
















iHH| 

■■HKi 


































fciO. ^ 
Bö: 

K (o 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















































BERLINER 





U 


<V\TC! 


AI 


B 


Organ für praktische Aerzte. 


. 


Mit 


nach amtlichen Mitteilungen. 


.-.V W V. ' vV'Vv ^s ‘ A\ 

- *- 3 ,» y*yJ 5 \}C\v/J v 

■ i/C’ V* v t -.K v Vi? , l i \ ‘ <.y'. 
• •v'.v-''* 


r r . vV"-W 


Re digie rfc 


yön 


Prof. Dr. C. Posiicr, ymi I)r. Hans Kolm, 

‘v-h, »ffcai. ttwlia.* 


VV.f 




JlV/JlUO IJLilV JAHRGANG. 
II. HALBJAHR. 


' 'V 11 a -y.yi * - f’ V 1 

{V % •• r & 

. 


■ 

r • ( fc.j v • . : t •; 

=* •; 1-v v. ? .‘ j i; •, ». f > i i-.v/c v >♦ 

■ . ,va vv, 1 1 vt t? : • { .: ; 


BERLIN 1912 . 

Verlag von August H t rij oh w a I <1. 


NW, Unter d^iiLinckm &L 

"7 v $£$$$ 


Digitize<# b/ 


nlf> ’ Original from 

VaUV'^IC'. UNfVERSÜY OF MICHIGAN 















Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




-■>> «a. * * K'rtfii(«-tir, <■ '—: 

- I 4Utk-.. JVwrti»tMi4«n n*h.4t»n 
igr-Vfifa* #VS tN**UUr*MW«C» SU, 


Alle CIniuMidUAgen fC? .die RvdAVitoe und EVp*1l(ii A 
wyll* attt p\>r»olrW rn die Vnrt«K>l)weftb»n*rJan*: 
Aütfuvt HjWhW^tU In BorJkd SH'. t U»»fM dou ]L.lndoe 
3 So» 6 $, jun.'wuiema. 


Organ für praktische Aerzte 

Mit &j&cSESj{$tfgimg der Medizinal verwalt nhg und Medizinal 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: 

i! f>«tf. Dr. t (Wl and Bf. Jfons Kuhn. August Bin 


Expedition 


Neiiniiiitlvierzigsler Jahrgang, 


-ngwtali*.»: Brüf and V.ehuer: Dehnr äje.WuküQgQn van Tnjektioae'n 
K^vdiumsaU« s*»f da» Blutbild: : (büx ^ör;ir; ni edi2iüwc'bBn 
■i • • .^r-r-vitsktjolk )q Wien.) .5, 1261.'' 
f. s» c 11 * k Zur PaWitdagiV der ftekrt-tVoneü 1 he» Digbetes insipid us> 
•V »> de» iDDeruü AbU'ilütig des judisniieü • Kraukenhausea za 
i ~ S. I2fc5. 

>1 J 'vp < w: Ceber dia gäuetige Beeinflussung desPemphigus dÜTch 
?iiumn (Aua dem dematolagbchea Stad tkta'rikeähaüs lt 
Linden.) S. I2<u. 

r\ rb: Bei frag zur Äetiologi« der NeuröreciiliVe dn.& sur 
.*-•« . ^kV'AraaXj&chaödluDg;, (Schluss.): S» VIfiS. 

' '/rr J l • Erfolge und Technik der tfe ntgen behänd lang in der 
*«» fiifcatögi*. 8,1270. 

/'••njjr.k Zur Kenntnis, der Tracheiti.v gumtaussu (Aus dem Pitbo- 
v ' - ^ Iit«ntute zu Breslau ) S. 1272* 

HV Zur Uidferöniiald/Ägn.jsft des Aötte ösuj eurjsmas. (An* dem 
Asi^i V tkWria - Knuikcuhauae Sehöaeberg - Berlin,) (lllustr,) 
- f*7\. : 

an und Maren Zur M<W«inp. und Datierung röü Thorium X- 
l f (Au* dm laböralöriutn der Deui-schen fiasglühl/eiit- 

Aiv >rng'TJj;ÜachaJt ' Auergeyi«f 1 schaft].} (illuitf,) 5. 1275. -~ 

viaitWnt: Bemerkung zu den obigen Ausführungen. S. 1277. 
V-;. (Aus dem Waisenbausc der Stadt Berlin.) 

*v K/T 7 . . , it ; ^ _ • • 

* *■■ r, Behring: Einführung- m diartehre ton der 

v- ufiiyt.'ing der, Jofuktiooslfrankbeikn, S.1275. (Bel Friedberger.) 

BAnfti: : i*W- Lrraphgefasssyatem des Iliruks. 'S» 1250. (tief. 
: •; ’ Fey/t*: Diü Nervenkrankheiten des Kindesalters, 

.‘Kadtktc und Winter; Ursadhn« und Bekämpfung, des 
herst 5. 1280. P ei per: SduglingssterbUcbkeVt und 
v-.;U' 4 ^*»üjwnrgn ln Pcimmertt. S. 5280. (Bet Göppert.) — Frätikap 
V - eii« Weibe*, Oosundheitslebre für alle Lebensalter. & l££ö. 


(Bef. Zuntz.) — Tbeilbaberr Der IJntergaog der deiitscba« Juden. 
5.1281, (Bei. Weinberg.) 

Liifffttflif'Anatßg*; ’Pbyaiolö^e, SL1281. — PhAnuakbiögin. 8.1281. — 
Allgemeine l'ätbologtu und pathologische Auatotoie- S, 1282. — 
;i*ÄraaUei«Vut»de und SeiaU'gre. S. 1553. •— luö^re Mvdidu. S 1284; — 
P^j'ühiatm und .Nmenkrsinkheitei/. ‘ S. 128Ö. — Kinderheilkunde.- 
S, 1.285,, — Chirurgie/ S/12S0. —'&>mge.ftologiei 5. 1287.. — Uro¬ 
logie.. 8.1287/— Saut^ und tonemebö Krankh»?‘ton, S. 12S7. — 
Gebartsbilfe und Gjnäknh«gia. S. 1287. — Abgofthbökutido, S: 1280. 
— Hals-, Nasen- und Obrenkfaukbeitor». S. I2K0. — ^ohnjk, & 1285. 

Vvrbaadlüngen ürstHcfeer l. Bertin«r madjkiriVsohe 

(reseHsohaft. Heller/PsoudöU'iiibiasis dor fiatubiase beim Maurie 
infolge durcbgbbrocbbner Derwoidarsto. BVckäfr Deman- 

straiioö zur Thorium X-BebaOiUuiig^ dw portii^vnou S. 1‘2K0. 

Klein perer: Deraoostration >Vm PräparaU« von peniieiosec Anämie 
*aoh Tborium S-Bebaüdluog. S. i2BÖ„ Blas^hketc Dtmoostrati«n 
biu.'ös Neger-AlbioOÄ. ^/t330. Sub on iedens Inuintinautri» alyi uud 
ihre . chirurgische Behandlung. 5. 1:291. — Gesellschaft dar 
Chatit/-A err.l/fci. S. 1292, — .-Laryn-golU^isohte l:>«rbaft 

tu Berliö. SA.29(/ — ßnriiüOf GcaRÜSttbaft iiir .PiV^biatria 
Und '^rfifenkfAnfebevtbii//.*f*■,1200//-^ Var-iiri für innere 
Medizin.und,Kinderb^Hkondö sti Berlin, 'a. 1303. —* \fcdi - 
siniscb - naturvisseusebaftliche Gesellschaft jeu Jaria, 
S.. 1303.. — Aeritlicber Verein ru Müaeheu. S. 1H03. - 

Ge^el)>chaft.lür MorpkoTagiif und Ptiysiologie ru MiinchAni 
S. 1304, — Aer*tliche/r. B^zirkiverein au ZHv^u. S PÄOi, -«- 
K. 5?. GeseU&rthflft dsi Aerzto zu Wiott. S. 1804, 

Bericht über die 2). Vor&a«umluög der D^üts^bett otulo-giAabeh 
Ge&e'l liJchaft. Hauoovor, 23. und 24. Mai UM2. (Scbluss.) S,*7404. 

Helfte vj Die Bekämpfung. dt> Artbtömjttefiiu|yg»* diu Arrucsimittvl- 

liste des Kanpfesses für vun^-re Mad>u«r*- S. i7b>5. 

Tagesgeschicbti, N:at?.r*-ü, $, J30?. —- Arai j. 5.13i>8. 


Die KonzentrtttioiV »itd d»ihei in Macho- Kiöfeiium. Apgegebori,, 

was vura .pbj^ib.^Gfibeii K't'audpunkt. • aus ohöfi |>cHri-iL"hfi' nicht 

•zulässig ist AngSTiornraen, da'« die Angabe yon Itfäelk'-Kinbwiioh «ulJ» 
auf die, mit der betreffenden Badiuraxuenge im fAdlbäktiyen (ileicbg.v^e^I 
befindliche Menge von Ni tan (Emanation) besieht so würdt‘ ein 'Sätfigvm^- 
Strom ?on eiuer elekiroatatiscben Einheit, aUq etwa lÖf».M-iArb/3di%'- 
heiteo eines gewoholiehen FonUkipskops, ddob den noucroo Mci?dbc^» 
etwa (1,00017 mg Radiummetalt ciitsprecheD. . 

Bi^eus bergestellte Radiumlüsung^n haben rur &uf3chwdm}£ 
rein therapeutischer Frühen Wichmaßn!), ;Sjmi4b 2 ) ver¬ 
wendet. Beuchard und BaUbasard*)/ ferner««üertjing* Dnmi- 
nici und seine Mitiirbeiter 1 ) baWn ErnüUwneu \m ünlOsliebeai 
Radiumsulfat and die bl*te?e« haben duiaufhiii hei 

viu^m Pferde eine deutliche Vfirnaehruag der Zahl der ralrn Bfut- 
kÖFpercbeu gefundor^ wenn sie anch nicht >üdter waren, ob die>» 
aicbt den verbesseMeo Lebens Verhältnissen dieses Pferden zu ver¬ 
danken sei. 

Wir ipgari im Hinblick auf so viele, ajßdimkY.b gewiss a»is- 
geselchnete Arbeit öd auf dem Gebiete der inlrrnen Behühdlung 
mtt Bec^uefö^trablen. die ao dem Mangel einer susretebenden 


• .- -Mr l. tuetliziniscbein- Universitätsklinik m. : Wic-n 
(Direktor. C v. Noorden). 

Usber die Wirkungen von Injektionen löslicher 
Radiumsalze auf das Blutbild. 


0. &riU uud l Zehner. 


Kv lAtera-tüT &1>er die biologischen und pbystolngtschen 
icftÄf-ci radi<vafctiS«»MtHTiztin ist t& <h?f> ietitert jafecen 
'•»■•.»rde'.RtJ'i'cIi aiark »Tig^w^pbso«. Boso'bd^rs hi&tzü sich viele 
: * c aiii dam Rinftiw» sie* eritnoZvrfailöprbdakt^ d«s Radium«?/ 
i der RadiDmeanAnäHno nd8fr deü ’;^Hoük 4: beschäftigt 
»Ar.ait* nabelvagetKlcn Grönden nur von wnnigeit Autoren 
r - -'■:■ >t »lirdvo, Kadium«a!ze uud damit *itt$ länger andauernde 
*ti> vnn radioaktiveu Substanzdß re f np. StrabHitigeu io de» 
w»sau* «inzaführen. Eibe Reihe Autcrun hubeu die so- 
-tiateu Radtumampullen, ReiitabieMen üaw. bonütif, weiche 
a 1 ervefu^tenen Ftruveu in deß Händel getirAehf worden und 
' • r b f - Menuett von Radkin-Haizeu antbalfeu .yullen. Nawli 
■-'-*?> fcrfabmugeti sind, aber diese I,f>s««jg:en vielfach nirht sehr 
«und konstant uud enthaiteti bestenfalie our Radium- 
«Ser Grfisaenprdnung voo etwa 0,0002 mg Radium- 


1) Wicbm*iHti f ü» der IfuHkuodt:"'. ’ • 

2) Ouy\H HvspUal Reparis, LXV., )$\ : l v: .•. 

3) ';oaiptes rondiuj du rA.;*dvmi»ri r.‘>. 

4 - Coorlptas renjBK^ jp U. IH. 191 

uod Comptcs rendüs du l? fe-iet': biüb, \ 3. JE.' ÜHO, 
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Definition und richtigen Dosierung mit wissenschaftlichen Ein¬ 
heiten leiden, besonderen Wert darauf, die Dosierung bis auf 
etwa 0,1 pCt. genau festgestellt zu haben, was uns gerade bei Ver¬ 
suchen mit StrableDgattungen, die in verschiedener Stärke be¬ 
kanntlich durchaus verschiedene therapeutische und biologische 
Effekte haben, von grosser Wichtigkeit erscheint. Wir haben 
uns unsere Radiumlösungen selbst hergestellt, indem wir von 
einem von dem k. k. österr. Montanverkaufsamt bezogenen 
Präparat von RaCJ 2 ausgingen, welches nach der in dem 
Radiuminstitut der Kais. Akademie der Wissenschaften vorge¬ 
nommenen Eichung pro Milligramm einen Gehalt von 0,334 mg 
Radiummetall aufwies. Dieser Gehalt bezieht sich auf das bis 
gegen Ende 1911 in dem obigen Institut in Verwendung ge¬ 
standene Standard-Präparat, das pro Gramm Radium 118 Gramm¬ 
kalorien pro Stunde entwickelt, und verringert sich, wenn man 
den neuesten internationalen Radium-Standard zugrunde legt, auf 
0,294 mg Radiummetall pro Milligramm. Von diesem Präparat 
wurden mit aller Sorgfalt Lösungen in reinster physiologischer 
Kochsalzlösung hergestellt, deren Gehalt sowohl nach der Gamma- 
Strahlenmethode als auch nach der genaueren Emanationsmethode 
kontrolliert und verglichen wurde. Wir haben Radiumchlorid¬ 
lösungen mit Gehalten zwischen 0,0025 und 0,093 mg Radium¬ 
chlorid, also zwischen 0,002 und 0,07 mg Radiummetall verwendet. 
Die schwächste dieser Lösungen war also noch immer mehr als 
10 mal, die stärkste mehr als 350 mal so stark als die Radium¬ 
mengen, welche günstigstenfalls in den vorhin erwähnten „Radium¬ 
ampullen“ enthalten zu sein pflegen. Mit diesen Lösungen wurden 
eine Reihe von Hunden und Kaninchen subcutan injiziert. 

Besondere Lokalwirkungen wurden ausser Pigmentierungen 
keine beobachtet. Was die Allgemeinwirkung solcher In¬ 
jektionen betrifft, so fanden wir, dass die Versuchstiere recht 
munter blieben und dass Körpergewicht und Temperatur dauernd 
normal verblieben. Was den Stoffwechsel .betrifft, so sind 
Versuche darüber auf der hiesigen Klinik im Gang. 

Die im Folgenden mitgeteilten Versuche beschäftigen sich 
mit dem Einfluss solcher Injektionen auf das Blutbild. Maass¬ 
gebend für diesen Gang unserer Untersuchungen war, dass v. Noorden 
und Falta in einer grundlegenden Arbeit 1 ) über den Einfluss von 
Radiumemanation auf das Blutbild gefunden hatten, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen nach Inhalation von Radiumemanation 
die Zahl der Leukocyten zunächst während der Inhalation 
merklich anstieg. Die Dosen, die dabei verwendet wurden, ent¬ 
sprachen 20 bis 675 Mache-Einheiten pro Liter Luft und in einer 
neueren Arbeit von Falta und Freund 2 3 ) sogar bis 1200 Mache- 
Einheiten pro Liter Luft. Seither haben Falta, Krieser und 
Zehner 8 ) auch festgestellt, dass eine radioaktive Substanz, die 
viel rascher zerfällt als das Radium, nämlich Thorium X, in lös¬ 
licher Form subcutan injiziert, zunächst manchmal ein ganz kurzes 
und rasches Ansteigen der Leukocytenzahl um 10 bis 15 pCt., aber 
dann immer einen starken, durch eventuell mehrere Wochen 
sich hinziehenden Fall der Leukocytenwerte zur Folge hat. 
Was die Zahl der Erythrocyten betrifft, so wurde beim Aufenthalte 
im Emanatorium mehrfach ein messbares Ansteigen der Zahl 
derselben beobachtet; auch konnte bei Personen, welche sich 
längere Zeit mit der Herstellung und dem Studium von Radium¬ 
salzen beschäftigen, öfters eine leichte Polyglobulie konstatiert 
werden. (Vergl. darüber die erwähnte Arbeit von v. Noorden 
und Falta und eine demnächst erscheinende ausführliche Publikation 
von dem Einen von uns [Zehner].) Auch nach Injektionen von 
Thorium X wurde mehrfach ein beträchtliches Steigen der Menge 
der roten Blutkörperchen beobachtet. (Vergl. die Verhandlungen 
des Kongresses für innere Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Die folgenden Untersuchungen zeigen, dass wenn Radiumsalze 
selbst in den oben angegebenen Konzentrationsgrenzen in löslicher 
Form in den Organismus injiziert werden, eine intensive Wirkung 
auf den ganzen hämatopoetischen Apparat ausgeübt wird. 

Die folgenden Tabellen 1—6 geben einen Auszug aus unseren 
Tierversuchen, bei welchen täglich mindestens einmal die Leuko¬ 
cyten und fast durchweg auch die Erythrocyten gezählt wurden. 
Diese Messungen wurden, um Verdauungsleukocytosen usw. aus¬ 
zuschalten, stets morgens vor der Fütterung vorgenommen. Von 
Zeit zu Zeit wurden auch Differentialzählungen der weissen Blut¬ 
körperchen eingeschaltet. 


1) Medizinische Klinik, 1911, Nr. 39. 

2) Münchener mcd. Wochenschr., 1912, H. 14. 

3) Wiener klin. Wochenschr., 1912. 



Tabelle 1. 


Versuchsprotokoll Nr. XLI. Hund, Körpergewicht 9 kg. 


Tag der 
Beobachtung 

Erythrocyten 

Leukocyten 

1. 

5 000 000 

8 800 

2. 

1 

9 200 

3. 


8 800 

4. 


8 000 

5. 


8 600 

6. 


8 200 

8. 

5000 000 

8 900 

Injektion von 
Radiumchloridlösung 
entspricht 0,0184 mg 
Ra (met.) 

9. 

1 

1 

12 500 

10. 


14 000 

11. 


18 000 

12. 


19 200 

13. 


23 000 

14. 


25 200 

15. 


16 000 

16. 

1 

16 000 

17. 


24 000 

18. 


20 000 

19. 


17 600 

20. 


26 000 

21. 

1 

20 000 

22. 

7 000 000 

16 000*) 

23. n 
p. m. 

6 600 000 

13 000 


16 000 

24. 

6400 000 

22 000 

n!' 

p. m. 

6400 000 

22 700 


18 400 

26. 

8000 000 

24 000 

27. 

7 200 000 

21000 

28. 

8000000 

21400 

29. 

8 000 000 

35 200 

30. 


14 100 

31. 


10 200 

32. 


13 000 

34. 


12 000 

35. 


16 800 

36. 

6 000 000 

14 000 

37. 


10 000 

38. 

6400 000 

1 9 500 

39. 

6 000 000 

9000 

41. 

5800 000 

8 700 

42. 

5 600 000 

8 400 

43. 

6 000 000 

6 400 

44. 


9 600 

46. 

6 400 000 

6 400 

47. 

6 800 000 

8 000 

49. 

6 400 000 

8 400 

51. 

6 300 009 

8 600 

56. 

7 400 000 

17 600 

58. 

8 500 000 

16000 

61. 

7 000 000 

13 600 

63. 

7 200 000 

13 000 

65. 

6 700 000 

10 000 

81. 

7 000 000 

14 000 


*) Differentialzählung: Polymorphkernige 70pCt., Lymphocyten 21 pCt., 
Mononukleäre 8 pCt., Eosinophile 1 pCt. 

Tabelle 2. 


Versuchsprotokoll Nr.XLII. Hund, Körpergewicht 8V2 kg. 


1. a. m. 

5 800 000 i 

10 000 

Injektion von 
Radiumchlorid ent¬ 
spricht 0,047 mg 

Ra (met.) 

p. m. 

i 

I 18 000 

9 a. m. 

* p. m. 

8 000 000 

14 000 


16 000 

3. 

7 600000 

14 000 

4. 

8 000 000 

16 400 

5. 

8 000 000 

18000 

6. 

8 000 000 

12 000 

7. 

7 200 000 

12 000 

8. 

7 200 000 

4 800 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

Tabelle 4. 

Versuchsprotokoll Nr. XLIV. Hund, Körpergewicht 7 kg. 

Tag der 
Beobachtung 



Erythrocyten 

Leukocyten 

Tag der 
Beobachtung 

Erythrocyten 

Leukocyten 






9. 

6 400 000 

8 000 




10. 

7 200 000 

6 800 

1. 

6 500 000 

8 900 

n. 

p. m. 

6 800 000 

7 800 

2. 

6 700 000 

9 000 


9 000 

3. 

6 400 000 

9 000 

12. 

7 600 000 

8000 

Injektion von 



13. 

p. m. 

7 600 000 

4 000 

Radiumchlorid ent- 



7 800 000 

7 200 

spricht 0,0475 mg 



14 n». 

8 000 

Ra (met.) 



p. m. 


7 000 

2 Std. nach derlnjekt. 

8 300 000 

14 000 

15. 

8 000 000 

7 300 



15 300 

16. 


7 000 

4 a. m. 


21 000 

17. 

7 600 000 

4 000 

* p. m. 

8 000 000 

17 600 

18. 


5 200 

5. 

8 000 000 

17 200 

19. 


7 000 

6. 

9 800 000 

16 000 

21. 


4 200 

7. 

10 400 000 

18 400 

22. 


3 300 

8. 

10 200 000 

21000 

23. 


2 200 

9. 

10 480 000 

17 600 

24. 

6 200 000 

4 000 

10. 

11200 000*) 

17 800 

25. 


3 900 

11. 

11400 000 

20 000 

26. 

6 380 000 

2 800 

12. 

11200 000 

21 800 

27. 

6 400 000 

3 000 

13. 

12 400 000 

18 000 

28. 

7 200 000 

3 800 

14. 

11300 000 

13 000 

30. 

8000 000 

4 000 

15. 

11200 000 

16 000 

31. 

8 000 000 

5 600 

16. 

12 400 000 

16 000 

32. 

8 000 000 

6 400 

17. 

13 000 000 

20 000 

33. 

7 280 000 

8000 

18. 

12 200 000 

24 000 

34. 

7 600000 

6 800 

19. 

11900 000 

32 000 

35. 

7 600 000 

7 600 

20. 

11 200 000 

28 200 

37. 

7 200 000 

8000 

21. 

11 700 000 

20000 

39. 

6 800 000 

11200 

22. 

11 260 000 

14 000 

44. 

8 000 000 

16 300 

23. 

10 700 000 

12000 

46. 

8 400 000 

18 000 

24. 

10 400 000 

9 700 

49. 

7 800 000 

12 400 

25. 

11000 000 

7 200 

51. 

7000 000 

17000 

26. 

10 600 000 

8 800 

53. 

6 400 000 

14 800 

27. 

10 000 000 

9 600 

70. 

5 600000 

9 700 

28. 

9 600 000 

12 700 




32. 

10 000 000 

9 000 




*) Hämoglobin Sahli 95pCt. 

Tabelle 8. 




Versuchsprotokoll Nr. XLIII. Hund, Körpergewicht 5 kg. 

jl an eiie o. 

Versuchsprotokoll Nr. XLV. Kaninchen, Körper- 

1. 

5 600 000 

12000 

gewicht 272 kg. 





2. 

5 300 000 

12 400 

1. a. ra. 


12 400 

3. 

5 400 000 

12 000 

p. m. Injektion von 



Injektion von 



Radiumchlorid ent- 



Radiumchlorid ent- 



spricht 0,0308 mg 



spricht 0,064 mg 



Ra (met.) 



Ra (met.) 



2. 

6 000 000 

8 000 

>/., Std. nach d.Injekt. 

7 200000 

16 000 

3. 

13 100 

~ * n » * 

7 400 000 

20000 

4. 


8 800 

4 r w » m 


21000 

5. 


8 900 

4 a. m. 

6400000 

18 300 

6. 

6 000 000 

12 000 

p. m. 

22 000 

7. 

5 200 

5. 

6 400 000 

18 000 

8. 


5000*) 

6. 

6 500 000 

24 600 

9. 


13 600 

7. 

7 600 000 

24 000 

10. 


14 800 

8. 

7 600 000 

23 000 

11. 


16000 

9. 

7 000 000 

19 000 

12. 


12000 

10. 

9 600 000*) 

11000 



18 000 

11. 

8 000 000 

15 200 

13 a. m. 
p. m. 

7 100 000 

12 000 

12. 

8 500 000 

10000 

14. 


16 000 

13. 

8 300 000 

9 600 

15. 


18 000 

14. 

8 480 000 

8 000 

16. 


14 000 

15. 

9 000 000 

10 200 

17. 


13 900 

16. 

9 600 000 

8 000 

18. 


9800 

17. 

8 600000 

6400 

20. 


9 200 

18. 

8000 000 

9 600 

21. 


6 700 

19. 

7 800 000 

8 000 

22. 


9 600 

20. 

8 000 000 

6000 

23. 

6 800 000 

8 000 

21. 

9 400 000 

2 400 

24. 

5000 000 

8 200 

22. 

8 600 000 

2 000 

25. 


7 000 

23. 

9 300000 

4 000 

27. 


8 700 

24. 

8 200 000 

1 200 

28. 

5 800 000 

10 500 

25. 

7 400 000 

2 400 

29. 

5 900 000 

8 600 

26. 

8 000 000 

3 200 

30. 

8 000 

27. 

7 600 000 

4 000 

31. 

5 000 000 

15 600 

45. 

6 900 000 

12 300 

32. 

4 000 000 

16 000 




*) Differentialzählung: Polymorphkernige 70 pCt., 

Lymphocyten 25 pCt. 

•) Hämoglobin Sahli 85 pCt. | 

Mononukleäre 3 pCt., Eosinophile 2 pCt. 
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Tabelle 5 (Fortsetzung). 


Tag der 
Beobachtung 

Erythrocyten 

Leukocyten 

33. 

4 800 000 

12 000 

35. 

5 000 000 

10 300 

37. 

6 200 000 

11 000 

41. 

8 200 000 

8 000 

42. 

8 800 000 

6 400 

44. 

8 000 000 

8 600 

45. 

7 000 000 

7 800 

47. 

8 000 000 

10 000 

68 . 

7 200 000 | 

| 11200 


Tabelle 6. 

Verauchsprotokoll Nr. XLVI. Kaninoben, Körper¬ 
gewicht 3 kg. 


1 . a. m. 

7 200 000 

10 800 

p. m. Injektion von 
Radiumchlorid ent¬ 
spricht 0,0042 mg 
Ra (met.) 

2 Std. nach der Inj. 

8 100 000 

15 200 



16 800 

2 a - m * 
p. m. 


[15 800 

8 000 000 

i 16 000 

3. 


22 000 

4. 


21600 

5. 

7 600 000 

25 000 

6 . 

7 800 000 

20 000 

7. 

7 800 000 

24 000 

8 . 

7 200 000*) 

16 000 

9. 

8 100 000 

20 000 

10 . 

8 000 000 

20 000 

11 . 

7 680 000 

20 000 

12 . 

9 600 000 

16 000 

13. 

8 400 000 

18 000 

14. 

8 000 000 

15 000 

15. 

7 800 000 

14 000 

16. 

7 200 000 

17 200 

17. 

6 600 000 

12 000 

18. 

8 000 000 

9 600 

19. 

8 000 000 

9 000 

20 . 

8 000 000 

7 600 

21 . 

7 800 000 

6 400 

22 . 

7 200 000 

! 11200 

23. 

8 000 000 

8 000 

25. 

7 000 000 

7 800 

26. 

7 500 000 

9 600 

44. 

6 000 000 

16 000 

*) Hämoglobin Sahli 70 pCt. 


Aus diesen Tabellen gebt nun Folgendes hervor: 

1. Die Wirkung auf die Erytbrocyten übertrifft an Inten¬ 
sität alles, was bisher in dieser Beziehung beobachtet worden ist. 
Schon ganz kurze Zeit nach der Injektion steigt die Zahl der 
roten Blutkörperchen enorm an (z. B. in Versuch Nr. XLIII und 
Nr. XL1V, Tabelle 3 und 4 binnen einer halben Stunde nach der 
Injektion von 5 400 000 auf 7 200 000, resp. binnen 2 Stunden 
von 6400000 auf 8300000 Erytbrocyten pro cmm. Nach diesem 
ersten rapiden Anstieg erfolgt (teilweise unter Schwankungen) in 
den nächsten Tagen ein weiterer bedeutender Anstieg, und diese 
Polyglobulie erreicht in einzelnen Fällen Werte bis zu 13000000 
Erythrocyten pro cmm (Tabelle 4), also Werte, wie sie in der 
Pathologie kaum beobachtet worden sind. Diese hohen Werte 
erhalten sich oft wochenlang, gehen dann im weiteren Verlauf 
unter starken Schwankungen im allgemeinen zurück, bleiben aber 
noch viele Wochen nach der Injektion stark über der Norm. Um 
eine Ausschwemmung von Erythrocyten aus dem Reservoir kann 
es sich bei einem so anhaltenden Effekt nicht handeln, sondern 
es wird offenbar der Erythrocytenapparat selbst durch die radio¬ 
aktiven Strahlungen in hohem Grade zur Neubildung angeregt. 

Der Einfluss der Dosierung ist dabei (wie z. B. aus dem Ver¬ 
gleich der Versuche Nr. XLI, Nr. XLIII und Nr. XLVI hervorgeht) 
ein ganz ausgesprochener. Bei Dosen unter etwa 0,002 mg pro 
kg Körpergewicht bleibt die Wirkung auf die Erythrocyten- 
konzentration in massigen Grenzen. Pathologische Formen wie 
Poikolocyten, Erythroblasten u. s. f. konnten wir in keinem Falle 
beobachten. Was den Hämoglobingehalt betrifft, so steigt derselbe 
durchaus nicht so stark an; das ist nicht überraschend, denn ein 
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ähnliches Verhalten des Hämoglobingehaltes ist bekanntlich auch 
bei anderen Fällen von experimentell erzeugter Polyglobulie be¬ 
obachtet worden, z. B. bei der Polyglobulie nach Adrenalin- 
injektionen von Bertelli, Falta und Schweeger 1 ). 

2. Nicht minder auffallend ist die Wirkung der Radium- 
injektionen auf die Leukocyten. Im wesentlichen ergibt sich, 
wie die obigen Tabellen zeigen, schon ganz kurze Zeit nach der 
Injektion ein sehr bedeutender Anstieg der Leukocytenkonzentration. 
So war z. B. in den Versuchen Nr. XLIII und Nr. XLIV (Tabelle 
Nr. 3 und 4) die Leukocytenzahl schon 2 Stunden nach der In¬ 
jektion um mehr als 60 pCt. vermehrt. In den nächsten Tagen 
erfolgt ein weiterer Anstieg bis zu relativ sehr hohen Werten, oft bis 
zu mehr als 200 pCt. der ursprünglichen Leukocytenzahl. Dieser 
Anstieg ist also nicht nur viel stärker, sondern hält auch viel 
länger an, als bei Behandlung mit Thorium X beobachtet worden 
ist. Der weitere Verlauf ist beim Radiumsalz deutlich abhängig 
von der Dosierung: Bei grossen Dosen [0,04 — 0,07 mg Ra (met.)] 
folgt auf die erhöhten Leukocytenzahlen nach einigen Tagen bis 
einer Wocbe ein rasches Abfallen: es tritt mehr oder minder starke 
Leukopenie ein, und erst nach einigen Wochen kehren die Werte 
wieder zur Norm zurück. Bei kleineren Dosen hält die Hyper- 
leukocytose relativ sehr lange an (vgl. Tabelle 1, 6) und kehrt 
dann langsam zur Norm zurück ohne überhaupt wesentlich unter 
die normalen Zahlen heruntergegangen zu sein. 

Besonders charakteristisch für das Verhalten der Blutkörperchen 
nach Radiumsalzinjektionen, sowohl bei den grössten als auch bei 
den kleinsten von uns verabreichten Dosen, sind die auffallenden 
starken Schwankungen in den Konzentrationen; sowohl in der 
Periode der Hyperleukocytose als auch in dem Stadium der Leuko¬ 
penie schwanken, unbeschadet des eben beschriebenen allgemeinen 
Charakters der Kurven, bei täglichen Messungen die Zahlen 
ausserordentlich stark. So finden wir in dem Versuch Nr. XLV 
(Tabelle Nr. 5) noch 8 Tage nach der Injektion Schwankungen 
zwischen 5000 und 14000 binnen 48 Stunden, im Versuch Nr. XLI 
(Tabelle Nr. 1) noch nach 20 Tagen zwischen 21000 und 35000 
binnen 24 Stunden. 

Zu bemerken ist ferner, dass die Differentialzählungen keine 
wesentlichen Verschiedenheiten ergeben: der Effekt der Injektion 
scheint sich gleicbmässig auf die einzelnen Formen der Leukocyten 
zu erstrecken: Neutrophile Zellen und Lymphocyten werden gleich- 
mässig vermehrt bzw. vermindert. 

Vergleichen wir nun den Einfluss der Injektionen der lös¬ 
lichen Radiumsalze auf die Leukocyten und die Erythrocyten, so 
können wir kurz resümieren: Auf den Leukocytenapparat erfolgt 
in allen Fällen eine starke Reizwirkuog, bei grösseren Dosen 
aber auch eine schädigende Wirkung. Auf den Erythrocyten¬ 
apparat konnten wir selbst bei den grössten von uns verwendeten 
Dosen stets nur eine starke Reizwirkung konstatieren, die sehr 
lange anhielt. 

Diese lang andauernde Wirkung findet eine Aufklärung durch 
Untersuchungen, die wir über die Ausscheidungsverhältnisse des 
Radiums aus dem Organismus unternommen haben. Im Folgenden 
seien einige unserer diesbezüglichen Resultate mitgeteilt: 

Die Bestimramung der Menge Radium in den Ausscheidungen ge¬ 
schah nach der sehr genauen Emanationsmethode, die für unsere Zwecke 
passend modifiziert wurde. Wir behalten uns vor, an anderer Stelle 
über diese Methode sowie über weitere die Verteilung von Radium im 
Organismus betreffende Versuche eingehend zu berichten. 

Versuchsprotokoll Nr. XLI. 

Hund, Körpergewicht 9 kg; erhält eine subcutane Injektion von Radium- 
chlorid entsprechend 0,0184 mg Ra (raet.). Wiedergefunden wurde in den 
Ausscheidungen: 


Tag 
p. i. 

Gehalt an Radium (met.) in 

Fäces | Harn 

mg : mg 

in pCt. der injizierten 
Menge 

Fäces | Harn 

1 . 

keine 

1 0,000046 


0,02 

2 . 

0,00334 

I ? 

18,2 

? 

3. 

0,00021 

1 0,0000001 

1,2 

0,001 

4. 

? 

0,00000007 

V 

0,0004 

5. 

0,0000378 

? 

0,2 

? 

6 . u. 7. 

0,00000155 

0,000000058 

0,001 

0,0003 

11 . 

0,00000188 

0,00000071 

0,008 

0,004 


1) Zeitschr, f. klin. Medizin, 1910, Nr. 71, 
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Au * dies*?« Versuchen geht h«rvor, dass die Ausscheidung 
'■f gwbe-atan injizierten IfiAlicliön Ratiitirnäahe hauptehchlich durch 
: - l’ion and nur in Atmerst geringem Grad« durch den Hum 
■ -rrt Innerhalb der er»!«m 4 Tage werden -danach '.erwa 4 bis 
fi •: ile* mjiiferfen Kadiuiüs iin^gescMeder.», Yo« da ab nur 
• ■ ■ L y- «ehr geringe Me «gen. Da bei der Luhe« Loberwdauer 
•y* KidPiöi* äfe in den Ymttctaieiten mfnlfenden M&ngeu präk- 
-rA gfefek Sali sind, ^ luasw raan aunehmeB, das» der übrige 
; .l*r foyfeicfien Radißicomenget»; iai Körper durrdi sehr lange 
; *'i jurückcebaltea wird. Da# stimmt auch mit einigen ffe- 
M^NftTjpeo Von Caan und (?*erriy und eoo Donvinici>), die 
; >rd?ogv Uulö$iiche Radiöraealze betreffen, überein. Die Tai- 
Wcfk*. '!*?* auch nach Injektion von Ibalfeben Radjumsalzen 
r. %• .0m sehr lange im Körper reUufert bfeibh erklärt auch die 
srzr andauernde Wirkung; der Radmixiiojektionefl auf den Erythro- 
r>'V*aj>parat. 

onsere Versuche bedürfen noch mannigfacher Er- 
r-cs nach v*f*cHiedeneu Ricbtangea; derartige Uötßr- 

♦ög»u auf der hiesigen Klinik im Gang. ist tu 

das?« der starke Effekt der subcutanen Injektionen 
/tK-r Badiu«ÄLaUe auf die Za bl der roten BIutk^rpeTCbeö 
f »avfc tfi therapeutischen Zwecke« nutzbar machen lassen 
> '4 Wir’- f?uich»eö nicht versäumen, auch an dieser Stelle iletrö 
• :Vü I*r. W. Fälta für sein liebenswürdiges Interesse au 
: ■-* «erwachen und seine zahlreichen Anregungen unsere« 
Daok auMüeprechen 2 ). 


' - Her ioiiereti Atiteilimg des jüdisclierT KfarVk»m* 
- zyt tfcrjiu (Direktor: Pfö£ I)r. 11 , Htrauss)/ 

Tat Pathologie der Sekretionen bei Diabetes 
insipidus. 

V*«n 

ür. Adalbert Rosettlhat-Karbh.Hd. 

X irrend man früher bei der Betrachtung des Diabetes 
4es dem Verhallt?« tfe« Nervensystems eihe besondere Bc- 
g^vcheukt bat, hat man neuerdings das Augenmerk is 
> t.ijtrertnf. Grade auf das Verhalte« bestimmter Sekretionen bei 

• *u\i* iniripidüs gelenkt Sö ist im Laufejfes fetzten Jahr- 

di< sekretorische Tätigkeit dw Niere bei Diabetes insipidus 
' ',t uadwt und 'lun? AöäoS^fei?lf wichtiger tfe- 

• * t*ivpM gfmawht wfuÄ^b;.’ Auf Grund der hetreffmideb Unter- 

glaubte tnaa «feü Diabetes insipidus iife Folge einer 

• iS ik«t der Niere zur Bereitung eines normal konzentrierten 

.*'■ vi dürfen. Alfefding* Ist. gegen die allgemeine 

Satze« hvu einigen Seiten Widerspruch erhoben 
^ *»> dz&r* diese Frage zhrte.il bocJk Gegouatund der L>is- 


- v die bh;r U'^rhTH'becieo Versuch» in? w«sentltebön ab• 

«rarer., «rschien iw Apriihett, der Zticscbfdt; ,Radiuto iü 
»>u -3 H-;iÄu«de“ Hoe A;b>-it fou M. Lt^wy. welche Pütitnlou 
.; »«ßideu Person nicht einmal, süuderu imt Lüferbrorlnuigcu 
. * 4 .eo,Ä:uLoi*>u upd Tägön lojAkü'JüeB des lohaUö» dör «og.eim«uU*u 
v*v-w-s>|:.ii{v& , ‘ gemAchf hat, deren jede oä, Mache-Efeliöttu«.“' 
!»:•-• VvjrfaASertn fand bei Rheuuiattkhfn-' nur geringe 
> * *xv der Ltaikpeyfeoaiahien und nur Lei einem Versuch au 

r iQii'-n Per^./ü einwa 'rtbubdn Anstieg aut cü',;.^ 00 (! 0 . 

- ii i narh der Infektion. Diö pofeö■ 'BiUijch.rpcreh/u ; i wurden 
'• i-Krcsa+M. Diese ge-rihgeQ Effekte beruhen wc*h) auf den (weuijr 
ju.-t«, a «4 skberliob'Ajebr gßricgtm Ddsgö, die Ycrweuddt wurde.«. 


küss km ist. WoiferUiit hat man in jüngster Zok Verärid«miigeni 
an der Hypophyse ‘tu:w. ehie abnorme Funktion eines? Tc-ifef der¬ 
selben, mit dem Zustandekomtneu des Diabetes iwsipidu^, k< Zu« 
sann men hang gebracht. So hat vor einiger Zeit II. Strauss 1 } 
bei der Besprechung zweief Fülle von Diabetes imipidäs, wefche 
feit Entwirkeluijgslieimuangen bzw. einer Dystrophia ii&jpmv- 
geüiiatfe kombiniert waren, die Aufmerksamkeit auf die Hypn- 
phys« gelenkt, and .es hat kurzd ZdU nachher K. Ftaok 3 } auf 
Grund eiii«r au«ffAlirlieben Betfachtuog der zurseit über dfe 
HyiiophysenfunktiOftt vorUegcmiea espcrimeuielle« uod 
Fustsfellimgen eine Hypothese aufgesteljt, oach welcher 
Hypeifuuktion tl&r Zöllen der interruediaren Scbieht dor Hypo* 
pbyse für das Züsiandekommer» der Polyurie bei Diabetes iii* 
sipidua verantwortlich zu mseben sei. Auch auf ändert» Awomalien. 
der Sekretion bei Diabetes insipidus ist in neuerer Znk die Aufmeik 
samkeit gelenkt worden. So Hat H. Strangs 3 } u, a. vor kurzem 
über ein Fehlen des Pepsins und des amylolytischen 
Ferments ins Urin beuchfet, da er beide ;in. zwei, Fällen von 
Diabetes iusipidas veripfest bkt, und dhyou gesprOcHco, dass mb 
derartiger Befund, 4.ai. er- bei Mdtr.eö iZuatjtncfeo »ebr; beiten yor- 
kummt, vieifejeht geeignet ^ei r in ditTercniial-diagnöstiseher 
Richtbag Dienste: za iefeteo. Be* za hl reich on Fällen, bei welch-c»? 
H. Sirüussf im Verein mit seinen Scbölcru eine IJ.nfersuchupg 
des Ha rupepsiqs vorgeuommc« hatte, faud «ich nütuticli ein 
völliges Fehle« des Haropepvius sonst nur ö*ö,cii bei einigen 
Paffen von Mage4icärciöOOj und bei einet» Fall von prSmie. Ei« 
Fohlen des amylolyHschen Ferments tr-aite ich selbst bei Unfer- 
aucHuagen^ f die ich seinerzeit auf der StranÄ^’scheß Ab¬ 
tei lang auigefulirt habe-, mt bei Diabetes insipidna konslAirere«. 
kÖBnen. Da in. der Zwischenzeit übet das Verhaltea dev beiden 
Fernfeufe , bßÜ Fällen Von Diabetes insipiduÄ nichts mltgeteiit 
worden ist, und da ausserdem Fall 2 von .'Straus«,, wie ich 
peraöriiicbe« Mittoifeng entnehme, nur ein einziges MaV ünfeMpciit 
Wörden ist — m batHfelt« sich am einen Fall der Sprechstunde 
so folgt« ich gern eloer Anffo/dofang von Herrn Prof So^msa, 
das Verb alten des ilurßpepsios und des amylolytisehe« Ferhjenfes 
bet «inetn wehet«« Fall von Diabetes insiptäu» einer gemiö^re« 
Prüfung tu. unterziebcfl, 

Angaben über das Verhalten des proteolytischen Fmnenfes 
habe ich nur bei Bendersky*) und bei Bvan#schw^ig^}, 
über das amylolytische. Ferment nur bei vor? Öetv?,,\oV : ; 

tindeii köfHien. Von diesen Autoren toii Bbndnr'S.kiy (wefehet 
zu seinen Untersuchungen den VormUtagsbarn ” beöuizfe) 
eine Steigerung des PepsiügehaUes des liwis. Die Mötlmde, 
derer* er; sich bediente^ war die tö» Brücke attgegebenc 
Fibrinflackenmelhcide. Braunsub weig, der seine DnferSiicbungeu 
auf Veraola.ssnug von H. Strauss gemacht batte, konnte in 
eine?« an drei auföinarufer folgemle« Tage« «utersuchfen Faife 
üiemafe Pepsin ius Hrio Soden, sei cs, dass er den gesamten 
Tagesurin oder emselne Por«oneo desselben darauHim untej^ndife. 
Die .Methode, deren er sieh bediente, war die Vog Faid an 
gegebene Edestiüttiötböde. Soweit da?« amylofetiache Ferment in 
Frage kommt, hal von Bunczur in *t!iiem Fall liormafe Werte 
tfir diese« Fetznent gefuddeh. Welche Häriiportfeuen v«n> Be r> cz n r 
-seiner Dutersuchang ?«gtiunde gefegt bar, ist uns seinen Aus- 
fiib.ruogöO hiebt deSUiöb erkc«r*bÄr. Dfe Sfe.lhodik, dereo er sieh 
bediente, war das vhn Woh Igemuth aogegebene Verfebren. 
Icir) selbs.i habe ftu vorigen Jabre bei meine« bereife «rwübutefi 
ijptersuchunge«...über das Verhalten de» amylolytischeu Ifermeats 
da» Fehlen von amyiolytischttni Fermen» in einem Fall, von {)i;ib**L > 
kdostatierea k&nnen. Die dabei angewenufetn Me« 
tluf®k WJif ebeufalfe die von Woh lgernoih Uögbgebcwv Der 
neue Pali von Diabetes iosipuhie aus der (feob- 

achtaug, au welchem ich iqeirte Üntersucbuh^en hoi?feffeb koülfRe, 
w«r folgender: 

l. Sch., iG Jahre all. Kaiifmann. EUetr» {et^n, .Mytf«.<r «ot'feeT- 
krank.^ivbeii Geschwister gesund. Ab Kind iftots gesund. Vo*r A iUhren um 
ohnfjt spezieilcr* Grand stchr starker Durst verbunden mit hdufigam Urbr« 
drang auL . Manchmal febmerzyü in dar Xfört-ogegt ud, K.-tjcs, 
keine. Mattigkeit, Abge.se he« r va.ü ein-;r gerUigeu Nervesifet - Suhlt sich 

1) : Ifelfe uro) ogioa, X bl}, Bd. 6... 

2 ) Di?.\se Wöebc.usebr., Nr. li. 

•Vö Deutsche <ned. W vcheqivbr., Nr. Nr. 4 , 

4) DuUtsChe med. W».icb'eüs<|»r- V I^iU.N.r« i2Ö ( ^ 

5 ) VirühoW-ArcTnr, Bd. 121 

(>) DissnrUiiv.'f/j .Leipzig 101 fe 

7 } Wiener kli«, WU'bVQfc-jbf^ UDO, Nr. 2 t. 

B) Ddufschc m#f, : Wonjfefehr^ lbH, Nr. ^« 
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Pat. wohl. Schlaf ist gut. Pat. mus9 aber 2—3 mal nachts urinieren. Appetit 
ist sehr gut, Stuhlgang regelmässig. Syphilitische Infektion wird negiert. 

Pat. ist in gutem Ernährungszustand, und es sind an den inneren 
Organen Zeichen irgendwelcher krankhafter Veränderungen nicht festzu¬ 
stellen. Der Blutdruck ist von normaler Höhe (130 mm Hg nach Riva- 
Rocci). Die Urinmenge beträgt 5900—6840 ccm pro die während der 
viertägigen Dauer der Untersuchung. 

Zur Prüfung, ob es sich in dem vorliegenden Falle um einen echten 
Diabetes insipidus bandelte, erhielt der Pat. nüchtern 10 g Kochsalz in 
500 ccm Wasser, und e9 wurden die in den einzelnen Stunden nach der 
Kochsalzdarreichung entleerten Urinportionen auf ihren NaCl-Gehalt und 
ihre üefrierpunktserniedrigung untersucht. Das Ergebnis dieser Unter¬ 
suchung war folgendes (Tabelle 1—3): 


Tabelle 1. 


Datum 

Menge 

ccm 

Spez. 

Gew. 

NaCl 

pCt. 

Gesamt- 

NaCl 

ft 

d 

0 

N 

? 

Fern 

o 

<o 

s 

ex 

lente 

2 » 

jO 

>■» 

s 

ei 

29.1. 1912 

5900 

1003 

0,1053 

6,2127 

— 0,29 

16,107 

0 

+ 

30.1. 1912 

6300 

1002 

0,0936 

5,8968 

— 0,15 

6,703 

0 

0 

31.1. 1912 

6000 

1003 

0,1170 

7,02 

-0,20 

7,160 

0 

0 


+ 



+ 






850‘) 



1,3982 






6840 



8,4117 





1. II. 1912 

4500 

1002 

0,11115 

5,00175 

-0,27 

7,686 

0 

+ 


-4- 



4* 






1910*) 



6,45329 






6410 


1 1 

11,45504 






1 ) cf. Tabelle 2. — 2) cf. Tabelle 3. 


Tabelle 2. 

31.1. 1912. Um 6 Uhr 10 g NaCl -f- 500 ccm H 2 0. Der Nachturin ist 
nicht besonders untersucht worden. Von 6 bis 12 Uhr ist Nabrungs¬ 
und Flüssigkeitsabstinenz erfolgt. 


Datum 

| Menge 

Spez. 

Gewicht 

NaCl 

pCt. 

Gesamt- 

NaCl 

1 ft 

d 

0 

O 

$ 

o 

p. 

Ferme; 

amylol 

Urinmeng 

0,6j0,5|0,4 

nte 

ytisebe 
;e in ccm 
0,3 0,2|0,1 

31.1. 1912 

7 Uhr 

150 

1005 

0,06435 

0,09653 

-0,17 

0 

0 

o 

! 

0 

! 

0 

0 

0 

8 


200 

1004 

0,15795 

0,31596 

— 0,31 

0 

+ 

+1 

0 

0 

0 

0 

9 


150 

1003 

0,19305 

0,28958 

-0,24 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 


150 

1002 

I 0,23400 

0,35106 

— 0,28 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

11 


100 

1004 

0,22230 

0,22230 

-0,29 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

12 


100 

1004 

0,12285 

0,12285 

-0,29 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



850 



1,39828 





i 


1 



Tabelle 3. 

1. II. 1912. Um 8 Uhr werden 10 g NaCl in 500 ccm H 2 0 zugeführt. 
Der um 8 Uhr gelassene Urin ist der nüchtern produzierte. Von 8 bis 
12 Uhr keine Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr. 


Datum 

| Menge 

Spez. 

Gewicht 

NaCl 

pCt. 

Gesamt- 

NaCl 

ft 

d 

0 

proteolyt. | 

Ui 

0,6 

Fe 

am 

inn 

0,5 

rme 

ylol 

»eng 

0,4 

nte 

ytische 

e in cc 

0,3 i 0,2 

m 

0,1 

1. 11. 1912 
8 Uhr 

275 

1006 

0,1053 

0,289575 

— 0,23 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

9 » 

260 

1007 

0,1521 

0,395460 

-0,28 

0 

0 

0 

o: 

0 

0 

0 

10 * 

135 

1010 

0,4358 

0,588371 

— 0,45 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

H * 

430 

1011 

0,4271 

1,836315 

-0,39 

0 

0 

0 

1 0 

0 

0 ; 0 

12 * 

455 

1005 

0,4056 

2,209253 

-0,44 

0 

H~ 

0 

! o 

0 

0 

0 

1 , 

245 

1005 

0,3159 

0,773955 

-0,36 

0 

0 

0 

; o 

0 

0 0 

2 * 

110 

1005 

0,3276 

0,360360 

— 0,36 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


1910 



6,453289 










Es zeigte also der gesamte Tagesurin durchgehends ein niedriges 
spezifisches Gewicht und eine geringe molekulare Konzentration. Die 
Gesamturinmenge war gross. Die funktionelle Prüfung der Koch¬ 
salzausscheidung ergab an beiden Versuchstagen verschiedene Werte. 
Während das erste Mal das spezifische Gewicht in den ersten vier 
Stunden nach Darreichung des Kochsalzes sich zunächst von 1005 auf 1002 
erniedrigte, um dann auf 1004 anzusteigen — das spezifische Gewicht 
des Gesamturins betrug an diesem Tage 1003 —, erfolgte bei der 


zweiten Untersuchung am 1. II. ein Anstieg des spezifischen Gewichts 
in den ersten vier Stunden von 1006 auf 1011, um dann auf 1005 für 
die nächsten drei Stunden herabzusinken; der gesamte Tagesurin hatte 
das spezifische Gewicht von 1002. 

Die Gefrierpunktserniedrigung erhob sich beim ersten Ver¬ 
suche nicht über — 0,31° und zeigte ihren geringsten Stand mit — 0,17° 
eine Stunde nach der Darreichung des Kochsalzes. Der Gesamturin 
zeigte an diesem Tage eine Gefrierpunktserniedrigung von — 0,20°. 
Im zweiten Versuche erreichte d den grössten Wert mit — 0,45° zwei 
Stunden nach Darreichung des Kochsalzes, und war sechs Stunden 
nach Einnahme des Kochsalzes noch auf einer Höhe von —0,36°. Der 
nüchtern entleerte Urin hatte an diesem Tage einen Wert für d = — 0,23°, 
der Gesamttagesurin von — 0,27 °. 

Auch die Kochsalzausscheidung verhielt sich an beiden Tagen 
verschieden. Während am ersten Tage das Maximum der NaCl-Aus- 
scheidung 0,234 betrug und vier Stunden nach Darreichung des Koch¬ 
salzes zu beobachten war, betrug das Maximum der Kochsalzausscheidung 
am zweiten Tage, das ebenfalls vier Stunden nach der NaCI-Darreichung 
erfolgte, mehr als 2,2 g. Ein Parallelismus zwischen NaCl-Ausscheidung 
und Gefrierpunktserniedrigung bestand nicht. An beiden Tagen erfolgte 
die Ausscheidung des Kochsalzes in einer von Stunde zu Stunde 
steigenden Menge bis zu dem Maximum nach vier Stunden. Während 
aber am ersten Tage der Kochsalzwert in der fünften Stunde mit 0,22 
sich nahezu auf derselben Höhe hielt wie in der vierten Stunde, erfolgte 
am zweiten Tage in der fünften Stunde nach Darreichung des Koch¬ 
salzes ein plötzliches Herabsinken auf einen bedeutend niedrigeren 
Wert. 

Das Verhalten der Kocbsalzausscheidung und der Gefrier- 
punktserniedrignng war zwar in dem vorliegenden Falle nicht 
völlig so, wie man es in den ganz typischen Fällen von Diabetes 
insipidus za finden pflegt; indessen sind über die Frage, wie der 
Begriff Diabetes insipidus in Hinsicht auf die Verhältnisse der 
Kocbsalzausscheidung zu umgrenzen ist, zurzeit die Akten noch 
nicht geschlossen. Jedenfalls waren aber die Werte für die pro* 
zentuale Kochsalzausscheidung meist auffällig niedrig, und es 
blieb auch der Wert für die Gefrierpunktserniedrigung stets er¬ 
heblich unter demjenigen des Blutes zurück. Möglicherweise war 
der auffällige Unterschied im Ausfall des Versuches am zweiten 
Tage gegenüber demjenigen am ersten Tage auch dadurch be¬ 
dingt, dass der zweite Versuch direkt am folgenden Tage, d. h. an 
einem Tage vorgenommen wurde, an welchem der Organismus 
noch nicht das am Tage zuvor eingeführte Kochsalz ausgeschieden 
hatte. Immerhin sprach in dem vorliegenden Falle nichts für 
eine Annahme einer primären Polydipsie, so dass wir es für 
gerechtfertigt halten, diesen Fall der Insipidusgruppe zu¬ 
zurechnen. 

In diesem Falle wurden sämtliche in den obenstehenden 
Tabellen verzeichneten Harnportionen auf das Harnpepsin (nach 
der Fuld’schen Methode) und das amylolytische Ferment (nach 
der Wohl gern uth’schen Methode) untersucht. Gleiche Unter¬ 
suchungen wurden auch an den Mischurinen der ersten zwei Tage 
sowie der beiden letzten Tage vorgenommen. Es zeigte sich dabei, 
dass in keiner der untersuchten Urinportionen und 
ebensowenig in den Gesamturinen Harnpepsin nach¬ 
zuweisen war. Auch das amylolytische Ferment fand 
sich nur in geringen Mengen am Mischurin des ersten und 
des vierten Tages der Beobachtung sowie an den beiden 
Versuchstagen nur in je einer Urinportion. Es war dies am 
ersten Tage diejenige Urinportion, die vier Stunden nach der Koch¬ 
salzdarreichung entleert wurde, und am zweiten Tage die Urinportion, 
die vier Stunden nach der Kochsalzdarreichung entleert wurde, 
also diejenige Urinportion, die gleichzeitig die grösste Kochsalz¬ 
ausscheidung vermittelt batte. 

Da in meinem Falle das Harnpepsin völlig fehlte, und da das 
amylolytische Ferment beinahe in allen untersuchten Portionen 
fehlte und in denjenigen Harnportionen, in welchen es nach¬ 
weisbar war, nur in Spuren vorhanden war, so glaube ich meine 
Beobachtung den beiden Beobachtungen von H. Strauss an- 
reihen zu dürfen. Allerdings möchte ich mit Rücksicht auf die 
oben ausgesprochenen Momente, welche die Diagnose des Diabetes 
insipidus betreffen, auch meinerseits nicht mit Sicherheit den 
Schluss ziehen, dass wir in dem Fehlen des Harnpepsins und des 
amylolytischen Ferments im Urin ein unbedingt sicheres Kriterium 
für die Abgrenzung des Diabetes insipidus von andersartig bedingten 
Fällen von Polyurie besitzen. Da aber bisher nur wenig Fälle 
von Diabetes insipidus nach der hier besprochenen Richtung 
untersucht sind, so hielt ich es für richtig, meine Beobachtungen 
als solche hier mitzuteilen. Denn die Frage einer eventuellen 
differentialdiagnostischen Bedeutung der hier besprochenen Befunde 
| kann nur durch die Untersuchung zahlreicher Fälle entschieden 
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un<i rs sind für die Erörterung dieser Frage auch Befunde 
»*rtw*i J, die an Fallen von Polyurie irgendwelcher Herkunft erhoben 
> e i. I»e«glrichen kann auch die Ursache der eigenartigen Befunde 
d.»nn mit Sicherheit festgestellt werden, wenn weitere Unter- 
‘.-liurr-n auf dem vorliegenden Gebiete ausgeführt werden. Ist 
: .rtj c.r Frage, ob und wie weit die eigenartige Beschaffenheit 
l'rins bei Diabetes insipidus durch eine Störung der Nieren- 
’.-nron bedingt ist, noch in Diskussion, und sind wir doch 

• ir.tr* — wie eingangs erwähnt worden ist — auch auf Be- 
t *v-itgen xwischen Störungen der inneren Sekretion und dem 
/._4t*ndekommen des Diabetes insipidus aufmerksam gemacht 
«or:~n Aber auch unabhängig von der Frage der Aetiologie 
c r'te die Tatsache des gleichzeitigen Fehlens von Pepsin und 
aml 'lvtischen Ferments im Urin in Fällen von Diabetes insipidns 
- ion a ;> dem Grunde ein Interesse besitzen, weil, wie eingangs 
'"wiiint i<t. ein derartiges Vorkommen bei anderen Krankheiten 

* .r i.voraus selten zu beobachten ist. 


Aus dein dermatologischen Stadtkrankenhaus II 
Hannover-Linden (dirig. Arzt: Geheimrat Fischer). 

Ueber die günstige Beeinflussung des Pemphigus 
durch Salvarsan. 

Von 

Dr. Sasta? Stttmpke, 

Sokundirarzt d« Krankenhauses. 

Io Beobachtung, dass Salvarsan in manchen Fällen von 
. -rrp.iigus vulgaris eine überraschend günstige Heilwirkung aus- 
\ kann durch zwei Erfahrungen in unserem Stadtkrankenhaus 
• »Uiiirt werden. 

1 Pit. K., 13 jähriger Schüler. 

•. Kl- 1SM2. Vor 5 Tagen plötzlich erkrankt mit Blasenbildungen, 
: "♦*. im liaumen, dann an der Zunge, weiter an der Haut, und zwar 
. : d«?r der unteren Extremitäten. Allgemeinbefinden von Beginn 
" r.'trarikuTig au schlecht, starke Kopf-, Gliederschmerzen und grosse 
i. Vor einem Jahre bereits einmal die gleiche Affektion, die 

w-,: weniger stürmisch verlief. Sonst ist Pat. immer gesund 

. 

~ tat is praesens: Schwächlicher, mittelgrosser Patient in redu- 
: Ernährungszustände. 

*i r x: ohne Besonderheiten. 

.. jngen: Normaler Perkussionsschall, vesiculäres Atemgerauscb, 
c'.■■»•»blasige und giemende Rasselgeräusche (Bronchitis). 

A- i . m i n a iorgane: ohne Besonderheiten. 

I r Aibumen —, Saccharum —. 

T er peratur: 39,2°. 

Fist üe ganze Mundschleimhaut, besonders weicher und harter 
ur.d Z inge, in dichter Anordnung mit erbsen- bis pfennigstück- 
*r ziemlich klaren und prall gespannten Blasen sowie mit gleich 
bertl.icblichen Erosionen bedeckt; die nicht affizierte Schleim- 
und üdematös. 

.■ - Haut d-s ganzen Körpers, besonders dicht die der unteren 
weist Blasenctflorescenzen von gleicher Grösse und Be- 
t -,r t wie die der Mundschleimhaut auf; ein Teil der Exkrescenzen 
. -r.ert der trägt Borken; die die Efflorescenzen umgebende Haut 
•izt: au.-h am Praeputium, an der Glans und am Scrotum besteht 
. *• f i .-.g. 

! ' i rnschwel lungen bestehen nicht. 

Ti»rap:e: Warmes Dauerbad, Zinkpuder. Gurgeln mit 3proz. 
i-n. per^xyd. 

> i i 1 0.3 Salvarsan intravenös. 

HI. Ganz bedeutende Involution sämtlicher Pemphigus- 
'—r.zen. vorzüglich der der Mundschleimhaut: Blasen flachen ab 
*- i'.oo ein, die vorhandenen Ulcerationen reinigen sich und nässen 
n-r.r. 

’*• i* F-fiores^enzen sind nicht aufgetreten. Allgemeinbefinden be- 
‘ - * 1 g-*h.ben. 

. > 1:1. Weiterer bedeutender Rückgaog des Krankheitsbildes, 

- jr zur Norm zurückgekebrt (37°). Bronchitis abgeheilt. 

:*‘ KI. 0,3 Salvarsan intravenös. 

.* ,:i .-imtliche Blasenelflorescenzen sind unter Abstossung des 

ibgeheilt, als flache, mattrote, zum Teil mit leicht bräunlicher 
r '. ;r><hene Maculae zu erkennen. 

s -in!>-linden de9 Pat. gut, subjektive Beschwerden nicht mehr 

; i! Entlassung. 

Ptt. J.. 43jähriger Maschinenfahrcr. 

. »V. 1912. Pat., der bereits zweimal wegen Pemphigus vulgaris 

»i* s-ankeuhus II behandelt wurde — 20. III. 1911 bis 29. IV. 1911, 


16. XI. 1911 bis 3. II. 1912, beide Male gebessert und symptomlos ent¬ 
lassen —, wird wieder mit frischen Erscheinungen eingeliefert. Der 
Ausschlag ist vor drei Tagen wieder ausgebrochen. 

Status praesens: Kleiner, kräftig gebauter Mann in gutem Er¬ 
nährungszustände. 

Innere Organe: ohne Besonderheiten. 

Urin: Aibumen —, Saccharum —. 

Temperatur: 37,5°. 

Haut des Gesichts, des Halses, der Schultern und der unteren 
Extremitäten ist mit linsen- bis pfennigstückgrossen Blasen auf nicht 
entzündetem Grunde bedeckt. Ausserdem sind vereinzelte, mit Borken 
bedeckte Efflorescenzen und einige flache Ulcerationen vorhanden. Die 
Anordnung des Exanthems ist an den oben erwähnten Partien ziemlich 
dicht, die übrigen Teile sind frei. 

An der Schleimhaut des Mundes imponieren nur vereinzelte flache 
Blasen. 

Therapie: Warmes Dauerbad, Zinkpuder. Chio. mur. 0,5. DS. drei¬ 
mal täglich ein Pulver. 

18. IV. Die Affektion hat entschieden an Ausdehnung zugenommen. 
Die Blasen sind rasch auf Brust und Bauch sowie an den Genitalien 
aufgetreten; auch erreichen die Efflorescenzen zum Teil Markstüokgrösse. 
Auch am weichen und barten Gaumen zeigt sich eine Aussaat frischer 
kleiner Bläsohen. 

26. IV. Affektion besteht in unverminderter Intensität weiter. 
Grosse Blasen an den Augenlidern, an Kinn und Hals! Das Allgemein¬ 
befinden hat sich wesentlich verschlechtert, wiederholt Temperatur¬ 
steigerungen ! 

29. IV. Beide Oberschenkel sind mit bis zu talergrossen Blasen 
förmlich übersät. 

Therapie: Beginn einer Arsenkur (Sol. arsenicalis Fowleri). 

15. V. Affektion besteht in unverminderter Hartnäckigkeit fort, 
dauernd schiessen neue Blasen auf, die Ulcerationen haben zum Teil 
grosse Ausdehnung angenommen (Handtellergrösse und darüber). Der 
Kräftezustand des Pat. ist herabgesetzt, subjektive Beschwerden gross: 
Schmerzen und Spannungsgefühl der Haut, Kopf-, Gliederschmerzen und 
allgemeine Mattigkeit. 

16. V. 0,6 Salvarsan intravenös. 

18. V. Ueberraschender Erfolg: Blasen trocknen ein, flachen 
ab. Die grossen Wundflächen reinigen sioh. Allgemeinbefinden bereits 
wesentlich gehoben, subjektive Beschwerden geringer! 

21. V. Weitere Rückbildung des Pemphigusexanthems; zum grossen 
Teil ist bereits eine Abstossung des Schorfes eingetreten, so dass die 
früheren Pemphigusefflorescenzen als flache, hellrote Maculae imponieren. 
Die grossen Ulcerationen beginnen von den Seiten her cpithelisiert zu 
werden. Ein neuer Blasenschub ist nirgends erfolgt. 

22. V. 0,6 Salvarsan intravenös. 

24. V. Der Prozess ist als abgeheilt zu betrachten. Allgemein¬ 
befinden gut, Kräftezustand wesentlich gehoben. Entlassung. 

Die Betrachtung der beiden Fälle zeigt den fast momentanen 
Rückgang sämtlicher Erscheinungen nach Verabfolgung des 
Salvarsans, ganz besonders eklatant in dem zweiten Falle, weil 
hier der Pemphigus unter der anfänglichen Therapie — Chinin, 
Sol. arsenicalis Fowleri, Zinkpuder, Bäder — sich immer weiter 
ausgebreitet batte. Aber auch der erste Fall lässt, wenn auch 
diese Vergleichs werte fehlen, bei der Promptheit des Erfolges 
keinen Zweifel an der therapeutischen Rolle des Salvarsans auf- 
kommen. Ganz besonders hervorzuheben ist die überaus schnelle 
Rückbildung des Prozesses an der Mundschleimhaut — speziell 
im ersten Fall —, eine Beobachtung, die man ja immer wieder 
macht, dass gerade ulcerative Prozesse der Schleimhaut vor¬ 
züglich auf Salvarsan reagieren. Die günstige Einwirkung auf 
den Pemphigus scheint, wenn er überhaupt einer Beeinflussung 
zugänglich ist, auf relativ kleine Dosen zu erfolgen. Im ersten 
Falle zeigte sieb die auffallende Involution des Pemphigus¬ 
exanthems schon auf eine Dosis von 0,3 des Mittels, denn die 
zweite Injektion fand doch erst statt, nachdem die Affektion fast 
beseitigt war. Im Einklang mit den Erfahrungen bei anderen 
schweren Erkrankungen steht die günstige Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens und die Hebung des Kräftezustandes. Aus 
der Heilwirkung des Salvarsans auf den Pemphigusprozess irgend¬ 
welche Schlüsse bezüglich der Aetiologie des letzteren zu 
folgern, ist natürlich nicht angängig, wenn man auch annebmen 
darf, dass die Erscheinungen der Mundschleimhaut, durch Miscb- 
infektion mit spirillären Mikroorganismen bedingt, aus diesem 
Grunde jene auffallende Involution darboten. Immerhin ist be¬ 
kannt, dass auch andere, sicher nicht durch Spirillen bedingte 
Erkrankungen durch Salvarsan günstig beeinflusst wurden. 

Auf alle Fälle geht aus obiger Publikation hervor, dass es 
absolut berechtigt ist, beim Pemphigus vulgaris das Salvarsan 
therapeutisch heranzuziehen. Es empfiehlt sich intravenöse In¬ 
jektion des Mittels in Dosen bis zu 0,6, die gegebenenfalls zu 
wiederholen ist. 
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Beitrag zur Aetiologie der Neurorecidive und 
zur Neosalvarsanbehandlung. 

Von 

Marine-Oberstabsarzt W. Gennerieh. 

(Schluss.) 

Bei den Neurorecidiven fehlen, wie wir sehen, zunächst 
irgendwelche Immunvorgänge, denn auf die virulente Lokal¬ 
entwicklung erfolgt eine neue Durchseuchung wie auf völlig jung¬ 
fräulichem Boden. Es folgen Wiederkehr der positiven Serum¬ 
reaktion oder auch Allgemeinerscbeinungen sekundärer Art. Auch 
ist die erste Lokalentwicklung nur deshalb so heftig, weil der 
übrige Körper mehr oder weniger seuchenfrei ist. Müssen wir 
daher nicht ganz bestimmte Immunvorgänge im Körper an¬ 
nehmen, wenn wir beobachten, dass eine erhalten gebliebene 
Durchseuchung von genügender Ausdehnung den expansiven 
Charakter der frischen Syphilis zu lähmen vermag, dass ferner 
auch ein frühzeitiges Tertiärstadium gelegentlich imstande ist, 
einer neuen sekundären Ausbreitung mehr oder weniger ent¬ 
gegenzutreten? Es kommen gewiss gar nicht so selten 
gummöse Veränderungen neben sekundären vor. Das dürfte 
analog den Vorgängen bei Tuberkulose wohl darin seinen 
Grund haben, dass die vorhandenen Immunvorgänge manch¬ 
mal nicht ausreichen, um grössere Mengen von Spirochäten 
zu paralysieren. Ueber die Entstehung dieser Immunvorgänge 
lassen sich auf Grund der klinischen Beobachtungen natürlich 
nur Vermutungen aussprechen. Vielleicht ist das für gewöhnlich 
so spät einsetzende Tertiärstadium zurückzu führen auf den nur 
langsamen Abbau und den ganz allmählichen Zerfall der Spiro¬ 
chäten und der von ihnen erzeugten regressiven Veränderungen 
durch spezifische Behandlung und die normalen Resorptions¬ 
vorgänge. Eine häufigere und intensive Zerstörung von reich¬ 
lichen und virulenten Erregern könnte daher eventuell zu einem 
frühzeitigeren Auftreten von Immunkörpern und somit auch von 
lokalen tertiären Veränderungen führen. Eine derartige Annahme 
würde den gelegentlich bei der Salvarsanbehandlung sich dar¬ 
bietenden Beobachtungen am ehesten entsprechen. Bereits bei 
dem oben angeführten Primärfall, der später ein Gumma der Iris 
bekam, erwähnte ich die sehr verzettelte Abortivbehandlung, zu¬ 
erst Versuch mit Calomelkur, einen Monat später eine Salvarsan - 
depotbehandlung. Eine ähnliche verzettelte Behandlung hatte 
auch unser zweiter Salvarsanfall, der frühzeitig Symptome mit 
tertiärem Einschlag bekam. Die Kur wurde durch ein auswärtiges 
Kommando des Kranken derartig verschleppt. 

Fall 439. Infektion Anfang November oder Ende Oktober. Am 
9. XII. 1911 Exanthem (Roseola) und Primäraffekt. 

Behandlung in Flensburg: Vom 9. XII. 1911 bis 1. III. 1912 
11 Calomelspritzen. In Kiel-Wik: 

22. XII. 1911 intranenös 0,4 Salvarsan 
28. XII. 1911 „ 0,4 

3. II. 1912 „ 0,45 „ 

1. III. 1912 „ 0,4 

Anfang April klagte Pat., der trotz mehrfacher Aufforderung nicht 
zur Behandlung kam bzw. nicht kommen konnte, er bemerke auf dem 
linken Auge einen grauen Schleier und zeitweilig auch etwas Schmerzen. 
Die spezialärztliche Untersuchung ergab neben beginnender Iridocyklitis 
mit feinen Descemet’schen Beschlägen eine umschriebene, offenbar 
gummöse Veränderung in der Aderhaut mit Pigmentverschiebungen in 
der Nähe des gelben Fleckes. Der Opticus war ohne Veränderungen. 
Unter der sofort aufgenomraenen und sehr energisch durchgeführten 
Salvarsanbehandlung kam der in der Entstehung begriffene Prozess 
binnen wenigen Wochen völlig zum Stillstand. Der Aderhautprozess 
gelangte mit Hinterlassung von Pigmentresten zur Vernarbung. Seh¬ 
leistung ®/a beiderseits. 

Die ausserordentlich verzettelte und unzureichende Salvarsan¬ 
behandlung disponierte den Fall an sich zu einem Monorecidiv. 
Dass dieses nicht an den Meningen zur Entwicklung kam, hat 
wahrscheinlich darin seinen Grund, dass infolge der schwachen 
Behandlung die Spirochätenherde in der Subarachnoidalfiüssigkeit 
keineswegs das Uebergewicht über die sonst noch im Körper 
vorhandenen Infektionsherde besassen. Frühzeitige Iritiden sehen 
wir ja auch häufig nach der weitaus schwächeren Quecksilber- 
bebandlung. 

Es liegt ferner nahe, den frühzeitig gummösen Prozess mit 
einem häufigen und ausgedehnten Spirochätenzerfall durch Sal¬ 
varsan nach mehrfacher Wiederanschoppung des Kraukheits- 
vorganges in Zusammenhang zu bringen. Durch einen derartigen 
Spirochätenzerfall kann ähnlich wie im Fall 6 die Immunkörper¬ 
bildung in vermehrtem Maasse angeregt werden, so dass eine 


sekundäre Expansion aufgehalten wird, während sich jedoch die 
übriggebliebenen Syphilisberde je nach der erhaltenen Virulenz 
und Zahl der Erreger örtlich unbehindert entwickeln können. Es 
wird von den weiteren klinischen Erfahrungen abhängen, ob die 
angeführten Verhältnisse die Beobachtung eines frühen Tertiär¬ 
stadiums nach Salvarsanbehandlung zu erklären vermögen. Es 
würde sich demnach ähnlich wie bei der Tuberkulose um Immun¬ 
körper bandeln, die zwar auf den lokalen Prozess in den Geweben 
keinen heilenden Einfluss besitzen, die aber jedoch imstande sind, 
Spirochäten im Kreislauf zu vernichten, wenn sie nicht gerade 
in solchen Mengen auftreten, dass ihre Wirkung dazu nicht aus¬ 
reicht. In den frischen Syphilisfällen mit vollendeter Allgemein- 
durcbseuchung sind offenbar Immunkörper vorhanden, die eine 
virulente Entwicklung hemmen, sie fehlen aber noch in aus¬ 
reichender Menge nach eine Sterilisatio fere completa. Zur Ent¬ 
wicklung von Immunkörpern gehört anscheinend eine längere 
Zeit; wir sehen sie daher in allen älteren Fällen, die ja nach 
Salvarsanbehandlung keineswegs zu einer virulenten Expansion 
neigen. Dass die Immunkörper nach Erlöschen der Infektion 
nicht persistieren, ist nach dem Beispiel der Tuberkulose wohl 
kein Grund, ihr Vorhandensein während der Krankheit selbst 
von der Hand zu weisen. Ich muss gestehen, dass die Beob¬ 
achtungen der Syphilisvorgänge bei den Neurorecidiven, besonders 
auch der Schutz, den eine noch hinlängliche Allgemeinausbreitung 
den expansiven Wucherungen eines lokalen Herdes entgegensetzt, 
mich neuerdings mit dem Gedanken vertraut gemacht hat, dass 
sich bei der Syphilis doch Immunvorgäuge im Körper abspielen. 
Ihr Fehlen bedeutet also offenbar einen Mangel an spezifischen 
Abwehrkräften und ist die innere Ursache, dass sich eine Infektion 
nach einer Sterilisation fere completa von neuem entwickelt, dass 
es ferner bei entsprechender Lage der Dinge auch zu Neuro- 
recidiven kommt. 

In der Behandlung der Neurorecidive darf man nach unseren 
Erfahrungen um keinen Preis wertvolle Zeit mit Qnecksilber- 
behandlung verschwenden. Je schneller Salvarsan gegeben wird, 
um so sicherer werden irreparable Nervenschädigungen vermieden. 
Der Nerv kann sich wieder ganz erholen und seine volle Funktion 
wieder gewinnen bis auf kleine Reste, die durch das Zugrunde¬ 
gehen nervöser Elemente begründet sind. Nur durch Salvarsan 
lässt sich aber dieser Erfolg erzielen. Da anfänglich Fieber¬ 
reaktion wie bei einer frischen Infektion zu erwarten ist, so 
überschreitet man zweckmässig bei der ersten Infektion nicht die 
Dosis von 0,4. Man lässt die grösseren Dosen entsprechend dem 
unten skizzierten Behandlungsplan unmittelbar und nur in kurzen 
Zeitabständen aufeinander folgen. Wird ein Neurorecidiv in 
Behandlung genommen, so liegen die Heilungschancen der Syphilis 
wie bei Abortivbebandlung der Syphilis! 

Versäumt man jedoch, das Neurorecidiv mit Salvarsan sofort 
in Behandlung zu nehmen, so begibt man sich in jeglicher Hin¬ 
sicht der günstigsten Heilungschancen, sowohl bezüglich der Be¬ 
seitigung der vorhandenen nervösen Störung wie der radikalen 
Vernichtung der Infektion überhaupt. Je weiter die Behandlung 
aufgeschoben wird, je mehr breitet sich der Krankheitsprozess 
wieder aus. Der Fall 1 z. B., der erst 2 l / 2 Monade nach dem 
Neurorecidiv zu meiner Behandlung gelangte (er war in Wilhelms¬ 
haven), musste später noch mehrere intermittierende Kuren an- 
schliessen zur Beseitigung der hartnäckig recidivierenden positiven 
Serumreaktion. 

Eine Anzahl Autoren, die sonst Anhänger der Salvarsan¬ 
behandlung sind, hat wegen häufiger oder recht schwerer Neuro¬ 
recidive Bedenken getragen, die frische Sekundärlues mit Salvarsan 
zu behandeln. Es dürfte dieses jedoch nicht im Interesse der 
Kranken liegen. Die Neurorecidive sind doch gerade der beste 
Beweis dafür, dass auch für die Sterilisation der frischen Sekundär¬ 
syphilis mit einer Kur die besten Aussichten vorhanden sind. 
Die Dauerbeobacbtung unserer Fälle lässt darüber keinen Zweifel 
Es sind jetzt annähernd 30 frische Sekundärfälle, die jetzt ein 
bis zwei Jahre klinisch oder serologisch völlig einwandfrei ver¬ 
laufen sind. Die Fälle, welche Recidive bzw. wiederkehrende 
positive Serumreaktion bekommen haben, sind grösstenteils inner¬ 
halb der ersten acht Monate wieder zugegangen. Aebnlich waren 
auch die über die Sekundärfälle berichteten Erfahrungen bei 
Quecksilberbehandlung 1 ). Ich muss allerdings bemerken, dass 
die anscheinend ausgeheilten Fälle zumeist recht erhebliche Fieber¬ 
reaktionen unter der Behandlung durchgemacht haben. So hatte 


1) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-Sanitätswesens, 
1911, H. 3. 
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z BL der Fall 14 de« dritten Berichts, der zwei dicht aufeinander- 
r-nde subeutane Dosen erhielt, derart heftige Fiebererschei* 
unffn. dass ich seinerzeit 1 ) vor dem zu kurzen Zeitintervall 
cvttcbro den einzelnen Injektionen warnte. Heute muss ich 
r :r<h sagen, diese Behandlung war gerade das Richtige. Die 
icstige Behandlung muss sich dementsprechend an* 
was uns durch das reizlosere Neosalvarsan sehr erleichtert 
« rd I>a mein demnächt erscheinender vierter Salvarsanbericbt 
'-«•r den weiteren Verlauf aller berichteten Fälle Auskunft geben 
wird, so kann ich hier auf die genaueren Angaben über die vor* 
legenden Erfolge verzichten. Ich möchte nur erwähnen, dass 
d e Vermutung einiger Autoren nicht zutrifft, dass nämlich bei 
rettend langer Wartezeit schliesslich alle Fälle klinisch oder 
i-rrologisch recidivieren. Wenn dies andernorts vorgekommen ist, 
dürfte die Behandlungsintensität nicht der hiesigen entsprochen 
laben. L'm Neurorecidive zu vermeiden, muss die Salvarsan- 
>-haodluDg bei frischen Luesfällen ausreichend sein, d. h. man 
»e*s notwendigerweise die sich darbietende Möglichkeit, die 
Syphilis mit einer Kur im Körper zu beseitigen, ausnutzen. Bei 
Frimirfällen ist dieses Ziel verhältnismässig leicht zu erreichen 2 ). 
I* e frischen Sekundärfälle bedürfen aber einer sehr sorgfältigen 
?r*i intensiven Behandlung. Nach unseren Erfahrungen ist es 
.'-bedingt notwendig, die positive Serumreaktion so schnell wie 
in eine negative zu verwandeln. Es ist ein äusserst 
ginftiger Umstand, dass wir in dem frischen Sekundärstadium 

Syphilis gerade im Verhalten der Serumreaktion einen sehr 
wertvollen und recht zuverlässigen Maassstab für unsere Behänd* 
!-:g besitzen, an dem wir in jedem einzelnen Falle die Leistungs¬ 
fähigkeit der von uns eingeschlagenen Behandlung beobachten 
k'men. Es lassen sich folgende Richtlinien aufstellen: Eine 
Mharainbebandlung, die erst in vier- bis fünfwöchiger Kur zur 
c^gitiven Serumreaktion führt, ist eine sehr oberflächliche und 
z>;ihrdet den Patienten hiosichtlich eines Neurorecidivs ausser* 
rimüicfa. Die Serumreaktion muss möglichst binnen zwei bis 
in i Wochen nach Aufnahme der Salvarsanbehandlung negativ 
werden. Diese muss stets über die eingetretene negative Serum¬ 
reaktion ausgedehnt werden, wonach keine erneute positive 
irhwankung der Serumreaktion auftreten darf. Ist es in einem 
Hieben Sekundär fall aus besonderen Gründen (Salvarsanempfind- 
rbkeit, Dyspepsie oder Neigung zur Cyanose) nicht möglich, 
-o*?n intensiven Behandlungsplan anzuwenden, so müssen je nach 
Art der stattgehabten Behandlung gegen Ende der Kur Nach- 
- rktionen in drei bis vierwöchigem Abstande vorgenommen 
w-rden. oder man muss nach höchstens sechswöchiger Pause eine 
V*:hkur von vier Injektionen anschliessen. 

Das durchschnittlich notwendige Maass der Behandlung wird 
-*.-c ao einigen Beispielen demonstriert. Dies Behandlungsraaass 

* -'f nicht unterschritten werden, selbst wenn die Serumreaktion 
»'uceller als binnen 14 Tagen negativ wird. 

Von den Fällen des Jahres 1910, wo mehr oder minder die 

* -potbebandlung im Vordergrund stand, brauche ich hier keine 
3- »piele des Dauererfolges anzuführen. Von den intravenös Be- 
torieiten haben eine grosse Anzahl von Fällen die Sterilisation 
d : fünf Salvarsaninjek tionen erreicht, die in einer Dosis von 

'• bis jeden vierten Tag gegeben wurden. Ich rate jedoch 
>alvarsan mindestens sechs Injektionen, etwa wie in nach- 
Fällen, zu geben: 

Fall 17S. Infektion Anfang Februar 1911. 18. III. 1911 Zugang 
*-*. ExaMhem und Primiiraffekt. 

Behandlung: Vom 23. III. bis 26. IV. 1911 9 Calomelspritzen. 

: III. 1911 intravenös 0,5 Salvars. Serumreaktion 23.111. bis 13. IV. 
r :ir. 1911 intramusk.0,6 , positiv, 18. IV. schwach positiv, 

IV. l .Ml intravenös 0,5 „ 23. IV. bis jetzt negativ. 

: iv. 1911 „ 0,5 

iV. 1911 , 0,5 

17. 1911 , 0,5 

14. :T. 1911 , 0,5 

* i: 1 193. Berufsiofektion eines Arztes Oktober 1910. (Geissfuss* 

* ■ 14. III. 1911 schwere Sekundärerscheinungen an Haut und 

‘ * - nhiuten. 

Behandlung: Vom 14.111. bis 2. V. 1911 12 Calomelspritzen. 

9 IV 1911 intravenös 0,5 Salvars. I Serumreaktion 27. III. bis 9. IV. 
1- :V 1911 * 0,5 „ I positiv, 21. IV. schwach positiv, 

’ .V : * 11 „ 0,5 „ 2. V. bis jetzt negativ. 

:4 V. 1911 „ 0,5 i 

: V 1911 „ 0,5 „ I 

. * V 5. 1911 m 0,5 „ | 

1 Diese Wochenschr., 1910, Nr. 38. 

J :ebe Zeitschr. f. Chemotherapie, 1912, H. 1. 


Fall 398 (mit 2 Nachinjektioneu). Infektion September 1911. 

24. X. 1911 Exanthem und Primäraffekt. 

Behandlung: 25. X. bis 25. Xll. 1911 15 Calomelspritzen. 

15. XI. 1911 intravenös 0,4 Salvars. Serumreaktion 25. X. bis 17. XI. 
20. XI. 1911 * 0,45 n positiv, 19. XI. bis jetzt negativ. 

25. XI. 1911 * 0,5 „ Da die ersten Injektionen in vier- 

1. XII. 1911 „ 0,5 * ! tägigen Abständen und auch 

8 . XII. 1911 „ 0,5 „ I nicht in ausreichender Dosis er- 

15. XII. 1911 „ 0,5 r I folgten, wurden zwei Nachinjek* 

27. XII. 1911 „ 0,5 „ I tionen gegeben. Falls der Mann 

26. II. 1912 „ 0,45 „ kräftiger gewesen wäre, hätte 

9. IV. 1912 „ 0,4 „ man natürlich die intensivere 

Behandlung vorgezogen, zumal 
i man dann auch die Nachinjek* 

| tionen hätte sparen können. 

Fall 412. Da anfangs die Behandlung in zu grossen Zeitabständen 
erfolgte, blieb die Serumreaktion ziemlich lange positiv. Es wurde daher 
nach sechs Wochen eine kleine Nachkur angeschlossen. Infektion 

16. IX. 1911. Am 19. XI. 1911 Exanthem und Primäraffekt. 

Behandlung: Vom 12. XI. 1911 bis 21.1. 1912 15 Calomelspritzen. 

1. Kur: Serumreaktion 12. XI. 1911 bis 

2. XII. 1911 intravenös 0,4 Salvars. 7. I. 1912 positiv, 13.1. bis jetzt 

7. XII. 1911 B 0,5 „ negativ. 

13.XII. 1911 „ 0,55 „ Fall neigte leicht zur Cyanose, 

18.XII. 1911 „ 0,5 „ weshalb eine intensivere Salvar- 

28. XII. 1911 „ 0,5 „ sanhehandlung nicht möglich 

13. I. 1912 „ 0,45 „ war. Deshalb Nachkur, die bei 

2. II. 1912 „ 0,4 „ Bedarf auf vier Injektionen zu 

24. II. 1912 * 0,4 „ ergänzen ist. 

Nachkur: 

9. IV. 1912 „ 0,4 „ 

20. IV. 1912 „ 0,4 „ 

Das Salvarsan ist allem Anschein nach in der Intensität 
seiner Wirkung dem Neosalvarsan überlegen. Leider kann man 
jedoch mit Salvarsan manchmal nicht den intensiven Behand¬ 
lungsplan genau innehalten, da die Patienten zur Dyspepsie oder 
zur Cyanose neigen, deren Ursachen im vierten Bericht näher 
zur Erörterung gelangen. Beim Neosalvarsan ist Cyanose noch 
nicht beobachtet worden, Fieber und Dyspepsie können jedoch 
auch bei seiner Anwendung auftreten. Die von Schreiber 
empfohlenen grossen Dosen wurden in einer Anzahl von 
ca. 30 Fällen gut vertragen. Wir haben aber bereits vier Fälle 
erlebt, wo es bei der zweiten oder dritten Injektion, und zwar 
schon nach 0,6 zu einer mehrtägigen hoben Temperatursteigerung 
und einer langen Zeit anhaltenden Störung des Allgemeinbefindens 
kam. Schreiber führt diese Störungen, die sich gegen den 
8. bis 12. Tag häufen, auf Hämolyse infolge mangelhafter Isotonie 
der Neosalvarsanlösung zurück. Er empfiehlt daher zum Ansetzen 
unbedingt 0,4 proz. Kochsalzlösung. Diese Fiebersteigerungen sind 
insofern etwas Neues, als sie sich ohne vorlaufende Anzeichen 
von Ueberempfindlichkeit bei der vorhergehenden Injektion recht 
unerwartet nach der zweiten oder dritten Injektion einstellen, wo 
man bei der Altsalvarsanbehandlung am wenigsten Behandlungs- 
Störungen zu erwarten hat. Da einige der erkrankten Fälle 
durch den heftigen Fieberverlauf stark in Mitleidenschaft gezogen 
wurden, so erscheint mir der Neosalvarsangebrauch in grossen 
Dosen und in kurzen Zeitabständen nicht ganz ungefährlich. Das 
trat auch bei einem Primärfall hervor, der nach seiner zweiten 
Injektion von 0,6 g Neosalvarsan, die nach achttägiger Pause 
erfolgt war, recht schwer erkrankte und ca. 14 Tage zur Rekon¬ 
valeszenz gebrauchte. Der Gebrauch von Neosalvarsan in grossen 
Dosen dürfte sich daher schwerlich für die allgemeine Praxis 
eignen. Da sich ferner infolge allmählicher Kumulation der 
grossen Dosen Salvarsanneuritis und Dermatitis einstellen können, 
von denen hier je ein Fall beobachtet worden ist, so rate ich 
entschieden, für das Gros der Syphilisfälle das Neosalvarsan in 
den Dosen und den Pausen anzuwenden, die sich beim Alt- 
salvarsan als zweckmässig ergeben haben. Zu empfehlen ist das 
Neosalvarsan besonders in denjenigen Fällen, die nach Altsalvarsan 
zur Cyanose neigen, und in kleineren Dosen von 0,3—0,4 bei 
schwächlichen Personen. Die Beeinflussung der Serumreaktion 
dnreh Neosalvarsan ist im Vergleich zum Altsalvarsan sichtlich 
geringer. Nur bei Anwendung recht grosser Dosen von 1,0 —1,2 
entsprechend Altsalvarsan mit eintägigem Intervall tritt auch 
beim Neosalvarsan eine gute Einwirkung auf die positive Serum¬ 
reaktion im frischen Sekondärstadium hervor. Da bei geringerer 
Intensität der Behandlung der serologische Krfolg erst uach 5 
bis 6 Wochen eintritt, so ist nach hiesigen Erfahrungen die Gefahr 
eines Neurorecidivs naheliegend. Dieser ist daher rechtzeitig zu 
begeguen mit Nachinjektionen, wie sie Schreiber am Ende der 
eingeschalteten Hg-Kur stattfinden lässt, oder durch Aufnahme 
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einer Nachkur von wenigen Injektionen. Wenn bei der ersten 
Kur eine Gesamtmenge von 3—3,5 g Neosalvarsan nicht über¬ 
schritten worden ist, so kann meines Erachtens nach 80 tägiger 
Behandlungspause eine Nachkur von drei Injektionen ä 0,5 Neo¬ 
salvarsan in etwa 8—10 tägigen Abständen ohne die Gefahr 
einer Schädigung unternommen werden. Obgleich wir die in¬ 
tensive Neosalvarsanbehandlung wieder verlassen haben und das 
neue Präparat nur noch bei den angeführten Indikationen ver¬ 
wenden, so lasse ich, um den Einfluss der Behandlung auf die 
positive Serumreaktion zu zeigen, einige Beispiele von intensiv 
behandelten Fällen folgen, bei denen keine Störungen zu beob¬ 
achten waren. 


Fall 568. Infektion am 25. II. 1912. Am 27. IV. 1912 Zugang 
mit positiver Serumreaktion, noch keine Allgemeinerscheinungen. 
Behandlung: Vom 28. IV. bis 22. V. 1912 6 Calomelspritzen. 


3. V. 1912 „ 

0,5 

Y 1 

Serumreaktion vom 28. IV. bis 5. V. 

8 . V. 1912 „ 

1,2 

75 [ 

positiv, 6. V. bis jetzt negativ. 

11. V. 1912 w 

1,5 

75 


13. V. 1912 „ 

1,5 

7? 


15. V. 1912 „ 

1,65 

77 


17. V. 1912 ,, 

1,8 



20. V. 1912 „ 

1,5 

„ 


Fall 566. Infektion Anfang März 1912. Am 25. IV. 1912 Zugang 
mit positiver Serumreaktion, noch keine Allgemeinerscheioungen. 

Behandlung: Vom 26. IV. bis 17. V. 1912 8 Calomelspritzen. 

26. IV. 1912 intrav. 0,75 Neosalvars. 

1 Serumreaktion vom 26. IV. bis 

29. IV. 1912 * 

0,5 

* 

17. V. positiv, 18. V. bis jetzt 

3. V. 1912 „ 

1,5 

„ 

1 negativ. 

9. V. 1912 „ 

1,5 


1 

1 

13. V. 1912 „ 

1,5 

T 

1 

15. V. 1912 * 

1,5 

r 


17. V. 1912 w 

1,5 

„ 



Fall 574. Infektion am 2. IX. 1910. Am 13. IV. 1912 Zugang 
mit positiver Serumreaktion und Allgemeinerscheinungen. 

Behandlung: Vom 10. IV. bis 10. V. 1912 10 Calomelspritzen. 


30. IV. 1912 intrav. 0,6 Neosalvars. 


2. V. 1912 

77 

1,5 

75 

9. V. 1912 

n 

1,35 


11. V. 1912 

77 

1,5 


13. V. 1912 


1,5 

75 

15. V. 1912 

77 

1,5 

77 

18. V. 1912 

77 

1,5 

75 

20. V. 1912 

75 

1,5 



Serumreaktion vom 14. IV. bis 14. V. 
positiv, 16. V. bis jetzt negativ. 
Der Fall zeigt den Nutzen der 
Calomelvorbehandlung. Die Se¬ 
rumreaktion wurde 14 Tage 
nach Aufnahme der Salvarsan- 
behandlung negativ. 


Von unserem bisherigen Brauch, in frischen Sekundärfällen 
einen Teil der Calomelkur der Salvarsanbehandlung vorauszu¬ 
schicken, sind wir auch beim Neosalvarsan nicht abgewichen. 
Dieses Verfahren bat bekanntlich den Zweck, die Reaktionen, 
die sich häufig nach erster Salvarsaninjektion einstellen, herab¬ 
zusetzen, ferner auch den Boden für die Salvarsanbehandlung gut 
vorzubereiten. Ich glaube, dass es auch bei der Neosalvarsan¬ 
behandlung von Nutzen ist, da es uns in die Lage versetzt, das 
Behandlungsquantum herabzusetzen. Dass wir später ganz zur 
alleinigen Neosalvarsanbehandlung übergehen werden, ist sehr 
unwahrscheinlich. Der Wirkung des Salvarsans gebührt zweifellos 
der Vorzug. Es liegt aber nahe, die Salvarsanbehandlung mit 
Neosalvarsan zu kombinieren. Eine sehr zweckmässige Kombination 
würde z. B. die sein, dass man nach 4 bis 5 intravenösen Salvarsan- 
injektionen von je 0,5 und im Abstande von 4 Tagen 2 bis 
höchstens 3 Neosalvarsaninjektionen von 0,4 bis 0,5 Neosalvarsan 
in 6—8 tägigem Abstand folgen lässt. Dadurch würde man einer¬ 
seits die zur Verwendung gelangende Salvarsanmenge herabsetzen, 
so dass toxische Exantheme und Neuritiden kaum entstehen können, 
andererseits würde durch den gegen Ende der Salvarsankur statt¬ 
findenden Uebergang von Salvarsan zum Neosalvarsan die bei 
den letzten Salvarsaninjektionen zunehmende Disposition der 
Kranken zur Cyanose in sehr glücklicher Weise ausgeschaltet. 

Io der Technik der Herstellung der Neosalvarsanlösungen 
haben wir uns der Schreiber’schen Vorschrift ganz angeschlossen. 
Wir benutzen meist aber noch etwas weniger Aqua dest., und 
zwar meist nur 15 ccm Wasser auf 0,1 Neosalvarsan, so dass wir 
bei der Maximaldosis ca. 200 ccm Flüssigkeit haben. 

Sowohl nach den jetzt zweijährigen Dauerbeobachtungen der 
einwandfrei verlaufenen Sekundärfälle, wie auch nach den fest¬ 
gestellten inneren Ursachen der Neurorecidive unterliegt es wohl 
kaum mehr einem Zweifel, dass wir in der Lage sind, dies 
Stadium der Syphilis auch mit einer einzigen Salvarsankur zu 
heilen und dadurch auch die Klippe der Neurorecidive zu ver¬ 
meiden. 

Um dies Ziel zu erreichen, muss aber die Salvarsanbehand¬ 


lung allen Erfahrungen über die bisherigen Misserfolge und ihre 
Ursachen Rechnung tragen. Jede Verzettelung der Behandlung 
nach Aufnahme der Kur ist tunlichst zu vermeiden und danach 
zu trachten, dass diese eine ausreichende Intensität erhält. Es 
ist ein besonders glücklicher Umstand, dass gerade in dem am 
meisten bedrohten Sekundärstadium uns in der Beobachtung des 
serologischen Erfolges eine sehr wertvolle Hilfe erwächst für die 
Beurteilung der Wirksamkeit der in jedem Einzelfall einge¬ 
schlagenen Behandlung. Nach den bisherigen Beobachtungen 
sind es nur wenige Fälle, die frühzeitig und noch nach nicht 
ausreichender Behandlung die positive Serumreaktion verlieren, 
so dass der oben erörterte prognostische Wert der Serumreaktion 
Abbruch erleidet. Man wird aber auch dieser Fehlerquelle ent¬ 
gehen, wenn man stets das durchschnittlich notwendige Be- 
bandlungsmaass anwendet. Seine Durchführung wird jetzt durch 
das Neosalvarsan ausserordentlich erleichtert, da mancherlei 
Hemmnisse, welche einer energischen Salvarsanbehandlung im 
Wege standen, dadurch auf ein sehr geringes Maass herabgesetzt 
werden. Selbstverständlich können die Kaute len, welche die 
Salvarsanbehandlung erfordert, niemals in Fortfall kommen. 
Es bleiben stets zu beachten eine individualisierende 
Dosierung, die allgemeine Grenzdosis und die temporären 
Kontraindikationen (Dyskrasien). Während die Salvarsan- 
radikalkur nur für die frischen Luesfälle und vielleicht auch noch 
für vereinzelte, besonders gut durch mehrere Quecksitberkuren 
vorbereitete ältere Luesfälle die richtige Behandiungsweise dar¬ 
stellt, bleibt die intermittierende Behandlung nur noch für alle 
älteren Luesfälle Vorbehalten. Bei diesen muss eine planmässige 
intermittierende Behandlung mit Pausen von 8 bis 9 Wochen er¬ 
setzen, worüber noch an anderer Stelle berichtet werden wird. 

Nachsatz: Während der Drucklegung dieser Arbeit hat ein 
Fall nach der dritten Injektion von Neosalvarsan (0,6, 0,8 und 
1,0 entsprechend Salvarsan) eine schwere meningitische Reizung 
am zweiten und dritten Tage nach der letzten Injektion bekommen. 
Weiteres Schicksal wird noch berichtet. Es erscheint daher 
ratsam, bei den grösseren Dosen eine längere Behandlungspause 
trotz guten Wohlbefindens eintreten zu lassen. 


Erfolge und Technik der Röntgenbehandlung in 
der Gynäkologie. 

Von 

Dr. H. E. Schmidt-Berlin. 

(Nach einem Vortrag auf dem Kongress der Deutschen Röntgengesell¬ 
schaft in Berlin, April 1912.) 

M. H.! Die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf gut¬ 
artige Blutungen und Tumoren des Uterus ist heute eine sicher¬ 
gestellte Tatsache. 

Sichergestellt ist ferner, dass ein Erfolg um so schneller zu 
erzielen ist, je älter die Frauen sind. Fraglich ist nur noch, ob 
der gewünschte Erfolg in allen Fällen zu erzielen ist, ob es über¬ 
haupt keine refraktären Fälle gibt. 

Auf diesem Standpunkt steht bekanntlich Gauss, der in der 
Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie im März 
dieses Jahres von 100 pCt. geheilter Fälle sprach. Diese „100 pCt.“ 
sind, wie Bumm sehr richtig sagte, manchem „in die Nase ge¬ 
fahren“, und Gauss steht in der Tat mit seinen 100 pCt. allein. 
Alle anderen Autoren haben eine wenn auch geringe Anzahl von 
Versagern aufzuweisen. Gauss setzt seine besseren Resultate 
auf das Konto seiner Technik. 

Ueber diese Technik von der Freiburger Frauenklinik ist nun 
merkwürdigerweise bisher nichts publiziert worden, und lediglich 
einer persönlichen Rücksprache mit Gauss verdanke ich nähere 
Aufschlüsse auch über diesen wichtigen Punkt. 

Nur eine kritische Betrachtung dieser Technik und der bis¬ 
her publizierten Statistik kann uns Aufklärung darüber geben, 
ob die Freiburger wirklich mehr können als andere, und ob 
die „100 pCt.“ stimmen. Das letztere ist von vornherein unwahr¬ 
scheinlich, denn meines Wissens gibt es in der Medizin keine 
einzige Heilmethode, welche mit 100 pCt. Sicherheit arbeitet. 

Um ganz kurz auf die Fälle einzugeben, welche ich selbst 
bisher behandelt habe, so sind das im ganzen 32. Von diesen 
scheiden 7 aus, welche sich vorzeitig der Behandlung entzogen. 
Von den übrigen 25 Fällen wurde ein Erfolg, d. h. Amenorrhöe, 
Oligomenorrhoe oder normale Menstruation iu 19 Fällen, also in 
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y* t erzielt. Eid Teil dieser Patientinnen befindet sieb trotz 
6?s bereits sicher zu konstatierenden Erfolges noch in Behandlung. 
D*r älteste, noch mit einer primitiven Technik behandelte Fall 
jetzt fast drei Jahre lang frei von Blutungen. 

Io 12 Fällen handelte es sich um Myome, von denen 15 
r. it. 4 ohne Erfolg behandelt wurden. Unter den letzteren be- 
?Video sich 2, bei welchen nach den ersten Serien jedesmal eine 
Verstärkung der Blutung auftrat, so dass zur Operation geschritten 
«erden musste. 

Io fünf Fällen bandelte es sich um Menorrhagien ohne 
von denen vier mit, einer ohne Erfolg behandelt wurde, 
ln einem Falle handelte es sich um Dysmenorrhöe bei 
einem 22 jährigen Mädchen, die ohne Erfolg behandelt wurde. 
Allerdings wurden in diesem Falle nur zwei Serien appliziert. 

Immer reagierten die älteren Frauen schneller als die 
larrren. Auch kleinere Dosen waren bei älteren Frauen erforder- 
-h; bisweilen kann man durch eine einzige Bestrahlungsserie 
t etutio mensium erzielen. Bei jüngeren Frauen gelingt das 
lageren trotz grosser Dosen und monatelanger Behandlung nicht 
Incht: jedenfalls ist es mir bisher nicht immer gelungen. In 
den Myomfällen konnte eine erhebliche Verkleinerung der Tumoren 
'o den die Fälle kontrollierenden Gynäkologen nicht immer 
k -cstatiert werden. 

Wenn wir nun die von Gauss im Centralblatt für Gynäkologie 
‘/•II, Nr. 10) publizierte Statistik genauer betrachten, so werden 
«;r auch diese nicht als ganz beweisend dafür ansehen können, 
tn keine refraktären Fälle gibt. 

Zanächst verwertet er von den fast 200 behandelten Fällen 
t ;r ICO aus den letzten zwei Jahren, mit der Motivierung, dass 
ic den früheren Jahren die Technik eine andere, unvollkommenere 
re«e*en sei. Von den 100 Fällen sondert er zunächst ab 37, 
£ r sich noch in Behandlung finden, dann 5, welche sich vorzeitig 
:*r Behandlung entzogen, zum Teil, weil die skeptische Kritik 
ccrhtriglich konsultierter Aerzte sie dazu bewog, ferner 3, bei 
■ •leben er selbst die Aufgabe der Röntgenbehandlung empfahl, 
».na.il wegen einer Pyelitis, einmal wegen einer Psychose, einmal, 
w-il die Patientin heiraten und auf Kindersegen nicht verzichten 
? :,te. schliesslich 3, bei welchen zweimal wegen starker Blutungen 
n Beginn der Bestrahlung und einmal wegen mangelnden Erfolges 
c e Behandlung abgebrochen wurde. In diesem letzten Falle 
i^d-he es sich um „ein den Nabel überragendes Myom“; trotz 
B-L-monntiger Behandlung war „weder Amenorrhöe noch wesent- 
. Schrumpfung des Tumors nachzuweisen“. 

Zum mindesten diese drei letzten Fälle muss Gauss doch 
.« glatte Misserfolge zugeben. Daran ändert auch nichts seine 
Asv.-bt, dass er heute in solchen Fällen die Behandlung fort- 
würde, und dass er, wenn er das damals getan hätte, doch 
: - i einen Erfolg erzielt haben würde. Mit Hypothesen macht 
zic keine Statistik! Wenn ich von meinen Fällen die nicht 
>*■>flausten abrechnen würde mit der Motivierung, dass bei 
»-/-rer Fortsetzung der Behandlung doch noch ein Erfolg erzielt 
v'-'ien wäre, dann würde ich allerdings auch 100 pCt. günstig 

— Koster Fälle bekommen, würde aber dann ein Resultat er- 
_>o, das Gauss gerade vermeiden wollte, nämlich eine „ge- 
-rrsi^te“ Statistik, die nicht beweisend ist. 

Aber rechnen wir auch diese Fälle ab, so bleiben noch 
Frauen (nicht 55, wie Ganss angibt!). Von diesen wurden 
--_r 4<• im Alter von 31 bis 60 Jahren araenorrhoiscb, darunter 
Frauen mit Uternsblutungen ohne Tumoren und 23 Frauen 
cr'-Meren Tumoren. Von 100 Fällen wurde also nur in 

* Kielen Amenorrhöe und in 12 (wenn die Zahl 100 heraus- 
‘•zsaen soll, muss es 12 statt 15 heissen!) Oligomenorrhöe 

Nun noch ein paar Worte über die Technik! Gauss be- 
Märzsitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä- 

* j e in Berlin 1912), dass er in einer Bestrahlungsserie 1000 x 
..-ziert. Da die Erythemdosis gleich 10 x gesetzt wird and 

Hi jt eben höchstens eine Erythemdosis verträgt, so müsste er 
. fc ntrittspforten für die Röntgenstrablen haben! Wenn nun 
*>r -ehr harte Strahlung verwendet wird, also z. B. eine solche 
z 'j j Webnelt, so kann man von dieser allerdings pro Be- 
«rx jlunzufeld etwa 20 x applizieren, da die Erythemdosis nur 
. wa 6 W’ehnelt 10 x entspricht, bei zunehmender Härte aber 
die für die Erythemdosis erforderliche x-Zahl immer grösser 
« -1 Wird die Strahlung noch härter (Alumiuiumfilter!), so kann 
zu wohl auch 30 x pro Bestrablungsfeld applizieren, muss sich 
vergegenwärtigen, dass man trotz der gemessenen 30 x viel- 

- - ii noch nicht einmal eine Erythemdosis zur Absorption ge¬ 


bracht hat. Dann sind aber immer noch über 30 Eintrittspforten 
für die gemessenen, tatsächlich aber nicht absorbierten 
1000 x nötig. Diese müssen dann natürlich so klein sein, dass bei 
der in Freibnrg üblichen Focus-Hautdistanz von 20 cm kaum 
durch all diese kleinen Eintrittspforten der Uterus und die Ovarien 
getroffen werden können. Trotz der 1000 x an der Oberfläche 
kann also die wirklich von den Ovarien bzw. dem Uterus absor¬ 
bierte Strahlenmenge recht minimal sein! Ausser der grossen An¬ 
zahl der Bestrahlungsfelder bietet die Technik, wie sie an der 
Freiburger Frauenklinik geübt wird, nichts Besonderes. Denn 
der Zusatzunterbrecher von Reiniger, Gebbert & Schall, der so¬ 
genannte „Rhythmeur“ ist nicht unbedingt erforderlich; man 
kann auch ohne „Rhythmeur“ eine Röhre konstant halten, aller¬ 
dings nur bei etwas niedrigerer Belastung, und auch die An¬ 
wendung eines Aluminiumfilters ist schliesslich nichts Neues. 

Es erscheint mir notwendig, einmal darauf hinzuweisen, dass 
an der Apparatur nichts Besonderes sein kann, da viele Berliner 
Aerzte in dem merkwürdigen Irrtum leben, dass an der Frei¬ 
burger Frauenklinik ganz besondere Apparate im Gebrauch sein 
müssten. 

Recht zweckmässig für viele Fälle — besonders für grössere 
Myome — scheint mir die Art der Feldereinteilung, wie sie 
Gauss mir geschildert hat. Durch eine anf die Banchhaut ge¬ 
zeichnete sternförmige Figur erhält er eine grosse Anzahl schmaler 
dreieckiger Felder, die alle in dem Mittelpunkt des „Sterns“ Zu¬ 
sammentreffen. Dieser Mittelpunkt soll möglichst dem Fundus 
uteri bzw. den Ovarien entsprechen. 

Bei grossem, gut abtastbarem Uterus mag das vielleicht die 
zweckmässigste Art der Feldereinteilung sein. Allerdings glaube 
ich, dass man im Höchstfälle nicht mehr als acht derartiger 
Felder — bei kleinerer Bauchbautfläche noch weniger — wählen 
darf, wenn man mit einiger Sicherheit von jedem Feld ans den 
Uterus und die Ovarien treffen will. Kompression der Haut ist 
bei der Form der Felder aus technischen Gründen nicht gut mög¬ 
lich, wird jedenfalls in Freibnrg nicht angewandt. 

Ich bevorzuge im allgemeinen die Einteilung der Baachfläche 
zwischen Nabel und Symphyse io ein mittleres und zwei seitliche 
Bestrablungsfelder, die so gross wie möglich gewählt und während 
der Bestrahlung komprimiert and dadurch zugleich anämisiert 
werden. Auf jedes Feld appliziere ich dann 2—3 Volldosen nach 
Sabouraod - Noirö bei 9—10 Wehnelt und wiederhole die Appli¬ 
kation der gleichen Dosis nach 3—4 Wochen, so dass also in 
einem Monat 12—18 Volldosen, d. h. etwa 120— 180x gegeben 
werden können, da ja die Anämie die Radiosensibilität der Haut 
erheblich herabsetzt. Ferner kann man noch durch die beiden 
Foramina iscbiadica — gleichfalls unter Kompression der Haut — 
bestrahlen, wenngleich ich glaube, dass wegen der Dicke der 
Weichteile an diesen Stellen und der grösseren Eotferonng keine 
nennenswerte Strahlenmenge bis za den Ovarien gelangt. 

Nach Gauss (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 10) sollen 
bei Frauen von 80 bis 40 Jahren durchschnittlich 110 x, bei 
Frauen von 56 bis 60 Jahren durchschnittlich nur 63 x erforder¬ 
lich sein, um eine Cessatio mensium zu erzielen. Wozu also 
1000x applizieren, wenn es 100 bis 200 auch schon tun? Im 
übrigen sind diese Angaben nach meinen Erfahrungen nicht zu¬ 
treffend; man braucht bei älteren Franen oft sehr viel kleinere, 
bei jüngeren Frauen aber meist erheblich grössere Dosen. 

Zweifellos hat Gauss die Technik dadurch gefördert, dass 
er an Stelle der Medianbestrahlung die Felderbestrahlung setzte, 
in der richtigen Erkenntnis, dass es gerade im Anfang darauf an¬ 
kommt, eioe möglichst grosse Strahlendosis zu applizieren. 
Zweifellos ist durch die Applikation grösserer Dosen auch eine 
erhebliche Abkürzung der Behandlungsdauer möglich. 

Ob aber die refraktären Fälle durch noch so grosse Dosen 
zu nichtrefraktären werden, erscheint doch sehr fraglich. 

Wenn wir von den submucösen Myomen absehen, die 
man natürlich operativ entfernen wird, wenn man sie 
überhaupt diagnostiziert, sind wohl die sehr grossen 
Myome bei jüngeren Frauen wenig geeignet für die 
Radiotherapie, besonders wenn nicht die Blutungen, sondern 
die Beschwerden, welche durch Druck auf die benachbarten 
Organe verursacht werden, im Vordergrund stehen. Hier wird 
man wohl nach wie vor besser operieren. Aber auch die 
jüngeren Frauen — mit oder ohne Myom —, bei welchen 
lediglich die starken Blutungen einen therapeutischen 
Eingriff erfordern, werden wohl nicht immer um die 
Operation herumkommen. Denn trotz der grössten Dosen 
besteht immerhin eine Latenzzeit bis zum Eintritt der Strahlen- 
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Wirkung, die man eben bei sehr starken Blutungen nicht wird I 
abwarten können, wenn man das Leben der Patientinnen nicht 
gefährden will. 

Nachtrag bei der Korrektur. 

Da zwischen der Einreichung des Manuskriptes und dessen 
Abdruck über 2 Monate vergangen sind, muss ich über einige in 
dieser Zeit erschienene Arbeiten zu dem gleichen Thema kurz 
berichten. 

Hoehne und Linzenmeier haben durch Untersuchungen an 
lebenden Frauen nachgewiesen, dass die Ovarien bei normalem 
Uterus im Mittel 6—Q l / 2 cm unter der Haut liegen, und zwar 
annähernd symmetrisch zur Medianlinie, und dass die Distanz 
zwischen den Ovarien im Mittel 9 x / 2 cm beträgt, bei wachsendem 
Uterus (Gravidität, Myom) aber immer grösser wird 1 ). 

Gräfenberg bat einen Fall mitgeteilt, in welchem ein grosses 
Myom bei einer schon 10 Jahre in der Menopause stehenden 
Frau nach Applikation von nur vier Erythemdosen fast vollständig 
schrumpfte 2 )* Dieser Fall bietet ein prinzipielles Interesse, da 
er beweist, dass den Röntgenstrahlen eine spezifische Wirkung 
auf das Myomgewebo zukommt, dass also die Schrumpfung der 
Myome nicht nur eine Folge der Ovarienatrophie ist. 

Er beweist ferner, dass nach Ausschaltung der Funktion der 
Ovarien das Myomgewebe sehr viel radiosensibler sein muss als 
vorher. Sonst wäre die Schrumpfung eines so grossen Myoms 
nach einer so kleinen Strahlendosis, wie sie bisher noch nie beob¬ 
achtet worden ist, nicht erklärlich. Dass eine direkte Beein¬ 
flussung der Myome, auch in Fällen, welche klinisch anscheinend 
nicht beeinflusst waren, statthat, dafür sprechen übrigens auch 
die Untersuchungen von Meyer 3 ), welcher bei erst anscheinend 
ohne Erfolg bestrahlten und dann operierten Myomen histologisch 
eine fibromatöse Umwandlung nachweisen konnte. 

Man wird also nach diesen Erfahrungen noch mehr bestrebt 
sein müssen, nicht nur die Ovarien, sondern auch den Uterus bzw. 
die Myome selbst zu treffen. 

Krönig und Gauss erklären in einer kurzen Veröffent¬ 
lichung „Zur Röntgenbehandlung der Myome“, dass sich die 
Freiburger Technik .prinzipiell von allen bisher veröffentlichten 
Methoden unterscheide, und zwar durch die Kombination von 
a) Strahlenfiltration mit 3 mm*Aluminiumfilter, b) Nahbestrahlung 
bei 20 cm Focus-Hautdistanz, c) Kreuzfeuerwirkung durch mög¬ 
lichst zahlreiche Einfallspforten, ohne weitere Details, die doch 
sehr wichtig wären, mitzuteilen, wie z. B. die Anordnung der 
Einfallspforten und den Härtegrad der Strahlung nach Passage des 
Filters 4 ). 

Im übrigen kann ich einen prinzipiellen Unterschied von 
allen anderen Methoden auch nach dieser spärlichen Mitteilung 
tour in der grossen Zahl der Einfallspforten sehen. Das Alu¬ 
miniumfilter wird schon lange angewendet, wenn auch gewöhnlich 
nur in einer Dicke von 1 mm. So habe ich bereits 1910 eine 
Vorrichtung zur Kompression der Haut unter gleichzeitiger Ver¬ 
wendung eines Aluminiumfilters angegeben und speziell für die 
Myombehandlung empfohlen 5 ). 

Auch die Bestrahlung von mehreren Seiten, die Wahl mehrerer 
Einfallspforten ist ja ein allbekanntes Mittel, um möglichst viel 
Strahlen in die Tiefe des Körpers zu bringen. Immerhin ist es ein 
grosses Verdienst von Gauss, an Stelle der Albers-Schönberg- 
scben Medianbestrahlung auch für die Myombehaodlung das 
altbewährte „Kreuzfeuer“ eingeführt zu haben, wenngleich Albers- 
Schönberg auch heute noch seine alte Methode — meines Er¬ 
achtens nicht mit Recht — bevorzugt, wie er das auf dem 
Kongress der deutschen Röntgengesellschaft im April 1912 aus¬ 
drücklich erklärt hat. Dagegen habe ich nicht „ausdrücklich 
erklärt, dass ich mich gegen die Freiburger Methode wende“, 
wie Krönig und Gauss in ihrer letzten Veröffentlichung be¬ 
haupten. Ich habe im Gegenteil ausdrücklich die Förderung der 
Technik durch die von Gauss eingeführte Felderbestrahlung auch 
bei der Myombehandlung als einen Fortschritt anerkannt, wenn¬ 
gleich ich glaube, dass er nicht von allen Einfallspforten aus 
Uterus und Ovarien trifft. 

Dagegen bezweifle ich nach wie vor, dass bei der in Freiburg 


1) Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 15. 

2) Diese Wocheuschr., 1912, Nr. 18. 

3) Märzsitzuog der Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe in 
Berlin 1912. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20. 

5) Fortschr. auf dem Gebiet d. Röntgenbestrahlung, Bd. 15, H. 2. 


geübten Technik überhaupt keine „Versager“ mehr Vorkommen. 
Der Beweis dafür ist jedenfalls durch die bis jetzt vorliegende 
Statistik noch nicht erbracht. 


Aus dem Pathologischen Institute zu Breslau. 

Zur Kenntnis der Tracheitis gummosa. 

Von 

Privatdozent Dr. R. Stumpf. 

Syphilitische Geschwürsbildungen der Luftröhre sieht man 
auf dem Obduktionstisch nicht häufig. Weniger selten ist ja ihr 
Folgezustand, die Kehlkopf- und Trachealstenose anzutreffen. 

Auch die Literatur enthält weit mehr Beiträge über diese 
letzteren und die zu ihrer Beseitigung erforderlichen Maassnahmen, 
als über ihr ulceratives Vorstadium, da die tertiär-luetischen 
Affektionen der Trachea im Stadium der Geschwürsbildung nur 
geringe oder selbst keine Erscheinungen zu machen brauchen, die 
vielmehr erst dann auftreten, wenn die Luftzufuhr durch die ein¬ 
setzende Narbenretraktion vermindert zu werden beginnt. 

Ebenso findet man über das histologische Bild der Tracheitis 
gummosa nur spärliche Angaben, trotzdem seine Kenntnis für 
differentialdiagnostische Erwägungen von einer nicht unerheblichen 
Wichtigkeit sein kann. 

Es dürfte deshalb einen gewissen Wert besitzen, wenn ich 
eine diesbezügliche Beobachtung mitteile, die ausserdem durch 
die Eigenart des klinischen Bildes noch an Interesse gewinnt. 

Nach Fränkel (1) tritt die Syphilis der Luftröhe im tertiären 
Stadium in zwei Formen in Erscheinung: 

Einmal als geschwulstartige Neubildung von gummösem 
Charakter, welche das Lumen der Trachea in einem mehr oder 
weniger hohem Grade einengt, das andere Mal als eine diffuse 
Infiltration der Wandung mit anfänglichem Zerfall und nach¬ 
folgender Stenosierung. 

Das laryngoskopische Bild der erstgenannten Art wird von 
Schrötter (2) beschrieben als „eine stark glänzende, rote, wie 
speckig aussebende Geschwulstmasse mit einzelnen exulcerierten 
Stellen an der Oberfläche“. 

Häufiger als diese Form scheint die zweiterwäbnte, das diffuse 
geschwürig zerfallende Infiltrat, vorzukommen. 

Solche Beobachtungen sind mehrfach mitgeteilt worden. 

Die Geschwüre werden in der Regel dann entdeckt, wenn 
die durch Vernarbung alter Geschwüre hervorgerufene Tracheal¬ 
stenose eine Untersuchung und Behandlung erforderlich macht. 
Sie sitzen am häufigsten in der Gegend der Bifurkation und 
können sich von hier aus zuweilen noch bis in die Bronchien er¬ 
strecken. 

Vierling (3) schildert den Prozess bei einem 43jährigen 
Manne als ziemlich beträchtliche Schwellung, Rötung und In¬ 
filtration der Schleimhaut mit einem rundlichen, tiefgreifenden 
Geschwür, das einen unregelmässig zackigen Rand und gelblich 
belegten Grund zeigt und in dessen Mitte der Knorpel blossliegt. 

ülceröse Defekte von kleinem Umfange können ausheilen, 
ohne schwere Störungen zu hinterlassen. Nachdem sich ihr 
Grnnd gereinigt hat, ziehen sich die Ränder zusammen, so dass 
flache, strahlige Narben resultieren. 

Die schweren Stenosen kommen dadurch zustande, dass sich 
die anfangs voneinander getrennten Substanzverluste flächenbaft 
ausbreiten, Zusammenflüssen und auf diese Weise zu einer land¬ 
kartenartigen Geschwürsfläche führen, deren Heilung in der Folge 
nicht ohne stenosierende Narbenbildung vor sich gehen kann. 

Aber die Verengerung des Lumens ist nicht die einzig mög¬ 
liche Folge dieser gummösen Infiltration. Es gibt noch andere, 
nicht weniger folgenschwere Komplikationen, die geeignet sind, 
das Leben des Kranken schon zur Zeit des ulcerösen Zerfalls in 
Gefahr zu bringen. 

Die infiltrative Durchsetzung und nachfolgende Verkäsung 
beschränkt sich zuweilen nicht auf eine mehr flächenhafte Aus¬ 
dehnung, sie geht vielmehr in manchen Fällen auch in beträcht¬ 
lichem Maasse in die Tiefe. Ein derartiger peri- und retroebon- 
draler Prozess kann, wie dies wiederholt mitgeteilt ist, zum Durch¬ 
bruch in benachbarte Organe führen. 

Von Beger (4) ist eine auf diese Weise entstandene Ver¬ 
bindung von Luftröhre und Oesophagus beschrieben worden. Der 
Tod erfolgte durch consecutive Gangrän der Lunge. Aehnliche 
Fälle haben Tannenhain (5) und Schütze (6) mitgeteilt. 
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Io den oberen Teil der Trachea sitzende Geschwüre können 
a das peritracheale Bindegewebe einbrechen and hier xa 
isrereis., eitrigen Proxessen führen. Andrerseits vermag es bei 
7 .eerationee, welche in der Gegend der Bifurkation entstanden 

* r*d. auf diese Weise xn einer phlegmonösen Mediastinitis xn 

kramen. 

Es sei hier erwähnt, dass sich in der Umgebung der 
! .etitrbeo Herde xnweilen auch eine schwielige Peritracheitis 
vavt.ldet, die ihrerseits gleichfalls geeignet ist, schwere Steno- 

* erung des Tracheallumens hervorsumfen. 

Mehrfach bat man auch Durchbrüche in benachbarte Blut- 
beschrieben. So war in den Fällen von Gerhardt und 
Kelly die Arteria pulmonal i* arrodiert worden, und Walker 
L>owaie (7) berichtet über eine syphilitische Ulceration der 
Luftröhre bei einem 44jährigen Manne, der seit mehreren Monaten 
u'xr Husten und Anfälle von Atemnot geklagt hatte. Einen Zoll 
>*rhalb der Bifurkation liess sich eine deutliche Verengerung 
irr Trachea feststellen, in deren Gebiet die Wand der Luftröhre 
pulsierte. Die Expektoration war spärlich und selten mit Blut 
>?rmi*cht. Bei der Obduktion ergab sich an der dorsalen Waod 
crr Aorta, unmittelbar hinter dem Ursprung der grossen Gefässe, 
noe weisslich ausgehende Stelle von der Grösse eines Markstücks, 
.*> deren Bereiche Aorta und Trachea miteinander verwachsen 
«aren. Ausserdem waren geschweige und narbige Proxesse in 
der Trachea vorhanden. 

Während dieser Fall xur Beobachtung kam, noch ehe der 
drohende Durchbruch xur Wirklichkeit geworden war, hat 
Wilk 'S) einen ähnlichen Fall beschrieben, wo der tödliche Aus- 
durch die Perforation eines solchen Geschwüres in den 
Aortenbogen verursacht war. 

Leber ein gleiches Vorkommnis will ich selbst in Kürxe be- 
r cbten. 

Es handelt sich um einen 36 jährigen kräftigen Mann ohne erkenn- 
Zeichen einer luetischen Erkrankung. Aus der im übrigen belang¬ 
en Anamnese ist nur zu erwähnen, dass sechs seiner Kinder in früher 
\frztd gestorben sind, und dass er seit einigen Wochen kleine Blut- 
r - -icLgungen im Auswurf bemerkt hatte. 

Aa IS. I. 1912 erkrankte er plötzlich an einer heftigen Hämoptoe 
1 wurde in bewusstlosem Zustande ins Hospital eingeliefert, wo die 
b jturj allmählich zum Stillstände kam. Nachdem sich an den zwei 
: .nuf jlgenden Tagen keine neue Blutung gezeigt hatte, führte am 
„*I 1. e:n erneuter überaus starker Bluterguss zum rasohen Tode. 

D> klinische Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf Durch- 
rah eines grösseren Gefässes in Luftröhre oder Bronchien gestellt. 

Das Ergebnis der am 22. I. 1912 von mir vorgenommenen Sektion 
iv .m wesentlichen folgendes: 

Paihologisch-anatomische Diagnose: Ulcerationes lueticae cireum- 

* region. bifurcationis tracheae. Atrophia glabra baseos linguae. 
rtiiis iuetica. Haemorrhagiae subpleurales et subeudocardiales. 

M nd- und Halsorgane: Der Zungengrund ist nahezu ganz glatt. 
>r Pharynx enthält wie die Speiseröhre geringe Mengen locker ge- 

- rsenen Blutes. Während die Schleimhaut der Luftröhre eine leichte 

Rötung zeigt, ist die des Kehlkopfs blass. Die Innenfläche der 
Trachea ist zwar im oberen und mittleren Drittel zart und glatt, weist 
iq untersten Abschnitte erhebliche Veränderungen auf. Hier sieht 
aaa 5*2 cm unterhalb des wahren Stimmbandes an dem vorderen Um- 

* r.nen etwa linsengrossen, geschwungen Substanzverlust in der 
umbaut mit etwas zackigen, aber flachen Rändern. Der Grund des 

:^s--wür5 wird von einem zerfallenden, blutig imbibierten Gewebe ge- 
i'-L 1,5 cm unterhalb dieser Ulceration liegt eine zweite, welche der 
'-•'xveannten an Grösse und Aussehen nahezu gleich ist. Doch werden 
**r :m blutig belegten Grunde zwei Knorpelringe sichtbar. Neben 

* letzteren kommt man in der Mitte des Geschwüres mit einer 

- z.'i* direkt in das Lumen des Aortenbogens, der an dieser Stelle 
{*?ro die Luftröhre herangezogen und mit ihr verwachsen ist. Der 
. -*.<re Rand des eben geschilderten Defektes liegt 3 cm über dem 

der Bifurkation. Am Eingänge znm linken Hauptbronchus findet 
in der Trachealschleimhaut ein dritter, erheblich kleinerer und 
*'-farblicherer Substanzverlast. 

7> e Umgebung des Geschwüres ist ganz glatt und ohne makro- 
■t - »:b sicht- und fühlbare Infiltration. Die Verzweigungen des 
i - i*iiaibaumcs enthalten bis in ihre feinsten Enden grosse Mengen 
’ z vrhaumigem Blute, sind aber selbst frei sowohl von Geschwüren, 
^ * auch von Stenosen. In der Umgebung der trachealen Ulcerationen 
einige derbe Lymphknoten. Die Lungen zeigen normale Be- 

* rif*nhe.t, insbesondere keine tuberkulösen Veränderungen. 

Ben ohne Besonderheiten, seine Klappen sind zart. Im Gebiet der 
i. v senden Aorta und des Bogens ist die Gefässw&nd verdickt, die 
’.’.ci derb, schwielig, vielfach narbenähnlich verändert und an diesen 
: • - ,ro von weisser Farbe. Diese beetartigen Niveauerhebungen findet 
-z±r. .n abnehmender Menge auch noch in der Brustaorta. 

Epikrise: Einige kleinere prämonitorische Blutungen waren 
uo dem Patienten nicht weiter beachtet worden. Erst eine 


starke Hämoptoe führte xor Aufnahme in das Krankenhaus. Noch 
hatte man hier die oberen Luftwege nicht untersucht, um die 
dem Kranken notwendige Ruhe nicht xu unterbrechen. Da er¬ 
folgte ein erneuter, ungleich stürmischerer Bluterguss, der in 
wenigen Minuten den Tod herbeiführte. 

Bei dem Aussehen der Geschwüre und dem gäcxlichen Fehlen 
einer tuberkulösen Erkrankung in Lunge und Kehlkopf hatte ich 
bei der Sektion die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf einen 
syphilitischen Ursprung der trachealen Veränderungen gestellt. 
Diese Annahme erhielt in dem Befunde, welchen die Aorta auf¬ 
wies, eine kräftige Stütxe. 

Hier treffen wir jene schwielig-narbige, kalkfreie Verdickung 
der Intima, welche man wohl mit Recht auf eine syphilitische 
Infektion xu bexiehen pflegt. Die mikroskopische Untersuchung 
der Gefässwand bestätigt diese Auffassung durch den Nachweis 
der für Lues charakteristischen, xelligen Infiltrate in Media und 
Adventitia, die da und dort bereits käsiger Umwandlung ver¬ 
fallen sind. 

Die geschwürsfreien Partien der Luftröhre xeigen ira histo¬ 
logischen Bilde eine geringgradige Infiltration des submucösen 
Gewebes, die aus kleinen Lymphocyten und epitheloiden Zellen 
besteht. Diese Zellanhäufungen sind im allgemeinen sehr spär¬ 
lich, steigern sich aber doch xuweilen xu knötchenförmigen An¬ 
schwellungen. 

Von den Geschwüren der Trachea wurde das dem Kehlkopf 
zunächst gelegene mikroskopisch untersucht. 

In der weiteren Umgebung des Infiltrates ist das Flimmer¬ 
epithel noch erhalten. Es geht aber an den Rändern des Defektes 
in ein ans mehreren Lagen bestehendes Faserepithel über, welches 
an den Stellen stärkerer Ausbildung deutliche Intercellularbrücken 
anfweist. Gegen die inneren Partien des Geschwürs xn wird das 
Epithel auf eine ganz dünne Lage reduziert, um endlich ganz 
aufzuhören. Im Geschwürsgrunde liegt der Knorpel seines Peri- 
chondriums beraubt und stellenweise arrodiert in der Lichtung 
der Trachea offen zutage, nur bedeckt von einem pfropfartigen 
Fibringerinnsel. Unter dem Oberflächenepithel breitet sich in dem 
submucösen Bindegewebe eine zellige Infiltration aus, dichter in 
den mittleren Partien, spärlicher und sich ganz allmählich in der 
Umgebung verlierend in den Randteilen. Sie besteht ans kleinen 
Rundzellen und aus einer relativ sehr grossen Zahl epitheloider 
Elemente, denen vereinzelt auch eosinophile Zellen beigemengt 
sind. In den tieferen Bezirken kommen xn diesen Zellarten noch 
spindelförmige Fibroblasten hinzu. 

In den der Oberfläche näher gelegenen Bezirken sind junge 
Gefässe in grösserer Zahl vorhanden, in den tieferen Schichten 
werden sie spärlicher. Das interglanduläre Gewebe ist auf das 
Dichteste von epitheloiden Zellen durchsetzt. 

Wie erwähnt, ist der Knorpel auf der nach dem Lumen der 
Trachea zu gelegenen Seite blossgelegt nnd mit lakunären 
Resorptionslücken versehen. Seitwärts sind die äusseren Knorpel¬ 
teile zwar noch erhalten, aber aufgefasert und von Lymphocyten 
durchsetzt. Die zellige Infiltration hat den Knorpel auf allen 
Seiten umgriffen. In den tieferen Zonen des Infiltrats ist das 
Bindegewebe hyalinisiert nnd gequollen. 

In vielen Präparaten sind weite Gebiete der zelligen 
Wucherung einer ausgedehnten Verkäsung anheimgefallen, welche 
an einigen Stellen von radiär gestellten Fibroblasten umsäumt 
und in ihrem Innern von Rundzellen durchsetzt wird. 

In den äusseren Bindegewebslagen verlieren sich die Zell- 
anhänfungen allmählich, nur um die grösseren und kleineren 
Gefässe bleiben perivasculäre Infiltrationen bestehen. 

Besonders in die Augen fallend sind endlich die im ganzen 
Gebiete vorkommenden mehrkernigen Riesenzellen von wechselndem 
Typus. Sie finden sich zwar am häufigsten in den der Nekrose 
zunächst gelegenen Partien, sind aber auch sonst regellos ver¬ 
streut in dem Granulationsgewebe anzutreffen. Wir sehen grössere 
und kleinere Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und dicht 
aufeinander liegenden, central gelegenen Kernen, daneben über¬ 
wiegend solche mit einem randständigen Kranz von Kernen, die 
ein feinkrümeliges, mit Wahrscheinlichkeit nekrobiotisch ver¬ 
ändertes Centrum umgeben. 

Nach diesem Befunde ist das zellige Infiltrat als ein Granu¬ 
lationsgewebe zu bezeichnen, das durch die eingetretene Nekrose 
und die zahlreich vorhandenen Riesenzellen ein besonderes Gepräge 
erhält. 

Wie genngsam bekannt, sind diese letzteren zwar auch dem 
gewöhnlichen Granulationsgewebe nicht fremd, allein hier doch 
seltener anzutreffen, es sei denn, dass ihre Zahl nicht durch die 
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Anwesenheit von Fremdkörpern in besonderem Maasse zuge¬ 
nommen hätte. 

Bei dem Vorhandensein einer ansgebreiteten, in Verkäsung 
sich äassernden Nekrose muss differentialdiagnostisch neben Lnes 
natürlich auch Tuberkulose in Erwägung gezogen werden. 

Die zuweilen bestehenden Schwierigkeiten, diese beiden Er¬ 
krankungen auseinander zu halten, sind ja hinlänglich bekannt. 
Sie lassen sich in zahlreichen Fällen durch die mikroskopische 
Untersuchung überwinden, zuweilen muss aber doch versucht 
werden, die Frage auf andere Weise zu lösen (Tierimpfung, Wasser- 
mann’sche Reaktion), da es absolut sichere, in jedem Einzelfall 
vorhandene, histologische Merkmale nicht gibt. Häufig genug ist 
man ja imstande, sich für Tuberkulose zu entscheiden. Zahl¬ 
reiche miliare Knötchen mit centraler Verkäsung und peripherer 
Anhäufung von Lymphocyten, Epitheloid- und Riesenzellen lassen 
Zweifel an der tuberkulösen Natur der Erkrankung kaum auf- 
kommen. Eine erhebliche Schwierigkeit ist aber darin zu er¬ 
blicken, dass man bei unstreitig tuberkulösen Lungenprozessen in 
der Trachea Geschwürsbildungen antrifft, welche jene genannten 
doch so charakteristischen, histologischen Kennzeichen nicht be¬ 
sitzen. Orth ist zwar der Ansicht, dass auch sie dem Tuberkel¬ 
bacillus ihre Entstehung verdanken. Vielleicht ist aber in solchem 
Falle doch der Gedanke au eine Mischinfektion nicht von der 
Hand zu weisen. 

Gegen die Annahme einer Tuberkulose spricht in unserem 
Falle das Fehlen einer richtigen Knötchenbildung und der immerhin 
nicht zu unterschätzende Gehalt an mehrkernigen Elementen, welche 
nicht den Charakter der Langhans’schen Riesenzellen besitzen. 

Auch ist die ehemalige Gewebsstruktnr im Gebiet der käsigen 
Nekrose noch deutlich erhalten, wie man es in der Regel bei der 
Tuberkulose kaum antrifft. 

Nehmen wir noch hinzu, dass Koch’sche Bacillen nicht nach¬ 
zuweisen sind, so gewinnt die Annahme, dass es sich hier nicht 
um eine tuberkulöse Affektion handle, noch weiter an Sicherheit. 

Von einem gewöhnlichen, nieht spezifischen Grannlations- 
gewebe, dem es im grossen und ganzen gleicht, unterscheidet 
sich das Infiltrat durch die ausgedehnte Verkäsung. 

Hätte das Leben des Patienten nicht infolge des Durch¬ 
bruchs der Ulceration in das grosse arterielle Gefäss einen so 
jähen Abschluss gefunden, so wäre es wohl im Laufe der Zeit 
noch an anderen Stellen der Tracbealschleimhaut zu käsiger 
Nekrose und geschwüriger Einschmelzung gekommen, so dass auch 
in diesem Falle jene ausgedehnten, flachen Ulcerationen entstanden 
wären, welche in der Folge zur Verengerung des Lumens zu 
führen pflegen. Mit Wahrscheinlichkeit ist der Einbruch in die 
Aorta durch die hier vorhandenen gummösen Infiltrate erleichtert 
worden, da durch ihre Gegenwart eine Nachgiebigkeit der Ge- 
fässwand bedingt sein musste. 

Zum Schluss sei noch der histologische Befund zweier Be¬ 
obachtungen von Kopp (9) erwähnt, der sich mit dem unserigen 
vielfach deckt. 

In dem einen Falle eines luetischen Trachealgeschwürs war 
nach den Ausführungen dieses Autors, an Stelle der Schleimhaut 
und der Submucosa eine neugebildete, aus derbfaserigem Binde¬ 
gewebe bestehende Gewebsschicbt von 2 bis 3 mm Dicke getreten, 
die sich von dem gewöhnlichen Narbengewebe nur durch die Ein¬ 
lagerung kleinerer Rundzellen unterschied. Der Knorpel war, wie 
in unserem Falle, arrodiert. Gleichzeitig bestand eine Peri- 
tracheitis luetica. 

In ganz ähnlicher Weise wurde im zweiten Falle ein faseriges, 
zellreicbes Bindegewebe festgestellt, das an manchen Stellen von 
dicht gedrängten, sich allmählich in der Umgebung verlierenden 
Rundzellen durchsetzt war. 

Man mag aus diesen Angaben ersehen, dass die Verkäsung 
kein notwendiges Attribut der luetischen Infiltration ist. Wenn 
sie so frühzeitig einsetzt, wie in dem hier mitgeteilten Falle, 
erhöht sie durch die rasche Geschwürsbilduog, mit welcher die 
Produktion eines schwieligen Bindegewebswalles nicht gleichen 
Schritt zu halten vermag, die unmittelbaren Gefahren der 
syphilitischen Erkrankung der Luftröhre. 

Die Umwandlung des flimmernden Cylinderepithels in Faser¬ 
epithel gehört bei chronischen Reizzuständen der Luftröhre nicht 
zu den Seltenheiten. 

Man kann der Ansicht sein, dass die Ausbildung des Faser¬ 
epithels eine über das Cylinderepithel hinausgehende, auf direktem 
Wege zustande kommende Weiterbildung darstelle, die ihren Aus¬ 
gang von den ursprünglich indifferenten Zellen der Keimregion 
nimmt und potentiell schon in diesen enthalten ist. 


Unter dem Einflüsse einer durch chronische Entzündung hervor¬ 
gerufenen Umstimmung der Zellen kommt es zu einer von Ge¬ 
neration zu Generation weiterschreitenden Fortentwickelung und 
damit zu Bildungen, die sich in ihrer Gestalt mehr und mehr 
von der schlanken Flimmerzelle entfernen und dem wahren 
Plattenepithel nähern, bis sie zum Schlüsse sogar der Verhornung 
unterliegen (Prosoplasie). 

Andererseits kann man aber auch zu der Annahme neigen, 
dass die Epithelzellen erst eine Rückdifferenzierung auf einen 
fötalen Zustand erfahren müssen, ehe sie sich zu Faserepithel 
umwandeln können (indirekte Metaplasie). 

Die verschiedenen Ansichten über das Zustandekommen jener 
metaplastischen Vorgänge stehen sich gegenüber, ohne dass es 
jetzt schon möglich erschiene, die Richtigkeit der einen und die 
Hinfälligkeit der anderen Auffassung durch mikroskopische Unter¬ 
suchung oder durch theoretische Auseinandersetzungen tatsächlich 
zu beweisen. 


Literatur. 

1. Frankel, Ueber Tracheal- und Schildrüsensyphilis. Deutsche 
med. Woohenschr., 1887, Nr. 48. — 2. Schrott er, Ueber Syphilis an 
der Teilungsstelle der Luftröhre. Monatsschr. für Ohrenheilk., 1906, 
Bd. 40. — 3. Vierling, Syphilis der Trachea und Bronchien. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1878, Bd. 21. — 4. Beger, Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1879, Bd. 23. — 5. Tannenhain, Wiener klin. Wochenschr., 
1897, Nr. 26. — 6. Schütze, Deutsche med. Woohenschr., 1903, Nr. 51. 
— 7. Walker Downie, British med. Association. Portsmouth 1899. — 
8. Wilk, Transaction of pathol. Soc. of London 23. — 9. Kopp, 
Deutsches Arohiv für klin. Med., Bd. 32. 


Aus dem Auguste Viktoria-Krankenhause Schöneberg- 
Berlin. 

Zur Differentialdiagnose des Aorten¬ 
aneurysmas. 1 ) 

Von 

Prof. 0. Hiber. 

Die Aneurysmen der Brustaorta bieten für die Röntgen¬ 
diagnostik ein dankbares Untersochungsfeld. Doch ist die Dia¬ 
gnose durchaus nicht immer leicht, obwohl das Röntgenbild einen 
deutlichen und klar umschriebenen Schatten zeigt. Schon 
Skoliosen können erhebliche Schwierigkeiten bereiten, wie die 
Erfahrung mancher Röntgenologen lehrt. Meist klärt aber hier 
die Durchleuchtung in den verschiedenen Durchmessern die 
Situation. Viel grösser sind die Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose gegenüber Tumoren, besonders Mediastinaltumoren, die 
dem Aortenbogen scharf umschrieben aufsitzen können. Das Sym¬ 
ptom der Pulsation ist unsicher und kann ganz im Stich lassen, 
denn die von der Aorta mitgeteilte Bewegung ist im Schattenbild 
nicht bestimmt von echter Pulsation zu unterscheiden. Auf der 
anderen Seite kann Pulsation bei Aneurysmen ganz fehlen, be¬ 
sonders dann, wenn der Aneurysmasack an der Wand mit 
Thromben bedeckt ist. Reicht ein Tumor höher hinauf, wie z. B. 
eine substernale Struma, so gibt eventoell eine Verlagerung des 
hellen Trachealbandes einen diagnostischen Fingerzeig. Auf ein 
neues, diagnostisch wichtiges Symptom hat kürzlich Kienböck 
hingewiesen. Circumscripte Ausbuchtungen des Aortenbogens 
sind fast regelmässig von einer allgemeinen Erweiterung der 
Aorta begleitet. Wenn diese fehlt, kann Aneurysma ziemlich 
sicher ausgeschlossen werden. 

Am deutlichsten zeigt sich das Aneurysma da, wo der Arcus 
in die Aorta descendeos übergeht. Hier springt die Aorta im 
Röntgenbild aus dem Mittelfeld als ein scharfer, deutlich 
pulsierender Bogen hervor, der nach unten in den zweiten Herz¬ 
bogen übergeht. Schon mässige, gleichförmige Erweiterung dieser 
Aortenstelle ist leicht zu erkennen, indem der Gefässschatten ver¬ 
breitert ist und der erste Bogen weiter nach unten reicht, d. h. 
in den Ventrikelbogen übergeht. Der Aortenschatten ist dabei 
heller als der Ventrikelschatten, da die Aorta hinter dem Herzen 
herabläuft, der Röntgenplatte ferner liegt. Stärkere Aus¬ 
buchtungen des Arcus geben sehr deutliche Bilder, indem der 
Bogen mehr oder weniger stark vorspringt. Im schrägen Durch- 


1) Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 1. Mai 1912. 
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Aus dem Labora^rimij der Deutschen GasgKihiiriit- 
Akti^ugeseih«ebaft. vAuergeseliscbaffe). 

Zur Messung und Dosierung von Thorium X- 
Präparaten, 

fVergteicbfi die Arbeit von Kfsmi Dr. Gudzaat 
mx $. 933.) 

V«fn ' 

B. KeetiBÄß und M, Mäyer, 

Herr Br. Guflaeut nimmtiß seiner Mitteilung Bezug aut die 


diese Wochenschrift. 


Herr Dr. Gudaent nimmt iß seroet Mitteilung Bezug aut dio Mess¬ 
methoden für Thorium X und gibt auf Seite 984 dieser Wocließsciirift 
eine Tabelle über die oaeh der <i- und p-Strableäraethode ermittelten 
Wert** an Macheeiabeitea. Die dwt angeführte#, vda Herr« Dr. föjaetmau 
stammenden Daten könnten zu Missdeutungen Anlass geben. Zunächst 
soll in folgendem kur* die Methodik der Messung geschildert and die 
verschiedenen Messmethoden der <*- und ^Strahle« Irriliscb betrachtet 
werden. Ira Anschluss daran soll auf die Dosierung der Thorium X- 
Präparate Bezug genommen werden.. 

Jo der Arbeit von Dr. Flesch („Falle von pördiciftser Anämie und 
Leukämie mit Thorium X hahaodeR*) sind auf Seite 032 zwei in diesem 
Laboratorium aufgeuoißaiene Kurven gegeben (Kurve 1 und 2), die die 
Verschiedenheit; der s.- und v-Stfahleomethod« in besonder* klarer Weise 
zeigen. Bei der a Stt^hlppmetbode wird zur Messung die beim Zerfall 
des Thorium X und der Emanation auf treten de a-Strahlang in der üb¬ 
liftheu Weise benutzt, und zwar wird dabei folgenderruaassen vorge- 
gajagea - ■ • ’'' 1 1 J 

Die fri sah. h e t g es Ul 1 te Thorium X-Losung wird io einem flachen 
Äiumiuiumachälchen zur Trockne verdampft, in ein rerscfcUessbam 
lonisierungsgefäss von genügender Grösse (Durchmesser 18 cm, Höbe 
30 eib) gebracht Etwa € Miuutea nach dem Einbringen de*: Schäieh««* 
misst man den Sättigungsstroca, der voo dem auf ungefähr 3000 Volt 
aufgeiadonea ftefäss durch die ionisierte Luft zu Hnern stabförmigen 
Zerstreuüngskörper ßiesst Die AufladuDgsgeschvrindigke\t des Zer* 
sireiiungsstabö's und der damit verbundenen Nebenapparate (Elektrometer 
und ScbaJUpparate) gibt ein Maas# für die vorhandene Stromstärke und 
dadurch auch fiir die Aktivität der betreffen den Probe von Thorium X. 
Aus diesom Stn^vm lassen sich nach der Formel: 

. _ Volt x Kapizität io cm 


Beimachtet mau obige Figur, so siebt man den Aortenbogen 


>nr£bcb nach link* vorgewöfbt, und es erscheint kaum zweitel- 
i.X das* es »ich um eio mässig grosses Amuryamu. handelt Die 
Whabaw «umait von einem 51 jährigen Patienten, der wegen 
' ^ loetheschwerden, die ganz allmählich lugenormnea hatten und 
;.^zj achlt«$»llch das Schlucken fester Speisen ganz unmöglich 
«v.tuen, da« Scböoeberger Krankenhaus awtettcffte.. Nach der 
v^moo**« und dem allgemeinen Eindruck mukkteä 


\:^Mooeae und dem allgemeiöen Eindruck anmMes wir an ein 
-^phagUÄarcinom denken. Bei der Röntgenuntersuchung fand 
M'i noa obige« Bild, und es schienen danach die Schluck- 
•vkirerdeo durch eine AnrtenerWeiterung bedingt, Üm nun 
io *ein, dass hier das Passage!* imlerüi» sässe, gaben wir 
Piiteateo Wismutbrei so essen. Za unserem Efataunen- 
«atu wir aber den Wiamotbrei an der Steile des vermeintlichen 
V^ryamas ungehindert vörbeigteiten, um erst tiefer unten stecken 
»xrß. Hier gamrn«dte eich der Brei allmählich zu einer 
■:*n- Wortt, die nach unten spKz sulief. Damit war klar- 


die nach unten spRs sulief. 
da»» im unteren Teil des Oesophagus eine Stenose vor 
£ shne Zweitel infolge eines Carcinoma, und es blieb nun die 
wie da» Aortenbild zu deuten war, ob ein Amurysm* an- 
r^cuseo werdeo sollte oder nicht Nähern Betrachtung Leas 
Jä Zweifel an der Diagnose hmurytmz entstehen. Die Pulsalioo 
Seldlkfij» war eine auffsitepd -schwache nnd ruckweise, es 
* ihr da« mehr elxsrische Scbw lögen, wie ma» esr sonst 
an di wer Stelle tu sehen pflegt. Wenn dieses Symptom 
-y.t sicht maassgebend »ein knoote, so fiel weiter besonders auf, 
: <‘t itr Raum hinter denn Aortenbogen nach der Wirbelsäule zu 
.’Kx frei war, und das« das obere Ende der Aorta ft# schrägen 
* ^02«*»er keine Andeixteng einer kolbigen Form., einor Er- 
tvv^rang aafwtes. Die Diagnose Aneurysma musste nach Atte¬ 
st* ib unwahrscheinlich betrachtet werden Da nun weiter 
‘»raod vorlag, eine V>r|agemttg der Aorta anzuitehmeo, so 
riAt mir die Erklärung am wahrscheinlichsten, dass von dem 

• > 7bag’ja«CArdnom ausgehend Tumormassen an der Aorta empor- 
rvv.^vio waren und so das Aiiourysmä vortäuschten. 

ln« Sektion ergab »qp dn sehr merkwürdiges und seltenes 

* Lter Aorteobogen war in situ normal gelagert und 
'zu absolnt keine Erweiterung. Er fühlte sich aber ganz hart 
• *a «r mit thrombotiechen Massen fest ausgefölU war. tni 
-akivsa Ü»i>phagus fand sich das diagoustizierie Carcinom als 

-^ri-rtö' Tumor Der danoiendicke Thrombus, der in der Aorta 
. war itica Ted mit der Wand fest vorwachsen und reichte in 
kort* deweemlens bis za der Stelle herunter, wr» das Oeeo 
fa*6»T4Äoa »#ts. Eia direkter Zusammenhang zwischen dem 
»sät and dem Thrombus, wie ich ihn ursprünglich annahm, 
«teht nachzoweisen. Ob aber etwa die Thrombose auf eiue 
4f» Carcinoms xnrückzuführen ist oder ob sie durch 
> iwteteseiie Mesoaortitis verurHacbt war, mag unentschieden 
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regelmässiger Abfall nach einem Exponentialgesetz. Ein Messfehler in 
Macheeinheiten bei dieser Methode könnte nur dadurch zustande kommen, 
dass von dem eingedampften Thorium X und der Emanation infolge un¬ 
günstiger Form der Eindampfschale ein Teil der a-Teilchen nicht zur 
Ionisation herangezogen wird. Ein solcher Messfehler ist aber bei 
unserer Anordnung kaum vorhanden. Daraus geht hervor, dass die 
a-Strahlenmethode zu jeder Zeit, also ganz unabhängig von 
dem Alter des Präparates, den wahren Wert in Macheein¬ 
heiten ergibt. 

Die weitere Frage ist nun die, in welcher Weise man mit der 
/'-Strahlung genau die Anzahl der Macheeinheiten eines Präparates 
ermitteln kann, und zwar zu beliebigen Zeiten. Den Verlauf der Ab- 
klingung der /--Aktivität ergibt Kurve 2 auf Seite 932. Beim Vergleich 
der Kurve 1 (a-Aktivität) mit Kurve 2 zeigt sich, dass /--Strahlen bei 
ganz frisch hergestelltem Thorium X überhaupt nicht vorhanden sind. 
Der /--Strahler ist das Thorium D, welches erst allmählich aus dem 
langlebigen Thorium A (Halbwertszeit 10 Stunden), dem Zerfallsprodukt 
der Emanation, entsteht. Es steigt daher die /--Strahlung vom Beginn 
der Herstellung des Präparates sehr stark an und erreicht nach etwa 
\ l fi Tagen den Maximal- und nach 2 Tagen den Gleichgewichtswert. 
Von da ab hat die Abklingungskurve der /--Strahlung eine Gestalt, die 
derjenigen der a-Aktivität entspricht, also nach einem Exponentialgesetz 
erfolgt. Es ist nun zu erörtern, wie man aus der /'-Strahlung die 
Macheeinheiten eines Präparates berechnen kann. Zu diesem Zwecke 
vergleicht Herr Gudzent die /'-Strahlen eines Thorium X-Präparates 
mit der /'-Strahlung eines Radiumpräparates und kann aus der /'•Strahlung 
des Thorium X die Menge Radiumbromid angeben, die eine gleich starke 
/'-Strahlung ergibt. Für die MeDge Radiumbromid gilt aber die Beziehung, 
dass 1 mg Radiumbromid eine a-Aktivität von 3 Millionen Macheeinheiten 
im Gleichgewicht ergibt. Herr Gudzent errechnet daher Macheeinheiten 
auf Grund einer für Radium als richtig anerkannten Grösse (1 mg = 
3 Millionen Macheeinbeiten). Da aber das Thorium X bis zum zweiten 
Tage mit dem /'-Strahler Thorium D nicht im Gleichgewicht ist, so er¬ 
geben sich für ein und dasselbe Präparat die allerverschie¬ 
densten Werte, ausgedrückt in Macheeinheiten, je nach dem Zeit¬ 
punkt, an dem gemessen wurde. Nehmen wir z. B. den Punkt 0 der 
Kurve 2, so können wir sofort nach Herstellung des Präparates bei 
sofortiger Messung mit Hilfe der /'•Strahlen nichts ermitteln, d. h. wir 
erhalten den Wert 0, obwohl, um bei dem Beispiel der Kurve zu bleiben, 
2 Millionen Macheeinheiten vorhanden sind. Messen wir nach 12 Stunden, 
so haben wir einen Wert, der etwa 0,4 mg Radiumbromid, also 

1.1 Millionen Macheeinheiten entspricht. Der tatsächliche Wert ist 
aber ungefähr 2,1 Millionen Macheeinbeiten. Nach einem Tage ergibt 
die /'-Strahlung einen Wert, der 0,55 mg entspricht oder 1,65 Millionen 
Macheeinheiten. In Wahrheit sind aber nach diesem Zeitpunkt noch 

2.1 Millionen Macheeinheiten vorhanden. Nach 172 Tagen ergibt die 

/'-Strahlung 0,57 mg, also die Rechnung 1,72 Millionen, während 
tatsächlich 2 Millionen vorhanden sind. Nach 2 Tagen ergibt sich 

nach der /'-Strahlenmethode ca. 1,7 Millionen, während nach der 

a-Strahlenmethode 1,8 Millionen Maoheeinheiten vorhanden sind. Am 
dritten Tage finden wir mit der /'-Strahlenmethode 1,4 Millionen und 
ungefähr denselben Wert nach der a-Strablenmethode, d. h. nach Ein¬ 
tritt des Gleichgewichts kann man zu jedem Zeitpunkt auoh 
nach der /'-Strahlenmethode richtige Werte bekommen, 
auch wenn man das Alter des Präparates über den zweiten Tag 

hinaus nicht kennt. Das heisst also: wird nach der /'-Strahlen¬ 
methode gemessen, so muss genau die Stunde bekannt sein 
seit Herstellung des Präparates. Sonst ergeben sich bis 

zum Eintritt des Gleichgewichts (zweiter Tag) Werte, die 
ungeheuer von den wirklichen abweichen. Neuere Messungen 
haben nun ergeben, dass die a-Aktivität des Thorium X durchweg um 
etwa 10 pCt. höher liegt, so dass sich die Kurve 2 auf ein Präparat von 
etwa 2,2 Millionen Maoheeinheiten Anfangsaktivität beziehen würde. Die 
folgende Tabelle gibt diese Zahlen übersichtlich. 


Zeit nach der 
Herstellung 

Tage 

/'-Aktivität 
in mg RaBr 2 

a-Aktivität 
aus d. /'-Strah¬ 
lung berechn. 
Mill. M.-E. 

a-Aktivität 
direkt ge¬ 
messen 

Mill. M.-E. 

Ergebnis der 
/'-Messung in 
pCt. d. a-Ak¬ 
tivität 

0,0 

0,0 

0,0 

2,2 

0 

0,5 

0,38 

1,14 

2,3 

50 

1,0 

0,54 

1,62 

2,3 

71 

1,5 

0,58 

1,74 

2,16 

80 

2,0 

0,56 

1,68 

2,0 

84 

3,0 

0,47 

1,41 

1,6 

88 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass man vom zweiten Tage an 
nach beiden Methoden nicht allzusehr abweichende Zahlen erhält (die 
a-Strahlenwerte liegen immer etwa 10 pCt. höher). Geschieht die 
Messung früher, so ergibt die /'-Messung Werte, die um das Vielfache 
kleiner sein können als die tatsächlichen, was Plesch bereits hervor¬ 
gehoben hat. Nach Kenntnis der Kurven 1 und 2 ist allerdings bereits 
zu einem früheren Zeitpunkt eine Dosierung nach der /'-Messung 
möglich, vorausgesetzt, dass die Zeit seit der Herstellung des Prä¬ 


parates bekannt ist, und dass das Präparat anfangs frei war von 
Thorium A—D. Indessen ist einleuchtend, dass die a-Messung den 
Vorzug verdient, da sie zu jeder Zeit ohne Benutzung eines 
Umrechnungsfaktors richtige Werte gibt, und ferner auch 
deswegen, weil wegen des hohen Wertes des Thorium X die 
Präparate möglichst schnell verwendet werden müssen, 
damit unnötige Verluste vermieden werden. Innerhalb zweier 
Tage zerfällt nämlich ein Drittel der vorhandenen Menge. (Cfr. ge¬ 
strichelte Kurve.) 

Was nun die Dosierung anlangt, so sind von Herrn Gudzent bei 
einer Reihe von Fällen Thorium X-Mengen von 4 Millionen und darüber 
ohne Schädigung angewendet worden. Herr Gudzent folgert daher aus 
dem zur Diskussion stehenden Fall, dass grosse individuelle Differenzen 
hinsichtlich der Giftfestigkeit bestehen. 

Es ist aber nötig, die Aufmerksamkeit noch auf einen weiteren 
Punkt zu lenken, der von ausserordentlicher Wichtigkeit für die 
Thorium X-Therapie ist, nämlich die Beschaffenheit der zur Verwendung 
kommenden Präparate. 

Falls Thorium X-Präparate Radiothor enthalten, was durch eine 
einmalige Messung der Aktivität nicht festzustellen ist, so liegt die 
Möglichkeit vor, dass sich im Körper eine dauernd strahlende und 
Thorium X erzeugende Substanz, nämlich das Radiothorium (Halb¬ 
wertszeit zwei Jahre!) aufspeichert, während das Thorium X bei Ab¬ 
wesenheit von Radiothorium innerhalb einiger Wochen vollkommen ver¬ 
schwindet. Da nach intravenöser Injektion nur etwa höchstens 20 pCt. 
des Thorium X und Thorium A aus dem Körper entweichen, ist es nicht 
ausgeschlossen, dass auch das Radiothorium zu einem grossen Teil im 
Körper verbleibt. So lange also über die Ausscheidung des Radio¬ 
thoriums nichts bekannt ist, können zur Feststellung der letalen 
Dosis von Thorium X nur Präparate verwendet werden, welche 
garantiert radiothoriumfrei sind. Mit Hilfe der Abklingungs- 
konstante lässt sich, wie schon in der oben citierten Abhandlung von 
Plesch erwähnt wurde, ein Gehalt an Radiothorium leicht feststellen 
(die Abnahme der Aktivität erfolgt nur bei Abwesenheit von Radio¬ 
thorium nach einem Exponentialgesetz, Kurve 3 auf Seite 932). Nach 
unseren Erfahrungen macht es erhebliche Schwierigkeiten, das Thorium X 
vollkommen frei von Thorium und Radiothorium berzustellen. Es ist 
auch ganz besonders darauf zu achten, dass keine sonstigen Ver¬ 
unreinigungen in den Thorium X-Lösungen vorhanden sind. Bevor man 
daher für das Thorium X eine Grenzdosis festsetzt, muss der Einfluss 
von Radiothorium und Thorium genau festgelegt werden. 

Was nun die von Herrn Gudzent auf Seite 934 angegebene Zu¬ 
sammenstellung der Messresultate betrifft, so liegt insofern ein Miss¬ 
verständnis vor, als der von Herrn Dr. Keetman angegebene Umrech¬ 
nungsfaktor sich lediglich auf die a-Aktivität des Thorium X 
zuzüglich der Emanation bezog. (Vgl. die punktierte Kurve.) 



Da aber in Wirklichkeit nach Ablauf von zwei Tagen auch die 
weiteren Zerfallsprodukte Thorium A—D vorhanden sind, 
erhöhen sich sämtliche rechtsstehenden Werte um etwa 25 pCt., werden 
also identisch mit den nach der /'-Methode erhaltenen und den tat¬ 
sächlich gemessenen Zahlen (ausgezogene Kurve). Es wurde schon oben 
erwähnt, dass nach neueren Messungen der Faktor noch um etwa 10 pCt. 
höher liegt, doch spielen solche Differenzen wohl immer nur eine unter¬ 
geordnete Rolle. Es muss aber nochmals darauf hingewiesen werden, 
dass eine derartige Umrechnung mit einem Faktor nur dann statt¬ 
haft ist, wenn die /'-Messung und die Anwendung des Präparates 
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■.'.testen* zwei Tage naoh Abtrennung des Thorium X vor- 
rennen wurde. Will man vor Ablauf von zwei Tagen messen, so 
- .u o xd auch noch den Kurven verlauf berücksichtigen. 

Bemerkung zu den obigen Ausführungen. 

Ute ich bereits in meiner oitierten Publikation angegeben habe, 
■ iinet« das von mir verwandte Präparat nicht von der Auergesellschaft, 
«u *b*?r frei von Radiothorium und im Gleichgewicht gemessen. 

Gudzent. 


Aus dem Waisenhause der Stadt Berlin (Oberarzt: 
Prof. Finkeistein). 

Spasmophilie. 

'.naeireferat über die 1910—1911 erschienenen Arbeiten 
aus dem Gebiete der Säuglingtetanie. 

Von 

Lidwig F. Meyer. 

I. Aetiologle and Pathogenese. 

a) Die Epithelkörperchen. 

Schiffer und Rheindorff, Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. 
Benin. Referat. Deutsche med. Wochenschr., 1910, S. 468. — 
c:u;kenberg f Ueber einen Fall von chronischer Tetanie mit Epithel- 
% -perchenbefund. Inaug.-Diss., Berlin 1911. — B. S. Oppenheimer, 
I :* logical findiogs in the parathyreoids in a case of infantile tetanie. 

- r. j arn. of the med. Sciences, 141, 558, 1911, I. Referiert Zeitschr. 
äiLicrbeilk., Bd. 1, S. 501. — Grosser und Betke, Epithelkörpercben- 
.* :?nuchaogeQ mit besonderer Berücksichtigung der Tetania infantum. 
* ’.vrhr. f. Kinderheilk., I, 458, 1911. — Jovane, Diskussion auf dem 
i vngress auf der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. Rivista di 
ca paediatrica. 8, 1911, 401. Referiert Zeitschr. f. Kinderheilk., 
c 1.603. — GustavJörgensen, Ueber die Bedeutung der pathologisch- 
.t c.^heo Veränderungen der Glandulae parathyreoidae für die Patho- 
der Tetanie. Monatsschr. f. Kinderheilk., 1911, 10, S. 154. — Hans 
.rtebtnann, Ueber einige ungewöhnliche Ursachen und Syndrome der 
7• *ic:e der Erwachsenen nebst Vorschlägen zu ihrer Behandlung. Deutsche 
* f. Nervenheilk., 89, S. 36. — W. Haberfeld, Die Epithel- 
i :;rrcbeo bei Tetanie und einigen anderen Erkrankungen. Virchow’s 
: .ir. *203, 2S*2, 1911. 

ec tdem Escherich, ausgehend von den Erdheim’schen Unter- 
•- L.igen, gestützt auf die Befunde Yanases, Blutungen in den Epithel* 
i r« aeu für das Entstehen der kindlichen Tetanie verantwortlich ge- 
hat, haben sich eine Reihe von Autoren mit der pathologischen 
‘ v -nie der Epithelkörperchen befasst. Während die ersten diesbezüglichen 
' * t^n die AnschauungEscherich’s zu stützen schienen, sprechen dieBe- 
ier nun zu referierenden Autoren fast durchweg gegen die ätiologische 
:■• ituog der Blutungen. Schiffer und Rheindorff sowie Stucken- 

* r; Liben bei ihren Serienuntersuchungen keinerlei Veränderungen der 
: v.?iiörp?rchen gesehen. Oppenheimer fand ebenso weder Blutungen 

•* Blutungsreste, weder Phagocyten noch Cysteu. Grosser und Betke 
3 an Einern Material von 16 manifesten Tetaniefällen nur 4 mal 
: .’iLsru gefunden; Pigmentspuren im Bindegewebe wiesen zwar einzelne 
: rr.« »rperchen auf, die aber um so weniger als beweisend angesprochen 

• ->.ii durften, als sie auch bei nicht tetanischen vorkamen. Im übrigen 
*:*-r. die Epithelkörperchen, insbesondere was deren Grösse anlaogt, 

• -it n sch nicht verändert. Auch Jovane, Curschmann, Jörgensen, 

• .-r: ach lehnen auf Grund ihrer negativen histologischen Befunde einen 

z.i eben Zusammenhang zwischen Epithelkörperchenblutungen und 
: retanie ab. Nach Auerbach sind Epithelkörperchenblutungen 
ein häufiger Befund im Säuglingsalter. Da 2 / 3 der Fälle mit 
-r elektrischer Erregbarkeit (13 Kinder) ihn aufzeigen, wird die Be- 

* tnf: der positiven anatomischen Befunde bei Spasmophilie sehr herab- 
•*-it. Für einen Teil dieser Blutungen kann die Geburtsasphyxie als 

■ ; e anerkannt werden, für jene Fälle, die in späterer Lebenszeit 
-e Blutungen aufwieseo, muss man andere ursächliche Momente au- 
--•i: Schwere Dyspnoe, Larynxstenose und apnoischer Anfall selbst. 
< Blutungen ist in diesen Fällen ebenso wie denen im Pleuraperikard, 
7 ;r.ji, keine erhebliche Bedeutung zuzuschreiben. 

D.esea Arbeiten contra Epithelkörperchen steht nur eine pro gegen- 
" Haberfeld hat bei 8 an Tetanie verstorbenen Kindern sorgfältige 
'.i iutersuebungen der Epithelkörperchen angastellt. Auf Grund seiner 
ur.dt schließt er sich der Meinung Escherich’s an, dass die beider 
.rt entstandenen Epithelkörperchenblutungen späterhin zur Tetanie 
indem sie zu Störungen im Wachstum der Drüsen, zu einer Art 
'v.r ier Hypoplasie Veranlassung gäben. Zu dieser Anahme glaubt 
s u berechtigt wegen der abnormen Kleinheit der Drüsen, der aus- 
•kiÄrh kleinen dunklen Zellen, der Vermehrung des Bindegewebs- 
:.u in dea von ihm untersuchten Fällen. Nicht die Gegenwart von 
-* sondern die einer Hypoplasie der Drüsen (verursacht durch 

--v.gr a, soll danach die Insuffizienz der Epithelkörperchen erklären. 
Ur untersuchten Fälle zeigte freilich einen pathologisch-anatomisch 

* XAüaen negativen Befund. So muss selbst H., der sonst die ätiologische 


Bedeutung der Epithelkörperchenblutungen für bewiesen hält, zugeben, 
dass es auob ohne nachweisbare Epithelkörperohenveränderung zur Tetanie 
kommen kann. 

Ist es so auch nicht geglückt, ein anatomisches Substrat für eine 
Hypofunktion der Epithelkörperchen zu findeu, so ist damit nooh keines¬ 
wegs die Möglichkeit einer funktionellen Läsion dieser Organe von der 
Hand zu weisen. Die Brücke zu solcher Annahme funktioneller Minder¬ 
wertigkeit der Epithelkörperchen schlägt das abnorme Verhalten des 
Kalkstoffwechsels bei der Spasmophilie, worauf vor einigen Jahren zu¬ 
erst von Mae Callum und Vögtlin bei ihren Versuchen an paratbyreo- 
priven Hunden mit Erscheinungen der Tetanie die Aufmerksamkeit gelenkt 
wurde. Der Kalkstoffwechsel hat daher besondere Bearbeitung erfahren. 

b) Der Kalkstoffwechsel. 

Quest, Zur Frage der Aetiologie der spasmophilen Diathese. 
Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 9, H. 7. — Sch ab ad, Zur Frage des 
Kalkstoffwechsels bei Tetanie. Monatsschr., f. Kinderheilk., Bd. 9, S. 25. 
— Neurath, Ueber die Bedeutung der Kalksalze für den Organismus 
des Kindes unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 
Zeitschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 1, S. 3. — Rosenstern, Calcium 
und Spasmophilie, Jahrb. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 72, S. 154. Aschen¬ 
heim, Ueber den Aschengehalt im Gehirn Spasmophiler. Monatsschr. f. 
Kinderheilk., Bd. 9, S. 866. — Reiss, Zur Erklärung der elektrischen 
Reaktion bei Spasmophilie. Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 3, H. 1. — 
Pexa, Experimenteller Beitrag zur Forschung der Tetanie des Kindes- 
alters. Archiv f. Kinderheilk., Bd. 54, S. 1. — C. Parcon und 
Dumitresoo, Neuere Untersuchungen über den Kalkgehalt des Blutes 
und der Nervencentren bei experimenteller Tetanie infolge von Ex¬ 
stirpation der Thyreoidea und Parathyreoidea. Spitalul., Nr. 12, 1910. 
Referiert Münchener med. Wochenschr., 1910, 1965. — L. Morel, 
L’acidose parathyreoprive. Journ. d. physiol. et de pathol. gäncr., 13, 
542, 1911. 

Quest, der als erster die Theorie Yon einem Kalkmangel als Ur¬ 
sache der kindlichen Tetanie (im Gegensatz zur Kalkstauungshypothese 
Stöltzner’s) aufgestellt und durch Analysen belegt hatte, findet bei 
kritischer Sichtung der Literatur der letzten Jahre seine Theorie be¬ 
stätigt. In nfeuen Tierversuchen zeigt er die Möglichkeit, durch Kalk 
eine Senkung der elektrischen Erregbarkeit für den faradischen Strom 
herbeizuführen. Quest empfiehlt sogar Injektionen von Kalksalzen bei 
schweren und hartnäckigen Fällen von Tetanie des Säuglings in Er¬ 
wägung zu ziehen. Diese Erwägung muss allerdings nach des Ref. Meinung 
mit grosser Vorsicht aufgenommen werden, da solchen Injektionen er- 
fahrungsgemäss recht unangenehme Nebenerscheinungen für die Haut 
folgen können und ein Vorteil vor oraler Verabreichung nicht ersichtlich ist. 

Schabad hat den Kalk- und Phosphorumsatz bei Tetanie studiert 
Unter dem Einfluss von Phosphorlebertrandarreichung kommt es zur 
Besserung der Kalkretention und klinisch zu einer Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit, id est einer Besserung der Tetanie. Gleich¬ 
zeitig erfolgte die Genesung von der die Tetanie begleitenden Rachitis. 
Unterschiede im Stoflwechsel bei Komplikation der Rachitis mit Tetanie 
einerseits und der unkomplizierten Rachitis andererseits waren nicht 
festzustellen. Neurath gelang es, mittels der Wright’schen Methode 
eine relative Armut des Blutes an oxalatfällbarem Calcium sowohl bei 
tetaniekranken Kindern als auch bei experimentell der Epithelkörperohen 
beraubten Tieren nachzuweisen, für ihn eine weitere Stütze der An¬ 
schauung von der parathyreopriven Natur der Tetanie. 

In exakter Weise hat Rosen stern, als erster für den Säugling, den 
Einfluss oraler Zufuhr von Kalksalzen auf die elektrische Erregbarkeit 
geprüft. Von 20 tetanischen Säuglingen, bei denen er nach einmaliger 
Zufuhr von CaCI 2 die Kathodenöffnungszuckung in fünf- bis sechsstündigen 
Intervallen prüfte, zeigten 15 einen Ausschlag im Sinne einer Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit. In fünf Fällen war keine Ver¬ 
änderung zu konstatieren, in keinem Fall erfolgte Steigerung der 
Kathodenöffnuogszuckung (of. Therapie). Im Gegensatz zu dieser anti- 
spasmodischeu Wirkung der Kalksalze steigerten Natriumsalze die Er¬ 
regbarkeit. 

Während die meisten der sich bisher mit dem Kalkstoffwechsel be¬ 
schäftigenden Autoren eine Herabsetzung des Kalkgehaltes ätiologisch 
verantwortlich gemacht haben, will Aschenheim das Wichtige und 
Typische der Störung nach dem Vorgänge Jacques Lobs in einer Ver- 

grösserung des Quotienten erblicken. Eine Verminderung des 

Gehaltes des Ceutralnervensystems an Kalk wäre danach gleichbedeutend 
mit einer Vermehrung an Alkalien. In der Tat fand Aschenheim in 
dem Centralnervensystem parathyreopriver Hunde sowohl als in dem 
tetanischer Kinder den genannten Quotienten höher als bei normalen. 
Z. B. Säuglingstetanie Alkalien zu Erdalkalieu 46, 65, normal 19, 73. 
Für eine Verallgemeinerung der Aschenheim’schen Befunde wird man 
noch weitere Untersuchungen abwarten müssen. 

Die Frage, ob die Erscheinungen der Spasmophilie mit denen im 
physiologischen Experiment bei Fehlen oder Verringerung des Calciums 
zu beobachtenden Wirkungen übereinstimme, legte sich Reiss vor. Er 
stellte fest, dass die Hauptsymptome der Uebererregbarkeit die Herab¬ 
setzung der Kathodenöffnuogszuckung, die Umkehrung der Polwirkung, 
die Senkung der Reizschwelle bei länger dauernder elektrischer Erregung 
und das Auftreten des Kathodenschliessungstetanus durch Calciummangel 
hervorgebracht werden können. Ein Symptom aber, die anodische Ueber¬ 
erregbarkeit, bleibt bei Calciummangel aus. Damit wäre also durch die 
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Theorie einer Kalk Verarmung als unmittelbare Ursache des Symptomen- 
komplexes der Tetanie zwar ein wesentlicher Teil des Syndroms, aber 
nicht seine Gesamtheit erschöpfend klargelegt. Es muss also bei der 
Tetanie noch die Veränderung anderer Bestandteile eine Rolle spielen. 
Vielleicht handelt es sich um Veränderungen im Milieu der anderen 
Salze, die die Relation zum Calcium im Sinne der Arbeit Aschenheim’s 
verschieben, vielleicht sind Anionen (Phosphorsäure) hier von besonderer 
Bedeutung. 

Diesen Arbeiten, die sich für die Bedeutung des Kalkstoffwechsels 
bei der Tetanie einsetzen, stehen einzelne, diese Bedeutung ablehnende, 
gegenüber. So konnte Pexa (sehr ausführliche Literaturangaben) die 
Angaben Quest’s, dass sich durch kalkarme bzw. durch kalkfreie Kost 
experimentell bei jungen Hunden ein tetanieähnlicher Zustand erzeugen 
lasse, der auf einer Kalkarmut des Gehirns beruhe, auf Grund eigener 
Versuche nicht bestätigen. Obwohl das Gehirn des Versuchshundes 
wesentlich kalkärmer gefunden wurde als das des Kontrolltieres, war bei 
ersterem die elektrische Erregbarkeit des peripheren Nervensystems nicht 
gesteigert. Auch Parcon und Dumitresco sind der Meinung, dass 
die Verminderung des Kalkgehaltes allein zur Erklärung der Krampf- 
erscheinung der Tetanie nicht genügt. Morel’s Versuche sind insofern 
interessant, als dessen parathyreoprive Hunde trotz medikamentöser Be¬ 
seitigung der Tetaniesymptome (durch Kalksalze) unaufhaltsam dem Ende 
entgegengingen. Er glaubt deshalb, dass die Ursache der Störung nicht 
im Mineralstoffwechsel liege, sondern in einer Acidose (Schädigung der 
entgiftenden Leberfunktion?). 

c) Beziehungen anderer Organsysteme zur Tetanie. 

Klose, Neuere Tbymusforschungen und ihre Bedeutung für die 
Kinderheilkunde. Archiv f. Kinderbeilk., 1911, Bd. 55, H. 1. — Klose 
und Vogt, Klinik und Biologie der Thymusdrüse. Bruhn’s Beitr. z. klin. 
Chirurgie, Bd. 69, H. 1. — A. und L. Hirschfeld, Ueber vaso- 
konstringierende Substanzen im Serum bei Tetanie, Rachitis und exsuda¬ 
tiver Diathese. Münchener med. Wocbenscbr., 1911, S. 1660 u. 1971.— 
Samelsohn, unter gleichem Titel, Münchener med. Wocbenscbr., 1911, 
Nr. 34. — Viereck, Aus der Pathologie des vegetativen Nervensystems. 
Verein f. innere Med. u. Kinderbeilk., Berlin, Sitzung vop 22. I. 1912. — 
Zappert, Rückenmarksuntersuchungen bei Tetanie. Monatsschr. f. 
Kinderheilk., 1911, Bd. 10, S. 261. — Fuchs, Analogien im Krankheits¬ 
bilde des Ergotismus und der Tetanie. Wiener med. Wochenschr., 1911, 
S. 1858. 

Eine Acidose als Ausdruck der Stoffweohselstörung bei Tetanie 
nehmen auch Klose und Vogt an. Als Stütze dieser Annahme dienen 
die experimentellen Befunde nach Thymusexstirpation bei Hunden. 
Die Thymus soll nach ihnen die Bildung von Säuren im Organismus 
verhindern bzw. einen Ueberscbuss an Säuren neutralisieren. Entfernung 
der Thymus würde der Anlass sein, dass Bausteine der Nucleine, 
Nucleinsäure oder vielleicht die auorganische Phosphorsäure, nicht mehr 
unschädlich gemacht werden können. Mit der Oxypathie (Stöltzner) 
ist diese Hypothese wesensverwandt. Mag auch die Hypothese einer 
Acidose auf schwachen Füssen stehen, der tatsächliche Befund einer 
Uebererregbarkeit nach Thymusexstirpation ist von grossem Interesse, 
weil damit die Bedeutung einer bisher noch wenig diskutierten Drüse 
mit innerer Sekretion beleuchtet wird. 

Dass auch andere Organe mit innerer Sekretion unsere Beachtung 
verdienen, darauf weisen die Resultate A. und L. Hirschfeld’s hin. 
Mit Hilfe der Läwen-Trendelenburgschen Methode, die gestattet, die 
vasokonstriktorische Wirkung des Blutserums an der Stärke der Ver¬ 
änderung überlebender mit Ringer’scher Lösung durchspülter Frosch- 
gefässe zu messen, untersuchten die Autoren die Sera von zwölf 
tetanischen Kindern und fanden eine Vermehrung der vasokonstrin- 
gierenden Substanz. Ob es sich dabei um eine primäre Störung der 
Paratbyreoidea mit sekundärer Beeinflussung der Adrenalinsekretion oder 
um eine selbständige Hyperfunktion der Nebenniere handelt, lassen sie 
dahingestellt. Die Deutung der Versuche H. und L. Hirschfeld’s ist 
allerdings nicht ohne energischen Widerspruch geblieben. Samelsohn 
hält die Technik der Versuche nicht für ausreichend, um solche Schlüsse 
zuzulassen. Wenn auch H. und L. Hirschfeld die Einwände Samel¬ 
sohn’s zu widerlegen suchen, so muss man doch erst weitere Unter¬ 
suchungen abwarten, bis man eine Erhöhung der vasokonstringierenden 
Substanzen als erwiesen annimmt. 

Auf die kurze aber bedeutsame Mitteilung Vierecks, dass auf 
der Höhe der Spasmophilie ein Ansteigen der vagotonischen 
Symptome nachweisbar ist, sei in diesem Zusammenhänge besonders 
hingewiesen. 

Im Rückenmark und in den Spinalganglien verstorbener Tetaniker 
fand Zappert keinerlei Veränderungen, die als pathologisch aufgefasst 
werden können. 

Als Kuriosum sei noch die Beobachtung eines Paralellismus zwischen 
Tetaniefrequenz und Ergotismusepidemie sowie die Betonung der 
klinischen Aehnlichkeit zwischen Ergotismus und Tetanie durch Fuchs 
erwähnt. Bei der Kindertetanie soll der Gebrauch mehlhaltiger Nahrung, 
die Mutterkorn enthalte, einen Zusammenhang zwischen Spasmophilie 
und Ergotismus möglich machen. 

H. Die Klinik. 

H. Schlesinger, Ueber ein bisher unbekanntes Symptom bei 
Tetanie (Beinphänomen). Wiener klin. Wochenschr., 1910, S. 315. — 
W. Alexander, Ueber das Beinphänomen bei Tetanie. Deutsche med. 


Wochenschr., 1910, S. 1030. — F. Lust, Das Peronäusphänomen, ein 
Beitrag zur Diagnose der Spasmophilie (Tetanie im Kindesalter). 
Münchener med. Wochenschr., 1911, S. 1709. — 0. Herbst, Ueber das 
Chvosteksche Symptom und den spasmophilen (tetanoiden) Zustand 
älterer Kinder. Deutsche med. Wochenschr., 1910, S. 565. — Sperk, 
Zur klinischen Bedeutung des Facialisphänomens im Kindesalter. Wiener 
klin. Wochenschr., 1910, S. 157. — K. Hochsinger, Facialisphänomen 
und jugendliche Neuropathie. Wiener klin. Wochenschr., 1911, S. 1487. 
— W. Wernstedt, Ueber Pertussis bzw. pertussisähnlichen Husten und 
spasmophile Diathese. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 9, S. 344. — 
C. Manara, Tetanie permanente e pseudotetano di Escherich (Societä 
Italiana di Pediatrica). Rivista di clinica pediatrica 1911, Bd. 9, S. 767. 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Referatenteil, Bd. 2, S. 45. — Ibrahim, Ueber 
Tetanie der Sphinkteren, der glatten Muskeln und des Herzens bei Säug¬ 
lingen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1911, Bd. 41, S. 436. 

Die Diagnostik der Spasmophilie ist gefördert worden durch die 
Symptome von Schlesinger und Lust. Schlesinger’s sogenanntes 
Beinphänomen besteht in einem Streckkrampf im Kniegelenk durch 
starke Beugung des gestreckten Beines im Hüftgelenk. Bei Säuglingen 
konnte allerdings Alexander das Beinphänomen nicht auslösen, viel¬ 
leicht weil durch die normale Hypotonie beim Beugen kein Reiz auf den 
Ischiadicus ausgeübt wird. Das Lust’sche Phänomen dagegen ist ein 
wesentlich konstanteres Symptom der Uebererregbarkeit, ja es soll feiner 
als das Facialphänomen sein und noch da die Diagnose der Spasmophilie 
im Säulingsalter sichern, wo Facialis und Trousseausches Phänomen im 
Stiche lassen. Freilich ist es auch bisweilen allzufein, da es vereinzelt 
ohne spasmophile Diathese vorkommt. Jenseits des Säuglingsalters wird 
das Phänomen progressiv häufiger und verliert jede verwertbare Bedeu¬ 
tung. Die Uebererregbarkeit des N. peronaeus zeigt sich bei Beklopfen 
des Stammes unterhalb des Capitulum fibulae durch das Auftreten einer 
kurzen Abduktion mit gleichzeitiger Dorsalflexion des Fusses. 

Ueber das Facialisphänomen im Kindesalter nach der Säuglings¬ 
periode berichten Sperk und Hochsinger. Die Autoren sind sich 
darüber einig, dass die Häufigkeit des Facialisphänomens im Schulalter 
rasch ansteigt. Nach Herbst wird es am häufigsten im 14. Jahre ge¬ 
funden, 43 pCt. der Kinder überhaupt wiesen ein positives Facialis¬ 
phänomen auf. Interessanter weise war das Symptom rechts häufiger zu 
finden als links. Sperk und Hochsinger sehen in dem positiven 
Facialisphänomen ein Kennzeichen psychischer Uebererregbarkeit und 
Nervosität auf hereditärer neuropathischer Veranlagung. 

Wernstedt macht auf einen gewissen Zusammenhang zwischen 
Keuchhusten und spasmophiler Diathese aufmerksam. Die ausgeprägtesten 
Pertussisfälle zeigten schon bei ganz schwachen Strömen Anoden- und 
Kathodenöffnungszuckung. Im übrigen bestand ein Parellelismus zwischen 
der Intensität des Hustens und dem Maass der elektrischen Erregbarkeit. 

Den Symptoraenkomplex eines Pseudotetanus (Escherich) 
zeigte ein von Manara beschriebener Fall von Tetanie. Es bestanden 
Opistotonus, Trismus, Risus sardonicus, Schaum vor dem Mund, Ge¬ 
burtshelferstellung der Hand, die Phänomene von Chvostek, Erb und 
Trousseau waren vorhanden. 

Beiträge von hohem klinischen Interesse über den Einfluss der Tetanie 
auf die glatte Muskulatur, das Herz, den Sympatbicus und das vegetative 
System liefert Ibrahim. Durch die Analyse einer Reihe von Tetanie¬ 
fällen beweist er, dass der Sphinkter vesicae an den tetanoiden Krämpfen 
beteiligt sein kann, woraus eine Harnretention resultiert. Auch der 
Sphinkter ani ist nicht so selten mit ergriffen und seine Beteiligung 
führt zu einer intensiven Gasauftreibung des Abdomens. Während die 
Sphinkteren der Blase und des Darms eine Mittelstellung zwischen will¬ 
kürlichen und unwillkürlichen Muskeln einnehraen, spricht die Beob¬ 
achtung einer Pupillendiffereoz (als Folge eines Krampfes des Dilatator 
pupillae) für die Beteiligung der glatten Muskulatur an dem Krampf¬ 
zustand. Ibrahim ist der Ansicht, dass auch der Pylorus an dem 
Symptomenkomplex teilnehmen kann, und dass Pylorospasmen im Verlauf 
der Säuglingstetanie Vorkommen. Die nicht selten bei Tetanie vor¬ 
handenen Oedeme sind vielleicht als Folge eiuer vasomotorischen Störung 
auf Grund einer Beteiligung der Gefässmuskulatur aufzufassen. Besonders 
interessant ist Ibrahim’s Anschauung über das Verhalten des Herz¬ 
muskels bei der Tetanie. Bekanntlich sind sich die Kinderärzte schon 
lange darüber einig, dass der Tod im Laryngospasraus, bzw. im An¬ 
schluss an die exspiratorische Apnoe kein Erstickungs- sondern ein Herz¬ 
tod ist. Man wird darum gerne der Erklärung Ibrahim’s zustimmen, 
dass wenigstens in einem Teil dieser Fälle, das plötzliche Versagen des 
Herzens als primäres Tetaniesymptom (Herztetanie) zu deuten ist, als 
eine den Kartopedalspasmen, dem Glottiskrampf, der Eklampsie 
koordinierte Erscheinung. Es wäre wohl möglich, dass es sich dabei um 
einen nervösen reflektorischen Zusammenhang zwischen den Innervations¬ 
störungen des Herzens und den bei Tetanie ergriffenen anderweitigen 
Organsystemen handelt. Vielleicht könnte auch der den Stimmritzen¬ 
krampf selbst auslösende Reiz in gleicherweise spasraogen auf das Herz 
bzw. die das Herz regulierenden Centren wirken. 

III. Therapie. 

Fischbein, Ueber die Behandlung des Stimmritzenkrampfes mit 
kuhmilchfreier Ernährung. Therapeut. Munatsb., 1910, S. 243. — 

Langstein, Bemerkungen zu der Arbeit Fisch bein’s. Therapeut. 
Monatsh., 1910, S. 246. — Zybell, Beiträge zur Behandlung der 

Spasmophilie. Verhandlungen der 28. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, 1911, S. 259. — Ibrahim, Diskussion zu dem Zybell- 
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►-'o Yirtrxg. — I. Rosenstern, Calcium und Spasmopbilie. Jahrb. 
‘ K aifrh* U., Bd. 72, S. 154. — Derselbe, Zur Wirkung des Leber- 
* \it Kv hitia und spasmophile Diathese. Diese Wocbensobr., 1910, 
>' : - — C ursch mann, Ueber einige ungewöhnliche Ursachen und 

' • i'va* d**r Tetanie der Erwachsenen nebst Vorschlägen zu ihrer Be- 
: ~:i£. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 39, S. 36. — Grosser 
. 1 Belke, Epithelkörpercbenuntersucbungen mit besonderer Berück- 

• . “ i der Tetania infantum. Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 1, S. 458. 

- L >. Meyer, Diskussion über den Vortrag Zybell. — Fischer 

• ■ i B . ppe. Ueber Bromcalciumbarnstoflf (Ureabromin). Diese Wochen- 
:-*• 1911. S. 1833. 

I - Behandlung der Tetanie gabelt sich in eine diätetische und eine 
f i: kamentOse. Bezüglich der Diätetik bringt Fischbein in Er- 
■'.-ri ng. dass er der erste war, der auf den Nutzen der Milchentziehung 
: d-r Meblemihrung bei manifester Spasmophilie hingewiesen bat. 
. f I nt-eu/sche Empfehlung schränkt Langstein mit Recht dabin 

• da** dir Meblkost bei chronisch Ernäbrungsgestörten nicht indiziert 
. ■ 1 - ;r bei gutem Ernährungszustand der Kinder von Erfolg begleitet ist. 

ri exakten Nachweis der Wirkung der Nahruugsentziebung 
’/T eil durch kurzfristige elektrische Untersuchungen erbracht, 
w. «irjppen von Kindern unterscheidet er. Bei der einen Gruppe 
•' ?: *r auf ein Ansteigen der elektrischen Erregbarkeit nach Nabrungs- 
ung (gemessen an der KatbodenÖffnungszuckung), deren Höhe- 
; i: narh 18 Stunden liegt, und die bis zur 26. Stunde über den 
»iw.x-swert erhebt ist. Dann fällt die Erregbarkeit rasch um mehrere 
v »r ' re. Bei der zweiten Gruppe findet sich die ersten 25 Stunden 
Verhalten wie bei der ersten; dann folgt eine geringe Abnahme 
■r Erregbarkeit, aber nur einige Zehntel Milliampere über den Aus- 
. ,:g»*rrt. lu klinischer Hinsicht waren in der Mehrzahl der manifesten 
’.’ t ~-n keine sinnfälligen Veränderungen durch die Nahrungsentziehung 
Ja, es verschlechterte sich bisweilen der Rrankheits- 
. • xn i in ..ffenkundiger Weise: Die Krämpfe nahmen an Häufigkeit uud 
' ’.Tt# 2 ’j. eklamptische Anfälle gesellten sich zu den Laryngospasmen. 
• ? .n einem gewissen Widerspruch mit der Lehrmeinung stehenden 
•- werden noch durch folgende Beobachtung unterstrichen: 

*i! --*t bei dauernder elektrischer Untersuchung eine remittierende 
;w .-terminierende elektrische Erregbarkeit, so zwar, dass sie morgens 
abends am niedrigsten ist. Diese auffallende Erscheinung 
: * r.v'h Z. ihre Erklärung durch die Karenz in der Nacht. In der 
- es ihm, durch kontinuierliche, Tag und Nacht fortgesetzte 

' K-rufuhr die Schwankungen in der Erregbarkeit zum Schwinden 

" ng-rj. 

V r e uer Verallgemeinerung der Zybell’schen Befunde warnt nicht 

• * U:.r-*cLt Ibrahim. Er betont (in gleicher Weise wie Finkeistein in 

- -.-m I.*-brbuche) die Notwendigkeit einer Scheidung zwischen atrophischen 

i gedeihenden Tetanikern; bei ersteren folgt der Hungerdiät 

- V-r-chiechterung, bei letzteren aber sehr läufig und rasch eine 

• Deshalb sollte man an der Hunger- oder Mebldiät bei der 
I .i iiung wohlgenährter Tetaniker festhalten. 

i »iruber allerdings, dass die Diätänderung allein zur nachhaltigen 
>-*r jng nicht genügt, sind sich alle Autoren einig. 

In der medikamentösen Behandlung steht nach wie vor der 
'-‘'rrüi und der Phosphorlebertran an erster Stelle. Rosenstern 
t -r;.-ut darauf hin, dass Phosphorlebertran in Mengen von zweimal 
-h 5 g in der Mehrzahl der Fälle die Spasmopbilie heilt (von 
Ü t + **ri innerhalb 3 W T ochen 18 Heilungen mit Rückkehr der elek- 

* • Erregbarkeit zur Norm), während Phosphor in Oel oder Emulsion 
r'iszm ist. Lebertran ohne Phosphor erreicht denselben Effekt, 

»in er >n grossen Dosen, fünfmal 5 g, verabreicht wird. Für sobwere 
•- * empfiehlt R. eine Kombination von Phosphor mit grossen Dosen 
-: -r:r %ii. 

Phosphoris 0,01. 

01. jecor. aselli ad 250,0. 

D. S. Fünfmal täglich einen Teelöffel. 

I> - gütigen Wirkung des Lebertrans stehen Nachteile in zweierlei 

* gegenüber: Erstens der Nachteil der langsamen Wirkling des 

v zweitens der der schlechten Bekömmlichkeit bei akuten Er- 

. ,g*s*./rungen, die ja gerade oft von tetanischen Symptomen be- 
• ud. Ein rascher wirkendes und bei akuten Ernährungsstörungen 
: \res antispasmodisches Mittel ist deshalb sehr erwünscht. Nach 
E-ri-sen der ätiologischen Forschung war es naheliegend, die 
‘ i.'i der Calciurasalze praktisch zu erproben. Rosenstern 
\ bat nach dem Vorgang Netter’s bei der kindlichen 

i. - ur. i Uurschmann’s bei der des Erwachsenen die Wirkung der 
- g-prüft, und zwar nach einmaliger Darreichung von 100 g 
•* s. n/ jrcalciumlösung. Er stellte danach eine vorübergehende 

* d-*r Erregbarkeit, sowie Besserung der klinischen Symptome 

-ich aber dabei nicht, dass einer therapeutischen Ver- 
» " der Calciumsalze die Tatsache der Steigerung der Erregbar- 

* • * v h T. ra;i»*gegangener Senkung entgegensteht. Immerhin glaubte 
" t- ak Krampfzuständen der Kinder einer Calciumverabreicbung 
r*'»*-r< zu dürfen. Zybell hat die Resultate Rosenstern’s in- 
-*i. xtigi, als er in 61 pCt. seiner Fälle nach der Calciuradar- 
•* •. i - r " Senkung der Erregbarkeit feststellte. Freilich fand auch 
- ■ !;•- he von Fällen (*/ 8 ), bei denen das Calciumsalz ohne Erfolg 
itr sogar die Erregbarkeit steigerte. 

F. rri konstanteren günstigen Effekt hat L. F. Meyer erzielt 
t.f'i K^m^inatioo von Calcium und Brom. In einer grösseren Anzahl 


manifester Erkrankungen beobaohtete er naoh grossen Bromcaloium- 
dosen (2 g pro die) in wenigen Tagen Schwinden der akuten Er¬ 
scheinungen und häufig Sinken der elektrischen Erregbarkeit. Calcium- 
bromat zeigte sich dem bisher üblichen Natriumbromat, das Grosser 
und Betke neuerdings wieder in empfehlende Erinnerung bringen, 
überlegen. Nach Aussetzen des Bromcalciums kommt es allerdings bis¬ 
weilen wieder zu Rückfällen, so dass zur endgültigen Abheilung der 
Tetanie kombinierte Anwendung von Bromcalcium -f- Lebertran not¬ 
wendig wird. Auf Grund desselben Gedankenganges — unabhängig von 
Meyer — haben Fischer und Hoppe ein von ihnen hergestelltes 
Präparat, Bromcalciumharnstoff (Ureabromin) bei Spasmopbilie empfohlen. 
Der Vorteil der Harnstoffkomponente soll darin liegen, dass der Harn¬ 
stoff als Diureticum Herz und Ausscbeidungsorgane anregt. 

Ob die Calciumtherapie indes eine ätiologische ist, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. „Es wäre sehr wohl möglich, dass die Calciumsalze 
hier nur in der gleichen Weise krämpfehemmend wirken, wie bei allen 
anderen Formen von Muskelzuckungen.“ (Biedl.) 


Bücherbesprechungen. 

E. v, Behring: Einführung in die Lehre von der Bekämpfung der 

Infektionskrankheiten. Berlin 1912, August Hirschwald. Vll u. 

500 S. Mit Abbildungen im Text, Tabellen und farbiger Tafel. 
15 M. 

Ein neues Werk von E. v. Behring ist eines besonderen Interesses 
von vornherein gewiss. Und dies verdient das vorliegende Buch auch 
in höchstem Grade; gibt uns doch hier v. Behring, dem die Mensch¬ 
heit so grosse Taten auf therapeutischem Gebiete verdankt, vor allem 
einen Einblick in seine eigene Geisteswerkstätte, indem er in 13 Kapiteln 
die Lehre von der Bekämpfung der Iofektionskraukheiten behandelt. 
Das Buch ist zum grossen Teil vom rein persönlichen Standpunkt 
geschrieben und wird deshalb Widerspruch in manchen Fragen begegnen. 
Aber das, was zunächst bei der Lektüre dieses Buches jeden Leser immer 
wieder mit höchstem Staunen und Verwunderung erfüllt, ist die schier 
unglaubliche Kenntnis der Literatur, eine Belesenheit, wie sie sohwerlich 
noch bei einem zweiten modernen Autor anzutreffen ist. v. Behring 
scheint in den Schriften des Hippokrates, des Galen, des Plinius, 
bei Paracelsus, bei Sydenham, Skoda, Baillis, Laennec, 
Villemin ebensogut Bescheid zu wissen wie in der neuesten Literatur 
auf allen Gebieten der Immunitäts- und Infektionslehre. Dort scheint 
ihm kaum eine wichtige Arbeit, kaum eine Diskussionsbemerkung bis in 
die allerneueste Zeit entgangen zu sein, einerlei, ob es sich um sein 
Spezialgebiet im engeren Sinne handelt oder um aktuelle Fragen 
aus dem Gebiet der Hämatologie, der Ferraentlehre usw. Auch für den, 
der keineswegs in allen Punkten mit v. Behring übereinstimmt, ge¬ 
währt doeh die historische Betrachtungsweise, wie sie in diesem Buche 
dank einer souveränen Beherrschung des Stoffes geübt wird, einen 
besonderen Reiz und gestaltet die Lektüre stets ungemein anregend. 
Die geschichtliche Beleuchtung unserer therapeutischen Bestrebungen, 
z. B. die Ausführungen über die Anschauungen betreffend die Heil¬ 
wirkungen der Chinarinde bzw. des Chinins im Laufe der Jahrhunderte, 
die Beziehungen, die v.Behring zwischen gewissen Lehren des Hippo¬ 
krates und den Anschauungen der Seitenkettentheorien entwickelt, die 
geschichtliche Darstellung des heutigen Tuberkulosebegriffs u.v.a. sind auch 
deshalb sehr lesenswert, weil sich v. Behring nicht etwa mit einer 
blossen Darstellung der geschichtlichen Daten begnügt, sondern dank 
seiner grossen allgemeinen Belesenheit es versteht, überall die medizini¬ 
schen Fortschritte aus denen der übrigen Geisteswisseoschaften und Geistes¬ 
strömungen der Zeit heraus zu entwickeln. Nicht minder interessant 
sind die Einblicke, die uns v. Behring in die Entwicklung seiner eigenen 
medizinischen Grosstaten gewährt, die Darstellung der Wege und Irr¬ 
wege, die ihn zur Entdeckung seines Diphtherieheilserums, des Tetanus¬ 
serums, zu seinen Ergebnissen auf dem Gebiete der Tuberkulose usw. 
geführt haben. Rühmend sei vor allem noch hervorgehoben die streng 
logische und klare Begriffsbestimmung, die überall hervortritt, und die 
nur ein auch philosophisch gut geschulter Naturforscher in dieser Weise 
zu geben vermag, ein la&pde piXöaopos, dem schon Hippokrates das 
höchste Lob spendet. 

Wir müssen uns hier versagen, auf Details der Darstellung näher 
einzugehen, doch sei auf einige Kapitel noch besonders kurz auf¬ 
merksam gemacht Eindringlich wird im Kapitel der Diphtherie der 
frühzeitigen Serumbehandlung das Wort geredet; doch gebt hier 
v. Behring unseres Erachtens zu weit indem er die Diphtherieunter¬ 
suchungsstationen verwirft und in ihnen nur ein die Behandlung retar¬ 
dierendes Moment sieht; nichts hindert ja den Arzt, in dringenden Fällen 
noch vor Abgabe der bakteriologischen Diagnose das Heilserum anzu- 
wenden. Besonders eingehend wird die Frage der Bacillenträger, der 
Zweckmässigkeit des Schulschlusses, der Schuldesinfektion usw., nament¬ 
lich mit Berücksichtigung der letzten Berliner Epidemie behandelt. Die 
präventive Seruminjektion und die Behandlung der Bacillenträger mit 
lokaler Anwendung des Diphtherieserums wird warm empfohlen. Ferner sei 
noch auf das mit grosser Sachkenntnis und kritischem Urteil geschriebene 
Kapitel der „Anaphylaxie“ hingewiesen und auf das Kapitel über die neuen 
Blutuntersuchungeu, in dem u. a. eine Schilderung der von v. Behring 
jüngst mitgeteilten Methode zur Bestimmung der Blutmenge beim Menschen 
gegeben ist, eine Methode, die in verblüffend einfacher und ausserordent- 
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lieh exakter Weise diese Bestimmung gestattet und ja auch bereits viel¬ 
fach mit Erfolg in der Klinik angewandt worden ist. Besondere Be¬ 
achtung verdient dann naturgemäss neben dem Kapitel über Des¬ 
infektion noch das über die Tuberkulose. Hier wird unter anderem in 
einer ungemein lesenswerten klaren Begründung die Koch’sche Lehre 
von der Verschiedenheit des Bacillus humanus und bovinus abgelehnt, 
ferner die vielfach bekämpfte, heute aber in vielen Funkten mehr und 
mehr anerkannte Theorie der Pbthisiogenese v. Behring’s eingehend 
entwickelt. Friedberger. 


Hermann Bannt: Das Lymphgefässsystem des Rindes. XII und 

170 Seiten. 32 farbige Tafeln. 4°. Berlin 1912. A. Hirsch¬ 
wald. 24 M. 

Das Lymphgefässsystem der Haussäugetiere war bisher nur wenig 
bekannt. Was davon in den Lehrbüchern steht, ist unvollständig und 
vielfach unrichtig. 

Diese Tatsachen haben den Autor veranlasst, das Lymphgefäss¬ 
system der Haussäugetiere zu bearbeiten. 

Den Anfang macht das vorliegende grosse Werk über das Lymph¬ 
gefässsystem des Rindes, des wertvollsten unter den Sch lachtieren. 

Die an der stattlichen Zahl von 160 Kälbern und Rindern durch¬ 
geführte Untersuchung hat fast sieben Jahre in Anspruch genommeu. 
Sie umfasst beinahe den gesamten Körper. (Es fehlen nur ein Teil der 
Knochen und Gelenke, das Nervensystem und der Augapfel.) Die grosse 
Menge des Materials ermöglichte es, jeden Lymphknoten wenigstens 6 mal 
zu untersuchen und bei abweichenden Befunden die Zahl der Einzel¬ 
untersuchungen zu vermehren (bis auf 30 mal). 

Die Injektion der Lymphgefässe wurde im wesentlichen nach der 
Methode von Gerota vorgenommen. Dabei hat der Autor eine Anzahl 
neuer wertvoller Erfahrungen gemacht, welche die Technik der Lymph- 
gefässinjektion bereichern und darüber hinaus zum Teil eine grosse 
Bedeutung für Physiologie und Pathologie haben. Für die Technik der 
Injektion ist es sehr angenehm, dass der Autor Metallkanülen von 
0,29 mm Dicke hat auftreiben können, denn den selbst hergestellten 
Glaskanülen haften mancherlei durch das Material bedingte Uebelstände 
an. Von grosser Bedeutung sind aber folgende Erfahrungen: Durch 
Einreiben der Farbflüssigkeit auf der Oberfläche der Mandeln mittels 
stumpfen Gegenstandes (Scalpellstiel, Leder) gelingt es, die abführenden 
Lymphgefässe zu füllen. Die Lymphgefässe der Gelenkhöhlen werden 
gefüllt durch Bewegung des Gelenkes nach Einbringung von Farb¬ 
flüssigkeit in die Gelenkhöhle. In ähnlicher Weise können durch leichte 
Massage die Lymphgefässe der Sehnenscheiden dargestellt werden. Die 
Lymphgefässe des Darmes sind bequem zu erhalten durch Füllung eines 
Darmstückes mit der Injektionsflüssigkeit und darauffolgende Massage. 
Zur Darstellung der Lymphgefässe der Pleura parietalis und des 
Peritonaeum parietale wird die Farbflüssigkeit in das Gavum pleurae 
bzw. Cavum peritonaei gebracht und dann mittels einer einfachen Vor¬ 
richtung die Atmung nachgeahmt. 

Die Injektionen gelingen im allgemeinen am besten an möglichst 
frischen oder noch lebenswarmen Organen. 

Die Grösse der Lymphknoten schwankt von Stecknadelkopfgrösse 
bis zu 1,20 m Länge; doch überschreiten die meisten Knoten nicht die 
Grösse von 5 cm. Die mehr als 10 cm langen sind fast nur im Dünn¬ 
darmgekröse vorhanden. Bei Kälbern von 3 bis 6 Wochen sind die 
Lymphknoten halb so gross als bei erwachsenen Tieren. Ein Hilus 
ist nur in 70pCt. vorhanden. Die Zahl der Vasa efferentia beträgt in 
der Regel 1—3; sie ist bei langen Knoten entsprechend grösser. Die 
Zahl der Vasa afferentia ist wohl doppelt so gross als diejenige der Vasa 
efierentia. Ueber die Neubildung von Lymphknoten während des Lebens 
glaubt Autor auf Grund operativer Versuche behaupten zu können, dass 
nach Entfernung von Lymphknoten sehr wohl neue entstehen können 
entweder an demselben oder an entferntem Orte. Die Zahl der Lymph¬ 
knoten ist im allgemeinen klein (im Vergleich zu Mensch und Pferd'), 
jedoch sind die einzelnen Knoten verhältnismässig gross; sie liegen 
einzeln oder in Gruppen an bestimmten Stellen des Körpers. Die 
Lymphgefässe durchschreiten vor ihrer Mündung in das Venensystem 
wenigstens einen, meist mehrere Lymphknoten. Es sind aber einige 
Fälle beobachtet, in denen kleinere Lymphgefässe in grosse Lymphstämme 
und andere Fälle, in denen Vasa efferentia von Lymphknoten direkt in 
Venen münden. 

Die Lymphgefässe schlagen meist eigene Wege ein; sie verlaufen 
nur zum (kleineren) Teil mit den Blutgefässen. Lymphgefässe, welche 
die Medianebene überschreiten und in Lymphknoten der anderen Körper¬ 
hälfte eintreten, kommen vielfach vor, z. B. in der Haut, den Wänden 
der Mundhöhle, Zungenspitze, Unterlippe, Schilddrüse, Luftröhre, Speise¬ 
röhre, Lunge, Thymus, Thyreoidea, Nieren, M. longus capitis. Dasselbe 
zeigen die Vasa efferentia der Euterlymphknoten. 

Reiche Netzbildung ist an den feinsten Lymphgefässen vorhanden, 
weniger reich sind Anastomosen der gröberen Lymphgefässe; Verbindungen 
der Lymphgefässe anatomisch getrennter Organe kommen an einigen 
Stellen vor. 

Der Lymphstrom fliesst in der Regel centripetal, doch sind auch 
rückläufige Injektionen stellenweise möglich. Die Frage, ob Lymph¬ 
gefässe mit offenen Stomata beginnen, wird auf Grund der Injektions¬ 
ergebnisse an Mandeln, Sehnenscheiden, Gelenkhöhlen, Pleura, Peritonaeum 
u. a. in bejahendem Sinne beantwortet. 


Soviel über die wertvollen allgemeinen Ergebnisse. Der spezielle 
Teil des Werkes behandelt in systematischer Weise zunächst die Lymph¬ 
knoten, dann die Lymphgefässe und drittens das Verhalten der Lymph¬ 
knoten und der Lymphgefässe der einzelnen Körperteile. Den Beschluss 
bilden Literaturverzeichnis und Register. 

Die in Autotypie reproduzierten Figuren zeigen Lymphknoten und 
Lymphgefässe in blauem Ueberdruck. Die Figurenerklärung befindet sich 
auf den Tafeln. Zeichnung, Reproduktion und Druck der Abbildungen 
sind ausgezeichnet. Fr. Kopsch. 


Georg Perlt*: Die Nervenkrankheiten des Kind es alters. Fischerische 
Buchhandlung, Berlin. 491 S. Preis 7,50 M. 

Das Buch enthält in einem ersten allgemeinen Teil in ausserordent¬ 
lich handlicher Form alle für das behandelte Gebiet wichtigen Vor¬ 
kenntnisse und Begriffe. Wenn hier etwas zu wünschen ist, so wäre es 
eine etwas schärfere Gliederung, die ein Nachschlagen bequemer machte. 
Besonders hätte Ref. noch den Wunsch, genauere Angaben über den 
Kopfumfang in den verschiedenen Lebensaltern zu finden. Auch der 
spezielle Teil erlaubt im allgemeinen eine gute Orientierung über die 
behandelten Artikel. Dies vorausgeschickt, muss jedoch gegen einzelne 
Punkte Widerspruch erhoben werden. So wird Verf. dem Spasmus 
nutans nicht gerecht. Sein in vielen Kapiteln wiederkehrender Hinweis 
auf das gewöhnliche Auftreten von Krämpfen infolge von Darmparasiten 
dürfte wohl heutzutage nicht mehr berechtigt erscheinen. Die Be¬ 
gründung, dass Eier deswegen für Nervöse und Hysterische eine ge¬ 
eignete Kost wären, weil sie lipoidreich und daher für das lipoidreichste 
Organ des Körpers, das Gehirn, wichtig sind, dürfte gleichfalls kaum 
Beifall finden. Auch versteht man nicht, dass Verf. nach den klaren 
Direktiven, die er über die psychische Behandlung bei Hysterie gibt, den 
Kindern eine extreme Eierkost auferlegen will. Bei der Behandlung 
der Spasmophilie erscheint die Frage der diätetischen Behandlung doch 
zu einfach. Niemand wird freilich in einem Buche über Nervenkrank¬ 
heiten eine wirklich praktisch genügende Darstellung dieser Frage er¬ 
warten dürfen. _ 

E. Radtke und Winter: Ursachen nnd Bekämpfung des Kindbett¬ 
fiebers. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung, Bd. 1, H. 1. Verlag Rieh. Sehötz. Preis 2,40 M. 

E. Peiper *. Säuglingssterblichkeit und Säuglingsffirsorge in Pommern. 

Ibidem, S. 42. 

Die neuen „Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung" sollen wichtige Fragen des Gesundheitswesens erörtern und 
sind bestimmt, Kommunalverwaltungen und anderen Behörden, freiwilligen 
Organisationen der gesundheitlichen Fürsorge, sowie allen an dem öffent¬ 
lichen Gesundheitswesen beteiligten Kreisen zur Belehrung zu dienen. 
Es ist vorgesehen, dass jährlich ein Band von 40 bis 50 Druckbogen 
erscheinen soll. Dem Zweck gemäss enthalten die Arbeiten daher meist 
dem Arzte Bekanntes. Aus der ersten Arbeit möchte ich nur hervor¬ 
heben die Empfehlung der Gummihandschuhe bei innerer Untersuchung 
auch für Hebammen. Die zweite Arbeit enthält alle unsere Wünsche 
für die Säuglingsfürsorge, wie sie im Kongress in Berlin, September 1911, 
ausführlich ausgesprochen worden sind, unter Vermeidung jeder über¬ 
triebenen Forderung. Leider versäumt Verf. hervorzuheben, dass eine 
sorgfältigere Ausbildung der Aerzte in den Fragen der Säuglingsernährung 
die billigste Maassregel darstellt, ohne die die anderen zum grössten 
Teil gegenstandslos sind. Die Entwicklung der Wöchnerinnen- und 
Säuglingsheime zu Unterrichtsanstalten der Säuglingspflege für Hebammen, 
Pflegerinnen usw. wäre doch nur denkbar, wenn genügend geeignete 
Lehrkräfte zur Verfügung ständen. F. Göppert-Göttingen. 


E. Fränkel-Breslau: Hygiene des Weibes, Gesnndheitslehre für alle 
Lebensalter. 2. Aufl. Berlin 1912, Verlag von 0. Goblentz. 

Wenn sich Verf. das Ziel gesetzt hat, durch Aufklärung den vielfachen 
falschen Auffassungen, die in Laienkreisen herrschen, und den dadurch 
bedingten Missständen entgegenzuarbeiten, so ist unbedingt anzuerkennen, 
dass sein Buch dieses Ziel für Frauen der gebildeten Stände in vor¬ 
züglicher Weise erreicht. Durch ausführliche Darlegung der anatomischen 
und physiologischen Grundlagen ist es ihm möglich, seine hygienischen 
Forderungen wirklich zu begründen. Besonders begrüsst Ref. die ein¬ 
gehende Darlegung der Physiologie des Fötus, ein Kapitel, über das 
intelligente Mütter häufig Fragen stellen und das in anderen populären 
Darstellungen gewöhnlich sehr stiefmütterlich behandelt wird. Erfreulich 
ist auch, dass die schwereren Komplikationen in einer Weise besprochen 
werden, die die Leserin nicht unnötig in Angst versetzt. Aufgefallen 
ist es Ref., dass Verf. das Lysoform in seiner bakterienvernichtenden 
Kraft dem Sublimat gleichstellt. Bei der Besprechung der Wochenbett¬ 
erkrankungen verdiente vielleicht die Bedeutung der Eigenkeime eine 
stärkere Hervorhebung angesichts der Neigung des Publikums, bei jeder 
Fiebersteigerung in Arzt oder Hebamme den Sündenbock zu sehen. — 
Im ganzen kann man das Buch allen Frauen, die nicht nur die not¬ 
wendigen Vorschriften für ihr Verhalten in den verschiedenen Phasen 
des weiblichen Lebens, sondern auch deren Begründung kennen lernen 
wollen, aufs wärmste empfehlen. L. Zuntz. 
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Fein A. Tlfilkafctr: Der Untergang der deutschen Jaden. München 

l'Jil, Bernhardt. 

V » hani-.t sich hier um eine in erster Linie volkswirtschaftliche 
: - D.r Ursachen und die statistischen Symptome des Rückgangs 
i »-r.* o V Ikszahl werden besprochen, und selstverständlich kommen 
•»..-h ininiuische und rassenbiologiscbe Gesichtspunkte in Betracht. 
. * L-s;rnt)kt sich der Verf. nur auf Andeutungen, die nicht immer 
< . ?ll^l lassen, was er meint. Es ist nicht recht einzuseheD, warum 

- - Pr Mvne nicht bis zum Ende verfolgt bat. Manche statistische Aus- 

• *.:. n .s>en als nicht genügend kritisch behandelt bezeichnet werden, 
i • r::.wir Ausführungen über die anscheinend geringe Fruchtbar- 

* * i-r M .'. heben (beruht hier nicht das Ergebnis vielleicht auf Be- 
-*rh- fii-a Alters bei der Eheschliessuug oder auf der Unmöglichkeit 

der Eheschliessung erfolgten Uebertritte zu erfassen?). Auch 
d -r Mischehen erscheint nur vom einseitig jüdischen Standpunkt 
*. i-V. während sie im Verhältnis zur Zahl der theoretisch gegebenen 

* _ ik- ’.-'l noch als recht selten aufgefasst werden müsseD, und dabei 

* n w r ir.cLt, wie viele konfessionelle Mischehen tatsächlich doch Ehen 
- k » b der Hasse sind. Soziologen wird das Buch jedenfalls zahlreiche 

bieteo. Weinberg-Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

r Weber: Uebcr aktive Aeadernngen der arteriellen Blatfiille 
- Langen. I. Untersuchungen an Hunden und Katzen. (Archiv f. 
.* t. - ... rhysiol., 1910, S. 377.) Weber hat physiologische Unter- 
über aktive Aenderungen der arteriellen Blutfülle der Lud gen 
• t u Temperatureinflüssen, Medikamenten und Nervenreizungen 
t. Da er vor allen Dingen fand, dass das Verschlucken von 
ikrn, sowie die Verabreichung von Morphin oder Ergotin eine Er- 
i ‘ r.'g der Lungeugefässe hervorruft, so dürfte der therapeutische 
- d)' >er bei Lungenblutungen oft angewandten therapeutischen Ein- 

zweifelhaft sein. Weber empfiehlt vielmehr durch Eis- 
~ iige und heisse Klystiere zu wirkeD, da beide Prozeduren, 
« tach seinen Versuchen an Hunden und Katzen, verengernd 

. : i Lut* enge fasse wirken. Weiter fand er eine Erweiterung der 

i -isse nach Alkoholgenuss, wodurch die grössere Gefahr einer 
... . ?chen Erkrankung der Lungen bei Säufern klargestellt wird. 

- : g spricht dieser Befund gegen die Anwendung von Alkohol und 

- : - . Lungenaffektioneo, bei denen man Gefässerweiterung in den 

. vermeiden will. G. F. Nicolai. 

h v-um -Berlin: Die Verwendung eines Gelatinehäntchens für 
strlerung des Herzseil all es. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
.. *i-4. Bd. 11, H. 1, S. 138—154.) Der Apparat und die Methode 

* '.-g'.itr.erjng des Herzschalles wird genau beschrieben. Die Vor- 

. * % Instrumentariums sind folgende: Es lassen sich viele Ent- 

j-it; mente bei der Au'nahme der Kurven ausscbalten, die benutzte 
rva sehr haltbar. Man kann gleichzeitig auch den arteriellen 
*. : r . ver, >en Puls mit aufzeichnen. Einzelheiten müssen im Original 
l> r. werden. 

Tv Brugsch - Berlin: Zur Frage der Spbygmotonographie, nebst 
L r r ' üig emes neuen Spbygnotonographen. (Zeitschr. f. experim. 
j. Pharmakol., Bd. 11, fl. 1, S. 169—174.) Der neue Apparat 
V. Utikvtion des von Uskoff angegebenen Instrumentes und be- 

* - nige Bedenken auszuschalten, die dem Uskoffschen Apparat 
- -'.'.r-geng^halten werden konnten. 

: Putzig-Berlin: Die Aenderung der Pulsfrequenz dnreh die 
Kau;. /.e tsehr. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 11, H. 1, 
: - -1 :t7 ■ Bei normaler Atmung und mittlerer Pulsfrequenz findet 

w._r :.d der Inspiration eine Beschleunigung, während der Ei- 
» Verlangsamung der Herztätigkeit. Diese Frequenzänderung 

• f t her Pulsfrequenz und bei schneller, oberflächlicher Atmung. 
*. r Atmung stieg die Spannungsgrösse auf 26 Pulse pro Minute. 

r -r*.er Atmung sowie bei angehaltenem Inspirium oder Exspirium 
.• l N>rver*einflüssc die Pulsfrequenz zu beeinflussen. Die Atmungs- 

■ n g-'.under Individuen verläuft nicht so typisch, wie man bisher 

. bat. und cs scheint möglich, mit Hilfe der Atmungsreaktion 

wie sich die nervöse Regulation des Herzens verhält 
. ... ir und Schnelligkeit der Reaktion Schlüsse auf Tonus und 
— 1 .'irr der Herznerven zu ziehen. 

ha* Berlin: Ueber das Reizleitnngsvermögen bei Amphibien, 

■ *ptili*i nid Vtgeln. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, 

.. S 51 — Anatomische Untersuchungen des Muskel- und 

■""■ut-fTs des Herzens bei den verschiedenen Tierklassen. 

Gre k - Lemberg: Ueber den Einfluss der Dnrchtrennnng ond 
i ':tnr Nervi* splanehnicus auf die Ausscheidung der Chloride 
- - - N * r^n und das Auftreten von Glykosurie bei Reizung des 
'"rv*e «plaarfeiirzf. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, 
. ~ .,05- 317.; Die Menge des Uhds an der Seite, an der der 

* .* -;. 1 v 5 -.» 4 , .icus durchtrennt wurde, ist immer grösser als die der 

: N ► Entsprechend sind die Chloride vermelirt. Die Ursache 

l*r Erweiterung der Nierengefässe zu sehen. Reizung des 
. vif d-T einen Seite führt zu einer Zuckcrausscheidung 


durch beide Nieren. Diese Glykosurie ist adrenalinogenen Ursprunges. 
Die Durohtrennung der Splanchnicusnerven verursacht nicht Glykosurie. 

G. Wilenko - Lemberg: Zur Kenntnis des Einflusses der Niere 
auf die Glykosurie. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, 
H. 4, S. 297—304.) Mehrfach wiederholte Aderlässe vermindern bei 
Kaninchen die Adrenalinglykosurie bei nicht verringerten Blutzucker¬ 
mengen und erhaltener Diurese. Die Niere wird undurchlässiger für 
den Blutzucker. Die Aderlässe rufen bedeutende Uydräraie hervor, 
wobei fast ausschliesslich die Menge der Eiweisssubstanzen und nicht 
der Asche herabgesetzt ist. Io den Nieren wird dabei eine Quellung 
der Epitbelien in den Tubuli contorti beobachtet. Die Phlorizin- 
glykosurie wird sowohl durch Aderlässe wie durch intravenöse Ein¬ 
führung konzentrierter Salzlösungen nicht beeinflusst. Jacoby. 

J. M. Albahary: Umwandlung der Oxalsäure und der Oxalate 
im Organismus. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 21.) 
Oxalsäure erleidet in vitro keine Umsetzung durch Pepsin und Salzsäure 
oder Pankreasextrakt, ebensowenig Oxalate. Injiziert man einem Hunde 
intravenös Oxalsäure, so wird diese in etwa drei Tagen wieder durch 
den Urin ausgeschieden. Nur ein Teil davon ist frei, während der 
andere in alkalischer Lösung durch Magnesiumsalze gefällt wird. Er ist 
also an organische Substanzen gebunden, wahrscheinlich durch die 
Tätigkeit der Leberzelle, und ist so leichter löslich im Blutserum. Also 
wären Oxalaturie und Oxalurie zurückzufübren auf eine mangelhafte 
Funktion der Leber. Wartensleben. 

Is. Ott und J. C. Scott: Einwirkung verschiedener Agentien 
auf die Milchsekretion. (The therap. gazette, 15. Mai 1912.) Die 
Autoren stellten in 50 Versuchen an laktierenden Ziegen fest, dass 
intravenöse Injektion von gekochter Thymus oder gekochter Glandula 
pinealis die Milebsekretion stark vermehrt, besonders das sogenannte 
Infundibulio war sehr wirksam. Pilocarpin, Digitalin vermehrten sie 
gleichfalls, Coffeinnitrat, Eserin, Nikotin und Muscarin blieben ohne 
Einfluss, Atopin hemmt, sie völlig, Antipyrin reduziert sie um die 
Hälfte. Pepton, Glykose, Chlornatrium und Chlorkalium steigerten sie 
gleichfalls. Siegel. 


Pharmakologie. 

Dreuw-Berlin: Vermehrung der reduzierenden Wirkung der Pyro- 
galloi pflaster. (Dermatolog. Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 21.) Da 
das fabrikmässig hergestellte Pyrogallolpflaster meist schon durch den 
Sauerstoff der Luft oxydiert ist, hat Dreuw durch die Kaiser-Friedrich- 
Apotheke in Berlin haltbare, in Tuben verpackte, luftdicht verschlossene 
Pflastermassen unter dem Namen »Unguenta adhaesiva“ anfertigen lassen, 
mit verschiedenem Teer-und Ichtbyolzusatz. Immerwahr. 

H. Brüning-Rostock: Zur Kenntnis des Cineols mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Eigenschaft als Antiascaridiacnm bei Kindern. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 155—168.) 
Cineol ist für Versuchstiere im allgemeinen ziemlich harmlos, auch für 
Blut ist es nicht sehr toxisch, ebensowenig wird Milch durch kleine 
Mengen der Substanz verändert. Kulturen von Bact. coli und Staphylo¬ 
kokken werden nicht im Wachstum gestört. Auch Spulwürmer sind 
gegen Cineol resistent. Bei spulwurmkranken Kindern versagt das Cineol 
vollständig und ist sehr giftig. 

II. Engel-Berlin: Chemotherapeutische Versuche mit Adrenalin 
und ähnlich konstituierten Stoffen bei tomorkranken Tieren. (Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 9—39.) Das synthe¬ 
tische 1-Suprarenin entfaltet eine genau so starke nekrotisierende Wirkung 
auf Tumorgewehe wie das aus der Nebenniere dargestellte Adrenalin. 
Von anderen Präparaten dieser Gruppe erreicht keines die Wirksamkeit 
des Adrenalins. Dem nekrotisierenden Effekte auf Tumoren nach ge¬ 
ordnet ergibt sich folgende Reihenfolge: 1-Suprarenin, Dioxypenylamin- 
oketon, rac-Suprareniu, d-Suprarenin, Dioxyphenyldthylaminoketon (Horao- 
renon), Hordenin, Phenyläthylamin, Methylarainoketon. Unwirksam sind: 
Oxyphenyläthylamin, Dioxyphenylätbylamin, Amylamin und Isoamylamin. 
Die unter vollständiger Nekrotisierung sich vollziehende Rückbildung der 
Tumoren ist nicht nur auf Ischämie, sondern auch auf eine primär 
toxische Wirkung des Adrenalins und seiner Verwandten zurückzuführen. 
Es besteht nämlich ein auffallender Gegensatz zwischen der blutdruck- 
steigernden und der nekrotisierenden Wirkung. Aus dem Vergleich der 
einzelnen Substanzen lässt sich die chemische Konstitution ab leiten, 
welche am intensivsten nekrotisierend auf Tumoren einwirkt. 

Jacoby. 

Fr. Sioli-Bonn: Erfahrungen mit dem Schlafmittel Lnminal und 
seinem Natriumsalz. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. *25.) S. 
machte auch gute Erfahrungen. 

E. Heimann - Stuttgart: Systogen, ein synthetisches Secale-Ersatz- 
präp&rat. (Münebsuer med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Systogen, ein 
Paraoxypbenylätbylamin, ist ein vollständiger Ersatz des Secale cornutum. 
Es ist vollständig ungiftig, wirkt sehr gut und verursacht keinerlei Be¬ 
schwerden. Dünner. 

Dcsgrez und DorIrans: Die Senkung des Bintdrneks dnreh 
Guanin. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 17.) Es scheint 
bewiesen, dass die Funktion der Nebennieren gedämpft wird durch das 
Pankreas. Eine besonders in letzterem vorkommende Substanz ist das 
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Guanin. Dieses wurde Hunden und Kaninchen intravenös injiziert 
und hatte eine Senkung des Blutdrucks zur Folge. 

Wartensleben. 

C. Cervello und C. Varvaro-Palermo: Ueber das Oxydations- 
vermögen einiger Schwermetalle. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 68, H. 4, S. 318—322.) Chemische Reagenzglasversuche, 
welche Vorstudien für die Erkennung der Rolle des Eisens und anderer 
Metalle bei den Oxydationsvorgängen im Organismus darstellen. 

S. Garten-Giessen: Wird die Funktion des markhaltigen Nerven 
durch Curarin beeinflusst? (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 68, H. 4, S. 243—274.) Curarin setzt die Leitungsgeschwindigkeit 
der motorischen Nervenstämme nicht herab. 

F. Rosenthal und J. Severin-Breslau: Zur Therapie der Antimon¬ 
vergiftung durch Kaliumhexatantalat. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 68, H. 4, S. 275—296.) Durch stomachale Einführung 
von Kaliumhexatantalat kann man noch 20 Minuten mit Sicherheit die 
stomachale Vergiftung mit sonst tödlichen Antimondosen unwirksam 
machen. Das gelingt auch durch intravenöse Tantalzufuhr. Intravenös 
ist Tantal sehr giftig, Kaliumhexatantalat zerstört auch im Reagenzglas 
das Komplement des Serums. Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie« 

G. B. Gruber-München. Untersuchungen mittels der Wasser- 
mannschen Reaktion an der Leiche. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 25.) Der positive Ausfall der Wasserraann’schen Reaktion mit 
Blut oder Sekreten der Körperhöhlen (mit Ausnahme der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit) darf in Verbindung mit anamnestischen, klinischen und ana¬ 
tomischen, für Lues sprechenden Momenten für die Diagnose Lues ver- i 
wertet werden. Der negative Ausfall der Reaktion an Leichenmaterial 
ist nicht durchweg zuverlässig in dem Sinne, dass der Verstorbene 
niemals Lues gehabt habe. Bei der Doehle-Heller’schen Aortenerkrankung 
fand sich in der Mehrzahl aller Fälle eine positive Reaktion. Bei ge¬ 
richtlichen Obduktionen kann der Wassermann eine grosse Rolle, ev. aus¬ 
schlaggebende Bedeutung haben. Dünner. 

M. Baudouin: Die Osteoarthritis deformans in der neolithischen 
Periode. (Compt. rend. de l’acad. de Sciences, 1912, Nr. 21.) Unter 
den etwa 100 Skeletten, die Verf. in Vendrest ausgrub, und die der 
neolithischen Periode angehören, fand er zahlreiche Knochen, besonders 
Wirbel, die osteoarthritische Veränderungen aufwiosen. Bei der Frau 
ist diese Krankheit vorwiegend auf den 4.—5. Cervicalwirbel lokalisiert, 
besonders links, bei dem Manne auf den 11.—12. Dorsal- und 3. bis 
4. Lumbalwirbel, meistens rechts. Im ersteren Falle sind besonders die 
Proc. artic. befallen bis zur Verschmelzung der Gelenke, daneben Osteo- 
phyten; im letzteren ebenfalls Osteophyten oder Rarefikation des 
Knochens, Verknöcherung der hinteren Vertebralbänder, Hauptsitz ist 
aber hier der Wirbelkörper. Wartensleben. 

B. Roman: Ein Beitrag zu den metastatischen Tumoren des 
Knochensystems. (Zieglers Beitr., Bd. 53, H. 1.) Beschreibung eines 
Falles von Neuroglioma retinae, das ausgedehnte Metastasen im Knochen¬ 
system gemacht hatte, so dass der Eindruck primärer Knochen raarks- 
neubildungen erweckt wurde. Die ungewöhnliche Ausbreitung erklärte 
sich durch nachweisbare Einschwemmung in die Blutbahn. 

S. Ogata: Megakaryoeytenembolie und Knochenmarksembolie in 
Lnngencapillaren. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 1.) Das schon häufig 
beschriebene Vorkommen nackter, pyknotischer Kerne von Knochen¬ 
marksriesenzellen, besonders bei Infektionskrankheiten und Anämien, 
erklärt sich nach Experimenten und analogen Befunden an Kaninchen 
dadurch, dass die nach Blutplättcbcnbildung erschöpften Riesenzellen 
absterben und in die Blutbahn gelangen. Bei stürmischer Plättchen¬ 
bildung können auch ganze Riesenzellen in den Kreislauf gelangen, 
welche dann in der Lunge vom 5. Tage ab pyknotische Kerne bekommen. 
Knochenmarksgewebe kann durch leichte Traumen bereits in die Lungen 
embolisiert werden. 

R. Todyo: Verhalten der Epithelkörperchen bei Osteomalacie 
und Osteoporose. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Unter 

7 Fällen von Osteomalacie wurden nur in einem nicht ganz vollständig 
untersuchten Fall hyperplastische Vorgänge an den Epithelkörperchen 
vermisst. Meist waren sie an sämtlichen Epithelkörperchen vorhanden, 
einige Male nur an einem Teil. Bei Ostitis deformans mit starken 
Skelettveränderungeu konnten nur in einem Körperchen Wucherungen 
nachgewiesen werden. Dagegen zeigten von 11 Fällen seniler Osteoporose 

8 Hyperplasie sämtlicher oder einzelner Epithelkörperchen, 3 jedoch 
waren frei davon. Unter 24 Knochengesunden wurden viermal hyper¬ 
plastische Herde gefunden. Die Resultate stimmen im ganzen zu der 
Hypothese Erdheim’s über den Zusammenhang zwischen Osteomalacie 
und Epithelkörperchen. 

Jos. Hohlbaura: Beiträge zur Kenntnis der Epithelkörperchen- 
fanktionen. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, n. 1.) Die Befunde von Erd- 
heim, dass durch Epithelkörperchenentfernung die Deutinbildung am 
Rattenzahn beeinflusst wird, konnten bestätigt werden. Auffallend ist, 
dass aber nur eine Dentomalacie, nicht aber gleichzeitig Rachitis oder 
Osteomalacie am Skelett auftraten. Bei einem Falle menschlicher Osteo- 
malacic waren andererseits die Epithelkörper hypertrophisch, reich an 


oxyphilen Zellen. Ein ähnlicher Befund wurde bei Morbus Basedowii 
ohne Schilddrüsenveränderung erhoben. 

E. J. Kraus: Zur elektiven Darstellung der eosinophile! Zellei 
der HypopbyKe. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Sowohl 
an normalen Hypophysen wie bei Graviditätshypophysen und an ver¬ 
schiedenen Tumoren gelingt die Darstellung der charakteristischen 
eosinophilen Zellen sehr schön durch Beizen mit Bichromat, Färbung 
mit Kultschitzky’schem Hämatoxylin und Differenzieren in Boraxferri- 
cyankalium. 

M. Goldzieher: Ueber die Bedeutung und Entstehung der oxy- 
philen Zellgranulatione». (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, 

H. 2.) Versuche mit intraperitonealer ßlutinjektion zeigten beim Meer¬ 
schweinchen schon nach kurzer Zeit reichliches Auftreten oxyphiler 
(eosinophiler) Zellen, ohne Vermehrung dieser im Blut. Die Granula 
entstehen durch die Zerfallsprodukte der Erythrocyten. Auch Injektion 
hämolytischen Serums hat reichliches Auftreten eosinophiler Zellen zur 
Folge. Daiaus folgt, dass auch die Eosinophilie nach parasitären Er¬ 
krankungen (Trichinose usw.) durch den Zerfall und Resorption roter 
Blutkörperchen zu erklären ist. Die oxyphilen Zellen der Bauchhöhle 
entstehen lokal, es sind in erster Linie einkernige Formen, die wenigstens 
teilweise aus Plasmazellen hervorgehen. 

H. C. Schmeisser: Ueber akute syphilitische Meningoeneephalitis 
bei Neugeborenen. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 1.) Während die cere¬ 
bralen Erscheinungen congenitaler Lues gewöhnlich in produktiv-entzünd¬ 
lichen Prozessen bestehen, wird eiu Fall beschrieben, bei dem sich das 
Bild einer akuten leukocytär-exsudativen Entzündung entwickelt hatte 
in Form flacher, oberflächlicher Abscesse an der Konvexität mit Spiro¬ 
chäten. 

G. Pro sch k in: Untersuchung eines Falles von sporadischer akuter 
Poliomyelitis. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 1.) Bei einem akut tödlich 
verlaufenen Fall von Poliomyelitis wurde das Central nerven System ein¬ 
gehend untersucht. Der Befund bestand in Degeneration und infiltrativen 
Veränderungen, auch Blutungen, die bis zum Pons hinaufreichten. Die 
Infiltrationen, besonders mit Lymphocyten, Hessen sich nur zum Teil 
durch Emigration erklären, zum grösseren Teil wohl durch Abstammung 
von lympbadenoiden und adventitiellen Zellen. Die Ganglienzellen 
boten scholligen Zerfall und Neuronopbagie, welohe nur alterierte Zellen 
befällt. Die konstante und starke Beteiligung der vasculären Lymph- 
scheiden an der Zellinfiltration spricht sehr für eine lymphogene Aus¬ 
breitung des Virus. 

P. Renn: Zur Funktionsfragc der Ganmeamandel. Cytodiagnostische 
und histopathologische Untersuchungen. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 1.) 
Es wurde bei einer grossen Anzahl von normalen und pathologischen 
Mandeln zunächst der Krypteninhalt untersucht und hierbei gefunden, 
dass die reine Lymphocytendiapedese überhaupt nicht vorkommt, sondern 
stets zugleich polynucleäre Leukocyten. Die Lymphocyten überwiegen 
etwas, sind bei reiner Hypertrophie noch nahezu im gleichen Verhältnis, 
während bei entzündlichen Zuständen entsprechend dem Grade die 
Leukocyten zunehmen. Auch eosinophile und Mastzellen werden im 
Krypteninhalt getroffen. Speichelkörperchen entstehen aus neutrophilen 
Leukocyten. Eingehende histologische Untersuchungen betreffen vor 
allem die Bedeutung der Plasmazellen im Gewebe, denen eine Rolle 
für die Immunität zukomme; sie gehen nicht in den Krypteninbalt über. 
Die Fähigkeit, Bindegewebe zu bilden, sei ihnen zuzusprechen. 

Haslinger: Ueber Tracheopathia osteoplastica. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Zwei Fälle von ausgedehnter Knochen¬ 
bildung in der Trachealschleimhaut mit brücken artiger Verbindung der 
Trachealknorpelringe. Diese Brücken sind wohl durch den Reiz der 
aus einer Missbildung des elastischen Bandapparats hervorgehenden 
Schleimhautknochen auf das Perichondrium entstanden. 

H. Stoeber: Eine Hernia diaphragmatico-pericardialis bei einem 
Hand. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Zufällig ge¬ 
fundener Defekt im Zwerchfell, durch den der atrophische linke Leber¬ 
lappen in den Herzbeutel getreten war. Wohl erworbene traumatische 
Hernie, aber auf dem Boden abnorm breiter Zwerchfellsfläche des 
Pericards. 

A. Steinmeier: Anearysma sparinm bei Aortitis syphilitica. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Auf dem Boden einer 
gummösen Aortitis hatte sich dicht über den Klappen ein Ruptur¬ 
aneurysma gebildet, das sich gegen rechten Ventrikel und Epicard stark 
vorbuchtete, die Pulmonalis komprimierte und auch durch Klappen- 
verwaebsung zur Insufficienz führte. 

Wl. v. Wieszeniewski: Veränderungen nach temporärer Ab¬ 
klemmung der Nierenarterie. Untersuchungen mit vitaler Färbung. 
(Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 1.) Durch vitale Injektion von Toluidinblau 
in Ringer-Lösung gelingt es experimentell, mittels temporärer Ab¬ 
klemmung der Nierenarterie erzeugte Degenerationen schon frühzeitig zu 
erkennen. Zuerst verlieren die Zellen ihre lipoide Plasmaschicht und 
färben sich diffus blau, andere sind von blauen Tröpfchen erfüllt, die 
aber nicht aus den Granulis entstehen. 

H. Raubitschek: Ueber eine bösartige NI er engeschwillst bei 
einem kindlichen Hermaphroditen. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 10, H. 2.) Eine Nierengeschwulst bei l J / 2 jährigem Kinde von dem 
bekannten Bau des embryonalen Nephroms war kombiniert mit 
einer Missbildung der Genitalien. Es waren Uterus, Tuben, Vagina aus- 
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d-:. d'-ch keine Ovarien, dagegen ein atrophischer Bauchhoden, 

• *t *r Penis mit höchstgradiger Hypospadie, angedeutete Scrotalhöcker. 
'--r?o dem l’terus accessorische Gänge, wohl Gärtner’scho Gänge. Für 
: r vm:> Genese der Geschwulst wird jedoch nichts gewonnen, da 
i Kombination eine grosse Seltenheit darstellt. 

E. Joest, Lauritzen, Degen und Brücklmayer: Beiträge zur 
-u-ienden Pathologie der Niere. III. Untersuchungen über Nieren- 
cvitra b';tn Srhwetn. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) 

y^teo sind beim Schwein häufig, analog denen des Menschen ge¬ 
rn*,. ^amhaltig, meist solitär einseitig, seltener multipel doppelseitig. 
' - rjnim s;.'h nicht schon bei Föten, doch ist Eatstcbuog aus embryo- 

• >a Anlagen anzunehmen. 

Takano uni Hauser: Lymphangiom* cavernosam des Mesen- 

ttriam. >.Ziegler's Beitr., Bd. 53, H. 1.) Beschreibung eines cavernösen 

1 t iiigioms, das in das Darmlumen eingebrochen war. Es stellt 
z*» eine seltenere Form des Lymphangioms dar gegenüber dem cystischen. 

P. Pryra: Fettiafillration in der Metastase eines primären Leher- 
irllrakrebMS. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) In der 
rt i:e!metasta st von einem Leberzellen krebs (malignes Adenom der 
L*:?r 'and sich ausser Gallenproduktion eine typische F’ettinfiltration 
i*r /«Jen. Aus dieser Erhaltung der funktionellen Leistung lässt sich 
dass auch bei den Leberzellen die Fettspeicherung an die 
> 7 «: r «che Zelltätigkeit gebunden, nicht bloss von der Zufuhr durch die 
- rtader abhängig ist 

P. Kiichberg: Ueber einige seltene cystische und carcinomatöse 
Tnmorea des Peritoneums. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, 
•i . 1 Beschreibung dreier eigenartiger Fälle von PeritonealtumoreD, 
lu.a ersten.r eine Lymphangiectasia cystica darstellte mit Erfüllung 
irr ganzen Bauchhöhle, besonders des Beckens, während der zweite 
' - pr:aäres Carcinoma gelatinosum und der dritte ein Carcinoma 
-.-iu.iare war. Dietrich. 

Courtois - Suffet, P. Jaoquet und L. Göry: Ein Fall von 
Bilkanioo«, auf Guadeloupe erworben. (Gaz. des böp., 1912, Nr. 56.) 
Fa Stab« von 12 Jahren, seit V/ 2 Jahren auf Guadeloupe, wo er viel 
i -'.ccm Teich badete, erkrankte l / 2 Jahr später mit blutigen Diarrhöen. 

: 1 \ Jahr Erscheinungen von peroieiöser Anämie, seit 14 Tagen 
I* gc» Erbrechen, epileptiforme Krämpfe. In Pau waren Eier von 
~ haematobium io den Fäces gefunden worden. Am Tage der 
‘.:iunrs in Paris Exitus. Die Autopsie ergab polypöse Wucherungen 
:* Endd.ckdarms, Lebercirrbose mit geringem Ascites, grosse Milz, 

2 •. . oawürmer in der Pfortader und diffuse Knötchen vom Aussehen 
•-* 1 Bau der Miliartuberkel in der Lunge, die sich um Wurmeier ge- 

itt hatten. Massenhaft fand man Eier in den befallenen Organen, 
*.?: phiebitis obliterans in den Pfortaderzweigen. Die Blase war frei. 

Wartensleben. 

V. Blomberg: Adenom* mal. hepatis. (Frankfurter Zeitschr. f. 
Bd. 10, H. 2.) Tumor der Leber mit mehreren Tochterknoten, 
k-'.^tascn iu der Wirbelsäule und in den Nieren. Die Geschwülste 
' £«c mikroskopisch drüsigen Bau mit capillarreichem Stroma und 

• .uktion von Galle. Vielleicht sind syphilitische Veränderungen 
•xr gegangen. 

H. Rollett: Ueber ein reines Adenom des Pankreas. (Frankfurter 
• :tr. f. Pathol., Bd. 10, H. 2.) Kleiner, zufällig gefundener Tumor 
= '.'hwanzteil des Pankreas, dessen Zellen mit den Langerbans’schen 
2 •-».creinstimmen. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Bernhardt-Berlin: Beiträge zur Morphologie und Biologie 

* Rakrkakterien. (Zeitschr. f. Hygiene , 1912, Bd. 71, H. 2, 

' Beim Versuch, die Veränderungen der Mikroorganismen zur 

* irjtg von Vererbungsproblemen heranzuziehen, kommt Verf. auf Grund 

irr Untersuchungen an Dysenteriebakterien zu dem Schluss, dass 
: r weder Mutation noch eine auf Adaption beruhende Erwerbung ver- 
Eigenschaften, sondern lediglich Modifikation vorliegt. 

M. Was s er mann - Berlin: Ueber das Verhalten der verschiedenen 
T der Dysfateriebacillea in serologischer Hinsicht. (Zeitschr. f. 
(ree. 191*2, Bd. 71, H. 2, S. 241.) Weder durch die spezifische 
- rp::,.a der Agglutinine noch durch Komplementbindung oder Ana- 
uc gelang es, serologisch feststehende und wohtcharakterisierte 
2 unter den giftarmen Dysenteriebacillen aufzustellen. Für die 
= empfiehlt sich am meisten, bei der Einteilung in giftbildende und 
m* Dyseoteriestämme zu bleiben und unter den letzteren noch die 
'jruppeo „Fleiner*, „Strong“ und „Y“ beizubehalten. 

Wanke 1 - Berlin: Beiträge zur Frage nach der Artbeständigkeit 
Vihriowei, insbesondere des Choleravibrio. (Zeitschr. f. Hygiene, 

• - Bl 71, H. 1, S. 172.) Trotz Einhaltung der von Horowitz und 
. a*. jg - r ;■ r f angegebenen Versuchstechnik gelang es Verff. weder einen 

:nn choleraähnlichen Vibrionen des Petersburger Untersuchungs- 
x~*a o einen echten Cbolerastamm noch einen echten Cboleravibrio in 
r schwer agglutinableo, inagglutinablen od^r sonst atypischen Vibrio 
---^awandela. Möllers. 

G. 5. Woodhead - Cambridge: Die Beziehungen zwischen dem 
fctmaaea und bovinen Tnberkelbaeil las. (Lancet, 1. Juni 1912, 
.V 4v31 ; Der humane und der bovine Typus des Tuberkelbacillus 


sind morphologisch nicht voneinander zu unterscheiden. Beide finden 
sich beim Menschen, ausserdem noch Formen, die zwischen beiden zu 
stehen scheinen. Der Typus humanus wächst auf künstlichen Nährböden 
reichlicher, und die Kulturen zeigen eine Neigung, sich zu färben. Er 
ist wenig pathogen für Kälber, Kaninchen, Katzen, Schweine und Ziegen. 
Für Schimpansen, Rhesusaffen und Meerschweinchen sind beide Typen 
gleich pathogen. Sie ändern ihre Virulenz und ihren Charakter bei der 
Weiterkultur nicht. Der Bacillus der Vogeltuberkulose ist für den 
Menschen ohne Bedeutung. Die humane und bovine F’orm können bei 
einem Menschen gleichzeitig Vorkommen; die bovine Form ist häufig bei 
der primären Tuberkulose der Bauchorgane. Die beim Lupu9 vulgaris 
gefundenen Bacillen gehören beiden Arten an, haben aber eine deutlich 
herabgesetzte Virulenz für Tiere. Bei Schweinen findet sich hauptsäch¬ 
lich der bovine, seltener der Bacillus der menschlichen oder Vogeltuber¬ 
kulose. Bei Pferden überwog der bovine, bei exotischen Tieren der 
humane Typus. Die von allen Typen verursachten anatomischen Ver¬ 
änderungen sind gleich. Eine experimentelle Modifizierung der Typen 
ist nicht gelungen. Wey de mann. 

A. Jurgelunas - Kiew: Zur Frage vom Urspring und der Ent¬ 
wicklung der allgemeinen Tuberkulose. Die Wege, auf denen die 
Tuberkelbacillen in den Organismus eindringen und sich iu ihm ver¬ 
breiten. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 2, S. 307.) Bei Meer¬ 
schweinchen, die der Inhalation von menschlicher Tuberkelbacillenkultur 
ausgesetzt gewesen, werden zuerst die Organe der Brusthöhle betroffen, 
wobei deren Ansteckung durch auf den Atemwegen eingedrungene 
Tuberkelbacillen bedingt ist. Bei der Einführung der Tuberkelbacillen¬ 
emulsion in die Wundhöhle von Meerschweinchen dringen die Bacillen 
am schnellsten und leichtesten durch die Wände der Mund- und ßachen- 
höhie in den Organismus ein. Die Einführung von menschlichen Bacillen 
in den Verdauungskanal von Kaninchen ruft keine Erkrankung an Tuber¬ 
kulose hervor, während das Eindringen der Perlsucbtbacillcn vom Darm 
aus bei der Einführung einer grossen Menge Tuberkelbacillenkultur 
möglich ist. Die unverletzte Darmwand dient bei Milchferkeln, Ziegen, 
Schafen, Kaninchen und Meerschweinchen als Schutzwehr gegen das Ein¬ 
dringen der Tuberkelbacillen aus dem Lumen des Magendarmkanals in die 
Gewebe, kann aber nicht als absolut unüberwindliches Hindernis gelten. 
Der Wurmfortsatz uud der Sacculus rotundus des Kaninchens weisen die 
geringste Widerstandsfähigkeit dem Eindringen der Tuberkelbacillen 
gegenüber auf. 

H. Jansen und 0. Strandberg - Kopenhagen: Untersuchungen 
darüber, ob die ßakterieidität der Radinmemanation auf Ozonentwick- 
lnng zurückzuführen ist. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 2, 
S. 223.) Verff. 9chliessen mit Sicherheit eine Ozonwirkung bei ihren 
Versuchen über die ßaktericidität der Radiumemanation aus. 

Möllers. 

A. Schittenhelm und H. Strobel - Erlangen: Ueber die Giftig¬ 
keit arteigener Eiweissabbanprodnkte. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 108—111.) Auch arteigene Eiweissspalt¬ 
produkte entfalten, sobald sie in die Blutbahn gelangen, Krankheits¬ 
erscheinungen. 

A. Schittenhelm und H. Strobel - Erlangen: Ueber den Einfluss 
der Jodierung auf das biologische Verhalten der Eiweisskörper. (Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 102—107.) 
Jodiertes Eiweiss verliert seine spezifische, anaphylaktogene Eigenschaft 
nicht vollständig, jodiertes Serum fast vollständig. In beiden Fällen 
entsteht eine spezifische Anaphylaxie gegenüber Jodeiweisskörpern. Man 
kann Tiere gegen ihr eigenes Serumeiweiss, nachdem cs durch die 
Jodierung seine Spezifität verloren hat, sensibilisieren. Jodiertes Witte¬ 
pepton verhält sich ähnlich wie jodiertes Eiweiss. Dagegen löst jodiertes 
Seidenpepton nicht Anaphylaxie aus. Man kann mit Strumeneiweiss 
gegen Strumeneiweiss, aber nicht gegen künstliche Jodeiweisskörper 
sensibilisieren. 

A. Schittenhelm und W. Weichardt- Erlangen: Eiweissnmsatz 
und Ueberempflndlichkeit III. Mitteilung. Ueber die biologische Difle- 
renzieruDg von Eiweiss und Eiweissspaltprodukten durch ihre Wirkung 
auf den tierischen Organismus. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 11, H. 1, S. 69—101.) Die Leukocytenwerte und der StickstolT-Stofl- 
wechsel geben einen weitgehenderen Einblick in die anaphylaktische 
Schädigung als die TemperaturmessuDg. Die Aoaphylaxicsymptorne 
werden anscheinend durch ziemlich hoch konstituierte Abbauprodukte 
der Eiweisskörper ausgelöst, die bei normaler Ernährung vom Darm aus 
nicht in den Kreislauf gelangen, wohl aber bei parenteraler Ernährung. 
Giftige Abbaustufen können durch Kuppelung au uDgiftiges Eiweiss ent¬ 
giftet werden. Die ungiftigen, tiefen Abbauprodukte, die Aminosäuren, 
können durch weiteren Uebergang in Amine wieder giftig werden. 

Jacoby. 

M. Arthus: Anapbylaxie und Immunität. (Compt. rend. de l’acad. 
des Sciences, 1912, Nr. 21.) Mitteilung von sehr exakten Versuchen, 
die es wahrscheinlich machen, dass Anaphylaxio und Immunität aus¬ 
gelöst werden durch eine einzige Substanz. Wird diese abgeschwächt 
oder neutralisiert, so nehmen auch die anaphylaktischen und spezifisch 
toxischen Symptome im gleichen Maasse ab. Warteusleben. 

H. Strobel - Erlangen: Zur Frage der Komplementfixation bei der 
Gicht. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 112 
bis 114.) Im Gegeusatz zu den Angaben von Falkenstein gelingt es 

6 * 
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nicht, mit Harnsäure Antikörper hervorzurufen. Grosse Mengen von 
Harnsäure, die man Kaninchen beibringt, verschwinden sehr schnell. 

J acoby. 

Ch. Russ-London: Eine verbesserte Methode zur Bestimmung des 
opsonischen Index. (Lancet, 1. Juni 1912, Nr. 4631.) Die vorkommen¬ 
den Ungenauigkeiten und die Unsicherheit bei der Bestimmung des 
opsonischen Iudex wird verursacht durch die Anwesenheit der grossen 
Mengen der roten Blutkörperchen, die es hindern, dass die Bakterien 
den Phagocyten in genügender und gleichmässiger Menge zugänglich 
sind. Der Verf. hat sich bemüht, die roten Blutkörperchen auszu¬ 
schalten, und es ist ihm nach vielen vergeblichen Versuchen gelungen, 
folgendes Verfahren auszuarbeiten: Auf eine Glasplatte wird ein kleiner 
Gummiring gelegt und dieser mit Menscbenblut gefüllt. Darüber wird 
eine andere Glasplatte und das Ganze auf 20 Minuten in einen In¬ 
kubator bei 37,4° gebracht. Dann wird die Zelle geöffnet, Gerinnsel und 
Ring entfernt und die Platten werden mit 1,25 proz. Kochsalzlösung ge¬ 
waschen. Auf den Platten wird, solange sie feucht sind — und sie 
dürfen nicht trocken werden —, der aus roten Blutkörperchen und an- 
getrocknetcm Serum bestehende Rand weggewischt, und sie werden, mit 
der Kochsalzlösung bedeckt, auf 15 Minuten in den Inkubator zurück¬ 
gebracht. Die Leukocyten sind jetzt kugelförmig und schwimmen in 
der Flüssigkeit. Sie werden mit einem Glasstäbchen in kleine Centri- 
fugengläser gebracht und durch massiges Centrifugieren gesammelt; die 
überstehende Flüssigkeit wird entfernt. Diese Leukocyten werden zur 
Herstellung der opsonischen Mischung benutzt, und während des Auf¬ 
enthaltes im Inkubator, wo sich die Phagocytose vollzieht, werden die 
Röhrchen in einem besonderen kleinen Schüttelapparat bewegt, so dass 
sich die Leukocyten nicht absetzen können und mit den Bakterien in 
gleichmässige Berührung kommen. Die mit diesem Verfahren erzielten 
Resultate sind genauer als die mit der alten Methode erhaltenen. 

Weydemann. 

R. Kraus -Wien: Carcinomzelle und Carcinomreaktionen. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Referat, erstattet am 31. Mai 1912 
auf der 6. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin. 
K. unterzieht die verschiedenen Carcinomreaktionen einer eingehenden 
Kritik und ist bemüht, ihren diagnostischen Wert zu beurteilen. Es 
scheint, als ob das Ziel, eine brauchbare Carcinomreaktion zu erhalten, 
nicht mehr weit entfernt ist. Dio Meiostagminreaktion und die Kom¬ 
plementbindung nach v. Düngern scheinen spezifische Reaktionen 
zu sein. P. Hirsch. 


Innere Medizin. 

R. Masini - Basel: Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion 
bei internen Erkrankungen, methodische und klinische Untersuchungen. 
(Münchener med.Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Resumö*- DieWassermann’sche 
Reaktion leistet der inneren Medizin gute Dienste. Dünner. 

M. Bönninger - Berlin-Pankow: Chemische Blntnntersnchnngen. 
(Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 1—8.) 
Eine chemische Blutuntersuchung ist nur exakt, wenn man die Bestand¬ 
teile im Serum und im Gesamtblut bestimmt und auf die Blutkörperchen 
mit Hilfe des Blutkörperchen Volumens urarechnet. Hierzu dient das 
Bönninger’sche Volumeter. Bei der pernieiösen Anämie ist das spezi¬ 
fische Gewicht des Serums herabgesetzt, während es bei sekundären 
Anämien auch bei sonstigen schwersten Veränderungen annähernd normal 
sein kann. Das spezifische Gewicht der roten Blutkörperchen beträgt 
1094—1098. Bei fast allen sekundären Anämien ist das spezifische 
Gewicht der Blutkörperchen erheblich herabgesetzt. Der Eiweissgehalt 
geht dem spezifischen Gewicht annähernd parallel. Der Eiweissgehalt 
des Serums und der Blutkörperchen ist voneinander unabhängig. Das 
hängt mit der Sonderstellung des Hämoglobins zusammen. Der Chlor¬ 
gehalt der Blutkörperchen ist ziemlich konstant und spielt im Stoff¬ 
wechsel keine Rolle. Beim Oedem quellen die roten Blutkörperchen nicht. 

Jacoby. 

V. Hufnagel: Schilddrüsenerkrankungen auf tuberkulöser Grund¬ 
lage bei Einstellungsuntersuchungen. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 25.) H. weist an Hand zweier Beobachtungen darauf hin, dass 
Schilddrüsenvergrösserungen im Verlaufe der Tuberkulose auftreten 
können. Dünner. 

Abramowski-Willenburg: Tuberkulose und Lymphgefässsystem. 
(Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, H. 5.) Gewährt uns ein gesundes Lymph¬ 
gefässsystem einen Schutz gegen die Tuberkulose, so fällt dieser Schutz 
mit den Erkrankungen derselben teilweise oder ganz, je nach Qualität 
der Erkrankung, fort. Wie aber nicht jede Tuberkulose auf ererbter 
Disposition beruht, so braucht auch nicht jede Lympherkrankung eine 
ererbte zu sein. Ererbte Lympbgefässsystemerkrankungen indessen mit 
ererbter Tuberkulosedisposition in Zusammenhang zu bringen, scheint 
eine nicht nur nicht gezwungene, sondern sehr naheliegende Folgerung 
zu sein. 

Sieveking-Hamburg: Der Stand der Tuberkulose in Hamburg 
Ende 1911. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, H. 5.) Die Tuberkulose 
nimmt in Hamburg stetig weiter ab. Ein Vergleich beider Geschlechter 
lehrt, dass der Abfall sich beim männlichen rascher vollzieht als beim 
weiblichen, dass er aber bei beiden und in allen Altersstufen deutlich 
ist. Die Hauptzahl der Todesfälle ist nicht wie in den Jahren 1872 


bis 1898 im 34., sondern im Durchschnitt der Jahre 1S99 —1910 erst 
im 50. Lebensjahre. 

Teiji Kurashige-Osaka: Ueber das Vorkommen des Tuberkel¬ 
bacillus im strömenden Blut des Tuberkulösen. (Zeitschr., f. Tuber¬ 
kulose, Bd. 18, H. 5.) Untersuchung bei weiteren 20 Phthisikern. Das 
Vorhandensein des Tuberkulosebacillus im strömenden Blute des Tuber¬ 
kulösen ist keineswegs ein vorübergehendes, sondern ein recht konstantes 
und dauerndes Symptom, sowohl beim Schwer- als auch beim Leicht¬ 
kranken. 

Königer-Erlangen: Ueber die Prognose der tuberkulösen Pleuritis 
und die Aufgaben der Pleuritistherapie. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, 
H. 5.) Die Tatsache der lymphocytären Reaktion bedeutet, dass zurzeit 
ein schwaches (oder abgeschwächtes) tuberkulöses Gift einwirkt; man 
kann daraus aber nicht entnehmen, dass die Lymphoeytose die wirk¬ 
samste Reaktion gegenüber jenem Gift bildet. Da der Organismus nicht 
frei über seine Machtmittel verfügen, sondern auf einen bestimmten 
Reiz wahrscheinlich nur in bestimmter Weise reagieren kann, so erscheint 
theoretisch die Möglichkeit einer künstlichen Verstärkung der Abwehr¬ 
vorrichtung durch Hinzufügung eines neuen Reizes sehr wohl denkbar. 

Ott. 

S. W. Lewasche w - Odessa: Spezifische Therapie der Lungentuber¬ 
kulose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) (Vortrag, ge¬ 
halten auf dem III. Russischen Therapeutenkongress 1911.) Versuche 
mit Tryparosan, einem Präparat der Triphenylmethanreihe, in dem Chlor 
in ein Molekül Parafuchsin eingefübrt wird. Es erfolgte normale 
Temperatur. Der Auswurf nahm ab, die feinsten Rasselgeräusche ver¬ 
schwanden, die Kavernensymptome blieben. Die Dosierung war etwa 
3 g pro die. Dünner. 

E. Hoke-Prag (Franzensbad): Zur Kasuistik der Angina abdo¬ 
minalis. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) 1. Fall. Die 

50jährige Patientin litt seit 3 Jahren an ausserordentlich heftigen, in 
Intervallen von Wochen bis Monaten auftretenden „Magenkrämpfen“, 
die H. nach Ausschluss der Diagnosen Ulcus ventriculi und gastrische 
Krisen als Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis (Ortner) 
deutete. Einatmung von Amylnitrit coupierte die Anfälle. 

Th. Bau er-Wien: Ueber das Duodenaldivertikel. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Demonstration in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien am 16. Februar 1912. Referiert in Nr. 12 dieser 
Wochenschr. P. Hirsch. 

N. Voorhoevc: Die klinische und radiologische Diagnose der 
Fistula gastro-colica. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, 
H. 3 u. 4.) Die Kommunikation zwischen Magen und Colon ist jetzt in 
103 Fällen bekannt. Die Perforation geht fast stets von der veränderten 
Magenwand aus (Ulcus simpl. oder mehr noch carcinomatos.). Genauere 
Beschreibung eines eigenen Falles, wobei ausschliesslich die radiologische 
Untersuchung die Diagnose entschied. Die Sektion ergab eine zweifinger¬ 
breite Perforationsöffnung zwischen Magen und Flexura lienalis bei 
Carcinom der hinteren Magenwand. Die radiologischen Symptome der 
Magencolonfistel werden genau angegeben. W. Zinn. 

W. Br. Alcock: Versuche über Antityphusimpfung des Menschen 
mit lebendem sensibilisierten Vaccin. (Compt. rend. de l’acad. des 
Sciences, 1912, Nr. 19.) Auf Grund der Versuche von Metschnikoff 
und Besredka, die Schimpansen am sichersten gegen Typhus mit 
lebenden sensibilisierten Bacillen immunisieren konnten, impfte Verf. 
44 Menschen mit diesem Vaccin, ohne irgendwie bedeutendere Neben¬ 
erscheinungen dabei zu beobachten. Er injiziert unter die Bauchhaut 
von einer 24 Stunden alten Gelatinekultur (ohne Pepton) 1 ccm in 
Verdünnung 1 :100 und wiederholt nach 8 Tagen die Impfung mit der 
doppelten Dosis. Wartensleben. 

P. Mayer-Karlsbad: Die mediziuische Behandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit. (Lancet, 1. Juni 1912, Nr. 4671.) Der Verf. gibt die 
Indikationen für die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit; 
alle nicht sehr schweren Fälle will er der inneren Behandlung Vor¬ 
behalten. Sein Behandlungsgrundsatz ist die Verflüssigung der Galle, 
nicht ihre vermehrte Absonderung. Als Medikamente hat der Verf. er¬ 
probt befunden das Natrium salicylicura in Verbindung mit Extractum 
Belladonnae. Calomel ist empfehlenswert bei starken Schmerzen und 
hohem Fieber; die Art seiner Wirkung ist unbekannt. Nützlich ist das 
Trinkenlassen von heissem Wasser bei nüchternem Magen. Körperliche 
Uebungen verschiedener Art befördern den Gallenfluss und sind ein 
wesentlicher Teil der Behandlung. Auch die Karlsbader Kur soll die 
Gallenstauung heben; eine Austreibung von Steinen ist darum nicht zu 
erwarten. Weydemann. 

M. Gardner: Untersuchung der Nierenfnnktion mit Phenolsnlfo- 
phth&lein. (Gaz. des hop., 1912, Nr. 55.) Abel und Rowntree fanden, 
dass Phenolsulfophthalein fast ganz von den Nieren ausgeschieden wird. 
Rowntree und Geraghty führten es dann ein zur Funktionsprüfung 
der Nieren. In der eingeführten Dose ist es absolut ungiftig. Man 
injiziert, nach vorhergehender Entleerung der Blase, 1 ccm Lösung, die 
6 mg Phenolsulfophthalein enthält. Der Urin wird in Reagenzgläsern 
aufgefangen, die einige Tropfen einer 25 proz. NaHO-Lösung enthalten. 
Erst in alkalischer Lösung wird der Indikator nämlich rot gefärbt. Man 
stellt fest, wann das erste Phthalein erscheint, ferner, durch kolori- 
metrische Messung, wie viel nach einer und nach zwei Stunden aus¬ 
geschieden ist. Normalerweise tritt der Indikator zuerst 10 Minuten 
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. * Io f'»'. n auf, nach einer Stuude ist die Hälfte, nach der zweiten 
% der Gesamtmenge eliminiert. Bei Nierenaffektionen 

•; Pheuolsulfophthalein später und wird verzögert ausge- 
i , pr p-rt; nal der Schwere der Affektion, so dass man für Pro- 
j \: t .lc etwa in Betracht kommende Operation sehr genaue 
.■>: : kann. 

• k „ I r.tieau: Klinische Formen der akuten eitrigen Pyelo- 

Gaz. des h*»p., 1912, Nr. 52.) Einteilung, Diagnose und 
. : , 0 ^ dt-r nach dem Infektionsweg unterschiedenen Pyelonephritiden. 

Wartensleben. 

p I jtrifke - Kiel: Lynphnrie? (Münchener med. Wochenschr., 

. \r •..< i,'. weist auf die Möglichkeit bin, dass für einen Teil der 

• : ; :r :>'“hen Albuminurien, speziell der orthotischen, die Lymph- 
-. . zum Urin in Betracht kommt. Dafür sprechen auch die 

anatomischer Untersuchungen über die Lyraphgefässe des 
■ i^n'-ystems und ihr Zusammenhang mit anderen Lymph- 
. ^ kann z. B. bei disponierten Kindern durch Lenden- 

- Air ;m;nurie durch Dehnung und Abknickung der lumbalen 
p.ri'nme entstehen. Dünner. 

. r Mor.it: Experimentelle Medizin. Urämie nnd Ammoniak- 
trir i n med.. 1912, Nr. 20.) M. macht darauf aufmerksam, dass 

• : ii-.t tarne Bestimmung des Blutharnstoffs eine schwierige und 
-vm unterworfene Operation ist, während diejenige des Ammonium- 

it* 1-,-i.ter und exakter sich gestalten lässt. DahergewinutderGehalt 
b utei an amraoniakaliscben Substanzen eine gewisse Bedeutung 
- i- Pathogenese und Prognose urämischer Zustände. 

A. Münzer. 

H 5 *. r a u s s: Der Reststiekstoff in seinen Beziehungen zur Urämie 
*. nr Prognose von Nephritiden. (Deutsches Archiv f. klio, Med., 
Bl. lu»>. II. 3 u. 4.) Strauss kommt, angeregt durch eine Arbeit 
. H hlweg, auf das seinerzeit von ihm selbst erforschte und in- 
.« .-r. verf. Igte Gebiet zurück. Sehr hohe Werte von Reststickstoff 

• ; 150—200 mg in 100 ccm Serum gegen uormal etwa 50) 
l v.h besonders bei schweren chronischen interstitiellen Nieren- 

i-rgen und sind häufig ein Zeichen drohender Urämie und von 
Prognose. Eklamptische Zustände mit Erscheinungen von 
•.*_? » Timen sowohl bei hohen wie bei niedrigen Werten für den 
ky..:ff v:r. W. Zinn. 

Nukada - Tokio: Untersuchungen über Gicht. (Zeitschr. f. 
L it. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 1, S. 40—50.) Im Gicht- 
’:^t immer Harnsäure nachweisbar. Bei Urämie findet man 
1 V - 1» Mengen von Harnsäure im Blut. Der endogene Harnsäuro- 
»*n l dl i->t bei der Gicht nicht besonders hoch. Bei Rheumatikern 
V-rr. keine Harnsäure im Blut. Zum Schluss wird über eine 
* ; des Harnsäurenachweises im Blute berichtet. Jacoby. 

e C.aude und H. Gougerot: Claviglandnlftre Syndrome. (Gaz. 
i ; . 1912, Nr. 57 u. 60.) Verff. hatten schon vor längerer Zeit 

• • 5'r.tlieht, die einen Komplex von Funktionsstörungen mehrerer 

• n:*. innerer Sekretion boten. Seitdem erschienen, fast aus- 

- * o in Frankreich, zahlreiche Berichte über ähnliche Fälle. Zu- 
' i:.g uüd kritische Sichtung dieser Publikationen. Von den 

» . klinische Symptome, biologische Reaktionen, opothera- 

- Behandlung, anatomische Untersuchung, ist das erste bis jetzt 
» To das sicherste. Jedoch muss man unter diesen sichere, 

T ehe und hypothetische Zeichen unterscheiden und entsprechend 

• ' l. Wartensleben. 

1 h rn e: Ueber diffuse Sklerose von Haut nnd Muskeln mit 
iiiiklagernng (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3 
i B-. der 2S jährigen Patientin lag eine Erkrankung vor, die nach 

- ivTiit* sen Stadium an vielen Stellen zu einer Verdickung und 

- der Haut, verbunden mit Elastizitätsverlust, erheblicher 
'-injehrung und starken vasomotorischen Störungen führte. 

■ gerungen in das Unterhautzellgewebe der Oberschenkel und 
-i-r dermie. Universelle Muskelatrophie. Der Fall ähnelt den 
1 - l ßc Pachtungen der Literatur über Calcinosis interstitialis pro- 
D.» Primäre der Erscheinungen liegt offenbar in einer 
' Veränderung der callogenen Bindesubstanz, die zu Kalksalz- 

vt fuhren kann, einer universellen Sklerose des Binde- 
mbpriebt and damit den grossen Gruppen der diffusen Sklero- 

- it gehört. Wahrscheinlich ist der Fall in gleicher Weise als 

^ *.r ph neurose anzusprechen. W. Zinn. 

Ii.: a;re : Die Xierontiberknlose. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 50.) 
.-.r Vertrag. Wartensleben, 

'i^naon: Ueber Streptokokken bei 8eharlach. (Deutsches 
' f ihn. Med., 1912, Bd. 106, H. 8 u. 4.) Unter 25 Scharlach- 

• L-.r \l 3 Fällen, davon 2 tödlichen, Streptokokken intra vitam 
> k -i 37 untersuchten Scharlachanginen stets Streptokokken auf 

- -• ..in. W. Zinn. 

■ Kthr-Berlin: Ueber Dnodonalgesehwfire. (Münchener med. 
’ 1912. Nr. 24 u. 25.) Diskussionsbemerkungen zum Vor- 

• * » Ewald-Bier im Verein für innere Medizin in Berlin (cf. 

Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

W. Mestrenat: Die chemische Untersuchung des Liqnor eerebro- 
8p> ml 18. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 53.) Systematische Untersuchung 
der chemischen Bestandteile des Liquor cerebrospinalis beim Gesunden 
und bei den verschiedensten Krankheiten. Wartenslebcn. 

H. Braun und Husler - Frankfurt a. M.: Eine neue Methode zur 
Untersuchung der Lnmhalpnnktate. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 25.) Meningitische Lumbalpunktate, insbesondere tuberkulöse, geben 
bei Zusatz einer stark verdünnten Salzsäure (» mo HCl) im Verhältnis 

I -f* 5 (1 ccm Liquor + 5 ccm Säure) deutliche Trübung uud unter¬ 
scheiden sich dadurch von normalen Punktaten. Wolfsohn. 

S. Weir Mitchell: Die Behandlung der Epilepsie. (The therapeut. 
Gazette, 15. März 1912.) M. fand keinen grossen Unterschied in der 
Wirkung zwischen den einzelnen Bromiden. Nach seiner Meinung ist 
das Lithiumbromid zur Erzielung rapider Wirkung und zur Beruhigung 
am geeignetsten. Die unerwünschten Nebenwirkungen lassen sich meist 
durch Arsen und regelmässigen Gebrauch heisser Bäder vermeiden, doch 
gibt es vereinzelte Fälle, in denen die Ueberemptiodlichkeit nicht beein¬ 
flusst wird. Anfälle, denen starke subjektive Geruchsempfindungen vor¬ 
ausgehen, lassen sich leicht coupieren, wenn sofort eine tiefe Einatmung 
gemacht, die Nase zugehalten und die Brust gewaltsam zusammen¬ 
gezogen wird. 

W. T. Shanahan: Die medikamentöse Behandlnng der Epilepsie, 
(The therapeut. Gazette, 15. März 1912.) Sb. hat in der Craig-Colonie 
für Epileptiker in 16 Jahren 3460 Patienten aufgenommen. Unter 
2125 Entlassenen waren nur 51 Fälle geheilt und nur 553 gebessert. 

F. X. Dercum: Die medikamentöse Behandlung der Epilepsie. 
(The therapeut. Gazette, 15. März 1912.) D. hält auf Grund seiner 
Befunde an 12 Epileptikergebirnen die Epilepsie für eine morphologische 
Erkrankung in einem mangelhaft entwickelten Organismus. Er verlangt 
eine physiologische und eine medikamentöse Behandlung. Erstere be¬ 
zweckt die Entfernung toxischer Substanzen aus dem Körper durch 
Regelung der Darm- und Nierentätigkeit, durch Regelung der Diät, die 
gemischt sein soll, jedoch mehr weisses und wenig rotes Fleisch ent¬ 
halten soll, und durch Erhaltung der körperlichen und geistigen Gesund¬ 
heit. Kochsalz ist ein Antidot des Broms, seine Entziehung bedingt 
Bromaufspeicherung im Körper, deshalb ist Kochsalz zu verbieten, jedoch 
nach einiger Zeit in geringen Mengen und vorübergehend zu gestatten. 
Zweckmässig kombiniert man Brom mit glycerinphosphorsaurem Kalium. 
Die Opiumbehandlung, 5—6 Wochen lang, ist empfehlenswert und nach 
dieser Zeit durch Brom zu ersetzen; ferner empfiehlt D. kleine Dosen 
Thyreoidextrakt durch längere Perioden und auch Amylnitrit. 

Ch. H. Irazier: Persönliche Beobachtungen und Schlussfolgerungen 
bzw. Pathogenese und chirnrgische Behandlung der Epilepsie auf 
Grund von 63 Fällen. (The therapeut. Gazette, 15. März 1912.) Ir. hat 
von 63 Fällen 53 operiert; er fand Cysten (8), Adhäsionen (6), Pachy- 
meningitis mit Adhäsionen, Cysten oder Oedem (13), Oedem allein (11), 
mit Cyste (l), verdickte Dura (2), organisiertes Blutgerinnsel (1), 
cystische Degeneration (2), corticale Gliosis (2). 

Siegel-Bad Reichenhall. 

M. Raether-Andernach: Beiträge zur Diagnostik organischer Ge- 
hirnerkrankungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 
Kasuistik. 1. Encephalomalacie nach Schussverletzung des Vorderhirns, 

II Tage ohne cerebralentzündliche Erscheinungen verlaufend. 2. Mul¬ 

tiple hämatogene Hirnabscesse. Rindenepileptiforme Anfälle infolge 
Druckatrophie der Hirnrinde in der Nähe der Centralfurche. Fieberloser 
Verlauf. Zeitweise Dämmerzustand. 3. Klinische Taboparalyse. Autop- 
tisch Endotheliom der Dura, um die m&ccrierte vordere Sattel lehne 
herum. Wolfsohn. 

W. J. Taylor: Die operative Behandlnng der Epilepsie. (The 
therapeut. Gazette, 15. März 1912.) Bei essentieller Epilepsie vom idio¬ 
pathischen, nichttraumatischen Typ soll überhaupt nicht operiert werden. 
Bei idiopathischer Epilepsie mit ausgesprochenen Herdsymptomen soll 
man sobald wie möglich die Dura iüzidieren und nach Cysten, Neu¬ 
bildungen oder lokalisierter meningealer Entzündung forschen. Liegt 
ein Trauma vor, dann ist auf alle Fälle der Versuch zu machen, die 
Stelle der Verletzung zu finden. Siegel-Bad Reichenhall. 

0. Gross: Zur Kenntnis der Myelitis aeota. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3 u. 4.) Klinische und anatomische Unter¬ 
suchung eines 33 jährigen Mannes mit schwerer akuter infektiöser Myelitis, 
ausgehend von einem Prostataabscess. Streptokokken in der Lumbal- 
fiüssigkeit und im Prostataabscess. Das ganze Rückenmark war in 
einen einzigen grossen myelitischen Herd verwandelt. W. Zinn. 


Kinderheilkunde. 

J. Salinger - Berlin: Salvarsan bei Chorea minor. (Münchener 
med. Wocheuschr., 1912, Nr. 25.) Ein Kind mit einwandfreier Lues bot 
ausserdem die sicheren Symptome einer Chorea minor dar. Nach intra¬ 
venöser Injektion von 0,1 Salvarsan schwand die Chorea, die luetischen 
Ulcerationen besserten sich. Dünner. 
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Chirurgie. 

Tb öle: Metallstülpe für das Aufbewahrungsgefäss von Katgnt 
Kahn. (Deutsche Zeitschr. f. Chir M 1912, Bd. 115, 8. 203.) Beschrei¬ 
bung einer sterüisierbaren Metallstülpe, die, nachdem das Katgut-Auf- 
bewahrungsgefäss auf einen ebenfalls sterilisierten Metalluntersatz gesetzt 
ist, übergestülpt wird und an dem letzteren durch Federmechanik auto¬ 
matisch sich festhält, so dass das Gefäss dann völlig steril umhüllt ist. 

Fritsch-Breslau. 

Schepelmann -Halle: Eine Ligatnrklemae für Alnmininmagraffen. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 23.) Zur Unterbindung in tiefen, den 
Händen wenig zugänglichen Wundhöhlen gelegene Gefässstümpfe sind 
schon manche Instrumente konstruiert worden. Das von Sch. konstruierte 
scheint zu den besten zu gehören. Mittels eines eigens konstruierten 
Schiebers, der mit der Agraffe garniert ist, wird das Gefäss gefasst (wie 
mit jeder anderen Klemme), dann der Schieber abgenomraen: das Gefäss 
ist durch die Aluminiumagraffe unterbunden. Die Agraffe bleibt in der 
Wunde. Sehrt. 

A. Haehner: Die Mombnrg’sehe Blutleere. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., 1912, Bd. 115, S. 1.) Ausführliches Sammelreferat über die 
Momburg’sche Blutleere. Nach Beschreibung der Technik und ihrer 
Modifikationen geht Yerf. auf die ihr vorgeworfenen Nachteile ein. 
Schädigung der Därme und der anderen Abdominalorgane. Schädigung 
des Herzens und der Respiration. Bedeutungsvoll ist hiervon nur die 
starke Mehranforderung an die Tätigkeit des Herzens. Wählt man mit 
Rücksicht darauf die geeigneten Fälle aus, so ist die Momburg’sche 
Blutleere ein Verfahren, das sowohl bei chirurgischen und gynäkologi¬ 
schen Operationen als auch bei Unglücksfällen und auf dem Kriegsschau¬ 
platz die weiteste Anwendung mit gutem Erfolg verspricht. 

Fritsch-Breslau. 

H. Nebel: Das StSrkebindenkorsett. (Archiv für Orthopädie, 
Mechanotherapie u. Unfallchirurgie, 1912, Bd. 11, H. 2. u. 3.) N. empfiehlt 
an Stelle des oft Drucknekrosen bedingenden Gipskorsetts ein im Schwebe¬ 
rahmen exakt angelegtes Stärkebindenkorsett. Um die Erstarrung des¬ 
selben zu ermöglichen, kommt über das fertige Korsett, das durch Papier- 
umwickelung geschützt wird, eine Gipsschale (aus sechs Binden), die 
nach einigen Tagen abgenommen als Negativ für weiter anzufertigende 
Korsetts dient. Strauss - Nürnberg. 

A. Thies: Weitere Mitteilungen über die Saagbehaadlong infi¬ 
zierter und infektionsverdächtiger Wunden im sterilen Sandbade. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1912, Bd. 115, S. 63.) Verf. schreibt 
dem warmen (50 bis 60°) Sandbade die Fähigkeit der Absaugung im 
Biers’chen Sinne zu und empfiehlt es besonders da, wo der Abschluss 
von Wundsekret, Bakterien und Bakteriengiften, die Abstossung und 
Entfernung nekrotischen Gewebes für die Heilung von grösstem Nutzen 
ist, also besonders zur Behandlung der offenen Tuberkulose, infektions¬ 
verdächtiger oder infizierter Wunden, Ulcera curis usw. ln all diesen 
Fällen hat er damit bei der genau beschriebenen von ihm ausgearbeiteten 
Technik die besten Erfolge erzielt. Fritsch - Breslau. 

C. Markus-Posen: Orthopädische Fürsorge für Kinder. (Archiv 
f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallchir., 1912, Bd. 11, H. 2 u. 8.) 
Unter „Krüppelfürsorge“ versteht Markus lediglich die orthopädische 
Fürsorge (Prophylaxe und Therapie) von Kindern, die am freien Gebrauch 
von Wirbelsäule und Extremitäten behindert sind. Alle fürsorge- 
bedürftigen Kinder sind in die Fürsorge einzubeziehen. Die grosse 
Reichsstatistik hat nach Markus den Begriff „Krüppel“ und die Not¬ 
wendigkeit der Behandlung im Fürsorgeheim zu weit gefasst, so dass 
eine neue, von Sachverständigen aufgebaute Statistik für weitere Er¬ 
hebungen unbedingt notwendigt ist. Weiterhin gibt der Verf. eine Dar¬ 
stellung der Endziele und Aufgaben der Krüppelfürsorge, für die zum 
Teil die schon bestehenden Fürsorgeeinrichtungen für Säuglinge und 
Schulkinder in Anspruch genommen werden können. Die Tätigkeit des 
Arztes in der Untersuchung, Verhütung und Behandlung, die Mitwirkung 
von Eltern, Lehrern und Erziehern werden ausführlich behandelt, die in 
Frage kommenden Krankheiten kurz in laienverständlicher Weise auf¬ 
geführt. Zum Schlüsse gibt der Verf. das Projekt einer Organisation 
einer allgemeinen, das ganze Reich umfassenden, gesetzlich festgelegten 
orthopädischen Fürsorge und führt als Beispiel die Organisation der 
Krüppelfürsorge in Posen an. M. Strauss. 

W. Keppler: Zur Klinik der Sehnenscheidenphlegmonen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Stanungsbehandlung. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie, 1912, Bd. 115, S. 63.) Gestützt auf langjährige 
eigene Erfahrung und nach kritischem Studium der klinischen Erfahrungen 
vor Anwendung der Stauungsbehandlung hat sich Verf. der dankens¬ 
werten Aufgabe unterzogen, die Grundsätze aufzustellen, nach denen auf 
Grund der anatomisch-topographischen Verhältnisse die Diagnose der 
Sehnenscheidenphlegmonen zu stellen ist und damit auch die richtige 
Therapie einzulenken ist. Es ist sicher, dass manche Sehnenscheiden¬ 
entzündung durch Anwendung der Stauung zu coupieren ist, und dass 
die kleinen Schnitte, die das Ligamentum volare an den Phalangeal- 
gelenken schonen, unter Fortlassen der ernährungsstörenden Drainaige 
und Tamponade zur Schaffung günstigster Heilungsbedingungen genügen 
und in geeigneten Fällen die besten funktionellen Resultate geben. 

Fritsch - Breslau. 

H. Nebel: Der Federschah für den Plattfass. (Archiv f. Ortho¬ 
pädie, Mechanotherapie u. Unfallchir., 1912, Bd. 11, II. 2 u. 3.) An 
Stelle der Plattfusseinlagen empfiehlt sich eine auf dem Leisten des 


Patienten angepasste in den Stiefel eingenietete Feder aus bestem 
Solinger Stahl, die von der Ferse bis zum Metatarsus hallucis reicht. 

F. Bähr - Hannover: Plattfasseinlagen. (Archiv für Orthopädie, 
Mechanotherapie u. Unfallchirurgie, 1912, Bd. 11, H. 2 u. 3.) Empfehlung 
der individuellen nach dem Gipsabguss gehämmerten Durana-Einlage auch 
für die Kassenpraxis, da die käufliche Einlage mehrmalige Ausgaben ge¬ 
ringeren therapeutischen Erfolg und die Gefahr der Verschlimmerung be¬ 
dingt. 

A. Natzler - Heidelberg: Ueber Brttehe des Sprungbeins. (Archiv 
für Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallchirurgie, 1912, Bd. 11, H. 2 
u. 3.) N. weist darauf hin, dass Sprungbeinbrüche nur deshalb so selten 
erwähnt werden, weil sie vom praktischen Arzte meist übersehen und 
als Distorsionen gedeutet werden. Isolierter Druckschmerz des Sprung¬ 
beins ist stets für Fraktur verdächtig. Plattfussbeschwerden sind häufig 
durch veraltete, schlecht verheilte Talusfrakturen bedingt. Für die 
exakte Diagnose kommt nur das Röntgenbild in Betracht, das bei allen 
Verletzungen des Fusses eher einmal zuviel, als zu wenig aufgenommen 
werden soll. Therapeutisch genügt in einfachen frischen Fällen ein gut¬ 
sitzender Gipsverband für drei bis vier Wochen mit nachfolgender, sorg¬ 
fältigster Nachbehandlung. Für komplizierte Fälle kommt die blutige 
Exstirpation in Frage. 

Miyanohi - Tokio: Zur Kasuistik des angeborenen Hockstandes 
des Schulterblattes. (Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie u. Un¬ 
fallchirurgie, 1912, Bd. 11, H. 2 u. 3.) Beschreibung von drei Fällen 
des angeborenen Schulterblatthochstandes, der in Japan bis jetzt beob¬ 
achtet wurde. Kurze Zusammenfassung der verschiedenen Entstehungs¬ 
theorien. Die mässigen Erfolge der verschiedensten therapeutischen Be¬ 
strebungen werden betont. Strauss - Nürnberg. 

H. Fl örcken - Paderborn: Zur Frage der stenosierenden Tendo- 
vaginitis am Processus styloidens radii. (De Quervain.) (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Zwei Fälle; bei beiden starke 
Schmerzen beim Strecken des Daumens. Röntgenologisch liess sich nichts 
nachweisen. Operative Heilung. Dünner. 

F. A. Hesse: Eine seltsame Zahnbildang. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., 1912, Bd. 115, S. 188.) Mitteilung eines Falles, bei dem ein von 
dem Kinde sich auf den Zahn gestülpter Federkiel durch allmähliches 
Festbeissen und Zwischensetzen von Zahnstein zu der seltsamen Zahn¬ 
bildung geführt hat. Fritsch-Breslau. 

Fr. St ein mann - Bern: Ein neuer Ueberdrucknarkoseapparat. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Dünner. 

H. Coenen- Breslau: Die Lungengangrän als Komplikation nach 
ausgedehnten Magen- und Daodennmresektiouen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Es ist fraglich, ob die postoperative Lungen¬ 
gangrän von der postoperativen Pneumonie genetisch zu trennen ist. 
Vielmehr scheint es sich nur um Spielarten eines ähnlichen Infektions¬ 
prozesses an den Lungen zu handeln, der entweder vom Bronchialwege 
aus oder auf dem Lymph- und Blutwege von der Bauchhöhle aus ent¬ 
steht. Es kann dabei eine einfache oder eiterige Pneumonie entstehen, 
oder aber, unter dem Einfluss von Fäulniserregern, eine Lungengangrän. 
Die Prognose der Gangrän ist absolut infaust; alle acht mitgeteilten 
Fälle gingen zu Grunde. Die eiterige Pneumonie ohne Gangrän scheint 
etwas günstiger zu sein. Wolfsohn. 

Denis G. Zesas: Die nicht operativ entstandenen Verletzongea 
des Daetas therseicas (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1912, Bd. 115, 
S. 49.) Die Diagnostik dieser seltenen nach der Kasuistik durch Schuss, 
Stich und verchhiedene Frakturen sowie durch Contrecoup zustande 
kommenden Verletzung ist nur mit Sicherheit festzustellen, wenn Chylus 
aus der Wunde fliesst. Therapeutisch ist die Thorakotomie der wieder¬ 
holten Punktion vorzuziehen, da letztere durch Schaffen eines negativen 
Druckes im Thorax das Ausschliessen des Chylus nur begünstigt. Ein 
Aufsuchen des Ductus ist wegen seiner Lage kaum möglich. Die Prognose 
ist stets ernst. Fritsch - Breslau. 

M. Gaisez: Behandlung des Oesophagascarcinoms mit direkter 
lokaler Applikation von Radiam. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 58.) ln 
dieser Weise wurden 26 Patienten behandelt. Bei allen, bei denen ge¬ 
nügend hohe Radiumdosen verwandt wurden, trat eine wesentliche 
Besserung ein. Besonders deutlich war der Erfolg bei drei Kranken mit 
initialem Krebse, bei denen das Schluckvermögen viel besser wurde. Die 
leicht blutenden Ulcerationen schwanden und binterliessen eine Narbe. 
Nachbehandlung durch Bougieren. Wartensleben. 

v. Hacker-Graz: Zum operativen Verschloss der Magen- ood Darm¬ 
fistel. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 23.) Nach Ausspülung des Magens 
von der Fistel aus wird eine 1 cm breite Anfrischung von Haut und 
Schleimhaut vorgenommen (extraperitoneal). Sodann wird 1 ccm ent 
fernt von der Wunde nach oben und unten eine 2 cm lange Längs¬ 
inzision durch die Haut und Fascie in der Mittellinie ausgeführt und 
mit der Kocher’schen Sonde unter der Fascie ein bogenförmiger Kanal 
nach rechts und nach links um die Fistel gebildet uud hierauf nach 
rechts und nach links längs derselben eine Silberdrahtschlinge herum¬ 
gelegt. Die Enden der rechts herumgelegten Schlinge wurden mit einer 
Spicknadel subcutan nach links geführt und oben dreifingerbreit von 
der Wunde durch die Haut gestochen. Dasselbe geschah nach rechts 
zu mit der anderen Schlinge. Die Schlingen wurden dann je nach rechts 
und links angezogen und ihre Enden, nach Durchlegen von Seidenfäden 
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■i i.- Anfrischung bis zur Schleimhaut, durch Bleiplatte und Korn 
Gute Resultate in zwei Fällen. 

5rhu;txe-Posen: Einfache Vorrichtung zur Ligernng des Kranken 
iialltiblaiea- mw. Operationen. (Gentralbl. f. Chir., 1912, Nr. 23.) 

‘-ngfnannten Operationen muss das Operationsfeld bekanntlich 
: jiterjelegte Kissen oder Brücken gehoben werden, bei Anlegung 

* Hi..fbdeekennähte nach Beendigung der inneren Operationen zur 

maus* wieder gesenkt werden. Sch. hat ein Luftkissen anfertigen 
. iu bequem mit einer Fahrradpumpe aufgepumpt werden kann. 
<t ex We.se können Lageänderungen ohne das lästige Aufheben der 
vihiend der Operation — das übrigens für den aseptisch 
. Chirurgen ein Greuel ist — vorgenommen werden. Ein Ab- 
.•'caen des Körpers, wie es bei Bänkchen und Brücken vorkommt, 
< 5 t:ibar ausgeschlossen. Sehrt. 

■J. Mxgnus: Weitere Untersuchungen über die Inkubationszeit 
ugMjrhteten Keimmaterials bei der peritonealen Infektion. 
,:»rte Zeitschr. f. Chirurgie, 1912, Bd. 115, S. 188.) Friedrich 
r i.'tb fr ihere Versuche festgestellt, dass überall im Körper die aus 
-• .UsAcQwelt .stammenden Keime einer sechs- bis achtstündigen Aus- 
.*£Wc;t bedürfen, ehe sie mit der eigentlichen Infektion einsetzeu. 

• : «rceute Experimente hat nun H. gefunden: 1. dass nach der- 
o Erimieit sowohl die Tiere zugrunde geben, in denen sich die 

Keimzeit vollzogen hat, als auch solche, die das acht- 
.:.*< Keimmaterial in ihren Körper übertragen bekommen; 2. dass 
.*?inung des Infektionsmaterials im Brutraum fast ganz die gleiche 
. fiaspnicht, um das Material infektiös zu machen, als die Aus- 
- .'-^»eit im tierischen Organismus selbst. Aus dem letzten Satz 
-it Verf., dass den physikalischen und thermischen Bedingungen 
' Aatde der Hauptanteil am Zustandekommen der Infektion zuzu- 
. -cherat. Fritsch - Breslau. 


Röntgenologie. 

r Kiese-Zwickau i. S.: Ueber intermittierenden Sandnhrmagen. 

* vt? oed. Wochenscbr., 1912, Nr. 25.) Beim intermittierenden 
.:. nnagen handelt es sich um vorübergehend filierte Kontraktionen 
Vif^nmuskulatur, häufig bei Magenneurosen und hysterischen Reiz¬ 
te:!. Diese Kontraktionen können auf dem Röntgenschirm zur 
’i'ftilung mit echtem Sanduhrmagen führen. Durch mehrmalige 
V r-rr.ersuchung kann man sich in verdächtigen Fällen vor Irr- 
v:| |chü:zen, wie auch in dem mitgeteilten Fall. Wolfsohn. 


Urologie. 

B.'rling-Malmö: Zur Frage des Vorkommens von Leuko- 
'*>• Prnstatestkret. (Dematol. Centralbl., April-Mai 1912.) Im 
-ira Pr-stausekret können stets Leukocyten naebgewiesen werden. 
•Mj-Iier Neurasthenie ist der Lcukocytengehalt im allgemeinen 
t il» in normalen Fällen. Bei chronischer Gonorrhöe kommen oft 

• i.r, bei denen das einzige Symptom von Prostatitis ein mehr 

• fairer reichlicher Leukocytengehalt im Prostatasekret ist. Es 
< - aber keine bestimmbare Verschiedenheit zwischen dem Leuko- 

#;ilt bei normalen und bei pathologischen Fällen; alle Ueber- 
«.säen vor. Immerwahr. 


Haut* und venerische Krankheiten. . 

l H rxfeld-New York: Die Behandlung der Aene vulgaris mit 
***** Frvqieazstromea (Oudin). (Dermatol. Centralbl., März 1912.) 
-■ -ter 12 derartig mit Erfolg behandelte Fülle. 

- f r- Cöln: Zur Diagnose der Uleera dora. (Dermatol. Central- 
1912.) Als ganz besonderes Charakteristicum der Uleera dura 

' rt Verf. den erosiven Rand, der ausschliesslich auf syphilitische 
-<;re beschränkt zu sein scheint. 

Ehrlich - Frankfurt a. M.: Offener Brief an den Herausgeber. 

Centralbl., April 1912.) Ehrlich hält die Verwendung der- 
- - :»rht«r Salvarsanlösungen, wie sie Kopytowski in Nr. 5 des 
Centralbl. empfiehlt, wegen der relativ grossen Mengen 
'iure für ausserordentlich gefährlich und kann nicht dringend 
• > r f deren Anwendung warneD. Immerwahr. 

- ' 'irünfeld-Odessa: Ueber Neosnlvarsan. (Deutsche med. 

‘ '-:*tr, 1912, Nr. 25.) Folgende Vorzüge des Neosalvarsans 
’ orgehoben: 1. die leichte Löslichkeit, die schnelleres Ar- 

- 2. die verhältnismässig geringen Nebenerscheinungen, die 
bangen des Präparats anzuwenden gestatten. G. hat aus- 
"i atravenös injiziert. Ueber die intramuskuläre Injektion hat 

* * Entring. Die Herxheimer'sche Reaktion kommt in Fällen 
' ■ i:: irper.ode ebenso oft vor wie nach Salvarsan. Die Erfolge 
pte. Die Beobachtungszeit ist jedoch naturgemäss noch viel 

.’L 

; * *bi*i n ann-Berlin: Ueber die „anaphylaktoiden Erscheinungen“ 
’ •--'t.lteL intravenösen Salvarsaninjektionen. (Deutsche med. 
1912, Nr. 25.) Ebenso wie 1 waschenzow beobachtete 
• >aen Fallen nach wiederholten Injektionen nur geringer Sal- 


varsanmengen Erscheinungen, die er als „anaphylaktoide“ anspricht. 
Es handelt sich fast immer um solche Syphilitische, bei denen das 
Nervensystem betroffen ist. Zur Erklärung des merkwürdigen Sym- 
ptomenkomplexes (initialer Hustenreiz, Schmerzen im Kreuz und in den 
Beinen, Oedeme usw.) kann ein einfacher Reflex des Nervus depressor 
nicht ausrcicben, ebensowenig kommt das Arsen als solohes in Frage. 
Der strikte Beweis einer echten Anaphylaxie fehlt allerdings, wenn es 
auch bemerkenswert ist, dass in zweien der Fälle Arzneiexantheme auf¬ 
traten. Wolfsobn. 

R. Müller-Wien: Ueber den Einfluss der Salvarsanbehandlnng 
auf die Wassermann’scko Reaktion. (Wiener klin. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 23.) Nach einem Vortrag auf dem internationalen Dermatologcn- 
kongress in Rom 1912. Referat siehe die Kongressberichte. 

P. Hirsch. 

W. Sieck: Rhino8kleront und Salvarsan. (St. Petersburger med- 
Zeitschr., 1912, Nr. 10.) Bei einem an Rbinosklerom leidenden Mädchen 
konnte durch zweimalige intravenöse Injektion von je 0,4 g Salvarsan 
keinerlei Besserung erreicht werden. 

A. Paldrock: Sollen Leprakranke mit Salvarsan behandelt 
werden? (St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 9.) Bei neun 
Leprakranken wurde 0,4 bis 1,7 g Salvarsan in saurer Lösung intra¬ 
muskulär injiziert. Diese Behandlung wurde kombiniert mit Injektion 
von Serum, um das bei Leprösen fehlende Komplement zuzufüllen. Die 
Therapie batte eine augenblickliche Besserung zur Folge, die aber nach 
ca. V 2 Jahr geschwunden war, und eine augenscheinliche Verschlimme¬ 
rung durch Akutwerden des Leidens war eingetreten. Nur bei einem 
frischen Falle hielt die Besseruog noch an. Wartensleben. 

H. Moore: Unglückliches Resultat einer Salvarsanbehandlnng. 
(The Dublin Journ. of med. Science, Mai 1912.) Ein 25 jähriger Mann, 
der sich vor drei Jahren infiziert hatte, erhielt wegen Frühparalyse 
0,5 Salvarsan intravenös. Nach vier Stunden schwere Reaktion: Fieber, 
Magenschmerzen, Erbrechen, Diarrhöe (acht Stühle in 24 Stunden). Am 
nächsten Morgen normales Befinden. Fünf Tage später war der vorher 
negative Wassermann positiv. Sechs Wochen später nochmals 0,5 Sal¬ 
varsan intravenös. Bald darauf schwerer Collaps, Erbrechen, Diarrhöe 
(14 Stühle), Schmerzen, Verlust des Bewusstseins. Nach vorüber¬ 
gehender Besserung Exitus am nächsten Abend. 

Siegel-Bad Reicbenhall. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

To rsse 11-Stockholm: Zur Kenntnis des Amnionepithels in 
normalem und pathologischem Zustande. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, 
H. 3.) Das normale placentare Amnionepitbel besteht aus zwei Schichten, 
tiefer gelegenen, wenig gehörnten Basalzellen und hohen Cylinderzellen, 
welch letztere deutliche Sekretionserscheinungen zeigen. Diese Zellen 
fohlen völlig bei Fällen von Hydramnios. Diese Befunde lassen den 
Schluss zu, dass das normale Amnionepithel eine Art Kontrolle über die 
Fruchtwasserhildung ausüht, die bei Veränderungen desselben verloren 
geht. Als Ursache der EpithelveränderuDgen sind Stauungsvorgäuge an 
der Placenta anzusprechen, wie sie sich namentlich in Fällen von ein¬ 
eiigen Zwillingen mit Polybydramnie des einen und Oligohydramnie des 
anderen Zwilligs im polyhydramnotischen Teil der Placenta fanden. 

L. Zuntz. 

Bamherger- Kronach: Ein Fall von akuter Obersehenkelosteomye- 
litis bei einer Schwangeren. (Münchener med, Wochenschr., 1912, 
Nr. 25.) Dünner. 

C. Grabowiecki: Ueber einen Fall von Rnptura rectovaginalis 
hei spontaner Gebart. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 21.) Im An¬ 
schluss an den in Nr. 14 dieser Wochenschrift von C. Holste be¬ 
schriebenen Fall berichtet Verf. über eine ganz ähnliche Beobachtung. 
Verf. führt die Ruptur auf die ausserordentliche Rigidität des 10 cm 
hohen Dammes der Erstgebärenden zurück. Der stark vorgewölbte 
Damm gab trotz der stürmischen Pressweben nicht nach, und der Kopf, 
der infolgedessen nicht nach oben sich entwickeln konnte, drängte nach 
unten die Rectovaginalwand durch. Die grosse Mastdarmscheidenfistel 
schloss sich von selbst ohne Naht. 

S. Boxer: Zur Technik der Uternstamponade. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 21.) Verf. empfiehlt dem alleinstehenden Arzt zum 
Zweck einer aseptisch auszuführenden Uterustamponade einen Tam¬ 
ponadenapparat. Derselbe besteht aus einem selbsthaltenden Speculum, 
wie ein solches von Scherbak angegeben worden ist, und an diesem 
Speculum ist eine Tamponadentrommel angebracht, aus der der Tampon, 
ohne mit den äusseren Genitalien der Frau in Berührung zu kommen, 
in die Vagina eingeführt werden kann. Der Arzt, der beide Hände auf 
diese Weise frei hat, kann die Tamponade mit grosser Sicherheit und 
unter Wahrung der Asepsis ausführen. 

A. Brun: Der Kampf gegen die kriminelle Frachtftbtreibnng. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 22.) Da die Abtreibung meistens von 
moralisch minderwertigen Personen, die aus dem Hebaramenstand hervor¬ 
gehen, betrieben wird, so zielen die Vorschläge des Verf. hauptsächlich 
auf eine Hebung des Hebaramenstandes ab; strenge Kontrolle der 
moralischen Qualitäten der Schülerinnen, bessere Vorbildung und 
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strengere Aufnahmeprüfung, Beschränkung der Zahl der Schülerinnen, je 
mehr Hebammen desto mehr Fruchtabtreibungen! usw. 

W. Sigwart. 

Rieht er-Dresden: Die primäre Abdominalgravidität. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 96, H. 3.) Bei der Operation einer unter der Diagnose 
„geplatzte Extrauteringravidität“ eingelieferten Patientin erwiesen sich 
Uterus, Tuben und Ovarium als völlig normal. Die ziemlich beträcht¬ 
liche Blutung ging aus von einem in der Serosa des Rectums implan¬ 
tierten, etwa vier Wochen alten, in der Loslösung begrifienen Ovulum, 
dessen mikroskopische Untersuchung ergab, dass es völlig lebensfrisch 
und in inniger Verbindung mit dem Peritoneum war. Auch in der 
Literatur lassen sich noch einige sichere Fälle nachweisen; man muss 
also das Vorkommen einer primären Abdominalgravidität anerkennen. 

L. Zuntz. 

H. Küster: Ist nun die Existenz eines prfimonitorischen Tem- 
peratnrsymptoms bei Thrombose und Embolie erwiesen? (Centralbl. 
i. Gynäkol., 1912, Nr. 22.) Verf. ergreift in dem sich schon länger 
durch die Literatur beziehenden Streit, den er in dieser Frage mit 
Michaelis führt, nochmals das Wort und kann auf Grund seines 
Materiales ein prämonitorisches Symptom bei Thrombose und Embolie 
nicht allgemein, sondern nur als grosse Seltenheit anerkennen. 

W. Thorn: Die Notwendigkeit der Trennung der Puerperalfleber- 
erkrankungen und -Todesfälle post abortum und derjenigen post partum 
maturum, praematurum und immaturum in der offiziellen Statistik. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 22.) In der offiziellen Statistik, wie 
sie gegenwärtig in Preussen gehandhabt wird, wird bei der Aufführung 
von Erkrankungen und Todesfällen an Kindbettfieber kein Unterschied 
darin gemacht, ob die Erkrankung bzw. der Tod nach rechtzeitiger oder 
frühzeitiger Geburt oder nach Abort erfolgte, und so ist es auch zu er¬ 
klären, dass eine Besserung der Statistik in dieser Hinsicht im Laufe 
der Jahre nicht zu beobachten ist W. Sigwart. 

Streit und Wegelin-Bern: Ueber einen Fall von Holoacardins. 
(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Mai 1912.) Das anatomisch Inter¬ 
essante des Falles besteht vor allem darin, dass trotz relativ guter Aus¬ 
bildung der äusseren Körperform keine Spur eines Herzrudiments ge¬ 
funden werden konnte. Das Blut floss aus der einen Nabelarterie des 
normalen Zwillings direkt in die Nabelarterie des Acardius, die nur 
einen Ast des ersteren darstellt; ebenso erfolgte der Rückfluss des Blutes 
aus dem Acardius durch eine Nabelvene direkt in die des normalen 
Zwillings. Der ganze Befund spricht gegen die Annahme von Schatz, 
dass bei den Acardii primär eine Herzanlage vorhanden sei, die sekundär 
zurückgeht; vielmehr muss man einen primären Defekt annehmen. Sehr 
selten ist auch der bei den Zwillingen erhobene Befund einer gemein¬ 
samen Amniosböhle. 

Löschcke-Cöln: Untersuchungen über Entstehung und Bedeutung 
der Spaltbiidungen in der Symphyse sowie über physiologische Er¬ 
weiterungsvorgänge am Becken Schwangerer und Gebärender. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 96, H. 3.) Die normale Symphyse ist spaltlos. Bei Auf¬ 
treten von Spalten sind zu unterscheiden: ßandsebeibendegenerationen, 
die bei Erwachsenen beiderlei Geschlechts gleich häufig auftreten, und 
traumatische Spaltbildungen, die sich regelmässig bei Frauen finden, die 
geboren haben. Bei der Geburt wird die Symphyse erheblich gedehnt. 
Der dadurch erzielte Raumzuwachs beträgt in der Beckeneingangsebene 
mehrere Quadratcentimeter. Die Synchoudrose spielt bei der Geburt die 
Rolle eines Gelenks. Bei jeder Schwangerschaft findet eine bleibende 
Vergrösserung des Beckens durch erneutes Knochenwachstum an der 
Symphyse und an den Articulationes sacroiliacae statt. Dieses Knochen- 
waebstum ist eine Teilerscheinung eines das ganze Knochensystem 
treffenden Wachstumsreizes und ist als eine Folge innersekretorischer 
Vorgänge (Ovarium, Schilddrüse, Hypopbysis) anzusehen. 

Hartmann-Kopenhagen: Ueber Prolapsus placentae. (Monatschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Mai 1912.) Bei einer an schwerer Nephritis 
leidenden Patientin im sechsten Monat begann die Geburt mit Blutungen. 
Im Muttermund fühlte man Placentargewebe; in der Annahme einer 
Placenta praevia wurde ein Metreurhynter eingelegt. Da nach einigen 
Stunden kein Fortschritt zu konstatieren war, wurde der Ballon entfernt; 
auf leichten Druck wurde jetzt die Placenta geboren, das Kind durch 
Wendung entfernt. Nach einigen Stunden kam die Patientin an Herz¬ 
schwäche zum Exitus. Die Sektion ergab den Placentarsitz im Fundus 
uteri. Es handelte sich also um einen der seltenen Fälle von wahrem 
Prolapsus placentae infolge vorzeitiger Lösung, bedingt durch die 
Nephritis. 

Sugimura-Tokio-Tübingen: Zur Frage der ascendierenden Geuital 
tuberkulose beim Weibe. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Mai 
1912.) Antikritische Bemerkungen zu E. Engelhorn’s Erwiderung in 
Bd. 25, H. 2 dieser Monatsschrift. Polemisch. 

Theilhaber-Münchcn: Zur Lehre von den Ursachen und der Be¬ 
handlung der Carcinome der weiblichen Genitalien. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 96, H. 3.) Ein wesentliches Moment für die Entstehung der Carci¬ 
nome sieht Th. in einer Unterernährung des mesodermalen Gewebes, wie 
sie begünstigt wird einmal durch von ihm nachgewiesene Verengerungen 
der ernährenden Gefässe, andererseits durch nach Geburtstraumen, 
Aetzungen usw. zurückgebliebenen Narben. Ist dies richtig, so liegt der 
Gedanke nahe, dass die grossen Narben, die durch die modernen Radikal¬ 
operationen gesetzt werden, die Entstehung von Reeidiven bzw. von 
sekundären Carcinomen begünstigen könnten. Eine Vergleichung der 


früher mit partiellen Operationen (Portioamputation) erzielten Dauer- 
resultale mit denjenigen nach Wertbeim’scher Radikaloperation zeigt nun 
überraschenderweise, dass mit ersteren mindestens so gute Erfolge erzielt 
wurden wie mit letzteren. Es wäre also in Betracht zu ziehen, ob wir, 
wenigstens für beginnende Fälle von Porliocarcinom zur hohen Amputation 
der Portio unter Verwendung des Glüheisens zurückkehren sollten. 

Balaban-Bern: Ueber Cerviinyome. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Mai 1912.) Auf Grund von vier eigenen, genau beschriebenen 
Fällen und einer Zusammenstellung der Literatur bespricht B. die Be¬ 
deutung der Cervixmyome. Dieselbe liegt weniger in den von ihnen 
verursachten Blutungen und Schmerzen, als in den früh in die Erscheinung 
tretenden störenden Einwirkungen auf die Nachbarorgane. Sind sie nach 
vorn entwickelt, so führen sie zu Blasenstörungen, bis zur Ischuria 
paradoxa; bei Entwicklung nach hinten komprimieren sie das Rectum, 
bei seitlicher die Ureteren. Zu ihrer Entfernung empfiehlt sich der 
abdominale Weg; eine Enucleation ist selten möglich; meist ist aus 
technischen Gründen die völlige Entfernung des Uterus notwendig. 

Cohn-Greifswald: Zur Pathologie der Ovarialtuberkulose. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 96, H. 3.) Dem Vordringen einer tuberkulösen Peri¬ 
oophoritis in das Innere des Ovariuras setzt die Oberflächcnschicht des¬ 
selben einen Widerstand entgegen, der hauptsächlich durch die Resistenz 
der öfters reaktiv verdickten Albuginea bedingt ist. Lücken in der 
Oberfläche des Ovariums, wie sie die Sprungstellen der Follikel darbieten, 
bieten dagegen der Tuberkulose die Möglichkeit, vom Peritoneum her io 
den Eierstock einzudringen. Auf diesem Wege ist die nicht seltene 
Tuberkulose des Corpus luteum häufiger entstanden zu denken als auf 
dem hämatogenen Weg. Auf dem Lymphwege kann das Ovarium durch 
Einwachsen der Tuberkulose durch den Hilus von der Tube aus infiziert 
werden. Eine hämatogene Infektion scheint seltener zu sein als bisher 
angenommen. Miliare und käsige Formeu der Eierstocktuberkulose sind 
nicht scharf voneinander zu trennen, sondern können nebeneinander Vor¬ 
kommen. Bei der Operation der Adnextuberkulose sind die Ovarien 
nach Möglichkeit zu erhalten, selbst wenn ihrer Oberfläche tuberkulöse 
Knötchen oder Schwarten aufgelagert sind. Sie sind dagegen zu ent¬ 
fernen, wenn eine Infektion von gelben Körpern oder ein Vordringen 
der Tuberkulose durch den Hilus auf das Ovarium zu vorliegt. 

Seuffert-München: Ueber intraperitoneale Oeliujektioien. 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Mai 1912.) Die Behandlung der 
diffusen Peritonitis mit Eingiessung von Campheröl in die erüffnete 
Bauchhöhle wurde in drei Fällen schwerster Art angewandt, von denen 
zwei genasen, so dass man die Resultate als ermunternd bezeichnen 
kann. Die Oelung der Bauchhöhle bei auf nachfolgende Sepsis ver¬ 
dächtigen Fällen wurde nur in zwei Fällen ausgeführt, von denen einer 
starb; die Methode wurde dann mit Rücksicht auf die von Böhne aus¬ 
gesprochenen Warnungen verlassen und statt dessen die einige Tage vor 
der Operation vorgenommene prophylaktische Oelung angewandt, mit der 
H. glänzende Resultate erzielte (50 Carcinome mit nur einem Todesfall). 
Die an der Münchener Klinik erzielten Resultate waren aber so un¬ 
günstige — unter zehn Carcinomopcrationen, von denen drei leicht 
waren, drei Todesfälle —, dass die Methode nicht mehr angewandt 
werden soll. L. Zuntz. 

E. Run ge-Berlin: Die Behandlung klimakterischer Blutungen 
mittels Rönfgenstrahleo. (Deutsche med. Wochenschr, 1912, Nr. 25.) 
Nur der erfahrene Gynäkologe, nicht der Röntgenologe darf die Be¬ 
handlung leiten, damit keine Verwechslungen mit Carcinora verkommen. 
Ebenso sind Verwechslungen mit submucösen Myomen tunlichst zu ver¬ 
meiden, da auch diese eine Operation indizieren. Bei stark ausgebluteten 
klimakterischen Frauen tut man besser, von der Röntgenbehandlung 
abzusehen. Bei ihnen muss man zum Curettement schreiten bzw. zur 
Totalexstirpation des Uterus. R. hat seine Erfahrungen an 26 Fällen 
der Charite-Frauenklinik gesammelt. Er konnte mit der Röntgen¬ 
behandlung in 75 pCt. Besserung bzw. Heilung festzustelleD. Je älter 
die Frau, desto früher zeigt sich der Erfolg. Bei dicken Bauchdecken 
und gefüllten Därmen muss man mit dem Focus der Röntgenröhre 
weiter zurückgehen. Hierdurch würden weniger Strahlen zu deu Ovarien 
gelangen. Man vermeidet das durch Beckenhochlagerung und Kom¬ 
pression dor Bauchdecken. Wolfsohn. 

Leopold-Dresden: Ueber maligne Tumoren nach Injektion von 
Reinkulturen von Blastomyeeten und über maligne Tumoren bei Tieren 
nach Implantation menschlichen Carcinoms. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, 
H. 3.) Aus einem Ovarialcarcinom in Reinkultur gezüchtete Blasto- 
myceten wurden in den Hoden von Ratten injiziert. Bei drei von fünf 
geimpften Ratten entwickelten sich multiple Tumoren, in einem Fall 
vom Bau eines Rundzellensarkoms, im zweiten eines Spindel- und Riesen¬ 
zellensarkoms, beim dritten vom Bau eines Epithelialcarcinoms. Aus 
allen diesen Tumoren konnten Blastomyeeten gezüchtet werden. Die 
Implantation von Stücken des Rundzellensarkoms auf drei neue Ratten 
ergab bei allen drei schnell wachsende Tumoren, in zwei Fällen vom 
Bau eines Epithelialsarkoms, im dritteu eines Rundzellensarkoms. Bei 
Implantation von drei verschiedenen menschlichen Carcinomen auf im 
ganzen fünf Tiere kam es in vier Fällen zu einem positiven Erfolg, und 
zwar entstanden zweimal Sarkome der Schenkelbeuge, zweimal Carcinome 
der Lungen. L. Zuntz. 

A. Ri eck: Erwiderung auf die Bemerkungen C. Fleischmann’s 

in Nr. 9, 1912, des Centrulblattes für Gynäkologie. (Centralbl. f, 
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. i?12 Nr- 21. Kurze polemische Bemerkungen zu der Frage der 
n- 4 :<rc vaginalen Corpusamputation. W. Sigwart. 


Augenheilkunde. 

• •Ft S ■* h w e i n i t z: Die Behandlung verschiedener Formen von 

mit Salvarsan. (The therapeut. Gazette, 15. Mai 1912.) 
i *'.»*. t iii'ir D Augensyphilis mit Salvarsan behandelt: Beider- 
.• •ynit-se Keratitis syphilitischen Ursprungs, doppelseitige 
; -- Keratitis bei Lues congenita und zwei frische Fälle von 

••r Irt’.s. Er sab, da er zur Lösung steriles destilliertes Wasser 
. ♦ gut wie keine Nebenerscheinungen, nur einmal Nausea und 

B*-. kongenitaler Lues gab er in den Pausen zwischen den 

• -i T^vur.joktionen (ä 0,6) noch Quecksilber und Jodkali. Bei 

t:ichen Prozessen im Uvealtraktus gibt es kein wirk- 
• M •> als Salvarsan. Siegel-Bad Reichenhall. 

7* K>c«k *wski-Krakau: Eosinophilie bei Glankon. (Wiener 
: •..n hr. 1912, Nr. 23.) Bei sieben von zwölf untersuchten 
fand K. die eosinophilen Zellen vermehrt, und zwar auf 
irr oi itrophilen. Er hält diese Eosinophilie für eine Folge von 
. :.v:rku:,g, lässt jedoch dahingestellt, ob die Adrenalinwirknng 
t jtt'i.denden Organe (Chemotaxis) oder auf den Nervus sym- 
.. '.i/tiniet. P. Hirsch. 


hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

T m j t n i n n: Ein Bodotbelion der Nasonsehoidenwand. 

•-• ■r n'-d. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Kasuistik. 

Dünner. 

Mi.-.ajse-Strassburg: Ueber chronische Mittelohreitemig und 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Das 
^ des Mittelohrs kann sowohl primär als auch sekundär ent- 
i.rvi Einwanderung von Plattenepithel aus dem Gebiet des 
■Lr^s. Beim Zusammentreffen von Cholesteatom und Otitis 
i-.'u man - ft genug über den genetischen Zusammenhang zweifel- 
Au'-h die Symptomatologie deutet nicht darauf hin, welcher 
:*3 Prozessen als primärer anzusehen ist. Sollte man aber 
'Endweiche besonders günstigen diagnostischen Zeichen in der 
■■.j, ?iu primäres Cholesteatom anzunehmen, so soll man unbe- 
Ridikaloperation schreiten. Wolfsohn. 


Technik. 

• -Wiesbaden-. Ueber nedifiiiseh-photographisehe and 

^attsgnpkisehe Aufnahmen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 

Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juni 1912. 

V r>. ixender: Herr Orth. 

* lir..‘t:üürer: Herr Israel. 

• J . •? Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn W. A. 
TriL^tiÄns of the New York Obstetrical Society. Volume 

" S.-A. a. American journ. of Obstetrics. — Von Herrn 

! • E* zur Ehe. Gespräche eines jungen Mädchens mit seinem 

- r - :v*l 1. Der Kurort Pyrmont. II. Auflage. Berlin-Prag 1895. 
‘ jvi Verwandtes. Blätter zum Nachdenken. Berlin 1906 und 
n. V «n Herrn A. Pollatschek: A. Pollatschek und 

• i*.i. Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1911. — 
•'T. Zeitschriften sind auf unsere Bitte von den Redaktionen 

“ vn vervollständigt: Bulletins et Mämoires de la societö de 
: * r - iieale de Paris. Bulletin of the Lying in Hospital of the 
w i:rk. 

Vor der Tagesordnung. 

Heller: 

''•’ zvliaeis der Hsrablase heia Manne infolge darehgebroehener 
'^rmeidryste. (Krankenvorstellung mit Lichtbildern.) 

; i’ .t. den ich Ihnen demonstrieren möchte, verdient vielleicht 
-•* '«- ■-nh-rii seiner Krankheit einiges Interesse. Der jetzt 

• ' Uxr'.. machte in seinem 20. und 23. Jahre Gonorrhöen durch; 

* ' aus seiner Ehe stammen zwei Kinder; seine Frau bat 

■ keine Syphilis); Pat. erkrankte 1904 an einer schweren 

•3 AffrktL'n des Nebenhodens, der Blase und der Nieren; er 
/.• *. von Nitze behandelt, der nach Angabe des Patienten 
* -s nichts Bemerkenswertes fand und die Erkrankung 
- rrbo*: zurückfübrte. Eine gleiche Affektion machte 

' • n „-»hre 1903 durch. Ende April 1912 erlitt der Patient 
-> ,:.rg, die ihn Teranlasste, meine Hilfe nachzusuchen. Nach 


Stillung der Blasenblutung konstatierte ich eine Striktur. Nach der 
Erweiterung der Striktur wurde ein Stein in der Blase festgestellt Die 
Cystoskopie wies nach, dass ein vielleicht wnllnussgrosser, weisser 
Stein von glatter Oberfläche, also ein Phosphatstein, im unteren Teil 
der Blase lag und ziemlich beweglich war. Am 17. Mai d. J. machte 
ich, unterstützt von der Erfahrung des Herrn Rothschild, die Litho- 
tripsie, die ohne Schwierigkeit, ohne Narkose und ohne Lokalanästhesie 
verlief. Als wir die Lithotriptoren untersuchten, fiel uns der Befund 
von fest an dem Instrument haftenden braunen Haaren auf. Auch in den 
Steintrümmern des Evacuats fanden wir eine grosse Anzahl kleiner, 
brauner Haare, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Menschenhaare erwiesen. Der Patient, ein sehr verständiger Mann, gab 
an, dass er, was ja auch vorkommt, nicht zum Zwecke der Masturbation 
die Haare in die Blase gebracht hätte. Die Haare mussten also endogen 
entstanden sein. Da man heut auf den Gedanken nicht näher einzugehen 
braucht, dass die Haare auf der Schleimhaut des Urogenitaltractus ent¬ 
standen seien, lag es nahe, eine Dermoidcyste anzunehmen, die nach der 
Blase durchgebrochen war. Die cystoskopische Untersuchung hat diese 
Annahme durchaus bestätigt 

Das cystoskopische Bild, das ich Ihnen nachher im Lichtbilde 
demonstrieren möchte, war ein so eigenartiges, dass es vielleicht einiger 
Worte der Beschreibung rechtfertigt. Unterhalb der linken Ureteren- 
öffoung findet man ein Convolut von Haaren, welches borstenartig aus 
einer Stelle der Blasenschleimhaut herausdringt, die, wie eine bestimmte 
Einstellung des Instrumentes zeigt, etwas vertieft ist. Der Grund der 
Haare liegt in einem Convolut von weissen, ganz eigenartig hell er¬ 
scheinenden Steinmassen und Steinbröckeln. Die einzelnen hervor¬ 
ragenden Haare tragen je ein kleines Krönchen aus Steinmasse. Ein 
zierlicher Anbliok! Von diesen Haaren herab sind kleine Phosphat¬ 
massen auf die stark rote Blaseuschleimhaut getröpfelt. Es kann die 
Diagnose, dass es sich hier um eine sogenannte Trichiasis der Blase — 
besser wäre der Ausdruok Pseudotriohiasis — bandelt, nicht bezweifelt 
werden. 

Die Genese dürfte folgende sein. Bei dem Patienten bat sieb intrauterin 
eine Dermoidcyste im kleinen Becken gebildet, die allmählich gewachsen 
ist. Durch die verschiedenen infektiösen Erkrankungen des Urethraltractus 
haben sich entzündliche Prozesse sowohl in der Blase wie in der benachbarten 
Dermoidcyste entwickelt; sei es, dass es sich hier um einen Uebergang 
des Prozesses per contiguitatem oder um eine endogene Infektion bandelt. 
Durch diese Entzündung war die Dermoidwand mit der Harn bl äsen wand 
in weiter Ausdehnung verwachsen. An einer Stelle ist es infolge fettiger 
Degeneration der Blasen-Dermoidwand zu einem Durchbruch gekommen. 

Die in das Blasenlumen bineinragenden Haare wirken naturgemäss 
als Fremdkörper. Auf ihnen haben sich die Phosphate niedergeschlagen, 
so dass die Bildung eines Steines verständlich ist. 

Die Feststellung dieser Tatsache ist für den Patienten von praktisch 
grosser Bedeutung. Der heutige Zustand darf als nicht ungefährlich 
betrachtet werden, da ja auch nach Zertrümmerung der Steine 
die üblichen Blasenspülungen nsw. kaum zum gewünschten Ziele führen 
dürften. Die Haare werden weiter als Fremdkörper wirken 1 ). Die Ver¬ 
suche, eventuell endovesical vorzugehen und die Haare etwa durch 
Zangeninstrumente zu entfernen, möchte ich nach den Angaben, die in 
der Literatur niedergelegt sind, absolut zurückweisen. Es könnte dabei 
sehr leicht zu einer breiten Eröffnung der Dermoidcyste und zu ihrer 
Infektion mit dem infektiösen Harn kommen. Es könnte aber auch eio 
Durchbruch der Cyste in das kleine Becken mit allen Konsequenzen 
möglich sein. Wenn der Patient von seiner Krankheit befreit zu werden 
wünscht, wird er sich einem operativen Eingriff unterziehen müssen, der 
nur in der Entfernung der Dermoidcyste bestehen kann. Ich bemerke, 
dass ich bei der bimanuellen Untersuchung vom Rectus aus die sup- 
pouierte Cyste nicht als Tumor habe fühlen können. 

Der vorgestellte Fall ist eine ganz ausserordentliche Rarität. Es 
ist ja verständlich, dass die Ausscheidung von Haaren im Harn ein Er¬ 
eignis ist, das Patient und Arzt in gleicher Weise interessiert hat. So 
finden wir schon in sehr frühen Zeiten Literaturangaben über diese 
merkwürdigen Fälle von „Pilimiktion“, die ausserordentlich eigenartigen 
Deutungen unterlagen. Es herrscht z. B. einStreit darüber, ob Hippo- 
krates und Galen die Erkrankung gekannt haben. Es mögen in der 
Literatur im ganzen 42 Fälle beschrieben worden sein, von denen 30 
Frauen betrafen. Bei den Frauen ist die Genese natürlich leichter zu 
erklären. Es handelt sich da um Dermoide der Ovarien, die nach der 
Blase durchgebrochen sind. Bei den Männern muss man mit Rücksicht 
auf Autopsiebefunde Dermoidcysten im kleinen Becken annehmen. Die 
Tatsache ist nicht ganz ohne Bedeutung für die pathogenetische Er¬ 
klärung der Dermoidcysten überhaupt. Sie wird für die Theorie „der 
versprengten Keime“ zu verwerten sein. 

Eine cystoskopische Verifizierung der Diagnose ist bei einem Manne 
bisher überhaupt noch nicht möglich gewesen. Das einzige Bild, das 
den Prozess cystoskopisch bei der Frau darstellt, ist von Zuckerkandl 
nach einem Falle Schauta’s gegeben 2 ). Die Haare gleichen auf dieser 
Zeichnung incrustierten Keulen. 

Ich will hier auf historische Details nicht eingehen, möchte aber 
doch ein geschichtliches Aper<ju erwähnen. Am 13. September 1620 

1) Nachschrift bei der Korrektur: Heute, einige Wochen nach der 
letzten cystoskopischen Untersuchung, haben sich bereits wieder aus den 
Haaren zwei Steine gebildet. 

2) v. Fritsch, Handbuch der Urologie. 
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schildert Hildanus in einem Briefe an G. Horst einen sehr typischen 
Fall von Pilimiktion, und am Schluss dieses Briefes überkommt ihn die 
Empfindung von der Unzulänglichkeit der technischen Hilfmittel, die ihm 
zur Verfügung stehen, und er sagt: Könnte doch ein anderer, begabt 
mit Luchsaugen, die Stelle entdecken, an der die Haare sich entwickeln. 
Ach, suche doch diesen Menschen. Nun, es sind 2 1 / 2 Jahrhunderte ver¬ 
gangen, bis das Genie Nitze’s uns allen diese wunderbaren Luchs¬ 
augen geschenkt hat. (Demonstration des cystoskopischen Bildes und 
eines Falles von Delpech, der eine hinter der Blase liegende Dermoid¬ 
cyste mit herausragenden Haaren darstellt.) (Die Arbeit erscheint aus¬ 
führlich in der Zeitschrift für Urologie.) 

2. Hr. Bickel: 

Demonstration zur Thorium X-Behandlung der pernieiösen Anämie. 

(Erscheint unter den Originalien der nächsten Nummer dieser 
Wochenschrift.) 

8. Hr. G. Klemperer: 

Demonstration von Präparaten von perniciöser Anämie nach Thorium X- 
Behandlung. 

Meine Demonstration soll Ihnen die Grenzen der Thorium X-Therapie 
bei perniciöser Anämie darstellen. Das Thorium X, über das ich verfüge, 
stammt aus der bekannten Knöfler’schen Fabrik und ist dem mir unter¬ 
stellten Krebsinstitut zur Verfügung gestellt; es wird dort von meinen 
Assistenten Herren Hirschfeld und Meidner erprobt. Es hat in der 
Tat im Tierversuch in grossen Dosen die charakteristischen Wirkungen 
gezeigt, die in dieser Gesellschaft berichtet worden sind. In den Ver¬ 
suchen von Hirschfeld und Meidner trat nach Injektion von einer 
Million M.-E. bei Kaninchen eine enorme Zerstörung der Leukocyten 
ein; die Hämoglobinmenge verringerte sich bis auf die Hälfte; auch die 
Eryihrocytenzahl verringerte sich beträchtlich. Es trat ein ansehnlicher 
Zellschwund im Knochenmark ein; das Knochenmark wurde rot, aber 
dünnflüssig; es zeigten sich Nekrosen in der Leber und in den Nieren. 
An geschwulstkranken Menschen haben auch grosse Dosen von Thorium X 
im Krebsinstitut bisher keine wesentliche Wirkung erzielt. 

Bekanntlich hat das Thorium X nach den bisherigen Berichten 
seine glänzendsten Wirkungen bei Leukämie gezeigt, bei der hohe Dosen 
einen völligen Rückgang der charakteristischen Krankheitserscheinungen 
herbeigeführt haben. Ausserdem ist berichtet worden, dass in einem 
vorgeschrittenen Falle von perniciöser Anämie die Injektion einer soge¬ 
nannten Reizdosis von 20 000 M.-E. sowohl den Blutbefund als auch 
das Allgemeinbefinden erheblich verbessert hat. 

Ich demonstriere Ihnen nun heute die Präparate eines Falles von 
perniciöser Anämie, welche durch 20 000 M.-E. von Thorium X nicht 
beeinflusst werden konnte. Durch diesen Misserfolg ist natürlich gegen 
die Reizwirkung des Thorium X auf das Knochenmark nichts gesagt. 
Es kommt bei der pernieiösen Anämie alles darauf an, in welchem 
Stadium bzw. in welchem Recidiv der Krankheit die Reizwirkung aus¬ 
geübt wird. Der erste schwere Anfall der pernieiösen Anämie ist ge¬ 
wöhnlich leicht zu beeinflussen. Selbst Fälle, die schon fast verloren 
aussehen, gelingt es, wieder in einen verhältnismässig günstigen Zustand 
zu bringen, gewöhnlich durch Arsentherapie; aber auch andere Schwer¬ 
metalle, Eisen, Antimon, sind oft heilkräftig. Selbst ohne medikamentöse 
Behandlung wendet sich die pernieiöse Anämie im ersten Ahfall manch¬ 
mal zum Bessern; man hat dann den Eindruck, als wenn der ausser¬ 
ordentliche Zerfall der roten Blutkörperchen selber etwas Heilendes oder 
etwas für das Knochenmark Reizendes produzierte, eine Vorstellung, die durch 
neuere experimentelle Arbeiten von Morawitz eine Stütze erhalten hat. 

Ich sage also, im ersten Anfall kann selbst ein anscheinend mori¬ 
bunder perniciöser Anämiker durch verschiedene Reizmittel noch geheilt 
werden. Im zweiten Anfall ist der Prozentsatz der Heilungen schon 
geringer, und im dritten Reoidiv wird meistenteils auch durch sehr hohe 
Arsendosen gewöhnlich keine Heilung mehr erzielt. Sollte ein Patient 
das dritte Recidiv noch überstehen, so ist er fast immer am vierten 
Recidiv zugrunde gegangen. Was darüber hinwegkommt, sind sehr 
seltene Ausnahmen; immerhin haben wir einen Patienten, der zwölf 
Recidive überstanden hat. 

Wenn also ein auch noch so schwerer Fall im ersten oder zweiten 
Anfall durch Thorium X geheilt wird, so würde das nur sagen, dass das 
Thorium X in der Tat eine starke Reizwirkung auf das Knochenmark 
ausübt. Aber ob es auf die pernieiöse Anämie eine besondere Ein¬ 
wirkung hat, würde sich doch erst im dritten oder späteren Recidiv er¬ 
weisen lassen. 

Nun wird im Krankenhaus Moabit zurzeit ein schwerer Fall von 
perniciöser Anämie im dritten Recidiv auf der Abteilung meines Kollegen 
Zinn behandelt. Der Patient hat bis jetzt dreimal die Reizdosis von 
20 000 M.-E. injiziert bekommen, und es ist eine Besserung seines Zu¬ 
standes bisher nicht zu bemerken gewesen; doch wird die Behandlung 
fortgesetzt. Von dem zweiten Falle, der auf meiner Abteilung behandelt 
wurde, stammen diese Präparate. Die Patientin haben wir selber vor 
1V* Jahren im ersten Anfall behandelt und geheilt; sie hat später noch 
zwei Anfälle glücklich durchgemacht. Nun kam sie im vierten Recidiv 
nach 1^2jährigem Bestehen der Krankheit in einem freilich ganz 
schweren Zustand zu uns; sie hatte eine Million roter Blutkörperchen 
mit allen Veränderungen der pernieiösen Anämie mit 25 pCt. Hämo¬ 
globin; am 7. Juni bekam sie die intravenöse Injektion von 20 000 M.-E. 
Thorium X. Weder die Blutkörperchenzahl noch der bedrohliche Allge¬ 
meinzustand besserten sich; die Patientin starb am 16. Juni. Die Prä¬ 
parate werden von Herrn Kollegen Ben da demonstriert werden. Dieser 


Fall scheint zu zeigen, dass auch das Thorium X io späten Recidiven 
der pernieiösen Anämie machtlos ist. Natürlich werden wir dies Heil¬ 
mittel, dessen Einwirkung auf Knochenmark und Blutbild so offensicht¬ 
lich ist, in weiteren Fällen von Blutkrankheit erproben. Ich behalte 
mir vor, darüber später zu berichten. 

Hr. C. Ben da: Ich kann zu dem einen von mir sezierten Falle 
nur sagen, dass das Ergebnis das eines typischen Falles von perniciöser 
Anämie war, der allerdings noch durch einen schweren Mitralfehler kompli¬ 
ziert wurde. Ich zeige Ihnen die beiden charakteristischen Präparate, 
die glatte Atrophie der Magenmucosa, die hier einen ganz ausser¬ 
ordentlichen Grad erreicht hat, und das hochgradig veränderte Knochen¬ 
mark. Von dem Knochenmark sind mikroskopische Präparate ausgestellt; 
ein Abschnittpräparat und ein Schnittpräparat, in denen Sie den grossen 
Reichtum an Megaloblasten erkennen, also auch die Zeichen einer 
schweren pernieiösen Anämie. Das einzige, was mir an dem Knochen¬ 
mark als von den üblichen Fällen etwas abweichend (aufgefallen ist, ist 
der grosse Reichtum an erytbrocytenhaltigen Phagocyten, also dieselben 
Zellen, wie wir sie z. B. in der Typhusmilz so viel sehen, Zellen, die 
ganz von roten Blutkörperchen vollgepfropft sind. Derartige Zellen 
kommen zwar auch in jedem Falle von perniciöser Anämie vor, aber 
nicht ganz so häufig wie in diesem Falle. Ob das irgendwie etwas mit 
der Therapie zu tun hat, vermag ich nicht zu beurteilen. 

Vorsitzender: Bei Demonstrationen vor der Tagesordnung ist 
eine allgemeine Diskussion nicht zulässig. Es kann sich also nur darum 
handeln, über die vorgestellten Präparate oder den vorgestellten Fall 
etwas zu sagen. 

Diskussion. 

Hr. F. Kraus: Ich möchte Herrn Klemperer fragen, wann diese 
Injektionen bei dem nicht gestorbenen Patienten gemacht worden sind, 
wieviel Zeit seitdem verflossen ist, und wie die Injektionen gemacht 
worden sind. Denn Herr Klemperer hat ganz recht: bei der perni¬ 
eiösen Anämie ist es wie beim Vielliebchen: unica nux prodest, nocet 
altera, tertia mors est. Ohne im geringsten an der engstbegrenzten 
Bedeutung der Thorium X-Therapie auch in dieser Krankheit zu 
zweifeln, möchte ich doch wissen, wie das Nähere im zweiten Falle war. 

Hr. Bickel: Wenn auch die Angaben des Herrn Klemperer noch kein 
definitives Urteil über die Grenzen der Thorium X-Behandlung bei Blut¬ 
krankheiten gestatten, so habe ich doch bereits vor Herrn Klemperer bei 
der Besprechung meines soeben vorgestellten Falles erklärt, dass auch 
dann, wenn wir bei dem einen oder anderen Patienten mit Bluterkrankung 
den gewünschten Effekt der Thorium X-Behandlung einmal ausbleiben 
sehen, uns gleichviel die einwandfreien positiven Beobachtungen er¬ 
mutigen, das Thorium X weiter anzuwenden. Wenn aber Herr 
Klemperer behaupten sollte, dass immer dann, wenn bei perniciöser 
Anämie die Arsenbehandlung versagt, auch die Thorium X-Behandlung 
versagen müsse, so würde diese Behauptung Klemperer's durch die 
Krankengeschichte meines Patienten strikte widerlegt werden. Denn 
mein Patient war, ehe er mit Thorium X erfolgreich behandelt wurde, 
einer Arseninjektionskur ohne Erfolg unterworfen worden. Die Arsen¬ 
therapie erwies sich vollständig machtlos in diesem Falle, während die 
Thorium X-Therapie einen glänzenden Erfolg hatte. 

Hr. G. Klemperer: Wir haben intravenöse Injektionen gemacht; 
bei der gestorbenen Patientin hat nur eine Injektion stattgefunden, bei 
der noch lebenden meines Wissens bisher drei. Der Fall liegt bei 
meinem Kollegen Zinn, so dass ich die Zahl nicht ganz genau sagen kann. 

Hr. F. Kraus: Ich möchte doch bitten, wenn jemand das Wort 
über eine Therapie zustimmend oder absprechend ergreift, dann soll er 
doch wenigstens imstande sein, uns des Näheren zu sagen, was und wie 
er es gemacht hat. Sonst kann man seine Angaben gar nicht kontrollieren 
und verwerten. Und das finde ich sehr bedauernswert. 

Hr. G. Klemperer: Ich hatte nur die Demonstration der Präparate 
angekündigt. Ueber diesen Fall habe ich mit aller Genauigkeit berichtet; 
er ist nach einmaliger Injektion von 20 000 M.-E. zu Grunde gegangen. 
Den anderen Fall habe ich nur nebenbei erwähnt. Ich habe gesagt, 
dass er drei Injektionen zu 20 000 M.-E. bekommen hat. Ich weiss aber 
nicht ganz genau, ob es drei oder vier Injektionen waren. Das tut wohl 
auch nichts zur Sache 1 ). 

Vorsitzender: Erlauben Sie, das hat mit diesen Fällen nichts zu 
tun. Die Diskussion darf sich nur auf diese Fälle beziehen. Eine all¬ 
gemeine Diskussion darf nicht stattfinden. Das ist der Nachteil der 
Demonstrationen vor der Tagesordnung. Wer über seinen Vortrag 
diskutiert haben will, muss ihn für die Tagesordnung anmelden. (Sehr 
richtig!) Darauf muss ich streng halten. 

Hr. A. Blaschko: Demonstration eines Neger-Albinos. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. v. Hansemaun: Ich möchte den Herrn Vortragenden bitten, 
den Stamm und die Heimat des interessanten vorgestellten Negers an¬ 
zugeben. Was Herr Blaschko über die Erblichkeit des Albinismus 

1) (Nachträglich zu Protokoll: 1. Injektion am 24. V. 10 000 M.-E., 
2. Injektion am l.VI. 20 000 M.-E., 3. Injektion am 15. VI. 20000 M.-E., 
4. Injektion am 19. VI. (Tag des Vortrags) 20 000 M.-E. Blutkörperchen- 
zahl: 21. V. 1 730000, 28. V. 1 440000, 11. VI. 1 740 000, 18. VI. 
1 620 000.) 
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' i.tvrn »p^xieUcn Fall gesagt bat» trifft ja zweifellos zu» da er 
Nachgrabungen angestellt bat» aber was er im allgemeinen 
. r i.~ Vererbung des Albinismus gesagt bat» müsste ich doch bis zu 
* ~ £»wmeo Grade in Abrede stellen, wenn es erlaubt wäre, hier 
r i ? ErM ehkeit des Albinismus im allgemeinen zu diskutieren, was 
: ,*ut r.'itr nicht tun kann 1 ). 

Hr II sse: Ueber die Filariaerkrankung beim Menschen ist in 
•-'t G^*l schaft wiederholt verhandelt worden, und zwar zuerst in 
• n V rirage, den vor dreissig Jahren August Hirsch gehalten hat. 

» e ds-ve Mitteilungen betrafen die Filaria loa. Was diesen vor- 
. *• *•- Mann auszeicbuet, ist, dass es sich um einen Fall von Filaria 

- m.t den charakteristischen Erscheinungen der furunkel- 
a Bildungen in der Knöchelgegend handelt. Blutuntersuchungen, 

-r i t n der Literatur berichtet wird, haben in fast allen Fällen von 
lis Vorhandensein einer Eosinophilie ergeben. Auch dieser Mann 
: **. im übrigen normalem Verhalten der Zahl der roten und weissen 
: .u rpercbea (4950O00 rote, 7940 weisse) eine Vermehrung der eosino- 

- >rn au: 14 pCt. und der einkernigen Zellen auf 52 pCt. 
~; b • jt'T. 4ö.5 pCt., einkernige Leukocyten 5,5 pCt.). Aber — und 

i der Grund, dass ich dies besonders erwähne — bei allen diesen 
.: .*>r>u:hungtn bei Negern muss man überaus vorsichtig sein. Es 

4-l r.am!ich bei diesen Negern häufig Wurmerkrankungen, besonders 

*. • mm vor, die allein eine Eosinophilie hervorrufen. Deshalb 
■*•: mi: Recht Ernst Bloch 2 ) und Rodeuwaldt 8 ) darauf hin- 
. i “iws man das Vorhandensein von Ankylostomum ausschliessen 

- .■ i. „Ti den Schluss xuzulassen, dass die Eosinophilie durch die Filaria 
. < ^ L" hervorgerufen ist. 

Mal hat dann weiterhin auch Schnitte durch die Oedeme, die bei 
I ix:» : ■ a behafteten Individuen Vorkommen, gemacht, und man hat 
: •/: Schnitten reichlich eosinophile Zellen nachweisen können. Ich 
eine Abbildung aus der Arbeit von Nathan-Larier und 
in - 4 , in der dieser Befund erhoben wurde. 

Hr. v rth: Bei diesem Mann haben Sie derartige Versuche nicht ge- 


är Messe: ln dem vorgestellten Fall konnte die Haut nicht unter- 
tt werden, da der Neger schon der gewöhnlichen Blutuntersuchung 
. t.t gkeiten entgegensetzte. 

Tagesordnung. 

3r Sekaiedei-Berlin: 

.»«••tiaeatia alvi nad ihre ehirargieehe Behaadlaag. (Mit Projektionen.) 
C--r V rtragende stellt sieh auf den Standpunkt, dass der Chirurg 

- m.hen möge, mit Hilfe plastischer Operationen die Schluss- 
. it-:.: des Afters zu behandeln, anstatt sich auf die relativ unvoll- 

Bandagen allein zu verlassen. Freilich gehört dazu eine 

♦ i? Kenntnis der jeweils vorliegenden Verhältnisse und eine Be- 
-vri-jt.* der Technik; ferner muss man bei der Beurteilung der Er- 

-rit v. richtig sein. 

. werden die Ursachen der Beschädigung oder Vernichtung 

*: i 'c>r ani besprochen; dann wendet sich der Vortragende zur 
x—i PhyBiologie des Alterverschlussapparates, dessen komplizierte 
iz- t ;n foigeude zwei Aufgaben zerfällt: 1. die unwillkürliche 

- -*ai, 2. die willkürliche und sogar elektiv arbeitende Defäkation. 
-. 9 klrliche Kontinenz wird vom Sphincter tertius und der Rectal* 

** : * und vom M. sphincter internus andererseits geleistet; 

- sirt. dem FülluDgsgrad wechselnde Tonus wird reflektorisch er- 

wird unterstützt durch die willkürliche Kontraktion des 
' vr externus, von dessen Kontraktion die Funktion der glatten, 

« »-• hen Internusfunktiou abhängig ist. Unterstützend wirkt im 
* KoLtinenz die natürliche Knickung des Mastdarmrohres, die 
der Ampulle sowie die Sensibilität des untersten Abschnittes, 
* -* : wir die subjektive Empfindung des Stuhldranges bekommen. 

v z .T . ’be Defäkation tritt durch Erschlaffung des Tonus der ge- 
-■ >i Ä*i.-3>muskeln ein sowie durch ein Einsetzen der Peristaltik 

• fr* v?r«'b:edenen Defäkationshilfsmuskeln. Dies Zusammenspiel ist 

i .-replizierter Vorgang, der sich der Natur auf operativem Wege 

- i zdr sehr unvollkommen nachbilden lässt. 

-r Vortragende bespricht ferner die verschiedenen Grade der In- 
^nd zeigt Bilder der Verschlussbandagen; ferner demonstriert 
*. i t-rn, wie schon bei der Anlegung eines Kunstafters im gewissen 
‘ * x.izu grossen, späteren Inkontinenz vorgebeugt werden kann, 
wir inter Erwähnung der Methoden von May dl, Frank, Made- 
; * Mcsetig, Lauenstein, Bond und Payr. 

* • liehen Methoden des operativen Sphincterersatzes bauen 
*-■ : senden drei Prinzipien auf: 1. die Knickung des Darmrohres, 
-' haLische Verengerung, 3. die plastische Verwendung von 

-- Kl :ir;jDg des Darms ist schon von Billroth angegeben und 
r >l mannigfachsten Modifikationen immer wieder mit gewissem 

- g-traj*:ht; auch Kombinationen mit anderen Methoden sind 

- •— w ri-o. Der Vortragende demonstriert diese Dinge an Hand 

- B..-er und stellt sich auf Grund eigener Erfahrungen auf den 

Vf!, r. Hansemann, Deszendenz und Pathologie, S. 111. 

: [*.*v:he med. Wochenschr., 1903, Nr. 29. 

- 1 1909, Nr. 4. 

4 Arm. des maladies du coeur etc., 1909. 


Standpunkt, das3 wenigstens für festen Stuhlgang eine Knickung des 
Darms oberhalb der Oeffnung eine wesentliche kontinenzverbessernde 
Einwirkung hat. Er selbst hat eine Methode beschrieben, welche darin 
besteht, dass ein Fasoienstreifen der Fascia lata unterhalb des Leisten¬ 
bandes in die Bauchhöhle gezogen, und dann um die Flexura sigmoidea 
herumgenäht wird; bei Streckung des Oberschenkels soll sich der Darm 
abknicken und so den Stuhl besser zurückhalten, als bei gebeugter Hüfte. 

Zweifellos die zuverlässigste Methode, den Sphincter zu ersetzen, 
ist die mechanische Verengerung. An der Spitze steht die Gersuny’sche 
Drehung; sie gibt den Vorteil einer nachgiebigen Verengerung; ihr stehen 
die einfachen mechanischen Verengerungen gegenüber, wie sie durch 
Thermokauterisation, Silberdrahtnaht, Paraffininjektion oder duroh Hin- 
durchzieben des Darms durch einen knöchernen Kanal erreioht werden. 
Die mechanische Verengerung ist ein vortreffliches Mittel, um die 
Kontinenz zu verbessern; dafür nimmt man den freilich geringen Nach* 
teil in Kauf, dass der Akt der Defäkation erschwert und verlangsamt 
wird. Im allgemeinen muss in solchen Fällen zur Defäkation eine Aus¬ 
spülung gemacht werden. Der Vortragende beschreibt an Hand einiger 
Bilder eine von ihm angegebene und mehrfach erprobte Methode der 
intraperitonealen Verengerung durch Reifung des Bauchfells, bei der 
nicht nur eine hoch heraufreichende mechanische Stenose, sondern auch 
durch Zerrung am Peritoneum ein rechtzeitiger Stuhldrang entsteht, 
weleh letzterer den Hilfsmuskelapparat noch rechtzeitig alarmieren kann. 

Die dritte Methode, die plastische Verwendung von Muskulatur, ist 
am unzuverlässigsten und gibt nach Meinung des Vortr. oft zu Ueber- 
schätzung des Verfahrens Anlass, da wohl nur selten ein verlagerter 
Muskel aktiv im Sinne der Kontinenz tätig sein kann. Nach Ansicht 
des Vortr. wirken diese Operationen im wesentlichen auch nur darch 
mechanische Verengerung. Es werden an einer Reihe von Bildern zahl¬ 
reiche Methoden dieses Gebietes vorgeführt, sowohl für den saoralen, 
wie für den abdominalen Kunstafter. 

Der. Vortr., der auf dem in Rede stehenden Gebiet manche eigene 
Erfahrung gesammelt hat, steht auf dem Standpunkt, dass duroh sorg¬ 
fältiges Vorstudium und durch individuelle Behandlung in einer grossen 
Anzahl von Fällen operative Hilfe geschaffen werden kann, um den ver¬ 
zweifelten Zustand zu bessern oder zu heilen. 

Diskussion. 

Hr. Stettiner: Ich wollte mir erlauben, im Anschluss an die licht¬ 
vollen Ausführungen des Vorredners über eine Erfahrung von Inkontinenz, 
bedingt durch angeborene Missbildung, die der Redner nur kurz ge¬ 
streift hat, zu berichten. Es handelte sich um einen Fall von Atresia 
ani urethral;*, um einen Verschluss des Mastdarms und eine Verbindung 
desselben mit der Urethra. Ich habe den Fall in der Berliner Säuglings- 
klinik am zweiten Lebenstage operiert und seinerzeit auf dem Chirurgen* 
kongress darüber berichtet und ihn in dem Langenbeck’schen Archiv 
beschrieben. Solange das Kind ein SäugliDg war, war uns gar nicht 
klar, wie der Mastdarm eigentlich funktionierte. Es schien bei der 
gleichmässigen Ernährung, als ob ein ganz guter Schluss vorhanden war. 
Es stellte sich aber nachher heraus, dass das nicht der Fall war. Als 
das Kind, das jetzt sechs Jahre alt ist, älter wurde, zeigten sich Mast¬ 
darmprolaps und Inkontinenz. Ich habe nun zunächst diesen Prolaps 
im zweiten Lebensjahre operiert, indem ich nach Thierseh eine Draht¬ 
schlinge um den Darm herumlegte. Der Prolaps ist in der Tat zur 
Heilung gekommen und nicht wieder hervorgetreten. Dagegen ist die 
Inkontinenz, die zuerst auch durch diese Operation, entsprechend den 
Ausführungen des Herrn Schmieden, dass allein eine Verengerung 
des untersten Darmabschoittes die Inkontinenz beseitigen könne, ge¬ 
bessert zu sein schien, erhalten geblieben. 

Die Mutter war natürlich sehr unglücklich über das Kind, das sehr viel 
Wäsche brauchte, und auch dem Kinde selbst wurde der Zustand sehr 
unangenehm, und es drängte selbst darauf, man möge irgend etwas vor¬ 
nehmen, um die Sache zu bessern. Ich habe nun die Schoemaker’sche 
Muskelüberpflanzung gemacht, d. h. ich habe von den beiden Gluteen um 
den Anus herum zwei Stücke ganz nach den Vorschriften von Schoemaker 
zusamraengenäht. Bald nach der Operation erklärte der Knabe, dass 
er jetzt das Nahen des Stuhles bemerke, was früher nicht der Fall ge¬ 
wesen sei. Er kann also zeitig das Klosett aufsueben. In der Tat ist 
eine Besserung, allerdings keine Heilung eingetreten. Der Knabe kaon 
jetzt festen Stuhl halten; ganz dünnen Stuhl vermag er nicht zu halten. 
Er ist heute bei mir gewesen. Die Mutter erzählte mir, dass er drei 
Tage sich nicht schmutzig gemacht hat, aber er kann den Stuhl nicht 
sehr lange halten, er muss sein Bedürfnis, sobald er dies merkt, bald 
befriedigen können. Wenn er auf der Strasse spielt und einen längeren 
Weg bis zum Klosett hat, kommt es vor, dass er auch jetzt noch die 
Hosen beschmutzt. 

Icn habe nun versucht, den überpflanzten Muskel durch methodische 
Uebungen zu kräftigen. Ich habe den mit dem Gummifinger geschützten 
Finger in den Anus einzuführeu versucht und dem Knaben gesagt, er 
solle gegen den Finger Widerstand leisten. Ich habe dadurch die 
Funktion auch noch weiter gebessert. Ferner kann ich durch elektrische 
Reizung nachweisen, dass der Muskel in der Tat funktionsfähig ist. Wenn 
man den äusseren Anus auseinanderzieht, sieht man bei elektrischer 
Reizung, dass eine Faltenbildung eintritt uud der Muskel sich zusammen¬ 
zieht. Ideal ist das Resultat nicht, und ich glaube, dass man vielleicht 
noch etwas anderes vornehmen muss, um eine weitere Besserung zu erzielen. 

Hr. Schmieden (Schlusswort): Er vermisst in dem von Herrn 
Stettiner berichteten Falle den Beweis, dass wirklioh der verlagerte 
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Muskel die Sphincterfunktion ausübt und nicht vielmehr der alte, offen¬ 
bar nur durchtrennt gewesene Sphincter externus, der sich an Hand der 
gegebenen Beihilfe wieder gestärkt hat. Die von Herrn Stettiner be¬ 
richteten Muskelübungen hält auch er für praktisch. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte* 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Eckert: 

Demonstration znr Frage der Spätnekrosen bei der Salvarsantherapie. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier zwei Kinder zu demonstrieren, 
bei denen im Verlaufe einer Salvarsantherapie bemerkenswerte Nekrosen 
auftraten. Dieses erste Kind ist eine Frühgeburt, die stark unter¬ 
gewichtig mit 1750 g in die Klinik aufgenommen wurde. An den Unter¬ 
schenkeln fanden sich Sklereme,- die Stühle waren zerfahren, grün, der 
Verdacht einer kongenitalen Syphilis wurde durch die Wassermann’sche 
Reaktion bestätigt. Das Kind bekam die erste Salvarsaninjektion am 
22. März. Es wurden 0,05 Salvarsan in 1 ccm Flüssigkeit gelöst in 
eine der Schädelveneu injiziert. Die Injektion wurde vorzüglich ver¬ 
tragen, nur fand sich am nächsten Tage Zucker im Urin. Die zweite 
Injektion erfolgte am 13. April. Es wurden 0,04 Salvarsan in etwa 
2 ccm Flüssigkeit injiziert. Die Injektion verlief glatt, aber das Kind 
vertrug sie nicht so gut wie das erste Mal. Es erfolgte einmal Er¬ 
brechen, die Temperatur stieg auf 37,8, im Urin fand sich Zucker. 
Zwei Tage darauf zeigte sich distalwärts der Injektionsstelle bis aufs 
Ohrläppchen hinüberreichend Rötung, Schwellung, Druckempfindlichkeit 
der Haut, die sich auch heisser anfühlte. In den nächsten Tagen setzte 
sich das entzündete Gewebe scharf gegen das gesunde ab, es bildete sich 
eine distal der Injektionsstelle gelegene Nekrose heraus, die Sie hier 
sehen. Der Heilungsprozess gebt günstig vorwärts, das Kind selbst ist 
wohl, nimmt gut an Gewicht zu, so dass wir hoffen können, dass keine 
Schädigungen Zurückbleiben werden. Das zweite Kind ist zwei Jahre 
alt. Es wurde eingeliefert wegen eines hartnäckigen nässenden Ekzems. 
Die Untersuchung ergab das Bestehen eines Vitium cordis. Die mehr¬ 
fach vorgenommene Wassermann’sche Reaktion bestätigte den Verdacht 
kongenitaler Syphilis. Das Kind erhielt die erste Salvarsaninjektion am 
13. März in die rechte Vena mediana und 0,15 Salvarsan in 4 ccm 
Flüssigkeit gelöst. Der Verlauf war ein vollkommen glatter, das Kind 
war völlig wohl. Am 20. III. trat eine leichte Urticaria auf, die viel¬ 
leicht auf das Salvarsan bezogen werden konnte, doch sieht man sie bei 
Kindern mit exsudativer Diathese ja aus mancherlei Ursachen. Die zweite 
Injektion erfolgte am 4. IV. Es wurde 0,1 in 2 ccm Flüssigkeit in die 
linke Kubitalvene injiziert. Auch diese Injektion blieb ohne alle Folgen. 
Das Kind verliess nach zwei Tagen das Bett, war wohl und munter. 
Nach drei Wochen, am 26. April, traten plötzlich an beiden Fussrücken 
symmetrisch petechiale Blutungen auf, die sich schnell vergrösserten bis 
beinahe Pfennigstückgrösse. Die Haut des Fussrückens war dabei 
ödematös geschwollen, gerötet, druckempfindlich. Das Kind selbst war 
verdriesslich, die Temperatur stieg auf 38°. Am 2. V. morgens erfolgte 
in ganz derselben Weise wiederum symmetrisch an beiden Fersen das 
plötzliche Auftreten ganz der gleichen Blutungen. Am Nachmittag des 

2. V. sahen wir eine ähnliche, aber sehr viel schwächere Eruption 
wiederum symmetrisch an den Mittelphalangen des zweiten und dritten 
rechten und dritten linken Fingers. Die Blutungen blieben hier auf 
Stecknadelkopfgrösse. Sie sehen nun jetzt bereits überall centrale 
Nekrosen auftreten, die an der einen Stelle am rechten Fussrücken die 
Grösse eines halben Pfennigs erreicht haben. 

Wenn diese beiden-Fälle hier vorgestellt werden, so geschieht dies 
natürlich nicht, um etwa die Salvarsantherapie im allgemeinen zu dis¬ 
kreditieren. Hat doch die Heubner’sche Klinik unter den ersten sich 
bemüht, die Bedingungen ausfindig zu machen, unter dnnen das Sal¬ 
varsan auch für die Kinderpraxis nutzbar gemacht werden kann. Es 
ist aber doch notwendig, derartige Zufälle zu kennen, um ihre Ursachen 
zu studieren und eventuell Mittel und Wege zu finden, sie zu ver¬ 
meiden. Ich möchte die Möglichkeiten einer Erklärung dieser seltsamen 
Formen von Nekrose im einzelnen hier kurz besprechen. 

1. Bei beiden Kindern handelt es sich um eine zweite Salvarsan¬ 
injektion mit etwa drei Wochen Intervall, bei dem zweiten Kinde ging 
wegen des chronischen Ekzems noch eine Arsentherapie voraus in Gestalt 
subcutaner Injektionen von kakodylsaurem Natrium. Es ist dies viel¬ 
leicht für die Frage der Entstehung der Nekrosen nicht gleichgültig. 

2. Zur Injektion wurde das Salvarsan nach dem Vorschläge 
Feldes in möglichst geringen Flüssigkeitaraengen gelöst und dann in 
der üblichen Weise mit Natronlauge neutralisiert. Die Verwendung 
geringer Flüssigkeitsmengen ist für die Salvarsantherapie bei Säuglingen 
und kleinen Kindern technisch von grossem Wert. Dass diese Form der 
Lösung für die Nekrosen verantwortlich gemacht werden könnte, möchte 
ich nicht annebmen, da wir bereits über eine grosse Zahl derartiger 
Injektionen verfügen, die völlig glatt verliefen. Für den zweiten Fall 
ist noch zu bemerken, dass der lange Zeitraum, der zwischen der letzten 
Injektion und dem Auftreten der Nekrose liegt, gegen einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der chemischen Zusammensetzung der injizierten 
Lösung spricht. 
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3. Die Injektion selbst gelang technisch einwandfrei. Der Inhalt 
der Spritze kam stets vollständig in das Lumen der Vene hinein. Be¬ 
sonders wichtig ist diese Feststellung für die Erklärung des ersten Falles. 
Geraten auch nur Spuren der Flüssigkeit neben die Vene, so bildet sich 
eine Quaddel, die in der Kopfschwarte ohne weiteres zu erkennen ist, 
hier aber vollkommen fehlte. Dass in dem ersten Falle unbemerkt Teile 
der Flüssigkeit etwa in die perivenösen Lymphgefässräume gelangten und 
auf diese Weise die distalen Nekrosen erzeugt haben, ist nicht anzu¬ 
nehmen. 

4. Für diesen ersten Fall besteht weiterhin die Möglichkeit, dass 
infolge Schreiens des Kindes eine venöse Rückstauung in den Schädel- 
venen erfolgt und das Salvarsan auf diese Weise distalwärts verschleppt 
worden ist. Eine derartige Rückstauung genügt aber nicht zur Er¬ 
klärung der Nekrose. Sie ist in zahlreichen anderen Fällen wahr¬ 
scheinlich auch erfolgt. Zur Erklärung der Nekrose bedürfen wir viel¬ 
mehr eines zweiten Momentes, einer Schädigung der Gefässwand. 

5. Für beide Fälle möchte ich, wie dies Clingestein und 
Klausner für die ihrigen ebenfalls bereits getan haben, bakterielle 
Verunreinigungen als Ursache ausschliessen. Form der Nekrose, Zeit 
des Auftretens sprechen dagegen. Für den ersten Fall wurde frisch be¬ 
reitete, frisch sterilisierte physiologische Kochsalzlösung, für den zweiten 
Fall frisch destilliertes und sterilisiertes Wasser nach Ehrlich’s Vor¬ 
schrift genommen. 

6. Für den zweiten Fall, bei dem die Nekrosen erst drei Wochen 
nach der zweiten Injektion auftraten, ist die Annahme von der Hand zu 
weisen, dass es sich etwa um embolische Prozesse gehandeli habe, aus¬ 
gehend von einem Thrombus an der Injektionsstelle. Für die Existenz 
eines derartigen Thrombus kann klinisch der Beweis nicht erbracht 
werden. Grösse und Form der Nekrosen, ihr symmetrisches Auftreten 
sprechen gegen die Annahme einer Embolie. 

Eine Erklärung für diese bemerkenswerten Fälle glaubt Herr 
Geheimrat Heubner geben zu können unter Berücksichtigung der 
Eigenschaften des Arsens als eines Gefässgiftes. Wie der jüngere 
Heubner in experimentellen Studien nachgewiesen hat, wirken die 
Gefässgifte (Gold, Silber, Antimon, Arsenverbindungen) vor allem auf 
die kontraktilen Elemente der Capillaren und schädigen diese. Es ist 
hierbei ohne Belang, ob die Arsenverbindung, die wir als Salvarsan be¬ 
zeichnen, grössere oder geringere Giftigkeit besitzt. Nach den experi¬ 
mentellen Studien Ehrlich’s ist es in den von uns angewandten Dosen 
jedenfalls nicht der Fall. Wir wissen ja durch die Untersuchungen, die 
uns Herr Blumenthal im Verein für innere Medizin vorgetragen hat, 
dass das Salvarsan nach der Injektion sehr bald aus dem Blute ver¬ 
schwindet. Es bilden sich Arsendepots in den Geweben, vor allem in 
der Leber. Welcher Art nun die Arsenverbindungen sind, die sich hier 
ablagern, ist uns nicht bekannt. Dass die eine oder die andere dieser 
Eiweiss-Arsenverbindungen ein stärkeres Blutgift darstellt, ist sehr wohl 
möglich. Für die Erklärung der beiden hier demonstrierten Fälle kommt 
nach der Anschauung Heubner’s wohl nur die Eigenschaft des Arsens 
als eines Capillargiftes in Betracht. Form der Nekrosen, Zeit ihres Auf¬ 
tretens finden dann in der oben geschilderten Art ihre Erklärung, die 
ohne weiteres auch auf die in der Literatur niedergelegten Fälle An¬ 
wendung finden kann. In bewusstem Gegensatz zu dem in der Literatur 
bisher gebrauchten Ausdruck Fernthrombose (Thrombose ä distance der 
Franzosen) wird deshalb hier die Bezeichnung Fernnekrose benutzt. 

Diskussion. 

Hr. Heubner: Gegenüber der bisherigen Auffassung, wonach diese 
eigentümlichen, schon mehrfach beobachteten Nekrosen auf Thrombosen 
zurückgeführt werden, hat Herr Eckert die Meinung vertreten — das 
ist das Neue —, dass nicht sowohl thrombotische Vorgänge als vielmehr 
Capillarvergiftung vorliegt. Ich darf vielleicht die Ansicht des Herrn 
Eckert, dass es sich um eine Diffusion des Giftes in das umgebende 
Gewebe handelt, noch etwas modifizieren, und möchte eher glauben, 
dass es sich bei den Goldversuchen meines Sohnes um eine direkte Ver¬ 
giftung der Capillaren handelt, dass infolgedessen das umgebende 
Gewebe nicht mehr ernährt wird und nekrotisch wird. Gegen Thrombose 
spricht im zweiten Falle die Symmetrie der Eruption und im ersten 
Falle die Ausbreitung des Prozesses. Wenn im ersten Falle eine 
Thrombose an der linken Schläfengegend aufgetreten wäre, würden die 
Erscheinungen ganz anders gewesen sein; es wären Stauungen oder der¬ 
gleichen in den Wangen oder in den Augen eingetreten, wie man das 
z. B. bei Sinusthrombose ganz deutlich sieht. Alles das war nicht vor¬ 
handen. Das war der Grund, der mich veranlasste, daran zu denken, 
dass es sich um den verhältnismässig jungen pathologischen Begriff 
einer Capillarvergiftung handelt. 

Hr. Noeggerath: M. H.! An einem Punkte, den Herr Eckert 
ausgeführt hat, möchte ich anknüpfen, daran nämlich, dass wir mit 
unserer Methode jetzt schon bei einer ziemlichen Anzahl von Kindern 
dieselben und noch höhere Salvarsandosen, und zwar auch Öfter als 
zweimal hintereinander injiziert haben, ohne diese Schädigungen zu 
sehen. Das legt den Gedanken nahe, dass diesen beiden Fällen etwas 
Besonderes anhaftet: ihre Capillaren müssen ungewöhnlich empfindlich 
sein. Dieser Erklärungsversuch gewinnt dadurch an Wahrscheinlichkeit, 
dass nicht nur das zu zweit vorgestellte ältere Kind als herzkrank der 
Gefässwandschwäehe dringend verdächtig ist, sondern auch der Säugling 
capillarkrank war. Er litt nämlich bei der Aufnahme an einem so 
hochgradigen Sclerema neonatorum, dass lange Zeit an seinem Durch - 
kommen gezweifelt wurde. Bei diesem Sklerem findet sich aber eine 
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der Capillaren (Demonstration). Die Duplizität dieser Fälle 
iud eine innere: beide Kinder waren gefässkrank. Solche 
’-Uxt wird man vorläufig nicht mehr mit Salvarsan behandeln. 

Tagesordnung. 

: Er Killiaa: Zar 8chweheiary»go§kopie. 

V. H ’ Der kranke Kehlkopf stellt uns operative Aufgaben von 

* Hener Art Bald sollen wir ein kleines, minimales Knötchen 
r. äLude einer Stimmlippe möglichst exakt entfernen, das andere Mal 

> •: trr)*ngt dass wir den ganzen Larynx herausschneiden. Zwischen 
*- beiden Extremen liegt eine grosse Skala der verschiedenartigsten 
t *e Sie lassen sich in zwei Gruppen trennen: die Eingriffe von 

- t i die von aussen. Für den inneren Weg eignen sich die 

* ' • rrr«, f Ir den äusseren die grossen Aufgaben. Zwischen beiden 

t.zt Grenze. Es ist in manchen Fällen schwer, sich zu ent- 

- : soll dieser Fall von innen oder von aussen angegriffen werden. 

* i.oneo selbstverständlich subjektive Momente in Betracht. Der 

- -• damit zufrieden, wenn er eine Gewebsveränderung successive 

wenn nur eine Heilung erzielt wird. Der andere, der 
r gr.sschirurgisch denkt und veranlagt ist, schlägt die Laryngo- 

* T’r Nun ist ja richtig: die Laryngofissur ist mit unseren heutigen 
-•..ttetn viel weniger gefahrvoll. Ganz gefahrlos ist sie nicht. Ich 
rr* Sit nur daran, dass Patienten an der einfachen Tracheotomie 

gehen können. Es muss doch eine Spaltung der Weichteile 
1^* Kehlkopfes gemacht und die Wunde zusammengeflickt werden. 

« .auch alles so geschieht, dass der Patient keine Schmerzen dabei 
.i* *:• 9.c.d doch viele Unzuträglichkeiten damit verknüpft. 

E» ist daher begreiflich, dass sich die Laryngologen bemüht haben, 
« oar irgend geht, den inneren Weg einzuschlagen. Was sie da 
. ' i. i: haben, das war vielfach sehr mühsam, und man hat, abgesehen 

- r*r ersten Zeit, nicht einmal sehr gross davon gedacht, hat von 

** n gesprochen und dergleichen mehr. Es ist eben eine ganz andere 
’ 

i*er Kehlkopf ist so mit Abwehrreflexen ausgerüstet, dass er sich 
i*r r:ru gefallen lässt; auf eine leichte Berührung schon reagiert 
' Umständen recht heftig. Es gibt hyperästhetischo Patienten, 
i.e grössten Würgbewegungen und Hustenanfälle hineinkommen, 

• r. dui ihnen nur das Geringste zumutet. Darin liegt die Schwierig- 

Lft ist ganz gut, dass er so empfindlich und reflexerregbar ist, 
keine Schluckpneumonien entstehen. Aber für den Operateur ist 
;xe sehr missliche Sache. Die ersten Laryngologen haben damit 
: n^hr zu kämpfen gehabt als wir heutzutage, denn sie besassen 
. - Beruhigungsmittel. Sie haben ihre Patienten des Vormittags 
Torgenommen. Sie haben sie mit Eiswasser gurgeln lassen, 

- t iucea Brom, Morphium gegeben, und sohliesslich blieb ihnen oft 
i weiter übrig, als den Patienten einzuüben und an die Berührungen 

. ^rt Lneo. Er musste so weit gebracht werden, dass er, ebenso wie 
^ -Len Hustenreiz unterdrücken kann, auch eine Berührung des 
= ataides mit der Sonde mit eisernem Willen überwinden lernte, so 
-ft nicht zum Husten kam. Das hat manchmal, wie Sie wissen, 
» c s.lag gedauert. 

Liiaa kam das Cocain, das die Sache so wesentlich erleichterte. 

* h.s± in der Medizin ist immer dafür gesorgt, dass nooh genug zu 

- *'*s übrig bleibt. Es gibt bekanntermaassen Patienten, die auf 

»riecht reagieren. Tuberkulöse z. B. sind oft so hyperästhetiscb, 
-i zaz bei ihnen grosse Mengen einer 20prozentigen Lösung, eventuell 

• i *io alkoholischer 25prozentiger verpinseln kann und doch nur ein 

> -z&a Resultat oder das gewünschte für eine ganz kurze Zeit erzielt. 
z LLi* haben wir auch in solchen Fällen mehr erreichen gelernt. 

• * iat-L gelernt, dass die innerliche Verabreichung von Morphium, 

* -• M:rp-i!uminjektion eine halbe Stunde vorher die Sensibilität der 

- *3iist ausserordentlich herabsetzt, dass Patienten, denen mit 
i-z pr nicht beizukommen ist, auf diese Weise beruhigt werden. 

j w v immerhin ein Fortschritt 

V: der Narkose war früher gar nichts anzufangen. Solange wir 
den Spiegel angewiesen waren, war es eine missliche Saohe, 
bei Kindern, in Narkose zu laryngoskopieren. Die Kinder 

- * ^erra :a der Narkose solche Massen von Schleim, dass man vor 

♦ - Tapfen und Wischen kaum dazu kommt, eine Spiegelung aus- 

— Dann kamen die direkten Methoden auf, und diese haben 

- pzw'ic.geo, stärkere Grade von Anästhesie herbeizuführeu. So 
»-rif user Arbeitsgebiet ausserordentlich erweitert. Alle die vielen 

* * zia-Ltlich die Kinder, die der Spiegelung in Narkose nicht zu- 

r-v . waren, sind jetzt auf einmal erschlossen. Wenn einem Kinde 
*- -3 beizukommen ist, so wird es chloroformiert und direkt 

Operationen sind auch bei Säuglingen auf diesem Wege 
~ Das ist ein sehr grosser, unübersehbarer Fortschritt. Seitdem 

—-s wt auch bei Erwachsenen in schwierigen Fällen die Narkose an- 
rveit 

Sizjlt. rh hat uns all das interessiert, was die Chirurgie an Ver- 
“ *Tz*s*n gebracht hat Die Narkose hat ja auch ihre üblen Eigen- 
tamentüch die Nachwehen einer Narkose, das Erbrechen, 
an*er Umständen bei Keblkopfoperationen sehr unerwünscht sein, 

* ic: n Blutungen Veranlassung geben und dergleichen mehr. Da 
•i* «» iisserordentlich wichtig, dass wir das Scopolamin bekamen. 

: c in Verbindung mit Morphium in richtiger Dose — 2 dmg 

twri Stunden, dann eine Stunde vorher verabfolgt, zugleich je 
*' i Mcrphium — erzeugt eine eigentümliche Willenlosigkeit, eine 


Art hypnotischen Zustand oder einen Dämmerschlaf. Sie werden her¬ 
nach Gelegenheit haben, das bei einem Patienten zu sehen. Die 
Patienten schlafen entweder tief, oder sie reagieren noch, geben Antwort, 
maohen den Mund auf Befehl auf, halten sioh die Zunge, also sie helfen 
einem, ohne dass sie davon viel wissen. Das Morphium setzt die 
Sensibilität wesentlich herab. 

Ich glaube, dass die Methode, die ich Ihnen heute demonstrieren 
will, das Verdienst hat, gerade das Scopolamiu-Morphium in die Laryn- 
gologie mehr eingeführt zu haben, als es bisher der Fall. Ich habe 
zwar schon früher die Bronchoskopie mit Hilfe von Scopolamin-Morphium 
gemacht, aber bei meiner neuen Methode ist diese Narkose ganz be¬ 
sonders erwünscht. 

Eines bleibt sehr misslich, die verschiedene Wirksamkeit des Scopol- 
amins. Wir wissen jetzt ganz genau — darüber sind in dem Labora¬ 
torium von Helfter von Langer Untersuchungen gemacht worden —, 
dass Scopolaminlösungen sehr bald ihre Wirksamkeit verlieren. Heffter 
hat gefunden, dass schon nach sechs Stunden eine ganz wesentliche 
Veränderung eintritt. Er hat festgestellt, dass nach Dreivierteljahr nur 
noch V 17 der ursprünglichen Wirkung vorhanden war, speziell auch in 
den Ampullen, die uns mit dem Pantopon zusammen verkauft werden. 
Wenn die Kästchen lange in der Apotheke gestanden baboD, oder wir 
haben sie selber lange aufgehoben, so müssen wir mit schlechteren 
Wirkungen rechnen und werden schliesslich gar keine mehr erzielen. 
So ist es uns in diesem Winter ergangen: die ersten Fälle glänzend, 
die letzten ohne ausgesprochene Reaktion. Wir müssen also frisch be¬ 
reitete Lösung verwenden. Heffter hat — das kann ich kurz erwähnen 
— die Sache auf sehr exakte Art geprüft. Die Chemiker haben be¬ 
hauptet, sie könnten mit ihren Reaktionen keine Veränderungen naoh- 
weisen, es müsste sich um eine Täuschung handeln. Auch die Firma, 
mit der ich korrespondierte, war dieser Ansicht. Nun lässt sioh eiu 
Froschherz durch Muscarin, 1:50000, zum Stillstand bringen. Wird dieser 
Lösung Scopolamin in einer ausserordentlich geringen Menge zugesetzt, 
so kommt dieser Stillstand nicht zustande, er ist aufgehoben, das Herz 
schlägt, und erst wenn die Wirkung des Scopolamins nachgelassen hat, 
nach längerer Zeit kommt das Muscarin wieder voll zur Wirkung. Je 
geringer die Wirkung des Scopolamins ist, desto mehr Scopolamin muss 
ich nehmen, um den Muscarin-Herzstillstand aufzuheben. Auf diese 
Weise sind ausserordentlich feine einwandfreie Untersuchungen vorge¬ 
nommen worden, die den Nachweis liefern, dass Scopolaminlösungen 
sehr rasch an Wirkung verlieren. —r Wir müssen also immer frisch be¬ 
reitete Scopolaminlösungen verwenden. 

Wir sehen auch besser vom Pantopon ab, da seine Wirkung eben¬ 
falls keinen Bestand zu haben scheint, und bleiben beim Morphium. 

Hat man eine gute Scopo-Morphinwirkung erzielt, so ist man er¬ 
staunt, wie wenig der Patient auf intralaryngeale Berührungen reagiert. 
Genügt aber die Wirkung nicht, so pinselt man noch Cocain ein. Meist 
wird danach die gewünschte Anästhesie sehr schnell erreicht. 

Haben wir eine hinreichende Unempfiodlichkeit erzielt, so folgt die 
zweite Aufgabe: wir müssen uns das Innere des Kehlkopfes so bequem 
wie möglich zugängig machen. Ich sagte Ihnen schon, dass uns die 
direkten Methoden ausserordentlich gefördert haben. Wir besassen an¬ 
fangs verhältnismässig unpraktische Instrumente. Wenn Sie diese hier 
mit den späteren vergleichen, wird Ihnen das ohne weiteres auffallen. 
Kirstein hat eine Zeitlang solche Spateln empfohlen. (Demonstration.) 
Das halten viele Patienten nicht aus, das ist kein allgemein anwend¬ 
bares Verfahren. Erst als wir zu viel zierlicheren Instrumenten über¬ 
gingen, zu dem einfachen Rohr, das vorn spatelförmig gestaltet ist, dem 
bekannten Röhrenspatel, hatten wir mehr Erfolg. Alles, was mit der 
direkten Laryngoskopie Wesentliches geleistet worden ist, das ist mit 
diesem Röhrenspatel geleistet. 

* Mit der Zeit lässt der Enthusiasmus immer ein bisschen naoh, man 
findet doch wieder irgendeinen Haken an einer Methode. So ist es auch 
mit dem Röhrenspatel gegangen. Wenu Sie z. B. einen galvano¬ 
kaustischen Tiefenstich machen wollen, so müssen Sie genau sehen, wie 
tief Sie in das Gewebe eingehen. Das ist aber bei Verwendung eines 
solchen Spatels recht schwer. Infolgedessen kam der Wunsch, das Rohr 
müsse offen sein. So sind denn in den letzten Jahren wieder Spatel 
empfohlen worden. Ich habe selbst einen solchen Spatel, den Rinnen¬ 
spatel empfohlen. (Demonstration.) Der Wunsch war, ein offenes In¬ 
strument zu haben, mit dem man frei hantieren kann. Der Querschnitt 
ist V-lörmig. Dies ist die beste Form, um eine tiefe Rinne in die 
Zunge bin einzupressen. Die Handhabung des Spatels ist in schwierigen 
Fällen nicht leicht, weil die Gegenstütze am Oberkiefer fehlt. Es ist 
recht schwer, den Spatel längere Zeit so zu halten, dass mau bequem 
darüber hinweg in den Larynx sieht. Die linke Hand ist ausserordent¬ 
lich in Anspruch genommen und muss sehr geübt sein. Dauert es 
länger, so wird man müde. 

Immer und immer wieder habe ich daher daran gedacht, wie mao 
dem wohl abhelfen könne. Ich wäre auch wahrscheinlich gar nicht auf 
einen Ausweg gekommen, wenn ioh nicht zufällig an der Leiche Versuche 
gemacht hätte. Ich wollte mir für eine Abhandlung schöne Uebersichts- 
bilder der Mund- und Rachenhöhle und des Larynx zeichnen lassen. 
Dem Zeichner musste ich die Situation bequem einstellen. Da man an 
der Leiche recht klobige Spatel verwenden kann, so habe ich einen 
alten Kirstein’schen Spatel genommen und mit dem elektrischen Hand¬ 
griff verbunden. Ich hatte natürlich nicht die Zeit, das Instrument eine 
Stunde oder zwei Stunden zu halten; ich musste es daher anbinden, 
damit ich fortkonnte. Dabei hat sich eines sohönen Tages die Situation 
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ergeben, dass der Kopf der Leiche über den Rand des Tisches heraus- 
stand und an dem Spatel einfach hing. Diese Haltung hat mich etwas 
frappiert, sie war neu. Dazu kam, dass ich bei stark aufgesperrtem 
Mnnde und passender Beleuchtung ein topographisches Bild sah, das 
auch für mioh, der ich mich doch einigermaassen in diesen Dingen zu 
Hause fühle, sehr viel Frappantes hatte. Man konnte von den Zähnen 
bis hinunter in die Trachea sehen und hatte dann nooh einen tiefen 
Einblick in den Oesophagus. 

Ich dachte mir: wenn man dieses Verfahren beim Lebenden an¬ 
wenden könnte, dann müssten wir entschieden einen Schritt vorwärts 
kommen; denn eine ruhige Lage, ein bequemer Ein- und Ueberblick und 
beide Hände frei, das ist etwas, was dem Laryngologen bis dahin nicht 
passiert war. 

Von da ab bis zu der heutigen Methode war aber noch ein recht 
weiter Weg. Nicht, dass im Prinzip das Verfahren Schwierigkeiten ge¬ 
macht hätte — die Hilfsmittel der Anästhesierung habe ich Ihnen schon 
alle genannt —, wohl aber bot die Ausarbeitung der Instrumente 
Schwierigkeiten und gestaltete sich ausserordentlich mühevoll. Ich will 
Sie nicht damit aufhalten, es würde nur Laryngologen interessieren, die 
Entwicklung von Stufe zu Stufe zu verfolgen. 

Das Schlimme war, dass meine Spatel so leicht herausrutschten. 
Hatte man den Kehldeckel gefasst und glaubte, jetzt ist die Situation 
gewonnen, so rutschte der Spatel langsam ab. Ich habe infolgedessen 
verschiedene Fixationsvorrichtungen probiert und bin endlich nach 
langem Probieren zu diesem Instrument gekommen. (Demonstration.) 
Wenn der Spatel eingeführt ist, wird der Hebel hier gesenkt, er drückt 
fest zwischen die beiden Aeste des Unterkiefers. Dies gibt Halt. Sie 
können den Patienten mit dem Instrument aufheben, der Spatel rutsoht 
nicht. Später haben wir unseren Zweck auf nooh einfachere Weise er¬ 
reicht. Wir stützten uns am Oberkiefer und Hessen eine kleine Leiste 
hinter die oberen Schneidezähne greifen. Man kann damit zugleich 
den Mund aufsperren und sich einen breiteren freien Einblick in die 
Tiefe verschaffen. 

Die Spatel, die Sie an dem Instrument sehen, sind verschieden ge¬ 
staltet. Es hat mioh viel Mühe gekostet, ihnen die richtige Form zu 
geben. Natürlich war es notwendig, für verschiedene Patienten ver¬ 
schiedene Grössen anzufertigen. (Demonstration.) 

Mit der Beleuchtungsfrage will ich mich nicht lange aufhalten. Die 
Beleuchtung kann auf die verschiedenste Weise geschehen; man kann die 
Kirstein’sche Stirnlampen nehmen öder Reflektoren. Für die Demon¬ 
stration ist es natürlich unpraktisch, jedem zuzumuten, dass er mit dem 
Reflektor hineinsehe. Viele würden gar nichts sehen. Deswegen habe 
ich elektrische Lämpohen an dem Spatel befestigt. Heute haben wir 
eins hier vorn am Bügel angebracht. Ich glaube, es wird Ihnen gar 
keine Mühe machen, damit in die Tiefe zu sehen. 

Da ich vorhin von der Notwendigkeit der Scopolaminnarkose ge¬ 
sprochen habe, so werden Sie vielleicht eine falsche Vorstellung davon 
bekommen haben, was mit dem Verfahren dem Patienten zugemutet 
wird. Ich habe festgestellt, dass die Schwebelage ohne Narkotioa und 
Cocain ertragen werden kann. Man kann an einem solchen Haken 
hängen, ohne dabei Schmerzen zu empfinden. Erst heute morgen wieder 
habe ioh die Schwebe an einigen ängstlichen Patienten probiert. Ich 
habe einen kurzen Spatel dazu genommen, nur um zu sehen, ob die 
Lage wehtut. Sie wurde aber anstandslos ertragen. loh werde Ihnen 
das vormaohen. Der Patient hier bekommt gar nichts, kein Cooain! 
Wir legen ihm einfaoh diesen Spatel auf die Zunge, so dass er hinter 
die Zähne kommt, und hängen seinen Kopf daran auf. (Demonstration.) 
Der Patient, an dem ich den Larynx sogleich demonstrieren will, wird 
die Lage mit Cocain sehr lange aushalten. Neulich bei der Vorstellung 
batte ich ihm Scopolamin gegeben. Wie er versichert, tut ihm die 
Schwebe nicht weh. Ich will ihm heute, da die Demonstration längere 
Zeit dauern wird, Cocain einpinseln. Neulich hat er eine ganze Stunde 
an diesem Haken gehangen. 

Wir brauchen bei ihm nur die Epiglottis zu oocainisieren. Die Zunge 
ist wenig empfindlich. Bei den meisten ist aber der Zungengrund 
empfindlich. Danach können wir in zweierlei Weise Vorgehen: einmal 
vom Zungengruud aus. Wir werden uns aber den Einbliok in das 
Innere des Larynx mehr sichern, wenn wir den Kehldeckel oocainisieren 
und mit einem Spatel von passender Länge darüber hinweggehen. 

Der Patient hält sich selbst die Zunge, kann uns also behilflich 
sein. Die Cooainisierung führe ich mit 20proz. Lösung aus. Wir 
nehmen immer etwas Adrenalin dazu, damit die Wirkung des Cocains 
etwas intensiver wird und länger dauert. Es braucht aber nicht viel 
zu sein, ein paar Tropfen von einer 1 prom. Lösung genügen. Wenn 
jemand im Scopolamindämmerschlaf ist, so legen wir ihn auf den 
Operationstisch; wir können dann den Pinsel unter Leitung des Fingers 
hinter den Kehldeckel bringen und den Patienten auf diese Weise 
cooainisieren. Noch exakter ist es, wenn man ihm mit einer Mundsperre 
den Mund aufsperrt, dann den Spiegel nimmt und ihm naoh allen Regeln 
der Kunst den Larynx cocainisiert. Die Cocainmengen, die man auf 
einem solchen Pinsel hat, sind verhältnismässig gross; wir haben mehr 
als die Maximaldosis darauf. Es besteht aber troladem keine grosse 
Gefahr, denn es bleibt eine ganze Menge im Pinsel zurück, anderes wird 
ausgespuckt, und zur Resorption gelangt nur eine verhältnismässig 
geringe Menge. Da die Demonstration längere Zeit in Anspruch nimmt, 
so müssen Sie mir schon gestatten, dass ich ein bisschen mehr Cocain 
gebe, als sonst nötig ist für einen Eingriff, der nicht so lange dauert 


(Der Patient wird cocainisiert, dann auf den Operationstisch gelegt; der 
Hakenspatel wird eingeführt.) 

Ich werde jetzt in der Weise Vorgehen, dass ich dem Patienten 
eine passende Haltung gebe. Meist verläuft der Hakenstiel etwas nach 
rückwärts geneigt Wenn der richtige Punkt getroffen ist muss der 
Galgen, den man hin und her stellen kann, vom Assistenten so gerichtet 
werden, dass das Instrument bei freihängendem Kopf in der Lage bleibt. 
(Demonstration.) l ) 

Es ist klar, dass das eine vorzügliche Demonstrationsmethode ist. 
loh beabsichtige auch, in meiner Klinik schwierige Kehlkopffälle den 
Herren Studierenden so zu demonstrieren. 

Nun kommt der operative Eingriff. Wir haben natürlich schon 
verschiedenes im Larynx damit operiert. Grössere Aufgaben vorzunehmen, 
haben wir noch nicht gewagt. Es ist aber möglich, auch Eingriffe zu 
machen, bei denen Blutungen zu befürchten sind. Denn wir haben ge¬ 
lernt, Klammem anzusetzen, so dass die Blutung dadurch gestillt wird. 
Das eröffnet uns die Möglichkeit, kleine Carcinome am Stimmband weg¬ 
zunehmen. Es sind früher schon solche Fälle intralaryngeal behandelt 
und dauernd geheilt worden. 

Besonders profitieren von dem Verfahren die Kehlkopftuberkulose¬ 
fälle, bei denen man nicht gern von aussen her vorgeht, und wo die 
laryngeale operative Behandlung äusserst mühevoll sein kann. Sie 
werden hernach über das, was in meiner Klinik mit der Schwebelaryngo- 
skopie gemacht worden ist. Näheres von meinen Herren Assistenten 
hören. Ich möchte hier nur noch eins sagen, was sich neuerdings er¬ 
geben hat. Man kann in diesem Falle, wie Sie sich überzeugen werden, 
in die Trachea hineinsehen; Sie werden eine ganze Serie von Tracheal- 
ringen sehen, wenn ich den Kopf ein bisschen reguliere. Da durch die 
Schwere des Kopfes die Stimmlippen verzogen und genähert werden, habe 
ich mir lange Spatel machen lassen, mit denen man durch die Stimmritze 
hindurchgehen kann. Das wäre die Schwebetracheoskopie; sie ist 
erst im Entstehen begriffen. Man hat einen brillanten Ueberblick. Das 
Verfahren kann uns operativ, z. B. bei Fremdkörpern, von grossem 
Nutzen sein. Mit Spateln weiter in die Tiefe vorzugehen, wird, glaube 
ich, nicht zweckmässig sein. Im Bronchus muss man mit dem Rohr 
arbeiten. Wir machen uns aber, wie Sie sehen, den Hypopharynx bei 
der Schwebelaryngoskopie leicht zugänglich. 

Dann glaube ich auch, dass die einfache Schwebe von Wert ist. 
Wir können auf dieselbe Weise auch im Mund und Raohen Operationen 
ausführen, z. B. die Naht des gespaltenen Gaumens, die Totalexstir¬ 
pation der Tonsillen in Narkose (bei Kindern). Die Tonsillenoperation 
am hängenden Kopf ist nichts Neues. In England und Amerika werden 
diese Eingriffe beim Kinde alle am hängenden Kopf in Aethern&rkose 
ausgeführt. Man tut das, weil früher Unglücksfälle vorgekommen sind. 
Abgeschnittene Teile waren bei der Operation vom sitzenden Kind 
aspiriert worden. In der Schwebe ist auch der Nasenrachen zugängig. 

Sie finden in dem Zimmer nebenan einen Patienten, der ein kleines 
gestieltes Carcinoin an der linken Rachenwand über dem Sinus pyriformis 
hat. Wir haben dem Patienten Scopolamin gegeben und wollen ver¬ 
suchen, die Geschwulst mit der Schwebelaryngoskopie einzustellen. Wenn 
die Zeit langt, werde ich das Carcinom mit der Glühschlinge entfernen 2 ). 

Zum Schluss möchte ioh nur noch das eine sagen: Ich glaube, dass 
mit dieser Schwebemethode wirklich ein gangbarer Weg gefunden ist, 
auf dem wir in Zukunft viel mehr mit der inneren, der laryngo- 
logischen, Methode leisten können als früher. 

2. Hr. Hölscher: Erfahrungen mit der Schwebelaryigoskopie. 

M. H.! Von den bisher gemachten etwa 83 Schwebelaryngoskopien 
hatte ioh Gelegenheit, 18 Fälle selbst zu operieren oder unter meiner 
Anleitung operieren zu lassen. Ueber diese Fälle möchte ich kurz 
berichten, vor allem über die persönlichen Erfahrungen, die ioh dabei 
gemacht habe. Die Patienten waren sämtlich erwachsen, sie standen 
zwischen dem 18. und 60. Lebensjahr. Es handelt sich um 14 männ- 
liohe und 4 weibliche Patienten. 11 wurden klinisch, 7 ambulant be¬ 
handelt. Die Fälle betrafen Tuberkulose 11 mal, Pachydermie und 
Papillom 3 mal, Polyp 1 mal, kleine Fibrome 1 mal, Folgezustände von 
Kehlkopfdiphtheritis 1 mal, Untersuchung und Probeexzision 1 mal. Der 
ältere vorhin demonstrierte Haken wurde in zwei Fällen, das neue Modell 
in den übrigen 16 Fällen angewendet. Der Unterschied zwischen den 
beiden Modellen ist ja vorhin besprochen worden. Es gelang in allen 
Fällen, mit dem neuen Modell auszukommen, auch in solchen Fällen, in 
denen die Schneidezähne im Oberkiefer vorn fehlten. Es erscheint aber 
doch praktisch, für gewisse Fälle auch das ältere Modell noch zur Ver¬ 
fügung zu haben, um durch den Kinngegendrüoker die Fixation machen 
zu können, in Fällen namentlich, in denen sich die Fixation am Ober¬ 
kiefer aus irgendwelchen Gründen nioht machen lässt. Als zweck- 
mässigste und bequemste Spatelform erwies sich der vorhin demonstrierte 
abgeflachte Schwalbenschwanzspatel. Die Einführung des Spatels und 
die Einstellung des Kehlkopfes gelang fast in allen Fällen leicht; nur 
einmal bei einem dicken Manne mit sehr kurzen Halse machte es 
Schwierigkeiten, den Kopf in die richtige Lage zu bringen und den Mund 
genügend weit aufzusperren. Die Operation nachher war dann sehr ein¬ 
fach und bot keine Schwierigkeiten. Bei einem sehr langen, hageren 


1) Sie dauerte 6—7 Minuten und wurde vom Patienten gut ver¬ 
tragen. 

2) Die Geschwulst konnte sehr gut demonstriert und leicht entfernt 
werden. 
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i. f< h« dem die Epiglottis zum grössten Teil zerstört war, gelang 
, aicht, den Epiglottisrest mit dem Haken zn fassen. Naoh 
• tu »urkerem Vonieben der Zange liess sich der Haken anlegen und 
;entioo ohne Schwierigkeit ausführen. Die grössten Schwierigkeiten 

• it Eiotührung des Instruments bei einem jungen etwa 18 jährigen 
i 'pudern das Verfahren einem auswärtigen Gaste gezeigt werden 
, • Es gelang erst nach längeren Versuchen, den Kehlkopf richtig 

. Die Operation selbst machte dann keinerlei Schwierigkeiten. 

- ,:<r diesen Schwierigkeiten möchte ich besonders hervorheben, 
> l drt. Fällen, in denen indirekte und direkte Untersuchungs- oder 
•i: urenacbe vollkommen erfolglos gewesen waren, die Einführung 

and die Operation im Kehlkopf ohne die geringsten Schwierig- 
. rn Tcrgecommeo werden konnte. 

v i grösster Bedeutung ist für uns selbstverständlich eine gute 
Wie die gemacht wird, ist vorhin schon ausgeführt worden. 
. vialut der Skopolaminnarkose war in allen Fällen gut; nur in 
3 emsigen von diesen 18 Fällen war der Patient etwas unruhig, 
»her der Operation selbst keinerlei Schwierigkeiten entgegen, 
ß-i der Beleuchtung wurden zuerst kleine Lämpohen verwandt, die 
i an dem Spatel angebracht waren. Es zeigte sich jedoch bald, 
us nicht sehr lweckmässig war; die Lämpchen brannten entweder 

• !?::ht durch oder wurden durch Blut und Schleim so besohmutzt, 
oi aia nach kurier Zeit in den Kehlkopf nicht mehr bineinsehen 

: v. Dann wurde die Kirstein'scbe Lampe und zuletzt reflektiertes 
: n t dem Stirnspiegel verwendet. Mir persönlich war das Arbeiten 
- ien Stirnspiegel am angenehmsten. Die Gelegenheit, die neue, heute 
'zi demonstrierte kleine Lampe praktisch zu erproben, war noch 
vrhaoden. 

Wr? bei allen Eingriffen am Kehlkopf ist der Operateur auoh hier 
-- der Gefahr ausgesetzt, vom Patienten angehustet und eventuell 

- Tuterkelbacillen oder änlichen Dingen infiziert zu werden. Ver- 
. «ich dagegen zu schützen, stiessen auf Schwierigkeiten. Nimmt 
u: * m grosse Glasplatte, die genügend Schutz gegen das Angebustet- 
«*t*o bietet, so zeigt sich, dass man dann häufig mit dem Instrument 

- recht herankommen kann. Eine kleine Glasplatte schützt in der 
sielt genügend. Die Versuche, eine Glasplatte in Form eines 
■*:; tgels selbst anfzusetzen oder vor den Mund des Patienten zu 
hatten den Nachteil, dass die Platte immer sehr rasch beschlug 
‘ iu rieht genügend durchsehen konnte und doch im entscheidenden 
i .et die Platte wieder wegnehmen musste. Als das Zweckmässigste 
‘ n nach meiner Erfahrung herausgestellt, eine grosse Schutzbrille 
•- -vtien und sich durch dichte Mullschleier vor etwaigen Ansteckungs- 
z-z a hüten. Die operativen Eingriffe selbst sind wesentlich leichter, 
• trr und gründlicher auszuführen, als bei den indirekten Methoden 
r-.rrh das Rohr möglich ist. 

Schwebeverfabren kommt besonders in Betracht für grosse intra- 
- - Eingriffe. Es gelang z. B. in einem Falle, in einer Sitzung 
’• » bts zu erbsengrossen Pachydermie- und Papillommassen aus 
Kehlkopf zu entfernen. Ebenso gelang es stets, ausgedehnte 
. *« Geschwüre und Granulationsmassen in einer Sitzung aus dem 
: gründlich auszuräumen. Selbstverständlich sind auch kleinere 

- r!; leicht vorzunehmen. Ich möchte besonders erwähnen, dass ein 

Tjrderen Kommissur sitzender Kehlkopfpolyp und ein kleines 
bei einem jungen Mädchen, das auf indirektem Wege absolut 
b beseitigen war — wir batten uns einige Tage vergebens mit 

• —, spielendzu entfernen war. 

^k iblutungen habe ich in keinem Falle, auch bei Ausräumung 
-■»—-•izter Tuberkulosegeschwüre, nicht gesehen, während dieselben 
Bretter Operation nicht allzu selten Vorkommen. Ich möchte das 
^ ** darauf zurückführen, dass es in der Schwebelage leioht ge- 
ries Krankhafte gründlich zu entfernen und namentlich das Stehen* 
kleinen Resten und Fetzen, wie es bei der indirekten Methode 
' * säen kann, zu vermeiden, und dass nachher die Wundfläohe 
•" : c..; Milchsäure verschorft worden ist. 

-L.^'re örtliche Reaktionen, die zu Kehlkopfödem oder dergleichen 
-"* rad tn keinem einzigen Falle vorgekommen. Ebenso haben wir 
^ lieh eine Aspiration absolut sicher ausschliessen lässt, keine 

- *» 'der derartige Reizerscheinungen bekommen. Bei Fällen von 
" Tuberkulose stieg die Temperaturkurve nicht nennenswert. Bei 

Fällen, besonders bei ausgedehnter Lungenerkrankung, kamen 
em bis zwei Tage lang erhebliche Temperatursteigerungen vor. 

• - »4 wir daran auch bei den indirekten Operationsmethoden ge- 

• müssen berücksichtigen, dass die Eingriffe, die wir hier ge- 

l*- r erheblich viel grösser sind, als es auf dem indirekten 

’V *- j rh ist. Einige Patienten klagten eine Zeitlang über etwas 

y*vx u der Zunge, die von dem Fassen der Zungenspitze mit 
' kerrühren und eventuell von dem Druck gegen die Schneide- 
»- Le Cnterfläche der Zunge. Das lässt sich leioht daroh Ein* 
^ r a Mailstreifen vermeiden. Direkte Schädigungen durch die 
:i ; v raen in diesen Fällen nicht ein. 

Ergriff selbst überstanden die Patienten alle sehr leioht, was 

* * s dsnu 9 hervorgeht, dass 7 von den 18 Fällen ambulant be- 

*■■ konnten. Wir haben nur die Vorsicht gebraucht, dass 

,r * ? »Renten längere Zeit, etwa von morgens bis zum späten Näch¬ 
st ixter Aufsicht hier liegen lieasen and sie dann erst, wenn man 

* ** kennte, dass keinerlei Reaktion, keinerlei Blutung nsw. auf- 
^ /-►s Hsose schickten. 

J - fie uagsresultato waren bei den nioht tuberkulösen und bei 


leichttuberkulösen Erkrankungen sehr gut Auoh bei den schweren 
Tuberkulosefällen, wo auoh im Lungenauswurf sich massenhaft Bacillen 
fanden, waren Verlauf und Resultat zufriedenstellend, besonders wenn 
man bedenkt, dass in einigen Fällen die Veränderungen im Kehlkopf so 
hochgradig waren, dass ohne die Ausräumung der Luttröhrenschnitt hätte 
gemacht werden müssen. Nur in einem Falle war der nachträgliche 
Luftröhrenschnitt in der Hauptsache wohl duroh die Schuld des Kranken, 
nötig. Gegen meinen Rat verliess er die Charite, weil er sich so wohl 
fühlte, dass er in seine Heimat zurüokkehren wollte. Er musste jedoch 
nach einiger Zeit wiederkommen, und es musste dann bei ihm, obwohl 
der Kehlkopf selbst recht gut aassah, traoheotomiert werden, da sich 
das Bild einer Posticusläbmnng zeigte, wodurch eine ganz erhebliche 
Atemnot bedingt war. 

Auf den Verlanf der Fälle im einzelnen einzugehen, würde hier zu 
weit führen; es soll darüber gelegentlich einmal ausführlich berichtet 
werden. 

Das Resultat meiner bisherigen Beobachtungen möohte ich nochmals 
kurz dahin zusammenfassen, dass wir in der Sohwebelaryngoskopie ein 
Verfahren besitzen, das uns erlaubt intralaryngeale Eingriffe jeder Art 
gründlicher und rascher, als es auf anderem Wege möglich ist, vorzu¬ 
nehmen. 

Diskussion. 

Hr. P. Heymaun: loh möchte bei dieser Gelegenheit über einen 
Nutzen berichten, der mir durch die Sohwebelaryngoskopie in einem 
Falle erwachsen ist, den auoh Herr Kollege Hölsoher zn untersuchen 
so gütig war. Es handelt sich am eine ältere Dame, die ich vor vier 
Jahren tracheotomieren musste wegen einer Stenose des Larynx. Wir 
konnten damals Granulationen im Kehlkopf sehen. Seit ungefähr ein¬ 
einhalb Jahren war überhaupt in den Kehlkopf nicht mehr hineinzu¬ 
schauen. Ich habe Herrn Geheimrat Killian gebeten, zn erlauben, dass 
die Patientin hier untersucht würde, und in seiner Abwesenheit hat sie 
Herr Kollege Hölsoher untersucht. Es gelang auch mit den Hilfs¬ 
mitteln der Klinik und in Scopolaminnarkose — wie ich versucht hatte — 
nicht, in den Kehlkopf hineinzuschauen. Herr Kollege Hölscher und 
Herr Kollege Weingärtner sahen nur, dass dort einige Wülste lagen. 
Als die Patientin in die Schwebe gebracht war, konnte man deutlich 
die sackartige Verdickung der Aryknorpel und der aryepiglottischen 
Falten sehen, sowie dass der Kehlkopf vollständig stenosiert war. Wir 
sind in der Schwebe nicht mit der Sonde biodurchgekommen. Wir 
hatten verabredet, an der Patientin nächstens die Laryngofissur vorzu- 
nehmen. Sie hat allerdings unter der Einwirkung der Scopolaminnarkose 
sich ungefähr acht Tage etwas matt und nicht ganz wohl befunden; sie 
bat auch — was gegen die Ueberlieferung bei Scopolaminnarkose ist — 
sich ganz genau der einzelnen Vorgänge bei der Untersuchung erinnert, 
hat mir angegeben, was ich und was Kollege Hölscher und andere 
Herren getan haben, so dass an der Riobtigkeit dieser Angaben nicht 
zn zweifeln ist Jedenfalls kann ich bestätigen, dass in diesem Falle 
dureh die Sohwebelaryngoskopie etwas gewonnen worden ist, was vorher 
mit unseren bisherigen Mitteln nicht zu erreichen war. 

8 . Hr. Alhreeht: Schwebelaryigoskepie hei Kindern. 

M. H.! Ich hatte Gelegenheit, vorzugsweise bei Kindern die 
Technik der Schwebelaryngoskopie zn erproben. Die Technik des 
Verfahrens ist hier in der Regel einfacher als beim Erwachsenen, 
wie sich ja anoh sonst der kindliche Kehlkopf für jede Art der 
direkten Endoskopie besser eignet als der ausgewachsene. Es er¬ 
klärt sich dies aus einer Verschiedenheit der Bauart, die ich Ihnen kurz 
an einem Sagittalsohnitt skizzieren möchte. (Demonstration an der 
Tafel.) Sie sehen, dass beim Erwachsenen die Längsachse des Kehlkopfs 
mit der Längsachse der Trachea einen nach hinten offenen Winkel bildet 
dass der Kehlkopf für die direkte Inspektion unter dem Zungengrund 
versteckt liegt, und dass die Epiglottis das Hineinsehen in den Kehlkopf 
ganz entschieden behindert. Das ist beim Kinde in der Regel nicht der 
Fall. Beim Kinde fällt die Achse des Kehlkopfs mit der def Trachea 
gewöhnlioh zusammen, wir können von obenher ohne Schwierigkeit io den 
Kehlkopf hineinsehen, sofern wir nur einen nicht sehr starken Druck auf 
den Zungengrund ausüben. 

Diese Tatsache kommt uns bei der Sohwebelaryngoskopie sehr zu¬ 
statten. Wir brauchen den Spatel nicht in den Kehlkopf selbst er¬ 
führen, wir können uns mit einem relativ kurzen, vorn abgebogenen 
Spatel begnügen (Demonstration), der auf den Zungengrund vorgeschoben 
wird und so die Zunge nach vorn zieht Dadurch wird ohne grosse 
Schwierigkeit sofort der Einblick in das Kehlkopfinnere ermöglicht. Wie 
ich schon betonte, ist dies in der Regel der Fall. Ausnahmen 
kommen jedoch insofern vor, als auoh beim Kinde die Epiglottis nach 
hinten geneigt ist oder durch verbogene Form die Inspektion behindern 
kann. In diesen Fällen ist allerdings die Methode beim Kinde recht 
viel schwieriger als beim Erwachsenen, vor allem deshalb, weil die 
relativ kleine Epiglottis leioht ausrutscht und der Spatel nach aussen 
gleitet Für diese schwierigeren Fälle müssen wir zu den relativ langen 
Rinnenspateln greifen, die bis in das Kehlkopfinnere, womöglich bis zur 
Kommissur vorgeführt werden müssen, damit sie imstande sind, den Kehl¬ 
deckel hochzuhalten, um den Einblick zu ermöglichen. 

Ein Nachteil des Verfahrens bei Kindern ist ferner, dass wir 
stets zu allgemeiner Narkose gezwungen sind. Man muss sich dabei 
hüten, dass die Zähne nicht zu sehr auf die Zunge drücken, da durch 
Druok der Zähne auf die Unterfläohe der Zunge sich tiefergreifende 
Nekrosen ausbilden können. Deren Verhütung ist natürlich einfach, es 
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genügt, wenn wir etwas Watte- unterlegen, damit der Druck der Zahne 
nickt jcu wtensiv auf die Zunge ist. 

.Fraktisoh zur Verwertung kommt die ScirwtbelaO ngo^kopie bei 
Kiwdfcn» fast nur bei der Extraktion, der Pa piT 1 1 > ms. Es würde mich 
zu weit führen, wellte ich auf die Therapie der kindlichen Papillome 
Mogöheö..' Soviel ■ kann ich kurz erwähnen, dass die frühere Methode, 
die durch Larjugoß^ar äq entfcrnus, im aiigememetj ver? 

fassenist, nachdem. durch, die Statistik yoti Rosenhe/rg, Bruns und 
anderem nach ge wiesen worden ist, dass die eftdolaryngeale Methode 
diesem Verfahren von aussen weit überlegen ist. Vor- allem ist auch, 
um das kurz zu erwähnen, die grosse Neigung der PapiUotae zu Recidiv- 
bedungen schuld daran, dass diese chirurgische Methode verlassen wurde, 
der Eingriff führte zu immer erneuter RecidiVbildung. Man ging dazu 
über, durch den Röbrenspatel hindurch die Hapilforae auszuräumeß. Es 
ist klar, dass dieses Verfahren seine grossen Schattenseiten hat, Zu¬ 
nächst wtias durch ein relafiT engft3 Rohr hin d«n »hgearhei tei werden. 
Das erfordert ein* .grösst* - spexialteehnische'-T^.hung.. Zweitens genügt 
scheu «ine geringe Blutung, uni das Ges-fchisrfcid .vcHkopimen' zu ver¬ 
decken, Wir müssen deshalb büuüg die Operation unterbrechen, um die. 
Blutung zu xttiteil. • Dritten« ht «s auch eine' Schattenseite*dass’ wir 
mit der linket»' Hand das Rohr ruhig testkalten müssen Die Hand er¬ 
müdet mit der Zeit, und wir sind nicht mehr in der Lage, sp e?akt dte 
Eiiisteilung YorzuuehmeD. 

All diene Schattenseite»; *md durch die Schwebnlaryng«»kopte be¬ 
hoben. Wir sitzen oder kuicft ganz ruhig für dem Patenten Der Kehl¬ 
kopf ist übersichtlich eingestellt* die rechte Hand knipst mit der Zange 
die Papillome ab, während die link* fc Blut abtüpft. Wir haben da¬ 
durch den grossen Vorteil, dass wif te einer Sitzung gründltebst alles 
kranke 0 $webe fmttemen können- und so die \ oraussetzupg za einer 
Heilung aufe genaueste erfüllen; Soweit es die fast unbezähmbare 
Neigung der Papiifom$ zu Recidivbildcingen gestattet garantiert also 
daj Vertab«n am eisten Äusheilütvg. Als Beispiel mochte ich Ihnen 
diesou klaiiren PfttisnteD dpraonstricren, bei dem ich vor einigen Wochen 
ziemlich ausgedehnte Papillome entfernt batte. Die Vspiitome sassen an 
der fegend der vorderer» Kommissur, waren auf d»e Efügfot'tia ffb.er- 
'gegapgen, batten auch sdbou beide Stimmbänder, das linke bis nur 
Siitte 4 Iiote, das rechte incbt ganz so weit, erreicht, eine Ausdehnung, 
die früher zur Tracheotomie geführt batte Wie Sie büren, kauft der 
Patient vollkommen frei sprechen. Der Kehlkopf ist bis jetzt ganz frei 
von KbBidiven geblieben. 

Dasselbe glückliche Resultat kann ich bei einem zweiten kleiner» 
Fatiönten zeigen, bei 'dein die Ausdehnung der Papiilome etwa, ebenso* 
war wie hier, und bei dem auch jetzt Kcho?» der Kehlkopf ab ge¬ 
heilt belichtet werden muss. Bei drei anderen kleinen Patienten sind 
allerdings schon wieder Papillome dufgespros«t. Es gibt eben Fälle, 
gegen die such diese Methode nicht aufaUkommcr» vermag. Aber inb 
ghmbtv schon jetzt sagen zu können, dass die Stehwchelaryngoskopie 
Speziell für Papillome die. Methode werdeu wird» die, wenn überhaupt 
r»oöh eine Methode io Frage kommen kann* in der Lago ist, gegen diese 
Erkrankung vorzugeboti. 


Lttrynguli>gUc5»ß teese lisch all sc« Berlin, 

(OöLteltes Protokoll .) 

Sitzung vom 10; Mai liU". 

Vorsitzender; Herr Kill» an. 

SehnftfübrCc: Herr Roaepberg, 

Demonätritiöaieö vor der TAgv.sr.rdn ,'uitg. 

1. Flr. Mat Levy SelbBtbÄilföd^ Na8e.B8peeolaiH. 

M. H.! Daa Kedürfute nuuh einen» solcheu einpüudef. weh) jeder, 
der nicht in der glücklichen Lage ist, ständig einen Assistenten zur 
Verfügung zu haben. Es bandelt sieh bauptsachlicl» um operative Ein¬ 
griffe an der Na^enscbeidewand und im Bereich det lateraleh Nasenwand. 
Hierzu sind %eeula* die in horizontaler Richtung sich spreizen, nicht 
zu verwenden. Aber auch diejenigen, dis sich ia senkrechter Richtung 
öffnen, habtfn, soweit sie mir bekannt sind,, alle gewisse NaohtciKv Die 
Sprcizvorrichlung ist gewöhnlich aeiUfoh gelogen, und dieser Te»l hat 
stets die Neigung, der Schwere' fftlgeüd* paoh unten zu sinken. Dadurch 
kommt Instrucheiit ieteiit ins. Rutiehep und fäti.t bßtaüS, wenn man 
os unyorsichtig berührt. Auch die Stüumrichlung. die sich gegen 
4m Huvft legt, nützt gewöhnlich nicht viel/ Aus tteew Drunde halte 
»oh mir von der Firma Pfau ein kleines Iustrumtuit a« fertigen'. lassen, 
das, »»»weit ich bis jetzt gesehen habe, von diesen behütet». Rui ist Es 
aprtüzt beide Woöfföungen, Oben tragt, es einen der den Zweck 

hat, die Einlegung bei jeder Nascnforin, :$uwoK bei echinate.m wie bei 
breitem Septum, zu erruöglichen, loh habe das Speöuiupi in einer grosseh 
Zahl von Fällen angelegt und kann vörsicborh. daä^ die Patteiitep keine 
UnbequtrniißhMF dabei, empöwden, und dass es du allen Fällen fest ge* 
scsböiv bat .{p/znptisfiratiQii.} , 

:t He. KilUktt Dreigliedrige «elbstiiaHiindts ^a^ß^iuteolani. 

Ich habe nicht gewusst dass Ah auoh einmal; m die Lage käme, 
ein Naaenspnculum m jruüvtrüiernn. Das hat sich, auf Ümwcghu ergeben. 
Ich. wjtl mich. zunächst darauf bfachr'änken, da^ SpEcnlüm äu zeigen. 
(DcmonstratioUij Sie aatieu hier mneo Doppel haken nach Art des Feld* 
iaiöü^cheu N aaen erwevtef oira, der tu diß Hece-ssu^ apicia nas-i hin ein greift. 


Go gle 


Man kann die Nase damit bequem in die Hoh^.xieWö^ ohne, dem Patienten 
vreh au hnu Seitlich setzen »ich an den Raken zwei .spreizbare Flügel 
au. (Figur 1.) Eirici; der Flügel köratet in däa recht«,. tfioer in das 
linke Nasenloch «u liegen. Wenn man schraubt,, kann mau beide Nasen- 
flöge 1 $uf einmal au%r«i 2 en. Das .Vuatruinent halt sich dadurch selber, 
dis*, i:.H in einem mit Stiften versebenen.. gepoisteilen Stirnreileu be- 
festigt wird. 


Figur 1. 



Was die Brauch bar kö/V de^ ToÄtrumctftte ang?ÜL so Ijfff Haupt* 
Vorzug der, dass man beide Näjetisciten ättf einmaf über^heja katin 
Das ist von Wert für die DemoiWtratmn- lloate mürgeu a, R, konnte 
teil in meiner klinischen Sfuatie ofneri Fall kur« Hümatom der NautsD- 
schmduwaod sehr gut mit dem %eculum Iterumgehcn lassen. Mit «iocm 
Blick s&h man snlorL wie Viel dicker die Nasenscheidewand durch dft& 
Hämatem geworden war. Für Zwecke der Denionstratiou van Bemude.*- 
ißuerbaib der Nase in der Klinik wird fiub das SpeeuJöm gut gebrauchen 
lassen.. . ' ‘ , 

Wan weiter die Svptinar^reratteD angehL sp habe teh das dreiteilige 
Spscalum ein paarmal angewandt Und galuuden, dm sü bia zur vüMteßit 
ÄhlöMing der Schlsimhaui beiderseiti 'iweckmässjg• ist. Mau muss sich 
allcrding« mit' ' irgendeinem, lustrument die Naseööffüüng An wenig 
formen, damit mau, wenn sieb das Septum mobile etwas verdrängt, 
einen freieren Blink iiatv Meine Herren .Assbieuteu» uamentikh Herr 
Ki»!!**g»j Hölscher, haben üin« Vorliebe för das o«Vteinstrumenf; es 
scheinl sich also xelber;zü ttoptebleu. 

3. Br. Hölscher: Selhstbiilte-nde» Jangblättrircs N^en^pecntem. 

Mi fc dem eben hier von HArm Ki 11» ao deuwnstnerfna selbstha.Hepdc.U 
Nascn.vpecuftittt habe ich .sehr gern in der Nase opetiert* vor ollem die 
Schevd-?.wandrWfetMa gemacht Nur ds.v eine war dabei unangenehm:. 
WUfHV man, während das NasenspoeulüTu lag, mü dem langen SpOculdm 
ein ging, um die Sc.beide^andblätter auseinamletzuspreken, d an u stört» 
dte loh habe mir deshalb von der Firma Windler ein fs.it 

den Stirnreifen. passendes selbsthalteödns Nasenepeculum 'kunstrui^rün 
lassen, de.sseu Blätter nach dem Miteftt '..des; -■Ki : tlian''sche.n Speculums 
g»>fi»rnit s»nd. (Demoöstration.V Die bMdüff Blktter werden leicht %$-■' 
spreizt, zwischen die ahgelosten Schieimhiaiitblätter elogeführt, dass 
das Septum daiwiscüe« liegt, und »laan kann man sich das. Instrument 
laugsüra atifschraubcn, soweit w\e rt* mm Hetüusschneideo dev j»öpVüift4 
»u-.uU ist. Um das Instrument auf aRe .Lap« oinstölieu tu können,. »Ai: 
eine 'Stellschraube angebracht, durch die tu an das Speeulum in jede b^ 
hf/.h tgo Lage brkjgen kann, ich habe bis jetzt itomei beobachtet,.das*, 
bei Äufäögern die 'Schleimhaut, ara leichtesten dann einreissL vrean, sit 
da.« )r»ngü lipe.e'Rlfici rirtgcfiihrt haben. Man hat häufig im Anfangr. titetite 
das iteiühi, wie weit tuen des Speculum spreize« darf,- Ich glaubvr... 
|fi cs auch für den A&r&öger viel leichter ist. mit emem derarLfi^b 
/' mk■' £t nteht bi der Hand zu halten braucht,' za nperiefcteiV 
Vor allem macht es einem dt* Operation auch insofern 1 eichtet und be- 
quvmer, als mit» ständig beide Hände frei hat und urit Hilhi eine* 
achtnafen Elevatönams .auch Partien bequem in die ZaDge hinerabrmgep» 
ltami. (Demonstratiun des Inätrumonis.) 

4. Hr. KiüUn: Helb^tbaUeiMie Haken für die Kiererhühleudperfttiun, 

M. H.! Nun kann ich Ihnen die Entwicklungsgeschichte des* S&sm- 
»spucuVutns orzÄhlct». Auf dieses Spcculinn bin irfi gekommen in derb 
Bestreben, Haken zu kou^tnijöreo, die inif bei. ffctf Radikalopcration der 
Kieferhöhle di»meu sollten und die sich selber halten Wer die Operatio.« 
aüszufühftiO hat.. ikt oft verdrtesslicb darüber, wenn ein nicht geübtem 
Assistent die Haken schlecht hält, Sit? rutschen dann alle Augoobljek*: 
ab, man wird immerfort unterbrochen und kann »iefct flott weiter öp^rierüb.. 
Daß erste ist, dass man die Haken sö k»>ästruieren muss, dass sie ok’bte 
so leicht herausratscheri. Sie neben 'hier Haken, die. vorn entsprechend 
abgebogeii sind (DemonstrhtiOb). Auch die seitlich anzuweade.üdöq Baken 
' sind • in derselben Weise geformt worden. Dann ist es natürlich snhf 
2 feckmassig, zwei Formen yon Hakeö' au hahüm einen, der direkt nach 
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/..•) ,iyitfw, der nach der Srtie. siebt. (Figur’ %:)Die Fixation 
4« dem ät'inijX'ifuH wie bei dem Nasenspecblnm 
a A«!n. ; t‘.«rieiiten). Der Beilen ist ringsherum mit Stiften/ 
ir ‘k-r SehteimhsutachuirU im Munde gemacht ist und man 
Jvrsteriü m die Weichteite xu/ückgeschähe ü hat, hängt man 
■ tt-rtchi»t» Baken »Bv dann de» seitlichen. Die Raken passen.' 
- \ «ff» gleich gut, OMwegen sind sie biegsam gemacht, 
sü* A* P-.n* etwas ivndern kann. loh will nicht behaupten, 

. •, ' b irm ist. die Job Ihnen hier Yorseige. Vielleicht 

► 1 ti*+Mfr£i6 kattea kommen« die pTnkUecbar ist. Ich glaube 

is.; tY'tS'L **d das irisUrument «KL es wird die Operationsdauer 

« . -c erwünscht sein kann, 


Figur 2. 



. t tfo Aach b«* noch die sogeoaimbm «.Drucker* mitgöbracht, 
vu hrbzchl, um die Inflation der unteren JMuschelu und 
Tza* YiKÄchcß. 51» enoDoni ;*i»:h, seit habe darüber ein paar 
a der Cfeiitscfcus meditmischen Wochenschrift geschrieben- Das 
w.rd sehr -tid.i» dor Peliklrnfk angfeanndt, auch in 

and hat sich gut 'berührt io selchen Fa)len, wo es sieb 
<a oute Scbtdmhautschwelluiugen handelt, hnd wo »Be WntU'hel 
-.*> .vpuaa- b>**iuem verdrängt werden können. Die S^iu.tpihfxmKtinn 
*-£r 54 <s»ptebku in Fallen, wo die eine Seite Jti weft imd.dk- 
■•** ci ri.$ ist. Da kann man altoin durch die lafrofctior» ir«in 
•tetr Leistonbildung da , ist, ohne weiteres ein gerades $«ptui» 

Kr. Bklrwb^r: 

** r« »r lullte r Plastik nach Totilcxstiriiatiotj vob Kehlkopf und 
SeWiBd. 

t 5‘ lc& r&Fefet*; fair erlauben* ihnen einen Patienten voraustelien, 
'ä :fh <T4 rt<ri$s«« Sotomcr die ToUleistirpation des Pharynx und 

- 1‘hjayit^criüreäuQta gemacht habe. Er wurde aus der Klinik 
ait -cin-Ym Gümwixwisebenstuet entlassen, das er au Hause 

■« '«TacsoYhsue'n, reinigen und wieder einsetzen konnte. Das Stück 
.der .OeShapg.'im Muodhodcn in die Oesophagüsdffnung hruefn, 

•- . ■ ! e..rs Laibes Jahr vor flösse n war, sich keine Recidive zeigten, 

‘ suigetreteu war und auch das Gewebe soweit 

'"■*■ ' UrdcutÄ;# war, divü man keine weitere Stenose usw. au befürchten 
ua.P atteste wieder io di« Klinik, ora 3kh die PKätyoxplastik 

* n U.\vf&. Sie wurde /n der von Gluck be schrieben en Werne 
** < i su 3 +t* hier einen HautUppen, schlug ihn mit der Epidermis 

*.v^ f>-“4bfr, nahte ibo auf der anderen Seite an die Ängefriaohtev 
t : c»-deektv dann die grosse WundiUiclie ihit eim a m »weiten 

• Vur>pjco, der von oben her genommen und berucngeklappt 
fc»‘«‘>5;eratjtot» wurde einseitig gemacht. Zuerst heilte alles primär, 

•- in eioigen Stellen Kandnekrosen auf, oben und nuten, 

- nv-ch zweimal kleinere Eingriffe erforderlich wurden, 

• >r Pftwüt w^listHcdig geheilt. Der Hais hat sogar wieder 
> c ii» IjwkdÄmMA Der Patient kann jede Nahning, fest« 
i-. 'veTawci xu sich oehmen. Er ist io. guter körpferlkhör 
Appirtit und fühlte sich recht wohl, üusserdem 
' ' v •• •. !• a?r, die Pharyimtinime zu üben. Ich habe ihn zu 

g^rhickt, der Ihm die A o fa ngsgrü nde bei gebrach t 
>‘v sfV r auch fleksig iu Hause, ich glaube, d«f!»s 

>* tm* bmuchhare Stfmnie wieder bekommen wird, «ta er sich 
. > r^rbl sfwh-bickt «nstellt. 

'' * /cM tyh nfJeh mnc'ö sweitofi Fall zeigen* bei dem ich auch 
• Ich zeige, den Patienten Tür allem um - 

vdlesr,- die icb liier wiedöf machen musste,- D* 

! 'räauche G>«et^parUen am Halse auisefst suhlecMt 

' i* i^h hak* das- froher schon häufig -eVfobt. dass; 

•'5 iv»?-it prfnir gUff heilten, und dass dann naHfi emer wn- 
u f-Hmäret» Heilung irgendwo eine KTckrosr. w 
-/er >-/•' . <hro Vabccde« d«r Fall, Ks war bei ihm eimt fbtüic 

- • md Plastik gem^obv worden ; Hie Sache hvdift 4 ^ 1 - 


nächst reaktvjpslv»5i, und nach einigen Tagen trat ausgedehnte Nekrose 
ein. ’.gan^h’Pb-afj-ai^ohleimhaut stieas Aid»/io einem Stuck 
ab-, ea war wIo.-Hehleimbautatück von etw» A:-.3 cm Grtiase., lukdg«' 
de.s»eo. rnu^st/ ich; die ganze Hautwunde wieder offnen, und P&t. mimte 
durch hin Rs.'hr nrnährt werden. Tel» habe dann nach Gluck den eine« 
Lappen hembor^klappt und den Defekt mit einem zweiten Lappen 
bedeckt Djie Lappen höiltßn zunächst, vollkommen resfctionskei an. 
NacbtTägljch Ist mt Nekrose ;?bp einigen Partiet» «nge-treteh; merk« 
würdiger weise, tat die eine Nekrose nicht ao dem Lappen cntst.ioden, 

den ich rop üben hör heruntcrgeholt habe, Etooderti die Haot. die outen 

stnudy die sich etwas eiugerollt hatte und danp uusgelöet und wieder 
angenäht wurde, M nekrotisch geworllcii. Dana ist oben noch eine 

kleine Raödückmse eingetreieo. Ks so heult xvbeiy Hass der Inneit lappen, 
der am wichtigsten ist, hält und birgendwo Dekrofisiert, Pat, kann 
wenigstens stfhiückcn, er hat auch achtm, bBYcr ich es ihm erlaubt hatte, 
getrunkeo, Beim Trinken geht keine Fliisüigkeif dutch. Icb hoffe, 
dass tföt* dieser kleinen Nekrosen, die eingeDcicn sind, die Wunde 
ohne weiteren operativen Eiugriff zur Ausheilung kommen wird- 

b. fD F, : 

Fall rau Mphiliiischer Y^rwarhsang im Rafhen «nd Kfklkopf 

M. IL! Ich mochte einen Ihnen zum Teil schon bekannten Fall 
noch einmal zeige», da das Bild fast identisch ist mit dem Falle, 

den Herr Weingartner in der verlobten Sitzung hier vorgestpiH bat. 
Die Verwachsung sowobl im Rachen nie anch im Kcblkd'pf isf : etwas 
eugerv so dass man von den eigentlichea Stimmbändern kaum etwas 
sieht; man kann nur aus der Möglichkeit, völlig reih za sprechen, 
scbliessen. das» die Stimmbänder intakt Sind. Eine akute Angina, 
weiche 'fiiob während des Bestehens der Verwachsung einstelHe, hatte 
mich veranlässt, vor ungefähr zehn Jahren dio Tracheotomie zu mac-heil. 
Die Kanüle kunute nicht wepdpö, weit die öeffnpng Vj&rHäHöiä« 

massig eng geworden und geblieben ist. Versuche, die Stenose tu. 
trennen und sie zur Heilung m bringen ; dö: .ich zwei-, dreimal zu ver* 
^ohiedenen «Seiten gemacht habe, srntf, gcacheitart, weil die Fallen tin zu 
ibrem Unterhalt ständig tätig sei» mu»3te und »mbt längere Zeit aus^ 
setzen konnte.. 

Viel]eicht interMSteft dlrHätitn« die .sie noch* nicht gesehen haben, 
ein kleiner Nöbeubctiföd, ’ttös Fat„ die im ylähre 185'J ihre Lues 
akquiriert hatte, bekam 183,« emo l’lcer3tiou atn AngcnSid. Sie wurde 
in 'die Augenklinik des .liemeimrats Schweiggför auigoonnimen, und da 
mar» d^rt reichUnh 'Lubw-krffaäjslHfth dem Sekret des titüpbwür» gft- 
fundeo batte, wurde sie ,ru der Klinik ah: Fall von fubefkuiöscin 
Geschwür, de« Augimiiös vorgestellt, ln der Augenklinik, wurde keine 
Heilung nrzie'Dj die Fat, kam wieder tu una, und ich schickte, sie, als 
Professor t,'evaör nach Berlin kam, r.u ihm einmal hin. Dieser gab 
ihr, ich gUybe.. täglich 10 oder IS g .Jodkali, und unter dieser 
energischen Kur La die Affektiv» zur Heilung gekommen. Sie w>rideu 
'.sehen* dass noch grosse Narben vorhanden sind, ich habe die Pat. ziun 
erstenmal im Jahre 1803 in dieser GßseHschaft gezeigt. Vielte ich t er- 
teinort »ich der eine oder andern der Herren noch daran und siebt dann., 
dass, doeb : gä&* iuterc^sanie Veränderungen bei ihr vorgegangen sind. 
Besöö«icrs lötereäsant i>t der Vergleich mit der Patientin von Herrn 
W*"iiog;u tb«.*.f . 

Diskussion. 

Br. Kii lianr lch glaube, dass mau die Stenose nur auf eine Weise 
bcseUigeu kann, wie man Larynx- und TrachHalstennsea fresettegt, indem 
man »in Stoma anlegt. Man müsste also von der Seite des Halses her 
aiögebon, den Pharynx spalten und die äussere Haut mit den Rändern 
def Schlei m häuf vernähen. Bei der Vernarbung wird sich die äussern 
Haut bineinziehea, im Laute der Zelt einen Teil ites Pharynx bilden 
helfen. Später ist das Ganzn durch PLwtik su schlicssnn. 

Hr. itoy mafi.n: Ich möchte nur bemerken, dats.v zur AusKtbTimg- 
dieses Vorschfägs, der aehr zweckmässig ist; sehr viel Zeit gehört nnd 
di«) Pat. jedeüi Versuche, zu dilatieren oder sie ^ operieren, bi& jetzt 
ihren Zeifmäugel hat ehlgegepsetzeti müssMi. E^'isfc eiire arn«c Fia«o 
die Mob durch ibre Arbeit ernährt: sie ktaim picht wochi-n« oder 
monatoläng üussetzen, $ie lebt jetzt 'ÜO Labte tnit der Kanüle, ohob' 
dass, dieselbe s?V wese»tlieb behiudert. 

7. Kr Alhreehi: Krtsslaltthfr&pte tft der Ldryngtffngi>. 

Jlff. HJ Woiten Sie mir gu.i«t>tUcn, dass ich in alter hür/c Muen 
hier eine Methode demonstriere, die »ich uns in einer von Fülle» 

von erns^fefö Nütwn gezeigt hat Ls bapde) l aiyb up dm V.e r y e ir d ur* g 
der Höissluittberapie hei Krhiböpterkräükungeri. Wie Sift w'isHfch, 
wird dies Vbrtnhrea v« der Chirirrgie vielfach angewandte ünd aurfc «r. 
unserem Spezialfach kointui es bekarmtlieb in dom Briining’scbbu Kopl- 
ii«htb|»d alij! Therapie. bei äkütetp ebfenhü^popipYe)» not Erfolg zur 
Verwendung» iah habe nun diese Tlierapie auf den Kehiknpf über¬ 
tragen. Es würde mich zu weil -führen,' hier uui ßmznihuise»,- ' 

am Ute Wirkungen dieser Ileisslu/ttberüpie emjugeiicn; ich möehtej mir 
kurz erwähnt‘ri. dass die ArL von Hypoinmic, die duirh die Itetevlnlt 
erzeugt wird, eilte aktive arterinUe ßyperäfni«? dar stellt im ti'egco- 
Sriü. *u der durch Stauung erzeugten reulWu pawire» ilyporAmis. Irh 
e.rWiihdd- dliiÄ. s : .'‘W^ii -.daratUt der -.Erfolg io «»r^täV 1»&»»= tu «•rkbirvn. die 
Art dor Wirkung IcinhWr ,-reT»dindÜeH7'yÄL: -.>jv .irtrk't diese 

A.f v.: ar‘>'T'r ii«- l? . vor alte« Lffftgy« v't'yorb 1 r.-it ciid aut das 

itewebe, — Loteprenhorid der son^t • AppKk^fWJJ^art liat>e ich 

•:«».« u s"ti*bru lioiMsiiiftk.tefofj von \Vted«.-r Loiijteümrzri» l;e».st*n und 
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möchte Ihnen hier zeigen, wie er angewandt wird. (Demonstration.) 
Wenn der Patient liegt, wird ihm dieser Ausschnitt hier über das Kinn 
geschoben, diese Wölbung kommt auf die Brust zu liegen. Nach unten 
zu ist der Kasten vollkommen abgeschlossen, die etwa noch vorhandenen 
Lüoken muss man mit etwas Asbestwatte ausfüllen, so dass der Kasten 
möglichst luftdioht bleibt. Die Zeit der Heissluftapplikation beträgt 
V 2 — Z U Stunde, sie kann jeden Tag oder jeden zweiten Tag ohne Gefahr 
für die Haut erfolgen, selbst wenn die Hitzegrade bis zu 110—115° C 
gesteigert werden. Durch dieses Rohr strömt Heissluft in der bekannten 
Form zu, unten brennt die Gasflamme, die für die nötige Hitze sorgt; 
sie kann zur feineren Regulierung mehr oder weniger weit vom Trichter 
entfernt werden. 

Die klinische Verwendung der Heisslufttherapie kam natürlich in 
erster Linie bei akutem Kehlkopfkatarrh, akuter Laryngitis in 
Frage. Ich kann Ihnen berichten, dass wir eine Reihe von Fällen mit 
ausgezeichnetem Erfolge behandelt haben. Das Verfahren wirkt be¬ 
schleunigend, so dass bei schweren Laryngitiden mit ausgedehnten 
Schwellungen und Rötung des Patienten, die annähernd aphonisch waren, 
nach vier bis fünf solchen Applikationen klar sprechen konnten, und 
dass eine deutliche Abblassung der geröteten Schleimhaut erfolgte. Für 
noch wichtiger halte ich die Applikation bei subakuten Laryngi¬ 
tiden, ganz besonders bei den trockenen Formen, gegen die wir bisher 
ziemlich machtlos waren. Auch hier verfügen wir über eine ziemlich 
grosse Anzahl von Patienten, von denen ich mich speziell einer Patientin 
erinnere, die sechs Wochen lang wegen akuter trockener Laryngitis mit 
Argentum nitricum-Lösung, mit Lugol usw. gepinselt worden war, die 
trotzdem heiser blieb, und bei der der Kehlkopf immer noch das typische 
Bild bot: Borkenbildung sowie Rötung und matten Glanz der Stimm¬ 
bänder. Bei dieser Pat. war schon nach fünf derartigen Applikationen, 
also im Verlaufe etwa von 10 Tagen, die Stimme vollständig klar, und 
der Kehlkopf bot ein annähernd normales Bild. Weniger günstig sind 
natürlich die Resultate bei chronischer Laryngitis, insbesondere bei ver¬ 
schleppten Fällen. Da kann auch diese Therapie nicht mehr helfen. 

Dann habe ich die Therapie bei Narbenstenose versucht. Be¬ 
kanntlich lockert die Heissluft, wie wir aus den Erfahrungen der 
Chirurgen wissen, auch derbe, sonst einer Dehnung unzugängliche 
Narbenbildungen. Unsere Fälle sind noch nicht zum Abschluss gelangt, 
ich kann daher noch kein endgültiges Urteil darüber abgeben. Doch 
so viel kann ich schon sagen, dass ich entschieden den Eindruck habe, 
dass sich die Narben im Kehlkopf und im oberen Teile der Speiseröhre 
viel leichter dehnen lassen, nachdem vorher die Heisslufttherapie etwa 
Va ~ 8 /4 Stunde angewandt worden ist. 

Von besonderer Bedeutung ist, glaube ich, die Heisstluftbehandlung 
für die Oedeme im Kehlkopf. Ich verfüge über sechs Fälle von 
chronischem, über einen von akutem Kehlkopfödem, das auf der Grundlage 
einer Tuberkulose entstanden war. In allen diesen sieben Fällen hat 
die Heisslufttherapie wesentlich resorbierend gewirkt, so dass das Oedem, 
wenn auch nicht vollkommen verschwunden war, so doch auf einen ganz 
geringen Rest zurückgeschraubt wurde. Von Interesse ist namentlich 
ein Fall, der direkt vor der Tracheotomie stand und durch die Heiss¬ 
luftbehandlung vor der Tracheotomie bewahrt wurde. Ich habe Skizzen 
von diesem Fall an fertigen lassen und möchte sie kurz demonstrieren. 
(Demonstration an Lichtbildern.) Die Erfahrungen sind natürlich zur¬ 
zeit noch ziemlich gering, doch glaube ich soviel sagen zu können, 
dass diese neue Methode uns in einer Reihe von Fällen entschieden von 
grossem Vorteil sein wird. 

Hr. Killian: Ich möchte dem Herrn Albrecht zu dieser Be¬ 
reicherung unserer Therapie gratulieren. Ich habe mich selbst von 
Oedempatienten überzeugt, dass die Applikation ganz wunderbar wirkt. 
Sie wird uns wahrscheinlich in vielen Fällen sehr nützlich sein. 

Tagesordnung. 

Hr. Ritter: 

Bemerkungen zu dem in der vorigea Sitzung demonstrierten Fall 
von Krebsheilung. 

M. H.! In der vorigen Sitzung habe ich Ihnen einen interessanten 
Fall vorgestellt, in dem es sich um das Verschwinden eines mikro¬ 
skopisch nachgewiesenen Carcinoms durch eine Behandlung mit Anti¬ 
meristem handelte, die bei dem Patienten ausserhalb Berlins von 
seinem Arzt vorgenommen worden war. Ich möchte an den Fall noch 
ein paar Bemerkungen knüpfen. 

Was zunächst das Präparat angeht, das ich Ihnen neulich zeigte, 
so habe ich inzwischen den Tumor noch von unseren erfahrensten 
Berliner Pathologen begutachten lassen. Auch ist es gelungen, den 
eingebetteten Rest des Tumors zu finden und mit Sicherheit aus der 
vollständigen Uebereinstimmung der Schnittflächen wiederzuerkennen; 
dieser Rest ist dann in Serien zerlegt worden und morphologisch die 
Diagnose Plattenepithelcarcinom gesichert. 

Was ist zunächst das Antimeristem? Der Erfinder des Anti¬ 
meristem — ich gebe einfach seine Angaben wieder, ohne mich für die 
Richtigkeit, die ich nicht kontrollieren kann, zu verbürgen — Schmidt 
in Köln steht auf dem Standpunkte, dass der Krebs eine parasitäre 
Krankheit sei. Er hat aus nicht ulcerierten Carcinomen durch Aus¬ 
streichen und Auspressen Körper bekommen, die Eigenbewegungen 
zeigten, protozoenartig aussahen und sich bei entsprechender Auf¬ 
bewahrung unter Deckgläschen mehrere Tage lang lebensfähig und 
beweglich erhielten. Diese Befunde sind aus der Czerny’schen Klinik 
in Heidelberg durch eine schon vor mehreren Jahren publizierte Arbeit 


von Bai sch bestätigt worden. Diese aus Krebsen gewonnenen Körper 
haben sich in fast allen malignen Geschwülsten gezeigt, nicht aber bei 
gutartigen Tumoren. Schmidt hält diese Körper für Erreger des 
Carcinoms. Czerny ist in der Beurteilung sehr vorsichtig und lässt es 
dahingestellt, ob diese Annahme zutrifft. Er hat dann versucht, diese 
vermeintlichen Carcinomerreger rein zu züchten; es gelang nicht. Dann 
kam er auf die Idee, dass vielleicht ein Zwischenwirt bei der Ent¬ 
wicklung eine Rolle spiele, und er glaubt, einen solchen Zwischenwirt 
in einem Sehimmelpilz gefunden zu haben, der sich ebenfalls — das 
ist auch von Czerny bestätigt — aus malignen Tumoren häufig hat 
züchten lassen, in dem Mucor racemosus — aus malignen Tumoren sind 
auch noch andere Schimmelpilzarten gezüchtet worden —, natürlich 
unter entsprechenden Kautelen, dass nicht Verunreinigungen in Betracht 
kommen können. In diesem neu gefundenen Zwischenwirt bat er dann 
seine vermeintlichen Carcinomerreger weiter gezüchtet. Das Anti- 
meristera ist also mit den Schraidt’schen Carcinomerregern infizierter, 
abgetöteter Mucor racemosus. Mit diesem Mittel wird bei dem Krebs¬ 
kranken durch Injektion steigender Dosen eine aktive Immunisierung 
nach Art des Tuberkulins angestrebt, der Körper soll selbst Schutz- 
stoffe entwickeln, die die Erreger abtöten. Aehnlich wie bei dem 
Tuberkulin unterscheidet Schmidt eine lokale und allgemeine Wirkung. 
Die lokale Wirkung soll sich in Herdreaktion äussern, bestehend in 
Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, und die allgemeine Reaktion 
in Fieber. 

Diese Angaben sind von anderer Seite nicht in so vollem Umfange 
bestätigt worden, wie Schmidt es behauptet Es ist auch bei Ge¬ 
sunden leichtere Fiebersteigerung beobachtet worden, und auch die 
lokale Reaktion ist nur in einem gewissen Prozentsatz der mit malignen 
Tumoren behafteten Patienten aufgetreten. Allerdings ist eine lokale 
Reaktion niemals bei gutartigen Tumoren erfolgt und es sind auch 
verschiedene Fälle berichtet, wo sich nachher bei der Operation be¬ 
stätigt hat, dass der Tumor, der nicht reagiert hatte, ein gutartiger 
Tumor war, und andere Fälle, wo sich der Tumor, der reagiert hatte, 
als bösartiger Tumor herausstellte. Jedenfalls ist zu bemerken, dass 
doch nur ein Bruchteil der Krebsfälle oder überhaupt der Fälle mit 
malignen Geschwülsten diese Reaktion gezeigt hat. Das ist wohl für 
die prinzipielle Beurteilung der ganzen Sache wichtig. 

Nun hat Schmidt eine Rieihe von Krebsfällen teils selbst be¬ 
handelt, teils ist von anderer Seite über solche Fälle berichtet worden, 
und man kann sich doch bei aller Skepsis nicht dem Eindruck ent¬ 
ziehen, dass in einer Anzahl von Fällen bösartige Tumoren durch das 
Mittel beeinflusst worden sind. Man ersieht schon allein aus den 
Krankengeschichten, dass es sich in diesen Fällen um bösartige Tumoren 
gehandelt hat. Aber selbst wenn man diese vollständig ausscheidet 
und sich nur an die Fälle halten will, wo die mikroskopische Diagnose 
die klinische bestätigt hat, so bleibt noch eine ganz erhebliche An¬ 
zahl von Fällen übrig, von denen ganz übereinstimmend berichtet 
wird, dass die Tumoren sich zurückgebildet haben oder für längere 
Zeit zum Stillstand gekommen sind oder Begleiterscheinungen, wie 
z. B. Oedeme durch Drüsenschwellung, heftige Schmerzen durch Druck 
auf Nerven usw., zurückgegangen sind. Daneben sind auch eine ganze 
Reihe von Fällen berichtet worden, wo der Krebs ganz verschwunden 
und weggeblieben sein soll, wo also die Patienten durch Antimeristem 
geheilt sein sollen. Demgegenüber muss man sich natürlich ungeheuer 
vorsichtig verhalten. Für eine Beurteilung kommen selbstverständlich 
nur die Fälle in Betracht, die auch mikroskopisch sichergestellt sind. 
Da sind es doch immerhin acht oder neun Fälle, die man ernsthaft in 
Betracht ziehen kann. Es handelt sich dabei um Krebse verschiedener 
Organe: Zunge, Uterus, Rectum, Mamma; in den meisten Fällen um 
Recidive, bei denen früher schon ein maligner Tumor operiert worden 
war, durch dessen Untersuchung die Diagnose sichergestellt war. In 
acht oder neun Fällen wird zur Zeit d$r Publikation von einer Heilungs¬ 
dauer über ein Jahr bis zu mehreren Jahren berichtet. Andere Fälle, 
bei denen ein Verschwinden des Carcinoms am ursprünglichen Herd 
nebst den zugehörigen Drüsenmetastasen beobachtet worden war, sind 
später wieder an Metastasen anderer Organe zugrunde gegangen. 

Das Antimeristem selbst hat sehr viele Gegner. Es sind an ver¬ 
schiedenen Kliniken Untersuchungen mit Antimeristem in einer grösseren 
Serie von Fällen gemacht worden, und man hat dabei in den meisten 
Fällen nur relativ geringfügige Stillstände oder Rückbildungen an den 
Tumoren beobachtet. Man muss als dem Antimeristem gegenüber 
nach wie vor sehr skeptisch sein. Ein Krebsallheilmittel ist es 
sicherlich nicht. 

Wie kann man sich nun die Wirkung vorstellen? Angenommen, 
dass der Krebs eine parasitäre Krankheit ist und die Schmidt’sche Vor¬ 
aussetzung zutrifft, dass das, was er aus dem Krebs dargestellt hat, 
wirklich der Krebserreger sei, und dass er mit der Herstellung seines 
Mittels auf dem richtigen Wege sei, so könnte man sich die Misserfolge 
auf verschiedene Weise erklären. Erstens handelt es sich bei einer 
aktiven Immunisierung nicht bloss um das Mittel, sondern vor allen 
Dingen um das Individuum, das aus sich selbst heraus die Schutzstoffe 
erzeugen soll. Es wird zunächst einmal in hohem Grade darauf an¬ 
kommen, wieweit das betreffende Individuum reaktionsfähig ist. Da bei 
einem Krebskranken sehr häufig die Reaktionsfähigkeit bald herunter¬ 
geht infolge der durch den Krebs eintretenden Entkräftung, so ist es 
ja sehr fraglich, ob viele von den damit ohne Erfolg behandelten 
Patienten noch imstande waren, die nötige Reaktion aufzubringen. 
Dann hängt die Reaktionsfähigkeit, abgesehen von dem Grundleiden, 
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- %.z d?r Kurperkonstitution ab. Wer z. B. Tuberkulose oder Lues 

- -St 5eechselkrankheit bat, wird wahrscheinlich auch in seiner 

wixt iinX herabgesetzt sein. Damit lässt sieh sicherlich ein Teil 
. r H erklären. 

l iao t nrat noch eins hinzu. Wenn wir an die anderen Beispiele 

• W-iorii.i-rzpie denken, so wissen wir z. B. von den Streptokokken, 

. m urtr darauf ankommt, aus was für Stämmen ein Yaccin her- 

- ul Man kann mit einem Vaccin in dem einen Falle einer 
i üriifrkrankung sehr gute Erfolge erzielen, während in einem 
. ' l at.-? dasselbe Vaccin aus demselben Stamm wirkungslos bleibt. 
:> r;>-.l"gisch gleichartigen Kokken sind also biologisch verschieden. 

jircb: man bei der Vaccinetherapie dahin, Autovaccine herzu- 
v d. t. durch Verwendung der von dem Patienten selber be- 
'£*.ci Erreger, oder durch Mischung vieler Stämme sich die grösst- 

- , .itf Wahrscheinlichkeit zu schaffen, dass das der Krankheit zu- 

* heg« q de Infektionsvirus mit in dem Vaccin vorhanden ist. Wenn 
c :ia ligruode legt, so könnte man ja annebmen, dass in manchen 
' mit Antimeristem behandelten Fälle andere Krebserreger 

; * : >D, oder dass die Krebserreger durch einen anderen Zwischen- 
r ii gerade Mucor racemosus gegangen sind und dadurch ihre bio- 
. :-o Eigenschaften verändert haben. Auch Virulenzunterschiede 
i. *. i-okbxr. Nun müssen wir aber auf der anderen Seite in Betracht 
•i iaas bei malignen Tumoren überhaupt sehr eigentümliche Rück- 
...rsv rgänge eintreten können. Bei den Sarkomen z. B. lässt sich 
*o Ka len durch Arsenbehandlung eine ganz auffällige Rückbildung 

- .irts. Gutartige Tumoren verschwinden gelegentlich überhaupt 
u. und auch beim Krebs sind eine Reihe von Fällen beobachtet 

< . ») eine ganz unerwartete Rückbildung der betreffenden Ge- 

f. •>: e mgetreteu ist namentlich nach sogenannten unreinen Opera- 
•?. S*i denen es nicht gelungen war, den Tumor im Gesunden aus- 
•f, sondern wo die Untersuchung des ausgescbälten Tumors 

- - r n der Schnittfläche noch Krebs ergab. Sehr bekannt bt ja 
r. . der ton Retter und Orth berichtet worden ist. Auch Czerny 

. . ;r r.chrere solcher Fälle berichtet In diesen verschwanden die 
'.ebenen Tumorreste vollständig, so dass der Krebs am Orte 
•;tr*r.on ausbeilte. Die Patienten sind nachher zum Teil an 

- j Metastasen zugrunde gegangen, ein Teil ist lange Jahre hin- 
. frhfilt. geblieben. Auffällig ist auch, dass z. B. bei Krebs des 
. ii* Operation mit dem Kauter bessere Resultate ergibt als die 

• a Messer. Offenbar ist es die in der Umgebung durch den Kauter 
. v.r Entzündung, die vielfach die noch zurückgebliebenen Krebs- 

um Absterben bringt Das gleiche gilt für das Verschwinden 
7.--:ren nach Erysipel. Man muss sich also bei allen diesen ge- 
: ri;>n immer sehr vorsichtig überlegen, ob nicht die teilweisen 
* C damit verbundenen Eingriffe mit Ursache sind, dass der Krebs 
WCingen ist. 

3 i?n vorliegenden Falle ist irgendein Eingriff an dem Tumor, 

-. -mn von der beinahe ein halbes Jahr vor Beginn der Behandlung 
waaeneo Probeexzision, nicht erfolgt Der Patient war im 
.?b*i mir, und im November 1910, als es ihm schon sehr 
gitg, bat sein Arzt auf dem Lande die Behandlung mit dem 
vrwn angefangeo, weil er sich nicht mehr anders zu helfen 

• Sach etwa zwölf Injektionen begann das Leiden fortschreitend 

- * i- werden. Zunächst sind die Schmerzen und die in die be- 

'Tevchtshilfte ausstrahlenden Neuralgien verschwunden, und 

- SO Injektionen haben die Drüsentumoren angefangen, 
Tnklernern, bis sie schliesslich ganz verschwunden sind. Es 

zi von der Band zu weisen, dass hier das Antimeristem den 
> - n iifser Rückbildung des Krebses gegeben hat. Nun entsteht 
*' >rr Frage: ist wirklich alles, was morphologisch als Krebs er- 
. i.-h Krebs? Das sind Fragen, über die wir noch nicht orientiert 
iisritmend nennen wir jetzt noch unter dem Sammelbegriff 
was zwar morphologisch die Anforderungen erfüllt, die 

• - \*st Diagnose stellen müssen, das sich aber biologisch doch 
’ ■’iz nt, das in viel höherem Grade rückbrldungsfähig ist als die 

• • 4-t übrigen histologisch gleichartigen Tumoren. Da wir nun 

nicht unterscheiden können, ob wir einen von diesen 
. t - uns haben, die bis zu einem gewissen Grade unter gewissen 
^3 rück bildungsfähig sind, oder einen Krebs, der mit keinem 
1 rteiafiussen ist, so werden wir in solchen Fällen, wo die 
ti cht möglich ist oder verweigert wird — denn die Operation 
i: kr lieh immer das beste für den Krebs —, wohl berechtigt sein, 
mit dem Antimeristem zu machen, da einige Fälle be- 
V.- ini, wo das Antimeristem anscheinend einen Einfluss gehabt 
•* »r .n vorgestellten Falle. 

S'kOtz: M. H.! Es dürfte wohl ratsam sein, hier noch nicht 
Krebs-.Heilung“ zu sprechen, besonders im Hinblick auf 
! • welche Herr Dr. Kolb aus der Heidelberger Klinik auf 

*x* t. Chirurgenkongress gemacht hat 1 )* Derselbe hat sich mit 
‘ ?*rUmfrage augenscheinlich recht intensiv beschäftigt, unter 
**5 .’.?r jeden einzelnen in den letzten Jahren bei uns publizierten 
O-'i i* nachträglichen Bericht des behandelnden Arztes ein- 
. ? I/.* erhaltenen Antworten waren leider nicht geeignet, das 

* z*r früheren literarischen, experimentellen und klinischen 
*- :i «.dem, welchem er in folgender Weise Ausdruck gibt: „Das 
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Antimeristem übt keine spezifische Wirkung auf die Caroinom- 
zellen aus, die beobachteten Besserungen sind auf Beeinflussung der 
entzündeten Zone zurückzuführen.“ Das wäre aber nicht mehr, als sich 
bekanntlich mit anderen, einfacheren Mitteln auch erreichen lässt, unter 
welchen ich persönlich das Jodkalium an die erste Stelle setzen möchte. 
Was das unter Umständen zu leisten vermag, ist mir besonders klar 
geworden an einem Falle, der vor etwa zwei Jahren in meiner Behand¬ 
lung stand. Es handelte sich da um ein ganz zweifelloses Carcinom des 
ZungeDgrundes, der linken Kehlkopfhälfte und der zugehörigen Drüsen 
von solcher Ausdehnung, dass mir eine radikale Entfernung nicht mehr 
ausführbar schien. Herr Kollege Gluck, der trotzdem konsultiert wurde, 
konnte die Diagnose nur bestätigen. Von einer Operation aber wurde 
Abstand genommen. Obwohl nun in der Anamnese keine Lues vorlag, 
auch der Wassermann absolut negativ ausfiel, verordnete ich, wie immer 
in solchen Fällen, Kalium jodatum. Und nun hätten Sie einmal sehen 
sollen, wie rapide sich subjektiv und objektiv der ganze Zustand besserte. 
Die Drüsen schwollen ab, die Zunge wurde dünn und beweglich, das 
Schlucken ging von Tag zu Tag leichter, die quälenden Schmerzen 
schwanden mehr und mehr, Patient strahlte im Gefühl der Gesundung. 
Ich selbst fing schon an, mit der Möglichkeit eines diagnostischen Irrtums 
zu reehnen. Da plötzlich kam ein Halt in der Besserung, der weder 
durch verstärkte Jodgaben, noch durch Inunktionen, noch durch Arsen 
und Röntgenstrablen überwunden werden konnte. Dann zunehmende 
Verschlechterung auf der ganzen Linie. Das Carcinom wuchs und wuchs 
und endete nach ein paar Monaten das traurige Dasein. 

Aebnlich wird es, fürchte ich, mit den Adrenalinbesserungen auch 
stehen, wovon uns neulich die Herren Kollegen Hölscher und Echter¬ 
meyer einige sehr bemerkenswerte gezeigt haben. Dass durch Adrenalin- 
injektion ein Krebs radikal geheilt wird, glaube ich einstweilen auch 
nicht, ebensowenig wie ich es vom Antimeristem glaube. Besserung 
aber soll man nicht Heilung nennen. 

Hr. Ritter (Schlusswort): Ich wollte vorhin nicht zu ausführlich 
werden. Es gibt ja eine ganze Menge Fälle, wo Krebse sogar ohne 
irgendwelchen direkten Eingriff bedeutend zu Verkleinerung und Still¬ 
stand kommen, z. B. Pyloruscarcinomc nach Gastroenterostome, Mast- 
darmcarcinome nach Anlegung eines Anus praeternaturalis, Oesopbagus- 
carcinome nach Gastrotomie. Sobald der Reiz wegfällt, ist in diesen 
Fällen auch das Wachstum geringer. Damit ist aber noch nicht das 
Carcinom verschwunden. In dem vorgestellten Falle ist jedenfalls der 
Tumor, der sich morphologisch als Carcinom charakterisiert hat, samt 
den Drüsen seit 14 Monaten verschwunden, und da kann man wohl von 
einer anscheinenden Heilung sprechen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

Hr. KohD8tamm-Königstein i. T. demonstriert Tigrolysea des Naelens 
paralemitoealis inferior: 

a) Nach Verletzung des Areals des gekreuzten Monakow’schen 
Bündels a im Bereiche der Brücke, ß in der untersten Oblongata. 

b) Nach Läsion des gleichseitigen mittleren Kniehöckers. 

Die betreffenden Zellen können als lateralster Bestandteil des gross- 
zeiligen Reticulariskerns der Brücke angesehen werden. Sie sind teils 
der oberen Olive, teils deren oraler Fortsetzung, dem ventralen Kern 
der lateralen Schleife ein- und angelagert und sind teils gross, teils 
mittelgross. Da sie nach distaler Verletzung tigrolysieren, so folgt 
daraus, dass sie einer absteigenden, d. h. einer motorischen Reflexbahn 
den Ursprung geben. Ihre Anregung müssen sie von den sie um¬ 
gebenden Zellen der oberen Olive und des Kerns der lateralen Schleife 
erhalten, d. h. von Stationen der centralen Hörbabn. Sie sind also 
ebenso Reflexzellen für den Hörapparat wie der Deiter’sche Kern für 
den Vestibularapparat. 

Aus der Gegend, wo die fragliohen Zellen liegen, entspringt nach 
Tschermak, Probst, Lewandowsky die gekreuzte Brückenseiten¬ 
strangbahn. Diese ist also als akustische Reflexbahn anzusprechen. 

Da Zellen derselben Gruppe (vorwiegend mittelgrossen Kalibers) 
nach gleichseitiger Läsion des mittleren Kniehöckers tigrolysieren, so 
folgt daraus, dass aus ihnen auch eine aufsteigende Hörbahn hervorgeht. 
Eine ähnliche Angabe hat neuerdings Quensel gemacht 

Im Bereiche des hinteren Vierhügels wurden Ursprungszellen tertiärer 
Hörneurone in Uebereinstimmung mit Mahaim, Rothmann, Quensel 
nicht gefunden. 

Von allgemeinerer Bedeutung ist die Tatsache, dass dasselbe Zell¬ 
system sich als Ursprungsstätte einer Reflexbahn und einer Emptindungs- 
bahn naohweisen lässt. 

Ob es sich um Zellen mit dichotomisch gespaltenen Axonen oder 
um Neurone von verschiedenen Leitungsrichtungen handelt lässt sich 
nicht entscheiden und ist nicht von grosser Bedeutung. 

Eine ähnliche Doppelfunktion von Reilexkernen hat Vortr. auch an 
anderen Steilen beobachtet. So am Nucleus intermedius sensibilis des 
Rückenmarks, welcher auch absteigende Neurone entsendet, am Centrum 
receptorium der Formalio reticularis, am Nucleus intratrigeminalis. 
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Der Gegenstand wird ausführlicher in Nr. 4 der Studien zur physio¬ 
logischen Anatomie des Hirnstammes und Rückenmarks im Journal für 
Psychologie und Neurologie behandelt werden. 

Diskussion. Hr. L. Jacobsohn bezweifelt nicht, dass der 
Acusticus mannigfache Beziehungen zu motorischen Regionen des Hirn¬ 
stammes hat, er kann aber es nicht für bewiesen ansehen, dass der 
Acusticus gerade mit den vom Yortr. erwähnten Zellen der Forraatio 
reticularis in Verbindung steht. Dass solche Zellen nach Durch¬ 
schneidung des Seitenstranges in Chromolyse geraten können, sei wohl 
möglich; es sei aber ganz unwahrscheinlich, dass sie nach Unter¬ 
brechung der akustischen Bahn cerebralwärts von der oberen Olive 
degenerieren, da dies jeder Erfahrung widerspreche. J. erwähnt noch, 
dass er beim Menschen einen Kern der lateralen Schleife nicht habe 
entdecken können. Was die Autoren darunter verstehen, seien entweder 
seitliche Fortsetzungen der Brückenkerne , in die seitlichste Gegend der 
Haubenregion oder etwas stärker zusamraengehäufte kleinere Zellen der 
Formatio reticularis. 

Hr. Kohnstamm-Königstein i. T.: Der Hysteriebegriff. 

Vortr. bespricht, einer Aufforderung des Vorstandes folgend, sein 
System der Neurosen. Er schneidet aus dem verschwommenen Felde 
des üblichen Sprachgebrauches als „Hysterie des optimalen Wort¬ 
sinn es“ diejenigen Fälle heraus, welche durch das charakterisiert 
werden, was er den „Defekt des Gesundheitsgewissens“ nennt. 
Patienten mit einzelnen hysterischen Symptomen, mit „monosympto¬ 
matischer Hysterie“, bei welchen ein solcher Defekt nicht plausibel zu 
machen ist, bezeichnet er als „hvsteroid“ und spricht in diesem Sinne 
von affektivem, suggestivem, autosuggestivem „Hysteroid“. Uebergänge 
werden zugegeben, aber solche bestehen auch zwischen febrilen und 
afebrilen Temperaturen. 

Wenn das Gesundheitsgewissen — nicht mit Unrecht — als eine 
Art ethischer Kategorie bezeichnet wird, so lässt sich genau dasselbe 
von der „Moral insanity“ sagen, die auch eine unentbehrliche Kategorie 
geworden ist. 

Am augenscheinlichsten offenbart sich der Defekt des Gesundheits¬ 
gewissens, wenn Ausdruckstätigkeit, in der normalerweise der Ausdruck 
unmittelbar und zwingend auf das Stimmungs- oder Gefühlsmoment folgt, 
durch eine Wunschricbtung gefälscht wird (hysterisches Weinen u. dgl. m.). 

Kann die Lehre vom Gesundheitsgewissen ein Verständnis dafür er¬ 
öffnen, wie Hysterie Symptome erzeugt? Sie erzeugt sie erstens direkt, 
indem hysterische Nosophilie — gewissermaassen der reciproke Wert 
des Gesundheitsgewissens — Krankheitssymptome hervorwachsen lässt. 
Dieser Gesichtspunkt gewährt ein Verständnis für die grössere Häufig¬ 
keit der weiblichen Hysterie. Beispiel: Was für die gesunde Frau als 
Kampfmittel die Koketterie, das ist für die neurotische die Hysterie. 
Zweitens eröffnet der Defekt des Gesundheitsgewissens der Affektivität 
und drittens der Suggestivität und Autosuggestivität eine schrankenlose 
Betätigung. 

Wird auf der einen Seite aus dem Gesamtgebiet der Neurosen durch 
das Charakteristicum des defekten Gesundheitsgewissens die Hysterie 
abgetrennt, so auf der anderen Seite die Neurasthenie (gleich Ermüdungs¬ 
oder Erschöpfungsneurose) als Typus der neurodynamischen oder Somato- 
neurosen. 

Demgegenüber bleibt als Vertreter der Psychoneurosen neben der 
Hysterie die Gruppe der Fixationsneurosen. 

Fixation soll bedeuten, dass ein seelisches Geschehen nicht, wie 
es der Elastizität des Gesunden entspricht, schnell vorübergeht, sondern 
abnorm lange und in abnormer Stärke bestehen bleibt. Zur Fixation 
gehört auch das einmalige Vorkommen sonst zur Fixation neigender 
Phänomone. 

Man kann dreierlei Formen der Fixation unterscheiden: Die thymogene 
oder affektive Fixation; sie ist pathologische Ausdruckstätigkeit. Zu 
ihr gehört in erster Linie die Angst- und Zwangsneurose und Emotions¬ 
neurosen des Magens, des Herzens usw. 

Die zweite Form ist die ideogene oder suggestive Fixation, wobei 
als wichtiges Charakteristicum des Suggestiven angesehen wird, dass die 
Bedingungen des Eintritts des suggestiven Erlebnisses in einem Gegen¬ 
satz zur „psychischen Selbsttätigkeit“ stehen. Diese Geschehensweise 
nennt K. Aranesierung. Zu den ideogenen Fixationen gehört auch 
ein grosser Teil der perversen Sexualität. 

Drittens spricht K. von einer assoziativen Fixation, die unter dem 
Gesichtswinkel des bedingten Reflexes von Pawlow, Bickl u. a. be¬ 
trachtet werden kann. 

Den Fixationen kann in verschiedenem Maasse die Möglichkeit zu¬ 
geschrieben werden, zum Gegenstand hysterischer Verarbeitung zu werden. 
Am wenigsten gilt dies für die rein affektiven Fixationen. Schon mehr 
den Eindruck des Hysterischen machen affektive Fixationen, wenn ihr 
Inhalt und ihre Entstehungsbedingung ausserhalb des Bereiches des 
psychologisch Selbstverständlichen, der psychischen Selbsttätigkeit ge¬ 
legen ist. Wir nennen als Beispiel den „hysterischen Mutismus“. 

In der Reihe der Verwandtschaft zur Hysterie folgen die rein 
suggestiven Fixationen, besonders diejenigen mit „symbolischer Um¬ 
formung“. 

An sich ist aber die Fixation nichts Hysterisches. Wenn sie den 
klassischen Formen der Hysterie ähnelt, kann sie hysteroide Fixation 
genannt werden. Zur Hysterie wird sie erst, wenn die Mitwirkung oder 
die überwiegende Geltung des defekten Gesundheitsgewissens für den 
vorliegenden Fall plausibel zu machen ist. 


Vielleicht wäre es zweckmässig, den Gebrauch des vieldeutigen 
Wortes „Psychasthenie“ auf das Bereich der Fixationen einzuengen. 

Zum Schluss wurde wiederholt, dass mit dem eben vorgelegten 
System nicht der heutige Sprachgebrauch gedeckt werden sollte, son¬ 
dern, dass es sich gewissermaassen um einen Vorschlag de lege ferenda 
handelte, einem Vorschlag, welchen der Vortr. der Versammlung zur 
praktischen Prüfung vorlegen wollte. 

(Erscheint ausführlich in den Ergebnissen d. inneren Med. u. Kinder- 
heilk., 1912.) 

Diskussion. 

Hr. 0. Vogt: Das Hysterieproblem ist ja in den letzten Jahren der 
Gegenstand vieler und langer Diskussionen gewesen. Die dabei zutage¬ 
getretenen Divergenzen sind dreifacher Natur. Erstens differieren die 
Autoren in der Zahl der von ihnen unterschiedenen Krankheitszustände 
und in den Merkmalen, auf welche sie ihre einzelnen Trennungen 
stützen. Neben diesen essentiell klinischen Unstimmigkeiten be¬ 
treffen andere die psycho-physiologische Charakterisierung des einzelnen 
Merkmals. Hier kommt die individuelle allgemeine Weltanschauung des 
einzelnen Forschers zum Ausdruck. Es handelt sich kurz gesagt um 
philosophische Divergenzen. Endlich begegnen wir Abweichungen 
in der Nomenklatur. Das auf Grund identischer Merkmale abge¬ 
grenzte klinische Bild wird verschieden bezeichnet. Die Abweichungen 
in diesem Punkte nehmen in der Diskussion einen viel zu breiten Raum 
ein. Werden sich die Neurologen allmählich zu der Ansicht der Ana¬ 
tomen und zoologischen oder botanischen Systematiker durchgerungen 
haben, dass der Name keine Definition enthalten kann, sondern nur ein 
Symbol darstellt, so wird dieser Teil der Diskussion ganz in den Hinter¬ 
grund treten. 

Bei dieser Klassifikation der Divergenzen ist das prinzipiell Neue 
in den Anschauungen des Herrn Vortragenden philosophischer Natur. 
Der Herr Vortragende gehört — wie ich selbst — zu den Klinikern, 
welche den Hysteriebegriff eingeschränkt wissen möchten. Er schliesst 
sich dann weiter denjenigen an, welche als das wesentliche Merkmal der 
Hysterie den Wunsch zum Kranksein ansehen, und er führt nun diese 
Nosophilie auf ein geschädigtes Gesundheitsgewissen zurück. Wir 
sprechen von einem ethischen Gewissen auf Grund der introspektiven 
Tatsache, dass der ethische Mensch an der Realisierung eines unethischen 
Wunsches durch hemmende Kontrastvorstellungen gehindert wird. Wenn 
ich dagegen auf einen Schmerz nur mit Weinen und nicht mit einem 
Schreikrampf reagiere, so beobachte ich nicht in mir eine Verhinderung 
des Schreikrampfes durch hemmende Kontrastvorstellungen, sondern ich 
habe überhaupt keine Tendenz zu einem Schreikrampf. Ich muss des¬ 
halb bestreiten, dass wir auf Grund von psychologischen Tatsachen be¬ 
rechtigt sind, von einem Gesundheitsgewissen zu sprechen, wie wir es 
vou einem ethischen tun dürfen. 

Nun wird mir der Herr Vortragende aber einwenden, dass er weniger 
an ein bewusstes als ein unbewusstes Gesundheitsgewissen denke. 
Darauf muss ich dem Herrn Vortragenden folgendes erwidern: Mit der 
Einführung unbewusster psychischer Faktoren in unsere Kausalerklä¬ 
rungen verlassen wir das Gebiet der Empirie und werden wir Meta¬ 
physiker. Ja, wir erklären sogar den Bankerott der kausalen Wissen¬ 
schaft, soweit die herangezogenen unbewussten psychischen Phänomene 
etwas anderes sind als vorläufige Hilfsbegriffe für später einmal physio¬ 
logisch fassbare Erscheinungen. Wir müssen nun vom Standpunkt 
der empirischen Wissenschaft zwei Arten von unbewusst Psychischem 
scharf voneinander unterscheiden. Die erste Gruppe umfasst die grosse 
Menge unbewusst bleibender Vorstellungen und Gefühle, die fortgesetzt 
in uns mit angeregt werden und den weiteren Verlauf des psycho¬ 
physischen Geschehens beeinflussen, ohne uns für gewöhnlich zum Be¬ 
wusstsein zu kommen. Sie können aber durch geeignete Konzentration 
der Aufmerksamkeit zum Bewusstsein gebracht und damit als kausale 
Faktoren, des psychophysischen Geschehens empirisch nachgewiesen 
werden. Zur zweiten Gruppe gehören dagegen die aus einer pan- 
psychistischen Betrachtungsweise heraus allen nervösen, biologischen 
und sogar energetischen Prozessen introjizierten unbewussten psychischen 
Phänomene. Hier kann man sich nun auf unbewusste Aequivalente 
uns bewusster Erscheinungen beschränken. Man kann aber auch noch 
weiter gehen und selbst solche unbewussten psychischen Vorgänge an¬ 
nehmen, die nur noch gewisse Analogie mit introspektiven Feststellungen 
aufweisen. Dass man damit noch einen weiteren Schritt in das Gebiet 
der Metaphysik macht, ist wohl klar. Das geschieht aber meiner An¬ 
sicht nach von seiten des Herrn Vortragenden in seiner Zurückführung 
der Nosophilie auf einen Defekt eines unbewussten Krankheitsgewissens, 
da ja dieses — wie wir sahen — kein wirkliches Analogon im bewussten 
Geschehen hat. Ein so ausgesprochen metaphysischer Begriff ist aber 
zurückzuweisen, wo wir in der gesteigerten Dissoziierbarkeit ein 
introspektiv nachweisbares Phänomen, welches den Begriff des Gesund¬ 
heitsgewissens ganz unnötig macht. 

Soviel über die philosophische Seite der Ausführungen des Herrn 
Vortragenden; ich komme nun zur klinischen. Ich stimme mit dem 
Herrn Vortragenden zunächst darin überein, dass ich die pathologischen 
Erschöpfungsfolgen psychischer Erlebnisse scharf von denjenigen trenne, 
welche aktiver oder — wie ich mich gewöhnlich ausdrücke — neuro- 
dynamischer Natur sind. Unter den letzteren unterscheide auch ich 
zwischen suggestiven und affektiven Folgen. Suggestionen können sich 
ohne jede Spur eines Affektes realisieren. Sie sind also etwas anderes 
als Affektfolgen. Aber ich kann des Herrn Vortragenden Charakteri¬ 
sierung der Suggestiverscheinungen durch ein amnestisches Moment nicht 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



; .Uli 1012 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1301 


. ; . * -h bezeichnen. Was war das Neue, das schier Unglaubliche 

- * vcracbeinungeo, als diese zuerst durch die Nancyer Schule 

.*sat genicht wurden? Die Tatsache, dass die Idee von seinem 

*fce* psychophysische Geschehen tatsächlich zur Folge hat. 

* -n tr.;: cun diese Folge nicht immer, sondern nur unter so uoge- 

• .. ien Bedingungen ein, dass vor den Arbeiten der Nancyer Schule 
•v- i-uvi r Folge allgemein unbekannt geblieben war? Man braucht 

. B'wasstseinsinhalt derselben Person zu prüfen: in einer psycho- 
» %.-»en Konstellation, in welcher sich die Suggestion realisiert, und 
■ i-r lweiten, wo das nicht der Fall ist. Es zeigt sich dann, dass 
sw' t-n Fall hemmende Kontrastvorstellungen die Realisation der 

* r*:*; n .g st-.reu, während im ersten Falle solche fehlen. Die 
. %a\. einer Suggestion hat eine Dissoziation zur Voraussetzung, 

*. ;r.res rein oder fast rein intellektuellen Ursprungs wegen als 

* rituelle bezeichne und so der emotiven Dissoziation gegen- 

we.che die ebenfalls introspektiv feststellbare Voraussetzung 
»vier ceurodynamischer Folgewirkungen ist. 

U - irrtio stellte nun der Herr Vortragende die hysteroiden „Haftungs- 
»ri* der wirklichen Hysterie gegenüber. Den Begriff der Haftungs- 

- *< bt-grüsse ich lebhaft und zwar zunächst, weil er — wie das 

:ruh-r von Ce eile Vogt für das den „Haftungsneurosen“ zugrunde- 
Phänomen geprägte Wort „Dysamnesie“ — gegen den meiner 
M nach ganz unglücklichen Freud’schen Begriff der Verdrängung 
.t —.acht. Die Introspektion lehrt uns, dass das Vergessen fast stets 

• r*.n passives ist: Eine aktive Verdrängung kommt nur selten vor, 

- »' c-*: ngt speziell bei gefühlsbetonten Erinnerungen für gewöhnlich 

Affekt betonte Erlebnisse werden schwerer vergessen als gleich- 
: und assozieren sich deswegen mit ähnlich gefühlsbetonten zu 

:vr cregNaren „Komplexen“. 

■; begrüsse aber noch aus einem zweiten Grunde den Begriff der 
nämlich als Ausdruck der klinischen Trennung zwischen 
;• 3?o, welche auf intellektueller, und solchen, welche auf affektiver 

- r-ti.n beruhen. Die intellektuelle (== Suggestibilität) und die 
mm* v = Emotivität) Dissoziierbarkeit zeigen starke individuelle 
. ** r-r.z-r. Sie können beide einen auf Degeneration beruhenden patho- 

m-l *irad annehmen. Sie brauchen aber nicht beide gleich stark 
•i»xr>-*n Menschen entwickelt zu sein. So gibt es speziell Fälle 
: r *- id ; gia pbantastica mit sehr grosser Suggestibilität ohne ge- 

• Eo• :iv:tät und andererseits sehr emotive Menschen mit herab- 
. - ;v-r Suggestibilität. Gesteigerte Suggestibilität führt zu labilen 

MMiserv'hdnungen, gesteigerte Emotivität zu krankafter Fixierung, 
~ B-berrschtwerden von einzelnen Komplexen, 
ti^rr-o kann ich ganz und gar nicht dem Herrn Vortragenden zu- 
. -i, ii-.s seiDe Haftungsneuroso durch das Hinzukommen einer Noso- 
* r_ einem besonderen neuen Krankheitssyndrora führt. Gewiss 
: r jr selten eine gemütliche Reaktion eines Neurotikers auf er- 
t.- u i-r vorhandene Krankheitserscheinungen aus. Und diese Reaktion 
: . i'.gt natürlich durch ihren dissoziierenden Einfluss die Krankheits- 
.tJfc'V-ag-n. Aber die gemütliche Reaktion ist auch bei den Neuro- 
: rs x jr~r; 5 t eine Furcht, nicht ein Wunsch. Auch ist der dissoziierende 
. i d?r Furcht viel grösser als der des Wunsches. Endlich sind 

• .-•-•5 usd Furcht im allgemeinen nicht grösser als bei dem Nicht- 

i r: nur ihre pathogene Wirkung ist stärker, weil eben eine ge- 
. r*r S-gg-rstibilität oder Emotivität oder auch beides vorliegt. Das 
- -- .* , rarila>3t mich, die Nosophilie als Basis für eine Gruppierung der 
-• -*:*n Syndrome zurückzuweisen, wobei ich aber betonen möchte, 

-» A.rt >.h zwischen Haftungsneurose (unserer Dysamnesie) und 
■*rf‘ unterscheide. Für mich handelt es sich dabei aber nur um 
■: criiü^ilen Unterschied in der Emotivität. Geringere Emotivität 
" m -rir.zelnen, oft nur durch spezielle Erlebnisse erregbaren 
-• Hierher gehören z. B. zahlreiche Fälle von sexueller Per- 

«: uid Perversität. Eine grössere Emotivität bedingt die Ent- 
•l » i mehr und allgemeiner erregbaren Komplexen. Diese bilden 
- -tv-r.Grundlage für die Symptome der Scbulbysterie. 

L r. Ar itsoho: Die von dem Vortragenden entwickelte Theorie er- 
• r. irem Aufbau zu kompliziert und trifft, ihre Richtigkeit voraus- 
m >i ;h ausschliesslich auf die Fälle vou manifester Hysterie mit 
fcen Erscheinungen zu, während alle übrigen Fälle unberück- 
r t .t ben. Eine einwandsfreie Theorie der Hysterie kann nur ge- 

• -f- . w-rden. wenn man nicht vom engen medizinischen, sondern von 

• - r *»iÄg:g*ren Standpunkte ausgeht, von dem Einflüsse der Kultur 

h;-3*erische Charakterveränderung. Verändert wird durch die 
- d*ui Ausdrucke des Gesamtwillens, die Grundeigenscbaft des 
*— - l-l Charakters, der überaus starke, rücksichtslose Eigenwille, 
l gegen den Gesamtwillen unter allen Umständen durch- 

* - i 3*.r>bt Die Kultur zwingt die Hysteriker, ihren Eigenwillen 

*. ; a Überdrücken, kann sie aber nicht dazu bringen, ihn auch 
-> zj rwinden. Durch diesen Zwang der Kultur, den sie als 
fr.recht empliuden, entwickelt sich bei den Hysterikern die 
ihnen vom Schicksal auferlegten Duldertums, und in 
• sich und anderen dieses Duldertum zu beweisen, ver- 

- _r Nervensystem dauernd in grösste Unruhe und entwickeln 

* m g*n Eigenschaften des Charakters, die wir als typisch für 

- - .M'ten. Die Hysterie ist also im wesentlichen als ein Kultur- 

• l 4 *. »LC isehen und als eine unter dem Zwange der Kultur ent¬ 

ere 1) liiert.turose zu definieren. Diese Definition der Hysterie 
tt*. =l : a-ien tatsächlichen Beobachtungen überein und erklärt nicht 
? 'imjngsarjomalien und die Suggestibilität, sondern auch 


alle körperlichen Erscheinungen der Hysteriker in ungezwungener und 
befriedigender Weise. 

(Eine Publikation „Die Hysterie als Kulturprodukt“ wird in extenso 
in dieser Wochenschrift erscheinen.) (Autoreferat.) 

Hr. Levy-Suhl wünscht auf folgende Schwierigkeit hinzuweisen. 
Die Anschauung des Vortragenden lässt deu Psychomecbanismus ganz 
unerklärt, nach welchem der Wunsch, krank zu sein oder zu bleiben, 
die entsprechenden Symptome der Krankheit tatsächlich in vielen Fällen 
hervorzurufen vermag. Dem gewöhnlichen Sterblichen gelingt es ja gar 
nicht, auch wenn ihm aus gewissen Gründen einmal sehr daran liegt, 
die Wünsche dieses seines momentan defekten „Gesundheitsgewissena“ 
in reale Symptome zu transformieren und in Erscheinung treten zu lassen. 
Es müssen also die Hysterischen ausser ihrem defekten Gesundbeits- 
gewissen zum mindesten noch eine andere besondere Eigenschaft bzw. 
noch einen anderen Defekt io ihrer psychophysischen Organisation gegen¬ 
über den Nicbtbysteriscben besitzen. Der Wunsch vermag im all¬ 
gemeinen überhaupt nicht als Agent provocateur für die Realisierung 
hysterischer Erscheinungen an und für sich zu wirken, sondern diese 
Eigenschaft kommt in viel höherem Maasse der, möglicherweise sogar mit 
einer Befürchtung verknüpften Erwartungsvorsteliung zu. Diese steht 
aber wieder in sehr enger Beziehung zur Autosuggestion. 

Hr. Abraham äussert Bedenken dagegen, dass ein ethischer Begriff 
(defektes Gesundbeitsgewissen) zum Kriterium der Hysterie erhoben 
werde. Will man hier einen ethischen Defekt statuieren, so muss darauf 
hingewiesen werden, dass die Hysterischen in vielen Beziehungen über¬ 
ethisch sind, dass sie sich auf sozial-ethischem Gebiet mit Vorliebe be¬ 
tätigen usw. Viele Hysterische weisen ferner Symptome des psychischen 
Zwanges auf, gegen die sie sich zeitlebens mit grossem Kraftaufwand 
wehren. In dieser Beziehung hätten sie dann ein intaktes Gesundheits¬ 
gewissen. Das Verhalten der Hysterischen widerspricht also zum Teil 
direkt der Auffassung Kohnstamm’s. Ueberdies ist zu betonen, dass 
die „Nosophilie“, das Aufsuchen der Krankheit, wie leicht erweislich, 
nicht bloss bei Hysterischen, sondern auch bei Geisteskranken vorkommt. 

(Autoreferat.) 

Hr. Liepmann: Das Bestreben des Vortr., den Begriff der Hysterie 
möglichst scharf zu bestimmen, ist an sich sehr anerkennenswert, aber 
gegen seine Aufstellungen erheben sich doch manche Bedenken. Das 
Moment des sogenannten Krankheitswillens spielt gewiss eine Rolle bei 
den Hysterischen. Es aber zu dem allein beherrschenden zu machen, 
heisst jenes wesentlichere Moment ausscbliessen, welches in der Definition 
von Moebius in den Vordergrund gestellt ist. Gewiss ist die 
Moebius’sche Definition einerseits zu eng, indem sie die geistigen Sym¬ 
ptome der Hysterie nicht einscbliesst, andererseits zu weit, indem sie 
alle von Vorstellungen verursachten Krankbeitserscheinungen hysterisch 
nennt. Wir wissen, dass nicht alles Psychogene hysterisch ist (z. B. 
Schreckneurose, Wahnbildungen der Entarteten usw.). Aber man sollte 
das Wertvolle der Moebius’schen Definition nicht einfach fallen lassen, 
sondern nur die erforderliche Modifikation bringen. Wenn man etwa 
das Spezifische der Hysterie darin sucht, dass Psychisches nicht nur 
überhaupt Krankheitsursache ist, sondern dass sich psychische Inhalte 
direkt oder auf dem Wege näher zu kennzeichnender psychischer Mecha¬ 
nismen in körperliche oder geistige Symptome umsetzen, so hat man 
vielleicht auch noch nicht die letzte, alles einschliessende und be¬ 
gründende Wesensbestimmnng, aber jedenfalls das charakteristischste 
Merkmal herausgehoben. Dieses Merkmal aus der Hysterie auszu- 
schliessen, scheint mir eine nicht genügend begründete Verschiebung. 
Uebrigens spielt der Krankheitswille auch eine grosse Rolle bei anderen 
Störungen: z. B. dem „Zuchthausknall“ der Degererierten, der kaum 
generell als hysterisch anzuschen ist. Zweitens habe ich Bedenken gegen 
die Einführung des Begriffs eines „Gesundbeitsgcwissens“. Schon das 
ethische „Gewissen“ der Vulgärpsychologie nehmen wir in der Wissen¬ 
schaft nicht als eine Art mythologischen Wesens im Innern des Menschen 
hin, sondern suchen die Tatbestände auf, welche der sprachlichen Per¬ 
sonifikation zugrunde liegen. Dann finden wir, dass es sich um einen 
Komplex unlustvoller Gefühle und Vorstellungen handelt, welche unser 
Bewusstsein, unrecht zu tun oder tun zu wollen, begleiten, und welche 
in ihrer wechselnden Ausprägung wesentlich durch Erziehung und 
religiöse Einflüsse bestimmt sind usw. Soll man in der Psychopatho¬ 
logie den umgekehrten Weg gehen und statt anweisbarer Tatbestände 
einen solchen dunklen, selbst aufklärungsbedürftigen Begriff setzen? 
Noch aus spezielleren Gründen scheint mir „Defekt des Gesundheits¬ 
gewissens“ gar nicht das zu decken, um was es sich bei dem soge¬ 
nannten Krankheitswillen handelt. Nicht eine Gleichgültigkeit gegen 
wirkliche Gesundheitsschädigung ist es, was generell der Hysterische 
zeigt. So etwas findet sich eher beim Kettenraucher oder Morphi¬ 
nisten usw., der leichtfertig seine Gesundheit schädigt. Der Krankheits- 
willige will (wenn wir seine geheimen Wünsche ins Bewusste trans¬ 
ponieren) auch gar nicht letztlich krank sein, sondern er will Patient 
sein, d. h. die mannigfachen Vorteile des Kranken geniessen, wie Pflege, 
Beachtung, Unverantwortlichkeit vor sich wie vor anderen, Rente, ge¬ 
legentlich auch Stillung des Rachedurstes (z. B. bei denen, die in ohn¬ 
mächtiger Wut eine Misshandlung hinnehmen mussten und danach jahre¬ 
lang gar nicht im Verhältnis zu der Schädigung stehende Symptome 
zeigen). Also nicht ein Negatives, die Gleichgültigkeit gegen die Gesund¬ 
heit, unterhält die Symptome bei den „Krankheitswilligen“, sondern die 
Wirksamkeit unbewusster Wünsche, die auf weitere positive Ziele ge¬ 
richtet sind und das Interesse au der Krankheit bedingen. Das 
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wird aber in der negativen Bezeichnung „Mangel an Gesundheitsgewissen“ 
verdeckt. 

Hr. Frenkel-Heiden: Ueber Hypotonie. 

Im Jahre 1896 hat Vortr. an der tabischen Muskulatur Zustände 
beschrieben, welche auf die Herabsetzung des normalen Muskeltonus 
zurückgefübrt wurden. Für diese Veränderung wählte Vortr. die Be¬ 
zeichnung „Hypotonie“, ein Name, welcher bekanntlich seitdem allgemeine 
Verbreitung gefunden hat. 

Die hypotonische Veränderung der tabischen Muskulatur äussert 
sich in einer pathologischen Dehnbarkeit derselben, wobei durch die 
Herabsetzung oder den Wegfall der Spannungen der antagonistischen 
Muskulatur abnorme Stellungen der Glieder aktiv oder passiv hervor¬ 
gerufen werden können, welche in schweren Fällen zu geradezu grotesken 
Bildern Veranlassung geben. (Projektion von Photographien.) 

Diese Dehnbarkeit ist von der durch schlechte Ernährung der Mus¬ 
kulatur bedingten allgemeinen Schlaffheit der Muskeln zu scheiden, da 
sie auch bei guter, ja athletischer Muskulatur vorkommt. Die Folgen 
der pathologischen Dehnbarkeit äussern sich in Erschlaffung der Gelenk¬ 
kapseln, welche einerseits dem Druck des Körpers keinen genügenden 
Widerstand leisten und so zu Veränderungen der Stellung der Gelenke 
Veranlassung geben. Diese abnormen Gelenkstellungen, welche nament¬ 
lich am Knie sich als mehr oder weniger hochgradiges Genu recurvatum 
äussern, bilden an sich für den Tabeskranken, ganz abgesehen von der 
durch die Ataxie gesetzten Bewegungsstörung eine schwere Beeinträchti¬ 
gung des Gehvermögens, und durch die Kombination von Ataxie und 
Hypotonie entstehen die bekannten höchstgradigen Störungen, welche die 
Kranken bettlägerig machen. 

Ataxie und Hypotonie gehen durchaus nicht immer parallel, und 
auf dieser Tatsache. beruht gerade die Wichtigkeit, die von der Ataxie 
einerseits und von der Hypotonie andererseits gesetzten Bewegungs¬ 
störungen zu unterscheiden. 

Dass die Ataxie und die Hypotonie nicht auf den gleichen ana¬ 
tomischen Ursachen beruhen können, geht ferner aus der von dem Vortr. 
vielfach hervorgehobenen Tatsache hervor, dass es Fälle von Tabes gibt 
mit hochgradiger hypotonischer Veränderung der Muskulatur bei ver¬ 
hältnismässig geringer Ausbildung der Ataxie. Solche Fälle hat Vortr. 
unter dem Namen der hypotonischen Tabes schon vor längerer Zeit 
beschrieben. Sie sind sowohl für die Theorie der Ataxie als für die 
Therapie von grosser Bedeutung, denn die hypotonisch bedingten ab¬ 
normen Stellungen der Gelenke können selbstverständlich durch die für 
die ataktischen Störungen souveräne Uebungstherapie nicht beseitigt 
werden. Vortr. hat eine sehr grosse Anzahl von Patienten gesehen, bei 
denen infolge der unangebrachten Anwendung der Uebungstherapie 
schwere Schädigungen verursacht wurden, da natürlich hypotonisch ver¬ 
änderte Gelenke durch forcierte aktive Bewegungen sich schnell ver¬ 
schlechtern. 

Andererseits kann die tabische Ataxie mit ihrer typischen Gang- 
störung jahrzehntelang bestehen, ohne dass die Hypotonie und ihre 
Folgen irgendwie erhebliche Grade erreichen. Die hypotonische Tabes 
zeigt sich vielfach gleich im Beginn der Erkrankung als solche, d. b. 
schon im ersten oder zweiten Jahre zeigen sich alle Erscheinungen der 
Hypotonie; sie steigert sich dann allmählich und zwingt zu Bettlägerig- 
keit. Die Untersuchung ergibt meist, dass die ataktische Störung an 
sich das schwere Krankheitsbild nicht erklärt. 

Nicht zu verwechseln mit der hypotonischen Veränderung ist die 
vielfach vorkommende, individuell verschiedene Lockerung der Kniegelenk¬ 
kapseln bei normalen Individuen, wodurch das Knie mehr oder minder 
stark nach hinten gedrückt werden kann, sie kommt auch familiär vor. 

Ferner findet sich eine artifizielle Verlängerung der Muskeln, deren 
Erscheinungen der Hypotonie völlig gleichen können, bei Akrobaten und 
Tänzerinnen, bei denen, wie es in England üblich ist, wenn sie zu diesem 
Beruf bestimmt sind, schon in der Kindheit die Gelenke gedehnt und die 
Muskeln gestreckt werden. Vortr. hat solche Veränderungen bei 
englischen Tänzerinnen beschrieben. 

Echte Hypotonie verschiedenen manchmal sehr hohen Grades 
findet sich, wie Vortr. in seinem Buche „Ueber die tabische Ataxie“ vom 
Jahre 1900 unter Beifügung von Abbildungen und auch schon früher 
gezeigt hat, bei cerebellaren Erkrankungen, so bei angeborenen Aplasien 
des Kleinhirns, bei der Friedreich’schen Ataxie und auch bei der 
cerebellaren Form der multiplen Sklerose. Auch für die intra vitam 
entstehenden Tumoren des Kleinhirns kann die Hypotonie wahrscheinlich 
diagnostisch verwertet werden. Daraus geht schon hervor, dass Hypo¬ 
tonie und Herabsetzung bzw. Fehlen der Sehnenreflexe nicht Hand in Hand 
gehen brauchen, sondern dass gesteigerte Reflexe und Hypotonie an der 
gleichen Muskulatur zusammen Vorkommen können. 

Einen solchen sehr bemerkenswerten Fall von multipler Sklerose hat 
Vortr. an der hiesigen Nervenklinik der Charite gesehen, bei dem hoch¬ 
gradige Hypotonie und gesteigerte Reflexe kombiniert sich fanden. Einen 
Fall mit gesteigerten Sehnenreflexen und Hypotonie bei angeborener 
Aplasie des Kleinhirns hat Vortr. vor längerer Zeit publiziert. Vortr. 
erwähnt ferner das Vorkommen von Hypotonie bei fünf Kindern einer 
Arbeiterfamilie, bei denen Gleichgewichtsstörungen und Hypotonie das 
einzige Symptom bildeten (publiziert in Heubner’s Archiv für Kinder¬ 
heilkunde 1906). 

Neben dem in die Augen fallenden Symptom der Hypotonie finden 
sich aber bei der Tabes Muskelzustände, welche sich schwer uuter einer 
der bekannten Anomalien subsumieren lassen. Gehen wir von der so 


sehr häufigen Equinusstellung der Füsse bei den bettlägerigen Tabikern 
aus, welche nur in der Ruhelage eintritt und im Beginn durch den 
Willen korrigiert werden kann, so können wir diese Stellung ebenfalls 
unter dem Begriff der Hypotonie einreihen, bedingt durch den fehlenden 
Widerstand der Streckmuskulatur gegenüber der Schwere des Fusses und 
dem das Uebergewicht haltenden Tonus der antagonistischen Muskulatur, 
in diesem Falle der WadenmuskelD. 

Bekanntlich stellt sich bei den bettlägerigen Tabikern nach einiger 
Zeit eine Retraktion der Wadenmuskulatur ein, welche der den Fuss 
streckenden Hand Widerstand leistet, in schwereren Fällen derart, dass die 
Fussspitze überhaupt passiv kaum gehoben werden kann, also das Bild 
einer sogenannten paralytischen Kontraktur. Hierbei findet sich ohne 
Störungen des elektrischen Verhaltens erhebliche Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit. Man stellt sich bekanntlich das Zu¬ 
standekommen dieser Veränderungen in der Weise vor, dass dieEquious- 
stellung des Fusses durch die eigene Schwere und durch den Druck der 
Bettdecke das primäre ist, und dass die Retraktion der Wadenmusku¬ 
latur durch die Annäherung der Muskelenden bedingt wird. 

Nun finden sich aber gar nicht selten ähnliche Zustände bei Tabes¬ 
kranken, welche niemals bettlägerig gewesen sind, ja sie können 
sich sogar ganz im Beginn der Tabes zeigen, und zwar kann in einem 
Fall die Retraktion die Wadenmuskulatur, in einem anderen die Exten¬ 
soren des Fusses befallen, was füglich mit der Theorie der Dehnung 
durch die Schwere und sekundäre Retraktion nicht übereinstimmt. Es 
äussert sich die Retraktion der Extensoren des Fusses in einer sehr 
charakteristischen Stellungsanomalie der Zehen, indem die ersten 
Phalangen extendiert, die anderen gebeugt werden, dabei treten die 
Extensorensehnen deutlich hervor. Diese Störung ist in milderen Graden 
nicht besonders auffällig, in stärkeren dagegen unverkennbar. Dabei 
geben manche Kranken auf das Bestimmteste an, diese Veränderung 
erst mit Beginn ihrer Krankheit beobachtet zu haben, andere freilich 
wissen die Entwickelung derselben nicht anzugeben. (Krankengeschichte 
und Photographie.) 

In anderen Fällen ist es, wie gesagt, die Wadenmuskulatur, welche 
zuerst von dieser Veränderung befallen wird. Sie entgeht anfangs fast 
stets der Beobachtung des Kranken und des Arztes. Sie äussert sich 
in der Beschränkung der aktiven Extension des Fusses, ferner fühlt 
die passiv extendirende Hand einen deutlichen Widerstand, uud schliess¬ 
lich zeigt der unsicher gehende Kranke die Neigung, mit den Fuss- 
spitzen aufzutreten. (Krankengeschichte.) 

Wichtig ist für beide Fälle, dass die betreffenden Kranken niemals 
bettlägerig gewesen sind; ihre Analogie mit den Veränderungen, welche 
wir von der peripheren Neuritis kennen, ist unverkennbar. 

Vortr. bespricht einen weiteren Fall, der im Endstadiura das 
typische Bild einer anatomisch sichergestellten peripheren Neuritis zeigte 
bei einer sicheren (ebenfalls anatomisch bestätigten) Tabes, welche als 
hypotonische Tabes begann. (Krankengeschichte.) So selten auch solche 
Fälle wie der zuletzt erwähnte sind, so häufig finden sich Veränderungen 
leichterer Art, wie wir sie in den beiden erst citierten Fällen gesehen 
haben, und man wird solche oft finden, wenn man sie sucht. 

Ferner finden wir an der tabischen Kehlkopfmuskulatur öfters Zu- 
Btände, deren nosologische Stellung unsicher ist. Die Kranken sprechen 
heiser oder aphonisch, dabei hört man Stridor beim Atmen, kurz die 
bekannten Zeichen von Lähmungen der Kehlkopfmuskulatur. Laryngo- 
logisch sieht man die für Paresen der Kehlkopfmuskulatur charakteristischen 
Stellungsanomalien an den Stimmbändern. Bemerkenswert ist aber das 
Befallensein der gesamten Muskulatur, wenn auch die eine oder die 
andere Gruppe überwiegen kann, ferner die gelegentlich an einem Tage 
wechselnde Intensität der Paresen, das Fehlen von schweren Lähmungen 
und die Fähigkeit der Kranken bei intensiver willkürlicher Innervation 
den funktionellen Defekt vorübergehend auszugeichen. Im Affekt können 
sie auf einmal laut schreien und geräuschlos atmen. Diese Symptome, 
welche monatelang unverändert bestehen können, um dann langsam 
abzuklingen, können ganz unvermutet zu tödlichen Erstickungsanfällen 
führen. Sofortige Tracheotomie bringt Rettung, nach einiger Zeit 
kann die Kanüle entfernt werden. 

Diese plötzlichen Erstickungsanfälle werden durch Strapazen, häufiges 
Husten im staubigen Eisenbahnwagen usw. ausgelöst. Ein aphonischer 
Patient, welcher in der Erregung (ein neuer Arzt sollte gegen seinen 
Willen hinzugezogen werden) plötzlich laut und deutlich spricht, 
wird nach einem Kurort in längerer Eisenbahnfahrt geschickt, er bekommt 
eiuen Erstickungsanfall, und da weder er noch seine Umgebung auf die 
Eventualität eines chirurgischen Eingriffs aufmerksam gemacht worden 
sind, erstickt dieser für seine Gesundheit sehr ängstliche Millionär 
mangels rechtzeitiger Hilfe. 

Analoge Zustände von Parese können auch die Augenmuskeln zeigen. 
(Demonstration.) 

Erheblichere Grade von Hypotonie verlangen therapeutisches Ein¬ 
greifen. In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass bei Wegfall der 
Dehnung durch die Körperschwere die Gelenkkapsel des Knies langsam 
ihre Elastizität wiedergewinnt, so dass exzessive Exkursionen nicht mehr 
möglich sind; lässt man aber den Druck wieder einwirken, so stellt sich 
natürlich die Dehnung wieder ein. Dies ist auffallend, aber vielfach 
erprobt. Bei hochgradiger Hyperextension der Kniegelenke ist also zunächst 
das Gehen zu verbieten, der Patient für mehrere Stunden in leicht 
gebeugter Kniehaltung horizontal zu legen. Dann ist ein Apparat an¬ 
zubringen, der das Fussgelenk und das Knie in bestimmter Winkel¬ 
stellung fixiert, d. h. die Beugebewegung freilässt, die Extensionsbewegung 
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.. hriokt, zu anfangs ist geringe Hyperextension za gestatten, am das 
io den Knien zu vermeiden. 

[).t Apparate werden nach dem Muster der Hessing’scbenSchienenhülsen- 
.:'vi:c angefertigt: auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
für jeden Fall ist der Apparat in genauester Weise zu über- 
M'ij. Bei der herabgesetzten Empfindlichkeit der Haut sind allabend- 
,i ii? Extremitäten auf abgeschürfte oder gerötete Stellen abzusucheD, 
- ben sind durch Pflaster za schützen bzw. ist der Apparat an den 
'-.-kiteilen zu modifizieren. Die Unterlassung dieser Maassregel kann zu 
:i?:en Umständen führen. Von einem Patienten, der mit hypotonischen 
"»nierungto, die an beiden Beinen sehr verschieden stark aus- 
- Met waren und infolgedessen das Gehen fast unmöglich machten, 
: Hr ucdlung kam, und den die Apparate wieder gehfähig ge- 
-1 Lt batten, hörte Vortr. später, er sei an einem Erysipel zugrunde 
; das sich an eine Druckstelle anschloss, die auf der Rück- 

* des Oberschenkels lag. Die Uebungstberapie ohne Apparate ist 
erb-i: lieber Hypotonie schädlich, sie lockert die Gelenkkapseln noch 
:.r. während andererseits häufig mit der Anbringung geeigneter und 
Ständer Apparate jede weitere Therapie überflüssig wird oder sich 
au: kurze Zeit zu beschränken braucht. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 
Sitzung vom 17. Juni 1912. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

flr. Hiber: 

Ober Blatveränderungen bei Vergiftung mit Kali chlorienm. 

0. demonstriert Blutpräpara eines Falles von Kali chloricum-Ver- 
: r.’jg. Der Patient hatte 8 g der Substanz genommen, es war danach 
- mmenheit und galliges Erbrechen aufgetreten. Nach einer Magen- 

■ ■ -k* kehrte das Bewusstsein wieder, doch zeigte sich bald eine Ver- 
: -.nerung. Patient hatte das bekannte grauschwarze Hautkolorit 

•: =*arb. Die Blutpräparate zeigen besonders die hämoglobinämischen 
::: ii.rp er. 

Diskussion. Hr. Pappenheim zeigt gleichfalls hämoglobinämische 
i-uOrper, die durch Vergiftung von Kaninchen mit Pyrodin und 

* rudiamin gewonnen sind. Diese Gebilde sind vital mit Säure- 

■ Jen färbbar. Löst man das Blut mit destilliertem Wasser oder 
: c, so bleiben diese Innenkörper erhalten. 

Tagesordnung. 

Hr. Pul Resenstein: 

Os Beitrag zir chemotherapeutischen Einwirknng auf septische 
Prozesse. 

K hat das von Blumentbal in die Therapie eingeführte atoxylsaure 
r bei septischen Prozessen angewendet und berichtet über glänzende 
ao 20 Beobachtungen. Das Präparat enthält 23 pCt. Arsen 

• . pCt. Silber, ist aber trotzdem nur sehr wenig giftig. Man gibt 
Mrugen von 3—5 ccm in 10 proz. Olivenölaufschwemmung intra- 
.ir. Neuerdings wird es auch in 10 proz. Piperazinlösung, wenn 

- a weniger konzentrierter Form, gelöst. Unter den behandelten 
- varen Karbunkel, Extremitätenpblegmonen, Scharlach, Peritonitis, 

■ -i Sepsis, Otitis media und Gelenkrheumatismus. Sehr häufig ent- 
v. der Injektionsstelle, sowie auch an anderen Stellen ein steriler 
• Die erzielten Resultate waren so günstig, dass Redner nicht 

das Mittel zur weiteren Prüfung dringend zu empfehlen. Bis- 

• :: jpiert es sofort das Fieber und die ganze Erkrankung, in anderen 
-- -st die Wiederherstellung eine allmähliche, doch setzt die 
-mz deutlich vom Tage der Injektion ab ein. In anderen Fällen 
~-3‘. die Heilung zustande, nachdem sich lokal ein Abscess gebildet 

i aoderen Fällen endlich nach Abscessen an anderen Orten des 
“trv Das Mittel hat eine baktericide, eine Leukocytose erregende 
: -~e roborierende Wirkung, es ist frei von Nebenwirkungen. 

Diskussion. 

3r. Zälzer berichtet gleichfalls über günstige Erfolge in 12 Fällen. 
:r. Eisenberg citiert noch einmal einen bereits publizierten Fall 
“• ^?meiner Sepsis, in dem nach 70 Schüttelfrösten und vergeblicher 
-Trtdjog anderer Mittel Argatoxyl zur Heilung führte. 

■ r. Hirsch, der auch bereits früher über den günstigen Erfolg des 
f = berichtet bat, hat inzwischen 5 weitere Fälle mit Erfolg behandelt. 
: euer tritt sofort nach einer Iojektion Entfieberung ein, wohl aber 
; ae Remission. 

G. Kleraperer hat in 3, allerdings sehr schweren Sepsisfällen 
Mittel keinen Erfolg gesehen. 

Blumenthal hat in seiner klinischen Erfahrung günstige und 
Erfolge gehabt. Therapeutisch ist es sehr interessant, dass man 
Silber in den Organimus einführen kann, ohne giftige Wirkungen 

* njrufen. Vor der intravenösen Injektion von Piperazinlösungen 

er vorläufig noch warnen. Auch andere Schwermetalle lösen 
* - er gefunden hat, in Piperazin z. B. das salicylsaure Quecksilber. 
Aronson fragt, ob die Wirkung des Mittels bei infizierten 
beobachtet worden ist. 

:r. Blnmenthal berichtet, das Morgenroth Versuche mit negativem 
‘ i angestellt bat, doch seien daraus keine Schlüsse auf den klinischen 
issstben zu ziehen. Das Aronson’sche Antistreptokokkenserum 


wirkt im Tierversuch hervorragend, beim Menschen dagegen bat er noch 
keinen Erfolg gesehen. 

Hr. Aronson hält dem gegenüber, dass viele Publikationen über 
ebenso gute Resultate mit Antistreptokokkenserum berichten, wie sie 
heute hier von Argatoxyl geschildert wurden. 

Hr. Rosenatein (Schlusswort). H. Hirschfeld. 


Medizinisch-Naturwissenschaftliche Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 23. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Leier. 

Hr. Lexer stellt vor: 1. einen Fall von Kehlkopfexstirpation wegen 
Carcinom. Die Operation liegt jetzt fast zwei Jahre zurück und wurde 
in der Weise ausgeführt, dass zunächst unter Lokalanästhesie die Trachea 
quer durchschnitten, mit ihrer Lichtung vorn unten in die Haut ein¬ 
genäht und dann io leichter Chloroformnarkose der Larynx exstirpiert 
wurde. Der Pharynx wurde durch schichtweise Naht geschlossen. Eine 
Sprechkanüle wurde nicht eingesetzt, weil Vortr. mehrmals Todesfälle 
infolge Aspirationspneumonie selbst an solchen Patienten erlebt bat, die 
sich schon längere Zeit nach der Exstirpation völlig gut befunden hatten. 
Durch das angedeutete Verfahren wurde diese Gefahr vermieden und 
eine völlige Trennung der Luft- und Speisewege erzielt. Der intelligente 
Patient hat durch konsequente Uebung seine sogenannte Sobnappluft zu 
einer weithin gut verständlichen Sprache auszunützen gelernt. Keinerlei 
Beschwerden. Kein Recidiv. 

2. Ein Kind mit operativ behandelter doppelter Nasenscharte. Die 
bei derartigen Operationen leicht auftretende hässliche Rüsselbildung 
wurde durch Autotransplantatiou aus der Unterlippe verhütet. Patient 
konnte nach der Operation ungestört Nahrung zu sich nehmen. Guter kos¬ 
metischer Erfolg. 

Hr. Binswanger: 

Ueber di« Indikationsstellung der Operation bei Epilepsie. 

Vortr. präzisiert seinen Standpunkt über Indikation der Operation 
bei Epilepsie auf Grund seiner Anschauungen über die Genese des epi¬ 
leptischen Anfalles. Es ist streng zu trennen zwisoben traumatischer 
und genuiner Epilepsie, zwischen denen klinisch vielfache Uebergänge 
bestehen, während die anderen Extreme nur äusserliche Berührungspunkte 
haben. Die reine, auf einzelne Muskelgruppen beschränkte traumatische 
„Epilepsie“ ist zu operieren; hierher gehören auch die ähnlich zu be¬ 
wertenden Fälle von Rindenepilepsie, bervorgerufen durch umschriebene 
krankhafte Veränderungen (Cysten, Exostosen, Cysticercus usw.) Diese 
Fälle können in echte Epilepsie übergeben, wenn Bewusstseinsstörungen, 
au oh vorübergehende, (Aura) oder die typischen epileptischen Anfälle 
(zunächst tonische Streckkrämpfe, dann tonisch-klonische Krämpfe) hin¬ 
zukommen. Auch diese Fälle sind zu operieren. Unter den Fällen von 
scheinbarer genuiner Epilepsie ist das ätiologische Moment zu suchen 
und zu berücksichtigen. Als epileptogene Momente kommen in Betracht: 
gliomatös-sklerotische Rindenherde nach Infektionskrankheiten, Syphilis, 
Alkohol, Kongestionen durch Uebereruährung, und es bleibt übrig die 
Gruppe der ätiologisch noch ungeklärten Fälle (Dentition, Pubertät, 
erbliche Belastung usw.) Soweit nicht durch die angeführten ätiologischen 
Momente eine kausale Therapie indiziert ist, rät Vortr. zur Operation in 
allen den Fällen, in denen Verblödung besteht oder sich entwickelt. 
Fehlt dieser keineswegs notwendige und regelmässige Folgezustand, so 
ist die Operation strikte kontraindiziert. 

Hr. Rehn: Zur Operation der traumatischen Epilepsie. 

Vortr. bespricht kurz die bisher angewandten Methoden der Dura- 
plastik zur Vermeidung von Verwachsungen nach Trepanation. Er emp¬ 
fiehlt als geeignetstes Verfahren die autoplastische Transplantation von 
Fettgewebe und stellt zwei nach diesem Verfahren behandelte, geheilte 
Fälle vor. 

Hr. Lexer bemerkt, dass in seinen Augen das wertvollste an diesem 
Verfahrem nicht die Heilung des Duradefektes sei, sondern vor allem die 
schonende Bedeckung des Hirndefektes mit einem zarten, indifferenten 
Material. 

Hr. Strohmayer berichtet über einen Fall von Schreckhysterie bei 
einem 14 jährigen Mädchen. Von besonderem Interesse waren die während 
der Krankheit beobachteten Sensibilitäts- und Muskelsinnstörungen sowie 
die hochgradigen Muskelatrophien. Eine lange Zeit hindurch konsequent 
durebgeführte kombinierte orthopädisch-chirurgische und psychothera¬ 
peutische Behandlung erzielte schliesslich eine nahezu völlige Wieder¬ 
herstellung. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 8. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr von Hösslin. 

1. Hr. Dieudonne: 

Ueber neue Beobachtungen zur Epidemiologie der Pest. 

Der Vortragende bespricht zunächt die bekannten Hauptformen der 
Pest, die Beulenpest mit schmerzhaften Drüsenanschwellungen, Fieber, 
Flucbtdelirien, Bacillenbefunden in den Drüsen und die Lungenpest, die 
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unter Schüttelfrösten einer krupösen Pneumonie ähnlich verläuft und 
hauptsächlich durch Husten und Niesen, d. h. durch Versprühen feinst 
verteilten bacillenhaltigen Sputums äusserst ansteckend sich erweist. 
Sodann geht er auf die neueren Untersuchungsergebnisse über die Art 
der Infektionsübertragung ein. Die Verbreitung der Pest von Mensch 
zu Mensch erfolgt vor allem durch den Schiffsverkehr und die Bahn, 
und es hat sich gezeigt, dass die im Gegensatz zur Beulenpest und 
anderen seltenen Formen fast allein infektiöse Lungenpest noch dadurch 
um so gefährlicher wird, dass auch die wenigen Rekonvaleszenten (die 
Mortalität beträgt in Indien fast 100 pCt., in Aegypten ca. 85 pCt.) 
noch lange durch ihren Auswurf zu weiterer Uebertragung Anlass geben 
können. Von Haus zu Haus schreitet die Pest jedoch nur langsam fort, 
und es ist vor allem strengster Reinlichkeit zu verdanken, wenn Europäer 
nicht oder nur selten befallen werden. Eine wesentlich grössere Rolle 
für die Verbreitung der Pest spielen Ratten (Wander- und Hausratten) 
und andere Nagetiere, besonders die Murmeltiere, und zwar kommen für 
Ost- und Westabhang des Himalaya in erster Linie Ratten in Betracht, 
ebenso für Arabien (Cessir) und Aegypten (Gandar), für die Mongolei 
und Mandschurei dagegen die Murmeltiere. Letztere zeigen Pestbeulen 
in der Achselhöhle und übertragen die Infektion zunächst auf Jäger, wie 
es 1910 bei der Mandschureiepidemie der Fall war. Bei den Ratten 
dagegen tritt die Pest in Form einer Seuche auf, die sich namentlich 
durch chronische, in der Milz lokalisierte Eiterungen kennzeichnet. Die 
Rattenpest manifestiert sich auch in Fluchtdelirien (die Tiere springen 
z. B. von den Schiffen ins Wasser) und verläuft in monatlichen 
Schwankungen, d. h. sie erfährt eine Steigerung in den warmen Monaten. 
Die Uebertragung der Infektion von Tier zu Tier erfolgt durch Wanzen, 
Ameisen und vor allem durch eine bestimmte Flohart, Culex cheopsis, 
deren Biss und Fäces ansteckend sein können. Zur Bekämpfung der 
Pest kommen in Betracht: Quarantäne (Desinfektion mit Clavtongas, 
Generatorgas), Prophylaxe (Beseitigung der Ratten durch Phosphor), 
allgemeine Reinlichkeit (Kanalisation, Masken für Aerzte und Pflege¬ 
personal), Impfung mit abgetöteten Bacillenkulturen nach Haffkine. 

2. Hr. Levinger: 

Zar Operation von Hypophysentnmoren and Freilegung des Sinns 
cavernosus. (Mit Demonstration von Projektionsbildern.) 

Der Vortragende schildert endonasale und paraDasale, d. h. von 
der Orbita aus mögliche Operationswege nach Versuchen an Leichen¬ 
material. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie za München. 

Sitzung vom 21. Mai 1912. 

Ersatzwahl des Schriftführers (an Stelle des an die Akademie Cöln 
berufenen Prof. Seemann): Herr Dr. Brömser. 

1. Hr. W. Weichardt Erlangen (a. G.): 

Ueber nene mikrochemische Methoden and ihre Verwertung. 

Vortragender beschreibt seine (bereits an anderer Stelle veröffent¬ 
lichte) Epiphaninreaktion, welche ihm den Nachweis geringster Mengen 
von Antigen ermöglicht. Mit Hilfe einer Katalysatorenreaktion 
wurde die menschliche Ausatemluft untersucht; dabei ergaben sich er¬ 
neute Anhaltspunkte für die vom Vortragenden schon früher behauptete 
Existenz besonderer giftiger Stoffe in der Ausatemluft. 

2. Hr. Hans Nachtsheim: 

Parthenogenese, Eireife nnd Gesehlechtshestimmnng bei Bienen. 

Untersuchungen an 1000 Eiern von Honigbienen, darunter 700 Eiern 
aus Drohnenzellen ergaben, dass der Richtungskopulationskern sowohl 
in den befruchteten, wie in den unbefruchteten Eiern degeneriert. Die 
Zahl der eindringenden Spermatozoen beträgt meist 5—7. In der 
Furchungsspindel des befruchteten Eies ist die Chromosomenzahl 32, in 
den unbefruchteten Eiern der Drohnen 16; es handelt sich wahrschein¬ 
lich um Sammelchromosomen. Alle männlichen Bienen stammen aus 
unbefruchteten Eiern. K. Süpfle-München. 


Aerztlicher Bezirksverein za Zittaa. 

Sitzung vom 20. Mai 1912. 

1. Vereinsangelegenheiten. 

2. Hr. Klieneberger*. Klinisch-bakteriologische Demonstrationen: 

a) Typhus abdominalis: Mittels Blutkultur konnten noch in 
der 3. Krankheitswoche Bacillen im strömenden Blute nachgewiesen werden 
(2 Kolonien in 3 ccm Blut). 

b) Septicopyämie: Mittels Blutkultur wurde Streptococcus longus 
häraolyticus isoliert (in 3 ccm Blut 53 Keime). Der Kranke, bei dem 
u. a. Gelenkmetastasierungen auftraten, ist mittlerweile gestorbeo. 

c) Milzbrandkarbunkel: Im Reizserum fanden sich vereinzelte 
typische Bacillen, kulturell wuchsen sehr spärliche, charakteristische Milz¬ 
brandkolonien. Es erfolgte Restitutio ad integrum bei konservativ¬ 
chirurgischer Behandlung. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wieii. 

Sitzung vom 17. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Finsterer demonstrierte einen 25jährigen Mann, bei welchem er 

die Resektion eines gedrehten Flexnrstiickes vorgenommen hat. 


Der Kranke war vor Jahren wegen Volvulus der Flexur operiert 
worden; letztere wurde in die Laparotomiewunde eingenäht. Es kam 
abermals zum Volvulus, da die adbärente Schlinge sich um 180® ge¬ 
dreht hatte. Es wurde die primäre Resektion der gedrehten Schlinge 
vorgenommen. 

Ferner berichtete F. über einen zweiten Fall von Volvnlns der 
Flexor bei einem 25jährigen Manne, welcher in Lokalanästhesie laparo- 
toraiert wurde. Die gangränöse, um 360“ gedrehte Schlinge wurde ab¬ 
getragen. 

Die primäre Resektion der gedrehten Flexur wurde bisher in 
26 Fällen ausgeführt, wobei nur zwei Todesfälle vorkamen. Die Rück- 
drebung des Volvulus und die Colopexie geben nicht ganz zufrieden¬ 
stellende Resultate. 

Hr. Denk demonstrierte einen Knaben mit angeborenem Kiefer¬ 
fibrom. 

Der Kranke hatte schon bei der Geburt einen Tumor in der Gegend 
des linken Mundwinkels, die Geschwulst wuchs trotz Resektion und ragt 
jetzt aus dem Munde hervor. Sie ist von normaler Schleimhaut bedeckt, 
besteht aus zwei Anteilen, welche vom Ober- und vom Unterkiefer aus¬ 
gehen. Ektropium der Zähne. Der Tumor geht vom Periost aus, ist 
gutartig und wird samt dem Periost reseziert werden. 

Hr. v. Frisch demonstrierte drei Fälle von Olekranonfraktnr. 

Im ersten Falle waren die Fragmente wenig dislociert, und es 
wurde die konservative Behandlung durebgeführt; in den zwei 
anderen Fällen wurde die Knochennaht vorgenommen, in einem Falle 
ist eine vollkommene knöcherne Verheilung eingetreten. Der Erfolg ist 
gut, alle Kranken können den Ellbogen gut strecken, v. F. spricht sich 
gegen die Exstirpation des frakturierten Olekranonstückes aus. 

Hr. Politzer: Ueber Chondroitarie nnd fakultative Albnminnrie. 

Wenn man einem Harne mit geringem Eiweissgehalte Essigsäure 
zusetzt, so tritt eine Opaleszenz auf, welche von einer unlöslichen Ver¬ 
bindung der Chondroitinschwefelsäure mit dem Eiweiss hervorgerufen 
wird. Das Eiweiss wird nicht von der Essigsäure gefällt, sondern von 
der entstehenden Chondroitinschwefelsäure, welche ein starkes Fällungs¬ 
mittel für Eiweiss ist. Schüttelt man Eiweiss durch Chloroform aus, so 
tritt keine Fällung durch Essigsäure ein; setzt man eine Spur von Eiweiss 
zu, so erscheint die Opaleszenz. Der orthostatische Nachtharn gibt mit 
Essigsäure keine Fällung. Setzt man etwas Serumalbumin zu, so ent¬ 
steht eine mächtige Fällung. 

In fünf von P. untersuchten Fällen von orthostatischer Albuminurie 
bestand auch in den eiweissfreien Perioden Chondroiturie: diese steigert 
sich bei Fieber, kommt regelmässig bei jeder schweren Angina vor, bei 
der septischen Form der Endocarditis, bei Chorea minor. 

Die Chondroitsäure findet sich im Knorpel- und Bindegewebe, ferner 
im Blute der Nephritiker, auch in Pleura- und Peritonealexsudaten. 

Bei Nephritis wird viel Chondroitsäure ausgeschieden; trotzdem er¬ 
folgt mit Essigsäure keine B’ällung, weil die grosse Menge des vor¬ 
handenen Eiweisses sie hintanhält. Beseitigt man das Eiweiss bis auf 
Spuren, so tritt die Chondroitsäurefällung auf. P. ist der Ansicht, dass 
die Chondroitsäure bei Nephritis aus zugrundegegangenen Zellen der 
Niere entsteht. Wenn die Tubuli noch normal sind, wird nur die 
Chondroitsäure im Harne ausgeschieden; sind die Tubuli geschädigt, so 
gelangt die Chondroitsäure auch ins Blut. Die orthostatische Albumin¬ 
urie lässt sich durch eine geringgradige Läsion der Niere, ausgehend von 
einer chronischen Tonsillitis, erklären. H. 


Bericht über die 21. Versammlung der Deutschen 
otologischen Gesellschaft, Hannover, 23. und 
24. Mai 1912. 

(Schluss.) 

Vorsitzender: Herr Röpke - Solingen. 

Hr. A. Hartmann - Heidenheim: Der Unterricht für hoch¬ 
gradig Schwerhörige in Deutschland. 

Nachdem im Jahre 1903 auf Veranlassung des Vortr. in Berlin zu¬ 
erst der Schwerhörigenunterricht in Deutschland eingerichtet wurde, be¬ 
steht jetzt solcher Unterricht ausserdem in Hamburg, Charlottenburg, 
Dortmund, Neukölln, Mannheim, Strassburg. Absehkurse werden gegeben 
in Frankfurt a. M., Hannover, Düsseldorf. Dieselben bieten nur einen 
ungenügenden Ersatz für den eigentlichen Schwerhörigenunterricht, da 
es hauptsächlich darauf ankommt, den in der geistigen Entwicklung 
zurückgebliebenen Schwerhörigen den fehlenden Wort- und Begriffsschatz 
zu ergänzen. Absehkurse kommen in Betracht für Schwerhörige mittleren 
Grades, welche in der Normalschule verbleiben können. Man kann 
rechnen, dass auf 100 000 Einwohner 20—30 Kinder im schulpflichtigen 
Alter kommen, welche wegen hochgradiger Schwerhörigkeit dem Unter¬ 
richt in der Normalschule nicht folgen können und deshalb der geistigen 
Verwahrlosung anheimfallen. 

Hr. Haenlein-Berlin: Amerikanisches und deutsches Taub • 
st ummenwesen. 

Ohrenärzte haben Reformen des Taubstummenwesens vorgeschlagen. 
1912 in Würzburg werden die Vorschläge der Mediziner auf dem Deutschen 
Taubstummenlebrertag erörtert. Die Notwendigkeit oder Ausschaltung 
der Gebärdensprache beim Unterricht wird beleuchtet werden. Schon 
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-ö iit Passow für die Zeichensprache für total Taube eingetreten, 
v Gfbirdeosprache wird besonders an amerikanischen Anstalten ge- 
: - -t. Die Organisation der Schulen, die hygienischen Einrichtungen 
i ic Amerika vorzüglich, die Gesundheitspflege der Kinder ist aus- 
: ; ebnet. Für die Lehrer, in Amerika meist weibliche, wird in Deutsch- 
üi sehr gesorgt. 

Hr. Haenlein-Berlin: Fürsorge für Schwerhörige. 

Du Interesse für soziale Medizin ist bei den Aerzten gewachsen. 
Idis soziale Los der nicht Geheilten gehört zur sozialen Medizin, 
.'trer Ärzten kann das Schicksal der Tauben und Schwerhörenden 
gleichgültig sein. — Mit der Fürsorge für die Gehörlosen befassen 
i weit« Kreise. Für die Schwerhörigen fehlt diese Fürsorge. Viele 
:.nt Schferhörigkeit in Verbitterung und Not. Als Mitglied des Vor* 
•*K,ies des Berliner Vereins der Schwerhörigen weiss Referent davon 
berichten. Der Schwerhörige gilt nicht als invalide und erwerbs- 
' ng, praktisch ist er es sehr häufig doch. Er findet keine dauernde 
fällt der Familie, der Gemeinde zur Last. Und doch gibt es 
die sich für Schwerhörige eignen; Arbeitsgelegenheit, nicht 

■ r. «n sollte es heissen. Es wäre eine würdige Aufgabe für die 
rrjinte, führend einzugreifen und durch Gründung von Fürsorge- 

*?:*3«a für dauernd Schwerhörende das Los dieser Menschen zu ver- 
zu suchen. 

Br. Zange-Jena: Ueber Gefässverbindungen zwischen 
t “iiohr und Labyrinth durch die knöcherne Labyrinth- 
T.:i hindurch. Mit Demonstration histologischer Prä- 

■ .'K* 

Es handelt sieb um bisher unbekannte, zum Teil noch nicht genügend 
Gefässverbindungen am horizontalen Bogengang und in 
>: Gebend des runden Fensters. 

Br. Uffenorde - Göttingen: Demonstration von histologi- 
:n Labyrinthbefunden bei Meningitis. 

Hr. Scheibe - Erlangen: Ueber induzierte Labyrinthitis. 
i ' ti'tologischen Demonstrationen.) 

irheibe teilt zwei neue Fälle mit, bei denen eine tympanogene 
: ;rr’J:entzündung durch einfache Fortleitung ohne Durchbruch ent- 
far. Der erste war ein Fall von septischem Scharlach mit 
: ^ftiger nekrotisierender Mittelohrentzündung. Diese hatte beider- 
*i öreh Infiltration der Fenstermembranen auf das innere Ohr über- 
.. frL und eine diffuse Entzündung hervorgerufen. Auf der einen Seite 

• ft Membran des runden Fensters der eitrigen Einschmelzung nahe. 
::ucerte Form war also hier nur die Vorstufe des Durchbruchs. 

• tisfenes spricht aber dafür, dass diese gerade bei Scharlach auch 
inständige Form weiterbestehen und zur Ausheilung kommen kann. 
Hr. Erich Ruttin-Wieo: Zur pathologischen Histologie 

* Libyrinthes. 

fc-ttin demonstriert 1. Präparate einer Frau, die vor zehn Jahren 
rhroDischer Eiterung angeblich ohne Schwindel taub geworden sein 
S;e war bei der Untersuchung taub, kalorisch aber auf dem in 
- stehenden Obre erregbar. Im Präparat sieht man eine vollständige 
og der Cysterna perilymphatica, aber vollständig intakt er- 
membranöser Vestibularapparat. Der Fall beweist, dass die 
' ;=pbe für die Funktion nicht unbedingt nötig ist, dagegen für die 
i- r t Funktion ist die Perilymphe nötig. Daher auch bei seröser 
■ shitis Verlust des Hörvermögens vor dem Verlust der vestibulären 
t. 2. Präparate von seröser Labyrinthitis mit Eiter im inneren 
:u:z (erscheint ausführlich). 

Blau - Görlitz: Experimentelle Labyrinthitis. 

M U Katzen wurden 16 mal (d. zehnmal auf einer, dreimal auf 
/ Seiten) Reinkulturen von Erysipelas- bzw. Mucosuskokken oder 
"-t beider Kokkenarten durch die Membr. tymp. sec. injiziert oder 
■ rz einer Plombe (Agarkuitur) auf die runde Fenstermerabran auf- 

Laurowitsch - Jena: Tubenverschluss bei Radikal- 

’: t. 

-iirc witsch berichtet über die in den letzten Jahren in der 
x: Klinik angesteliten Beobachtungen über die Abhängigkeit im 
>*j der Radikaloperationswundhöhle von dem des Tubenkanales. 
-<* r.;h hierbei gezeigt, dass mit überraschender Häufigkeit, man 
' ist sagen Gesetzmässigkeit, Durchgängigkeit des Tubenkanales 
- i nendem Ostium tympanicum und Fortbestehen von Sekretion, 
hxw. Tapetenbildung in der Wundhöhle Hand in Hand gehen, 
'- 's: fast alle ideal geheilten Höhlen verschlossene Tube, meist in 
des Isthmus tubae, aufwiesen. Besonders beachtenswert 
ü.i, bei denen sich durch Bougieren nachweisen liess, dass an- 
■>ri vorhandene Fistel im Antrum zweifellos ebenfalls auf 
-riser bzw. subepitbelialer B’ortsetzung des Tubenkanals 

• Fistelmündung zurückzuführen war. Es kann demnach 
-"tr zweifelhaft sein, dass der zuverlässige Tubenverschluss zu den 

1 r-tin Vorbedingungen für eine ideale Ausheilung der Radikal- 
^ >.wundhöhle gehört. In der Jenaer Klinik wurden häufig gute 
:* r..i Verschluss des Tubenostiums durch Aufheilen eines in letzter 
'‘-.Xi frei transplantierten Hautläppchens quer vor die Tuben- 

' • tTT 11 . 

f r Erebs - Hildesheim: Ueber sekundäre Caries nach Attico- 

’' *• r i e. 

^ geteilten Radikaloperierten bildet sich zuweilen nach vielen 
* ' tzt Caries an solchen Stellen der übernarbten Knochenwandung 
vt :te vorher nie erkrankt gewesen waren. Lieblingssitz dieser 


sekundären Caries ist der hinterste Winkel der Wundhöhle, das Promon¬ 
torium und der Facialissporn. Ursache ist die Gefassverödung infolge 
der bereits vor der Operation vorhandenen Osteosklerose, vor allem aber 
die Ernährungsstörungen, welche duroh die Operationsinsulte gezeitigt 
werden. Unter deckenden Pulvern oder Verbänden pflegt die sekun¬ 
däre Caries rasch abzuheilen. 

Hr. Voss - Frankfurt a. M.: Plastisches Verfahren zum pri¬ 
mären und sekundären Verschluss von Antrumsoperations¬ 
wunden. 

Hr. Quix - Utrecht: Ein Fall von Tumor aousticus, trans¬ 
labyrinthär operiert. 

Bei einem Kranken waren während längerer Zeit alle Symptome 
eines Tumor acusticus anwesend. Die Funktion des akustischen und 
statischen Labyrinthes sowie der Chorda tympani waren völlig erloschen, 
der Facialis war noch intakt. Die Röntgenstrahlen erwiesen den Porus 
acusticus internus des kranken Ohres erweitert. Da keine Symptome 
eines intracraniellen Tumors anwesend waren, wurde mit Hensehe an¬ 
genommen, dass der Tumor im Pons acusticus entstanden und noch nicht 
aus diesem hinausgewachsen war. Der langsame Verlauf der Krankheit 
liess einen gutartigen Tumor annehmen. Der Kranke bewilligte eine 
Operation. Der Erfolg war gut. 

Hr. Wittmaack - Jena: Ein Osteom der Nasenhöhle. 

Demonstration eines ungewöhnlich grossen Osteoms der Nasenhöhle, 
das durch Operation von der Fossa oanina aus entfernt wurde. 

Hr. Schlegel-Braunschweig: Zwei Röntgenaufnahmen eines 
Schädels. 

Schlegel zeigt zwei Röntgenaufnahmen eines Schädels von vorn 
und seitlich. Auf beiden Platten sieht man eine durch die Nase ein¬ 
geführte Stack’sche Nasensonde in situ, deren längere Hälfte (8 cm) bis 
zur Schädelbasis reicht, während die kürzere (7 cm) im Innern des 
Schädels deutlich zu erkennen ist Die Aufnahmen stammen von einem 
16 jährigen jungen Mädchen, welches vor einem Jahre wegen chronischer 
Stirnhöhlen- und Siebbeineiterung nach Killian operiert worden ist. 
Ein halbes Jahr nach der Operation bei einer Kontrolluntersuchung Ent¬ 
fernung eines zweifellos der Lamina cribrosa angehörenden Sequesters. 
Danach gelangte die Sonde in einen freien Raum und liess sich, ohne 
der Patientin irgendwelche Beschwerden zu verursachen, bis an den Griff 
einführen. Nach der fünf Tage nach der ersten Sondierung aufgenommenen 
Röntgenaufnahme vorübergehend Hirndruckerscheinungen. Der Patientin 
geht es gut. 

Hr. van Caneghem - Breslau: Tuberkulöse Infiltration der 
Bulbuswand bei Mittelohrtuberkulose. (Demonstration.) 

Ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen, welche vom Mittelohr aus 
in den verschiedensten Richtungen sich verschieben und auch die Wand 
des Bulbus jugularis durchsetzen. Unter den Einbruchsstellen bei 
akuter Miliartuberkulose ist danach auch der Bulbus jugularis, wenn 
tuberkulöse Prozesse im Mittelohr nachweisbar sind, in Betracht zu 
ziehen. 

Hr. Albanus-Hamburg: Demonstration von Instrumenten, 
betreffend Einführung von Radium- und Mesothoriumkapseln 
in Nase, Rachen, Kehlkopf, Schlund. 

Zur Erzielung einer präzisen intensiven Wirkung auf die Schleim¬ 
häute der oberen Luft- und Speisewege sind folgende Punkte zu be¬ 
achten, ausser den allgemeinen radiotherapeutischen Forderungen, für 
die Kapsel: 1. absolut sichere Fixation für längere Zeit, 2. eine geeignete 
Kapsel, 8. Filteranwendung nach Wich mann, 4. Beachtung bzw. Regu¬ 
lierung des Blut- und Lymphgehaltes der zu bestrahlenden Gegend. 

Demonstration eines geeigneten Instrumentariums und Vorführung 
der Anwendung durch Diapositive. 

Zuletzt Demonstration eines Falles von Zungenschleimhauttuberku¬ 
lose, wo verschieden alte Radium- und Mesothoriumwirkungen sicht¬ 
bar sind. 

Beim selben Patienten ist eine Reaktion an der Epiglottis zu sehen. 

Rudolf Panse-Dresden. 


Die Bekämpfung des Arzneimittelunfugs und 
die Arzneimittelliste des Kongresses für innere 
Medizin. 1 ) 

Von 

A. Hefter. 

Die unerwartete Entwicklung und Steigerung der Produktion der 
pharmazeutisch-chemischen Industrie hat im Laufe der Jahre gewisse 
Missstäode bervorgerufen, die bekannt genug sind, als dass ich sie hier 
zu schildern brauche. So sehr man auch die Bestrebungen der ernst¬ 
haften chemischen Fabriken, neue und vollkommenere Heil- und Nähr¬ 
mittel zu schaffen, begrüssen und fördern muss, ebenso sehr ist es im 
Interesse der Aerzte und Patienten nötig, den immer fühlbarer werdenden 
Wirkungen einer Afterindustrie entgegenzuarbeiten, die maskierte Ge¬ 
mische altbekannter Arzneimittel als Produkte chemischer Synthesen mit 


1) Teilweise vorgetragen in der Sitzung des Geschäftsausschusses 
der Berliner ärztlichen Standesvereine am 21. Juni 1912. 
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skrupelloser Reklame anpreist oder den Arzt anderweitig über die 
Beschaffenheit ihrer Fabrikate im unklaren lässt. 

Es war auf der Naturforscherversammlung in Aachen 1900 das 
erste Mal, dass man sich ernsthaft mit den Missständen des Reklame¬ 
wesens und der Gutachtertätigkeit auf diesem Gebiete beschäftigte. 
Kobert, der die Schaffung einer Reichs-Arzneimittelprüfungsanstalt zu¬ 
nächst als unausführbar, aber statt dessen die Bildung eines Zentral¬ 
komitees zur Prüfung der Arzneimittel für wünschenswert erklärte, wurde 
damals beauftragt, einen dementsprechenden Antrag der nächsten Ver¬ 
sammlung vorzulegen. 

Dieser Antrag lautete: Der wissenschaftliche Ausschuss der Natur- 
forscberversammlung möge von seinem ihm nach § 18 der Statuten zu¬ 
stehenden Rechte Gebrauch machen und eine Kommission schaffen, 
welche jährlich einmal eine Sammelforschung über neue Mittel ver¬ 
anstaltet und das in übersichtliche Form gebrachte Ergebnis der Natur¬ 
forscherversammlung in einer vereinigten Sitzung aller beteiligten 
Disziplinen mitteilt und zur Diskussion stellt. 

Dazu lag ein Zusatzantrag der Herren Wilhelm His und Theodor 
Paul vor, der die Zusammensetzung der Kommission und den zu er¬ 
stattenden Bericht betraf. In bezug auf letzteren wurde folgendes 
beantragt: 

Die Kommission hat die Aufgabe, auf jeder Naturforscherversammlung 
einen Bericht zu erstatten über die im verflossenen Jahre in den Handel 
gebrachten Heilmittel, soweit dieselben Gegenstand wissenschaftlicher 
Untersuchung oder öffentlicher Ankündigung gewesen sind. Als Unter¬ 
lage für den Bericht dienen zunächst die im Laufe des Jahres er¬ 
schienenen wissenschaftlichen Mitteilungen; doch sollen die Mitglieder 
der Kommission nach Möglichkeit duroh eigene Untersuchungen oder 
Verbindung mit hervorragenden Faobgelehrten ihren Bericht zu erweitern 
suchen. 

Während also diese beiden Antragsteller wesentlich ein objektives 
Referat erstattet haben wollten, das nur in einzelnen Punkten durch 
materielle Unterlagen vervollständigt werden sollte, hielt Robert eine 
chemische und pharmakologische Prüfung der Arzneimittel für er¬ 
forderlich. 

In der sehr lebhaften Diskussion über diese beiden Anträge in 
Hamburg wurde mehrfach, namentlich von Liebreich, Duisberg und 
v. Bergmann der Ein wand erhoben, dass durch die autoritative 
Stellung einer derartigen Kommission die freie Forschung behindert 
werden könnte. Eine Abstimmung fand damals nicht statt, vielmehr 
wurde die Besprechung nur als eine rein informatorische betrachtet. 

Der Plan einer solchen Kommission stiess auch in der chemischen 
pharmazeutischen Presse auf Sympathien. Die Hauptversammlung des 
Vereins deutscher Chemiker in Dresden 1901 sprach sich zustimmend 
aus, wünschte aber, dass die Kommission aus der gleichen Zahl Mediziner 
und Chemiker bestehe und nur eine rein referierende Tätigkeit aus¬ 
üben sollte. 

Während der zwei folgenden Jahre ruhte die Angelegenheit voll¬ 
ständig. Erst 1903 beantragte die Apothekerkammer der Provinz 
Sachsen, der sich später andere Apothekerkammern anschlossen, beim 
Ministerium, es möchte, wenn möglich, im Anschluss an das Kaiserliche 
Gesundheitsamt eine staatliche Untersuchungsstelle errichtet werden, 
der sämtliche neue Chemikalien und Drogen unterbreitet werden müssten. 
Diese Behörde sollte die Aufgabe haben, für die neuen Mittel die 
Prüfung, Aufbewahrung in der Apotheke, Taxpreis und gegebenenfalls 
Maximaldosis oder Freigabe im Handverkauf festzustellen. 

Zwei Jahre später Hess der Vorstand der deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums im Reichsamt des Innern ein Gesuch 
überreichen, dass die Notwendigkeit einer Reichscentralprüfungsstelle für 
Geheimmittel behandelte. 

Sodann wurde im Dezember 1907 im Schöneberger Aerzteverein 
beschlossen, die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg zu ersuchen, 
dahin zu wirken, dass eine Central prüfungsstelle für Arznei- und Geheim¬ 
mittel möglichst im Anschluss an das pharmazeutische Universitäts¬ 
institut in Berlin erriohtet werde, welche ihre Untersuchungsergebnisse 
sowohl der Aufsichtsbehörde wie auch in der medizinischen und pharma¬ 
zeutischen Presse bekauntzugeben habe. 

Alle diese Anregungen und Anträge blieben jedoch ohne Erfolg. 
Dagegen entfaltet ohne behördliche Autorisierung das eben genannte 
pharmazeutische Institut der Universität Berlin seit einigen Jahren, 
unterstützt vom deutschen Apothekerverein, eine sehr dankenswerte 
Tätigkeit. Dort werden durch Prof. Thoms und seine Assistenten fort¬ 
laufend neue Arzneimittel und Geheimmittel analytisch geprüft. Diese 
mühsamen Untersuchungen, die aus Mangel an Arbeitskräften und 
Mitteln nur in beschränktem Maasse durebgeführt werden können, 
lassen erkennen, wie Erspriessliches eine amtliche Prüfungsanstalt für 
die Kontrolle der neu auf den Markt gebrachten Arzneimittel leisten 
könnte. 

Erfreulicherweise ist auch in den Anschauungen der chemischen 
Grossindustrie, die noch 1900 in Aachen gegen eine chemische Unter¬ 
suchungsstelle sich ausgesprochen hatte, seitdem ein Wandel eingetreten, 
wie ein von Eichengrün auf der Versammlung des Vereins deutscher 
Chemiker in Jena 1908 erstattetes Referat erkennen lässt. Der Referent 
gelangt zu dem Schluss, dass die ernsthafte chemische Industrie sich 
unter gewissen Bedingungen mit einer solchen Centralstelle wohl ein¬ 
verstanden erklären könne, und sieht in ihrer Schaffung die einzige 
Möglichkeit, der weiteren Ausbreitung einer unreellen Industrie vorzu¬ 
beugen. 


^ Nr. 27. 


Dass bisher die verschiedenen Anträge auf Errichtung einer Arznei¬ 
mittelprüfungsanstalt erfolglos geblieben sind, ist im Interesse der Aerzte 
und des Publikums sehr zu beklagen. Die Hoffnung, dass aus der im 
sogenannten Kurpfuschergesetz beim Kaiserlichen Gesundheitsamt vor¬ 
gesehenen Gutachterkommission eine solche Stelle sich entwickeln könnte, 
dürfte nach dem bisherigen Schicksal des Gesetzes wohl begraben sein. 
Unser Nachbarland Oesterreich ist uns hierin einen Schritt voraus. Eine 
demnächst in Kraft tretende Ministerialverordnung bestimmt, dass nur 
solche Arzneispezialitäten die Vertriebsbewilligung erlangen, bei denen 
durch Vornahme einer fachtechnischen Untersuchung die Uebereinstimmung 
mit den Aogaben der Signatur festgestellt wurde. Die bereits zum Ver¬ 
trieb zugelassenen Arzneispezialitäten werden einer jährlichen Nach¬ 
prüfung unterzogen, so dass hierdurch die Einhaltung des angegebenen 
WirkuDgswertes kontrolliert wird. 

Die Agitation für die Einrichtung einer Arzneimittelprüfungsanstalt 
darf auch bei uns nicht aufhören. Der Arzt hat ein Recht darauf, über 
die Zusammensetzung der Arzneimittel und über ihre gleichbleibende 
Beschaffenheit (ich denke hier besonders an die Digitalis- und Mutter¬ 
kornpräparate) unterrichtet zu werden. Die Prüfungsergebnisse würden 
sich für die Bekämpfung einer irreführenden Reklame als sehr wertvoll 
erweisen. Diesem Bedürfnis kann nur eine amtliche Prüfungsstelle ent¬ 
sprechen, welche die Kontrolle der Fabrikangaben über chemische Zu¬ 
sammensetzung, Prüfung und Wertbestimmung übernimmt *)• Demnach 
soll die Tätigkeit dieser Behörde nur eine rein analytische sein. Be¬ 
währte pharmakologische Methoden sollen nur insoweit Anwendung Anden, 
als sie zur auf chemischem Wege nicht ausführbaren Wertbestimmung 
notwendig sind. Die Untersuchungsergebnisse dieser Anstalt würden 
dann als Grundlagen für etwaige Vorschriften über Prüfung, Auf¬ 
bewahrung und Abgabe der neuen Arzneimittel in den Apotheken 
dienen. 

Während es sich bei den zuletzt geschilderten Bestrebungen im 
wesentlichen um eine unabhängige Prüfungsstelle für Arzneimittel, ganz 
besonders hinsichtlich ihrer chemischen Beschaffenheit handelte, hat der 
Ausschuss des Kongresses für innere Medizin es unternommen, die auf 
dem Arzneimittelmarkt herrschenden Missbrauche auf andere Weise zu 
bekämpfen, ein Weg, der schon von der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse mit Erfolg betreten worden war. Er hat die Ankündigungen 
aller Arzneimittel, die während des Jahres 1911 in 21 der verbreitetesten 
medizinischen Fachblätter erschienen sind, auf die Zuverlässigkeit der in 
diesen Anzeigen enthaltenen Angaben prüfen lassen. Mit dieser Aufgabe 
wurde eine Kommission betraut, die aus drei Vertretern der praktischen 
Medizin und zwei Pharmakologen bestand. Auf Grund der gesammelten 
Ankündigungen wurden etwa tausend Arzneimittel und diätetische Prä¬ 
parate darauf geprüft, ob sich in den Anzeigen unrichtige oder irre¬ 
führende Angaben oder Uebertreibungen vorfanden. Die Kommission hat 
bekanntlich sechs vom Ausschuss des Kongresses bewilligte Grundsätze 
aufgestellt, die bei der Beurteilung der Anzeigen als Richtschnur dienten. 

Die Urteilsfällung erfolgte, wie aus W. Heubner’s 2 ) einleitenden 
Worten hervorgeht, ausschliesslich auf der Basis der in der Literatur 
vorhandenen Angaben über Herkunft, chemische Zusammensetzung, 
Wirkungen und Nebenwirkungen der Mittel, gründet sich also offenbar 
nicht auf eigene Versuche oder Erfahrungen der Kommissionsmitglieder. 
Die Ergebnisse der Abstimmungen und ihrer Beratungen haben die Kom¬ 
mission dazu geführt, die Arzneimittel auf Grund ihrer Anzeigen in drei 
Gruppen einzuteilen: 

1. Solche Mittel, deren Anzeigen allen Grundsätzen der Kommission 

genügen (positive Liste). 

2. Solche Mittel, die einem oder dem anderen Grundsatz nicht ge¬ 
nügen (negative Liste). 

3. Diejenigen Mittel, bei deren Anzeigen der Kommission die Beurtei¬ 
lung ohne ausführliche Untersuchungen nicht möglich erschien. 

Die Aufnahme, die diese Kongresslisten in den Kreisen der Inter¬ 
essenten, also der Aerzte und Heilmittelfabrikanten, gefunden haben, ist 
nicht gerade als günstig zu bezeichnen. Zunächst möchte ich hervor¬ 
heben, dass ich mit der Tendenz, die dem Vorgehen der Kommission 
zugrunde liegt, vollständig einverstanden bin und gerne die grosse Mühe 
und Arbeit, der sich die Herren unterzogen haben, dankbar anerkenne. 
Ob der beschrittene Weg allenthalben der richtige ist, wird zu unter¬ 
suchen sein. 

Mir ist die Frage vorgelegt worden, ob die in den Listen vor¬ 
genommene Sonderung der Arzneimittel für die ärztliche Praxis zweck¬ 
mässig und durchführbar ist. Ich glaube, dass man darauf mit Nein 
antworten muss. Die Kommission hat bekanntlich ausdrücklich betont, 
mit ihrer Gruppierung der Mittel in die drei verschiedenen Listen kein 
Urteil über den Wert oder Unwert des betreffenden Mittels in thera¬ 
peutischer Hinsicht abgeben zu wollen. Dass dies nicht in ihrer Absicht 
lag, hätte auch in den Leitsätzen 5 und 6 deutlich zum Ausdruck ge¬ 
bracht werden sollen, von denen Nr. 5 augenscheinlich eine gewisse Be¬ 
urteilung des Heilwertes in sich schliesst. Auch der sehr weitgreifende 
6. Grundsatz: „deren Vertrieb den berechtigten Interessen der Kranken 
widerspricht“, kann mit vollem Recht so aufgefasst werden, als ob 
damit nicht bloss weit über ihren Herstellungswert bezahlte, sondern 

1) Vgl. H. Thoms, Falsch deklarierte Arzneimittel, Therapeutische 
Monatshefte, 1908, S. 648. 

2) Therapeutische Monatshefte, 1912, Maiheft. 
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; . a ukanplös« Mittel getroffen werden sollten. Wie aus der kürzlich 
rotiichten Erklärung hervorgeht, hat die Kommission aber z. B. 
skr-pellose Zeitungsreklame mancher Nährpräparate treffen wollen, 
'vvg; Missverständnisse wären durch eine präzisere Fassung des 
'incisatzes vohl zu beseitigen gewesen. 

h kann nach den Aeusserungen der Kommission nicht zweifelhaft 
: dass diese Listen ihrer Absicht nach nicht eine Information der 
•r/jt über den Heilwert der Mittel, sondern ausschliesslich eine Kritik 

- r Aszeigenpropaganda der Fabriken darstellen sollen, also den Zweck 

die Fabrikanten zu einer genauen Deklaration ihrer Präparate 
: uranlassen und eine skrupellose Reklame zu verhindern. Die Listen 
demnach zunächst ausschliesslich für die Fabriken gelten, und 
: r .\ j*jen für Aerzte und Patienten wird sich erst zeigen, wenn durch 
Klassifizierung die täuschende Arzneimittelreklame auf ihr richtiges 
j_i; zunickgeführt wird. 

\V*no die Listen trotz der ausdrücklichen Erklärung der Kommission 
-Kreisen der Aerzte mehrfach anders beurteilt werden, so hat das 
; Erachtens zwei Ursachen. 

Zicichst, und das scheint mir der Hauptbeweggrund, ist hier wohl 
:: Wansch des Gedankens Vater, ln dem verwirrenden Angebot zahl- 
•'f neuer Arzneipräparate, das den Aerzten tagtäglich begegnet, 
u Sr viele eine Wegleitung, die sie über den Wert oder Unwert der 
. .-t/nräenen Mittel schnell und ohne mühsame Literaturstudien unter- 
. *_ höchlichst erwünschst. Hügel hat vor kurzem im ärztlichen 
. - .iiblatt gelegentlich einer Besprechung der Kongressliste diesem 
<• -isehe deutlichen Ausdruck gegeben. Jedoch machen diejenigen, die 
: ulches Verlangen stellen, sich die grossen Schwierigkeiten nicht 
ix :.e einer sicheren Beurteilung jeder therapeutischen Wirkung ent- 
. .r:r.eien. Schmiedeberg hat schon vorJahrzehnten daraufhin- 
a, wie schwer es ist, auch bei genauester Beobachtung eines sorg- 
; zusgewählten grossen Krankenmaterials zur sicheren Beurteilung 
vmpeutiseben Wirkungen eines Arzneimittels zu gelangen. Wieviel 
c:<:rtr wird die Bewertung, wenn man auf die Arbeiten verschiedener 
; rj.tter, die an einem ganz verschiedenartigen Krankenmaterial 
•--i verschiedenen Maassstab anlegen, angewiesen ist. Wie die An¬ 
legen der Aerzte über den Wert der Heilmittel wechseln, lehrt 
-« sar ru deutlich die Geschichte der Arzneihehandlung. Früher 
^schätzte Mittel, wie z. B. die Anemone Pulsatilla oder die 
.opräparate sind heutzutage spurlos aus dem Arzneischatz ver- 
: na len. 

V- schwer es ist, innerhalb weniger Jahre zu einem sicheren Ur- 
das Gesamtbild der Wirkung eines neuen Arzneimittels zu ge- 
-■kj- illustriert auf das deutlichste die Geschichte des Sulfonals, von 

* vir jetzt wissen, dass es bei längerer Darreichung nicht selten eine 
' des Blutfarbstoffes bewirkt. Im Frühjahr 1888 wurde es 

> Käst zur praktischen Anwendung warm empfohlen, aber erst 

* trsÄrieb Salkowski in Deutschland die ersten Fälle von Hämato- 
"Vrturit nach Sulfonalgebrauch. 

i: diesen Darlegungen erhellt, dass es unmöglich ist, über ein 

• AriEeimittel binnen weniger Jahre ein maas9gebendes Urteil zu 
wd dem Verlangen der Aerzte nach einer Klassifikation der 

' sr.el nach ihrem therapeutischen Wert zu willfahren. 

die Verwahrung der Kommission, kein Werturteil über die 
--v-i'.j&en Leistungen eines Mittels abzugeben, spricht nun freilich 
vlütz 5, wonach Mittel, über deren Heilwert oder Uoschädlich- 
- fco Ankündigungen unbegründete oder irreführende Behaup- 
aufgestellt werden, keine Aufnahme in die Kongressliste finden 
- der Leser ja nicht weiss, aus welchen Gründen ein Mittel 
■' : ^vcq oder zweifelhaften Liste zugesellt worden ist, so kann er 
-’-i v)bl versucht sein, aus der Klassifizierung des Mittels auf seine 
' ^ijche Wirkung zu schliessen. Aus einer Anzahl Fragebogen 

* :■ -nisäion, die ich dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn 

- •'itr Terdanke, habe ich ersehen können, dass die auf Grundsatz 5 

Werturteile sich gegen offensichtliche Uebertreibungen der 
‘■-i-t sehen Wirkungen richten, die in den Anzeigen sich finden, 
x. B. ein Mittel als Specificum gegen Keuchhusten angepriesen 
T " einem moderen spezifische Wirkungen auf das Gefässsystem 
^ werdeD, oder von einem dritten behauptet wird, es sei 

• ’ verwünschten Nebenwirkungen, letzteres eine ebenso beliebte 
’ - c» Regel falsche Behauptung. Hätte die Kommission die Art 

* T i-~i ihrer Beurteilung, die auf dem fünften Grundsatz fusst, ein- 

begründet, oder hätte sie diesen Grundsatz weniger allgemein 
1*^ würde den missverständlichen Schlüssen in bezug auf die 
"Y-t-scke Bewertung der Mittel vorgebeugt worden sein. 

. * günstige Aufnahme, welche die Listen in ärztlichen 

‘ ^ ff'unden haben, scheint mir vor allem darin begründet zu sein, 
'•! Kommission ihr Ziel sich zu weit gesteckt hat. Sie hat alle 
- ür» 1911 angezeigten Arzneimittel beurteilen wollen, und das er- 
f * vjs verschiedenen Ursachen als unmöglich. Viel mehr wäre 
»erdeo, wenn man sich mit weniger begnügt hätte und anstatt 
'' Luten nur eine einzige, und zwar die negative, ver- 
: ■}* hätte; dabei hätte nicht versäumt werden dürfen, bei jedem 

1 Sk Einwände, die die Kommission gegen seine Anzeigen zu er- 

• aufzuführen, damit Arzt und Fabrikant darüber unter- 
‘ '* v%r. Wenn die Kommission bis jetzt der Meinung war, dass die 

- v ^ die Gründe für die Klassifizierung selbst herausfinden könnten, 
f v t sie sich Irrtum. Dem Arzte wird sicherlich das anstössige 
ui dem Jahre 1911 nicht mehr im Gedächtnis sein, falls er es 


überhaupt gelesen hat. Er wird ferner auch die Literaturangaben, auf 
Grund deren die Beanstandung erfolgte, in vielen Fällen nicht kennen. 
Eine Motivierung des gefällten Urteils ist daher unbedingt nötig. 

Bei der Beschränkung auf eine einzige, die negative Liste, köonen 
die in mancher Hinsicht anfechtbaren anderen Listen entfallen. Ich gehe 
dabei nicht auf allerlei Ungenauigkeiten und Widersprüche in der Be¬ 
zeichnung der Arzneimittel ein, sondern beschränke mich auf allgemeine 
Einwände. 

Gegen die positive Liste habe ich zweierlei Bedenken. Sie enthält 
zuuächst eine Anzahl Präparate, die man mit Erstaunen an diesem 
Ehrenplätze sieht. Gewiss, die Kommission bat die Ankündigungen 
dieser Mittel einwandfrei gefunden; aber doch wahrscheinlich nur des¬ 
wegen, weil Prüfungen der Zusammensetzungen dieser Mittel noch nicht 
vorliegen und ebensowenig Erfahrungen, die für die Beurteilung nach 
den aufgestellten Grundsätzen in Betracht kommen. Neben einigen 
Arzneimitteln und diätetischen Präparaten denke ich dabei besonders an 
die grosse Zahl der Radiumpräparate. Ist die Kommission von ihnen 
allen überzeugt, dass sie den angegebenen Dosierungen entsprechen? 
Marckwald 1 ) hat vor kurzem das Gegenteil berichtet. Man kann sich 
nebenbei der Besorgnis nicht erwehreD, dass für manche dieser Mittel 
durch ihre Aufnahme in die positive Liste eine unbeabsichtigte Reklame 
gemacht wird. Wer kann den Fabrikanten hindern, in seinem Inserat 
hervorzuheben, dass sein Mittel oder Nährpräparat auf der positiven 
Liste des Deutschen Kongresses für innere Medizin steht? Oder wäre 
das als eine Unrichtigkeit, eine Irreführung oder Uebertreibung zu be¬ 
zeichnen ? 

Die positive Liste ist noch in anderer Hinsicht geeignet, den Arzt 
unsicher zu machen und zu verwirren. Da sie nur die im Jahre 1911 
in der Presse angezeigten Mittel enthält, ist sie naturgemäss vom Stand¬ 
punkte des Arztes aus unvollständig und einseitig. Ich bin in ärztlichen 
Kreisen mehrfach gefragt worden: Warum fehlt Aspirin auf der Liste? 
Warum steht hier nur Apomorphin Boehringer und Hydrastininum hydro- 
chloricum Bayer? Der Arzt gelangt nur zu leicht zu der irrigen Meinung, dass 
andere Apomorphin- und Hydrastininpräparate zu beanstanden seien, ohne 
sich darüber klar zu werden, dass diese nur deshalb fehlen, weil sie 
1911 nicht inseriert worden sind. 

Wenn ich daher die positive Liste für entbehrlich halte, weil sie 
den Arzt mehr verwirrt als ihm nützt, und weil eine Beeinflussung der 
Fabrikanten dieser Mittel zu richtiger und saebgemässer Reklame über¬ 
flüssig erscheint, so gilt das in erhöhtem Maasse für die zweifelhafte 
Liste, bei deren Mitteln sich die Kommission, sei es aus Mangel 
an positiven Unterlagen für die Beurteilung der Anzeigen, sei es 
auf Grund nicht übereinstimmender Einschätzung dieser Unterlagen 
zu einer Entscheidung nicht gelangte. Da sich in dieser Liste einige 
in der Praxis vielfach angewendete und erprobte Mittel wie Digalen und 
Pantopon befinden, so hat sie in weiten Kreisen besonderen Anstoss er¬ 
regt, wiederum hauptsächlich deswegen, weil man entgegen den Absichten 
der Kommission ein therapeutisches Werturteil darin erblickt bat. Ich 
glaube, dass durch diese zweifelhafte Liste dem guten Zwecke des Unter¬ 
nehmens mehr geschadet als genützt worden ist. Hätte man diese Liste 
unterdrückt, so konnte immerhin versucht werden, bei diesen Mitteln in 
anderer Weise zum Ziel zu kommen. Wäre die Kommission, die doch 
als Beauftragte des Kongresses für innere Medizin, einen starken Rückhalt 
hatte, direkt an die Fabrikanten mit dem Verlangen einer Aenderung 
der beanstandeten Inserate herangetreten, so würde 9ie bei der Mehrzahl 
der Fälle kaum auf Widerstand gestossen sein. Ihre Absicht wäre dann 
ohne weitgehende Beunruhigung der Oeffentlichkeit erreicht worden. 

Die Kommission beabsichtigt, gleichartige Listen in regelmässigen 
Zwischenräumen unter Revision und Ergänzung des Inhalts zu veröffent¬ 
lichen. Sie hat also die beste Gelegenheit, die dem begonnenen Werke 
anhaftenden Unvollkommenheiten recht bald zu beseitigen und in Zukunft 
mit grösserer Zurückhaltung zu verfahren. Vielleicht lässt sie sich dazu 
herbei, zu ihren Beratungen einen Vertreter der chemischen Industrie 
(nicht der Heilmittel-Industrie) zuzuziehen, was ich für einen entschiedenen 
Vorteil halten würde. Das Bestreben, die Auswüchse auf dem Gebiete 
der Heiimittelpropaganda zu bekämpfen und gegen falsche Deklarierung 
von Arzneimitteln vorzugehen, verdient sicher unsere wärmsten Sympathien. 
Aller Anfang ist schwer. Hoffen wir, dass es der Kommission gelingt, in Zu¬ 
kunft Vollkommeneres zu leisten, dann wird ihr die ungeteilte Zustimmung 
der Aerzte sicher sein. 

Auch bei deu Beratungen der Kommission hat sich der Mangel 
einer unabhängigen Stelle für die chemische Prüfung der Arzneimittel, 
wie W. Heubner schreibt, auf das schärfste fühlbar gemacht. Die 
Schwierigkeiten, die hier erwachsen sind, sind gewiss zu einem guten 
Teil dadurch verursacht. Wenn der Ausschuss des Deutschen Kongresses 
für innere Medizin veranlasst würde, auch seinerseits für die Verwirklichung 
dieses Planes einzutreten, so wäre das mit Dank zu begrüssen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 26. Juni demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Friedrich (a. G.) 
eine einfache Methode zum Nachweis der freien Salzsäure, ohne Sonde. 
Herr Pappenheim undPlesch: Einige Ergebnisse über experimentelle 


1) Berichte der Deutschen pharmazeutischen Gesellschaft, 1912, H. 5. 
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und histologische Untersuchungen zur Wirkung des Thorium X auf den 
tierischen Organismus mit mikroskopischen Demonstrationen. Herr 
H. Hirschfeld und Meidner: Demonstration zu dem gleichen Thema 
wie voriges. Herr Fuld: Präparat eines intramuralen Magentumors. 
Hierauf hielt Herr G. Sobernheim den angekündigten Vortrag über 
Baoillenträger. Die Diskussion wurde vertagt. 

— Das Berliner Seminar für soziale Medizin des Verbandes 
der Aerzte Deutschlands veranstaltet vom 8. bis 27. Oktober einen 
Zyklus über: „Das Verhalten des Arztes bei Epidemien und 
Massenerkrankungen“. Die Ausgabe der genauen Programme erfolgt 
am 1. September. 

— Wie schon früher mitgeteilt, hält das Royal Institut of Public 
Health, welches unter dem Protektorat Sr. Majestät des Königs von 
Grossbritannien und Irland steht, und dessen Vorsitzender der 
Earl Beauchamp ist, seinen diesjährigen Kongress in Berlin vom 
25. bis 28. Juli ab. Es hat sich zu diesem Zweck ein Berliner Orts¬ 
komitee gebildet, an dessen Spitze die Herren Geh. Rat Flügge, 
Geh. Rat Gaffky und Ministerialdirektor Kirchner stehen; Sekretär 
des Kongresses ist Oberstabsarzt Dr. Niehues. Der Kongress zerfällt 
in fünf Sektionen (Staatsarzneikunde, Präs. Sir Clifford Albbutt; 
Bakteriologie und vergleichende Pathologie, Präs. Prof. Woodhead; 
Kinderheilkunde und Schulhygiene, Präs. Sir James Crichton-Browne; 
Schiffs-, Militär- und Tropenhygiene, Präs. Sir Ronald Ross, Städte¬ 
bau, Architektur- und Ingenieurwesen, Präs. Mr. P. C. Cowan); in allen 
Sektionen sind zahlreiche Vorträge und Demonstrationen, auch seitens 
deutscher Teilnehmer angekündigt. Das Ortskomitee hat selbstverständ¬ 
lich dafür Sorge getragen, dass unsere Gäste eine würdige Aufnahme 
finden; u. a. ist ein Begrüssungsabend im Ausstellungspark, ein Empfang 
im Rathaus, ein geselliges Zusammensein im Rennbahnrestaurant Grune- 
wald, ein gemeinsames Diner und ein Ausflug nach Wannsee und 
Potsdam vorgesehen, auch ein Damenkomitee gebildet. Die feierliche 
Eröffnung findet am 25. Juli im Sitzungssaale des Herrenhauses statt. 

— Prof. Gottschalk wurde die Leitung der gynäkologischen Poli¬ 
klinik am Krankenhaus der jüdischen Gemeinde übertragen; gleichzeitig 
wurde er zum dirigierenden Arzt der gynäkologisch-geburtshilflichen 
Abteilung des im Neubau begriffenen Krankenhauses ernannt. 

— In Würzburg verstarb der bekannte Gynäkologe Hofrat Leon 
Oppenheimer. 

— Dr. med. Klendgen hat der Stadt Breslau 100000 M. zur 
Unterstützung von Medizinstudierenden vermacht. 

— Wir werden in einer in drei Sprachen verfassten Mitteilung er¬ 
sucht, bekannt zu geben, dass auf dem internationalen Tuberkulosekongress 
in Rom eine Vereinigung „Pneumothorax arteficialis“ gegründet 
worden ist. Es soll eine Liste der Heilanstalten verfasst werden, in die 
man Patienten mit einem Pneumothorax arteficialis zur Nachbehandlung 
schicken kann. Wir kommen dieser Aufforderung gern nach, um daran 
die Hoffnung zu knüpfen, demnächst einen Verein „Anus praeter¬ 
naturalis“ oder „Prostata exstirpata“, wo auch die Nachbehandlung nicht 
so einfach ist, erstehen zu sehen und so in infinitum weiter. 

Hamburg. Zum dirigierenden Oberarzt im Vereinshospital am 
Schlump wurde der bisherige Oberarzt der medizinischen Abteilung, 
Dr. Luce, ernannt; an Stelle von Dr. Matthaei, der die Leitung der 
gynäkologischen Abteilung im St. Georgs-Krankenhause übernommen hat, 
trat Dr. Eversmann als Leiter der gynäkologischen und ferner Dr. 
Ringel als Oberarzt der chirurgischen Abteilung. 

Bonn. Kommerzienrat Küchen-Mülheim (Ruhr) stiftete 100 000 M. 
als Grundstein einer rheinischen Stiftung für Gesundheitsforschung. 

— Nach einer jüngst veröffentlichten Statistik sollen zurzeit in 
Europa ca. 200 000 Aerzte praktizieren. Davon kommen auf Eng¬ 
land 48 000 Aerzte, Frankreich 32 000, Deutschland 32 000, Italien 
24 000, Russland 20 000, Oesterreich 18 000 usw. 

— Die „Fritz Schaudinn - Medaille für hervorragende 
Leistungen auf dem Gebiete der Mikrobiologie“ ist von dem 
internationalen Preisrichterkollegium (Blanchard, Celli, Cruz, Ehr¬ 
lich, Gaffky, Golgi, Grassi, Beider, Hertwig, Ishikawa, 
Kitasato, Kopke, Lankester, Laveran, Manson, Metschnikoff, 
Novy, Nuttall, Paltauf, Prowazek, Ross, Roux, Schewiakoff, 
Wladimiroff, Wilson) Dr. Carlos Chagas vom Institut „Oswaldo 
Cruz“, Manguinhos, Rio de Janeiro (Brasilien), zuerkannt worden. 

— Zur Feier der 25jährigen Lehrtätigkeit von Prof. Onodi- 
Budapest haben seine Schüler und Freunde eine Festschrift heraus¬ 
gegeben, welche als Heft 5 der Monatsschrift für Ohrenheilkunde usw. 
erschienen ist. 

— Die Redaktion der Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie, die von C. Wernicke und Th. Ziehen begründet und 
nach des ersteren Tode von Ziehen allein weiter geführt ist, über¬ 
nimmt nach dessen Rücktritt vom Lehramt sein Nachfolger in der 
Direktion der Berliner psychiatrischen und Nervenklinik der Charitö, 
Herr Geheimrat Bonhoeffer, und zwar vom 1. Juli ab, dem Beginn 
des 32. Bandes. 

— Das Archiv für Ohrenheilkunde hat mit Beginn seines 
83. Bandes eine veränderte Einrichtung erhalten: die Gesellschaftsberichte 
und die wissenschaftliche Rundschau erscheinen von nun ab gesondert 
als „Otologische Rundschau“. 

— Herr Dr. Fernow, dessen Wohnung, Hubertus-Allee 2, als aus¬ 


sichtsvoll für die Praxis angekündigt wurde, teilt uns mit, dass er in 
der Nähe seiner alten Wohnung in der Kolonie Grunewald eine neue 
Wohnung beziehen werde. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Geheimrat Moeli erhielt den Titel eines Geheimen Ober¬ 
medizinalrats. Dr. A. Pappen heim, Volontärassistent an der Kraus- 
schen Klinik, erhielt den Professortitel. — Breslau. Dem Privat¬ 
dozenten für Psychiatrie Dr. Kramer wurde der Professortitel ver¬ 
liehen. — Göttingen. Die Privatdozenten DDr. Leber und Uffen- 
orde wurden zu Professoren ernannt. — Königsberg. Wie verlautet, 
hat Prof. Kallius in Greifswald den an ihn ergangenen Ruf als Direktor 
des anatomischen Instituts abgelehnt. — Heidelberg. Der Privat¬ 
dozent der Augenheilkunde Dr. Schreiber wurde a. o. Professor. — 
München. Habilitiert: Dr. Hueck für Pathologie. — Dorpat. Der 
Privatdozent Dr. Adolfi wurde zum Professor der Anatomie ernannt; 
der vorher nominierte Privatdozent Dr. Worobjew war von der Regierung 
nicht bestätigt worden. _ 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Britisch-Ostindien (5.—11. V.) 6211 und 5244 f. 
Hongkong (5.—11. V.) 138. China (23. V) 40+. — Pocken. 
Deutsches Reich (16.—23. VI.) 3. Oesterreich (9.—15. VI.) 2. — 
Fleckfieber. Oesterreich (9.—15. VI.) 84. — Genickstarre. 
Preussen (9.—15. VI.) 6 und 2+. Oesterreich (2.—8. VI.) 2. 
Luxemburg (V.) 1. — Spinale Kinderlähmung. Preussen 

(9.—15. VI.) 2. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an 
Scharlach in Bottrop, Gladbeck; an Masern und Röteln in Alten¬ 
essen, Barmen, Gladbeck, Herne, Offenbach, Antwerpen, Liverpool. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
K. Brüggemann in Ballenstedt. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. J. de Bary in 
Frankfurt a. M. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt H. Greiner in der Schutz¬ 
truppe für Südwestafrika. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Med.-Rat Prof. Dr. A. 
Borchard in Posen. 

Charakter als Medizinalrat: die Kreisärzte Dr. Thilow in Stolp, 
Dr. Lehmann in Kosten, Dr. Brummund in Magdeburg, Dr. 
Müller in Northeim, Dr. Pantzer in Sangerhausen, Dr. Aust in 
Nauen, Dr. Quentin in Bentheim, Dr. Scholtz io Hirschberg i. Schl., 
Dr. Engel in Labiau, Dr. Gessner in Memel, Dr. Krause in 
M.-Gladbacb, Dr. Steinberg in Friedeberg N.-M., Dr. Schlee in 
Neumark (Westpr.), Dr. Schneider in Prenzlau, Dr. v. Decker in 
Osterode (Ostpr.), Dr. Leske in Liegnitz, Dr. Heyne in Beckum, Dr. 
Kriege in Barmen, Dr. Sandhop in Marienwerder, Dr. B'losck in 
Montabaur, Dr. Schlag in Ostrowo, Dr. Pulewka in Heilsberg, Dr. 
Manke in Schlawe, Dr. v. Ingersleben in Quedlinburg und der 
Gerichtsarzt Dr. Kettler in Duisburg. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat J. Lademacher 
in Kallies, Kr. Dramburg. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. F. Krämer in Breslau, Dr. 
W. Uffenorde und Dr. A. Leber in Göttingen. 

Ernennungen: Ständiger Hilfsarbeiter im Ministerium des Innern, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli zum Geh. Ober-Med.-I&t mit dem 
Range der Räte 2. Klasse, ordentl. Professoren, Geh. Med.-Rat Dr. 
Bonhoeffer und Dr. K rückmann in Berlin zu etatsmässigen Mit¬ 
gliedern des wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, Privatdozent, Prof. 
Dr. J. Morgenroth in Berlin zum Abteilungsvorsteher am Patho¬ 
logischen Institut der Universität in Berlin, Dr. K. Hommerich in 
Frankfurt a. M. zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem Medi- 
zinaluntersuchungsamte in Düsseldorf, Stabsarzt a. D. Dr. W. Knoll 
zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem Medizinalunter¬ 
suchungsamte in Münster i. W. 

Zu besetzen: die Kreisassistenzarztstelle in Prostken, Kreis Lyck. 

Niederlassungen: Dr. E. L. Friedrich in Mallwischken, Dr. E. 
Henkys in Lasdebnen, Dr. P. Frydrychowicz in Tütz, Dr. A. Cahn 
in Kattowitz, Marinestabsarzt Dr. C. Ploeger in Wilhelmshaven, 
Aerztin Dr. L. Schiemann in Langenschwalbacb. 

Verzogen: Dr. R. Reuter von Leipzig nach Cassel, Dr. J. Zimmer 
von Strassburg i. E. nach Kelberg, Dr. B. Beutler von Hochdahl 
nach Sinzig, Dr. A. Ostermann von Eberbach i. Baden nach Bop- 
pard, Dr. F. Doedtrlein von Wien nach Aachen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. M. Prochownik 
von Bleicherode. 

Gestorben: Dr. J. Wagner in Deutsch-Krone, Dr. R. Blumberg in 
Schönlanke, Arzt A. Drzewiecki in Kletzko, Dr. H. G. Hagen in 
Nordhausen, Dr. G. Mappes in Frankfurt a. M. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 
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Die chirurgische Behandlung der verschiedenen 
Formen der Nephritis. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Heruii Ktinmell - Hamburg-Eppendorf. 

2a den Krankheiten, welche in früheren Jahren das aus- 
* Q fliehe Gebiet der inneren Medizin bildeten und vielleicht 
u Hüe in die Grnppe der sogenannten Grenzgebiete eingefügt 
1 y * rekört zweifellos die Nierenentzündung, die Nephritis mit 
tielfachen und vielgestaltigen Bildern. Im Jahre 1896 

Reginald Harrison in London als der Erste gewisse 
,‘ tx =i der akuten Nephritis operativ in Angriff genommen. 
‘ giinbte Bdelbohls in New-York durch Entkapselung der 
die eigentliche chronische „medizinische Nephritis“, den 
:rV| Brightii zur Heilung zu bringen. Die an diese neue Be- 
^ijagsmethode sich anschliessenden, zu weit gehenden Hoff- 
: ’* tl and die dann folgenden Enttäuschungen mögen die 
gewesen sein, dass die operative Behandlung der 
1 JTtii, von zu einseitigem Standpunkt behandelt, wenig An- 
*•***« bei den internen Klinikern und den Chirurgen fand. Seit 
'**' T Zeit bat sich die Literatur über die in Rede stehende 
wesentlich vermehrt, zahlreiche Beobachtungen sind am 

* Nach einem im Aerztlichen Verein zu Hamburg am 18. Juni ge- 
- Vertrage. 


bald: Secoud Review of some of the recent advances in tropical medi- 
cine, hygiene and tropical veterinary Science. S. 1333. Fourtb Report 
of tbe Wellcome Tropical Research Laboratories at the Gordon 
Memorial College, Khartoum. S. 1333. (Ref. Hoffmann.) — Citron: 
Klinische Bakteriologie und Protozoeukunde. S. 1333. (Ref. Herz¬ 
feld.) — Schepe lman n: Die Seekrankheit. S. 1334. (Ref. Hi Iler.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1384. — Pharmakologie. S. 1385. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1335. — Innere Medizin. S. 1336. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1338. — Kinderheilkunde. 
S. 1339. — Chirurgie. S. 1339. — Röntgenologie. S. 1340. — Uro¬ 
logie. S. 1340. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1341. — 
Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1341. — Unfallheilkunde und 
Versicherungswesen. S. 1342. — Technik. S. 1342. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Friedrich: Kurze Demonstration einer einfachen 
Methode zum Nachweis der freien Salzsäure ohne Sonde. S. 1342. 
Pappenheim und Plesoh: Einige Ergebnisse über experimentelle 
und histologische Untersuchungen zur Wirkung des Thoriums X auf 
den tierischen Organismus. S. 1342. Hirschfeld und Meidner: 
Ueber die bisherigen Ergebnisse unserer Tierversuche mit Thorium X. 
S. 1343. Fuld: Intramurater Magentumor. S. 1344. Sobernheim: 
Ueber Bacillenträger. S. 1344. — Berliner otologische Gesell¬ 
schaft. S. 1344. — Medizinische Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur zu Breslau. S. 1346. 
— Breslauer chirurgische Gesellschaft. S. 1346. — Natur¬ 
historisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. S. 1348. — 
Medizinische Gesellschaft zu Basel. S. 1349. — Gesell¬ 
schaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 
S. 1349. — Aus Pariser medizin. Gesellschaften. S. 1350. 

Verhandlungen des Vereins deutscher Laryngologen. S. 1351. 

Sehe lenz: Shakespeare und sein Heilfaktor Musik. S. 1352. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S.1355. — Amtl.Mitteilungen. S.135G. 


kranken Menschen gemacht, und viele verschiedenartig an¬ 
geordnete Versuchsreihen und Tierexperimente haben die wissen¬ 
schaftliche Berechtigung eines operativen Eingreifens bei der 
Nierenentzündung festzustellen gesucht. 

Weiterhin hat man auch im Laufe der Jahre die Erfahrung 
gemacht, dass das Krankheitsbild der Nephritis ein sehr viel¬ 
seitiges und verschiedenes ist, welches mannigfache Stadien and 
pathologisch-anatomische Zustände zeigt, von denen manche sehr 
wohl bei richtiger Indikationsstellung durch ein chirurgisches 
Vorgeben aufs günstigste beeinflusst und deren subjektive nnd 
objektive Krankheitserscheinnng gebessert nnd zum Schwinden 
gebracht werden können. 

Zufallsbefunde und Zufallsresultate waren es zunächst, welche 
die Frage der operativen Inangriffnahme der Nephritis inaugu¬ 
rierten. Beschwerden and Schmerzen der Patienten in einer 
Niere, blutiger oder trüber Urin u. a. m. waren es, welche bei 
den damals noch nicht so weit ausgebildeten Untersuchnngs- 
methoden bei einzelnen Patienten einen Stein, eine Geschwulst, 
Tuberkulose oder ähnliches vermuten Hessen und einen operativen 
Eingriff zur Beseitigung dieser Leiden veranlassten. Nach Frei¬ 
legung der krank erschienenen Niere wurden die vermuteten 
pathologischen Zustände nicht gefunden, und in der Annahme, 
eine anscheinend gesunde Niere gespalten zu haben, wurde die¬ 
selbe geschlossen. Auffallend und überraschend war es dann, 
dass nach dem anscheinend nutzlosen und überflüssigen Eingriff 
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eine Heilung erzielt wurde und die Patienten von ihren Be¬ 
schwerden und ihren Blutungen befreit waren. Bei den Kranken, 
bei welchen mau, der radikaleren Richtung der Zeit entsprechend, 
die Nephrektomie vorgenommen hatte, fand man bei eingehender 
mikroskopischer Durchforschung des Organes die unzweifelhaften 
Zeichen nephritiscber Veränderungen verschiedener Art. 

Zwei grosse Gruppen von Nephritis werden wir zunächst 
zu unterscheiden haben, die akute resp. subakute und die 
chronische Form. Die einzelnen durch die Art ihrer Entstehung 
und ihre pathologisch-anatomische Gestaltung eigenartigen ein¬ 
zelnen Bilder dieser Hauptgruppen, werden wir einzeln betrachten 
und prüfen müssen, ob sie zu erfolgreichen chirurgischen Ein¬ 
griffen Veranlassung geben. 

I. Akute Nephritis. 

Betrachten wir zunächst die verschiedenen Arten der akuten 
Nephritis, zu deren Heilung ein operativer Eingriff indiziert. er¬ 
scheint und auch mehrfach ausgeführt ist. 

A) Die an akute Infektionskrankheiten, vor allen an 
Scharlach sich anschliessenden akuten Nephritiden 
waren es zunächst, bei denen Harrison schon im Jahre 1896 
eine Inzision in die Niere oder in die Nierenkapsel machte. Er 
ging dabei von der Ansicht aus, das9 bei dieser Form der akuten 
Nephritis eine vermehrte intrarenale Spannung besteht. Er ver¬ 
gleicht diese Spannung mit der im Inneren des Auges bei 
Glaukomen und schlägt als bezeichnenden Ausdruck „perniciöses 
Nierenglaukom u vor. Die sich an die Scharlachnephritis an¬ 
schliessende Anurie hält Harrison für die Folge einer abnormen 
Vermehrung der intrarenalen Spannung, die mehr und mehr zu 
einer Zerstörung des zarten Nierenparenchyms führen und da¬ 
durch den Tod des Patienten oder bei günstigerem Verlauf der 
Krankheit zu einer chronischen Nephritis führen müsse. Har¬ 
ri soli stützt seine Erfahrung auf sechs Fälle, die allerdings in 
manchen Punkten die Kritik herausfordern, mir jedoch bei 
den mit Anurie einhergehenden sehr beachtenswert erscheinen. 
Ich kann mir wohl denken, dass bei Patienten mit aus¬ 
gesprochener Anurie infolge von Scbarlachnephritis, die der 
üblichen internen Behandlung trotzen, als Indicatio vitalis die 
Kapselspaltung oder Nephrotomie mit Erfolg ausgeführt werden 
kann. Es wird sich natürlich dabei um Kranke handeln, bei 
denen die sonst das Scharlach begleitenden Erscheinungen, 
schwere diphtheritische Prozesse oder ähnliche nicht mehr im 
Vordergründe stehen, sondern die gefürchtete Nachkrankheit der 
akuten Nephritis das Terrain beherrscht. Eigene Erfahrungen 
stehen mir bei der operativen Behandlung der Scharlachnephritis 
nicht zur Verfügung, aber nach der zweifellosen Wirkung des 
chirurgischen Eingreifens bei Anurien anderer Formen der 
Nephritis würde ich einen günstigen Erfolg und eine lebens¬ 
rettende Wirkung wohl annebmen und nicht zögern, in geeigneten 
Fällen den Eingriff vorzunebmen. 

B) Die toxischen Nephritiden. 

Nächst den durch die akuten Infektionskrankheiten bedingten 
Formen scheinen mir die selteneren Fälle der durch chemische 
Gifte hervorgerufenen schweren akuten toxischen Nephritiden, 
welche mit Anurie einhergehen, erwähnenswert. Gerade in diesen 
Fällen, denen wir bisher machtlos gegenüber standen, wird man 
das wichtigste und meist den Tod herbeiführende Symptom, die 
Anurie günstig beeinflussen können und dadurch eventuell das 
sonst sicher verlorene Leben retten. Wenn es uns gelingt, die 
ausser Tätigkeit gesetzten Nieren durch den operativen Eingriff 
wieder funktionsfähig zu machen und die Anurie zu beseitigen, 
machen wir dem Organismus wieder die Wege frei, durch welche 
die toxischen Stoffe fast ausschliesslich wieder ausgeschieden 
werden können. 

Ein in dieser Beziehung lehrreiches und nicht häufig zur 
Beobachtung kommendes Beispiel lassen Sie mich kurz skizzieren: 

Fräulein B., 21 Jahre alt, zog sich eine schwere, durch ein 
chemisches Gift hervorgerufene Intoxikation zu, deren Ursache 
und Art nicht genau festgestellt werden konnte. Ausser schwerer 
Gastroenteritis und Herzschwäche trat am zweiten Tage nach der 
Erkrankung eine intensive parenchymatöse Nephritis auf, welche 
am dritten Tage zur vollständigen Anurie mit Eiweiss-Cylindern 
und niedrigem Gefrierpunkt führte. Nach 7 tägiger Anurie wurde 
bei Erfolglosigkeit aller angewandten Mittel die Decapsulation 
der rechten Niere vorgenommen. Die stark vergrösserte Niere 
zeigte eine auffallend pralle Spannung der Kapsel und nach 
Lösung derselben ein anfaugs hochgradig anämisches Aussehen. 


Schon in den nächsten Stunden nach der Operation wurden 
500 g Urin und später noch eine grössere Menge entleert, so dass 
bis zu dem 18 Stunden nach der Operation erfolgten Tode über ein 
Liter Harn ausgeschieden wurde. Nach 7 tägiger vollkommener 
Anurie hatte trotz der schlechten Herztätigkeit die Decapsulation 
auch hier das' bedrohlichste Symptom, die Anurie, beseitigt. Die 
Sektion ergab akute parenchymatöse Nephritis, Myodegeneratio 
cordis und Gastroenteritis. Eine früher infolge Soblimatintoxi- 
nation an vollständiger Anurie erkrankten Patientin ging am 
fünften Tage zugrunde, ohne dass es durch die mannigfachsten 
Maassnahmen gelungen wäre, die Urinausscheidung wieder zu er¬ 
möglichen. Eine Operation wurde damals nicht ausgeführt, ln 
einem ähnlichen Falle von Anurie infolge von Snblimatvergiftung 
wurde, wie mir mündlich mitgeteilt, durch die Decapsulation 
Heilung erzielt. 

Nicht unerwähnt lassen darf ich eine bestimmte Form 
akuter Nephritis, wie wir sie als wesentlichstes Symptom 
der Eklampsie kennen. Die mit der Nierendecapsulation bei 
Eklanqpsie erzielten Resultate sind immerhin so zahlreich, dass 
sie uns ein gewisses Urteil gestatten, da ihre Zahl das erste 
Hundert bereits überschritten hat. Nach einer Mitteilung Sippe Ts 
wurden von 46 decapsulierten Eklamptischen 80 von ihrer Er¬ 
krankung geheilt. In vielen Publikationen ist darauf hingewiesen, 
dass bald nach der Operation das auch für die Eklampsie schwer¬ 
wiegendste Symptom, die Anurie, schwand, die Harnsekretion eine 
reichlichere wurde, damit die Krampfanfälle zessierten und das 
Bewusstsein zurückkehrte. In einer Mitteilung von Poten werden 
98 Operationen mit 38 Todesfällen angeführt, ein bei der Schwere 
der Erkrankung immerhin als günstig zu bezeichnendes Resultat, 
welches sich vielleicht bei noch früherem operativen Eingreifen, 
als es bei einzelnen Patienten der Fall gewesen zu sein scheint, 
noch günstiger gestalten wird. 

C) Die akute infektiöse Nephritis (Nephritis aposthe- 
matosa). 

Wichtiger als die erwähnten Formen der akuten Nephritis 
erscheint für den chirurgischen Eingriff die akute infektiöse 
Nephritis, die Nephritis aposthematosa, in ihren verschiedenen 
Abstufungen. Die Pyonepbrose, die Eiterniere oder die Nieren¬ 
tuberkulose werden wir nicht in den Kreis unserer Betrachtungen 
ziehen, obwohl die Grenzen oft nicht leicht zu bestimmen sind und 
die einzelnen Formen ineinander übergehen können. Diese suppu- 
rative, auf hämatogenem Wege entstehende Nierenentzündung 
bildet dasjenige Gebiet der akuten Nephritis, welches durch einen 
chirurgischen Eingriff am günstigsten beeinflusst und zur Heilung 
gebracht werden kann. 

Ehe wir die Frage beantworten, wann wir diese Form der 
akuten Nephritis aktiv angreifen sollen, möchte ich kurz ihre 
Symptome und Diagnose berühren auf Grund der Erfahrung, 
welche wir an 28 von uns operierten Fällen gesammelt haben. 

Es handelt sich um das Krankheitsbild, welches man mit 
Nephritis mit miliaren Abscessen, mit akuter supurativer Nephritis, 
Nephritis aposthematosa oder abscedens usw. zu bezeichnen 
pflegt. Natürlich wird es nicht leicht sein, die ineinander über¬ 
gehenden Formen vollkommen zu trennen und mit Sicherheit den 
Entstehungsmodus festzustellen. Im allgemeinen werden die in¬ 
fektiösen eiterigen Pyelitiden sich mehr und mehr auf die Nieren¬ 
kelche ausdehnen, dieselben mit ihrem Eiter füllen, so dass die 
ganze Niere aus grossen AbscesshÖhlen zusammengesetzt erscheint 
oder nach Zerstörung der trennenden Wände zu einer grossen 
Eiterhöhle, zur eiterigen Sackniere sich umbildet, während wir bei 
der Nephritis abscedens die Niere mit multiplen hirsekorn- bis 
stecknadelkopfgrossen Abscesschen durchsetzt finden, die meist 
schon aussen auf der Rinde sichtbar sind; das Nierengewebe als 
solches ist entzündlich verändert und auch das Nierenbecken oft 
infiziert. Als charakteristisches Symptom tritt der Schmerz in 
der Gegend einer Niere oder in ihr selbst in den Vordergrund. 
Nicht immer kann man durch Palpation den Schmerz auf die 
Niere zurückfübren oder ein vergrössertes Organ feststellen. Oft 
ist die erkrankte Seite mehr angespannt als andere Teile der 
Bauchwand und die Defense musculaire, die „Muskelabwebr“, ist 
hier oft ebenso charakteristisch, wie bei der perforierenden Appen- 
dicitis oder der Peritonitis aus anderen Gründen. 

Stets bestehen neben den lokalen Nierenschmerzen die Sym¬ 
ptome der Allgemeinerkrankung, Uebelkeit und Erbrechen, Ab- 
geschlagenheit und Temperatursteigerung von Schüttelfrösten be¬ 
gleitet, kurz die Erscheinungen einer schweren Infektion. 

Der Urin ist bei der infektiösen Nephritis infolge der Eiter- 
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k>perchen and Bakterien trüb, vorausgesetzt, dass freier Abfluss 
i.i im erkrankten Organ besteht. Oft zeigt er das charakte- 
r tuthe Aussehen des Coliurins, die opak, etwas schillernde 
Firbaog mit dem eigenartigen Coligerucb, wenn es sich um eine 
i"*rtige Infektion handelt. Eiterkörperchen, Bakterien, rote 
■. jtkörperchen und Cylinder sind fast stets vorhanden, letztere 
rfr ipirlicb, körniges und hyalines Albumen fehlt kaum, oft mehr 
iU der Eitermenge entspricht. 

Eid wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bildet der Ureteren- 
kitheterismas, der uns feststellen lässt, welches die kranke Niere 
;ni ob die andere gesund und funktionsfähig ist. ln den meisten 
:c*r«*r Fälle handelt es sich um eine einseitige Erkrankung, die 
im auch den radikalsten chirurgischen Eingriff, die Nephrektomie, 
uszofübren gestattet. 

Bei den doppelseitigen Erkrankungen handelt es sich 
.-sfUteos um vorher vorhandene Abflusshindernisse, und müssen 
vr daher bei den anamnestischen Erhebungen von vornherein 
Punkten unsere Aufmerksamkeit widmen, ob z. B. vorher 
m? bewegliche oder dislozierte Niere mit Abknickung der 
Unteren bestanden hat, ob eine Gravidität vor kurzer Zeit vor- 

2 . «gegangen ist oder noch besteht, ob Geschwülste im kleinen Becken 
c»t in der Harnblase oder sonstige eine Retention veranlassende 
v .mente vorhanden sind. Bei Männern bilden bekanntlich Strik- 
ven, Blasensteine und Prostatahypertrophien die häufigste Ver¬ 
fassung xu Harnstauungen, die sich bis zum Nierenbecken und 

.Nierenkelchen durch den erweiterten Ureter fortsetzen. In 
;.~seo Fällen bandelt es sich fast ausschliesslich um urogene 
Isffktionen, die fast stets doppelseitig sind. Die Symptome sind 

* :?n so stürmisch und akut wie bei der hämatogenen infektiösen 
N-phritia, die wir im Auge haben. In den Fällen mit Abfluss- 

3 . ' j-rnissen gibt uns die Erniedrigung des Gefrierpunktes von 
' = 0,00—0,62 u. m. Auskunft über die doppelseitige Erkrankung 
uc Funktionsunfähigkeit beider Nieren. Diese Patienten gehen bei 
' .-m schweren operativen Eingriff, wie beispielsweise bei der 
■' »-tatektomie oder dem Steinschnitt rasch zugrunde, und zwar 
/ •ge ihrer insuffizienten Nieren. In diesen Fällen sollte man 
««halb auch nicht zu einer Entlastung der erkrankten Nieren 
:;rth Freilegung und Spaltung der Niere, auch nicht einmal zu 
-:er Nephrostomie schreiten, sondern in gefahrloserer und ein¬ 
igerer Weise eine periphere Entlastung berbeiführen durch Ein- 
irreng eines Dauerkatheters oder, wenn dies unmöglich, durch 
c* noch wirksamere suprapubische Eröffnung der Blase. Wie 

mich an einer grösseren Reihe von Fällen überzeugt habe, 
" n daon eine sehr rasche Entlastung der Nieren, Besserung des 
'/rierpunktes bis zur Norm und damit annähernd normale 
'-kiion ein, welche weitere eventuell nötige chirurgische 

Griffe nunmehr gestatten. Strikturen des Ureters oder Ver- 
des Nierenbeckens können ebenfalls zu schweren Er* 
Lenkungen der Niere führen, indem der im Nierenbecken ge- 
Crin auf dem Wege der Blutbahn infiziert wird, oder auch 
urogene Infektion von seiten der Blase aufsteigend statt- 
- ä*c kann, wie wir dies nicht selten bei der gonorrhoischen 
»vi;is und Ureteritis mit Strikturenbildung sehen. 

Während bei den geschilderten Formen der Pyonephrosen 

* peripherer Stauung wohl ausschliesslich ein urogener, von 
*'*'« su fst eigen der Prozess stattfindet, wie wir das sehr schön 
14 charakteristisch im Röntgenbild mit gefüllter Collargolblase 

können, indem die insuffizienten dilatierten Ureteren sich 
'* iet schattengebenden Flüssigkeit füllen und das erweiterte 
"nabeeken ebenfalls unseren Augen sichtbar wird, handelt 
'<h bei der uns interessierenden infektiösen Nephritis wohl 
:a «hliesslich um eine hämatogene Infektion. Immerhin ist in 
Frage noch keine Einigung erzielt, nnd die Möglichkeit 
Infektion des Nierenbeckens durch das lockere retroperi- 
Gewebe vom Darm oder der Blase ans ist nicht auszu- 
v rweo. Das Colon liegt beiderseits mit seiner Rückseite ohne 
JvzioealÜberzug dem Ureter und der Niere an, so dass die 

* -»lsderung von Dannbakterien in das perirenale Gewebe ohne 

erigkeiten erfolgen kaou. In der Mehrzahl der Fälle wird 
-idt die Infektion des Nierenbeckens und der Niere bei der 
’Si'itifen Nephritis hauptsächlich auf dem hämatogenen Wege 
- 'fodeo. Das mit Bakterien gefüllte Blut nimmt seinen Weg 

* die Niere, als das Organ, welches durch seine Funktion 
'nden ist, die Ausscheidung der Infektionsstoffe zu bewerk- 

■‘‘••l-gin, und andrerseits genügend Gelegenheit gibt, die Bakterien 
r*igneter Stelle in der Nierensubstanz abzulagern und dort 
Bildung der kleinen Abscesse zu führen. Die kleioen meta- 
i^h^hen Abscesse, die in der Rinde sowohl wie im Mark auf¬ 


treten und durch die Bakterien der verschiedensten Art, vor 
allem Bacterium coli, Streptokokken, Staphylokokken, Paratyphus 
und andere mehr, gebildet werden, können natürlich, wenn nicht 
rechtzeitig ein operativer Eingriff erfolgt, confluieren und zur 
Bildung grosser AbscesshÖblen und schliesslich eines Eitersacks 
führen. Oft kamen derartige Patienten in so elendem Zustand 
zur Aufoahme, dass eio rasches Eingreifen notwendig war und 
die Feststellung der Aetiologie und die Art des Bacteriums 
erst aus dem entleerten Eiter stattfinden konnte. 

Betrachten wir unser die infektiöse Nephritis betreffendes 
Krankenmaterial, bei dem wir die klinischen Formen der eigent¬ 
lichen Pyonephrose der vereiterten Niere und der Sackniere nicht 
berücksichtigen, sondern speziell die Nephritis appsthematosa mit 
ihren multiplen Abscessen und dem getrübten Parenchym, so 
handelt es sieb um 28 Fälle im Alter von 16 bis 60 Jahren, von 
denen 3 gestorben sind. Alle boten im grossen und ganzen das 
bereits geschilderte Krankheitsbild, mehr oder weniger akutes 
Einsetzen der Krankheit, in den meisten Fällen hohes Fieber mit 
Schüttelfrost, Schmerzen in der erkrankten Seite, Beschwerden, 
welche zunächst auf eine Cystitis deuteten, Harndrang, Schmerzen 
bei der Urineotleerung und anderes mehr. Der durch den 
Ureterenkatheter gewonnene Urin enthielt meist reichlich Leuko- 
cyten, Cylinder und Eiweiss, oft reichlicher, oft sehr spärlich, 
meistens Spuren von Blut. In allen Fällen handelt es sich um 
einen einseitigen Prozess, während die andere Niere nach den 
Ergebnissen der Urinuntersuchung gesund befanden wurde. 
Nackenkarbunkel, Typhus und Paratyphus mussten in einigen 
Fällen als feststehende Ursachen anerkannt werden. Gonorrhöe 
war bei mehreren in der Anamnese zu verzeichnen, viele Herde 
enthielten Bacterium coli, einige Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken. 

Im allgemeinen sind wir früher mehr als jetzt radikal 
vorgegangen, so dass 17 Nephrektomien und 11 Nephrotomien 
ausgeführt wurden. Es ist nicht zu leugnen, dass die Nephrek¬ 
tomie bei funktionsfähiger anderer Niere nicht nur das thera¬ 
peutisch radikalste, sondern auch einfachste und für die Heilung 
günstigste Verfahren ist, indem bei Exstirpationen der ge¬ 
schlossenen, von keinem Abscess umspülten Niere der Wund ver¬ 
lauf ein glatter und kurzdauernder ist, abgesehen davon, dass 
etwaige Infektionsherde, die der anderen Niere noch gefährlich 
werden können, vollständig entfernt werden. Andrerseits ist die 
Gefahr vorhanden, dass die Testierende Niere auch einmal infektiös 
erkranken und dann den Individuen von neuem die grössten Ge¬ 
fahren erwachsen können, wie es uns ein Fall sehr drastisch vor 
Angen führte. Bei einer 48 jährigen Patientin wurden wegen ver¬ 
eiterter Niere mit Steinen die Nephrotomie gemacht und die 
Steine entfernt. Trotz freier Passage nach der Blase dauernde 
Harnfistel, welche sich trotz verschiedener Eingriffe nicht schloss. 
Da die Funktion dieser Niere wesentlich herabgesetzt und dieselbe 
noch immer eiterbaltigen Urin entleerte, Nephrektomie, worauf 
Heilung erfolgte. Nach einigen Monaten wird die Patientin im 
tiefsten Coma mit kleinem jagenden Puls und hohem Fieber, 
urämisch und anarisch seit 3 Tagen, aufgenommen. Die ver- 
grösserte Niere wird freigelegt; Fettkapsel ödematös durchtränkt. 
Nach Entfernung der Capsula propria zahllose miliare Herde in 
der Rinde. Spaltung der Niere; das ganze Parenchym ist mit 
Abscessschen durchsetzt. Nierenbecken etwas erweitert, mit 
trübem eitrigen Inhalt gefüllt. Tamponade der gespaltenen Niere, 
Drain wird in das Nierenbecken eingelegt. Die Urinsekretion aus 
der Niere beginnt, nimmt rasch zu, Urämie schwindet. Patientin 
nach einigen Wochen geheilt. Der Fall zeigt uns, dass selbst 
bei Vorhandensein einer Niere und schwerer infektiöser Nephritis 
mit Urämie noch durch Spaltung Heilung zu erzielen ist, zeigt 
uns andrerseits aber auch die Gefahren der Nephrektomie bei 
einer eventuellen Erkrankung der anderen Seite. Dies tritt auch 
bei den drei Todesfällen zutage, von denen der eine, eine 
27 jährige Patientin, bereits das Bild einer allgemeinen Sepsis 
darbot und nach Entfernung der nephritischen infizierten Niere 
septisch zugrunde ging, während die zurückbleibende Niere sieb 
gesund erwies. Der zweite Todesfall betraf eine Patientin mit 
akuter und chronischer interstitieller Nephritis mit multiplen 
Abscessen, während die linke Niere gesund war und normale 
Funktion zeigte. Nach 3 Wochen sank der Gefrierpunkt und die 
Urinsekretion, Patientin giüg urämisch zugrunde. Die Sektion 
ergab Arteriosklerose und Nephritis. Es ist anzonebmen, dass 
die arteriosklerotische Nephritis bei der Operatiou bestanden bat, 
zumal diese fast stets doppelseitig ist, jedenfalls war sie klinisch 
nicht uachzuweisen, uüd die Funktion war eine eio wandsfreie. 

1 * 
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14 Tage blieb sie es auch und batte voll und ganz die Arbeit 
für das fehlende Organ mit übernommen, als sie dann in ihrer 
Arbeitsfähigkeit nachliess und vollständig versagte. Eine Nephro¬ 
tomie würde vielleicht in diesem Falle die bessere Operations¬ 
methode gewesen sein. Der dritte Todesfall entspricht ungefähr 
dem eben erwähnten. 60 jähriger Mann; infektiöse Nephritis, von 
einem Nackenkarbunkel ausgehend. Rechte Niere vollständig 
, gesund und funktionsfähig nach den Ergebnissen der Untersuchung. 
10 Tage gute Nierenfunktion, dann Steigen des Gefrierpunktes 
auf 0,61, Urämie und Tod. Parenchymatöse Nephritis. Auch 
hier wäre vielleicht durch die Nephrotomie die während und 
nach der Operation funktionsfähige Niere durch die Mitarbeit der 
anderen entlastet und ein günstiger Ausgang erzielt worden. 

Dass die Nephrotomie auch ihre Schatten in sich birgt, 
brauche ich nicht besonders zu erwähnen, auch dass die Heilung 
eine ungemein verlangsamte ist, die Gefahr der Nachblutung 
besteht, der Eingriff kein so radikaler ist als die Nephrektomie, 
dass sich eine' lange bestehende Fistel ausbilden kann u. a. m. 
Andrerseits aber ist und bleibt sie eine konservative Methode, 
welche man doch in allen den Fällen bevorzugen sollte, wo der 
infektiöse Prozess nicht zu ausgedehnt ist, es sich nicht um 
eine vollständig zerstörte Niere handelt, bei welcher auch nach 
Ausheilung der multiplen Abscesse nicht mehr viel funktionieren¬ 
des Gewebe übrig bleibt. Kurz, ich würde, wenn ich meine 
Fälle und ihre Resultate überblicke, einer vernünftigen kon¬ 
servativen Therapie mit Bevorzugung der Nephrotomie 
mehr das Wort reden. 

Kann eine akute Nephritis aposthematosa spontan heilen? 
wird eine immerhin berechtigte Frage sein. Die Möglichkeit ist 
nicht zu bestreiten, indem miliare Abscesse konfluieren und viel¬ 
leicht in ein Nierenbecken durchbrechen können oder, wie wir es in 
einzelnen Fällen seheo, sich einen Weg nach aussen bahnen, die 
fibröse Kapsel durchbrechen und als perinephritischer Abscess an 
der Oberfläche erscheinen, um dann mit dem Messer eröffnet zu 
werden, oder in ganz vernachlässigten Fällen spontan nach aussen 
durchzubrechen. Doch das sind Ausnahmen und gewiss ebenso¬ 
wenig als Norm hinzustellen, als wir eine Appendicitis sich selbst 
überlassen. Bei kleineren Kindern habe ich öfter wochenlang 
bestehende, durch Bacterium Coli und einmal durch Paratyphus 
hervorgerufene Nephritiden ausheilen sehen, andere starben und 
zeigten meistens in beiden Nieren zahlreiche von Bakterien 
Coli gebildete Abscessschen. Ob es sich bei den Geheilten nur 
um ein Colipyelitis und nicht auch um eine Nephritis gehandelt 
hat, vermag ich allerdings nicht mit Bestimmtheit zu sagen, da 
wegen der Jugend der Patienten der Ureterenkatheterismus un¬ 
möglich war und somit die Feststellung der Ein- und Doppel- 
seitigkeit der Erkrankung ausgeschlossen erschien. Sind wir von 
der Diagnose der infektiösen abscedierenden Nephritis überzeugt, 
so muss die Operation ausgeführt werden, auch dann, wenn es 
sich um die selteneren Fälle einer doppelseitigen Erkrankung 
handelt. Die Nephritiden mit miliaren Abscessen führen infolge 
des grossen Gefässreichtums der Nieren und der grossen Spannung, 
unter welcher das entzündete Parenchym innerhalb der fibrösen 
Kapsel sich befindet, rasch zu einer allgemeinen Sepsis. Zu unter¬ 
schätzen ist auch nicht die Gefahr der Infektion der anderen 
Niere bei einem abwartenden Verfahren, es kann eine toxische 
Nephritis in der gesunden Niere und durch vasculäre Bakterien¬ 
transporte eine infektiöse Nephritis der anderen Seite entstehen« 
Mao sollte deshalb die kranke infizierte Niere sobald als möglich 
durch Inzision oder vollständige Spaltung entlasten, um sie selbst 
zur Heilung zu bringen und die andere vor Infektion zu schützen. 

Die akute infektiöse Nephritis ist das eigentlichste und er¬ 
folgreichste Gebiet einer operativen Behandlung der Nephritis. 

II. Die chronische Nephritis. 

Bei der Indikationsstellung für das operative Eingreifen bei 
der chronischen Nephritis möchte ich drei Gruppen unterscheiden 
nach ihren prägnantesten Erscheinungen. Mögen auch naturgemäss 
einzelne Symptome ineinander übergehen und einer streng wissen¬ 
schaftlichen Kritik nicht Stand halten, so erscheint mir doch 
immerhin diese Gruppierung praktisch und bei der Beurteilung 
der Erfolge am übersichtlichsten. 

A) Die Nephritis dolorosa. 

Als Charakteristikum der einen Gruppe möchte ich den 
Schmerz hervorheben und das Krankheitsbild kurz skizzieren, 
welches man früher mit Nöphralgie oder Nierenneuralgie be- 
zeichnete. Dass Nierenschmerzen durch die verschiedensten Ur¬ 
sachen hervorgerufen werden können, braucht nicht erwähnt zu 


werden. Bei der von uns zu betrachtenden Form bandelt es sich 
um Fälle, bei denen man vergeblich nach Steigen oder nachweis¬ 
baren krankhaften Prozessen suchte und bei der Spaltung an¬ 
scheinend normale Verhältnisse vorfand. Erst die späteren Unter¬ 
suchungen haben in dieses anscheinende ätiologische Dunkel mehr 
Klarheit gebracht. Schon bei der Freilegung der Niere fand man 
eine verdickte mit der Fettkapsel verwachsene Capsula propria, 
Schrumpfungen und Einziehungen auf der Nierenoberfläche, oder 
sklerotische Herde und im Parenchym Hyperämien und Stauungen. 
Die aus der gespaltenen Niere herausgeschnittenen Gewebsstückchen 
liessen vielfach nephritische Prozesse erkennen und mit der 
weiteren Ausbildung unserer diagnostischen Methoden, vor allen 
des Ureterenkatheterismus gelang es bei mehrfach ausgeführten 
Untersuchungen, die klinischen Zeichen einer Nephritis, Cylioder 
und Albumen, oft io geringer Menge, öfter das Albumen fehlend, 
festzustellen. Jedenfalls bandelt es sich um nephritische Pro¬ 
zesse circumskripter Art oder in Anfangsstadien begriffene. Auch 
jetzt wird man trotz der Ausbildung unserer Technik nicht io 
allen Fällen bei der Nierenneuralgie feststellen können, ob es 
sich um diese eigenartige Form der Nephritis handelt, oder ob 
es sich nicht doch um eine handgreiflichere Ursache, einen kleinen 
Stein, welcher auch bei der bestausgebildetsten Röntgentechnik über¬ 
sehen werden kann, und anderes handelt. Die Schmerzanfälle 
treten entweder mit der Intensität einer durch Steine hervor¬ 
gerufenen Kolik auf oder durch ein dauerndes Schmerzgefühl 
an der einen Seite, welches sich zuweilen zu kolikartigen Attacken 
steigert. Fast stets handelt es sich um Einseitigkeit des Schmerzes 
und aller Symptome. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, im Laufe der Jahre eine sehr 
grosse Anzahl von Nephritiden der verschiedensten Art und 
Stadien durch den Ureterenkatheterismus zu untersuchen, und 
haben fast stets eine doppelseitige Erkrankung nachweisen können, 
so dass kein Zweifel besteht, dass die Nephritis einen auf beide 
Nieren sich erstreckenden und in beiden gleichzeitig beginnenden 
Prozess darstellt. Seltene Ausnahmen kommen jedoch vor, und es 
sind in der neueren Literatur schon mehrere einwandsfreie Fälle 
einseitiger Erkrankung festgestellt. In den Fällen, in welchen wir 
die Diagnose einer Neuralgie auf der Basis dieser eigenartigen 
Nephritis stellten, haben wir fast stets, trotz der Einseitigkeit der 
Schmerzen und sonstigen Symptome, bei gründlicher und mehr¬ 
facher Untersuchung eine leichte beginnende Nephritis auf beiden 
Seiten feststellen können. Dieses Moment ist von grosser Wichtig¬ 
keit und setzt uns allein in den Stand, mit annähernder Sicher¬ 
heit als Ursache des Leidens eine Nephritis festzustellen. 

Trotz aller exakten Forschungen wird es immer noch Fälle 
von Nierenneuralgien geben, wo wir die eben geschilderten doppel¬ 
seitigen Befunde nicht erheben können und uns auf eine Wahr- 
scheinlicbkeitsdiagnose beschränken müssen. Wir haben Gelegen¬ 
heit gehabt, 13 Fälle zu beobachten, in denen als prägnantestes 
Symptom die Schmerzen der einen Seite hervortraten und bei 
denen wir vor der Operation die Diagnose einer Nephritis stellen 
konnten. Die mit Blutungen einhergehenden gleichzeitigen 
Neuralgien betrachte ich in der folgenden Gruppe, ln vier Fällen 
wurde die Decapsulatkm der Niere, in nenn die Spaltung, die 
Nephrotomie, vorgenommen. Einer der Patienten, ein 24 jähriger 
junger Mann mit linksseitigen Koliken, bei welchen ich einen 
Nierenstein vermutete, wurde durch die Nephrotomie von seinen 
Beschwerden befreit. Das aus der anscheinend gesunden Niere 
exzidierte Stück wurde als nepbritisch verändert erkannt. Die 
Operation fand schon im Jahre 1891 statt, der Patient ist nach 
etwa zwei Jahren zugrunde gegangen. Die übrigen befinden sich 
vollkommen wohl, drei nach sechs Jahren, zwei nach vier 
Jahren, einer nach drei Jahren, die übrigen sind erst im letzten 
Jahre operiert, jedoch beschwerdefrei; ausgesprochene Zeichen 
einer Nephritis nicht nachzuweisen. Wir ersehen aus dieser 
immerhin nicht sehr grossen Zahl, welche man aus der Literatur, 
auf die ich an dieser Stelle nicht näher eingehen kann, um ein 
Bedeutendes vermehren könnte, die günstige Wirkung der 
operativen Behandlung dieser Form der Nephritis. Durch die 
Nephrotomie, oft schon durch die Decapsulation, der ich vor der 
operativen Behandlung den Vorzug geben würde und zunächst zur 
Beseitigung der Symptome für genügend erachte, gelingt es, die 
Beschwerden der Patienten zu beseitigen und sie auf längere Zeit, 
oft über Jahre hinaus gesund und arbeitsfähig zu machen. 

B) Die hämorrhagische Nephritis. 

Als zweite Gruppe der operativ zu behandelnden chronischen 
Nierenblutung tritt uns die hämorrhagische Nephritis entgegen. 
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vflche man früher mit den verschiedensten Namen versah, in 
w.a sieb die ungenügende Kenntnis über das eigentliche Wesen 
.d die Ursache der Blutung ausdrückte: Essentielle Nieren- 
Iran*, renale Hämophilie, renale Epistaxis und Nephralgie 
; autariqne. Diese letztere Bezeichnung dokumentiert gleich¬ 
et,£, dass die Hämaturie mit der Neuralgie vielfach kombiniert 
. kommt and dass, wie ich bereits erwähnte, eine strenge 
S-beidang «wischen den beiden Gruppen kaum möglich ist. 
A*co ich in der ersten Zusammenstellung nur die mit Nieren- 
■fsralgie ohne Hämaturie einhergehenden Formen gesondert er- 
«ilmt habe, so kommen in dieser Gruppe alle mit Blutungen 
jd iam grossen Teil mit Massenblutungen einhergehenden zur 
nrsta Besprechung. Schon im Jahre 1907 hat Kotzenberg 
ui« auf unserer Klinik gemachten Erfahrungen mitgeteilt. 

Wie die zahlreichen Namen andeuten, hat es lange gedauert, 
-V die Ursache der Nierenblutungen pathologisch-anatomisch 
'-«■«stellt wurde. Die Literatur enthält über 160 Fälle, die an- 
als Nierenblntnngen sui generis veröffentlicht wurden, und 
r deren Erklärung man die verschiedensten Hypothesen auf- 
teilen suchte. In den meisten Fällen wurden später nepbri- 
•-be Veränderungen nachgewiesen, und nur wenige sind übrig- 
eben, bei denen dieser Nachweis nicht erbracht war. Wenn 
:Blutung auch meistens nur aus einer Niere kommt, so gelang 
'• cos doch io letzter Zeit vielfach, auch die nephritische Er- 
rickaog der anderen Niere nachzuweiseu und dadurch die Dia- 
r«e for der Operation zu stellen. Aber auch hier haben wir, 
r* bei der Nierenneuralgie, einige wenige Fälle von einseitiger 
>-phritis beobachtet. 

Das Krankheitsbild, welches wir als Nierenblutung in diesem 
Sinne bezeichnen, ist fast stets der Ausdrack einer chro- 
'■:icd Nephritis. Die Diagnose ist nicht leicht und wird auch 
Zukunft ihre differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegen- 
l>r anderen pathologischen Veränderungen der Niere, besonders 
i-r Tumoren, behalten. Was wir durch unsere modernen Unter- 
Ktongsmethoden, besonders durch den Ureterenkatheterismus, 
u tnellen, ist, das9 die Blase gesund und das Blut aus einer 
V-ere stammt. Diese Blutung kann eine sehr heftige sein, zur 
-ncnselbildung im Ureter führen, um diese dann mit Schmerzen 
: Form des typischen, langen, wurmähnlichen Gebildes zu ent- 
wt. Vielfach geht die Blutung auch ohne Schmerzen vorüber. 
% Patienten entleeren bald wieder normalen Urin, sind be- 
Neniefrei, zeigen aber vielfach ein graues, fast kachektisches 
■ uebeu. was den Verdacht einer malignen Neubildung nahe- 
■& Diese Annahme wurde bei vielen unserer Fälle noch ver- 
'■trt durch den Befund grosser polygenaler, meist pigmentierter 
> •*. welche zwei oder mehrere Kerne aufwiesen und speziell 
* Unn der blutenden Niere auftraten. Diese Zellen, wohl nur 
im Zerfall begriffene Epithelzellen, wie sie bei der 
' • «eben Form der Nephritis oftmals Vorkommen, haben uns 
öfter die Annahme, dass es sich um Tumorzellen bandelte, 
'^fgrlegt. Die Einseitigkeit der Blutung wird uns allerdings 
*>r wieder den Verdacht eines Tumors nahelegen und die 
'^stialdiagnose zwischen einem solchen und der chronischen 
-ttr.ti* nur dann annähernd sicher stellen lassen, wenn es uns 
wie das in den zuletzt beobachteten Fällen möglich war, 
;a fem Urinbefand eine doppelseitige Erkrankung festzustellen. 
***i*ereod für die sichere Diagnose wirkt das erwähnte elende, 
bihektisebe Aussehen der Patienten, welches durch den 
wiederkehrenden Blutverlust unschwer zu erklären ist. 
w mikroskopische und chemische Untersuchung des Urins 
V‘ r ‘ die Diagnose nur selten. Albumen wurde fast in allen 
i wenn auch oft in geringen Mengen, nachgewiesen, eine mehr 
»fniger grosse Zahl von Leukocyten und auffälliges Fehlen 
1 jlindern. Nur in vier Fällen wurden solche in geringer 
•^beobachtet. Gerade dieser negative Befund macht die Dia- 
so angemein schwierig und lässt vielfach einen malignen 
f| ' vermuten. 

•Us die einzig wirksame Therapie bei dieser Nierenblutung 
; ier operative Eingriff gelten. Bei der Unsicherheit der 
'w-t ~ Stein, Tuberkulose oder Pyonephrose als Ursache 
" ^i itang werden wir meist ausschliessen können — handelt 
r -h darum, die Blutung zu beseitigen und nach Freilegung 
Niere die Diagnose zu sichern. Bei allen diesen Nieren- 
r >n?en sollte man nicht zu lange Zeit mit interner Therapie 
"v-i-reD, sondern bei Wiederholung derselben chirurgisch vor- 
r> '" 1 Nor dadurch gelingt es uns, rechtzeitig den eventuell 
1 ";irdeuen Tumor zu beseitigen oder die nephritische Nieren- 
’-rg nm Stehen za bringen. 


Was unser Krankenmaterial anbetrifft, so war die Aetiologie 
meistens unklar. Im Urin fand sich als hauptsächlichster krank¬ 
hafter Bestandteil Blut, daneben etwas Albumen, seltener Cylinder. 
Es handelte sich in allen diesen Fällen, wie die Untersuchung 
der exstirpierten Nieren in einwandfreiester Weise bewiesen bat, 
um eine beginnende Glomerulonephritis mit so geringen Verände¬ 
rungen des Nierengewebes, dass nur eine ganz genaue Durch¬ 
musterung aller einzelnen Teile der Niere zum Nachweis positiver 
Veränderung des Gewebes führen konnte. Makroskopisch sahen 
diese Nieren vollkommen gesund aus, und auch bei oberflächlicher 
mikroskopischer Untersuchung eines kleinen exzidierten Stückchens 
findet man oft keine Veränderung. Es ist deshalb zu erklären, 
das der negative Befund eine gesunde Niere vortäusebte und zur 
Bezeichnung der renalen Hämophilien oder Nephralgien u. a. m. 
führte. Unser Krankenmaterial, welches sich auf die chronische 
hämorrhagische Nephritis bezieht, umfasst 19 Fälle. Die Blutung 
kam meist aus einer Niere, während sich vielfach auch bei der 
anderen leichte nephritische Erscheinungen nachweisen Dessen, 
Von dem operativen Eingriff geheilt und aus der ärztlichen Be¬ 
handlung entlassen sind alle Patienten mit Ausnahme eines 
62 Jahre alten Mannes, der im Jahre 1900 im elenden kachek- 
tischen Zustande aufgenommen wurde, bei dem während der Ope¬ 
ration trotz rasch angeschlossener Nephrektomie eine starke 
Blutung eintrat, die bald nachher den Tod herbeiführte. Es 
handelte sich um eine chronische doppelseitige Nephritis. Ein 
junger Mann starb acht Monate nach der Nephrektomie, urämisch 
an fortschreitender Verschlimmerung der vorhandenen Nephritis. 
Ein Patient batte bei seiner Entlassung noch Albumen und 
Cylinder und einen Gefrierpunkt von 0,59, sein späteres Schick¬ 
sal ist unbekannt; die übrigen wurden ohne Blut, vielfach ohne 
Albumen und mit bedeutender Gewichtszunahme entlassen. Bei 
den meisten Patienten habe ich mich längere Zeit nach der Ope¬ 
ration von ihrem Wohlbefinden und ihrer Arbeitsfähigkeit über¬ 
zeugen können. 

Was die angewandten Operationsmethoden anbetrifft, so 
wurde die Nephrektomie viermal vorgenommen, meist durch In- 
dicatio vitalis infolge starker Blutungen geboten. Dieses wird 
die wesentlichste, vielleicht einzige Indikation zur vollständigen 
Entfernung der Niere abgeben. Ein konservatives Verfahren wird 
als das Normal verfahren stets geboten sein und ist von Erfolg 
gekrönt. Die Nephrotomie wurde achtmal, die Decapsulation 
viermal ausgeführt. Ich glaube, dass, wie die Erfahrung lehrt, 
in einzelnen Fällen die Decapsulation zur Beseitigung des wesent¬ 
lichsten Symptoms, der Blutung, und der begleitenden nephri¬ 
tiseben Erscheinungen genügen kann. Einen weit sichereren Erfolg 
wird die Nephrotomie bringen. Es lässt sich unschwer erklären, 
dass, abgesehen von allen weiteren theoretischen Erwägungen, 
durch eine breite Spaltung der Niere mit Eröffnung des Nieren¬ 
beckens die blutenden Partien, speziell die Spitzen der Papillen 
als frühester Sitz der Blutung nach ihrer Freilegung zur Ver¬ 
narbung und Heilung gebracht werden. Ich legte schon im 
Jahre 1890 wegen angenommenen Tumors eine Niere frei, fand 
einen markstückgrossen anämischen Herd, welchen ich als carcinom- 
verdächtig resezierte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
chronische Nephritis. Patient genas und ging später an Carciuom 
eines anderen Organs zugrunde. 

Wir sehen aus den mitgeteilten Fällen, dass die Patienten 
mit chronischer hämorrhagischer Nephritis, welche oft mit Massen¬ 
blutungen einhergeht, durch die konservativen Methoden der 
Decapsulation und vor allem der Nephrotomie in der überwiegenden 
Mehrzahl von ihrer Blutung befreit und zu anscheinend gesunden 
und arbeitsfähigen Menschen gemacht werden können und lange 
Jahre in diesem Zustand bleiben, wenn auch im anatomischen 
Sinne vielfach keine Heilung eingetreten ist. 

C) Medizinische Nephritis (Morbus Brightii). 

Während in der eben besprochenen Gruppe von Glomerulo¬ 
nephritiden das Fehlen von Cylindern im Urin fast die Regel bildete, 
auch der Albumengehalt oft kein erheblicher war, während die 
Blutung als prominentestes Symptom in den Vordergrund trat, 
bandelt es sich bei der jetzt zu besprechenden Krankheitsgruppe 
um das typische Bild der chronischen parenchymatösen und 
interstitiellen Nephritis, bei welcher Albumen und Cylinder in 
reicher Menge vorhanden sind und der Ureterenkatheterismus ohne 
Mühe die doppelseitige schwere Erkrankung konstatiert, Oedeme 
und schwergestörtes Allgemeinbefinden, kurz die bekannten be¬ 
gleitenden Symptome der Nephritis sind bei allen in mehr oder 
weniger ausgesprochenem Maasse vorhanden. Diese „medizinische 
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Nephritis“, welche nach unsern zahlreichen urologischen Unter¬ 
suchungen stets doppelseitig ist, war bis vor einigen Jahren die 
ausschliessliche Domäne der inneren Medizin, bis im Jahre 1901 
ein operatives Vorgehen durch Edebohls auch auf dieses 
Gebiet übertragen wurde. Hierzu führten zunächst Erfahrungen, 
welche Edebohls bei Wandernieren machte, welche mit chronisch 
nephritischen Erscheinungen einhergingen und nach der Nephro¬ 
pexie und den dadurch geregelten Abflussbedingungen zur Heilung 
gelangten. Edebohls ging dann von der Annahme, dass die 
Besserung in diesen Erscheinungen durch die Veränderung der 
Blutcirculation in der Niere bedingt sei, dazu über, auch die 
doppelseitige chronische Nierenentzündung, den Morbus Brightii, 
durch Entfernung der fibrösen Kapsel zu heilen. Er glaubte da¬ 
durch Anastomosenbildung zwischen den Gefässen der Fettkapsel 
und denen der Nierenoberfläche zu erzielen und, ähnlich wie bei 
der Talma’schen Operation, bei Behandlung der Lebercrrrhose neue 
Blutbahnen zu eröffnen. Edebohls’ operatives Vorgehen bei der 
Nephritis dieser Form hat eine vielfache berechtigte Kritik er¬ 
fahren. Es ist nicht zu leugnen, dass die ersten der mitgeteilten 
Fälle, wie er es ja auch selbst angab, Wandernieren mit begleitender 
Nephritis darstellten, und dass diese letzten auch durch zweck¬ 
entsprechende operative Behandlung beseitigt wurden. Die später 
mitgeteilten Fälle waren zweifellos nicht so eingehend untersucht, 
wie wir es auch damals schon verlangen konnten, in keinem 
Falle war der allein den sicheren Aufschluss gebende Ureteren- 
katbeterismus angewandt, einseitige Decapsulation sollte die 
doppelseitige Nephritis heilen, oder es wurde über Fälle von 
einseitiger Nephritis berichtet, ohne dass der Nachweis dafür 
erbracht war. 

Immerhin hatte die Anregung Edebohls’, welche ein neues 
Gebiet innerer Erkrankungen und zwar eines meist unheilbaren 
Leidens der chirurgischen Therapie zugänglich machen wollte, 
Nachahmung gefunden. Im Laufe der Jahre — es ist nun ein 
Decennium seit der ersten Edebohls’schen Veröffentlichung über 
dieses Gebiet vergangen — ist eine grosse Zahl der von ihm 
inaugurierten Operationen ausgeführt. Verschiedene Modifikationen 
sind gemacht, zahlreiche Tierexperimente der verschiedensten Art 
in dem verschiedensten Sinne ausgeführt, suchten die Möglichkeit 
einer Herstellung eines Collateralkreislaufes zu beweisen oder 
die Unmöglichkeit einer solchen klarzustellen; die verschiedensten 
Ansichten über die Wirkung der Decapsulation oder der Nieren¬ 
spaltung wurden ausgesprochen. Ich will hier nicht auf 
die einzelnen Anschauungen und ihre eventuelle Berechtigung 
eingehen, auch nicht die verschiedensten Experimente und Ver¬ 
suchsanordnungen auf ihre Richtigkeit und ihre Erfolge prüfen, 
sondern mit Uebergebung der reichen Literatur nur kurz auf 
meine eigenen Beobachtungen und Erfahrungen eingeben. Wir 
batten Gelegenheit, in 26 Fällen operativ bei der doppelseitigen 
chronischen Nephritis, dem Morbus Brightii, vorzugehen. Im 
Anschluss an die Operationen starben zwei Patienten, jedoch erst 
nach einigen Tagen. Nach verheilter Wunde, bei Fortschreiten 
des kranken Prozesses, starb ein Patient nach zwei Monaten, 
einer nach fünf Monaten, einer nach l 1 ^ Jahren. Die erste 
Operation führte ich am 1. März 1899, angeregt durch die Mit¬ 
teilungen Reginald Harrison’s, in Form der Spaltung der 
Capsula propria aus. Es handelte sich um eine 30 jährige Dame 
mit schwersten nephritischen Erscheinungen, 10 pro Mille 
Albumen, Retinitis albuminurica, Oedemen und Benommenheit. 
Die Heilung der Operationswunde erfolgte glatt; die Erscheinungen 
besserten sich insofern, als die Oedeme verschwanden, das Coma 
aufbörte und sich Patientin subjektiv wohler fühlte. All¬ 
mählich trat eine Verschlimmerung aller Symptome ein, und 
Patientin ging nach fünf Monaten zugrunde. Bei den beiden, 
einige Tage nach der Operation verstorbenen Patienten handelte 
es sich ebenfalls um schwere Nephritiden mit Oedemen, bei dem 
einen mit 20 pCr. Albumen, auch diese Patienten hatten Narkose 
und die direkten Folgen des operativen Eingriffes überstaoden 
und gingen erst einige Tage später zugrunde. 

Ein Patient wurde nach schweren Erscheinungen soweit her- 
gestellt, dass er vorübergehend seine Arbeit verrichten konnte, 
dann traten Verschlimmerung und Tod nach 172 Jahren ein. 

Ein 20 Jahre alter junger Mann mit chronischer Nephritis, 
infolge von Scharlach, mit Cyliudern, Leukocyten, 4 p. M. 
albumenhaltigem Urin, mit herabgesetztem Gefrierpunkt, heftigem 
Kopfschmerz und urämischen Erscheinungen aufgenommen, wurde 
nach doppelseitiger Decapsulation soweit hergestellt, dass das 
Albumen auf 3 / 4 p. M. herabging, Kopfschmerz und urämische 
Attacken verschwanden und er als Gärtner tätig sein konnte. 


Sechs Jahre nach der Operation traten relativ plötzlich akute 
Verschlimmerungen auf, Patient gelangte von neuem zur Auf¬ 
nahme; es bestanden hochgradige Oedeme, Herzdilatation, Oligurie, 
7 p. M. Albumen, granulierte Cylinder, retinitische Herde und eine 
enorme Erniedrigung des Gefrierpunktes von J — 0,76. Der Tod 
erfolgte bald. Sektion: Nieren beiderseits frei beweglich, von 
reichlichem Fettgewebe umgeben, welches fest mit der anscheinend 
neugebildeten Tunica propria und mit der Nierensubstanz ver¬ 
wachsen ist. Beiderseitig interstitielle Nephritis, rechte Niere, 
wie auch schon bei der Operation, wesentlich kleiner als die linke. 

Von den übrigen Patienten hatte bei fünf die Operation 
keinen Einfluss, so dass nach einigen Monaten der objektive Be¬ 
fund ein gleich ungünstiger war und auch die subjektiven Be¬ 
schwerden kaum gebessert waren. Bei den übrigen 14 traten 
mehr oder weniger deutliche Besserungen ein, derart, dass Oedeme 
und Albumen wesentlich herabgingen und die Patienten ihrem 
Beruf naebgehen konnten. Vollständig frei von Albumen und 
Cyliudern waren drei Fälle. Eine positive Heilung im ana¬ 
tomischen und auch klinischen Sinne ist bei der operativen Be¬ 
handlung der Bright’schen Krankheit in diesen drei Fällen, welche 
ich erst in letzter Zeit wieder zu sehen und zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, eingetreten. In den übrigen Fällen waren 
Albumen in geringer Menge und einzelne Cylinder stets vorhanden. 
Der eine Patient von 20 Jahren hatte nach doppelter Decapsu¬ 
lation, nachdem die Nephritis vier Jahre bestanden hatte, bei der 
Nachuntersuchung ein Jahr nach der Operation ein blühendes 
Aussehen, ein vorzügliches Allgemeinbefinden, der Urin war frei 
von Eiweiss und jeglichen pathologischen Bestandteilen. 

Der zweite geheilte Fall betrifft eine unserer Schwestern, 
welche nach langer, saebgemässer, interner Behandlung wegen 
chronischer Nephritis vor circa einem Jahre doppelseitig decapsu- 
liert wurde. Vor kurzem bat ihre Gesundheit die Kraftprobe 
bestanden, da nach einer schweren Streptokokkenangina mit 
hohem Fieber keine Albumen, keine Cylinder, kurz, keine Zeichen 
einer Nephritis wieder aufgetreten waren. Patientin ist voll¬ 
kommen dienstfähig. Der dritte Fall wurde nach zweijähriger 
interner Behandlung in elendem Zustande im April 1907 wegen 
vorgeschrittener chronischer Nephritis doppelseitig decapsuliert 
und ging gegen unseren Rat allerdings schon damals ohne Albumen 
und Cylinder in die Tropen. Trotz anstrengender Tätigkeit und 
oft tagelangem Reiten ist er heute nach 5 Jahren vollkommen 
gesund und arbeitsfähig. Keine Spur einer Nephritis vorhanden. 
Urin absolut frei. 

Ein anderer Knabe von zwölf Jahren hatte nach einer schweren 
Nephritis, welche vier Monate lang in saebgemässer Weise intern 
behandelt war, nach der Decapsulation 18 Pfund an Gewicht zu¬ 
genommen, zeigte aber noch Spuren von Albumen. 

Drei Patieuten wurden im letzten Jahre operiert und frei 
von subjektiven Beschwerden und objektiv gebessert entlassen. 
Den weiteren Verlauf und die Dauer des Erfolges werden wir erst 
später feststellen können. 

Bei einem 16jährigen Knaben, der fast moribund nach langer 
interner Behandlung mit hochgradigen Oedemen, Ascites, 20 pM. 
Albumen und niedrigem Gefrierpunkt uns zur Operation über¬ 
wiesen wurde, trat nach der Decapsulation der einen Niere eine 
ganz auffallende Besserung ein, die Oedeme schwanden rapide, 
die Urinsekretion erreichte die Norm, der Gefrierpunkt ging herab, 
und das Albumen sank bis auf 1 pM. Als nach einigeu Wochen 
wieder Verschlimmerung eintrat, wurde die Decapsulation der 
anderen Niere vorgenommen, wieder mit Besserung des subjek¬ 
tiven Befindens und der objektiven Symptome; dann trat eine 
Verschlimmerung des Zustandes mit starker Steigerung des 
Albumens und der Oedeme von neuem ein. 

Durch die Entkapselung der Niere in der von Edebohls 
angegebenen oder von Rovsing modifizierten Form, welche wir 
beide angewandt haben, ist nach unseren Erfahrungen zweifellos 
in vielen Fällen eine wesentliche Besserung der Symptome zu er¬ 
reichen. Es handelt sich in allen Fällen um Patienten, die in 
rationeller Weise vorher längere Zeit intern behandelt waren, so 
dass man die Erfolge der Operation nicht als eine der bekannten, 
im Verlauf der chronischen Nephritis auftretenden Besserungen, 
als ein zufälliges Zusammentreffen mit einem solchen Stadium 
ansehen kann. Der Effekt war oft ein zu auffallender, sich un¬ 
mittelbar an die Operation anschliessender. 

Bei unserem wegen medizinischer Nephritis, dem 
eigentlichen Morbus Brightii, operativ behandelten 
Krankenraaterial handelt es sich um 26 Fälle mit dem 
geschilderten Verlauf. Auch bei einer wenig optimistischen 
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».fissung von der günstigen Beeinflussung des Morbus Brightii 
i.v-a rin operatives Eingreifen werden zweifellos die schwersten 

- j im meisten in die Augen fallenden Symptome, die Oligurie 
«i Anurie und die damit in Verbindung stehende Urämie, sowie 
<• gleitenden Oedeme sehr günstig beeinflusst, so dass, 

v^r:irstrns vorübergehend, auf mehr oder weniger lange Zeit eine 
.• des bedrohlichsten Zustandes eintritt. Ein Herunter- 

des Albaniens, eine Verringerung der Cylinder, eine 
des Allgemeinbefindens mit Gewichtszunahme, eine 
< tderherstellong des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeits- 
.vgkeit haben wir in einigen Fällen auf mehr oder weniger 
. re Zeit erzielt. Ein vollständiges Schwinden der Symptome 
wir in drei Fällen gesehen, ln manchen Fällen blieb, 
i - erwähnt, der Erfolg vollständig aus. 

Ich stehe daher nicht an, die Decapsulation in den Fällen von 
Ü Brightii, wo eine längere Zeit fortgesetzte interne The- 
np e nicht zum Ziele führt, als eine an sich rasch und ohne 
« entliehe Gefahren auszuführende Operation zu empfehlen, weil 
Lmai dadurch Gelegenheit gegeben wird, in manchen Fällen 
zt wesentliche Besserung des objektiven und subjektiven krank- 
x:ico Zustandes zu erzielen und in den schwersten Fällen die 
.»'iiirliehsten Symptome, die Urämie und Anurie, wenigstens vor¬ 
hergehend zu beseitigen. 

Die Decapsulation, welche bei unserer jetzt gut ausgebildeten 
Technik der Lokalanästhesie mit dieser ausgeführt und in relativ 
i.raer Zeit mit minimalem Blutverlust ausgeführt werden kann, 
ich für nicht so gefährlich, dass man sie einem Nephritiker 
. fh m schwerem Stadium nicht zurauten könnte. Im unmittel- 
lrvn Anschluss an die Operation und durch dieselbe bedingt ist 
i-iaer unserer Fälle gestorben, zwei starben einige Tage später. 

Gründlicher und vielleicht erfolgreicher würde, wie bei den 
liieren geschilderten Formen der Nephritis, die Nephrotomie 
ts:h?ü; jedoch halte ich diesen Eingriff für zu schwer und die 
‘jfiahr der eventuellen Blutung zu naheliegend, um sie wenigstens 
ri den schweren Formen dieses Leidens anwenden zu können. 

Nor mit einem Wort möchte ich auf den anatomischen 
\ztki der Decapsulation eingehen. Während" der Erfolg der 
-Vphrotomie nach meiner Ansicht und der vieler anderer wohl 
iiccrch sich erklären lässt, dass einmal die Spannung und der 
:«?if«lios vorhandene vermehrte Druck beseitigt wird, und dass 
r allem die komprimierten Blutgefässe und die dadurch hervor- 
rrafene ungenügende Blutversorgung des Parenchyms beseitigt 
so ist bei der Decapsulation in den chronischen Fällen die 
*<-kacg keine so energische. Dass eine Spannung bei der akuten 
''-phritis besteht, wird jeder beobachtet haben, der häufig der- 
erkrankte Organe freigelegt und operiert hat. Dass die 
■* 4 -el oft mächtig gespannt, zuweilen stark verdickt ist und 
■xi Organ blaurot und gedunsen uns entgegentritt, sind nicht 

- *-ee makroskopische Beobachtungen. Dass unter diesen Ver- 
ü aisseo die Blutzufuhr zum Organ wesentlich eingeschränkt ist, 
-an wir in der klarsten Weise an den akutesten Formen der 
v rAritis bei Urämischen z. B. an dem anämischen durch Kom- 
.r-svon der Gefässe ihres Blutes beraubten Niereogewebe. Dass 
•-**i io deo chronischen interstitiellen Formen durch Wucherang 
*9 bterstitiellen Bindegewebes die Blatzufabr eine sehr herab- 
pserzte ist und eine starke Gefässarmut des Parenchyms ein- 
■' x haben Sie an den Röntgenbildern der injizierten Nieren, 

rfe* ans Herr Hauck heute abend vorführte, zu sehen Ge- 
-rahrit gehabt. 

Osss die Decapsulation eine momentane Entlastung herbei- 
dass sich vielleicht sogar nach den vorgeführten Projektions- 
>n an deo entkapselten Hundenieren eine Art Collateralkreis- 
den kann, erscheint mir nicht ausgeschlossen und immerhin 
«Ärira. Dass aber später die entkapselten Nieren wieder von 
derben, aus Fettkapsel and fibrösem Gewebe bestehenden 
•"bildeten festem Gürtel umgeben werden, beweisen die Be- 
'Kirirrrgen anderer Autoren und meine eigenen an dem erwähnten 
< **3<fie Autopsie gewonnenen Präparat und au diesem, welches ich 
Lebenden gewonnen habe (Demonstration): Nierendecapsulation 
^rer 50 jährigen Frau wegen akuter infektiöser Nephritis mit 

* iarra Herden vor etwa neun Monaten. Neue Beschwerden 
* neo zu einem weiteren operativen Eingriff. Freilegung der Niere 

Si:a:e *;hr grosse Schwierigkeiten. Das mit miliaren Abscessen 
'?r*thece, nephritisch veränderte Organ mit granulierter Ober- 
Lcfce war fest von diesem aus Fettkapsel und fibrösem Gewebe be- 
"-'lesden Panzer umgeben. Die akute Entlastung und Spannung 

* ’i edenfalls zunächst genügen, um einen Heilungsprozess an- 

welcher durch die geschilderten späteren Folgeerschei¬ 


nungen in der Mehrzahl der Fälle anscheinend nicht mehr un¬ 
günstig beeinflusst wird. 

Wenn ich das Resultat unserer bei der operativen Behand¬ 
lung der Nephritis gewonnenen Erfahrungen kurz zusammenfassen 
darf, so bin ich der Ansicht, dass die akute abscedierende 
Nephritis, sobald die Diagnose gestellt ist, operativ, wenn mög¬ 
lich, durch Nephrotomie behandelt werden soll. Die Resultate 
sind günstige zu nennen. 

Die Form der chronischen Nephritis, deren hervorstechendes 
Symptom der Nierenschraerz meist einer Seite ist, wird durch 
Decapsulation oder besser durch Nephrotomie auf das günstigste 
beeinflusst, und die Patienten bleiben auf lange Zeit hinaus frei 
von Beschwerden und leistungsfähig. 

Die als Nephritis chronica hämorrhagica zu bezeichnende 
Gruppe, deren hervorstechendes Symptom die Blutung, oft Massen¬ 
blutung meist einer Seite ist und leicht zu Verwechslung mit 
Tumoren Veranlassung gibt, wird durch die Decapsulation oder 
noch sicherer durch die Nephrotomie in der günstigsten Weise 
beeinflusst. Die Blutungen pflegen fast stets aufzuhören oder nur 
vereinzelt in schwacher Form wiederzukehren. Die Patienten 
werden auf lange Zeit beschwerdefrei und arbeitsfähig. 

Bei der medizinischen Nephritis, dem eigentlichen Morbus 
Brightii, bleibt in manchen Fällen bei der operativen Behandlung 
der Erfolg aus; die bedrohlichsten Symptome, die Anurie und 
Urämie, werden vielfach günstig beeinflusst; in einer nicht geringen 
Zahl von Fällen bessern sich die charakteristischen Symptome 
der chronischen Nephritis (Albumen und Cylinder) wesentlich, 
und das subjektive Befinden der Patienten wird auf mehr oder 
weniger lange Zeit hinaus erheblich gebessert. In 3 Fällen trat 
vollkommene Heilung im klinischen Sinne ein. 


Aas der I. chirurgischen Klinik der Kaiserlichen Uni¬ 
versität in Fukuoka (Japan). 

Ueber die frühzeitige Anwendung der Entero- 
anastomose vor dem Bruchkanal zur Behand¬ 
lung der gangränösen Hernien. 

Von 

Dr. Y. Nogachi, 

zurzeit in Berlin. 

Während Natnrheilungen einiger Fälle von gangränöser 
Incarceration durch spontane Perforation nach aussen, ohne dass 
die Incarceration selbst sich löste, bekannt sind, ist eine Heilung 
derselben gewöhnlich nicht zu erwarten. 

Der Kranke muss einerseits wegen der Gangrän der 
Schlinge ausserhalb des Bauches und periherniöser septisch¬ 
phlegmonöser Prozesse, andererseits wegen Stauung von Kot 
und Gasen, Dehnung des Darmes und Autointoxikation sobald 
wie möglich und zweckmässig behandelt werden, um eine 
Lebensgefahr auszuschliessen. Da es aber keine typische Be¬ 
handlung dafür gibt, werden derartige Fälle sehr verschieden 
behandelt; wie z. B. durch Anlegung eines Anus praeternaturalis, 
Vorlagerung, primäre Resektion und Enteroanastomose des vor¬ 
gelagerten Darmes. 

In Fällen, bei denen nekrotische Zonen auf das Niveau des ein¬ 
klemmenden Ringes sich beschränken und einfache Stauungsläsionen 
geübt werden, die die Vitalität der Schlinge nicht ernstlich bedrohen, 
könnte man die Guido Lerda’sche 1 ) Methode (die sacculäre Auto¬ 
plastik) anwenden. 

Durch eine solche Behandlung werden aber entweder allge¬ 
meine Ernährungsstörungen durch die Darmfistel oder Infektions¬ 
gefahr des sauberen Bauchraumes durch den septischen Bruch¬ 
rabatt auf dem Wege des Herniotomieschnittes und des vorge¬ 
zogenen Darmes hervorgerufen, wodurch die Mortalität nach der 
Operation eine grössere ist. Wenn man aber vor der Lösung der 
Incarceration von einem Laparotomieschnitt aus die Entero¬ 
anastomose zwischen zu- und abführendem Schenkel vornimmt 
und die Lösung und Entfernung des gangränösen und über¬ 
schüssigen Darmteiles ganz ans Ende der Operation verlegt, 
könnte man die obengenannten Gefahren vermeiden. 

Ich habe einen Fall auf diese Weise operiert und ein gutes 
Resultat erzielt. 

1) Guido Lerda, Centralbl. f. Chir., 1910, Nr. 4L 

2 * 
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S. M. 1 ), 49 Jahre alt, Arbeiter. Aufnahme 16. YI. 1906 morgens. 
Seit Kindheit an rechtsseitiger Scrotalhernie leidend; dieselbe war früher 
leicht reponierbar. Seit 4—5 Jahren tritt öfters Incarceration auf, die 
durch Wärme und Massage zurücktrat. Die letzte Incarceration trat 
vor zwei Tagen auf, 44 Stunden vor der Operation, mit heftigen 
Schmerzen im Bauch und lleuserscheinungen einhergehend. Brech¬ 
neigung und antiperistaltische Gefühle im Bauch nahmen ab, während 
da9 Schmerzgefühl und Anhaltung des Stuhlganges anhielten. Repositions- 1 
versuche, die einige Aerzte ausgeführt hatten, blieben ohne Erfolg. 

Befund: Starker, ziemlich heruntergekommener Mann, auf dem 
Transportbett liegend. Er konnte sich kaum bewegen und war etwas 
benommen. Puls beschleunigt, doch nicht besonders schlecht. Tempe¬ 
ratur 38,5 0 C. 

Bauch im allgemeinen hochgradig aufgetrieben. Antiperistaltik 
deutlich. Entlang dem Leistenkanal und dem rechten Scrotum fühlt 
man einen neugeborenenkopfgrossen Tumor, der ziemlich derb und 
empfindlich ist. Im Bereiche des Tumors leichtes Oedem und überall 
tympanitische Dämpfung. 

Operation in Chloroform-Aethermischnarkose. 

Schnitt über dem Tumor. Der Bruchsack ist mit seiner Umgebung 
verwachsen. Der vorgefallene Dünndarm wurde samt dem grossen Netz 
an der Hernienpforte festgeklemmt. Er war dunkelbraun und glanzlos, 
d. h. gangränös. Die Länge des Darmes betrug 24 cm. Ziemlich reich¬ 
lich Bruchwasser 2 ), serösblutig und etwas getrübt, Geruch desselben 
nicht besonders. 

Es wurde nun die Laparotomie in der Linea alba ausgeführt, um 
die Enteroanastomose anzulegen. Da sich aber durch die Eröffnung des 
Darms im Bruchsack nicht genug Inhalt entleerte und die zuführende 
lange Schlinge in der Bauchhöhle kolossal aufgebläht war, wurde eine 
beliebige Stelle des aufgeblähten Darmes punktiert. Nach genügender 
Entleerung der Darmgase und ca. 500 ccm flüssigen Kots wurde die 
Incarcerationsstelle festgestellt, die dem oberen Teile des Ileums ent¬ 
sprach. So war das Ueum vollständig leer und geschrumpft, während 
das Jejunum sich dagegen in höchstem Grade aufblähte. Die Entero- 
anastomose wurde in der Nähe des Brucheinganges zwischen beiden 
Schlingen Seite zu Seite ausgeführt und die Bauchwand vollständig ge¬ 
schlossen. 

Dann wurde der Bruchdarm herausgezogen und unter Gazeschutz 
an gesunder Stelle reseziert, nachdem die Pforte durch das Messer er¬ 
weitert worden war. Die Stümpfe des Darmes, die durch die Dreyan- 
sche Tabaksbeutelnaht geschlossen wurden, und das Netz, sowie das 
Mesenterium, dessen überschüssiger Teil exstirpiert worden war, wurden 
an die innere Bruchpforte angeheftet und die Stelle exakt tamponiert. 
Der exstirpierte Darm betrug konkav 19 cm, konvex 32 cm. 

Verlauf: Einige Tage nach der Operation wurden Gase öfters per 
os durch Magensonde entleert, da Patient über Völlegefühl im Magen 
klagte. 

8. Tag: Nach Klystier Entleerung kolossaler Mengen Kots. 

4. Tag: Meteorismus geheilt. Reichliche Wundsekretion. 

5. Tag: Appetit gut. 

7. Tag: Grosse Fetzenbildung am Samenstrang infolge nekrotischer 
Infektion. 

8. Tag: Allgemeinbefinden gut. Tampon in der Wundhöhle ge¬ 
wechselt. Fetzen teilweise ausgescheert. 

10. Tag: Entfernung der Nähte an der Laparotomiewunde. Heilung 
per primam. 

17. Tag: Fetzen vollständig abgestossen, Granulation lebhaft. 

Am 20. VII., 35 Tage nach der Operation, Entlassung. Die Wunde 
war zum grössten Teil vernarbt. Reoperation für später eintretende 
Narbenhernie anempfohlen. 

Am 27. XII. Wiederaufnahme. Pat. bemerkte seit zwei Monaten 
an der Narbe der Leistengegend bei Bauchpresse erst auftretende 
schmerzlose und kindsfaustgrosse Auftreibung, die sich allmählich ver- 
grösserte. Bei maximaler Anschwellung derselben fühlte Pat. ziehende 
Schmerzen am rechten Mittelbauch und ein spannendes Gefühl in der 
Nabelgegend. Diagnose: Hernia ventralis. 

Reoperation: 29. XII. In Chloroformnarkose reoperiert. Die 
Narbe wurde reseziert. Die Technik war ziemlich schwer, da bald 
Darm, bald Netz mit derselben fest verwachsen war. Nach richtiger 
Präparation wurde die Pforte nach Bassini radikal verschlossen. 

Am 7.1. 1907 Entfernung der Nähte. Heilung per primam. 

Am 16. I. geheilt entlassen. 

Nach der Literatur haben Ca der 3 ) (1893 oder 1894) und 
Samter 4 ) (1894) schon früher als ich eine ähnliche Operation 
ausgeführt. Die Fälle von Cader wurden nicht eingehend be¬ 
schrieben, sondern er teilte sie nur kurz brieflich an Tietze 
später (1908) mit. Samter ist der erste, der einen Fall mit 
Glück operierte und ihn auch beschrieben bat. 

Die Einklemmung wurde aber von ihnen nicht gleichzeitig 


1) Patient wurde von mir im Medizinischen Verein zu Kiushu in 
Fukuoka (Japan) im April 1907 vorgestellt. 

2) Die Kultur des Bruchwassers ergab nachher fast Reinkultur von 
Bacillus coli communis. 

3) Cader, s. Tietze. 

4) Samter, Ueber gangränöse Hernien mit ausgedehnter peri- 
herniöser Phlegmone. Centralbl. f. Chirurgie, 1895, Nr. 8. 


Nr. 28 . 


gelöst, sondern nur für ausgiebige Eröffnung der phlegmonösen 
Entzündung und Abfluss des jauchigen Brucbsack- und Darm¬ 
inhaltes der gangränösen Schlinge durch breite Spaltung der 
Haut, der Brucbsackhüllen und des Bruchsackes und eventuell 
vorhandener phlegmonöser Gänge gesorgt. Weder am Bruchsack 
noch am incarcerierten Darm wird irgendwie gezogen oder gezerrt, 
um sie vor Peritonealinfektion zu schützen. Unangenehmer ist, dass 
die von Samter empfohlene Methode eine lange Nachbehandlung 
und meist noch zwei weitere Eingriffe bedingen wird. Denn an 
der Stelle der Einklemmung bildet sich eine Darmfistel oder ein 
Anus praeternaturalis. Wohl nur in seltenen Ausnahmefällen 
wird sich die Fistel spontan schlossen, denn sie muss je nach 
Lage der Verhältnisse durch Lösung, Anfrischung und Naht durch 
kurze Resektion des Darmes im Bereiche der Fistel und Anasto- 
mose des zu- und abführenden Schenkels oder endlich durch 
Resektion und Entfernung der ganzen, durch die primäre Entero¬ 
anastomose überflüssig gewordenen Darmschlinge und blinden 
Verschluss an den Abtragungsstellen beseitigt werden. Wegen 
dieser mühevollen Nachoperation sollte die Methode nur für die 
Fälle gangränöser Hernien gelten, in denen man das Leben der 
Patienten durch den grösseren Eingriff einer Enteroanastomose 
und gleichzeitigen Resektion der gangränösen Schlinge für zu 
sehr gefährdet hält. Hesse*) hat neuerdings zwei solche mit 
Glück operierte Fälle publiziert. Er sieht ausserdem die 
Anastomose in antiperistaltischer Richtung als einen Nachteil 
dieser Samter’schen Methode an. Tietze 2 ) und auch früher 
Hesse 3 ) führten von einem Lapnrotomiescbnitt aus nicht nur die 
Enteroanastomose, sondern auch die Darmresektion aus, wobei 
die Anastomose in peristaltischer Richtung angelegt, die 
Lösung und Entfernung des resezierten Darmteiles samt des 
gangränösen ganz ans Ende der Operation verlegt wird. Dabei 
konnten sie aber nicht besonders gute Resultate erzielen. So hat 
Hesse einen Fall gerettet und einen Fall verloren. Tietze und 
sein Assistent Brade haben zwei Fälle gerettet, dagegen drei 
Fälle verloren. 

Ich habe die Darmanastomose in antiperistaltischer 
Richtung und gleichzeitig die extraportale Darmresektion aus¬ 
geführt und dabei ein gutes Resultat erzielt. 

Die Hauptsache bei dieser Operation ist, dass man die 
Enteroanastomose vor dem Bruchkanal durch einen neuen Laparo¬ 
tomieschnitt ausführt und somit durch ein technisch relativ ein¬ 
faches operatives Verfahren in kürzester Zeit eine neue freie 
Darmpassage schafft. Bei dieser Methode kann man den Zustand 
der zuführenden Darm wand auch genau beobachten, der unter Um¬ 
ständen eine weitere Ausdehnung der Resektion notwendig macht. 

Die Resektion des überflüssig gewordenen Darmteiles könnte 
man je nach dem Fall gleichzeitig oder später ausführen. Wichtig 
ist aber, den Austritt von Darminhalt aus der Fistel möglichst 
zu vermeiden, wenn man den Akt zweizeitig ausführt, da der 
Darminhalt, der aus dem oberen Teil des Dünndarmes austritt, 
für die Ernährung des Kranken eine grosse Rolle spielt. 

Es muss bei der Vornahme der intraperitonealen Entero¬ 
anastomose durch die einen bequemen Zugang schaffende Laparo¬ 
tomie und durch Vermeidung nennenswerter Zerrung des Darmes 
und Abkühlung des Peritoneums die operative Schädigung auf 
ein Minimum beschränkt werden, da die Laparotomie bei lleus- 
fällen speziell den Collaps des Kranken beeinflusst. 

Für schwerkranke Patienten bedeutet die Laparotomie wegen 
des Collapses häufig eine lebensgefährliche Operation. Aber 
andere Methoden als diese hierbei anznwenden, wäre zwecklos. 

Allgemeine Narkose, vor allem die Chloroformnarkose, 
schadet den lleuskranken sehr. Wir empfehlen daher, für die 
Laparotomie die Lokalanästhesie anzuwenden. 

Da die bisherige Therapie der eingeklemmten und gangrä¬ 
nösen Hernien auf der dogmatischen Anschauung der unbedingten 
Notwendigkeit sofortiger Lösung der Incarceration basierte, möchte 
ich hier besonders das Prinzip für derartige Hernienoperationen 
betonen, dass bei der Behandlung der incarcerierten gangränösen 
Hernie zuerst die Autointoxikation und gestörte Darm¬ 
passage beseitigt werden und nachträglich ein Austritt des 
Darminhaltes möglichst vermieden werden müssen. 


1) Hesse, Centralbl. f. Chirurgie, 1910, Nr. 32. 

2) Tietze, Zur Operationstecbnik bei freien und eingeklemmten 
Hernien. Therapeut. Rundschau, 1908, Nr. 30. 

3) Hesse, Ein Beitrag zur Operation gangränöser Hernien mittels 
Laparotomie. Münchener med. Wochenschr., 1908, Nr. 49. Cit. Central¬ 
blatt f. Chirurgie, 1909, Nr. 12. 
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Neuerungen für das'-Studium der gynäkolo¬ 
gischen Diagnostik. 1 ) 

Von - .. 

Prof. Dr. L. Blumreieh-Berlio. 

X H ! Was ich Ihnen vortragen möchte, sind im weiteren 
'ira Vorschläge sur Erleichterung und Ergänzung des Studiums 
Palpalionsdiagnostik überhaupt. Als Paradigma wähle ich 
iuu die mir am nächsten liegende gynäkologische Diagnostik, 
«statten Sie mir, bevor ich zu den Vorführungen am Epidiaskop 
t •nm«, einige einleitende Bemerkungen. 

Die Schwierigkeit in der gründlichen Beherrschung der 
;träkoiogiseben (Jntersuchungstecbnik, von der Winter mit Recht 
lmorbebt, man stunde zunächst davor wie vor einem Geheimnis, 
i: 1 allgemein anerkannt; sie beruht, vfie Sie wissen, darauf, 
:ivi die oberhalb der Scheide gelegenen Genitalabschnitte nicht 
cirekt besichtigt und palpiert werden können, sondern dass 
!■>: iwiscben den abzutastenden Organen und den palpierendeit 
> rgern trennende Schichten eingeschaltet sind. Durch diese 
.rrcnuogsschichten, Bauchdecken, Scheide, Därme, eventnell auch 
i^mrerwachsungen, hindurch muss man untersuchen; sie lassen 
itürücb den Genitalstatus mehr oder weniger anders er- 
ttr nen, als er in Wirklichkeit ist, und verdecken ihn mitunter 
zur Unfühlbarkeit! 

X. H.! Der Weg, dem Praktiker das Studium der gynäko- 
;»sebeu Diagnostik zu erleichtern, 'schien mir klar vorgezeichnet 
«ein in dem Gang, den die Entwicklung dieser Methodik über- 
‘.npt genommen bat. Es ist ja zweifellos, dass der Aufschwung 
' der gynäkologischen Diagnostik von der Zeit ab datiert, da 
zu: ar.fing, in grösserem Umfang zn operieren. Denn jetzt erst 
>^r dem Gynäkologen häufig Gelegenheit gegeben, die Richtigkeit 
>- erhobenen Untersuchungsbefundes bei der nachfolgenden 
^-ration auch wirklich zu kontrollieren und eventuell zu korri- 

; ;:en. 

Durch diese ständige Kontrolle des Untersuchungsbefundes 
t c:e gynäkologische Diagnostik überhaupt ausgebildet worden; 
lies« Weise vervollkommnet sich jeder einzelne Fachgynäko- 
und lernt allmählich richtig einschätzen, wid der tatsächliche 
-nalbefund im jeweiligen Fall ist, nnd was Bauchdecken, 
-i’oe, Darmverwachsungen nsw. anders erscheinen Hessen. 

Dieser Modus aber ist dem Nichtgynäkologen, dem all- 
:--v u<n Praktiker, der etwa in Kursen oder klinischen Vor- 
*»*'gen seine Untersuchungstechnik und damit seine dia- 
~ «tuchen Kenntnisse abrunden und vervollkommnen will, ver- 

- **en. 

Naturgemäss bietet sich ihm nnr ausnahmsweise Gelegenheit, 
Operation eines eben untersuchten Falles mit anzusehen. Bei 
r :tergrossen Mehrzahl aller vorgestellten Fälle abef muss er 
1 i damit begnügen, dass ihm gesagt wird, das war richtig, das 
*-• falsch; was ihm aber fehlt und gerade hier, bei der Ge- 

* so schwieriger räumlicher Vorstellungen von entscbeiden- 
Bedeutung wäre, das ist die Möglichkeit, sich selbst durch 

Aktion und Palpation von der offenen Bauchhöhle aus in 

- -a Einzel fall überzeugen zu können, wie weit er richtig, wie 
,# i*r falsch gefühlt hatte, selbst festzustellen, wie der tatsäch- 

Befand war, nnd was die Trennungsschichten an ihm schein- 
•' geändert haben, mit einem Wort, es fehlt die Selbst- 
1 'trolle! 

*ill man also dem Nichtgynäkologen ähnlich günstige Be- 

* schaffen, wie sie den Gynäkologen allmählich zu einer 
*reo Stufe diagnostischen Könnens führen, so mnss man 

ihm die Möglichkeit des ständigen Vergleichs zwischen 
4,3 erhobenen Untersuchungsbefund und dem wirklichen Genital- 
zehen. 

Oxs ist natürlich nnr zn erreichen mittels eines Phantoms, 
-o solches Phantom aber hat nur dann einen Sinn, wenn 
iam die Genitalorgane in gesundem wie in erkranktem Zu- 
möglichst ebenso wie an der Lebenden palpieren, dann 
* >p di« Baachdecke Zurückschlagen und nun sogleich den tat- 

- - eben Genitalbefund mit dem Untersuchungsbefund vergleichen 
‘^9 — also genau, wie wenn man an der Lebenden Gelegenheit 

»fort an die Untersuchung eines jeden einzelnen vor- 
:->lltM Falles non die Laparotomie anznschlTessen nnd sich 
einen vollkommen klaren Einblick in das zu verschaffen, 
,li man soeben gefühlt hatte. >s \ 

*. Vertrag mit Vorführungen am Epidiaskop, gehalten am 12. Juni 
- ta Berliner med. Gesellschaft. 


Ein Phantom, das der hochgespannten Anforderung genügt, 
die palpatorischen Eigenschaften der erkrankten Genitalorgane 
möglichst genau so wiederzugeben, wie sie sich an der Lebenden 
finden, muss selbstverständlich in allen wesentlichen Teilen aus 
natürlichem Material bestehen, denn künstliches, wie Ton, 
Papiermache, Gummi usw., gibt wohl die Form, nicht aber die 
charakteristische Konsistenz des menschlich-tierischen Gewebes, 
die Verschieblichkeit der Organe, die Darmverwachsungen, die 
Vielgestaltigkeit der Befunde nsw. wieder. Gerade diese Eigen¬ 
schaften aber müssen vorhanden sein, wenn wirklich das lebende 
Material der erkrankten Frau durch ein Phantom ergänzt und 
ersetzt werden soll. In dieser Notwendigkeit der Verwendung 
natürlicher Teile aber liegen begreiflicherweise die grossen 
Schwierigkeiten sowohl in bezog auf die Beschaffung wie die Be¬ 
arbeitung des Materials. 

Ich möchte nun durch eine Demonstration am Epidiaskop 
zeigen, ob und inwieweit das gesteckte Ziel erreicht worden ist, 
also die Uebereinstimmung der Befände am natürlichen Phantom 
mit denen an der Lebenden, bei sofortiger Möglichkeit, die 
Bauchdecke zurückzuschlageo und den untersuchten Befand nun 
direkt zu. besichtigen und zu palpieren. Zur richtigen Be¬ 
urteilung ist natürlich die Hauptsache die Untersuchung am 
Phantom selbst, dazu werde ich die Herren nachher bitten. 

Um mir zunächst über die Schwierigkeit der Material¬ 
beschaffung hinwegzuhelfen, kam ich auf den Gedanken, an 
einem einzigen weiblichen Becken durch eine bestimmte Vor¬ 
richtung, die natürlich selbst nicht fühlbar sein durfte, die 
Genitalorgane zum * Aus wechseln“ einznrichteo, um so sämt¬ 
liche Genitalerkrankungen mittels operativ gewonnener Präparate 
an diesem Becken vorznführen und untersuchen zu lassen. 

Dazu wird ein Becken mit normalen Beckenorganen aus der 
Leiche aasgelöst und in Wickersbeimer’sche Flüssigkeit gebracht. 
Hier wird es keimfrei, also ungefährlich für die spätere Unter¬ 
suchung. Dann wird er, nm den Anblick der durchschnittenen 
Muskeln zu verdecken, an der Aussenseite mit Billrotbattist be¬ 
spannt. Nun wird der Uteruskörper mitsamt den Adnexen abge¬ 
tragen wie bei der snpravaginalen Amputation. Wenn man nun 
an dem im Becken zurückbleibenden Cervixstumpf vier Seiden- 
fäden anbringt und ebensolche an dem abgetragenen Uteruskörper, 
dann lassen sich diese beiden Teile, der amputierte Uteruskörper 
und der Stampf, wieder miteinander verknoten. Bei der Unter¬ 
suchung aber bildet der Uterus ein vollkommenes Ganzes, von 
den Fäden ist nichts durchzufübleo. 

An Stelle der normalen inneren Genitalorgane können nnn 
bequem auch pathologisch veränderte, bei Operationen gewonnene, 
dem Stumpf aufgesetzt werden, metritische, gravide, carciooma- 
töse, myomatöse Uteri, Pyo- und Hydrosalpinxe, Ovarialtumoren 
und Extrauterinschwangerschaften. 

Als Beispiel des so zu Erreichenden führe ich Ihnen zunächst 
einige Zeichnungen von auf diese Weise eingebundenen Präpa¬ 
raten vor, die naturgetreu von Herrn Maler Landsberg aus¬ 
geführt sind. Fortgelassen sind auf den Zeichnungen nur die 
Fäden, die man ja auch bei der Untersuchung am Phantom nicht 
durchfühlt. Sie sehen hier zunächst das Phantom versehen mit 
einem grossen Uterus myomatosus, der das kleine Becken weit 
überrägt und mehrere sUbseröse Knoten aufweist. Das Phantom 
befindet sich im Stativ, die Bauchdecke .ist nach vollendeter 
Untersuchung heruntergeschlagen, hängt hier — nur zu Vs ge¬ 
zeichnet — herab, man hat jetzt einen bequemen Einblick in 
das, was man vorher gefühlt batte. (Figur 1.) • 

Auf Figur 2 sehen Sie den Uterus stark anteponiert 
durch ein retrouterin gelegenes Dermoid, das von den rechten 
Adnexen ausgeht. Links besteht ein Hydrosalpiox mit durch¬ 
scheinender dünner Wand. 

Auf Figur 3 sehen Sie eine Parovarialcyste rechts neben 
dem gesunden Eierstock, links eine gewundene grosse Pyosalpinx. 

Hier bestanden, da die üblichen Arten der Konservierung 
nicht ansreiebten, sehr grosse und erst ganz allmählich über¬ 
wundene Schwierigkeiten, geeignete Verfahren ausfindig zu machen, 
durch welche die operativ gewonnenen Gebilde dauernd in ihrer 
natürlichen Form Und Konsistenz erhalten werden; Sie wissen ja, 
dass sich die -soliden Tumoren durch ihre eigene Schwere in 
kürzester Zeit abplatten und so ihre Form einbüssen, die Flüssig¬ 
keit enthaltenden dagegen alsbald an Prallheit verlieren und 
nach wenigen Tagen nur noch formlose schlaffe Säcke sind, die 
man in diesem Zustand natürlich zu diagnostischen Uebungen 
nicht mehr verwerten kann. 

3 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Da man nur «eiten Veraolassong deö DteTtiö mitsamt 
den Adnexen operativ f« säiffrfüeß, öwük man meistens die ex- { 
atirpicrtep T«ooöfea nachträglich m einem' anderweitig 'operativ j 
oder »ns der Leiche gewonnene» Uterus befestigen. Fast alle ! 
meine Präparate sind so nachträglich au» Uterus UDd Adnexen ! 
zusammengesetzt worden, selbstverständlich ohne dass mau diese { 
V T ere}üißuag fühlt. (Demonstration weit Wt Zelclmuftged der i 
Phantome mit Myomen, Hydrosalpingen, Pypsalpfdgeh, gravidest | 
HTtcrus, DvarialtumorenO 

Man ist aber aun bei diesen natürlichen Phantomen keinem | 
weg» beschränkt auf Einstellung von Operation raten, ich ? 
habe Vielmehr Verfahren a«sgc;a l b%itet, um auch reuouterine Ex* 
sudate und H&matoceien, pärametritiscW Exstidatt*," sbeöac ä&ost- - 
Ikhe Lagever&nderüogen berzurictfka, wie ihnen die jeul nach- ; 
folgenden Äbhtldrjüagen deronnstrieren sollen. 

Figur 4, zeigt Ihnen da. Sinislfopösiilo iitert &x»ta, die j 
linken Adnexe sind normal, rechte ' öh* * kl eitler H y di osa) p bis. • •* 

Auf Figur 5 sehen Sie in dem Phantom ei# parametri- i 
ikctiea Exsudat im rechten Ligamentum ütnm, der Uterus ist j 
schräg aach links verdrängt, die recte Tube fleht über dem J 
Exsudat hinweg, (Demonstration weiterer Zeichnungen von Lage- ■ 
anörnalien an dem natürlichen Phantom.) 






BERLIN RR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


So lawen sich ferner bewegliche Myome, Pyusalpinge oder 
• &naltttraor«ra leicht in fixierte um wandeln, ebenso lassen sich 
•‘anarvrwachsuDgen in einer den natürlichen Verhältnissen ent- 
ipf*dreo4tn Weise darstellen, wie Sie auf der letzten AbbHdaog 
rr*rLfa- / '' 

Figur fl zeigt Ihnen einen grossen Utero» myomatoans 
> dem aatürlidien Pbantorat die rechte Kante des Fundus ist 
i.t;e* Darm Verwachsungen verdeckt. 


fl&che ein;■ dass lässt eich epidiads^ptsch nicht gut verfuhren, 
weil nicht da* ganze Stativ emzascfctjfrbeo geht. Ich zeige es 
Ihnen nachher direkt Um nun ein bequemes Verschieben bei 
der Palpation wie an der Lebenden *ü gestatten, wird die Bauch* 
haut mittels Fäden, die über Rollen *o Gewichten laufen, beweg* 
lieh fixiert, und «war i« ganr beliebiger Verschieblichkeit bis zur 
straffsten ÄaspanDnog, den verschiedenen Möglichkeiten an der 
Lohenden «litsprecb^nd, Sie lässt sich sehr leicht oscb der 
U<*tmuchring aurür.kachlagen und rasch gegen eine dünnere oder 
dickere, ga*v* nach Wunsch, auswecksein. 

Ich habe scbliessHch die Leichen hecken, da sie mitunter 
schwer zu beschämen sind, für diese Fäll» ©fs Hzi durch ent- 
sprechend hergerichtete knöcherne weibliche Becken, die man ja 
überall bekomme» kann, und ln welche die Beckenorgane «io- 
gesetzt wurden, Selbstverständlich wird das Ha&pipHnzip der Aus¬ 
wechselbarkeit der natürlichen Organe und der natürlichen Bauch- 
rfeoken dadurch in keiner Weise berührt. Unter den eben itn 
Epidiaskop projizierten Fällen befand sich ein solches Beeke«, 
•Sie Herren werden keinerlei Unterschied erkaunt habe« und ihn 
auch hei dar Palpation nicht erkennen l im übrigen muss ich 
bezüglich der toehöischen Einzelheiten auf die ausführliche Publi- 

käUoft verweis»»*). 

Gestalte» Sie mir nun, oa. R., noch einige kurze Worte über 
di» praktische Verwertbarkeit der geschilderten natürlichen Phan¬ 
tom«; 

Sie habet* Ihre didaktische Brauchbarkeit bereits erwiesen. 
Ich benutze sie io meine» Hölsen, selbstverständlich nie aus* 
schliesslich, sondern immer einhergefaend mit der Unt^rsucbung 
ao der Le blöden seit geraumer 2üU,uud habe «labet sehen 
künnenv wie viel rascher aU sonst man an der Band der natür¬ 
lichen Phantome lernt, die Ußtergucbuogstechoik zu bfcberrscheu, 
die erb ebenen Befunde zö deute» und sich aoeb in sehr kompli¬ 
zierte« Fällen zureehtzufindeo; denn hier kaiio als Prinzip gelten, 
was bisher iißmöglich war: die Ergänzung jeder d iagnosti- 
sehen Er läutertspg durch klarst» räum liehe Verstellung, 
die man sich bei öffener Baacbböhle durch eigen« lebendig» An¬ 
schauung des vorher Gefühlte« venschaffeo kanch Da*« kommt, 


dass man dank der Haltbarkeit der Präparate d©j Kurse» ac den 
lassen sich xiatüflicben PhaoUuöep eine solche Vielgestaltigkeit gebe?* kann, 
iirekfe Pro - me sic wohl kaum ein anssetifasslich an 4er Lebendes abge- 
lößi'tusse er- haLener Kur§ bietet* seifet nicht hoi' einer. UefeerfSÜe m Material, 
st* ?. Phau- Mühelos kann man', komplizierte Fälle-, .an ' diesen Phastomen 
Jterus myo- mittels geeigoetw Präparate, naturgetreu wWdergehco »ad so ihre 

itroutefinem palp&iöfigefacn und diagnostischen Schwierigkeiten aufs Rin-, 

BtssMt isB gebende studieren; bequem kau» mtm die Genitalveränderungeis, 

noit Därme» wie Sic das schon aus de» Bilder» erkennen konnten. In be¬ 

liebiger Weise fctmmxstKStellfcö* etwa »ach feineren differential- 
wie gesagt, diagiioatischeii Gesichtspunktenj- und diese vörgeföbrtou Fälle sind 

e Genital- dabei eben ganz anders aoszunistze» ah im Kurs an der Leben¬ 

den, der Befund kann durch Zurückschlagen der B&uchdecke ao- 
r «|o.weiter.' gleich kontrolliert werden, man kann dasselbe Präparat, Indem 
g, all Jifeisr man die era« Bauchdecke d^rch eine ändert ersetzt und eventuell 
nhprecher»d »och ÖarmadbäsfOD^n äftbnngt, unter den vorschiedensteo Suuch- 
decken« und öä^m Verhältnissen untersuchet! imd so deren ent- 
uszügralfeft, scheidenden Einfluss auf da» PaipatIottsargebm& gsörkystemausch 
per&tiv ge* studiere». 

sigköit ent- Dass man an de» uatürHchen Phantome» gut die Cysto* 

[»gen, Pyo- skopie, des Ureteojofeaiheterismus, itt gewisse» Grenzen äueh die 

Die Frage Rectoskopie öbeö kann, ist ja selbstverrtkhdlieb; > die Beeiü- 

Gelatine Ui flassung der Form der Blase durch »»liegende Tümor^e, Aus- 

Kousitteßz- zerru&ge» usw. lässt sich % der natürlichste» Weise darsteilvn, 
im ich erst Schliesslich drenmi mir die Phantome auch zur Erläuterung 
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schäften zugrunde legt: Das Ihnen demonstrierte bildet also nur 
das Glied einer Kette, und ich hoffe, Ihnen in absehbarer Zeit 
ein natürliches Phantom vorführen zu können, durch das in ähn¬ 
licher Weise das Studium der Diagnostik der gesamten Bauch- 
Veränderungen erleichtert werden soll. Han wird an ihm also nicht 
nur wie hier die Beckenorgane, sondern sämtliche Bauch¬ 
organe, Leber, Niere, Pankreas, Därme usw. in gesundem wie in 
erkranktem Zustande, den Verhältnissen an der Lebenden ebenfalls 
möglichst entstprechend, in analoger Weise pal pieren, dann, wie hier, 
die Bauchwand sogleich Zurückschlagen und den tatsächlichen Be¬ 
fund mit dem Untersuchungsbefund vergleichen können. Auch die 
respiratorische Verschieblichkeit der Bauchtumoren 
lässt sich wie an der Lebenden wiedergeben, wenn man oberhalb des 
Zwerchfells eine Luftkammer anbringt, die das Zwerchfell rhyth¬ 
misch abwärts treibt; auch die Darmbewegungen werden durch Luft¬ 
einblasung leicht erzeugt usw. Selbstverständlich lassen sich auch 
die Methoden der Inspektion, Perkussion, die Be- und Durch¬ 
leuchtungsmethoden daran üben. 

Ich bitte die Herren nun, die vorher am Epidiaskop kurz 
vorgeführten Phantomfälle untersuchen zu wollen. Die Unter¬ 
suchung an den Becken ist selbstverständlich infolge der Kon¬ 
servierung völlig ungefährlich. Die Gummihandschuhe, die vor¬ 
bereitet sind, und die ich Sie bitte, anzulegen, dienen nicht zu 
Ihrem Schutz, sondern zum Schutz der zarten Scheiden der natür¬ 
lichen Phantome vor den Nägeln der Untersucher. 


Aus dem hygienischen Institut der deutschen Uni¬ 
versität Prag. 

Ueber die Bildung von Eiweiss und Mucin 
durch Tuberkelbacillen. 

Von 

Privatdozent Dr. Friedrich Weleninsky. 

Wir besitzen trotz aller Bemühungen der letzten 20 Jahre 
noch immer kein von Tuberkelbacillen direkt oder indirekt her¬ 
stammendes Präparat, welches absolut oder auch nur relativ 
aktiv immunisierend wirkt. Dabei ist es zweifellos, dass der 
Tuberkelbacillus im lebenden Körper solche Antigene bildet. So 
wissen wir, dass bei Volksstämmen, welche bis dahin die Tuber¬ 
kulose nicht gekannt haben, diese Krankheit einen ganz anderen 
Typus annimmt, als wir ihn bei uns zu sehen gewohnt sind. Sie 
verläuft bei ihnen in der Form einer aknten fieberhaften Er¬ 
krankung, welche selbst bei Erwachsenen in einigen Wochen zum 
Tode führt. Wir müssen daraus sch Hessen, dass die seit un¬ 
gezählten Generationen bei den Kulturvölkern stattgefundene 
Durchseuchung eine gewisse Immunität geschaffen hat, welche es 
bewirkt, dass die Tuberkulose im allgemeinen einen chronischen 
Verlauf nimmt und in sehr vielen Fällen sogar ausheilt. Speziell 
das letztere wäre ja nicht denkbar, wenn nicht zu der ererbten 
relativen Immunität der Kulturvölker auch noch die währeud der 
Krankheit individuell erworbene hinzuträte. Ferner wissen wir 
durch Tierversuche, dass ein tuberkulöses Tier unter den gewöhn¬ 
lichen Bedingungen nicht zom zweitenmal von aussen infiziert 
werden kann, was ebenfalls eine spezifische Immunisierung im 
Verlaufe der Krankheit zur Voraussetzung hat. Endlich ist es 
ja Behring nnd Koch gelungen, Rinder durch Vorbehandlung 
mit den für sie fast avirulenten humanen Tuberkelbacillen gegen 
nachfolgende vollvirulente bovine Tuberkelbacillen wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade zu schützen. Durch, die in vitro ge-, 
wonnenen Präparate dagegen, speziell auch durch Stoffwechsel¬ 
produkte der Tuberkelbacillen, bat sich ein auch nur einiger- 
maasseu sicherer Impfschutz bisher nicht erzielen lassen; wir 
müssen daraus schlossen, dass die im Körper zweifellos ge¬ 
bildeten Antigene in unseren gewöhnlichen Kulturen nicht oder 
nur in äusserst geringer Menge gebildet werden. Um diese 
Antigene nun auch iu vitro zu gewinnen, erschien eine Methode 
immerhin versuchenswert, die einerseits unsere Erfahrungen bei 
Gewinnung des Diphtberietoxins, andererseits die Methoden der 
Pflanzen- und Tierzüchter verwertet. 

Wollen wir bei der Diphtherie zu einem wirksamen Antigen 
gelangen, so genügt es ja nicht, einen beliebigen Stamm beliebig 
lange Zeit in Bouillon wachsen zu lassen. Wir müssen erst 
einen Stamm suchen, der möglichst viel Toxin bildet, wir müssen 
ferner diesen Stamm in mehreren Generationen zu einer Wachse 


tumsform heranzücbten, Welche für diesen Zweck am geeignetsten 
ist, und wir müssen, endlich auch die Zeit feststellen, innerhalb 
welcher das Maximum an- Toxin gebildet wird. Nur auf diese 
Weise können wir ein starkes Toxin, erzielen und mit ihm bzw. 
dem Tbxoid immunisieren. 

Ein ähnlicher W r eg wurde bei der Tuberkulose ein geschlagen. 
Es wurden zuerst eine Reihe von Tuberkelbacillenstämmen zu 
verschiedenen Zeiten der Enwjcklung untersucht, um Spuren eines 
immunisierenden Körpers zu finden. Es gelang natürlich nicht 
ohne weiteres, mittels Stoffwechselprodukten irgendeines Stammes 
zu irgendeiner Zeit seines Wachstums, selbst bis zu zweijährigem 
Aufenthalt im Brutschrank, Meerschweinchen oder Kaninchen 
gegen nachfolgende oder vorangehende Infektion zu schützen. 
Dagegen Hess sich immerhin durch manche Stämme bei einigen 
Versuchstieren eine Verlängerung der Lebensdauer erreichen, und 
zwar besonders dann, wenn zahlreiche Generationen von Bacillen 
mindestens ein Jahr auf der Nährbouillon gewachsen waren. Um 
ein so langes Wachstum zu ermöglichen, bediente ich mich der 
Kappenkolben, welche bereits früher (8) von mir beschrieben 
wurden, und in welchen infolge der Krümmung des aasgezogenen 
Endes des Verscblussstückes ein flüssiger Nährboden trotz reich¬ 
lichen Luftzutrittes jahrelang im Brutschrank stehen kann, ohne 
zu verdunsten. Alle drei Wochen im Durchschnitt wurde die 
Zoogloea abgeschüttelt, so dass eine neue sich bilden konnte. 
Auf diese Weise wurden auf einer 2 cm hohen Schicht des ge¬ 
wöhnlichen Nährbodens, einer schwach alkalischen Glycerinpepton- 
bouillon, bis xu 20 Häutchen erzielt, von denen die letzten aller¬ 
dings bereits langsamer und stets ausserordentlich dünn wuchsen. 
Ausschliesslich von diesen letzten dünnen Häutchen wurden dann 
frische Kulturen angelegt, da um diese Zeit erst Spuren von 
immunisierenden Substanzen auftraten. Ausserdem wurden zur 
Weiterzüchtung jene Kolben bevorzugt, welche die verhältnismässig 
günstigste Wirkung im Tierversuch, gemessen an der durchschnitt¬ 
lichen Lebensverlängerung der damit behandelten Versuchstiere, 
gezeigt hatten. Durch diese Methode gelang es, allerdings erst 
im Verlaufe von 8 Jahren, den gewählten, einen in jeder Be¬ 
ziehung den humanen Typus zeigenden Stamm in immuni¬ 
satorischer Beziehung allmählich höher zu züchten. 

Die Tierversuche selbst sollen in einer späteren Publikation 
besprochen werden; hier sollen zuerst die Veränderungen im bio¬ 
logischen Verhalten der Bacillen zur Darstellung gelangen, welche 
im Verlaufe dieser Züchtungsmethode, und offenbar durch diese 
hervorgerbfen, auftraten. 

Die erste auffallende Erscheinung war, nachdem bereits in 
den unmittelbar vorangegangenen Generationen eine zunehmende 
Verlangsamung deutlich in Erscheinung getreten war, eine Art 
spezifischer Wacbstumsbemmung der Tuberkelbacillen. Auch wenn 
nach dem Schütteln zahlreiche Brocken der Zoogloea oben 
schwimmen blieben, so breiteten sich dieselben selbst bei roonate- 
langem Stehen im Brutschrank nicht mehr aus. Impfte ich von 
einer frischen Kultur auf die alte Bouillon, so trat ebenfalls kein 
Wachstum ein, während die Brocken, von der alten Kultur auf 
frische Kultur überpflanzt, üppiges Wachstum zeigten. Es war 
also eine Veränderung in der Bouillon vorangegangen, welche ein 
weiteres Wachstum der Tuberkelbacillen auf ihr unmöglich 
machte. Zweifellos trug die Verarmung an Nährmaterial einen 
grossen Teil der Schuld daran. Man kann vielleicht aber auch 
an selbsthemmende Körper denken, wie wir sie bei anderen Mikro¬ 
organismen, z. B. bei Streptokokken, kennen. Denn wenn die 
Bouillon dnrch Papier filtriert und dann frisch sterilisiert wurde, 
so konnte dann manchmal von neuem Wachstum der Tuberkel? 
bacillen auf ihr erzielt werden, so dass hier offenbar ein thermo¬ 
labiler Hemmungskörper vorhanden war. 

Das zweite Phänomen, das ebenfalls zeitlich mit dem Auftritt 
immunisierender Substanzen ungefähr zusammenfiel und wohl auch 
kausal damit zusammenhängt, war eine chemische Veränderung 
eigentümlicher Art, nämlich das Auftreten ei weissartiger Körper 
in verhältnismässig grossen Mengen. In den ersten Jahren trat 
ein den Nucieoalbuminen nahestehender Körper in immer steigender 
Menge auf. Bei Zusatz von Essigsäure zu der einfach durch 
Papier filtrierten Bouillon erfolgte Trübung und flockenförmiger 
Ausfall. Durch Alkalien sowie überschüssige Säure klärte sich 
die Bouillon wieder. Dieser Körper ist vielleicht mit dem bereits 
von Koch im alten Tuberkulin nachgewiesenen, mit Essigsäure 
fällbaren Körper identisch, welchem er hauptsächlich die thera¬ 
peutische Wirksamkeit seines Tuberkulins zuschrieb. Kühne (3) 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass dieser Körper nicht durch 
die Lebenstätigkeit der Bakterien entstand, sondern dass die 
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tyiiien, die ja beim Tuberculinum vetus von Koch io der alka- 
• :h?n Bouillon erhitzt werden, dadurch gleichzeitig extrahiert 
T-den and im Tuberkulin dieser Körper daher als ein Extraktions- 
der toten Tuberkelbacillen anzusehen ist. Bei Züchtung 
T proteinfreien Nährlösungen konnte er im einfachen Filtrat nur 
eines eiweissartigen Körpers feststellen. Bei Züchtung 
»;f albumosefreien Nährböden konnte ferner in jüngster Zeit 
? teiffer (5) einen albumoseartigen Körper nachweisen, den er 
Läger der biologischen Tuberkulinreaktion anspricht, während 
t'senstein und Pick (4) nur Polypeptide fanden. Man wird 
,:*rhaapt in der Literatur die allerverschiedensten Angaben über 
; chemischen Produkte und die Zusammensetzung der Tuberkel- 
-.Killen finden. Dies erklärt sich daraus, dass die einzelnen 
!.:>erkelbacillenstämme sich diesbezüglich verschieden verhalten, 
Ci** «ogar ein and derselbe Stamm anf demselben Nährboden je 
ufh der Art und Zeit seines Wachstums ganz verschiedene Pro- 
jjkte liefern kann, wie sich im Laufe dieser Untersuchungen 
nnreidentijr zeigte. Spuren dieses nucleoalbuminartigen Körpers 

• -vinen sich in der gewöhnlichen Glycerinbouillon überhaupt 

* rbt tu bilden; wenigstens kann man wechselnde Mengen davon 
:ics in den nicht durch Erhitzung und Extraktion gewonnenen 
iujr-rfcuiiaen, z. B. denen von Denys und Raete-Enoch, nach- 
t? »eo. Dies ist nicht merkwürdig, da sich nach Bend ix (1) 
:j Tuberkelbacillen ein Nucleoprotoid darstellen lässt und 
v.ppel (6) in Tuberkelbacillen Nucleinsäure fand. In so be- 
vat^nder Menge wie bei der hier beschriebenen Zücbtungsmetbode 
■-r Niederschlag betrug manchmal bis zu Vio de 8 Flüssigkeits- 
•dunens) ist dieser Eiweisskörper bisher aber wohl kaum beob- 
i'y*: worden. 

Später trat eio neuer Köper auf, und zwar ein, wie es 
"heiat, echtes coagulables Albumin. Bereits beim einfachen 

r. «:b*n der durch Papier filtrierten, alkalischen Bouillon trat eine 
' etliche Ti Übung auf; die MeDge des sich später bildenden 
I jftuatzes war aber bedeutend geringer als die durch Fällung 

s. j Essigsäure entstandene. Dieser Körper ist insofern inter- 
‘iviit, als bisher die Bildung eines Albumins in Kulturen von 
S iroorgauismen nicht beschrieben worden ist. Zuweilen fand 
; n in den späteren Kulturen noch ein dritter ei weissartiger 
?.>per, der offenbar ein Uebergangsprodukt darstellt und daher 

regelmässig gefunden wurde. Wurde nämlich die durch 
vi-äurezusatz getrübte Bouillon erhitzt, so trat manchmal nicht 
-:va stärkere Trübung und Ausflockung, sondern im Gegenteil 
Aridiuog ein. 

Alle diese Körper traten aber in den Hintergrund und ver¬ 
mieden allmählich, je länger der Stamm in der oben be- 
3':»rtfDen Weise kultiviert, also je höher er diesbezüglich durch 

• 'Gliche Züchtung nnd Auslese gebracht worden war. Es trat 

raer Körper immer stärker auf, welcher nach allen seinen 
^ct&xbaften zu den Mucinen gezählt werden muss. Zuerst 
r ■*& er ungefähr im vierten Jahre der Zücbtuog bemerkt, und 
sporadisch und in sehr geringer Menge gegen das Ende der 
*i'Momsperiode auftretend, meist bei der zehnten bis zwölften 
Nach dem vierten Jahre wurde er immer häufiger 
^ hübtet, und in den jetzigen Kulturen ist er in 9 unter 
vrttto zu finden. Ferner tritt er in einem immer früheren 
-"p-ikt auf, gegenwärtig meist schon nach 5—6 Monaten, 

! J'cboittücb etwa bei der sechsten bis achten neugebildeten 

- a; endlich steigt auch noch seine Quantität bei jeder Um- 
t;ag. so dass anf dem Höhepunkt der Entwicklung der 

'ir-cülag jetzt manchmal mehr wie Vio des Volumens, und 
^ »eh sehr langem und intensivem Centrifugieren 1—2 pCt. 
f I .«tigkeit beträgt. Es sei nebenbei bemerkt, dass seit der 
n welcher das Auftreten der erwähnten Eiweisskörper 
beobachtet wnrde, jede Nährlösung vor ihrer Beimpfung 

- iu Vorhandensein von eiweissartigen Substanzen untersucht 
*■’>. Tatsächlich ergab es sich gar nicht so selten, etwa in 

i er Fälle, dass auch die sterile Bouillon sich mit Essigsäure 
' t rrübte, was vielleicht auf einen sehr geringen Säuregehalt 

* ''.-wendeten Rindfleisches zurückzufübren ist. Eine solche 
i 'lxa wurde dann natürlich für diese Untersuchungen nicht 
' ^det. Ferner sei erwähnt, dass seit 5 Jahren ein zweiter 
*>*kelbacillenstaoQm und ein boviner derselben Züchtungs- 
: *tv4e unterworfen wnrde wie der ursprüngliche, und mit dem- 
^*8 Resultate: immer stärkere Bildung verschiedener Eiweiss- 
1 T'L endlich — seit etwa einem Jahre — allmählich immer 
'■lässigeres, früheres und stärkeres Auftreten von Mucin. Es 

demnach jeder Tuberkelbacillenstamm in dieser Richtung 
^ LÄuisbar zu sein. 


Auf dem Höhepunkt der Mucinbildung des alten Stammes 
ergibt die Bouillon 1 ): 

1. Reaktion: schwach alkalisch. 

2. Kochen: bleibt klar. 

3. Mit Essigsäure versetzt: faseriger Niederschlag, der im 
Ueberschuss von Essigsäure unlöslich ist. Ein ebensolcher, 
typischer, schleimig-faseriger Niederschlag erfolgt durch' 
Alkohol, Salpetersäure, Kupfersulfat, Quecksilberchlorid, 
Eisenchlorid und Bleiacetat; Alaunzusatz verwandelt die 
Bouillon in eine geqaollene, schleimige Masse. 

4. Mit 0,2 proz. Essigsäure (gleichem Volumen) bis zur sauren 
Reaktion versetzt, deutliche Opaleszenz; beim Erwärmen 
tritt Flockung auf; mit 0,2 proz. Essigsäure und konzen¬ 
trierter Kochsalzlösung erwärmt, tritt die Flockung stärker 
auf, das Filtrat, mit konzentrierter Essigsäure versetzt, zeigt 
nur Trübung, keinen faserigen Niederschlag. 

5. Mit konzentrierter Kochsalzlösung (gleichem Volumen) und 
konzentrierter Essigsäure Trübung, keine Flockung. 

6. Die Essigsäurefällung mit konzentrierter Kochsalzlösung 
versetzt: unlöslich. 

7. Mit Calcinmchlorid faserige Fällung. 

8. Mit Calciumacetat ebenfalls faserige, gallertige Fällung nach 
einiger Zeit. 

9. Mit Bleiacetat und NaOH gekocht, tritt deutliche Schwarz¬ 
färbung auf. 

10. 100 ccm werden mit Essigsäure ausgefällt und centrifugiert: 
Das Centrifngat 1. bleibt mit Essigsäure klar, 2. bleibt 
mit Calciumacetat ebenfalls kar, 3. gibt mit Essigsäure und 
Feirocyankali keinen Niederschlag, 4. gibt mit konzen¬ 
triertem Ammonsulfat eine flockige Fällung, die beim Er¬ 
hitzen partiell löslich ist und im Filtrat wieder ausfällt. 

Der Rückstand der Essigsäurefällung wird mit 0,8 proz. 
NaCl-Lösung gewaschen, nochmals centrifugiert, mit NaOH 
(1 Tropfen) leicht gelöst. Biuretreaktion negativ, zeigt auch 
keine Reduktion. Mit 1 proz. Schwefelsäure durch 2 Stunden 
gekocht, reduziert die Flüssigkeit deutlich. 

Es kann nach alledem kein Zweifel sein, dass wir es mit 
einem echten Macin zu tun haben. Schon bei der Filtration lässt 
sich häufig aus der eigentümlich fadenziehenden Beschaffenheit 
der Bouillon, die auch Filtrierpapier nur langsam passiert, der 
Gehalt von Tuberkulomucin erkennen. 

Interessant war das Verhalten der Biuretreaktion. Diese, 
welche selbstverständlich im reinen Nährboden positiv war, blieb 
es auch, solange nur die ersterwähnten Eiweisskörper gebildet 
wurden, nicht nur in den ersten Jahren, wo auch am Schluss der 
Wacbstumsperiode nur diese gefunden wurden, sondern auch in 
den Kolben der letzten Zeit, bei denen in den ersten Monaten 
noch immer zuerst obige Eiweisskörper auftreten, um erst später 
zu verschwinden and durch das Mucin ersetzt zu werden. Bleiben 
sie, wie es manchmal vorkommt, neben dem Mucin erhalten, so 
bleibt auch die Biuretreaktion positiv. Ist aber, wie es gewöhn¬ 
lich der Fall ist, zuletzt ausschliesslich Mucin vorhanden, so wird 
dann auch die Biuretreaktion negativ, ein Zeichen, dass alle 
Albumosen aufgezehrt sind. Man könnte vielleicht beides in Zu¬ 
sammenhang bringen, nnd an eine Art Aütolyse der Bakterien 
infolge von Aufzehrung eines, wichtigen Nährstoffes denken. Da¬ 
gegen spricht aber, dass bei den jetzigen Kulturen nach dem 
ersten Auftreten von Mucin noch viele Monate lang Wachstum 
stattfindet und zahlreiche frische Zoogloen gebildet werden. Es 
ist demnach wahrscheinlicher, dass das Mncin nicht von töten 
Bakterien stammt, sondern ein Stoffwechselprodukt der lebenden 
Bacillen ist. Nicht unerwähnt darf allerdings bleiben, dass der 
betreffende Tuberkelbacillenstamm im Laufe der Zeit durch diese 
Züchtungsmethode seine Virulenz fast vollständig eingebüsst hat 
und selbst zur Infektion von Meerschweinchen grössere Dosen 
notwendig sind. Ferner sind die Tuberkelbacillen in der Periode 
der Mucinbildung auch gegen chemische Agentien bereits wenig 
widerstandsfähig. Sie sind zwar noch immer bis zu einem ge¬ 
wissen Grade säurefest, nehmen aber auch die gewöhnlichen 
Anilinfarben bereits gut auf. Sie lassen sich in diesem Stadium 
verhältnismässig leicht auflösen bzw. extrahieren; wird die auf 
dem Filter zurückgebliebene, ganz trockene Bakterienmasse in 
physiologischer Kochsalzlösung, welcher 1 pCt. Carbol zugesetzt 
ist, aufgesebwemmt und die Flasche öfter geschüttelt, so lässt 

1) Die chemischen Untersuchungen wurden zum Teil im pharmako¬ 
logischen Institut durchgefübrt, dessen Hilfsmittel mir Herr Prof. Pohl 
und Herr Prof. Wiechowsky in liebenswürdigster Weise zur Verfügung 
stellten. 
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sich bereits nach einigen Tagen Stehens bei Zimmertemperatur 
im Filtrate ziemlich viel Mucin nachweisen. Wird dagegen die 
Bakterienmasse mit verdünnter Natronlauge oder Sodalösung eine 
Stunde auf 60° erwärmt oder einige Tage bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen, so tritt bei Essigsäurezusatz intensive Trübung 
und Ausflockung ein, verursacht durch das Alkaliaibuminat, 
welches bei Denaturierung des Mucins durch Alkalien entsteht. 
Dieser Vorgang tritt übrigens zuweilen auch in de* 1 mucinhaltigen 
Bouillon, die ja ebenfalls alkalisch reagiert, spontan auf und 
war, solange er nicht erkannt war, die Ursache zahlreicher 
rätselhafter Schwankungen in der Wirksamkeit des betreffenden 
Präparates. Die Denaturierung des Mucins in der alkalischen 
Bouillon lässt sich auch durch einfaches Kochen derselben sehr 
rasch bewerkstelligen. Es tritt dann auf Essigsäurezusatz nicht 
mehr der typische schleimige, faserige, sondern ein körniger 
Niederschlag von Alkaliaibuminat auf. Zusatz von Alkalien löst 
natürlich diesen ebenso wie den Mucinniederschlag rasch wieder 
auf, ebenso überschüssige Salzsäure. 

Der Befund von Mucin in den Tuberkelkulturen ist eigentlich 
nicht so überraschend wie es den Anschein hat. Wir wissen, 
dass ausserordentlich viele Mikroorganismen Mucin produzieren, 
dass dieses der Hauptbestandteil der Kapseln, sowie der Inter¬ 
cellularsubstanz der Zoogloen ist. Es ist diesbezüglich vor allem 
an die Kapselbakterien, an den Diplococcus poeumonie Fränkel- 
Weichselbaum, den Friedländer’schen Pneumoniebacillus, Pfeiffer¬ 
schen Kapselbacillus zu erinnern; ferner an den Bacillus an- 
thracis, der in Serumkultnren und im lebenden Körper Mucin- 
kapseln bildet, an den Pestbacillus, dessen Kulturmasse durch 
das Mucin ausserordentlich viskös und fadenziehend wird. 
Charrin und Desprez (2) sowie Lepierre (2) fanden auch bei 
Staphylococcus, Vibrio cholerae, Bacterium coli und Bacterium 
pyocyaneus mucinartige Produkte. Das Mucin des letzteren wirkte 
sogar toxisch auf Kaninchen. Unter den, den Spaltpilzen so nahe¬ 
stehenden Blaualgen (Cyanopbyceen) ist besonders der Leucon- 
ostoc mesenteroides durch seine ungehenre Mucinproduktion 
(Froschlaichkrankheit der Zuckermelasse) bekannt. Von be¬ 
sonderem Interesse ist es in Anbetracht der nahen Verwandtschaft 
des Leprabacillu9 zum Tuberkelbacillus, dass, wie Unna (7) 
nachweisen konnte, die anscheinend homogenen Partien des 
Lepraschleimes nichts anderes wie Garben von abgestorbenen 
Leprabacillen sind. Endlich konnte Weyl (9) aus dem Zelleib 
der Tuberkelbacillen selbst einen Körper darstellen, welcher den 
Mucinen nahezustehen schien und lokale Nekrose bei Mäusen 
bewirkte, und Kuppel (6) extrahierte ebenfalls aus getrockneten 
Tuberkelbacillen mit 0,5—1 proz. Sodalösung eine Substanz, die 
er als wahrscheinlich zu den Pflanzenschleimen gehörend be¬ 
trachtet. Wollen wir unsere Betrachtungen zusammenfassen, so 
können wir folgendes sagen: Durch eine bestimmte Züchtungs- 
methode ist es bei beiden daraufhin untersuchten Tuberkel¬ 
bacillenstämmen gelungen, dieselben zur Bildung von Eiweiss 
und später von Mucin in bedeutenden Mengen zu veranlassen; es 
ist anzunehmen, dass dies bei jedem Stamm, sowohl humanen 
wie bovinen Ursprungs, gelingt, dass diese Substanzen spezifischer 
Natur und Stoffwechselprodukte der lebenden Tuberkelbacillen 
sind, mit deren Virulenz sie wahrscheinlich in einem gewissen 
Zusammenhang stehen. _ 
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Aus der experimentell - biologischen Abteilung des 
Kgl. Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Beitrag zur Thorium X-Behandlung der perni- 
ciösen Anämie. 

Von 

Prof. A. Bickel. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner med. Ges. am 19. Juni 1912.) 

Durch den Vergiftungsfall mit Thorium X, der sich auf 
der His’schen Klinik ereignete, ist die Thorium X-Therapie bei 


Kranken und Aerzten leider etwas in Misskredit geraten. In¬ 
dessen ist eine derartige Beurteilung nicht berechtigt, und es 
hiesse das Kind mit dem Bade ausschütlen, wollte man deshalb 
eine ganze Therapie ablehneo, weil in einem Falle die Dosierung 
nicht richtig gebandhabt wurde. Es kommt nämlich bei der 
Injektionstherapie mit hohen Thorium X-Dosen nicht allein darauf 
an, dass die einmalige Dosis richtig gewählt wird, sondern es 
muss bei wiederholten Injektionen darauf geachtet werden, 
dass die Injektionen in grossen Intervallen ausgeführt werden. 
Gegen diese Vorschrift, die man ans der tierexperimentellen, 
pharmakologischen Untersuchung der Thorium X-Wirkungen ab¬ 
leiten kann, ist in dem von Gudzent nnd His mitgeteilten Ver¬ 
giftungsfalle 1 ) offenbar gefehlt worden; jede einzelne der hier 
zur Injektion gelangten Dosen brauchte an sich nicht tödlich zu 
wirken; aber die rasche Aufeinanderfolge der Injektionen inner¬ 
halb 16 Tagen musste mit Wahrscheinlichkeit den Tod herbei- 
fübren, wenn ich auch den individuellen Faktor, der bei jeder 
Giftwirkung eine Rolle spielt, mit berücksichtige. Das lehren die 
Versuche, die Löhe 2 ) an Hunden im hiesigen Laboratorium an¬ 
stellte, nnd über die zum Teil Herr Geheimrat Orth seinerzeit 
schon knrz berichtete. 

Diese Auseinandersetzung schien mir deshalb von Wichtig¬ 
keit, weil man nur dann aus einem Unglücksfall etwas lernen 
kann, wenn man klar die Ursachen, die zu ihm geführt haben, 
zu analysieren imstande ist. 

Wir erzielen nnn bekanntlich nicht allein mit den grossen 
Thorium X-Dosen therapeutische Effekte, sondern auch die so¬ 
genannten kleinen Dosen, die allerdings mit ihrer oberen Grenze 
die von der Radiumemanationstherapie her uns geläufigen Ab¬ 
messungen noch immer ganz beträchtlich überschreiten, vermögen 
bedeutsame Einflüsse bei gewissen Krankheitsznständen aus- 
znüben. 

Ich habe in meinem Vortrage in der medizinischen Gesell¬ 
schaft am 13. März 1912 3 ) über derartige therapeutische Wirkungen 
relativ kleiner Thorium X-Dosen berichtet: bei Gelenkerkrankungen 
verschiedener Art beobachtet man einmal sogenannte Reaktionen, 
wie wir sie von der Radinmemanationstherapie her kennen, dann 
aber zeigt sich vor allem häufig ein analgetischer Einfluss. Diese 
Beobachtangen, die unterdessen von anderen bestätigt wurden, 
habe ich gewonnen unter Anwendung einer Trinkkur, bei der 
die Tagesdosis auf drei Rationen verteilt und nach den drei 
Hauptmahlzeiten gegeben wurde. Ich habe unterdessen Gelegen¬ 
heit gehabt, weitere Erfahrungen mit der Trinkkur zu sammeln nnd 
habe dabei Dosen bis zu 100 000 M.-E. pro die wochenlang gegeben, 
ohne schädliche Nebenwirkungen zu sehen. Für die Bebandlang 
mit der Trinkkur schien mir nun auch die perniciöse Anämie ge¬ 
eignet, weil hier nach den Mitteilungen von Kraus und Plesch 4 ) 
gerade kleine Dosen, die dieser Antor allerdings intravenös 
wiederholt injizierte, besonders wirksam sein sollen. 

Ich möchte nun heute über meine Beobachtungen berichten, 
die ich an einem Patienten mit schwerer perniciöser Anämie 
bei der Behandlung mit einer Trinkkur mit Thorium X, das 
von der Auergesellschaft mir zur Verfügung gestellt war, erheben 
konnte. 

Der Kranke, der mir von Herrn Kollegen Alba freundlichst 
zur Behandlung überwiesen worden war, hatte bereits verschiedene 
Kuren, besonders auch Arseninjektionskuren ohne Erfolg ge¬ 
macht nnd befand sich in einem äusserst elenden Zustande. 
Er hatte ausgebreitete Oedeme über den Körper, war stark kurz¬ 
atmig und so hinfällig, dass er ohne Unterstützung nur noch 
wenige Schritte zu gehen vermochte. Kurz, er bot das Bild eines 
hoffnungslosen Kranken; dem entsprach auch der Blutbefund, wie 
die untenstehende Tabelle zeigt. Der Kranke bekam nun täglich 
50 000 M.-E. Thorium X in drei Portionen nach den Hauptmahl¬ 
zeiten zu trinken. Von jeder anderen ärztlichen Verordnung 
wurde abgesehen; die Behandlung geschah ambulatorisch. Bei 
dieser Kur erholte sich der Patient in geradezu staunenswerter 
Weise. Auch die Besserung des objektiven Befundes, der Rück¬ 
gang der Oedeme, der grossen Leber- und Milzschwellung und 
der Herzschwäche, das Schwinden der Kurzatmigkeit und endlich 
die Rückkehr des mikroskopischen Blutbildes zu fast normalen 
Verhältnissen — das alles hat sich in der fünfwöchigen Behand¬ 
lung in so rapider und eklatanter Weise vollzogen, wie ich es 


1) Diese Wochenschr., 1912. 

2) Die Publikation wird erscheinen in Virchow’s Archiv, Juli 1912. 

3) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 17. 

4) Diese Wochenschr., 1912. 
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s;emaU bei spontanen Remissionen der pernieiösen Anämie oder 
;ir bei irgendeiner anderen Therapie dieser Krankheit ge¬ 
lben habe. 


! H 
5M 1 

Datum *» to ö 

; «jj <] 

Zahl der weissen 
Blutkörperchen 
| im ccm 

■0 Hb-Gehalt 
r- Tallquist 

Bemerkungen 

!. Mai 1912 : 960 000 

3800 Polynucl. 40,5 pCt. 

50 

SehrvielMakro- 

! M ai Bi? g i 0 0 

1 Mononucl. 2,5 „ 


Mikro- Poikilo- 

■iir Kur) 

Lymphoc. 57,0 „ 


cyten. Einige 
Megaloblasten. 

;u .Mai 1912 1 600 000 

7200 

I 

55 

! 

Viel Makro-Mi- 
kro-Poikilo- 
cyten. 

: Mai 1912 2 OS5 000 

7150 

55-60 

Etwas weniger 
Makro - Mikro- 
Poikiiocyten. 

» Mii 1312 I 4 320 000 

1 

7950 

85 

Wenige Makro- 
Mikro -Poikilo- 
oyten. Ver¬ 

einzelte Mega¬ 
loblasten. 

Juoi 1912 4 610 000 ; 8000 Polynucl. 64,0 pCt. 

Mononucl. 3,0 „ 

1 Lymphoc.32,0 „ 

! Eo3inopb. 1,0 „ 

90 

Vereinzelte Mi¬ 
kro - Poikilo- 
cyten. 


De Blutuntersuchungen worden von Herrn Kollegen Prado Tagle 

i.sff'iiirt 

Diese Beobachtung zeigt, dass wir nicht nnr mit der ln- 
/itioostherapie, sondern auch mit derTrinkkur von Thorium X 
der pernieiösen Anämie eklatante nnd nachhaltige Besserungen 
'-«Jen können. 

Die von Piesch (1. c.) naebgewiesene besondere Affinität des 
T:oriQin X zum Knochenmark aber gibt uns den Schlüssel für 
ci) Verständnis der beobachteten therapeutischen Wirkung. 

Das Thorium X und seine Zerfallsprodukte werden vom Körper 
r.niert; diese Erscheinung, die z. B., wie wir oben sahen, gehäufte 
Sektionen grosser Dosen so ausserordentlich gefährlich machen, 
umait bei der Anwendung kleiner Dosen der Therapie begreiflichor- 
zustatten. Ich brauche nicht besonders zu betonen, dass 
Retention und die damit verbundene Anhäufung von Thorium- 
.tstanzen im Körper nichts mit der sogenannten Anreicherung des 
ist» mit gasförmiger Emanation bei der Einatmung der letzteren 
t-r den Emanationsgehalt der Aussenluft hinaus zu tun hat. 
Bei den sekundären pernieiösen Anämien auf carcinomatöser 
scheint jedoch nach mir gewordenen Mitteilungen die 

* >nim X-Therapie zu versagen, wie sie denn überhaupt auch 
> ’arcioomen in ihrer jetzigen Form keine nennenswerten Er- 

z*. nt verzeichnen hat. Wenn wir auch sonst das Thorium X 

* Ziehen Fällen von pernieiöser Anämie oder Leukämie ver- 
^-o sehen, so berechtigen doch die positiven Fälle immer 

* :ier za seiner erneuten Anwendung. 

Ich bin leider genötigt, den Patienten beute schon nach der 
*•’? fünfwöchigen Kur zu demonstrieren, weil er sich so wohl 
i t, dass er eine Reise anzntreten wünscht. 


Worten: Das Polygramm stellt eine natürliche Summation 
mehrerer Bewegungsphasen auf einer Platte dar. Diese Sum¬ 
mation bringt aber mit sich, dass man die Reihenfolge der 
Bewegungsphasen nicht sicher erkennen kann, was für einzelne 
Aufgaben, wie Feststellung oder Ausschluss einer Antiperistaltik, 
gefordert werden muss. Ich will nun kurz ein einfaches Mittel 
bekannt geben, durch da9 diesem Uebelstande abgeholfen wird: 

Man verknüpfe die durch das Polygramm zu erforschende 
Bewegung mit einer in ihrem zeitlichen Ablauf auf dem Bilde 
wieder erkennbaren Bewegung, welche ich Registrierbewegung 
nennen möchte. 

Als Beispiel diene das in nachstehender Figur skizzierte 
Polygramm von einem etwas ptotischen Magen. Es enthält zwei 
Momentaufnahmen, die in einem Zwischenräume von 6 Sekunden 
hintereinander auf dieselbe Platte geworfen wurden. Bei der 
ersten Aufnahme stand die Röntgenröhre 12 cm höher als bei der 
zweiten. Hierdurch kam auf dem Polygramm das Bild der 
ersten Bewegungsphase tiefer zu stehen als dasjenige der zweiten. 
Beide Phasen können also auf dem Polygramme leicht vonein¬ 
ander unterschieden werden. 



Die vertikale Bewegung der Röntgenröhre bildet im vor¬ 
liegenden Falle die Registrierbewegung. Sie konnte ohne 
Schwierigkeit in der Pause zwischen den Aufnahmen mit der 
Hand ausgeführt werden. 

Die geringe Verschiedenheit in der Projektion, die durch die 
Verschiebung der Röhre verursacht wird, wirkt nicht störend. 
In geeigneten Fällen kann man auch die Verschiebung des 
Magens bei der Respiration zur Registrierbewegung verwenden. 
Ein ptotiseber Magen, wie er bei unserem Patienten vorlag, gibt 
aber dabei einen zu geringen Ausschlag. Schnell ablaufende 
Bewegungen, wie das Schlucken, bedürfen selbstverständlich einer 
entsprechend schnellen Registrierbewegung, die eventuell auto¬ 
matisch ausgelöst werden muss. 


Nygramme mit erkennbarer Aufeinanderfolge 
der einzelnen Bewegungsphasen. 

Von 

Prof. Dr. Max LevyDorn, 

L«-i:.*nd?r Arxt am Rudolf Virchow-Krankeuhaus (Berlin). 

Rio Polygramm 1 ) entsteht dadurch, dass zwei oder mehrere 
•* ■‘'RBaufuahmeD verschiedener Bewegungsphasen eines Organs 
-I ein and dieselbe Platte radiographiert werden. Mit anderen 

* Lery-Dorn und Silberberg, Diese Wochenschr., 1912, Nr. 2. 
■■'■iruane, eine neue Art Röntgenbilder zur Darstellung von Be- 
»'.-jjpvnrgängen.“ — Es war uns bei Abfassung dieser Arbeit ent- 

• dass die Herren Bachem und Günther in der Zeitschrift für 

* vgrtkjnde, Bd. 12, am Ende ihrer Arbeit: „Bariumsulfat als schatten- 
“‘dri Kontrastmittel“ mitteilen, dass sich durch drei bis fünf kurz 
'• 'i tieder folgende Expositionen von ca. V 2 Sekunde auf einer Platte 

: * p-riiUltische Verschiebung des Magens demonstrieren lasse. 


Ueber die Gerinnung des Blutes. 

Von 

Dr. E. Faid und Dr. Erich Schlesinger. 

(Vorträge, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

I. Die chemischen Bedingungen der Blutgerinnung. 

Von • 

Dr. E. Faid. 

M. H.! Das Interesse au der Blutgerinnung ist seit den 
letzten Jahren entschieden im Zunehmen begriffen — die Zahl 
der Arbeiten, welche diesem Gegenstand gewidmet werden, steigt 
von Jahr zu Jahr an. Wenn ich mir erlaube, in kurzen Zügen 
an die wesentlichsten Bedingungen der Gerinnung zu erinnern, 
also Ihnen zum Teil bereits Bekanntes vorzutragen, so finde ich 
eine gewisse Berechtigung in dem Umstand, dass die angedeuteten 
Arbeiten es meistens unterlassen, eine Uebersicht über die ganze 
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Frage za geben uod sich mehr mit speziellen Problemen be¬ 
schäftigen. Die hier gegebene Uebersicht kann unmöglich eine 
vollständige sein. Am allerwenigsten ist es denkbar, die an sich 
komplizierte Frage noch durch eine historische Darstellung weiter 
zu komplizieren oder auch nur alle noch jetzt vertretenen An¬ 
sichten zu Wort kommen zu lassen. 

Die modernen Arbeiten Ober die Blutgerinnung sind meistens 
angeregt durch andere im Vordergrund des Interesses stehenden 
Gegenstände. Vor allem ist es bekannt, dass bei anaphylakti¬ 
schen Vorgängen die Gerinnung des Blutes verzögert oder gar 
nicht auftritt. Bei der bestehenden Tendenz, die verschieden¬ 
artigsten biologischen Vorgänge mit der Anaphylaxie in Beziehung 
zu bringen, hat gelegentlich das Verhalten der Gerinnung inso¬ 
fern eine Bedeutung gewonnen, als es die Subsumierung des in 
Frage stehenden Vorganges unter die Gruppe der anaphylakti¬ 
schen Erscheinungen verbot. So war es z. B. um die Eklampsie 
bestellt. Hiermit gelangen wir zu einer zweiten Kategorie von 
Blutgerinnungsarbeiten, solchen, die von gynäkologischer Seite 
ausgehen. Die Eklampsie, die Blutstillung post partum, die 
monatlichen Metrorrhagien erfordern ja in der Tat eine Analyse 
der Gerinnbarkeit. Indem die eventuell gefundenen Verände¬ 
rungen als Ausdruck der Tätigkeit bestimmter Organe aufgefasst 
wurden, gelangen wir so zwanglos zu den Arbeiten über die Be¬ 
ziehungen der inneren Sekretion zur Blutgerinnung (Hypo¬ 
physisextrakte usw.). 

Ein ganz bedeutendes, wesentlich praktisches Interesse knüpft 
sich an die Arbeiten über die absichtliche Beeinflussung der Ge¬ 
rinnbarkeit zu therapeutischen und prophylaktischen Zwecken. 
Insbesondere hat man von chirurgischer Seite sich bemüht, zwecks 
Verhütung von Thrombosen nach der Operation die Gerinnbarkeit 
des Blutes herabzusetzen und andererseits eine etwa zu geringe 
Gerinnungsfähigkeit zur Verhütung von übergrossen Blutverlusten 
zu steigern. Diese Arbeiten sind ohne Widerspruch geblieben. 
Man hat ihnen entgegengehalten, dass die Gerinnung von der 
Thrombenbildung toto coelo different sei. Ebenso blieb die 
Wirkung der zur Beeinflussung der Blutgerinnung vorgeschlagenen 
Mittel nicht unbestritten. Wo der eine deutliche Ausschläge ge¬ 
funden haben wollte, gab der andere an, überhaupt nichts ge¬ 
sehen zu haben. Angesichts derartiger Widersprüche in den Auf¬ 
fassungen erscheint es nicht müssig, den Fragen noch einmal auf 
den Grund zu gehen, während die Diskrepanz der Resultate zu 
einer Experimentalkritik veranlassen muss, eventuell zu einer 
Veränderung der Apparatur. 

Tatsächlich wurde mir zur Anregung für die Konstruktion 
meines Thrombometers der Wunsch des Herrn Dr. Katzenstein, 
die Blutgerinnung bei seinen Patienten vor und nach der Opera¬ 
tion kennen zu lernen. 

Die Chemie der Gerinnungsvorgänge wurde zuerst haupt¬ 
sächlich von Alexander Schmidt uod seiner Schule bearbeitet. 
Zu einer grösseren Klarheit gelangten die Fragen jedoch erst, als 
Hammarsten die Frage der Blutgerinnung unter Verzicht auf 
einen grossen Teil ihres biologischen Interesses reduzierte auf die 
Frage nach der Gerinnung des Fibrinogens. Erst am Ende 
des 10. Jahrhunderts erlebten die Auffassungen von Schmidt 
eine teilweise Auferstehung. Die Gerinnungsvorgänge an Blut, 
Lymphe, Milch und gerinnungsfähigen Fruchtsäften stellten seiner 
Zeit eine kleine isolierte Gruppe von Vorgängen dar. Heutzutage 
hat man allen Grund, die Kenntnisse, welche die physikalische 
Chemie inzwischen über die Ausflockung kolloidaler Lösungen, 
gegenseitige Ausfällung von Kolloiden usw. gesammelt hat, auch 
auf diese Fragen anzuwenden, mehr als dies bisher geschehen ist. 
Dies ist aber kein Anlass, wohlbegründete Annahmen, wie die 
fermentative Natur der gerinnungserzeugenden Stoffe, in Frage zu 
stellen, wie dies vielfach beliebt wird, auf Grund einer Kenntnis 
des Tatbestandes, welche man als schlechthin ungenügend be¬ 
zeichnen muss. 

Durch die Bemühungen von Alexander Schmidt ist es ge¬ 
lungen, bei dem scheinbar einheitlichen Prozess der Blutcoagulation 
zwei Faktoren zu unterscheiden', einen gerinnungsfähigen und einen 
gerinnungserzeugenden. Man ist in der Lage, die beiden getrennt 
in Lösung zu bringen, ja sogar Flüssigkeiten im Organismus zu 
finden, wo wenigstens die erstere getrennt vorkam. Ihre weitere 
Reinigung und die genaue Beschreibung ihrer Eigenschaften ver¬ 
dankt man Hammarsten, welcher ihr den Namen Fibrinogen 
erteilte, weil aus ihr das Fibrin, der Faserstoff, entsteht. Das 
Fibrinogen ist ein globulinartiger Eiweisskörper von niedriger 
Coagulationstemperatur und leichter Fällbarkeit durch Salze usw. 
Blut oder Blutplasma, welchem das Fibrinogen entzogen ist, ver¬ 


mag nicht mehr zu gerinnen. Fibrinogenarmes Plasma gerinnt 
entsprechend mangelhaft. Das Fibrinogen wird, wie neuere 
Arbeiten zeigen, von der Leber gebildet. Nach funktioneller oder 
anatomischer Ausschaltung der Leber (Pbosphorvergiftung, Leber¬ 
exstirpation uSw.) verliert das Blut seinen Fibrinogengehalt, wie 
denn überhaupt die Leber den bedeutendsten Einfluss auf die 
meisten der bei der Gerinnung mitspielenden Faktoren ausübt. 

Weniger befriedigend sind unsere Kenntnisse über die Chemie 
des zweiten zur Gerinnung notwendigen Stoffes, des Fibrinfermentes. 
Dies ist durchaus natürlich und schliesslich bei allen Fermenten 
nicht anders. Immerhin besitzen wir eine Reibe von Kenntnissen 
über das Fibrinferment und seine Bildung. Nach den neueren 
Arbeiten von Morawitz, sowie Fuld und Spiro ist das Ferment 
im Blut nicht als einfaches Proferment enthalten, sondern zu 
seiner Bildung sind verschiedene Faktoren notwendig. Der Ein¬ 
fachheit halber sei es mir gestattet, auf Grund eigener Versuche 
die Verhältnisse an einem ohne Zusatz von Chemikalien io 
flüssigem Zustand einige Zeit hindurch haltbaren Blute, demjenigen 
des Vogels, zu schildern. Wenn man unmittelbar aus der Ader 
eines Vogels durch staubfreie Glaskanülen in ebenso vorbereitete 
Glascylinder Blut einfliessen lässt und während der ganzen Zeit 
dafür sorgt, dass auch aus der Luft kein Staub hineingerät, so 
gelingt es, wie Delezenne gezeigt hat, durch mehrstündiges 
Centrifugieren ein Plasma zu gewinnen, das, besonders bei Auf¬ 
bewahrung im Eisschrank, sich Tage und Wochen hindurch flüssig 
erhält. Mit Extrakten aus irgendwelchen Geweben (Muskeln, 
Blutkörperchen usw.) versetzt, gerinnt solches Plasma je nach 
der Menge des Zusatzes in kürzerer oder längerer Zeit, wobei sich 
im einzelnen eine gewisse Gesetzmässigkeit eruieren liess, 
deren Formel im übrigen hier nicht interessiert. Die naheliegende 
Annahme, dass das Plasma nur das Gerinnungssubstrat enthalte, 
der Extrakt hingegen das Ferment, liess sich nicht aufrecht er¬ 
halten. Vor allem zeigte sich, dass durch die Dialyse gegen 
eine isosmotische reine Kochsalzlösung das Plasma seine Gerinn¬ 
barkeit verliert. Solches Plasma bleibt flüssig, nachdem die 
Kontrollproben im Verlauf von Tagen oder Wochen eine spontane 
Coagulation erfahren haben. Die kristalloide Substanz, welche 
ein Erfordernis zur Gerinnung ist, und welche dem dialysierten 
Plasma entzogen ist, liess sich unschwer identifizieren: Es handelt 
sich um Kalksalz. Nun wissen wir durch spätere Analysen 
Hammarsten’s, dass das Fibrin durchaus nicht, wie man in 
naheliegender Analogie zu der Parakaseingerinnung angenommen 
hatte, eine Kalkverbindung des löslichen Fibrins ist. Demnach 
muss das Fehlen des Calciums in anderer Richtung den normalen 
Gerinnungsvorgang aufhalten — es ist die Entstehung des 
Fibrinfermentes, welche nicht stattfinden kann. Bringt man fertig¬ 
gebildetes Fibrinferment, z. B. Serum geronnenen Blutes mit einem 
solchen kalkfreien Plasma zusammen, nachdem man Sorge ge¬ 
tragen hat, dass mit dem Serum nicht auch Calcium eingetragen 
wird, so erhält man tatsächlich eine Gerinnung. Es stellt sich 
heraus, dass für die Bildung des Fermentes da9 Zusammentreffen 
von nicht weniger als drei verschiedenen Stoffen vonnöten ist: 
erstens dem uns bereits bekannten, von den Zellen gelieferten 
Cytothrombin, weiter dem löslichen Kalksalz und schliesslich 
einem von dem Plasma gelieferten Stoff, welchem wir demnach 
den Namen Plasmothrombin gegeben haben. Ohne auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, welche uns allzuweit in die verwickelten 
Details der Gerinnung und Gerinnungshemmung hineinführen 
würden, wollen wir betonen, dass auch das Studium der Wirkungs¬ 
weise von gerinnungshemmenden Agentien — ohne deren 
Benutzung ein Säugetierplasma im allgemeinen nicht zu be¬ 
reiten ist — bereits vor diesen besonders klaren Versuchen uns 
zu der gleichen Auffassung geführt batten. Scheinbar miteinander 
unverträgliche Angaben anderer Autoren Hessen sich auf diesem 
Boden zwanglos vereinigen. Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen der Gerinnung des Blutes von verschiedenen Warm¬ 
blütern besteht in der Tat nicht. (Dialyse von Fluoridplasma 
gegen künstliches Serum.) 

Das Plasmathrombin findet sich sogleich im extra- 
vasierten Blute, dass es aber auch im zirkulierenden Blut ent¬ 
halten ist, davon kann man sich in einfacher Weise überzeugen, 
indem man dem lebenden Tier Cytothrombinlösung in die Adern 
spritzt. Man erhält so beim Vogel wie beim Säugetier eine 
momentane ausgebreitete Gerinnung zum Beweis dafür, dass das 
injizierte Cytothrombin mit dem präformierten Plasmothrombin 
bei Gegenwart des stets vorhandenen Kalksalzes zu Vollferment 
(oder, wie wir es genannt haben, Holothrombin) Zusammen¬ 
tritt. Wir wollen sogleich das weitere Schicksal des so gebildeten 
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h ihthrotnbios betrachten. Es nimmt mit der Zeit ziemlich rasch 
ts, am endlich vollständig za verschwinden, so dass selbst hoch 
t.dume Sera in kurzer Zeit fermentfrei werden. Tatsächlich 
nadelt es sich nicht um ein Verschwinden, sondern eher um ein 
Latestwerden des Fermentes — das Holothrombin geht in Meta- 
nrombin über, welches seinerseits durch Alkali, wie Alexander 
^bmidt gezeigt hat, aber auch in anderer Weise wieder 
>:rksao gemacht werden konnte. Das so erhaltene Ferment, von 
kn es dahinsteht, ob es mit dem Holothrombin wirklich ganz 
ütotisch ist, nennen wir Neothrombin. Zweifellos wird 
j;rcb das physiologische Zugrundegeben der Blutzellen dauernd 
< »tothrombin frei und, da die Vorbedingungen gegeben 
Holothrombin gebildet. Es würde daher eine intra- 
iUMÜre Gerinnung auftreten müssen, wenn der Organismus 
_cht über eine Reihe von Schutzvorrichtungen verfügte — 
»m von diesen besteht in der spontanen In aktivie¬ 
re ag des gebildeten Fermentes. Ich erlaube mir, Ihnen den 
was komplizierten Werdegang des Fermentes mittels eines 
^heosas zu veranschaulichen. Allein schon die geringsten 

Zelle Plasma 

I I 

Cytothrombin Plasmothrombin 
\ + Kalksalz^/ 



Holothrombin 

I 

Metathrombin 

| -f- Alkali oder Säure 

i 

Ne.othrombin 

F-raentmengen müssten während der kurzen Zeit ihrer Wirksam- 
i'* zu circalationsbehindernden Gerinnungsvorgängen führen, 
nicht direkt gerinnungshemmende Stoffe vorhanden 
«ir-o. Solche lassen sich tatsächlich nachweisen; setzt man z. B. 
k-im einer fremden Tierart zu einer gerinnungsfähigen Mischung, 
o kann man weitgehende Verzögerungen des Gerinnungsvorganges 
Ktstellen, welche mit der geringen Volumvermehrung nichts zu 
haben. Dabei ist solches Serum an sich imstande, die Rolle 
kr Permentbildung (welche sie in unserem Versuch gestört hat) 
zu übernehmen. Auch schon aus älteren Versuchen, zumal 
e: Peptonplasma usw., gewannen Spiro und Ellinger die 
.rwicugung, dass es sich bei der Blutgerinnung und ähnlich 
Flüäsigbleiben des Blutes um ein Wechselspiel von ge- 
tsuBgEhemmendeu und gerinnungsfördernden Kräften handelt. 
t*e weitere Erschwerung der intravascnlären Gerinnung ist he¬ 
imlich durch die Beschaffenheit der intakten Gefäss- 
vicdaog gegeben, welche keine Rauhigkeit für das Anschiessen 
* iFibrincoagnlis darbietet. Endlich muss hervorgehoben werden, 
iacb bereits gebildetes Fibrin wieder aufgelöst werden kann, 
'•■«äge der sogenannten Fibrinolyse, welche nur zum Teil auf 
v»:iWirkung zu beziehen ist, anderenteils aber von einem be- 
*'43*0, vermutlich fermentartigen Agens, einer Thrombase, 
wird. Besonders deutlich wird letztere Wirkung an Blut 
■ t aaogelhafter Gerinnungsfähigkeit, z. B. unvollständig ge- 
*«dem Peptonplasma. 

Ich hoffe, in dem Vorstehenden Ihnen einen Begriff von den 
1 •xlizierten chemischen Bedingungen der Blutgerinnung gegeben 
:* :aieo, wobei ich mich bemühte, stets die relativ Übersicht¬ 
en Anordnungen zugrunde zu legen, und Sie mit unnötigen 
i -plikationen zu verschonen. Wenn trotzdem die Darstellung 
***• einfacher werden konnte, so liegt dies daran, dass die Ver- 
* «e tatsächlich sehr verwickelt sind. Und dies ist gut 
“■ it Natur erschwert die intravasculäre Gerinnung, sie schafft 
’j-nti«, gegen deren allzuweites Umsichgreifen, ohne dass 
die Aufgabe des Gerinnungsvorganges, der Verschluss von 
r -»<«, in Frage gestellt wird. 

Absichtlich habe ich mich bisher von der Morphologie der 
--t^rinnung ferngehalten. 

Hier bestehen weitgehende Widersprüche, indem die einen 
Vielle des Gytothrombins ausschliesslich die Blutplättchen 
-dichten, andere wieder die weissen, noch andere die roten 
^ütorperchen. Nach unseren Auffassungen und Versuchs- 
Zitaten müssen wir alle diesen Zellarten und überdies noch 
'•*1 Gewebszellen die Fähigkeit zuschreiben, Cytothrombin an- 
?*ten. Angesichts der Geschwindigkeit, mit welcher nach Ver- 
*‘>hingen die Gerinnung, wenigstens bei manchen Tieren, ab- 
*ind wir sogar der Ansicht, dass hier nicht bloss eine Zell- 
in Frage kommt, sondern eine direkt sekretorische 


Abgabe des Cytothrombins. Für die intravasculäre Gerinnung 
scheinen allerdings den Blutplättchen eine wesentliche Rolle zuzu¬ 
kommen. Man hat sich sogar bemüht die Tbrombenbildung von 
der Blutgerinnung extra corpus vollständig abzutrenneo und 
erstere als eine Art Agglutination der Blutplättchen hinzustellen. 
Diese Auffassung wurde neuerdiugs den Versuchen entgegen¬ 
gehalten, aus der Gerinnbarkeit des Blutes, auf eine eventuell 
drohende Thrombose Rückschlüsse zu ziehen, und einer solchen 
Gefahr durch eine Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit vorzu- 
beugen. Auf letztere Fragen einzngehen, ist hier nicht der Ort, 
die Zeit hierfür ist überhaupt noch nicht gekommen, ehe aus¬ 
gedehnteste klinische Erfahrungen vorliegen. So viel aber kann 
man sagen, dass die Verklebung der Blutplättchen durch einen 
echten Gerinnungsvorgang, unter Vermittelung von Cytothrombin 
zustande kommt. Auch im extravasierten Blut wurde von 
Spangaro nachgewiesen, dass diese Verklebung den Gerinnungs¬ 
vorgang einleitet, und genau wie dieser, in ihrer Geschwindigkeit 
abhängig ist von dem Grade der Beimengung von Gewebssaft. Warum 
die Gerinnung nicht weitergeht und sogleich das ganze circulierende 
Blut erfasst, das haben wir soeben gesehen. Es ist klar, dass sie dort 
einsetzt, wo der einzige fehlende Gerinnungsfaktor geliefert wird, 
and ebenso klar, dass die Fibrinolyse die capillare, zwischen zwei 
Zellen versteckte Fibrinschicht am schwersten ergreifen wird. Es 
ist daher koin Anlass vorhanden, wegen anscheinender morpho¬ 
logischer Differenzen zwischen Thrombose and Blutgerinnung, 
welche sich teils aas der Vitalität, teils aus den Bewegungsvor¬ 
gängen des circnlierenden Blutes erklären lassen, die angedeuteten 
Bestrebungen zu entmutigen. Allerdings muss man sich darüber 
klar sein, dass das Studium der Gerinnungsgeschwindigkeit, wenn 
diese auch die Resultante ans einer ganzen Reihe von Vorgängen 
ist, uns doch weiter nichts liefern kann als die Kenntnis einer 
einzigen Komponente. Es sei nur daran erinnert, dass für alle 
auf die Gerinnung bezüglichen Faktoren der Leberstoffwechsel 
von ausserordentlicher Bedeutung ist, und dass dieser z. B. infolge 
einer mit Inhalationsnarkose verbundenen Operation tiefgreifend be¬ 
einflusst wird, wie sich dies ja immer wieder durch das Vor¬ 
kommen akuter gelber Leberathrophien nach Operationen zeigt. 

Immerhin and trotz der grossen, in der Sache wie in der 
Technik begründeten Schwierigkeiten, bleibt zurzeit die Blut¬ 
gerinnung das einzige einer Untersuchung zugängliche Element, 
Grund genug, sie so gut wie möglich zu studieren. 


II. Die physikalischen Bedingungen der Blutgerinnung. 

Von 

Erich Schlesinger-Berlin. 

M. H.! Es ist Ihnen soeben über die komplizierten chemi¬ 
schen Verhältnisse berichtet worden, die der Blutgerinnung zu¬ 
grunde liegen. Meine Aufgabe soll es sein, die physikalische 
Seite dieses physiologisch interessanten und pathologisch wichtigen 
Vorganges zu beleuchten. Die Kenntnis der makroskopischen 
Morphologie der Blutgerinnung ist sehr alt. Schon die Aerzte 
des alten Griechenlands, die den Aderlass als vornehmsten 
therapeutischen Eingriff übten, kannten die extravaskuläre Trennung 
des Blotes in Blutkuchen und Plasma. Von einer klaren Vorstellung 
der Verhältnisse war man freilich noch weit entfernt. Galen nahm 
an, dass im Blnte sogenannte Fibrae vorhanden seien, die sich 
nach der Extravasierung zum Blutkuchen Zusammenhalten sollten. 
Diese Anschauung ist bis in die Neuzeit die maassgebende ge¬ 
wesen. Erst das allermodernste Rüstzeug der Mikroskopie, die 
Dunkelfeldbeleuchtung in Verbindung mit dem Paraboloid, oder 
besser noch mit dem Zeiss’schen Cardioidcondensor, konnte uns 
einen exakten Aufschluss über die Vorgänge geben, die zu den 
körperlich feinsten gehören, die menschlichem Sehen zugänglich 
gemacht werden können. Freilich sind diese Hilfsmittel nicht 
leicht zu handhaben. Sie erfordern subtilste Technik und 
schnellstes Arbeiten. Der ganze pbasenreiche Vorgang spielt 
sich in wenigen Sekunden ab, und der langsame Arbeiter be¬ 
kommt nur noch das sattsam bekannte Schiassbild zu Gesicht. 
Ich werde zunächst versuchen, Ihnen zu schildern, wie sich die 
Blutgerinnung im Dankeifeld darstellt. 

Zwischen den roten Blutzellen, die meist in Geld rollenform 
angeordnet daliegen, schwirren die Hämokonien besonders zahl¬ 
reich nach einer fettreichen Mahlzeit in lebhafter Eigenbewegung 
auf einem optisch leeren Hintergründe hin ond her. Plötzlich 
sieht man einen feinen grauen Schleier über das Bild haschen, 
ähnlich den hauchartigen Trübungen, die uns die photographische 
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Platte zwischen den Verdichtungscentren der Nebelflecke sichtbar 
macht. Dieser Schleier ist» wie ich als sicher annebme, der 
Ausdruck des zunächst noch sehr feinen Suspensionszustandes 
des kolloidal gelösten Fibrins. Er gleicht genau dem Dunkel¬ 
feldbilde feinster kolloidaler Metall- und Eiweisssuspensionen, 
ln diesem getrübtem Medium schiessen zunächst spärliche» dann 
immer zahlreichere Fibrinfäden hervor und bilden bald einen 
dichten Filz» der die Spalten zwischen den roten Blutkörperchen 
völlig ausfüllt. Die Hämokonien» die anfangs über das ganze 
Gesichtsfeld flogen, werden in ihrer Bewegung retardiert» ihre 
Aktionsradien werden immer kleiner, viele von ihnen kleben in 
den Winkeln des Fibringerüstes fest, wie Fliegen in einem Spinnen¬ 
netz, und schliesslich zeigen sie nur noch eine geringe Molekulär- 
bewegung, die bis zum völligen Austrocknen des Präparates an¬ 
hält. Die Gerinnung ist vollendet. Als interessant möchte ich 
noch erwähnen, dass die Fibrinfäden im polarisierten Licht leb¬ 
haft aufleuchten. Es ist dies der Ausdruck der in ihnen vor¬ 
handenen starken molekularen Spannung. 

Aus dieser Schilderung ist ersichtlich, dass das Blut un¬ 
mittelbar nach dem Austritt aus dem Gefäss morphologische Ver¬ 
änderungen erleidet, die in kontinuierlichen Ablauf zu den aus 
der täglichen Erfahrung geläufigen Gerinnungszuständen über¬ 
leiten. Ich erinnere kurz daran, dass auch diese eine allmähliche, 
je nach der Tierart verschiedene Entwicklung zeigen. Ich will 
hier nicht auf die komplizierten, grösstenteils von Leo Löb 
studierten Coagulationsvorgänge bei Crustaceen und anderen 
Wirbellosen eiugehen. Selbst bei Wirbeltieren finden sich noch 
weitgehende Verschiedenheiten. Nehmen wir als Kriterium der 
Gerinnung das biologisch wichtige Stadium, in dem ein Weiter¬ 
strömen des Blutes aus dem geöffneten Gefäss unmöglich wird, 
so dauert dies beim Vogel wenige Sekunden, beim Hunde einige 
Minuten, beim Kaninchen schon viel länger. Eine besonders 
langsame Gerinnung weist das Pferdeblut auf, so dass an diesem 
die Gerinnuog8vorgänge sich am bequemsten studieren Hessen. 
Der Mensch würde in dieser Reihe seinen Platz zwischen 
Kaninchen und Hund finden. 

Das Bild verschiebt sich jedoch wesentlich, sobald man dafür 
Sorge trägt, eine Berührung des Blutes mit der Hautwunde zu 
verhüten. Nun zeigt es sich mit einemmal, dass das Blut des 
Vogels, desseo Gerinnungszeit so minimal ist, dass der Bluttropfen 
der im Fluge getroffenen Taube geronnen zur Erde fällt, sich 
stunden-, ja tagelang flüssig erhalten lässt. Weit weniger ein¬ 
schneidend, aber darum durchaus nicht zu vernachlässigen, ist 
der Einfluss der verschiedenen Versuchsanordnung auf die Ge¬ 
rinnung des Säugetierblutes. 

Für die Beeinflussung der Gerinnungstätigkeit durch die Be¬ 
rührung mit der Wunde kommen nun zwei Momente in Frage: 
ein chemisches und ein physikalisches. Das chemische Moment 
beruht auf der Abgabe eines gerinnungsbefördernden Stoffes ans 
den Gewebszellen (Cytothrombin). Diese Beimengung ist erstens 
verschieden nach der Stellung des betreffenden Tieres in der 
Tierreibe. Zweitens natürlich abhängig von der Beschaffenheit 
der Oberfläche und der Länge des Weges, den der Bluttropfen 
von der Gefässverletzung bis zur Cutis zu durchwandern bat. 
Das mechanische Moment besteht in einer Oberfiächenwirkung. 
Zunächst ist es von ausschlaggebender Bedeutung, ob die Ober¬ 
fläche glatt oder rauh ist. Einmal werden beim Fliessen über 
Rauhigkeiten Zellen zerstört und Zellfermente in Freiheit gesetzt, 
ganz ähnlich, wie sie von den Gewebszellen der Wunde geliefert 
werden. Sodann aber schaffen auch eventuelle Unebenheiten der 
Unterlage Ansatzpunkte für die Abscheidung des Fibrins, genau 
wie sich in einem mit kohlensäurehaltigem Wasser gefüllten 
Behälter Gasblasen an jeder nicht ganz glatten Stelle entwickeln. 
Um die Gerinnung von Vogelblut weitgehend zu verzögern, genügt 
es, dasselbe in glattwandigen, peinlich von Staub befreiten Glas¬ 
hüllen abzufangen. Beim Säugetierblut sind auf diese Weise 
ebenfalls Unterschiede zu erzielen. W T eit mehr erreicht man, 
wenn man die Benetzung des Gefässes durch vollständige Paraffi¬ 
nierung verhindert. Dieses Hilfsmittels bedient man sich mit 
Vorteil bei der Transfusion von Gefäss zu Gefäss. Freund gibt 
an, dass man im paraffinierten Gefässe ohne jeden Zusatz reines 
Säugetierplasma gewiunen könne. Einen so weitgehenden Einfluss 
konnten wir allerdings bei unseren Versuchen nicht feststellen. 
Immerhin wurde eine Verlängerung der Fibrinausscheidungszeit 
auf das Doppelte erhalten. 

Angesichts dieser so ungemein komplizierten Verhältnisse ist 
es notwendig, sich darüber klar zu werden, ob es überhaupt 
möglich ist, von einer exakt bestimmbaren Geiinnungszeit zu 


sprechen, ob es möglich ist, die Bedingungen für eine solche 
Bestimmung jederzeit zu reproduzieren, und ob die Verwendung 
einer so definierten Methode für die Klinik ausführbar ist. End¬ 
lich hat man sich zu fragen, was die physiologische und was die 
klinische Bedeutung der etwa zu ermittelnden Werte ist. 

Die Gerinnungszeit wäre genau zu ermitteln, wenn es gelänge, 
den Anfangs- oder den Schlussmoment der Gerinnung zu finden. 
Beides ist nicht möglich. Die Gerinnung beginnt mit dem Moment 
des Blutaustrittes, oder vielmehr schon mit dem Eindringen des 
verletzenden Instrumentes. Selbst die vorhin erwähnte, im Dunkel- 
felde sichtbare Schleierbildung stellt nur eine der bei der Gerinnung 
zu durchlaufenden Phasen dar. Der Schlussmoment wäre gegeben, 
wenn alles Fibrinogen in Fibrin übergeführt ist. Dieser Augenblick 
ist weder makroskopisch, noch mikroskopisch bestimmbar, nach 
allem, was wir wissen, würde er erst nach langer, vielleichtonendlicher 
Zeit eintreten. Die Frage verschiebt sich also dahin, ob eine andere 
Phase des Gerinnungsvorganges auffindbar ist, die sich so genau 
präzisieren lässt, dass sie das Kriterium für eine Messmethode 
bilden kann. Zwei Momente im Verlaufe der Blutgerinnung sind 
bisher als solche Kriterien benutzt worden: erstens die Veränderung 
des Fliessens durch die zunehmende Erstarrung der Flüssigkeit, 
zweitens das Auftreten von Fibrinfasern. 

Sind nun diese beiden Momente ausreichend präzisiert, om 
genaue Messungen zu gestatten? Um diese Frage zu beantworten, 
wird man, wie Sie aus dem Vorhergesagten entnommen haben 
werden, die Verhältnisse nicht an dem Blute, wie es aus der 
Wunde strömt, prüfen dürfen, sondern an einem irgendwie be¬ 
reiteten Plasma, dem man frisches Serum oder eine andere Flüssig¬ 
keit mit bekanntem Fermentgehalt zusetzt, wobei dafür Sorge zu tragen 
ist, dass die Temperatur beider Flüssigkeiten gleich ist und konstant 
bleibt. Es ist eine längst bekannte Tatsache, dass Abkühlung 
die Gerinnungszeit vermehrt, wovon man zum Zwecke gewisser 
Experimente Gebrauch macht. Erwärmung hingegen setzt sie 
herab, falls nicht die Coagulationstemperatur des Fibrinogens er¬ 
reicht wird und die Fibrinbildung überhaupt nicht mehr stattfindet. 
Wenn daher ein neuerer Autor (van den Velden) sowohl durch 
Wärme- als Kälteapplikation eine gleichsinnige Beeinflussung der 
Coagulation im Sinne einer Beschleunigung gefunden hat, so handelt 
es sich dabei um komplexe Wirkungen, nicht aber um thermische 
Beeinflussung der Fibringerinnung. 

Geht man, wie beschrieben, vor, so gelingt es, bei Verwendung 
ausreichender Blutmengen mit den einfachsten Hilfsmitteln im 
Doppelversuch identische Resultate, in Reihenversuchen gesetz- 
mässige zu erhalten, wie das Fuld zuerst für das Vogelplasma 
gezeigt und neuere Autoren bestätigt haben. Dabei macht es unter 
gewöhnlichen Bedingungen keinen allzu erheblichen Unterschied, 
ob man den einen, oder den andern Moment als Kriterium wählt. 
Der eine Moment wird bestimmt, indem man beim Neigen de» 
Reagensglases die Flüssigkeit mit einer konvexen freien Oberfläche 
sich verschieben sieht. Den andern Moment kann man, zumal 
bei der Verwendung farblosen Plasmas, durch das Aufhören der 
bei der Rotation des Gläschens sichtbaren Veränderung der Lage¬ 
beziehung aufgestreuter korpuskulärer Elemente von indifferenter 
Natur (Paraffinfeilicht) konstatieren. Schwierigkeiten ergeben sich 
erst in dem Augenblick, wo man mit sehr kleinen Mengen ausiu- 
kommen sucht, wie dies für fortlaufende klinische Untersuchungen 
nötig ist. Z. B. darf man nicht die Reduktion des Volumens durch 
eine Verengerung des Glasrohrs kompensieren wollen, da e» 
eine längst bekannte Tatsache ist, dass in Kapillaren die Ge¬ 
rinnung schneller abläuft. An verschiedenen Orten wird mau 
daher niemals vergleichbare, geschweige denn physiologische Werte 
erzielen. Diese Schwierigkeit, das Auskommen mit sehr kleinen 
Quantitäten Blutes, haben wir indessen in anderer Weise, d. h. 
ohne erhebliche Volumensänderung vermieden. 

Eine andere Schwierigkeit ist in der Natur der klinischen 
Fragestellung begründet. Was wir in der Klinik wissen wollen, 
ist folgendes: Wie wird das Blut dieses Patienten gerinnen, 
und wie steht es bei ihm mit der Gefahr einer Thrombose oder 
Embolie? 

Um uns daher wenigstens hinsichtlich der ersten Frage den 
in Betracht kommenden Verhältnissen soweit tunlichst zu nähern, 
bleibt gar nichts anderes übrig, als die Untersuchung des Blutes, 
wie es ausfliesst. Aus diesem Grunde ist daher sogar der Bluts¬ 
tropfen aus einer Stichwunde demjenigen aus der Venaepunctio 
vorzuziehen. Dass dabei die DefinieruDg der Verhältnisse weit vom 
Ideal entfernt ist, ändert nichts an der Sache; man wird sich 
einigermaassen dadurch zu schützen suchen, dass man den Versuch 
wiederholt und unter Verwerfung extremster Werte aus den einiger- 
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rii^n vergleichbaren das Mittel zieht. Die Blatgewinnung 
p»<chieht wohl am besten mit der auf einer bestimmten Stieb- 
Kille eingestellten Franke’seben Nadel, nach vorheriger Reinigung 
J-r Haut mit Benzin. Znr Unterstützung des Ausfliessens darf nur 
em leichter Druck durch sanftes Anlegen des Fingers ausgeübt 
«?rden, damit nicht zu viel gerinnungsfördernder Gewebssaft aus* 
presst wird. 

Nun zu der Frage, die für den inneren Kliniker, den 
i .vnrgen, den Gynäkologen das allermeiste Interesse hat, der 
Y rage der Thrombose. 

Wenn auch die Entstehung von Thromben noch von anderen 
aid wichtigeren Faktoren abhängt als von der Gerinnungsfähig- 
ke:t. so spielt nach dem oben Auseinandergesetzten diese doch 
o« 2 e gewisse Rolle bei dieser Frage, und zwar ist sie die einzige 
Komponente, welche einigermaassen bestimmbar ist. 

Ich möchte dies im Gegensatz zu Aschoff betonen, der die 
Ansicht vertritt, dass bei der Thrombenbildung ausschliesslich 
e*chan;scbe und bakterielle Momente in Frage kommen. Das 
i4 nur bis zu einem gewissen Grade der Fall: ohne Blutgerinnung 
tfisc Thrombose. 

Die Methoden zur Bestimmung des Eintritts der Blnt- 
:-rionnng sind sehr zahlreich. Soweit ihre Beschreibung uns zu- 
-iaplich ist, genügt jedoch keine einzige von ihnen exakten 
pysikalischen Forderungen. Wie oben gesagt, will man entweder 
*n erschwerte Fliessen oder das Auftreten von Fibrinfäden be- 
»* naoen. Zu der ersten Kategorie gehört die vielfach angewendete 
Methode von Rüssel und Brodie: Man bringt eine Capillare an 

Rand eines Bluttropfens und beobachtet von Zeit zu Zeit, ob 
*r*its Serum statt Blut eingetreten ist. Bürker andrerseits 
um die ersten Fibrinfasern zu fangen, einen ausgezogenen 
m -tf^tab durch den Bluttropfen, der mit dem gleichen Volumen 
*nser gemischt ist. Beide Methoden leiden an einer diskon- 
m zierlichen, ja seltenen Beobachtungsmöglichkeit, die Bürker’scbe 
r.cem an einer schlechten Definition, wegen der nicht zu er- 
l ieodeo Gleichheit des Wasser- und Bluttropfens nnd der un- 
rrerhtfertigterweise hineingebrachten Zellzerstörung durch das 

▼ ivser. Am meisten gebraucht ist wohl die Methode von 

▼ right, der einen Satz von Capillaren verwendet, die mit Blut 
i '. :t und nacheinander ausgeblasen werden. Die Benutzung 
c-r Capillaren, und gar noch in der Mehrzahl, lässt diese Methode 
;:T$ kaiiseh geradezu unzulässig erscheinen. Besser ist die 
Ättkode vod W. Schulz, der das Blut in Capillaren mit einem 
?: -«kränz von gleichmässigen Ausbuchtungen auffängt, von Zeit 
n Zeit zwischen je zwei Ausbuchtungen durchbricht und die so 
'vjufidenen Hohlperlen in Kochsalzlösung wirft, um zu sehen, 

•ich bereits Fibrin gebildet hat. Auch bei dieser Methode 
ft'n cie Capillarität. 

Ine kontinuierliche Beobachtung mit geringen Blntmengen 
-r<: sich mit einfachen Hilfsmitteln nach der von Fuld ge- 
Methode folgendermaassen ausführen: Ein U-Rohr von 
aber noch nicht capillarem Kaliber erhält an seipem 
' vs Ende eine trichterförmige Ausbuchtung zom Auffangen des 
i Stapfens. Gelangt dieser nicht sofort auf den Grund des 
• ueLea.?, so genügt eine schleudernde Bewegung, um dies zu 
'tScvth. Eine kleine gefärbte Kogel von hohem spezifischen 
•tvirat and glatter Oberfläche, welche in dem Rohr noch eben 
^- beweglich ist, lässt man vorsichtig hineinrollen, und nun 
ve:lachtet man bei langsamen nnd stetigen Rotationsbewegungen, 
*•* -iccell oder maschinell erzeugt werden können, die relative 
L-ven-g des Kügelchens längs der Blutstrecke. Diese, bedingt 
cs« Differenz der spezifischen Gewichte, macht einer ge- 
Bewegung Platz darch das Erstarren der Blutsäule. 
:i'chschnittlicbe Gerinnungsdauer beträgt 4 Minuten. Ein 
«wrncher Vorzug des Apparates besteht in der Verhütung des 
.vow^ckcens und io der Möglichkeit, in beliebiger Temperatur 
ra können 1 ). 

- * zweite von mir gefundene Methode beruht auf dem Nacb- 
des ersten sich bildenden Fibrinfadens. An einem durch 
* : Tarwerk betätigten Hebel befindet sich eine oben zu- 
Glascapillare, die sich rhythmisch hebt nnd senkt. Sie 
aid: etwa \: 2 mm tief in den in einem Hohischliff befindlichen 
?-rX’ pfen ein. ihr Lumen wird sofort beim ersten Eintauchen 
eia feines Bluthäutcben verschlossen; Capillarwirkung findet 
statt, da das obere Ende zngeschmolzen ist. Bevor eine 

I. Acn. bei der Korrektur: Das Thrombometer nach Fuld nebst 
der Darstellung im Text verbesserter) Gebrauchsanweisung 

y.iderFirraa Geissler. Berlin W., Hohenstaufenstrasse 51 zu beziehen. 


Fibrinbildung eintritt, verliert die Capillare bei jeder Hebung den 
Zusammenhang mit dem Tropfen. Der erste Fibrinfadeu haftet 
an der verschliessendeu Membran in dem Lumen der Capillare 
fest and wird nun jedesmal mit in die Höhe genommen. Zu er¬ 
wähnen ist noch, dass häufig von vornherein ein zartes Häutchen 
eine Strecke weit von der Capillare emporgezogen wird, aber 
sogleich wieder abreisst. Dieses Häutchen ist kein Fibrin, sondern 
besteht aus fettartigen, ätherlöslichen Substanzen. Eine Ver¬ 
wechselung ist nicht möglich. An dem Apparat ist sowohl die 
Habhöbe, wie die Geschwindigkeit des Uhrwerks bis ins feinste 
zu variieren. Um Temperaturunterschiede za vermeiden, empfiehlt 
es sieb, den Apparat unter einer Glasglocke arbeiten zu 
lassen. Mit diesem Coagulometer 1 ) haben wir Vergleichs- 
Untersuchungen an Flnoridplasma ausgeführt. Als Fermentlösung 
diente frisches Serum vom gleichen Hund. Verglichen wurde 
mit der Gerinnung im Reagenzglase, nnd zwar wurde von diesem 
ein Tropfen nach vollzogener Mischung entnommen. Das Protokoll 
zeigt, dass die Uebereinstimmnng wesentlich besser ist, als ge¬ 
wöhnlich bei Doppelbestimmungen. Die Differenzen betragen 
meist nur wenige Sekunden, starke Verdünnung mit Kochsalz¬ 
lösung änderte nichts an dieser Uebereinstimmung. 

Am 13. VII. wurden 9 Volumina Blut aus der Carotis eines Hundes 
in 1 Volum einer 3,5 proz. Natriumfluoridplasma eiofliessen gelassen; auf¬ 
bewahrt im Eisschrank. Am 15. VII., vormittags 11,30 Uhr, wird eine 
neue Blutentnahme aus der gleichen Arterie vorgenommen. Plasma und 
Serum werden (beides ohne Entfernung der Blutkörperchen) um 6 Uhr 
nachmittags zum Versuch benutzt. Das Serum wird zu dem Plasma 
biozugefügt: nach Vermischung wird ein Tropfen in dem Gerinnungs¬ 
messer von Schlesinger untersucht, der Rest durch sanftes Hin- und 
Herneigen des Reagenzglases („direkt“). 

1. 1 ccm Plasma, 1 ccm Serum von 5 Uhr 59 Min. bis direkt 

6 Uhr 45 Sek. = 1 Min. 45 Sek. 

Schl. 6 „ 25 „ = 1 „ • 25 „ 

2. 1 ccm Plasma, 1 ccm Serum von 6 Uhr 3 Min. bis direkt 

6 Uhr 4 Min. 40 Sek. = 1 Min. 40 Sek. 

Schl. 6 „ 4 „ 32 „ = 1 „ 32 „ 

3. 1 ccm Plasma, 0,5 ccm Serum von 6 Uhr 14 Min. bis direkt 

6 Uhr 16 Min. 20 Sek. = 2 Min. 20 Sek. 

Schl. 6 „ 16 „ 20 „ = 2 „ 20 „ 

4. Wie 3, jedoch plus 1 ccm 0,9 proz. NaCl-Lösung, von 6 Uhr 46 Min. 

direkt 6 Uhr 47 Min. 30 Sek. = 1 Min. 30 Sek. 

Schl, bis 6 „ 47 „ 20 „ = 1 „ 20 „ 

5. W r ie 3, jedoch plus 2 ccm NaCl-Lö9ung, von 6 Uhr 51 Min. bis direkt 

6 Uhr 52 Mm. 25 Sek. = 1 Min. 25 Sek. 

Schl. 6 „ 52 „ 25 „ *= 1 „ 25 „ 

Wir haben die beiden von uns gefundenen Methoden auch 
gleichzeitig geprüft und befriedigende Uebereinstimmungen ge¬ 
funden. 

Wir hoffen, dass die klinische Prüfung, welche bereits von 
verschiedenen Seiten in Angriff genommen ist, verwertbare 
Resultate liefern wird. Physikalisch jedenfalls haben die Apparate 
die Probe auf exaktes Arbeiten bestanden. 


Versuche mit dem Boehm’schen Schnell- 
destillator (Hysan) und die Salvarsanresistenz 
der Blutkörperchen. 

Von 

Dr. Hans Mühsam -Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Hufelandischen Gesellschaft.) 

Nach den Angaben Wechselmann’s, welche durch Versuche im 
Ehrlich’schen Institut bestätigt worden sind, ist als eine der häufigsten 
Veranlassungen für das Auftreten von Schüttelfrost, Fieber und anderen 
unangenehmen Erscheinungen nach intravenösen Salvarsaninfusionen der 
Gehalt des gekochten käuflichen destillierten Wassers an gelöstem 
Bakterieneiweiss anzusehen. 

Es wurde deshalb empfohlen, das Wasser erst ubmittelbar vor dem 
Gebrauch zu destillieren. Nun ist aber die Destillation wegen der Not¬ 
wendigkeit der permanenten Wasserkühlung für den praktischen Arzt in 
der Sprechstunde mit Schwierigkeiten verknüpft. Ich habe deshalb Versuche 
mit dem W. Boehm’schen Destillationsapparat „Hysan“ gemacht. Das 
Wesentliche desselben besteht darin, dass die Vorlage durch zahlreiche 
Einbuchtungen eine sehr grosse Oberfläche besitzt (siehe Figur 5), so 
dass ein kleines W r asserbassin genügt, um sie so lange kühl zu erhalten, 


1) Das Coagulometer ist zu bezieheu durch Gustav Henkel, Friedenau- 
Berlin, Kaisserallee 79. 
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Die ?6Ukfl#me& trockene Retorte und Vorlage werde# in der Flamin? 
stttHtsiteH und die Retorte, ebenso wie das Koblbassm», mit j^wohii- 
ilohera. Wtufigswa^t'j gefüllt. Dann wird die fLvMlapirog tmter der 
Itetoftö atigestündel, und bald tritt, der Dampf dtjtr'ch diu an dem zu- 
geschmolzenen Ende der Retorte befind Holten feinen Üeifnungeu hin¬ 
durch iü die sterile Vorlage über; wo er .wird.'-.-£eibst^ 

vjffstindUe.b erwärmt sieb das Küblwasser etwas, und die erwärmte 
Schiebt steigt nach oben, FL Ut deshalb uetwendig, ab und zu das 
ff uh I W isset urnzurübrea* um es auf elue gtoicbmässigmedrige Temperatur 
zu bringen. 

Nach Ablauf des DcstHUtiotiSprozesKes wird das Wasser in de« auf 
die beschriebene Art sterilisierten Kalben gebrueiifc und auf die er- 
Inrderliebet Senge des vorher 'sterilisierten. KnchaAhes gegossen. Man 
benutzt meist -fHt*—ÖJaproientiga Kachsaizlösuugt'a, 

In dem ctlindriscben Kolben wird. sodann ir» der hbiicbeü Webe 
das Salvafsar» in der Koehsalzlnsur.g aufgelöst, nt'dtJali^'Tt u»d darob 
Sfasatz der i« rtero ersterwähnten Kolben heb nd Halm)'tiötS'hjaJ’zJiwuö'g 1 - 
älii -das gewünschte Volumen gebracht. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich bemerken, dass wir in dertnsits- 
: haltigen Kochsalzlösung vielleicht doch nicht di»; einzige- Crsache .für 
dal Äufireton . ubangeuehmer Nebenwirkungen zu s^ehcsii Mböü. Zw ar 
bat. Wecbselman.n selbst., in Ergänzung seiner «raten Aßgaim, kinru- 
' .gefügt, ' dass Luetiker nicht selten - subfebrile Temperatur haben, die 
infolge des Eingriffs nur ejne Sfeigeruog erfahrt, 30wue dass -ja dft«r 
Reihe von Fällen menitigeaie Brmptcme. vorher schon nachweisbar. y mL 
| leb bm in einer Anzahl von FaUeo folgendermaassen irofge^aoge 1 «c 
Vor Beginn der Salvarsaninfusion, wurden dem Patienten einige Kubik¬ 
zentimeter Blut entnommen. Die Blutkörperchen wurden sofort durch 
Schütteln vom Fibrin geritmsel befreit, aber nicht gewaschen. Darauf 
. itiurdü in zwei ReaganzgiibeLC je Ö.5 oder I ccm der io ihrem tigpuvn 
Serum scbwioitafind.en Blutkörperchen gefüllt and 2,5-ccni ; d|erÄUF-.Iofuaioö 
benutzten Salvarsanlosung in das eine and ebensoviel der; sugebvrigoö 
Kocbsalziosuiig in das andere- Glas getan. Die (itäser wurden durcL- 
gescbüttult und bei ST.i* 9 in den Brutsch rank gesetzt 

Wenn dann die BiutkorpercbeD in dorn Kotffcsalifclaac. *edimc.ütfe*t' 
wateflu und die über^H'hemle Lösung völlig klar war. zeigte sieb io dero 
SalramngUse in der iiher den Blntbi.mporohen stehenden Schiebt eine 
deutliche fläuiuglnblnroUafboug. Auch war dus Niveau der ßlut 


Graduierung Hii die AAestn&muog der zur HßrMöUuug der Lösung c*r- 
.forderneben K?)cb^a)koikage anfe.rtigeo lassen. Dia Mössstrich* ent- 
sy reche« \ h .%. $ t ß imd-9 g Kochsalz. Da» rate lagern itete versebsüe 
•0.1ää’(.siebe .Figur 2) gea teilst das- Salz direkt in der Ftemme au- sterili¬ 
sieren, Laim wird der Giasbais mit einer ibdzz.jogu gefasst, und 
mehrere Mais durch diö'Flamme gezogen, um das -ateribj Ausschütten 
des Salzen zu g« währ leiste». 

. in ejueiu Ulaskolbsü mit Vöii 3 fbbÖg?adfHeFhag für ja HXj csm Jäh*, 
zu einem Liier Wasser (siche Figur 3) wird das frisc-b destiHtefte 
'Wasser, welche zur Heratelbmg der Losung dienen Aoft ^'etU-eaaöD, 
Die Salvarsanlüsung wild in eteem- eyimdrisc-ben Messgohivs- wclc.be> 
durch einen eiugeschliffeneö vSlöpsel verschlossen werden kann («hebe 
Figur 4} fertig gemacht. 

AU# erwähnten Glasiiiktrumente .sind aus feinstem toäteglas ho^ 
gestellt und gestatten' nicht nur direkte Erwärmung in der Klamme h;«S 
-u.n »Ruhen dos Glase*, sondern auch.Schroffste Abkühlung, Natürlich 
kaöu die f:teriMsAtibq auch rm TrockensterUisptor oder durch Kuchen des 
mit Wö^Ol angciüllton GcIassm geschehen. Dur Verlauf der Vorbereitung 
zur Infusio« gcBtaUet sieb demnach wie folgt; 

Figur.L • ' * 


Neuerungen im Bereiche der Preussischen 
Beeressanitätsverwaltung während des 
Jahres 1011. 


•SUbsarzf Dr. Georg Scbniidt-Berlju. 

1, K rivgf *;t 0 ) UiUdieurft und Foids.ä 1.1 tuts»usriistu.ng. 

ViMX wtehiigemt, neti ersrbtenenen rdönsivorsrbriMcu. kommen tdt 

t Anhgbg • *üt "■ Drcnäiätrvfeiäöttg für Bagfigen, Munitiouskolunaeu und 

Vom ?T ~ 

. w F‘ddpwnicfdtooR ÄÜc*r.'WLifcn,“. Vorn 12. .XIL UHL Hier werhtu 
uu65r '.äfideffem • •h'PhiÄfidelfi- Verua-ndplkfac in La^grUbeu. ferner : ®p|pr^ 
wasscr-, Koch*. Abwasser-, Ä'btiftänlägen, .hosuuderä hj Lagerii-.-usw.. 

Die tieüc li:-idg;auc. Lftilunu trigt :'m Kr reue auch das SanR-itÄ- • 
por^mnl. in dicaür Hozrohuug i>.' dot Noudruck- MM 1 ihm r B-:i» a iiL.ui.y---,* 
vorsoltriRMür Offizipr^ ^.U.iflR-soihztci-l. Fwd. .\Vtäfi'oÄro-(Öii«?-re -flei?: 

Heb Preussischen lirCtes“ v^jfp.dLT».- 

dessen, was d<r ;V>> :P^ld;mRiHmqi:t. finden 

ander^ö Im Filgeilrd^n • .YornlÖMTiUitit^fa^vn♦ - • • ' '- ; 

1 . Bl au. , tHe Kricg^bcreitsrhyd dv/' •■ruidiit.'i-dD.icrb. AHlil-ärnrit- 

luhe^ ■V'h-irM-.-.jru -1 NacUr.u,. J h‘* - '•••* - ivurschor tailudc*' 

ä| : >;tlVh*>r UfttKüder.' J DpM. * ; L. hilf . ; iJfbr-Jf.t.ufek'ihg; Halb bürg; 
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2. Der Sanitätsoffizier und Sanitätsoffizier-Stellvertreter des Be- 
-r ijbtenstandes im Mobilmachungsfalle. Selbstverlag des Bezirks- 
. aoandc>s 1 Hamburg. 

3. Carl Altgelt, Der Sanitätsdienst im Felde. 1910. S. 164 ff. 
E. 5. Mittler & Sohn, Berlin. 

4. R. Wittmann, Der Sanitätsdienst im Zukunftskriege. 1910. 
' 136 ff. E. S. Mittler & Sohn, Berlin. (Vgl. Anlage 3 der Feldmagazin- 
j tD.c-rdnuDg.) 

Seit mehreren Jahren werden während der Herbstmanöver bei etwa 
3 Armeekorps eine Sanitätskompagnie sowie ein Zug eines Feldlazaretts 
- t Her Stärke und Ausrüstung kriegsmässig verwendet. Diese „Feld- 
-itititäübungen“ haben viele brauchbare Anregungen gebracht. Im 
'ixten Jahre entsendete zu einem der beteiligten Armeekorps auch der 
:r sse Generalstab einen Vertreter. 

Bei dem gleichen Anlasse wurden Hunde benutzt, die ein privater 
Vrre n im Aufsuchen von Verwundeten abzurichten sich bemüht hatte, 
biessen befriedigten die Ergebnisse ebensowenig wie bei den mehrfachen 
v.aeren ähnlichen Versuchen. 

Das EtappeDsanitätsdepot verfügt nunmehr über 6 Krankeukraft- 
sowie über 6 leichte Lastkraftwagen, die auch, vorübergehend 
-r Krankenbeförderung hergerichtet, als Behelfs-Krankenkraftwagen ver¬ 
eidet werden können. Die Ausstattung und die Eignung von Kraft- 
-ubusseo und Lastkraftwagen zur Krankenbelörderung wurden auf 
V'-noia^sung des Kriegsministeriums, Medizinalabteilung, vom Garnison- 
liwrtt II Berlin in Verbindung mit der Versuchsabteilung der Verkehrs- 
r.ppen eingehend erprobt. 

In der Beschaffung von Feldküchen u. a. für die Sanitätskompagnien 
ti von Feldröntgenwagen für die Etappensanitätsdepots, in der Bereit- 
urig des zweiten Verbandpäckchens für jeden Angehörigen des Feld- 
: eres, in der Umänderung der Truppenbestecke nach den jetzigen chir- 
''Mrben Gesichtspunkten wurde fortgefahren. 

Zahlreiche weitere Neuerungen, in der Hauptsache Aussonderung 

- mehr gebräuchlicher ärztlicher Geräte und Arzneimittel, sowie ihr 
‘'•atz durch neuzeitige Gegenstände, zum Teil nach Vorschlägen einer 

aderen, durch erfahrene Sanitätsoffiziere und Militärapotbeker ge- 
<ietc Prüfungskommission, sowie im Anschlüsse an die Neuherausgabe 
es Arzneibuches für das Deutsche Reich sind im Gange. Ein grosser 
der Aenderungen wurde am 22. IV. 1911 in einer ausserordent- 
■ita Sitzung des Wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser Wilhelms- 
nidecre in Gegenwart zahlreicher namhafter Mitglieder der Deutschen 
•■-:e.lschaft für Chirurgie eingehend besprochen. 

Das Taschen besteck der Sanitätsoffiziere hat eine zweck massigere Zu- 
-mensetzung erhalten. Spritzen zu 1 ccm, „Einheits“-Ohrenspritzen, Harn- 
• irenspritzeD, Nadelkästchen, Beckenbänkchen, verbesserte Beinschienen 

- »ich als r Einheits“-Beinschienen —, Ergänzungen des Werkzeug- 
i-tcr.s für Behelfsarbeiten, zweckmässigere Haltebänder in den Sanitäts- 

^_fo, die Packung der Verbandpäckchen und gewisser Verbandmittel- 

* der Mastixverband nach v. Oettingen, Operationstücher 
< j k per (statt aus Schirting), Kautschukheftpflaster, abgeteilte, ge- 

ixzx fertige, z. T. keimfreie Arzneimittel in zugescbmolzenen Glasröhren 
t <i t, Tropacocain, ohne und mit Zusatz von Nebennierenmitteln, 

1 "L ju. Coffein, Skopolamin, Jod mit Jodkalizusatz zum Herstellen 
•* - 'Az nktur), Fette und Salben in Tuben, Formaldehydsalben-Schiebe- 
’-z ni: Paraifinabschluss, Zitronensäure statt Essig als durstlöschendes 

* n der Krankentragentasche, Zylinderlaterne für den Feldapotheker- 
-tr, Verbesserungen an den kleinen Reagentienkästen für Wasser- 
-^r?i:hitjgen, Haarschneidemaschinen, Pfahlheber lür Verbindezelte, 

* 2- ^enbach’sche Rollbahre, Harngläser (Enten) wurden erprobt. 

Ae Stelle des Silberdrahtes für chirurgische Nähte trat Aluminium- 
' ;*draht. Das Präparier- und Färbezubehör der 12 für Feldlazarette 
--n:cn Mikroskope der Etappensanitätsdepots ist ergänzt und cr- 
*' worden. Auch der bakteriologische Kasten und das tragbare 
’ l 'g-scbe Laboratorium haben zeitgemässe Zusätze erhalten. Ein 
’-Sr: i:fces Maximumtbermometer zum Messen der Körperwärme, sowie 
Ttrmometer bis 100° für das Herrichten keimfreier körperwarmer 
-i- öl s'.Ölungen fanden Aufnahme, während das veraltete Kranken- 
-■**- -aeter ausschied. Die Sanitätspacktascbe der Kavallerie sowie die 
i'-^»sche der berittenen Sanitätsmannschaften und der Sanitäts- 
n rrdführer wurden verbessert. Auch die sonstige Ausrüstung der 
-vr-n und der Sanitätspackpferde änderte sich. Eingehende An- 
T - e-c betrafen das keimfreie Herrichten und Verpacken sowie die 
-•■rc Behandlung der in erheblich vermehrter Zahl vorgesehenen 
V'Tt*: r.5^ammihandschuhe. 

;iz Schienen bat sich noch kein allgemein anerkanntes Einheits- 
ergeben- Aluminiumstreckmetall und Cramerschienen bewährten 
cl: durchweg. Die Frage wird im Auge behalten. 

Ae der Schaffung einer Einheitskrankentrage arbeitete man weiter. 
Ir eingehender Nachforschungen ist ein antiseptisches Ersatz- 
' ' für Sublimat nicht gefunden worden. Ob das angeblich ebenso 
•' s«.«irge, aber die Mctallgeräte nicht angreifende Quecksilbercyanid 

* -rit an die Stelle der Sublimattabletten treten könnte, darüber 
»'ix'Vro Versuche. Im übrigen ging aus mehrjährigen Nachprüfungen 

~ dass die Durchtränkung der Feldverbandmittel mit Subliraat- 
fig doch nicht so grosse Vorteile bietet, wie man früher annahm. 

• 2 die cur im Dampfe keimfrei gemachten Verbandstoffe bleiben in 
. - rseter Packung genügend lange Zeit keimfrei. Demgemäss ist, 

- ^ der Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser Wilhelms-Akademie 

- t xitlreiche bedeutende Chirurgen in der Sitzung vom 22. IV. 1911 


zugestimmt hatten, die antiseptische Durchträukung der Feldverband- 
mittel zugunsten alleiniger Entkeimung im strömenden Dampfe aufgegeben 
worden. 

II. Fortentwicklung des Sanitätskorps im Frieden. 

Die Sanitätsinspekteure, die den Rang und die Gebührnisse der 
Brigadekommandeure besitzen, erhielten die Dienstgradbezeichnung 
»Obergeneralarzt“ und ein Patent ihres Dienstgrades. 

Für die freiwillige Teilnahme von Sanitätsoffizieren des Beurlaubten¬ 
standes an Krankenträgerübungen im Gelände sowie an Uebungsritten, 
bei denen der Kriegssanitätsdienst erörtert wird, eröffneten sich neue 
Wege *). 

Die Zahl der Studierenden der Kaiser Wilhelms-Akademie steigt 
noch weiterhin in jedem Halbjahre an. Die Bestimmungen für die Auf¬ 
nahme in die Akademie sind von dem Generalstabsarzte der Armee am 
28. XI. 1911 neu herausgegeben worden. 

Im Sanitätskorps kamen an neuen Stellen hinzu: 1 Oberstabsarzt 
bei der Fussartillerie, 1 Stabsarzt und 3 Oberärzte oder Assistenzärzte 
bei den Verkebrstruppen. 

Zurzeit werden jährlich aus dem Beurlaubtenstande 12 Oberapotheker 
zu einer sechswöchigen Uebung einberufen. Von denen, die diese Uebung 
mit Erfolg abgeleistet haben und den Befähigungsnachweis für Nabrungs¬ 
mittelchemiker besitzen, werden 6 zu einer weiteren dreiwöchigen Uebung 
eingezogen und, falls sie auch diese mit Erfolg abgeleistet haben, zu 
Stabsapothekeru des Beurlaubtenstandes befördert. 

An Sanitätsfeldwebelstellen bei grösseren Garnisonlazaretten trat je 
eiher in Gumbinnen, Jüterbog, Saarlouis hinzu. 

Bei 6 Armeekorps wurde die Zahl der Militärkrankenwärter vermehrt. 
Abgesehen von den Schwestern geistlicher Genossenschaften sind zurzeit 
72 Armeeschwestern in Garnisonlazaretten tätig. 

Neue Bestimmungen betreffen die Zulassung von Militäranwärtern 
zur Anstellung als obere Lazarettbeamte. 

In dem bereits erwähnten Neudrucke der Offizier-Bekleidungsvor¬ 
schrift wird für den Dienst der Sanitätsoffiziere am Krankenbette, im 
Laboratorium usw. ein aus hellem waschbaren Stoffe herzustellender 
„Lazarettrock“ beschrieben. 

III. Friedenslazarett- und Krankenpflegedienst. Friedens¬ 
sanitätsausrüstung. 

Von neu herausgegebenen Dienstvorschriften beziehen sich auch auf 
den Sanitätsdienst: 

die „Besoldungsvorscbrift für das preussisohe Heer im Frieden“, 
Entwurf, vom 26. X. 1911, und die „Garnison-Gebäudeordnung I“, vom 
30. VI. 1911, in der die bisherige Bezeichnung „Revierkrankenstube“ 
durch „Kasernenkrankenstube“ ersetzt, sowie die Erweiterung dieser 
durch ein Untersuchungszimmer (beide mit Wasserleitungsanschluss) 
sowie durch Vorflur und Sonderabort^ ferner der Hinzutritt eines Gelasses 
für Reitzeug zu jeder Sanitätsoffizier-Kasernenwohnung festgelegt sind. 

Neu- und Erweiterungslazarettbauten sind fertiggestellt in Colberg, 
Forbach, Hanau, Langensalza, Saarbrücken sowie auf dem Truppenübungs¬ 
plätze Posen. Zwischen diesem und dem Garnisonlazarett Posen ver¬ 
kehrt ein Krankenkraftwagen. 

In Ausführung befinden sich reichseigene Neu- und Erweiterungs¬ 
lazarettbauten in Coblenz, Schrimm, Trier, Wiesbaden, sowie Mietbauten 
in Swinemünde, Helsa (Genesungsheim) und Borkum (Militärkurhaus). 

Die Lazarettabteilungen für Zahnkranke in grösseren Standorten 
und sonstige Sonderstationen erfuhren weitere Ausgestaltung. 

In der Kaiser Wilhelms-Akademie ist eine geschichtliche Sammlung 
von Röntgen geraten in Entwicklung begriffen. 

An Stelle der bisher durchweg vorgeschriebenen ausführlichen 
Leichenöffnungen nach gerichtsärztlichem Muster sind in Zukunft für ge¬ 
wisse Fälle einfachere „klinische“ Leichenöffnungen zugelassen. 

Auch im übrigen wurden eine Reibe von Vereinfachungen im 
Lazarettbetriebe, io der Verwaltung, Abrechnung, Berichterstattung usw. 
verfügt. 

Von den zur Zahlung Verpflichteten entrichten von jetzt an täglich 
für Lazarettaufenthalt, -Verpflegung, -behändlung usw. der Offizier usw. 
2,10 M., der Angehörige unterer Grade 1,40 M. 

Um ausreichendes Pflegepersonal für Geisteskranke zu gewinnen, 
werden Sanitätsunteroffiziere in regelmässigem Wechsel zu den fachärzt¬ 
lich geleiteten Abteilungen für Geisteskranke in den Garnisonlazaretten 
Posen und Strassburg i. E. kommandiert und alle Sanitätsmannscbaften 
beim Aus- und Fortbildungsunterrichte entsprechend unterwiesen. 

Im Hauptsanitätsdepot Berlin erlernen Sanitätsunteroffiziere aller 
Armeekorps abwechselnd den Depotdienst. 

Mehrere Standorte erhielten bespannte Krankenwagen für den 
Friedensdienst. 

Desinfizierbare und waschbare Mantelschürzen sind für das Sanitäts¬ 
unterpersonal eingeführt, das chirurgische Beihilfe leistet oder ansteckende 
Kranke pflegt. 

Ob bei Hitzschlagfällen auf Märschen die Verabreichung von Neben- 
nierenmitteln nützlich ist, unterliegt weiterer Erprobung. 

Neu geordnet sind die Belohnungen bei Lebensrettungen. 

Versuchsweise behandelte man die Ledersachen der Sanitäts¬ 
ausrüstung statt mit Sattelseife mit Gilg’schem oder Glorialederöl. 

Haarschneidemaschinen, verb|sserte Krücken, „Bedaf“-Binden und 

1) Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, S. 241. 
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-Kompressen, Henle’s Blutleer bin den wurden erprobt. Trikotärmel für 
Operationsroäntel fanden im allgemeinen keine Anerkennung. 

Als Mittel zum Untersuchen des Harnes auf Eiweiss, wie es für das 
Untersucbungsbesteck der Sanitätsoffiziere torgeschrieben ist, werden auf 
Grund praktischer Erprobungen und der Beratungen des Wissenschaft¬ 
lichen Senates bei der Kaiser Wilhelms-Akademie empfohlen und in den 
Lazarettapotheken vorrätig gehalten: 

1. Kaliumferrocyanid (Tabletten) und Zitronensäure (Pulver) nach 
Boedeker. 

2. Saures sulfosalicylsaures Natrium (Pulver) und Zitronensäure 
(Pulver). 

3. /J-Naphthalinsulfosäure (schuppenförmige Kristalle) und Zitronen¬ 
säure (Pulver). 

Die Gesichtspunkte, die im einzelnen für diese Verfahren maass¬ 
gebend sind, enthält Heft 48 der „Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens“: „Ueber ein Eiweissreagens zur Harnprüfung 
für das Untersuchungsbesteck der Sanitätsoffiziere. Vorträge und Berichte 
aus der Sitzung des Wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser Wilhelm- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen am 6. Mai 1909“ 
(Kraus, Landgraf, E. Fischer, Strunk, Budde). 

Dem neuen Arzneibuche für das Deutsche Reich wurde die arznei¬ 
liche Ausstattung der Lazarette usw. angepasst. 

Nach vorbereitenden Erhebungen bei den Sanitätsdienststellen beriet 
der Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser Wilhelms-Akademie darüber, 
ob Vorrichtungen zum Einatmen von Sauerstoff für den Pionier- und 
Festungsdienst sowie für die Sanitätsanstalten und ob für letztere 
Sauerstoflnarkosegeräte vorzusehen seien. 

Die Fürsorge für erkrankte Angehörige von Unteroffizieren wird 
fortgesetzt erweitert, hauptsächlich in der Richtung der erleichterten 
Aufnahme in Lazarette und Zivilkrankenanstalten, der Einrichtung von 
poliklinischen, durch Fachärzte (Sanitätsoffiziere) geleiteten Sprechstunden 
für grössere Standorte sowie der ambulanten Zulassung zu den Heil¬ 
vorrichtungen, Bädern usw. der Lazarette. 

Ueberaus segensreich, wie bisher, wirkten, dank vorwiegend der Für¬ 
sorge des Herrn Generalkonsuls Mapp es-Frankfurt a. M. sowie des 
Herrn und der Frau Apothekenbesitzer Schering-Berlin, die Frauen- 
und Kindergenesungsheime in Schloss Idstein-Taunus und Seebeim- 
Osternothafen bei Swinemünde, letzteres als Einrichtung der unter dem 
Vorsitze Ihrer Exzellenz der Frau Generalstabsarzt v. Scbjerning 
stehenden Abteilung X des Volksheilstättenvereins vom Roten Kreuz. 

IV. Gesundheitsdienst. 

Die neuen Anordnungen des Bundesrates und Reichskanzlers, be¬ 
treffend die „wechselseitige Benachrichtigung der Militär- und Polizei¬ 
behörden über das Auftreten übertragbarer Krankheiten“, wurden auch 
für das Heer bekanntgegeben. 

Im Medizinischen Untersuchungsamte (physikalische, chemisch¬ 
pharmakologische, hygienisch-bakteriologische Abteilung) der Kaiser- 
Wilbelras-Abademie, im Hauptsanitätsdepot Berlin sowie in den hygienisch¬ 
chemischen Untersuchungsstellen bei den Sanitätsämtern am Sitze der 
Generalkommandos wurden — zum Teil in Verbindung mit praktischen 
Erprobungen im Truppensanitäts- und im Lazarettdienste — unter 
anderen folgende Fragen geprüft: Staubmasken für Kraftfahrpersonal, 
Zusammensetzung und haltbare Abmessung der Jodtinktur, Jodtinklur- 
katgut, Novocain-, Tropacooain-, Suprareninmischungen, bakteriologische 
Trockennährböden, Keimgehalt und Verpackung der Verbandpäckchen, 
Liermann’sche Hautdesinfektion und Wundversorguug mit Bolusseife und 
Boluspaste, Braatz’ Einwände gegen die Verbandstoffsterilisation in 
Schimmelbusch-Lautenschläger’schen Geräten und gegen die bisherige 
Art des Keimfreimachens der Platzpatronen-Fliesspappe. 

Ein Teil der Ergebnisse sind niedergelegt in den „Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens“, Heft 45: „Arbeiten aus den 
hygienisch-chemischen Untersuchungsstellen, IV. Teil“ und Heft 46: 
„Beiträge zur Lehre von der sogenannten ,Weil’scben Krankheit*, 
klinische und ätiologische Studien an der Hand einer Epidemie in dem 
Standort Hildesheim während des Sommers 1910. Von Generalarzt 
Dr. Hecker und Stabsarzt Prof. Dr. Otto.“ 

Grössere Ruhrseuchengänge, insbesondere auf mehreren Truppen¬ 
übungsplötzen, erforderten weitgehende ausserordentliche hygienische 
Maassnahmen und gaben Anlass zu umfangreichen bakteriologischen 
Untersuchungen; die Bekanntgabe ihrer Ergebnisse steht noch aus. 

ln den Truppeuküehen dürfen zwar keine Margarine oder Kunst¬ 
speisefette, wohl aber zum Kochen und Braten unvermischte und hin¬ 
sichtlich ihres Ursprunges genügend gekennzeichnete Fette, z. B. 
Kokosfett, die sich nach dem Urteile des Sanitätsamtes für die Truppen¬ 
verpflegung eignen, verwendet werden. 

In der Kaiser Wilhelms-Akademie wird ein Museum der Militär¬ 
gesundheitspflege eingerichtet. 

Auf der Weltausstellung für Gesundheitspflege in Dresden war das 
Kriegsministerium mit zahlreichen Einrichtungen des Sanitätsdienstes 
vertreten. Auch fahrbare Trinkwasserbereiter und Feldröntgen wagen 
wurden vorgeführt. 

V. Heeresersatz, Entlassung und Versorgung. 

Am 27. Juli und am 11. November 1911 beriet der wissenschaft¬ 
liche Senat bei der Kaiser Wilhelms-Akademie über das Heeresersatz¬ 
geschäft und seine etwaige auderweite Gestaltung, im besonderen auch 
über einige Abänderungen der Heerordnung. 


Die Ergebnisse des Heeresergänzungsgeschäftes 1 909 und 1910 finden 
sich in den vom Kaiserlichen Statistischen Amte herausgegebenen 
Vierteljahrsheften zur Statistik des Deutschen Reiches. 

Stabsarzt Hetsch veröffentlicht eine „Nachweisung derjenigen Leute, 
welche im Jahre 1910 im Bereiche des Preussiscben usw. Heeres bei militär- 
ärztlichen Untersuchungen als der Einleitung eines Heilverfahrens be¬ 
dürftig ermittelt worden sind“ (Deutsche militärztl. Zeitschr., 1911, H. 11). 
Hiernach hatten 6601 eine Behandlung nötig; 281 gaben die Ein¬ 
willigung zur Namhaftmachung an die bürgerlichen Behörden nicht; in 
3215 Fällen wurde die Behandlung eingeleitet; sie hatte 1635 mal Erfolg. 

Die neueren erfreulichen Bestrebungen der Jugenpflege beleuchtete 
eingehend Stabsarzt Lothar Bassenge in einem Vortrage, den das 
weiter unten erwähnte Heft 49 der „Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitätswesens“ enthält. 

VI. Statistik. 

Es erschien der „Sanitätsbericht über die Königlich Preussische 
Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) und das XIII. 
(Königlich Württembergiscbe) Armeekorps, sowie über das Kaiserliche 
Ostasiatische Detachement usw. lür den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 
1909 bis zum 30. September 1910“ (E. S. Mittler & Sohn, Berlin). Ein 
vorläufiger Krankenbericht über dieses Rapportjahr wurde in der 
Deutschen militärärztlichen Zeitschrift, 1911, S. 22S, bekanntgegebeu. 

VII. Sonstige Veröffentlichungen. 

Die vom Kriegsministeriura, Medizinalabteilung, herausgegebenen 
„Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens“ 
(A. Hirschwald-Berlin) wurden fortgesetzt durch 

Heft 45. Arbeiten aus den hygienisch chemischen Untersuchungs¬ 
stellen. Zusammengestellt in der Medizinalabteilung des Königlich 
Preussischen Kriegsministeriums. IV. Teil. 

Heft 46. Beiträge zur Lehre von der sogenannten „Weil’scben 
Krankheit“. Klinische und ätiologische Studien an der Hand einer Epi¬ 
demie in dem Standort Hildesheim während des Sommers 1910. Von 
Generalarzt Dr. Hecker und Stabsarzt Prof. Dr. Otto. Mit 10 Tafeln, 
1 Skizze und 15 Kurven im Text. 

Heft 47. Das Königliche Hauptsanitätsdepot in Berlin. Mit 3 Tafeln 
und 24 Abbildungen im Text. 

Heft 48. Ueber ein Eiweissreagens zur Harnprüfung für das Unter¬ 
suchungsbesteck der Sanitätsoffiziere. Vorträge und Berichte aus der 
Sitzung des Wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser Wilhelms-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen am 6. Mai 1909. 

Heft 49. I. Die Heranziehung und Erhaltung einer wehrkräftigen 
Jugend. Von Stabsarzt Dr. Lothar Bassenge. II. Krankenpflege, ins¬ 
besondere weibliche Krankenpflege im Kriege. Von Stabsarzt Dr. Georg 
Schmidt. Aus einer von der Ortsgruppe Berlin des Deutscben-evan- 
gelischen Frauenbundes im Winter 1910/1911 veranstalteten Vortrags¬ 
reihe über die preussischen Staatsministerien. 

Die Bibliothek v. Coler-v. Scbjerning (A. Hirschwald-Berlin) ver¬ 
mehrte sich um den UI. Band des Bischofl-Hoffmann-Schwiening- 
schon Lehrbuches der Militärhygiene, worauf bereits im vorjährigen 
Bericht an dieser Stelle hingewiesen wurde. 

Ferner erschienen: 

Wittmann: Der Sanitätsdienst im Zukunftskriege. Ein Kriegstage¬ 
buch. (E. S. Mittler & Sohn-Berlin.) 

Löffler: Taktik des Truppensanitätsdienstes auf dem Schlachtfelde. 
2. Aufl. 1911. (E. S. Mittler & Sohn Berlin.) 

Ko walk: Militärärztlicher Dienstunterricht für einjährig-freiwillige 
Aerzte und Unterärzte sowie Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes. 
9. Aufl. 1911. (E. S. Mittler & Sohn-Berlin.) 

W. v. Mielecki, unter Mitarbeit von Brogsitter, Franke 
Hüttemann, Löhe u. a : Diagnose und Therapie beim Revierdienst. 
1911. (Ferd. Enke-Stuttgart.) 

In Virchow’s Jahresbericht der gesamten Medizin, 1910, 2. Band 
(A. Hirschwald-Berlin), bearbeiteten A. Köhler: „Kriegschirurgie“, 
F. Paalzow: „Militär-Sanitätswesen, Armeebygieue und ArmeekraDk- 
heiten“. 

Weitere fachwissenschaftliche Mitteilungen linden sich in der 
„Deutschen militärärztlichen Zeitschrift“ (mit Roth’s Jahresbericht) und 
im „Militär-Wochenblatt“ (E. S. Mittler & Sohn-Berlin) sowie in den 
regelmässigen Buch- und Zeitschriftenbesprechungen dieser Wochenschrift. 

VIII. Freiwillige Krankenpflege. 

Seine Majestät der Kaiser gestattete den Sanitätskolounen vom 
Roten Kreuz, in gleicher Weise wie die Kriegervereine an Kaiserparaden 
teilzunehmen. 

Vom 6. bis 10. II. 1911 wurden in der Kaiser Wilhelms-Akademie 
zu Berlin 125 Johanniter- und Malteserordensritter sowie Mitglieder der 
Deutschen Vereine vom Roten Kreuz für den Kriegsfall als Delegierte 
der freiwilligen Krankenpflege ausgebildet. 

Am 6. VIII. 1911 starb der verdiente langjährige Vorsitzende des 
Zentralkomitees der Deutschen und der Preussischen Vereine vom Roten 
Kreuz, Kammerherr B. v. dem Knesebeck. An seiner Stelle wurde 
erwählt und von Sr. Majestät dem Kaiser bestätigt der General der 
Kavallerie z. D. v. Pfuel. Kerner wurde an Stelle v. dem Knese¬ 
beck’s Vorsitzender des Zentralvorstandes des Volksheilstättenvereins 
vom Roten Kreuz Generalarzt z. D. Dr. Werner, der an der Spitze der 
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jag I — Heilstätten für Erwachsene — dieses Vereins durch 
v. ?:hultzen, Generaloberarzt im Kriegsministerium, ersetzt wurde. 

Vor 40 Jahren erfolgten der Friedensschluss nach dem deutsch- 
•1 : »ischen Kriege und die Rückkehr der siegreichen Truppen in die 
g» -ut, Tor 10 Jahren der Tod der um die Vorbereitung der freiwilligen 
■.-^-'Krankenpflege unablässig bemühten Kaiserin Augusta. Diese 
• :ok*.age gaben Aulass zu vaterländischen Feiern, bei denen wobl- 
Spenden gesammelt und zum grossen Teile den Vereinigungen vom 
i; :>:j Kreuze zugefübrt wurdeü. 

Das Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz er- 
;• ::e auf dem Gäterbahnhofe Moabit zu Berlin das Wirken einer Ver- 
\vA- and Erfrischungsstelle beim Durchfahren eines Hilfslazarettzuges 
eines Krankenzuges. Der im vollen kriegsmässigen Rahmen ver¬ 
öden lehrreichen Uebung wohnten viele Offiziere und Sauitäts- 
-re bei. 

Zahlreiche, die freiwillige Krankenpflege angehende Fachaufsätze, 
■ -.I rbe Mitteilungen, Vereinsberichte usw. bringt die Vereinszeitschrift 
.. ö R/tc Kreuz“* (Verlag, Charlottenburg, Berliner Strasse 137). Ein- 

;.*-rJeres enthalten u. a.: 

.Das Deutsche Rote Kreuz. Entstehung, Entwicklung und Leistungen 
'•? Yrr-msorganisationen seit dem Abschluss der Genfer Konvention im 
.'ifr? Ehrengabe für B. v. dem Knesebeck (Boll & Pickardt- 

sowie 

.Handbuch des Vaterländischen Frauenvereins. Herausgegeben vom 
H.i| Vorstand Berlin“ (Carl Heymann’s Verlag). Mit 1 Tafel. 


\ iS »ler l T niversitäts-Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke zu Berlin. 

Eine Modifikation der Schwebelaryngoskopie. 

Von 

Privatdozent Dr. Albrecht. 

i’arch die Killian’sche Schwebelaryngoskopie ist die Laryn- 
: i:-?ie um eine wichtige Methode zur Ausführung grösserer endo- 
i realer Eingriffe bereichert worden. 

Es würde mich zu weit führen, hier auf das Verfahren des 
: izeren einzugeheu 1 ), es ist nur der Zweck dieser Veröffent- 
b;:jng. auf eine Modifikation hinzuweisen, die eine entschiedene 
h ? cbterung der Methodik erwarten lässt. Zum Verständnis 
seint es allerdings nötig, in groben Zügen die bisherige Me- 
-«i- kurz zu skizzieren: 

Killian verwandte zur direkten Einstellung des Kehlkopfes 
r rinnenförmig vertieften, nach vorn sich verjüngenden, doch 
! i Aufheben der Epiglottis an der Spitze wieder verbreiterten 
' der mit einem Aufhängehebel etwa rechtwinklig ver- 
war. Der Spatel wird in Rückenlage des Patienten bis 
Ln Kehlkopf — in der bekannten Art der direkten Laryngo- 
‘ ; * — eingeführt, so dass er die Epiglottis nach vorn zieht. 
' K pf schwebt frei in der Luft und ruht bei fertiger Situation 

• ziger Stütze auf diesem Spatel, der durch den eben be* 

- i ^rnen Aufbängearm an einem verschieden einstellbaren 
1 hängt. Die Schwere des freihängenden Kopfes wirkt so 

* - T -:?ngesetzt dem Druck des aufgehängten Spatels und erzielt 

* l diesen Mechanismus eine Erschlaffung der Weichteile am 
*i»den, speziell der Zunge, wie wir sie auf andere Weise 

erreichen können. 

Hängt mar. jedoch den Kopf ohne weitere Vorrichtung an 

- -n Spatel auf, so lässt sich stets beobachten, dass das ein- 

Instrument die Tendenz hat, aus dem Kehlkopf beraus- 
i’-vben. Es erklärt sich dies leicht, wenn man die Verteilung 
•*’ »-^eotlichen Druck- und Zugkräfte berücksichtigt. Die Ver- 
sind in nachstehender Figur — zum leichteren Ver- 
■ in etwas übertriebener Form — schematisch dargestellt: 
' Argriffspunkt der Zugkraft ist das obere Ende des Auf- 
•-■:-anns (a), der Druck nach unten wirkt aber vorzugsweise 
Ende des Spatels (b), die Folge muss sein, dass die 
Punkte sich senkrecht zur Erdoberfläche einzustellen 
' ttso, was in der Praxis ein Herausrutschen des Instrumentes 
- Larynx bedeutet. (Figur 1 und 2.) 

Killian half sich dagegen so, dass er den Arm ac an 
*>n oberen Ende etwas nach einwärts bog und vor allem an 
' x jlundöffner des Instruments (s. die früheren Veröffent- 
l&fcen) eine Platte anbringen liess, die durch Druck gegen 

• Zihnreihe des Oberkiefers der abweichenden Neigung des 

• La verweise auf diese Wochenschr., 1912, Nr. 13, und Archiv f. 
•T-j. Bl 20. 


Figur 1. Figur 2. 



Figur 3. Figur 4. 


Spatels entgegen wirkte. Es liess sich auf diese Weise in der 
Regel eine Fixierung des Instrumentes in der gewünschten 
Stellung ermöglichen, doch hatte die Methode noch zwei Nach¬ 
teile: 

1. liess sich bei kräftig entwickelten Zähnen des Ober- und 
Unterkiefers die Platte mitunter kaum hinter die obere Zahnreihe 
bringen, und 

2. war bei verkrüppelter oder sonst unpassender Form des 
Epiglottis der Gegendruck nicht immer ausreichend, so dass der 
Spatel immer wieder vom Kehldeckel abrutschte. 

Diesem Missstand glanbe ich nun durch folgende einfache 
Modifikation abhelfen zu können: 

Der Hebelarm (ac) wird in einer gewissen Entfernung vom 
Spatel rechtwinklig abgebogen (d e). Dieses abgebogene Stück 
wird so lang wie der Spatel gestaltet, und erst au dem über dem 
Spatelende gelegenen Punkt (e) wird das Instrument durch einen 
wieder senkrecht abgehenden Arm (ae) aufgehängt, so dass sich 
das schematische Bild folgendermaassen darstellt (Figur 3): 

Wie aus diesem Schema ersichtlich, fällt die ausweichende 
Neigung des Spatels weg, und das Instrument zeigt nun eher die 
entgegengesetzte — gewünschte — Tendenz, sich nach innen, in 
das Kehlkopfinnere hineinzudrücken, eine theoretische Ueber- 
legung, die durch Versuche am Patienten vollkommen bestätigt 
wurde. 

Die neue Form des Instrumentes bringt uns noch einen 
weiteren, nicht unwesentlichen Vorteil, wenn wir den Arm de 
noch über e hinaus um einige Centimeter verlängern und ausser¬ 
dem den Arm ae nicht fest mit de verbinden, sondern ihn ent¬ 
lang dem verlängerten Arm d e verschieblich gestalten. Je nach 
der Wahl des Angriffspunktes e (entlang der Linie d e) wird die 
Neigung des Spatels (c b) verschieden. Wähle ich als diesen 
Punkt, den in Figur 4 notierten Punkt f, so wird der Spatel (c b) 
mit der Spitze mehr nach oben, näher der Senkrechten gedreht, 
und umgekehrt nähert er sich bei Wahl des Punktes g wieder 
mehr der Horizontalen. Wir haben dadurch die Möglichkeit 
exakter Einstellung des Kehlkopfes und können uns je nach der 
Wahl des Aufhängepunktes die vordere Kommissur, die Mitte der 
Stimmbänder oder die hintere Kommissur zu spezieller Betrach¬ 
tung in das Gesichtsfeld bringen. 

Nachstehende Figur 5 gibt uns das Instrument in der von 
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Figur 5. 



der Firma Windler gelieferten Form wieder. Die unteren Teile 
sind in der bisher verwandten Art geblieben, es fällt nur die 
Platte am Mundöffner weg. Die Verbindung des Aufhängehebels 
mit dem Arm d e ist durch einen Schlitten bergestellt, wobei die 
gewünschte Stellung durch eine Schraube fixiert wird. 


Aerztliche Rechtsfragen aus dem Gebiete der 
Krankenversicherung. 

Von 

Dr. med. W. Hananer - Frankfurt a. M. 

Die „Arbeiterversorgung“, das Centralorgan für das gesamte 
Kranken-, Unfall- und Invalidenversioherungswesen, berichtet fortlaufend 
über neuere Entscheidungen aus dem Gebiete der Arbeiterversicherung. 
Soweit Fragen der ärztlichen Behandlung dabei berührt werden, 
und dies ist relativ häufig der Fall, sind dieselben naturgemäss auch für 
ärztliche Kreise von Interesse. 

Nach §26a, Nr. 2b, §64 KVG. können bekanntlich in dringenden 
Fällen seitens der Versicherten auch andere als die Kassenärzte in An¬ 
spruch genommen werden; nach einer Entscheidung des Landgerichtes I 
Berlin gilt diese Bestimmung jedoch nur für Mitglieder, dagegen kann 
die ärztliche Behandlung der Angehörigen von Mitgliedern auch in 
dringenden Fällen auf die Behandlung durch den Kassenarzt be¬ 
schränkt bleiben. Ein Arzt, der nicht Kassenarzt der beklagten Kasse 
war, hatte Angehörige von Mitgliedern behandelt und erhob wegen des 
Honorars gegen die Kasse Klage, da ein dringender Fall Vorgelegen habe. 
Nachdem in der Vorinstanz seinem Anspruch Folge gegeben war, wurde 
er auf Berufung der Beklagten mit seiner Klage abgewiesen. Begründet 
wurde diese Abweisung damit, dass die vom Kläger behandelten Frauen 
nicht Kassenmitglieder der beklagten Kasse seien, sondern Familien¬ 
angehörige von solchen. Die Unterstützung von Angehörigen von 
Kassenmitgliedern ist im Gesetz nicht vorgeschrieben, sondern der 
statutarischen Regelung überlassen. Auf Familienangehörige kann des¬ 
halb die zwingende Vorschrift der § 26 a, Nr. 2 b und § 64 des KVG., wo¬ 
nach in dringenden Fällen seitens der Versicherten auch andere als die 
Kassenärzte in Anspruch genommen werden können, nicht angewendet 
werden. Aus den Statuten der Kasse gehe hervor, dass die statutarisch 
festgelegte Verpflichtung der Kasse, den Familienangehörigen ihrer Mit¬ 
glieder ärztliche Behandlung zu gewähren, sich ausschliesslich auf die 
Behandlung durch den Kassenarzt erstrecke. Mit diesem Urteil ist 
die Redaktion der „Arbeiterversorgung“ nicht einverstanden. Es wider¬ 
spräche dem Grundsätze der Gleichberechtigung aller Mitglieder. Die¬ 
jenigen Angehörigen, welche wegen der Dringlichkeit des Falles nicht in 
der Lage wären, die Hilfe des Kassenarztes in Anspruch zu nehmen, 


Nr. 28. 


wäre demnach von der ihnen statutarisch zustehenden freien ärztlichen 
Behandlung ausgeschlossen. 

Mit dem Begriffe der „Dringlichkeit“ hatte sich auch das Land¬ 
gericht zu Köslin zu beschäftigen. In der betreffenden Klagesache stand 
es für die urteilende Instanz fest, dass der kranke Arbeiter in der Be¬ 
handlung des Kassenarztes und im Kassenkrankenhause nicht gesund 
werden konnte und dass er, wenn er nicht fortdauernd an den Folgen 
rheumatischer Erkrankung leiden sollte, nach dem Kurort Polzin 
überführt werden musste. Diese Art der Behandlung war daher für 
den Beklagten zur Wiedererlangung seiner Gesundheit dringend not¬ 
wendig, und da die Klägerin sie ihm verweigerte, so war er berechtigt, 
sich selbst nach Polzin zu begeben und yon der Klägerin die ihm 
während seines Kuraufenthaltes in Polzin entstandenen Kosten der ärzt¬ 
lichen Behandlung, der Arznei und anderer Heilmittel ersetzt zu ver¬ 
langen. Das Gericht erweiterte hier den Begriff der „dringlichen“ Fälle. 
Es gibt zu, dass hierzu zunächst die Fälle gehören, in welchen infolge 
des plötzlichen Auftretens der Krankheit es an der Zeit fehlt, den 
Kranken ohne Schaden noch zu seinem Kassenarzt oder in ein Kassen¬ 
krankenhaus zu bringen, oder die Arznei noch aus der Kassenapotheke 
zu besorgen. Aber würde das Statut diese Fälle allein berücksichtigt 
wissen wollen, dann hätte es nahegelegen, nicht allgemein von dring¬ 
lichen, sondern nur von eiligen Fällen zu sprechen. Dringend ist 
nicht nur der Fall, in welchem Eile nottut, um überhaupt zu einem Arzt 
zu kommen, sondern auch deijenige, in welchem die Krankheit einen 
solchen Charakter annimmt, dass es zum Woble des Kranken unum¬ 
gänglich ist, ihn in eine besondere, allein Heilung versprechende Art 
der Behandlung zu nehmen. Es liege kein Grund vor, diese Art der 
dringenden Fälle auszuscheiden. Auch dieses Urteil hält die Arbeiter¬ 
versorgung für ganz verfehlt, da es mit der herrschenden Auffassung im 
Widerspruch stehe. Dass die Kur in Polzin dringend notwendig war, 
berechtigte den Versicherten nur, auf ihre Gewährung nach § 54 des 
KVG. gegen die Kasse zu klagen, wenn die Kasse sich weigerte. Sich 
eigenmächtig diese Kur auf Kosten der Kasse zu beschaffen, war er 
nur berechtigt, wenn der Fall so dringend war, dass der mit der Be- 
sohreitung dieses Weges verbundene Verzug eine Gefahr für ihn ein- 
schliesst. Unseres Erachtens war diese Gefahr vorhanden, oder hätte 
der Kranke erst den Ausgang des Prozesses abwarten sollen? Das 
konnte ihm nicht zugemutet werden, und es ist erfreulich, dass das Ge¬ 
richt den Fall vom rein menschlichen und nicht formalistisch-bureau- 
kratischen Standpunkte behandelte. Natürlich kommt es in derartigen 
Fällen nicht allein auf die Auffassung des Patienten, sondern nur allein 
auf das ärztliche Gutachten an. 

Eine Entscheidung, die für die tägliche ärztliche Kassenpraxis von 
erheblicher Bedeutung ist, hat das preussische Oberverwaltungsgericht 
gefällt. 

Es handelte sich um die Kosten der ärztlichen Behandlung bei 
Ueberweisung eines Patienten an eine andere Kasse. Es wurde der 
überweisenden Kasse eine Kostenrechnung von 118 M. für ärztliche Be¬ 
handlung überreicht, die sie ablehnte mit der Erklärung, dass für die 
Erstattung der Kosten an Arzt und Arznei gemäss § 57 a, Abs. 4 KVG. 
die Hälfte des Krankengeldes gelte. Das Gericht hielt diesen Einwand 
für unzutreffend, da die beklagte Kasse die im Gesetz für sie begründete 
Verpflichtung zur Erstattung der nachweisbar höheren Aufwendungen 
der Klägerin nicht von sich abwenden könne. Rechtsirrtümlich seien 
ferner die Ausführungen der Beklagten, die darauf hinauslaufen, dass 
die Krankenkassen verbunden seien, die mit ihren Kassenärzten über 
die Behandlung ihrer eigenen Mitglieder getroffenen Vereinbarungen auch 
auf die Mitglieder fremder Kassen zu erstrecken. Der Bezirksausschuss 
verurteilte die beklagte Kasse zur Zahlung des ärztlichen Honorars, das 
Oberverwaltungsgericht wies die Sache an den Bezirksausschuss zur 
Klarstellung einiger Punkte zurück, die mit obigen Ausführungen nicht 
im Zusammenhang stehen. Jedenfalls geht aus dem Urteil hervor, dass 
die Kassenärzte nicht gehalten sind, bei Vertragsabschlüssen auch den 
von anderen Kassen überwiesenen Patienten dieselben Vergünstigungen 
einzuräumen (Pauschalhonorar, unter die Gebührenordnung herabgehende 
Sätze) wie den Mitgliedern der vertragschliessenden Kasse. 

Mit der Frage, ob die Röntgenbestrahlung als ärztliche Be¬ 
handlung oder als Heilmittel zu gelten habe, hat sich das Landgericht 
in Schwerin befasst. Es handelte sich um die Kosten einer Röntgen¬ 
bestrahlung, die ein Arzt zur Behandlung des Leidens eines Kassen¬ 
mitgliedes für nötig erachtete. Die Kasse zahlte auf Grund zweier be¬ 
sonderen Bewilligungen 20 M., den Rest zu zahlen lehnte sie ab. Das 
Gericht stellte sich auf den Standpunkt, dass bei den Bestrahlungen, 
die unter Leitung des Arztes stattfinden, dieser jedenfalls auch in 
Tätigkeit trat, und insoweit handelte es sich jedenfalls zugleich um 
eine ärztliche Behandlung. Es erschien jedoch nicht angängig, die 
Sache hiermit schon als erledigt zu betrachten und daraufhin wegen des 
an sich unzweifelhaften Anspruches des Kassenmitgliedes an die Kasse 
auf freie ärztliche Behandlung die Erstattungspflicht derselben zu be¬ 
jahen. Denn es handele sich wieder zugleich um die Anwendung eines 
sachlichen Heilmittels, der Elektrizität, und es komme demselben, 
wenn man den Gesamtvorgang ins Auge fasse, eine so überwiegende 
Bedeutung zu, das3 es nicht angängig erscheine, die für diesen Fall ge¬ 
gebenen besonderen Bestimmungen ausser Betracht zu lassen. 

Es müsse daher nun erwogen werden, in welchem Umfange die 
Klägerin für sachliche Heilmittel hafte. Die Zusammenstellung derselben 
mit den Brillen und Bruchbändern hat anerkanntermaassen die Bedeutung, 
dass, wenn es auf die „Aehnlicbkeit“ der Heilmittel mit jenen Sachen 
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i -.aeo soll, die Aeholicbkeit sich neben der medizinischen Bedeutung 
Heilmittels eben auf den Kostenpunkt beziehen soll, dass mithin 
;J y,che Heilmittel zu gewähren und zu bezahlen seien, deren Kosten 
. <: reQ tod Brillen uod Bruchbändern nicht erheblich übersteigen, 
ii :ich billigem Ermessen im Einzelfalle zu beurteilen sei. ln der 
ui ist als Grenze der hiernach aufzuwendenden Kosten vielfach der 
tod 20 M. angenommen worden, und das müsse auch im gegen- 
Fall als ausreichend angesehen werden, so dass die Kasse allen 
i* ia stellenden Anforderungen genügt habe und das Kassenmitglied 
. i-hreres Ton ihr zu beziehen nicht berechtigt sei. 

.Wb ? 7 des KVG. ist die Kasse berechtigt, bei ansteckenden 
?'*ii r;:en verheiratete Patienten auch gegen deren Willen ins Kranken- 
... rnzuteisen. Von dieser Befugnis wollte eine sächsische Kranken- 
hei einem Patienten Gebrauch machen, der an Syphilis erkrankt 
!«■ r> durch das übereinstimmende Gutachten der Aerzte festgestellt 
i.'if. Der Patient weigerte sich, und als ihm die Kasse darauf das 
•-.ikrageld Torenthielt, rief er gerichtliche Entscheidung an. Das Ge- 
erkannte zwar das Vorhandensein der Syphilis an, hielt aber eine 
.steckende“ Krankheit deswegen nicht für vorliegend, weil es davon 
dass die Syphilis unter Umständen zwar „übertragbar“, aber 
■:: -ebnischen Sinne nicht ansteckend sei. Das sächsische Oberverwal- 
rieht stellte sich jedoch auf einen anderen Standpunkt Es 
nt rieh dahin aus, dass für die Annahme, dass der Gesetzgeber den 
wrff .ansteckend* im § 7, Abs. 1, Ziffer 1 KVG. in diesem engeren, 
c '.r.i>ch-technischen Sinne gebraucht habe und ihm mithin eine 
.Bedeutung beigelegt habe, al9 ihm nach dem allgemein üblichen 
' -i-b^ebraueb zukomme, der hierunter jede übertragbare Krankheit zu 
pflege, der Wortlaut jener Vorschrift auch nicht die geringste 
Mriiibe biete. Dass dies aber auch nicht den Absichten des Gesetzes 
rt-prefet, ergibt sich, so führt das Urteil aus, ohne weiteres aus dem 
der Bestimmung. Sie soll den Versicherungsträgern die Mög- 
verschaffen, diejenigen Versicherten, die wegen der Art ihrer 
•rv.Meit die mit ihnen in Berührung kommenden Personen mehr oder 
*^*r gefährden, sowohl zum Schutze der Allgemeinheit wie nament- 
: ia eigenen Interesse der Krankenkasse vom Verkehr mit Dritten 
•-.triten, um eine Weiterverbreitung der Krankheit zu verhindern. Ob 
F:r*.pßinzang durch Uebertragung oder Ansteckung im medizinisch- 
v i-j'ijen Sinne erfolgt, ist hierbei vollkommen gleichgültig, denn es 
. --t nur darauf an, den angegebenen Erfolg zu erreichen. Da nun 
>: ärztiiebe Sachverständige der Kreishauptmannschaft, auf dessen Gut- 
sich das angefochteoe Urteil stützte, die in Frage kommende 
üriactiri: als übertragbar ansah, diese Auffassung auch mit der Ansicht 
Wlesmedizinalkollegiums im Einklang steht, so folgt daraus, dass 
: Beklagte in der Tat an einer ansteckenden Krankheit litt. Da er 
WrdnuDg, ins Krankenhaus zu gehen, nicht nachkam, so verlor er 
c Anspruch auf Krankenunterstützung. 


Bacherbesprechungen. 

"■ Heikler: Lehrbaeh der Kinderheilkunde. Dritte umgearbeitete 
Auflage. Leipzig 1911. Ambrosius Barth. 35 M. 

Dis Lehrbuch von H. bat schon mit seinen beiden ersten Auf* 
■ len ersten Platz in der fast übergrosseu Zahl der pädiatrischen 
-iod Handbücher eingenommen. Hit der neuen Bearbeitung hat 

* »eaem Buche diesen Platz für lange Zeit gesichert. Die Umarbeitung 
' .'f; das ganze Buch und ist in jeder Richtung eine mustergültige 

^33<n. Jede bemerkenswerte, in Betracht kommende pädiatrische 
: i -gemein medizinische Publikation hat Berücksichtigung gefunden, 
?- hat, verknüpft mit der grossen Erfahrung des ausgezeichneten 

* »crs. die neue Auflage noch weit über die beiden ersten gestellt. 
*-«a Kapiteln des Buches sieht man den Einfluss dieser gründlichen 

Besonders umfangreich sind die Aenderungen bei der Rachitis, 
P)H*omyelitis, dem Scharlach, den Krampfkrankheiten, der Tuber- 
« - uni Scrofulose bzw. exsudativen Diathese, der Serumkrankheit 
i.c Ernährungskrankheiten. Diese letzteren sind in eine ganz neue 
"3 gegossen worden, wobei der Autor seine eigenen Anschauungen 
~r,-ü mit denen von Czerny - Keller und Finkeistein und deren 

- >.^gsprinzip in ein eigenes System unterzubringen versuchte. 

- :: « auch zweifelhaft, ob dieser Versuch geglückt ist, so scheint es 

dass diese Darstellung der Eruährungskrankheiten zur Orientierung 
' fo Arzt und für den Lehrzweck ausreichend sein dürfte. 

Iv-sem letzteren Teile werden auch die gegen die früheren Auf- 
- eifach vermehrten und speziell durch die Aufnahme farbiger 
: verbesserten Abbildungen sehr zuträglich sein, 
laaach erübrigt sich wohl noch eine eindringliche Empfehlung des 
f ' es, doch sei besonders auf den Vorsprung hingewiesen, den H.’s 
** - *or den jetzt so beliebten Sammelwerken durch die persönliche 
' OEsitzt, die in der Einheitlichkeit der Darstellung des Ganzen durch 
r ’--j ebenso erfahrenen wie in allen wissenschaftlichen Zeit- und Streit- 
-^3 n allen Sätteln gerechten Arzt liegt. 

feiiriek Pless-. Dm Kiid in Braneh and Sitte der Vfflker. Dritte 
gänzlich umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. Heraus- 
g-Egeben von Dr. pbil. B. R e n z - Breslau. 1. Bd. Leipzig 1911. 
'irieben’s Verlag. 

Di* bekannte Werk hat nach dem Tode von H. P. seit fast 
ji-ren keine neue Auflage erlebt, und die Neubearbeitung wird daher 


sicherlich willkommen sein. Der lohalt des ersten Bandes zeigt sowohl 
an Tatsachenmaterial wie an Abbildungen eine grosse Erweiterung und 
behandelt in der Hauptsache die Gebräuche und Sitten, die sich an die 
Schwangerschaft des Weibes sowie an die Geburt und au das erste 
Lebensjahr des Kindes knüpfen. Ein Eingehen auf Einzelheiten verbietet 
sich von selbst. Das umfangreiche Werk enthält eine kaum übersehbare 
Fülle von Einzelheiten in ausgezeichneter Anordnung; jeder Leser, der 
sich mit Fragen der Erziehung, der sozialen und ärztlichen Fürsorge für 
das Kind beschäftigt, wird ebenso wie der Interessent an völkerpsycho¬ 
logischen und etnographisohen Studien in diesem Werke ein reiches Feld 
der Anregung finden. Nach Erscheinen des zweiten Bandes soll noch¬ 
mals auf das Werk zurüokgekommen werden. 

Reginald Müller: The medical diseMes of children. Bristol 1911. 

Wright & Sons. 

Das Lehrbuch der Kinderkrankheiten würde, wenn es von einem 
deutschen Autor für deutsohe Aerzte geschrieben wäre, diesen kaum ge¬ 
nügen. Während in mancher Richtung z. B. bei der Beschreibung der 
Untersuchung eines Kindes penibelste Detailarbeit geleistet wird, werden 
andere wichtige Kapitel kursorisch abgemacht. Ein Eingehen auf aus¬ 
wärtige oder auch nur englische Literatur unterbleibt zumeist. Ernäh¬ 
rung, Ernährungstherapie und Ernährungskrankheiten erfahren eine ge¬ 
radezu stiefmütterliche Behandlung. Die Krankheiten des älteren Kindes 
sind ein wenig besser weggekommen und bieten immerhin Kapitel, die 
die Lektüre lohnen. 


Albert Uffenheimer-München: Warum treiben wir SäoglingsfUr- 
sorge? Blätter für Säuglingsfürsorge. München 1911. Reinbart. 

Interessenten seien ausdrücklich auf diesen geschickt und tempe¬ 
ramentvoll geschriebenen Aufsatz hingewiesen, der jedem, der Propaganda 
in der Säuglingsfürsorge treibt, willkommen sein wird. Ein schönes 
Zahlenmaterial, das in vollendeter Weise für die gute Sache ausgenutzt 
ist, wird seinen Eindruck auf die Leser nicht verfehlen. 

R. Weigert - Breslau. 


Finger, Jadamohn, Ehrmaia, Graes: Handbneb dar Geschlechts¬ 
krankheiten. Lieferung VII bis XII. Wien und Leipzig, A. Hoelder. 

Die vorliegenden Lieferungen enthalten den Abschluss der gonorrho¬ 
ischen Augenerkrankungen von Elschnig, die Gonorrhöe der Mundhöhle 
und des Rectums von Mucha, die metastatisch - gonorrhoischen Er¬ 
krankungen von Nobl, die Erkrankungen des Circulationsapparates von 
Schlagenhaufer, die Hauterkrankungen bei Gonorrhöe von Buschke, die 
Gonorrhöe des Weibes von Menge. Daran scbliessen sich die Besprechung 
der Urethritis non gonorrhoica von Königstein und der plastischen 
Induration von 0. Sachs. Dann folgt eine sehr eingehende Darstellung 
des Ulous molle und der zugehörigen Lymphdrüsenerkrankungen von 
Tomasozewski. Mit diesen Lieferungen ist eine ausgezeichnete, 
erschöpfende Darstellung der Krankheitsprozesse der Gonorrhöe mit 
Komplikationen und des Ulcus molle zu Ende geführt. Es beginnt nun 
die Schilderung der Syphilis, die Hoff mann mit der Aetiologie der 
Syphilis in der XU. Lieferung des Werkes eröffnet. 

C. Bruhns-Charlottenburg. 


Balfonr, Andrew and R. G. Archibald: Seeond Review of some of 
the recent advnnces in tropioal medicine, hyeiene and tropieal 
veterinary Science, being a Supplement to tne Fonrth Report 
of the Wellcome Tropieal Research Laboratories at theGordon 
Memorial College, Khartoum. Published for Department of 
Education, Sudan Government, Khartoum, by Bailliere, Tindall 
& Cox. London 1911. Preis 15 Schilling. 

Der von dem rührigen Direktor des Tropen-Institutes in Khartoum, 
Andrew Balfour, und seinen Mitarbeitern herausgegebeno und umfang¬ 
reiche, fasst 500 Seiten starke Bericht bringt eine Uebersicht über die 
zahlreichen Fortschritte auf dem Gebiet der Tropenmedizin und Tropen¬ 
hygiene, die in den letzten drei Jahren gemacht sind. Zweck des Be¬ 
richtes ist es, vor allem den draussen arbeitenden Aerzten ein bequemes 
Nachschlagebuch zu sein und sie zu eigenen Forschungen auf den ver¬ 
schiedenen Gebieten anzuregen. Wenn auch eine erschöpfende Bericht¬ 
erstattung über die zahllosen Veröffentlichungen auf diesen Gebieten 
nicht beabsichtigt ist, so sind doch wohl die meisten bedeutenden 
Arbeiten, namentlich von den in französischer und englischer Sprache 
erschienenen, berücksichtigt. Auch für den deutschen Tropenarzt bildet 
das fleissig und sorgfältig zusammengestellte Werk ein bequemes Hilfs¬ 
mittel, das bestens empfohlen werden kann, zumal es als durchaus preis¬ 
wert bezeichnet werden muss. 


Fonrth Report of tbo Wellcome Tropieal Research Laboratories 
at tbe Gordon Memorial College, Khartoam. Andrew Balfour, 
Direktor. Volume B. General Science. Published for Department 
of Education, Sudan Government, Khartoum, by Bailiiere, Tindall 
& Cox. London 1911. Preis 18 Schilling. 

Während in einem ersten Band, der hier schon früher besprochen 
ist, die rein ärztlichen Forschungsergebnisse niedergelegt sind, finden 
wir hier eine Reibe von wissenschaftlichen Arbeiten aus den ver¬ 
schiedensten Forschungsgebieten, die allerdings fast ausnahmslos auch 
für den Tropenarzt von grosser Wichtigkeit sind, wie beispielsweise die 
Untersuchungen über die Witterungs Verhältnisse, Wasser und Boden- 
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Untersuchungen, die reichen Ergebnisse auf dem Gebiete der Insekten- 
forschung, wobei namentlich die Krankheitsüberträger berücksichtigt 
sind, und viele andere zoologische und botanische Arbeiten. Dazu 
kommen lehrreiche Beobachtungen über Leben und Sitten der ein¬ 
geborenen Bevölkerung und schliesslich äusserst wertvolle Erfahrungen 
über Städteanlage in den Tropen und die dabei in Betracht kommenden 
allgemeinen gesundheitlichen Fragen. Die meist durch vortreffliche Ab¬ 
bildungen erläuterten Arbeiten geben eine Fülle von Anregungen. Aus 
solchen Büchern sieht man, wie fruchtbare Arbeitsgebiete in den neu 
erschlossenen Ländern der Forschung sich überall noch darbieten, und 
wie wünschenswert es ist, dass auch bei uns, sei es von seiten des 
Staates oder von seiten wohlwollender, uneigennütziger Förderer der 
Wissenschaft, die Mittel für ähnliche Forschungsanstalten in unseren 
Schutzgebieten recht bald zur Verfügung gestellt werden, denn ein jeder 
Schritt vorwärts in der Erforschung Afrikas bringt uns nur immer mehr 
zum Bewusstsein, wie vieles hier noch zu leisten und zu schaffen ist, 
um das herrliche Land für den weissen Mann zu erschliessen. 

W. H. Hoffmann-Wilhelmshaven. 


Julius Citron: Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde. Leipzig 
1912, Dr. Werner Klinkhardt’s Verlag. 

Der Verfasser bespricht aus der Bakteriologie und Protozoenkunde 
all das, was für den klinischen Mediziner von Interesse ist. Die zur 
klinischen Diagnostik notwendige Methodik wird anschaulich geschildert. 
Bei der morphologischen und kulturellen Besprechung der verschiedenen 
Erreger ist dem Zweck des Buches entsprechend auf die Differential¬ 
diagnostik besonderes Gewicht gelegt. Die neuesten Methoden und 
Forschungsergebnisse haben überall Berücksichtigung gefunden. Eine 
grosse Anzahl von vortrefflichen Abbildungen und bunten Tafeln ver¬ 
anschaulicht das im Text Besprochene. Es ist so recht ein Buch aus 
der Praxis für die Praxis und kann daher warm empfohlen werden. 

E. Herzfeld. 


E. Schepelmaun: Die Seekrankheit Mit 5 Figuren. Berlin und 
Leipzig 1912. 115 Seiten. 

Eine auf reicher eigener Erfahrung und guter Literaturkenntnis be¬ 
gründete Monographie, in welcher namentlich die Aetiologie und die 
Pathogenese eingehend abgehandelt werden. Nach kritischer Besprechung 
der Rosenbach’schen Theorie von der molekularen Erschütterung der 
Nervencentren gelangt Sch. zu einer eigenen Auffassung vom Wesen der 
Krankheit. Die Schiffsschwankungen üben nach ihm auf dem Wege der 
optischen und kinästbetiscben Bahnen sowie des statischen Centrums 
Reize auf das Kleinhirn, das niedere Organ des Gleichgewichtes aus; sie 
werden von ihm zu einem Vorprodukt von 'Vorstellungen verarbeitet und 
dem Grosshirn weitergegeben. Sie erscheinen hier ungewohnt und fremd¬ 
artig und lösen unter Schwindel, Erbrechen, vasomotorischen und 
psychischen Störungen den Symptomenkomplex der Seekrankheit aus. — 
In therapeutischer und prophylaktischer Beziehung hat sich dem Verf. 
das Veronal von allen Mitteln am besten bewährt. Er gibt es in 
Tabletten ä 0,5 g, welche entweder mit etwas Wasser geschluckt oder mit 
einem Stückchen Cake zerkaut werden. Veronalnatrium hat sich ihm nicht 
so bewährt; der laugige, widerlich bittere Geschmack ruft, namentlich 
im Prodromalstadium der Krankheit, das Erbrechen leicht hervor. Pro¬ 
phylaktisch ist Aufenthalt in der Mitte des Schiffes zu empfehlen, wo 
die Exkursionen des Schiffes am geringsten sind. Bei den modernen 
grossen Ozeanriesen, welche selbst bei bewegter See einen gleichmässig 
ruhigen Lauf haben, ist die Gefahr seekrank zu werden, vermindert, 
zumal bei genannter Vorsicht. An den Enden des Schiffes hingegen 
wachsen die Bewegungen mit der Länge des Schiffes. A. Hiller. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. Rohde-Heidelberg: üeber den Einfluss der mechanischen Be¬ 
dingungen auf die Tätigkeit und den Sauerstoffverbrauch des Warn- 
blüterherzens. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 6, 
S. 401—434.) Die Methodik einer vergleichenden Messung des Stoff¬ 
wechsels und der Tätigkeit des überlebenden Warmblüterherzens konnte 
soweit verbessert werden, dass einerseits Bestimmungen des Sauerstoff¬ 
verbrauchs von Zehnminutenperioden vorgeoommen, andererseits eine 
Reihe von Kontraktionsformen (isotonische, isometrische, Ueberlastungs- 
zuckung) an demselben Herzen auf die Grösse ihrer relativen Volum- 
und Druckschwankungen untersucht werden können. In seinen elemen¬ 
taren Eigenschaften gleicht der Herzmuskel des Warmblüters dem 
Skelettmuskel, d. h. es besteht ein Optimum der Anfangsfüllung für die 
Grösse der von ihm geleisteten Volum- und Druckänderungen. Auch 
der Sauerstoffverbrauch des Herzens ist je nach den mechanischen Be¬ 
dingungen ein verschieden grosser, er steigt mit zunehmender Anfangs¬ 
spannung. Der Wirkungsgrad des Muskels als Maschine wird auf 25 bis 
30 pCt. geschätzt. Die Druckleistung (Pulszahl mal Pulsdruck) steht 
in annähernd einfacher Proportion zum gleichzeitigen Sauerstoffverbrauch. 

Forschbach und Severin - Breslau: Zur kolorimetrischen Be¬ 
stimmung des Traubenzackers in kleinsten Blutmengen. (Archiv f. 


eiperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 5, S. #41—348.) Die Verfi. 
haben ihre kolorimetrische Blutzuckerbestimmung so ausgebildet, dass 
man bei exaktem Arbeiten schon in 1—1,5 ccm Blut den Zucker genau 
bestimmen kann. Gärungsfäbiger Zucker Hess sich durch die Methode 
im Blut nicht nachweisen. Jacoby. 

A. Bernardi: Ueber den Eiofluss des Peptons auf die Zucker- 
bestiumnng durch Fehling’sche Lösung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, 
S. 160.) Quantitative Zuckerbestimmungen in Pepton-Glukoselösungen 
ergaben, dass die Bestimmung des Traubenzuckers (und des Hydroxyl¬ 
amins) durch Reduktion bei Gegenwart von Pepton zu hohe Werte 
liefert. Wenn man dagegen das Kupferoxydul nachträglich in Kupfer- 
rhodanür überführt oder wenn man vor der Bestimmung das Pepton 
durch Phosphorwolframsäure ausfällt, so bekommt mau genaue Werte. 

T. Sasaki: Ueber den Abbau einiger Polypeptide durch Bakterien. 
I. Untersuchung mit Bact. coli commune. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, 
S. 174.) Bacterium coli commune ist imstande, Glycyl-l-Tyrosin und 
Glycylglycin in ihre Spaltprodukte zu zerlegen. Es euthält demnach 
ein peptolytisches Ferment, das wahrscheinlich bei der Verdauung der 
Eiweisskörper im Darmtractus eine gewisse Rolle spielt. 

E. Grafe: Weitere Mitteilungen über die eiweisssparende Wirkung 
verfütterter Ammoniaksalze. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 7S, 
S. 485.) Es gelang, einen Hund 3 Monate lang ohne Eiweiss, mit 
Stärke, Rohrzucker, Butter und etwas Kochsalz zu ernähren unter Zu¬ 
satz von Ammonsalzen in Form von Ammoniumcitrat. In 66 Tagen 
der Fütterung mit Ammoniakzulagen beträgt der Gewichtsverlust pro die 
16,6 g gegenüber 40 g in den ammoniakfreien Perioden. Unter diesen 
Umständen ist man zu der Annahme gezwungen, dass das Ammoniak 
zum mindesten teilweise entweder das Körpereiweiss vor dem Zerfall 
geschützt hat oder selbst zu Körpereiweiss geworden ist. 

G. Galeotti: Dilatometrische Untersuchungen über die Fällungen 
der Ei weisskörper. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 421.) Bei 
der Wärmegerinnung und bei den EnzymgerinDungen der Eiweissstoffe 
treten keine Volumschwankungen ein. Bei den Fällungen des Eieralbu¬ 
mins mittels fällender Reagentien erfolgt immer eine Volumzunahme. 
Diese Volumzunahme ist verschieden je nach den verwendeten FälluDgs- 
mitteln. Sie ist maximal bei der reversiblen Fällung mit Ammonsultat, 
mittelgross bei Fällungen mit den Salzen der Schwermetalle, minimal bei 
den Fällungen mit Ferrocyankalium, Phosphorwolframsäure und Gerb¬ 
säure. 

E. Freund und H. Popper: Leberglykogenbildung bei intra¬ 
venöser Zuckerinjektion. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 56.) Durch 
intravenöse Injektionen von Zuckerlösungen lässt sich beim Hunde ein 
reichlicher Glykogenansatz in der Leber erzielen. Vorbedingung für das 
Gelingen des Versuches ist das Fernhalten jeden cerebralen Reizes, sei 
es durch Narkotica (besonders Opium), sei es durch Unterbrechung der 
centrifugalen, zur Leber führenden Bahnen. Der Verdauungszustand des 
Tieres ist von keinem wesentlichen Einfluss. Zufuhr durch Pfortader¬ 
äste wirkt günstiger als durch Körperveneu. Der Zusatz von Pankreas¬ 
extrakten, besonders aus funktionierendem Pankreas, zur Zuckerlösung 
ergab besonders reichliche Glykogenbildung. 

F. Fi sch ler und K. Bardach: Ueber Phospborvergiftnng am 
Hunde mit partieller Leberausschaltung (Eck’scher Fistel). (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 435.) Durch Phosphorvergiftuug kann 
beim Hund mit Eck’scher Fistel eine sehr beträchtliche Gewebs¬ 
einschmelzung und somit Ueberladung des Körpers mit Eiweissabbau¬ 
produkten hervorgerufen werden. Die Leber genügt auch unter diesen 
Umständen noch ihrer Funktion. Es tritt weder eine Intoxikation durch 
die Eiweissspaltprodukte ein, noch ist eine Störung des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels oder der des Fettes zu konstatieren. Dagegen weist das 
zeitweise stark vermehrte Auftreten von Aminosäuren und die dauernd 
alkalische Reaktion des Urins auf prinzipielle Unterschiede im Stoff¬ 
wechsel dieser Tiere, gegenüber der Pbosphorvergiftung bei normalen. 
Anhaltspunkte für mangelhafte Harnstoffsynthese haben sich nicht er¬ 
geben. Hunde mit Eck’scher Fistel vertragen mehr Phosphor als nor¬ 
male. Der Angriff des Phophors muss daher ein für die Leber ganz 
spezifischer sein und dürfte nur unmittelbar der Pbosphorwirkung zu¬ 
kommen. Solche Hunde werden deshalb unter Phosphorwirkung weniger 
rasch und nicht so stark ikterisch als normale, mit Phosphor vergiftete 
Tiere. Die Phosphor-Eck-Leber unterscheidet sich pathologisch-ana¬ 
tomisch nicht sehr wesentlich von der gewöhnlichen P-Leber. Eine 
komplette Funktionsausschaltung der Leber gelingt auch nicht durch 
die Kombination von Eck’scher Fistel und Phosphorvergiftung. 

J. Wohlgemuth: Zur Kenntnis der Takadi&stase. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 39, S. 324.) Die Takadiastase ist ein Produkt, das aus 
der den japanischen lteiswein liefernden Kojihefe gewonnen wird. Sie 
enthält eine grosse Reihe von Fermenten wie Amylase, Maltase, Trypsin, 
Lab, Erepsin und Lipase. Hiernach hat sie eine frappante Aebulichkeit 
mit menschlichem Pankreassaft, dem sie bezüglich ihrer diastatischen 
Wirkung gewachsen, bezüglich ihrer tryptischen Wirkung sogar überlegen 
ist. Sie ist darum befähigt, in allen Fällen, wo eine mangelhafte Aus 
nutzung der Nahrung vorliegt, die Therapie ausserordentlich wirkungs¬ 
voll zu unterstützen. Wohlgemuth. 

J. M. O’Connor - Heidelberg: Ueber die Abhängigkeit der Adrenalin¬ 
sekretion vom Splanchnirus. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 68, H. 5, S. 383—393.) Nach SplanchnicusdurehtrenuuDg ist die 
Adrenalinsekretion der Nebennieren stark herabgesetzt, wenn nicht ganz 
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- beo. Daraus geht hervor, dass die Adrenalinsekretion zum grössten 
’ eise Folge dauernden Nervenreizes ist. Jacoby. 

R. Watanabe: Ein weiterer Beitrag zur Knmagawa-Siito’geheii 
fr:itaMiu«Dgt»i!fffcode. (Bioehem. Zeitschr., Bd. 41, S. 71.) Die 

* a t’.erbchrn Organe und Gewebe lassen sich im frischen, wasser¬ 
en Zustande durch direkte Verseifung nach Kumagawa- Suto 

.:: glatt und exakt auf ihren Fettgehalt untersuchen. Nur Blut, 
. n» und Serum lassen sich viel zweckmässiger durch Alkoholextraktion 
: icLvtgender Verseifung des Alkobolextraktes auf ihren Fettgehalt 
- -ln. Auch die Fett bestimm ung der Gehirnsubstanz erfolgt besser 
-i : dem zweiten Verfahren. 

X. Tamura: Fettverlnst beim Troeknen des Fleisches. (Bioehem. 
-■hr, Bd. 41, S. 78.) Aus den mitgeteilten Analysen gebt hervor, 
wenn Fleischpulver durch Erhitzen trocknet, eip Fettverlust ein¬ 
end dass dieser um so grösser ist, je länger die Erhitzung dauert. 
>» beträgt der Fettverlust io 10 Stunden 4,6 pCt., in 20 Stunden 
• in 30 Stunden 15,8 pCt. und in 80 Stunden 19,8 pCt. Diese 

T g^n Tatvchen sind bisher bei den Stoffwechseluntersuchungen ganz- 
: Graach lässigt worden. Wohl gern utb. 

H. Lubicniecki -Wien: Ueber den Einfluss von Caleiomsalzew auf 
Pari ■Stoffwechsel der Sängetiere. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
. rik .l., Bd. 68, H. 5, S. 394—400.) In der Mehrzahl der Fälle 

* die Zufuhr von Calciumsalzen die Ausscheidung der endogenen 

* rper bei Versuchstieren herab. Jacoby. 

N Murachi - Tokio: Zur Kenntnis des Sehwefelstoffwechsels bei 
*>4«kraBkca. (Bioehem. Zeitschr., Bd. 41, S. 138.) Beim Carcinom- 
i-i besteht eine Schwefelstoffwechselanomalie, die sich in ver- 
Oxydationsgraden des Schwefels äussert. Die mit Wasser- 
' -r-rexyd in geringer Konzentration leicht oxydierbare Schwefel- 
getört dem Neutralschwefel an. Sie kommt beim Krebskranken 
■- .* .:cher, beim Normalen in wesenlich geringerer Menge oder nur in 
- T r. Beim Krebskranken beträgt sie bis zu 3,8 pCt. des Gesamt- 
-ir.-s. Der Schwefel durfte teilweise einer S0 2 -Gruppe angehören. 

_ Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

- Biberfeld: Die nenen Arzneimittel des letzten Jahres. 
/. -te med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Kurzes kritisches Referat, 

- 5-td Atopban, Pitiutrin, Melubrin, Jodostarin, Uzara, Crepton, 
-nvxyl u. a. 

7* l. Maas 9 - Berlin: Pharmakologische Untersnchnngen über 
ein nenes Hypnoticnm ond Sedativum. (Deutsche med. 
■ , 1912, Nr. 26.) Alendrin ist Carbaminsäureester des 

. ! Tsepropylalkohols. Es ist ein gutes EinschläferuDgs- und Be- 

r ^^Tiittel, auch Analgeticum. Dosis 0,5 bis 1,0. Keine Nach- 

• *i 

iirres - Berlin: Eine Verbessernng des Aspirins, das „Aspirin 

' •V Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) „Aspirin löslich“ 
u -riC ) ist das Calciumsalz des Aspirins. Es ist löslich in Wasser, 
r ’ -r. Trrtragen und wirkt wie Aspirin. Wolfsohn. 

*.B:cvansky - Wien: Erfahrungen mit Noviform. (Medizinische 
1312, Nr. 24.) Gutes Ersatzmittel des Jodoforms. 

Glaserfeld. 

' Mayersbach - Graz: Versuche mit Noviform. (Centralbl. f. 
Nr. 25.) Als vollwertiges Ersatzmittel des Jodoforms 
'-Sri ; M. das Noviform, ein dem Neroform nahestehendes Mittel, das 
:tr Chemischen Fabrik von Heyden dargestellt wird. Es soll 
;• segiftig, absolut reizlos und besonders gut für die Behandlung 
: ' i'.c i-hen Haut geeignet sein, auch wirkt es desodorisierend. 

Sehrt. 

• ? l«S'-b und L. Karczag-Berlin: Thorinm X- Wirkung. (Mün- 
' -* r.-d. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Vortrag, gehalten auf dem 
' l : —für innere Medizin in Wiesbaden 1912. Cf. Kongressbericht 
‘ * - b-nsebrif t. Dünner. 

, k^ernitzky-St. Petersburg: Neue Untersuchungen mit der 
*" n*»MÄtion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Die 
*=»wa!;»tion ist dem menschlichen Körper gegenüber nicht in- 
-- D-e wirksamsten Strahten sind die a-Strahlen. Die minimal 
r '-ic* De vis ist iodividueli verschieden. Ohne Schaden kann man 
■ -jj M.-E. pro Tag zu sich nehmen, aber man muss immer 

- 1 ■ Dosen (100 M.-E.) anfangen. Die Radiumemanation soll 

. r^rn genommen werden, um Nebenwirkungen zu vermeiden, 
Ä möglichst lange im Körper zu halten. In vitro kann Mono- 
' ’-ri: bU zu NH 3 zersetzt werden. Die a-Strahlen beeinflussen 
■■^Ttzucg. Etwa 50 Milli-Curie-Emanation zersetzte in 12 Tagen 

- ^ j< > natriomurat. Wolfsohn. 

r L _frxak und Przedborski - Breslau: Untersuchungen über die 
r **«rehil4tBg aus Naeleinsänre und Hypoxanthin unter dem Ein- 
;'f ^»^Uphati. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, 

- bis 370.) Bei Verfütterung von Nucleinsäure wird unter 

;' --i tung schneller und vollständiger die aus ihr stammende 

• i * -usg-schieden. Auch nach HypoxanthindarreichuDg wird die 
ri ‘ ^*-'-bende Harnsäure unter Atophaneinfluss schnell ausgeschieden. 

4 -*«rxaken verschwindet die Harnsäure aus dem Blut. Nach An¬ 


sicht der Verfasser wird die Nucleinsäure unter dem Einfluss desAtophans 
im Organismus ander* als sonst abgebaut, so dass mehr Harnsäure aus 
ihr entsteht. Die Inkonstanz des endogenen Harnsäurewertes beim 
Menschen beruht darauf, dass die einzelnen Individuen in verschiedenem 
Maasse den zur Harnsäure führenden Abbauweg der Nucleine benutzen. 
Vielleicht unterbleibt bei der Gicht die Ablösung der Harnsäure aus 
einem Nucleosid-Molekül, und die gebundene Harnsäure kann von der Niere 
nicht ausge9chieden werden. Der nicht gespaltene Komplex könnte in 
den Knorpeln angehäuft werden und ganz allmählich die Harnsäure dort 
abgespalten und kristallisiert abgeschieden werden. Vielleicht kann die 
Gichtniere im Gegensatz zu der normalen die Harnsäure nicht aus dem 
Nucleosid abspalten. Atopban würde dann dem Bestehen einer Harn- 
säureverbinduDg entgegen wirken. Jacoby. 

G. Zuelzer-Berlin: Ueber Collapswirknng des Hormonals. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Auch Z., der Erfinder des 
Hormonais, sah in letzter Zeit mehrfach üble Collapse. Es wurde er¬ 
mittelt, dass das Schering’sche Präparat durch eine Albumose verun¬ 
reinigt war (!). Nach Ausschaltung dieser Verunreinigung soll das jetzt 
unter Leitung von Z. hergestellte Präparat gefahrlos sein. 

Wolfsobn. 

Sittler und Mohr-Leipzig: Untersuchung über die Wirkung des 
Hormonais. Ein Beitrag zur Frage nach der Existenz eines Peristaltik¬ 
hormons. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 77, H. 3 u. 4.) Auf Grund ihrer 
Untersuchungen bezweifeln die Autoren, dass es ein eigentliches Peri¬ 
staltikhormon im Sinne von Zuelzer gibt. Das aus tierischen Milzen 
hergestellte Hormonal wirkt nach intravenöser Injektion ebenso wie 
Magen-, Darm-, Gehirn-, Pankreas-, Blutextrakt und Pepton Witte. Es 
tritt eine bedeutende Blutdruckänderung ein, sowie eine Herabsetzung 
der Gerinnbarkeit des Blutes, ferner eine Anregung der Speichelsekre¬ 
tion. Nur ausnahmsweise trat eine Peristaltik ein. Sie glauben, dass 
das Hormonal, wenn es überhaupt peristaltikanregend wirkt, hierzu nur 
sekundär durch die Blutdrucksenkung befähigt ist. Die ihm von 
Zuelzer zugeschriebene Bedeutung eines spezifischen Peristaltikbormons 
scheint dem Hormonal jedenfalls nicht zuzukommen. Es muss zweifel¬ 
haft erscheinen, ob eine weitere therapeutische Verwendung des Mittels 
geboten ist, zumal es nicht unbedenkliche Nebenwirkungen auf den 
Circulationsapparat und die Gerinnbarkeit des Blutes hat. 

H. Hirschfeld. 

A. Holste - Strassburg: Ueber das Verhalten der Stoffe der Digitalin- 
gruppe gegen Fermente (Enzyme). (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharma¬ 
kologie, Bd. 68, H. 5, S. 323 bis 332.) Die verschiedenen Substanzen 
der Digitalingruppe wurden durch die Verdauungsfermente, durch Diastase 
und durch Emulsin abgeschwächt, besonders leicht der Digitalisaufguss. 
Am widerstandsfähigsten gegen Pankreatin sind das kristallisierte 
Digitalin (OleandriD), das Digitoxin und das Strophantin (Böhringer), 
während da9 Helleborein leicht unwirksam wird. Das erklärt, dass 
Helleborein am Krankenbett versagt. Ein guter Teil der Unsicherheit 
der Wirkuog bei der Digitalisanwendung ist auf die Spaltung der wirk¬ 
samen Digitalisbestandteile durch die Verdauungsfermente zurückzuführen. 

L. Lewin - Berlin: Untersuchungen über Bophane disticha 
(Haemanthus toxicariu9. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, 
H. 5, S. 333 bis 340.) Buphane disticha ist ein afrikanisches Pfeilgift, 
aus dem sich das Alkaloid Hämanthin isolieren liess. Hämanthin bat 
narkotische Wirkungen; die tödliche Dosis ist bei Kaninchen 0,015 g 
pro Kilo. Auch Meerschweinchen sind sehr empfindlich. Tauben reagieren 
auf Hämanthin prompt mit Erbrechen mit nachfolgender Schläfrigkeit; 
bei grösseren Dosen mit Atraungslähmung. Frösche werden zuerst ge¬ 
lähmt, dann tetaniscb, das Herz widersteht am längsten der Vergiftung. 
Warmblüter zeigen eine nie maximale, aber lange anhaltende Pupillar- 
i ; Weiterung, die auch beim Menschen zu beobachten ist. Mit Ausnahme 
der wenig ausgesprochenen Herzwirkung gleicht die Wirkung des 
Hämanthins denen der Tropeine. Jacoby. 

E. Harnack und H. Hildebrandt-Halle a. S.: Experimentelle 
Beobachtungen über die Vergiftung mit KlappersehlaDgengift. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Tierversuche mit Krotalusgift 
uod dem entsprechenden Antiserum zeigten, dass das Serum die 
Giftwirkung verhüten kann. Es ergaben sich deutliche Unterschiede des 
Körpergewichtes, der Temperatur und der Muskelbeschaffenheit. 

Dünner. 

E. Nobel - Würzburg: Zur Kenntnis des temperatorsteigernden 
Giftes des Bacterinm coli eonnoDe. (Archiv f. exper. Pathol. u.Pharmakol., 
Bd. 68, H. 5, S. 371 bis 382.) Nach Abtötung von Bacterium coli durch 
Hitze konnte aus den Bakterien eine abiurete, giftige Substanz gewonnen 
werden, welche bei Kaninchen Temperatursteigerung und Abmagerung 
bewirkt. Aus den Kulturen lässt sich eine liebererregende Substanz 
durch Alkohol, Aetber und Petroläther isolieren. Die Substanz ist etwas 
dialysabel. Aus dem Dialysat lässt sie sich isolieren, sie ist kein Ei¬ 
weisskörper. Die Substanz ist N-haltig, hitzebeständig und in Alkohol 
und ähnlichen Medien löslich. Aus Typhusbacillen ist eine ähnliche 
Substanz darstellbar. Vielleicht handelt es sich um tiefe Eiweissspalt¬ 
produkte. Jacoby. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Th. J. Bürgers-Königsberg: Ueber das Choleragift. I. Mitt.il ung 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 1/2, »S. 17.) 
Ausser den Endotoxinen war kein anderes Gift bei der Cholera nach- 
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zuweisen; infolgedessen müssen die Endotoxine Pfeiffer’s auch heute 
noch als das echte Choleragift angesehen werden. 

L. v. Betegh-Fiume: Beiträge zur Aetiologie der Maul- und 
Klauenseuche. (Centralbl. f. Bakteriol. usw M I. Abt., Orig., Bd. 60, 

H. 1/2, S. 86.) Verf. beschreibt unter Beifügung von Photogrammen 
Körperchen, die er in dem Blaseninhalt von Maul- und Klauenseuche 
gefunden, und die er wegen ihrer Eigenschaften und wegen ihres 
konstanten Vorkommens in allen Blasen für den spezifischen Erreger der 
Krankheit zu halten geneigt ist. 

Harry Koenigsfeld-Breslau: Ueber den Durchtritt von Tuberkel¬ 
bacillen durch die unverletzte Halt. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 

I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 1/2, S. 28.) Die Untersuchungen, die unter 

den strengsten Kautelen durcbgeführt wurden, ergaben, dass die Tuberkel¬ 
bacillen die unverletzte Haut auf dem Wege der Haarfollikel und 
Lymphspalten zu durchdringen vermögen. Virulenz des Stammes und 
Zahl der Bacillen spielen dabei eine Rolle. Unterschiede zwischen 
Infektion mit humanen oder bovinen Bacillen bestehen anscheinend 
nicht. An der Haut der Impfstelle waren niemals irgendwelche mikro¬ 
skopische Veränderungen nachzuweisen. Die Haut scheint danach nach 
des Verf. Ansicht eine grosse Resistenz gegenüber der tuberkulösen 
Infektion zu besitzen. Bierotte. 

R. Kraus und G. Hofer-Wien: Ueber Auflösung von Tuberkel- 
bacilleu im Peritoneum gesunder und tuberkulöser Meersehweinehen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Vorgetragen auf der 
6. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin. 

Wolfsohn. 

H. Kayser-Altona: Ueber die bakteriologische Typhus- und Para* 
typhusdiagnose. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, 

H. 1/2, S. 158.) Verschiedene Mitteilungen über die Galle-Blutkultur 
bei der bakteriologischen Diagnose des Typhus und Paratyphus, nament¬ 
lich über den Wert der Methode in den ersten Krankbeitstagen. Die 
Verfahren von Meyerstein-Rosenthal und Gildemeister leisten 
nicht das gleiche. Vor der Benutzung entzündlich veränderter schleimiger 
wie eitriger Gallen wird gewarnt. 

Springer-Rostock: Ein Fund von Bacillus paratyphi Typus A 
in der Gallenblase, nebst Einwirkung der Bakterien der Typhus-Coli- 
Gruppe auf verschiedene Zuckerarten. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 

I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 1/2, S. 2.) Verf. konnte aus dem schleimig¬ 
eitrigen Inhalt des Ductus choledochus einer an Gallenblasencarcinom 
leidenden Patientin sowie einen Monat später aus der bei der Sektion 
entnommenen Galle Bacillen züchten, die in jeder Hinsicht dem Typus A 
des Bacillus paratyphi entsprachen. Die wiederholten Untersuchungen 
des acholischen Stuhles waren stets negativ ausgefallen. — In einem 
zweiten Teil berichtet der Verf. über eine Versuchsreihe, die die Ein¬ 
wirkung verschiedener Stämme der Typhus coli-Gruppe auf eine Anzahl 
Kohlehydrate und mehrwertige Alkohole zeigen soll. 

K. Meyer-Stettin: Ueber eine anaörobe Streptothrixart. (Central¬ 
blatt f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 1/2, S. 75.) Aus 
einem von einem Empyem stammenden stinkenden Eiter konnte vom 
Verf. eine, in der Arbeit nicht näher beschriebene Streptothrixart ge¬ 
züchtet werden, die ausschliesslich unter anaeroben Verhältnissen und 
nur bei Gegenwart von Traubenzucker und Ascitesflüssigkeit wuchs. Da 
andere Mikroorganismen nicht vorhanden waren, wird der Streptothrix 
als Erreger des Empyems angesprochen. Bierotte. 

R. Müller-Wien: Wassermann’scbe Reaktion. Zur Antigenfrage. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Vortrag auf dem inter¬ 
nationalen Dermatologenkongress in Rom 1912. Siehe die Kongressbericbte. 

P. Hirsch. 

M. Rosenberg-Berlin: Zur Frage der serologischen Carcinom- 
diagnostik. Die Komplementfixation. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 26.) R. hat die Kompleraentbindungsreaktion nach v. Düngern 
nachgeprüft (cf. I. Mitteilung, Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) 
Ein klinisch verwertbares Hilfsmittel zur Carcinomdiagnose ist diese 
Reaktion nicht, da die positive Reaktion bei Krebskranken nicht die 
Regel ist und bei anderen Erkrankungen nicht viel seltener vorkommt. 
Theoretisch interessant ist nur die Tatsache, dass aktive Sera von 
Carcinomatösen häufiger als die von anderen Kranken, mit Ausnahme 
der Syphilis, eine Komplementfixation mit alkoholischem Carcinomextrakt 
zeigen. Wolfsohn. 

J. Bridre und A. Boquet: Die Vaccination gegen Schafblattern 
mit sensibilisiertem Virus. (Compt. rend. de l’acad. d. Sciences, 1912, 
Nr. 19.) Schafe, die so geimpft sind, erlangen eine mindestens fünf 
Monate dauernde Immunität gegen Schafblattern. Bei Tieren, die sich 
im Inkubationsstadium befinden, scheint die Impfung ohne Einfluss auf 
den Ausbruch der Krankheit zu sein. Wartensleben. 

E. Calcaterra-Genua: Lecithin und Toxizität der Diphtheric- 
bacillenkulturen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, 
H. 1/2, S. 15.) Verf. versuchte, den Einfluss von Lecithin auf Diphtherie¬ 
bacillenkulturen zu ermitteln und konnte feststellen, dass ziemlich 
kleine Mengen Lecithin (in physiologischer NaCl-Lösung aufgeschwemmt) 
eventuell die Entwicklung des Diphtheriebacillus fördern und seine 
Virulenz steigern können, während andererseits eine ziemlich hohe 
Lecithindosis entwicklungshemmend wirkt und die Virulenz des Keimes 
allmählich bis zur Vernichtung herabsetzt. Bierotte. 


Innere Medizin. 

Port und Akiyama: Klinische Untersuchungen über Blntplättchen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 8 u. 4.) Normalwert 
sind 230 bis 240 000 Blutplättchen im Kubikmillimeter. Akute In¬ 
fektionskrankheiten bewirken eine Verminderung während der Fieber¬ 
periode, die nach dem Fieberanfall sich ausgleicht: Starke Vermehrung 
der Blutplättchen bei Leukämie, Verminderung bei pernieiöser Anämie. 
Bei Carcinomfällen leichte Vermehrung, bei Tuberkulose und Nephritis 
kein gesetzmässiges Verhalten. Die Blutplättchen dürfen weder in Ab¬ 
hängigkeit von den Erythrocyten noch Leukocyten gebracht werden; 
sie stellen präformierte Gebilde des Blutes dar, die bei den immuni¬ 
satorischen Vorgängen im Körper eine Rolle spielen. Vielleicht sind sie 
Träger von Schutzstoffen. Wahrscheinlich ist die Ansicht von Wright 
und Ogata richtig, nach der die Blutplättchen aus den Megakaryocyten 
des Knochenmarks hervorgehen. W. Zinn. 

E. Aron-Berlin: Ueber flämoglobinbestinininngen und die Sauer 
stoffkapazität des Blutes bei Aenderung des Atmosphärendruckes im 
pneumatischen Kabinett. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.; 
Während das Verhalten des Blutes bei vermindertem Blutdruck, ins¬ 
besondere durch die Studien von Zuntz und seinen Mitarbeitern viel¬ 
fach studiert ist, gibt es erst relativ wenig Arbeiten mit widersprechen¬ 
den Resultaten über den Einfluss des erhöhten Atmosphärendruckes auf 
das Blut. Solche Untersuchungen hat Aron nunmehr im pneumatischen 
Kabinett ausgeführt. Er bediente sich des Kolbenkeilhämoglobinometers 
von Plesch. Bei verdichteter Luft fand er überraschenderweise, dass 
die Hämoglobinmenge steigt, bei verdünnter Luft fand er eine deutliche 
Herabsetzung derselben; bei der Rückkehr unter normalem Atmosphären¬ 
druck wieder eine Steigerung. Die Sauerstoffkapazität des Blutes wächst 
in verdichteter Luft des pneumatischen Kabinetts, bei verdünnter Luft 
nimmt sie ab. H. Hirschfeld. 

W. Staehelin - Zürich: Veränderung des normalen Blutbildes 
beim Menschen nach Verabreichung von Schilddrüsensnbstanz. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 24.) Bestätigung der bisherigen Befunde. Nach Ver¬ 
abreichung von Tbyreoidintabletten tritt bei gesunden Menschen Leuko¬ 
penie, Lympbocytose, Verminderung der neutrophilen polynucleären 
Leukocyten auf. In 3 Fällen von 9 untersuchten zeigte sich Eosinophilie. 

Glaserfeld. 

0. Schaumann-Helsingfor9: Ueber Initialsymptome und Patho¬ 
genese der pernieiözen Anämie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912. 
Nr. 26.) Eine pernieiöse Anämie kann auch bei normalem Hämoglobin¬ 
gehalt Vorkommen. Es genügt demnach nicht, den Farbstoffgebalt alleil 
zu bestimmen. Zu den ersten Symptomen der Krankheit gehört häufln 
ein eigentümliches Gefühl von Wundsein auf der Zunge, im Munde, zu 
weilen auch im Rachen und am Gaumen. Die Tatsache, dass diese; 
Symptom periodisch auftritt, spricht im Verein mit anderen Erwägungei 
für die Annahme immunisatorischer Prozesse bei der pernieiösen Anämie 
Eine erhöhte Tätigkeit der blutbildenden Organe allein genügt nicht zu 
Erklärung der Remissionen in den anämischen Prozessen. 

Wolfsohn. 

E. Steffl er-Königsberg: Ueber Myeloblastenleukämien und da 
Vorkommen von Myeloblasten bei gewöhnlichen Myelämien. (Deutsche 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3 u. 4.) Die in der Literatu 
bekannten Fälle von Leukämien, bei denen Myeloblasten in vermehrte 
Zahl das Blutbild beherrschen, sind einzuteilen 1. in die aus chronische 
myeloiden Leukämien hervorgegangenen Myeloblastenleukämien und 5 
in die sogenannten akuten Myeloblastenleukämien. Zu beiden Gruppe 
liefert St. je eioe eigene Beobachtung. Die erste Form entwickelt sic 
aus der chronischen Myelämie, in der Regel wohl infolge einer Schädigun 
durch allzu intensive Röotgenbehandlung, die zur Proliferation zah 
reicher ungranulierter Knochenmarkselemente Veranlassung gibt. Di 
zweite Form tritt meist ohne bekannte Ursache auf; sie ist bisher vo 
der akuten Lymphämie nicht immer scharf genug abgetrennt wordei 
Die akute Myeloblastenleukämie macht mitunter diagnostisch grosi 
Schwierigkeiten. Differentialdiagnostisch wird der positive Ausfall d< 
Schultze’schen Oxydasereaktion entscheidend für die Diagnose MyeL 
blastenleukämie sein. W. Zinn. 

Rubow und Sonne-Kopenhagen: Untersuchungen über die Wi 
kung des universellen Lichterytbems auf die Respiration bei Her 
Krankheiten. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Die Beo 
achtung von Hasselbach, dass die Bogenlichtbestrahlung eine Hera 1 
Setzung der Respirationsfrequenz für mehrere Tage herbeiführt, wenn 
im Gefolge derselben zu einem Lichterythem kommt, veranlasste R. ui 
S., diese Methode bei Herzkranken anzuwenden, um auch hier die B 
spirationsfrequenz herabzusetzen. In der Tat gelang es ihnen, dies 
Ziel in mehreren Fällen zu erreichen, zugleich mit einer grossen Bess 
rung im subjektiven Befinden. Sie betonen ausdrücklich, dass sfeh 
nicht allen dyspnoischen Patienten auf diesem Wege geholfen werd» 
kann. 

Pezzi-Mailand: Klinische Beiträge zur Frage über die Entstehn) 
der Herztöne und ihre pathologischen Verhältnisse. (Zeitschr. f. kli 
Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Die Ergebnisse der Arbeit sind folgend 
Der erste Herzton ist hauptsächlich ein Klappenton und entsteht nie 
am Anfang der Systole, sondern am Ende der Ausspannungszeit, wve 
die Semilunarklappen sich öffnen. Der zweite Herzton erfolgt währe 
der Verharrungszeit durch den Rückprall des Blutes auf die am Eo 
der Austreibungszeit schon geschlossenen Klappen, und ist folglich k< 
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i utoliseher Tod. Der sogenannte präsystolische Ton bei der Mitral- 
ist nichts anderes als der Mitralton, welcher verfrüht eintritt. 
. ü Feststellungen sind lediglich auf Grund klinischer Beobachtungen 
-1 Ceberlegungen gemacht. 

E. Münz er -Prag: Die Pnlsnnrogelmässigkeiten, mit besonderer 
&riek£chtigung des Palsns respiratione irregnlaris und der Ueber- 
:;o^störungen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 3 u. 4.) Verf. 
sich in dieser Arbeit erstens mit dem mit der Atmung zu- 
urmentüngenden und zweitens dem durch Ueberleitungsstörungen her- 
>.;-rjhrten Pulsnnregelmässigkeiten. Er unterscheidet zwei Formen 
durch die Atmung veranlassten Pulsunregelmässigkeiten. Einen 
:.r'h inspiratorische Verminderung eines Vagustonus bedingten Pulsus 
r^iratione irregularis neurogeneticus und einen Pulsus respiratione 
—pliris mechanice effectus. Er analysiert dann ferner an der Hand 
? l Krankengeschichten mit Hilfe der modernen Methoden die Ueber- 
; ^ugsstörungen. H. Hirschfeld. 

P. Wolf er - Basel: Experimentelle Studien zur Reservekraft des 
kypertropkischen Herzens. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
E:. 65, H. 6, S. 435—464.) Das normale und das hypertrophische 
kann trotz schwerster Belastung durch Aortenkompression seine 
T.r^keit noch durch Stunden fortsetzen. Das hypertrophische Herz 
•; f.nt dieselbe Reservekraft wie das normale Herz zu besitzen. Das 
auch für die Herzen von Tieren, die mit Adrenalin vorbehandelt 
um, und die zur Zeit der Versuche Arteriosklerose und Hypertrophie 
>r linken Ventrikels zeigten. Auch zwischen hypertrophischen Herzen, 
:?:?a Hypertrophie sich im Anschluss an Klappenläsionen entwickelt 
uad" normalen Herzen fand sich keiD Unterschied. Jacoby. 

Tobiesen- Kopenhagen: Ein Fall von Sarkom des Perieardiums. 
Ze:isehr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Es handelte sich um einen 
;?j.örigen Kontoristen, der schon längere Zeit Stechen in der linken 
inte hatte und fieberte. Vorher war schon die Diagnose Pleuritis 
Pericarditis (tub.?) von anderer Seite gestellt worden. Als er 
l. du Behandlung des Verf. kam, bestand Fieber, und bald entwickelte 
: t eine Schwellung der linken Halsseite, Oedem und Cyanose des 
-irbta. In beiden Pleurahöhlen waren Ergüsse, im Urin war viel Ei- 
Es trat Gangrän der Nasenspitze auf und schliesslich starb der 
K'atke. Die Sektion ergab ein Sarkom des Perieardiums, das genauer 

• Trieben wird. Am Schluss wird die Literatur kurz erwähnt. 

H. Hirschfeld. 

Surashige, Mayeyama und Yamada - Osaka: Ueber das Vor- 
i tn«n des Tnberkelbacillns im strömenden Blut des Tuberkulösen. 

• Mitteilung, Ausscheidung des Tuberkelbacillus aus der Milch tuber- 

Frauen.) (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 5.) Die Unter- 
-hiBgen über die TuberkelbacillenausscheiduDg in der Frauenmilch 
nur einige Autoren mit absolut negativem Erfolg vor. Die Verff. 
i'nttD sie in 20 Fällen von Phthisikern und zwei Fällen von Ge- 
anstellen und erzielten positive Resultate in 85 pCt. der ge- 
Falle, d. b. in 100 pCt. von 7 Fällen 2. und 3. Stadiums, in 
pCL von 13 Fällen Vor- bis 1. Stadiums und in 0 pCt. von Ge- 
■;--ieo. Selbst bei einer nur sehr leicht tuberkulösen Frau, die aller- 
t-gs die Tuberkelbacillen im Blute beherbergt, können die Bacillen mit 
y:Milch ausgeschieden werden. Dies ist aber nicht immer maassgebend; 
~ fanden nur in 78,6 pCt. der im Blute tuberkelbacillenhaltigen 

■ positive Resultate, d. h. in 100 pCt. von 5 Fällen 2. bis 3. Stadiums 
t 66,7 pCt. von 9 Fällen Vor- bis 1. Stadiums. Bei zwei Gesunden, 

• r-t Blut frei von Tuberkelbacillen war, konnten Verff. nicht die 

in der Milch nach weisen. Die Hauptquelle der Tuberkelbacillen 
i?r Frauenmilch ist das Blut, in dem die Bacillen stets circulieren. 
-* ? 'Ttfahr der tuberkulös infizierten Milch für den Säugling scheint 
;:üt>ch nur sehr geringfügig zu sein. Ott. 

Eiselt-Prag: Ein Beitrag zu den biochemischen und chemischen 
ufwehaften des tuberkulösen Spntnms. (Zeitschr. f. klin. Med., 
*5. H. 1 u. 2.) Die im tuberkulösen Sputum vorkommenden pro- 
v . r ‘ischen Fermente sind am häufigsten die Tryptasen. Jedoch ist 
>r - Anwesenheit keine so häufige, wie man bisher annahm. Oft 
1 ' ihr Erscheinen mit Perioden ab, in denen die Antitryptase er- 

Am häufigsten geschieht dies in deu Fieberperioden, vielleicht 
Freiwerden des Antitrypsins aus dem zerfallenden Gewebe. Ausser 
:j *- fermentativen kommt auch die plasteinogene Tätigkeit vor, welch 
•>re auch bei Anwesenheit von Antitrypsin deutlich ausgeprägt zu 
ptegt. Lipolytische Fermente sind nicht anwesend. Die Frage, ob 
fermentativen Tätigkeit eine prognostische oder diagnostische Be- 
: -'.eng beizuraessen ist, müssen spätere Arbeiten entscheiden. Die 
•-meQtatiönstätigkeit steht im ungraden Verhältnis zu durch Kochen 
baren Eiweisskörpern des Sputums und im graden Verhältnis zu 
Albumosen bzw. Aminosäuren. Die Peptone lassen sich, wahrschein- 
ixisolge ihrer schnellen Resorption nur ausnahmsweise im tuber- 
i: - Sputum vorfioden. H. Hirschfeld. 

Häb erlin-Wyk: Die Rolle der Kinderseehospize bei der Tnber- 
talHehekimpfing. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 5.) Speziell 
: - 'nrofuiomberkulose, die Knochen- und Gelenktuberkulose, die Rachitis 

■ eventuell noch die Keuchhustenrekonvaleszenz haben von der See 
Nutzen zu erwarten, den sie anderswo vielleicht nicht erreichen 

1 • r>t - Wenn bei den Heilstätten für Erwachsene ihre erziehliche Tätig- 
•> ' r )/.ht gering anzuschlagen ist, so gilt dies umsomehr von Heilstätten 
- r tider, deno .wer ein Kind lehrt, schreibt auf Stein, wer einen 


Greis lehrt, schreibt ins Wasser“. Die Erziehung sei theoretisch und 
praktisch; wenn verschiedentlich darüber geklagt wird, dass die Angst 
vor den Bacillen zu inhumanen Zuständen führe, so darf man doch nie 
vergessen, dass für den Tuberkuloseschutz die Kenntnis der Infektions¬ 
möglichkeiten nötig ist. Ott. 

Oarlo Tre vis an ello-Genua: Extrapulmonale entzündliche Lokali- 
siemngen des FränkePschen Diplocoecns. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über den Herpes der Pneumonitiker. (Centralbl. f. Bakt. usw.. 
I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 1 u. 2, S. 69.) Im Inhalt der Herpesbläschen 
von zwei an Pneunomie Erkrankten konnte vom Verf. der Diplococcus 
lanceolatus Frankel in Reinkultur nachgewiesen werden. Die Virulenz 
der gezüchteten Keime war herabgesetzt, während die der gleichzeitig 
aus dem Blute isolierten Pneumokokken unverändert erschien. In 
praktischer Hinsicht ergibt sich aus den Befunden, dass Vorsichtsmaass¬ 
regeln (z. B. Schutzverbände) getroffen werden müssen, um ein Sich- 
öffnen der Bläschen und die Verbreitung ihres Inhalts zu verhüten. 

Bierotte. 

A. Schmidt-Halle a. S.: Langsamer Durchbruch kleiner Pleura¬ 
empyeme. (Münchener med.Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Nach Schmidt’s 
Erfahrungen können kleine, stationäre (speziell metapneumonische) Em¬ 
pyeme durch wiederholte Punktionen ohne Rippenresektion ausheilen. 
Die Heilung erfolgt in solchen Fällen vermutlich durch Entleerung des 
Eiters durch das Lungengewebe hindurch, nicht etwa durch Durchbruch 
in einen Bronchus; denn während bei letzteren Fällen maulvolle Ex¬ 
pektoration plötzlich eintritt, bestehen bei den ersteren leichtes Hüsteln 
und Sputum, das nicht riecht. Röntgenologisch zeigte siob bei den 
mitgeteilten Fällen Ansammlung von Luft, die wohl von der Lunge 
her in das Empyem gelangt war. Dünner. 

E. v. Czyhlarz-Wien: Der Stand der Lehre von der Aetiologie und 
von der Diagnose des landen Magengeschwürs. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 22—25.) In längerer Ausführung gibt C. eine erschöpfende 
Uebersicht der wichtigsten ätiologischen Theorien. Zunächst wird zur 
Frage: warum die Magenschleimhaut nicht wie andere Eiweisskörper 
normalerweise vom Magensaft verdaut wird, auf die Experimente von 
Math es und Katzenstein verwiesen; letzterer nähte bei Hunden eine 
Jejunumschlinge in einen Magenschlitz hinein und fand, dass sie zum 
grössten Teile verdaut wurde; während Enderlen, Braun und Bennet 
Netz oder Gallenblase in einen Defekt einnähten, ohne dass Verdauung 
eintrat. Die Frage ist nicht gelöst, wenn auch dem Magensaft selbst 
eine antipeptische Eigenschaft von den meisten zugeschrieben wird. Die 
Chirurgen neigen zur embolischen Entstehungsweise des Ulcus 
(v. Eiseisberg, Payr). Nach anderen spielt das äussere Trauma 
(Leube, Ebstein), nach anderen das innere Trauma (Schleimhaut¬ 
verletzung) mit anschliessender Infektion (Neuwerck, Türck, Latzei, 
Aschoff u. a.) eine Rolle. Auch tuberkulöse Ulcera sind sicher er¬ 
wiesen. Die embolische und die traumatisch-infektiöse Aetiologie er¬ 
scheinen C. als die wahrscheinlichsten. Für die Diagnose sind wichtig 
der Schmerz, Blutung, fühlbare Ulcustumoren. Die Hyperacidität ist 
nicht pathognomonisch (Ewald). Ebensowenig sind die Glycyl- 
Tryptophanprobe und die Freund-Kaminer’sche Reaktion gegenüber der 
Carcinomdiagnose zu verwerten. Zur Röutgendiagnose sind die Resultate 
Haudek’s, Schmieden’s u. a. zu beachten, vor allem von Wert bei 
Ulcus callosum und penetrans, während sie für die Frühdiagnose de» 
Ulcus rotundum (wie auch des Carcinoms) im Stich lassen. Holler. 

Wm. Gerry Morgan: Dnodenale Ernährung. (The americ. journ. 
of the med. Sciences, Mai 1912.) Morgan empfiehlt im Anschluss au 
eigene Beobachtungen die Ernährung mit der Einhorn’schen Duodenal¬ 
sonde bei gewissen Ulcera mit schweren Symptomen, die sonst rectale 
Ernährung nötig machen; ferner sollte sie stets versucht werden, ehe 
man bei Magengeschwüren zur Operation schreitet. Ebenso sei sie bei 
hoch durchgängigem Ulcus am Pylorus angezeigt, ferner bei DuodeDal- 
katarrh. Auf diese Weise lasse sich durch Ruhigstellung de» 
Magens manche Operation vermeiden. Die einzuführende Nahrung be¬ 
steht aus einem Gemisch von Milch, Milchzucker und rohen Eiern; an¬ 
fangs werden zweistündlich von 7 Uhr morgens bis 9 Uhr abends 
100 ccm, später 280—300 ccm pro Mahlzeit eingeführt. Bei 280 ccm 
Milch, einem Ei und einem Esslöffel voll Milchzucker pro dosi gibt man in 
24 Stunden ungefähr 2840 Calorien. Die Nahrung muss langsam im 
Wasserbad auf Körpertemperatur erhitzt und dann geseiht werden. Die 
durch Milch oft bedingte Flatulenz lässt sich durch Zusatz von 
30 Tropfen Glyzerin leicht beseitigen, eventuell gibt man nachher noch 
5 Tropfen Ichthyol in Wasser. 

H. S. Rowen: Einige Beobachtungen über die Symptomatologie des 
chronischen Dnodenalnlcns. (Boston med. and surg. journ., 18. April 
1912.) Sehr wichtig ist die Krankengeschichte: Das Auftreten von 
Magenbeschwerden zwischen 20 und 45 Jahren besonders bei Männern, 
bitteres und saures Rülpsen und Regurgitieren, Auftreten von Schmerzen 
2—3 Stunden nach den Mahlzeiten und deren Verschwinden nach 
Nahrungsaufnahme. Allmählich werden die Intervalle immer kürzer. 
Erbrechen kommt selten vor, Blutungen kommen erst in späteren Stadien 
vor. Die physikalische Untersuchung ist praktisch negativ. Wenn 
Magenstörungen trotz sorgfältiger interner Behandlung nicht verschwinden, 
dann ist Laparotomie anzuraten. Siegel. 

S. J. S. Peirce - Freiburg i. B.: Der Gehalt der menschlichen 
Galle an Cholesterin und Cholesterinestern. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1912, Bd. 106, H. 3 u. 4.) Quantitative Bestimmung des Cholesterins 
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und der Cholesterinester nach der Methode von A. Windaus, um diese 
Stoffe in der menschlichen Galle unter verschiedenen pathologischen 
Verhältnissen kennen zu lernen (2 Tabellen). 47 Proben von Galle 
wurden mikroskopisch untersucht, von denen Cholesterin in 23 und 
Cholesterinester in 13 Fällen bestimmt wurde. 5 von den 23 auf 
Cholesterin untersuchten Gallen enthielten verschiedenartige Steine. 
6 Gallen mit sehr hohem Cholesteringehalt zeigten eine dunkelbraun¬ 
grüne, manchmal schwarze Farbe und dicke sirupartige, zuweilen fast 
teerartige Konsistenz. Diese vermehrte Cholesterinausscheidung kann 
von einem besonderen Zustande der Leber oder von einem vermehrten 
Cholesteringehalte des Blutes abhängig sein, wie sich letzterer bei 
chronischer Nephritis, auch in der Gravidität (Cholesterinester) findet. 

W. Zinn. 

Vannini-Bologna: Icterus and Stoffwechsel. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Verf. hat an der Hand von zwei Fällen von 
Icterus Stoffwechselversuche angestellt. Zunächst wurde die Nahrungs¬ 
resorption und der Kot untersucht. Bemerkenswert ist, dass der Verlust 
an Fett sehr beträchtlich war. Die grösste Menge der Fette erschien 
in gespaltenem Zustande. Bei beiden Kranken wurde eine Zunahme 
des Wassergehaltes im Kote festgestellt. Es wurden ferner verschiedene 
Untersuchungen am Harn vorgenommen sowie die Bilanz des Eiweisses 
und der Mineralstoffe studiert. Verf. gibt selbst zu, dass seine Arbeit 
Schwierigkeiten und Lücken zeigt, da es sich nicht um unkomplizierte 
Fälle handelte, und hofft, dass andere angeregt werden, derartige Unter¬ 
suchungen fortzusetzen. H. Hirschfeld. 

L. Pel: Ueber familiären hämolytischen Icterus nebst einigen 
Bemerkungen über das Vorkommen von Gallenfarbstoffen im Blut und 
im Harn. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 8 u. 4.) 
Beobachtungen an einer Familie, von der vier Glieder, wahrscheinlich 
an hämolytischem Icterus erkrankt waren. Der familiäre hämolytische 
Icterus (Minkowski - Chauffard) ist eine selbständige Icterusforra, 
welche sich durch ein typisches Krankheitsbild (chronischer Icterus, 
starke Milzschweilung, normale oder wenig vergrösserte Leber) und durch 
bestimmte Blutbefunde (bämolysinhaltiges Blutserum, Resistenzverminde¬ 
rung der Erythrocyten gegenüber hypotonischen Kochsalzläsungen, be¬ 
sondere Formen punktierter Erythrocyteo u. a.) kennzeichnet. Die Pro¬ 
gnose ist in der Regel günstig. Beim Menschen kann Bilirubinämie Vor¬ 
kommen ohne Bilirubinurie. In gewissen Fällen, kann der Nachweis 
einer Bilirubinämie für die Diagnose wichtig sein. W. Zinn. 

Sir W. B. Leismann: Antityphoidimpfang. (The Glasgow med. 
journ., Juni 1912, Nr. 6.) Stets wurde die Vaccine von Wright oder 
die neuere Modifikation angewandt, eine sterilisierte Bouillonkultur des 
Typhusbacillus, und zwar von einem alten Stamm. L. benutzt 36 bis 
48 Stunden alte Kulturen, die bei 53° C im Wasserbad abgetötet 
werden. Sie dürfen zur Vermeidung von schweren Reaktionen erst nach 
drei Wochen gebraucht werden. Ferner setzt er nach dem Abtöten und 
Erkalten 0,4 pCt. Lysol zu. In den Tropen ist die Vaccine nach drei, 
in unserem Klima nach sechs Monaten unbrauchbar. Die Vaccine ist so 
hergestellt, dass 1 ccm = 1000 Millionen Bacillen. Die Dosierung 
gründet sich auf Experimente an Soldaten, die nach Indien gingen. Der 
ersten Dosis = 500 Millionen folgt am zehnten Tage eine zweite mit 
1000 Millionen. Weno möglich, sollte man mehr Dosen geben. Wenn 
bloss eine einzige Einspritzung möglich ist, soll man sofort 1000 Millionen 
geben, 500 Millionen geben nur eine vorübergehende Immunität. Die 
mit dieser Behandlung in der englischen Armee erzielten Erfolge sind 
überaus befriedigend. Siegel. 

K. Feri-Wien: Zur Technik der Diazoreaktion. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 24.) F. führt die Reaktion mit Paranitrodiazo- 
benzolsulfat (Azophorrot P. N.) aus. Die in Wasser aufgelöste Substanz 
wird dem alkalisch gemachten Harn zugesetzt. Bei positiver Reaktion 
wird der Harn leuchtend rot. Die Reaktion soll eine „Vereinfachung“ 
der gewiss nicht komplizierten Methode nach Ehrlich darstellen. 

P. Hirsch. 

H. Eppinger und H. Barrenscheen-Wien: Moderne fnnktionelle 
Diagnostik der Nephritis. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) 
Funktionell wichtig sind bei der Niere: 1. der filtrierende Gefässapparat 
in den Glomerulis (Ludwig), 2. spezifische Sekretion der Nierenzelle. 
Nephritis ist nach Virchow rein parenchymatös, nach Gohnheim 
primär interstitiell, sekundär parenchymatös. Wichtig sind die Ver¬ 
änderung des Gefässapparates, ferner die Oedeme, die durch Salz¬ 
retention und durch Retention der zur Salzlösung nötigen Flüssigkeits¬ 
menge erklärt worden sind. Oedem entsteht jedoch nur bei Affektion des 
Gefässapparats (experimentell durch Darreichung von Amylnitrit, Chloral- 
hydrat erwiesen von Magnus, Richter). Physiologisch werden Jod 
und Kochsalz vorwiegend durch die Tubuli ausgeschieden, Milchzucker 
in den Glomerulis. Demnach unterscheidet man: 1. eine vasculäre 
Nephritis (Salzausscheidung normal, Milchzucker verspätet, Gefäss- 
erkrankungen, keine Oedeme, genuine Schrumpfuiere): 2. eine tubuläre, 
chlorämische (Störung der Jod- und Chlorausscheidung, Oedeme, Oligurie, 
keine Herzhypertrophie): 3. die azotämische Form von Widal, Ver¬ 
minderung der Stickstoffausscheidung, der Abbauprodukte des Eiweisses 
(Harnstoff), vorwiegend urämische Erscheinungen. Therapie bei 1: Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeit, bei 2: salzarme Kost, bei 3: stickstoffarme 
Kost mit reichlich Kohlehydraten und Fett. Holler. 

W. Frey - Basel: Zur Pathologie der chronischen Nephritiden. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3 u. 4.) Prüfung 


des funktionellen Verhaltens der Nieren, wobei Bis Kriterium ihrer 
Leistungsfähigkeit das spezifische Gewicht des Harns, das Verdünnungs¬ 
und Konzentrationsvermögen der Nieren dient. Eingehende klinische 
und anatomische Studien im Sinne der wichtigen Arbeiten von Jores 
und Volhard. F. unterscheidet zwischen vasculären Schrumpfnieren 
mit Arteriosklerose einerseits der grösseren (arteriosklerotische Schrumpf¬ 
niere), andererseits der kleinen Nierengefässe (rote Granularniere Jores) 
und parenchymatöse Schrumpfnieren (sekundäre Schrumpfniere, ge¬ 
schrumpfte chronisch parenchymatöse Nephritis). Diagnostisch ent¬ 
scheidet besonders das Konzentrationsvermögen der Niere. Stauungsharn 
mit Herzhypertrophie und hohem Blutdruck entspricht der vasculären 
Erkrankung der Nieren. Ist der Urin düun und kann die Niere nicht 
mehr konzentrieren, dann entscheidet der Grad der Herzhypertrophie 
und Blutdruckerhöhung über die Diagnose, Kombinationsforra oder 
parenchymatöse Schrumpfniere. Bei der vasculären Schrumpfniere ist 
eine eigentliche Nephritisdiät überflüssig. Milchdiät empfiehlt sich hier 
nicht zum Zweck der Nierenschonung und zur Verhinderung der Retention 
und Urämie, sondern vielmehr zur Schonung des ganzen Organismus und 
zur Vermeidung neuer Kreislaufschädigungen. Das Vorgehen bei solchen 
Fällen entspricht denselben Indikationen, wie sie für alle anderen Fälle 
von Arterisklerose und Plethora bestehen, und ist deshalb doch von 
anderen Gesichtspunkten aus zu handhaben und durebzusetzen als bei 
eigentlicher Nephritis. Die Ergebnisse von F. an 78 Fällen zeigen die 
Fruchtbarkeit der Arbeiten von Jores und Volhard für eine neue und 
bessere klinische Auffassung der chronischen Nephritis. W\ Zinn. 

E. A. Newton: Der Nutzen der Nauheimer Bäder bei Nephritis 
mit hohem Blutdruck. (The americ. journ. of the med. Sciences, 
April 1912.) Im Gegensatz zu den Nauheimer Aerzten zeigte Newton 
an 10 Fällen, dass die Nauheimer Bäder, wenn sie warm (35° C) ge¬ 
nommen werden, bei Nephritis sehr günstig wirken dadurch, dass sie 
den Blutdruck herabsetzen und die Albuminurie zum teilweisen oder 
gänzlichen Verschwinden bringen. Siegel. 

E. Ebstein• Leipzig: Ueber Gichttophi an den Augenlidern. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) In einem exstirpierten 
Tophus liess sich mit der Murexidprobe Harnsäure nachweisen. 

Wolfsohn. 

E. Bisot und P. Mauriac: Spasmogene Diphtherie vom Typus 
des Tetanus ohne Entlerung von Membranen. (Gazette des höpitaux, 
1912, Nr. 51.) Ein 66jähriger Kuhhirt, der immer barfuss lief und etwa 
20 Tage vorher sich am Fusse mit einem Stück spitzen Eisens verletzt 
hatte, erkrankte am 18. Oktober plötzlich mit Trismus und Opisthotonus. 
Bis zum 24. ging die Muskelkontraktur auf den ganzen Körper über. 
Erst am 26., nachdem man einige Zähne gezogen hatte (die man für die 
Ursache des Zustandes hielt), wurde ohne Erfolg eine Injektion von 
Antitetanusserum gemacht. Da er bis zu 72 Krampfanfälle hatte, Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus am 6. November. Die Untersuchung des Nasen¬ 
sekretes und des Speichels ergab reichlich Diphtheriebacillen. Die In¬ 
jektion von Diphtherieantiserum an vier Tagen bewirkt ein rasches 
Schwinden der Symptome, schon am 26. November konnte Patient auf¬ 
stehen. Eigentümlich in der Anamnese ist, dass Patient ein Jahr zuvor 
plötzlich an drei Fingern der linken Hand gelähmt war, dass diese 
Lähmung erst nach drei Monaten durch elektrische Behandlung schwand. 

Wartensleben. 

0. Brian: Ueber Allgemeininfektion durch Bacterinm coli commune 
(Colisepsis). (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3 u. 4.) 
Bacteriura coli ist für den menschlichen Organismus pathogen im eigent¬ 
lichen Sinne sowohl örtlich wie allgemein (Sepsis, Bacteriämie, Pyäraie). 
Die Bacteriämie bei Coliinfektion ist selten und weder ein bedrohliches 
Anzeichen noch eine Begleiterscheinung der Agone. Die bekannt relativ 
günstige Prognose der Coliinfektionen mit Einbruch in die Blutbahn wird 
durch B. bestätigt. Für die Kultur der Colibacillen aus dem Blut (und 
vieler anderer) ist die Verwendung flüssiger Nährböden zu empfehlen 
(grössere Blutmengen in viel Bouillon). Ein klinisches Krankheitsbild 
der Colisepsis aufzustellen, liegt keine Berechtigung vor. Der klinische 
Verlauf gestattet keine Differentialdiagnose gegenüber Sepsisformen durch 
andere Erreger. Das klinische Bild der Coliinfektion bietet die Zeichen 
der Sepsis, wird aber wesentlich beherrscht durch die zugrunde liegende 
Lokalerkrankung. Die ätiologische Diagnose der Colisepsis kann nur 
durch frühzeitige Kultur des Bacillus aus Blut und Excreten gestellt 
werden. Der Arbeit liegen sechs Fälle von Coliinfektion mit Bacteriämie 
mit Ausgang in Heilung zugrunde. W. Zinn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Goldscheider: Beiträge zur Lehre von der Hantsensibilität. 
I. Ueber Henry Heads Lehre von der protopathischen und epikritischen 
Hautsensibilität. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 3 u. 4.) Die auf¬ 
sehenerregenden Mitteilungen Heads über die Hautsensibilität, gegründet 
auf Nervendurchschneidungen an sich selbst, unterzieht G. auf Grund 
neuer eigener Versuche einer scharfen Kritik. Er erkennt das Verdienst 
Heads, den Gang der Differenzierung der Empfindungen festgestellt 
und beschrieben zu haben und seine Trennung der tiefen und oberfläch¬ 
lichen Sensibilität durchaus an. weist aber nach, dass die sogenannte 
protopathische Sensibilität von He ad nicht einem gesonderten Nerven - 
leitungssystem angehört, sondern einer Entwicklungsstufe der Nerven 
entspricht, bei welcher die Funktion derselben eine unvollkommene 
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' frremierung und Ausbildung zeigt. Die Schnellen werte sind hoch, 
- spezifischen Sinnesempfindungen treten noch gegen die Gemeingefüble 
r.rick, die Empfindungen sind abnorm stark, diffus und irradiierend. 
M: ier immer weitergehenden Neubildung von Nervenfasern bilden sich 
: ' >;ich die schärfere Lokalisation, die Begrenzung der Empfindungen, 
ir Hemmungen aus, und so kommt es zur epikritiscben Sensibilität. 

H. Hirschfeld. 

K. v. K e 11 y: Bemerkungen zur Aetiologie der rheumatischen Faeialis- 
likBMg. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 3. u. 4.) 
i.i rheumatische Facialisparalyse kommt stets auf der der Kälte- 
Wirkung entsprechenden Seite zustande. Diese Kälteeinwirkung bat 
:-* einen Weg: den äusseren Gehörgang. In diesem freien geräumigen 
•ul trifft sie nur auf einen Widerstand, das dünne Trommelfell, über 
Permeabilität Schoenemann’s interessante Experimente auf- 
i jtz. Die Facialislähmung wird öfter von einem auf die entsprechende 
.-5 chtihälfte oder ins Ohr lokalisierten, reissenden Schmerz begleitet. 
ji Lrsacbe dieses Schmerzes liegt in der Kälteeinwirkung auf die 
c. *ui»eren Gehörgang und in der Haut um das Ohr reichlich ver¬ 
wenden Trigeminusäste. W. Zinn. 

C. E. Jooss-Hamburg: Ein mit Salvarsan behandelter Fall von 
aihgBCH Gehirntumor. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

;c: batte vor 20 Jahren Lues acquiriert. Da er Symptome von 
■ timlues batte, erhielt er Salvarsan. Nach der zweiten Injektion Ver- 
— =iueruLg des Zustandes. Wegen des nunmehr aufgetretenen Ver- 
wit» von Gehirntumor Operation. Exitus. Autopsie: Angiosarkom, 
;*» zum Teil verflüssigt war. Diese Verflüssigung ist wahrscheinlich 
-_t riige des Salvarsans. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

J. Renault-Paris: Demonstration eines durchsichtigen Schirmes 

- : i^icht und Stirn für die Halsinspektion bei Kindern. (Bull, de 

:.\ de pödiatrie de Paris, 1912, S. 139.) R. konstruierte aus Glimmer 

• --1 Schutzschirm für den Arzt bei der Racheninspektion von Kindern 

- * w-itiösen Krankheiten, um deren Verschleppen zu verhüten. Der 

.* -to selbst ist leicht desintizierbar, gut transportabel und wird, wie 
’ Reflektor-, an einem Stirnband getragen, um die Hände für alle 
: Manipulationen freizulassen. R. Weigert. 

W. Ritterbouse-Chicago: üeber Arterienrigidität bei Kindern. 
|T -ztx klin. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) R. fand die von Hamburger 
H.n'bener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5 und 42) beschriebene 
iriität der Arterien im Kindesalter häufig bestätigt, besonders im 

• - ^rtäisalter. Auch er glaubt, dass es sich um eine Steifung der 

-A-smuskulatur handelt, die von dem jeweiligen psychischen Erregungs- 
-»uad abbängt, daher auch sehr wechselnd ist. P. Hirsch. 

6. Vincent: Bluttransfusion bei hämorrhagischer Erkrankung des 
Wg'borenen. (Boston medical and surgical journal, 25. April 1912.) 
^rbndet die unter Cocainanästhesie freigelegte linke Radialarterie 
Blutspenders mit der Vena jugularis ext. des Neugeborenen, die in 
Mitte des Nackens links freipräpariert und eingeschnitten wird. 
Verbindung wird durch eine 12 cm lange Glasröhre mit einem 
-riaeesser von 2*/ 2 mm hergestellt. Das Blut soll langsam einfliessen 
:rir so lange, bis das Gesicht des Kindes wieder seine normale 

• iT.fr erhält. Zwei bis drei Tage später erfolgen normale, nichtblutige 

-r&ntlecruDgeo. Siegel. 

T. Birk-Kiel: Chronisch recidivierende Pyelitis im Kindesalter. 
’ ...'rieaer med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Es gibt chronisch recidi- 
-•->ie Pyelitiden im Kindesalter, die sich über Jahre hinaus erstrecken. 
e nsch muss man der Tuberkulose und der exsudativen Diathese 
Bedeutung zusprechen. Meistens sind Mädchen befallen. Dass der- 
Fiile ausheilen können, beweist eine Beobachtung B.’s, der bei 
* ^treffenden Patientin nach einem Partus keinerlei Symptome der 

- —i-gin Pvelitis fand. Dünner. 

Ai Dala guier und L. Lam y- Paris: Angeborener Scbiefbals. 
-tize Tenotomie. Resultate 2, 3, 4, 6, 10 Jahre nach der Operation, 
iecdemonstration. (Bull, de la soc. de p6diatrie de Paris, 1912, 
i Die Vortr. loben die Methode der subcutanen Resektion des 
l '-~r :<leidomastoideus bei angeborenem Schiefhals und demonstrierten 
- L--ge an vor Jahren operierten Patienten. 

:.v*riot- Paris: Linksseitige, angeborene Atrophie des Gesichtes 
o* 4er Zuge. Defekt des M. sternoeleidomastoidens and Hernie 
Lage aaf derselben Halsseite. (Bull, de la soc. de pediatrie de 
S. 114.) 

?. F. A rm a n d-De li Ile-Paris: Die Sonnenliebtbebandlnng nach 

- lt ±'.de Kollier in der Behandlung der chirurgischen Tuber- 

Ball, de la soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 145.) Der 
t st ein begeisterter Anhänger der Freiluft- und Sonnenbehandlung 
" i mrgisefcen Tuberkulose und regt die Gründung einer Gesellschaft 

- Lr.rsehuog und Propagierung dieser Methode an. 

R. Weigert. 

Szek eres-Budapest: üeber die Behandlung der Skarlatinamit 
xltntem Antistreptokokkenserum nach Moser. (Wiener klin. 

“ - --■'kr., 1912, Nr. 24.) An der Budapester Universitäts-Kinder- 

•- ▼irden günstige Erfolge erzielt. Die Wirkung war hauptsächlich 
: L-:r Natur: Sinken der Temperatur, Kräftigerwerden der Herz¬ 


tätigkeit, Verschwinden der cerebralen und nervösen Erscheinungen. 
Auf die Komplikationen, auf Dauer der Krankheit und Desquamation 
hatte die Behandlung keinen Einfluss. Auch die prophylaktischen In¬ 
jektionen waren erfolgreich. P. Hirsch. 


Chirurgie. 

E. Suchanek-Wien: Zur Frage der Gasphlegmone bei Schrot* 
schassverletzangen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Bei 
Schrotschüssen, die aus der Nähe abgegeben werden, können leicht 
Schrotdeckel und Pulverpfropfen in den breiten Schusskanal gelangen 
und hier durch anhaftende anaerobe Bakterien zu schwerer Gaspblegmone 
führen. S. fordert eine Sterilisierung der Schrotdeckel und Pulverpfropfen 
bei der Herstellung, ähnlich wie auch die Exerzierpatronen beim Militär 
sterilisiert werden. Dies wäre bei der gar nicht so grossen Seltenheit 
der Schrotnachschussverletzungen die beste Prophylaxe gegen die Gas¬ 
phlegmone. P. Hirsch. 

Simon: üeber Schassverletzangen des Herzens. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, ßd. 115, S. 254.) Nach Bericht über einen ein¬ 
schlägigen Fall Feststellung der Symptomatologie. Ausser innerer 
Blutung, Herzdruck, abnormen Geräuschen sind auch die abdominalen 
Symptome, Erbrechen, Spannung der Bauchdecken, Druckschmerz im 
Epigastrium zu beachten. In der Technik zur Freilegung des Herzens 
sowie den Einzelheiten der Herznaht herrscht noch grosse Uneinigkeit 
unter den verschiedenen Operateuren. Im ganzen wird der Intercostal- 
sohnitt nach Wi 1ms gegenüber den Lappenscbnitten bevorzugt. Auszug 
aus 45 Krankengeschichten von Herzschussverletzungen der Literatur. 

N. Kimura: Zugfestigkeit und Resistenz der Sehneinaht. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, S. 205.) Auf Grund seiner 
an der Beugesehne des Vorderarmes von Leichen mittels Gewicht¬ 
belastung angestellter Versuche kommt Verf. zu dem Schluss, dass die 
besten Resultate im Sinne der Zugfestigkeit die Nähte nach Frisch’scher 
Modifikation die Lange’schen Methoden geben, dann die Nähte von 
Wilms, Dreyer, Lange, Schüssler, hiernach diejenigen von 
Wölfler, Trnka und Haegier. 

Jos. v. Winiwarter: üeber Luxationen im talo-navicnlaren und 
im Lisfranc’sehen Gelenk. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, 
S. 233.) Unter der erstgenannten Verletzung versteht Verf. eine Luxa¬ 
tion im Talonaviculargelenk, deren Cbarakteristicum es ist, dass beide 
luxierte Knochen, sowohl Kahn- als Sprungbein, in ihren Gelenkverbin¬ 
dungen mit den übrigen Knochen des Fusses vollständig intakt bleiben. 
Diese Luxation kann nach oben und nach unten zustande kommen. 
Bericht über zwei Fälle. Therapie besteht meist in blutiger Reposition. 
Bei den Luxationen im Lisfranc’scben Gelenk unterscheidet Verf. kom¬ 
plette und inkomplette, je nachdem alle oder nur einige Metatarsi 
luxiert sind. Die Therapie besteht in unblutiger, wenn diese nicht ge¬ 
lingt und die Funktion schlecht ist, in blutiger Reposition. 

Kawamura: Beiträge zur tabischen Osteo-Arthropathie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, S. 368.) Auf Grund seiner genauen 
klinischen und histologischen Untersuchungen kommt Verf. zu folgender 
Ansicht: Die Veränderungen der Knochen und Gelenke bei Tabes müssen 
ebenso wie Opticusatrophie, spontaner Ausfall der Zähne, Mal perforant 
und dergl. als Folgen der trophoneurotischen Störungen angesehen 
werden. Der Widerspruch, der darin liegt, dass trotz einer hochgradigen 
Veränderung der peripheren Nerven die Knochen und Gelenke ganz 
intakt bleiben oder nur einseitig affiziert sein können, erklärt sich durch 
das Hinzukommen eines uns unbekannten Momentes, d. h. einer Prä¬ 
disposition. Ebenso kann nicht bezweifelt werden, dass das Trauma so¬ 
wohl für den Beginn als auch für den Verlauf der Affektion eine ge¬ 
wisse Rolle spieit. Literaturverzeichnis von 44 Nummern. 

Fritsch-Breslau. 

W. Greifenhagen: Zur operativen Behandlung deform geheilter 
Frakturen und Psendathrosen. (St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, 
Nr. 10.) Die Knochennaht ist technisch relativ einfach, es wird aber im 
Fremdkörper implantiert, bisweilen entsteht eine Verkürzung der Ex¬ 
tremität. Die Knochenimplantation ist schwieriger, gibt aber einen 
besseren Halt, regt die Knochenneubildung besser an, es können durch 
Verlängerung des Bolzens bestehende Verkürzungen ausgeglichen werden. 

Wartensleben. 

Kolb-Heidelberg: Die Nachbehandlung der Knieresektion unter 
Anwendung der Schienenschraubenkontension. (Centralbl. f. Chir., 1912, 
Nr. 24.) K. gibt zur Fixation nach Kniegelenksresektion eine in sich 
zusammenschiebbare Metallschiene an, die durch Schrauben am Ober¬ 
und Unterschenkel festgeschraubt wird. Die Sägeflächen werden dann 
adaptiert und durch eine dritte Schraube die Schiene in der notwendigen 
Länge festgehalten. Lagerung auf gewöhnlicher Volkmann-Schiene. Von 
fünf Fällen sind vier gut konsolidiert. Ein einleuchtendes Instrument! 

Sehrt. 

W. Kraus - Marburg und F. Sauerbruch - Zürich: Intrakranielles 
Epidermoid der Stirnhirugegend, Durchbruch in die Orbita, Exstirpation 
Heilung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Die Geschwulst, 
eine epidermoidale Cyste, ging wahrscheinlich von der Hypophysengegend 
aus. Von hier wuchs sie in die vordere Schädelgrube und brach in die 
Orbita durch. Operative Entfernung. Radikale Heilung. 

Wo 1 fsoh n. 
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A. E. Stein-Wiesbaden: Neue Wege der Nervenplastik. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Nach einem auf dem XL Kongress 
der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie am 8. IV. 1912 
gehaltenen Vortrag. Cf. diese Wochenschr., 1912, Nr. 17, S. 821. 

F. Lange-München: Entbindungslähmungen des Arnes. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 1. In % seiner Fälle von Entbindungs¬ 
lähmung konstatierte L. eine Distorsion des Schultergelenkes, wobei der 
Arm nach vorn gehoben, abduziert und innenrotiert ist. Luxation oder 
Epiphysenfraktur fand L. nicht. Es kommt also darauf an, diese Dis¬ 
torsion, die durch Schrumpfung der vorderen Kapsel bedingt ist, zu 
beseitigen, entweder mechanisch durch Uebung und Verbände oder, 
falls diese ohne Erfolge sind, operativ durch Osteotomie in der Diapbyse 
und Aussenrotation. 2. Handelt es sich — in l U der Fälle — um wirk¬ 
liche Lähmung, so ist die Freilegung des Plexus indiziert. Wenn jedoch 
schon fettige Degeneration der Muskeln eingetreten ist, so muss man 
Sehnenverpflanzungen vornehmen. Dünner. 

C. Deutschländer: Ueber die diphtherische Entzündung der 
Hant und des Unterhautzellgewebes. (Deutsche Zeitschr. f. Cbir., 1912, 
Bd. 115, S. 310.) Mitteilung eines einschlägigen Falles. Kritische Be¬ 
sprechung der einschlägigen Literatur. Hieraus ergeben sich für den 
Verf. folgende Hauptpunkte eines Einteilungsscheraas: 1. Die Haut¬ 
diphtherie als Teilerscheinung einer generalisierten Diphtherie. 2. Die 
Hautdiphtherie als Örtlich begrenzte und selbständige Erkrankung a) der 
pathologisch veränderten Haut (der mitgeteilte Fall), b) der gesunden 
Haut. Ausführliche Besprechung jedes einzelnen Krankheitsbildes mit 
Mitteilung von 28 Fällen aus der Literatur. Literaturverzeichnis von 
79 Nummern. Fritsch-Breslau. 

Sprengel - Braunschweig: Zur Erleichterung der Naht beim 
grossen ßauchschnitt. (Centralbl. f. Chir., 1912,Nr. 24.) Bei querem Bauch¬ 
schnitt mit Durchtrennung beider Recti näht S. folgendermaassen in 
ca. 15 Minuten. Unter Schutz der Baucheingeweide durch einen Gaze¬ 
streifen wird zuerst die Linea alba durch einen doppelten, dicken 
Catgutfaden vereinigt. Dann wird der rechte und linke Rectus vernäht 
und zwar erstens: Peritoneum -f- hinteres Blatt der Aponeurose; 
zweitens: drei Matratzennähte durch Muskel + vorderes Blatt, die noch 
nicht geknüpft, aber fest angezogen werden (auf diese Weise würden 
die Muskelquerschnitte gut adaptiert); drittens: Naht der vorderen 
Scheide und viertens: Knüpfen der genannten Matratzennähte. 

Sehrt. 

L. Süssenguth-Altona: Die Bedeutung von Viscositätsunter- 
suehungen des Blutes bei gewissen chirurgischen Erkrankungen. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 24.) Eine Viscositätsabnahme des Blutes bei abdomi¬ 
nellen Erkrankungen spricht für das Vorhandensein einer inneren 
Blutung. Eine einfache aseptische Laparotomie steigert nur in den 
ersten 72 Stunden die Viscosität, und zwar in typischer, graphisch dar¬ 
stellbarer Kurve. Das Fortbestehen des peritonealen Reizes nach einer 
Operation, das Auftreten einer Entzündung und die Entwicklung peri¬ 
tonealer Adhäsionen ist stets an einer deutlichen Erhöhung der Visco¬ 
sität zu erkennen, und zwar kündigt die Visoositätssteigerung oft schon 
Störungen aD, bevor ausgesprochene klinische Erscheinungen vorhanden 
sind. Hohe Viscositätsziffern bei eingeklemmten Hernien werden 
durch das zum Krankheitsbild gehörende Erbrechen hervorgerufen und 
sprechen noch nicht für peritoneale oder intestinale Läsionen. Throm¬ 
bosen nach Laparotomien, Atmungs- und Circulationserkrankungen, 
welche während des postoperativen Verlaufs auftreten, erhöhen stets die 
Blut viscosität. Der diagnostische Wert der Viscositätsuntersuchungen 
bei der Appendicitis besteht darin, dass eine niedrige Viscosität für 
eine leichte Erkrankung und eine Viscositätssteigerung ein konstantes 
Symptom einer komplizierten Erkrankung ist. Glaserfeld. 

W. J. Mayo: Jejnnostomie. (The americ. journ. of the med. 
scienc., April 1912.) Mayo hält die Jejunostomie für eine äusserst 
nützliche Operation, die den Magen stillstellt und dabei doch eine gute 
Ernährung ermöglicht. Sie konkurriert mit der Gastrostomie bei Oeso¬ 
phagus- und Cardiastenosen und in Fällen von ausgedehntem Ulcus, 
welches nicht excidiert werden kann, und, wenn zugleich Gastrojejuno- 
stomie unmöglich ist, ist sie sehr wertvoll. Siegel. 

Prange: Chylus als Brachwasser beim eingeklemmten Brach. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, S. 407.) Für das Zustande¬ 
kommen dieser seltenen, in der Literatur nicht einmal beschriebenen 
Erscheinung ist das Zusammentreffen folgender Momente notwendig: Es 
muss sich um Darmteile handeln, die zur Zeit ihrer Einklemmung sich 
im Zustande der Fettresorption befanden. Die arterielle Blutzufuhr darf 
nicht, der venöse Abfluss nur in geringem Grade behindert sein. Der 
Abfluss der Lymphe muss vollständig aufgehoben sein. 

W. Mettin: Zur chirurgischen Behandlung der akuten Pankrea¬ 
titis. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, S. 281.) Nach den 
an 22 Fällen gesammelten Erfahrungen kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: Die ganz akut, mit schweren Collapserscheioungen auf¬ 
tretenden Pankreatitiden haben eine äusserst ungünstige Prognose. Die 
Schwere der Allgemeinerscheinungen steht nicht im direkten Verhältnis 
zu den vorhandenen pathologischen Veränderungen am Pankreas. Die 
mehr subakut ohne schwere Collapserscheioungen auftretenden Pankrea¬ 
titiden haben eine erheblich bessere Prognose, selbst wenn sich bei der 
Operation Zeichen der Nekrose finden. Trotzdem steht Verfasser auf 
dem Standpunkte der Frühoperationen, weil ein Abwarten keine Ver¬ 


minderung der Collapsgefahr garantiert und die Patienten ohne Operation 
sioher zugrunde gehen. Fritsch - Breslau." 

E. ßircher-Aarau: Der duodeno-jejanale Darmverschluss, ein 
selbständiges Krankheitsbild. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 25.) 
Aebnlich wie bei der postoperativen Magensteifung, die durch 
Knieeilonbogenlage, Magenspülung und Anwendung von Hormonal glatt 
beseitigt werden kann, kommt es zu einem ähnlichen spontanen 
Krankbeitszustand dadurch, dass am Mesenterialscblitz, der aus dem 
Duodenum hin durch tritt, dieser Darmteil abknickt. B. erwähnt drei 
diesbezügliche Fälle, von denen der erste besonders charakteristisch 
ist und hier erwähnt sei. Nach einem Diätfehler tritt unstillbares Er¬ 
brechen auf. Der Oberbauch ist stark aufgetrieben, wölbt sich fast 
wurmförmig vor; heftige kolikartige Schmerzen wechseln mit Erbrechen 
galligen, nicht fäculent riechenden Wassers ab. Bei der Operation fand 
sich Magen und Duodenum bis zum Mesenterialschlitz mächtig auf¬ 
getrieben (letzteres mannsarmdick), während das ganze Jejunum und 
llleum fast komplett collabiert war. Nach Erweiterung des Mesenterial- 
sohlitzes strömen die Gase unter Kollern und Poltern in das Jejunum 
hinein. Gastroentrostomia retrocolica posterior zur Prophylaxe. Dieser 
Krankheitszustand kann auch chronisch auftreten und mit Ulcus duodeni 
und Cholelithiasis vergemeinschaftet sein. Gastroenterostomie ist immer 
anzuraten. In allen Fällen Heilung. Sehrt. 

A. T hei lh ab er-München: Zur Lehre von der Spontanheilung der 
Carcinome. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Nach Th.’s 
Meinung heilen so manche beginnende Carcinome spontan aus. Das 
Gewebe, in dem der Krebs sich entwickelt, ist atrophisch und anämisch. 
Durch bessere Eraährungsbedingungen, Stauung, Heissluft, Fibrolysin, 
Sonnenbäder u. dgl. müsste es gelingen, die Rückbildung der Carcinome 
zu unterstützen. Auch eine energische Blutentziehung müsste ein gutes 
Anregungsmittel für die Resorption von Carcinomzellen sein, da danach 
die Blulcirculation im Körper lebhafter wird. Von diesen Gesichts¬ 
punkten aus ist Th. bei der Behandlung nicht radikal operierter Carci¬ 
nome bzw. Recidive vorgegangen. Seine bisherigen Resultate scheinen 
die theoretischen Erwägungen zu bekräftigen. Wolfsohn. 

Hölscher-Mülheim a. R.: Zur Operation des perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 24.) 
K. empfiehlt einfach Naht mit Tamponade. Ist Patient noch nicht 
heruntergekommen, dann Gastroenterostomia retrocalic. post. Eventuell 
Einnähung des Ulcus in die vordere Bauchwand, um die Tamponade zu 
erleichtern respektive zu vereinfachen. Sehrt. 


Röntgenologie. 

v. E lisch er-Budapest: Ueber Momentröntgenbilder des gesunden 
nnd kranken Herzens in verschiedenen Phasen seiner Tätigkeit. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Momentröntgenaufnahmen des 
Herzens in verschiedenen Phasen seiner Tätigkeit bedeuten einen grossen 
Fortschritt für die Diagnostik. Verf. benutzt dazu eine von ihm zu¬ 
sammen mit A. v. Koranyi ausgearbeitete Methode, deren Resultate 
an gesunden und kranken Herzen an zahlreichen Abbildungen demon¬ 
striert werden. Folgendes sind seine Resultate: Unter physiologischen 
Verhältnissen sind die Veränderungen des Herzschattens ziemlich un¬ 
bedeutend. Bei kompensiertem Klappenfehler ist eine wesentliche Zu¬ 
nahme des Schlagvolumens der beteiligten Herzabschnitte nicht zu er¬ 
kennen, woraus folgt, dass das Volumen des regurgitierenden Blutes 
nicht allzu bedeutend sein kann. Die Füllung des rechten Vorhofes 
bängt nicht mit der Kammersystole, sondern mit dem Ausströmen des 
Blutes am Thorax zusammen. H. Hirschfeld. 

W. H. Ho o ton-Leeds: Die Röntgenbehandlung der Basedowschen 
Krankheit. (Brit. med. journ., 8. Juni 1912, Nr. 2684.) Die Röntgen¬ 
strahlen verringern, in genügender Dosis angewandt, die Tätigkeit dei 
Schilddrüse und führen so die bei der Basedow’schen Krankheit be¬ 
stehende Hypersekretion auf ein normales Maass zurück. Die Nervosität 
die Dyspnoe, die Tachycardie und der Tremor nahmen sehr rasch ab 
das Körpergewicht zu. Ein Nachteil der Behandlung ist die leicht auf 
tretende Röntgendermatitis. Wey de mann. 


Urologie. 

Dufaux-Berlin: Ueber Gleitmittel zum Schlüpfrigmacben de 
Finger nnd Instrumente des Arztes. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. € 
H. 6.) Die Arbeit bringt eine sehr ausführliche Kritik der im Hände 
befindlichen und bisher gebräuchlichen Gleitmittel und kommt schliess 
lieh zu einer Empfehlung einer von P. Beiersdorf & Co. in Hambur 
hergestellten, vom Verf. konstruierten Gleitsalbe, Glycasine. Es ist die 
„eine absolut neutrale, Phenolphtalein nicht rot färbende, glycerinos 
Seifenlösung, in welcher das Glycerin als Alkohol der Dissoziation de 
Seife, wie sie im Wasser vor sich geht, entgegenwirkt. Infolgedesse 
reizt sie die Schleimhäute nicht, es tritt weder Brennen noch sonst ein 
Empfindung auf. Im Wasser löst sie sich wie Seife auf, indem si 
dasselbe opaleszierend trübt, deswegen eignet sie sich zur Cystoskopi 
nicht, obschon sie das Prisma nicht verschmiert. Hierzu bedient ma 
sich am besten des ausgekochten Glycerins. 

J. S. K o 11 - Chicago: Eine experimentelle und klinische Studie d< 
Colonbacillusinfektion des Harnsystems. (Zeitschr. f. Urol., Bd. i 
H. 6.) Verf. beweist durch chemische Versuche, Tiereiperimente un 
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»ehe Beobachtungen, dass die un toressigsaure Tonerde in einer 2proz. 
.'*£ keimtötend und wachstumshindernd in bezug auf die Colon- 
• ’jt. Die Lösung hat keinen schädlichen Einfluss auf die Schleim- 
des Harnsystems» Die keimtötenden und wachstumshemmenden 
. • »- haften der Lösung beruhen auf dem Säureradikal des Mittels. 

:r n-rliebe Verabreichung der unteressigsauren Tonerde erhöhen die 
.l'T.tieidität des Urins, was wünschenswert erscheint bei Bekämpfung 

- '.iinfektion des Harnsystems. Klinische Beobachtungen ergaben, 

• d e Cviiinfektion des Nierenbeckens, der Harnblase und der männ- 
*n Harnröhre durch 2 proz. Lösungen von essigsaurer Tonerde 

• Her gebessert wurden als durch andere Mittel. Die Mikroorganismen 

• -vhwinden 36—33 Stunden nach Anwendung des Mittels. Verf. er- 

• dasselbe in 27 Fällen. L. Lipman-Wulf. 

L. W. Brennermann: Postoperative Behandlung der Prosta- 
>kto«ie. (The tberapeut. Gaz., 15. April 1912.) Als Referat ungeeignet. 

Siegel-Bad Reichenhall. 

A. Hey mann-Düsseldorf: Ein seltener Fall von Nierentnber- 
illose. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 6.) Der Fall ist dadurch 
rkenswert. dass bei Vorhandensein von Tuberkelbacillen enthalten- 

- Harn primäre Blasen tuberkulöse angenommen wurde, nachdem der 
_ äoaraene Ureterenkatheterismus klaren Urin aus beiden Nieren er- 

. :• hatte. Erst die Auffangung des Urins mit Harnseparateur von 

■ ~ s erwies trüben Urin, mit Tuberkelbacillen der einen Niere. Der 
- .n kam dadurch zustande, dass die kranke Niere zwei Nierenbecken 
i re*rennte Ureteren hatte. Bei dem Ureterenkatheterismus war der 
in dem gesunden Ureter zum gesunden Teil der Niere geleitet 
t * i n. Wie durch die Operation klar wurde, führte der kranke, be- 
■ r Ureter zum oberen Teil der Niere, der eine grosse tuberkulöse 
. me mit verkästem Grunde enthielt. Die Patientin wurde nach 
■rr-ikt-mie geheilt. Der Urin wurde klar, frei von Tuberkelbacillen. 

_ L. Lipman-Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

r*. Fasal-Wien: Beiträge zur Chemie der Verhornnng. (Wiener 
i Wocheoschr., 1912, Nr. 22.) F. gibt an, dass das Tryptophan 
Vvrhörtung der Haut eine Rolle spiele und sich in auffallender An- 
'nug darin im Gegensatz zur Haut selbst fände. Dabei gibt er 
Methode an, es, ohne es zu isolieren, quantitativ zu bestimmen. 

■r. Riehl-Wien: Ueber Mikrosporie in Wien. (Wiener med. 
7 .-usefcr., 1912, Nr. 22.) R. bespricht die pathologisch-anatomischen 

i gegenüber ähnlichen Affektionen, vor allem dem Herpes ton- 

Als sein Erreger gilt das Mikrosporon Audouini. Die Aus- 
•- .Lg der Mikrosporie ist in Wien im Zunehmen begriffen, hat aber 
;r nicht die Ausdehnung wie in Paris. Therapie: Vollkommene Epi- 
-■> durch Röntgenbestrahlung, danach energische Schälmittel (Jod- 
•-*jt, Ung. Wilkinsonii usw). Holler. 

In. v. Marschalkö und D. Veszpremi-Klausenburg: Histologische 
: -xperimeotelle Untersuchungen über den Salvarsantod. (Deutsche 
: VT>chenschr., 1912, Nr. 26.) Ein unter dem Bilde der Encephalitis 

- .. feder Salvarsantodesfall zeigte bei der Sektion keine Entzündung, 

ater multiple Thromben und Hämorrhagien im Gehirn. Das gab 
.j.issung zu Tierexperimenten. Beim Kaninchen gelang es, durch 
->*-=.••5e Einverleibung hoher Salvarsandosen ähnliche klinische und 
zische Veränderungen hervorzurufen. Der sogenannte Wasser- 
1 i c ist dabei von sehr geringer Bedeutung. Vielmehr muss eine 
-r*. Mische Wirkung des Salvarsans angenommen werden. Zu hohe 
: ur.v; richtige Dosierungen sind demnach, besonders anfangs, streng 
wne.den. Mit kleinen wiederholten Salvarsandosen, höchstens 0,3 
4. erreicht man ja auch denselben therapeutischen Effekt. Absolute 
: mehrere Stunden post infusionem ist dringendes Postulat. Unter 
-a r.jng dieser Kautelen ist die Salvarsantberapie unentbehrlich. 

, Wolfsohn. 

* J o n s e n - St. Petersburg: Neosalvarsan. (Münchener med. Wochen- 
*. 1912, Nr. 25.) Bericht über 40 Fälle. Dünner. 

E. R. Mc Donagh - London: Die Wirkung von Salvarsan und 
s '»«alvarwaji auf die Wassennann’sche Reaktion. (Brit. med. journ., 
1912, Nr. 2684.) Zur Heilung aller Stadien der Syphilis sind 
. hnittiich 3—7 Injektionen erforderlich. Manche tertiäre Er- 
. werden durch Neosalvarsan noch geheilt, wo Salvarsan ver- 

D;e Behandlung ist durch in kurzen Zwischenräumen angesteilto 
- -nann'scbe Reaktionen zu kontrollieren, nicht zu schematisieren. 
: * Heilung zu konstatieren, rät der Verf. V 2 bis 1 Jahr nach der 
.'_d. j ng zu einer provokatorischen Injektion von Neosalvarsan und 
. a g der Wassermaon’schen Reaktion 2, 7, 14, 21 und 28 Tage später. 

Weydemann. 

M. Oppenheim-Wien: Zur Abortiv- und Kombinationsbehandlung 

- 'jph mit Salvarsan and Qaeeksilber. (Med. Klinik, 1912, 
_•-* Am meisten zu empfehlen ist die Frühbehandlung mit Ex- 

r-’iivarsan- und darauffolgender Quecksilberbehandlung. 

Gl aserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

’jjset de Bellesme: Ueber die Funktionen des Pigments, 
rend. de l'acad. des scieDces, 1912, Nr. 21.) Teleologische 
Len, die zu dem Resultate führen, dass die während der 
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Schwangerschaft auftreteuden Pigmentationen verursacht sind durch ver¬ 
mehrte Oiydation im Organismus, wobei viele Fe-haltigen Erythrocyten 
verbraucht werden und das freigewordene Eisen nach der Haut aus¬ 
geschieden wird. Wartensleben. 

Leindörfer, Novak und Porges-Wien: Ueber die Kohlensänre- 
spannnng des ßlntes in der Gravidität. (Zeitschr. f. klin. Med., B. 75, 
H. 3 u. 4.) Wegen vielfacher Aehnlichkeiten im Verhalten gewisser 
Reaktionen des Blutes bei Carcinomkranken einerseits und Schwangeren 
andererseits haben die Verf. die Kohlensäurespannung des Blutes in der 
Gravidität zum Gegenstand ihrer Forschungen gemacht. Sie fanden, dass 
in der Schwangerschaft die fixen Säuren des Blutes auf Kosten der 
Kohlensäure vermehrt sind, und dass diese Schwangerschaftsreaktion 
bereits in sehr frühem Stadium Auftritt und im Wochenbett rasch zurück* 
geht. Es besteht also in der Schwangerschaft eine Acidosis. 

H. Hirsohfeld. 

W. Sigwart: Mombnrg’scher Schlauch oder Tonrniqnet? (Central¬ 
blatt f. Gynäkol., 1912, Nr. 23.) (Bemerkungen zu dem Artikel von 
0. J. Gauss io Nr. 18 d. Bl.) Verf. sieht in dem Momburg’schen 
Schlauch nach wie vor eins der wirksamsten Mittel gegen schwere Ge- 
burtsblutungen, das namentlich bei geburtshilflichen Unglücksfällen un¬ 
ersetzlich ist. Der Behauptung Gauss’, dass bei komprimierter Aorta 
auch die von der Kompression nicht getroffenen Arteriae spermaticae 
aufhören zu pulsieren, steht Verf. sehr skeptisch gegenüber. Verf. glaubt 
nicht, dass das schwerfällige Gestell der „eisernen Jungfrau“, wie Gauss 
den Apparat selbst nennt, gegen den kompendiösen, immer zur Hand 
liegenden Tailleoschlauch aufkommen kann. 

A. Lab har dt: Zur operativen Behandlung der post partnm- 
Blntnngen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 23.) Verf. empfiehlt bei 
post partum Blutuugen, bei denen alle Mittel versagen, als ultimum 
refugium die supravaginale Amputation des Uterus. Die Operation ist 
einfach und kann unter Umständen auch im Privathause ausgeführt 
werden. In der üblichen Weise wird der Uterus aus einer kleinen 
Laparotomiewunde hervorgezogen und am Blasenansatz mit einem Schlauoh 
bzw. mit einer festen Schnur abgebunden; um das Zurückweichen des 
Stumpfes zu verhindern, werden unter dem Schlauch kreuzweise zwei 
Stricknadeln durch den Stumpf gestochen. Die kleine Bauchwunde 
braucht weiter kaum versorgt zu werden. Die Schwierigkeit besteht 
einzig und allein in der Indikationsstellung, da man mit der Operation 
leicht zu spät kommt. Dies zeigen auch die vom Verf. beschriebenen 
vier Fälle, von denen nur einer gerettet werden konnte, drei starben 
kurz nach oder noch während der Operation. 

W. Beckmann: Ueber Hydrorrhoea amnialis bei intraamnialer 
Entwicklung der Frucht. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 23.) Es 
handelte sich um eine 26jährige Drittgebärende, bei der vom Beginn 
des sechsten Monats ab ohne jegliche erkennbare Ursache Fruchtwasser 
abging, und zwar zum Teil in ganz erheblichen Mengen, so dass es 
möglich war, das abgehende Wasser aufzufangen und genau zu unter¬ 
suchen, wobei alle Bestandteile des Fruchtwassers mit Ausnahme von 
Lanugobaaren gefunden wurden. Die Vergrösserung des Uterus entsprach 
nicht der normalen Schwangerschaft, und in der 31. Woche der Schwanger¬ 
schaft wurde ein 1650 g schweres Mädchen geboren. Es handelte sich 
in dem Fall um eine typische Hydrorrhoea gravidarum, welche neun 
Wochen lang bestand und schliesslich mit einer Frühgeburt endete. 

W. Sigwart. 

G. Linzenmeier-Kiel: Zur Kenntnis der Hydrorrhoea nteri 
amnialis. (Med. Klinik, 1912, Nr. 24.) 26jährige IVpara bemerkte 
im Beginn des vierten Scbwangerschaftsmon&ts Abfluss von Flüssigkeit 
aus der Scheide. Der Ausfluss hielt an und wurde bald blutig. Wegen 
starker Blutung im siebenten Monat Aufnahme in die Klinik; die innere 
Untersuchung ergab einen für einen Finger durchgängigen inneren Mutter¬ 
mund, in dem man deutlich den behaarten Kindskopf fühlt; die äussere 
Gestalt des Uterus sprach für Wasserleere. Es wurde daher eine extra- 
choriale Fruchtentwicklung diagnostiziert. Der Befund an den Nach¬ 
geburtsteilen bestätigte die Diagnose: 1—4 cm vom Placentarrand erhob 
sich kragenartig eine Membran aus Ghorion und Amnion, deren oberer 
Rand vernarbt war. Die Blutungen in der Schwangerschaft bei diesen 
Fällen hängen mit Placentarablösungen und -Verletzungen duroh die 
Kindsbewegungen zusammen. Gl aserfeld. 

A. Solowij: Erwiderung auf den Aufsatz von W. Bylicki: „Das 
angeblich dyspygische Becken von Prof. Solowij“. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 23.) Bylicki hatte die Deutung des vom Verf, 
beschriebenen Beckens einer Kritik unterzogen, deren Beweisführung 
Verf. in längeren Ausführungen zu entkräften versucht. (Zu kurzem 
Referat ungeeignet.) W. Sigwart. 

G. Preis er-Hamburg : Ueber praktisch-wichtige, aber wenig be¬ 
kannte Krankheitsbilder aus dem Grenzgebiete der Gynäkologie nnd der 
Orthopädie. (Med. Klinik, 1912, Nr. 24.) Verf. hat bei einigen tausend 
Untersuchungen an Lebenden in 60pCt. eine Beckenform gefunden, die 
er vom bisher bekannten normalen Becken abtrennt uod als Becken der 
aufrechten Haltung bezeichnet. Die Beckenscbaufeln sind stärker ge¬ 
schweift, die Spinae nähern sich mehr und die Cristae entfernen sich 
mehr als beim Normalbecken; die Pfanne steht weit hinter der Roser- 
Nelaton'schen Linie. Das Becken ist gewissermaassen durch den 
Schenkeldruck seitlich zusammengepresst und reagiert sehr empfindlich 
auf statische Störungen in den Unterexlrcmitäten. Die Eigentümlich- 
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keiten dieser Beckenfenn werden vom Verf. auf die Ansprüche, welche 
an das wachsende Becken beim Stehen und Gehen, besonders in der 
Adoleszenz, gestellt werden, zurückgeführt. Glaserfeld. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Ph. JoUy-Halle: Epilepsie nach Unfall doreh elektrischen Stark¬ 
strom. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Ein vorher ganz 
gesunder 23 jähriger Mann wird von einem Strom von 450—500 Volt 
getroffen. Nach 14 Tagen in zweiwöchentlicben Intervallen typisch epi¬ 
leptische Krämpfe. Ausserdem Reizbarkeit, Aergerlichkeit, Gedächtnis- 
abnabme, keine Zeichen einer lokalen Veränderung im Gehirn. Es 
besteht die Möglichkeit, dass durch die Elektrizität im Gehirn derartig 
materielle Veränderungen gesetzt sind, dass dadurch epileptische Anfälle 
hervorgerufen werden, ohne dass in vivo etwas darauf binweist. 

Dünner. 


Technik. 

M. Sch all-Halensee: Neuerungen auf dem Gebiete der Medixia, 
öffentlichen Gesundheitspflege nnd Krankenpflege. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Enge len-Düsseldorf: Ueber die lokale Hockfreqnenzbehandlnng. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) E. hat ein vou den Veifa- 
Werken kürzlich herausgebrachtes neues Modell zur Erzeugung von 
Hochfrequenzströmen therapeutisch erprobt. Er hatte gute Resultate bei 
der Behandlung von Pruriten und der tabisohen lanzinierenden Schmerzen. 
Der Apparat soll einfach zu handhaben sein und ist an jede elektrische 
Lichtleitung anschliessbar. Die Tiefenwirkung der lokalen Hochfrequenz¬ 
applikation beruht auf lokaler Hyperämie und Elektrolyse. 

Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Ich habe der Gesellschaft eine geschäftliche Mit¬ 
teilung zu machen. Es ist vor einiger Zeit von den Herren A. Bor- 
chardt, 0. Seydel, E. Mommsen, M. Lehr, 0. Bruhns, F. Leh¬ 
mann, R. Brandenburg, L. Kuttner ein Schreiben eingegangen: 

„In der letzten Zeit haben sich in der Presse sensationelle 
Berichte über die Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft gehäuft, die geeignet sind, das Ansehen des ärztlichen Standes 
und der Wissenschaft zu schädigen; wir weisen nur darauf hin, dass 
die Berichte einiger Blätter über die letzte Sitzung und einiger 
vorangehender es in Zukunft unmöglich machen werden, sachlich 
berechtigte, notwendige Kritiken über fachwissenschaftliche Unter¬ 
suchungen zu üben, ohne den Kritisierten empfindlich zu schädigen 
und ohne das Misstrauen des Publikums gegen die Aerzte zu fördern. 

Es wird unmöglich sein, Fehler einzugestehen und über Miss¬ 
erfolge zu berichten, aus denen meist mehr zu lernen ist, als aus 
vorzeitig veröffentlichten, glänzenden Resultaten. 

Wir machen ferner darauf aufmerksam, dass in letzter Zeit 
wiederholt Berichte in Tagesblättern erschienen sind, die ausschliess¬ 
lich der ärztlichen Reklame dienen. 

Wir bitten deshalb den Vorstand, in Verhandlungen einzutreten, 
wie diesem Unwesen gesteuert werden kann. 

Vielleicht wäre es angängig, eirt Pressebureau zu ernennen, 
durch welches nur solche Berichte in die Zeitung kommen, die wirk¬ 
lich für das Publikum von Wert sind. Das Bureau hätte auch die 
Aufgabe, die Form der Berichte zu bestimmen.“ 

Es haben dann die Herren Fuld, Erich Schlesinger, Ernst 
Herzfeld und Fleischer dazu noch geschrieben: 

„Die anwesenden Berichterstatter der Fachpresse schliessen sich 
in corpore dem Anträge auf Einsetzung eines Pressebureaus au und 
machen sich die Begründung der Antragsteller zu eigen. Sie stellen 
sich, falls dies gewünscht wird, der Einfachheit halber als Presse¬ 
bureau zur Verfügung, ausgehend von den günstigen Erfahrungen, 
welche die gleiche Personalunion bei den Chirurgenkoogressen ge¬ 
zeitigt hat.“ 

Der Vorstand ist in Verbindung mit dem Ausschüsse in mehreren 
Sitzungen zu einer Besprechung dieser Angelegenheit gekommen, ist 
aber nach reiflicher Erwägung der Sache zu dem Resultat gelangt, dass 
er der Gesellschaft die Ablehnung dieses Antrages empfiehlt. 

Nach den Vorschriften unserer Statuten muss ich nun heute der 
Gesellschaft die Frage zur Abstimmung vorlegen, ob über diesen Antrag 
debattiert werden soll. Würde diese Frage bejaht, so müsste auf die 
nächste Tagesordnung der Antrag gesetzt werden. Diskutiert darf also 
heute darüber nicht werden, sondern es soll erst bestimmt werden, ob 
überhaupt über den Antrag, den der Vorstand und Ausschuss ablehnen, 
diskutiert werden soll. 

Ich bitte also diejenigen, welche mit dem Ausschüsse überein¬ 
stimmen, dass der Antrag nicht diskutiert werden soll, sondern damit 


natürlich a limine abgelebnt werden soll, die Hafld zu erbeben. — Ich 
bitte zu zählen. — 84! — Ich bitte, die Gegenprobe zu machen. — 

Das sind 73. Danach würde der Antrag abgelebnt sein. 

Für die Bibliothek ist eingegegangen: Von Herrn Hans 
Kohn: Statistisches Jahrbuch für den preussischen Staat. Berlin 1911. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Friedrich (a. G.): 

Kurze Demonstration einer einfachen Methode znm Nachweis der 
freien Salzsäure ohne Sonde. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. HHr. Pappenheim und Plesch: 

Einige Ergebnisse über experimentelle nnd histologische Unter¬ 
suchungen zur Wirkung des Thorinm X auf den tierischen Orga¬ 
nismus. (Mit mikroskopischen Demonstrationen.) 

Hr. A. Pappenheim: Sie haben in dieser Gesellschaft schon einigeMale 
von den interessanten Wirkungen des Thorium X gehört, speziell bei Erkran¬ 
kung des Blutes und des blutbildenden Apparates. Es scheint nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen, als ob diese Wirkungen noch viel ausgedehnter 
und intensiver sind, als es bisher bei den Röntgenstrahlen und vom 
Radium bekanntgegeben ist. Es scheint auch, dass der Umfang und die 
Anwendungsweise des Thorium X noch eine weitere ist, denn, wie Sie 
das vorige Mal hier von Herrn Bickel und früher schon von Herrn 
Plesch gehört haben, sind günstige Wirkungen auch bei der perniciösen 
Anämie bekanntgegeben worden, was man bisher von den Röutgen- 
strahlen noch nicht kannte. 

Herr Plesch und ich haben es nun an der II. medizinischen 
Klinik unternommen, diesen eigenartigen, fast scheint es, spezifischen 
Wirkungen auf den hämatopoetischen Apparat etwas näher nachzugehen, 
um das Prinzip dieser eigenartigen Wirkung festzustellen, und haben 
deshalb in grösserem Maassstabe experimentelle Tierversuche am Kanin¬ 
chen vorgenommen. Unsere Versuche sind zwar noch nicht bis in alle 
kleinsten Details abgeschlossen, doch sind wir schon im grossen und 
ganzen zu einem gewissen Abschluss gelangt, so dass ioh mir erlauben 
darf, Ihnen hier einiges darüber vorzutragen. 

Wir haben vorerst grosse Dosen, tödliche Dosen gegeben, 
also im Verhältnis zur Grösse des Tieres ganz andere, als 
man vergleichsweise beim Menschen zu therapeutischen Zwecken 
gibt Es hat sich nun herausgestellt, dass bei diesen Dosen 
unsere Tiere regelmässig um den vierten Tag herum eingehen. Wir 
haben dabei ebenfalls, wie die früheren Untersuchungen von Plesch u. a. 
schon zeigten, festgestellt, dass auch hier vom dritten Tage an sämt¬ 
liche Leukocyten aus dem Blute verschwunden waren, und zwar 
sowohl die Lymphocyten wie auch die Leukocyten, ja sogar die Lympho- 
cyten eher als die Leukocyten. Am resistentesten und längsten per- 
sistieren die pseudoeosinophilen Spezialleukocyten in geringer Zahl, wenn 
Mastzellen, Eosinophile und Monocyten schon längt völlig verschwunden 
sind. Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, was nun dabei am 
hämatopoetischen Apparat vorgeht, um dieses merkwürdige Symptom, diese 
eigentümliche symptomatische Veränderungen im Blute, bestehend in 
kräftiger Leukocytenentwicklung, hervorzurufen. 

Boi der Autopsie fand sich nun, besonders in ganz grossen Dosen, 
dass ein solches Knochenmark makroskopisch kolossal gerötet war und 
den Eindruck des dünnflüssig himbeergeleeroten Knochenmarks machte, 
wie bei schwerer Anämie, speziell wie es sich bei der perniciösen An¬ 
ämie findet. Ich habe hier ein solches Femurknochenmark Kaiser¬ 
lin gk mitgebracht, vergleichsweise auch ein normales Kaninchenmark, 
und werde mir erlauben, Ihnen diese herumzugeben. (Das dunkelrote 
ist das von dem vergifteten Tiere.) Wir haben selbstverständlich die 
Untersuchungen auch in allen einzelnen Etappen und bei verschieden 
starken, eben tödlichen und noch stärkeren Dosen angestellt, vom ersten 
bis zum vierten Tage. Es würde zu Weit führen, Ihnen im Rahmen 
dieser kleinen Demonstration 'hier über alle Einzelheiten zu berichten. 
Ich gebe Ihnen jetzt nur bekannt, was wir bei den stärksten Vergiftungen 
spontan eingegangener Tiere an vier Tagen festgestellt haben. 

Wenn man ein solches Knochenmark mikroskopisch untersucht, dann 
zeigt es eine totale Verschiedenheit von dem Marke einer per¬ 
niciösen Anämie, wie wir ein solches das vorige Mal bei dem Bickel - 
schen Vortrag an dem schönen Präparat von Ben da gesehen haben. Dort 
ein kolossaler Zellreichtum, hier ganz das Gegenteil. Dasjenige, was 
bei unserem Thoriummark am meisten in die Augen fällt, ist erstens 
ein enormer Blutgehalt; die Gefässe prall gefüllt, stellenweise 
sogar freie Blutungen, daneben aber eine eklatante Zellarmut. Es 
fehlen die Markzellen fast vollständig. Was von eigentlichen Blutzellen 
noch übrig geblieben ist, sind einige wenige der ganz tiefstehenden, 
sehr variablen, anpassungsfähigen lymphoiden Zellen (Lymphocyten, 
Myeloblasten), aus denen die übrigen Zellen abstammen, während gerade 
die hoch differenzierten granulierten Leukocytenformen verloren gegangen 
sind. Am empfindlichsten scheinen zunächst Megakaryocyten zu sein, 
die sehr bald verklumpen. Sehr zahlreich finden sich Plasmazellen. 

Man könnte nun glauben, dass diese Veränderung des Knochenmarks, 
die das Fehlen der Leukocyten im Blut gut erklärt, etwas ganz 
spezifisches ist. Ein Vergleich der Veränderungen an den übrigen Organen 
lässt jedoch hieran Bedenken aufkommen. Wenn wir die anderen Organe 
betrachten, so finden wir allenthalben, an der Lunge, an der Milz, au 
der Leber, an der Niere ebenfalls kolossalen Blutgehalt, stellenweise an eh 
Blutungen, und das scheint das wesentlichste Bild der Thoriumvergiftnng 
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.»io, eine eigentümliche Wirkung auf den Gefissapparat; der Blutdruck 
i'it. die Gelasse stauen sich. Es treten Blutungen per rhexin oder 
i ::-*jesin ein. Aber auch die Zellen sind allenthalben geschädigt, so 
t iders in Niere, Nebenniere und Leber, weniger in der Lunge und 
;i teil. Ja itn Hoden funktioniert, im Gegensatz zu den Röntgenstrahlen, 
5^rmioblajtik anscheinend ganz gut. 

Nächst dem Knochenmark scheint in bezug auf Zellschädigung die 
L • r • • r das empfindlichste Organ gegenüber dem Thorium zu sein. 

[: i-r Leber haben wir stellenweise Nekrosen gefunden, und zwar 
. -ii!foderweise gerade in der Umgebung des Centralgofässes, nicht der 
: rtaier, ähnlich, wie auch bei akuter gelber Leberatrophie die Schädi- 
. gerade central sitzt, ln anderen Fällen, wenn die Dosen noch 
uod per os gegeben wurden, fanden wir nicht nur multiple 
r :"i,e Nekrosen, sondern diffuse Nekrobiose des gesamten Zellpar- 
*.:tvns, aber auch hier central stärker, und nicht periportal angeordnet. 

De aufgestellten mikroskopischen Präparate werden das demon- 
r’jiino. Die Lunge ist kolossal blutreich, besonders im Gebiet der venösen 
L.:$tairterie, aber ohne Blutungen, die Milz zeigt kleine Blutungen, 

• :iegewebsVermehrung uod LyraphocytenVerarmung in den Follikeln. 

der Niere findet man ausser der kolossalen Stauung gelegentlich 
. • Blutungen, hyaline Oylinder in den geraden Harnkanälchen. An 
Nebennieren nur Zellkernveränderung, und an den Hoden, soweit 
z.*r» Untersuchungen jetzt reichen, keine Störungen. Am Darm haben 
j: o:?r bei intravenös gespritzten Kaninchen (im Gegensatz zu Unter- 
i-üngen am Hunde) keine Epithelverbrennungeu und Ulcerationen ge- 
*>.t, wohl aber bei einem Tier, das 20 Millionen M.-E. per os erhalten hatte. 

Ich werde mir nun erlauben, Ihnen neben den mikroskopischen 
: .pärateo auch einige Lumiere-Diapositive dieser Präparate hier vor- 
._*hreo. Ich möchte dabei noch zu den Bemerkungen des Herrn Ben da 
t c Törigen Male betonen, dass wir bei unseren Knochenmarkstörungen 
: etwas von Erythrophagie gesehen haben. Es scheint also nach 

.:.**rea Untersuchungen, dass die Erythrophagie eher zum Wesen der 
rosen Anämie als zu dem der Thoriumwirkung gehört. 

Hr. J. PI esc h: Wie Sie aus den soeben demonstrierten Präparaten 
'>A;o können, sind wir imstande, die Affinität des Thorium X zum 
Kv<k?omark und zur Leber auch histologisch zu beweisen. Meine 
::«tten Untersuchungen über die Verteilung des Thorium X, die ich 
crviLsam mit meinen früheren Mitarbeitern ausgeführt habe, haben den 
*t!iss zu diesen jetzigen Arbeiten gegeben. Wir zogen aus ihnen den 
>• :.1 bss, dass vor allem ein Versuch gerechtfertigt wäre, ob sich diejenigen 
Fmkheiten mit dem Mittel beeinflussen liessen, die mit dem hämato- 
> rtischen System, Stoffwechsel und Kreislauf in Beziehung stehen, da 
: :h die auffallendsten Veränderungen im Knochenmark, in der Leber 
r.i in den Capillaren zu finden sind. Es ist nach alledem doch höchst 
tihnsheinlich, dass die Wirkungen des Thorium X auf die Leukämie, 
ftrv.r.öse Anämie usw., über die ich hier vor einigen Wochen kurz 
j-f'rbtete, mit diesen jetzt demonstrierten Befunden in ursächlichem 
Üüinnjenhaog steht. 

Wis Sie hier gesehen haben, ist lediglich Zerstörung. Es hätte 
Demonstration ihren Zweck verfehlt, wenn Sie dadurch den Ein- 
i gewonnen hätten, als ob das Thorium nur Zerstörungen hervor- 
~"-'t kjante. Das Thorium ist in kleinen Dosen angewandt 
ui m so ungefährlich wie das Radium. Meine bisherigen 
fischen und biochemischen Untersuchungen weisen 
•irtsf bin, dass zwischen dem Thorium und Radium bio- 
; uh kein prinzipieller Unterschied besteht. 

Die mit den üblichen Radiumaktivitäten gemachten biologischen 
M tberapeutischen Erfahrungen haben uns veranlasst, von der Prüfung 

• Wirkung kleinster Thoriumdosen vorderhand abzusehen. Wir haben 
hetr unsere Untersuchungen mit den sogenannten Reizdosen und 

r.ara Dosen angestellt, weil wir dadurch sowohl für die Therapie wie 
-- fer die biologische Forschung neue Wege zu finden hofften. 

Die hier gezeigten Präparate stammen von Kaninchen, die wir 

• -_A vergiftet haben, und zwar erhielten zwei Tiere 4 bzw. 7 Millionen 
Li Thorium X intravenös und ein Tier 20 Millionen M.-E. per os. 
-* nr nach dem allgemeinen pharmakodynamischen Gesetz, wonach 

zerstörende Mittel, in kleinen Dosen angewendet, einen Reiz aus- 
uuanehmen, dass auch das Thorium in kleiner Dosis die Zell- 
-sg begünstigen wird. So kam ich auf die Behandlung der perni- 
Anämie mit Thorium X. Selbstverständlich liegt es uns fern, zu 
‘‘ifcet, dass wir jeden Fall von pernieiöser Anämie retten können; 
1 '■ unterliegt keinem Zweifel, dass wir im Thorium X ein Mittel 
haben, welches auf das Knochenmark einen Reiz ausübt, der 
- lerapeutisch als nützlich erwiesen hat. 

3 HHr. H. Hirahfeld und S. Meidner: 
die hisherigen Krgebaim unserer Tierversuche mit Thorium X. 

In Anschluss an die kurze Mitteilung von Herrn Prof. Klemperer 
■«r vorigen Sitzung, dass im Institut für Krebsforschung von Herrn 
L.iaer und mir Tierversuche mit Thorium X ausgeführt werden, um 
•' h logischen Wirkungen dieser interessanten Substanz auf den Orga- 
Li *us zu studieren, möchte ich Ihnen kurz an der Hand der aufge- 
' tea mikroskopischen Präparate über unsere bisherigen Resultate 

leb schicke voraus, dass wir das Thorium X aus der Fabrik von 
: - r - Stoefler in Plötzensee beziehen und die Messungen nicht selbst 
-’y.hmen. Vielmehr bestimmt Herr Dr. Metzener, der Physiker der 


genannten Fabrik, die ^-Aktivität jeder uns zugebenden Sendung, und 
an der Hand einer Kurve, welche den Anstieg und Abfall der y-Akti- 
vität anzeigt, können wir jederzeit ablesen, wie stark unsere Substanz 
ist. Die von Herrn Dr. Metzener vorgenommene Messung erfolgt nicht 
nach Macbeeinbeiteo, sondern die Strahlungsaktivität des Präparates 
wird mit der des Radiumbromids verglichen. Um ein Beispiel anzu¬ 
führen: Wir erhalten 2 ccm Tborium-X-Lösung mit der Angabe aus der 
Fabrik, dass die Strahlungsaktivität dieses Quantums um 8 Uhr morgens 
ihr Maximum erreicht, und dass dasselbe der Strahlungsaktivität von 
3 mg Radiumbromid entspricht. Ich bemerke zu Orientieruugszwecken, 
dass der Messwert 1 mg RaBr rund 3 000 000 Macheeioheiten entspricht. 
Für die Sicherheit unserer Maassangaben ist wesentlich, dass die 
Lösungen erst nach Ueberschreitung des Maximums verabreicht werden. 
Wir haben bisher nur Kaninchen, Ratten und Mäuse benutzt und 
namentlich auch versucht, entsprechend den Bestimmungen unseres 
Instituts, die Wirkung dieser Substanz auf Tumoren zu studieren. Diese 
Versuche sind bis jetzt zwar noch nicht abgeschlossen, erscheinen uns 
aber, wenigstens bezüglich der Ratten- und Mäusetumoren, wenig Aus¬ 
sicht auf Erfolg zu versprechen, da wir eine Beeinflussung von Tumoren 
immer erst von Dosen gesehen haben, die sehr schnell tödlich wirken. 
Das schliesst natürlich nicht aus, dass sich andere Tumorarten und 
vielleicht auch solche des Menschen, anders verhalten. Wir haben 
ferner in einer Reihe von Versuchen den Mechanismus der Thorium-X- 
Wirkung studiert und haben sowohl kleine und mittlere, wie auch 
grosse, sicher tödlich wirkende Dosen verwendet. Gibt man einem 
Kaninchen intravenös eine Menge von Thorium X, die etwa 0,5—1,0 mg 
Radiumbromid entspricht, also etwa 1,5— 3 000 000 Macheeinheiten, so 
beobachtet man folgendes: Die Tiere magern von Tag zu Tag progressiv 
ab und sterben schliesslich, bisweilen unter Zuckungen. Als Beispiel 
führe ich einen unserer letzten Versuche kurz an: Ein gelbes Kaninchen 
von einem Gewicht von 3350 g bekommt am 7. Juni, mittags 12 Uhr, 
eine 0,69 mg Radiumbromid oder 2 000 000 Macheeinheiten entsprechende 
Menge Thorium X, sein Gewicht betrug am 8. Juni 3280, am 10. Juni 
3200, am 15. Juni 2890, am 17. Juni 2500 und am 18. Juni, an welchem 
es, 11 Tage nach der Injektion, unter Zuckungen starb, nur noch 2420 g. 
Das zweite auffälligste klinische Symptom neben der Gewichtsabnahme 
ist das rapide Sinken der Leukocytenzahl. So hatte das ebengeoannte 
Tier am 7. Juni 6800 Leukocyten, am 8. Juni, einen Tag nach der In¬ 
jektion, nur noch 1900, am 10. Juni 900 und am 13. Juni nur noch 400. 
Am Todestage, dem 18. Juni, war die Leukocytenzahl wieder auf 900 
gestiegen. Diesen kleinen Leukocyten zahlen kommt natürlich nur eine 
zweifelhafte Bedeutung zu, da bei so stark verminderter Leukocytenzahl 
die Zählungen naturgemäss ungenau ausfallen müssen. Ausserdem 
hatten wir den Eindruck, dass, wohl infolge des gesunkenen Blutdrucks, 
bei diesen Tieren die Leukocytenverteilung keine gleichmässige ist. An 
diesem Leukocytensturz scheinen alle Leukocyten ungefähr in gleichem 
Maasse teilzunehmen. Hin und wieder sahen wir pathologische Formen 
auftreten, wie Zellen mit stark zerklüftetem und granulafreiem Protoplasma, 
ferner grosse Lymphocyten und Myelocyten, zum Teil mit Mitosen. Also 
Regenerations- und Degenerationsformen nebeneinander. Bei allen Tieren 
die mit ähnlich hohen Dosen gespritzt waren, konstatierten wir auch 
ein Sinken der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins etwa um ein Viertel oder die Hälfte des ursprünglichen Wertes. 
Bei der Sektion dieser Tiere fiel in erster Linie der atrophische Zustand 
der Milz und des Knochenmarkes auf. Die Milz war auffällig verkleinert. 
Das Knochenmark des normalen Kaninchens lässt sich bekanntlich nach 
vorsichtigem Aufschlagen des Knochens als solider Cylinder von ziemlich 
fester Konsistenz mit Leichtigkeit mit Hilfe eines Scalpells herausheben 
und ist von roter Beschaffenheit. Sein mikroskopisches Bild, ins¬ 
besondere seinen Zellenreichtum, zeigt ein aufgestelltes Präparat. Bei 
unserem Thorium X-Kaninchen dagegen war das Knochenmark je nach 
der angewandten Dose von zerfiiesslicher Konsistenz und konnte nicht 
ohne Läsion von der kompakten Knochensubstanz entfernt werden. 
Mikroskopisch zeigte es einen ganz enormen Zellschwund, wie gleichfalls 
die aufgestellten Präparate zeigen. An einzelnen Stellen fehlten zellige 
Elemente fast ganz, an anderen waren sie überaus spärlich verteilt, 
auch sah man häufig Kernzerfall. Am resistentesten scheinen die 
Plasmazellen zu sein, denn sie finden sich, wie gleichfalls ein auf¬ 
gestelltes Präparat zeigt, iu auffällig grosser Zahl. Es ist aber auch 
möglich, dass sie erst vielleicht unter dem Einfluss des zerfallenden 
Zellmaterials sich vermehrt haben. In allen anderen Organen sind die 
Veränderungen geringere. Aber auch die Milz zeigt, wie ein aufgestelltes 
Präparat demonstriert, eine hochgradige Zellarmut, welche Pulpa und 
Follikel in gleichem Maasse zu betreffen scheint, ausserdem einen enormen 
Reichtum au hlutkörperohenhaltigen Zellen. Die mikroskopische 
Untersuchung der Lymphdrüsen, die gleichfalls starke Veränderungen 
zeigen, haben wir noeh nicht beendet. Sehr schwere Läsionen zeigen auch 
die Nieren und die Leber. Man sieht in beiden Organen unregelmässig 
verteilt hochgradige Nekrosen der Epithelien, massenhaften Kernzerfall 
und stellenweise eine Reaktion des Stromas. In allen Organen bemerkt 
man ferner starke Hyperämie und stellenweise Blutungen. Makro¬ 
skopisch nachweisbare DarmveränderungeD, wie sie bei Hunden und auch 
am Menschen beschrieben wurden, sahen wir bei Kaninchen, Ratten und 
Mäusen nicht. Gibt man dagegen den Tieren kleinere Dosen, so beob¬ 
achtet man zwar auch eine Gewichtsabnahme sowie einen Leukocytensturz, 
doch erholen sich die Tiere wieder und bleiben am Leben. Die Frage, ob 
auch in diesen Fällen, wo die Thorium X-Applikation anscheinend gut über¬ 
standen wird, doch in anderen Organen Schädigungen erzeugt werden, die 
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vielleicht erst nach Tagen, Wochen oder Monaten üble Folgeerscheinungen 
naoh sich ziehen, ist ausserordentlich wichtig, auch für die Therapie 
beim Menschen; da aber alle diese Tiere bei uns noch nicht getötet sind, 
können wir vorläufig noch nichts darüber berichten. Da wir es hier mit 
einer noch viel intensiveren Strahlenwirkung zu tun haben, als sie die 
durch die Haut hindurchzubringende Röntgenstrahlung hervorbringen 
kann, sind derartige Schädigungen um so mehr möglich. So kann man 
sich z. B. vorstellen, dass derartige kleine, zunächst keine Erscheinungen 
machenden Nekrosen in Leber und Nieren später zu Schrumpfungs¬ 
prozessen in diesen Organen führen können. Von bosonderer Wichtig¬ 
keit scheint es uns zu sein, auf die Keimdrüsen zu achten, die ja durch 
Röntgenstrahlen sehr leicht geschädigt werden können, wie man weiss. 
Selbstverständlich wird man in der menschlichen Therapie dort, wo es 
sioh um die Bekämpfung schwerer Krankheiten handelt, wie der Leukämie 
und der perniciösen Anämie, auf derartige, relativ leicht zu ertragende 
Schädigungen keine Rücksicht nehmen. Da man aber vermutlich eine 
so eigenartige Substanz wie das Thorium X auch bei allen möglichen 
anderen leichten Affektionen versuchen wird und, wie die Literatur es 
zeigt, schon versucht hat, scheint es mir doch geboten, auf die Möglich¬ 
keit einer solchen Schädigung schon jetzt aufmerksam zu machen. Auch 
bei Schwangeren wird man vorsichtig sein müssen, da es sehr wahrschein¬ 
lich erscheint, dass das Thorium X Aborte herbeiführen kann. Eins 
unserer behandelten Kaninchen hatte einen Abort. Es ist weniger diese 
bisher vereinzelte Erfahrung, als die allgemeine Erwägung, dass wir es 
hier mit sehr intensiver strahlender Energie zu tun haben, welche diese 
Befürchtung aufkommen lassen muss. Nach diesen Richtungen hin 
werden sich jedenfalls unsere weiteren Untersuchungen bewegen. Nach 
noch kleineren Dosen, wie etwa 20—30 000 M.-E. und darunter, beob¬ 
achteten wir bei unseren Kaninchen ausser einer vorübergehenden Ge¬ 
wichtsabnahme keine üble Nachwirkung. Ich kann also konstatieren, 
dass unsere Ergebnisse im wesentlichen die gleichen sind, wie sie von 
den Herren Pappenheim und Plesch vorgetragen worden sind. 

Man ist auf Grund der Ergebnisse dieser Tierversuche wohl be¬ 
rechtigt, das Thorium X in geeigneten Fällen, besonders bei Blutkrank¬ 
heiten, mit Vorsicht therapeutisch anzuwenden. 

4. Hr. Faid: Trotz der Ablehnung des Presseantrags möchte ich 
über eine Fehldiagnose sprechen, die mir lehrreich zu sein scheint. Vor 
2 Jahren kam ein 35 jähriger Mann zu mir, an welchem ich einen Mangel 
der freien Salzsäure feststellte und ausserdem einen Tumor in der Linea 
alba mehrere Finger breit oberhalb des Nabels. Der Patient klagte 
über Schmerzen beim Arbeiten. Der Tumor war circumscript, klein, 
knopflörmig, wie ich zu sagen pflege, nahe dem palpierenden Finger, 
so dass also die Diagnose einer Hernia linea alba gegeben schien. Ich 
sagte dem Patienten: Wenn Sie ruhen, werden Sie keine Schmerzen 
haben; wenn Sie arbeiten, werden Sie stets Schmerzen haben — lassen 
Sie sich operieren. Der Patient tat dies nicht. Er kam indessen nach 
2 Jahren zurück und bestätigte, dass es so gegangen wäre, wie ich ge¬ 
sagt hatte. Die Salzsäureverhältnisse waren inzwischen normal geworden. 
Wenn er arbeitete, hatte er Schmerzen. Heute früh wurde der Patient 
operiert. Es fand sich nicht ein Tumor in der Linea alba, sondern erst 
als der Magen (der nicht mit der Bauohwand verwachsen war) freigelegt 
war, fühlte man einen Tumor von ganz eigentümlicher Härte und voll¬ 
kommen circumskript. Er sass in der vorderen Mageuwand. Die Magen¬ 
wand wurde aogeschnitten, nicht eröffnet, und es Hess sich der Tumor 
aus der Magenwandung ohne Eröffnung der Schleimhaut herausschälen. 
Ich demonstriere Ihnen den Tumor. Er hat ein sulziges Aussehen und 
ist von einer ganz eigentümlichen Härte. Wir halten ihn vorläufig vor¬ 
behaltlich der mikroskopischen Untersuchung für ein Myom. Der Fall 
ist von sehr grosser Seltenheit, wie überhaupt ein Myom des Magens 
recht selten ist. Ich glaube, die Fehldiagnose war entschuldbar. loh 
hoffe auch, dass dem Patienten durch Operation geholfen sein wird. 
Denn auch die Ursache der Symptome ist recht ähnlich wie bei dem 
Magenbruch. Man kann sich vorstellen, dass die eigentümliche Härte 
dieses unebenen Tumors bei Lageveränderungen des Magens und des 
Körpers überhaupt einen Reiz auf das Peritoneum ausübte. 

Tagesordnung. 

Hr. Sobernheim: Ueber Baeillentrlger. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Die Diskussion verschiebe ich auf das nächste Mal 
und bitte Herrn Pappenheim, uns jetzt noch seine Bilder zu zeigen. 
(Geschieht.) 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Beyer. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Passow: Ich stelle Ihnen einen kleinen Krauken vor, der vor 
wenigen Tagen von mir operiert worden ist. 

Der Junge ist jetzt elf Jahre alt. Er ist im Alter von vier Jahren 
von der Treppe heruntergefallen. Die Nase hat damals sehr stark ge¬ 
blutet und ist von der Zeit an sehr erheblich entstellt gewesen. Ab¬ 
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gesehen von dieser Entstellung trateu aber Atetobesch Werden auf, die 
durch einen späteren Schlag auf die Nase noch vermehrt wurden. 

Ich habe eine Moulage von ihm machen lassen, die ihn allerdings 
wesentlich schöner darstellt, als er damals war. Vor allen Dingen war 
die Nase sehr breit und hatte eine Einsenkung, die sehr auffiel. Ferner 
war die Nase vollkommen verstopft. Auf der rechten Seite war über¬ 
haupt keine Luft durchzutreiben; die linke Seite war ebenfalls eng. 

Da diese Beschwerden in den Vordergrund traten, so habe ich ihn 
zunächst am Septum operiert und zwar in Narkose, weil der Kranke 
ziemlich ungeduldig und unruhig war. Ich musste ein grosses, dickes, 
offenbar durch Caliusbildung entstandenes Knochenstück aus der rechten 
Seite der Nase herausmeisselo. Die Nase ist seitdem durchgängig. 

Um die Entstellung zu beseitigen, habe ich dann folgendermaassen 
operiert: Ich machte einen Schnitt unten am Ansatz des Septums und 
der Nasenscheidewand, klappte die Haut nach oben und unterminierte 
den ganzen Nasenrücken entlang mittels Skapells. Inzwischen war aus 
der Tibia ein Knochenstück herausgenommeD, das nun, natürlich mit 
Periost, unter die Haut geschoben wurde. Hierauf wurde sofort wieder 
zugenäht. Man sieht jetzt den Schnitt kaum noch. 

Ich weiss nicht, ob in dieser Weise schon verfahren worden ist. 
Jedenfalls scheint mir die Methode ausserordentlich zweckmässig zu sein. 

Dass jetzt noch eine Eiterung oder Entzündung eintreten wird, ist 
nicht mehr anzunehmen, nachdem fünf Tage vergangen sind. Die 
Schwellung ist nach der Operation ganz wider Erwarten ausserordentlich 
gering gewesen. Nach unseren physiologischen und nach allen Er¬ 
fahrungen, die bei diesen Transplantationen gemacht worden sind, ist 
anzunehmen, dass die Nase so bleibt, wie sie jetzt ist. 

Ich bemerke noch, dass ich die grossen Michel’schen Klammern, die 
Wagen er für die Stillung von Blutungen nach Gaumenoperationen an¬ 
gegeben hat, zur Fixierung des Knochens benutzt habe. Man kann 
natürlich auch die Oeffnung beim Unterminieren gerade so gross machen, 
dass der Knochen vollkommen fest sitzt; aber es ist gut, wenn man 
möglichst weiten Spielraum hat und dann den Knochen hineinschiebt. 
Ein äusserer Verband war bei dieser Fixierung gar nicht mehr nötig. 
Auf diese Weise habe ich es vermieden, was mir während der Operation 
vorgescblagen wurde, und was ganz sicher auch zweckmässig sein könnte, 
nämlich einfach durchzustechen und oben mit einem Faden zuzunäben. 
Man kann ja zweifellos ebensogut den Schnitt auf dem Nasenrücken 
oder einen Querschnitt machen und dann den Knochen unter die Haut 
schieben, aber es gibt dann immer eine sichtbare Narbe. 

Diskussion. 

Hr. Sonntag: Ich habe vor eiBem Jahre mit Herrn Kollegen 
Busch einen Patienten operiert, der eine zu breite und kurze Nase 
hatte. Die Nasenspitze war von der Oberlippe so wenig entfernt, dass 
wir die Nase in dieser Richtung heben wollten. Von einer Inzision 
unter der Nasenspitze wurde die Haut am Nasenrücken und nach der 
Oberlippe zu unterminiert, und an beiden Stellen je ein Stück Knorpel 
vom Rippenbogen heruntergeschoben. Während in der ersten Zeit nach 
der Operation der Effekt gut war, schrumpfte die Nase in den nächsten 
Wochen wieder stark, so dass das Resultat nicht befriedigend war. 

In einem anderen Falle handelte es sich um ein total eingedrücktes 
Nasenbein. Hier legte ich nach dem Joseph’schen Verfahren vier Säge- 
sebnitte an (Zeichnung an der Tafel) und richtete die eingesägten Stücke 
auf, so dass ein sehr guter Nasenrücken entstand. Ich habe dann eine 
Klammer angewendet, wie sie Joseph angegeben hat, zwei Pelotteu, 
die durch eine Schraube zusammengedrückt werden. Der Patient hat 
vier bis fünf Wochen die Klammern getragen; das Resultat war sehr gut. 

Hr. Halle: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass Joseph 
das Verfahren des Implantierens von der Tibia schon lange beschrieben 
und angewandt hat, und zwar ohne Schnitt von aussen. Dieser Schnitt, 
den Herr Geheimrat Passow gemacht hat, ist auch schon früher von 
chirurgischer Seite angewendet worden, und er ist sicher zweckmässig 
und gibt kaum eine Narbe. Aber wenn man diese ganz vermeiden 
kann, ist es vielleicht noch besser. Gross ist hierbei der Unterschied 
nicht. 

Interessiert hat mich das Festklammern des Knochens. Joseph 
beschreibt ja seine Methode in grossen Zügen, aber gibt keine Details, 
besonders nicht die der Nachbehandlung. Ich habe eine grössere Reihe 
von Fällen in der Laryngologischen Gesellschaft gezeigt und angegeben, 
in welcher Weise ich die Nachbehandlung leite. 

Den Fall, den Herr Kollege Sonntag beschrieb, hätte man viel¬ 
leicht dadurch noch zweckmässig bessern können, dass man die Ober¬ 
lippe nach hinten verlagert hätte, indem man das Septum mobile quer 
durchtrennte und den Winkel zwischen Septum und Oberlippe nach 
hinten vernähte. Dann, glaube ich, hätte sich mehr Haut ergeben, und 
die Schrumpfung wäre vermieden worden. Ausserdem würde sich viel¬ 
leicht auch die Implantation von Knochen au Stelle von Knorpeln mehr 
empfohlen haben. 

Tagesordnung. 

Hr. Lehmann: 1. Cholesteatom der rechten Felsenbeinpyramide. 

25 jähriger Mann. Rechtsseitiges Cholesteatom, das die ganze rechte 
Felsenbeinpyraraide zerstört hatte. Es reichte medial bis zum Foramon 
lacerum anterius, hinten oben an die Dura der hinteren, vorn oben an 
die Dura der mittleren Scbädelgrube, nach unten an die grossen Gefässe 
(Carotis usw.). Hier konnte das Cholesteatom nicht völlig entfernt 
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vrin. Die Höhle wurde mit Jodoformgaze locker tamponiert und 
, y i-j auf der Rontgenplatte demonstriert werden. 

T: *.z der Grösse nur sehr wenig Symptome; erst seit 2 Jahren 
•: uod taub. Doch seit 10 Jahren Facialislähmung auf der 

Seite, die plötzlich nach einem Sprung ins Wasser entstand. 
:<r die Hörfähigkeit in dieser Zeit vermag der Kranke keine Angaben 
-,v:fc?n. Er veiss nur, dass er seit 2 Jahren taub ist. Wegen der 
>.- v:.;ihmuDg wurde er von Nervenärzten behandelt. Unsere Klinik 
. er auf, um sich von seiner Obreiternng befreien zu lassen. Bei 
■ ’ Aufnahme wurde festgestellt: komplette rechtsseitige Facialis- und 
: .o.’Uiläbmung, massenhafte Granulationen in der Tiefe des Gehör- 
..übelriechende Eiterung. 10 Wochen nach der Operation besteht 
i reichliche Sekretion aus der kanalartig verengten Operationshöhle. 

- y rostigen Beschwerden, abgesehen natürlich von der Lähmung. 

t Lappiges Careinom der lateralen Nasenhöhlenwand rechts. 

Frau in mittleren Jahren, sehr anämisch. Seit s / 4 Jahr rechts 
.Ni-rcpolypeu". In einer kleinen Stadt bisher 13mal operiert. Befund: 

• >->r polypöser bis zum Naseneiogang reichender Tumor. Die hinteren 
: ii? noch frei Tumor zunächst mit kalter Schlinge entfernt. Unter- 
.; , 1 g ('iebeimrat Orth) ergibt: Markzellencarcinom (medullärer 

r. Nun Radikaloperation. Schnitt am rechten Seitenrande der 
m> und durch das Philtrum der Oberlippe, Entfernung der nasalen 
i buccalen rechten Oberkieferhöhlenwand, totale Auskratzung der ge- 
r: eaen Kieferhöhlenschleimhaut, Entfernung der seitlichen Nasen- 

- 'uviüd inkl. Muscheln uod Siebbpin. Ursprungsstelle des Carcinoms 

• :? Basis der mittleren Muschel. Entfernung der Nasenschleimhaut 
: iitjfen bis zur Tube. Septum bleibt unberührt. Auffallend, dass 

:vvis Ulceration. Naht der Haut mit Michel’scben Klammern. Pat. 
<U Operation gut überstandeo. Wird 4 Wochen später entlassen. 

• i ribildung in der Nase sehr gering, ebenso Sekretion. Kein Unter- 
:*i »wischen den rechten und linken Pharyngealdrüsen. Postrhino- 
: : >:b nichts Auffallendes. Nachbehandlung mit Arsen. 

l. Totalexstirpatitn der Ohrmuschel wegen eines Plattenepithel- 

'tfrisans. 

E:ta 50 jährige Frau, seit 17 Jahren Geschwür an der Ohrmuschel, 
«rat langsames Wachstum, ln den letzten Jahren Röotgenbehand- 
d »durch Schrumpfung erzielt; durch Blaulichtbehandlung wieder 
: nmerung. Daher klinische Aufnahme: Ohrmuschel in grosser 
voLung zerstört, nur Tragus, Helix und Tiefe des Gehörganges noch 
■■ii Myringitis infolge der jauchigen Sekretion. 

'.';*ratioo: Totalexstirpation der Ohrmuschel und des Gehörganges 

* : z. Gesunden, Entfernung von Nachbarteilen der Parotis sowie der 

- -- »er, hinter und unter dem Ohre. Die tiefen Drüsen an der 
:• vis werden nicht entfernt. Die handtellergrosse Wunde verkleinert 
: ^feilend rasch spontan, so dass Transplantation unnötig. Gebör- 
i durch Isoformgaze von Granulationen freigebalten. 14 Tage nach 

>’ 'perztion Facialisparese (Narbenzug?). 6 Wochen nach der Ope- 
die ganze Wundfläche bis auf den Gehörgang epidermisiert, 
»» Pat. entlassen werden kann. Facialisparese besteht noch un- 
"i: :crt 

Hr WtgeDcr: Choualatresie. 

--- Erfolge der Operationen von Choanalatresien waren früher recht 
fügend, sie wurden besser, als nach den Vorschlägen von 
:*f3&on und Uffenorde operiert wurde. Besonders durch das 
r - Eicken geübte Verfahren scheint man schnelle und sichere 
zu erzielen. Verf. operierte ein 5 jähriges Mädchen mit totaler 
Cboanalatresie. Narkose mit gleichzeitiger Injektion von 
p 7 Novocain-Adrenalinlösung. Typische Septumoperation nach 
id von links her mit Fortnahme des Knochens bis an den hinteren 
Darauf Abheben der Schleimhaut von der Vorderfläche der 
r-ette Choaae versch liessenden Knochenwand durch Arbeiten zwischen 
*- Scptumblättern. Dann Fortnahme der Knoohenwand und des 
mit stanzenden Instrumenten, so dass die rechte Choaae 
i frti wird. Jetzt Spaltung der von der Vorderseite der ver¬ 
öden Knochen wand abgehebelten Schleimhaut durch die rechte 
*'-*:> mit Messer und Stanzen. Salbentampons in beide Nasen- 
ü* rechts durch die jetzt weite Choane durchgeführt werden, 
fc -ur die Schleimhautränder auseinandertamponiert werden. Ent- 
' i der Tampons nach 2 Tagen. Glatte Heilung mit weiter rechter 
• hte die geringste Nachbehandlung.! 

Vorteil der oben beschriebenen Operationsmethode besteht 
•us man nach voraufgeschickter Septumoperation auch bei Kindern 
---!Etliches grosses Operationsfeld hat, dass man ungehindert und 
I* Instrumente in die Tiefe führen und auf diese Weise sicher 
- Messenden Teile entfernen kann. Nebenverletzungen an den 
-1 werden leichter vermieden. Durch Fortnahme des hinteren 
r-isdö wird ein Wiederverwachsen verhindert. 

Diskussion. 

Halle: Hat Kollege Wagen er die Schleimhaut, die vorn auf 
" -‘rtsie liegt, hocbgeklappt? 

Br Wagen er: leb habe die Schleimhaut gespalten und die Ränder 

- Seiten abgetragen. 

Hille*. Nicht nach hinten hinaus. 

Wagen er: Ich halte es für unmöglich, glatte Schnittränder zu 
Es ist besser, die überschüssigen Ränder der Schleimhaut ab¬ 


zutragen, als sie auf die schmalen Wundränder des Knochens zu tam¬ 
ponieren. 

Ich glaube, der Vorteil liegt darin, dass man aussen das Instru¬ 
ment ganz lateral legen kann, um nach der entgegengesetzten Seite 
arbeiten zu können. Das würde nicht möglich sein, wenn man in dem 
vorderen Teile den Septumknorpel stehen liesse. 

Hr. Beyer: 

Thrombose der Vena condyloidea anterior nnd posterior und fort¬ 
geleitete Pacbymeningitis necrotiea externa nnd interna im Gefolge 
von Sinns- nnd Bnlbnsthrombose. 

Mann mittleren Alters mit chronischer rechtsseitiger Mittelohreiterung 
erkrankt plötzlich unter pyämischen Erscheinungen mit Schüttelfrost, 
Kopf- Und Nackenschmerzen, Erbrechen und Delirien. Bei der Operation 
findet sich ein zerfallenes Cholesteatom mit kariösem Durchbruch der 
hinteren Gehörgangswand sowie Sinus- und Bulbusthrombose. Aus¬ 
räumung der Thrombenmassen und Unterbindung der Jugularis. Klein¬ 
hirnpunktion durch eine suspekt erscheinende Stelle der Dura verläuft 
ohne Erfolg. Nach der Operation Temperaturabfall für einen Tag, dann 
wieder Nackenschmerzen, neue Schüttelfröste und Exitus. 

Die Sektion ergibt völlige Ausräumung der Thromben aus Sinus 
und Bulbus, aber Thrombose der Vena condyloidea anterior und posterior. 
Von der letzteren ausgehend multiple Nackenabscesse zwischen den 
tiefen Nackenmuskeln. Von der Thrombose der Vena condyloidea 
anterior foYtgeleitet einö Pachymeningitis necrotiea externa und interna 
am Foramen magnum, die kurz vor dem Durchbruch stand. 

Diese Art der Fortleitung der Thrombose vom thrombosierten Bulbus 
scheint keine häufige Beobachtung zu sein. 

Diskussion. 

Hr. Levy: loh habe in meinem verhältnismässig kleinen Material 
einen analogen Fall beobachtet Es handelt sich um einen Patienten, 
den ich an einer Sinusthrombose operierte, und der im Verlauf der 
weiteren Behandlung eine phlegmonöse Schwellung der Nackenmuskulatur 
bekam. Ich glaubte Fluktuation nachweisen zu können und indizierte, 
habe aber keinen Eiter bekommen. Der, Pat. ist gebeilt. Ich habe 
damals den Fall auf eine Thrombose der Condyloidea posterior zurück- 
gefübrt. Soviel ich weiss, hat auch Macewen in seinem bekannten 
Buche auf diese Komplikation hingewiesen. 

Hr. Beyer (Schlusswort): Die Prognose ist gerade bei der Thrombose 
der Condyloidea posterior viel .günstiger als bei der der Condyloidea 
anterior, da erstere nur mit dem tiefen Nackenvenengeflecht in Verbindung 
steht und die Abscesse eröffnet werden können. 

Hr. Claus: Erkrankungen des Alveolarfortsatzes. 

loh möchte Ihnen über einige Fälle berichten, die mir von Kollegen 
und Zahnärzten mit dem Verdacht einer Erkrankung der Kieferhöhle 
zugeschickt worden sind. In keinem dieser Fälle wurde der Verdacht 
bestätigt. Es gelang tair indessen mit dem Röntgenverfahren, Erkrankungen 
des Alveolarfortsatzes festzustellen. Ich bin mir nun wohl bewusst, dass 
ich Ihnen damit nichts Neues sage. Aber aus Gesprächen mit Kollegen 
und auch mit recht beschäftigten Zahnärzten habe ich ersehen, dass 
die Möglichkeit einer frühzeitigen Diagnose doch nicht so allgemein be¬ 
kannt ist. 

Bei allen Patienten wurde natürlich zunächst einmal klinisch die 
Oberkieferhöhle genau exploriert. Es wurde die Nase inspiziert, die 
Fränkel’sche Probe angestellt, die einfache Durchleuchtung gemacht, 
schliesslich eine Röntgenaufnahme von den Nebenhöhlen und dann erst 
auch ein Film von dem Alveolarfortsatz bzw. von verdächtigen Zähnen 
ange fertigt. 

Die Diagnose war nicht immer leicht. Gleich bei meiner ersten 
Patientin, von der ich berichten will, lagen die Verhältnisse kompliziert. 
Einer unserer bekanntesten Zahnärzte hier schickte sie mir nämlich mit 
ausgezeichneten Films zu und sagte mir, er könne an den Zähnen 
nichts finden. (Demonstration.) 

Die Dame war durch schwere Schicksalsschläge schwer nervös. Eine 
sie beratende Autorität für innere Krankheiten warnte vor einem Eingriff, 
da schon verschiedene vergeblich gemacht worden waren. 

Wegen der ausserordentlich heftigen neuralgischen Schmerzen wurde 
die Probeeröffnung von der Fossa canina vorgenommen. Die Kieferhöhle 
erwies sich als gesund. 

Nunmehr wurde mit Rücksicht auf einen verdächtigen Schatten auf 
dem Film, der von einem Prämolaren genommen war, dieser Zahn extrahiert. 
Es zeigte sich die Wurzel erkrankt, und der Alveolarfortsatz um diese 
herum cariös. Sofort verschwanden die seit langen Jahren bestehenden 
Schmerzen und sind bis jetzt seit etwa 3 / 4 Jahren nicht wieder aufgetreten. 

Im 2. Fall war die Diagnose leicht. Ein Herr litt seit Jahren an 
anfallsweise auftretenden, in letzter Zeit sich steigernden neuralgischen 
Schmerzen in der rechten Wangenhälfte. Der Zahnarzt erklärte die 
Zähne für gesund. Die Röntgenaufnahme der Nebenhöhlen zeigte nichts 
Wesentliches. Als aber ein Film von den Zähnen angefertigt wurde, 
sah man oberhalb einer Brücke eine abgebrochene Wurzel in einer 
cariösen Höhle liegen. Durch die Operation, die diesen Befund bestätigte, 
wurde die Wurzel entfernt und die heftigen Schmerzen beseitigt. Geringere 
Schmerzen treten noch bin und wieder auf, obwohl die Operationswuode 
seit fast einem Jahr gut geheilt ist; wie ich glaube, handelt es sich um 
eine durch die langdauernde Entzündung bedingte Neuritis. 

Im 3. Fall wurde eine Dame, die an gleichen, aber erst seit kurzem 
bestehenden Schmerzen litt, vom Zahnarzt auch für gesund erklärt. Der 
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Film gab, während die Aufnahme der Nebenhöhlen nichts Auffälliges 
zeigte, einen Schatten oberhalb eines Prämolaren, der nun entfernt wurde. 
Ueber den Heilerfolg bei dieser Patientin möchte ich noch nichts aus- 
sagen, da erst zu kurze Zeit verstrichen ist. 

Der 4. Patient wurde gleichfalls als zahngesund zu mir geschickt. 
Die Röntgenaufnahme der Nebenhöhlen ergab nichts krankhaftes, der 
Film zeigte aber einen Schatten um die Wurzel eines Incisivus. Professor 
Willinger eröffnete nun einen Wurzelabscess und beseitigte damit die 
Beschwerden. 

Ich lasse jetzt jedesmal, wenn Patienten zu mir kommen, bei der 
ich an der Oberkieferhöhle klinisch nichts finden kann, trotzdem heftige 
Beschwerden bestehen, neben der Röntgenaufnahme der Nebenhöhlen 
gleich eine Filmaufnahme machen. Wenn ich das schon früher getan 
hätte, hätte ich vielleicht noch einen andern Fall vor der Operation 
diagnostizieren können. Es handelte sich um eine ältere Dame, die keine 
Zähne mehr im Oberkiefer hatte, sondern Ersatz trug. Ich hatte bei ihr 
durchleuchtet, fand die rechte Kieferhöhle dunkel, während die Röntgen¬ 
aufnahme vollkommen normale Verhältnisse zeigte. Da sie sehr heftige 
Beschwerden hatte, entschloss ich mich, von der Fossa canioa probeweise 
aufzumachen. Es fand sich eine ganz zarte, gesunde Schleimhaut. Ich 
trug aber doch die Vorderwand ab bis herunter auf den atrophischen 
Processus alveolaris und fand da eine etwa linsengrosse granulierte 
Stelle. Diese wurde ausgekratzt und ringsherum der Knochen fortgenommen. 
Da es sich um eine bejahrte Patientin bandelte, glaubte ich, eine be¬ 
ginnende maligne Erkrankung vor mir zu haben. Die pathologische 
Untersuchung hat nichts ergeben. Die Patientin ist gesund geblieben, 
ihre Schmerzen sind bis jetzt, seit Monaten, verschwunden. 

M. H.! Ich glaube, dass es nach diesen Beobachtungen doch ratsam 
ist, jedesmal bei derartigen Fällen eine Filmaufnahme vom Alveolarfortsatz 
zu machen. Jedenfalls scheint mir das Röntgen verfahren dabei gute 
Dienste zu leisten. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft fftr vater¬ 
ländische Knltnr zu Breslan. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Rosenfeld. 

Schriftführer: Herr Röhmann. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Rosenfeld: Careinomatöse Sandnhrmagen. 

Der Fall, von dem ich Ihnen hier eine Röntgenplatte vorlege, bietet 
zwei Besonderheiten. Die erste betrifft ein klinisches Symptom. Als der 
Patient einige Angaben machte, als ob bei ihm die Speisen schwer 
passierteD, und ich ihn deshalb mit dicker Sonde sondierte, fand ich bei 
57 cm von der Zahnreiho einen Widerstand. Die Cardia war bei dieser 
Sondenlänge schon passiert, lag 6—10 cm hinter dem Sondenende, und 
so hat die Sonde offenbar die Stenose im Magen — die Enge der Sand¬ 
uhr — fühlen lassen. Dieses Symptom, das ich in einem anderen Falle 
carcinomatösen Sandnhrmagens ebenfalls gefunden habe, erleichtert die 
Diagnose des Sanduhrmagens, wenn man es feststellt. Leider gehört es 
nicht etwa zu den Frühsymptomen des Magenkrebses, denn beide Fälle 
waren inoperabel. Zuzweit zeigt sich bei diesem Patienten, in dessen 
Magen auf eine Länge von 4—5 cm eine Stenose bestand, die auf 4 mm 
lichte Weite herabging, eine ausgezeichnete Ernährungsmöglichkeit mit 
Fettkohlenhydratkost (der Magensaft war anacid). Die Beruhigung der 
Magenwände durch das Fett führte zur Ausschaltung jedes spastischen 
Widerstandes, der sich zu der Stenosierung durch den Tumor nooh hin¬ 
zuaddiert hätte, und damit zu guter Durchlässigkeit einer selbst so engen 
Stelle. Die Fettkohlenhydratkost leistet hier, wie so oft, ebenso gute 
Dienste, wie die Gastroenterostomie. 

Tagesordnung. 

Hr. Goebel: Medizinisches ans Tripolis. (Mit Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Mai 1912 im St. Josefs-Krankenhaus. 

Vorsitzender: Herr Partsch. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Coeneu stellt drei Fälle aus der Küttner’achen Klinik vor: 

a) eine nach seinem Prinzip des stumpfen Winkels mit anatomischer 
Genauigkeit reponierte Fractnra supracondylica huneri (Extensions¬ 
typus), die jetzt, 4 Wochen nach der Entstehung, schon eine gute Be¬ 
weglichkeit zeigt, bei einem 6jährigen Knaben. 

b) Eine durch freie Knochen im pl an tation kosmetisch gut ge¬ 
heilte traumatische Sattelaase. Das implantierte Knochenstück stammte 
von der vorderen Tibiakante und war durch einen kleinen Querschnitt 
zwischen den beiden Augenbrauen unter die Haut der Nase geschoben 
worden. 

Eine Anfrage von Herrn Partsch beantwortet der Vortr. dahin, 


dass das Knochenstück mit Periost entnommen dass aber dieses 

bei der Zuschneidung des Knoohenstückes grösstenteils verloren ge¬ 
gangen war. 

Diskussion. 

Hr. Drehmann hält das Verfahren von Herrn Coenen für sehr 
gut, doch entsteht leicht Gubitus varus. 

Hr. Coenen pflichtet Herrn Drehmann bei, dass der nach diesen 
Frakturen oft auftretende Cubitus varus vermieden werden kann, wenn 
gleich der erste Verband in mässiger Valgusstellung angelegt wird, 
wozu sich Gipsscbienen oder Gipsverbände besser eignen als die gerad¬ 
linigen Pappschienen. Er hält die von Dreh mann geforderte primäre 
Valgusstellung im Verband für einen weiteren Fortschritt in der Behand¬ 
lung dieser Frakturen. 

c) Ein durch Darmresektion bei einem 48jährigen Manne gewonnenes 
Präparat einer seit Vs Jahr bestehenden und durch peritonitische Ver¬ 
wachsungen fixierten Invaginatioii des Ilenms, kurz vor der Baubin’schen 
Klappe. Durch die Darmeinschiebung war die Darmpassage auf Gänse- 
kieldicke zusammengeengt, so dass der Pat. starke Stenoseerscheinungen 
hatte. Ileotransversostomie. Heilung. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kaposi stellt zwei Fälle von kompliziertea Sehädelbräehen 
vor: a) einen 16jährigen Jungen, der einen Hufschlag gegen die linke 
Kopfseite erhielt; er wurde sofort bewusstlos und erbrach einmal, eine 
Stunde später in die Klinik eingeliefert. Ueber dem linken Ohr kleine 
Wunde, schwappendes Hämatom, das unter den Augen grösser wurde. 
Freilegung des Knochens zeigt Depression, mehrere Splitter entfernt, die 
Art. meningea zerrissen, muss unterbunden werden. Pat. 6 Tage be¬ 
wusstlos, Benommenheit weicht sehr langsam. Noch nach 14 Tagen 
kann er erst einige Worte, erst nach 4 Wochen spontan sprechen. 
Merkfähigkeit hat sehr gelitten. Amnestisch für den Unfall: Wunde 
heilt glatt, aber lange Zeit schwerere psychische Störungen. Pat. wieder 
als Laufbursche tätig. Da keine schweren Hirnerscheinungen bestehen, 
ist die Frage der Deckung des ca. 4 qcm grossen Defektes nicht akut. 

b) 6jähriger Junge, vor 3 Wochen Hufschlag gegen die linke Schläfe. 
Eingeliefert mit Prolaps des Gehirns von Apfelgtösse über dem linken Ohr, 
starker Ausfluss von Liquor, durch Trepanation werden eine grosse An¬ 
zahl von Knochensplittern entfernt, die zusammen 10 cm lang, 6 cm hoch 
sind (Demonstration der Röntgenplatte und des Präparats). Lange Zeit 
Liquorausfluss; der Hirnprolaps wird grösser und kann nur durch lang¬ 
dauernde Kompression etwas zurückgehalten werden. Hautwunde heilt. 
Vortr. bespricht die Frage der plastischen Deckung, die in diesem Falle 
wegen der grossen Gefahr, der der Erkrankte stets ausgesetzt ist, 
dringend erforderlich sein wird. 

2. Hr. Reiner: a) Demonstration eines Leichenpräparats von eiorner 
Sarkonentwieklnag in den Baiekorganen bei einem 15jährigen Mädchen. 
Erscheinungen — Dickerwerden des Leibes — waren erst 6 Wochen vor 
der Operation aufgetreten. Bei der Probelaparotomie fand sich eine 
dicke, mit den Bauchdecken verwachsene Geschwulstplatte und in den 
unteren Bauchpartien ein eiterähulicher, aber steriler Erguss. Bei der 
Sektion ergab sich ein Magen, Duodenum, Jejunum, Colon transversum 
und Pankreas zu einer untrennbaren Masse vereinigender Tumor, der 
auoh in den unteren Darmpartien noch einige Knoten bildete und das 
Netz in eine mit allen Organen verwachsene Platte verwandelt hatte. 
Das rechte Ovarium war völlig in einen faustgrossen Tumor umgewandelt. 
Ausgangspunkt des Rundzellensarkoms war die Serosa und Submucosa 
des Dünndarms. Trotzdem die Darmwand stellenweise 4—5 cm dick 
war, hatten keine Stenoseerscheinungen bestanden. 

Diskussion. 

Hr. Coenen bemerkt, dass er gerade vor einigen Tagen eine 
60jährige Patientin in der chirurgischen Klinik gesehen hat, bei der 
v. Mikulicz vor 11 Jahren die Magenresektion wegen Sarkoms gemacht 
hatte. Die Pat. hatte erst seit einem halben Jahre wieder Magen - 
erscheinungen und seit den letzten Wochen einen chronischen Ileus. 
Bei der Operation fand man multiple disseminierte Sarkommetastasen in 
den Darmschlingen, die an das Bild der Perlsucht erinnerten, und 
multiple sarkomatöse Dünndarmstrikturen. 

Hr. Renner: b) Demonstration einer feinen Znnge, mit der sich 
Fremdkörper der Blase, wie Katheter, entfernen lassen. Sie ist 
leicht durch den dritten Kanal eines von Georg Haertel-Breslau gebauten 
Ureterencystoskops einzuführen, das Vortr. ebenfalls warm empfehlen 
kann. Seine Hauptvorzüge bestehen in vollkommener Auskochbarkeit 
bis auf die glatte, leicht durch Abreiben zu desinfizierende Optik, seiner 
leichten Entfernbarkeit in einzelnen Teilen, während die Ureterenkatheter 
in situ bleiben und sicher nicht mitherausrutschen können, ferner seiner 
leichten Einführung und geringen Dicke, schliesslich auch in mässigem 
Preise. Durch seinen dritten Kanal können auch andere Instrumente, 
wie Schlingen und Kauter, leicht gehandhabt werden. 

Diskussion. 

Hr. Gottstein kann das von Herrn Renner demonstrierte In¬ 
strument aufs wärmste empfehlen, da dasselbe ein für viele Fälle 
sehr geeignetes Instrument ist. Die einzige Schwierigkeit, die sich bei 
operativen Eingriffen zeigt, lässt sich dadurch überwinden, dass man, 
wie bei dem Photographcystoskop, aussen ein Doppelprisma anbringt. 
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Hr. Rener: c) Varix eomaiaieans des Sehädels. Vortr. gibt 
iurif Uebersicht über die verschiedenen vorkommenden Formen 
je:gt eisen zweijährigen Knaben mit sehr ausgeprägtem Varix 
-suaicans der SchläfenbeiDgegend. Die Anomalie ist hier nach- 
. i ~foermaassen angeboren. Sie ist nicht nur durch die Seltenheit 

- vsint. sondern auch therapeutisch; da das Kind bei Verletzungen 
i - , - leicht verkommen, der Gefahr einer sehr heftigen Blutung aus- 
4 •••:/. wt, wird ein Eingriff nötig sein. Da der Varix auf der einen 

v plötzlich in eio Emissarium übergeht, wird ausser der Um- 
> an dieser Stelle wahrscheinlich auch ein Versohluss des 
:: .»lriuos durch einen Keil nötig werden. 

Dsiussion. Hr. Coenen erinnert sich eines ähnlichen Falles 
•- einer etwa 20jährigen Patientin, bei der Thromben in den Venen- 
-t'.üiiis am Schädel aufgetreten waren und durch Druck auf die Naohbar- 
l iit Schmerzen machten. 

S. Hr. Ziesehe: a) Tumor der Clavieulargegeud (Aneurysma), 
b) Rheumatismus artieulorum tubereulosus. 

4. Er. Kaposi demonstriert ferner a) zwei Kranke mit Wirbel- 
üaltikratk und möchte die Herren bitten, sich über die Frage der 
; i-sektoraie in ähnlichen Fällen zu äussern, da die Anschauungen bei 
: -jr^n und Neurologen über die Zweckmässigkeit dieser Operation 
. t nach der Verletzung keine einheitlichen sind. 

i. 35jähriger Mann, von einem Ziegelwagen überfahren, wird ein- 
. ‘"rt mit einem Bruch des ersten Lendenwirbels. Starke Schwellung 
: dieser Gegend, heftige Schmerzen, schlaffe Beinlähmung; nur der 
:.- r fasciae kann etwas bewegt werden. Sensibilität, mit Ausnahme 
.: Dammgegend, Penis und Skrotum, ist erhalten. Reflexe erloschen, 

• and Mastdarm gelähmt. Bereits am nächsten Tage können die 
r'r*mjskeln bewegt, nach 14 Tagen die Beine aktiv erhoben werden. 
-;t ?icem Vierteljahr Aufstehen im Gehapparat. Dieser Status bleibt 
. erhalten. Jetzt Motilität der Beine normal, bis auf Sohwäohe 

- sken Peroneus. Sensibilität wie bei der Aufnahme. Die Sphincteren 
:* Trägt Urinal. 

20jähriger Mann, von einem Lowry erfasst und übeifahren, 
r ills Fraktur des ersten Lendenwirbels. Beine nur paretisch. 

*a> Schmerzen im Rücken und den Beinen bei sonst erhaltener 
; ' itär. Blase, Mastdarm gelähmt. Nach 5 Wochen Blaseniäbmung 
kxtgangen. Die Schmerzen halten mehrere Tage an trotz Morphium. 
' tr.iea Fällen Behandlung mit Extension. Beide gehen mit Hilfe 
■p 5:ockes, Tragen nur zeitweise den Stützapparat. 

V :tr. berichtet aus der Literatur, dass die ausländischen Chirurgen, 
-i-x-aflich französische, italienische und englische mehr für frühzeitige 
'. icen sind, während die deutschen Chirurgen im allgemeinen 
< ifrritirer behandeln. Die Grundsätze der deutschen Chirurgen sind 
" f/.gende: Bei totaler Paraplegie keine Operation; bei partiellen 
-■3J3g«n nicht vor der dritten Woche operieren, nur bei zunehmenden 
:;r;?vcnserscbeinungen oder Stillstand anfänglicher Besserung soll 
operiert werden. Ferner ist sofortige Operation angezeigt bei 
'-Verletzungen, Stichverletzungen und Schussverletzungen. Diesem 
. viükte schliesst sich Vortr. ebenfalls an. 

: Demonstration des Präparats von Abriss der Gesichtsmaske 
*’ fi-ies. der vor 8 Jahren an der Heidelberger Klinik beobachtet 
1 Ausführlich publiziert in Beitr. z. klin. Cbir., Bd. 45, H. 2.) 

'■ Hr. Willi Münzer stellt einen Fall von Osteoaogiom des Jochbeins 
Avacg März 1912 kam ein 21 jähriger junger Mann zur Aufnahme, 
'üFuailienanamnese ohne Besonderheiten ist, der selbst immer gesund 
■ *in und nur seit seiner Jugend an starkem und schwer zu 
Nasenbluten gelitten haben will. Bei dem Patienten hatte 

- tvrhalb von 1 l f 2 Jahren unter dem rechten Auge eine Geschwulst 

die schliesslich durch ihre Grösse und durch auftretende 
den Patienten veranlasste, zum Arzt zu gehen. Dieser wurde 
Punktion des Tumors von einer ziemlich starken Blutung aus 
'-iktionsöffnung überrascht, dachte an ein Sarkom und riet zur 
: »t perativen Entfernung der Geschwulst. 

k: itr Aufnahme erweist sich der Tumor von der Grösse eines 
'* Apfels von blauroter, etwas verdünnter, schlecht verschieblicher 
Auf der Höbe der Geschwulst siebt man eine von der 
£ berrübrende frisch vernarbte Stelle. Die Oberfläche ist glatt. 

der Tumor an den Rändern knochenbart ist, lässt er sich auf 
r etwas ein drücken. Kein Pergamentknittern, keine Pulsation. 
£>r der Diagnose Osteom wird der Tumor am 11. März von 
"•nnt Herrn Dr. Kaposi exstirpiert. Da Patient an starkem 

- atro leidet und bei gelegentlicher Zabnextraktion lange nach- 
• >: v:rd zuerst die Carotis externa unterbunden. Dann wird die 
' * T v^: dnreh Aufklappen eines bogenförmigen Hautlappens frei- 

- std mit dem Meissei aus seiner Verbindung mit dem unteren 
-i'inde, dem Prozessus zygomaticus und dem Oberkiefer gelöst, 
i Carc-tisunterbindung blutet es auffallend stark, so dass schon 

- u rtn im Knochen entstandenes Angiom gedacht wird. 

— Hrilverlauf ist gut. Nur in der ersten Zeit ist der Verband oft 

- ‘ iu-cfcblutet und muss häufig gewechselt werden. Der von den 

* *o entblosste und exstirpierte Tumor ist von blauroter Farbe 
• : itter Oberfläche, die sich nur auf der Höhe wie Gummi etwas 
^-tk?a lässt. Auf dem Durchschnitt siebt man zahlreiche, von einem 

mit Blut gefülltem Hohlraum radiär ausstrahleüde Knochen- 
‘ die in eine knöcherne Randzone übergeben. Sie sind ver¬ 


schieden dick und verschieden weit voneinander entfernt. Die Zwischen¬ 
räume sind mit Biut gefüllt. Entsprechend dem vom Schnitt eröffneten, 
centralen Hoblraume sind noch mehrere uneröffnete, derbwandige Blut- 
oysten von Erbsen- bis Stecknadelkopfgrösse zu sehen. 

Mikroskopisch sieht man zahlreiche, scharf begrenzte, mit Osteo¬ 
blasten umsäumte uud verschieden verdünnte und auseinander gedrängte 
Knochenbälkchen. Die entstandenen Zwischenräume sind teilweise ganz 
mit Blut gefüllt, teils sieht man in ihnen scharf begrenzte, bald kreis¬ 
förmige, bald ovale Hohlräume, die an manchen Stellen nahe aneinander 
liegen oder ineinander übergehen. Einzelne sind mit Blut gefüllt. Das 
Zwiscbengewebe besteht aus fibrillärem Bindegewebe mit viel roten 
Blutkörperchen und vereinzelten schmäleren Gefassen. Die Diagnose 
lautet daher: Osteoangiom. 

In der Literatur sind viele Aneurysmen, vor allem aber hämorrha¬ 
gisch zerfallene Sarkome fälschlich als Aogiome des Knochens be¬ 
schrieben, da eine mikroskopische Untersuchung fehlte. Schöne stellt 
22 Fälle zusammen, doch hält er selbst eine Anzahl derselben für sehr 
unsicher. Saltykow ist derselben Ansicht. 

Die echten Osleoaugiome sind sehr seltene Tumoren, die bald 
schneller, bald langsamer wachsen und in ihrem Sitz die platten vor 
den Röhrenknochen bevorzugen. Sie kommen meist solitär, öfters aber 
primär multipel vor. 

Chirurgisch sind Osteoangiome bemerkenswert wegen starker Blutnng 
hei der Exstirpation und wegen der Unmöglichkeit, sie klinisch immer 
sicher gegen maligne Tumoren abzugrenzen. Dieser Umstand ist neben 
der Tumorgrösse, bei Traumen auftretenden Blutmengen und neben 
eventuellen Kompressionsersoheinungen bestimmend für die operative Ent¬ 
fernung der Osteoangiome. 

Diskussion. 

Hr. Partsch bemerkt zu dem vorgestellten Fall, dass gegenüber 
dem Langenbeck’sohen Schnitt, der zur Beseitigung des Tumors gewählt 
worden ist, der paramediane Winkelschnitt, wie ihn Kocher empfiehlt, 
entschiedene Vorzüge hat, znmal er auch guten Zugang zur Jochbein¬ 
gegend schaffe. Was den Fall selbst anlangt, so stehe er wohl den be¬ 
schriebenen Osteofibromfällen nahe und unterscheide sich von ihnen 
wohl nur durch die starke Gefässentwicklung. Er habe vor kurzem einen 
Fall von Ostitis fibrosa bei einem jungen Mädchen, das jetzt im 19. Jahre 
stehe, beobachtet, dem er im dritten Lebensjahre eine Gaumenspalte mit 
sehr gutem Erfolge operiert habe. Der Tumor hatte sich überraschend 
schnell entwickelt, ohne vorhergehende Schmerzen. Er war bereits in- 
zidiert, als Patientin in Behandlung trat. Es gelang durch Fortnehmen 
eines Teils der Gaumenplatte und der ganzen Vorderwand des Kiefers, 
den ganzen Tumor zu entfernen und duroh Einschlagen der die mediane 
Seite deckenden Nasenschleimbaut eine Schleimhautauskleidung der 
zurückbleihenden Nische zu schaffen. Durch Heranziehung der Wange 
war der ganze Defekt so zu decken, dass jetzt nur eine feine OeffnuDg 
von der Mundhöhle nach der Nasenhöhle führt, die in keiner Weise stört, 
ohne dass Patientin einen Obturator zu tragen braucht. Das Vorkommen 
des Tumors mit der früheren Spaltbildung zusammen lässt wohl an einen 
kongenitalen Zusammenhang beider Zustände denken. 

Hr. Coenen möchte für diesen Tumor die Bezeichnung Osteofibroma 
teleangiectodes wählen, weil derselbe den typischen Osteofibromen des 
Oberkiefers nahesteht, wie sie Uyeno (v. Bruns* Beitr., Bd. 65) und 
später Tietze und Silberberg (diese Gesellschaft, 1911) neuerdings 
mitgeteilt haben. Klinisch uud onkologisch sind diese Tumoren höchst 
interessant und praktisch wichtig wegen der Verwechslung mit Sarkomen. 

6. Hr Paexek stellt einen Fall von Pseidomyxombildang nach 
Appendieitis chronica vor. Im März 1911 wurde in das St. Josefs- 
Krankenhaus eine Frau eingeliefert, die angab, dass sie früher stets 
gesund gewesen sei. Seit etwa 6 Wochen verspüre sie Schmerzen in der 
rechten Unterbaucbgegend. Vor 8 Tagen seien sie plötzlich so heftig 
geworden, dass sie sich zu Bett legen musste. Erbrechen und Auf- 
stossen seien nicht erfolgt. Der Stuhl sei stets regelmässig. 

Die kräftig gebaute Patientin macht einen schwerkranken Eindruck. 
Das Gesiebt ist fieberhaft gerötet, der Gesichtsausdruck ängstlich. Der 
Puls ist weich und schnell (180), aber regelmässig. Die inneren Organe 
sind gesund. Abdomen nicht aufgetrieben, Bauchdeckenreflex erhalten. 
Bei Druck auf den Mac Burney’schen Punkt, wohin die Schmerzen lokali¬ 
siert werden, findet man eine sehr barte Resistenz. Temp. 38,5, Puls 130; 
Urin frei. 

Unter der Diagnose: appendicitischer Ahscess wird die Operation 
vorgenommen. Bei Eröffnung des Peritoneums zeigt sich, dass in der 
Ileocoecalgegend starke Verwachsungen bestehen. Der tastende Finger 
fühlt hinter dem Coecum eine Härte, die als abgesackter Abscess im¬ 
poniert. Beim Versuche, diesen zu entleeren, findet man nach Ab¬ 
schieben des verklebten Peritoneums aber keinen Eiter, sondern schleimige 
Massen. Das Coecum wird stumpf entwickelt. Es erscheint in der 
Operationswunde ein faustgrosses Konvolut, das aus der Appendix und 
einem ihrer Aussenseite fest ansitzenden Tumor besteht. Sie werden 
entfernt. Die Ovarien, die noch abgetastet werden, sind gesund. Nor¬ 
maler Heilverlauf. 

Die makroskopische Betrachtung des Präparates zeigt eine stark 
verdickte und verlängerte, im mittleren Drittel bauchig ausgebreitete 
Appendix. Die Serosa ist getrübt, mit Fibrinfiocken bedeckt. An der 
Aussenseite und fest mit ihr verbunden sitzt der apfelgrosse Tumor. Er 
ist knollig, derb, zeigt hei der Palpation das Gefühl der Fluktuation. 
Auf dem Längsschnitt entleeren sich aus der Appendix gallertige Massen, 
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die aus kleinen Blasen zusammengesetzt zu sein scheinen. Das Lumen 
ist im proximalen Drittel fast vollständig aufgehoben. Man sieht nur 
eine Oeffuung von Stecknadelkopfgrosse, die durch einen kurzen Fistel- 
gang in das stark erweiterte Lumen im zweiten Drittel führt. Die 
Schleimhaut ist stark verdickt und weist zahlreiche kleinere Blutungen 
auf. Am oberen Teil der Appendix sieht man an der Aussenseite, etwa 
1 Va cm vom proximalen Ende, eine Perforation, durch die man in deo 
Tumor gelangt. Er besteht aus zwei durch Bindegewebe voneinander 
getrennten Cysten, deren Inhalt dem oben beschriebenen vollkommen 
entspricht. Die Innenwand der Cysten wird durch eine knorpelharte, an 
einzelnen Stellen verkalkte Schale, die sich von der Unterlage leicht ab¬ 
heben lässt, dargestellt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der Appendixwand die 
Zeichen der chronischen Entzündung. Die Krypten sind verschwunden, 
ebenso die Lymphfollikel. Das Epithel fehlt an einzelnen Stellen. Hier 
hat sich Schleim an die Oberfläche gelegt. Von unten wächst junges 
Bindegewebe in die Schleimmassen und teilt sie in einzelne Gebiete. 
Die Cysten bestehen mikroskopisch aus derbem Bindegewebe, das von 
zahlreichen weissen Blutkörperchen durchsetzt ist. Die Innenwand weist 
zahlreiche Verkalkungsherde auf. 

Die chemische Untersuchung lässt in dem schleimigen Inhalt Pseudo- 
mucin erkennen. Dadurch und dadurch, dass sich mikroskopisch weder 
Hakenkränze, noch Scolices nachweisen lassen, wird der Gedanke, es 
könne sich um einen der seltenen Fälle von Echinococcus appendici9 
bandeln, hinfällig. Vielmehr wird man nach dem gan2en Bilde zur 
Diagnose eines Pseudomyxoms nach Appendicitis chronica gedrängt, wie 
es zuerst Werth und nach ihm andere Gynäkologen, wie Pfannen¬ 
stil, Olshausen nach Platzen eines Pseudomucincystoma ovarii auf 
dem Peritoneum sich entwickeln sahen. Bis 1899 glaubte man, dass 
nur das Ovarium zur Bildung solcher Tumoren befähigt sei. In .diesem 
Jahre wies Fraenkel nach im Anschluss an eine Sektion, bei der er das 
kleine Becken mit Gallertmassen ausgefüllt fand, als deren Ursprungs¬ 
quelle er eine geplatzte Appendix erkannte, dass auch nach Appendi¬ 
citis sich eiue Pseudomyxom entwickeln könne. Bald folgten andere 
Autoren mit der Beschreibung ähnlicher Fälle, z. B. Hueter, Obern¬ 
dorfer, Nager, Neumann u. a. Ihnen allen aber ist im Gegensätze 
zu dem von mir beschriebenen Falle eigen, dass sie nach Bersten der 
Appendix das ganze Peritoneum mit ihrem Inhalt überschwemmen oder 
nur kleine Divertikel an der Appendix bilden. Dass es in dem er¬ 
wähnten Falle zur Bildung eines abgekapselten Tumors kam, ist wohl 
darauf zurückzuführen, dass es infolge der schleichenden Appendicitis 
schon vor der Perforation zur Peritonitis und dadurch zu Verwachsungen 
gekommen war. In diese Adhäsionen ist sodann der Sohleim getreten, 
der als Fremdkörper zu weiteren Entzündungsvorgängen führte. Die 
äusseren Schichten des Schleimes wurden organisiert und so das be¬ 
schriebene Bild erhalten. 

Diskussion. 

Hr. Melchior: Eine Vorbedingung zur Entstehung derartiger 
Bildungen besteht jedenfalls darin, dass der schleimige Inhalt der 
Appendix in einem solchen Falle aseptisch ist, sonst entsteht kein 
Pseudomyxom, sondern eine eitrige Peritonitis resp. ein Absces9. Dieser 
Umstand macht auch wohl die extreme Seltenheit dieser Gebilde vom 
Wurmfortsatz aus begreiflich. Ein gewisses Gegenstüok zu der vor¬ 
liegenden Beobachtung bildet ein von mir beschriebener Fall von mul¬ 
tiplen peritonealen Pseudometastasen eines Ovarialdermoids 1 ). Hier 
war es nach Ruptur des Dermoids zu einer Abkapselung des Breies in 
Gestalt von zahlreichen kleinen und grossen peritonealen Cysten ge- 
gekommen, welche eigentliches Dermoidgewebe nicht enthielten. 

7. Hr. Kaposi: a) Demonstration eines 18jährigen Mädchens, das 
schwere Komplikationen nach einer Blinddarmentzündung durchzu¬ 
machen hatte. Februar 1911: Abscess und Entfernung des brandig ge¬ 
wordenen Wurmfortsatzes, fünf Tage später Ausbruch eines Scharlachs 
mit Nierenentzündung. Nach sechs Wochen wegen Darmstenose Anus 
praeter; durch Anastomose Ausschaltung drei Wochen später. Wieder 
nach drei Wochen Schluss des Anus. Patientin war von 130 auf 
70 Pfund abgemagert. Jetzt rasch erholt, wiegt wieder 102 Pfund, ist 
wieder gesund und arbeitsfähig. 

b) Ecchondrom der rechten Schalter. Schon auswärts einmal 
operiert. Tumor faustgross, wird unter ziemlichen Schwierigkeiten 
reseziert. Plastischer Verschluss durch Elfenbeinstift. 

c) Zwei Tomoren der Niere. Der erste, für Gallenblase gehalten, 
wegen angeblicher Gallensteinanfälle, leichter Gelbsucht, starker Druck¬ 
schmerzhaftigkeit in der Lebergegend; daher Schnitt vorne angelegt und 
Niere von vorne entfernt. Der Tumor sitzt apfelgross an der Vorder¬ 
seite der Niere, ist gut abgegrenzt, ein typisches Hypernephrom. Als 
zweiter Fall eine 55jährige Frau, die vor fünf Jahren wegen Hyper¬ 
nephrom operiert wurde und seither gesund geblieben ist. Die Er¬ 
scheinungen waren damals erst fünf Wochen beobachtet, nämlich 2 mal 
kleinere Blutungen. Cystoskopisch war aus dem rechten Ureter die 
Blutung deutlich zu sehen. 

d) lOjähriger Junge mit Enuresis kam zur Aufnahme wegen 
eiternder Finger. War trotz seiner 10 Jahre noch bettunrein. Nach 
Angabe des Vaters seit der frühesten Einheit immer so gewesen, trotz 
vielfacher Strafen. Bei Röntgenaufnahmen zeigt sich ein pfirsichgrosser 

1) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 34. 


Blasenstein und eine Fraktur des Sitzbeines. Der Blasenstein 
wird durch Operation entfernt, hierauf Heilung der Enuresis. Fraktur 
des Sitzbeines zweifellos auf die Züchtigung von seiten des Vaters 
zurückzuführen. 


Naturhistorisch-mediziniseher Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 7. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr. Fi sch ler. 

1. Hr. Franke: 

Ueber die Anthrakose retroperitonealer LympMrlsei and die Mög¬ 
lichkeit direkter Metastasen von den ßrastorganen za diesen Drüsen. 

Nach früheren Untersuchungen 1 ) bestehen direkte Lympbgefässver- 
bindungen von der Lunge zu retroperitonealen Drüsen um die Arteria 
coeliaca. Injektionen in letztere Drüsen nach der Methode von Gerota 
haben ergeben, dass diese in direkter Verbindung stehen mit lumbalen 
Drüsen bis nahe an die Bifurkation der Aorta, ferner am unteren Rande 
des Pankreas bis an den Milzhilus und mit portalen Drüsen. Bei 
20 Leichen Erwachsener fanden sich anthracotische Drüsen 15 mal in 
einer oder mehreren Drüsen an der Arteria coeliaca, unter diesen 15 
ausserdem 5 mal am unteren Rande des Pankreas, 2 mal noch weiter 
caudal in den lumbalen Drüsen, 2 mal in Drüsen am Leberhilus. Die 
mesenterialen Drüsen waren immer frei. Nach dem Ergebnis der In¬ 
jektionen ist deshalb anzunehmen, das9 der Staub und ebenso Bakterien- 
und Tumorelemente auf direktem Wege dorthin verschleppt werden 
können, und dass die Annahme retrograder Verschleppung überflüssig 
erscheint. Auch das Pankreas hat auf diesem Wege Gelegenheit zu 
direkter Infektion von der Lunge aus. 

2. Hr. Cohnheim: 

Zur Physiologie des Pankreas. (Nach Untersuchungen mit Herrn 
Ph. Klee-Tübingen.) 

Die bisherigen Methoden zur Untersuchung der Sekretion des 
Pankreas ergaben immer nur relative Werte, da nur einer der Aus¬ 
führungsgänge des Pankreas im akuten Versuch oder bei einer Pawlow- 
schen Fistel Sekret lieferte. Ausserdem war es niemals möglich, isolierte 
Reize auf das Pankreas einwirken zu lassen, weil das Duodenum bei 
der Pankreasfistel ja nicht leer war, und man bei Verabreichung einer 
bestimmten Nahrung infolgedessen nicht wissen konnte, ob die Salzsäure 
des Magensaftes oder der betreffende Nahrungsstoff den wirksamen Reiz 
darstellten. Die Untersucher sind infolgedessen so vorgegangen, dass 
sie Hunden eine seitenständige Duodenalfistel anlegten und die Galle 
aus dem Duodenum ableiteten. Der Choledochus wurde unterbunden 
und eine Anastomose zwischen der Gallenblase und einer Jejunumschlinge 
hergestellt. Dann floss nur der Pankreassaft ins Duodenum; bei leerem 
Magen und geöffoeter Duodenalfistel war es möglich, absolute Zahlen für 
die Menge des Pankreassaftes zu gewinnen. 

Säuren stellen den wirksamsten Reiz für das Pankreas dar. Wasser 
ruft geringe Absonderung hervor. Fette sind kein Reiz für das Pankreas, 
wohl aber Seifen. 

Für die Gallensekretion gelingt es nicht, gleichmässige Zahlen zu 
erhalten, da die Einschaltung der Gallonblase als seitenständiges Re¬ 
servoir dazu führt, dass die Menge des Gallenergusses von dem 
Füllungsgrade der Gallenblase abhängig ist. Oel, Seifen und Albumen 
sind wirksame Reize. 

Um die Menge von Pankreassaft bzw. Pankreassaft und Galle zu 
bestimmen, die sich auf verschiedene Nahrungsmittel ergiesst, wurden 
diese Nahrungsmittel an Hunden mit Duodenalfistel verfüttert und das 
aus der Fistel sich Entleerende dem eigentlichen Versuchshunde ein¬ 
gespritzt. Um die Reflexe vom Darm auf den Magen zu erhalten, war 
es in der Regel nötig, zur Gewinnung des einzuspritzenden Magen¬ 
inhaltes zwei Hunde aufzustellen, von denen der zweite seinen Magen 
entleerte, während er das von Hund 1 Gelieferte ins Duodenum bekam. 

Es wurde eine Reihe von Nahrungsmitteln auf die Pankreassekretion, 
die sie hervorrulen, untersucht. Die genauen Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen erscheinen in der Zeitschrift für physiologische Chemie. Hier 
sei nur mitgeteilt, dass durch diese Versuche zum ersten Male gezeigt 
wurde, worauf die allgemein übliche Verwendung des Haferschleims als 
Schonuugsdiät beruht. Ausserdem lässt die äusserst geringe Menge von 
Pankreassaft, die sich auf das Hafermehl entleert, an eine innere und 
äussere Sekretion des Pankreas denken, die bisher nicht vermutet worden 
ist. Denn es ist bekannt, dass Hafermehl in der Behandlung des 
menschlichen Diabetes eine grosse Rolle spielt; nach den vorliegenden 
Zahlen ist Hafermehl aber eiu ausgezeichneter Schoner für die äussere 
Sekretion des Pankreas. Ist diese Vermutung richtig, so erscheinen 
auch noch andere Maassnahraen der Diabetesbehandlung, wie die Dar¬ 
reichung von Alkali per os, in anderem Lichte. 

3. Hr. Cohnheim: 

Ueber die Einwirkung einiger Arzneimittel anf den gesunden Magen. 

(Nach Versuchen von Herrn Klocmann.) 

Arzneimittel sollten im allgemeinen auch im Tierversuch immer nur 
auf das kranke Organ angewendet werden. Eine Ausnahme machen 
Arzneimittel, die auf andere Organe wirken sollen, aber per os gegeben 
werden und infolgedessen eine Nebenwirkung auf den gesunden Magen 

1) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1, S. 55. 
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-^ra köoncn. Bei Morphium und Opium hat sich derartiges gezeigt, 
l*i Wismut. Es wurden zunächst Arzneimittel geprüft, von 
es bek&ant ist, dass sie gelegentlich zu Verdauungsstörungen 

• ro können, oder bei denen es z. B. üblich ist, sie immer nur auf 
: r.'leo Magen zu geben. Die Versuche wurden an Hunden mit 

gemacht. Es wurden salicylsaures Natron, Antipyrin, 
.Eisen, Arsenik, Digitalis untersucht. 

Iht Methode der Duodenalfistel hat sich dabei wieder einmal als 
■ geeignet für pharmakologische Versuche erwiesen. Sie sollte auch 
>: Prüfung neuer Arzneimittel verwandt werden, da sie Feinheiten 

* i Wirkung zu erkennen gestattet, die mit keiner anderen Methode 
u-ht't »erden können. Interessant ist, dass alle geprüften Mittel 

;; ncrk tche, zum Teil überraschend starke Wirkung auf die Ver- 
..^riorgane zeigten. 

Ausführliche Veröffentlichung in der Zeitschrift für physiologische 


4 Hr. Rest: Beiträge zur Anatomie des Dickdarms. 

ln Grundlagen für spätere Untersuchungen von Dickdärmen Ob- 
v; T’tcr zu gewinnen, wurden planimetrische und rechnerische Ver¬ 
gangen der Ringmuskulatur von 5 normalen Dickdärmen angestellt. 

varde das Verhältnis der Längs- und Ringmuskulatur bestimmt. 
.iUi ergab sich, dass die Längsmuskulatur im Dickdarm eine doppelte 
f;ai::oa hat. Erstens dient sie zur Fortbewegung des Kotes (Kon- 
:a:x-ü bei Dilatation der Ringmuskulatur). Zweitens versieht sie die 
eines elastischen Bandes (gleichsinniger Kontraktionszustand 
1 1 Kxgmuskulatur). Aus angeführten Zahlen ergibt sich, dass die 
Hl-c der Dickdarmmuskulatur io allen Abschnitten die gleiche ist, dass 
reim 7$ jährigen Greis und beim Kinde von 5 Tagen, 10 Monaten 
.J !0 Jahren schwächer ist als beim 40 jährigen. Am Uebergang vom 
»»■esdens zum Transversum findet man eine konstante, muskulatur- 
;‘.:iitende Klappe. Im Mesocolon Inseln glatter Muskulatur. Für die 
Verteilung am normalen Darm sind nicht die passiven Widerstände, 
> die aktive Muskelkraft verantwortlich zu machen, welch letztere 
:n: sicht an Masse in den einzelnen Dickdarmabsohnitten verschieden 
sch aber in verschiedener Spannung befindet, insofern als der auf- 
cftDie Teil weiter ist als der absteigende, was die Fortbewegung des 
\ *> io letzteren begünstigt. Schliesslich spielt noch eine Rolle für 
: e Eo Verteilung die Antiperistaltik. 

h. Hr. Weizsäcker: Zur Frage der Anoxybiose. 

W. berichtet über Versuche am isolierten Froschherzen, die rever- 
- nit Cyaokalium vergiftet waren. Es zeigte sich, dass bei auf- 
,:cscr Oxydation die Arbeitsleistung fortbesteht, dass letztere ferner 
•. :* nur vom Sauerstoffverbrauch, sondern auch von der durch Cyan 
■ ::Y.;s aufgehobenen Kohleosäureproduktion unabhängig stattfindet. 

werden Schlussfolgerungen über Zusammenhang und Trennbarkeit 
' - -Uyiations- und Kontraktionsmechanismus gezogen. (Ausführliche 
atioa in Pflüger’s Archiv.) Kolb-Heidelberg. 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 23. Mai 1912. 

l.Hr. Siter: Demonstration einer Niere, die wegen Nierenstein einer 
i-rgen Patientin exstirpiert wurde. Operation ergab einen nuss- 
." ‘-'xalatstein im Nierenbecken. Infolge Reizung durch denselben 
: .cn im Nierenbecken eine Metaplasie des Epithels zu Pflasterepitbel 
v.-iY: und war ein typisches Cancroid entstanden, welches etwa 
■ -ijgross war. (Demonstration der Präparate.) 
i Hr. Snter: 

üd«r die Leistungsfähigkeit endovesiealer Operationsniethoden. 

Aa Hand eigener Erfahrung wird die Behandlung der Blasensteine 

y rhen. 

Bl»enstein: 29 operierte Fälle: 3 mal Entfernung der Steine durch 
: Katheter, 6 Fälle Litbotomie (Sectio alta), 4 Fälle Prostatektomie, 
Lithotripsie. 

Biisenpapillom: 15 operierte Fälle: 8 Fälle endovesic^l, 6 Fälle 
Yifjtiich operiert; 1 Fall durch die erweiterte Urethra. 

Hr. Snter: Bericht über 60 Fälle von Nephrektomie wegen Nieren- 
tkfkiliee. In einleitenden Worten erwähnt Ref. die Statistik von 
; :: Iz und Israel, Wildbolz fand 70 pCt. der nicht operierten 
- bri Nachfrage nicht mehr vor, Israel 70pCt. der operierten Fälle 
: Ref. erörtert die zur Diagnose wichtigen Symptome, die sich 
auf die Blase lokalisieren und nicht a priori auf die Niere hin- 
' Die feineren diagnostischen Hilfsmittel bestehen in genauer Urin- 
- v^hung, Cystoskopie, Uretherenkatheterismus, Tierexperiment. Den 
' :m:cr empfiehlt Ref. nicht, oder nur, wenn Methode des Uretheren- 
; * Yrismus beherrscht wird. Erfolg der Therapie hängt von genauer 
v frühzeitiger) Diagnose ab. Von 60 operierten Fällen erlebte Ref. 
■p^toperativen Exitus = 1,6 pCt. Von den übrigen 59 Fällen fallen 
*-i*r Betracht, da zur Beurteilung die Operation zu wenig weit zu- 
' t !>gt. 28 = 56 pCt. geheilt. 34 pCt. gebessert, die übrigen 

; 10 pCt. wenig gebessert. (Diskussion der Fälle.) 

.Vs prognostisches Kriterium ist die Mitbeteiligung der Blase und 
'"i Ultractus wichtig. Ref. hebt das Prävalieren des männlichen 
-'tj bei Tuberkulose des Genitaltractus hervor (auf 10 ge- 
'* Männer kommen 18 geheilte Frauen). Die Nierenexstirpation 
J .* jitt für die Frau kein absolutes Ehehindernis, wenn auch 


der Consens mit Vorsicht zu geschehen hat (Puerperium). Patho¬ 
logisch-anatomisch wurde meistens dis cavernöse Form gefunden. Ref. 
bespricht Fälle von Autonepbrektomie durch Uretherenabknickung, warnt 
aber davor, dieses Vorkommnis zu günstig zu taxieren, trotzdem in der 
Literatur einige Fälle mit günstigem Verlauf bekannt sind. Nephrotomie 
lehnt Ref. ab, genaue frühzeitige Diagnose mit allen zu Gebote stehenden 
Hilfsmitteln und Nephrektomie. Alte Fälle mit cystitischen Beschwerden 
darauf untersuchen und Niere kontrollieren. 

Bei doppelseitiger Nierentuberkulose oder Unmöglichkeit der Operation 
kommt neben symptomatischer Therapie, Röntgentherapie, Tuberkulin 
(Ref. ablehnend) klimatische Therapie in Betracht. 

4. Hr. Hai lauer: Demonstration einiger optischer Neuerungen, welche 
aus dem Zeiss’schen Laboratorium in Jena hervorgegangen sind. Durch 
Beobachtung physiologischer und optischer Gesetze ist es gelungen 
(Gullstrand), Verbesserung der Gläser herbeizuführen, welche unter 
Berücksichtigung der Axenbewegung des Auges, des Augendrehpunktes 
dem Strahlengang der schiefen Bündel bessere Resultate liefern und das 
Sehen verbessern. 

Demonstration von: 1. Stargläsern, welche besseres Sehen und Gehen 
ermöglichen sowie schärferes und weiteres Gesichtsfeld ergeben. 2. Fern¬ 
rohrbrille mit Convexglas als Objektiv, Concavglas als Ocular. 3. Fern- 
rohrlupcn. Wo 1 f e r - Basel. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderhellkande zn Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 23. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Qr. Goldreich demonstrierte an 3 Fällen die Stigmata der here¬ 
ditären Lues. 

Die hauptsächlichsten derselben sind die olymphische Stirne, bei 
welcher die Stirnhöcker deutlich hervortreten, die Stirne vorgewölbt und 
in ihrem Höhenmaasse vergrössert ist. Charakteristisch sind ferner Narben 
an den Lippen und in ihrer Umgebung. Die Narben sitzen meist in der 
Nähe der Mundwinkel und verlaufen radiär, wobei die Grenze zwischen 
der Gesichtshaut und dem Lippenrot verwischt ist. Diese Zeichen findet 
man bei den vorgestellten Fällen, einem 7 Monate alten Säugling, einem 
grösseren Kinde und einem 26 jährigen Manne, welcher ausserdem die 
Symptome der Tabes aufweist. Die Wassermann’sche Reaktion ist 
positiv. 

Hr. Engelmann stellte einen Knaben mit angeborenem Hochstand 
der Scapula vor. 

Das linke Schulterblatt steht um ca. 3 cm höher als das rechte, 
der axillare Rand verläuft fast horizontal und der obere Rand ist um- 
gekrempelt, auch der Kontur der linken Schulter verläuft etwas höher 
als deijenige der rechten. 

In therapeutischer Hinsicht ist vorgeschlagen worden, die sich an- 
spannenden, an der Scapula sich inserierenden Muskeln zum Teil zu 
durchschneiden. Es gelingt jedoch in vielen Fällen, durch Uebung eine 
gute Funktionsfähigkeit des Schultergelenkes zu erzielen. 

Hr. ?. Renss zeigte ein 2 monatiges Kind mit Cystitis nnd Pyelitis, 
welche durch Para-Colibacillen hervorgerufen wurden. 

Das Kind erkrankte vor 3 Wochen plötzlich mit Fieber und Icterus, 
der Stuhl war nicht aoholisch, das Fieber verschwand nach einer Woche, 
der Icterus liess nach, ist aber noch vorhanden. Im Harne finden sich 
Gallenfarbstoffe in geringer Menge, ferner Symptome von Cystitis und 
Pyelitis. Das Harnsediment besteht aus Eiterkörperchen, der Harn ent¬ 
hält ‘/ 4 pCt Eiweiss und Stäbchen aus der Gruppe der Para-Colibacillen, 
Leber und Milz sind nicht vergrössert. Im Stuhle sind ähnliche Bacillen 
wie im Harn nachweisbar. 

HHr. Pellaek und Hecht demonstrierten ein 5 jähriges Mädchen mit 

Herzbloek. 

Das Kind hat vor 5 Wochen Masern durchgemacht; es hatte seither 
öfter subfebrile Temperaturen und bekam darauf Bronchitis. Ueber dem 
Herzen war ein systolisches Geräusch .zu hören, der Puls war auf 44 
bis 56 Schläge verlangsamt, aber nicht arythmisch. Der Herzblock ist 
entweder auf Masern oder auf Influenza zurückzufübren. 

Als dem vorgestellten Kinde Atropin injiziert wurde, nahm die 
Ventrikelfrequenz von 45 bis 50 auf 86 Schläge zu, was ein bemerkens¬ 
wertes Phänomen ist. Das Kind hat den Herzbloek ohne schwere Er¬ 
scheinungen bekommen und die Dissoziation der Herzfunktion wurde als 
zufälliger Nebenbefund erhoben. 

Hr. Nobl demonstrierte an einem 20 Monate alten Kinde die Be¬ 
einflussung des Varizellenexanthems durch Masern. 

Das Kind erkrankte an Bronchitis und an Masern, eine diffuse 
Rötung des Stammes würde dafür sprechen, dass das Kind vielleicht 
auch an Scharlach erkrankte. Auf dem Körper finden sich vereinzelt 
Varizellenbläschen, von welchen einige rapid anwuchsen und hämorrhagisch 
wurden. Die Varizellenbläschen haben zum Teil ein ekthyma-ähnliches 
Aussehen angenommen, andere sind unter Substanzverlust ausgeheilt. 
Der Verlauf der Varizellen und ihr Aussehen sind demnach durch das 
gleichzeitig bestehende Masernexanthem ungünstig beeinflusst worden. 
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Nr. 28. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadcinie de mddecine. 

SitzuDg vom 2. April 1912. 

Hr. Bodin- Rennes berichtet über seine Erfahrungen mit Salv&rsan- 
behandlung an 155 Kranken mit 500 intravenösen Injektionen. Nach 
ihm ist die präventive Wirkung des Salvarsans grösser als diejenige des 
Quecksilbers. Energisch in den ersten 14 Tagen des Schankers verwendet 
kann Salvarsan wirklich abortiv wirken; nachher ist es nicht sicher 
abortiv, aber doch dem Hydrargyrum überlegen. Die Syphiliserscheinungen 
bleiben aus, wenn mehr oder weniger starke Kuren von 2—4 Injektionen 
in grösseren Intervallen wiederholt werden. Wie lange diese Behandlung 
fortzusetzen ist, werden nur sehr zahlreiche, lange fortgesetzte Beob¬ 
achtungen festzustellen vermögen. Salvarsan, richtig verwendet, ist un¬ 
gefährlich. Die beschriebenen unangenehmen Erscheinungen sind bei 
allen aktiven Heilmitteln verzeichnet worden, auch beim Hydrargyrum. 
Yon Erscheinungen am Gehörnerv hat Bodin nichts beobachtet. Die 
intravenösen Injektionen, mit der Mitteldosis von 0,30, alle 6-8 Tage 
wiederholt, in Serien von 2—4 Injektionen, in kürzeren Zwischenräumen, 
sind die Injektionen grosser Dosen in längeren Zwischenräumen vorzu¬ 
ziehen. Diese Behandlung sollte heute allgemein die Hg-Behandlung 
ersetzen. 

Sitzung vom 9. April 1912. 

Hr. Jalaguier-. 

Ueber die Behandlung der kongenitalen Syndactylie. 

Die meisten Verfahren sind ungenügend, weil die Lappen zu kurz 
sind und zur Bildung von Narbengewebe veranlassen. Der Autor zieht, 
wie Herr Quenn, die Verbindung der direkten Autoplastik mit einem, 
nach der italienischen Methode, der der operierten Hand entgegen¬ 
gesetzten Brustseite entnommenen Hautlappen, vor. Ein auf diese Weise 
operiertes Mädchen zeigt ein ausgezeichnetes Resultat. 

Hr. Gallois beschreibt ein besonders mildes Redaktionsmittel der 
Schalter! axationen nach vorne. Während man nach den gewöhnlichen 
Verfahren auf den luxierten Knochen einen Zug ausübt, um durch Kraft 
oder Ermüdung der Muskelwiderstände Herr zu werden, empfiehlt er 
eine Modifikation der Verfahren von Lacour und Kocher, welche den 
luxierten Knochen als Hebelarm benutzt. Den Stützpunkt des Hebels 
bildet die Kapsel, die natürlich nicht ganz abgerissen sein darf. Die 
wirkende Kraft setzt am Ellbogen an. Der Oberarmkopf ist nach vorne 
und innen verschoben, er muss also nach hinten und aussen gebracht 
werden. Man muss also den Ellbogen die entgegengesetzte Verschiebung 
machen lassen die man am Kopf haben will, ihn also nach vorne und 
innen, vor das Epigastrium schieben. Diese Bewegung muss langsam 
und sehr milde gemacht werden, um Schmerzen und folglich Kontraktur 
zu vermeiden. Wenn einmal der Ellbogen in der gewünschten Stellung 
ist, wartet man einfach ab, die Reduktion tritt nach 2—3 Minuten von 
selbst ein. Der Autor hat nie einen Misserfolg erlebt und nur aus¬ 
nahmsweise das Verfahren wiederholen müssen. Man riskiert weder 
Frakturen noch Bänderzerreissungen. Das Verfahren ist einfach, braucht 
keine Gehilfen oder Apparate, ist nicht schmerzhaft und ermöglicht 
rasche leichte Reduktion der Luxation. 

Sitzung vom 16. April 1912. 

Nach Hrn. Fiessinger sind die heilbaren Formen der permanenten 
arteriellen Hypertension solche, bei denen der Grund der Hypertension, 
Fettsucht oder Asystolie, beseitigt werden kann. Beinahe die Hälfte 
der Fettleibigen, über 40 Jahren, haben Hypertension; gewisse asysto- 
lische Patienten haben Hypertension statt Hypotension, und diese ver¬ 
schwindet mit der Besserung des Zustandes. In anderen Fällen kann 
man therapeutisch nur die Anfälle von Hypertension beeinflussen, sie 
weichen der Diät und der Ruhe. Die hochfrequenten Ströme wirken im 
gleichen Sinne, aber es wäre ein grosser Irrtum zu glauben, sie wirken 
ohne gleichzeitige Diät und Ruhe. Uebrigens ist die permanente arterielle 
Hypertension, wenn sie 23—24 Stunden (mit Pachon) nicht übersteigt, 
keine so schlimme Komplikation. Sie erlaubt jahrelanges Ueberleben, 
wenn Unvorsichtigkeiten vermieden werden, welche Gehirnkomplikationen 
oder Niereninsuffizienz erzeugen. 

Sitzung vom 23. April 1912. 

Hr. Kirmisson beschreibt als Symptom der Fraktur der unteren 
Oberarmfraktur mit Verschiebung des oberen Fragmentes nach vorn die 
queryerlaufende Hantecchymose der Elleubeuge. Diese wird durch das 
obere Fragment erzeugt, welches von innen die tiefen Hautschichten 
quetscht. Bei Luxationen ist die Eccbymose viel diffuser. Vortr. zeigt 
drei farbige Photographien solcher Ecchyraosen mit gleichzeitiger Radio¬ 
graphie der Fraktur. 

HHr. Livon und Peyron haben bei einem jungen Hunde durch sub¬ 
totale Hypophysenexstirpation mit langem Ueberleben eine chronische 
Hypophyseninsnftizienz erzeugt und so die synergischen Beziehungen 
der Hypophyse zu den anderen Drüsen mit innerer Sekretion nach¬ 
gewiesen. Die Wirkungen auf diese Drüsen sind weniger Folgen der 
toxischen und cytolytischen Eigenschaften des Blutserums als der diesen 
Drüsen geschaffenen neuen Bedingungen und ihrer Ueberfunktion. 

Sitzung vom 30. April 1912. 

HHr. Hallion und A. Bauer empfehlen zur Serodiagnostik der 
Syphilis systematisch ueben der eigentlichen Wassermann’schen Reaktion 


eine gleiche Reaktion mit nicht gewärmter» 'Serum zu machen. 
Seit Jahren prüfen sie die Vor- und Nachteile äer Wassermann’schen 
Reaktion und der von ihr abgeleiteten Verfahren und legen einen be¬ 
sonderen Wert auf das Verfahren von Hecht, unter der Bedingung, 
dass man der hämolytischen Kraft des zu untersuchenden Serums 
Rechnung trägt. Nach den Autoren hat man die Vorteile des Hecbt’schen 
Verfahrens mit grösserer Genauigkeit, wenn man ganz das Wasser- 
mann’sche Verfahren benützt und einfach, wie es Hecht tut, das Serum 
nicht vorher erwärmt. Sie empfehlen immer gleichzeitig zwei Proben, 
eine ganz nach Wassermann und eine ohne Erwärmung des Serums. 
Für eine positive Reaktion, also Syphilisdiagnose ohne Reserve, muss die 
erste Probe eine deutliche Verhinderung der Hämolyse zeigen, und je 
nach dem Grade dieser Verhinderung unterscheiden sie schwach, mittel- 
mässig und stark positive Reaktionen. Die zweite Probe mit nicht ge¬ 
wärmtem Serum erlaubt unter den negativen Fällen verschiedene Grade 
zu unterscheiden: 1. subpositive, bei denen Syphilis fast sicher ist; 

2. negative, aber verdächtige, bei denen Syphilis wahrscheinlich ist; 

3. ganz negative, also normalem Serum entsprechende Fälle, bei denen 
Syphilis nie vorhanden war oder infolge Behandlung verschwunden ist. 

HHr. Loeper und Esmonet zeigen, warum gewisse Enteritispatienten 
tuberkulös werden. Die Demineralisation des Organismus geschieht 
grösstenteils durch die Darmschleimhaut, und deshalb wird der Enteritis¬ 
kranke ein günstiger Boden für die Entwicklung des Tuberkelbacillus. 
Dieses ungünstige Resultat entwickelt sich namentlich, wenn man die 
Patienten diesen nährstoffarmen Kuren unterzieht, bei denen die Rationen 
nicht nur geringer sind als die Eiweiss-, Salz- und Fettverluste, sondern 
überhaupt zur Erhaltung des normalen Ernährungsgleichgewichts nicht 
genügen. Im Gegenteil muss man diesen Patienten Fette und Eiweiss- 
stoffe in grösserer Menge zuführen und nicht versuchen, ihre Schmerzen 
und Gärungen durch einen sehr ungünstigen Nahrungsentzug zu ver¬ 
meiden. 


Societe medleale des höpitanx. 

Sitzung vom 19. April 1912. 

HHr. Dalmont und Damont berichten über Heilung eines schweren 
akuten, traumatischen Tetanus durch Serumbehandlung. Patient bekam 
Chloral und Antitetanusserum subcutan und intradural. Er genas trotz 
eines in der Rekonvaleszenz eintretenden Delirium tremens. Die intra¬ 
dural gemachten Injektionen erzeugten eine starke aseptische, puriforme 
Meningitis und verstärkten temporär die Kontrakturen. 

HHr. Caassade und Villette haben eine Larynxstenose bei phleg¬ 
monöser Tracheitis beobachtet und durch Tracheotomie geheilt. Der 
48jährige Mann kam mit allen Zeichen der Larynxstenose auf die Ab¬ 
teilung. Die Radioskopie des Mediastinums zeigte nichts Abnormes. Die 
drohende Asphyxie zwang zur Tracheotomie, bei welcher eine grosse 
Menge schleimigen Eiters aus der Kanüle sich entleerte. Es bandelte 
sich also um eiterige Tracheitis, und zwar ziemlich weit vom Larynx 
entfernt, wie durch Bronchoskopie festgestellt wurde, so dass die Er¬ 
scheinungen der Larynxstenose durch Koutraktur der Constrictoren der 
ligamentösen Glottis erzeugt war; die Stimmbänder selbst waren frei, 
Stimme klar. Die Schleimhaut der oberen Glottispartien und des Larynx 
erschien ganz normal. Die Affektion war offenbar grippeartiger Natur. Sie 
begann mit Herpes der Lippe, Schmerzen an der unteren Halspartie, 
Fieber, trachealem Rasseln, Spannung und Völlegefühl der Trachea. 
Kein Husten, kein Auswurf. Nach 8 Tagen traten die Stenoseerschei¬ 
nungen auf, welche zur Tracheotomie führten. Heilung. 

HHr. Achard und Saint-Girons beschreiben einen Fall von akqui¬ 
rierter Hämophilie bei einem nierenkranken Syphilitiker. Patient, früher 
syphilitisch, hatte seit mehreren Jahren chronische Nephritis mit Albu¬ 
minurie. Infolge Quecksilberbehandlung mit etwas Stomatitis mussten 
zwei Zähne entfernt werden, und bei der Gelegenheit zeigten sich hart¬ 
näckige Blutungen. Das Blut zeigte die Zeichen der Hämophilie: Ver¬ 
spätung der Coagulation, Plasmacoagulation. Diese Erscheinungen ver¬ 
schwanden nach Zusatz von normalem Serum. Brüchigkeit der 
Blutkörpei* fehlte, ebenso das Hämolysin, dagegen wurde Isolysin nach¬ 
gewiesen, welches sonst bei Hämophilie nicht vorhanden ist. Die Anämie 
wurde sehr hochradig (l 160000 rote Blutkörperchen), nur 15 pCt. Hämo¬ 
globin, wenig Leukocytose. Dann traten Symptome konvulsiver Urämie 
mit starker Harnstoffretention ein. Autopsie: Nieren stark sklerotisch, 
Schnürleber mit kleinen narbigen Gummen. Es bandelt sich um akqui¬ 
rierte Hämophilie; in der Familie war sonst nichts Derartiges vor¬ 
gekommen; zu der Entwicklung hat die Syphilis prädisponiert. In¬ 
jektionen von Serum Witte und normalem Serum haben die Neigung zu 
Blutungen vermindert. Die Quecksilberbehandluog war wegen der Stoma¬ 
titis unmöglich; Salvarsan in kleinen Dosen wurde versucht, aber ohne 
Erfolg. 

Hr. Meilli£re gibt den Kommissionsbericht, betreffend PrfifnBg des 
Extraktionsverf&hrens voa Cholesterin aas dem Blat (s. diese Wochen¬ 
schrift, S. 1058), 

Die Kommission hat das Verfahren von Gringaut nachgeprüft und 
damit einen Körper erhalten, der dem Cholesterin entspricht. Schmelz¬ 
punkt zwischen 145 und 148. In normalem Blutserum fand sie davon 
1,80 g. Demnach waren die von Gerard verzeichneten Mengen von 
0,40 g bis 0,50 g viel zu kein und behalten die Untersuchungen von 
Chauffard und Gringaut ihren vollen Wert. 
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Sitzung vom 26. April 1912. 

Hr Diftir zeigt eineu 70jährigen Patienten mit schwarzen Pigment¬ 
en 4er Lippen, der inneren Wangenfläche und des weichen 
ähnlich wie bei Addison’scber Krankheit. Die Flecken sind 
. liosengross. Die Pigmentation besteht schon zehn Jahre; eine 
- i v - derselben lässt sich nicht nachweisen. Es handelt sich weder 
M rbus Addisonii noch um Pityriasis oder Argyrie oder Arsenik- 
:• .nurgen. Es ist ein rein lokaler Zustand. Patient ist Raucher, 
b- biitologiscbe Untersuchung zeigt in der Schleimhaut grosse 
r u,ir,kugeln, ohne Reaktion der Eisensalze. Diese Melaninkugeln 
i -.4 v.a Phagocyten aufgenomraen, welche längs der Papillen die 
• '^-oh'.cht durchdringen und das Melanin an der Grenze des ab- 
. spenden Epithels frei lassen. 

bskussion. Hr. Josu6 meint, man müsse bei der Interpretation 

- -r Pigmentierung, ausser der Auffassung als Symptom einer Neben- 
h [Erkrankung, sehr vorsichtig sein. Er sah eine Patientin, deren 
j-'iitierung als pityriasisch aufgefasst wurde, plötzlich sterben und 
. j hei 1er Autopsie Tuberkulose der Nebennieren. 

Hr. Cronzen zeigt zwei Brüder, die an verschiedenen Quellen 
> ak |uirierten und 10 bzw. 20 Jahre nachher Tabes bekamen. 
<> es Syphilis mit besonderer Affinität für das Nervensystem gibt, so 
• d ch die besondere Disposition der Patienten in der Aetiologie 

• TsNrs auch eine Rolle. 

Hr. Donxeiot und Frl. Boiteil beschreiben einen Fall von akuter 
liliirtikerkilose des weichen Gaumens bei einem 26jährigen Patienten, 
vegen eines Geschwürs der linken Mandel, das syphilitisch zu 
: schien, auf die Abteilung. Ausserdem bestand eine kleine Erosion 
: fpLten Mandel, beiderseitig submaiillare und cervicale, indolente 
-j: k-vbte Zeichen einer Tuberkulose der linken Lungenspitze. Eine 
,• 3 von 0.20 Salvarsan besserte bedeutend das Geschwür der 
■ r. Mandel, während die Erosion der rechten Mandel den Charakter 

- tuberkulösen Geschwürs annahm. Gleichzeitig zeigten sich auf 
•’ aemensege 1 und den Gaumenbögen und an der Pharynxwand 

-fce Granulationen. Es trat heftige Dyspnoe ein, Speichelfluss. 

Diskussion. Hr. Hai 14 betont, dass solche Fälle bei Kindern von 
- M 10 Jahren häufig sind. Die Kinder sterben an Dysphagie mit 

• '-rtahrung. 

Hr. Banset beschreibt einen Fall von Bydropneamoeyste nach 
. eeuscystenoperation der Leber. Die Wunde wurde ohne Drai- 
lv schlossen. Radioskopisch fand man eine flüssigkeit- und gas- 

• V Tuche. Mittels Punktion wurden oft grosse Mengen steriler 
■■rkeit entleert. Nach zwei Monaten waren die Gase verschwunden, 
r’.ivgkeit nach Jahresfrist. Patient war dadurch in keiner Weise 

HHr. Weil und M enard besprechen anlässlich eines Falles von Aneurysma 

* tr variierenden Aorta die Aetiologie der Anenrysmen. Der Patient 

i-.ne Zeichen akquirierter oder hereditärer Lues, aber die Affektion 
' deutlich im Anschluss an einen schweren akuten Gelenk- 
-ätismus begonnen, der 6 Monate dauerte. Sonst liegt in dem 

- i-ne andere Infektionskrankheit vor. Wenn auch die Syphilis der 
:c- Faktor zur Entwicklung arterieller Aneurysmen ist, so kann 
i <b den anderen Infektionen, besonders dem Rheumatismus, eine 

Wirkung nicht absprechen. 


Verhandlungen des Vereins deutscher Laryn- 
gologen. 

XIX. Tagung zu Hannover am 24. und 25. Mai 1912 1 ). 
Vorsitzender: Herr Seifert-Würzburg. 

Sitzung vom 24. Mai 1912. 

Hr. A1 eia n der-Berlin; Der gegenwärtige Stand der Ozaena- 
^f^rsebung. (Bericht.) 

-^Lstand der Forschung ist Ozaena genuina s. catarrhalis, 
’ .-s;hluss aller ulcerativen Formen. 1. Sie soll das Vorkommen 
: Häufigkeit der Erkrankung in den einzelnen Ländern feststellen, 
'■eiligen zur Beurteilung der Frage nach der Infektiosität bzw. 
d-r Erkrankung gewinnen, 3. Zeit und Art des Krankheits- 
- >» bestimmen, 4. einwandsfreies Sektionsmaterial erlangen. Besonders 

• v-rndet er sich gegen die Auffassung, dass die Aufklärung der 
p: und des Wesens der Ozaena der unmittelbare Zweck dieses 
. -si.rn Zusammenarbeitens sei. A. macht auf die bereits im 

befindlichen Fragebogen aufmerksam und überreicht der Ver- 
ein Schema, welches der einheitlichen Ausführung aller durch 

• ''--h iüz ermöglichten Sektionen dienen soll. 

Sitzung vom 25. Mai 1912. 

- Hr, A. Thost-Hamburg: Die Gicht in den oberen Luft- 

I ^ * 

D* den Untersuchungen der internen Kliniker über Gicht wurden 
• •: Reibt von Fällen von Gicht in den oberen Luftwegen mit 

• r ausführliche Bericht über die Verhandlungen erscheint im 
r.n r ur t Kabitzsch in Würzburg. 


veröffentlicht. Auf dem internationalen Dermatologen-Kongress 1904 
wurde ebenfalls die Frage Stoffwechselerkrankuogen und Hauterkrankungen 
behandelt. Es gibt ohne Zweifel nicht nur stärkere Veränderungen, 
sondern auch feinere Veränderungen in den Schleimhäuten. Die Gicht 
setzt eben ihre Harnsäuredepots in alle Gewebe. Gicht lässt sich nur 
nachweisen durch längere Beobachtung der Stoffwechselkranken in der 
Klinik. Man kann Gicht sodann mit Sicherheit annehmen, *wenn eine 
gegen sie gerichtete Therapie erfolgreich ist, während die lokale Behandlung 
erfolglos ist. Das Heufieber setzt sich aus verschiedenen Komponenten 
zusammen, unter denen die Gicht eine häufige ist. 

Diskussion. HHr. Kümmel, Schubert, Scheibe, Seifert, 
Thost. 

3. Hr. Blumenthal-Wiesbaden: Zur Frage des Zusammen - 
banges zwischen Verengerungen der oberen Luftwege und 
Veränderungen der Lungenspitzen. 

1. Die Annahme einer durch Stenose der oberen Luftwege bedingten 
nichttuberkulösen Spitzeninfiltration (Collapsinduration, Retraktions¬ 
induration) ist bisher durch keinerlei anatomische Untersuchungen unter¬ 
stützt. Auch die klinischen Untersuchungen des Verf. sprechen entschieden 
gegen das Vorhandensein einer derartig bedingten Induration. Die 
Klinik kann daher mit ihrem Besteben so lange nicht rechnen, bis nicht 
das Vorkommen derartiger Indurationen anatomisch einwandsfrei festgestellt 
ist. Für die Indikationsstellung von Nasen- und Rachenoperationen ist 
die Spitzeninduration an sich nicht zu verwerten. 2. Das sogenannte 
supraclaviculäre Lungenemphysem, richtiger als apikale Lungenhernie 
bezeichnet, ist im wesentlichen eine Verdrängungserscheinung, bedingt 
durch Hochstand des Zwerchfells und kommt nur bei fettleibigen Individuen 
mit straffen Bauchdecken vor. 

4. Hr. Kretschmann-Magdeburg: Die sublabiale Septum¬ 
resektion. 

Weitere Erfahrungen lassen die Methode als ein sicher zum Ziele 
führendes, nicht eingreifendes und technisch nicht allzu schwieriges Ver¬ 
fahren erscheinen. Die Operation wird unter Lokalanästhesie vorgenommen 
mit Zusatz anämisierender Substanzen. Voraufgehende Morphium¬ 
einspritzung. Die Blutung ist infolge der Anämisierung minimal, die 
dfer Operation folgende Schwellung geringfügig. Patient befindet sich in 
liegender Stellung. Der Schleimhautschnitt reicht vom ersten Bicuspis 
der rechten bis zu dem der linken Seite. AbhebeluDg der Schleimhaut 
bis die untere Umrahmung der Apert. pyrifor. und die Basis der Spin, 
nas. ant. freiliegt. Lässt sich die Nasenschleimhaut nicht leicht von der 
Spin. nas. ahlösen, so wird diese sagittal gespalten und an der Basis 
abgemeisselt. Nun lassen sich die Schleimhautblätter leicht trennen. 
Es erscheint die weisse Kante des viereckigen Knorpels. Man löst am 
besten nur mit dem Finger weiter ab. Einlegen von Winkelspateln. 
Vom Septum sucht man, so weit es das zu erstrebende Resultat nicht 
gefährdet, möglichst viel zu erhalten. Schluss der sublabialen Wunde 
durch Nähte. Tamponade einer oder beider Nasenhälften. Geringe 
Schwellung im Bereich der Oberlippe bis zum fünften bis sechsten 
Tage. Jetzt Entfernung der Nähte. Temperaturerhöhungen wurden nicht 
beobachtet. 

5. Hr. R. Goldmann-Iglau: Zur Aetiologie des Asthma 
bronchiale. 

Bei einem 35 jährigen schweren Asthmatiker mit Synechie und 
Deviation des Septums bringt nach vollständiger Herstellung der Nasen¬ 
atmung erst die Entfernung der chronisch entzündeten, bei Retention 
der Mandelpfröpfe die asthmatischen Erscheinungen (unterBeteiligung 
der Halsdrüsen bis ins Jugulum hinab) auslösenden Tonsillen die end¬ 
gültige Beseitigung der Anfälle mit sich. — Wie die Mandelpfröpfe können 
als toxische Ursache des Asthma wirken: Naseneiterungen, akute Ent¬ 
zündungen der Nase und Adnexe, ebenso wie gelegentlich auch schlechte 
Zähne. 

Diskussion. HHr. Ephraim, Seifert, Goldmann. 

6. Hr. A. Denker-Halle a. S.: Praktische Winke zur Technik 
der Nebenhöhlenoperationen. 

Denker empfiehlt, beiden Radikaloperationen der Kiefer- und Stirn¬ 
höhlenempyeme, auch bei Anwendung der Allgemeionarkose, um den 
Blutverlust eiuzuschränken, die Infiltrationsaoästhesie in der gleichen 
Weise auszuführeo, als wenn ohne Allgemeinnarkose operiert wird. Um 
die BlutuDg bei Ausräumung des Siebbciulabyrinths herahzusetzen. muss 
die Nase in ihrer oberen Partie sorgfältig mit in Cocain-Suprarenin ge¬ 
tränkten Tupfern austamponiert werden. Bei der Fortnahmc der knöchernen 
lateralen Wand des unteren Nasenganges ist der untere Nasengang zu 
anästhesieren und anämisieren. Um das Herabfliessen von Blut und 
Eiter zu verhüten, müssen die Choanen gut tamponiert werden oder die 
perorale Tubage verwendet werden. Wenn man in der angegebenen 
Weise vorgeht, sind die grossen Eingriffe mit nur ganz geringem Blut¬ 
verluste auszuführen. 

Diskussion. HHr. Killian, v. Eicker, Kahler, Marschik, 
Siebenmann, Peyser, Spiess, Ritter, Ruprecht, v. Eicken, 
Hoffmann, Denker. 

7. Hr. W. Schmiedt-Leipzig-Plagwitz: Beitrag zur Eröffnung 
der Stirnhöhle von aussen. 

Schmiedt empfiehlt, bei der Eröffnung der Stirnhöhle von aussen 
und des Stirnnasenganges den Stirnfortsatz des Oberkiefers stehen zu 
lassen und mehr von der Seite her den Ductus nasofrontalis freizulegen, 
ähnlich wie bei der Kuhnt-Griinwald’schen Siebbeinoperation vor¬ 
gegangen wird. 
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8. Hr. Manasse-Strassburg i. E.: Demonstrationen zur Lehre 
von den primären Fibromen der Nebenhöhlen. 

Man asse demonstriert zwei primäre Fibrome der Kieferhöhle und 
ein primäres Fibrom der Keilbeinhöhle makroskopisch und mikroskopisch. 
Alle drei sind harte Fibrome nach dem Typus der Schädelbasisfibrome 
gebaut; ferner zeigt er zum Vergleich einen grossen cystischen Polypen 
der Kiefefhöhle, histologisch wie die Schleimpolypen gebaut. 

9. Hr. Spiess-Frankfurt a. M.: Die konservative Behandlung 
hypertrophischer Gaumenmandeln. 

Da die Gaumenmandeln wie die Rachenmandel einer physiologischen 
Rückbildung unterliegen, die mit dem 20. Jahre etwa beendet sein dürfte, 
so dürfte bei der Indikationsstellung hierauf in erster Linie Rücksicht 
zu nehmen sein. 

Beim Erwachsenen halte ich es für gleichgültig, wenn die Mandel 
total entfernt wird, da sie wohl keinen besonderen Wert mehr hat. 

Beim Kinde dagegen ist es durchaus nicht einerlei. 

Hier sollten wir das doch auch sonst gültige Heilziel uns vorstecken, 
die Restitutio. Wir sollten mit alten Mitteln versuchen, des krankhaft 
veränderte Organ wieder normal zu gestalten, damit es seiner Aufgabe 
voll genügen kann. In vielen Fällen lässt sich dies nun durch eine 

einfache konservative Methode erreichen. Sie besteht darin, dass man 

die Lacunen der Mandeln gründlich reinigt, wobei mir das kleine watte¬ 
armierte Mandelbäkcben die besten Dienste erwiesen hat. Die Watte 
wird mit 5 proz. Novocainlösung getränkt und jede Tasche damit aus¬ 
getupft. Die Behandlung muss drei bis vier Wochen fortgesetzt werden, 
was um so leichter durchzuführen ist, als ich die Behandlung in die 
Hände der Eitern oder Pfleger lege. 

Von der konservativen Behandlung soll man bei Kindern abgeben, 
wenn Allgemeininfektionen: Gelenkrheumatismus, Endocarditis usw. in 
Frage kommen; dann ist allein der radikalste Weg am Platze. Mandeln, 
die durch ihre gewaltige Grösse Störungen für Atmung und Nahrungs¬ 
aufnahme bilden, lasse ich nur partiell entfernen. 

Die chronische Tonsilitis Erwachsener behandle ich auf die gleiche 
Weise anfänglich konservativ, uur dass ich hier kein Bedenken trage, 
jederzeit auch die radikaleren Verfahren in Anwendung zu bringen. 

Diskussion. HHr. Goldmann, Thost, Scheibe, Heymann, 
Killian, Seifert, Hoffmann, Wilberg, Spiess. 

(Schluss folgt.) 


Shakespeare und sein Heilfaktor Musik. 

Von 

Hermann Schelenz-Kasscl. 

Wie der Urmensch seinen Geschmackssinn an, von der Natur dar¬ 
gebotener Speise, sein Gesicht an der Pracht der Blumen, seinen Geruch 
an ihrem Duft erquicken und laben konnte, so erfreuten unzweifelhaft 
sein Ohr die Töne der gefiederten Sänger der Lüfte. Von Musik, von 
einer regelrechten Tonfolge kann man wohl nur bei der stets einförmigen 
kleinen Terz des Kuckucks sprechen. „Pfeifend ahmte der Mensch die lieb¬ 
lichen Stimmen der Vögel lange zuvor schon nach, noch ehe die 
schmeichelnden Lieder er mit Gesang zu begleiten verstand und das 
Ohr zu erfreuen“, singt Lukrez 1 ,) vermutlich berechtigt, und wohl ebenso 
richtig, wenn der Mensch nicht durch Zufall auf die Erfindung kam, 
fährt er fort: 

„Zephyrs Säuseln im hohlen Rohr belehrte den Lanümaon 
In den gehöhlten Halm zu blasen“. 

Früh jedenfalls hatte wohl die Frau beobachtet, dass das ein¬ 
förmige leise „Säuseln des Zephyrs im Rohr“, das Rauschen im Walde, 
das Plätschern der Quelle Beruhigung auf den vom Fieber geschüttelten 
Mann, dass ähnlich einförmiges Summen, leises Sprechen, schliesslich 
Singen von La La, den leidenden Kindern Linderung und Schlaf brachte, 
und nicht viel später kam sicher dem Menschen instinktiv, unbewusst 
die Erkenntnis, dass wimmernde, klagende Laute, die das Leid erpresste, 
Gefühle des Mitleids, dass das Grollen und erst recht das Krachen des 
Donners, das Brüllen der Tierwelt Gefühle des Grauens und Entsetzens, 
Zittern und Beben und Weinen und Klagen erzeugten, während lieb¬ 
licher Vogelgesang selbst von den geängstigten und kranken Menschen 
als Wohllaut empfunden wurde, wohltuend, beruhigend, beseligend, 
erheiternd wirkte, Lachen und Fröhlichkeit „auslöste“ und zur Nach¬ 
ahmung veranlasste, und alles das viel unmittelbarer, viel gründlicher, 
viel energischer und allgemeiner, weil die Teilchen, die das Tönen ver¬ 
ursachen (dadurch dass sie zuerst auf unsere Gehörwerkzeuge prallen 
und von da aus ihre Macht auf unser Nervensystem ausüben), viel kleiner 
sind als die Teilchen, die unsere anderen Sinne in Tätigkeit setzen: 
„Gerüche erreichen doch nie die Ferne desSchalls und derStimrae“ 
. . . offenbar sind die gerucherzeugenden Stoffe 
Grösser als jene des Schalls, indem sie die steinernen Mauern 
Leicht durchdringen, wodurch gewöhnlich die Stimm’ und der Schall 

dringt“ 

singt der schon genannte Dichter (S. 197), die Anschauungen des Alter¬ 
tums in Worte kleidend. „Durch und durch“ geht Tausenden von Zu¬ 
hörern eine Melodie, d. b. nicht nur auf das Gehörorgan wirken die Schall¬ 
wellen mechanisch ein, sondern der ganze Körper und seine Seele re- 

1 ) Von der Natur der Dinge. Reclam’s Ausg., S. 265. 
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agieren auf die Erschütterung. Sie bringt die Menschen zum Lachen, 
ja zu frenetischem 1 ) Jubel, sie reisst mit sich fort, wenn sie in energischem 
Rhythmus einherschreitet, andre drückt nieder, löst Gefühle des Leide 
aus, rührt zu Tränen. 

Ein Nachkomme Kain’s, des Brudermörders, warJubal, „von dem 
sind hergekommen die Geiger und Pfeifer“. Miriam (Marie), des 
Moses Schwester, entflammte mit ihrem Gesang das Volk zu Gefühlen 
des Dankes und Lobes für den Schöpfer, der ihrem Volke den Zug durch 
das rote Meer ermöglicht hatte. Die Wirkung der Blasinstrumente 
(Trompeten), selbst auf das tote Mauerwerk, war so gross, dass es 
einfiel und Jericho schutzlos machte. David sänftigte mit seinem 
Harfenspiel Sauls (vermutliche Geistes-) Krankheit. 

Die Wirkung der Musik auf Mensch und Tier war so auffallend, 
und unerklärlich, dass man sie für geradezu göttlichen Ursprungs ansab. 
Ira Reich der Mitte, bei dem vermutlich ältesten Kulturvolk, soll der 
Weise Ling Loi auf göttlichen Befehl sein erstes Musikinstrument aus 
Bambus gefertigt und der Menschheit gespendet haben. Die Inder hielten 
Nared, den Sohn der Göttin der Dichtkunst, die Aegypter Osiris für 
den Erfinder und Verleiher der Musik an den Menschen. Die Griechen 
verehrten als solchen Apoll. Athene soll die erste Flöte, Hermes die 
siebensaitige Lyra, Pan die Hirtenflöte erfunden haben. Orpheus 
(ähnlich dem schönenLinos, der das erste Lied erdacht und denRhythmus 
erfunden haben soll) lockte und kirrte durch seinen Gesang die wilden 
Tiere und erwirkte von der Göttin der Unterwelt die Erlaubnis zur 
Rückkehr seiner Gattin Euridike. Arion verdankte seine Errettung 
einem Delphin, der, von seinem Gesang bezwungen, ihn auf dem 
Rücken durch die Meeresflut trug. 

Geschichtlich beglaubigt ist der Erfinder der siebensaitigen Kithara, 
der Lesbier Terpandros, ein Musiker und Dichter, der beide Künste 
in Regeln und Systeme gebracht hat. Er soll, auf Befehl des Delphischen 
Orakels nach Sparta berufen, dort mit seiner Töne Macht Streitigkeiten 
geschlichtet haben; 676 v. Chr. wurde er ebenda in einem musischen 
Wettkampf preisgekrönt. Thimotheos, vermutlich der Dithryramben- 
dichter, soll ebenso Alexander durch sein Flötenspiel erst in Wut ge¬ 
bracht und dann beruhigt haben. 

Was das Altertum berichtete, was das Volk sich als Sagen erzählte, 
verdichtete sich zu Wissenschaft. Plinius erzählt, dass Pferde nach 
gewissen Tonfolgen tanzten, Hirsche Gefallen am Klange der Hirten¬ 
pfeife und am Gesang hätten, dass die Delphine sich an harmoni¬ 
schem Gesang und namentlich an den Klängen der Wasserorgel so er¬ 
götzten, dass sie, davon hingerissen, sich fangen Hessen. In den 
Asklepieen wurde sanfte Musik jedenfalls gebraucht, um den Kranken 
der späteren ärztlichen Behandlung willfährig zu machen. Pythagoras 
und Galen bedienten sich ihrer gleichermaassen oder direkt als Heil¬ 
faktor, und Strato berichtet, dass die Magier mit Hilfe von Zauber¬ 
gesängen, ixwdot, und Beschwörungen Kranke behandelt hätten 3 ). 
Celsus weiter empfiehlt 3 ), Melancholiker gegen ihre traurigen Grübeleien 
Musik und das Getöse von Becken hören zu lassen 4 ). 

Dass Singen, bei kleinen Kindern wenigstens, einschläfernd wirkte 
(dass Mütter und Ammen das in Griechenland zu tun pflegten), bezeugt 
das Wort xaTaßauxakav, das deutlich erkennen lässt, dass es Natur¬ 
lauten naebgeahmt ist. 

Das Einlullen in Rom, das gleichfalls bezeichnende onomato¬ 
poetische Wort lallus und lallare bezeugt im 18. Jahrhundert 
Alexander von Tralles, der ausserdem solche Wirkung mit Plato’s 
Hypothese von der Präexistenz der Seele erklärt 5 ). 

Dass weiter im Osten, in Indien, die „Gabe der Götter“ in ähn¬ 
licher Art in der Heilkunst verwendet wurde, bezeugt Suszuta, und 
dass dort, wo Schlangen so häufig sind wie bei uns etwa Frösche, 
ganz wie in biblischen Zeiten noch, diese dem Menschen Furcht und 
Schrecken einjagenden Kriechtiere mit Musik „beschworen“ werden, 
kann man bei den Schaustellungen der Hindukarawanen sehen. 

Sagenhaft klingen, aber sicher auf alte Weisheit bauen sich die Er¬ 
zählungen von der Macht von Oberon’s Wunderhorn 6 ) und von der 
Pfeife des Rattenfängers von Hameln auf, und ganz klassischen 
Vorbildern folgt natürlich wieder Megenberg. Er erzählt, dass die 
„Hirzen das gedoen“ so lieben, dass sie, von ihm angelockt, wieder 
zurückkehren, wenn sie entlaufen sind, dass der Walfisch Schalmeien 
und ander „süs gedoen“ ebenso liebt, ja dass es einen Brunnen gibt, 
der, wenn um ihn alles still ist, ruhig daliegt. Wenn man aber „frei 
im schalmeit und posaunt“, so wird er lebendig und steigt über das 
Ufer „sam (gleich als wenn) ersieh der Stimm und des gedoens fräw“ 7 ). 

Solcher Glauben überstand weitere Jahrhunderte. Alexius Pede- 
moutanus, von dessen Secreten aus dem Jahre 1557 auch eine eng¬ 
lische Uebersetzung existierte, lehrte 8 ), dass Lyra somnum concilians, 
dass die Musik einschläfere, und auf ihn, wenn nicht auf den all¬ 
gemein verbreiteten Volksglauben stützte sich Mil ton wohl, wenn er in 
seinem „verlorenen Paradiese“ die Rotte der Teufel zahm, ihrer 
satanischen Gelüste entkleidet werden lässt durch Musik. 


1) Vgl. darüber a. a. 0. 

2) Vgl. in meiner Gesch. d. Pharmacie unter Musik. 

3) Kap. 8, 64, 9, 8 und 8, 50. 

4) Ausgabe von Frieboes, S. 139. Braunschweig 1906. 

5) Vgl. Sprengel, Versuche e. pragm. Gesch., 1800, II, 288, 

6) Die spätere Zauberflöte. 

7) Buch der Natur, S. 131, 18; 248, 10: 484, 30. 

8) Wecker’sche lateinische Ausgabe, S. 772. 
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.Vibo man io alten Zeiten ähnlich wie Luk re z an, dass die Töne (und 
.-rimhe) dadurch fortgepflanzt würden, dass kleine Teilchen in den 
| J3 geschleudert würden und mit einer gewissen Gewalt schliesslich 
I»unsere Sinnesorgane im Ohr prallten, so konnte man jedenfalls 
das Umfallen der von der Macht der Posaunentöne ge- 
•r ftDta Mauern Ton Jericho erklären, damit den Glauben, dass vom 
• yfcr'i der Esel Hühnereier zersprangen, dass durch Töne gleich- 
T.ntf Saiten zum Mittönen gezwungen wurden, dass es gelang, 
.vhreien Gläser zum Bersten zu bringen usw.0. 

Denkt man weiter daran, dass Boerhawe aus, doch nur im Grund 
i Anschauungen in seinem Tractatus de viribus medicamen- 
: rum im Kapitel IV: De dolorem cientibus ausspricht, dass durch 
.Distensio* ganz im allgemeinen ein Reiz der Nerven, durch arznei- 
t*. aber auch durch mechanische Einwirkung, je nach ihrer Stärke 
Dauer ein angenehmes, wonniges Gefühl 2 ), schliesslich Schmerz und 
T i xuvege gebracht werden könnte, dann kann man verstehen, dass er 
•>r.da unter De Anodynis auf Seite 464 das eben Gesagte wiederholt 
ni weiter sagt: So verursachen [excitant, ci(e)o, in Bewegung setzen, 

• 7'nn angenehmer Geruch und Geschmack (je nachdem) Schmerz, 
aA gini dasselbe geschieht durch Töne. Und es ist völlig begreiflich, 
:\ri io des ausgezeichneten Gelehrten kaum wesentlich geänderten 
rv?:sebaftlichen Anschauungen eine Menge von mehr oder weniger 
: ri*enen Nachfolgern weiter arbeiteten, und dass Musik als Heilfaktor 

- Huf blieb bis auf unsere Zeit. Dessen z. B. erwähne ich nur, 

natürlich mit einiger Begeisterung, im Jahre 1717 ein Thüringer 
U^ier, der Kantor Friedrich Ehrh. Niedt die Musik als heilkräftig 
•f. allen möglichen Krankheiten pries, dass 1792 der Dekan an der 
araiigen Universität in Erfurt, Nunn, eine Dissertation schrieb: „An 
li eservandam sanitatem conferat musica“, und dass im Jahre 1900 
:*r ncrorragende Dreher mit dem ganzen Rüstzeug moderner Wissen- 
Antwort zu geben versuchte auf die Frage, warum die Musik 
.: riaopt ihre unleugbare, gelegentlich sichtbare Wirkung auf den 
K't*:ben ausübe, warum diese Instrumente stärker, jene schwächer 
r’twde Töne hervorbringen, warum Dur-Tonarten exzitierend frohe, 
i i Tonarten, deprimierend wirkend, trübe Stimmung erzeugen 8 ). 

Vcn allgemein bekannten, mehr oder weniger verbürgten Musik- 
? «gen erwähne ich, dass, wie ein 1688 erschienenes Buch erzählt, 
> Prinz Ton Oranien sich durch die Vorträge von drei ausgezeich- 
Musikern von seinem Trübsinn heilen liess, dass der Sänger 
Farinelli - Broschi (1705—1785) durch seinen Gesang 
l.pp’s V. von Spanien Melancholie so weit gebessert haben soll, 
die Fürstin Pignatelli 1767 von einem langwierigen Wechselfieber 
: ^rtb befreit wurde, dass ihr Kammermädchen ihr während der Anfälle 
' ’-iigen musste. 

Aa bekanntesten (durch die vielen Tarantellen) dürfte die 
-icg der Folgen des Tarantelstichs durch Musik geworden sein, 
i: ftanius Ferdinandus soll im Anfang des 17. Jahrhunderts zuerst 
berichtet haben. Antwerpen 1715 erschien von Georg Baglio 
^izen Opera medico-practica auch eine Dissertatio VI de morsu et 
*■*-ri:us Tarantulae. Vermutlich wirkt der durch Musik angefeuerte 
i- :jr als Sudorificum. 

Aas neuester Zeit sei erwähnt, dass ein englischer Arzt, Norman 
Bitten auf Grund langer Versuchsreihen wiederum Musik als Heil- 
*' r inpries, und dass verschiedene Sanatorieu sie mit gutem Erfolge 

- irTudt haben sollen. 

'-ton das Lied, das „aus der Kehle dringt“ gleich Worten, „von 

• der Mund überquillt, weil das Herz voll ist“, von Liebesleid oder 
o&d von der Freude an Gottes Schöpfung, einfachste Tonfolgen, 

-..‘UiLscbes Lallen nur zwang den altschottischen Barden Ossian 
:: Verherrlichung. „Des Liedes Töne wollen die Seele schmelzen 

- ‘ rxr Freude erheben. Es gleicht dem sanften Nebel, der aus dem 

«:t erbebt und überquillt in die schweigsamen Täler und sie 

*tXT ein weit grösseres musikalisches Erleben gebot naturgemäss 
: ^irhuuderte später Shakespeare, und das kommt in seinen 
deutlich, wenn er gleich der Musik nicht allzu oft gedenkt, zur 
-■-:iiauQg. Dass er, der Wirklichkeit entsprechend, feierliche Aufzüge, 
~ scfgestnrea Wirkung auf die zuschauende, mehr oder weniger misera 
' unter dem Klange von Trompeten, dem Gedröhn von Trommeln 

• r-ukeo über die Bühne gehen lässt, ist natürlich. Ebenso begreif- 
ü: nach unserem Empfinden, dass er übernatürliche Vorgänge von 
i «rinleiten und begleiten lässt. So gehört zu der Luftgestalt 

sozusagen „Leitmotiv“ „solemn, stränge, marvellous, sweet“, 
t«, seltsam-wunderbare, süsse Musik (in Sturm HI, 3, 19. Lpz. 

• E o Weinschenker Petter auf der Prinzengracht in Amsterdam 
u einer halben Stunde 25 Gläser auf diese Art vor seinen Gästen 
"" ctet haben. Dan. Gg. Morhof hat den Mann besucht und, was 
«ehiut, in seiner Art erklärt. Die moderne Wissenschaft hat die 

• * r. Grunde auch nur ausgestaltet. 

I u. a. 0. 

« Gerade bei Geigern kann man oft genug ein krampfhaftes Ver- 
*--3 des Gesichts sehen. Dass es nicht durch direkte Uebertragung 

• - tiingungen des „resonierenden“ Geigenkörpers auf die Nerven 
1 : ' r haken, haltenden Gesichtshälfte ausgelöst wird, glaube ich 

Hessen zu können, dass ich solches Verziehen auch bei mir 

• vUeo kann, wenn ich Cello spiele. Ob und welche Töne etwa die 

ausüben, habe ich nicht beobachtet. 


12 a, III, 2, Lpz. 11, T. V, 248 und 250 usw.). Die ganze Insel ist 
von ihr erfüllt. Sie klingt so überirdisch, geheimnisvoll, dass, von ihrem 
Zauberklang befangen, Sebastian jetzt sieb überzeugt hält, dass es 
auch wunderumwobene Einhörner, Unicornes, und einen Phoenix 
als Herrscher in Arabien gibt. 

Zweifellos schwebt dem Dichter bei dieser Musik, von der die Insel 
erfüllt ist, die Musik der Sphären vor, die, wie schon Pythagoras 
aussprach, durch die Bewegung der Gestirne im Weltenraum hervor¬ 
gebracht werden sollte. Er nennt sie geradezu Music from the spheres 
in Was III, 1, 121, Ant. V, 2, 84, Perikies I, 231, und wenn er in 
Wie II, 7, 6, Leipzig, 180b, ST. VI, 273, davon spricht, dass der Drang, 
musikalisch sich zu betätigen, bei dem gänzlich unmusikalischen Jaques 
„discord in the spheres“ bringen müsse, so ahnt er sicher den üblen 
Einfluss, den Dissonanzen, ähnlich wie sie, rein vom akustischen 
Standpunkt betrachtet, durch ihre Schwingungen mechanisch die Gläser 
zertrümmern, auch das Nervensystem und was damit zusammenhäDgt, 
ungünstig beeinflussen müssen. 

Wiederum klassischen Einfluss verrät die Stelle in Sommer, II, 2, 
150. L. 119a, ST. IV, 250, zugleich die Annahme lockender, sänftigender 
Wirkung süsser Harmonien: Eine Sirene, eine mermaid, auf 
dem Rücken eines Delphins (wie Arion) lässt so süsse Weisen er¬ 
klingen, dass die See sich glättet und die Sterne selbst sich nähern, 
um ihnen zu lauschen. Gleichen Ursprungs 1 ) ist die folgende in 
Komödie III, 2, 45 und 169, L. 266b und 267a: Antipholus ver¬ 
stopft seine Ohren gegen den Zaubergesang der holden goldhaarigen 
Meeresfrauen. 

Noch beweiskräftiger für die Annahme klassischer Vorbilder ist 
folgende Stelle, und sie zeigt zugleich in schönem Beispiel, wie Shake¬ 
speare sich Musikeinfluss denkt. Lorenzo (in Venedig VI, 1, ST. VI, 
230, Leipzig, 171a) ruft Musiker herbei: 

He, kommt und weckt Jessica auf mit Hymnen, 

Rührt eurer Herrin Ohr mit zartem Spiel, 

Zieht mit Musik sie heim. 

Jessica entgegnet: 

Nie macht die liebliche Musik mich lustig, 
und Lorenzo erklärt ihre sänftigende Kraft: 

Der Grund ist, eure Geister sind gespannt. 2 ) 

Bemerkt nur eine wilde, fliicht’ge Herde, 

Der ungezähmten jungen Füllen Schar. 

Sie machen Sprünge, blöken, wiehern laut, 

Wie ihres Blutes heisse Art sie treibt. 

Doch schallt nur die Trompete, oder trifft 
Sonst eine Weise der Musik ihr Ohr, 

So seht ihr, wie sie miteinander stehn. 

Ihr wildes Auge schaut mit Sittsamkeit 

Durch süsse Macht der Töne. Drum lehrt der Dichter: 

Gelenkt hab Orpheus 3 ) Bäume, Felsen, Fluten, 

Weil nichts so störrisch (stockish), hart und voll von Wut, 

Das nicht Musik auf eine Zeit verwandelt 
Der Mann, der nicht Musik hat in ihm selbst, 

Den nicht die Eintracht süsser Töne rührt, 

Taugt zu Verrat zu Räuberei und Tücken 4 ). 

Trau keinem solchen! Horch auf die Musik. 

Die gleiche Annahme, dass Musik wie ein Sedativum beruhigend, 
sänftigend, Seelen-, ja körperliche Schmerzen lindernd wirkt spiegelt 
sich auch in den Worten Kleopatra’s wieder (in Anton, II, 5, 1, 
Leipzig, 633a, ST. X, 40: Gebt mir Musik, schwermütige [moody, 
treffender wohl: „Mut, Trost im Liebessehnen und Liebeskummer gebende], 
Nahrung für uns verliebtes Volk!“, ebenso in der Beobachtungen 
Lärm II, 3, ST. VII, 135), dass Claudio, weil er verliebt ist, jetzt 
gern Tambourin und Flöte hört und noch mehr fast in denen, die 
dem Herzog (am Anfänge von Was, ST. V, 105, Leipzig, 55a) Liebes- 
sehnsucht auf die Lippen zwingt: 

Wenn Musik der Liebe Nahrung ist (food of love) 

Spielt weiter! Gebt mir volles Maass, dass so 
Die übersatte Lust erkrank’ und sterbe! 

Aus gleichem Grunde singt Mariana (in Mass IV, 1, 14, Leipzig, 
86a, ST. X, 205) „zur Milderung ihrer Plage“, und der Herzog be¬ 
stätigt: 

„Musio hath oft such a charm“, „Töne wirken Zauberkraft 
Die Schlimmes gut, aus Gutem Schlimmes schafft.“ 

Um Musik zur Sänftigung seines Gewissens bittet Brutus, und als 
einen sleepy tune empfindet er die Musik des „Instruments“ seines 
Dieners. (Caesar IV, 3, Ende. L. 622a, ST. V, 83.) Musik ist „allaying 
fury and passion“, sie sänftigt Wut und Schmerz, „with sweet airs“ 
mit süssem Sang, heisst es in Sturm I, 2, 450, 2. 5a, ST. V, 215. 

Dass sie nicht nur etwa ein Symptom der Liebe ist, dass Liebe 
nicht nur sich in Liebesliedern ergeht, halbwegs zur Linderung 


1) Es kann sie der Dichter allerdings auch aus näheren Quellen 
geschöpft haben: In Marlowes undNash’s „Dido, Königin von Karthago“ 
finden sich ähnliche Citate. Vgl. Bodenstedt III, 3, 373. 

2) Spirits are attentive. 

3) Vgl. auch Heinr. VIII, XII, 1, 3. Das Lied zu seinem Preis. 
L. 517 a, ST. IV, 57. 

4) Folgerecht sieht Caesar auf den hagern Cassius, weil er Musik 
nicht liebt, nicht lächelt und viel liest, mit Misstrauen. Caesar I, 2, 
220, L. 607 b, ST. V, 13. 
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eigenen Schmerzes, sondern dass sie auch geradezu das Gefühl der Liebe 
im Busen der oder des Geliebten entzünden soll, wie eine tönende Saite 
eine andere gleichgestimmte in Schwingung versetzt, das lässt Shake¬ 
speare Balthasar in Lärm II, 3, ST. VII, 135, Leipzig 102a, aus¬ 
sprechen: „Ich will singen, denn oft beginnt mit Singen der Galan 
sein Werben“, und wenige Zeilen weiter überlegt Benedict: Es ist 
doch seltsam, dass Schafdärme (für Saitenmusik) die Seele aus 
eines Menschen Leibe zieht (Seelenregungen, Liebe in ihm veranlassen). 
Von der Laute der Verliebten geradezu spricht, vgl. weiter unten, 
Falstaff. 

Dass die musikalische Aeusserung je nach der körperlichen und 
seelischen Stimmung des Menschen verschieden ist, bat auch Shake¬ 
speare beobachtet. In Lärm II, 4, Leipzig, 106, ST. VII, 157, fragt 
Hero Beatrix: Du sprichst in solch krankem Ton (sick tune), und diese 
bestätigt: „I am out of all other“, kein anderer als dieser ist mir zu eigen. 

An solche „auf Moll gestimmte“ Musik wird Shakespeare zweifel¬ 
los gedacht haben, wenn er Cerimon (in Perikies IV, 2, Leipzig, 
lila), als er die „overpressed spirits“ der scheintoten Gattin des 
Perikies beleben will, nicht nur nach Arzneien, frischer Luft und 
gewärmten Tüchern rufen lässt, sondern auch nach einer rough 
and woful music, die ihren charm auf die zum Leben Erwachende 
ausüben soll. Gleich sanfte Musik hielt des in tiefen Schlaf gefallenen 
Lear Geist gefangen, und, um ihn zu erwecken, befiehlt sein Arzt: 
„Lauter die Musik!“ (V, 7, L. 743a, ST. XI, 109.) 

In Dur, wie wir jetzt sagen, in lebhaftem Tone oder Marschrhythmus 
erklingt Musik bei frohen Festen und fröhlichen Gelagen. Häufig spricht 
er von ihr und von Tanzliedern 1 ). Selbst über den Mangel der Be¬ 
wirtung, deren Würze sie ja nur sein soll, hat sie in einem Fall 
hinwegzutäuschen. Als Timon seinen Gästen sein nur aus warmem 
Wasser bestehendes Mahl vorsetzt (III, 6, ST. X, 299, Leipzig, 567), 
tröstet er sie: Das Mahl wird langen Wartens nicht wert sein, weidet 
Euer Ohr an der Musik, wenn ihnen Trompetenklang keine zu harte 
Speise ist 2 ). 

Dass Blechmusik (wir nennen sie wohl dröhnend, d. h. brüllend, 
oder rauschend, d. h. brausend, dahinstürzend, gewaltsam) überwältigend 
wirkt — wie sie ja, geradezu körperlich wirkend, Fensterscheiben zum 
Klirren bringt! —, ist allbekannt, dass sie, noch dazu lange anhaltend, 
nervöse Personen insonderheit, geradezu (wie es z. B. Mozart geschah) 
krank machen, ihnen Schmerz erregen muss, erscheint völlig natürlich. 
Shakespeare bezeugt solches Vorkommen, wie es ja Boerhave 
wissenschaftlich erklärt: König Richard klagt (Rieh. II, V, 5, Leipzig, 
332, ST. I, 194): Wenn die Musik doch schwiege, sie macht mich toll 
(mad, verrückt, wütend). 

Bei dem Schlaflied der Kinder kam es der Urmutter und kommt 
es auch modernen Müttern keinesfalls auf ein Tonstück im jetzigen 
Sinne an. Entweder auf die Beobachtung hin, dass sanfte, gleichförmige 
Geräusche oder Töne, das Rauschen der See, das Plätschern einer Quelle, 
das Lispeln des Laubes, sanfter Vogelgesang, der gleichförmige, monotone 
Tropfenfall des Regens einschläfernd wirkte, oder weil unbewusster Trieb 
dazu führte, „lullte“ die Mutter ihr Kindchen dadurch ein, dass sie 
ähnlich einförmiges Geräusch durch Klopfen mit dem Fusse und erst 
recht durch Hersagen oder durch leises Hersingen eines Lautes, einer 
Silbe, einer kurzen Phrase nachzuahmen suchte. Dass die römischen 
Ammen ihr Ziehkind einlallten, wie schon gesagt wurde, dass zu 
Shakespeare’s Zeit schon das Wort lull dafür, Lullaby für den 
Schlafgesang, das Wiegenlied gänge war, dass die gleiche Silbe lu 
mit dem dunklen u-Laut wohl in allen germanischen Sprachen gebraucht 
zu werden scheint, um beruhigend, einschläfernd (la, um freudige Ge¬ 
fühle auszudrücken und zu übertragen) zu wirken, dürfte meines Er¬ 
achtens doch wohl annehmen lassen, dass es sich bei lullen nicht 
um eine neue (wie Kluge sagt), sondern um eine sehr alte onomato¬ 
poetische Schöpfung handelt 

Von des einförmig murmelnden, plaudernden Baches ein¬ 
schläfernder, beruhigender Wirkung erzählt der Dichter in der 
wundersam-poetischen Stelle in Verona II, 2, 26, L. 25b, ST. VIII, 39: 
The current with gentle murmur glides, he makes sweet musick 
with the enamel’d stones, giving a gentle kiss to every sedge he over- 
taketh in his pilgrimage. Mit sanftem Gemurmel gleitet der Bach 
dahin, süsse Musik macht er, wenn er über die glänzenden Kiesel 
rauscht und die Binsen küsst, die er auf seiner Pilgerfahrt streift. 

An verschiedenen Stellen braucht der Dichter das meines Erachtens 
unendlich zweckentsprechende Wort Lullaby, und er zeigt, was weiter 
sich in seinen Dienst stellen kann. In Titus II, 3, 29, Leipzig 686b, 
lässt er Tamora den geliebten Mohren Aaron zum Schlummer locken: 
Hound and horns and sweet melodious birds 
Be unto us, as is a nurses song 
Of lullaby to bring her babe asleep. 

1) Meachen behauptet, dass die Tischmusik die Verdauung be¬ 
fördere, weil sie die Blutgefässe erweitert, dadurch den Blutumlauf be¬ 
schleunigt und den Stoffwechsel erregt. Mendelssohn’s Musik zu des 
Dichters Sommernachtstraum soll Herzklopfen und (vermutlich davon 
abhängig) Atembeschwerden günstig beeinflussen. 

2) Dass Musik Menschen, die „Truppe“ eint, zusamraenhält, lässt er 

Exeter von Westmorelands Leuten sagen (Heinr. V, I, 2, 190. 

L. 384 b, ST. II, 126): Dein Regiment, zwar hoch und tief und tiefer 

verteilt in Gliedern, hält den Einklang doch und stimmt zu einem vollen, 

reinen Schluss, so wie Musik. (Vgl. oben die Wirkung auf Tierherden.) 


„Hund und Horn (von weit herdringendes, gesättigtes Jagdgetön) und 
süsser Waldgesang lullen uns wie der Amme Wiegenlied ein“, über¬ 
setzen ST IX, 124 lange nicht so schön. 

Aehnliche Laute hält der Dichter für nötig, um die rechte „Stimmung“ 
der Frühlings- und winterlichen Zeit in der Natur und im „gemüt¬ 
lichen“, das seelische Gleichgewicht bedingenden, Ruhe und Frieden 
atmenden Zimmer zu zeichnen. Schäfer flöten auf ihrer Pfeife aus 
Haferstroh, fröhlich jubilieren Lerchen in der Höhe, und laut ruft 
der Kuckuck im Frühling, und wenn draussen alles von Eis starrt, 
dann gehört zu des Hauses Gemütlichkeit das Zirpen des Heimchens, 
aus der Ofenröhre, das Zischen des Bratapfels und der halbweg 
schauerliche Schrei der Eule, ihr Tu whit, tu who 1 ). 

Dass der Dichter auch der Ansicht ist, dass das monotone Lull, 
Lu 11a die einschläfernde, sedative, hypnotische Wirkung ausübt, oder 
dass man sie von ihm erhofft, zeigt sich klar in dem Schlaflied, das 
die Feen der Titania (in Sommer, II, 3, Leipzig 120a) singen: 

Phiiomel 2 ), with melody 

Sing in our sweet lullaby. 

Lulla, lulla, lullaby. Lulla, lulla, lullaby! 3 ) 
was bei ST IV, 204, weder gleich zweckentsprechend noch gleich schön 
lautet: 

Nachtigall mit Melodei, 

Sing in unser Eya popey! 

Eya popey! Eya popey! 

Noch eine andere arzneiliche, und zwar eine diu re tische, harn¬ 
treibende Wirkung erhoffte man nach Shakespeare’s Zeugnis von 
der Musik. Durch die Annahme, dass sie das Individuum — auch bei 
Pferden bedient man sich noch jetzt io aller Welt ihrer zu gleichem 
Zweck — beruhigt, von störenden Einflüssen abzieht, und die Ge¬ 
danken so konzentriert auf die erwünschte Tätigkeit leitet, vielleicht 
auch, dass die monotonen (soviel ich beobachten konnte, trilleiähnlicben), 
dem plätschernden Geräusch der abfliessenden wässerigen Entleerung 
vermutlich nachgeahmten Tonfolgen geradezu suggestiv wirken, zur Nach¬ 
ahmung reizen 4 * ), dürfte ihre Kraft zwanglos erklärt werden können. 
(Vielleicht sind die jetzt zumeist gebrauchten und den kleinen Kindern 
zum Ansporn vorgesprochenen Pst und dergleichen ebenso „onomato¬ 
poetisch“ zu erklären; übrigens werden sie ja ganz allgemein auch als 
Ruhe gebietend, als Beruhigungsmittel, angewandt) 

Wenn in der Stelle in Venedig, IV, 150, ST. VI, 211, Leipzig 167b, 
der Dichter Shylock sagen lässt: 

Es gibt Leute, die kein schnalzend Ferkel 6 ) 

Ausstehen können. Manche werden toll, 

Wenn sie ’ne Katze sehen, noch andere können, 

Wenn die Sackpfeife durch die Nase singt 6 ), 

Vor Anreiz den Urin nicht bei sich halten, 


1) Leid, Schlussgesang, L. V, 53, ST. VIII, 324. 

2) Dass er die tragische Geschichte von der Verwandelung der 
Philomele in die Nachtigal mit ihrem bezaubernden und be¬ 
strickenden Gesang, und zwar, wie er selbst bekennt, aus Ovids 
Metamorphosis kennen gelernt, hören wir in Titus IV, 1, L. 692b, 
ST. IX, 167. 

3) J. Murray führt als ältestes Beispiel des Gebrauchs des Wortes 
eine Stelle in Cov. Myst, etwa von 1450, an, und zwar sang man 
Lully, lullay, by, by. 1560 steht in Richardes Misogonus, IV, 1, 
76: We sang lulley by baby. 

4) Man lässt ja bei Kindern Wasser in langem Strahl aus einer 
Karaffe abfliessen, um durch das dadurch hervorgebrachte Geräusch 
Nachahmung zu veranlassen. Aehnlich könnten betreffende Spezialärzte 
vielleicht ihre Patienten ihrem Wunsche willfährig machen, für Unter¬ 
suchungszwecke nötige Mengen Harn zu produzieren, was zu tun in 
vielen Fällen ganz unmöglich ist. Wie dieses Nichtkönnen zweifellos 
„nervös“ ist, so wird auch die „Indisposition“, die erfahrungsgemäss 
Sänger, Schauspieler, Redner u. dgl. beim ersten Auftreten plagt und 
später zu kaum besiegender, peinigender „Zwangsvorstellung“ wird, 
gleichen Ursprungs sein. Dass Shakespeare das Nichtbeistimme¬ 
sein kannte, belegt die Stelle in Wie V, 3, 10, L. 191b: Sollen wir 
frisch darauf lossingen, ohne uns erst zu räuspern und zu spucken und 
ohne die übliche Vorrede, dass wir heiser und schlecht bei Stimme sind ?! 

5) Nach Bodenstedt 1, 204, erzählt John Webster in seiner 
„Herzogin von Amalfi“ ebenfalls, fast mit Shakespeare’s Worten, von 
dem gaping pig. Auf Idiosynkrasie, ja geradezu auf ein gewisses 
Graulen vor dem unheilkündenden Raben (er teilt den schlimmen Ruf 
mit Krähen und Eulen) ist die Klage des Königs (Heinrich VIb, 
III, 2, 40, L. 440b, ST. VII, 60): Des Raben grauser Ton hemmt mir 
die Lebenskräfte! zurückzuführen. 

6) Joh. Fischart erzählt im „Philosophischen Ehezuchtbüchlein“, 
S. 31: „Wie den Geissen, wenn sie im Hirtenmonat Junge tragen, so 
wohlbekomme, auch zur Erleichterung und Förderung der Geburt diene, 
wenn ihnen die Geisshirten zur Zeit des Tragens oder Gebarens ein süss 
und im Tal wiederhallendes gutes Feldliedlein oder Weidget ö n 
aufpfeifen. Ja augenscheinlich spüren die Hirten, dass nicht allein 
von solchem Pfeifen den tragenden Geissen ihr Werfen leichter an- 
komrat, sondern dass auch die jungen Zicklein schöner gestaltet und 
wohlgeratener fallen.“ Wenn das Gesagte, was doch angenommen werden 
muss, auch nur zum Teil auf Tatsachen beruht, so überträfe diese 
Wirkung der Musik die auf das Urinlassen ganz unendlich, und eine Nach¬ 
prüfung in einer Gebäranstalt wäre zum mindesten äusserst interessant. 
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er die ans hier interessierende Tatsache, dass die Menschen, 
das Ferkel, die harmlos nützliche Katze und den geschwollenen 
'Vie'sack nicht leiden können“, da sonst ein rechter Grund nicht 
iiijitbea ist, gelenkt werden von der Leidenschaften Meister 
Vitress of pission), einem Widerwillen, einer Idiosynkrasie 
sf, wie ihn Antonio einflösst. In unserem Falle drängt aber 
‘ f.>hi eher dieser Gedankenzwang, die Gedanken auf die dudelnden 
*. v3 der näselnden Pfeife zu konzentrieren, und die durch Musik 
: ,..-r::£leD Gedanken setzen sich in eine Tätigkeit um, die ein ähnliches 

lisch Terureacht. 

Dus der Dudelsack dem Dichter in der Tat nicht ganz so un- 
cb erscheint, wie es die oben gebrachte Stelle vermuten lassen 

- . dass demnach seine Erklärung der medizinischen Wirkung der 
3*•: : pe nicht ganz ernst gemeint ist (wenn seine Anschauung sich 

:V;a den Jahren seit der Entstehung des Kaufmanns von Venedig, 
i bis iu der von Heinrich IVa, 1597, geändert hat), lässt folgende 
>v.h us Akt 1, 2, 86, Leipzig 335 b, ST II, 207, vermuten, wo 
*^aff*s Melancholie mit dem Schnarren (drone •= Summen wäre 
i besser gewählt) eines Lincolnshire-Dudelsacks oder den 
der Laute eines Verliebten verglichen wird, also in erster 
vi( Müdigkeit, Schlaf erzeugenden, nicht gerade Widerwille und Hass 
•vrnden Instrumenten oder ihrer Musik. 

Diu man im 16- Jahrhundert an eine gedankenzwingende Macht 
i-r Musik glaubte und dass ein freundliches Zusichhinüberziehen der 
t.- i :o ihren Bannkreis das wirksame Agens ist, dass solche Wirksam- 
imm mindesten bekannt war und erörtert wurde, geht au9 einer 
/.-.wrang Scaliger’s hervor (in Exot, exercitat. against Cardanus, 
L* rrifat. 344, Sect. VI): Narrabo tibi jocosam sympathiam reguli 
a : nu e juitis. Is dum viveret, audito phormingis (also wohl einer 
1.jscno, urinam illico facere cogebatur. Shakespeare’s Freund 
i hnson erzählt übrigens ziemlich gleichzeitig (in Every man in 
.. jjnour, IV, 1): Can tby brother not hold his water at reading of 
i:a.zd? No! A rhyme to him is worse than cheese or a bag 
. Schoo, für gewöhnlich monotones Vorlesen schläfert, ein, löst 

- c.i Gähnen aus, oft genug geradezu leierndes Lesen von Versen 
:r<*ht 

Sicht um Musik, um aneinandergereihte oder einzelne Töne von 
nnbarer Höhe und gleichförmiger Schwingungsform, sondern nur 
..-.3 Geräusch, das beider ermangelt, das aber doch, den Tönen 
; t, Ton der Luft fortgepflanzt, auf unser Hörorgan aufprallt und 
: Empfindungen erregt, bandelt es sich in folgendem, 
lii Seidenober- und Untergewand (vermutlich oft genug nicht be- 
Tgl. Cymbel III, 3,24, ST. XII, 192) kleidete sich zu Shake- 
: ire s Zeit die Frauenwelt (Megenberg sagt, e9 „ziemt aüermaiat 
. ’^r.hüt an den zarten frawen“), und schon damals übte sein Rauschen 
*.ben bestrickenden, verführerischen Sinnenreiz auf den Mann aus, 
n A 3 dem modernen Frou-frou zuschreibt, und den auch die 
Kokette recht wohl auszunutzen versteht. In Lear III, 4, 
735b, 6, ST. XI, 69, warnt Edgar: Let not the creaking 
: es 1 .), nor the rustling of silks betray thy poor heart with 
1 -*'! Lass nicht das Knarren der Schube nicht das Rascheln 
-de dein armes Herz (nicht verraten, sondern) ver(mit-)führen 
irt Kraueo. Aehnliche Wirkung scheint er auch umgekehrt von 
"en Minnergewand auf Frauenherzen zu erwarten, denn in Weiber 
ir Frau Hurtig-Quickly (Akt II, 2, 68 ST. IX 32, Leipzig 41a) 
dass die Kavaliere am Hofe von Windsor so parfümiert 
1 v, von Seide und Gold rauschten (rustling in silk and 
< '■ r -[/i so freigebig mit Kanariensekt und Zucker waren, dass 

- •'.* Weiber gewinnen mussten. Dass es sich nicht nur um keusche 
’ ^ efce Gelühle bandelt, dürfte aus dem Ausdruck „silken dalliance“ 

V, Chor II, Leipzig 385b, ST. III, 131, übersetzen zurück- 
.yridene Buhlschaft“) klar hervorgehen 2 ). 

"'■Ae exzitierende, stimulierende Wirkung reizend-rauschender 
• ’ Frauengewandung auf das Ohr de9 Mannes (von der umgekehrten 
■ Frau weiss unsere Zeit wohl nur deshalb nichts, weil der Mann 

- :s* ht mehr mit Seide bekleidet. Dass sein Wert doch aber der 

- Ityfrh das Ohr vermittelt wird, dass sie sich „durch das Ohr“ 
-l schildert Shakespeare sehr schön in Othello), sie dürfte 

- pleagnet werden. Sie ist völlig glaubhaft und zwanglos durch 
<iaien?erbindung zu erklären, die einem Sinneswahrnehmungen jeder 

rndezn aufzwingen 8 ). Wie einem der Geruch nach Chlor, nach 
; '*2cs nach Jahrzehnten noch Erinnerung an traurige Stunden am 
ein Parfüm die an selige aufdrängt, so zwingt die Wahr- 
jenes Rauschens die Gedanken auf die es verursachenden 

Dafür, dass auch dieses Geräusch als Lockmittel wirkt und aus- 
f'i wird, fehlen mir für die Jetztzeit Belege. 

J* Goethe hält ein anderes Geräusch für offenbar noch bestrickender. 
Meisters Lehrjahren, Bch. V, Kap. 5 schwärmt er: Ach der 
exzige Klang, wenn die Absätzchen (von Frauenpantöffelchen) 

- lea B->den aufschlagen. Je zierlicher sie sind, je feiner klingts. 
freche nur von Philomelen, vom Säuseln des Windes. Ich halte 

- *i il das Klipp Klapp. Das ist das schönste Thema zu einem Ron- 
-'xi Us man immer wieder hören möchte. 

; Mercutio in Rom. II, 1, 19, sieht die quivering thigh, die 
:: Hüften Rosaline’s und denkt an the demesmes that there 

Ü 5 , an die benachbarten Körperteile. 


Hüllen und das, was sie verhüllen, und gehorsam, unbewusst folgen 
ihnen, wie anderen mechanischen oder durch Einwirken von Arzneien 
hervorgebrachten Nervenreizen, physiologische, ja pathologische Er¬ 
scheinungen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 3. Juli demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Federmann 
einen operativ geheilten Fall von Duodenalblutung. In der Tagesordnung 
fand die Diskussion über den Vortrag des Herrn G. Sobernheim über 
Bacillenträger statt; an derselben beteiligten sich die Herren Ritter, 
Eckert, Schlesinger, Plehn, Eugen Israel, Meyer, Richard 
Cohn und Sobernheim. Herr Josef Hirsch hielt seinen angekündigten 
Vortrag über Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung (Diskussion: 
die Herren Fürbringer, Engel, Strassmann, Liepmann, Gott¬ 
schalk, Leo, Hirsch [Schlusswort]). 

— In der von Herrn Prof. Dr. Carl Benda geleiteten Sitzung der 
Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie vom 
27. Juni 1912 sprach Herr Alfred Wolff-Eisner über die Tuberkulin- 
empfindiichkeit bei verschiedenen Tieren; er betonte seine eigene Auf¬ 
fassung der Tuberkulinwirkung. Herr Ziemann berichtete über die 
geringe Tuberkulinempfindlichkeit der sesshaften Negerstämme West¬ 
afrikas im Gegensatz zu den afrikanischen Handels- und Wandervölkern. 
Herr Heller demonstrierte makroskopische und mikroskopische Präparate 
des Hauthorns einer chinesischen Hausziege (Diskussion: die Herren 
C. Lehmann und C. Benda). Herr Rheindorf machte über einen 
anscheinend unbekannten, aus dem Blute gezüchteten tierpathogenen 
Bacillus Mitteilungen (Diskussion: Herr Ziemann). Herr Max Koch 
hatte ein ungewöhnlich reiches Material von Präparaten und Zeichnungen 
zur Frage des Parasitismus und zur pathologischen Bedeutung der 
Linguatuliden zusammengebracht. In der Geschäftssitzung berichtete 
der Schriftführer Herr Heller, dass für das nächste Wintersemester 
die Herren Professoren Bauer (Botanik), C. Lehmann (Züchtungs¬ 
kunde), Schimenz (Fischkrankheiten), Ostertag (Tierpathologie), Heck 
(Zoologie) grössere Vorträge aus ihren Fachgebieten in Aussicht gestellt 
hätten. 

— Für den VI. Internationalen Kongress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, welcher vom 9. bis 13. September in Berlin unter 
dem Präsidium von Geh. Rat Bumm stattfindet, ist soeben das Programm 
ausgegeben worden. Die Eröffnungssitzung findet am 9. September 11 Uhr 
vormittags im Herrenbaus statt. Am 10. ist die erste wissenschaftliche 
Sitzung, in welcher über das Thema „Die peritoneale Wundbehandlung“ 
verhandelt wird (12 Referenten, 14 Vorträge, 15 Diskussionsredner gemeldet); 
am 11. kommt das zweite Thema „Die chirurgische Behandlung der 
Uterusblutungen in der Gravidität, in der Geburt und im Wochenbett“ 
zur Beratung; am 12. finden Einzelvorträge statt, der 13. ist für 
Demonstrationen reserviert. Mit dem Kongress wird eine wissenschaft¬ 
liche Ausstellung verbunden sein. 

— In Cöln findet vom 4. bis 7. August der Kongress de9 Welt¬ 
bundes der Krankenpflegerinnen statt, mit dem eine Ausstellung 
für Krankenpflege und soziale Arbeit verbunden ist. Näheres durch das 
Bureau der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands, 
Berlin W. 50, Nürnberger Strasse 22. 

— Geh. Rat Binz in Bonn, der Altmeister der modernen Pharmako¬ 
logie, dem diese Wissenschaft die wertvollsten Entdeckungen auf experi¬ 
mentellem und klinischem Gebiete zu danken hat, feierte am 1. d. M. 
seinen 80. Geburtstag. Auch unsere Wochenschrift, die vielerlei hervor¬ 
ragende Beiträge aus seiner Feder veröffentlichen durfte, bringt ihre 
besten Glückwünsche dar. 

— Med.-Rat Prof. Borchard, Direktor der chirurgischen Abteilung 
am Diakonissenhause in Posen, wurde zum Geheimen Medizinalrat ernannt. 

— Das Pflegeheim für erblich kranke Kinder zu Friedrichs¬ 
hagen, das erste für congenital syphilitische Kinder bestimmte Institut 
in Deutschland, beging am 30. Juni 1912 die Einweihung eines speziell 
für die Bedürfnisse des Heims eingerichteten An- und Neubaus, der es 
erlaubt, die Zahl der Pfleglinge auf die satzungsgemäss vorgesehene 
Zahl von 40 zu bringen. Der Vorsitzende San.-Rat Dr. 0. Rosenthal 
berichtete über die günstigen Ergebnisse, die bei den 26, zum Teil von 
den Gemeinden Gross-Berlins überwiesenen Pfleglingen bisher erzielt 
seien. Ein Drittel der Kinder ist wassermannnegativ geworden. Der 
Schriftführer Prof. Dr. J. Heller gab die statistischen Daten, die ge¬ 
eignet sind, ein Bild von der Lebens- und Gesundheitserwartung der 
congenital syphilitischen Kinder zu entwerfen. Er betonte, dass die 
Evidenzhaltung einer grossen Anzahl syphilitischer Kinder eine wichtige 
wissenschaftliche Aufgabe des Heims sei. 

— Der bekannte Kliniker Dr. Bland Sutton in London ist ge¬ 
adelt worden. 

— Der Ortsgesundheitsrat von Mannheim erlässt eine erneute War¬ 
nung vor dem Mittel Visnervin (Firma A. Erhard-Berlin). Es besteht 
aus einem mit Kakao überzogenen Gemenge von Zucker, Weizenstärke 
und Lecithin. Die wertvollen Bestandteile des Mittels entsprechen in 
einer Pastille dem Werte von Vao! Ei. Drei solcher Pastillen würden 
also an Wert einem Zehntel Ei entsprechen, an Preis aber 20 Pf. 
kosten. — Auch der Ortsgesundheitsrat von Stuttgart warnt vor dem 
Präparat. 
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— Im Juniheft der Zeitschrift für Krankenpflege (heraus¬ 
gegeben von Dr. P. Jakobsohn) veröffentlicht Hugo Otto Zimmer 
in Hamburg einen längeren Artikel über „Krankenhausbüchereien“, 
der der Beachtung der Krankenhausleiter empfohlen werden darf. Es 
ist ganz sicher, dass hier noch ein weites Brachland vorhanden ist, 
dessen Bebauung aus ärztlichem und kulturellem Interesse lebhaft zu 
begrüssen wäre: die geeignete Lektüre ist ein recht wichtiger Faktor in 
der psychischen Behandlung und noch dazu einer, der sich auch im 
Massenbetriebe anwenden lässt, und sie ist zugleich ein Mittel, den 
Kranken in der oft gar langen Mussezeit vieles nachholen zu lassen, 
was Schule und Haus an seiner inneren Ausbildung ehedem versäumt 
haben. Die Beschaffung der Bücher ist gar nicht so schwer, es fehlt 
aber noch allzuoft am Verständnis bei unseren auf „exakte Methoden“ 
fahndenden Aerzten und am guten Willen bei unseren nur mühsam 
vorwärts zu bringenden Verwaltungsmännern. Wurde doch nicht einmal 
von dem öffentlichen Anerbieten der „Deutschen Dichter-Gedächtnis¬ 
stiftung“, für den winzigen Preis von 20 M. eine kleine Krankenbibliothek 
von 28 haltbaren und waschbaren Bänden zu liefern, ein ausgiebiger 
Gebrauch gemacht! — In manchen Krankenhäusern mag e9 besser sein, 
so im Bürgerspital in Basel, das über eine planmässig angelegte 
Bibliothek verfügt; aber das Meiste ist noch zu tun. Es darf nicht 
dabei bleiben, das9 die Kranken aus abgelegten und wahllos der Anstalt 
geschenkten Büchern ihre geistige Nahrung beziehen müssen; hier liegt 
für die verantwortlichen Stellen eine wichtige Aufgabe vor. Ihre Lösung 
scheinen sich aber sowohl der Verfasser des oben citierten Artikels wie 
die Redaktion der Zeitschrift doch etwas zu schwer zu machen, indem 
sie sich das Ziel wohl unnötig weit stecken. Auch hier eine Centrali- 
sierung des Bibliothekswesens anzustreben (die Redaktion citiert meine 
gleichgerichteten Bemühungen in freundlicher Weise, darum darf ich wohl 
meine Meinung äussern), dürfte jedenfalls in dem von der Redaktion 
skizzierten Umfange nicht nötig sein. Jede grosse Kommune hat einen 
Bibliothekar und die kleineren einen Geistlichen oder Lehrer, der unter 
gelegentlicher Rücksprache mit einem verständnisvollen Arzt und eventuell 
einer gebildeten Schwester die geeigneten Bücher anschaffen und an die 
Krankenhäuser verteilen kann, wo sie dann als „Krankenbibiiothek“ 
verbleiben sollen (das Mitbenutzungsrecht für die Schwestern dürfte zu* 
gleich dem in dem citierten Artikel gerügten Mangel einer Schwestern¬ 
bibliothek ausreichend abhelfen). Zwischen diesen Bibliotheken einen 
Austausch vorzunehmen, wird kaum ein Anlass vorhanden sein, abraten 
aber möchte ich von der Idee, ein eigenes, aus Aerzten, Schwestern usw. 
zusammengesetztes „Kuratorium“ zu diesem Zwecke zu schaffen. Solche 
Kollegien wirken allzuoft nur hemmend und jede Initiative lähmend. 

H. K. 

Hoohschulnachrichten. 

Berlin. Habilitiert: Prof. Dr. Kramer für Psychiatrie (bisher in 
Breslau). — Königsberg. Als Ordinarius für Anatomie wurde der 
a. o. Prof. Gaupp in Freiburg berufen. — Strassburg. Prof. Hertel 
erhielt einen Ruf als Direktor der Marburger Augenklinik. — Heidel¬ 
berg. Habilitiert: Dr. C. Franke. —■ Giessen. Habilitiert: Dr. 
Jaschke für Gynäkologie. — Würzburg. Vom Landtag wurde eine 
a. o. Professur für orthopädische Chirurgie genehmigt. — Graz. 
Der a. o. Prof. Matzen au er wurde Ordinarius für Dermatologie und 
Syphilis. — Wien. Habilitiert: Dr. L. Moll für Pädiatrie. Der Titular¬ 
professor Dr. Pick wurde zum a. o. Prof, für angewandte medizinische 
Chemie ernannt Prof. Hans Horst Meyer wurde Dekan der medi¬ 
zinischen Fakultät und Prof. Weichselbaum Rector magnificus. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (8.—14. VI.) 29, 16 f. Britisch-Ostindien 
(12.—18. V.) 4157 und 3415 f. Hongkong (12.—18. V.) 208 und 
179 f. — Cholera. Russland (11. u. 12. VI.) in Astrachan 2 und 1 +• 
— Pocken. Deutsches Reich (23. —29. VI.) 1 in Algringen (Kreis 
Diedenhofen). Oesterreich (16.—22. VI.) in Galizien 5. — Fleck¬ 
fieber. Oesterreich (16.—22. VI.) in Galizien 92. — Genick¬ 
starre. Preussen (16.—22. VI.) 4 und 1 f. — Spinale Kinder¬ 
lähmung. Preussen (16.—22. VI.) 2 und 1 f. — Mehr als ein 
Zehntel aller Todesfälle entfiel auf Scharlach in Bottrop, Buer, Glad¬ 
bach, Zabrze; auf Masern in Barmen, Bottrop, Buer, Freiburg i. B., 
Görlitz, Herne, Ludwigshafen, Offenbacb. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. A. Pfeiffer in Wiesbaden. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Kreisarzt Dr. W. Zelle in Lötzen. 
Charakter als Geheimer Medizinalrat: Ordentl. Prof. Dr. E. 

Kaufmann in Göttingen, ausserordentl. Prof. Dr. A. Falck in Kiel. 
Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat Dr. F. Wottge 
in Ottmachau. 

Prädikat Professor: Volontärassistent am Charitekrankenhause in 
Berlin Dr. A. Pappenheim. 

In den Ruhestand getreten: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. A. Pfeiffer 
in Wiesbaden, Kreisärzte Geh. Med.-Räte Dr. Claus in Warburg, Dr. 
Coester in Königshütte und Dr. Jaenicke in Spandau. 


Versetzungen: Reg.- und Med.-Rat Dr. JaU^sen von Gumbinnen 
nach Merseburg, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. v. Hake von Marien¬ 
werder nach Wiesbaden, Kreisarzt Dr. Isfort von Call, Kr. Schleiden, 
nach Warburg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Weczereck von Tarnowitz 
nach Königshütte, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Telschow von Scbrimm 
nach Spandau, Kreisarzt Dr. Gross von Gummersbaoh nach Schleiden, 
Kreisarzt Dr. Frey von Lublinitz nach Tarnowitz, Kreisarzt Dr. Kahle 
von Dannenberg nach Scbrimm, Kreisarzt Dr. Wege von Mogilno nach 
Gummersbach, Kreisarzt Med.-Rat Dr. A. Müller von Herzberg a. E. 
nach Reichenbach i. Schl., Kreisarzt Dr. Zibell von Hannover nach 
Emden, Assistent bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Stettin, 
Kreisassistenzarzt Dr. Kuschel in die Stelle des Kreisassistenzarztes 
für den Kreisarztbezirk Stettin-West. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. H. Schroeder in Stettin zum 
Kreisarzt in Lublinitz, Kreisassistenzarzt Dr. F. Lebram in Danzig 
zum Kreisarzt in Dannenberg, Kreisassistenzarzt Dr. Wegen er in 
Hagen i. W. zum Kreisarzt in Mogilno, Kreisassistenzarzt Dr. N. 
Dorsch in Bochum zum Kreisarzt in Herzberg a. E., Dr. W. Meyer 
in Marienburg (Westpr.) zum Kreisarzt und ständigen Hilfsarbeiter bei 
der Königlichen Regierung in Königsberg, Dr. F. Rudolphy in 
Bargteheide zum Kreisassistenzarzt in Oldesloe, Stadtassistenzarzt Dr. 
H. Weller in Duisburg zum Kreisassistenzarzt in Hagen i. W. 

Berufen: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Wodtke in Merseburg zum 
Reichskommissar für die Typhusbekämpfung im Südwesten des Reichs 
mit dem Amtssitz in Saarbrücken. 

Niederlassungen: Marinestabsarzt E. Holzhausen auf Helgoland, 
Marineoberstabsarzt H. Oloff in Kiel, Aerztin Dr. G. Marquardt in 
Altona, Dr. G. M. Mammen in Hanerau, Dr. A. Fuchs in Linden, 
Dr. R. Stattmüller in Bergneustadt. 

Verzogen: Oberarzt C. Köhl ör von Königsbergi.Pr.nachStallupönen, Dr. 
F. Walterhöfer von Danzig nach Jena, Dr. A. Hein von Berlin nach 
Schloppe, Dr. 0. Alberts von Dürnstein i. Pfalz nach Jeschewo, Kreis 
Schwetz, Dr. K. Sadewasser von Berlin nach Bromberg, Aerztin 
F. Gör res von Friedrichshagen b. Berlin nach Mühlthal, Dr. F. Stro- 
witzki von Zippnow, Kr. Deutsch-Krone, nach Schönlanke, Dr. E. Bahr 
von Greifenhagen nach Schneidemühlchen, Arzt B. Wiland von Kletzko 
naoh Schwarzenau, Dr. A. Solger von Kiel nach Kattowitz, Dr. K. 
Lägel von Kreuzburg nach Arnsdorf (Kgr. Sachsen), Dr. A. Prae- 
torius von Graudenz nach Kreuzenort, Marine-Oberstabsarzt Dr. A. 
Knoke von Kiel nach Wilhelmshaven, Aerztin Dr. E. Litzmann von 
Kosel nach Norderney, Arzt H. Baumann von Marburg nach Rupperts¬ 
hain, Dr. P. Wössner von Worms, Dr. A. Bautz von Sulzbach 
a. Saar, Dr. G. Franzius von Hamburg, Dr. 0. Alberti von Berlin 
und Stabsarzt Dr. P. Betke von Rastatt nach Frankfurt a. M., 
Aerztin Dr. A. Hohbäum von Frankfurt a. M. nach• Stuttgart, Dr. 
S. Werthei m von Frankfurt a. M. nach Homburg v. d. H., Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. E. L. P. Mette von Langfuhr nach Marienberg, 
Dr. J. Schandein von Kaiserslautern nach Biebrich, Dr. J. Lescho- 
poulo von Mülheim a. Rhein naoh Wiesbaden, Dr. F. H. L. Hisgen 
von Leipzig nach Trier, Dr. H. N. Kraemer von Berlin nach Bous, 
Dr. R. George von Conradstein nach Allenberg, Dr. R. Hammer von 
Berlin nach Kiel, Stabsarzt Dr. Th. Mohr von Goldap, Dr. F. Deich¬ 
mann von Bremerhaven, Dr. K. Scholl von Berlin, Dr. B. Storch 
von Neukölln und Dr. A. Friedmann von Hullingen (Württemberg) 
nach Posen, Dr. W. Mach von Waldbrod nach Obrawalde, Dr. O. 
Stamm von Königshütte i. Oberschi, nach Sobotka, Kr. Pieschen, Dr. 
S. Pniower von Driesen nach Ritschenwalde, Dr. G. Weise von 
Posen nach Obornik, Dr. K. de Greck von Posen nach Jarotschin, 
Dr. 0. Lüders von Neustadt b. Pinne nach Wronke, Dr. B. Faehn- 
rich von Brätz nach Neustadt b. Pinne, Dr. L. Talke von Breslau 
nach Apearade, Dr. R. und Aerztin Dr. F. Falten von Cöln nach Sana¬ 
torium Südstrand auf Föhr, Dr. H. Rottmann von Brüssow nach 
Hademarschen, Generalarzt a. D. Dr. K. Herhold von Posen nach 
Hannover, Dr. H. Mi ehe von Linden nach Hamburg-Barmbeck, Dr. G. 
Behrens von Hannover nach Göttingen, Arzt J. B. Heinrich von 
Sülzhayn nach St. Blasien, Dr. H. Hutt von Königsberg, Dr. S. 
Lichtenstein von Neuwied und Dr. St. Leonhard von Cöln nach Bonn, 
Dr. W. F. J. Cantus von Greiz i. V. nach Bergneustadt, Dr. G. Behrn d 
von Cöln nach Bernburg a. S., Dr. G. Rosenthal von Siegburg nach 
Oldenburg, Dr. H. K. Löwenhaupt von Cöln-Lindenthal nach Cöln- 
Nippes, Dr. E. Schultheis von Sulzbach, Dr. K. Morian von Karls¬ 
ruhe, Dr. F. Weins ?on Olsberg, Dr. K. Neck von Karlsruhe und 
Dr. J. B. Bürger von Oberingelheim b. Mainz nach Saarbrücken, Dr. 
H. R. Zeitz von Merxhausen nach Brebach, Dr. E. Schwartz von 
Grossblittersdorf nach Neufechingen, Dr. W. Rohlraann von Neun¬ 
kirchen nach Püttlingen, Arzt J. Hesper von Danzig und Dr. R. 
Kohlschütter von Karlsruhe nach Quierschied, Dr. J. Kowath von 
Aachen nach Sulzbach, Arzt F. Schönberger von Heidelberg, Dr. 
W. Vogel sang von Karlsruhe und Dr. W. Lern men von Cöln nach 
Völklingen, Dr. A. Thum von Schaffhausen nach Fenne. 

Gestorben: Dr. S. Jacoby in Polzin, Arzt H. Schorkopf in 
Hanerau. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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BERLINER 


Alle Sinsendungen ffir die Redaktion nnd Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linder 
No. 68, adrossieren. 



Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

}. M-ßaJ Prof. Dr. C. Posncr and Dp. Hans Kohn. ' Augast Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Voutag, den 15. Juli 1912. M 29 . Neunundvierzigster Jahrgang. 


I n H 

'»riciiiliei: t. Koränyi: Die Beeinflussung der Leukämie durch Benzol. 

S. 1357. 

Frank: Leber den Rheumatismus nodosus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des pathologisch - anatomischen Befundes. (Aus der 
II. med. Abteilung des Bürgerspitals Strassburg.) (Illustr.) S. 1358. 
Hirsch: Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung. S. 1361. 
Ehrmann: Ueber eine Methode zur Funktionsprüfung des Pankreas. 

Aus dem med.-polikiin. Institut der Universität Berlin.) S. 1363. 
Lief mann und Lindemann: Die Säuglingssterblichkeit in Berlin 
:® Sommer 1911. (Aus der I. inneren Abteilung und dem 
bakteriologischen Laboratorium des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
iL Berlin.) (Illustr.) S. 1364. 

Miller: Ueber Sinus pericranii. (Aus der chirurgischen Klinik der 
Kgl. Charite in Berlin.) S. 1372. 

Fromme: Die protrahierte Scopolaroinnarkose bei der Morphium- 
entxiebung. S. 1376. 
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: hmitt: Die spezifische Behandlung der weiblichen Gonorrhöe. (Aus 
der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Würzburg.) S. 1379. 
ikitrtayretlmgen : v. Helmholtz: Physiologische Optik. S. 1380. 
Eri. du Bois-Reymond.) — Katz, Preysing und Blumenfeld: 
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1 rrenkrankheiten im Kindesalter. S. 1380. (Ref. Brühl.) — Winter- 
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das Württembergische Armeekorps sowie über das Ostasiatische 


Die Beeinflussung der Leukämie durch Benzol. 

Von 

Prof. A. v. Koränyi. 

h der Kraokenabteiluog Barker’s in Baltimore wurden drei 
' ' beobachtet, die in einer Fabrik mit Benzol zu tun hatten. 
•* litten an Purpura haeraorrhagica und äusserst schwerer 
: U'ibcher Anämie. Zwei Fälle endeten tödlich. Durch diese 
* nichtangen veranlasst, studierte Selling 1 ) die Wirkung des 
?%{$ aaf die Blutbildang bei Kaninchen. Er stellte fest, dass 
; nach einer vorübergehenden Vermehrung der weissen Blut- 
1 "^chen diese schliesslich zum Verschwinden bringt, während 
: * iibl der Erythrocyten nach einer massigen Abnahme un- 
bleibt. Gleichzeitig beobachtete Selling eine hoch- 
Aplasie des Knochenmarkes, der Milz und des gesamten 
{^tischen Apparates. Nach dem Aussetzen des Benzols er- 
Generation. 

^eliing’s Mitteilung veranlasste mich, Untersuchungen über 
< Gräusg des Benzols auf das Blutbild und auf den Verlauf 
" Uukämie anzustellen. Die Resultate, die ich beobachten 
*'cte. berechtigen mich zu behaupten, dass wir im Benzol 
'"sehr wirksames Mittel zur Beeinflussung derkrank- 
Blutbildang bei Leukämie besitzen. 

K o« Reibe von Patienten, die an Leukämie leiden, wird seit 

1 Ziegler’* Beitr., 1911, Bd. 51, S. 576. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1391. — Geschichte der 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner Gesellschaft 
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logische Gesellschaft zu Berlin. S. 1395. — Verein der 
Aerzte Wiesbadens. S. 1395. — Wissenschaftlicher Verein 
der Aerzte zu Stettin. S. 1396. — Nürnberger medizinische 
Gesellschaft und Poliklinik; S. 1397. — Naturhistorisch¬ 
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Amtliche Mitteilungen. S. 1404. 


Monaten an meiner Klinik mit Benzol behandelt. Eine ausführ, 
liehe Mitteilung soll demnächst durch meinen Assistenten: 
Dr. Kiralyfi, erfolgen. Als Beispiel führe ich folgenden Fall an- 

Eine 32 Jahre alte Frau merkt seit sieben Monaten, dass ihre Milz 
anschwillt. Sie wird allmählich unfähig, ihren Haushalt zu besorgen, 
und kommt in einem ziemlich schlechten Zustande am 30. Januar 1912 
auf die Klinik. Ihre Milz reicht bis zur Mittellinie und handbreit unter 
dem Nabel herab. Sie klagt über Schmerzen im Brustbein. Die Tempe¬ 
ratur bewegt sich um 38°. 3 100 000 rote, 220 000 weisse Blutkörperchen, 
darunter 70 pCt. polynucleäre und 16 pCt. Myelocyten. Am 1. Februar 
Röntgenbestrahlung. Am 6. Februar 160 000, am 16. wieder 200 300 
Weisse. Vom 16. Februar an 3 g Benzol, vom 1. März 4 g Benzol 
täglich. 

Am 23. Februar 173 000 Weisse. 

Am 1. März 198 000 Weisse. 

Am 22. März 120000 Weisse. 

Am 4. April 65 000 Weisse. 

Am 23. April 19 600 Weisse. 

Am 12. Mai 12 000 Weisse. 

Die Milz nimmt erst kaum, später rasch an Volumen ab. Die Zahl 
der Roten sinkt anfangs auf 3 000 000, um am Ende der Beobachtung 
4 000 000 zu übersteigen. Die Patientin erholt sich sichtlich und geht 
Anfang März nach Hause, wo sie allmählich ihre Arbeitsfähigkeit wieder 
erlangt. Sie kommt auf die Klinik nur an den Tagen der Blutunter¬ 
suchung zurück*). 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Mitte Mai erreicht die Zahl der 
Weissen 8000. Nach Unterbrechung der Kur bleibt diese Zahl bis An¬ 
fang Juli unverändert. 
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Indem ich bezüglich weiterer Einzelheiten und weiterer Fälle 
auf die ausführliche Mitteilung des Herrn Kirälyfi verweise, 
fasse ich die Resultate unserer Beobachtungen in dem Folgenden 
zusammen: 

1. Benzol führt nach einer vorübergehenden Zunahme der 
Zahl der weissen Blutkörperchen zu einer wesentlichen Besserung 
des leukämischen Blutbildes. Die Abnahme der Zahl der Weissen 
beginnt meistens am Ende der zweiten oder am Anfang der dritten 
Woche, um erst langsam, dann rasch fortzuschreiten. Nach einer 
unwesentlichen Abnahme bleibt die Zahl der Erythrocyten lange 
annähernd konstant; nach längerer Kur haben wir auch eine Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten beobachtet. Der Erfolg scheint in 
allen Formen der chronischen Leukämie einzutreten. In einem 
vorgeschrittenen Stadium der Behandlung geht die Milzschwellung 
bedeutend zurück. Lymphdrüsen werden scheinbar weniger be¬ 
einflusst. Der Allgemeinzustand bessert sich ähnlich wie nach 
einer erfolgreichen Röntgenbehandlung. 

2. Benzol führt meistens langsamer zu einem Erfolg als die 
Röntgentherapie, doch kann durch Benzol noch ein Erfolg 
erzielt werden, wenn die Röntgentherapie versagt. 
Patienten, die bereits mit Röntgen behandelt worden sind, scheinen 
auf Benzol rascher zu reagieren als solche, die nie bestrahlt 
worden sind. Der Erfolg der Benzoltherapie scheint ein vorüber¬ 
gehender zu sein. 

8. Kleine Benzoldosen scheinen die Leukopoese anzuregen. 
Aus diesem Grunde sind bei der Leukämie möglichst grosse 
Dosen angezeigt. Täglich 3 bis 4 g Benzol werden meistens 
monatelang vorzüglich vertragen. In einigen Fällen habe ich auf 
kürzere Zeit sogar 5 g ohne üble Folgen verordnet. Unangenehme 
Nebenwirkungen kommen jedoch vor. Als solche sind Brennen 
im Magen, Aufstossen, vorübergehend Tracheobronchitis und 
Schwindel zu nennen. Die Magenbeschwerden bleiben meistens 
aus, wenn mit Benzol Oel in gleicher Menge in Gelatinekapseln 
gegeben wird. Stellt sich Schwindel ein, so muss ein Versuch 
mit kleineren Einzeldosen gemacht werden. 

4. Da im allgemeinen krankhaft gesteigerte Funktionen 
leichter gemässigt werden können als solche, die sich in ihrer 
Intensität innerhalb der physiologischen Grenzen halten, habe ich 
Benzol in einem Falle von Polycythämie mit Milztumor und 
normaler Zahl der Weissen versucht. Der Erfolg war ein er¬ 
mutigender. Am Ende der ersten Woche nach dem Beginne der 
Behandlung stieg die Zahl der Erythrocyten von neun auf zehn 
Millionen, dann nahm sie innerhalb .drei weiterer Wochen bis 
6 700 000 ab. Da der Patient sich für geheilt hielt, entzog er 
sich der weiteren Beobachtung. 

Weitere Erfahrungen müssen darüber entscheiden, wie weit 
sich die Benzoltherapie bei den Leukämien and möglicherweise 
bei den Polycythämien behaupten wird, und welcher Platz ihr 
neben der zweifellos viel glänzender wirkenden bewährten Röntgen¬ 
therapie oder gar der Thoriumtberapie einzuräumen ist. Vorläufig 
kann ich nur behaupten, dass die Benzolwirkung ein eingehendes 
Studium verdient. 


Aus der II. medizinischen Abteilung des Burgerspitals 
Strassburg (Chefarzt: Prof. Dr. Arnold Cahn). 

Ueber den Rheumatismus nodosus mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des pathologisch- 
anatomischen Befundes. 

Von 

Dr. Paul Frank, 

Assistenzarzt der II. medizinischen Abteilung Strassburg. 

Der sogenannte Rheumatismus nodosus 1 ) hat seit seinem 
Bekanntwerden allgemein lebhaftes Interesse beansprucht, durch 
die Seltenheit seines Vorkommens sowohl, durch seine pro¬ 
gnostische Besonderheit, wie infolge der eigentümlichen Lokali¬ 
sation der rheumatischen Erkrankung. Obwohl die Zahl der 
bisher beobachteten Fälle schon eine ganz beträchtliche ist, 
dürften die im folgenden beschriebenen Fälle ausführlicher Mit- 


1) Dieser Name, der von Rehn stammt, ist von verschiedenen 
Seiten als unzweckmässig bezeichnet worden wegen möglicher Ver¬ 
wechslung mit dem „Rheumatisme noueux* der Franzosen, einer be¬ 
sonderen Form des chronischen Gelenkrheumatismus, doch ist bisher 
noch keine andere allgemein gültige Bezeichnung dafür aufgekommen. 


teilung wert sein, weil bei ihnen eine bisher wenig beachtete 
Form eines Erythems auftrat, und weil die Knötchen mikro¬ 
skopisch untersucht werden konnten. 

Die ersten, die das Auftreten von subcutanen Knötchen im 
Laufe einer akuten Polyarthritis erwähnten, sind Hilliers und 
Jaccoud, die beide in ihren Lehrbüchern auf dies Vorkommnis 
aufmerksam machten. 

Meynet beschrieb dann (Lyon 1875) einen solchen Fall zum 
ersten Male ausführlicher, ln der nächsten Zeit folgten daun 
die Berichte von Rehn, Hirschsprung, Barlow und Warner. 
Bald kamen andere mit gleichen Beobachtungen nach, wie 
Troisier und Broc, Cheadle, Carvasy, Angel Money, 
Drewitt, Lindemann, Mayer, Bar, Scheele, Garrod und 
andere mehr. 

Ich unterlasse es, hier die einzelnen Fälle alle aufzuzählen. 
Ausführliche Kasuistik finden wir in der Arbeit von Rabino- 
witsch (J. A., Berlin 1899) und daun bei Pribram („Der 
akute Gelenkrheumatismus 1 * im Nothnagel’schen Handbuch). 
Seitdem ist nur wenig Neues hinzugekommen, so die Arbeiten 
von Hoblfeld, Neuwirth, Thorspecken, Horn u. a. 

Der erste von uns beobachtete Fall betraf einen 26 Jahre alten 
Tapezierer A. H., der am 9. VII. 1910 auf der II. medizinischen Ab¬ 
teilung des Bürgerspitals Strassburg aufgenommen wurde. 

Er gab an, aus gesunder Familie zu stammen, seine fünf Ge¬ 
schwister seien gesund. Patient selbst hatte mit sieben Jahren Diph¬ 
therie durchgemacht, mit zwölf Jahren eine Maschinenverletzung der 
rechten Hand erlitten. Im übrigen war er früher stets gesund gewesen. 
Seit einigen Wochen verspürte er allgemeine Müdigkeit, Kopf¬ 
schmerzen und Unlust zur Arbeit. Vier Tage vor seiner Aufnahme klagte 
er zuerst über Schmerzen in den Knien, die wieder verschwanden, dann 
in Hand- und Fussgelenken auftraten und sich fast auf alle Gelenke des 
Körpers ausdehnten. In der Nacht vor der Aufnahme traten heftiges 
Herzklopfen und Atemnot auf. Die Temperaturen waren in den letzten 
Tagen erhöht und betrugen bis 38,5° in axilla. 

Bei der Aufnahme war H. stark dyspnoisch und cyanotisch. Fast 
sämtliche Gelenke waren schmerzhaft. Die ganze Wirbelsäule wurde 
krampfhaft steif gehalten und Bewegungen des Rumpfes waren äusserst 
schmerzhaft; aber nur über den Fussgelenken waren leichte Schwellung 
und Rötung nachzuweisen. Temperatur 38,7°. Auf beiden Lungen fand 
sich hinten unten Dämpfung mit abgeschwächtem Pectoralfremitus, rechts 
etwas höher reichend als links. Das Atemgeräusch war im übrigen 
etwas verschärft und Giemen überall hörbar. Die absolute Herzdämpfung 
war etwas verbreitert. Der Spitzenstoss war nicht lühlbar, die Töne 
ziemlich leise, der erste Ton stark unrein, mitunter an dieser Stelle ein 
Geräusch. An der Herzbasis deutliches pericardiales Reiben. Die Herz¬ 
aktion war regelmässig. Frequenz ca. 100. Der Urin enthielt Spuren 
Eiweiss. Blutdruck 140 mm Hg, Hämoglobin 60pCt. In den ersten 
Tagen erhielt Patient grosse Dosen Natrium salicylicum, später mittlere 
Dosen Phenacetin. Die Temperaturen blieben einige Tage hoch, remit¬ 
tierend. Das Reibegeräusch verschwand sehr bald, dagegen hielten die 
Gelenkschmerzen an. 

Am 23. VI. und den folgenden Tagen traten dann schwere Er¬ 
scheinungen von seiten des Herzens in den Vordergrund, zugleich wieder 
mit höheren Temperaturen: starke Dyspnoe, sehr kleiner, stark irregu¬ 
lärer Puls, ohne dass endocarditische Geräusche aufgetreten waren. 
Unter leichtem Fieber, immer mit Gelenkschmerzen, verliefen die nächsten 
Wochen. Seit dem 27. VIII. wurde ein diastolisches Aortengeräusch 
wahrgenommen, das ständig an Stärke zunahm. Der Spitzenstoss rückte 
nach aussen. 

7. IX. 1910 zeigte sich bei immer noch etwas Fiebertemperatur 
morgens ein eigentümliches auf den Handrücken und Vorderarm be¬ 
schränktes Exanthem. Vorher hatte H. sechs Tage lang keinerlei 
Medikament erhalten. Das Exanthem bestand aus schwach sichtbaren, 
bläulich roten Ringen von etwa 1 bis 3 cm Durchmesser, die zum Teil 
ineinander konfluierten. Die Haut war vollkommen flach. Subjektive 
Beschwerden fehlten vollständig. Dieses Exanthem trat häufig in der 
nächsten Zeit auf, immer einige Stunden nur anhaltend und in 
Intensität recht wechselnd. Am 15. IX. fielen bei der Untersuchung 
eine grosse Zahl kleiner subcutan gelegener Knötchen auf, die weisslich 
glänzend unter der Haut durchschimmerten, völlig schmerzlos waren und 
in deren Umgebung sich keine Entzündungsvorgänge fanden. Es waren 
5—6 Knoten von Kirschkern- bis Haselnussgrösse am Hinterkopf, 
ca. 10 kleinere bis Erbsengrösse sassen auf dem Handrücken, über den 
Strecksehnen auch in der Nähe der Metacarpophalangealgelenke. Ver¬ 
einzelte fanden sich an beiden Patellae, je ein etwas grösserer auf den 
Olecranon und den Malleolen. Dabei waren die Temperaturen normal. 
Die Knötchen erhielten sich in der Folge zum Teil völlig unverändert. 
Einige an der Hand aber verschwanden nahezu vollständig, während 
eine Anzahl ganz kleiner neuer Knötchen an den Beugesehnen der 
Finger während der nächsten Wochen noch auftraten. 

Der Allgemeinzustand litt während dessen immer mehr. Die Gelenk¬ 
schmerzen wurden wieder stärker. Erscheinungen von Herzinsuffizienz 
stellten sich ein und nahmen einen immer bedrohlicheren Charakter an, 
bis am 6. XI. plötzlich der Tod eintrat. 
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Die am 8 . XI. 1910 vorgenommene Obduktion (Sekant: Herr 
:ohläter) ergab folgenden Befund: 

lnr Kirper 159 cm lang, kräftig gebaut mit mittelstarker Muskulatur 
/ : n:*.tlerem Fettpolster. Allgemeine Decken blass, rückwärts spär- 
- .iassviolette Hypostasen. Totenstarre wenig ausgesprochen. Haar 
.»-.'blond. Pupillen mittelweit, gleich. Hals und Thorax von gewöhn- 
u D.mensionen. Abdomeu im Thoraxniveau. Beide untere Ex- 

• t iten ödematös geschwollen. Unter der behaarten Kopfhaut, 

. : in der Medianlinie im Centrum der regio occipitalis, ein circa 
^. 'icuisgrosser Knoten, ebenso in der Regio cubiti posterior rechts und 

,5 vier linsen- bis erbsengrosse und links 5 cm unterhalb des 
.■novu über der Kante der Ulna zwei kleine erbsengrosse, weiter auf 
: - Dorsum der rechten Hand zerstreut fünf hanfkorngrosse Knötchen 
un äusseren Rande der rechten Patella ein erbsengrosser Knoten 
.■:-r der Haut fühlbar. Ueber all diesen Knötchen die Haut ver- 
: »blich, dabei die Knoten und Knötchen nicht mit der Unterlage ver¬ 
irre, sondern bloss im subcutanen Bindegewebe gelagert. Sie haben 
i »me aieralich derbe Konsistenz, auf dem Durchschnitt erscheinen 
| f yti bin nicht scharf begrenzt und machen den Eindruck eines blut- 
: i dichteren Gewebes. Die weichen Schädeldecken blass, das 
': ,i?!dach 54 cm im Horizontal um fang messend, von gewöhnlicher 
»- und Form. Dura mater ohne Besonderheit. Leptomeningen 
• wie das Gehirn blutreich, sonst gewöhnlich beschaffen. Zwerch- 
><?:bts an der dritten, links an der vierten Rippe. Schilddrüse 
,’T lieb beschaffen, Schleimhaut der Halsorgane ohne Besonderheit, 
v.llen etwas vergrössert, beide mit etwas erweiterten Krypten ver- 
r-3 Ja der rechten Pleurahöhle 100 ccm einer bernsteingelben 
.-.*>3 »rosen Flüssigkeit; linke Pleurahöhle leer. Beide Lungen an 
-r »onvexen Seite ziemlich fest mit der Pleura parietalis verwachsen. 

- LjngeD, besonders der rechte Ober- und Mittellappen, von seröser 
r . 5 gkeit durchtränkt, sonst ohne Besonderheiten. In den Bronchien 

:;jaig schleimiger Inhalt. Das Pericard in seiner ganzen Ausdehnung 
im Epicard ziemlich fest verwachsen. Das Herz in toto, besonders 
. r.-r,em linken Anteile, vergrössert und in seinen Wandungen verdickt. 

Htnßeiscb blass, von rötlichgelber Farbe, auf dem Durchschnitt 
■.»fitlieh gefleckt. Coronararterien zartwandig. Aortenklappen ver- 
■ v. und mit warzigen Auflagerungen versehen; die rechte Valvula 
-r ne geringe sackförmige Ausstülpung gegen die Ventrikel, etwa in 
•ir*se einer Erbse. Auch die Mitralklappe verdickt, aber in 
; T-genem Grade. In den Herzhöhlen reichlich Fibrin und Cruor- 
.'"a-scl. Intima aortae zart, auch an den Teilungsstellen der Carotiden 

- Sklerose sichtbar. Trachea normal. Oesophagus durchweg glatt. 
r :.‘ 2 cbiale Lymphdrüsen anthrakotisch, geschwollen, auch die 

-- vtiüalen Drüsen etwas intumesziert. In der freien Bauchhöhle 
: ira ganzen ca. 1 Liter einer bräunlichgelben serösen klaren 
. - gitsit. Leber ziemlich gross von rotbrauner Farbe mit wenig aus- 
. -ebener Stauungszeichnung. In der Gallenblase dunkle dünn- 
■ Galle. Milz gross, von dunkelroter Farbe und vermehrter Kon- 
Nebennieren ohne Besonderheiten. Nieren mit glatter Ober- 
Capsula fibrosa leicht abziehbar, Nierenparenchym blutreich. 
■- ’tiat des harnleitenden Apparates blass. Genitale ohne Be- 
> v.l Pankreas blassrötlich, schlaff. Magen- und Darmschleimhaut 
virker injiziert, sonst ohne pathologische Veränderung. Mikro- 
t in Herzfleisch fleckweise fettige Degeneration in den Muskel- 

* >logiscb-anatomische Diagnose: Endocarditis chronica ad val- 
*me. Concretio cordis cum pericaidio. Hypertrophia cordis 

Degeneratio adiposa myocardii. Nodi rheumatici subcutanei. 
Während der Niederschrift dieser Arbeit hatten wir Gelegen- 
der Abteilung bei einem zweiten Falle von Polyarthritis 
-n die beschriebenen Knötchen and Exantheme auftreten za 

j- eot V. A., Blumenbinder, 22 Jahre alt, hatte mit 15 Jahren 
ftj'umatische Erkrankung durchgemacht, von der er einen Herz- 
' arückbehielt. Seitdem war er gesund geblieben, bis er am 

■ 311. zwei Tage vor der Aufnahme, wieder mit Schmerzen im 
Knie und den Gelenken des rechten Armes erkrankte, 
kr Aufnahme batte V. 39° Fieber, dazu eine sehr erregte 
120 in der Minute. Gaumen und Tonsillen waren diffus 
strütet, an der Hinterwand des Pharynx kleine Blutungen. Die 
zeigten nichts Besonderes. Das Herz war etwas nach links ver- 
in der Spitze ein systolisches Geräusch deutlich wahrnehmbar. 

- i war vergrössert und palpabel. Beide Handgelenke waren stark 

• 1 ec, die Haut über ihnen gerötet, die Gelenke selbst sehr 

'---Lift bei Bewegungen. Der Urin enthielt Spuren Eiweiss, aber 
> mel-itnente. Die hohen Salicylgaben (6,0 g des Natriumsalzes 
. die V. in den ersten Tagen erhielt, mussten schon nach zwei 
ai'gesetzt werden wegen einer akuten schweren Nephritis. Zu- 
- - ki'.ten schon am Tage nach der Aufnahme sich die ersten Zeichen 
; *ir bejnoceaden Erkrankung der Aortenklappen eingestellt. Ein 
diastolisches Geräusch über der Aorta ward hörbar, der 
' Aa rückte schon in den nächsten Tagen etwas mehr nach 
■ Dis Fieber verschwand, trat aber dann wieder in Perioden, 

" r t örere Tage anhaltend, auf, zugleich mit Erkrankung weiterer 

' Es wurde jetzt nur Phenacetin und Chinin, beides in mitt- 
D -s-rn angewandt. Die Temperaturen wurden geringer und er- 
'tL ü'tds noch 37,8—38°. In dieser Zeit, am 1. V., stellte sich 


ein Exanthem ein von blasser, bläulichroter Farbe, leicht erhaben über 
die Haut. Es bildete girlandenartige Streifen, ausserhalb deren die 
Haut ganz intakt war. Dieses Exauthem wechselte sehr, sowohl an 
Intensität wie in der Lokalisation. Prädilektionsstellen waren die beiden 
Vorderarme, besonders die Dorsalseite, die Brust- und Bauchhaut. Die 
Gestalt blieb immer dieselbe. Es war, wenn auch nicht vollkommen 
gleich, doch dem des vorher beobachteten Falles äusserst ähnlich. 
Natürlich wurde auf Knötchen gefahndet. Doch fanden wir erst am 
19. V. zwei kleine Knötchen, symmetrisch an der Stirnhaargrenze. Einige 
Tage später fanden sich noch je eines am linken Olecraoon und am 
linken Metacarpophalangealgelenk. Während des Auftretens dieser 
Knötchen bestanden immer noch leichte Temperaturen; ausserdem traten 
noch wechselnde Gelenkschmerzen auf, ohne dass ein Zusammenhang 
dieser Erscheinungen mit dem Auftreten der Noduli hätte festgestellt 
werden können. Am 6. VI. musste V. auf sein Drängen hin entlassen 
werden, obwohl die Erkrankung sichtlich noch nicht zu Ende war. 
Temperaturerhöhungen und Gelenkschmerzen bestanden noch bis zum 
Tage der Entlassung. Es fanden sich jetzt ausser den beschriebenen 
Knötchen noch ein etwas grösseres, etwas weicher sieh anfühlendes auf 
dem lioken Handrücken, entsprechend der Basis des 4. Metacarpale, auf 
dem rechten über dem 3. Metacarpale. Weiter fühlte man am äusseren 
Rand der linken Patella ein kleines, zwei kleine Knötchen an der Innen¬ 
seite der rechten Patella und ein kleines an deren Aussenseite. An 
der Herzspitze war ein lautes präsystolisch-systolisches Geräusch und 
ein gespaltener zweiter Ton zu hören, über dem Sternum ein starkes 
diastolisches Geräusch. Der zweite Pulmonalton war mässig accentuiert. 

Als V. sich am 17. VIII. wieder vorstellte, waren die rheumatischen 
Erscheinungen ganz verschwunden. Die Knötchen waren nicht 
mehr naebzuweisen, die Gelenke schienen ganz frei. Kein Exanthem. 
Der Befund am Herzen war gleich dem früher erhobenen, die Milz nicht 
mehr vergrössert. V. klagte nicht mehr und befand sich seit einigen 
Tagen wieder in seiner früheren Tätigkeit. 

Die beiden hier geschilderten — ebenso wie die meisten in 
der Literatur bisher beschriebenen Fälle — zeigen eine Reihe 
von Eigentümlichkeiten in ihrem Verlauf, die sie von den ge¬ 
wöhnlichen Polyarthritiden aaszeichnen, so dass der Versuch einer 
zusammenfassenden Beschreibung wohl gerechtfertigt ist. 

Uebereinstimmend wird wohl von allen Beobachtern der 
genetische Zusammenhang des Auftretens der subcutanen Noduli 
mit einer rhenmatiseben Erkrankung einer richtigen Polyartbritis 
betont. Es sind nur einige ganz wenige Fälle beschrieben, in 
denen dieser Zusammenhang nicht völlig einwandfrei ist. Barlow 
und Warner fanden unter 27 von ihnen selbst beobachteten 
Fällen nur zweimal keine Gelenkaffektionen. Aber der eine dieser 
beiden Kranken hatte doch vor Erscheinen der Knötchen ein drei 
Wochen dauerndes Fieber unbekannter Herkunft. Beide hatten 
Klappenerkrankungen des Herzens, deren Aetiologie zwar nicht 
sicher aufgeklärt war, die aber wahrscheinlich doch als Folge 
einer rheumatischen Erkrankung anzusehen sein dürften. 

Scheele beschreibt einen Fall von Chorea bei einem 13jäh¬ 
rigen Knaben, der nie fieberte und bei dem zahlreiche Knötchen 
auftraten. Er findet an anderer Stelle noch ausführlicher Berück¬ 
sichtigung. 

Der Fall von Hohlfeld, ebenso der von Horn, bei dem 
nur einmal leichte Gelenkschmerzen sich einstellten, ist schon 
vorhin angeführt worden. Es kann danach wohl kein Zweifel 
darüber bestehen, dass ebenso wie bei der Polyarthritis acuta die 
Knötchen auch bei einzelnen Choreafällen beobachtet werden 
können. Es ist dies nicht za verwundern, da ja die häufige 
Kombination von Chorea und Polyartbritis, ebenso das Auftreten 
von Endocarditis bei Chorea ganz bekannt ist, mag man nun die 
Chorea in diesen Fällen für eine Aensserung derselben Infektion 
halten, die die Polyartbritis verursacht, oder annehmen, dass 
beide ans noch unbekannter Ursache sich gerne miteinander ver¬ 
binden. 

Die Polyarthritiden, die mit Knötchenhildung einhergehen, 
sind in der Regel durch sehr langwierigen Verlauf and darch 
zahlreiche Komplikationen, wie Endocarditis, Pericarditis und 
Pleuritis, ausgezeichnet. 

Der Rheumatismus nodosus ist vorwiegend eine Erkrankung 
des jugendlichen Alters. Unter den von Rabinowitsch ange¬ 
führten 52 Fällen befanden sich 44 im Alter bis zu 20 Jahren, 
drei im Alter von 20 bis 30 und fünf von 30 bis 50 Jahren. 
Bei Kindern stehen sehr häufig, wie schon Hirschsprung her¬ 
vorhob, die schweren Gelenkerkrankungen ganz im Hintergrund. 
Die Polyartbritis verläuft ganz leicht mit nur geringer Beteiligung 
weniger Gelenke, dabei doch öfter mit mittlerem Fieber, führt 
aber dabei schleichend, häufig fast unbemerkt zu schweren Ver¬ 
änderungen an den Herzklappen. Diese einen chronischen Ver¬ 
lauf nehmenden Fälle mit schweren Komplikationen sind es, hei 
denen dann die Knötchen häufiger zu entstehen scheinen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1360 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 29. 


Colman will sie bei Kindern io der Hälfte aller Fälle ge¬ 
funden haben. Nie treten die Noduli im Anfang der Erkrankung 
auf, immer erst nach längerer Dauer und gewöhnlich auch erst 
dann, wenn eine frische Endocarditis schon besteht. Man findet 
sie fast stets zufällig gelegentlich der Untersuchung, da sie sehr 
rasch und völlig symptomlos entstehen, mitunter ohne Fieber, 
bisweilen auch in einem Fieberschub. Ebenso wie sie plötzlich 
entstehen, scheinen sie äusserst rascher Rückbildung fähig zu 
sein, oft schon nach bloss zwei- bis dreitägigem Besteben. Doch 
bleiben sie auch unter Umständen Wochen, selbst Monate stationär. 
Gewöhnlich treten gleichzeitig mehrere Knötchen an verschiedenen 
Stellen auf, es folgen weitere Schübe nach; und noch, während 
die einen gerade entstehen, kann man das Verschwinden von 
anderen beobachten. Sie verschwinden wahrscheinlich nicht so 
rasch als es den Anschein hat. Eine Beobachtung von Barlow 
und Warner, wonach man bei sorgfältigem Suchen an der Leiche 
die anscheinend schon verschwundenen Knötchen noch nachweisen 
konnte, spricht für allmähliche Rückbildung. 

Die Noduli selbst werden von den Beobachtern ziemlich über¬ 
einstimmend geschildert. 

Es sind circumscripte Knötchen, teils derb, teils etwas sul- 
ziger sich anfühlend; sie liegen unter der Haut, sind verschieb¬ 
lich, sitzen den Sehnenscheiden, den Aponeurosen oder dem Periost 
auf. Sie sind oft leicht weisslich durchscheinend. Die Haut ist 
über ihnen nicht gerötet. Ihre Grösse reicht von der Grenze des 
Fühlbaren bis zur Grösse einer Haselnuss, ja sogar selten bis 
Walnussgrösse. Die grösseren erscheinen oft weniger konsistent. 

Ihr Sitz ist meist symmetrisch. Sie fiuden sich dem Olecranon 
aufsitzend, auf den Malleolen, am Hinterkopf und an der Stirn, 
sehr häufig auch über den Strecksebnen der Finger, besonders an 
den Metacarpophalangealgelenken, dann auf der Palmarfascie, auf 
den Beugesehnen der Hand, auf der Patella und deren Rändern, 
auf der Quadricepssebne. Häufig genannte Lokalisationen sind 
schliesslich noch die Dornfortsätze der Wirbel. Einmal sassen 
mehrere Knoten von Kirscbkerngrösse in der Wand des rechten 
Ventrikels (Angel Money). 

Merkwürdig und eigentümlich ist der schon erwähnte Fall 
Scheele’s. Er sei deshalb hier kurz mitgeteilt: 

Bei einem 13 jährigen Knaben, der mehrmals an Chorea litt, ent¬ 
wickelten sich im Laufe eines Monats Kontrakturen an den Händen, 
symmetrisch. Bei dem Versuche, die Finger zu strecken, springen die 
Beugesehnen stärker vor, die knotenförmig verdickt sind. Die Knötchen 
bewegen sich mit den Sehnen, während die Haut darüber frei und ver¬ 
schieblich ist. Ausserdem finden sich Knötchen über den Processus 
spinosi der Wirbelsäule, an den Sehnen der Mm. peronaei, des M. tibialis 
anticus, um die Patella und um das Olecranon herum. Sech9 Wochen 
später, während deren die Chorea abgelaufen ist, sind die Kontrakturen 
verschwunden, ebenso der grösste Teil der Knötchen. 

In einigen Fällen, besonders der englischen Literatur, ist ein 
bei diesen Kranken auftretendes Exanthem erwähnt, benannt als 
Erythema marginatum. 

ln dem Aufsatze Cheadles findet sich eine Abbildung davon. 
Eine ausführlichere Beschreibung von diesem eigentümlichen Aus¬ 
schlage fand ich nur bei Thorspecken. 

Die Diagnose der hier in Frage kommenden Kötchen ist im 
allgemeinen leicht zu stellen, wenn der betreffende Patient schon 
vorher in Beobachtung stand, wenn er noch deutliche Gelenk¬ 
affektion «hat, wenn er an einer frischen Endocarditis, an einer 
kürzlich entstandenen Chorea leidet, oder wenn wir wenigstens 
eine Anamnese besitzen, die für eine vorausgehende rheumatische 
Erkrankung spricht. Wenn zahlreiche Knötchen auftreten in der 
oben geschilderten symmetrischen Anordnung, so ist ihr Verhalten 
an sich schon genügend, um „Noduli rheumatici“ anzunehmen; 
denn eine andere Erkrankung kann kaum in Erwägung kommen. 
Die einzelnen Knötchen können höchstens mit subkutanen Fibromen, 
Lipomen oder kleinen Hygromen verwechselt werden. Doch sind 
alle diese Affektionen durch den chronischen Verlauf auszu- 
schliessen, besonders wenn man das Verschwinden eines oder des 
anderen Knötchens beobachtet, weil nur die Knötchen des Rheu¬ 
matismus nodosus völliger spontaner Rückbildung fähig sind. 

Das Erythema nodosum besteht aus mehr fleckförmigen, 
meist leicht druckempfindlichen Schwellungen, die nicht scharf 
abgegrenzt sind, und über denen die Haut bläulich-rot verfärbt 
ist, die in die Haut hineingreifen, im Gegensatz zu unseren 
circumscripten, völlig indolenten Knötchen, über denen die Haut 
nie verändert gefunden wird. 

Die subkutanen Cysten von Cysticercus cellulosae sind meist 
schmerzhaft, dann auch wohl bei grösserer Anzahl nie so 
charakteristisch lokalisiert, 


Kleinere gummöse Herde, die ja häufig gerade wie die 
Rheumatismusknötchen dem Schädel aufsitzen, sind nicht so 
circurascript, sind in der Regel mit der Galea verwachsen und 
dringen bis in die Cutis vor. Sie sind auch meist stark oder 
doch etwas druck- oder spontan schmerzhaft und nicht von der 
gleichmässig derben Konsistenz dieser. 

Die Heberden’scben Knoten entstehen langsam und finden 
sich stets nur bei gleichzeitigen chronischen Gelenkerkrankungen, 
während chronische Geleukaffektionen bei der akuten Polyarthritis 
nicht beobachtet werden. 

Prognostisch ist das Auftreten der subkutanen Knötchen 
durchweg als sehr ernst zu bezeichnen: denn in nahezu sämtlichen 
Fällen hinterliessen die Poylartbrititen dauernde schwere Störungen 
wie Klappenerkrankungen, Pericardialverwachsungen oder Er¬ 
krankungen des Herzmuskels, wenn die Fälle nicht bald tödlich 
endeten. Die Zahl der letal verlaufenen Fälle ist verhältnis¬ 
mässig sehr gross. Von den 27 Fällen Barlow’s und Warner’s 
verliefen acht tödlich. In der neueren Literatur sind freilich die 
tödlich verlaufenen Fälle seltener, was man vielleicht mit der 
Anwendung der Salicylsäure und ihrer Derivate in Zusammen¬ 
hang bringen kann. 

Was nun den pathologisch - anatomischen Befund an¬ 
langt, der diesen Knötchenbildungen entspricht, so wurden bei 
dem von uns zuerst beobachteten Falle 1 ) nach dem Tode mehrere 
Knötchen einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen. Es wurde ein Knoten vom Hinterhaupt, ein anderer von 
der rechten Patella und ein dem Olecranon aufsitzender ge¬ 
schnitten, die Schnitte teils mit Hämatoxylineosin, teils uach 
van Gieson gefärbt. In einigen wurde das elastische Gewebe 
und Fibrin mittels der Weigert’schen Methoden dargestellt, teils 
wurde nach Bakterien gefahndet (Schnitte von einem Knoten von 
Olecranon verdanke ich der Liebenswürdigkeit von Herrn Prof. 
Chiari, der sie bereitwilligst mir zur Verfügung stellte). Die 
Knoten fanden sich alle im subkutanen Gewebe, sassen den be¬ 
treffenden Sehnen auf, standen jedoch mit ihnen nicht in innigerer 
Verbindung. Im Centrum der beiden Knoten, vom Knie und 
Olecranon fand sich eine hyaline homogene Masse, die sich mit 
Eosin intensiv rot färbt und, wie mittels der speziellen Färbung 
nacbzuweisen, reichlich Fibrin enthält. 

Diese hyaline Grundsubstanz drängt sich zwischen die Binde- 
gewebsfibrillen, deren Kerne nur teilweise und schlecht färbbar 
sind. An einzelnen Stellen können diese vereinzelten und weit 
auseinanderliegenden Kerne inmitten der homogenen Masse etwa an 
Knorpelgewebe erinnern, ln der Peripherie zeigt sich dann leb¬ 
hafte Wucherung des Bindegewebes, das aus jugendlichen, teils 
spindeligen, teils mehr epitheloiden Zellen, zum Teil auch schon ans 
Bindegewebsfibrillen mit zahlreichen schmalen, länglichen Kernen 
besteht, ln diesem jungen wuchernden Gewebe finden sich mässig 
zahlreich Leukocyten. Bakterien waren in den Schnitten nicht 
nachweisbar, Neubildung von elastischen Fasern fand nicht statt. 
(Figur.) 

Der von uns erhobene Befund ähnelt den in der Literatur 
beschriebenen nur teilweise. 

So fand Hirschsprung in den Knötchen ein zellreiches 
Bindegewebe, ähnlich gewöhnlichem Granulationsgewebe mit teils 
rundlichen, teils mehr spindeligen Zellen, zwischendurch Stellen 
in Nekrobiose und mit undeutlicher Struktur. Er glaubte die 
Knoten als chronisch entzündliche Bindegewebswucherung auf¬ 
fassen zu dürfen mit Uebergang in Nekrose, ähnlich wie es bei 
Tuberkeln der Fall ist. 

Einen ähnlichen, wenig charakteristischen Befund erhoben 
Warner und Barlow. Auch sie fanden Bindegewebswucherung 
mit zahlreichen, neugebildeten Gefässen. 

Grawitz untersuchte die Knötchen von dem einen von 
Mayer veröffentlichten Fall und fand in ihnen fibröses Gewebe 
mit faserknorpeligen Beimischungen, jedoch nicht in allen die 
gleiche Struktur, sondern in den einen mehr fibröses, in den 
anderen mehr knorpeliges Gewebe, in einem Knötchen auch Kalk¬ 
einlagerungen. 

Die grösste Aehnlichkeit mit den von uns untersuchten Knoten 
finden wir bei Carvasy. Er untersuchte zwei Noduli, die der 
Tricepssehne angeheftet schienen. Der eine bestand aus jungen 
wachsenden Bindegewebszellen mit viel intercellulärer Substanz. 
Ein grösserer Knoten hatte eine lockere Struktur, obwohl er 
zweifellos aus fibrösem Gewebe bestand, aber die Fasern waren 


1) Er wurde in der Sitzung des unterelsässischen Aerztevereins vom 
April 1911 von Prof. Cahn und Prof. Chiari besprochen. 
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den Eindruck von fuserknorpeligein Gewebe mach*». Audetöf^fritk 
kann nach Organisarion dos Exsudates nur ooeh das wuchernde 
Bindegewebe fi&rig bleiben. 

Eine Exsudation in das Gewebe erklärt übrigens auch voll¬ 
kommen das klinische Verhalten der Notiuli, die nur wenige 
Ständen zu ihrer Entwicklung tu brauchen scbelößn, Leider ist 
in mjaoFem Falls keine ausgiebige Uhiarswchuog des Myaeirds 
vergcmommeü worden/ Es wäm Wohl intoressant und lohnend, zu 
untergeben," du* A schaff heschriebenön und für rfeeu* 
U»aUs«hd Erkrankung eteaktemtisfcbfth Ifed&.im Myöcard auch 
In db»e«. Fällen ymt f$hau8*j$a#ib* hodosns vorhanden sind, und 
ob diese beiden Arten von Veränderungen bet der akuten ffyly- 
arthritis miteinander in Bszfehuiag stehen. 
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*'*t «oneinander qnreh Ordern und aceilnlär^ trjflltralion getrennt. 
>--i*ürdig wureu die Strukturen, die dadurch enhstaaden und 
c-ienstertes Aussehen gaben. Die Masche» 'Wayw viereckig 
•: <t* Form. Carvasy hält ea (m - ri einB l«ftiir»Gori von Fibrin s 
*o fwnnneu dieses Aussehen bot u 

..Beide Knoten waren sehr gefässreich und die kleine« 
idenhn in der Intima stark, verdickt, bia tum Verschluss ihres 
■ •ftsns twi einigen Gefässep, u 

Scliiteaslicb linden wir in der Literatur noch eine« Befund, 
t Vtpveu bei einem Fall» von Bar erhob. 

£<ii Knoten, exzidiert hach BÖstuudigem BeSteb^h? 

- ^oersebniu stwut kleine gräuliche Herde •un.iereJnantlgr,-' der 
*'e grCwser© von StecknadeikopfgF^sai*, d»r kleinere haib sv 

Aä Dl e Herde liege« in der «nlorslea Schtchl der Cutis Sie 
-**b£u aus fwtograaüLert*jm DekrohioGächiHl Mator.laL Sehr 
K'erofar'burjg, «ekroiischb Bindege^eh^hHHe«, Um die 
'tntockeo Herde ist eine hifiUtaiiuriezoftfr mit Uobergaug der 

- •: io Nekmseyje mehr -jiaf.il dtim Oeomita zis gelagert. Diu 

Nt gebildet von Lenknftvtfiu, ebeuso Leokocyten »,n den 
. ^fewsbsajÄsebe« and Lymphecvi^tr, Eimge Arterioleri io der 
«ihbaog dea Herde« otitbleUeo Tferomheh von fei ^granulierter 
und sehr feine Bakterien m 4m Schnitmi“, 

'Aas die Eritstebimg der Ktiöteben betrifft. $£ schliesst 
Ff a die HAsrfoUikel und Söh^rhlssdrüsseti al» föhgahgspforte 
*• 4;- EcIzümlongserreger äks. Ebunsuwenig glahbt >r j^lne 
1 -ipg dorch eine circunuicripie Lymptjnngitis afipnhmeö zu 
rtgi^n des Auftreten» der Kn^fcheo m de« •'v^äich.i«ffefi.eti'- 
^ ii'v, Br*rper»i Nepveu ist viehuebr geoeigt, ge^iuiz:. auf 
'•** ^(ßd »ot* Thrmuben ia den Arterioleit, etne« <cobr»riscbeo 
g, «ielleicbt vom Heneß ausgehend, ?u yermutr-n. 

d«o versehiedenartigen ' bisher orhobeitea Befuuden 
v« viel b^rvontugehco, dass die tmtefguchteil Knötchen 
-«tob e|nhml)tch*r Beschaffenheit waren, söodem eiueß ge- 
Eotwick 1 üt>g«gang «rkenuen liessen. Sehr Walirscheinlich 
^-yfebeo sie* v^pschlöd^fteB Entw)ckInf»gssu$tAi?den einus und 
Pruzes^«. d*r aber in verschiedener AusfcikJung be- 
'/'i bleibe« oder sich zurffebhiiden od»r ab(jr in drtTerenter 
teiifcr attstoHden kafin«. l>ie Knötchen könne« dahur »n 
'•»irdecen Suidi«« gotroffdn werden, Ais da* Wesfttititche 
l '< Vhmire, dürfe« wir wohl eine Exyudafi^n ins Biodegewebe 
in «r^Ä^wt odor geriii^fibd^»' U.mfwojg«* Ihr scheint 
1 -üu ihr Reaklioo eioo Elt*wa«dÄbg/Wh Kund?eIle(iwyeherung 
v - ««gehende» Gewebe* und L>rgaOl»äti<)u des Exisüdaieä nach- 
Das Ecs-udal kan« woM, wenn es in da» Bindegewebe 
liod 4ie Fibrille« auspiftanderdrängt, 90 dass hu? noch 
*•* ^ytüoe Gftmffailbslan* mit eingelagerten Kernen ?itlttbar ist, 


Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung. 


pr. Josef Blrseh-BerliD. 

(Nach einem Vortrag it> der Berliuer medizinbehea Gaa^lsch&fi 
stau 3. Juli 191$..) 

AL Hy! }« der MUßohyner raedizlnischen Wöchemchrift vom 
Id. Mai d, Jv verlliffeiltÜßhi P öder lein einen Fall vuri Schwanger- 
üciiaft nach ktlftsHicber Btdruchlung. Die VerüffetitHdhung hat 
m der wb»eo»chafdiche 0 Uterafur und auch in der ta-gespresse 
einige» Aufsehen erregt, wohl deshalb, weil inan »ich zum ersten 
.Male »Ott laogttf ia DeutscUland mit der Frage dar kün^t- 
.itcbeö Öefruchtu&jt heschlUtigt hat. 

Ei^defteih war sich wobl selbst bewimt. da»a er nichts 
prinzipiell Keoe3, sonder« onr einen Baistag im Bewertung einer 
alten Mefltode hot, die durch moderne Fom*hongen und durch 
experimentelle Erfahrungen eine streng wissenschaftliche Cmind- 
iage erhaittsn hat. Ja, ich bin überzeßgty da»s »chLut viel« Aerzfe^ 
die Gelegenheit halten t Unfruchtbarkeit voh Ehen in behandeln^ 
auf den naheliegenden Gedanken verfalle« sind, durch künstliche 
BpfmchtfHfg -Hnitong zu bringen und »ach diesen Gedanke« in 
die ;Tat nmgeseUfc haben. Es sijid auch erfolgreiche künstliche 
BßfniclLtuugerj nosgefühn worden, ohne dass &ie zur aUgeraciöeu 
Ke.üntuis gelangten, an» einer gewissen Sehe» der betteffenderi 
Aerzin, das Gebiet der' .kfi«»fliehen Befinclitung vur der Gefföfit- 
lichkeit zu behandeln. 

Zweck meiner Ausführung soll e» «ein, ün 4or Hand der 
bishortgOn Erfahrtmgen und »lerner »ligvnert deb Beweis zu 
bringen, dass die kün»tlidie Belnuhtung »sin io jede.t Weise auf 
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wissenschaftlicher Grundlage beruhendes und durch strenge 
Indikationen eingeengtes operatives Verfahren darstellt. Moralische 
oder ästhetische Bedenken dürfen keine Bedeutung haben hei 
einer Frage, die das dauernde Lebensglück oder -Unglück einer 
Ehe, zweier Menschen, bedeutet. Ich brauche Sie nur daran zu 
erinnern, dass in vergangenen Jahrhunderten durch eine falsch 
verstandene Moral, die den Zutritt männlicher Personen zu einer 
kreissenden Frau verbot, viele Frauen ihr Leben lassen mussten. 
In Erinnerung an diese Wandlung in der Bewertung menschlicher 
Sitten und Moral glaube ich auch, dass ein Heilverfahren nie in 
kleinlicher Beurteilung unsittlich oder unmoralisch genannt werden 
darf. Solche Beurteilung hätte höchstens dann Berechtigung, 
wenn die Erfolge der Behandlung durchaus zweifelhafte wären. 
Meine Zahlen scheinen das Gegenteil zu beweisen. 

Auf die Geschichte der künstlichen Befruchtung einzugehen 
erübrigt sieb. Ich verweise auf das Buch Rohleder’s „Die 
Zeugung beim Menschen“ mit dem Anhang „Die künstliche 
Zeugung (Befruchtung) beim Menschen“. In diesem umfassenden 
Werke sind alle Angaben enthalten, und die Frage der künst¬ 
lichen Befruchtung ist vom Standpunkt der ärztlichen, der 
menschlichen Moral und vom Standpunkt der Gesetzgebung 
erörtert. 

Aus der Literatur möchte ich nur erwähnen, dass ein 
arabisches Buch 1 ) aus dem 14. Jahrhundert von der Schwängerung 
einer Stute berichtet, dadurch, dass der Besitzer das Sperma eines 
einem feindlichen Stamme gehörenden Hengstes stahl und der 
Stute in die Scheide einführte. Dass heute in der Tat noch 
ähnliche Spermadiebstähle verübt werden, berichtete mir ein 
Reisender, der sich lange Zeit in asiatischen Steppengegenden 
mit Pferdezucht aufgehalten hat. 

Die erste erfolgreiche Befruchtung führte Marion Sims im 
Jahre 1866 aus. Die Eindeutigkeit dieses Falles wird jedoch 
angezweifelt, weil Sims gleichzeitig den retroflekiieiten Uterus 
durch ein Pessar aufrichtete. Jedenfalls war Sims der erste, 
der das Sperma in den Uterus direkt einfübrte, während die 
früheren Versuche dahin gingen, bei Impotentia coeundi oder bei 
Hypospadie das Sperma in die Vagina einzuführen. Aber gerade 
die Einführung des Sperma in die Gebärmutter und nicht in die 
Scheide dürfte das wesentliche Moment der künstlichen Be¬ 
fruchtung sein in den Fällen, wo die Ursache der Sterilität auf 
seiten der Frau liegt. Die Einführung des Sperma in die Vagina 
dürfte daher wohl der Indikation von seiten des Mannes genügen, 
aber nicht der Indikation von seiten der Frau. Dass der russische 
Forscher Iwanoff im weitesten Maasse bei Pferden und Rindern 
Zuchtversuche durch künstliche Befruchtung ausführte, ist in 
letzter Zeit vielfach erwähnt worden. Iwanoff hat das Ver¬ 
dienst, das Interesse für die Frage der künstlichen Befruchtung 
geweckt und diese auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt 
zu haben. Auch haben seine erfolgreichen Versuche bedeutende 
Gesichtspunkte in volkswirtschaftlichem Sinne eröffnet, indem 
unbegrenzte Möglichkeiten für die Aufzucht von Tieren gegeben 
wurden. 

Die künstliche Befruchtung beim Menschen wird in volks¬ 
wirtschaftlichem Sinne nie eine Bedeutung haben, sondern stets 
nur ein Heilverfahren bei krankhafter Sterilität bleiben. 

Rohleder nimmt an, dass lOpCt. aller Ehen unfruchtbar 
seien. Ich glaube, dass für die Grossstadt dieser Prozentsatz viel 
zu niedrig ist. Als Ursache für die Unfruchtbarkeit der Ehen 
kommen bei Gesundheit des Mannes in Betracht neben entzünd¬ 
lichen oder neoplastischen Veränderungen der Genitalien, Lage¬ 
veränderungen der Gebärmutter und die verschiedenen Formen 
von mangelnder Entwicklung der Genitalien, die wir als Infanti¬ 
lismus bezeichnen. Es ist selbstverständlich, dass die künstliche 
Befruchtung nur in Betracht kommt, wenn alle anderen Behand¬ 
lungsverfahren versagt haben, und wenn nach der Natur des 
Leidens von der künstlichen Befruchtung ein Erfolg im Sinne 
einer normalen Schwangerschaft und Niederkunft mit lebendem, 
gesundem Kinde zu erhoffen ist. Man kann die Indikation mit 
den Worten des Frauenarztes Peter Müller dahin präzisieren: 
„Die künstliche Befruchtung ist angebracht, wenn die Wanderung 
des Sperma auf mechanischem oder chemischem Wege Hinder¬ 
nisse erleidet, vorausgesetzt dass alle anderen Mittel zur Heilung 
versagt haben oder von Hilfesuchenden abgelehnt sind.“ 

Wenn ich noch als Erfordernis hinzufüge, dass eine un¬ 
gestörte Schwangerschaft und Niederkunft mit lebendem, gesundem 
Kinde nach Gelingen der künstlichen Befruchtung in Aussicht 


1) Cit. nach Rohleder, S. 218. 


stehen muss, so will ich damit alle diejenigen Fälle ausschHessen, 
bei denen eine neoplastische Neubildung der Gebärmutter oder 
ihrer Anhänge ein Geburtshindernis bilden kann oder Verlagerung 
der Gebärmutter einen Abort befürchten lässt, ebenso solche 
Fälle, bei denen durch Vererbung Krankheit der Frucht zu be¬ 
fürchten ist. Veränderungen der Genitalien müssen vor Einleitung 
der künstlichen Befruchtung beseitigt werden. In den meisten 
Fällen wird dann mit der Beseitigung des Leidens auch die 
Sterilität behoben sein. Die Nichtbeachtung dieser Regel war 
für mich die Ursache eines Misserfolges (cf. Fall 2). 

Leichte entzündliche Veränderungen des Uterus und der 
Adnexe lassen den Versuch der künstlichen Befruchtung nicht 
aussichtsreich erscheinen, wenigstens beziehen sich drei Miss¬ 
erfolge meiner Behandlung auf Frauen mit entzündlichen Verände¬ 
rungen der Adnexe oder des Uterus. Ich entschloss mich dennoch, 
der besonderen Umstände halber (es handelte sich einmal um 
eine geschiedene Frau, die in der ersten Ehe eine Gonorrhöe er¬ 
worben hatte, und die seit 6 Jahren in glücklicher, aber un¬ 
fruchtbarer Ehe lebte) zu einem Versuch der künstlichen Be¬ 
fruchtung in der Ueberlegung, dass häufig Frauen mit schwereo 
entzündlichen Veränderungen spontan schwanger werden und sich 
eines ungestörten Schwangerschaftsverlaufs und einer glücklichen 
Niederkunft zu erfreuen haben. 

Keineswegs auszuschliessen sind von der Behandlung die 
Patientinnen, die an mangelhafter Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe leiden, sei es, dass Kleinheit der Gebärmutter vorherrscht, 
oder dass ein schlecht entwickeltes hinteres Scheidengewölbe oder 
eine kurze Scheide vorhanden ist. Ein besonders erfreulicher 
Erfolg betrifft eine Frau, die einen ausgesprochenen infantilen 
Uterus hatte und die nach sechsjähriger unfruchtbarer Ehe durch 
die künstliche Befruchtung schwanger wurde. 

Ein weites Anwendungsgebiet bilden die Fälle, bei denen 
weder beim Manne noch bei der Frau eine Ursache für die Un¬ 
fruchtbarkeit zu finden ist, bei denen wir nur vermuten können, 
dass chemische oder mechanische Hindernisse das Eindringen des 
Sperma in die Gebärmutter verhindern. 

Als Indikation von seiten des Mannes sind besonders die 
Fälle von nervöser Impotenz hervorzuheben, welche die Einführung 
des normalen Sperma in die Vagina unmöglich macht; eventuell 
kann auch eine mittlere Form der Hypospadie in das Anwendungs¬ 
gebiet der künstlichen Befruchtung fallen. 

Als Vorbedingung für den Versuch der künstlichen Be¬ 
fruchtung gilt das Vorhandensein eines normalen befruchtungs- 
fäbigen Sperma. 

Als Kontraindikation führt Rohleder alle konstitutionellen 
Krankheiten (Lues, Tuberkulose, Diabetes und Geisteskrank¬ 
heiten usw.) an, kurz alle diejenigen Krankheiten, die eine patho¬ 
logische Vererbung befürchten lassen. Auch bei zu hohem Alter 
beider Ehegatten oder eines von beiden rät Rohleder von der 
künstlichen Befruchtung ab. 

Im folgenden will ich non versuchen, in Kürze über meine 
eigenen Erfahrungen mit der künstlichen Befruchtung zu berichten. 
Ich habe im ganzen 16 Fälle behandelt, von denen sechs erfolg¬ 
reich waren. Bei einem von diesen sechs erfolgreichen Fällen 
kam es allerdings in der neunten Schwangerschaftswoche zum 
Abort, so dass nur fünf Fälle übrig bleiben. Für die Technik 
nicht ohne Bedeutung ist der Umstand, dass von den 16 Fällen 
die ersten sieben Fälle feblgeschlagen sind, und dass, nachdem 
mir die erste künstliche Befruchtung gelungen war, unter den 
weiteren neun Versuchen sechs das Ziel der Befruchtung er¬ 
reichten. Dieser Umstand beweist, dass ich bei meinen ersten 
Versuchen die Technik nicht genügend beherrschte, und dass bei 
verbesserter Technik die Resultate auch besser wurden. 

Fall 1 betrifft eine 29jährige Frau, die seit 8 Jahren verheiratet 
ist. Der Ehemann ist gesund. Die Anamnese bei der Ehegattin bietet keine 
Besonderheit. Die gynäkologische Untersuchung zeigt absolut normale 
Verhältnisse. Eine ersichtliche Ursache der Unfruchtbarkeit ist nicht zu 
finden. Zweimal war der Versuch der künstlichen Befruchtung vergeb¬ 
lich, erst nach dem dritten Versuch sistieren die Menses. 

Fall 2. Patientin ist seit 5 Jahren verheiratet. Vor 3 Jahren, 
wird wegen Sterilität eine Dilatatio der Cervix vorgenommen. Vor 
2 Jahren wird eine Retroflexio uteri festgestellt und diese in Narkose 
aufgerichtet. Bei meiner ersten Untersuchung fand ich, abgesehen von 
einer Retroflexio uteri, die scheinbar wieder eingetreten war, einen 
normalen Genitalbefund. Der Ehemann ist gesund. Ich nahm bei be¬ 
stehender Rückwärtslagerung der Gebärmutter die künstliche Befruchtung 
vor, die sofort Erfolg zeigte. Leider kam es nach 9 wöchiger 
Schwangerschaft zum Abort, wohl infolge der Retroflexio uteri, trotzdem 
ich in der fünften Schwangerschaftswoche den Uterus wieder aufgerichtet 
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. t r;3 Pesar eiogelegt hatte. Die Gebärmutter war trotz des Pessars 
..yneikt wieder nach hinten gesunken. 

Dieser Fall beweist einerseits, dass eine Retroflexio uteri ein 
Kocieptionsb indemis darstellen kann, andererseits, dass wegen 
y drohenden Abort gefabr bei bestehender Retroflexio uteri die 
i: 3 <t]iebe Befruchtung nicht indiziert ist. Ich werde in diesem 
n e nunmehr durch Alexander Adams’sche Operation die Retro- 
f f i;o uteri beseitigen und im Palle der weiteren Sterilität der 
:m die künstliche Befruchtung wiederholen. 

Fall 3 betrifft eine Ehe, bei der der sehr neurasthenische Ehegatte 
fiter psychischen Impotenz bei der eigenen Gattin leidet. Das 
• ; -rn» zeigt' oormale Beschaffenheit. Hierbei gelang mir die künstliche 
i -rj-htung bei dem dritten Versuch. 

Kall 4. Die Ehegattin, 25 Jahre alt, hat vor sechs Jahren ge- 
. und zeigt bei sonst normalem und kräftigem Körperbau einen 
•rvu an Infantilismus mahnenden Befund der Genitalorgane. Das 
: >rr Scbeidengewölbe ist flach, der Uterus klein und zeigt bei der 
' i 'ruDg eine Länge von 6,5 cm. Die Vulva ist von normaler Be- 

- _ffraheit, Voluptas und Libido sind gut ausgebildet. Am Tage nach 

: r M^struation wurde die künstliche Befruchtung vorgenommen, so- 

1 :h mit gutem Erfolg. 

Dieser Fall beweist, dass auch bei Kleinheit des Uterus eine 
'äriDgeruog möglich ist, dass wohl in diesem Fall nicht 
r 'haoische, sondern chemische Einflüsse (mangelnde Alkaleszenz 
Cervicalsekrets) die Gravidität verhinderten. Die Menstruation 
t V regelmässig, wenn auch schwach und von kurzer Dauer. 

Kill b betrifft eine Frau von 36 Jahren, bei der ich schon nach 
Ivztr erfolgloser Ehe wegen des vorgeschrittenen Alters die küost- 
B* f nicbtung voraabm. Eine Ursache für die bisherige Unfrucht- 
liess sich weder beim Manne noch bei der Frau feststellen. Erst 
> t viermaligem vergeblichen Versuch erfolgte in diesem Falte beim 
. Versuch die Befruchtung. 

Fall 6 betrifft eine Ehe, bei der der Ehemann eine entschieden 
Luchte Potenz zeigt, obwohl das Sperma lebende Spermatozoen 
Bei der gynäkologischen Untersuchung findet sich ein gut ent- 
v v ttr, scharf nach vorn gerichteter antevertierter (nicht anteflektierter) 
uüd ein stark abgeflachtes hinteres Scheidengewölbe. Die Scheide 
"inten nur wenig oberhalb der hinteren Gebärrauttermuodslippe an. 

- Menstruation ist stets stark, jedoch nicht ganz regelmässig. Nach 

eber Befruchtung sind jetzt seit 7 Wochen die Menses aus- 

. .-btt. 

Wenn ich nun bezüglich der Prognose anführe, dass Roh¬ 
er bei den aus der Literatur gesammelten 65 Fällen (ein- 
b e slich der eigenen Beobachtung) 21 mal Erfolge fand, so 
ri diese Zahl mit meinen Erfahrungen übereinstimmen. Ich 
-r> bei 16 Versuchen 6 mal erfolgreiche Befruchtungen durch, 
würde dies einer Operationsstatistik von etwa 33 1 f s ^Gt Er- 
entsprechen. Wenn ich aber hinzufüge, dass bei verbesserter 
-’iVk unter den letzten neun Fällen sechs Erfolge waren, so 
* 4-t Beweis, dass die Prognose sich bei verbesserter Technik 
■"Xt-rod günstiger gestalten lässt. 

Bezüglich der Technik kann ich nur sagen, dass ich mich 
*’ Rohleder geübten Technik bis auf kleine Abweichungen 
^se. Entgegen Döderlein, der scheinbar die Mani- 
o in der Klinik vornabm, habe ich bisher vorgezogen, den 
’ t.J im Hanse der Patientin za unternehmen. Bei der Durch- 
"sg ist auf das Schamgefühl der Ehegatten die grösste Rück- 
• n nehmen; dass letzteres im häuslichen Milieu mehr ge- 
wird, ist selbstverständlich. Es ist möglich, den Eingriff 
' 4m Maass eines peinlichen oder anästhetischen Beigeschmacks 
r ■ trinken, den jeder andere gynäkologische Eingriff 

Sperma ziehe ich unverdünnt aus dem Condom mit einer 
<-j sterilisierten Braun’schen Spritze auf. Ueberbaupt ver- 
*' en die Anwendung aller Flüssigkeiten, um nicht die sub- 
: 'erjage violent zu stören. Die Erwärmung der Spritze 

2 * ‘va 38 Grad bewirke ich durch eine Metallplatte, die an 
: ' Kade durch eine Spiritusflamme erwärmt wird. Im all- 

: '>w, sind die Spermatozoen ja, wie bekannt, gegen Hitze 
‘•‘fa Lieber als gegen Abkühlung, eine Ueberlegung, die bei der 
der künstlichen Befruchtung streng beachtet werden 
Bezüglich der Einführung der Braun’schen Spritze ist zu 
‘ r itn, dass es wichtig ist, den Uterus an der Portio fest- 
' i >n and scharf nach unten zu ziehen, damit der Ansatz der 
v möglichst wenig die Schleimhaut verletzt. Ausspülungen 
" Wz : r.a sind zu vermeiden, ebenso wie jede unnötige Hantierung. 
? xme Rohleder bei, dass nur wenige Tropfen des Sperma 
werden dürfen, um keine Uteruskolik zu erzeugen, 
folge stets den Rat Rohleder’s, ein Tampon mit dem Rest 


der Spermalflüssigkeit vor die Portio zu legen und die Patientin 
8 bis 24 Stunden Bettruhe wahren zu lassen. 

Bezüglich der sonstigen Vorbereitung bedarf es kaum der 
Erwähnung, dass das Sperma des Mannes auf Befruchtuogsfähig- 
keit uutursuebt sein muss, ebenso dass bei beiden Ehegatten 
durch mikroskopische Untersuchung vorher eine Gonorrhöe aus- 
zuscb Hessen ist. 

An therapeutischen Vorbereitungen ist erforderlich, dass vor¬ 
her die Weite des Cervicalkanals festgestellt und bei einer ev. 
Stenose etwa acht Tage vorher ein Dilatatio vorgenommen wird. 
Ein Retroflexio uteri muss unbedingt (cf. Fall 2) beseitigt werden. 
Bei sehr anämischen Patientinnen nehme ich jetzt stets vorher 
eine Injektionskur mit Natrium arsenicosum vor und habe be¬ 
merkt, dass Menstruationsstörungen (Menorrhagien, Dysmenorrhöen) 
durch diese Kur günstig beeinflusst werden. In einem Falle 
glaube ich sogar eine plötzlich eintretende Schwangerschaft nach 
2 l j 2 jähriger unfruchtbarer Ehe auf die Kur beziehen zu können. 
Voraussetzung für die erfolgreiche Durchführung der künstlichen 
Befrachtung ist für die Frau das Vorhandensein der Menstruation. 
Bei einer Amenorrhoischeu wird auch die künstliche Befruchtung 
keinen Erfolg haben können. Bei geschwächter Potenz des Mannes 
empfiehlt Rohleder die Verordnung von Johimbin in der Dosis 
von 5 mgr 3 mal täglich. 

Ich habe die küostliche Befruchtung entweder direkt vor der 
Menstruation vorgenommen oder naefi soeben erloschener 
Menstruation. Letzterer Moment erscheint mir der günstigere. 
In den einzelnen Fällen habe ich den Versuch 4 mal wiederholt, 
meistens aber nach dem dritten vergeblichen Versuch die Therapie 
als hoffnungslos abgebrochen. 

Robleder stellt die Forderung auf, dass nur nach 5 jähriger 
steriler Ehe die künstliche Befruchtung ausgeführt werden soll. 
Ich sch Hesse mich dieser Ansicht an, bin jedoch in Fall 5 davon 
abgewichen in Anbetracht des vorgeschrittenen Alters der 
Ehegattin. Wenn nach einer langjährigen unfruchtbaren Ehe un¬ 
mittelbar nach Vornahme der künstlichen Befruchtung Schwanger¬ 
schaft eintritt, so erübrigt sich die Fragestellung, ob „post hoc“ 
oder „propter hoc“. 

Die Frage, ob eine Befruchtung mit dem Sperma eines 
fremden Mannes im Einverständnis mit den beiden Ehegatten er¬ 
laubt sei, möchte ich von meinem Standpunkte aas verneinen. Roh- 
leder behandelt diese Frage in seinem Buch ausführlich, vom 
Standpunkt der Moral und vom Standpunkt der Gesetzgebung 1 ). 

Daraus, dass ich bei jeder Gelegenheit Rohleder citiere, 
ist zu erkennen, dass Rohleder’s Buch tatsächlich die Grund¬ 
lage für all diejenigen bilden muss, die sich mit der Frage der 
künstlichen Befruchtung befassen. 

Ich glaube aus meinen Ausführungen das Resume ziehen zu 
können, dass die künstliche Befrachtung ein wissenschaftlich be¬ 
gründetes und streng indiziertes Verfahren bildet. Wenn Roh- 
leder annimmt, dass von den 10 pCt. steriler Ehen 5 pCt. durch 
die üblichen Behandlungsmethoden nicht geheilt werden können, 
so kann man annehmen, dass die künstliche Befrachtung für 
diese 5 pCt. eine Heilmethode ist, die in etwa 33^3 pCt. Heilung 
bringt. Man muss daher die künstliche Befruchtung als eine 
Therapie bezeichnen, die wohl verdient, unter das Rüstzeug der 
ärztlichen Heilverfahren aufgenommen zu werden. 


Aus dem medizin.-poliklin. Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 

Ueber eine Methode zur Funktionspr&fung des 
Pankreas. 

Von 

Dr. Rad. Ehrn&na, Assistenzarzt. 

Die Prüfung auf normale Sekretion der Pankreasfermente 
kann einmal an den mikroskopischen und chemischen Verände¬ 
rungen der Nahrungsmittel nach ihrem Aufenthalt im Magen- 


1) Die Frage, oh das durch künstliche Befruchtung mit dem Sperma 
des eigenen Ehemannes erzeugte Kind ehelich sei, ist absolut zu be¬ 
jahen; in diesem Sinne äussert sich Schwalbe in der Deutschen med. 
Wochenschrift, 1908, Nr. 12, gelegentlich eines Falles, der zur reichs¬ 
gerichtlichen Entscheidung kam. Das Reichsgericht bat in dem Sinne ent¬ 
schieden, dass ein durch künstliche Befruchtung erzeugtes Kind ehelich sei. 

2 • 
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darmkaDal geschehen, oder aber man lässt ausserhalb des Organismus 
den fermentbaltigen Mageninhalt bzw. die Fäces ihre Wirkung 
auf Eiweiss- oder Stärkelösungen entfalten. 

Untersuchungsmethoden nach dem zweiten Prinzip sind für 
das diastatische Ferment des Pankreas von Woblgemuth, für 
das lipolytische von Boldyreff und für das tryptische Ferment 
von Volhard, Fuld, Gross, Ed. Müller und Schlecht in der 
letzten Zeit angegeben worden. 

Bei allen diesen Methoden bedürfen die zu untersuchenden 
fermenthaltigen Proben mehrstündigen bis eintägigen Aufenthalts 
im Brutschrank bei 40° C. Ausserdem ist das Arbeiten mit dem 
Gebrauch von Messpipetten, mit Centrifugieren und dergleichen 
oder mit Benutzung von Gelatineplatten verknüpft. Hierbei 
können beim Nachweise des tryptischen Fermentes, mittels Ver¬ 
dauung einer Caseinlösung, Fehlerquellen in Betracht kommen, 
da auch andere, nicht vom Pankreas sezernierte Fermente des 
Magendarmkanals, wie das Erepsin, gleichsinnig wirken. Ausser¬ 
dem sprechen noch andere Gründe dafür, die Prüfung der 
Pankreassekretion im Organismus selbst, unter den natürlichen 
Bedingungen vorzunehmen, anstatt die sekrethaltigen Magensäfte 
oder Fäces im Brutschrank auf Stärke, Fett, Casein oder Gelatine 
wirken zu lassen. 

Die im folgenden angegebene Farbenreaktion lässt nun sehr 
schnell an der im Organismus verweilten Nahrung die 
Funktionstüchtigkeit des Pankreas erkennen und, falls man will, 
auch quantitativ bestimmen. Sie bringt die im Magen statt* 
gehabte Wirksamkeit der Fermente sofort zur Anschauung. 

Sie beruht darauf, dass ein von Fettsäuren freies Neutralfett 
ausschliesslich durch das fettspaltende Ferment des Pankreas¬ 
saftes gespalten wird, und dass die entstehenden Fettsäuren als 
grüne Kupfersalze erkannt werden. Als ein geeignetes Neutral¬ 
fett bat sich uns das käufliche Palmin erwiesen. Andere Fette, 
wie Butter und Oele, lassen sich nicht verwenden. Emulgierte 
Fette, wie Milch und Sahne, eignen sieb ebenfalls nicht, da 
sie auch durch nicht vom Pankreas sezernierte Fermente ge¬ 
spalten werden können, während allerdings der intensive Geruch 
nach flüchtigen Fettsäuren, den man bei der Wiedergewinnung 
aus dem Magen an Milch und Sahne wahrnimmt, hauptsäch¬ 
lich auf das Pankreasferment zurückgeführt werden muss. 

Der zu untersuchende Patient erhält nun nüchtern ein der¬ 
artiges Probefrühstück mit Palmin, das in der folgenden Weise 
hergestellt wird: 

Etwa 30 g gewöhnlicher Reisstärke werden in ungefähr 
*/ 4 1 Wasser gelöst und etwas erwärmt. Der Schmackhaftigkeit 
wegen wird eine Spur Salz zugefügt. In diese Stärkelösung 
werden ca. 75 g durch Erwärmen etwas flüssig gemachtes Palmin 
gut verrührt. Das Ganze wird dann aus einem Trinkglas ge¬ 
trunken. Nach 2 — 2 i / 2 Stunden wird der Patient ausgehebert. 

Zur Anstellung der Reaktion sind die folgenden zwei Lösungen 
notwendig: 

Lösung I. Lösung II. 

Aether Petrolei 90,0 Cupri acetici 3,0 

Benzoli ad 100,0 Aqua dest. ad 100,0 

Eine Probe des ausgeheberten fetthaltigen Mageninhaltes wird 
nun in einem Reagenzglase mit der Lösung I, zu gleichen Teilen, 
kräftig geschüttelt, dann die überstebende ätherische Lösung in ein 
zweites Reagenzglas gegossen und alsdann mit der Lösung II, eben¬ 
falls zu gleichen Teilen, geschüttelt. Die obenauf befindliche 
ätherische Schicht färbt sich dann je nach dem Gehalt an fettsaurem 
Kupfer mehr oder minder intensiv smaragdgrün, während bei 
fehlender Spaltung, d. h. gänzlichem Fehlen des Pankreasfermentes, 
die überstehende Lösung wasserhell bleibt. 

Für die Ausschüttelung der Fettsäuren des Palmins hat sich 
die Lösung I brauchbarer erwiesen als der gewöhnliche Aether. 

Bei hohem Gehalt des ausgeheberten Probefrühstücks an freier 
Salzsäure (Kongopapier sehr stark blau) kann die Reaktion bisweilen 
auch bei normaler Pankreassekretion schwach sein oder gar einmal 
negativ ausfallen. In diesem Falle wiederholt man die Unter¬ 
suchung mit einem Probefrühstück, das mit Zusatz von einem 
Teelöffel doppeltkohlensauren Natrons hergestellt worden ist. 

Eine positive Reaktion zeigt auf jeden Fall schnell, und 
ohne dass es weiterer Utensilien als der beiden Lösungen bedarf, 
funktionelle Tüchtigkeit des Pankreas an. 


Aus der I. inneren Abteilung (Prof* i^r. L. Kuttner) 
und dem bakteriologischen Laboratorium (Privatdozent 
Dr. Liefmann) des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. 

Die Säuglingssterblichkeit in Berlin im 
Sommer 1011. 

Von 

H. Lief®»!», und Dr. Alfred Ludei&an, 

PrivatdoEent der Hygiene. Assistent der I. inneren Abteilang. 

Die Katastrophe, von der im vorigen Sommer fast in ganz 
Deutschland die Kinder des ersten Lebensjahres betroffen wurden, 
hat allein in der Stadt Berlin zu einer Mebrsterblichkeit von 
etwa 1500 Säuglingen geführt. Während 1909 15,61 pCt., 1910 
15,70 pCt. der Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre starben, 
stieg diese Zahl im vergangenen Jahre wieder auf 17,5 pCt. 
Damit ist der höchste Stand seit 1906 erreicht worden. Die 
Hoffnung, dass die in den letzten Jahren geschaffenen Fürsorge¬ 
einrichtungen hinreichen würden, um eine dauernde erhebliche 
Abnahme der Säuglingssterblichkeit herbeizuführen, hat sich nicht 
verwirklicht. Welches sind die Gründe für diese Erscheinung? 
In dem einen Punkte herrscht wohl bei allen — Pädiatern und 
Hygienikern — vollste Uebereinstimmung, dass die grosse Mebr¬ 
sterblichkeit bedingt gewesen ist durch die meteorologischen Ver¬ 
hältnisse, und zwar durch die ungewöhnliche Hitze, die Deutsch¬ 
land im Juli, August und September des vergangenen Jahres, 
insbesondere vom 22. Juli bis zum 14. August heimsuchte. Gehen 
wir aber nur einen Schritt weiter, und werfen wir die Frage auf, 
in welcher Weise die Hitze Veranlassung zum Tode so vieler 
Kinder gegeben bat, so befinden wir uns bereits auf strittigem 
Boden. 

Zwei Anschauungen stehen sich gegenüber: die eine führt 
die Sterblichkeit in Tagen grosser Hitze vorwiegend auf den Ge¬ 
nuss zersetzter Milch zurück; die andere geht dahin, dass es 
direkte Hitzeschädigungen seien, die mittelbar oder un¬ 
mittelbar den Tod der Säuglinge veranlassen. Nachdem einer 
von uns schon früher Zweifel an der Milchzersetcungshypothese 
geäussert hatte 1 ), haben wir uns im Vorjahre 2 ) auf Grund von 
Untersuchungen über die Verhältnisse in Berlin im wesentlichen 
auf den Boden der zweiten Anschauung gestellt. Sind nun die 
Erfahrungen des vergangenen Sommers geeignet, diesen Stand¬ 
punkt weiter zu festigen? 

Um diese Frage zu prüfen, müssen wir uns kurz vergegen¬ 
wärtigen, wie man sich nach den neueren Anschauungen den 
direkten Zusammenhang zwischen Hitze und Säuglingssterblichkeit 
vorzustellen hat. 

Wie Finkeistein 8 ) für Berlin zuerst gezeigt hat, kann im Sommer 
nach Tagen grosser Hitze fast regelmässig eine auffallende, kurz an¬ 
dauernde Steigerung der Säuglingssterblichkeit beobachtet werden. Diese 
plötzlichen Zacken der Kurven sind nach unseren früheren statistischen 
Ermittelungen zu einem grossen Teile durch akut verlaufende Erkran¬ 
kungen bedingt, als deren Hauptsymptome plötzliche hohe Körpertempe¬ 
ratur, Krämpfe, Bewusstseinsstörungen zu bezeichnen sind. Verdauungs¬ 
störungen spielen dagegen nur eine ganz untergeordnete Rolle. 

Neben diesem eng an das Auftreten einzelner Hitzeattacken ge¬ 
bundenen Phänomen zeigt sich nun in heissen Jahren ein zweites, das 
am deutlichsten im Spätsommer ausgeprägt ist: Zumeist von Mitte Juli 
ab macht sich — wenn kürzere oder längere Hitzeperioden vorangegangen 
sind — allmählioh eine dauernd erhöhte Sterblichkeit der Säuglinge 
bemerkbar, die dann in der Regel im August zu einem breiten Gipfel 
der Mortalitätskurve führt. Die Erkrankungen, die diese Todesfälle be¬ 
dingen, sind anderer Natur als die im Vorsommer erwähnten; sie zeigen 
bedeutend chronischeren Verlauf und sind, wie unsere vorjährigen Er¬ 
mittelungen (Tabelle Nr. 32) und die Bestätigungen Rietschel’s 4 ) 
zeigen, ihrer überwiegenden Mehrzahl nach ausgesprochene Verdauungs¬ 
störungen. Diese Verhältnisse werden nun dadurch kompliziert, dass 
vereinzelt auch im Spätsommer sich noch besonders heisse Tage 
ereignen, so dass dann neben den charakteristischen Krankheitsformen 
dieser Zeit, den Verdauungsstörungen, auch akute mit Krämpfen, Be¬ 
wusstseinstrübung und hohem Fieber verlaufende Erkrankungen zur Be¬ 
obachtung kommen. 

Eine Uebersicht über 25 Jahre der Berliner Säuglingssterb¬ 
lichkeit (nach Tagen aufgezeiebnet) hat uns nun gezeigt, dass 


1) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1908, Bd. 62, S. 199. 

2) Deutsche Vierteljahrsschr. f. üffentl. Gesundheitspflege, Bd. 43, 
H. 2 u. 3. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 32. 

4) Med. Klinik, 1912, Nr. 26 u. 27. 
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I't «i)«i gegebene Schilderung des allgemeinen Verlaufs der 
Steifichkeu J[Sr weitaus dtt- meisten Jahre iujfi&i. Der Sommer 
va-1 J^igte aber mi eigenartige WäriBeverbäituis«^ dass auch eia 
' wpdvter VerUof der SÄugJ*ftgasterblit:hheit iJu erwarten war. 

Du CbarafcöeTistteum des Vergangenen Jahres war hin relativ 
i'Jiltt Vorsommer und iin Gege&sats dazu ein äusserJt heisser 
^twaoer. Wie in den verflossenen Jahren (vielJeicktmit Aus- 
viAÄf s<?p JbOtyj fehlten jedoch auch inj F röhsc-mmer 1911 
ys/t^ aber wenig intensive Tenaperatorslergerörsgen hklit 1 )» die 
* ffn einem eeringhigfgferi Anstieg «od baldigen Abfall 
:<■? SkglrogÄste?bliebkeit• geltflgt sind (iß Mtii, rL nnd G. Juni. 

mmm; 

iW wMvoliste Maietial liefert uns aber der Vergleich der 
.i^fmaem^rbUcbkeit wi den Tesiperuturetj der einseinen 
\ r ?*; Nach <i»er ««dis tägigenrelativ kühlen Zetlperiode (nur 
>«ml rrard* im Verlauf derselbe», 'nyfit«gft 2 Uhr» £3,2° re* 
erhebt sich afn 22 Juli |i!ot?Uch die Ausscmcmperatur 
ttf l.il, qqd erhalt sich ohne w*öei»tlicbe Unterbrechung auf 
r-s*r Hf'be für • eine Lauer von M T&gen, »ach deren Ablauf 
u }ib am 14° abst&rit und zunächst auch niedrig verbleibt 
t* urhäii iicti die.veiv abnprfcjsn Hki^verhährrb^n gegenüber 
t Knrtaliiäl^kttrre? Gleich mn ersten Tage nach Einsdtaen der 
»Wie steigt die Sterblichkeit twar an> ö bersch reitet aber im 

■ 'fjjif du mti'ü neun Tage üiebt eine tägliche DurcÜacboitte* 
•Jii» »•>& 32 (gegen n Kinder i« jier kühlen Zeit). Dieser Cm* 
'titv4 i>: von blonderer Bedeutung, wie wir später zeigen werden, 
W Aohog August beginnt dann e.ioe breite Erhebung der Mör- 
a -tiNkurf <? (/;» in einer durcbscbnHtiicben tSgücbeR Zahl von 
ki Kindern; m dauert d&Sü vermehrte Sterblichkeit — en> 
M^beod unseren Beobachtungen in anderen heisseft Jabreu — 
iv-h noch nach dem plötzlichen Temperätufsiim um 14° am 
’5 Acgasfc weiter, an und rafft bis sum ß. September also in 
cur relativ kühlen Zeit — täglich noch mehr als durch* 

•* ‘Urttbcb 41) Kinder dahin. Der Höchststand wurde am 
' Äugest mit einer Mortalität von tiO Säuglingen erreicht. 
G^iotelte weitere, deutliche Exacerbationen sind auch in der 
k? .Bitte folgenden Zejlperiöde, enispreebeod ganz akuten Tem- 
ratiirstwgertsfjgeo; m beobachten* 

Haß wird si/rt-, vtfcUöicbt wundern,-.dass 'im Jahre 1911 trota der 
»tu.Undeo' .grossen Hitze nicht so viel» Säuglinge zagrüade gingen 
- rr J -ihrui, vö eine Sterblichkeit von über 100 Kindern an 

* 1 -:Tagen nichit so selten . war?). Die Ursache liegt . unseres Er 

• • •< i*ei Frittüren begrüßdet: Einmal in dem ..wohltätigen Ein- 
’-.iit Fürsorg«bCÄlrebungert der letzten Jahrzehnte; dann nboi vor 

* *:- e den »MTlteu Itückgaog.der OehorteDzahl: I9U »urdKn in Her 
•: B?ri\n S&4% Kinder weniger gfcWott als ito Jahre 100.6, trotzdem 

■ der BpfvVkwaog um 10Ö0Ö Seelen gestiegen ist, ; -Unter, der 
■«ivi^iriüg, üasa die-^ GehuftenzaM ein« gleiche geblieben wäre, 

ic» Jahre ip\ i bei der erwähnten Probenttcdesiaiil von 17,5 
<* U$£) SäugGage mehr gwtorbeD sein. 

Täter 25. Jahren der Retlismr Statistik, die wir ver* 

• w habtiu-" brachte ; af&.M . JHHÜ hmifotti ähnliche- 

auch hier im Verlauf einer nlifcirdings nur 
andauernden HitÄepcriodn dte Säoglings&terblichkett eine 
i.uag gewann, wie m bisher ' nm wieder för Bertiu beob- 

* ’-i't wurde [bAcbste tägliche* StefbczilTer: 141 1 )]* Der Haupt* 

• :>‘l der beiden Kur ich und tim' ■ iutere^anteste in der 
•*^StorÄtellung‘ dieser beiden Jabte liegt davift, dM«:’ 1880 die 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 29. 


Es ist jüngst von Schlesinger 1 ) darauf hingewiesen 
worden, dass im vergangenen Jahre einzelne Städte trotz des 
ausserordentlich heissen Sommers keine vermehrte Säuglings¬ 
sterblichkeit gegen fiüber aufgewiesen hätten, ln Stockholm, 
Königsberg und Kiel ist dies der Fall gewesen. Es ist recht be¬ 
zeichnend, dass die genannten drei Städte am Meere bzw. in seiner 
Nähe liegen, wo bekanntlich die Hitze nicht leicht eine solche 
Höhe erreicht, wie im Binnenlande. Das statistische Amt der 
Stadt Königsberg teilt uns mit, dass man dort die geringe Höhe 
der Säuglingssterblichkeit auf die starke Abkühlung zurückführe, 
die des Nachts einzutreten pflege. Das uns vom Kieler statistischen 
Amt in freundlicher Weise überlassene Material ergab, dass die 
Mittagstemperatur an heissen Tagen dort 3—4° geringer tu sein 
pflegt als in Berlin. Während hier das Temperaturmittel an 
51 Tagen im vergangenen Jahre 2ü° überstieg, war dies in Kiel 
nur 23 mal der Fall. In Berlin wurde an 15 Tagen eine Tempe¬ 
ratur von 30° überschritten, in Kiel nur einmal. Man wird nicht 
feblgehen, wenn man für Stockholm ähnliche Verhältnisse an¬ 
nimmt. 

Es ist nun die Feststellung von Wichtigkeit, unter welchen 
Umständen die Kinder in der aussergewöbnlich heissen Zeit des 
Jahres 1911 gestorben sind. Zu diesem Zweck haben wir alle 
Totenscheine der Monate Mai, Juni, Juli, August, September, 
deren Verarbeitung uns auch in diesem Jahre dank der grossen 
Liebenswürdigkeit des Direktors des statistischen Amtes der Stadt 
Berlin, Herrn Prof. Dr. Silbergleit, möglich war, einer genauen 
Einsicht unterzogen und in kurvenmässiger Darstellung die Zahl 
aller unter Erscheinungen von 
Krämpfen, 

Verdauungsstörungen, 

akuter Luftröhren- und Lungenentzündung, 
Lebensschwäche (Frühgeburt) und 
an anderen Krankheiten 

gestorbenen Säuglinge registriert 2 3 * * ). Zum Vergleich wurde wieder 
die Aussentemperatur nachmittags 2 Uhr eingezeichnet. (Kurve 3.) 

Die Diagnose „Krämpfe“ spielte früher in der Todes¬ 
ursachenstatistik der Säuglinge eine grosse Rolle; und auch 1911 
finden wir noch auf einer grossen Zahl der Berliner Totenscheine 
diese Angabe entweder allein oder mit anderen Diagnosen kom¬ 
biniert vor. Die amtliche Statistik sucht nun mit Recht diesen 
Ausdruck auszumerzen, da Krämpfe doch nur ein Krankheits- 
Symptom, nicht eine Krankheit sui generis darstillen. Man begeht 
u. E. aber einen grossen Fehler, wenn man die im Sommer so 
gehäuft auftretenden krampfartigen Erkrankungen beim Säugling 
schbchtweg als Ausdruck der zunehmenden Zahl der Verdauungs¬ 
störungen ansieht und dementsprechend registriert. Unter Zu¬ 
hilfenahme unserer Kurve 3 lässt sich mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit zeigen, dass Krämpfe keineswegs so häufig eine Folge¬ 
erscheinung von kindlichen Darmerkrankungen sind 9 ). Ein Blick 
über die Kurve zeigt, wie die Sterblichkeit unter Krämpfen — 
im Gegensatz zu der an Verdauungsstörungen — annähernd 
parallel der Hitzewelle steigt und fällt. Zur leichteren Orientierung 
diene die folgende wöchentliche Darstellung. 

Es ereigneten sich Todesfälle unter folgenden Erscheinungen 
(siehe Tabelle 1). 

Wir sehen also, dass gleich mit dem Beginn der heissen 
Zeit eine relativ grosse Zahl von Säuglingen unter krampfartigen 
Erscheinungen stirbt, dass ganz übereinstimmend mit dem Abfall 
der Temperatur die Zahl dieser Todesfälle an Krämpfen sofort 
auf circa die Hälfte und alsbald fast auf den ehemaligen Stand 
herabsinkt. Man würde nun einwenden können, in der heissen 
Jahreszeit seien die Verdauungsstörungen vermehrt aufgetreten, 
und diese hätten die Krämpfe bei den befallenen Kindern hervor¬ 
gerufen. Eh ist aber leicht zu zeigen, dass dem nicht so ist, 
denn das Auftreten von Verdauungsstörungen und Krämpfen geht 
im Sommer keineswegs parallel. Einmal steigt die Kurve 
der an Magendarmerkrankungen sterbenden Säuglinge im Beginn 
der grossen Hitzeperiode nur ganz langsam an (ganz analog der 
Kurve der Gesamtsterblicbkeit, im Gegensatz zu der der Krämpfe); 
dann aber bleibt sie nach eintretender Abkühlung am 15. August 


1) Sohlesinger, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12. 

2) Nicht sehr oft waren zwei der obigen Diagnosen auf einem Toten¬ 
schein vermerkt; dieselben wurden für beide Rubriken verwertet, und 
es erklärt sieh so, dass an einigen Tagen die Summe der einzeln 
registrierten Todesfälle die Gesamtmortalität scheinbar überschreitet. 

3) Wir haben unter die Rubrik Krämpfe auch noch Fälle von „Hirn¬ 

schlag“, „Herzschlag“, „Lungenschlag“ eingereiht, welche Diagnosen ver¬ 

einzelt auf den Totenscheinen vermerkt waren. 


Tabelle 1. 



Verdauunj 

® i 'S 
ja ja £ 
o o ® 

a°| 

«0 

gsstörung 
Ja o 

Mq <D JZ 

M S “g 

Kräi 

® , ’S 

fi r-i »q 

© © 3 

!<=! 

09 

npfe 

tc*S © ja 
5^=5 § 

•s! &® 

Sa“! 

9 © 

in der kühlen Woche vom 16. 
bis 22. VII. 

6,6 


1,8 


in der heissen Woche vom 23. 
bis 29. VII. 

14,4 

2,2 

7,1 

3,9 

in der heissenWoche vom 30.VII. 
bis 5. VIII. 

21,7 

3,3 

9,0 

5,0 

in der heissen Woche vom 6. 
bis 12. VIII. 

29,1 

4,4 

7,7 

4,3 

in der teilweise heissen Woche 
vom 13. bis 19. VIII. . . 

34,9 

I 

i- 5,2 

9,1 

5,0 

in der relativ kühlen Woche 
vom 20. bis 26. VIII. . . 

28,4 

1 4,3 

3,6 

2,0 

in der relativ kühlen Woche 
vom 27. VIII. bis 2. IX. . 

29,6 

| 4,5 

6,11) 

i 3,4 0 

in der relativ kühlen Woche 
vom 3. bis 9. IX. 

26,7 

4 *° 

3,1 l ) 

1,7 0 

in der relativ kühlen Woche 
vom 10. bis 16. IX. . . . 

18,0 

I 

2 ’ 7 

2,6 

1,4 

in der relativ kühlen Woche 
vom 17. bis 23. IX. . . . 

13,0 

1 

1,9 

2,4 

1,3 

in der relativ kühlen Woche 
vom 24. bis 30. IX. . . . 

9,4 

j 1,4 

2,0 

LI 


1) In diesen Wochen je ein Tag mit einer Mittagstemperatur von 
30® bzw. 33®. 


noch weitere 26 Tage ausserordentlich hoch, während die Zahl 
der unter krampfartigen Erscheinungen sterbenden Kinder mit 
Aufbören der Hitze bald ihren alten Stand annähernd wieder 
erreicht. 

Die folgenden Zahlen zeigen dies Verhalten noch genauer. 

Während in kühlen Zeiten durchschnittlich bei nur etwa 12—15pCt. 
der täglichen Erkrankungen krampfartige Erscheinungen beobachtet 
werden können, steigt diese Zahl mit dem jeweiligen Anstieg der Tem¬ 
peratur Mitte Mai auf 25 pCt., Anfang Juni auf 43 pCt., Ende Juni auf 
35,3 pCt., Anfang Juli auf 23,6 pCt. und zur Zeit der grossen Glut¬ 
welle — bei einer wohl zufälligen Zunahme am 20. Juli — bis auf 
32,8 pCt. Die Prozentzahlen aus der Zeit der grossen Hitzeperiode 
werden dann etwas dadurch herabgedrängt, dass in der zweiten Hälfte 
dieser Zeit die Verdauungsstörungen bereits sichtlich überhandnehmen. 
Die Werte für die Todesfälle an Verdauungsstörungen steigen aber auch 
nach Abfallen der Temperatur am 15. August noch weiter, so dass 
schliesslich an zwei aufeinanderfolgenden Tagen (3. und 4. September) 
81,5 pCt. aller zugrundegegangenen Kinder unter Erscheinungen einer 
Darmerkrankung ihr Leben verloren — gegen 20—25 pCt. in kühlen 
Zeiten —, während die Prozentzahl der Krampftode mit Einsetzen der 
kühleren Zeit alsbald fast auf ihren ehemaligen Stand zurücksank. Diese 
Tatsache dürfte mit Recht der Anschauung zum Beweise dienen, dass 
die im Sommer sich in gehäufter Zahl ereignenden krampfartigen Er¬ 
krankungen keineswegs nur die Folge von Verdauungs¬ 
störungen darstellen, denn sonst müssten bei der grossen Menge der 
im August uud September sich ereignenden Todesfälle dieser Art auch 
unbedingt die Krämpfe eine Vermehrung über die Norm zeigen. Dies 
ist aber nicht der Fall. 

So wenig wir behaupten wollen — und jemals behauptet 
haben —, dass alle in heissen Zeiten unter Krämpfen ge¬ 
storbenen Kinder der Hitzewirkung erlegen seien, so wertvoll 
scheint uns die Erkenntnis, dass manche Fälle eine derartige 
Erklärung erheischen, für das allgemeine Verständnis krampfartiger 
Erscheinungen im Säuglingsalter zu sein. Bekanntlich findet man 
in vielen Lehrbüchern der Kinderheilkunde ein Kapitel mit der 
Ueberschrift „Krämpfe“, in dem auf die grosse Unklarheit hin¬ 
gewiesen wird, die über die Aetiologie dieses Symptomen- 
komplexes herrscht. Die Aufklärung eines Teils dieser Fälle 
— soweit sie sich im Sommer ereignen — bringt wenigstens 
etwas Liebt in diese wenig geklärten Verhältnisse. Zugleich 
scheint so die Tatsache dem Verständnis näher gebracht, warum 
bei Säuglingen auch im Verlaufe fieberhafter Affektionen auf 
infektiöser Basis so oft sich Krämpfe ereignen. Es ist kaum eio 
Grund vorhanden, dass bei Wärmestauung aus inneren Ursachen 
andere Erscheinungen auftreten sollten als bei Erhitzung infolge 
erhöhter Aussentemperatur. 

Unsere Erfahrungen im Jahre 1911 scheinen dafür za 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










15. Juli 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1369 


.ip'?chea, dass die praktischen und Spezialärzte in steigendem 
yjus<e akute Todesfälle bei Säuglingen an heissen Sommertagen 
al> Hitzscbläge aufzufassen geneigt sind. 

Jedenfalls konnten wir für Berlin die einwandsfreie Beob- 
ubtaog von insgesamt 19 Hitzschlägen bei Kindern feststellen, 
tibrend io weiteren 10 Fällen eine Wärmestauung mehr oder 
v^iger wahrscheinlich war. 

Diese Tatsache des Auftretens einer relativ grossen Zahl 
direkter Hitzescbädiguogen von Kindern steht im Gegensatz zu 
d?n Angaben Behla’s 1 ), der annahm, dass im ganzen Jahre 1911 
:icljt eia Fall von kalorischer Erkrankung bei einem Säugling in 
S-r!in zur Kenntnis gekommen sei. Wir vermögen diesen Wider- 
»jroch aufs einfachste zu klären. Die Veröffentlichung Behla’s 
.tim sich auf die offizielle amtliche Statistik, in der bisher 
Hitieschidigungen beim Säugling nicht als solche registriert sind; 
ei wurden vielmehr nach einer von uns eingezogenen Erkundi- 
im statistischen Amte alle derartigen Fälle — und auch die 
■In Jahres 1911 — unter Ziffer 136, c, a (Brechdurchfall) ge- 
fiart auch wenn keinerlei Symptome einer Darmerkrankung auf 
crm Totenschein besonders vermerkt waren (Tabelle 2, Fall 1—8, 
20; Uns mussten natürlich bei einer Durchsicht aller Toten- 
••>:ne die obigen Fälle vor Augen kommen. 

Wir lassen die wörtlichen Abschriften der betreffenden Scheine 
•'■'.gen. Recht auffallend ist es, dass alle unter 1 erwähnten 
ji.cder in kürzester Zeit (spätestens nach eintägiger Krankheit) 
«.Tode kamen, während die Fälle der anderen Rubriken eine 
Srankbeitsdauer bis zu fünf Tageu aufwiesen. 

Sieben von den unter I erwähnten Fällen von Hitzschlag- 
-rkrankaog sind in unserem Krankenhause zur Beobachtung ge* 
harnen; sechs weitere entstammen dem Materiale, über das 
F. L Meyer jüngst berichtet hat. Wir haben der Beschreibung, 
1:? wir im vergangenen Jahre von dem klinischen Bilde gegeben 
ix: cd, nichts Wesentliches binzuzufügen. Kein Zweifel kann 
ürijer obwalten, dass Krämpfe das Hauptsymptom des kind- 
r.Le o Hitzschlages darstellen: eine Feststellung, die Meyer an 
«: Hand seiner Fälle durchaus bestätigt. Auch die Gehirn- 
’ rißderungen (reichliche Zahl von Fettkörnchenkugeln in Brücke 
vd Balken), auf die wir früher hingewiesen hatten, konnten bei 
^bezüglicher Untersuchung wieder nachgewiesen werden. 

Recht interessant siod die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
-•': :*erV) an zwei Fällen von Hitzschlagerkrankung, von denen eine 
fiugling betraf. Bei diesem letzteren war besonders auffallend 
-starke Degeneration der sympathischen Ganglienzellen sowie das 
’ :i3iecsein ausgedehnter frischer Hämorrhagien in den relativ noch 
... ü-^ bildeten Partien der Marksubstanz der Nebennieren. Bei einem 
ergen Manne ergab die mikroskopische Untersuchung eine ausser- 
:::h geringe Ausbildung der chromaffinen Organe: chroraaffine 
' tz waren nur sehr selten zu sehen, überhaupt waren Paraganglien 
- a »ehr geringer Zahl nachweisbar. Status lymphaticus war in 
Falle vorhanden. 

Wis die Verteilung der Hitzschläge über die einzeloen Monate 
"ft, so durfte man bei den relativ geringfügigen und kurze 
»dauernden Temperaturanstiegen im Früh so mm er 1911 
~ i eser Zeit nur eine mässige Anzahl von kalorischen Erkran- 
erwarten. Wir beobachteten tatsächlich auch nur einen 
Fall in unserem Krankenhause am 12. Juli (also noch 
'* der grossen Hitze), gerade an dem Tage, an welchem die 
•oxntur 2 Uhr mittags 29,6° betrag. Bei drei weiteren wabr- 
>;a. ehen oder unsicheren Fällen (bezeichnenderweise vom 

* Uii 29. Mai und 5. Juni) legte ein besonderer Vermerk auf 
^ Totenscheinen den Verdacht einer Hitzeschädigung nahe (Nr. 25, 
-■ 20 ). 

£3 ist natürlich ein Missverständnis, wenn L. F. Meyer 
t ei als unsere Auffassung bezeichnet, dass Hitzscbläge bei 

* !; -rs sich stets im Vorsommer ereignen müssten. Wir 

selbstverständlich, dass sie stets dann auftreten werden, 
T.e Aussen- oder Wohnungstemperatur eine besondere Höhe 
:it, ganz einerlei, ob dies im Vorsommer oder Spätsommer 
’i-eht. Zum Beispiel fielen auch die von uns im Jahre 1910 
unebenen Fälle alle in den Monat August. Wir betonten 
>'teipgs, dass die kalorischen Erkrankungen statistisch wie 

* Wa am deutlichsten im Frühsommer in Erscheinung träten, 
; E&r deshalb, weil zu dieser Zeit die Verdauungsstörungen 
1 > keine so grosse Rolle spielen und das klinische Bild der 
*' £ -a üitzeschädiguog noch nicht verwischen können. 

I bkse Wcchenschr., 1912, Nr. 11. 

- Hedinger, Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie, 

- äi 23, Nr. 10, S. 44S. 


Tabelle 2. 


Kalorische Erkrankungen Berlin 1911 (Mai —September). 

I. Sichere Fälle. 


ü 

55 

2 

Datum 

Todes¬ 

ursache 

Grund¬ 

krankheit 

Dauer 

Nähere 

Todesursache, 

Komplikation 

Wissen¬ 

schaftliche 

Diagnose 

1 

23. VII. 

Hitzschlag 

- 

1 Tag 

Herzschwäche 

Hitzscblg., 

Wärme¬ 

stauung 

2 

24. VII. 

Hitzschlag 


1 Tag 

— 

Wärme¬ 

stauung 

3 

28. VII. 

— 

Hitzschlag 

V* Tag 

Hitzschlag 

Hitzschlag 

4 

29. VII. 

Hitzschlag 

Wärme¬ 

stauung 

4 Std. 

— 


5 

31. VII. 1 

| Wärme¬ 
stauung, 
Hitzschlag 



Herzschwäche, 

Krämpfe 

Insolation, 

Hitzschlag 

6 

4. VIII. 

Hitzschlag 

i 

6 bis 

7 Std. 

Herzschwäche, 

Krämpfe 

Hitzschlg., 
Wärme¬ 
stauung 
Wärrae- 
1 Stauung 

7 

9. VIII. 


Hitzschlag 

1 

? 

Herzschwäche 

j 

8 

16. VIII. 

1 

i 

1 

Herzlähmung 



! Hitzschlg., 
Wärme¬ 
stauung 
registriert 

9 

4 Fälle von L. F. M 

eyer 1 ). Der 

fünfte 

ist unter 5 

bis 

12 

(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 45). 


13 I Fall von L. F. Meyer, der die Krankheit überstand. 

14 5 Fälle unserer Beobachtung; ein weiterer vgl. Nr. 6. 
bis 

18 

19 Ein Fall aus unserer Beobachtung bei einem \ 1 f 2 Jahre alten Kinde. 

II. Wahrscheinliche Fälle. 

20 5. VI. J — chronische s. Geb. akuterDarm- — 

l Ernährungs- l 2 /s M. katarrb, Hitze¬ 
störung erkrankung 

21 27. VII. I — Ernährungs- — Hitzschlag, — 

i Störung Wärme- 

I | Stauung 

22 27. VII. | Brech- Magendarm- 4 Tage Ueberhitzung Cat. gastr. 

| durchfall katarrh des Körpers intestin. 

i acut. 

23 30. VII. — akuterDarm- 2 Tage Krämpfe, — 

! katarrh Ueberhitzung, 

| Hitzschlag 

24 3. VIII. ■ — Krämpfe l / 2 Tag anscheinend — 

! Herzschwäche 

| , infolge Hitze- 

| j Stauung 

III. Unsichere Fälle. 

25 14. V. — chronische I — Herzschwäche, — 

Darm- j 42° | 

Verstopfung, ! 

Verdauungs- j 

Störung I i 

26 29. V. — Gehirn- etwa — j — 

krämpfe in- 1 Std. 
folge von i 

Fieber 

27 24. VI. — Brech- 5 Tage Herzlähmung ( — 

durchfall i infolge von 

Fieber, 40,8»; 

28 15. VIII. — heftiger Darm- 1 Tag hohes Fieber,' Enteritis 

katarrh 1 41,7° I acuta 

29 19. VIII. — ! Brech- '3 Tage Herzschwäche, 1 Cholera 

| durchfall i Ueberfiebe- ' nostras 

| Ij) rung, Herz- i 

I schlag j 

1) Wie Herr Dr. L. F. Meyer uns persönlich in freundlichster 
Weise mitteilte, wurden diese 4 Fälle auf den Totenscheinen mit Rück¬ 
sicht auf die damals noch nicht feststehende Umgrenzung des klinischen 
Krankheitsbildes „Hitzschlag* unter der Diagnose Intoxikation, Er¬ 
nährungsstörung usw. geführt. Die Natur derselben als Hitzschlag¬ 
erkrankung war aber durch den klinischen Verlauf ausser jeden Zweifel 
gesetzt. Das gleiche gilt für unsere Fälle 14 bis 18, bei denen oben¬ 
drein die Autopsie, soweit dies möglich ist, die am Krankenbett aus¬ 
gesprochene Vermutung bestätigte. 

4 
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Mit Einsetzen der heissen Zeit sehen wir fast täglich 
einen, manchmal gar zwei Säuglinge an den direkten Folgen 
der zunehmenden Aussen- und Wohnungstemperatur unter den 
typischen Erscheinungen des Hitzschlages zugrunde gehen (die 
Fälle der Rubrik I sind in Kurve 3 mit ■ eingezeichnet). 

Es kann also kein Zweifel darüber herrschen, dass im ver¬ 
gangenen Jahre eine immerhin beträchtlich? Zahl von Kindern 
dem Hitzschlage erlegen ist. Es dürfte diese Tatsache recht be¬ 
achtenswert sein, wenn man bedenkt, dass zur gleichen Zeit nur 
14 Erwachsene an den direkten Folgen einer Hitzeschädigung 
starben; und wenn man andererseits berücksichtigt, dass sicher 
längst nicht alle Fälle kalorischer Erkrankung beim Säugling zu 
unserer Kenntnis gekommen sind, schon aus dem einen Grunde, 
weil sie von den behandelnden Aerzten nicht richtig erkannt 
wurden oder überhaupt nicht in geregelte Behandlung gelangten. 

Gegen unsere Auffassung wird nun wahrscheinlich ein Einwand 
erhoben werden und zwar gerade von kompetentester Seite, 
nämlich von den Kinderärzten. Sie werden uns entgegenhalten, 
dass, wenn tatsächlich so viele Kinder am Hitzschlage gestorben 
sind, sie dann doch sicherlich alle in der Lage gewesen sein 
müssten, mehrere derartige Fälle zu beobachten. Das sei aber 
nicht der Fall, folglich könne die Zahl der Hitzschläge bei 
Säuglingen im Jahre 1911 keinesfalls eine besonders hohe 
gewesen sein. Es lässt sich nun leicht zeigen, wie unberechtigt 
dieser Schluss ist. Wir haben geprüft, wieviel von den in der 
heissen Zeit (22. Juli bis 14. August) akut (d. h. binnen acht 
Tagen) verstorbenen Kindern in spezialistischer Beobachtung 
gestanden hatten, indem wir feststellten, wie oft die betreffenden 
Totenscheine von Kinderärzten ausgestellt waren. Dies war unter 
412 Angaben nur 60 mal der Fall. 

Bei einiger Ueberlegung dürfte es auch in hohem Grade er¬ 
klärlich sein, dass dem so ist: eine grosse Zahl der Erkrankungen 
verläuft so rasch, dass die Eltern der Kinder nicht erst das Er¬ 
scheinen eines Spezialisten abwarten können; recht oft ist auf den 
Totenscheinen angegeben, dass die Erkrankung nur einige wenige 
Stunden gedauert, oder dass der Arzt das Kind überhaupt nicht 
mehr lebend angetroffen habe. Da es nun unwahrscheinlich ist, 
dass bei dem raschen Verlauf der Fälle das Kind während der 
Zeit seiner Erkrankung von einem Spezialisten behandelt der 
Totenschein aber von einem praktischen Arzt ausgestellt worden 
ist (die den Krankenhäusern zugewiesenen Fälle wurden nicht 
berücksichtigt), so besagt das Resultat unserer Untersuchung, dass 
etwas weniger als 15 pCt. der akut erkrankten Säuglinge in eine 
spezialistische Beobachtung gelangt sind. Von den in Berlin 
praktizierenden 70 Kinderärzten hat also im Durchschnitt 
noch nicht einmal jeder einen dieser akuten Fälle zu Ge¬ 
sicht bekommen. Obendrein wohnen von den 70 Kinderärzten 
nur 43 in Gegenden, in denen eine stärkere Säuglingssterblichkeit 
herrscht 1 ). Unter Berücksichtigung dieser Tatsachen glauben wir 
mit Sicherheit Voraussagen zu können, dass die auf der Natur- 
forscherversamralung 1911 beschlossene Enquete über die Häufig¬ 
keit kalorischer Erkrankungen beim Säugling, solange sie sich 
auf die Kinderärzte beschränkt, nicht ein der Wirklichkeit ent¬ 
sprechendes Bild ergeben wird. 

An der Hand unserer genauen Zerlegungen der Sterbeziffern 
haben wir es weiterhin versucht, über die von Mai bis September 
1911 unter Krämpfen und an Verdauungsstörungen gestorbenen 
Kinder eine Morbiditätskurve herzustellen, iudem wir, unter 
Benutzung der in 1515 Totenscheinen genügend zuverlässig an¬ 
gegebenen Krankheitsdauer durch Zurückrechnen den Tag des 
Krankheitsbeginnes bestimmten und entsprechend einzeichneten 2 ). 
Zweier Schwierigkeiten waren wir uns hierbei wohl bewusst: 
einmal wird die vom behandelnden Arzt angegebene Dauer der 
Erkrankung wegen der ungenauen anamnestischen Angaben seitens 
der Eltern nicht immer der Wirklichkeit entsprochen haben; 
andererseits besteht die Möglichkeit, dass in manchem Falle 
die am Todestage herrschende hohe Temperatur das bis dahin 
vielleicht nur unter Verdauungsstörungen verlaufende Krankheits¬ 
bild durch Hinzutreten akuter Schädigungen mittelbar oder un¬ 


1) cf. Liefmann-Lindemann, Die Lokalisation der Säuglings¬ 
sterblichkeit in Berlin 1911. Med. Klinik, 1912. 

2) 348 von 1863 Totenscheinen (in den Monaten Mai bis September 
62, 34, 59, 139, 94) enthielten ungenaue oder in der grössten Mehrzahl 
überhaupt keine Angaben über die Krankheitsdauer und mussten infolge¬ 
dessen ausser Acht gelassen werden. Mit Rücksicht auf den Ab¬ 
schluss unserer Untersuchungen mit dem 30. September haben wir die 
Kurve nur bis zum 31. August hier wiedergegeben. 


mittelbar beeinflusste und demselben ein vorzeitiges Ende setzte. 
Wie dem auch sei, eine minutiöse Richtigkeit unser Morbiditäts¬ 
statistik kann man nicht erwarten; jedoch scheinen uns einige 
Ergebnisse derselben nicht ohne Bedeutung zu sein. 

So finden wir auch hier wieder ein vermehrtes Auftreten 
von krampfartigen Erkrankungen, ohne dass die Zahl der Ver¬ 
dauungsstörungen zunimmt, besonders deutlich im Vorsommer. 
An anderer Stelle wiesen wir bei Besprechung der Hitzschläge 
schon darauf hin, dass wir mit dieser Feststellung nicht die 
Behauptung stützen wollen, dass derartige Erkrankungen allein 
im Vorsommer sich ereigneten, sondern wir stellten fest, dass 
die Beobachtung solcher Zustände in dieser Jahreszeit eine viel 
leichtere und bessere sei, weil sekundäre Ernährungsstörungen 
— infolge einer Toleranzverminderung gegen qualitativ und 
quantitativ unzweckmässige Ernährung — eine genaue Be¬ 
urteilung des Krankheitsbildes noch nicht trüben. Verfolgen wir 
die Kurve 4, so sehen wir am 3. Mai eine gemeinsame Steigerung 
beider Krankheitsformen, die bei 17,7° Aussentemperatur in keiner 
Weise durch Hitze bedingt sein kann. Dagegen häufen sich mit 
steigender Wärme in der Zeit vom 13. bis 15. und 26. bis 29. Mai 
die Krämpfe, wobei in der letztgenannten Periode die Zahl der 
Darmerkrankungen sogar deutlich abnimmt. Im Verlauf der 
beiden Hitzeattacken des Juni sowie im Anfang des Monats Juli 
wird das Bild schon etwas verwischt: während am gleichen bzw. 
am nächsten Tage nach einer Steigerung der Aussentemperatur 
die Erkrankungen unter krampfartigen Erscheinungen in die 
Höhe schnellen, findet sich in den darauffolgenden Tagen eine 
Zunahme der Verdauungsstörungen bei gleichzeitiger Verminderung 
der Zahl der Krämpfe. Es spricht auch diese Tatsache sehr ein¬ 
deutig gegen die Auffassung, dass im Sommer die Verdauungs¬ 
störungen die Krämpfe beim Säugling bedingen. In der Zeit des 
Spätsommers ist das Verhältnis der Erkrankungen ähnlich wie 
das der Todesfälle: schnelle Zunahme krampfartiger Zustände im 
Beginn der Hitzeperiode, schnelle Verminderung derselben beim 
Nachlassen der hohen Temperatur, — langsamer Anstieg der Zahl 
der Verdauungsstörungen im Anfang, allmählicher Zurückgang 
derselben nach Abklingen der Hitze. Bedeutsam ist aber doch 
die Tatsache, dass mit dem Abfall der Temperatur am 15. August 
sofort durchschnittlich ca. 15 Kinder täglich weniger er¬ 
krankten, während entsprechend der Kurve 3 der Berechnung 
der Prozentzahlen noch täglich 29 (statt 30 im ersten Teil des 
August) oder in Prozent 70,1 (gegen 64 pCt.) an Verdauungs¬ 
störungen starben. Uns scheint dieser Umstand recht beweisend 
gegen eine zu hohe Bewertung der Milchzersetzungstheorie zu 
sprechen. Dass er dadurch bedingt sei, dass unsere Aufzeichnungen 
mit dem 31. August abschneiden, ist auszuschHessen, weil wir 
einmal alle Fälle des Monats September noch mit ausgezäblt und 
registriert haben, weil andererseits dann doch kaum ein so plötz¬ 
licher Abfall, sondern höchstens ein langsames Absinken und 
weiterhin Ende August nicht wieder mit Zunahme der Aussen¬ 
temperatur ein neues Ansteigen sich bemerkbar hätte machen 
können. 

Wenden wir uns nun der zweiten Gruppe von Erkrankungen 
zu, an denen die Kinder im Sommer 1911 zugrunde gingen: den 
Verdauungsstörungen. Nach unseren Auszählungen aus den 
Sommermonaten Mai—September inklusive haben 2004 von 
3931 Kindern (also ungefähr die Hälfte) unter derartigen Er¬ 
scheinungen ihr Leben verloren. Wie sind nun diese Krankheits¬ 
fälle zu erklären? War die Hitze auch bei ihrer Entstehung von 
Bedeutung? Es könnte von vornherein naheliegen, dies an¬ 
zunehmen, denn in kühlen Jahren (1907, 1908, 1909, 1910) ist 
die Zahl derartiger Erkrankungen stets eine relativ geringe 
geblieben. 

Diese Tatsache bat in neuerer Zeit einige Forscher zu der 
Ansicht geführt, dass die Verdauungsstörungen — wie dies 
Meinert zuerst vertreten hat — nur eine besondere Form des 
Hitzschlages seien; eine Anschauung, gegen die sich stets die 
Mehrzahl der Pädiater mit Recht gewandt hat. Wir haben schon 
im vergangenen Jahre in unserer Arbeit gezeigt, dass die 
Meinert'sche Theorie in dieser Form nicht zu Recht bestehen 
kann. Keiner der Autoren, die bisher Hitzschläge beobachtet 
haben, hat ein Bild gesehen, das dem der Cholera infantum 
(Intoxikation) geähnelt hätte. Störungen von seiten der Ver¬ 
dauungsorgane spielen, wie auch in der Finkelstein’schen Klinik 
festgestellt wurde — soweit sie überhaupt vorhanden waren — y 
eine ganz untergeordnete Rolle. Es fehlt bisher jeder Anhalt 
dafür, dass es eine hyperthermisch-diarrhoisch-konvulsivische Form 
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<fcs Hitecblages gibt, wie sie Rietscbel 1 ) angenommen hat. 
Wohl mag gelegentlich ein derartiger Symptomenkomplex zur 
Beobachtung kommen, doch stellt er dann nichts anderes dar 
i's die Kombination einer bereits bestehenden Verdauungsstörung 
oit einer Wärmeschädigung. 

Welcher Art ist denn aber der Zusammenhang zwischen 
Hitze and Darmerkrankung, wenn die Verdauungsstörung nicht 
eine besondere Form des Hitzschlages anzusehen ist? 

Wir haben, fassend auf den Darlegungen Lambert’s 2 ), der 
r»b] das grOsste Hitzschlagmaterial bearbeitet hat, bereits im 
t*r^ngenen Jahre die Tatsache hervorgehoben, dass eine jede 
Wirmestauaog im menschlichen Organismus zu einer Schädigung 
c>r Verdaoangsorgane führt, die sich zunächst in einer Herab- 
>«txuDg der Toleranz gegenüber qualitativ oder quantitativ 
LHveckmässiger Nahrung äussert. Obwohl diese funktionelle 
Shidigung durch die Hitze veranlasst ist, wird man sie nicht 
j!s Hi&chlag bezeichnen können, ebensowenig wie ein auf Grund 
ocer solchen ToleranzstOrung entstehender Darmkatarrh als 
kalorische Erkrankung aufgefasst werden darf. Man müsste sonst 
ncb die io den Tropen so häufigen, mit dem dortigen Klima 
[L^mmeohängenden nichtinfektiOsen Verdauungsstörungen als Hitz- 
•'jläge auffassen, was wohl niemandem in den Sinn kommen wird. 

Wir glauben, dass bei der Entstehung der kindlichen Ver- 
ejajogsstörungen im Anschluss an Zeiten grosser Hitze im wesent- 
! oben die gleichen Momente eine Rolle spielen, die für den Er- 
«ichieneo von Bedeutung sind. In einer Arbeit K. E. Ranke’s 3 ) 
-;tien wir auf Grund eines Selbstversucbes eine sehr inter- 
'•iiate Schilderung der Aetiologie und des Verlaufs solcher 
<-■amerliebea Magendarmerkrankungen, die uns für die Ver- 
iiltcisse beim Säugling in jeder Hinsicht derart typisch erscheint, 
Lt? wir sie wörtlich wiedergeben möchten. Ranke schreibt: 

.l'm während des Spmmerversucbes mein Körpergewicht aufrecht zu 
-v.:<ro bedurfte ich, ganz im Gegensatz zum Winterversuch, einer im 
u; des Versuches immer weiter wachsenden Anstrengung. Hätte 
nein Körpergewicht nicht aufrecht erhalten wollen, so 
ich während der heissen Tage wesentlich weniger 
aufgenommen. An den Tagen, au welchen ich nach freiem 
ass, habe ich auch stets weniger, und zwar um etwa 400 Kalorien 
»ar aufgenommen als meine Wintermittelzahl betragen hatte. Da 
■ bei dieser Nahrungsaufnahme mein Körpergewicht abnahm, sah ich 
' . gezwungen, mehr aufzunehmen, als meinem Appetit entsprach. Es 
et dabei keine weitere Störung des Allgemeinbefindens aufgefallen. 
-•*: ^egen Ende des Versuchs machten sich weitere subjektive 
geltend. Ich fing an, ganz gegen meine Gewohnheit, unter 
■■ ü.tie zu leiden. Während ich sonst, meiner Erinnerung nach, in 
■':» niemals subjektiv unter der Hitze gelitten habe, stieg die Be- 
r:ng durch das Klima am Ende des Sommerversuches in einer mir 
'-ns QDgewohnten Weise an. Glücklicherweise vermochte ich aber 
T r>uch noch in der Ausdehnung zu beendigen, wie ich ihn geplant 
Am 30. Tage fühlte ich mich unwohl und abgespannt, und 
-h bekam ich nach längerer Zeit zum erstenmal wieder den mir 
-5 liege ganz ungewohnt gewordenen Magenkatarrh, ganz ebenso 
1 . ha während meines früheren Aufenthaltes in den Tropen kennen 

Ich bemerke dabei, dass ich bis zu meinem 25. Lebens- 
ich eine 1 Vz Jahr währende Reise ins tropisehe Südamerika 
r.nn. niemals auch nur den leisesten Magenkatarrh gehabt habe/ 

charakterisch und von besonderer Wichtigkeit für die 
: >lung der später zu besprechenden Sekundärinfektionen 
Kinder ist nun der weitere Bericht Ranke’s: 

.Her die Schädigung war damit noch nicht erledigt. Der Magen- 

• ~ £ag unter Einhaltung von massig strenger Diät und geringer 
- .TTsUifnabme innerhalb dreier Tage vollständig zurüok, aber die 

' Müdigkeit und Abgeschlagenheit verschwand nicht mit ihm. 
te nach Beendigung des Versuches, bei immer noch hohen Luft- 
veren, erkrankte ich ernsthafter, und zwar an einer Rachen- 

• tri?. Gelegenheit zur Infektion war im Kinderspital immer 

Aber es ist mir doch auffallend, dass ich während meiner 
1 -*■ :.bilbjährigen Tätigkeit im Kinderspital, während der ich stets 

* ei-sten in gleicher Weise der Infektion ausgesetzt gewesen war, 

tiaziges Mal und das gerade im Anschluss an diesen Soramer- 
erkrankt bin. Ich glaube, dass dieses post hoc auch als propter 
-i.Vaist werden darf, denn der Zusammenhang der Schwächung 
c?ceiozu>tandes mit der Hitze ist mir zu deutlich zum Bewus3t- 

• • itüacen. 

dj«e Beobachtung eine ganz einzeln stehende wäre, dürfte 

• r ■ ttj grosser Wert auf sie gelegt werden. Wir wissen aber alle, 

! Erztbnis'äe d. inneren Med. u. Kinderheilk., 1910, Bd. 6. 

- Tti ned. news, 1897, Bd. 71, S. 97. 

5er Nahrungsbedarf im Winter und Sommer des gemässigten 
*** Ze uchr. f. Biologie, neue Folge, Bd. 62, S. 307. (Die im Druck 
-1-:= Lcrvorgebobenen Stellen sind von uns gekennzeichnet.) 


dass uns Europäern germanischer Abkunft Temperaturen in der Böhe 
von 25° bei gleichzeitiger grosser Arbeitsleistung häufig gefährlich 
werden. In dem eben beschriebenen Fall kommen zu den gewöhnlichen 
Gefährdungen noch zwei weitere hinzu: die mit Absicht aufrecht 
erhaltene gewöhnliche Zimmerkleiduug und die gegen die 
instinktive Abneigung erzwungene hohe Nahrungsaufnahme.“ 

Wir sehen, dass sich bei dem Selbstversuche Ranke’s drei 
Momente wirksam erweisen, die in der gleichen Weise für den 
Säugling in Betracht kommen, nämlich die hohe Aussentemperatur, 
zu warme Bekleidung und quantitativ unzweckmässige Err 
nährung. Ganz allmählich fuhren die beiden ersten Faktoren zu 
einer Toleranzschädiguug und dann bei unzweckmässiger Ernährung 
in einiger Zeit plötzlich zum Magendarmkatarrh. Nun hat 
Rietschcl 1 ) in jüngster Zeit Beobachtungen über Hitzescbädi- 
gungen bei Kindern angestellt, die dafür zu sprechen scheinen, 
dass die Hitze allein das auslösende Moment bei manchen Ver¬ 
dauungsstörungen sei: Bei Säuglingen, die in heissen Wohnungen 
lebten, stellten sich nach längerer Einwirkung hoher Tempera¬ 
turen plötzlich Darmkatarrhe ein, obwohl fortdauernd die gleiche 
„ein wandsfreie“ Milch verabreicht wurde. Nach unseren vor¬ 
stehenden Ausführungen haodelt es sich aber nicht nnr darum, ob 
die Milch nach ihrer Qualität einwandsfrei war, sondern vielmehr 
um die Frage, ob sie auch in der Quantität der jeweiligen 
Toleranzgrösse des Kindes zweckmässig angepasst wurde. Das 
war aber in den Versuchen Rietschel’s nicht der Fall; die über¬ 
hitzten Kinder waren in ihrer Toleraoz geschädigt und es hätte 
dieser Tatsache durch eine wesentliche Reduktion des 
Nahrungsquantums Rechnung getragen werden müssen. Da 
dies nicht geschah, kam es zum Darmkatarrh unter genau den 
gleichen Verhältnissen wie im Selbstversuche Ranke’s. Wir 
müssen also nach wie vor an unserer Anschauung festhalten, 
dass es in der Mehrzahl der Fälle nur die Kombination von Hitze¬ 
schädigung (i. e. Toleranzherabsetzung) mit qualitativ oder quanti¬ 
tativ unzweckmässiger Ernährung ist, die zur Verdauungs¬ 
störung führt. 

Immerhin möchten wir nicht verhehlen, darauf hinzaweisen, 
dass auch nach unseren statistischen Untersuchungen Darm* 
affektionen unmittelbar nach heissen Tagen eine leichte Zunahme 
erfahren. Diese Tatsache beruht aber unseres Erachtens darauf, 
dass schon bestehende Verdauungsstörungen infolge weiterer Herab¬ 
setzung der Toleranz durch die akut einsetzende Hitze leicht eine 
Verschlimmerung erfahren, die dann rasch das Schicksal des 
Kindes besiegelt. Im Vorsommer, wenn die Darmerkrankungen 
noch relativ selten sind, spielen diese Todesfälle nur eine sehr 
geringe Rolle, im Spätsommer jedoch, wenn bereits viele Säug¬ 
linge in ihrer Verdauung gestört sind, wird die Zunahme der 
Mortalität zu einem etwas grösseren Teil durch die akuten Ver¬ 
schlimmerungen früher entstandener Magendarmkatarrhe be¬ 
dingt sein. 

Aber noch eine weitere Schädigung der Säuglinge machte 
tich im vergangenen Sommer bemerkbar. Wir hatten bereits im 
Jahre 1910 bei einer Anzahl an Verdauungsstörungen gestorbener 
Kinder sofort nach dem Tode pathogene Bakterien verschiedener 
Art im Herzblut nach weisen können, ohne dass bei diesen Kindern 
die klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen einer 
Sepsis vorhanden waren. Der Einwand, dass es sich um post¬ 
mortale Einwanderung dieser Erreger oder um Verunreinigungen 
aus benachbarten Organen handelte, konnte zurückgewiesen 
werden, and so blieb nur der Schluss übrig, dass die an Magen¬ 
darmerkrankungen leidenden Säuglinge nicht selten von se¬ 
kundären Infektionen heimgesucht werden, die naturgemäss 
für den Krankheitsverlauf nicht ohne Einfluss sind. Auch konnten 
wir ein Beispiel dafür erbringen, dass die direkte Hitzescbädiguog 
(infolge Resistenzherabsetzung) Infektionen begünstigt (Fall von 
Hitzschlag mit sekundärer Streptokokkämie). 

Das Jahr 1911 hat in unserem Krankenhause die Bedeutung 
der sekundären Infektion für die Sommersäuglingssterblicbkeit 
aufs neue klar bewiesen; L. F. Meyer berichtet dasselbe aus der 
Finkelstein’scheu Anstalt: Fast ein Drittel aller Erkrankungen 
wurden dort durch Komplikationen dieser Art repräsentiert. Dem 
klinischen Bilde nach handelte es sich bei uns fast stets um 
eitrige Hautaffektionen, die ätiologisch durchweg durch den 
Staphylococcus aureus haemolyticus bedingt waren; der 
Keim konnte auch in fast allen diesbezüglich untersuchten Fällen 
im Herzblut nachgewieseu werden. Diese Affektionen sind nun 
in doppelter Beziehung eine Folge der Hitze. In vielen Fällen 
mag das bei unzweckmässiger Kleidung durch die Erhöhung der 

1) Med. Klinik, 1912, Nr. 13 bis 15. 
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Au8senwärme bedingte Schwitzen und die hierdurch begünstigte 
Zersetzung auf der Haut der nicht genügend sorgfältig gepflegten 
Kinder als alleinige Ursache der Hautaffektionen in Betracht 
kommen; wenn aber derartige Erkrankungen sich so überaus häufig 
ereignen wie im Jahre 1911 — auch auf den Totenscheinen war eine 
Sekundärinfektion sehr oft als Todesursache vermerkt —, dann 
muss man unseres Erachtens auch noch eine besondere weitverbreitete 
Disposition der Kinder annehmen, die durch die Erhöhung der Um¬ 
gebungstemperatur bedingt war, denn diese führt, ebenso wie sie 
eine Toleranzherabsetzung gegenüber der Nahrung verursacht, 
auch eine Resistenzverminderung gegenüber Infektionen herbei 1 ). 
Wir möchten zum Beweise dessen auf die vom mitgeteilten Er¬ 
fahrungen Ranke’s hinweisen. Die Tatsache, dass wir den 
Staphylococcus aureus baemolyticus als den Erreger der von uns 
beobachteten Infektionen nach weisen konnten, entspricht der An¬ 
nahme, die früher bereits einer von uns ausgesprochen bat; dass 
nämlich ubiquitäre fakultativ pathogene Bakterien bei der Ent¬ 
stehung so mancher Todesfälle der Kinder eine Rolle spielen. 
Der Staphylococcus aureus, der ständig, wenn anch in geringer 
Zahl, auf der menschlichen Haut zu finden ist, ohne dass er ge¬ 
wöhnlich eine Infektion bedingt, kann wohl mit Recht als ein 
ubiquitärer und fakultativ pathogener Keim angesehen werden. 

Kehren wir noch einmal kurz zur Besprechung der letzten 
Abschnitte der Kurve 3 zurück, die uns Aufklärung über den 
Verlauf akuter Lungen- und Luftröhrenentzündungen, über die 
Zahl der Frühgeburten und über den Stand der übrigen Kinder¬ 
krankheiten bieten. 

Die Angaben der täglichen Zahlen der an akuten Luftröhren* 
und Lungenentzündungen gestorbenen Kinder sind insofern von 
Interesse, als sie zeigen, dass einmal ein plötzlicher Wechsel der 
Aussentemperatur im Sommer keinerlei Einfluss auf das Entstehen 
von Erkrankungen der RespiratioDSorgane beim Kinde bat, dass 
andererseits im Frühjahr (Mai) etwa doppelt so viel derartige 
Todesfälle sich ereignen als im Sommer. Es wird so ersichtlich, 
dass man aus der bisher üblichen kurvenmässigen Darstellung der 
Gesamtzahl der gestorbenen Kinder kein vollkommen richtiges 
Bild der Frage der Säuglingssterblichkeit erhält. Einen ähnlichen 
Schluss erlauben die Aufzeichnungen über Todesfälle an Lebens¬ 
schwäche (Frühgeburt) und an „sonstigen“ Kinderkrankheiten. Die 
grösste Zahl der Unstimmigkeiten in der Kurve 1 (hohe Gesamt¬ 
sterblichkeit bei niedriger Temperatur) wird durch ein plötzliches, 
wohl zufälliges Ueberhandnehmen dieser Diagnosen an einem 
Tage erklärt: 

Es ereigneten sich z. B.: 

am 25. Mai 25 Todesfälle bei 19,4° Aussentemperatur; davon 
allein 19 an Lungenentzündung, Lebensscbwäche und ander¬ 
weitigen Krankheiten; 

am 29. Mai 26 Todesfälle bei 23,5° Aussentemperatur; davon 
allein 19 an Lungenentzündung, Lebensschwäcbe und ander¬ 
weitigen Krankheiten; 

am 20. Juni 24 Todesfälle bei 20,8° Aussentemperatur; davon 
allein 17 an Lungenentzündung, Lebensschwäche und ander¬ 
weitigen Krankheiten; 

am 1. Juli 22 Todesfälle bei 19,5° Aussentemperatur; davon 
allein 12 an Lungenentzündung, Lebensschwäche und ander¬ 
weitigen Krankheiten. 

Was nun die einzelnen Krankbeitsformen angeht, so ergibt 
sich die recht interessante Tatsache, dass auch die Sterblichkeit 
an Lebensschwäche (Frühgeburten) und an anderweitigen Krank¬ 
heiten zu Zeiten grosser Wärme deutlich zunimmt. 

Zur Erklärung der vermehrten Zahl der Frühgeburten 
und der an Lebensschwäche gestorbenen Kinder könnte man viel¬ 
leicht der Auffassung Raum geben, dass eine Steigerung der 
Aussentemperatur einen unheilvollen Einfluss auf den körperlichen 
Zustand der schwangeren Frau ausübt, so dass entweder eine vor¬ 
zeitige Ausstossung der Frucht stattfindet, oder vielleicht die Ge¬ 
bärende durch die hohe Wohnungstemperatur in ihrem Allgemein¬ 
befinden in solchem Maasse geschädigt wird, dass die einmal 
begonnene Geburt langsamer vor sich geht und so das Kind durch 
die längere Dauer derselben in Lebensgefahr gerät. Bei der 
relativen Kleinheit des Materials (718 Todesfälle an Lebensschwäche 
und Frühgeburt in 5 Monaten) wird man aber kaum zu bindenden 
Schlüssen kommen können. Auffallend bleibt aber immerhin 
diese Steigerung der Kurve der Lebensschwäche- und Frübgeburts- 
fälle an resp. kurz nach heissen Tagen (5. VI., 20. VI., 8. VII.), 

1) F. L. Meyer erwähnt mit Recht auch die andere Möglichkeit, 
dass auf dem Boden einer primären Infektion eine sekundäre Ernährungs¬ 
störung sich entwickeln kann. 


in der grossen Hitzeperiode, sowie im Monat September 1 ). Während 
in der kühlen Zeit des Frühjahrs die durchschnittliche Zahl der 
täglich registrierten Frühgeburten nur 4,1 beträgt, erhöht sich 
dieselbe an den erwähnten 3 Tagen auf 10 und im Verlauf der 
grossen Hitzeperiode (22. VII.—15. VIII.) auf durchschnittlich 6. 

Was die vermehrte Sterblichkeit an den „übrigen“ Krank¬ 
heiten angeht, so wird man sich bei Betrachtung der betreffen¬ 
den Kurve der Auffassung nicht verschliessen können, dass die 
hohe Aussen- resp. Wohnungstemperatur entweder die primäre 
Erkrankung (Rachitis, Masern usw.) zum schlechten beeinflusste 
oder in dem an sich schon geschädigten Organismus noch eine 
weitere Toleranzherabsetzung bedingte, die nun zum Tode führte. 
Als Grundkrankheit wird unter solchen Umständen vom behan¬ 
delnden Arzt naturgemäss die erst aufgetretene Krankheit zu 
registrieren sein. Wir möchten allerdings nicht verfehlen, auf 
eine Tatsache besonders hinzuweisen, und zwar, dass vor allem 
in der Zeit vom 23. VII.—14. VIII. sich auffallend häufig die 
Diagnose: Meningitis (eventuell tuberculosa) verzeichnet fand. 
Sollte hier den Untersuchern kein Irrtum unterlaufen sein, be¬ 
sonders wenn man bedenkt, dass die des öfteren angegebene 
Krankheitsdauer (meist 1—3Tage) doch sehr mit den Anschauungen 
der Schulmedizin über die Entstehung und den Verlauf einer 
tuberkulösen Gehirnhautentzündung kontrastiert? Dass eine solche 
Verwechslung leicht möglich ist, konnten wir in unserm eigenen 
Krankenhause bei anderweitig untergebrachten Kindern beobachten. 
Zweimal hatten wir Gelegenheit, derartige Fälle auf dem Sektions¬ 
tisch nachzuprüfen. Beide Male wurde die betreffende Diagnose 
nicht bestätigt. 

Im Vorstehenden haben wir den Einfluss der Hitze, der Er¬ 
nährung und der Infektion in der Aetiologie der kindlichen Ver¬ 
dauungsstörungen gesondert besprochen. In der grössten Mehrzahl 
der Fälle werden aber diese Faktoren nur in Kombination mit¬ 
einander dem Organismus des Säuglings «u schaden vermögen. 
Wir glauben jedoch, dass die primäre Hitzeschädigung eine be¬ 
sonders wichtige Rolle dabei spielt, indem sie einmal im extremen 
Falle zum Hitzschlag, bei weniger intensiver Wirkung entweder 
zur Toleranzherabsetzung mit nachfolgender Ernährungsstörung 
oder, durch Resistenzverminderung gegen Infektion, zur Bakteri¬ 
ämie und eitrigen Hautentzündung führt. 

Es ist kein Zweifel, dass die hier skizzierte Auffassung über 
die Entstehung und den Verlauf der Sommersäuglingssterblichkeit 
noch mancher Stütze und Bestätigung bedarf. Sie gründet sich 
zu einem Teil auf die Ergebnisse der Statistik, weiterhin aber 
auch auf klinische Beobachtungen an einem relativ grossen 
Material. Es ist gewiss erforderlich, dass diese Fragen in klini¬ 
scher und experimenteller Hinsicht noch genauer untersucht 
werden, doch ist es auch unbedingt wünschenswert, dass die Er¬ 
gebnisse der statistischen Methoden, die oft allein einen Ueberblick zu 
verleihen vermögen, nicht vernachlässigt werden. Wir glauben, 
dass nur eine gründliche Berücksichtigung aller erwähnten Faktoren 
ein richtiges Verständnis der Frage der Sommersterblichkeit der 
Säuglinge ermöglicht, und dass nur die so gewonnene Erkenntnis 
uns in den Stand setzt, die besten Maassnahmen für die Bekämpfung 
zu ergreifen. Man begeht unseres Erachtens ein grosses Unrecht, 
wenn man die neuen Anschauungen als einseitige Phantasien so¬ 
genannter Hitzetheoretiker abtun zu könneu glaubt. Wir hoffen 
gezeigt zu haben, dass man den Einfluss der Hitze ungemein hoch 
veranschlagen kann, ohne für die Bedeutung anderer ebenfalls 
wichtiger Faktoren blind zu sein. Es will uns im Gegenteil 
scheinen, als ob die neuen Theorien in vieler Beziehung weniger 
einseitig sind, als es die alten waren. 


Aus der chirurgischen Klinik der Kgl. Charite in 
Berlin (Vorstand: Geheimrat Prof. Dr. O. Hildebrand.) 

Ueber Sinus pericranii. 2 ) 

Von 

Dr. Achilles Müller. 

Die Bezeichnung Sinus pericranii wurde 1850 von Stromeyer 
für blutführende Hoblräume über dem Knochen und unter den 
Weichteilen des Schädels eingeführt, die mit dem Sinus des 

1 ) lo dieser Kurve wurden neben den Frühgeburten natürlich nur 
augenscheinliche Fälle angeborener Lebensschwäche registriert. Atrophie 
und erworbene Lebensschwäche blieben nach Kontrolle der Angaben 
über die Dauer der Erkrankung unberücksichtigt. 

2) Nach einer Demonstration in der Hufelandischen Gesellschaft am 
9. November 1911. 
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Middiooern durch Knochenlficken in Verbindung stehen. Die 
Aftktioo gehört, trotzdem eine Reihe von Beobachtungen bekannt 
»worden sind, noch immer zu den Seltenheiten. Im folgenden 
«ill die Kasuistik durch einen weiteren Fall vermehrt werden, 
!ir dessen Ueberlassung ich Herrn Geheimrat Hildebrand 
3 f,nea verbindlichsten Dank ausspreche. 

Ei bandelte sich um ein 13 jähriges, kräftiges und gesundes Mädchen 
j:f /wunder Familie. Die Patientin suchte die Hilfe der Klinik auf 
einer kleinen Gesohvuist, die in der Gegend des linken Scheitel- 
v.iLkkers gelegen war und in der letzten Zeit heftige Kopfschmerzen 
;".rv3fbr hatte. 

Wir stellten an der betreffenden Stelle eine flache Erhebung fest, 
der die Kaut verdünnt und ein wenig bläulich durchscheinend war. 
»uno die Patientin aufrecht stand, war die Geschwulst wenig oder gar 
auffalleud, schwoll aber bis über Walnussgrösse an, wenn der Kopf 
;A rom oder nach hinten geneigt wurde. Beim Aufriehten verschwand 
:■> Vorwölbung sofort wieder. Der Tumor war weich, fluktuierend, bei 
re naler Füllung aber prall gespannt Im Stehen liess sich die Ge* 
-* n/st durch Druck noch weiter verkleinern, wobei zweifellos ihr 
\-sX: nach dem Innern des Schädels auswich. Auch beim Pressen und 
.vm stellte sich eine vermehrte Füllung des Gebildes ein, war aber 
:,r:i Kompression der Venae jugulares nicht zu bewirken. Pulsation 
Bei entleerter Geschwulst fühlte man deutlich am unterliegenden 
■ beii eine Delle mit ausgeprägtem Rand, namentlich nach vorn. Der 
i. berce Schädel unter der Geschwulst fühlte sich an wie bei einer 
j-r^onsfraktur, ohne dass ein eigentlicher Defekt vorhanden war. 
Die Röntgenaufnahme gab unverkennbar die Delle wieder, die ge¬ 
ll werden konnte. Der Knochen ist an der betreffenden Stelle ver- 
:.il\ am Rande des Bezirks aber ein wenig wallartig erhaben. 

Wassermann war negativ. Eine Probepunktion ergab zirkulierendes 
Hals Inhalt der Cyste. 

’J.e Patientin besitzt das Leiden seit der frühesten Kindheit Kurz 
:c: der Gebart, beim ersten Waschen des Kindes, wurde ein kleiner 
‘ >. :ber Fleck an der betreffenden Stelle konstatiert, der allmählich 
r.L'fh. Der Schädel soll unter dem Fleck lange Zeit weich geblieben 

- o Beschwerden sind, wie erwähnt, erst ganz neuerdings hinzu- 
.-i inen. Die Matter führt die Erkrankung auf den schweren Verlauf 
:: liebart zurück; das Fruchtwasser war schon 5 Tage vor der Aus- 

• iiagsperiode abgegangen. 

Es handelt sich also bei unserer Patientin um einen Hohl¬ 
en. der zirkulierendes Blut enthält und durch Lücken im 
mit den Bluträumen des Scbädelinnern in Verbindung steht. 
Die Diagnose lautete demnach auf Sious pericranii. Die 
■ *f*bmerzen, über die Patientin klagte, gaben Veranlassung 
: -r Operation; die letztere wurde am 20. Oktober 1911 in Narkose 
•t Berm Geheimrat Hildebrand vorgenommen. 

- « Haut über der Geschwulst wird in Form eines Lappens ab- 

• -'.inert. Man kommt unter der Kopfschwarte direkt auf einen mehr* 

• Sack, dessen Basis zirkulär bis auf den Knochen Umschnitten 
1 ~ verschiedene Gefässbeziehungen zur Umgebung durchtrennt 
-■ ^rbanden werden. Der ganze Tumor wird dann samt Periost 

'-'T Laterlage entfernt. Nun präsentiert sich die erwähnte flache 
' -c Knochen, der im übrigen ganz normal, nur etwas verdünnt 
' > - Aus zwei kleinen Emissarien, einem grösseren, stark steck¬ 
ten und einem ganz feinen, strömt in konstantem, kräftigem 
. »her ohne Pulsation, frisches Blut. Da die Blutung auf Tam- 
-- üebt steht, wird in jede der heilen feinen Oeffnungen die Spitze 
^Jeabeinnagels eingeschlagen und der Stift hart über dem 
-«» »bgekniffen. Jodoformgazetampon. Hautnähte. Kompressions- 

Verlauf war glatt. Unter dem Lappen sammelte sich ein 
-'j Hämatom an, das sich allmählich resorbierte. Die Beschwerden 
'"jehwunden. 

i*? kleine Tumor besteht aus einem feinen Maschen werk 

- oiireichen Septen. Mikroskopisch setzt er sich zusammen 

- *-.*r grossen Zahl von engeren und weiteren bluterfüllten 
^ :*n. an denen stellenweise ein Endothelbelag sichtbar ist. 

-fcJde wäre demnach, seiner histologischen Beschaffenheit 

- als eine Art cavernösen Angioms zu bezeichnen, aber 
1 »ecVer Natur, ist es doch in den venösen Kreislauf ein- 

Seinen Zufluss erhält es durch zwei Emissarien aus 
im Scbädelinnern; der Abfluss erfolgt nach den Venen 
'* * '»pfecbwarte. 

’-aa wir die Affektion als Sinus pericranii bezeichneten, so 
verschwiegen werden, dass Stromeyer, von dem die 
^'irmog stammt, darunter etwas andere Bildungen verstanden 

- Stromeyer bat das Krankheitsbild auf Grund eines Falles 

- Hacker und zweier eigener Beobachtungen aufgeslellt und 
d- «-ich die Entstehung solcher kommunizierender Tumoren 

*• infolge eines Traumas eine Vene bei ihrem Austritt aus 
hctHzarium abreisst; das Blut ergiesst sich unter das 
aod da das Gefäss in seinem starren Knochenkanal sich 
1 • rrtrahieren kann, kommt die Blutung nicht zum Stehen. 


Die Wandung, die den Bluterguss umgibt, wird allmählich mit 
Bindegewebe ausgekleidet; der so entstandene Hohlratim bleibt 
dauernd in die Zirkulation eingeschaltet and in bleibender Ver¬ 
bindung mit den Venen des Scbädelinnern. 

Diese Erklärung von Stromeyer mag vielleicht bis zu einem 
gewissen Grade für einzelne Fälle zutreffen. Wenn wir auch 
wissen, dass in den Kephalhämatomen der Neugeborenen, die, 
wenn Stromeyer recht hat, unseren Gebilden ziemlich nahe¬ 
stehen, das Blut sich lange Zeit flüssig erhält, so ist doch das 
dauernde Ausbleiben einer Gerinnung in subperiostalen Blut¬ 
ergüssen und der Eintritt einer Zirkulation nicht ohne weiteres 
plausibel. Die Stromeyer’schen Fälle sind weder durch Operation, 
noch durch Obduktion klargestellt. Dagegen finden sich in der 
Literatur zwei Befunde, welche die Möglichkeit der Stromeyer- 
schen Erklärung bis zu einem gewissen Grade zeigen, wenn sie 
auch nicht genau deren Modus entsprechen. In einem Fall von 
Percival Pott war die.kommunizierende Geschwulst bei einem 
9 jährigen Jungen auf dem Scheitel nach einem Schlag ent¬ 
standen. Bei der Inzision des Tumors fand sich auf seinem 
Grunde eine Impressionsfraktur in der Pfeilnaht; ein Splitter 
sass im Sinus und hatte den Verschluss des letzteren verhindert, 
so dass das Blut neben dem Fragment unter das Periost des 
Schädels zirkulieren konnte. Nach Erweiterung der Fissur, Ent¬ 
fernung des Splitters und Tamponade kam der Fall zur Heilung. 

Hutin’s Patient, ein 65 jähriger Mann, batte vor 30 Jahren 
in der Schlacht bei Jena (1806) durch einen Säbelhieb eine Ver¬ 
letzung in der Gegend des rechten Scheitelbeins erlitten, auf die 
eine mit dem Schädelinnern kommunizierende Blutcyste der be¬ 
treffenden Gegend zurückgeführt wurde. Hut in bat durch In¬ 
zision und Sondierung die Kommunikation des Tumors mit dem 
Sinus in vivo nachgewiesen. Die Obduktion zeigte eine Ver¬ 
letzung des Sinus longitudinalis durch einen dislozierten Knochen¬ 
splitter. Das Blut ergoss sich durch den mangelhaft geschlossenen 
Scbädeldefekt unter das Periost. 

Eine grosse Reihe von Fällen ist sicher nicht durch die 
Stromeyer’sche Auffassung zu erklären, sondern auf kongenitale, 
vielleicht auch auf erworbene Gefässanomalien zurückzufübren. 
Auch Heineke, der sich in der „Deutschen Chirurgie 11 bemüht 
hat, die verschiedenen hierhergehörenden Bildungen in ein System 
zu bringen, unterscheidet die Form, der Gefässanomalien zugrunde 
liegen, als Varix verns commnnicans vom Sinus pericranii 
im Sinne Stromeyer’s, den er als Varix spurios traumaticus 
bezeichnet. Es ist allerdings fraglich, wie weit sich die Trennung 
in diese zwei Gruppen durchführen lässt. Auch Heineke um¬ 
grenzt die beiden Möglichkeiten ziemlich weit; so rechnet er zu 
den Gefässanomalien ausser echten angiomartigen Bildungen 
venöser Natur (Angioma cirsoides), wie die Fälle von Bruns, 
Merssemann, Middeldorpf und Rose, auch kommunizierende 
Phlebektasien, die im späteren Leben erworben sind. Die 
letzteren werden auf gestörte intracranielle Circulation zurück¬ 
geführt, die eine allmähliche Erweiterung der Emissarien zur 
Folge haben soll. (Fälle von Melchiori, Andrews und Mar* 
cacci.) 

Auch die traumatische Form, der Varix spurius communicans, 
wird von Heineke nicht zu eng gefasst. Ausser Fällen mit 
wirklich voraDgegangenem Schädeltrauma (Azam, Hecker, 
Stromeyer, Duplay, Verneuil, Giraldes, Rose, Hntin), 
von denen aber nur der letztere autoptisch untersucht ist, rechnet 
Heineke zu dieser Gruppe auch noch die Beobachtangen von 
Franke, Richard, Lücke, die den ersteren ganz analog sind, 
aber in der Anamnese kein manifestes Trauma aufweisen. 

Heineke glaubt, dass schon durch blosse Rückstaoung des 
Blutes beim Husten oder Pressen ein Bersten der Venen über 
dem Emissariura erfolgen und zur Entstehung eines Sinus peri¬ 
cranii im Sinne Stromeyer’s führen kann. Uebrigens könnten 
ja auch diesen Fällen leichtere, nicht beachtete oder wieder ver¬ 
gessene Gewalteinwirkungen oder eventuelle Geburtsverletiungen 
als Ursachen zugrunde liegen. 

Eine dritte Gruppe hierhergehöriger Anomalien bilden die 
herniösen Ausbuchtungen des Sinus sagittalis superior durch 
Lücken des knöchernen Schädels hindurch unter die Weichteile; 
es sind dies Entwicklungsfebler, die am meisten Analogie mit 
den Cephalocelen haben, auch mit letzteren verwechselt werden 
können. Heineke nennt sie Varix herniosus sinus sa- 
gittal is. 

Wie weit die Berechtigung der Heineke’scben Einteilung geht, 
ist sehr schwer zu beurteilen, da der grösste Teil der verarbeiteten 
Fälle weder autoptisch noch operativ klargestellt wird. Das 
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Studium der Literatur zeigt, dass die verschiedenen Formen ziem¬ 
lich willkürlich vermengt oder überhaupt nicht unterschieden 
werden. 

Am bestimmtesten abzugrenzen und am besten studiert ist 
die letzte Gruppe, der Varix herniosus sinus sagittalis. Hierher- 
geliörige Beobachtungen sind mitgeteilt von Beihert, Flint, 
Busch, Demme, Ogle, Chassaignac, Foucheau und 
Glattauer. Beikert beschreibt nur ein Sektionspräparat ohne 
klinische Daten, während in den übrigen Fällen bekannt ist, dass 
das Leiden bestimmt angeboren war. Es handelt sich um Ge¬ 
bilde, die klinisch ganz ähnlich sind wie alle anderen Formen 
von Sinus pericranii. Die unter den Weichteilen gelegenen Blut¬ 
säcke, die bis zu Taubeneigrösse beobachtet sind, lassen sich 
durch Druck in das Schädelinnere entleeren und werden beim 
Schreien grösser; sie wachsen auch nach Kompression der Venae 
jugulares. In Dero me’s Beobachtung zeigte die Geschwulst 
respiratorische Bewegung, bei Glattauer deutliche Pulsation und 
Schwirren, und es bestanden zugleich Hirndruckerscheinungen. 

Diese Hernien des Sinus sagittalis sassen stets in der Mittel¬ 
linie, sechsmal am Hinterhaupt oberhalb oder unterhalb der 
Spina occipitalis — analog dem Lieblingssitz der Cepbalocele — 
und nur einmal in der Mitte der Pfeilnaht. Sechs Fälle sind 
anatomisch untersucht. In Foucteau’s Beobachtung zeigt das 
Occipitale eine kleinfigerdicke Lücke, und das Gebilde, das durch 
dieselbe mit dem Sinus zusammenhing, war an der Schädelober¬ 
fläche deutlich gestielt, so dass — allerdings ohne Erfolg — eine 
Heilung des Zustandes durch Abbinden des Stiels versucht wurde. 
Der Fall präsentierte sich genau wie eine Cephalocele. Wie bei 
letzterem Leiden Hydrocephalus häufig vorkommt, so fand sich 
diese Komplikation auch in den Beobachtungen von Glattauer 
und Ogle. Die Entstehung eines Varix herniosus sinus sagittalis 
im späteren Leben ist bis jetzt nicht beobachtet, aber auf Grund 
von Feststellungen Meschede’s, dass Varicen des Sinus Vor¬ 
kommen, die den Knochen aushöhlen und schliesslich auch einmal 
perforieren könnten, nicht ganz ausgeschlossen. (Heineke.) 

Die beiden anderen Gruppen Heineke’s, der Varix verus 
und der Varix spurius trauraaticus sind viel schwieriger von¬ 
einander zu trennen, weil wir viel zu wenig Sektionsbefunde 
haben, welche die nach klinischen Gesichtspunkten gemachte 
Einteilung begründen könnten. So sind von acht von Heineke 
gesammelten Varices veri nur fünf, von zwölf Varices spurii trau- 
matici nur ein Fall anatomisch untersucht. Klinisch bildet das 
Hauptunterscheidungsmerkmal die Anamnese, die den Tumor als 
kongenital oder traumatisch kennzeichnet. Nachdem aber Heineke, 
wie erwähnt, den Begriff des Traumas ziemlich weit fasst und 
Schädeltraumen grösserer und geringerer Intensität ein so überaus 
häufiges Vorkommen sind, darf doch wohl auf dieses Moment 
nicht allzuviel Gewicht gelegt werden. Unser Fall bildet hierfür 
eine gute Illustration. Die Erkrankung beruht mit Sicherheit 
auf einer Gefässanomalie, wie die anatomische Untersuchung des 
Präparates ergeben hat, und doch Hesse sich ohne Zwang aus 
der Anamnese ein Geburtstrauma als Ursache für die Affektion 
berauslesen. Von den Stromeyer’schen Fällen, auf Grund deren 
dieser Autor das Krankheitsbild beschrieb und benannte, wird 
der eine auf eine zwei Jahre vorher erlittene Schädelfraktur 
zurückgeführt, der andere, bei einem 20 jährigen Soldaten beob¬ 
achtet, als angeboren bezeichnet; auch Hecker’s Fall ist kon¬ 
genital. Ein Hauplkriterium im klinischen Bild, das die Unter¬ 
scheidung der beiden Gruppen ermöglichen soll, ist der Nachweis 
von Gefässbeziehungen des Gebildes zu den Venen der bedecken¬ 
den Weichteile; solche Anastomosen sprechen für eine Gefäss¬ 
anomalie, dem Varix verus. Auffallenderweise zeigte aber im 
Fall Duplay, der zu den Varices spurii gezählt wird, die Ge¬ 
schwulst sich im Zusammenhang mit einer grossen, oberfläch¬ 
lichen Vene. 

Sonstige wesentliche Unterschiede im Symptomenbilde, die 
eine sichere Trennung in zwei Gruppen gestatten, bestehen wohl 
kaum. Das Krankbeitsbild kann nicht besser charakterisiert 
werden, als es durch das typische Bild unseres Falles geschieht. 
Ausser der Füllung der Geschwulst beim Senken des Kopfes, 
beim Husten und Pressen und der Möglichkeit, das Gebilde durch 
Druck zu verkleinern, zeigen einzelne Fälle in der Literatur 
Pulsation und Schwirren. Bei dem von Giraldes beobachteten 
Tumor an der Stirn eines kleinen Kindes gelang es durch Zu¬ 
halten der Oeffnung im Schädel, die Füllung der Geschwulst zu 
verhindern. In einigen Fällen bestanden Hirnsymptome, so in 
der Beobachtung von Andrews, wo die Geschwulst am Hinter¬ 
haupt sass, aus einem Konvolut von Venen bestand und unter¬ 


halb der Spina occipitalis mit dem Sinus kommunizierte ; ferner 
bei der 19jährigen Patientin von Dupont, wo das Gebilde sich 
an der Grenze von Occipitale und Pfeilnaht befand und durch 
drei tastbare Oeffnungen mit dem Schädelinneren in Verbindung 
stand. Larrey beschreibt einen Tumor über dem linken Auge 
bei einem 23jährigen jungen Manne, dessen Entleerung nach 
dem Schädelinneren je weilen das Auftreten von Hirnsymptomen 
zur Folge hatte. Sonstige Beschwerden bestehen meist kaum 
oder gar nicht. Einzelne Patienten, wie die unsrige, klagten 
über Kopfschmerz, andere über Schwindelgefühl; beim Sitz an der 
Stirn ist die Entstellung die Hauptklage. 

Die Gebilde können sehr verschiedene Ausdehnung annehmen; 
am grössten — bis apfelgross — wurde ein von Az am be¬ 
schriebener Tumor. Sie sind meist rundlich, nur selten unregel¬ 
mässig und langgestreckt. Die bedeckende Haut ist oft verdünnt, 
so dass der Inhalt der Geschwulst bläulich durchscheint. Am 
häufigsten sitzen die Bildungen an der Stirn, entweder median 
oder seitlich, von 17 Beobachtungen der Heineke’schen Zusammen¬ 
stellung zehnmal, dann mit Vorliebe am Hinterhaupt (viermal), 
im Bereich der Scheitelbeine — in der Pfeilnaht oder seitlich — 
(viermal), endlich (zweimal) über dem Processus mastoideus. 

Was pathologisch-anatomische Befunde unseres Leidens be¬ 
trifft, so passt eigentlich höchstens für einen Fall von Dufour 
die Stromeyer’sche Erklärung einigermaassen. Es handelt sich 
um einen Soldaten, der 52 Jahre vor seinem Tode durch Kolben- 
stoss eine subcutane Depressionsfraktur an der Stirn erlitten 
hatte; an der betreffenden Stelle kam es zur Ausbildung einer 
kommunizierenden Blutgeschwulst. Die Obduktion ergab einen 
Blutbeutel, von dünnem Periost und verdünnter Haut überzogen. 
Der Knochen war stark vertieft und von zahlreichen Löchern 
durchbohrt, durch die Venen nach dem Sinus sagittalis superior 
verliefen. Der Knochen war innen normal, die Fraktur knöchern 
verheilt, die Hirnhäute waren verwachsen. Die bereits erwähnten 
Beobachtungen von Pott und Hutin verdanken Knochen- nnd 
Sinusverletzungen ihre Entstehung, also nicht dem, Stromeyer’schen 
Modus eines Abreissens der Venen beim Austritt aus dem Knochen. 
In allen anderen autoptisch untersuchten Fällen handelt es sich 
entweder um den Varix herniosus des Sinus sagittalis, oder die 
Geschwülste bestehen aus mehr oder weniger geschlängelten 
Gefässen, die durch eine oder mehrere Venen durch Knochen- 
lücken mit einem Sinus in Verbindung stehen. Mehrfach ver¬ 
muten die Autoren — allerdings ohne anatomische Begründung — 
eine Kommunikation der extracraniellen Gefässgeschwnlst mit 
dem Sinus durch Vermittelung der Venen der Diploe oder der 
Orbita. 

In der neueren Literatur ist die Kasuistik unserer Geschwülste 
eine ziemlich spärliche. 

Lannelongue hat auf dem II. französischen Chirurgen- 
kongress 1886 über das Thema referiert auf Grund einer Beob¬ 
achtung bei einem kleinen Kinde, bei dem er die Diagnose auf 
Angiom mit Sitz über der Pfeiloaht gestellt hatte. Die Operation 
ergab, dass der Tumor einen Stiel besass, der durch die Pfeil- 
naht durchging und durch dicke Venen mit dem Sinus logitudinalis 
zusammenhing. Lannelongue hat aus der Literatur 21 Fälle, 
12 angeborene, 7 nach Trauma entstandene und 2 unbestimmter 
Aetiologie gesammelt. Unter den traumatischen Fällen sind die 
zwei erwähnten von Hutin und Pott mit Verletzung des Sinus, 
zwei weitere passen einigermaassen auf den Stromeyer’scben 
Typus, indem die zuführenden Venen, nicht der Sinus, zerrissen 
waren. Von 12 congenitalen Gebilden sind 5 anatomisch unter¬ 
sucht: es handelt sich nach Lannelongue um epicranielle 
Angiome, deren zuführende Gefässe, die Venae emisseriae, wie 
das bei Angiomen stets der Fall ist, dilatiert sind. Die Knochen¬ 
bildung an den Emissarien ist durch diese Gefässdilatation ver¬ 
hindert oder verzögert. Es gibt also nach Lannelongue zwei 
Varietäten unserer Gebilde: 1. traumatische nach Eröffnung des 
Sinus oder einer Vena emmissaria in dessen Nähe. Das durch 
die Verletzung entstehende epicranielle Hämatom bleibt in 
Kommunikation mit dem verletzten Gefäss und in die Circulation 
eingeschaltet. Lannelongue bezeichnet diese Form als trau¬ 
matische, venöse Aneurysmen; 2. eigentliche Angiome, die meist 
congenital sind, oder angiomartige Bildungen infolge von Circu- 
lationsstörungen im Gebiet der Venae eraissariae. 

Franke hat auf dem deutschen Chirurgenkongress 1902 
über einen dem unsrigen ganz analogen Fall referiert. Er 
exstirpierte wegen unerträglicher Kopfschmerzen beim Bücken 
einem 20jährigen Mädchen eine angeborene, mit dem Schädel- 
innern kommunizierende Blutcyste, die nach hinten und rechts 
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Txn Scheitel lokalisiert war. Ziemlich starke Blutung bei der 
Operation. Ausser der Verbindung mit dem Schädelinnern an 
der Basis der Geschwulst wurden zwei weitere Defekte der 
Schidelknocbeo hinter dem rechten Ohr blossgelegt und in einer 
rteiteo Sitzung mit Erfolg durch Silberdrahtnetze geschlossen. 
Franke erklärt seinen Fall als angeborenen Varix verus eines 
Emissarioms, dessen Ausbildung vielleicht durch angeborene 
Sthideldefekte begünstigt wurde. 

Io ärztlichen Verein in Hamburg hat Arnheim 1908 einen 
jOjlhrigen Mann vorgestellt, bei dem, nach einem Fall, auf der 
Stirn rechts der Mittellinie sich eine Geschwnlst ausgebildet 
batte, die erst 3 Wochen nach der Verletzung zufällig entdeckt 
varde. Im Stehen ist das Gebilde kaum sichtbar, beim Beugen 
eacb vorn, Husten oder forcierter Expiration wird der Tumor bis 
«linuagross, blaurot und pulsiert deutlich. Da der Patient 
Kootorarbeit versieht, ist der Sack meist maximal gefüllt. Zur 
Zeit der Vorstei lang — 6 Jahre post trauma — bestanden keine 
Besch werden. 

Gassew beschreibt eine Beobachtung, die er an einem 
^jihrigen tertiär luetischen Arbeiter machte. Es fand sich eine 
lpfeigrosse pulsierende Geschwulst in der Pfeilnaht, die inzidiert 
iad aus der ca. 50 ccm Eiter und viel venöses Blut entleert 
wurde. Das Periost war abgehoben; es fand sich eine sonden- 
rrcsse Oeffnung in der Pfeilnaht, die direkt in den Sinus longit. 
fjörte. Auch ans letzterem entleerte sich Eiter und Blut. Der 
Patient starb an Meningitis. Gussew glaubt, dass es sich um 
«ian vereiterten Varix des Sinus gehandelt hat. 

Paul Hirsch hat io der Berliner medizinischen Gesellschaft 
» 30. November 1910 einen hierher gehörigen Fall Vorgestellt, 
i>f dessen operative Behandlung F. Krause in der Freien Ver- 
-latföog der Chirurgen Berlins am 13. März 1911 referiert bat. 
H handelt sich nm einen 47 jährigen Maurer, der auf der Stirn 
t kleine Delle hatte, in der ein länglicher Knochenspalt zu 
nieo war. Beim Bücken wölbte sich zunächst pulsierend, dann 
stärkerer Füllung ohne Pulsation eine bis pflaumengrosse 
ijtfcbwulst daselbst vor, über die einige stark gefüllten Venen 
liefen. Beim Auf richten des Kopfes schwand die Füllung 
neder und konnte im Stehen durch Pressen und Husten oder 
it’cb Kompression der Venae jugulares hervorgerufen werden. 
-~u Leiden hatte in den letzten Jahren Schwindel und Kopf- 
^jBcn zur Folge gehabt; ein operativer Eingriff war namentlich 
der Gefahr einer möglichen Ruptur indiziert. Die Ope¬ 
ra», die unter der Diagnose Sinus pericranii Strohmeyer vor- 
:x®men wurde, ergab keine Residuen einer Verletzung. Der 
ai» Sinus wurde, wie in nnserem Falle, samt Periost bis auf 
-i Knochen Umschnitten, dann wurde die ganze Sinuswand mit 
Raspatoriura beiseite geschoben; an der Spalte fand sich ein 
'm Innere gehender Stiel. Die Spalte wurde erweitert, wobei 
-s Stirnhöhle eröffnet wurde; der Stiel wurde dicht am Sinus 
-pimdtu und der Defekt durch einen Hautperiostknochenlappen 

b der Diskussion über unseren Fall in der Hufelandischen 
‘**dlsehaft hat Hirsch betont, dass seine Beobachtung als 
Sinus pericranii im Sinne Stromeyer’s betrachtet werden 
süste. Die lange Spalte im Stirnbein, die nach Krause median, 
m 4er Beschreibung von Hirsch rechts von der Mittellinie 
-*? ad nach Kranse’s Angaben nicht als Rest einer Verletzung 
werden muss, lässt auch an die Möglichkeit denken, 
es zieh um einen angeborenen Entwicklungsfehler im Sinne 
** **rix berniosus des Sinns gehandelt hat. Während Krause 

— Traama 17 Jahre vor der Behandlung in der Anamnese an- 
vlt fedet sich in der Darstellung von Hirsch die Angabe, dass 

Trauma stattgefunden hat, und dass die Geschwulst schon 

- Jakre besteht. 

„ • eting berichtet über einen Sinus, der aus einem grösseren und 

^aeeäs kleineren Knoten zusammengesetzt war und sich bei einem 
£ Kutscher nach subcutaner Depressionsfraktur des rechten 

infolge Hufschlags ausgebildet hatte. Der Patient kam 
* J *kre nach der Verletzung in Behandlung wegen beständiger 
* Kopfschmerzen und Schwindelgefühl beim Neigen des Kopfes 
rechten Seite. Es fand sich eine flache Delle über dem rechten 
; kein, über der sich unter vermehrtem Kopfschmerz und Schwindel 
'' anfüllte, sobald die betreffende Schädelpartie entsprechend 

wrde. Keine Pulsation. Beim Aufrichten des Kopfes oder 
: Dr-ick reponierte sieb der Inhalt nach dem Schädelinnern, wobei 

1 « iber intensivstes Kopfweh und Augenflimmern klagte. Bei der 

wird die Geschwulst nach Ablösnng der Kopfschwarte im 
samt Periost Umschnitten und von der Unterlage abgelöst. 
'** Kaitea. aus denen das Gebilde sich zusammensetzt, kommunizieren 


durch ein erbsengrosses und fünf bis sechs kleinere kreisrunde Löcher 
in dem stark verdünnten Knochen mit dem Schädelinnern. Der Ver¬ 
schluss der Lücken wurde dadurch erzielt, dass ihre Ränder mit dem 
Thermokauter verschorft wurden, so dass eine feste Verwachsung der 
Galea mit dem Knoohen zustande kam. 

Bei dem geringen Druck, der in solchen Blutsäcken herrscht, 
ist nach Wieting ein solcher Verschluss, der unter Kompressions¬ 
verband sich bildete, genügend. Es wurde in der Tat völlige 
Heilung erzielt. 

Wieting nimmt an, dass die grössere Oeffnung im Knochen 
vielleicht Rest einer Verletzung ist, dass die anderen Lücken 
aber sicher nicht traumatisch zu erklären sind. Zeichen einer 
Verletzung fehlen jedenfalls gänzlich. Die Löcher sind wahr¬ 
scheinlich sekundär in der stark verdünnten Schädeldecke durch 
Erweiterung vorhandener Bmissarien entstanden. 

Nach Wieting wäre die Entstehung der Anomalie auf eine 
Verletzung des Sinus durch das Trauma zurückzuführen. Das 
Blut circuliert über der Dura und unter dem blossen Knochen 
der Tabula interna, der dadurch stark verdünnt wird, während 
es ausserhalb des Schädeldachs unterhalb oder vielmehr inner¬ 
halb des Periosts sich befindet. Wieting fand nämlich den 
Tumor zwar von abgehobenem Periost überzogen, den Knochen 
aber nnr unmittelbar um die Lücken herum ganz entblösst, 
während er sonst von einer feinen Schiebt fibrösen Gewebes be¬ 
deckt war, die Wieting als eine Periostlamelle auffasst. Da¬ 
durch, dass der extracranielle Teil des Sinus eine solche Hülle 
besitzt und infolge des geringen Drucks und der häufigen Druck¬ 
schwankungen innerhalb des Sacks ist es nach Wieting möglich, 
dass die Circulation sich erhält und keine Gerinnung eintritt. 

Wenn die Deutung Wiefcing’s richtig ist, so wäre der 
Fall einerseits analog den von Pott und Hutin beobachteten 
SinusVerletzungen, andererseits aber spielen für seine Entstehung 
zweifellose Circulationsstörungen mit Erweiterung von Venen eine 
Rolle, die in letzter Linie wohl auch auf das Trauma zu be¬ 
ziehen sind. 

Es geht somit ans dem Studium der Literatur hervor, so¬ 
weit sich dies retrospektiv beurteilen lässt, dass für die über¬ 
wiegende Mehrzahl der mit dem Sinus kommunizierenden Gefäss- 
geschwülste am Kopf Gefässanomalien angenommen werden 
müssen, entweder Varicositäten, angiomartige Bildungen venösen 
Charakters oder Entwicklungsströmungen in Form von Aus¬ 
stülpungen des Sinus durch Knochenspalten. 

Eine traumatische Entstehung ist denkbar durch Verletzungen 
des Sinus oder seiner zufübrenden Venen. Dass eine Entstehung 
im Sinne Stromeyers, die a priori schon etwas fraglich er¬ 
scheinen mu89, vorkommt, dafür haben wir eigentlich keine ein¬ 
wandsfreien Belege. Auch in dem erwähnten Falle von Dufour 
muss die Multiplizität der von der Blutcyste nach dem Sinns 
führenden Venen die Möglichkeit einer Gefässanomalie einiger- 
maassen nahelegen. 

Es liegt natürlich kein Grand dagegen vor, alle hierher 
gehörigen Gebilde unter dem Namen des Sinus pericranii zu ver¬ 
einigen, wie dies in der Literatur meist geschieht. Die Bildungen 
sind ja in ihren Symptomen alle so ziemlich gleich, und die Be¬ 
zeichnung Sinus pericranii gibt ihre wesentlichste, allen Formen 
gemeinsame Eigenschaft wieder. 

Was die Therapie des Sinus pericranii betrifft, so sind die 
Angaben für die Fälle der neueren Literatur einzeln angeführt 
worden. In den älteren Beobachtungen sind nur wenige thera¬ 
peutische Versuche verzeichnet, and von den meisten Autoren 
wird der Rat erteilt, wenn möglich von chirurgischen Eingriffen 
abzuseben und sich mit Kompression oder Schutzverbänden zu 
begnügen. Mehrfach wurden Punktionen des Tumors aasgeführt, 
ohne dass dadurch eine Heilung erzielt wnrde (Fälle von Azam, 
Middeldorpf, Foucteau). Sechsmal worden Inzisionen ge¬ 
macht, wobei einmal mit Erfolg eine Trepanation angeschlossen 
wurde (Pott). Im Falle Flint (Varix hemiosus) führte die 
Eröffnung des Gebildes zur Verblutung; bei Pelletan’s Patient 
konnte die heftige Blutung durch Aetzung gestillt werden, es 
schloss sich aber an den Eingriff einer tödlichen Meningitis an. 
Die Fälle von Foucteau (Varix hemiosus) und von Mersse- 
mann (Varix verus) wurden durch Abbinden behandelt, aber nur 
der letztere mit Erfolg. Bardeleben hat uach Demme durch 
Elektropunktnr eine Blutcyste zur Heilung gebracht. Heineke 
rät für den Varix hemiosus und Varix verus, wenn möglich, zur 
Anwendung der antiseptischen Ligatur, während beim Varix 
spnriu9 am besten jeder Eingriff zu unterlassen sei. Lanne- 
longue ist der erste, der die Exstirpation als die Operation der 
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Wahl empfiehlt. Die Fälle von Franke, Hirsch-Krause and 
der unsrige dürften somit die einzigen in der Literatur sein, die 
nach modernen Grundsätzen operiert wurden, und bei denen der 
Erfolg auch die Zulässigkeit eines Eingriffes bewiesen hat. 

Aus dem Angeführten seien als Zusammenfassung folgende 
Schlüsse gezogen: 

1. Die als Sinus pericranii bezeichneten Gebilde beruhen in 
der grossen Mehrzahl der Fälle auf Gefässanomalien. 

2. Eine traumatische Entstehung ist möglich durch Ver¬ 
letzung des Sinus oder seiner zufübrenden Venen. Der von 
Stromeyer angegebene Modus ist nicht bewiesen und a priori 
nicht sehr wahrscheinlich. 

3. Die operative Behandlung des Zustandes hat in Exstir¬ 
pation des Sackes und Verschluss seiner Kommunikationsöffnung 
im Schädel zu bestehen. 


Literatur. 
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Zusammenstellungen der älteren Literatur finden sich bei Heineke 
und in der Dissertation von Wislicenus. 


Die protrahierte Scopolaminnarkose bei der 
Morphiumentziehung. 

Von 

Dr. Arnold Fromme-Stellingen (Hamburg). 

Wird der normale Mensch mit gesundem Nervensystem durch 
eine schmerzhafte körperliche Erkrankung oder durch heftige 
seelische Erregungen gezwungen, längere Zeit hindurch Morphium 
oder eines von dessen Derivaten zu nehmen, so wird er auch bei 
einigermaassen gutem Willen und festem Vorsatz jederzeit im¬ 
stande sein, ohne das Mittel fernerhin auszukommen. Anders der 
in seinem Nervensystem durch angeborene oder später im Leben 
erworbene Erkrankungen bereits geschwächte Mensch; er wird 
nach längerem Gebrauche des Mittels dem Dämon dieses Giftes 
über kurz oder lang mit Leib und Seele verfallen sein. 

Bei einem derartig prädestinierten Morphinisten besteht eben, 
im Gegensatz zu dem normalen Menschen, von vornherein die 
Disposition zum Morphinismus. Sie charakterisiert sich durch 
eine Disharmonie der seelischen Funktionen, die sich in einer 
mehr oder weniger hochgradigen Schwäche des Willens und in 
einer abnormen Erregbarkeit des gesamten Nervensystems zeigt. 
Morphinisten sind eben Menschen mit geringer Widerstandsfähig¬ 
keit gegen psychische Einflüsse; sie sind für gewisse Formen von 
Nervenerkrankungen disponiert. Daher muss man den Morphinismus, 
als auf der Basis pathologischer Disposition stehend, als eine 
Krankheit betrachten (Erlenmeyer). 

Obgleich bei der Sektion von Morphinisten keinerlei patho¬ 
logische Veränderungen in den Nerven, ebensowenig wie in den 
übrigen Organen des Körpers nachzuweisen sind, müssen trotzdem 
in der Nervensubstanz durch den langen Morphiumgebrauch ge¬ 
wisse Störungen entstehen. Nach Liebig handelt es sich bei 
dem Morphinismus um eine chemische Verbindung des Morphins 
mit der Nervensubstanz. 

Das Morphium wird bei allen schmerzhaften oder mit Krampf 
und Aufregungen verbundenen Leiden als Palliativum und zum 
Zwecke der Euthanasie von keinem anderen Mittel übertroffen, 
daher auch seine dämonische Einwirkung auf den Morphinisten. 


Zudem wird durch die Verengerung der Geb/fflarterien die Per¬ 
zeption der äusseren Eindrücke stark vermindert; somit die vor¬ 
treffliche Wirkung dieses Alkaloides bei seelischen Depressionen. 

Ist nun einmal die Gewöhnung an das Gift erfolgt, so stellen 
sich bei dem Versuche, die gewohnte Tagesdosis nach Höhe oder 
Anzahl zu vermindern, sogleich Abstinenzsymptome, Entbehrungs¬ 
erscheinungen, in mehr oder weniger heftiger Form ein. Sie 
zwingen den Morphinisten zu erneuter Zufuhr oder Erhöhung der 
Einzeldosis, damit dem elenden und unerträglichen Zustande ein 
Ende gemacht wird. 

Dass alle Morphinisten nur Genuss von den Einspritzungen 
haben, ist eine irrige Ansicht, im Gegenteil, bei einigen wirkt es 
direkt unangenehm mit Uebelkeit und Erbrechen, und trotzdem 
können sie nicht davon lassen, denn dann stellen sich sogleich 
die noch weit schlimmeren Abstinenzsymptome ein. 

Bei längerem regelmässigem Gebrauche des Mittels wird der 
daran Gewöhnte gezwungen, in der Dosis immer und mehr zu 
steigern, um die beabsichtigte beruhigende und schmerzstillende 
Wirkung zu erzielen. Langsam oder schneller, aber um so sicherer 
treibt er der Höhe entgegen, von der er nicht wieder herunter¬ 
kommt, und die ihn vor die Notwendigkeit einer Entziehungskur 
stellt. Dazu gesellen sich oft bei längerem Gebrauche hoher 
Dosen zahlreiche Abscesse in der Haut, die trotz aller Sauberkeit 
und peinlichster Antiseptik nicht zu vermeiden sind, und geben 
den ersten Anstoss zu einer Entziehungskur. 

Heutzutage bietet die allmähliche Entziehung bei sachgemässer 
Ausführung keine allzu grossen Schwierigkeiten. Leicht und ohne 
irgendwelche Beschwerden gelingt es, die anfängliche Dosis auf 
ein Minimum zu reduzieren. Speziell die Substitutionsmethode 
ist geeignet, die Entziehung ohne Beschwerde auszuführen. Bei 
ihr wird das bisher mittels Spritze eingeführte Morphium inner¬ 
lich gegeben, und zwar in einer Komposition mit geeigneten 
Nervinis und Magenanregungsraitteln. Der nicht wegzuleugnende 
Vorzug dieser Methode besteht im wesentlichen darin, dass der 
Patient ohne Spritze auskommt, ohne die er bis dahin nicht leben 
zu können wähnte. Das stete Wohlbefinden bei der innerlichen 
Darreichung der Morphiummischung überzeugt ihn jedoch davon. 

Ausserdem kommt bei der Resorption durch den Magen die 
Morphinwirkung nicht in der plötzlichen Weise zustande, wie bei 
der Injektion. Die Euthanasie, das gefährliche Moment für den 
Morphinisten, wird hierbei ebenso vermieden, wie der für sehr 
viele derartige Kranke äusserst angenehme Reiz des Einstechens 
in die Haut. Es sind dies zwei Momente, die wohl zu berück¬ 
sichtigen sind, um den Vorteil der Substitutionsmethode nach 
Gebühr zu würdigen. 

Eine geeignete Komposition von Morphin und Magennerven¬ 
mitteln ermöglicht, wie schon vorher erwähnt, jedes Quantum 
Morphin, das bislang injiziert wurde, durch innerliche Darreichung 
zu ersetzen, ohne dass sich irgendwelche Entbebrungserscheinungen 
einstellen. Bei der Kur verringert man nun langsam, aber täg¬ 
lich den Morphingehalt der Mischung. Bis zu einem gewissen 
Grade geht eine derartige Verminderung der Dosis ohne alle Be¬ 
schwerden vor sich. Lässt man jedoch zum Schluss der Kur das 
Alkaloid vollständig fort, so treten die Abstinenzerscheinungen 
auf das Prompteste in stürmischer Weise auf. Jetzt heisst es für 
den Patienten auszuhalten, bis sich diese Erscheinungen gelegt 
haben werden. 

Das ist indessen leichter gesagt wie getan, denn der in seiner 
Energie geschwächte und gegen Beschwerden oft geringster Art 
sehr wenig widerstandsfähige Morphinist versagt bei derartigen 
Qualen in den meisten Fällen vollständig. Da hilft kein Zureden; 
weder in Güte noch mit Strenge ist der Patient davon zu über¬ 
zeugen, dass sich diese Beschwerden in kurzer Zeit legen werden, 
und dann die Kur mit gutem Erfolge beendigt sein wird. Mag 
auch noch soviel von der Heilung abhängen, in diesem Falle 
setzt sich der Patient lieber den grössten Unannehmlichkeiten 
aus, welche ein Misslingen der Kur für die Folge mit sich bringen, 
als dass er die Qualen dieser wenigen Tage erträgt. 

Es liegt nun auf der Hand, dass bei dem Vorhandensein 
eines Mittels, welches geeignet ist, die Patienten über diese 
schlimmen Tage hinüberzubringen, die Kur sofort in allen Fällen 
mit gutem Erfolg beendigt werden kann. Nun ist es leider eine 
nicht wegzuleugnende Tatsache, dass gegen Morphiumabstinenzen 
einzig und allein ein Derivat des Opiums mit Sicherheit hilft. 
Mögen diese aber von aller Welt als unschädlich und als sicherer 
Ersatz des Morphins ohne Gefahr der Angewöhnung gepriesen 
werden, eins haben sie alle gemein, sie sind eben Opiumderivate; 
durch sie versucht man den Teufel durch den Beelzebub auszu- 
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/reiben. Man verlängert mit dergleichen Mitteln nur die Abstinenz¬ 
periode, ohne der Kur zu nutzen. 

Mit diesen Mitteln ist also ein beschwerdeloser Schluss der 
Entziehung unter keinen Umständen zu erreichen, nur eine Milde¬ 
rung der Qualen. Sobald man mit ihrer Darreichung aussetzt, 
treten eben wieder Abstinenzen auf. 

Versuchen wir nun das Gegenteil und wenden uns den Anti¬ 
doten des Morphins zu. Dazu gebärt in erster Linie das Cocain, 
ton dem man in den achtziger Jahren alles Heil für den Morphi¬ 
nisten erwartete. Indessen die Enttäuschung war eine bittere, 
der Cocainismus, der sich bei den mittels dieses Alkaloides Be¬ 
handelten in der Regel einstellte, war eine neue, aber um so 
schlimmere Krankheit geworden. 

Auch das Atropin hat sich bei der Entziehung des Morphiums 
nicht bewährt. Nun habe ich seit neun Jahren Versuche mit 
'»inem dem Atropin in seiner pharmakologischen und physio¬ 
logischen Wirkung gleichen Alkaloid, dem Hyoszin, gemacht und 
mit diesem Mittel einen narkotischen Schlaf erzielt, der viele 
Tagejbindurch geführt werden kann. 

Im Verlaufe der chronischen Angewöhnung an das Morphin 
mittels Injektion wird im Organismus, speziell im Unterhautzell¬ 
gewebe, und durch die Blut- und Lympbbahnen in den Drusen 
und Zotten der Magen- und Darmscbleimhaut eine bedeutende 
Menge des Alkaloides aufgespeichert. Teils in oxydiertem, teils 
io anhydriertem Zustande lagert es im Organismus und kommt mit 
der Zeit wieder nach und nach in den Blutkreislauf. So auch in 
den Tagen der Abstinenzperiode, wo es infolge erhöhter Tätig¬ 
keit der sekretorischen Nerven auch io erhöhtem Maasse aus- 
jeschieden wird. 

Betrachten wir nun zunächst kurz die physiologischen Eigen¬ 
schaften des Hyoszins, ln seinen Einwirkungen auf den mensch¬ 
lichen Organismus ist es, wie bekannt, völlig identisch mit dem 
Alkaloid der Belladonna, dem Atropin — und somit das direkte 
öegengift des Morphins. 

Als solches muss es die giftige Eigenschaft des Morphins im 
Organismus aufhebeo. Infolge seiner lähmenden Wirkung auf 
• rr*cbiedene Teile des Nervensystems setzt es die Sensibilität 
^rab und verringert die Geföhlsperzeption bis zur Analgesie. Es 
ieseit/gt infolge seiner Einwirkung auf die Endigungen der moto¬ 
rischen Nerven in den Muskeln und auf die sensiblen Hautnerven 
i* lästigen Abstinenzsymptome beim Morphinismus, die moto- 
Unruhe in den Beinen und die Schmerzen in der Waden- 
sx-kalatar. 

Das Hyoszin betäubt direkt die der Seele dienenden Ganglien- 
und ruft dadurch eine Unempfindlichkeit gegen den Schmerz 
i3 allgemeinen hervor. Es lähmt die sekretorischen Nerven, 
«'lebe bei der Morphiumabstinenz in vollster Tätigkeit sind. Da- 
i.rrh kommt die profuse Ausscheidung der Magensäure und der 
iVmdrüsen znm Schwinden, die Uebelkeit, das heftige Erbrechen 
-ni die kaum zu stillenden kolikartigen Diarrhöen der Abstinenz 
beim Hyoszingebrauche auf. 

Hieraus ist schon ersichtlich, in welch hervorragender Weise 
Mittel einen grossen Teil der Morphiumabstinenzen zu be¬ 
impfen imstande ist. 

Bald nach seiner Einverleibung in den Organismus stellt sich 
*x angenehmes Gefühl der Spannung im Kopfe ein, und unter 
Gesicbtshalluzinationen kommt bei stark erweiterter 
?:p;lle und heiteren Delirien gewöhnlich nach einer Viertel¬ 
nd« der Hyoszinschlaf zustande. Mit gerötetem Gesicht, etwas 
^rhleunigtem Puls schlafen die so Narkotisierten meist 4 bis 
^tucden. Ehe ein völliges Erwachen aus der Narkose erfolgt, 
' -<* durch erneute Injektion dafür gesorgt werden, dass dieselbe 
'* enterb rochen wird. 

Nan bat das Hyoszin allein nach alledem, was man von ihm 
tk <*, nicht die Eigenschaft, einen narkotischen Schlaf zu erzeugen, 
x r T«genteil, es bewirkt die heftigsten Erregungszustände, maass- 
- notorische Unruhe und Halluzinationen, die sich zur Raserei 
*'r?rn und das formvollendete Bild einer Paranoia bieten. 

Sicherlich ist es die Verbindung des Alkaloides mit den 
<h im Organismus befiudlichen veränderten Produkten des 
I Tpuiums, die im Blutkreislauf zirkulieren. Mit diesen zusammen 
"vag: es den bekannten Morphium-Scopolaminschlaf, wie er seit 
-'^r«r Zeit bei schmerzlosen Entbindungen und kleineren chir- 
rpchen Eingriffen zur Anwendung kommt. 

Ich verwende bei der protrahierten Narkose das Merck’sche 
'''xlaminum bydrobromicum. Ich darf wohl betonen, dass ich 
-' Mittel nur allein injiziere, also nicht mit Morphium zusammen, 
keinen Irrtum aufkommen zu lassen. Diese Injektionen 


werden tags und nachts bei ständiger Bettruhe des Patienten 
so lange fortgesetzt, bis sämtliche Morphiumabstinenzen abge¬ 
klungen sind. Je grösser die vorher gewohnte Morphiumdosis 
war, um so länger muss die. Narkose durchgefübrt werden. 
Während gewöhnlich 3—4 Tage genügen, bedarf es in schwereren 
Fällen einer 7—8 tägigen Narkose. Das noch im Organismus 
befindliche Morphinprodukt muss erst völlig neutralisiert und 
ausgeschieden sein. Ist dies geschehen, so sind die Abstinenzen 
verschwunden, der Patient fühlt keinerlei Sucht nach erneuter 
Scopolaminzufuhr, er ist es selbst, der dem Arzte zu verstehen 
gibt, dass er nun Schluss mit den Injektionen machen möge. 

Infolge der ad maximum erweiterten Pupille ist das Auge 
auf das Aeusserste gegen den geringsten Lichtreiz empfindlich, 
so dass der Patient während der Narkose in einem vollständig 
dunklen Zimmer gehalten werden muss. Grelles Licht erregt 
den Narkotisierten oft derart, dass sich Tobsuchtsanfälle einstellen. 

Die ständige Trockenheit im Munde und Schlunde sowie die 
Betäubung des Gehirns verbieten während der Kur eine Ernährung 
durch feste Nahrung, daher ist man allein auf die Milch an¬ 
gewiesen. Dabei lasse ich stets Fachingerwasser anbieten, um die 
sich im Magen anbäufende Salzsäure zu neutralisieren. Sobald 
die Narkose beendigt ist, Rtellt sich das Hungergefühl prompt 
ein, und der Patient holt reichlich nach, was er während der 
Kur versäumt hat. 

Wenn auch jedes Schmerzgefühl betäubt ist, und eine Un¬ 
empfindlichkeit im ganzen Körper besteht, wobei das Bewusstsein 
zum grössten Teil ausgeschaltet ist, hat der Narkotisierte doch 
stets das Gefühl für die rechtzeitige Befriedigung meiner Bedürf¬ 
nisse; er wird niemals seinen Urin oder Kot im Bett unter sich 
gehen lassen. 

Irgendwelche bedrohlichen Zufälle bei der Knr sind bei 
sacbgemäsBer Ausführung derselben völlig ausgeschlossen*. Das 
Hyoszin wirkt selbst in grossen Dosen und bei längerer Darreichung 
niemals schädigend auf das Herz, im Gegenteil, bei seinem Ge¬ 
brauche hebt sich ein schwacher Puls. 

Ruhige, ernste Menschen gebrauchen weniger Hyoszin als un¬ 
ruhige und aufgeregte. Auch verläuft bei ersteren die Narkose 
weit angenehmer, der Schlaf ist ruhiger und anhaltender. Ebenso 
wie im Alkohol rausche tritt auch hier der wahre Charakter des 
Menschen deutlich zutage. Auch habe ich die Erfahrung gemacht, 
dass sich die ruhige, angelsächsische Rasse bedeutend angenehmer 
in der Narkose verhält, wie die schon an und für sich aufgeregtere 
lateinische. 

Ebenso gestaltet sich das Bild in der Narkose bei den Morphino- 
Cocainisten anders als bei den reinen Morphinisten. Das Cocain 
wirkt als solches schon während der Entziehungskur als Gegen¬ 
gift gegen das Morphium und entgiftet den Körper, so dass am 
Schluss der Kur, wenn das Hyoszin zur Anwendung gelangt, der 
Organismus bereits ziemlich von den Morphiumderivaten befreit 
ist. Das hat zur Folge, dass sich bei derartigen Patienten auf 
die ersten Hyoszininjektionen hin kein Schlaf einstellt, sondern 
nur eine gewisse Betäubnng. Hier gebe ich die ersten Tage abends 
ein Schlafmittel, das jedoch meist schon am dritten Tage über¬ 
flüssig ist. 

Gibt man zuviel Hyoszin, so wird der Kranke unruhig, er 
wälzt sich im Bette unter heftigen Delirien umher. Eine heftige 
motorische Unruhe treibt ihn aus dem Bette, er sucht im Zimmer 
umher, hört Stimmen und sieht in allen Möbeln, in der Tapetenzeich¬ 
nung fabelhafte Gestalten, die ihn bedrohen und verfolgen. Das 
Angstgefühl steigert sich durch lebhafte Träume, in denen ihm die 
Polizei auf den Fersen ist usw. Mit Nachlassen der Hyoszin¬ 
injektionen schwinden auch sehr bald diese Symptome. An 
ihnen hat man das sicherste Maass, dass man des Guten zuviel 
getan hat. 

Zur Ausführung der Kur gehört eine sehr grosse Erfahrung 
und genaueste Beobachtang des Kranken, man muss jegliches Sym¬ 
ptom kennen, um eine sachgemässe Ausführung zu ermöglichen. Die 
Dosierung richtet sich nach jedem einzelnen Fall, eine Norm kann 
man nicht angeben. Hier ist, wie wohl nirgends in der gesamten 
Therapie, das strenge Individualisieren am Platze. 

Ausserdem muss dem Arzte ein gutgeschultes Pflegepersonal 
zur Seite stehen, das aus Erfahrung den eigenartigen Zustand 
des Narkotisierten kennt und dessen eventuellen Wünsche richtig 
zu deuten versteht. Unberechtigtem motorischen Tatendrange 
soll widersprochen werden, die Ausführung der Bedürfnisse muss 
dagegen unterstützt werden. Die Delirien dürfen nicht unter die 
Kategorie berechtigter Klagen des Patienten fallen. Leicht hat 
es der Wärter darin nicht. 
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Entsprechend den Angaben der Pharmakologie und der 
Physiologie habe ich beim Beginn meiner Versuche kleine Dosen 
zur Anwendung gebracht. Erst als ich dann immer stärkere Dosen 
wagte, kam der gewünschte Erfolg. Der Morphioist verträgt Dosen, 
welche bei anderen Menschen unbedingt letal wirken. Injektionen 
von anderthalb bis zwei Milligramm pro dosi sind die gewöhn¬ 
lichen. Ich habe Patienten im Verlaufe von 24 Stunden bis zu 
anderthalb Zentigramm Hyoscinum hydrobromicum injiziert, also 
das Zehnfache der offizineilen Maximaldosis pro die. 

In etwa 150 Fällen habe ich im Verlaufe der letzten Jahre 
die protrahierte Scopolaminnarkose mit bestem Erfolge durch¬ 
geführt ohne den geringsten üblen oder auch nur unangenehmen 
Zwischenfall. Die ersten Jahre ging es natürlich nicht so glatt 
ab, bis eben die nötige Erfahrung gesammelt war. Alter und 
Geschlecht spielen bei dieser Kur keine Rolle. 

Wir haben jetzt in der protrahierten Scopolaminnarkose das 
einzige und sichere Mittel, die Morphiumentziehung nicht nur 
allein zu einer beschwerdelosen zu gestalten, sondern auch die 
Heilung des Morphinismus mit Bestimmtheit zu erreichen. Sie 
hilft dem Kranken mit Leichtigkeit über die so gefürchteten 
schlimmen Tage der Abstinenz hinweg, die er schlafend verbringt, 
und die bisher in den meisten Fällen den Grund des Misserfolges 
bildeten. 


Schule und Handwerksstuben des Krfippelheims 
in Verbindung mit der ärztlichen Tätigkeit. 

Von 

W. Schasse. 

{Nach einem Vortrag in der Berliner orthopädischen Gesellschaft.) 

Die Aufgabe des modernen Krüppelheims geht dahin, die 
Krüppel im Kampfe ums Dasein so auszurüsten, dass sie wenigstens 
so weit mit konkurrieren können, um sich ihr Brot selbst zu ver¬ 
dienen. Zur Erreichung dieses Zieles genügt weder das Hervor¬ 
kehren des erzieherischen Momentes unter Hintansetzung der 
ärztlichen Behandlung, noch auch die alleinige ärztliche Behand¬ 
lung; vielmehr müssen ärztliche Tätigkeit, Schulunterricht und, 
da ja für die überwiegende Mehrzahl der Krüppel als künftiger 
Beruf einzig und allein ein Handwerk in Frage kommt, die Hand¬ 
werkslehre Hand in Hand gehen. 

Die Verbindung von Schule und Krüppelheilanstalt ist wegen des 
durch die Behandlung bedingten langen Aufenthaltes der Kinder in der 
Anstalt erforderlich. Würden die Kinder während dieser Zeit ohne jeden 
Unterricht sein, so würden sie, die ja vielfach nur unvollkommene oder 
gar keine Schule genossen haben, geistig noch mehr verkümmern und 
zur späteren Erlernung eines Berufes untauglich werden. Andererseits 
ist eine zeitige Entlassung aus der Anstalt und poliklinische Weiter¬ 
behandlung vielfach nicht angebracht, da man so das Resultat der 
Anstaltsbehandlung aufs Spiel setzte. Vielen Eltern ist es unmöglich, 
ihre Kinder regelmässig zur Behandlung zu bringen, und eine ganze 
Reihe von Krüppelleiden erfordern ja eine viel intensivere Behandlung 
auf längere Zeit, als dies poliklinisch möglich ist. Ausser diesen Be¬ 
denken sprechen gegen eine zeitige Entlassung und poliklinische Behand¬ 
lung die Gefahren, denen die Krüppelkinder bei ihrer Unbeholfenheit 
auf dem oft weiten Schulwege ausgesetzt sind, sowie die Schädigung 
des kindlichen Charakters durch Verspotten seitens der Mitschüler und 
Strassenpassanten, durch Misshandlung und Vernachlässigung oder Ver¬ 
zärtelung in der Familie. Kinder, die bei der Aufnahme in die Anstalt 
verschüchtert oder tückisch und boshaft sind, leben hier, wo keiner dem 
andern etwas vorzuwerfen hat, bald auf und werden zugänglich. Im 
selben Maasse wie das Selbstvertrauen und die Lebensfreudigkeit sich 
hebt, wächst auch die Arbeitsfreudigkeit im Krüppelheim, und damit ist 
nächst der ärztlichen Behandlung die Vorbedingung für die spätere Er¬ 
werbsfähigkeit geschaffen. 

Die verschiedene Vorbildung der Kinder in unserer Anstalt (Gross¬ 
stadt-, Kleinstadt-, Landbevölkerung), sowie die mit Krüppelleiden häufig 
verbundene geistige Minderwertigkeit und Verkümmerung nötigten dazu, 
die Kinder in der Schule nicht nach Altersklassen einzuteilen, sondern 
nach Fähigkeiten, sowie zur Einrichtung einer Hilfsklasse für Minder¬ 
wertige und Zurückgebliebene. Diejenigen Kinder, welche ans Bett ge¬ 
fesselt sind, erhalten Bettunterricht, einzeln oder zu mehreren. Da viele 
Kinder nicht lange hintereinander in der Schule sitzen können, ist bei 
uns abgekürzte Stundenzeit eingeführt, wodurch auch dem Ermüden der 
Kinder am besten vorgebeugt wird. Dem praktischen Unterricht ist ein 
weites Feld eingeräumt. Modelle von allen möglichen Gegenständen 
werden angefertigt, Figuren aus Plastilin geformt, teils nach Vorlagen, 
teils aus freier Erfindung. Neben der erzieherischen Bedeutung hat 
dieses Kneten grossen therapeutischen Wert für Hemiplegiker und andere 


Kinder, welche ihre Finger üben sollen. Die Kinder üben so gewisser- 
maassen spielend und im Wetteifer mit den anderen ihre Hände. Der 
Lehrer muss darauf achten, dass die Kinder nicht einfach den Klumpen 
Plastilin mit der kranken Hand festklemmen und mit der gesunden 
darauf herumdrücken, sondern dass das Kneten und Formen gleichmässig 
mit beiden Händen geschieht. Dem gleichen Zweck dient das Zeichnen 
mit beiden Händen. Die grösseren Kinder fertigen im praktischen Unter¬ 
richt allerhand Modelle und Werkzeuge an. Schreiben lernen die Kinder 
ebenfalls mit der rechten und linken Hand. Nach der Einsegnung 
können die Zöglinge in der Anstalt ein Handwerk erlernen. Augenblick¬ 
lich besitzen wir eine Bandagistenwerkstatt und eine für Orthopädie¬ 
mechanik, eine Schneiderei, Korbmacherei und eine Schuhmacherwerkstatt, 
sowie für die Mädchen eine Näh- und Handarbeitsstube, in der sie ausser 
Weissnähen und anderen Handarbeiten Weben, Sticken, Stricken und 
Klöppeln erlernen können. Die Möglichkeit der handwerkmässigen Aus¬ 
bildung innerhalb der Anstalt ist ein dringendes Erfordernis, denn den 
meisten Krüppeln, auch wenn sie orthopädisch so weit als möglich ge¬ 
bessert sind, wird es draussen nicht gelingen, einen Meister zu finden, 
der sich die Mühe gibt, sie so auszubilden, dass sie zum späteren Kon¬ 
kurrenzkampf befähigt werden. Bedarf der Lehrling ausserdem noch 
orthopädischer Behandlung, so ergeben sich draussen neue Schwierig¬ 
keiten, welche bei der Ausbildung innerhalb der Anstalt fortfallen. Die 
Wahl des Handwerks geschieht nach dem Ermessen des Arztes, wobei 
aber auch die Neigung des Zöglings berücksichtigt wird. Nach einer 
Probezeit von einem Vierteljahr werden die sich eignenden Lehrlinge 
als solche bei der Innung eingeschrieben, um nach 3—4 Jahren ihre 
Gesellenprüfung zu machen, so dass sie sich dann selbst durchs Leben 
helfen können. — In unserer orthopädischen Werkstatt haben wir zurzeit 
einen Lehrling, der vor Jahren in einer Häckselmaschine die rechte 
Hand mit dem grössten Teil des Unterarmes verloren hat. Er arbeitet 
mit einer Prothese, die mit einer Hülse den Oberam umfasst und das 
Ansetzen von Werkzeugen und ’ Schmiedehammer gestattet. In der 
Bandagistenwerkstatt arbeitet ein anderer Zögling mit angeborenem 
Defekt der Ulna. Durch Uebung hat er sich solche Geschicklichkeit 
angeeignet, dass er trotz der bedeutenden Verkürzung des rechten 
Armes und der bestehenden Ellbogenankylose alle Arbeiten gewandt 
ausführt. Zur Korbmacherei werden die schwächeren Knaben ausgesucht. 
Hier arbeiten hauptsächlich Muskeldystrophiker, auch Hemiplegiker, ein 
Knabe mit Syringomyelie und einer mit schwerer Gelenklues. Nament¬ 
lich der letztere hat es durch die in der Arbeit liegende Uebungs- 
therapie dahin gebracht, dass er jetzt trotz seiner deformierten Hand¬ 
gelenke die feinsten Korbarbeiten geschickt ausführen kann. Das Schuh¬ 
macherhandwerk betreiben vielfach Zöglinge, deren geistige Fähigkeiten 
sie für ein anderes nicht geeignet erscheinen lassen. In der Schneiderei 
nähen Hemiplegiker zur Uebung mit der rechten und linken Hand. Für 
die Mädchen ist eine sehr gute Uebungstherapie das Sticken, womit wir 
ebenfalls bei Hemiplegikern gute Erfolge sehen. In der Nähstube strickt 
ein Mädchen mit kongenitaler Abschnürung der linken Hand mittels 
Arbeitsprothese, die ähnlich gebaut ist wie die des orthopädischen Lehr¬ 
lings, und führt auch andere Handarbeiten mit gutem Erfolge aus. 
Intelligentere Zöglinge werden im Bureaudienst unterrichtet, sie lernen 
Buchführung, Stenographie, Schreibmaschine. Für einarmige Zöglinge 
ist eine besondere Maschine gebaut worden, bei der die Auslösung durch 
Treten von Pedalen erfolgt. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend (dirig. Arzt; weil. Prof. 

Dr. E. Grawitz). 

Ueber ein lösliches Aspirin. 

Von 

Dr. R. Bereke. 

Wenn man die Literatur über die neuen Salicylderivate, ins¬ 
besondere über die Ersatzmittel des Aspirins verfolgt, so findet 
man, dass das Bestreben der Chemiker dahin gerichtet ist, die 
physikalischen Eigenschaften der Acetylsalicylsäure zu verbessern. 
Das Nächstliegende war, Salze der Alkalien herzustellen, wobei 
gewisse Schwierigkeiten io der Erzielung der Haltbarkeit zu über¬ 
winden waren. 

Aus diesen Erwägungen heraus ist das Calciumsalz des 
Aspirins, das sich in der zurzeit bestehenden Form als haltbar 
erwiesen bat, von der Formel 
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•ntstuden aod warde ans im Sommer 1911 zur Prüfung über* 

«i«eo •). 

Ihi unter der Bezeichnung „Aspirin löslich“ eingeführte 
Präparat enthält rund 10 pCt. Calcium und 90 pCt. Aspirin. Bei 
itr Dotierung des Mittels wurde keine besondere Rücksicht auf 
<i<Me kleine Differenz im Salicylgehalt genommen, es wurden viel* 
mehr die gleichen Dosen gereicht, wie wir sie vom Aspirin ge- 
tut)nt sind. Von vornherein war nicht anzunebmen, dass dem 
Präparat in therapeutischer Hinsicht wesentlich andere Eigen* 
.«haften zukommen würden als dem Aspirin selbst. Es handelte 
<:rh also darum, festzustellen, ob es den gleichen Wirkungswert 
tn Aspirins selbst besitzt und zweitens, welche Vorzüge dem 
ctiteren gegenüber die lösliche Form des Aspirins bietet. 

Als Vorzug käme folgendes in Betracht: Einmal die Mög- 
Akeit, das Mittel solchen Patienten gelöst zu geben, denen das 
Entnehmen von Tabletten Schwierigkeiten macht, insbesondere 
al«o Kindern. Hierbei ist zu bemerken, dass die Tabletten des 
' ileiuma-Aspirins mit etwa 15 pCt. Amylum hergestellt sind, das 
:->! der Lösung als kleiner Rückstand übrigbleibt, worauf der 
Patient eventuell aufmerksam gemacht werden muss. Ferner ist 
n bemerken, dass die Lösung ziemlich geschmackfrei ist, und 
-chlresslich ist in Betracht zu ziehen, dass das Aspirin Calcium 
-.$ neutraler Körper zunächst weniger ätzend auf die Schleimhaut 
wirkt, vielmehr unter dem Einfluss der Säurewirkung erst ge¬ 
halten wird. 

Unsere therapeutischen Versuche gingen zunächst darauf 
ac«. die Wirksamkeit der Substanz ganz allgemein zu erproben. 
Sie berücksichtigen einen Zeitraum von mehr als vier Monaten. 

Was die behandelten 30 Fälle angeht, so stellte der akute 
Gelenkrheumatismus den grössten Teil derselben. Wir ver¬ 
endeten es ferner in mehreren Fällen von typischer Migräne, 
Ui Ischias und bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Pleuritis exsudativa, bei Arthritis gonorrhoica und 
Arthritis urica und bei Kopfschmerzen, kurz in allen 
o.eben Fällen, in denen man sonst das gewöhnliche Aspirin auch 
u zeben pflegt. Beim akuten Gelenkrheumatismus begannen wir 
ait Dosen von 8 bis 10 bis 12 mal 0,5 g täglich, setzten beim 
5acbiassen der Erscheinungen nicht plötzlich das Mittel ab, son- 
c*ro gingen langsam in 8—14 Tagen in der Dosierung herunter. 
Unhartz glaubte nach Beseitigung der Polyarthritis sofort das 
Medikament aussetzen zu müssen, weil er der Ansicht war, dass 
sur dann der Körper bei einem eventuellen Recidiv wieder voll- 
rapftnglieh für die Wirkung des Aspirins seio könne. Wir 
uns dagegen in unserer Behändlungsweise an Stricker 
£d Senator angescblossen, die ebenfalls in 1—2 Wochen die 
bliebe Dosis langsam fallen Dessen, haben auch gelegentlich 
den von uns behandelten Fällen Recidive auftreten, sie jedoch 
iaf verstärkte Aspirindosen wieder verschwinden sehen. 

Das Präparat ergab sowohl beim akuten Gelenkrheumatismus 
Ä * bei den übrigen angegebenen Fällen günstige Resultate, so, 
wir sie vom Aspirin her kennen, besonders beim Gelenk* 
'-^.aatismus in den meisten Fällen rasches Abfallen der Tempe* 
to and gleichzeitig Nachlassen der polyarthritischen Be* 
::verdeo. Es wurde leicht genommen und gut vertragen, die 
iphorese war eine beträchtliche. Die wenigen Nebenerschei- 
*-czw, die in dem einen oder anderen Falle auftraten, waren 
' anderer Natur, als wir sie im Gefolge der alten Aspirin- 
-^cdlung auftreten sehen. 

Unangenehmeren Nebenwirkungen, wie sie gelegentlich Salicyl- 
i-Vjinten in geringerem oder höherem Grade anhaften, sind wir 
- j: begegnet. So haben wir nie ein Exanthem, nie Collaps- 
Uinongen oder Dyspnoe gesehen. Es traten in keinem der 
■* Blutungen auf, nie paradoxe Temperatursteigerungen, Sprach* 
fügen, Erscheinungen von seiten der Augen, pathologische 
' ’kderuogen des Gehörorganes, Störungen im Centralnerven- 
psychische Erregungen oder motorische Störungen. Alle 
1 Erscheinungen sind gelegentlich im Gefolge der Salicyl- 
'^adlnng aufgetreten, wie die Literatur ergibt. Wir sahen 
« tlich in zwei Fällen an nur einem Tage spärlich im Urin 
tretende hyaline Cylinder, in einem Falle mässiges Herz* 
•-■■pfen und in neun Fällen mehr oder weniger starkes Obren- 

Iß deo von uns behandelten Fällen konnten wir zweimal 
1 jnoinurie nach weisen, jedoch bestand diese Albuminurie schon 
* irr Einliefernng der betreffenden Patienten und ist nicht in* 
l* der Behandlung mit Calcium-Aspirin aufgetreten. Sie war 

1, 5-the Bercke, Dias., Berlin 1911. 


in beiden Fällen nach zwei Tagen verschwunden. In den übrigen 
Fällen sahen wir nie Albuminurie auftreten, vielleicht ist sie 
durch den nicht unbeträchtlichen Gehalt unseres Medikamentes 
an Calcium verhindert worden. Die Salicylsäure war in dem 
Urin während der Behandlung dauernd mit Eisenchlorid nach¬ 
zuweisen. 

Auch in bezug auf die Resorption des „Aspirin löslich“ 
haben wir Versuche angestellt, und zwar in der Weise, dass wir 
den Patienten eine einmalige Dosis von 5 g gaben und den Urin 
bis zum Auftreten der Salicylsäure viertelstündlich, später in 
grösseren Abständen untersuchten. Die Versuche führten zu dem 
Ergebnis, dass die Salicylsäurereaktion im Harn l j 2 —*U Stunden 
nach Eingabe des Mittels deutlich auftrat, und dass die Aus¬ 
scheidung aus dem Organismus nach zwei- bis dreimal 24 Stunden 
vollendet war. 

Zusammenfassung. 

Das „Aspirin löslich“ ist therapeutisch überall am Platze, 
wo Acetylsalicylsäure indiziert ist. 

Infolge seiner physikalischen Eigenschaften, leichten Löslich¬ 
keit in Wasser, neutralen Reaktion, relativen Geschmackfreiheit 
besitzt das Mittel gewisse Vorzüge gegenüber der schwer lös¬ 
lichen Acetylsalicylsäure. 

In den von uns beobachteten Fällen löste das Präparat keine 
Erscheinungen von seiten des Magendarmtractus aus und schien 
für die Nieren das schonendere Mittel zu sein. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in 
Würzburg (Vorstand: Prof. Dr. K. Zieler.) 

Ueber die spezifische Behandlung der weiblichen 
Gonorrhöe. 

(Bemerkungen zu dem in Nr. 21 dieser Wochenschrift erschienenen Vor¬ 
trag von Prof. Dr. Fromme.) 

Von 

Dr. Artur Schmitt, I. Assistent der Klinik. 

Herr Fromme erklärte in seinem Vortrage: „Es ist mir un¬ 
verständlich, wie Schmitt von 24 cervicalen Gonorrhöen 12 durch 
die Vaccination geheilt haben will.“ 

Die Resultat Fromm e’s, nach welchem bei frischen Gonorrhöen 
der Cervix durch Vaccinebehandlung(Zahl der Fälle nicht ersichtlich) 
keine Erfolge za verzeichnen sind, stehen allerdings (abgesehen 
von den positiven Resultaten anderer Autoren) im Gegensatz zu 
den Ergebnissen unserer Untersuchungen. Inwieweit dieser Gegen¬ 
satz auf Verschiedenheit des Krankenmaterials, der Technik usw. 
zurückzuführen ist, entzieht sich nach der vorliegenden Veröffent¬ 
lichung meiner Beurteilung. Im übrigen konnten auch wir an 
eigenem Material das Versagen der Therapie in einem grossen 
Prozentsatz der Fälle nicht ergründen and sind bei der unsicheren 
theoretischen Grundlage für die Wirkungsweise der Vaccination 
nur auf eine hypothetische Erklärungsmöglichkeit, fussend auf der 
geringeren Wirkung der nicht autogenen Vaccine, angewiesen 
gewesen. 

Da jedoch nach dem obigen Wortlaut die Ausführungen 
Fromme’s meine eigenen praktischen Untersuchungsergebnisse 
in Zweifel stellen wollen, sehe ich mich genötigt, diese hier noch¬ 
mals in Kürze mitznteilen, wobei ich den früheren Wortlaut be¬ 
nutze: „Von 24 behandelten Cervixgonorrböen betrachten wir 
12 trotz unseres skeptischen Standpunktes als geheilt. Bei den 
als erfolgreich behandelt hingestellten Fällen sind bei täglicher 
mikroskopischer Untersuchung mindestens 4—10 Wochen, 
besonders auch post menses keine Gonokokken gefunden 
worden; die Sekretion war am Schlüsse immer glasig und 
enthielt im mikroskopischen Bilde nur noch vereinzelte Eiter¬ 
körperchen. Auch suchten wir in den Zeiten zwischen den einzelnen 
Perioden durch Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds und des 
Saugverfahrens die Untersuchungen denkbar zuverlässig zu machen.“ 
Die Untersuchungsresultate sind somit durch eine in Ver¬ 
öffentlichungen desselben Gebietes nicht überbotene Genauigkeit 
gewährleistet und, soweit dies möglich war, durch Nachunter¬ 
suchungen während ambulanter Beoabacbtung eindeutig bestätigt 
worden. Die Anforderungen an eine Heilung, soweit sie durch 
unsere Untersuchungsmethoden festgestellt werden kann, sind 
nach meiner Meinung somit nach Möglichkeit erfüllt. Dabei lege 
ich, wie bereits in meiner Veröffentlichung betont, keinerlei Wert 
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auf den an unserem Material sich ergebenden Prozentsatz, „weil 
so und so viele verschiedene, bisher unaufgeklärte pathologische 
und biologische Verhältnisse mitsprechen, welche die Wirkung 
immer zu einer individuell verschiedenen machen dürften“. Immer¬ 
hin wäre es verwunderlich, dass in diesem hohen -Prozentsatz 
mangels jeglicher anderen Therapie eine Spontanheilung erfolgt sei. 

Ich muss deshalb, auch wenn es Fromme unverständlich ist, 
daran festhalten, dass durch die Vaccination die Cervixgonorrböe 
in einem Teile der Fälle günstig beeinflusst werden kann. Theoretisch 
noch schwerer verständlich sind, obwohl sie ausser mir auch von 
anderen bestätigt worden sind, die teilweise guten, zweifellos vor¬ 
handenen Erfolge bei Vulvovaginitis kleiner Kinder. 

Fromme’s negative Resultate sind jedenfalls keines¬ 
wegs geeignet, die Richtigkeit unserer Resultate anzu¬ 
zweifeln, zumal negative Resultate an sich weniger beweisen 
als positive und abweichende Untersuchungsergebnisse durchaus 
nicht ein Beweis für die Mangelhaftigkeit der Resultate des ersten 
Untersuchers sein müssen. 


B&cherbesprechungen. 

H. v. Helmholtz: Handbuch der physiologischen Optik. 3. Auf¬ 
lage, 2. Bd. Herausgegeben von W. A. Nagel und Prof. Dr. 
J. v. Kries. Leipzig 1911. 

Mit dem vorliegenden zweiten Bande erreicht die neue Ausgabe der 
* Physiologischen Optik“ ihren Abschluss. Auch in diesem Bande ist der 
Plan durchgeführt, einen Neudruck der ersten Auflage mit Zusätzen und 
Nachträgen zu versehen. Die Verf. sind W. A. Nagel und v. Kries, 
der nach Nagel’s Tode die Vollendung der Arbeit übernommen hat. 
Nagel hatte bis auf einen grösseren Zusatz über die Farbensysteme und 
über die Theorien des Licht- und Farbensinns den Text schon druck¬ 
fertig und einen grossen Teil schon durch die erste Korrektur gebracht, 
als er arbeitsunfähig wurde, v. Kries hat sich, wie er in der Vorrede 
angibt, bemüht, den letzten Teil des Werkes im Sinne Nagel’s und im 
Anschluss an eine von ihm hinterlassene Disposition durchzuführen. 

Von den neun Paragraphen der Lehre von den Gesichtsempfindungen 
sind nur fünf mit Zusätzen versehen worden, unter denen zwei grössere 
neue Abschnitte darstellen. Es folgen dann zwei grössere Nachträge 
von Nagel und zwei von v. Kries. 

Zur Lehre von der Reizung des Sehnervenapparates bat Nagel Mit¬ 
teilungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen und Becquerel¬ 
strahlen hinzugefügt. Die eigentümliche Gesichtsempfindung, die durch 
ein wechselndes magnetisches Feld hervorgerufen wird, ist nicht berück¬ 
sichtigt. Die Mitteilungen von v. H. über Sehschärfe sind durch neuere 
Angaben ergänzt. Ferner ist hier die ganze Lehre von den Vorgängen 
in der Netzhaut, nämlich Bewegungen der Netzhautelemente, Bleichung 
des Sehpurpurs, Netzhautströme eingeschoben. An die Paragraphen 
über Farben ist ein Zusatz angeschlossen, der neuere Bestimmungen 
von Komplementärfarbenpaaren von verschiedenen Beobachtern enthält. 
Die Lehre von der Lichtempfindung, von den Nachbildern, vom Kontrast, 
ist ohne Zusatz geblieben, da die neueren Anschauungen in den aus¬ 
führlichen Nachträgen zur Geltung kommen. Nur an den Abschnitt über 
entoptische Erscheinungen hat Nagel eine Anmerkung über subjektive 
Flimmererscheinungen angefügt. 

Es folgt nun auf die hiermit abgeschlossene Darstellung von v. H. 
die Bearbeitung der Lehre von der Adaptation und vom Dämmerungs¬ 
sehen durch W. A. Nagel. Das Adaptometer und die Untersuchungen 
über Dunkeladaptation werden ausführlich, die Helladaptation etwas kürzer 
erörtert, dann geht Verf. zu den örtlichen Unterschieden in der Licht¬ 
empfindlichkeit der Retina über. Diese führt auf die Erörterung der 
Duplicitätstheorie, die, wie Nagel zeigt, auf eine Hypothese von M. Schultze 
vom Jahre 18G6 zurückgeht, die v. H. unerwähnt gelassen hat, und die 
dann von Parinaud und von v. Kries unabhängig, aber in völliger Ueber- 
einstimmung, neu aufgestellt worden ist. Es folgt die genauere Be¬ 
trachtung des Dämmerungssehens, die Intensitätskurve des Spectrums 
für das Dämmerungssehen, die Erörterung des Purkinje’schen Phänomens, 
dessen Fehlen in der Fovea nachgewiesen wird, endlich Beobachtungen 
über die Sehschärfe und die Verschmelzung intermittierender Reize in 
ihrer Beziehung zu den Unterschieden zwischen centralem und peri¬ 
pherischem Sehen. Dann werden Farbenblindheit und Nachtblindheit 
als Beispiele isolierten Dämmerungssehens und isolierten Tagessehens, 
also als Stützen der Duplicitätstheorie angeführt, wobei der Einspruch, 
den Hess hiergegen erhoben hat, nicht unerwähnt bleibt. Den Be¬ 
schluss bildet eine allgemeine theoretische Betrachtung der Duplizitäts¬ 
theorie. 

Die Zusätze von v. Kries betreffen den Farbensinn und die Theorie 
der Farbenempfindung. Die Farbenmischung, insbesondere der v. Helm- 
holtz’sche Apparat, und die Unterscheidung der einzelnen normalen und 
anomalen Farbensysteme werden beschrieben. Im Anschluss daran wird 
über eiue Reihe neuerer Untersuchungen über die Farbenempfindung be¬ 
richtet, unter denen die heterochrome Photometrie eine Stelle findet. 
Die praktische Prüfung des Farbensinnes wird nur ganz kurz be¬ 
sprochen. 


Das Kapitel der Theorien des Licht- und Farbensinnes stellt die 
verschiedenen Theorien einander gegenüber. Den Anfang macht die Young- 
v. Helmbotz’sche, die namentlich mit bezug auf die Farbenblindbeit be¬ 
sprochen wird. Eine Modifikation, die die Dritteilung der Funkiionn nur 
für einen Teil der Netzhaut annimmt, wird als „Zonentheorie“ angeführt. 
Ein folgender Abschnitt ist zum grössten Teil der Ilering’schen Theorie 
gewidmet, die jedoch ganz im Sinne einer widerlegten und unhaltbaren 
Hypothese dargestellt wird. Ebenso wird die Schenck’sche Theorie als 
ungenügend begründet abgelehnt. Die Lehre von den Umstimmungen 
und die von den Zeitverhältnissen der Netzbauterregung werden dann 
in ihrer Beziehung zum Unterschiede zwischen Tages- und Dämmerungs¬ 
sehen erörtert und begründen das Schlussurteil, dass die Duplizitäts¬ 
theorie am besten von allen gesichert sei. ln bezug auf die Farben¬ 
empfindung kommt der Helmholtz’schen Theorie der Vorzug relativer Ein¬ 
fachheit zugute. Die Grundlage aller neueren Untersuchungen auf diesem 
Gebiete bilden die optischen Gleichungen. 

R. du Bois - Reymond. 


Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege. Herausgegeben von Dr. Kitz, Preysing und Dr. Blumen- 
feld. 1. Bd. 1. Hälfte. Lieferung 9. Würzburg 1911, Verlag 
von Curt Kabitzsch. 

Mit vorliegendem Heft wird die erste Hälfte des ersten Bandes des 
Handbuches abgeschlossen; dasselbe enthält den Schluss des Kapitels 
über allgemeine Anästhesie von Hecker, ferner eine genaue Besprechung 
der Lokal-Anästhesie in Hals und Nase von Heymann, und eine kurze 
am Ohr von Voss. Das von Hey mann sehr ausführlich und übersichtlich 
bearbeitete Kapitel enthält instruktive Abbildungen. Isemer bespricht 
fernerhin in dem vorliegenden Heft die StauuDgstherapie bei Erkrankungen 
des Ohres, der Nase und des Halses; die schmerzstillende Wirkung der 
Hyperämie hält I. bei akuten Mittelohreiterungen für verhängnisvoll, „da 
durch sie die schwere Zerstörung im Schläfenbein, die zum Teil erst bei 
der Hyperämiebehandlung zur vollen Entwicklung kommt, nur ver¬ 
schleiert wird“. 

Ein ausserordentlich instruktives und praktisch * wichtiges Kapitel 
bildet die von Röpke ausgezeichnet bearbeitete Begutachtung Operierter 
zwecks Aufnahme in eine Lebensversicherung, ferner die Begutachtung 
operierter Unfallverletzter für Berufsgenossenschaften und private Unfall¬ 
versicherungen, ferner in Kranken- und Invalidenversicherungssachen, in 
Militärangelegenheiten, für den Eintritt in einem bestimmten Beruf oder 
für den Verbleib in ihm uud endlich die gerichtlich-ärztliche Begutachtung 
Operierter. 


Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres nnd der oberen Luft¬ 
wege. Herausgegeben von Dr. Katz y Preysing und Dr. Blnmen- 
feld. I. Bd. 2. Hälfte. Lieferung 2/3. Würzburg 1911, Verlag 
von Curt Kabitzsch. 

Die vorliegende Lieferung enthält den Schluss des Kapitels „Prothesen“, 
bearbeitet von Port; es werden künstliche Nasen, Ersatz des Nasen¬ 
septums, der Lippen, Wangen, Ohren usw. besprochen und illustriert. 
Einen sehr interessanten Abschnitt bildet die „korrektive Nasen- und 
Ohrenplastik“ von Dr. Jacques Joseph, die „Rhinometaplastik“, die 
er in die Nasenverkleinerungs-,' Nasenrichtungs-, Einlagerungsplastik ein¬ 
teilt, ferner die „Otometaplastik“, bei der er die Ohreuverkleinerung, 
Ohren an legung, Lösung der äusseren Ohrverwachsungen unterscheidet. 
Diese sämtlichen Methoden werden genau beschrieben, durch instruktive 
Abbildungen erläutert, so dass der Schleier, der bisher über diesen Methoden 
lag, als einigermaassen gelüftet anzusehen ist. In demselben Band finden 
auch die Kapitel Paraffintherapie von Stein und der Anfang von 
plastische Operationen von Bockenheimer ihren Platz. Beide 
Kapitel sind mit ausgezeichneten Abbildungen versehen und mit an¬ 
schaulicher Klarheit verfasst. 

Dass'elbe. IV. Band. Lieferung 1/2. Der vierte Band, Lieferung 1/2 
enthält aus der Feder Gluck’s und Soerensen’s die Bearbeitung der 
Resektion und Exstirpation des Larynx, Pharynx und Oesophagus, die 
Operationen an der Mandibula, an der Zunge, die Ligatur der art. carotis, 
und den Anfang der Chirurgie der Schilddrüse. Die einschlägigen Operations¬ 
verfahren, ihre Indikationen, die Nachbehandlung (wie z. B. künstlicher 
Kehlkopf), werden in ausführlicher, anschaulicher Darstellung besprochen 
und durch eine grosse Reihe hervorragend schöner Abbildungen illustriert. 
Die Lektüre dieses Bandes dürfte sich für alle, die für die Operationen 
der Halsregionen Interesse haben, als unentbehrlich erweisen. 


6. Alexander-Wien: Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter. Hand¬ 
buch der Kinderheilkunde. Von Prof. Pfaundler u. Schlossmann. 
Leipzig 1912, Vogel. 

„Die Tatsache der besonderen Häufigkeit der Ohrenkrankheiten im 
Kindesalter und die Erkenntnis ihrer schwerwiegenden Bedeutung für 
die geistige und körperliche Entwicklung des Kindes“ veranlassten 
Alexander, als Ergänzung des Handbuches der Kinderheilkunde „die 
Ohreukrankheiten im Kindesalter“ zu verfassen. Dabei ist A. nun nicht 
etwa in den Fehler verfallen, ein kurzes therapeutisches Kompendium 
für den Kinderarzt zu schreiben, sondern er hat, — nur die Gesichts¬ 
punkte des kindlichen Gehörorgans in den Vordergrund rückend —, dem 
Stande der otologischen Wissenschaft entsprechend ein Lehrbuch der 
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'■■rKiltaade geschaffen, aus dem reiche Belehrung nicht nur für die 
t uod Behandlung der Obrerkrankungen im Kindealter, sondern 
., 'tta überhaupt geschöpft werden kann. In klarer Gliederung und 
. , 3 g wird das gesamte Gebiet aufgebaut. Die Darstellung — 
. : rticfcliche, ausgezeichnete Abbildungen unterstützt — ist muster- 
und bei der reichen persönlichen Erfahrung und unermüdlichen Mit- 
*: ies Verf. aa der Entwicklung der modernsten Ohrenheilkunde und 
... trtsscben Benutzung der Literatur originell und interessant. Die 
.:r ;ng des Werkes, der Druck des Textes mit kurzen Stichworten 
üide, ist ganz ausgezeichnet. Mit besonderer Liebe sind die gerade 
• di, Kindesalter so wichtigen Kapitel: „Die Schwerhörigkeit in der 
• der Schulohrenarzt“; die kongenitale Taubheit und die Taub- 
.T-earersorgung bearbeitet. Alexander’s Buch, das nicht warm 
eapfohlen zu werden verdient, kann zu den erfreulichsten Erschei- 
, - der in der Neuzeit erschienenen Lehrbücher der Ohrenheilkunde 
werden. G. Brühl. 


ätiMieh 4er vergleichenden Physiologie. Herausgegeben von 
ffus Wintentein - Rostock. Jena, G. Fischer. Vollständig in 
30 Lieferungen a 5 M. 

fl Nr. 34, 1910 dieser Wochenschrift hat Ref. bereits die ersten 
rrgen dieses umfangreichen Werkes angezeigt, sowie das Ziel, das 
■ ci gesteckt hat, und den Weg, es zu erreichen, besprochen. Seit- 

- ;:d in schneller Folge zahlreiche weitere Lieferungen erschienen, 
'gs so, dass nicht systematisch ein Kapitel nach dem anderen 

r ru'iiikation gelangt, vielmehr nebeneinander Teile aus allen Ab- 
..uen des Werkes. Daher kommt es, dass das bisher publizierte 
!.■.r.ii fast nichts Abgeschlossenes darbietet. Nur ein Kapitel steht 
’ da, nämlich das von der „Aufnahme, Assimilation und Ver- 
:*.;ag der Nahrung“, d. h. also das die Verdauungsvorgänge be- 
■ Es bildet den ersten Teil des zweiten Bandes. Von der 

- t’.gkeit und der Gründlichkeit seines Inhaltes gibt schon sein Um- 
>ita Begriff, der etwa 1500 Seiten ausmacbt. Biedermann hat 

- r c; ausgezeichnete Monographie der vergleichenden Physiologie der 

geliefert, indem er darch alle Klassen des Tierreichs hin- 
. turangescbickt ist eine Ernährungslehre der niedersten Pflanzen) 

- ri3c;g;ächen Vorgänge auseinandersetzt, die zur Aufnahme und 
■Leitung der Nahrung führen. Dabei sind, besonders bei den nie- 
• . T erklassen, die anatomischen Verhältnisse genau geschildert und 
. ; nhlreiche gute Abbildungen erläutert. — Hervorzuheben ist, dass 

die Lücken in unserem Wissen hervorhebt und zeigt, wo und 
z *re Kenntnisse weiter bereichert werden können. 

«Gm alle übrigen Abschoitte auf der gleichen Höhe stehen, so 
rJ . ix- Winterstein’sche Werk zu einem klassischen Unternehmen 


Lirigraf and Kraus: Heber Saneratoffatmungsgeräte im Heeres- 
luititsdienst. Bericht, erstattet am 11. November 1911 in der 
i ‘iung des wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms- 
.'.odemie für das militärärztliche Bildungswesen. Berlin 1912. 
& Seiten. Prei9 80 Pf. Veröffentl. aus d. Geb. d. Militärsanitäts- 
vfcens, H. 51. 

>- beiden hier veröffentlichten Referate dienen der Frage: Ist die 
Jig von Vorrichtungen zur Sauerstoffeinatmung angezeigt a) bei 
’^iarettea usw.; bei Sanitätsformationen des Feldheeres? b) im 
■js^ijuierdienste*; für den Festungskrieg? — L. sowohl wie K. be- 
dazu ausführlich die gesamte wissenschaftliche Grundlage der 
' f-.fcerapie, wobei Kraus mehr auf einzelne klinische Fälle ein- 
« ö< Autoren kommen im wesentlichen zu dem gleichen Ergebnis, 
den Sanitätsformationen des Feldheeres und in den Friedens- 
die Aufstellung von Sauerstoffapparaten nicht erforderlich sei 
ainni nur grössere Lazarette aus), dass sie dagegen angezeigt 
c*a Pionieren, den militärischen Feuerwehren und den Luft- 
• Ölungen. Es genügen einfache Sauerstoffbomben mit Reduzier- 


** Itfibard: Heliotherapie im Hochgebirge, mit besonderer 
Bräcksiektigiwg der Behandlung der ehirnrgiseben Tuber- 
Ulose. 96 Seiten mit 11 Tafeln. Stuttgart 1912, Enke, 
durch eine Reihe von Publikationen über die Wirkung der 
und speziell der Sonne im Hochgebirge auf chirurgische Er- 
-?Sf bestens bekannte Autor gibt hier eine zusammenfassende 
1 ~z seiner Erfahrungen zugleich mit neuem kasuistischem Material 
; l iiert insbesondere den Standpunkt, den er als Praktiker gegen- 
chirurgischen Tuberkulose einnimmt. B. schickt eine Zu- 
'’/zsv.lang der Arbeiten voraus, die über die biologischen Wirkungen 

- und besonders des Sonnenlichtes iro Hochgebirge 
und zeigt aus ihren Ergebnissen, dass letzteres weit wirk- 

' ' --- ih das diffuse Tageslicht. Dem entsprechen auch seine prak- 

- Erfahrungen. Nach B. ist das natürliche Sonnenlicht des Hoch- 

iiiea künstlichen Lichtquellen weit überlegen. Einer Konzen- 
* i des Sonnenlichtes durch Linsen bedarf es nicht. Dabei wirkt 
■ .''ücte Sonnenlicht energischer als sein violetter bzw. ultra- 
■*? Teil allein. Die austrocknende Wirkung der Höhenluft stellt 
c-*. ihren allein bedeutsamen Faktor dar, vielmehr kommt dem 
der Höhe, speziell dem Sonnenlicht eine spezifische, in ihrem 


Wesen noch unbekannte Wirkung zu. B. bevorzugt bei lokalen Er¬ 
krankungen die lokale BesonnuDg. Als Indikationen stellt B. folgende 
auf: Traumatische Wunden, die keine prima reunio erlauben (Quetsch¬ 
wunden usw.); Wunden auf Grund von Circulationsstörungen oder tro- 
phi9chen Nervenstörungen (Ulcera cruris, Mal perforant), Aetzwunden, 
infektiöse Wunden. Tuberkulose der Haut, der serösen Häute, der 
Drüsen, Knochen, Gelenke, Sehnenscheiden, Hautcarcinome, schwer 
heilende syphilitische Geschwüre. Auch bei Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberkulose, Leukämie und Pseudoleukämie erwies sich die Sonne des 
Hochgebirges als wirksam. B. verzichtet dabei nicht auf chirurgische 
Eingriffe, wo solche angezeigt erscheinen Er plädiert aus prophylak¬ 
tischen Gründen dafür, Kranke mit chirurgischer Tuberkulose in eigenen 
Sanatorien, nicht mit Lungenphthisikern zusammen, zu behandeln. — 
11 Tafeln mit photographischen Abbildungen erläutern sehr gut die von 
B. erzielten Heilerfolge. A. Loewy. 


E. Barth: Einführung in die Physiologie, Pathologie nnd Hygiene 
der menschlichen Stimme. Mit 260 Abbildungen und zwei 
farbigen Tafeln. Leipzig 1911, Verlag von Georg Thierae. 

Das umfangreiche, mit guten Abbildungen versehene Buch behandelt 
in drei grossen Kapiteln die Physiologie, Pathologie und Hygiene der 
Stimme. Nach den einleitenden Worten des Verf. gibt das Buch eine 
Zusammenfassung der Stimmkrankheiten und enthält die wissenschaft- 
schaftlichen Grundlagen, deren der Laryngologe bei der Behandlung der 
Stimmkrankheiten bedarf. Jeder Unterabteilung der oben genannten 
drei Kapitel hat Verf. ein mit grosser Sorgfalt aufgestelltes Literatur¬ 
verzeichnis angereiht und dadurch ein wertvolles Quellenmaterial ge¬ 
liefert. IWenn der Kritiker Ausstellungen zu machen hat, so geschieht 
dies in Würdigung der Tatsache, dass bei der ersten Auflage eines so 
neuartigen Werkes Mängel nur schwer zu vermeiden sind. 

Ein äusserer Mangel de9 Buches entsteht dadurch, dass Verf. zu 
viel wörtlich citiert; so gibt er die Resultate der experimentellen Ver¬ 
suche Job. Müller’s (1836) fast wörtlich wieder (S. 164bis 178). Verf. 
sollte in wenigen eigenen Worten das wichtigste über die Kompensation 
der Kräfte im Kehlkopf darstellen und dabei geschichtlich würdigen, dass 
der deutsche ArztLiscovius (1814) die Joh. Müller zugeschriebenen 
Versuche im wesentlichen schon gemacht hatte. Durch eine knappe 
eigene Darstellung an auch anderen Stellen — besonders im Kapitel Akustik 
— Hesse sich der Umfang des 507 Seiten enthaltenden Werkes vielleicht 
um ein Drittel herabsetzen. Es sollte nicht Vorkommen, dass Verf. einem 
anderen Autor ein Citat entnimmt, ohne dies durch Anführungszeichen 
anzudeuten (so Merkel, Anthropophonik S. 291 = Barth, S. 214, Eingang 
des Kapitels Register); bei vielen dem Buche beigegebenen Abbildungen ist 
der Ursprung nicht angegeben (z. B. Fig. 108,137) und viele andere. Ferner 
unterlässt es Verf. oft, im Text die von ihm angeführten Tatsachen mit den 
Namen der in Frage kommenden Autoren zu belegen, trotzdem er ihre 
Untersuchungen offensichtlich ausgiebig benutzt hat: so führt er bei der 
Schilderung der Verknöcherungsprozesse der Kehlkopfknorpel E. Fränkel 
und Scheier, so bei dem wichtigen Kapitel Phonasthenie Th. S. Flat au 
nicht an. Schliesslich bedürfen die Kapitel über die Resonanzerschei¬ 
nungen im Ansatzrohr, über die akustischen Theorien der Vokale und 
Konsonanten, über die Kehlkopfstellung beim Kunstgesang einer durch¬ 
gehenden Aenderung. 

Wenn Verf. bei einer zweiten Auflage die besprochenen Fehler aus¬ 
merzt, so wird sein nützliches Buch, das wie wenige einem wirklichen 
Bedürfnisse entspricht, von dauernder Bedeutung in der phonetischen 
Literatur sein. 

H. Gutzmann: Sprachheilkunde. Vorlesungen über die Störungen der 
Sprache mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. Zweite 
völlig umgearbeitete Auflage. Mit 131 Abbildungen im Text. 
Berlin 1912, Fischer’s Medizinische Buohhandluog. H. Kornfeld. 

Die gegenwärtige Gestalt, in welcher die Vorlesungen Gutzmann’s 
über Sprachheilkunde und die Störungen der Sprache erscheinen, weicht 
von der ersten, vor fast 20 Jahren edierten vergriffenen Auflage so sehr 
ab, dass man wohl von einem neuen Werke sprechen darf. Der Stoff 
des Buches gliedert sich in einen allgemeinen Teil mit den Unterabtei¬ 
lungen: Physiologie, Psychologie, Entwickelung der Lautsprache, Unter¬ 
suchung sprachgestörter Patienten, die allgemeinen Grundlagen der 
Sprachheilkunde und einen speziellen Teil mit den Unterabteilungen: 
die peripher-impressiven Sprachstörungen, die Aphasien, die Sprach¬ 
störungen bei angeborenen und in der Jugend erworbenen Defekt¬ 
psychosen, die Stummheit, das Poltern, das Stottern, Aphthongie und 
Aphonia spastica, die funktionellen Störungen der Stimme, das Stammeln, 
die mechanischen Dystalien, die symptomatischen Sprachstörungen. Ein 
Kapitel (die Sprachstörungen bei angeborenen und in der Jugend er¬ 
worbenen Defektpsychosen) ist von M. N ad oleczny-München, ein 
weiteres (die symptomatischen Sprachstörungen) von H. Stern-Wien. 

G. hat in dem vorliegenden Buche im wesentlichen seine persön¬ 
lichen Erfahrungen aus den letzten zwei Jahrzehnten niedergelegt; mit 
besonderer Liebe hat er, wie schon im Titel angedeutet ist, die 
therapeutischen Maassnahmen beschrieben und die Darstellung so ein¬ 
gerichtet, dass vor allen Dingen sich der praktische Arzt in den Vor¬ 
lesungen Rat holen kann. 
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J. Poirot: Phonetik. 106 Figuren. Leipzig 1911, S. Birzel. 

Verf. schildert in dem Handbuch der physiologischen Methodik von 
R. Tigerstedt im 3. Bd., 6. Abt., die Untersuchung der Sprachbewe- 
gungen, aerodynamischen und akustischen Eigenschaften des Luftstromes 
sowie die Methoden zur Messung und Berechnung registrierter Kurven 
und gibt in einem Anhänge Formeln und Produktentabellen für die 
Analysen nach Fourier’schen Reihen und schliesslich eine Uebersicht 
über die einschlägige Literatur. 

Wenn auch in den Handbüchern von Rousselot und Scripture 
die phonetischen Methoden in eingehender Weise behandelt sind, so ist 
die bündige Darstellung Poirot’s, in der besonders auf die „Grundsätze 
und die Begrenzung der Methoden“ Gewicht gelegt wurde, für den 
Lesenden von höchstem Nutzen, vornehmsich auch aus dem Grunde, 
weil „die Theorie der Fourier’schen Analyse so vorgelegt ist, dass sie 
auch dem Nichtmathematiker ohne allzu grosse Mühe verständlich wird.“ 

J. Katzen stein - Berlin. 


Sanitätsbericht über die Königlich Prenssische Armee, das XII. 
and XIX. (1. and 2. Königlich Sächsische) and das XIII. 
(Königlich Wtfrttembergische) Armeekorps für den Berichts¬ 
zeitraum vom 1. Oktober 1908 bis 30. September 1909, sowie 
über das Kaiserliche Ostasiatische Detachement nsw. für den 
Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1908 bis 18. Juni 1909. Be¬ 
arbeitet von der Medizinalabteilung des Königlich Preussischen 
Kriegsministeriums. Mit 31 Karten und 10 graphischen Dar¬ 
stellungen. Berlin 1911. Mittler & Sohn. Preis 14 M. 

Im I. Teil erfolgt ein Bericht über die Gesundheitsverhältnisse der 
Königlich Preussischen Armee, des XII. und XIX. (I. und 2. Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württembergiscben) Armeekorps 
während des genannten Zeitraumes. Es werden Mitteilungen über den 
Krankenzugang im allgemeinen gemacht. Daran schliesst sich eine 
Uebersicht über die im Berichtsjahre zur Ausführung gelangten 
wichtigeren baulichen und sanitären Maassnahmen an. Es folgen Be¬ 
richterstattung über die einzelnen Gruppen der Lazarett- und Revier¬ 
kranken im besonderen, Uebersicht über Brunnen- und Badekuren und 
sonstige aussergewöhnliche Heilverfahren, Bericht über den Kranken¬ 
abgang, Uebersicht über in der Armee während des betreffenden Jahres 
ausgeführte grössere Operationen, Uebersicht über die im Jahre 1908/09 
in den hygienisch-chemischen Untersuchungsstellen der Armee aus¬ 
geführten chemischen Untersuchungen, endlich eine Zusammenstellung 
der wichtigeren, im Jahre 1908/09 erlassenen, hygienische Maassnabmen 
betreffenden Verfügungen. Der II. Teil enthält Tabellen zu dem Be¬ 
richt und zwar: A. Truppenkrankenrapporte über Bewegung im Kranken- 
Zu- und Abgang bei den Mannschaften und ihre Ursachen, die Todes¬ 
fälle unter den Mannschaften und ihre Ursachen, endlich Bewegung im 
Kranken-Zu- und Abgang bei den Mannschaften der militärischen An¬ 
stalten. B. Standortkrankenrapporte. Der Bericht über die Gesundheits¬ 
verhältnisse des ostasiatischen Detachements usw. im Jahre 1908/09 ist 
ganz kurz abgefasst, enthält zumeist Tabellen. Im März 1909 wurde 
zufolge Allerhöchsten Befehls das Detachement bis auf eine Gesandt¬ 
schaftsschutzwache aufgelöst. Die Gesandtscbaftsschutzwache ging nach 
Ablösung durch ein Marinedetachement in die Verwaltung der Marine 
über. 


v. Vogl-München: Die Armee, die schulentlassene Jagend and 
der Staat. München 1911, J. F. Lehmann’s Verlag. Preis 1,20 M. 

Verf. äussert sich über die nachträgliche Entlassung der jungen 
Leute aus der Armee wegen Dienstunbrauchbarkeit. Er sagt, dass in 
Bayern meist ca. 52 pCt. tauglich sind, von denen nachträglich noch 
ca. 5,4 pCt. wegen Dienstunbrauchbarkeit entlassen werden, so dass 
dann tatsächlich nur 46,6 pCt. dienen. In Preussen ist es annähernd 
ähnlich so. Dies kann nur methodische körperliche Erziehung und Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit beseitigen. Dann spricht er über 
die freiwillige oder verbindliche Betätigung der körperlichen Uebungen 
— Hygiene oder Erziehung — und erinnert an die Kundgebung Seiner 
Königlichen Hoheit des Prinzregenten Luitpold über Kräftigung der 
studierenden Jugend an Mittelschulen. Verf. ist für die körperliche Er¬ 
ziehung der Jugend; es muss ein besserer Nachwuchs der deutschen 
Jugend geschaffen werden durch obligatorisches Turnen und Spiel, 
namentlich in der Zeit zwischen Schule und Wehrpflicht. Es muss 
zwischen Heer, Schule und Verein nach dieser Richtung hin ein Ring 
geschlossen werden. Turnvereine! Durch die Kräftigung der Jugend 
durch Turnen und Spiel stellt sich die Wehrfähigkeit und Wehr¬ 
tüchtigkeit höher. Dann erfährt auch die Zahl der Eingestellten, die 
sonst, „weil den Anforderungen des Waffendienstes nicht gewachsen“, 
wieder entlassen werden, eine wesentliche Abnahme. Schnütgen. 


L. Tekely: Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Dargestellt auf 
Grund von Untersuchungen in Oesterreich. Berlin 1912, Poly¬ 
technische Buchhandlung A. Seydel. 6,80 M. 

Eine verdienstliche Arbeit über ein kleines toxikologisches Sonder¬ 
gebiet liegt hier vor, die, abgesehen von allem anderen, ein klares Bild 
des jetzigen hygienischen Zustandes in einigen Quecksilberindustrien und 
der dadurch begründeten Möglichkeit von Vergiftungen liefert. Zur Be¬ 
sprechung kommen hauptsächlich die hüttenmännische Quecksilber¬ 
gewinnung und die Hasenhaarschneiderei; berücksichtigt sind auch die 
Spiegelerzeugung, das Feuervergolden, die Gewinnung von Silber und 


Gold, die Erzeugung von Lampen, die Herstellung von Barometern und 
Thermometern und die von elektrischen Elementen Der Verfasser hat 
sich auch vielfach der Mühe persönlicher Kenntnisnahme von den Betriebs¬ 
weisen unterzogen und ist dadurch in die Lage gekommen, auch die 
Gefahren, die io denselben liegen, kritisch schildern zu können. Man 
erhält abgerundete Bilder der genannten Einzelbetriebe und auch 
manche neuen Aufschlüsse chemischer Natur, z. B. über Quecksilber¬ 
gehalt von Haaren und Filz, die auf Veranlassung des Verfassers andere 
ausgeführt haben. 

Etwas kärglich bedacht worden ist die toxikologisch-klinische Seite. 
Nur 12 Seiten sind diesem wichtigsten Kapitel gewidmet worden. Mehr 
als das Zehnfache wäre vonnöten gewesen, weil heute besonders die ana¬ 
lytische Vertiefung in die Symptomatologie notwendig ist. Ich habe 
zu viele Vorgutachten lesen müssen, um nicht zu wissen, wie wenig ge¬ 
schult Aerzte in der Beurteilung von Giftwirkungen sind, zum Teil auch 
deswegen, weil die wichtige und vollständige Darstellung dessen, was 
Gifte im Menschen zuwege bringen können, nur von sehr wenigen von 
ihnen umfassend geschildert worden ist. Monographien wie die vor¬ 
liegende wären der gegebene Ort, um solches zu schaffen. Dies hätte 
getrost auf Kosten mancher Seite der Auseinandersetzung über Idria 
geschehen können! Dadurch, dass es unterblieb, verliert das Buch au 
Nutzungswert. 

Deijenige, der die Quecksilberwirkungen gut kannte und sie auch 
in Idria persönlich gesehen und zur Warnung vor übermässiger arznei¬ 
licher Verwendung von Quecksilber benutzt hat, war Theophrastus 
von Hohenheim. Zu Nutz und Frommen citiere ich einige Stellen 
nach dem ersten und zweiten Bande der Strassburger Folioausgabe seiner 
Werke: „Wie gern sprecht ihr — so wendet er sich an diejenigen, die 
zuviel Quecksilber gebrauchen — Theophraste, du verderbst die 
Kranken auch, als wohl, als wir. Nein, nein, was ihr verderbet, das¬ 
jenige unterstehe ich mich wieder aufzurichten. Will’s nicht, so habt 

ihrs vorhin verderbt. Wer kann den Mord hinter sich ziehen?. 

Dann sprecht ihr, Theophrastus kann auch nicht helfen: Da schlage 
der Bleisack zu, wer wollt solch Mörderei wissen aufzurichten. Den 
habt ihr XV mal geräuebt, den XV mal geschmiert, den XV mal ge¬ 
waschen, den zwei oder drei Jahr im Holz umgeführt. In dem liegt ein 
Vierling Quecksilber, in dem ein Pfund, in dem anderthalb Pfund: Da 
liegl’s im Mark, da liegt'* im Geäder, da liegt es lebendig, da liegt es 
Pulvers weis, da liegt es sublimirt, in dem liegt es ealcinirt, in dem 
resolvirt, in dem präcipitirt. 

Ihr Hauptstück ist Quecksilber, mit dem fahren sie seltsam zu 

Acker. Mit was Schaden er im Leib liegt, ist offenbar. Sehet 

ein Exempel in Nidria: Alle, die um ihn wohnen, sind krumm und 
lahm, leichtlich erstickt, leichtlich erfroren, nimmermehr keiner rechten 
Gesundheit warten.“ L. Lew in. 


Bashford: The Imperial Cancer Research fand. London 1912. 
4. Bericht. 

Es handelt sich hier um den Jahresbericht der Leistungen des 
grossen englischen Krebsinstitutes Londons, das mit so beneidenswert 
reichlichen Mitteln ausgestattet ist. Der umfan'greiche Band von über 
200 Seiten enthält Beiträge von Haaland, J. A. Murray und Bash¬ 
ford. Die Arbeiten beziehen sich fast ausschliesslich auf die Mäuse¬ 
tumoren und Experimente sowie Beobachtungen an solchen. Zahlreiche 
Abbildungen dienen zur Erläuterung. Anhangsweise findet sich eine Zu¬ 
sammenstellung der aus dem Londoner Krebsinstitut seit dem Jahre 
1903 hervorgegangenen Arbeiten. v. Hansemann. 

Wilhelm Rolfs: Deutsche Kampfesspiele 1920. Werbeblätter für 
vaterländische Gedenkfeiern. München 1912, J. F. Lehmann’s 
Verlag. 62 S. 1 M. 

Warmherzig begründet der Verfasser seinen Vorschlag, die Feier des 
fünfzigjährigen Bestehens des Deutschen Reiches durch Kampfesspiele zu 
begehen, die ein Zeichen dafür sein sollen, dass die körperliche Tüchtig¬ 
keit des deutschen Volkes nicht geschädigt ist, deren Vorbereitung dazu 
dienen soll, in der Jugend, da, wo die Gefahr einer Verweichlichung vor- 
liegt, einen geschlossenen Masseninstinkt zur Erweckung aller vater¬ 
ländischen Kräfte zu erregen, so dass er zum Willen zur Rassenpflege 
erstarkt. Dieser Grundgedanke des Heftchens wird vielseitig als be¬ 
rechtigt, als notwendig aufgewiesen und manches beherzigenswerte 
Wort dazu gesprochen, nicht zum wenigsten in dem Teile, der die 
Schwächen des deutschen Volkskörpers hervorhebt, die deutsche Eigen¬ 
sucht, Freundsucht, Weltmannsucht, die deutsche Selbstsucht und heute 
— nach 40 Jahren unerhörten Aufblühens materiellen Wohlseins — 
die Blasiertheit. 


Hermann Rohleder: Grnndzüge der Sexaalpädagogik für Aerzte, 
Pädagogen and Eltern. Berlin 1912, Fischer’s medizinische Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld). IX und 118 S. 2,50 M. 

Der Verfasser ist als Autorität auf dem Gebiete der Sexologie durch 
mehrere grosse Schriften bekannt. Das vorliegende kleine Buch mit 
einem Geleitwort von Prof. Dr. Martin Hartraann, dem bekannten 
Führer der abstinenten Philologen deutscher Zunge, wendet sich noch 
mehr an die Kreise der Eltern und Lehrer als au die Aerzte. Es ver¬ 
langt, gestützt auf ein reiches Material spezialärztlicher Erfahrung, die 
offizielle Einführung sexualpädagogischen Unterrichts auf allen Schul¬ 
stufen und in allen Schularten, den die Bemühungen des Elternhauses 
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i d e des Hausarztes unterstützen sollen. Mit dieser klaren und un- 
. denen Forderung stellt es sich der Ansicht weiter Kreise des 
"*rt jiqs gegenüber, die eine sexuelle Belehrung wohl für nötig, zu- 

• :b aber für eine Sache des Elternhauses halten, höchstens aber die 
: irienten einer solchen durch einen geeigneten Arzt übergeben möchten, 
r diesen Zeitpunkt, den Abgang von der Schule im Alter von 18 bis 

y'itren, hält R. für verspätet, da dann die Mehrzahl der zu Belebren- 
. schon im Geschlechtsverkehr stebt und sich den Gefahren einer 
v-ckung ausgesetzt oder vielleicht schon anheimgefallen sei, besonders 
r auch der Masturbation sich hingegeben habe. Die Zeit der Pubertät, 
■> Alter des 16. Lebensjahres, hält R. für das geeignetste, um erfolg- 
i solche Belehrungen zu empfangen. In den Volksschulen, wo der 
jmg von der Schule schon früher erfolge, müssten sie sogar noch früher 
. .*:cn werden. Im einzelnen Falle, wo vielleicht eine Onanicepidemie 
: auf der Unterstufe in die Erscheinung getreten sei, müsste mit 

. . Kindern noch früheren Alters sogar ganz offen über die Frage ge- 
: r :htn werden, anstatt die „Schuldigen“ einfach von der Schule zu 

• -neu. Andererseits dürfe die sexualpädagogische Einwirkung nicht 

mit der Entlassung von der höheren Schule enden. Auch die Be- 
. ~-r der Hochschulen müssten belehrt werden, durch Enthaltung vom 
k !. durch Turnen und Sport aller Art eine Ablenkung des Sexual- 
i herbeizuführen. Denn der Verf. gehört nicht zu denen, die die 
••--•Lbeit im geschlechtsreifen Alter für undurchführbar oder für 
. . olheitsschädlich halten. Die Lektüre des kleinen Buches hinter¬ 
st einen starken Eindruck. In seiner klaren Sachlichkeit liegt seine 
>utuog. Es ist wohl geeignet, zu seinen Ansichten zu bekehren. 

Max Nath - Pankow. 

Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

M.T. Burrows-NewYork: Rhythmische Kontraktionen der isolierten 
vunukelzelle ausserhalb des Organismus. (Münchener med. Wochen- 
:1912, Nr. 27.) Die Herzmuskelzellen embryonaler Hübner können, 
. •. ;*.m sie Teilung und Differenzierung ausserhalb des Organismus er- 
tva haben, ihre spezifische Funktionsfabigkeit sowohl als isolierte 

- .-i wie auch als zusammenhängende Zellmassen wieder aufnehmen. 
: Rhythmus solcher Zellen stimmt mit dem des Herzens des lebenden 

überein. Die rhythmische Bewegung wurde nicht nur bei den 
.-j-wänderten Herzmuskelzcllen junger, sondern auch bei denen der 

• gen Embryonen beobachtet. Die Stücke selber, die aus dem 
.Titrl der älteren Embryonen gewonnen sind, schlagen aber nicht, 

• :: m die aus solchen Stücken isoliert ausgewanderten Zellen Kon- 
i' T.en ausführen. Dadurch ist ein direkter Beweis für die myogene 

n» des Herzschlages gebracht. 

Boehm - München: Einfluss des Vsgns anf den Dickdarm. 
n- tener med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Vagusreizung bewirkt bei 
and Kaninchen Verstärkung der Antiperistaltik, beim Kaninchen 
* irkung der kleinen Colonbewegungen und bei Katze und Kaninchen 
. tonischer Kontraktionen, hauptsächlich am Ende des proxi- 

> Colons. Spastische Obstipation fasst man auf Grund dieser Be¬ 
dungen am besten als Vermehrung des Vagustonus auf. Die 
'• ;? Wirkung des Atropins auf die spastische Obstipation spricht 

- j : jr die Richtigkeit dieser Annahme. Es gibt Formen tabischer 

l. bei deuen ein Reizzustand im Vagus vorliegt. Dünner. 


Pharmakologie. 

• Iler und y. Gcrlach-Erlangen: Ueber die Einwirkung von 
^rMtakiffee und Nalckaffee auf das Sehorgan. (Therapeut. Monatsb., 
• 1212.) Nach sehr eingehenden Untersuchungen an Menschen und 

l.egt auch nicht im geringsten ein Verdacht vor, welcher die 
- Lotung rechtfertigen könnte, Malzkaffee oder Gerstenkaffee schädige, 
•* in aussergewöhnlieh grosser Menge bzw. Konzentration genossen, 
. xrhirgan. Die Tiere erhielten derart gewaltige Quantitäten, dass 
':waige schädigende Einflüsse unbedingt hätten nachweisen lassen 

H. Freund-Strassburg: Liqnor hydrastis Bayer, ein synthetisch 
. 3 *r.:tes Hydrastinin. (Therapeut. Monatsb., Juni 1912.) Der Liquor 
**•■»*. s Bayer unterscheidet sich hinsichtlich seiner styptischen und 
renden Wirkung in nichts von den bisherigen Hydrastininpräparaten. 
vri gern genommen und gut vertragen. Irgendwelche unangenehme 
r vt-iUicbe Nebenwirkungen wurden nicht bemerkt. Indikationen 
i hauptsächlich Menorrhagien, Blutungen infolge von Endometritis 
i-d ebne Adnexentzündung, Atonie des Uterus nach Abortus und 
"triam and klimakterische Blutungen. H. Knopf. 

J. Mul er- Halle a. S.: Weitere Beobachtungen über Melnbrin und 
.* -ü.tnpolitische Wirkung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 
* ’-xd d:e Beobachtungen Loening’s (Münchener med. Wochenschr.. 
■\i Sr. 9—11) vollauf bestätigt. Man darf das Mittel selbst bei 
Trrtc Herzfehlern aowenden, am besten 6—8 g pro die. 

P. Hirsch. 

A. Gregor-Leipzig: Klinische und experimentelle Erfahrungen über 
-tmiaai ul d seine Nebenwirkungen. (Therapeut. Monatsh., Juni 1912.) 


Naoh allen damit angestellten Versuchen kann Luminal in der Dosis 
von 0,2 als ein relativ harmloses, allerdings nicht sicher wirkendes 
Hypnoticum bezeichnet werden. Die als Schlafmittel viel stärkere Dosis 
0,4 ist öfters von intensiven Nebenwirkungen begleitet; diese machen 
sich schon klinisch mitunter deutlich geltend, sind bei luziden und 
ruhigen Patienten viel häufiger als bei unruhigen wahrnehmbar und 
können selbst bei nicht besonders empfindlichen Individuen erhebliche 
subjektive Beschwerden verursachen, im besonderen Falle auch bedenk¬ 
liche Dimensionen annehmen. Bei Anwendung feinerer Methoden waren 
als Nebenwirkungen dieser Dosis mehr oder weniger starke Blutdruck¬ 
senkungen und Störungen der psychischen Leistungsfähigkeit in allen 
untersuchten Fällen festzustellen. Nach den experimentell-psychischen 
Versuchen ist die toxische Wirkung des Luminals 2—27z mal so gross 
wie die des Medinals. Es erscheint daher geboten, die Medikation stets 
mit einer geringen Dosis, etwa 0,2, beginnen zu lassen und erst bei 
genauerer Kenntnis der individuellen Reaktionsweise zu höheren Dosen 
überzugehen. • H. Knopf. 


Parasitenkunde und Serologie. 

P. Pi Ion-Tübingen: Blutsodaagar als Elektivnährböden für Cholera- 
Vibrionen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 8/4, 
S. 380.) Der Dieudonnö’sche Blutalkaliagar bat den Nachteil, dass er 
erst 24 Stunden nach der Herstellung benutzt werden kann. Um diesen 
Mangel zu beheben, ohne das9 dabei die Elektivität de9 Nährbodens 
Einbusse erleidet, ersetzt Verf. die darin enthaltene Lösung von Kalilauge 
durch eine solche von Natriumkarbonat in bestimmter Weise. Der Nähr¬ 
boden kann nach ungefähr % Stunden in Benutzung genommen werden; 
er steht im übrigen dem Dieudonnö’schen in keiner Weise naoh. 

W. Frei und N. Pokschischewsky - Berlin: Zur Frage der 
sogenannten Sfiirefestigkeit. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., 
Orig., Bd. 60, H. 3 u. 4, S. 16t.) Die Untersuchungen derVerff. liefern 
einen Beitrag zur Frage der Abhängigkeit der Säurefestigkeit gewisser 
Bakterien von der Zusammensetzung des Nährbodens. Durch fortgesetzte 
Züchtung auf saurem Nährboden kann man sonst säurefesten Pseudo- 
perlsucht-, Thimothee- und Grasbacillen ihre Säurefestigkeit nehmen und 
ihnen diese Eigenschaft durch weiteres Fortzüchten auf alkalischem Nähr¬ 
medium wieder verleihen. Versuche, die Resistenz der säurefesten und 
säureunfesten Modifikationen dieser Bacillen gegenüber Antiformin fest¬ 
zustellen, führten zu dem Ergebnis, dass die Pseudoperlsuchtbacillen be¬ 
deutend geringer resistent sind als die Tuberkelbacillen, Thimothee- 
bacillen wieder erheblich weniger als Pseudoperlsuchtbacillen. Re¬ 
sistenzunterschiede der säurefesten und säureunfesten Modifikation wurden 
nicht gefunden. Bierotte. 

Poppe-Berlin: Die Sänreaggliitination der Bakterien der Para- 
typhosgroppe. (Zeitscbr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 2.) Das von 
L. Michaelis angegebene Verfahren kann als Hilfsmittel zur Identi¬ 
fizierung der Bakterien der Paratypbasgruppe verwendet werden. Eine 
Unterscheidung der einzelnen Unterarten dieser Gruppe ist jedoch auch 
damit nicht möglich. Wolfsohn. 

F. Rost - Dresden: Die Verwertung der SSareagglatination zur 
Diagnose des Typhus. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, 
H. 3 u. 4., S. 324.) Die von L. Michaelis angegebene Säureagglutination 
ist nach den Untersuchungen des Verf. in Fällen, in denen neben Typhus 
auch auf Dysenterie und Fleischvergifter gefahndet wird, mit Erfolg nur 
zur Sicherstellung des Typhus zu gebrauchen. Sie ist hauptsächlich ge¬ 
eignet für Nachuntersuchung von Typhusstühlcn. Ihre besonderen Vor¬ 
teile sind Einfachheit, Schnelligkeit in der Ausführung und Sicherheit. 
Verf. empfiehlt die Methode als eine wertvolle Bereicherung der 
diagnostischen Hifsmittel bei der Typhusuntersuchung. 

E. A lmquist- Stockholm: Studien über filtrierbare Formen in 
Thyphnsknltnren. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt, Orig., Bd. 60, 
H. 3 u. 4., S. 167.) Verf. fand beim Filtrieren gewisser Typhuskulturen 
durch Berkefeld-Filter wiederholt kleine, eigentümliche, körnchen- 
ähnliche Bakterienformen, die in gewöhnlichen Näbrmedien und bei 37° 
kaum wuchsen, jedoch bei Zimmertemperatur und noch bei 10° auf 
Laktose- und Laktatagar eine dicke, hellgelbe Kultur erzeugten. Ein 
Beweis für einen genetischen Zusammenhang mit dem Bacillus typhi war 
nicht zu erbringen. Für Kaninchen und Meerschweinchen sind die ge¬ 
nannten Körnchen nicht pathogen. Sie bilden bei intravenöser Injektion 
beim Kaninchen ein Serum, das in starker Verdünnung die Körnchen 
wie auch gewisse Typhusstämme agglutiniert. Auch im Pfeiffer’schen 
Versuch zeigt dieses Serum deutlich eine schützende, spezifische Wirkung. 
Verf. bezeichnet die Körnchen deshalb als Bacterium antityphosum. 

J. H. F. Kohlbrugge - Utrecht: Die Gärnngskrankkeiten. (Beri- 
beri, Skorbut, Barlow’sche Krankheit, Cholera nostras u. a.) (Centralbl. 
f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 3 u. 4, S. 223.) Verf. 
fasst unter dem Namen „Gärungskrankheiten“ eine Gruppe von Erkran¬ 
kungen zusammen, die wie die eigentlichen Infektionskrankheiten auf 
die Wirksamkeit von Bakterien zurückzuführen sind, sich aber dadurch 
wesentlich von jenen unterscheiden, dass sie keine ansteckenden, von 
Person zu Person übergebenden Krankheiten sind, und dass sie zu ihrer 
Entwickelung eine bestimmte einseitige Ernährung erfordern. Bei aus¬ 
schliesslicher Darreichung von stärkehaltiger oder an Kohlehydraten 
reicher Nahrung entwickeln sich im Darm gärungserregende Mikro¬ 
organismen; dadurch wird dessen Autosterilisation aufgehoben und die 
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normale Darmflora verdrängt; es entstehen dann auf noch nicht be¬ 
kannte Weise die vom Verf. als Gärungskrankbeiten bezeichneten Er¬ 
krankungen, zu denen erBeri-beri, Apbthae tropicae, Barlow’sche Krank¬ 
heit, Cholera nostras, Pellagra usw. rechnet. Jahreszeiten und andere 
lokale Faktoren spielen zu ihrer Entfaltung eine grosse Rolle. Ein an¬ 
scheinend überall Vorkommen der Vertreter jener Mikroorganismen ist 
z. B. der Bacillus orycae und der Reisstärke vergärende Luftbacillus. 
Durch Nahrungsmittel, welche freie Säure enthalten oder durch Gärung 
grosse Mengen Säure frei werden lassen, kann die Entwickelung der¬ 
artiger Bacillen im Darm eingeschränkt werden. Bierotte. 

K. F. Meyer - Pretoria: Chemotherapeutische Versuche bei der 

südafrikanischen Hnndepiroplasmose. (Zeitschr. f. Immun., Bd. 13, Nr. 3.) 
Trypanrot hat keinen kurativen Effekt. Fast alle behandelten Tiere er¬ 
lagen der künstlichen Infektion. Trypanblau zeigte grösseren parasitotropen 
Einfluss, doch erlauben die wenigen Experimente noch keine bindenden 
Schlüsse. Wolfsohn. 

Iro Ban di: Die bivalente antidiphtherische Serotherapie. (Central¬ 
blatt f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 3 u. 4, S. 251.) Verf. 
tritt, wie schon früher, für die Verwendung nicht nur an Antitoxinen, 
sondern auch an antibakteriellen Stoffen möglichst reicher Antidiphtherie¬ 
sera ein. Bierotte. 

P. H. Römer - Marburg: Weiterer Beitrag zur Frage der Haltbar¬ 
keit heterologen Antitoxins im Organismus. (Zeitschr. f. Immun., 
Bd. 13, Nr. 3.) Tetanusantitoxiü, vom Pferd stammend, kann sich im 
Organismus junger und erwachsener Schafe monatelang halten, des¬ 
gleichen Diphtherieantitoxin. Bei manchen Schafen findet eine rasche 
Ausscheidung der betreffende Toxine statt, ohne dass dafür besondere 
Gründe verantwortlich zu machen sind. Eine frühere Behandlung mit 
Pferdeserum beschleunigt die Ausscheidung von Pferdeantitoxin aus dem 
Schaforganismus. 

P. H. Römer-Marburg: Antitoxin nnd Eiweiss. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 3.) In der Milch von Schafen, die sub- 
cutan mit Tetanusantitoxin, vom Pferde stammend, eingespritzt wurden, 
erscheint das Antitoxin, während der Nachweis von Pferdeeiweiss mit 
der Präcipitin- und Komplementbindungsreaktion versagen kann. Im 
Serum der so vorbehandelten Schafe kann sich das Antitoxin monate¬ 
lang halten, während die mit Hilfe eines präcipitierenden Pferdeserums 
nachweisbare präcipitable Substanz viel rascher verschwindet. Vermut¬ 
lich erklären sich diese Tatsachen so, dass das Antitoxin nur an gewissen 
Teilen des Serumeiweisses haftet, die sich länger halten, als die prä¬ 
cipitable Substanz. 

0. Bail und F. Kleinhaus-Prag: Versuche über die Wirkongs- 
weise des Streptokokkensernms. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 
Nr. 3.) Die während einer Streptokokkeninfektion im Tierkörper ge¬ 
bildeten Exsudate tragen aggressiven Charakter und zeichnen sich durch 
ihr antagonistisches Vermögen gegen ein hochwertiges Immunserum aus. 
Dabei ist die Beeinflussung des Immunserums durch das Aggressin eine 
direkte. Ein für Meerschweinchen nicht oder nur wenig infektiöser 
Stamm unterschied sich von den infektiösen dadurch, dass er schon 
durch normale Leukocyten allein in hohem Grade abgetötet wurde; er 
lieferte im Tierkörper kein Aggressin. 

Liefmann, M. Cohn und Orloff-Berlin: Uebcr die Hypothese der 
lipoiden Natur des Komplementes. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., 
Bd. 13, Nr. 2.) Es ist nicht begründet, anzunehmen, dass die Kom¬ 
plementwirkung auf eine Seife zurückzuführen sei. Es ist nicht bewiesen, 
dass Seifenlösungen amboceptorbeladene Blutzellen rascher auflösen als 
nicht beladene. Die Seifenlösungen sind nicht in der Weise spaltbar, 
wie es das Komplement ist. Sie binden sich auch an nicht sensibilisierte 
Blutzellen, was das Komplement nie tut. Die Seifenwirkung ist in viel 
geringerem Grade von der Konzentration abhängig, als die des Kom¬ 
plements. Bei stärkerem Blutzusatz löst das Komplement mehr Blut, 
die Seife weniger. Seifeneiweissmischungen zeigen nicht das Phänomen 
der Regeneration, das dem Komplement eigen ist. Durch erhöhten 
Kochsaizgehalt wird Komplementwirkung aufgehoben, Seifenwirkung 
nur wenig verzögert. Der Erwärmung auf 56° gegenüber ist Kom¬ 
plement viel empfindlicher als Seifeneiweissraischung. 

K. E. Boehnke - Frankfurt a. M.: Beiträge zur Kenntnis der 
baktericiden Komplemente. (Zeitschr. f. Immun., Bd. 13, Nr. 3.) Das 
baktericide Komplement entspricht im Bau dem hämolytischen. Es er¬ 
leidet ebenso wie das hämolytische im salzfreien Medium eine starke 
Abschwächung seiner Wirkung, die zuweilen durch Mittelstück- zuweilen 
durch Endstückzusatz, gelegentlich durch beide Fraktionen wieder¬ 
hergestellt werden kann. Durch Kobragift wird die baktericide Kom¬ 
plementwirkung aufgehoben. 

Avki-Strassburg: Ueber die Beziehung zwischen Komplement- 
bindnng nnd hämolysehemmender Wirkung von Serum normaler nnd 
infizierter Tiere. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 13, Nr. 2.) In¬ 
aktiviertes Serum rotzkranker Pferde zeigte im Verlauf der Erkrankung 
eine zunehmende Hemmung der Hämolyse. Diese Beobachtung gilt auch 
für andere Infektionen (B. enteritidis Gärtuer, Pneumokokken und 
Tuberkelbacillen). Die Hemmung lauft bei der Infektion parallel mit 
der Komplementbindungsreaktion, während bei der Immunisierung beide 
Reaktionen zeitweise in entgegengesetztem Sinne verlaufen. 

Wolfsohn. 

Miessner - Bromberg: Schnclldiagnosc des Rotzes mit Hilfe der 
Komplementbindnngsmethode. (Centralbl. i. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., 
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Bd. 60, H. 3 u. 4., S. 327.) Die schnelle Erkennung einer rotzigen In¬ 
fektion eines Pferdes ist von wesentlicher Bedeutung. Verf. arbeitete 
deshalb ein Verfahren für den Komplementbiodungsversuch aus, das es 
ermöglicht, die Diagnose statt wie bisher in etwa 24 Stunden innerhalb 
einer Stunde zu stellen, und zwar gelingt dies, wenn man anstelle eines 
Thermostaten ein Wasserbad verwendet. Bierotte. 

K. Altmann-Frankfurt a. M.: Ueber ImnwBisierang mit ambo- 
ceptorbeladenen Blutkörperchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 13, Nr. 3) Es werden Antisera erhalten, welche mit dem Serum 
der den Amboceptor liefernden Tierart Präcipitation und Komplement- 
bindung ergeben und auf gleichartige amboceptorbeladene Blutkörperchen 
hämolysebeschleunigend wirken. Es wird die Bedeutung dieser Ver¬ 
suche für die Frage der Antigennatur von Arnboceptoren erörtert. 

E. Friedberger und T. Kumagai: Ueber hämolytische and 
bakterienabtötende Wirkung chemisch indifferenter und unlöslicher an¬ 
organischer kolloidaler Substanzen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 13, Nr. 2.) Cf. erste Sitzung der Berliner mikrobiologischen Gesell¬ 
schaft, November 1911. Wolfsohn. 

Paetsoh -Breslau: Ueber lokale Immunkörperbildnng. (Centralbl. 
f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 3 u. 4, S. 255.) Verf. 
konnte durch seine Versuche den Beweis nicht erbringen, dass bei Tieren, 
denen das Antigen intrapleural oder intraperitoneal einverleibt wurde, 
die an den Injektionsorten hervorgerufenen Exsudate einen vermehrten 
Immunkörpergehalt aufweisen. Auch die Gewebe selbst, die mit dem 
Antigen zuerst in Berührung gekommen waren, zeigten im Pfeiffer’schen 
Versuch während des Ansteigens der Antikörperkurve keinen vermehrten 
Antikörpergehalt. Die Auffassung, dass eine lokale Entstehung der 
bakteriologischen Immunstoffe möglich sei, findet in des Verf. Versuchen 
keine Stütze. Bierotte. 

H. Lüdke: Ueber Partialgifte im Bakteriellprotoplasma. (Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Untersuchungen 
über differentwirksame Partialgifte, die aus dem Bakterienprotoplasma 
darstellbar sind. Im Choleravibrio sind zwei different wirksame Partial¬ 
gifte mit hämolysierendem und proteolytischem Vermögen nachweisbar. 
Bei einzelnen Bakterienarten, besonders im Dysenteriegift, ist eine die 
Zahl der Leukocyten wie die Temperatur herabsetzende Komponente des 
Giftmoleküls vorzugsweise ausgeprägt. Im Dysenteriegift ist ferner eine 
neurotropische Komponente von einem hämolytisch wirksamen Gift und 
von einem Marasmus verursachenden Gift zu trennen. W. Zinn. 

W. A. Schmidt-Cairo: Ueber ein Präcipitin, welches es ermög¬ 
licht, auch gekochtes (unlösliches) Eiweiss zn differenzieren. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 2.) Blutserum, welches 30 Minuten 
einer Temperatur von 70° ausgesetzt und dann nach Zusatz von ver¬ 
dünnter Natronlauge 15 bis 20 Minuten weiter erhitzt wird, so dass es 
nicht mehr mit Nativ- und Hitzepräcipitin reagiert, erzeugt im Tier¬ 
körper ein „Hitze-Alkaii^-Präcipitin. Dasselbe reagiert mit drei Stunden 
lang gekochtem und dann mit Natronlauge aufgeschlossenem (gelöstem) 
Serum. Die Artspezifität bleibt dabei erhalten. Das Präcipitin reagiert 
nicht mit nativem Serum, doch wird dieses reaktionsfähig, sobald es auch 
in der Kälte mit Natronlauge behandelt wird, und zwar tritt diese 
Reaktionsfähigkeit in demselben Moment ein, in welchem das Serum auf¬ 
hört, mit Nativpräcipitin zu reagieren. Versuche des Verf.’s, durch 
massige Behandlung von erhitztem Fleischsaft mit NaOH ein ähnliches 
Präcipitin für Muskeleiweiss darzustellen, hatten bisher kein befriedigendes 
Resultat. Doch wird das mit Serumeiweiss erzeugte Hitzealkalipräcipitin 
seiner Meinung nach in den meisten Fällen zur Differenzierung ausreichen. 

H. Dold und K. Avki-Strassburg: Ueber die Bildung von Ana- 
phylatoxin aus Streptokokken, Meningokokken, Gonokokken, B. mallei, 
B. pestis, B. pneumoniae Friedlaender, B. Paratyphus B, Bacillen der 
Hühnercholera, des Scbweinerotlaufs, Hefe Busse, Actinomvces, Pilz¬ 
sporen, Spirochäten der Hühnerspirillose und der russischen Recurrens. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 2.) Aus allen genannten 
Bakterien erhielten die Verff. mit mehr oder weniger grosser Regel¬ 
mässigkeit das Gift. Wolfsohn. 

P. Haussner-Erlangen, F. Hamburger-Wien, H. Pfeiffer-Graz: 
Die Auslösung von Ueberempflndlichkeitsersclieinungen durch körper¬ 
eigene Eiweisssubstanz und ihre klinische Bedeutung. (Müuchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Bemerkungen zum gleichnamigen 
Artikel von Wolff-Eisner und Vertes in Nr. 21 der Münchener med. 
Wochenschrift. Haussner will die Priorität für Weichard, Ham¬ 
burger und Pfeiffer je für sich in Anspruch nehmen!!! 

Dünner. 

Heuberger und Stepp-Giessen: Ueber die Saponinresistenz der 
roten Blntkörperchen des Menschen bei verschiedenen Krankheiten. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Die Resistenz¬ 
grösse der gewaschenen Erythrocyten gegen Saponin stellt, bezogen auf 
das einzelne Blutkörperchen, bei verschiedenen Krankheiten einen ziem¬ 
lich konstanten Wert dar. Die Bedeutung dieses Befundes für Schluss¬ 
folgerungen, die sich auf die Lipoidstruktur der Blutkörperchenstromata 
beziehen, wird eingeschränkt durch die Feststellung von Schmincke 
und Flury, dass beim ölsäurevergifteten Hunde die Blutkörperchen- 
stromata eine vermehrte Menge veresterten Cholesterins enthalten können, 
ohne dass die Resistenz der Blutkörperchen gegen Saponin steigt. 

W. Zinn. 

Meirowsky-Cüln a. Rh.: Die Bedeutung der paradoxen Sera 
bei der Wassermann’schen Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
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V: Es gibt Sera mit konstant positiver Reaktion. Es sind dies 

Sin mit einem hohen Gehalt an Syphilisstoffen. Es gibt ferner 
' n mit einem geringen Gehalt an Reaktionsstoffen; sie stellen dad* 
Hi.prtMtiogent der paradoxen Sera (M. Stern). Bei ihnen ist der 
akaII der Reaktion von der mehr oder weniger günstigen Versuchs- 
ü rdoung abhängig. Für die Praiis ergibt sich daraus die Regel, Sera 
ivteoter Lues, bei behandelter und zweifelhafter Lues nicht nur mit 
i-rsrhiedenen Extrakten, sondern überhaupt wiederholt in verschiedenen 
^rju:bsreiben zu prüfen. Wölfsohn. 

Innere Medizin. 

Staehelin und Schütze-Berlin: Spirographische Untersuchungen 
u lifsoodeD, Empbysematikern und Asthmatikern. (Zeitschr. f. klin. 
H»L, Bd. 75, H. 1 u. 2.) Die Verff. haben an Gesunden, an Emphyse- 
T.u;kern mit einem Blasebalgspirometer von Gutzmann Untersuchungen 
iupfährt und gleichzeitig auch pneumographische Kurven aufgenommen, 
vi hlroin Thorax wie vom Abdomen. Sie konnten feststellen, dass 
ir. Emphysem wie Asthma die Lunge noch besser ventiliert wird als in 
i-r .Vorm,* dass also ein Kompensationsvorgang eintritt, der oft sogar 
i•■rmissig funktioniert. Der Arbeit sind zahlreiche Kurven beigegeben. 

H. Hirschfeld. 

R. Hess - Freiburg: Ueber die Dnrehblatang nichtatmender Lungen- 
yfkift«. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) 
hperimeotelle Prüfung der Frage, wie sich in einer partiell ungenügend 
y-vadeo Lunge die Blutverteilung gestaltet. Bei Verschluss des Haupt- 
-.>:ijus einer Lunge findet in deren Gefässen eine Circulation statt, 
.-A iwar fiiesst annähernd so viel Blut durch sie wie unter normalen 
r-imgungen. Hiermit sind die Vorbedingungen für eine unvollständige 
irrenuisierung des Blutes der Pulmonalarterie gegeben, die ihrerseits 
Tderum die Entwicklung einer Dyspnoe veranlasst. In der mensch- 
Pathologie liegen bei einem einfachen Verschluss grösserer oder 
ir.ir .rer Bronchien in Fällen von Bronchitis vermutlich die Dinge ähnlich. 

R. Hess - Freiburg: Die Wirkung der Kälte auf den kleinen 
irruluf. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) 

Buchung der Wirkung äusserlicher Kälteapplikationen auf den 
» Kreislauf. Im Tierversuch ist es möglich, eine Lunge von der 
berdäche aus so abzukühlen, dass eine deutliche Beeinflussung 
C;rculation eintritt. Und zwar fiiesst bei raässiger Kältewirkung 
Blut durch ihre Gefässe als bei gewöhnlicher Temperatur. Die 
>±rinkung des Lungenkreislaufs auf der abgekühlten Seite kann 

- tr aU 30p0t. betragen. Demnach sind wir auch beim Menschen im- 
-:arie. durch lokale Kälteapplikationen den Zustrom von Blut zu er- 

Lungenpartien zu vermindern, und wir handeln durchaus 
.»*■ knissig, wenn wir durch Anwendung der Eisblase bei Gefäss- 
~:.ssungen in der Lunge die Blutung zu stillen bemüht sind. 

W. Zinn. 

K M. Slatowenchownikow - Kiew: Ueber die diagnostische Be- 
fntiig des „Sigie da son“ bei plenritiseben Exsudaten. (Deutsche 
Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Auf eine fest angedrückte Kupfer- 
Sv-fc wird mit einer zweiten perkutiert. Auf entgegengesetzter Seite 
' Taorax wird in gleicher Höhe auscultiert. Ist zwischen Aus- 
i: :cs- und Perkussionspunkt ein Exsudat bzw. Transsudat vor- 
-:«a, so wird der Schall mit deutlich metallischem Beiklang über- 
Dieses von Pitre als „signe du sou“ beschriebene Phänomen 

- $. als ein sehr wertvolles Symptom für die Diagnose von Pleura- 

und für die Feststellung ihrer Grenzen. Es hat besonderen 
*"* wenn der Stimmfremitus nicht geprüft oder wenn eine Probe- 
r-'-ii a nicht gemacht werden kann. 

- Hui s mans - Cöln: Zur klinischen und pathologisch-anatomischen 
-Xi.* Maligner Plenratomoren (Carcinom oder Endotheliom). 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Vortrag, gehalten im All- 

• va?n ärztlichen Verein in Cöln am 18. Dezember 1911. 

Wolfsohn. 

I Tabiesen: Weitere Untersuchungen über Pnenmothoraxlnft. 

; i~ Klinik d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Die Ergebnisse dieser 
> t stimmen mit denen einer früheren überein, dass nämlich die 
; x der Pneumothoraxgase uns genaue und wichtige Aufschlüsse 

• - it Art der Pneumothoraxluft geben kann, was besonders wichtig 
»e t die klinischen Zeichen der verschiedenen Pneumothoraxformen 
il< sicht stichhaltig erwiesen haben. Besonders deutlich zeigt die 

-ailyse die wichtige Tatsache, dass die verschiedenen Pneumothorax- 
"rz sehr häufig ineinander übergehen, was klinisch selten festzu- 
-a ist. 

t. Cryhlarz: Kruppöse Pneumonie bei ebroniseher Spitzen- 
'iWkiiM*. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Bei 
*-ijchen, meist sehr gatartigen tuberkulösen Lungenspitzenprozessen 
'-•a aiobt selten kruppöse Pneumonien auf (gewöhnlich im Unter- 
Es erscheint wahrscheinlich, dass die Spitzenaffektion mit 
Haeuraonie in ursächlichem Zusammenhang steht. Der Verlauf 
;ra allgemeinen etwas leichter zu sein, als sonst bei kruppösen 
ia tien. Der gewöhnliche Erreger dieser kruppösen Pneumonien ist 
' L* f l "X>ecu 3 Fraenkel-Weichselbaum. J. W. Samson. 

A Edelmann und L. Karpel-Wien; Eosinophilie der Harnwege 
- *V.a ufe von Asthma bronchiale, nebst einem Beitrag zur Färbe- 
" -:i« der Hamsedimente. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) 


Iq 4 Fällen von Asthma bronchiale fanden die Verf. im Anfall eine 
leichte Trübung des Urins. Die Färbung des Sediments zeigte eine 
grosse Menge von Leukocyten mit Eosinophilie bis zu 30 pCt. Es ist 
möglich, dass io den Harowegen die eosinophilen Zellen ausgeschieden 
werden. Die Eosinophilie der Harnwege ist als ein neues Symptom der 
sogenannten „Vagotonie“ anzusehen. Zur Technik: Der Urin wird mit 
einigen Tropfen doppeltkohlensauren Natrons schwach alkalisch gemacht. 
Fixieren des Sediments mit Aceton. Färbung mit Ehrliches Triacid. 

Wolfsohn. 

Philippi: Das klinische Gesamtbild der endothorakalen Drüsen- 
nnd Langenhilnstaberknlose der Erwachsenen. (Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Bei Erwachsenen handelt es sich meist 
nicht um reine Drüsenprozesse, sondern um eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Erkrankung des angrenzenden Hilusgewebes, d. h. in 
Form peribronchitischer und auch infiltrativer Prozesse des umgebenden 
Lungengewebes, was der Verf. aus seinen Röntgenaufnahmen folgern zu 
müssen glaubt. Unter den subjektiven Erscheinungen, die ein begin¬ 
nender endothorakaler Drüsenprozess hervorrufen kann, hebt Ph. hervor: 
Allgemeines Schwächegefühl, leichte geistige und körperliche Ermüd¬ 
barkeit, labile Stimmung, Schmerzen unter dem Brustbein oder den 
Schulterblättern, zeitweise sogar weit in den Arm ausstrahlend. Magen¬ 
störungen meist mit Superacidität, Neigung zu Herzklopfen und Gefühl 
unregelmässiger Herztätigkeit; die sogenannte Kompressionserscheinung 
infolge der vergrösserten Drüsen konnte Ph. niemals beobachten. Alle 
diese Symptome können durch probatorische Tuberkulineinspritzungen 
verstärkt werden, besonders die Erscheinungen von seiten des Magens. 
Grossen Wert legt Ph. bei der Feststellung dieser Erkrankungen auf 
die Ergebnisse der Perkussion, wobei hauptsächlich die abgestufte Per¬ 
kussion von besonderem Wert ist. Die Hilusdämpfuugen sind bei 
Gesunden nicht festzustellen, sie liegen weiter unten als die eigentlichen 
Spitzendämpfuogen. Vorn (Mediastinaldrüsen) ist die Dämpfung in den 
zweiten und dritten Zwischenrippenräumen zu finden, auch finden sich 
wohl Schallverkürzungen über dem oberen Brustbein. Hinten (Hilus- 
drüsen) liegen die Dämpfungen etwa in der Höhe des dritten bis fünften 
Brustwirbels. Ueber diesen Partien lässt sich auch immer eine Resistenz- 
vermehrurfg feststellen. Auch die mehrfach beschriebenen Schall¬ 
verkürzungen auf den betreffenden Rückenwirbeldornfortsätzen konnte 
Ph. bestätigen. An den beschriebenen Stellen findet man auch die 
Einatmung verschärft und die Ausatmung verlängert bei wechselnden 
bronchitischen Rasselgeräuschen. Stimmfremitus und -bronchophonie 
kommen verstärkt oder der erstere auch abgeschwächt vor. Am Herz 
findet man Accentuierung des zweiten Tones auf der der Erkrankung 
entsprechenden Seite. Die Temperatur ist labil, das Maxiraum meist 
unter 38°. Wichtige Aufschlüsse geben auch die Röntgenuntersuchungen, 
wobei wohl nicht immer die Hilusstrangschatten so eindeutig sind, wie 
Ph. annimmt. Tuberkulinprobeeinspritzungen werden vom Verf. bei 
diesen Erkrankungen nicht empfohlen. 

E. Schulz: Das Blutbild und die Blntreaktion nach Tnberknlin- 
injektionen und endothorakaler Lymphdrüsentnberkulose. (Beitr. z. 
Klinik d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Au einer Reihe sehr sorgsam 
beobachteter Blutbilder weist der Verf. nach, dass sich beim aktiven 
Prozess in den endothorakalen Drüsen eine ausgesprochene Lympho- 
cytose findet, die durch Tuberkulineinspritzung verstärkt werden kann. 

E. Ranke: Ueber den cyblischen Verlauf der menschlichen 
Tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Bei der 
menschlichen Tuberkulose lassen sich drei Stadien in ihrem zeilichen 
Ablauf unterscheiden. Erstens: das im direkten Anschluss an die In¬ 
fektion sich ausbildende Stadium (Drüsentuberkulose), zweitens ein 
Stadium der hämatogenen Dissemination bei schon ausgebildeter Allergie 
(Scrofulose inkl. Knochen- und Gelenktuberkulose), drittens lokale Spät¬ 
formen mit deutlich nachweislicher relativ hochgradiger Immunität 
(Phthise, wahrshheinlich auch Lupus). 

L. Cohn: Tuberkulose und Schwangerschaft. (Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Beobachtung von 58 Fällen innerhalb 
vier Jahren. Er kommt zu dem Schluss, dass in 53 von 58 Fällen die 
Tuberkulose durch die Schwangerschaft nioht in nennenswerter Weise 
beeinflusst ist. Auch einige schwerere Erkrankungen mit chronischem 
Verlauf wurden durch die Schwangerschaft nach keiner Richtung hin 
beeinträchtigt. Selbst mehrere rasch aufeinander folgende Schwanger¬ 
schaften haben die Tuberkulose in keiner Weise zu verschlimmern ver¬ 
mocht. Mithin ist nach Ansicht des Verf. die Zahl der Beobachtungen, 
bei denen man die sichere Ueberzeugung haben muss, dass eine un¬ 
günstige Beeinflussung der Tuberkulose durch die Schwangerschaft 
herbeigeführt wurde, keine so grosse, ein Resultat mit welchem er sich 
in einen nicht unwesentlichen Gegensatz zu den Angaben vieler Autoren 
setzt. Einen ungünstigen Einfluss, wenn auch nicht direkt auf den 
Lungenbefund, so doch sicherlich auf den Ernährungszustand und das 
Allgemeinbefinden, übt längeres Stillen aus, weswegen der Verf. davon 
abrät, tuberkulöse Frauen zum Stillen anzuhalten. 

W. Gfrörer*. Ueber Erfolge bei Behandlung der Tnberknlose mit 
Pnenmin. (Beitr. z. Klinik f. Tuberkulose, Bd. 21, H. 1.) Empfehlung 
des Mittels bei der chronischen Lungentuberkulose. 

A. Kamphausen: Erfahrung mit Knfeke bei der Behandlung von 
Lungenkranken. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 21, H. 1.) Empfehlung 
des Mittels. 
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Nr. 29. 


Gottschalk: Heihtättenresnltete bei tnberkolfoen Steinhanern 

mit Bezug auf die gesetzliche Invalidenrente. (Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkul., Bd. 21, H. 1.) Kranke Steinhauer, bei denen die Lungen¬ 
tuberkulose einigermaassen eingerissen ist, bieten keine Aussicht auf 
Besserung ihres Leidens durch Heilstätten behänd lung, also kein Hinaus¬ 
schieben der Invalidenrente; kranke Steinhauer im Anfangsstadium nur 
dann, wenn sie den Beruf wechseln und hygienischen Wohnungs- und 
Ernährungsverhältnissen zugefährt werden. Die ausschliessliche Auf¬ 
nahme von Erkrankten im ersten Stadium (sog. Latenttuberkulösen) ist 
aus mehreren Gründen notwendig. J. W. Samson. 

A. Bornstein-Hamburg: Klinische Methode zur Schätzung der 
Kreislanfszeit. (Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 27.) (Vortrag 
in der biologischen Abteilung des ärztlichen Vereins zu Hamburg am 
20. Februar 1912.) Prinzip: Registrierung der Atmung: die Versuchs¬ 
person atmet Kohlensäure ein. ln dem Augenblick, in dem die C0 2 in 
die Capillaren des Atemcentrums gelangt, wird sie als adäquater Reiz 
für dieses Centrum wirken, und in einigen Zehntel Sekunden wird dieser 
Reiz die Atemmuskulatur zu vertiefter Tätigkeit anregen. 

Dünner. 

v. Romberg und 0. Müller-Tübingen: Ueber Bedeutung und 
Technik der plethysmographischen Fnnktionsprttfnng gesunder und 
kranker Arterien. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. I u. 2.) Die 
Verf. verteidigen ihre Methode gegenüber den abspreohenden Kritiken 
von Nicolai und Staehelin sowie Hellendall. Der von den ge¬ 
nannten Autoren benutzte Lehmann’sche Plethysmograph ist ungeeignet. 
Man darf nicht verlangen, dass die Reaktion jeden Tag dieselbe ist. 
Sehr wichtig ist 69, alle äusseren psychischen Einwirkungen auszu- 
schliessen. Mit einem Worte, sie führen die Misserfolge obengenannter 
Autoren auf Fehler in der Technik zurück. H. Hirschfeld. 

D. Gerhardt-Würzburg: Klinische und anatomische Beiträge über 
Adams-Stokes’sche Krankheit und Vagnsbradycardie. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Der erste Fall gab Gelegen¬ 
heit, das Verhalten des Reizleitsystems einige Monate nach der Rück¬ 
bildung schwerer Adams-Stokes’scber Anfälle zu untersuchen. Trotz 
schwerer anatomischer Erkrankung, die zum Auftreten bedrohlicher An¬ 
fälle von Kammerstillstand geführt hat, kann sich die Funktion des 
Reizleitsystems wiederherstellen und späterhin trotz neuer schädigender 
Momente (häufige Anfälle von Angina pectoris) erhalten bleiben. Das 
Gegenstück ist der zweite Fall, bei welchem ein anscheinend ganz 
chronisch destruierender Prozess plötzlich zu zahlreichen Anfällen von 
Kammerstillstand Anlass gab und nach vorübergehender Besserung in 
einem solchen Anfall den Tod herbeiführte. Der dritte Fall spricht für 
die Möglichkeit der Dissoziation durch Vaguswirkung: Verwachsung des 
linken Nervus vagus mit einem Parotiscarcinom. Klinisch bestanden 
Anfälle extremer Bradyoardie mit temporärem Herzstillstand, Blässe und 
Ohnmacht. W. Zinn. 

M a i x n e r - Prag: Endocarditis maligna ulcerosa. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) Verf. gibt eine eingehende Beschreibung der 
Aetiologie, pathologischen Anatomie und Klinik der Endocarditis maligna 
ulcerosa. Zu einem kurzen Referat ist die Arbeit nicht geeignet. 
Hervorgeboben sei, dass Verf. namentlich auf die Schwierigkeiten der 
Diagnose aufmerksam macht und zugibt, dass dieselbe vielfach nicht 
gestellt werden kann, namentlich wenn keine Herzgeräusche bestehen. 

H. Hirschfeld. 

F. Monisset und J. Gatö: Psychische Störungen bei einer Herz- 
kranken vom Charakter der Hystoro-Epilepsie. (Revue de m6d., 1912, 
Nr. 6.) Bei einer Herzkranken traten im Verlauf der Krankheit häufig 
Krisen auf, während welcher sie unartikulierte Schreie ausstiess, unzu¬ 
sammenhängende Worte sprach, zwangsmässig lachte oder weinte, bis¬ 
weilen auch heftige Angst empfand. Manchmal konvulsivische Be¬ 
wegungen der Arme. Das Bewusstsein war meisterhalten. Dio Störungen 
werden der Hystero-Epilepsie zugerechnet. Als Ursachen sind ver¬ 
änderter Hirnkreislauf sowie die Schädigung des Blutes anzusprechen. 

, A. Münzer. 

J. Matsuo-Kyoto: Ueber die Viscosität des Blotes bei gesunden 
und anämischen Japanern, mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
ziehung derselben zu dem Nonnengeränsch. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Die Blutvmcosität der Japaner ist 
durchschnittlich niedriger als die der Europäer. Bei den meisten An¬ 
ämischen ist die Stärke des Nonnengeräusches umgekehrt proportional 
dem Viscositätswerte ihres Blutes. Damit wird die Sahli’sche Annahme 
von der Entstehung des Nonnengeräusches gestützt. (Zunahme der 
Stromgeschwindigkeit bei Abnahme der Viscosität bei Anämie.) 

H. Freund - Heidelberg: Ueber Fieber durch Blntplättehenzerfall. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Beim De- 
fibrinieren entsteht ein Stoff im Blute, dessen intravenöse Injektion beim 
Kaninchen Fieber erzeugt. Dieses Transfusionsfieber tritt auch ein, 
wenn dem Versuchstier sein eigenes Blut nach dem Defibrinieren wieder 
injiziert wurde. Eigenschaften des Serums (Lysine, Agglutinine, Kom¬ 
plement), auch das Fibrinferment waren also nicht die Ursache der 
Fieberwirkung. Die Ursache muss vielmehr in den Blutplättchen und 
ihren Zerfallsprodukten erblickt werden, die in nahen Beziehungen zum 
Gerinnungsvorgang stehen. Die genauere Prüfung bestätigte diese An¬ 
nahme. Der Blutplättchenzerfall lässt pyrogene Substanzen entstehen. 
Es ist wohl möglich, dass auch der Plättchenzerfall im Körper selbst 
bei der grossen Empfindlichkeit dieser Gebilde unter toxischen oder in¬ 


fektiösen Ursachen stattfinden kann. Es wäre dann vielleicht eine all¬ 
gemeinere Erklärungsmöglichkeit für die Fieberentstehung zu suchen. 

H. Wiehern und F. Piotrowski-Leipzig: Ueber die Häufigkeit 
basophilgektirntor und polychromatophiler Erythrocyten bei ver¬ 
schiedenen Anämien. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, 
H. 5 u. 6.) Die Auffassung der basophilgekörnten Erythrocyten als 
Degenerations- oder Regenerationsprodukte ist noch immer nicht sicher 
entschieden. Die Untersuchungen der Verff. sprechen für die Annahme 
von Regenerationsprodukten. Jede Art von Blutverlust scheint das Auf¬ 
treten solcher Zellen zu begünstigen, die Resorption von Blut dabei 
aber im Sinne einer weiteren Vermehrung zu wirken. Bedingung für 
das Auftreten basophil gekörnter Erythrocyten und von Polychromasie ist 
offenbar die Fähigkeit de9 Körpers zur Blutneubildung, und es ist wahr¬ 
scheinlich, dass zuerst die polyohromatischen, dann die basophil gekörnten 
und endlich auch noch die kernhaltigen Erythrocyten aus dem Knochen¬ 
mark ausgeschwemmt werden. Für Bleivergiftungen ist das Auftreten 
basophilgekörnter Zellen sehr bezeichnend, doch ist diese Erscheinung 
nicht eindeutig, weil sie auch bei anderen Anämien, wenn auch in 
geringerem Grade, vorkommt. 

L. Pel - Amsterdam: Ueber die Resistenz der roten Blntktfrpereken 
gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen bei entmilzten Hunden. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Bei ent¬ 
milzten Hunden, auch bei entmilzten Kaninchen und Menschen, ist eine 
Zunahme der Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber hypotoni¬ 
schen Kochsalzlösungen nachweisbar, die nicht durch morphologische 
Blutabweicbungen bedingt wird. 

L. Lichtwitz-Göttingen: Ueber chronischen ackolnriseben leterms 
mit chronischer Splenomegalie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, 
Bd. 106, H. 5 u. 6.) Bei dem 17jährigen Mädchen bestand Gelbsucht, 
grosse Leber, enorme Vergrösserung der Milz, Blutbild der schweren 
Anämie, gelegentlich mit Myelocyten und Myeloblasten, Erythroblasten, 
stets Eosinophilie. Harn ohne Gallenfarbstoff, stets sehr viel Urobilin; 
Stühle sehr reich an Urobilin. Im Stoffwechselversuch Stickstoffgleich¬ 
gewicht. 22jähriger Mann mit ähnlichen Erscheinungen, ln 43 Fällen 
der Literatur war die Erkrankung 27 mal congenital, 33mal familiär. 
Es handelt sich offenbar um eine Erkrankung des Blutes (Minkowski), 
deren Pathogenese sehr viel Auffälligkeiten und Schwierigkeiten noch 
darbietet. W. Zinn. 

F. Perussia-Mailand: Ein Fall von Anaemia splenica der Er¬ 
wachsenen mit Salvarsaa behandelt. — G. Vallardi-Mailand: Spien# 
anämische Syndrome und Salvarsanhehandlnng. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Die Autoren berichten je über einen Fall 
von Anaemia splenica. Beide Patienten konnten wegen hochgradiger 
Schwäche nicht operiert werden. Ein Versuch mit Salvarsan hatte bei 
beiden Kranken einen sehr guten Erfolg. 

F. Umber - Cbarlottenburg: Zur Pathologie der Banti’schen Milz¬ 

krankheit. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) U. will den 
Namen Banti’sche Krankheit beibehalten. Er sah bei seinen Fällen, die 
operiert und geheilt werden, eine sekundäre cirrhotische Veränderung 
der Leber. Für wichtig hält er Stoffwechseluntersuchungen: er be¬ 
obachtete hochgradig gesteigerten Stickstoffzerfall bei gleichbleibender 
Stickstoffzufuhr und konstantem, zum Teil sogar steigendem Körper¬ 
gewicht vor der Splenektomie und normalen Stickstoffumsatz nach der 
Operation. Dünner. 

G. Ewald-Erlaugen: Ueber die Bedeutung der freien HCl für die 
Pepsinverdannng und über die psychische und chemisohe Beeinflussung der 
Magensekretion, nebst Bemerkungen über die Indikatorenmetbode zur 
HCl-Bestimmung. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 
u. 6.) Die optimale Wirksamkeit des Pepsins liegt bei einem Gehalte 
an freier HCl von ca. 11 (= V»o Normal-HCl). Das Mehr, das man im 
gesunden Magen findet, dient als Reservematerial für die Abbauprodukt« 
der eingeführten Nahrung und wird eine merkliche Störung der Ver¬ 
dauung nicht hervorrufen, während ein geringerer Gehalt an freier HCl 
zu Störungen führt. Die obere Grenze liegt bei 30—35 freier HCl. Zur 
Frage der geeignetsten diagnostischen Methode, insbesondere Appetit¬ 
mahlzeit oder bisheriges Ewald’sches Probefrühstück, zeigte sich, dass 
die Darreichung des letzteren dasselbe, wenn nicht gar ein besseres 
Resultat vielfach ergibt. In einer Anzahl von Fällen, besonders 
von Hypersekretion, müssen wir individualisieren, um auf Grund einer 
erweiterten Methodik eine sichere Diagnose zu gewinnen. Die alte 
Titriermethode zur HCl-Bestimmung ist der neuen Indikatorenmethode 
überlegen, die indessen die Möglichkeit bietet, sich bei einiger Uebung 
mit wenigen Handgriffen ein annäherndes Bild von dem Gehalt einer 
Flüssigkeit an freier, wirksamer Säure zu machen. 

E. Grafe und R. Koch-Heidelberg: Ueber den Einfluss lang¬ 
dauernder, starker Ueberernährnng auf die Intensität der Verbrennungen 
im menschlichen Organismus. (Untersuchungen bei Mastkuren.) 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Trotz sehr 
starker, langer Ueberernährung kann beim Hunde der Gewichtsansatz 
ausbleiben. Dieses eigentümliche Verhalten ist auf eine sehr erhebliche 
Steigerung des Gesamtstoffwechsels zurückzuführen. Wie liegen die Dinge 
beim Menschen? Die Frage ist wichtig, weil man bisher leugnete, dass 
die Ueberernährung beim Menschen einen weitgehenden, unter Um¬ 
ständen sehr wechselnden Einfluss auf die Intensität der Verbrennungen 
haben kann. Derartige Untersuchungen können ferner aufklären, warum 
die Fähigkeit der Menschen, an Gewicht zuzunehmen, so sehr verschieden 
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aad schliesslich trotz weiterer Ueberernährung bald ein Ende er- 
m:ht. Die angestellten Versache beweisen, dass auch beim Menschen 
erhebliche Schwankungen in der Nahrungszufuhr, insbesondere eine in- 
vasre Ueberernihrung, die Stärke der Verbrennungen im Organismus 
srhr deutlich beeinflussen können. Trotz unzweifelhafter Ueber- 
-r.ihruug wird das Körpergewicht oft konstant erhalten. Ueber- 
tmibniDg bis zum Doppelten des Bedarfs steigert die Verbrennungen 
:a Körper ganz bedeutend, während nur ein ganz geringer Prozentteil 
;i. 15pCt) für den Ansatz in Betracht kommt. Es gibt demnach 
3ob«r zahlreiche Individuen, welche Ueberernährung mit Steigerung 
irr Verbrennungen, nicht mit Gewichtszunahme beantworten, wie es 
yi anderen Menschen der Fall ist. Die verschiedene Oxydations- 
Ltoiitit der Zellen ist die Ursache, die durch verschiedene Grösse der 
.Nihniogsau/oahme mitbeeinflusst wird. Wo die Anpassungsfähigkeit, die 
•Stellung auf ein höheres Oxydationsniveau fehlt, ist Fettansatz die 
7: je der Ueberernährung. Für die praktische Technik der Ueber- 
tmbraDg ergibt sich der Schluss, Mastkuren nicht plötzlich, sondern 
allmählich steigender Nahrungszufuhr einzuleiten. Die Gewichts- 
• .Lahme wird dann, wenn auch nicht rasch, aber ökonomischer und 
s.derer erreicht. W. Zinn. 

0. Petersen - Kopenhagen*. Von der Wirkung der „Kohlebydrat- 
oge* ia der Diabeteabebandling. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Sr. 37.) Nach Untersuchungen von Blum und Verf. ist die Wirkung 
J-.r Koblebydrattage in keinem spezifischen Stoffe irgendeiner Getreide* 
zu suchen, sondern es handelt sich dabei um eine Ioanitions- 
i riang analog den Hungertagen. Vor ihnen haben die Hafer-Gemüse* 
aje den Vorteil, dass die Patienten doch immerhin etwas zu essen be- 
r-aaeo, und dass mau die Kohlehydrate eine fortgesetzte Reihe von 
Izt n hindurch variieren kann, wenn man nur die Regel beachtet, im 
aziea eine geringere Calorienmenge, als für den täglichen Gebrauch 
■.<.:*sndig, zu verabreichen. Wolfsohn. 

Cbauffard und H. Ren du: Das Syndrom der akuten Des- 
Hntiai beim Coma diabetienB. (Revue de möd., 1912, Nr. 6.) Beim 
diabeticum befindet sich der Organismus in einem Zustand akuter 
' L -irdration. Diese Wasserarmut des Körpers wird charakterisiert 

:_ib das hohle, ausdruckslose Gesicht des Kranken, die schlaffe, jeder 
E.iidzität entbehrende Haut, den verringerten arteriellen Blutdruck und 
j auffallend verminderte intraocnläre Spannung. Die Vicosität des 
:v.« ist deutlich gesteigert. Als Ursache der Wasserverarmung wird 
-.i grosse Atmung, die wir im Coma so häufig finden, angegeben. Die 
7:<npie hat ausser auf die Alkalisierung des Blutes auch auf die Ver- 
-firuog des W&sservorrats im Körper hinzuwirken. A. Münzer. 

H. Schlecht und G. Wittmund - Kiel: Fermentnntersnchnngeii 
t tiaer isolierten menschlichen Dünndarmsehlinge und deren Bedeutung 
v einige neuere Paakreasfnnktionsproben. (Deutsches Archiv f. klin. 
kel. Bd. 106, H. 5 u. 6.) Untersuchungen an einer Patientin, bei der 
Stöckel eine künstliche Vagina aus einer isolierten unteren Dünn- 
^ascbiinge angelegt worden war (nach Art der Thiryfistel am Hunde). 
•- iea aufgefangenen Darmsaft (nach Ei weissdiät 6 ccm, nach Kohle- 
. iat- und Fettdiät je 3—3,5 ccm) fand sich kein Trypsin, dagegen 
Diastase, Lipase, Hämolysin. Die für die Brauchbarkeit einer 
|-acreasfunktioDsprobe (soweit sie sich auf Fermentnachweis in dem 
IradiaJt stützt) notwendige Forderung der vollständigen Ausschliessung 
Fehlerquellen durch andere Darmfermente, die das Vorhanden- 
tjü Pankreasfermenten fälscblich Vortäuschen könnten, wird am 
erfüllt durch folgende Methoden: Fibrioflocken, Mett’sches 
- -:ben. Serumplatte, Glutoid- und Geloduratkapsel, Schmidt’sche 
'ir.be. Die übrigen Proben (Caseinprobe Gross, Diastaseprobe 
f igeauth, Pankreasdiagnosticum Winternitz) sind physiologisch an- 
:+r, da eine mässige Einwirkung durch reinen menschlichen Darm- 
bei ihnen erfolgt. Doch dürfte bei dem geringen Grade dieser 
itiin Einwirkung und bei Kenntnis der Fehlerquellen durch den 
■ xectgehalt des Darmsaftes die praktische Verwendbarkeit wenigstens 
fftteren beiden nicht wesentlich beeinflusst werden. W. Zinn. 

L tdemann -Berlin: Zur diagnostischen Bedeutung des Diastase- 
Miltoi im Cri* und Stabl. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 1 u. 2.) 
" -zt vorwiegend mit der Wohlgemuth’schen Methode den Diastase- 
tod Fäces und Urin bei Erkrankungen der Verdauungsorgane 
*t‘rt. Bei normaler Magensekretion findet sich für die Diastase im 
cn Normal wert von ca. 15 bis 45 Einheiten, für den Stuhl ein 
-tr roa ca. 200. Bei Anacidität des Magens ist der Diastasegehalt 
i’r.ü und Stuhl etwas erhöht, weil nach Wohlgemuth durch das 

* '' der freien Säuren die Speichel diastase erhalten bleibt. Die 
£: ’-uerliche oder digestive Hypersekretion des Magens lässt meist ein 
■--i.cfces Parallel gehen mit einer vermehrten Pankreassekretion er- 
‘‘-imj. Man findet im Urin für die Diastase Werte von 50 bis 800 Ein- 

utd im Stuhl bis zu 2000 und mehr. H. Hirschfeld. 

V. C. Myers - New-York: Zur Benedict’schcn Zackerprobe. 

v ~k«»er med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) M. empfiehlt die 

^vieVsche Probe als äusserst zuverlässig. 

3. Hahn - Marburg: 8erodiagnose der Echinocoecnsfliissigkeit. 
*--fceaer med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Die Komplement- 

w-pmetbode nach Ghedini ist hei positivem Ausfall der Reaktion 
•* -zt Infektion mit Echinococcus oder Saginata beweisend. Zwischen 

* ist eine biologische Gruppenreaktion vorhanden, die auf eine 
■gucke Verwandtschaft beider Arten zurückzuführen ist. Ein posi¬ 


tiver Ausfall spricht also nur dann für Echinococcus, wenn bei dem 
Patienten eine Infektion mit Saginata auszuschliessen ist Ein negativer 
Ausfall der Reaktion hei sicherer Echinococcose kommt vor. — Technische 
Angaben. 

W. Schemensky-Jena: Kasuistik und Aetiologie der multiplen 
symmetrische!! Lipnmatosis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 27.) Nach einem in der medizinisch-naturwissenschaftlichen Gesell¬ 
schaft in Jena gehaltenen Vortrag (cf. Gesellsch&ftsbericht). 

Dünner. 

W. G. Ball-London: Akute Streptokokkeninfektionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Behandlung mit Sernm and Vaccinen. 
(Lancet, 8. Juni 1912, Nr. 4632.) Der Verf. kritisiert an der Hand von 
Krankengeschichten und Fieberkurven ausführlich die Behandlung der 
Streptokokkeninfektionen mit Serum und Vaccinen. Er geht besonders 
ein auf Puerperalinfektionen, Mittelohrerkrankungen, Erkrankungen der 
Gelenke und des Unterhautbindegewebes, Erysipelas, Septikämie und 
Pyämie. Die Anwendung der verschiedenen Serumarten hat fast stets 
enttäuscht. Am wirksamsten sohien sie bei Septikämie zu sein, aber 
gerade bei dieser Krankheit lässt es sich nicht sagen, ob nicht die 
Besserung auch ohne die Serumanwendung eingetreten wäre. Fast 
regelmässig hei der SerumiDjektion beobachtete. Schüttelfröste wurden 
durch das destillierte Wasser verursacht, mit dem das Serum verdünnt 
worden war. Die Vaccinebehandlung hatte dagegen einen leidlichen 
Einfluss auf den Fieherverlauf, sie verhinderte Rückfälle, wo man weldhe 
erwarten konnte, und führte zu Besserungen der lokalen Erkrankung 
und des Allgemeinzustandes. Wenn sich reichliohe Mengen von 

Streptokokken aus dem Blute züchten lassen, dann ist auch von der 
Vaccinebehandlung nichts mehr zu erwarten. Je akuter und je all¬ 
gemeiner die Infektion einsetzt, desto kleinere Vaccinedosen müssen an¬ 
gewandt werden. Die gewöhnlichen chirurgischen Maassregeln müssen 
stets sorgfältig ausgefübrt werden. Weydemann. 

H. Vincent: Ueber Typhossekataimpfong. (Sur la vaccioation 
antityphique.) (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, H. 6, S. 321.) 

Naohdem schon in verschiedenen anderen Ländern sehr gute Erfolge mit 
der Typhusschutzimpfung erzielt worden sind," hat sich die französische 

Heeresverwaltung entschlossen, auch in Nordafrika bei den dort 

stehenden Truppen, die der Ansteckung besonders ausgesetzt sind. Ver¬ 
suche mit der Schutzimpfung zu machen, indem diese zur allgemeinen 
Anwendung empfohlen wurde. Hier werden die hei dieser Gelegenheit 
in mehr als einjähriger Tätigkeit gesammelten Erfahrungen mitgeteilt. 
Das Urteil ist ausserordentlich günstig. W. H. Hoffmann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Koenigsfeld und F. Zierl-Augsburg: Klinische Untersuchungen 
über das Auftreten der Catis ansefina. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1912, Bd. 106, H. 5 u. 6.) Auf direkte mechanische, thermische und 
elektrische Reizung der Haut tritt eine lokale oder halbseitige Piloar- 
reaktion auf. Die lokale Reaktion ist als eine direkte Reizung der ent¬ 
sprechenden Mm. arr. pil. aufzufassen. Die halbseitige Reaktion ist als 
echter Reflex anzuspreohen, der über Rückenmark und symphatischen 
Grenzstrang geht. Die Reaktion ist öfter stärker und halbseitig bei 
Männern und älteren Individuen sowie hei Potatoren und Personen mit 
labilem Nervensystem. Besonders lebhaft ist sie in manchen Fällen von 
Tabes dorsalis zu sehen. Duroh elektrische Reizung einer bestimmten 
Stelle am Halse kann stets eine einseitige, auf den ganzen Körper sich 
erstreckende Piloarreaktion ausgelöst werden. Die Arbeit ergibt neue 
und interessante Gesichtspunkte für die Untersuchung des vegetativen 
Nervensystems sowie für die Physiologie und Pathologie des gesamten 
Nervensystems und wird vielleicht manche diagnostische Fragen der 
Neurologie fördern. W. Zinn. 

Goldscheider: Beiträge zur Lehre von der Hantsensibilttät. 
2. Ueber die Empfindung der Hitze. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, 
H. 1 u. 2.) G. polemisiert gegen Alrutz, der die Theorie von Thun- 
berg, dass Hitzeempfindung auf einer gleichzeitigen Reizung der Wärme- 
und Kältenerven beruhe, weiter ausgebaut hat, und die Ansicht verficht, 
dass die Hitzeempfindung eine einfache von der Kälte- und Wärme¬ 
empfindung verschiedenartige Qualität sei. G. kommt zu einer Ab¬ 
lehnung der Alrutz’schen Anschauungen, dessen Beweise er für höchst 
anfechtbar erklärt. Alrutz hat bei seinen Versuchen zu schwache 
Wärmereize angewandt. Auch die Annahme, dass die Hitzeemptindung 
qualitativ verschiedenartig von der Wärme- und Kälteempfindung sei, 
wird abgelehnt. Was man als Hitzeempfindung bezeichnet, ist nach G. 
ein höherer Grad von Wärmeempfindung, welcher schwache Erregungen 
der sensiblen Hautnerven beigesellt sind. H. Hirschfeld. 

K. Goldstein: Die centrale Aphasie. (Neurol. Centralbl., 1912, 
Nr. 12.) Unter centraler Aphasie versteht Goldstein die Störungen, 
welche durch Affektion des Sprachfeldes selbst zustande kommen. Es 
gibt verschiedene Bilder der centralen Aphasie. Die reinen Störungen 
der Aphasielehre und die transcorticalen Aphasien entstehen durch 
Läsionen ausserhalb des centralen Sprachfeldes, in Frage kommen für 
die centrale Aphasie die corticalen Aphasien und die Leitungsaphasie. 
Wichtige Symptome sind die Paraphasie, die durch eine Lockerung 
innerhalb der Assoziationskomplexe des Sprachfeldes zu erklären ist 
die Störung des Sprachverständnisses bei der motorischen Aphasie 
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Jeder einzelne Fall ist als psychologisches Problem aufzufassen und nach 
psychologischen Gesichtspunkten unter Berücksichtigung der allgemein¬ 
psychischen Momente und des individuellen psychischen Habitus der 
Kranken zu analysieren, erst dann ist die Lokalisationsfrage zu stellen. 
G. verweist auf eine noch folgende ausführlichere Publikation. 

Jendrassik: Zur Aetiologie der rhenmatischen Facialiolähmung. 
(Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 12.) Bei der rheumatischen Facialis- 
lähmung bandelt es sich nicht um eine Neuritis, sondern um eine Kom¬ 
pressionsdegeneration, hervorgerufen durch eine Periostitis des Fallopi- 
schen Kanals. Dafür spricht, dass der Facialis der einzige a frigore er¬ 
krankende Nerv ist; fernerhin bat der Kanal nahe Beziehungen zum 
mittleren Ohr, zu welchem die Infektion von der Mundhöhle aus direkten 
Weg findet. Oertlich ist auch der Knochen druckempfindlich. Zumeist 
findet sich daneben ein Ohrenleiden oder ein Ueberrest einer alten 
Otitis media. E. Tobias. 

German - Helgoland: Interessanter Fall von Tetanus. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Der betreffende Patient litt an 
enormen Schweissausbrüchen und Schreikrämpfen. Den Schweiss¬ 
ausbrüchen muss man eventuell eine günstige Wirkung nach G. zu¬ 
sprechen. Der Patient genas. Dünner. 

0. Foerster-Breslau: Die Indikationen und Erfolge der Resektion 
hinterer Rückenmarkswurzeln. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nj*. 25.) In den Fällen, in denen die Resektion wegen heftiger Nerven¬ 
schmerzen (Plexusneuralgien, traumatische Pleiusaffektionen usw.) aus¬ 
geführt wurde, war der Erfolg ein recht massiger. Von 38 Patienten 
überstanden 35 den Eingriff, hiervon wurden nur 10 wesentlich ge¬ 
bessert. In einem grossen Teil der Fälle ist der Misserfolg wohl darauf 
zurückzuführen, dass zu wenig Wurzeln reseziert wurden. Weit besser 
sind die Resultate bei der Durchschneidung wegen gastrischer und 
intestinaler Krisen. Von 44 Fällen starben 5 direkt an der Operation, 
von den Ueberlebenden 39 wurden 36 mit Erfolg operiert. Bei 20 der¬ 
selben ist von einem Rückfall der Krisen nichts berichtet. 104 mal 
wurden Resektionen bei spastischen Lähmungen ausgeführt, 13 mal davon 
mit letalem Ausgang. P. Hirsch. 

F. Patschke: Central bedingte Schinerzattacke mit hohem Fieber 
bei progressiver Paralyse. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 12.) P. be¬ 
schreibt einen Fall von progressiver Paralyse, der sich dadurch aus¬ 
zeichnete, dass für relativ kurze Zeit und in sehr heftiger Weise 
Schmerzen unter hohem Fieber auftraten, ohne motorische Reizerschei¬ 
nungen, gleichsam als Aequivalent für einen paralytischen Anfall. Es 
handelt sich um äusserst heftige Schmerzen im linken Bein und Arm 
bei einer Temperatur über 40°. Die schmerzhafte Seite zeigte eine 
starke Hvpalgesie. Nach einigen Stunden fingen die Schmerzen an nacb- 
zulassen, die Sensibilität kam erst langsam wieder zurück. An einer 
central bedingten Ursache konnte nicht gezweifelt werden. 

E. Tobias. 

F. Raether-Scböneberg: Ueber die von Pottenger beschriebenen 
Phänomene des Mnskelspasmns und der Mnskelrigidität. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Die von Pottenger beschriebenen 
Phänomene sind nicht die Ursache, sondern vielmehr die Folge mecha¬ 
nischer und statischer Missverhältnisse im Bereich der oberen Brust¬ 
apertur. Pottenger nimmt zur Erklärung seiner Phänomene degenerative 
und regenerative Veränderungen der Halsatemmuskeln an. R. konnte 
in systematischen anatomischen Untersuchungen nichts davon finden. 
Die sklerotischen Veränderungen, die sich hier und da in den Scaleni 
finden, haben mit dem Pöttenger’schen Phänomen nichts zu tun, eben¬ 
sowenig die perivasculären Rundzelleninfiltrate, die sich im terminalen 
Stadium der Tuberkulose in den verschiedensten Skelettmuskeln zeigen. 

Wolfsohn. 

Kinderheilkunde. 

A. Niemann-Berlin: Die Chemie der Frauenmilch. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 724.) Sammelreferat. 

E. Sufier-Valladolid: Aetiologie und Propbylaxie der sommerlichen 
Säuglingsdiarrhöen in Spanien. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, 
S. 718.) Verf. stellt zur Bekämpfung der „Sommerdiarrhoen“ der Säug¬ 
linge folgende Forderungen auf: Verminderung der Nahrungszufuhr im 
Sommer, Propaganda für das Stillen, Reinlichkeit bei der Wartung der 
Kinder im Sinne der Asepsis, Verhütung direkter und indirekter Schädi¬ 
gung der Kinder durch die Hitze (Verminderung der Verdauungskraft 
und der baktericiden Fähigkeit der Verdauungssäfte zur Sommerszeit, 
Verderben der Nahrung durch die Sommerhitze, Fälle von eigentlichem 
Hitzschlag werden dagegen sehr selten beobachtet). Abwehr der Fliegen, 
die als Träger pathogener Keime zu bekämpfen sind. 

F. Lust und L. Klocman-Heidelberg: Stoffwechsel? ariUche bei 
Barlow’scher Krankheit. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, H. 6, S. 663.) 
Es zeigte sieb, dass zwar der Stoffwechsel des Stickstoffs sich in allen 
Stadien der Krankheit normal verhielt, dass aber die Bilanz des Mineral¬ 
stoffwechsels — und zwar Kalk, Phosphor und Chlor — besondere 
Eigentümlichkeiten aufwies. Sie war nämlich ira floriden Stadium der 
Krankheit gegen die Norm erhöht, wurde im Stadium der Reparation 
stark negativ und hatte erst nach Wochen die Tendenz zum normalen 
Verhalten zurückzukehren. Diese interessanten Feststellungen zeigen, 
dass die Barlow’sche Krankheit mit einer Störung der Salzausscheidung 
einhergeht, und gleichzeitig, dass diese Störung in direktem Gegensatz 


zu derjenigen steht, die der Rachitis eigentümlich ist* Die Verff. weisen 
darauf bin, dass diese Eigentümlichkeit des Stoffwechsels bei Barlow’scher 
Krankheit sich gut in Einklang bringen lasse mit unseren Kenntnissen 
über die pathologische Chemie des Barlow Knochens. Dieser sei im 
Gegensatz zum rachitischen Knochen spröde und brüchig, und im Beginn 
der Heilung könne man an ihm sogar im Röntgenbilde den während der 
Krankheit entstandenen Ueberschuss an kalkhaltigem Material schwinden 
sehen, was in der allmählichen Aufhellung des Schattens an der Knorpel¬ 
grenze seinen Ausdruck finde. 

A. Peiper-Greifswald: Malignes embryonales Leberadenom im 
ersten Lebensjahre. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 690). Be¬ 
obachtung eines primären Leberkrebses bei einem achtmonatigen Kinde. 
Histologische Untersuchung, ausführliche Besprechung der pathologisch¬ 
anatomischen Gruppierung der einschlägigen, bekannt gewordenen und 
gut untersuchten Fälle. R. Weigert. 

V. Gielczynski-Lemberg: Ueber einen Fall von Emphysems 
pleurale, mediastinale and sabcatanenm im Verlaufe einer Bronchopneu¬ 
monie beim Säugling. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Bei dem 
sechs Monate alten Säugling entstand das Emphysem des Mediastinums 
und der Haut des Halses und Brustkorbes durch Bersten der vikariierend 
geblähten Lungenalveolen; gleichzeitig bildete sich ein Pneumothorax. 
Exitus letalis. P. Hirsch. 

Frisch-Würzburg: Ueber Formamintwirkung. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk., 1912, Bd. 75, S. 686.) Der Verf. schätzt die heilende und pro¬ 
phylaktische Wirkung des Formamints bei einer Reihe von Infektions¬ 
krankheiten sehr hoch ein. Schaden hat er von dem Medikament trotz 
Anwendung enormer Dosen nie gesehen. Die Mitteilung, die lediglich 
eine Aufzählung der klinischen und in der Praxis beobachteten Fälle 
darstellt, erlaubt dem Leser leider kein eigenes Urteil über das Mit¬ 
geteilte. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Borchers - Altona: Die supraclaviculäre Anästhesierung des 
Plexus brachial». (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 26.) An der vorderen 
Halsseite, unmittelbar oberhalb der Clavicula wird diejenige Stelle auf¬ 
gesucht, wo der Plexus brachialis über die erste Rippe zieht, nach 
aussen neben der Arteria subclavia liegend. Man palpiert dabei vom 
Sternocleidomastoideus lateralwärts leise die Arteria und bezeichnet den 
Punkt, an dem diese wieder unter dem oberen Rande der Clavicula 
verschwindet mittels einer Hautquaddel; dann sticht man mit feiner 
Kanüle in der Richtung auf den Domfortsatz des zweiten oder 
dritten Brustwirbels langsam vordringend ein und injiziert in dem 
Moment, wo der Patient in den Arm ausstrahlende Parästhesieo 
angibt (etwa in l l /2 bis 3 cm Tiefe), 10 ccm (bei Kindern 5 ccm), 
einer 2 oder 3 proz. Novocainadrenalinlösung; nur wenn das Kribbeln 
bis in die Fingerspitzen gefühlt wird, injiziere man. Eine 
Perforation der Arteria subclavia soll auch nach Kulenkampf, dem 
eigentlichen Urheber der Methode, belanglos sein. Die Dauer der 
Anästhesie des ganzen Armes betrug 1V 2 bis 2 Stunden! Oft ist ein 
ganz schmaler Streifen an der Innenseite des Oberarms noch 
empfindsam. Es werden 35 Fälle angeführt, wo auf diese Weise grosse 
Operationen ausgeführt wurden. Nur einmal wurde eine mehrere 
Wochen anhaltende Lähmung des Radialis, Ulnaris, Medianus beobachtet. 

Wolf - Leipzig: Drainage durch „Wegnähen“ der Wandränder. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 26.) Um Sekretansammlungen auch nach 
aseptischen Operationen zu verhindern, schliesst W. nicht die Haut¬ 
wunde, sondern lässt sie an zwei Stellen offen. Um ein Verheilen an 
diesen Stellen zu verhindern, näht er die Wundränder senkrecht zur 
Schnittrichtung durch Raffnähte voneinander weg. 

Preiser - Hamburg: Eine typische Fractura scapulae. (Central¬ 
blatt f. Chir., 1912, Nr. 26.) Zu den bekannten 5 Gruppen von 
Schulterblattbrüchen fügt P. einen neuen Typus. Die Fraktur ent¬ 
steht dadurch, dass das betreffende Individuum durch Ausgleiten 
hintenüberfällt und den etwas abduzierten, nach hinten gestreckten 
Arm zum Aufstützen benutzen will. Der Stoss trifft den Processus 
coracoideus, der mit dem oberen Teil der Pfanne abreisst. Der 
Processus prallt dann gegen die Klavikel und führt zur Luxation 
des acromialen Klavikelendes, oder er setzt, wenn die Acromioclavicular- 
bänder halten, eine Klavikelfraktur. Gewöhnlich führt Klavikelfraktur- 
therapie zur Heilung. Nur muss das Schultergelenk später besonders 
beachtet werden. Sehrt. 

Hackenbruch - Wiesbaden: Zur ambulanten Behandlung von 
Knochenbrüchen mittels Distraktionsklammern. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Zur ambulanten Behandlung von Knochen¬ 
brüchen auch der unteren Extremität werden mit Kugelgelenken ver¬ 
sehene Distraktionsklammern empfohlen. Durch die Angliederung von 
Kugelgelenken an die Klammern wird ein weiterer wirksamer Einfluss 
ausgeübt auf die genaue Reposition der Fragmente, und die Drehung 
der Fussplatte lässt die Verwendbarkeit vergrössern. Dünner. 

Riedel-Jena: Ueber Spätneuralgien nach Amputatio femoris. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Lange Zeit nach Amputatio 
femoris können am Stumpf Neuralgien auftreten, welche nicht auf 
Neurombildungeu beruhen. Vielmehr handelt es sich in diesen seltenen 
Fällen um mangelhafte Ernährung der Nerven des Stumpfes. Damit 
hängt auch die Tatsache zusammen, dass die Schmerzen im Liegen 
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. sind als im Sitzen, wenn der Stampf herunterhängt. In be- 

* !-ri hartnäckigen Fällen könnte man vielleicht durch Exstirpation 
Narbe und des N. ischiadicus hoch hinauf Linderung schaffen. 

Wolfsohn. 

o. V u l p i u s • Heidelberg: Sebienoperationen und Nervenoperatioii 
«pastifteken Lihmugen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
' 2 7.; Nach einem Vortrag auf dem Kongress der Deutschen Gesell- 
: xi für orthopädische Chirurgie (cf. diese Wochenschr., 1912, Nr. 18). 
R. Ingebrigtsen - New-York: Bedeutung der Iso&gglntinine für 

• Schicksale homoplastisch transplantierter Arterien. (Münchener 
r* i. Wvchenscbr., 1912, Nr. 27.) Isoagglutinine ist von keiner Be- 

für das Schicksal transplantierter Arterien. Zwischen Tieren 
: r^.hen Art gibt es gewisse noch unbekannte biologische Unterschiede, 
r □ den meisten Fällen ein Ueberleben homoplastiseh transplantierter 
•rvrricD verhindern. Dünner. 

A. Pu I awski -Warschau: Zur Frage der chirurgischen Be- 
:lang der Basedowschen Krankheit (Wiener klin. Wochenschr., 
. '12. Nr. 25.) P. formuliert die Indikationsfrage dabin: Der erste 
1 -in endet — falls er nicht zum Tode führt — meist auch ohne Be- 
.j :!uog günstig. Klingt er trotz der Behandlung nach einem Viertel- 
nicht ab oder folgt ein zweiter Anfäll, so muss man den chirur- 
; :es Eingriff in Erwägung ziehen, um einer Kachexie vorzubeugen. 

P. Hirsch. 

Przewalsky - Charkow: Die Maxlmaldehnnng des Mastdarms als 
>ehr frühes Symptom bei Appcndicitis acuta septica. (Centralbl. 
'-t., 1912, Nr. 25.) P. glaubt, dass ein maximaler Meteorismus des 
klärteiles des Mastdarms bei akuter Epityphlitis ein Zeichen für 
jnitis acuta septica ist. Sehrt. 

Hocheuegg -Wien: Zur totalen Darmausschaltung. (Wiener 
j. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Nach einer Demonstration in der 
“ütg der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 24. Mai 1912. 
. :-ra: siehe den Sitzungsbericht. P. Hirsch. 


Röntgenologie. 

•r. E. Pfahl er: Die Veränderlichkeit des Brennfleckes der Rönt- 
; * hre und eine einfache Methode, eine scharf zeichnende Röhre ein- 
.n. (Fortscbr. auf d. Geb. der Röntgenstr., Bd. 18, H. 5.) Der 
: ■ der Röntgenröhre zeigt ausgesprochene Bewegungserschei- 

■jin bei fast allen Röhren. Diese Wanderung des Focus tritt selbst 

- Jer kürzesten Moraentexposition auf. Hierauf beruht ein gewisser 
-Ltsatx von unscharfer Zeichnung im Negativ. Pfahler schildert 
v^fcr einfaches Verfahren, wie man im Röntgenbilde und auch vor 

n Röntgenschirm feststellen kann, ob eine Röhre einen guten oder 
schlechten Brennfleck hat. 

E. G. Beck: Die stereoskopische Radiologie in der Chirurgie, 

- V. n^üe gegenüber dem einfachen Radiogramm. (Fortscbr. auf d. 

i Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Die Nachteile des einfachen Radio- 
-----s sind hinlänglich bekannt. Es ist klar, dass, weun man die 
-•".eLbilder zu körperlichem Leben erwecken kann, die Radiographie 
■ '-:n Triumphen gelangen muss. Beck hat in einer grossen Reihe 
-at^rs jchungen die Vorteile des stereoskopischen Verfahrens kennen 
. Es ist nützlich bei der Abschätzung der Länge von Fremd- 

~tl. bei ihrer Lagebestimmung, der Feststellung von Knorpelteilen 
' ^gelenk, vor allem aber zur Darstellung von Fisteln und Abscess- 
Schliesslich bat er auch die Einwirkung des Korsetts auf die 
tjt Herz und Leber mit diesem Verfahren studiert. 

:. Müller: Die Lnxatioa im Chopartgelenk. (Fortschr. auf d. 
•’ i. Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Müller hat aus der Perthes’schen 
’* i 12 Fälle von Luxation im Chopartgelenk zusammengestellt. Die 
' Tisang betraf sämtlich Männer; ihr Alter schwankt zwischen 18 und 

• ii’TL. Mit Ausnahme von drei Fällen war immer der linke Fuss 

* f'S. Der Entstehungsmechanismus ist nicht ganz klar. Die Ent- 
--gvjr?achen können ganz verschiedene sein. Unter den Symptomen 
ii* wichtigste die Verkürzung des Fusses in der Längsrichtung. Die 
-irbuLg sucht eine Reposition der Luxation anzustreben. Gelingt 

'■+ durch mechanische Manipulationen, so muss blutig reponiert 

i.x 

Fischer: Der lotste Lendenwirbel. Eine Röntgenstudie. 
r_-fcr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahl., Bd. 18, H. 5.) F. kommt zu 
j'se. dass die abnorme Beschaffenheit des fünften Lendenwirbels 
- • einzig und allein auf die verschiedenen Neigungsverhältnisse, 

: tn cieser Wirbel im Körper liegt oder zur Platte zu liegen kommt, 
■ -'»su-Ihren ist. Es führt deshalb zu Fehlern, wenn man diesen 
'■z Licht Rechnung trägt. Man kann dann leicht zur unberechtigten 

- einer Verletzung gelangen. 

Herringer: Verletzungen des fünften Lendenwirbels im Röntgen- 
:r i-rtschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 5.) Es ist be- 
-t\. Verletzungen des fünften Lendenwirbels nicht zu den leichten 
zählen. Die verschiedenen Grade der Lordose des mensch- 
i Körpers im unteren Teile der Lendenwirbelsäule bringen es mit 

- der fünfte Lendenwirbel sehr verschiedene Schattenbilder zu 
rvstande ist, und doch ist gerade die Verletzung des fünften 

>uwirbela eine relativ häufige Verletzungsform, die bislang wohl in 
M-irzahi der Fälle verkannt wurde. Bruchlinien sind nur selten 


bei den frischen Verletzungen zu sehen, dagegen markiert sich ein 
Wirbelbrucb an dieser Stelle in einem asymmetrischen Aufbau des 
Wirbels, zuweilen auch in einem Verschwinden des Körpers aus dem 
Röntgenbild. 

M. Reichmann: Kongenitaler Defekt beider Schlüsselbeine. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Reich mann fügt 
zu den bisher 22 in der Literatur beschriebenen Fällen einen neuen 
hinzu, bei dem beide Schlüsselbeine vollständig fehlen. M. Cohn. 

V. Bülow- Hansen und F. Harbitz: Sareoma bameri mit 
Rtintgenstrahlen behandelt. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) 
Die Röntgenbestrahlung hatte einen sehr guten Erfolg. Der Patient 
konnte seinen Arm wieder vollkommen gebrauchen, während er vorher 
ihn fast gar nicht bewegen konnte. Durch eine andere Krankheit kam 
er später ad exitura. Die Autopsie ergab ein Sarkom, um das herum die 
Knochenbalken verdickt erschienen (Reaktion?). Dünner. 

Bornstein und Plate: Ueber chronische Gelenkveründernngen, 
entstanden durch Presslnfterkranknngen. (Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Personen, welche längere Zeit in Pressluft 
zu arbeiten gezwungen sind, bekommen nicht selten Erkrankungen der 
Gelenke, die bei uns weniger bekannt sind als wie bei den Engländern, 
wo sie „bends“ genannt werden. Die dabei auftretenden Schmerzen 
sind sehr heftig, um nach einigen Stunden oder Tagen wieder in 
Genesung überzugehen. Als eine Folge von Presslufterkrankungen kann 
es zu einer chronischen Arthritis kommen. Die Entstehung ist so zu 
denken, dass es zunächst durch Gasblasenbildung zu einer Ernährungs¬ 
störung eines umschriebenen Knochenteils kommt. Die herdförmige 
Knochenerkrankung stört die Funktion des Gelenkes und führt nach 
einiger Zeit zu einer Erkrankung desselben. Aus diesem Grunde ist 
eine spätere Besserung nicht ausgeschlossen. 

F. M. Groedel: Anonyma und Snbelayia im Röntgenbilde. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Groedel hat sich 
mit der Deutung der radiologischen Befunde an den grossen Gefässen 
eingehend befasst. Die immer besser werdende Technik hat es zu Wege 
gebracht, dass in den Gefässschatten und ihrer nächsten Umgebung eine 
Reihe von Details zu sehen ist, deren Deutung bisher noch zweifelhalt 
war. Er hat durch sehr eingehende Untersuchungen gefunden, dass Er¬ 
weiterungen der Anonyma, Kalkeinlagerungeo und die gleichen Erkran¬ 
kungen ^n der Subclavia radiologisch darstellbar sind. Auch die dila- 
tierte Ven. anon. ist in den Fällen, wo die Arteria anonyma sichtbar 
ist, zu erkennen. 

A. Köhler: Röntgenologischer Nachweis von Kalkplatten im 
Aortenbogen Lebender. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, 
H. 3.) Während der pathologische Anatom Kalkplatten im Aortenbogen 
täglich am Sektionstisch zu sehen bekommt, ist es bisher dem Röntgeno¬ 
logen nur äusserst selten gelungen, solche Verkalkungen im Röntgen¬ 
bilde darzustellen, obgleich derartige Kalkeinlagerungen häufig eine 
Grössendimension von mehreren Zentimetern haben. Dass dieser Nach¬ 
weis bisher so spärlich gelungen ist, lag an der noch mangelhaften 
Technik, die die älteren Apparate uns auferlegen. In neuerer Zeit ist 
es daher möglich geworden, eine Differenz der verschiedenen Dichten 
der Aortenwand zustande zu bringen. Eine Anzahl von beigegebenen 
Röntgenbildern zeigt, wie Kalkgebilde von verschiedenen Dichten und 
verschiedener Ausdehnung in ausgezeichneter Weise zur Darstellung ge¬ 
bracht werden können. Die Differentialdiagnose, ob derartige Kalk¬ 
einlagerungen aber dem Aortenbogen oder eventuell dem Nachbargebilde 
.angehören, ist nicht immer leicht zu stellen. 

Weicksel-Leipzig: Ein Fall von offenem Dnctns Botalli mit Pnl- 
mosftlstenose. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 5.) 
Weicksel beschreibt einen Fall von der im Titel angegebenen Er¬ 
krankung und fügt zu den klinischen Erscheinungen ein Röntgenbild 
hinzu, das im schrägen Durchmesser die Erkrankung deutlich zur Dar* 
Stellung bringen soll. 

J. v. Elisch er: Ueber eine Methode zur Röntgenuntersuchung des 
Magens. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 5.) v. E lisch er 
knüpft an die bekannte Streitschrift von Stiller an, die es den Radio¬ 
logen zum Vorwurf macht, dass sie durch die Verwendung der Rieder- 
schen Mahlzeit ein falsches Bild des Magens im Röntgenbilde hervor- 
rufen. Er sucht ein Kompromiss zu schliessen, indem er ein weit ge¬ 
ringeres Quantum des kontrastbildenden Stoffes in Form einer Emulsion, 
die sich über die Magenschleimhaut gleichraässig verteilen soll, einver¬ 
leibt. Ref. kann dieses Verfahren, das an zahlreichen Skizzen seine 
Brauchbarkeit beweisen soll, nicht empfehlen, weil es mangelhaft ist 
und zu Trugschlüssen häufig Veranlassung bieten kann. 

Folke Henschen: Die Acnsticnstnmoren. Eine neue Gruppe 
radiologisch darstellbarer Hirntumoren. (Fortschr. . auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 18, H. 3.) Henschen ist es gelungen, Acusticus- 
tumoren radiologisch zur Darstellung zu bringen, indem er eruierte, 
dass die echten Acusticustumoren den inneren Gebörgang erheblich er¬ 
weitern. Beim Verdacht eines Tumoren des Brückenwinbels ist eine radio¬ 
logische Untersuchung der beiden inneren Gehörgänge aus dem Grunde 
vorzunehmen, weil sie von differential-diagnostischem Wert sein kann. 
Der von Henschen berichtete konstante Befund der Erweiterung des 
inneren Gehörganges scheint von grosser Bedeutung zu sein, da gerade 
die Acusticustumoren dem operativen Vorgehen keine unüberbrückbaren 
Schwierigkeiten mehr bieten. 
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Chr. Müller: Ueber Kombination von Hochfreqaenzströmen und 
Röntgenstr&hlen. (Fortschr. auf d. Geb. d. Höntgenstr., Bd. 18, H. 8.) 
Müller wendet sich in seiner Arbeit gegen die von Lentz unter dem 
Titel „Experimentelle Studien über die Kombination von Hochfrequenz¬ 
strömen und Röntgenstrahlen“ in einem früheren Hefte der Fortschritte 
erschienenen ausführlichen Arbeit. Er wirft dem Autor vor, dass er die 
grosse aufgewendete Mühe nicht nötig gehabt, wenn er ihn vorher 
angefragt hätte, wie seine eigene Technik wäre. Er weist daher die ab¬ 
weichenden Resultate, die Lentz erzielt hat, damit zurück, dass nicht 
seine Methode falsch sei, sondern dass er die Müller’scbe nicht an¬ 
gewendet hat. M. Cohn. 


Urologie. 

Desgouttes und Reynard: Zwei Fälle von chronischem Ulcus 
der Blase. (Lyon med., 1912, Nr. 23.) Die Verff. beschreiben zwei 
Fälle von primären Blasenulcus, welche klinisch mit Schmerzen und 
Störungen in der Urinsekretion einhergingen. Die Natur der Ulcera 
blieb unbekannt. Die Diagnose wurde mit Hilfe des Cystoskops gestellt; 
die Therapie bestand in der Resektion der geschwürig veränderten Fläche. 

A. Münzer. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

F. Landsberger-Halle: Foudroyant verlaufende Psychose mit 
Pemphigus aentns. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Im 
Verlaufe einer Psychose trat ein Stadium hochgradiger Erregung auf. 
Nach Abnahme derselben entstand ein akuter universaler Pemphigus. 
Dabei änderte sich das Bild der Psychose nicht, insbesondere traten 
keine infektiösen Delirien auf. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Rouviöre-Paris: Untersuchungen über das Lymphgefässnctz der 
Clitoris. (Annales de gyn. et d’obst., Mai 1912.) An injizierten Prä¬ 
paraten fand R. einige Male eine direkte lymphatische Verbindung der 
Clitoris mit den Lymphdrüsen des kleinen Beckens und zieht daraus 
Schlüsse auf die Prognose bei malignen Erkrankungen der Clitoris. 

F. Jaoobi. 

Friedrich-Breslau: Ein Beitrag zur epidoralen Injektion. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, Juni 1912.) Die bisherigen Erfahrungen werden 
dahin zusammengefasst: 1. Die Epiduralinjektion ist ein Mittel, welches 
die Kreuzschmerzen bei den verschiedensten Genitalerkrankungen günstig 
beeinflusst. 2. Der Erfolg tritt in fast 90pCt. der Fälle ein, doch hält 
eine Injektion nicht immer lange genug an; es kann nach einiger Zeit 
zu einem Schrnerzrecidiv kommen. 8. Die Wirkung als rein suggestiv 
anzusehen ist wohl nicht richtig, da schwerlich die verschiedensten 
Genitalerkrankungen alle auf die gleiche Suggestion sofort reagieren 
würden und ferner bei falscher Anwendung der Erfolg ausbleibt. 4. Die 
Wirkung ist in Analogie zu den perineuralen Injektionen bei Ischias zu 
bringen, wobei auch durch eine einmalige Einspritzung iu die Umgebung 
des affizierten Nerven die Scbmerzempfindung beseitigt wird. 5. Die 
bisherigen Erfolge ermächtigen zur weiteren Anwendung. 

H. Knopf. 

Fieux und Pierre Mauriac-Bordeaui: Neue Untersuchungen über 
dio Anwesenheit von Antikörpern der Chorionzotten während der 
Schwangerschaft in den ersten Monaten. (Annales de gyn. et d’obst.,* 
Mai 1912.) Durch weitere Fortsetzung ihrer Untersuchungen von 1910 
können die Verff. nunmehr über 103 Resultate berichten. Sie kommen 
erneut zu dem Schlüsse, dass bei einer Gravidität in den ersten drei 
Monaten oder bei und kurz nach dem Abort innerhalb dieser Zeit bei 
lebender Frucht eine deutliche Ablenkung besteht; die Einzelheiten, 
speziell auch bezüglich der Technik und Gewinnung der Komplemente usw. 
sind im Original nachzulesen. 

A. Couvelaire-Paris: Entfernung von Ovarialtumoren aus dem 
Becken durch Laparotomie während Schwangerschaft und Geburt. 
(Annales de gyn. et d’obst., Mai 1912.) Zwei Fälle. Nach Entfernung 
der Geschwulst Schluss der Bauchwunde und Abwarten der spontanen 
Geburt. Einmal Frühgeburt, einmal normale Geburt mit lebendem 
Kinde. 

Sau vage-Paris: Zur Entfernung eingeklemmter Ovarialeysten 
während der Gebart. (Annales de gyn. et d’obst., Mai 1912.) S. hat 
in einem Falle bei der Geburt vaginal ohne Erfolg punktiert, da es sich 
um ein Embryom handelte. Leibschnitt, sehr starke Luxation des 
Uterus, Abtragen des Tumors. Spontane Geburt des toten Kindes. 
Herztöne vor der Operation gut, nachher verschwunden. Ueberlegung, 
ob nicht doch in gewissen Fällen Sectio caesarea couservativa zur Er¬ 
haltung des Kindes besser ist als Entfernung des Tumors und Abwarten 
der spontanen Geburt. 

E. Mcriel-Toulouse: Der günstige Moment zur Ovariotomie bei 
Stieldrehnng im Spätwochenbett. (Annales de gyn. et d’obst., Mai 1912.) 
Im Anschluss an einen Monate nach der akuten Stieldrehung operierten 
Fall bespricht M. die Indikation zur Operation und kommt zu der An¬ 
sicht, nicht während der Schwangerschaft oder Geburt zu operieren, 
sondern möglichst abzuwarten. 


Lepage-Paris: Vaginale Panktion eingeklemmter Ovarialeysten 
während der Gebart. (Annales de gyn. et de d’obst., Mai 1912.) An 
der Hand eines eigenen und eines Falles von Couvelaire, der aber 
zum Recidiv führte, betont L. die Berechtigung der Punktion, um auf 
ungefährliche Weise für den Moment das Geburtsbiudernis zu beseitigen. 

F. Jacobi. 

Augenheilkunde. 

Fr. F. Krusius: Bemerkungen zu der Arbeit von Römer und Gebb: 
„Beiträge zur Frage der Anaphylaxie durch Linseneiweiss und Eiweiss 
usw.“ (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 1.) Polemik. 

P. Römer und H. Gebb-Greifswald: Beiträge zur Frage der 
Anapbylaxie durch Linseneiweiss und Eiweiss aus anderen Geweben 
des Auges. (Graefe’s Archiv, März 1912, Bd. 81, H. 2, S. 367.) Nach¬ 
prüfung der Versuche von Krusius. Er hatte, um zu erfahren, ob 
Meerschweinchen durch intraoeulare Eiweisszufuhr überempfindlich werden, 
diascleral inaktiviertes Rinderserum und nach 27 Wochen die dreifache 
Menge intracardial eingespritzt; alle Tiere starben. Verff. schickten der 
diasoleralen eine intraperitoneale Einspritzung nach; nach der ersten 
trat die typische Entzündung auf, und es waren 62,5 pCt. der Tiere 
anaphylaktisch geworden, was Krusius’ Resultate bestätigt. Aber seine 
Versuche waren nicht genau genug, um sagen zu können, die Sensibili¬ 
sierung des Gesamtorganismus sei allein vom Augeninnern aus erfolgt. 
Durch diacomeale und dialentale Injektion von heterogenem Eiweiss 
wurde in SOpCt. Anapbylaxie erzeugt, sie tritt auch nach Einspritzung 
von heterogenem Linseneiweiss vom Auge aus ein. Nach Implantation 
von Meerschweinchenlinse in die vordere Kammer und späterer intra- 
cardialer Injektion von Meerschweinchenlinseneiweiss blieb die Anapby¬ 
laxie, wie Temperaturmessungen ergaben, aus. Diszission der Linse und 
intraperitoneale Injektion von Linseneiweiss hat keine Anaphylaxie zur 
Folge, ebensowenig diacomeale Injektion von Rinderserum bei mit Rinder¬ 
serum vorbehandelten Tieren, wohl aber, wenn Schweinelinsen statt 
Rinderserum verwendet werden. Resorption des eigenen Linseneiweisses 
bei mit heterogenem Linseneiweiss vorbehandelten Meerschweinchen er¬ 
zeugt keine Anaphylaxie (Temperaturmessung!), ebensowenig intraoeulare 
Injektion von Linseneiweiss in das eine Auge nach vorheriger Diszission 
des andern. Die Behauptung von Krusius, dass die Meerschweinchen 
nach Vorbehandlung mit Extrakt der Linsenrinde auch mit dem Serum 
anaphylaktisch reagieren, konnten die Verff. nicht bestätigen. Nach Vor¬ 
behandlung mit Kern und Rinde der Rinderlinse erfolgte nur mit Linsen¬ 
substanz, aber nicht mit Rinderserum eine Reaktion. Das Linseneiweiss 
ist dem Organismus nicht so fremdartig wie gemeinhin angenommen wird, 
wie die Versuche der Verff. sicher beweisen. Mit Eiweisskörpern aus 
anderen Teilen des Auges lässt sich wohl Anapbylaxie erzeugen, aber 
nicht konstant. 

A. El sehnig: Studien zur sympathischen Ophthalmie. (Graefe’s 
Archiv, März 1912, Bd. 81, H. 2, S. 340.) 5. Erwiderung auf v. Hippel’« 
Kritik. Zum Referat ungeeignete Polemik. 

Kümmell: Versuche einer Sernmreaktion der sympathischen 
Ophthalmie. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 8.) Die Versuche basieren 
auf der Hypothese, dass die sympathische Augenentzündung eine ana¬ 
phylaktische Erscheinung ist. Von 13 Fällen sympathischer Ophthalmie 
zeigten 7 eine Beeinflussung des Uveaantigens durch das Serum der betr. 
Kranken, während von 15 Fällen, bei denen eine Läsion der Uvea vor¬ 
lag, einer, von 15 Fällen mit normaler Uvea zwei positiv reagierten. 

A. Elschnig: Studien zur sympathischen Ophthalmie. VI. Ueber 
Papilloretinitis, Neuritis retrobulbaris und Amblyopia sympathica. 
(Graefe’s Archiv, 1912, Bd. 81, H. 2, S. 847.) Als wahre Ursache einer 
als sympathisch gedeuteten Neurorctinitis zeigte sich ein Keilbeinhöhlen- 
Empyem. Es ist überhaupt zweifelhaft, ob es eine isolierte Papillo¬ 
retinitis sympathica gibt. Die schnelle Heilung nach der Enucleation 
spricht gegen E.’s Theorie von der Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie. Parenteral einverleibte Gehirnsubstanz erzeugt bei Kanineben 
keine Organspezifität oder überhaupt Antigenwirkuog. Die Nerven- 
Substanz entbehrt also spezifischer Eiweisswirkung, und die Möglichkeit 
anaphylaktischer Vorgänge an der Nerveosubstanz ist auszuschliessen. 

S. Ginsberg-Berlin: Vorkommen lipoider Substanzen im Bulbus. 

Ein Beitrag zur Keuntnis der Retinitis albuminurica. (Graefe’s Archiv, 
Mai 1912, Bd. 82, H. 1, S. 1.) Bei Färbung nach Ciaccio finden sich 
Lipoide oft mit Fett zusammen vor. Die Cornea enthält keine Lipoide, 
ebenso unter normalen Verhältnissen Iris, Linse, Glaskörper und Netz¬ 
haut; in der Sclera zeigen sich Lipoide neben Fett. Die Zellen des 
Pigmentepithels enthalten die Substanz, hie zeigt sich bei Entzündungen 
der Augenhiiute, während das Verhalten der Tumoren wechselt. Die 
Retina bei pernieiöser Anämie enthält Lipoid, bei Stauungspapillen fehlt es. 
Bei Retinitis albuminurica ist in der Netzhaut, deren Gefässo normal 
oder nur wenig verändert sind, eine Lipoidasis zu konstatieren; die 
Lipoidzellen können ophthalmoskopisch als helle Herde sichtbar sein. 
Die Lipoidtröpfchen treten im Zelleib der Netzhautelemente selbst auf, 
was für eine Störung des Stoffwechsels in der Zelle spricht, die durch¬ 
aus nicht irreparabel zu sein braucht. Die Lipoidosis kann ebenso wie 
die subretinale Exsudation binnen 24 Stunden sich ausbilden. Für die 
Pathogenese der Retinitis albuminurica ist die Annahme einer toxischen 
Noxe nicht zu entbehren, die auch zu einer primären Erkrankung der 
Aderhautgefässe führt. 
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i; Attias: Embryontoxon und Areas eoraeae juvenilis. 

Archiv, Bd. 81, H. 3.) Der Arcus corneae juvenilis ist ein 
.... iiua des Kmbryontoxons, einer bei Neugeborenen mitunter vor- 
, --Ktden bogenförmigen Trübung am Hornbautrande. Im Gegensatz 
j r,irootoxoo bildet Arcus corneae juvenilis fast nie einen ganzen 
i. vielmehr besteht er aus einem medialen und einem lateralen 
: er ist oft einseitig und reicht nicht so weit zur Hornhautmitte 

: tic das Gerootoxon. 

>7. Attias: Ueber Alters vor änderangen des menschlichen Anges. 
rii'-’s Archiv, Bd. 81, H. 3.) Der Arcus senilis enthält, wie histo- 
- sehe Untersuchungen ergaben, Fett, und zwar Neutralfett, daneben 
.A eine mit der Grösse des Greisenbogens wachsende Menge von Fett- 
..' 3 . Die vorhandenen Fette sind Verbindungen der Palmitin* und 
inesäure. Die normale Cornea enthält 1,15 pCt. Fett, die Trocken- 
>. der im Gerontoxon enthaltenen 2,03 pCt. Verf. beschreibt 
#:• eingehend die histologischen Verhältnisse der Fettablagerung in den 
•::ofn fiorobautschichten. Die zwischen dem Gerontoxon und dem 
-k Sderalrande gelegene schmale Zone ist ebenfalls durch Fett- 
getrübt, Corneae mit ausgesprochenem Gerontoxon zeigen oft 

• i=atisraus contre la regle und Hypermetropie. Für dio verzögerte 
uttcilacg im Randbereiche der senilen Cornea kommt wahrscheinlich 

in ierootoxon als ursächliches Moment in Betracht. Verf. bespricht 
ncr die pathologische Anatomie der senilen Veränderungen in der 
3 iLctiva corneae und den vorderen Nerven, der Conjunctiva und 
' ra. Iris und Corpus ciliare, befasst sich mit dem Gerontoxon lentis 
1.1 xusi Schluss mit den äusseren Augenmuskeln. 

Car Jini: Heber den Bau und die Entwicklung der Zoaola Zinoii. 
■i-vfes Archiv, Bd. 82, H. 1.) Die Zonula ist keine membranartige 
: iitg, sondern ein kompliziertes System von Fasern, die von der 
:it» eil. entspringen und an der LinseDkapsel ansetzen. Der Raum, 
1 i::a den die Fasern ziehen, ist von Flüssigkeit erfüllt und gehört zur 
: rifrtE Angenkammer. An ihrem Aufbau beteiligen sich Haupt- und 
L Ciscrn. Die meisten Fasern verlaufen meridional, es gibt aber auch 
- :iire. Sie kreuzen sich auf ihrem Wege, chemisch stehen die farb- 
. : kernlosen Gebilde den elastischen Fasern nahe. Sie verschmelzen 
rc : der Aussenfläche der Linsenkapsel, dringen aber nicht weiter in 
? Ae. Sie stammt embryologisch von einer Differenzierung des vorderen 
i'klrperabscbnitts, sie ist ein modifizierter, zu besonderem physio- 
:*:fcen Zweck organisierter Teil des Glaskörpers, sie gehört aber keines- 
i j nr Retina! 

Hoffmann: Katarakt bei und neben atrophischer Myotonie. 
•:i:iVs Archiv, Bd. 81, H. 3.) Von etwa 70 bis 80 bisher bekannt 
.-* rienen Fällen von atrophischer Myotonie, einseitige und doppel- 
Katarakt, 5 hereditäre und 3 sporadisch. Myotonie und Katarakt 
-i nicht einander untergeordnete Krankheiten, vielmehr ist anzunehmen, 

■ m sich unabhängig voneinander auf einer hereditären, krankhaften 
'-.'-ranl.ige entwickeln. 

AtT.ting: Die Glankome nach Operationen des granen Stars und 
fokstars. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 3.) Glaukom kommt vor: 
;ge von Einklemmung der Linsenkapsel in die Wunde, und zwar 
-r den Bilde entweder einer serösen Iritis oder chronischer entzünd- 
Drucksteigerung; 2. infolge von Einwanderung des Epithels durch 

• E'mhaatwnnde auf die Iris; 3. nach Diszission. Verf. empfiehlt zur 
“Aiang der Einklemmung der Linsenkapsel die Extraktion mit nach- 
i '-it: kleiner peripheren Iridektomie nach Hess. 

K. Steindorff. 

Le aapp - Berlin: Untersuchungen über die Rahelage des Balbas. 
Jtar. f. Augeoheilk., Juni 1912.) Zur Prüfung der Ruhelage, die 
-*"■ ico Verf. nicht nur von den Augenmuskeln und den mechanischen 
'Dissen der Orbita und ihrer Umgebung abhängig ist, sondern 
** - aaer Wirkung des motorischen Rindencentrums auf dem Wege 
- ■ cie Nervenkerne der Augenmuskeln bedarf, wurde die Maddox’sche 
verwendet. Die Resultate der Untersuchungen ergaben ein 
der Esopborie in 40 i / 2 pCt. der Fälle, während die Exophorie 
-•x U pCt. und die Orthophorie in 25 1 /, pCt. aller Fälle festzustellen 

• >•- Refraktion und das Alter sind von keinem Einfluss. 

Fehler-Klagenfurt: Bericht über eine weitere Obduktion bei 
£upktbalaos traumatieas. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juni 1912.) Bei 
' Fail von Exophthalmus traumaticus, wo schon in vivo wegen einer 
-«'>frochenen Hobläugigkeit an eine andere Ursache als nur Fascien- 
«uog und Fettschwund gedacht wurde, ergab die Obduktion eine 
Zertrümmerung der äusseren Augenhöhlenwand. 

Jispers-Marburg: Zur Myopiefrage. (Zeitschr. f. Augenheilk., 

* 1312.) Eine statistische Untersuchung von 2998 Myopiefällen wäh- 
i der Jahre 1900—1911 ergab folgendes: 1. Die Myopen machen 
‘ :Ct. aller Untersuchten aus. Anisometropie von 2 D und mehr 

* y.ii bei 16,5 pCt. der Myopen. 2, Die Häufigkeit der Myopie nimmt 

i hrtier die Grade dieser selbst sind. 3. Frauen weisen häufiger 
1 Hiaaer die höchsten Myopiegrade auf. Trotzdem kommt das Staphy- 
' 3*hr bei Männern vor. Komplikationen, wie Chorioiditis, Glas- 
4 *>*'trübungen und Ablatio retinae, befallen mehr die Nioht-Naharbeiter. 

* Li- Sehschärfe nimmt mit steigendem Myopiegrad ab. 5. Das Seh- 
’ ' der Frauen ist bedeutend schlechter als das der Männer. 

'■a Nicht-Naharbeiter haben einen schlechteren Visus als die Nah- 
*■ - -t-x besonders io den höheren Graden. 


Wydler-Aarau: Experimentelle Untersuchungen über Blendnngs- 
nachbilder und deren Verhältnis zur Blendnngserythropsie. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., Juni 1912.) Eine Widerlegung der jetztigen Theorien. 
Die Blendungserythropsie ist identisch mit der Rotphase des Nachbildes 
der blendenden Fläche. Die Rotpbase verdankt ihre Entstehung den 
sichtbaren Strahlen. Die ultravioletten Strahlen spielen keine Rolle. 

Cords-Bonn*. Sonnenblendang. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juni 
1912.) Der Autor teilt die nach Beobachtung der Sonnenfinsternis auf¬ 
getretenen Blendungen nach subjektiven Symptomen ein. Es Hessen 
sich beobachten: 1. Nachbilderscheinungen, die spätestens am nächsten 
Morgen verschwunden sind. 2. Typische Sehstörungen (positive centrale 
Skotome), a) ohne Maculaveränderungen, b) mit solchen. 3. Atypische 
Fälle. Am wichtigsten sind die Fälle unter 2b und 3. In mehreren 
Fällen fanden sich helle Flecke, in anderen, den meisten, dunklere, 
braunrote Flecke in der Maculagegend. Ein centrales, selten para¬ 
centrales positives Skotom entsprach diesem Befund. Die Gesichter 
wurden in 20 m Entfernung nicht deutlich erkannt, was der Grösse des 
Skotoms entsprach. Selten war das Skotom rein negativ. Bemerkt 
wurde auch eine oscillierende oder rotierende Bewegung im Skotom. 
Das von Jess beschriebene Ringskotom liess sich bei diesen Fällen 
nicht naohweisen. Die Sehschärfe war wenig herabgesetzt. Das Lesen 
war mühsam. Die Prognose ist günstig bei Fällen, wo ophthalmoskopische 
Veränderungen lehlen. Sonst ist der Verlauf verschieden. Manchmal 
bleibt monatelang Flimmern zurück. Die atypischen Fälle wiesen auf 
langdauernden Bestand des Maculafeldes, Maculablutungen, chorioreti- 
uitische Veränderungen, geringe Veränderung der Papille, Neuritis optica, 
Hyalitis und Chorioiditis. Wichtig ist der Hinweis auf die Amblyopie 
nach Soonenblendung. Erlanger. 

A. de Kleijuund A. Nieuwenhuyse: Studien über Opticus- nad 
Retioaleiden. IV. Ueber Opticusverwundungen, zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis des Zusammenhangs von Augen-, Ohren- und Nasenkrankheiten. 
(Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 1.) Nach Schädelverletzungen ist der blinde 
Fleck oft vergrössert; ebenso ist das periphere Gesichtsfeld oft eingeengt, 
während der Augenhintergrund keine Veränderungen zeigt. Diese Ein¬ 
engungen sind nicht funktioneller Natur, und erst die weiteren Unter¬ 
suchungen an reinen Labyrinthfällen können dartun, ob ein Zusammen¬ 
hang zwischen beiden Affektionen besteht. Jedenfalls soll nach Schädel¬ 
verletzungen in allen zweifelhaften Fällen stets die Grösse des blinden 
Flecks und das periphere Gesichtsfeld für Weiss und Farben untersucht 
werden. 

E. Fuchs: Nachtrag zur Arbeit: „Ueber Sarkom der Aderhaut“, 
im 77. Bd. dieses Archivs. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 8.) Mitteilung 
zweier Fälle von nekrotischem Tumor mit Ueberbleibseln der durch ihn 
erzeugten Nekrose des vorderen Uveaabschnittes und der plastischen 
Iridocyclitis. Es war zu Selbstheilung gekommen. Metastasen waren 
nicht nachweisbar. Wann kann man bei spontaner Entzündung mit 
sekundärer Schrumpfung des Auges ein nekrotisierendes Sarkom an- 
nchmen? Hat man den Ausgang einer schweren Iridocyclitis vor sich, 
so ist zunächst eine traumatische Iridocyclitis auszuschHessen. Nicht 
traumatische Iridocyclitis kommt vor bei Infektions- und Stoffwechsel¬ 
erkrankung, bei Netzhautablösung und bei Cysticercus. Während nun 
bei Tumornekrose eine Periode reiner Sehstörung ohne entzündliche 
Zeichen einer plötzlich auftretenden sehr heftigen Entzündung vorangeht, 
sind die entzündlichen Attacken bei Iridocyclitis nach Netzhautablösung 
und Cysticercus leichter und häufiger; bei Iridocyclitis auf Basis einer 
Infektions- oder Stoffwechselerscheinung erscheinen aber Sebstörung und 
Schmerzen gleichzeitig. In älteren Fällen, wo es zu entscheiden gilt, ob 
die Iridocyclitis mit Schrumpfung durch Netzbautablösung oder durch 
Tumor bedingt ist, spricht eine frühere Drucksteigerung für Tumor, die 
Angabe, das erblindete Auge sei früher kurzsichtig gewesen, aber für 
Netzhautablösung. Seclusio pupillae mit buckelförmiger Vortreibung der 
Iris kommt nie nach Tumornekrose vor, hier ist die Iris stets hoch¬ 
gradig atropisch, der Pupillarrand gegen die diohte Pupillarmembran 
nur schwer abzugrenzen. 

A. de Kleijn: Berichtigung zu meiner Mitteilung II der Studien 
über Opticus- and Retinaleiden. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 1.) Stellt 
einige unerhebliche Irrtümer richtig. K. Steindorff. 

L. Bach - Marburg: Pathologie und Therapie des Glaukoms. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Klinischer Vortrag. 

Wolfsohn. 

Brückner-Königsberg: Symblepharonbildang nach Ulcus corneae. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., Juni 1912.) Bei Ulcus corneae kann eine Ver¬ 
wachsung der Hornhaut mit der gegenüberliegenden Lidbindehaut dann 
eintreten, wenn neben einem Epitheldefekt der Bindehaut das Auge 
ruhiggestellt ist, was durch Protrusio bulbi und durch Lidschwellung 
und Lidkrampf geschehen kann. Drei Fälle von solchen Verwachsungen 
werden geschildert. Die Therapie besteht in der Durchtrennung der 
Verwachsung. Eine Transplantation ist fast nie nötig. Bei malignen 
Fällen von Ulcus corneae könnte an eine künstliche Herbeiführung eines 
solchen Symblepharon als ultima ratio gedacht werden. 

Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Claus*. Die Heilerfolge der modernen Otoehirurgie bei intra- 
craniellen Komplikationen von Mittelobreiterungen. (Therapeut. Monatsh., 
Juni 1912.) Betrachtungen über die Komplikationen, die duroh Ueber- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1892 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 29. 


schreiten der Grenzen des mittleren und inneren Ohres entstehen, sowie 
über die dabei jetzt üblichen operativen Maassnahmen. Die Häufigkeits¬ 
skala der intracraniellen Erkrankungen ist folgende: Am häufigsten wird 
der extradurale und perisinuöse Abscess, meist die Vorstufe der Er¬ 
krankungen des Hirns und der Blutleiter, gefunden, dann die Thrombose 
des Sinus transversus, die Meningitis, der Grosshirn- und schliesslich der 
Kleinbirnabscess. H. Knopf. 


Geschichte der Medizin. 

A. Pagenstecher-Braunschweig: Behandlung der Tollwnt vor 
100 Jahren. (Therapeut. Monatsh., Juni 1912.) Verf. gibt eine Anzahl 
Methoden wieder, die er in hinter lassen en Papieren seines Grossvaters 
auffand. Man kann sagen, dass hier unbewusst eine Wundbehandlung 
geübt wurde, wie sie der heutigen Antisepsis entspricht; eine Behand¬ 
lung, die sorgfältig auf die Elimination des Giftes bedacht war. 

_ H. Knopf. 


Militär-Sanitätswesen. 

Alters-Frankfurt a. 0.: Der neue Rohrbeck’sche Verband stoff- 
sterilisator mit elektrischer Sicherheitsvorrichtung, die ein Durchbrennen 
oder Durchschmelzen des Kesselbodens verhütet. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 10.) Beschreibung der Sicherheitsvorrichtung. Der 
Apparat mit der Sicherheitsvorrichtung kann zur Beschaffung empfohlen 
werden. 

Broese-Insterburg: Die Bedeutung der kulturellen Blntnntersnchnng 
für die Diagnose fieberhafter Krankheiten. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 9.) 

Hüne-Stettin: Untersuchungen von Rekruten des II. Armeekorps 
auf Typhosb&cillentrfiger. (Aus der bakteriologischen Abteilung der 
hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle beim Sanitätsamt des II. Armee¬ 
korps.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 9.) Das Untersuchungs¬ 
ergebnis war folgendes: Zusammenhang zwischen Typbusbacillen¬ 
ausscheidern und Agglutinationstiter konnte nicht festgestellt werden. 
Es wurden gefunden zwei Typhusbacillenträger, welche entlassen wurden, 
zwei Paratyphusbacillenträger und ein Mann, dessen Blut noch bei einer 
Verdünnung bei 1:300 Typhusbacillen agglutinierte. Bei einem anderen 
Manne wurde ein Agglutinationstiter von 1:100 , bei drei bis 1:60 , bei 
einem bis 1 :50 , bei zwei bis 1:20 gefunden. Die beiden Paratyphus¬ 
bacillenträger und der Mann mit dem Agglutinationstiter 1:300 und 
deren Umgebung wurden beobachtet. Verf. meint, es würde genügen, 
wenn eine dreimalige Stuhl- und Urinuntersuchung bei allen neu ein¬ 
gestellten Rekruten vorgenommen würde, welche 1. in den letzten zwei 
Jahren selbst Typhus überstanden haben, 2. in deren Umgebung in den 
letzten sechs Monaten Typhuserkrankungen vorgekommen sind. 

Eltester-Münster: Beitrag zur Behandlung mit Nagelextension 
nach Steinmano. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 10.) Mit¬ 
teilungen über vier Fälle, bei denen sich diese Behandlungsmethode, 
welche geschildert wird, ausgezeichnet bewährt hat. Eine Lockerung der 
Nägel wurde einmal beobachtet, jedoch erst dann, als feste Vereinigung 
der Knochenfragmente erreicht war. An den Nagelungsstellen machte 
sich besonders nachts dumpfes Druckgefühl bemerkbar. Bei der modern- 
aseptischen Wundbehandlung ist die Infektionsgefahr gering. Stärkere 
Blutergüsse müssen vor der Nagelung beseitigt sein. Wichtig ist die 
Orientierung über den Sitz der Nägel (soweit als möglich vom Gelenk 
entfernt). Massage und Gelenksbewegungen können frühzeitig begonnen 
werden. Gleichzeitig mit der Nagelextension muss Muskelentspannnng 
auf doppelt geneigter schiefer Ebene angewandt werden. Hauptdomäne 
der Nagelextension sind komplizierte Frakturen, wenn Anlegung eines 
Heftpflasterextensionsverbandes unmöglich ist, und frische Frakturen, 
wenn die sonst üblichen Methoden im Stioh lassen. Für die Kriegs¬ 
chirurgie hat die Nagelextension grosse Bedeutung. Zur Befestigung der 
Extensionsschnur wird der Nagel zweckmässig mit drei bis vier in ver¬ 
schiedenen Ebenen des Nagels angebrachten Löchern versehen. 

Brüning-Rastatt: Freie Transplantationen. (Sammelreferat.) 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 9.) 

Mangelsdorf-Cöln: Zur Benrteilnng eigenartiger Fremdkörper- 
▼erietiangen in einem Festungsgefängnis. (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1912, H. 9.) Mitteilung von 15 Fällen von Nähnadelverletzungen 
(bei denen das Röntgenbild bis zu zehn abgebrochene Nadeln in einer 
Hand nachwies), welche innerhalb 18 Monaten zur Beobachtung und Be¬ 
handlung kamen. In 14 von den 15 Fällen handelte es sich um Einzel¬ 
gefangene. Auf Grund einer Reihe angeführter Momente erscheint es 
Verf. gerechtfertigt, wenn nicht alle, so doch den grössten Teil der Fälle 
nicht als unwillkürliche Beschädigungen — die Gefangenen wurden mit 
Nähen beschäftigt — anzusprechen, sondern vielmehr als Selbstschädigung 
im Sinne des § 81 bzw. 83 MStrGB. Verf. streift die Dienstbeschädigungs¬ 
frage, die nach den Angaben der Gefangenen mangels anderweitiger Be¬ 
weise angenommen werden muss. Im Festungsgefängnis Cöln wird die 
Dienstschädigungsfrage verneint, wenu der Gefangene nicht sofort nach 
eingetretener Verletzung diesbezügliche Meldung macht. 

Petzs che-Chemnitz: Ueber eine Heilnng einer Platzpatronen- 
schnssverletznng des Bauches mit Magen- und Dünndarmzerreissung zur 
Dienstfähigkeit. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 8.) Mit¬ 
teilung eines einschlägigen Falles. 


Bommes-Metz: Zur Frage der BehandlnnlT <fcr schwersten Fälle 
von Peritonitis dnreh Anlegung einer Darmfigtei. (Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitsch., 1912, H. 8.) Die Frage, ob man bei schwersten Fällen 
von Peritonitis sich darauf beschränken soll, dem Entzündungs- bzw. 
Eiterherd durch alle möglichen chirurgischen Maassnahraen entgegenzu¬ 
arbeiten oder den nicht mehr arbeitenden Darm direkt operativ angreifen, 
ihn seines giftigen, sich stauenden Inhalts entleeren soll, will Verf. im 
Einklang mit vielen anderen so beantwortet wissen, dass man der letzteren 
Methode das Wort redet. Mitteilung von zwei Fällen, welche nach An¬ 
sicht des Verf. lediglich durch Anlegen einer Darmfistel am Leben er¬ 
halten wurden. 

Glogau - Hannover: Ueber Herrichtung von RSntgenabzfigen. 
(Deutsche militärärztl. Wochenschr., 1912, H. 10.) Zur besseren Er¬ 
haltung der Röntgenabzüge wird ein Röntgenbild durch Schnittlinien in 
10 cm breite Streifen zerschnitten. Diese werden durch angeklebtes 
Seidenpapier geschützt und mit Leinwandstreifen an der Rückseite wieder 
zusammengeklebt. Abbildungen. Eine andere Erhaltung ist die Her¬ 
stellung eines verkleinerten Abzuges durch direktes Photographieren der 
Röntgenplatte auf Bromarytpapier bei künstlicher Beleuobtung (Schau¬ 
kasten). Abbildung. 

DöIger-Frankfurt a. M.: Ein neuer Stimmgabeierreger. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 10.) Genügend Anhaltspunkte für die 
Beurteilung der Glaubwürdigkeit des Ohruntersuchten gibt die Tatsache, 
dass nur diejenigen Gabeln von g aufwärts, die beim Abziehen des neuen 
Stimmgabelerregers stärkere Obertöne und Klirrtöne ergeben, in das ge¬ 
sunde Ohr hinübergehört werden, die übrigen ebenso wie der untere 
Teil der Tonskala ausfallen. 

Ferber-Berlin: Zur Behandlung der LangenentziindaBg. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, Nr. 10.) Schnütgen. 


Technik. 

C. Siess-Wien: Ein neues Taschenbesteck für hämatologische 
Untersuchungen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Förster: Ueber Alexie. 

Vortr. stellt einen Fall von Alexie vor. 

Pat. hat vor zwei Jahren, wie die Ehefrau angibt, einen Schlag mit 
dem Spaten auf den Kopf erhalten. Im Anschluss daran sollen blaue 
Hautflecken bemerkbar gewesen sein. Erst etwa zehn bis elf Monate 
später traten mitunter Schwindelanfälle auf, die sich dann mit der Zeit 
häuften, mitunter Klagen über Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Juli 1911 
Schlag gegen das rechte Jochbein, im Anschluss daran zehn Minuten 
bewusstlos. Zwei Stunden darauf heftiges Erbrechen. Zwei bis drei 
Wochen nach dem Schlag verwechselte Pat. die Worte, merkte es aber 
selber und verbesserte sich. Allmählich wurde das Gedächtnis schlechter, 
er konnte seine Geschäfte nicht mehr selber erledigen. Seit Oktober 1911 
fand er sich in den Strassen seiner Heimatstadt nicht mehr zurecht. 
Der Gang war unverändert. Im Dezember im Krankenhaus in Odessa 
Verschlechterung. Pat. klagte über Abnehmen der Sehschärfe. Er 
konnte schlecht lesen; er konnte alles schreiben, aber nicht lesen, was 
er geschrieben hatte. Manchmal erkannte er auch Gegenstände nicht 
richtig. Es wurde ihm oft schwer, sich anzuziehen, er fand schwer die 
richtigen Bewegungen. Seit zwei Monaten wiederholte er beim Schreiben 
öfters dieselben Sätze, fand beim Geschriebenen nicht den Zusammen¬ 
hang. Er wiederholte Buchstaben und Silben. Hielt er einen Gegen¬ 
stand in der rechten Hand, so fiel er manchmal heraus, ohne dass Pat. 
es merkte. 

Der objektive Befund war folgender: Es bestand Fehlen der Mit¬ 
bewegungen des rechten Armes beim Gehen, gesteigerte Sehnenperiostreflexe 
des rechten Armes und Zurückbleiben des rechten Facialis, eine Herab¬ 
setzung der Sensibilität an der ganzen rechten Körperhälfte, die Temperatur 
der Achselhöhle war links wie rechts, geringe Lagegefühlsstörungen der 
rechten Hand. Es bestand Hemianopsie rechts, dabei war die Stelle 
für das centrale Sehen erhalten und auch eine konzentrische Einengung 
der nicht hemianopischen Seite nachweisbar. Das Lesen war unmöglich, 
Pat. kann die Buchstaben nicht erkennen, er weiss aber, dass es Buch¬ 
staben sind, nimmt sie richtig in die Hand. Phantasiebuchstaben hält 
er nicht für russische (Pat. ist russischer Jude und beherrscht das 
Russische, Hebräische und Jiddische), sondern für deutsche Buchstaben, 
Ziffern erkennt er als Ziffern, nach anfänglichen Fehlern bezeichnet er 
sie auch stets richtig. Die Uhr kann er nicht ablesen. Werden die 
Buchstaben benannt, so akzeptiert er auch die richtige Benennung nicht. 
Gegenstände erkennt er bei Betrachten richtig. Bei der Prüfung mit 
dem Bilderbuch findet er häufig nicht das Wort, akzeptiert aber dann 
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: t richtige Bezeichnung mit einzelnen ganz verschwindenden Ausnahmen. 

gleiche Verhalten beim taktilen Benennen. Wurden ihm Holz- 
*.-tauben in die Hand gegeben oder Buchstaben auf die Hand ge- 
neben, so erkennt Fat. sie nicht. Das Sprachverständnis ist im 
festlichen intakt, nur bei längeren Sätzen und wenn es darauf an* 
i arat, rechts und links zu unterscheiden, kommen Fehler vor. Das , 
.Wtsprechen und Spontansprechen ist intakt. Das Schreiben geschieht 
ratij, hier und da etwas ungeschickt, das Nachscbreiben malend, un- 
{'ä.h ckter, schlechter wie das Spontanschreiben. Beim Reproduzieren 
i r, Bewegungen aus dem Gedächtnis sind leichte ataktische Störungen 
fcveisbar. Der Formensinn ist ausgezeichnet. Von nebeneinander 
,*i*ichueten ähnlichen Figuren, zwischen denen auch gleiche Vorkommen, 
rechnet er immer nur die völlig übereinstimmenden als gleiche. 
Ferien Buchstaben in einer Reihe zusammengelegt, nachher durch- 
»ciniergewürfelt, so vermag er sie wieder richtig in der ursprünglichen 
Weise susammenzulegen. Er kann bei diesem Verfahren auch ein vor- 
>:r gezeigtes Wort wieder zusammenstellen, erkennt dann aber weder 
iu Wort, noch den einzelnen Buchstaben als solchen. Der Farbensinn 
•: erhalten. Gibt man ihm eine Farbe, so kann er die dazu gehörigen 
v_rbeo aus dem Wollkasten fehlerfrei zusammensuchen. Auf die Auf- 

* rdtrung, gelb, rot usw. zu suchen, vermag er die entsprechenden Farben 
iyr sicht zu finden, da er sie sich nicht vorstellen kann. Werden ihm 
Ir. rhcuBgen, an denen etwas fehlt, vorgelegt, so vermag er fast nie an- 
ugrben, was fehlt. 

Er weiss nicht, ob ein Apfel oder eine Kirsche grösser ist, kann 
> rt sein Haus nicht vorstellen, er vermag sich auch nicht vorzu- 
>> xd, wie seine Frau und seine Kinder aussehen, wenn sie nicht bei 

izi sind. 

Es handelt sieh demnach zweifellos um Alexie, und zwar muss man 
Isthmen, dass nicht nur der Gyrus angularis, sondern auch der Gyrus 
.rnoarginalis und das untere Scheitelläppchen in Mitleidenschaft ge- 
: :>n wurden. Nur so könnte die Lagegefühlsstörung und die erschwerte 
W r.bilduag erklärt werden. 

Die Anamnese sprach dafür, dass der dort gelegene Herd ein Tumor 
i-.r eventuell eine traumatische Cyste sein könnte. Da der erste Un- 
... iber unsicher und der zweite schon nach den Krankheitssymptomen 
i -^treten war, erschien die traumatische Genese äusserst ungewiss, 
.■/i an eine progressive Thrombose musste gedacht werden. Die 
.rtalpuoktion, Blutuntersucbung und Anamnese hatten nichts für Lues 
Treben. Eine eingeleitete Schmierkur brachte keinerlei Besserung. Bei 
>: iirauf erfolgten Hirnpunktion, die am 7. Juni in der Chirurgischen 
t ausgeführt wurde, entleerte sich .sofort nach Einstich in die Dura 
?-;0 ccm klare Flüssigkeit In den nächsten Tagen war eine auf- 
i -tde Besserung zu bemerken. Pat. erkannte nun viele russische 
tauben, konnte auch einzelne russische Worte lesen, während ei* 

:riische Buchstaben nur mittels des Kunstgriffes erkannte, die Buch- 
r’itan Tc-m ersten Buchstaben im Alphabet an aufzusagen und so im 
; *i htnis zu vergleichen, ob der gezeigte Buchstabe mit dem gedachten 
.:-rt stimmte. Die Lagegefühlsstörung ist völlig geschwunden. Ob- 

* diese Besserung daran denken lässt, dass es sich hier um eine auf 
::s Biro drückende Cyste handelt, spricht doch manches dagegen, so 

Tatsache, dass noch Hemianopsie besteht, und dass niemals Agraphie 
-viaien hat, für die doch gewöhnlich ein Mitbeteiligtsein der Rinde 
>r fraglichen Gegend angenommen wird. Im Symptomenkomplex der 
A-i e ist in diesem Falle der ausgezeichnet erhaltene Formensinn be- 
rfrtatswert Die Storch’sche Deutung der Alexie kann demnach hier 
c:t xotreffen, viel wahrscheinlicher erscheint die Deutung von Kramer, 
«nimmt, dass die Alexie nur zustandekommt, wenn aphasische 
-.tjjen sich mit partieller Seelenblindheit verbinden. Je ausgeprägter 

* ;*rtielle Seelenblindheit ist, desto geringer braucht die aphasische 
i xng zu sein und umgekehrt 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim hat zu dem Falle auch die Vermutung aus- 
?*fr:«heu, dass eine Cyste — eventuell traumatischen Ursprungs — 
'T.*g* und nach der Schmierkur eine Hirnpunktion empfohlen. Er 
fr i-bt aber nicht, dass mit der Entleerung der Flüssigkeit die Restitution 
^f-rcabnt sei, da man über die Natur des Prozesses noch nichts Be- 
--'crjts aussagen könne und gibt znr Erwägung, ob nicht eventuell 

* FUiikaloperation nachfolgen solle. 

Hr. Bonboeffer: Herr Oppenheim hat aus der vielleicht etwas 
i'aüvtisch klingenden Aeusserung des Herrn Förster über den 
'ttknserfolg doch mehr herausgebört, als der Vortragende hat sagen 
▼ Selbstverständlich halten wir die durch die Punktion erzielte 
ü-iirrung weder für eine Heilung, noch für ein Definitivum. Die Natur 
i-a Prozesses ist durch die Punktion noch nicht ausreichend geklärt. 

* -.f einfache traumatische Hirncyste erscheint deshalb nicht recht wahr- 

weil die entleerte Flüssigkeit völlig klar und farblos war, 
i' eriei Blutderivate enthielt und mit der aus der Tiefe entleerten, 

* aus dem Ventrikel kommenden Flüssigkeit übereinstimmte. Dem 
lirnasbefund nach wird man eher an einen abgesackten Hydro- 

>;bafas externus zu denken haben. Auf dem Boden der Hirnsyphilis, 
-r die hier kein Anhaltspunkt vorliegt, habe ich in einem Fall von 
»-syrischer Aphasie einen ganz übereinstimmenden Punktionsbefund 
..'i vorübergehende Besserung gesehen. Auch ich glaube, dass wir 
i'? dazu gelangen werden, der Punktion noch die Trepanation folgen 
r. l issen. 

Hr. Schuster: Ich bitte Herrn Förster, seine interessanten Dar- 
-r-agen noch dahin vervollständigen zu wollen, ob er — wie dies 


Döjörine und die meisten anderen Autoren tun — das Krankbeitsbild 
der Alexie ohne Agraphie von dem Krankheitsbilde der Alexie mit 
Agraphie streng trennt, oder ob er mit mir der Ansicht ist, dass das 
Symptom der Alexie in denjenigen Fällen von Agraphie begleitet wird, 
in welchem der von der Alexie befallene Mensch es nicht gelernt bat, 
direkt vom Wortklangbilde aus unter Benutzung der cheirokinästhetischen 
Erinnerungsbilder und unter Umgehung der optischen Erinnerungsbilder 
die Hand zum Schreiben zu innervieren. Kann ein Mensch nur so 
schreiben, dass er vom Wortklangbilde aus zuerst das optische Buch¬ 
stabenbild erweckt und dann erst von diesem aus das Motorium inner- 
viert, so wird er beim Eintritt einer Alexie auoh agraphiseb. (Vergleiche 
auch Bastian). 

Aus den Ausführungen des Herrn Förster glaube ich entnehmen 
zu können, dass derselbe sich in der Auffassung des Symptoms der 
Alexie im wesentlichen auf den von mir in meiner Arbeit über Alexie 1 ) 
vertretenen Standpunkt stellt, dass die Alexie als eine besondere Form 
der associativen Seelenblindheit anzusehen sei. 

Wesentlich bestimmend war für mich bei dieser Auffassung die 
Tatsache, dass die von mir untersuchten Kranken, trotzdem sie körper¬ 
liche Objektive erkennen konnten, zweidimensionale Gebilde (Zeich¬ 
nungen, Abbildungen usw.) zum grossen Teil nicht in ihrer Bedeutung 
verstehen konnten. 

Schliesslich glaube ich noch darauf binweiseu zu dürfen, dass der 
in die Augen springende glückliobe Erfolg der von Herrn Förster in¬ 
augurierten Behandlung, der Punktion, im Sinne einer Schlussfolgerung 
spricht, welche ich in meiner Alexiearbeit gezogen habe. Da im vor¬ 
liegenden Falle — wie in allen anderen Fällen von Alexie — auch die 
im rechtsseitigen Occipitallappen wahrgenommenen Buchstaben aus- 
gescbaltet gewesen sein müssen, da aber andererseits der Erfolg der 
Punktion dafür spricht, dass nur ein einziger Krankheitsherd in der 
Gegend des linken Gyrus angularis bestanden bat (und nicht ausserdem 
auch noch ein zweiter Herd im hinteren Balkenteil), so glaube ich, 
wird man auch aus dem vorliegenden Falle den Schluss ziehen können, 
dass die Verknüpfung der rechtsseitigen Buchstabenwahrnebmnng mit 
der Sprachregion nur über die linksseitige Occipitalregion möglich ist, 
dass somit allein die Unterbrechung des Fasciculus longitudinalis inferior 
der linken Seite genügt, um beide Sehsphäron von der Sprachregion 
abzutrennen. 

2. Hr. Levy-Dorn: 

Zur Röntgendiagnostik der Veränderungen des Sehädels und der 
Wirbelsäule. 

Der Wert der Röntgenstrahlen für die Erkennung der Krankheiten 
im Gebiete des Schädels und der Wirbelsäule wird beute trotz des Vor¬ 
handenseins vortrefflicher Arbeiten, insbesondere der Monographien von 
Müller, noch immer zu wenig gewürdigt. Es liegt dies durchaus nicht 
allein an den Schwierigkeiten der Technik, die allerdings meist noch 
laienhaft geübt wird, sondern auch au der Notwendigkeit, gründliche 
Kenntnisse von den Einzelheiten des Skeletts, seiner Varianten und von 
den Erscheinungsformen derselben im Röntgenbilde besitzen zu müssen, 
falls man die Sprache der Strahlen recht verstehen will. Jeder, der 
grössere Erfahrungen in dieser Hinsicht hat, sollte dieselben daher nicht 
der Oeffentlichkeit vorentbalten. 

Vortr. hat sein Material so gesichtet, dass er nur klare und typische 
Bilder auswählte. Von den Affektionen, welche häufiger zur Unter¬ 
suchung kommen, wie Tuberkulose und Brüche, brachte er nur einige 
Beispiele. Die Erklärungen wie Besprechungen einiger differential¬ 
diagnostisch wichtiger Momente fanden au der Hand von Projektions»- 
bildern statt. Neben den Aufnahmen im sagittalen und frontalen Durch¬ 
messer kommen in geeigneten Fällen andere Projektionsrichtungen zur 
Geltung, die mit Vernachlässigung der Uebersicht das Krankhafte stärker 
hervortreten bzw. überhaupt erst erkennen Hessen. Die Bilder selbst 
betrafen Fissuren der Scbädelkapsel und Basis, Depressionsfrakturen, 
Transplantationen an Schädeldefekten, Resektionen mit Transplantation, 
Sinus pericranii, Geschosse, Verdickungen des Periostes, Sella turcica 
von Erwachsenen und Kindern, Tumoren der Sella verschiedenen Grades, 
normale und verkleinerte Sella bei Verdacht auf Hypophysistumor, Ver¬ 
dünnung der Schädelknocben und Vergrosserung der Nebenhöhlen bei 
Infantilismus, Sarkom der Schädeldecke mit erweiterten Diploevenen 
(Brechet), Vertiefung der Sella usw., Scbädelgummata, Empyem der 
Nebenhöhlen, Sarkom des Oberkiefers, Bruch des Unterkiefers, Osteo¬ 
myelitis des Unterkiefers. 

Von der Wirbelsäule wurden folgende Veränderungen gezeigt und 
kurz besprochen: Frakturen der Lendenwirbel und Brustwirbel, in einem 
Falle mit Myositis ossificans des Psoas, Spina bifida beim Fötus, bei 
Kindern und Erwachsenen, Skoliose mit Keilwirbeln, Caries, Bechterew¬ 
sche Krankheit und Spondylarthritis von Brust und Lendenwirbelsäule 
(Hand bei Bechterew), Tumor der Lendenwirbel, Metastase des 11. Brust¬ 
wirbels bei Carcinoma mammae, Laminektomie. 

( Aus den differentialdiagnostischen Bemerkungen seien bervorgeboben: 
die Erscheinungen der Wirbelfraktur (Verschmälerung des Wirbels von 
oben nach unten, Verbreiterung von links nach rechts, Spalt, Ver¬ 
schiebung) sprechen bei gleichzeitiger Atrophie des Knochens für Tumor. 
Verdunkelung der Gegend der Nebenhöhlen bei Aufnahmen im sagittalen 
Durchmesser, vergesellschaftet mit Veränderungen der Knochenkonturen 
findet sich bei Tumoren. 


1) Monatsscbr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 25, Ergänzungsheft. 
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S. Hr. Ln* demonstriert mikroskopische Präparate von einem 
diffus» Endotheliom der Meningen. Die klinischen Erscheinungen der 
Krankheit begannen im Januar 1911 mit einem Stuporzustande unklarer 
Art. Erst im März traten Symptome einer organischen Erkrankung des 
Schädelinhaltes hervor, die zunächst auf das Bestehen eines intra- 
craniellen Tumors hinwiesen, dann aber sich allmählich zu dem aus¬ 
geprägten Krankheitsbild einer cerebrospinalen Meningitis weiter ent¬ 
wickelten. Der Tod erfolgte im Juli, nachdem in den acht vorauf¬ 
gehenden Tagen eine Reihe von tonisch-clonischen Krampfanfällen auf¬ 
getreten war. 

Bei der Obduktion des 21jährigen Mannes fand sich das Rücken¬ 
mark in ganzer Ausdehnung von einer l bis 2 mm dicken bräunlich 
grauen, sulzigen Masse überlagert; an der Gehirnbasis war die weiche 
Hirnhaut in ein bräunlich graues filziges Gewebe umgewandelt, auf der 
Konvexität des Gehirns fanden sich in der nur an einigen Stellen leicht 
getrübten Pia stecknadelkopfgrosse und grössere braune Flecken. Die 
rechte Kleinhirnhemispbäre war durch eine der krankhaft veränderten 
Leptomenini eingelagerte walnussgrosse Cyste komprimiert. 

Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, dass es 
sich um eine über Gehirn und Rückenmark ausgebreitete diffuse 
melanotische Geschwulst handelte, die alveolären Bau zeigte und sich 
durch ihren histologischen Aufbau als Endotheliom charakterisierte. Im 
allgemeinen hielt sich die Geschwulst an die Meningen, sie folgte der 
Pia in die Furchen des Gehirns hinein und umscheidete die von der 
Pia in das Gehirn und Rückenmark eindringenden Gefässe. Nur an 
drei Stellen ging sie auf die Gehirnsubstanz selbst über und bildete hier 
schwarzbraune Herde von Erbsen- bis Kirschkerngrösse. Diese zeigten 
insofern ein eigenartiges Verhalten, als die Geschwulstzellen keine binde¬ 
gewebige Matrix erzeugten, sondern freiliegend das Gehirngewebe 
infiltrierten. Aus dem Tumor der Meningen waren ferner Geschwulst¬ 
zellen durch den Liquor cerebrospinalis in den linken Seitenventrikel 
verschleppt worden und hatten sich hier angesiedelt und eine reaktive 
Wucherung des Ependyms veranlasst, welche einer Ependymitis granu- 
laris glich. 

Auf der Haut des Kranken waren ausgedehnte behaarte Pigment- 
mäler vorhanden. Da sich bei der Obduktion an keiner anderen Stelle 
des Körpers eine Geschwulst fand, so muss sich der Tumor der Meningen 
primär an Ort und Stelle entwickelt haben. Es liegt die Annahme 
nahe, dass, wie in der Haut, so auch in den Meningen, sich eine patho¬ 
logische Anhäufung von Pigmentzellen befunden hat, durch deren 
Wucherung die melanotische Geschwulst entstanden ist. 

4. H. Marcase-Herzberge: 

Beuedikt’sches Syndrom und seltene Tumoren des Hirnstammes. 

Bei einer Patientin der Irrenanstalt Dalldorf bestand 14 Jahre 
lang neben einer komplizierten Psychose unwillkürliches Zittern der 
rechten Extremitäten und linksseitige Oculomotoriuslähmung. Zuletzt 
waren beide Pupillen lichtstarr, das linke Auge in Abduktionsstellung 
fixiert. Die Psychose wurde als Melancholie auf hysterisch-degenerativer 
Basis aufgefasst. Bei der Sektion fand sich ein Angiom, das mit seinem 
vorderen Ende frei in den dritten Ventrikel hineinragte, die beiden 
Thalami auseinander drängte, die Commissura post, stark dehnte und 
den Corpora mammillaria fast auflag. Die Ventrikel waren nicht er¬ 
weitert. Unterhalb der vorderen Vierhügel erreichte der Tumor den 
grössten Durchmesser von ca. 1,5 cm, wurde dann distalwärts schnell 
kleiner und endete unter den hinteren Vierhügeln. Seine Länge betrug 
also über 2 cm. Der Querschnitt war annähernd oval, mit der Längs¬ 
achse von links oben nach rechts unten und zum erheblich grösseren 
Teil auf der linken Seite des Hirnstammes gelegen. Direkt zerstört 
hatte der Tumor auf der linken Seite im wesentlichen den roten Kern, 
den Oculomotoriuskern, den Fasciculus retroflexus, einen Teil der Sub- 
stantia nigra, den oralen Teil des Fasciculus longit. post, und die 
Bindearmkreuzung. Auf der rechten Seite war ein geringer Teil der 
Oculomotoriusfasern erhalten, der rote Kern nur in seinen dorsalen 
Teilen geschädigt, die Bindearmkreuzung im dorsalen Quadranten 
erhalten. Proximal lassen sich keine Degenerationen (speziell im 
Thalamus) nachweisen. Das Forel’sche Haubenfeld ist links stark 
aufgebellt. Distal ist die centrale Haubenbahn beiderseits degeneriert 
und markiert sich im Pal-Kultschitzky-Präparat durch einen hellen 
Streifen im Olivenvliess. Die Degeneration des Monakow’schen Bündels 
ist beiderseits nur bis zur Olivengegend zu verfolgen. Die Formatio 
reticularis ist diffus aufgehellt und zwar links stärker als rechts. Der 
gekreuzte rechte Bindearm ist erheblich schmäler als der linke. Die 
Oliven zeigen keine Differenz. 

Die Zwangsbewegungen bestanden in einem rhythmischen Schüttel¬ 
tremor, der bei intendierten Bewegungen von choreiformen Schlendern 
unterbrochen wurde. Sie waren rechts erheblich stärker als links. 
Auch der Kopf beteiligte sich an ihnen. Keine eigentliche Ataxie. 
Die Extremitäten waren hypotonisch, das rechte Bein liess sich maximal 
zusammenklappen. Der Patellarreflex war rechts nicht, links ganz 
schwach auslösbar. Patientin nahm eigenartige Stellungen ein, hielt 
das rechte Bein stundenlang steif in die Höhe. Der Gang schien 
spastisch, weil auch dabei das rechte Bein steifgehalten wurde. Sie 
ging allein, fiel aber leicht hin, wenn sie beobachtet wurde. Diese 
Erscheinungen gehören zu der von Babinski beschriebenen cerebellaren 
Katalepsie. Die Sprache war verlangsamt, eigenartig affektiert, die 
Mimik wenig lebhaft, schwerfällig, dabei übertrieben. Beide Symptome 
sind nach Bonhoeffer’s Vorgang der Adiadochokinesis zuzurechnen. 
Das anatomische Substrat ist für diese Symptome wie für die Zwangs¬ 


bewegungen in der Läsion des Bindearms zu sehen. Der Fall illustriert 
also die Richtigkeit der Bonhoeffer’schen Hypothese. Im einzelnen 
weicht er von dessen Fall wie von Ualban’s und Infoldt’s jedoch 
ab, was teils durch den langen Verlauf, teils durch das Alter der 
Patienten (Tod mit 42 Jahren) erklärt wird. Die allmähliche Entwicklung 
der Symptome lässt auf die des Tumors bezüglich des Ortes der Ent¬ 
stehung usw. schliessen. 

Für die Aetiologie ist bemerkenswert, dass sich der Tumor zweimal 
im Anschluss an ein Wochenbett vergrösserte. Ein Fall Nolen’s 1 ), der 
als Hypopbysistumor aufgefasst wurde, machte auffallend ähnliche 
Symptome. 

Ausser dem Angion fand sich im rechten Thalamus ein ca. 2 cm 
langes Osteom von der Dicke einer Stricknadel. Es lag der Längs¬ 
achse sagital am medialen Rand der inneren Kapsel und zeigte alle 
Kriterien des echten Bindegewebsknochens. Keine Gliawucherung in der 
Umgebung. Offenbar bandelt es sich um ein verknöchertes Blutgefäss, 
das ursprünglich mit dem Angiom in Verbindung stand. Es ist dies 
der erste Fall, der die Fähigkeit des Bindegewebes der Gehirogefässe, 
Knochen zu bilden, beweist. (Autoreferat.) 

5. Hr. Rotfamaav: 

Demonstration des Sektionsbefundes des grosshirnlosen Haades. 

Der wiederholt demonstrierte Hund ohne Grosshirn wurde am 
21. IV. 1912 durch Chloroform getötet. Die Lebensdauer nach der 
letzten Operation betrug 3 Jahre 1 V 2 Monate. Er war im letzten Winter 
zeitweise sehr eleod und magerte stark ab, zum Teil wohl infolge des 
hohen Alters (etwa 9 Jahre). Doch erholte er sich in den letzten Wochen 
und konnte noch am 20. IV. auf dem Psychologischen Kongress zu Berlin 
im Besitz aller ihm gebliebenen Funktionen demonstriert werden. End¬ 
gewicht 9 Kilo (— 3 Kilo gegen das Gewicht vor der ersten Operation). 
Die Sektion zeigte guten Ernährungszustand von Haut und Muskeln, 
keine sichtbare Erkrankungen der inneren Organe. Am Kopf neben der 
mittleren Knochenspange zwei tiefe Einsenkungen. Auf dem Gehirn 
liegen harte weissliche Narbenmassen, die sich nach hinten bis auf die 
freie Fläche des Kleinhirns erstrecken. Bei Abpräparierung von der 
ventralen Fläche des Kleinhirns werden zwei grosse hydrocephaliscbe 
Säcke, die an Stelle des Grosshirns liegen, eröffnet. Es entleeren sich 
grosse Mengen einer klaren gelblichen Flüssigkeit. Das Kleinhirn 
macht in Grösse und Windungsverbältnissen einen normalen Eindruck. 
Auch an der Basis des Gehirns befinden sich starke Narbenmassen. An 
dem herausgenommenen Gehirn sieht man die sämtlichen Hirnnerven 
mit Ausnahme der Olfactorii völlig intakt. 

Von den Riechlappen finden sich nur bindegewebige, vom Gehirn 
abgetrennte Reste. An der Medulla oblongata fällt das Fehlen der 
Pyramiden auf. Gehirn und Rückenmark werden in 10 proz. Formol ge¬ 
härtet. Es werden dann die Narbenmassen vorsichtig abpräpariert. Nach 
weiter Eröffnung der Hohlräume von oben sieht man in ein weites Höhlen¬ 
system, das offenbar den Seitenventrikeln, dem enorm erweiterten 
Foramen Monroi und dem dritten Ventrikel bis zum stark dilatierten 
Infundibulum entspricht. Während die Decke der Höhlen nur aus 
Narbengewebe besteht, sieht man völlig atrophische Reste der Ammous- 
formation nach abwärts ziehen. In der Tiefe erkennt man plattgedrückte 
Reste der Thalami optici; inwieweit dieselben noch funktionsfähiges 
Nervengewebe enthalten, kann erst die mikroskopische Untersuchung ent¬ 
scheiden. Vordere und hintere Vierhügel sind in normaler Konfiguration 
erkennbar. An der Basis sieht man mediale Reste der Gyri pyriformes, 
die aber in papierdünne, ausgeböhlte Blätter ohne Nervensubstanz ver¬ 
wandelt sind. Ferner lassen sich Reste des Trigonum olfactorium und 
der Substantia perforata anterior vor dem Chiasma nerv. opt. erkennen; 
doch erscheint es auch hier fraglich, ob funktionsfähige Nervensubstanz 
erhalten ist. Da der Hund mit der Schnauze suchte, und diese Partie 
von Edinger für den „Oralsinn“ in Anspruch genommen wird, so wird 
gerade hier das mikroskopische Ergebnis von besonderem Interesse sein. 

Das bisher vorliegende Sektionsergebnis zeigt demnach, dass es tat¬ 
sächlich gelungen ist, den Hund ohne Grosshirn drei Jahre am Leben zu 
erhalten. Die mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems 
wird Hr. Dr. Roethig mit dem Vortr. zusammen ausführen. Die Unter¬ 
suchung der Drüsen mit innerer Sekretion, vor allem der Hypophyse 
und der Nebennieren hat Herr Prof. Benda übernommen. Eine Unter¬ 
suchung der Augen nach Bielschowsky hat bereits ergeben, dassNetz- 
bäute und Sehnerven sich normal verhalten, ein bei dem Fehlen des 
Grosshirns und dem atrophischen Zustande der Thalami optici sehr be¬ 
merkenswertes Resultat. 

6. Hr. Otto Maas: 

Demonstration mikroskopischer Präparate von „senilen Plaqnes“ 
(Färbung Cajal-Levaditi-Hanptmann). 

Von den Methoden, die zur Darstellung der senilen Plaques in 
Betracht kommen, versagt die CajaFsche Methode nach Fischer’s und 
Hauptraann’s Untersuchungen in den allermeisten Fällen. 

Oft sieht man die Plaques deutlich in Bielschowsky’schen Fibrillen¬ 
präparaten. Am vollständigsten werden sie nach der Meinung von 
Simehowicz durch das Manut’sche Farbengemisch (Alzheimer’s Me¬ 
thode 5) zur Darstellung gebracht. 

Vor kurzem hat nun Hauptmann (Zeitscbr. f. d. gesamte Neurol. 
u. Psychiatrie, Bd. 9, H. 2) das von Levaditi zur Färbung der 
Spirochäten benutzte Verfahren, das eine Modifikation der Cajal’schen 


1) Diese Wochenschr., 1909. 
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Vfttode ist, zur Färbung der senilen Plaques empfohlen. Vortr. hat die 
l**io4e bei je einem Fall ton präseniler Demenz (Ahheimer’sohe Krank- 
v.'.; nod Presbyophrenie sowie bei zahlreichen Fällen von seniler 
jjtneax angewandt und glaubt, dass die Empfehlung Hauptmann’s 
berechtigt ist. 

Che Methode ist technisch ausserordentlich einfach, und es treten die 
f raes und gani besonders die diffusen Fasernetze lehr deutlich hervor, 
m das die unter den Mikroskopen ausgestellten Präparate zeigen. In 
einen Präparat sieht man deutlich die von Alzheimer beschriebene 
rerinderung. die Vortr. wiederholt gesehen hat; Hauptmann hatte 
ia »einen Fällen nicht beobachtet. 

Entsprechend den Angaben von Hauptmann hat Vortr. in Kontrolle 
ffipinaten von multipler Sklerose und Dementia paralytica, die nach 
Levaditfschen Verfahren behandelt wurden, nichts von Plaque- 
I 'ijag gesehen. Vortr. hat ferner keine Plaques gesehen im Gehirn einer 
dementen, im 90. Lebensjahre verstorbenen Frau sowie bei einer 
Vati-ntin, die im 56. Lebensjahre verblödet war, und bei der weder 
l siich noch anatomisch Anhaltspunkte für Dementia paralytica nach- 
utäsen waren. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Bielschowsky kann in der Levaditi’schen Modifikation des 
Eax:n y Cajal’schen Imprägnationsverfahrens einen nennenswerten Fort- 
* .tritt nicht erblicken. Die Modifikation leistet nicht mehr als die 
' -Heilmethoden. Auch gegenüber der von ihm selbst angegebenen 
kann von einer Ueberlegenheit keine Bede sein, weil bei seiner 
K-iiüde neben den Plaques die Nervenzellen und Nervenfasern in weit 
t arerec ätrukturbildern zur Darstellung gelangen, und weil speziell bei 
senilen Involutionspsychosen auch der Alzbeimer’sche Zellprozess, 
für die histologische Diagnose ebenso wichtig wie der Nachweis der 
'~ i;ues ist, viel schärfer in allen seinen Entwicklungsphasen hervortritt. 
1 * verweist in dieser Hinsicht auf die von ihm aufgestellten Präparate. 


Gyw&kologlsclie Gesellschaft au Berlin.’ 

Sitzung vom 10. Mai 1912. 

Der Vorsitzende Herr Bumm spricht Herrn Br Öse den Dank der 
-"•tse Lscbaft für seine bisherige Tätigkeit aus. Als drittes Mitglied für 
i: Lotung der Verhandlungen wird Herr Mackenrodt gewählt. 

Nachdem der Schriftführer über das verflossene Jahr berichtet hat, 
Herr Warnekros das Wort zur Demonstration von zwei Fällen 

■ 3 bilateralem Lnxationsbeeken. 

Wie auch das Röntgeobild zeigt, ist die Anormalität angeboren; die 
5 ieskeiköpfe siod nur rudimentär angelegt. Es besteht eine starke 
wdsm, die Oberschenkel sind nach innen rotiert und etwas adduziert. 
l— r Trochanter steht 10 cm über der Verbindungslinie zwisohen Tuber 
-<L_ and Spina aut. sup. Der Querdurchmesser ist vergrössert (beträgt 
4—5 ca mehr als normal). Beckenneigung gross, Schambeinbogen fiaoh. 
>-* Cocjugata vera ist nicht erheblich verändert. Diese Veränderungen 
fcir-ea stets den Einfluss bei der Geburt, dass die Eröffnungsperiode 
^rläegert ist und der Kopf schwer eintritt, häufig findet schlechte 
>±ideieiastelluDg durch Abweichen des Kopfes statt und vorzeitiger 
hiziessprang. Ist aber das Hindernis überwunden, so geht die Geburt 
:*tr schnell von statten, daher oft Zerreissungen. 

Es folgt die Diskussion über den Vortrag des Herrn 
l»:kenrodt. 

Hr. Koblanck: Was die Röntgenbehandlung leisten wird, muss die 
ViäswBg lehren. Zum Beispiel ist man über die erwähnten Dann- 

■ -■nEfsa nicht orientiert. Als Gegenanzeige ist anzusehen die sarko- 
nstl-se Entartung und die Kombination mit Caroinom. Trotzdem hat 
L*- 7 -Dorn schon zwei Heilungen von „Sarkomen“ beschrieben! Gegen 
i* konservative Operation (Eoucleation) lassen sich dieselben Ein- 
v^ inanen anführen, wie gegen das Röntgenverfahren. K. hat auch 
'.‘oach oft Recidive gesehen. Er maeht die Eoucleation nur bei wirk- 

i Khtären Tumoren. Als Nachbehandlung kommt allgemeine Massage 
i gymnastische Bewegungen in Betracht. Besonders zu beachten ist 

- ■ Spatpcritonitis. K. sah eine solche noch nach 7 Tagen im Anschluss 
» Seheidenspüluog tödlich enden. 

Hr. Range: Wenn Mackenrodt sagt, dass die Myome auch naeh 
>r Rjatgenbehandlung bleiben, so ist dagegen einzuwenden, dass sie 
-- 1 Bdzandlungsbedürftigeo zu Nichtbehandlungsbedürftigen werden. Er 
v: 3? snastö rangen nicht beobachtet. Die Ausfallserscheinungen sind 
* s gering. Gerade alte Frauen werden eher beeinflusst und können das 
~~.ra.iren eher aushalten. Aduextumoren sind keine Kontraindikation. 
3*- ier Röotgenkastration gute Resultate, da auoh der Uterus beeinflusst 
»r_ Hat Schädigungen nicht gesehen. 

Hr. Franz meint, dass die Erfahrung noch zu gering ist. Sicher 
**«: die Röntgentherapie sterilisierend. Daher istf unter Umständen 

- - EvaelsatioD nötig. 

Er. Strassmann meint, dass von Krönig’s 100pCt. Heilungen 
»xiartens die Fälle abzuziehen sind, in denen die Myome spontan aus- 
.-ovaaen werden. Hat in lOpCt. der Fälle Komplikationen gesehen, 
evt dem Röntgenverfahren nicht zu heilen gewesen wären. Wichtig 
c e Erkaltung der Gefasse. 

Hr. Nagel: Die Propaganda für das Röntgenverfahren erinnert 
■Axft an die elektrische Behandlung, von der jetzt niemand mehr 
ryri'ir- Aach die Kastration genügt unter Umständen nicht. Wendet 


sich gegen die Enuoleation und spricht für die vaginale Radikalexstir- 
pation. 

Hr. Bumm: Das elektrisohe Verfahren kann man nicht ohne 
weiteres mit dem Röntgenverfahren vergleichen. Es ist eine Methode, 
die die Patientinnen so gut wie gar nicht tangiert. Zweifellos aber sind 
die Resultate übertrieben. Sicher ist, dass die klimakterischen Blutungen 
der Myomkranken zu beeinflussen sind. Hat auch Darmaffektionen ge¬ 
sehen (Ganglienbeeioflussung?). Seine Erfahrungen mit der Enucleation 
sind nicht so günstig wie mit der Radikaloperation, gibt aber zu, dass 
es bei jungen Personen und solitären Tumoren angezeigt sein kann, 
sich mit Enucleation zu begnügen. Risiko und Mortalität sind bei der 
Enncleation grösser. Mit der Conception nach Enucleation ist es recht 
zweifelhaft. Bittet, im Anschluss an die Diskussion, sich über die 
Zurücklassung der Ovarien zu äussern. Er hat diese stets mitentfernt, 
ohne dass die Ausfallserscheinungen stärker gewesen wären. Dagegen 
ist das Heilungsgefühl besser. 

Hr. Gottsehalk hat in zwei Fällen nach Enucleation Gravidität 
und Entbindung gesehen. Spricht für Zurücklassung eines Ovariums. 

Hr. Franz lässt auch ein oder beide Ovarien zurück. Hat Ausfall¬ 
erscheinungen nicht gesehen. 

Hr. Maekenrodt hat nach Zurücklassung der Ovarien schwere 
Erscheinungen nicht gesehen. Bezüglioh der Enucleation bleibt er bei 
seiner Meinung. Hält doppelte Naht des Myombettes nicht für nötig. 
Die Rekonvaleszenz ist nach Eoucleation sogar besser als nach Radikal- 
Operation. Indikation ist nicht nur Erhaltung des Uterus, sondern auch 
rein chirurgisch spricht mit, dass weuiger grosse Gelasse geöffnet werden. 
Daher Embolien seltener als bei Radikaloperationen. Siefart 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Fackenheim: Demonstrationen, a) Infantilismns. 

18 jähriges, in Jerusalem von jüdischen Eltern geborenes Mädchen. 
Grösse 182 cm, Gewicht 34 kg. Die Körperformen entsprechen denen 
eines ungefähr 10 jährigen Mädchens. Fehlen der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere. Amenorrhoe. Intelligenz ist dem wirklichen Alter ent¬ 
sprechend, das Seelenleben weist manche kindliche Züge auf. Hetero¬ 
sexuelle Empfindungen scheinen nicht zu bestehen. 

Die Röntgenaufnahmen (Dr. Stein) zeigen eine dem Alter von 
10 Jahren entsprechende Knochenentwicklung. Veränderungen der Sella 
turcica sind röntgenologisch nicht nachweisbar. Die Thymus ist im 
Röntgenbild nicht zu sehen. 

Diskussion. 

Hr. Stein hat von der von Herrn Fackenheim demonstrierten 
Patientin eine Reihe von Röntgenaufnahmen gemacht und demonstriert 
die Platten. Es zeigt sich, dass die Koochenentwicklung hinsichtlich 
der Epiphysen der Röhrenknochen dem Entwicklungszustand eines etwa 
9—10 jährigen Kindes durchaus entspricht. Eine Thoraxaufnahme hat 
ergeben, dass eine Persistenz der Thymus, an welche man vielleicht in 
ursächlichem Zusammenhänge mit der Erkrankung denken könnte, nicht 
besteht. Auch eine Untersuchung des Schädels bezüglioh des Verhaltens 
der Sella turcica zeigte völlig normale Verhältnisse. 

Hr. Köhler: Hinsichtlich der verzögerten Knochenentwicklung 
in diesem Falle darf man wohl einmal an jene röntgenologisch inter¬ 
essanten, sehr seltenen Fälle von Infantilismus erinnern, bei denen die 
Entwicklung des Skeletts durchaus dem Alter des infantilen Individuums 
entspricht; sie sind unter dem Namen „Infantilisme de Lorain“ bekannt. 
Redner beschrieb einen solchen Fall („Knochenerkrankungen im Röntgen¬ 
bilde“. Wiesbaden 1901.) Der Vater des Pat. war schwer luetisch, wie 
Redner später bei Feststellung eines Aneurysmas an ihm konstatierte. 

Hr. Lagenbühl wendet sich gegen die neuerdings etwas um 
sich greifende Ausdehnung des Begriffs Infantilismus, den er nur auf 
das Zurückbleiben ohne bestimmt erkannte Ursache oder allenfalls den 
Dysgenitalismus beschränkt sehen möchte. Die mangelnde Entwicklung 
infolge der Störung anderer Drüsen sollte man mit den betreffenden 
Namen „Dysthyreoidismus“ usw. bezeichnen. 

Hr. Fackenheim: 

b) Verlagerung des Magens mit Abknicknng der Speiseröhre. 

26 jähriger Schneider, der 1906 an linksseitiger Pleuritis exsudativa 
erkrankt war. Im Anschluss daran allmählich zunehmende Beschwerden 
bei der Nahrungsaufnahme, die Speisen blieben oft am Mageneiugang 
hängen. Durch Röntgenaufnahme wurde vor einem halben Jahre in der 
medizinischen Poliklinik zu Heidelberg obige Diagnose gestellt. 

Die linke Zwerchfellkuppe ist infolge Pleuritisverwachsungen nach 
oben fast unbeweglich fixiert. Der Magen ist mit dem Zwerchfell, wahr¬ 
scheinlich durch das Ligamentum gastrophrenicum, bis in das linke 
Hypochondrium herübergezogen. Die Speiseröhre ist infolgedessen ab¬ 
geknickt, so dass sie nicht mehr von oben, sondern seitlich in den 
Magen einmündet. Sobald daher der untere Teil des Magens bis zur 
Einmündungsstelle der Speiseröhre gefüllt ist, schliesst der Speisebrei 
die Cardia ab, wodurch weitere Nahrungsaufnahme unmöglich ist. 

Die Röntgenaufnahmen (Dr. Stein) zeigen diesen Vorgang sehr 
deutlich. 

Der Magen zeigt Sandohrform. Das Herz ist nach rechts verlagert. 
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Diskussion. 

Hr. Köhler: Ich sehe in den von Herrn Dr. Stein gezeigten 
Röntgenbildern nichts anderes als die jedem Röntgenologen sehr häufig 
begegnende Affektion, die früher stets als Hernia diaphragmatica, jetzt 
meist als Eventratio diaphragmatica bezeichnet wurde und auf einem 
wahrscheinlich angeborenen Hochstand der einen Zwerchfel lbälfte beruht. 

Hr. Stein beschreibt die Technik, welche zu der Sondenaufnahme 
angewandt wurde. Zur Sichtbarmachung der Speiseröhre bediente er 
sich eines am unteren Ende mit Leukoplast verschlossenen Magen- 
schlauchs, welcher mit einer dünnen Aufschwemmung von Wismut¬ 
carbonat angefüllt wurde. Was die Bemerkungen des Herrn Köhler 
betrifft, dass es sich bei dem vorgestellten Kranken um ein durchaus 
alltägliches Vorkommnis handle, so glaubt St., dass die sogenannte 
Eventratio diaphragmatica keineswegs so häufig zur Beobachtung gelangt, 
wie Herr Köhler meint. In der Literatur sind bisher überhaupt nur 
ganz vereinzelte Fälle beschrieben worden. Bei dem vorgcstellten Fall 
handelt es sich aber mit grösster Wahrscheinlichkeit überhaupt nicht 
um diese Erkrankung, sondern um eine Verlagerung des Magens infolge 
Narbenzug nach Pleuritis. 

Hr. Köhler: Das Bild ist so absolut typisch für Eventratio, dass 
dies zum allermindesten hätte erwähnt bzw. berücksichtigt werden 
müssen. Von Adhäsionen ist an dem Zwerchfellschatten auch nicht das 
Geringste zu sehen. Dass die Beschwerden bei der wahrscheinlich 
angeborenen Eventratio erst im Jünglingsalter auftreten, ist ebenfalls 
bekannt. 

Hr. Fackenheim: Herrn Köhler gegenüber möchte ich darauf 
hinweisen, dass im vorliegenden Falle erst die Diagnose gestellt wurde, 
nachdem Patient mehrere Jahre Beschwerden hatte und mehrfach ge¬ 
fährlichen Sondierungen ausgesetzt war. Daraus ergibt sich doch die 
Wichtigkeit und Berechtigung der Demonstration, auch wenn das Bild 
den Röntgenologen bereits bekannt ist. 

2. Hr. Josef Müller: a) Demonstration eines kindskopfgrossen 
submucösen Myoms, das völlig in die Vagina geboren und mit einem 
ca. 8 cm im Durchmesser grossen Segment zur Vulva herausragte. Be¬ 
merkenswert war, dass die gesamte Geschwulst bis auf den im Introitus 
liegenden Teil mit der Scheidenwand unter Gefässneubildung ver¬ 
wachsen war. 

b) Ueber die Anwendung des Pitnitrins in der Geburtshilfe. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die schrittweise Entdeckung der 
physiologischen Wirkungen des Hypophysenextraktes gibt der Vortr. 
eine Uebersicht über die Wirkungen, welche von den verschiedenen 
Autoren bei Anwendung desselben, speziell in der Form des Pituitrin, 
in der Geburtshilfe festgestellt wurden. Gemäss den diesbezüglichen 
Veröffentlichungen hat es sich nicht nur als wehenanregendes und wehen¬ 
beförderndes Mittel von grosser Wirksamkeit in den verschiedenen Phasen 
des Geburtsverlaufes bewährt, sondern hat sich auch als geeignet er¬ 
wiesen, die Geburt ante oder ad terminum einzuleiten, sowie in der 
Nachgeburtsperiode Atonien in erfolgreichster Weise zu bekämpfen. 
Vortr. berichtet dann über vier eigene Fälle, in denen er das Pituitrin 
mit gutem Erfolg angewandt hat. 

1. Fall. II para, 6 Wochen ante terminum tiefsitzende Placenta, 
seit 7 Tagen Wasserabgang. Profuse Blutung, keine Wehen, 12 Uhr 
mittags Injektion von 1 ccm Pituitrin, um 4 Uhr nachmittags spontane 
Geburt. 

2. Fall. II para, plattes Becken. 2 Tage kräftige Wehen, danach 
Wehenschwäche, Kopf noch beweglich auf dem Beckeneingang. Injektion 
von 1 ccm Pituitrin, 10 Stunden lang kräftige Wehen. Für die Nacht 
wegen Erschöpfung 0,1 Morphium, am nächsten Tage völlige Wehen- 
losigkeit, am darauffolgenden Tage um ll s / 4 Uhr vormittags 1 ccm 
Pituitrin, ®/ 4 Stunden später Blasensprung, 1 l i Stunde danach spontane 
Geburt. 

3. Fall. III para, Wasserabfluss ohne Wehen, in der. Nacht geringe 
Wehen, die am folgenden Morgen völlig sistieren. Um 5 Uhr nach¬ 
mittags Injektion von 1 ccm Pituitrin, darauf Einsetzen einer regel¬ 
mässigen Wehentätigkeit, die um 8 Uhr morgens zur spontanen Ge¬ 
burt führt. 

4. Fall. Ipara mit allgemein verengtem Becken. Nach zweitägiger 
kräftiger Wehentätigkeit Sistieren der Wehen am 3. Tage, um 5 Uhr 
nachmittags Injektion von 1 ccm Pituitrin, darauf kräftige Wehen, die 
die ganze Nacht anhalten, am 4. Tage morgens Nachlassen der Wehen 
wegen maximaler Füllung der Harnblase. Nach deren Entleerung sofort 
wieder kräftige Wehen, die 6% Uhr nachmittags zu spontanem Partus 
führen. 

Vortr. kann das Pituitrin nur aufs wärmste empfehlen, hält sich 
aber für verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass aus der HerfFsehen Klinik 
ungünstige Berichte über die Wirksamkeit des Hypophysenextraktes ver¬ 
öffentlicht worden sind, die sich allerdings nicht auf das Pituitrin, son¬ 
dern auf das Pituglandol beziehen. 

Diskussion. 

Hr. Reinhart hält dem gegenüber, dass Pituitrin bei bereits vor¬ 
handenen Wehen wehenanregend ist, dass aber Pituitrin primär nicht 
Wehen erzeugen kann. Er weist auch auf die Veröffentlichung aus der 
Strassburger Klinik von Hirsch hin. 

Ferner glaubt er, dass das Mittel zur Einleitung des Aborts nicht 
brauchbar ist, dass dies nur Zufallserfolge sind. Das deutsche Fabrikat 
Pituglandol ist ein vollwertiger Ersatz von Pituitrin. Doch ist auch in 
der Nachgeburtsperiode das Secacomin das souveräne Mittel. 


Hr. Böttcher erwähnt, dass er bei einem Patienten eines eigen¬ 
tümlichen psychischen Symptomenkomplexes wegen eine Hypopbysis- 
behandlung begonnen habe und über das Resultat später berichten 
werde. Es bandelt sich um Verlust des Gedächtnisses, intellektuellen 
Torpor und Schlafsucht bei einem an chronischen Rachenaffektionen 
leidenden Manne, Symptome, die auf Hypophysenerkrankung deuten und 
vor allem von Citelli als Ausdruck einer durch Rachenleiden hervor- 
gerufenen Störung in der Sekretion der Zirbeldrüse aufgefasst worden 
sind und durch Darreichung von Hypophysispräparaten, ohne sonstige 
Behandlung, mehrfach zur Heilung gebracht wurden. 

Hr. Josef Müller (Schlusswort) hält die günstigen Berichte der 
Breslauer und Greifswalder Frauenklinik über die wehenanregende Wir¬ 
kung des Pituitrins vor dem Geburtsbeginn sowie der Tübinger und 
Prager Klinik über die Kontraktionswirkung in der Nacbgeburtsperiode 
dem entgegen und ist der Ansicht, dass diese positiven Ergebnisse mit 
dem Pituitrin nicht durch die Misserfolge der HerfFsehen Klinik, die 
sich überdies noch auf ein anderes Fabrikat beziehen, entkräftet werden. 
3. Hr. Reinhart: Ueber Dämmerschlaf in der Gebnrtshilfe. 

Die in der Freiburger Klinik ausgebaute Methode des Scopqlamin- 
Morphiumdämmerschlafes bedeutet in der Geburtshilfe einen gewaltigen 
Schritt vorwärts. Doch glaubt Vortr., dass an Stelle von Morphium 
Pantopon ungefährlicher für Mutter und Kind ist. Er berichtet über 
seine an 23 Fällen gemachten Beobachtungen. 

Die Dosierung war so, dass zu Scopolamin Pantopon gleichzeitig 
gegeben wurde, auch bei den späteren Einspritzungen. 

Die ersten Injektionen wurden in der Eröffnungsperiode gegeben. 

Die Amnesie war die gleiche wie bei Scopolamin-Morphium. 

Da das Pantopon das Atemcentrum weniger beeinflusst, fielen die 
oligopnoischen und asphyktischen Zustände weg, oder sie waren viel 
geringgradiger. 

Die Intensität und Dauer der Wehen waren unbeeinflusst. 

Die Kontraindikationen sind dieselben wie bei Scopolamin-Morphium. 

Atonische Nachblutungen waren nicht vorhanden. 

Das Scopolamin-Pantopon ist bei tüchtiger Pflege und bei strenger 
Beobachtung der Kreissenden von seiten des Arztes leichter in der Haus¬ 
praxis zu verwenden. G. Herxheimer. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 7. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Buss. 

Hr. Schwarzwäller stellt eine Patientin vor, bei der er vor 
1 */« Jahren einen sehr grossen, nach einer Laparotomie entstandenen 
Baachbrach nach der Methode von Menge operiert hat Die Vereinigung 
der Fascienränder war nur in starker Beugestellung der Pat möglich. 
Hr. Scheanemann: Abdominale Myomotomie. 

Nach Schilderung der durch grosse Myome hervorgerufenen Krank¬ 
heitserscheinungen, der Indikationen zur abdominalen Myomotomie, der 
wichtigsten historischen Daten in der Entwicklung dieser Operation be¬ 
spricht er 7 Fälle, die von ihm in den letzten zwei Jahren mittels 
radikaler abdominaler Myomotomie operiert und geheilt worden sind. 
Die Krankengeschichten der einzelnen Fälle werden kurz besprochen, 
die exstirpierten, zum Teil sehr grossen Tumoren demonstriert. 

Diskussion: HHr. Burmeister, Schwarzwäller. 

Hr. Lichtenaaer: 

Ueber den Ban von Krankenhäusern nach den nenen Bestimmungen. 

Durch den Neubau einer Privatklinik in die Notwendigkeit versetzt, 
sich mit den bestehenden Bestimmungen über Anlage, Bau und Ein¬ 
richtung von Krankenanstalten eingehend zu beschäftigen, teilt Vortr. 
seine diesbezüglichen Erfahrungen mit und schildert im einzelnen die 
Gefahren, denen die Besitzer von Kliniken und Anstalten, die Kommunen 
eingeschlossen, besonders durch den neuesten Ministerialerlass vom 
8. Juli 1911 ausgesetzt sind. Zum Schluss zeigt Vortr. die Abbildungen 
von seiner neuen Anstalt. 

Diskussion: HHr. Gehrke, Kirstein, Neisser, Freyer. 

Hr. Oskar Meyer demonstriert: 1. Seltenes Präparat von eigen¬ 
artiger Grannlombildang in der Schilddrüse. 

2. Präparat von Dickdarmmelanose. 

3. Mehrere Magen- and Daodenalgeschwäre mit Komplikationen. 

4. Uterus mit Zerstörung des grössten Teils des Fundus infolge 
künstlicher Abtreibung (Gravida mens. 111). Tod an Sepsis nach 
jauchiger Peritonitis. 

Hr. Boeck jun. berichtet über einen Fall von Sectio eaesarea 
cervicalis. 111 para. Erstes Kind übertragen, sehr gross, musste per¬ 
foriert werden. Zweites Rind ebenfalls sehr gross, wurde aus Steisslage 
nach sehr schwere? Entbindung tot geboren. Eltern wünschen dringend 
lebendes Kind. Daher Vorschlag zum Kaiserschnitt. Dies Kind wieder 
3 Wochen übertragen. Da gleichzeitig Sterilisation gewüuscht wird, 
musste vom Fascienquerschnitt und extraperitonealen Operieren ab¬ 
gesehen werden. Kleiner Längsschnitt zwischen Symphyse und Nabel, 
wobei das seidenpapierdünoe Peritoneum miteröffuet wird. Abschieben 
der Blase und Schnitt in die Cervix. Kopf wird mit der Hand heraus¬ 
gehebelt. Kind von 12 Pfund lebend. Placenta nach Abwarten durch 
den Schnitt exprimiert. Naht der Cervix, Aulheften der Blase, Schluss 
der Bauchdecken nach Tubensterilisation. Heilung per primam. Betont 
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urd der kleine Hautschnitt, der kleine Cervixschnitt, die äusserst 
3:t aale Blutung aus demselben, das Abwarten der Placentarlösung im 
Ttftiuits sar manuellen Lösung beim Fundalschnitt, die einfache Naht 
i« CerTix und die leichte Assistenz, alles Bedingungen, die Vortr. 
-j gegebenen Falle wieder zum cervicalen Kaiserschnitt veranlassen 
ftrito, nach Möglichkeit natürlich zum extraperitonealen. 

fl r. fall» macht Mitteilung über seine Erfahrungen mit einem 
:fifo Schlafmittel Lnninal, das von Bayer-Elberfeld hergestellt wird. 
£r hat das Mittel in seiner Anstalt in Dosen von 0,2—0,3—0,4 an- 
fjricdt, ist auch mit dem Erfolg zufrieden, ohne einen Vorzug gegen- 
.x: dem Veronal entdeckt zu haben. 


Sftnberger medizinische Gesellschaft and Poliklinik. 

Sitzung vom 4. April 1912. 

Hr. Will, Ttit demonstriert die Röntgenphotographie eines Patienten 
2 *. Srhliekkeschwerden. Die Aufnahme wurde im ersten schrägen 
j^thmesser bei einer Sekunde Belichtung gemacht. Auf dem tiefsten 
pjrkte des Magens findet sich bereits Baryum-Kartoffelbrei, die Speise- 
: jr» ist oberhalb der Cardia bis fast zur Höhe des Ringknorpels eben- 
i:.s mit Baryura Kartoffelbrei gefüllt. Voit liess zuerst dünnflüssigen 
jin jo-Iartoffelbrei schlucken und beobachtete dabei auf dem Durch- 
ttungssebirm, dass der Brei an der Cardia kurze Zeit angehalten 

* irie, weil er nur in dünnem Strahl dieselbe zu passieren vermochte, 
r.nerbio gelangte der dünnflüssige Brei doch verhältnismässig rasch in 
i'i Magea. Nun liess V. den Patienten ein in Milch aufgeweichtes 

Brot und darauf mehrere Löffel dicken Baryumbreis schlucken 
±i bekam so obenerwähntes Bild. Es handelte sich also um eine 
:komplette Cardiastenose, wohl durch Carcinom. V. wies beson- 
: n darauf hin. dass in diesem Fall wie früher schon mehrmals bei 
VitKarcinom ihm seitens des Patienten die Angabe gemacht wurde, 
i: Schlackbeschwerden hätten ihren Sitz in der Höhe des Kehlkopfes. 
Hr. Heil lein*. Erfahrungen über Strnmaoperation. 

H. gibt zunächst eine eingehende Darstellung der topographischen 
fir-raie des Vorderhalses mit besonderer Berücksichtigung der Binde- 
und FascienVerhältnisse, der Schilddrüse mit Epithelkörperchen 
.ii des Verlaufs des Nervus laryngeus inferior und berichtet ab- 
: eosend über eine bei einer Kropfexstirpation angetroffene Verlaufs- 
i vkhung der Arteria tbyreoidea inferior, welche in der Literatur noch 
: £t angeführt ist. Mitteilungen der Einzelheiten darüber sollen an 
vierer Stelle erfolgen. 

S.dano berichtet Herr H. über einen schweren Fall von Morbus 
füd Tii bei einer 51jährigen äusserst abgemagerten Kaufmannsfrau 
öedera der Beine und rechtsseitigem Hydrothorax; Ektomie im April 
:>3 ’d Novocainanästhesie. In der Folge rascher Rückgang der Circu¬ 
it Störungen, allmähliches Schwinden der Basedowerscheinungen bis 
u: iiss.gen Exophthalmus und Gewichtszunahme von über 50 Pfund. 

verzweifelten Falle wäre der operative Eingriff in Inhalations- 
urk -j t undurchführbar gewesen. 

IVmer kommt zur Mitteilung die Entfernung eines grossen sub- 
'txiI-q Druckkropfes bei einer 43 jährigen hochschwangeren Bauers- 
3.: höchster Atemnot in halbsitzender Stellung der Patientin eben- 
•i □ Lokalanästhesie. An dem fast vertikal gestellten Hals trat bald 
i .üge Durchtränkung des Bindegewebes in den abhängigen Teilen 
’f ndgebietes ein, und infolge der dadurch erschwerten Technik 
Jas xur Durchschneidung des Nervus laryngeus inferior. Am Schlüsse 
> Ltgriffs wurden die Nervenenden mit bestem Erfolg durch Naht 
•"-ft, so dass Patientin wieder „den Choral in der Kirche mit- 
pa* kann. 

Duach wird über den Fall eines grossen Druckkropfes bei einem 

• -'gen Mann berichtet, nach dessen Beseitigung bei der nach dem 

’-'r* erfolgenden Betrachtung des in Gazehülle beiseite gelegten 
: das demselben anhaftende, versehentlich mitentfernte Epithel- 

• yrrien aufgefunden wurde. Abtrennung des letzteren, Versenkung 
-- v^der eröffnete Operationswunde, glatte Einheilung. 

hierhin folgt ein Fall von Durchtrennung und Naht des Nervus 
superior, welche keine nachteiligen Folgen offenbarte. Gleich- 
1 tfvibt Herr H., dass unter den Ursachen der nach der Strum- 
-t beobachteten Pneumonie die Verletzung des Nervus laryngeus 
■K r als des sensiblen Nerven der Kehlkopfschleimhaut nicht über- 
fr den darf. 

Via verdeo aus der Kasuistik noch die Kropfrecidive mit besou- 
" Bricksichtigung der im Isthmus gelegenen, und die wegen der 
' zi-m anatomischen Verhältnisse — ausgedehnte, derbe Narben — 
-*■ Ätrt Technik der Exstirpation derselben erörtert und der Bericht 
‘r drei eigene im letzten Jahre operierte Isthmuskropfrecidive ange- 
1 In den beiden ersten Fällen war die Primärgeschwulst ander- 
***- m dem dritten von H. selbst exstirpiert worden. Im ersten Falle 
es sich um eine einfache Hyperplasie des Schilddrüsengewebes, 

* iiritrn um einen fast hühnereigrossen, solitären Knoten, welcher in 
" -** abhängigsten Bezirk wahre Verknöcherung aufwies, und welcher 

namhaftesten Druckerscheinungen bewirkt hatte, im dritten um 
Cyrec. tod welchen die eine grössere sich von dem Isthmus noch 
*'• c: den zurückgebliebenen linken Seitenlappen hinein erstreckte, 
f Fall war wegen der sehr ausgedehnten derben Narben die 
'-stjrpr.;> a des Isthmus und der angrenzenden unteren Scbilddrüsen- 


hälfte schwierig; in dem zweiten und dritten Fall konnte naoh Frei¬ 
legung des Kropfes das Vorhandensein von soliden Knoten bzw. Cysten 
festgestellt werden, deren Entfernung durch Enucleation nach Porta- 
So ein leicht gelang. Heilvcrlauf überall glatt, Stimmfunktion usw. 
normal. Zum Schlüsse werden die Präparate demonstriert. 

(Autoreferat.) 

Frau Rodler-Zetkin (a. G.): Ueber Status lymphaticns. 


Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Hr. Krans demonstriert ein dreijähriges Mädchen mit Ophthalmo- 
plegia externa. Am 4. April 1912 morgens, als die Mutter zur Arbeit 
ging, war das Aussehen des Kindes noch völlig normal, als sie mittags 
nach Hause kam, wurde sie von den älteren Kindern sofort auf das 
veränderte Aussehen des heute vorgestellten Kindes aufmerksam gemacht. 
Am 16. April sah Kr. das Kind zum ersten Male. Das rechte Oberlid 
hing vollkommen schlaff herab, das linke ebenfalls, aber in geringerem 
Grade. Auf dem rechten Auge Strabismus divergens paralyticus. Wurde 
das linke Auge verdeckt und das rechte zum Fixieren benutzt, so er¬ 
schien die Ptosis auf dem rechten Auge geringer, während auf dem nun 
in sekundärer Scbielstellung stehenden linken Auge die Ptosis stärker 
war, so wie sonst beim rechten. Doppelbilder werden keine angegeben. 
Bei Prüfung der Bulbi auf ihre Beweglichkeit zeigte sich, dass der 
rechte Rectus internus vollkommen gelähmt war, Hebung und Senkung 
des Auges nur in geringem Grade möglich, völlig normal funktioniert 
sicher nur der Abducens. Auf dem linken Auge Wirkung des Rectus 
internus, Abducens, Trochlear sicher normal, Hebung und Senkung des 
Bulbus erscheint etwas eingeschränkt. Das Kind war nach Angabe der 
Mutter vorher bis auf „Ohrenlaufen“ in den letzten Wochen gesund, 
klagte über keinerlei Schmerzen, die Augen standen vollkommen normal, 
ebenso war die Lidspalte beiderseits normal weit. Die Angaben werden 
durch den Hausarzt der Familie, der zur kritischen Zeit ein anderes 
Familienangeböriges behandelte, vollkommen bestätigt. Keine Infektions¬ 
krankheit in der Familie in den letzten Wochen. Im Gesicht (Kinn) 
hat das Kind ein scrofulöses Ekzem. Herr Kraus verbreitet sich über 
die verschiedenen Lähmungsformen und ihre Aetiologie und glaubt, 
dass es sich in diesem Falle wohl um eine nucleäre Erkrankung ge¬ 
handelt habe. 

Hr. L. Barkhardt spricht über RÖDtgenaafoahmen .des Colons 
nach Saierstoffanfblähung und demonstriert eine grosse Reihe wohl¬ 
gelungener Aufnahmen. Eingehender bespricht Vortr. die Diagnose des 
Coecum mobile, demonstriert die Röntgenaufnahmen vor und nach der 
Operation unter gleichzeitiger Bekanntgabe der Krankengeschichte. Die 
auf fast allen diesbezüglichen Aufnahmen sichtbare starke Senkung des 
Colon transversum in seiner mittleren Partie beseitigte der Vortr. durch 
Fixation der gesenkten Partien an das Peritoneum parietale mit 
gutem Resultat. _ 

Sitzung vom 23. Mai 1912. 

Hr. Gttekel: Ueber Intelligenzprtifiigen ii der Psychiatrie. 

(Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 

Hr. GrUnbaum: Ueber Pituitrin. 

Entgegnung auf die Publikation von Rick. 

(Erscheint in extenso in der Münchener med. Wochenschr.) 

Kraus. 


Natnrhistorisch-medizinischer Verein za Heidelberg. 

Sitzung vom 21. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fi sch ler. 

1. Hr. Brenner: Demonstration eines neuen cystoskopischen Stativs. 

Der Apparat, der sich dem Vortr. bei zahlreichen cystoskopischen 
Untersuchungen seit D /2 Jahren gut bewährt hat, leistet namentlich bei 
längeren Beobachtungen bestimmter Stellen des Blaseninueren oder bei 
Demonstration von Blasenbefunden dem Arzte und Lehrenden gute Dienste 
und erspart den Patienten die bei freier Handhabung des Cystoskops 
unvermeidlichen Unannehmlichkeiten und Schmerzen. Auf einem Metall¬ 
stab ist ein möglichst kurzer und kräftiger Metallschlauch aufmontiert, 
an dessen oberem Ende ein eigenartiges Kugelgelenk befestigt ist. An 
dem aus der Kugel hervorgebenden Zapfen wird der Schieberkontakt 
des Cystoskops vermittelst einer angebrachten Hülse übergeschoben und 
mit einer Stellschraube festgebalten. Der Metallstab wird am Beinhalter 
des Stuhls mittelst einer durch Flügelschraube festzuhaltenden Zwinge 
befestigt und darin in vertikaler Richtung verschoben und kann um 
eine vertikale Achse gedreht werden. Eine Schraube ermöglicht, ihn in 
jeder so gestatteten Stellung zu fixieren. Die Kugel ruht zwischen einem 
festen und einem beweglichen Widerlager und wird durch eine besondere 
Schraube festgelegt. Wird die Schraube gelockert, so gestattet sie der 
Hand leicht, das Kugelgelenk zu bewegen, während es durch -die Federn 
soweit festgehalten wird, dass eine unbeabsichtigte Bewegung beim Tragen 
des Cystoskops etwa durch dessen Gewicht nicht eintritt. 

Durch Kombination der Bewegung, 1. im nicht fest fixierten Kugel¬ 
gelenk, 2. mittelst Biegungen des Metallschlauchs und 3. den Acbsen- 
drehungen des Cystoskops ist es leicht möglich mit Benutzung des Stativs 
die ganze Blase abzuleuchten und jeden beliebigen Punkt darin einge- 
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stellt zu erhalten. In letzterem Falle hat der Beobachter beide Hände 
frei, etwa zu intravesicalen Eingreifen oder zu anderer Betätigung. Ein 
zur Aufnahme von Centrifugiergläsern geeignetes Drahtgestell kann am 
Halter angebracht werden. 

Nach Würdigung anderer Modelle von cystoskopischen Stativen, vor 
allem des dem Vortr. erst nachträglich bekannt gewordenen Halters von 
Frank, glaubt Vortr. im demonstrierten Modell eine Konstruktion gefunden 
zu haben, die mit grosser Einfachheit die erwünschte Stabilität neben 
möglichster Beweglichkeit in sich vereinigt. 

2. Hr. Ernst: Hänfling von Dysontogonien am Centralaervensystem. 

Es handelte sich um einen 50 jährigen Mann. 1904 stellte sich bei 
ihm ein taumelnder Gang ein, Stimme zeitweise schwächer und schwerer 
verständlich, Sprachstörungen. 1907 Ischias. August 1910 erkraokte 
Pat. mit Schmerzen in den Beinen und im Kopf. Ständiges Bettliegen. 
Zeitweise Bewusstsein getrübt. Anfangs November 1910 Aufnahme in 
die psychiatrische Klinik. Beiderseitige Stauungspapille, Störungen im 
linken Trigeminus, Extremitätenreflexe schwach, linker Patellarreflex fehlt 
zeitweise, Sensibilität ungestört, beiderseitige Parese derSchlundmuskulatur, 
rechtes Gaumensegel paretisch, rechte Posticusparese. Im Lumbalpunktat 
fanden sich Zellen, die als Tumorzellen gedeutet werden mussten. Diagnose: 
Tumor der hinteren Schädelgrube. Im weiteren Verlauf traten 
delirante Anfälle mit starker Beteiligung der Körperhälfte auf. Sprache 
wurde ganz unverständlich. Unter fortschreitendem Verfall am 9. I. 1911 
Exitus. Bei der Sektion fand sich ein Cholesteatom am rechten Klein¬ 
hirnbrückenwinkel. An den Meningen bis hinunter ins Lendenmark fanden 
sich carcinomatöse Massen, die den Meningen eine milchig-weissliche 
Farbe verliehen. Auch die Ventrikeloberfläche war carcinomatös. Gleich¬ 
zeitig fand sich eine partielle Diplomyelie im Lendenmark, eine 
Aplasie der rechten Niere und des reohten Ureters und eine 
Asymmetrie des Trigonum Lieutaudi. Das Cholesteatom ist als 
der Ausgangspunkt des Carciuoms aufzufassen. Im ganzen Körper war 
sonst kein Carcinom zu finden. Auch zeigte sich bei der histologischen 
Untersuchung nach der Ansicht des Vortr. die Stelle am Cholesteatom, 
von der das Carcinom seinen Ausgang nahm. Kolb-Heidelberg. 


Unterelsftssischer Aerzteverein zu Strassburg i. £. 

Sitzung vom 25. Mai 1912. 

1. Hr. Riff: Ueber einen Fall von Askariden-Epilepsie. 

13jähriges Mädchen aus gesunder Familie, geistig minderwertig, zu 
Katarrhen geneigt, leidet an epileptiforraen Krampfanfällen mit Zungenbiss, 
die gewöhnlich gelegentlich des Stuhlganges auftreten. Die Untersuchung 
des Stuhles ergibt zahlreiche Askarideneier und spärliche Trichocephalen- 
eier. Auf Santonin und Calomel gingen 2 Spulwürmer ab, worauf die 
Krampfanfälle sistierten. Nach 9 Monaten Wiederauftreten der Krampf¬ 
anfalle und der Parasiteneier im Stuhl. Nach Verabreichung von 
amerikanischem Wurmfarnöl dauerndes Verschwinden der Anfälle und 
der Parasiten. Vortr. glaubt, dass es sich hier um einen jener Fälle 
gehandelt hat, wo durch die Stoffwechselprodrukte der Spulwürmer die 
epileptiformen Anfälle ausgelöst wurden, und weist auf die Wichtigkeit 
der Stuhluntersuchung in der ärztlichen Praxis hin. Vortr. gibt einen 
Ueberblick über die Art, wie er in der Praxis die Stuhluntersuchungen 
vornimmt und bezeichnet als ideales Mittel gegen die Askaridosis das 
Oleum chenopodii anthelmintici. 

Diskussion. Hr. Wollenberg. 

2. Hr. Vogt: Ueber künstlichen Pneumothorax bei Kindern. 

Vorstellung dreier Kinder, bei denen ein künstlicher Pneumothorax 
angelegt worden ist. Das jüngste 13 Monate alt, Verdacht auf eine tuber¬ 
kulöse Kaverne. Das zweite 5 Jahre alt, mit einer in das chronische 
Stadium übergegangenen Masernpneumonie. Dss dritte 9 Jahre alt, mit 
doppelseitigem tuberkulösen Lungenprozess. In allen drei Fällen Abfall 
des Fiebers und Besserung der Expektoration. Hinweis auf die Schwierig¬ 
keit der Anlegung des künstlichen Pneumothorax bei Kindern, da man 
kein Kriterium besitzt, ob die Insufflationsnadel wirklich im Pleuraraum 
liegt, da man so junge Kinder nicht zum willkürlichen Anhalten des 
Atems bringen kann. 

3. Hr. Freund: 3 Fälle von Tetanns pnerperalis. 

F. hat 3 Fälle von Tetanus bei Frauen und einen Fall von Tetanus 
bei Neugeborenen durch Infektion der Nabelwunde beobachtet. Nach 
Besprechung der Aetiologie und Symptomatologie des Tetanus schildert 
Vortr. den Krankheitsverlauf dieser Fälle. Der erste betraf eine 27 jährige 
Frau, bei der nach langdauernder Geburt wegen atonischer Nachblutung 
manuelle Lösung der Placenta gemacht wurde. Am 9. Tage Erstickungs- 
anfall. Weder im Lochial-Sekret, noch bei der Untersuchung des Fuss- 
bodens des Krankenzimmers konnten Tetanusbacillen gefunden werden. 
Dieser Fall führte innerhalb 3 Tagen zum Tode. F. hält es für möglich, 
dass Tetanussporen mit der Nahrung in den Verdauungskanal gelangen 
und vom Mastdarm bei Verletzungen des Dammes und operativen Ein¬ 
griffen in die Geburtswege importiert werden können. Er empfiehlt daher 
stets vor der Geburt ausgiebig abzuführen, bei der Geburt peinlichste 
Asepsis, Spülungen der Scheide vor der Geburt und guten Afterschutz. 
Der 2. und 3. Fall trat nach kriraminellem Abort auf. Beide wurden 
geheilt. Der eine Fall betraf eine 23 jährige Frau, die mit einem zu¬ 
gespitztem Holzspan selbst die Abtreibung vornahm. 2 Jahre später 
neuerliche Schwangerschaft und neuerliche Abtreibung mit Holzspan. 
Neuerdings Tetanus. Heilung. Nach 3 Jahren Tod an puerperaler Sepsis. 


Der 3. Fall betraf eine 37 jährige Frau, die ei atoßl abortiert und 6 mal 
normal geboren hatte. Sie injizierte sich eine grosse Spritze mit Seifen¬ 
wasser in die Gebärmutter. Tetanusbacillennegativ. Höchster Antitoxin war 
wirkunglos. Pantopon per os hatte guten Erfolg. 

Bei dem neugeborenen Kinde war, da die Nabelwunde nicht gut 
heilen wollte, Holzpulver aus einem alten Geländer, das der Holzwurm 
angefressen hatte, appliziert worden. In diesem Falle gelang es, Tetanus¬ 
bacillen und Sporen im Holz nachzuweisen. 

Diskussion. HHr. Gähn und Ledderhose. 

4. Hr. Galeke: 

Darminvagiaation infolge von Invagination eines Meckel’schen 
Divertikels. 

5 jähriger Knabe, 14 Tage vor der Operation mit stundenweise auf¬ 
tretenden, sich wiederholenden heftigen Leibschmerzen erkrankt. Am 
Tage vor der Operation Verschlimmerung. Am Operationstage quere 
Resistenz oberhalb der Symphyse, einmal blutiger Stuhl, Verfall. Etwa 
80 cm Dünndarm sind invaginiert. Die Desinvagination gelingt leicht, 
doch bleibt am Fusspunkt der invaginierten Darmpartie ein polypenartiges 
Gebilde im Darm zurück, das sich von aussen bis an seine Kuppe 
sondieren und leicht als eingestülptes Meckel’sches Divertikel erkennen 
lässt. Umschneidung desselben an seiner Basis, Darmnaht. Glatte Heilung. 
Das Divertikel war 6 cm lang, 1,5 cm dick und an der Spitze gangränös. 
In der Literatur fand G. etwa \ 50 Fälle von Invagination eines Meckel- 
schen Divertikels, 3 mal war es zufälliger Nebenbefund bei der Sektion, 
8 mal war dadurch Ileus bedingt. 

5. Hr. A. Cohn: 

Ueber langdanernden Blntaisfliss aas der Brustdrüse. 

40 jährige Frau hat eine Geburt durchgemacht und nährte das Kind 
durch 14 Tage, musste aber das Stillen aussetzen, weil die rechte Brust 
sich entzündete. 3 ! / 2 Jahre nach der Geburt gelblichweisser Ausfluss 
aus der linken Brust. Neue Schwangerschaft, die in einen Abort aus¬ 
ging. Eine Woche nach dem Abort hellbrauner, dann rein blutiger, 
konstanter Ausfluss aus der linken Brustwarze S l / 2 Jahre durch. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab reines Blut mit spärlichen Colostrum¬ 
kugeln. Beide Brüste stark entwickelt, die linke grösser wie die rechte. 
Die Brüste fühlen sich normal an und weisen weder eine harte, noch 
eine weiche Stelle auf. Der untere äussere Quadrant scheint der Aus¬ 
gangspunkt der abnormen Sekretion zu sein, denn bei Druck von unten 
her tritt reichlich Flüssigkeit aus. Carcinom und Cyste ist nach dem 
Palpationsbefund auszuschliessen. Cahn nimmt an, dass es sich vielleicht 
um einen Katarrh der Brustdrüse handelt, wobei eine blutige Flüssigkeit 
in die erweiterten Milchgänge ausgeschieden wird. Die Therapie besteht 
in Hochbinden und mässiger Kompression der Brust. 

Diskussion. HHr. Sohickele und Freund. 

Tilp-Strassburg i. E. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 4. Juni 1912. 

Hr. Andereya stellt einen Fall von rechtseitiger, fast vollständiger 
vorderer Nasenatresie vor. Die Behandlung bestand in der Bildung 
eines Lappen aus der Oberlippe und Wange nach Waliczek. Guter 
kosmetischer Erfolg. 

Hr. Lenz demonstriert einen Patienten, bei dem nach einem Selbst¬ 
mordversuch eine Kugel im Gehirn zurückgeblieben war. Entfernung, 
Hirnprolaps, reaktionslose, vollständige Heilung ohne Ausfallserschei¬ 
nungen. 

Hr. Lippmann berichtet an der Hand eines Falles von Aortenines 
über den röntgenologischen Nachweis dieser Veränderung. Es findet 
sich in den meisten Fällen eine Verbreiterung und Verdunkelung des 
Aortenschattens. 

Bei Aufnahme unter sich gleichbleibenden Bedingungen (Moment¬ 
aufnahme Vio Sekunde; 1,5 ra Abstand, im ersten schrägen Durchmesser) 
lassen sich die Bilder untereinander vergleichen, und man kommt zu 
einem zahlenmässigen Nachweis der Grösse der Veränderungen. 

Hr. Rüder empfiehlt die Anwendung des Moraburg’schen Schlauches 
bei atonischer Uternsblatong. Schlauch mit 3 bis 4 Touren um die 
Taille, dann Abschnürung der unteren Extremitäten. Kontraindikationen 
sind Arteriosklerose und Myocarditis. 

Hr. Wulff stellt folgende Fälle vor: 

1. Hydronephrose, verursacht durch eine überzählige Nierenarterie, 
die den unteren Nierenpol versorgte und bei der Kreuzung mit dem 
Ureter dieseu komprimierte. Unterbindung und Durchtrennung des 
Gefässes, keine Folgeerscheinungen für den von diesem Gefäss versorgten 
Teil der Niere. Heilung. 

2. Zwei aas der Blase entfernte Fremdkörper. Ein abgebrochener 
Gummikatheter, der durch den Lithotryptor und eine mit Phosphaten 
inkrustierte Haarnadel, die durch die Sectio alta entfernt wurde. 

3. Patient mit Beschwerden beim Wasserlassen und trübem Urin. 
Cystoskopisch findet sich ein Divertikel unterhalb der Mündung des 
linkeu Ureters, zwischen Blase und Mastdarm gelegen, so dass es in 
einer Aufnahme von hinten röntgenologisch nicht naebgewiesen werden 
konnte. Eingehen von hinten, Entfernung des Divertikels, Heiluog. 

4. Enuresis bei einem 14 jährigen Mädchen, verursacht durch einen 
überzähligen Ureter, der auf der Innenfläche der Labium manus in die 
Vagina einmündete. 

Hr. Weitz spricht über die Serambehandlang der croapösen Pnen- 
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In allen Fällen intravenöse Anwendung des von den Sächsischen 
'•riavtrken hergestellten Präparates. Die Einzeldosis war 10 bis 40 ccm, 
. ra:eiseo Fällen wurden bis 200 ccm gegeben. Im ganzen wurden 
:* ;>r»:>nen mit dem Serum behandelt. In sechs Fallen kam es zu 
'■unrwh ihem, sonst wurden keine Nebenerscheinungen beobachtet. 

• ; innerhalb des 1. bis 3. Krankbeitstages gespritzten Pneumonien 

17 einen deutlich abortiven Verlauf. Der allgemeinen Verwen- 
\-.r Serum steht vorläufig noch der relativ hohe Preis (10 ccm 
, - ri 4.Ö0 M.y entgegen. 

D-akussion über den Vortrag des Herrn Brauer: Die Behandlung 
itr Brvathiektasien. 

Hr. Kümmel betont die Schwierigkeit der Diagnose, ob es sich um 
. •um ein- oder zweiseitige Ektasien handele. 

Hr «ludeck hat im Verlauf von zwei Jahren sechs Fälle operiert, 
: >aen drei starben. Nur bei sackförmiger, einseitiger Bronchi- 
j ist die absolute Indikation zu einem operativen Vorgehen 

Er. Kissling empfiehlt die Operation bei jugendlichen, kräftigen, 
'■'.finden Personen mit möglichst einseitigen Bronchiektasien, wenn 
•• : -j um genau lokalisierte, grosse, sackförmige Ektasien, um Gangrän, 
vifderholte lebensgefährliche Blutungen oder um chronische reaktive 
.rjn^Dien handelt. 

Hr. Schottmü 11er hat gute Erfolge bei Sauerstoffeinatraung ge- 
Er warnt vor einem operativen Eingriff bei diffusen Ektasien. 
Hr. Brauer (Schlusswort). 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 11. Juni 1912. 

Hr. Ammern spricht über die Kaniuehenimpfung mit Blut und 

i. /-*rum von Syphilitikern. Die Infektion geschah durch Injektion von 
-2 :cm deöbriniertem Blut oder Blutserum in den Hoden, ln 12 Fällen 
' z\. positives Resultat. Die Inkubation, die ursprünglich 6—8 Wochen 
lu-rt. sinkt bei dem Passagevirus auf 2 Wochen. 

Hr. Lorey : Mitteilungen zur Behandlung derDiphtherie, der Nekrosen, 

• r -;:riger Prozesse. Gute Erfolge bei schweren Fällen von Rachen-, 

und Augenbindehautdiphtberie mit lokaler Anwendung von Diph- 

• ritilserum. Die Applikation erfolgte bei Erwachsenen durch Gurgeln, 

* Fildern mit dem Spray, bei Nasendiphtherie durch Einführung von 
’ D pbtheriesenim getränkten Wattobäuschen, am Auge durch Ein- 

•-/-x. Zur Verwendung kam eine Verdünnung eines 400 fachen Diph- 
-rv^rums mit physiologischer Kochsalzlösung, der 1 / 2 Carbol zugesetzt 
n Verhältnis 1:30. In den meisten Fällen tritt eine sehr heftige 
i-: Reaktion ein, die in einer starken Sekretion besteht; im Verlauf 
: 3 Tagen kommt es zu einer Reinigung durch Abstossung der 

Alle Fälle wurden ausserdem noch mit intramuskulären Serum- 
--it.-.c-n behandelt, doch hat der Vortragende entschieden den Ein- 
i. ai* ob durch die lokale Behandlung mit Diphtherieserum der 
•in günstiger Weise beeinflusst werde, 
o Verlauf der weiteren Untersuchungen ergab sich die merkwürdige 
dass normales Pferdeserum in seiner Wirkung dem Diphtherie- 
riät ganz gleich kam. Namentlich bei schweren Fällen von 

• 'Teerender Scarlatina und von periglandulären Abscessen wurden 

t+ar Behandlung sehr gute Erfolge erzielt. Die von verschiedenen 
stammenden Sera geben unter Umständen auch verschiedene 

* *atr, ausserdem scheint das Alter des Serums eine gewisse Rolle 
; e tu. Nebenerscheinungen, mit Ausnahme einiger harmloser Serum- 

’iÄ'Aeae, wurden nicht beobachtet. 

Diskussion. 

Simmonds fragt an, ob auch Kontrollversuche an gesunden 

- ziiitea angestellt worden sind. 

:* Logelmann wünscht Auskunft darüber, ob der Unterschied in 
Frk.iag von frischem und altem Pferdeserum ein sehr grosser sei. 
Hr Ljrey (Schlusswort): Kontrollversuche an gesunder Schleimhaut 
-'- »■-:& nicht gemacht, frisches Serum ist altem an Wirksamkeit ent- 
überlegen. 

i- fraetx: Zar Biologie der Eehinokokkeninfektion. 

- Frage, ob die im Anschluss an Punktionen und Rupturen von 
i-aeviteo auftretenden chokartigen Zustände als Anaphylaxie 

werden können, bejaht der Vortragende. Im Gegensatz zu den 
- -i jagen französischer Autoren glaubt er jedoch, dass diese Er- 

• * --g-ti nicht durch von den Parasiten gebildetete Eiweissstoffe, 
>vs durch Eiweissstoffe und Abbauprodukte von Eiweissstoffen des 

* rs usgeli'St werden. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 


Aerztlfcher Verein zu Mfinchen. 

Sitzung vom 22. Mai 1912. 

: Hr Friedrich toi Müller: 

Nachruf anf Geheimrat Dr. Josef von Baaer. 

eingehender Würdigung der wesentlich von Lindwurm und 
■ Vr.it beeinflussten wissenschaftlichen Leistungen Bauer’s, vor 
« **iaes grossen Verdienstes, die Lehre und Anschauungen Voit’s 
Klxik übertragen zu haben, schildert Fr. Müller den Ver- 
als akademischen Lehrer, der Klarheit und prägnante Form 
* rtrigs mit scharfem kritischen Verstand vereinigte, und als Arzt, 


dessen ganz ungewöhnliche praktische Erfahrung und seltensten dia¬ 
gnostischen Fähigkeiten seinen Namen weit und breit bekannt und un¬ 
vergesslich gemacht haben. 

2. Hr. von Soxhlet: 

Ueber den Eisengehalt der Franen- nnd Kuhmilch. 

Nach Bunge ist der Eisengehalt der Muttermilch gering, und zwar 
sechsmal geringer als der der Asche de9 Säuglings. Es muss also der 
Säugling seinen Eisengehalt schon bei der Geburt mit auf den Weg be¬ 
kommen. Bunge nahm an, es könne die Muttermilch nicht zur Er¬ 
haltung der Eisenbilanz des Säuglings genügen, und es müsse die Ent¬ 
wöhnung von der Muttermilch zu der Zeit eintreten, wo das Eisendepot 
des Kindes erschöpft sei. Wenn auch Bunge’s Eisenwerte sicher zu 
niedrig bemessen sind, so steht doch fest, dass der Säugling im Kot 
mehr Eisen ausscheidet, als er mit der Muttermilch aufnimmt, und zwar 
findet sich das nicht an Hämoglobin gebundene überschüssige Eisen 
beim Neugeborenen in der Leber vor. Der Eisengehalt der Muttermilch, 
die übrigens nach Soxhlet zur Herstellung eines Eisengleiohgewichtes 
genügt, beträgt 1,6 mg pro Liter, der der Kuhmilch nur den dritten 
Teil davon und weniger, so dass bei künstlicher Ernährung des Säug¬ 
lings ein Eisendefizit entsteht. Man hat deshalb schon oft sich bemüht, 
zur künstlichen Ernährung die Kuhmilch mit Eisen anzureicheru. Ver¬ 
suche, die auch Soxhlet wieder aufgenomraen hat. Die Methoden zur 
Bestimmung des Eisengehaltes der Frauen- und Kuhmilch sind äusserst 
kompliziert und geben, wie ja die Differenzen in den Resultaten zahl¬ 
reicher Untersucher beweisen, zu mannigfachen Fehlern Veranlassung. 
Soxhlet’s ko lorimetrische Eisenbestimmungsmethode mit Verwendung 
von Rhodanammonium vereinfacht das Verfahren wesentlich. 

Diskussion. HHr. Pfaundler, v. Müller. 


Sitzung vom 12. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr G. v. Hösslin. 

1. Hr. Fritz Wassermann: 

Ueher Infantilismns. (Mit Demonstrationen und Projektionsbildern.') 

Neben partiellen Infantilismen, besonders im Bereiche des Genital¬ 
systems bei sonst ganz normaler körperlicher Entwicklung, unterscheidet 
man universelle Infantilismen, d. h. allgemeines Stehenbleiben auf kind¬ 
licher Stufe, dessen wesentliche Züge kleinbleiben, mangelhafte Ent¬ 
wicklung des Genitalsystemes und des sekundären Geschlechtscharakters 
(Dysgenitalismus) sind. Der universelle Infantilismus, von dem es 
Uebergänge zum normalen Kleinwuchse gibt, wurde zuerst von den 
Franzosen unter einheitlichem Gesichtspunkte aufgefasst als im Zusam¬ 
menhang mit dem Hypothyreoidismus. Mau kann den Infantilismus 
universalis als eine Art von Myxoedem fruste auffassen, vor allem wegen 
der mit dem zurückbleibenden Wachstum gleichen Schritt haltenden 
Ossifikationsprozesse, die beiden Symptomenkomplexen eigentümlich 
sind; es ist dies das langdauernde Erhaltenbleiben der Epiphysenfugen¬ 
linien und das späte Auftreten der Sesambeine. Es trifft die Annahme 
wohl zu, dass die Thyreoidea die Knochen- und Knorpelproliferation 
fördert, während die innere Sekretion der Geschlechtsdrüsen auf die 
Knorpelsubstanz besonders der Epiphysenfugenknorpel eher lösend und 
hemmend wirkt, ein Vorgang, der wohl dem primordialen Zwergwuchs 
zugrunde liegt. Vielleicht beeinflusst der Ausfall der Thyreoideafunktion 
erst andere Drüsen (Thymus, Nebennieren), die ihrerseits wiederum 
depressiv auf das Genitalsystem wirken, so dass also Hypothyreoidismus 
erst indirekt Dysgenitalismus hervorruft und somit zu Infantilismus Ver¬ 
anlassung gibt. 

Diskussion: HHr. Krecke und Albrecht. 

2. Hr. Hasselwander (a. G.): 

Ueber die normale Verschieblichkeit innerer Organe. (Demonstration 
von Röntgenbildern.) 

Hauptsächlich Darstellung der Zwercbfellbewegungen und ihres Ein¬ 
flusses auf die Lagerung der Brust- und Bauchorgane. 

3. Hr. Sielmann: 

Ein Fall von abnorm gesteigerter Verschieblichkeit innerer Organe 

durch Muskel Wirkung. (Demonstration von Röntgenbildern.) 

Hans Bachhammer - München. 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 31. Mai 1912. 

Empfang der Gäste zur 82. Versammlung des ärztlichen Central¬ 
vereins. 

Hr. R. Stähelin: Röntgendiagnostik in der inneren Medizin. 

Ausgehend vom normal topographisch-anatomisches Thoraxbild be¬ 
spricht St. die Lage der einzelnen Herzabschnitte und ihr Verhältnis im 
Röntgenbild. Ref. bespricht meist die Röntgendiagnostik in der Herz¬ 
pathologie unter Demonstration entsprechender Bilder. 

1. Mitralinsuffizienzherz mit Ausladung des linken Vorhofs und 
rechten Ventrikels. 

2. Aortenherz mit Ausladung des linken Ventrikels. 

3. Mitralstenosenherz mit Vorwölbung des linken Vorhofs. 
Eingehend auf den Strahlengang beim Röntgenbild macht Ref. auf 

die Wichtigkeit der Kontrolle des Perkussionsbefundes durch die 
Teleaufnahmen — Körper weit von Röhre entfernt, annähernd paralleler 
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Strahlengang — aufmerksam, welche grosse Uebereinstimmung mit den 
percussorisch gefundenen Grenzen ergeben. 

Es folgen Bilder von Pericarditis, wo das Röntgenbild weniger aus¬ 
sagt, und von Aneurysmen (zu beaohten ist hier eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Aortensklerose) wichtig sind: seitliche Aufnahmen und 
Durchleuchtung (Pulsation). 

Ref. zeigt typische Bilder von Pneumothorax, sowohl einseitigem als 
doppelseitigem (Beobachtung der Basler Klinik) und die Kombinationen 
desselben mit Ergüssen (scharfe, gerade Grenze). Es folgen Pleuritiden 
und Pneumonien, welche entsprechend ansteigende und entsprechend 
umschriebene scharfe Schatten liefern. Es werden Aufnahmen von 
Lungen- und Mediastinaltumoren projiziert. 

Eine Serie von Bildern gehört der Tuberkulose der Lunge an. Ref. 
bemerkt, dass häufig die Aufnahmen weitere Ausdehnung des Prozesses 
ergeben, als man annimmt, und dass das Röntgen verfahren für be¬ 
ginnende Phthisen weniger leicht, da es uns nicht zeigt, ob frische oder 
alte Prozesse vorliegen. Es folgen Bilder von Oesopbagospasmus, von 
Ulcus ventriculi, ferner wird in einer Reihe von Aufnahmen der Einfluss 
des Pilocarpins und des Atropins auf Obstipation und Diarrhöen 
demonstriert. Die Ausführung des Ref. wird mit Demonstration einer 
grossen Serie von ausgezeichneten Bildern verbunden. 

Versammlung des ärztlichen Centralvereines am 1. Juni 1912. 

Der Vormittag ist mit Demonstrationen in den verschiedenen Kliniken 
ausgefüllt. 

Hr. de Quervain .- 

Ueber die praktische Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei Er¬ 
krankungen des Magendarmkanals. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Entwicklung der Röntgen¬ 
untersuchung des Magendarmkanals bespricht Ref. ihre Wichtigkeit für 
Orientierung in normal anatomischer Beziehung und für physiologische 
Vorgänge; hat doch dieses Verfahren wesentliche Beiträge zur Kenntnis 
der peristaltischen Bewegungen geliefert, namentlich in Bezug auf den 
zeitlichen Ablauf. 

Uebergehend zur Pathologie des Magendarmkanals beginnt Ref. mit 
dem Ulcus ventriculi: A) Kleine Curvatur. (Wichtig: Ptose, Form¬ 
veränderung.) 1. Spontane Einziehung gegenüber dem Geschwür. 

2. Aussackung an Stelle desselben (Narben). 3. Dauernder Spasmus. 
4. Haudek’sche Divertikel. B) Pylorus (scharfe Abgrenzung). 

Das Carcinem ergibt 1. ausgezackte Füllungsdefekte an den Cur- 
vaturen und an der Pylorusgrenze (Tauchung durch Tumoren der Nach¬ 
barschaft möglich). 2. Schrumpfungen. Verdünnung der Schatten bei 
diffusem Carcinom. 

Ueber pathologische Veränderungen des Dünndarms gibt uns das 
Röntgenverfahren wenig Aufschluss, einzelne Stenosen können diagnosti¬ 
ziert werden. 

Pathologie des Dickdarms: Wichtige Stelle des Colon transversum 
in der Höhe der Gallenblase. Wenn der Schatten an einer Stelle des 
Dickdarms wegbleibt, so weist das auf Stenose oder geschwürigen Prozess 
hin (Stierlin). Auch hier muss man sich vor Verwechslungen mit 
funktionellen Stenosen hüten, auf einmaligen Befund von Stenose darf 
man keine Diagnose stellen. 

Wichtig war die Röntgendiagnostik in bezug auf die Frühdiagnose 
des Magencarcinoms, aber dieses Verfahren gibt uns keine sicheren Auf¬ 
schlüsse, dasselbe gilt für das Dickdarmcarcinora. Die Patienten kommen 
zu spät zum Arzt; durch häufigere und frühzeitigere Röntgenunter¬ 
suchungen könnten vielleicht bessere Resultate erzielt werden. Der 
klinische Befund ist wichtiger und maassgebender, namentlich für die 
Frage der Probelaparotomie. Das Röntgenverfahren kann uns noch 
wichtige Aufschlüsse über den postoperativen Verlauf und in bezug auf 
Dauerresultate liefern. Das Röntgenverfahren soll in engem Kontakt 
mit der Klinik bleiben. 

Hr. Bing: 

Ueber einige Erscheinungsformen der cerebrospinalen Arteriosklerose 
und ihre Behandlung. 

Wir behandeln 1. diffuse Phänomene, 2. intermittierende Krankheits¬ 
bilder, 3. voll entwickelte Krankheitsbilder. 

1. Arteriosklerotische Pseudoneurasthenie. Erster Ausdruck der 
Arteriosklerose des centralen Nervensystems. Symptome: Kopfschmerz, 
Sehwindel, (Beängstigungsgefühle), Schlafstörungen (bis zur Agrypnie, 
Schlafinversion), depressive Zustände, abnorme Sensationen in den Ex¬ 
tremitäten. Abgrenzung gegen Neurasthenie, diese hat exogene oder 
endogene Ursachen. Neurasthenie ohne Ursache fordert zur Untersuchung 
der Gefässe auf. Anhaltspunkte für arteriosklerotische Veränderungen: 
1. Peripheres Gefässsystem. 2. Accentuation des II., Unreinheit des 
I. Aortentons. 3. Albuminurie, Cylinder. 4. Oedeme. 5. Blutdruck. 

Die Veränderungen, welche als Molimina climact. viril, beschrieben 
sind, trennt Ref. nicht von der Neurasthenie ab. 

Weitere Veränderungen, die auf Arteriosklerose beruhen können, 
sind: Schmerzhafte Krisen auf sensiblem Gebiet (Gefässkrampf). Loko- 
motorische Störungen (Dysbasia, Claudicatio, Abtrennung der spinalen 
Claud. int.). Anämische und cyanotische Flecken, Zunahme der Patellar- 
reflexe, Fussclonus, Babinski, vorübergehende motorische Aphasie, cere¬ 
brale Dysbasia. 

2. Ref. weist auf die Veränderungen hin, welche die Arteriosklerose 
im Gehirn produziert. Etat lacunaire. Im Zusammenhang damit sind 
die transitorischen apoplectiformen Anfälle (Greise) mit Mangel von 
Aphasie, Hemianopsie, von Deviation conjug. und Facialisparesen. 


3. Arteriosklerotische Pseudobulbärparalyse, häufig m it zwei kom¬ 
binierten Symptomen: veränderte Sprache, Kaubeschwerden, Zungen¬ 
lähmung, Störung des Schluckaktes. Differentialdiagoostiscb kommen 
gegen Bulbärparalyse in Betracht: Keine Atrophien. Reflexe häufig ver¬ 
schwunden. 

4. Senile Inkontinenz. Etat lacunaire. (Thalamus opticus.) 

5. Arteriosklerotische Demenzen. 

6. Arteriosklerotische Pseudoparalyse (Männer zwischen 60—70 Jahren) 
mit verschiedenartigem Befund. 

Therapeutisch kommt in Betracht: 1. Psychotherapie. 2. Diät 
(Alkohol-, Nicotin-, Kaffee-Entzug). 3. Jodkali. 4. Keine Schlafmittel, 
die auf die Gefässe wirken. 5. Klimatische Kuren. Wolfer-Basel. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 24. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Wagner demonstrierte einen Säugling mit doppelter Harnblase, 
mehreren Hernien und Missbildungen am Skelett. 

Hr. v. Eiseisberg: demonstrierte zahlreiche Patienten, welche vor 
längerer Zeit wegen Hirntumoren operiert wurden. 

Ein maligner Tumor des Schädels, welcher sich nach einem Horn- 
stoss entwickelt hat, wurde vor 5 Jahren operiert. Heilung. 

Ein grosses Gliom der Centralwindungen bei einer Frau mit 
schweren epileptischen Krämpfen wurde vor Jahren operiert. Heilung. 

Ein apfelgrpsses Gliom der linken Hemisphäre wurde vor 2 Jahren 
unter Aufklappung eines Knochenlappens entfernt. Der Kranke ist ge¬ 
heilt und kann seinem Berufe als Postbeamter nachkommen. 

Ein Gliom der Centralwindungen wurde vor 20 Monaten operiert. 
Die Lähmung eines Beines ist zurückgegangen, der Visus ist noch immer 
herabgesetzt. 

Walnussgrosses Epitheliom mit Herabsetzung des Gesichtssinnes. 
Vor 14 Monaten Operation, seither gutes Sehen. 

Epitheliom der Dura mater über der rechten vorderen Central- 
windung. Operation und Fascienplastik der Dura aus dem Oberschenkel. 
Die Lähmung des linken Facialis, des linken Armes und der Visus 
haben sich gebessert. Allgemeinbefinden gut. 

Malignes Neoplasma des Schädels und unterhalb desselben Endo- 
theliom der Dura mater. Krampfanfälle von Jackson’schem Typus. Die 
Krämpfe hörten nach der Operation auf; der Tumor recidivierte zweimal, 
er wurde zweimal entfernt. 

Gliom und Cyste in der Gegend des Olfaktoriums. Heilung. 

Bei der Operation von Gehirntumoren werden gelegentlich Lähmungen 
gesetzt, welche fast immer zurückgehen. Acusticustumoren geben eine 
gute Prognose, wenn der Patient die Operation übersteht; doch ist hier 
die Operationsmortalität sehr gross. Die Operation in Aethernarkose 
wird vorgezogen, bei schlechtem Allgemeinzustande wurde in lokaler 
Anästhesie operiert. Die Morphin-Scopolaraininjektion vor der Narkose 
hat sich nicht bewährt. Es wird immer zweizeitig operiert und niemals 
tamponiert. 

Die Resultate der Operationen von Hirntumoren lassen noch vieles 
zu wünschen übrig; aber der Zustand der Kranken ist so elend und 
aussichtslos, andererseits das Befinden der glücklich operierten Fälle in 
den meisten Fällen ein so gutes, dass der chirurgische Eingriff trotz der 
sehr grossen Mortalität indiziert erscheint. 

Hr. Finsterer demonstrierte einen Mann, bei welchem die Röntgen¬ 
bestrahlung eines vorgelagerten, sehr ausgebreiteten Magenearriaoms 
mit gutem Erfolg vorgenommen wurde. 

Hr. Hochenegg demonstrierte eine Frau, bei welcher er einen Kot- 
tnmor des Darmes entfernt hat. 

Die Kranke wurde vor* 15 Jahren wegen eines heissen Abscesses 
der rechten Unterbauchgegend operiert. Eine zurückgebliebene Kotfistel 
wurde einige Jahre später gespalten. Hierauf wurde eine Anastomose 
zwischen Ileum und Colou transversum ausgeführt. Da der Erfolg aus¬ 
blieb, wurde in einer vierten Operation das ausgeschaltete Darmstück, 
bestehend aus einem Stück Ileum, Coecum und einer Partie des Colons, 
abgebunden und in der Bauchhöhle belassen. 

Vor kurzem bekam die Kranke schwere kolikartige Zustände. Es 
wurde neuerdings die Laparotomie vorgenommen, und es erwies sich, 
dass das ausgeschaltete Darmstück mit Darmsekreten prall gefüllt und 
der Perforation nahe war. 

H. warnt davor, beiderseits abgeschlossene Darmschlingen in der 
Bauchhöhle zu belassen. H. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde zu Wieu. 

Sitzung vom 30. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Hift demonstrierte eine 35 jährige Frau, welche eine Wismut- 
vergiftnag überstanden hat. 

Bei der Frau wurde vor zwei Jahren eine Nierenopera ion, wahr¬ 
scheinlich eine Nephropexie, ausgeführt, welche mit einer Fistel ausheilte 
Vor kurzem wurden von einem Chirurgen 5 ccm einer 30 proz. Wismut¬ 
pasta in die Fistel injiziert. 

Nach drei Tagen stellten sich Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Appetit- 
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. Fieber, Cyanose, Orthopnoe und Husten ein. Sieben Tage nach 
• r Injektion traten auf der Mundschleimhaut linsengrosse, von einem 
grauen Saum umgebene Flächen auf, ferner bteisaumähnliche Ver- 
. r .ag am Zahnfleisch; im Harn war eine geringfügige Menge von 
> -nui zu finden. Es handelte sich in dem Falle, der in Heilung aus- 
un eine Wismutvergiftung. 

Hr. Portes: Nnskelschmerzen hei Lungentuberkulose. 

Winchmal lösen destruktive Prozesse in inneren Organen keine 
Findung aus, z. B. Ulcus ventriculi. Läsionen des Intestinaltraktes 
»• r i-n in der Regel io charakteristischer Weise empfunden. In der 
, können auch grosse Destruktionen ohne spontane Schmerzen 
t ri mnen; doch findet man Muskelschmerzen infolge von Anstrengung 
Husten und Neuritiden im Bereiche des Thorax, 
öii Erkrankungen der Lunge findet sich jedoch eine Druckempfind- 
der regionären Muskulatur, welche der befallenen Lunge be- 
- j *■;hart ist. Bei Erkrankung der Lungenspitze ist der Musculus cucu- 
- der sternocleimastoideus derselben Seite druckempfindlich. Bei 
'irmkuogcn an der Lungenbasis findet sich eine Ueberempfiodlichkeit 
I.unbalrauskeln. Bei Pleuritis hat man Empfindlichkeit der be- 
■.rbirten Muskeln festgestellt. 

Ueberempfiodlichkeit ist charakteristisch für den aktiven Pro- 
: ist bei inaktiven und Vernarbungsprozessen kaum nachweisbar. 

Ueberempfiodlichkeit der Muskeln ist nicht durch Husten hervor- 
dagegen zeigt sie einen Zusammenhang mit einer Muskelrigidität 
.. Beruhe derjenigen Stelle, an welcher sich der Lungenherd befindet 
1 eLse musculaire). 

HHr. Schlesinger und Schopper demonstrierten ein Präparat von 
-ruer Melawosarkonatose des Gehirns nnd des Rückenmarkes. 

Jas Präparat stammt von einer 59 jährigen Frau, welche vor acht 
'* :itcn mit Symptomen eines Hirntumors erkrankte. Es wurde die 
iT >e auf einen Kleinhirntumor gestellt, welcher hauptsächlich auf 
. - rechte Seite lokalisiert wurde; doch fanden sich auch Symptome 
-: r Läsion der linken Kleinhirnhemisphäre. 

J e Kranke bekam Symptome von Meningitis und erlag einer Pneu- 
i ?. Die Obduktion ergab multiple Sarkome der Meningen; an zwei 
' -u drang die Geschwulst in Nussgrösse in das Kleinhirn ein. Der 
- r besteht aus spindelförmigen Zellen und begleitet die Gefässe. 
• _ primärer melanotischer Tumor war am übrigen Körper nicht nach- 
.-rtiasn. H. 


Verhandlungen des Vereins deutscher Laryn- 
gologen. 

MV. Tagung zu Hannover am 24. und 25. Mai 1912. 
(Schluss.) 

iö Hr. Schzneden-Oldenburg i. Gr.: Während des letzten 
:res im Oldenburger Land beobachtete Fälle von Ueber- 
- der Maul -und Klauenseuche der Tiere auf Menschen. 

sieden berichtet über 43 im Oldenburger Land im letzten Jahr 
. -» .-selte Fälle von Uebertragung der Maul- und Klauenseuche der 
auf Menschen. Die Krankheitserscheinungen bestanden in fieber- 
• ABg.meinerkrankung mit Verdauungsstörungen und Auftreten von 
i flatzenden Blasen ira Munde und in einigen Fällen auch im Auf- 
T n Blasen an Händen oder Füssen. Die Fälle verliefen durchweg 
\ :: ?h nahm auch ein Fall letalen Verlauf. 

1 : ;kussion. HHr. Thost, Kahler, Wilberg, Seifert, 

- len. 

:i. Hr. Elsasser-Hannover: Ueber Inhalation von warmer, 
vergasten Medikamenten vermischter Luft nebst Vor- 
-rjtg eines neuen Apparates zu diesem Zwecke. 

Iä Hr. Siebenmann-Basel: Demonstration: Die Methode 

* frbidfclmessung bei Ozaenakranken. 

13. Hr. F. Siebenmann-Basel: Schädeltrauma als Ursache 
z eichseitiger Schlund-Kehlkopf-Nackenlähmung. 
t rbenmann hat, durch einen hierher gehörigen eigenen Fall ver- 
‘ die durch -Schädelbruch entstandenen Fälle von ein- und gleich- 
l-r Schlund-Kehlkopflähmung gesammelt und — seine Beobachtung 
' - Errechnet — deren neun gefunden, bei welchen ausserdem eine 
v- .iemung bestand; in weiteren drei Fällen dagegen fehlt letztere, 
i■-* Berücksichtigung des von Wiedmer und Reich festgestellten 
Tcokompleies nach Vagotomie kommt er auf Grund seines 
. . ben und pathologisch-anatomischen Materials zu dem Schluss, dass 
' r. *• -nannten Avelis’scben Syndrom eine blosse, aber totale Vagus- 
. - . l z zugrunde liegt, während das sogenannte Schmidt’sche Syndrom 
’ i ine gemeinsame Vagus- und Accessoriusparalyse verursacht wird. 
- vi-jfiiis, sowie er aus dem Hirn austritt und sich ins Foramen 
»rc B neinsenkt, besitzt nur motorische Funktion und zwar nur für 
Halsmuskeln — den Sternocleido und Cucularis. Der Um- 
. v etwa in der Hälfte der Fälle die Sensibilität auf der ge- 

icfciund- und Kehlkopfhälfte erhalten geblieben ist, erklärt sich 

* a öt n anderer Seite nachgewiesene Kreuzung der Endfasern der 

■ ^ Vagusfasern über die Mittellinie hinüber, Das nämliche dürfte 

- xv.r-rVa für die Geschmacksfasern des Glossopharyngeus. 


14. Hr. Oppikofer-Basel: Ausgüsse vonLarynx und Trachea 
in strumöser Gegend. 

Bei 120 Individuen von einem Monat bis 86 Jahren wurden Kehl¬ 
kopf- und Luftröhreninneres mit einem Gemisch von Wachs (10 Teile), 
Paraffin (2 Teile) und Colophonium (1 Teil) ausgegossen. Diese Aus¬ 
güsse veranschaulichen 1. den grossen Unterschied in der Grösse von 
Kehlkopf und Trachea bei Mann und Frau, 2. die grossen individuellen 
Schwankungen in Länge und Kaliber bei Kindern und Erwachsenen iu 
ein und demselben Alter und 3. die verschiedenartigen Stenosen der 
Trachea durch Strumadruck. 

Diskussion: HHr. Killian, v. Eicken, Brünings, Thost. 

15. Hr. R. Steiner-Prag: Zur Kenntnis der primären Kehl¬ 
kopftuberkulose. 

Bericht über einen solchen Fall. Autopsie. Die Lungen wurden 
bei ausgedehnter Kehlkopftuberkuluse frei von tuberkulösen Verände¬ 
rungen gefunden. Mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen 
der Lunge, des Larynx, der regionären Lymphdrüsen des ganzen Respi¬ 
rationstraktes, der Halslymphknoten, Tonsillen und anderer Organe. Es 
fanden sich Residuen eines abgelaufenen, anatomisch ausgeheilten tuber¬ 
kulösen Prozesses im unteren Respirationstrakte (Lymphknoten vom 
rechten Lungenhilus), sowie Tuberkulose der einen Tonsille. Verf. fordert 
für alle derartige Fälle eine so eingehende Untersuchung. 

Diskussion: Hr. Seifert. 

16. Hr. Gutzmann-Berlin: Ueber die Darstellung der Vokale 
mit einfachen Resonatoren. 

Vortr. verwendet eine Röhre von 50 cm Länge mit einer Oeffnung 
von 2,5 mm, in welcher ein Korkstöpsel bequem hin- und herbewegt 
werden kann. In diesem steckt, ihn durchbohrend, ein Glasrohr, dessen 
Lumen V 2 cm beträgt und dessen Lage durch eineu Stützpfropfen im 
Centrum des Röhrenlumens gehalten wird. In dieses Glas wird durch 
einen Schlauch der Ton einer gewöhnlichen membranösen Jahrmarkts¬ 
pfeife geleitet, welcher durch ein Gebläse angeblasen wird. Auf diese 
Weise wird der je nach der Stellung des Korkes in der Röhre ver¬ 
schieden grosse Resonanzraum durchblasen und in der Periode der Pfeife 
erschüttert. Hat der Resonanzraum eine Länge von ca. 6 cm, so ertönt 
ein deutliches, unzweifelhaftes A, bei 3,5 cm verwandelt sich dies in ein 
Ä, bei 2,5 ccm in ein E, bei etwa 1 cm Länge in ein allerdings dumpfes 
I, bei 16 bis 17 cm ertönt ein geschlossenes 0, bei 10 cm ein offenes 0, 
bei 32 cm ein deutliches U. Die jeweilige Zentimeterzahl entspricht 
offenbar V 4 * des betreffenden Resonanztones. 

Es ist bemerkenswert, dass die Vokale nicht entstehen, wenn der 
Ton der membranösen Pfeife vor die Oeffnung des Resonators in der 
gewöhnlichen Weise geleitetet wird; nur bei der Durchblasung gelingt 
das Experiment, entsprechend den kürzlich von Hermann angegebenen 
Versuchen. Verfertiger: Mechaniker Genske, Zehlendorf b. Berlin. 

17. Hr. H. Gutzmann-Berlin: Ein handlicher Reiseapparat 
für experimentell-phonetische Untersuchungen. 

Ein kleiner Apparat, der mit einem fertig berussten Papierstreifen 
von 25 cm Länge versehen ist. Zwei Schreibkapseln gestatten die gleich¬ 
zeitige Registrierung von Brust- und Bauchatmung bzw. die Registrierung 
der Nasen- und MundluftbeweguDgen. Eine dritte Kapsel verzeichnet 
die StimmvibrationeD. Durch verschiedene Anordnung können verschieden 
grosse Geschwindigkeiten erzielt werden. Der Apparat ist so klein, dass 
er in seiner Gesamtheit epidiaskopisch demonstriert und in Tätigkeit 
gezeigt werden kann. 

Diskussion: HHr. Sokolowsky, Gutzmann. 

18. Hr. Sokolowsky - Königsberg i. Pr.: Analytisches zur 
Registerfrage. 

Vortr. präzisiert zunächst seine Stellung in der Registerfrage. So¬ 
dann berichtet er über seine im physiologischen Universitätsinstitut ao- 
gestellteu Untersuchungen über die Registerdreiteilung der Frauenstimme 
(Brust-, Mittel-, Kopfstimme). 

Zur Aufnahme, Reproduktion und Registrierung der Schallkurven 
kam die phono-pbotographische Methode io Anwendung. Die Analyse 
der gewonnenen Kurven wurde nach Fourier vorgenommen, unter 
Zuhilfenahme des Hermann’schen Sohablonenverfahrens. Das Resultat 
war folgendes: 

1 . Bei dem Brustregister der Frauenstimme ist die Grundtonampli* 
tüde sehr viel weniger hoch als bei der Mittelstimme, d. h. die übrigen 
Partialtöne dominieren im Verhältnis zur Stärke der Grundtonamplitüde 
bei der Bruststimme mehr als bei der Mittelstimme. 

2. Die Mittelstimme bat stärkere Obertcne als die Kopfstimme. 

Diskussion: HHr. Gutzmann, Sokolowsky. 

19. Hr. Ephraim-Breslau: Ueber Anästhesierung zum Zweck 
der Tracheobronchoskopie. 

Die Anästhesierung zum Zwecke der Tracheobronchoskopie soll 
1 . ungefährlich, 2. wenig belästigend sein, 3. die Dauer der Untersuchung 
bezw. des Eingriffs möglichst abkürzen. Daher empfiehlt sich ad 1 die 
Verwendung ungiftiger Mittel, ad 2 die Applikation mittels des Sprays, 
ad 3 die Anästhesierung auch der Trachea und der Bronchien vor Ein¬ 
führung des Tubus. 

Kurze Beschreibung der Technik. 

Diskussion: HHr. Killian, Ephraim. 

20. Hr. Mann-Dresden: Schädigung des Tracheobronchial- 
baumes infolge von Lymphdrüsenanthrakose. 

Nach einer pathologisch-anatomischen Einleitung, die in Kürze die 
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Resultate Riebold’s gibt, beschreibt Mann einen Fall von Lymph- 
drüsendurchbruch in den linken Hauptbronchus, den er im Bronchoskop 
beobachten, abtragen und zur Heilung bringen konnte. Ad. Schmidt 
hat früher klinisch beobachtete Fälle beschrieben, bei denen die Drüsen¬ 
durchbrüche zu Lungenkomplikationen geführt hatten. Schwerer ver¬ 
laufen im allgemeinen diejenigen Fälle, bei denen durch Verlötuog von 
Oesophagus und Bronchus ausser dem Drüseninhalt Speiseteile in die 
Luftwege geraten. Riebold hat dieses Krankheitsbild zunächst retro¬ 
spektiv konstruiert, indem er nach erfolgter Autopsie aus Kranken* 
gesohichten Symptome und Befund zusammenstellte. Bei erfolgtem 
Durchbruch geht die Temperatur in die Höhe, es tritt starkes Husten 
auf mit heftigen Brustschmerzen. Objektiv: bronchitisohe Geräusche oder 
ein umschriebener pleuro-pneumonischer Herd. Die Krankheit verläuft 
in Etappen, weil sich die Perforationsstelle periodisch zu verkleben 
scheint. In einem Falle von Schmaltz wurde die Diagnose mit 
grösster Wahrscheinlichkeit am Lebenden gestellt. Es wird in Zukunft 
gelingen, die broncboskopische Bestätigung solcher Fälle zu erbringen. 
Ein besonderes Krankheitsbild bilden die Fälle reiner Kompressions¬ 
stenosen am Tracheobronchialbaum durch anthrakotiscbe Drüsen. Mann 
bringt auch hierzu einen kasuistischen Beitrag. 

Diskussion: Hr. Killian. 

21. Hr. Ephraim: Demonstration von Radiogrammen und 
Präparaten zur bronchoskopischen Diagnose von primären 
Lungentumoren. 

(Cf. Originalartikel in dieser Wochenschrift, 1912, Nr. 25.) 

22) Hr. Killian - Berlin demonstriert die Schwebelaryngoskopie 
au einem Patienten. 

(Cf. Originalartikel in dieser Wochenschrift, 1912, Nr. 13.) 

23. Hr. W. Brünings - Jena: Dauerresultate der Paraffin¬ 
plastik bei Rekurrenslähmung. 

Vortr. berichtet über fünf weitere nach seiner Methode behandelte 
Fälle, die Iudikationsstellung, Technik der Injektion und Nachbehand¬ 
lung. Die bei den ersten Fällen über ein Jahr zurückreichende Beob¬ 
achtungszeit hat gelehrt, dass die Paraffinplastik der atrophischen Stimm¬ 
lippe nicht nur reaktionslos einheilt und ohne Störungen ertragen wird, 
sondern dass die Besserung der Stimme, abgesehen von der momentanen 
Wirkung, im Laufe des ersten Jahres ohne weitere Uebungen noch 
ständig fortschreitet. Bei dem ältesten Falle ist irgendeine Stimm¬ 
anomalie überhaupt nicht mehr zu bemerken, obwohl die injizierte Stimm¬ 
lippe vollständig starr in der Medianlinie steht. Einen Misserfolg hat 
Vortr. bei seinen bisherigen acht Fällen nicht erlebt, wenn auch das 
Endresultat ein verschieden vollkommenes ist. Er empfiehlt deshalb 
seine Methode dringend zur allgemeinen Anwendung. 

Diskussion. HHr. Killian, Brünings. 

24. Hr. Brünings - Jena: Messung der Luftdurchgängigkeit 
einer und beider Nasenseiten ohne Anwendung von In¬ 
strumenten. 

Vortr. misst mit der Stoppuhr die Zeitdauer, in welcher die indi¬ 
viduelle vitale Kapazität durch eine Nasenseite ein- und ausgeatmet werden 
kann. Addiert man die für beide Nasenseiten gefundenen Werte (in 
Sekunden) und dividiert die Summe durch 4, so erhält man die Gesamt- 
luftdurchgängigkeit der Nase, welche in der Norm J (Sec.) beträgt. 
Schreibt man dafür */,» so wird das Ergebnis der Prüfung gleich in 
Bruchteilen der Norm ausgedrückt. 

Die Methode hat vor Manometerversuchen den Vorzug, dass sie Luft¬ 
bedarf und Kraft der Atemmuskulatur individuell berücksichtigt und 
keinerlei Instrumente erfordert. Die kurze einheitliche Prüfungsforrael 
drückt ausserdem die Gesamtdurchgängigkeit in Bruchteilen der Norm 
aus und gibt die Verteilung der Luftmasse auf beide Nasenseiten an. 

Diskussion. HHr. Peyser, Ephraim, Spiess, Brünings. 

25. Hr. Otto Kahler - Freiburg i. Br.: Ueber Bronchostenose 
bei Vorhofsvergrösserung. 

In allen Fällen von Mitralstenose fanden sich deutliche Ver¬ 
engerungen des linken Bronchus, entsprechend der Vorhofsdilatation 
graduell verschieden von ganz leichten Abflachungen der Bronchialwand 
im vorderen, unteren Quadranten bis zu sehr beträchtlichen Stenosen. 
In einem Falle von reiner Mitralinsuffizienz war keine Stenose des 
linken Bronchus zu konstatieren, hier lag auch kein Grund für eine Vor¬ 
hofsdilatation vor. In einem Falle von Aorteninssuffizienz fand 
sich eine leichte Abflachung des ersten Bronchus wohl als Folge der 
Hochdrängung des linken Atriums durch den mächtig vergrösserten 
linken Ventrikel. 

Typisch sind auch die pulsatorischen Phäoomene, man sieht stets 
deutliche pulsatorische Hebung der unteren Wand des ersten Bronchus, 
bei jugendlichen Personen wohl wegen der grösseren Nachgiebigkeit der 
Bronchialwand eine deutliche, diastolische Zunahme der Stenose. 

Diskussion. HHr. Ephraim, Kahler. 

26. Hr. W. Uffenorde-Göttingen: Erfahrungen über die 
chronische hyperplastische Entzündung in den Nasenneben¬ 
höhlen und ihre radikale Operation in Lokalanästhesie. 

U. weist darauf hin, dass die einfache hyperplastische Entzündung 
— in seinem in der Siebbeinraonographie (Fischer 1907) nieder¬ 
geschriebenen Sinne — nicht allein im Siebbein, sondern auch in den 
anderen Nebenhöhlen ziemlich oft anzunchmen ist. Auch in Fällen von 
Rhinitis hypertroph chron. ist nicht selten damit zu rechnen und erklärt 
manchen Misserfolg in der Behandlung. Die retronasalen Polypen 
können auch vom Siebbein aus entstehen. In recidivierenden Fällen ist 
die Radikaloperation von Kieferhöhle und Siebbein oft geboten. Vortr. 


plädiert dafür, in sehr veralteten, wiederholt vergeblich operierten Fällen 
von Ethmoiditis hyperplastica mit Polypenrecidiven nach Jacques und 
Ritter von aussen radikal zu operieren, da man endonasal das gesamte 
Siebbein niemals aufdecken kann und ausserdem auch die Stirnhöhle 
usw. mit befallen zu sein pflegt. Die Operation soll man in Lokal¬ 
anästhesie machen. Vortr. hat seine Skepsis gegen dieses Vorgehen voll¬ 
kommen aufgegeben. Die Lokalanästhesie bietet viele Vorteile, sie lässt 
sich sehr gut durchführen. Eine halbe bis eine Stunde vor der Operation 
wird 1 ccm Skopomorpbin gegeben. Es ist dabei hervorzuheben, dass 
die endonosale Siebbeinausräumung in ausgedehnten Fällen für den 
Patienten oft grosse Unannehmlichkeiten hat, da die Anästhesie trotz 
allen Bemühens oft zu wünscbeu übrig lässt. 

R. Hoffmann - Dresden. 


2. deutscher Kongress für Krüppelfürsorge in 
München am 29. Mai 1912. 

Hr. Biesalski- Berlin: Was ist durch die Bewegung der 
Krüppelfürsorge in den letzten 10 Jahren erreicht worden? 

1902 gab es 23 Heime mit 1622 Betten, heute sind es 5239 Betten 
in 53 Heimen, und so wird ein Zehntel der Heimbedürftigen heute 
versorgt gegen ein Dreissigstel im Jahre 1902. Im Durchschnitt kommen 
auf 9 — in manchen Heimen schon auf 4 — Kinder zwei Hilfspersoneü. 
Die Pflegegelder werden überwiegend von öffentlichen Geldgebern auf¬ 
gebracht. Besonders stark ist das Anwachsen der ärztlich orthopädischen 
Tätigkeit, sie stieg von 4 pCt. auf 29 pCt. Ebenso sind die Scbul- 
verhältnisse in den Anstalten dadurch gebessert worden, dass immer 
mehr besonders vorgebildete Lehrer im Hauptamte angestellt wurden. 
81 Erwerbsraöglichkeiten werden heute in den deutschen Anstalten ge¬ 
lehrt. Die Baupläne der neuesten Heime in München, Berlin, Nürnberg, 
Beuthen, Cöln, Wiesbaden zeigen die modernsten Einrichtungen. Die 
ambulante Krüppelfürsorge ist von 2 Fürsorgestellen mit 200 Krüppeln 
auf 36 mit 13 000 Pfleglingen im letzten Jahrzehnt gestiegen. Das be¬ 
deutet eine Steigerung der Fürsorge an den Nichtheimbedürftigen von 
beinahe 0 auf ein Drittel. Vorbildlich dafür war die bayerische Genossen¬ 
schaft des Johanniterordens. 1902 wurden von der gesamten Krüppel¬ 
fürsorge (offene wie geschlossene) nur 0,8 pCt. aller Krüppel bewältigt, 
d. h. noch nicht die Hälfte der Krüppel, die wegen des natürlichen 
Bevölkerungszuwachses jährlich hinzukommen; heute werden 21,6pCt. 
versorgt. Den Hauptanstoss zur modernen Krüppelfürsorge gab die 
Reichsstatistik im Jahre 1906. Ihre unmittelbare Folge ist die Gründung 
der deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge e. V. (Geschäftsstelle: 
Berlin, Bayreuther Strasse 14). In ihr sind alle deutschen Anstalten 
vereinigt, dazu viele Behörden und Vereine. Sie gibt eine Zeitschrift 
heraus, einen Leitfaden und baut jetzt in Berlin ein Museum der 
Krüppelfürsorge. 

Hr. Dietrich: Einrichtung der Krüppelfürsorge. 

D. stellt zunächst zwei Grundsätze voraus, einmal die Notwendig¬ 
keit, alle Verhältnisse des Bezirkes, in dem die Krüppelfürsorge ein¬ 
gerichtet werden soll, genau zu studieren, zweitens sich nicht zu ein¬ 
seitig an ein Schema zu halten, sondern örtlich verschieden die 
Krüppelfürsorgeorganisation zu modellieren. An der Organisation seien 
zu beteiligen in erster Linie die Aerzte, und nicht nur die Orthopäden 
und Chirurgen, sondern die ganze Aerztescbaft muss von vornherein 
mitbeteiligt werden, dann die Lehrerschaft, die Volksschullebrer auf dem 
Lande seien die einzigen, welche an die Krüppel herankomraen, sie ent¬ 
decken, dann die Geistlichkeit, dann die Wohlfahrtsvereine und ebarita- 
tiven Verbände, damit alles, was sich schon mit Krüppelfürsorge 
beschäftigt, gleich an der Begründung der Organisation beteiligt sei. 
Von besonderer Bedeutung sei die Beteiligung der Gemeinden; da sie 
gesetzlich nicht verpflichtet seien, Krüppelfürsorge zu treiben, so müsse 
man ihre freiwillige Beteiligung erstreben und sie veranlassen, ihre 
Beamten mitarbeiten zu lassen und Beihilfe zu gewähren, die Kosten 
für die Entwicklung der Krüppelfürsorge zu tragen und so an der 
Gesamtkrüppelfürsorge mitzuarbeiten. 

Der Staat wird in seinen Beamten, Aerzten und seinen Verwaltungs- 
bearaten zur Beteiligung herangezogen werden, wo es irgendwie angängig 
sei. Für die Krüppelfürsorge wird es von besonderem Wert sein, auch 
staatliche Beihilfe zu erhalten. Für die Zukunft sei noch mehr als 
bisher auf die ambulante Krüppelfürsorge Wert zu legen, da die Er¬ 
richtung von Krüppelheiraen immerhin ihre Begrenzung finden müsse, 
ferner auf die Verlegung von Arbeitsverteilung für die aus der Behand¬ 
lung und Erziehung entlassenen Krüppel. 

Hr. Länge-München: Wie weit kann heute die Zahl der 
Krüppel durch eine rechtzeitige Behandlung vermindert 
werden? 

L. sucht festzustellen, wie weit die Zahl der Krüppel in Deutsch¬ 
land vermindert werden kann, wenn einmal alle Forderungen, die die 
orthopädischen Chirurgen im Interesse der Kriippelfürsorge aufstellen, 
erfüllt sein werden. Nach den Zählungen der Statistik hat Deutschland 
fast 100 000 Krüppelkinder. Im sozialen Interesse kommt es nicht 
darauf an, wieviel absolute Heilungen erzielt werden, sondern wieviel 
Krüppel im Sinue Bade’s ,,entkrüppelt“ werden können, d. h. so weit 
hergestellt werden können, dass sie die gewöhnliche Schule besuchen 
und ihr Brot sich selbst verdienen können. Für die wichtigsten ortho- 
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-.Ivhea Leideo, die angeborenen Klumpfüsse und Verrenkungen, die 
.::vhen Beinverkrüramungen, die Wirbelsäulenverbiegungen, die 
.-b;n- und Gelenktuberkulosen, die Kinderlähmungen und die Ver- 
rißielner Gliedabschnitte erörtert der Vortr. die Aussichten für 
. .. V;rmioderung der Krüppelzahl. Er kommt zu dem Schluss, dass, 
i;le Anforderungen erfüllt werden, etwa 75 pCt. der Krüppelbinder 
4 : und entkrüppelt werden können. Wenn auch in Wirklichkeit eine 

c sse Anzahl von Erfolgen nicht erreicht wird, wie auf Grund 
-- ’.'iscber Berechnungen möglich ist, so steht heute dooh sicher fest, 
s Aussichten für eine erhebliche Minderung der Krüppelzahl gute 
Voraussetzung ist aber für eine erfolgreiche Bekämpfung des 
i ;-:deods, dass 1. Anstalten in ganz Deutschland zur Behandlung 
n'm werden, dass 2. io diesen Anstalten eine grosse Zahl von 
f.-f.itien errichtet wird, damit die Behandlung der armen Krüppel- 
■ irr nicht an der Ungunst der materiellen Verhältnisse scheitert, und 
' 3 die Mitarbeit der praktischen Aerzte bei der Bekämpfung des 

fielenJs dadurch gewonnen wird, dass die Studenten gezwungen 
l-r-rc, während der Studienzeit sich in der modernen orthopädischen 
.:,r*rg:e auszubilden. 

Hr. Ulbrich-Krakau: Die Berufswahl der Krüppel. 

I'iir die Knaben sei die Schneiderei und Schuhmacherei besonders 
i. -□pfehlen. Mit letzterer könne man die Bandagenfabrikation ver- 
:irj. Die Verwendung von mechanischer Kraft in diesen Werkstätten 
r - glichst zu vermeiden. Auch die Tischlerei sei ein empfehlens- 
i"t:r Beruf, ebenso die Drechslerei, Glaserei und Bildereinrahmung. 
•> die schwächeren Zöglinge eigne sich die Korbmacherei; auch die 
L icderei werde in einigen Anstalten mit Erfolg betrieben. Fein- 
: - ur.tk und Feinschlosserei eignen sich wieder für Krüppel mit ge- 
iten Händen. Endlich komme noch das Bureaufach in Frage. Es 
natürlich eine entsprechende Ausbildung vorausgehen, und es sei 
.-.-«lieh der Besuch einer Handelsschule zu empfehlen. Auch die 
:i rtsebaft, Gärtnerei, Uhrmacherei, Malerei, Bildhauerei seien ge- 
|--:e Berufe. Die Ausbildungszeit dürfe nicht verkürzt werden, und 
Handwerker seien der Handwerkskammer anzumelden, so dass man 

• H :t der Innungen auch für eine Stellenvermittlung sorgen könne, 
.r die Krüppelmädchen kämen Stellungen als Haus- und Stuben- 

leben in Betracht, Stellungen, die durchaus lohnend sind, sofern die 
>n;terinnen zuverlässig und treu sind. Auch die anderen weiblichen 
wie Stricken, Stopfen, Flicken, Sticken, Häkeln, Klöppeln, sind 
- iu vergessen. Durch die verschiedenen deutschen Anstalten sind 
: *T Z winge, davon 1169 Knaben und 888 Mädchen gegangen, die alle 
v .einig ins Leben entlassen worden sind. Es ist also zweifellos, 

• cae Krüppelausbildung notwendig und lohnend ist, und es kommt 
iarauf an, dass die Hilfe rechtzeitig einsetzt, und dass nicht erst 

- -tgen Krüppel durch Zettelaustragen, Fliegentütenverkaufen und 
•:> rjehpielen verdorben werden, denn von hier ist nur ein Schritt 
..■> Bettel und von dort nur noch ein Schritt bis ins Gefängnis. 

Hr. Würtz-Berlin: Das künstlerische Moment in der Er- 
3utg des Krüppels. 

'üf UDterriebtsweise für den Krüppel muss lehrkünstlerisch geklärt 
~ L»_r Krüppelpädagoge darf die besonderen Innenzuständigkeiten 
trippels nie aus dem Auge lassen. Eine besondere Empfänglich- 

• :v der Krüppel für Musik. Es empfiehlt sich, die Morallehren in 
*'it^ her Form (Märchen) zu geben. Da der Krüppel die grossen 
->rj der Menschheit und des Kreislaufs der Natur nicht äusserlich 

- 'L kann, so soll sie ihm wenigstens die Kunst innerlich zuführen. 
-*i. gehört vor allem eine entsprechende Ausschmückung des Krüppel- 

-*-ä mit geeigneten Bildern. Die Kunst ist in der Erziehung des 
v.x’.i, speziell im Werkstättenunterricht, heranzuziehen. Hier gilt 
. "i*- nicht Quantität; auch die Spielzeuge müssen künstlerisch 
sein. Der Krüppel muss vor allem in der Häuslichkeit 
; se. fassen, und es ist ihm Liebliches und Wohlgeformtes nahe- 
-- - zt a. Das Gesetz der Erziehung soll durch künstlerische Pädagogie 
’ - *. werden. 

Hr. Heim - Regensburg: Was kann vom Staat und der Ge- 
-- : it auf dem Gebiet der Krüppelfürsorge geschehen? 

1 * Krüppelfürsorge habe drei Hauptaufgaben: Das Verhüten, das 

• ~ien und das Versorgen. Das Verhüten sei Sache der Aerzte, das Fördern 
' i ** Arztes und des Lehrers, über das Versorgen dagegen herrsche 

*■- *. Es müsse vor allen Dingen für die 70 pCt. der Krüppel, für 
dv Wissenschaft Heilung bieten kann, ein Unterkommen in An- 
' i geschaffen werden. Der Staat wird für die Ausbildung der 
"V' -j sorgen haben, und die Gemeinden werden die Mittel aufzu- 
' ; a haben für die Unterhaltung und Heilung. Die charitative 
- *.I. jedoch nicht vergessen werden. 

3r. Kosenfeld: Die Kosten der Krüppelfürsorge. 

Umfrage im Jahre 1911 hat ergeben, dass die deutschen 
—-'ipäegen 1910 rund 5 Millionen Mark für Krüppel zuzuwenden 
^ „ weitere 2 Millionen Mark brachte private Wohltätigkeit auf. 

> Turde nur der fünfte Teil der vorhandenen Fürsorgekrüppel ver- 
T Die heutige Fürsorge bekämpft das Krüppelelend auf drei 

• ^-" 2 : doroh ärztliche Behandlung, Sonderausbildung zu einem Berufe 
i iaarrade Versorgung. Aerztliche Kunst vermag 55 pCt. zu ent- 

• durch Sonderausbildung werden weitere 30 pCt. arbeitsfähig 
: ixmit sozial nutzbar gemacht, 15 pCt. verbleiben als Dauersieche 

ia Berufsleben nicht verwendbar. Die geringsten Kosten ver- 
' die ärztliche Behandlung, Erziehung und Ausbildung halten die 
dauernde Versorgung stellt sich am teuersten. Ein erhebliches 


Interesse beansprucht das Verhältnis zwischen öffentlicher Armenpflege 
und Krüppeltum. Auf 100 Armenunterstützte im Deutschen Reich ent¬ 
fallen 2,64 Krüppel gegen einen Krüppelanteil von 0,6 an der Gesamt¬ 
bevölkerung. Die orts- und landarmen Krüppel belasten demnach den 
Armenetat fünfmal so stark als es normalerweise der Fall sein dürfte. 
Bisher hat man sich im Armenwesen darauf beschränkt, den Krüppel in 
Armen- und Siechenhäuser unterzubringen oder dem Wohlwollen und 
Missfallen zu Hause zu überlassen. Dabei sind die Unkosten für die Für¬ 
sorge nicht so hoch als man bisher angenommen hat, sie betragen für 
den armen unterstützten Krüppel durchschnittlich 224 M., für den An¬ 
staltskrüppel 390 M., mit einem derartigen Aufwand lässt sich vielmehr 
erreichen, als es bisher der Fall war. Von den Maassnahraen zur Be¬ 
seitigung des Krüppeielends ist der beste und finanziell günstigste Weg, 
frühzeitige und ausgiebige ärztliche Behandlung, neben welcher die 
Berufsausbildung einhergehen muss. Die ärztliche Hilfe stellt sich im 
poliklinischen Betrieb billiger als im Anstaltsbetrieb. Die öffentliche 
Armenpflege bat die Pflicht, diesen Erfahrungen Rechnung zu tragen 
und muss vermeiden, die Krüppel von vornherein in Siechenhäuser unter¬ 
zubringen. Der volkswirtschaftliche Nutzen einer rationellen Krüppel¬ 
fürsorge berechnet sieb allein für die öffentliche Armenpflege in Deutsch¬ 
land auf jährlich 44 Millionen Mark. Notwendig ist vor allem zur Er¬ 
reichung der gesteckten Ziele eine gesetzliche Regelung der Krüppel¬ 
fürsorge, wie sie in Oldenburg und Waldeok bereits besteht, in Bayern 
im Werden ist und im übrigen Deutschland mit allen Kräften angestrebt 
werden muss. 

Hr. Erhard - München: Das bayerische Königshaus und 
seine Fürsorge für krüppelhafte Kinder. 

Hr. Bade - Hannover: Krüppelheilkunde und Rassen¬ 
änderung. 

B. geht von der Frage aus, ob durch die Krüppelfürsorge, wie sie 
im letzten Jahrzehnt eifrig betrieben wird, eine Aenderung der Rasse 
eintritt. Praktisch lässt sich dies erst dann nachweisen, wenn man die 
Nachkommen der geheilten Krüppel genau beobachten und bewerten 
kann. Theoretisch muss mau sich jetzt auf den Standpunkt stellen, 
dass eine Krüppelfürsorge, die mit der Zeit eine Verschlechterung der 
Rasse in die Wege leitet, wenn sie auch augenblicklich einen volks¬ 
wirtschaftlichen Gewinn darstellt, nicht für die Volksgesundheit zweck¬ 
mässig ist. Nur dann hat die Krüppelfürsorge einen dauernden Wert, 
wenn sie die Volksgesundheit dauernd hebt und zu einer Verbesserung, 
nicht aber zu einer Verschlechterung der Rasse beiträgt. Der Vortr. 
geht darauf die hauptsächlichen Krüppelleiden durch und kommt zu 
dem Schluss, dass die Krüppelfürsorge durch die fortschreitende Er¬ 
kenntnis, die sie schafft, rasseverbessernd wirken wird, dass sie nicht 
nur vorübergehend volkswirtschaftlichen Vorteil, sondern dauernden Ge¬ 
winn bringt. 

Hr. Stein - Wiesbaden spricht dann über die Bezeichnung 

„Krüppel“. 

Das Wort „Krüppel“ schadet der Krüppel fürsorge enorm. Es 
macht ihr Feinde, stört die Propagandatätigkeit und hält einen grossen 
Teil hilfsbedürftiger Kranker fern. Die Gründe hierfür liegen in der 
historischen Entwicklung des Begriffes „Krüppel“, worunter man ein 
völlig verunstaltetes Wesen verstand, bei dem ein hässlicher Körper 
einen ebensolchen Charakter in sich barg. Diese Anschauung trifft 
heute in keiner Weise mehr zu. 

Hr. Fürstenheim - Michelstadt i. Odw.: Seelenleben der 
Krüppel. 

Er erläuterte die Wege, auf denen ein Krüppelleiden das Seelen¬ 
leben beeinflussen kann. Es kann einmal als „unlustbetontes Selbst- 
erlebniss“ der Krüppelseele ganz bestimmt bezeichnende Züge auf¬ 
prägen, aber auch als „lastender Dauerreiz“ wie ein Fremdkörper im 
seelischen Organismus allgemeine nervöse Reizbarkeit hervorrufen. Auch 
die gesellschaftliche Sonderstellung des Krüppels, z. B. seine Ver¬ 
einsamung, vermag bestimmte Zeiten des Seelenlebens zu steigern und 
andere zurückzuhalten. Eine ganz andere Art sehr bezeichnender 
Krüppelseelenbilder entsteht auf organischem Wege durch Uebergreifen 
des Krüppelgrundleidens auf das Nervensystem und Gehirn. Mannig¬ 
fache Krankheitsbilder, vor allem die verschiedenen Formen des Schwach¬ 
sinnes, kommen zustande, ebenso der Infantilismus, der ursprünglich auf 
einer Verkümmerung der Binnendrüsen, z. B. der Zirbeldrüse, der 
Schilddrüse, der Geschlechtsdrüsen beruht und sich durch Störungen 
des Körperwachstums (Riesenwuchs, Kleinwuchs usw.) bei gleichzeitigem 
Ausbleiben der seelischen Reize kennzeichnet. Ob und in welchem 
Maasse gute geistige Begabung bzw. ein ihr zugrunde liegendes, be¬ 
sonders fein entwickeltes Centralnervensystem das Auftreten bestimmter 
Krüppelleiden begünstigt, wie weit ferner Zunahme des Hirnrinden¬ 
umfanges und der Hirnrindenleistung bei frühzeitiger örtlicher Verkrüp¬ 
pelung anderer Teile des Nervensystems vorkommt, bedarf noch weiterer 
Aufklärung. An der Hand seiner „Eigenschaftstafel“ erläuterte der 
Vortr., wie sich zahlenmässig vergleichbare Krüppelseelenbilder gewinnen 
lassen, und welche Aufgaben die Krüppelseelenforschung durch gemein¬ 
same Arbeit von Krüppelärzten und Krüppellehrern zu lösen bat. 

Hr. G. Hohmann - München: Welche Kinder bedürfen der 
Aufnahme in eine Krüppelschule? 

Die meisten Krüppelheime schliessen Idioten, Epileptiker und Kinder 
mit ansteckenden Krankheiten von der Aufnahme aus, die Münchener 
Anstalt ausserdem noch Kinder, die nicht ohne Hilfe anderer gehen oder 
eine wesentliche Bewegungsbehinderung ihrer Hände aufweisen, die sie 
für die Arbeiten der Anstalten untauglich macht. Diese Bedingungen 
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zur Aufnahme ist historisch zu erklären, sie stammt aus dem Jahre 1844, 
wo von einer operativen Heilung der Krüppelleiden noch keine Rede 
war. Welcher Krüppel heimbedürftig ist, hatBiesalski definiert. Seine 
Definition sei dem Kongress zur Annahme vorgeschlagen. Sie lautet: 
„Ein heimbedürftiger Krüppel ist ein (infolge eines angeborenen oder 
erworbenen Nerven oder Knochen- und Gelenkleidens) in dem Gebrauch 
seines Rumpfes oder seiner Gliedmaassen behinderter Kranker, bei 
welchem die Wechselwirkung zwischem dem Grad seines Gebrechens 
(einschliesslich sonstiger Krankheiten und Fehler) und der Lebenshaltung 
seiner Umgebung eine so ungünstige ist, dass die ihm verbliebenen 
geistigen und körperlichen Kräfte zur höchst möglichen wirtschaftlichen 
Selbständigkeit nur in einer Anstalt entwickelt werden können, welche 
über die eigens für diesen Zweck notwendige Vielheit ärztlicher und 
pädagogischer Einwirkungen gleichzeitig verfügt.“ Diese Definition 
schliesst die Idioten durch Anerkennung der Bildungsfähigkeit des 
Krüppels als notwendiger Voraussetzung der Aufnahme aus, macht sonst 
keinen Unterschied unter den einzelnen Krüppelleiden und betont nach- 
drücklichst das soziale Moment, das für die Aufnahme in eine Anstalt 
vou wesentlichem Einflüsse sein soll. Die richtige Auswahl wird am 
besten getroffen, wenn neben dem Anstaltsleiter der orthopädische Fach¬ 
arzt mit entscheidet, wie es heute schon in mehreren Anstalten ein¬ 
gerichtet ist. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 10. Juli hielt Herr Richard Landsberger den angekündigten 
Vortrag: Korrelation zwischen Zahnentwicklung und Schädelbildung, und 
Herr Herrmann Neumann seinen Vortrag über Nährwert und 
Verwendung der Sojabohne (Diskussion: die Herren Fürbringer und 
P. Croner). 

— Die Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins hat sich, wie bereits 
gemeldet, in die Berliner Gesellschaft für Chirurgie umgewandelt. 
Der Vorstand besteht aus den Herren: Sonnenburg, 1. Vorsitzender; 
J. Israel, Körte, stellvertretende Vorsitzende; F. Krause, Hilde¬ 
brand, Hermes, Riese, Schriftführer; Rotter, Kassenführer. Die 
Sitzungen finden am 2. und 4. Montage jeden Monats statt, die erste 
Sitzung am 11. November. Der Jahresbeitrag beträgt 12 Mark. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 9. Juli 1912 demonstrierte Herr B lasch ko einen Fall von 
diabetischem Erythem mit Gangrän der Handrücken, einen Fall von aus¬ 
gedehnten urticariellen Erythemen auf Grund eines Pankreastumors. In 
der Diskussion sprachen die Herren Saalfeld, 0. Rosenthal, Mosse, 
Baum; Herr Arnheim zeigte einen erfolgreich mit Spirochaete-pallida- 
Kultur geimpften Affen (Diskussion Herr Tomasczewski); Herr 
H. Isaac demonstrierte einen verrucösen Naevus linearis und einen Fall 
von multipler Hautgangrän. In der Diskussion sprachen die Herren 
Blaschko, F. Lesser, R. Isaac, Baum, 0. Rosenthal. Herr 
Lip man-Wulf demonstrierte einen Fall von Dari er’scher Dermatose, 
Herr Ledermann einen Fall von Mycosis fungoides. Herr Tomasczewski 
hielt einen Vortrag über die Kultur der Spirochaete pallida. In der 
Diskussion sprachen die Herren Bernhardt und Arnheim. Herr 
Alexander zeigte mikroskopische Präparate von Granuloma pediculatum 
und von tumorartiger Leukoplakie der Unterlippe. Herr Portner sprach 
über einen Todesfall nach Salvarsan; in der Diskussion sprachen die 
Herren Baum, Lipman-Wulf, F. Lesser, Adler, 0. Roseuthal. 

— Vor einiger Zeit erging seitens einer Reihe hervorragender Philo¬ 
sophen, Historiker, Juristen, Naturforscher und Aerzte — wir finden 
unter letzteren unter anderen die Namen W. Freud-Wien, Kern- 
Berlin, Loeb-New York, Mach-Wien, Ribbert-Bonn, Roux-Halle, 
Verworn-Bonn und Ziehen-Wiesbaden — ein Aufruf zur Begründung 
einer „Gesellschaft für positivistische Philosophie“, die den 
Zweck haben soll, „alle Wissenschaften miteinander in lebendige Ver¬ 
bindung zu setzen, überall die vereinheitlichenden Begriffe zu entwickeln 
und so zu einer widerspruchslosen Gesamtauffassung vorzudringen“. 
Dieser Aufruf hat lebhaften Anklang gefunden, und die Gesellschaft hat 
sich am 25 v. M. konstituiert. Vorsitzende sind die Herren Professor 
Petzoldt-Spandau und Prof. Potonie-Gross-Lichterfelde, Beisitzer des 
Vorstandes: Herr Obergeneralarzt Prof. Dr. Kern, Sekretär: Herr Dozent 
Dr. Baege-Friedrichshagen. Letzterer erteilt alle erwünschten weiteren 
Auskünfte. Die Gesellschaft plant die Herausgabe einer besonderen 
Zeitschrift. Da es sich hier um eine Angelegenheit von höchstem Inter¬ 
esse für den gesamten Fortschritt der Wissenschaften handelt, werdeu 
wir der Entwicklung und den Leistungen der neuen Gesellschaft auf¬ 
merksam folgen. 

— Die Royal Society in London — bekanntlich ein Institut, 
welches ungefähr der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse unserer 
Akademie der Wissenschaften entspricht — begeht in nächster Woche 
in feierlicher Weise ihr 250jähriges Jubiläum. Als Delegierter der 
Universität Berlin nimmt Herr Geh. Rat Waldeyer, für die Akademie 
Herr Geh. Rat Rubens an der Feier teil. 

— Internationaler Kinderheilkunde-Kongress in Paris. 
Die am 28. VII. 1910 in Paris begründete „Internationale Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde“ ladet ein zum I. internationalen 


Kongress in Paris vom 7. bis 10. X. 1912. ^Is Hauptthemata sind 
festgesetzt: die Anämien im Kindesalter und die akuten Poliomyelitiden 
im Kindesalter. Zu offiziellen Referenten sind Czerny-Strassburg für 
Deutschland, Tisier für Frankreich, Lemma für Italien er¬ 
nannt neben zahlreichen Vortragenden aus Amerika, Belgien, England, 
Holland, Oesterreich-Ungarn, Russland, Spanien usw. Lebhafteste Be¬ 
teiligung der deutschen Kinderärzte wird sehr gewünscht. Anmeldungen 
von Vorträgen, die bis zum 1. X. im Manuskript einzureichen sind, 
werden bis zum 31. VIII. erbeten an Dr. H. Barbier, Paris, rue de 
Monceauö, der jede Auskunft erteilt. Die französischen Eisenbahnen 
werden voraussichtlich 50 pCt. Preisermässigung den Kongressteilnehmern 
gewähren. Nähere Mitteilung erfolgt demnächst an dieser Steile. 

— Die Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten von 
Krankenanstalten Deutschlands hielt in letzter Woche in Berlin 
ihre elfte Jahresversammlung ab. Es sprach Herr Pfeiffer-Breslau 
über den „Staub und seine Beseitigung“, Oberinspektor Weinstock- 
Stettin über „Vergebung des Jahresbedarfs an Lebensmitteln und Ver¬ 
brauchsgegenständen für Krankenanstalten“, über das Auftreten und die 
Vertilgung von Ungeziefer sprach Oberinspektor Mueller-Breslau. 

— Das von Herrn Geheimrat Neisser-Breslau bekleidete, bisher 
persönliche Ordinariat ist nunmehr in eine etatsmässige ordentliche 
Professur für Dermatologie und Syphilidologie umgewandelt worden. W ir 
wünschen Herrn Neisser, dass er, nach völliger Genesung von seinem 
bedauerlichen Unfall, noch lauge in dieser Stellung wirken möge; wir 
wünschen dem von ihm vertretenen Fach, dass es auch an anderen 
preussischen Universitäten in gleicher Weise zu erhöhter Geltung ge¬ 
bracht werde! 

— Prof. Dr. Hugo Neumann, der sich nicht nur um die Förderung 
der wissenschaftlichen Pädiatrie, sondern ganz besonders um die soziale 
Pflege der Kinderheilkunde durch Begründung seines gross angelegten 
poliklinischen Instituts (1897) bleibende Verdienste erworben hat, ist 
nach längerem Leiden am 12. d. M. im 54. Lebensjahre verstorben. Die 
Berliner Aerzte und weite Kreise unserer Bevölkerung werden dem all¬ 
gemein beliebten Kollegen ein dauerndes Andenken bewahren; ein 
Denkmal bat er sich durch zahlreiche Publikationen, namentlich durch 
seine „Briefe an einen jungeu Arzt“ gesetzt. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Münchener Klinikers v. Bauer 
wurde Geheimrat v. Krehl-Heidelberg berufen. 

— Dr. Kurt Albrecht, bisher Assistenzarzt am städtischen 
Krankenhaus zu St. Jakob in Leipzig wurde zum dirigierenden Arzt der 
inneren Abteilung des Krankenhauses in Stralsund berufen. 

— Die medizinische Fakultät in Giesen hat den Mitinhaber der 
optischen Werkstätte in Wetzlar, Ernst Leitz, zum Dr. b. c. ernannt. 

— Das von Senator und Kaminer herausgegebene Werk „Krank¬ 
heiten und Ehe“ erscheint demnächst in neuer Auflage; an Senator’s 
Stelle ist Herr Prof. v. Noorden als Mitredakteur getreten. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent für Laryngologie, Dr. J. Katzenstein, 
erhielt den Titel Professor. — Göttingen. Prof. Kaufmann wurde 
Geheimer Medizinalrat. — Kiel. Prof. Falck wurde der Titel eines 
Geheimen Medizinalrats verliehen. — Giessen. Habilitiert: Dr. Jaschke 
für Gynäkologie. — Greifswald. Habilitiert: Dr. Walter für Hygiene. 

— Freiburg. Habilitiert: Dr. Schlimpcrt für Gynäkologie. — 
Marburg. Dr. Zeissler wurde zum Abteilungsvorsteher am hygienischen 
Institut ernannt. — Strassburg. Habilitiert: Dr. Tilp für Pathologie. 

— Würzburg. Der Direktor der Zahnklinik, Prof. Michel, wurde 
Hofrat. Zum Prosektor für Histologie und Embryologie am anatomischen 
Institut wurde Dr. Vonwiller berufen, bisher Assistent am Genfer 
Institut. — München. Habilitiert: Dr. Bestelmeyer für Chirurgie. 


Amtliche Mitteilungen. 

Porsonallon. 

Charakter als Sanitätsrat: Aerzte Dr. J. Alexander in Berlin 
und Dr. M. Arens in Darkehmen. 

Prädikat Professor: die Abteilungsleiter am Charitekrankenhause 
in Berlin, San.-Rat Dr. S. Flatau und Privatdozent Dr. J. Katzen¬ 
stein, Erster Assistenzarzt der Klinik und Poliklinik für Augenkranke 
und Privatdozent Dr. G. Lenz in Breslau. 

Ernennungen: Dr. L. Mangold in Danzig zum Kreisassistenzarzt da¬ 
selbst; Assistent bei der bakteriologischen Untersuchungsaustalt in 
Trier Dr. W. Geissler zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Stettin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. K. Levi von 
Berlin als Schiffsarzt auf Reisen. 

Berichtigung. 

Im Referat über den Vortrag des Herrn Rennert: „Ueber ent¬ 
zündliche Tuberkulose“ in Nr. 24 dieser Wochenschrift, Seite 1158 muss 
es heissen: die Behandlung mit Tuberkelbacillenemulsion an¬ 
statt mit Radiumemanation. 


Für ilio Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kolm, Berlin \V., Bayreutlier Strnsse 42. 
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A > .lern Tierphysiologischen Institut der Kgl. Land- 
7 haftlichen Hochschule und dem Pathologischen 
Institut der Universität Berlin. 

Weiteres Ober Heilversuche an geschwulst- 
kranken Tieren mittels tumoraffiner Substanzen. 

Von 

C. Netberg, W. Caspari und H. Löhe, 
einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 17. Juli 1912.) 

I. Grundlagen der Versuche. 

Von 

C. Neuberg. 

M. H.! Zu Beginn dieses Jahres bähen wir 1 ) in Kürze über 
> r'nniipien berichtet, auf welche unsere Heilversuche an Mäuse- 
^reo gegründet sind, nnd haben die damit erreichten Erfolge 
Wenn heute Professor Caspari, Stabsarzt Löhe nnd 
- *or Sie treten, so leitet ans dabei in erster Linie der Wunsch, 
: * a die Ergebnisse nnd Fortschritte in natura nnd effigie zu 
•datieren, denen unser Weg geführt hat. 

*'■ U. Neuberg und W. Caspari, Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. S. 


(Ref. Jacoby.) — Benario: Ueber Neurorecidive nach Salvarsan- 
und nach Quecksilberbebandlung. S. 1431. (Ref. v. Zeissl.) 

Literatur*Auszüge : Physiologie. S. 1431. — Pharmakologie. S. 1433. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1433. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1434. — Innere Medizin. S. 1434. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1436. — Kinderheilkunde. 
S. 1436. — Chirurgie. S. 1436. — Röntgenologie. S. 1438. — Haut- 
und venerische Krankheiten. S. 1438. — Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. S. 1439. — Augenheilkunde. S. 1439. — Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankbeiten. S. 1440. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1440. 
— Gerichtliche Medizin. S. 1440. — Unfallheilkunde und Ver¬ 
sicherungswesen. S. 1440. — Technik. S. 1440. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Federmann: Fall von operativ geheilter Duodenal¬ 
blutung. S. 1441. Diskussion über den Vortrag des Herrn So her n- 
heim: Bacillen träger. S. 1441. Hirsch: Schwangerschaft nach 
künstlicher Befruchtung. S. 1444. Landsberger: Korrelation 
zwischen Zahnentwicklung und Schädelhildung. S. 1445. Neumann: 
Der Nährwert und die Verwertung der Sojabohne beim Menschen. 
S. 1446. — Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
zu Berlin. S. 1446. — Berliner urologische Gesellschaft. 
S. 1447. — Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und 
Medizinalstatistik zu Berlin. S. 1448. — Aerztlicher 
Verein zu Essen-Ruhr. S. 1449. — Aerztlicher Verein zu 
Frankfurt a. M. S. 1449. — Naturwissenschaftlich-medi¬ 
zinische Gesellschaft zu Jena. S. 1450. — Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. S. 1451. 

Gudzent: Bemerkungen zu der Arbeit von Herrn Prof. A. Bickel in 
Nr. 28 dieser Wochenschrift. S. 1451. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S.1452. — Amtl. Mitteilungen. S. 1452. 


Wir sind uns dnrebans bewusst, dass unsere Ausführungen zur 
Zeit mir ein akademisches Interesse haben; aber wir glauben, 
dass die von allen empfundene Bedeutsamkeit des Geschwulst- 
Problems eine Unterbreitung theoretischer Ueberlegungen und damit 
erzielter experimenteller Resultate vor diesem Kreise rechtfertigt. 

Als vor fast drei Jahren Professor Caspari and ich uns im 
Institut von Herrn Geheimrat Zuntz zu gemeinsamen Heilversnchen 
an Geschwülsten zusammentaten, lag keinerlei systematische Vor¬ 
arbeit vor, auf die man sich hätte stützen können, wie jetzt anf 
die grossartigen Experimente v. Wassermannes und seiner Mit¬ 
arbeiter i). So sind denn unsere Versuche auf ganz anderen Grund¬ 
lagen erwachsen. Der Plan, der uns geleitet hat und dem wir 
bis heute haben folgen können, ist auf bestimmten chemischen 
Vorgängen in den malignen Tumoren aufgebaut. 

Ein Charakteristicum der Geschwulstzelle ist schnelles Wachs¬ 
tum, aber auch schneller Zerfall. Diese Eigenschaften müssen 
im Chemismus jener Gebilde zum Ausdruck kommen. Unsere 
Kenntnisse von den Grundursachen des beschleunigten Wachs¬ 
tums der Tumorzellen sind zur Zeit sehr gering; beträchtlich 
mehr wissen wir über die mit dem Zerfall verknüpften chemi¬ 
schen Erscheinungen. 

Mit der Aufklärung und Verwertung dieser Vorgänge sind 


1) A. v. Wassermann, F. Keysser, M. Wassermann und 
D. v. Hansemann, Diese Wochenschr., 1912, Nr. 1. 
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wir beide seit vielen Jahren beschäftigt, der eine in mehr theore¬ 
tischer, der andere in mehr praktischer Richtung. 

Insbesondere wurden uns ganz bestimmte Leitlinien durch 
meine eigenen Versuche 1 ) über die chemischen Vorgänge in Tumoren 
vermittelt. Diese Arbeiten, die ich in den Jahren 1903—1910 
während meiner Assistentenzeit am Pathologischen Institut auf 
Anregung meines damaligen Chefs, des Herrn Geheimrat Orth, 
ausgeführt habe, beginnen mit einer Untersuchung über die Wir¬ 
kungsweise des Radiums beim Carcinom (1904). Schon vorher 
batte Caspari 2 ) wohl als erster die Möglichkeit dargelegt, 
durch radioaktive Substanzen Geschwülste zu beeinflussen. Das 
Radium, zu dem sich dank der Bemühungen von Czerny, Caan 
und Werner das Mesothorium, und durch die Arbeiten von Plesch, 
Karczag, Bickel, Falta u. a. das Thorium X gesellt hat, ist in 
der Tat bis zum heutigen Tage ein Mittel geblieben, das der 
menschlichen Therapie einen, wenn auch bescheidenen Nutzen bei 
Krebserkrankungen gebracht hat. 

Meine chemischen Untersuchungen batten ergeben, dass das 
Radium nichtalschemiscbeSubstanz mit den Geschwulstbestandteilen 
reagiert, sondern seine Wirksamkeit auf dem Wege über die Zell¬ 
en zy me enfaltet. Es war bereits durch die Untersuchungen von 
Petri, der unter Leitung von Fr. Kraus noch in Graz arbeitete, 
bekannt, dass die autolytischen Vorgänge in den malignen Ge¬ 
schwülsten gesteigert sein können. 

Die Abweichung der autolytischen Prozesse in den Tumor¬ 
zellen gegenüber der Norm erstreckt sich aber nicht nur auf die 
Intensität, auch die Wege und Produkte des Abbaues 
können in charakteristischer Weise variiert sein. Die erste dies¬ 
bezügliche Feststellung wurde von Neuberg und Milchner 1904 
publiziert. Eine Reihe weiterer Belege findet sich in einer Serie 
von Arbeiten, die ich, sowie auch Blumentbal u. a. veröffent¬ 
licht haben. Solche „atypischen Fermentvorgänge bei Krebs“, 
wie ich zusammenfassend die Erscheinungen bezeichnet habe, 
sind neuerdings auch durch Abderhalden, Rona und Pincussohn 
auf anderem Wege sichergestellt. 

Uebrigens betreffen die abnormen Enzymreaktionen 
nicht nur den Abbau von Eiweisssubstanzen, sondern auch die 
verschiedensten anderen Zellbestandteile. Es wurden ungewöhn¬ 
liche Pigmentbildungen (Neuberg, Jäger), sowie abnorme Fett- 
und Kohlehydratspaltungen (Buxton und Shaffer) festgestellt. 
Anomal sind auch die Vorgänge, die man im Blut und in 
Ascitesflüssigkeiten Carcinomatöser beobachtet hat. Umber, 
Beer und Eppinger haben gefunden, dass diese Flüssigkeiten, 
wenn sie von Krebskranken stammen, die Autolyse nicht hemmen, 
eine Eigenschaft, die sonst serösen Ergüssen zukommt. Umber 
konstatierte sogar den Ablauf autolytischer Vorgänge im Krebsascites. 

Den gesteigerten Tätigkeitsäusserungen der meisten 
Fermente stehen andererseits auch Abschwächungen solcher 
Reaktionen gegenüber. So geben Blumenthal und Br ahn an, 
dass carcinomatöse Organe einen ungewöhnlich niedrigen Gehalt 
an Katalase, dem Wasserstoffsuperoxyd zersetzenden Enzym, auf¬ 
weisen. 

Nicht nur im Reagensglase sind diese atypischen fermentativen 
Vorgänge nachgewiesen, sie sind auch im lebenden Organismus 
des Geschwulstkranken bedeutsam. Erreicht der Zerfall des 
Tumorgewebes einen gewissen Umfang, so sehen wir die bei der 
schnellen Einschmelzung freiwerdenden nud in die Girculation ge¬ 
ratenden Enzyme eine Immunitätsreaktion auslösen. Diese gibt 
sich zu erkennen im Auftreten von Antifermenten, wie des 
von Brieger aufgefundenen Antitrypsins. Hat man in dieser 
Antitrypsinbildung wohl eine Schutzraaassregel des Organismus 
zu erblicken, so treten umgekehrt unter dem Einflüsse eines be¬ 
stehenden Tumors Veränderungen im Blute auf, die nur zu 
oft verhängnisvoll das Schicksal des Kranken bestimmen. Freund 
und Kaminer in Wien und ich fanden gleichzeitig, dass dem 
Blute Gesunder ein Zerstörungsvermögen für Geschwulstzellen 
eigen ist, das dem Blute Tumorkranker verloren geht. Dass dieser 
Vorgang für die Proliferation und Metastasierung der Geschwülste 
von Bedeutung sein mag, leuchtet ein. 

Gesteigerte und abnorme Fermenttätigkeit der 
Tumorzelle ist das Ergebnis aller dieser Untersuchungen. 
Diese Prozesse haben Anteil an dem schnellen Zerfall der Ge- 
scbwulstmassen und schaffen rückwirkend Umstände, die für das 

1) Die einschlägige Literatur siehe bei C. Neuberg, Chemische 
Pathologie -der Krebse und Dyskrasie. Vortrag, gehalten zur 
Feier des 10 jährigen Bestehens des Deutschen Centralkoraitees für 
Krebsforschung. Zeitschr. f. Krebsforsch., 1910, Bd. 10, H. 1. 

2) W. Caspari, Diese Wochenschr., 1903, S. 768. 


Wachstum und die Verbreitung der Neubildungen im Organismus 
zum mindesten mitbestimmend sein können. 

Es entzieht sich zur Zeit unserer Kenntnis, ob die ge¬ 
steigerte Autolyse der Geschwülste auf einem erhöhten Gehalt 
an Fermenten oder auf dem Fortfall bestimmter zellerhaltender 
Prinzipien beruht. Aber der Gedanke lag nicht fern, dass eine 
Stärkung dieser, wie auch immer gearteten Kräfte geeignet sein 
kann, die Zerfallstendenz des Tumors auf eine solche 
Höbe zu heben, dass er sich unter Fortbestand des 
übrigen Organismus sein eigenes Grab bereitet. 

Gibt es nun, ausser dem bereits erwähnten Radium, chemische 
Mittel, welche die Autolyse steigern? Die Beantwortung dieser Frage 
finden wir in den Mitteilungen, die an die fundamentalen Arbeiten 
E. Salkowski’s, des Entdeckers der Autolyse, anknüpfeD. Preti 
zeigte, dass Bleisalze die Autolyse verstärken. Hess und Saxl, 
Laqueur, Ascoli und Izar taten dasselbe dar für Arsenverbin¬ 
dungen und eine Reihe von Schwermetallen in kolloidaler Form. 

Die damit erwiesene Möglichkeit, die autolytischen Prozesse 
in vitro durch gewisse Metallverbindungen zu beeinflussen, war 
uns Veranlassung, zunächst einmal diese Substanzen für unsere 
orientierenden Tierversuche zu verwenden. Der Erfolg war 
negativ. Die Gründe dafür sind klar. Soweit es sich nm Salze 
der Schwermetalle handelt, können ja diese, die typische Eiweiss¬ 
fällungsmittel sind, von den Proteinen des Körpers abgefangen 
werden. Soweit es Kolloide sind, bleibt es dem Zufall über¬ 
lassen, ob ein Bruchteil zur Geschwulst gelangt. Denn jedes ein- 
geführte Kolloid kann von einem solchen des Organismus mehr 
oder weniger ausgeflockt werden, abhängig von der elektrischen 
Eigenladung der beiden reagierenden Kolloide. So wird die ein¬ 
geführte Substanz der Circulation entzogen oder auch durch die 
Elektrolyte der Körpersäfte coaguliert. 

.Handelt es sich aber um Verbindungen, die nicht zu den 
beiden genannten Kategorien gehören, so ist ihre mehr oder 
minder gleichmässige Löslichkeit io den Körpersäften dem direkten 
Angriff auf den Tumor hinderlich und führt zu einer verhältnis¬ 
mässig schnellen Elimination aus dem Kreislauf. 

Der schwierigste Teil der Aufgabe war demnach, den ver¬ 
mutungsweise die Autolyse fördernden Mitteln eine Form zu er¬ 
teilen, dass sie von der Circulation aus in die Geschwulst 
gelangen, dort haften und wirken. Dabei hatten wir stets als 
erstrebenswertestes Ziel im Auge, diese Tumoraffinität der 
Substanz mit möglichster Ungiftigkeit für den übrigen Organismus 
zu verbinden. Diesem Ziel haben wir uns erst allmählich in 
langen Mühen genähert und zwar durch Verwandlung der Metalle 
in geeignete organische Verbindungen und Komplexformen. 

Auf Grund dieses Prinzips haben wir nun wirksame Mittel 
hersteilen können, die sich ableiten vom Zinn, Blei, Arsen, 
Antimon, Vanadium, Quecksilber, Kupfer, Kobalt, 
Silber, Gold, Platin, Iridium, Ruthenium, Osmium, 
Palladium, Rhodium. 

Wir experimentierten mit diesen Mitteln zunächst an Mäuse- 
carcinomen, da diese unserer Kenntnis nach zurzeit das bequemste, 
ja fast einzige Material sind, an dem man systematisch und auf 
breiter Basis eine solche Frage prüfen kann. Was wir jedoch 
erreichten, war fürs erste nur ein bescheidener Erfolg. 

Wir wandten nämlich diese Substanzen subcntan an. Wir 
bemerkten dann wohl häufig einen deutlichen Rückgang und ge¬ 
legentliches Weicherwerden der Tumoreq. Wohl gelang es uns 
so, den ganzen Prozess zu verlangsamen und die Tiere eine un¬ 
gewöhnlich lange Zeit am Leben zu erhalten, doch konnten wir 
das spätere energische Wachstum der Geschwülste nicht verhindern. 

Ein völliger Umschwung unserer Ergebnisse trat jedoch ein, 
als wir nach dem denkwürdigen Vortrage A. v. Wassermann’s 
an dieser Stelle uns seine technischen Lehren zunutze machen 
konnten. Wir bekennen dankbar, dass uns die Anregung v. Wasser - 
mann’s, von der Blutbahn aus zu wirken, erst den Erfolg ge¬ 
bracht hat. Dieselben Mittel, die uns vorher nur die erwähnten 
mässigen Ergebnisse gezeitigt hatten, erwiesen sich bei dieser 
Applikationsform als ausserordentlich wirksam. So ist es ge¬ 
kommen, dass wir bereits wenige Wochen nach der Publikation 
v. Wassermann’s über befriedigende Resultate berichten konnten. 

Nicht alle die erwähnten Metallverbindungen wirken gleich 
günstig und gleich schnell. Keine einzige aber war völlig 
unwirksam. 

Die besten Ergebnisse lieferten uns die Verbindungen des 
Kupfers, des Zinns, des Platins und vor allem die des 
Kobalts und des Silbers. Was die Mittel leisten, wird Ihnen 
Herr Caspari im einzelnen demonstrieren; ich möchte mich auf 
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die Mitteilung beschränken, dass die Tomoraffinität dadurch 
xam Ansdruck gelangt, dass die Tumoren erweichen, sich mehr 
oder weniger verflüssigen und nekrotisch werden. In allen diesen 
Killen waren ferner Niederschläge in den Geschwülsten mikro¬ 
skopisch nachweisbar, die nach Farbe und Aussehen mit den ver¬ 
schiedenen Metallen etwas schwankten. Diese Ablagerungen, die sich 
ioeh chemisch als Derivate der angewandten Metallkombinationen 
charakterisieren Hessen, werden Sie deutlich in den histologischen 
Präparaten erkennen, die Ihnen Herr Stabsarzt Dr. Löhe, unser 
Mitarbeiter und Berater in microscopicis, später vorlegen wird. 
Diese von Herrn Löhe im pathologischen Institut der Universität 
aasgeführten histologischen Untersuchungen sind uns ungemein 
wichtige Kontrollen unserer Tierexperimente gewesen und haben 
uns die wertvollsten Fingerzeige gegeben. 

Der Angriff unserer Substanzen erfolgt nun mit ausserordent¬ 
licher Schnelligkeit. Sie werden sehen, dass unsere Mittel z. T. 
tchon nach ungefähr einer Minute, d. h. nach Vollendung weniger 
Kreisläufe bei der Maus, die erste recht deutliche Wirkung auf 
den Tumor erkennen lassen. 

Sie beginnt mit einer Hyperämie und bald kommt es zu 
Blatungen in die normalerweise nahezu farblose, schlecht vascu- 
larisierte Mänsegeschwulst. Diese Blutungen leiten den Heilungs- 
lorgang ein. 

Ein Verdacht, dass Verwechslungen mit Spontanheilungen Vorkommen 
kicoteD, ist absolut von der Hand zu weisen. Wir haben lange Zeit 
jssere Resultate durch die Beobachtung der gleichen Anzahl nicht be¬ 
ll -adulter Tiere kontrolliert. Es hat sich immer herausgestellt, dass 
SelbstheiluDgen bei den von uns verwendeten Mäusecarcinomstämmen 
überhaupt zu den verschwindendsten Seltenheiten zählen. Äusser¬ 
em wird jeder Kenner ohne weiteres zugeben, dass der Verlauf einer 
Spontanheilung von einer derartigen regelmässigen medikamentösen 
Beeinflussung himmelweit verschieden ist, ganz abgesehen davoD, 
ivss die Effekte in jedem einzelnen Fall immer wesensgleich durch 
unsere Mittel hervorgerufen werden. 

Die Menge Substanz, die diese Wirkung ausübt, ist dabei 
klein. Sie schwankt bei unseren verschiedenen Verbindungen 
xwUchen 0,005 und 0,066 mg Metall, pro Gramm Maus be¬ 
rechnet; sie beträgt also für eine mittelgrosse Mau9 (von 15 g 
Gewicht) ca. 0,075 bis 1,0 mg pro dosi. 

Ganz instruktiv ist folgende kleine Tabelle. In ibr ist die 
Mesge Metall angegeben, welche in der bestwirksamen Dosis 
einiger unserer Mittel enthalten ist. Man siebt, dass natürlich 
diese Quantität mit der Verbindungsform schwankt, in welcher das 
Metall zugegen ist. Aber man erkennt, dass trotzdem im grossen 
vod ganzen ähnliche Elemente benachbarte Plätze einnebmen. 


Wirksame Menge Metall in Milligrammen: 



pro 1 g Maus 

pro 15 g Maus 

Pt 

0,005 

0,075 

Pd 

0,005 

0,075 

Rh 

0,005 

0,075 

Au 

0,007 

0,105 

Ru 

0,0075 

0,110 

Sn 

0,012 

0,180 

Ag I 

0,015 

0,225 

Os 

0,016 

0,240 

Ag 11 

! 0,018 

0,270 

Cu I 

0,019 

0,280 

Cu II 

0,020 

0,300 

1 r 

l 0,020 

0,300 

Co I 

0,020 

0,300 

Co II 

0,022 

0,330 

As 

0,030 

0,450 

Sb 

! 0,036 

0,540 

Pb I 

0,036 

0,540 

Pb III 

0,050 

0,750 

Co 111 

0,066 

1,000 
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Bei dem Durchschnittsgewicht einer Maus von 15 g = 15 000 mg 
fceUart sich die tumorerweicbende Dosis Platin (0,075 mg) auf 1 : 200 000, 
i * wirksame Menge Kobalt (1 mg in Kobaltpräparat III) auf 1: 15 000 des 
jeaaatkörpergewichtes. Dieser Zahlen bitte ich sich erinnern zu wollen, 
venu S e nachher die gewaltigen Effekte sehen, die diese winzigen 
Mengen auf den Tumor äussern. 

Die fast blitzartige Wirkung unserer Mittel, welche bei 
der Einführung in die Blutbahn vom Gefässsysteme ausgeht, 
hat zur Folge, dass bei unseren guten Präparaten bereits eine 
einzige Einspritzung genügt, im Zeitraum von 24 Stunden einen 
Tumor von beträchtlicher Grösse fast vollständig za erweichen. 


Diesen Effekt können wir heute ausnahmslos ohne einen einzigen 
Misserfolg bei einer jeden auf Mäuse übertragenen Geschwulst 
erzielen. Auch maligne Spontantumoren der Maus werden prompt 
beeinflusst. In dieser Hinsicht tritt ein Unterschied der ver¬ 
schiedenen von ans geprüften Tumorstämme nicht zutage. Dieser 
zeigt sich erst bei den kompletten Heilungen, die stets eine ganze 
Anzahl von Einspritzungen erfordern. Solche Totalheilungen sind 
uns anzweifelhaft mit verschiedenen Präparaten gelungen und 
auch histologisch sichergestellt. 

Die Wirksamkeit all dieser Metalle in der von uns postu¬ 
lierten Art einerseits, der nachweisbare Niederschlag derselben 
im Innern der Tumoren andrerseits, scheint uns ein Hinweis zu 
sein, dass unsere Theorie vielleicht mehr ist als eine Arbeits- 
bypothese. 

Die erwähnte Ablagerungsfähigkeit ist wohl für die Wirk¬ 
samkeit unserer Substanzen eine Vorbedingung. Sie hängt 
natürlich aufs engste mit dem chemischen Charakter der ver¬ 
wendeten Metallverbindungen zusammen. Die amorphe Form der 
Niederschläge in den Geschwülsten führte uns zu der Ansicht, 
dass die einverleibten Metallverbindungen im Tumor zerlegt und 
ein wirksames Prinzip aus ihnen abgespalten wird. Dieses kommt 
dann, vermutlich nach vorangegangener Ueberfübrung in den 
kolloidalen Zustand, unlöslich zur mehr oder minder voll¬ 
ständigen AQsfällung. Wir betonen dabei, dass die eingeführten 
Substanzen selbst gut charakterisierte und zumeist kristallisierte 
chemische Verbindungen sind. 

Wir legen auf die Möglichkeit, dass unsere Mittel im 
Tnmor automatisch den kolloidalen Zustand durchlaufen, deshalb 
einen gewissen Wert, weil sie in konsequenter Verfolgung unserer 
theoretischen Anschauungen zu erklären scheint, warum die¬ 
jenigen Substanzen, denen diese Fähigkeit abgebt, sieb bisher als 
unwirksamerwiesen. So versagten Pbosphonium-,Sulfonium-, 
Jodonium-, sowie Jodo- und Jodosoverbindungen. In der 
gleichen Richtung dürfte man die Erklärung dafür zu suchen 
haben, dass Radiumverbindungen eine eklatante und rapide tumor¬ 
zerstörende Wirkung hauptsächlich bei lokaler Applikation entfalten, 
sei es durch Bestrahlung, sei es durch Einbringung unlöslicher 
Salze in den Tumor. Vielleicht enthüllen sich hier grössere Zu¬ 
sammenhänge. Wissen wir doch heute, dass der Zerfall der 
radioaktiven Substanzen zu Körpern vom Charakter der Schwer¬ 
metalle, möglicherweise zu Edelmetallen führt, kurz zu Stoffen, die 
zweifellos Aebnlicbkeit besitzen mit den von uns verwendeten 
Metall kernen. 

Ein weiterer Prüfstein für die Richtigkeit unserer Vor¬ 
stellungen war der Versuch, ob die von uns an Mäusecarcinomen 
erreichten Ergebnisse sich übertragen Hessen auf andere 
Tierarten und auf andere maligne Geschwülste. 

Das zunächst zugängliche Objekt ist die Ratte. Der bei 
diesem Tier kultivierte Tumor bat ausgesprochenen Sarkom- 
charakter. Bei dieser Art von Rattengescbwülsten ist bereits 
durch Jensen sowie durch F. Blumenthal und K. Lewin 
ein Heilerfolg erzielt worden, der auf den Prinzipien der 
Immunitätslehre beruht. Das Verfahren, welches in einer 
Vaccination der sarkomkranken Ratten mit dem Saft der art- 
nnd stammgleichen Tumoren besteht, versagt jedoch nach An¬ 
gaben der Autoren vollkommen bei Carcinomen. Es war daher 
für uns von höchstem Interesse, festzustellen, ob linsere bei 
Mäusekrebs erprobten chemischen Mittel auch beim Sarkom 
wirken. Sie tun es prinzipiell in gleicher Weise. Auch hier 
leiten Blutungen in den sonst fast blutleeren, schlecht vasculari- 
sierten Tumor den Zerfall ein. Wie mächtig dieser ist, geht 
daraus hervor, dass wir steinbarte Rattensarkome von der Grösse 
einer kleinen Apfelsine mit einer einzigen Einspritzung innerhalb 
24 Stunden zu beträchtlichem Teil erweichen können. Wir werden 
Ihnen diese Effekte an lebenden Tieren und an Präparaten vorführen. 

Auch beim Adenocarcinom des Hundes, and zwar einem 
Sporitantumor, versagte, wie Sie noch sehen werden, das von uns 
angewandte Mittel nicht. 

Die Ausdehnung unserer Versuche auf Maus, Ratte und Hund 
versetzt uns in die angenehme Lage, eine Tatsache anführen 
zu können, die geradezu einen Beweis für die Richtigkeit unserer 
theoretischen Grundlagen darstellt. Ist nämlich der Tumor im 
Stadium der Erweichung, so kann man ihm, während das Tier 
lebt, mit einer Pravazspritze die angesammelte Flüssigkeit ent¬ 
nehmen. Bei der Maus erhält man so bei jedem Einstich leicht 
ca. l j 2 , bei der Ratte 2—3 ccm, beim Hunde bekamen wir 
70 ccm. Die entleerte Flüssigkeit enthält nur Spuren koaguablen 
Eiweisses, nicht mehr, als der kleinen vorhandenen Blutmenge 
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eßt«pficht, Die Hauptmasse efellt em typisches Autolysat 
xt'M and besteht aus Alburooser«, Peplonvn und Aminosäuren. 
Schon die ausgesprochen« rote Färbung der Biuretreaktion belehrt, 

bV«r »bgehajrtjBÄ Elweisa vor Hegt. Der Vorgang hei der 
nutptyÜKcheii VerfiiVsfgung des bröcklig gewordenen Tumor- 
Inhalte* entspricht • ungefähr dem der \*?m bei der Pneumonis. 

Somit, ‘m, II. r glauben wir i&iiieüyhrwiris getan zu haben 
in de? Begründung unserer Theor;ic imd vielleichtsuch ja der 
üebe.rtragv»gsaaög.lich'keit unserer Ergebnisse auf andere Tier- 
spezie?. ßa*a dies jedoch «nah äaj kemcrlßi utapisfctscheo Hpff- 
naugen etwa für Ule menschliche Therapie berechtigt, bedarf vor 
diesem sachverständigen Kre&c nicht LesnrixjiM’ftr ! 

UeberMickV man den zurück gelegen Wt*£.-. su grkt&ttt «mu, 
dass die Verfolgung unserer theoretische VorsteUnng uns rfje 
Mittel an die Hafid gegeben hat; ij>ii verM'-hled^eft Söbsunmi 
das .bedeutungsvoll» Prahler«. äfizugdheö, zweiten den einzelnes 
Zelle« ejnes und desselben Organismus ,,chemisch au ztefeu“. wie 
P 'fi.hr lieh sagt;, IlTu-rn v. .WiUv^erfta&iitr gebührt da* pmm 
Verdienst, m seine»» Svosin Beten die erste derartige Substanz 1 ) 
gefunden sü haben. WS» dargelegt, konnten wir eine Reihe 
gan?. anderer Mittel angehen, die -starke Effekte ausuben. 

Es jiaterUegt jedoch keiDom Zweifel, rkrss die von um bisher 
verweöfktea Mittel nur einen verschwindenden Bruchteil der 
möglicheR KtmibiüaUoueu darsrelleii. Ei ist ferner nach unseren 
Darlegungen klar, dass, wie die von utia ■ uitteirsuckteö Metalle, 
auch andere zu Wirkers ' befähigt sind, die wir bisher noch nicht, 
haben auvproberi können 2 3 ). Wir stehen erst am Anfänge neu 
erschlossener Möglichkeiten der Reeinltnasubg; fis ist denkbar 
urjtJ erforderlich, dass noch besser wirkende Substanzen gefunden 
werden. Im Prinzip ändert sich natwiriieh nichts, falls andere 
Metalle*) die tumüraTlUi« Ha*i» abgebeo. 

Bisher ist folgeöd&s erreicht; Wir fab de« mehrere 
M i U*,ldie Ca r er«<j m - «nd S a rko mzellen vo n 51 aui*.Ratte, 
Hucd s c 1 okt1v 3 ngrei i e« und i m iebeude« Tier zur Ab- 
tötung tjtingen,. 

ln das Gebier ehr chemischen Geschwiiistbekflrnpfung führen 
jetzt zwei "Wege', der Selen-FÄrbstuffweg und die etwas breitere 
Strasse ' 'der';vtumdraffinen Metajlroiuel, Ob nunmehr die Er- 
'whl.twKOwg’.der Geb.mteS.- gelingt, ob und wann der menschitchen 
Therapie jö: ein .Tag der Ernte winkt, das vermag niemand -beute 
m tiugai; ■ ’ 

Ui ei» aber der «tiafä&clie Weg, dem ein Erfolg besebtedö« 
sein sollt«, so ‘ *ia*r man jmt mit einer berechtigten Dosis 
Hoffnungsfreudlgkerb deren man bei Arbeiten auf so schwierigem 
Gebiete wahrlich nicht Mtiaien kan« v den Blick in die ZakurD 
richten. 


II. Ergeböi^se. 

V »*u 

W. f atqiari, 

M; K.Herr Professor Neu herg hat Ihnen den Weg gekenn¬ 
zeichnet, den wir hei bei nosereb Versuchen gegangen sind, und so 
das weiter angeführt,' was wir bereits vor einem halben Jahre in 
gedrängter Kürze mitgeteilt batten, Er hat auch in kurzen Um 
rissen die Ergebnisse zusamütengcfoisst, zu. denen wir gelangt sind 
Mein? Aufgabe ist es nunmehr., auf.die erziehen Resultate etwas- 
ä'isfülirlieher einzugehen und Ihnen DemonsJrationsobjekte vor* 
znlegeii, die Ihnen ermöglichen; sollen, sich selbst et« Urteil 
zu bilde« fihet das, was wir bisher haben .erreichec» könne«. 

Es wird mir dabei Heliegrfi^^ g&boien sei«, stich einige 
Einzelnste« tu besprechen, die Oejfeicht. von gewisser Be- 
deulimg sind. 

Herr Neuberg hat bereits erwähnt, daas die Tuiuoraffioitut. 
unserer Substanzen zunächst darin zum Ausdruck fcota.ttit. dass 
eine einmalige Jcjektiun sebp« eine deutliche Wirkung er¬ 
kennen ; lässt 


1) Von Seleo'verbiiiu3u»geuj die. Emil Piscber »mgestejll hat, *ab 
auch G> $0 empöre r* ^ipe Wirkung auf S4rkCßi» > ' ^VurUeg m 

des Eomitccs iiir Erchsfurschutsg, Mai 1912.)' 

2) Dieser üm^Utiad- ktmnte einmal praktische Bedeutung gewiomm. 
Br gestattet, mit üeu Mitteln zu wechseln, falls .eine Göscbw;-jji#.tart unter 
der Bebandtußg ehie .ArzneiiealigkeiP 1 nrlange« soiltc 

3) Es ist. natürlich möglich), dass orgaoischö ttidikalfe v-vtj MetAÜ' 

nbarakter ebens.a wirken. Von ditisrra Gesiebtipunkic aus babr*u wir 
Amrnonium-, Pbvwpbönium-, le.dflö'Sulfoiifu.mbjM^a .öntcr^jiubi 

allo-rdxi.jgc. vprldulig olmc befriedigende Itesüllar<v 


Dazu mödite icb folgendes au.vfuhren: I>iti Carcinnme der 
M ä us.c smd meist sehr blasse, wenig vBsIßu.bw , is ; iertciGebiT(f^{fiigur 1.) 
Eh kommen allerdiirge- auch Stämme von mehr bärnorfiiagischem 
Charakter vor, die wir gleicbfall« in ;^n'' Kr'ftis unserer Unter-* 
srnebungen gezogen babe«. (Dernourttrutlmv.) i' *■ 

Figur 1. 



Unbehandelter Tumor. 

Spritzt «sao einer gescbwulstkrauken Mails eine Losung 
tumoraffiner Substanz iß di« Schwanzveoe, jRd beobadirM man 
fast ißoiountan^ eine 'Entfärbung aller sichtbaren Gefö-ss- 
parti^R. Be-sondejs an den Öhren der Tiere «U oft eine rnanDOr- 
artig« BBtssv zn konstativr^o, fh ähniiehof WeUg an de« Pfoten, 
dor Schtitause usw f 

im Grund Für (hß8ö Erseheinong lässt sich leicht deiwoo- 
aiiiere«,/ wefifl wäh ei» solches Tier tötet. Man sieht dann, dssts 
45» wfelßhe suuv Tumor 6»&re«v apsser«rd»e»tlicb erweitert 

mul mit Blut gefüllt sind, Der gewaltig*? ‘Z us^row, dea 

Bl ui.-tft’Ä tii d«r G*sc b wu Ut dürfte viel leicht dadurch geiue Er- 
•kUrung linden* tes der Tonus der Arterien in der .Nachbarschaft 
Tumork geändert int. So kotreöiU^ zu StapUfigesi ued starker 
Erweiterung der OapiHaien und scfaBesslict* zu Blutaostritten, 
nie sich von 'mikroskopischen Eslrarasatea bis in taäebligori 
BUituogen steigern. In einem extreme« Palle, io dem dAs TiOf 
bald uacb der Injektion zugrunde ging, scheint e* «ns, narb der 
enorziten Blutung zu schliesseo, wabrs.che’hiLchv dass sich die 
MsaKdirekt jo den Tumor verblutet hot. Wi<s die Öhreu «sw. 
Ist auch die Innenwand der Haui aaf der g>vschwuls»freien Seite 
fast ausnahmslos sehr biss«, die Blutgefässe dort schmal und kontra- 
hk*rf. Es resultiert >o ein iebbafler Kontras! zu. dem Verhalten 
der Rörperhrtlfte, auf welcher sich der Tumor befindet 

Häufig bqobacMvt Omi» auch «mv Auskch wiütrOg I« der 
Ümgebung »ies Tuworg, vielleicht Seniru, wetcbci« au<s de« 
Gelässen iiosgeprescU wird; Denn im mikr^skopiachen Bilde zeige« 
sich dio Gefäise io ihrer gaozeu Licbtuog maximal mit Blut¬ 
körperrhen angefölH, derarti »lass die Bildung sioes selchen 
Extravasate» wollt erklärlich erscheint. 

Ich will vemuchetr, ihnen, den Vorgang hier Im ExperitDent 
vorzufülirc« ÜßÄÜre Mitarbeileriu, Ufäuieio Zi»br? t wird einer 
M v vns oioe Injektion in' '■die'' S.c'h.watizve.tje Vcrabfoigeu und das 
Tier daoit töten. Sie wird es numiUclbaf darauf seziere», ufad 
ich bölTe, Jhirtp den Effekt im Hlpidiaskop zeigen zu kÖöne«. 

luzwi^cbcn werde ich Ihnen au •einigen Präparaten die 
Blutung«’« vorffihron und mach« Sie dabei auf die $/&%&!■.. •Dn- 
g (eich»» trgkeit de.r Bl n t v ertei Ihug nuubmttlx i»esi>tidm i>uf- 
tnerkaatu. Ueinet ruhtbte töb daranf binwöh?«ü, dH-i»« Wtffeüog 

mit de«..versclModeoste« unseren Verbindungen zugriHid»* TiVgeöden 
MAtall»:»; erreiebt wird, und zwar mit. oin?r atisroibiüKlosei» itegel- 
mäSsig-keit. In vi^r ganzfea Bei ho von Präparaten, die, wir aus, 
ur^Crero grosseü Matötiäl Ir^fä«sg^ri€«D habe?], seiien sie immer 
und irnruev wieder day prio^pHl {fiowhe Bild, d. b, als ersten 
•fitef. -dit.• <» B-h&ii&gd.n im oder am 
Tumor, -(i>em<mstrat>r^J4;;Pi^i r .. 


Go. gle 
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Von wesentlichem Einfluss jedoch auf die Stärke der Wirkung 
*i die Lage des Tumor». Oer Effekt tritt uta so deutlicher 
:error, je grösser und rahlreidter an mü für sich die Blutgefässe 
die sich in der Nähe des Tumors befinden. 


Figur 2 



■£' ;*J 46 g im uod ara Tumor als Wirkung einer , ein maligen Injektion. 

Oie soeben benproebene Tatsache 4er maximalen Blutiufubr 
lüto Tumor u«t*.r der Einwirkung de? Substanzen erscheint nna 
'Ä&eikefiswerr Denn sie macht diw verständlich, warara zum 
r r-fiwren dse flau'ptioaase de* Metalls direkt dem Tumor zu- 
. rt Tühft wird gn4 dort niÄdergeacblägbn werdeo kati«. 

Die vurbtäffeiüte Scbu'&Üigkof^: mi weichet die tumoraffineu 
V-xUbm»« selektiv zu der Gescbwütat geführt «erden, erklär* 
wa siuen gam* interessanteö Befund, den w*r wiederholt ha her» 
rfMjee könnet^, 

Wir sshea fc&tnLcb des öftere«, dass die tödlkbe Oosis« der 
■r*a ah* b*tiutÄivu Safot&neea, die ja immerhin mehr öder weniger 
Gr/te «iad, \m Turaortieren höher :■)#£*;• nls de» ge- 
u^tn SJäuaori, an (Jec-eo wir die Toxieität tfestgfcg teilt batten. 
h mit* beinahe so aus, als zöge der Tumor gleich einem Magneten 
Pi sssrorsrffioea Sabstaozeh mn dsrCirCftlatiöft HierbeUs?. aller* 

io Betracht f« ziehen, dass, tümkl bei so fc Ißineo Tieren, 
Pk &anscLoöög der letalen Ooaiä afif ISörpergewr-cbtaelöhait dicht 
genaa ist. 

Amh für die «eitere Entwicklung der RrwfcicUuhg, Nekroti- 
■~n% und Einschmelaung 4erGeschwulst sind die Verhältnisse der 
Verteilung nach zwei Richtungen hÜo maaasgebeud. Zo- 
wie gewsgL bietet ein Tumor m» m bessere Chance« für 
& Bedang, je näher er grössere« Gefäsfikatoplexefl liegt, je 

er und reichlicher also da» terstörendc Mittel %\t ihm ge- 
kann- Id gleicher Weise wirkt auch die stärkere oder 
Vaactsiarisation des Tumors seihet» Le mehr sich der- 
-'Ab* der bämorrhagisebfen Form aäberfc, um so leichter und | 
^4*r ist die Erweichung» Es schier. uns daher wichtig, «rwejre 
H=rttl an möglichst versebiedeaea Stämmen und innerhalb diesem 
5iüt»e bei verschiedenen ^^cb4ufig«8ustäodftn zu erproWn. 

** s^h bekannt, dass ein und derselbe Stammautcr verschleda'wm 
lr£h and Uebertragungsheduiguugen Variationen aufweieen 
«3*. Io aosereoj Bestreben, «m möglichst vielseitiges Material 
«ereist zu können, haben ods die Herreo Excellttoz Ehrlich, 
tj«hfi»rd, Apolant, Blumenfhal, Ertedberger, lirrsCh- 
‘'id. Rlemperer, Lewi», Meidner, Sebiliing, Sticker, 
! Ä#Mfemtuh frenndliebst unterstützt, indem >«fc uiv* Itnpftumoren 
txr V* r f4gong stellten, 

Bit Erweichung jeder $e«c£iwvl-* : t - b'ti»*rtig-ei( €l»a- 
tkttrt tat mit unseren nsueroß Präparaten schon ausnahmslos 
-e nächsten Tage ü&ch der er$tk« Injektion hÄcfe^fe^bhr. da, oft 
iTslfm bereit» zwei Stundw, »Jü J«e deuBTob erkenne# zu lasse». 
Nach einem Tage ist der bet weftsiö frrftezere Teil des Tumorl hhr«1fe 
vafikoaraieo weich und za eiaem »chUfffin Sacke gswotden» Abt^r 
^ Uiwen «ieh tm Innern doastflben noch trtehr «daf weniger lüarfs 
^ecteo föhlen, die in der verflüssigte« Masse zu »chwinrifHeß 
■ L^tica and dem tastenden Finger leicht «btgleiteu. Ferner 
• jhU sich die MVand des Sackes bi*ft sn| auch kam» Mau bäuflg 
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kieiftiv Höck^f an vier Inneuseite dieser W’and Tüblofl.. So lange 
dieser Znstacd währt, kartr« rnan sagen, dass eine völlige Heilung 
Dicht erreicht ist. Gerade eine solche Härte der Kapsel ist ei« 
sichert Jge&bo&j dass, sobald die BebantUuog mm^tten würde, 
das MSusecarciDfKfi von neuem aeio Wachstum öntfälthn würde, 

Iu der Tat darf ojan io diesem Stadium der Kiowirkuog dor 
Söbstaozei} eine Unterbrecbbng der Behandlung der Maus oiebt 
eintreteö lassen. 

Setzt man jedoch die Empritzungen fort, «o v er&chwindon 
allmählich die K«die Wanduog des Tumors wird 
ständig weicher, und scblmssifch wird sie zu einer g&uz dwnneu 
durchsichtigen Membran, die sieb bei der PrUparation nicbr 
intakt erhalten t«, weil sie bei der dabei uGeriassIf-che« Spanniiiig 
der Haut sofort durchreist. Ist das Verscbwiodcö der in* 
dutjerten Kapsel er r ei p h>, daun Ut das Tior auch me Ui 
wohl als gölicUt i\i heirÄchteö. l>ie »pärliehe« Heute des 
Tumors sind eiirwedsr nekrotisiert oder fettig degeneriert. Wir 
babeit keinen Falt bei d«r Man« gesehen, bei dem ib diesem 
SmdiuiD Mich «joeb Oarcinoingewebe. makroekopiscb härte «ach- 
weise« lasso«: Auch die mikrbsköpische Lh>terstrch?tng lehrt, dass 
die «okrotisebeti ßröcktd im limero des Timm keine iniakteo 
OurdnümieUea eutUalten. (Figur tk) Wehn ooch geringe Reste 
von Carciftumge webe m Övlologi^bdc Präftatatn aöftretös, so 
finden sicb dieselben wiederum not in der Eapsel, wÄhUdd das 
Turaormassiv abgebaut ist. (Deraonstrationcu.) 


Figur S. 



Gebfeilter Tumor» Nckfal^ehe Radrmfeöte eines Sacko». 

B&ufig allerdings, whd gerade b?i den gut beeinflussten 
Tumoren der Verlauf des Fr‘>ze»»e>j m uutmgeaebmer Weise ge¬ 
stört. Infolge der Spmmuug der Gewebe dufcb den verflüssigten 
Tnroor koatfioi es zum Darchbrueh t^h Susisen und Flüssigkeit, 
wird eüHeert. Sc* günstig dieser Vorgang fiatOrJicb für die Er- 
Mtuog; dos Lebens, des Tieres ist, sofern es sich um die' In- 
. toxikatim • dnroh .idje^Abbaujpfbdttkt.e'.ije^Tihhors bandelt, so un¬ 
günstig ist dieses Ereignis bitmehtfieh der Infektioa von aussen 
her» Au der Ober fläche bildet sieb stete ehi Sebor/, Unterhalb 
desselben aber trete«, daun im Autolysat eitrige Prozesse ein, a« 
denen das Tier zwgninde gebt. 

Gelingt es, oben; g^S^hUderte Stadium zu erreicheu, so 
setzt nunmehr aine Scbrutöpfuug des Tumotrestes ein. Es 
persiatlert d&ftö. als Hesiduum schliesslich eiö mehr oder Weniger 
härter Strkbgv der ebeafals 3D eißigen der Ffapdrstc* dedtUch 
wahrgenommett werden kann» (Oemonstrationen; Figur 4 / 

Diesen Strang fühlt man noch Woche» &od Monatelang nach 
der BehantÜuüg, bis er allmählich kleVecr wird und VcbUesshe?i 
ganz vemebwindet Dzüji ist die Maos nur durch deu ge 
kürzt«« Schwanz von einer 'gamz ge.snud»n zu rtTiter- 
gebeide-ß (D<jrmöustrÄtionen.) 

Der Erreicbuog dteae« güßijtigfe» Kudeffektes stehen nun 
allerdings sehr gr<w«fe Schw^rigkeitefi entgegen. Diese sind in 
mancherlei Hiebtung gelegen/ 
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r&lis mit zur'Injektion m bervutxen. Es machte «lies gar kei no 
grösseren technischen Schwierigkeiten, doch wurde tHeae Mani¬ 
pulation von den Mäusen sehr schlecht wtnigen. 

Es ist uns jedoch geiungeo, eine Naebbebaod lang zu ßodeo, 
welche noch beim nicht gktmtlten Ti«rc «alt ftsdhtrSgUeb noch 
zur» Erfolge Röhrte, 

Schoo bei unseren früheren Var«ucbe.ö hatten wir Jod Verbin¬ 
dungen subeutatv verwendet. Dabei atelHeo wir fest, das«, 
währecid M<mplteier-tere checam.be JodYCrbiedijögen wirkungsto 
foliöb^L\ das JodWnnra in Verbindung roif socst nicht voll wirk¬ 
samen Sabstäiiier» elften hemme wf*$ Ei&ffüss auf das Wachstum 
der TudKrre» twasäto, Wir fäkbn dann elfte starke Rückbildung 
der GsracbWulat. dit? sich etwa über iwfd Monate erstreckte, erst 
dsoß begawa ein eriseuiei? W»ch8rsm* doch war 4er YtfU.ni 'der- 
artig hHisaagfesogcff) dw m behandelt« Tiere Do gaö*ß& \W bis 
120 Tage ian der Oehertragung des Tumors ah. gerechnet am 
Lebet? bliebe«. Die. RüßAdeäiioft von Gab«m von JodkaHum 
mit ^trahleübeliaiidliufrg istJ» auch bereits praktisch hei Menschen 
mit recht gutem Erfolge von Bftgjge 1 ) erprobt Wonten. 

Wir hatten bei Verwendung des joduateiums die Absicht, die 
Resorption der Tumomste tu erleichtern, Der Effekt def Sftl>- 
culanea Einspritzung von Jodnatriuro, die der iBtfsieeöseu Dar* 
reiciiuog tKBioraffißer Sfthstanzdft folgte» besteht mm b$i der 
Maua in einem sehr eigöfttüm liehen Phänomen. Es kommt näm* 
lieh zu einer erheblichen Verhärtung des Tumor reales. Der 
Prozess cedet daum, dftss dk nekrotischen tani sodurierien Partien 
zur AbstöRSUog geiäögeo. Tö roehrerco Eäl|eo wurde so jeder 
Rest von Tumor vernichtet. (DemocstraticmeQ.) 

Einige Worte mögea noch über die Spontantumoren gesagt 
werden. (Dem»o« tcaiiooeft.) Wir hatten Gelegenheit, mehrere 
derselbe«, in behandeln. Die Wirksamkeit «n^eref SobstaMeö war 
auch bfcr&es^ Töjftoreo eklatant» aiFefdjfigs war die Empfindlich- 
kmfc der Spotiungfcschwüjste riß© verschiedene Ift mesu dieser 
Fälle, dar nach der erste« lojektioD sUrb* zeigte sich ein grosser 


Geheilter Tumor. Restierender Strang. 

Erstens »ind natürlich all die von uns benutzten Substanzen 
Gifte. $un haben wir bei der Verwendung unserer Substanzen 
die gleiche Erfahrung gemacht wie Herr v. Wasser mann beim 
Eosio Solen, nämlich, dass beim Mäusecarcinom Dosis eifieax und 

Dosis ielälia unerwönscüt nahe beieinander liegen. Gerade aö 
dieser Steile haben unserer Meinung oaeb weitere Verbesseruiigcö 
ei*i?uäfttxen. Wir haben versucht, «es von dur lödttchea Dual» 
mehr za entferneo. Jedoch ergab sich, dass dm Resultate bei 
wachseeder Differenz nicht mehr Mfjredigteu. Ja, gjögeu wir 
zu weit mit der Dosis herab. *0 wurde oft költi Ver¬ 
schwinden des Tumors, sondern m Gegebteji da heftiger Rei* 
bewirkt, der ein b.eschleiuiigte9 Wachs»uro zur Folge hatte, 
Es ist hierin ja, wie so oft, daß Wesen des biologischen Grund¬ 
gesetzes zu erkennen, nach dem dieselben Substanzen, die in 
bßterer Eosöxentratiöo abtötend wirken, in geringerer einen 
' Wachsfumare?* aosöben. Doch haben wir unsere Präparate In 
dieser Uiödcbt ständig verbessert und glauben, dass wir beute 
uöf noch einen geringen Bruchteil der Versuchsmäuse ilarcb die 
Giftwirkuug unserer Substajaien tuerfiereü. 

Denn Schädigungen, wie wir sie anfangs als Folgen sonst 
sehr wirksamer Mitte) sahen (ErbLinduRgeb, fettige Degeneration 
der Leber usw.), haben wir durch entsprechende Abänderung 
unserer Substanzen vermeiden gelernt. 

Ein um so grösserer Prozentsatz der Mäuse gebt zugrunde 
au In;loiikät$on durch die amo lytischen Ahbauprodiikte des 
Tumors, die, in den Kreislauf gelangend, als heftige Gifte wirken 
mimen- 

Sulche Intoxikationen hatte ich sdmiivor Jahren bei 
Menschen beobachtet, wenn ich durch ßinsprlttea radioaktiver 
$txbxumz in unlöslicher Für cd einen grossen Tumor zur Aukdyse 
brachte. Konnte doch LoeWeßthäl l ) TftfnperaturÄfcdgeraBgeä 
bei innerlicher Verabreichung von radioaktiver Emanation an 
iftratfrkradkr Meosrheu festeteil 00 , auch wenn yon ginem Irgend 
nachweisbaren Zerfall von Geschwulstgew*be keine Rede war. 

Bei der sehr beträchtlich*«- Grösse 4er verwetidfcteii Mäuse* 
CÄfcinome fro Verhältnis «um ^örpergewiohi. dieBer Tier© ist es 
klar, dass hier die Haoptgefahc fbr das Leben der behandelten 
iMaüs Ijögt. Dazu kommt, dass man die Bebaftdlung der Mäuse 
ausserordentlich forciere# muss, denn oft genügt eine Fmisö von 
einem Tage, «m $in : intensives neues ViwhsXmir dmreten zu 
lassen 

Eine dritte ist dadurch bedingt, dass man auch 

her sehr' grosser Debung nur eine verhAUoiMnässig geringe An- 
zahl von Injektionen io den Mäuseschwanz aus zu führen vermag; 
Wir können es twar Uftute auf 12 EiospriUuugeii bringen; aber 
das ist wenig, woptt iokn einen Tumor von etwa '! i des goHaoiteiv 
Tierg^wicbts vor sich hat. 

Es kam daher ziemlich häufig vor, das? wir die Behandlung 
abbreeben mussten, während! noch deutlich« Residuen des Tumors 


Blu terguss und eine »choft erbetdicbe Erweichung des bintftren 
Tuinorabachuittes. io oiftm anderes trat bereit? twei Stucdeu 
nach der ersten Einspritzung eine äu» gesprochen* Erweichung der 
grossen Mainmatumoren des Tieren ein, Bei «einer dritten Maus 
nahm der aassei ordentlich grosse, hochsiUende MaraniAtumor 
seboo nach der ersten Injektion iotra Vitara eine blautot« Farbe an, 
4yb., dorch die weisse Haut hindurch war der ßegirm der Blutungeo 
♦m Tumor imvorliöonbar. Bald spannte sieb rtis Haut Über der 
Geschwatsfc iinnier msbr, währead deutlich Fluktuation ; in fühlen 
war. Eide schüclic YerßÖ&siguug eines Tumor« geht bäoÖg mit, 
ejoer vorCtbergöberide« Vblumvergrösserang einher, Dieselbö war 
in diesem Falie sehr ausgcspr^cheti; Das Tier ging 
wahrscbeixilich au Erstick urig durch Kompression der Trachea 
nach einerWoche zugrunde, »och bevor der ausserofdcniHch grosse 
Tumor gaoz Y^rsehwundeft war. Bei der Sektion t«?igte sich ein 
Teil völlig erweicht und floss aus; der Rest bildete eine blut- 
durchtränkte uekrotisebe Masse, 

ßiu anderer Spofttaniumtu* jedoch resgiorte knsserst wenig 
und blieb vor aliem yoHkuoiftieu hart. Die btsJolögische Enter 
«öchung durch Herrn Ldh* lehrt« uns, das? es sich uro keioe 
maligne Geschwulst, Kipdero imv em zelDeiches Fibrom ge¬ 
handelt Latte. 

Die lautere Erfahrung deckt steh ganz rsi? dem Befuode, den 
ich seiner Zeit bei meinen RadiumYorsiichen fearabeiJeß konnte. 
Auch dort reagierte eiu Tiimorgewebo um m mterwiver* je maligner 
der Tumor war. Handelte es «ich um eine gutartige Geschwulst, 
so war meist m gut wie keine EinwtVkuog *u konstatieieu, während 
ebenso bebandöDe bösarGge Tdnsoren «ach deoo gletchen latervalie 
schon völlig autolysierr w-afbir: 

Auch hiftim utkeftnei» wlf eine weitere ßesiätigung unserer 
theoreiischen HlCHtjfnmn, (mfartigo Ge»ciiWulste zeigen keine 
Neigüfig zu ÄerfalR wenigstens keine Anzeichen einet sich in ihnen 
abspmlendeu vetstäfktöß Autftlyse. Not Sp ^UAroreny iß 4«ne« ifttra 
vitam diA Autolys# Wirksam ist, kann maß einen Effekt det tninur 
af&neöSuhstanzc« enÄ^rteir Hiermit deckt sich ein von uns aftRaiteti- 
earkonien erbobener Befftud'; der ebenso theoretfecb wie versuch? 
technisch bedeftfeiuro ist. Es zdiRte sich dass auf dem 

Wege der SponUnböHuug im Rörkg^rtge , tiefiodliehe Ratten- 
sarkÄö dnicli uusöre^ cheii)ischen MifU*T ftichf beiimöusst wurden 
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Diese durch trockene Schrumpfung von selbst verschwindenden 
Tumoren verhalten sich wie gutartige Neubildungen. 

Erst als die Ergebnisse am Mäusecarcinom einigermaassen 
abgeschlossen waren, sind wir daran gegangen, auch andere Tiere 
in das Bereich unserer Untersuchungen zu ziehen. Denn der 
Terhältnism&ssig wenig umfangreiche Rahmen, in dem wir su 
arbeiten genötigt waren, hinderte uns, gleichzeitig eine grössere 
Reibe von Fragen in Angriff zu nehmen. 

Wir haben uns zunächst mit dem Sarkom der Ratten be¬ 
schäftigt. 

Diese Geschwülste sind non mindestens ebenso leicht zu beein¬ 
flussen wie die Mäusecarcinome. Allerdings ist die Technik der intra¬ 
venösen Injektion bei der Ratte erheblich schwieriger. Der Schwanz 
ist mit einer dicken schuppigen Oberhaut öberkleidet, die erst ent¬ 
fernt werden muss, wenn man mit der feinen Nadel der In¬ 
jektionsspritze in die Vene gelangen will. Die Herren Hirsch¬ 
feld and Meidner teilten uns freundlichst mit, dass dies nach 
ihres umfangreichen Erfahrungen nur möglich ist, wenn man den 
Rattraschwanz vor der Injektion in heisses Wasser taucht und so 
die Oberhaut abbrüht. Aber auch dann ist die Vene schlecht 
'iehtbar, weil sie sehr tief liegt. Es ist uns daher zur Zeit noch 
nicht geglückt, die Behandlung der Ratten so ragelmässig und 
mit so zahlreichen Einspritzungen durchzuführen, wie die der 
Käme. 

Der Effekt bei der Ratte ist eklatant. (Demonstrationen.) 
Rs treten mächtige Blutungen auf, und Tumoren von Aprikosen- 
bis Mandarinengrösse sind nach ein oder zwei Injektionen mehr 
oder weniger verflüssigt. Diesen Zustand sehen Sie an den unteren 
Tamoren eines der aufgestellten Präparate, die oberen sind hier 
•wh weniger beeinflusst. 

Noch in einer anderen Hinsicht ist die Behandlung der Ratte 
''hwieriger als die der Maus. Die Dosis der Substanzen kann 
Q.rht so hoch gewählt werden. Für die Ratte ist etwa die 
Hüfte der für die Maos tödlichen Dosis pro Gewichtseinheit 
t*recboet, zulässig. In noch höherem Grade ist übrigens die 
Giftempfindlicbkeit bei Hunden gegenüber der Maus gesteigert. 

Dagegen bietet die Behandlung der Ratte in einer anderen 
Beziehung bessere Chancen als die der Maus. Man kann nämlich 
cie oft sehr mächtige Flüssigkeitsansammlung, die ja die giftigen 
\bbzoprodukte enthält, gefahrlos ablassen. So entfernten wir 
n;t iteriler Kanüle aus dem Tumorsack einer Ratte täglich 
-—3 ccm einer Flüssigkeit, die anfangs rötlich, später mehr 
gelblich gefärbt war. Sie enthält, wie Ihnen Herr Neuberg 
viieinandergesetit bat, die Produkte der Autolyse des Sarkoms. 
Einen wesentlichen Vorteil gegenüber dem Mäusecarcinom 
das Sarkom der Ratte schliesslich insofern auf, als nicht, 
*e dort, beim Aussetzen der Behandlung eines ungeheilten 
Timors sofort ein erneutes Wachstum eintritt Vielmehr dauert 
ft zntolysierende Wirkung der eingespritzten Substanz noch 
mehrere Tage lang ungemindert fort. 

Mikroskopisch sichergestellte Totalheilungen haben wir zurzeit 
der Ratte noch nicht erreicht. Dazu ist die Zeit, der ja bis su 
* b«b gewissen Grade die Ausbildung in einer so schwierigen 
Teeknik proportional ist, noch zu kurz gewesen. 

Wir sind auch in der glücklichen Lage gewesen, einen Ver- 
ao Spontantumoren eines Hundes anstellen zu können. 
Es biodelte sich um einen Pudelpoiuter von 19,5 kg Gewicht, 
«elcber eine grosse Anzahl von Mammatumoren aufwies, die sich 
a « Cptidenome, bzw. Adenocarcinome erwiesen. Ihre Grösse 
•^mnkte zwischen der einer Haselnuss und einer Apfelsine. Da 
Hssde sich gegen die Substanzen noch empfindlicher erwiesen als 
#, wovon wir uns in Vorversuchen überzeugt hatten, erhielt das 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen nicht die volle Hälfte der 
r -'4ie Maos tödlichen Dosis pro Gewichtseinheit berechnet. Leider 
erkrankte der Hund während der Behandlung schwer und ging 
aaeh 6 Tagen zugrunde, vermntlich an Stanpe, die unglücklicher¬ 
weise damals in unserem Stalle ausgebrocben war. Beschleunigt 
wurde wahrscheinlich das Ende darcb den rapiden Zerfall der 
-«schwülste, der unsere Erwartung weit übertraf. Er dauerte 
a^eb, wie man durch Betasten der Tumoren feststellen konnte, 
bis zum Tode des Tieres, also 0 Tage nach der letzten In- 
^kiion, an. Bei der Sektion entleerten sich aus dem erwähnten 
Tamor ca. 70 ccm einer bräunlich gefärbten zähen Flüssig- 
die wiederum nur wenig koagulables Eiweiss, dagegen viel 
wewsabbanprodakte enthielt. 

Wir hoffen, m. H , unsere Demonstration hat Ihnen gezeigt, dass 
c.asere chemischen Mittel in den mannigfaltigen von uns verwendeten, 
keineswegs erschöpften Kombinationen auf maligne Tumoren 


verschiedener Form und verschiedener Tierarten wirksam sind. 
Der Effekt bei gutartigen Tumoren ist nur äusserst gering, was 
man auch erwarten konnte, weil in ihnen die autolytischen Vor¬ 
gänge ganz zurücktreten. Bei den malignen Geschwülsten ist die 
Wirkung auch insofern stets wesensgleich, als sie immer mit Hyper¬ 
ämie einsetzt und in Auflösung und autolytischem Abbau des 
Tumors besteht. Hervorheben möchten wir, dass, nach unseren 
bisherigen Erfahrungen, nur beim Carcinom der Maus ein der¬ 
art forciertes Vorgehen notwendig ist, wie wir es geschildert 
haben, dagegen beim Sarkom der Ratte und beim Adenucarcinom 
des Hundes auch nach Aufbören der Injektionen eine Fortdauer 
der Wirkung zu konstatieren war. 

Die Tatsache der gleichmässigen und gleichartigen Wirksam- 
samkeit aller unserer Substanzen auf maligne Tumoren bestärkt 
uns in der Anschauung, dass die theoretischen Grundlagen unserer 
Versuche eine brauchbare Basis auch für einen weiteren Ausbau 
des Gebietes abgeben können. 


III. Anatomischer Teil. 

Von 

H. Löhe. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz zu berichten 
über das Resultat der von mir untersuchten Tumoren, die mir 
von den Herren Neuberg und Caspari übergeben wurden. 
Zum Teil erhielt ich dieselben ohne nähere Angabe über das 
Präparat, mit welchem die Tiere behandelt waren, um vorurteils¬ 
los die Befunde deuten zu können. Wie Sie wissen, tritt bei 
einer Anzahl dieser Mäusetumoren auch spontan ein Zerfall im 
Centrum ein, jedoch lassen sich solche unbehandelten Geschwülste 
leicht von den behandelten unterscheiden dadurch, dass sich bei 
den letzteren stets Niederschläge des angewandten Mittels in 
Form von feinsten Körnchen finden, die sich besonders scharf in¬ 
mitten der nekrotischen Massen abheben. Diese Niederschläge 
stellen sich dar meist als kleinste eckige oder auch unscharf be¬ 
grenzte, intensiv dankeigefärbte Körnchen, die einzeln oder auch 
in Gruppen aogeordnet, im Gesichtsfeld verstreut liegen. Be¬ 
sonders hervorheben möchte ich, dass in älteren mikro¬ 
skopischen Präparaten diese Niederschläge Nadelform annahmen, 
eine Erscheinung, die auch nach Ansicht der Herren Prof. Neu- 
berg und Caspari wohl als eine Folge der langen Aufbewahrung 
(Umwandlung der amorphen in die kristallinische Phase) auf¬ 
zufassen ist; in den frisch hergestellten Präparaten fanden sich 
nur die oben erwähnten, amorphen Formen. 

Um jede Fehlerquelle auszuschalten — da ja bei Fixierung 
der Präparate mit Formal in, Orth’scher Lösung oder Zenker¬ 
seber Flüssigkeit sich Niederschläge bilden können —, wurden 
nach einigen Vorversuchen alle mir übergebenen Präparate in 
steigendem Alkohol gehärtet, nach Paraffineinbettung in Schnitte 
von 2—10 ß zerlegt. 

Es wurde eine grosse Zahl von Tumoren untersucht, die mit 
Injektionen aus Präparaten von Zinn, Blei, Arsen, Rupfer, 
Kobalt, Silber, Gold, Platin, Rhodium, Ruthenium und Osmium 
behandelt worden waren. Manche derselben wiesen schon 
nach ein oder zwei Injektionen im Inneren eine ausgedehnte 
Erweichung auf, während der Rand noch derb war, auch mikro¬ 
skopisch Geschwulstmassen enthielt, in denen die Anwesen¬ 
heit von Kernteiiungsfiguren zeigt, dass von hier aus ein 
neues Wachstum der Geschwulst ausgehen kann. Die erweichten 
Inbaltsmassen bestehen mikroskopisch ans Zelldetritus — die 
Kerne zeigen Karyorhexis —, in dem sich auch die erwähnten 
körnigen Niederschläge anffinden lassen. Je mehr Injektionen ver¬ 
abfolgt werden oder je intensiver das Präparat wirkt, um so 
schneller tritt die Erweichung des Tamors ein, von dem dann, wie 
Sie schon von Herrn Caspari gehört haben, ein mit Brei ge¬ 
füllter Sack übrig bleibt. Während bei den ersten von mir unter¬ 
suchten Tumoren noch stets reichlich Tumorgewebe in den Rand¬ 
partien nachgewiesen wurde, koonte bei den später verarbeiteten 
Präparaten ein allmähliches Ueberwiegen der nekrotischen Partien 
gegenüber dem erhaltenen Rest festgestellt werden. Dass geringe 
Ueberbleibsel von Tumorgewebe ohne grosse Bedeutung sind, und 
dass der Organismus selbst mit ihnen fertig wird, dafür sprechen die 
Tiere, welche eine Anzahl von Injektionen erhalten haben, und 
die frei von Recidiven blieben — mehrere Monate sind 
darüber vergangen —, obwohl noch ganz geringe Verhärtungen 
fühlbar waren. Die letzte Serie von Tumoren, bei denen schon 
makroskopisch Geschwulstgewebe weder sichtbar noch fühlbar 
war, zeigten auch mikroskopisch kein erhaltenes Tumorgewebe, 
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sondern Detritus und Tumorzellen, die als Ausdruck der schweren 
Schädigung keine Rernfärbung mehr darboten. Insbesondere waren 
es solche Geschwülste, die mit einem Köpfer-, Silber* oder Kobalt¬ 
präparat behandelt waren. 

Ein besonders günstiges Resultat ergab die Untersuchung 
solcher Tumoren von Mäusen, die mit einem der genannten Präparate 
vorbehaudelt und denen dann, um noch etwa vorhandene Reste 
zur Resorption zu bringen, subcutane Injektionen von Jodnatrium 
verabfolgt worden waren. Von einem derartig behandelten Tumor 
blieb nichts weiter übrig, als eine ] / 3 qcm grosse Schale, die sich 
als grösstenteils verkalkt erwies und die auch mikroskopisch 
keinerlei Geschwulstmassen mehr enthielt. Bei einer Anzahl Tumoren, 
bei denen sich in den Probeschnitten kein Tumorgewebe mikro¬ 
skopisch mehr feststellen liess, wurden Stufenschnittserien angelegt, 
d. h. es wurde jeder 1., 3., 5., 7. osw. Schnitt aufgelegt. Um aber 
auch jeden Irrtum auszuschliessen, wurde bei einzelnen solcher 
Geschwülste der ganze Rest des einstigen Tumors in lückenlose 
Serien zerlegt, in denen sich, wie Sie nachher im Projektions¬ 
bild sehen werden, keine Spur von Geschwulstgewebe mehr fand, 
sondern eine gleichmässige Detritusmasse die keine ordentliche 
Kernfärbung mehr angenommen hat im Gegensatz zu den wohl¬ 
erhaltenen und gefärbten Zellen der über den zerstörten Tumor 
wegziehenden Haut. Der von den Herren Neuberg und Gaspari 
erwähnte mächtige Zustrom des Blutes zu dem Tumor und in 
seine Umgebung findeC mikroskopisch seinen Ausdruck in den 
strotzend mit roten Blutkörperchen erfüllten Capillaren in der 
Umgebung des Tumors. 

Die Untersuchung der inneren Organe solcher behandelten 
tumorkranken Tiere ergab die geringsten Veränderungen an den 
Nieren, bei denen, abgesehen von einer leichten Hyperämie, keine 
Veränderungen festgestellt werden konnten. Nur in einem Falle 
fanden sich an den Epithelien der gewundenen Kanälchen schwere 
parenchymatöse Veränderungen, von denen ich dahingestellt sein 
lassen muss, ob sie mit der Behandlung in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge stehen. Die Milz der behandelten Tiere war im 
allgemeinen vergrössert, manchmal bis auf das Eineinhalbfache 
und Doppelte der normalen Grösse. Mikroskopisch fanden sich 
grosse, den Megakaryocyten ähnliche Zellen, deren Kerne ver¬ 
schiedenartige Formen (Haken- und O-Formen) zeigten. Daneben 
sieht man reichliche Ablagerung von Blutpigment, vielleicht als 
Ausdruck dafür, dass hier ein Abbau bzw. eine Auflösung von 
zerstörten Tumormassen stattfindet. Schon Herr v. Hanse mann 
hat darauf hingewiesen, dass durch die Resorption des Geschwulst¬ 
detritus Resorptionskrankheiten entstehen, die den Tod der Maus 
herbeiführen, weil die Tumoren im Verhältnis zum Körpergewicht 
des Tieres so gewaltige Grösse annehmen, und „die Tiere sterben 
also u , wie v. Hansemann sagt, „an der Heilung ihrer Geschwulst, 
wenn diese zu schnell vor sich geht u . In zwei Fällen konnte 
in der Milz eine deutliche Nekrose beobachtet werden; makro¬ 
skopisch fiel eine mässige Vergrösserung des Organs auf, mikro¬ 
skopisch fanden sich Bezirke, in denen man nur noch 
einzelne mit Kernfärbung versehene Zellen sah, während die 
grosse Masse der Zellen einen gleichmässig grauen Ton ange¬ 
nommen hatte, ln der Leber fanden sieb, abgesehen von kleinen 
Zellanhäufungen, besonders in der Gegend der Pfortaderäste, 
keine besonderen Veränderungen, ausser in einem Falle, wo 
kleine Bindegewebsherde beobachtet werden konnten, in denen 
die Leberzellen auseinandergedrängt waren und auch eine Ver¬ 
schmälerung zeigten. 

Dass auch Spon tan tumoren durch die angewandten Präparate 
günstig beeinflusst werden, bewiesen zwei Spontantumoren, die im 
Inneren Erweichung zeigten, wenn auch in den Randpartien noch 
gut erhaltenes Geschwulst ge webe vorhanden war; viel geringer 
dagegen war die Wirkung der Präparate auf ein zellreiches Fibrom 
bei einer Maus, das nur eine kleine nekrotische Partie aufwies. 

Bei dem von den Herren Neuberg und Caspari erwähnten 
Hunde tu mor bandelte es sich um ein Cy stadenom, das man aber 
wegen der an einer Stelle vorhandenen soliden Zellmassen wohl 
als ein Cystadenocarcinom bezeichnen muss; schon nach zwei In¬ 
jektionen war eine Erweichung bzw. Verflüssigung der Tumoren 
eingetreten, und auch mikroskopisch war ein starker nekrotischer 
Zerfall naebzuweisen. 

Auch bei den Rattensarkomen verfehlten die Präparate 
ihre Wirkung nicht. Von den bisweilen aprikosengrossen und 
noch grösseren Tumoren blieben nur noch verhältnismässig kleine 
Reste übrig, die grosse nekrotische Partien zeigten, innerhalb 
deren sich die schon mehrfach erwähnten Niederschläge aus 
den eingespritzten Mitteln fanden. 


Aus meinen Untersuchungsresultaten ergibt sieb, 
dass bei allen mir zur Untersuchung übergebenen 
Tumoren, sowohl Spontan- wie Impftumoren eine 
günstige Beeinflussung unverkennbar zutage trat. 
Geradezu eklatant war die Wirkung auf Mäuaetumoren, 
die bisweilen durch wenige Injektionen zum völligen 
Verschwinden gebracht wurden, und bei denen sieb 
auch mikroskopisch in den vorhandenen Resten iti 
Serienschni tten kein Tumorgewebe mehr nach weisen 
liess. 

(Demonstration von Projektionsbildern.) 


Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Vorstand: Prof. C. v. Nöorden). 

Späteunuchoidismus und multiple Blutdrfiseh- 
skierose. 

Von 

W. Falta. 

Die zunehmende Erkenntnis von der Bedeutung der Blut¬ 
drüsen für die Entwicklung des Organismus im allgemeinen und 
für die Dimensionierung des Körpers, die Ausbildung der In¬ 
telligenz und Psyche und die Entwicklung der sekundären 
Ge8chlechtscbaraktere im besonderen ist für die Lehre vom. In¬ 
fantilismus sehr befruchtend gewesen. In Frankreich hat sich 
besonders Brissaud, in Italien de Santi und Levi mit diesem 
Gegenstand beschäftigt; in Deutschland verdanken wir G. Anton 
lichtvolle Studien über dieses Thema. Besonderes Interesse 
haben speziell in Frankreich Beobachtungen über das Auftreten 
infantiler Züge in bereits vollentwickelten, ausgewachsenen 
Organismen hervorgerufen. Die ersten Schilderungen solcher 
Fälle finden wir bei Larrey in seiner Campagne d'Egypte. 
Larrey beobachtete bei mehreren Soldaten, die den Feldzug 
Napoleon’s in Aegypten mitgernacht batten (und auch später 
in der garde imperiale), gleichzeitig mit allmählich auftretender 
Atrophie der Hoden Verschwinden der Libido und der Potenz, Ausfall 
der Scham- und Achselhaare, Höherwerden der Stimme und ge¬ 
wisse Veränderungen der Psyche. In neuerer Zeit bat erst wieder 
Gandy durch Beschreibung von drei Fällen, die er als Infanti- 
üsme röversif ou tardif bezeichnete, das Interesse auf diesen 
Gegenstand gelenkt. Gandy sucht die Ursache der Erkrankung 
hauptsächlich in einem Dystbyreoidismus, während Claude und 
Gougerot ähnliche Fälle beschreiben, die sie anf eine „insuffi- 
sance pluriglandulaire endocrinienne u zurückfübren. ln einer 
grösseren Studie behandeln Cordier und Rebattu neuerdings 
diesen Gegenstand und treten wieder dafür ein, dass diese Fälle 
als „infantilisme regressif Type Gandy“ zu bezeichnen seien, 
indem sie die Bedeutung der Keimdrüsen für dieses Krankheits¬ 
bild gleichzeitig mehr in den Vordergrund stellen. Es herrscht 
also über die Stellung dieser Fälle unter den Blotdrüsenerkran¬ 
kungen bisher keine Uebereinstimmung. Das Studium der ein¬ 
schlägigen Fälle in der Literatur und einige eigene Beobachtungen 
haben mich zu einer Auffassung geführt, die mir, wie ich im 
folgenden ausfübren will, die Beziehung dieses Krankheitsbildes 
zu den Blutdrüsen klarzustellen und auch eine zutreffende Be¬ 
nennung zu gestatten scheint. 

Zuerst muss ich mit einigen Worten auf den Begriff des 
Infantilismus zu sprechen kommen, über den in der Literatur 
grosse Verwirrung herrscht. Ich möchte mich hier, da es mich 
von meinem Thema zu weit abführen würde, nur auf das Not¬ 
wendigste beschränken und verweise im übrigen auf eine aus¬ 
führlichere Behandlung dieses Gegenstandes in dem demnächst 
erscheinenden 4. Band des Mohr-Staehelin’schen Handbuchs der 
inneren Medizin. 

Bei jeder Art von Entwicklungshemmung können infantile 
Züge vorhanden sein. Eine klare Definition des reinen Infantilis¬ 
mus scheint mir aber doch möglich, wenn man bedenkt, dass 
der kindliche Organismus nicht nur durch das noch unentwickelte 
Genitale und die kindliche Psyche, sondern, wie besonders Breuss 
und Kolisko und Tandler betonen, durch bestimmte Dimen¬ 
sionen ausgezeichnet ist. Der reine Infantilismus lässt sich kurz¬ 
weg definieren als ein Slehenbleiben auf der infantilen Entwick¬ 
lungsstufe; Genitale und vita sexualis und die sekundären 
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tie»chlechtscharakfcere nicht oder nur mangelhaft entwickelt, In* 
volutioD des lymphatischen Apparates mangelhaft, Wachstum und 
<sM'dkatioD verzögert, kindliche Dimensionen des Körpers, kind- 
;cbt Psyche. Wenn man diese Definition des reinen Infantilis- 
oji verkennt, so kann man das Krankbeitsbild, wie es vorhin 
L-rdeatet wurde und im folgenden genauer beschrieben werden 
<, i. eicht als Infantilismus bezeichnen. Das Krankheitsbild zeigt 
i'.mehr eine unverkennbare Aehnlichkeit mit jenem, das Tandler 
sJ Gross unter dem Namen Eunuchoidismus geschildert haben. 
Tir.dler and Gross haben io überzeugender Weise dargetan, 
bei Entwicklungshemmung der Keimdrüsen im jugendlichen 
Aiier Erscheinungen auftreten, die denen, die bei Eunuchen zu 
machten sind, vollkommen gleichen. Es scheint mir daher 
?reehtigt, jene Fälle, bei denen sich diese Erscheinungen in 
bereits ausgereiften Organismus entwickeln, als Spät* 
:-Dochoidismus zu bezeichnen. 

Eidlich möchte ich ein Moment, das mir für die Auffassung 
>: Frage wesentlich erscheint, jetzt schon hervorheben. Die 
y.-beo Gandy und seiner Schule einerseits und Claude und 
i j;erot und deren Mitarbeitern andererseits bestehenden 
>rtQzeo scheinen mir ihre Erklärung darin zu finden, dass 
■rin die reinen Fälle von „Späteunuchoidismus“ nicht genügend 
i barf von jenen getrennt hat, bei denen der Späteunuchoidismus 
mr eine markante, aber nur eine Teilerscheinung eines viele 
i- itdrüseo in Mitleidenschaft ziehenden Krankheitsbildes ist. Die 
: >ber vorliegenden Autopsien der letzterwähnten Kategorie lassen 
-« mir berechtigt erscheinen, diese Fälle als multiple Blut* 
:rtsensklerose zu bezeichnen. 

I. Der Späteunuchoidismus. 
Begriffsbestimmung: Als Späteunuchoidismus bezeichne 
h ein Krankheitsbild, das dadurch zustande kommt, dass in 
'3^10 bereits ausgereiften Organismus, in dem auch die Keim- 
fnfunktion bereits ihre volle Entwicklung erreicht hatte, 
.Vt-ophie des genitellen Hilfsapparates (beim Mann Rückbildung 
iv Pmi«, des Scrotums, der Prostata usw., beim Weib der grossen 
' umlippen und des Uterus), ferner Rückbildung der sekundären 
'■•aieebtsmerkmale (Schnurr- und Backenbart, Behaarung der 
‘.raielböhle und Schamgegend, des Rumpfes und der Extremitäten) 
■-itt. Ferner entwickeln sich mehr oder weniger deutliche 
’ tu^ammlungen an den Brüsten, am Mons veneris und an den 
und oft gewisse Veränderungen der Psyche. Die typischen 
-- itboiden Skelettveränderungen können sich da, wo die Skelett- 
Wicklung bereits vollkommen abgeschlossen war, d. b. wo die 

• :?K>enfugen bereits vollständig geschlossen waren, natürlich 
v. mehr ausbilden. 

Regelmässig findet sich eine hochgradige Erkrankung der 
'' □drüseo, die als die Ursache der geschilderten Erscheinungen 
oresrheo werden muss. 

Bei dem Interesse, das mir dieser Gegenstand zu verdienen 
-iit. möchte ich etwas genauer auf die Kasuistik dieser Er- 
»•-akiing eingehen. Ich werde dabei gleichzeitig eine Einteilung 
y Fiüe nach der Aetiologie, soweit dies möglich ist, vornehmeu. 
^ möchte ich noch vorausscbicken, dass die Stellung einer 
von Fällen unsicher ist. Ich werde auf diese Fälle später 
' fer Besprechung der multiplen Blutdrüsensklerose zurück- 
und hier nur jene Fälle anführen, die ich als reine Fälle 
s Soi'eunuchoidismus betrachte, oder wenigstens als Fälle, bei 
>3 cie Erscheinungen des Späteunuchoidismus ganz im Vorder* 
-~ >* stehen. 

A. Fälle, die auf traumatischer Grundlage beruhen. 
L:bacbtung von Achard und Demanche. 68jähriger Mann. 
- T-int, die Haut des ganzen Körpers blass und trocken. Haupt- 
rötlich. Haut des Gesichts, des Stammes und der Extremitäten 
i men kahl. Augenbrauen spärlich. Die Brüste nicht wesentlich 
’ >*rt. Das Scrotum klein, die beiden Hoden sehr klein, die 

: ■ i>*.rrreflexe sehr schwach, Intelligenz normal, leicht erregbarer 
~i *t: der Mann batte im 25. Lebensjahr einen Fusstritt in die 
i fügend erhalten. Im Anschluss daran hatte sich eine starke An- 
itg der Hoden und später Atrophie derselben entwickelt. Bart 
' rperhaare, die vorher sehr reichlich waren, wurden gleichzeitig 
-r rpäriicher, die Muskelkraft nahm ab, ein gewisser Grad von Libido 
Stehen, doch kam es nie wieder zu Ejakulationen. 

Br••birbtungen von Gallavardin und Rebattu. 26jährigerMann, 

• b::b, sieht aus wie ein 15jähriger Jüngling. Ueberragen der 
' xge über die Oberlänge (Femur -j- Tibia = 907? cm). Die 
i-.r Epipbysenfugen von Radius und Ulna sind noch offen. Die 
~r. die früher männlich war, ist jetzt schrill, die Haut ist weiss 

• :.r*, Scrotum und Penis sind sehr klein (wie bei einem zehnjährigen 
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Knaben). Der Mann hatte mit I 8 V 2 Jahren einen heftigen Stoss in die 
Scrotalgegend bekommen. Er war durch drei Stunden bewusstlos. Im 
Anschluss daran entwickelte sich eine bedeutende Anschwellung der 
Hoden und blutige Suffusion der Sero talhaut; diese Erscheinungen ver¬ 
schwanden im Verlauf von drei Monaten wieder. Später wurden aber 
die Hoden immer kleiner, der Penis atrophierte, die sekundären Geschlechts- 
oh&raktere und die Libido verschwanden, es trat völlige Impotenz ein. 
An der beigegebenen Photographie lässt sich die eunuchoide Fett¬ 
verteilung deutlich erkennen. 

Beobachtung von Cordier. 29 jähriger Mann, siebt aus wie ein 
18 jähriger Jüngling, Genitale und Prostata stark atrophisch, sekundäre 
Geschleclitscharaktere fehlen fast vollständig. Der Mann hatte mit 
25 Jahren geheiratet und ist Vater eines Kindes. Mit 25Va Jahren ein 
Trauma, das die Hoden traf. Allmähliches Ausfallen der Schnurrbart- 
baare, der Backenbart sprosste seither nur sehr spärlich, starke Abnahme 
der Libido. 

Eigene Beobachtung. 42 jähriger Mann, ziemlich korpulent, die 
Brüste sehr fettreich, Mons veneris und Hüften etwas stärker fettreich. 
Behaarung der Achselhöhlen spärlich. Genitale ziemlich gut behaart. 
Die beiden Hoden erbsengross, sehr weich, der Hodensack klein, ohne 
Spannung. Kremasterreflexe fehlen, Operationsnarbe in der Leistengegend 
beiderseits. 

Vor vier Jahren Operation wegen beiderseitiger Leistenhernie, es 
entwickelt sich beiderseits ein mächtiges Hämatom, das nach einiger 
Zeit wieder verschwand. Schon naoh einigen Wochen bemerkte der 
Patient Nachlassen der Potenz, die später für eine Zeitlang ganz er¬ 
losch. Gleichzeitig damit rasch fortschreitende Hodenatrophie und be¬ 
trächtliche Zunahme des Körpergewichts. Die Libido verschwand nicht 
vollständig, später wurden wieder Erektionen möglich, jetzt wird der 
Coitus monatlich mehrmals ausgeführt. Angeblich soll dabei auch eine 
geringe Ejakulation stattfinden. 

Die Ursache der Hodenatrophie kann in diesem Falle wohl in einer 
Circulationsstörung gesehen werden, sei es durch Verletzung der Arterien, 
sei es durch Kompression infolge der Narbenschrumpfung, wodurch die 
Ernährung der Hoden Schaden litt. 

B. Fälle, die auf syphilitischer oder gonorrhoischer Hoden¬ 
entzündung beruhen. 

Vielleicht gehören einige der von Larrey beschriebenen 
Fälle hierher. 

Beobachtung von Lereboullet. 27jähriger Mann, Haut blass, 
eunuchoide Formen, Brüste stark entwickelt, Penis und Hoden ganz klein, 
Impotenz. Bart fehlt, früher war Patient sehr potent, der Bart gut 
entwickelt, die Stimme männlich. Mit 24 Jahren Lues mit beiderseitiger 
Hodenentzündung, später allmähliche Atrophie der Hoden. 

Beobachtung von Da Ich 6 . 36 jähriger Mann, Gesichtsfarbe blass, 
Kopfhaar reichlich, Bart-, Achsel- und Genitalbaare fehlen vollständig. 
Hoden stark atrophisch, Libido fehlt, vollständige Impotenz, Intelligenz 
schwach, Vergesslichkeit, weinerliche Stimmung, Apathie, öfter Frösteln. 
Mit 20 Jahren Lues, mit 30 Jahren beiderseitige Hodenentzündung, seit 
dieser Zeit Ausbildung der Genitalatrophie. Später auch leichte 
Schwellung der Beine und des Gesichts. Polyurie. Der Späteunuchoidismus 
steht sicherlich in diesem Fall im Vordergrund. Daneben bestehen wohl 
auch leichte Erscheinungen, und zwar hauptsächlich Ausfallserscheinungen 
von seiten anderer Blutdrüsen. 

Beobachtung von Dupre. 45jähriger Mann, Kopfhaar reichlich, 
Schnurrbart stark reduziert, wenig Scbamhaare, Blässe des Gesichts; 
Penis und Hoden klein, weich. Libido fehlt, Impotenz. Früher Gonorrhöe 
und Syphilis. Mit dem 30. Jahr allmähliche Hodenatrophie und Aus¬ 
bildung der beschriebenen Erscheinungen. 

Beobachtung von Gandy. 46jähriger Mann. Gesichtsfarbe blass- 
gelblicb, sekundäre Geschlechtscharaktere sehr spärlich entwickelt, 
Genitale stark atrophisch, etwas FettansammluDg am Rumpf. Impotenz. 
Früher vollkommen normal, im 33. Jahr Lues. Um diese Zeit Beginn 
der Rückbildung des Genitales und der sekundären Geschlechtscharaktere, 
vorübergehend (im 36. Jahr) Polyurie, auch vorübergehende Schwellungen 
im Gesicht. 

Beobachtung von Gandy. 42jähriger Mann, Gesicht sehr blass, 
wachsartiges Kolorit, Haut der Stirne in feine parallele Falten gelegt. 
Haut des Rumpfes zart, Stimme monoton. Behaarung an Lippen und 
Stamm fehlt vollständig, Penis und Hoden sehr klein, Präputium lang, 
gefaltet, Kremasterreflexe fehlen, Libido fehlt, Impotenz, Gedächtnis etwas 
geschwächt, Apathie, Blutdruck herabgesetzt. Mit 32 Jahren beider¬ 
seitige gonorrhoische HodenentzünduDg; ungefähr um diese Zeit be¬ 
ginnende Atrophie der Genitalien und Impotenz. Im 39. Jahr angeblich 
etwas stärkere, polsterartige Schwellung der Haut des Gesichts, der 
Hand und des Fussrückens. 

Gandy fasst diesen Fall als Dystbyreoidie -f- Dysorchidie auf. 
Ich glaube, dass der Späteunuchoidismus hier doch ganz im Vorder¬ 
grund steht. 

C. Fälle mit andersartiger Aetiologie. 

Beobachtung von Cordier und Francillon. 35jähriger Mann, 
17572 cm hoch, Unterlänge 9 OV 2 cm, also deutlich überragend. Epi¬ 
physenfugen geschlossen. Eunuchoide Fettverteilung, Haut blass, diffuse 
Pigmentierung. Barthaare fehlen, Backenbart spärlich, Atrophie des 
Genitales, Libido vorhanden, aber Coitus selten und unvollständig. Ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1414 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. Nr. 30. 


dächtnisschwäche, Patient ist zänkisch, leicht erregbar, leichte Anämie 
mit Hyperleukocytose und Mononucleose. (Es besteht auch Tuberculosis 
pulmonum.) Mit etwa 24 Jahren Typhus. Vorher völlig normal ent¬ 
wickelt und normale Potenz. Mehrere Monate nach dem Typhus all¬ 
mähliche Entwicklung der Genitalatrophie und Impotenz, vorübergebend 
auch völliger Verlust der Libido. Grosse Körperschwäche, die sich 
später wieder bessert. Seit jener Zeit Zunahme der Körperlänge um 
drei Zentimeter. 

Beobachtung von Gougerod und Gy. 52jähriger Mann, bis zum 
48. Jahr ganz normal (nur früher Gonorrhöe), um diese Zeit eine schwer 
definierbare akute Infektionskrankheit, nachher Asthenie, Polydipsie, 
Polyurie, Atrophie der Genitalien, Impotenz, Verschwinden der Libido, 
Rückbildung der sekundären Geschlechtscharakterc, Pigmentierungen an 
Stirn, Händen und Füssen, Kacheiie. 

Beobachtung von Galliard. 57jähriger Mann, Gesicht sehr blass, 
Schnurr- und Backenbart sehr spärlich, Achselhaare fehlen, Scrotum und 
Penis klein, Hoden sehr klein, Impotenz. Mit 53 Jahren Ekzem, seither 
Ausbildung der beschriebenen Erscheinungen. 

Beobachtung von Belfield. Bei einem 27jährigen Mann entwickelte 
sich annähernd gleichzeitig mit einer Polyurie eine „retrograde puberty“ 
Atrophie der Testes und des äusseren Genitales, Rückbildung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere usw. Das Haupthaar blieb reichlich ent¬ 
wickelt. Die Untersuchung fand im 39. Jahr statt. Sella turcica rönt¬ 
genologisch normal. Thyreoidinmedikation und später Adrenalin blieb 
ohne Erfolg. Später wurde getrocknete Nebenniere, die sowohl Rinde 
wie Mark enthielt, gereicht. Nach vier Monaten betrug die tägliche 
Harnmenge nur noch die Hälfte. Die Körperhaare waren deutlich 
gewachsen, die Hoden doppelt so gross, und der Coitus konnte bereits 
mehrmals ausgeführt werden. 

Symptomatologie. 

Ich will nun das klinische Bild dieser interessanten Er¬ 
krankung zu zeichnen versuchen. Der Späteunuchoidismus findet 
sich fast ausschliesslich bei Männern. Es sind auch einzelne 
Beobachtungen bei Frauen bekannt, doch sind dies nicht reine 
Fälle; sie gehören, wie wir später sehen werden, iq das Kapitel 
der multiplen Blutdrüsensklerose. Die Ursache der Erkrankung 
bei Männern ist entweder ein heftiges Trauma, das die Hoden 
trifft, oder, wie in meinem Falle, wahrscheinlich eine Schädigung 
der beiden Samenstränge durch Narbenscbrumpfung, ferner eine 
beiderseitige hochgradige Hodenentzündung auf syphilitischer oder 
gonorrhoischer Grundlage, oder endlich sind es schwere Infektions¬ 
krankheiten, z. B. Typhus oder solche unbekannter Natur, die 
den ganzen Organismus und wahrscheinlich auch die Hoden be¬ 
fallen. Im Anschluss an diese Noxen oder endlich auch in ein¬ 
zelnen Fällen ganz spontan ohne deutlich erkennbare Ursache 
entwickelt sich bei Individuen, die vorher völlig normal ent¬ 
wickelt waren, Individuen, bei denen besonders die sekundären 
Geschlechtscharaktere vollkommen ausgebildet und die Genital¬ 
funktion bis dahin eine vollkommen normale gewesen ist, meist 
ganz allmählich eine Atrophie des gesamten Genitales und zu¬ 
gleich Rückbildung der sekundären Geschlechtscharaktere. 

Das Alter der betreffenden Individuen ist sehr verschieden. 
Bei den angeführten Fällen fiel der Beginn der Erkrankung 
zwischen das 18. und das 53. Lebensjahr. 

Die Veränderungen am Genitale müssen als Rückbildung und 
nicht, wie Claude und Gougerod meinen, als blosse Atrophie 
bezeichnet werden. Ich stimme darin vollkommen mit Gandy 
überein. Die Rückbildung der Hoden kann geradezu frappant 
sein. Die Hoden werden als haselnuss-, kirschen-, bohnen-, 
erbsengross bezeichnet. Da, wo nach einem infektiösen Prozess 
eine stärkere Bindegewebsentwicklung stattgefunden hat, wird die 
Volumsverminderung natürlich meist geringer sein, auch wird die 
Konsistenz nicht so sehr abnehmen, in den meisten Fällen wird 
besondere Weichheit hervorgehoben. Das Scrotum kann so klein 
wie bei einem 8—10 jährigen Knaben werden, es verliert seine 
Spanming und das Pigment. Auch der Penis kann so sehr an 
Volumen abnehmen, dass er völlig wie der eines 8—10 jährigen 
Knaben aussieht. Das Bild gleicht also vollkommen dem, wie 
es beim Früheunuchoidismus gefunden wird. Auch die Prostata 
nimmt an der Atrophie teil. Wie wir später bei der multiplen 
Blutdrüsensklerose sehen werden, kann bei Frauen mit der Atro¬ 
phie der Ovarien auch eine hochgradige Rückbildung der Gebär¬ 
mutter und des ganzen Genitales einhergehen. 

Die Funktion des Genitales leidet durch diese Rückbildung 
hochgradig Schaden. Unter Umständen kann vollständige Im¬ 
potenz mit völligem Unvermögeu der Kohabitation auftreten. 
Dabei kann die Libido vollständig verschwinden; in anderen 
Fällen besteht nur Impotenz, während die Libido in abge¬ 
schwächter Form bestehen bleibt. Bei den Formes frustes be¬ 
steht noch die Möglichkeit der Kohabitation; nur bedarf es, 


worauf Cordier und Rebattu hinweisen, viel stärkerer Reize, 
um eine Erektion herbeizuführen. Die Kremasterreflexe sind meist 
abgeschwächt oder fehlen vollständig. Die Funktionsstörung 
gleicht also ebenfalls vollkommen der beim Früheunuchoidismus. 

Dasselbe gilt auch von der Gesichtsfarbe. In allen Fällen 
ohne Ausnahme ist Blässe des Gesichts und Zartheit der Haut 
des Körpers notiert. Oft findet sich auch ein gelbliches Kolorit, 
ferner Faltung der Stirnhaut (in einem Falle) wie bei den 
Eunuchen. Gedunsenheit der Gesichtshaut ist unter den heran¬ 
gezogenen Fällen nur ganz selten. 

Das Kopfhaar bleibt stets reichlich, ist aber meist etwas 
trocken. (Die Fälle mit fleckweiser Alopecie gehören nicht zum 
reinen Späteunuchoidismus.) 

Die Körperhaare fallen in den schwereren Fällen ganz aus. 
Der Schnurrbart, der vorher üppig entwickelt gewesen sein kann, 
kann vollständig ausfailen, oder er lichtet sich wenigstens stark. 
Dasselbe gilt vom Backenbart; häufig finden wir die Angabe, 
dass die Patienten, die sich früher mehrmals in der Woche 
rasieren mussten, dies nun gar nicht oder viel seltener tun 
müssen. Lichtung der Wimpern und Augenbrauen dürfte wohl 
nicht zum reinen Bild dieser Krankheit gehören. Auch der Stamm 
und die Extremitäten können vollkommen kahl werden. Die 
Achselhaare, die Haare am Scrotum, am Perineum, selbst an der 
Peniswurzel können vollständig ausfailen. 

Sehr wichtig für die Auffassung des Krankheitsbildes sind 
die Veränderungen der Gestalt. Es ist, wie schon früher er¬ 
wähnt, ohne weiteres einleuchtend, dass da, wo der Beginn der 
Krankheit in ein Alter fällt, in dem sämtliche Epiphysenfugen 
geschlossen sind, eine Ausbildung des eunuchoiden Skelettypus 
nicht mehr möglich ist. Von besonderer Wichtigkeit sind des¬ 
halb die Beobachtungen von Gallavardin und Rebattu und 
die von Cordier und Francillon. In dem ersten Fall traf bei 
einem 18^jährigen Jüngling ein Stoss die Scrotalgegend, in 
dem zweiten Fall liegt der Beginn der Erkrankung im Anfang 
der zwanziger Jahre. Im ersten Falle kommt es noch zur An¬ 
deutung des Eunuchenskeletts (Ueberragen der Unterlänge über 
die Oberlänge), und sind diejenigen Epipbysenfugen, die am 
spätesten verknöchern, im 26. Lebensjahr noch offen. Bei dem 
zweiten Falle tritt noch ein Weiterwacbsen um 8 cm nach dem 
24. Lebensjahr ein. 

Häufiger ist der Einfluss auf die Weichteile vermerkt. In 
manchen Fällen findet sich die Angabe, dass mit dem Beginn der 
Erkrankung eine Adipositas aufgetreten ist, in anderen Fällen, 
dass die Brüste stark fettreich geworden sind oder dass die 
Hüften sich stärker rundeten und der Mons veneris fettreicher 
wurde. 

In der Mehrzahl der Fälle wird ferner angegeben, dass die 
Stimme, die früher männlich gewesen ist, im Verlauf der Er¬ 
krankung sich änderte. Es kommt nicht zur Ausbildung einer 
Fistelstimme, wie bei den Eunuchen oder Früheunuchoiden, wohl 
aber wird die Tonlage höher und die Stimme wird schrill. 

Bei den reinen Fällen findet eine Veränderung der Intelligenz 
nicht statt. Die Apathie, Schwerfälligkeit, Vergesslichkeit, die in 
einzelnen Fällen angegeben wird, ist wohl bei den Fällen nach 
schweren allgemeinen Infektionskrankheiten auf die allgemeine 
Prostration oder vielleicht auf eine leichte myxödematöse Kom¬ 
ponente zurückzufübren. Bei der multiplen Blutdrüsensklerose 
werden wir diesen Erscheinungen wieder begegnen. Bei den reinen 
Fällen sind hingegen die Angaben über Veränderungen des 
moralischen und psychischen Verhaltens sehr häufig Angaben, 
dass solche Individuen ähnlich wie Früheunuchoide psychisch 
leichter erregbar geworden sind und nun zu Jähzorn und Lügen¬ 
haftigkeit hinneigen. In zwei Fällen ist auch vorübergehende 
Polyurie vermerkt. (Gougerod und Gy undDalchö.) In dem 
einen Fall trat der Späteunuchoidismus Dach einer akuten In¬ 
fektionskrankheit, in dem zweiten nach Lues auf. Wir werden 
diesem Symptom bei der multiplen Blutdrüsensklerose öfter be¬ 
gegnen. Vielleicht ist es hypophysären Ursprungs. 

Ist es nun berechtigt, diese Fälle als eine besondere Krank¬ 
heitsform herauszugreifen und ihnen den Namen „Späteunuchoi¬ 
dismus“ zu verleihen? Gandy fasst sie, wie eingangs erwähnt, 
als Dysthyreoidie Dysorchidie auf. Gallavardin und 
Rebattu sprachen sich mehr zugunsten der Keimdrüsen aus, 
Cordier und Rebattu unterscheiden zwischen einem Infantilisme 
regressif myxoedemateux et non myxoedemateux, Claude und 
Gougerot endlich reihen diese Fälle alle unter die in- 
suffisiance pluriglandulaire ein. Die Verwirrung lässt sich meines 
Erachtens uach leicht beseitigen, wenn man bei der Einteilung 
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dieser Fälle de a ätiologischen Faktor ganz in den Vordergrand 
'ttllt and diejenigen Fälle vor allem herausgreift, die den Wert 
«io» Experiments haben, nämlich die traumatischen. Da, wo 
ikote Infektionskrankheiten oder Noxen, mehr allgemeiner Natur, 
ior Degeneration der Keimdrüsen geführt haben, ist es nur zu 
pt rerständlich, dass auch andere Blutdrüsen mit Schaden leiden, 
daher dem durch Ausfall der Keimdrüsen entstehenden Krank- 
iriübild andersartige, oft schwer definierbare Züge hinzugesellen. 
IVber die Bedeutung der Scbilddrüseninsufficienz an diesem Krank- 
htiubilde kann man sich ebenfalls klar werden, wenn man das 
F.iperiment beranzieht. Wird bei einem Individuum, das die 
iüfle Reife erlangt hat, die Schilddrüse total entfernt, so kommt 
t< xirar aoch zu Störungen der GenitalfunktioD, aber niemals zu 
*rer Rückbildung der Genitalien, wie sie hier beschrieben wurde. 
l r.se tbyreopriven Störungen der Genitalfunktion lassen sich 
Lrch Thyreoidinmedikation bekanntlich prompt beseitigen, 
vibrend alle Angaben darin übereinstimmen, dass bei den Fällen 
« 0 Späteunuchoidismus Scbilddrüsendarreichung die Störung der 
Krimdrüsenfunktion nicht bessert. Beim Myxoedema spontaneum 
jjultQnun liegen die Verhältnisse in dieser Beziehung nicht immer 
s~) klar, wie beim operativen Myxödem. Es ist aber zu bedenken, 
iia*s io diesem Fall die Erkrankung, die zur Sklerose der Schiid- 
:rise führt, sehr leicht und sehr oft auf andere Blutdrüsen über- 
greift, and dass wir es dann nicht mehr mit blossen Fernwirkungen 
ui tun haben. 

Können wir nun durch das Experiment die Bedeutung der 
Keimdrüsen für dieses Krankheitsbild klipp und klar beweisen? 
H>r lassen sich die bekannten Experimente vonAcel nndBouin 
terjuiieben. Bei männlichen, ausgewachsenen Tieren führt die 
Lcatnr oder Durchscheidung des Vas deferrens oder die patho- 
.ische Stenose der Ausführungsgänge des Spermas zu Degene- 
•ri-n des germinativen Anteils der Keimdrüse, während die 
Zvschensubstanz erhalten bleibt. Die Tiere werden unfruchtbar, 
Mt sie werden nicht impotent und behalten ihr männliches Aus- 
»-ii?n. Bringt man aber auch den innersekretorischen Anteil der 
Kr mdrüsen zur Degeneration, so verlieren die Tiere das männliche 
Auuehen und werden den Kastraten ähnlich. Auf diese Weise wird 
ai-o ein Späteunuchoidismus experimentell erzeugt. Die totale 
ttttirpation beider Keimdrüsen wird beim Mann verhältnismässig 
vom Chirurgen ausgeführt. Für die uns interessierende 
F*ige genügen vorderhand die angeführten Fälle von reinem 
tnaoiatischen Späteunuchoidismus; sie zeigen, dass schwere Ver- 
langen des männlichen Genitales zu dem vollen Symptomen- 
nxplex des Späteunuchoidismus führen können; es liegt bei 
Fällen auch nicht der geringste Anhaltspunkt vor, der 
x. me primäre Affektion anderer Blutdrüsen denken Hesse. Die 
Freie. ob Ausfall der beiden Keimdrüsen regelmässig den Spät- 
rtudioidismus sich voll entwickeln lässt, scheint mir nach dem 
Ti -liegenden Material bisher noch nicht völlig gelöst. Widal 
-f Latier haben einen Fall mit hochgradiger Hodenatrophie 
~ ir-teilr, bei dem Erscheinungen des Späteunuchoidismus nicht 
'naden gewesen sein sollen. Cordier und Rebattu dis- 
t'.'ren die Möglichkeit, dass in diesem Falle noch funktions- 
;* zi Inseln von Leydig’schen Zwischenzellen oder ektopisches 
vesdrüsengewebe vorhanden waren. 

Viel weniger klar liegen die Verhältnisse beim Weib. Dass 

■ ■zeitige Menopause oder Hyperinvolution des Uterus durch wieder- 
£Geburten oder lang dauernde Laktation za keiner Verände- 
’ 5: der sekundären Geschlechtscharaktere führt, ist vollkommen 
-’>üadlich, da mit der Rückbildung des Follikelapparates nicht 

solche der Zwischensnbstauz einhergehen muss. Hingegen 

■ ^vorderhand nicht verständlich, warum die von den Gyoäko- 
v-c *o oft ausgefübrte Kastration der Frauen gewöhnlich nicht 

’i - ner nennenswerten Veränderung der sekundären Geschlechts- 
'--iktere führt. Die wenigen Fälle von Spätennuchoidimus bei 
Pran, die bisher mitgeteilt worden, scheinen mir alle in das 
o;t*l der multiplen Blutdrüsensklerose zu gehören. Diese 
bedarf noch weiteren Stadiums. 

Leber die Di fferenziald iagnose wird später noch bei 
" oaltipleo Blutdrüsensklerose gesprochen werden. Die 
Feerzpie hat bisher wenig Erfreuliches geleistet. Dass die 
< ildrüseumedikation versagt, ist nur zu verständlich. Aber 
die Zufuhr von Keimdrüsensubstanz hat nur zu vorüber- 
-eden Erfolgen oder wie in dem Falle von Dalche zur Besse- 
von Symptomen geführt, die wahrscheinlich gar nicht auf den 
A--fall der Keimdrüsen zu beziehen sind (Vergesslichkeit, all- 
r-Tseme Schwäche, Frösteln). Bei der Bewertung therapeutischer 


Resultate darf man wohl auch nicht vergessen, dass in gewissen 
Fällen auch spontane Besserungen möglich sind, wie dies auch 
beim Früheunuchoidismns vorkommt. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Di*. 
A. Heffter.) 

Zur Frage der Haltbarkeit von Scopolamin- 
Iösungen. 

Von 

Dr. Fritz Saehs, 

Assistent am Institut. 

Bekanntlich sind im Laufe der Jahre von verschiedener Seite 
Klagen laut geworden über unsichere bzw. ungenügende Wirkungen 
bei der Anwendung von Scopolaminpräparaten als Beruhigungs- 
miftel. Diese unangenehmen Erfahrungen haben die Kliniker zum 
Teil veranlasst, nie ältere Lösungen zu verwenden, sondern stets 
die Lösung vor dem Gebrauch frisch zu bereiten 1 ). Der zugrunde 
liegenden Auffassung, dass Scopolamin in Lösung nicht haltbar 
ist, standen andererseits die Resultate gegenüber, welche Kionka 2 ) 
bei experimentellen Untersuchungen an Tieren gewonnen hatte. 
Kionka beobachtete zwar, dass Lösungen des offiziellen links¬ 
drehenden Scopolaminum hydrobromicum mit der Zeit an optischer 
Aktivität einbüssten; jedoch konnte er trotzdem selbst nach zwei 
Jahren eine Abnahme der physiologischen Wirksamkeit nicht 
konstatieren. Speziell führten die Versuche seines Schülers 
Kessel zu dem Ergebnis, dass Verschiedenheiten in dem optischen 
Drehungsvermögen auf die Wirkung bei Fröschen, Kaninchen und 
Hunden ohne Einfluss sind; vielmehr zeigten sich bei diesen Ex¬ 
perimenten grosse Unterschiede in der Empfindlichkeit der ein¬ 
zelnen Versuchstiere gegenüber dem Mittel. Im Sinne dieser 
Beobachtungen glaubt Kionka, auch beim Menschen ev. un¬ 
günstige Erfahrungen auf ein individuell verschiedenes Verhalten 
der einzelnen Patienten zurückführen zu sollen. 

Vor einiger Zeit wurde nun in unserem Institut durch Hans 
Langer 3 ) festgestellt, dass 0,03 proz. Lösungen von Scopolamin- 
hydrobromid in Viooo Normal-Bromwasserstoffsäure, welche in 
Ampullen verschlossen aufbewahrt worden waren, nach neun 
Monaten einen deutlichen Unterschied in der physiologischen 
Wirksamkeitgegenüber frisch hergestellten entsprechenden Lösungen 
zeigten. Das Scopolamin besitzt die Eigenschaft, schon in sehr 
geringer Konzentration den Eintritt des durch Muscarin bedingten 
diastolischen Stillstandes an isosierten Froscbherzen zu verhindern. 
Ah dieser Eigenschaft hat Langer den Wirkungsgrad seiner 
Lösungen gemessen und dabei die interessante Tatsache beobachtet, 
dass die alten Lösungen (in den Ampullen) nur etwa */ 17 so stark 
wirkten wie frisch hergestellte. Ganz entsprechende Differenzen 
zeigten sich in der pupillenerweiternden Wirkung am Katzenauge. 

Diesen Ergebnissen gegenüber könnte es vielleicht überraschen, 
wenn in einer Publikation aus der jüngsten Zeit Wilistätter 
und Hug 4 ) auf Grund vollkommen überzeugender Untersuchungen 
zu dem Resultate kommen, dass Scopolaminsalze beim Auf¬ 
bewahren in LösuDg in ihren physikalischen und chemischen 
Charakteren unverändert bleiben. Es ist nur freudig zu begrüssen, 
dass diese Tatsache gerade von so autoritativer Seite ein wands¬ 
frei festgestellt worden ist. Die aphoristische Schlussfolgerung, 
dass in Anbetracht der physikalisch und chemisch nachgewiesenen 
Stabilität die physiologische Wirksamkeit ebenfalls unverändert 
bleibe, möchte ich aber ganz allgemein nicht im Sinne der 
Verfasser als zwingend anerkennen; die Fälle, in denen eine 
biologische Methode feinere Ausschläge gibt als die chemischen, 


1) Cf. Bosse und Eliasberg, Der Dämmerschlaf, Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge, 1910, Nr. 599 bis 601, S. 554. 

2) Kionka, Die Gefahren der Scopolaminanwendung und deren 
Verhütung. Therapie der Gegenwart, Januar 1908. — Kessel, Ueber 
die Wirkung von Scopolaminen mit verschiedenem optischen Verhalten. 
Archives internationales de Pharmacodynamie et de Therapie, 1906, 
Bd. 16. 

3) Hans Langer, Ueber die Haltbarkeit von Scopolaminlösungen 
in Ampullen. Therapeut. Monatsh., 1912, Jahrg. 26, S. 121. 

4) Wilistätter und Hug, Zur Kenntnis des Scopolamins. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, 1912, Bd. 79, S. 146. 
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sind nicht gar so selten, ln der Tat haben anch bei der vor¬ 
liegenden Frage die beiden Autoren auf spezielle physiologische 
Prüfungsmethoden nicht verzichtet. In einer soeben erschienenen 
Arbeit berichtet Hug 1 ), dass dieselben zu einem vollkommen 
gleichsinnigen Ergebnis geführt haben. 

Hug nahm zur vergleichenden Wertbestimmung einer 0,5 proz., 
200 Tage alten, und einer frischen Lösung von 1-Scopolaminura 
hydrobromicum einmal die vaguslähmende Wirkung am Kaninchen, 
dann auch, wie Langer, die pupillenerweiternde am Katzenauge 
wahr. Dass die auf letzterem Wege erhaltenen Resultate sich ira 
Gegensatz zu den Langer’scben Ergebnissen befinden, hat mög¬ 
licherweise seinen Grund darin, dass die beiden Experimentatoren 
nicht ganz den gleichen Maassstab angelegt zu haben scheinen. 
Ausserdem sind die Grenzdosen bei Hug nur auf das hundertfache 
gegeneinander abgestuft. Eine Abnahme auf den 17. Teil des 
ursprünglichen Wirkungswertes, wie Langer ihn nach neun 
Monaten beobachtete, konnte so ev. übersehen werden. Allerdings 
hat Hug offenbar auch aus dem Ablauf der Mydriasis auf den 
Grad der Wirkung geschlossen. Ob dies aber berechtigt ist, entzieht 
sich meinem Urteil. Dass die pupillenerweiternde Wirkung pro¬ 
portional der Grösse der angewandten Dosis verläuft, wird jedenfalls 
auch von ihm selbst nicht erhärtet. Prinzipiell hat Langer seinen 
Versuchen am Katzenauge in Anbetracht der Unmöglichkeit einer 
genauen Dosierung keinen erheblichen Wert beigelegt. Im wesent¬ 
lichen stützten sich seine Ergebnisse auf die oben erläuterten 
Muscarin versuche. Und seine hierbei erhaltenen Resultate können 
trotz des andersartigen Ausfalles der Vagusversuche von Hug 
sehr wohl zu Recht bestehen. Denn es ist keineswegs sicher, dass 
der Mechanismus, welcher der antagonistischen Wirkung des 
Scopolamins einesteils gegenüber Muscarin am Froschherzen, 
andererseits gegenüber der Vagusreizung am Kaninchen zugrunde 
liegt, der gleiche ist. Bekanntlich wird die Schmiedeberg’sche 
Theorie, dass die antagonistische Herzwirkung des Atropins gegen¬ 
über Muscarin auf einer Lähmung der nervösen Hemmungsvor¬ 
richtungen (Vagus) beruht, nach den neueren Untersuchungen 
von Straub nicht von allen Seiten anerkannt. Umsoweniger ist 
man berechtigt, beim Scopolamin, wo die Verhältnisse noch viel 
unklarer liegen, seine Fähigkeit, den Muscarinstillstand am Frosch¬ 
herzen zu verhindern, in Parallele zu setzen zu der vaguslähmenden 
Wirkung am Kaninchen. Immerhin bleibt es ja auffallend, dass 
die eine Wirkung in denVersuchen Langer’s mit dem Alter der 
Lösung merklich abgenommen hat, die andere nach den Er¬ 
gebnissen Hug’s in alten Lösungen konstant geblieben ist. So 
interessant diese Tatsache auch ist, so kann sie doch nicht 
befremden, da aus älteren Erfahrungen hervorgeht, dass ge¬ 
ringfügige Aenderungsn im Aufbau des Scopolaminmole- 
küU die eine Wirkungsart unverändert lassen, eine andere 
aber wesentlich beeinflussen können. Ich denke speziell an die 
Untersuchungen von Cushny und Peebles 2 ), welche ergaben, 
dass racemisches Scopolamin einerseits, linksdrehendes anderer¬ 
seits auf das Centralnervensystem von Säugetieren zwar in gleicher 
Stärke wirken, an gewissen peripheren Nervenendgebieten aber 
die Wirksamkeit des linksdrehenden diejenige des racemischen 
Produktes (wie dies auch Hug in entsprechenden Versuchen fand) 
bedeutend übertrifft. Man könnte sich nun vorstellen, dass in 
analoger Weise zu der optischen Isomerie in alten Scopolamin- 
lösungen Veränderungen eintreten, welche mit physikalischen und 
chemischen Methoden zwar nicht fassbar sind, aber doch in der 
einen oder anderen Richtung, wenn auch nicht in allen Zügen, 
Verschiedenheiten in der physiologischen Wirksamkeit bedingen. 
In dieser Auffassung wurde ich durch meine bereits vor längerer 
Zeit abgeschlossenen Versuche bestärkt. 

Bei uns im Institut wurde nach den Untersuchungen Lan¬ 
ger’s der Anstoss zu einer erneuten Aufnahme des Themas: 
„Haltbarkeit von Scopolaminlösungen“ lediglich durch äussere 
Umständen gegeben, nämlich durch ein Ersuchen der Firma 
Hoffmann-La Roche & Go., Grenzach (Baden), welche um Prüfung 
einiger von ihr hergesteliter Scopolaminlösungen bat. Es handelte 
sich um drei Ampullen, die am 27. Juli 1911 mit einer 0,5 proz. 
wässerigen Lösung von Scopolaminum hydrobromicum gefüllt 
worden waren und Ende Januar 1912 in unsere Hände gelangten. 
Ampulle la wurde bis dahin im dunkelen Eiskeller aufbewahrt, 
Ampulle 2a im Dunkeln bei Zimmertemperatur, Ampulle 3a an 


1) Hug, Ueber die Wirkung des Scopolamins. Archiv f. experiment. 
Pathol. und Pharmakol., 1912, Bd. 69, S. 45. 

2) Cushny undPeeb les, The action of optical isomers. II. Hyoscines. 

The journ. of physiol., 1905, Bd. 82, S. 501. 


einem Fenster. Die Ampullen wurden von mir Anfang März 1912 
geöffnet, sie waren also 7 Monate alt 1 ). Wir untersuchten damals 
zunächst nach dem Vorgänge Langer's die antagonistische Wirk¬ 
samkeit gegenüber Muscarin am isolierten Froschherzen und ver¬ 
glichen sie mit derjenigen von Lösungen, die jeweils aus Scopo¬ 
laminum hydrobromicum-Merck frisch bereitet waren. W T ir be¬ 
dienten uns ebenfalls der jetzt von Pharmakologen vielfach 
geübten Straub’schen Methode, bei der das an einer Glaskanüle 
suspendierte Froscbherz in einer feuchten Kammer unter Zuleitung 
von Sauerstoff seine Kontraktionen ausführt 2 ). Die Füllung des 
Herzens geschieht von oben her durch die Kanüle, welche auf 
dem Wege der Aorta direkt in den Ventrikel eingeführt ist, und 
besteht vor der Prüfung des zu untersuchenden Giftes aus 0,5 ccm 
Ringerlösung; diese wird dann durch die gleiche Menge der Gift¬ 
lösung ersetzt, deren angewandte Verdünnungen natürlich eben¬ 
falls mit Ringerlösung hergestellt sein müssen. Die Kontraktionen 
des Herzens werden mittels eines Schreibhebels auf eine berusste 
Trommel übertragen. Wir bedienten uns zu unseren Versuchen 
männlicher Temporarien von 25 bis 35 g Gewicht. Füllt man 
in das Froschherzpräparat 0,5 ccm Muscarinlösung 1:50 000 (in 
Ringer) 3 ), so tritt fast momentan, im allgemeinen innerhalb einer 
Minute, dauernder diastolischer Stillstand ein, der durch Aus¬ 
waschen des Giftes mit Riugerlösung wieder beseitigt werden 
kann. Die Empfindlichkeit der Froschherzen gegenüber Muscarin 
ist zu der Jahreszeit, während der die Versuche ausgeführt wurden 
(Anfang März), offenbar eine ziemlich konstante. Um nun die 
Wirksamkeitsgrenze des Scopolamins zu bestimmen, verdünnt man 
eine Muscarinlösung 1 :25 000 mit der gleichen Menge der su 
untersuchenden Scopolaminverdünnung (ebenfalls in Ringerlösung) 
und bringt wiederum 0,5 ccm des Gemisches in das Herzpräparat. 
Das Ausbleiben resp. der Eintritt des unmittelbaren, dauernden 
Stillstandes sagt dann aus, bei welcher Konzentration des Ge¬ 
misches das Scopolaminsalz die Wirkung einer Muscarinlösung 
1 : 50 000 noch aufhebt, bzw. in welcher Verdünnung es unwirk¬ 
sam ist. Der Ausfall unserer Prüfungen entsprach vollkommen 
den Resultaten Langer’s. (Tabelle 1.) 


Tabelle 1. 



Es waren wirksam 
in Konzentration 
von 

Es waren unwirk¬ 
sam in Konzentration 
von 

Frisch hergcstellte Lösung 
von Scopol, hydrobrom. 

1:1200-2400 Mill. 

1 :2400—4800 Mill. 

Inhalt von Ampulle la . 

1: 120 

1 :320 

» * * 2a . 

1:320 

1:600 

r» » » 3a . 

1:40 

1 : 120 


Wie die Tabelle lehrt, hat bei allen Ampullen im Verlauf 
der 7 Monate die Lösung an Wirksamkeit deutlich eingebüsst. 
Wenn wir als Grenzwert für die Wirkung einer frisch bereiteten 
Lösung die Konzentration 1: 1800 Millionen annehmen (bei 
1 :2400 Millionen wird die Muscarinwirkung nicht mehr regel¬ 
mässig aufgehoben), so bietet im Mittel der Inhalt von Ampulle la 
den achten Teil, der von Ampulle 2a den vierten und Am¬ 
pulle 3a den zwanzigsten Teil des ursprünglichen Wirkungs¬ 
grades dar 4 ). 

Ich möchte hervorheben, dass die starken Verdünnungen erst kurz 
vor dem Versuche hergestellt werden müssen, da in ihnen die Abnahme 
der Wirkung eine rapide, innerhalb eines Tages, ja nur weniger Stunden 
ganz bedeutende sein kann. Ferner sei bemerkt, dass nur der un¬ 
mittelbare innerhalb 1—2 Minuten eintretende und bleibende 5 ) 
Stillstand als ausschlaggebend für das Fehlen der Scopolaminwirkung 


1) Das optische Drehungsvermögen wurde bei allen drei Lösungen 
gleich befunden und entsprach annähernd der Vorschrift des Arzneibuchs 
([«]d = — 24° 45'). 

2) Bezüglich der Einzelheiten der Methodik vergl. H. Fühner, 
Nachweis und Bestimmung von Giften auf biologischem Wege, 1911. 

3) Zu unseren Versuchen wurde das synthetisch hergestellte Mus- 
carinchlorid (Grübler) benutzt. 

4) Ein nachträglich von der Firma Hoffmann-La Roche freundlichst 
zur Verfügung gestelltes Präparat von Scopolaminum hydrobromicum 
wurde bei später angestellten Versuchen in frischer Lösung ebenfalls in 
Konzentration von 1 : 1200 Millionen wirksam befunden. Diese Zahl 
entspricht auch dem Grenzwerte des von Langer benutzten Präparates. 

5) Man sieht mauchmal unmittelbar nach Ein füllen des Gemisches 
Stillstand eintreten, der kurz darauf (etwa in 1—2 Minuten) von selbst 
vorübergeht und somit das Fehlen der Scopolaminwirkung Vortäuschen 
kann. 
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toulitet wurde. Wenn ich nämlich längere Zeit wartete, sah ich fast 
litto, und swar auch bei Scopolaminkonzentrationeo, welche den Grenz¬ 
et der Wirkung weit überschritten, schliesslich doch noch, meist nach 
ca. 10 Minuten, diastolischen Stillstand ein treten. Die Scopolamin- 
vutuog selbst ist trotzdem unverkennbar; sie drückt sich nur in meinen 
iiimo nicht in einer völligen Verhinderung, sondern lediglich in einer 
wachen Verzögerung des Muscarinstillstandes aus. Es wäre eventuell 
dinn tu denken, dass auch das Scopolamin selbst an dem schliesslichen 
Eoiritt des anfänglich verzögerten Stillstandes mitbeteiligt ist. Wenig¬ 
st sah ich nach Applikation von Scopolamin allein in der geringen 
SoMCutration von 1:40 Millionen nach eioer vorübergehenden systolischen 
VergrösKrung der Exkursionen eine beträchtliche Verkürzung der systo- 
jthen Kontraktionen eintreten. Die Frage kann ich an dieser Stelle 
des Näheren erörtern. Ich will nur hervorheben, dass mir in dem 
Ktthaaisnms, welcher der antagonistischen Wirkung Scopolamin- 
Mcscarin zugrunde liegt, ein Unterschied zu bestehen scheint gegenüber 
it: »{sprechenden Atropinwirkung, wo ich insbesondere bei gelungener 
Terhisdeniog des Muscarinstillstandes einen nachträglichen Eintritt des¬ 
selben während der üblichen Versuchsdaner fast nie zu beobachten Ge- 
legeaheit batte. 

Jedenfalls geht aas unseren Versuchen hervor, dass 
die 7 Monate alten Scopolam inlösungen eine Verände¬ 
rung ihrer physiologischen Wirksamkeit im Sinne einer 
Abnahme ihrer Wirkung gegen Muscariu erfahren 
haben. Es fragt sich nun: ist mau auf GruDd dieser Versuche 
berechtigt, anch eine entsprechende Abnahme ihrer therapeutischen 
Wirksamkeit anznnehmen? Gewisse klinische Erfahrungen scheinen 
dafür in sprechen. Wie ich einer privaten Mitteilung meines 
Cbt/s, Herrn Geheimrat Heffter, verdanke, ist sowohl Herr 
Geheiorat Ziehen, wie auch Herr Geheimrat Killian von der 
ferveodnng der Scopolaminampullen abgekommen, und beide 
Kliniker sehen jetat bei der Benutzung frisch hergestellter 
LSeuugeo gleichmässigere Resultate 1 ). 

Im weiteren Verfolg einer experimentellen Prüfung der Frage 
cbg ich von der Tatsache ans, dass die Körper der Atropioreihe 
äs wesentlichen zwei verschiedene Wirkungsarten besitzen, eine 
periphere and eine centrale. Bei der therapeutischen Verwendung 
Scopolamius als Beruhigungsmittel handelt es sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach um die lähmende Wirkung auf das 
1 «Btraloervensystem. Diese letztere zu messen, schien mir er¬ 
strebenswert, um ein Urteil über den therapeutischen Wirkungs- 
tert einer Scopolaminlösuug zu erhalten, besonders, da sie, wie 
vir oben sehen, der peripheren Wirkung auch bei den optischen 
inneren desselben Körpers nicht parallel zu gehen braucht. 
Wir dürfen wobl annebmen, dass einer Abnahme der central läh¬ 
men Wirkung eine Erhöhung der letalen Dosis entsprechen 
awste. Durch einen Vergleich der tödlichen Dosen liesse sich 
tao eventuell ein ziemlich genauer Maassstab für den Wirkuogs- 
v «t frischer und alter Scopolaminlösungen aufstellen, ln der 
Kftdeuteten Richtung bewegten sich unsere Untersuchungen. 
Allerdings stiessen wir hierbei auf erhebliche Schwierig- 
Diese batten ihre Ursache darin, dass die Versuchstiere 
'iisteils bekanntlich eine grosse Resistenz gegenüber Scopolamin 
*£81, auf der anderen Seite die individuelle Empfindlichkeit, 
f j »eh wir beobachteten, eine verschieden grosse ist. Unter 
<«w Umständen war eine exakte Aufstellung der tödlichen Dose 
*<!»{ mögüeh. Trotzdem dürfte wohl ein Vergleich der Ver- 
(taepbilder, welche sich auf entsprechend abgestufte Dosen 
tHbxefl, zu gewissen Schlussfolgerungen berechtigen. 

Wir benutzten zu diesen Experimenten als Versuchstiere ein- 
*1 männliche Temporarien von ca. 16—20 g Gewicht, sowie 
* 10 g schwere weisse Mäuse. Mit frisch hergestellten 0,5 proz. 
^mgts von Scopolaminum hydrobromicum (Merck) wurden die 
-fcpreditDdeo alten Lösungen der Ampullen la und 3a ver- 
deren Wirkungswert nach Maassgabe der Prüfung am 
'’raKfcäerzeo auf 1 j i resp. 1 / 2 q gesunken war. Für die Mäuse- 
»«rmche erhielten sämtliche untersuchten Flüssigkeiten einen 
&<ittls asa tx von 0,85 pCt. 

Deo Versuchen an Fröschen maasseu wir keinen grossen 
«t bei, da die Frage, ob es sich hier um eine Wirkung auf 
Ce&tndnervensystem oder auf die motorischen Nervenendi- 
aifai bandelt, nicht ganz geklärt ist. Sie fielen übrigens voll- 
^wsen gleichsinnig mit den Mänseexperimenten aus. Ende 
als der Inhalt der Ampullen an Fröschen geprüft wurde, 
die Lösungen bereits etwa 8 Monate alt und seit Beginn 
** Monats in mit Korkstopfen verschlossenen Gefässen aus ge- 

]) laxwischen ist von Herrn Geheimrat Killian in der Gesellschaft 
;:£H** Ae »te (Sitzung vom 2. Mai 1912, diese Wocbenschr., 1912, 
*■■■ iberseine diesbezüglichen Beobachtungen kurz berichtet worden. 


wöhnlichem Glas verwahrt. Die Frösche erhielten das Scopolamin 
in den Bauchlymphsack injiziert, und zwar in Dosen von 0,02, 
0 ,01, 0,005 und 0,0025 g pro *0 g Froschgewicht. Sämtliche 
Tiere, welche die kleinste Dose erhalten batten, gleichviel von 
der alten oder der frischen Lösung, blieben normal, ebenso blieben 
nach Applikation von 0,005 g ohne Unterschied des Alters der 
Lösung die Frösobe teils normal,, teils zeigten sie nur unbedeutende 
Erscheinungen (ruhiges Verhalten, Schwerfälligkeit der Be¬ 
wegungen). Hätte die Wirksamkeit der alten Lösungen tatsäch¬ 
lich ahgenommen, so wäre wenigstens zu erwarten gewesen, dass 
0,005 g der frischen Lösung schon den gleichen Wirkungsgrad 
zeigten wie 0,02 g der alten. Das war aber keineswegs der 
Fall. Vielmehr kam es gleichermaassen bei beiden Lösungen 
erst nach den höheren Dosen zu schwereren Erscheinungen. Ganz 
abgesehen von dem Alter der Lösung traten sie zwar auch hier 
nicht ganz regelmässig 2 }uf. Immerhin riefen 0,02 g doch im all¬ 
gemeinen ein schweres ^Vergiftungsbild (allgemeine Parese bzw. 
Lähmung, fast völliges Erlöschen der Reflexe) hervor, und zwar 
bei einer alten Lösung keineswegs in minder ausgesprochener 
Weise als bei einer frischen. Nach Applikation der mittleren 
Dosis von 0,01 g waren die Beobachtungen bei den einzelnen 
Tieren ziemlich regellos. Es wurden bald gar keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen, bald solche leichterer und auch schwerer Art 
gesehen. Einen tödlichen Ausgang sahen wir iu unseren sämt¬ 
lichen Frosch versuchen nur ganz ausnahmsweise eintreten, merk¬ 
würdigerweise nie nach der grössten angewandten Dose, sondern 
gerade einige Male nach 0,01 g. Dieser sonderbare Befund ist 
wohl lediglich durch das individuell verschiedene Verhalten der 
Frösche zu erklären. 

Die Versuche an Mäusen wurden Anfang Mai 1912 an¬ 
gestellt. Damals war der Inhalt der Ampullen, der seit Anfang 
März ohne besondere Vorsichtsmaassregel in gewöhnlichen Kork¬ 
stopfenflaschen aufgehoben wurde, reichlich 9 Monate alt. Die 
Injektion erfolgte unter die Rückenhaut. Bei dem zum Teil recht 
grossen Flüssigkeitsvolumen bedienten wir uns kleiner Arterien¬ 
klemmen, um ein Ausfliessen zu vermeiden. Voo einem vorherigen 
Einengen der Scopolaminlösungen auf ein kleineres Volum wurde 
mit Rücksicht auf möglicherweise dadurch bedingte Veränderungen 
Abstand genommen. Jedenfalls überzeugten wir uns in Kontroll- 
versuebeu, dass eine entsprechend grosse Menge reiner physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (3 ccm pro 10 g Maus) die Tiere fast 
vollkommen unbeeinflusst lässt. Sie zeigten nur während einiger 
Minuten nach der Injektion etwas ruhiges Verhalten und Zittern, 
Erscheinungen, die schnell vorübergingen. Zudem wurde die 
Wirkung der kleinen Scopolamindosen nicht verstärkt, wenn sie 
vor der Einspritzung auf ein den grössten Dosen entsprechendes 
Volumen (mit physiologischer NaCl-Lösung) gebracht worden 
waren 1 ), weder bei alten, noch bei frisch bereiteten Lösungen. 
Die applizierten Scopolamin mengen betrugen 0,015, 0,01 und 
0,005 g pro 10 g Maus. Wie schon bemerkt, zeigten die Tiere 
eine individuell verschieden grosse Empfindlichkeit. Trotzdem 
lässt sich wohl aus unseren zahlreichen Experimenten entnehmen, 
dass der Wirkungsgrad einigermaassen der Grösse der angewandten 
Dose entspricht. Das ausgeprägte Vergiftuogsbild besteht im 
wesentlichen in Lähmungserscheinungen. Die Tiere werden ruhig, 
die Bewegungen schwerfällig. Es gelingt, durch einen leichten 
Anstoss die Mäuse auf die Seite bzw. auf den Rücken zu legen, 
ohne dass es ihnen möglich ist, sich aus dieser Lage wieder auf- 
zuriebten. Schliesslich liegen sie in vollkommener schlaffer 
Lähmung bewegungslos da. Die Atmung wird verlangsamt. 
Innerhalb V 2 —3 Stunden tritt der Tod ein, der offenbar durch 
Atemlähmung bedingt ist. (Die kurz nach dlm Tode vorge¬ 
nommene Sektion zeigt das Herz meist Doeh 'in Tätigkeit.) 
Lähmungserscbeinungen, wie die oben geschilderten, wurden in 
der folgenden Zusammenstellung unserer Versuche als „deutlich 11 
bezeichnet. Unter einem „undeutlichen“ Wirkungsgrad wurde 
dagegen verstanden, wenn die Tiere lediglich geringere Lebhaftig¬ 
keit, ruhiges Verhalten zeigten. (Tabelle 2.) 

Wie schon bemerkt, und wie auch aus der Tabelle 2 hervor¬ 
gebt, ist die Verschiedenheit in der Empfindlichkeit der einzelnen 
Versuchstiere eine erhebliche. Trotzdem lässt sich folgendes aus 
diesen Versuchen entnehmen: Nach Dosen von 0,015 g tritt in 
einem erheblichen Prozentsatz der Tod ein, während 0,005 g im 
allgemeinen nur unerhebliche oder gar keine Erscheinungen hervor- 
rufen. Wäre die centrale Wirkung der alten Lösungen tatsäch- 


1) Analoge Kontrollen wurden auch früher bei den Frosohversuchen 
mit gleichem Ergebnis angestellt. 
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der Brusthöhle, Oie Organe des A bdU>* ä £?>.j h io gegen setzen su* 
mehrfache« Örünctan der Perkussion Schwierigkeiten entgegen. 
So vor alle® durch ihr* tiefe Lage 30 *fe durch die üeberlage- 
Ftuijj seit afcweehßM leerem oder gefüllten Därmen, 

Dv« Schwellenwertp^rXu^iOK ttaeh <*o Idseheider, deren 
Wesen darin besieht, däß aucn die ganx lii der Tiefe legenden 
Jufileeren Organe die axialen Schallwellen absorbieren und als 
Sch&ildlröpfüiög erscheinen, fiftitto mvu auch, wie «reu er* arten 
k&jrite, dfe in der Tiefe Ifegeikfen Abrfomiaalorgane deutlich 
machen können. Bereits Ooldsebssder*} bat schon auf ihre 
Verwertbarkeit für die Abdptmfl&lnr^ane sowfe ttttr B^tfanmag- 
des Lcberrandßs hingewieaen. 

A> v, Roraflyi 8 ) tut für dfe M&ggflLIw und damit zur Fest 
•steiInn'g der Magnogrtsnzfi'a gleichfeMa die Sch weUcrvwfer^eikussioö 
angewandt, Jedoch bat sich die Perkussion d^r Äbdömitialorgane 
Infolge der Störungen durch den mehr oder mtadar gsf$ifen 
Mageodarrakäöal schliesslich nicht al« praktisch brauchbar Erwiesen 
Was Mägen and Darm an langt, können wir ans ;jcizt durch 
die RöntgenuniefÄUCbung dieser Organe bezüglich ihrer jeweilige« 
gat otteuüere«, Jedoch für die Lage der 
Lebern Und der GalUisbi4*»ej der &UU, der Nieren kann die 
rönlge<ndtogis : cHe Öntersußbung kein* Auf Klärung geben. 

Dio Perkussion tzw, dfe SchwolfeöwertpeTlcüssion iiease sich 
aber hier leichter äugfühtcn, weo.«i die Organe erstens von der luft¬ 
haltigen Umgebung besser aLgegrenst und zweitens näher an die 
Bauchdecke» hnraogebraeht werde« Könnten. 

£ksw lässt 5»icb nun tladurch erreibbe», dass ramft dem Patienten 
apfgibt, deo Cnterieib kCrausxupressen und WkawölbenV sei es 
dk öc-geod oberhalb des Nabels, bei Umemichangefi der Leber 
t. R, (Figur 1), sei es die Gegend unter halb des Nabels (Figur 2) 


Frische LösüDg 


Alte Lösung 


<J Versuche, davon 
4 tot, 

2 deutlich. 


8 Versuche, davon*. 

5 tot, 

1 deutlich, 

2 undeutlich. 

8 Versuche, davon: 

$ fet. 

4 deutlich, 

2 undeutlich, 

0,005 8 Versuche, davon r 8 Versuche, davon r 

4 undeutlich, l tot, 

4 keine Ersoheini]ügeo. 1 deutlich, 

2 undeutlich, 

4 keinu Erscheinungen. 

lieh vermindert, so hätte doch das durch 0,015 g erzeugte Ver- 
gtfiungsbi Id höchsten» dem dareb 0,005 g der fmcheju Lösung 
erzeugteo anteprechoQ müHseßi Dem ist aber nicht so. Viel- 
mehr zeigt sieb, dass, wenigstens iküigertöaassep, bei 
alten und Irteekea Lösungen gleicbö Wifkaagsgrpde 
gleichen Dosea entsprechet!. Die Regelmäßigkeit wird 
zwar durch einige Versuche durchbrochen, nach denen man bei 
eiofcelnef Betrachtung sogar auf eine grössere Wirlsatakde der 
alten Lösung scbliessen könnte, indessen bleibt es Ina Hinblick 
auf das gesamte Versucbsmateriai nicht zweifelhaft, dass die 
Ursache hierfür in der wacbmdeüen EmpfludikökcH der Tiere 
zu suchen Ist 

Wir kommen somit nach unseren Untersuch üflgeo tu dem 
Ergebnis, dass mit dem Alter der ScopobminlÖsuogeo, auch wenn 
sie io Ampulle* verschloSgöö simh lure physiologische Wirksam¬ 
keit nach der einen Richtung (antagoufetisebo Wirkueg gegenüber 
Muscariu am Fro8cbhefxen), wie dies Langer beatmtem halte. 


S Versuche, davon 
i tot, 

5 yndautlich. 


abnimmt, In der anderen (centrale lähmende Wirkung}, m> 
verändert bleibt. Tröiidem ich geradö für die Beurteilung des 
therapeutischen Wirkung^wertes der äm ganzea Tier beohachtcfen 
läinneectefi Wirkrmg nicht geriftgeo Wert beilege, möchte ich 
«oeibeo diesbeaüglicheo Uotengncbougeo keine ausschlaggebende 
Rollo «uerteiien in der Beantwortung der Frage* ob alte Scopol 
afniöaßopullen bei ihrer therapeutischen Anwendung als iuuk-G~ 
tlsebo^ feiw. BeruhigungsmRtel «heimo brauchbar siad wie frisch 
feergestel 1 te LÖnuogoo, AHewüngs Wird es, wie ich glaube, über* 
hawpt nicht möglich sein, dies« Frage mf Grund weiterer pharmakc*- 
logischer Experimente vimvatäm m entscheiden. Mir scheint, 
daas mir die klinische Beobachtung allein ja diesem speziellen 
Falle dazu befähigt wäre. Es ßrassten so diesem Zwecke In 
systematische* Weise an elftem grossen Material alte Ampulle« 
uod fmchö "LÖsongeö von Scopolaminncs hydrooromicmn iu bezug 
auf ihre Wirkung am kraoken Menschen mhefioandor verglichen 
werden, was wohl ohne Schädigung der Patienfeo geschehen 
kann. Ich habe hier speziell die Anwendung iu d«r psychi- 
atriueben Praxis im Auge. Ea würde unter Umständen gelingen, 
sich von der individuellen EmpfindIfehkeit dadurch zu emaüzi- 
pieron, dass man nacheinander an derselben Person die Wirkung 
von alteft Aroputlei» und frischen Lösungen aus probiert. Da die 
stefiUsierteu Am pullen an sich für sutcutatie Injektionen enfc- 
achiedeo die beste and bequemste Arzoeiforro darstelleo, deren 
die metKien Aerxte auch beim Scopölamlo^ woÖ cor ungern errt- 
Taien möchten, so wären Untefsuchüngen wie oie hier an- 
gedeutefen sicherlich sehr erwönscht, nicht oar als Grundlage 
ffir eio folgerfebtigeo therapeutisches Handeln, sondern auch im 
Interesse d«r pharm3#outischen Industrie, welche sich mit der 
Hemellang voö Scopoiamioampwlfeo befasst and nach dem gegen¬ 
wärtigen Staad der expet-imeötdtea Forschung nicht recht weiss, 
wocao sie ist. 


Die Organe werden durch das Vorp<ressen der ßaucbdecl 
nicht nur näher an die: Oberfläche herangebraebt, sondern auch o 
abwärts vörischubco. Figur B zeigt, wie bei «chwächereai und 
«tärkerem Pressen drowohl itbr ober« ftt* aaeh der untere H 
der Lebet sich nach mym vmdwdte Dfe Grösko des ga» 
Organs abex r wifd dädarrh picht taegie-rt und kommt detit 
turn Atnädruvk. 


Au# dem raedlzin;polikliu. Institut der Universität 
Berlin iLMrektor: Geh. Rat Prof. Dr. GoJdscheider). 

Zur Perkussion der Organe und der Neu¬ 
bildungen des Abdomens, 

Vom 

Dr. R«d. Ehrmao», Assisteuzaat. 

Vdö den pbysik&Usnhßft Unrersuchüngameloden hat di« Per- 


1) ilftldschcider, Verbaudluogen de« KoojrrcAsies fÜJr i«i«pre 
dizio, 1905, S. 350, uod p^otaoito peed. 'Wocbeoscbv^TOOTv 
A. V: Korauyi,. Zeitschr. f. kiin. Med. ; 1909* Bd, $7 r 


kussiou ihr Anwendungsgebiet fast ausschiiesslich för die Organe 
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Weise vorbereiteten Patienten nunmehr in der angegebenen Weise 
auch die Perkussion beranzieben. Bisweilen trifft man von den 
Darmkonteota ausgehende Dämpfungen in den unteren Partien 
des Abdomens nach dem Vorpressen. Lässt man dann den 
Patienten ausser io Rückenlage auch in rechter oder linker Seiten- 
lage ftder Im Stehen porpreasen, so »cbwiuden dann darch ver- 
ftndeHe Lagerung der Dörme diese Dämpfungen. 

Jedenfalls gelingt 4ss v durch das Vorprössenjassen die Ab- 
domioatorgane und Neubildufigea näher an die Körperoberßächen 
beraujobfiogeo und eie mit lufthahigereu iyoipaöitiacheu Scball- 
partieö zn umgehen, so dass nie dann perknssofiach gut abge- 
greszt werden können. 


Aus dem Deutschen Hospital ?.uSew York. 

Erfahrungen mit der Duoden&I^rnährung . l ) 

V 6t * 

Df. Mat Einhorn, 

Prof«Mor »Hr m«Ar«p MsdlUu iii ä**;:#*’* ifqrk postgradüMe »aedlo*i «cuftol, New Y<>rk, 

In zwei früheren Arbeiten 5 ) 3 ) habe ich gezeigt, dass man 
darch Daodermteroäbrung imstande ist, den Körper längere Seit 
im Gleichgewicht zu erhalten. In Verbindung mit Rosen bl oora 
habe leb*) ferner festgeatellt, dass dabei kein Stickstoffverlust 
staUfaöd, 

Im folgende« möchte bh non meine Erfahrungen mit dieser 
Behändittngsoieihode, welche sieb über eine P»rbrfe von zwei 
Jkbreft emreekeauud im gante» 34 Fälle decken (6 früher be* 
schrieben» und 28 mm Fälle), mitteilen. 

Ich möchte zunächst einige der »eue« Fäll» als Paradigmata 
genauer beschreiben und datm alle Ö8 tahellärisch zusammen* 
sielte», 

Pa( l l. 16. IL l$tl. A, S>; Ö7 Jahre kltv ist, mH Aiisnabtn« eines 
Aa fall es roo Malaria vor Fi Jkbrca, stets gesund gewesen. Vor neun 
Jahren fing sein gegenwärtige* Leiden aa\ welches hauptsächlich io 
'Schmerzen etwa eine Stunde nach dem Essen bestand. Er wurde im 
Jahre 1903 wegen Appendicitis epetfert. Da dies seinen .Äustand ••öleht 
zu bessern schien, wurde er im Jahre ISO? wegen Adhäsionen und 
später {1909) wegen Magengeschwür speriert 

Bei letzterer 'Operation fand sieb jedoch kein Geschwür. P»i trinkt 
und rsuebt mäzsig, bat; nie Syphilis gehabt. Vor sscha Woeben fing 
P&t.ap, fißer;Seiitüefzen }m am ?.ii kl&genj die nach der rechten 

Forn itiaca susstmtilten. Dm den Nabel herum sind die Schillerten 
krampfartig^ i» der rechten DannbeioscbauM scharf und sehoeideud. 
Der Schmera wird erträglicher, wenn der Magen voll ist.* ascö Stunde 
nach dötii Essen jedoch langt er Wieder an, begleitet ?od sausitm- Auf- 
-stossen, Brennen und „Rerzwasser“, Erbrechen war pte vorhanden, eben 
sowenig Gelbsucht. Sein Appetit ist gut, Stuhlgang regelmässig. Pat. 
fuh.lt sich verhältnismässig kräftig, 

Status praesensi Gut entwickelter und ernährter W&an *, Herz und 
Lungen normal. Adcmep weist zwei Operatiocsaarhen auf (eine über 
Appendix*, die andere über Gallenblasongegend). Zwischen Nahei und 
Schambein ist; ein schmerzhafter Druckpunkt vorhanden. Druck über 


Di* Perkussion bat natßrlich in «1er Ricbtöng der zu 
i dih Ikeisxeo den Öfgasis zu geschehen und soll für den 

vwh (Und dwr Leber ganz rechte udrr ganz links* ausserhalb 
•w reett ab4oHM»i«*} 5 hegooits« wer des». Sowohl zur» 

ütn, als. auch tem Organ nach der lufthaltigen Drägebong 
r .vm ■■«:?» oi«i. ußserer MetHddlk gut pfcrktHiere«, eveotueü 
«fr iwtrelte beides ausföhrep. Bei länghrdauemder D»ersuchnftjg 
zu» da« etwas anstrengende Vorwehen durch Rubepauae» 
«upfbrerheo. 

Sei einer Reibe von Patienten kannte auf diese Weise die 
i ‘>abl&3e deutlich herausperfcotiert werden* (Figur 3.) ln einem 
v, »on Cholecystitis wurde die abnorm weit rechts liegende 
Gebläse nach Presse» als kugelige Vorwölbung per\ 

iHrt. die starke Dföcköthmenbafl^Mt zeigte, Je »ach 
>Mvtw oder ggft&getetti Pressen ging di* perkoastfrisebo ÄH«* 
•dipg tiefer oder weniger tief nach abwärts, ob d, ihr ent’ 
wktiid; wechselte auch die Dractofthbimhaftigkeit genau ia 
. Weise ihr«» Sitz. Ohne Hervorpfessen war hi »gegen dl» 
r/J/Use nicht zo perküiiefec 

Bei einem anderen Patienten fand sieb ebenfalls am unteren 
• rcjtüd. nnd zwar io der GallenblaKengegend, eine erhebliche 
’ v «krupg, die nach abwärts und medial sich allmählich vertor, 
<- .-ser Operation zeigte sich eine mit Steinen gefüllte Blase, die 
^rwachsang nach unten und nsedial mit dem Duodenum 
■<*N transversurei aufwies, 

iuch die Milz und die Nieren werden durch das Pressen 
abwärt« gedrängt und kommeq «wwben stärker lufthaltigen 
böser zum Nachweis als :m ihrer normalen Lagerutigs* 

1. 

I^oören d«s Abdomens können auf die angegebene Weise 
ihrer Lage erkanof werden. So konnte bei einem 
‘arfWefi, der einen stark fauRtgressen Tumor im Abdömen auf* 

* - x ies als Mesenterialgesch wufet aeH langem gedeutet weurd^ $zth 
■ ’zzfprwsen des» Abdomen» der Debergang der Dämpfung ift dis 

>: s»d damit die DiagnoseBlaseetumor gestellt werden. Auch 
' -*?t uod Eobcündungskerde, * B. am Appeadis, dürfte» 
ö der Wabrnehraung leichter zugängUch machen Iä^cd, 

*u d*?o Magen ütnlangf« m wird »r nach der Änfnähme einer 

* ca- »der Banuromanlaeit durch Yofpressen »ehr deutlich 
•• ». .»irisch wAhrgenotomen und »timmt ’öiti dem Rfi^ daä man 

^ dem Röntgenschirm siebt, vollständig überein, Dasselbe 
»•* f«f ito Dan». Man wird aber hier ßpfürlteh weitaus besser 
; die Röntg^ndurchleuchtuug orientiert werden. Statt der 
' tokütsDg der Lagerung des MageudartnkäUÄlfi fftfd fnft, Qegeii* 
Dfimehr deatifsq AüsschÄltung iof VermöMung von SfÖrungen 

* ^ Perkuesian xun Taramren wönsobensWecfc. sei«. Man wird 
v 't U>\ Pöfbt^röum Magen und nach möglichst prundHoher Ent* 

^<*?. des Darme« iö untersuchen habe«. Jodet)falls ksno man 
i ks zur befere» Palpation von Tmnofeu iu dleMbi: üblfebe» 

-r d i -p rev'.htltt' Uecfus abdömipis itc EpigaztHum ffodct- man 
•-•m- Perkus.ü.ocj picht, .selten * gedämpfteren - Schall. als über 
•Ki, f tH.-’, wicht au! den Pylorus öder auf eine-stiirkeie 
: *t*3 Rc-Hus. infolge höherer Empfindlichkeit d*ts danifltör* 
Prritvu^u’mai: bet den betreffenden Fallen ztinicVr iiführön Ist.. 


i) Nach einem va der Deutsche« meduipischen Geselhchaft rep 
New Vork am 'S. Januar 3912 gTehaltepeu YörtfÄge, 

2j Mai Eiuhorp, üeber DuOde»täiefirähraPg* Diese W'ochenschr., 
1‘J10, Nr. 34. 

3) Mai Ein .ho.ro, Weitere Bom.e?küögeP stur Duodenalcrttahraog. 
Zeitsebr. f. physikab u. diätet. Therapie, 39110, Bd. 14. 

4) Max Eiiihofö und Jakob Rosucbioptn T Eine Studio Uber 
den Stickst^ffmptabolismus in drei Fälleo vor» Duodenalpniahrppg; luter 
naliop. Beitr. z. Patiipi. u. Therapie d. Erti|hrunga«t5tuogb»» 'Bi % 1L 1. 
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Pat hat steh ssitdern (Mars iäU) bis jetzt yqßkommen wohl gefühlt, 
ohne seine trüberen Beschwerde» zu habe«. 

Pall 2. 15. V. 1310. Schwester % M, y bfc seit vier Jahren krank. 
Ihr letster Anfall faDd im Januar statte Sie klagt hauptsächlich über 
Erbrechen nach den MablzeiteR, Schmerzen in der Unken Seite des Ab¬ 
domens, besonders nach dem Essen, Brechtfö* und Bnctus besonders 
jjaebta und ^eit einer Öperation an der Gebärmutter häufiger als zuvor. Sie 
-ist verstopft und hat wahrend der letzten zwei Jahr** dreh oder viermal 
helles Blut im Stuhl gehabt. Gewöhnlich ist der Stüblgaog schmerzhaft. 
Am I&.L erbrach sie etwa ein halbe* Glas roll bellen roten Blutes upd 
geringere Mengen ixn Februar und März. 

Während dar letzten twei »fahre bat sie 25— BÖ Pfund abgeuommen. 

Pate hat Schmerzen nach jeder .Nahrungsaufnahme (auch bei streng 
flüssiger Kost) und bricht etwa zwei' bis dreimal täglich. . 

Die Untersachnng ergibt gross» Druckempöndlichkeit ira Epigastriuro 
und eteen etwas erweiterten Magen. Die Padeaprobe ergibt ein nega¬ 
tive* Resultat in bezug auf Blutiärhuug, zeigte jedoch, dass der Fylorus 
durchgängig ist. 

.Pat wird, daher auf . Düödcm^lerüährüög gesetzt. 

Sofort nach InstftUieruug- dieser Nahra<thode waren keinerlei: 
Schmersen im Magen vorhanden. Nach einer zweiwor.bigcn Kur würde 
die Duodoualpumpe entfernt und die Fat. auf eine Miteb - und Eier diät 
gesetzt* später mit Zusatz von Griitzeju Pah fühlte steh wohl, nahm 
zu und genas vollkommen. 

Pall 3. 20. XII. 1210. Adalberte S.. Arzt, 38 Jahre a-U, hatte , 

vor acht Jahren rechtsseitige PleUröpßeutöOGte. FanüUeßgesetnchte ha- 
langlps. Fat, trinkt -nicht*- Taucht jedochziemlich siruk und nimmt 
täglich Mit 20 »fahren Zwei Tassen starken Kaffee zu sich. Obgleich er 
zeitweilig schuoli gegessen hat, kaut er immer gut. 

Vor 13 Jahren Sog er an, no Hageüscbmerteti «n jeideü. erst te 
längeren ZwisoheDTäijffinn, später alle drei« bis $ier Mona-te ojiq' Aeifc 
zwei Jahren durchschnittlich ein* bis zweimal monatlich, Nervöse Auf¬ 
regung und unregelmässige Mshlaeiteu verseh Ummern sein Leide«. Seine 
Anfälle variieren an Intensität. In des leichten ist die Zunge belegt» 
er fühlt Brennen und einen dumpfen Schmerz im Magen» was nach einer 
Mahlzeit wieder verschwindet. AbhetJl. ist böttflaL fn den mitte L 
schweren Anfällen hat er ausser den «ben beschriebenen Symptomen 
verminderten Appetit, Gefühl der Völle und des 'Drück* ißj Epigaetrium 
3—4 Stunden nach dem Essen, selten morgens, tnÄnobmAl abeod», 

Erbrenben oder Aufstossen siDd niebt; vorhanden, jedoch ist etwas 
Brechrete zugegen, der sofort nach Einnahme ?m Aikalks wstowtedöte 
besonder* wenn dieselben Auto säen veromeheSL 

Die heftigsten Anfälle (fünf bi* sechs in den .letzten zwei Jahroti) 
sind begleitet von Appetitverlaat, Brechreiz,■^thütechep» ajawehm^i gteteh 
nach den Mahlzeiten, manchmal 3—4 Stunden später. Das Erbrochene 
ist nicht deutlich sauer, enthält Schleim »ad wait- weisser Farbe, 
manchmal rötlich oder schofeoiadefarbig. Die Anfälle wariten durch 
Alkalien auf keine Weise erleichtert, Bönderirnur durch Erbrochen und 
Bücken läge. Diese Anfälle werdenauch häutig vocKopfwoh, Müdigkeit 
und Schlafsucht begleitet. Manchmal leidet Fat. än -Scbwtndel, Nfirvö- 
siiät und schlechtem ßoscbmack im Munde. Leichte Herzpal pitatioo 
und Kurzatmigkeit • treten zuweilen auf, Stuhlgang criolgi poisktlichj 
regelmässig um dieselbe Stuode. Nie Blut oder Sehlfilm im; Stuhl 

Io den letzten zwei Jahren hat er lüpf Pfund abgenoMcoon. Sein 
Gedächtnis ist schwächer, und er kann seine Gedanken nicht tyäge'aur 
deuselbeu ßegenstand konreptrieren. 

Die UßißrHuöhung ergab: Magen erweitert, reicht etwa drei Finger 
breit unter den Nabel. Mageninhalt eine Stunde nach Pröheteühstucfc 
zeigte am 16, 2tlt. 1310 HCl 4*‘ freie Öd $0; G,-A. 1(XL Die 
Fad?«probe vom if. XIL IflÖ zeigte Braunlarbuog von 5Ü--55 m u?id 
Goldgelbfärbung von 60—80 cm, d. b, also Gaschwüt m Magen und der 
PyiotüS durchgängig. 

Die Düodenaternäbrung wurde .im. 17» XIL 1910 etabliert üod für 
12 Tags fertgetehrt. 

Ara i h HUI nach der.Duodeö.aletnähriiDgsperiodezeigtcdiö Fadöo- 
proba nur noch Spuren von Braonfö/bung» 

SeUiegecde Photographien dar PadairiprubB von Di-. A. S. vor und 
nach der Öüodeiialeraihruög llluetrierec dieses seht- schöü (Figur 1 », 2). 

Fall (Ör. Ai B») ist lösöfefß iutetasssüi, alz et klinisch el i«r die ßlr T . 
schein ungen aiao* Duodenalgescbwiire.s hjvttc. Dia Fadenpfobe zeigte 
jedoch, dass das Gewf^t hter sich itn Magtn und nutet itn Duodetjom 
befand» 

Fall 4. 1. XL 19U. Erl. Lilly D„ 2$ Jahre alt., ist bte auf 

Masern, Typhus, und Grippe immer gesund .gewesen. Wählend der 
letzten vier Monate hätte sie Schmerzen \u rterMagerjgmbö und sauren 
.Geschmack im Munde, was gewöhtjlfotr.IA Minuten'’tiech •lern Essen ein- 
trat-. Sie teidef viel an Autoren, erbricht jedoch «ichte Hie ist ver¬ 
stopft «cd bat in vier Monaten lö Pfund abgtommon.. Der Appetit 
tet zißmtiöb gut, ausser während der letzten Worbea. Xuwftjteu fühlte 
sie sieb schwach und wurde'• verschtedontlich -übnütethfig,-.-fi'amentb.cb io 
der Kirche, hat sich jedoch stets wieder erhoib Vor drei : Tag«« afbrach; 
Pat- ftinen Liter Blut. 

Untersuchuog des Erbrocbeneu am 2. XL ergibt UCl — OvjG;-A. ~ 10; 
kein okkultes Blut, 

Duodeoaternälirung vom 3.—14. XL 1911, Fädcoprobe am 16. H, 
zeigt keine Diu'Hocken, 


Figur 1. 



‘rir .'j 

■^ V ^.X ■ ,r 


Vor Behandlung, 
Figur 2, 



Nach Behandlung» 

.Magen-, tinü ■ötiodcaaXgftsc.hwiifc -bii^sö' ’d».« 
für diese Behandiungs?»ctbodß, obgleich Auch andere. 2u$t&n» 
(nervöses Fr b re ob eo, aton mh e .MagenerweUeruög) daduTteh 
günstigen} Sinne beemüa&st werde« höhöeü. Itehsib vör 
Jahren habe ich die Beobacbtung gemacht, dass m^ueb© G 
&«;h^ürü des MAgens oder Duodenums nach einer 14tägige» D« 
denalercSbrnng nicht ganz znr XfeilÜDg gelangen, obgleSeh r 
Faiiente» sich ganz wohl oder besser f&ulen als vother. Dies 
kann mm durch die Faden probe schön nach wernen. Ich h» 
nun in einer Anzahl von Fällen von Geschwüren mit po»iti\ 

• Fadenprobe versucht, während der Duodeaalernäbruog eine lok: 
i Beeinflussung der GeschwörsÄjtebe vemittelst Bestreichaag c 
| Duodeualschlsuches : &ii einer Pfötargollösung am* eutspreebend 
i Orte vprzunebmen. Wir gingen dabei frdgeodermaassen vor. 

I Mau bereitet steh eine Lösung voo 

ProUrgol . . 5,0 

• Agar . . . . 5,0 

Gelatine , - . 18,0 

; Glycerin , .. , 25,0 

Aq, dest. ad 10Ö.0 

j Maa erhitzt dann die Lösung ris Wasser bade bis xar Sir 

• koDsistenz und taucht die Stelle des Schlauche#, welche uogef 
f In der Nähe des Ot-öchwures später.' iü' liegeo hat, in dies« 
i ; ein; Jetzt wird die mit der LÜsung bedeckte Strecke 
rScbteudtes ri> dev Lute erkaken uqd...«'rztarfen gelaMer»; <J 
:. wird Streck^ ih eiper 5 prtvs-^^ wässrigen Fqr«&a]lnlößring: 

: eine hallte Minute liegen gelassnn »md daun g^itäckneL Bei 
| BehandVubg des Schiaiiehe« mxt der^Frdtafgo)l$s»i?g: ; beh;^ iofei 
f Einwirkung «jisst man ui« Stelle atu i.o.stfucneni von fdarlte 
, rüekwärte ? d . b. w?*ö{v da» t-lvus beisijielsWdj^e bei 44 bis 4Q I 

ferntißg von den Liuped )r%X» so beÄfrsicht tn^tj 44 : his ^ vor 
; gemessen oder 34 Ui« 3B von der KajUtel gemessen; Marke SC 
. nämlich 4te Stylte, welche wähfead 4er Periode (terDiiode 
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rmihrimg an den Lippen liegt. Besser ist es, die betreffende 
Stell« nach oben und unten etwas länger anzustreichen, so dass 
bei etwaiger Verschiebung des Schlauches die Protargollage doch 
ur Wirkung kommt 

Cm das Resultat der Protargolbestreichung besser beurteilen 
n können, haben wir einen Teil der Geschwfirsfälle mit Protargol 
aod den anderen ohne Protargol behandelt. Selbstverständlich 
kann man tarn Vergleich nur jene Fälle heranziehen, bei denen 
di« Fadenprobe vor und nach der Duodenalernäbrung gemacht 
Korden ist. 

Von 14 Patienten mit Protargolbehandlung, bei denen die 
Fadenprobe zuerst positiv war, zeigte dieselbe nach der Duodenal- 
rrcihraog bei 5 ein vollkommen negatives Resultat, bei 3 nur eine 
Spor ßlutfärbung, während bei 6 dieselbe immer noch positiv war. 

Bei 7 Patienten ohne Protargolbestreichung ergab die Faden¬ 
probe nach der Duodenalernäbrung viermal ein negatives, einmal 
ein positives Resultat und zweimal Blutspuren. Daraus würde es 
erscheinen, als ob die Protargolbestreichung wertlos ist. Allein 
die Zahlen sind zu gering, um aus ihnen feste Schlüsse zu ziehen. 
Es wird der Mühe wert sein, diese Sache an einem grösseren 
Material noch weiter zu untersuchen. 

Den Daodeoalernäbrungsapparat sowie die Methodik der 
Duodenalpumpeneinführung habe ich bereits früher genau be¬ 
trieben. Hier möchte ich nur bemerken, dass, während ge¬ 
wöhnlich die Pumpe innerhalb 2—6 Stunden im Duodenum an- 
iingt, dies unter Umständen, hauptsächlich bei schwerem Pyloro- 
spasmos viel länger dauern kann. Bei einigen der Patienten 
haben wir 24 Stunden, bei einem sogar 36 Stunden warten 
müssen, bis das Endstück des Apparates im Zwölffingerdarm war. 
Da die Patienten jedoch während der Uebergangszeit der Pumpe 
rofli Hagen ins Duodenum flüssige Kost durch den Mund erhalten, 
n kann man sich ruhig gedulden. 

Als Nährmaterial habe ich gewöhnlich die schon früher an- 
rrebene Mischung von Milch, Ei und Laktose (200—240 ccm 
Milch, ein Ei, 15—80 g Milchzucker, zweistündlich) gebraucht, 
frir haben manchmal, um den Nährwert zu erhöhen, der Milch 
^ahne zugesetzt; bei Diarrhöe haben wir eventuell den Milch- 
weiter weggelassen. 

ln einem Falle (Frl. Elsa S.) musste von der Milch ganz ab¬ 
gesehen werden, da Patientin eine ausgesprochene Idiosynkrasie 


dagegen hatte, auch wenn dieselbe direkt ins Duodenum gereicht 
wurde. Es stellten sich heftige Schmerzen im Leib und Diarrhöe 
ein. Hier wurde die Ernährung folgendermaasseu -durchgeführt. 

7.30 Uhr vormittags 180 ccm Gerstenschleim, ein Ei, 15 g Butter, 
15 g Laktose. 

9.30 Uhr 180 ccm Erbsensuppe, ein Ei, 15 g Butter, 15 g Laktose. 

11.30 Uhr 180 ccm Erbsensuppe, ein Ei, 15 g Butter, 15 g Laktose. 

1.30 Uhr 180 ccm Bouillon, ein Ei. 

3.30 Uhr 180 ccm Gerstenschleim, ein Ei, 15 g Butter, 15 g Laktose. 

5.30 Uhr 180 ccm Erbsensuppe, ein Ei, 15 g Butter, 15 g Laktose. 

7.30 Uhr 180 ccm Erbsensuppe, ein Ei, 15 g Butter, 15 g Laktose. 

9.30 Uhr 180 ccm Bouillon, ein Ei. 

Die Erbsensuppe wurde von Knorr’s Erbsenmehl bereitet, ein Ess¬ 
löffel auf 250 ccm Wasser wurden l 1 /*—2 Stunden bis zu 180 com ein¬ 
gekocht. 

Alles zusammengerechuet bekam Patient täglich: 300 ccm Hafer¬ 
schleim, 720 ccm Erbsensuppe, 360 ccm Bouillon, 8 Eier, 90 g Laktose, 
90 g Butter. 

Es ist selbstverständlich, dass man noch viele andere Nähr¬ 
substanzen als Material für die Dnodenalernährung benutzen kann. 
Worauf es aukommt, ist lediglich darauf zu achten, dass die 
Mischung eine recht feine flüssige Emulsion darstellt und keine 
gröberen Substanzen enthält. Man muss dafür sorgen, dass die 
Nährmischung die dünne Duodenalröhre nicht verstopft. Des¬ 
wegen sollte auch jede Nährmischuug vor der Darreichung durch 
ein feines Sieb oder durch Gaze durchgeseiht werden. Hält man 
sich an diese Regel, so hat man selten bei der Duodenalernährung 
irgendwelche Schwierigkeiten. 

Wie ich schon früher angegeben habe, hat das Duodenum direkt 
eine sehr geringe Sensibilität, d. b. der Patient spürt nicht, wenn 
Flüssigkeit oder Luft dorthin eingeführt wird. Trotzdem ist das 
Duodennm gegen Hitze, Kälte oder grössere Anfüllung sehr 
empfindlich, und es stellen sich, wenn die normalen Verhältnisse 
des Zwölffingerdarms überschritten werden, vielfach allgemeine 
Beschwerden ein, so Schwächegefühl, Unruhe, Hitze, Spannung im 
Leibe usw. 

Ich habe einige Patienten ersucht, ihre Sensationen während 
der Ernährung selber uiederzuschreiben, und ich erlaube mir im 
Folgenden ihre Schilderungen wörtlich wiederzugeben. 

Dr. A. S.: „1. Das Schlucken des Schlauches ist nicht 
schwierig und nicht schmerzhaft. Im Magen verursachte er keinen 


Tabelle der neuen Fälle von Duodenalernährung. 


Kr. 

Name 

Diagnose 

ä 9 

-a a 2 

„ g 2 

»'O 5 

3 O g 
«35 3 g 

Q Q ® 
Tage 

Mit oder ohne 
Protargol- 
uberzug 

Faden 

vor der 

Duodenalernährung 

probe 

nach der 

Duodenalernährung 

Bemerkungen 

; 

H. T. 

Geschwür in Hebe d. Pylorus 

14 

mit 

Blut bei 56 cm 

kein Blut 


i 

Frl St. 

Magengeschwür 

14 

ohne 

Blut bei 42—46 cm 

Blutspur bei 46 cm 


v> 

Dr. A. S. 


14 

mit 

» . 50-55 „ 

Blutsp.b.50 u. 52 cm 


4 

Fr. D. S. M. 

Magengeschwür (Cholecyst.) 

14 


. * 44-50 „ 

kein Blut 



A. B. R. 

Magengeschwür 

14 

99 

» . 47-52 „ 

Blut bei 48—52 cm 



FrL J. E. C. 

Duodenalgeschwür 

13 

ohne 

* * 59-61 „ 

kein Blut 



O.S. 

r* 

14 

mit 

* . 54-58 „ 

Blutspur bei 61 cm 

Magen reichte vor d. Behandlung bis z. 








Symphyse, nach ders. nur bis z. Nabel. 

i 

W. P. D. 

Magengeschwür 

14 


» . 52-68 „ 

Blut bei 51—65 cm 


.* 

Frau H. 

f* 

14 

ohne 

. „ 30-45 , 

— 

Pylorus palpabel u. druckempfindlich. 


Dr. P. S. B. 


13 

mit 

* n 45-52 „ 

kein Blut 


.1 

Frl. R. M. 


14 

ohne 

kein Blut 

— 



Du C. 


14 

mit 

Blut bei 47 u. 52 cm 

Blut bei 49—54 cm 



J. M. B. 

Duodenalgeschwür 

14 


Blut bei 57 cm 

kein Blut 


•t 

| R.S. 


14 


. . 67 „ 

» » 

Magen reichte vor d. Behandlung bis z. 








Symphyse, später nur bis zum Nabel. 

■ ' 

Frl V. D. F. 

v 

14 


Blut bei 59 — 64 cm 

Blutsp.b.57—60 cm 



G. H. St. 

Tuberkul Magengeschwür 

13 


* * 42-52 „ 

Blut bei 42—52 cm 



Fr. J. Me Q. 

Magengeschwür 


ohne 

kein Blut 

— 

Magen reichte vor der Behandlung bis 








handbreit unter den Nabel, später bis 








fingerbreit über denselben. 


W. H. W. 


14 

mit 

Blut bei 52 — 55 cm j 

Blut bei 55—60 cm 



Frl. Dr. 


14 

ohne 

kein Blut 

— 


: i 

Fr. Br. 


14 

mit 

Blut bei 32—54 cm 

Blut(stark)b.40-55 cm 



Frl. Do. 


14 

ohne 

— 

kein Blut 


ij 

S. 


14 

ff 

Blut bei 44—50 cm 

99 99 



Frau K. 


14 

ff 

» . 47 — 52 * 



A 

Fr. Sch. 


14 


* » 48 53 „ 

— 



1L 

Duodenalgeschwür 

14 


Blutspur bei 61 cm 

kein Blut 



Frl D. 

Magengeschwür 

14 

99 

Blut bei 46—52 cm 

Blut(stark)b.35-53 cm 



Frl F. 

9 » 

14 

ff 

* , 38-41 „ 

kein Blut 



1 John T. L. 

99 

9 


„ * 47-49 „ 

Blutspur bei 60 cm 
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Brechreiz, wie man vielleicht geneigt wäre anzunehmen. Die 
Gegenwart des Schlauches im Hals und Mund ist etwas unan¬ 
genehm, verursacht jedoch keine Beschwerden. Nur während der 
ersten Tage rief die Berührung der Uvula etwas Brechreiz hervor. 
Da eine genügende Ernährung (acht Unzen Milch und ein rohes 
Ei alle zwei Stunden) stattfand, wurde während der ersten neun 
Tage kein Appetit verspürt. Später war das Appetitgefühl hier 
und da morgens vorhanden, aber nie während des Tages. Die 
Ernährung durch den Schlauch geht leicht vonstatten; jedoch ist 
das Duodenum gegen zu kalte und zu warme Temperatur sowie 
gegen den Druck, unter dem eingespritzt wird, empfindlich. Mittlere 
Temperatur und langsame Einführung sind am besten, widrigen¬ 
falls ein Gefühl der Völle eintritt, das von Aufstossen gefolgt 
wird.“ 

„2. Das einzig Unangenehme bei der Duodenalernährung ist 
das anfängliche Schlucken des Schlauches und die ersten Stunden 
danach, bis man sich an die Anwesenheit desselben im Hals ge¬ 
wöhnt hat. Im Magen selbst ist nach der Fütterung keinerlei 
Sensation vorhanden, weder angenehm noch unangenehm. Man 
fühlt die Wärme der Speisen, wie sie durch den Schlauch an 
den Lippen vorbeigleiten, und eine geringe Aufblähung des Darms, 
aber weder Schmerzen noch Hunger. Vormittags ist der Appetit 
erhöbt, wird jedoch durch die Einführung von Nahrung durch 
den Schlauch vollkommen gestillt.“ 

Frl. F. sagt: „Zuerst war die Empfindung beinahe unerträg¬ 
lich; als die erste Ernährung halb beendet war, stellten sich ein 
Gefühl des Brechreizes und starker Schweiss ein. Die Nahrung 
schien heraufkommen zu wollen und häufiges Aufstossen war vor¬ 
handen. Später stellte sich ein brennendes Gefühl im Magen ein. 
Es bestand das Empfinden, als ob die Nahrung in den Magen ginge.“ 

Herr L. bat überhaupt keine Empfindung, ausser ein Gefühl 
von Völle und Wärme am Ende der Fütterung. 

Was die Resultate der Duodenalernäbrungsbebandlung anlangt, 
so waren sie recht zufriedenstellend. Dabei müssen wir jedoch 
folgende Erklärung hinzufügen: Subjektiv war bei allen mit einer 
Ausnahme (Fall George S., tuberkulöses Magengeschwür) eine 
deutliche Besserung eingetreten, d. h. es bestanden keine oder 
doch nur ganz unerhebliche Schmerzempfindungen nach Nahrungs¬ 
aufnahme. Fast alle konnten einige Tage nach der Periode der 
Duodenalernährung eine ziemlich gewöhnliche, gemischte Kost zu 
sich nehmen. Dementsprechend trat bei einer geeigneten Er¬ 
nährung b$i den meisten Patienten eine erhebliche Gewichts¬ 
zunahme auf. 

Objektive Besserungen konnten wir in einer Anzahl von 
Fällen nach drei Richtungen feststellen. 

1 . In einigen Fällen, bei denen der Pylorus als eine kleine 
ovale Geschwulst (von etwa Walnussgrösse) durchznfühlen war 
und höchst wahrscheinlich durch einen spastischen Zustand des 
Pförtners bedingt war, verschwand dieser Tumor während der 
Duodenalernährung, um nachher nicht mehr wiederzukehren. 

2 . In etwa der Hälfte sämtlicher Geschwürsfälle des Magens 
und Duodenums, bei denen vor der Duodenalernährung eine positive 
Fadenprobe bestand, wurde dieselbe nach der Duodenalernährung 
negativ. Dieses würde scheinbar darauf hinweisen, dass hier eine 
wirkliche Heilung des Geschwürs stattfand. 

3. In eiuigen ausgesprochenen Fällen von Ptosis und Er¬ 
weiterung des Magens wurde eine ganz erhebliche Veränderung 
io der Lage sowie dem Umfang des Magens während der Duodenal¬ 
ernährung beobachtet. Bei R. S. (Fall 14), 0. S. (Fall 7) und 
Frau McQ. (Fall 17) trat eine augenscheinliche Verkleinerung des 
Organs ein. In allen diesen drei Fällen reichte der Magen vor 
der Behandlung bis zur Symphyse herunter, wie dieses durch das 
Plätschergeräusch leicht nacbgewiesen werden konnte; nach 
der Behandlung konnte jedoch die unterste Grenze bei Frau 
McQ. ein Finger breit oberhalb des Nabels und bei R. S. 
und 0. S. in der Nabelböhe festgestellt werden. Dieser Befund 
wurde nebenbei erhoben. Er dürfte jedoch therapeutisch von 
grossem Belang sein. Man könnte mit Recht versuchen, den Ein¬ 
fluss der Duodenalernährung bei, atonischen Erweiterungen des 
Magens genau zu studieren. Nach obigen Beobachtungen sollte 
diese Maassnahme auch hier von Nutzen sein. 

Alles zusammengenommen, darf man wohl behaupten, dass 
die Duodenalemäbrung eine therapeutische Maassnahme ist, welche 
in geeigneten Fällen erheblichen Nutzen bringen kann und somit 
warm empfohlen zu werden verdient. 


Die Steigerung der Milchsekretion durch 
gesteigerte Eiweissernährung. 

Tierexperimentelle Studie. 

Von 

Privatdozeot Dr. W. Liepmann-Berlin. 

Je mehr man erkannt hat, dass die beste Nahrung des Säug¬ 
lings die Muttermilch ist, um so mehr müssen alle Versuche das 
luteresse wachrufen, die geeignet sind, Klarheit über die Möglich¬ 
keit einer Milchsteigerung zu erbringen. Der einfachste Weg 
wäre nun, dieses durch die intestinale Verwertung von eiweiss¬ 
reicher Kost zu erreichen. 

Nachdem ich in meiner Klinik und in der Privatpraxis gute 
Erfolge von der Darreichung von Malztropon bei stillenden 
Müttern gesehen hatte, lag der Gedanke nahe, diese mehr instinktiv 
gefassten Anschauungen durch tierexperimentelle Untersuchungen 
wissenschaftlich zu fundieren. Für die Untersnchungen an der 
stillenden Frau selbst erwies sich mein Material als ungeeignet. 
Die Hausschwangeren verlassen mit dem 10. oder spätestens 

14. Tage die Klinik; die Kinder werden einem Säuglingsheim oder 
einer Ziehmutter übergeben, und der Versuch ist zu einer Zeit 
beendet, in der er eigentlich erst anfangen sollte. Io der Privat¬ 
praxis, in der eine längere genaue Beobachtung wohl möglich 
wäre und im einzelnen auch möglich war, stehen die exakten 
Messungen und Wägungen nicht so unter der Kontrolle des 
Arztes, wie es für eine wissenschaftliche Untersuchung gefordert 
werden muss. 

1. Anordnung des Versuches, Wahl der Tiere, Kontrollen, 
Fütterung. 

Es lag in der Absicht der Arbeit, die Versuche nach Möglich¬ 
keit dem praktischen Gebrauche entsprechend, also so einfach 
wie möglich anzustellen. 

Als Versuchstiere kamen unter den Bedingungen meines 
Laboratoriums und Tierstalles lediglich kleinere Tiere wie 
Eselinnen oder Ziegen in Betracht. 

Ich entschied mich der Einfachheit wegen für Ziegen. Ver¬ 
suche an Kühen waren überdies schon von Finkler 1 ) angestellt 
worden. 

Es kamen vier Tiere zur Verwendung, und zwar: 

Ziege I (Z. I); dieselbe hat gelammt am 12. April 1911. 

Ziege II (Z. II); gelammt am 13. April 1911. 

Ziege III (Z. III); gelammt am 14. April 1911. 

Ziege IV (Z. IV); gelammt am 17. April 1911. 

Z. I und 2. II sind vom ersten Lamm, Z. III und Z. IV vom 
zweiten Lamm. 

Am 16. Mai 1911 kamen die Tiere, die Herr Kollege G rum me 
mir liebenswürdigerweise in Fohrde (Westhavelland) besorgt hat, 
und von dem auch die Daten bis zu diesem Tage stammen, in 
meinen Besitz. 

Während Z. IV auf dem Lande 1750—2000 ccm Milch pro 
die gegeben hatte, sank infolge der veränderten Fütterung*), wie 
aus der beigegebenen Kurve ersichtlich ist, die Milchmenge in 
der ersten Zeit der Beobachtung, welche bei allen 4 Ziegen vom 

15. V. bis 24. V. dauerte, auf 836 ccm, um bis zum 23. V. auf 
nur 1030 ccm wieder anzusteigen. Genauere Daten hierüber gibt 
die Tabelle 1. 


Tabelle 1. 


Ziege 

gab auf dem 
Lande 

ccm 

in 

15. V. 

Berlin vor dem Versuch 

18. V. i 20. V. 

am 

23. V. 

I 

ca. 1500-1700 

1495 

1755 | 

1640 

1530 

11 

ca. 1500 

1700 

1760 ! 

1810 

1880 

III 

ca. 2250-2500 

1190 

1550 ! 

1635 ; 

1540 

IV 

ca. 1750-2000 

835 ! 

940 

I 

970 | 

1030 


Interessant ist an dieser Tabelle, wie die Ziegen, die ja als 
leicht erregbare Tiere bekannt sind, verschieden auf die Reise 


1) Ueber den Einfluss der Ernährung auf die Milchsekretion. Central¬ 
blatt f. allg. Gesundheitspflege. XXVI. Jahrgang (hier auch zahlreiche 
wichtige Literaturangaben). 

2) Auf dem Lande: Weide; in Berlin: Stallfütterung mit nur 
geringer Bewegungsmöglichkeit. 
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2. Die .ßiw&issernahrKög«? 

Er&tec Malztropon versuch. IjhjijJittdiehd der; grossen 
NabmigHauLmljm« der Ziege« (IO—15 Pfund N^I^.uyg ai« 

Tage) begannen wir mit HK» gMatziropm» pf^ dk< das wir aut- 
gesch Öltet auf geschnittene, vibe Kartoffeln gabenJ E* wurde von 
beiden Tieren gern ge fresse & und vollkommen ndTgebräiiehl 
Gefuttert wurde 4 mal am Tpge, jedesmal ako zs:«ev>{ 25 g 
Walxköpyn» 

Eine kur«; Lebarakbi über da« Ergehm» stellt Tülmik 2 dar 

0er Effekt dkises Veir&aigbes ist km* foigtffider, . wfg Rftek 
auf Tabelle 2 oder *«( Um ati^fübrlieben Kurven lehrt: 

Be i Beg i« n de r f; : n t £rs a eb u n g e.u *i« d d i e ? r>:< |> <*« 

2 legen d iej£nGg.&Tf, die wbtägfteti, M11^b geh..»»» 

(Z, I — I53t> g e g e tj. K <' n r roll * Z. Jl 1VÄH; ^ IV ^ geget» 
150 & r *ö f re 11« Z II1}; am S tii&kä tf< v Ver fue h .*•>' h at 
Z. ! KsntrulU Z II überbau 1 *m»: r?'2n und Z P- .i»*r 
K o u i roi 1 1 : X. (iI r<a hegeko01 n>«n 3 • t v> 1 1 

Vom 21. Vf. winl kein M alactrot»«,»» gereicht. ft« 


and die veränderte Lebensweise reagieren Die vom zweiten 
Uram (III q. TV) geben einen viel stärkeren Ausschlag als die vom 
ersten Lamm (I q. ff). Zum Versuche wählte icb nnomebr also 
am ÄS. V. eine Ziege vom ersten Lamm und eine Zt$ge vom 
iweilea Lamm, während dte beiden anderen mir pur Kon trolle 
dienten. Z t I and Z. IV wurden als diejenigen von jeder Gruppe 
taMtamt« die noch am 23. V. die geringsten Milchmengen gnbeo. 

Die Ziegen wurden in einem itiftigm, gut ta reinigende« 
bnd got beleuchten Stalle m uot«rgebnicbt, dass sie frei in 
**p*Tt%srteß Boxen .Ständen. Die Fatleraäpfe «fanden ioi Laute 
gang und wareo für die Tiere nur durch ein in» Gitter betind 
irtfcjdibar. ß* wurde so vermieden, dass die Tiere 


bekes Locb | , ^ J 

gegenseitig da« Futter wegfrassert «ad dadurch die Exaktheit 
de» Verbuche sfOrten. 

Zur Fulternng wurde Heu. GriTiiihiiter, Kartoffeln öd Kteie 
>efwandt, was in genau abgewogenen Ratianefl jMem Tier glekh 
rnadsig grgebeu wurde. Die wichtigsten Daten sind aus dm bei¬ 
fügter» Kurven erKiehtliclh 
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Tabelle 2 (erster Versuch). 


Ziege 

Vor dem 
Versuch 

23. V. 

4. VI. 

150 g 

8. VI. 

Vom 15. VI. 

100 g 

21. VI. 

Vom 21. VI. 
ab ohne 
Malztropon 

4. VII. 

Z. I') 

1530 

1930 

1 

l 1970 

1850 

1340 

Z. 11 

1880 

2050 

1670 

1720 

1365 

Z. III 

1540 

2070 

1980 

2015 

1630 

Z. IV 1 ) 

1030 

1355 

! 1450 

1525 

795 


fällt dies in die Zeit, in der die Milch schon ohnedies 
abnimmt. 

Die Milchabnahme der Tropontiere beträgt: 

Z. I = 610 Z. IV = 730 

gegen Kontrolle Z. 11= 355 gegen Kontrolle Z. 111 = 385. 

Zweiter Malztroponversuch. Die Tiere bleiben jetzt bis 
zum 12. VII. ohne Malztropon. Von diesem Tage ab erhalten 
sie so grosse Mengen, wie ihnen überhaupt nur zu reichen sind: 
300 bis 700 g pro Tag. Die näheren Daten gibt die beistehende 
Tabelle 3. 


Tabelle 3 (zweiter Versuch). 


Ziege 

Ohne Tropon 

Grosse Mengen Tropon: 800 bis 700 g 
pro die 


12. VII. 

16. VH. | 

4. VIII. | 

12. VIII. 

Z. I») 

1500 

2010 1 

1700 

2120 



vorher krank 
(siehe Kurven) 



Z. II 

1920 

1780 

1830 

1985 

Z. III 

2000 

2080 

1750 

1750 

Z. IV 1 ) 

930 

1270 

1550 

2160 


Der Effekt dieses Versuches ist kurz folgender: 

Bei Beginn auch dieses Versuches sind die Malz- 
troponziegen (Z. I und Z. IV) wieder diejenigen, die am 
wenigsten Milch geben 1500:1920; 930(!) : 2000. 

Am Schluss des zweiten Versuches hat nicht nur 
wieder Z. I Kontrolle Z. II überholt 2120:1986, sondern 
auch Z. IV die Kontrolle Z. III 2160:1760. 

Diese Zunahme erfolgte im August, wo die Steigerung der 
physiologischen Milchmenge durch Fütterung naturgemäss bereits 
erschwert ist. 

Der Einfluss des Malztropons ist bei diesem zweiten Versuche, 
in welchem grossere Mengen des Nährpräparates gereicht wurden, 
ausserordentlich prägnant. Die Milcbmenge der beideu Versuchs¬ 
ziegen wird um 50 pCt. bzw. 100 pCt. (letzteres bei Z. IV vom 
zweiten Lamm) vermehrt, während die Kontrolliere teils fallende 
(Z. III), teils unbedeutend steigende (Z. II) Werte aufweisen. Auch 
hier wieder ist die Beeinflussung der Milchdrüse bei der Ziege, 
welche schon zum zweiten Male lammte, besonders evident. 

Die letzte Messung der Ziegen erfolgte am 28. August. Da9 
Ergebnis war wieder das gleiche wie dreimal vorher: Ohne 
Malztroponfütterung sind Z. I und Z. IV nicht imstande, 
den Hochstand zu erreichen, und es ergibt sich: 

Z. I. *= 970! Z. IV = 885! gegen 

Kontrolle Z. II = 1975 Z. III = 1700. 

Gleichzeitig mit diesen Untersuchungen gingen chemische 
Analysen Hand in Hand, die ich der Objektivität halber im 
Nahrungsmittel-Untersucbungsamt der Landwirtschafts¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg in der Weise ausfübren 
Hess, dass dem Institut die Milch mit 1, II, IU und IV bezeichnet, 
aber ohne Angabe des Zwecks dieser Versuche frisch übersandt 
wurde. 

Das Ergebnis der Versuche ist aus Tabelle 4 ersichtlich. 

Von einem wirklichen Ergebnis dieser Untersuchungen kann 
man nicht sprechen, da zuerst verabsäumt wurde, vor dem Beginn 
der Versuche die Milchanalysen zu machen; trotzdem bleibt der 
hohe Fettgehalt der Milch der Troponziegen gegenüber den 
Kontrollen — Z. I 3,36 zu Kontrolle Z. II 2,33 und Z. IV zu 
Kontrolle Z. III 4,13 zu 2,89 — bemerkenswert und regt zu 
Versuchen an, die der Frauenmilch durch den verschie¬ 
denen Eiweiss- und Zuckergehalt nicht gleichende Tier¬ 
milch durch entsprechende Fütterung ähnlicher zu 

1) Malztroponziegen. 


Tabelle 4. 
(Chemische Analyse.) 



Z. I 

Kontrolle 
Z. 11 

Z. IV 

Kontrolle 
Z. III 

Untersuchung 

am 

Fett . . . 

3,36 

2,33 

! 

4,13 | 

2,89 

12. VI. 


2,93 

1,96 

3,77 

2,57 

30. VI. 

Kasein. . . 

2,20 

1,91 

2,00 j 

2,33 

12. VI. 


2,46 

2,40 

2,08 S 

2,06 

30. VI. 

Albumin . . 

0,30 

0,26 

0,86 : 

0,84 

12. VI. 


0,31 

0.04 

0,18 ! 

0,72 

30. VI. 

Milchzucker . 

4,78 1 

5,48 

5,29 1 

5,05 

12. VI. 


4,84 

5,00 

5,17 1 

4,76 

30. VI. 

Mineralstoffe. 

0,77 

0,94 

0,79 j 

1 0,72 

12. VI. 


0,78 

0,78 

0,80 

1 0,75 

1 

30. VI. 


machen. Dass die Milchdrüse der Ziege nach Zufuhr eines 
besonders eiweisshaltigen Nährmittels gerade besonders gut Fett 
und nicht mehr Eiweiss produziert, liegt offenbar daran, dass die 
Milchdrüse der Ziege schon an sich physiologischerweise mehr 
auf Fettbereitung eingestellt ist. 

Wir kommen nunmehr zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen: Das Ziel der Arbeit war es, in exakter Weise 
zu prüfen, ob es durch gesteigerte Eiweissernährung 
in unserem Versuch durch die Darreichung von Malz¬ 
tropon gelingt, die Milchsekretion zu erhöhen; und wir 
müssen diese Frage bejahen. Mehr noch als die Steige¬ 
rungen während der Versuche, welche bei intensiver Malz¬ 
troponfütterung etwa 50pCt. bei der einen und lOOpCt. 
bei der anderen Ziege betrugen, war für uns das Sinken 
der Milchmengen nach Entziehung des Malztropons ent¬ 
scheidend. Es wird hierdurch bewiesen, dass die beiden 
Tiere, die am wenigsten befähigt waren, grössere Milch¬ 
mengen zu liefern, stets durch die Darreichung des Malz¬ 
tropons zu einer Steigerung ihrer Milchproduktion ge¬ 
bracht werden konnten. Hieraus folgt ausserdem, dass es zur 
Steigerung der Tätigkeit der Milchdrüse eines spezifischen Anreizes 
nicht bedarf, sondern dass diese Steigerung auch durch Zufuhr 
eines hochkonzentrierten Nährmittels möglich ist. Diese Unter¬ 
suchungen bestätigen somit die Ansichten und Erfahrungen 
Finkler’s (1. c.), die von Temesvary an 216 Frauen bei ver¬ 
schiedener Diät durcbgeführten Experimente 1 ) u. a. m. 

Beim Malztropon kommt noch hinzu, dass durch die in ihm 
enthaltenen Farbmalze (gebranntes Malz) eine dem Leim nabe¬ 
kommende eiweisssparende Wirkung hervorgerufen und dadurch 
die Troponeiweissstoffe besonders gut ausgenützt werden könneu. 
Jedenfalls werden mich diese Versuche bestimmen, auch bei 
stillenden Frauen analoge Untersuchungen wie bei Ziegen vorzu¬ 
nehmen. 


Aus der I. medizinischen Universitätsklinik Wien 
(Vorstand: Prof. C. v. Noorden.) 

Warnung und Aufklärung in Sachen desBaryum- 
sulfats. 

Von 

Dr. Gottwald Schwarz, 

Leiter des Röntgenlaboratoriums. 

Bald nach der Publikation Günther und Bacbem’s 2 ) wurde 
von Krause das Bariumsulfat als Kontrastmittel zur Röntgen¬ 
untersuchung des Magendarmkanals empfohlen. Groedel und ich 
konnten sodann die ausgezeichnete Eignung dieses Präparates 
wegen seiner Billigkeit, Geschmacklosigkeit und völligen Un¬ 
schädlichkeit bestätigen. 

Unterdes ereignete sich eine aufsehenerregende Verwechslung, 
wenn ich nicht irre in Freiburg, wo seitens einer Apotheke statt 
des Baryumsulfats das giftige Baryumsulfurat ausgefolgt wurde. 
Um der Wiederholung eines derartigen aus der Aehnlichkeit der 
Werte Sulfat und Sulfurat entsprungenen Missgriffes vorzubeugen, 
habe ich in meinem letzten, an dieser Stelle 3 ) erschienenen Vor¬ 
trag den mineralogischen Namen des reinen mineralischen Baryum. 
sulfats „Baryt“ gebraucht. 

1) Centralbl. f. d. med. Wissenschaften, 1900, S. 688. 

2) Zeitschr. f. Röntgenkunde, 1911, Nr. 10. 

3) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 16. 
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Aus einer dankenswerten Zuschrift des Herrn Kollegen 
Bartenstein - Görlitz entnehme ich nun, dass er von einer 
Kn gros-Chemikalien Handlang, bei der er eine Bestellung unter 
fiem Namen „Baryt“ machte, Baryumozyd mit der Signatur 
Barrum oxydatum purissinum erhielt. Dies infolge des Umstandes, 
der Name Baryt in der Mineralogie Baryum sulfat 
BaSO*, bedeutet, in der Chemie aber, für die sogenannte 
Burjt-Erde =■ Baryumozyd, gebraucht wird, das aller¬ 
dings von dem Apothekerhandbuche als Gift geführt 
wird. 

Herrn Dr. Barten stein, dem als röntgenologischem Fach¬ 
mann bekannt war, dass unter Baryt nur Baryumsulfat von mir 
erstanden sein könne, hat die Applikation des giftigen Baryum- 
"ivds natürlich unterlassen und sich mit mir in Verbindung 

gesetzt. 

Immerhin kann man aber aus dem Mitgeteilten erkennen, 
dass rs dringend geboten ist, unverzüglich Ordnung in der 
Nomenklatur dieser durch die Röntgenuntersuchung jetzt erst 
xedizinisch aktuell gewordenen Substanzen zu schaffen. Einen Vor- 
s'blag habe ich bereits in der Müchener med. Wochenschrift, 
blässlich einer in Prag vorgekommenen Verunreinigung mit 
Biryamcarbonat gemacht. Ich wollte das geprüft chemisch 
'*.ne Baryumsulfat für Röntgenzwecke „Skiabaryt" (von <rxtd 
— Schatten) genannt und in diePharmakopöe aufgenommen 


Neuere Arzneimittel. 

(Sammelreferat.) 

.71 Baryumsulfat als Diagnosticum in der Röntgenkunde. 

Von 

Privatdozent Dr. C. Bachen-Bonn. 

Bekanntlich ist der Gebrauch des Bismutum subnitricum in 
>■’ Röntgendiagnostik in letzter Zeit fast ganz verlassen oder 
i~>4*rordentlich eingeschränkt worden, seitdem eine Reihe 
■jwerer und selbst tödlicher Vergiftungen damit in der Literatur 
schrieben worden sind. Wie sich aus genauen (klinischen und 

• .^rimentellen) Beobachtungen ergab, ist die Nitratgruppe des 
ginnten Salzes als die giftige Komponente anzusehen, da nach 

v*n Gaben im Organismus die Nitratverbindung zur Nitrit- 
'r^iodung, die wie alle Nitrite stark methämoglobinbildend wirkt, 
t: liiert wird. An Stelle des Bismutum subnitricum verwendet 
xn mit Vorliebe das Bismutum carbonicum, da hier eine Nitrit- 

• rkacg ausgeschlossen ist und die Brauchbarkeit der des Sub- 

gleichsteht. Dagegen besitzen die Wismutsalze stark 
i'nadstringierende (stopfende) Eigenschaften 1 ), die in der 
< rgenologie unerwünscht sind. Gegen die häufige und reich¬ 
st Anwendung (meist sind mindestens 50 g erforderlich) der 
^xmtsalze in der Präzis spricht sodann ein wirtschaftlicher 
"od, nämlich der hohe Preis diesen Verbindungen: 1 kg Bis- 
-■‘üffl carbonicum kostet im Grosshandel etwa 20—24 M., io 
'■*' Apotheke kosten 60 g Wismutkarbonat 3,50 M. ezkl. Dis- 
leisarion usw. 

Einige andere als Kontrastbildner empfohlene Präparate 
sich aus gleichen oder ähnlichen Gründen nicht dauernd 
-• «rn können. 

Zs schien daher wünschenswert, auf der Suche nach eipem 
«3 Präparat dieser Art fortzufahren, das allen Anforderungen, 
•' Lira die Präzis der Röntgentherapie stellt, entspricht. Zu 
-vm Anforderungen zählt in erster Linie die Ungiftigkeit, 
’ xal bei den hohen Dosen, die zur Füllung des Magendarm- 
nötig sind. Sodann können nur solche Stoffe Verwendung 
‘•--en, die ein kontrastreiches Bild liefern; auch muss die 
»rang bequem und das Einnehmen leicht sein. Endlich soll 
" Preis so bemessen sein, dass er das ganze Verfahren nicht 

• bl ich verteuert. Dieser Punkt ist überall dort von Wichtig- 
t. wo Aufnahmen in grosser Anzahl gemacht werden (in 

• ■'-iken usw.), besonders auch in Tierversuchen. 

Auf Veranlassung von P. Krause bin ich der Frage nach 

• .eao Wismutersatzpräparat näher getreten und habe auf Grund 

chemischen und physikalischen Verhaltens das Baryum- 
fat hierfür als geeignet angesehen. Die praktische Brauch- 

1 Neuerdings wurde sogar von äusserst heftigen Schmerzen uud 
nach 40 g Bism. carbon. berichtet. (Metzger, Med. Klinik, 

:: Nr. i.j., 


barkeit für Röntgenaufnahmen ist in einer gemeinsam mit 

H. Günther 1 ) (Medizinische Poliklinik, Bonn) verfassten Arbeit 
niedergelegt. 

Auf der Suche nach diesem neuen Kontrastmittel ging ich 
von rein theoretischen Erörterungen ans, nämlich von der Tat¬ 
sache, dass der schwefelsaure Baryt (bzw. das Element Baryum) 
ein hohes Atomgewicht (137) besitzt, in Wasser völlig unlöslich 
nnd durch chemische Agentien nnr schwer angreifbar ist. 

Ich habe sodann das Barynmsulfat in Tierversuchen erprobt 
und als völlig unschädlich gefunden; so vertrugen kleine Hunde 
(6 — 10 kg) Mengen von 60—70 g ohne irgendwelche Erschei¬ 
nungen, der Kot war von gewöhnlicher Konsistenz nnd wies eine 
scharfe Abgrenzung der weissen, vollständig unresorbierten Baryum- 
massen auf. Die Ungiftigkeit gründet sich auf die Unlöslichkeit 
des Salzes in Wasser, verdünnten Säuren nnd Alkalien; indes ist 
die Wasserunlöslichkeit keine absolute, denn ein Teil Baryum¬ 
sulfat gebraucht zur Lösung 430 000 Teile Wasser, d. b. zur 
Lösung von 0,01 g sind etwa 4*/ 2 Liter Wasser erforderlich. 
Konzentrierte Lösungen von Natriumkarbonat setzen sich mit 
Baryumsulfat erst in der Siedehitze und selbst dann nur langsam 
um. (Hager.) Das spezifische Gewicht beträgt etwa 4,5 nnd 
steht Baryumsulfat hinsichtlich seines Volnms zwischen Wismut¬ 
carbonat nnd • subnitrat 

Dagegen sind die löslichen Baryumsalze (Baryamchlorid, 
ßaryumnitrat) oder solche, die im Körper (Magen) in lösliche 
Verbindungen übergehen (Barynmkarbonat), stark giftig; abgesehen 
von lokalen Aetzwirkungen zeigen sich hier Krämpfe mit nach¬ 
folgender Lähmung nnd Herzschwäche. 

Zu röntgenologischen Zwecken ist daher nur ein absolut 
chemisch reines Präparat erforderlich, das insbesondere frei sein 
muss von Verunreinigungen mit Karbonat und Nitrat. 

Die Ungiftigkeit, die sich in Tierversuchen gezeigt hatte, 
wurde am Menschen durchaus bestätigt. Es wurden meist 160 g 
für eine Durchleuchtung genommen, ohne dass — von un¬ 
bedeutenden Erscheinungen abgesehen — sich schädliche Neben¬ 
wirkungen zeigten. Als „Baryummahlzeit“ eignete sich ein Ge¬ 
misch von Baryumsulfat, Mondamin, Zucker nnd Kakao. Aus 
dieser Mischung lässt man mit einem halben Liter Wasser lege 
artis eine Suppe von Breikonsistenz kochen. Diese wird von den 
Patienten meist gern und ohne Widerwillen genommen (Günther, 

I . c.). Diese Baryummahlzeit ist nun um ein Vielfaches 
billiger als die bisher in Krankenhäusern öfters noch übliche 
Wismntmahlzeit. Für das Zustandekommen gleicher Absorptions¬ 
stärke für Röntgenstrahlen entsprechen 150 g Baryumsulfat etwa 
75 g Wismutkarbonat. 

Die der Bachem-Günther’schen Arbeit beigegebenen photo¬ 
graphischen Tafeln illustrieren deutlich die praktische Verwendbar¬ 
keit des Mittels hinsichtlich seiner schattengebenden Kraft. Für 
Kinder genügen meist 100 g, manchmal kommt man beim Er¬ 
wachsenen mit 120 g aus. 

Ausser in der hiesigen medizinischen Poliklinik ist das 
Baryumsulfat von einer Reihe von Aerzten nnd Krankenhäusern 
geprüft and als absolut brauchbar befunden worden. Aus erst¬ 
genanntem Institnt berichtet Nieden 2 ), dass das Baryum sich in 
tausenden von Fällen bewährt habe, ohne Nebenerscheinungen zu 
machen; in den verschiedenen Formen gereicht, wurde es an¬ 
standslos vertragen. 

Groedel und Levi 3 ) benutzen ebenfalls seit einiger Zeit 
die genannte Baryummahlzeit, aus der sie mit 400 ccm Milch einen 
ziemlich dicken Brei kochen, und sind mit der Anwendung zu¬ 
frieden, zumal die Mischung von den Patienten gern genommen 
wird. Bei radioskopischen Untersuchungen des Darms verwenden 
die Autoren das Salz ebenfalls zu Einläufen nach dem Rezept: 
Baryum sulfuric. puriss., Bolus alba ana 300, Aq. ad 10U0; sie 
geben an, die schönsten Kontraste erhalten zu haben. Zu 
gleichem Zwecke benutzen Singer und Holzknecbt das 
Baryumsulfat als Klysma in Gaben von 160 g. 

ln ausgedehntem Maasstabe wird das Barynmsnlfat in der 
v. Noorden’schen Klinik in Wien angewandt. So berichtet der 
Leiter des dortigen Röntgenlaboratorinms G. Schwarz 4 ), dass er 


1) Bachem u. Günther, Zeitschr. f. Röntgenkunde, 1910, Bd. 12, 
S. 369. 

2) Nieden, Deutsche med. Wochensehr., 1911, Nr. 33. 

3) Groedel u. Levi, Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 
S. 55. 

4) Schwarz, Wiener raed. Wocbenschr., 1912, Nr. 16; diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 16. 
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bis Anfang 1912 in 2800 Fällen Baryumsulfat angewandt habe, 
und zwar mit sehr gutem Erfolge. Obwohl vielfach Fälle von 
Stenosen damit behandelt wurden, wo also die Bedingungen der 
Resorption gegeben waren, so kam es doch in keinem Falle zu 
unliebsamen Erscheinungen. Vor allem lobt er das Mittel 
wegen seines billigen Preises: 1 kg Baryum sulfuricum 
kostet in Oesterreich 1,30 Kr., Bismutum carbonicum dagegen 
33 Kr., und S. berechnet die Ersparnis in seinem Laboratorium 
auf etwa 4500 Kr. jährlich. (4500 Kr. = etwa 3900 M.) 
Schwarz fährt dann wörtlich fort: „Ich glaube aussprecben zu 
dürfen, dass man nicht im geringsten Grund hat, weiter bei dem 
Bismutum carbonicum zu verbleiben und durch die Verwendung 
dieses teueren Mittels der Popularisierung des Röntgenverfahrens 
an öffentlichen Anstalten hinderlich zu sein.“ Auch verwendet 
der genannte Autor ebenfalls das Mittel zu Einläufen in den Darm 
an Stelle der Wismut-Bolusaufschwemmung. Er benutzt 150 g 
Baryum sulfuricum mit etwas Mondamin, welche Mischung mit 
3 / 4 Liter Wasser gekocht und auf V/ 2 Liter Wasser verdünnt 
zum Einlauf verwandt wird. 

Auch Bensaude 1 ) und Ronneaux geben die Brauchbarkeit 
des Baryumsulfatverfahrens und die Ungiftigkeit des reinen 
Präparates zu. 

Aus Raummangel möchte ich auf die Aeusserungen der 
anderen Autoren über diesen Gegenstand nicht näher eingehen, 
dagegen zwei Vergiftungsfälle erwähnen, die sich unlängst infolge 
von Verwechselungen ereignet hatten: 

In Freiburg i. Br. sollte ein Kranker ebenfalls mittels der 
Baryummahlzeit untersucht werden. Das Rezept lautete richtig, 
die Apothekenschwester bestellte das Salz telephonisch bei einem 
Drogisten; dieser gab statt des harmlosen Baryumsulfats das 
giftig wirkende Baryumsulfid (BaS) ab. Es wurden 150 g von 
diesem Salze zu der Emulsion verarbeitet, von der der Kranke 
etwa den vierten Teil nahm. Sehr bald nachher zeigten sich die 
Erscheinungen der Schwefelwasserstoff- und Baryumvergiftung, 
und trotz wiederholter Magenspülungen mit Natriumsulfat trat 
unter Erscheinungen der Herzschwäche nach 5 Stunden der Tod 
ein. Die forensische Seite dieses Falles zu beleuchten und die 
Schuldfrage zu prüfen, ist natürlich hier nicht meine Aufgabe. 
Wie leicht hätte dieser traurige Ausgang aber vermieden werden 
können 2 )! 

Eine ähnliche Vergiftungsgeschichte spielte sich im vorigen 
Jahre in Ausgsburg ab; hier war statt Baryumsulfat das im 
Magen Baryumchlorid abspaltende Baryumkarbonat verabfolgt 
worden; auch hier starb der unglückliche Kranke. Dieselbe Ver¬ 
wechselung geschah vor einigen Wochen in Prag; von zwei 
Patientinnen starb eine, die andere erkrankte schwer. 

Ich bin der Ansicht, dass derartige Vergiftungsfälle durch 
Verwechselung sich jeden Tag wiederholen können; es wäre 
natürlich recht töricht, diese Unfälle auf das Konto der Baryum- 
suIfatmethode zu setzen, zumal hier trotz vieltausend¬ 
facher Anwendung noch kein Vergiftungsfall vorgekommen ist. 

Neuerdings sind wir Aerzte aber der Gefahr einer Ver¬ 
wechselung enthoben, seitdem nämlich die Firma Bernhard Hadra 
(Berlin G.2) eine Baryumsulfatmahlzeit unter dem wortgeschützten 
Namen „Baradiol“ in den Handel bringt, die aus chemisch 
völlig einwandfreiem Baryum sulfuricum besteht. Dem 
Bedürfnis der Praxis Rechnung tragend, sind verschiedene 
Packungen (mit 50, 100, 120 und 150 g Baryum sulfuricum) er¬ 
hältlich. Der Gebrauch dieser handelsfertigen Originalpackungen 
dürfte weitgehende Verbreitung finden und die Einführung des 
Baryumsulfats, mehr als dies bisher der Fall war, in die Röntgen¬ 
praxis erleichtern. 


Neuere Glaukomtheorien und Glaukom¬ 
operationen. 

(Sammelreferat.) 

Von 

Dr. Gustav Erlaoger-Müncheu. 

In neuerer Zeit sind eine Anzahl von Arbeiten zu verzeichnen, 
die das Wesen des Glaukoms zu erforschen trachten. Manche 
davon dürften einen Schritt weiter auf diesem noch nicht ganz 
klaren Gebiete führen. ° 


1) Bensaude u. Ronneaux, Presse medic., 1911, S. 520. 

2) Auch kürze man nie „Bar. sulfur.“ ab, da dies sowohl Barvum 
sulfuricum als auch Baryum sulfuratum (BaS) bezeichnen kann. 


Zu nennen ist da- in erster Linie die Arbeit von Heer¬ 
ford t (1), der aus klinischen und experimentellen Beobachtungen 
zu dem Schluss kommt, dass das nichtitiflammatorische, also 
das Glaucoma simplex, durch Lymphstase hervorgerufen werde, 
während das inflammatorische Glaukom einer Hämostase sein 
Entstehen verdankt. Bei 55 mm Hg soll die Transsudation von 
Humor aqueus aufhören, was ausschliessen würde, dass der intra- 
oculare Druck infolge von Lymphstase höher steigen kann als 
bis ungefähr 55 mm. Das stimmt mit den jüngsten tonometriscben 
Untersuchungen überein; beim Glaucoma simplex liegt der Druck 
zwischen 30 und 35 mm Hg. Eine weitere Folge dieses Schlusses 
ist natürlich, dass das nichtinflammatorische Glaukom zum Still¬ 
stand kommt, wenn ein sicherer Abfluss der Augenlymphe her¬ 
gestellt werden kann. 

Dem inflammatorischen Glaukom geht eine Lymphstase vor¬ 
aus, die die Blutüberfüllung der Tunica vasculosa begünstigt. 
Durch den gesteigerten intraocularen Druck wird eine Falten¬ 
bildung in der Wand der grossen Venensinus der Chorioidea 
hervorgerufen, die ihrerseits die Hämostase zur Folge hat. 
Ausserdem spielt eine Transsudation aus den Processus ciliares 
eine Rolle bei dem inflammatorischen Glaukom. Die Lagever¬ 
änderung der Iriswurzel und des vorderen Abschnitts des Corpus 
ciliare sowie die Abflachung der Vorderkammer ist auf Rechnung 
der Volumsvermehrung des Augapfels zu setzen. Die Erklärung 
der weiteren Symptome ist dann eine einfache. Die Schmerzen 
beim glaukomatösen Anfall entstehen durch die Einwirkung der 
Transsudate aus dem Blut. Die Pupillenerweiterung beruht auf 
der ausbleibenden Funktion des Sphincter iridis, was wieder eine 
Folge mangelnder Blutversorgung ist, ebenso ist die Akkommo¬ 
dationsstörung aufzufassen. Erhöhte Tension kommt von Lymph¬ 
stase plus Hämostase. Die schlechte Ernährung der Retina be¬ 
wirkt Sebstörungen. Da die Flüssigkeit des Auges den Nerven 
und Gefässen folgt, entsteht Oedem der Cornea, Conjunctiva und 
Episklera. Oefters finden sich erweiterte Retinalvenen, was auf 
eine Obturation der Vena centralis vor der Lamina cribrosa 
zurückzuführen ist. Bemerkenswert ist die Beobachtung, dass die 
erweiterten Venae ciliares anteriores eigentlich die Arteriae 
ciliares anteriores sind, was gut möglich ist, da bei Hämostase 
die ins Auge eintretenden Arterien erweitert sein müssen. Miotica 
wirken einer Faltenbildung durch Verschiebung der Chorioidea 
ant. nach vorn entgegen, während Mydriatica umgekehrt eine 
Knickung der Sinuswand und infolgedessen wieder Hämostase 
bewirken. Dass Glaukom vorzugsweise bei Hypermetropie vor¬ 
kommt, hängt vielleicht mit einer geringeren Spannung der 
Chorioidea und der Sinus zusammen; eben deswegen akquirieren 
hauptsächlich ältere Leute Glaukom. Frauen haben häufig an 
Glaukom wegen der starken Inanspruchnahme der Akkommodation 
zu leiden. Da im Sommer weniger Naharbeit getrieben wird, ist 
Glaukom in dieser Jahreszeit seltener. Die Erblichkeit des 
Glaukoms in manchen Familien hat ihre Ursache in einer un¬ 
gewöhnlichen Grösse und Schlaffheit der Sinus und der Chorioidea 
anterior. 

Auf eine Entzündung im Augeninnern, vielleicht des Corpus 
ciliare, hervorgerufen durch Toxine, versucht Bjerrum (2) das 
Glaukom zurückzuführen. Beim primären Glaukom sind diese 
Toxine vermehrt und von stärkerer Wirkung als beim Glaucoma 
simplex. Beweisend für Entzündung beim primären Glaukom ist 
eine Keratitis punctata (oft auch hintere Synechien). Die an¬ 
genommene Toxinwirkung besteht in einer Hypersekretion, wo¬ 
durch der intraoculare Druck zu Wege kommt. Beim sekundären 
Glaukom nun ist die Spannungserhöhung bedingt durch Retention, 
die wiederum die Toxine vermehren hilft. Oft ist aber bei 
Sekundärglaukom normaler Druck trotz ganz vorgebuchteter Iris 
vorhanden. Es muss also trotz der Verlegung des Kammer¬ 
winkels ein Abfluss existieren, vielleicht weil eben die Sekretions- 
verraehrung fehlt. Eine Reizung des Auges ohne Spannungs- 
vermehmng scheint auf stagnierender toxinbaitiger Flüssigkeit 
zu beruhen, denn nach einer Iridektomie verschwindet der Reiz¬ 
zustand. Die Annahme von Donders, dass Zerrung der Iris 
auf nervösem Wege Hypersekretion und damit Glaukom hervor- 
rufe, stimmt nicht, da auch nicht ganz ringförmige und ganz 
periphere vordere Synechien ohne sekundäres Glaukom einher¬ 
gehen. 

Glaukomatöse Zustände nach Diszission von luxierten Linsen 
sind wahrscheinlich durch Reizung des Corpus ciliare zu er¬ 
klären. Glaukom nach Mydriatica entsteht durch eine Sekretions¬ 
vermehrung durch Veränderung in den Zellen auf der Rückseite 
der Iris oder des Corpus ciliare oder der Gefässwände in diesen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1427 


2. Juli 1912. 


| iKrmtn. Miotica öffnen den Kammerwinkel, die Iris wird an 
• liehe grösser and resorptionstüchtiger, eine Ansicht, die auch 
h abarger (3) vertritt. Die Miotiea können aber auch nach 
irjnholm (4) und Knape (5) infolge ihres Einflusses anf die 
DiraocuJare Sekretion wirken, indem diese entweder vermindert 
vril oder ihren Charakter verändert. Nach Knape ändert das 
rVrio die vitale Tätigkeit der Endothelzellen der Gefässe inso¬ 
fern, als es sie vielleicht zn einer Vermehrung der antitoxin- 
.rtädigenden Stoffe anregt. 

Das Glaacoma baemorrhagicum und Glaukom infolge von 
IjiBoren haben ihre Ursache ebenfalls in einer Sekretions- 
'?riDfhrang. Netzhautblutungen sind Toxinwirkungen. 

Antiglaukomatöse Operationen schaffen die Toxine rasch 
rt. Pupillener Weiterung ist eine toxische Reizung der Iris. Ent- 
«caeidend für die Pathologie des Glaukoms bleibt aber nach wie 
die Drucksteigerung. 

Ebenfalls för die Rolle einer Entzündung beim Zustande¬ 
kommen des primären Glaukoms scheint der Befand Ischreyt’s (6) 
sprechen. 

Bei einem wegen Carcinom des Unterlids enucleierten Auge 
icd sich eine ausgesprochene Infiltration der Iriswurzel und des 
c:r Kammerbucht begrenzenden Ciliarkörperteils mit einkernigen 
^ndiellen. Der Plexus venosns Scblemmii war frei. Das Reti- 
nia m sclerocorneale war stark mit pigmenthaltigen Zellen und 
f'eien Pigmentkörnchen vollgepfropft. Die Infiltration entsprach 
i-a Abflusswegen des Kammerwassers. Klinisch war die Ins¬ 
tand nach vorn verlagert. 

Der Prozess beginnt also mit einer Infiltration, klinisch nicht 
i ^tatierbar; es bildet sich eine periphere Irissynechie und eine 
Verdichtung des Reticulum corneosclerale aus. Des weiteren 
:nf«i Proliferationsvorgänge statt. Die Entzündung wird wahr¬ 
scheinlich durch reizende Stoffe verursacht. Wenn die be- 
«pnehenen Vorgänge eine grössere Ausdehnung gewinnen, wird 
ijh eioe Druckerhöhung stattfinden. Die Knies’sche Hypothese 
r c der Obliteration des Fontana’schen Raumes mit Beteiligung 
der Umgebung erhält mit dem vorliegenden Befund eine neue 
5 titie. 

Jschreyt (7) teilt in einer anderen Arbeit verschiedene anä¬ 
misch untersuchte Fälle von Glaucoma simplex mit, die später 
n entzündliches Glaucom übergingen. Nach diesem Autor schafft 
'■i' Glaucoma simplex einen Zustand, der prädisponierend ist für 
wmre Veränderungen an den Centralgefässen, wie sie diese 
aufwiesen. Es fanden sich ausserdem überall periphere 
r^TQtchien, die bei Glaucoma simplex nicht vorhanden sind. 
Einen Zusammenhang mit Störungen des Allgemeinbefindens 
rlaukomatösem Syndrom suchten verschiedene Arbeiten zu 
■affen. Krämer (8) untersuchte bei 45 GlaukomfäUen mittels 
danach Tauber modifizierten Gärtner’schen Tonometers direkt 
yr der Operation den Blutdruck. Da ergab sich nun, dass der 
' •druck 22 mal normal, 7 mal subnormal und 16 mal (in 35,6 pCt.) 
-■h'iit war. Diese Blutdrucksteigerung erklärt der Verfasser 
-'-et allgemein somatische und nervöse Zustände. Andererseits 
iüI e: bei Patienten mit erhöhtem Blutdruck keinen erhöhten 
^raoeolaren Druck. Klinisch lässt sich also nach Krämer 
direkter Zusammenhang zwischen arterieller und intra- 
■klarer Spannung aufstellen. Das Glaukom durch diätetische 
üuisuabmen beeinflussen zu wollen, hätte keinen Zweck. Wichtig 
-i eine Bestimmung des systolischen und diastolischen Druckes. 
/-■Ölkrisen, plötzliche Hochspannung haben vielleicht einen 
-dass auf den intraocularen Druck. 

Im Gegensatz zu Krämer fand Kümmell (9) eine bedeutende 
vtfbaug. besonders des systolischen Blutdrucks, so dass er direkt 
‘Kl dass ein Glaukom ohne Blutdruekerhöhung den Verdacht 
* ? eia atypisches Verhalten, z. B. auf intraoeulare Tumormeta- 
erregen müsse. Ein Glaukom ohne Blutdruekerhöhung 
stiert allerdings auch. Die Auslösung eines Glaukomaofalls 
< so zu denken, dass der erhöhte Blutdruck bei lokaler Sklerose 
Aagengefässe unvermittelt auf das Auge anprallt. Zuerst 
r.j: es eine arterielle Steigerung, dann aktive Hyperämie, die im 
Transsudation bat. Die Vermehrung des Augeninhalts 
die Drucksteigerung, in vielen Fällen auch venöse Stauung, 
-sfoi« der Elastizität des Auges tritt zuerst Kompensation ein, 
iber auf die Dauer nicht genügt, durch weitere Vermehrung 
Aogeninhalts kommt es zu ständiger Drucksteigerung, zu 
’jliicoma simplex. Bei plötzlicher Schwankung des Blutdrucks 
■-‘Jteht ein akutes Oedem und damit das akut entzündliche 
'jiukotD. Das Glaukom ist als Teil einer Allgemeinerkrankung 
ttxwehen. 


Dass umgekehrt die Herabsetzung des Blutdrucks durch einen 
ergiebigen Aderlass den intraocularen Druck vermindert, beweist 
die Arbeit von Gilbert (10). Schon Ende der achtziger Jahre 
hatte Eversbnsch den Dyes’schen Aderlass (3 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht) erprobt. Gilbert konnte nun feststellen, dass nach 
einer solchen Blutauffrischung beim Glaucoma simplex der intra¬ 
oeulare Druck nach 6—8 Stunden maximal abnahm und in dieser 
Abnahme bis über 24 Stunden verharrte. Beim entzündlichen 
Glaukom trat diese Abnahme später ein. Die Blutdruckmessung 
geschah mit dem nach Recklinghausen modifizierten Riva- 
Rocci’schen Apparat, der intraoeulare Druck wurde mit dem 
Schiötz’scben Tonometer festgestellt. Für die Therapie ergeben 
sich folgende Gesichtspunkte: Im Stadium prodromale Venae- 
sactio unter Kontrolle des Blut- und Augendrucks, Lokalbehand¬ 
lung mit Mioticis und Regelung des Allgemeinzustandes. Bei 
Glaucoma evolutum ist die Venaesectio vor einer Operation vor¬ 
zunehmen, and zwar bei Glaucoma simplex 6—24, bei entzünd¬ 
lichem Glaukom 24—48 Standen vorher. 

Nach dem gleichen Autor (11) besteht das Wesen des Glau¬ 
koms in einer Regulationsstörung zwischen Zu- und Abfluss der 
intraocularen Flüssigkeit, hervorgerufen durch nervöse und angio- 
pathische Einflüsse. Begünstigend bei der Entstehung des Glau¬ 
koms wirkt eine Rigidität der Scleralwandung. Es ist von Vorteil, 
die Allgemeinbehandlung zu berücksichtigen. 

Auf dem Nachweis des blutdruckerhöhenden Adrenalins im 
Blutserum Glaukomkranker baut Kleczkowski (12) seine Theorie 
auf. In allen untersuchten Glankomfällen, allerdings waren auch 
chronische Nephritiker darunter, fand sich Adrenalin, was der 
Verfasser für einen Beweis einer Allgemeinerkrankung betrachtet 
haben will. Das Adrenalin erhöht den Blutdruck, die weitere 
Erklärung stimmt mit der Krämer’s überein. Nur die Mydriasis 
ist auf die Beeinflussung des Sympathicus durch das Adrenalin 
erklärt. Einseitiges Glaukom bei allgemeiner Blutdrucksteigerung 
rührt von GefässVeränderungen her, die ja in einem Auge stärker 
sein können als im andern, und von der Empfindlichkeit des 
Pupillenerweiterers. 

An der Hand von zwei Fällen stützt Kaschel (13) seine 
Auffassung von der Entstehung des Glaukoms. Der Flüssigkeits¬ 
strom im Auge hat nach ihm folgenden Verlauf: Vom Ursprung 
in der Aderhaut läuft der Strom nach hinten, dann wieder nach 
vorn durch das Gewebe des Sehnervenkopfes, empfängt einen 
Nebenstrom aus der Netzhaut, gelangt durch den Cloquet’schen 
Kanal in den Glaskörper, zweiter Zufluss im Kanalsystem des 
Ciliarkörpers, dann durch die hintere Kammer uod Pupille in 
die Vorderkammer. Unterbrechungen im ciliaren Abschnitt sind 
dann natürlich auch möglich. Im ersten Fall handelte es sich 
um Drucksteigerung mit Blutung in die normal tiefe Vorder¬ 
kammer. In der ringförmigen Synechie war oben nasal eine 
Lücke. Eine nicht periphere Iridektomie brachte zuerst Besserung, 
dann wieder Verschlechterung. Da der Kammerwinkel nicht ver¬ 
legt war and die Blutung in der Vorderkammer trotz sichtbaren 
Zuflusses nicht grösser wurde, was für offene Abflusswege spricht, 
muss es sich nach dem Verfasser um eine Stromunterbrechung 
im Bereich des ciliaren Stromabscbnittes handeln; vielleicht be¬ 
stand eine Iridocyclitis. In dem zweiten Fall trat Drucksteige¬ 
rung nach Anprall eines Pappendeckels gegen das Auge auf. 
Erst zwei Iridektomien und eine Sklerotomie besserten den Zu¬ 
stand. Nach der Sklerotomie wurde aber ein krümeliges Exsudat 
im Pupillenbereich bemerkt, das durch Massieren abbröckelte. 
Dieses Exsudat soll das Stromhindernis gewesen sein. 

Eine sehr ausführliche Arbeit Hippel’s (14) beschäftigt sich 
mit der Schnabel’schen Lehre, wonach bei allen Formen von 
Glaukom, wo der Druck nicht erhöbt ist, sich ein ausschliesslich 
für Glaukom charakteristisches primäres Sehnervenleiden findet. 
Das Nervenfaserparenchym verschwindet restlos, es tritt keine 
Wucherung der Stützsubstanz ein. Der Sehnervenkopf bekommt 
das Aussehen eines Badeschwamms. Die Lamina cribrosa rückt 
nach hinten, wenn hinter ihr solche Cavernen entstehen. Andrer¬ 
seits ist die Lamina auch bei fertiger Excavation in normaler 
Lage, was gegen die Drucktheorie sprechen würde. 48 Augen 
wurden untersucht. In 60 pCt. fanden sich Schnabel’sche Cavernen. 
Es sind also die Cavernen „beim Glaukom ein überwiegend 
häufiger, aber doch kein konstanter Befund“. Die Schnabel’sche 
Lehre gibt wobl eine formale, aber keine kausale Erklärung der 
Genese der Excavation. Hippel ist der Ueberzeugung, dass die 
intraoeulare Drucksteigerung die Hanptursache der glaukomatösen 
Excavation ist. Eine Bestätigung dieser UeberzeuguDg ist neuer- 
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dings durch exakte Messungen mit dem Tonometer von Schiötz 
erfolgt. 

Interessant ist die Beobachtung von Gorbunow (15). Bei 
einer 38 jährigen Patientin stellte sich nach einer Lumbalpunktion 
wegen Tumor Verdachts ein akuter Glaukomanfall ein. Gorbunow 
glaubt, die intracranielle Druckherabsetzung für das Glaukom ver¬ 
antwortlich machen zu dürfen, zumal da es Noischewski ge¬ 
lungen ist, durch Herabsetzung des intracraniellen Druckes beim 
Hunde Glaukom zu erzeugen. Drucksteigernde Mittel, wie Amyl- 
nitrit, müssten also beim Glaukomanfall nützlich sein. Tatsäch¬ 
lich berichtet der Autor von einer vorzüglichen Wirkung des 
Amylnitrits in einem Fall von akutem Glaukom. Beim Zustande¬ 
kommen des Glaukoms soll der Nervus sympathicus infolge Herab¬ 
setzung des intracraniellen Drucks beteiligt sein. 

Dass die Chemie nicht fehle in der Theorie des Glaukoms, 
seien noch die Experimente Fischer’s (16) erwähnt. Seinen 
Studien über Wasseraufnahme und -Abgabe bei Kolloiden reiht 
er Versuche über das Quellungsvermögen von frühenucleierten 
Schaf- und Rinderaugen an, die in Lösungen von Säuren und 
Alkalien gelegt wurden. Die Quellung war manchmal so stark, 
dass die Augen platzten. Wenn man Salze in die Lösung tut, 
ist das Quellungsvermögen gering oder ganz aufgehoben. Beim 
Glaukom nun ist die Affinität der Augenkolloide für Wasser ge¬ 
steigert. Eine 4—5proz. Lösung von Natriumcitrat subconjunctival 
bewirkt schon nach 1 J 2 Stunde eine Druckminderung, die 3 bis 
7 Tage andauern kann. 

Von den neueren Operationsmethoden des Glaukoms ist zu 
berichten, dass sie hauptsächlich für das Glaucoma simplex aus¬ 
gebaut wird. Das Hauptbestreben geht dahin, eine dauernd 
filtrierende Narbe zu schaffen, um dem gesteigerten Druck einen 
Ausweg zu bereiten. Es wird von den Autoren über gute Erfolge 
berichtet, insofern als der Visus gleich und die Tension normal 
bleibt. Eine exakte Messung des Druckes mit Schiötz’schem 
Tonometer wird erst in den allerletzten Jahren vorgenommen. 
Ueber Aenderung der Gesichtsfelder wird nicht immer berichtet. 

Ho Ith hatte die Beobachtung gemacht, dass bei einer 
Glaukomiridektomie mit cystoider Narbe eine bessere Sehschärfe 
erhalten war, als wo die Operationsnarbe regulär war. Seine 
auf dieser Beobachtung sich aufbauende Operationsmethode ist 
eine Iridotomia lobularis cum encleisi. Mit einer Stoplanze wird 
die Conjunctiva bulbi ca. 8—10 mm vom Limbus gespiesst und 
dann die Lanze zwischen Conjunctiva und Sclera bis in die 
Vorderkamraer geführt. In die vorgezogene Iris wird ein Ein¬ 
schnitt gemacht, unter Erhaltung des Sphincters, und nun ein 
kleiner, zungenförmiger Irisbasislappen unter den Cunjunctival- 
lappen gezogen. Ho Ith meint, dass zwischen Irisepithel und 
Unterseite der Conjunctiva sich eine Fistelröhre bildet. Die 
histologische Untersuchung von 6 so operierten Augen hat in 
5 Fällen eine solche Irisfistel ergeben. Holth hat 22 Augen 
operiert. Bentzen (17) hat ebenfalls in 22 Fällen die Holth’sche 
Operation verwandt. Der Schutz gegen Infektion war gut. In 
keinem Falle sah er Verschlimmerung. Der Sphincter wurde 
achtmal durchschnitten. Da ihn die Operation nicht befriedigte, 
ging er zur Encleise eines Kolobomwinkels über, was unter elfmal 
achtmal gelang, zweimal kam kein Prolaps zustande. 

Bei einem absoluten Glaukom (excessive Myopie) gab es 
Glaskörpervorfall. Ausgang in Phthisis bulbi. Dreimalige Irido- 
dialyse blieb ohne Folgen. 

Eine neue Modifizierung des Verfahrens besteht in der Aus¬ 
führung einer präparatorischen Iridektomie mittels cornealen 
Lanzenschnitts, später subconjunctivale Encleise. 

In 17 Fällen gelang die Encleise, davon hielt sich in 
11 Fällen die Tension ohne Miotica normal. 

Das Gesichtsfeld besserte sich in 2, hielt sich in 17 Fällen 
unverändert. 

Normaler Druck und gute Wirkung wurde in 59 pCt. der 
Fälle erzielt. 

Börthen (18) hatte bei Hydrophthalmus mit der Iridektomie 
Missgeschick. Die Iris war mit Gewalt vorgefallen. Das Auge 
galt als verloren. Aber sonderbarerweise brachte es das Auge 
auf ein gutes Sehvermögen und auf normale Tension. Er operierte 
nun 60 Fälle nach einem diesem Vorfall nachgebildeten Ver¬ 
fahren. Ein Gonjunctivallappen wird gebildet, dann mit der 
Lanze ein 5 mm breiter Schnitt an der Corneoscleralgrenze ge¬ 
macht, mit der Irispinzette der Sphincter gefasst und unter den 
Bindehautlappen verlagert („Iridotasis“). 10 Minuten vor der 
Operation wird Atropin zur Ruhigstellung des Sphincters gegeben. 
Niemals trat Infektion oder ein Entzündungszustand auf. 


Unter weiteren 97 Operationen (19) waren 91 gute Resultate, 
unter 33 durch 2 Jahre beobachteten Fällen waren 2 ungünstige 
Ausgänge. 

Bei der Herbert’schen Operation (20) wird nach Schlitzung 
der Conjunctiva ein Sclerallappen von Rechteckform, dessen 
Basis 2 mm lang ist und am Limbus liegt, und dessen Höbe 
IV 2 mm misst, gebildet. Nach dem Ausfluss des Kammerwassers 
wird die Conjunctiva ödematös. Vor der Operation wird Eserin 
gegeben. Eine unabsichtlich hergestellte Iridodialyse ist oft ganz 
nützlich. Nach der Operation wieder Eserin. 

Unter 54 Fällen von Herbert blieb nur einmal die Druck¬ 
herabsetzung und die Wiederherstellung des Sehvermögens aus. 
In einigen Fällen nahm der Druck wieder zu, ging aber auf 
Eserin wieder zurück. 

Eine Ausscheidung eines Stückes der Sclera wendet 
Lagrange (21) an. Mit dem Graefe’schen Messer wird in die 
Vorderkammer eingegangen, dann direkt über der Iriswurzel ein 
Lederhaut-Bindehautlappen ausgeschnitten. Der Bindehautlappen 
wird nach unten geklappt und mit einer krummen Schere ein 
Stück der Sclera gekappt. Die subconjunctivale Fistulisation des 
Auges ist der wesentliche Zweck dieser Operation, dabei soll der 
Uvealtractus möglichst geschont werden. Eine breite Oeffnung 
ist besser und von dauerhafterer Wirkung, besonders bei geringer 
Hypertension. Nach Pagenstecher teilt man die Sclerektomie 
ein in eine solche a) ohne Iridektomie, b) mit peripherer Irid¬ 
ektomie (Holth), c) mit gewöhnlicher Iridektomie. 

Die Operation unter a) eignet sich bei intermittierender oder 
auch geringer Hypertension in solchen Fällen, wo das Gesichts¬ 
feld sich dem Fixierpunkt nähert, bei Nervosität des Patienten, 
bei hämorrhagischem Glaukom, bei Glaukom mit Verwachsung 
der Iris. Unter 16 Fällen befand sich ein ungünstiger Fall. 

Die Operation mit peripherer Iridektomie ist bei drohendem 
Irisprolaps angebracht. Drei gute Ausgänge, ein schlechter 
Ausgang. 

Sclerektomie mit gewöhnlicher Iridektomie empfiehlt sich in 
allen Fällen, wo die Iridektomie gute Resultate ergibt, und bei 
chronischem Glaukom. Unter 47 Fällen hatte Lagrange 
43 Erfolge. 

Eine Verbesserung der Lagrange’schen Methode glaubt 
Holth (22) in der Verwendung einer Vacher’schen Trepanschere 
erzielt zu haben. Er gibt zwei Verfahren an. Bei dem ersten 
wird ein linearer Schnitt mit dem Messer gemacht, ein Con- 
junctivalsclerallappen herausgeschnitten und aus der vorderen, von 
der Conjunctiva befreiten Sclerallippe mit der Trepanschere ein 
3 mm langes und 1,5 mm breites Stück entfernt. Wenn Iris 
vorfällt, Iridektomie. Bei dem zweiten Verfahren punktiert man 
mit der Lanze 10 mm vom Limbus die Conjunctiva, 2,5 mm vom 
Limbus die Sclera, die Conjunctiva wird nach unten geschlagen 
und mit der Trepanschere schnell ein Stück Sclera ausgeschnitten. 

Jede expulsive Blutung wie bei Lagrange oder Zonularuptur 
ist ausgeschlossen. Excavationen scheinen zurückzugeben. Ver¬ 
fasser will sein Material zwei Jahre L beobachten, ehe er sich 
weiter äussert. 

Fora mark (23) hat unterdessen die Sclerektomie nach 
Holth in 26 Fällen mit gutem Resultat ausgeführt und dabei 
die Irisexzision ohne Nachteil in 12 Fällen unterlassen. 

Die Lagrange’sche Operation wird von den verschiedensten 
Autoren aufs wärmste empfohlen. Eingehend bespricht schon 
1909 Meller (24) die Vor- und Nachteile der Methode. Zu den 
Nachteilen gehört die Gefahr der Liosenverletzung, eine Ruptur 
der Linsenkapsel, GlaskörperVorfall, Aderhautabhebung, die 
Schwierigkeit des Irishervorholens, ferner nach der Operation die 
langsame Herstellung der Vorderkammer, die Schwellung des 
Bindehautlappens. In seiner Statistik zählt man 12 mal eine 
blosse Verdünnung der Narbe, 8 mal eine subconjunctivale Fistel 
und 12 mal eine ampullenförmige ödematöse Erhebung der 
Bindehaut. 

Der Druck wird bei Lagrange noch tiefer herabgesetzt als 
durch eine Iridektomie. Das Maximum der Druckminderung be¬ 
trug 22 mm Hg. 

Abhebung der Chorioidea fand sich in 22 pCt., bei Iridektomie 
gewöhnlich in 10 pCt. der Fälle. 

Die Indikation zur Operation stellt er ähnlich wie Lagrange. 
Die Sclerektomie schafft gleichsam ein Sicherheitsventil, welches 
das Uebermaass an intraocularer Flüssigkeit austreten lässt. 

Wenn eine Iridektomie nicht angebracht ist, also bei auf¬ 
gehobener Vorderkammer, bei Atrophie der Iris, bei glauko¬ 
matöser Degeneration, bei grossen Schmerzen, wenn man schon 
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mr Enacleatioo schreiten will, wirkt nach Abadie (25) die 
i liartomie noch rettend. Nach Darchschneidnng der Bindehaut 
m luderen oberen Quadranten des Auges wird mit dreieckigem 
Richter sehen Messer hinter dem Corneoscleralrand ein meridio- 
3ii«?r Schnitt in den Bulbus hinein gemacht, der den nervösen 
' Mirplexus durchschneidet. 

Sam eh Bei (26), der bei einer Iridektomie zufällig wegen 
Unruhe des Patienten die Iris herausriss, sah trotzdem einen 
guten Erfolg. Das war für ihn der Aolass, bei 171 Fällen von 
lbtolatem Glaukom die Iris herauszureissen und zwar mit über- 
rischend guter Wirkung. 

Die einfachste und ungefährlichste Operation scheint die von 
Elliot (27) eingeführte Trepanation der Sclera zu sein. Ein 
grosser dreieckiger Bindehautlappen, dessen Basis am Corneo- 
ieralrand liegt, wird nach unten oder nach oben über die Horn- 
fcut geschlagen. Alles subconjunctivale Gewebe wird sauber 
ibpripariert. Dann wird mit 2—1 1 / 2 mm Bowman’schem Trepan 
:modifiziert nach Weise) ganz nahe am Limbus ein Loch in die 
Celera geschnitten. Eine eventuelle Iridektomie kann gleich an- 
erschlossen werden, ln 50 erstoperierten Fällen war die Tension 
vermindert, keine Infektion trat ein. Dreimal fiel der Glaskörper 
vcr. da das Loch zu nahe am Corpus ciliare angelegt war. Bei 
«eiteren 128 Fällen (28) gab es sechsmal Glaskörper Verlust, 
fveafalU war der Trepan zu weit vom Limbus angelegt. Die 
Herstellung der Vorderkammer dauerte in 18 Fällen länger als 

Stunden. 

22 Augen von 35 Personen, die sich nach zwei bis drei 
Monaten wieder zeigten, wiesen ein besseres Sehvermögen auf. 
'periert wurden 75 primär nicht entzündliche, 40 primär ent- 
rindlicbe 25 akute Glaukome. 

Zwei Fälle, die Elliot (29) nach einem Jahre wiedersah, 
L’Men dann noch freie Filtration. 

Kays er (30) äussert sich sehr zufriedenstellend über seine 
E r ühruugen mit der Elliot’schen Operation. Es genügt ein 
I 1 . mm Trepan. Die Ausführung der Operation ist leicht, sicher 
ji<J schmerzlos. Die Blutung ist gering. Wenn die Iris vorfällt, 
tippt man sie, sie legt sich glatt an. Es tritt eine erhebliche 
-«{Absetzung des Druckes ein. Die Heilung erfolgt reaktionslos. 
- enge Vorderkammer wird allmählich tiefer, so dass eine noch 
tjrig werdende Operation nicht schwerer sein dürfte als vorher. 
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Ein modifiziertes Goldschmidt’sches Ins«,, 
zur Untersuchung und Behandlung der vorde«. 
Harnröhre. 

Von 

Dr. A. Sehlenzka-Berlin. 

(Nach einer am 11. Jnni 1912 in der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Demonstration.) 

Es ist gegen das Goldschmidt’sche Instrumentarium oft der Ein¬ 
wand erhoben, dass es sich für die Behandlung der vorderen Harnröhre 
nicht eigne. Dieser Vorwurf ist nicht ganz gerechtfertigt, dann mit 
dem Operationsinstrument, bei dem duroh eine Art Schlitten der Brenner 
aus dem Tubusfenster herausgehoben wird, ist man sehr wohl imstande, 
Wucherungen zu entfernen, Drüsen zu spalten und wenigstens zum Teil 
strikturierende Ringe zu durchtrennen. Immerhin ist die Anwendungs¬ 
möglichkeit der Behandlungsinstrumente in der vorderen Harnröhre be¬ 
schränkt. Es war deshalb mein Bestreben, eine Anordnung zu finden, 
die es gestattete, in weiterem Umfange therapeutische Maassnahmen in 
der Pars anterior urethrae vornehmen zu können. Von vornherein 
musste der Gedanke naheliegen, hierbei auf das Goldschmidt’sche 
Anteriorinstrument zurückzugreifen. Ich liess mir deshalb von der 
Firma Loewenstein in den vorne offenen Tubus des Anteriorinstrumentes 
einen Kanal einfügen, in den ich durch einen seitlichen Zugang eine 
Reihe von Behandlungsinstrumenten, wie Brenner, Küretten, elektro¬ 
lytische Nadeln, lange Kanülen, filiforme Sonden usw. einführte, die ich 
unter Weglassung aller Schraubvorrichtungen mit der Hand vor- und 
rückwärts schob. Für die Benutzung der Sonden und Kanülen ging 
das auch gut, beim Gebrauch der Brenner musste ich aber einsehen, 
dass die fixierten Brenner, wie sie an den Goldschmidt’schen Instru¬ 
menten vorhanden sind, erhebliche Vorteile in der Handhabung bieten. 
Einmal federten die Kauterstiele, die infolge der seitlichen Zuführung 
elastisch sein mussten, so dass es oft schwierig wurde, die gewünschte 
Stelle der Schleimhaut sicher zu treffen, dann aber zeigte sich, dass die 
Bewegung der Brenner mittels einer Schraube gleichmässiger und 
sicherer war, als mit der Hand, zumal die Kauterstiele wegen der 
Wasserabdichtung den Anfangsteil des Zuführungskanales nur eben 
gerade passieren durften, ohne dass daneben noch ein erheblicherer 
Spielraum bestehen bleiben konnte. Dabei musste die den Brenner 
führende rechte Hand auch noch die Kaustik bedienen, deren am Ende 
des Kauterstieles zu befestigendes Ansatzstück ebenfalls störend wirkte, 
zumal die Verbindung mit dem kaustischen Kabel an dem dünnen 
Kauterstiel natürlich nicht so stabil sein konnte, wie sie es bei dem 
festen Einsatzteil in dem Goldschmidt’schen Instrument ist. 

Diese Erwägungen führten mich zurück zu dem von Goldschmidt 
angegebenen Einsatzteil zur Vornahme der Elektrolyse und Ignipunktur, 
und es zeigte sich, dass in der Vereinigung dieses Einsatzteiles mit dem 
offenen Tubus des Goldschmidt’schen Anteriorinstrumentes das gesuchte 
Behandlungsinstrument für die vordere Harnröhre eigentlich bereits ge¬ 
geben war. Es war nur nötig, die Lichtquelle in den Tubus selbst zu 
legen, wo sie ja auch bei allen anderen Goldschmidt’schen Instrumenten 
untergebracht ist. 

Zu diesem Zwecke hat der Tubus an seinem offenen Ende eine 
geringfügige Auftreibung erfahren, in der die Lampe, und zwar der 
Raumersparnis halber eine kleine Valentin’sche Metallfadenlampe unter¬ 
gebracht wird. Durch eine leicht ovale Gestaltung des Lumens wird 
die durch die Auftreibung bedingte Verstärkung des Tubus wieder aus¬ 
geglichen. Eine Lageveränderung der Lampe wird durch zwei kleine 
vorspringende Leisten verhindert. Der Leitungsdraht der Lampe wird 
durch einen im Tubusinnern gelegenen feinen Kanal, der am ocularen 
Ende des Tubus nach aussen tritt, hindurebgeführt, um dann mit einer 
kleinen Schraube an dem hier befestigten Ansatzstück für das kaustische 
Kabel fixiert zu werden. 

Der Einsatzteil für das Goldschmidt’sche Instrument zur Vornahme 
der Elektrolyse und Ignipunktur ist bekannt. Die Gebraucbsfähigkeit 
dieses Einsatzteiles lässt sich aber noch erweitern einmal dadurch, 
dass mau statt der geraden Brenner gekrümmte messerartige Kauter 
und Küretten einfügen kann, ferner aber kann man nach Entfernung der 
gestielten Kauter durch den nun freiwerdenden Kanal auch filiforme 
Sonden, lange Kollmann’sche Kanülen und Sekretfänger usw. einführen. 

Damit ist eine ziemlich ausgedehnte Behandlungsmöglichkeit in der 
vorderen Harnröhre mit diesem Instrument gegeben, denn da ich das 
Instrument nach allen Seiten um seine Längsaohse drehen und durch 
Schrägstellung des Tubus gegen jeden Teil der Harnröhrenwand richten 
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kann, so ist mir natürlich jede Stelle der Urethra anterior für die 
Behandlung zugänglich. Es erübrigt sich, auf die Indikationen für die 
einzelnen Eingriffe einzugehen, hinweisen aber möchte ich doch darauf, 
dass es nun auch gelingen dürfte, mit den durch das Instrument ein¬ 
geführten filiformen Sonden schwierige Strikturen unter Leitung des 
Auges zu entrieren. 

Ich habe des Oefteren darauf hingewiesen, dass man das Gold- 
schmidt’sche Anteriorinstrument auch in die hintere Harnröhre einführen 
kann. Daraus ergibt sich für unser Behandlungsinstrument natürlich 
auch die Anwendungsmöglichkeit in diesem Abschnitt der Urethra, in¬ 
dem uns nun auch die obere Harnröhren wand für unsere Eingriffe zu¬ 
gänglich ist. 

Endlich ist es uns in einzelnen Fällen gelungen, mit dem in die 
Blase eingeführten Anteriorinstrument die Ureterenmündungen zu sehen. 
Es liegt also, da wir natürlich auch einen Ureterkatheter durch das 
Instrument hindurchführen können, auch durchaus im Bereich der Mög¬ 
lichkeit, eine Sondierung oder einen Katheterismus der Ureteren vor¬ 
nehmen zu können. 

Durch die Verlegung der Lichtquelle in den Tubus sind wir aber 
auch in der Lage, diesen genau so zu gebrauchen, wie ein Nitze-Ober- 
länder’sches Endoskop. In der bequemsten Weise können wir somit 
vergleichende Untersuchungen darüber anstellen, wie sich die einzelnen 
pathologischen Veränderungen bei der trockenen Methode und unter der 
von Goldschmidt inaugurierten Irrigation darstellen. Führen wir in 
den Tubus die Optik ein, ohne die Harnröhre mit Wasser zu dilatieren, 
so sehen wir das uns aus den Oberländer’schen Beschreibungen be¬ 
kannte Bild infolge der Vergrösserung mit ganz überraschender Deut¬ 
lichkeit. Bemerken möchte ich hierbei, dass die Optik bei dieser letzten 
Uutersuchungsart leicht beschlägt und dass man deshalb gut tut, das 
Objektiv vorher mit einem der das Anlaufen der Linsen verhindernden 
Mittel abzureiben. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass mit dieser 
Modifikation auch eine Verbilligung des Untersuchungsinstrumentariums 
verbunden ist, weil man nach Verlegung der Lichtquelle in den offenen 
Tubus die für das Anteriorinstruraent in Verbindung mit der Lampe 
konstruierte Optik entbehren kann. Vermittels der Stopfbüchse ist jede 
der für die Goldschmidt’schen Posteriorinstrumente gebräuchlichen 
Optiken für dieses Instrument benutzbar. 

Dieses modifizierte Instrument wird ebenfalls von der Firma L. & H. 
Loewenstein hergestellt. 


Bücherbesprechungen. 

C. ?. Noorden: Die Znckerkrankheit nnd ihre Behandlung. 6 . Aufl. 
Berlin 1912, A. Hirschwald. 

V. N. hat die in den vier ersten Auflagen dieses Buches vertretene j 
Anschauung fallen gelassen, wonach verminderte Zuckerzerstörung in 
den Geweben das Wesen der Krankheit bildet. Diese Anschauung ist ! 


nach v. N. unhaltbar gemacht durch 0. Porge’s und H. Salomon’s 
Arbeiten, wonach beim Pankreasdiabetes ebenso wie beim nichtdiabetischen 
Tier nach Leberausschaltung der RQ = 1 werde; damit sei die Ver¬ 
brennung des Zuckers in der Muskel erwiesen, v. N., sieht das 
Wesen des Diabetes jetzt in einer vermehrten Zuckerbildung (in der 
Leber) und macht für diese Störungen die Regulation der Zuckerbilduog 
verantwortlich, die im wesentlichen vom cromaffinen System, dem Förderer 
und dem Pankreas als Dämpfer des diastatischen Prozesses in der Leber 
beherrscht werden. Klinisch hält v. N. es für wahrscheinlich dass die 
primäre Störung in den meisten Fällen ihren Sitz im Pankreas habe. 
Bei den Haferkuren geht v. N. auf die grosse Diskussion des Wiesbadener 
Kongresses und die neueren Arbeiten über Kohlenhydratkuren kaum ein. Er 
hält an der Ueberlegenheit des Hafermehls über andere Stärketräger 
fest, eine Erklärung der Wirkung steht noch immer aus. Nur diese 
zwei Punkte seien hervorgehoben, im übrigen sind alle neueren Arbeiten 
speziell -über Kohlehydratstoffwechsel eingehend berücksichtigt. 


Martin H. Fischer: Die Nephritis. Eine experimentelle und kritische 
Studie ihrer Natur und Ursachen. Deutsch von Handowsky- 
W. Ostwald. Dresden 1912, Th. Steinkopf. 153 S. 5 M. 

Eine Fortsetzung und zum Teil auch praktische Nutzanwendung der 
früheren Studien des Verfassers über das Oedem. Für Fischer ist die 
Albuminurie eine Folge der Auflösung der festen kolloiden Membran, die das 
Blut vom Harn trennt, das Eiweiss des Harnes sei nicht das Eiweiss des 
Serums, sondern eben die gelöste Membran, d. h. ein gelöstes Nierenei weiss. 
Die Auflösung jener Membran ist nach F. allemal die Folge einer vermehrten 
Entstehung oder Anhäufung von Säuren in der Niere, auf die im letzten 
Grunde F. jede Nephritis zurückführt. In den Reihen der Lernenden, der 
Studierenden kann die Sicherheit, mit der die Lehre vorgetragen wird, 
Verwirrung erzeugen; dem Kliniker wird es leichtfallen, diese An¬ 
schauungen in ihrer Einseitigkeit aus klinischen und chemischen Gründen 
zu widerlegen. Wenn bei einzelnen Nierenkranken wochenlang täglich 
20 g und selbst mehr Eiweiss im Urin ausgeschieden werden, so kann 
es sich nicht um verflüssigtes Niereneiweiss handeln, dessen Gesamtmenge 
unter 50 g beträgt usw. Die von F. als Ursache der Albuminurie an¬ 
genommene „Anhäufung von Säure“ in den Nieren ist in dem Sinne, -wie 
F. die Säuerung versteht, fast mit allen pathologischen Vorgängen so 
verbunden, dass man danach jedes anormales Geschehen auf Anhäufung 
von Säuren beziehen könnte und müsste. 

Trotz Ablehnung vieler Anschauungen des theoretischen Forschers 
muss darauf hingewiesen werden, dass dem Kliniker manche interessante 
Gesichtspunkte und Anregungen gegeben werden. Dahin gehört z. B. 
das Kapitel über die Entstehung der verschiedenen Typen der Harn- 
cylinder, und ihre experimentelle Erzeugung an dem ausgeschnittenen 
Organ, die Betonung der manchmal (der Verf. meint „immer“) günstigen 
Wirkung des Alkalis bei Nephritis, die ja auch inzwischen von klinischer 
Seite erörtert worden ist. Magnus-Levy. 
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Th. Wejl: Hasdbieh der Hygiene. III. Band. 1. Abteilung. Leipzig 
1912. Ambrosius Barth. 

Als erste Lieferung in dem in zweiter Auflage erscheinenden grossen 
LV.dbuch der Hygiene liegen zwei bedeutsame Bearbeitungen über die 
.-rieutung der Lebensmittelpreise für die Ernährung“ von 
•:i nz Eulenburg und über die ,Nahrungs- und Genussmittel“ 
' i Albert Stutzer vor. 

Eulenburg hat seine schwierige Aufgabe in sehr anregender 
kritischer Form gelöst. Nach einer eingehenden Besprechung 
>r verschiedenen Methoden, die zur Gewinnung konkreter Grundlagen 
rlr d;e Beurteilung der vorliegenden Frage versucht worden sind, be¬ 
sudelt er die ökonomischen Gesetzmässigkeiten, die sich als vorläufige 
•>;r:nisse aus den bisherigen Untersuchungen ableiten lassen: Die Be¬ 
izung der Lebensmittelpreise für die Ernährung je nach dem Ein- 
t der Kopfzahl der Familie, der sozialen Stellung des Haus* 

lilt jngsvorstandes, nach der Art und Zusammensetzung der Ernährung, 
vr.fr nach lokalen, nationalen und jahreszeitlichen Verschiedenheiten 
-i-.dft eine ausführliche Würdigung, soweit eine solche eben bis jetzt 
L'trhiupt möglich ist. Denn wir müssen dem Verf. durchaus bei- 
chten, wenn er in seinem Schlusswort beklagt, dass das verwertbare 
litiaehenmaterial noch recht lückenhaft ist, und dass es des Zusammen- 
v rkens verschiedenster Kreise bedürfen wird, um diese Fragen einer 
ijult gen Lösung entgegenzuführen. Anregungen zu weiteren Forschungen 
% :cn sich in reicher Zahl und verleihen neben der übersichtlichen 
Zuteilung der bisherigen Ergebnisse der Abhandlung einen be¬ 
ne deren Reiz. 

Stutzer behandelt nach einer einleitenden Erörterung der ein¬ 
zig : gen Grundbegriffe die verschiedenen Nahrungsmittel tierischen und 
il: uchen Ursprungs sowie die alkoholischen und nicht alkoholhaltigen 
:-r. lssmittel in vielseitigster Weise. Die ausserordentliche Fülle des In- 
r - ts kann in einem kurzen Referat kaum angedeutet werden; die Arbeit 
v rd jedem, der über Geschichte, Herkunft, Zusammensetzung, Bereitung, 
' frwendung und hygienische Bedeutung der Nahrungs- und Genussmittel 
Ankunft sucht, hochwillkommen sein. B. Heymann. 


Udtlf Krehl: Pathologische Physiologie. Ein Lehrbuch für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Mit einem Beitrag von E. Levy. 7. Auflage. 
Leipzig 1912, F. C. W. Vogel. Preis 15 Mark. 

Die neue Auflage hat den Fortschritten der experimentellen Patho- 
„ f wieder möglichst Rechnung zu tragen versucht. Auch diese 
JÜ Bearbeitung wird Aerzte und Studierende darin unterstützen, auf 
- wissenschaftlichen Standpunkt in der Medizin zu gelangen. 


Mwia E. 6 old Baun: Nene Untersuchungen über die äussere und 
innere Sekretion des gesunden nnd kranken Organismus im 
Lichte der „vitalen Färbung 11 . Mit 3 Abbildungen und einer 
schematischen Tafel im Text und 30 Tafeln. Tübingen 1912, 
H. Laupp’sche Buchhandlung. Preis 12 Mark. 

Das Werk bringt ausserordentlich interessante Ergebnisse, die mit 
Färbungsmethoden gewonnen worden sind. Leider ist es nicht 
r zi eh, in einem Referat auch nur andeutungsweise die Fülle des Ge- 

* erkennen zu lassen. Wir erfahren wichtige Tatsachen aus der 
l hemie der Entwicklung, lernen wesentliche, pharmakologische Dinge 
. 'T das Schicksal intraperitoneal injizierter Substanzen, über Organ- 
i-ztL^rationen nach Vergiftungen. Als besonders bedeutsam sei die 
.. ^ Feststellung erwähnt, wie entsprechend der Verschiedenheit der 

* riirnz die Infektion der Mäuse mit Hühner-Tuberkelbacillen und 
•' ' ?o Tuberkelbacillen sich auch in bezug auf die Verbreitung der 

i..?a durchaus verschieden verhält. Besondere Kapitel behandeln 
i* rin tierischen Parasiten erzeugten Veränderungen und bringen histo- 
-r r -ehe Untersuchungen über Wundheilung. 

>Ie glänzenden Schlusskapitel bieten nicht weniger als eine Biochemie 
:*r Ge sch wulstzelle auf der Basis der vitalen Färbung und eröffnen 
t.r.'i aussichtsreiche, therapeutische Versuche mit einem von Ehrlich 
Iten Arsenpräparat, dem Icterogen, Ausblicke auf eine praktische 
£" dieser ebenso mühevollen wie geistvollen Studien. Sehr schöne 
----- . Fur.gen erleichtern das Verständnis. Der Preis des Werkes ist 
■-.-r b :.ig und steht in keinem Verhältnis zu der Fülle des Stoffes und 
r Pracht der Ausstattung. Jacoby. 


J. Beaario: Ueber Neiroreeidive iaeh Salvarsan and naeh Qneek- 
silktrhehaidlaig. Ein Beitrag zur Lehre von der Frühsyphilis 
des Gehirns. München 1911, Lebmann’s Verlag. 

Als ich in den Jahren 1878 und 1879 bei Mauriac in Paris dessen 
n k besuchte, trug dieser über die frühzeitig nach der Syphilisinfektion 
i-.'irrtenden Gehirn- und Nervenerkrankungen vor, und ich erhielt den 
. . trag, ihm für eine von ihm erscheinende einschlägige Arbeit die 
i jüirlie Literatur zusammenzustellen. Ich war nun sehr erstaunt, als 
- ihre 1910 kurze Zeit nach Anwendung des Salvarsans frühzeitig 
..tretende Erkankungen des Centralnervensystems und der Nerven nach 
r,.-pL;.. 5 inr>ktion dem Salvarsan zugeschrieben wurden. J. Benario, 
} :«r in Wien und ich selbst wiesen alsbald diese Behauptung zurück 
i-d kxnn heute dieselbe wohl als irrig bezeichnet werden. Nun liegt 
»■- Bin leben von 193 Seiten vor, in welchem Benario mit ungeheurem 
Literatur zusamraenstellte, die Klarheit in die Frage bringt, 
b-mriv war es schon, als die ersten Beobachtungen über die von Ehr¬ 


lich „Neurorecidive“ genannten Erscheinungen Vorlagen, möglich, zehn 
Fälle gleicher Affektion, welche unter Quecksilber- und Jodbehandlung 
entstanden waren, aus Ehrlich’s Korrespondenz nachzuweisen. Das 
historische Studium beweist (Seite 3), dass das Quecksilber das gleiche 
Schicksal mit dem Salvarsan teilte. Benario bringt eine Zusammen¬ 
stellung, wie häufig Erkrankungen des Central nerven Systems und der 
Nerven nach Anwendung des Salvarsans und nach Anwendung des 
Quecksilbers im Frühstadium der Lues zur Beobachtung kommen. 
Benario’s wertvolles Buch wird wohl den gewissenhaftesten und 
skeptischsten Beobachter zur Ueberzeugung bringen, dass die sogenannten 
„Neurorecidive“ nicht durch das Salvarsan und nicht durch daä Queck¬ 
silber, sondern durch das Syphilisgift im Frühstadium der Syphilis er¬ 
zeugt werden. Dass die Neurorecidive zunächst dem Gebrauche des 
Salvarsans zugeschrieben werden, ist deshalb bedauerlich, weil durch 
diese auf ungenauer Kenntnis der Literatur beruhende Behauptung eine 
unnötige Angst vor dem ausgezeichneten Antisypbiliticum Ehrlich’s in 
das Publikum getragen wurde und dadurch viele Kranke der wohl¬ 
tätigen Wirkung des Salvarsans nicht teilhaftig wurden. Hoffentlich 
werden die Arbeit Benario’s und die zahlreichen Beobachtungen der 
anderen Autoren endlich dahin führen, dass Ehrlich’s vorzügliches Heil¬ 
mittel der Syphilis sich immer mehr und mehr in die Praxis einbürgern 
und die Behauptung der neurotopen Wirkung des Salvarsans ebenso 
rasch vergessen werden wird, als so manche andere unrichtige, die 
Pathologie und Therapie der Syphilis betreffende Lebrmeinung. Ich bin 
überzeugt, dass in wenigen Jahren, namentlich wenn man die von Ehrlich 
für die Anwendung des Salvarsans angegebenen Vorsichtsmaassregeln 
einbält und sich der strengsten Aseptik bei seiner Applikation befleissigt, 
das Salvarsan jedem Praktiker unentbehrlich sein und die konsequente An¬ 
wendung desselben die Syphilis zu einer weniger gefährlichen Krankheit 
machen wird. Die sorgfältige, von profunder Kenntnis der Literatur 
zeugende Arbeit Benario’s wird gewiss zur Popularisierung des 
Salvarsans beitragen. M. v. Zeissl. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

B. Aschner: Die Funktion der Hypophyse. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 146, S. 1.) Nach einer Uebersicht der bisher unternommenen Ver¬ 
suche zur Exstirpation der Hypophyse beschreibt A. das von ihm selbst 
benutzte Verfahren, mittels dessen die Hypophyse vom Rachen her ent¬ 
fernt wird. Er hat 63 totale und 16 partielle Operationen an Hunden 
ausgeführt. Zu vermeiden ist dabei eine Verletzung des Infundibulums, 
durch die die Tiere zugrunde gehen. Verf. findet, dass die Ex¬ 
stirpation bei jugendlichen und erwachsenen Tieren verschieden wirkt. 
Bei letzteren treten bis auf massige Fettsucht keine deutlichen 
tropbischen Störungen ein, man findet uur geringes Sinken der Körper¬ 
temperatur, leichte Einschränkung der Adrenalinglykosurie, leichte 
Schädigung der Keimdrüsen. Auffallend sind dagegen die Folgen bei 
jugendlichen Tieren: sie werden still, faul, bleiben im Wachstum 
zurück, sind stark fettleibig, haben eine um 1—1 */* 0 zu niedrige Tem¬ 
peratur. Das Milchgebiss persistiert zeitlebens, die Epiphysen fugen 
bleiben offen. Von den innersekretorischen Drüsen zeigte die Neben¬ 
niere Verdickung der Rinde auf Kosten des Markes, die Thymus blieb 
abnorm lange persistent. Die männlichen und weiblichen Genitalien 
atrophieren grossenteils, so dass Sperma- und Eibildung nur in geringem 
Maasse stattfindet. Diese Folgen kommen auf Rechnung des Fortfalles 
des Vorderlappens. Der Stoffwechsel der Tiere zeigt Ab¬ 
weichungen, insofern der Eiweissstoffwechsel massig eingeschränkt ist, 
um Vs—Vs der Norm. Adrenalineinspritzung führt zur Aus¬ 
scheidung nur minimaler Zuckermengen. Die Phloridizinglykosurie 
dagegen tritt wio in der Norm ein. Auch der respiratorische Stoff¬ 
wechsel ist herabgesetzt. Diese Ergebnisse zeigen, dass durch die Hypo- 
pbysenexstirpation, ebenso wie durch die der Thyreoidea, die Funktion 
des chromaffiuen Systems gehemmt wird; es besteht zudem auch ein 
Antagonismus zum Pankreas, da nach Fortfall der Hypophyse es nicht 
zur Pankreasglykosurie kommt. Bei der Exstirpation der Hypophyse 
kommt es gelegentlich zur Verletzung des Tuber cinereum. Dann treten 
Verlangsamung und Kleioerwerden des Pulses auf, Verlangsamung der 
Atmung (Vagusatmung), Glykosurie. Hier handelt es sich wohl um Ver¬ 
letzung von Centren der Hirnbasis. Verf. bringt dann einen Ueberblick 
über die Beziehung, die seine Versuche zur menschlichen Pathologie 
haben: zur Dysplasia adiposo-genitalis, zur Akromegalie, dem Zwerg¬ 
wuchs u. a. Den Beschluss macht eine reiche Literaturübersicht. 

W. Köhler: Bemerkungen zu G. Zimmermann’s Aufsatz: Zur 
Physik und Physiologie der Sehallbewegung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, 
S. 147.) Polemisches. 

P. Kaufmann: Zur Frage über die centripetalen Nerven der 
Arterien. 1. Mitteilung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 231.) Um fest¬ 
zustellen, ob centripetale Nerven in der Wand der Arterien vorhanden 
sind, durch welche Reflexe auf den allgemeinen Blutdruck oder das 
Herz vermittelt werden bei Erregungen der Arterienwand, hat K. künst¬ 
lich vermittels in die Carotis eingeschobener Gummiröhren die Carotis¬ 
wand unter verschieden hohen Druck gesetzt. Er findet, dass dabei 
keinerlei Aenderungen des allgemeinen Blutdruckes zustande kommen. 
Dasselbe war der Fall nach Einbringen von Silbernitrat in eine peripher- 
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wärts unterbundene Carotis. Aach die elektrische oder mechanische 
Reizung der Venenwandungen löst keinerlei Reflexe aus. Die von anderen 
Autoren beobachteten vom Gefasssystem ausgehenden Reflexe dürften 
ihren Ursprung in den Capillaren haben. 

E. L. Back mann und C. G. Sundberg: Der osmotische Druck 
bei Rana temporaria während der Entwicklung nach dem Ausschlüpfen 
der Embryonen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 212). Bei Rana tem¬ 
poraria steigt der osmotische Druck nach ihrem Ausschlüpfen aus den 
Gallerthüllen regelmässig an, wobei der endgültige Druck am 30. bis 
35. Entwieklungstage erreicht wird. Die Druck werte steigen parallel 
mit den für den Wassergehalt der Embryonen gefundenen, so dass das 
Maximum gleichzeitig erreicht wird. Der Zuwachs der Embryonen bis 
zum 30.—35. Tage beruht wesentlich auf Wasserimbibition; die nun 
einsetzende Konstanz des osmotischen Druckes trotz Nahrungsaufnahme 
hängt wohl mit Eigentümlichkeiten der Grenzschicht, die sich ausbilden, 
zusammen. 

G. Ganter: Ueber den Temperatnrkoeflizienten der Erregungs- 
leitnng im motorischen Froschnerven. (Pflüger’s Archiv, Bd. 176, 
S. 185.) Nach einer historischen Uebersicht berichtet G. über Versuche 
am Frosohnerven, die die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
bei wechselnder Temperatur betreffen. Im Mittel fand sich ein Tempe¬ 
raturkoeffizient von 1,75, bei Temperatursteigerungen um je 10°. 

A. Loewy. 

H. Freund und R. Strassmann - Heidelberg: Zur Kenntnis des 

nervösen Mechanismus der Wärmeregulation. (Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 1, S. 12—28.) Versuche über die 
Folgen der Durchschneidung der einzelnen Abschnitte des Halsmarkes 
und der oberen Abschnitte des Brustmarkes, die im Original eingesehen 
werden müssen. Jacoby. 

0. Meyerhof: Ueber WftrmetSnnngen chemischer Prozesse in 
lebenden Zellen (Versuche an Blutzellen). (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, 
S. 159.) M. benutzte Aufschwemmungen von Gänsebluterythrocyten, 
bei denen er den Sauerstoffverbrauch und die Wärmebildung untersuchte. 
Der sogenannte calorische Quotient, d. h. die Wärmebildung per Kubik¬ 
zentimeter 0 2 -Verbrauch betrug 3,2—3,3, liegt also zwischen dem Wert 
für Eiweiss- und Fettverbrennung. Die Wärmebildung nahm für eine 
Temperaturzunahme um 10° um das Doppelte zu; sie betrug halb soviel 
wie bei unbefruchteten Seeigeleiern. Bei Hemmung der Atmung der 
Zellen durch Narcotica war der calorische Quotient der gleiche wie in 
der Norm, d. h. es wurde die Wärmebildung in der gleichen Weise 
geändert wie der Sauerstoffverbrauch. Auoh an dem ungeronnenen 
Säugetierblut wurde eine Wärmebildung beobachtet, die wohl auf 
Rechnung der Blutplättchen kommt. Bei Sauerstoffabschluss findet kein 
Umsatz bei den Blutzellen statt; behandelt man Blutzellen mit 
atmungsbemmenden Stoffen (lipoidlöslichen Stoffen), so findet bei 
deren Eindringen in die Zellen keine Wärmetönung statt. 

A. Loewy. 

G. G. Wilenko: Ueber den Einfluss des Adrenalins auf den 

respiratorischen Quotienten und die Wirkungsweise des Adrenalins. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 42, S. 44.) Das Adrenalin verändert bei 
Kaninchen den Nücbtern-RQ nicht oder nur wenig. Dagegen setzte es 
in den mitgeteilten Versuchen die physiologische Steigerung des RQ 
nach Zufuhr von Kohlenhydraten gänzlich herab. Intravenös eingeführte 
Glukose erscheint bei Adrenalintieren quantitativ im Harn wieder. Das 
Adrenalin vermindert die Fähigkeit des Organismus, Kohlehydrate zu 
verbrennen. Wohlgemutb. 

R. Robinson: Der Einfluss von Adrenalin and Cholin auf die 
Bestimmung des Geschlechtes bei einigen Säugetieren. (Compt. rend. 
de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 24.) Weibliche Meerschweinchen 
wurden mit Adrenalininjektionen von 0,25 bis 1 mg eine Woche und 
länger behandelt, bis sie lOpCt. ihres Gewichtes verloren hatten. Nach 
der Schwängerung weitere Injektionen, bis das Gewicht stieg. Das 
Resultat der Behandlung war, dass 84,3 pCt. Junge männlichen Ge¬ 
schlechts geworfen wurden. Mikroskopisch konnte man in den Eiein 
der vorbehandelten Tiere Veränderungen feststellen, so Schwund des 
Lecithins. Vier Weibchen wurden mit Cholin vorbehandelt, bis ihr 
Gewicht um lOpCt. gestiegen war. Von den dann geborenen 10Jungen 
waren 9 Weibchen. Aus drei Urinen von schwangeren Frauen konnte 
das Geschlecht der Kinder richtig vorausbestimmt werden, je nachdem 
sich Adrenalin fand oder nicht. 

A. Drzewina und G. Bohn: Wirkungen der gehemmten Oxydation 
auf die Spermatozoiden des Seeigels und auf die Entwicklung. (Compt. 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 24.) Die Befruchtung des 
normalen Seeigeleies mit Spermatozoiden, deren Oxydationen man eine 
Zeitlang unmöglich machte, führt zu verzögerter Entwicklung, zu Un¬ 
gleichheit der verschiedenen Blastomeren im Ei, aus diesem entstehen 
dann abnorme Bildungen. Das chemisch geschädigte Spermatozoid ver¬ 
mag also die Entwicklung einzuleiten, diese nimmt aber einen von der 
Norm abweichenden Verlauf. Wartens leben. 

H. Winterstein: Der Stannins’sche Versuch am Sängetierherzen- 
Bemerkungen zu der von H. E. Hering gegebenen Darstellung. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 155.) Historische Bemerkungen. 

A. Loewy. 

G. Bertrand und F. Medigreceanu: Ueber die Anwesenheit 
und Verteilung des Mangans io den tierischen Organen. (Compt. rend. 
de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 22.) Das früher gefundene Resultat, 


dass das Blut des Menschen und der höherstehenden Tiere Mangan ent— 
hält, wird durch fortgesetzte Untersuchungen dahin erweitert, dass aucta 
die Organe von Säugetieren, Vögeln und Fischen manganhaltig sind. 
Der Gehalt ist am grössten im Vogeluterus, dann folgen Leber und 
Nieren. Sehr wenig Mangan findet sich in den Muskeln, dem Nerven¬ 
gewebe und in den Lungen. 

R. Bajeux: Der Mangel an Oxyhämoglobin in der Höhe und seine 
Behandlung durch snbentane Sanerstoffinjektionen. (Compt. rend. de 
l’acad. des soiences, 1912, Nr. 23.) Im Observatorium des Montblanc, 
in einer Höhe von 4370 m, liess man 14 Tage lang 12 Kaninchen. Der 
Hälfte von diesen wurden täglich während der letzten Woche 
100 ccm 0 subcutan injiziert. Die dann von allen Tieren ent¬ 
nommenen und in Chamonix geprüften Blutproben zeigten eine normale 
Farbe bei den injizierten Tieren, während das Blut der nicht behandeltem 
Tiere schwer cyanotisch war. Es kann also der in grosser Höhe auf¬ 
tretende Mangel an Oxyhämoglobin ersetzt werden duch subcutane In¬ 
jektionen von 0 in einer Menge, die minimal ist gegenüber der Menge» 
die bei Inhalationen nötig ist. 

R. Fosse: Synthese von Harnstoff durch Oxydation von Ammoniak: 
mit Kohlehydraten, Glycerin oder Formaldehyd. (Compt. rend. de 
l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 22.) Bis jetzt war man der Ansicht, 
dass Harnstoff in vivo nur durch eine Diastase gebildet werde. In vitro 
lässt sich aber dieser Körper leicht erzeugen durch Oxydation der Kohlen¬ 
hydrate usw. unter Zusatz von Ammoniak. Warten sieben. 

B. Schöndorff: Der Glykogenstoffwechsel der Weinbergschnecke 
(Helix pomatia) im Winterschlaf und beim Auskriechen. Vorläufige Mit¬ 
teilung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 151.) Im Winterschlafe halten 
die Schnecken ihren Glykogengehalt konstant Er beträgt 1,8 pCt. der 
feuchten, 9 pCt. der trookenen Körpersubstanz. Die Leber enthält nicht 
mehr Glykogen als der übrige Körper. Bringt man vorzeitig die 
Schnecken zum Auskriechen, so sinkt der Glykogengehalt nur wenig; 
kriechen sie Ende März normaliter aus, so ist der Glykogengehalt auf 
1,1 bzw. 5,82 pCt. gesunken, um dann noch weiter abzusinken und 
auch bei Fütterung einen Monat lang so niedrig zu bleiben. 

A. Loewy. 

J. Parnas und J. Baer: Ueber Znckerabban nnd Znckeranfhan 
im tierischen Organismus. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 386.) In 
Leberdurchblutungsversuchen wurde festgestellt, dass aus Milchsäure, 
Glycerinsäure, Glykolaldebyddicarbonsäure und aus Glykolaldehyd 
Glukose und Glykogen entsteht. Aus Hydracrylsäure, a*Oxy buttersäure, 
Glykolsäure, a-yff-Dioxybuttersäure, Glyoxylsäure und Brenztraubensäure 
wird keine Glukose gebildet. Es wird daraus geschlossen, dass der Weg 
von Milchsäure zu Glukose über Glycerinsäure, Glykolaldehydcarbon¬ 
säure und Glykolaldehyd führt; in der ersten Reaktionsstufe erfolgt 
Oxydation, in der zweiten Oxydation und Wasserabspaltung, in der 
dritten Kohlensäureabspaltung, in der letzten Kondensation. Aus drei 
Molekülen Milchsäure entsteht durch Oxydation ein Molekül Glukose. 
Drei Moleküle Glukose werden also über sechs Moleküle Milchsäure zu 
zwei Molekülen Glukose und je sechs Molekülen Kohlensäure und Wasser 
abgebaut. Der Vorgang ist in allen seinen Phasen exotherm. 

Wohlgemutb. 

H. Erhard und F. Zieglwallner-München: Ueber das Auf¬ 
treten von Glykogen nach Fütterung mit einigen Monosacchariden, 
einem Disaccharid und Fett nach morphologischen Beobachtungen an 
der Weinbergschnecke (Helix pomatia). (Zeitschr. f. Biol., Bd. 58, 
H. 12, S. 541—557.) Nach Fütterung mit Dextrose, Galaktose, Man¬ 
nose, Laktose, Olivenöl, Glycerin und Stearinsäure tritt im Körper der 
Weinbergschnecke Glykogen auf. Nach Fütterung mit Palmitinsäure 
bildet sich kein Glykogen. Jacoby. 

J. Stoklasa, J. Sebor und W. Zdobnicky: Ueber die photo¬ 
chemische Synthese der Kohlenhydrate unter Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 333.) Aus Formal¬ 
dehyd entsteht unter Einwirkung der ultravioletten Strahlen bei 
Gegenwart von Kaliumhydroxyd bei Luft- oder Sauerstoffzutritt zunächst 
Ameisensäure; diese wird unter den gleichen Bedingungen weiter ab¬ 
gebaut zu Kohlensäure und Wasser. Infolge der Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen auf Kohlendioxyd und Kaliumhydroxydlösungen resp. 
Kaliumbicarbonat bilden sich bei Gegenwart von Ferroverbindungen 
Hexosen, deren Phenylosazone einen Schmelzpunkt von 204 bis 205° 
zeigen. Dieser so synthetisch gewonnene Zucker wird weder durch Hefe 
noch durch Bakterien vergoren. 

W. van Dam: Die Verdannng des Caseins dnreh Pepsin vom 
Kalb, Schwein nnd Rind. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 79, S. 247.) 
Es konnte gezeigt werden, dass die Verdauung von Casein durch das 
Magenenzym von Schwein, Kalb und Rind in Lösungen von Salzsäure 
und auch Essigsäure mit Natriumacetat, kurz in Lösungen von solcher 
H-Inonenkonzentration, dass noch kein Casein darin löslich ist, der 
Gerinnungsgeschwindigkeit parallel geht. Lässt man die Verdauung des 
Caseins in 0,3 normaler HCl-Lösung vor sich gehen, so findet man die 
gleichen Unterschiede für Verdauung und Gerinnung wie bei dem 
Mett’schen Versuch. Ein weiteres Moment für die Identität der beiden 
Enzyme Lab und Pepsin ist, dass die Verdauungsprodukte der Ver¬ 
dauung in stark saurer und schwachsaurer Lösung vollkommen identisch 
zu sein scheinen. 

G. Galeotti und E. Signorei 1 i: Ueber die Wasserbilan* 

während der Ruhe und bei der Anstrengung im Hochgebirge. (Biochem. 
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tsrir., Bd. 41, S. 268.) Verff. stellten die Versuche an sich selber 
u :war teils in Meereshöhe, teils in einer Höhe von 3000 m 
, ,1'Olen) bis 4600 m (Margheritahütte). Es zeigte sich, dass unter 
. rrilfü Bedingungen die täglichen Gewichtsschwankungen, die wahr- 
ich Tollkommen durch die Wasserbilanz bedingt sind, sehr klein 
Tr » 5 . Bei den Bergbesteigungen trat stets Wasserverlust und Ver- 
: i-rucg des Körpergewichtes ein, je nach der stattgefundenen An- 
,-,. rJ ng und den meteorologischen Verhältnissen. An den darauf 
•.dito Tagen zeigte sich starke Wasserretention, die das Körper- 
ri\ sehr bald auf den ursprünglichen Wert zurückbrachte. 

E. Grossmann: Zur Kenntnis der fermentativen Punktion der 
Titrztweke frei Vergiftung mit verschiedenen Toxinen. (Biochem. 

• ; 5 :ar., Bd. 41, S. 181.) Diphtherietetanus- und Dysenterietoxin rufen, 
r-wi eingespritit, eine beträchtliche Veränderung in der Tätigkeit der 
•lebs'ermente hervor. So ist beispielsweise das lipolytische Ferment 

Xrt dem Einfluss des Diphtherietoxins in allen Organen bei der akuten 
:;.Li 3 Cou gesteigert, bei subakuter und chronischer Vergiftung ab- 
: -:h«icbt Das Tetanustoxin übt auf die Lipase in allen Organen eine 
Abschwächung hervor, nur im Knochenmark, Muskel und Gehirn 
, v* gesteigert. Das Dyseuterietoxin schwächt gleichfalls die Lipase 
i.cD Organen mit Ausnahme des Knochenmarkes. Das diastatische 
7-n'geo wird durch alle angewandten Toxine gesteigert, ebenso die 
\i-.ise. 

W. Loeb und S. Gutmann: Zur Kenntnis der Enzyme der 
(nina. (Biocbem. Zeitschr., Bd. 41, S. 445.) In den Schweineovarien 
:: enthalten Katalase, Diastase, Lecitbase, Leptase, eiweissspaltende 
L.-vne tod Typus des Pepsins, Trypsins, Urase und Nuclease, dagegen 
-L.rL Peroxydase, Invertase, Laktase, glykolytisohes Enzym, Desamidase 
Irrosinase. 

i. Laqueur und J. Ettinger: Ueber den Einfluss des Arsens 
uf die Altolyse. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 79, S. 1.) In 
. *-r<c Dosen (0,07 mg As pro 10 g Organsubstanz) fördert das Arsan 
:' Autolyse, in grösseren Dosen übt es einen hemmenden Einfluss auf 
»ctolytischen Prozess aus. Das gilt aber nur für den Fall, wenn 
3i3 das zum Autolyseversuch verwandte Organ mittels einer Fleisch- 
-i'±m zerkleinert. Zerhackt und zerreibt man das Organ mit Glas- 
so bemmen schon ganz kleine Dosen Arsen (0,002 mg A9 pro 
5 Leber) die Autolyse. 

L Laqueur*. Ueber den Einfluss von Gasen auf die Antolyse. 

' Ifttciluog. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 79. S. 82.) Ent- 
tead der Vorstellung, dass Sauerstoff- und Kohlensäurespannung in 
>- 'liteben zu den regulierenden Faktoren des Abbaues des Körper- 
v geboren, üben Sauerstoff und Kohlensäure einen spezifischen 
:ibs auf das autolytische Ferment der Leber aus. Sauerstoff hemmt, 

: ; ,-tsäore fördert die Autolyse. Kohlensäure hat schon io geringen 
* * Titrationen, die den normalen im Blut gemessenen Spannungen 
’ eine deutliche Wirkung, die sich bei weiterem Ansteigen 

f-3azeotration sehr verstärkt. 

L Laqueur: Ueber den Einfluss des salicylsanren Natriums auf 
■> ilfilyse. III. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 79, 

' Ebenso wie das salicylsaure Natrium in grossen, aber nicht 
-c Dosen die Stickstoffausscheidung steigert, bewirkt es bei kurzer 
virkangszeit Förderung der Leberautolyse. Nach längerer Ein- 
’ nngsaeit (3 Tage) oder bei grossen Dosen wird die Autolyse ge- 
: ~-£t. Kluornatrium in 0,3 proz. Lösung schädigt das autolytische 
■ bedeutend weniger als Toluol oder Chloroform. 

* Serb und P. Lazarus: Zur Frage des Abbaues von Mono- 
auiuirat unter dem Einfluss von Radiumemanation bzw. Radinm D. 
*®. Zeitschr., Bd. 42, S. 82.) Im Gegensatz zu Gudzent be- 

* -'-eteo Verff. keine Zerstörung vou Mononatriumurat, sowohl durch 
■ neaanation wie durch Radium D, wenn sie für absoluten Aus- 

ron Luftkeiraen und für völlig indifferentes Gefässmaterial (Glas) 
'rei Dagegen Hess sich regelmässig zeigen, dass unter dem Ein- 
- ’ Tia Schimmelpilzen und Bakterien schon in. kurzer Zeit ein Abbau 
: himauren Natriums bis zum Ammoniak stattflndet. 

Wohlgemutb. 

•' Szücs and B. Kisch-Prag: Heber die kombinierte Wirkung 
'fl nureseiertem Stoffen und Alkohol. (Zeitschr. f. Biol., Bd. 58, 
- 3. 558—570.) Bereits geringe Mengen Alkohol verstärken er- 
die Wirkung der photodynamisch wirksamen Substanzen. 

Jacoby. 


Pharmakologie. 

- Lewin - Berlin: Blepharida evanida, ein neuer Pfeilgiftkäfer. 
" f. eiperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 1, S. 59—66.) 

m getrockneten Käferlarven Hess sich ein giftiger Niederschlag 
*' ! > i-n. der Eiweisseigenscbaften zeigte. 

3-Fübner - Freiburg: Untersuchungen über den Synergismus von 
I. Die Kombination von Herzgiften (Metbylviolett) mit Alkohol 
fdvecrii. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 1, 
Methylviolett ist ein Herzgift von digitalisähnlicher Wirkung, 
;jintitative Bestimmung kolorimetrisch leicht sich bewerkstelligen 
! >ür die Vergiftung des isolierten Froschherzens ist ungefähr die- 

- ‘jitoenge wie für die Vergiftung auf subcutanem Wege notwendig. 

-* l dass bei der acuten Vergiftung nennenswerte Giftmengen 


nicht zerstört werden. Zusatz von Glycerin oder Alkohol zu Methyl¬ 
violettlösungen beschleunigt den Eintritt der Herzwirkuog. Glycerin 
steigert die Resorptionsgeschwindigkeit, Alkohol verringert sie. Bei der 
Vergiftung mit Methylviolett und Alkohol wird vom Herzen weniger 
Farbstoff aufgenommen; es besteht ein Synergismus beider Gifte. 

Jacoby. 

E. A. Cooper - London: Die keimtötende Wirkung der Kresole 
und verwandter Körper und die beste Art ihrer Verwendung. (British 
med. journ., 1., 8. u. 15. Juni 1912, Nr. 2683—2685.) Zum Referat 
nicht geeignet. Weydemann. 

M. Engling-Wien: Desinfektionswirkung des Jodoforms und des 
Novojodins. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 5, 
S. 397.) Experimentell-bakteriologische Untersuchungen über die Des- 
infebtionswirkung des Novojodins (Hexametbylentetramindijodid mit 
50 proz. Talcum) im Vergleich mit verschiedenen anderen Wundanti- 
septica Hessen die grosse Ueberlegenbeit de9 Novojodins an Desinfektions¬ 
kraft und entwicklungshemmender Wirkung erkennen. Das Präparat 
wirkt nicht nur lokal, sondern besitzt auch eine deutliche Fernwirkung. 
Eiter wird durch Novojodin steril. Die Löslichkeit ist grösser als die 
von Vergleichspräparaten. Sterile Aufbewahrung ist notwendig. 

Bierotte. 

E. Hug-Zürich: Ueber die Wirkung des Scopolamins. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol-, Bd. 69, H. 1, S. 45—58.) 1-Scopolamin 
wirkt auf den Vagus 3—4 mal, auf den Oculomotorius fas 2 mal so stark 
wie i-Scopolamin. Jacoby. 

R. Willstätter und E. Hug: Zur Kenntnis des Scopolamins. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 79, S. 146.) Scopclaminsalz bleibt 
beim Aufbewahren in Lösung in allen physikalischen und chemischen 
Merkmalen unverändert. Dies zwingt zu der Schlussfolgerung, dass es 
in seiner physiologischen Wirkung keine Aenderung erleidet. Die phar¬ 
makologische Untersuchung bestätigte vollkommen das mit chemischen 
Methoden gewonnene Resultat. 

P. Pott: Die wirksame Substanz des Opinmrauches. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 42, S. 67.) Es wurde mit Sicherheit naobgewiesen, dass 
die Wirkung des Rauchopiums auf die Gegenwart unzersetzten Morphins 
zurüokzufübren ist. Dafür spricht die charakteristische Beeinflussung 
des Atemcentrums beim Kaninchen durch Opiumrauch und der positive 
Ausfall der Straub’schen Morpbinreaktion an der Maus. 

W. Straub: Pharmakodynamische Wirkung des Narkotins im 
Opinm. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 419.) Das Narkotin potenziert 
das Morphin hinsiebtlicb seiner narkotischen (Katzenversuche) und 
toxischen Wirkung (Mäuseversuche). Es verändert sie gleichzeitig 
qualitativ (Kaninchenversuche), indem es das Atemcentrura weniger 
narkotisiert und damit die Regulation der Körperventilation mehr intakt 
erhält. Der praktische Vorzug des Opiums vor dem Morphin dürfte 
also im wesentlichen in seinem Narkotingehalt zu suohen sein. 

Wohlgemutb. 

E. Popper und C. Franke-Wien: Ueber die Wirkung der 
wichtigsten Opinmalkaloide auf den überlebenden Darm. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Von den Alkaloiden des Opiums er¬ 
regen die der Phenanthrengruppe zugehörigen die Pendelbewegungen des 
Darmes und erhöhen ihren Tonus. Den Alkaloiden aus der Isochinolin- 
reihe kommt diese Wirkung nicht zu. Diese wirken vielmehr tonus¬ 
herabsetzend. Den Körpern der Isochinolinreihe ist somit die von der 
Morphinwirkung abweichende eigentümliche Wirkung des Opiums, und 
namentlich des Pantopons, auf die Läogsmuskulatur zuzuschreiben. 

Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Apo 1 ant - Frankfurt a. M.: Ueber eine seltene Geschwulst bei 
der Maas. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 113.) Es handelte 
sich um ein alveoläres Sarkom am Oberschenkel des linken Hinterbeines. 

Immerwahr. 

Suzuki - Japan-Berlin: Experimentelle Erzeugung der Magen¬ 
geschwüre. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 3.) Es gelingt, experi¬ 
mentell bei Hunden durch Injektion von verdünnter Nikotinlösung oder 
Adrenalin, Formalin- oder Silbernitratlösung in die Magengefässe oder in 
die Magenwand Magengeschwüre zu erzeugen. Da dieselben jedoch die 
Tendenz haben, nach relativ kurzer Zeit zu vernarben, so können sie 
streng genommen nicht als der Typus des echten runden Magen¬ 
geschwürs gelten. Es müssen daher ausser den lokalen Ursachen noch 
andere, bisher unbekannte Momente die Heilung des Ulcus ventriculi 
verhindern. 12 Textfiguren. Schliep. 

H. Poindeoker: Ueber einen Fall von heterotaper Magenschleim- 
hant im Dünndarm. (Centralbl. f. allg. Pathol, Bd. 23, Nr. 11.) Bei 
einem 9 jährigen Mädchen fand sich als Ursache einer Invagination ein 
breitbasiger Polyp, dessen Schleimhaut alle Merkmale der Magenmucosa 
zeigte. Diese Beobachtung spricht gegen die Theorie Schridde’s, dass 
Heteroplasien von Magenepithel im Darm nicht vorkämen. 

Dietrich. 

H. M. Jones - London: Ein Fall von Nenroma gangüonare des 
Mesenteriums. (Lancet, 22. Jüni 1912, Nr. 4634.) Krankengeschichte 
und histologischer Befund. Das Neurom bestand hauptsächlich aus 
Nervenfasern und Ganglienzellen, aber teilweise aus embryonalem sym. 
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pathi9chen Gewebe. Diese embryonalen Stellen sind als bösartig anzu- 
sehen. Weydemann. 

J. W. Miller: Erwiderung auf die Bemerkungen Ribbert’s zu 
meiner Mitteilung über die Histologie der Niere bei Hämoglobinarie. 
(Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 23, Nr. 11.) Es wird bestritten, dass 
Hämoglobin durch die Glomeruli eliminiert wird, vielmehr ist der einzige, 
beim Menschen in Betracht kommende Ort der Ausscheidung das Epi¬ 
thel der Tubuli contorti erster Ordnung und der Henle’schen Schleifen. 

Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Bierast-Halle: Ein Apparat zur Befestigung des Hammels zwecks 
Blutentnahme aus der äusseren Halsblutader. (Centralbl. f. Bakeriol, usw., 
I. Abt, Orig., Bd. 60, H. 5, S. 443.) 

J. Bocchia-Parma: Wert der neueren Methoden zur bakterio¬ 
logischen Diagnose der Cholera. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., 
# Orig., Bd. 60, H. 5, S. 434.) Yerf. prüfte experimentell den Wert ver¬ 
schiedener neuerer Methoden zur bakteriologischen Diagnose der Cholera 
nach. Es haben sich ihm besonders bewährt das Verfahren von Otto- 
lenghi (Nährsubstrat aus Ochsengalle mit 3 pCt. einer lOproz. Lösung 
kristallisierten Natrumkarbonat9 gemischt) und der Dieudonne’sche 
Blutalkaliagar. Die Modifikation dieses letzteren Nährbodens nach Neu- 
feld-Woithe und die Veränderung des Ottolenghi’schen typischen 
Substrates durch Agar- oder Gelatinezusatz ist nach Ansicht des Verf. 
nicht nötig und nützlich. Die Methode von Ban di wird ebenfalls 
empfohlen, besonders zum Nachweis der Choleravibrionen im Wasser. 
Die Komplementbindungsreaktion eignet sich, weil sie zu lange Zeit in 
Anspruch nimmt, nicht für die praktische Choleradiagnose. 

Bierotte. 

Ch. Nicolle, L. Blaizot und E. Conseil: Aetiologie des Re¬ 
kurrensfiebers. Modus der Uebertragung durch den Floh. (Compt. 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 24.) Trotz zahlreicher und lange 
dauernder Versuche gelang es nicht, die Krankheit durch den Stich in¬ 
fizierter Flöhe auf Menschen oder Affen zu übertragen. Dagegen kam es 
zur Infektion, wenn man einige spirillenhaltige Flöhe zerrieb und dieses 
Material auf eine oberflächliche Hautabschürfung oder auf die Conjunctiva 
auftrug; in praxi sind diese Bedingungen durch Töten der Flöhe und 
Kratzen der juckenden Stichstelle leicht erfüllt. Die Flöhe bleiben etwa 
20 Tage lang infektiös und vererben die Spirillen mit den Eiern auf 
ihre Junge. Wartensleben. 

W. S. Ssadikow-Petersburg: Ueber den Einfluss des Strychnins 
anf Bakterien. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, 
H. 5, S. 417.) Auf Strychninagar bei 2 pCt. Strychningehalt wachsen 
nur Stapbylococcus und Schimmelarten, während alle übrigen Bakterien 
keine 1 proz. Konzentration vertragen. Bei 0,5 pCt. Strychninphosphat- 
,zusatz gedeihen verschiedene, Vibrio Deneke selbst nicht bei nur 0,1 pCt. 
Zusatz. Die auf Strychninagar wachsenden Bakterien erfahren eine 
Reihe biologischer Umgestaltungen. Stapbylococcus aureus entwickelt 
sich auf 2 proz. Strychninphoshatagar unverändert, auf 2 proz. Strychnin¬ 
chloridagar jedoch unter Verlust seines Farbstoffes. Die Entwicklung 
der anderen Bakterien'ist verzögert; alle pigraentbildenden verlieren ihr 
Farbstoffbildungsvermögen, das nach Weiterzüchtung auf Normalagar 
erst langsam wiederkehrt. Strychninsalze üben einen Einfluss auf 
Bakterienfermente aus. Verf. möchte das Verhalten der verschiedenen 
Mikroorganismen gegenüber Strychnin für die Unterscheidung einzelner 
Arten und Gruppen bei der Untersuchung als neues biologisches Kriterium 
herangezogen sehen. 

L. Grünwald und A. Waldmann-München: Studien über den 
bakteriellen Anteil an der Produktion des „Ozaena^Syndroms. (Central- 
blatt f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 5, S. 337.) Die 
pathogenetische Bedeutung irgendeiner Bakterienart für eine Krankeit 
Ozaena ist, wie die Verff. durch ihre erneut aufgeuomraenen Unter¬ 
suchungen wiederum feststellen, abzuweisen. Allerdings kommt Bakterien 
bei der Gestaltung des özaenabildes sehr wahrscheinlich eine nicht un¬ 
wichtige Rolle zu, nämlich dem Bac. mucosus ozaenae in physikalischer 
Beziehung vermöge seiner schleimbildenden Tätigkeit und einer Proteusart 
hinsichtlich der Erzeugung des „ozänösen“ Gestankes. Die genannten 
Bakterien sind also einerseits als saprophytische, andererseits nur als 
mitwirkende anzusehen. 

B. Busson-Graz: Der Parasitennachweis mittels der Komplement 
ablenknng. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 60, H. 5 
S. 426.) Verf. untersuchte eine Anzahl von Wirtstieren, die mit ver¬ 
schiedenen Parasiten behaftet waren, indem er sich der Komplement¬ 
ablenkungsmethode, und zwar mit alkoholischen Extrakten als Antigen 
zum Antikörpernachweis bediente. Es gelang nur in einem gewissen 
Prozentsatz, im Blute des Wirtes Antikörper gegen den betreffenden 
Parasiten extra kt zu ermitteln. Bemerkenswert gerade in praktischer 
Hinsicht war, dass auch im Blute solcher Wirte, die den Parasiten nach¬ 
weisbar schon lange oder in grosser Menge beherbergen, jegliche Anti¬ 
körper fehlen können. Luessera wie auch Sera parasitenfreier Tiere 
können andererseits ebenfalls positive Reaktionen mit den genannten 
Extrakten geben, und ebenso können nach Injektion mit ganz heterogenen 
Substanzen im Kaninchenserum Körper auftreten, die in scheinbar 
unspezifischer Weise mit diesen Antigenen reagieren. Bierotte. 


L. S. Dudgean-London: Ueber die Pathologie der Immunität. II. 
(Lancet, 22. Juni 1912, Nr. 4634.) Die Wirkung der Exsudate auf 
Leukocyten ist sehr unsicher und nicht spezifisch. Tuberkulöser Eiter 
hat oft keine Spur phagocytischer Eigenschaften und wirkt schwach als 
Komplement; trotzdem setzt er die Wirkung von normalem Serum nicht 
herab, wenn er damit eine Stunde lang auf 37° erwärmt wird. Der 
tuberkulöse Eiter kann, von seiner Infektionsfäbigkeit abgesehen, oft als 
eine indifferente Flüssigkeit angesehen werden. Das erklärt vielleicht, 
dass er so leicht sekundär infiziert wird und andererseits, dass durch 
Hyperämie bei Abwesenheit von hemmenden Substanzen Heilung eiotritt. 
Weiterhin geht der Verf. sehr ausführlich auf seine einzelnen Tier¬ 
versuche über das Verhalten künstlich hervorgebrachter Exsudate ein, 
wobei er auch die Versuche anderer bespricht. Weydemann. 

J. E. Abelons und E. Bar di er: Ueber den Mechanismus der 
Anaphylaxie. (Compt. rend. de 1’acad. des Sciences, 1912, Nr. 23.) 
Injiziert man in kleiner Dose durch achttägige Autolyse zersetztes 
Kaninchenbirn einem Kaninchen intravenös und lässt bis zu 20 Stunden 
später eine Iojektion von Urohypotensin in subletaler Menge nachfolgen, 
so stirbt das Tier rasch unter den Erscheinungen der Anaphylaxie. 
Letztere tritt also wohl so auf, dass eine erste Injektion mit Urohypo¬ 
tensin eine Degeneration der Nervenelemente macht, es kommt zur 
Autolyse und Bildung des Toxogenins. Bei einer zweiten Iojektion ver¬ 
bindet sich das Antigen mit dem Toxogenin zu Apotoxin, das die ana¬ 
phylaktischen Symptome bewirkt. 

L. Camus und E. Gley. Ueber den Mechanismus der hämolytische* 
Wirknng des Aalsernms. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, 
Nr. 24.) Das Aalserum stellt ein echtes tierisches Toxin dar, d. h. es 
bedarf keines Komplements, um die Hämolyse herbeizuführen. 

Wartensleben. 


Innere Medizin. 

Rudnitzky-Charkow: Ueber die Palpation des Thorax, die per- 
kussorische Palpation und die diagnostische Bedeutung derselben. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 3 u. 4.) Verf. empfiehlt die Tast¬ 
perkussion und Palpation des Thorax zur Feststellung von Organgrenzen 
und pathologischen Veränderungen der Lungen und der Pleura. Den 
grössten Wert legt er darauf, dass der leise perkutierte Finger fühlt, 
von welcher Beschaffenheit die darunter liegenden Organe sind. 

H. Hirschfeld. 

0. Krylow: Eine neue Ansicht über die Entstehung des Pnlsus 
differens bei Stenose des linken venösen Ostiums. (St Petersburger 
raed. Zeitschr., 1912, Nr. 11.) Bei kompensierter Mitralstenose byper- 
tropbiert der rechte Ventrikel, das Herz legt sich mehr horizontal. 
Hierdurch können die vasomotorischen Fasern einer Carotis der Clavi- 
culararterie gezerrt werden. Die Folge davon ist Pulsus differens. 

Wartensieben. 

R. M. Pearce - New York: Eine neue Methode zur Bestimmung 
des venösen Blntdrncks. (Archiv of intern, med., Bd. 9, Nr. 2.) Be¬ 
schreibung eines neuen Apparates. Ausser den lokalen, individuell 
verschiedenen Verhältnissen hinsichtlich Dicke der Haut, Umfang des 
Armes, Hervortreten der Venen usw. spielen bei der Bestimmung des 
Druckes auch äussere Reize, wie Kälte und Reibung, eine Rolle. Der 
Druck betrug bei normalen herzgesunden Menschen 4 bis 13 cm Wasser. 
Bei dem Patienten, der den niedrigsten Druck von 4 cm aufwies handelte 
es sich um eine inzipiente Tuberkulose. Bei Herzkranken bttrug der 
Druck 7 bis 25 cm Wasser und war der mittlere Druck 13,9 cm. 

C. Kayser. 

J. Grönberg: Der breite Band warm und die Magensaftsekretion. 

(St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 12.) Verf. untersucht die 
Frage, ob eine Infektion mit Botriocephalus latus, die ja zu pernieiöser 
Anämie mit Anacidität durch Atrophie der Magenschleimhaut führen 
kann, zu Magenstörungen durch Hemmung der Sekretion Veranlassung 
gibt. Er verneint einen solchen Einfluss auf Grund der Untersuchung 
von mehreren Hundert Dyspeptikern, unter denen zahlreiche Bandwurm¬ 
träger waren. Bei diesen blieben die Aciditätswerte auch nach Ab¬ 
treibung des Parasiten etwa gleich. Wartensleben. 

Ehrenreich - Kissingen: Ueber die kontinuierliche Untersuchung des 
Verdanungsablaofs mittelst der Magenverweilsonde. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 75, H. 3 u. 4.) Verf. hat versucht, mit Hilfe der Magen¬ 
verweilsonde von Ehrmann die einzelnen Phasen des Verdauungsab¬ 
laufes zu verfolgen. Er glaubt, dass diese Methode der bisher üblichen 
Sondenuntersuchung überlegen ist. Die Ausheberung nach 45 bis 
60 Minuten gibt kein richtiges Bild der Magenfunktion. So konnte er 
wiederholt die höchsten Säurewerte erst nach dieser Zeit feststellen. 
Unter anderem zeigten die Untersuchungen E.’s auch, dass physio¬ 
logischerweise ein Rückfluss aus dem Pylorus vorkommt. Pepsin und 
Salzsäuresekretion scheinen voneinander ziemlich unabhängig zu sein. 
Gegen Ende der Verdauung tritt Schleim auf. Erscheint er schon .von 
Anfang an in erheblichen Mengen, so scheint er die Verweildauer der 
Speisen im Magen zu verlängern. 

E. Schlesinger-Berlin: Ueber Gastro-Pyloro-Dnodenoptose als 
Ursache des Einfliessens von Darmsaft, Galle und Pankreassaft in den 
Magen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 3 u. 4.) Das Einfliessen 
von Darmsaft in den Magen geschieht nicht durch gelegentliches oder 
künstlich hervorgerufenes Regurgitieren, sondern ist ein während der 
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Verdau sing und bisweilen auch ausserhalb der Verdauungszeit normaler, 
.li'.er gewisse® Bedingungen sich abspielender Vorgang; die günstigsten 
Verhältnisse für das Einflüssen finden sich bei der Gastro-Pyloro-Duodeno- 
’UM, solange das Lumen des Pylorus noch frei und nach oben gekehrt 
seine Wandungen in ihrem Tonus geschwächt sind und dadurch seine 
.OsdiJussfähigkeit gegen das Duodenum verringert ist, bei denen ferner 
c:e Pars pylorica zu einem Reservoir ausgebildet ist, in welchem sich 
der eingeflossene Darmsaft mit dem übrigen Mageninhalt untrennbar ver¬ 
roht. Durch die Anwesenheit von Darmsait im Magen kann das 
äraciheitsbild der Hypersekretion vorgetäuscht werden. Der Rückfluss 
io, Darasaft ist ein wesentlicher Grund für die schwere Heilbarkeit der 
?;cseo des Magens. Zum Studium der Beeinflussung der Beschaffenheit 
iis Mageninhaltes durch rückflies9enden Darmsaft unter physiologischen 
■der pathologischen Verhältnissen ist das Boas-Ewald’sche Probefrühstück 
^tf^ceter als das Oelfrübstück. H. Hirschfeld. 

E. Metchnikoff und E. Wollmann: Ueber einige Versuche, den 
Dam zu eatgifteil. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 24.) 
Di- von gewissen Darmbakterien erzeugten Gifte, besonders in der aro- 
TiUchea Reihe, wie Indol, Phenol, vermögen, längere Zeit hindurch 
jrrvben, bei dem Versuchstiere Organveränderungen hervorzurufen, die 
_r das Alter charakteristisch sind. Die animalischen Nahrungsmittel, 
r.r allem Fleisch und Eiereiweiss, weniger die Vegetabilien, unter denen 
Bananen und Kartoffeln den ersten Platz einnehmen, produzieren die 
rj-aatischen Gifte, ihre Bildung wird gehemmt durch Säuren, die aus 
Zocker entstehen. Die Resorptionsstätte des Zuckers liegt aber viel 
: tcr als die Bildungsstätte der Gifte. Das Problem, Zucker im Dick¬ 
em entstehen zu lassen, wird gelöst durch eine im Hundedarm ge- 
:nitne Bakterienart; diese besitzt amylolytische Eigenschaften und ver- 
vmiclt die bis in den Dickdarm gelangende Stärke in Zucker. Fütte- 
r.cgsversucbe an Menschen und Tieren mit diesen Bakterien haben das 
:^.w:nden der aromatischen Gifte im Urin bewirkt. Wartensleben. 

L Rogers-Calcutta: Die rasche Heilung der Amöbendysenterie 
-ji der Hepatitis durch subcutane Injektionen löslicher Kinetinsalze. 
Brt med. journ., 22. Juni 1912, Nr. 2686.) Da die Ipecacuanha per 
:i so oft schlecht vertragen wird, bat der Verf. versucht, lösliche 
Esetinsalze subcutan zu geben, und damit in einigen mitgeteilten Fällen 
sehr schwerer Amöbendysenterie Heilung erzielt. Er gab 0,01 — 0,03 
■--a-tinhydrochlorid; das -bydrobromid ist etwas weniger löslich. Das 
E^::nsalz tötet Amoeba histologica in einer Verdünnung von 1:100 000 
:ica einigen Minuten. Der Verl, empfiehlt den Tropeuärzten die sub- 
n;ucen Injektionen zur Nachprüfung. Weydemann. 

W. Robin: Ueber die Wirkung der Rotit’schen Donatiqueüe bei 
Xagea- u4 Darmkxankhciten. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 19.) 
Empfehlung des Rotit’schen Wassers bei hyperaciden und hypaciden 
äiMrrhcn des Magens wie bei Obstipation und deren Folgezuständen. 

C. Kayser. 

v. Sie wert und v. Zebrowski - Kiew: Ueber den komparativen Ein- 
ins des weissen und dunklen Fleisches auf die Ausscheidung von 
Hansinr« und von anderen stickstoffhaltigen Substanzen im Harn. 
Z±i:xfar. f. klin. Med., Bd. 75, H. 3 u. 4.) Ueber die diätetische Ver¬ 
ladung des weissen und dunklen Fleisches sind die widersprechendsten 
iLs-ehten geäussert worden, v. Noorden hat sich gegen das Verbot 
;.o dunklem Fleisch gewendet. Senator dagegen behauptete, dass 
i-tkles Fleisch grössere Meogen Extraktivstoffe enthielte. Die Verf. 

die Frage so zu entscheiden versucht, dass sie nach einer purin- 
rrr ^a Periode erst die eine Sorte, nach einer weiteren purinfreien Periode 
: * andere Fleischart verabreichten. Sie stellten dann im Harn die Menge, 
i^ spezifische Gewicht sowie die Reaktion fest und ferner die Quantität 
i-i Stickstoffs, des Harnstoffs, des Ammoniaks, des Kreatinins und der 
Eansäure. Im ganzen habeu sie sieben Fälle untersucht. Sie fanden, 
Uzy nach dem Genuss von weissem Fleisch die gesamte ektogene Harn- 
üare in 2 bis 3 Tagen ausgeschieden wurde, während bei dem Genuss 
rs dunklem Fleisch die Ausscheidung 4 bis 7 Tage dauerte. Im ganzen 
v^ea aber die ausgeschiedenen Mengen die gleichen. Die Gründe hier- 
• _r lassen s i e unentschieden. In Fällen, wo Verdacht auf einen Defekt 
iti ParinstoflfWechsels besteht, empfehlen sie, da die Harnsäureausschei- 
i.eg nach Fleischgenuss nicht innerhalb eines Tages beendigt ist, nach 
in Vorschlag von Umber nach jedem Fleischtag einige purinfreie Tage 
vi: rügen. Stehen aber dem Einsetzen von Fasttagen Schwierigkeiten 
v^egeo, so soll man wenigstens nur weisses Fleisch geben, da hier die 
'"•Vukte des Purinstoffwechsels schneller ausgeschieden werden. 

H. Hirschfeld. 

Goldberg - Wildnngen : Ist der Stranss-Grünwald’ehe Verdünnnngs- 
vtraek fir Diagm©»® «ad Prognose der Nephritis verwertbar and von 

Sitzen? (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 19.) Der Verdünnungs- 
mich ist dem Praktiker dringend zu empfehlen, sein Ergebnis jedoch 
Bur Zusammenhang mit den sonstigen klinischen Erscheinungen 
: j bewerten Ein hinsichtlich Wasserausfuhr, Ausscheidungsdauer, Kon- 
io'ratioo und Konzentrationsbreite völlig befriedigendes Ergebnis spricht 
c't. Harmlosigkeit seiner Albuminurie, falls auch alle anderen 
N*pfcri*ssytnptome fehlen bzw. für die Heildauer einer abklingenden 
Sethritis/ Umgekehrt erweckt ein in jeder Hinsicht schlechter Ausfall 
iti Versuches auch wenn der Urin eiweissfrei und das Herz ohne Be- 
ist den dringenden Verdacht einer ernsten Nierenerkrankung. 
fT^emuellen beim Versuch stellen dar: Uraturie oder Oxalurie, Nervo- 
Btti und hoher«* Lebensalter besonders bei Männern über 60 Jahre. 


L. Riess-Berlin: Bemerkungen zur Beobachtung der Hantansseheidung, 
speziell bei Nierenkranken. (Archiv f. exper. Pathol. und Pharmakol., 
Bd. 69, H. 1, S. 1 bis 11.) Als Methode zur Bestimmung der Haut¬ 
sekretion empfiehlt Verf. die Untersuchung des eingeengten Badewassers. 
Dabei zeigt sich, dass Nierenkranke unter Umständen reichlich im 
Bade Stoffe durch die Haut abgeben. Lange dauernde thermisch in¬ 
differente Bäder wirken diaphoretisch und können Hydrops beseitigen. 

Jacoby. 

J. Rosenbloom - New York: Osseoalbnmoid als Vorstufe des 
Bence-Jones’scben Eiweisskörpers. (Archiv of intern, med., Bd. 9, 
Nr. 2.) Eingehende experimentelle Untersuchungen, aus denen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit hervorgeht, dass der Bence-Jon’sche Eiweisskörper 
unter Mitwirkung bestimmter Enzyme aus dem Osseoabuminoid 
entsteht. 

J. Rosen bloom - New York: Spontaner Ausfall des Benee-Jones- 
schen Eiweisskörpers im Urin. (Archiv of intern, med., Bd. 9, Nr. 2.) 
Bei einem Patienten mit multiplen Myelomen konnte Verf. im Urin einen 
rötlich sedimentierenden Körper nachweisen, der alle für Bence-Jones 
charakteristischen Reaktionen gab und auch im Urin selbst vor¬ 
handen war. C. Kayser. 

Goldscheider: Atypische Gicht und ihre Behandlung. (Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie, Juni und Juli 1912.) Es gibt zahlreiche 
Krankheitsfälle, die man nicht anders auffassen kann, als dass sie eine 
irreguläre oder atypische Gicht darstellen. Diese fällt nicht mit dem 
zusammen, was man harnsaure Diathese nennt. G. versteht unter 
atypischer oder irregulärer Gicht diejenige Form, bei welcher das für 
diese Krankheit charakteristische Symptom der akuten Gichtanfälle fehlt. 
Zur Diaguose der atypischen (irregulären) Gicht gehören uratische Ab¬ 
lagerungen (z. B. der Olecranontopbus, Tophi in dem subcutanen 
Schleimbeutel vor der Kniescheibe, Obrmuscheltophi, das Gelenk¬ 
knirschen, die Steifigkeit des Metacarpophalangealgelenks des Daumens, 
die Heberden’schen Knoten) sowie Symptome von seiten der inneren 
Organe (dos Herzens, der Gefässe, der Nieren, gastrische Erscheinungen, 
nervöse Symptome . . .). Aus der Fülle der Symptome resultiert ein 
sehr mannigfaltiges Krankheitsbild, das durch zahlreiche Beispiele 
äusserst anschaulich illustriert wird, wie durch charakteristische Neuralgien, 
schwere Depressionszustände usw. Mit besonderer Regelmässigkeit lässt 
sich ein cardiovasculärer Typus — oft mit renalen Veiänderungen — 
aufstellen. Zum Unterschiede von der echten Gicht, die bei Frauen 
seltener ist als bei Männern, sah Goldscheider atypische Gicht 
häufiger bei Frauen als bei Mänoern (111 Männer, 137 Frauen). Tophus- 
hilduDg war aber bei Männern häufiger. Die gichtische Diathese befällt 
beide Geschlechter in annähernd gleicher Anzahl, aber das weibliche 
Geschlecht weniger intensiv als das männliche. Daher überwiegen bei 
den Frauen die schwachen, hei den Mänoern die starken Formen. Eine 
atypische Gicht kann nach jahrelangem Bestehen noch zur echten Gicht 
werden. Die naben Beziehungen zwischen echter und atypischer Gicht 
illustriert Goldscheider durch eine sehr instruktive Gegenüberstellung 
der Symptome. Die Fälle mit echten Gichtparoxysmen stellen den 
stärksten Grad der Affektion dar, die in allen Nuancen zu beobachten 
ist. Die ausgesprochene Gicht mit Gichtanfällen ist nur „der Gipfel des 
gesamten Gichtmassivs“. Blutuntersuchungen auf Harnsäuregehalt bei 
purinfreier Nahrung müssten noch die Zugehörigkeit der atypischen 
Gichtfälle zur Gicht prüfen, was mannigfachen Schwierigkeiten begegnen 
dürfte. Therapeutisch muss genau wie bei echter Gicht vorgegangen 
werden. E. Tobias. 

Flemming-Ferlin: Bewusstlosigkeit im Luftschiff. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Kasuistik. 

Th. Kocher - Bern: Ueber Kropf uod Kropfbehandlung. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26 u. 27.) In diesem Vortrag für prak¬ 
tische Aerzte werden die Ergebnisse der modernen Forschung auf dem 
Gebiete der Strumen und des M. Basedowii in systematisch klarer Form 
zusammen gestellt. Das wichtigste für die Praxis ist die Warnung vor 
dem Jodgebrauch. Man kann dadurch den günstigen Zeitpunkt für eine 
Operation versäumen und auch sonst viel sohaden. Die Funktion der 
Schilddrüse kann neuerdings durch eine Anzahl von Methoden geprüft 
werden. Unter ihnen spielt die Kontrolle des Blutbildes eine grosse 
Rolle. Wolfsohn. 

Byrom Bramwell-Edinburg: Die Salvarsaubehandlung der per- 
nieiösen Anämie. (Brit. med. journ., 22. Juni 1912, Nr. 2686.) 
7 Krankengeschichten von zum Teil sehr schweren Fällen von pernieiöser 
Anämie, in denen die Salvarsanbehandlung oft ganz wider Erwarten 
eine auffallende Besserung, in einigen Fällen anscheinend eine Heilung 
herbeiführte. Die Injektionen geschahen intramusculär, da der Verf. 
bei der schweren Erkrankung des Blutes keine intravenöse Injektion zu 
machen wagte. Nach John Love sollen aber auch diese gute Erfolge 
gebeu. Weydemann. 

A. Bartmann - München: Ueber den Sparwert des Fettes. (Zeitschr. 
f. Biol., Bd. 58, H. 8 bis 11, S. 365 bis 419.) Das Fett besitzt einen 
zwar kleinen, aber doch sicheren Sparwert. Der maximale Wert beträgt 
ungefähr 7 pCt. Die mit der Zufuhr grösserer Fettmengen mehrfach be¬ 
obachtete Stickstoffsteigerung ist auf eine Reizerscheinung des Fettes, 
wahrscheinlich vom Verdauungstraktus ausgehend, zu beziehen. Das 
geht auch daraus hervor, dass bei reichlicher Fettzufuhr die Kotmenge 
sehr gross wird und der Kot sehr stick.stoffreich ist. Jacoby. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Müller de la Fuente: Ein Versuch zur Erklärung hysterischer 
Disposition. (Neurot. Centralbl., 1912, Nr. 13.) Die zutage tretenden 
Fähigkeiten befinden sich im Abhängigkeitsverhältnis von centralen An¬ 
lagen; neue psychische Qualitäten können nicht erworben werden. Für 
die Entstehung des menschlichen Gehirns ergibt sich daraus, dass seine 
Entwicklung nur blastogen zustande gekommen sein kann. Paaren sich 
hochtalentierte Menschen, so ist die Psyche des neuen Individuums eine 
Resultante aus ererbten Qualitäten, die ausgebildet werden kann, zu 
der aber Neues nicht hinzukommt. Bei der vergleichsweise geologisch 
kurzen Zeit, die uns vom Paläolithicum trennt, ist ein allgemein gleicher 
Hochstand des menschlichen Gehirns noch nicht eingetreten, das sich 
noch in aufsteigender Entwicklung befindet. Wir unterscheiden geistige 
und psychische Minderwertigkeit; bei letzterer besteht direkte Ver¬ 
erbung, bei ersterer ist nur die Anlage vererblich. M. trennt die 
psychische Minderwertigkeit in psychischen Infantilismus und psychischen 
Exaltismus. Hysterie und psychisoher Infantilismus sind nun nicht 
gleichbedeutend, aber hysterische Symptome sind bei den psychisch 
Minderwertigen vorgebildet, und geringfügige Ursachen machen hysterisch 
Disponierte zu wirklich Hysterischen. Das Hauptsymptom der Hysterie 
beruht auf typischen Infantilismus. 

Hudovernig: Hy Bteri forme Erscheinungen im Initialstadium von 
organischen Erkrankungen des Nervensystems. (Neurol. Centralbl., 
1912, Nr. 13.) H. illustriert mit Beispielen jene Fälle, bei welchen im 
ersten Stadium der organischen Nervenkrankheit, wenn die anatomischen 
oder materiellen Veränderungen erst im Entwicklungsstadium stehen, 
einzelne hysterische oder neurasthenische Symptome auttreten und die 
Beobachtung leicht in falsche Bahnen lenken, prodromale oder initiale 
Symptome einer in Entwicklung stehenden organischen Nervenkrankheit. 

Heinicke: Zur Kasuistik der nervös bedingten Sekretionsanomalie: 
Ein Fall von „sein hystdriqne* 4 der Franzosen. (Neurol. Centralbl., 
1912, Nr. 13.) H. beschreibt einen typischen Fall von „sein hysterique“, 
eine hysterische Frau mit Anschwellen der Brüste, heftigen Schmerzen 
derselben zur Zeit der Sekretion (Mastodynie), Galaktorrhöe und Hyper- 
algesie der betroffenen Partien. Die Therapie (Jodkali, Suspensorium 
mammae) versagte vollkommen, ein allgemein resorbierendes Vorgehen 
war die einzig mögliche Behandlung. 

C. Pototzky: Zur Hydrotherapie der nervösen Schlaflosigkeit. 
(Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Juli 1912.) P. kritisiert die 
üblichen hydriatischen Prozeduren gegen nervöse Schlaflosigkeit, ins¬ 
besondere die hydriatischen Anwendungen kurz vor dem Schlafengehen. 
Kühle Abgiessungen der Unterschenkel und Knie wirken erregend, kalte 
Fussbäder shockartig, ebenso wechselwarme Fussbäder, kalte Sitzbäder, 
Halbbäder, Kohlensäurebäder usw. P. ist gegen abendliche Verordnungen 
hydriatischer Natur, höchstens „möglichst wenig differente“ Maassnahraen, 
wie eine „Fuss-Unterschenkel-Kniepackung“ leistet bisweilen Nützliches. 

E. Tobias. 

G. E. Ren nee - Sydney: Endotheliom der Hypophyse mit In- 
fantilismus. (Brit. med. journ., 15. Juni 1912, Nr. 2685.) Kranken¬ 
geschichte. Es scheint bisher kein Fall veröffentlicht -zu sein, wo wie 
bei diesem bei einer grossen Geschwulst der Hypophyse und aus¬ 
gesprochenem Infantilismus die Fettbildung fehlte. Weydemann. 


Kinderheilkunde. 

K. Rieder-Göttingen: Ueber die quantitative Ausscheidung von 
Urotropin in der Frauenmilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, 
Bd. 11, S. 80.) Von dem einer stillenden Frau verabreichten Urotropin 
kommt nur ein minimaler Bruchteil (Vzoo) mit der Milch zur Aus¬ 
scheidung. Diese Mengen können für den Säugling weder therapeutisch 
noch schädigend in Betracht kommen. Auch für die Behandlung einer 
Mastitis der Mutter dürfte die Konzentration des in der Brustdrüse aus¬ 
geschiedenen Urotropins nicht ausreichen. 

K. Stolte-Strassburg: Behebung von Durchfällen der Säuglinge 
durch Korrektur ihrer Nahrung mit Buttermilch. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Bd. 11, Orig., S. 49.) Der Verf. verlangt von einer 
Nahrung, die geeignet sein soll, das Zustandekommen fester Stühle bei 
Säuglingen zu ermöglichen, dass sie folgende drei Bedingungen erfülle: 
Fett und Kalk müssen in einer bestimmten günstigen Relation stehen, 
die Zufuhr von leicht vergärbaren Kohlehydraten muss auf ein Minimum 
beschränkt sein, die Existenzbedingungen der Gärungserreger müssen 
durch grossen Eiweissgehalt der Nahrung erschwert werden. Diesen 
Bedingungen genügt die Eiweissmilch. Sie ist jedoch in schweren Fällen 
kein Allheilmittel, und ebenso wird es in leichten Fällen nicht immer 
nötig sein, dieses komplizierte und kostspielige Präparat anzuwenden. 
Dem Verf. hat sich in der Strassburger Kinderklinik die Verabreichung 
einer Buttermilchmahlzeit, in die Mondamin (5 pCt.) hineingekocht wird, 
bewährt. Das Vorgehen ist dann derart, dass ohne Aussetzen der bis¬ 
herigen Nahrung täglich eine Mahlzeit durch die beschriebene Butter¬ 
milch-Mondaminmahlzeit ersetzt wird. Diese erfüllt die eingangs ge¬ 
forderten Bedingungen: sie ist fettarm, enthält relativ viel Kalk und 
Eiweiss und im Mondamin eine erhebliche Menge eines schwer ver¬ 
gärbaren Kohlehydrats. Bleibt bei dem geschilderten Vorgehen der 
Erfolg aus, so können statt einer auch zwei bis drei solcher Buttermilch¬ 
mahlzeiten verabreicht werden. Treten auch dann noch Meteorismus, 


Flatulenz und dünne, schaumige Stühle auf, so ist nach Einschaltung 
einer Hungerperiode zur kohlehydratfreien Eiweissmilch oder zur Frauen¬ 
milch überzugehen. 

K. B lühdorn-Göttingen: Eine Demonstration des Einflusses der 
Reaktion auf den Umsatz von Kalk and Phosphorsäure im Diekdann 
des Säuglings. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. II, Orig., S. 63.) 
Verf. untersuchte in Reagenzglasversuchen die Frage der Ausfüllung von 
Calciumphospbat aus Kotextrakten. Es zeigte sich, dass eine stark 
saure Reaktion die Ausfüllung von Calciumphosphat verhindert, dagegen 
eine alkalische, neutrale oder schwach saure Reaktion die Ausflockung 
unlöslichen phosphorsauren Kalks herbeiführt. Dies Gesetz fand sich 
nur in einigen vereinzelten Versuchen nicht bestätigt. Die Kolloide 
scheinen — nach besonderen, auf dieses Moment gerichteten Unter¬ 
suchungen des Verf. — bei dem Erscheinen des Kalks in Verbindung 
mit Phosphorsäure keine entscheidende Rolle zu spielen. 

J. A. Sch ab ad: Bemerkungen zu den Arbeiten von A. Orgler: 
„Ueber den Kalkstoffwechsel bei Rachitis“, Monatsschr. f. Kinderheilk., 

1911, Bd. 10, Orig., Nr. 7, und „Der Kalkstoffwecbsel de$ gesunden und 
des rachitischen Kindes“, Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilk., 

1912, Bd. 8. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Orig., S. 63.) 
Orgler beschäftigt sich in den obengenannten Arbeiten u. a. mit früheren 
Publikationen und Experimenten Schabad’s, deren Beweiskraft er be¬ 
streitet. Es handelt sich insbesondere um die Frage des therapeutischen 
Nutzens der Zufuhr von Kalksalzen, speziell des essigsauren Kalks, in 
der Nahrung rachitischer Kinder. Schabad hält an der Beweiskraft 
seiner diese Frage bejahenden Stoffwechselversuche gegenüber dem ab¬ 
lehnenden Standpunkte Orgler’s fest. 

Tb. Goett: Zur Bewertung des Assoziationsversuches im Kindes¬ 
alter. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Orig., S. 59.) Wieder¬ 
gabe zweier Krankheitsgeschichten, die sehr deutlich den klinischen, 
eventuell auch diagnostischen Wert der Assoziationsversuche demonstrieren. 

R. Weigert 

H. Chapple-London*. Zwei Fälle von Pneumokokken Vulvovaginitis 
bei Kindern. (Lancet, 22. Juni 1912, Nr. 4634.) Die plötzlich be¬ 
ginnende Erkrankung hat grosse Aehnlichkeit mit der gonorrhoischen 
und ist von dieser klinisch nicht zu unterscheiden. Die Behandlung 
geschah lokal und durch autogene Vaccinen. Es trat rasche Heilung 
ein. Derartige Erkrankungen an Vulvovaginitis sind vielleicht die Ur¬ 
sache für die bei Mädchen nicht so seltenen Pneumokokkenperitonitiden. 

Weydemann. 


Chirurgie. 

A. E. Stein-Wiesbaden: Das Hebelraspatorium. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 27.) St. empfiehlt ein Instrument, das zum Abschieben 
des Periostes dient. Es besteht aus einer bogenförmig gestalteten Platte, 
die einerseits in den Handgriff ausläuft, andererseits an ihrem vorderen 
Ende stumpf zugespitzt ist. Sobald der Knochen freigelegt und das 
Periost durchtrennt ist, setzt man das „Hebelraspatorium“ in die Periost¬ 
wunde ein, und es gelingt ausnahmslos in wenigen Sekunden, die Knochen¬ 
haut in der ganzen Peripherie des zu durchmeisselnden Knochens abzu¬ 
hebeln. Der Hebel bleibt dann liegen und dient so zum Schutz der 
unter dem Knochen liegenden Weichteile. Sehrt. 

Krebser: Ueber Wundbehandlung mit dem Mastixverband, 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Im Stuttgarter Karl-Olga- 
Hospita! hat sich der v. Oettingen’sche Mastixverband ausgezeichnet be¬ 
währt. Er wird den Anforderungen eines aseptischen Deckverbandes in 
glänzender Weise gerecht. Er ist billig, einfach, erfordert wenig Zeit; 
Hautreizungen koqimeu nicht vor, der Verband verschiebt sich nicht 
und kann auch an Körperteilen angewandt werden, an denen Binden¬ 
verbände schwierig sind. Alle die Wunde gefährdenden und Schmerz 
verursachenden Reinigungsarbeiten werden vermieden, und es besteht 
vollkommener Schutz gegen Infektion. Für den Kriegsfall ist der 
Masiixverband von der allergrössten Bedeutung. 

P. Müller-Tübingen: Untersuchungen über Kreislauf und Atmung 
in der Scopolamin-Morpbin-Aethernarkose. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 79, H. 1.) Zum Referat ungeeignet. W. V. Simon. 

Schoute-Middelburg: Injektion mit Salzlösung. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 27.) Da die vier üblichen Iojektionswege (intravenöse, 
Bauchhöhlen-, subcutane und Mastdarminjektion) ihre Nachteile haben, 
empfiehlt S., Kochsalzinfusionen in den prävesicalen Raum zu machen. 
Die Injektion ist leicht, wenn man mit der Nadel der Hinterwand der 
Symphyse folgt. Man fühlt dann gut, wenn man in der Retzius’schen 
Höhle angelangt ist. Bei einer Fallhöhe von 60 cm kann man in 
8 Minuten 25 Sekunden bequem einen Liter Wasser einfüllen. Nach der 
Injektion findet man eine Dämpfung, die oben durch eine bogenförmige 
Linie, halbwegs zwischen Nabel und Symphyse, begrenzt wird. Gefahren 
sollen nicht dabei sein; wenn die Blase getroffen wird, ist der Schaden 
nicht gross. — Diese Injektionen wurden tagelang bei einem 8 jährigen 
Jungen ausgeführt. Schmerzlosigkeit, Einfachheit, Schnelligkeit sind die 
Vorzüge der Methode. Sehrt. 

G. Petren: Ursachen der postoperativen Todesfälle, (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Die mittlere Sterblichkeit für das 
gesamte Operationsmaterial der Lunder chirurgischen und gynäkologischen 
Klinik und des Krankenhauses in Malmö betrug etwa 3,5 pCt. Die 
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Hü/te beruhte auf postoper&tiven Luogenkomplikationen, atwa eia Viertel 
ul herabgesetztem Allgemeinzustand und etwa eia weiteres Viertel auf 
^entioofttechoiscbeu Ursachen und Infektionen. Die allgemeine Narkose 
it tauaal direkte Todesursache gewesen, doch ist vielleicht in zwei 
flileo das Scopolamin als Todesursache anzusehen. Allerdings muss 
ata die Narkose doch zuweilen indirekt als zum unglücklichen Ausgang 
c*. beitragendes Moment ansehen und daher die Lokalanästhesie in 
eiögliehst rieten Fällen anwenden. Von den 44 tödlich verlaufenen 
Loafeaentzündungen und schweren Bronchitiden sind 40, von den 
15 Laogeoembolien 13 nach Bauchoperationen entstanden. 

E. H. ran Lier: Einfluss von milehsaarem Calciam auf Blntuigei. 

?. Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) In vitro ergab die Dar¬ 
reichung run 15 g Calciumlaktat pro die sehr divergierende Resultate. 
Bei den an Kranken angestellten Versuchen war in keinem Fall eine 
Herabsetzung der parenchymatösen Blutung wahrzunehmen, so dass die 
hlprung gezogen werden muss, dass Kalkzugabe die Blutung während 
der Operation in keiner Weise hemmt. Man könnte theoretisch nur in 

Fällen eine Kalkzugabe verordnen, wo ein Kalkdeflzit im Orga- 
asoos besteht. Denn abgesehen von anderen Stoffen ist Fibrinbildung 
■n Körper ohne Anwesenheit kalkhaltiger Körper im Blut nicht möglich. 
Data wird, wenn sich herausstellen sollte, dass bei der Schwangerschaft 
eiae starke Kalkentziehung des mütterlichen Organismus stattfindet, zur 
Deckung dieses Defizits und zur Vorbeugung von Blutungen der Nach- 
gebartiperiode die Verabfolgung einer kalkreichen Diät notwendig sein. 

W. V. Simon. 

Verträge tim Ckirargeakaagress 1912. Küm mell-Hamburg- 
Eppeadorf: Zur Chirurgie der Nephritis. Ref.: Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 20, S. 967. — Sprengel-Braunschweig: Zur Behandlung 
der Cexa vara traim. mittels Reposition und Eztension. Ref.: Berliner 
klia. Wochenschr., Nr. 20, S. 971. — Goepel-Leipzig: Die kombinierte 
Methode der Exatirpatioa des Mastdarmcarciaams mit präventiver 
ftr.-.onealer Abdeckung. Ref.: Berliner klin. Wochenschr., Nr. 20, 

5. S67. — Riedel-Jena: Das jetzige Verhalten von 18 wegen Ulcas 
final sii. mit Entfernung des mittleren Teiles vom Magen behandelten 
Lanken. Ref.: Berliner klin. Wochenschr., Nr. 18, S. 868. — Lexer- 
Jraa: Die Verwertung der freien Sehnentransplantation. Ref.: Berliner 
Lin. Wochenschr., Nr. 17, S. 817. — Tilmann-Cöln: Zar Frage des 
ffindricks. Ref.: Berliner klin. Wochenschr., Nr. 17, S. 819. — 
Cioetta-Zürich: Beiträge zur Physiologie ud Pathologie der Lugen- 
cimlaties und deren Bedeutung für die iitrathorakale Chirurgie. 
f<f.: Berliner klin. Wochenschr., Nr. 18, S. 866. (Archiv f. klin. Chir., 
B<L 9S, H. 3.) Schüep. 

0. V u 1 p i u s - Heidelberg: Saoatoriniibehudliiflg der chirurgischen 
Titakllsie. (Deutsohe med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Im Soolbad 
Sappenau bei Heidelberg wurde ein Sanatorium für chirurgische Tuber- 
Rlosen eingerichtet. Da in gaoz Deutschland derartige Sanatorien bis¬ 
her nur in Robenlychen, in Sahlenburg bei Cuxhaven und in Norderney 
■ rlanden waren, ist die Gründung dieser Austalt sehr zu begrüssen. 
Ckinugisehe und allgemeine Behandlnng können hier in idealer Weise 
rnbiaiert werden. Wolfsohn. 

S. Duchinoff: Ueber den Nachweis von Tnberkelbaeillcn im 
Ulte and in den lokalen Entzündungsherden bei chirnrgischer Tnber- 
kilne. (v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Verf. konnte 
i&s dem Eiter von Senkungsabscessen und aus dem eitrigen Exsudat 
Höhlen und Gelenke in allen Fällen Tnberkelbacillen naohweisen, 
«■* aaeh der mehrfachen Injektion von Jodoformglycerin. Dasselbe 
bei ans Gelenken und serösen Höhlen stammenden auf tuber¬ 
öser Grundlage entstandenen serösen Ergüssen. Die mikroskopische 
T&itrsuehuog des Blutes ergab in 78 pCt. der Fälle ein positives Resultat 
D*r mikroskopische Befund wurde durch das Tierexperiment bestätigt 
Dis Bakteriämie kann nicht als besonders gefährlich angesehen werden; 

lässt sich bei den verschiedensten Formen der chirurgischen Tuber- 
iJote aachweisen. Die infektiöse Entstehung der „Polyarthritis tuber- 
wird durch den Bacillenbefund im Blut bestätigt. In den 
ursslea Geweben tuberkulöser Menschen und Tiere lässt sich die latente 
Aavesenheit von Bacillen mittels besonderer Färbemethoden naebweisen, 
▼.durch das häufige traumatische Zustandekommen der chirurgischen 
Titatmlose erklärt wird. 

ILXagala: Ueber die Ortsbestimmung des Thrombus bei öan- 
P» 4er alteren Extremitäten nach der Methode von Moszkowicz. 
T - Brios' Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Verf. hat die Methode 
3 16 Fällen angewandt und nach der Amputation den Sitz der Throm- 
oder der GefässverengeruDg durch Präparation festgestellt. Er 
sich dahin ans, dass die Methode bei der kurzen Dauer der An- 
Traiaog der Blutleere für den Kranken gefahrlos sei, und dass sie die 
M/fi ebkeit gibt, mit grosser Wahrscheinlichkeit den Ort der Thrombose 
der Gefäss Verengerung bei der Gangrän der unteren Extremitäten 
tstisitellen, und somit auch die Notwendigkeit, den Zeitpunkt und die 
der Gliedabsetzung zu bestimmen. 

F. de Quervain: Zur Behandlung der Wirbellnxntionen mittels 
frfrtplutik. (v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Verf. hat 

io zwei Fällen zur osteoplastischen Verbindung der beiden ver- 
Kkobeaen Wirbel der Spina scapulae bedient. Der Erfolg trat rasch 
'die mangelnde Sicherheit der Kopfstellung wird nicht mehr empfun- 
and es ist sogar eine Vergrösserung des Bewegungsfeldes vorhanden, 
die Festigung des tranmatisoh geschädigten Abschnittes der Hals¬ 


wirbelsäule erlaubt den übrigen Wirbelgelenken, ausgiebiger vikariierend 
einzutreten. Die Besserang macht in beiden Fällen noch immer weitere 
Fortschritte. 

Saxinger: Knoehoneyston. (v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, 
H. 1.) Mitteilung eines sehr interessanten Falles, den der Verf. nach 
dem Ergebnis seiner Untersuchung, besonders der histologischen Unter¬ 
suchung des Knochensystems und der Ovarien, als zur Osteomalaoie ge¬ 
hörig ansieht. W. V. Simon. 

Vogel-Wien: Ein Fall von reddlvierender Stramitis mit Bildung 
eines Kropfsteines mit Durehbrnch in den Sinus pyriformis und Oeso¬ 
phagus. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 27.) Die Ueberschrift bezeichnet 
im wesentlichen den Inhalt des Artikels. 

Barnch-Breslau: Bemerkungen zu der Erwiderung von Klose und 
Lampö auf den Artikel Barueh’s: Zur experimentellen Erzeugung des 
Marbiis Basedawii. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 27.) B. widerlegt 
die auch naeh der Ansicht des Referenten nicht genügend begründete 
Bemängelungen Klose*s and Lampö’s. Sehrt. 

J. Swain-Bristol: Enterospasmos und Kolik vom chirurgischen 

Standpunkt. (Brit. med. Journ., 22. Juni 1912, Nr. 2686.) In manchen 
Fällen, wo eine anscheinend bedrohliche Erkrankung des Bauohes ein 
sofortiges chirurgisches Eingreifen herbeiführt, findet man bei der Ope¬ 
ration keine organischen Veränderungen. Der Verf. unterscheidet in 
derartigen Fällen zwei funktionelle Störungen; einen Enterospasmus, 
Krampf des Dünndarmes, meist akut und eine Kolik, funktionelle Dick¬ 
darmstörung, mehr chronisch. Die Unterscheidung dieser Spasmen von 
organischen Erkrankungen ist sehr schwer und ein chirurgisches Ein¬ 
greifen meist gerechtfertigt. Wey de mann. 

K. V6b er-Berlin: Beitrag zur Frage der Gangrän des oralen 

Darmstnmpfes naeh Mastdarmresektion. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, 
H. 3.) Die GefässversorguDg des unteren Dickdarms und des Reotums 
ist bei der Resektion des Mastdarmcarcinoms von sehr grosser Bedeutung. 
Sud eck hat bereits auf den „kritischen Punkt“ aufmerksam gemacht: 
es ist der Abgang der Art. sigmoid. ima aus der Art. haemorr. sup. 
Wird nämlich die Art. haemorr. unterhalb dieses Punktes unterbunden, 
so tritt Darmgangrän auf, bei der Unterbindung oberhalb des Abgangs 
der Art sigmoid. ima wird eine Ernährung des Darmes dadurch gewähr¬ 
leistet, dass die Blutversorgung durch den Ramus descendens der Art. 
sigmoidea statthat. 3 Textfiguren. Schliep. 

W. Tsohistosserdoff: Zur Frage der traumatischen snbentanea 
Darmraptnr. Auf Grund eines Materials von 52 Fällen aus den Jahren 
1897—1910. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Der Dick¬ 
darm war nur in drei Fällen betroffen, 38 Fälle betrafen den mittleren 
Teil des Dünndarms. 47 Patienten wurden operiert, davon wurden acht 
geheilt, von denen fünf in den ersten sechs, die anderen drei bis znr 
14. Stunde nach dem Unfall operiert waren. Alle anderen Operierten, 
sowie die fünf Niohtoperierten starben. Man soll also die Operation 
möglichst in den ersten Stunden vornehmen. 

H. v. Haberer: Beitrag zu den Gefahrei der Nephrotomie, 
(v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Verf. berichtet über 
einen Fall von schwerer Nachblutung nach probatorischer Nephrotomie; 
durch die auftretende, hoobgradige, akute Anämie wurde die sekundäre 
Nephrektomie notwendig. Man soll die Nephrotomie zu diagnostischen 
Gründen nur im äussersten Notfall ausführen. 

Licini: Die Herstell Hg des Harnweges naeh der Prostatektomie 
samt Exzision der Urethra prostatiea. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 79, H. 1.) Die Wiederherstellung des Harnweges kommt infolge 
einer Verkürzung der Harnröhre zustande, die beim Hunde etwa 1 bis 
2 cm beträgt, und die ihre Ursache in einer Annäherung des proximalen 
Endes der Urethra und des Blasenbalses hat. Diese wird durch die 
Sklerosierung des Gewebes veranlasst, das von der Operation an die 
Wundhöble erfüllt. Je mehr sich dieses Gewebe organisiert, desto mehr 
zieht es sich zusammen, die Enden der Urethra gegeneinanderziebend. 
Die innere Fläche der Höhle wird bald von Epitbelien bedeckt. Die 
Bildung von Schleimhautlappen bietet keinen Vorteil für die Wund¬ 
heilung. Verengerungen kommen nicht vor. 

P. Janssen: Operation der ßlasenektopie. (v. Bruns* Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) Das Ideal einer Ektopieoperation ist die 
Möglichkeit einer direkten Vernähung der Spaltbildung. Nach Ansicht 
des Verf. ist es nicht der federnde Zug des gespaltenen Beckenringes, 
der die dauernde Vereinigung der Blasenspalten verhindert, sondern die 
abdominalen Druckverbaltnisse sind es, die immer wieder den Vorfall 
der Schleimhaut veranlassen; dieser Druck muss daher für die Dauer 
der definitiven HeiluDg und der Festigung der Naht ausgescbaltet werden. 
Diesen Forderungen entspricht die mitgeteilte, in der Witzel’schen Klinik 
gebräuchliche Operationsmethode, deren wesentliche Momente bestehen 
in einer Fixierung des Blasenvertex in der Laparotomiewunde, in einer 
temporären Ausschaltung der Bauchpresse durch Durchtrennung der 
Musculi recti und entspannende Lagerung des Kranken, endlich in Ab¬ 
leitung des Urins für die Dauer der Heilung des durch genaue Bauch¬ 
deckenplastik geschlossenen Defekts. Wenn der Allgemeinzustand ein 
guter ist, soll mögliohst frühzeitig operiert werden, sogar schon in den 
ersten Lebenswochen. 

F. A. Hesse: Zur Diagnostik der alenkämisebea Lympbematoseii 
(Lymphosarkomatosen). (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 1.) 
Mitteilung eines Falles aus der Greifswaider Klinik, der duroh das Auf- 
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treten von hämorrhagischer Diätbese, von Veränderung des Blutbildes 
im Sinne einer Eosinophilie und absoluter LymphocytenVermehrung und 
von Uvula- und Zahnfleischaffektionen die Wesengleichbeit der Lympho- 
saikomatosen zu den leukämisohen und aleukämischen Lymphomatösen 
erweise. W. V. Simon. 

Röntgenologie. 

Albers-Sohönberg-Hamburg: Der Räatgeiologo ist als Spezial¬ 
arzt Eigentümer der von ihm hergestellten röntgenologischen Arbeiten. 
(Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 10.) H. Hirschfeld. 

6. Sohwarz-Wien: Ueber Rffntgennntersnchnng des Darmes auf 
Grund einer Kontrast-Normal-Diät. (Deutsohe med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 28.) Bei der bisherigen Röntgenuntersuchung der Darmmotilität 
waren weder die Art der Mahlzeit, noch die Zeitpunkte normiert, in 
denen die einzelnen Durchleuchtungen zu erfolgen haben. Daraus 
resultierten bedeutende Fehlerquellen. Verf. schlägt vor, dass einen 
Tag lang eine bestimmte Normal-Diät mit bestimmten Mengen von 
Wismuthcarbonat gegeben werde. Am zweiten bis zehnten Unter¬ 
suchungstag erhält dann der Patient dieselbe Kost ohne Kontrastmittel. 
Die Durchleuchtungen werden zweimal täglich zu bestimmten Zeiten 
gemacht, solange, bis der letzte Rest der kontrasthaltigen Kost des ersten 
Tages aus dem Körper verschwunden ist. Bei einem 21jährigen gesunden 
Menschen ist das erst am dritten Tage der Fall. Wolfsohn. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

F. Pinkus-Berlin: Beiträge zur Kenntnis der Berliner Prostitution. 
Die Syphilis der Prostituierten. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, 
Bd. 128.) Statistische Uebersicht über die in 4 Jahren beobachteten 
Syphilisfalle in bezug auf ihr Alter, die Recidive, die Art und Stärke 
der Behandlung usw. 

H. Frede und W. Brüning-Berlin: Vorschläge zu einer Sitten- 
ärztlichen Statistik, mit besonderer Berücksichtigung der Berliner sitten¬ 
polizeilichen Verhältnisse. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) 
Die Verff. haben eine grössere Anzahl von Tabellen zusammengestellt, 
welche durch einfache, kurze Eintragung in ihre diversen Rubriken eine 
genaue Statistik ermöglichen. 

C. Kreibich-Prag: Zur Wirkung des ultravioletten Lichtes anf 
intraeellnlftre Fermente. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 118.) 
Auf Objektträger gestrichener Gonorrhöe-Eiter wurde mit einer Quarz¬ 
lampe bestrahlt, dabei verschwanden die Oxydasen- und Paroxydasen- 
Reaktionen rasch, während die Katalase sich etwas resistenter erwies. 

P. Lins er-Tübingen: Ueber die therapeutische Verwendung von 
normalem menschlichen 8erum bei Haut- und innerlichen Krankheiten. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Bei Schwangerschafts¬ 
dermatosen, Urticaria, Pruritus senilis, Ekzemen der Kinder, Purpura, 
Skorbut, Epistaxis, Pemphigus haben die Seruminjektionen zum Teil 
vorzügliche Erfolge gehabt. 

Lins er-Tübingen: Ueber die Behandlung der juckenden Haut¬ 
krankheiten mit normalem menschlichen Serum. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1912, Bd. 54, Nr. 13.) Worauf die Wirkung der Serumbehand¬ 
lung beruht, lässt sich zurzeit nicht bestimmt sagen. An der Tatsache, 
dass sie in sehr vielen Fällen und besonders bei juckenden Haut¬ 
erkrankungen Ausgezeichnetes leistet, ist nicht zu zweifeln. 

F. Loeb-Bonn: Zur Kenntnis der Rö’ntgenverbrennungen. (Der¬ 
matologische Zeitschr., März 1912.) Die Röntgenverbrennungen sind 
vermeidbar, entweder durch direkte Messung oder durch das H. E. Scbmidt- 
sche Verfahren in Verbindung mit Verabreichung der J /s— Va Erythem¬ 
dosen in mehreren Wochen. Ferner kann man bei Applikation von 
Volldosen die Bestrahlung aus kurzer Entfernung versuchen. Thera¬ 
peutisch hat sich in einem Falle von Röntgenverbrennung zur Linderung 
des unerträglichen Juckreizes und der Schmerzen die Behandlung im 
Bier’schen Heissluftkasten sehr bewährt. 

W. Friedländer-Berlin-Schöneberg: Ueber chronische Thorium- 
dermatitis. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Die 
17 jährige Arbeiterin, welche in einer Gasglühlichtfabrik damit be¬ 
schäftigt ist, Glühstrümpfe durch eine wässerige Lösung von Thorium¬ 
nitrat hindurchzuziehen, zeigte eine schwere chronische Dermatitis der 
ganzen Hautdecke. Die Prognose des Falles ist ungünstig. Gebessert 
wurde die Affektion durch Quarzlampenbestrahlungen. 

G. A. Hoff mann-Berlin: Lnpoide Einlagerungen hei Lupus 
erythematodes. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Bericht 
über zwei derartige Fälle. Die histologische Untersuchung bestätigte 
zusammen mit dem klinischen Bilde in beiden Fällen vollkommen die 
Diagnose Lupus erythematodes. 

B. Spieth off-Jena: Zur Aetiologie und Pathologie des Lnpns 
erythematodes chron. und acut. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, 
Bd. 113.) Zwei Fälle von Lupus erythematodes mit gleichzeitiger 
Tuberkulose; in dem zweiten Falle gelang es, Bakterien und Granula¬ 
formen nachzuweisen, die nach Gestalt und Färbung den Tuberkelbacillen 
und Much’schem Granula glichen. 

J. Jadassohn-Bern: Einige Erfahrungen über lokale Reaktionen 

mit Moro’seher Tuberkuliustlbe bei Hanttnberknloso, Tuberkuliden, 


Syphiliden und Lnpns erythematodes. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 118.) Jadassohn teilt seine Erfahrungen mit, welche er 
mit der Moro’scben Tuberkulinsalbe bei obengenannten Krankheiten ge* 
macht hat. Jedenfalls unterstützt die Gutisreaktion die Stellung der 
Diagnose. Therapeutisch sicher verwertbare Resultate sind bisher noch 
nicht erzielt worden. 

K. Fujinami-Tokio: Therapie des Lnpns des Kehlkopfes mittels 
Finsenlampe (Parallelstrahlenbehandlüng). (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 118.) Verf. verwendet nur den oberen Teil den Konzentrators 
der Finsenlampe, durch dessen Linsen die divergenten Strahlen einen 
parallelen Lauf erhalten, und hat mit dieser Methode Besserungen 
erzielt. 

M. Mosse-Berlin: Ueber Hautpigmentierung bei peraieiüser Anämie. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Es gelang im Falle des 
Verf., mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ursache der Pigmentierung 
nachzuweisen, nämlich gesteigerter Hämoglobinzerfall. 

G. Rasch-Kopenhagen: Sklerodermie mit Affektion der Mund¬ 
schleimhaut und Basedow-Addisonsymptomen. Bemerkungen über die 
Aetiologie der Krankheit. (Dermatol. Zeitschr., März 1912.) Kasuistische 
Mitteilung. Verf. glaubt, dass Veränderungen der Hypopbysis die 
Sklerodermie hervorrufen. 

W. Fischer-Berlin: Ueber Blasenbildung bei Syringomyelie. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Es bandelte sich um 
eine periodisch wiederkehrende bulböse Hautinfektion nekrotischen 
Charakters, welche sioh hauptsächlich an einer umschriebenen Stelle des 
Köpers lokalisierte, bei einem 23 jährigen Manne, welcher an Syringo¬ 
myelie litt. 

H. Sowade-Halle &. S.: Zur Kenntnis der Hautdiphtherie. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Auf den durch Kubpocken- 
impfung gesetzten Läsionen hatten sich diphtherische Geschwüre gebildet, 
auf welchem der Diphtheriebacillus nachgewiesen wurde. 

Immerwahr. 

H. Nakano-Breslau: Ueber die Reinzüchtung der Spirocbaeta 
pallida. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Prinzip: Die 
Spirochäten passieren Berkefeldfilter schneller als andere Bakterien. 
An der Aussenseite des Filters erscheint 8—10 Tage nach der Impfung 
die grauweisse Spirochätenkolonie, erst punktförmig, dann sichelförmig, 
schliesslich halbrund mit strahligem Rand. Die Kultur ist geruchlos 
und verflüssigt den Nährboden (Pferdeserum, coaguliert) nicht. Ueber- 
impfung der gezüchteten Spirochäten auf Kaninchen gab positive Resultate. 

J. Schereschewsky-Moskau: Reinzüchtung der Sypbilisapiro- 
ehäten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Die Spirochäten 
lassen sich am besten aus Papeln züchten. Sie wachsen auf coaguliertem 
Pferdeserum. 5—6 Tage nach Verimpfung wird alles Wachstum ober¬ 
halb der Papel durch 70 proz. Alkohol zerstört, und die tiefer ein- 
gedrungenen Spirochäten, die der Alkohol nicht erreicht, werden dann 
noch weitere 5 Tage bebrütet. Mit dieser relativ einfachen Methode soll 
eine sichere Reinzüchtung stets gelingen. Ausblicke für Prophylaxe 
und spezifische Therapie. Wolfsohn. 

E. Tomascsewski Berlin: Ueber subcutane Impfaug von Affen 
mit maligner und tertiärer Syphilis. (Archiv f.‘ Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 118.) Impft man Affen mit pustulösen oder ulcerösen Syphi¬ 
liden, so erhält man nach einem mehrwöchigen Inkubationsstadium 
spirochätenreiche Primäraffekte. Auch in drei Fällen von Impfung mit 
tertiär syphilitischem Material erhielt T. stets positive Impfeffekte. 

P. Mulzer-Strassburg i. E.: Das Vererbungsproblem bei der 
Syphilis im Lichte moderner Forschung. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 113.) Die moderne Syphilisforschung, insbesondere die Wasser- 
mann'sche Seroreaktion, hat endgültig bewiesen, dass fast jede Frau, die 
ein syphilitisches Kind geboren hat, syphilitisch ist, mag sie klinisch 
auch noch so gesund erscheinen. Die Frage, ob eine „paterne“ In¬ 
fektion bei der Vererbung der Syphilis überhaupt möglich ist, kann nur 
durch den strikten Nachweis beantwortet werden, dass das Sperma 
syphilitischer Männer infektiös ist bzw. das syphilitische Virus ent¬ 
halten kann. 

0. Sprinz-Gharlottenburg: Die Lebensaussichten der kongenital- 
luetischen Kinder. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 13, 14 
u. 15.) Die Prognose der Erbsyphilis ist keineswegs eine so schlechte, 
als dass der Versuch, aus kranken Kindern nützliche Mitglieder der 
menschlichen Gesellschaft zu machen, sich nicht verlohnte. Wenn auch 
eine Reihe von Gefahren den Kindern droht, so hat man doch zu be¬ 
achten, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle Unkenntnis der Diagnose, 
unzureichende Pflege und Behandlung als ungünstige Faktoren zu be¬ 
trachten sind. Die Verbesserung der Diagnose durch die Wasser- 
mann’sche Reaktion, die Vervollkommnung der Therapie (Salvarsan) und 
sachgemässe pädiatrische Pflege, besonders in Pflegeheimen für hereditär¬ 
syphilitische Kinder, dürften die Prognose für die an Erbsyphiiis 
leidenden Kinder wesentlich verbessern. Immerwahr. 

Kaufmann-Wolf-Heidelberg: Beitrag zur Kenntnis des Schicksals 
Syphiliskranker und ihrer Familie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, 
H. 3 u. 4.) Verf. hat das Schicksal der Patienten, deren Kranken¬ 
geschichten Fleiner im Jahre 1S91 in seiner Arbeit „Ueber Syphilis 
occulta“ publiziert hat, zu erforschen versucht. Es zeigte sich, dass 
namentlich häufig Erkrankungen der Circulationsorgane sich ausgebildet 
hatten, und zwar waren von 13 Luetikern 6 an Circulationsstörungeu 
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«sterben. Ziemlich häufig aind auch Erkrankungen des Nervensystems. 
V & 30 Doch lebenden Personen boten 17 Zeichen von Lues, 13 hatten 
i'ne luetischen Symptome. H. Hirsohfeld. 

F. Blumenthal und F. M. Meyer-Berlin: Ueber den Ausfall der 
WittcTBaii’gehei Reaktion bei experimenteller Kaninehensyphilin. 
Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 113.) Wenn es den Verff. 
such bisher nicht gelungen ist, eine positive Wassermann’sohe Reaktion 
t ';3 syphilitischen Kaninchen mit Regelmässigkeit nachzuweisen, so 
sic doch schon jetzt behaupten, dass entsprechend den Verhalt¬ 
es« bei menschlicher Syphilis auch durch die syphilitische Infektion 
är Kaninchen Stoffe im Kaninchenblute neu erzeugt werden, die bei 
\:.vtseoheit von Organextrakt unter Komplementbindung reagieren. 

Immerwahr. 

A. Schmitt - Würzburg: Weitere Erfahrungen mit Salvars&n. 
jrutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 26.) An der Zieler’schen Klinik 
:i: man den Eindruck gewonnen, dass die intramusculäre Salvarsan- 
uiendung günstige Wirkungen entfalten kann trotz aller damit ver¬ 
dienen Nachteile. Salvarsan scheint ganz allgemein vorhandene ent¬ 
wiche Erscheinungen zu verstärken, z. B. bei Lupus, bei Tumoren, 
i l Hg-Iojektioosstellen usw. Alle diese „Reaktionen“ sind nicht als 
9 - 7 'Sch anzusehen. An die intravenöse, eventuell mit einer intra- 
r.iifulären (Joha) kombinierte Salvarsaninjektion muss eine energische 
^-Behandlung angeschlossen werden. Im weiteren Verlauf muss unter 
v Ci trolle der Wassermann’schen Reaktion chronisch intermittierend mit 
'pichst energischen Bg-Kuren und dazwischen gelegten Salvarsan- 
3<ktionen behandelt werden. Wolfsohn. 

C. Posner-Berlin: Die Prognose der Azoospermie. (Archiv f. 
L-rrzatol. u. Syph., 1912, Bd. 113.) Eine Azoospermie, welche sich 
gonorrhoischer Epididymitis entwickelt und mindestens 3—4 Monate 
idurch bestanden hat, ist weder einer spontanen Rückbildung, noch 
; itr künstlichen Heilung zugänglich, sondern bleibt permanent. 

P. Dorn-Mannheim: Erfahrungen mit Gonokokkenvaccine Arthigon. 
Drrmatol. Wocbenschr., 1912. Bd. 54, Nr. 11.) Die Resultate der 
A^ii^nbehandlung waren sehr gute, besonders bei Epididymitis und 
A-Jmtis, ermunternd bei Cervicalgonorrhöe; während sie bei Urethral- 
; vollständig negativ waren. 

F. Lesser-Berlin: Syphilis and Lecithin. (Archiv f. Dermatol, u. 
iyph.. 1912, Bd. 113.) Für das Zusammenwirken von Syphilistoxinen 
-cs Lipoiden in vivo ist keinerlei Beweis erbracht. Für die Annahme 
*Luestoxins fehlt bisher jede Basis. Der Lecithintherapie bei Syphilis 
jede besondere neurotrope Wirkung abgesprochen werden. 

Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ancel and P. Bouio: Die Ursache der Einleitung des Gehnrtsaktes. 
apt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 24.) Die Wehen werden 
den üblichen Hypothesen eingeleitet durch ein neues Moment, das 
i*. Schwangerschaft beendet. Dagegen glauben Verff., dass die Frucht 
'3er Uteruskontraktioneo auslösen könnte, wenn nicht das Corpus 
•fcvra und nach dessen Schwinden die neuentstandene Glandula myometrica 
io entgegen wirken. Letztere schwindet am Ende der Schwangerschaft, 
kommt dio Geburt in Gang. Wartensleben. 

F. Kraemer-Frankfurt a.M.: Zur Frage der prämonitorioeken 
'yipUae der Thrombosen bzw. Embolien. (Deutsche med. Wocbenschr., 
'-'■t Nr. 28.) Subfebrile Temperaturen und allmählicher treppenförmiger 
P-^mstieg(Mahler) sind prämonitorische Symptome, ferner subjektives 
Ulkigen. Mitteilung eines Falles. 

E. Sachs-Königsberg i. Pr.: Ueber Infektion und Infektionsfieber 
i-a partum. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 28.) Nach einem 
’ [frag i m Verein für wissenschaftliche Heilkunde im Königsberg am 
Februar und der Nordostdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie am 
•Februar 1912. Wolfsohn. 

J. Oliver- London: Ein mit Menslroationsflüssigkeit gefüllter 
fcttSMrUeher Uterms. (Lancet, 15. Juni 1912, Nr. 4633.) Beschreibung 
ans dem Lig. lat entfernten, mit Menstruationsflüssigkeit gefüllten, 
i-t» g?a und geschlossenen Tumors, dessen Wand aus glatten Muskel- 
tten bestand, an der Innenfläche mit einem kubischen Epithel bekleidet 
und hin und wieder tubuläre Drüsen enthielt Daneben war noch 
*;3 ;3liig normaler Uterus vorhanden mit Tuben, Ovarien und runden 
Die Frau batte zwei normale Schwangerschaften und Geburten 
: -"bgeoacht _ Weydemaon. 


Augenheilkunde. 

F. Krusius: Bemerkungen zu der Arbeit von Römer und Gebb: 
zur Frage der Anaphylaxie durch Linsenei wetas und Eiweiss 
j 5 * .Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 1.) R. und G. bestätigen von den 
iv-sitsen, die Verf. fand, die Sensibilierung vom Auge aus und die ab- 
rv3fkhte Chockauslösuog vom Auge aus, sie fanden aber nicht die 
r ‘ i'.Tc Beziehung der Linsenkapsel und -rinde zum Bluteiweiss der 
f 3« Tierart sowie die Auslösung von Anaphylaxie durch art- und 
'-irdoalgleiches Linseneiweiss. 

KümmelI: Serumreaktion der sympathischen Ophthalmie, 
■'ttefe’a Archiv, Bd. 81, H. 3.) Die Versuche gehen von der Annahme 


aus, dass die sympathische Augenentzündung eine anaphylaktische Er¬ 
scheinung ist. Das Antigen, hier also Uveaabbauprodukte, regt eine im 
Kreislauf erfolgende Bildung fermentartig wirkender Antikörper an, die 
zum parenteralen Eiweissabbau und so zur anaphylaktischen Uveitis 
führen. Zum Nachweis dieser Antikörper diente die Epiphaninreaktion; 
als Antigen benutzte Verf. Uvea des Rindes, die ausgesprochen organ¬ 
spezifisch ist; ihre spezifischen Stoffe wurden durch leichte Hydrolyse 
aufgeschlossen. Von 13 Sera sympathisch erkrankter Patienten gaben 7 
positiven Ausschlag. Zwischen Reaktion und Schwere der Erkrankung 
liegt keine völlige Uebereinstimmung vor, doch scheinen die sohweren 
Fälle ein positives Resultat zu versprechen; ein positiver Ausfall der 
Reaktion vor dem Erscheinen klinischer Symptome fehlt. Von 15 Kon- 
trolltällen mit Uveaverletzung reagierte 1, von 15 mit normaler Uvea 
2 positiv. 

M. Zade • Heidelberg: Antikörper der Hornhaut (Graefe’s Arohiv, 
1912, Bd. 82, H. 2, S. 183.) In der normalen Cornea nicht immuni¬ 
sierter Kaninchen sind Opsonine (Staphylokokken, avirulente Pneumo¬ 
kokken), aber in viel geringerer Menge als im Blutserum. Ihr Wert für 
die Ueberwiuduug infektiöser Prozesse ist gering, weil sie bei aktiver 
und passiver, allgemeiner und lokaler Immunisierung nicht verändert 
werden. Sie nehmen auch beim Menschen, wie zwei Fälle zeigten, wenn 
das Auge gereizt ist, zumal nach Punktion der vorderen Kammer zu. 
In der Cornea des Schweins ist der Komplementgehalt sehr gering. In 
die Cornea entsprechend vorbehandelter Kauinchen geht artfremdes Serum 
über; die kürzeste Zeit für den Uebergang sind 2 Vs Stunden nach der 
Einverleibung, die geringste Menge war die, die mit Rücksicht auf das 
Körpergewicht des Tieres etwa der bei Serumauwenduug beim Menschen 
üblichen Dosis von etwa 10 ccm entspricht. Intravenöse Injektion wirkt 
viel besser als suboutane. Ist das Auge gereizt, so erfolgt der Ueber- 
tritt schneller und intensiver. Die Cornea entsprechend vorbehandelter 
Kaninchen ist am Auftreten von präcipitinen Agglutininen, Hämolysinen, 
Antitoxinen (Tetanus) und wohl auch von Bakteriolysinen heil, besonders 
wenn das Auge gereizt ist (Kammerpunktiou). Bezüglich des Ueber- 
gangs von Antikörpern steht die Cornea viel besser da, als das normale 
Kammerwasser. 

F. v. Herrenschwand: Experimentelle Untersuchungen zurAiroI- 
tberapie der Gonoblennorrhoe. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 2.) Die 
Gonokokken werden auch dann noch in ihrem Wachstum völlig gehemmt, 
wenn man Airol im Verhältnis 0,01:100 zum Nährboden zusetzt, bei 
0,0005:100 ist die Wachstumshemmung kaum nennenswert. Der 
Stapbylococcus pyogenes aureus ist viel resistenter. Bei Anwesenheit 
von physiologischer NaCl-Lösung entwickelt Airol eine viel stärkere 
desiufektorisebe Kraft, die durch den Zusatz künstlicher Tränenflüssigkeit 
noch bedeutend gesteigert wird. Durch freiwerdeudes Jod entwickelt 
Airol eine deutliche Fernwirkuug, auch Tiefenwirkung entfaltet das Prä¬ 
parat. In wässriger Lösung ist Argeot. nitr. (Iprom.) der gleich¬ 
prozentigen Airollösung überlegen; bei Lösuug in physiologischer NaCl- 
Lösung oder künstlicher Träoenflüssigkeit jedoch ist die keimtötende 
Wirkung des Airols grösser; ähnlich verhält sich Sophol. Airol steigeit 
die Phagocytose bedeutend mehr als diese beiden Präparate, und zwar 
auch unter klinisch-therapeutischen Bedingungen. Vielleicht beruht 
diese Erscheinung auf der leichten Lipoidlöslichkeit des Airols. Das Ex¬ 
periment bestätigt also die günstigen Erfolge, die mit Airol in der Be¬ 
handlung der Gonoblennorhöe erzielt werden. 

J. v. d. Hoeve-Utrecht: Osmotischer Druck and elektrische 
Leitfähigkeit tob intraoknlären Flüssigkeiten and Blntsernm von 
Tieren. (Graefe’s Archiv, 1912, Bd. 82, H. 1, S. 58.) Die elektrische 
Leitfähigkeit, nach Ko hl rau sch, im Kammerwasser und Glaskörper des 
Ochsenauges ist in beiden Augen nahezu gleich, ebenso die Viscosität 
(Viscosimeter von Ost wald) und die Refraktion (Abb6: 1,3354—1,3355). 
Die Leitfähigkeit nimmt nach dem Tode ab, die Refraktion und Viscosi¬ 
tät zu. Die Leitfähigkeit des Kammerwassers ist bei 37° zwischen 
180,58 mal 10~ 4 und 175,62 mal 10~ 4 , die des Glaskörpers im Mittel 
=s 176,03 mal 10— 4 . Die Gefrierpunktserniedrigung ist im Kammer¬ 
wasser J = 0,5865* = 1,005 pCt. NaCl, im Glaskörper = 0,577 
= 0,9897 pCt. NaCl. Die Vergleichungen der Leitfähigkeit von Augen- 
fiüssigkeit und Serum haben bisher noch keine zuverlässigen Werte er¬ 
geben. Glaskörper fand Verf. im Vergleich zum Blutserum bald bpyer-, 
bald hypoisotouisob. Die physikalisch-chemischen Untersuchungen be¬ 
weisen also nichts gegen Leber’s Theorie, dass die Augenflüssigkeit ein 
Transsudat ist. 

E. Rübel: Ueber die Durchlässigkeit der Iris für Licht bei der 
di&soleralen Durchleuchtung im normalen und katarakttfsen Ange. 
(Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 2.) Wie Untersuchungen der diascleralen 
Durchleuchtung mit der Lampe von Sachs ergeben, wechselt die Trans¬ 
parenz der Iris mit ihrer Farbe, sie ist dem Pignientgehalt des Vorder¬ 
blattes umgekehrt proportional. Nicht das retinale Pigment der Hinter¬ 
fläche bedingt den Farbennnterschied, sondern das anatomische Verhalten 
des Irisstromas. Je dichter dieses gefügt ist, um so geringer ist die 
Lichtdurchlässigkeit, die von Alter und Haarfarbe gar nicht, von der 
Pigmentation des Augenhintergrundes und der prismatischen Wirkung 
der Linse etwas abhängig ist; sie ist bei Mydriasis geringer, bei Miosis 
grösser, und zwar wegen der zu- bzw. abnehmenden Verdichtung des 
Gewebes. Durch die Befunde an der normalen Iris ist zum Teil die 
Blendung Helläugiger durch Sonnenlicht zu erklären. Die veränderte 
Transparenz in Augen mit Linsentrübungen beruht nicht anf der senilen 
Atrophie des Stromas, sondern auf der der mittleren und peripheren 
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Teile der Pars iridica retinae, die mit dem Fortschreiten der Starbildung 
Hand in Hand geht. 

G. Attias - Mischen: Altersveräodernngeu des menschlichen 
Auges. (Graefe’s Archiv, 1912, Bd. 81, H. 8, S. 405.) Der Arcus 
senilis corneae enthält weder Lipoid noch Lecithin, Lutein, Amyloid, 
Hyalinsubstans oder Kalksalze, wohl aber, wie histochemische Unter¬ 
suchungen ergaben, Fett, und zwar neben saurem Fett vor allem Neu¬ 
tralfett; die Fettsäuremenge wächst mit der Grösse des Gerontoxon. Die 
vorhandenen Fette sind Verbindungen der Stearin- und Palmitinsäure. 
Die Trockensubstanz der Cornea mit Gerontoxon enthält 2,03 pCt. Fett, 
die der normalen Cornea 1,15 pCt. Corneae mit ausgesprochenem 
Gerontoxon zeigen oft Astigmatismus contre la regle und Hypermetropie. 
Verf. bespricht eingehend die senilen Veränderungen der einzelnen Teile 
des Auges, hauptsächlich vom pathologisch-anatomischen Standpunkte. 

K. Steindorff. 

G. Ischreyt: lieber Blendnngserscheinuiigen durch Sonnenlicht. 
(St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 12.) Bericht über fünf Fälle 
von Sehstörungen nach direkter Beobachtung des Sonnenlichts. Es 
wurden immer positive centrale Skotome festgestellt, bei drei Fällen 
fand sich ein kirschroter, verwaschener Fleck in der Fovea. 

Wartensleben. 

C. H. Sattler - Königsberg: Pathologisch-anatomische Untersuchung 
eines Falles von Erblindung nach Arsacetininjektionen. (Graefe’s 
Archiv, 1912, Bd. 81, H. 3, S. 546.) Einer 49 Jahre alten Frau wurden 
innerhalb von 81 Tagen 8 mal je 0,6 g Arsacetin intramuskulär wegen 
perniciöser Anämie eingespritzt. Nach sechs Wochen Sehstörungen: be¬ 
ginnende Abblassung der Papillen, nach weiteren sechs Wochen Er¬ 
blindung: gemeine Opticusatröphie. Anatomisch handelte es sich um 
eine einfache Degeneration ohne irgendwelche entzündliche Erscheinungen. 
Das erste Neuron war gar nicht, das zweite wenig, das dritte am 
stärksten geschädigt, das papillo-makuläre Faserbündel war weniger als 
die übrigen befallen. 

A. Birch-Hirschfeld: Zur Therapie der Netxkautablösang. (Graefe’s 
Archiv, Bd. 82, H. 2.) Von 19 Fällen spontaner Netzhautablösung, die 
mindestens ein Jahr klinisch beobachtet wurden, sind acht mit Ein¬ 
spritzug der subretinalen Flüssigkeit (1. Gruppe) behandelt worden, fünf 
mit Irgektion einer Mischung der subretinalen Flüssigkeit mit 0,8proz. 
NaCl-Lösuog (If. Gruppe), sechs mit Injektion von 0,8 proz. NaCl-Lösung 
in den Glaskörper (III. Gruppe). In acht Fällen (vier der ersten, drei 
der zweiten, einer der vierten Gruppe) wurde wesentliche und dauernde 
Besserung mit Wiederanlegung der abgelösten Netzhaut (Retinitis striata) 
Erweiterung des Gesichtsfeldes und meist erheblicher Besserung der 
Sehkraft erreicht. Vier Fälle waren nach einem Jahre etwas, drei nicht 
gebessert, bei vier Fällen löste sich die Netzhaut immer weiter ab. In 
sechs Fällen (je drei der I. und II. Gruppe, von denen aber fünf doch 
sehr erheblich gebessert wurden) folgte der Injektion eine mehr oder 
weniger starke, vorübergehende, entzündliche Reaktion des Auges. 

E. V. L. Brown: Ueber eine besondere Art von proliferlereider 
Chorioiditis. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 2.) Anatomischer Befund 
eines Augapfels, in dem sich eine gewöhnliche fibrinoplastische Uveitis 
mit Sekundärglaukom fand, ferner eine der sympathisierenden ähnliche 
eigenartige Aderhautentzündung, ausgezeichnet durch Nekrose des In¬ 
filtrats und Intaktheit des andereo Auges, schliesslich eine frische eitrige, 
durch die Nekrose ausgelöste Endophthalmitis. Die Ursache der Nekrose 
des Aderhautinfiltrats sucht B. in der gleichzeitigen Thrombose der Vena 
centr. retinae. 

Igersheimer: Tuberkulose als Aetiologie der Periphlebitis 
retinal is adolescentium. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 2.) Einem schon 
vor drei Jahren veröffentlichen Falle, der seither dauernd geheilt ist, 
fügt I. drei neue Beobachtungen zu. Es handelt sich um einen vor¬ 
nehmlich peripheren Prozess an den Netzhautvenen mit Netzhautblutungeh 
und Glaskörperblutungen. In allen Fällen war Tuberkulose als Ursache 
der Erkrankung mehr als wahrscheinlich. Tuberkulininjektionen be¬ 
günstigten die Heilung. 

0. Prestscher: Angiapathia retiaae tranmatica, Lymphorrhagien 
des Augengrundes. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 2.) Bei plötzlich vor¬ 
übergehender, aber auch bei chronischer intracranieller Drucksteigerung 
zeigen sich bisweilen im Augenhintergrunde weisse Flecken, die in den 
tieferen Schichten der Netzhaut und an den Venen liegen, meist mit 
Blutungen, bisweilen mit Papillitis einhergeben. Als Ursache kommen 
in Frage ausser Schädeltraumen auch Rumpfkompressionen, bei denen 
intensive venöse Stauung eine momentane, sehr starke intracranielle 
Druckerhöhung zeitigt Die Flecken sind der Ausdruck feiner Verände¬ 
rungen infolge von Lymphergüssen. K. Steindorff. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

N. Rh. Blegv ad-Kopenhagen: Trommelfellanästbesle. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Cocain, hydrochlor. 1,0, Acid. 
salicyl. 1,0, Spirit, concentr. 2,0, Sol. Adrenalin. 1 prom. gtt. 20. Ein 
kleiner Wattetampon wird mit dieser Lösung getränkt und dicht an 
die Stelle des Trommelfells gebracht, wo die Inzision gemacht werden 
soll. Nach 20 Minuten ist in der Regel Anästhesie eingetreten. 

Wolfsohn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Petruschky-Danzig: Erfolgreiche Versuche zur Eatkeimtn^ V9WL 
Bacillenträgern durch aktive Immunisierung und die hygienischen 
Konsequenzen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Diphtherie¬ 
bacillenkulturen, durch mehrstündige Einwirkung von Chloroformdampf 
abgetötet und auf Sterilität geprüft, werden in physiologischer Kochsais¬ 
lösung mit 0,5proz. Phenol aufgeschwemmt. Von der Emulsion werden 
verschiedene Verdünnungen hergestellt. Es gelang P., mit diesem Vaooin 
Bacillenträger stets zu entkeimen. In chronischen Fällen war allerdings 
eine langwierige Behandlung erforderlich. Ausser der subcutanen Eio¬ 
verleibung wurde auch die rectale und die cutane in Form von Salben - 
einreibungen versucht und für zweckmässig befunden. An einer grösseren 
Anzahl von Kindern wurden auch prophylaktische Immunisierungen vor- 
geBommen. In keinem einzigen der so behandelten Fälle ist eine 
Diphtherie ausgebrochen. Auch für den Typhus müssten in analoger 
Weise Erfolge zu erzielen sein. P. fordert zu weiteren diesbezüglichen 
Untersuchungen auf. Wolfsohn. 


Gerichtliche Medizin. 

Reichel - Zürich: Operation ohne Einwilligung des Patienten. 
(Aerztl. Sachverst-Ztg., 1912, Nr. 12.) 

Pach-Budapest: Vergiftung und Selbstmorde in Budapest während 
24 Jahren. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 12.) 

F. Leppmann: Zur ärztlichen Begutachtung von Sittlichkeits- 
verbreehern (§ 176, 8). (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 10.) Mit¬ 
teilung dreier Fälle, in welchen Sittlichkeitsverbreohen an Jugendlichen 
unter dem Einfluss einer pathologischen in der Kindheit erworbenen 
Abnormität des Geschlechtslebens vorgenommen worden waren. An der 
Hand dieser Fälle führt er aus, wie wichtig bei derartigen Verbrechen 
die Zuziehung ärztlicher Sachverständiger ist. L. wirft die Frage auf, 
ob bei fest eingewurzelten Perversionen mit gleichzeitig erhöhter ge¬ 
schlechtlicher Erregbarkeit nicht doch der § 51 in Frage kommen würie. 

H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

E. Franck-Berlin: Die Ueberschätzung von Rippeubrücken in der 
Unfallbegutachtung. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 11.) Nach F. 
werden in der Unfallpraxis viel zu häufig Rippenbrüche diagnostiziert. 
Er führt einen Fall an, wo 24 Jahre hindurch von hervorragenden 
Autoritäten das Vorhandensein von Rippenbrüchen angenommen wurde 
und der Verletzte fast dauernd Vollrente bezog, während die Sektion 
einwandfrei ergab, dass niemals Rippenbrüche stattgefunden haben 
können. Für die Anerkennung eines halbwegs schwereren Rippen¬ 
bruches bleiben entsprechend dem gegenwärtigen Standpunkt der wissen¬ 
schaftlichen Unfallkunde erforderlich: 1. ein erhebliches, gut lokalisiertes 
und direktes Trauma; 2. Auftreten unverkennbarer objektiver Er¬ 
scheinungen alsbald nach dem Unfall und sofortige Arbeitsunterbrechung; 
8. Röntgendurchleuchtung von einem Fachmann. 

Zoellner-Visp: Die traumatischen Hernien mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Entscbädigungsfrage. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, 
Nr. 12.) Z. ist der Ansicht, dass es unmöglich ist, klinisch mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden, ob eine Hernie einzig und allein durch ein Trauma 
bedingt ist. ln der Mehrzahl der Fälle kann dieser Nachweis nur auf 
dem Operationstisch geführt werden. Er warnt vor zu weitgehenden 
Renten, und häufige Anwendung der operativen Beseitigung ist zu er¬ 
streben. 

K. Ruhe mann-Berlin: Fall auf einen Holshanfei infolge Gleich¬ 
gewichtsstörungen bei einem Rückenmarkskranken vom Reichsveraiche- 
rungsamt als Betriebsunfall nicht anerkannt. (Aerztl. Sachverst.-Ztg.. 
1912, Nr. 11.) 

I. Köhler-Berlin: Zur Unfallkasuistik. SaipeterslarevergiftMg (?) 
als Unfallfolge anerkannt. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 11.) K. 
teilt an der Hand von zahlreichen Gutachten die lehrreiche Kranken¬ 
geschichte eines Falles von Salpetersäurevergiftung mit. Nach Ein¬ 
atmung von Salpetersäuredämpfen hatten sich in der darauffolgenden 
Nacht heftige Brustschmerzen und Atemnot eingestellt. Es entstand 
dann eine Bronchitis, die allmählich abheilte. Zurück blieb aber eine 
grosse zunehmende Schwäche und Abmagerung, eine Blässe der Haut, 
motorische Schwäche der Beine. Das Leiden wurde als Unfallfolge an¬ 
erkannt und zog sich jahrelang hin. H. Hirschfeld. 


Technik. 

Span bock: Ueber Konstruktion und Wirkung eines mechano- 
pneumatischen Apparates für Mobilisierung des Knie- und Ellenbogen- 
gelenkes. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Juli 1912.) Die 
Unzulänglichkeit der vorhandenen Apparate veranlasste Spanbock, eigene 
Apparate zur Beugung steifer Gelenke und zur Streckung eines gebogenen 
Gelenkes anzugeben, deren Technik er an der Hand von Abbildungen 
näher schildert. Es handelt sich um mechanopneumatische Apparate, 
welche auch weniger bemittelten Kreisen zugänglich sind. 

E. Tobias. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

SitsuDg vom 3. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Krause. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe Ihnen yor einiger Zeit mitgeteilt, 
eine Einladung der tierärztlichen Hochschule zu einem Jubiläum 
: - »iesellschaft gekommen war. Ich teile jetzt mit, dass Herr Kraus 
:ch d e Gesellschaft bei dem Feste vertreten haben. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn Geheimrat 
•t .Vortrag über Rinder- und Menschentuberkulose“, Sitzungsbericht 
|f v vgl. preussischen Akademie der Wissenschaften. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Fedenift»: 

rill tu «ptr&tir geheilter Dnodenalblutung. (Mit Krankenvorstellung.) 

Il vielen Fällen von Darmblutung kann es äusserst schwierig sein, 

!Ausgangspunkt derselben festzustellen. Mit dem Rektoskop können 
i: ;ur die untersten Darmabschnitte direkt besichtigen; stammt jedoch 
: ituog aus höher gelegenen Partien des Darmes, so haben wir 
■ ■■it korrekte Methode, den Ausgangspunkt zu bestimmen. Es ist nicht 
< bekannt, dass eine häufige Quelle von Darmblutungen, beson- 
>*? bei Männern, das Duodenum darstellt. Es gibt Fälle von Ulcus 
:: d-ai. bei denen Blutungen das einzige Symptom darstellen. Einen 
vr^'igen typischen Fall möchte ich mir erlauben, Ihnen vor 
u i.-n. den ich vor drei Wochen operiert habe, und der noch 
die ausserordentliche Anämie zeigt, die vor der Operation be- 
drD bat. 

I' rrser 34 jährige Herr ist Geschäftsführer und wurde mir von Herrn 
v 1 Lewandowski zur Operation überwiesen. Seit sieben Monaten 
' fiter, dass sein Stuhl pechschwarz aussieht. Er gibt an, weder 
’.vrr noch in der letzten Zeit an irgendwie erheblichen Schmerzen im 
: ^:.‘.teo zu haben, auch Erbrechen war niemals vorhanden, mit 
1 .--WDe eines einzigen Males, wo von seinem Kollegen beobachtet 
dass er während einer Ohnmacht auf der Toilette schwarze 
isin erbrochen batte. Vorübergehend wurde lästiges Druckgefühl, 
Sünden nach der Mahlzeit, in der Magengegend angegeben, zeit- 
»*•? war saures Aufstossen vorhanden. Schwindelanfälle und Ohn- 
=v:'fc traten häufig ein. Der Appetit war dauernd gut, keine wesent- 
-I Abmagerung. 

D;r Befund bei der Aufnahme in die Klinik war folgender: Sehr 
——H’htr Mann. 40 pCt. Hämoglobin, Stühle pechschwarz. Ohne 
Blut. Rektoskopie negativ. Im Leibe nirgends eine Resistenz, 

& ein Druckpunkt. Nach Probeabendbrot kein Rückstand im 
H-i c Mageninhaltsuntersuchung nach Probefrühstück ergab eine Ge- 
■i'- -uvio.it von 90, also eine starke Hyperacidität. 

y* trotz sorgfältigster interner Behandlung die Darmblutungen 
•oviutdeo, wird laparotomiert. Bei der Operation zeigte sich der 
>^3 roJIkommen normal; ohne blutigen Inhalt, ohne irgendeine Narbe. 

* I^denum ist in seinem proximalen Teil fest mit der Gallenblase 
T '-TiC3sfo. Eine Induration der Wand nirgends palpabei. Der ab- 
' o-i Teil des Duodenums bis in das Jejunum hinein ist prall mit 

• gefüllt. Da oach diesem Befund die Quelle der Blutung mit 
* im Duodenum zu suchen war, wird die hintere Gastroentero- 
' -j der üblichen Weise ausgeführt; sodann der Pylorus quer er- 
- icd sowohl das Duodenum wie der Magen mit dem Finger abge- 
vc bei irgendein Ulcus oder eine Erosion nicht festgestellt werden 
1 - Sodann wurde das Duodenum völlig ausgeschaltet, damit der 
*nicht mehr in Kontakt mit der Duodenalschleimbaut kommen 
1 - >- Der Verlauf war glatt, Patient hat nach der Operation, abge- 
tou dem ersten Stuhlgang, keinen Tropfen Blut mehr verloren. 

• t ' iiüites Blut ist nicht mehr nachweisbar. 

L kann nach diesem Operationsbefund kein Zweifel bestehen, dass 
njrtdeiDem Teil des Duodenums eine Erosion resp. ein weiches, nicht 
Ulcus bestand, das die Ursache der Blutungen darstellte, 
iuselbe bei der Operation nicht zu fühlen war, beweist an sich 
—‘•i. da sich diese Ulcera der Palpation völlig entziehen können. Be- 
in den AnfaDgsstadien, wo noch keine Induration der Wand 
ist. Moynihan und die amerikanischen Autoren, die über 
Erfahrung verfügen, betonen diese Tatsache ausdrücklich. Es ist 
: ijefc bekannt, dass selbst kleine Erosionen zu schweren lang- 
'"den Blutungen führen können. Hirschfeld hat einen Fall von 
Magenblutung beschrieben, bei der bei der Sektion lediglich 
ti. ares Aneurysma gefunden wurde. 

ein kurzes Wort über die Therapie. Für die chirurgische 
der Blutungen beim Ulcus duodeni ergeben sich im wesent- 
-■£ dieelben Gesichtspunkte, wie sie heute beim Ulcus ventriculi in 
**3agsitid. So wird man bei den schwersten Blutungen foudroyanter 
an besten von einem chirurgischen Eingriff absehen. Bei copiösen 
r /r * r ^n aber — die protrahiert sind und die Patienten schwer an- 
' - t nachen — ist die chirurgische Therapie frühzeitig am Platze, 
f^rvie diese Fälle bieten ein sehr günstiges Objekt für die Ope- 
' l -3. Ich habe drei derartige Fälle operiert, alle drei sind geheilt und 


frei von Blutungen. Moynihan bat 19 mal lediglich wegen Blutungen 
operiert, alle 19 Fälle sind geheilt. Was die Ausführung der Operation 
selbst betrifft, so genügt völlig die Gastroenterostomia retrocolica, 
allerdings nur unter völliger Ausschaltung des Duodenums. Wird die 
letztere nicht in exakter Weise ausgeführt, so kommt es leicht zum 
Recidiv, weil der gewöhnlich starksaure Magensaft wieder aufs neue 
in Berührung mit der Duodenalschleimhaut kommt. Alle jene Fälle, 
die nach Gastroenterostomie recidiviert sind, ergeben bei der Röntgen¬ 
aufnahme, dass der Pylorus wieder wegsam geworden war. Das 
blutende Gefäss aufzusuchen und zu umstechen, ist überflüssig und 
gefährlich. Auf die Methode, den Pylorus sicher auszuschalten, kann 
ich hier nicht eingehen. Die beste ist jene, wobei er quer eröffnet 
wird. Wird aber die Operation in exakter Weise ausgeführt, so können 
wir erwarten, dass wir auch iu den Fällen einen vollen Erfolg erzielen, 
wo die interne Behandlung versagt. 

Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 6. Sobemheim: Bacillen- 
träger. 

Hr. Ritter: Die klaren und anschaulichen Darlegungen des Herrn 
Sobernheim, die sich zunächst auf das grosse und vorzüglich ver¬ 
wertete Material des Berliner statistischen Untersuchungsamtes stützen, 
schliessen zu gleicher Zeit auch gewissermaasseu die Erfahrungen aller 
anderen Beobachter ein. Somit wissen wir, wo der Feind steht. Wenn 
aber Klinik und Hygiene, Praxis und bakteriologische Forschung das 
gleiche verlangen, so können wir nicht mehr, wie bisher, an der Frage 
Vorbeigehen, was mit einer gewissen Aussicht auf Erfolg zu geschehen 
hat, um der Gefährdung der Allgemeinheit durch die Bacillenträger zu 
begegnen. Noch weniger ist es jetzt angängig, was noch vor kurzer 
Zeit geschehen, die konsequenten Forderungen der Hygiene als Utopien 
zu bezeichnen. 

Wir haben uns an den mir unterstellten Anstalten schon seit langen 
Jahren damit beschäftigt, den tatsächlichen Verhältnissen des täglichen 
Lebens, den klinischen Beobachtungen und zu gleicher Zeit der bakterio¬ 
logischen Forschung bei dieser schwierigen Sachlage gerecht zu werden. 
Und da sind wir auch zunächst davon ausgegangen, die Keime selbst 
in der Mundflüssigkeit der Dauerausscheider abtöten zu wollen. 

Alle Versuche, mit der Serumbehandlung zum Ziele zu gelangen, 
sind in dem Moment vergeblich gewesen, wo die in Frage kommenden 
Persönlichkeiten die Bacillen bereits in das Mundsekret aufgenommen 
hatten. 

Sodann sind wir dazu geschritten, allgemeine chemotherapeutische 
Versuche zu unternehmen. Sie sind bei uns nicht von Erfolg gekrönt 
gewesen; vielleicht geben sie an anderer Stelle bessere Resultate. Aber 
bei der ganzen Wesensart der Diphtheriebacillen ist dies Verfahren 
eigentlich recht wenig erfolgversprechend. 

Und schliesslich sind wir zu den Eingriffen übergegangen, von 
denen wir am meisten Wirkung erhofften. Es kamen ganz starke anti¬ 
septische Mittel zur Anwendung. Zur Verfügung stand uns dabei ein 
klassisches Beobachtungsmaterial an den Pflegerinnen unserer kleinen 
Diphtheriepatienten, weiche sich immer wieder leider an den Infektionen 
oder an der Uebernahme von Keimen beteiligten. Diese konnten wir 
nun naturgemäss ganz genau und regelmässig beobachten und ihnen 
auch die nötigen Vorschriften so eindringlich geben, dass sie befolgt 
wurden. Dabei sind Ströme von Gurgelwässern verbraucht, grossweise 
Formamint und andere Pastillen verschluckt worden, ohne dass auch 
nur die geringste Einwirkung auf Qualität oder Quantität der in der 
Mundflüssigkeit der Dauerausscheider befindlichen Mikroorganismen er¬ 
reicht wurde. 

Als alle diese Versuche vergeblich waren, gingen wir zu den Maass¬ 
nahmen über, die aus sozialen Gründen immer die eingreifendsten und 
schwierigsten sein werden, eine auf die bürgerlichen Verhältnisse Rück¬ 
sicht nehmende Berufsausscbaltung anzustreben. Hierbei unterschieden 
wir die Personen, welche tatsächlich an einer klinischen Affektion be¬ 
teiligt gewesen sind, und solche, welche die Diphtheriebacillen nur, ich 
möchte es zufälligerweise nennen, durch Zusammensein und Berührung 
von Kranken, ohne jemals eine Unpässlichkeit gehabt zu haben, in 
ihrem Munde führten. Bei dieser Einteilung stellte sich nun heraus, 
dass so hartnäckige Fälle, wie die von uns beobachteten, dass unsere 
Schwestern die Diphtheriebacillen trotz aller Gegenmaassregeln drei 
Monate, im Höchstfälle sogar bis fast zu sechs Monaten, in ihrem Munde 
hatten, nur im Anschluss an Krankheiten Vorkommen, während stets 
gesund gewesene Bacillenträger die Mikroorganismen meist nur zwei 
Wochen beherbergen. Da aber das Hauptkontingent der an einer 
Diphtherieaffektion Beteiligten die Kinder bilden, so sehe ich überhaupt 
keine Schwierigkeiten in der Fernhaltung der Bacillen träger. Diese 
wird man ganz selbstverständlich jederzeit ihrer beruflichen Verpflichtung, 
das ist ja nur die Schule, entziehen können. 

Wir betrachten diese Kinder so lange als Patienten, als sie 
Diphtheriebacillen im Munde führen. Ob wir sie immer so lange im 
Krankenhause, selbst im Genesungsheim, halten können, ist ja eine 
andere Frage. Dass wir sie aber möglichst lange halten müssen, daran 
sind wir ja schon beim Keuchhusten und beim Scharlach gewöhnt, von 
dem wir wissen, dass er seine Infektionsfähigkeit bis zu 80 Tagen 
bewahren kann. Der Durchschnitt, den wir aus vielen hundert Fällen 
gewonnen haben, lehrt aber, dass die meisten Diphtheriekranken ihre 
Bacillen nicht über vier Wochen konservieren. 
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Etwas anders liegt die Sache bei Erwachsenen, die hauptsächlich 
als gesunde Bacillen träger (hier möchte ich noch einmal besonders die 
Aufmerksamkeit auf die Krankenschwestern und auf die — Aerzte 
lenken) in Betracht kommen. Bei Erwachsenen haben wir uns so ge¬ 
holfen, dass wir ihnen gesagt haben: Ihr tragt in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung augenblicklich ein Stigma am Körper. Ihr seid besonders für 
jugendliche Individuen eine grosse Gefahr; richtet Euch danach! Wenn 
Ihr mit Kindern in Eurer Tätigkeit als Lehrer usw. viel Zusammen¬ 
kommen müsst, dann heisst es, Urlaub nehmen, voraussichtlich nur auf 
höchstens 14 Tage. 

Es gibt ja vorläufig noch kein Gesetz, das uns gestattet, solche 
Personen auszuschalten. Also sind wir vorläufig auf ihren guten Willen 
und erzieherische Winke beschränkt, doch können wir, wenn wir in dem 
Sinne Vorgehen, wie wir es bisher getan haben, sicher sein, den 
schwersten Schädigungen zu begegnen. Denn die höchste Macht, die 
der Hygiene Unterstützung leiht, die Aufklärung, wird uns in dieser 
Richtung zum endlichen Ziele führen. Wer allerdings davon überzeugt 
ist, dass wir bei der Ausschaltung aller Bacillenträger auch die ent¬ 
sprechenden Infektionskrankheiten überhaupt aus unseren Kranken¬ 
geschichten ausschalten können, der wird natürlich zu keinen Kompro¬ 
missen, zu denen der Praktiker immer gezwuogen ist, geneigt sein, und 
dessen eiserner Konsequenz wird kein Opfer zu gross erscheinen. 

Hr. Eckert: Die Beobachtungen der Heubner’schen Klinik haben 
gezeigt, dass die Persistenz der Bacillen im Rachen Erkrankter doch 
zumeist von längerer Dauer ist. Systematische Untersuchungen, die 
Herr Harriehausen angestellt hat, haben ergeben, dass bei negativem 
Ausfali der Untersuchung des Rachenschleims positive Resultate dann 
gewonnen wurden', wenn mit der Platinöse die Krypten der Tonsillen 
durchforscht wurden. Es ist diese Beobachtung besonders deshalb von 
grösster Wichtigkeit, weil ja das Material den öffentlichen Untersuchungs- 
Stellen auf Wattebäuschen in Gläsern eingeschlossen übersandt wird. 
Mit diesen Wattebäuschert wischt man nur oberflächlich den Schleim 
des Rachens ab; es muss deshalb eine grosse Zahl von Untersuchungen 
negativ ausfallen. Nach Harriehausen’s Methode waren 65 unter¬ 
suchte Patienten erst nach durchschnittlich 61 Tagen bacillenfrei, der 
eine erst nach 92 Tagen. 

Der zweite Teil der Schwierigkeit liegt mehr auf gesetzlichem und 
sozialem Gebiet. Wir sind nicht imstande, wider den Willen der Eltern 
die Kinder im Krankenhause zurückzuhalten. Es ist uns deshalb seit 
Januar bei 65 Patienten nur in 11 Fällen gelungen, Kinder bis zur 
Bacillenfreiheit in der Klinik zu isolieren. 

Es ist keineswegs gleichgültig, schulpflichtige Kinder zwei Monate 
aus der Schule zurückzuhalten, es ist bei Erwachsenen unmöglich, sie 
so lange von jedem Verkehr auszuschliessen. 

Angesichts dieser Schwierigkeiten ist es angebracht, sich dessen zu 
erinnern, dass wir .doch auch auf einem anderen Wege zu einer Lösung 
des Problems der Diphtberiebekämpfung kommen können, wenn wir 
diese Lösung nicht auf dem ja freilich idealen, aber praktisch eben 
nicht gangbaren Wege der Ausrottung des Bacillus, der Verminderung 
der Infektion suchen, sondern uns mit dem praktisch Erreichbaren 
begnügen und die Frage auf die Verhinderung der Erkrankung be¬ 
schränken. 

Die Heubner’sche Klinik hat sich seit der Mitte der neunziger Jahre 
das Diphtherieserum für prophylaktische Zwecke zunutze gemacht, und 
es ist damit die Entstehung von Diphtherieepidemien im Anschluss an 
eingeschleppte Fälle mit absoluter Sicherheit verhindert worden. 

Dieser Methode der Diphtheriebekämpfung steht bisher noch ein 
Umstand hindernd im Wege, die Erzeugung einer Uebererapfindlichkeit. 
Ich möchte hier nur kurz darauf hinweisen, dass wir nach den Unter¬ 
suchungen von Behring und Römer wissen, dass die antitoxische 
Kraft des Serums an einen minimalen Teil des Eiweisses gebunden ist, 
und dass Behring sich mit Erfolg bemüht, diesen geringen antitoxisch 
wirkenden Teil des Eiweisses von den überflüssigen Schlacken zu reinigen. 
Ich habe selbst vor kurzem im Marburger Institut ein Serum hergestellt, 
bei dem bei gleichem Eiweissgehalt die antitoxische Kraft achtmal 
grösser war. 

Besitzen wir erst im Handel derartig gereinigtes Serum, dann wird 
das Problem der Diphtheriebekämpfung einen erheblichen Schritt vor¬ 
wärts gekommen sein, nicht im Sinne der Verhinderung der Infektion, 
wohl aber im Sinne der Verhinderung der Erkrankung. 

Hr. Plebn: Bei uns im Urban-Krankenhause werden seit etwa 
sieben Jahren diese bakteriologischen Untersuchungen der zu Entlassenden, 
also speziell der Diphtheriekranken und der Typhuskranken, syste¬ 
matisch durcbgefübrt. Wir begnügen uns dabei allerdings mit zwei 
Untersuchungen bei negativem Ausfall. Ich kann danach Herrn Sobern- 
heim bestätigen, dass wir sehr selten den Entlassungstermin durch 
Bacillenbefund wesentlich hinausgeschoben sehen. 

Ich glaube mit Sobernheim, dass die Aussichten, eventuell durch 
lokale Sterilisation die Dauer der Bazillenträgerei zu verkürzen, nicht ganz 
aussichtslos sind. Wir haben uns dazu bei den Diphtheriebazillenträgern 
der Pyocyanase bedient, neuerdings auch der Salicylsäure. Beim Typhus 
haben wir, in verschiedenen Fällen mit guten Erfolgen, eine Kombination 
von salinischen Abführmitteln mit jener Form des Calomelgcbrauchs 
versucht, wie ich sie seinerseit zur Dyssenteriebehandlung angegeben 
habe. Ich möchte einen Fall zur Illustration kurz mitteilen. Es 
suchte mich ein Herr auf mit heftigen Schmerzen in der rechten 


Oberbauch gegen d. Es handelte sich um eine akute Cholecystitis. Der Pat. 
hatte drei Monate vorher in Südwestafrika Typhus durchgemacht. Der 
Verdacht bestand, dass typhöse Cholecystitis vorlag. Die Untersuchung 
im Krankenhaus ergab massenhaft Typhusbacillen in dem sonst normalen 
Stuhl. Pat. bekam sehr grosse Mengen von Karlsbader Salzlösung, 
worauf sich die Beschwerden rasch verloren, und dann wurde direkt, 
solange der Stuhl noch flüssig war, diese Calomelbehandlung an¬ 
geschlossen: sehr häufige kleine Dosen. Unmittelbar darauf wurde der 
Stuhl bacillenfrei und blieb es bei der dreimal in achttägigen Zwischen- 
räumen vorgenommenen Nachuntersuchung. 

Die direkte Gefahr der Bacillenträger bei der Diphtherie halte 
ich in der Praxis nicht für sehr gross. Unter den nichts weniger als 
einwandsfreien Verhältnissen auf unserer Männer-Infektionsabteilung im 
Urban-Krankenhause haben wir während neun Jahren nur eine einzige 
Infektion einer jungen Pflegeschwester gehabt und nur zwei Haus¬ 
infektionen, obgleich dasselbe Pflegepersonal auch die übrigen Kranken mit 
versieht. Eine der Hausinfektionen war darauf zurückzuführen, dass der 
betreffende Rekonvaleszent verbotswidrig den Diphtherieraura besucht 
hatte. Die grosse Seltenheit der Hausinfektionen führe ich darauf zu¬ 
rück, dass bei jeder Gelegenheit die luftigen, hohen Krankenräume 
immer wieder gelüftet, gereinigt und desinfiziert werden, so dass sich 
keine lokalen Infektionsherde darin bilden. Die Infektion erfolgt doch 
nicht direkt von Mund zu Mund. Am allerwenigsten, wenn man nur 
aus den Krypten der Tonsillen mit einem Platinspatel eventuell einige 
Diphtheriebacillen herausbringen kann. Die Infektion wird wohl in den 
meisten Fälleu erst dadurch ermöglicht, dass sich in unhygienischen 
Räumen Keimherde bilden oder unreine Gebrauchsgegenstände die Ueber- 
tragung vermitteln. 

Wir dürfen also über der Sorge um die Bacillenträger nicht die 
Wohnungshygiene vernachlässigen, zumal uns ja leider die gesetzliche 
Handhabe noch fehlt, die Bacillen träger gegen ihrem Willen isoliert zu 
halten, wie schon mehrfach hervorgehoben ist. 

Hr. E. Israel: Ich wollte mir erlauben, darauf hinzuweisen, dass 
es doch vielleicht einen Personen kreis giat, auf den die Aerzte nicht 
nur in den Krankenhäusern, sondern auch als praktische Aerzte einen 
Einfluss haben, insofern, als wir solche Personen, wenn sie Bacillenträger 
sind, aus dem Verkehr bringen können. Das sind die Pflegepersonen, 
und man kann sich da so helfen, dass besonders in Diphtheriezeiten, 
aber auch zu anderen Zeiten der Arzt keiue Pflegerin zulässt, ohne sich 
vergewissert zu haben, ob sie in der letzten Zeit Diphtheriekrankc ge¬ 
pflegt hat, und wenn ein derartiger Fall vor liegt, ihr nicht früher eine 
neue Pflege überlässt, als bis eine bakteriologische Nachprüfung statt 
gefunden hat. 

Hr. F. Meyer: Ein kurzes Wort zu den ausserordentlichen 
Schwierigkeiten, welche sich speziell in der Privatpflege den Anordnungen 
entgegenstellen, welche wir hinsichtlich der Bacillenträger treffen 
möchten. Wir haben, glaube ich, zu unterscheiden zwischen den 
Dingen, die wir tun dürfen und den Dingen, die wir tun wollen. Wenn 
wir einen derartigen Fall in einer Familie behandeln, welche nicht be¬ 
sonders wohlhabend ist, so dürfen wir nicht vergessen, dass alle unsere 
Maassnahmen mit grossen pekuniären Opfern verknüpt sind. Die meisten 
Leute werden sich eine längere Isolierung, das längere Halten einer 
Pflegeschwester, die räumliche Trennung in der Wohnung eine gewisse 
Zeit gefallen lassen. Dann werden sie ungeduldig werden und werden 
verlangen, dass diese Quarantäne aufgehoben wird, und wir haben kein 
Mittel, die gewiss notwendige Isolierung länger durcbzuführen. 

Wie ausserordentlich schwer es aber ist, überhaupt zu erkennen, 
ob Bacillenträger sich in einer Familie befinden, habe ich in einer grossen 
Reihe von Fällen ersehen, welche klinisch gar nicht den Eindruck einer 
Diphtherie machten. Es gibt eine grosse Reihe von Diphtherien. Viole 
verlaufen unter dem Bilde der katarrhalischen Angina oder Angina 
lacunaris mit kritischem Bacillenbefund. Die meisten dieser Fälle 
werden überhaupt gar nicht als diphtheriekrank erkannt. Um richtig zu 
verfahren, müssen alle Fälle von Halserkrankungen bakteriologisch unter¬ 
sucht werden. Das ist in der Tätigkeit eines praktischen Arztes, der 
viel beschäftigt ist, zeitlich unmöglich. 

Aber es gibt noch andere und grössere Schwierigkeiten. So ge¬ 
nügt z. B. eine einmalige bakteriologische Unteruschung des Halses nicht 
zur Diagnose der Diphtherie, ln einem Falle, in dem ich zur Sicherheit 
das Material dem Untersuchungsamt eingeschickt habe, wurden Diphtberie- 
bacillen nicht gefunden, obwohl auf meine Bemerkung, dass der Fall klinisch 
sicher Diphtherie sei, zweimal untersucht wurde. Der Einfluss des 
Serums und der fernere Verlauf war vollständig charakteristisch und 
gab meiner Annahme einer Diphtherie recht. 

Eine nach acht Tagen vorgenommene Untersuchung zeigt dann auch 
bakteriologisch, dass es sich genau, wie es auch der klinische Verlauf 
gezeigt hatte, um Diphtherie handelte. In diesem Falle hatte also 
die einmalige Untersuchung des exakt entnommenen Materials im 
Städtischen Untersuchungsamt keine Diphtheriebacillen gezeigt. 

Hr. Richard Cohn: Es wird mir nicht leicht, hier zur Diskussion 
das Wort zu nehmen, weil ich etwas Positives nicht Vorbringen kann. 
Aber die Ausführungen, die gemacht worden sind, sind doch auch im¬ 
stande, den uegativen Schluss, der sich an die Frage der Bacillenträger 
knüpft, immerhin zu verstärken. Es ist besonders von Diphtherie ge¬ 
sprochen worden. Wenn, wie der Herr Vortr. sagte, soviel virulente 
Bacillen im Rachensekret sovieler gesunder Kinder sich finden — er hat 
ja Zahlen dafür angegeben —, so ist ja natürlich der Schluss ganz 
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- y. f. dass dann jeder Bacillenträger eine Ansteckungsgefahr bedeutet, 

•: da die Maassnahraen ergriffen werden müssen, die er vor- 

> bat. Der Schluss ist unweigerlich ganz richtig, aber nach 

' Ansicht kann man doch auch anders schliessen. Wenn ein so 

Gilt sich bei so disponierten llenschen, wie Kinder es sind, im 
also an der Hauptstelle der Erkrankung, findet, ein Gift, 
j> -»5 eine so schwere Krankheit, ja den Tod veranlasst, und wenn 

• :u andererseits eine so grosse Anzahl anderer Kinder völlig gesund 

ist doch die Frage nicht unberechtigt, ob denn die Virulenz des 
vr'sckeo Bacillus nicht vielleicht — ich erlaube mir, das mit aller 
v-r,e zu sagen — überschätzt wird. Eine Ursache irgendeiner Natur 
: .-5 tme Wirkung haben. Ein Auto, das eine Anzahl Menschen be- 
wird die verschiedenen Menschen verschieden beeinflussen, und 
*j.rt wird den Menschen je nach seiner Empfänglichkeit mehr oder 
«: vr beeinflussen; aber es ist doch immer eiu Wirkung da. Das 
-■ ;:i *üw zwischen Ursache und Wirkung darf doch nicht gleich Null 
Bei den Bakterienträgern ist es gleich Null. Die Kinder sind 
> nmen gesund. Ich kenne eine grosse Anzahl solcher Kinder; sie 
i.-rü itiae Krankheitserscheinungen, wenigstens keine, die wir prakti- 
: l Aerzte irgendwie feststellen. 

.Vjo sagen ja die Bakteriologen, das ist nur scheinbar: wenn das 
\ i sgelassen wird und wenn gewissermaassen die Streichholzschachtel 
. r Band der Kinder losgebt, dann erfolgt die Infektion. Ja, ich 

• «s nicht, ich habe darüber viel gelesen und auch immer schon ge- 
" Früher hat ja auch Löffler selbst sich über den Erreger der 
: :he:ie so vorsichtig ausgedrückt, und ich habe eine grosse Anzahl 

^runden gehört und gelesen — ich kann darauf nicht eingehen —, 
s ^ dafür sprechen, dass der Löffler’sche Bacillus höchstens eine 

- -reichliche Ursache bei der Krankheit ist. (Widerspruch.) Also die 
. die ich stelle, ist doch nicht ganz unberechtigt. 

Xio hat der Vortr. einen Appell an die praktischen Aerzte ge- 
r Nun, was an mir liegt, ich werde mich so entschieden wie 

■ . k betätigen, es soll an mir nicht fehlen. 

tm Diphtherie ist eine ansteckende Krankheit — das wissen wir — 
~ .ad ohne Bakterien, und ich werde mich bemühen, alles zu tun, 
v.-a so hervorragender Seite empfohlen wird. Ich will mich ver- 
::-n, das Heilserum anzuwenden, das Behring neuerdings gefunden 
-*■ ml ich glaube, dass dadurch der Löffler’sche Krankheitserreger ein- 
. ■■•j.'iLit wird, aber ich glaube, mich mit aller Reseive dabin aus- 
■;tvUd zu können, dass die Annahme, mit der Bekämpfung des 
- :?:' s rben Bacillus die Diphtherie zu bekämpfen, ein Fehlschluss sein 

Hr. Sobernheim (Schlusswort): Dass die Durchführung der von 
r ü/iiene geforderten Maassnahmen in der Praxis auf Schwierigkeiten 
und dass an allen möglichen Stellen Hindernisse und Bedenken 

• - i. i o können, glaube ich in meinem Vortiage wiederholt zum Aus- 
: -u 4 - bracht zu haben. Ich stimme also mit den Herren, die sich in 

• ’l.iiuas.on in diesem Sinne geäussert haben, durchaus überein. Nur 
•r :j;ge Punkte gehen unsere Ansichten und Erfahrungen aus- 

öis i.->: einmal die Behauptung von der ungewöhnlich langen Per* 
der Diphtheriebacillen. Es wurde in einem Falle von sechs 
s gesprochen, in einem anderen als Durchschnitt der Persistenz 
» M aate angegeben. Eine Dauer von sechs Monaten gehört nicht 
urh unseren Erfahrungen, sondern auch nach allen Angaben der 

* » ir zu den ausserordentlichen Seltenheiten. Es kommen solche 

- - * r , iie sind aber eminent selten und dürfen unser systematisches 

■ ’- i-.n nicht beeinflussen. 

eine ..Durchschnittszahl“ von zwei Monaten geht noch über die 
’ ^ hinaus, die man sonst gefunden bat. Aber zur Beurteilung 
•'*r b.frrenz wäre eine Kenntnis von Einzelheiten erwünscht, und ich 
wenn man erfährt, in welcher Weise diese Durchschnittszahl ge- 
’ st, so wird sich vielleicht eine Einigung erzielen lassen. 

i'- ber aufgeworfene Frage, ob der Löffler’sche Bacillus als Er- 
•" br Diphtherie anzusehen ist, will ich nicht erörtern. Wir haben 
> als Tatsache hinzunehmen und finden die Beweise in der 
' giicheu Literatur der letzten 20 Jahre. 

'i » gründe Bacillenträger, die mit Löffler’schen Diphtheriebacillen 
s ad. tatsächlich eine Gefahr für ihre Umgebung bedeuten und 
-’A tauogen, Anstalten usw. ihre Mitmenschen anstecken können, 
- ba.is durch überaus zahlreiche Beobachtungen sichergestellt, 
mich, auf die schon in meinem Vortrage citierten Ver¬ 
engen des Kollegen Seligmann aus dem Untersuchungsamt 
und möchte ferner erwähnen, dass gerade in den letzten 
' zw-*: Arbeiten erschienen sind, die das Thema der Bacillenträger 
’.r d.o Diphtherie sehr eingehend erörtern, eine deutsche Ver- 

- •tjig von Abel (Festschrift zu Löffler’s 60. Geburtstag) und 
’bu fische von Sacqucpee (Revue d’bygiene). Sie finden namentlich 

' >' rtzteren an einem ausserordentlich umfangreichen Material den 
er bracht, wie ein bacil leutragendes Individuum andere Menschen 
"-l kann. Also die Infektiosität der Bacillenträger ist heute nicht 
ALs.rhtssache; es liegt vielmehr eine grosse Anzahl von einwand- 
Tatsachen vor. 

Hygieniker wäre der letzte, der bestreiten wollte, dass man die 
’itre auch durch hygienische Maassnahmen allgemeiner Natur 
1 s . 11 . Das ist nicht nur für die Diphtherie, sondern für die 
~ aller Infektionskrankheiten zu fordern. Immerhin möchte 


ich in diesem Zusammenhänge auf eine ganz interessante Tatsache hin- 
weisen, dass nämlich bei uns in Deutschland, wo die hygienischen Ver¬ 
hältnisse sicherlich nicht am schlechtesten bestellt sind, die Diphtherie¬ 
sterblichkeit die in den anderen europäischen Ländern meist übertrifft. 

Im Hause, in der Privatpraxis, sind die Schwierigkeiten der bakterio¬ 
logischen Kontrolle sicherlich sehr gross, wie ich ausdrücklich betont zu 
haben glaube. Trotzdem halte ich sie nicht für unüberwindlich. Dass 
sie es tatsächlich nicht sind, dafür mehren sich die Beweise aus letzter 
Zeit. Ich bin aber überzeugt, dass die Zahl der Nach- und Umgebungs¬ 
untersuchungen immer mehr zunehmen wird, sobald das Publikum, die 
Angehörigen, die Eltern unter dem Einfluss ärztlicher Belehrung von der 
Notwendigkeit oder Zweokmässigkeit der Maassnahmen einigermaassen 
überzeugt werden. 

Dass ärztliche Besuohe lediglich zum Zweck bakteriologischer Nach¬ 
untersuchungen nur in seltenen Fällen stattfinden können, glaube ich 
sehr wohl. Andererseits bandelt es sich aber bei der Diphtherie in der 
Mehrzahl der Fälle um Kinder der ärmeren Klassen, die die Schule be¬ 
suchen, und da gehört es — das ist auch in letzter Zeit vielfach in 
Berlin geschehen — zu den Aufgaben des Schularztes, die Kinder vor 
der Zulassung zum Schulbesuch sioh entweder in die Sprechstunde oder 
in einen besonderen Raum im Schulgebäude oder dergl. zu bestellen, 
Material zu entnehmen und den bakteriologischen Untersuchungsstellen 
einzusenden. Die Untersuchungen selbst werden, wie ich gegenüber 
Zweifeln nochmals feststellen möchte, bei uns in Preussen von den amt¬ 
lichen UntersuchuDgsstellen unentgeltlich ausgeführt. 

Die Zahl der gesunden Bacillenträger darf man nicht überschätzen. 
Wir haben hier im Untersuchungsamt bei Kindern aus den ärmeren 
Bevölkerungsklassen eine Bacilienträgerschaft (Diphtherie) von etwa 
7—S pCt. gefunden. In Hamburg sind die Verhältnisse ganz ähnlich. 
Wenn von höheren Zahlen berichtet wird, so kann das unter ungünstigen 
Verhältnissen wohl zutreffen, z. B. in geschlossenen Anstalten, wo durch 
die leichte Möglichkeit der Uebertragung die Ansteckungsgefahr ausser¬ 
ordentlich erhöht ist. Aber auch die angeführten Zahlen gelten speziell 
für die letzten Jahre, wo wir es mit ausserordentlich schweren Diph¬ 
therieepidemien in Berlin und Hamburg zu tun batten. 

Die Isolierung im Hause halte ich nur in Ausnahmefällen für mög¬ 
lich. In der Hauptsache ist deshalb der Nachdruck darauf zu legen, 
die Angehörigen von der Existenz von Bacillenträgern im Haushalt in 
Kenntnis zu setzen und sie mit den entsprechenden Instruktionen zu 
versehen. Ich bin kein Optimist, um dies für ein Allheilmittel etwa zu 
halten, aber wir werden doch bei einer Reihe von Fällen wieder weiter 
kommen. 

Wenn gesagt wurde, man könne gesunde Menschen, insbesondere 
Erwachsene, die ihrem Beruf nachzugehen haben, nicht beliebig lange 
Zeit vom Verkehr fernhalten und ihrer Erwerbstätigkeit entziehen, so 
ist das gewiss richtig. Dass es aber für bestimmte Fälle doch möglich 
und nach meiner Auffassung notwendig ist, kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, nämlich dann, wenn die betreffenden Personen durch die Art 
ihrer Berufstätigkeit gezwungen sind, in besonders intimen Konnex mit 
der Umgebung zu treten, und dadurch in erhöhtem Maasse diese letztere 
gefährden. Das gilt z. B. von den Lehrern, von einer Pflegerin, die mit 
Diphtheriebacillen behaftet ist und mit Kindern zu tun bat, von einem 
Schlächter, bei dem ein Typhusfall vorgekommen ist usw. (Zuruf: Der 
Arzt selber!) Für den Arzt wird gerade das gelten, was ich vorhin 
auseinandergesetzt habe: Er wird, wenn er weiss, dass er Bacillenträger 
ist, sieb hiernach einrichten und vor allem bei der Behandlung von 
Kindern grosse Vorsicht walten lassen müssen. 

Wie weit man mit diesen Maassnabmen gehen und im einzelnen 
Falle einen Zwang ausüben soll, darüber kann man verschiedener 
Meinung sein. Jedenfalls wird vielfach streng nach diesen Grundsätzen 
verfahren. Ja, es ist sogar bei uns in Deutschland unter Umständen 
statthaft, die Häuser zu kennzeichnen, und es lässt sich, wie Abel aus¬ 
führt, hierdurch, wenn es nötig erscheint, auf Ladenbesitzer (also 
Schlächter, Bäcker usw.) zweckmässigerweise ein Druck ausüben. [Rufe: 
Wo denn in Deutschland? 1 )] 

Auch nach dem preussiseben Seuchengesetz ist eine solche Hand¬ 
habung bei Typbus (Zusatz: und Rückfallfieber) möglich. Zum Beweise 
dafür, dass aber auch in anderen Ländern so verfahren wird, verweise 
ich auf Holland, wo man noch viel strenger ist und die Häuser in jedem 
Falle kennzeichnet. Ich möchte ferner in diesem Zusammenhang er¬ 
wähnen, dass ein Mann, den Sie gewiss nicht als hygienischen Theo¬ 
retiker ansprechen werden, der jetzige Oberbürgermeister von Breslau, 
Matting, auf der vorjährigen Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden erklärt bat, dass ein Lehrer, 
der dauernd Diphtheriebacillen ausscheide und nicht in anderer Weise 
unschädlich gemacht werden könne, pensioniert werden müsse. (Zwischen¬ 
rufe.) Wenn hier den Hygienikern der Vorwurf gemacht wird, sie 
ständen nicht in der Praxis, so lässt sich auch umgekehrt behaupten, 
dass diejenigen Kollegen, die nicht Versuche mit Nach- und Um¬ 
gebungsuntersuchungen gemacht haben, bezüglich der von ihnen er¬ 
hobenen Einwände nur nach der Theorie, nicht nach der Praxis urteilen. 

Was endlich die Erfahrungen im Krankenhause anlangt, so ist die 
prophylaktische Serumanwendung sicherlich eine Maassnahme, die nütz- 


1) Zusatz bei der Korrektur: Gemeint ist Baden, wo durch 
Ministerialverordnung vom 9. Mai 1911 die Kennzeichnung der Wohnungen 
bei gehäuften oder bösartigen Erkrankungen von Diphtherie, Genick¬ 
starre, Rückfalllieber, Ruhr, Scharlach und Typhus gestattet ist. 
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lioh ist und sich, wie Sie heute gehört haben, in der Heubner’schen 
Klinik ausgezeichnet bewährt hat. loh will aber nicht zu erwähnen 
unterlassen, dass wir an anderen Stellen auch weniger gute Erfahrungen 
gemacht haben. Es wird sich überdies darum bandeln, wie lange die 
Kinder in einer Anstalt bleiben, denn wenn dieser Aufenthalt Monate 
oder gar Jahre dauert und die Diphtberiegefahr fortbesteht, so müsste 
man solche Kinder alle paar Wochen von neuem immunisieren. Ich 
lasse hier die Anaphylaxie einmal beiseite. Aber ob dieses Verfahren 
dann, generell angewandt, besser ist als das Vorgehen gegen die Bacillen¬ 
träger und, wie behauptet wurde, weniger Kosten verursacht, das will 
mir zunächst noch nicht recht einleuchten. Das Diphtherieserum hindert 
nicht die Verbreitung des Infektionsstoffes, und deshalb bezweifle ich, 
dass es ein richtiges Prinzip ist, die Diphtherie allein mit Serumtherapie 
und Serurapropbylaxe zu bekämpfen; wir müssen das Uebel an der 
Wurzel fassen und gegen die Verbreitung des Infektionserregers Vor¬ 
gehen. 

Es ist von verschiedenen Diskussionsrednern so dargestellt worden, 
als handele es sich bei den hier empfohlenen Maassnahmen um Vor¬ 
schläge, die von mir herrühren. Davon ist keine Rede. Es sind nichts 
weiter als die heute von der Hygiene als richtig anerkannten und seit 
nahezu zwei Jahrzehnten erprobten Grundsätze. Ich habe bereits er¬ 
wähnt, dass man in Amerika (New York) im Jahre 1895 gesetzliche Be¬ 
stimmungen gegen die Diphtherie getroffen bat, die sich im wesentlichen 
mit unseren modernen Forderungen decken. 

Bei einer anderen Krankheit, nämlich bei dem Typhus, hat man 
hierzulande, wie Ihnen ja wohl bekannt ist, das System jahrelang erprobt, 
und zwar war es kein anderer als Robert Koch, der im Jahre 1902 
angeraten hat, wegen der Ueberhandnahme des Typhus im Südwesten des 
Reiches, in Elsass-Lothringen, der Pfalz usw., eine organisierte Be¬ 
kämpfung einzuleiten. Das Vorgehen gegen die Bacillenträger ist dort 
durch die im ganzen Lande geschaffenen Untersuchungsämter bis vor etwa 
zwei Jahren mit grosser Sorgfalt strengstens durebgeführt worden, ob¬ 
wohl es auch im Anfang nicht an lebhaftem Widerspruch gefehlt hat. 
Der Erfolg ist nicht ausgeblieben. Es ist hierüber von Lentz im vorigen 
Jahre bei der Tagung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege be¬ 
richtet worden, und die Herren, die sich dafür interessieren, werden in 
dem Bericht finden, dass von Jahr zu Jahr eine erhebliche Abnahme 
der Typhuserkrankungen eingetreten ist. Ich will ferner darauf hin- 
weisen, dass man bezüglich der Diphtheriebekämpfung jetzt in Bayern 
in den Schulen ebenfalls so vorgeht, dass kein Kind eher zum Schul¬ 
besuch zugelassen werden darf, als bis durch wiederholte bakteriologische 
Untersuchung Freiheit von Diphtheriebacillen festgestellt ist. Von Halle, 
Charlottenburg, Breslau hatte ich schon gesprochen, und ich kann wieder¬ 
holen, dass wir auch hier in Berlin, allerdings ohne generelle Be¬ 
stimmung, von Fall zu Fall bei der Diphtheriebekämpfung in Schulen 
und Anstalten doch das gleiche Prinzip mit bestem Erfolge durchführen. 

Hr. Joseph Hirsch: 

Schwangerschaft nach künstlicher Befrachtung. (Kurze Mitteilung.) 

(Ist in Nr. 29 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Fürbringer: Ich muss die Beweiskraft der positiven Fälle, 
die uns der Vortragende in auffallend hohem Prozentsatz mitgeteilt, an¬ 
erkennen und gebe zu, dass der einzige gangbare Weg das Einbringen 
des Spermas in den Cervicalkanal ist, wenn es sich um eine kranke 
Frau bandelt. Als Berater der schuldigen Männer habe ich die Frage 
der künstlichen Befruchtung seit Jahrzehnten mit Aufmerksamkeit ver¬ 
folgt und selbst für Impotenz bzw. psychischen Aspermatismus ein Ver¬ 
fahren angegeben. Es besteht in der schlichten Einführung eines mit 
dem Sperma direkt beladenen Wattebausches durch ein röhrenförmiges 
Vaginalspeculum. 

Dieses einfachste Verfahren hat vorwiegend Misserfolge ergeben. Ich 
muss aber aus den Mitteilungen zuverlässiger Kollegen schliessen, dass 
es hier und da einen nicht publizierten Erfolg erzielt hat 1 ). 

Die Frage der künstlichen Befruchtung durch ein fremdes Sperma, 
durch das Ejaculat eines anderen Mannes anlangend, darf ich Ihnen mit- 
teilen, dass ich öfters von Azoospermisten gebeten werde, dafür zu 
sorgen, dass die Frau ohne ihr Wissen auf diesem Wege befruchtet 
werde. Selbstverständlich gibt es auf ein derartiges Ansinnen nur eine 
einzige Antwort, dass es sich um ein straffälliges Verbrechen handeln 
würde. Mancher war nicht davon zu überzeugen, nicht einmal alle 
Kollegen. Gerade in den letzten Wochen haben sich solche Anfragen 
etwas gehäuft aus Anlass der Veröffentlichung des Döderlein’schen 
Falles in den politischen Zeitungen, zum Teil als eines wunderbaren Novums. 
Endlich muss ich mich gegen die Bemerkung des Herrn Kollegen 
Hirsch wenden, dass sich noch kein Arzt entschlossen habe, dieses 

Verfahren anzuwonden. Ich weiss. und habe es veröffentlicht, dass ein 

Kollege bei seiner eigenen sterilen Frau fremdes Sperma in den Uterus 

injiziert hat. Der Leib schwoll in der Tat an, aber, wie sich erwiesen 

hat, infolge eines Ascites. 

Hr. Emil Engel: Seit längerer Zeit habe ich mich ebenfalls mit 
der künstlichen Befruchtung befasst. Es ist ja ganz klar, dass die 


1) Anmerkung während der Korrektur. Einen einwandfreien 
Erfolg hatte einer meiner Klienten bei direkter Ejakulation in den 
Scheidentrichter, einer Maassnahme, die freilich eine schärfere Trennung 
vom Begriff der onanistischen Manipulation nicht mehr zulässt. 


Technik sehr einfach und sehr leicht ist. Aus dem Kondom zieht man 
das Sperma mit der Braun’schen Spritze hoch und führt es in die 
Cervix respektive in den Uterus ein. Wieweit man dabei die Asepsis 
zu beobachten bat, wird von dem Geschmack des Einzelnen abbängen, 
denn da in physiologischen Fällen nicht sehr viel Asepsis angewendet zu 
werden pflegt, so glaube ich, dass, wenn man alle fremden Keime fern¬ 
hält, eine einfache Sterilisation des Instruments genügen dürfte. 

Selbstverständlich ist das Kind, das durch künstliche Befruchtung 
gewonnen wird, als eheliches Kind anzuseben. Denn jedes Kind, da.s 
durch Vereinigung von Sperma und Ei eines Ehepaares gezeugt ist, ist 
ein eheliches. Ich möchte Ihnen aber dringend vorschlagen, bevor Sie 
derartige Versuche beginnen, sich eine Bescheinigung von dem Ehemann 
ausstellen zu lassen, dass er mit der künstlichen Befruchtung seiner 
Frau einverstanden ist. Das dürfte für unangenehme Zufälle in der Zu¬ 
kunft erwünscht sein. 

Wo Sie den Eingriff vornehmen, ob in der Wohnung des Patienten, 
in der Sprechstunde des Arztes oder in der Klinik, das dürfte gleich¬ 
gültig sein. Angenehmer wird es sicher auch im Interesse des Mannes 
sein, wenn es in der Wohnung vorgenommen wird, denn der Transport 
des Spermas in die Wohnung des Arztes respektive in die Klinik ist 
immer mit allerlei Umständen verknüpft. 

Wenn man von den Unannehmlichkeiten sprechen darf, die zu be¬ 
fürchten sind, so glaube ich, dass durch etwas zu starkes Spritzen sehr 
leicht gewisse Reizungen eintreten können, die sich nicht nur in starken 
Koliken bemerkbar machen, sondern die vielleicht — aber nur viel¬ 
leicht — selbst zu Tubargravidität oder zu stärkeren Entzündungen im 
Uterus Veranlassung geben könnten. 

Die Vorteile, die die künstliche Befruchtung bieten kann, sind die, 
dass gewisse Operationen eingeschränkt werden dürften. Vor allen 
Dingen kommt es auf die Verlagerung der Gebärmutter an, durch die 
gelegentlich eine Befruchtung verhindert werden könnte. Einer meiner 
Fälle, eine 36jährige Frau liess sich eino Diszision des Muttermundes 
machen, um Sperma aufnehmen zu können. Da das nicht half — sie 
hatte eine Retroflexio — wurde der Alexander-Adams gemacht. Es 
riss aber das eine Ligament, rot., und der Uterus kam dadurch in direkte 
Schrägstellung, so dass die Befruchtung auch so unmöglich war. Ich 
muss Ihnen verraten, dass auch meine Versuche nicht genügten, der Frau 
ein Kind zu verschaffen. Etwas anderes ist es natürlich bei Frauen, die 
irgendwelche Entzündungen haben. In diesem Falle halte ich jeden 
Versuch der Befruchtung für vergeblich, ja direkt für schädlich. 

Hr. Strassmann: Die Zahlen des Herrn Kollegen Hirsch sind 
ausserordentlich glücklich. Ich kann nur über eine einzige künstliche 
Befruchtung berichten, die Erfolg hatte. Ich bin im ganzen — ab¬ 
gesehen von Ablehnungen von einer Befruchtung, wie sie Herr Für¬ 
bringer auch hier erwähnte —, bisher dreimal in der Lage gewesen, 
eine künstliche Befruchtung auszuführen. In vielen Fällen hilft bei 
gesunden Eheleuten schon die Erweiterung des Muttermundes, ja, 
gelegentlich die einfache Sondierung. Es hat wohl jeder Gynäkologe 
schon beobachtet, dass die einmalige Sondierung des Uterus eine jahre¬ 
lange Sterilität beseitigte. Man hat mit der Sonde spermabaltigen 
Cervicalschleim in den Uteruskörper gebracht. Die Erweiterung des 
Muttermundes ist doch zunächst ein unserem ärztlichen Empfinden 
adäquateres Vorgehen. 

In dem erfolgreichen Falle bat mich die Frau eines akademisch 
gebildeten Herrn um die künstliche Befruchtung. Sie war die zweite 
Frau des Maones, der in der ersten Ehe auch ohne Kinder war. Sie 
hatte sich bereits vor einigen Jahren einer Erweiterung des Mutter¬ 
mundes unterzogen. Die Befruchtung wurde im Hause vorgenommen. 
Sie fand in derselben Weise statt, wie Sie es hier von Herrn Hirsch 
bereits gehört haben. Ich hatte Vorsorge getroffen, dass das sofort 
zusammengebundene Präservativ in ein Gläschen mit auf 37° er¬ 
wärmter Kochsalzlösung hineingehängt wurde. Auf ein Klingelzeichen 
begab ich mich aus dem vorderen Zimmer in die Schlafstube. 
Es wurde 1 fc des frischen Ejaculates injiziert, selbstverständlich ohne 
alle Antiseptica oder Spülung. Je weniger man hiervon hinzufügt, um 
so günstiger dürfte es sein. Die Lebensfähigkeit des Spermas muss 
natürlich vorher geprüft sein. Ferner muss, um den Fall beweiskräftig 
zu machen, bis zur nächsten Menstruation die Cohabitation ausgesetzt 
werden, denn sonst könnte immer noch eingewendet werden, es ist mit 
dieser einmaligen Durchführung einer Spritze eine kleine Falte oder 
Enge des Muttermundes beseitigt, so dass eine natürliche Befruchtung 
später zustande gekommen ist. Dies wurde im berichteten Falle an¬ 
geordnet. Die Regel blieb aus. Es trat Befruchtung ein. Der ersten 
Geburt eines gesunden Kindes folgten seitdem zwei Geburten ohne 
weitere Nachhilfe. 

Ich möchte besonders dem Interesse gegenüber, das überall an der Ver¬ 
öffentlichung Döderlein's genommen wird, darauf hinweisen, dass das Ver¬ 
fahren nur in einem sehr beschränkten Maasse berechtigt ist. Es kann 
gegenüber den Ansprüchen der Sterilen nicht vorsichtig genug gehandelt 
werden. Man wird jetzt die Aerzte bestürmen. Die Untersuchung des 
Spermas muss vorangehen. Wo irgendwelche Entzündungen in der 
Anamnese der Frau spuken, muss man darauf verzichten, den Eingriff 
vorzunehmen. 

Hr. Liepmann: Ich möchte bemerken, dass ich zunächst nur über 
drei negative Fälle von künstlicher Befruchtung verfüge. Ich möchte 
aber Ihre Aufmerksamkeit auf einen Punkt hinlenkeu, auf den der Herr 
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gj/.tge Hirsch meines Erachtens nioht eingegangen ist, nämlich: wie 
w&Jt sich das Vaginalsekret zu den Spermatozoon? 

Ich habe diese drei Fälle, die ich künstlich zu befruchten versuchte, 
x ungefüllt, dass ich bei der Untersuchung zu dem Spejrma des 
luoes, das mir geschickt wurde, und dessen Samenfäden natürlich be¬ 
tuch varen, Vaginalsekret der Frau hinzugesetzt und nun gesehen 
ubt, cb das Vaginalsekret die Spermatozoon in irgendeiner Weise be- 
blasst. Ich habe nun beobachtet, dass die Sterilität wohl bedingt 
nr dadurch, dass das in die Vagina oder an die Portio entleerte 
Ffrmasehret durch die spermatötende Eigenschaft dieses Vaginalsekrets 
Inrepiogslos gemacht warde. 

Ich meine also, man muss in allen solchen Fällen die künstliche 
rfTuehtung vornehmen, wo man nachweisen kann, dass entweder eine 
■ Labitation im normalen SinDe von seiten des Mannes nicht geleistet 
verden kann, oder aber, dass sie zwar geleistet werden kann, aber ein 
osniscbes Agens in der Vagina der Frau vorhanden ist, das eine Fort- 
t>ngng der sonst lebenden Spermatozoon unmöglich macht. 

hn übrigen verfüge ich auch aus meinem Material über einen Fall 
vh Herr Prof. Strassmann. Bei einer Frau untersuchte ich, da ich 
Tels gerade für diese Frage interessierte, das Vaginal sekret, fand in 
:n*(ben lebende Spermatozoen, sondierte und hatte auch die Freude, 
ttrh einer fünfjährigen Sterilität eine Schwangerschaft entstehen zu 
*Jvb. Das sind die Fälle von Sondierungen mit positivem Erfolg. 

Ich mochte an den Kollegen Hirsch noch eine Frage richten, ob 

i fiten Teil der Fälle, die er mit künstlicher Befruchtung geheilt hat, 
uiter noch eine Cohabitation erfolgt ist. Man sieht ja, dass, wenn 
au in Ehen, die 7 Jahre steril sind, dilatiert und curettiert, auch eine 
&ind>tang ein tritt. Es ist doch nicht nötig, in diesen Fällen systema- 
tscI immer zu dem ethisch unangenehmsten Mittel zu greifen, um eine 
Berahtung «intreten zu lassen. Jedenfalls möchte ich, wenn 
in Verfahren sich eines weiteren Anklangs erfreut, die 
Euren Kollegen bitten, auf den Chemismus des Vaginal- 
»ekrsts tu den lebenden Spermatozoen zu achten, da sich 

ii doch mancherlei interessante Tatsachen heraussteilen 
ritten. 

Br. S. Gottschalk: Angesichts des Enthusiasmus, der jetzt iu 
Uxr Frage Platz zu greifen scheint, möchte ich doch zu grosser Zurück- 
:tiug mahnen. Es ist ja gar nichts Neues, es ist eine ganz alte Sache, 
die wissenschaftliche Begründung der Frage knüpft sich an den 
N*aeo des Abbe Spalanzani. Im Jahre 1767 hat er eine wissen- 
Mlieb begründete experimentelle Abhandlung erscheinen lassen, wo 
s sagt, dass es ihm gelungen wäre, zwei Hündinnen künstlich zu be- 
“-Üm, uod er hat damals den Rat gegeben, es auoh bei Menschen 
•m rawcbea. Man scheute davor zunächst zurück, und der erste, der 
h- gemacht bat, war der berühmte Chirurg John Hunter, der etwa 
n k» Jahr 1790 bei einem Falle von Hypospadie des Mannes das mit 
u't'g getan hat. Dann hat die Sache in Frankreich während des 
7 ngtti Jahrhunderts mannigfach Uebung gefunden, und es wurden 
eamo sporadische Fälle von positiven Erfolgen mitgeteilt. Ich er- 
»&ae da vor allem Girault, Gigon und Pajot, und wie diese, so 
,Ji «iaa ganze Reihe von Franzosen vereinzelte positive Erfolge mit- 
» dass die Franzosen sich gewiss sehr gewundert haben müssen, 

1 5* Sache in unserer politischen Presse als ein solches Novum hin- 
wurde. Es ist Marion Sims hier erwähnt worden. Marion 
: 's hat geraten, das Sperma aus der Vagina mit der Spritze auf- 
— er hat eine eigene Spritze angegeben — und es in den 
*nu za injizieren, auch Pajot hat zu diesem Zweck einen eigenen 
F >adatear konstruieren lassen, während Courty das Sperma zuerst 
’ auffangen liess. Er schnitt vorn in das Condom eine kleine 
and sog das Sperma direkt, während das Condom noch auf 
•-2 lenbrum war, aus dem Condom in die erwähnte Spritze und in- 
rvte das Sperma in den Uterus. Das hat zu drei verschiedenen 
der künstlichen Befruchtung (Sims, Pajot und Courty) 
’^häsung gegeben. 

Xai 

warum wir hier in Deutschland in den letzten Dezennien so 
-■vshltend gewesen sind, das bat seinen guten Grund. Wenn Sie 
■ u khrbuch der Gynäkologie von Fritsch aus den achtziger Jahren 
’ rsetacn, — da erwähnt er den Fall einer steril verheirateten Dame, 
_• dass man in Paris künstliche Befruchtungen vornähme. Sie 
^ darthin und liess zu diesem Zweck ihren Mann nachkommen. Sie 
«iner schweren Peritonitis zurück, an der sie 3 Monate dar- 
Dieser Fall hat abschreckend gewirkt, und vielleicht gibt er 
d» Herren zu denken, die jetzt mit solchem Enthusiasmus darauf 
Hto and glauben, dass so und soviele Fälle geeignet wären für 
y-* Therapie. Tatsächlich sind, wie das auch schon von einem Vor- 
l** 9, hervorgehoben worden ist, nur ganz vereinzelte Fälle für diese 
geeignet, und es ist doch immer auch ästhetischer, wenn 
* Befrachtung in der natürlichen Weise zustande kommen kann, wir 
4 aägiichst auf andere Weise die Sterilität zu heilen suchen. 

E* darf aber hier ein Autor nicht unerwähnt bleiben, der diese 
Frage in einem besonderen Kapitel seines Lehrbuches ausführlich 
-'■prorixm und die Technik genau so angegeben hat, wie es uns heute 
^ in hiagestellt worden ist. Das ist der Pariser Gynäkologe Lu tau d. 
^ tat ia einem Lehrbuch, das er mit Vulliet in Genf über operative 
'Taikoligje im Jahre 1889 erscheinen liess, ein ganzes Kapitel der 
artiücielle gewidmet mit Abbildung der von ihm angewandten 
prru*, [ a diesem Kapitel ist alles das enthalten, was heute hier er¬ 


wähnt und als technisch modern hingestellt worden ist. Lutaud führte 
auch genau an, dass man nur wenige Tropfen langsam und so hoch als 
möglich in den Uterus injizieren soll, damit keine Kolik des Uterus 
erregt würde, so dass er das Sperma ausstiesse. Er hatte upter 
27 Fällen viermal Conception erzielt, jedoch endeten zwei Falle mit 
Frühabort. 

loh meine also, es liegt gar kein Grund vor, und Döderlein hat 
es gewiss nicht beabsichtigt, dsss so viel Geschrei aus dem Falle ge¬ 
macht würde. Es ist das ein ganz altes Verfahren, und es liegt keine 
Veranlassung vor, das nun in einer so ausgedehnten Weise zu ver¬ 
suchen, wie mir das nach den neuerlichen Mitteilungen zu geschehen 
scheint. 

Hr. Leo: Aus der Poliklinik von Herrn Professor Winternitz in 
Wien ist vor drei oder vier Jahren ein Fall publiziert worden von künst¬ 
licher Befruchtung mit Sperma eines fremden Mannes, der auch Erfolg 
gehabt hat. Da Herr Hirsch gesagt hat, dass eine künstliche Be¬ 
fruchtung mit Sperma eines fremden Mannes noch nicht vorgekommen 
ist, so wollte ich mir erlauben, darauf hinzuweisen. 

Hr. Joseph Hirsch (Schlusswort): Ich will Ihre Geduld nioht lange 
in Anspruch nehmen. 

Meine Vorredner möchte ich darauf hinweisen, dass ich ausdrücklich 
in meinen Ausführungen betont habe, die künstliche Befruchtung sei eip 
Verfahren, das sohon seit einem Jahrhundert (Spalanzani) bekannt 
und seit Jahrzehnten (Sims) bei Menschen geübt sei. Auch die Methode 
habe ich nicht als neue geschildert, sondern sie Rohleder zugeschrieben, 
der sie in einfacher und exakter Weise durebgeführt bat. Als neu 
kommen nur einige kleine Abweichungen meinerseits von der bisherigen 
Methode io Betracht, die mir für meine günstigen Erfolgo maassgebend 
erschienen und mir jede komplizierte Mechanik (Verabredung von Klingel¬ 
zeichen usw.) unnötig machten. Besonderen Wert legte ich auf die Fern¬ 
haltung von aseptischen, antiseptisoheo und physiologischen Flüssigkeiten 
bei der Durchführung des Eingriffes, um die subtilen Vorgänge der Be¬ 
fruchtung nicht* violent zu stören. 

Bei genauer Untersuchung beider Ehegatten auf Gonorrhöe konnte 
es mir nicht passieren, eine aufsteigende Gonorrhöe zu erzeugen, ebenso¬ 
wenig, bei einer möglichst grossen Asepsis Peritonitis zu verursachen. 

Selbstverständlich habe ich nur solche Fälle mit dem Verfahren der 
künstlichen Befruchtung behandelt, bei denen alle anderen Heil¬ 
bestrebungen erfolglos geblieben sind. Die von Herrn Strassmann 
empfohlene Erweiterung des Cervicalkanals ist in jedem Falle vorher 
versucht worden. 

Mit Herrn Fürbringer bin ich der Meinung, dass die Einbringung 
des Spermas in die Scheide in den Fällen genügt, in denen die Ursache 
der Unfruchtbarkeit auf seiten des Mannes liegt; bei Unfruchtbarkeit, 
die durch die Frau verursacht wird, kann jedoch nur die Einbringung 
des Spermas in die Gebärmutter direkt Aussicht auf Erfolg bieten. 

Bezüglich der Wirkung des Vaginalsekrets auf Spermatozoen ausser- 
halb des Körpers bin ich der Meinung, dass diese Versuche ausserhalb 
des Körpers nicht maassgebend sind für die Vorgänge, die sich inner¬ 
halb des Körpers abspielen. 

Was den Prozentsatz meiner Erfolge anbetrifft (unter 16 Versuchen 
6 Erfolge), so entspricht dieses Verhältnis den Zahlen, die wir aus der 
Literatur kennen. (Nach Rohleder unter 65 Versuchen 21 Erfolge.) 
Ich glaube daher mit dem Resümee meiner Ausführung bei aller Zurück¬ 
haltung nicht zu viel gesagt zu haben, wenn ich die künstliche Be¬ 
fruchtung als ein Verfahren bezeichnete, das bei den bisher unheilb&reQ 
Fällen in 33 1 /* pCt. Heilung bringen kann, und dass daher die künst¬ 
liche Befruchtung ein Verfahren sei, das wert ist, unter das Rüstzeug 
der ärztlichen Heilverfahren aufgenommen zu werden. 


Sitzung vom 10. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Richard Landsberger: 

Korrelation zwischen Zahneitwicklung nid Sehftdelbildmg. (Mit 
Lichtbildern und Kranken Vorstellung.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Max Rothmann: Von den Demonstrationen des Herrn Vor¬ 
tragenden hat mich am meisten die Tatsache interessiert, dass bei der 
Wegnahme der Zahnanlage bei den Hunden ein Höhenwachstum des 
Schädels auf der entsprechenden Seite eintritt. 

Ich habe schon an anderer Stelle den Herrn Vortragenden gefragt, 
ob das Gehirn, entsprechend der Veränderung des Schädels, auch Ver¬ 
änderungen zeigt; vielleicht teilt er uns mit, ob er inzwischen darauf 
geachtet hat. 

Diese Frage nach den Beziehungen des Zahnwachstums zu der 
Schädel- bzw. Gehirnentwicklung führt uns mitten hinein in grosse 
Fragen der Anthropologie. Sie wissen, dass bei den letzten Ausgrabungen 
fossiler Menschenscbädel, vor allem bei dem ältesten Fund von Maurer 
bei Heidelberg, sich immer wieder das herausgestellt hat, dass ein un¬ 
geheuer massiger Unterkiefer vorhanden ist, ein Unterkiefer, der sich 
dem der Menschenaffen, des Gorilla, des Scbimpapsep weitgehend nähert 
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dass aber die Zähne in diesen Unterkiefern, besonders in dem von 
Heidelberg, der der älteste ist, den vir kennen, rein menschliehen Typ 
haben, so dass sie eigentlich für den Unterkiefer, in dem sie sitzen, zu 
klein sind. Gleichzeitig mit diesem Zurückbleiben der Entwicklung 
der Zähne hat aber die Menschwerdung des Schädels und des Gehirns 
eingesetzt. 

Es wäre daher ausserordentlich interessant, wenn man tatsächlich 
auf so einfache Weise, durch eine Wegnahme der Zahnentwicklung, nach- 
weisen könnte, dass durch solche rein mechanischen Momente eine Höher¬ 
entwicklung des Schädels veranlasst wird, und nooh interessanter würde 
es natürlich sein, wenn auch der Nachweis einer stärkeren Entwicklung 
des Gehirns auf der betreffenden Seite gelingen würde. Darum möchte 
ich den Vortragenden bitten, uns heute etwas darüber zu sagen, jeden¬ 
falls aber bei weiteren Versuchen darauf zu achten. 

Hr. Richard Landsberger (Schlusswort): Die Anregungen, die Herr 
Professor Roth mann mir seinerzeit schon in der Physiologischen Gesell¬ 
schaft gegeben bat, habe ich versucht, experimentell durchzuführen, indem 
ioh Hunden die Zahnkeime herausnahm, und zwar waren es solche, denen 
ich sie auf zwei Seiten herausnahm, und solche, denen ich sie auf einer 
Seite herausnahm. Ein Teil meiner Hunde starb allerdings. An dreien 
konnte ich lebend das Experiment durchführen. Aber ich selbst bin zu 
wenig bewandert in der Gehirnanatomie des Hundes, als dass ich diese 
Differenzen hätte wahrnehmen können. Ich wollte sogar Gelegenheit 
nehmen, Herrn Professor Roth mann in dieser Beziehung um Rat zu 
fragen. 

Vorsitzender: Dann werden wir ja vielleicht von der Angelegen¬ 
heit später noch einmal etwas hören. 

2 . Hr. Hermann Nenmann: 

Der Nährwert und die Verwertung der Sojabohne beim Mensehen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. F Urb ringer: Ich wünsche dem Herrn Vortragenden neidlos 
den möglichst besten Erfolg seiner verdienstvollen Hinweise und eigenen 
Prüfungen. Nichtsdestoweniger kann ich ein gewisses Bedenken be¬ 
züglich der Zukunft der Sojabohne als Volksnährmittels nicht unter¬ 
drücken, nachdem ich vor ungefähr 20 Jahren im Krankenhause 
Friedrichshain umfangreiche gleichsinnige Versuche mit einem ganz 
ähnlichen Nährmittel angestellt habe. Es war das die Erdnuss oder Erd¬ 
mandel (Arachis bypogaea), und zwar in der Form der ausserordentlich 
billigen und eiweissreichen Nördlinger’schen Erdnussgrütze, des Press¬ 
gutes nach Abgabe des bekannten Oeles. Ihr Eiweissgebalt übertrifft, 
wie ich damals erwähnte, mit 47 pCt. den der Sojabohne bei annähernd 
gleichem Gehalt an Fett und stickstofffreier Substanz (je 19 pCt.). Das 
Kilo kostet 40 Pfennige. 

Wir haben die Erdnussgrütze in jeder nur möglichen Form, als 
Suppe, als Püree, als Brot und anderes Backwerk, im Verein mit 
Kartoffeln und Gemüse, auch Kakao gereicht. Ich habe über diese 
Versuche hier in der Medizinischen Gesellschaft im Jahre 1893 *) be¬ 
richtet und zum Ausdruck gebracht, dass das haltbare Nährmittel im 
allgemeinen gut ausgenutzt und gut vertragen wurde. Ich habe es 
deshalb auch besonders für Diabetiker und Nephritiker empfohlen. Nur 
eines gab zu bedenken, dass es nämlich von einem Teil der Kranken 
uud Gesunden aus Anlass des Geschmacks abgelehnt wurde. In der 
Tat kann man nicht zweifeln, dass Erdnussmehl etwas bitterlich, ölig, 
tranig schmeckt. Diese Bemerkung gab damals dem Kollegen A. Lepp- 
mann als Gefängnisarzt Anlass, dem neuen Nährpräparatzu misstrauen, 
und wir sind ziemlich hart aneinander geraten; und wenn er meinte, 
dass auch nur die Spur eines fremden üblen Geschmacks das Mittel 
unbrauchbar machte, so hat er schliesslich — Recht behalten. Es sind 
mir zwar von vielen Seiten Anerkennungen zugegangen, allein das 
Präparat hat sich in Deutschland nicht eingeführt, und heutzutage 
hören wir von der Erdnussernährung des Menschen so gut wie nichts 
mehr, obwohl die Erdmandel in anderen Erdteilen, besonders in den 
Tropen, als geschätztes menschliches Nährmittel gilt und auch bei uns 
gern als Viehfutter gereicht wird. Der mitteleuropäische Geschmack ist 
eben ein besonderer. 

Nun habe ich eben die Sojabohne und ihr Präparat gekostet und 
finde einen etwas bitterlichen und faden Geschmack. Es gilt das be¬ 
sonders für die rohe Bohne; er geht aber auch den gerösteten und den 
sonstigen Formen nicht ab. 

Der Herr Kollege sagt selbst, „im allgemeinen“ würde das Nähr¬ 
mittel gern genommen. Hieraus möchte ich schliessen, dass es doch, 
ganz ähnlich, wie bei meinen damaligen Prüfungen, nicht durchweg be¬ 
liebt wird, und ioh möchte an den Vortragenden die Frage richten, in 
welchem Prozentsatz der Geschmack nicht beanstandet worden ist. Es 
ist eine bekannte Erfahrung, dass neue Kraftmittel — ich erinnere an 
Carne pura, Aleuronat und verschiedene eiweissreiche Präparate, die die 
Neuzeit auf den Markt geworfen hat — beim ersten Kosten gar nicht 
schlecht schmecken, aber sich zum dauernden Genuss wenig eignen. 
Der Geschmack bleibt in unserer Zivilisationszone das mächtigste Hem¬ 
mungsmittel für die Einführung selbst bester Volksnährmittel. 

Hr. Groner: Vor ungefähr drei Jahren machte ich auf Veranlassung 
des Herrn Dr. Oppenheim, damals Assistent am städtischen Unter¬ 
suchungsamt, einen Versuch mit einem nach den Angaben dieses Herrn 
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fabrizierten Sojacacaos. Die Sojabohne wurde pulverisiert und mit dem 
von Hildebrand bezogenen Cacao eng vermischt. Nachdem ich mich von 
der Unschädlichkeit und guten Verdaulichkeit selbst überzeugt hatte, 
gab ich das Präparat den Kindern meiner Heilstätte. Es wurde von 
diesen gern genommen und gut vertragen. Natürlich ist es nicht mög¬ 
lich, bei den vielen Komponenten, die den Erfolg einer Heilstätten kur 
ausmachen, zu sagen, ob etwaige Gewichtszunahmen nur durch die Soja¬ 
bohne gekommen sind. Die Versuche mussten dann aufgegeben werden, 
weil die Fabrikation nicht weiter betrieben wurde. Was mir wichtig 
erscheint, ist, dass, da, wie wir hörten, die Sojabohne zwar eiweiss- und 
fettreich, aber kohlebydratarm ist, wir durch den Cacao nicht nur ihren 
Geschmack verbessern, sondern auch dem Mangel an Kohlehydraten 
leicht, wo es nötig, abhelfen können. Dann wäre es ein äusserst billiges 
und gehaltvolles Präparat. 

Hr. HermannNeumann (Schlusswort): Gerade diese unablässigen 
Bemühungen der Aerzte, wie die eben gehörten des Herrn Für bring er, 
dem Volke mit der Erdnuss oder der Sojabohne hochnährwertige und 
doch billige Nahrungsmittel zuzufübren, müssen hinsichtlich ihres Er¬ 
folges schliesslich doch eine gute Prognose haben; ja die Prognose ist 
gegen frühere Zeit schon heute deswegen eine viel bessere, weil die 
Preise sogar für die weniger nahrhaften und doch ganz unentbehrlichen 
Leguminosen und Cerealien wie für das Fleisch fast unerschwinglich 
werden. 

Im einzelnen möchte ich Herrn Fürbringer gegenüber bemerken, 
dass „Soyap“ freilich kein Leckermittel ist; der Geschmack und das 
Aussehen des Pürees sind die des Erbsenbreis; von allen Gesunden und 
Kranken wurde es wie Erbsenpüree mehr oder weniger gern genommen 
und gegessen; oft sogar mit grosser Freude und mit Appetit, niemals 
mit ausgesprochenem Widerwillen oder gar Ekel. Uebrigens habe ich 
Soyap immer nur kürzere Zeit, etwa 14 Tage lang, essen lassen und 
dann erst wieder nach einer grösseren Pause. Stets habe ich auf eine 
gute und sorgsame Zubereitung des Pürees, sei es als Suppe oder Brei 
oder in Mischung mit Cerealien, gehalten. Kochkünstler aber, wie 
Sternberg, dürften eine grosse Zahl guter Rezepte für die einfachsten 
und ebenso verfeinerten Kocharten finden, und die allgemeine Verwen¬ 
dung der Sojabohne fördern und erleichtern. 

Wenn nun die Erdnuss des Herrn Fürbringer nicht die verdiente 
Anerkennung gefunden hat, so glaube ioh, liegt eine Erklärung dafür 
auch darin, dass die Erdnuss zu viel und zu leicht zersetzbares Fett 
hat, und dass das Mischungsverhältnis zwischen ihren Eiweissstoffen und 
Fett weniger günstig als bei den betreffenden Bestandteilen der Soja¬ 
bohne ist. Ueber ranzigen Geschmack (Fettsäuren!) bei Genuss der 
Sojabohne ist niemals geklagt worden. 

Dass der Geschmack des Soyap in den herumgereichten Büchsen 
fade sei, kann allein in der natürlichen Beschaffenheit des Pürees be¬ 
gründet sein; denn, wie aus der Analyse hervorgeht, fehlen ihm Koch¬ 
salz und andere geschmaokreizende Körper. Dieses Fehlen ist an sich 
ein Vorzug, künstlich kann es leicht ausgeglichen werden. 

Die günstigen Erfahrungen des Herrn Croner mit Sojakakao in 
der Kinderpraxis stimmen mit meinen eigenen gut überein. Ich kann 
hier wiederholen, dass das Sojamehl wie das Püree sieb mit Getreide¬ 
mehlen und mit Gemüsen sehr vorteilhaft und innig mischen lassen, 
wofür als Beweis das herumgereichte, ebenso schöne wie gehaltvolle und 
vorzüglich schmeckende Soyapbrot gelten kann. 

Zum Schluss möchte ich noch mitteilen, dass zwei Potsdamer 
Gärtner auf meine Veranlassung Ende April in Potsdam selbst Soja¬ 
kulturen angelegt haben. Die Saat ist aufgegangen, die jungen Pflanzen 
gedeihen gut und stehen vor der Blüte. Fruchtkörner können wir aller¬ 
dings erst im September erwarten. Bisher wäre also der Versuch der 
Sojaanpflanzung auch bei uns als aussichtsvoll zu bezeichnen. Deshalb 
möchte ich nochmals mit allem Nachdruck betonen, dass wir Aerzte 
nicht verzagen sollten, sondern immer von neuem um die billige und 
gute Sojafrucht uns bemühen müssten, bis sie, wie die Kartoffel, Volks¬ 
nahrungsmittel geworden ist. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 1. Juli 1912. 

1. HHr. F. Meyer und K. E. Schnitz: 

Experimentelle Untersuchungen über du Wesen der Taberkulin- 
reaktion. 

Die Theorie der Tuberkulinwirkung ist ausserordentlich viel dis¬ 
kutiert worden, ohne dass in dieser Frage das letzte Wort endgültig 
gesprochen wäre. Koch hatte die Anschauung, dass das Tuberkulin 
einen Toxincbarakter trage und sowohl im normalen wie im tuberku¬ 
lösen Individuum Nekrosen erzeuge, dass es aber besonders im tuberku¬ 
lösen Herd, wo sich schon Nekrosen befinden, nekrotisierend wirkt. 
Ganz ähnlich dachte Ehrlich. Auf eine serologische Basis stellte 
Wassermann das Tuberkulinproblem. Er nimmt an, dass im tuberku¬ 
lösen Herd Tuberkulin und Antituberkulin vorhanden ist, dass sich bei 
Einführung von Tuberkulin in den Organismus das Antituberkulin mit 
dem Tuberkulin verbindet und dass von dem gleichzeitig hinzutretenden 
Komplement verdauende und zerstörende Prozesse ausgelöst werden. 
Diese Theorie ist dann von Citron, der die Annahme sessilen Rezep¬ 
toren macht, die nach der Tuberkulininjektion in gesteigertem Maasse 
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■ liiert werden, weiter ausgebaut worden. Endlich hat Wolff- 
i jVer eine lytische Theorie aufgestellt, wonach im Gefolge der tuber- 
iVstn lojektion ein Abbau des Tuberkulins im Blute stattfindet, wo- 
‘jrb die allgemeine Reaktion zustande kommt. Die Versuche, welche 

mit Schmitz angestellt hat, sollten die Frage beantworten, was 
ir eine Substanz im tuberkulösen Organismus mit dem Tuberkulin 
•if.frt. Sie benutzten zu ihren Versuchen perlsuchtinfizierte Kanin- 
'.k'j ua d ferlsachttuberkulin. Wenn man im Reagenzglas das Blut¬ 
ern an Perlsucht erkrankter Kaninohen mit Perlsuchttuberkulin 
‘i Stucdeo stehen lässt und dann intravenös gesunden Kaninchen ein- 
so erkranken die Tiere mit erheblicher Fiebersteigerung und 
klinischen Krankheitserscheinungen. Am besten reagiert das 
V r ja roa Tieren mit nicht sehr vorgeschrittener Tuberkulose. Eine 
stärkere Reaktion erhält man, wenn man nicht das Blutserum, 
oitrn die gewaschenen Blutkörperchen benutzt. Ebenso wirkt defibri- 
l r:a Vollblut, das mit Tuberkulin io Kontakt war. Auch wenn sie 
rs: gewaschene Blutkörperchen tuberkulöser Tiere mit Tuberkulin und 
v Salzlösung aufeinander einwirken Hessen und dann die Kochsalz- 
durch Centrifugieren trennten und diese gesunden Kaninchen 
^spritzten, erhielten sie die gleiche Fiebersteigerung. Niemals aber 
■ulten sie derartige Reaktionen, wenn sie das Blut gesunder Kanin- 
benützten. Haben die Tiere einmal stark nach Injektion des Ge- 
: > b roa Tuberkulin mit tuberkulösem Serum reagiert, so reagieren 
; uf eine weitere lojektion schwächer. Reagierten sie aber zuerst 
i : grr, dann tritt nach einer zweiten Injektion eine stärkere Reaktion 
Erhitzen über 65° zerstört diese reaktionauslösenden Körper nioht. 
Durch diese Versuche ist also erwiesen, dass im tuberkulös in- 
: -r.rQ Organismus im Blute eine Substanz kreist, die zum grossen 
: u die roten Blutkörperchen gebunden ist und mit Tuberkulin zu- 
«x« eine Verbindung erzeugt, welche beim gesunden Tiere eine 
■mtaite Reaktion and andere Krankheitserscheinungen auslöst. 

3r Schmitz demonstriert eine Reihe von Kurven, welche die 
-stillten Versuche erläutern. 

Diskussion. 

5r. Aronsou glaubt nicht an eine spezifische Wirkung des Tuber- 
. f Aach Typhuseiweiss, Albumose und andere Körper wirken ahn- 

■ ri» Tuberkulose. 

Er. Felix Klemperer glaubt, dass das Digerieren des Tuberku- 
- a:t Serum sehr erhebliche, nicht spezifische Veränderungen im 
■ :*iilin hervorrufen kann. Bei Kaninchen, denen er einen lokalen 

• -j tüerd erzeugt hatte, konnte er unmittelbar nach Exstirpation 

Herdes keine Tuberkulinreaktion mehr nach weisen. Das sprioht 
dass im Blute spezifische Antikörper gegen Tuberkulin kreisen, 
a-tt aber hervor, dass trotzdem diese Tiere schwer wieder zu in- 
waren. Er scbliesst aus seinen Versuchen, dass Tuberkulose- 
und mit Tuberkulin reagierende Körper uichts miteinander 
: :*l haben. 

Er. Citron glaubt, dass man die Versuche Meyer’s auch anders 
t'-ane. Bei allen spezifischen Reaktionen gibt es daneben auch 
'^;*z:isehe Vorgänge. Es musste erst festgestellt werden, wie 
: '-vrtoJin mit anderen pathologischen Blutarten zusammen verhält. 
3* Meyer (Schlusswort). 

* Sr. Snblejr: 

ta whiiseken Kritik der Hochfreqaeiztherapie. (Mit Demonstration 
eines neuen einfachen Diathermieapparates.) 
r r*T. bespricht die Technik der Hochfrequenzapparate und ihre 
?:hen Grundlagen an der Hand einiger schematischer Abbildungen. 
' • kommt dem Hochfrequenzstrom eine physiologische Wirkung 
*--5 wir dieselben auch mit unseren exakten Untersuchungsmethoden 
/- caer Dachweisen können. Er konnte eine Beeinflussung des 
: -zi vgramms feststellen. Vortr. demonstriert dann einen Dia- 

* ~-^pirat, der au jedes Röntgeninduktorium angeschlossen werden 
^ T :: Ingenieur Beez fabriziert wird und nur 400 M. kostet. 

H. Hirschfeld. 


Berliner urologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Posner. 

Schriftführer: Herr Kutner. 

r L iinel: Operationen bei Uretersteiaea. (Mit Projektion.) 
- • Zahl der wegen Uretersteinen vorgenommenen Operationen ist 
[ ' % Oae Seltenheit hängt vielfach ab von Fehldiagnosen. Früher 
! ^ ** Diagncsen nur gestellt werden, wenn der Ureterstein palpabel 
fi' bedient man sich zur Diagnosenstellung in erster Reihe der 
riptie. Es muss bei allen Röntgenaufnahmen der Nieren als 
■* dass dieselben ohne gleichzeitige Aufnahme der Uretereu 

[’ uvclUtändiges Bild geben. In der von Jambeau aufgestellten 
./ 1 -her L'retereteinoperationen wird über 172 Fälle berichtet, 

ii'd die vom Vortr. gemachten Operationen nicht mitgerechnet. 
'* v - derartige Operationen ausgeführt. Uretersteine sind aus der 
'\- t Ureter berabgestiegen, bleiben dort stecken und vergrössern 
Ablagerung von Salzen. Demonstration von drei sehr grossen 
^ & gibt jedoch auch autochtone Uretersteine, die nicht aus der 
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Niere herabgestiegen sind. Ihre Bildung erklärt sioh durch Affektion 
der Ureterwand, Verlangsamung des Stroms und Zersetzung des Conus. 
In welchem Teil des Ureters stecken nun die Steine am häufigsten? 
Man kann den Ureter in vier Abschnitte einteilen, den lumbalen, ilia- 
calen, pelvinen und interparietalen Teil. 

Am häufigsten bleiben die Steine im kleinen Beoken stecken, im 
pelvinen Teil, und zwar sind unter den pelvinen Steinen die inter- 
parietaleu die häufigsten. Unter diesen pelvinen Steinen waren 89 pCt. 
palpabel, häufiger bei Frauen, als bei Männern. Abdominal sind die 
Steine sehr selten fühlbar, dies ist Israel nur zweimal gelungen; gut 
zu fühlen sind sie bei vaginaler Untersuchung bei Frauen. Bei der 
grossen Reizbarkeit des Ureters zieht sich bei der vaginalen Palpation 
der Ureter häufig zu einem Knäuel zusammen, das man scheinbar für 
einen Stein hält; hiermit nicht zu verwechseln ist das wirkliche Ver¬ 
schwinden von Steinen, die nach oben hin entschlüpfen, sogenannte 
▼agabondierende Steine. Dann lässt man die Frauen umhergehen und 
palpiert vaginal im Stehen; man fühlt sie dann wieder intraparietal. 
Mit dem Ureterkatheter sind sie nicht zu diagnostizieren, da man mit 
demselben häufig bis zur Niere vordringt, wenn die Steine in Aus¬ 
buchtungen sitzen. Auch mit Metallsonden kommt man nicht weiter. 
Als diagnostische Symptome stehen zu Gebote: einseitiger Schmerz in 
einer Schamlippe, in einer Seite beim Manne, einem Hoden usw., ferner 
ein fixer Schmerz an eioer bestimmten Stelle im Verlauf des Ureters 
Sicherheit ist diagnostisch nur zu erlangen durch Palpation und das 
Röntgenbild. 

Palpation ist nur io Ausnahmefällen möglich. In einzelnen Fällen 
erscheinen die Steine nicht auf der Röntgenplatte; dies ist passiert bei 
U,3pCt. der Fälle. Eine Insuffizienz des Röntgenbildes kann vorhanden 
sein bei der Anurie. Es gibt auch Schatten auf der Platte, die wir 
fälschlich für Steine halten, Beckenflecke, Kotsteine im Appendix; ver¬ 
kalkte Drüsen können ebenfalls Steine Vortäuschen. Die Röntgeno- 
graphie hat uns so weit gebracht, unsere Eingriffe auf die angezeigte 
Stelle zu beschränken; dies lässt nur im Stich bei den vagabondieren- 
den Steinen. Bei jeder Calculose sind beide Nieren und beide Ureteren 
aufzunehmen; denn erstens gibt es reflektorische Contraempfiodüngen 
auf der anderen, nicht befallenen Seite, zweitens gibt es doppelseitige 
Calculose; in Israelis Fällen in 16 pCt. Unter 14 nicht radio- 
gr&phierten Fällen waren zwei Todesfälle, bei den radiographierten keine. 
Dies beweist die Wichtigkeit der Radiographie. Die Todesfälle er¬ 
eigneten sich bei bestehenden Myocarditiden mit sehr langer Operations¬ 
dauer. In einem Falle dauerte die Operation 120 Minuten. Die Steine 
verursachen Stauungserscheinungen und Pyelitiden, ferner ist die Gefahr 
der Perforation und Abscessbildung neben dem Ureter vorhanden. 
Hauptgefahr besteht in der Anarie durch Einklemmung des Ureter¬ 
steins mit reflektorischer Anurie auf der anderen Seite. Es gibt auch 
eine spontane Elimination des Steins. Dies führt zu einem Dilemma. 

Indikation zur Operation besteht 1. bei 48 ständiger Dauer der 
Anurie, 2. bei doppelseitiger Calculose, 3. bei Retention und Infektion 
der zuständigen Niere. 

Ist ein Ureterstein so gross, dass man nioht aonehmen kann, er 
wird spontan passieren, so ist zu operieren. Haben spontan schon Steine 
passiert, so kann man abwarten. Eine weitere Indikation bildet ein 
fixer Ureterschmerz. Bestehen Koliken, so ist eine Indikation, wenn 
bei verschiedenen radiographischen Aufnahmen der Stein an derselben 
Stelle verbleibt. Technisch ist bei der Operation ein extraperitoneales 
Vorgehen zu empfehlen. Bei tiefliegenden Steinen ist eine präzise Naht 
schwer anzulegen. Eine Verschiebung des Steins nach oben ist ein 
Hilfsmittel, dies ist aber nur dann anzuraten, wenn es ohne Gewalt 
möglich ist. 

Die Ureterotomie ist das Normalverfahren. Unzureichend ist sie 
bei Pyonephrosen, ausgedehnten Ausgüssen bis in die Calices hinein 
und Abscessen. Hier ist die Nephrektomie zu machen. In einzelnen 
Fällen ist die Totalexstirpation des Ureters erforderlich. 

Resultate: Zu trennen sind stark infizierte, mit Anurie und Uro¬ 
sepsis einhergehende, von lokalen Fällen. Die Mortalität war bei den 
Fällen des Vortr. sehr gering. Bei extraperitonealen Operationen war 
unter 25 Fällen kein Exitus. In Israel’s Statistik waren 4pCt. Mor¬ 
talität, in der Statistik Jambeau’s waren llpCt. Todesfälle. Dies er¬ 
klärt sich durch die unzweckmässigen Operationsmethoden in der vor¬ 
radiographischen Zeit. Die Resultate der extraperitonealen Operation 
sind als absolut ideale zu bezeichnen. 

Hr. Mosenthal zeigt im Anschluss an obigen Vortrag Röntgeubilder 
zur Diagnose und Differentialdiagnose von Ureter- and Nierensteinen. 
Neben Bildern, auf denen der Stein sehr deutlich zu sehen ist, zeigt 
er solche mit Beckenflecken, Kotstein im Appendix und mit verkalkten 
Drüsen. 

Diskussion. 

Hr. Casper: Die Erfahrungen decken sich mit denen IsraePs. Hin¬ 
sichtlich der Palpation steht er auf einem anderen Standpunkte. Dieselbe 
ist überwertet worden. Es ist ihm kaum je gelungen, Uretersteine bei 
Männern zu tasten. Es wird notwendig sein, alle Untersucbungsmethoden 
zu Hilfe zu nehmen. 

Hr. Kutner hat in keinem Falle von Uretersteinen, die dem Becken 
nahe liegen, den fixen Schmerz vermisst. 

Hr. Mankiewicz empfiehlt die Palpation im Bade nach der von 
Lennhoff angegebenen Methode. 
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Hr. Roth empfiehlt die Methode der gestörten Indigokarminaus- 
seheiduog zur Diagnostik in zweifelhaften Fällen. Auf der erkrankten 
Seite ist das Indigkarmin fast oder ganz farblos. 

Hr. Frankel fragt, ob neben der Gefahr der Anurie auch die des 
Ileus festgestellt ist. Demonstration von Ureter- und Kotsteinen. Unter¬ 
schiede derselben. 

Hr. Israel (Schlusswort): Die Differenz zwischen ihm und Herrn 
Casper liegt in der Länge des Zeigefingers. Bei geringer Trendelen- 
burg’scher Lage und Eindrücken vom Bauch her sind die pelvinen 
Steine zu fühlen. Er hat sie in 25 pCt. bei Männern gefühlt. Das 
Indigocarmin führt nicht sehr weit, es beweist nur, dass die Niere krank 
ist, ob durch einen Stein, ist hierdurch nicht zu eruieren. Heus hat I. 
häufig bei Nieren- und Uretersteinen gesehen. Es ist dies ein reflek¬ 
torischer, paralytischer Ileus. I. wurde zehn- bis zwölfmal wegen Ileus 
zur Laparotomie zugezogen und konnte die Diagnose Stein stellen. 

Hr. A. Brentano: 

Zwei Fälle von Uydronephrosenruplnr. 

Es handelte sich um infizierte Hydronephrosen, die zur Ruptur ge¬ 
führt haben. 1. Fall: Anfälle in der linken Nierengegend, die seit 
langer Zeit bestehend, nach einem Fall sehr stark wurden. Nach der 
Krankenbausaufnahme entwickelte sich allmählich eine grosse cystische 
Gesohwulst in der linken Seite, nach Punktion Eröffnung durch Lumbal¬ 
schnitt. Die Höhle stand mit dem Nierenbecken in Verbindung. Das 
Fieber bestand fort, nach zwei Wochen Nierenexstirpation. Fistelbildung, 
die später tief gespalten werden musste, Heilung. Diagnose war links¬ 
seitige Hydronephrose, die auf Nierensteine zurückgeführt werden muss, 
dann wahrscheinlich spontane Ruptur. 

2. Fall: 40jähriger Schlosser fiel auf die linke Seite, Schüttelfrost, 
Anurie. In der linken Nierengegend mannskopfgrosse Geschwulst. Im 
Urin Cylinder, Eiter, rote Blutkörperchen. Eröffnung der Geschwulst, 
Entleerung von blutigem Sekret. Nach dem Eingriff fieberfrei, Urin¬ 
fistelbildung, daher Nierenexstirpation. Heilung, jedoch blieb eine grosse 
granulierende Höhle zurück, die durch einen Weichteil lappen geschlossen 
wurde. Die Bildung dieser Cysten nach Hydronephrosen ist sehr selten. 

Hr. F. Fromme: 

Hoher die evstoskopiaeh sichtbaren Blutgefässe der weiblichen Blase 
and ihre didaktische Verwerten#. (Mit Projektion.) 

Vortr. neigt der Ansicht zu, dass die Gefässzeichnung um die Ure- 
teren herum nicht allein Arterien, sondern auch Venen sind. Er hat dies 
durch Beleuchtung mit lichtstarken Cystoskopen von Ringleb erwiesen. 
Die Gefässzeichnung kann man zur Auffindung der Ureteren verwenden. 
Um die Ureteren findet sich eine guirlandenförmige Zeichnung der Gefässe. 
Die Gefässe, die von hinten her zum Ureter hinziehen, stellen sich als 
ein venöses Netz dar. Die sternförmig sichtbaren Gefässe sind Venen. 
Neben diesen dickeren Venen verlaufen kleinere, sie begleitende Arterien, 
und zwar auf jeder Seite eine. Um den Spbincter internus im Trigonum 
liegen die Venen in radiärer Anordnung, in sternförmiger Anordnung in 
den Seitenteilen der Blase, begleitet von schwächeren Arterien. 

Hr. C. Benda: 

Mitteilungen zur pathologischen Anatomie der männlichen Genital- 
tuberkulose. 

Bekannt ist, dass sämtliche Teile des Urogenitaltractus beide Nieren, 
Ureteren, Prostata, Hoden, Vasa deferentia von Tuberkulose befallen 
sein können. Es spitzt sich die Frage dahin zu: Wo ist der primäre 
Sitz der Tuberkulose? Baum garten hält eine aufsteigende Tuber¬ 
kulose für unmöglich, primär sind nach ihm erkrankt die Nieren und 
die Hoden, dies bezeichnet er tfls absteigende Tuberkulose. Kaufmann 
hält den umgekehrten Weg ebenfalls für möglich. B. ist durch theo¬ 
retische Spekulationen dazu gekommen, die Baumgarten’sche Ansicht 
für zweifelhaft zu halten, durch die Verbindung dieser Organe mit der 
Aussenwelt und durch die Infektion durch die Lymphwege. Die Nieren 
sind Prädilektionsstellen für Metastasierung durch die Biutwege. Für 
den Hoden und Nebenhoden trifft dies nicht zu. Im Nebenhoden sind 
bei Erwachsenen Tuberkel unbekannt, daher ist die primäre Erkrankung 
dort unwahrscheinlich. Weder in der früheren Zeit noch jetzt hat B. 
jemals einen Nebenbodenherd gefunden, ohne dass gleichzeitig in der 
Prostata und den Samenblasen ein Herd war, dagegen fand er Prostata¬ 
tuberkulosen bei Freibleiben der Hoden und Nebenhoden. Für den 
anderen Weg hat er keine Beweise gefunden, er möchte daher die Selten¬ 
heit der primären Hodentuberkulose hervorheben, ohne sie ganz auszu- 
schliessen. Bauragarten meint, dass gegen den Sekretstrom eine Ver¬ 
schleppung nicht stattfinden könne, der antiperistaltische Weg ist jedoch 
von anderer Seite festgestellt worden. Es ist zu erwägen, ob der 
Epithelweg für die Verschleppung der vorwiegende ist. Von einem Mit¬ 
arbeiter B.’s, Lots oh, ist der Ly mph weg in der Richtung der Epithel¬ 
kanäle als derjenige erkannt worden, durch den die Tuberkel verschleppt 
werden, erst sekundär brechen die Bacillen in die Epithelkanäle durch. 
Demonstration von Bildern von Hodenkanälchen, in denen sich intra- 
tubuläre Tuberkel entwickeln, innerhalb der Wand der Lymphbahnen, 
nicht auf der Oberfläche. Die Präparate beweisen den Beginn der 
Tnberkulose unter der Schleimhaut bei Intaktheit des Epithels. Bilder 
von Prostatatuberkulose, die das primäre Auftreten beweisen. 

L. Lipman-Wulf. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik 
zu Berlin. 

Sitzung vom 20. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Tagendreich: Ueber schwimmende Sänglingsasyle. 

Die grosse Sommersterblichkeit der Säuglinge, die namentlich die 
Flaschenkinder betrifft, beruht nicht ausschliesslich auf der Ernährung, 
sondern ist auch eine Wohnungskrankheit, die auf Ueberhitzung beruht. 
Um diese Ursache zu bekämpfen, ist eine Flucht ins Kühle angezeigt, 
was nicht gleichbedeutend ist mit der Flucht ins Freie. Verschiedene 
Vorschläge sind gemacht worden, abgesehen von der radikalen Wobnungs- 
reform, die noch in weiter Ferne liegt. Lief mann hat das Bewachsen 
der Aussenfläche der Häuser vorgeschlagen, um die Innenräume abzu¬ 
kühlen. Ein anderer Vorschlag ist, sämtliche Säuglinge einer Miets¬ 
kaserne in dem kühlsten Zimmer zu sammeln, ferner die Benutzung des 
Kellers und die Anlegung von Dachgärten, bei denen die direkte Sonnen¬ 
strahlung abgedämpft wird. Das Verbringen auf freie Plätze hat seine 
Nachteile, da es dort meistens an Schatten fehlt. Besser sind Wald¬ 
krippen oder die Benutzung der meist sehr schattigen grossen Bier¬ 
gärten, die am Tage zur Verfügung stehen. 

Vortr. macht einen neuen Vorschlag nach Analogie des seit dreissig 
Jahren bewährten Vorganges in New York, wo ein Dampfer jeden Tag 
im Hochsommer mit 1000 Kindern und Müttern in die Bai hinausfäbrt, 
für Berlin ein schwimmendes Säuglingsasyl einzurichten. Ausgeschlossen 
sind in New York Kinder mit ansteckenden Krankheiten, ausgenommen 
Pertussis. Eine ärztliche Inspektion findet vorher und zu Beginn der 
Fahrt statt auf dem Hauptdeck, wobei die Kinder in die einzelnen Ab¬ 
teilungen verteilt werden. Auf dem Hauptdeck befindet sich das Säug¬ 
lingsasyl mit Badestube und kleinem Operationsraum und Isoliervor- 
richtung, am Oberdeck halten sich die älteren Kinder auf. Die Fahrt 
kostet pro Kind 1,50 M. 

Durch die Bewegung auf dem Wasser, namentlich beim Kreuzen 
gegen den Wind, tritt eine kräftige Entwärmung ein. Ob auf den Binnen¬ 
seen niedrigere Temperaturen herrschen als auf dem Laude, darüber 
fehlen Beobachtungen. Da die Kinder nur tagsüber auf dem Schiff sich 
befinden sollen, ist es leicht möglich, beim Fahren durch die Stadt die 
Kinder leicht zu sammeln. 

Diskussion. 

Hr. Rein ecke hat den Plan eines solchen Schiffes ausgearbeitet, 
das bei der Höhe der Berliner Brücken nur 3,50 m hoch sein darf. 
Ueber dem Kajütendeck befindet sich ein Liegedeck mit Sonnensegel, 
durch Rolljalousien lässt sich starker Wind abdämpfen. Für kühlere 
Temperaturen ist im Kajütendeck eine kleine Heizungsanlage vorgesehen. 
Zwischen beiden Decks ist ausser einer Treppe ein Fahrstuhl angebracht, 
um die Kinder bei starkem Regen schnell mit ihren Betten hinabzu¬ 
bringen. Für 45 Kinder sind Schlafräume vorgesehen. Das Schiff würde 
40 000 M. kosten und bei 4500 M. Betriesbkosten würde sioh, abgesehen 
von der Verpflegung, bei 150 Kindern die Fahrt pro Tag und Kopf 
auf 0,30 M. stellen. 

Hr. Croner hat vor mehreren Jahren dieselbe Idee erwogen, sie 
aber aufgegeben, da sich viele Schwierigkeiten für den praktischen Be¬ 
trieb ergeben würden. 

Hr. Guradze fragt nach der Wirkung, die das Säuglingsschiff in 
New York auf die Sommersterblichkeit gehabt hat. 

Hr. Gottstein bemerkt, dass naoh angestellten Untersuchungen 
auf die Sommersterblichkeit des vorigen Jahres in Charlottenburg nicht 
die Wohnungsverhältnisso maassgebend gewesen sind. Eutscbeiden kann 
nur der Versuch. Es scheint ihm aber fraglich, ob die Berechnung 
stimmt, da bei schlechtem Wetter die Zahl der mitfahrenden Kinder 
sofort stark sich vermindern würde. 

Hr. Kramm befürwortet vom hygienischen Standpunkte aus die Idee, 
hält aber die Unkosten für bedeutend höher als bei den Krippen in der 
Stadt. 

Hr. Tugendreich (Schlusswort). 

2 . Hr. Lennhoff: Ueber Tuberkulosebekämpfung in Itilien. 

In Italien geschieht lange nicht so viel gegen die Tuberkulose wie 
in anderen Ländern. Die Sterblichkeit hat sich daher auch nur wenig 
geändert. Sie betrug 1887 auf 10 000 Einwohner berechnet 13,21, 
1902 10,01, 1908 12,18 pCt. Es sterben nach einer Statistik von H a m e 1 
an Lungentuberkulose im Verhältnis zur Tuberkulose überhaupt relativ 
weniger Menschen als in anderen Ländern. Von 100 an Tuberkulose ge¬ 
storbenen starben an Lungentuberkulose in Italien 63,4, in England 
70,0, in Frankreich 82,3, in Deutschland 86,3 pCt. Die MaassregOln 
gegen die Tuberkulose in Italien sind anders geartet; besonders da 
Staat und Kommune sehr wenig sich damit befassen und die privaten 
Korporationen jeder zusammenfassenden Organisation entbehren. 

Fürsorgestellen sind nur sehr wenige vorhanden, 20 gegen 1000 in 
Deutschland, sie werden wesentlich so betrieben wie bei uns, doch sind 
die Leistungen sehr gering, da mangels einer sozialen Gesetzgebung die 
Mittel fehlen. Seehospize sind 41 vorhanden, das erste stammt aus dem 
Jahre 1853, aber die Wirkung in bezug auf die Heilung ist nicht so 
gross, da der Aufenthalt zu kurz ist und die Anstalten nur ein bis 
vier Monate im Jahre offen sind. Nur in einer Anstalt verbleiben die 
Kinder ein Vierteljahr, sonst zwei bis sechs Wochen. In den Alpen be- 
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■-Afs zvei Bergkolonien, die aber auch nur den Charakter von Ferien- 
, n.fo haben. Freiluftsehulen bestehen erst seit kurzem, sie sind 
lerttikh einfacher eingerichtet als bei uns, was mit dem anderen Klima 
.vinmrnbäogt. Ausserdem gibt es fliegende Schulen ohne festen Sitz, 
itt d:rt aafgeschlagen werden, wo sich Gelegenheit bietet. Die Kinder 
:rv« auf dem Rücken ein zusammenlegbares Pult mit Stühlchen 
• juswrart'g aufgeschnallt. Diese Einrichtung erachtet Vortragender 
■ t .:s für uns für nachahmenswert. 

Lungenheilstätten gibt es zwei in den Alpen. Dagegen ist eine 
smchtung eigenartig: ein Gefängnis für Tuberkulöse auf einer Insel, in 
die Gefangenen hauptsächlich in der freien Luft beschäftigt 
r yJfB. Die Tuberkulosesterblichkeit in den Gefängnissen ist seitdem 
r t 1.0 auf 0,1 pCL gesunken. Ein zweites soll jetzt für den Süden 
;.:*ns eingerichtet werden. J. Lilienthal. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 21. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Schüler. 

I Hr. fleemaia referiert über die in voriger Sitzung demonstrierte 
: .* ratin, dass dieselbe nach zwei Tagen wieder Schmerzen bekommen 
:a Wiederholung der Injektion in den Ram. intern, des Nervus 

~:giüs sup. 

Diskussion. 

Br. Rubin fragt an, ob nicht Exzisionen zu machen seien, um den 
v, n>D sicher zu treffen. 

Br. Jtorian führt aus, dass die Schlösser’schen Alkoholinjektionen 
•: Zweck hätten, den Nerven ganz zu vernichten. Er warnt vor Ein- 
;".wngtn in die Orbita, die Erblindung nach sich ziehen könnte. 

I Hr. Rikii: 

» I« Kritik des Traumas bei der Pneumonie durch körperliche 
Anstrengung. 

Bericht über die endgültigen Ergebnisse der Untersuchung des Falles 
: traumatischer Pneumonie aus der Sitzung vom 21. März 1911 1 ). 
•Uaanestisch und klinisch: Von einem eigentlichen Unfall 
nrit an der Arbeitsstelle nichts bemerkt. Die ersten Zeichen einer 
."laiten Erkrankung (Frösteln und Brustschmerzen) traten nach der 
•> ■ vihreud einer Wagenfahrt auf. Das pneumonische Sputum war 
•"% durchsetzt. 

Pitho Jogi sch-anatomisch: Die Pneumonie stand dicht vor der 
jtfoo und ist mikroskopisch ohne Besonderheiten. Die Pfropfe in 
^aloonalarterienästen sind Embolie. Blutung und Nekrosen 
: den lfm. recti ah dom. stammen aus den letzten Tagen der 
^sacßie; einzelne Granulationsherde deuten auf frühere Ent- 
'■- 2 * bin. 

Epikrise: Ein Trauma bat wohl stattgefunden; es muss während 
^ Hebens in Gestalt übermässiger Anspannung der Bauchmuskulatur 
-c; allein verschieblichen rechten Lunge eingetreten sein. Dadurch 
> ~a* es in den Bauchmuskeln zur Zerrung, kleinen Muskelrissen und 

- ■ -Position zu den späteren Blutungen, in der Lunge zu Anschoppung, 
’ -■* n*her Hemmung der Atmung, kleinen Embolien und schubweise 

- :eüraonie. 

- - ifiüassuDg als traumatische Pneumonie besteht zu Recht. 
Diskussion. 

. 3r- Kcrian erhebt Einspruch gegen die Aeusserung des Herrn 
zdass es bei Muskelzerreissung nicht zu erheblichen Blutungen 
‘ a: i *nate, und referiert über einen Fall, in welchem die Blutung 
var. 

Lekisch bezweifelt, dass Ueberanstrengung vor der Unfall- 
■^ftBiisenschaft als Trauma gelten würde. 

& 3acklaender hält dies für eine juristische Frage. 

Heermann glaubt, dass das äussere Moment der Schädi- 
: H :2e. 

^ Rabii: 

ikafe Polyartbritis im zweiten Inkubationsstadium der 
Syphilis. 

r. Frau erkrankt Mitte September 1911 mit hohem Fieber, 

~‘ r -ieien- und heftigen Kopfschmerzen; später Schwellung 
*- Gliederschmerzen und Exanthem, das am 3. November von 

' 1 r^her Seite als typische Impetigo bezeichnet wird. Zunehmend 
-•tufte Schwellung an der linken Hand und am linken Ellbogen. 
.. Befund: 7. November 1911. Schwerer Allgemeinzustand, 

• Irnperatur 39,8°. Linke Hand und linker Ellbogen geschwollen, 
j_;’ ^c^rxhaft, aber ohne jede entzündliche Rötung. Linke 
"•rftze bb linke Mammillarlinie, überall systolisches Geräusch, Milz- 

, r,:3 P ter Rückgang von Fieber, Schmerz und Schwellung durch 
' L und fixierenden Verband. Wegen der heftigen Kopf- 

*bd an gleichzeitige Lues gedacht. Wassermann’sche 

* ijnose: Atypische Polyarthritis. Stellung zur Lues wegen 
fee Wochenschr., 1911, Nr. 24, S. 1102. 


prompter SalioylWirkung abwartend. Exanthem wird als Begleiter der 
Polyarthritis aufgefasst. 

20. bis 28. November: Langsame Entwicklung einer ganz analogen, 
blassen Schwellung des linken Knies bei massigem, kontinuierlichem 
Fieber. 

Anfang bzw. Mitte Dezember: Gleiche Erkrankung am rechten Knie, 
entzündliche am rechten Fuss bei leicht intermittierendem Fieber. 

Beide Male ist Na. salioyl. weniger wirksam als anfangs. Jod¬ 
kali wird wegen Dysenterie nach zwei Tagen abgesetzt. Wirkung 
nicht augenfällig. 

In den nächsten Wochen dauernd leichte Gelenkschmerzen ohne 
Fieber; gelegentlich Nachschübe des Exanthems. 

Mitte Dezember: Papulöses, vermutlich seborrhoisches Ekzem 
des Gesichts; Diagnose von dermatologischer Seite bestätigt. Der syphi¬ 
litische Charakter des Ausschlags wird erst offenbar durch sichere 
Schleimhauterscheinungen. Prompter Rückgang aller Störungen auf 
Salvarsan. 

Epikrise: Die Hauterscheinungen werden sämtlich, der 
Gelenkprozess trotz der Salicylwirkung wenigstens teilweise mit 
der Lues in ätiologische Verbindung gebracht. Die Infektion 
fand Juli oder August 1911 statt. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Zabel: Ich habe die Patientin einige Male gesehen. Den ersten 
Ausschlag sprach ich für ein impetiginöses Exanthem bei Polyarthritis 
rheumatica an; dasselbe bot nichts, was an Lues erinnern konnte. Die 
Annahme einer luetischen Polyarthritis erscheint mir nicht wahrschein¬ 
lich; näherliegend dürfte eine accidentelle Polyarthritis rheumatica im 
zweiten Latenzstadium einer Lues sein. Das papulöse Syphilid ent¬ 
wickelte sich später atypisch durch Vermischung mit einem seborrhoischen 
Ekzem; Patientin litt bereits früher an Seborrhoea capitis et faciei. 

Hr. Schüler hält ebenfalls die Polyartbritis für eine accidentelle 
Erkrankung im Verlaufe der luetischen. Schüler. 


Aerztlicher Verein zu Fr&nkfart a, M, 

Ausserordentliche Sitzung vom 10. Juni 1912. 

Demonstrationen. 

Hr. Friedrich Dessauer demonstriert: a) Eine Platten Wechsel - 
m&8chine zn kinematographischen Röntgenaufnahmen. 

Die früheren Röntgenaufnahmen gaben nur zutreffende Bilder, wenn 
die Objekte während der Aufnahme vollständig bewegungslos waren, da 
das Röntgenbild durch eine Summe von Einzellichtschlägen während 
einer relativ langen Zeitdauer zustande kam. Die vom Vortr. an¬ 
gegebenen sogenannten Blitzaufnahmen entstehen durch einen einzigen 
Lichtschlag, der nur eine sehr kurze Zeit dauert. Die Belichtungszeit 
wurde dadurch auf 1 / %0 Sekunde herabgedrückt, und neuerdings ist nur 
noch Vsoo für die Aufnahme erforderlich. Diese kurze Aufnahmezeit 
liess den Wunsch entstehen, Röntgenbilder von beweglichen Organen 
und schliesslich Serienbilder von Bewegungsphasen aufzunehmen, z. B. 
der Herztätigkeit, des Schluckaktes, der Peristaltik usw. Es war aber 
für die Technik nicht so einfach, einen Apparat zu bauen, welcher in 
der kurzen, z. B. für Herzaufnahme in Frage kommenden Zeit die ver¬ 
hältnismässig schweren Plattenkassetten aus Metall rasch an die zur 
Aufnahme erforderliche Stelle brachte, dort einen Augenblick stillhielt 
und sie wieder weiter beförderte. Von anderer Seite wurde versucht, 
die Kassetten am Umfang eines grossen Rades anzubringen. Diese Be¬ 
strebungen erlitten aber ein Fiasko, weil es nach dynamischen Gesetzen 
schwer möglich ist, diese Masse schnell zu drehen, momentan anzuhalten, 
rasch weiter zu drehen usw. Bei der Dessauer’schen Plattenwechsel¬ 
maschine sind die Platten fächerförmig angeordnet. Die einzelne Platte 
vollführt zunächst eine Pendelbewegung, steht einen Moment still, wobei 
die Aufnahme erfolgt, und geht dann in eine Fallbewegung über. Weil 
nun der Stillstand der Platte an die Grenze zweier Bewegungsrichtungen 
gesetzt ist, sind alle Reaktionen auf die verschiedenen Bewegungen in 
Gestalt von unerwünschten Erschütterungen usw. auf ein Minimum 
reduziert. 

Die Plattenwechselmaschine liefert vollständig automatisch 6 Ex¬ 
positionen in 1,2 Sekunden und wurde im Betrieb vorgeführt; ebenso 
gelangten Serienaufnahmen der Herztätigkeit, des Schluckaktes und der 
Peristaltik, die in Verbindung mit Dr. Küpferle-Freiburg und Dr. 
A lwens-Frankfurt a. M. gemacht wurden, zur Demonstration, 
b) Neue Arbeiten auf dem Gebiete der Tiefenbestrahlung (Tumoren- 
hestrahlung) mit Röntgenstrahlen. 

Der Vortr. will nicht prophezeien, dass für die Zukunft die Röntgen¬ 
therapie vielleicht mehr Bedeutung wie die Diagnostik hat, sondern dar¬ 
legen, wie weit die therapeutische Technik schon gediehen ist, trotzdem 
man ihr heute noch vielfach skeptischer gegenübertritt wie seinerzeit 
der Diagnostik. Durch Mangel an Mitteln sei die Tiefenbestrahlung, 
über die D. im Frankfurter Aerzteverein 1908 referierte, zunächst in 
ihrer weiteren Entwicklung technisch etwas zurückgeblieben, bis durch 
die von Krönig und Gauss in grossem Maassstabe durebgeführten 
Bestrahlungen von Myomen wieder ein äusserer Anlass eintrat, der die 
Sache vorwärts brachte. 

Die Oberflächenbestrahlungen werden so vorgenommen, dass man 
den zu bestrahlenden Krankheitsherd mit Bleischutz umgibt und die 
Röhre aus geringer Entfernung wirken lässt. Juvenile protoplasmareiche 
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Zellen, also z. B. auch Krebszellen sterben ab bei stärkerer und 
dauernder Bestrahlung, aber die Wirkung dringt nur in ganz geringe 
Tiefe. Perthes, der als eigentlicher Vater der Tiefenbestrablungs- 
probleme anzusehen ist, schreibt hierüber 1904: 

„Bei Bestrahlung sinkt die Intensität der Röntgenstrahlen von der 
Körperoberfläche nach dem Körperinneren zu rasch ab. Bei Verwendung 
von mittelweichen Röhren ist in 1 cm Tiefe nur 50—60 pCt. der ur¬ 
sprünglichen Intensität vorhanden. Die Intcnsitätsabnahme erfolgt lang¬ 
samer bei der Anwendung harter Röhren, aber auch in diesem Falle 
sinkt die Intensität im vierten Centiraeter unter 40pCt„ im fünften 
unter 25 pCt. des ursprünglichen Wertes herab. Die Intensitätsabnahme 
erfolgt merklich langsamer, wenn auf die Körperoberfläche eine ab¬ 
sorbierende Schicht, etwa 1 mm Aluminium gelegt wird.“ 

Da infolgedessen die gesunde Oberfläche vernichtet würde, wollte 
man in der Tiefe ein Resultat erzielen, so erschien die Tiefenbestrahlung 
wenig aussichtsreich. Es galt also zunächst, physikalisch das Problem 
zu lösen, in der Tiefe unter gleichen Verhältnissen wie auf der Ober¬ 
fläche eine homogene Bestrahlung zustande zu bringen. Das wurde 
durch den Vortr. 1905, und zwar hauptsächlich durch vier Mittel er¬ 
reicht: 1. durch die Wahl eines grösseren Röhrenabstandes vom be¬ 
strahlten Objekt, 2. durch die Verwendung sehr harter, penetrierender 
Strahlen, 3. durch Anwendung geeigneter Strahlenfiltration, 4. durch 
Mehrseiten bestrahlung. 

Das Gesetz von der quadratischen Abnahme der Lichtstärke mit 
der Entfernung gilt auch für die Röntgenbestrahlung; deshalb erhält 
beispielsweise eine Fläche im Abstand von der Röntgenröhre eine vier¬ 
mal grössere Strahlenmenge als die gleich grosse Fläche im Abstand 2; 
rückt man dagegen gleich von Anfang an die Fläche in den Abstand 2, 
so erhält sie also die Lichtmenge 1, und eine Fläche im Abstand 2,1 
erhält die Lichtmenge 0,9. Oder mit anderen Worten: Ist die Ober¬ 
fläche des zu bestrahlenden Körpers 2 m von der Röhre entfernt, so 
erhält eine Partie, die 10 cm unter der Oberfläche liegt, nur lOpCt. 
weniger Bestrahlung als die Oberfläche. Weiter kann man einem im 
Innern liegenden Krankheitsherd dadurch zu Leibe gehen, dass man ihn 
von verschiedenen Seiten bestrahlt. Derselbe erhält dann eine grosse 
Strahlenmenge, die nicht durch nur eine Hautzone zugeschickt wird, 
sondern durch verschiedene Teile der Haut eintritt. Die gesamte von 
der Strahlung getroffene Hautoberfläche erhält dann trotz energischer 
Bestrahlung der pathologischen Zellen durch diese Art Kreuzfeuer eine 
nur ungefährliche Strahlungsmenge. 

Ein weiteres Hilfsmittel zur Erreichung homogener Strahlung bildet 
die Anwendung von Filtern, die auf der je nach Art der durchstrahlten 
Körper verschiedenen Absorptionsfähigkeit derselben beruht. Die ver¬ 
schiedene Arten der Strahlen, weiche und harte, wurden bereits erwähnt. 
Die weichsten Strahlen, welche die Röhre aussendet, wirken auf die 
Hautoberfläche, eine etwas härtere Art wird die Haut durchdriugen, und 
je weiter man in der Härteskala aufwärts geht, desto penetranter werden 
die Strahlen. Schaltet man nun Filter zwischen Röhre und Objekt, so 
kann man durch geeignete Wahl des als Filter benutzten Materials es 
erreichen, dass die weicheren Strahlen vom Filter absorbiert werden. 
Die Wahl des Filtermaterials ist nun noch aus einem weiteren Grunde 
nicht gleichgültig. Ueberall, wo X-Strahlen auftreten, entsteht sekundäre 
Strahlung; diese sekundäre Strahlung ist je nach dem getroffenen 
Material hart oder weich. Es gilt daher ein Material zu verwenden, 
das weiche Primärstrahlung absorbiert und harte Sekundärstrahlung er¬ 
gibt; dieser Forderung entspricht Aluminium oder auch Fensterglas. 
Mit den gezeigten Mitteln nun war die Homogenbestrahlung erreicht, 
was auch durch die 6 Monate dauernden Versuche in der Klinik von 
Prof. Czerny-Heidelberg sowie bei Geheimrat Veit-Halle erwiesen 
wurde; aber diese technisch erreichte homogene Strahlung war quantitativ 
noch sehr gering; es kommt immer auf ein Wettrennen zwischen den 
Strahlen und dem Krankheitsgebilde heraus, bei dem die Strahlen ins 
Hintertreffen geraten, da ja bloss wenige Prozent der Gesamtstrahlung 
zur Verwendung gelangte. Das Verfahren war zu teuer für die Gesamt¬ 
heit. Eine Reihe von Aerzten haben D. in seiner Arbeit besonders 
unterstützt, für die Ausbildung der Methode ausser den bereits genannten 
Geheimräten Veit und Dorn die Herren Wetterer, Geheimrat Ehrlich, 
dessen zahlreiche Tierversuche ergaben, dass die Wirkungen bei Tieren 
andere sind wie beim Menschen. Einen neuen Anstoss erleidet die 
Sache durch die der Freiburger Klinik zur Verfügung gestellten Mittel 
für die Behandlung der Myome, so dass wir heute vor dem Abschluss 
einer grösseren Arbeit für Verwendung der Röntgentherapie für gynä¬ 
kologische Zwecke stehen. 

Durch diesen Anstoss gelang es nun auch, die Tiefenwirkung 
technisch zu vollenden. D. demonstriert nun seinen neuen Tiefen¬ 
bestrahlungsapparat, durch den er erreicht hat, die vorhin angegebenen 
Prozente der Strahlungsraenge so bedeutend zu erhöhen, dass einer all¬ 
gemeinen Verwendung nichts mehr ira Wege steht. Betrachtet man die 
graphische Darstellung eines durch die Röhre gehenden Stromimpulses, 
so ergibt sich zunächst ein sehr hoher Spannungsstoss, der in der Röhre 
zugleich auch die härtesten und penetrierendsten Strahlen bervorruft. 
Der nun folgende Intensitätsnachschub, der während seines Verlaufes 
immer weicher werdende Strahlen produziert, wird durch seine selbst¬ 
tätig wirkenden Schalter weggeschafTt, so dass nur die penetrierendsten 
Strahlen benutzt werden. Gewöhnliche Wechselstromzentralen haben 
100 Wechsel pro Sekunde, 50 positive und 50 negative. Von jedem 
einzelnen dieser positiven Wechsel wird ein Bruchteil durch die Röhre 
geschickt, ebenso in richtiger Reihenfolge je ein Bruchteil der 50 negativen 


Wechsel durch eine zweite Röhre; so erreicht man, dass zwei Röhren io 
jeder Sekunde 50mal aufleuchten unter Verwendung desjenigen Teils 
der Stromkurve, die die härtesten Strahlen ergibt. Das bedeutet gegen 
früher ungefähr den 30fachen Gewinn an Strahlungsarbeit. Der Apparal 
von Janus produziert während 50 Milliampereminuten 10 z, die neue 
von den Veifa-Werken ausgefübrte Wechselstrommaschine, die ebenfallf 
demonstriert wurde, ergibt bei 20 Milliampereminuten 14 z. Das be 
deutet, dass gegen früher die Tiefendose mit einem mehr wie zehnmal 
geringeren Röhrenverbrauch erreicht werden kann. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zn Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 13. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Lezer. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Leier stellt vor: 1. einen Patienten mit vor längerer Zeit ope¬ 
riertem Hirnabscess, wo die Narbe epileptische Anfälle ausgelöst hatte. 
Durch erneute Operation wurde das Narbengewebe entfernt und det 
Defekt der Hirnmasse im Schläfenlappen durch frei transplantiertes Fett¬ 
gewebe ausgefüllt. Die Trepanationslücke wurde mit dem Knocheo- 
periostlappen geschlossen. Wunde usw. verheilt. Pat. jetzt vollkommen 
wohl und frei von Anfällen. 

2. Zwei Fälle von frei verpflanzten Sehnenstfieken. Im ersten 
Falle waren die Strecksehnen des dritten und vierten Fingers infolge 
Unterarmpblegmoue nekrotisiert, im zweiten die Beugesehnen des dritten, 
vierten und fünften Fingers durchschnitten. Bei beiden Ersatz der De¬ 
fekte aus Sehnenmaterial des Palmaris longus. Die Beweglichkeit der 
Hand ist im letzteren Falle nahezu, im ersten schon vollkommen wieder¬ 
hergestellt. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Stock berichtet über die Theorie der Entstehnng des Glao- 
coma Simplex and des Glaucoma inflammatoriam, wobei als wichtigstes 

Moment die Verlegung des Schlemm’schen Kanals und des Karamer- 
winkels in Frage kommt. Bei den bisherigen, kurz skizzierten Opera¬ 
tionen musste mit 30—40 pCt. Recidiven gerechnet werden. Vortr. operiert 
jetzt nach der von Elliot angegebenen Methode, indem er an der 
Corneoscleralgrenze mittels eines vorgeführten Trepans eine runde Trepa¬ 
nationsöffnung in der Solera macht und die Cornea wieder überlegt. 
So ist die Filtration des Kammerwassers dauernd garantiert. Er stellt 
vier Patienten vor, die seinerzeit geheilt sind. Seine Resultate sind 
folgende: 

Von 16 zur Operation gekommenen Fällen von Glaucoma simpler 
wurde bei 14 der Druck reguliert, bei zweien nicht. Das gleiche Re¬ 
sultat wurde bei 16 Fällen von Glaucoma inflammatorium erzielt. 

Zum Schluss stellt der Vortr. eine Patientin mit Hydrophthalmns 
vor, bei der die Scleraltrepanation mit zunächst gutem Erfolge ausge¬ 
führt ist. Seit kurzem ist aber eine rapide Abnahme des Sehvermögens 
zu konstatieren, und es wird zu versuchen sein, den intraocularen Druck 
durch wiederholte Sclerotomien nach und nach wieder zur Norm zurück¬ 
zuführen. 

2. Hr. Reichmann bespricht unter Berücksichtigung der Hydrostatik 
des Liquors die Gefahren einer Lumbalpunktion. In allen Fällen, in 
denen ein normaler und subnormaler Druck herrscht, warnt er nacb- 
drücklichst vor ausgiebigen Liquorentnahmen, desgleichen in Fällen von 
Hirngeschwülsten und Abscessen. R. führt die Lumbalpunktion nur im 
Liegen aus, da sie in dieser Lage ungefährlicher ist und vor allem 
leichter zu beurteilende Resultate gibt. Durch sofort post mortem aus¬ 
geführte Punktionen konnte er in zahlreichen Fällen Hyperämie, ja sogar 
Blutungen des Gehirns und seiner Häute erzeugen. Er hält es demnach 
für wahrscheinlich, dass die häufig nach einer Lumbalpunktion auf¬ 
tretenden Kopf- und Nackenschmerzen auf eine Hyperämie des Gehirns 
zurückzuführen sind. — Im zweiten Teil seiues Vortrages, der sich auf 
die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion bei den metaluetiscben 
Erkrankungen bezieht, weist er an acht mit Salvarsan behandelten 
Fällen auf die merkwürdige Tatsache hin, dass immer nur in den Fällen 
eine subjektive und objektive Besserung eintrat, wo eine Pleocytose des 
Liquors bestand. R. würde diesem Momente an seinen wenigen Fällen 
keine prinzipielle Bedeutung beimessen, wenn er es nicht an den Fällen 
anderer Autoren, insbesondere denen Non ne’s, über die dieser Autor 
auf der 5. Jahresversammlung deutscher Nervenärzte im Oktober vorigen 
Jahres berichtete, fast ausnahmslos bestätigt gefunden hätte. 

Bezüglich aller Einzelheiten sei auf seine demnächst in der Deutschen 
Zeitschrift für Nervenheilkunde erscheinende Arbeit hingewiesen. 

3. Hr. Wrede berichtet über einen Fall von Bursitis c&lcarea der 
rechten Schalter unter Kritisierung der in der Literatur niedergelegten 
Anschauungen. Auf Grund eines vom Vortr. selbst beobachteten Falles 
und auf Grund von Röntgenbefunden neigt er der Ansicht zu, dass die 
Kalkablagerungen sich in der Sehne des Supraspinatus und nicht in der 
Bursa subacromialis oder der Gelenkkapsel linden. Von den bestehenden 
Theorien (Trauma, Entzündung mit folgender Nekrose und Verkalkung, 
Kalkdiathese und gichtische Diathese) glaubt Vortr. die erste und letzte 
mit Sicherheit ausschliessen zu können. Für seinen Fall vermag er sich 
nicht für eine der beiden anderen Theorien zu entscheiden. 
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22. JuliJjHjv 

fMr innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitiong der pädiatrischen Sektion vom 13. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Rr. Znppert demonstrierte ein achtjähriges Mädchen mit nervösen 
ilMKti. welche vor zwei Jahren nach einem Schreck angefangen haben, 
gf, dem Anfalle sieht das Kind einen Moment starr vor sich hin, 
<:»!t dann durch einige Sekunden und blickt nach oben. Für 
riyri» und Epilepsie bestehen keine Anhaltspunkte ; es dürfte sich 
„ fr xod Friedmann beschriebene Affektion handeln, welche selbst 
'■/Jahrelangem Bestehen heilt und mit Epilepsie nichts gemein hat. 
\i, Xirg demonstrierte a) das anatomische Präparat eines tuber- 
Prinirherdes in der Lunge eines 24 Tage alten Säuglings, 
handelte sich um ein frühgeborenes Kind einer schwer tuber- 
.. « Mutter. Das Kind starb an Capillarbronchitis und pneu- 
V ^ ten Herden. Sämtliche Drüsen waren frei von Tuberkulose; die 
.. .tnn Ist durch Inhalation von hochvirulenten Tuberkelbacillen ent- 

j Sligling »it eiteriger Hüftgelenksentzündnng. 

Ei handelt sich in diesem wie in zwei ähnlichen Fällen wahr- 
: r um eine metastatische, von einer Eiterung der Nabelgefässe 
■i-pbccden Erkrankung. , .... 

7 Sisgliog mit atypisch verlanfender Dermatitis exfoliativa. 
D.« Affektion begann nicht mit einem Erythem, sondern es bildete 
b :in miliariaähnlicher Ausschlag, welcher sich rasch ausbreitete. Von 
E: 0 de wurde die Mutter infiziert, indem sich bei dieser an der 
eine Dermatitis bildete. 

3r. Kirsch demonstrierte zwei Kinder mit abdominalen und cere- 
hin Seflsskrisen. 

D« eioe Kind bekommt anfallsweise Magensohmerzen mit Erbrechen, 

I ;>bnerz und Herzklopfen. Das Kind zeigte rigide Arterien und ge- 
^e'.te Temporales. Das zweite Kind verliert während der Anfälle 
s -iLige Augenblicke die Fähigkeit, zu sprechen. Derartige Fälle 
■j n Eindesalter häufig, sie dürften auf der Basis einer Vagotoüie 
•ü’jvten. 

Br. Xtiti demonstrierte a) ein dreijähriges Kind, bei yrelchem ein 
t i? schweres perivoseuläres Sarkom in der linken Nierengegend 
svrn; wurde: 

y einen 9 Monate alten Säugling, bei welchem der Appendix mit 
ÜtUUiiei in einer linksseitigen eingeklemmten Hernie gefunden wurde. 

Br. Magyar zeigte einen Säugling mit einem, malignen Hämangiom 
in faicits. 

Blaurote, angeborene Tumoren der Wangen nehmen an. Tiefe und 
:c n. Es dürfte sich um Sarkom handeln, 
ör Kevvetmäller demonstrierte, ein Kind mit Spasmophilie. 
j* Finger sind zur Faust eingeschlagen, die Muskeln des Nackens, 
>3 kkkeas und der Beine sind seit einigen Tagen in einem tonischen 
Zustande, die Beine sind gestreckt Für Tetanus findet sich kein 
^-i f >pankt 

Br. Pichler zeigte ein Kind mit Pseudotetanns. 

Widern Kinde findet sich fast die gesamte quergestreifte Muskulatur, 
= :.ic<oahoe derjenigen der oberen Extremitäten, der Augen und des 
-»‘yJtlls in einer starren Kontraktion; die Körperfunktionen sind 
-t normal. Auch hier findet sich kein Anhaltspunkt für Tetanus. 
Er. Piliak demonstrierte ein Präparat von Atresia oesophagi mit 
- “-aialation zwischen Magen und Trachea. 

^ einem Kinde wurde unmittelbar nach der Geburt ein Verschluss 
tsophagas festgestellt. Nach einer Gastrostomie kam die ein- 

* - Milch zum Teil zum Munde heraus. Die Obduktion ergab 

iersehiuss der Speiseröhre, knapp oberhalb der Bifurkation der 
--<u.aod eine Kommunikation der letzteren mit dem Magen, 
i. fohcl demonstrierte ein Präparat von multipler Sklerose von 
- - ; jjihrigen Kinde, welches er in der Sitzung vom 7. Dezember 1911 
TV' llt hatte. 

Vtrhirg: Zar Sklerosefrage. 

I tö tend nimmt Vortr. Stellung gegen die Annahme, dass die 
'klerosen endogener Natur seien. Alles, was als Sklerose zu 
■’pii'jt ^ ist, folgt einer Parencbymscbädigung, ist also sekundär. 
*rsr* Gliawucherungen finden sich nur bei Tumoren. Wenn man 
r * fewa Gesichtspunkt aus die Sklerosen einteilt, so hat man zu- 
it Tasculären ins Auge zu fassen. Sie entstehen fötal oder 
axtil nach Gefässschädigung, zeichnen sich dadurch aus, dass 
ijtt r Zeit ein stationärer Zustand erreicht wird, der irreversibel 
aaeh dem Sitz des Gefässes, das geschädigt ist, ist die Symptomato- 
»rnchieden, charakteristisch erscheint der Mangel an Progredienz 
^ Liiens. Als nächste Gruppe kommen die entzündlichen 
- 1 *8 in Frage, deren Hauptrepräsentanten die multiple und diffuse 

* 'r lind. Erstere debütiert meist in der Kindheit, findet sich 
l -‘ s.:h«r auch voll ausgebildet im kindlichen Leben, tritt da zu- 

n engem Anschluss an kindliche Infektionen auf (Masern, 
"-'V!, Diphtherie, Pertussis) und charakterisiert sich durch 
* Wenden Beginn, intermittierend-remittierenden sowie afebrilen Ver- 
-i* Symptomatologie ist je nach dem Sitze verschieden, bald mit, 
-LeCharcot’sche Trias. Wesentlich ist das frühzeitige Fehlen 
"■ ^ itAfcaotreflexes. Immer muss die Multiplizität des Prozesses zu 
gesucht werden. Das Substrat ist ein diskontinuierlicher Mark- 
•' - -a.t aachheriger Sklerose, identisch etwa den parenchymatösen 


toxischen Neuritiden der Peripherie. Die diffuse Sklerose charakterisiert 
die primäre Imbezillität bzw. Idiotie mit der folgenden spastischen Para¬ 
plegie, obwohl auch hier der Prozess, je nach dem Ausgangspunkt des 
Leidens, atypisch verlaufen kann. Auch hier lässt sich die entzündliche 
Genese erweisen. Hierher scheint auch die Pelizäus-Merzbacher’sche 
Krankheit zu gehören, Fälle betreffend, die im wesentlichen dem Bilde 
der multiplen Sklerose nahestehen, auch einiges von der diffusen Sklerose 
haben, nur dass sie hereditär-familiär auftreten. Ihr anatomisches 
Substrat ist ein diskontinuierlicher Markzerfall mit relativ intaktem 
Achsencylinder und sekundärer Sklerose. Also auch hier Identität 
mit der multiplen Sklerose. Lediglich die Heredität und das familiäre 
Auftreten führte Merzbacher dazu, die Krankheit als Aplasia 
axialis extracorticalis congenita, also als Heredodegeneration zu be¬ 
zeichnen. Auch die Einbeziehung der Pseudosklerose in diese Gruppe 
erscheint nicht statthaft. Auch hier verbindet sich ein psychischer Aus¬ 
nahmezustand mit somatischen Erscheinungen, ähnlich wie bei der 
diffusen Sklerose, doch ist die. Psychose mehr von affektivem Charakter 
als bei der diffusen Sklerose, auch wird der Tremor nie vermisst. 
Schliesslich fehlt ein histologisches Substrat, und es gewinnt den An¬ 
schein, als ob man es hier mit einem chemisch umgewandelten Gehirn, 
etwa einem an Wasser verarmten, zu tun hätte (vielleicht ein Gegen¬ 
stück zur Hirnschwellung). 

Absolut nicht den Namen Sklerose verdient die sogenannte tuberöse 
Sklerose, Tumoren aus eigenartig grossen Zellen — vielleicht Ganglien¬ 
zellen — mit starker Gliawucherung, die bald in der Rinde, bald im 
Mark oder am Epeodym sitzen. Hier fehlen nie die Epilepsie, die zu¬ 
meist von Imbezillität gefolgt ist, und Erscheinungen nervöser Störungen, 
die von der Lokalisation der Tumoren abhängen. Charakteristisch ist 
ferner der Befund eigenartiger Tumoren der Haut, der Nieren und des 
Herzens. Hier könnte man schon eher von Organisationsdefekten im 
Centralnervensystem sprechen, ähnlich wie bei der amaurotischen Idiotie. 
Die Familiarität, der charakteristische Augenbefund, die schwere pro¬ 
grediente Verblödung mit dem allgemeinen Marasmus und den Para¬ 
paresen werden diese Affektion, die nahezu ausschliesslich die jüdische 
Rasse befällt, leicht differenzieren lassen. Jedenfalls ist der anatomische 
Befund — die allgemeine Degeneration der Ganglienzellen — ein so 
eindeutiger, dass die Sklerose, die daneben sich findet, eigentlich wenig 
bedeutet.. Ob wir hier das Recht haben, eine Aplasia ganglio-cellularis 
anzunehmen, wie das Merzbacher will, oder ob der Prozess nicht auch 
ein sekundärer, durch Blutdrüsenschädigung bedingter ist, lässt sich im 
Augenblick noch nicht entscheiden. Jedenfalls sieht man aus diesea 
i ganz aphoristischen Angaben bereits, wie differente Krankheitsgruppen 
| unter dem Begriff Sklerose gefasst werden, und dass hier nicht die 
■ durch eventuelle Lokalisation des krankhaften Prozesses charakterisierte 
1 Semiologie ausschlaggebend ist, sondern lediglich das Ergebnis der 
: histo-pathologischen Forschung, solange die ätiologischen Kenntnisse uns 
; noch verborgen bleiben. H. 


Bemerkungen 

zu der in dieser Wochenschrift, Nr. 28, S. 1322, erschienenen 
Arbeit von Herrn Prof. A. Bickel: „Beitrag zur Thorium X- 
Behandlung der pernieiösen Anämie“. 

VOD 

Dr. F. Gudzent. 

Herr Bickel nimmt in seinem Beitrag auf meinein dieser Wochen¬ 
schrift, S. 1322, gebrachte Mitteilung: „Zur Frage der Vergiftung mit 
Thorium X“ Bezug. Um Missdeutungen vorzubeugen, seien noch einmal 
die Zeiten der Injektionen und die Mengen des von mir injizierten 
Thorium X wiedergegeben: 

Am 21. III. 900 000 Macheeinheiten. 

Am 30. III. 550 000 Macheeinheiten. 

Am 2. IV. 10 000 Macbeeinheiten. 

Am 6. IV. 3 000 000 Macheeinheiten. Im ganzen also in 16 Tagen 
4 460 000 Macbeeinheiten. 

Demgegenüber bitte ich nun folgende, zur Zeit der Injektionen 
bereits veröffentlichten Tatsachen zu beachten. Nach Plesch 1 ) blieben 
nach Injektion von zwei Millionen Macheeinheiten eine weisse Maus am 
Leben; desgleichen ein Kaninchen bei intravenöser Injektion 
von zehn Millionen Macheeinheiten: Ein Frosch vertrug eine 
Million Macheeinheiten und mehrere Meerschweinchen fünf 
Millionen Macheeinheiten. Weiter heisst es dort wörtlich: „In der 
Tat sind die Erscheinungen, die wir bisher bei der Verabreichung sehr 
hoher Dosen von Millionen Macheeinheiten bei von Tumoren 
freien Menschen gesehen haben, nicht störend gewesen.“ 

Weiterhin hatte Falta 2 ) zu derselben Zeit, wie Herr Plesch, mit¬ 
geteilt, dass er in seinen Fällen Dosen bis zu einer Million Mache¬ 
einheiten in Abständen von zwei bis dreiTagen gegeben hat, 
ohne dass schwere oder gar gefahrdrohende Nebenwirkungen aufgetreten 
wären. 

In meinem Fall ist nun einerseits die Gesamtmenge um mehr als 


1) Vortrag am 13. März 1912 in der Medizinischen Gesellschaft, 
diese Wochenschr., S. 739. 

2) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12. 
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100 pCt. kleiner als wie die einmalige Dosis bei dem Kaninchen 
von Plesch, andererseits der Abstand der Injektionen sehr viel 
grösser, als wie in den Fällen von Falta. 

Wenn man diese Tatsachen nioht ignorieren will, wird man mir zu¬ 
stimmen müssen, wenn ich aus meiner Mitteilung den Schluss zog, dass 
nicht die Höhe der Dosis oder der Abstand der einzelnen Injektionen 
das ausschlaggebende Moment waren, sondern dass in der Giftfestigkeit 
ausserordentlich grosse individuelle Differenzen bestehen müssen, und 
dass die Anwendung hoher Dosen nur mit grösster Vorsicht gehandhabt 
werden darf. (cf. auch meinen Vortrag auf dem Kongress für innere 
Medizin, 1912.) _ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. DieBerliner medizin. Gesellschaft hatte am Mittwoch 
wieder einen grossen Tag. Die Herren Neu borg und Caspari berichteten 
über ihre über drei Jahre sich erstreckenden Versuche, den Tierkrebs chemo¬ 
therapeutisch zu beeinflussen. Mit einer ganzen Reibe von organischen 
MetallVerbindungen, solchen des Goldes, Silbers, Bleies, Zinns, Kupfers 
u. a. war es ihnen gelungen, auf Mäusekrebse elektiv zerstörend einzu¬ 
wirken. Aber eklatant, ja geradezu verblüffend wurden diese Erfolge 
erst, als die Autoren, dem Vorgänge Wassermann’s folgend, ihre 
Mittel direkt in die Blutbahn einspritzten. Schon nach einem oder 
wenigen Blutkreisläufen zeigte sich der erste Effekt: eine Hyperämie des 
Tumors; am folgenden Tage ist der Tumor hämorrhagisch infiltriert und 
seine Einschmelzung beginnt, um nach drei oder vier Einspritzungen 
vollendet zu sein. Ein Flüssigkeit haltender Sack und nach 
ihrer Resorption ein bindegewebiger Strang bezeichnen die weiteren 
Etappen der Heilung, die bei Mäusen in annähernd 100 pCt. er¬ 
zielt werden kann, etwas seltener bei Ratten und noch weniger 
häufig bei Hunden. Die Heilung erfolgt — eine Bestätigung 
früherer Neuberg’scher Forschungsresultate — durch Steigerung der 
in jedem malignen Tumor sich vollziehenden Autolyse; darum ist 
diese Wirkung auch nur bei malignen Tumoren zu erzielen und am 
besten bei blutreichen Geschwülsten. Sind auch die Erfolge bei dem 
höher entwickelten Tiere noch weniger günstig, und ist auch die Grenze 
zwischen der heilkräftigen und der tödlichen Dosis noch eiue allzu enge 
und ein Ueberschreiten dieser Grenze um so leichter möglich, je grösser 
das Versuchstier, so darf doch von der weiteren Forschung mit Bestimmt¬ 
heit erwartet werden, dass die Ueberwindung dieser Schwierigkeit nur 
eine Frage der Zeit ist. Und so darf man wohl in Uebereinstimmung 
mit den Schlussworten des Herrn Orth sagen, dass sich auch für die 
menschliche Pathologie und Therapie ein „Hoffnungsstrahl“ zu zeigen 
beginnt. — Wir bringen die beiden Vorträge und den Bericht über die 
dazugehörigen histologischen Untersuchungen des Herrn Löhe an erster 
Stelle der heutigen Nummer. 

— Geh. San.-Rat. Ferdinand Strassmann, der als Stadtrat 
22 Jahre lang das Medizinal wesen Berlins in verdienstvoller Weise ehren¬ 
amtlich geleitet hat, begeht am 24. d. M. in voller Frische die Feier 
seines 50jährigen Doktorjubiläums. Die selbstlose Hingebung, mit der 
Strassmann seines schwierigen Amtes waltet, die Lauterkeit seines 
Charakters und Schlichtheit seines Wesens haben ihm die Hochschätzung 
aller, auch derjenigen erworben, die ihm in sachlichen Punkten zuweilen 
entgegentreten mussten. In die Reihe der Gratulanten stellt sich 
heute auch unsere Wochenschrift, der der Jubilar ein halbes Jahrhundert 
ein treuer Freund gewesen, und sie gibt der Hoffnung Ausdruck, dass 
auch unter der allem Anscheine nach bald kommenden Neuregelung des 
städtischen Medizinalwesens dieser treffliche Mann dem Gemeinwohle 
noch lange erhalten bleiben möge. 

— Eine Abordnung der Stadt Bordeaux, an deren Spitze der 
Maire, Herr Gruat, steht, und welcher von bekannten Aerzten die 
Professoren Arnozan, Pitres und Pousson angehören, bereist gegen¬ 
wärtig Deutschland zu Studienzwecken im Interesse der Errichtung neuer 
Krankenhausanlagen. Die Herren werden sich vom 20. bis 22. d. M. in 
Berlin aufhalten und hier u. a. die Kgl. Charite, das Virchow-Kranken- 
haus und das Krankenhaus Cbarlottenburg-Westend besichtigen. 

— An den Schweizer Universitäten sollen jetzt Lehrstühle 
für Unfallheilkunde eingerichtet werden. Im „Berner Bund“ schreibt 
darüber ein Schweizer Landarzt einen Dankesartikel; doch will uns be- 
dünken, dass diese Dinge sehr wohl von jedem Kliniker gelehrt werden 
können, denn jeder hat heutzutage mit Unfallfragen zu tun, und es 
kommt nur darauf an, dass^er das Material für den Unterricht genügend 
ausbeutet. Wie soll auch ein Unfalllehrer alle Unfälle, die doch oft 
recht differenten Gebieten angehören — Augen, Nerven, interne Medizin, 
Chirurgie, Gynäkologie — so ausreichend beherrschen, wie wir es von 
unseren Klinikern in jeder anderen Hinsicht verlangen? Zur richtigen Beur¬ 
teilung eines Unfalls gehört die Diagnose, die Prognose, die Therapie 
wenigstens theoretisch als Grundlage eines Urteils über die Heilbarkeit, 
und endlich die eventuelle Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit. Dies 
alles kann einer heutzutage kaum mehr bewältigen. Man wende nicht 
ein, dass die Unfall- und Vertrauensärzte tagtäglich dazu gezwungen 
seien. Gewiss; der Landarzt muss auch alles behandeln, was ihm unter 
die Finger kommt, und er macht es auch oft sehr gut; aber zum Lehrer 
der praktischen Medizin wird man ihn trotzdem nicht wählen, so wenig wie 
den „Vertrauensarzt“ zum Vertreter der gesamten Unfallheilkunde. — Schon 


eher möglich wäre die Errichtung eines Instituts für Unfallheil¬ 
kunde, an dessen Spitze ein in der „sozialen Medizin“ erprobter Arzt 
stünde und an dessen Seite Dozenten der Spezialgebiete die Unfall¬ 
kranken den Studenten vorführten. Aber diese Einrichtung wäre doch 
recht kompliziert, und es dürfte wohl vorzuziehen sein, dass die Kli¬ 
niker, wie es ja wohl schon zumeist geschieht, den „Unfall“ mit in den 
Bereich ihres Unterrichts einbeziehen; dann wird der Kranke nicht bloss 
die sachgemässeste Behandlung finden, sondern der Student auch den 
berufensten Lehrer. Daneben ist allerdings die Professur für soziale 
Medizin nicht mehr zu entbehren. Ihr Inhaber soll ein auf dem weiten 
Felde der sozialen Gesetzgebung wohl bewanderter und auf dem ausge¬ 
dehnten Gebiete der „Fürsorge“ erfahrener Arzt sein, der teils theo¬ 
retisch, teils durch seminaristische Uebungen die Studenten in das ge¬ 
nannte, immer wichtiger werdende Kapitel einzuführen hätte. Wenn 
die Besetzung einer solchen Stelle früher auf allergrösste Schwierigkeiten 
stossen musste, so dürften heutzutage eine Anzahl hervorragender Kräfte 
unschwer und unweit zu finden sein. 

— Die Freunde und Schüler Escherich’s erlassen einen Aufruf 
zur Errichtung eines Denkmals für den allzu früh dahingegangenen 
Wiener Kinderarzt. Eingehende Spenden entgegenzunehmen ist der 
Verlag dieser Wochenschrift gern erbötig. 

— Das allgemeine Krankenhaus St. Georg in Hamburg wurde einem 
vollkommenen Um- bzw. Neubau unterzogen und die neuen Anstalten 
am 2. d. M. mit einem grösseren Festakte dem Betrieb übergeben. Auch 
eine Festschrift wurde herausgegeben, zu der die bekanntesten Hamburger 
Aerzte wertvolle Beiträge geliefert haben. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Geheimrat Ostertag, Direktor der Veterinärabteilung am 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, wurde der persönliche Adel verliehen. — 
Breslau. Der Privatdozent für Augenheilkunde, Dr. Lenz, wurde 
Professor. — München. Prof. Krehl hat den Ruf nach München ab¬ 
gelehnt. Die Fakultät bat nunmehr Prof, v Romberg in Tübingen das 
Ordinariat für innere Medizin angeboten. — Würzburg. Exzellenz 
v. Leube hat seine Bibliothek der medizinischen Klinik geschenkt, und 
der im vergangenen Winter verschiedene Prof. Stöhr seine Bücher dem 
anatomischen Institute testamentarisch vermacht. — Marburg. Professor 
Disse, Prosektor am anatomischen Institut, starb im Alter von 60 Jahren. 
Prof. Hertel in Strassburg hat den Ruf als Nachfolger von Geheimrat 
Bach abgelebnt. — Freiburg i. B. Prof. Gaupp’s Nachfolger wird 
Prof. Fischer in Würzburg. Habilitiert: Dr. P. Trendelenburg für 
Pharmakologie. — Tübingen. Habilitiert: Dr. Stoll für gerichtliche 
Medizin. — Graz. Prof. Epp in gor tritt vom Lehramte für patho¬ 
logische Anatomie zurück; in Vorschlag sind gebracht primo loco 
C h i a r i - Strassburg und Dr. Kretz - Würzburg, secundo loco A1 b r e c h t- Wien, 
tertio loco Schlagenhaufer-Wien. —Wien. Privatdozent Dr. Zappert 
wurde zum Primärarzt in dem neuen Kinderhospital der israelitischen 
Kultusgemeinde ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pex*i*oimliexi. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Reg.- und Med.-Rat Dr. 
Räuber in Erfurt. 

Niederlassungen: Arzt M. Seidler in Heydekrug, Dr. F. Glaubitz 
in Wilmersdorf, Dr. H. F euer hack in Hohenlychen, Dr. W. Zimmer¬ 
mann in Greifswald, Arzt A. Zorn in Schkeuditz, Dr. W. Linde¬ 
mann und Arzt W. Edel in Halle a. S., Dr. W. Schneider in 
Grossengottern, Dr. M. Biedermann in Eldagsen, Aerztin Dr. L. 
Salzberger in Düsseldorf, Dr. W. Windmüller in Neviges, Dr. E. 
v. Scheven in Barmen. 

Verzogen: Arzt M. Ehrlich von Speichersdorf naoh Hamburg, Dr. K. 
Knab von Merxhausen nach Tapiau, Dr. L. Szadkowski von 
Jarotschin nach Hohenstein, Dr. J. Grimm von Meiningen nach 
Danzig, Arzt H. Bodlände‘r von Schöneberg und Dr. W. Falk von 
Lübeck nach Charlottenburg, Dr. C. Galdynski von Berlin uud Dr. 
L. Halberstaedter von Cbarlottenburg nach Wilmersdorf, Arzt CI. 
Hoffmann von Darmstadt, Dr. F. Lux von Rostock, Dr. W. Meisner 
von Königsberg i. Pr. und Dr. H. Seel ert von Breslau nach Berlin, 
Dr. E. Mayer von Berlin nach Mainz, Dr. K. Reicher von Scböne- 
berg nach Bad Mergentheim, Dr. P. Schäfer von Berlin nach Char¬ 
lottenburg, Dr. S. Simon von Charlottenburg nach Schöneberg, Dr. 
R. Uhl mann von Fürth nach Berlin, Dr. E. Meyer von Buch nach 
Blankenfelde, Arzt B. v. Petersenn von Berlin nach Bernau, Dr. F. 
Rothenbücher von Berlin nach Weissensee, Dr. G. Rudolphson 
von Naugard nach Frohnau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt Dr.B. Bach¬ 
rach von Berlin auf Reisen, Aerztin H. v. Branden stein von 
Greifswald, Dr. F. Peters von Neviges. 

Gestorben: Dr. A. Schucht in Danzig, Dr. P. Simon in Franz.- 
Buchholz, San.-Rat Dr. 0. Stolzen bürg in Gerswalde, Dr. G. 
Schenke in Oebisfelde, San.-Rat Dr. C. Thümmel in Seehausen, 
Kr. Wanzleben, Geh. San.-Rat Dr. E. Davidis in Duisburg, Ober- 
Stabsarzt z. D. Dr. 0. Lorenz in Essen (Ruhr). 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



y t Bwiii«r Kliniach« Wochenschrift erscheint jeden ■*v<mT\T' ■» T *| Allo Einsendungen fÖr die Redekdon and äxpediti'oA 

Uff ft.- ji Sommern von es 5—6 Bogen gr. 4. — II I j| II I I ^1 ll1 II wolle mau portofrei an die Verlagsbuchhandlung 

pnu rieruijüirllch $ Mark. Bestellungen nehmen K H I . I I w H l\ August Uirechwald In Berlin NW., Unter den Llndor 

ilk Burhhandlungen. und Poatansulten an. [ l | J | No. 68, adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

M. M-Ra! Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hans Kohn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlang in Berlin. 


Montag, den 29. Juli 1912. 


M 31 . Neunundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


<)ri^iialiei: Brieger and Krause: Chemotherapie bei Trypanosomen- 
infektion (Trypanosoma Brucei) nach Verabreichung per os. (Aus 
dem Laboratorium der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin.) S. 1453. 

Priogsheim: Mutation und Adaption bei Mikroorganismen. (Aus 
dem chemischen Institut der Universität zu Berlin.) S. 1455. 

Früscb: Ueber den Mechanismus der Anaphylatoxinbildung aus 
Bakterien. (Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin, Abteilung für Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie.) S. 1458. 

Ludwig: Anatomische Untersuchungen des Nervus depressor bei 
Herzhypertrophie. (Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Basel.) S. 1461. 

0. Meyer und £. Meyer: Zur Aetiologie des malignen Granuloms. 
(Aus der Prosektur und dem sero-bakteriologischen Laboratorium 
des Stadtkrankenhauses in Stettin.) S. 1463. 

Gutinan n: Ueber Neosalvarsan. (Aus dem städtischen Kranken¬ 
hause zu Wiesbaden.) S. 1467. 

Nordmann: Klinische Erfahrungen während der letztjährigen 
schweren Diphtherieepidemie. (Aus der chirurgischen Abteilung 
des Auguste Victoria-Krankenhauses Berliu-Schöneberg.) S. 1470. 

Runge: Die Technik der Röntgenbestrahlung auf gynäkologischem 
Gebiete. (Aus der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite.) 
S. 1475. 

Falta: Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsensklerose. (Aus 
der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien.) (Schluss.) 
S. 1477. 

wkerktipreebugei: Koerner: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und 

Keblkopfkraokheiten. S. 1481. (Ref. Scbwabach.) — Manasse: 


Au? dem Laboratorium der hydrotherapeutischen An¬ 
stalt der Universität Berlin. 

Chemotherapie bei Trypanosomeninfektion 
(Trypanosoma Brucei) nach Verabreichung 
per os. 

Von 

L. Brieger und M. Krause. 

Io einer früheren Mitteilang dieser Wochenschrift (1912, 
^ 2) ist bereits von ans angegeben, dass Körper der Safranin- 
^°ppe eine spezifische trypanocide Wirkung besitzen. Die Unter- 
:-cbangen wurden fortgesetzt and sollen in folgendem die Resultate 
i Vorgegeben werden. 

^ie bereits erwähnt, hatte der eine von uns (Krause) in 
* ,cer Arbeit mit Weber 1 ) gefunden, dass die trypanocide 
^.rkang gewisser Körper, die den Farbstoffen angehören, diese 
-politische Wirkung verlieren, resp. dass diese spezifische Wirkung 
;or*ü:kt wird, je nachdem das Molekül geformt ist, d. h. man 
<icn durch Hinzufügen oder Wegnahme von Gruppen in der 
'o>akette die Wirkung vergrössern oder abschwächen. Diese 
k'-bachtuDgen konnten bei den nachstehend aufgefübrten Sub- 

I, Diese Wochenschr., 1907, Nr. 7. 


Die Ostitis chronica metaplastica der menschlichen Labyrinthkapsel 
(Otosklerose, Stapesankylose, Spongiosierung der Labyrinthkapsel). 
S. 1481. (Ref. Brühl.) — Breus und Kolisko: Die pathologischen 
Beckenformen. S. 1481. (Ref. Zuntz.) — Pariser: Praktisches 
diätetisches Kochbuch für Magen-, Darm- und Stoffwechselleidende. 
S. 1482. (Ref. Albu.) — Dittrich: Handbuch der ärztlichen Sach¬ 
verständigentätigkeit. S. 1482. (Ref. Hirschfeld.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1482. — Pharmakologie. S. 1483. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1483. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1484. — Innere Medizin. S. 1485. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1486. — Kinderheilkunde. 
S. 1487. — Chirurgie. S. 1487. — Haut- und venerische Krank¬ 
heiten. S. 1488. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1488. — 
Augenheilkunde. S. 1488. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
S. 1489. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1489. — Gerichtliche 
Medizin, S. 1489. — Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 
S. 1490. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Neuberg, Caspari u. Löhe: Heilversuche beiMäuse- 
carcinom mit tumoraffinen Substanzen. S. 1490. (Diskussiou.) — Ge¬ 
sellschaft der Charite - Aerzte S. 1490. — Gynäkologische 
Gesellschaft zu Berlin. S. 1495. — Verein der Aerzte 
Wiesbadens. S. 1496. — Naturhistoriscb - medizinischer 
Verein zu Heidelberg. S. 1497. — Gesellschaft fürMorpho- 
logie und Physiologie zu München. S. 1498. — K.k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Wien. S. 1498. 

Carl Gerhardt, f 24. VII. 1902. S. 1499. 

Tagesgesohichtliche Notizen. S. 1500. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1500. 


stanzen in ausgezeichneter Weise weiter ausgeführt werden. 
Vorweg sei erwähnt, dass die früher angewandten Körper Farb¬ 
stoffe usw, auch die anderer Autoren, zwar eine gewisse 
spezifische Wirkung gegen Trypanosomen haben, dass diese 
Wirkung jedoch nur eine vorübergehende ist. Die Trypanosomen 
verschwinden aus dem peripheren ßlut, sie kehren aber nach 6 
bis 8 Wochen wieder zurück. Die Heilung war nur eine schein¬ 
bare. Es ist dies wohl darauf zurückzufübren, dass die Sub¬ 
stanzen, die dem Tierkörper bisher einverleibt wurden, zu schnell 
aufgespalten werden. Deshalb wirken alle diese Substanzen 
wahrscheinlich nur auf die in der Blntbahn kreisenden Trypano¬ 
somen, während die in den Organen und in den Geweben usw. 
sich versteckt haltenden Parasiten von dem Mittel nicht getroffen 
werden. Daher war es nnser Bestreben, Substanzen ausfindig zu 
machen, die schwer aufspaltbar, nicht oxydabel sind und doch 
sämtliche Organe durchströmen. Derartige Substanzen haben wir 
nun gefunden, wie schon in der früheren Arbeit erwähnt worden 
ist. Es wurden dabei gauze Reihen von Körpern zum Teil neu 
dargestellt und biologisch untersucht, Körper, die der Safranin- 
und der Eurhodingruppe angehören. 

Nur ganz genau charakterisierte Glieder dieser Farbstoff¬ 
reihen, die in ihrem Molekül eine Kombinierung von drei und 
fünfwertigem Stickstoff aufweisen, besitzen eine ausserordentlich 
starke trypanocide Eigenschaft und zwar per os verabreicht. 
Diese Stoffe sind sehr widerstandsfähig gegen Zersetzung und 
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nach bestimmter chemischer Reinigung auch absolut ungiftig. 
Menschen vertragen bis zu 30 g und mehr in Gaben von 1 j A bis 
1 g pro Tag ohne jede Nebenwirkung. 

Die Substanzen sind ferner absolut arsenfrei. Damit ist 
gleichzeitig der Beweis erbracht, dass der organische Körper 
nicht mit Arsen gekuppelt sein müsse, um die organische 
trypanocide Substanz an die Zelle heranbringen zu können. 

Im folgenden seien einige dieser Substanzen aufgeführt, bei 
denen die negative oder die positive Wirkung besonders inter¬ 
essant ist. 

Die Tierinfektion wurde mit Trypanosoma Brucei vor¬ 
genommen und zwar mit vier verschiedenen Stämmen, erstens 
Stamm Hamburg aus dem Institut für Tropenhygiene (Nocht), 
zweitens Stamm Koch aus dem Koch’schen Institut Berlin, 
drittens arsenfester Stamm, Tierarzneischule Berlin, viertens 
Stamm Mesnil aus dem Institut Pasteur Paris. Wiewohl morpho¬ 
logisch iu bezug auf Grösse usw. die Trypanosomen verschieden¬ 
artig waren, der Erfolg mit unserem Mittel war bei allen vier 
Stämmen der gleichmässig gute. Es sei noch vorweg erwähnt, 
dass bei allen Versuchen der Erfolg bei Ratten und Meer¬ 
schweinchen durchaus gleichmässig war. So wurden z. B. öfter 
bei Versuchen 12s—20 Ratten auf einmal infiziert und diese bis 
auf zwei Kontrollen mit dem Präparat gefüttert. Alle gefütterten 
Tiere wurden stets geheilt, d. h. dauerud von Trypanosomen be¬ 
freit. So sind zurzeit ganze Reihen von Ratten vorhanden, die 
im November und Dezember 1911 infiziert und darauf gefüttert 
wurden und die noch heute lebend und frei von Trypanosomen 
sind, aber seit Monaten nicht mehr gefüttert werden. Die 
Fütterungszeit dauert 4—6 Wochen. Das Futter wurde so verab¬ 
folgt, dass für Ratten eingeweichte Semmel, für Meerschweinchen 
eingeweichte Weizenscbalen mit dem Farbstoff in feuchtem Zu¬ 
stande gut durchmischt und geknetet wurden, so dass das ganze 
Gemisch eine gleichartige homogene Masse darstellt. Jeden 
zweiten Tag wurde ausserdem den Tieren Kraftfutter ohne Farb¬ 
stoff gegeben. Pro Ratte oder Meerschweinchen wurde ungefähr 
0,05 bis 0,1 g Substanz angewendet. Gleich gute Resultate wurden 
beim Meerschweinchen erzielt. 

Ratten, die seit Monaten von Trypanosomen befreit waren 
und wieder infiziert wurden, wurden schwerer positiv als 
frische Tiere, auch konnte die Infektion schneller beseitigt 
werden als bei frisch infizierten Tieren. Die Ratten wurden 
sowohl gleich, als auch 24 Stunden nach der Infektion, also 
wenn das Blut von Trypanosomen mehr oder minder über¬ 
schwemmt war, mit dem Mittel gefüttert. Hierbei zeigte es sich, 
dass nicht alle Substanzen vorteilhaft zu verwenden sind. 
Einige Stoffe, die sonst an sich noch ganz gute trypanocide 
Eigenschaften besassen, deren Molekül aber ein wenig ver¬ 
ändert war, konnten bei Ratten, wenn sie länger als 
24 Stunden nach der Infektion verabreicht waren, die Trypa¬ 
nosomen nicht mehr zeitig genug vernichten, um den Tod 
zu verbindern. Da Meerschweinchen, die mit Trypanosomen 
infiziert sind, länger leben als Ratten — unsere Stämme 
töteten Ratten binnen 48—72 Stunden —, so arbeiteten wir be¬ 
sonders in den letzten Monaten auch mit Meerschweinchen, da 
hier die Wirkung der Mittel auf die inneren Organe noch besser 
festzustellen ist. Betreffs der Virulenz sei noch erwähnt, dass es 
bei der Infektion nicht gleichgültig ist, ob aus dem Schwanzende 
Blut entnommen wird, oder ob eine infizierte Ratte getötet wird 
und das gesamte Blut aus dem Herzen zn den Infektionen ver¬ 
wandt wird. Mit den besten Körpern konnten wir Meer¬ 
schweinchen sechs Tage nach der Infektion durch eine einmalige 
Fütterungsdosis 24 Stunden ante mortem retten, d. h. von 
Trypanosomen befreien und durch weitere Dosen dauernd heilen; 
die Kontrollen gingen am siebenten Tage ein. Wir versuchten 
auch Serum anzuwenden von Tieren, die ohne infiziert zu sein, 
einige Wochen täglich mit dem besten trypanociden Farbkörper 
gefüttert waren. So wurde z. B. ein Hund gefüttert. Nachdem 
derselbe ca. 50 g von dem Mittel erhalten hätte, wurde das Blut 
entnommen und das Serum infizierten Ratten eingespritzt. Es 
konnte, wie zu erwarten war, keine schützende oder heilende 
Wirkung beobachtet werden. Vorteilhaft wirkte folgender Körper, 
der folgende Formel hatte: 



Bei diesem Körper scheint auch die symmetrische Anordnung 
der Methyl- und der Amidogruppen nicht ohne Bedeutung zu 
sein. Fügt mau nun dem Körper noch eine Methylgruppe hinzu, 
so ändert der Körper nicht nur seine Farbe, sondern auch seine 
Wirkung. Die trypanocide Wirkung ist fast verschwunden. Diesem 
Körper würde dann etwa folgende Konstitution znkommen: 
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Sind dagegen beide Methylgruppen Substituenten der beiden 
Wasserstoffatome einer Amidogruppe, so treten sehr unvorteilhafte 
Nebenwirkungen auf, wie Atembeklemmung usw. Die trypanocide 
Eigenschaft'ist auch stark geschwächt Der Körper hat folgende 
Konstitutionsformel: 
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Werden dagegen der Substanz alle Methylgruppen genommen, 
so ist wieder eine trypanocide Wirkung vorhanden, jedoch ist die 
Gesamtwirkung geringer und nicht so vorteilhaft wie beim 
Körper 1. Dieser Körper hat nebenstehende Konstitutionsformel; 
es ist Phenosafranin. 
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Hieraus kann man wohl schlossen, dass die vorteilhafteste 
Wirkung eintritt, wenn in den Seitenketten Methyl- und Amido¬ 
gruppen stehen. Andererseits beweist Formel 2, dass ein Ueber- 
wiegen der Methylgruppen nicht vortheilhaft ist, ferner dass die 
Anordnung der Methyl- und Amidogruppen zueinander eine Rolle 
spielt. Die Beeinflussung der trypanociden Wirkung durch das 
Vorhandensein von Methyl- und Amidogruppen konnte der eine 
von uns (Krause [1. c.]) schon an Farbstoffen der Triphenyl- 
metliangruppe beobachten. Wird dem Körper 4 auch noch eine 
Amidogruppe zugefügt, die ein Substituent des nicht an den 
Stickstoffring doppelt gebundenen Benzolkernes ist, so wird die 
trypanocide Wirkung weiter abgeschwächt wie bei Formel 3. 
Dieser Körper hat also nebenstehende Konstitution: 
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Wird ein Wasserstoffatom dieser Amidogruppe des Benzol¬ 
kernes der Seitenkette durch die Essigsäuregruppe ersetzt, so 
verschwindet die trypanocide Wirkung ganz, und es treten Gift¬ 
wirkungen auf. Der Körper würde etwa folgende Konstitution 
haben: 

/\a n \/\ 

»I* "f -?' 

“kA.A/™- 

CI" 7 ^Ce^NHCHsCO 

Diese Erscheinung wird noch gesteigert, wenn je ein Wasser¬ 
stoffatom der Amidogruppe in den beiden Benzolkernen, die durch 
drei- und fünfwertigen Stickstoff miteinander vereinigt sind, durch 
eine Essigsäuregruppe ersetzt wird. Der Körper hat folgende 
Konstitution: 

/\a n \/\ 


CHjCONH^,^ / i x ^ / NHCM 3 C0 

cA ^d.H. 

Werden die vier Wasserstoffatome der Amidogruppen am 
Hauptkern durch Aetbylgruppen ersetzt, so ist noch eine 
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trypanocide Wirkung vorhanden, jedoch ist sie bedeutend ver¬ 
mindert, and es treten Nebenerscheinungen auf. Hand in Hand 
mit der geringeren trypanociden Wirkung konnte man 
eine leichtere Zersetzbarkeit der Körper beobachten. 
Der Körper bat folgende Konstitution: 

/\./ N \/\ 

i ; i 

i i 

(C,H 5 ),N ; x/ ^ / x/ N(C,H 5 ) 2 

CI 7 X C»H, 

Auch andere Körper mit komplizierterer Konstitution, die der 
Safraningruppe angehören, wurden untersucht, so z. B. ein 
ladulinscharlach von folgender Formel: 

/\ 

\/\/ N \/\/ CB3 

Cr X C,H B 

Dieser Körper hat nur eine schwache trypanocide Wirkung. 
Ferner wurden Körper der Eurhodingruppe untersucht. Es zeigte 
sich, dass diese Körper nicht so vorteilhaft wirken wie die 
Safranine. Es scheint also, dass das Fehlen des fünfwertigen 
Stickstoffs von Nachteil ist, dass also der Kombination von drei- 
und fünfwertigem Sticktoff die vorteilhafte Wirkung zuzuschreiben 
ist. So hatte z. B. ein Körper von folgender Konstitution nur 
eine geringe trypanocide Wirkung: 

X \ /X ' X jCH s 

(CH ’ ) = N \/% n /\/ NH2 

Andererseits haben die Eurhodine nicht so giftige Neben¬ 
wirkungen als Körper der Akridingruppe, bei denen der eine von 
uos (Krause) als erster mit Weber seinerzeit eine trypanocide 
Wirkung festgestellt hat. 

Es wurde zu weit fuhren, hier alle Protokolle aufzufuhren, 
da über 1000 Ratten und einige 100 Meerschweinchen im Laufe 
der Monate infiziert wurden. Bei der am besten wirkenden Sub¬ 
stanz wurden stets die gleich guten Resultate erzielt. Es seien 
daher hier nur einige Protokolle kurz aufgefübrt. 

Hamburger Stamm. Präparat B. 20 Ratten wurden infiziert am 
11 III. 1912, 4 Kontrollen. Die Kontrollen waren nach 60 Stunden 
tot, S Ratten wurden gleich gefüttert nach der Infektion und 8 nach 
24 Stunden. Sie leben alle jetzt noch und sind munter und trypano¬ 
somenfrei. Pariser Stamm. 10 Ratten wurden infiziert am 25. III. 1912, 
2 Kontrollen. Die Kontrollen tot nach 72 Stunden, 8 Ratten wurden 
gefüttert. 2 Ratten wurden vom 20. IV. ab nicht mehr gefütttert, alle 
Ratten sind munter und trypanosomenfrei. Stamm Koch. 10 Ratten 
vurden infiziert am 16. I. 1912, 2 Kontrollen. Die Kontrollen tot nach 
2 1 Tagen. 2 Ratten wurden erst nach 24 Stunden gefüttert. Alle 8 Ratten 
leben noch jetzt trypanosomenfrei. Hamburger Stamm. 10 Ratten wurden 
iofLziert am 3. XII. 1911. Kontrollen tot nach 48 bis 72 Stunden. 
S Ratten gefüttert. Alle leben noch jetzt frei von Trypanosomen. 
Hamburger Stamm. 6 Ratten wurden infiziert am 29. XI. 1911. 4 Ratten 
gefüttert. Alle Ratten leben, Kontrollen tot nach 60 Stunden. 

Versuch mit Meerschweinchen. 

1 . Hamburger Stamm infiziert am 11. IV. 1912. 

2 Kontrollen, tot nach 11 Tagen. 

4 gleich nach der Injektion gefüttert \ Tiere leben heute noch und 

2 nach 48 Stunden / sind trypanosomenfrei. 

Stamm Tierarzneischule (arsenfest) infiziert am 11. IV. 1912. 

2 Kontrollen, tot nach 13 Tagen. 

4 gleich nach der Infektion gefüttert 1 Tiere leben heute noch und 

2 nach 48 Stunden / sind trypanosomenfrei. 

Stamm Koch infiziert am 11. IV. 1912. 

2 Kontrollen, tot nach 11 Tagen. 

4 gleich nach der Infektion gefüttert 1 Tiere leben heute noch und 

2 nach 48 Stunden / sind trypanosomenfrei. 

Französischer Stamm, infiziert wurden am 19. VI. 1912 20 Meer¬ 
schweinchen. 

2 Kontrollen, tot am 7. Tage. 25. VI. 

2 gleich nach der Injektion gefüttert . 

2 nach 24 Stunden i 

>) JQ V 

9 * 12 " l Alle Tiere leben heute noch 

0*4 «p a g e J f und sind trypanosomenfrei. 

2*5 * \ 

2,6 * 1 


Diese und ähnliche Versuche wurden nooh öfters mit den gleichen 
Resultaten wiederholt. 

Es sind nun bereits mit einem besonders gut wirksamen und 
nach besonderem Verfahren rein hergestellten Körper aus der 
obigen Reibe, welchen wir vorläufig Trypasafrol 1 ) nennen, so¬ 
wohl bei Tsetsekrankheit der Tiere als bei Schlafkrankheit der 
Menschen in den deutschen, englischen und belgischen Kolonien 
Versuche im Gange, deren Resultate zurzeit uns noch nicht be¬ 
kannt sind. Wir sind nun beschäftigt, diese Stoffe auch unter 
Veränderung ihrer Moleküle sowie auch durch Kuppelung mit 
Metallen oder Metalloiden bei anderen Infektions- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten zu erproben. 


Aus dem chemischen Institut der Universität zu Berlin. 

Mutation und Adaption bei Mikroorganismen.-) 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Pringsheim-Berlin. 

M. H.! Seit ihrer Begründung ist die Aufmerksamkeit der 
mikrobiologischen Gesellschaft mehrfach auf die Veränderlichkeit 
der Bakterien gerichtet gewesen, über die Sie verschiedene Vor¬ 
träge gehört haben. Diese Vorträge teilten die Ergebnisse experi¬ 
menteller Forschung mit, deren Resultate naturgemäss eine Dar¬ 
stellung von Einzelbeobachtungen sein mussten. So sehr sie auch 
unser Interesse in Anspruch nehmen müssen und so wertvoll die 
experimentellen Ergebnisse auf diesem Gebiete auch sind, so ent¬ 
behren die theoretischen Schlüsse, welche aus diesen Einzel¬ 
beobachtungen gezogen werden können, doch einigermaassen der 
Grundlage, die nur durch die Kenntnisnahme unserer gesamten 
bisherigen Erfahrungen auf diesem schwierigen Gebiete ermög¬ 
licht wird. 

Vor fünf Jahren nnn habe ich mich mit einer möglichst 
vollständigen Sammlung der Literatur über die „Variabilität 
niederer Organismen zu beschäftigen begonnen, die dann vor zwei 
Jahren in einer Monographie ihren Abschlass gefunden hat 3 ). 
Die Aufmerksamkeit, welche ich diesem Gebiete zugewandt habe, 
wurde mir durch experimentelle Beobachtungen vornehmlich über 
die Gewöhnung der Hefe an die Ausnutzung der Ammoniaksalze 
als Stickstoffquellen and die Regeneration des Luftstickstoff- 
bindungsvennögens bei Bakterien aufgezwungen. Sie datiert daher 
von einer Zeit her, in der noch nicht wie heutzutage aufsehen¬ 
erregende Beobachtungen über eine experimentelle Umzüchtung 
von Mikroorganismen mitgeteilt waren. Immerhin konnte ich 
noch diejenigen Untersuchungen, welche den Anstoss zu der 
jetzigen Richtung gegeben haben, in den Kreis meiner theo¬ 
retischen Betrachtungen ziehen. 

Meine Studie ist von sehr verschiedenen Standpunkten aus, 
von Bakteriologen, Botanikern, Zoologen und Chemikern be¬ 
trachtet worden. Bei der Durchsicht der Besprechungen, die ihr 
gewidmet worden sind, treten mir jedoch nur zwei beachtens¬ 
werte Kritiken entgegen. Die erstere stammt von denjenigen, 
welche da sagen, dass sich ans der Vererbbarkeit gewisser Neu¬ 
erwerbungen, Umzücbtungen und Eigenschaftsverlusten bei niederen 
Organismen überhaupt keine Schlüsse auf eine allgemeine Ver¬ 
erbungslehre ziehen lassen, weil der Weg von den niederen, sich 
meist durch Teilung vermehrenden, Lebewesen zu den hochorgani¬ 
sierten Tieren und Pflanzen ein zu weiter ist. Die zweite Zurück¬ 
weisung meiner Anschauung über den Vorgang der Erwerbung 
neuer Eigenschaften bei Mikroorganismen steht in naher Be¬ 
ziehung zu dem modernen Standpunkte der botanischen 
Forschungen, welche ihr Hauptziel auf die Klarlegung des Mendel- 
schen Vorganges gerichtet hat. Auf diesen zweiten Punkt werden 
wir später noch eingehender zurückkommen müssen. 

Vom Standpunkte der Vererbung drückt sich der funda¬ 
mentale Unterschied zwischen niederen und höheren Organismen 
durch die Tatsache aus, dass die erstereu sich durch Teilung 
vermehren können, uud dass io diesen einzelligen Lebewesen 
keine Sonderung zwischen Keimzelle und somatischen Zellen vor- 


1) Dieses Präparat wird von der Aktiengesellschaft für Anilinfabri¬ 
kation in Berlin fabriziert. 

2) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Mikrobiologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin am 2. Mai 1912. 

3) Hans Pringsheim, Die Variabilität niederer Organismen. 
Berlin 1910, Julius Springer. 
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handen ist, während die Differenzierung in diese beiden Zell- 
kiassen nach der Weismann’schen Anschauung für die Nichtver¬ 
erbbarkeit erworbener Eigenschaften bei höheren Lebewesen ver¬ 
antwortlich ist. Ohne die Frage zu diskutieren, ob das Lamark’sche 
Prinzip nun tatsächlich von keinerlei Einfluss auf die Evolution 
der sexuellen Organismen ist, muss doch von vornherein betont 
werden, dass die Grundlage des Weismann’schen Standpunktes 
bei niederen Organismen fehlt, und dass hier diejenigen äusseren 
Einflüsse, welche die Zelle treffen, auch an der Vererbungs¬ 
substanz nicht einflusslos vorüberzugehen brauchen. Dieses geht 
schon daraus deutlich hervor, dass ja bei einer Teilungsvermebrung 
das Kind noch die Hälfte des Eiters in sich trägt und demnach 
auch noch zum mindesten die Hälfte seines Anpassungszustandes 
in sich übernommen haben muss. 

Selbst wenn wir uns nun auf den Standpunkt stellen würden, 
dass die Beobachtungen bei niederen Organismen auf höhere nicht 
ohne weiteres zu übertragen sind, so gibt es doch ein Gebiet, 
das der experimentellen Forschung am ehesten bei niederen 
Organismen zugänglich ist, nämlich die Frage nach der Bedeutung 
der Amphimixis. Denn nur bei Organismen, denen beide Ver- 
mebrungsmöglichkeiten zugänglich sind, sind wir in der Lage zu 
entscheiden, ob die auf asexuellem Wege der Fortpflanzung er¬ 
worbenen Eigenschaften auch nach der Kernverschmelzung erblich 
fixiert bleiben. 

Schon in meiner Studie habe ich hervorgehoben, dass die 
Ausschaltung der Vererbung extrem adaptiver Eigenschaften für 
die Entwicklung von Nutzen sein muss, da die einseitige Evo¬ 
lution die Ausbildung der kompliziert zusammengesetzten hoch¬ 
organisierten Lebewesen nur hemmen kann. In dieser Regulations- 
möglichkeit sah ich einen wesentlichen Nutzen der Amphimixis, 
ohne deren Einführung somit die Entwicklung einer harmonischen 
Organismenwelt gescheitert wäre. 

Meine Anschauungen finden durch die inzwischen ausgeführten 
Versuche von Gon der eine Stütze. Dieser Forscher konnte 
zeigen, dass die während der asexuellen Vermehrung im Ratten¬ 
körper erworbene Giftfestigkeit der Trypanosoma Lewisi durch 
die im Ueberträger, der Rattenlaus, vor sich gebende Befruchtung 
verschwindet. 

Dieses ist der erste experimentelle Beweis, dass eine Zurück- 
drängung von Anpassungserscheinungen durch die Amphimixis 
möglich ist. 

Aber selbst wenn jemand die Möglichkeit einer Entscheidung 
dieser Frage auf dem angeschnittenen Wege leugnet, wenn er 
sich auf den Standpunkt stellt, die Erforschung der Vererbarkeit 
bei niederen Organismen ist für die allgemeine Vererbungslehre 
bedeutungslos, so bleibt uns immer noch das Interesse an diesem 
Spezialgebiete, welches ja für die Diagnostik wie auch für die 
Therapie der Krankheiten nicht unwichtig bleiben wird. 

Auch unter den Mikrobiologen gibt es dieser Forschungs¬ 
richtung gegenüber nun wieder zwei Strömungen, die eine, welche 
an einem starren System einer Arteneinteilung festhält, und die 
somit eine fixierbare Umzüchtungsmöglichkeit leugnet, die andere, 
welche, ohne die Umgrenzung der Artcharaktere aus dem Sattel 
heben zu wollen, doch an eine vererbbare Veränderlichkeit der 
Mikroorganismen glaubt. Die erstere könnte man die morpho¬ 
logische, die zweite die physiologische Richtung nennen. Die 
erstere sagt aus, der morphologische Charakter ist entscheidend, 
und er bleibt schliesslich doch unverändert; und die zweite gibt 
der Meinung Ausdruck, dass das Eindringen in die morphologische 
Struktur wegen der Kleinheit der Organismen zu schwierig ist, 
als dass aus ihr allein entscheidende Schlüsse gezogen werden 
könnten, dass jedoch die physiologische Funktion der exakten 
experimentellen Forschung auf Grund physikalischer und che¬ 
mischer Reaktionen leichter zugängig ist, und dass im Speziellen 
diejenige Eigenschaft, welche die Mikroorganismen vor den höher 
organisierten voraus haben, nämlich ihre ganz besonders aus¬ 
gebildete spezifische Einstellung, sich für die Beantwortung dieser 
Fragen besonders gut eignet. 

Die aufsehenerregende Beobachtung der Knöpfchenbildung 
des Bacterium coli mutabile auf Milchzuckeragar durch Neisser 
und Massini schliesst gerade an diesen letzten Gesichtspunkt 
an, denn die mit der Knöpfchenbildung einhergehende Absonde¬ 
rung eines für die Art neuen, den Milchzucker spaltenden Fer¬ 
mentes setzt die veränderte Rasse in einen spezifischen Gegen¬ 
satz zu ihrem Ausgangsstamm. Denn wir sind berechtigt, die 
These aufzustellen, dass der Fermentgebalt eines Organismus oder 
irgendeines Organes eine feststehende Grösse ist, die sieb unter 


normalen Bedingungen nicht willkürlich verändert. Gerade die 
Neisser’sche Beobachtung wurde nun einer Klasse von Erschei¬ 
nungen eingereiht, die zuerst bei höheren Pflanzen beobachtet 
worden waren, und welche von de Vries als Mutation bezeichnet 
wurden. Nach de Vries ist für das Auftreten derartiger Muta¬ 
tionen ausser der erblichen Fixierung der neuen Eigenschaft vor¬ 
nehmlich noch ihr sprunghafter Charakter ausschlaggebend. In 
der Tat schienen nach den ersten Untersuchungen beide Be¬ 
dingungen erfüllt; weitere Forschung, zuerst durch Reiner 
Müller, hat jedoch gelehrt, dass das Auftreten eines neuen 
Fermentes nicht unabhängig vom Einflüsse des Aussenmediums 
ist, sondern dass vielmehr bei verschiedenen Bakterien je nach 
der Art des als Nährsubstrat zur Verwendung kommenden Zuckers 
Fermente auftraten, welche diese zu spalten und die Spaltungs¬ 
produkte zu vergären gestatten. Auch hier war die Art der Ge¬ 
wöhnung an die Absonderung eines neuen Fermentes durchaus 
spezifischer Natur, und selten bewirkte mehr als ein Glied der 
Kohlenhydratreihe bei einem bestimmten Bacterium die Ferment¬ 
absonderung. Noch charakteristischer waren die Beobachtungen 
von Burri; denn dieser Forscher konnte zeigen, dass nicht nur 
einzelne Zellen, sondern alle Zeilen seines Bacterium imperfectum 
mit der Sicherheit einer chemischen Reaktion in den rohrzucker¬ 
spaltenden Zustand übergeführt werden konnten. Auch die Zeit 
spielte bei dieser Unwandlung eine Rolle, ein Einfluss, auf den 
wir später noch zurückkommen müssen, und der diese Umwand¬ 
lungen jedenfalls in scharfen Gegensatz zu aus unbekannter Ursache 
auftretenden Mutationen setzt. 

Nach diesen Beobachtungen herrscht unter allen Forschern 
jetzt wohl übereinstimmend die Anschauung, dass es sich bei den 
geschilderten Umwandlungen der Mikroorganismen nicht um Muta¬ 
tionen im Sinne von de Vries bandeln kann, denn das sprung¬ 
hafte Auftreten der Variabilität kann nicht mehr aufrecht er¬ 
halten werden. Da nun aber die Grösse des Ausschlages auch 
in Versuchen mit höheren Pflanzen häufig nicht als ausschlag¬ 
gebend hervortrat, so hat die botanische Forschung dieses 
Kriterium für den Begriff der Mutationen fallen gelassen, und sie 
nennt jetzt jede erblich fixierte Variation eine Mutation schlecht¬ 
weg. Die Zweckmässigkeit der Uebertragung des de Vries’schen 
Begriffes auf vererbbare Fluktuationen braucht hier nicht dis¬ 
kutiert zu werden. Anders liegen die Verhältnisse bei dem 
neuen Begriffe der Modifikation, welcher aus einer Scheu vor dem 
Lamark’schen Anpassungsphänomen von botanischer Seite ge¬ 
schaffen und neuerdings auch auf die Umwandlung bei Mikro¬ 
organismen übertragen worden ist. Der Begriff der Modifikation 
soll dann Verwendung finden, wenn eine Umwandlung keine 
dauernde erbliche Fixierung in sich schliesst, wenn z. B. beim 
Zurückkehren in die alten Verhältnisse die neue Eigenschaft 
wiederum schwindet. Ob man nun hier den Begriff Modifikation 
oder Adaption wählt, ist schliesslich ein Spiel mit Worten. Man 
begebt bei der Wahl der ersten Begriffsbezeichnung nur den 
Fehler, den Einfluss des Aussenmediums für die Umwandlung als 
nicht entscheidend hinzustellen, denn auch die Bezeichnung 
Adaption schliesst die Möglichkeit in sich, dass eine Anpassung 
auf demselben Wege, auf dem sie erworben wurde, rückgängig 
wieder verschwinden kann. In der Tat finden wir unter den Um¬ 
züchtungen durch den Einfluss des Aussenmediums bei Mikro¬ 
organismen sowohl solche, die wieder in Verlust geraten können, 
wie auch solche, die unter Ausschaltung dieses Einflusses in vielen 
Generationen bewahrt bleiben. 

Die ausserordentlich auffallende Erscheinung der Erwerbung 
eines neuen Fermentes ist von Bernhardt dadurch erklärt 
worden, dass ein solches Ferment in den Mikroorganismen in 
irgendeinem Zustande schon präformiert vorhanden war. Ueber 
die Art dieser Präformation lässt sich natürlich nichts aussagen, 
so lange wir die chemische Natur der Fermente nicht kennen. 
Es handelt sich also hier um die Einbeziehung einer neuen Un¬ 
bekannten, welche die Klarheit unserer Anschauungen nicht 
fördern kann. Die vorherige Anlage eines Fermentes würde auch 
an sich schon die unmögliche Annahme einer Vorstufe aller 
Fermente in sich schliessen, da ja das Zusammenbringen einer 
Mikroorganismenart mit irgendeinem von uns ausgewählten Nähr¬ 
substrate ein durchaus willkürlicher Faktor ist. Denn die An¬ 
nahme, dass die umgezüchteten Mikroorganismen in ihrem Vor¬ 
leben mit ihrem Einflussmedium zufälligerweise schon in Be¬ 
rührung gekommen sind, scheint nicht gerechtfertigt, da es sich 
bei einigen der gelungenen Versuche um Stoffe handelt, die in 
der Natur wenig verbreitet sind. Ein besonders gutes Beispiel 
ist hierfür nach den Beobachtungen von Pottevin die Absonde- 
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r.Qg der Tannase, des Tannin spaltenden Fermentes, welche der 
Aspergillus niger nur dann zeigt, wenn er auf Tannin gezüchtet• 
wird. Auch das Trisaccharid, die Raffinase, dürfte in der Natur 
v.el zu selten sein, als dass ihr der Schottenmüller’scbe Para- 
nphusbacillus häufig in seinem Vorleben begegnet sein konnte, 
rüe ibo Reiner Müller durch Züchtung auf Raffinosagar zur 
Absonderung der „Raffinase“ brachte. 

Wie gesagt, gerade die Neubildung von Fermenten ist eine 
^fallende Erscheinung, die uns jetzt aber nicht mehr so sehr 
.^fremden kann, nachdem durch die Beobachtungen Abder- 
lalden’s bewiesen worden ist, dass auch der Organismus 
oberer Tiere zu einer Neuformation von Fermenten befähigt ist. 
Es bat sich nämlich gezeigt, dass das Plasma von Hunden die 
Fähigkeit, den Rohrzucker zu spalten, annimmt, wenn dieses 
K'.hleobydrat unter Umgehung des Darmkanals direkt in die 
Blutbahn gebracht wird. Dies gilt auch noch von anderen Kohlen¬ 
hydraten, so dass auch bezüglich dieser Eigenschaft die Brücke 
son den niederen zu den höheren Organismen geschlagen ist. 


Um nun den Beweis zu führen, dass tatsächlich eine Be¬ 
jahung zwischen dem Aussenmedium und der Neuschaffung von 
Eigenschaften bei Mikroorganismen besteht, empfiehlt es sich, auf 
ältere Beobachtungen zurückzugehen, die besonders dazu geeignet 
>ind, das graduelle Fortschreiten der Ausseneinflüsse klarzulegen. 
Aus der grossen Zahl der hierfür sprechenden Forschungs¬ 
ergebnisse wollen wir drei verschiedene Klassen auswählen, 
^icbe sich beziehen erstens auf die Verschiebung der Kardinal¬ 
punkte der Temperatur, zweitens auf die Anpassung an Giftstoffe 
■>nd drittens auf die Veränderlichkeit bezüglich des Sauerstoff- 
^iürfnisses. 

1. Die Anpassung an höhere Temperaturen ist schon zu 
■^iten Darwin’« und angeregt von ihm selbst iu sehr ein- 
:*beoder und exakter Weise von Dallinger studiert worden, 
’.eser Forscher bediente sich zu seinen Studien eines an sich 
*hr empfindlichen Flagellaten, den er im Laufe jahrelanger 
oehindlaog dazu brachte, sein Temperaturbedürfnis von 16 auf 

C zu verschieben. Es ist ausserordentlich interessant, in der 
Arbeit Dallinger’s zu verfolgen, mit welchen Schwierigkeiten 
Umzüchtung verbunden war, wie es notwendig wurde, 
:degentlich monatelang bei einer bestimmten Temperatur zu 
rrharren, ehe auch nur eine Steigerung der Temperatur um 
•raeo halben Grad gelingen konnte, wie dann nach der An- 
:4$.*ung an eine bestimmte Temperatur plötzlich eine Steigerung«- 
’tj- dichkeit um verhältnismässig viele Temperaturgrade möglich 
'ir. ehe schliesslich die Weiterführung der Experimente durch 
^rtrümmerung des Thermostaten unterbrochen wurde. Die Be- 
•JJtang der Dallinger’schen Versuche beruht nun nicht allein io 
Beobachtung, dass eio empfindlicher Organismus dazu ge¬ 
weht werden konnte, oberhalb der Koagulationstemperatur des 
Leisses zu wachsen, einer Temperatur, die nur ganz wenigen 
;?iifcch angepassten und einer anderen Klasse von Mikroorga- 
angehörigen Bakterien zugänglich ist, sondern vielmehr 
4J di io der Tatsache, dass die an 70° angewöhnte Rasse bei der 
' ptimaltemperatur des Ausgangsstammes von 16° getötet wurde. 

2. Die Anpassung an Giftstoffe ist bei verschiedenen Mikro- 
'^loismen beobachtet worden. Am ausgeprägtesten tritt sie 
'Och in den bekannten Ehrlich’schen Untersuchungen über 

i.'paoosomen zutage, die trypanociden Agentien gegenüber gift¬ 
et worden. Diese Anpassung an Gifte war eine der grössten 
Ehrlich zu überwindenden Schwierigkeiten. Ihr Charakter 
\ r derartig scharf fixiert, dass er, selbst bei jahrelang dauernder 
maliger Tierpassage nicht mehr verloren ging. 

3. Während die Gewöhnung an höhere Temperaturen und an 
1 Stoffe, wenn auch im begrenzten Maasse, bei höheren Orga¬ 
nen, z. B. beim Menschen, möglich ist, ist das Sauerstoff- 
'iirfnis hier ein nur wenig verschiebbarer Faktor. Anders 

die Verhältnisse bei den Mikroorganismen, die ja einzig 
-34 allein Repräsentanten anaerober Natur besitzen. Diese Klasse 
’"3 Lebewesen nun, für die der Sauerstoff ein Gift ist, können 
'j'ch allmähliche Anpassung dazu gebracht werden, schliesslich 
r Gegenwart hoher Sauerstoffspannnngen zu leben und ihren 
ttwicklungskreis zu vollenden. 

Rückblickend können wir demnach sagen, dass die Adaption 
r du Aussenmedium bei Mikroorganismen durchaus keine seltene 
"'Meinung ist, und dass demnach kein Grund vorliegt, die 
i«ten» soviel diskutierten Beobachtungen unter einer anderen 
von Variationen zu registrieren. Die Bezeichnung 
MaptioD u drückt also in der Hauptzahl der bei Mikroorganismen 


beobachteten Umzüchtungen das Wesen der Veränderung am 
besten aus. 

In Kürze sei hier noch auf diejenige Klasse der Variabilität 
hingewiesen, welche ohne besondere äussere Einflüsse zustande 
kommt, und die durch blosse Selektion in Erscheinung gebracht 
werden kann. Das Verdienst, hierüber mit Hilfe einer fein aus- 
gedachteo Technik Untersuchungen angestellt zu haben, gebührt 
Barber. Ihm gelang es, mit Hilfe feiner Capillaren unter dem 
dem Mikroskop Zellen auszuwählen, welche sich durch besondere 
morphologische Struktur auszeichneten, und dann bei der Fort¬ 
züchtung zu beobachten, ob diese Struktur weiter vererbt wurde, 
ßarber wählte zu diesem Zwecke vornehmlich langgestreckte 
Zellen aus, und es gelang ihm, beim Saccharomyces anomalus 
den Durchschnitt der Zellgrösse von 1,190 zu 1 auf 1,441 zu 1 
zu steigern, d. h. also die Zellen durchschnittlich um mehr als 
20 pCt. zu verlängern. Die neue Rasse war von der alten durch 
verschiedene Eigeuscbaften, z.B.geringeres Sporenbildungsvermögen 
ausgezeichnet, und es war bedeutungsvoll, dass bei der Aussaat 
einer Zelle der Originalkultur und einer Zelle der neuen Rasse 
schliesslich im Kampfe ums Dasein die neue Form über die 
Stammform triumphierte. Es muss jedoch hervorgehoben werden, 
dass bei diesen and auch bei Ausleseversuchen mit Bacillus coli 
keineswegs alle langgestreckten Zellen dazu befähigt waren, neue 
Rassen von anormaler Grösse zu bilden; nur selten konnte eine 
Zelle gefunden werden, der diese Eigenschaft zukam, so dass 
auch dadurch die Variabilität durch Selektion von der durch 
Adaption scharf unterschieden ist. Wir wollen daher im Gegen¬ 
sätze zu der unter dem Einflüsse des Aussenmediums stehenden 
funktionellen Anpassung in solchen Fällen von fluktuierender 
Variabilität sprechen. 

Die letztgenannte Erscheinung, so sehr sie auch unser 
theoretisches Interesse erwecken möge, dürfte für die praktische, 
speziell für die medizinische Wissenschaft von geringerer Be¬ 
deutung sein. Denn gerade diese nnr durch Selektion hervor¬ 
tretende morphologische Veränderung ist für die Diagnose und 
die Beeinflussung von Krankheitsprozessen wenig bedeutungsvoll. 
Weit wichtiger ist hierfür die Adaption. 

Sie werden sich nun, meine Herren, die Frage vorlegen, was 
der Zweck all dieser Ausführungen ist. Einige von Ihnen könnten 
auf dem Standpunkte stehen, dass es für die Fortentwicklung 
unserer Kenntnisse über die Veränderlichkeit der Mikroorganismen 
schliesslich wenig bedeutungsvoll ist, ob wir unsere Terminologie 
mit den Ausdrücken Mutation, Modifikation, Adaption oder Variation 
belasten. Dem ist jedoch nicht so. Denn die theoretische Grund¬ 
lage, welche wir diesen Variabilitäten unterschieben, muss be¬ 
stimmend sein für die Art des Studiums dieser Eigenschafts¬ 
änderungen bei Mikroorganismen. Machen wir die Annahme, 
dass es sich bei den wichtigsten um eine Adaption handelt, so 
gewinnen wir dadurch die Grundlage für einen ganz bestimmten 
Wegweiser des Weiterforscheus. Dieser zielt nach meiner Auf¬ 
fassung in einer Richtung, welche uus verpflichtet, die Um¬ 
züchtungen auf chemisch möglichst scharf präzisierten Nährmedien 
vorzunehmeu, deren Veränderung wir in exakter Weise verfolgen 
können. Oder wir können auch, wie es Dallinger tat, durch 
physikalische Messungen kontrollierbare Anpassungen als Maass¬ 
stab unserer Versuche heranziehen. Nur so wird eine gedeihliche 
Entwicklung dieses interessanten Gebietes möglich sein, anf der 
wir ein Gebäude der „Variabilität niederer Organismen“ mit 
wohlbasiertem Fundament weiterbauen können. 

Das Ziel dieser Studien muss sein, allmählich auch fort¬ 
zuschreiten zu derjenigen Beziehung, welche zwischen der Ver¬ 
änderlichkeit der Mikroorganismen und den Krankeitserscheinungen 
besteht. Sie werden sich wandern, dass ich gerade das Gebiet 
der Virulenz, deren Verlust ja eine der Hauptschwierigkeiten der 
bakteriellen Forschung ist, nicht berührt habe. Die Annahme, 
dass neue Krankheiten durch die dauernd im Gange befindliche 
natürliche Umzüchtung von Mikroorganismen entstehen können, 
dass die Pathogenen selbst durch die Uebertragung von Tier auf 
Tier ihre Virulenzkraft steigern, und dass auch andere Einflüsse 
in der Natur in diese Dinge hineinspielen, ist gewiss berechtigt. 
Aber dieses Gebiet ist von einer mehr exakten Naturwissenschaft 
noch zu weit entfernt, als dass es die Grundlage für unser 
Studium der Variabilität niederer Organismen bilden sollte. Ob 
tatsächlich die Möglichkeit besteht, die pathogenen Erscheinungen 
der Parasiten auf die Anpassung der Saprophyten zurückzuführen, 
ist eine Frage, deren Entscheidung ich Ihnen selbst überlassen 
möchte. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat A. Heffter), Abteilung 
für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie 
(Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger). 

Ueber den Mechanismus der Anaphylatoxin¬ 
bildung aus Bakterien. 1 ) 

Von 

H. Frösch. 

Wenn man die Anaphylatoxinbildung in vitro als einen 
parenteralen Verdanungsvorgang auffasst, entsprechend der Ana¬ 
phylaxie in vivo, so kann nach Friedberger kein Zweifel darüber 
bestehen, dass von den drei Komponenten, die für die Gift¬ 
bildung erforderlich sind, das Antigen die Matrix des Giftes 
darstellt und der Antikörper-Komplementkomplex als Ferment 
wirkt. Dass etwa ein umgekehrtes Verhalten ausgeschlossen ist, 
dafür sprechen die Versuche von Friedberger, der wohl noch bei 
Erhitzung des Antigens selbst auf 120° Anaphylatoxinbildung 
erhielt, nicht aber, wenn das spaltende Serum bei 60° in¬ 
aktiviert war. 

Neben der, wie es uns scheint, wohl fundierten „chemischen 
Theorie der Anaphylaxie“ ist neuerdings eine mehr „physi¬ 
kalische“ Auffassung zur Deutung der verwickelten Vorgänge 
herangezogen worden. Schon L. Michaelis hat gegenüber Fried¬ 
berger gelegentlich einer Diskussion in der physiologischen Ge¬ 
sellschaft im Jahre 1910 den Einwand erhoben, dass die Gift¬ 
wirkung möglicherweise bloss aof einer Beraubung des Serums 
an Komplement infolge von Adsorption beruhe, ein Einwand, der 
jedoch bald durch Friedberger widerlegt werden konnte. 

Sachs und Ritz haben dann ganz allgemein wieder die 
Entstehung des Anaphylatoxins aus Bakterien auf Adsorptions¬ 
vorgänge bezogen und gewissermaassen als anorganisches Modell 
für die Bakterienwirkung ein Suspensionskolloid, das Kaolin, heran¬ 
gezogen. Das Kaolin soll ebenso wie Bakterieu imstande sein, 
durch gewisse AdsorptionsVorgänge das Serum giftig zu machen. Eine 
ähnliche Auffassung vertreten dann auch Wassermann und Keyser, 
die einen Abbau des von dem Kaolin adsorbierten Amboceptors an¬ 
nehmen, eine Hypothese, die allerdings nach den Untersuchungen 
von Friedberger und Salecker, Neufeld und Dold u. a. nicht 
zutrifft und allgemein wieder verlassen ist. Aber auch gegen die 
Auffassung von Sachs und Ritz lassen sich, wie Friedberger 
betont hat, teils theoretische, teils sachliche Einwände erheben. 
Theoretisch wäre eine solche Adsorptionswirkung verständlich und 
erklärlich bei der Anaphylatoxinbildung aus morphologischen 
Elementen, Blutkörperchen, Bakterien, Protozoen usw., nicht aber, 
wenn, wie das z. B. in den Versuchen von Fried berger und 
Nathan der Fall ist, die Giftabspaltung unter Verwendung von 
amorphem Eiweiss (frischem Serum) statthat. Auch erklärt die 
Adsorptionstheorie nicht oder doch nur sehr schwer die Tatsache, 
dass bei langdauerndem Kontakt des Antigens mit dem Serum 
das gebildete Anapbylatoxin wieder ungiftig wird, ein Befund, der 
neuerdings auch wieder von Aronson bestätigt worden ist, ferner 
nicht die Tatsache, das ein Ueberschuss an Antigen kein Gift 
liefert. Was die sachlichen Einwände anlangt, so ist zunächst 
daran zu erinnern, dass in den Versuchen von Sachs und Ritz 
das mit Kaolin behandelte Serum zwar Krankheitserscheinungen, 
niemals aber den akuten Tod hervorrief, wie wir ihn doch 
bei der Darstellung des Anaphylatoxins aus Eiweiss und Bakterien 
bei geeigneten Mengen heute regelmässig und unter geeigneten 
Bedingungen annähernd ebenso schnell wie im Tierkörper 3 ) er¬ 
zielen können. Bei irgendwelchen krampfartigen Symptomen aber, 
Temperatursturz usw., nach intravenöser Injektion muss man bei 
einem so spasmophilen Tier, wie dem Meerschweinchen, in der 
Deutung natürlich sehr vorsichtig sein. So konnten denn auch 
Friedberger und Szymanowski 3 ) in Befolgung der Versuchs¬ 
anordnung von Sachs und Ritz und unter Verwendung des 
gleichen Kaolins (Merck) nicht einmal- einen Temperatursturz 
erzielen, wenn für eine völlige Beseitigung des Kaolins aus dem 

1) Die Ergebnisse sind durch E. Friedberger kurz vorgetragen in 
der Sitzung der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft vom 28. März 1912. 

2) Doerr betrachtet die von ihm irrtümlich noch angenommene Not¬ 
wendigkeit einer langdauernden Bebrütung als ein Argument gegen die 
Identität des Anaphylatoxins mit dem Gift, das die aktive und passive 
Anaphylaxie bedingt. 

3) Verhandlungen der Mikrobiologischen Vereinigung 1911. Centralbl. 

f. Bakteriologie. 


Serum gesorgt worden war 1 ). Dies ist freilich nicht ganz leicht, 
und es bedarf eines stundenlangen weiteren Centrifugierens des 
bereits makroskopisch völlig klar aussehendeo Serums, um 
die letzten Mengen des offenbar eine sehr feine Korngrösse be¬ 
sitzenden Kaolins zu eliminieren. 

Neuerdings bat nun Bauer 2 ), dem anscheinend die eben er¬ 
wähnten Versuche aus unserem Institut gänzlich entgangen sind, 
wiederum die Kaolinhypothese anfgegriffen. Er berichtet, dass bei 
Schütteln von 10 ccm frischen Meerschweinchenserums mit 2,5 g 
Kaolin während fünf Stunden das Serum giftig wird, derart, dass es, 
intravenös injiziert, „anaphylaxieartige Symptome“ bewirkt. Er 
schliesst daraus, dass schon durch die blosse Komplemententziehung 
aus dem Serum allein ohne Mitwirkung eines Antigens Gift ent¬ 
steht. Bauer unterlässt es leider anzugeben, wieviel von dem 
Serumabguss er injiziert. Man kann nicht annehmen, dass er 
die gesamten 10 ccm benutzt, denn erfahrungsgemäss soll man ja 
einem Meerschweinchen von 200 bis 250 g kaum mehr als 4,5 ccm 
injizieren. Leider unterlässt er auch eine Angabe darüber, worin 
die „anaphylaxieartigen Symptome“ bestehen. Es fehlt vor allen 
Dingen die Angabe darüber, ob auch nur in einem Falle 
typisch akuter Tod eintrat 3 ). 

Da aber die von Bauer angewandten Mengenverhältnisse er¬ 
heblich von den sonst in den Kaolinversuchen benutzten abweichen, 
so haben wir noch einmal eine Nachprüfung der Bauer’schen Ver¬ 
suche vorgenommen unter genauer Einhaltung der von ihm mit¬ 
geteilten Angaben und teilweise unter Verwendung des auch von 
ihm benutzten und uns in dankenswerter Weise zur Verfügung 
gestellten Kaolins. Das Resultat dieser Versuche, sowohl mit 
unserem Kaolin (Merck) als auch mit dem Bauerschen, war, 
wie hier gleich vorweg bemerkt sein möge, wiederum ein völlig 
negatives. Damit fällt die von Aronson ausgesprochene Ver¬ 
mutung, dass es sich vielleicht in den Bäuerischen Versuchen 
um ein primär giftiges Kaolin hätte gebandelt haben können. 
Wenn wir allerdings nur eine halbe Stunde lang bei 3000 bis 
4000 Umdrehungen die Kaolinserumemulsion centrifugierten, d. b. 
nur bis zur makroskopischen Klärung, so bewirkt die Injektion 
von 4 ccm des Abgusses wohl leichte Zuckungen und vorüber¬ 
gehende „Erkrankung“, aber schwere Krankheitserscheinungen, 
wie Prostration, Seitenlage oder gar akuten Tod, sahen wir nie. Es ist 
möglich, dass Bauer unsere früheren Angaben nicht beachtet und 
ungenügend centrifugiert hat und die daun bei der Injektion auf¬ 
tretenden leichten Erscheinungen, „anaphylaxieartige Symptome“, 
als anaphylaktische gedeutet hat; sicher zu Unrecht, denn auch 
diese leichten Symptome blieben bei der Versuchsanordnung von 
Bauer aus, sobald wir zwei Stunden laog centrifugierten, d. h. 
so lange, bis keinerlei Niederschlag mehr zu erzielen war. 

Die Versuche Bauer’s können also einer ernsten Kritik nicht 
standhalten, die Schlüsse, die er daraus zieht, sind hinfällig. 
Es existiert zurzeit auch nicht der Schatten eines Beweises dafür, 
dass die Bildung des Anaphylatoxins aus Bakterien nach Fried - 
berger ein physikalischer Adsorptionsvorgang ist 4 ). 

Mit einer anderen Anschauung über die Giftbildung aus 
Bakterien ist neuerdings Aronson 5 ) hervorgetreten. Er nimmt an, 
dass sich aus den Bakterien allein durch ein in ihnen enthaltenes 
hypothetisches Ferment Anaphylatoxin bilde. Dieses Gift wird 
einerseits aus Bouillonkulturen, andererseits von Agarkulturen 
gewonnen. Das Gift soll sich in dem Filtrat von 2 ccm zwei¬ 
tägiger Bouillonkultur finden und nicht durch Zerfall von Leibes¬ 
substanz entstehen, weil es schon nach zweitägigem Wachstum, 
„wo von einem solchen noch gar keine Rede ist u , nachgewiesen 
werden kann. Dass nach zwei Tagen bei der beschränkten 
Generationsdauer der Bakterien im allgemeinen, namentlich in einer 

1) Das wurde auch von Sachs in jüngster Zeit anerkannt. (Mikro¬ 
biologische Vereinigung, 1. Juni 1912.) 

2) Diese Wochenschr., 1912. 

3) Aronson behauptet das in seiner Arbeit bezüglich der Versuche 
von Bauer. Es ist mir aber nicht ersichtlich, worauf er diese Be¬ 
hauptung stützt. 

4) Doerr hat neuerdings Tod gesehen bei Verwendung von Kiesel- 
guhr zur Adsorption sogar bei Kerzenliltration. Man wird, ehe man 
sich über diese merkwürdigen Befunde ein Urteil bilden soll, die aus¬ 
führliche Mitteilung abwarten müssen, zumal Doerr schreibt, dass die 
Versuche nur unter besonderen Bedingungen gelingen. Welcher Art diese 
Bedingungen sind, ist auch aus den neueren Arbeiten dieses Autors 
nicht ersichtlich. Friedberger und Langer konnten durch Behand¬ 
lung von Serum mit Kieselguhr keine anderen Resultate erzielen wie 
mit Kaolin (nicht einmal Temperatursturz). 

5) Diese Wochenschr., 1912. 
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ifi/ler als gewöhnlich alkalischen Bouillon, noch kein Bakterien- 
serfall aiattbaben soll, ist eine Annahme, die allen bakterio¬ 
logischen Erfahrungen widerspricht. Zudem entsteht auch nach 
Aroosoo nur ein Gift von sehr minimaler Wirksamkeit, die 
roch geringer zu bewerten ist, als die an und für sich giftige 
Wirkung der Bouillon in Abzug zu bringen ist. 

Was das Gift au9 Agarkulturen betrifft, so werden die 
Volumina twar genau angegeben, die injiziert werden doch 

ffhbn UiH*r — 1 — — 4 * - 


Weiterhin wurde eine grössere MeDge Extrakt hergestellt aus 9 g 
feuchter Typhusbaoillen von Agar durch Schütteln mit 30 ccm physio¬ 
logischer NaCl-Lösung. Der Abguss (27 ccm) war gelb und in grosser 
Schicht nicht mehr ganz durchsichtig. Wir stellten damit unter anderem 
folgende Versuche an. 

Nr. 55 (190 g): Injektion von 4 ccm. Leichte Krämpfe; nachher 
schwere Prostration. Tod nach vier Stunden. 

Nr. 5fi (200 g) ebenso: Leichte Zuckungen; schwere Prostration. 
Seiten läge naah ■wni * Tod in der Nacht. 

i Versuche mit diesem Extrakt. In keinem 
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mit Prodigiosus. 

wird zwei Stunden bei 62° mit 6 ccm 
telt. Nach l 1 /, stündigem Centrifugieren 
iner Schicht klare Flüssigkeit injiziert, 
ink; keine Krämpfe. Sträubt die Haare 
;. Innerhalb der nächsten vier Stunden 
t gefundeu. Lunge gebläht, 
trifugieren gelingt es, akuten Tod zu er- 
sner Prodigiosus wird gleich behandelt, 
•.entrifugiert und dann 4y 2 ccm einer 

tchwere Krämpfe. Nach einer Minute 
tritt Schaum aus der Nase. Nach vier 
rt, ödematös. Der Rest des Centrifugats 
Er beträgt 0,15 g. Demnach ent- 
iit mindestens 0,25 g Bakterien - 

ibrio Metschnikoff. 

eucht, wird, wie oben geschildert, mit 
ich l*/ 2 stündigem Centrifugieren werden 
) injiziert. 

pfe; aber Prostration. In 2y a Stunden 
)s wurden absichtlich 4 tägige Kulturen 
•fallene Bacillen enthielten. 

vorwiegend ein negatives nnd auch 
ergibt sieb, dass er keineswegs 
lielt, denn auch er schreibt, dass 
se Versuche nicht „immer gleich 
Iriert“ genug ist, weshalb er, wie 
ere Konzentrierungsmethoden vor- 

im wolle, es schien jedenfalls er- 
ts Giftes sich Aufklärung zu ver¬ 
ehr bestimmt und apodiktisch an, 
jn Bakterien stammendes fertiges 
ir drei Beweise an: Erstens: Der 
es sich um die Injektion eines 
lextrakt) handelt und nicht um 
pitat oder morphologisch dem- 
Elementen von „gewisser Körn¬ 
en scheint, dass nur aus geformten 
bspalte, so befindet er sich offen- 
icbtet nicht die Versuche, in denen 
Rinderserum, Schlangengift usw. 
»kuter Tod erzielen lässt. Es 
rsuebe von Friedberger und 
die dartun, dass nicht nur aus 
nativem, amorphem Eiweiss 
ingt. Schliesslich sei noch daran 
commen von Präcipitaten im 
let wird, und dass darauf hin- 
ereits in den Anfangsstadien der 
hiedenen Autoren unternommen 
aten geführt haben, 
weis siebt A. in dem „blitzartigen 
jeines konzentrierten Giftes beob- 
tit aktiver Anaphylaxie angestellt 
8 sich doch sicher nicht um ein 
ndeln kann, gar nicht so selten 
n. Das ist also kein Kriterium, 
t dem Autor hier beschriebenen 
ipbylatoxin oder um ein dem- 
ihung und Weiterschlagen des 
*.r Anaphylaxie so regelmässig 
utor hat die Vorstellung, dass 

1911. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat A. Heffter), Abteilung 
für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie 
(Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger). 

Ueber den Mechanismus der Anaphylatoxin- 
bildung aus Ba , '*-- U - ■*'—.- 

Von 

H. Frösch 


Serum gesorgt worden war 1 ). Dies ist freilich nicht ganz leicht, 
und es bedarf eines stundenlangen weiteren Centrifugierens des 
bereits makroskopisch völlig klar aussehendeD Serums, um 
die letzten Mengen des offenbar eine sehr feine Korngrösse be¬ 
sitzenden Kaolins zu eliminieren. 

Neuerdings bat nun Bauer 2 ), dem anscheinend die eben er¬ 
wähnten Versuche aus unserem Institut gänzlich entgangen sind, 
■MBiarfat ttBi dift Kaolinhypothese aufgegriffen. Er berichtet, dass bei 


Wenn man die Anaphylatoxin 1 
parenteralen Verdauungsvorgang aufl 
phylaxie in vivo, so kann nach Fried 
bestehen, dass von den drei Korn 
bildung erforderlich sind, das Au 
darstellt und der Antikörper-Komj 
wirkt. Dass etwa ein umgekehrtes 
dafür sprechen die Versuche von Fri < 
Erhitzung des Antigens selbst auf 
erhielt, nicht aber, wenn das sp 
aktiviert war. 

Neben der, wie es uns scheint, v 
Theorie der Anaphylaxie“ ist n 
kalische“ Auffassung zur Deutunj 
herangezogen worden. Schon L. Mic 
berger gelegentlich einer Diskussi« 
Seilschaft im Jahre 1910 den Einv 
Wirkung möglicherweise bloss auf 
an Komplement infolge von Adsorpl 
jedoch bald durch Friedberger w 

Sachs und Ritz haben dam 
Entstehung des Anaphylatoxins au 
Vorgänge bezogen und gewissermaas 
für die Bakterienwirkung ein Suspen* 
gezogen. Das Kaolin soll ebenso 
durch gewisse Adsorptionsvorgänge d 
ähnliche Auffassung vertreten dann a 
die einen Abbau des von dem Kaolii 
nehmen, eine Hypothese, die allerd 
von Friedberger und Salecker, 
zutrifft und allgemein wieder verlas 
Auffassung von Sachs und Ritz 1 
betont hat, teils theoretische, teil 
Theoretisch wäre eine solche Actaor 
erklärlich bei der Anaphylatoxin 
Elementen, Blutkörperchen, Bakter 
wenn, wie das z. B. in den Ver 
Nathan der Fall ist, die Giftabs 
amorphem Eiweiss (frischem Serui 
Adsorptionstheorie nicht oder docl 
dass bei langdauerndem Kontakt 
das gebildete Anaphylatoxin wiede 
neuerdings auch wieder von Arons 
nicht die Tatsache, das ein Ueb< 
liefert. Was die sachlichen Eic 
daran zu erinnern, dass in den V 
das mit Kaolin behandelte Serum 
niemals aber den akuten To 
bei der Darstellung des Anaphylat 
bei geeigneten Mengen heute reg« 
Bedingungen annähernd ebenso s 
zielen können. Bei irgendwelchen 
Temperatursturz usw., nach intra’ 
einem so spasmopbilen Tier, wi< 
Deutung natürlich sehr vorsichti 
Friedberger und Szymanows! 
anordnung von Sachs und Ri 
gleichen Kaolins (Merck) nicht 
erzielen, wenn für eine völlige 1 

1 ) Die Ergebnisse sind durch E, 
der Sitzung der Berliner mikrobiologi« 

2) Doerr betrachtet dir* ’ ’ : hf 
wendigkeit einer langdau 
Identität des Anaphyla 
Anaphylaxie bedingt. 

3) Verhandlung' 
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starker als gewöhnlich alkalischen Bouillon, noch kein Bakterien- 
zerfall siattbaben soll, ist eine Annahme, die allen bakterio¬ 
logischen Erfahrungen widerspricht. Zudem entsteht auch nach 
Arooson nur ein Gift von sehr minimaler Wirksamkeit, die 
noch geringer tu bewerten ist, als die an und für sich giftige 
Wirkung der Bouillon in Abzug zu bringen ist. 

Was das Gift aus Agarkulturen betrifft, so werden die 
Volamina zwar genau angegeben, die injiziert werden, doch 
fehlen leider jegliche Angaben über die Bakterienmengen und 
Korhsalzmengen, aus denen dieses vermeintliche neue Gift ge¬ 
winnen wird. Wir erfahren nur, dass es sich um eine „ziemlich 
6icke u Aufschwemmung der Bakterien in physiologischer Koch¬ 
salzlösung handelt. Nach einer auf unsere Anfrage bin er¬ 
folgten dankenswerten Auskunft von Herrn Aronson wird 
cieses akut wirkende und nach seiner Meinung durch Bakterien- 
f*rroente allein abgespaltene Gift so bereitet, dass dieErnte eines 
Agarröhrchens von 20 cm Höhe und 4 cm Breite in 6 bis 10 ccm 
pb\biologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt wird. Dann er¬ 
logt einstündiges Schütteln bei 65°, Centrifugieren und Injektion 
its Abgusses. Vergleichen wir nun diese Mengen einmal mit 
rnen, aus welchen durch Komplement das Anaphylatoxin sich 
ispalten lässt! Die Ernte eines derartigen Röhrchens, ent¬ 
brechend 80 qcm Agarfläche, würde etwa 140 Oesen betragen, 
«eno wir ein gewöhnliches Agarröbrchen von 15 qcm Aussaat- 
Hiebe zu 20 Oesen annehmeu, Nun genügen aber nach Aronson’s 
^zenen Angaben von Typhusbacillen zur Abspaltung eines akut 
wirkenden Giftes 0,0002 g trockener Bacillen. Das entspräche 
- wa 0,00035 g oder Ve Oese feuchter Bakterien (die Oese zu 
"Of2 gerechnet). Nach Friedberger und Goldschmid ge¬ 
rügt sogar als Minimaldosis zur Giftabspaltung bei Typhus 1 / 10 Oese. 
■-'** sind 1400mal weniger Bakterien, aus denen sich in 
naxester Zeit bei 37° ein akut tötendes Anaphylatoxin 
^spalten lässt, als jene Mengen, die nach Aronson nötig 
'ind, um erst bei einstundenlangem Schütteln bei einer 
Temperatur von 65° ein Gift zu erzielen, das auch nicht 
f omal in jedem Falle akut tötet, und zu dessen Kon¬ 
zentrierung deshalb noch besondere Ausfriermethoden 
v»:ig sind. Schon diese Mengenverhältnisse zeigen zur Evidenz, 
iiä hier ganz andere Verhältnisse vorliegen, und dass die von 
Aronson vertretene Anschauung, dass es sich gewissermaasseu 
m die wirksamste Form des Anaphylatoxins handelt, nicht 
Gründet sein kann. 

Wir haben die Versuche von Aronson naebgeprüft in An- 
•«■uss an seine Methode, zum Teil sogar unter Verwen- 
Jzrg noch grösserer Mengen von Bakterien durchgehend an 
T-rschweincben. Wir benutzten Prodigiosus, den Typhusstamm 
und den von Aronson selbst angewandten und uns in 
ciakecswerter Weise zur Verfügung gestellten Typhusstamm. Es 
gleich vorweg bemerkt, dass wir nur in einem einzigen 
^lle mit der Aronson’schen Kultur akuten Tod des Meer- 
«einchens erhalten haben, in allen anderen Versuchen mit 
'•er Kultur sowohl wie mit unseren anderen Kulturen haben 
i]r höchstens subakuten Exitus nach einigen Stunden gesehen. 

Es genügt deshalb, wenn wir von der Zahl unserer Versuche 
r einige wenige schildern. 

Versuche mit Typhusstamm Giesseu. 

Nr. 43. 0,9 g feuchte TypbusbaciHeu von 18 ständigen Agarkultueru 
1 - u mit 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung zwei Stunden bei 62° 

■ tIttelt. Dann wird l l f 2 Stunden centrifugiert 1 ). 4 ccm der klaren 

* "-mn Flüssigkeit werden einem Meerschweinchon von 200 g intra- 

* 5 injiziert. Eioige leichte Springkrämpfe. Sträuben der Haare. 
•’** Seitenlage. Tod im Laufe der Nacht. Lungenblähung. 

N* 47 (190 g): 0,6 TypbusbaciIlen gleich behandelt wie oben. Ab- 
‘•«I intravenös. Tier munter, nur etwas ruhiger als normal. Nach 
- ; etwas krank. Exitus während der Nacht. Lunge blass 

*-'■ jtbiibt. 

Versuche mit Stamm Arouson. 

Nr. 49 (190 g): 0,084 g Kultur wie oben behandelt. Es werden 

* r. klare. leicht gelbliche Flüssigkeit injiziert. Tier leicht krank. 

• der Nacht. 

Nr. 50 (190 g): 4 ccm Extrakt aus 0,4 g Typhusbacillen. Sofort nach 
'* - fktion Krämpfe. Nach einer Minute Seitenlage. Nach IV2 Minuten 
: '>t* erloschen. Tod nach zwei Minuten. Die Sektion ergibt grosse 
Lunge und schlagendes Herz. 

Nr. 54 (200 g): Extrakt aus 0,45 g Typhusbacillen. Nach der Injektion 

* w Er;'htiuungen. Keine Zuckungen; Tier sträubt die Haare. Leichte 
■'•v-a. Exitus in der Nacht. Lungenblähung. 

- Das Centrifugieren geschah auf einer elektrischen Centrifuge von 
1 mdrebungeo. 


Weiterhin wurde eine grössere Menge Extrakt bergestellt aus 9 g 
feuchter Typbusbaoillen von Agar durch Schütteln mit 80 ccm physio¬ 
logischer NaCl-Lösung. Der Abguss (27 ccm) war gelb und in grosser 
Schicht nicht mehr ganz durchsichtig. Wir stellten damit unter anderem 
folgende Versuche au. 

Nr. 55 (190 g): Injektion von 4 ccm. Leichte Krämpfe; nachher 
schwere Prostration. Tod nach vier Stunden. 

Nr. 56 (200 g) ebenso: Leichte Zuckungen; schwere Prostration. 
Seitenlage nach zwei Stunden. Tod in der Nacht. 

Aehnlich verliefen noch zwei Versuche mit diesem Extrakt. In keinem 
Falle kam es zu akutem Tode. 

Versuche mit Prodigiosus. 

1 g feuchter Prodigiosus wird zwei Stunden bei 62° mit 6 ccm 
pbysiol. Kochsalzlösung geschüttelt. Nach l 1 /* ständigem Centrifugieren 
werden 4 ccm rötliche, in dünner Schicht klare Flüssigkeit injiziert. 
Nr. 42 (195 g): Tier wenig krank; keine Krämpfe. Sträubt die Haare 
und verhält sich abnorm ruhig. Innerhalb der nächsten vier Stunden 
keine Seitenlage; am Morgen tot gefunden. Lunge gebläht. 

Nur bei ungenügendem Centrifugieren gelingt es, akuten Tod zu er¬ 
zeugen. Beispiel: 0,4 g trockener Prodigiosus wird gleich behandelt. 
Es wird aber nur V2 Stunde centrifugiert und dann 4>/ 2 ccm einer 
noch trüben Flüssigkeit injiziert. 

Nr. 45 (200 g): Sofort schwere Krämpfe. Nach einer Minute 
Seitenlage. Nach zwei Minuten tritt Schaum aus der Nase. Nach vier 
Minuten Exitus. Lunge vergrössert, ödematös. Der Rest des Centrifugats 
wird getrocknet und gewogen. Er beträgt 0,15 g. Demnach ent¬ 
hält die Injektionsflüssigkeit mindestens 0,25 g Bakterien - 
Substanz. 

Versuch mit Vibrio Metschnikoff. 

2,87 g Vibrio Metschnikoff, feucht, wird, wie oben geschildert, mit 
5 com NaCl-Lösung behandelt. Nach 1V 2 ständigem Centrifugieren werden 
4 ccm klaren gelblichen Extraktes injiziert. 

Nr. 46 (190 g): Keine Krämpfe; aber Prostration. In 2 1 /* Stunden 
Seitenlage. Tod in der Nacht. Es wurden absichtlich 4 tägige Kulturen 
benutzt, die schon massenhaft zerfallene Bacillen enthielten. 

Unser Resultat war also vorwiegend ein Degatives und auch 
aus der Arbeit von Aronson ergibt sich, dass er keineswegs 
regelmässig tödliche Dosen erhielt, denn auch er schreibt, dass 
das Ausgangsmaterial für diese Versuche nicht „immer gleich 
gut u , d. h. „oft nicht konzentriert“ genug ist, weshalb er, wie 
bereits erwähnt, noch besondere Konzentrierungsmethoden vor¬ 
nehmen musste. 

Aber, es sei dem, wie ihm wolle, es schien jedenfalls er¬ 
wünscht, über die Natur dieses Giftes sich Aufklärung zu ver¬ 
schaffen. Aronson nimmt sehr bestimmt und apodiktisch an, 
dass es sich hierum ein aus den Bakterien stammendes fertiges 
Gift handele. Hierfür führt er drei Beweise an: Erstens: Der 
akute Tod tritt ein, obwohl es sich um die Injektion eines 
gelösten Eiweisses (Bakterienextrakt) handelt und nicht um 
die von corpuseulärem Präcipitat oder morphologisch dem¬ 
entsprechenden Bakterien, also Elementen von „gewisser Korn¬ 
grösse“. 

Wenn A. danach anzunehmen scheint, dass nur aus geformten 
Elementen sicli Anaphylatoxin abspalte, so befindet er sich offen¬ 
kundig in einem Irrtum und beachtet uicht die Versuche, in denen 
schon durch kleine Dosen von Rinderserum, Schlangengift usw. 
beim normalen Tier sich akuter Tod erzielen lässt. Es 
scheinen ihm ferner die Versuche von Fried berger und 
Nathan 1 ) entgangen zu sein, die dartun, dass nicht nur ans 
Präcipitaten, sondern auch aus nativem, amorphem Eiweiss 
die Anaphylatoxinabspaltung gelingt. Schliesslich sei noch daran 
erinnert, dass das Zustandekommen von Präcipitaten im 
Organismus überhaupt geleugnet wird, und dass darauf hin¬ 
zielende Untersuchungen, die bereits in den Anfangsstadien der 
Anaphylaxieforschung von verschiedenen Autoren unternommen 
wurden, nur zu negativen Resultaten geführt haben. 

Zweitens: Einen weiteren Beweis siebt A. in dem „blitzartigen 
Tode“, wie er ihn bei Injektion seines konzentrierten Giftes beob¬ 
achtet bat. Wer viel Versuche mit aktiver Anaphylaxie angestellt 
hat, kann auch bei dieser, wo es sich doch sicher nicht um ein 
fertiges Gift im Sinne von A. handeln kann, gar nicht so selten 
den „blitzartigen Tod“ beobachten. Das ist also kein Kriterium. 
Handelt es sich aber in dem von dem Autor hier beschriebenen 
Versuche überhaupt um ein Anaphylatoxin oder um ein dem¬ 
entsprechendes Gift? Lungenblähung und Weiterschlagen des 
Herzens, die sich auch bei der Anaphylaxie so regelmässig 
finden, wurden vermisst. Der Autor bat die Vorstellung, dass 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1911. 
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die Giftmenge hier eine sehr grosse war und der Tod deshalb so 
plötzlich eintrat, dass das Herz Stillstand und sich die Blähung 
nicht mehr ausbilden konnte. Das ist physiologisch schwer 
verständlich, wenn man die Lungenblähung, sei es peripheren 
oder centralen Ursprungs, als Todesursache bei der Anaphylaxie 
annimmt. Es scheint aber unmöglich in Anbetracht der von 
Aronson gegebenen Mengen. Wir ersehen, dass es sich in 
diesem Versuch um 4 ccm eines Giftes bandelte, von dem 3 ccm 
unter dem ganz typischeh Obduktionsbefunde in 1—5 Minuten 
töteten. Wir sollen also hier bei l 1 /*, im besten Falle bei 2 töd¬ 
lichen Dosen bereits einen vollkommen abweichenden anatomischen 
Befund haben. 

Man sieht ähnliches nie, wenn man bei aktiver Anaphylaxie, 
bei Anaphylatoxinvergiftungen oder anderen symptomatisch 
ähnlich verlaufenden Vergiftungen bedeutende Multipla der töd¬ 
lichen Dosis gibt. 

Bei einem aktiv präparierten Tiere haben wir z. B. 2,0 Hammel- 
serum, das war das 200 fache Multiplum der tödlichen Dosis, ge¬ 
geben. Auch hier trat der Tod sehr akut ein, jedoch wurden 
weder Lungenblähungen noch das Weiterschlagen des Herzens durch 
das kolossale Multiplum verhindert. Allerdings handelt es sich 
hier nicht um ein fertiges Gift; aber auch bei Anaphylatoxin 
sehen wir durch mehrfache Multipla und beim /t-lmidazolyl- 
aethylamin sogar durch ein 200faches Multiplum ausnahmslos den 
Tod unter Lungenblähung mit weiterschlagendem Herzen. 

Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass bei der Anaphylaxie 
und der Anaphylatoxinvergiftung und der Vergiftung mit den damit 
angeblich verwandten Eiweissspaltprodukten der akute Tod regel¬ 
mässig ohne Rücksicht auf die Dosis unter Lungenblähung er¬ 
folgt. Wenn A. die Lungen collabiert sah und Herzstillstand 
beobachtete, so kann es sich hier nicht um ein „blitzartig 
tötendes Gift von unerhörter Wirksamkeit, nur den schärfsten 
Alkaloiden vergleichbar“, vom Charakter des Anaphylatoxins 
gehandelt haben. Es sei daran erinnert, dass er das Gift zur 
Konzentrierung in eine Kältemischung gebracht hat und bei dem 
langsamen Auftauen der festgefrorenen Masse die zuerst gebildete 
Flüssigkeit als „besonders reich an wirksamen Substanzen“ be¬ 
nutzt hat. Wir möchten nicht annehmen, dass der Autor diese 
wohl zum grossen Teile aus Wasser bestehende Flüssigkeit 
(Kolloidtrennungsmethode von Rossi) ohne weiteres, vor allem 
ohne vorherige Erwärmung, bei seinen Versuchen jedesmal 
injiziert hat. Aber tatsächlich sahen wir akuten Tod bei Meer¬ 
schweinchen nach intravenöser Injektion ohne deutliche Lungen¬ 
blähung und mit Herzstillstand nach der intravenösen Injektion 
von 4 ccm eiskalten Wassers. 

Drittens: Den dritten Beweis dafür, dass es sich um ein fertiges 
Gift handelt, sieht der Autor darin, dass Mengen dieses Typhus¬ 
bacillenextraktes, die keinen akuten Tod des Meerschweinchens 
bewirkten, auch durch vorhergehende Behandlung mit Komplement 
nicht wirksam gemacht werden konnten. Mit dieser Angabe 
stehen nun unsere eigenen Nachprüfungen in striktem 
Gegensatz. Uns gelang es regelmässig, unter geeigneten Be¬ 
dingungen aus untertödlichen Dosen der Bakterienextrakte akut 
tödliche Gifte durch Komplement abzuspalten. Wir lassen im 
Nachstehenden einige unserer Versuche folgen. 

Von dem oben zuletzt erwähnten Typhusextrakt wurden 0,5 ccm 
mit 4 ccm frischen Meerschweinchcnkomplements eine halbe Stunde im 
Wasserbad von 37° digeriert und injiziert. 

Nr. 57 (180 g): Sofort Krämpfe. Nach einer Minute Seitenlage, 
-j- nach 2 Minuten. Lunge gebläht. Herz schlägt. 

Nr. 62 (200 g): Gleicher Versuch mit gleichem Resultat. 

Nr. 59 (210 g): Gleicher Versuch mit 0,1 ccm Typhusextrakt. 
Das Tier bekotamt leichte Krämpfe, ist nachher etwas krank, erholt sich 
aber wieder. 

Während es also nicht gelang, mit 4 ccm Extrakt allein 
akuten Tod zu erzielen, konnten mit 4 ccm Komplement aus 
0,5 ccm Extrakt, d. h. der achtmal kleineren Menge, akut 
tötende Giftdosen abgespalten werden. 

Die vermeintlichen Beweise von Aronson für die 
Existenz eines in vitro aus Bakterien allein durch 
deren Endofermente sich bildenden akuten Giftes 
dürften wir also als gescheitert ansehen. Sie sind weder 
im Sinne dieses Autors ausgefallen noch überhaupt zur Ent¬ 
scheidung der vorliegenden Frage geeignet. Wir haben freilich 
eine Reihe Methoden, die uns die Lösung der Frage gestatten, ob 
es sich um ein präformiertes Gift handelt oder um ein erst im 
Organismus gebildetes. Ein fertiges Gift darf keine Kom- 
pleraentverarmung machen. Es muss beim präparierten Tier 


ebenso wirken wie beim normalen. Es darf keine Antianaphylaxie 
beim präparierten Tier erzeugen usw. Das alles hat A. nicht zu 
entscheiden versucht. 

Wir haben es noch unternommen, in besonderen Versuchen 
festzustellen, ob tatsächlich eine Koraplementverarmung nach der 
Injektion des Extraktes stattfindet. Es ist der Fall, woraus man 
wohl schon sch Hessen darf, dass es sich hier nicht um ein fertig 
gebildetes Gift handelt. Nachstehend folgt ein entsprechender 
Versuch. 

Es wurden bei einem Meerschweinchen von 700 g (Nr. 60) eine 
Vena jugularis und beide Carotiden freigelegt. Dann wurden aus einer 
Carotis ca. 1,5 ccm Blut entnommen und in die Jugularis 4,0 ccm 
von dem Extrakt, das für Tier 55 und 56 verwendet worden war, 
injiziert. Das Tier bekam keine Krämpfe, war aber krank. Keine 
Seitenlage. Nach 5 Minuten wurden wiederum ca. 1,5 ccm Blut ent¬ 
nommen. Nach 20 Minuten wurde das Tier entblutet. Dann wurden 
alle drei Proben centrilugiert und an einem hämolytischen System auf 
ihren Kompleraentgebalt titriert (Tabelle l). Der Amboceptor hatte den 
Titer 0,0005. Davon wurden je 0,01 mit NaCl zu 1 ccm ergänzt. Von 
einer 2,5 proz. Hammelblutaufschwemmung wird je 1 ccm binzugefügt. 


Tabelle 1. 


g Komplement 

9 in 1 oom NaCl 

g Amboceptor in 

3 1 ccm NaCl 

a . 

a o 

s ^ 
s^. 
* ©*» 
CX3 

ccm 

Hämolyse 

Vor der 

Injektion 

P r 

5 Minuten nach 
der Injektion 

b e 

20 Minuten nach 
der Injektion 

0,08 

0,01 

1 

komplett 

fast komplett 

fast komplett 

0,06 

0,01 

1 


stark 

sehr stark 

0,04 

0,01 

I 

n 

wenig 

stark 

0,02 

0,01 

1 

fast komplett 

sehr wenig 

wenig 

0,01 

0,01 

1 

sehr stark 

ff ff 

sehr wenig 

0,008 

0,01 

1 

stark 

fast nichts 

fast nichts 

0,006 

0,01 

1 

etwas 

y> » 

j ff ff 

0,004 

0,01 

1 

wenig 

j nichts 

| nichts 


Um den Einfluss der verschiedenen Eingriffe an und für sich 
zu studieren, machte ich den gleichen Versuch noch einmal, indem 
ich aber statt des 4 ccm Typhusextrakts 4 ccm physiol. NaCl- 
Lösung injizierte. (Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 


» Komplement 

3 in l com NaCl 

g Amboceptor in 

3 1 ccm NaCl 

"a . 

a s 

B * 
B*- 

ca 

ccm 

Hämolyse 

Vor der 

Injektion 

Pro 

5 Minuten nach 
der Injektion | 

be 

20 Minuten nach 
der Injektion 

0,08 

0,01 

1 

komplett 

komplett ' 

komplett 

0,06 

0,01 

1 

„ 

1 

„ 

0,04 

0,01 

1 

r 

„ 1 


0,02 

0,01 

1 

„ 

r> \ 


0,01 

0,01 

1 

„ 

fast komplett 

ff 

0,008 

0,01 

1 

fast komplett 

sehr stark ' 

fast komplett 

0,006 

0,01 

1 

sehr stark 

» . 1 

sehr stark 

0,004 

0,01 

1 1 

wenig 

1 wenig i 

wenig 


Während also die Kochsalzinjektion einen kaum 
merklichen Rückgang des Komplements verursachte, 
der wahrscheinlich nur die Folge einer Verdünnung 
durch die grosse Menge der Injektionsflüssigkeit war, 
und der sich auch rasch wieder ausglich, zeigte sich 
nach der Injektion des Extraktes eine sehr deutliche 
Komplementverarmung als Ausdruck dafür, dass Kom¬ 
plement zur Gittabspaltung aus der Bakteriensubstanz 
verbraucht worden war. 

Wir sehen also, dass es sich in den Versuchen von 
Aronson nicht um ein fertig gebildetes Gift handelt, bei dem 
eine weitere Beteiligung des Organismus bei der Vergiftung aus¬ 
geschlossen wäre. Welcher Natur ist nun dieses Gift, von dem 
zu Unrecht angenommen wurde, dass es aus Bakterien ohne 
Mitwirkung eines Ainboceptors und ohne Mitwirkung eines Kom¬ 
plements wahrscheinlich von den Bakterien allein gebildet 
werde? Das wird uns klar, wenn wir die Entstehung dieser Ex¬ 
trakte uns ins Gedächntnis zurückrufen. Es Jf werden hier 
kolossale Mengen von Bakterien mit relativ kleinen Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung bei einer Temperatur, die an und 
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für sieb schon den Zerfall der Bakterien begünstigt, im Schüttel- 
appirat eine Stunde lang behandelt. Es ist klar, dass dabei 
tnusenbaft Bakteriensubstanz in Lösung gebt, Mengen, die die 
i-nigen erreichen, welche von Bakterienieibern beim unpräpa- 
rirrten Tiere nach den Untersuchungen von Friedberger und 
Kita (Zeitschr. f. Imrounitätsforschuug, Bd. X) mit Vibrio 
Met«chnikofT und mit Tuberkelbacillns den akuten Tod bedingen, 
veil aas ihnen im Organismus sehr schnell tödliche Anaphyla- 
iiindosen abgespalten werden. (Aronson befindet sich also in 
enem Irrtum, wenn er schreibt, dass nach dem „Endotoxin“ 
niemals akuter Tod wie nach dem Anaphylatoxin eintrete.) 

Wir haben durch Verdunsten aliquoter Teile des 
Eitraktgiftes und naebherige Wägung des Rückstandes 
feststellen könoen, dass die bei der eingreifenden Be¬ 
handlung in Lösung gehenden Mengen von Bakterien- 
Substanzen hinlänglich denen von Vollbakterien ent¬ 
sprechen, die nach Friedberger und Mita das normale 
Tier akut töten, ja diese noch überschreiten. 

Es wurden z. B. 4 ccm des oben beschriebenen Typhusextraktes 
V.-rsuche Nr. 55, 56, 60 usw.) im Faust’schen Apparat und dann noch 
:■> zur Gewichtskonstanz im Vakuumexsiccator eingetrocknet. DerRück- 
>und beträgt 0,118. Nach Abzug von 0,034 NaCl, das aus der physio- 
ü .M'heo Kochsalzlösung stammt, verbleiben demnach 0,084 extrahierte 
Buteriensubstanz. 

Wir kommen also zu dem Schluss, dass es sich auch 
in denVersuchen von Aronson um nichts anderes bandelt 
als om die akut tödliche Wirkung gewisser Mengen von 
Bikterienleibsubstanz, wie sie Friedberger und Mita mit 
dem Vibrio Metscbnikoff und dem Tuberkelbacillus, 
später auch Seitz mit anderen Bakterien erzielt haben 1 ). 


\n> dem pathologischen Institut der Universität Basel 
(Prof. Dr. E. Hedinger). 

Anatomische Untersuchungen des Nervus de- 
pressor bei Herzhypertrophie. 

Von 

Dr. Eugen Ludwig, II. Assistent. 

Die Hypertrophie des Herzens ist in jedem Falle der Aus- 
•i'ück einer gesteigerten Tätigkeit, die vom Muskel verlangt wird. 
l'*-n Anforderungen an das Herz entspricht der Grad der Hyper¬ 
trophie, so lange diese eine reine ist und keine Erkrankung des 
M\i>cards als Complication auftritt. 

Die Ursache der Arbeitsvermehrung ist eine in manchen 
Fällen wohl übersehbare, in anderen eine mehr hypothetische. 
Atu leichtesten ist sie verständlich bei Klappenfehlern, weniger 
klar und teilweise noch Gegenstand der Diskussion bei Nieren- 
-rtrankuogen, bei Arteriosklerose, bei Plethora; eine dritte Gruppe 
'tdlich steht dem Verständnis deshalb am fernsten, weil liier bis 
*Ut weder am Herzen selbst, noch an den anderen Organen Ver¬ 
irrungen nachzaweisen sind, welche ihrer Natur nach als 
■ caere Ursachen der Hypertrophie aozunehmen wären. 

Die Kenntnis der Faktoren, die unter Umständeu Hypertrophie 
Urrorrofen könnten, hat sich vertieft, und die Fragestellung ist 
präzisere geworden, seitdem einerseits Produkte intern sezer- 
• ’tnder Drüsen, andererseits nervöse Apparate bekannt geworden 
» cd. die auf den Blutdruck und somit doch wohl auf die Herz- 
a "Leit einen bestimmenden Einfluss haben, teils im Sinne einer Er¬ 
lang. teils einer Herabsetzung. So ist es vom Adrenalin be- 
kannt, das* es den Blutdruck steigert und — auf eine noch nicht 
• 'l!ig geklärte Weise — Herzhypertrophie erzeugen kann. Unter 
Nerven ist es vor allem einer, der im physiologischen 
Piment eine konstante und beträchtliche Wirkung auf den 
‘.druck ausübt: der Nervus depressor. 

Reizt man nach dessen Durchschneidung sein peripheres 
‘ede, so bleibt jeder Effekt aus; bei der Reizung des centralen 
>! rupfe* hingegen erfolgt prompt ein bedeutendes Absinken des 
B -itdrockes sowie eine Verlangsamung der Herzschläge. Wurden 
1 * r dem Versuche die Vagi durchschnitten, so bleibt die Wirkung 
‘i- den Herzrhythmus aus, der Blutdruck hingegen fällt nach 
»or. Durchtrennt man die Nervi splanchnici und reizt dann 

I Diese Versuche speziell über Tuberkelbacillen scheinen Aronson, 
>* tei*er Versuche über das Extraktgift aus dieser Bakterienart an- 
hat, entgangen zu sein. 


den Depressor, so reduziert sich die Blutdrucksenknng auf ein 
sehr geringes Maas*. Der Nervus depressor verläuft also im ge¬ 
meinsamen centiipetalen Teil zweier Rtflexbögen, in deren centri- 
fugalen Bahnen sich einorseits Hemmungsfasern des Herzvagus, 
andererseits die Gefässnei ven des Splancbnicusgebietes befinden. 
Die Frage nach dem Ursprünge des Depressor ist durch Köster 
und Tscbermak gelöst worden. Diesen gelang es, den Nerven 
auf eine dem physiologischen Mechanismus analoge Weise in 
Erregung zu versetzen. Sie registrierten nämlich an seinem Längs¬ 
querschnittsstrome eine ausgiebige negative Schwankung, sobald sie 
durch Kompressioo der Baucbaorta den Druck im Brustteil dieses 
Gefässes steigerten. Der gleiche Effekt liess sich nach Ligatur der 
Aorta über den Sinus valsalvae und Abtragung des Herzens am 
überlebenden Nerven erzielen, wenn mit einer Spritze rhythmische 
Drucksteigerungen in der Aorta hervorgerufeo wurden. 

Der Depressor spricht also auf Druckerhöbung in der Aorta 
an (entspringt somit hier) und bewirkt somit reflektorisch eine 
Erweiterung des grossen abdominellen Strombettes auf dem Wege 
der Splanchnici, wodurch der Druck wieder sinkt. So wird einer 
Uebcranstrengung des Herzens und einer Ueberdebnung der Aorta 
vorgebeugt. 

Auf Grund dieser Resultate experimenteller Untersuchungen 
liegt die Annahme nahe, dass beim Versagen oder nach Aus¬ 
schaltung des regulierenden Mechanismus das Herz bypertrophiert. 
Denn zahlreiche Drucksteigerungen, die unter normalen Verhält¬ 
nissen sofort paralysiert würden, könnten dann höhere Grade er¬ 
reichen und länger bestehen bleiben. Daran ändert auch die 
Tatsache nichts, dass die Blutdrucksteigerung nach der Durch- 
sebneidung des Depressor nur 20 Minuten anhält. 

An welcher Stelle des Reflexbogens die Läsion sitzt, ist 
a priori gleichgültig. Sie wird aber am reinsten zum Ausdruck 
kommen und am leichtesten in ihrer Bedeutung zu erkennen sein, 
wenn sie im Bereich des Ursprunges oder des Verlaufs der De¬ 
pressoren, oder an den Splanchnici resp. an den Endapparaten 
ihrer vasomotorischen Fasern gelegen ist. 

Wenn wir uns im Speziellen nach anatomischen Verände¬ 
rungen im oben angedeuteten Sinne umsehen, so liegt es nahe, 
die Fälle von Herzhypertrophie bei Arteriosklerose ins Auge zu 
fassen, wie das Bittorf getan hat. Es ist ja bekanntlich von 
verschiedenen Autoren wiederholt darauf bingewiesen worden, dass 
bei Arteriosklerose nur dann eine Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels auftritt, wenn die Erkrankung den Brnstteil der Aorta 
oder das Splancbnicusgebiet befallen bat Das legt den Ge¬ 
danken nabe, dieses Verhalten habe darin seinen Grand, dass an 
den genannten Stellen die Endapparate des depressorischen 
Reflexbogens sieb befinden, also nicht in der Arteriosklerose an 
sieb, sondern in durch sie gesetzten Läsionen der nervösen 
Apparate. Die Folgezeit bat allerdings gelehrt, dass die An¬ 
nahme, die Herzhypertrophie bei Arteriosklerose sei allein von 
Veränderungen der Aorta und der Mesenterialarterien abhängig, 
nicht aufrecht erhalten werden kann, weil man Schritt für Schritt 
Fällen begegnet, die dieser Theorie widersprechen. Ganz anders 
verhält es sich mit der Hypothese, Sklerose der Aorta oder der 
Darmarterien könne auf dem Umwege einer Alteration des 
Depressors oder der Nervi splanchnici zu Blutdrucksteigerung und 
Herzhypertrophie führen: sie ist a priori nicht unwahrscheinlich. 
Allerdings muss betont werden, dass speziell auf die Nerven ge¬ 
richtete Untersuchungen der fraglichen Gebiete noch in zu kleiner 
Anzahl vorliegen, um die Annahme zur gesicherten Tatsache zu 
erheben. Namentlich aber fehlen vergleichende Untersuchungen 
der Nerven in Fällen ohne Herzhypertropbie, um einen Einblick 
zu bekommen in ihre Altersveränderungen und in ihre Variabilität. 
Bis jetzt hat Oguro unter Berücksichtigung der Nerven über 
25 Aortensklorosen berichtet. Er fand fünfmal in der Aorta 
ascendens resp. thoracica mehr oder weniger schwere degenerative 
und chronisch interstitielle Veränderungen der Gefässnerven. 
Ferner bat Bittorf in drei Fällen von Arteriosklerose auf Quer- 
und Längsschnitten durch den Vagus zweimal folgende Verände¬ 
rungen gefunden: Degenerationen einzelner Markscheiden und bald 
mehr, bald weniger starke Vermehrung des Bindegewebes und der 
Kerne in einzelnen (und zwar bei Serien stets in denselben) 
Querschnitten. In diesen Fällen hatte intra vitam sicher Blut¬ 
drucksteigerung bestanden. Im dritten Falle (mit unsicherer 
Blutdrucksteigerung) waren die Veränderungen an den Vagi un¬ 
deutlicher, doch fand sich auch hier ein Ausfall einzelner Fasern 
und geringe Bindegewebsvermehrung. 

Seit längerer Zeit befassen auch wir uns damit, die Rolle 
des Nervus depressor beim Zustandekommen der Herzhypertropbie 
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subtilere Untersuchungen für diesen Zweck notwendig wären. 
Nach den bereits in der Einleitung auseinandergesetzten Gründen 
der Beschränkung unserer Methoden glauben wir von einer solchen 
feineren histologischen Untersuchung deswegen vorläufig nicht 
allzuviel erwarten zu dürfen, weil es uns momentan vollkommen 
unmöglich erscheint, eventuell so erhaltene Resultate mit genügender 
Klarheit in ihrer Aetiologie und in ihrer Bedeutung für die Circu- 
lation zu übersehen und zu rubrizieren. 

Ich habe bei meiner Arbeit das Splanchnicusgebiet nicht be¬ 
rücksichtigt. Es ist also möglich, dass Untersuchungen in diesem 
Siune von mehr Erfolg gekrönt sein könnten. Leider existieren 
über diesen Punkt unseres Wissens noch keine eingehenden ana¬ 
tomischen Studien. Im Splanchnicusgebiet sind allerdings die 
Schwierigkeiten einer richtigen Deutung eventueller histologischer 
Veränderungen noch weit grösser, weil hier bei den engen Be¬ 
ziehungen des Splanchnicns zum Verdauungstractus. unzählige 
Möglichkeiten einer Nervenscbädigung durch pathologische Prozesse 
im In testin algebiet gegeben sind. 


Literatur. 

v. Cyon, Die Nerven des Herzens. Berlin 1907. Uebersetzt von 
L. Heusner. — Köster und Tscbermak, Ueber den Nervus depressor 
als Reflexnerv der Aorta. Pflüger’s Archiv, 1903, Bd. 93. — Dieselben, 
Ueber Ursprung und Endigung des Nervus depressor beim Kaninchen. 
Archiv f. Anatom, u. Physiol., anatom. Abt., 1902, Suppl. — Kreid¬ 
mann, Anatomische Untersuchungen über den Nervus depressor beim 
Hunde und beim Menschen. Archiv f. Anatom, u. Physiol., anatom. 
Abt., 1878. — Finkeistein, Der Nervus depressor beim Menschen, 
Kaninchen und Hund. Archiv f. Anatom, u. Physiol., anatom. Abt, 
1880. — Miesowicz, Ueber experimentelle Herzhypertrophie. Wiener 
klin. Wochenschr., 1909, Nr. 3. — Oguro, Ein Beitrag zur Frage der 
Arteriosklerose und der Gefässnervenveränderung bei derselben. 
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hypertrophie bei Aortensklerosen. Münchener med. Wochenschr., 1907, 
Nr. 18. — Hirsch und Stadler, Experimentelle Untersuchungen über 
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Aus der Prosektur und dem sero-bakteriologischen 
Laboratorium des Stadtkrankenhauses in Stettin. 

Zur Aetiologie des malignen Granuloms. 1 ) 

Tu 

Dr. Oskar Meyer und Dr. Kort Meyer. 

Den Untersuchungen Sternberg’s vom Jahre 1898 ist es 
zu verdanken, dass von der Pseudoleukämie als Sammelbegriff 
verschiedenartigster Erkrankungen der hämatopoetischen Organe 


1) Auszugsweise vorgetragen im wissenschaftl. Verein der Aerzte in 
Stettin am 2. IV. und auf der 15. Tagung der Deutschen patholog. 
Gesellschaft am 15. IV. 1912. 
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eine bestimmte Krankheitsform abgetrennt werden konnte, die 
sich durch woblcharakterisierte histologische Veränderungen streng 
von allen übrigen Formen der sogenannten Pseudoleukämie unter¬ 
scheiden lässt. Wir nennen heute diese Erkrankung nach dem 
Vorschläge Pal tau fs Lymphogranulomatosis oder nach ßenda 
malignes Granulom. Auch der Name Hodgkin’scbe Krankheit ist 
speziell für diese Krankheitsform noch gebräuchlich. 

Das grosse Interesse, das in neuerer Zeit dem malignen 
Granulom entgegeng^bracht wird, hat einmal seinen Grund darin, 
dass mit zunehmender Kenntnis seiner Klinik und pathologischen 
Anatomie immer mehr erkannt wird, dass nicht nur die meisten 
Fälle von Pseudoleukämie im alten Sinne des Wortes, sondern 
auch viele Fälle, die früher als Lymphosarkome, maligne 
Lymphome, Mediastinaltumoren usw. gingen, maligne Granulome 
darstellen. Sodann gewähren Befunde aas älterer und neuester 
Zeit begründete Hoffnung auf eine baldige Aufklärung der 
Aetiologie dieser Erkrankung. 

Sternberg bezeichnete in seiner ersten Publikation die Erkrankung 
als „eigenartige, unter dem Bilde einer Paeudoleukämie verlaufende 
Lymphdrüsentuberkulose“, indem er sich auf die häufig nachweisbare 
Kombination von typisch tuberkulösen mit granulomatöseu Veränderungen, 
sowie auf den Befund von säurefesten Stäbchen im granulomatösen Ge¬ 
webe stützte. 

Diese Sternberg’sche Ansicht von der tuberkulösen Natur der Er¬ 
krankung fand bald Gegner, da in vielen Fällen jene Befunde vermisst 
wurden und auch im Tierversuch die Erzeugung von Tuberkulose durch 
Verimpfung von Granulomgewebe nicht gelang. Andererseits konnte 
gegen die Mehrzahl der Fälle, in denen der Tierversuch positiv ausfiel 
oder säurefeste Stäbchen gefunden wurden, eingewendet werden, dass 
hier das Granulom mit einer gewöhnlichen Tuberkulose vergesellschaftet 
und die Bacillenbefunde im Granulomgewebe durch sekundäre Ein¬ 
schwemmung zu erklären waren. 

Dass die Sternberg’sche Anschauung sich keine allgemeine Geltung 
zu verschaffen vermochte, zeigt noch neuerdings die Monographie 
K. Ziegler’s 1 ) über die Hodgkin’sche Krankheit, die jeden Zusammen¬ 
hang mit der Tuberkulose ablehnt 

Andere Autoren, z. B. Benda, neuerdings auch v. Müllern und 
Grossmann 2 3 ) nehmen eine mehr vermittelnde Stellung ein, indem sie 
der Tuberkulöse zwar eine wichtige Rolle bei der Entstehung des malignen 
Granuloms zuerkennen, daneben jedoch auch andere Infektionen als ge¬ 
legentliche Ursachen des Granuloms zulassen. 

Ganz in den Hintergrund getreten ist die Ansicht, dass das Granulom 
eine echte maligne Geschwulst im pathologisch-anatomischen Sinne dar¬ 
stellt Von den wenigen Vertretern dieser Anschauung bat u. a. 
Dietrich 8 ) kürzlich diesen Standpunkt aufgegeben. 

Gegenüber dem Fall von Tsunoda, der als Beweis für die Blastom- 
natur des malignen Granuloms hingestellt wurde, hat der eine von uns 4 ) 
bereits dargetan, dass auch hier zwingende Gründe für die Annahme 
einer malignen Geschwulst nicht vorliegen. Dieser Ansicht hat sich 
Sternberg auf der Strassburger Pathologentagung angeschlossen. 

In ein neues Stadium trat die Erforschung der Aetiologie 
des malignen Granuloms durch die Untersuchungen von Fraenkel 
und Much. Diese Autoren konnten bei fast allen von ihnen 
untersuchten Fällen mit Hilfe der Antiforminmethode in den 
granulomatösen Kraukheitsprodukten grampositive, antiforminfeste 
Granula im Stäbchen verband nachweisen, die morphologisch nicht 
von der granulären Form des Tuberkelbacillus zu unterscheiden 
waren. Diese Befunde sind in neuerer Zeit vielfach bestätigt 
worden, u. a. auch an einer grösseren Reihe von Fällen durch 
den einen von uns (0. Meyer). 

Die Konstanz dieser Befunde macht die ätiologische Be¬ 
deutung der Granula in hohem Grade wahrscheinlich. Ist doch 
bei vielen Infektionen, so bis vor kurzem auch bei der Lues und 
Lepra, das konstante Vorkommen eines bestimmten Mikroorganismus 
der einzige Anhaltspunkt für ihre causale Beziehung. Um aber 
den bindenden Beweis für die ätiologische Rolle der Granula zu 
erbringen, ist es notwendig, die bekannte Koch’sche Forderung 
zu erfüllen, nämlich Reinkulturen der Granula zu gewinnen und 
mit ihnen beim Tier experimentell das Granulom zu erzeugen. 

Bei dem äusserst spärlichen Vorkommen der Granula in den 
Krankheitsprodukten erscheint die direkte Züchtung wenig aus¬ 
sichtsreich und ist, wie anderen, auch uns trotz Anwendung der 
Antiforminmethode misslungen. Es bleibt noch der indirekte 
Weg der Anreicherung des Virus im Tierkörper und der Anlegung 
von Kulturen aus dessen Körper. 


1) Vgl. auch diese Wochenschr., 1911, Nr. 43, S. 1917. 

2) v. Müllern und Grossmann, Ziegler’s Beiträge, 1912, Bd. 52. 

3) Dietrich, Fol. haematol., 1912, Bd. 13, S. 43. 

4) Oskar Meyer, Frankfurter Zeitscbr. f. Pathol., 1911, Bd. 8. 

Hier sowie bei Fabian, Centralblatt, f. allgera. Pathol., 1911, Bd. 22, 

S. 145 die übrige Literatur. 


Auch dieser Weg führte bisher nicht zu® Ziele, da es bis 
jetzt bei Fällen von reinem Granulom nicht gelungen ist, Tiere 
mit den granulomatösen Produkten zu infizieren. Die Fälle bei 
denen die Impfungen eine Tuberkulose der Versuchstiere hervor¬ 
riefen, waren mit typischer Tuberkulose vergesellschaftet, so dass 
ihnen keine Beweiskraft für die Aetiologie zukommt, ln anderen 
Fällen starben die geimpften Meerschweinchen nach Wochen oder 
Monaten an Marasmus, ohne dass besondere Veränderungen an 
den Organon wahrzunehmen waren. Nur in einem Fall von 
Sabrazes 1 ), der uns leider im Original nicht zugänglich war, 
scheint bei reinem Granulom die Erzeugnng von Tuberkulose beim 
Versuchstier geglückt zu sein. 

Erst der eine von uns (0. Meyer) hat vor einiger Zeit über 
ein Fall von reinem Granulom berichtet, in dem mit Material 
davon geimpften Tiere an Tuberkulose erkrankten. Wir kommen 
auf den Fall weiter unten zurück. 

Endlich erwähnt noch E. Fraenkel in seiner letzten Arbeit 2 ), 
dass er bei je einem Meerschweinchen, die mit Material von zwei 
reinen Granulomfällen geimpft waren, vereinzelte fibröse Tuberkel 
nachweisen konnte, ohne dass es zu einer fortschreitenden Tuber¬ 
kulose gekommen war. Die Gewinnung von Kulturen gelang 
nicht. Fraenkel kommt daher zu dem Schluss, dass die von 
ihm und Much gefundenen Granula mit dem echten Tuberkel¬ 
bacillus nicht identisch sind. 

Wir sind nun in der Lage, über zwei weitere Fälle von reinem 
Granulom berichten zu können, in denen wir ebenfalls Tier- und 
Kulturversuche unternommen haben, durch die, wie wir glauben, 
das Problem der Aetiologie des malignen Granuloms seiner Lösung 
ein wesentliches Stück näher gebracht worden ist. Bevor wir 
über ihr Ergebnis und den zugrunde liegenden anatomischen Be¬ 
fund berichten, sei es uns jedoch gestattet, noch kurz auf den 
Ausfall der Tierversuche in dem bereits oben erwähnten Falle 
einzugehen, da diese bei der ersten Publikation noch nicht ab¬ 
geschlossen waren. 

Fall I. Zur Orientierung sei vorausgeschickt, dass es sich um einen 
Fall von typischem malignen Granulom ohne nachweisbare tuberkulöse 
Veränderungen handelte, bei dem drei Meerschweinchen geimpft waren, 
von denen zwei mit Alttuberkulin vorbehandelt nach drei Monaten an 
Tuberkulose zugrunde gingen. Wir sind übrigens inzwischen zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass für das gewonnene Ergebnis die Vorbehand¬ 
lung mit Tuberkulin ohne Bedeutung war, wollen aber hierauf nicht 
näher eingehen. 

Es wurden nun mit den Organen jener Tiere zehn weitere Meer¬ 
schweinchen geimpft und Kulturen angelegt. Die Kulturversuche fielen 
negativ aus. Von den Meerschweinchen erkrankten alle bis auf eines 
schwer. 

Der anatomische Befund war sehr verschieden, doch fiel bei fast 
allen Tieren die starke Beteiligung der Lymphdrüsen auf, die zum Teil 
grosse Tumoren bildeten. Auffallend war auch die lange Zeitdauer, die 
zwischen Impfung und Tod bzw. schwerer Erkrankung der Tiere lag 
und bei einzelnen Tieren fast sieben Monate betrug. 

Bei dem nicht schwerer erkrankten Tier traten nach etwa drei 
Monaten starke, derbe Drüsenschwellungen auf, die allmählich zurück¬ 
gingen, bis nach sieben Monaten auch autoptisch überhaupt nichts mehr 
davon nachweisbar war, ein Verhalten, das mit einer von Jacobsthal 8 ) 
gemachten Beobachtung übereinstimmt. Es fand sich bei der Autopsie 
nur eine derbe Schwellung der bronchialen Lymphdrüsen, die histo¬ 
logisch fast vollkommen aus hyalinem Gewebe bestand, wie dies von 
Joest als charakteristisch für ausgeheilte Tuberkulose bezeichnet wird. 
Jedoch konnten auch mit Antiformin weder Tuberkelbacillen noch 
Granula nacbgewiesen werden. 

Ueber die Kulturversuche, die bei dieser weiteren Tierserie positiv 
ausfielen, wird weiter unten berichtet. 

Fall II. 20 Jahre altes Mädchen, krank seit dem 16. Jahre an 
Blutarmut und Drüsenanschwellungen am Halse, später auch Drüsen¬ 
anschwellungen in der Achselhöhle und der Leistengegend. Allmäh¬ 
lich zunehmende Schwäche und Mattigkeit sowie hochgradige Abmagerung. 
In letzter Zeit Husten und Auswurf sowie Atemnot, ira Sputum niemals 
Tuberkelbacillen. Deutlicher Milztumor, grosse Drüseutumoren am Hals, 
in der Achselhöhle und der Leistenbeuge, ständige Temperajursteigerungen 
bis 89° bilden weiterhin die hervorstechendsten Symptome. Das Blut¬ 
bild zeigt keine bemerkenswerte Veränderungen. Der Exitus erfolgt 
unter zunehmender Schwäche am 6. XII. 1911. 

Die am 7. XII. ausgeführte Sektion ergibt: grosse Lymphdrüsen - 
tumoren am Hals, in der Achselhöhle, im Mediastinum und vor der 
Wirbelsäule, ausserdem bis kleinfaustgrosse Turaorknoten in beiden 
Lungen, weiterhin einen Milztumor mässigen Grades (20 : 13 : 7 der 
auf den Schnittflächen das charakteristische Bild der sogenannten 
Porphyrmilz bietet. 


1 ) Cit. nach Fabian. 

2) E. Fraenkel, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr, 14, S. 637. 

3) Jacobsthal, cit. bei Fraenkel und Much. 
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Die Drüsen- und Luogentumoren sind ausgezeichnet durch derbe 
Konsistenz und grauweisse Farbe auf der Schnittfläche, mit deutlich er- 
i^nbiren Narbensträngeo und zahlreichen gelblichen Nekrosen. Von 
Tuberkulose ist weder in der Lunge, noch den Drüsen, noch dem Darm 
eine Spur nachzuweisen. 

Der übrige Organbefund zeigt nichts besonderes. 

Die anatomische Diagnose lautet: Malignes Granulom der 
Lymphdrüsen am Hals und der mesenterialen Lymphdrüsen. 
irüsseüranulomknoten in beiden Lungen. Typische Porphyr- 
ailz. Pneumonische Infiltration beider Lungen. Frische 
f-.brinöse Pleuritis. Pleuraverwachsung beiderseits. Dila¬ 
tation des Herzmuskels und der Leber. 

Die histologische Untersuchung ergibt sowohl in den Lungen 
i; io den Lympbdrüsentumoren, wie in der Milz charakteristisches 
(iraoiilationsgewebe mit den bekannten ein- und mehrkernigen Riesen- 
ic'.ltn, deren Zahl io den verschiedenen Schnitten stark wechselt, 
duebeo in manchen Schnitten reichlich eosinophile Zellen, Lympho- 
cyten, Plasmazellen und Fibroblasten in wechselnder Menge. Ueberall 
üt die Neigung zu fibröser Umwandlung, d. h. zur Vernarbung erkenn¬ 
bar, Nekrosen sind zahlreich vorhanden. 

Langhans’sche Riesenzellen fanden sich überhaupt nicht. In der 
JLz ist auffallend der grosse Reichtum an Blutpigment, das besonders 
\t\ einfacher Kernfärbung sehr deutlich hervortritt und dem Schnitt 
dir.r» eine starke braune Färbung verleibt. 

£s bandelt sich demnach auch nach der histologischen Untersuchung 
un ein typisches malignes Granulom ohne Vergesellschaftung mit tuber- 
ijl.sen Veränderungen. 

Mit der Antiforminmethode ist es uns trotz aller Mühe in vielen 
Versuchen nicht gelungen, Much’sche Granula nachzuweisen. 

Tierversuche. 

Es werden teils mit Lymphdrüsenbrei, teils mit Milzbrei und teils 
i;t (Jevebsbrei aus den Lungentumoren frisch sowohl wie auch nach 
Vorbehandlung mit Antiformin intraperitoneal und subcutan geimpft: 
f a junger Rhesusaffe, der jedoch schon nach wenigen Tagen starb, 
ivei Kaninchen, zwei Hühner, elf Meerschweinchen. Die Kaninchen und 
Biber ergaben keine positiven Impfresultate. 

Von den Meerschweinchen zeigten vier nach 2 bis 3 und 4 und 
i Monaten deutliche Zeichen von Marasmus. Bei der Autopsie fanden 
r r bei zwei von ihnen keine Organveränderungen, bei dem dritten 
T.ere jedoch vereinzelte kleine Knötchen in der Leber, deutliche Milz- 
•»TTösserung und geringe Drüsenschwellung. Die histologische Unter¬ 
teilung der Leberknötchen ergab Granulationsgewebe mit vorwiegenden 
Lymphocyten, in dem jedoch im Schnitt weder Tuberkelbacillen noch 
»•laula nachgewiesen werden konnten. Bei dem vierten Tier war der 
''bonsbefund ebenfalls negativ bis auf vereinzelte kleine Knötchen in 
irr Lunge. 

Von drei mit den Leber- und Netzknötchen des dritten Tieres weiter- 
i impften Meerschweinchen zeigt ein Tier nach sechs Wochen deutliche 
'■t'ien von Marasmus, ein Tier wird nach acht Wochen getötet, nach¬ 
te rs etwas an Gewicht abgenommen hat. Die Sektion beider Tiere 
tfibt negativen Befund bis auf vereinzelte kleine derbe Knötchen in 

Lunge des zweiten Tieres. 

Von den Organen beider Tiere werden Weiterimpfungen auf Meer- 
>::ieinehen vorgenommen, deren Resultate noch nicht bekannt sind. 

Meerschweinchen der ersten Serie leben noch, ohne bisher deutliche 
viLkheitssymptome aufzuweisen. 

Die Untersuchung dieses Falles hat also bisher zu keinem 
??tiven Resultat geführt, ist jedoch auch noch nicht als völlig 
-beschlossen za betrachten. Bemerkenswert ist immerhin, dass 
>brere geimpfte Tiere marantisch geworden sind, und dass auch 
<>s mit Organen dieser Tiere weitergeimpften Meerschweinchen 
zweiten Serie sum Teil deutliche Zeichen des Marasmus auf- 
»eeo. 

Fall III. 29 Jahre alter Offizier, ca. I 1 /« Jahr krank, ständig Fieber 

Ton Anfang an deutlicher Milztumor, der zunächst jedoch in seiner 
-ueg Schwierigkeiten bereitete, da vor Jahren Malariainfektion vor- 
'* n hatte. Erst in den letzten Monaten deutliche retroperitoneale 
-^«LtjQoren palpabel, wodurch die Diagnose malignes Granulom ge¬ 
irrt wurde. Aeussere Drüsenschwellungen bestanden nicht, auch der 
= r.befund bot wiederum keine charakteristische Veränderungen. Der 
7*: folgte an zunehmendem Marasmus am 12. I. 1912. 

Die am gleichen Tage ausgeführte Sektion ergab wiederum den 
»^teristischen Milztumor, der in diesem Falle auf dem Durchschnitt 
■ 5 epische Bild einer Bauernwurst gewährte, ausserdem äusserst um- 
V-rrvefcer Drüsentumoren vor der Wirbelsäule besonders im unteren 
A'-i'-aen und am Beckeneingang. Leber und LuDgen waren in diesem 
o'k frei von Veränderungen. Die Drüsentumoren hatten eine weichere 
•vvkjteM, Hessen wenig reichliche Narbenstränge auf dem Durchschnitt 
'Nekrosen waren nur ganz vereinzelt sichtbar. Das Knochen- 
'vi war frei von Veränderungen. 

D.e makroskopische Diagnose lautete: Malignes Granulom der 
* i sod der prävertebralen Lymphdrüsen. Bronchopneu- 
-'•*ehe Herde in beiden Lungen. Frische Pleuritis, hoch- 
i r *Ügtr Marasmus. 

Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung: Die histologische 


Struktur der Lympbdrüsentumoren und der Milz gleicht im wesentlichen 
den in Fall II besprochenen Bildern, so dass eine genauere Beschreibung 
sich erübrigt. Es bandelt sich also auch in diesem Falle um ein typi¬ 
sches Granulom. 

Auffallend ist das histologische Bild einiger aus den grössten 
Tumoren im kleinen Becken gewonnener Schnitte. Hier siebt man nur 
wenig fibröses Gewebe, auch nur spärlich Sternberg’scbe Zellen, dagegen 
überwiegen kleine Lympbocyten, die in einem lockeren retikulären Netz¬ 
werk liegen, so dass man direkt den Eindruck gewinnt, dass hier ein 
Lymphosarkom bzw- Lymphoma maligoum vorliegt. 

Bei genauerer Untersuchung erkennt man jedoch auch hier stets 
wieder die Neigung des Gewebes, in Narbenbildung überzugehen und 
Uebergänge in typisches Granulomgewebe, so dass ein Zweifel an der 
Diagnose Granulom nicht aufkommen kann. Diese Diagnose wird 
übrigens allein schon durch den makroskopisch und mikroskopisch für 
Granulom gerade in diesem Falle ganz typischen Milzbefund sicher¬ 
gestellt. 

Tierversuche im Fall III. 6 mit Milzbrei, der mit Antiformin 
vorbehandelt war, intraperitoneal geimpfte Meerschweinchen zeigten 
folgendes Verhalten: 1 Tier starb nach 4 Wochen an Marasmus. 
Sektionsbefund vollkommen negativ. 

2 Tiere nahmen stark an Gewicht ab und wurden in sehr elendem 
Zustande nach S Wochen getötet. Sektionsbefund wiederum vollkommen 
negativ. 

2 Tiere starben nach 5 und 6 Wochen an generalisierter Tuberku¬ 
lose der Leber, Milz und Lungen. 

1 Tier wurde nach 3 Monaten getötet und zeigte ebenfalls typische 
tuberkulöse Veränderungen, die aber im Gegensatz zu den beiden 
vorigen Tieren durch äusserst derbe Infiltrate von Milz und Lymph¬ 
drüsen und geringe Tendenz zur Verkäsung ausgezeichnet waren. 

In allen drei Fälleu handelte es sich also um anatomisch- 
histologisch reine Fälle von malignem Grannlom ohne 
makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbare 
tuberknlöse Veränderungen im Körper. In zwei von den 
drei Fällen bat die Verimpfnog von Granulommaterial auf Meer¬ 
schweinchen bei diesen direkt zu einer tuberkulösen Erkrankung 
geffihrt, die teils typischen, teils atypischen Verlauf nahm, im 
dritten Falle ist die Untersuchung noch nicht abgeschlossen. 

Wie sind die Befände za bewerten? Angesichts der 
vielen negativen Resultate anderer Forscher erscheint eine be¬ 
sonders vorsichtige Kritik geboten. 

Die Möglichkeit einer Spontantuberkulose ist von vorn¬ 
herein auszuschliessen. Einmal ist diese bei Meerschweinchen 
schon an sich ein äusserst seltenes Ereignis, so dass sie bereits 
aus diesem Grunde gegenüber unseren zahlreichen positiven Be¬ 
funden in verschiedenen Versuchsreihen Dicht in Betracht kommt. 
Ausserdem aber verfügen wir über eine eigene Tierzucht, in der 
bisher während jahrelanger Beobachtung keine Spontan tuberku¬ 
löse vorgekommen ist. 

Gegen die Beweiskraft der Tierversuche lässt sich weiterhin 
einwenden und ist von Fraenkel und Much unter Anführung 
positiver Impfresultate bei zwei Fällen von Lymphoskarkom ein- 
gendet worden, dass Tuberkelbacillen sekundär in die granu- 
lomatösen Teile eingeschwemmt sein könnten, ohne mit 
der Aetiologie des malignen Granuloms etwas zu tuo zu haben. 

Dieser Ein wand ist aber, wie neuerdings auch E. Fraenkel 
selbst gegenüber K. Ziegler betont, nur berechtigt, wenn an 
irgendeiner Stelle des Körpers ein tuberkulöser Herd nachweisbar 
ist. Das war aber io unseren Fällen, wie wir ausdrücklich 
hervorgehoben haben, nicht der Fall. Auch die Möglichkeit, 
dass trotz genauesten Nachforschens ein tuberkulöser Herd bei 
der makroskopischen Durchsuchung entgangen sein kann, mit 
der bei einem einzelnen positiven Impferfolg zu rechnen wäre, 
kann nicht ernstlich in Betracht kommen, da wir bereits in zwei 
und, wenn wir einen anten noch zu beschreibenden Fall dazu 
rechnen, in drei Fällen ein positives Resultat zu verzeichnen 
haben. Noch auffälliger müsste es schliesslich erscheinen, dass 
von einem minimalen Herde aus — denn um eineu solchen 
könnte es sich nur gehandelt haben — in allen drei Fällen eine 
Ueberschwemmung des Körpers mit Tuberkelbacillen stattgefunden 
haben sollte. 

Erklärung fordert noch die Tatsache, dass so viele Autoren 
ein positives Resultat im Tierversuch nicht erzielen konnten. 
Auf Grund unserer Erfahrungen müssen wir annehmen, dass in 
den meisten Fällen zu wenig Material verimpft oder eine zu 
geringe Zahl von Tieren verwandt wurde. Hat doch auch der 
eine von uns bei seinen ersten Fällen, wo nur je zwei Meer¬ 
schweinchen und noch dazu mit wenig Material geimpft wurden, 
kein positives Ergebnis gehabt. Allerdings haben auch wir im 
Fall II kein Impfresultat erzielt. Aber, wie erwähnt, ist uns hier 
auch der Nachweis von Granula nicht gelungen. Offenbar war 
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das Virus nur iu ganz geringer Menge vorhanden. Dass aber 
die Tuberkuloseempfindlichkeit des Meerschweinchens auch ihre 
Grenzen hat, ist jedem auf diesem Gebiete Erfahrenen bekannt. 

Nur den positiven Fällen kann unter diesen Umständen 
Beweiskraft zukommen, und wir glauben, dass es bei genügender 
Zahl von Tierversuchen und bei Verimpfung grosser Material¬ 
mengen io Zukunft häufiger auch bei Fällen von reinem malignen 
Granulom gelingen wird, bei Meerschweinchen eine Tuberkulose 
zu erzeugen. 

Durch den positiven Ausfall unserer Tierversuche war die 
Möglichkeit gegeben, der nächsten Etappe unseres Untersuchungs¬ 
plans, der Reinzüchtung der Fränkel-Much’schen Stäbchen, näher 
zu kommen. Es ist nun dem einen von uns (Kurt Meyer) ge¬ 
lungen, vorläufig aus Fall I und III Reinkulturen zu gewinnen, 
während die Bearbeitung von Fall II noch nicht abgeschlossen ist. 

Die Milzen der tuberkulösen Meerschweinchen wurden zerquetscht 
und in grösserer Menge auf zahlreichen Rinderserumröhrchen aus¬ 
gestrichen. Nach 4 Wochen wurden zuerst zarte Kolonien sichtbar. 
Sie bestanden aus säurefesten Stäbchen vom Aussehen des Tuberkel¬ 
bacillen, die aber in beiden Fällen durch ihre kurze, häufig fast kokken¬ 
artige Form auffielen. 

Bei der Beimpfung von Glycerinbouillonkölbchen mit Stamm I 
bildete sich ein kaum sichtbares, allmählich die ganze Oberfläche über¬ 
ziehendes Häutchen. Leider wurden nicht gleichzeitig andere Stämme 
auf derselben Bouillon gezüchtet, so dass nicht sicher auszuschHessen 
ist, dass das spärliche Wachstum durch Eigenschaften der Bouillon be¬ 
dingt war. In der zweiten Generation zeigte der Stamm stärkeres 
Wachstum, bildete aber immer noch durchscheinende Häutchen, während 
typische humane Stämme auf derselben Bouillon als dicke, undurch¬ 
sichtige Membranen wuchsen. 

Der Stamm aus Fall III bildete auf derselben Bouillon ein mittel¬ 
starkes, deutlich durchscheinendes Häutchen mit stellenweisen Ver¬ 
dickungen. 

Beide Stämme erzeugten bei Meerschweinchen typische Tuberkulose. 
Für Kaninchen war Stamm I in einer Menge von 1 mg intravenös in¬ 
jiziert avirulent. Stamm II tötete in gleicher Menge ein Kaninchen 
innerhalb 6 Wochen. Bei der Autopsie fanden sich keine perlsucht¬ 
artigen Veränderungen, sondern nur eine isolierte ausgedehnte Tuber¬ 
kulose beider Lungen. 

Es erheben sich nun drei Fragen: 

1. Sind die gezüchteten Stämme identisch mit den 
direkt in den granulomatösen Produkten nachweisbaren 
grampositiven Stäbchen und Granula? 

2. Handelt es sich um gewöhnliche Tuberkel¬ 
bacillen und um welchen Typus? 

3. Sind sie die Erreger des malignen Granuloms? 

Was die erste Frage betrifft, so wird man sie ohne Bedenken 

bejahen dürfen. Höchstens könnte man noch die Möglichkeit er¬ 
wägen, wie Fränkel und Much dies getan haben, dass nur ein 
Teil der grampositiven Stäbchen als Tuberkelbacillen zu deuten 
sei, während ein anderer, morphologisch nicht von ihnen zu 
unterscheidender Teil für Meerschweinchen apathogen, aber der 
eigentliche Erreger des Granuloms wäre. Diese Annahme hatte 
schon an sich etwas äusserst Erkünsteltes. Wir haben aber 
ausserdem bereits oben mit guten Gründen die Möglichkeit, dass 
die Krankheitsprodukte ätiologisch nicht in Betracht kommende, 
vielmehr nur sekundär eingeschwemmte Tuberkelbacillen ent¬ 
halten, zurückgewiesen. Je mehr sich die Fälle mehren, wo ein 
analoger Befund — grampositive Stäbchen, Fehlen eines tuber¬ 
kulösen Herdes, Erzeugung von Tuberkulose im Tierversuch — 
erhoben wird, mit um so grösserer Sicherheit wird man die 
Identität der direkt nachweisbaren und der reingezüchteten 
Stäbchen behaupten dürfen. 

Sind unsere Kulturen gewöhnliche Tuberkelbacillen? 
Dass sie beim Meerschweinchen eine anscheinend typische Tuber¬ 
kulose erzeugen, würde noch nichts gegen ihre Sonderstellung 
beweisen. Erzeugen doch die biologisch so vielfach verschiedenen 
humanen und bovinen Tuberkelbacillen beim Meerschweinchen 
identische anatomische Bilder. Erst eine genaue Untersuchung 
der Stämme, die naturgemäss längere Zeit erfordert, wird diese 
Frage entscheiden lassen. Einzelne morphologische und kulturelle 
Eigenschaften erinnern an den Typus bovinus des Tuberkel¬ 
bacillus. Gegen diesen spricht aber das Fehlen der Kaninchen¬ 
pathogenität. Ein ähnliches Verhalten zeigten die von der 
englischen Tuberkulosekommission aus Lupusfällen gezüchteten 
Stämme 1 ). 

1) Uebrigens findet sich auch bei Sticker und Loewenstein die 
Angabe, dass ihnen die Züchtung von bovinen Tuberkelbacillen in einem 
Falle von Granulom geglückt sei, doch fehlen Einzelheiten. 


Ist nun mit den beschriebenen Stämmen der Er¬ 
reger des malignen Granuloms gezüchtet? Der endgültige 
Beweis hierfür kann nicht als erbracht gelten, solange es nicht 
gelungen ist, mit den Kulturen beim Versuchstier die typischen 
histologischen Veränderungen des malignen Granuloms zu er¬ 
zeugen. Wie erwähnt, haben unsere Stämme eine gewöhnliche 
Tuberkulose hervorgerufen. Vielleicht gelingt es aber doch noch, 
durch geeignete Vorbehandlung der Kulturen oder Versuchstiere 
das Schlussglied der Beweiskette zu liefern und experimentell das 
Granulom zu erzeugen 1 ). 

Es ist als auffällig betont und gegenüber der ätiologischen 
Bedeutung des Tuberkelbacillus eingewandt worden, dass ein 
Widerspruch zwischen der geringen Tierpathogenität und 
dem bösartigen Verlauf der Erkrankung beim Menschen 
besteht: dort Zeichen einer herabgesetzten, hier einer gesteigerten 
Virulenz. Dieser Widerspruch ist jedoch nur ein scheinbarer, 
durch die unscharfe Fassung des Begriffs Virulenz bedingter. Es 
ist das Verdienst Bail’s, wiederholt darauf hingewiesen zu haben, 
dass dieser Begriff zwei ganz verschiedene Eigenschaften der 
Bakterien einschliesst, ihre Infektiosität und ihre Toxicität, die ein¬ 
ander durchaus nicht parallel gehen, vielmehr sich eher gegenseitig 
auszuschliessen scheinen, wie das Beispiel des Tetanus- und Milz- 
braudbacillus zeigt. 

So werden wir auch für den Erreger des malignen Granuloms 
eine geringe Infektiosität, die in der spärlichen Ausbreitung der 
Stäbchen und ihre geringere Anpassungsfähigkeit an den Orga¬ 
nismus des Versuchstieres zum Ausdruck kommt, demgegenüber 
aber eine hohe Toxicität, die den bösartigen Verlauf beim 
Menschen, den Marasmus der Meerschweinchen erklärt, annehmen 
müssen. 

Erwähnt sei noch, dass wir auch auf serologische m Wege 
Aufschluss über die ätiologische Bedeutung unserer Stämme zu 
gewinnen gesucht haben. Wir haben bei mehreren Fällen von 
Granulom im Serum auf komplementbindende Antikörper gegen 
unsere Stämme gefahndet. Das Ergebnis war negativ. Unter 
Berücksichtigung unserer obigen Erörterungen über die geringe 
Infektiosität des Erregers und der Sonderstellung, die die säure¬ 
festen Bacillen bezüglich der Antikörperbildung überhaupt ein¬ 
nehmen, kann dieser Befund jedoch nicht gegen die ätiologische 
Bedeutung unserer Stämme angeführt werden. 

Dass der Tuberkelbacillus nicht immer das typische histo¬ 
logische Bild der Tuberkulose zu erzeugen braucht, ist heute 
wohl allgemein anerkannt. Es sei nur an die grosse Gruppe der 
Hauttuberkulide erinnert, und neuerdings ist sogar beim Lupus 
erythematodes, dessen histologisches Bild nicht den geringsten 
Anklang an Tuberkulose zeigt, durch Bloch 2 ) bakterioskopisch, 
serologisch und durch den Tierversuch die tuberkulöse Aetiologie 
festgestellt worden. Der eigenartige Aufbau des granulomatösen 
Gewebes besagt also ebenfalls nichts gegen die ätiologische Rolle 
der Tuberkelbacillen. 

Andererseits zeigt das histologische Bild des Granuloms sogar 
manche Verwandtschaft mit dem der Tuberkulose, es sei nur auf 
das häufig beobachtete Vorkommen echter Langhans’scher Riesen¬ 
zellen, die Neigung zur Verkäsung hingewiesen, so dass schon 
hierdurch auf enge Beziehungen zwischen den Erregern beider 
Erkrankungen hingedeutet wird. 

Der nahe Zusammenhang von Tuberkulose und 
malignem Granulom wird schliesslich noch unmittelbar 
durch folgende interessante Beobachtung dargetan: 

Fall IV. 29 Jahre alter Arbeiter, seit l 1 /* Jahr Drüsenschwellungen 
im Bereiche des Halses, die jeder Therapie trotzten, später Temperatur¬ 
steigerungen, schliesslich Atembeschwerden. Bei Röntgendurchleuchtung 
wird ein mächtiger Schatten im Bereiche des Mediastinums festgestellt, 
der auf die eine Lunge übergreift. 

Das Blutbild zeigt keine bemerkenswerten Veränderungen ausser 
einem mässigen Grad von Leukocytose. 

Am 29. III. 1912 plötzlicher Ezitus. 

Die am gleichen Tage vorgenommene Sektion ergab folgenden 
Befund: Mächtige Drüsentumoren am Hals und in beiden Achselhöhlen 
sowie im Mediastinum, Mesenterium und vor der Wirbelsäule. Die rechte 
Lunge ist fast vollkommen von mächtigen, bis faustgrossen Tumorknoten 
durchsetzt, auch die linke Lunge zeigt mehrere derartige, nur etwas 
kleinere Knoten (Aehnlichkeit mit Fall II). Auf dem Durchschnitt sieht 
man in den Drüsen- und Lungentumoren zahlreiche kleine gelbliche 


1) Die Befunde von Lichtenstein, der mit abgeschwächten 
Tuberkelbacillen bei Meerschweinchen granulomähnliche Veränderungen 
erzeugt haben will, stehen vereinzelt da und bedürfen noch der Nach¬ 
prüfung. 

2) B. Bloch, Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 17, S. 816. 
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NcfcrostD. Im Abdomen besteht Ascites chylosus infolge von Kompression 
iti Ductus tboracicns durch die prävertebralen Lymphdrüsentumoren 
aod infolge Verengerung seines Lumens durch in der Wand entwickelte 
lleioe Knötchen. In der Leber und Milz finden sich zahlreiche steck- 
naidkopf- bis hirsekorugrosse grauweisse Knötchen, desgleichen in den 
Nseren. Das Knochenmark zeigt keine Veränderungen. 

Makroskopische Diagnose: Lymphosarkom uderGranulom 
oediastinalen Lyraphdrüsen, der Hiluslymphdrüsen so- 
wie der prävertebralen Lymphdrüsen, beider Lungen, der 
Pleura, der Leber, Milz und Nieren sowie der Wand des 
Ductus thoracicus mit mehrfacher Stenosierung desselben. 
Ascites chylosus. Hydrothorax, Oedem der unteren Ex- 
rremitäten. 

Mikroskopischer Befund. 

1 . Lungentumoren: Es findet sich hier im ganzen genommen 
typisches Granulationsgewebe mit den eigenartigen grossen einkernigen 
«ad raehrkernigen Kiesenzellen, Lymphocyten und Fibroblasten; an 
eschen Stellen sind auch auffallend reichlich eosinophile Leukocyten 
' fanden. Uebcrall ist die Neigung zu fibröser Umwandlung erkennbar, 
fg an vielen Stellen zur Entwicklung derber Schwielen geführt hat. 
.Veirosen sind nur spärlich vorhanden. Eigenartige Bilder entstehen 
durch das Vordringen des Granulationsgewebes innerhalb der Alveolar- 
-«pten im Lungengewebe, in dem die komprimierten Alveolen als Reste 
r.t zum Teil gewuchertem Alveolarepithel in dem Granulationsgewebe 
erhalten sind, ln der Umgebung des Granulationsgewebes finden sich 
t den Lungen vereinzelt miliare Tuberkel mit typischen Langhans’schen 
Riesentellen. 

3. Drüsentumoren an der Wirbelsäule: Sie bieten im ganzen 
du gleiche Bild wie die Luogentumoren, nur ist au vielen Stellen hier 

■ n auffallender Reichtum von grossen ein- und mehrkernigen Riesen- 
::'cd zu beobachten. 

Die Zellen liegen hier vielfach auch in Reihen nebeneinander in 
Getebsspalten, wodurch diese Stellen ganz den Charakter eines 
~ili*nen Tumors gewinnen. 

Darneben finden sich aber gerade in den Lymphdrüsenknoten zahl¬ 
rohe kleine Nekrosen und besonders an den Randpartien derselben 
wieder auffallend zahlreiche grosse Zellen. Vielfach kann man 
icch beobachten, wie Granulationsgewebe die Gefässwände 
filtriert und in das Gefässlumen einbricht. 

An einigen Stellen finden sich nun gerade innerhalb der 
Einbruchsstellen wieder Nekrosen mit reichlich grossen 
eo am Rande, so dass man in einzelnen Schnitten auf 

- der stösst, in denen die grossen Zellen scheinbar ohne 
£.sammeohang im Gefässlumen liegen. 

Erst an Serienscbnitten ergibt sich dann der Zu- 
laaenhang dieser Zellen mit den Nekrosen, bzw. dem die 
t isswand infiltrierenden Granulationsgewebe. 

Es ist klar, dass derartige Bilder, wenn nicht Serien an- 
i' trtigt werden, leicht den Eindruck von im Gefässlumen 
^'schleppter Geschwulstzellen hervorrufen können und 
•*aa als sicherer Beweis für die Tumornatur hingestellt 
•-Isn. Id dieser Hinsicht gewährt die Untersuchung dieses 
'•■•es also ein ganz besonderes Interesse und zeigt, wie 

■ -sichtig man in der Beurteilung und Deutung des histo- 
* sehen Bildes sein muss. 

lc der Wand des Ductus thoracicus finden sich zahlreiche kleine 
• -'-eben von dem Bau des malignen Granuloms ohne Langhans’sche 
i'-rüid(en, dagegen mit eiugestreuten kleinen Nekrosen. Das Endo- 

- st über diesen Knötchen vielfach zerstört. 

Las Resultat der bakterioskopischen Untersuchung war höchst 
braschend. Es fanden sich in den Nekrosen der Lymphdrüsentumoren 
’-ivt dem Ductus thoracicus dichte Haufen von säurefesten, Zichl¬ 
or areo Stäbchen, an denen die kurze, gedrungene Form auffallend ist. 
Räbchen liegen zum Teil auch ausserhalb der Nekrosen, inmitten 
ranulomgewebes, vielfach znsammengeballt zu kleinen Häufchen 
1 r::aib und ausserhalb der ZelleD, ähnlich, wie das 0. Meyer in 
r-'z früheren Fall S bereits beobachtet und beschrieben hat. Aber 
"■ in den Knötchen des Ductus thoracicus finden sich äusserst zahl- 
'' Stäbchen bis dicht an das Lumen heranreichend. Ebenso lassen 
>ioch weniger zahlreich, die genaunten Stäbchen iu den miliaren 
•' ' -en der Leber, Milz und Niere nachweisen. 

'Ha: vereinzelt fiudeo sie sich inmitten der grossen Granulomknoten 
*'■ - T .iaje. 

fei der Much-Färbung finden sich dagegen nur spärlich granu- 
Stäbchen io dem Granulomgewebe und den miliaren Knötchen. 

H t Milz-, Lungen- und Lymphdrüsengewebe wurden Meerschweinchen 
fytrtzt. Diese gingen nach 4—8 Wochen sämtlich an ausgebreiteter 
i^rku’ose zugrunde *)• 

Es bandelt sich io diesem Falle also um ein typisches 
' aa ‘ijoes Granulom der Lungen und Lymphdrüsen, kompli- 
mit miliarer Tuberkulose der Leber, Milz und Nieren 
^nachweisbaren älteren tuberkulösen Herd im Körper. 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Nach zahlreichen, auch 
— wiederholten Tierpassagen negativen Kulturversuchen ist vor 
'•"“■a bei einer Kulturserie die ZüchtuDg von säurefesten Bacillen 
i' *' ?a. deren weitere Untersuchung noch im Gange ist. 


Als Ausgangspunkt für die miliare Tuberkulose kommen 
nur die Bacillenherde in den Lymphdrüsentumoren bzw. iu den 
Knötchen der Wand des Ductus thoracicus in Betracht. Der 
Einbruch der Bacillen in die Gefässe und in den Ductus 
thoracicus Hess sich im Schnitt direkt nachweisen. 

Da ein anderer Ausgangspunkt für die miliare Tuberkulose 
weder in der Lunge noch im Darm noch in den Bronchial- oder 
Cervicaldrüsen trotz genauester Untersuchungen nicht gefunden 
wurde, so müssen wir scbliessen, dass die in den Lymphdrusen- 
tumoren gefundenen säurefesten Stäbchen in das Granulomgewebe 
nicht sekundär eingeschwemmt sind, sondern in ätiologischer 
Beziehung zu ihm stehen und hier eine gleiche Rolle spielen, 
wie in anderen Fällen die grampositiven Granula. 

Unser Fall macht es demnach — und in dem Falle von 
Dietrich handelt es sich um einen ganz gleichen Befund — 
sehr wahrscheinlich, dass die Fränkel-Much’scben Bacillen 
wie die Tuberkelbacillen in einer granulären, nicht 
Ziehl färbbaren und in einer Ziehl-färbbaren Modi¬ 
fikation Vorkommen, wodurch ihre Identifizierung mit den 
Tuberkelbacillen eine weitere Stütze erfährt. 

Andererseits beweist er aber, wie diese Stäbchen, wenn sie 
aus irgendeinem Grunde in den Körper verschleppt werden, 
eine typische Miliartuberkulose hervorrufen können. Daraus er¬ 
gibt sich, dass auch das granuläre Virns als Tdberkel- 
bacillus, höchstens mit der Einschränkung, dass es sich um 
einen besonderen Typus bandelt, aufzufassen ist. 

Die Frage, warum die Bacillen bei ihrem Einbrach in die 
Blutbahn und der Verschleppung in Milz, Leber und Nieren hier 
zu typischer Tuberkulose und nicht wieder zur Granulombildung 
führen, muss einstweilen offen bleiben. An analogen Beob¬ 
achtungen fehlt es übrigens nicht. Geht doch häufig auch der 
durch eigenartige histologische Veränderungen ausgezeichnete 
Lupus, besonders auch nach chirurgischen Eingriffen, in eine ge¬ 
wöhnliche Miliartuberkulose über. Ganz ähnliche Verhältnisse 
haben offenbar in dem früher veröffentlichten Fall 8 des einen 
von uns (0. Meyer) Vorgelegen. Hier konnte jedoch mangels 
eines vollständigen Antopsiebefundes die Möglichkeit eines anderen 
Ausgangspunktes der miliaren Tuberkulose nicht völlig ausge¬ 
schlossen und die Frage der Bedeutung der säurefesten Bacillen 
für die Aetiologie des Granuloms nur mit aller Reserve erörtert 
werden. 

Die Komplikation von Grannlom mit miliarer Tuberkulose 
findet sich auch sonst mehrfach beschrieben, besonders in englichen 
Arbeiten. Auch Pappenheim erwähnte auf dem Strassburger 
Pathologentag mehrere Beobachtungen von malignen Granulom 
mit Ausgang in miliarer Tuberkulose. Ob bei allen diesen Fällen 
ein anderer Ansgangspunkt der Miliartuberkulose auszuschHessen 
war, können wir nicht entscheiden. 

Man könnte die Frage aufwerfen, ob die Tatsache, dass wir 
in diesem nnd dem früher mitgeteilten Falle abweichend von der 
Mehrzahl der Fälle von malignem Granulom Ziehl-färbbare Stäbchen 
fanden, mit dem Ausgang in miliare Tuberkulose zusammenhängt. 
Diese Frage dürfte wohl zu verneinen sein, da Dietrich 
in seinem bereits erwähnten Falle, wo es sich um reioes 
Granulom ohne Ausgang in Miliartuberkulose handelt, ebenfalls 
massenhafte Ziehl-färbbare Stäbchen fand. Das eigenartige färbe¬ 
rische Verhalten dürfte demnach wohl nicht als Aasdruck einer 
besonderen Infektiosität anznsehen sein, wie wir denn überhaupt 
über die Bedeutung der verschiedenartigen Färbbarkeit der Tuberkel¬ 
bacillen bislang nichts wissen. 

Inwieweit bei dem Uebergang des Granuloms in miliare 
Tuberkulose eine Reaktionsänderung des Organismus eine Rolle 
spielt, lässt sich ebenfalls bisher in keinor Weise entscheiden. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Wiesbaden. 

Ueber Neosalvarsan. 

Von 

C. Gutwann- Wiesbaden. 

(Erweiterte Diskussionsberaerkungen zum Vortrag des Herrn Prof. Touton 
über Neosalvarsan im Verein der Aerzte Wiesbadens am 15. Mai 1912.) 

Etwa 2 l j 2 Monate sind ins Land gegangen, seit wir dnreh 
das liebenswürdige Entgegenkommen von Excellenz Ehrlich in 
der Lage sind, mit Neosalvarsan zu arbeiten, eine viel zu kurze 
Spanne Zeit natürlich, um ein abschliessendes Urteil über das 
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neue Mittel Dach der einen oder anderen Richtung bin fällen zu 
können. 

Wir hatten daher auch vorläufig nicht die Absicht, über die 
Ergebnisse unserer diesbezüglichen Versuche zu berichten, halten 
es aber, da nun einmal die Neosalvarsanfrage durch Schreiber 1 ), 
Stühmer 2 3 ), Bernheim 8 ) und Touton — durch letzteren in 
einem bisher noch nicht im Druck erschienenen Vortrag im Ver¬ 
ein der Aerzte Wiesbadens — aufgerollt worden ist, für ange¬ 
zeigt, auch mit unseren Erfahrungen nicht zurückzuhalten. 

Die chemische Konstitution und die speziellen Eigenschaften 
des neuen Präparates hier auseinanderzusetzen, erscheint mir über¬ 
flüssig, nachdem sich Schreiber und dann nochmals Stühmer 
ausführlich darüber ausgelassen haben. 

Auch von einer Schilderung der von uns geübten Technik 
sehe ich ab, da dieselbe ja hinlänglich bekannt sein dürfte. Er¬ 
wähnen will ich nur, dass wir das Neosalvarsan stets intravenös 
infundiert haben, abgesehen von zwei an einer Patientin aus¬ 
geführten intramuskulären Injektionen von 0,3 und 0,45, gelöst in 
ca. 5 ccm Wasser, die gut vertragen wurden. Von weiteren Ver¬ 
suchen in dieser Richtung haben wir Abstand genommen, weil 
unser Material nicht umfangreich genug ist, um Parallelversuche 
mit intravenösen und intramuskulären Injektionen in grösserem 
Maassstabe durchführen zu köunen. Uebrigens ist ja auch 
Schreiber wieder znr intravenösen Methode zurückgekehrt, ob¬ 
wohl sich nach seiner Ansicht das Neosalvarsan besser wie das 
alte Präparat zur intramuskulären Injektion eignet. 

Zur Infusion habe ich zunächst leicht angewärmtes, dann, 
der Empfehlung Schreiber’s folgend, stubenwarmes Wasser ver¬ 
wendet, bin aber schliesslich wieder zu ersterem zurückgekehrt, 
weil von einer Reibe von Patienten die kühle Temperatur der 
Iofusionsflüssigkeit nicht angenehm empfunden wurde und in der 
Tat bisweilen Kontraktionszustände an der zur Infusion benutzten 
Vene beobachtet werden konnten. Es wird sich daher vielleicht 
doch empfehlen, stets leicht angewärmtes Wasser zu gebrauchen; 
unter keinen Umständen darf aber die fertige Lösung noch nach¬ 
träglich erwärmt werden, damit eine Oxydation des Präparates, 
die nach Ehrlich sehr leicht eintritt, nach Möglichkeit vermieden 
wird. Aus dem gleichen Grunde darf die Lösung erst unmittel¬ 
bar vor der Injektion hergestellt werden; auch ist es durchaus 
unstatthaft, etwa für mehrere Injektionen eine Stammlösung zu 
machen und diese dann für die einzelnen aufeinanderfolgenden 
Infusionen entsprechend zu verdünnen. 

Endlich möchte ich noch einige Worte dazu sagen, in welcher 
Lage des Patienten die Injektion ausgeführt werden soll. Nach¬ 
dem wir dies schon früher gelegentlich in sitzender Stellung des 
Kranken getan hatten, weil die Betreffenden eine grosse Scheu da¬ 
vor an den Tag legten, im Liegen den Eingriff vornehmen zu 
lassen, habe ich in letzter Zeit auf der Frauenstation prinzipiell 
alle Infusionen, fast 70 an der Zahl, am sitzenden Patienten und 
selber sitzend gemacht, wie ich sagen muss, zur vollsten Zu¬ 
friedenheit beider Parteien und, bisher wenigstens, ohne den 
geringsten Zwischenfall. Es liegt wir nun natürlich fern, die In¬ 
jektion im Sitzen etwa zur Methode der Wahl stempeln zu 
wollen, ich glaube aber doch, dass man sich gelegentlich dieser 
Art des Vorgehens mit Vorteil wird bedienen können. 

Um nunmehr zur Sache selbst zu kommen, so überblicke ich 
bis zum heutigen Tag 189 Injektionen mit Neosalvarsan, die an 
82 Patienten ausgeführt sind. Das ist gewiss kein grosses 
Material; dieses Manko wird aber vielleicht ein wenig dadurch 
wett gemacht, dass ich, soweit wenigstens die Krankenhaus¬ 
klientel in Betracht kommt, die Fälle sämtlich persönlich genau 
verfolgt habe. 

Ich behandle, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, prin¬ 
zipiell kombiniert, d. h. mit Salvarsan und Hg, in geeigneten 
Fällen auch mit Jod. Um nun aber doch wenigstens einiger- 
maassen ein Urteil über die Wirksamkeit des Neosalvarsans und 
vor allem über die Wechselbeziehungen zwischen dem Medika¬ 
ment einerseits und dem von Lues durchseuchten Organismus 
andererseits gewinnen zu können, habe ich häufig ähnlich dem 
Vorgehen Schreiber’s die Behandlung im Krankenhause so ein¬ 
gerichtet, dass ich zunächst im Verlaufe von höchstens 6 Tagen 
drei Salvarsaninjektionen mit ein-, manchmal auch zweitägiger 
Ruhepause applizierte, alsdann sofort eine Hg-Kur anschloss und 
zum Schlüsse eine vierte Salvarsaninfusion folgen liess. Als An¬ 

1) Münchener raed. Wochenscbr., 1912, Nr. 17. 

2) Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 21. 

3) Deutsche med. Wochensehr., 1912, Nr. 22. 


fangsdosis gebe ich bei unbehandelten Luesfällen der Sekundär¬ 
periode neuerdings höchstens 0,3 Neosalvarsan, bin aber bis¬ 
her auch iu vorbehandelten Fällen dieses Stadiums und ferner im 
Prim- und Tertiärstadium nur ganz ausnahmsweise über 0,6 
bei der Injektion hinausgegangen. Bei der zweiten steigere ich, 
wenn die erste reaktionslos vertragen wurde, die Dosis eventuell 
bis auf 0,9. Bei der dritten bin ich' zweimal auf 1,2, einmal 
auf 1,5 gestiegen. Die grösste, durch drei Infusionen inkorporierte 
Neosalvarsanmenge betrug 2,85 g. 

Was nun die Nebenerscheinungen anlangt, so waren von 
unseren 189 Infusionen zwei von Uebelkeit bzw. Brechreiz, vier 
von Erbrechen und sechs von ein- oder mehrmaligem Durchfall 
gefolgt. Es kann daher nach unseren bisherigen Erfahrungen 
kaum einem Zweifel unterliegen, dass diese Magendarmerschei- 
nungen seit Anwendung des Neosalvarsans sich viel seltener ein¬ 
stellen, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, dass wir jetzt 
ohne Kochsalz und Natronlauge hantieren und namentlich hin¬ 
sichtlich der Sterilisation unserer Lösungen einwandsfrei zu 
arbeiten gelernt haben. Dieses letztere Moment ist vielleicht auch 
mit in Rechnung zu setzen bei der Tatsache, dass wir bisher im 
Anschluss an die Infusion zwar nicht selten ein mehr oder minder 
starkes Frösteln, aber nur ein einziges Mal einen Schüttelfrost 
haben eintreten sehen. Wir haben ferner bis jetzt keine Albu¬ 
minurie, kein Saccharurn, keinen Icterus beobachtet, keine 
Störungen von seiten des Nervensystems und der Sinnesorgane, 
keine vasomotorischen Störungen, wie Kongestionen nach dem 
Kopf u. s. f. erlebt; auch von Collapsen sind wir bisher ver¬ 
schont geblieben. 

Temperatursteigerungen konnten wir ziemlich häufig 
feststellen. Natürlich sind nur solche Fälle verwertbar, die nach 
allen Infusionen genau, d. h. zweistündlich gemessen werden 
konnten. Auf 131 derart kontrollierte Injektionen folgte Fieber 
34 mal, wenn wir als unterste Fiebergrenze 37 5 ansetzen. Meist 
erreichte die Temperatur nur eine raässige Höbe, bisweilen stieg 
aber das Fieber auf 40° und mehr. Der höchste Temperatur¬ 
gipfel wurde sehr oft in meist allmählichem Anstieg erst 6 bis 
10 Stunden post injectionem, hier und da sogar noch später er¬ 
reicht. Ich verfüge aber auch über vereinzelte Beobachtungen, 
in denen die Höhe der Temperatur erst auffallend spät, ca. 6 bis 
8 Stunden nach der Einverleibung des Mittels, 37° überschritt; 
allerdings erreichte in diesen letzteren Fällen das Fieber niemals 
höhere Grade. Spätestens in der frühen Morgenstunden des der 
Injektion folgenden Tages war die Temperatur stets wieder zur 
Norm zurückgekehrt. 

Unter den 34 von Fieber begleiteten Infusionen be¬ 
finden sich nun 21 Erst-* 6Zweit- und 7 Drittinjizierte; 
die bisher ausgeführten vierten, durch einen längeren, mit Hg- 
Behandlung ausgefüllten Zeitraum von den ersten getrennten In¬ 
jektionen verliefen ohne Erhöhung der Temperatur. In der weit 
überwiegenden Zahl von Fällen gestaltete sich die Tempe¬ 
raturkurve in sehr charakteristischer Weise, indem nämlich 
auf die erste Infusion Fieber erfolgt, die zweite und dritte aber 
keine TemperatursteigeruDg auslöste; oder aber es ereignete sich 
bisweilen, dass die erste Injektion höheres, die zweite dagegen 
bereits geringeres Fieber verursachte und die dritte reaktionslos 
vertragen wurde. In einem einzigen Falle folgte auf alle drei In¬ 
jektionen ein Temperaturanstieg. 

Diese Fälle gehörten ganz überwiegend dem frühen Sekundär¬ 
stadium der Lues an und waren fast durchweg unbehandelt; es 
waren aber auch einige Fälle von Lues latens, Lues III und ein 
Primäraffekt mit bereits positivem Wassermann darunter. 

Wie ist nun dieses Fieber zu erklären? Dasselbe etwa auf 
toxische Eigenschaften des Neosalvarsans zurückzuführen dürfte 
nicht angängig sein. Denn wie vertrüge sich mit einer solchen 
Auffassung die Tatsache, dass die erste Injektion einer kleinen 
Dosis Fieber hervorruft, während kurz darauf erfolgende Injektionen 
höherer Dosen anstandslos und ohne jede Reaktion vertragen 
werden? Die Sache wird vielmehr, wie das neuerdings auch 
Schreiber und Stühmer wieder betonen, so liegen, dass durch 
das Salvarsan mehr oder minder grosse Mengen von Spirochäten 
abgetötet werden und die Endotoxine dieser Spirochäten Fieber 
erzeugen. Auch kann man sich sehr wohl vorstellen, dass in 
gewissen Fällen nicht nur bei der ersten, sondern auch bei der 
zweiten und eventuell auch bei weiteren Infnsionen von neuem 
Spirochäten der Vernichtung anheimfallen, indem nämlich durch 
die oft recht rasch einsetzende Rückbildung der syphilitischen 
Erscheinungen bisher verschlossene Gefässbahnen wieder durch¬ 
gängig und somit neue, bis dahin unangreifbare Spirocbätennester 
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der Einwirkung des Medikamentes zugänglich werden. Ich glaube 
.iUo nicht, dass man, wie Schreiber meint, Temperatur- 
Weigerungen im Anschluss an zweite und weitere Injektionen un¬ 
bedingt und ohne weiteres auf bakterielle Verunreinigungen oder 
ibnlicbes zuröckfuhren muss, sondern derartige Reaktionen können 
auch durch die Abtötung und den Zerfall bisher verschont ge¬ 
bliebener Spirochäten zustande kommen. 

Xan habe ich aber einige Fälle erlebt, in denen ein 
Jen obigen entgegengesetzter Fiebertypus sich ein¬ 
wellte, d. h. es verlief die erste Infektion fieberlos, und die 
:«eite oder dritte oder gar die zweite und dritte waren von 
Fieber begleitet. Derartige Beobachtungen sind natürlich nicht 
3 der eben besprochenen Weise zu erklären. Vielleicht könnten 
:Ür solche Vorkommnisse gelegentlich bakterielle Verunreinigungen 
^der sonstige Versehen verantwortlich gemacht werden, obwohl 
•:h behaupten zu können glaube, dass wir in technischer Hin- 
ficbt durchaus auf der Höhe stehen. Wir müssen uns daher 
»ach die Frage vorlegen, ob nicht am Ende doch das Salvarsan 
di-; Schuld daran trägt. Allein schon der Umstand, dass es Fälle 
xit umgekehrtem Fiebertypus gibt, lässt den Gedanken berechtigt 
’neheinen, es könnte sich hier um eine Salvarsanwirkung 
bas dein, und in diesem Gedanken wird man noch bestärkt durch 
die zach von Beruheim hervorgehobeoe Tatsache, dass die 
Zahl der Fieberreaktiooeo nach der zweiten und 
«eiteren Infusionen eine ungewöhnlich hohe ist. Von 
ts*reo 28 mit je drei kurz aufeinanderfolgenden Injektionen be- 
kudelten Patienten fieberten 15 nach der ersten, 11 nach der 
tveiten und dritten Infusion; and bei den 21 Fällen Bern- 
itioi’j, der vier Einspritzungen verabfolgt hat, liegen die Ver¬ 
hältnisse noch ungünstiger, indem 10 fieberhaft verlaufenen ersten 
rjekfionen 13 Fieberreaktionen nach der zweiten bis vierten 
.ztaion gegeoüberstehen. leb meine nnn aber etwa nicht, dass 
i *rfor das neue Präparat an sich verantwortlich zu machen sei, 
••edern ich erblicke in Uebereinstimmung mit Beruheim die 
.noebe in der durch die Schreiber’sche Methode bedingten, allzu 
;*nnässigen und plötzlichen Ueberschwemmuog des Organismus 
r: Neosalvarsan. 

Auf diese zu schnelle Einverleibung hoher Dosen dürfte auch 
gehäufte Auftreten von Arzneiexanthemen znrück- 
üfibreu sein. Schon Schreiber batte auf diesen Punkt hin- 
::wie«ea; kurz darauf hat sich dann Stühmer ziemlich eingehend 
*:er diese Nebenwirkung des Neosalvarsans geäussert und die 
ttufang dieser Exantheme znrückgefubrt auf die „enorme Steige- 
s* der Einzeldosis u . Nach Stühmer verlaufen diese Fälle „in 
>r Regel“ ganz leicht, jedenfalls „ohne dauernde schädliche 
Nachwirkung“. Demgegenüber berichtet Bern heim über nicht 
t'^ger als 4 schwere Arsenintoxikationen bei nur 29 bisher mit 
v ro«aIvarsan behandelten Fällen. 

Auch wir selbst haben bereits drei Fälle von 
A'zoeiexaothem gesehen, während mir persönlich wäh- 
i'd der zwei Jahre, in denen ich mit Altsalvarsan ge- 
habe, nur zwei derartige Beobachtungen, die 
*rcht verliefen, zu Gesicht gekommen sind. 

Voo unseren drei Fällen betreffen zwei Patientinnen mit 
% h niemals behandelter Lues latens. 

Die eine erhielt im ganzen ca. 1,95 Neosalvarsan innerhalb von 
Sämtliche Infusionen verliefen ohne irgendwelche Reaktion. 
■’-? Tage nach der letzten Einspritzung Auftreten eines Exanthems von 
' j» - jrbiliösem, teils scarlatinösem Charakter, einhergehend mit all- 
-xz Mattigkeit, Muskelschmerzen und subfebrilen Temperaturen. 
'-Mieitig bestand Conjunctivitis; Schleimhaut des Mundes und Halses 
y-’ beteiligt. Urin ohne Besonderheiten. Nach weiteren drei Tagen 
Fiviiieo und Conjunctivitis geschwunden, Fat. wieder wohlauf. 

Oer zweite Fall erhielt in 6 Tagen ca. 2,2 Neosalvarsan; im An- 
an die «weite Injektion leichte Temperatursteigerung; nach der 
■ v«. Temperaturanstieg bis 38,8°. Tags darauf keine völlige Ent- 
' -rüg und Aufschiessen grösserer und kleinerer, an Urticaria er- 
•'xskr Erfiorescenzen, die schliesslich zu grossen Herden konfluierten. 
r -vr zunächst um 38°; den ganzen Tag anhaltender Brechreiz, Gefühl 
r hct Mattigkeit. Schleimhäute frei; Urin ohne Besonderheiten. Unter 
'rii. lieber Entfieberung Abblassen des Exanthems. Nach 3 Tagen 
iu'taea abgekluogen, vollkommenes Wohlbefinden. 

Diesen beiden leicht verlaufenen Fällen steht der 
tritt« gegenüber, in dem sich ein ausserordentlich be- 
''«hliches Krankheitsbild entwickelte. Ich halte mich 
m 'v verpflichtet, denselben ausführlich mitznteilen, zumal sich im 
* eri*fs desselben noch eine weitere, recht anangenehme Kompli- 
w dastellte. 


H. , männlich, 51 Jahre alt. Infektion mit Lues 1906. Bisher 
6 Hg-Kuren. 

3. IV. 1912. Von Lues keine Symptome. Geringe Atherosklerose. 
Urin frei von Albumen und Saccharum. Wassermann + +. 

11. IV. bis 23. IV. 7 Asuroliojektionen. 

26. IV. 0,45 Neosalvarsan intravenös. Reaktionslos vertragen. 

27. IV. bis 1. V. 3 Asurolinjektionen. 

3. V. 0,75 Neosalvarsan intravenös. Ca. 10 Stunden post injectionem 
Schüttelfrost, Temperatur 39,3°! 

4. V. Entfiebert, allgemeine Mattigkeit. 

5. V. Wohlbefinden. 

5. V. bis 13. V. 5 Asurolinjektionen. 

14. V. 0,75 Neosalvarsan intravenös. Höchsttemperatur ca. 9 Stunden 
post injectionem 38,1°! 

15. V. Völlig fieberfrei, jedoch etwas matt. Während der ganzen 
Dauer der Kur keine Albuminurie, keine Stomatitis usw. 

16. V. bis 18. V. Mattigkeit hält an; hier und da leichtes Frösteln. 

19. V. Nachmittags Schüttelfrost; Temperatur abends gegen 
9 Uhr 39,6°. 

20. V. Dauernd Fieber um 39 °. Weder an der Haut noch an den 
Schleimhäuten etwas zu finden. Leber und Milz vergrössert, palpabel, 
von derber Konsistenz. Urin: Albumen keine Formelemente. Kein 
Indikan; Urobilin schwach +. 

21. V. Ueber Nacht Auftreten eines Herpes in der Gegend des 
linken Mundwinkels. Pat. klagt über Schluckbeschwerden. Rötung und 
Schwellung beider Tonsillen und der Mundsohleimhaut, aber keine Beläge. 
Temperatur dauernd zwischen 39—39,5°. Herztätigkeit gut. 

22. V. Schmutzig-grünlicher Belag auf dem oberen Pol der linken 
Tonsille. Temperatur 38,7—39,8°. Schwere Prostration. 

23. V. Im Bereiche der linken Unterbauchgegend papulöses, gross¬ 
flockiges, hochrotes Exanthem. Conjunctivitis. Gesicht gerötet und ge¬ 
dunsen. Temperatur um 39°. Albumeu ca. 1 pM. Urobilin schwach-}-. 

24. V. Vormittags: Exanthem hat auf die rechte Abdominalhälfte 
übergegriffen, mehr konfiuicrend. Abends: Auch auf der Brust Exanthem, 
mehr scharlachähnlich. Zum ersten Male Zeichen von Stomatitis. Zahn- 
fieischrand geschwollen und aufgelockert. Hochgradige Schwellung der 
linken Tonsille, Belag auf derselben ausgedehnter und mehr weisslich 
gefärbt. Allgemeinbefinden sehr alteriert. Temperatur dauernd um 39°. 

25. V. Rapides Fortschreiten der Stomatitis. Circa zweimarkstück¬ 
grosse Nekrose der Schleimhaut der linken Waoge gegenüber den 
Molares. Exanthem jetzt auch den Rücken einnehmend und auf die 
oberen Extremitäten übergreifend. Pat. deliriert zeitweise. Herztätigkeit 
zufriedenstellend. Temperatur dauernd hoch, nahe an 40°. 

26. V. Fast die ganze linke Hälfte des harten Gaumens mit 
nekrotischen Massen von schmutzig-graugrüner Farbe bedeckt. Exanthem 
scheint nicht weiter um sich zu greifen. Temperatur um 39°. 

27. V. Die nekrotisierende Entzündung hat auch einen Teil der 
rechten Gaumenhälfte okkupiert Die an die linke Tonsille angrenzenden 
Teile des weichen Gaumens und der Uvula mit in den destruktiven 
Prozess hineinbezogen. Exanthem etwas blasser. Temperatur 38,5 
bis 39,3°. 

28. Y. Exanthem in langsamer Rückbildung. Der destruktive 
Prozess scheint zum Stillstand zu kommen. Puls zeitweilig aussetzend. 
Temperatur zwischen 37 bis 38°. 

29. V. Exanthem fast ganz abgeblasst, nur an den Oberschenkeln 
noch etwas deutlicher zu sehen. Prozess im Munde unverändert. Tempe¬ 
ratur noch etwas erhöht. Herztätigkeit unregelmässig. 

30. V. Exanthem am Stamm völlig geschwunden; Abstossung 
grosser, nekrotischer Schleimhautfetzen, im übrigen Affektion der Mund¬ 
schleimhaut unverändert. Temperatur noch leicht fieberhaft. 

31. V. Exanthem völlig abgeklungen; leichte Besserung der 
Stomatitis. Allgemeinbefinden besser, desgleichen Herztätigkeit. Höchst¬ 
temperatur 87°. 

I. VI. Weitere Abstossung nekrotischer Massen. In der Gegend 
der linken Tonsille grosser Defekt. Allgemeinbefinden und Herztätigkeit 
gut. Temperatur zum ersten Male dauernd unter 37°, obwohl an der 
Mundschleimhaut noch schwere Veränderungen bestehen. Im Urin nur 
noch Spuren von Albumen, dagegen Urobilin stark -f. 

2. VI. Sehr gutes Allgemeinbefinden; weitere Besserung der 

Stomatitis. Temperatur auch heute dauernd normal. 

Es handelt sich also um einen Patienten, der nach kombi¬ 
nierter Hg Salvarsanbehandlung an einer ausserordentlich schweren 
Salvarsanintoxikation erkrankt, kompliziert durch eine so aus¬ 
gedehnte and tiefgreifende merkarielle Stomatitis, wie ich sie 
noch niemals gesehen habe. Und dabei trat dieses Ereignis, wie 
ich ganz besonders betonen möchte, ein, obwohl die drei Salvarsan- 
infusionen nicht etwa wie in den beiden ersterwähnten Fällen im 
Verlaufe weniger Tage gegeben wurden, sondern in Intervallen 
von sieben bzw. elf Tagen. Eine Aufspeicherung des Mittels im 
Organismus konnte also nicht in dem Maasse, wie in jenen beiden 
Fällen eingetreten sein. Es verdient ferner hervorgehoben zu 
werden, dass die verwendeten Dosen keineswegs als besonders 
hoch bezeichnet werden können. Trotz alledem bildete sich dieser 
schwere Symptomenkomplex heraus, aber nicht innerhalb der 
Anapbylaxiezone, also zwischen dem siebenten bis zwölften Tage 
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von der ersten Injektion an gerechnet, sondern die Vorboten der 
Erkrankung machten sich erst einige Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung, mithin etwa 20 Tage nach Beginn der Salvarsantherapie 
geltend. Dieser späte Termin des Einsetzens der Krankheits¬ 
erscheinungen lässt doch eigentlich nur die Auffassung zu, dass 
es sich hier um eine Salvarsanintoxikation und nicht um einen 
anaphylaktischen Vorgang handelt, möglicherweise hervorgerufen 
dadurch, dass die deutlich geschwollene, also pathologisch ver¬ 
änderte und nicht mehr ganz funktionstüchtige Leber die durch 
drei Infusionen dem Organismus zugeführte Arsendosis nicht mehr 
zu verarbeiten vermocht hat. Vielleicht hätte sich die Intoxikation 
vermeiden lassen oder wäre milder verlaufen, wenn ich bei dem 
Patienten, der in ausgezeichneter Weise den oben beschriebenen 
umgekehrten Fiebertypus bei den drei Injektionen demonstiiert, 
nach der fieberhaft verlaufenen zweiten Infusion die weitere 
Salvarsanzufuhr unterlassen oder wenigstens noch länger hinaus¬ 
geschoben hätte. 

Die Stomatitis ulcerosa-membranacea muss natürlich in letzter 
Linie auf das Schuldkonto des Hg gesetzt werden. Die ganz un¬ 
gewöhnliche Schwere dieses Prozesses kann aber nur so erklärt 
werden, dass durch das Salvarsanexanthem die Mundschleimhaut 
in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt wurde und damit der 
Boden vorbereitet war, auf dem das noch in Circulation und Aus¬ 
scheidung befindliche Hg im Verein mit der Bakterieoflora des 
Mundes sein Zerstörungswerk vollbringen konnte, trotz dauernder 
und peinlichster Pflege mittels antiseptischer und adstringierender 
Spülungen. Die Richtigkeit dieser Auffassung erfährt noch eine 
weitere, wesentliche Stütze dadurch, dass der Patient während 
der ganzen Kur und noch einige Tage nach Beendigung derselben 
auch nicht die geringsten Symptome einer Stomatitis oder Hg- 
Intoxikation erkennen liess. Es bat sich also in diesem speziellen 
Falle die gleichzeitige Behandlung mit Hydrargyrum als ein Un¬ 
glück erwiesen. 

Aus dem Mitgeteilten geht zunächst hervor, dass niemals 
bei Verwendung des Neosalvarsans, so wenig wie bei 
dem alten Präparat, mit Sicherheit die Fieberreaktion 
ausgeschaltet werden kann. Dies gilt ganz speziell für 
erste Infusionen namentlich an ßolchen Patienten, die 
sich im Sekundärstadium der Lues befinden und vorder 
ersten Anwendung des Mittels noch keinerlei Behand¬ 
lung durchgemacht haben. Man muss daher mit kleinen 
Dosen beginnen, wenn man sich nicht entschliesst, mit Hg vorzu¬ 
behandeln. Dass es durch letzteren Modus möglich sein wird, 
den Prozentsatz fieberhafter Reaktionen nach der ersten Injektion 
ganz erheblich herabzudrücken, scheint mir sicher. Ich glaube 
aber nicht, dass dieses Resultat ausnahmslos erreicht werden 
kann, da unter einigen Fällen, die seit zwei bis drei Wochen 
unter Hg-Einwirkung standen, zwei sich fanden, die dennoch auf 
die erste Salvarsaninfusion prompt mit Fieber, allerdings mässigen 
Grades, antworteten. 

Weiter stimme ich Bern heim durchaus bei, wenn er rät» 
grössere Intervalle zwischen die einzelnen Infusionen 
eiuzuschieben, um einer Kumulierung des Mittels möglichst 
vorzubeugen. Zum mindesten sollte eine dritte oder gar vierte 
Injektion zunächst unterbleiben, wenn der Organismus auf die 
erste und zweite mit Fieber oder auch anderen Erscheinungen, 
wie Kopfschmerzen, Erbrechen u. s. f. reagiert bat, oder wenn gar 
jener oben skizzierte Typus inversus des Fiebers in Erscheinung 
getreten ist. Endlich, meine ich, sollte auch die Einzeldosis 
nicht allzu hoch gesteigert werden. 

Was nunmehr die Wirkung des Neosalvarsans auf die klinisch 
wahrnehmbaren Luessymptome anlangt, so muss ich erklären, 
dass die Rückbildung der Erscheinungen in den bisher behandelten 
Fällen nichts zu wünschen übrig liess. Ganz besonders auffallend 
war uns auch bei Verwendung des neuen Mittels das verblüffend 
schnelle Abheilen der spezifischen Affektiouen der Mundschleim¬ 
haut, und wie überaus prompt bei nässenden Effloreszenzen die 
Sekretion versiegte. Ich muss indessen mit meinem Urteil zurück¬ 
haltend sein, da ich ja, wie schon erwähnt, unmittelbar nach der 
letzten Infusion eine Hg-Kur eiuzuleiten pflege. 

Ueber die Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion durch 
die bisher geübte Neosalvarsan-Hg-Behandlung stehen mir bis zum 
Augenblick so wenige Untersuchungsergebnisse zur Verfügung, 
dass ich es unterlassen möchte, darüber zu berichten. 

Wenn ich kurz zusammenfassen darf, so möchte ich folgendes 
sagen: 

1. Die ausserordentlich leichte Löslichkeit des Neosalvarsans, 
die neutrale Reaktion der Lösung, die Ausschaltung des Koch¬ 


salzes und der Natronlauge bedeuten sehr erhebliche Vorzüge 
gegenüber dem alten Salvarsan. Als Nachteil ist zu betrachten, 
dass nach Ehrlich das Neosalvarsan sehr leicht der Oxydation 
ausgesetzt ist. 

2. Vom rein klinischen Standpunkt betrachtet, scheint das 
Neosalvarsan an Wirksamkeit nicht hinter dem alten Präparat 
zurückzustehen. 

3. Mit Temperatursteigerung, speziell nach der ersten Infusion, 
muss auch bei Verwendung des Neosalvarsans gerechnet werden. 

4. Die auffallend hohe Zahl fieberhafter Reaktionen nach 
zweiten und mehrfachen Injektionen und das gehäufte Auftreten 
von Arzneiexanthemen, die als Salvarsanintoxikation aufzufassen 
sind und teilweise einen schweren Verlauf nehmen, kann zunächst 
keinesfalls im Sinne einer stärkeren Toxicität des neuen Präparates 
an sich gedeutet werden. Der Grund dafür liegt vielmehr mit 
grösster Wahrscheinlichkeit in der Höhe der Einzeldosis und vor 
allem in der zu schnellen Aufeinanderfolge der einzelnen In¬ 
jektionen, wodurch in einem Bruchteil der Fälle eine zu starke 
Kumulierung des Mittels erfolgt. Es ist daher dringend anzu¬ 
raten, den Vorschlag Schreiber’s, mehrere, hochdosierte In¬ 
jektionen rasch nacheinander zu verabfolgen, nicht zu akzeptieren, 
und bei Auwendung des Neosalvarsans dieselbe Vorsicht walten 
zu lassen, wie beim Gebrauche des alten Präparates. 

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist die Zahl 
der von mir ausgeführten Neosalvarsaninfusionen auf ca. 300 ge¬ 
stiegen. Weitere, irgendwie ernstliche Zwischenfälle haben sich 
seit der Abfassung obiger Arbeit nicht mehr ereignet; ich glaube 
das vor allem darauf zurückführen zu müssen, dass wir grössere 
Pausen zwischen die einzelnen Infusionen einscbieben. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Auguste Victoria- 
Krankenhauses Berlin-Schöneberg (Direktor: Prof. 
Dr. W. Kausch.) 

Klinische Erfahrungen während der letzt jährigen 
schweren Diphtherieepidemie. 1 ) 

Von 

Dr. 0. Nordmasu, 

Oberarzt der Abteilung. 

M. H.! In weiten Gebieten Deutschlands herrschte im letzten 
Jahre und grassiert auch jetzt noch zu Beginn des Jahres 1912 
eine schwere Diphtherieepidemie. Das geht aus den Veröffent¬ 
lichungen der statistischen Aemter hervor und wird bestätigt durch 
die Erfahrungen, welche die in der Praxis stehenden Kollegen 
machen. In welchem Umfange rein zablenmässig die Erkrankung 
zugenommen hat, geht aus einer Zusammenstellung hervor, die ich 
einem lesenswerten Artikel Braun’s entnehme. Danach wurden 
im Jahre 1905 2327 Diphtheriefälle in Berlin gezählt, im 
Jahre 1906 2766, im Jahre 1911 8043. Auch aus dem Kranken¬ 
material unserer Anstalt ist ziffernmässig ein Anschwellen der 
Diphtherieerkrankungen nachweisbar. In den Jahren 1906 bis 
1907 wurden bei uns 50 Diphtheriekranke behandelt, 1908 63, 
1909 104, 1910 160 und im Jahre 1911 424 Kranke. Aber 
nicht nnr an Zahl hat die Dipbtherieerkrankung zugenommen, 
sondern das ganze Krankheitsbild war ungleich ernster als in 
früheren Jahren. Der Eindruck, den die eingelieferten Kinder 
— und um solche handelte es sich in 90 pCt. Fälle — boten, 
war in der Mehrzahl der Fälle sehr beunruhigend. Der Krankheits¬ 
verlauf war weit öfter als früher durch Komplikationen gestört, 
Punkte, auf die ich im weiteren Verlaufe meiner Ausführungen 
noch zurückkommen werde. Man kann also mit Recht behanpten, 
dass wir nicht nur ein gehäuftes Auftreten von Diphtherie zu 
verzeichnen gehabt haben, sondern dass der Genius der Epidemie 
im Vergleich zu den Vorjahren schwerer geworden war. 

Es ist von Interesse zu untersuchen, welche Erfahrungen 
während dieser schweren Epidemie an einem nach einheitlichen 
Gesichtspunkten behandelten Krankenmaterial gemacht wurden, 
und zwar in erster Linie, um daraus Schlüsse über den Wert des 
Behring’schen Diphtherieserums zu ziehen. Gibt es doch trotz 
aller warmherzigen Empfehlungen immer noch zahlreiche Skeptiker, 
die meinen, dass die geringere Mortalität der Diphtherie seit Ein- 

1 ) Ein im Schöneberger Aerzte-Verein am 1. Februar 1912 ge¬ 
haltener Vortrag. 
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fobroog des Serums weniger durch dieses» als vielmehr durch ein 
gleichzeitiges Milderwerden des Epidemiecharakters verursacht 
wurde. Es lässt sich nicht leugnen, und wird auch durch die 
Erfahrungen der in der Praxis stehenden Kollegen bestätigt, dass 
sich der Genius epidemiologicus der meisten Infektionskrankheiten 
io grösseren oder kleineren Zwischenräumen ändert, dass schwere 
Formen mit leichteren abwechseln. Alte Praktiker haben recht, 
wenn sie sagen, dass sie oft jahrelang keine schwere Dipbtberie- 
trkrankung zu sehen pflegen. Gerade deshalb ist es lehrreich zu 
cstersuchen, ob während dieser letzten schweren Epidemien im 
Vergleich zu den früheren vor Einführung des Serums erlebten 
bessere Heilerfolge erzielt wurden. Oder ob nun nach Einsetzen 
der schweren Epidemie die Sterblichkeit gegenüber der Mortalität 
der letzten Jahre, während derer der Charakter der Epidemie ein 
leichter war, zugenommen bat. 

Ehe jedoch diese Fragen beantwortet werden, erscheint es 
mir richtig, einige wichtige klinische Ergebnisse hinsichtlich der 
Diagnose, Prognose usw. mitzuteilen. 

Bei der grössten Mehrzahl der behandelten Kranken konnten 
wir die Diagnose Diphtherie bereits aus dem ganzen klinischen 
Bilde stellen. Die Beläge zeigten das charakteristische Aussehen 
cnd nahmen meist den Gaumen und die Tonsillen ein. Zuweilen 
wurde aber der diphtherische Herd nur in der Nase bzw. im 
Larvnx gefunden. Zur Unterstützung wurde in allen Fällen ein 
Abstrich von dem Belag gemacht und kulturell untersucht (Pro¬ 
tektor Dr. Hart). Es ist interessant, die Ergebnisse dieser 
bakteriologischen Untersuchung mit den rein klinisch gestellten 
Anfaogsdiagno8en zu vergleichen. In etwa 70pCt. der Fälle 
stimmten beide überein. Bei den übrigen Kranken wichen die 
Resultate der angelegten Kulturen zuweilen dauernd, d. h. auch 
*i den alle paar Tage angelegten Abimpfungen, von den „makro¬ 
skopisch“ gestellten Diagnosen ab. In der Mehrzahl der Fälle 
aber deckten sich schliesslich nach anfänglicher Divergenz 
klinische Diagnose und bakteriologisches Untersuchungsergebnis. 
Bei der Sektion einiger Verstorbener konnten wir uns überzeugen, 

Fälle, die man geneigt gewesen war, als sichere Diphtherie 
lasosprechen, eine septische Angina waren nnd umgekehrt, 
Iss* Fälle, die mehr als Angina imponiert hatten, eine echte 
Diphtherie gewesen waren. Ich berücksichtige im folgenden, 
wie ich ausdrüklich betone, aber nnr diejenigen Krankheitsfälle, 
t«i denen das bakteriologische Kultur verfahren bzw. die Unter¬ 
suchung der Leichen das unzweifelhafte Vorliegen einer echten 
D/pbtherie ergeben hat. 

Wie ist es nun zu erklären, dass die bakteriologischen Unter- 
‘Kbongsergebnisse nicht jedesmal dasselbe Resultat ergaben und 
:ivreilen anfangs negativ, später positiv waren? Bei einer ganzen 
Aaiahl von Erkrankten, die zu dieser Groppe gehörten, glaube 
rk eine vorangegangene lokale Behandlung mit Piuselungen bzw. 
Durgeln mit starken Adstringentien als die Ursache der negativen 
fcfturergebnisse anschuldigen zu dürfen. 

Es ist bekannt, dass die Lebensfähigkeit der Diphtberie- 
>»rillen durch die Anwendong von antiseptischen Losungen sehr 
rwtOrt wird, and es ist empfehlenswert, den Abstrich vorzunehmen, 
tirbdem der Kranke längere Zeit keine derartigen Lösungen in 

Mmd gebracht hat. Gar nicht selten wird das Resultat der 
Aciapfangen auch dadurch gestört, dass die Diphtheriebacillen 
r»~ anderen gleichzeitig vorhandenen Bakterien überwuchert 
w-rden. Dieses erlebten wir besonders bei den schwerkranken, 

spät mit Serum behandelten Kindern, bei denen sich auf deu 
t pktheriscb belegten Tonsillen und Gaumenbögen Streptokokken 
£=d Fäalnisbakterien in grosser Menge angesiedelt hatten. Auf 
Wert, vielmehr Unwert der lokalen Behandlung mit Pinselungen 
zH stark adstringierenden Gurgelwässern werde ich noch weiter 
i'ttr zurück kommen. 

Die einfache mikroskopische Untersuchung angelegter Deck- 
xias-Trockenpräparate von dem frischen Abstrich haben wir nie 
nr Stellung der Diagnose berangezogen, und zwar deshalb, weil 
*i^e grosse Anzahl von Bacillen zur Verwechslung mit dem 
Dpktheriebacillas Anlass geben kann, und weil nur sehr geübte 
"•trnueher berechtigt sind, ein Urteil über die Anwesenheit der 
»täten Dipbtberiebacillen abzugeben. 

Bei gleichzeitig vorliegender Nasendiphtherie haben wir auch 
Abimpfungen vorgenommen und gefunden, dass diese zu- 
positiv waren, wo Abimpfungen aus dem Rachen negativ 
r?Mi*b*n waren. Dies ist wahrscheinlich damit zu erklären, dass 
c* 3eläge in der Nase viel seltener einer lokalen Behandlung 
nserworfeu worden waren. 

Vir den Praktiker ergeben sich aus diesen Erfahrungen 


wichtige Fingerzeige, wenn er von einer bakteriologischen Unter- 
suchung die prophylaktischen Serumeinspritzungen bei anderen 
Familienmitgliedern, die Desinfektion der Wohnung usw. ab¬ 
hängig machen will. 

Niemals aber'soll man die Behandlung des Er¬ 
krankten nach dem Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung einrichten oder mit der spezifischen 
Therapie warten, bis man das Ergebnis der Kultur- 
verfahren erhalten bat. Das würde zu den schwersten Miss¬ 
erfolgen führen. Es. ist zu bedenken, dass in der Regel 16 bis 
24 Stunden vergehen, ehe das Resultat dem Arzt von dem Unter¬ 
suchungsamt durch die Post mitgeteilt werden kann. Bei grösserer 
Entfernung des letzteren ist es eine häufig gehörte Klage der 
Kollegen, dass sie das Resultat erst so spät zu erfahren pflegen, 
wenn es für die Diagnose und Therapie gar keinen Wert mehr 
hat, z. B. in den grossen Kreisen vor den Toren Berlins. In 
unserem Krankenhause, wo man unter günstigen Umständen schon 
nach 6—10 Stunden das Ergebnis der angelegten Kulturen kon¬ 
trollieren kann, haben wir stets sofort nach der Ein¬ 
lieferung der Kranken, bei denen die Diagnose „Diph¬ 
therie“ wahrscheinlich erschien, mit der Serumtherapie 
begonnen, da wir der Ueberzeugung sind, dass jede Stunde für 
den Erfolg derselben von hohem Werte ist, und wir meinen, dass 
die nach der Inspektion gestellte Diagnose in erster Linie für die 
spezifische Therapie ausschlaggebend sein soll, ohne ans zu ver¬ 
hehlen, dass wir zuweilen Fälle mit Serum behandelt haben, die 
sich im weiteren Verlauf als Anginen entpuppten. Wir sind aber 
der Ueberzeugung, dass es besser war, dieses einmal zu viel an¬ 
gewandt zu haben als zu wenig, besonders zu Zeiten einer 
schweren Epidemie, wie wir sie jetzt erlebt haben. Niemals haben 
wir den geringsten Schaden davon gesehen. 

Was nun die Form der-Applikation des Serums anbetrifft, 
so haben wir es anfangs subcatan, später intravenös und in der 
letzten Zeit intramusculär eingespritzt. Wir haben den Ein¬ 
druck gewonnen, besonders im letzten Jahre, dass die letztere 
Methode den Vorzug verdient. Wir stimmen bei ihrer Empfehlung 
mit Morgenrotb, Gabriel, Eckert u. a. vollkommen überein. 
Ihre Technik ist einfach, auch in der Praxis unter ungünstigen 
Verhältnissen leicht durchführbar, ihre Wirkung sicher und an¬ 
haltend. Es gelingt auf diese Weise, auch bei kleinen Kindern, 
grössere Serummengen ohne Mühe einzuführen. Meist haben wir 
die intramusculären Einspritzungen an der Aussenseite des Ober¬ 
schenkels vorgenommen; bei sehr ungebärdigen Kindern ist es 
praktisch, sie bei Bauchlage der Kranken in die Glutäen zu 
machen. Denn wenn sie die Vorbereitungen der Einspritzung 
nicht sehen, pflegen sie sich zu beruhigen. Die intravenöse In¬ 
jektion ist in der Praxis schwer durchführbar, ganz abgesehen 
davon, dass es bei kleinen Kindern unmöglich sein kann, eine 
passende Vene zu finden. Wir haben ferner den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Wirkung derselben allerdings prompt und 
schnell eintritt, dass sie aber schneller abzuklingen pflegt, so dass 
man zu Reinjektionen gezwungen ist. 

Bei der Menge der verwandten Sernmeinheiten haben wir 
uns nach der Schwere der Erkrankung, dem Alter und dem 
Kräftezustand der Patienten gerichtet. Es ist misslich, in der 
Hinsicht ein Schema anzugeben, doch will ich kurz die Durch¬ 
schnittswerte der verabreichten Serumgaben skizzieren. 

Bei kleineren Kindern bis zu 2 Jahren haben wir meistens 
1000—1500 E., bei solchen von 2—6 Jahren 2—3000, bei noch 
älteren Kindern 3—6000 und bei ausgewachsenen bis zu 12 000 E. 
gegeben. Wir sind mit den Dosen herabgegangen, wenn die Er¬ 
krankung leicht war oder der allgemeine körperliche Befund, das 
Gewicht und der Ernährungszustand unter der Norm lagen. Wir 
haben bei schweren Formen der Erkrankung und kräftigem Er¬ 
nährungszustand der Kinder die Dosen gesteigert. Wie überall 
in der Medizin ist auch bei der Serumtherapie das Schemati¬ 
sieren zu vermeiden, es bleibt vielmehr dem Blick des Arztes 
überlassen, im einzelnen Falle das Richtige zu treffen, und des¬ 
halb sind die angeführten Zahlen nur als ein Fingerzeig zu be¬ 
trachten. Sicherlich wird eingewandt werden, dass man häufig 
mit niedrigeren Dosen auskommt, und das trifft auch zu, solange 
die Epidemie keinen schweren Charakter annimmt. Wir haben 
aber im letzten Jahre häufig konstatieren können, dass die in 
der Praxis gegebenen geringeren Dosen wirkungslos geblieben 
waren. Meines Erachtens sind die zuweilen noch absprechend 
lautenden Kritiken der Serumtherapie in erster Linie dadurch 
verursacht, dass zu Zeiten schwerer Epidemien zu geringe Sernm- 
dosen gegeben werden. Ich kann gar nicht genug empfehlen, 
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eher Ober meine gegebenen Durchschnittswerte nach oben hinaus- 
zugeheo, als weniger zu geben. Man braucht nicht zu befurchten, 
irgendwelche schädlichen Folgen von der Steigerung der Dosen 
zu erleben. Denn aus dem in Amerika befolgten Usus, wo man 
10—20 mal soviel Einheiten gibt als wie bei uns, und aus den 
in der Heubner’schen Klinik gemachten Erfahrungen geht hervor, 
dass die Kinder weit höhere Dosen ohne jede Störung vertragen. 
Es empfiehlt sich, gerade die erste Serummenge deshalb in 
genügend hoher Dose zu geben, weil mau möglichst vermeiden 
soll, später noch einmal eine zweite Einspritzung vornehmen zu 
müssen. Und damit komme ich zu der wichtigen Frage: Soll 
man bei unvollkommenem oder ausbleibendem Erfolg der ersten 
Serumgabe eine zweite Einspritzung vornehmen? Soll man den 
ins Krankenhaus aufgenommenen Kranken, die ausserhalb des¬ 
selben bereits mit einer kleinen Serumgabe vorbehandelt sind, 
eine zweite grössere Dose einverleiben? 

Es ist Ihnen bekannt, dass nach den wichtigen Forschungs¬ 
ergebnissen Richetz’, Otto’s, Friedberger’s u. a. in einem 
Körper, dem eine fremde Ei weissart einverleibt ist, eine gewisse 
Ueberempfindlichkeit gegen diese Platz greift, so dass bei einer 
nochmaligen Injektion derselben Eiweissart Vergiftungserschei¬ 
nungen auftreten können, ein Vorgang, der Anaphylaxie genannt 
wird. Die Annahme lag nabe, und es wurde auch von angesehenen 
Forschern behauptet, dass nach mehrmaligen Einspritzungen von 
Diphtherieserum schwere Störungen in dem Allgemeinbefinden 
der Kranken eintreten könnten, welche auf die giftige Wirkung 
des artfremden Eiweisses zurückgeführt werden sollten. Dem¬ 
gegenüber ist aber wiederholt von der Heubner’schen Schule be¬ 
tont worden, dass bei der mehrmaligen Anwendung des Diphtherie¬ 
serums eine Anaphylaxie nicht zu befürchten ist. In der 
genannten Klinik werden bei Herzstörungen im Verlauf der Diph¬ 
therie, bei Masern-Croup und anderen Komplikationen in regel¬ 
mässigen Intervallen Injektionen von Serum vorgenommen, ohne 
dass man jemals die geringsten schädlichen Folgen von diesem 
Vorgeben gesehen hat. Und nach unseren Erfahrungen können 
wir die Mitteilungen der Heubner’schen Schule nur bestätigen. 
Wir haben bei zahlreichen Kranken, denen ausserhalb der Anstalt 
eine kleinere Serumdosis ohne Erfolg verabfolgt war, eine zweite 
Einspritzung vorgenommen. Zuweilen haben wir danach das 
Auftreten eines Serumexanthems gesehen, weitere stärkere Er¬ 
scheinungen einer Serumkrankheit aber nicht beobachtet. Eben¬ 
sowenig haben wir eine Schädigung der Kranken erlebt, wenn 
wir bei Ausbleiben der Wirkung der ersten Seruminjektion nach 
einiger Zeit eine zweite vorgenommen haben. Ich empfehle 
Ihnen in der Hinsicht also nicht allzu ängstlich zu sein. Viele 
auf Anaphylaxie bezogene Symptome halten meines Erachtens 
einer eingehenden Kritik nicht Stand, und für ganz unzulässig 
halte ich es, mit diesem Vorgang etwa einen Todesfall in Zu¬ 
sammenhang zu bringen, wenn keine Sektion gemacht ist. Wir 
waren einmal geneigt, den Tod eines neunjährigen Knaben auf 
eine zweite Seruminjektiou zurückzuführen, aber die Autopsie gab 
uns eine ganz andere Aufklärung. Es zeigte sich, dass der 
Knabe schwere Veränderungen an den Nieren und am Herzmuskel 
hatte, und dass ein septischer Milztumor vorlag. Ich lasse die 
interessante Krankengeschichte in kurzem Auszuge folgen. 

R. 109/11, 9 Jahre alt, 9. I. 1911 bis 19. II. 1911. Diagnose: 
chronische Nasendiphtherie, Scrofulose. Therapie: Zweimalige Serum¬ 
injektion. Tod. 

Vorgeschichte: Vor 7 Jahren, 5 Jahren, 3 Jahren Operation wegen 
Hypertrophie der Rachenmandeln, in der letzten Zeit blasses Aussehen, 
Gewichtsverlust, chronischer Schnupfen, nachts Schnarchen. Befund: 
Kräftiger blasser Knabe, kein Fieber, Puls 100, starke Absonderung aus 
der Nase. In derselben einige borkige Beläge, Mandeln und Kehlkopf 
vollkommen frei. Urin enthält Spuren von Eiweiss. Verlauf: Abimpfung 
von dem Nasensekret ergibt Diphtheriebacillen. 5 Tage nach der Auf¬ 
nahme intramusculäre Injektion von 1500 E. Dreimaliges tägliches 
Einstäuben von Pyocyanase, keinerlei Störung des Allgemeinbefindens 
in der Folgezeit. Nach 10 Tagen ergibt die Abimpfung aus der Nase 
nochmals Diphtheriebacillen, nach weiteren 9 Tagen ebenfalls. Gleich¬ 
zeitig leichte Temperaturerhöhung, schlechtes Aussehen (Toxinwirkung?). 
Deshalb 20 Tage nach der ersten Injektion zweite intramusculäre Ein¬ 
spritzung von 3000 E. In den nächsten Tagen andauernd dieselben 
Temperaturen bis 38° und leichter Pulsanstieg bis 136. 15 Tage nach 

der zweiten Injektion, nach welcher sich das Befinden fortgesetzt ver¬ 
schlechtert hatte, Tod im Collaps. Sektion: Septischer Milztumor, 
schwere chronische Nephritis und Myocarditis. 

Wir waren im ersten Augenblick, als sich der Zustand des 
Knaben nach der zweiten Serumeinspritzung verschlimmerte, be¬ 
sonders der Puls kleiner und schneller wurde, geneigt gewesen. 


an eine schädigende Wirkung des Serums za glauben. Aber bei 
der Sektion fanden sich so sichere Zeichen einer lange Zeit be¬ 
stehenden chronischen Sepsis, besonders in Gestalt des Milz¬ 
tumors, dass wir eine anaphylaktische Schädigung des Organismus 
sicher ausschliessen konnten, zumal die zuerst bedrohlich ein¬ 
setzenden Herzstörungen allmählich mehr chronisch wurden und 
der Knabe noch 14 Tage am Leben blieb. 

Ich glaube, dass viele auf eine schädigende Wirkung des 
Serums bezogene Krankheitssymptome eine derartige einfachere 
Erklärung finden würden, wenn die gestorbenen Kinder stets 
seziert werden würden. 

Nur in einer Hinsicht sind wir stets ausserordentlich, vor¬ 
sichtig gewesen, nämlich wenn wir bei einer Seruminjektion 
irgendwelche Zeichen einer Ueberempfindlichkeit des Organismus 
erlebten, und hinterher ein Exanthem, Gelenkschwellungen oder 
andere Zeichen von Serumkrankheit beobachteten. Dann haben 
wir eine zweite Injektion möglichst ganz unterlassen. 

Wenn sie wegen der Schwere der Erkrankung nicht zu um¬ 
geben war, so haben wir das zweite Mal weit geringere Dosen 
als das erste Mal gegeben. Ich glaube, wenn man so vorgeht, 
ist man vor unangenehmen Ueberraschungen sicher. Es empfiehlt 
sich in der Praxis, nach jeder Seruminjektion die Kinder auf das 
Genaueste zu beobachten, ob sie nach der Einspritzung des 
Diphtherieserums irgendein Zeichen von Serumkrankheit zeigen. 
Und Sie würden uns zu Dank verpflichten, wenn Sie dem Kranken¬ 
hause bei der Einlieferung derartig überempfindlicher Kinder stets 
von dem beobachteten Symptom der Serumkrankheit Mitteilung 
machen würden, damit wir nicht bei einer etwa notwendig 
werdenden zweiten Injektion von schwereren Krankheitssymptomen 
überrascht werden. 

Der Serumtherapie sind alle anderen Behandlungsmethoden 
weit unterlegen. Wir haben die Kranken Mundspülungen machen 
lassen mit Wasserstoffsuperoxyd, um die Schleimmassen aus dem 
Munde herauszubekommen. Wir haben ferner ausgiebigen Ge¬ 
brauch machen lassen vom Inhalieren, da wir die Erfahrung 
gemacht haben, dass dadurch eine grosse Erleichterung bei der 
Atmung entsteht. Alle Pinselungen haben wir selbstverständlich 
unterlassen, da wir der Ueberzeugung sind, dass man damit eher 
schadet als nützt. Ich weiss wohl, dass diese therapeutischen 
Maassnahmen noch sehr viel geübt werden; trotzdem muss ich 
davor warnen. Nicht nur weil man dadurch, wie ich oben aus¬ 
geführt habe, den kulturellen Nachweis der Diphtheriebacillen 
erschwert, sondern weil man ausserstande ist, ein Gewebe zu 
desinfizieren. Eher läuft man aber Gefahr, die Widerstandskraft 
der Zellen, deren der Mensch zur Ueberwindung der io ihrer 
Umgebung sich abspielenden Entzündung bedarf, zu vernichten. 
Ich habe einige Fälle gesehen, bei denen die diphtherisch ent¬ 
zündeten Mandeln und Gaumenbögen von den behandelnden 
Kollegen mit dem Höllensteinstift geätzt waren. Es war unmög¬ 
lich, die Ausdehnung der Diphtherie von den Aetzschorfen, die 
ganz ähnlich aussahen, abzugrenzen. Man kann also, anstatt zu 
nützen, auf diese Weise eine Verwischung der Entzündungsgrenzen 
bewirken. Für ebenso zwecklos halte ich die Benutzung von des¬ 
infizierenden Pastillen, Formamint usw. Es ist unmöglich, mit 
irgendwelchen chemischen Mitteln ein Gewebe von eingedrungenen 
Bakterien zu befreien. Diesen Grundsatz finden wir in der Medizin 
immer wieder bestätigt, und er besteht auch für die Diphtherie 
zu Recht. 

ln zahlreichen Fällen von Rachen- und Nasendiphtherie 
haben wir Pyocyanase eingestäubt, ohne uns überzeugen zu können, 
dass die Abstossung der Beläge dadurch beschleunigt und der 
Krankheitsprozess günstig beeinflusst würde. 

Subjektiv günstig wirkte bei unseren Kranken ein Priesnitz- 
scher Umschlag um den Hals, während die Eiskravatten in der 
Regel abgelehnt wurden, weil sie unbequem sassen. Ich brauche 
nicht zu erwähnen, dass wir grosse Sorgfalt auf ein gut temperiertes 
Krankenzimmer gelegt haben und reichlich lauwarme Getränke 
geben Hessen, unter denen sich Milch zuweilen nicht bewährte, 
weil sie stark verschleimt. 

Zur Beseitigung der aus der schweren Atemnot entstehenden 
Gefahren haben wir stets den Luftröhrenschnitt angewandt. Er 
ist ein einfacher, mit wenigen Instrumenten ausführbarer Eingriff, 
der jede Gefahr sofort beseitigt. Wir haben in letzter Zeit so¬ 
wohl die Weichteile wie auch die Trachea quer inzidiert, und 
wir glauben, dass die Wunde sich nach dieser Technik schneller 
schliesst als nach Längsschnitten. Ein erschwertes Döcanulement 
haben wir einige wenige Male bei Längs- wie Querschnitten erlebt; 
meist war es verursacht durch Granulationen in der Luftröhre; 
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niemals waren wir gezwungen, zum Verschluss der Trachealwunde 
Plastiken oder andere operative Verfahren anzuwenden. Gelang 
das Dccanulement mit der zeitweilig zugestopfteu Lochkanäle 
nicht, so haben wir die Mikulicz’schen Schornsteinkanülen aus 
Glas angewandt. In der Regel konnten die Kinder nach ihrer 
Anwendung alsbald wieder in normaler Weise atmen, nachdem 
sie einige Tage gelegen hatte und stundenweise zugestopft ge¬ 
wesen war. 

Man hat die Sterblichkeit nach der Tracheotomie vor der 
Seromzeit verglichen mit derjenigen nach der Einführung des 
Serums, und von Körte, Schultz, ScbÖnhoIzer, Berlin u. a. 
ist berechnet worden, dass die Mortalität in der Zeit vor Er¬ 
findung des Serums 65—77,5 pCt. betrug, und dass sie seit An¬ 
wendung des Serams auf 35—45 pCt. gefallen ist. Studiert man 
in der Richtung unser Material, so findet man, dass wir im 
letzten Jahre unter 424 Diphtheriefällen 32 mal, also in 7,5 pCt. 
der Fälle, zu Tracheotomien gezwungen waren. Von diesen 
32 Kranken sind 18 gestorben (60 pCt.). 

Diese relativ hohe Sterblichkeit kommt dadurch zustande, 
dass wir bei den eingelieferten Kindern leichtere Atemnot durch 
schleunige Injektion hoher Serumgaben und Anwendung des 
Sprays häufig mit alsbaldigem Erfolg bekämpften und die Tracheo¬ 
tomie vermieden. Der Luftröhrenschnitt war also io den 32 Fällen 
absolut notwendig und unaufschiebbar. Da sich ferner einige 
traeheotomierte Kinder im ersten Lebensjahr befanden und bei 
diesen der Eingriff erfahrungsgemäss eine sehr schlechte Prognose 
bat, so kann die Sterblichkeit von 60 pCt. nicht überraschen. 
Denselben Prozentsatz der Mortalität hatten wir im Jahre 1910; 
im Jahre 1909 30pCt., 1908 50pCt. und 1906 und 1907 eben¬ 
falls 30 pCt. 

Die lotubage haben wir nie angewandt. Sie erfordert eine 
grosse üebuog, und schon deshalb kann der einzelne Praktiker 
se nur schwer ausführen. Die intubierten Kinder müssen ferner 
unter sehr guter Aufsicht sein, weil das Instrument bei einem 
heftigen Hustenstoss berausgeschleudert werden kann, und un¬ 
gebärdige Kinder es sich selber herausreissen können. Dazu 
kommt, dass die Intubage bei geringerer Uebung des Arztes eine 
grosse Quälerei des dyspnosischeu Kindes bedeutet. Trägt der 
Arzt keine Gummihandschuhe, so kann er ausserdem eine Ver¬ 
unreinigung seiner Hände mit den Diphtheriebelägen gar nicht 
vermeiden. Ans allen diesen Gründen empfehle ich zur Be¬ 
kämpfung der Atemnot die stets sicher zum Ziel führende, leicht 
aaszuführende Tracheotomie. 

Die Prognose war in früheren Jahren, so lange keine 
schwereren Epidemien herrschten, in der Regel leicht zu stellen. 
Kräftige, sonst gesunde Kinder machten die Erkrankung in der 
Mehrzahl der Fälle ohne Komplikationen durch. Zuweilen be¬ 
obachteten wir Nierenentzündungen, Störungen der Herztätigkeit 
■ad Gaumensegellähmungen. Von allen Diphtheriefällen der 
Jahre 1909/10, insgesamt 264, verliefen 72 pCt. ohne jede Kom¬ 
plikation. Die Gefährlichkeit der letztjährigen Epidemie zeigte 
sacb nun auch darin, dass nur 58 pCt. der Krankheitsfälle ohne 
schwere Störung verliefen. Diese waren sehr mannigfacher Art, 
z. B. waren die Komplikationen in 100 herausgegriffenen Fällen 
fafgcndermaassen: 30 mal Nierenentzündung, 16 Drüsenschwel- 
tangeo, 10 mal Myocarditis, 4 mal Mittelohrentzündung, 10 mal 
m septisches Exanthem, 12 mal Bronchitis, 5 mal Gaumensegel- 
lähwsung, 3 mal Polyueuritis, 2 mal Icterus, davon einer mit 
•ehwerem Blasenkatarrh einhergehend. Diese 92 Fälle gingen trotz 
der genannten Komplikationen schliesslich in Heilung aus. Die 
anderen 8 Kranken, die zu dieser Gruppe von 100 heraus- 
g^rnffenen Fällen gehören, starben, und die Todesursache war 
4 mal eine Myocarditis, 2 mal eine eitrige Bronchitis, 1 mal 

Pneumonie und 1 mal eine Polyueuritis. Aus diesen mannig¬ 
faches Störungen der Rekonvaleszenz geht hervor, dass die 
Prognose im allgemeinen mit grosser Vorsicht gestellt werden 
nauwste Häufig glaubten wir nach dem alsbaldigen Erfolg der 
SerumiDjektion und aus dem guten Allgemeinzustaud auf einen 
normalen Krankheitsverlauf hoffen zu dürfen, wurden aber dann 
gmr nicht selten durch das Auftreten einer der genannten Kom- 
piijtajcionen sehr enttäuscht. 

Ganz besonders interessant waren unter den Komplikationen 
die zwei Fälle von Icterus, eine Störung des Krankenlagers bei 
Oipbtberie, die ich io der Literatur nicht erwähnt finde. Unsere 
Saetdea Patienten waren 6 jährige Kinder weiblichen Geschlechts. 
Res dem ersten Mädchen entstanden im Verlaufe einer schweren 
Szk*- und Rachendiphtherie eine Nierenentzündung, Myocarditis, 
'jxameDsegelläbmang und eine Halsdrüsenschwellung. Das Kind 


machte einen schwerseptischen Eindruck, und als es sich bereits 
auf dem Wege der Besserung befand, entstand acht Wochen nach 
der Diphtherie eine ausgesprochene Gelbsucht, die mit hohem 
Fieber einsetzte und fast eine Woche dauerte. Der Urin enthielt 
längere Zeit Gallenfarbstoff. Der Stuhl war nicht ganz entfärbt. 
Der Icterus verschwand nach sechs Tagen. Darauf entstand eine 
schwere jauchige Cystitis, die unter der üblichen Therapie 
schliesslich zur Ausheilung gelangte. Das Kind genas. 

Bei dem anderen Mädchen entstand der Icterus circa fünf 
Wochen nach Beginn der Diphtherie und dauerte neun Tage. 
Vorangegangen waren schwere Herzstörungen. Auch dieser Fall 
ging in Heilung aus. 

Es ist schwer zu entscheiden, ob in diesen beiden Fällen die 
Gelbsucht auf eine Schädigung der Leberzellen durch die Diph¬ 
theriebacillentoxine oder durch die Gifte gleichzeitig vorhandener 
Streptokokken zurückzuführen war. Jedenfalls weist das Auf¬ 
treten desselben auf eine schwere toxische Schädigung des Leber¬ 
parenchyms hin. In dem Falle, iu dem nebenher ein schwerer 
jauchiger Blasenkatarrh entstaud, war die Widerstandskraft des 
Organismus so geschwächt, dass es zu einem Auskeimen des 
Bacterium coli in der Blase kam. 

Am leichtesten und häufigsten werden unter den Kom¬ 
plikationen die Nephritiden übersehen. Wir haben häufig die 
üblichen Einweissproben schwach positiv gefunden, so dass man 
an eine leichte Schädigung des Nierenparenchyms zu glauben 
geneigt war. Ein Sediment zeigte dann aber gar nicht selten 
eine enorme Anzahl granulierter und hyaliner Cylinder and bei 
der Sektion derartiger Fälle fanden sich dann ausserordentlich 
schwere Nierenveränderuogen. Ich empfehle Ihnen dringend, in 
jedem Falle von konstatierter Albuminurie ein Sediment zu unter¬ 
suchen. Solange sich Cylinder in demselben finden, ist strengste 
Bettruhe anzuordnen, da beim zu frühen Aufstehen derartiger 
Kinder plötzliche Todesfälle gar nicht selten erlebt werden. 

Wenige Worte nur über die Therapie der Komplikationen. 
Bei bestehender Nierenentzündung haben wir die Ihnen bekannte 
blande Diät gegeben und die Kinder bei Bettruhe sö lange bei 
dieser gehalten, bis der Urin längere Zeit frei von Einweiss 
war. Ich empfehle aus dem angeführten Grunde, alle Woche 
auch bei negativen Eiweissproben ein Sediment zu untersuchen. 
Bei den Herzstörungen haben wir ausgiebigen Gebrauch von 
Campher, Coffein, Digitalis und Kochsalzinfusionen gemacht. Wir 
haben uns aber überzeugt, dass bei wirklich schwerer Myocarditis 
eigentlich alle Mittel versagten. Kleine intravenöse Kochsalz¬ 
infusionen mit Adrenalinzusatz brachten noch am ehesten eine 
Hebung des Allgemeinzustandes, doch war die Wirkung meistens 
nur eiue vorübergehende, obgleich wir bei bedrohlichem All¬ 
gemeinzustande die Infusionen häufiger wiederholt haben. ' Eben¬ 
sowenig haben wir bei wirklich schweren Fällen von Herz- 
’ Störungen einen Erfolg von wiederholten oder täglichen 
Seruminjektionen gesehen, wie sie die Heubner’sche Schule 
empfohlen hat. Immer wieder haben wir den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Stärke der natürlicben Widerstandskraft des 
Organismus das allein ausschlaggebende Moment bei der Ueber- 
windung der Komplikationen ist, und dass alle unsere therapeuti¬ 
schen Maassnabmen nur wenig Erfolg versprechen. 

Gegen die postdiphtherischen Lähmungen haben wir einige 
Male mehrfache Serumiujektionen vorgenommen. Ob dadurch eine 
schnellere Heilung erzielt wird, wage ich nicht zu entscheiden, 
da unser Material in der Richtung zu gering ist. Aber auch 
hier kann ich bestätigen, dass die wiederholten Serumeinspritzungen 
sicherlich nicht geschadet haben. 

Ich komme nun zu den Erfolgen unserer Therapie. Es 
wurden behandelt: 

1906/07 . . 50 Fälle, davon gestorben 6 = 10 pCt. Mortalität 


1908 

. 63 


n 

11 

11 = 17,6 



1909 

. 104 


11 

n 

14 = 13,5 

n 

ii 

1910 

. 160 

n 


n 

25 = 15,6 

n 


1911 

. 424 

n 


ii 

64 = 15 

n 

n 


Aus dieser Tabelle ergibt sich das erfreuliche Resultat, dass 
trotz der schweren letztjährigen Epidemie die Sterblichkeit nicht 
gestiegen ist, eher etwas geringer war als in einigen Jahren, die 
uns eine schwerere Endemie brachten. Unsere Zahlen stimmen 
fast genau mit den grossen Statistiken von Slawyk, Dieudonne, 
Siegerts u. a. überein, die nach Einführung des Serums eine 
Mortalität von 12 bis 15 pCt. berechneten gegenüber einer Sterb¬ 
lichkeit von 40 pCt. aus der Zeit, in der das Serum noch nicht 
angewandt wurde. Und wir können uns der Ueberzeugung nicht 
verschliessen, dass wir diese erfreulichen Resultate in erster Linie 
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dem Dipbtherieserum zu verdanken haben. Es ist keine Frage, 
dass man sich zu Zeiten einer schweren Epidemie eines Kunst¬ 
fehlers schuldig macht, wenn man die Seruminjektionen unter¬ 
lässt. Es mag richtig sein, dass während leichterer Epidemien 
nur wenig Kinder der Diphtherie erliegen, auch wenn man kein 
Serum anwendet. Aber in der letztjährigen Epidemie konnten 
wir konstatieren, dass bei unterlassener oder verspäteter Serum¬ 
injektion die Sterblichkeit ganz ausserordentlich zunimmt. Als 
die letzte schwere Epidemie begann, kamen die Kinder gar nicht 
selten erst nach einigen Kraukheitstagen in die Anstalt; die 
Aerzte waren noch nicht auf den ernsten Charakter der Epidemie 
aufmerksam geworden, die Eltern und die Lehrer noch nicht 
durch die Presse belehrt. Und so kam es, dass wir in den 
ersten Monaten der Epidemie über 30 pCt. Sterblichkeit hatten. 
Mit einem Schlage änderte sich das Bild, als die Kollegen die 
Fälle frühzeitig mit höheren Serumdosen behandeln konnten, 
nachdem die Kommune die kostenlose Abgabe von Serum an 
Unbemittelte beschlossen hatte, und als alle schwerkranken 
Kinder sehr frühzeitig dem Krankenhause überwiesen wurden. 
Aus dieser Tatsache geht hervor, dass alle diejenigen, welche 
der Wirksamkeit des Serums mit Skepsis oder abfällig urteilend 
gegenübergestanden haben, unrecht behalten haben, und dass das 
Serum alle Hoffnungen voll erfüllt hat. Bei der letztjährigen 
Epidemie konnten wir die Behauptung der Aerzte, die mit Kur¬ 
pfuschern und Naturbeilkundigen sympathisieren und immer 
wieder betont haben, dass das Diphtherieserum eine Besserung 
der Heilerfolge nicht herbeifübren würde, in allen Punkten 
widerlegen. 

Aber bei weitem ist noch nicht alles getan. Es würde 
meines Erachtens ein leichtes sein, die Sterblichkeit weiter herab¬ 
zusetzen, und diese meine Ueberzeugung stützt sich auf das 
Studium der Krankengeschichten der tödlich verlaufenen Fälle. 
Fast in jeder Vorgeschichte findet sich bei diesen Kranken der 
Nachweis, dass die Kinder bereits mehrere Tage krank gewesen 
waren, ehe die Serumtherapie begann, und zwar durchschnittlich 
4—5 Tage. Nur ganz verschwindend wenige Fälle waren unter 
unserem Material, die sofort bei Beginn der Erkrankung mit 
Serum behandelt und trotzdem zugrunde gegangen waren. 
Wenn man die Eltern dieser Kinder aber genauer examinierte, 
so erfuhr man nachträglich fast stets, dass die Kinder bereits 
einige Tage vor Auftreten der Diphtheriesymptome schlecht aus- 
gesehen hätten, Erbrechen gehabt hätten usw., ohne aber über 
Halsscbmerzen geklagt zu haben. Und diese Erfahrung bestätigt 
die Richtigkeit der Mahnung, dass man bei Kindern, die an un¬ 
bestimmten Symptomen erkranken, immer wieder den Rachen in¬ 
spizieren soll, um besonders zu Zeiten schwerer Epidemien die 
Erkrankung im Frühstadium zu erkennen. 

Auf der anderen Seite geht aus unseren Beobachtungen 
hervor, dass von den Fällen, bei denen eine energische Serum¬ 
therapie im ersten Beginn der Erkrankung einsetzte, nur wenige 
zugrunde gegangen sind. .Die Sterblichkeit bei den innerhalb der 
ersten zwei Krankheitstage gespritzten Kindern war kaum halb 
so gross (7,5 pCt.) wie die durchschnittliche Mortalität aller 
unserer Fälle. Daraus ergibt sich, dass nur durch frühzeitiges 
und energisches Injizieren des Serums bessere Erfolge in der 
Diphtheriebehandlung erzielt werden können. 

Wie soll sich nun der Arzt verhalten, wenn in einer Familie 
ein echter Diphtheriefall festgestellt ist? 

Wir raten zur ausgiebigen Anwendung der prophylaktischen 
Injektion. Aus meinen obigen Ausführungen geht bereits hervor, 
dass wir die Anaphylaxie nicht fürchten. Ich rate nur, nach 
jeder derartigen prophylaktischen Injektion genau auf etwa auf¬ 
tretende Zeichen von Ueberempfindlichkeit zu achten, um nicht 
im Falle einer später notwendig werdenden therapeutischen In¬ 
jektion von schwereren Erscheinungen überrascht zu werden. 

Wir haben wiederholt in Erfahrung gebracht, dass in den 
Familien, von denen ein Kind mit schwerster Diphtherie im 
Krankenhause behandelt wurde, und in der die übrigen Kinder 
frühzeitig prophylaktisch gespritzt waren, die letzteren sämtlich 
gesund geblieben sind. In der Regel gewährt ja diese prophy¬ 
laktische Injektion nur einen Schutz auf zwei bis drei Wochen, 
aber man braucht sich nicht zu scheuen, nach dieser Zeit eine 
Reinjektion vorzunehmen. Als Dosis empfehlen wir bei Kindern 
bis zu 8 Jahren 300 Einheiten, bei älteren Personen 500 bis 
750 Einheiten. 

Ich glaube, dass diese prophylaktische Injektion von 
Diphtherieserum den Arzt am ehesten vor Enttäuschungen in 
seiner Tätigkeit bewahrt. Sehr ängstlichen Eltern mag es nicht 


unangenehm sein, wenn der Hausarzt täglich mehrere Male die 
noch gesunden Kinder untersucht und beim Auftreten der ersten 
Symptome mit Serum behandelt. Aber diese eingehende Ueber- 
wachung der Gesunden i%t doch nur in der Minderzahl der 
Familien durchführbar und erwünscht. Die strenge Isolierung der 
Kranken von den Gesunden macht ebenfalls in einfacheren 
Familien, in denen die Epidemie io erster Linie zu grassieren 
pflegt, grosse Schwierigkeiten. Und unter Berücksichtigung dieser 
Momente glaube ich ebenfalls die prophylaktische Injektion empfehlen 
zu sollen. Auch Erwachsene soll man zu Zeiten schwerer 
Epidemien nicht von ihr ausnehmen, denn wir haben im letzten 
Jahre in einigen Fällen Mütter und Pflegerinnen und Dienst¬ 
mädchen schwer erkranken und sterben sehen, die von den Kindern 
infiziert waren. Wie man von dem Ausbruch der Diphtherie 
überrascht werden kann, erlebte ich mehrere Male bei der Unter¬ 
suchung der auf der Diphtheriestation tätigen Schwestern. Wenn 
sie abends über allgemeines Unbehagen klagten, leichte Tempe¬ 
raturerhöhungen zeigten und nicht das geringste Verdächtige auf 
den Mandeln zu sehen war, konnte man schon am anderen 
Morgen ausgedehnte diphtherische Beläge auf den Tonsillen finden. 
Diese Beobachtung zeigt, dass der Hausarzt auch bei genauester 
Beobachtung der gesunden Familienmitglieder mit seiner spezifischen 
Therapie häufig erst beginnen kann, wenn die Krankheit eine 
bösartige Form angenommen hat. 

Es ist Ihnen bekannt, dass man bestrebt ist, ausser 
dem gebräuchlichen, Pferdeserum enthaltenden Heilserum ein 
zweites, anderes Eiweiss enthaltendes Serum zu fabrizieren, um 
auf diese Weise in der Lage zu sein, zwei verschiedene Seren 
für die Prophylaxe und Therapie zur Hand zu haben und das 
Auftreten der Anaphylaxie zu vermeiden. Die diesbezüglichen 
Versuche sind aber noch nicht abgeschlossen und bis zu ihrem 
allerdings wünschenswerten Erfolge kann man meines Erachtens 
ohne jedes Bedenken das Behring’&che Serum sowohl prophy¬ 
laktisch wie auch therapeutisch verwenden. 

Kurz eingehen will ich noch auf die Bacillenträger. 

Sie wissen, m. H., dass zahlreiche Menschen dauernd Di¬ 
phtheriebacillen auf ihren Mandeln oder in der Nase beherbergen« 
Und man kann wohl ohne Uebertreibung behaupten, dass der¬ 
artige Menschen in der Regel für ihre Umgebung ungefährlich 
sind. Ganz anders aber liegen die Verhältnisse, wenn sich der 
Genius der Epidemie ändert. Zu Zeiten schwerer Epidemien ist 
es ratsam, die Bacillenträger möglichst herauszusuchen und von 
der Schule fernzubalten. Deshalb waren die Untersuchungen der 
Schöneberger Schulärzte, welche immer wieder Abstriche von den 
Mandeln der Kinder machten und diejenigen mit positivem Be¬ 
funde von der Schule fernhielten, von hohem Werte. Auch im 
Krankenhause haben wir scheinbar gesunde Kinder, bei denen 
während der Rekonvaleszenz die Abstriche positive Resultate er¬ 
gaben, so lange auf einer eigens dazu eingerichteten Isolierstation 
zurück behalten, bis die bakteriologische Untersuchung des Rachen- 
und Nasensekretes dreimal hintereinander negative Ergebnisse 
zeigte. Ueber die schwierige Frage, ob die Kommune ein Recht 
hat, und wie es möglich ist, derartige Bacillen träger zu isolieren, 
kann ich mich hier nicht auslassen. Am empfehlenswertesten 
scheint es mir, die Eltern in der Hinsicht aufzuklären und die 
betreffenden Kinder im Interesse der Allgemeinheit in Rekon- 
valeszentenbeimen oder Isolierstationen von Krankenhäusern unteiv 
zubringen. 

Ich kann aber meine Ausführungen nicht schliessen, ohne 
einen wichtigen, wenn nicht den wichtigsten Punkt der ganzen 
Diphtherietherapie kurz zu streifen. 

Die ganze Serumbehandlung, auch die Prophylaxe, scheitert 
sehr häufig an dem hohen Preise des Serums, und hier müsste 
meines Erachtens der ganze Kampf gegen die Epidemie einsetzen. 
Unendlicher Segen würde daraus entstehen, wenn die Aerzte iu 
die Lage versetzt würden, das Diphtherieserum zu erheblich 
billigeren Preisen als bisher anwenden zu können. Ich stimme 
Braun vollkommen zu, wenn er sagt, dass alle dadurch verur¬ 
sachten Kosten schliesslich durch Herabsetzung der Erkrankungs¬ 
und Sterbeziffer geringer sein würden, als die zu Zeiten schwerer 
Epidemien entstehenden Verluste an Nationalvermögen. Ob das 
Reich nach dem Vorbilde anderer Staaten, oder ob die Kommunen 
die Serumfabrikation in die Hand nehmen sollen, um die Kosten 
des Serums herabzusetzen, wage ich im Rahmen meines heutigen 
Vortrages nicht zu erörtern; bevor eine generelle Lösung dieser 
schwierigen Frage erreicht wird, sollte ein jeder in seinem Kreise 
nach Wohltätern suchen, die bereit sind, der Kommune einen 
Fond zur Verfügung zu stellen, aus dem zu Zeiten schwerer Epi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



*J9. Juli 1912. 


demien die Kosten für freie Seramlieferung an Unbemittelte be¬ 
stritten werden könnten. Dieses Ziel, das bereits in einigen Ge¬ 
meinden erreicht ist, ist wahrscheinlich leichter zu verfolgen, als 
eine einheitliche staatliche Maassnahme. Und derartige Spender 
würden sich grosso Verdienste um die Allgemeinheit erwerben. 


Aus der Universität^ - Frauenklinik der Kgl. Charite 
(Direktor: Prof. Dr. Franz). 

Die Technik der Röntgenbestrahlung auf gynä¬ 
kologischem Gebiete. 

Von 

Dr. Ernst Range, Assistent der Klinik. 

Bekanntlich werden die Röntgenstrahlen auf gynäkologischem 
Gebiete hauptsächlich dazu verwendet, um die Ovarien künstlich 
zjr Atrophie zu bringen, also bei Myomen mit ihren schweren 
Blutverlusten usw , sowie bei klimakterischen Blutungen, die nicht 
sehen recht erhebliche sein können. Daneben kommen sie noch 
bei gewissen Erkrankungen der Vulva zur Anwendung. 

Wie so vielen neueren Verfahren geht es auch diesem. Seine 
Technik ist noch zu wenig ausgearbeitet. Versager auf der einen 
Seite, Schädigungen auf der anderen Seite sind die Folge. Unser 
ganzes Streben muss daher dahin gehen, eine Technik auszu¬ 
bilden. die möglichst viel erreicht und doch nichts schadet. 

Hier stehen sich nun zwei Richtungen gegenüber. Auf der 
einen Seite Albers-Schönberg, der Vater des Gedankens, der 
von seinen anfangs gemachten Vorschlägen nur wenig abweichen 
will und sehr vorsichtig vorgeht, und auf der anderen Seite 
Kroenig-Gauss, die bemüht sind, sehr viel Strahlen in das 
Abdomen zn senden, um die Ovarien möglichst schnell zur 
Atrophie zu bringen. 

Die Technik der beiden des Näheren zu schildern, wurde 
jds zu weit führen. Nach unserer Ansicht arbeitet AI bers¬ 
te hönb erg mit zu geringen Dosen, wodurch der Erfolg zu weit 
binausgeschoben wird, während Kroenig-Gauss derart hohe 
Dosen zur Applikation bringen, dass die Gefahr besteht, dass 
unangenehme Begleiterscheinungen auftreten können, wie Schädi¬ 
gungen der Intestina, schwere Ausfallserscheinungen usw. 

Wir haben daher in unseren bisherigen 158 Fällen einen 
Mittelweg zwischen den Verfahren von Albers-Schönberg und 
kroenig-Gauss eiDgeschlagen, ohne irgend wesentliche Störungen 
triebt zu haben. Andererseits waren unsere Erfolge recht gute, 
wie unsere Publikationen an anderer Stelle beweisen. 

Im Folgenden sei es uns gestattet, unsere Technik des 
X-iheren zu schildern: 

Wir verwenden den Idealapparat von Reiniger, Gebbert 
und Schall, einen sogenannten unterbrecherlosen Apparat, eine 
Modifikation des Snook’schen Apparates, der infolge seiner Bauart 

verkehrt gerichteten Ströme erzeugt. Wir sind mit diesem 
Apparat nach allen Richtungen hin sehr zufrieden, nachdem wir 
jetzt ein Jahr lang täglich in Betrieb haben. Vor allem 
‘cbemt er das Röhrenmaterial sehr zu schonen. Während Albers- 
^cböuberg das durchschnittliche Lebensalter der Müller’schen 
^ verkühl röhren auf 13 ! / 2 Stunde berechnet, als höchste Leistung 
~mal 17 Stunden beobachtete, schwankt die Lebensdauer der 
• uns benutzten Röhren zwischen 18—28—51 Stunden. Es ist 
c e* aber ökonomisch sehr wichtig, wenn man den hohen Preis 
■i 12 Ty Mark für eine Müller’sche Wasserküblröhre bedenkt. 

Als Röhrenmaterial benutzen wir, wie gesagt, ausschliess- 
Kh Müll er’scbe Wasserkühlröhren von 20 cm Durchmesser. 

haben vor allem den Vorteil, dass sie sehr konstant bleiben 
jr.d hohe Belastungen vertragen, z. B. 5 M.-A. bei 11 bis 
1 i Webnelt l / 2 Stunde lang und mehr. Allerdings ist bei dieser 
t r fbea Dauerbelastung die Verwendung von permanenter Wasser« 
•päljcg und automatischem Stromunterbrecher nötig, damit die 
Lehre nicht überhitzt wird. Die permanente Wasserkühlung, 
J*o die dauernde Kühlhaltung der Antikathode hat daneben noch 
Va Vorteil, dass durch sie die Konstanz des Härtegrades der 
-IVire in erhöhtem Maasse erhalten bleibt, also ein Regenerieren 
Röhre weniger oft nötig ist. Wir glauben nicht, dass andere 
ilötren, besonders solche kleineren Formats, derart hohe Be- 
MtLngeo dauernd vertragen, ohne überhitzt und damit unbrauch- 
r zu werden. Diese Ausicht wird auch von anderen Tiefen- 
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tlierapeuten geteilt, so benutzen auch Gauss und Eymer, soviel 
wir wissen, nur diesen Röhrentypus. 

Als Lagerung der Patientin scheint uns eine schwache 
BeckenbochUgerung am geeignetsten, weil hierdurch die Därme 
spontan aus dem kleinen Becken nach oben sinken. Ein mit dem 
Fussende erhöbt gestelltes Sofa hat sich uns für diesen Zweck 
als sehr geeignet erwiesen. Ausserdem versuchen wir die Ent¬ 
fernung der Intestina aus dem Bestrahlungsbereich noch durch 
Kompression zu befördern. Zu diesem Zwecke ist an dem mit 
einem festen Stativ verbundenen Schutzkasten, in dem die Röhre 
ruht, ein Metalltubus mit verdicktem Rande angebracht, den wir 
so fest in das Abdomen der Patientin hineindrücken, bis diese 
noch gerade frei von Druckschmerz ist. An dem peripheren Ende 
des Tubus haben wir unser Alurainiumfilter mit daraufgebundenem 
Luffaschwamra befestigt, um ein Hineinquellen der Bauchdecken 
in den Tubus zu verhindern, da diese sonst hyperämisiert und für 
Röntgenschäden empfindlicher gemacht würden. Die Röntgenröhre 
selbst befindet sieb in einem festen, inpermeablen Kasten, so dass 
die Patientin nur von Strahlen getroffen werden kann, die durch 
den Tubus geben, der gesamte übrige Körper derselben also vor 
den Strahlen geschützt ist. Der Vorsicht halber setzen wir den 
Patientinnen eine Bleiglasbrille auf, finmal um ihre Augen 
bei eventuellem Springen der Röhre vor herumfliegenden Glas¬ 
splittern zu schützen, vor allem aber, om uns vor unberechtigten 
Schadenersatzansprüchen infolge vermeintlicher Augenscbädigungen 
durch die Röntgens!rahleu zu bewahren. 

Die Lage der Röhre im Kasten und die Länge des Tubus 
sind so gewählt, dass die Entfernung zwischen Focus, also 
Mittelpunkt der Röhre, und Hautoberfläche konstant 18 cm 
beträgt. 

Mit diesen Angaben haben wir eigentlich schon die Frage 
beantwortet, ob wir es tür richtiger halten, das Abdomen in toto 
auf einmal zu bestrahlen, oder die von M. Fräukel eingeführte 
und von Gauss u. a. übernommene Felderbestrahlung anzu¬ 
wenden, also eine Bestrahlung von verschiedenen, umschriebenen 
Hautstellen aus nacheinander. Wir glauben unbedingt, dass der 
letzteren Methode der Vorzug zu geben ist. Denn bei dem ersteren 
Verfahren werden allerdings Uterus und beide Ovarien sicher ge¬ 
troffen, aber die Haut kann nur einmal in Anspruch genommen 
werden. AIbers-Schönberg, der Vater dieses Verfahrens, macht 
jetzt der Felderbestrahlung gegenüber auch schon insofern eine 
Konzession, als er der Baucbbestrahlung noch eine Rücken¬ 
bestrahlung folgen lässt. Es ist ihm eben auf diese Weise mög¬ 
lich, doppelt soviel Strahlen zu den Ovarien gelangen zu lassen, 
als früher. Einen weiteren Schritt vorwärts bedeutet aber nach 
unserer Anschauung die Felderbestrahlung Fränkel’s. Zweifel¬ 
haft ist hierbei unserer Ansicht nach nur noch die Frage, wie 
gross die Einstrahlöffnung sein soll. Wählt man sie sehr klein, 
so hat man allerdings den Vorteil, dementsprechend mehr Ein¬ 
strahlpforten zu besitzen. Andererseits nimmt man dafür aber 
zwei Unannehmlichkeiten io den Kauf. Einmal treffen die Strahlen 
relativ sehr häufig die Ovarien nicht, und zweitens passieren zu 
wenig Strahlen in das Abdomen. Da die Röutgenstrahlen be¬ 
kanntlich von einem Punkt* der Antikathode divergierend aus¬ 
gehen, so wird natürlich die bestrahlte Fläche bei Verwendung 
einer umschriebenen Einstrahlöffnung im Abdomen grösser sein 
als auf der Haut. Wird sie hier aber sehr klein gewählt, so 
wird sie auch im Abdomen nicht sehr gross sein, also relativ oft 
die Ovarien oder das Myom nicht treffen. Diesem Uebelstande 
sucht nun Fränkel dadurch abzuhelfen, dass er kleine Röhren 
wählt und sehr nabe mit ihnen an die Hautoberfläche herangeht. 
Seinen Zweck erreicht er damit theoretisch unbedingt, denn der 
bestrahlte Bezirk in der Tiefe des Abdomens wird hierdurch 
natürlich grösser. Praktisch, glauben wir, lässt er sich sehr 
schwer durchführen, da solche kleinen Röhren bei längerer Be¬ 
nutzung derart hohe Belastungen, wie wir sie z. B. wählen — 

5 M.-A. bei 11 —13 Wehnelt —, dauernd nicht ausbalten. 

Ausserdem gelangen aber bei dem FränkePscben Verfahren, 
wie wir oben schon erwähnten, nach unserer Ansicht zu wenig 
Strahlen durch diese enge Eingangspforte iti das Abdomen. 
Denkt man — um ein Beispiel zu wählen — an das Mikroskop 
mit seiner Irisblende, so wird hier jeder Punkt des zu unter¬ 
suchenden Präparates von um so weniger Lichtstrahlen getroffen 
werden, also um so dunkler erscheinen, je enger die Irisblende 
geschlossen wird. Dasselbe gilt aber unseres Erachtens auch von 
den Ovarien. Wird die Einstrahlöffnung zu klein gewählt, so 
werden von den relativ wenig einfallenden und dabei noch diver¬ 
gierenden Strahlen recht wenige zu den Ovarien gelangen, also 
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die Schädigung derselben wird bei jeder einzelnen Bestrahlung 
gering sein. Ein Moment, das bei dem Fränkerschen Verfahren 
vielleicht durch die vielen Einstrabiöffnungen und die starke 
Annäherung der Röhre teilweise aufgehoben wird, vorausgesetzt, 
dass die Ovarien hierbei nicht zu selten getroffen werden und 
die Röhren die genügende Belastung ertragen. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen benutzen wir bei der Felder¬ 
bestrahlung einen Tubus von 7 cm Durchmesser und sechs Felder 
auf der Haut des Unterleibes. Auf die Vagina als Einstrahl• 
Öffnung — entsprechend dem Vorschläge von Kroenig — haben 
wir bisher verzichtet, da uns der Erfolg gegenüber der ziemlich 
umständlichen Umlagernng der Patientin, der Applikation der 
Röhre usw. recht gering erscheint. Denn das durch das enge 
Speculum einfallende Strahlenbündel ist sicher so klein, dass es 
wohl nur selten die Ovarien treffen wird. 

Um uns davor zu schützen, dass zwei Einstrahlkreise sich 
schneiden, also dieselbe Hautstelle in ein und derselben Sitzung 
zweimal bestrahlt wird, malen wir den Patienten mit einem 
Tintenstift auf die feucht gemachte Bauchbaut dem Tubusumfang 
entsprechend grosse Kreise auf und nummerieren diese. Ein 
nicht gerade sehr schönes, aber dafür sicheres Verfahren. Wir 
setzen den Tubus am ersten Tage so auf, dass er links resp. 
rechts mit seinem Rande mit dem Ligamentum inguinale und der 
Spina iliaca anterior superior abscbneidet. Am zweiten Tage 
wählen wir jederseits eine Stelle, die cranialwärts sich an die 
ersteren anschliesst, und am dritten Tage setzen wir den Tubus 
in der Mittellinie des Körpers zwischen Symphyse und Nabel 
derart auf, dass er einmal mit der ersteren, das andere Mal mit 
dem letzteren abschneidet. Ist das Abdomen sehr umfangreich, 
so kann man noch mehr Einstrablöffnungen, je nach Lage des 
Falles, wählen. Die Richtung des Tubus muss natürlich stets 
derart sein, dass sie möglichst in das kleine Becken hineinzielt. 
Bei grossen Tumoren sind selbstverständlich individuelle Aende- 
rungen am Platze. 

Wie häufig werden nun bei dieser Art der Bestrah¬ 
lung die Ovarien und der Uterus resp. das Myom ge¬ 
troffen? An der Hand eines kleinen Modells haben wir be¬ 
rechnet, dass bei sechs Bestrahlungen der Uterus stets, jedes 
Ovarium statt sechs- nur viermal von den Strahlen getroffen 
wird. Es sind dies natürlich nur Durchschnittswerte, denn sie 
hängen besonders von dem Leibesumfang der Patientin ab, dürften 
aber doch ungefähr richtig sein, abgesehen von grossen Tumoren. 
Gegenüber der Bestrahlung des gesamten Abdomens in einer 
Sitzung ist dies aber ein sehr günstiges Resultat, denn bei 
unserem Verfahren erhält jedes Ovarium die vierfache, der Uterus 
die sechsfache Strahlenmenge als dort. 

Ein weiteres, technisch sehr wichtiges Kapitel ist die Wahl 
des Filters. Bekanntlich unterscheidet man bei den Röntgen¬ 
strahlen zwischen weichen, mittelharten und barten Strahlen. Je 
luftärmer die Röhre, desto härter die Strahlung. Die weichen 
Strahlen besitzen ein geringes Penetrationsvermögen, bleiben so¬ 
zusagen in der Haut hängen und üben hier Einwirkungen aus, 
während die harten Strahlen weiter in die Tiefe dringen, dort 
liegende Organe beeinflussen, die Haut dagegen mehr oder weniger 
unbeeinflusst lassen. Für uns Tiefentherapeuten kommen somit 
nur die barten Strahlen in Betracht. Leider aber versendet auch 
die luftärmste Röhre immer noch eine gewisse Menge weicher 
und mittelharter Strahlen, die für uns sämtlich unbrauchbar 
sind. Um diese auszuschalten, bringt man sogenannte Filter 
zwischen Röhre und Körperoberfläche an, uni alle diese Strahlen 
zu absorbieren und nur die wirklich barten passieren zu lassen. 

Hierzu hat man verschiedene Substanzen gewählt, so Tier¬ 
haut, Glas und Aluminium. Bis vor kurzem haben wir vierfach 
Wildleder verwendet. Da wir jedoch auf Grund der Mit¬ 
teilungen von Gauss die Ueberzeugung gewannen, dass dieses 
noch zu viel weiche und mittelharte Strahlen passieren lässt, so 
sind wir in der letzten Zeit zu Aluminium übergegangen und be¬ 
nutzen zurzeit ein 1 oder 2 mm starkes Aluminiumblech. 
Durch dieses werden natürlich sehr viel mehr Strahlen absorbiert, 
aber doch nur solche, die für uns sowieso unbrauchbar sind, 
da sie nicht zu den Ovarien zu gelangen vermögen. 

Verträgt z. B. die Haut an Röntgenstrahlen die Einheit 100, 
so dürfen wir auf das Lederßlter, welches ca. 5 pCt. der Strahlen 
absorbiert, 105 Einheiten applizieren, ohne Schaden zu stiften. Das 
Alumininmfilter von 2 mm Stärke hält aber ca. 65 pCt. der Strahlen 
zurück; somit treffen die Haut nur 35 Einheiten der von der Röhre 
aasgesandten Strahlen. Also müssen wir auf dieses 286 Einheiten 
applizieren, um unter ihm die Dosis 100 zu messen. Im ersten 


Augenblicke möchte es scheinen, als ob damit gegenüber der 
Verwendung des Lederfilters nichts gewonnen wäre, denn beide 
Male wird die Haut von der Einheit 100 getroffen. Das ist aber 
nicht richtig. Denn die Strahlen, welche das Aluminiumfilter 
passiert haben, besitzen sämtlich ein sehr grosses Penetrations- 
vermögeu, während sich unter denjenigen, welche durch das 
Lederfilter gegangen sind, noch sehr viel weiche und mittelharte 
— also für uns unbrauchbare — Strahlen befinden. Es gelangen 
somit bei der Verwendung des Aluminiumfilters sehr viel mehr 
Strahlen zu den Ovarien — vielleicht entsprechend dem Ver¬ 
hältnis von 105:286 — als bei Benutzung des Lederfilters, ohne 
dass die Haut in erhöhtem Maasse in Anspruch genommen wird; 
wozu noch kommt, dass diese absolut barten Strahlen viel 
weniger Neigung besitzen, die Haut zu schädigen. 

Auf der anderen Seite muss man mit diesem neuen Ver¬ 
fahren allerdings einige Nachteile mit in Kauf nehmen, die aber 
nicht in Rechnung gestellt werden dürfen. Um diese erhöhte 
Strahlendosis auf das Filter zu applizieren, ist es natürlich not¬ 
wendig, sehr viel länger zu bestrahlen, wodurch der Röhren¬ 
verbrauch stark steigt. Die erhöhte Inanspruchnahme der Zeit 
des Arztes lässt sich dadurch etwas ausgleichen, dass man die 
Stromintensität steigert, indem man nicht mehr wie früher einen 
Strom von 1,8—2 M.-A. durch die Röhre schickt, sondern einen 
solchen von 5 M.-A. Hierbei sind jedoch besondere Vorsichts¬ 
maassregeln nötig, um selbst die Wasserkühlröhren nicht zu stark 
zu erhitzen, worauf wir gleich zu sprechen kommen werden. 

Wie schon angedeutet, benutzen wir möglichst harte 
Röhren: 11:13 Webnelt, denn nur diese vermögen genügend 
tief dringende Strahlen auszusenden. Neben den zur Messung 
der Röhrenhärte geschaffenen Apparaten von Wehnelt, Bauer 
und Walter empfiehlt sich sehr die Verwendung des Bäuerischen 
Qualimeters, denn dieses gestattet uns während des ganzen Ganges 
der Röhre dauernd ihren Härtegrad zu kontrollieren. Jede Röhre 
muss aber für diesen Apparat erst besonders geeicht werden, da 
seine Angaben nur relative, also nicht für alle Röhren gleiche 
sind. Ausserdem tut man gut, der Fabrik anzugeben, dass man 
den Apparat nur für harte Röhren benötigt, damit er hierfür 
eingerichtet wird. 

Belastet man die Röhre mit 5 M.-A., so sind, wie gesagt, 
besondere Vorsichtsmaassregeln notwendig, um sie nicht zu über¬ 
hitzen. Dazu gehört einmal die permanente Wasserkühlung, 
um die Antikathode genügend kühl zu erhalten. Denn das bei 
der Müllerröhre angebrachte Wasserreservoir vermag bei dieser 
hoheu Dauerbelastung seinen Zweck nicht ganz zu erfüllen. Das 
Wasser beginnt zu schnell zu kochen. Man muss daher für einen 
dauernden Zufluss kühlen Wassers sorgen, was durch eine ein¬ 
fache Vorrichtung leicht zu ermöglichen ist. Man lässt sich auf 
den Tubus des Wasserreservoirs eine Kappe auflöten, welche von 
zwei nach aussen hervorragenden Röhren durchbohrt ist, die 
verschieden weit in das Wasserreservoir der Röntgenröhre ein- 
tauchen. Die eine dieser nach aussen hervorragenden Röhren 
wird durch einen Schlauch mit einem erhöht gestellten Wasser¬ 
becken verbunden, so dass dauernd frisches, kaltes Wasser zu- 
fliessen kann. Die zweite Röhre wird mit einem Schlauch 
armiert, der zu einem am Fussboden stehenden Gefässe führt, 
welches das abfliessende Wasser aufnimmt. Alle Teile dieser 
Wasserkühlung müssen natürlich streng isoliert sein, damit der 
durch die Röntgenröhre geschickte Strom nicht zur Erde abge¬ 
leitet wird. Auch direkte Benutzung der städtischen Wasser¬ 
leitung ist möglich, wie wir es uns eingerichtet haben, jedoch 
sind hierbei besondere Maassnahmen nötig, um eine Erdung der 
Röntgenröhre zu verhindern. 

Die zweite Vorsicbtsmaassregel dient dem Zwecke, eine 
Ueberhitzung der der Antikathode gegenüberliegenden Glaswand 
zu verhindern. Zumeist vertragen die Röhren nach dieser 
Richtung allerdings eine Belastung von 5 M.-A. dauernd. Will 
man aber ganz sicher gehen, so schalte man in den Stromkreis 
den von Reiniger, Gebbert & Schall konstruierten automati¬ 
schen Unterbrecher ein, der den Strom je nach Einstellung 
auf mehr oder weniger Sekunden unterbricht. Auf diese Weise 
kann sich die Röhrenwand für eine kuze Zeit abküblen. 

Nun das technisch vielleicht wichtigste Kapitel der ganzen 
Rönlgentiefentherapie. In welcher Weise ist es uns möglich, die 
Dosis der verabreichten Strahlenmenge zu bestimmen, um 
uns vor schweren Hautschädigungen zu bewahren? Hierzu stehen 
uns zurzeit hauptsächlich drei Verfahren zu Gebote. Einmal die 
Bestimmung aus der Grösse der parallelen Funkenstrecke, also 
Härte der Röhre X M.-A.-Zahl X Focus-Hautdistanz X Be- 
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stnhlaogszeit. Nach persönlichen Erfahrungen scheint uns jedoch 
ditse Bestimmungsart, wenigstens für unseren Zweck, recht un- 
rtoiu, da der verschiedene Härtegrad der Röhre hierbei nicht 
richtig tum Ausdruck kommt. Die zweite Messungsart geschieht 
ait dem Kienböck’schen Quantimeter. Uns stehen hierüber keine 
penöolichen Erfahrungen zu Gebote. Da jedoch der Autor selbst 
tfice Methode desavouiert bat (siehe Bucky) und auch von 
uderer Seite (Bucky) über sehr hohe Fehlerquellen berichtet 
wird, so möchten wir diese Messmethode lieber nicht verwenden. 

Es bleibt also nur noch das dritte Verfahren, das nach 
Sabooraod - Noire. Wir haben mit diesem bzw. mit der von 
iJaJxkoecbt angegebenen Modifikation desselben sehr 
rate Erfahrungen gemacht. Es ist uns möglich gewesen, wie 
ko schon erwähnt, bei mehr als 2500 Bestrahlungen mit diesem 
Apparat so genau zu dosieren, dass wir nur einmal ein leichtes 
Erythem der Haut, nie eine Verbrennung erlebt haben. Fast 
>uts sahen wir dagegen mehr oder weniger starke Pigmentation 
der bestrahlten Haut. Diese Erscheinung möchten wir dafür ver¬ 
wies, dass wir mit unserer Strahlendosis stets kurz vor dem 
Erythem standen, dass aber andererseits da9 Verfahren derart 
gnau xu dosieren gestattete, dass wir immer die beabsichtigte 
verabfolgen konnten, ohne schwere Schädigungen zu er¬ 
leben. 

Wir applizieren auf jede Hautstelle 4Holzknecht-Einbeiten 
H E.) = 8 Kienböck Einheiten (K.-E.) = ca. 4 / 6 Erythemdosis 
E-D.), wobei aber besonders bemerkt sei, dass es sich bei dieser 
iteis um schon gefilterte Strahlen handelt. Auf diese Weise 
»*.deo wir in das Abdomen der Patientin in jeder Sitzungsserie 
:<i 6 Einslrahlöffnungen 6X4 H.-E. = 24 H.-E. = 48 K.-E. 
= ca. 5 E.-D. gefilterter Strahlen hinein. Die ungefilterte 
k'ibleomenge, die hierbei zur Verwendung kommt, ist natürlich 
r nach der Wahl des Filters verschieden. Benutzen wir als 
lehes vierfaches Leder, so müssen wir auf das Filter, da es 
5 pCt. der Strahlen absorbiert, in der Bestrahlungsserie 
*■ X 4,5 H.-£. = 24,3 H.-E. applizieren. Nehmen wir dagegen 
.'jo Aluminium als Filter, so ist die zu verabfolgende Gesamt- 
tnhleDinenge natürlich viel grösser, nämlich 6 X 11,1 H.-E. 
= 6*6 H.-E. = 133,2 K.-E. 

Eine Angabe der hierfür notwendigen Zeit unterlassen wir 
ttkhtlieh, um Vergleichen mit anderen Autoren aus dem Wege 
:■> gehen, die nur zu Missverständnissen führen könnten. Denn 
Dosis der applizierten Strahlenmenge darf nicht nach der Zeit 
upgeben werden, da sie ganz verschieden ist, je nach der Wahl 
-ts Filters, der M.-A.-Zah), der Focus-Hautdistanz und dem Härte¬ 
re der Röhre. Nur die mehr oder weniger erreichte Erythem- 
; : 'ü gefilterter Strahlen vermag eiu richtiges Bild von der appli- 
»"fcs Strahlenmenge zu geben, wobei es allerdings auch sehr 
^sehenswert wäre, wenn Filter, M.-A.-Zahl, Focus-Hautdistanz, 
fckfcgrad der Röhre sowie Belichtungszeit daneben noch ange- 
aks würden . 

Sehr wichtig ist natürlich die Frage: Wieviel von den die 
hit treffenden Strahlen gelangen zum Uterus und den 
"•irien? Sie ist bis heute noch so gut wie unbeantwortet ge- 
y Vergleicb8experimenten unter Heranziehung von Alu- 

- iLnblech möchten wir die genügende Beweiskraft absprechen, 
-i Aluminium und menschliches Gewebe doch zu verschieden- 
^ Werte darstellen. M. Fränkel hat dann die Frage da- 
5 r ’h xu lösen gesucht, dass er Kienböck’sclie Streifen in die 

einlegte und mitbestrahlte. Bucky hat jedoch nicht mit 
'■-»recht darauf hingewiesen, dass diese Methode eventuell falsche 
j^ltate ergeben bat, weil die Kienböck’sche Messmethode grossen 
-^«eooelleo unterliegt. Wir haben dann entsprechende Ver- 
mit Sabouraud-Noireichen Streifen angestellt und gefunden, 
:2SS bei mittelstarken Patientinnen und kleineren Myomen dio im 
1 «ww Scheidengewölbe placierte Tablette von */ 3 bis Vs der 
de Haut applicierten Strahlen getroffen wird. Diese Ver- 
r --3* beziehen sich jedoch, worauf wir besonders hinweisen 
auf unsere frühere Filterung der Strahlen mittels vier¬ 
es Leders. Bei der Filterung der Strahlen mit 2 mm-Alu- 

- 933 werden die Resultate wahrscheinlich andere und günstigere 

Definitives können wir hierüber noch nicht sagen, da 
* Versuche zurzeit noch nicht abgeschlossen sind. 

Azs die Häufigkeit der Sitzungen betrifft, so wiederholen 
*- b allgemeinen die Bestrahlung alle 3 Wochen. Sicher ist 
dass die kumulierende Wirkung derselben um so iuten- 
•w xam Ausdruck kommt, je kürzer die Intervalle gewählt 
Da wir bisher keine Hautschädigung gesehen haben, so 
« * iu letzter Zeit mit der Länge des Intervalls teilweise auf 


2 Wochen zurückgegaogen, vor allem, da diese Zeit auch von 
anderen Autoren, wie Kroenig, angewendet worden ist und 
keinen Schaden gestiftet hat. Früher haben wir die Bestrahlung 
möglichst auf die Zeit kurz nach den Menses verlegt. Jetzt 
scheuen wir uns jedoch nicht, von dieser Regel abzugehen. Ge¬ 
zwungen wurden wir dazu durch Frauen, die über viele Tage, 
ja selbst Wochen hinaus bluteten. Wann solle mau hier be¬ 
strahlen? Stets abwarten, bis die Blutung zu Ende war, hiess 
den Erfolg der Methode zweifelhaft macheo, da die Intervalle 
dann zu grosse wurden. Wir entschlossen uns daher, auch 
während der Blutungen, selbst während der normalen Menstruation 
zu bestrahlen, und haben hiervon nie einen Schaden gesehen. 
Manchmal wurde die Blutung sogar während der Bestrahluog 
auffallend geringer. Wir wollen es jedoch völlig unentschieden 
lassen, ob es sich hierbei um eine Zufälligkeit oder um eine 
Wirkung der Röntgenstrahlen gehandelt hat. 

Kurz zusammengefasst ist unsere Technik also 
folgende: Die Patientin wird in schwache Beckenhochlagerung 
gebracht und die Röhre in 18 cm Focus Hautdistauz plaziert. 
Mittels eines Tubus wird die nicht zu bestrahlende Haut ge¬ 
schützt und gleichzeitig eine Kompression ausgeübt. Die Müller- 
sche Wasserkühl röhre von 11 — 13 Wehnelt-Härte belasten wir 
mit 5 M.-A., wozu automatischer Stromunterbrecher und perma¬ 
nente Wasserkühlung notwendig sind Als Filter benutzen wir 

1— 2 mm starkes Aluminiumblech. Wir wenden die Fränkel’sche 
Felderbestrahlung mit der Modifikation an, dass wir nur sechs 
Einstrahlöffnungen von 7 cm Durchmesser wählen. Zur Messung 
der applizierten Dosis dient uns das von Holzknecht modifizierte 
Sabouraud Noirö’sche Verfahren. Wir applizieren auf jede Haut¬ 
stelle 4 H.-E. gefilterter Strahlen. Das Verfahren wird alle 

2— 3 Wochen wiederholt. 

Bei der Bestrahlung der Vnlva verfahren wir in folgender 
Weise: Die Patientin wird auf einen gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
stuhl gelagert. Ein schmiegsames Stück Bleiblech, das einen der 
Vulva entsprechenden Ausschnitt besitzt, wird gegen die Ober¬ 
schenkel und die Umgebung der Vulva angedrückt. Die Röhre 
wird in einer Entfernung von 32 cm Focus-Hautdistauz plaziert 
(ein näheres Herangehen ist durch äussere Verhältnisse erschwert) 
und bei einer Härte von 7—8 Wehnelt mit 1,6—2 M.-A. belastet. 
Die Messung der applizierten Dosis findet mittels der Sabouraud- 
Noirö’schen Streifen statt; es werden 3 — 4 Hoizknechteinheiten, 
also eine knappe Erythemdosis, verabfolgt. Hierzu sind ungefähr 
10—14 Minuten nötig. Eventuell verteilen wir die Dosis auf 
2 Tage und geben dann an jedem Tage die Hälfte derselben. 
Eine Wiederholung der Bestrahlung findet nach 2—3 Wochen statt. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
'(Vorstand: Prof. C. v. Noorden). 

Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsen¬ 
sklerose. 

Von 

W. Falta. 

(Schluss.) 

II. Die multiple Blutdrüsensklerose. 
Begriffsbestimmung: Als*multiple Blutdrüsensklerose be¬ 
zeichne ich jenes Krankheitsbild, das dadurch zustande kommt, 
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dass ein, wahrscheinlich infektiöser, meist noch nicht näher 
definierbarer Krankheitsprozess mehrere Blutdrusen gleichzeitig 
ergreift, zu hochgradiger sklerotischer Atrophie und dadurch zu 
Ausfallserscheinungen von seiten derselben führt. Meist werden 
Schilddrüse, Keimdrüsen, Hypophyse, Nebennieren ergriffen. Dem¬ 
entsprechend finden sich mehr oder weniger ausgesprochen die 
Erscheinungen der Hypothyreose, des Späteunuchoidismus und der 
hypophysären Insuffizienz, kombiniert mit einem addisonähnlichen 
Syndrom (Hypotonie, Pigmentierungen usw,). Besonders hervor¬ 
zuheben ist eine sich unaufhaltsam zu hohen Graden entwickelnde 
Kachexie. 

Die Conception dieses Krankheitsbildes verdanken wir 
Claude und Gougerot, die es 1907 unter dem Namen Insuffi- 
sance pluriglandulaire endocrinienne beschrieben haben. Ich kann 
mich uicht eotschliessen, diese Bezeichnung beizubebalten, da sie 
mir nicht das Wesen der Sache zu treffen scheint. Eine „pluri¬ 
glanduläre Insuffizienz 11 finden wir bei den Blutdrüsenei krankungen 
infolge der mannigfaltigen Wechselwirkungen der Blutdrüsen un- 
gemein häufig. Ich erinnere an die Herabsetzung der Keimdrüsen¬ 
funktion beim Myxödem oder an andere zahlreiche Symptome bei 
dieser Krankheit, die wir kaum anders als auf einer verminderten 
Funktion des chromaffinen Systems beruhend ansehen können. Als 
ein weiteres Beispiel führeich die hochgradige Beeinträchtigung der 
Keimdrüsenfunktion bei schweren Erkrankungen der Hypophyse 
an. Der Beweis, dass es sich in solchen Fällen um eine rein funk¬ 
tionelle sekundäre Beeinträchtigung dieser Blutdrüsen handelt, 
liegt darin, dass mit der Rehebung der Funktionsstörung der 
primär erkrankten Drüse die Funktion der sekundär beeinflussten 
Drüsen sich rasch wieder bessert bzw. normal wird. Heilt das 
Myxödem aus, oder geben wir Schilddrüsensubstanz, so regelt sich 
die Tätigkeit der Keimdrüsen und der Nebennieren wieder; wird 
durch die Operation der noch funktionierende Anteil der Hypo¬ 
physe entlastet, so können die Menses wieder zurückkehren, es 
können beim Mann wieder Erektionen auftreten usw. 

Bei der in Rede stehenden Krankheit handelt es sich aber 
um eine primäre gleichzeitige Erkrankung mehrerer Blutdrüsen, 
deren pathologisch anatomisches Korrelat wir nach den vorliegen¬ 
den Autopsien in einer entzündlichen Sklerose und Atrophie der¬ 
selben erblicken können. Es gibt natürlich auch typische Fälle 
von spontanem Myxödem oder Morbus Addisonii, die ebenfalls 
auf entzündlicher Sklerose der betreffenden Blutdrüse beruhen. 
Wir sind aber meist imstande, diese Krankheitsbilder scharf 
zu differenzieren. Bei den gleich mitzuteilenden Fällen liegt aber 
ein Symptomenkomplex vor, der schon in vivo gestattet, die 
Diagnose auf eine mehr oder weniger generalisierte Sklerose der 
Blutdrüsen zu stellen, und es ist daher sicher berechtigt, diese 
Krankheitsforin als eiue besondere herauszuheben. 

Zur multiplen Blutdrüsensklerose möchte ich folgende Fälle 1 ) 
rechnen: 

Beobachtung von Rumpel. 36jähriger Mann. Grosse Schwäche, 
Hand- und Fussrücken dick und gedunsen, ausgesprochene Kachexie und 
bedeutende Anämie, Haut trocken, Gedächtnisschwäche, häufiges Frösteln, 
Temperatur abnorm tief, Penis normal gross, Scrotum sehr klein, Hoden 
stark atrophisch, aber noch empfindlich. Cremasterreflexe abgeschwächt, 
Libido fehlt. Haare in den Achselhöhlen, an der Peniswurzel usw. 
spärlich, auch Haupthaar schütter, subcutanes Fettgewebe vermehrt, be¬ 
sonders am Mons veneris, Polyurie und Polydipsie, mit 24 Jahren 
Gonorrhöe. Beginn der Erkrankung im 30. Lebensjahr mit allmählichem 
Erlöschen des Geschlecbtstricbes, Dickerwerden der Haut des Hand- und 
Fussrückens, Abnahme des Gedächtnisses, Haarausfall usw. Schilddrüsen¬ 
therapie erfolglos, keine Autopsie. 

Beobachtung von Ponfick. 47 jähriger Mann, Schuster, seit dem 
23. Jahr verheiratet, hat 6 Kinder. Seit dem 32. Jahr allmähliches 
Vollerwerden des Gesichts, Arbeitsfähigkeit nimmt ab, die Wangen 
werden gedunsen, die Lippen wulstig, die Haut starr und wachsbleich, 
das Kopfhaar wird schütter, Backenbart fällt völlig aus. Auch Schnurr¬ 
bart wird schütter. Mimik träge, Sprache skandierend, Gehör herab¬ 
gesetzt, Haut leicht cyanotisch verfärbt, schuppend, die Behaarung des 
Stamms und der Extremitäten nimmt stark ab, am Genitale fehlen die 
Haare fast vollständig. Hämoglobin 55 pCt. Durch Thyreoidinmedikation 
wesentliche Besserung, Körpergewichtsabnahme 8 kg, Hämoglobin steigt 
auf 75 pCt. Trotz Fortsetzung der Thyrcoidinbehandlung später wieder 
stärkeres Gedunsensein des Gesichts, Durchfälle, Hämoglobin sinkt wieder 
ab, Gehör wird schlechter (Sklerose des Mittelohrs), Körpergewicht sinkt 
weiter ab, obwohl kein Thyreoidin mehr gegeben wird. Exitus an 
Pneumonie. Thyreoidea 10,2 g, also nur ein Drittel des normalen Ge¬ 
wichts. Der Isthmus und die angrenzenden Partien aber gut erhalten, 
zeigen vollkommen funktionsfähiges Gewebe. Periarteriitis haemorrhagica. 

1) Einige von den angeführten Fällen sind allerdings nicht genau 
genug beschrieben, so dass ihre Zugehörigkeit nicht ganz sicher ist. 
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Nebennieren allgemein verdünnt, ßipde etwas verschmälert. Hypophyse : 
in der Sella turcica ein grosses Cavura, der Hinterlappen gut erhalten. 
Der Hypopbysenstiel zieht durch das Cavum (Hydrops ex vacuo), Dura 
mit der Unterlage fest verwachsen. Verödung des Drüsenlappens. 
Schwielige Verdichtung in dem erhaltenen Teil. Starrheit der Faser¬ 
massen. 

Beobachtung von Gouilloud. 37jährige Frau, Mutter dreier 
Kinder, mit 33 Jahren starke Hämpptoe, seither Cessieren der Menses, 
hat sich nie mehr recht erholt, der Charakter, der früher lebhaft war, 
verändert sich, die Patientin ist apathisch, vergesslich, Psyche kindlich. 
Im letzten halben Jahr nimmt die Kachexie zu. Gesiebt blass. Wimpern 
fallen teilweise aus. Auch das Haupthaar ist schütter und verliert seine 
Farbe. Auch die Haare iu den Achselhöhlen und in der Schamgegend 
fallen aus. Die Hände sind kalt, Handrücken ödematös. Die Thyreoidea 
angeblich verkleinert, der Uterus ganz atrophisch. Die Besserung durch 
Thyreoidinmedikation zweifelhaft. 

Beobachtung von Djemil Pascha. 18jähriger Mann, seit 3 Jahren 
Beginn der Hodenatrophie, die Potenz erlischt, die Mamillen nehmen 
dabei bedeutend an Volumen zu, auch die Brüste werden grösser, die 
Stimmlage wird höher, nach operativer Entfernung der Brüste kommt 
die Libido wieder, die Hoden werden wieder grösser, es treten Pollutionen 
auf, später zunehmende Blässe und Gedunsenheit der Haut dos ganzen 
Körpers, Apathie, wachsende Kachexie, Trockenheit der Haare. Tbyreoidin- 
medikation erfolglos, Exitus, keine Autopsie. 

Beobachtung von Claude und Gougerot. 47 jähriger Mann, früher 
sehr potent, Vater dreier Kinder, Alkoholismus. Mit 42 Jahren wahr¬ 
scheinlich Tetanie, vielleicht auch Nephritis. Während der Rekon¬ 
valeszenz Ausfallen der Kopfhaare, die Testikel atrophieren, völlige Im¬ 
potenz, die Stimme verändert sich, auch das äussere Genitale wird 
atrophisch. Barthaare sehr spärlich. Schamhaare und Achselhaare 
fehlen. Haut trocken, Apathie, Pigmentierungen auf Haut und Schleim¬ 
häuten, niedriger Blutdruck, Asthenie, allmähliche Verkleinerung der 
Schilddrüse, hochgradige Kachexie, Tuberkulose der Lungen, Exitus. 
Die Autopsie ergab tuberkulöse Herde in Lunge, Leber und Nieren. Die 
Thyreoidea sehr klein, nur 12 g. Die Hoden sehr atrophisch, 22 g, 
Prostata, Sarnenblasen ebenfalls atrophiert. Hypophyse verkleinert und 
sklerotisch. Histologische Untersuchung der Haut: Atrophie der Epi¬ 
dermis, Haarfollikel, Scbweiss- und Talgdrüsen atrophisch. 

Beobachtung von Gandy. 33jähriger Mann, früher Gonorrhöe, 
Vater zweier Kinder, war sehr potent, mit 27 Jahren Polyurie, Kopf¬ 
schmerzen, starke Schweisse. Nach etwa einem halben Jahre zu¬ 
nehmende Apathie, Libido verschwindet, Impotenz, Gedunsensein des 
Gesichts, Haarausfalll, nasale Hydrorrböe. Später Rückbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere und Atrophie der Genitalien. Sieht 
aus wie ein 18jähriger Jüngling. Haut des Gesichts blass, subicterisch. 
Haut trocken, leicht schuppend. Barthaare sehr spärlich. Stamm und 
Extremitäten kahl. Scrotum und Hoden ganz klein. Letzte»e un¬ 
empfindlich. Penis 6—7 cm lang Vollständige Impotenz. Prostata 
auch atrophiert. Cremasterreflexe fehlen. Perineum und Genitale haben 
das Pigment verloren. Autopsie: Entzündliche Sklerose der Thyreoidea 
(7 g), die Hoden ganz klein (8 — 10 g). Zwischensubstanz ganz ge¬ 
schwunden. Meningitische Veränderungen an der Basis cranii mit Hirn- 
ödem, keine Angabe über die Hypophyse. 

Beobachtung von Brissaud und Bauer. 29jäbrige Frau, Herz¬ 
fehler, Embolie, tuberkulöse Peritonitis. Mit 15 Jahren erste Menses. 
Mit 20 Jahren Geburt eines Kindes. Von da an Cessieren der Menses. 
Infantiles Aussehen, Gesicht sehr blass, leiebt gedunsen, Brüste wenig 
entwickelt. Haupthaar trocken und schütter, ebenso Augenbrauen, Scham - 
und Achselhaare fehlen vollständig. Stimme monoton. Apathie, Kopf¬ 
schmerzen, Anämie und Kachexie. Autopsie: Thyreoidea, 15 g, angeblich 
von normalem Aussehen. Keine Bemerkung über mikroskopische Unter¬ 
suchung. Linksseitige Salpingitis und Eierstockentzündung. Rechtes 
Ovarium hochgradig sklerosiert, sehr kleiu. Uterus wie bei einem kleinen 
Mädchen. Keine Bemerkung über die Hypophyse. 

Beobachtung von Sainton und Rathery. 32jährige Frau, Syphilis 
mit 25 Jahren. Myxödem sehr deutlich, sieht sehr infantil aus, Achsel¬ 
und Schamhaare fehlen. Kopfhaar schütter, trocken. Apathie. Sprache 
langsam, fast völlige Amaurose, Puls 66, durch Thyreoidinmedikation 
Besserung. Autopsie: Schilddrüse sklerosiert, 12 g, Thymus gross, 
Nebennieren sklerosiert. Genitale atrophisch, Ovarien ganz kleiu 
sklerosiert. Uterus infantil. Weicher maligner, cystisch degenerierter 
Tumor der Hypophyse. 

Beobachtung von Josserand. 30jähriger Mann, vor 5 Jahren In¬ 
fluenza und Gelenkschwellungen, nachher starker Körpergewichtaverlust. 
hochgradige Schwäche, der Schnurrbart fiel aus, ebenso Achselhaare, 
Augenbrauen, die Haut des Penis wurde dick und unelastisch. Atrophie 
der Hoden, Verlust der Libido und der Potenz. Extreme Schwäche, dann 
etwas Besserung. Anämie, greisenhaftes Aussehen. Testes baselnuss¬ 
gross, bilaterale Hemianopsie, angeblich Grössenzuoahme der Hände 
und Füsse. 

Josserand erwähnt noch kurz einen zweiten Fall, der mit 35 Jahren 
eine Influenza durchmachte und nachher zum Greise wurde. 

Beobachtung von Gougerod und Gy. 52jähriger Mann, früher 
sehr kräftig, sehr potent, mit 41 Jahren eine „schwer zu definierende“' 
Infektionskrankheit mit Schmerz in den Gliedern und im Leibe, Er¬ 
brechen und Benommenheit. 2Monate dauernd. Nachher Asthenie, 
vorübergehende Polyurie. Von nun ah nimmt Libido und Potenz all¬ 
mählich ab und verschwindet. Barthaare fallen aus, Achsel- und Scham- 
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. UI , fehlfu fast vollständig. Greisenhaftes Aussehen, Hoden atro- 
‘ ::e. Kältegefühl, Spitzeutuberkulose, Lupus auf der Nase, Erysipel, 
ftieumonie. Autopsie: Schilddrüse hochgradig sklerosiert, rechter 
, ü 6, linker 5 g. Hoden ebenso sklerosiert, rechter 18, linker 20 g. 
\ -Juieren hauptsächlich in der Rinde, auch Pankreas sklerosiert, 

- die Hypophyse (0,3 g) und die Epithelkörperchen. Auch Leber, 
1 i u:,d Nieren sklerotisch. 

t gene Beobachtung. 40jähriger Mann (Anamnese teilweise von 
r Knu des Patienten erhoben). Vater des Patienten mit 60 Jahren 
IhgeDcarcinom, Mutter mit 45 Jahren an Lungentuberkulose ge- 
-r-n. Ein Bruder starb ebenfalls an Tuberkulose, sonst keine Tuber- 
i.in der Familie. Ein Onkel starb an Diabetes. Keine Gicht, keine 
-bt, kein Basedow in der Familie. Der Patient selbst hat in der 
-r: Masern und Scharlach durcbgemacht. Mit 20 Jahren Lungen- 
-rkvarrh, der wieder ausheilte. Der Patient war sonst bis zu 
-r. f). Jahr gfsund. Vita sexualis war völlig normal. Er hat mit 
ihren geheiratet, hat 3 gesunde Kinder. Kopfhaar war reichlich, 
i.-, der Stamm und die Extremitäten waren ziemlich stark behaart. 
;: ;r :«uchs reichlich. Achsel- und Schamhaare reichlich. Potenz und 
i vollkommen normal. Hat nie besonders exzediert, mit 22 Jahren 

- , 7 :ve und leichte HodenentzünduDg. Keine Lues. War nie be- 
:-ri rr^kel kräftig, immer eher etwas mager, doch fühlte er sich ge- 

und konnte seinem Beruf als Kaufmann, der hier und da recht 
. • irgend war, immer gut nachgehen. Mit 35 Jahren erkrankte er 
:l n akut mit Fieber, reissenden Schmerzen in Gliedern, Kreuz-, 
!. >.-rtmerzen (ob Schilddrüse geschwollen war, kann er nicht angeben). 
: Arzt nahm Influenza an und verordnete Aspirin. Einige Tage hin- 
*. ■ -b befanden auch Diarrhöen. Das Fieber soll bis 39,5 betragen 
. r. Später gesellte sich, als die akuten Erscheinungen schon zurück- 
. i.';?n waren, Oedem der Beine, des Gesichts und auch der Hand* 
r-ussrücken hinzu. Im Harn fand sich Eiweiss, und der Arzt nahm 
r r r.e Nephritis an. Der Patient fühlte sich sehr schwach; nach 
> Woeben trat Ilesserung ein, doch hielt die Schwäche noch an, die 
» mleszenz dauerte ungewöhnlich lange, durch viele Wochen litt der 
.v't noch an grosser Muskelschwäche, er magerte dabei ab, die 
•itn Schwellungen gingen nur langsam zurück. Nach drei Monaten 

- sich der Patient wieder, doch iühlte er sich seit jener Krankheit 
li ier gesund. Die Potenz erlosch allmählich, ca. S U Jahre nach 

v- Krankheit fiel ihm auf, dass die Hoden kleiner wurden. Auch der 
. wurde kleiner, das Haupthaar war schon unmittelbar nach der 
••»■K-F-i: licht geworden, so dass sich einige kahle Stellen gebildet 
rj. Jetzt begannen auch Schnurr- und Backenbarthaare auszufallen, 
Atihel- und Schamhaare, die Behaarung am Rumpf schwanden all- 

* ei Seit dieser Zeit siecht der Patient dahin. Die Aerzte haben 

Ausheilung der Nierenentzündung angenommen, doch soll die 

• ..^beit der Haut sich nie gaoz verloren haben. Der Patient ist 
’■ lettisch, ermüdet ungemein leicht, fröstelt, wird nie recht warm, 

wt früheres Körpergewicht nicht wieder erreicht, geistige Arbeit 
r : .ün sehr an, schläft nachts schlecht, leidet an Druck im Kopf, 
: :swe:!en über ziehende Schmerzen im Kreuz uod in den Beinen; 

* r letzten Zeit sollen die Schwellungen im Gesicht wieder deut- 
*r geworden sein. Auch die Blässe des Gesichts hat zugenommen, 
-t' verschiedene Badeorte aufgesucht und vielerlei Medikamente ge- 
~ darunter Jod und Arsen. Der Stuhl ist immer angehalten, oft 

- T»ge aussetzend. In der letzten Zeit soll sich wieder etwas 

* q Harn gefunden haben. 

k: Patient kam im Mai 1911 in meine Beobachtung. Mittelgrosse 

• ’ »achektisehes Aussehen, sieht viel älter aus. Gesichtsfarbe blass, 

• cht gelblichem Kolorit. Deutliches Gedunseusein des Gesichts, 
frirrs um die Augen, an Wangen und Lippen. Leicht livide Ver- 

i der Wangen in der Mitte. Auf der Oberlippe nur ganz spär- 
' 3inhaare, Kinn und Wangen kahl. Haupthaar gelichtet, trocken 
’f. an einzelnen Stellen viel spärlicher, besonders am Hioter- 
■ ' Ajgeribrauen auch spärlich und ungleicbraässig dicht. Der Stamm 
. itt', Achselhaare fehlen, an der Pcniswurzel einzelne spärliche 
r'erineura fast haarfrei. Zunge vielleicht etwas verdickt. Zähne 
•- mm Teil cariös, die Kronen stark abgeschliffen, quere Falten 
c i. rn; Haut in den Supraclaviculargruben leicht polsterföimig 
: ** prall, auch an Hand- und Fussrücken Haut praller, sonst am 
■ 4= ;'- ^vit eher atrophisch. Mehrere linsenförmige Pigraentflecken an 
" '^zeüächleimbaut. Manche Stellen der Haut stärker pigmentiert, 
; Falten der Handteller, ferner in der Umgebung der Mamillen, 

• -^Irhien und Vorderarmen, ferner um die Taille. Brüste nioht 

Mons veneris eher fettreich; au den Hüften keine beson- 
'"itlagernng. Befund an den Hirnnerven ganz normal, nur 
- deutlich positiv. Trousseau negativ. Pupillen reagieren 
‘ Augenhintergrund normal, Patellarreflexe schwach, Herzgrösse 
1 * *seh normal, leises weiches sytolisebes Geräusch am Erb’schen 
'*• Puls Spanoung gering, Blutdruck (Riva-Rocci) 65, Leber 

• '^zr'j, S eTt, Milz nicht deutlich palpabel, Nierengegend beiderseits 
-".’i;:hraerzbaft. Penis klein, ca. 7 cm lang. Haut am Penis 

** * '* 5-den beiderseits ca. bohneDgross, weicb, Nebenhoden auch 
härter. Scrotum klein, weicb, Untersuchung per rectum: 
--S'är klein. Blutuntersuchung: 12000 Leukocyten, davon 51 pCt. 
'-ilr und 5 p€t. Eosinophile. Im Harn kein Zucker, Spuren von 
1 1 feter der rechten Lungenspitze leiche Dämpfung, ganz spär- 
■ * s'ti, Atemgeräusch leicht abgeschwächt. Verordnung: Thy- 


reoidintabletten dreimal 0,1. Nach 2ty* Monaten brieflicher Bericht, 
dass die myxödemalösen Erscheinungen sich gebessert haben, der Kräfte¬ 
verfall ging aber weiter. 

Die geschilderten Fälle zeigen alle untereinander eine höchst 
bemerkenswerte Uebereinstimmung. Es ist daher nicht schwer, 
das klinische Bild derselben zu zeichnen. Sie zeigen alle in aus¬ 
gesprochener Weise die Symptome des Späteunuchoidismus, auf 
deren genaue Schilderung ich hier verzichten kann. Dieses Syn¬ 
drom stellt aber nur einen, wenn auch sehr markanten Zug im 
Gesamtbilde der Krankheit dar. Dazu gesellt sich in allen 
Fällen eine meist unaufhaltsam fortschreitende Kachexie und 
meist auch, coweit Untersuchungen vorliegen, eine ausgesprochene 
Anämie. Daher kommt es, dass solche Kranke trotz der knaben¬ 
haften Bartlosigkeit des Gesichts nicht junger aussehen als sie 
sind, wie das bei den Späteunuchoiden der Fall ist; meist sehen 
sie vielmehr frühzeitig gealtert aus, in manchen Fällen wird 
sogar ein greisenhaftes Aussehen hervorgehoben. Zur Ausbildung 
einer Adipositas vom Typus der Eunuchoiden kommt es nie. 
Meist wird im Gegenteil eine zunehmende Abmagerung, die allen 
Aufmästung8versuchen trotzt, vermerkt. Dazu kommt mehr oder 
weniger ausgesprochenes Gedunsensein der Haut im Gesicht, be¬ 
sonders an den Wangen und an der Haut des Hand- und Fuss* 
rückens, in manchen Fällen ganz ausgesprochenes Myxödem, das 
sich durch Thyreoidinmedikation teilweise, aber meist nicht voll¬ 
ständig zurückbildet. Zu dem Haarausfall im Gesicht, am Stamm 
und den Extremitäten kommt meist noch hinzu: Schütter werden 
der Behaarung des Kopfes, eventaell fl ecken weises Ausfallen der 
Haare, wie man es beim echten Myxödem sieht, ferner Lichtung 
der Augenbrauen und Wimpern, ein Symptom, das ebenfalls nicht 
dem reinen Späteunuchoidismus zukommt. Auch Brüchigwerden 
der Nägel wurde in meinem Falle beobachtet. Auch die Lockerung 
der Zähne und besonders das starke Abschleifen der Zahnkronen, 
wie ich es in meinem Fall beobachtete, gehört vielleicht zam 
Krankheitsbild. Io vielen Fällen findet sich neben der Gedunsen¬ 
heit der Haut an manchen Stellen ausgesprochene Atrophie der 
übrigen Haut, hochgradige Trockenheit und Abschilferung. Ferner 
entwickelten sich in der Mehrzahl der Fälle Pigmentierungen 
der Haut, besonders an den belichteten Stellen oder dort, wo die 
Kleider drücken, manchmal auch deutliche Pigmentierungen der 
Schleimhänte wie bei Morbus Addisonii, in anderen Fällen wird 
mehr diffuse Braunfärbung der Haut angegeben. Fast in keinem 
Fall fehlen: Asthenie, die sich zu hochgradiger Prostration der 
Kräfte steigert und Apathie, ferner Gefühl von Kopfdruck, Ver¬ 
gesslichkeit, Schlaflosigkeit, eventuell vorübergehende, rheuma¬ 
toide Schmerzeu in den Gliedern. Daneben besteht Hypotonie; 
der Blutzuckergehalt wurde noch nicht untersucht. Im Blut fand 
sich in den Fällen, in denen untersucht wurde, neben der Anämie 
leichte Hyperleukocytose mit Mononucleose und Hypereosinophilie. 
Auffallend oft wird vorübergehend Polyurie angegeben (Rumpel, 
Gandy, Gougerot und Gy). Gelegentlich kann es auch zu 
tetanischen Krämpfen (Claude und Gougerot) oder wenigstens 
zu den Symptomen einer latenten Tetanie kommen. 

Die Beziehung der zahlreichen Symptome zu den Erkran¬ 
kungen der einzelnen Blutdrüsen herauszufinden, stösst begreif¬ 
licherweise auf Schwierigkeiten. Ich will wenigstens den Versuch 
machen. Am einfachsten scheint mir jenes Syndrom erklärt 
werden zu können, das wir bei der Besprechung des Späteunu- 
choidismns kennen gelernt haben, und das durch die Degeneration 
der Keimdrüsen zustande kommt. Hier ist nur noch zu er¬ 
wähnen, dass in den nicht seltenen Fällen, die Frauen betreffen, 
die Rückbildung des Genitalapparates und der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere in ausgeprägter Weise vorhanden ist. Auf 
die Degeneration der Schilddrüse sind die Veränderungen am 
Kopfhaar zu beziehen, ferner wohl trophische Störungen der 
Nägel, wahrscheinlich auch der Zähne, ferner die Apathie, Kopf¬ 
schmerzen, Vergesslichkeit usw., endlich das Myxödem der Haut. 
Es scheint mir allerdings fraglich, ob die myxödemartige Be¬ 
schaffenheit der Haut immer rein thyreogenen Ursprungs ist. In 
dieser Beziehung ist sicher wichtig, dass Thyreoidinmedikation 
die myxödemartigen Veränderungen der Haut meist nicht voll¬ 
ständig beseitigt. Solche myxödemäbnliche Veränderungen der 
Haut finden sieb nicht selten bei der hypophysären Dystrophia 
adiposo-genitalis; ferner treten solche Veränderungen nicht selten 
auf, wenn sich bei Basedowfällen Kachexie entwickelt. Ich ver¬ 
weise auf die ausführliche Besprechung dieser Frage in dem 
demnächst erscheinenden 4. Bande des Mohr-Staehelin’schen Hand¬ 
buches für innere Medizin und möchte hier nur erwähnen, dass 
ich solche Hautveränderungen, die auf Thyreoidinmedikation nur 
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sehr wenig oder gar nicht besser werden, besonders in Fällen 
mit niedriger Toleranzgrenze für Tbyreoidin, auf eine (eventuell 
gleichzeitige) Degeneration der glandulären Hypophyse beziehen 
möchte. 

Die Sklerose der Hypophyse dürfte wohl auch ihren Anteil 
an der rasch fortschreitenden Kachexie haben. Dass es nicht zu 
einer deutlicheren Ausbildung der hypophysären Fettsucht kommt, 
ist bei der multiplen Blutdrüsensklerose durch die allgemeine 
Kachexie wohl verständlich. Sollten noch nicht vollentwickelte 
Individuen von dieser Krankheit befallen werden, so wäre wohl 
auch das Ausbleiben des eunuchoiden Hochwuchses verständlich, 
da durch die Insuffizienz der Hypophyse die Einwirkung der 
Keimdrüseninsuffizienz auf die Skelettentwicklung kompensiert 
werden kann. Noch eia Symptom möchte ich in Beziehung zur 
Hypophyse bringen, die vorübergehende Polyurie. Wir finden 
dieses Symptom bekanntlich sehr häufig bei Hypopbysenerkran- 
kungen bzw. bei pathologischen Prozessen an der Schädelbasis. 
Man kann sich wohl vorstellen, dass sklerosierende Prozesse, die 
sich im Vorderlappen der Hypophyse etablieren, vorübergehend 
irritativ auf den Hinterlappen bzw. auf die Pars intermedia ein* 
wirken. Es scheint mir von diesem Gesichtspunkt aus bemerkens¬ 
wert, dass die beiden Fälle von Späteunuchoidismus, bei denen 
sich vorübergehende Polyurie fand, nach einer akuten Infektions¬ 
krankheit bzw. nach Lues auftruten. Hier könnte die Polyurie 
wohl auch als hypophysär gedeutet werden. 

Als Ausfallserscheinungen von seiten der Nebennieren oder 
vielmehr des Nebennierenmarkes lassen sich die Hypotonie, die 
hochgradige Asthenie und die Pigmentierungen deuten. Endlich 
weisen eventuell auftretende tetanische Krämpfe auf Mitbeteili¬ 
gung der Epithelkörperchen an dem Krankheitsprozess hin. Hier 
wird vielleicht zu bedenken sein, dass bei dem Darniederliegen 
der Schilddrüsen- und Nebennierentätigkeit auch stärkere Insuffi¬ 
zienz der Epithelkörperchen dem Hervortreten deutlicherer teta- 
Bischer Symptome entgegenwirken kann. Ich bin mir bewusst, 
dass diesen Deutungsversuchen viel Hypothetisches anhaftet. In 
einem Punkte glaube ich aber kaum zu irren, nämlich in der 
Annahme, dass die so sehr in die Augen fallende, rasch fort¬ 
schreitende Cachexie nicht in der Funktionsstörung einer Blut¬ 
drüse, sondern in der fortschreitenden Degeneration des Blut¬ 
drüsensystems ihre Erklärung findet. 

Die Aetiologie der multiplen Blutdrüsensklerose scheint 
eine sehr verschiedenartige zu sein. In manchen Fällen sind 
akute Infektionskrankheiten dem Beginn der Erkrankung voraus¬ 
gegangen. So in dem Fall von Josserand Influenza, in dem 
Fall von Gugerot und Gy eine „schwer zu definierende akute“ 
Erkrankung, desgleichen auch in meinem Falle. Der Fall von 
Sainton und Rathery war syphilitisch. In dem Falle von 
Claude und Gougerot und in dem von Brissaud und Bauer 
bestand gleichzeitig Tuberkulose. Histologisch fand sich in den 
Fällen, in denen eine Autopsie vorliegt, eine einfache Sklerose, 
nur in dem Fall von Claude und Gougerot fanden sich in der 
Schilddrüse daneben Tuberkel. Es ist sehr wohl möglich, dass die 
Blutdrüsensklerose öfter auf tuberkulöser Grundlage beruhen kann, 
wie Poncet und Leriche betonen, doch kann ich dem Gedanken¬ 
flug dieser Autoren nicht mehr folgen, wenn sie für Fälle von 
Dystrophia adiposo-genitalis, ja selbst für Akromegalien ohne weiteres 
eine tuberkulöse Aetiologie annehmen. Claude und Gougerot 
vermuten, dass auch der Alkoholismus ein ätiologisches Moment ab¬ 
geben kann. In dieser Hinsicht sind zwei Fälle von allgemeiner 
Hämochromatose, über die Falk berichtet bat, von Interesse. 
Bekanntlich findet sich in solchen Fällen ausgesprochene Sklerose 
der Leber und meist auch des Pankreas. In den beiden Fällen, 
die ich auch selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, fand sich 
auch frühzeitiges Nachlassen bzw. Aufhören der Genitalfunktion, 
ohne dass die Anamnese einen Anhaltspunkt für eine voraus¬ 
gehende Erkrankung der Genitalien ergab. In beiden Fällen fand 
sich auch fast vollständiger Haarausfall am Stamm und den Ex¬ 
tremitäten, ferner in den Achselhöhlen und in der Schamgegend. 
Die histologische Untersuchung eines exzidierten Hautstückes er¬ 
gab neben Pigmentablagerungen reichliche Bindegewebswuche¬ 
rungen der Cutis, stellenweise waren auch die Schweissdrüsen 
und Haarbälge ganz von Bindegewebszügen ersetzt. Falk ver¬ 
mutete, dass diese Sklerosierung auch die Ursache des Haar¬ 
ausfalles gewesen sei. Ich möchte mehr zu der Annahme hin¬ 
neigen, dass die Beteiligung der Keimdrüsen an der allgemeinen 
Sklerose zu einer Rückbildung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere geführt hat. 

In manchen Fällen entwickelt sich das Krankheitsbild der 


multiplen Blutdrüsensklerose ganz spontao, ohne dass eine vor¬ 
ausgegangene oder begleitende Erkrankung einen Anhaltspunkt 
für die Aetiologie abgibt. Die Vermutung von Claude und 
Gougerot, dass eine angeborene Schwäche des Blutdrüsensystems 
in solchen Fällen vorliegt, so dass eine nicht näher definierbare 
Noxe dasselbe zur Degeneration bringt, ist nicht unwahrscheinlich. 
In solchen Fällen könnte es wohl auch besonders bei noch in 
Entwicklung befindlichen Organismen zu vorübergehenden In¬ 
suffizienzerscheinungen des Blutdrüsensystems kommen, die sich 
späterhin wieder ausgleichen. So möchte ich einen Fall auf¬ 
fassen, den ich schon früher mitgeteilt habe, und über den ich 
hier noch kurz berichten will. 

K. J , 17 Jahre alt (I. med. Klinik), vor einem Jahre typische 
Tetanie, vor zwei Monaten zum erstenmal typische epileptische Anfälle. 
Jetzt wieder Tetanie. Mittelgross, blasse Gesichtsfarbe, Haut sehr 
trocken und schilfernd. Gesicht deutlich myxödematös, besonders die 
Augenlider. An den Handrücken leichte myxödematöse Schwellungen. 
Bart- und Achselhaare fehlen vollständig, ebenso die Behaarung an der 
Linea albä und den Unterschenkeln. An der Peniswurzel nur spärliche 
Haare. Die Hoden sehr klein und weich. Bisher keine Libido, nie 
Erektionen oder Pollutionen. Fingernägel sehr derb, stark gekrümmt 
und längs gerieft. Zähne durchweg auffallend klein und schlecht ent¬ 
wickelt, terrassenförmige Stufen im Schmelz (ob in der Kindheit Tetanie, 
nicht eruierbar). Verknöcheruogen normal. Blutdruck 65. Auch auf 
200 g Traubenzucker keine Glykosurie. 54 pCt. neutrophile Zellen. 
Typische tetanische Anfälle. Leichte Apathie, durch Tbyreoidin medi- 
kation verschwinden die myxödematösen Symptome vollständig; der 
Blutdruck steigt bald zur Norm an, das Blutbild wird normal. 

Der Fall wurde nach einem Jahre von Redlich untersucht. Es 
bestand neuerlich Tetanie, auch Epilepsie. Von myxödemartigen Sym¬ 
ptomen war nichts mehr zu bemerken, die sekundären Geschlechts- 
ebaraktere hatten sich grösstenteils entwickelt, und die» Vita sexualis 
begann sich zu regen. 

In diesem Falle bestand also neben der typischen Tetanie 
und Epilepsie eine gleichzeitige Störung der Funktion der 
Schilddrüse und der Keimdrüsen. Vielleicht waren auch die 
Nebennieren (ausgesprochene Hypotonie) mitbeteiligt. Wahr¬ 
scheinlich ist wohl, dass die Entwicklungshemmung der Keim¬ 
drüsen nicht sekundär durch die Schilddrüsenerkraokung erzeugt 
wurde. Dafür spricht, dass die Schilddrüsentherapie die Er¬ 
scheinungen des Hypothyreoidismus sofort zum Verschwinden 
brachte, während sich die Keimdrüseninsuffizienz erst ganz all¬ 
mählich spontan ausglicb. 

ln den weiteren Rahmen der multiplen Blotdrüsensklerose 
gehört vielleicht auch jene Erkrankung, die v. Noorden als 
Degeneratio genito-scleroderm ica beschrieben hat. Es 
handelte sich um junge, bis dahin völlig gesunde Mädchen, bei 
denen nach einer bisher normalen Entwicklung plötzlich im An¬ 
schluss an eine akute Infektionskrankheit die Periode aussetzte, 
starke Abmagerung und Appetitlosigkeit eintrat, ein vorzeitiges 
Senium, trophische Störungen der Haut und bei einigen Fällen 
auch Sklerodermie sich entwickelt, ln einem daraufhin unter¬ 
suchten Falle wurde das Corpus uteri atrophisch gefunden. 

Differentialdiagnose: Die Fälle aus der Literatur, die 
eich angeführt habe, zeigen eiue merkwürdige Uebereinstimmung 
untereinander, so dass die Diagnose meist auf keine Schwierig¬ 
keiten stösst, um so mehr als der Rückbildungsprozess an den 
Genitalien und der der sekundären Geschlechtscharaktere sich als 
besonders markantes Symptom aufdrängt. Die Abgrenzung gegen¬ 
über dem reinen Späteunuchoidismus kann eventuell schwierig 
sein. Stärkeres Gedunsensein der Haut, fleckenweises Lichter¬ 
werden des Haupthaares, Lichtung der Wimpern uod Augen¬ 
brauen spricht gegen reinen Späteunuchoidismus ebenso wie eine 
auffällige Abmagerung und Kachexie. Für die Abgrenzung gegen¬ 
über dem reinen Myxödem scheint mir der nur teilweise oder oft 
äusserst mangelhafte Erfolg der Schilddrüsentherapie sehr wichtig. 
Gegen den reinen Morbus Addisonii ist die Abgrenzung ohne 
weiteres gegeben. Was die Abgrenzung gegenüber der hypo¬ 
physären Dystrophia adiposo-genitalis anbelangt, so ist mir nicht 
bekannt, dass es hier bei Erwachsenen zu so hochgradiger Rück¬ 
bildung der Genitalien kommen kann, wie beim Späteunuchoi¬ 
dismus beschrieben wurde, natürlich ist auch das Fehlen von 
Hirntumorsymptomen wichtig, doch ist zu bedenken, dass in dem 
Falle von Sainton und Rathery sich gleichzeitig auch ein 
maligner, cystisch degenerierter Tumor der Hypophyse fand. Es 
scheint also auch eine Kombination von multipler Blutdrüsensklerose 
und Hypophysentumor verkommen zu können. 

Die Therapie ist bisher wenig erfolgreich gewesen. Fran¬ 
zösische Autoren haben eine kombierte Organtherapie (Tbyreoidin, 
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HjpophyseDsabstaQz, Keimdrüsensubstanz und Nebennierensubstanz) 
versucht ood unter dem Einfluss derselben bisweilen vorübergehende 
Btocrang einzelner Symptome gesehen, doch konnte die fort¬ 
schreitende Kachexie meist nicht wesentlich beeinflusst werden. 
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a. d. Gesellsch. f. Neurol. in Wien, 1911. — Falta und Kahn, Zeitschr. 
f.klin.Med., 1911. — Gallavardin et Rebattu, Lyon raöd., 30 Janv. 
1910 (s. auch Cordier et Rebattu). — Gaillard, s. Cordier et 
Btbatto. — Gandy, Soc. med. höp. de Paris, 7 Dec. 1906, p. 1226, 
17 Mai 1907 und Juin 1911. — Gougerot et Gy, Revue neurol., 
1908, Vol. 2; Nouv. Iconogr. de la salpltr., 1911, T. 24, p. 449. — 
ooaiNoud, Soc. des med. de Lyon, 14 Mai 1900. — Josserand, Lyon 
sei, 8 Janvier 1911. — Larrey,“Mem. de chir. mil. et camp., 1912, 
T i — Lerebouillet, Gaz. hebd. möd. chir., 1877. — v. Noorden, 
Leber Chlorose. Med. Klinik, 1912. — Poncet et Leriche, Bull, 
icid. med., 27 Juin 1911. — Ponfick, Zeitschr. f. klin. Med., 1899, 
Bd. SS. — S ainton et Rathery, Soc. med. hop. de Paris, 8 Mai 1908. 
- Tandler und Gross, Archiv fc Entwicklungsmech., 1909, Bd. 27, 
1910, Bd. 29 u. 30. — Widal et Lutier, Soc. möd. höp. de Paris. 


BQcherbesprechungen. 

Ott« Kferner: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank- 
beiten. Nach klinischen Vorträgen für Studierende und Aerzte. 
Dritte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 219 Text¬ 
abbildungen und 1 Tafel. Wiesbaden 1912, Bergmann. 426 S. 

Das günstige Urteil des Ref. über die beiden ersten Auflagen des 
Sjcmcrsehen Lehrbuches (s. diese Wochenschr., 1907, Nr. 32, und 1910, 
Nr 17) gilt in vollem Maasse auch für diese dritte Auflage, die nach 
Leo 3 Jahren der zweiten gefolgt ist. Den.von verschiedenen Kritikern 
^gesprochenen Wünschen nach einer Vervollständigung des rbinologischen 
7-i s ist Verf. in anerkennenswerter Weise naobgekommen. Es wurde 
~ ür Beschreibung der Autoskopie, der Tracheo-, Bronchoskopie und der 
«iLiaryDgealen Operationsmethodeo neu eingefügt und verschiedene andere 
-*pitel wie die über die Erkrankungen der Nasennebenhöhlen und über 
& Fremdkörper in den tiefen Luftwegen völlig umgearbeitet. Auch 
5* neue Auflage ist im wesentlichen für Allgemeinpraktiker und 
'Edierende bestimmt, ist aber auch für Ohren- und Kehlkoplärzte wert- 
T da es manche anderweitig nicht veröffentlichte Erfahrungen und 
*:hten des Verf. enthält. Schwabach. 


M JfoiMse- Strassburg i. E.: Die Ostitis chronica metapiastica der 
menschlichen Labyrinthkapsel (Otosklerose, Stapesankylose, 
Spengiosiernng der Labyrinthkapsel). Mit 20 Figuren auf 
Tafel 1 —13. Wiesbaden 1912, Verlag von J. F. Bergmann. 
Xanasse bat das Ergebnis der histologischen Untersuchungen an 
<* Gehörorganen von 10 Schwerhörigen, bei denen sich Knochen- 
Kationen im Felsenbein vorfanden, in der vorliegenden, mit aus- 
f-Äishneten Abbildungen versehenen Arbeit zusammengefasst. Erfreu- 
-erwrise hat M. die Gelegenheit benutzt, um seine zu Missverständ- 
Anlass gebende Demonstration 1909 auf dem Otologentag in 
zu erläutern und zu modifizieren. Manasse fand in seinen Fällen 
& Koocbenerkrankung 8 mal ohne Stapesankylose am vorderen Um- 
des Vorbofsfensters and 5mal ebendaselbst mit Stapesankylose. 
f'zc auch die Prädilektionsstelle der Erkrankung die Gegend vor dem 
' Offenster ist — für diese auffallende Erscheinung gibt M. keine 
I-i inag —, so ist dieselbe doch „nicht etwa eine spezifische Affektion 
-** Stapedio-Vestibulargelenks, sondern der Labyrinthkapsel“, in welcher 
stapes nur einen Teil ausmacht und deswegen miterkranken kann. 
1 : «s*t die Koocbenerkrankung des Felsenbeins als entzündlich auf 
d benennt sie «Ostitis chronica metapiastica der Labyrinthkapsel“; 
; cb-nkterisiert das „Werden und Vergehen“ innerhalb des krankhaften 
^'v-.z-es zusammenfassend mit folgenden Worten: „Die Alteration der 
“-i-rriathkapsel beginnt mit Bildung von osteoidem und Granulations- 
innerhalb der präformierten Gefässräume. Der alte Knochen 
—* infolge dieses Prozesses durch einfache Verdrängung (nicht durch 
Resorption) zugrunde, neues Knochengewebe tritt an seine 
K * Dieses hat nur einen intermediären Charakter, insofern, als es 
T 'i-r zerstört vrird durch zwei verschiedene Arten der Einschmelzung, 


erstens durch siebartige Durchlöcherung des neugebildeten Knochens, 
zweitens duroh lakunäre Resorption mit Osteoklastenbildung. Dann 
wird von den so entstandenen Markräumen aus durch Osteoblastentätig¬ 
keit wieder Knochen (zunächst spongiöser) gebildet, der nicht wieder 
verschwindet. Er wird derber und fester, aus dem zellreichen Mark 
wird fibröses, auch Fett- oder Gallertmark, die Markräume werden immer 
kleiner, die Knochenbalken immer dichter, bekommen Lamellensysteme 
und stellen schliesslich wieder kompakten Knochen dar, der sich aber 
immer scharf von dem alten Labyriothknochen ahheht.“ Die Frage, ob 
die hei dieser Knochenerkrankung gleichzeitig gefundenen Veränderungen 
im Labyrinth „in einem ursächlichen Verhältnis zueinander stehp^“ und 
„welche dieser beiden Läsionen das Primäre darstellt“, lässt M. ^ffen. 
Auch die Frage, ob klinisch, d. b. also als Ursache der Schwerhörig¬ 
keit der Stapesankylose oder der Labyrinthatrophie . eine grössere Be¬ 
deutung zukommt, will M. nicht eher beantworten, bevor wir wissen, ob 
und welch ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Erkran¬ 
kungen vorhanden ist“. Meines Erachtens ist diese Frage von der 
Klinik schon längst gestellt und beantwortet; denn wenn sich unter 
der grossen Menge von Schwerhörigen nicht eine besondere 
Gruppe durch klinische und funktionelle Unterschiede charak¬ 
teristisch absondern Hesse, dann wäre es nie zur Aufstellung 
eines besonderen Krankheitsbildes, der „Otosklerose“, gekommen, 
und man würde auch heute noch, wie einst zu Kramer’s Zeiten, nur 
eine nervöse Schwerhörigkeit kennen. M. befindet sich aber im Irrtum, 
wenn er die Diagnosenmögliehkeit der „ostitischen“ Stapesankylose des¬ 
wegen für erschwert hält, weil neben dem Schalleitungshindernis auch 
noch häufig Symptome von seiten des inneren Ohres vorhanden sind, 
oder weil ausnahmsweise auch einmal eine nicht „ostitische“ Stapes¬ 
ankylose Vorkommen kann. Es ist allerdings ausgeschlossen, hei völlig 
oder nahezu ertaubten, alten Leuten eine Differentialdiagnose zu stellen. 
Im jugendlichen Alter sind wir häufig in der Lage, eine reine Stapes¬ 
ankylose festzustellen, und sehr häufig eine mit einem Labyrinthleiden 
kombinierte, wobei aber auch dann das Krankheitsbild von der Stapes¬ 
ankylose beherrscht wird, so dass es klinisch keinem Zweifel unterliegen 
kann, dass die Stapesankylose zeitlich früher Symptome machte als die 
Labyrinthatrophie. Dass „die anatomische Läsion aus den beiden 
ganz verschiedenartigen Affektionen des knöchernen und des häutigen 
Labyrinths besteht“, ist bisher meiner Meinung nach weder klinisch 
noch anatomisch einwandfrei erwiesen. So finden wir z. B. auch bei 
der chronischen Mittelohreiterung häufig genug klinisch und anatomisch 
neben der Mittelohraffektion eine Labyrinthatrophie, und trotzdem werden 
wir doch auch in diesen Fällen selbst hei sekundärer Ertaubung der 
Mittelohrerkrankung eine grössere klinische Bedeutung beilegen als der 
Labyrinthaffektion. Dass M. unter 17 Fällen von Ostitis nur 5 Stapes- 
ankylosen gefunden hat, von denen keine wegen Taubheit diagnostiziert 
werden konnte, halte ich für einen verhängnisvollen Zufall; es handelt 
sich bei M. auch immer um ältere Leute; denn z. B. unter 10 von 
mir untersuchten Fällen fanden sich ebenfalls 5 Stapesankylosen, von 
denen 2 ebenfalls bei alten Leuten bei völliger Taubheit vorhanden 
waren, während 8 von jugendlichen Individuen bereits zu Lebzeiten 
festgestellt wurden. Nach meinen Erfahrungen kann man unter 
1000 progressiv Schwerhörigen mit einem noch erhaltenen Gehör für 
Flüstersprache auf etwa 575 Fälle mit reiner nervöser Schwerhörigkeit, 
auf 350 Fälle von Stapesankylose und nervöser Schwerhörigkeit und auf 
75 reine Fälle von Stapesankylose rechnen. Klinisch ist man also 
jedenfalls berechtigt, der Stapesankylose als dem wichtigsten uns bisher 
bekannten einzigen Herdsymptom der Ostitis die grösste Bedeutung bei¬ 
zulegen, und es ist daher auch durchaus berechtigt, den für diese Er¬ 
krankung, d. h. nur für die Stapesankylose, eingebürgerten Namen 
Otosklerose beizubehalten, selbst wenn die anatomische Untersuchung 
ergeben sollte, dass es vielleicht in 50 pCt. der Fälle mit Ostitis der 
Labyrinthkapsel nicht zur Stapesankylose kommt. Den Beweis für die 
Richtigkeit dieser Benennung gibt M. selbst, wenn er zur Begründung 
seines Vorschlages, den klinischen Namen Otosklerose mit dem 
anatomischen Ostitis chronica metapiastica zu vertauschen, 
folgendes sagt: „Und in diesem Sinne könnte man auch den von mir 
vorgeschtagenen Namen ruhig beibebalten, wenn es auch weniger auf 
den Namen als solchen ankommt; die Hauptsache ist, dass man weiss, 
was man darunter versteht“. So nennen wir also in Zukunft den 
Prozess der „Ostitis chronica metapiastica“ nur dann Oto¬ 
sklerose, wenn es zu einer intravital diagnostizierbaren Stapesankylose 
kommt, aber nicht so, wenn es nur zur Bildung von Herden kommt, 
die nicht zur Stapesankylose führen. Die Lektüre des ausgezeichneten 
Buches muss allen empfohlen werden, die für diese unheilvolle 
Erkrankung des Gehörorganes Interesse haben. Wenn auch der durch 
dieses Buch gewonnene Fortschritt in der Erkenntnis in der Pathologie 
der Otosklerose nicht hoch genug bewertet werden kann, so ist es bei 
der verhältnismässigen Kleinheit des bisher vorliegenden klinisch und 
anatomisch gleich gut untersuchten Materials nicht zu erwarten, dass 
schon jetzt das Wesen dieser rätselhaften Erkrankung gedeutet werden 
kann. Brühl. 


Brens und Kolisko: Die pathologischen Beckenformen. III. Bd. 
2. Teil. Leipzig und Wien 1912, Franz Deuticke. 

Mit dem vorliegenden Band ist das gross angelegte Werk der Verf., 
dessen erster Teil vor 12 Jahren erschien, zum Abschluss gekommen. 
Ihr Prinzip, eine streng ätiologische Einteilung der pathologischen 
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Beckenformen durchzuführen, ist ihnen gelungen. Der vorliegende 
Band behandelt nach einem kurzen Kapitel über das Becken bei 
rachitischer Verkrümmung der Wirbelsäule die von ihnen sogenannten 
CTaudicationsbecken, d. h. die durch Anomalien an den unteren 
Extremitäten verursachten Abweichungen von der normalen Beckenform. 
Als Unterabteilung werden unterschieden Luxations-Coxitisbecken und 
solche bei anderen einseitigen oder nicht symmetrischen Anomalien der 
unteren Extremitäten. Ein letztes Kapitel behandelt die Neurosenbecken, 
wozu unter anderen gehören die Veränderungen durch Tabes, durch 
Lähmung der unteren Körperhälfte usw. Auch in diesem Bande, speziell 
bei der Besprechung der Luxationsbecken, betonen die Verf. immer wieder, 
däte die grob-mechanische Anschauung über die Veränderung des Beckens 
durch Druck und Zug, wie sie Litzmann aufgestellt hat, nicht zu Recht 
bestehe oder doch nur bei durch pathologische Veränderungen hoch¬ 
gradig erweichten Beckenknochen Vorkommen könne, dass die Beeinflussung 
im übrigen nur auf dem Umwege über das Knochenwachstum erfolgen 
kann und dieselbe um so grösser sein wird, in je früherem Alter die 
Schädigung einsetzt. 

Wieweit die Hoffnung der Verf., dass sich ihre ätiologische Be¬ 
trachtungsweise auch in den Lehrbüchern durchsetzen wird, in Erfüllung 
gehen wird, muss die Zukunft zeigen. Sicherlich ist ja für den Praktiker 
die Form und Grösse des Beckens das Maassgebende, nicht die Aetiologie. 
Aber wie auf anderen Gebieten neben der praktisch-klinischen Betrachtung 
auch die ätiologische sich durchgesetzt und in vielen Fällen auch für 
das praktische Handeln Bedeutung gewonnen hat, so dürfte es auch in 
der Pelikologie sein. Und jedenfalls dürfen die Verf. sich sagen, dass 
ihr Werk wissenschaftlich eine Tat bedeutet. L. Zuntz. 


Cnrt Pariser: Praktisches diätetisehes Kochbuch für Magen-, Darm- 
aid Stoffwechselleidende. Homburg v. d. H. 1912, Verlag von 
F. Schick’s Buchhandlung. 211 S. Preis 4 M. 

Ein Zeichen der Zeit: Die Kochbücher aus ärztlicher Feder mehren 
sich. Die praktische Diätetik hat davon um so mehr Förderung zu er¬ 
warten, wenn solches Kochbuch einen so bewährten Sanatoriumsarzt zum 
Verf. hat. Seine Darstellung, die auf streng modern-wissenschaftlicher 
Basis beruht, ist aus der Praxis für die Praxis geschrieben. Der erste 
Teil bringt die Grundsätze für die Behandlung der einzelnen Krankheiten, 
der zweite Teil die Eignung und Einreihung der einzelnen Gerichte bei 
den verschiedenen Spezialdiäten und der dritte Teil die detaillierten Koch¬ 
vorschriften. Das Büchlein lässt sich ohne Zweifel als ein vortrefflicher 
Ratgeber bald allenthalben einfübren. Albu. 


Dittrich: Handbuch der ärztliches Saehverständigentätigkeit. Bd. IV. 

1. u. 2. Lieferung. Lieferung 43 u. 44. Wien u. Leipzig 1911, 
Braumüller. 

Chiari: Aerztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
Erkrankungen der oberen Luft- und Speisewege. 

Port: Aerztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde. 

Stock: Aerztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde. 

Bd. VI. 1. u. 2. Lieferung. Lieferung 45. u. 46. Fritsch: Frucht¬ 
abtreibung. — von Rosthorn und Kermauner: Gerichtliche Ge¬ 
burtshilfe. 

Obige, jetzt erschienenen Bände von Dittrich’s Handbuch sind in 
gleichem Sinne verfasst wie die bereits hier besprochenen früheren 
Abschnitte. Das Werk wendet sich natürlich in erster Linie an den 
gerichtlichen Mediziner von Beruf. Die Spezialisierung der einzelnen 
Gebiete ist aber eine so weitgehende, dass auch der ja oft als Sach¬ 
verständiger vor Gericht fungierende Praktiker und Spezialarzt sich auf 
seinem eigenen Spezialfach guten und gründlichen Rat holen können wird. 
Auch diese Lieferungen sind von ersten Fachmännern verfasst und wo ge¬ 
setzliche Bestimmungen in Frage kommen, sind sowohl die österreichischen, 
wie die reichsdeutschen Gesetze berücksichtigt. H. Hirschfeld. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

L. Hermann: Neue Versuche zur Frage der Unterbreehnngstöne 
mit einem Anhang über Reflektionstöne usw. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 146, S. 240.) H. bringt kritische und experimentelle Beiträge zum 
Wesen der sogenannten Unterbrechungstöne, zu ihrer Ausbildung, zu 
ihren angeblichen, nach H. nicht vorhandenen Beziehungen zu den 
Variationstönen. Die Bedingungen, die zur Entstehung beider führen 
sind nicht die gleichen. Die rein physikalischen Betrachtungen können 
in einem Referat nicht wiedergegeben werden. A. Loewy. 

B. Aschner-Wien: ‘Zur Physiologie des Zwischenhirns. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Nach einer Mitteilung in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien am 21. Juni 1912. Referat siehe den 
Sitzungsbericht. P. Hirsch. 


W. Ph. Selenin: Zur physikalischen Analyse des Elektroeardio- 
gramma. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 319.) Versuohe an Hunden, 
deren freigelegtes Herz mit nichtleitendem Stoff umgeben wurde, zeigten, 
dass hierbei kein Elektrocardiogramm bei Ableitung von den Extremi¬ 
täten gewonnen werden konnte. Beim Elektrocardiogramm handelt es 
sich also um vom Herzen aus sich an die Körperoberfläche verzweigende 
Ströme; rein physikalische Bedingungen der Ableitung, der Lagerung 
des Herzens sind es, die die verschiedene Stärke dieser Ströme und damit 
eine verschiedene Höbe der Zacken bewirken. Bei der Kontraktion 
beider Ventrikel sind die Zacken kleiner, als wenn in Extrasystolen 
die Ventrikel nacheinander tätig sind, da im ersteren Falle nur die 
Differenz der entgegengesetzten, vom rechten und linken Ventrikel 
stammenden Ströme im Elektrocardiogramm zum Ausdruck kommt. Bei 
demselben Individuum zeigen Aenderungen im Elektrocardiogramm 
Veränderungen der Mechanik der Herztätigkeit an, falls nicht die Lage 
des Herzens oder die Leitfähigkeit der Gewebe Veränderungen erfahren 
haben. 

Aug. Ho ff mann: Zur Technik der Schreibung von Bewegungs- 
Vorgängen in Verbindung mit dem Elektrocardiogramm. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 146, S. 295.) Um ohne den Zeitverlust, wie er bei Luft- 
übertragung zustande kommt, den Spitzenstoss und die pulsatorischen 
Bewegungen von Arterien und Venen zu verzeichnen, und so die zeit¬ 
lichen Verhältnisse der Tätigkeit des Herzens mit den einzelnen Zacken 
des Elcktrocardiogramms in Beziehung setzen zu können, hat H. eine 
Aufnahmekapsel konstruiert, bei der mit der Membran ein Stabmagnet 
verbuuden ist, der in einer Kupferdrahtspule verläuft und hier Ströme 
induziert, die zum Saitengalvanometer abgeleitet werden. Bei Benutzung 
mehrerer Galvanometer lassen sich die Bewegungen an den verschiedenen 
Herzabschnitten neben dem Elektrocardiogramm verzeichnen. Auch die 
Herztöne verzeichnet H. in gleicher Weise, wobei der Schal laufnahme- 
trichter einige Centimeter von der Brustwand entfernt angebracht wird. 

C. J. Rothberger und H. Winterberg: Ueber Extrasystole! 
mit kompensatorischer Pause bei Kammerautomatie und über die 
Hemmungswirkung der Extrasystolen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, 
S. 385.) R. und W. erzeugten atrioventriculäre Automatie durch Rei¬ 
zung des linken Accelerans, ventriculäre Automatie durch Stropbantin- 
injektionen. Sie Anden, dass bei beiden die Extrasystolen von einer 
echten kompensatorischen Pause gefolgt sein können. Die so zutage 
tretende Rhythmusstörung durch die Extrasystole hängt von dem Zu¬ 
stande des Herzens ab und beruht auf einem Missverhältnis zwischen 
der Erregbarkeit des Herzens und der jeweiligen disponiblen Reizgrösse. 

W. Eisenhardt: Der Einfluss des Vagus auf die Apnoe. (Pflü¬ 
ger’s Archiv, Bd. 146, S. 447.) In Versuchen an Kaninchen, bei denen 
die Bewegungen des Zwerchfells graphisch registriert wurden, konnte E. 
nicht die allgemein herrschende Anschauung bestätigen, dass nach 
Vagusausschaltung Apnoe durch künstliche Lungenventilation nur sehr 
schwer oder gar nicht zu erzielen ist. Wenn infolge bestehender Tachy¬ 
pnoe Apnöe schon vor Vagusausschaltung nicht zu erzielen war, so 
konnte sie doch durch Morphiumgaben auch nach derselben erzielt werden. 

Russell Burton-Opitz*. Strömung des Blutes in dem Gebiete der 
Pfortader. V. Die Blutversorgung des Pförtners und Pankreas. (Pflü¬ 
ger’s Archiv, Bd. 146, S. 344.) Verf. beschreibt genau, wie er durch 
Einschaltung seiner Stromuhr in die Arteria gastro-duodenalis die Blut- 
zufubr zum Pylorus und Pankreas bestimmt. Er flndet, dass bei einem 
Blutdruck, der um 5—6 mm niedriger war als der in der Arteria cruralis, 
pro Minute und 100 g Pankreas 80 ccm Blut ins Pankreas fliessen. 
Der Plexus gastro-duodenalis enthält gefässverengernde Nerven für 
Pylorus und Pankreas. 

P. Rona und P. Neukiroh: Experimentelle Beiträge zur Physio¬ 
logie des Darmes. II. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 371.) Die Verff. 
haben io Fortsetzung früherer Versuche die Wirkung verschiedener orga¬ 
nischer Stoffe (Eiweiss, Zucker, Fettsäuren, Alkohol usw.) auf die Be¬ 
wegungen des ausgeschnittenen Darmes untersucht. Ausser Mannose und 
Dextrose wurden sie nur noch stark von Brenztraubensäure, schwach 
von /Loxybuttersaurem und oxalessigsaurcm Natrium angeregt. Wird 
der Sauerstoff aus den Lösungen, in denen die Darmstücke hingen, aus- 
getrieben durch H, C0 2 , N, so sistierten die Bewegungen. Dextrose 
kann sie nun nicht mehr hervorrufen. Kohlensäure wirkt an sich läh¬ 
mend auf die Darmbewegungen. Die zugesetzte Dextrose wird von den 
Darmstücken zerlegt, auch von den durch H oder CO, gelähmten. 
Letzteres spricht dafür, dass die bei Gegenwart und in Abwesenheit von 
Sauerstoff auftretenden Spaltprodukte verschieden sind, und dass die bei 
Anoxybiose gebildeten nicht vom Muskel zur Arbeitsleistung ausgenutzt 
werden können, A. Loewy. 

v. Sohlern jun.-Niederlössnitz: Untersuchungen über die Brauch¬ 
barkeit der Oppenheimer’scben Indexzahlen zur objektiven Darstellung 
des Ernährungszustandes. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) 
Die Brauchbarkeit ist bei Erwachsenen nur sehr bedingt. Meist genügt 
die Angabe der beiden Indexzahlen (Ernäbrungsmaass und Ernährungs¬ 
quotient) nicht, um sich ein zutreffendes Bild vom Ernährungszustand zu 
machen. Erst die Kenntnis sämtlicher Einzelwerte, aus denen die Index¬ 
zahlen berechnet sind, und die Angabe, ob eventuell pathologische Ver¬ 
änderungen vorliegen, ermöglichen ein einigermaassen sicheres Urteil. 
Dieser Modus ist aber viel zu kompliziert für die Praxis. 

Wolfsohn. 
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29. Juli 1912. 


Pharmakologie. 

H. Walter-Krakau: Wirkung des Adalins. (Wiener klin. Wocben- 
rfhrift, 1912, Nr. 26.) W. sieht auf Grund seiner Erfahrungen im 
Adalin ein kräftiges Schlaf- und Beruhigungsraittel, welches besonders 
& nervösen Zustanden empfehlenswert ist. Auch bei organischen 
Henleiden mindert es die Krankheitserscheinungen herab. 

P. Hirsch. 

Eder: Ueber ein leichtlösliches Schlafmittel aus der Veronalgruppe 
Lineal Luminalnatron). (Therapie d. Gegenw., Juni 1912.) Verf. 
fopÄeblt das Luminal als ausgezeichnetes Schlafmittel. Die Dosis be¬ 
trat 0,2-0,4 g. Keine Nach- und Nebenwirkungen. Bei schmerzhaften 
AfritiöDen empfiehlt sich die Kombination mit kleinen Morphiumdosen. 
Bei Erbrechen und unruhigen Patienten empfiehlt Verf. subcutane In- 
tktiin tod Luminalnatron, V 2 —1 Spritze der Lösung 2 :5. 

R. Fabian. 

H. Schmidt-Bonn: Zur Opinuwirknng. (Münchener med. Wochen- 
,;trift, 1912, Nr. 28.) Sch. stellte ein Präparat dar, das die in Wasser 
j&L'slicheD Anteile des Opiums enthielt, und zwar Spuren Morphin, 
mehr Narkotin und zur Hauptsache harz-, kautschuk- und gummi- 
artige Stoffe. Das Präparat hat stark stopfende Wirkung. Da die 
Sparen Vorpbin als stopfend nicht in Frage kommen und vom Narkotin 
f -m derartige Wirkung nicht bekannt ist, so müssen die übrigen Stoffe 
i:e genannte Eigenschaft haben. 

W. Straub - Freiburg i. B.: Nareophin, ein rationelles Opium- 
fnparat. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) St. hat früher 
pieigt dass die Steigerung der reinen Morphinwirkung zur Opium- 
T.rkung in erster Linie vom Nebenalkaloid Narkotin bewirkt wird. 
Kombination von Narkotin mit Morphin zu gleichen Teilen er- 
t; man ein Maximum der Wirkung. Das optimale Mischungs- 
hrUIiDis tod 1 Morphin -f- 1 Narkotin lässt sich nun darstellen, wenn 
i>3 die beiden Alkaloide mit der zweibasigen Mekonsäure verbindet. 
jis Morphin-Narkotin-Mekonat hat die Formel 

C 7 H 4 0 7 . C 17 H 19 NOa . C M H 18 N0 7 + 4 H 2 0. 

Zehbe - Breslau: Nareophin, ein neues Morphiumersatzmittel, 
l^chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Prüfung am Kranken- 
ruteriai der medizinischen, Klinik Minkowski’s in Breslau. Das 
N-rophin ist in seiner Wirkung etwas schwächer als Morphium, ist frei 
vs .Nebenwirkungen: es fehlten fast stets Kopfschmerzen, Benommen- 
beX l'ebelkeit. 

H. Schlimpert-Freiburg i. B.: Verwendung des Nareophin* in der 
fyiÄiJogie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Sch. lobt 
Nareophin als schmerzstillendes Mittel und in Kombination mit 
■' Flamin als vorbereitendes Narkoticum bei Operationen. Es bat 
■-'-.-It: narkotische Kraft, die zwar langsam ©intritt, aber lange anhält, 
dem Pantopon überlegen. 

B. Borermann - Langendreer: Unerwünschte Nebenwirkungen bei 
brwml- nnd Pitnitrininjektionen. (Münchener med. Wochenschr., 
'i\i. Nr. 2S.) Dünner. 

Focke-Düsseldorf: Die hohe Bedeutung; der Folia digifalls titrata 
vi ihre Vergleichung mit anderen Digitalispräparaten. (Schluss.) 
■Mpie d. Gegenw., Juni 1912.) Von den verschiedenen Digitalis- 
"4»aten haben sich seit Jahren zwei galenische Präparate bewährt, 
i’.ciehsam die „reine Droge“ enthalten. Bei der Verordnung von 
~ Xacerationen, Pulvern, Pillen und Tabletten empfiehlt Verf. 
-Mia digitalis titrata; als Tropfenform bewährt sich am besten 
loostante, voll wirksame Digitalysat, welches in Ampullenform 
■- isr Injektion eignet. Bei einem empfindlichen Magen kommen die 
’ -i digitalis titrata in Geloduratkapseln und das Valeriana-Digitalysat 
- Betracht 

F Schmid-Augsburg: Gibt es brauchbare Qnecksilberseifen ? 
•-■'spie d. Gegenw., Juni 1912.) Verf. empfiehlt die antiseptische 
' Mseife in der Behandlung der Seborrhoea capitis, Impetigo, 
: ’-o* seborrhoica, Acne vulgaris usw. R. Fabian, 

i Peschic -Bern: Versuche über die Wirkungsweise des Atoxyls. 
vbr. f. Immunitätsforscb., Bd. 13, Nr. 4.) Die Wirkung des Atoxyls 
: ta: allein in der Entfaltung eines Reizes auf die Zellen und da- 
- bedingter Antikörperbildung zu suchen, sondern in direkt cherao- 
■zpeuüschen Effekten im Sinne des Parasitotropismus von P. Ehrlich. 

Wolfsohn. 

. Siegmund-Berlin-Wilmersdorf: Grundsätze und Grenzen der 
t'badJug Bit Thyreoidin und anderen Organstoffen. (Wiener med. 
* ^«achr., 1912, Nr. 24.) Tbyreoidin ist ein chemisches Gemenge 
Stoffe. Dadurch werden Kranken mit unvollständiger Schilddrüsen- 
r:ir ^fc5, ausser fehlenden Stoffen, oft solche gegeben, deren er schon 
:1 hat Genaue Prüfung der Krankheit, genaue Prüfung der ein- 
Bestandteile des Thyreoidins sind die Aufgaben der Zukunft. 

Holler. 


Ulgtmeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

iCoenen: Nachtrag zu der Mitteilung von Dr. Böhm über einen 
l- v n Xjphopagen. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) Kurzer 
üb*r einen im Jahre 1860 von seinem Zwilling getrennten weib- 
-*■» Xipbopagen, der noch am Leben ist. 


P. Mori: Experimentelle Untersuchungen über die Genese atypischer 
EpithelwacheroBgCB. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 8.) Bei Ver¬ 
senkung eines Hautstückchens entsteht ausnahmslos eine Cyste, an der 
Injektion von Scharlachöl keine atypischen Wucherungen nach Art der 
von Fischer beschriebenen auslöst trotz erheblicher entzündlicher Er¬ 
scheinungen. Solche atypischen Wucherungen am Kaninebenohr nach 
Scbarlacbölinjektion entstehen nur von den Haarbälgen aus, nicht vom 
Deckepithei. Am Hahnenbart bleiben sie aus, weil hier solche Haut¬ 
anhänge fehlen. Die Wucherung wird durch den entzündlichen Reiz der 
injizierten Stoffe bewirkt. 

C. Firket: Ueber das Schicksal abgesprengter Epithelkeime in 
der Hanf eines fünfmonatigen Kindes. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) 
Bei einem Knaben hatte sich erst im zweiten Monat eine Geschwulst 
der Stirn gezeigt, die im fünften Monat Kirschgrösse erreichte. Sie be¬ 
steht aus einer von Bindegewebssepten durchzogenen cystischen Bildung, 
die ganz von abgeschlossenen, grösstenteils nekrotischeu Epithelien aus¬ 
gefüllt ist. An Stellen, wo die Nekrosen bis ans Bindegewebe reichen, 
finden sich Riesenzellen, sonst zeigen die basalen Schichten des Platten¬ 
epithels keine regressiven Umwandlungen. Es handelt sich zweifellos 
um eine Neubildung durch embryonale Keimversprengung. 

H. Ribbert: Ein kleines Chromatophorom der Hast. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 208, H. 3.) Eine erbsengrosse schwarzbraune Geschwulst 
der Hand bei einer 30jährigen Frau erwies sich fast rein aus typischen 
Chromatophoren zusammengesetzt mit fasrigem Stroma, darüber un- 
pigmentierte Haut. Die Neubildung ist rein bindegewebiger Herkunft, 
auf Entwicklungsanomalie beruhend. , 

H. Schum: Bildung von Fremdktfrperriesenzellen um degenerierte 
elastische Fasern. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) In einer Lunge 
mit Emphysem, Bronchitis und Stauungsinduration fiel bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung ein Reichtum von Riesenzellen auf. Es 
zeigt sich, dass diese an untergehende elastische Fasern gebunden 
waren und eigentümlich umgewandelte Reste derselben enthielten, die 
sich mit Eisen imbibiert erwiesen. Die Mehrzahl der Riesenzellen Hess 
sich vom Bronchialepithel ableiten. 

E. Ackerknecht: Beiträge zur Kenntnis des Markes der Röhren- 
kBoebeB beim Pferde. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 8.) Keine für 
die menschliche Pathologie wichtigen Schlüsse. 

K. Hart: Die experimentelle Erzeugung der MÖller-Barlow’Schen 
Krankheit und ihre endgültige Identifizierung mit dem klassischen 
Skorbat. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) Durch Verfütterung kon¬ 
densierter Milch gelang es, bei jüngeren Affen ein völlig mit der 
Möller-Barlow’schen Krankheit übereinstimmendes Bild, sowohl 
klinisch wie anatomisch, zu erzeugen. Es traten zuerst Zahnfleiscb- 
blutungen auf, dann folgten subperiostale Blutungen, blutige Diarrhöen, 
Knochenfrakturen. Anatomisch fanden sich Weichteilblutungen, sub- 
periostale Hämatome, Frakturen an den Epiphysengrenzen; mikroskopisch 
an den Knochen die gleichen Veränderungen wie beim Menschen, vor¬ 
wiegend Bildung von Fasermark, Ausbleiben der Knochenapposition und 
Persistieren der primären Verkalkung, wodurch der leichte Zusammen¬ 
bruch an der Epiphysenlinie bedingt wird. Es geht aus den Befunden 
hervor, dass die Möller-Barlow’sche Krankheit nicht mit Rachitis ver¬ 
bunden sein braucht; letztere bildet nur ein disponierendes Moment. 
Andererseits gelang es, durch kondensierte Milch bei einem alten Affen 
das klassische Bild des Skorbuts mit den gleichen Knochenveränderungen 
zu erzeugen. Daraus folgt, dass Skorbut und Möller-Barlow’sche 
Krankheit identisch sind, letztere als „infantiler Skorbut“ be¬ 
zeichnet werden muss. 

J. Hornowski: Ueber das Verhältnis des Thymus zum ehrom- 
affinen System, über die Elemente der inneren Sekretion des Thymus 
und über das Verhältnis des Thymus und des chromaffinen Systems 
zum Sympathicus. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) Bei einem plötz¬ 
lich verstorbenen 23jährigen Soldaten fand sich ein Status thymico- 
lymphaticus und gleichzeitige Hyperplasie der Nebennieren. Der Thymus 
enthielt bei überwiegender Marksubstanz zahlreiche drüsenartige Ein¬ 
schlüsse. Es wird daraus auf eine Hypersekretion des Thymus ge¬ 
schlossen, die durch die Nebennierenvergrösserung nicht kompensiert 
wurden. Anschliessend daran wird auf die Punkte hingewiesen, die 
einen solchen Antagonismus von Thymus und Nebenniere bzw. chrom¬ 
affinen System annehmen lassen. Der Thymus ist ein auf den Sympathicus 
hemmend wirkendes Organ, daher die geringen Sympathicuswirkungen 
bei Kindern. Das chromaffine System wirkt dagegen sympathicus- 
erregend. 

V. Mirolubow: Ueber Entwicklung des Alveolareehinoeoeeas beim 
Menschen. (Virchow’s Arohiv, Bd. 208, H. 3.) Der multiloculäre Echino¬ 
coccus kann auch in der Blasenparenchymschicht Eier bilden, die nach 
Platzen des Bläschens in das umgebende Gewebe gelangen und sich zu 
Bläschen, oft zu Ketten von solchen entwickeln. Vielfach entarten sie 
aber und wandeln sich zum Teil in homogene Antikörper um. Solche 
Eotartungsformeu sind früher als Junge Formen“ angesehen worden. 
Eine äussere Parenchymschicht an den Bläschen liess sich nicht fest¬ 
stellen. 

J. Fick: Bemerkungen zur Frage der Histogenese der sogenannten 
Endotheliome der Meningen. (Virchow’s Archiv, Bd- 28, H. 3.) Polemik 
gegen Ribbert, die bestreitet, dass man die bekannten Geschwülste 
der Hirnhäute von Endothelien ahleiten dürfe, vielmehr seien sie ihrem 
histologischen Charakter nach Epitheliome. Dietrich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1484 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. Öl. 


v. Pessl - München: Einige bemerkenswerte Fälle aus der Pro- 
Sektor. (Münchener med; Wocbenschr., 1912, Nr. 28.) 1. Bei zwei 

Fällen von byperpyretischem Gelenkrheumatismus, bei denen beiden als 
Todesursache Septikämie bzw. Toxämie anzusprechen war, zeigte sich diffuse 
und intensive Hyperämie der MeningeD, einhergehend mit leichten peri- 
vasculären Reizerscheinungen in den oberflächlichen Schichten des Hirn¬ 
parenchyms. 2. Ein Fall von Paratyphus, der klinisch keine Erschei¬ 
nungen machte. Die Aufmerksamkeit wurde vielmehr auf die 
Respirationsorgane durch blutiges Sputum gelenkt. Wie die Autopsie 
zeigte, rührte dieses von einem Aneurysma dissecans aortae her, das 
seinerseits Nekrose des Oesophagus und Lungenbrand bewirkt hatte. 

Dünner. 

T. Tanaka: Beiträge zur Kenntnis der Lnagensyphilis beim Er¬ 
wachsenen, zugleich über sogenannte mnskuläreLuageiicirrhose. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 208, H. 3.) Beschreibung von 5 Fällen erworbener Syphilis 
der Lungen, die sich teils in gummösen Knoten, teils in indurativen 
Prozessen äusserte. Die Gummata, zumeist im Unterlappen gelegen, 
unterscheiden sich gegenüber Tuberkulose durch ihre bindegewebige 
Matrix und den breiten, schichtweise angeordneten, an«Capillaren reichen 
Grauulationssaum; Riesenzellen sind selten, Kalk fand sich nie. Im 
Granulationsgewebe finden sich sehr reichlich Plasmazelien, elastische 
Fasern sind im verkästen Teil reduziert, im indurativen Gewebe da¬ 
gegen reichlich erhalten. Die Indurationen gleichen den Bildern kon¬ 
genitaler Lues. An den Gefässen findet sich starke Endarteriitis obliterans, 
Periarteriitis und Endophlebitis, auch Mesarteriitis. In 3 Fällen war 
besonders eine Vermehrung der glatten Muskelfasern bemerkenswert, die 
von der Wand der kleinen Bronchien ausging. 

W. Culm: Ueber das Vorkommen von Vater-Pacini’sehen Körperchen 
am menschlichen Pankreas und über eine krankhafte Veränderung der¬ 
selben. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 8.) Vater-Pacini’sche Körperchen 
in der Umgebung des Pankreas, namentlich des Kopfes, sind ein ziem¬ 
lich regelmässiger, aber in der Zahl sehr variabler Befund. Sie werden 
nur in ca. llpCt. der Fälle vermisst, wobei eine Abnahme der Zahl 
von der Pubertät an wahrscheinlich ist. Bei einem Fall von schwerem 
Herzfehler erreichten diese sehr zahlreichen Körperchen durch ödematöse 
Schwellung Linsengrösse, so dass sie den Eindruck von Parasiten er¬ 
weckten. 

A. Roccavilla: Ueber einen Fall von herdförmiger biliärer 
Lebernekrose. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) ln einem Falle von 
chronischer Lungentuberkulose mit sekundärer croupöser Pneumonie 
fand sich die Leber durchsetzt von galligen Nekroseherden, die bis 
Kirschgrösse erreichten. Es bestand keine Gallenstauung, auch keine 
Tuberkulose der Leber. Es muss demnach ausser den Nekrosen bei 
Stauungsicterus (Apoplexia biliaris hepatis) die Entstehung biliärer 
Nekrosen aus toxischen Ursachen, wahrscheinlich hämolytischen und 
degenerativen Einflüssen, angenommen werden. 

A. Brosch: Zur Kenntnis des enterogenen Diabetes. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 208, H. 3.) Durch starke chronische Dickdarmabknickungen 
wurde ein Druck auf das Duodenum ausgeübt und ausser Gallenstauung 
und Leberschwellung schwere Pankreasveränderungen (Atrophie, Blutungen) 
erzeugt, welche Diabetes verursacht hatten. Die klinische Beobachtung 
solcher Fälle müsste zu einer darmchirurgischen Behandlung führen. 

W. Fischer und K. Murakami: Ueber eine Misehgeschwalst des 
Nierenbeeken8. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 3.) Beschreibung einer 
polypösen, das ganze Nierenbecken ausfüllenden Geschwulst mit gleich¬ 
zeitiger hydronephrotischer Nierenschrumpfung; sie setzt sich histologisch 
zusammen neben gefässreichem Bindegewebe aus glatter Muskulatur, 
Drüsenschläuchen und wenig Fettgewebe, überzogen von Nierenbecken¬ 
epithel. Die Geschwulst wird als mesodermaler Mischtumor aufgefasst, 
ausgehend von einem Spross des Wolff’schen Ganges. 

Pb. Naegeli: Ein Mischtnmor des Samenstrangs. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 208, H. 3.) Als Nebenbefund wurde ein bohnengrosser 
Tumor am Vas deferens festgesfellt, der aus Blut- und Lyraphgefässen 
und glatten Muskelzellen neben Bindegewebe bestand. Er entstand 
wohl aus Absprengung vom Plexus pampiniformis. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Distaso-London: Ueber Darmfänlnis. (Zeitschr. f. Imraunitdts- 
förschung, Bd. 13, Nr. 5.) Wenn in den Dickdarm Stoffe gelangen, die 
von den Magendarmsäften nicht angegriffen werden, so erlangen die 
Darmbakterien eine besondere Kraft und Aktivität. Zuckerarten allein 
können- die Darmfäulnis nicht verhindern, sondern nur im Verein mit 
sogenannten acetogenen Bakterien, die sich im Dickdarm finden. Diese 
Bakterien wirken auf die Entwicklung von Fäulniskeimen hemmend, und 
zwar durch Bildung von Säuren (Essigsäure und Milchsäure). Purgantien 
und Darmdesinfizientien befördern eher die Fäulnisprozesse, denn sie 
geben dem Darminhalt eine stark alkalische Reaktion. Nur das Thymol 
scheint eine gewisse Qemmungskraft zu besitzen. Nach D. sind alle 
Bakterien der Darmflora mit Ausschluss der Gruppe der Acetogenen 
Fäulnisbakterien. Beim Kinde herrschen die acetogenen vor, beim Er¬ 
wachsenen die Fäulnisbakterien. 

A. Marx er-Berlin: Zur Toxiibildang des Milzbrandbaeilins. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 4.) Der Milzbrandbacillus 
bildet ein Toxin, das sich in Bouillon von Kulturen asporogener Bacillen 


und durch Kochen von Bacillen mit Säuren nachweisen lässt. Die Sym¬ 
ptome, welche das Endotoxin hervorruft, sind dieselben, wie sie durch 
Anapbylatoxin oder durch Extraktion von Typhusbacillen bei 65 0 er¬ 
halten werden. Im Urin der Tiere, welche den Giftshock überstehen, 
tritt ein starkes Gift auf. Durch längeres Stehen im Tageslicht bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur verliert das Milzbrandgift rasch seine toxische 
Wirkung. In gefrorenem Zustande behält es mindestens 2 l / 2 Jahre lang 
volle Wirksamkeit. Es ist hitzebeständig, auch Kochhitze zerstört es 
nicht völlig. Im Blute von Tieren, die mit dem Gift behandelt sind, 
lassen sich keine Antitoxine nachweisen. In Kulturen von sporen¬ 
bildenden Bacillen ist das Gift ebenfalls vorhanden, nur in geringer 
Quantität. 

E. P. Bernstein und J. Kaliski-New York: Die Konservierung 
in Formal» für die Komplementbindnngsreaktion. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 5.) Formalin 1:800 bis 1:200 kon¬ 
serviert Blut auf wenigstens 8 Wochen für die KomplemeDtbindungs- 
methode. Die Spezifität der Reaktion wird dadurch nicht beeinflusst. 
Ammoniumoxalat und Natriumcitrat kann bei der Herstellung des 
formalinisierten Zellmaterials zur Verhinderung der^Gerinnung benutzt 
werden. Formalin in einer geringeren Concentration als 1:300 dem 
hämolytischen System zugesetzt, schädigt weder Zellen noch Amboceptor 
und bat nur eine minimal schädigende Wirkung auf das Komplement. 
In stärkeren Lösungen wird das Komplement zerstört. Gewaschene 
Blutkörperchen halten sich wenigstens 3—4 Wochen mit Formalin ver¬ 
setzt und sind stets ohne weiteres brauchbar. Formalinisierte Zellen 
bewahren ihre antigene Qualität Menschliche Zellen verhalten sich 
ebenso wie Hammelzellen gegenüber dem Formalin. 

F. Bau er-Wien: Cotanreaktion and Komplement. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 5) Die Cutan- bzw. Intracutanreaktion 
nach Tuberkulin und Pferdeserum beim empßndlichen Menschen ist un¬ 
abhängig von der im Serum nachweisbaren Komplementmenge. 

Th. Messerschmidt-Strassburg: Zur Technik der Agglutination. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 4.) Die beschriebene 
Einrichtung ermöglicht es, mit einer Centrifuge gleichzeitig 12 Röhr¬ 
chen zu centrifugieren. Kombination der Agglutinationstcchnik von 
Gaehtgens und dem Prinzip des Kuhn-Woithe’schen Sedimentoskops. 

K. Landsteiner und E. PraSek-Wien: Ueber die bindenden and 
immunisierenden Substanzen der Blutkörperchen. (Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforschung, Bd. 13, Nr. 4.) 

E. Rosenthal - Budapest: Versuche, Antigen- und Antikörper¬ 
beeinflussungen sichtbar zu machen. 1. Mitteilung. Experimentelle 
Studien mit der Epiphaninreaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 13, Nr. 4.) Technische Details. 

F. Graetz-Hamburg: Experimentelle Studien zur Theorie und 
Praxis der Eiweissdifferenziernng. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 13, Nr. 4.) Es ist selten, dass Antieiweisssera mit starkem Prä- 
cipitationsvermögen keine oder nur relativ geringe komplementbindende 
Kraft entfalten. Durch entsprechende technische Kunstgriffe lassen sich 
auch Antisera mit geringem Bindungsvermögen für den Komplement¬ 
bindungsversuch geeignet machen. 

H. Sachs-Frankfurt a. M.: Ueber Ausflockung von Mastixemulsion. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch, Bd. 13, Nr. 4.) Es gelingt, durch ver¬ 
schieden rasche Verdünnungen alkoholischer Mastixlösungen mit Wasser 
Emulsionen von verschiedener Trübung zu erhalten. Die rasch verdünnte 
relativ klare Emulsion A ist Salzen und Säuren gegenüber sehr empfind¬ 
lich, die schnell verdünnte Emulsion B ist es nicht. Die Ausflockung 
durch aktives Serum kann für beide Emulsionen demonstriert werden. 

H. Rastaedt-Berlin: Beitrag zur Frage der baktericiden Eigen¬ 
schaften entzündlicher Exsudate. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 
Nr. 5.) Terpentinölextrakt vom Meerschweinchen und Kaninchen wirkt 
stark baktericid auf Bac. coli, das vom Hund stark auf Bac. 
coli und prodigiosus, schwach auf Staphylokokken, gar nicht auf Strepto¬ 
coccus equi. Die baktericide Kraft des Exsudates ist grösser als die des 
Blutserums. Das centrifugierte Exsudat wirkt viel schwächer, das auf 
55 0 erwärmte verliert die baktericide Kraft, doch wird es durch Zusatz 
von frischem Exsudat oder frischem Serum wieder aktiviert. Das Alter 
des Exsudates hat auf die baktericide Kraft keinen Einfluss. Das seröse 
Exsudat der Brust- und Bauchhöhle darf daher wohl als wertvolles 
Schutzmittel des Organismus angesehen werden. 

0. U m miss- Berlin: Die photobiologische Sensibilisiernngstheorie 
in der Peliagrafrage. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 5.) 
Die Maiskrankheit der Tiere und die Pellagra des Menschen scheinen 
identische Krankheiten zu sein. Sie werden beide durch ein alkohol¬ 
lösliches Toxin und den fluoreszierenden gelben Farbstoff hervorgerufen. 
Die Pellagra und der Fagopyrismus sind sensibilisierende Intoxikations¬ 
krankheiten. Wolfsohn. 

H. Strobel-Erlangen: Die anaphylaktische Reaktion der Lnnge. 
(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 28.) St. lehnt auf Grund 
theoretischer und praktischer Erörterungen die Anschauung Fried - 
berger’s ab, der den Nachweis lokaler Ueberempfindlichkeit des Respi- 
ratioustractus dadurch zu erbringen versuchte, dass er mit Pferdeserum' 
sensibilisierte Meerschweinchen nach 17 Tagen mit einem Sprayapparat 
zerstäubtes Serum inhalieren liess. — Hinweis auf die Aehnlichkeit 
zwischen Anaphylaxie und Asthma bronchiale (Eosinophilie, die auch 
lokal besteht). Dünner. 
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R. F. Ni eise o- Hey er -Porto A legre; Erfahrungen und Experimente 
über die Fehlerquellen in der Serodiagnostik der Syphilis. (Deutsche 
raed. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

L. Rabin owitsch-Berlin: Die Beteiligung der Frai an der 
Tifcerknlosebekämpfnng. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 
R. gibt hier kaum neue Gesichtspunkte, rät zu Mittelstandssanatorien 
jnd bittet die Frauen zur Mitarbeit bei der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Holler. 

Fu chs-Wolfring - Davos: Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Präzipitine des Gesamthlntes hei Tuberkulose. 
Kontrolle der Therapie mit Hilfe der Präzipitation. (Zeitschr. 

Tuberkul., Bd. 18, H. 6.) Aus den Erfahrungen der Verf. geht nach 
ihrer Ansicht klar hervor, dass der Präzipitinmethode eine hervorragende 
Rolle io der Diagnostik der Tuberkulose und vor allem bei der Kontrolle 
1er Therapie zukommt. Sie kann ohne jeden Laboratoriumsaufwand 
vom praktischen Arzt gemacht werden. 

Baumler-Freiburg: Muskeltätigkeit und körperliche Arbeit im 
Beilplan der Lungentuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, H. 6.) 
Warme Empfehlung der Beschäftigung der Heilstättenpatienten mit 
körperlicher Arbeit. 

Br au ns-Hannover: Meine Erfahrungen mit der Forlanini’sehen 
Sticbmethode in der künstlichen Pneumothoraxtherapie. (Zeitschr. f. 
Tuberkul., Bd. 18, H. 6.) Die Stichrnethode hat nach Verf. den grossen 
Vorzug, dass weit mehr Fälle der künstlichen Pneumothoraxtherapie 
unterzogen werden können als mit der Schnittmethode. Mit Hilfe der 
Hohlnadel ist es möglich, den Brustkorb an verschiedenen Stellen zwecks 
Auffindung einer nicht adbärenten Pleurastelle abzutasten. Bei An¬ 
wendung des Pneunometers des Verf.’s unter genauer Beobachtung der 
Respirationsphasen soll die Gefahr einer Läsion der Pleura ausgeschlossen 
sein. 

Orszag-Budapest: Die Gefahren des Radiums bei tuberkulöser 
Luigeierkraokung. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, H. 8.) Die Radium- 
emanation beeinflusst die Blutgefässe in starkem Maasse und bewirkt 
deshalb eine erhöhte Disposition der damit behandelten Kranken zu 
Lungenblutungen. Ott. 

E. Hoke-Prag-Franzensbad: Experimentelle Untersuchungen über 
den Pulsus paradoxus. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Der 
Pulsus paradoxus, d. b. das Kleinerwerden des Pulses während der In¬ 
spiration bei gleichbleibendem Rhythmus, kommt reio mechanisch zu¬ 
stande. Er ist bedingt durch abnorm starke inspiratorische Entfaltung 
der Luügen oder durch inspiratorische Verziehung grosser Venenstämme. 

P. Hirsch. 

Cb. Finck: Ueber einige Punkte der Sphygmomanometertechnik. 
Lyon mödical, 1912, Nr. 24.) F. macht darauf aufmerksam, dass für 
d e Diagnose, Prognose und Therapie der Kreislauferkrankungen die 
Kenntnis sowohl des maximalen (systolischen) wie auch der minimalen 
i diastolischen) arteriellen Blutdruckes von grössten Bedeutung sei. Be¬ 
schreibung einer einfachen Methodik, welche ermöglicht, diese Druck¬ 
messungen ohne Schwierigkeit vorzunehmen. A. Münzer. 

S tei n er-Berlin-Halensee: Jodoeitin and Arteriosklerose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Gute Erfolge bei Arterisklerose. 

Wolfsohn. 

R. Lenk und L. Pollak - Wien: Ueber das Vorkommen von pepto- 
lytisehen Fermenten in Exsudaten. (Vorläufige Mitteilung.) (Wiener 
klio. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Untersucht wurden Pleuraexsudate, 
Ascites und Cerebrospinalflüssigkeit. Die Autoren bedienten sich der 
Glycyltryptophonmethode. Es ergab sich, dass Exsudate tuberkulöser 
Genese einen besonders hohen Gehalt an peptolytischem Ferment be¬ 
sitzen, eine Tatsache, die in diagnostischer Hinsicht von Interesse ist. 

P. Hirsch. 

H. C ursch mann -Mainz: Ueber Xerestomie. (Archiv f. Verdauungs¬ 
krankh Bd. 18, H. 2.) Unter Xerostomie versteht man das Versiegen 
der Speichelsekretion al9 selbständige Erkrankung. Sie kommt besonders 
bei Greisen und Frauen vor. C. berichtet eingehend über einen 
29 jährigen jungen Mann, bei dem das Leiden auf nervöser Basis ent¬ 
standen war (allgemeine vusomotorische Diathese mit obligaten, psychisch 
nervösen Erscheinungen). Pilocarpin, 0,25 auf 30 Pillen, und suggestive 
Beeinflussung waren von günstigem Erfolg. 

Ehrlich- Stettin: Zur Kasuistik der ösophagealen Pnlsionsdi vertikel. 
(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 3.) Kurze kasuistische Mit¬ 
teilung. 

P. Schilling-Leipzig: Mischung oder Schichtung der Ingesta im 
(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 3.) Auf Grund von 
Tierversuchen und Beobachtungen am Menschen kommt Schilling zu 
der Ansicht, dass bei den Omnivoren zwar eine Mischung der Flüssig¬ 
keiten mit dem Brei uud eine zielbewusste An-, Neben- und Uebcr- 
eioanderlagerung konsistenter Kost besteht, aber keine regelmässige 
Schichtung sowie eine allseitige Durchtränkung der Ingesta bei Genuss 
von Flüssigkeiten stattfindet. Sobald im Laufe der Digestion Lücken 
entstehen, so werden nachträglich verzehrte Bissen längs der kleinen 


Ourvatur abwärts geschoben und eingefügt. Ein Rüokstoss grober Brocken 
aus dem Antrum io den Körper ist ausgeschlossen. 

G. Kelling-Dresden: Ueber die Frühdiagnose der Krebse des 
Verdannngsknnals mit besonderer Berücksichtigung der serologischen 
Methoden. (Arohiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 2 u. 3.) Kelling 
tritt in dieser Arbeit lebhaft für seine bekannten Anschauungen über 
die Entstehung des Krebses und seine darauf basierte biologische 
Methode der Carcinomdiagnose unter Anführung zahlreicher, io seinem 
Sinne sprechender Erfahrungen ein. Den Gegnern wird teils eine fehler¬ 
hafte Methodik, teils Missverständnis und Vorurteil vorgeworfen. „Das 
abfällige Urteil, welches die ärztliche Welt über Kelling’s biochemische 
Arbeiten, die Caroinomfrage betreffend, anfangs gefällt hat, ist der Sache 
durchaus nicht gerecht geworden.“ „Man kann mit meiner Reaktion 
zurzeit manches Nützliche leisten.“ Es wird eine genaue Beschreibung 
der Methodik angegeben und eine Tabelle über 130 Fälle, die in den 
letzten Monaten untersucht sind, darunter 50 Carcinome und zwei 
Sarkome, gegeben. Letztere beiden reagierten positiv. Von den Carcinomon 
reagierten fünf nicht, und von diesen noch zwei bei Wiederholung zu 
anderer Zeit. Von den 80 anderen Fällen hatten vier Ausschläge. Die¬ 
selben werden aber zum Teil aus besonderen Gründen als nicht positiv 
gerechnet. Abgesehen von diesen, speziell auf die Kelling’sche Methode 
bezüglichen Angaben ist aber der vorliegende Aufsatz reich an Be¬ 
merkungen zur Krebsfr&ge, wie sie nur ein auf diesem Gebiete sehr be¬ 
wanderter, vorurteilsfreier und sebarfsebender Beobachter machen kann; 
man wird die Arbeit nicht ohne Nutzen und vielfache Zustimmung aus 
der Hand legen. 

S. W. Pirilä-Helsingfors: Ueber Daoererfolge der internen Be¬ 
handlung des Ulens ventricnli. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, 
H. 3.) Eine statistische Arbeit, deren Ergebnisse im Original nachzu¬ 
lesen sind. Dem Verf. scheinen die neueren Mitteilungen auf diesem 
Gebiete, besonders auoh die grosse Arbeit von W. Wolff aus der 
Ewald’schen Klinik (Volkmann’s Sammlung, H. 572/573), ganz ent¬ 
gangen zu sein. 

S. Jonas-Wien: Ueber das Anfangsstadium der intrapapillären 
Dnodenalstenose. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 3.) Ein 
Fall von beginnender Duodenalstenose bei 27 jährigem Mann. Klinisch 
fehlen die geläufigen Stenosensymptome des Magens und Darms, aber 
frühzeitige Gallenbeimengung zum Mageninhalt. Radiologisch frühzeitiges 
Auftreten der Stauung und Peristaltik im gedehnten Duodenum, früh¬ 
zeitige Insuffizienz des Pylorus und leichte Dilatation des Magens bei 
Fehlen einer Motilitätsstörung im Sinne einer Verlängerung der Aus¬ 
treibungszeit. Ewald. 

A. Albu-Berlin: Zur Diagnose und Therapie des Uclns dnodeni. 
(Therapie d. Gegenw., Juni 1912.) Nach Ansicht des Verf. stösst die 
Diagnosenstellung deshalb so häufig auf Schwierigkeiten, weil der Ulcus 
duodeni weder ein „einheitliches noch konstantes Krankheitsbild“ liefert. 
Die Mehrzahl der Fälle ist charakterisiert: 1. Durch einen obronischen 
Verlauf mit periodischem Auftreten von heftigen Schmerzanfällen. 2. Die 
Schmerzen treten meist 3—4 Stunden nach der Mahlzeit auf und sind 
krampfhafter Natur. 3. Es tritt in verhältnismässig kurzer Zeit eine 
starke Abmagerung ein. 4. Häufig findet sich eine intermittierende 
motorische Insuffizienz stärkeren Grades, bedingt durch einen Pyloro- 
spasmus. Differential-diagnostisch kommen in Betracht: a) Ulcus pylori 
ohne oder mit sekundärer Stenose des Pylorus; b) Cholecystitis chronica 
recidiva; c) Crises gastriques. 4. Neurasthenia gastrica. Die operative 
Behandlung wird vom Verf. erst empfohlen nach Versagen aller internen 
therapeutischen Maassnahmen. Sehr gute Dienste leisten eine mehr¬ 
wöchentliche strenge Liegekur mit permanenten heissen Kompressen und 
einer reichlich bemessenen Schonungsdiät. R. Fabian. 

H. llloway-New York: Ein Fall von hysterischer Darmparalyse 
(Paralysis intestinalis) von seltener Form. (Archiv f. Verdauungskrankh., 
Bd. 18, H. 3.) Erfolg nach 15 tägiger Stuhlverhaltunjg bei 27 jährigem 
Hysteriker durch Asa foetida teils als Pillen ä 0,8, teils als hoher Ein¬ 
guss von drei Litera Wasser mit 45,0 01. Ricini, 45,0 lac Asae foetid. 
und gutt. 30 Spirit, terebinthin. 

Z. Inoceyl und T. Yastomi-Chiba: Ein neues Verfahren zum 
Nachweise Ton Blot. (Archiv f. Verdauungskrankh, Bd. 18, H. 2.) 
Die neue Blutprobe wird folgendermaassen ausgeführt: Man giesse 10 ccm 
der zu untersuchenden Flüssigkeit in ein Reagenzglas, setze 10 ccm 
Alkohol und dann 5 ccm Chloroform hinzu, und nach leichtem Schütteln 
noch je 10—20 Tropfen frisch zubereiteter 5 proz. Guajaktinktur und 
ozonisierten Terpentinöls. Die Chloroformschioht in der Flüssigkeit oder 
die ganze Flüssigkeit färbt sich dann violettblau, je nach der Menge des 
Blutfarbstoffes. Man kann das Blut bis 0,00001 ccm nachweisen. Bei 
dem Aetherextrakt, welcher stark sauer reagiert, ist die Blutprobe dann 
viel empfindlicher, wenn man zuvor mit Kali- oder Natronlauge entweder 
völlig neutralisiert oder die Reaktion nur schwach sauer werden lässt. 
Bei der Blutprobe ist das Verhältnis der zu untersuchenden Flüssigkeit 
zum Alkohol und Chloroform = 10:10:5 das beste. Die Vorteile der 
neuen Blutprobe: Die Reaktion ist empfindlich. Die Probe kann noch 
weiter nach der Ausführung der Kossa’schen oder der van Deeu-Alraen- 
scheu oder auch der Weber’schen Probe angewendet werden. Die Nach¬ 
teile der neuen Blutprobe: Die obere klare Schicht der Flüssigkeit nach 
der Ausführung dieses Verfahrens färbt sich grünlichblau durch den 
nochmaligen Zusatz von Guajaktinktur und Terpentinöl. Das Gemisch 
von Chloroform und Guajaktinktur bietet eine blutähnliche Reaktion 
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dar. Die Reaktioasfarbe verblasst nach einer kürzeren Frist. Blut in 
Kot, Harn, Mageninhalt, Ex- und Transsudat usw. kann im Aetherextrakt 
geprüft werden. 

F. Franke-Erlangen: Ueber den Wert der Methoden zur funktio¬ 

nellen Pankreasdiagnostik, (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 2 
und 3.) Ein eingehendes Referat über das in der Ueberschrift genannte 
Kapitel mit ausführlichem Literaturverzeichnis. Verf. fasst seine Meinung 
über den Wert der einzelnen Methoden in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Die sichersten Resultate über die Funktionstüchtigkeit des Pankreas 
sind zweifellos mit dem Einhorn’schen „Saftgewinner“ bzw. dem analogen 
M. Gross’schen Apparat zu gewinnen, zumal wenn die technischen 
Schwierigkeiten, die leider noch ziemlich häufig ein Versagen der Methode 
bedingen, bei weiterem Ausbau des Verfahrens verringert werden. 60pCt. 
positive Resultate. (Vgl. auch die Arbeiten von Barth-Webrenalp und 
Junghans aus der Ewald’schen Klinik.) 2. Nächst diesem wäre das 
Oelfrühstück am meisten zu empfehlen. 3. Eine Ferraentbestimmung in 
den Fäces ist nur mit grosser Vorsicht und nur bei Anwendung diffe¬ 
rentialdiagnostischer Methoden zu verwerten. 4. Die übrigen Methoden 
können höchstens als die Diagnose unlerstützcnd angewandt werden. 
5. Die Anwendung möglichst vieler Methoden nebeneinander, wobei 
natürlich die wertvolleren in erster Linie zu berücksichtigen sind, ist in 
jedem einzelnen Falle empfehlenswert. Bezüglich der Cammidge’schen 
Reaktion hält es Verf. für feststehend, dass sie nicht spezifisch für 
Pankreaserkrankungen ist. Mit dem Oelfrühstück bat F. selbst, zum 
Teil in Gemeinschaft mit Schittenhelm, eine grössere Anzahl von 
Versuchen angestellt (wieviel wird nicht angegeben). Es wurde aus¬ 
schliesslich der Nachweis des Trypsins geführt. Erepsin war entweder 
gar nicht oder nur in Spuren vorhanden. Zu bemerken ist, dass im 
Magensaft spezifische Carcinomferraente Vorkommen können, durch die 
ebenfalls eine Proteolyse erzielt werden kann. Verf wandte als Test¬ 
objekt Seidenpepton, eventuell Fibrinflocken, Kasein oder Mette’scbe 
Röhrchen an. Eine Prüfung auf diastatische oder lipolytische Fermente 
wurde als belanglos niemals angestellt. Ewald. 

A. Brosch-Wien: Ueber anatomische Gesichtspunkte bei Diabetes- 
knren. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Einerseits die bei 
Diabetes häufigen Nieren Veränderungen (Nephritis, Oedeme) ver¬ 
langen kocbsalzarme Diät. Da die Nierenepithelien eines diabetischen 
Nephritikers mit Natrium überladen sind, verbietet sich streng die Dar¬ 
reichung auch von Natron bicarbonicum, die direkt Coma auslösen kann. 
Andererseits darf man den atonischen Darm nicht durch kon¬ 
zentrierte Eiweissnabrung noch mehr schädigen. Im Gegenteil ist durch 
Milchkur (durch Entlastung von Darm, Duodenum, Galle, Pankreas) oft 
Heilung erzielt. Holler. 

Ed. Lampe-Frankfurt a. M.: Ueber die Verwendung des Glyko- 
heptonsäorelaktons bei Diabetes mellitus. (Therapie d. Gegenw., 
Juni 1912 ) Das Glykoheptonsäurelakton, welches von den Farbwerken 
Höchst als „Hediosit“ in Pulverform in den Handel gebracht wird, wird 
durch Einwirkung von Blausäure auf Traubenzucker hergestellt. Verf. 
wandte das Präparat bei 17 Diabetikern an und zwar wurden drei Tage 
lang je 30,0 g pro die gegeben. Das Präparat wurde in allen Fällen 
gut resorbiert, meistens setzte es die Zuckerausscheidung herab. Auf 
die Acetonausscheidung blieb es ohne Erfolg. In Fällen, wo das Glyko- 
heptonsäurelakton leicht Diarrhöen oder Appetitlosigkeit verursacht, 
empfiehlt Verf. einmalige Dosen von 10,0 g pro die oder 3 mal 10,0 g 
alle 3—4 Tage. R. Fabian. 

W. Michailow-Kiew: Zur Frage der klinisch nachweisbaren 

Affektionen des Pankreas bei verschiedenen Erkrankungen der Leber. 

(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 3.) Prüfung mit dem Fett¬ 
frühstück von Boldyren. Bei Lebercirrhosen wurden je nach dem 
Grade ihrer Entwicklung entweder äusserste Herabsetzung oder voll¬ 
ständige Einstellung der sekretorischen Pankreasfunktion beobachtet, die 
durch chronisch indurative Pankreatitis bedingt ist. Auch bei den 
Fällen sogenannten katarrhalischen Icterus ist bisweilen eine katar¬ 
rhalische Pankreatitis im Spiel. 

G. Singer und Glaessner-Wien: Die abführende Wirkung der 

Gallensäurea. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 2.) Verf. haben 
die altbekannte abführende Wirkung der Galle einer genauen Analyse 
unterzogen und die verschiedenen Komponenten — Gallensäuren und 
Gallensäuresalze — daraulhin untersucht. Es handelt sich besonders 
um die Wirkung der reinen Cholsäure und des cholsauren Natriums, die 
teils innerlich in Form von Lösungen, teils als Suppositorien gegeben 
wurden. In letzterer Form (bzw. als Mikro- und Makroklysmen) wirkt 
die Cholsäure in Dosen von 0,3 bis 0,5 mit überraschender Schnelligkeit 
und Sicherheit nach zehn Minuten bis einer halben Stunde (in Form der 
Bilensuppositorien von Dr. Egger). Eigenartig ist das Fehlen jeder Trans- 
sudätion und die Entleerung imposanter voluminöser Fäkalmassen. Das 
Anwendungsgebiet sind die atonischen Zustände, Dilatation des Kolons, 
postoperative Darmparalyse, paralytischer Ileus, Darmträgheit bei chro¬ 
nischer Peritonitis, bei schwerkrauken bettlägerigen Personen. Innerlich 
müssen die Gallenpräparate in Gelatinekapseln verabfolgt werden. Der 
Hauptangriffspunkt liegt im Dickdarm. Zur Erzielung purgativer Wirkung 
wurden Pillen ä 0,2, fünf Stück am Morgen, angewandt. Bei schweren 
Formen spastischer Obstipation, Fissuren und prolabierendcn Hämorrhoidal¬ 
knoten ist die rectale Behandlung nicht durchführbar. Röntgenaufnahmen 
illustrieren das Gesagte, Ewald. 


Nr. 31. 


H. Eppioger-Wien: Zur Therapie der akuten Nephritis. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Drei Fälle von hämorrhagischer 
Nephritis im Anschluss an Angina tonsillaris. Heilung durch Exstirpation 
der Tonsillen, in deren Tiefe sich Abscesse (mit vorwiegend Strepto¬ 
kokken) als vermutliche Ursache fanden. Holler. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

N. Hirschberg - Moskau: Ueber Psychosen bei Flecktyphus. 

(Deutsche med. Woohenschr., 1912, Nr. 29.) Beim Flecktyphus sind 
selbständige Geistesstörungen häufig (12 mal in 175 beobachteten Fällen). 
Wahrscheinlich erzeugt die schwere Infektion tiefere Veränderungen der 
Hirnrinde. Die Form der Geistesstörung wird durch das Stadium der 
Krankbeit nicht bestimmt. Es lässt sich auch nicht von einer spezifi¬ 
schen Flecktyphuspsychose sprechen. Zu häufigen Symptomen gehört 
jedoch Benommenheit, Fehlen von BewegungsdraDg und Amnesie. Die 
sogenannten Collapsdelirien hängen von Collaps und Erschöpfung nicht 
wesentlich ab. Wolfsobn. 

Marina• Triest: Die Theorien über den Mechanismus der asso¬ 
ziierten Konvergenz- nid Seitwirtsbeweguugen, studiert auf Grund¬ 
lage experimenteller; Forschungsergebnisse mittels Augenmuskeltrans- 
planationen an Affen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44., H. 1 
u. 2.) Bei der Konvergenz der Bulbi tritt auch dann eine Pupillenver¬ 
engerung ein, wenn an Stelle des Rectus internus der Obliquus sup. 
transplaniert wird. Auch die Seitenbewegungen der Augen kommen, 
wie Experimente an Affen zeigen, bei Tieren in der gleichen Weise zu¬ 
stande. Es ergibt sich daraus, dass die Leitungsbahnen keine fixe 
Funktion haben. 

Stier - Berlin: Ueber Hemiatrophie und Hemihypertrophie nebst 
einigen Bemerkungen über ihre laterale Lokalisation. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 1 u. 2.) Bei überzähligen Organen wird die 
rechte Körperbälfte, bei Hemmungsmissbildungen die linke bevorzugt; 
entsprechend der Innervation von der superioren (linken) beziehungs¬ 
weise inferioren (rechten) Hirnhemisphäre. Die Hemiätrophia faciei ist 
demnach der Ausdruck einer ab ovo vorhandenen Minderwertigkeit der 
betreffenden Hirnbälfte. K. Kroner. 

A. Soucek-Wien: Ein Fall von vasomotorischer Hemiplegie. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 27.) 10 jähriger Junge mit rechtsseitiger 
Hemiplegie bei linksseitigem Migräneanfall. Die Erscheinungen schwanden 
in wenigen Tagen. S. führt die Lähmung auf lokale Hirniscbämie, be¬ 
dingt durch den Migräneanfall, bei dem „Vasomotoriker“ zurück. 

P. Hirsch. 

Hoffmann - Heidelberg: Ueber progressive hypertrophische Neu- 
ritis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 1 u. 2.) In allen 
Fällen waren die Nervenstämme der oberen und unteren Extremitäten 
stark verdickt,, hart und gegen Druck unempfindlich. Die elektrische 
Erregbarkeit von Nerven und Muskeln war herabgesetzt. 

Kr ei ss - Mainz: Ueber hereditären Tremor. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 1 u. 2.) Beschreibung einer eigenartigen 
Form von hereditärem Tremor, der bereits in der dritten Generation der¬ 
selben Familie auftritt, vom Charakter des Intentionszitterns. Das Leiden 
zeigt die Tendenz, die folgende Generation in immer früherem Lebens¬ 
alter zu befallen. Prognose: Quoad vitam günstig, Quoad sanatiouem 
ungünstig. 

G o 1 d s t e i n - Halle: Ueber die Störungen des Mnskeldruekschmerzes 
bei der Tabes dorsalis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, 
H. 1 u. 2.) Bei Tabikern finden sich häufig grosse Schwankungen in 
der Druckerapfindlichkeit gleicher Stellen beider Körperseiten. Nur in 
einem Teil der untersuchten Fälle fand sieb überhaupt eine stärkere 
Herabsetzung derselben. Sie finden sich häufiger zusammen mit Ataxie 
und Störungen der Hautsensibilität. K. Kroner. 

O. Marburg-Wien: Irreführende Lokalsymptome bei Hirntomoren. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 23 u. 24.) Bei einem Falle gab 
der Kopfschmerz Anlass zur Fehldiagnsse. Es war ein Tumor im 
Mark des rechten Frontallappens angenommeu wegen des lokalisierten 
Kopfschmerzes, Reflexdifferenzen zuungunsten der Gegenseite, gleich¬ 
seitiger Hyperosmie und Hyperalgesie im ersten Trigeminusast. Die 
Obduktion ergab neben Hirnödem, meniDgitischen Veränderungen einen 
Tumor (Cholesteatom) walnussgross, rechts lateral vom Grosshirnstiel 
und dem Vierhügel, ln einem zweiten Falle wurde ein linksseitiger, in 
der motorischen Region ziemlich hoch sitzender Tumor angenommen. Es 
ergab sich später ein Tumor des rechten Nervus acusticus. Hier hatte 
eine bestehende Meningitis serosa das Bild verwirrt. In einem dritten 
Falle hatte ein Hydrocephalus einen Kleinhirntumor vorgetäuscht. 

Holler. 

Reichmann - Jena: Ueber einen operativ geheilten Fall von mehr¬ 
fachen Rückenmarksgescbwülsten bei Recklinghansen’scber Krankheit 
nebst Bemerkungen über das chemische und c-ytologische Verhalten des 
Liquor erebrospinalis bei Gehirn- nnd Kückenmarksgeschwülsten. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. I u. 2.) Es fanden sich 
drei Tumoren, die dicht beieiander vom dritten Brustwirbel nach abwärts 
reichten und mikroskopisch als eigenartiges neurogenes Gewebe, so¬ 
genanntes Neurinoma, angesprochen wurden. Nach der Operation stellte 
sich vorübergehend eine linksseitige Brown-Serjuard’scbe Lähmung ein, 
während vorher eine rechtsseitige bestanden hatte. Pat. ist bis auf ge- 
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Spasmen in den Beinen gebeilt. Bemerkenswert war das Ver- 
des Liquor cerebrospinalis. Er war intensiv gelb gefärbt, spontan 
(••iocend, sehr ciweisshaltig, was Verf. als wichtiges diagnostisches 
Kriterium für einen raurabesebränkenden, komprimierenden Prozess der 
^iienmarkshohle ansieht gegenüber Erkrankungen, die frühzeitig zu 
:ir Ewicbuog des Markes führen. Der Zellengehalt war nur massig 
vrs'hrt. 

Lenaz -Fiume: Ein Fall von symmetrischer kombinierter Er- 
imkiig der Herren: Ulnnris, Cntanens brachii int. maj. und eines 
y:* des Medianas, entstanden nach zwei verschiedenen Traumen. 
Kitsche Zeitscbr. f. Nervenheilä., Bd. 44, H. 1 u. 2.) Bei beiden Un- 
•• ;. n furde offenbar der Plexus brachialis unterhalb der Abgangsstellen 

Nervs Cutaneus brachii minor verletzt, und zwar durch starke 
4 a*orofation und Erhebung der Arme. Dass der momentane 
>:ck eine dauernde Lähmung hervorgerufen hat, ist nur durch indi- 
r ijelle Disposition zu erklären. Auffällig war die Stärke der Sensibili- 
Xistürung in dem betreffenden Gebiet. K. Kroner. 

Noehte- Halle a. S.: Zur Kasuistik und Behandlung des Schreib 
irupfg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Psyohogen-Momente 
>33 beim Schreibkrampf von grosser Bedeutung. Dem muss auch die 
Siedlung Rechnung tragen. Wolfsohn. 


Kinderheilkunde. 

B.Hahn-Marburg: Ueber Diphtberie-Darchsenehang and Diphtherie- 
/fiujtit (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Es wurden 
Sera mit der Römer’schen Methode untersucht, (i. e. Bestimmung des 
.• iitixingehalts durch Titration, bei intracutaner Injektion in Verbindung 
s: abgemessenen Toxinmengen. Bei Wirkung von freiem Toxin zeigt 
U lujektionsstelle des Versuchstieres eine lokale Hautnekrose). Es ergab 
•i bei Säuglingen ein konstant vorhandener Antitoxingehalt, der inner- 
der ersten Lebensjahre sinkt, dann wieder bis etwa zum 40. Lebens- 
ifce ansteigt, um im späteren Alter abzufallen. Der Anstieg vom 
f'. bis 40. Jahre wird durch die Häufigkeit larvierter Infektionen er- 
■ A Derartige Infektionen, die häufig nur als leichte Halsentzündungen 
3 dementieren, geben dann Gelegenheit zur Produktion von Schutz- 
*:ä. Besonders Aerzte, Pflegerinnen und dergl. zeigen hohen Anti- 
:.:pbalt Im Alter sind infolge der atrophischen Vorgänge im Rachen- 
‘t diphtberitische Entzündungen, wie überhaupt Anginen, sehr viel 
::::aer. Dementsprechend lässt auch der Anreiz zur Immunkörper- 
Ug nach. — Klinisch leichte Diphtherien und larvierte Infektionen 
• — oft mit starker Antitoxinbildung einher, während in schweren 
f- keine oder nur geringe AntikörperbilduDg stattfindet. 

Wolfsohn. 


Chirurgie. 

T Ozaki: Ueber einige Desinfektionsmethoden der Hände und des 
oasfeldes. (Deutsche Zeitscbr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) 
L: sechs Methoden der Hautdesinfektion bakteriologisch auf ihre 
-'.ri&sigkeit naebgeprüft und kommt dabei zu nicht wesentlich neuen 
Zitaten. Für das Operationsfeld ist die Jodtinkturdesinfektion zu 
für die Hände die Heisswasser-Alkoholdesinfektion. 

*-Hollensen: Ueber den Wert der v. Pirqnet’schen Reaktion 
’ und Therapie bei den verschiedenen Formen der chirnrgi- 
Titoknlose, sowie einiges über den diagnostischen Wert der 
"^:r?iktion. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) 

-ust das Resultat ihrer Prüfungen über die Pirquet’sche Reaktion 
' ®^reo Sätzen zusammen, aus denen folgendes Wesentliche zu ent- 
z z Bezüglich der Prognose ist die starke Reaktion als ein 
* r die schwache Reaktion als ein ungünstiges Zeichen anzusehen, 
d^atet auch ein Sohwächerwerden der Reaktion eine Verschlimme- 
^ Erkrankung, ein Stärkerwerden derselben dagegen einen Fort- 
/ rr da Heilungsprozesses an. Nach bereits laDger erfolgreicher 
•"hl abebandlung allerdings lässt ein Schwächerwerden der Reaktion 
*. -f^ende Immunität des Patienten schliessen. Bezüglich der 
^»giaabt Verf. nach folgenden Grundsätzen handeln zu müssen: 
bracher oder negativer Reaktion ist Tuberkuliubehandlung an- 
ra dem Körper zu einer Reaktion gegen die Tuberkelbacillen 
" ■•-’jt ftn, und zwar kann ohne Gefahr mit grösseren Dosen begonnen 
f ~ f: bti starker Reaktion ist Tuberkuliubehandlung nicht unbedingt 
; L fcdet sie aber statt, so muss vorsichtig mit sehr kleinen Dosen 
¥er den. Der Rhinoreaktion auf der Schleimhaut der Nase 
yra Verf., wenn sie erst besser ausprobiert sein wird, eine grosse 
Bedeutung zu. Fritsch. 

? S rchberg-Berlin: Narbenbehandlung. (Deutsche med.Wochen- 
1912, Nr. 29.) Durch eine kombinierte physikalische Behänd- 
-r» Heissluft, Massage, Saugglocke und Gymnastik hat K. in vielen 
pte Erfolge gehabt. Wolfsohn. 

* Michl-Krakau: Ueber Gelatineanwendung bei akuten und 
f : «bea, besonders bei pyämischen Eiterangeo. (Wiener med. 
»•■-eziebr, 1912, Nr. 26.) Vorläufige Mitteilung über günstigen Ein- 
*" f r Gelatine (als Gelee, 10 auf 120 Wasser, mit Zucker und 
'-■•.aaft xubereitet), eventuell mit Collargolzusatz, bei thrombo- 
Prozessen, Paratyphus, puerperaler Septikopyämie usw. 
Liürucg der Wirkung wird noch nicht gegeben. Holler. 


Ch. Müller - Immenstadt: Therapeutische Erfahrungen an 100 mit 
Kombination von Röntgenstrahleo and Hochfrequenz bzw. Diathermie 
behandelten bösartigen Neubildungen. (Münchener med. Woebensohr., 
1912, Nr. 28.) Durch die kombinierte Behandlungsmethode wurden 
Tumoren beeinflusst und zum Schwinden gebracht, die anderen Behand¬ 
lungsmethoden, insbesondere der der einfachen Röntgenbestrahlung gegen¬ 
über sich hartnäckig verhielten. 

B. Bai sch- Heidelberg: Eine Bandage zur Behandlung mobiler 
Skoliosen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) 

Dünner. 

H. Müller: Ein seltener Fall von Luxation im Talonavicnlar- 
gelenk. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 5.) Infolge einer Quetschung 
durch ein herauffallendes Pferd entstand die seltene VerrenkuDgsform. 
Da nach einer Reposition ein Recidiv eintrat, musste die blutige Re¬ 
position ausgeführt werden, die zu einem guten Resultat führte. 

H. Hirschfeld. 

0. Föderl-Wien: Ueber KnieseheibenbrUche und ihre Behandlung 
mit Schwammkompression. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 
F. gibt folgendes Verfahren an: Ein komprimierter Schwamm wird auf 
die Bruchstelle gelegt, mit Bindetouren fest gewickelt. Der Erguss ist 
meist nach 48 Stunden fort; bei der durch die Kompression aufge¬ 
speicherten Kraft des elastischen Schwammes werden danach durch den 
allseitigen Druck die Knochenfragmente in ihre physiologische Lage ge¬ 
bracht. Schon in der zweiten Woche lässt man die Patienten mit ge¬ 
schientem Knie anfsteben. Holler. 

V. Putti: Beitrag zur Traumatologie der Halswirbelsänle. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) Mitteilung 
zweier interessanter Fälle von Halswirbelverletzung, einer Luxation des 
vierten Halswirbels und einer Fraktur des Epistropheuszahnes mit 
Luxation des Atlas. Verf. warnt vor blutigen Operationen, da beide 
Krankengeschichten beweisen, zu welch guten Resultaten selbst bei so 
schweren Verletzungen eine rein orthopädische Behandlung führt. 

Fritsch. 

G. Snltan-Neukölln: Ueber metastatisehe extradnrale Eiterung 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Naoh einem Vortrag in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 12. Februar 1912. 

Wolfsohn. 

Beyer: Ein Fall von operativ geheilter Cholesterincyste des 
Kleinbirns. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) 
Kasuistische Mitteilung. 

H. Ito: Beitrag zur operativen Behandlung der genuinen all¬ 
gemeinen Epilepsie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 
u. 6.) Verf. hat durch Nachuntersuchung festgestellt, dass unter 
58 Fällen von genuiner Epilepsie 8 geheilt und 15 gebessert sind, und 
hält demnach die Indikation der operativen Behandlung der genuinen 
Epilepsie durch die Kocher’sche Methode für wesentlich erweitert. 

Fritsch. 

J. P. Mo rat: Die Nervenüberpflanznngen. (Lyon mödical, Nr. 25 
n. 26.) M. diskutiert das Problem der Nervenüberpflanzungen. Er 
betont, dass dasselbe nur vom experimentellen Standpunkt aus lösbar 
sei; das Experiment gehe indessen noch keine völlige Aufklärung. 

A. Münzer. 

E. Schepelmann: Klinische und experimentelle Beiträge zur 
Sehnenplastik. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) 
Verf. hat die von C. Ritter angegebene Methode, Sehnendefekte durch 
transplantierte Venenstücke (V. saphena) zu ersetzen, mit Erfolg an¬ 
gewandt und durch Tierexperimente die allmähliche Umwandlung des 
Gefässes in Sohnengewebe histologisch verfolgt. Fritsch. 

E. v. Graff-Wien: Ein Fall von primärem Sarkom des Magens. 
Resektion. Heilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Demon¬ 
striert in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Sitzung vom 
7. Juni 1912. Referat siehe den Sitzungsbericht. P. Hirsch. 

H. v. Haberer: Volvnlns des Magens bei Careinom. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) Mitteilung eines ein¬ 
schlägigen Falles mit kritischer Beleuchtung der Literatur. Verf. kommt 
zu dem Schluss, dass nicht nur gutartige, sondern auch bösartige 
Tumoren zu dieser in ihrer Pathogenese sehr unklaren Erkrankung, die 
dann durch das Gruudleiden völlig verschleiert sein kann (kein Ileus), 
führen können. Die Drehung des Organs findet entweder um die 
mesenteriale oder um die Organ längsachse statt. Die Therapie ist eine 
chirurgische, trotzdem eine Spontanheilung nicht ausgeschlossen ist. 

CI. Oppenheimer: Das Carcinom an der Papille dnodenalis. 
(Deutsche Zeitsohr. f. Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) Literarische 
Studie mit Hinzufügung eines einschlägigen Falles. Das Carcinom der 
Papille duodenalis geht entweder von der Cboledochusmündung aus oder 
vom unteren Teil des Choledochus oder von der Darmscbleimbaut oder 
endlich von versprengten Pankreasteilen. Von den drei Methoden der 
Operation: Transduodenale Operation, extraduodenale Resektion des 
Choledochus und Resektion en bloc hat die erstere die besten Erfolge, 
ist aber auch nur im Beginn des Carcinoma ausführbar. Der neu- 
mitgeteilte Fall ist diesen zuzurechnen und endete mit Heilung der 
Patientin. 

H. v. Tappeiner: Beitrag zur Behandlung der Prostatabyper- 
trophie durch Rtintgenbestrahlnng der Hoden. (Deutsche Zeitschr. f. 
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Chir., 1912, Bd. 115, H. 5 u. 6.) Verf. hat bei 5 Prostatikern die 
Testikel 3—5 mal in Intervallen von 7 Tagen, jedesmal 6 8 / 4 Minuten 
= s / 4 Dosis Sabourand bei 50 cm Abstand bestrahlt und durch diese 
Therapie einmal Heilung und viermal Besserung erzielt. Von zwei 
Patienten, die später, weil die Besserung nicht anbielt, doch noch 
prostatektomiert wurden, liegen die histologischen Befunde vor, und es 
erwies sich, dass die wesentlichere Besserung bei der Prostata von 
glandulärem Typus stattgefunden hatte, die kaum merkliche Besserung 
dagegen bei der mit fibromyomatösem Typus. Die Röntgentherapie ist 
deshalb bei weicher Prostata, was auf glanduläre Bestandteile hin weist, 
versuchsweise angezeigt, obgleich man die Erfolge, da eine Katheter* 
behandlung nebenherging, nicht unbedingt der Röntgentherapie zu* 
schreiben kann. Fritsch. 

Riedel-Jena: Die Frühoper&tion bei Morbus Basedowii. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Auch bei fehlender 
Struma soll man an Basedow denken, wenn jemand über abnorme, mit 
seinen Leistungen in Widerspruch stehende Schwäche klagt, ohne dass 
ein anderer Grund für die Hinfälligkeit nachzuweisen ist. Zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose ist dann genaue Weiterbeobachtung notwendig; 
das Blut ist auf Lymphocytose zu untersuchen. Technische Mitteilungen. 
Kasuistik, darunter ein Fall mit akuter Schwellung der Schilddrüse. 

Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

E. Schiff: Physikalische Behandlung von Hautkrankheiten. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) Sch. gibt eine kurze Uebersicht der 
einzelnen physikalisch-therapeutischen Verfahren in der Dermatologie. 
Anwendung der Elektrizität bei Juckreiz, Ekzem, kongestiven Zuständen, 
Analfissuren, Rhagaden; der Röntgentherapie bei Prurigo, Psoriasis, 
Hyperhydrosis, Ulcus rodens, Lupus; ähnlich die Radiumtberapie; Massage 
bei Acne, Sklerodermie. Hydrotherapie (Psoriasis, Lichen), Holländer- 
sches Heissluftverfahren (bei Lupus), Bier’sche Stauung (bei diabetischen 
Dermatosen, Entzündungen) usw. Holler. 

Kromeyer-Berlin: Indikationen der Quarzlampe für die Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 28.) Entgegnung auf den gleichlautenden Artikel von Thedering 
in Nr. 24 der Münchener med. Wochenschr., 1912. K. hat — im Gegen¬ 
satz zu Thedering — auch bei Bartflechten und chronischen Ekzemen 
gute Erfolge. K. benutzt allerdings nicht, wie Th., das Blaulicht der 
Quarzlampe, sondern Weisslicht. Dünner. 

K. Vignolo-Lutati-Turin: Ueber den sogenannten Lichen albus 
von Zumbusch. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 23.) Mit¬ 
teilung eines einschlägigen Falles. Verf. kann der Ansicht Kreibich’s, 
dass der sogenannte Lichen albus ein Aequivalent einer Neurodermitis 
alba sei, nicht beipflichten; vielmehr neigt er der Ansicht Hallopeau’s 
zu, dass es sich um eine sklerotische Form des Lichen Wilsonii handelt. 

C. Engelbrfcth-Kopenhagen: Ursprung der Lepra. (Dermatol. 
Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 24 u. 25.) Verf. sucht nachzuweisen, 
dass die Lepra des Menschen von der Lepra der Ziege herrühren muss 
oder, wenn man will, von der besonderen Tuberkulose der Ziege. 

L. E. Merian-Hamburg: Zwei Fälle von Lepra mit tuberkuloideu 
Gewebsveränderungen. Leprabacillennachweis in denselben mittels des 
Antiforminverfahrens. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 22.) 
Kasuistische Mitteilung. 

Y. Sakaguchi und Ch. Watabiki-Tokio: Cntane Reaktion bei 
Gonorrhöekranken. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 54, Nr. 25.) 
Die Verff. haben ein Gonotoxin hergestellt, mit welchem sie aber nur 
sehr selten eine Hautreaktion erzielen konnten. Auf die Heilung hat 
das Gonotoxin auch keinerlei Wirkung. Immerwahr. 

H. Kämmerer-München: Diagnostische Intracutanreaktionen mit 
Spirochätenextrakt. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Die 
Intracutanreaktion mit einer nach Noguchi hergestellten Spirochäten¬ 
extraktion ist spezifisch. Eine Abtrennung der spezifischen Reaktion 
von unspezifischen Reizerscheinungen ist in den meisten Fällen möglich. 
Man kann die Reaktion als sicher positiv bezeichnen, wenn sie sich 
zwischen dem 3.—6. Tage zu starker Infiltration, intensiver über 1 cm 
breiter Rötung und zu einem grossen mehr als 1 cm breiten Hof ent¬ 
wickelt und mindestens bis zum 6. Tage stärkere Infiltrations- und Ent¬ 
zündungserscheinungen anhalten; auch wenn Bläschen-, Pustel- oder 
Nekrosenbildung auftritt. Bei starkem Ausfall reagiert oft auch die 
Kontrollseite. Von den untersuchten Fällen reagierten besonders die 
Spätformen. Dünner. 

0. Stiner-Bern: Ergebnisse der Sernmdiagnostik bei kongenitaler 
Lne8. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 16.) Verf. untersuchte 
auf der Abteilung von W. Rolle 120 Fälle. Er kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass eine lege artis ausgeführte Wassermann’sche Reaktion meist 
vollen Aufschluss gibt. Eine positive Reaktion ist absolut beweisend 
bei richtiger Technik für Lues, eine negative bei manifesten lues- 
verdächtigen Symptomen lässt Lues fast mit Sicherheit ausschliessen. 

R. Fabian. 

W. Scholtz und B. Rieb es-Königsberg i. Pr.: Die kombinierte 
Salvarsan-Quecksilberbebandlung der Syphilis. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1912, Bd. 54, Nr. 24.) Mitteilung über die Handhabung und 
Erfolge der kombinierten Behandlung. Iramerwahr. 


Nr. 31. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bagger-Jörgesen-Lirnd: Ueber künstliche Frühgeburt beißecken 
enge. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) Bei 29 Fällen 
künstlicher Frühgeburt war die Mortalität der Mutter OpCt., die Morbidi¬ 
tät 3,5 pCt. Von den Kindern starben während der Geburt drei; alle 
übrigen verHessen lebend die Anstalt, und von diesen starben im ersten 
Lebensjahr nur 8 pCt., also weniger, als der allgemeinen Kindersterblich¬ 
keit entspricht. Um so gute Resultate zu erzielen, die durchaus ge¬ 
eignet sind, die grossen chirurgischen-geburtshilflichen Eingriffe zurück¬ 
zudrängen, ist es notwendig, die Frühgeburt zu beschränken auf Becken 
mit über 8 cm Vera auf Mehrgebärende und die Operation nicht vor 
der 35. Schwangerschaftswoche auszufübren. L. Zuntz. 

R. Labusquiere: Toxämie oder Bacteriämie. (Annales de 
gyn. et d’obst., Juni 1912.) An der Hand der Arbeiten von Schott- 
müller, Winter, der Kieler und der Baseler Schule kommt L. zu der 
Ansicht, dass nur in sehr seltenen Fällen richtige Toxämie besteht. In 
der Frage, ob exspektatives oder aktives Vorgehen bei septischen Ab¬ 
orten ratsam sei, schliesst sich L. im grossen ganzen den Anschauungen 
Winter’s an. 

Pinard - Paris: Ueber den sogenannten therapeutischen künstlichen 
Abort bei Tuberkulösen. (Annales de gyn. et d’obst., Juni 1912.) Auf 
Grund sehr langer Erfahrungen weist P. in sehr vielen Fällen von 
Schwangerschaft bei Tuberkulösen die Unterbrechung derselben ent¬ 
schieden zurück. Besonders bei den chron. indurativen, trockenen 
Formen der Lungentuberkulose hat P. und mit ihm Bar oft gar keinen 
oder sogar einen günstigen Einfluss der Gravidität auf das Allgemein¬ 
befinden gesehen. Eine direkte intrauterine Uebertragung der Tuber¬ 
kulose auf das Kind hält P. für sehr selten. P. unterbricht die Schwanger¬ 
schaft nur bei drohender Lebensgefahr für die Mutter, wenn dadurch 
doch das Kind auch verloren wäre. Im übrigen werden Gravide mit 
Tuberkulose konservativ behandelt. Sterilisierende Operationen werden 
prinzipiell verworfen. 

M. Patel - Lyon: Behandlung der Genitaltnberknlose der Frau. 
(Annales de gyn. et d’obst., Juni 1912.) Die Adnextuberkulose beträgt 
90pCt. der Genitaltuberkulosen. Die äusseren Tuberkulosen (Vulva, 
Vagina, Uterus) sind symptomatisch zu behaodeln. Bei reiner Uterus- 
und Adnextuberkulose ist P. lür möglichst radikale Operation. Statistik 
über die eigenen Fälle. F. Jacobi. 

H. v. Bardeleben - Berlin: Beziehungen zwischen Longe und Geni¬ 
tale tuberkulöser Frauen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) 
Vgl. diese Wochenschr., 1912, Nr. 22, S. 1060. Vortrag, gehalten auf 
der X. internationalen Tuberkulosekonferenz in Rom 1912. 

Dünner. 

F. Kermauner - Wien: Eklampsiefragen. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 23.) NachFinsser und Fangemeister ist in einem 
Teil der Fälle Chlorretention als Ursache naebgewiesen, aber nur in 
einem Teil, daher Nierendekapsulation als diuretische Therapie von 
zweifelhaftem Wert. Nach Dienst u. a. ist die Fermentintoxikation als 
erwiesen zu betrachten, eine naebgewiesene Vermehrung von Fibrin- 
ferraent und Fibrinogen im Blute Eklamptischer, von Zerfallsprodukten 
bei bestehender Hyperleukocytose, Behinderung der Antithrombinbildung in 
der Leber, zugleich Cirkulationsstörung. Durch diese Theorie wird erklärt 
das anatomische Bild der Eklampsie: 1. Schwangerschaftsleber 
(venöse Stauung), 2. Multiple Thrombosen der Leber, 3. Nephropathia 
gravidarum, 4. Thrombosen der verschiedensten Organe (Herz, Hirn usw.). 
Therapie: Frühentbindung, Aderlass, Citronensäure (macht die Leber¬ 
lymphe ungerinnbar, nach Nolf), Magen- und Darmspülung (bessert die 
Lebercirculation), Narcotica. Holler. 

W. Liepmann - Berlin: Das Eklampsiegift in der Placenta. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) L. sieht in der neuen 
Methode, die Abderhalden in jüngster Zeit zur Diagnose der 
Schwangerschaft mittels der optischen und Dialysierverfahren publiziert 
hat, eine Bestätigung seiner vor langem ausgesprochenen Anschauungen 
über die Eklampsie. L. erbrachte seinerzeit mit der Präcipitations- 
reaktion den Nachweis von Placentarbestandteilen im Blute Gravider 
und die Giftigkeit der Eklampsieplacenten gegenüber normalen. 

Dünner. 

AIbers - Schönberg-Hamburg: Zur Technik der gynäkologischen 
Röntgenbestrahlungen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) 
Instrumentarium, Dosierung, Ausführung der Behandlung und deren 
Kosten werden in allen Einzelheiten besprochen. Interessenten seien 
auf das Orginal verwiesen. * L. Zuntz. 

Frühinsholz und G. M i ch e 1 - Nancy: Kaiserschnitt und Uterus- 
amputation nach voraufgegangener Ventrofixation. (Annales de gyn. 
et d’obst., Juni 1912.) Nach vergeblichen Wendungsversuchen und totem 
Kind Kaiserschuitt. Die vorhergehende Geburt — nach der Ventrofixur 
— hatte durch Zange ein tote3 Kind gefördert. F. Jacobi. 


Augenheilkunde. 

W. Krauss: Zur Anatomie der glatten Muskeln der menschlichen 
Augenhöhle nach Untersuchungen am Neugeborenen. (Archiv f. Augen- 
heilk., 71. Bd., 4. H.) In die Membran, welche die Augenhöhle des 
Menschen unten als Fortsetzung der Periorbita verschliesst, ist ein unter 
dem Einflüsse des Sympathicus stehender kräftiger glatter Muskel ein- 
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d«r entsprechend der Weite der unteren Orbitalfissur in der Mitte 
S ia»l, aber dick ist, während er nach vorn und besonders auch nach 
i-.'/c allmählich an Mächtigkeit verliert, um an Breite zu gewinnen. 

Muskel stellt keine kompakte Masse dar, sondern ist vielfach von 
_;vt, sowie Spalten und Kanälen durchsetzt, die den orbitalen Lymph- 
.d Blutbabaeo, speziell kleineren Venen zum Durchtritte dienen. 

F. Mendel. 

ftenger-Königsberg: Ueber die endon&sale Behandlung von 
li^ierkrukmgen auf Grund der neueren endonasalen Operations- 
r lden. (Therapie d. Gegenw., Juni 1912.) Die Bedeutung der Nase 
ia ihren Nebenhöhlen für die Entstehung verschiedener Augenleiden 
Dich Ansicht des Verf. bedingt: 1. Durch die unmittelbaren Ver- 
'■ ;.isngjvege (Tränennascnkanal). 2. Durch die topographisch-anato- 
-sdt Lage der Nasennebenhöhlen zur Augenhöhle. 3. Durch nervös- 
r^ktorisebe Einflüsse. Verf. behandelt dann die endonasale Therapie 
* 1 ; I. chronischen Entzündungen der Lider und der Augenbindehaut, 
: Aut entiündlichen Erkrankungen der Augenhöhle, 3. Erkrankungen 
Triaennasenkanals und Tränensacks, 4. Dislokationen des Augapfels, 

' pticuserkraokungen, 6. Glaukom und Katarakt. Alle Einzelheiten 
:1 in Original nachzulesen. R. Fabian. 

I. Schmeichler - Brünn: Die Traehoagefahr in Mähren. (Wiener 
Wochenschr., 1912, Nr. 27 u. 28.) Die Zahl der Trachomkranken 
m Zuoebmen. Zweifellos geschieht die Uebertragung durch Kontakt- 
itAv.on. Pathologisch-anatomisch, vielleicht sogar ätiologisch sind die 
. ü Halberstätter und Prowazek entdeckten Zelleinschlüsse (Pro- 
uxz:}. Zur Bekämpfung wird verlangt: 1. Warnung der Bevölkerung 

* r der Infektion durch Reiben der Augen mit den Fingern. 2. Früh- 
r::ie Behandlung. 3. Spital massige Behandlung an vier Orten des 
I 4. Aerztliche Ueberwachung der Schulen, Massenquartiere usw. 

; Leitung des gesamten Trachomdienstes durch die Laudesbehörde. 

Holler. 

.4. Botteri: Klinische, experimentelle und mikroskopische Studien 
/e: Trubel, Eiasehlassblennorrhöe und Frttbjahrskatarrh. (Klin. 
t iitibl f. Augenheilk., Juni 1912.) Der Zweck der vorliegenden Arbeit 
der. die bis dabin veröffentlichten Böfunde über die Prowazek’schen 
£ Flüsse zu kontrollieren und mit Hilfe von Affenimpfungen die 
r krstandsfähigkeit des Trachomvirus gegen Temperaturen sowie andere 
^.re Einflüsse zu ermitteln. Zugleich sollte die Filtrierbarkeit dieses 
; '.'i catersucht werden. F. Mendel, 

aapuscinski: Die Prognose des Keratomalaeie. (Graefe’s 

- -;r. Bd. 82, H. 2.) Von 31 Kindern starben 14; im ersten Lebens- 
u rtnokten 22, davon 17 im ersten Halbjahr, im zweiten Lebensjahr 

• r. dritten G, im fünften 1; 11 starben im ersten Lebenshalbjahr, 
3 zrdteo, 2 im zweiten Lebensjahr. Der Ernährungszustand war 

- ■ Kindern nicht schlecht. Elf Kinder erkrankten an Broncho- 
Jv.ctoie, die siebenmal tödlich endete; je ein Kind erlag einer 

pyämie bzw. alimentären Intoxikation, einmal war die Todes- 
nicht festzustellen. Doppelseitig war die Keratomalaeie 24 mal, 
-■»siebenmal. Zwischen der Pädatrophie und der Schwere der 
- f £iujng besteht kein Parallelismus. Von den 24 Augen, die naoh- 
-■->.*r.eht werden konnten, waren 15 blind (Leukom, Phthisis bulbi), 
»och sehtüchtig. Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben 
Anhaltspunkt für die Entstehung der Erkrankung. Luetisch waren 

* Ukr. doch verlief die Keratomalaeie bei ihnen nicht anders als bei 

^htsyphilitiscbeo Kindern. Die Behandlung soll vor allem den 
~~-^riLgszustand heben. Bei akuten und chronischen Darmmkatarrben 
T tr: sich die „ Ei weissmilch 0 . K. Steindorff. 

L Ben da- Prag: Salvarsan in der Augenheilkunde. (Wiener 
>1 Wochenschr., 1912, Nr. 26 u. 27.) Erfolge der Salvarsanbehand- 
•; i der deutschen Universitätsklinik zu Prag. B. kommt zu 
Schlüssen: 1. Ausser in drei Fällen von Retino-Chorioiditis, 

• von Stauungspapille ist in keinem Falle eine sichtliche Schädi- 
1-ifch S. eingetreten. 2. Im Sekundärstadium günstige Bein- 

durch Salvarsan, jedoch kaum intensiver als durch Queck- 
“V1 3. In keinem Falle von metasyphilitischer Erkrankung 
r. i'üitärung, tabische Augenmuskellähmung und Sehnervenatrophie) 
j * fidlere Beeinflussung durch Salvarsan zu erzielen. Zur allgemeinen 
>-ci:iag ist daher stets eine Quecksilberjodbehandlung anzuschliessen 
-4 Eisehnig). Bei schwerer iridocyclitis, bei allen floriden lueti- 
-* 1 EatzüaduDgsprozessen der Uvea im Frühstadium Salvarsan- 
erst bei Rückgang des Prozesses durch vorausgeschickte 
ixtjcdbehandluug. Holler. 

7 -- Müßeh: Zur Frage der wurmftirvigen Zuckungen am Sphincter 
Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Juni 1912.) Der Sphincter 
1 k setzt sich aus 70 bis 80 physiologischen Segmenten zusammen, 
] 1 jedes von einem Nervenstäramchen beherrscht wird. Diese 
stehen zwar in innigem Zusammenhänge miteinander, besitzen 
coch einen gewissen Grad von Selbständigkeit, in dem jedes 
einen besonderen Antrieb von seinem Nervenstämmchen be- 
1 *3- D e Eontraktion des Sphincters ist nur scheinbar einheitlich, 

- - s allen Segmenten gleichzeitig. Die scheinbare Einheitlichkeit 
,ri v r?etäQ3cht durch die Schnelligkeit der Kontraktion, wie sie auf 

Licbtreize erfolgt. 

s Hesse: Ueber die Verengerung der Papille beim Nahesehen. 

- i loaatsbl. f. Augenheilk., Juni 1912.) Verf. teilt Beobachtungen 

• * die Abhängigkeit der Pupillenverengerung von der Akkommodation 


in einwandfreier Weise beweisen. Es dienen dazu drei Fälle von ein¬ 
seitiger Oculomotoriuslähmung, die zeigen, dass die Pupillenverengerung 
beim Nahesehen auob ohne Zusammenhang mit der Konvergenz nur der 
Akkommodation assoziiert sein kann. 

E. Fr Icker*. Zur Pathogenese des Glaukoms. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Juni 1912.) Die Erkrankungen des cardio-vasculären 
und renalen Systems mit gesteigertem Butdruck als Begleitsymptom stehen 
ohne Zweifel in einem genetischen Zusammenhänge mit dem Glaukom 
und dürfen nicht als zufällige Nebenbefunde gedeutet werden. Dazu ist 
auch noch ein ausgedehntes Respirationshindernis wie hei Emphysem zu 
rechnen. F. Mendel. 

A. Peters - Rostock: Die Diagnose und Therapie der sympathischen 
Angenentzlindung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) 
Klinischer Vortrag. Wolfsohn. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

S. Lawner-Wien: Entfernung von Fremdkörpern aus der Kiefer¬ 
höhle. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) Zu den beiden 
hauptsächlichsten Methoden der Eröffnung der Kieferhöhle vom Alveolar¬ 
fortsatz und von der Fossa canina aus fügte L. in einem Falle eine 
dritte: Er eröffnete die Kieferhöhle durch Eindrücken der lateralen 
Nasenwand und extrahierte ein 7 cm langes Draiorohr. Holler. 

C. Stein-Wien: Otalgia angiosclerotica. Ein Beitrag zur Patho¬ 
genese der Schmerzempfindungen im Gehörorgan. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 26.) Eine Reihe von schmerzhaften bzw. unangenehmen 
Empfindungen im Gehörorgan sind durch arteriosklerotische Verände¬ 
rungen der das Ohr versorgenden Blutgefässe bedingt. Zur Stellung 
der Diagnose bedarf es der Konstatierung einer Arteriosklerose sowie 
des Ausschlusses anderer ursächlicher Momente der Otalgie. Stein 
schlägt die Bezeichnung Otalgia angiosclerotica vor. P. Hirsch. 

G. Alexander-Wien: Otogene Sinnsphlebitis, Sinnsthrombose, 
Pyämie und Bakteriämie. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 20 
bis 28.) 32 Krankheitsfälle. Sämtliche wurden operiert, geheilt 26, 

gestorben 6. Als Infektionserreger fanden sich Streptococcus pyogenes 
(in 12 Fällen), andere Streptokokken in 5 Fällen, Staphylokokken, Diplo- 
coccus pneumoniae, grampositive (auch negative) Kokken und Stäbchen. 
Eine Thrombose sicher zu diagnostizieren ist unmöglich. Auch hei den 
6 letalen fand sich dreimal Streptococcus pyogenes. Alle Frübfälle 
siüd geheilt. Todesursache ist eitrige Meningitis (dreimal Spätmenin¬ 
gitis hei älteren Leuten). Bei obturierender Sinusthromhose ist die 
Entfernung des Thrombus die conditio sine qua non. Doppelte Unter¬ 
bindung der Vena jugularis bei diagnostizierter Sinuserkrankung, event. 
während der Ohroperation; auch im Zweifelsfalle. Nachbehandlung: 
Erster Verbandwechsel am dritten Tage, hei reaktionslosem Verlauf 
nach 14 Tagen retroauiiculä r e Sekundärnaht. Holler. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Springgeld - Osnabrück: Der Kampf mit den menschlichen 
Taberkelbacillen and seine Organisation in ländlichen Kreisen. 
(Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 13.) Verf. hält die von Jacob in 
seinem jüngst erschienenen Buche „Die Tuberkulose und die hygieni¬ 
schen Missstände auf dem Laude* vorgesohlageuen Maassnahmen nicht 
für zweckmässig und empfiehlt deswegen ein anderes Vorgehen. Sein 
Bekampfungsplan ist folgender: 1. Feststellung aller tuberkulösen 
Menschen. 2. Vernichtung aller Krankbeitskeime. 3. Desinfektion der 
verseuchten Sachen und Wohnungen. Alle Initialfälle müssen gemeldet 
werden, und wo die Patienten nicht zahlungsfähig sind, sollen die ärzt¬ 
lichen Leistungen Dach der Minimaltaxe aus öffentlichen Mitteln bezahlt 
werden. Er empfiehlt ferner die gute ärztliche Behandlung und Ver¬ 
pflegung der Erkrankten im Hause. Die Aerzte müssen die Patienten 
über die Epidemiologie der Tuberkulose belehren, und es müssen den 
Erkrankten polizeiliche Vorschriften über zweckmässiges Verhalten aus¬ 
gehändigt werden. Insbesondere ist zu verlangen: 1. das Verbot, in be¬ 
wohnten Räumen auszuspucken; 2. die Forderung eines besonderen 
Schlafraumes bzw. einer besonderen Lagerstätte; das Verbot der gemein¬ 
samen Benutzung von Ess-, Trink- und Tischgeräten, Taschentüchern, 
Kleiduug, Handtüchern und Wäsche; 4. Verbot des Kinderwartens; 
5. genaue Vorschriften über Reinigung des Krankenzimmers und der 
Wäsche. Endlich sollte versucht werden, nach Art der Leproserien 
Tuberkuloserien zu schaffen, über deren Organisation er genaue Vor¬ 
schläge macht. H. HirschfeId. 


Gerichtliche Medizin. 

Schultze - Fulda: Ein ärztliches Gutachten über eine tödlich ver¬ 
laufene Benzolvergiftung. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 13.) Es 
wird von einer akuten, tödlich verlaufenen Benzolvergiftung hei einem 
Arbeiter berichtet, welcher mit zwei anderen zusammen an einer 
Maschine arbeitete, durch welche in Benzol gelöstes Gummi auf ein Ge¬ 
webe gestrichen wird. Bemerkenswerterweise hatten die anderen beiden 
Arbeiter keinerlei Krankheitserscheinungen. In dem Gutachten wird 
ausgeführt, dass es durch die eingeatmeten Benzoldämpfe zu einer Be¬ 
täubung gekommen war, die deshalb zum Tode führte, weil der Be- 
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treffende ein Gewohnheitstrinker war und kurz vor dem Tode ] /s Liter 
Branntwein und einige Flaschen Bier getrunken hatte. 

Lieb 1 - Ingolstadt: Ein Fall von spontaner Venenruptur bei 
Crampns. (Aerztl. Sacbverst-Ztg., 1912, Nr. 13.) Drei Tage nach 
einem heftigen Krampf im rechten Oberschenkel infolge von Ueber- 
anstrengung bei einem Marsch entstand eine Verfärbung au der Innen¬ 
seite des rechten Oberschenkels an zwei fünfmarkstückgrossen Stellen. 
Dieselben waren grünlich, leicht geschwollen und massig druckempfind¬ 
lich. Von ihnen ging ein Biutextravat aus, das bis handbreit über das 
Knie hinunterreichte. Offenbar handelte es sich hier um Sehnen- 
zerreissungen, die im Anschluss an den Krampf aufgetreten sind; es ist 
aber auch möglich, dass zunächst die Venen spontan platzten und dass 
sich hieran der Krampf anschloss. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

' Marcus - Posen: Zur Frage des Heilverfahrens während der Warte- 
xeit. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 5.) Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an der Posener Heilanstalt für Unfallverletzte kommt Verf. 
zu dem Resultat, dass eine möglichst fiühzeitige Uebernahme der Für¬ 
sorge von seiten der Berufsgenossenschaften die besten Resultate zeitigt. 
Schwere Verletzungen müssen sofort übernommen werden. 

Fürbringer• Berlin: Laboratoriumsinfektion der Lungen durch 
Tnberkelbacillen (in Bouillonkultur) als Unfallfolge? (Monatsschr. f. 
Unfallheilk., 1912, Nr. 6.) Ein 28jiihriger Arbeiter war Ende 1907 mit 
dem lebende Tuberkelbacillen enthaltenden Inhalt einer Flasche über¬ 
gossen worden. Etwa zwei Jahre später wurde bei ihm eine Lungen¬ 
tuberkulose konstatiert. Wenn auch F. zugibt, dass durch ein der¬ 
artiges Ereignis eine Lungentuberkulose entstehen könne, so lehnt er 
im vorliegenden Fall doch einen Zusammenhang deshalb ab, weil 
zwischen Unfall und Ausbruch der Lungentuberkulose eine zu lange Zeit 
liegt. So fordert Thiem als Bedingung eines Zusammenhanges zwischen 
Infektion und Lungentuberkulose einen Zeitraum, der nicht länger als ein 
halbes Jahr währen darf. 

Thiem: Miliartuberknlose und Unfall an einem Gutachten er¬ 
läutert. (Monatschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 6.) In einem sehr aus¬ 
führlichen Gutachten wird ein für die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Unfall und Miliartuberkulose interessanter und wichtiger Fall 
besprochen. Verf. nimmt an, dass infolge eines bei dem betreffenden 
Unfall erlittenen Druckes ein alter tuberkulöser Drüsenherd in die 
Bauchschlagader durchgebrocben ist, zu einer Infektion des Blutes und 
einer Aussaat von Tuberkelbacillen in die Organe der Bauchhöhle und 
zu der typhoiden Form der Miliartuberkulose geführt hat. 

H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: M. H.! Nachdem der Tod längere Zeit unsere Reihen 
verschont hatte, habe ich heute Mitteilung von dem Hingange eines unserer 
angesehensten Mitglieder zu machen, des Herrn Professors Hugo Neu¬ 
mann. Er hat die Sorge für die Jüngsten des Menschengeschlechts zu 
seiner Aufgabe gemacht, hat insbesondere auch den Aermsten der 
Armen, den unehelichen Kindern mit Liebe sich gewidmet, in unserer 
Gesellschaft hat er wiederholt an den Arbeiten sich beteiligt, und wir 
werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren. Ich bitte Sie, zum 
Zeichen dessen, sich zu erheben. (Geschieht.) 

In der Sitzung der Aufnahme-Kommission am Mittwoch, den 16. Juli 
1912, sind nachstehende Herren aufgenommen worden: Dr. Wilhelm 
Bertholdt, Dr. Siefart, Dr. Bonhoeffer, Dr. Georg Fischer, 
Dr. Bruno Cohn, Dr. C. A. Hoffmann, Dr. Karfunkel, Ahrensfelde 
b. Berlin, Dr. Bernhard Ehrlich. 

Ich begrüsse als Gäste Herrn Dr. Hugo Löwenthal aus Moskau 
und Herrn Dr. Liefschütz aus Charkow. 

Tagesordnung. 

HHr. C. Neilberg, W. Caspari und H. Löhe: 

Heilversnche bei M&usecarcinom mit tnmoraffinen Substanzen. 

(Ist in Nr. 30 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Hr. Orth: Durch die Freundlichkeit von Herrn Neuberg hatte ich 
Gelegenheit, wiederholt das Fortschreiten der Resultate zu beobachten 
und zu sehen, welch kolossale Arbeit hier nötig gewesen ist, um schliess¬ 
lich zu einem Resultat zu gelangen. 

Ich möchte aber noch auf einen Punkt hinweisen. Wenn wir von 
der mehr nebensächlichen Beteiligung meines Instituts absehen, so 
handelt es sich hier um eine Arbeit, die nicht in einem staatlichen, zu 
diesem Zweck bestimmten Institut angestellt worden ist. Wir haben 
gelesen, dass der Staat Tausende, ja Zehntausende von Mark anderen 
Stellen zur Krebsforschung gegeben hat. Diese erfolgreiche Arbeit hier 


Nr. 31. 


ist ohne jede besondere staatliche Unterstützung ausgeführt worden. 
Nur das Deutsche Zentralkomitee, welches die Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit zu seiner Aufgabe gemacht hat, war in 
der Lage, aus seinen bescheidenen Mitteln eine kleine Unterstützung zu 
geben, und so darf ich als der Vorsitzende dieses Komitees meine be¬ 
sondere Freude zum Ausdruck bringen, dass so Schönes geleistet worden 
ist; wenn das Komitee auch nicht viel dazu hat beitragen können, in¬ 
direkt hat es doch ein klein wenig dazu beigetragen. 

Nun ist ja leider der Erfolg nur ein Erfolg in der Erforschung des 
Krebses; für die Bekämpfung des menschlichen Krebses haben wir vor¬ 
läufig noch keine tatsächliche Grundlage gewonnen. Aber, ich glaube, 
wir haben doch alle den Eindruck gewonnen, dass hier auch ein 
Hoffnungsstrahl in die menschliche Krcbspatbologie hineingefallen ist, 
und dass es doch nicht unwahrscheinlich ist, dass wir auch für die 
Menschenkrebse noch ein Heilmittel auf diesem Weg vielleicht einmal 
werden finden können. Ich glaube deshalb, wir dürfen den Herren 
Experimentatoren den Wahlspruch von Savoyen Zurufen: Sempre avanti! 


Gesellschaft der Charltö-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Hi8: Ueber Erweichung gichtischer Tophi. 

M. H.! Das Gichtproblem kann man anpacken, wo man will, es bietet 
immer neue Rätsel, und eins der grossen Rätsel ist die Bildung des Topbus. 
Sie wissen, unter Tophus versteht man eine Ablagerung von harnsauren 
Salzen (vorwiegend harnsaurem Natron), die in Gestalt feinster Nadeln im 
Gewebe auskristallisieren und da grössere, oftmals kompakte Klumpen, zu¬ 
weilen von ganz erheblicher Grösse bilden. Es ist bekannt, dass ein solcher 
Tophus, nachdem er einmal entstanden ist, nicht unweigerlich seine 
Grösse beibehält. Er kann unter entzündlichen Erscheinungen resorbiert 
werden, er kann ganz allmählich oder schubweise wachsen, er kann wieder 
abnehmen, und die Abnahme eines solchen Topbus kann unter sehr 
merkwürdiger Kolliquation erfolgen. Bei einem 28 jährigen Offizier, der 
in jungen Jahren von schwerer Gicht befallen war, bildeten sich grosse 
Tophi in den Schleimhäuten des Handrückens und in der Umgebung 
der Fussknochen. Im Verlaufe der Behandlung schmolz nun einer dieser 
Tophi ein. Nachdem er früher hart gewesen war, verflüssigte er sich, 
und man konnte mit einer Pravazspritze aus dem mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Sack ein Fluidum herauszieheo, das sich als trüb-serös heraus¬ 
stellte. Darin fanden sich eine grosse Menge Leukocyten, welche mit 
Trümmern von Uratkristallen vollgeladen waren, als Phagocyten dar¬ 
stellten. Das ist einer der möglichen Heilungsvorgänge bei solchem 
Tophus. Um diesen Vorgang etwas genauer zu verstehen, darf ich Ihnen 
zunächst einige Bilder vorführen. (Demonstration an Lichtbildern.) Be¬ 
kannt sind die Tophi der Subcutis: die Ohrtophi liegen fast immer 
subcutan, niemals im Knorpel. Es gibt aber auch cutane Tumoren. 
Lecorche hat sie besonders genau beobachtet. Aus seinem Werk zeige 
ich einige Abbildungen. Sie sehen die Haut mit kleinen Bläschen über¬ 
deckt. Wer diese sieht, würde sie zunächst für Pemphigusbläscben oder 
kleine Eiterpustelchen halten. Sie haben eine gelbe Farbe und stark 
gerötete Umgebung. Oeffnet man sie. so kommt eine dicke kreideäbnliche 
Masse heraus, die aus unzählbaren Uratnadeln besteht. 

Solche Tophi können ganz akut entstehen. Bei einem meiner 
Patienten ist im Verlaufe eines Gichtanfalls, der mehrere Gelenke befiel, 
ein solcher Tophus über Nacht entstanden. Am Morgen war ein erbsen¬ 
grosses Gebilde in der Hand vorhanden, das genau der Abbildung bei 
Lecorchö glich. 

Wir können viele Vorgänge in diesen Tophen künstlich reproduzieren, 
wenn wir Kaninchen oder anderen Tieren Aufschwemmungen von Harn¬ 
säure oder Uraten unter die Haut spritzen. Dabei können wir die 
reaktiven Vorgänge sehr schön verfolgen. 

Wo ein solches Depot angelegt wird, gehen zunächst die Kerne zu¬ 
grunde, sie erscheinen eigentümlich fragmentiert und verlieren ihre normale 
Struktur. Nach einigen Tagen dringen von der Peripherie aus in das 
Gefäss neue Zellen hinein: diese gehen nicht mehr zugrunde, sondern 
erhalten sich mit wohlgefärbtem Kern. Etwa am vierten Tage beginnt 
ein phagocytotischer Prozess. Man findet den Zellleib mit Urattrümmern 
vollgepfropft. 

Hier sehen Sie eine solche Zelle. Es sind zum Teil einkernige kleinere, 
zum Teil ausgesprochene mehrkernige Riesenzellen, die in ihrem Leibe 
die Trümmer der Kristalle enthalten. 

Also nicht nur die chemische Lösung, sondern die Phagocytose 
spielt eine Rolle beim Verschwinden des Tophus. Untersucht man in 
der Nähe des Uratherdes, so sieht man in unmittelbarer Umgebung viele 
Zellen, welche mit Trümmern gefüllt sind; weiter ab findet man solche 
Zellen nicht mehr. Trotzdem lässt sich nachweisen, dass diese Zellen 
weiter wandern. Bringt man z. B. in den künstlichen Herd Uratkristalle 
und Tusche, so findet man die regionären Lymphdrüsen mit tuschhaltigen 
Zellen gefüllt. Aber in diesen Fällen kann man keine Kristalle nach¬ 
weisen. Die Zellen sind in der Lage, die Kristalle aufzulösen oder chemisch 
zu zerstören. Was von beiden geschieht, weiss man bis jetzt noch nicht. 

In menschlichen Gichttopben sind die Uratmassen eingehüllt in ein 
ausserordentlich derbes kernarmes Bindegewebe, das sie in Form von 
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Septen durchzieht und in vereinzelte Gruppen auflost. (Demonstration.) 
Die unmittelbare Umgebung der Kristallherde besteht aus einem zeitigen 
Icfiltrationswall, in dem sich ausgesprochene Riesenzellen vom Charakter 
der tuberkulösen Riesenzellen mit zahlreichen randstäudig angeordneten 
Kernen tinden. Benella hat zuerst im Leibe solcher Zellen Uratnadeln 
naehgewieseo. Im Inhalt des akut entstandenen Hauttophus finden sich 
Drusen, die aus zahlreichen radiär angeordneten Kristallnadeln bestehen, 
dazwischen einzelne rote Blutkörperchen, die beim Punktieren heraus¬ 
gekommen sind, und eine spärliche Anzahl von Leukocyten, im unge¬ 
färbten Präparat, die noch leidlich erhalten ausschen. Färbt man das 
Präparat, so sieht man, dass die Kerne, ganz ähnlich wie im Tierversuch, 
meistens fragmentiert und strukturlos geworden sind. Hier findet, wie 
:m Tierversuch, am ersten Tage noch keine Phagocytose sftatt. 

In jenem Falle aber, in dem ein lange bestehender Topbus erweichte, 
war diese sehr deutlich zu erkennen: fast alle Zellen, die durchweg ein¬ 
kernig sind, weisen io ihrem Protoplasma grosse oder kleinere Kristall- 
Splitter auf. 

Es kann damit beim Menschen ebenso wie beim Tier nachgewiesen 
werdeD, dass unter gewissen Umständen die Resorption von Urattophen 
auf dem Wege der Phagocytose vor sich geht. 

2. IIr. Klinger: Ueber Reeklinghaußen’sche Krankheit. 

M. H.! Die ersten Fälle von Neurofibromatose oder Recklinghausen¬ 
scher Krankheit sind bereits ira Beginne des vorigen Jahrhunderts be¬ 
schrieben worden. Aber die genauere Kenntnis dieser Erkrankung ver¬ 
danken wir erst Recklinghausen, der in den achtziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts eine ausführliche Monographie über diese Krankheit 
geschrieben hat und darin vor allen Dingen nachwies, dass die bei dieser 
Krankheit vorkommenden Tumoren von den Nervenscheiden ausgehen 
uod mit den Nerveoscheiden in innigstem Zusammenhänge stehen. Es 
ist bereits einmal an dieser Stelle ein Fall von Recklinghausen’scher 
Krankheit vorgestellt worden, vor etwa anderthalb Jahren. Dieser Fall 
st jetzt noch in unserer Behandlung, und da er die typischen Symptome 
der Recklingbausen’schen Krankheit in ausgeprägtestem Maasse zeigt, so 
machte ich ihn kurz noch einmal demonstrieren, da er wohl den meisten 
v n Ihnen doch noch unbekannt ist. 

Die typischen Symptome der Recklinghausen’schen Krankheit be¬ 
heben einmal in Pigmentation der Haut und zweitens in Tumoren. 
Diese Pigmentation der Haut sehen wir bei unserem Patienten nament¬ 
lich auf dem Rumpfe. Hier können wir drei Arten von Pigmentation 
unterscheiden: Einmal kleine braune, sommersprossenähnlicbe Flecken, 
die sieb im Gesicht und vor allen Dingen auf der Vorderfiäcbe des 
Rumpfes in ungezählten Mengen bei unserem Kranken vorfinden; zweitens 
grössere, ebenfalls braun gefärbte Flecke, lorbeerblattähnliche und über 
d:e Grösse des Lorbeerblattes noch hinausgebende braune Pigmentationen, 
wie Sie sie auf dem Rücken und am Oberschenkel deutlich ausgeprägt 
-eben; schliesslich, aus der Ferne weniger deutlich erkennbar, kleine, 
etwa pfennigstückgrosse, bläuliche Hautverfärbuogen. Weiter haben wir 
als zweites Kardinalsymptom der Recklingbausen’schen Krankheit die 
Tumoren, und zwar, wie ich bereits erwähnte, Tumoren, die von den 
Scheiden der Nerven ausgehen. Diese Tumoren sind von der ver¬ 
schiedensten Grösse; sie sind zum Teil hirsekorngross, zum Teil grösser, 
bis oliveogross und finden sich bei unserem Patienten in der Hauptsache 
auf dem Rumpf, weniger zahlreich an den Extremitäten. Wir haben 
dem Patienten einen derartigen Tumor aus der Fusssohle exstirpiert und 
ihn histologisch untersucht. Das Präparat ist dort aufgestellt. Man 
sieht darin deutlich, wie die Scheide eines durchschnittenen Nerven in 
die Tumorraasse übergeht. Nicht nur auf der Haut finden sieb diese 
Tumoren, sondern auch auf den Schleimhäuten, z. B. ist an der um¬ 
gestülpten Oberlippe ein solches sichtbar. Die Tumoren sind aber auch 
ao den tiefergelegenen Nerveostämmen vorhanden, und wenn wir die 
grossen Nervenstämme: Ulnaris, Radialis, Cruralis, Ischiadicus bei unserem 
Patienten abtasten, so finden wir, dass in ihrem Verlaufe eine ganze 
Reihe von Geschwülsten aufgereiht ist. Diese kann man in der Quer¬ 
achse des Nerven leicht verschieben, nicht aber in dessen Längsachse. 
Wenn der Patient die rechte Hand stark nach hinten biegt, so wird ein 
derartiger tiefliegender Tumor auch dem Auge erkennbar. Die Tumoren 
kommen nun nicht nur, wie hier bei unserem Patienten, an den peri¬ 
pherisch gelegenen Nerven vor, sondern könneo sich auch am Central¬ 
nervensystem entwickeln. Vor allen Dingen gehört das Neurofibroma 
acustici hierher; es bildet ein gar nicht seltenes Vorkommnis bei der 
Recklingbausen’scben Krankheit, wie aus den Arbeiten von Henneberg 
und Koch hervorgeht. 

Trotz der reichlichen Entwicklung von Tumoren an den Nerven- 
stämmen ist die Beweglichkeit der Muskeln hei unserem Patienten in 
keiner Weise beeinträchtigt. Dagegen ist die Sensibilität gestört, und 
zwar finden wir auf der linken Körperhälfte eine geringe Herabsetzung 
der Schroerzempfindlicbkeit. Auch für Berührungen ist die Empfindlich¬ 
keit nicht so wie auf der anderen Körperbälfte. Ausserdem liegen 
Störungen von Geruch und Geschmack beim Patienten vor. Ich möchte 
dahingestellt sein lassen, ob diese Störungen durch die Tumorentwicklung 
an den entsprechenden Nerven hervorgerufen worden sind, oder ob es 
sich nicht vielmehr um eine Komplikation mit hysterischen Symptomen 
handelt, die bei dieser Krankheit gar nicht so selten gefunden worden 
ist Die Reflexe sind bei dem Patienten ganz erheblich gesteigert — 
wohl auch eine Folge der Tumorenbildung an den Nerven. Aus¬ 
gesprochen finden wir ferner trophische Störungen. Zunächst möchte 
ich darauf aufmerksam machen, dass unserem Patienten die Achselhaare 


vollkommen fehlen. Ferner hat sich im Laufe der Zeit bei ihm eine 
eigentümliche Schlaffheit der Gelenkkapseln und Gelenkbänder an den 
distalen Enden der Extremitäten eingestellt. Man kann das Handgelenk 
in ganz extremer Weise nach rückwärts biegen, kann ebenso die Finger 
nach rückwärts biegen, wie man es bei eioem normalen Menschen auf 
keine Weise auszuführen vermag. Eine ganz ähnliche Schlaffheit findet 
sich an den Gelenken der Zehen. Schliesslich haben wir bei unserem 
Kranken noch eine ausserordentliche Deformierung des Skelettsystems, 
die wohl auch auf trophische Störungen zurückzufübren ist. Von dieser 
Deformierung ist einmal die Wirbelsäule betroffen. Sie ist in ihrem 
oberen Abschnitt vollkommen nach vorn gekrümmt, so dass eine starke 
Kyphose vorliegt. Der Kopf ist nahezu horizontal nach vorn gerichtet, 
wenn der Patient aufrecht sitzt, und kann nur mit Mühe in senkrechte 
Stellung erhoben werden. Weiter ist vom Skelett der knöcherne Brust¬ 
korb befallen. Sie sehen, wie das Sternum stärker vorspringt, wie die 
seitlichen Partien eingesunken sind und wie sich kompensatorisch die 
untersten Partien des Brustkorbes, besonders links, tumorartig vorwölben. 
Schliesslich finden wir noch Störungen an den Beckenknochen, die wir 
ira Röntgenbilde erkennen können. 

Der Patient ist jetzt 23 Jahre alt. Die Störungen sind zur Pubertäts¬ 
zeit entstanden, in seinem 17. Lebensjahre. Es haben sich nahezu 
gleichzeitig die Tumoren auf der Haut, die Hautpigmentationen und die 
schweren Störungen am Skelett entwickelt. Er ist in den letzten Jahren 
infolge dieser Deformierung des Skelettsystems vollkommen bettlägerig 
geworden und ausserstande, zu gehen und zu stehen. 

Während in diesem Falle die Recklinghausen’sche Krankheit zu 
einem sehr schweren Krankheitsbilde geführt hat, kann ich Ihnen einen 
zweiten Patienteo vorstellen, bei dem diese schweren Symptome an¬ 
scheinend vollkommen fehlen. (Demonstration.) Es ist ein 44jähriger 
Mano, der angibt, seit etwa anderthalb Jahren beobachtet zu haben, 
dass seine Haut brauner würde. Wir sehen bei ihm ebenfalls zunächst 
die feinen, sommersprossenähnlichen Flecke auf der Haut, und zwar am 
deutlichsten auf der Rückenbaut. Er weist ferner die grösseren Haut¬ 
pigmentationen auf, z. B. am rechten Oberarm ein grösseres, leberfleck¬ 
ähnliches Gebilde. Ausserdem zeigt er, bei weitem nicht in dem Maasse 
ausgeprägt wie beim ersten Falle, Tumoren der Haut. Man siebt wohl 
auch aus der Ferne, dass z. B. auf dem Rücken ein derartiger Tumor 
sitzt. Am ganzen Rumpf befinden sich noch eine Reihe von Tumoren. 
Tumoren an den tieferliegenden Nerven haben wir dagegen bei diesem 
Patienten nicht nachweisen können. Er ist auch nicht wegen dieser 
Affektion zu uns gekommen, sondern wegen einer anderen Erkrankung. 
Seit einiger Zeit fühlte er sich nicht recht wohl, er klagte über all¬ 
gemeine Schmerzen im Körper, über Kopfschmerzen, Schmerzen in der 
linken Seite uod Herzklopfen. Infolge dieser Beschwerden war er bereits 
von anderer Seite untersucht worden, ehe er bei uns Aufnahme fand, 
und es war festgestellt worden, dass sich links hinten unten über seiner 
Lunge eine Dämpfung von etwa drei Querfingerbreite befand; über dieser 
Dämpfung war abgeschwächtes AtmeD zu hören, und ausserdem erhielt 
man bei einer Probepunktion eine Flüssigkeit, über deren Charakter 
wir nichts Näheres haben erfahren können. Wir erhoben bei der Auf¬ 
nahme den gleichen Befund und hielten die Affektion zunächst für eine 
Pleuritis. Auffällig war jedoch, dass die obere Begrenzung der Dämpfung 
ein ausgesprochener Bogen war, so wie man ihn bei einem pleuritischen 
Exsudate verhältnismässig selten findet. Ferner fiel auf, dass die Grenze 
der Dämpfung von Tag zu Tag wechselte; einmal stand sie zwei Quer- 
fiuger höher, einmal stand sie etwas tiefer. Die Klärung dieses Rätsels 
brachte uns das Röntgenbild. Als wir den Pat. mit Röntgenstrahlen 
untersuchten, fanden wir folgendes (Demonstration): 

Man erkennt ohne weiteres, dass die linke Zwerch feil hälfte im Ver¬ 
gleich zur rechten bedeutend höher steht. Die Begrenzung nach oben 
ist ganz gleichmässig rund, kuppelförmig, wie wir sie beim normalen 
Zwerchfell sehen. Das Herz ist etwas nach rechts hinübergerutscht. 
Man kann nicht deutlich erkennen, was unterhalb dieses nach oben ge¬ 
schobenen Bogens liegt; es war aber wahrscheinlich, dass es sioh um 
den Magen und Darm handelte; wenigstens nach der Querstreifung war 
der Darm sehr wahrscheinlich. Wir gaben dem Pat., um das näher zu 
erforschen, zunächst Natrium bicarbonicum und Acidum tartaricum. 
Nach der Aufblähung des Magens durch Kohlensäure hatten wir folgendes 
Bild (Demonstration): Es ist ohne weiteres deutlich, dass es sich bei 
dem inneren, unter der höhergetriebenen Zwercbfellspange liegenden 
Abschnitt um den aufgeblähten Magen handelt. Wieder ist die Be¬ 
grenzung nach oben — darauf möchte ich besonders aufmerksam 
machen — eine ganz gleichmässig gewölbte Kuppel. Das Herz ist 
durch den aufgeblähten Magen noch weiter als vorhin nach rechts ge¬ 
drängt. Wir haben schliesslich den Darm mit Bariumsulfat gefüllt und 
dadurch festgestellt, dass das neben dem Magen gelegene Organ der 
Dickdarm ist, wie auf dem dritten Röntgenbilde deutlich zu sehen ist. 

Bei dieser Affektion konnte es sich um dreierlei handeln: entweder 
um eine Lähmung der linken Zwerchfellhälfte infolge einer linksseitigen 
Phrenicuslähraung, die durch einen Recklinghausen’scben Tumor ver¬ 
ursacht war, oder um eine Hernia diaphragmatica oder schliesslich um 
eine Eventratio diaphragmatica. Die Lähmung der liuken Zwcrchfell- 
hälfte bzw. des linken Phrenicus war wenig wahrscheinlich, schon aus 
dem Grunde, weil wir sonst an den tieferen Nervenstämmcn bei dem 
Pat. keine Tumorentwicklung beobachten konnten. Weiter konnten wir 
auf dem Röntgenschirm ohne weiteres sehen, dass sich die linke hoch¬ 
stehende Zwerchfellspange zwar weniger, aber immerhin doch bei der 
Atmung bewegte, und schliesslich gelang cs uns, mit elektrischem Strom 
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den Nervus phrenicus auch auf der linken Seite zu reizen und auf dem 
Röntgenschirm eine Kontraktion der linken hochstehenden Zwerchfell¬ 
hälfte hervorzurufen. Also um eine Lähmung des linken Phrenicus 
konnte es sich nicht gut handeln. Gegen eine Hernia diaphragraatica 
sprachen ebensoviele Momente. Erstens die ganz gleichmässig runde, 
kuppelförmige Abgrenzung des Zwerchfells nach oben. Bei der lierriia 
diapbragmatioa bat man eine mehr stufenförmig abgesetzte Grenzlinie. 
Zweitens sprach dagegen die inspiratorische Senkung der linken Zwerch¬ 
fellspange. Bei der Hernia diaphragmatica steigt die Grenzlinie nach 
oben. Schliesslich sprach dagegen, dass wir bei der starken Ausdehnung 
des Magens durch Kohlensäure in der bellen Magenblase keinerlei 
Lungenzeicbnung sehen konnten. Es bleibt also als das Wahrschein¬ 
lichste eine Eventratio diaphragmatica. 

Die sogenannte Eventratio diaphragmatica ist bisher ausschliesslich 
an der linken Zwerchfellspange beobachtet worden. Sie ist als eiue 
Entwicklungshemmung auzusehen und kann als solche ,bei unserem 
Patienten zwanglos mit seiner Recklingbauseu’schen Erkrankung in Ver¬ 
bindung gebracht werden; denn man hat bei der Recklinghausen’schen 
Krankheit derartige Entwicklungsanomalien verhältnismässig häufig beob¬ 
achtet; man hat Hypospadie, Kryptorchismus, Makroglossie, Fehlen der 
Sternalportion des Muscul. pectoralis usw. gefunden. — Ausser der 
Eventratio weist unser Fall noch eine psychische Anomalie auf; er 
leidet an einer gewissen Demenz, und in letzter Zeit haben sich bei 
ihm paranoische Ideen eingestellt. Auch derartige psychische Störungen 
hat man nicht selten bei Recklingbauseu’scber Erkrankung gefunden. 

Unser Pat. hat zwei Kinder. Ich kann Ihnen leider nur das eine 
vorstellen; das andere, ein 17jäbriges Mädchen, ist augenblicklich ver¬ 
reist. Dieses ist zweifellos das klinisch interessantere von beiden, denn 
es weist in ausgeprägtem Maasse die Symptome der Recklingbausen’scben 
Krankheit auf. Wir finden die Pigmentation der Haut viel deutlicher 
bei ihm als bei seinem Vater. Ferner finden wir zahlreiche Tumoren 
auch an den tieferen Nervenstämmen. Im Sulcus bicipitalis z. B. liegt 
eine Geschwulst neben der anderen. Sonstige Störungen weist es nicht 
auf. Es hat seine Krankheit selbst bisher kaum beachtet, es ist erst 
durch unsere Untersuchung darauf aufmerksam geworden. Die zweite, 
10jährige Tochter, die Sie hier sehen, ist ganz normal entwickelt und 
weist nur einige Pigmentationen der Haut auf. Auf dem Bauche sehen 
Sie vor allen Dingen einen grossen braunen Fleck. Sonst ist an ihr 
weiter nichts wahrzunehmen. Die Recklinghausen’schen Erkrankungen 
entwickeln sich häufig, wie z. B. auch bei unserem ersten Patienten, 
erst in der Pubertätszeit, und es ist gar nicht ausgeschlossen, dass bei 
diesem Kinde die Symptome erst später io intensiverem Maasse zum 
Vorschein kommen werden. Beide Töchter haben keinen Hochstand der 
linken Zwerchfellspange. 

Schliesslich habe ich noch einenMann auf derStatioo, der die Symptome 
der Recklinghausen’schen Krankheit in ganz geringem Maasse aufweist, 
aber immerhin doch derartig, dass sie deutlich wahrgenomraen werden 
köonen. Er ist wegen dieser Krankheit durchaus nicht bierhergekommen, 
er hat keinerlei Störungen irgendwelcher Art, er hat kaum selbst die 
Flecke bemerkt. (Demonstration.) Sie sehen auf dem Rucken dieses 
jetzt etwa 59 Jahre alten Patienten zunächst wieder braune Pigment¬ 
flecke in ziemlicher Anzahl, ausserdem Tumoren, die ganz genau den 
Recklinghausen’scheu Tumoren gleichen. Es sind ganz weiche schlaffe 
Geschwülstchen; hier ist eine grössere, dort eine Reihe von kleineren 
zu sehen. Vorn ist ebenfalls eine Geschwulst sichtbar. Ich zeige den 
Fall nur, um zu demonstrieren, dass auch ganz abortive Fälle von 
Recklinghausen’scher Krankheit Vorkommen können. 

Die Recklioghausen’sche Krankheit kann entweder progredient sein, 
so wie es im unserem ersten Falle gewesen ist, oder sie kann stationär 
bleiben; unter Umständen kann sogar ein Rückgang der Erscheinungen 
stattfinden. Die Therapie ist natürlich machtlos; wir müssen uns darauf 
beschränken, symptomatisch zu behandeln. 

Diskussion. 

Hr. Ewald: Ich wollte nur zur Differentialdiagnose zwischen einer 
Hernia diaphragmatica und einer Eventratio in dem zweiten vorgestellten 
Falle anheimgeben, ob es sich nicht empfehlen würde, eine Sonde in 
den Magen einzuführen, die mit Schrotkörnern oder mit weichem Blei¬ 
draht armiert ist, um dann zu sehen, wie sich die Sonde im Röntgen¬ 
bilde verhält. Solche Fälle von Zwerchfellhernien mit hochsteigendem 
Magen durch die Hernie durch in den Thorax hinein sind schon be¬ 
schrieben worden, und man hat mit Hilfe der eiDgefübrten Sonde die 
Lage des Magens ganz genau fixieren können. Es würde sich wohl 
empfehlen, auch in diesem Falle den Versuch zu machen. 

Daan wollte ich nur noch bemerken, dass doch zwischen der Reck¬ 
linghausen’schen Krankheit und dem Fibroma molluscum fliessende 
Uebergänge bestehen, die in solchen sehr leichten Fällen, wie der zuletzt 
vorgestellte ist, die Entscheidung, ob es sich um ein einfaches Fibroma 
molluscum mit zufällig vorhandenen Pigmentflecken auf der Haut oder 
um wirklichen Beginn einer echten Recklinghausen'schen Krankheit 
handelt, sehr erschweren. Ich würde auch in diesem Falle hier zunächst 
gewisse Zweifel hegen, ob man ihn schon als Recklinghausen’sche Krank¬ 
heit auffassen darf oder nicht. Es fehlen doch die übrigen gerade 
charakteristischen Kennzeichen der Recklinghausen’schen Kraukheit in 
diesem Falle. Es würde eben vielleicht der erste Beginn sein. Aber 
etwas .Sicheres kann man, glaube ich, darüber noch nicht sagen. 

Hr. Klinger (Schlusswort): Die Einführung eines mit Schrot gefüllten 
Mag enschlauches ist von mir auch erwogen worden. Ich habe aber ge- 


zweifelt, ob ich im vorliegenden Falle damit weitere Aufschlüsse bekommei 
würde, als mit der einfachen Kohlensäureaufblähung und deshalb davo: 
Abstand genommen. Den letzten Fall, den ich vorgestellt habe, möcht 
ich auch nicht als absolut sichere Recklinghausen’sche Krankheit b( 
zeichnen. Dazu sind die Erscheinungen etwas zu dürftig, obwohl die in de 
Literatur immer als Kardinalsymptome der Recklinghausen’schen Krankhe 
hingestellten Pigmentationen und Tumoren der Haut zweifellos bei det 
Patienten vorhanden sind. 

8. Hr. Kliiger: Ueber Arthropathica aof neurotischer Basis. 

Wie bei unserm ersten Fall von Recklinghausen’scher Krankhe 
kommen bekanntlich auch bei anderen Erkrankungen des Nervensyster 
trophische Störungen des Knochens und der Gelenke vor. Io erst 
Linie steht in dieser Hinsicht die Tabes dorsalis. Ich möchte zunäet 
einen derartigen Fall vorstellen, wo infolge der tabischco Erkranku 
ausserordentlich schwere Destruktionen an den Gelenken der unter 
Extremitäten aufgetreten sind. Es bandelt sich um nine 44 Jahre a 
Frau, die vor 5 Jahren mit dem linken Fuss auf der Treppe umknicl 
und seit dieser Zeit eine Schwellung an diesem Fuss bemerk 
Schmerzen bat sie niemals gehabt. Vor 4 Jahren spürte sie be 
Treppensteigen plötzlich einen Knacks in der rechten Hüfte und mus 
sich darauf ins Bett legen. Seit dieser Zeit kann sie nicht mehr orde 
lieh geben. Das linke Fussgelenk ist ausserordentlich stark geschwoll 
gleichzeitig besteht eine Deviation des Fusses nach innen; diese ist d 
artig stark, dass die Frau bei ihren Gehversuchen auf der Aussens« 
des Fusses läuft. Ausserdem finden wir eine Schwellung in der Geg* 
der rechten Hüfte, und wenn die Frau die Hüfte bewegt, fühlen 
und hören unter Umständen auch ein sehr starkes Knacken. Die 
weglichkeit im rechten Hüftgelenk, vor allem die Rotation, ist sehr a 
giebig; es liegt ein vollkommenes Schlottergelenk vor. Einzelheiten s 
durch das starke Fettpolster hindurch schwer zu tasten. Aufschi 
über die starke Destruktion gibt uns erst das Röntgenbild (Den: 
stration). Sie sehen eine Aufnahme des Fusses von der Seite. Ein' 
des distalen Tibiaendes ist zerstört, ferner fehlt vollkommen der T 
und das Os naviculare, auch ein Teil des Calcaneus ist mit zerstört, 
in der grossen Gelenkböhle liegen Koochentriimmer in Massen hei 
Auch bei einer Aufnahme des Fusses von vorn sieht man die Destruk 
deutlich. Schliesslich das rechte Hüftgelenk. Hier ist an der S1 
des Feraurkopfea kaum noch etwas zu sehen. Der Schenkelhals 
ebenfalls vollkommen verschwunden. Der Oberschenkel endet mit 
Trochanter, welcher von zahlreichen Knochensplittern umgeben ist. 

Ein weiterer Fall von Arthropathie, den ich Ihnen zeigen mö< 
ist auf dem Boden der Syringomyelie entstanden. Es bandelt sich 
einen 44 jährigen Mann, der bereits vor 27 Jahren gemeikt hat, daf 
kalt und warm an den oberen Extremitäten nicht mehr recht ui 
scheiden konnte, und dass die Scbmerzempfindung hier stark herabge 
war. Weiter hat er keine Störungen gehabt bis zum Mai vorigen Ja 
Zu dieser Zeit musste er schwere Arbeit leisten, und da stellte 
eine schmerzlose Schwellung der linken Hand, des linken Ellenbi 
gelenbs und schliesslich auch der rechten Hand ein. Diese Schwe 
ging atlmählich wieder zurück, und es blieb eine ausserordent 
Schlaffheit der Gelenkkapseln und -Bänder zurüok. Seitdem befi 
sich seine oberen Extremitäten in diesem Zustande, wie Sie sie 
sehen. Am stärksten ergriffen ist der linke Arm. Der Mann ist L 
händer. Die Finger an dieser Hand zeigen zunächst eine ulnar« 
viation, ausserdem sind sie in den Metacarpophalangealgelenken 
luxiert bzw. luxiert. Man kann, ohne dass irgendein Schmerz au 
die Finger einrenken. Der kleine Finger z. B., der ulnarwärts 1 
ist, lässt sich ohne weiteres in seine richtige Stellung zurückb 
Bei der geringsten Bewegung schnappt er wieder aus und fährt 
frühere Stellung zurück. Ausserdem ist eine Subluxation im 1 
Handgelenk vorhanden, dio Ulna steht stark dorsalwärts, währet 
Handwurzel nach vorn gerutscht ist. Ebenso ist im linken Ellen! 
gelenk, das vollkommen deformiert erscheint, die Ulna und das R 
köpfchen nach hinten und unten luxiert. Weniger siark sind di 
änderungen an der rechten Hand ausgesprochen. Immerhin si 
auch hier deutlich. Ich mache ausserdem noch auf die starke M 
atrophie aufmerksam, die zum Krankheitsbilde der Syringomyelie j 

Auf den Röntgenbildern (Demonstration) sehen wir die Luxa 
ebenfalls deutlich. Das Interessante an dem Falle ist nun, d 
Gegensatz zu dem zuerst gezeigten Falle hier keinerlei Destrul 
am Knochengewebe vorhanden sind. An allen den befallenen Ge 
sind die knöchernen Gelenkkörper in keiner Weise pathologisc 
ändert. Es handelt sieb nur um eine Erschlaffung der Gelenk! 
und Gelenkbänder. Bei den meisten auf Grund der Syringomyel 
standenen Gelenkaffektionen findet sich meistenteils auch eine Zer: 
der knöchernen Gelenkenden in der Art der Arthritis deforroans. 

4. Hr. flndzent: Ueber gichtische Nägelerkranknog. 

Schmerzhafte Hyperkeratosis der dorsalen Fingerhaut, angi 
trophische Störungen der Nägel (Querrinne, Abschilferungen, Etw 
der Lunula). Die Erkrankung wird auf Gicht zurückgeführt, eir 
überstandener Typhus nur als auslösende Ursache bewertet. 
Radiurabehandlung wurde Besserung beobachtet. 

(Erscheint als Originalarbeit in den Charite-Annalen.) 

5. Hr. Kiilhs: Ueher Polycythämie and Blutkörperchen z 

M. H.! Ich möchte Ihnen ganz kurz eine Polycythämie mit 
gewöhnlich starkem Milzturaor demonstrieren. Staohelin tiat 
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seit schon darauf aufmerksam gemacht, dass wir, seitdem wir darauf 
achten, relativ oft Polycythämien sehen. An dieser Pat. sehen Sie eine 
prononciert blaurote Hautfarbe. Es handelt sich um eine 54jahnge 
Frau mit Polycythämie. Das Wichtige dabei ist einmal, dass die Haut¬ 
farbe in einer gewissen Differenz zu der Zahl der roten Blutkörperchen 
steht zweitens, dass die Milz diese Grösse (Demonstration) hat, fast 
bis zum Nabel reicht. Es handelt sich nicht, wie es gelegentlich vor- 
komrat, um eine Kombination von Polycythämie mit Leukämie; aus dem 
Blutbiide ergab sich kein Anhaltspunkt für die letztere Diagnose. Auch 
die Kombination von Polyglobulie mit Lebercirrhose scheint hier nicht 
vorzuliegen. Die Leber ist nicht vergrössert, der untere Rand eben 
fühlbar bei tiefer Atmung. Die Zahl der roten Blutkörperchen schwankt 
zwischen 6^4 und 8 Millionen, d. h. die Pat. hat im Finger 6 »/a bis 
71 . an den Ohren durchweg etwa 7 3 /a oder 8 Millionen. 

Diese Tatsache hat mich veranlasst, kurz über Untersuchungen zu 
sprechen, die wir vor einiger Zeit hier angestellt haben Wir haben 
systematisch bei einer Reihe von gesunden Personen verfolgt, wie gross 
normal die Differenz in der Zahl der roten Blutkörperchen ist, wenn man 
.. e vom Finger oder Ohr entnimmt. Sie sehen aus der Tabelle, dass 
Zahlen von 510 000 bis 850 000 die Regel sind. Die Differenzen zwischen 
Finger und Bauchhaut sind noch viel grösser. Dass man auch nach 
aktiven Bewegungen und nach Hochhalten und Tieflegen der Hand 
Unterschiede von mehr als »/, Million bekommt, ersehen bie aus den 
folgenden Zahlen. Die nächsten Zahlen lassen bei Stauungen eine ganz 
geringe innerhalb der physiologischen Fehlerquelle liegende Differenz er¬ 
kennen, andrerseits bei Bädern, je nachdem, ob sie warm oder kalt, 
kurz oder lang einwirken, solche von V, bis 3 / 4 Million. Man muss 
jedenfalls aus den physiologischen Unterschieden schliessen, dass man 
mit der Beurteilung von geringen Schwankungen in der Zahl der roten 
Blutkörperchen sehr vorsichtig sein muss. Unsere nächste Aufgabe wurde 
sein, zu untersuchen, ob sich bei der Polycythämie speziell ausser- 
gewöhnlich grosse Differenzen ergeben, besonders dann, wenn man die 
unteren und oberen Extremitäten miteinander vergleicht. Diese Versuche 
sind noch nicht abgeschlossen; es ist aber sehr wohl möglich, dass sie 
weitere Beiträge dazu liefern werden, dass das Blut in den verschiedenen 
Gebieten verschieden stark vermehrt sein kann. 


6 . Hr. Maase: Hypophysiserkranknog. 

M. H.! Die Patientin, für deren Demonstration ich zunächst Ihre 
Aufmerksamkeit erbitte, ist eine jetzt 24jährige Russin, die uns vor 
vtwa vier Wochen mit folgender Anamnese zugeführt wurde. Sie stammt 
aus einer Familie, in der seit Generationen durch Verwandtenehen eine 
sehr starke Inzucht getrieben worden ist. Der Vater der Patientin bat 
in seiner Jugend an anscheinend epileptischen Anfällen gelitten und ist 
vor einigen Jahren kurz nach einem ähnlichen epileptiformen Anfall 
ziemlich plötzlich gestorben. Die Mutter der Patientin ist seit einigen 
Jahren diabetisch. Die Patientin selber hat sich als Kind normal ent¬ 
wickelt. Sie war von einer mässigen Durchschnittsintelligenz, die ihr 
den Besuch und die Absolvierung eines russischen Mädchengymnasiums 
ermöglichte. Bis vor fünf Jahren war sie ganz gesund. Damals bekam 
sie eine etwa acht Tage lang andauernde Ptosis auf dem linken Auge 
und Doppelbilder, die — soweit nachträglich noch festzustellen — an¬ 
scheinend auf einer Abducenzlähmung beruhten. Etwa zwei oder drei 
Jahre später traten die gleichen Lähmungserscheinungen noch einmal 
auf, dauerten diesmal etwa einen Monat an und gingen dann wieder 
zurück. Eine auffällige Aenderung im sonstigen Verhalten der Patientin 
war damals noch nicht zu konstatieren. Nun ist seit etwa anderthalb 
Jahren den Angehörigen der Patientin eine wesentliche Veränderung 
ihres Aeusseren aufgefallen. Die Patientin ist in dieser letzten Zeit 
zusehends kleiner geworden. Sie bekam ein unförmiges plumpes Aus¬ 
sehen, namentlich im Gesicht und am Rumpf. Sie bekam einen runden 
Rücken, und es entwickelte sich im Gesicht, an Brust und Bauch ein sehr 
starkes Fettpolster. Sie verlor die Menses. Die Kopfhaare gingen ihr 
aus, statt dessen trat eine sehr starke Behaarung an sonst nicht be¬ 
haarten Körperstelleo, namentlich im Gesicht in Form eines deutlichen 
Bartes auf. Die Patientin wurde etwa ein halbes Jahr nach Beginn der 
Erkrankung einem Arzte zugeführt, der damals unter anderem eine 
Glykosurie feststellte. Nach einem mir vorliegenden russischen Briefe 
ist der Wassermann damals positiv gewesen. Wie ich gleich yorweg- 
nehmen möchte, war die von uns ausgeführte Reaktion negativ. Ob 
irgendeine spezifische Behandlung der Patientin erfolgt ist, liess sich 
nicht eruieren. 

Nun möchte ich Ihnen die Patientin selbst demonstrieren. Ich 
habe sie, um Ihnen die erwähnte Grössenabuahme besonders deutlich 
zu machen, ein Kleid anziehen lassen, dass ihr noch vor vier Monaten 
gut gepasst haben soll. Jetzt ist es ihr ungefähr 10 cm zu lang und 
andererseits viel zu eng geworden, so dass es sich nicht schliessen lässt 
und weit offen stehen bleibt. Sie sehen ferner das äusserst plumpe 
dicke Gesicht mit dem Doppelkinn, das spärliche Kopfhaar, die starke 
Behaarung an der Oberlippe und den Wangen, weiter den gleichfalls 
unförmigen plumpen Rumpf. Sein monströses Aussehen ist einerseits 
bedingt durch das ausserordentlich starke Fettpolster, das sich sowohl 
am Rücken als an Brust und Bauch findet, andererseits durch eine 
starke kyphotische Verkrümmung der Wirbelsäule, die unterhalb des 
letzten Halswirbels ansetzt. Am Bauch ist die Fettentwicklung so 
mächtig, dass die Haut in dicken Falten über die Crista iliaca hinweg- 
bängt. Die starke Dehnung des subcutanen Bindegewebes dokumentiert 
sich in Gestalt breiter Striae, die sich bis auf die Beine hinab erstrecken. 


Auffällig kontrastieren damit die eher als mager zu bezeichnenden Ex¬ 
tremitäten. Anomalien der Behaarung am übrigen Körper sind nicht 
aufgetreten. Hingegen sieht man weiter eine eigenartige dunkle, zum 
Teil marmorierte Pigmentierung der Haut. Die Haut ist dabei schilfrig 
und trocken, zeigt nie Schweisssekretion. An den Streckseiten der 
Extremitäten bemerkt man eine sehr starke Prominenz der Follikel. 
Um Ibnen den Unterschied zwischen dem jetzigen und dem früheren 
Aussehen recht deutlich zu demonstrieren, möchte ich Ibnen eine Photo¬ 
graphie zeigen, die vor fünf Jahren von der Patientin angefertigt wurde. 
(Demonstration am Lichtbild.) — Von dem Befund am Nervensystem 
ist folgendes hervorzuheben: Die linke Pupille ist weiter als die rechte; 
sie reagiert nicht auf Licht, nur träge auf Konvergenz. Die linke rea¬ 
giert sowohl träge auf Licht wie auf Konvergenz. Die Pateliar- und 
Achillessehnenreflexe sind abgeschwächt. Motilität und Sensibilität sind 
normal. Desgleichen zeigt der Augenhintergrund und das Gesichtsfeld 
nichts Abnormes. Wichtig ist noch der Befund an Zucker im Urin. 
Bei gemischter Kost bat die Patientin ungefähr 8 pCt. Zucker im Harn. 
Die Glykosurie lässt sich durch diätetische Maassnahmen beeinflussen, 
so dass sie sich bei einer Kohlenhydratkost von 60—70 g pro die und 
Eiweissfettdiät in mässigen Grenzen von etwa 0—0,5 pCt. hält. . 

Die ganze Art der eben geschilderten trophiscben und Stoffwechsel- 
störuDgen weist mit grosser Deutlichkeit auf die Erkrankung eines be¬ 
stimmten Organs bin, nämlich auf eine Erkrankung der Hypophyse. Da 
Hypophysenerkrankungen in den weitaus meisten Fällen durch Tumoren 
der Hypophyse hervorgerufen sind, so haben wir natürlich auch nach 
dieser Richtung hin gefahndet. Schon aus dem negativen Augenbefunde, 
den ich erwähnte, dem Mangel einer bitemporalen Hemianopsie oder einer 
Gesichtsfeldeinschränkung überhaupt, dem M aD gel einer Veränderung 
des Opticus können wir die Vermutung hegen, dass jedenfalls wesent¬ 
liche Verdachtsmomente für einen Tumor nicht vorliegen. Ich zeige 
Ihnen hier die Röntgenaufnahme des Schädels, die uns dies weiterhin 
bestätigt. (Demonstration am Lichtbild.) 

Sieht man von den lediglich als Druckerscheinungen des ver- 
grösserten Organs auf die benachbarten Gebilde aufzufassenden Lokal¬ 
symptomen ab und zieht nur die durch die Funktionsstörungen der er¬ 
krankten Drüse erzeugten Symptome in Betracht, so k&un man bekannt¬ 
lich zwei Krankheitsgruppen einander gegenüberstellen. Der eine 
Symptomenkomplex wird mit einer Hyperfunktion der Hypopbysis in 
Zusammenhang gebracht, während für den anderen ein Hyperpituitaris¬ 
mus oder völliger Funktionsausfall verantwortlich gemacht wird. Den 
auf entgegengesetzten Funktionsstöruogen zurückgeführten Erkrankungen 
sind merkwürdigerweise gewisse Merkmale gemeinsam. Von diesen sind 
zu nennen vor allem die Aplasie der Genitalien bzw. die Hypofunktion 
der Ovarien oder der Hoden mit den davon abhängigen Folgeerschei¬ 
nungen. 

Zu den Erkrankungen, die auf einer Hyperfunktion der Hypophyse 
beruhen, gehören der seit Pierre Marie bekannte partielle oder all¬ 
gemeine Riesenwuchs, die Akromegalie und der Gigantismus. Bei dem 
Fehlen jeglicher Extremitätenvergrösserung, bei dem Fehlen der Ver- 
grösserung der akralen Teile des Gesichts fällt natürlich eine Erkran¬ 
kung in dieser Richtung von vornherein ausser Betracht. 

Zu der anderen Gruppe der Erkrankungen, die durch eine Hypo¬ 
funktion der Hypophyse hervorgerufen werden, rechnet man vor allem 
zwei Krankheiten. Da 9 ist die von Fröhlich beschriebene Dystrophia 
adiposo-genitalis, die in erster Linie charakterisiert ist durch massige 
Ansammlungen von subcutanem Fettgewebe und eine Hypofunktion der 
Ovarien bzw. der Hoden mit einem Verwischen des sekundären Ge- 
schlechtscharaktera. Weiter kommen bei dieser Erkrankung trophische 
Störungen der Haut vor. Wir haben auf der einen Seite Haarausfall, 
auf der anderen Seite Hypertrichosis. Wir finden neben Störungen des 
Fettansatzes bisweilen auch solche des Koblebydratstoffwecbsels in Ge¬ 
stalt einer Glykosurie oder eines Diabetes mellitus. Andererseits findet 
man auch hier wie bei der Akromegalie der anatomischen Natur dieser 
Erkrankung entsprechend Lokalsymptome, die auf einen Tumor der 
Hypophyse hindeuten. Während es sich bei der Akromegalie um eine 
adenomatöse Hypoplasie des glandulären Teils der Hypophyse bandelt, 
sind es bei der Dystrophia adiposo-genitalis anatomisch benigne Tu¬ 
moren, die von dem Hypophysengang ausgeheu, oder es sind maligne 
Tumoren vom Charakter der Sarkome. Jedenfalls führen die letzteren 
zu einer Funktionseinstellung der Hypophyse, die dann von entsprechen¬ 
den Störungen des Stoffwechsels und trophiscben Funktionen gefolgt 
sind. Die zweite Erkrankung, die auf einem Hypopituitarismus beruht, 
ist die Insuffisance pluriglandulaire, die von Claude und Gougerot 
zum ersten Mal beschrieben worden ist, und die mit einer Reihe ähn¬ 
licher Störungen wie die Dystrophia adiposo genitalis einhergeht. Die 
Störungen von seiten der Hypophyse stehen durchaus im Vordergründe; 
dabei zeigen sich aber auch Erscheinungen, die auf einen Funktions¬ 
ausfall anderer Blutgefässdrüsen, namentlich der Thyreoidea — im Siune 
des Myxödems — und der Nebennieren zurückgeiührt werden können. 
Man bat in den bisher bekannt gewordenen Fällen pathologisch-anato¬ 
misch eine Hypoplasie der Hypophyse der Nebennieren und der Thyreoidea 
feststellen können. 

Es fragt sich: in welche Gruppe von Erkrankungen haben wir den 
demonstrierten Fall einzureihenV Die allgemeinen trophiscben Störungen, 
die Stoffwechselanomalien stimmen durchaus mit dem überein, was auch 
bei der Dystrophia adiposa beschrieben worden ist. Dagegen passt nicht 
hierher das Fehlen jeglicher lokaleu Symptome von seiten der Hypophyse. 
Man könnte sich denken, dass ihre'Vergrösserung vielleicht so gering 
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ist, dass sie nicht nachweisbar ist, und dass sie trotzdem mit einer 
besonders starken Funktionsinsuffizienz einbergebt. Man kann aber 
ebensogut, oder mit noch grösserer Berechtigung, den Fall der anderen 
Erkrankungsform, nämlich der Insuffisance pluriglandulaire anreiben. 
Intra vitara wird es schwer möglich sein, festzustellen, ob einzelne 
Symptome durch einen primären Funktionsausfall auch anderer Blut¬ 
gefässdrüsen bedingt oder dadurch hervorgerufen sind, dass in Hypo¬ 
funktion der Hypophyse sekundäre Störungen der Sekretion bzw. Funktion 
der anderen Drüsen mit innerer Sekretion nach sich zieht. 

Ich möchte noch einiges zur Aetiologie der Erkrankung erwähnen. 
Es ist schon bemerkt worden, dass die Patientin vor fünf Jahren und 
zwei Jahren je einmal Symptome von Augenmuskellähmung dar bot, und 
dass sie auch jetzt an den Pupillen Erscheinungen zeigt, die den Ver¬ 
dacht einer luetischen Infektion erwecken. Die Wassermann’sche 
Reaktion ist, wie gesagt, negativ gewesen. Die Lumbalpunktion konnte 
wegen der starken Deformität in der Wirbelsäule nicht ausgefübrt werden. 
Wir können also die Diagnose dadurch weder erhärten noch widerlegen. 
Immerhin kommt die Möglichkeit in Frage, dass es sich um eine luetische 
Erkrankung der Hypophyse handelt. Die syphilitischen Veränderungen 
•der Hypophyse sind ausserordentlich selten. Die bisher beschriebenen 
Fälle zeigten meist die Symptome eines lokalen Hypophysentumors, 
während die trophischen und Stoffwechselstörungen anscheinend zurück- 
treten. Nur in einem Falle, der von Hunter erwähnt wird, wird aus¬ 
drücklich bemerkt, dass Störungen von seiten der der Hypophyse be¬ 
nachbarten Nerven nicht vorhanden waren. 

Wegen der Möglichkeit einer luetischen Erkrankung ist eine spezi¬ 
fische Therapie eingeleitet worden, die bisher ohne Erfolg geblieben ist. 
Nebenbei wird es sich natürlich empfehlen, der Patientin Hypophysen¬ 
substanz darzureichen. Mit dieser hat man bei den vorliegenden ähn¬ 
lichen Erkrankungsformen, besonders der Dystrophia adiposo-genitalis, 
gute Erfahrungen gemacht, während man von der chirurgischen Therapie 
gerade in diesen Fällen wenig Ermutigendes gesehen bat. Ein chir¬ 
urgischer Eingriff kommt hier auch schon deshalb nicht in Frage, weil 
jegliche Druckerscheinungen, jegliche Tumorsymptome fehlen. 

Ich möchte Sie noch auf die Deformierung der Wirbelsäule auf¬ 
merksam machen. Wir haben Röntgenbilder angefertigt. An ihnen ist 
nichts weiter zu sehen als die starke kyphotische Durchbiegung der 
Brustwirbelsäule und eine starke kompensatorische Skoliose der Lenden¬ 
wirbelsäule. Ich fasse diese als Belastungsdeformitäten auf, wie sie in 
manchen Fällen bei Akromegalie gesehen und von Stern borg be¬ 
schrieben worden sind. 

Diskussfon. 

Hr. Ewald: Ich möchte an den Herrn Vortragenden zwei Fragen 
stellen. Erstens: macht die Kranke, wenn man sie ansieht, einen etwas 
psychisch gestörten Eindruck; sie lacht immer so komisch, glotzt und 
macht eigentümliche Bewegungen mit der Gesichtsmusknlatur, die auf 
eine gewisse Psychose oder wenigstens leichte psychische Störung hin¬ 
deuten. 

Dann möchte ich fragen, ob nicht schmerzhafte Stellen bei Druck 
vorhanden sind, und ich möchte das mit ein paar Worten motivieren. 
Diese Form der Adipositas genitalis dolorosa spielt in die sogenannte 
Dercum’sche Krankheit hinein, also in die generelle Adiposität, die mit 
grosser Schmerzhaftigkeit verbunden ist, bei der man auch, beiläufig 
bemerkt, wiederholt Hypophysenerkrankungen gefunden hat. Dieser 
Fall unterscheidet sich von der Dercum’schen Krankheit dadurch, dass 
hier die Extremitäten nicht verfettet sind, während bei dieser gerade 
die Extremitäten verfettet sind: die Leute haben ganz dicke, plumpe 
Beine, plumpe Arme, die Hände stecken in den Armen wie in einer 
Manchette. Dadurch unterscheidet sich also von vornherein dieser Fall 
von der ausgesprochenen Form der Dercum’schen Krankheit. Er spielt 
aber doch wohl in dasselbe Gebiet hinein, und da man gerade bei der 
Dercum’schen Krankheit das Vorhandensein von Hypophysenerkrankungen 
nachgewiesen hat, so wäre es doch auch möglioh, dass hier ein solcher 
Fall vorliegt. Ich möchte noch bemerken, dass sich gerade bei diesen 
Fällen — es ist eine ganze Reihe in der Literatur beschrieben — auch 
bei der Röntgenuntersuchung nichts gefunden hat, während nachher die 
Obduktion Erkrankung der Hypophyse nacbgewiesen hat. 

Hr. Heubner: Ich möchte auch eine Frage stellen. Mir ist nicht 
klar geworden, wie der Herr Vortragende das Zusammensinken des 
Körpers, das Kleioerwerden mit der Hypophyseuerkrankung in Zusammen¬ 
hang bringt. 

Hr. Maase: loh bringe es in Zusammenhang mit der veränderten 
Belastung der Wirbelsäule durch übermässige Fettentwickelung. Irgend¬ 
welche Anhaltspunkte für eine Erkrankuug der Wirbel bestehen nicht. 
Wir haben auch Beckenaufoahmen gemacht; es zeigt sich keine auf eine 
Erkrankung des Knochens hindeutende Veränderung, speziell auch keine 
Deformierung der Linea innominata oder der Symphyse. 

Herrn Geheimrat Ewald möchte ich bemerken, dass ich vergessen 
habe, auf die psychische Störung einzugehen. Die Patientin hat in der 
Tat gewisse psychische Anomalien, die Intelligenz ist entschieden herab¬ 
gesetzt, vor allem aber fällt eine gewisse Indifferenz und eine Apathie 
auf, sie ist sich der Schwere ihres Krankheitszustandes gar nicht be¬ 
wusst, nimmt die Lage gar nicht ernst. Eine genauere Intelligenz¬ 
prüfung hat sich wegen der Schwierigkeit der Verständigung nicht vor¬ 
nehmen lassen. 

Was die Deroum’sche Krankheit anlangt, so haben wir auch an die 
Möglichkeit gedacht. Dagegen spricht die eigenartige Verteilung des 


Fettes, da nämlich die Fettmengen an den Extremitäten im Vergleich 
zu denen an Bauch und Brust auffällig gering sind. Irgendwelche 
Scbmerzpunkte finden sich auch am Rumpfe nicht. 

7. Hr. Ms&86: 

ßnlbärparalyse infolge eines Aneurysmas der Arteria basilaria. 

Die zweite Patientin, die ich ihnen vorstellen möchte, hat folgende 
Anamnese. Ueber hereditäre Verhältnisse ist nichts wesentliches zu be¬ 
merken. Die Patientin ist seit längerer Zeit verheiratet, hat zwölf 
Kinder geboren, darunter einmal Zwillinge vor etwa vier Jahren. Von 
den Kindern sind füof gestorben; eins davon an Keblkopftuberkulose. 
Von früheren Krankheiten ist zu erwähnen, dass sie im 15. Lebensjahre 
vorübergehend eine Augenafiektion gehabt hat, deren Natur nicht mehr 
festzustellen ist., dass sie kurz vor und nach der letzten Entbindung im 
Jahre 1908 je eine eitrige Mandelentzündung durchzumachen hatte, 
deretwegen eine Inzision nötig war. Fast unmittelbar im Anschluss an 
das Wochenbett erkrankte sie mit Kopfschmerzen und nahm auch eine 
gewisse Steifigkeit beim Drehen des Kopfes wahr. Etwa ein halbes Jahr 
später stellten sich Augenmuskelläbmungen ein, die der Patientin durch 
das Auftreten von Doppelbildern bemerkbar wurden. Sie suchte damals, 
im Jahre 1909, die Nervenklinik der Charitö auf. Es wurde zunächst 
an eine Pacbyraeningitis suppurativa externa der Basis cranii gedacht, 
vielleicht von einer Nebenhöhlenerkrankung ausgehend, diese Diagnose 
aber schliesslich wieder fallen gelassen und eine basale Hirnlues an¬ 
genommen. Wie die Wassermann’sche Reaktion damals ausgefallen ist, 
konnte ich nicht mehr feststelleu. Der Patientin wurde aber eine 
Inuuktionskur verordnet; sie machte dann zu Hause noch eine Schmier¬ 
kur, kam im nächsten Jahre, Anfang 1910, abermals auf die Nerven¬ 
klinik der Charite und wurde mit einer dritten Quecksilberkur behandelt. 
Ich entnehme der damaligen Krankengeschichte, dass mit Sicherheit nur 
eine linksseitige Abducenzlähmung und träge Konvergenzreaktion der 
linken Pupille bestand. Etwa ein halbes Jahr später, im Anfang des 
Jahres 1911, wurde die Patientin heiser, sie bekam Schlingbeschwerden 
und konnte auch den Mund schlecht öffnen. Kurze Zeit darauf trat 
auch noch eine Lähmung des anderen Abducenz auf; die Kopfschmerzen 
nahmen zu. Dagegen bestand niemals Erbrechen. Vor etwa zwei 
Monaten suchte Patientin die I. Medizinische Klinik auf. Wir konnten 
damals folgenden neurologischen Befund erheben: Im Gebiete des 
Olfaotorius fand sich eine Anosmie. Diese war indessen darauf zurück¬ 
zuführen, dass die Patientin seit langem an einer Rhinitis atrophicans 
leidet. Sie gab auch schon an, lange vor der jetzigen Krankheit keine 
Geruchsempfindung gehabt zu haben. Der Opticus ist frei von nach¬ 
weisbaren Veränderungen: der Augenhintergrund normal. Namentlich 
besteht keine Stauungspapille oder eine entzündliche Affektion des 
Sehnerven. Der Trochlearis ist, wie sich aus den Doppelbildern er¬ 
schlossen lässt, gelähmt, ebenso beide Abducentes, wie Sie deutlich sehen 
können. Gelähmt ist ferner auch der linke Oculomotorius. Der Rectus 
internus und superior sind allerdings noch zu minimalen Kontraktionen 
fähig. Weniger beteiligt ist der Levator palpebrae sin. Die Pupillen 
verhalten sich folgendermaassen: die linke Pupille ist licht- und kon¬ 
vergenzstarr; die rechte ist sehr eng, reagiert aber auf Licht und Kon¬ 
vergenz. Im Gebiete des Trigeminus finden sich eine Hypästhesie und 
namentlich eine Hypalgesie im Bereiche aller drei Aeste, besonders aber 
in den beiden oberen; die Cornea ist links refiexlos. Die Abduceoz- 
läbmung erwähnte ich bereits; beim Nervus facialis sind keine Störungen 
nachzuweisen. Dagegen ist wiederum befallen der rechte Aeusticus; 
die Hörfahigkeit für hohe und tiefe Töne ist wesentlich herab¬ 
gesetzt, und die Knochenleitung vermindert. Von Funktions¬ 
störungen im Bereiche des Vagus ist eine Rekurrenzlähmung zu er¬ 
wähnen, die auf der rechten Seite lokalisiert ist. Geschmacksstörungen 
finden sich auf der linken vorderen Zungenbälfte. Das Gaumensegel 
wird bei der Intonation nach der rechten Seite gehoben. Es findet sich 
endlich eine Lähmung des rechten Hypoglossus. Die rechte Zungen- 
hälfte zeigt eine leichte Atrophie und fibrilläre Zuckungen. Von Be¬ 
funden an den übrigen Organen ist nichts wesentliches zu erwähnen. 
Die Patientin hat am Halse einige Drüsenschwcllungen, die wir zuerst 
auch mit der Erkrankung in einen gewissen Zusammung bringen wollten, 
namentlich wegen der vermuteten Eiterung an der Schädelbasis. Wir 
haben eine solche Drüse exstirpieren lassen, sie zeigte einfach binde¬ 
gewebige Hyperplasie, keine irgendwie pathognomonische Veränderung. 
Wir haben es demnach mit einer Reibe von Symptomen zu tun, die uns 
auf die Hirnbasis, und zwar die Gegend der Medulla oblongata, des 
Pons und der Pedunculi cerebri als Sitz der Erkrankung hin weisen. 
Wie Sie hörten, war zuerst eine basale Lues angenommmen worden. 
Aber die Anamnese, der Verlauf der Erkrankung, die Erfolglosigkeit der früh¬ 
zeitig einsetzenden Therapie, der negative Wassermann und dann auch der 
negative Befund am Lumbalpunktat in bezug auf cytolytische Ver¬ 
änderungen und die fehlende Vermehrung der Globulinreaktion sprachen 
gegen eine luetische Affektion. Gegen eine Pachymeningitis externa 
suppurativa, die auch früher schon in Erwägung gezogen worden war, 
Hessen sich vor allen Dingen anführen der lang ausgedehnte afebrile 
Verlauf und das Fehlen jeglicher entzündlichen Erkrankung am Ohr und 
Nasennebenhöhlen, die als Ausgangspunkt hätten in Frage kommen köanen. 
Eine tuberkulöse Erkrankung des Occiput oder der oberen Halswirbel, 
an die man denken könnte, lässt sich ebenfalls nach dem Ergebnis der 
Röntgenuntersuchung ausschliessen. Auch für einen Tumor, der etwa 
von der Schädelbasis ausgegangen sein könnte, bestehen keine Anhalts¬ 
punkte. Sie sehen hier die durchaus normalen Verhältnisse an dem 
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^ilfiröntgenogramm. Da kam uns eine Aogabe * der Patientin zu 
u , Sie berichtete, dass sie seit etwa 1 Vz Jahren zu gewissen 
;<s Starker auftretende, manchmal wieder nachlassende sausende 
.. : vücbe im Kopfe bemerkt hätte, die sich besonders nach 

:<□ rechten Ohre hin lokalisierten und manchmal auch von 
»wirkten Schmerzen begleitet wären. Wir gingen der Angabe 

»Uten das Stetoskop hinter dem Processus mastoideus auf und 
links ein lautes mit der Systole synchrones Geräusch wahr, das 
•: durch Kompression gegen das Tuberculum caroticum coupieren 
(s4 , ebenso veno man einen Druck in der Gegend des Querfortsatzes 
Atlas, wo die Arteria vertebralis in geringer Ausdehnung vom Knochen 
.;>-4eekt verläuft, ausübte. Das Geräusch wurde stärker, wenn man 
!: i\.;.pf nach hinten drehte, und schwächer, wenn man den Kopf stark 
11 der entgegengesetzten Seite, also nach rechts bewegte. Die oben 
':vb Werten Bull ärsymptome und das laute Gelässgeräusch legten uns 
Gedanken nahe, ob es sich vielleicht um ein Aneurysma der Arteria 
> *r>bralis bav. basilaris oder beider handeln könnte. Nun ist das Auf- 
■rrtea eines solchen Gefässgeräuches kein absolut eindeutiges Symptom; 
Udo Zustandekommen durch einen Tumor, der in der Nähe sitzt und 
Guü» komprimiert, ferner ohne Gefässkompression durch starke 
. j ilarisation einer Geschwulst. Es ist ferner beobachtet worden bei 
blinden von Anämie, bei Basedow und einfacher Atheromatose der 
usc, und endlich haben Troeltscb und Urbantscbitsch Fälle 
ri eben, wo das Geräusch durch einfache Verengerung des Foramen 
i' -.cua zustande kam. Immerhin blieb uns bei Ausschluss aller 
ricren Erkrankungen, wie ich es oben schon auseinandergesetzt habe, 
i' Aneurysma doch als das Wahrscheinlichste übrig. 

Ick möchte noch bervoiheben, dass von den bisherigen Untersuchern 

• 3 iifereotialdiagnostisch wichtig für das Vorhandensein des Aneurysmas 
w Arteria vertebralis bzw. basilaris hervorgehoben worden ist: 
W/ttt die Wechselständigkeit der Lähmungen — diese haben wir hier 
i.n Es besteht, abgesehen von der doppelseitigen Abducenslähmung, 

vaotorius und Trochlearisläbmung links, Aousticus-, Hypoglossus- 
Vagosllhmung auf der rechten und wiederum Glossopharyngeus 
r.i TrgemizmslähmuDg auf der linken Seite. Zweitens der Mangel an 
~23gspapille. Auch das stimmt für den vorliegenden Fall, obwohl 
■fr Ijmbaidruck, wie ich nachträglich bemerken möchte, bei Seitenlage 
i.’ 3>)J mm Wasser erhöht ist. Ob besonders starke Pulsation bei der 
'•■ffilaog der Lumbalpunktion wahrnehmbar war, darüber kann ich 
•:ü berichten, weil ich sie nicht selber vorgenommen habe. Drittens 
:m dis nochmal bervorzubeben, das Gefässgeräusch charakteristisch, 
ias Gerhardt zuerst aufmerksam gemacht hat. Viertens sei auf 
Beteiligung des Acusticus hiogewiesen, die namentlich von KilHan 
''.'gehoben wird. Endlich soll das auch in unserem Falle kon- 
J-rr:? schrittweise Auftreten der Lähmung differentialdiagnostisch 
» ^ sein. 

Wan wir ans nun der Aetiologie der Entstehung des Aneurysmas 
r .iec. begegnen wir einigen Schwierigkeiten. Die häufigste Ursache 
A-earrsmas ist, wie in anderen Gefässgebieten auch, die Lues. Sie 
.wir ablebnen zu können aus den oben erwähnten Gründen. 

ä &:chte ich bemerken, dass es sehr wohl möglich ist, dass im An- 
-i- ci* Lues doch eine gewisse ätiologische Rolle gespielt hat, dass 

* r -■>! tfefässveranderungen zu Beginn gesetzt wurden, die dann als 
vs-tocae Veränderungen nicht mehr weiter fortgeschritten sind, dass 

* Joch durch die W’irkung des Blutstromes zu einer Erweiterung 
f&rhidigften Gefässwand kommen konnte. Für eine Atheromatose 

• - fc Jase haben wir aus dem sonstigen Befunde keine Anhaltspunkte. 
- iix endlich in Frage: Entstehung eines Aneurysmas auf der Basis 

* Embolie. Bei der Patientin sind unmittelbar im Anschluss an 
- b "«rperium die ersten Anfänge der Erkrankung aufgetreten. Wir 
T •'L. dus es im Puerperium auf Grund einer erhöhten Gerinnungs- 

des Blutes zu Thrombosen und embolischen Verschlüssen leicht 
' —-c kann. Vielleicht hat auch irgendeine endocardiale Erkrankung, 
:rr nichts mehr nachweisbar ist, Vorgelegen und zur Embolie der 
bzw. Basilaris geführt, die ihrerseits zur Erweiterung der 
Veranlassung gegeben hat. 

- « Entstehung des Aneurysma nach einer bestimmten Aetiologie 
n differenzieren, wird wohl im vorliegenden Falle nicht möglich 
J - Ja eine spezifische Afiektion immerhin noch in Frage kommen 
‘ iind mehrere spezifische Kuren, Quecksilberkuren, als auch 

• nnuiajektionen durebgeführt worden, ohne dass sie auch nur den 

objektiven Erfolg hatten. 

& wäre noch zu erwägen, ob man vielleicht der Affektion chirur- 
:vi bekommen könnte. Soweit ich aus der Literatur entnehmen 
‘ *at die Unterbindung der Arteria vertebralis und basilaris noch 
- »rrsücht worden. Wie man in einer grossen Anzahl von Fällen 
hat, ich verweise namentlich auf die Erfahrungen 
' latder's bei der Epilepsie, ist die Unterbindung bei der Arteria 
ohne grössere Störungen der versorgten Hirnpartien möglich. 
'* ~-C- iish, ob die Ligatur im vorliegenden Falle einen Zweck hätte. 

* i-*bkeit der Unterbindung beruht ja auf dem Umstande, dass 
Au*tjaosen mit den vorderen Hirnarterien durch den Circulus 

* ' t-az t.ne ausreichende Ernährung des von den Arteriae vertebrales 
?' *•' '«tun Gebiets garantieren. Aber das ist auch ein gewisser 

‘?i der Operation im vorliegenden Fall. Es fragt sich, ob man 
vis Wesentliches leisten könnte, da das Aneurysma sich nur 
r ‘ * »• z uileo würde. Dass wir die Kompressionssymptome beseitigen 


könnten, glaube ich daher nicht. Man könnte vielleicht die eventuelle 
Berstung des Aneurysma verhüten. 

8 . Hr. Mtinter: 

Ueber Lippen- nid Mindsehleimkaattaherknloseerkrankiing. 

M. H.! loh stelle in Kürze eine Moulage vor. Es handelt sich um 
einen Mann, der mittlerweile gestorben ist. Der Fall bietet deshalb 
Interesse, weil er zu typisoher Fehldiagnose führte. Er betrifft ein 
tuberkulöses Geschwür der Lippe, das als harter Schanker mehrfach an¬ 
gesprochen wurde. Ein Mann in den dreissiger Jahren, ein Tischler, 
der seit 12 Jahren an Tuberkulose litt, verletzte sich im November mit 
einem Holzsplitter an der Oberlippe. Es entwickelte sich ein Geschwür, 
dass im Januar plötzlich anschwoll. Er suchte das Krankenhaus auf, 
und hier wurde zuuächst die Diagnoee harter Schanker gestellt. Es 
wurde der Wassermann gemacht — mit negativem Erfolg; es wurde 
nach Spirochäten gesucht — mit negativem Erfolg. Er wurde trotzdem 
zur Einleitung einer spezifischen Kur dem Virchowkrankenhaus über¬ 
wiesen. Das Krankenhaus verliess er aus äusseren Gründen und kam 
zu uns. Hier wurde, auch mit Hilfe der Hautspezialisten, die Diagnose 
Tuberkulose gestellt. Es fanden sich zahlreiche Tuberkelbacillen im 
Geschwür, auch zahlreiche zerstreute Herde in der Mundschleimhaut. 
Wenn man die Tuberkulose der Haut einteilt in die lupöse, fungöse, 
ulceröse, miliare und in die sogenannte tuberkulide Form, so liegt 
hier die ulceröse Form vor, die Lesser als flaches Geschwür beschreibt 
mit seichtem, zum Teil körnigem Grunde. Diese tuberkulösen Ge¬ 
schwüre werden oft an Hautöffnungen beobachtet, speziell am After und 
den Genitalien, oft bei Prostituierten, und zwar solchen, die selbst 
tuberkulös, mit ihrem Speichel das Membrum virile benetzen uud sich 
auf diese Weise reinfizieren. Anscheinend hatte dieses tuberkulöse Ge¬ 
schwür ein anderes Aussehen. Jetzt hat es nicht mehr das Aussehen 
des harten Schankers, sondern, wie es Lesser beschreibt, das eines 
flachen Gesohwürs. Aber es kommen auch die schankerösen Formen 
vor. Tuberkulose der Haut kann sogar epitheliomähnlich aussehen. 
Man spricht von tuberkulösem Schanker. Was die Tuberkulose der 
Mundschleimhaut betrifft, so gibt es alle die Formen, die für die Haut 
beschrieben sind, auch für die Sohleimhaut des Mundes. In diesem 
Falle sehen wir flache Gesohwürchen, kleine weisse Knötchen, auf der 
Innenseite der Lippen gelbliche Plaques, die ähnlich aussehen wie 
Plaques muqueuses und flache Geschwüre auf den Mandeln. Die letzteren 
kommen hier nicht gut zur Darstellung. Wenn man mit dem Spatel 
die Zunge zurückbog, und später auf dem Obduktionstisch, sah man, 
dass die Mandeln im Profil wie gesägt aussahen. Der Mann kam sehr 
bald zum Exitus. Wie meistens der Fall, war die Krankheit eine 
sekundäre. 

Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 28. Juni 1912. 

I. Demonstrationen. 

1. Hr. Haendly: Röntgenbestrahlung eines Cervixeareinoms. 

Das Caroinom war inoperabel. Es bestand reichlicher, blutiger, 
übelriechender Ausfluss. Das Caroinom ist während der Behandlung 
entschieden geschrumpft. Die Jauchung und Blutung hat nachgelassen. 
Im Anschluss an die Bestrahlung traten Temperatursteigerung und all¬ 
gemeine Symptome auf. Die Vaginalschleimhaut verträgt die Bestrahlung 
besser als die äussere Haut. Verwendet wurden Bleiglastuben, welche 
auf die Röhrenhalter aufgescbr&ubt wurden. Der Erfolg ermutigt zu 
weiteren Versuchen. 

Hr. Bumm hat ebenfalls in einem Falle wesentliche Besserung ge¬ 
sehen, hält es für inoperable Fälle für sehr» empfehlenswert. 

2. Hr. Gutimana demonstriert einen schwangeren, myom&tösen 
Uterus, den er durch Totalexstirpation entfernt bat. Heilung in 3 Wochen. 

3. Hr. Pului: a) Weit vorgeschrittenes Portiocarciaom mit Gra- 
viditas mens. III. Nach der Anamnese bestand das Carcinom schon seit 
a /i Jahren. Die Operation machte geringere Schwierigkeiten als sonst, 
was wohl auf der Auflockerung durch die Schwangerschaft beruht. 
Heilung in 5 Wochen. 

b) Am 21. XII. wurde eine 33 Jahre alte Gravida eingeliefert. 
Befund: Normale Schwangerschaft. Andere Erkrankungen ausgeschlossen. 
Das einzige Symptom ein geringes Geräusch an der Mitralis. Am 12. XII. 
Kopfschmerzen, Husten, schwere Allgemeinsymptome. Am 24. XII. 
Blutung in die Conjunctiva und Nasenbluten. Am 28. Spontangeburt, 
normaler Verlauf derselben. Die Erscheinung dauernd schwer, hohes 
Fieber, Parotitis, Milztumor U9W. Nach 4 Woeben Exitus. Sektion 
ergab schwere ulceröse Endocarditis, Endoaortitis, Endometritis usw. 
Bakteriologisch fanden sich nur Pneumokokken. Es muss also in diesem 
Falle die Sepsis von der Endocarditis ausgegangen sein und sich auf 
den Uterus übertragen haben. 

4 . Hr. Liepmann: a) Myom, das ein Kind vortäuschte. 22 Jahro 
alte Patientin, vor 8 Jahren entbunden. Menstruation blieb zweimal 
aus. Dann etwas Blutabgang. Nach einiger Zeit heftige Schmerzen. 
Die Operation ergab ein erweichtes Myom mit maceriertem Kind. 

b) Eiu Fall von Beckenniere. 70 Jahre alte Frau. Nie menstruiert, 
nie geboren. Starb an Arteriosklerose. Die rechte Niere liegt unter¬ 
halb der Linea terminalis. Der Hilus liegt am lateralen Ende. Die 
Vena renalis mündet richtig. Es ist noch eine weitere Reibe von 
Hemmungsbildungen vorhanden. Rechts fehlt dio Tube völlig. Der 
Uterus ist einbörnig. Das Ovarium liegt hoch über der Linea terminalis. 
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11. Hr. Franz: 

Wie können die Dauerresultate der Uternscarcinomoperationen ge¬ 
bessert werden? 

Es liegt nabe, einfach zu antworten: Die Carcinome müssen eben 
recht frühzeitig zur Operation kommen. Darauf zielen bekanntlich die 
Bestrebungen von Winter ab. Eine Wirkung davon hat man aber 
noch nicht gesehen. Es liegt eben nicht an der Indolenz und den 
Aerzten allein. Die abdominale Exstirpation ist die gegebene Methode. 
Die alte Operation ist dilettantisch. Auch die Operation mit Inzision 
ist damit nicht zu vergleichen. Schauta hat 12,5pCt Dauerheilung, 
Staude 23,7 pCt. Eine genaue Kontrolle ergibt aber bei Staude nur 
20pCt. (Er macht zwei Hiifsschnitte.) Immerhin kommt die Operation 
bei Frauen über 65 Jahren in Betracht. Ferner bei ganz fetten 
Frauen usw. Busse hat dio von Franz in Jena operierten Fälle zu¬ 
sammengestellt. Jeder Fall ist in den fünf Jahren kontrolliert worden, und 
zwar vom 1. X. 1904 bis 31. III. 1907. Es waren 120 Frauen mit 
Carcinom in die Klinik gekommen. Davon sind 87 abdominal operiert, 

22 waren inoperabel. Von den 11 fehlenden 6 vaginal operiert, 5 Probe¬ 
laparotomien. Die 6 vaginalen wurden nicht mitgerepbnet. Von den 
87 sind 20 gestorben = 23pCt. 67 sind lebend entlassen. Davon 33 
jetzt noch gesund. Es sind also von der Gesamtzahl 27,5 pCt. gesund. 
Diese Zahl ist bisher noch nicht erreicht. Krönig hat 25 pCt., Zweifel 

23 pCt. Heilung. Diese Resultate sind durch hohe Operabilität und aus¬ 
gesprochenste Radicaloperation erreicht. Die erstere hängt nicht allein von 
der Art des Materials ab. Jetzt in Berlin wurden 68 aufgenommen 
und 58 operiert. Er operiert radikaler als Wertheim. Das Resultat 
bängt ausser von der Operabilität von der Dauer, der Technik und der 
Recidivoperation ab. Wertheim berichtet über 250 Operationen, die 
fünf Jahre zurückliegen; davon zieht er 63 ab, die in unmittelbarem 
Anschluss an die Operation starben und 3 interkurrent Verstorbene. Es 
bleiben also 184 = 57,9 pCt. Dauerresultate. Werden aber die Ope¬ 
rationstoten nicht abgezogen, so ergibt sich 42,2 pCt. Zweifel 31 pCt. 
und 46 pCt., Franz dagegen hat 49,3 und 37 pCt. Sieht man die 
Zahlen allein an, so denkt man, die Resultate sind schlecht. Es kann 
also nur an der Operabilität liegen, wenn die Resultate derart schwanken. 
Daraus geht beivor, dass man alles, was irgend möglich ist, operieren 
muss. Die Operation soll stets versuoht werden, wenn nicht die Blasen¬ 
wand deutlich ergriffen ist. Diese Fälle sind nicht zu operieren, auch 
nicht mit Resektion der Blasenwand. Die Cystoskopie gibt keinen Auf¬ 
schluss darüber. Die Operabilität wird mit den jetzigen Mitteln nicht 
zu bessern sein. Die meisten Todesfälle sind sekundäre Infektion. Die 
persönliche Asepsis ist nicht zu steigern. Die desinfizierenden Vor¬ 
bereitungen sind nutzlos. Die Oeleiuspritzungen hat F. gar nicht ver¬ 
sucht, er kann sich davon keinen Vorteil versprechen. Todesfälle durch 
Blutung und Shock sind dagegen vermeidbar. Desgleichen auch die 
Embolie. Vor allem liegt es an der Technik. Das sieht man daraus, 
dass mit zunehmender Tecknik die Resultate sich bessern. Das, was 
noch schwierig zu vermeiden ist, sind die Impfrecidive und die Infektion. 
F. legt die Klemme zum Abklemmen der Scheide nicht an, da er sonst 
nicht radikal genug Vorgehen kann. Das Bindegewebe auf der Seite in 
der Tiefe muss herausgeholt werden. Es soll ein Zerreissen des Carcinoms 
vermieden werden. Ob Verimpfung vorkommt, ist nicht bewiesen. Je¬ 
doch besteht die Möglichkeit. Diese zu beseitigen ist bis jetzt nicht ge¬ 
lungen. Auch bei Recidiven soll die Operation versucht werden, während 
Wertheim meint, man soll sie nicht angreifen. Nur bei genauer 
Kontrolle ist die rechtzeitige Entdeckung möglich. Knoten, die sich 
nachher finden, können auch einfaches Bindegewebe sein. Zu grossen 
Hoffnungen ermutigen die Recidivoperationen nicht. Die Resultate sind 
also zu bessern durch frühzeitige Operationen, hohe Operationszahl, 
ständige Aufsicht, häufigere Recidivoperationen. 

Diskussion. 

Hr. Mackenrodt behauptet, dass seine Zahlen noch wesentlich 
besser sind, jedoch sind einige Fälle noch nicht fünf Jahre alt. Mit 
wachsender technischer Erfahrung werden die Resultate besser werden. 
Die fetten Patienten eignen sich für die vaginale Operation meist besser, 
als für die abdominale.- Es ist sogar manchmal leichter, fette abdominal 
zu operieren. Desgleichen ist auch das Alter nicht zu berücksichtigen. 
Die Operation hat ihre Grenzen da, wo das Carcinom auf die Fascie des 
Levator ani übergegangen ist. Zur Vorbereitung empfiehlt er Jodtinktur, 
von den Aetzungen ist er zurückgekommen wegen der häufigen Blasen¬ 
scheidenfisteln danach. 

Hr. Knorr hält die Beurteilung der Ausdehnung des Carcinoms 
durch Cystoskopie für möglich. Es gibt fette Personen, bei denen die 
Operation abdominal einfach unmöglich ist. 

Hr. Bumra sieht in der Steigerung der Operabilität keinen Vorteil, 
hat nur 6 pCt. Mortalität bei 65 pCt. Operabilität. Ist für Des¬ 
infektion der Scheide und Abklemmen derselben. Rät von Recidiv¬ 
operationen ab. 

Hr. Franz wendet sich gegen letztere Aeusserung. Er habe nicht 
bestritten, dass die Infektion vom Carciuom herrühreu kann. Verwahrt 
sich dagegen, dass er gesagt habe, er wäre mit seinen Resultaten allen 
voraus. Siefart. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Friedländer. 

1 . Hr. Hackenbrnch spricht über die ambnlante Behandlmg von 
Knochenbrtiehen mittels Distraktionsklammern und demonstriert unter 
Vorlage von Röntgenbildern sowie eines Phantoms die Wirkung seiner 
neuen, mit Kugelgelenken versehenen Distraktionsklammern, welche paar¬ 
weise an dem circulär durchtrennten Gipsverbande angebracht, die Frag¬ 
mente des distalen Bruchstückes denen des proximalen genau gegenüber¬ 
stellen und fixieren, gleichviel nach welcher Richtung die ersteren ab¬ 
gewichen waren. Ein bedeutender Vorteil dieser Spannklammern liegt 
für die Patienten mit Schrägbrüchen des Unterschenkels darin, dass 
solche Kranke schon nach 14 Tagen aufstehen und gehen können. Da 
durch die Kugelgelenke die Fussplatten gegen den Längsgewindestab 
beweglich und drehbar sind, so können diese Spannklammern bei allen 
Knochenbrüchen, wo Distraktion mit Fixation auch in Beugestellung des 
benachbarten Gelenkes nötig ist, mit grossem Vorteil verwendet werden. 
Die Polsterung des Gipsverbandes geschieht durch zweckentsprechend zu¬ 
geschnittene Factiskissen. Die bisher mit den Spannklammern erzielten 
Resultate sind ideale. 

Diskussion. 

Hr. Wolzendorff: Das Wesentliche, der eigentliche Kern des 
Käfer’schen Verfahrens, das Hackenbruch in so ingeniöser Weise ver¬ 
vollkommnet hat, ist die Schraube, vermittelst der zwei getrennte 
Kapseln beliebig und fast unmerklich voneinander entfernt oder einander 
genähert werden können. Und diese Vorrichtung rührt her von Wil¬ 
helm Fabrizius aus Hilden, dem berühmtesten deutschen Wundarzt 
jenseits des 18. Jahrhunderts. Er wandte das von ihm erfundene „In¬ 
strument“ allerdings nicht bei Knochenbrüchen an, weil damals Ende 
des 18. Jahrhunderts — die Technik der Frakturenbehandlung noch gar 
zu wenig entwickelt war. Ihm diente seine Erfindung zur Behandlung 
des Klurapfusses, der vorher mit „erweichenden“ Mitteln und durch 
Handgriffe gehörig vorbereitet wurde. 

Die Originalabbildungen des Instruments erläutern die Mitteilung. 
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2. Hr. Toulon: Ueber Neosalvarsan. 

(Ist in Nr. 24 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Fendt hat 14 Syphiliskranke mit 31 intravenösen Infusionen 
von Neosalvarsan behandelt; im allgemeinen riefen sie keine schwereren 
Reaktionen hervor, verliefen aber zum Teil doch nicht so völlig 
reaktionslos, wie Herr Touton über seine Fälle berichtete; manchmal 
wurde am Tage nach der Behandlung über Müdigkeit, Abgeschlagenheit, 
geringe Kopfschmerzen geklagt; mehrmalige Durchfälle kamen nicht vor, 
doch einige Male erfolgte ein beschleunigter, dünner Stuhlgang; einmal 
trat etwa eine Stunde nach der Infusion Erbrechen auf. Albuminurien 
traten nicht auf und bei einem an Nephritis mit geringer Albuminurie 
leidenden Patienten wurde bei zweimaliger Behandlung der Eiweissgehalt 
nicht vermehrt. Temperaturmessungen wurden bei dem nur ambulanten 
Patientenmaterial nicht vorgenommen, über aufgetretenen Schüttelfrost 
wurde in keinem Falle berichtet. Die Dosis bewegte sich von 0,45 bis 
0,9 Neosalvarsan; 0,9 wurde nach festgestellter Verträglichkeit in der 
Mehrzahl der Fälle angewandt. Die Lösungen wurden mit dem keira- 
armen, gut abgekochtcu Wiesbadener Leitungswasser, das Fendt auch 
schon mit Vorteil zur Herstellung der Salvarsanlösungen benutzte, an¬ 
gefertigt. Die neutrale Neosalvarsanlösung übt anscheinend auf das 
Gewebe keinen so uuaugenehmen Reiz aus wie die alkalische Lösung 
des Altsalvarsans, denn einige Tropfen der Neosalvarsanlösung, die bei 
einer infolge schlechter Veneuentwicklung nicht völlig geglückten Infusion 
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. i* Haut austraten, riefen zwar starkes Brennen hervor, das aber 
i: einer leichten Massage der entstandenen kleinen Quaddel sofort 
T-v-twand. Auch entwickelte sich aus der Quaddel keinerlei schmerz- 
‘.i-'-s Infiltrat, wie es nach ähnlichen Vorgängen beim Altsalvarsan 

'.-•'aiid. 

»b klinische Symptome der Syphilis durch Neosalvarsan günstiger 

- : .dusst werden als durch Salvarsan, lässt sich zurzeit kaum ent- 

:m. Ein beobachteter kleiner oberflächlicher Primäraffekt war 
■: mehrfacher Infusionen nach 14 Tagen noch nicht völlig überhäutet. 
. i über die Einwirkung auf die positive Wassermann’sche Reaktion, 

• vftrs auf mehrere und viele Jahre lang bestehende, bei denen nach 
Kit’s Beobachtungen Salvarsan, intravenös gegeben, wenig Erfolg zeigte, 
. sich noch kein Urteil abgeben. Die Vorteile des Neosalvarsans gegen- 
. ' lern Altsalvarsan bestehen erstens in der wohl leichteren Verträglich- 
i \ wodurch eine häufigere Wiederholung der Behandlung besonders in der 

- iianten Praxis ermöglicht wird (hierdurch vielleicht eine bessere Be- 
' issung der Syphilis, besonders bei Anwendung der immer wieder zu 

' x-nleuden Kombination mit Hg und Jodpräparaten), zweitens in der 
nfcren Handhabung des Medikaments (sehr leichte Löslichkeit; Weg- 
l :?r Natronlauge), die besonders für den chemisch-pharmazeutisch 
genügend vorbereiteten Arzt ins Gewicht fallt. 

Hr. Weintraud: Bei der Kategorie von Kranken, die beim In- 
*. t jetzt am meisten für die Salvarsan behänd lung in Betracht 
-r. bei Kranken mit luetischen Affektionen des Herzens und der 
ru, hat das Erscheinen des Neorsalvarsans und die Notizen darüber 
. Tagesblättern einige Beunruhigung bervorgerufen. Bemerkungen 
i - iie. dass bei dem neuen Mittel alle unangenehmen Begleiterschei- 
.. wegfallen, haben bei den Patienten natürlich den Verdacht er- 
i- r. da*>s bisher die Salvarsaniojektion noch von bedenklichen 

• u: nserscbeinungen gefolgt und nicht ungefährlich gewesen sei. Es 

• Ttr>tdadlich, dass die Kranken jetzt die Bedingung stellen, mit Neo- 
-rvia behandelt zu werdeo, aber es ist ganz unberechtigt, wenn sie, 

ihrer Information aus der Tagespresse, dann die Vorstellung haben, 

- c » Behandlung mit einem Risiko für sie überhaupt nicht mehr 
nien und deshalb jede Vorsicht nach der Injektion (Bettruhe usw.) 

: unnötig sei. Darin liegt ein grosses Missverständnis. Die Gefahr 
>t Behandlung von Kranken mit Aneurysma, mit Mesaortitis und 
i -rrr.csuffizieni, mit spezifischer Myocarditis liegt nicht in der Sal- 
*■ • i: rjektion, sondern in der Krankheit. Jede Behandlung involviert 
immer eine gewisse, von der Schwere des Falles abhängige Ver- 

- w.r:l:chkeit des Arztes. Diese wird durch die Anwendung des Neo- 
'j‘-ns natürlich nicht vermindert, was bei der starken Betonung der 
*- .*■: des neuen Präparates hervorgehoben werden muss. 

7 - Salvarsanbehandlung konnte bei richtiger Handhabung der 
L i und bei vorsichtiger Dosierung auch bei schweren organischen 
anjeo des Gefässsystems bisher schon ohne Schaden durebgeführt 
> :-z. Das Neosalvarsan, mit dem wir nur gute Erfahrungen gemacht 

- . wird zu ihrer allgemeinen Einführung gewiss beitragen. 

Hr. Müller. 

H- Touton (Schlusswort): Wenn Herr Fendt doch öfter — wenn 
xur in grösserer Müdigkeit, die noch am nächsten Tag andauerte, 
— Reaktionen auf die Neosalvarsaninfusionen sab, so beruht 

- - . i:ht darauf, dass diese Patienten sich nicht so schonen konnten, 
T : - t bei den meinigen durchgängig der Fall war. Meine Patienten 

' 3 Tage, den Tag vorher, den Tag der Infusion selbst und den 

: * : * fce nen Tropfen Alkohol trinken und müssen den Tag vorher 
Am Tage der Infusion selbst liegen sie bis nachmittags 4 oder 
: - z j Bett und schlafen meist einige Stunden. 

- unbefriedigenden Erfolge Fendt’s mit der Inunktionskur gegen 
beziehen sich wohl auf die Fälle von „eingesessenem“ posi- 
Ä ^raiDD, die auch nicht durch die unlöslichen Hg-Salzinjektionen 
jv - ;u bekommen wären. 

Üe Reizwirkung des Neosalvarsans auf das Unterhautzellgewebe 
. s: unterscheidet sich die Angabe Fendt’s insofern von der 
ter’s, als der erstere doch die brennenden Schmerzen konsta- 
“ 's. die Schreiber vermisste. 

Herr Gut mann relativ häufig, besonders nach der ersten In- 
. rioen Temperaturanstieg mit Erbrechen und Durchfall beob- 

• - erregt den Verdacht, dass doch der „Wasserfehler“ nicht so 

- ’ -nrieden wurde wie bei meiner Methode, oder dass es sich um 
* ---ö^trareiche Fälle ohne vorausgeschickte Hg-Kur handelte (vgl. auch 

• ner'a Fälle). 

■ t. Herrn Weintraud stimme ich vollkommen überein darin, dass 
-k bei den schweren Erkrankungen des Herzens und der grossen 
' £Vi 7 der grossen Verantwortung seines therapeutischen Handelns 
w-, vt -in müsse, weniger aber mit Rücksicht auf die Gefahren des 
- : ilä auf die bei den Fällen selbst sowieso möglichen unan- 

' -rea Utberraschungen. 

1 •z Herr Müller berechtigt ist, nach den vorliegenden Erfahrungen 
-=3 für gleichgültig zu halten, ob man Neosalvarsan oder Sal- 

- Biveade. erscheint mir, besonders was die ambulante Privat- 
. -«.apir. wie sich aus meinen Ausfürungen ergibt, zweifelhaft. 


Natnrhistorisch-medizinischer Verein zn Heidelberg, 

Sitzung vom 11. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fi schier. 

1. Hr. J. Hoffmann: 

Familiäre spastische Spinalparalyse. (Demonstration.) 

Das 27jährige Mädchen konnte als Kind gut laufen; die einzigen 
Störungen, die bemerkt wurden, waren, dass es nicht wie andere Kinder 
Seilhüpfen konnte. Mit dem 23. Lebensjahre stellten sich Müdigkeit und 
Steifigkeit der Beine ein, die allmählich Zunahmen. Das Mädchen hat 
einen spastischen, schleifenden, dabei trotzdem auch stampfenden Gang, 
geht mit kurzen, schnellen Schritten. Die Sensibilität ist nicht gestört. 
Die Kraft der Berne ist gut. Eine Parese der Beine ist nicht nachzu- 
weisen; es besteht Hypertonie. Bei intendierten Bewegungen Oscilla- 
tionen in Armen und Beinen. Sprache verlangsamt. Die Sehnenreflexe 
stark gesteigert, es besteht Patellar- und Fussclonus. Babinski, Strüm¬ 
pell und Oppenheim positiv. Kein Spasmus der oberen Extremität. 
Kein Nystagmus. Bauchdeckenreflexe und Augenhintergrund normal. 
Es handelt sich in diesem Falle um eine spastische Spinalparalyse, und 
zwar um die familiäre. Der Vater und die Tante der Patientia er¬ 
krankten ebenso wie die Patientin im 23. Lebensjahr. Bei diesen beiden 
besteht das ganz gleiche Bild. Wie so oft besteht auch in diesem Falle 
Blutsverwandtschaft; die Eltern der Patientin waren Nacbgeschwisterkind. 
Als anatomische Grundlage dieser zuerst von Strümpell beschriebenen 
Form der spastischen Spinalparalyse findet sich eine kombinierte System¬ 
erkrankung des Rückenmarks. 

2. Hr. Bettnann stellt einen Kranken vor, der wegen einerschweren, 
bisher völlig unbehandelten Lues zweimal intravenöse Injektion von 
Neosalvarsan innerhalb sieben Tage bekommen hatte. Drei Tage 
nach der zweiten Injektion, die übrigens ebenso wie die erste völlig 
reaktionslos verlaufen ist, wurde Patient plötzlich mit den Erscheinungen 
der Commotio cerebri auf der Strasse aufgefunden. Es stellte sich 
heraus, dass bei dem Patienten eine akute Hirnschwellung vorlag, 
die nach 48 ständiger Bewusstlosigkeit allein durch Bettruhe wieder ver¬ 
schwand. Interessant ist in diesem Falle, dass gleichzeitig mit dieser 
ernsten Komplikation ein ausgebreitetes toxisches Erythem der Haut 
sichtbar war, das nur die Stellen aussparte, wo vor der Therapie die 
spezifischen Hauteffloreszenzen aufgetreten waren. Vortr. berichtet im 
Anschluss hieran über einen zweiten Fall von akutem Hirnödem nach 
intravenöser Injektion von Neosalvarsan, die zwar keine Hirnerscheinungen, 
aber ernstliche Herzschwäche zur Folge hatte. 

Diskussion. 

Hr. Krehl hat nach Neosalvarsan Collapse gesehen. 

Hr. Vollhard kann über keine Nachteile berichten. 

Hr. Krall führt einen Fall von Lebergummata an, bei dem zehn 
Tage nach der Salvarsaninjektion eine Hemiplegie eintrat, die nach vier 
Wochen verschwand, möglicherweise eine Folge der Injektion war. 

Hr. Krehl: Bei Leberlues tritt nach Salvarsan eine erhebliche 
Schwellung der Leber ein. 

Hr. Kaufmann beobachtete epileptiforme Anfälle bei einem 
Patienten, bei dem wegen eines Hautausschlags, dessen nichtluetische 
Natur sich erst später herausstellte, 0,5 Salvarsan intravenös gegeben 
worden war. Der Patient hatte längere Zeit ausgesprochene Merk¬ 
störungen. 

Hr. Bettmann (Schlusswort) gibt nach seinen Erfahrungen dem 
Salvarsan den Vorzug vor dem Neosalvarsan. Allerdings hat er bei 
Neosalvarsan keine Durchfälle und Erbrechen gesehen, wie nach Verab¬ 
reichung von Salvarsan. Auch bei Salvarsan wurden Hauterscheinungen 
wie bei dem vorgestellten Fall beobachtet. Vortr. gibt vor der Sal¬ 
varsaniojektion immer Quecksilber, um eine geringe Herxheimer’sche 
Reaktion zu bekommen. 

3. Hr. Masing: 

Ueber die Znckermobilisiernng in der überlebenden Leber. 

Vortr. hat der Frage nähertreten wollen, durch welche Einwirkungen 
die Leber veranlasst werden kann, Zucker zu produzieren. Es wurden 
isolierte Kaninchenlebern mehrere Stunden lang durchblutet und die 
Zuckerbildung der Leber an dem Zuckergehalt der speisenden Blut¬ 
suspension gemessen. Gleichzeitig wurde die Sauerstoffatmung der Leber 
bestimmt. 

In den ersten 15 Minuten der Durchströmung fand sich stets eine 
beträchtliche Zuckeranreicherung im Blute, die aber bald aufhörte und 
mehr einem kontinuierlichen Absinken des Zuckerspiegels (Glykogen- 
bildung?) Platz machte. 

In dieser Phase liess sich dann energische Zuckermobilisierung er¬ 
zielen durch 1. Zusatz von Adrenalin, 2. Abkühlung, 3. Hemmung der 
Sauerstoffzufuhr, ebenso Unterbrechung der Circulation, 4. Blausäure. 
Der Zuckerspiegel des Blutes stieg um 1—2 pCt. Zucker, die Gesamt¬ 
produktion unter Einfluss eines der genannten Agentien erreichte 1 g 
Zucker. 

Der Sauerstoffverbrauch der Leber betrug pro 100 g Leber und 
Minute 1,5—2 ccm 0 2 . Durch Adrenalin wurde er sehr beträchtlich 
gehemmt. 

Wahrscheinlich wird auch in vivo die Zuckerproduktion der Leber 
durch die 0 2 -Zufuhr reguliert, gehemmt bei reichlicher Zufuhr, be¬ 
schleunigt bei 0 2 -Mangel. 

Diskussion: Hr. Lesser hat an anderen Objekten, nämlich am 
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anoxybiotisch lebenden Frosch, am Froschmuskel und am Laich von 
Fröschen gefunden, dass bei Entziehung von Sauerstoff Glykogenschwund 
eintritt. Diese Erscheinung ist prinzipiell analog der vom Vortr. be¬ 
sprochenen Zuckerproduktion der Leber bei Sauerstoffmangel. 

Kolb-Heidelberg. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie za München. 

Sitzung vom 18. Juni 1912. 

Hr. v. Frisch: Färbung and Farbensinn der Tiere. 

Nach Hess stimmen die Fische und wirbellosen Tiere in ihrem 
Helligkeitssinn mit total farbenblinden Menschen überein. Man könnte 
daraus schliessen, dass sie farbenblind sind. Bei Fischen lässt sich aber 
Farbensinn direkt nachweisen. Infolgedessen hat der Analogieschluss 
auf Farbenblindheit auch für die Wirbellosen keine Gültigkeit; vieles 
spricht dafür, dass auch sie Farbensinn besitzen, exakte Untersuchungen 
stehen aber noch aus. 

Hr. J. Straas8: 

Die Aenderung der chemischen Zasammensetzang von Bienen and 
Drohnen während der Metamorphose. 

Tägliche Querschnittsanalysen der verschiedenen Entwicklungsstadien 
der Bienen und Drohnen sowie Respirationsversuche ergaben: Die Arbeits¬ 
bienen häufen — anders, als die bisher untersuchten Insekten — während 
des Larvenlebens grosse Mengen von Glykogen (bis über 30pCt.) neben 
geringeren Mengen von Fett an. Diese „Reserven“ werden während der 
Metamorphose in der Weise verbraucht, dass das Glykogen den erheb¬ 
licheren Teil der Imagobildung leistet. Bei den Drohnen überwiegt 
ebenfalls das Glykogen über das Fett, aber doch nicht so ausgesprochen, 
wie bei den Arbeitern. Auch die zeitliche Verteilung des Ansatzes der 
beiden Stoffe ist bei den beiden Geschlechtern verschieden; während der 
Metamorphose werden die Vorräte bei der Drohne in ganz andererWeise 
zum Aufbau der Imago verbraucht, als bei der Arbeitsbiene. 

Hr. Bnchner: Weitere Beobachtnngen an Insektensymbionten. 

Darstellung eines besonders komplizierten üebertragungsmodus bei 
Aleurodiden. Mitteilungen von Studien über Hefepilze im Vorderdarm¬ 
epithel oellulosefressender Käfer und ihre Vererbung, sowie über Hefepilze 
im Darm und Ovar bei gewissen Ameisen. K. Süpfle-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 7. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Graff stellt eine 30 jährige Frau vor, bei welcher ein primäres 
Spindelzellensarkom des Magens entfernt worden ist. 

Pat. bekam seit 3 Jahren Schwächezustände, der Umfang des 
Bauches nahm zu und in der Unterbaucbgegend war ein höckeriger 
Tumor zu tasten. Die Laparotomie ergab blutige klare Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle und einen kopfgrossen, frei beweglichen, höckerigen 
Tumor, welcher von der grossen Curvatur des Magens ausging und sich 
zwischen den beiden Blättern des Lig. gastrocolicum entwickelt hatte. 
Die Ausschälung des Tumors gelang leicht, und er wurde samt einem 
Stück der Magenwand entfernt. 

Hr. Sprinzels führt einen 17 jährigen Knaben mit eehtem Zwerg¬ 
wachs nnd einem kalkhaltigen Tnmor in der Gegend der Epi¬ 
physe vor. 

Der Knabe hat im dritten Lebensjahr einen Sturz erlitten, worauf 
er durch einige Zeit Krampfanfälle hatte. Vom fünften Lebensjahre an 
sistierte das Wachstum; der Knabe ist 106 cm hoch und proportioniert 
gebaut. Die Haut ist trocken und an manchen Stellen abschilfernd, 
die Thyreoidea ist nicht zu fühlen, am Stamm finden sich ausgedehnte 
Venennetze, das Genitale ist hypoplastisch, die Behaarung schwach. Die 
Intelligenz ist ungestört, Pat. hat manchmal geringen Kopfschmerz, 
grossen Durst und Intoleranz gegen Kohlehydrate. Die Epipbysenfugen 
sind offen, das Skelett ist auf dem Ossitikationsstadium eines 5 jährigen 
Kindes stehen geblieben. Die Sella turcica ist erweitert und von einer 
schattengebenden Masse ausgefüllt, vielleicht handelt es sich um ein 
kalkhaltiges Teratom. Dieser Tumor hat zu einer Raumbeengung in der 
Gegend der Hypophyse geführt und letztere wahrscheinlich komprimiert. 
Die Papille des Sehnerven ist abgeblasst, der Visus ist normal. Ausser¬ 
dem besteht Diabetes insipidus, Pat. entleert pro Tag 3—4 Liter Harn 
ohne pathologische Bestandteile. 

Hr. v. Eiseisberg stellt einen 13 jährigen Knaben mit kongenitalem 
Myxödem vor. 

Pat. hat ein Gewicht von 14,5 kg und die Grösse eines 5 jährigen 
Kindes, die Haut ist trocken und schuppend, die Extremitäten sind 
plump, die Schilddrüse ist nicht zu tasten, der Nabel ist etwas vor¬ 
gewölbt. Pat. zeigt ein Kretinengesicht, ist höchst indolent und besitzt 
nur eine minimale Intelligenz. Die Epiphysenfugen sind offen und die 
Ossifikationsverbältnisse sind ähnlich wie bei einem Kinde im ersten 
Lebensjahre. Die Therapie wird in der Darreichung von Thyreoidea be¬ 
stehen, vielleicht wird auch ein Stück von Schilddrüse in den Körper 
des Pat. eingeheilt werden. 


Hr. Bauer: 

Die Präfang der Leberfanktion mittels der Probe anf alimentäre 
Galaktosurie. 

Vortr. hat über dieses Thema im Jahre 1905 und 1906 zuerst be¬ 
richtet, später nochmals im Jahre 1910. Die beiden ersten Mitteilungen 
hatten es wahrscheinlich gemacht, dass bei diffusen Erkrankungen des 
Leberparenchyms eine Intoleranz gegen Galaktose auftritt, in der dritten 
Mitteilung wurde diese Intoleranz gegen Galaktose auch beim katarrhali¬ 
schen und infektiösen Icterus naebgewiesen. Seit der ersten Mitteilung 
von Bauer sind über dieses Thema nur wenige Arbeiten anderer Autoren 
erschienen, v. Reuss fand Galaktosurie in einem Falle von Leber- 
cirrhose bei einem Säugling. Bon di bestätigte die Befunde bei Icterus 
catarrhalis an 8 Fällen. Neugebauer fand Galaktosurie regelmässig 
bei Icterus catarrhalis, besonders ausgeprägt dort, wo ein solcher 
Icterus im Sekundärstadium der Lues auftrat; er konnte ferner alimentäre 
Galaktosurie im Sekundärstadium der Lues auch ohne Icterus häufig 
beobachten. Ferner haben Jehn und Reiss die Methode an 100 Fällen 
geprüft und die Resultate Bauer’s im wesentlichen bestätigt; nur 
meinen sie, dass die Werte bei der Lebercirrhose nicht genügend konstant 
seien, um für die Diagnose verwertet zu werden. In einer Arbeit von 
Frey aus der Klinik Gerhardt sind leider zu kleine Galaktosemengen 
an überdies nicht geeignete Fälle verabreicht worden, ln jüngster Zeit 
hat Pollitzer bei einem nervösen Individuum neben alimentärer 
Dextrosurie auch alimentäre Galaktosurie gefunden. 

Dass aus den oben citierten Arbeiten ein abschliessendes Urteil 
über den diagnostischen Wert dieser Methode kaum möglich ist, wird 
momentan bei Citierung der Methoden zur Leberfunktionsprüfung in 
Arbeiten und Lehrbüchern diese Methode meist nur nebenbei erwähnt 
oder als nicht genügend erprobt bezeichnet. Dieser Umstand veranlasst 
Bauer, seine eigenen Untersuchungen bekanntzugeben, die jetzt so 
zahlreich geworden sind, dass ein klarer Ueberblick über den Wert 
dieser Funktionsprüfungsmethode möglich ist. An einem Material von 
320 Fällen, die klinisch genau beobachtet wurden und von denen 50 
durch Biopsie bzw. Autopsie sichergestellt wurden, konute Vortr. er¬ 
weisen, dass seine ursprünglichen Vermutungen richtig waren, und dass 
die Untersuchung auf alimentäre Galaktosurie eine Methode zur Prüfung 
der Leberfunktion darstellt. Bei 60 Fällen von Cholelithiasis war die 
Probe 55 mal negativ, in 3 Fällen wurden bis 2 g Galaktose ausge¬ 
schieden, in 2 Fällen bis 4 g. Die 3 Fälle mit Ausscheidungen bis 
2 g bilden keine Abweichung von der Regel. Es sind also von 48 Fällen 
2 atypisch, die genauer zum Schlüsse erörtert werden. Es hat sich 
demnach die ursprüngliche Regel bestätigt, dass bei Erkrankungen der 
Gallenblase mit und ohne Icterus die Probe negativ ist. Es reihen sich 
41 Fälle von metastatischem Carcinom der Leber an, die alle 
ein negatives Resultat ergaben. 2 Fälle von primärem Carcinom 
der Leber ergaben ein positives Resultat (3—3,5 g Galaktose). Der 
eine Fall wurde durch Autopsie verifiziert. Eine neue Erfahrung 
bieten auch 3 Fälle von primärer Erkrankung des Pankreas, die alle 
autoptisch bestätigt wurden. In 2 Fällen von scirrhöser Entartung des 
Pankreaskopfos mit totaler Obstruktion der Gallenwege war keine 
Galaktosurie, nur Dextrosurie vorhanden. Im dritten gleichartigen Falle 
war hochgradige Dextrosurie mit Galaktosurie vereint. Fälle von 
Icterus catarrhalis wurden neuerdings 33 beobachtet, die alle ein 
positives Resultat ergaben. Zusammengenommen mit den 10 ursprüng¬ 
lich von Bauer mitgeteilten plus den 8 Fällen von Bondi und den 
35 Fällen Neugebauer’s sind jetzt 86 Fälle bekannt, die überein¬ 
stimmend zeigen, dass die alimentäre Galaktosurie für den Icterus 
catarrhalis pathognomonisch ist Unter diesen Fällen sind die Fälle in¬ 
begriffen, die man als Icterus infectiosus bezeichnet, viele Fälle von 
Icterus syphiliticus, ein Fall von Icterus nach Ulcus molle, 2 Fälle bei 
subacuter Gonorrhöe. Sehr wichtig sind die bisher noch nicht unter¬ 
suchten Fälle von Phosphorvergiftung und akuter gelber Leberatrophie. 

2 Fälle von Phosphorvergiftung verhielten sich folgendermaassen: in 
einem Falle, wo die Patientin sehr bald nach der Einnahme des 
Phosphors ausgespült und irrigiert worden war, bestanden keinerlei 
klinische Symptome der Vergiftung, und die Patientin wurde geheilt ent¬ 
lassen; hier bestand keine alimentäre Galaktosurie. In einem zweiten 
Falle, wo die Patientin erst nach 2 Tagen in ärztliche Behandlung trat, 
fanden sich Milz- und Leberschwelluug, Schmerzhaftigkeit der Leber, 
leichter Icterus, später Gefässschädigungen und leichte Oedeme; die 
endliche Heilung trat erst nach mehreren Wochen ein. Hier wurden 
anfangs von 40 g Galaktose 6 g, später im Stadium der Rekonvaleszenz 
3,8 g ausgeschieden. Besonders interessant ist ein Fall von akuter 
gelber Leberatrophie. Hier erreichte die Galaktoseausscheidung den 
bisher höchsten beobachteten Wert von 12,7 g. Die Tatsache, dass die 
alimentäre Galaktosurie gerade bei Phosphorvergiftung und akuter Leber¬ 
atrophie die höchsten Werte erreicht, beweist eindeutig, dass alimentäre 
Galaktosurie ein Zeichen von Leberinsuffizienz ist. 

In zwei Fällen von Echinococcus der Leber und drei Fällen von 
Leberabscess war keine Galaktosurie nachweisbar. Ebenso verhielten 
sich die meisten Fälle von Gumma der Leber. In 10 Fällen blieb 
die Galaktosurie aus, in zwei Fällen wurden 2 und 2,5 g aus¬ 
geschieden. Dagegen bestand die alimentäre Galaktosurie in mehreren 
Fällen von Lues latens; hierher gehören auch die drei atypischen 
Fälle von Cholelithiasis mit Lues latens. Die Galaktosurie bei Lues 
latens hat Bauer schon früher beobachtet und beschrieben. Eine neue 
grosse Versuchsreihe betraf die Lebercirrhose. Es wurden neuerdings 
32 solcher Fälle untersucht, und zwar 7 atrophische und 25 hyper- 
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:: pbische Cirrhosen. Die 7 Fälle von atrophischer Cirrbose — alle 
».\pti»ch gesichert — ergaben insgesamt ein positives Resultat. Die 
Berte scbwaokten zwischen 2,5 und 4,5 g Galaktose. Als charakte- 
r,:;s h für die Galaktosurie bei atrophischer Cirrhose mit Ascites gelten 
:ht so sehr die Quaotität des ausgescbiedenen Zuckers als folgende 
M.nente: Die Galaktosurie beginnt gewöhnlich erst in der zweiten 
'-.jjde, dauert aber viele Stunden an. Es wird meist nur wenig Harn 
hoher Zuckerkonzentration ausgeschieden, so dass die Gesamtmenge 
it* Zuckers nicht allzu hohe Werte erreicht. Alles dies hat seinen 
.ui m der durch Stauung im Darm verzögerten Resorption der 
»■i.aitüse. Dasselbe typische Verhalten zeigte auch ein Fall von 
Tarombr>se der Lebervenen. Bei den 25 hypertrophischen Cirrhosen 
:-trjg die Galaktoseausscheidung 18 mal über 3 g, 5 mal über 2,5 g. 
hi Fall von sogenannter Banti’scher Krankheit war negativ, ebenso ein 
h i von sonst scheinbar typischer biliärer Cirrhose; dies erscheint um 
< auffallender, als die übrigen Fälle von biliärer Cirrhose sehr hohe 
ti ütoseverte zeigten. Diese neue Reihe von Lebercirrhosen folgt aber 
*■ i auf den einen erwähnten Fall genau dem alten Gesetz von der 
i. zeotären Galaktosurie bei atrophischer und hypertrophischer Cirrhose. 
AU interessantes Detail hebt Bauer hervor, dass vier Fälle vor und 
ci-'u Talma’scher Operation untersucht wurden. Drei Fälle von 
-:r.p bischer Cirrbose zeigten nach der Operation das genau gleiche 
:■ »,t:ve Resultat wie vorher. Im vierten Falle bestand Obliteration des 
:i?:iheutels mit Stauungsleber; hier blieb die Probe negativ wie vor der 
":-ntioo. Die Talma’sehe Operation blieb also in allen vier Fällen 
Lee Einfluss auf die Galaktosurie, ebenso auch auf das klinische Bild, 
cci die Untersuchung von 38 Vitien bestätigt die frühere Erfahrung. 
. Falle blieben negativ, in 6 Fällen mit Muskatnussleber stieg die 
Scheidung auf 2 g, in einem Falle wurden 3,5 g ausgeschieden, wo 
:? Autopsie eine typische Cirrhose cardiaque ergab. In einem Falle 
:b wurden 4 g ausgeschieden, die Autopsie ergab zwar auch nur 
k u-ngsatropbie der Leber, aber ausgeprägten Status hypoplasticus 
Thymus persistens. Negatives Resultat ergaben 11 Fälle von 
T-btrculosis peritonei und Polyserotis, indem nur 2 mal Werte 
r 5 ? g erreicht wurden. Dagegen ist als neuer Befund zu verzeichnen, 
i-is Fettleber bei allgemeinerTuberkulo.se zu Galaktosurie führen 
azz. Von vier autoptisch gesicherten Fällen mit ausgebreiteter Tuber- 
zeigten zwei mit Fettleber Werte über 4 g, zwei ohne Fettleber 
»irsa negativ (nach Lapinski). E9 folgen nun gemischte Fälle, 
i- ia »gesamt negativ waren. 13 Magenerkrankungen, 3 Nephritiden, 
I.e;iäaien, 2 pernieiöse Anämien, 2 Pneumonien, 2 Lymphosarkome, 

• ILlaria, 1 akute Polyarthritis, 1 Nierenlues, 1 Saturnismu9, 1 Typhus 
i ■: T oalis, 3 Fälle von Diabetes. Positiv bis 5 g war nur ein Fall 

^Febris recurrens, wo die Leber als grosser, harter Tumor im- 
' -■tr.e, der später immer weicher und kleiner wurde, als die Krankheit 
::rh Salvarsan geheilt wurde; auch die Galaktosurie war später nicht 
v.:: nachweisbar. 

feondert bespricht Bauer 25 Fälle, die dem von Stiller be- 
•br-rbenen Morbus asthenicus sehr ähneln. Diese Fälle weisen ver- 

- -rieae hypoplastische Zeichen auf, allgemeine Enteroptose und nervöse 
*;:«r?rregbarkeit sowohl im Gebiete des Vagus als auch Sympathicus. 

blieb das Resultat 18 mal negativ, in 4 Fällen wurden bis 2 g 
^ii:ose ausgeschieden, in 3 Fällen betrug die Ausscheidung bis 2,5 g, 
'■ bfltsnd aber in diesen 3 Fällen zugleich beträchtliche alimentäre 
-• Adreaalindextrosurie. Aehnlich wie diese Gruppe verhielten sich 
Fiils von Morbus Basedowii. Unter 9 Fällen waren 3 ganz 
in 4 Fällen betrug die Ausscheidung bis 1,8 g; in weiteren 

• hitn betrag die Ausscheidung 3 und 5 g, war jedoch von starker 
-■aetürer Dextrosurie begleitet, so dass in dem einen Falle auf Zu- 
-r T-n 40 g Galaktose neben 3 g Galaktoso noch 1,6 g Dextrose aus- 
pj-:ieden wurden. 

Dis Gemeinsame an diesen Fällen ist das Merkmal, dass erhöhte 
-idang von Galaktose bei anatomisch scheinbar intakter Leber 

- jriit. Beträchtliche Werte erreicht die Galaktosurie nur dort, wo 
i -i i imentäre Dextrosurie besteht. Die geringe Galaktosurie bis 2 g 

Dextrosurie beruht sehr wahrscheinlich auf angeborener Minder- 
der Leber, in diesen Fällen führt auch eine Erkrankung, wie 
vndige Blut- oder Gallenstauung, die sonst ohne Galaktosurie ver- 
schon zu deutlicher Galaktosurie. So erklärt Vortragender die 
■yAtfcurie bei dem einzigen positiven Fall von Stauungsicterus bei 
-': l.thiasis und dem einen stark positiven Fall von Muskatnussleber, 
? - - Autopsie Hypoplasie und Thymus persistens zeigt. Es wird hier 
vV Arbeiten von v. Neusser und R. Fleckseder verwiesen, die 
1 b d.f Häufigkeit von Lebererkrankungen bei Hypoplasien hervor- 
-- haben, was Bauer auch aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 
* I i'-.t yon Galaktosurie und Dextrosurie, die einzigen dieser beiden 
'•tpre, die mit hohen Galaktosewerten verlaufen, sind durch die be- 
£ '>-le Dextrosurie genügend gekennzeichnet, indem die typisch 

• 'ttiire Galaktosurie regelmässig ohne solche Dextrosurie auftritt; die 
'"i'.'Jttie Dextrosurie schützt uns also vor diagnostischen Irrtümern. 
1 ‘i-se Gruppe gehört auch der Fall von Pollitzer, der neben 
'»ak*,,sjrie hochgradige Dextrosurie zeigt. Nur ist in diesem Falle der 

versuch im Harne unterblieben, so dass es zweifelhaft ist, ob 
Zufuhr von 40 g Galaktose ausgeschiedene Zucker Galaktose und 
: -■ Galaktose und Dextrose war. Vortragender glaubt, dass diese 
‘^3, unklaren Fälle am besten durch die Annahme von Naunyn 
^klären lassen, dass hier beide Zuckerarten infolge gesteigerter 

- * tä: des Darmes durch die Lymphwege direkt ins Blut gelangen. 


Der Versuch, die alimentäre Galaktosurie durch Injektion von 
Adrenalin, Atropin, Pilocarpin zu beeinflussen, hat ein negatives 
Resultat ergeben, insbesondere in zwei Fällen von Basedow. Der 
Adrenalinversuch von Pollitzer, wo scheinbar Steigerung der Galaktos¬ 
urie erzielt wurde, ist nicht einwandfrei, weil auch hier die Beimengung 
von Dextrose nicht ausgeschlossen wurde. Zusammenfassend hebt Vor¬ 
tragender folgendes hervor: Die Probe auf alimentäre Galaktosurie ist 
positiv bei folgenden Erkrankungen: bei atrophischer und hypertrophi¬ 
scher Cirrhose der Leber, bei Icterus catarrhalis und infectiosus, bei 
Phosphorvergiftung und akuter gelber Atrophie der Leber, bei Cirrhose 
cardiaque und Cirrhosis carcinomatosa, bei tuberkulöser Fettleber, oft 
bei Lues secundaria; in geringerem Grade bei seltenen Fällen von all¬ 
gemeiner Hypoplasie und seltenen Fällen von Basedow; bei diesen 
letzten Krankheitsgruppen besteht dann neben alimentärer Galaktosurie 
auch alimentäre Dextrosurie. Dagegen fällt die Probe stets negativ 
aus: bei allen Neubildungen in der Leber, die Carcinommetastaseo, 
Gummen, Echinokokken, Abscess, bei Stauungsleber, Cholelithiasis und 
allen Formen von Stauungsicterus, bei perihepatitischen Prozessen, 
ferner bei allen anderen Erkrankungen, an denen die Leber nicht be¬ 
teiligt ist. Mit diesen Resultaten der Probe auf alimentäre Galaktosurie 
vergleicht nun Vortragender die anderen Methoden zur Funktions¬ 
prüfung der Leber, die bis auf die alimentäre Lävulosurie erst 
nach der Bäuerischen Methode entstanden sind. Vortragender hebt 
hervor, dass die Verminderung der Harnstoffausscheidung und Ver¬ 
mehrung der Ammoniakausscheidung bei Leberkrankheiten keineswegs 
konstant genug sind, um für die Funktionsprüfung verwertet zu werden. 
Die Prüfung auf alimentäre Lävulosurie hält Bauer für eine durchaus 
brauchbare Methode. Sie gestattet aber keine so genaue Unterscheidung 
der einzelnen Arten der Lebererkrankungen und ist auch bei klinisch 
Lebergesunden öfter positiv; auch lässt sie sich schwer an einer 
grösseren Reihe von Fällen durchführön, da nur allzu oft Erbrechen 
und Abführen eintreten. Von den neueren Methoden hebt Bauer 
hervor: die Prüfung auf Glykuronausscheidüng von Steyskal und 
Grünwald, die Untersuchung auf alimentäre Aminosäurenausscheidung 
nach Glaessner und die Prüfung des Polypeptidstickstoffes nach 
Falk und Saxl. Ueber die beiden ersten Methoden hat Vortragender 
keine eigene Erfahrung und verweist auf die diesbezügliche Literatur. 
Er hebt nur hervor, dass diese Methoden bisher nur an einem ver¬ 
hältnismässig kleinem Material erprobt sind; die Prüfung des Poly¬ 
peptidstickstoffes hält Vortragender für theoretisch nicht genügend 
begründet. Er glaubt, dass die Methode der alimentären Galaktosurie 
die einfachste und zurzeit besterprobte Funktionsprüfungsmethode der 
Leber ist, und hofft, dass durch diese Methode, eventuell in Vereinigung 
mit anderen Methoden, die Pathologie und Diagnostik der Leberkrank¬ 
heiten wesentlich werden gefördert werden. H. 


Carl Gerhardt. 

t 24. VII. J902. 

Zehn Jahre sind gerade heute dabingegangen, da Geheimrat Prof. 
Carl Gerhardt verschied, kurz vor Beendigung seines 70. Lebensjahres. 
Der Tag wird die Erinnerung bei allen wieder wachrufen, die je mit 
ihm in Berührung gekommen. G., ein Schüler von Kölliker, Virchow, 
Bamberger, Rinecker, Scanzoni, war ohue Zweifel eine der mar¬ 
kantesten Berliner ärztlichen Persönlichkeiten des letzten Drittels des 
vergangenen Jahrhunderts, gleich beliebt als klinischer Universitätslehrer 
bei den Studenten, als Chef einer grossen KrankenabteiluDg der Königl. 
Charite, der sogenannten II. medizinischen Klinik, und wurde gleich- 
massig gern, sowohl von den Aerzten als auch von den Patienten 
selbst konsultiert. Wer je seinen Rat erbat, konnte sich dem Zauber 
der kraftvollen Persönlichkeit, seinem sicheren ärztlichen Blick und 
seiner je nach Lage des Krankheitsfalles entweder beruhigenden 
oder aus der Indifferenz aufrüttelnden Art nicht verschliessen. 
Die hervorragende Stellung, die Gerhardt unter den Lehrern und 
Forschern der medizinischen Klinik einnahm, war begründet in den 
seltenen Charaktereigenschaften, welche diesen eigenartigen Mann aus¬ 
zeichneten. Einfachen und schlichten Sinnes, besass er das höchste 
Pflichtgefühl, durch welches er bei seinen klinischen Assistenten vor¬ 
bildlich wirkte, einen festen Willen, dabei aber eine bescheidene Zurück¬ 
haltung. Viele Worte machte er nicht, aber was er sprach, war klar 
und wahr. Das einmal als richtig Erkannte führte er gerade durch mit 
starker Hand, nur das Sachliche ohne Rücksicht nach rechts oder links 
im Auge behaltend. Durch und durch vornehmer, ernster Natur war 
ihm jeder Schein verhasst; er war schwer zugänglich, auch zuweilen 
schroff. Sein Vertrauen war nicht leicht zu gewinnen, aber wer es ein¬ 
mal besass, besass es ganz. Die wissenschaftliche Tätigkeit Ger bar dt’s 
umfasst alle Gebiete der Medizin, ganz besonders aber die Kehlkopf-, 
Stoffwechsel- und Blutkrankheiten. Von seinen grösseren Werken wurden 
am bekanntesten: Das „Lehrbuch der Auscultation und Perkussion“, 
„Handbuch der Kinderkrankheiten“, das mit seinen militärärztlichen 
Schülern für die Coler-Bibliothek von ihm herausgegebene Werk „The¬ 
rapie der Infektionskrankheiten“. In weitesten Kreisen war G. bekannt 
durch seine Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose und als 
Schöpfer der Volksheilstätte Grabowsee bei Oranienburg, während er 
als Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Preuasen für die all- 
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gemeinen Aufgaben der Gesundheitspflege die segensreichste Tätigkeit 
entfaltete. 

Auf den Kreis seiner engeren Schüler wirkte Gerhardt nach jeder 
Richtung hin anregend und lördernd. Genauigkeit und Pünktlichkeit im 
Dienste waren erste Bedingung. So werden die vielen Kranken dem ge¬ 
feierten Arzte Liebe und Verehrung noch lange bewahren, ganz besonders 
aber seine Schüler eine unauslöschliche Erinnerung. Und so wollte auch 
dankbaren Herzens die Erinnerung an den unvergesslichen Lehrer an 
diesem Tage wachrufen Schreiber dieser Zeilen, der das Glück gehabt 
hat, dem Meister der Medizin eine Reihe von Jahren in der Klinik nahe¬ 
zustehen. R. B. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die so bemerkenswerte Tatsache, dass das Royal In¬ 
stitute of Public Health zum ersten Male seit seinem Bestehen 
ausserhalb seiner Heimat seine Jahresversammlung abhält, und dass 
zum Orte dieser Versammlung unser Berlin erwählt worden ist, drückt 
der Tagung von vornherein einen besonderen Stempel auf. Die Gesell¬ 
schaft ist in der Fremde, aber doch unter sich; die Berliner Ver¬ 
anstaltungen spannen nur einen neuen Rahmen um das auch sonst 
gewohnte Bild. Niemand wird leugnen, dass wir in diesem Besuch eine 
hohe Ehrung erblicken dürfen — unsere Gäste aber werden aus allem, 
was hier geschehen ist, den Eindruck empfangen, dass wir uns auf¬ 
richtig bemühen, ihren Aufenhalt hier lehrreich und genussreich zu 
gestalten, dass wissenschaftliche und praktische Aufgaben, nicht minder 
auch persönliche Beziehungen hier eine gedeihliche Förderung erfahren! 

Hatte schon der Begrüssungsabend im Ausstellungspark Engländer 
und Deutsche nähergeführt, so brachte die feierliche Eröffnungssitzung 
am 25. Juli diese Empfindungen zu starkem Ausdruck. Das farbige Bild 
der britischen Talare, Staatsgewänder, Uniformen bot einen prächtigen 
Anblick; die Reden des scheidenden Präsidenten, Sir William H. Lever, 
und des neu sein Amt antretenden Earl Beauchamp betonten die 
engen Verbindungen deutscher und britischer Hygiene in lebhaftester 
Weise; diese Verbindung wurde noch in der herzlich akklamierten Er¬ 
nennung von Ezc. v. Schjerning und Min.-Dir. Kirchner zu Ehrenmit¬ 
gliedern der Gesellschaft besonders verstärkt. Herr Kirchner, der 
Bürgermeister Reicke, die Rektoren der Universität und der Technischen 
Hochschule, Lenz und Josse, der Dekan der medizinischen Fakultät, 
Herr Hildebrand, der Vorsitzende der Aerztekammer, Herr Stöter, 
brachten der Gesellschaft ihre Willkommensgrüsse dar. Und nachdem 
nachmittags eine Reihe von Besichtigungen und wissenschaftlichen 
Sitzungen stattgefunden hatte, schloss ein glänzender Empfang im festlich 
geschmückten Rathaus, bei dem ebenfalls besonders die Ansprachen 
Reioke’s und des Earl Beauchamp’s herzlichen Jubel auslösten, den 
ersten Sitzungstag. 

Wir wünschen dem denkwürdigen Kongress, um dessen Einrichtungen 
sich Herr Oberstabsarzt Dr. Niehues in dankenswerter Weise verdient 
gemacht hat, weiter einen ungetrübten Verlauf und eine nachhaltige 
Wirkung! P. 

— ln der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 24. Juli sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Bickel: Ueber den 
Einfluss grosser Thorium X-Dosen auf die Entwicklung von Pflanzen¬ 
samen; 2. Herr Mosse: Ueber familiären hämolytischen Icterus. Hierauf 
hielt Herr Sticker den angekündigten Vortrag: Anwendung des 
Radiumsund des Mesothoriüms bei Geschwülsten (Diskussion: 
die Herren Wern er-Heidelberg (a. G.), Tsusi-Heidelberg (a. G.), 
Kraus, Meidner, Pincus, Krause, Isaac, Saalfeld, Schön¬ 
stadt, v. Hansemann und Sticker. 

— Am 22. d. Mts. sprach Herr Prof. Goldmann aus Freiburg i. B. 
in der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen 
über Vitalfärbung. Wir freuen uns, den höchst interessanten Vor¬ 
trag in unserer Wochenschrift demnächst publizieren zu können. 

— Die Staatliche Sammlung ärztlicher Lehrmittel begeht 
aum 8. August d. J. den Gedenktag ihres zehnjährigen Bestehens. Die 
Eigenart der Sammlung liegt darin, dass sämtliche Objekte für Zwecke 
des ärztlichen Unterrichts wie der Volksbelehrung unentgeltlich und 
leihweise zur Verfügung gestellt werden. Aus kleinen Anfängen hervor¬ 
gegangen, umfasst heute die im Kaiserin Friedrich-Hause untergebrachte 
Lehrmittelsammlung Tausende einzelner Objekte und dient in gleicher 
Weise dem medizinischen Unterricht wie dem Fortbildungsunterricht. 
Die Hauptabteilung enthält anatomische und mikroskopische Präparate, 
plastischo Nachbildungen von Hautkrankheiten und Operationen, bild¬ 
liche und graphische (auch transparente) Darstellungen, Demonstrations¬ 
apparate nebst zugehörigen Diapositiven für Lichtbildervorträge. Es 
gliedern sich an: eine Abteilung für Hilfsmittel für den Unterricht in 
der Krankenpflege, die medico-historische Abteilung und die Abteilung 
für zahnärztliche Lehrmittel. Der Begründer und gegenwärtige Vor¬ 
steher der Sammlung hat im Hinblick auf das Verdienst Friedrich 
Althoff’s um das Institut den Gedenktag gewählt, um mit Zustimmung 
des Unterrichtsministers eine Altboff-Plakette der Sammlung einzu¬ 
reihen. Ausserdem wird eine Plakette des gegenwärtigen Präsidenten 
des preussischen Zentralkommitees, Wilhelm Waldeyer, des be¬ 
rühmten Berliner Anatomen, eingefügt werden, für die Geheimrat Di eis 


eine lateinische Widmungsinschrift entworfen hat; beide Plaketten 
wurden von dem Bildhauer Ernst Deitenbeck gefertigt. 

— Herr Geh.-Rat Waldeyer, der, wie gemeldet, jüngst die Universität 
Berlin bei der 250jährigen Stiftungsfeier der Royal society zu London 
vertrat, ist gelegentlich seines Aufenthalts in England von der Universität 
Oxford zum Doctor of Sciences promoviert worden; die Academia Romana 
in Bukarest ernannte ihn zum Ehrenmitglied. 

— Einer der bekanntesten Berliner Aerzte, der Geh. San.-Rat 
Dr. Julius Blumenthal, Arzt verschiedener auswärtiger Gesandt¬ 
schaften und Förderer mannigfacher Wohltätigkcitsbestrebungen, begeht 
am 29. d. M. die seltene Feier des goldenen Doktorjubiläums. 

— Der ausgezeichnete Otologe Janssen, dessen operatives Können 
die Bewunderung aller erregt, hat einen Automobilunfall erlitten, an 
dessen Folgen er schwer darnieder liegt. Wir geben der Hoffnung Aus¬ 
druck, dass ihm eine vollkommene Wiederherstellung beschieden sei. 

— Die Guttempler - Gross löge II in Hamburg hat die Errichtung 
einer Lebensversicherungsgesellschaft für „Abstinente“ beschlossen. Sie 
hofft mit Rücksicht auf den Umstand, dass sonst nicht Wenige sich 
durch Alkoholgenuss ihr Leben verkürzen, bei ihren Mitgliedern 
günstigere Lebensaussichten zu besitzen und darum billiger arbeiten zu 
können. Da sie abstinente Aerzte als Vertrauensärzte sucht, so sei 
dieses Unternehmen hiermit den Kollegen bekanntgegeben. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler-Orden 2. Kl. mit 
Eichenlaub: ordentl, Professor, Geh. Med.-Rat Dr. K. Binz iü Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: dirigierender Arzt Dr. A. Arnolds in 
Düsseldorf. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: ausserordentl. Professor und Chef¬ 
arzt, Geh. Med.-Rat Dr. A. Genzmer in Halle a. S., Kreisarzt a. D., 
Geh. Med.-Rat Dr. J. Claus in Warburg, Geh. San.-Räte Dr. F. Nürn¬ 
berg in Sangerhausen, Dr. P. La Pierre in Potsdam und Dr. P. 
Zschiesche in Erfurt. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Arzt Dr. H. Keller in 
Kerpen. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. R. Müller in Kiel. 

Ernennungen: Prof. Dr. 0. Pankow in Freiburg i. Br. zum ordentl. 
Mitgliede — Professor für Frauenheilkunde und Geburtshilfe — au 
der Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin; Kreisarzt und 
ständiger Hilfsarbeiter bei der Königl. Regierung in Düsseldorf 
Dr. Rathmann zum Reg.- und Med.-Rat in Marienwerder; Arzt Dr. 
Zeissler in Marburg zum Abteilungsvorsteher am Institut ftir 
Hygiene und experimentelle Therapie der dortigen Universität; Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. G. Freitag in Görlitz zum Kreisarzt in Sprottau. 

Verzogen: Arzt 0. Wange mann von Charlottenburg nach Fried¬ 
richshagen, Dr. W. Berghahn von Rüdersdorf nach Kalk¬ 
berge, Dr. E. Bernhardt von Berlin nach Schmargendorf, San.-Rat 
Dr. K. Adam von Mohrungen nach Friedenau, Dr. C. Michael vod 
Haynau nach Schierke, Dr. H. Schäfer von Asyl Carlsfeld, San.-Rat 
C. Lantzsch von Riestedt, Dr. F. Mommsen von Naumburg und 
Dr. M. Hopp von Jena nach Halle a. S., Dr. J. Hofmaun von 
Leipzig nach Altscherbitz, Arzt M. Ca 11 am von Berlin nach Köseu, 
Dr. 0. Stanze von Neinstedt nach Riestedt, Prof. Dr. Pfeifer von 
Halle a. S. nach Nietleben, Dr. F. Oehler von Wiesbaden und Arzt 
P. Eichstädt von Weilmünster nach Erfurt, San.-Rat Dr. W. Steu- 
bing von Grossengottern nach Gotha, Arzt K. Plaut von Berlin nach 
Gefell, Dr. K. Wiegand von Bondorf a. Rh. nach Waldburg, Dr. F. 
Rust von Linden nach Hannover, Dr. U. Koeniger von Gardone 
nach Lippspringe, Aerzte F. Storck von Cöln-Nippes und H. Vogel 
von München nach Paderborn, Arzt G. K. Bordihn von Paderborn 
nach Lippspringe, Arzt G. H. Schwaer von Dresden nach Lüden¬ 
scheid, Arzt F. M. Lüttich von Potsdam nach Bochum, Prof. Dr. 0. 
Baumgarten von Halle a. S. und Dr. 0. Blasius von Freiburg 
nach Hagen i. W., Dr. K. Voss von Gelsenkirchen nach Werl, Dr. 
Meinicke von Hagen i. W. nach Hamburg, Dr. R. Burkas von Leipzig 
nach Barmen, Dr. J. Wolff von Cöln nach Elberfeld, Dr. W. Kuhn 
von Itzehoe nach Velbert, Dr. R. Holland von Kulrabaeh i. B. nach 
Rheydt, Dr. H. Au gar von Lübeck nach Ohligs, Dr. W. Muff von 
Düsseldorf nach Göppingen, Dr. H. Braun von Ohligs nach Pasing 
(Oberbayern), Dr. E. van Hüllen von Gollub nach Schönsee, Dr. 
R. Hammer von Kiel nach Schwetz, Arzt J. Jonassek von Breslau 
nach Strasburg i. Westpr., Dr. B. Liess von Breslau nach Frankfurt 
a. 0., Aerzte F. Eichbaum von Berlin nach Cottbus, E. Rosen- 
berg von Cottbus nach Bensheim, 0. Schiele von Buckow i. M. 
nach Bad Elster, F. Bermann von Frankfurt a. M. nach Obernigk, 
Kr. Trebnitz, Dr. G. Mammen von Hauerau nach Augustfehn, Dr. 
G. Campe von Gönningen (Württemberg) nach Oedelsheim, Dr. R. 
Hessel von Wiesbaden nach Kreuznach. 
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Die Behandlung der bakteriellen Infektionen 
im Organismus durch Chemikalien. 1 ) 

Von 

Ferdinand Blnmenthal. 

Wenn wir neuerdings mit besonderer Betonung von einer 
' hemotherapie der Infektionskrankheiten sprechen, so ge¬ 
stiebt dies mehr aus einem gewissen Gegensatz zu der Serum- 
:j«rapie, als etwa io der Idee, dass die Behandlung infektiöser 
Linkheiten durch Chemikalien erst eine Erfindung der aller¬ 
besten Zeit sei. Wir sind uns sehr wohl bewusst, dass seit 
• ihrzehoten Quecksilber, Chinin nnd Salicyl mächtige Waffen zur 
Empfang verschiedenartigster infektiöser Prozesse sind. Aber 
cer Gedanke, über dieses meist empirisch Erreichte auf experi¬ 
mentellem Wege binauszukommen, schien nach den grundlegenden 
•trsDchen von Robert Koch und v. Behring einer Verwirk- 
i'hmg nicht fähig za sein, denn namentlich der letztere hatte 
rceizt, dass selbst die stärksten Antiseptica, welche im 
K-igeuzglase schon bei Berührung die infektiösen Keime abtöten, 
i;) den tierischen Organismus eingeföhrt, nicht die geringste 
*Rkang entfalten, v. Behring 2 ) schloss resigniert, dass eine 
^zoeiliche Therapie der Infektionskrankheiten gescheitert wäre 


1.‘ Vortrag, gehalten auf dem Kongress „The Royal Institute of 
Ktl.c Health“, Berliu, vom 25.—28. Juli 1912. 

ä; t. Behring, Bekämpfung der Infektionskrankheiten, Leipzig 1894. 
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und scheitern würde, weil die baktericiden Chemikalien noch 
grössere Gifte für die Zellen des Organismus als für die Mikroben 
seien, und anch die später von Ehrlich und Bechhold 1 ) mit 
den halogenisierten Phenolen wieder aufgenommenen Versuche 
hatten nur ein ähnliches Ergebnis. Es zeigte sich, dass diese 
im Reagenzglase gegen Diphtheriebacillen so wirksamen Chemi¬ 
kalien im Blutserum ihre Baktericidie verloren. Wenn nnn trotzdem 
die Chemotherapie heute wieder im Vordergründe steht, so ist der 
Grand sowohl in einzelnen neueren Erfolgen derselben, als auch 
besonders darin zu suchen, dass die überschwänglichen 
Hoffnungen, die sich an die Serumtherapie knüpften, sich nicht 
erfüllt haben. Ich will mit diesen Worten nicht etwa den grossen 
Triumph des Diphtherie- und Tetanusserums als Therapeuticum 
und Prophylakticum und das unsterbliche Verdienst v. Behring’s 
verkleinern, sondern nur sagen, dass die Hoffnung, den Erfolg des 
Diphtherieserums bei anderen Infektionskrankheiten zu wiederholen, 
bisher nicht in dem erwarteten Maasse verwirklicht werden konnte. 

Bei dem Arbeiten mit dem Atoxyl, das sich als ein Spezi- 
ficnm gegen die Trypanosomen (Wolferston und Thomas) 
und gegen die Spirochäten (Uhlenhuth) erwiesen hatte, er¬ 
kannte man eine Reihe von neuen wichtigen Tatsachen. Zuerst 
sah man, dass die Methode, mit der wir früher nach 
neuen, im Organismus selbst anwendbaren, wirksamen, 
d. h. mikrobentötenden Mitteln gesucht hatten, falsch 


1)P. Ehrlich u. Bechhold, Zeitschr.f.physiol.Chemie, Bd.47,S. 173. 
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war. Noch 1906 hatten Ehrlich und Bechhold für die Er¬ 
forschung solcher Mittel den Satz aufgestellt, dass man zunächst 
solche Substanzen suchen müsse, „die erstens im Reagenzglase 
stark entwicklungshemmend oder abtötend auf Bakterien 
wirken“, usw. Beim Atoxyl aber hatte sich zum ersten Male gezeigt, 
dass die Trypanosomen im Organismus innerhalb von wenigen 
Stunden zum Verschwinden gebracht wurden, während im Rea¬ 
genzglas, d. h. direkt auf die Trypanosomen selbst, sich kein 
deutlicher Einfluss ergab (Uhlenhuth, Ehrlich, M. Jacoby 
und Schütze u. a.). Daraus erkannten wir, zuerst nur für diesen 
Fall, dass es ganz gleich für die Wirkung im Organismus 
ist, ob eine Substanz im Reagenzglase sich wirksam er¬ 
weist oder nicht. Ich habe, nachdem Woithe zuerst auf die Be¬ 
deutung dieses Gegensatzes der Atoxylwirkung im Organismus 
und im Reagenzglas aufmerksam gemacht hatte, im Jahre 1908 
daraus folgende Konsequenz gezogen: „Vielleicht schlummert in 
dem Arzneischatz namentlich der Anilinkörper noch manches 
innere Antiseptikum, das bisher nur dadurch nicht aufgedeckt 
wurde, weil es ähnlich wie das Atoxyl im Reagenzglase keine 
Wirkung entfaltet und wir bisher gewohnt waren, nur solche 
Substanzen am Tierkörper zu prüfen, die uns im Rea¬ 
genzglas als wirksam gegenüber Mikroorganismen er¬ 
schienen. Mit neuer Hoffnung dürfen wir daher, nachdem diese 
Ansicht durch die Forschungen am Atoxyl als eine Irrlehre er¬ 
kannt ist, wieder an die Suche innerlich wirkender Antiseptica 
gehen“ 1 ). Alles, was man früher verworfen hat, weil es 
nicht direkt die Mikroorganismen abtötete, muss also 
noch einmal geprüft werden. Aehnliche Konsequenzen 
haben dann auch andere Forscher, z. B. M. Jacoby 2 ), gezogen. 
Morgenroth 3 ) hat mit seinen Mitarbeitern Halberstaedter, 
Rosenthal und Levy in seinen ausgezeichneten Arbeiten über 
das Chinin und seine Derivate ebenfalls darauf hingewiesen, dass 
die im Organismus gegen Pneumokokken so wirksamen Chinin¬ 
verbindungen keine Bactericidie im Reagenzglas gegenüber diesen 
Mikroorganismen entfalten. Und innerhalb ein und derselben 
Gruppe chemischer Körper, nämlich der Hg-Verbindungen, bat 
Franz Blumenthal 4 5 ) gezeigt, dass gerade das im Reagenzglase 
so wirksame Sublimat bei der experimentellen Syphilis des 
Kaninchens nur wenig leistet, im Gegensatz zu aromatischen 
Hg-Verbindungen, die in vitro völlig unwirksam sind. 

Weiter zeigt sich, dass wir bei der Suche nach neuen 
baktericiden Körpern, welche im menschlichen Organismus wirken 
sollen, das Tierexperiment nicht mit der Sicherheit 
orientierend benutzen können, wie wir das bisher ge¬ 
wohnt waren. Chemische Körper, welche bei der Maus bzw. 
dem Kaninchen gegen einen bestimmten Mikroorganismus Aus¬ 
gezeichnetes leisten, können beim Menschen versagen; ins¬ 
besondere ist aber auch das Umgekehrte der Fall. So 
stellten Neisser, Tomaczewski, Franz Blumenthal u. a. 
einerseits fest, dass die beim Menschen recht wirksamen Hg- 
Präparate im Tierexperiment gegen die Syphilisspirochäten nur 
Geringes leisten im Vergleich zu der eklatanten Wirkung der 
Arsenikalien (Atoxyl, Salvarsan). Andererseits haben Franz 
Blumenthal 6 ), Schilling, Krogh, Schöller und Schrauth 
eine Reihe von Quecksilberpräparaten untersucht, die im Tier¬ 
experiment eine recht gute Wirkung erkennen Hessen, beim 
Menschen aber nur schwach wirksam waren, während um¬ 
gekehrt gerade das beim Menschen recht wirksame Kalomel 
im Tierexperiment recht geringe spirillocide Eigenschaften 
aufwies. Es kann kaum bezweifelt werden, dass man 
auf Grund der neuerdings angestellten Tierversuche 
wahrscheinlich Quecksilberpräparate, wie Kalomel, 
Sublimat, niemals bei der menschlichen Syphilis zur 
Anwendung gezogen hätte; vielleicht wäre die ganze 
Hg-Therapie unterblieben. 

Auch die Salicylpräparate haben sich gegen die neuer¬ 
dings bei Gelenkrheumatismus gezüchteten Streptokokken im 
Tierversuch nicht bewährt. Die Erforschung von chemischen 
Substanzen zur Bekämpfung der menschlichen Infektionskrank¬ 
heiten darf daher nicht allzu sehr am Tierexperiment haften, 


1) F. Blumenthal, Biochem. Zeitschr., 1908, Bd. 16. 

2) M. Jacoby, Die Einführung in die experimentelle Therapie, 
S. 73. Berlin 1910, J. Springer. 

3) Morgenroth, diese Wochenschr., 1912, und Therap. Monatsh., 
Februar 1912. 

4) Fr. Blumenthal, Internat. Kongress f. Dermatol., April 1912. 

5) Diskussion zu Kolle und Rothermund, Mikrobiologcntae, 

Mai 1912. 


woraus sich allerdings für das Vorwättskommen auf diesem Ge¬ 
biete eine enorme Schwierigkeit ergibt. 

Notwendigerweise muss diese Erkenntnis in unsere Forschungen 
eine grosse Unsicherheit tragen. Denn wenn wir auch schon 
bisher das positive Ergebnis am Tier nicht ohne weiteres auf den 
Menschen übertrugen, so haben wir doch dem negativen 
Resultat meist unbedingtes Vertrauen geschenkt. Es darf wohl 
behauptet werden, dass manche anscheinend glückliche Beob¬ 
achtung am Krankenbette dadurch endgültig abgetan wurde, weil 
sie sich nicht beim Tiere reproduzieren Hess. Aber die er¬ 
wähnten Beispiele lehren uns, auch in der negativen Richtung 
mit unserer Schlussfolgerung vorsichtig zu sein. 

Es wäre nun aber ganz falsch, aus diesem Gedankengange 
die Ansicht herauszulesen, dass dem Tierexperiment für die Er¬ 
forschung von chemischen Heilsubstanzen gegen bakterielle In¬ 
fektionen überhaupt keine grössere Bedeutung zukommt. Um 
jedem Missverständnis entgegenzutreten, muss ich betonen, dass 
schon aus toxikologischen Gründen das Tierexperiment nicht ent¬ 
behrt werden kann. Das Verhalten der chemischen Substanzen 
im Tierkörper, ihre Beziehungen zu den einzelnen Geweben — 
was man neuerdings als „Organotropie“ bezeichnet — muss erst 
am Tier nach allen Richtungen hin studiert sein, ehe man solche 
Substanzen beim Menschen anwenden kann. Ferner darf nicht 
vergessen werden, dass auch bei den Heil versuchen immerhin 
doch in der Mehrzahl der Fälle eine genügende Uebereinstimmong 
der Ergebnisse beim Tier und beim Menschen statthat. Die 
Schlussfolgerung, die ich aus den angeführten Tatsachen ziehe, 
geht nur dahin, neben der Ueberschätzung positiver Er¬ 
gebnisse bei Heilungsversuchen an Tieren sich auch zu 
hüten vor der Ueberschätzung negativer. 

Fragen wir nun, woran es liegt, dass chemische Substanzen 
bei unseren Versuchstieren ihre Baktericidie anscheinend nicht 
entfalten, welche ihnen im menschlichen Organismus zweifelsohne 
zukommt, so kann dieser Unterschied nur durch die Art der 
Wirkung der chemischen Substanzen auf die Mikroorganismen 
verstanden werden. 

Bisher haben wir zwei Wirkungsarten unterschieden. Ent¬ 
weder töten die Chemikalien die Mikroben direkt oder sie führen 
indirekt durch Mobilisierung allgemeiner und spezifischer Abwehr¬ 
stoffe die Wendung zur Heilung herbei. Dort, wo die Heilwirkung 
der chemischen Substanzen auf die einzelnen Tierarten, wenn sie 
infiziert sind, verschieden ist, werden wir eine direkte Einwirkung 
auf die Mikroorganismen wohl kaum annehmen können, obwohl 
diese Möglichkeit auch nicht ganz ausgeschlossen ist. Wissen 
wir doch aus der Immunitätslehre, dass das Komplement bei der 
Wirkung baktericider Sera von grösster Bedeutung ist, und haben 
wir doch gerade auf diesem Gebiete die Erfahrung gemacht, dass 
das Komplement in dem zu behandelnden Tiere eine sehr wichtige 
Rolle spielt. 

Aber auch abgesehen davon, ob wirklich ein Körper von der 
Art eines Komplements bei einer direkten Einwirkung nötig ist, 
scheint es uns doch, als ob schon heute eine direkte Wirkung, 
d. h. eine Einwirkung ohne Mithilfe des Organismus, für die uns 
bekannten chemischen Substanzen in den meisten Fällen aus¬ 
geschlossen ist. Von den bisher geprüften Chemikalien scheint 
die Möglichkeit, dass eine direkte Vernichtung der Krankheits¬ 
erreger zustande kommt, bei den aromatischen Arsenikalien 
vorzuliegen, denn wir sehen, dass nach einer subcutanen Atoxyl- 
injektion bereits nach wenigen Stunden das vorher von Trypano¬ 
somen wimmelnde Blut frei von diesen Krankheitserregern ist. 
Das gleiche ist der Fall bei der Recurrensspirochäte (P. Ehr¬ 
lich), und auch bei der Kaninchensyphilis ist nach einer Atoxyl- 
oder Salvarsaninjektion schon am nächsten Tage eine erhebliche 
Abnahme bzw. ein völliges Verschwinden der Krankheitserreger 
zu konstatieren (Uhlenhuth, P. Ehrlich und Hata). 

Wenn nun auch die Schnelligkeit der Wirkung in diesem Falle 
auf eine direkte schliessen lässt, so soll damit nicht gesagt sein, 
dass neben dieser direkten Wirkung nicht auch eine indirekte 
zustande kommt, wie das ja durch die Versuche von Uhlen¬ 
huth wahrscheinlich gemacht ist. Auch Friedberger und 
Agazzi haben gezeigt, dass die Agglutinine nach Einspritzung 
von Atoxyl und Salvarsan zunehmen, und Böhnke 1 ) hat im 
Ehrlich’schen Institut feststellen können, dass bei den mit 
Diphtherietoxin vorbehandelten Tieren die Bildung der Antikörper 
bei gleichzeitiger Salvarsandarreichung erheblich anstieg, und 
dass bei Tieren, die mit Meningokokken infiziert waren, die 


1) Böhnke, diese Wochenschr., Juni 1912. 
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Menge der baktericiden Körper am das 17 fache sich vermehrt 
zeigte gegenüber solchen Tieren, die nicht mit Salvarsan vor- 
bebandelt waren. Man siebt also, dass die Einführung 
der aromatischen Arsenikalien die Produktion der 
Abwehrstoffe des Organismus in hervorragender Weise 
anregt, dass also neben der direkten auch eine in¬ 
direkte Wirkung vorhanden ist. 

Bei den Quecksilberverbindungen, und wahrscheinlich 
auch beim Silber, handelt es sich dagegen sicherlich vorzugs¬ 
weise um eine indirekte Wirkung. Denn im Gegensatz zu 
den aromatischen Arsenikalien verschwindet nach subcutaner Ein¬ 
spritzung auch von hochwirksamen Quecksilberpräparaten die 
Spirochaete pallida aus dem Primäraffekt des Kaninchens erst 
zwei bzw. drei Tage nach der Injektion (Franz Blumenthal), 
und der Primäraffekt wimmelt zu einer Zeit, wo bereits der 
grösste Teil des eingespritzten Quecksilbers wieder ausgeschieden 
ist. noch von Spirochäten. Die mikrobentötende Wirkung des 
'Quecksilbers ist also bei diesen bisher untersuchten Quecksilber¬ 
verbindungen eine viel zu langsame, als dass dieselbe eine direkte 
sein kann. Die indirekte Wirkung scheint in diesen Fällen da¬ 
durch herbeigeführt zu werden, dass neben der Mobilisierung 
der Abwehrstoffe erst in der Leber die spezifische 
(Quecksilberverbindung aus der eingeführten gebildet 
wird, welche die Abtötung der Mikroben herbeiführt. 

Für diese von mir zuerst entwickelte Anschauung, der sich 
Sch rauth und Sch öller angeschlossen haben, spricht die 
von mir gefundene Tatsache, dass alle in der Syphilistherapie 
bisher als wirksam erprobten Quecksilberverbindungen in der 
Leber festgehalten werden, während alle Verbindungen, bei denen 
diese Fixation in der Leber nicht stattfindet, auch in der Queck- 
suloertherapie sich nicht bewährt haben. Wir sehen also, dass 
bei der Quecksilbertherapie die Leber das Organ ist, von 
dessen Funktionieren die Heilung der Syphilis abhängt. 

Aehnlich scheinen die Verhältnisse bei der Silbertherapie zu 
liegen. Auch hier dürfte der spezifische Heilstoff erst im Orga¬ 
nismus gebildet werden, und auch hier haben wir es, wie die 
Untersuchungen von Rosenstein, Wolff-Eisner u. a. gezeigt 
haben, mit der Anregung von Abwebreinrichtungen des Organismus 
(Hvperleukocytose) zu tun. Da, wo wir eine indirekte Wirkung, 
es die Bildung des neuen spezifischen Heilstoffes mit Hilfe 
eines bestimmten Organs, sei es die Erregung der Produktion der 
Abwehrstoffe, annehmen müssen, ist es nicht wunderbar, wenn 
das Tierexperiment so häufig nicht in Uebereinstimmung ist mit 
der Erfahrung beim Menschen; denn es braucht bei den einzelnen 
Tierarten die Umwandlung der chemischen Substanz in die spezi¬ 
fische Heilsubstanz keine gleichmässige zu sein. Je nachdem sie 
-ich schneller oder langsamer, in erhöhtem oder geringerem 
Maasse bei der einzelnen Tierart entwickelt, wird sie sich als 
überlegen oder unterlegen zu Heilzwecken bei dieser Tierart er- 
«eisen. Ferner aber ist die Infektion im Tierexperiment meist 
n ihrem Ablauf eine sehr stürmische, so dass dort, wo die Er- 
rr^ung der fleilstoffe nur in langsamer Weise sich vollzieht, diese 
Wirkung nicht mehr zustande kommen kann. Weiter werden wir 
da. wo die Reaktionsfähigkeit des Organismus für die Bildung 
i-rr Heilsubstanzen von ausschlaggebender Bedeutung ist, bei dem 
Schwanken dieser Fähigkeit auch ein gleiches Schwanken der 
Jctensität der Heilwirkung unserer therapeutischen Mittel erwarteu 
rüs-sen, während bei der direkten Einwirkung ja diese Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismas keine wesentliche Rolle spielen dürfte. 

Machen wir uns diese Sachlage klar, so werden wir es ver¬ 
bindlich finden, dass neben anscheinend eklatanten Wirkungen 
ruD Menschen nicht selten ebenso eklatante Misserfolge in an- 
«chetoend analogen Fällen Vorkommen, denn es wird alles davon 
aohängen, ob die für die Heilwirkung notwendige Reaktion des 
‘ »rgaoi mus auf unser Heilmittel eintritt oder nicht. 


Intraarterielle Therapie. 

Von 

Dr. F. Bleiehröder. 

V rtrag und Demonstration in der Hufeland. Gesellschaft am 9. Mai 1912.) 

M. H.! Ich werde über Versuche berichten, welche ich vor 
Jahren gemacht habe; sie batten kaum praktische Be- 
4-iu taog. können aber vielleicht infolge des Aufschwungs der 
' bemotherapie — ich denke besonders an die Versuche bei 
< arriRoiu 1 ) — Wert erlangen, vielleicht können sich auch die 

1; W. A. Freund, Deutsche med. Wochenschr., 23.Mai 1912, Nr. 21. 


Chirurgen bei einigen Operationen der Sache annebmen. Es 
handelte sich bei meinen Versuchen darum, Blut zu bestimmten 
Stoffwechselversuchen aus der Vena cava inf. central von der 
Einmündung der Vena hepatica zu erhalten. Znerst suchte ich 
zu der betreffenden Stelle — die Versuche wurden am Hunde 
ausgeführt — durch die Laparotomie zu gelangen. Die Umständ¬ 
lichkeit des Verfahrens führte bald auf einen einfacheren und 
ungefährlichen Weg: ich legte die Vena femoralis frei und führte 
einen aussen und innen durch Paraffin, liquid, geglätteten Ureter¬ 
katheter durch einen Schlitz im Gefäss bis zu der gewünschten 
Höhe innerhalb des Gefässes hinauf. Diesen Katbeterismus des 
Venensystems, der auch früher zu manchen physiologischen Ver¬ 
suchen angewendet worden ist, habe ich an Hunden wohl über 
100 mal ausgeführt, habe auch den Katheter stundenlaug liegen 
lassen, ohne je die geringsten Störungen zu beobachten, so dass 
ein vorher in Erwägung gezogenes Befeuchten mit Blutegelextrakt 
nicht erforderlich ist. Wir sehen ja auch niemals eine Schädi¬ 
gung nach Einführung einer allerdings viel kürzeren Kanüle bei 
intravenösen Injektionen. — Es lag nun nabe, diesen Gefässkathete- 
rismus auch für das arterielle System zu versuchen; er bietet die 
Möglichkeit, dem einem Organ zuströmenden Blut ein Medikament 
beizumischen, und den Vorteil, das Medikament in weit grösserer 
Concentration an das erkrankte Gewebe gelangen zu lassen als 
bei der üblichen subcatanen oder intravenösen Injektion, bei 
welcher eine starke Verdünnung durch Verteilung auf das 
gesamte arterielle System eintritt. Mit der Concentration wächst 
aber, wie Ihnen Herr Prof. Loeb näher auseinandersetzen wird, 
die Reaktionsgeschwindigkeit. Man kann also durch die Erhöhung 
der Concentration, eventuell noch verbunden mit Herabsetzung 
der Durchströmungsgeschwindigkeit eine wesentliche Reaktions¬ 
steigerung erzielen. Herabsetzung der Durcbströmungsgeschwindig- 
keit wird durch Unterdrückung der Atmung, auch durch Kom¬ 
pression der aus dem zu beeinflussenden Gebiet abführenden Vene 
erreicht. Zahlreiche Versuche am Hunde bewiesen die Einfach¬ 
heit und Gefahrlosigkeit des intraarteriellen Katheterismns. 
Bevor ich die Methode beim Menschen anwendete, überzeugte ich 
mich durch zwei Selbstversuche — aus bestimmten Gründen an 
der Vene — von der Ungefährlichkeit; Kollege Unger schob 
durch einen Venenschlitz am Unterarm einen Katheter innerhalb 
des Armes bis zur Achselhöhle hinauf. Später wurde der Ver¬ 
such am Oberschenkel wiederholt und ein Katheter in der Vena 
cava hinaufgeschoben. Ebenso wie bei mir verlief der Versuch 
bei Kollegen Nathanblut, eipem,Laboratoriumsdiener und noch 
einem Herrn, die sich erboten "hatten, völlig reaktionslos. Ich 
habe nun viermal versucht, schwere puerperale Sepsis, bei denen 
Komplikationen klinisch nicht festgestellt werden konnten, durch 
intraarterielle Injektion von Collargol zu beeinflussen. Intra¬ 
venöse bzw. rectale Injektionen waren — wie gewöhnlich — 
erfolglos geblieben. Durch die intraarterielle Injektion war, wie 
auseinandergesetzt, die eventuelle Wirkung des Collargol« infolge 
der direkten Durchflutung des Uterns steigerungsfähig. Das 
Resultat war nicht ermutigend, aber auch nicht entmutigend, 
denn es handelte sich um schwerste Fälle, bei denen, wie sich 
herausstellte, der septische Prozess doch nicht auf den Uterus 
beschränkt war, sondern zu multiplen, zur Zeit der Injektion 
nicht diagnostizierbaren Lungenabscessen usw. geführt hatte. Dies 
waren also ungeeignete Fälle gewesen. Nur io einem Falle, 
Injektion am 24. Tage der Erkrankung, erfolgte ein fast kritischer 
Temperaturabfall, der vielleicht — der wecbselvolle Verlauf einer 
Sepsis ist ja bekannt — auf die Injektion zurückzuführen ist. 
Die Kurve des Falles (Kurve 1) gebe ich hier wieder, ebenso die 
eines unbeeinflussten Falles (Kurve 2). Die anderen drei Fälle 
gingen zugrunde, 3, 4 und 21 Tage nach der Injektion. Die 
Sektionen zeigten, dass wegen Lungenmetastasen ein Erfolg nicht 
möglich gewesen war. Ein Erfolg ist natürlich nur bei den 
seltenen Fällen möglich, bei welchen die septische Veränderung 
auf den Uterus beschränkt geblieben ist. Irgendeine Reaktion 
der Arterie auf den Eingriff war nicht zu erkennen; interessant 
scheint mir die Beobachtung, dass die Wunden trotz Kreisens 
von Bakterien im Blut in einem Fall, wahrscheinlich zeitweilig 
in allen Fällen, per primam heilten. Die Technik, über die 
Kollege Unger noch sprechen wird, ist sehr einfach: 

In Lokalanästhesie wird eine Arteria femoralis freigelegt und zwei 
Fäden quer unter die Arterie gelegt. Durch Anspannen der Fäden 
wird die Arterie blutleer, ein kleiner Längsschnitt vom Durchmesser des 
Ureterkatheters wird angelegt und der mit dem Medikament gefüllte 
und mit der gefüllten Spritze armierte Katheter unter Nachlassen der 
Fadenspannung eingeschoben; der Katheter verschliesst die kleine 
Oeffnung in der Arterie. Vorscbieben des Katheters bis über die 
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Bifurkation. Dann werden beide Art. femörales komprimiert und die 
Flüssigkeit injiziert, welche jetzt zum Teil den Uterus durchflutet. 
Leiter A »spannen der Fäden wird der Katheter heraasgozogen arid 
die kleine Arterien und Hautwunde versorgt 

leb denke ausser an die. Infni&HorjeUo Behandlung lökalh 
vierter pnerperaler Sepsis noch an die BebandHißg anderer 
lokalisierter Erkrankungen, Beim Tetanus z. B. kt vuegeschlagen 
worden, to Antitoxin durch Tre^matirirjkÖffoungeo direkt ins 
(xpi&m 2ö «pritzen, yoi durch die couce.otrh.Tte Lösung das Toxin 
deü ZeHöti zu eotreistien. Hier wäre es wohl mflgUch, mittels 
feinster Kanüle direkt in die Carotis za fßjifierfcö and da9 ganz» 
Cöh»r« — unter Kompression der. Veöa jdgutsrk — mit dem 
Antitoxin zu durchspüleu. Hauptsächlich scheint mir aber ein 
Vefsuch mit der Methode zunächst beim iftöpar&blen üteras- 
CÄfcmpiti' in Frage - 211 " .komm««/;.. Wimh■•;ei« Mittel gefanden wird 
— und es scheint «nterwegs zU .«fein —, dessen fherapeutUche 
(mtr?«enöse) ehd toxische Ögs»# dicht hrkünanuier liegen, m ist 
m durch die iuiraarten>tl« Zufuhmag zum erkrankten Gebiet 
mnglieh, mit einer geringeren j{>mz eioe grössere Reaktiou zu 
erzielen, ftör Katheter mässtr bis «über dis Bifurkation der Aorta 
geführt' werdöfc »nit tlub;*' 'O-äcIx-'^ o^apr^siCMi der Arterme 

femoraie* hi. der Sc|roi)k^|beuge ütui Abdrücken der Vena oava 
erfolgen. Es werden die Bmgew^ide des Becker.*, de? CeS&ÄeäK 
und die äusseren GeiittsUich durchflutet — Eme 
licbkeit der Methode für die Chirurgie läs«f %matfuiereä : 
iftb habe bei eibeu# Hunde dvirch die Art fötspraJb ssinsm 
Tröte? katbutür, der äft der Spitze einen zum RaRoö aufblasbare& 
G u cd rn i üb erzog trug (U & B, Ubweustein, Berlm), && zur Bifur¬ 
kation vorgeschoben,., .aofgchiasmi umf erzielte Tuislosigkeit tm 
Änderen Bdin (Beinrihstraljihii)» s»,4a*s Kötlfige 0öger hier ohne 
Pulshlfttung an der Arterk operieren konnte. 

Ich wollte Ihnen die Möglichkeit xeigen,. durch .Katheterein- 
fübrutog ins System Medikanaerhb in erkrarrkib Organe 

in bisher auf dem Shitwega unerreichbarer Concentration — und 
damit Wirksamkeit — a« bringen. 

Bern et k ü nge n tu r intra m te rieil eö Tberapi e. 
v*& 

Dt. FroHt ilnger. 

Die V^rsuthe, über die Herr Bföic.hröder berichtet bat, 
verdiene» dnrobsmn Beachtung und Nachprüfung. 'I dr Technik 
ist. zu Uetnerke», dasÄ ^a den in die’ Biutbahn gebrachte« Ka¬ 
thetern keine Cflu'wikuhe» baffen dürfen, die eine Blutgerinnung 
■ bewirkeir kömiten;:' wir • bsbeu die. Katheter tmr im gespannten 
ttoiupf sterilisiert. 'In d*n V«j?jmcher» at; den Kulleren, von denen 
Ile*r Bleichfßder sprach, konnte Th Ityebr Abu* lecbnische. 
Schwierigkeiteü das Kohr in Lokaly n bösie io . div Vene ein¬ 
führe»: am Handrücken bzw. in der &&&$ »häUs stehen refeh- 
! »eil Meine VebFnästb zur Verfügung. Für >i>« Artf-rir» ''findet 
man bisweilen auch in der Umfeiigegenci ifgoodemen kleifcöo 
JSehetiast der ArteriÄ fernufalls, der 8&b bomifzeti lässt, anderen- 
falls kann man awßb, wenn man die G.elässchirürgie beUärrschU 
einen kleinen Einschnitt 5« die Artfina femoralis s»‘|bst machen. 
In zwei Fälle« Von Embolie ejer ■■Arteria-.il in-ca konnte ich die 


Arteria f^moraHs eröffnen, den Katheter durch den Embolus hin¬ 
durch in di« Hübe führen und feststen?.», dass in dent eiceti Fall 
der Embolus hoch hinauf ins Bücken reichte*, in dem anderen 
entleerte felicb bereits nach etwa 8—10 cm flüssiges Blüt uuz dem 
Katheten icli führte eine schmale Kornzange in .das Lumen, ex- 
ttabieti« den Embolus, Üü&Riges spritzendes Blut stürzte hinterher; 
ich versetilosÄ die üeiTboug durch Gefässoahr, J / 3 Staiide blieb 
der Böl .9 in der Leiste fühlbar, 4Http, bildete sich offenbar wieder 
eine VenjtDpfung^d^s I^menö: hier ist äIs« oichts zu erwartvo 
oder zu erreichen. 

Wichtiger scheint tötr die Anregung des Herr« Blcichrüifes 
»ach zwei anderen Richtungen; 

l . Für experimeiitel Ie Zwecke kann mau hei m Tier dets? 
Blutstrom iVtuaie Partikel (Tusclie, ölivehbl) an jeder beliebigen 
Stelih beitfteugc-i^ sie werden mit dem weitergeüagefi und 

g^bea vitale Injektion, die in man^hef Beziehuiig instruktiver 
seih kan« als kfmetUche injcktioneu am toten Präparat, (Demoa- 
stration iftträvitar öiit Tusche impr^gniorter Hundeniereu-.) (Aetin- 
liehe VeTshebe «tsnimen von Lindeauta«> 190I,} Auch «die 
ioträvitafe Eärbemethode (Güldtoaim) kariu Nutzea vuu cmsereui 
Verfahre habe«; 

Uh Zu itherspeutizehen. Zwecken kan» mar, vielen Arlerieo 
an beliebiger Stelle ein M^diksment emverleibets ohd dieses durch 
den arleneiich Blutstrom einem bestimmten fejrkß Zuströmen 
zu hpjzim. Ea mi erionert m Versuche, Arteiicn zur An- 
astheshvriHig za benutzen (Hilter, 6o>‘ä*xffuiz, Dppe 1, 

: Ha«»et ti).. 

Wloittigor könnte die 51othode in Verbindaog mir der Citemo- 
iho.rrjpie werden, den« fn»h wftte »msUnde, ei» WiU«?t *xi m5g- 
lich«er Konzeiitratioh eiöem bestimmteft OfgÄiie (ß tfteriis* 
Niere) odt?r einer Kxtrcajitäf wiederholt zürufühitmy. HerT Bett- 
' manu und ich habe», von dieser Ueljerieguhg ausgehend, im 
I Tierexpeidtöent Thysostigtnit) direkt den Ätreliöh; des Mageudam* 

• feahal» zugeführt und Reaktionen erzeugt, wie «rc I» gleicher 
j Dosis bei snbeoInner Darreichung mehr gesehöa w^rdep j. darühör 
i wird andernorts ausführlicher berichtet werden. 


Bemerkungen zur Jntraarteriellen Therapie. 

’ . v«p ’ ' v 

Prof. M'alter Löb. 

Anlässlich einer Besprechung mit Herrn Dr. Bleich rüder 
über die vo« ihm soeben demonstrierten Vnr^ChLige.giwer arteri¬ 
ellen Einfühlung voh Medikamcnteü drängte» .«ieh.- aur einige 
phytäikaHsch-chemlsdie G«sicht?|Atnkie aut, die mir für das Pro- 
blern der jfdzt vielfach geubtep Injektion von Arzneimitteln in 
deo Kreislauf dcs Blates nicht ohne lüteresae zu sein scheirten, 
umJ auf die hiusiiwcisea iifch äöir in aller Sürzo erlaube» rhöchte. 

Wenn man die Wirkung irgend welcher Mittel an bestimm teu 
i Stellen des iVgahtsm»^ als eine chemische Keaktion auf fasst — 
und eine sorfsre Aaffassyog «rsebeiot nicht tDÖglich — so i»t 
Ln den beahsJchtigten Effekt von ausschlaggebend Bede«tung, 

' mbgHehst die Mepge fe; eiDgefuhrteü äledikanjetnsts gegen- 

| über den au beeinflussendem Zellen oder Sellbeswnrit«U*r» iti 

! Tätigkeit,'tu- setze». T>ies aus zwei' Gründen erwünscht; 

! einmai, um z\i verhindern, das? das Mittel Zeit fhuRvt, 

j sieh- in der Gesamtmengo des strümemien Blutes zu verteilen 

V, -tri. der letzten Zeit hatte ich ■wiederhoH Goiegeobeit, bei Söpsl^ 
■a.iRgtbruÜ vn’üi UtcruM, einen Uretcrkathetor durcb die Arferia femoraMi 
’ aßlbst jbtö.'zur TötluogssiiUe der Aorta .hüobzuiühreö, ei« Me&ikaraa&t 
l HiVizüsptitiMo, ^ährend beide Art. imorales kniupriwißrt wurden, uin 
; de» Dleins «ad Adnese diesem 'iMikdjkjMncftt. &ai«tfsetzgöv Hut'-auch di*-- 
! .TherHplh h«ici> kbtuco Nutzen geze.itigt T so ti4t sich deck das Verfahrt t 
' als geiahdüs- erwieae». 
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und dadurch auf eine Verdünnung gebracht zu werden, die einen 
stimmten chemischen Effekt nahezu ausscbliesst, hingegen für 
die Verschleppung einer vielleicht erwünschten Ausscheidung von 
Bedeutung sein kann. Zweitens aber darf man wohl sagen, dass 
im allgemeinen ein Stoff, der zu bestimmten pathologisch ver¬ 
moderten Zellen oder Zellbestandteilen chemische Verwandtschaft 
besitzt, dieselbe auch, wenn auch in anderem Maasse, gegenüber 
Runden Zellen oder Zellbestandteilen aufweisen wird. Gelingt 
^ nun nicht, die Hauptmenge eines zugeführten Medikamentes 
io der beabsichtigten Richtung schnell in Reaktion zu setzen, so 
wird der Anteil des Stoffes an einer nicht erwünschten Reaktion 
mit Körperzellen oder ihren Bestandteilen, die man mit dem 
Medikament gar nicht treffen will, grösser werden. Denn man 
wird in einem so chemisch labilen System, wie es der Orga¬ 
nismus darstellt, immer damit rechnen müssen, dass ein reaktions¬ 
fähiger Stoff seine chemischen Kräfte innerhalb aller ihm ge¬ 
botenen Möglichkeiten verteilt, und dass diese Möglichkeiten nicht 
nur durch eine bestimmte pathologisch veränderte Stelle des 
Organismus begrenzt sind. 

Es spitzt sich also die Frage darauf zu, wie es sich erreichen 
li>st, möglichst die Gesamtmenge des injizierten Stoffes an der 
rerade erwünschten Stelle zur Wirkung zu bringen. Das ist nun 
lediglich eine Frage der Reaktionsgeschwindigkeit. Je schneller 
<ich die chemische Reaktion zwischen Stoff und der krankhaften 
Srelle des Organismus abspielt, je grösser also die in der Zeit- 
obeit von letzterem gebundene Menge des Medikamentes ist, 
desto mehr treten die erwähnten beiden Uebelstände, nämlich die 
Verteilung des Medikamentes im Gesamtblut und die Reaktion 
cts Stoffes mit Teilen des Organismus, die von der Reaktion 
r.icbt getroffen werden sollen, in den Hintergrund. Hinzu kommt 
noch, dass die Strömung des Blutes die Verteilung und Fort- 
ihrung des Medikamentes erhöht und damit einen Faktor dar¬ 
stellt, der einer möglichst einseitig auf die pathologische Stelle 
^richteten Reaktion hinderlich ist. Es ergibt sich daraus, dass 
:j an den in dem Problem liegenden Schwierigkeiten nur so 
entgegen treten kann, dass man die schädigenden Faktoren 
möglichst ausscbeidet. Herr Bleicbröder versucht das da¬ 
durch zu erreichen, dass er mit der Gesamtmenge des Medi¬ 
kamentes die zu beeinflussende Stelle durchtränkt und die 
Strömungsgeschwindigkeit des Blutes herabsetzt. Ausser diesem 
durch die äusseren Versuchsbedingungen ermöglichten Resultat 
wird aber nach meiner Ansicht noch das wesentliche erreicht, 
dass die Reaktionsgeschwindigkeit erhöht wird. Denn die Reak¬ 
tionsgeschwindigkeit ist direkt proportional der in einem be¬ 
kannten Volumen vorhandenen Anzahl reaktionsfähiger Moleküle. 
l>jreh die Anwendung einer möglichst konzentrierten Lösung des 
Medikamentes, die in diesem konzentrierten Zustande an die 
Reaknonsstelle gebracht wird, erzielt man daher den Effekt, dass 
? eh der Vorgang weit schneller abspielt, als er es könnte, wenn 
t ne weitgehende Verdünnung durch den Blutkreislauf bereits 
.-tattgefunden bat. Ausserdem ist hierdurch die Möglichkeit ge¬ 
lben, auch im strömenden Blute den Hauptteil des Medikamentes 
gewünschten Sinne dirigieren zu können, da sich durch Wahl 
e:oer hohen Konzentration erreichen lässt, dass die Reaktions¬ 
geschwindigkeit die Strömungsgeschwindigkeit übertrifft. 

Diese Verhältnisse erscheinen mir deshalb bemerkenswert, 
weil derartige Reaktionen im Organismus einer Sonderklasse von 
Reaktionen angehören. Es handelt sich nämlich fast ausnahms- 
!o- um solche Reaktionen, die sich nicht in einer Lösung ab- 
cpielen, sondern bei denen das gelöste Medikament die Aufgabe 
fcit io einer Zelle oder an einer Zelle, d. h. innerhalb oder an 
kr Grenze eines Gewebes zur Reaktion zu kommen. Für der¬ 
artige nicht in einem homogenen Lösungsmittel verlaufende Reak¬ 
tionen. die man als heterogene Reaktionen bezeichnet, ist nun die 
Reaktionsgeschwindigkeit lediglich von der Geschwindigkeit ab- 
jingig, mit der das gelöste Medikament an die Oberfläche der 
«i*webe, der Zellmembranen, oder durch diese hindurch in das 
Ir.oere der Zellen diffundiert; d. b. in solchen Fällen wird die 
Reaktionsgeschwindigkeit zu einer Diffustonsgeschwindigkeit. Nun 
L-t diese Diffusionsgeschwindigkeit ausser von der Natur des 
Stoffes der Gewebe und des Lösungsmittels, die alle zusammen 
ri&eo konstanten Faktor im Organismus bedeuten, nur abhängig 
von der Konzentration des diffundierenden Stoffes. Die Diffusions- 
indigkeit ist der Konzentration des diffundierenden Stoffes, 
b. im vorliegenden Falle des Medikamentes, direkt proportional. 
Man muss deshalb aus theoretischen, physikalisch-chemischen 
Gründen offenbar zu dem Ergebnis kommen, dass der von Herrn 
L^eicbröder vorgeschlagene Weg, ein Medikament möglichst 


dort, wo es zur Wirkung kommen soll und in möglichst hoher 
Konzentration hinzubringen, zu dem gewünschten Erfolge führen 
kann. 


Beitrag zur Aetiologie und Pathologie der 
Tabes dorsalis. 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt-Berlin. 

Dem Arzt, der sich mit dem Studium bzw. der Behandlung 
von Nervenkrankheiten beschäftigt, kommen sowohl in der Privat¬ 
praxis wie unter seinen poliklinischen Patienten Tabeskranke 
wohl am häufigsten zur Beobachtung. Eine wie grosse Aufmerk¬ 
samkeit gerade dem genannten Leiden von den Aerzten gewidmet 
worden ist, ist jedem bekannt, der die Literatur der letzten De¬ 
zennien mit Aufmerksamkeit verfolgt hat. Mit vielen anderen 
habe auch ich mich wiederholt mit den sich über die Aetiologie 
and die Symptomatologie der tabischen Erkrankung aufdrängen- 
den Fragen beschäftigt and meine Ansichten und Erfahrungen in 
verschiedenen Publikationen niedergelegt. Dass sich mit den 
Fortschritten der Wissenschaft und speziell der Nervenpathologie 
innerhalb der letzten Jahrzehnte manche Anschauungen ändern 
mussten, ist leicht einzusehen und am besten beim Vergleich der 
von den einzelnen Autoren im Laufe der Jahre niedergelegten Er¬ 
fahrungen za erkennen. 

Meine eigenen Arbeiten über das in Rede stehende Thema 
habe ich speziell im Laufe des Jahrzehnts von 1880 bis 1890 
veröffentlicht; da ich nun innerhalb der letzten 21 Jahre, was 
die leider so häufig vorkommende Erkrankung betrifft, eine nicht 
geringe Anzahl von Patienten sowohl in meiner Privatpraxis als 
anch bei meiner poliklinischen Tätigkeit beobachten und unter¬ 
suchen konnte, habe ich mich entschlossen, einige Ergebnisse 
dieser meiner Untersuchungen bekanntzugeben. Ich betone hier¬ 
bei sofort, dass ich nicht anf Vollständigkeit in der Aufzählang 
und der Beurteilung der Symptome Anspruch erhebe; jeder, der 
sich in ähnlicher Weise betätigt, wird mir zugeben, dass selbst 
bei grosser Aufmerksamkeit nnd redlichem Bemühen speziell in 
der Erhebung der Anamnese Lücken bleiben, die nur schwer aas¬ 
zufüllen sind, und deren Ausgleich durch verschiedene Umstände 
oft geradezu zu einer Unmöglichkeit wird. 

Von vornherein bemerke ich weiter, dass ich mir wohl be¬ 
wusst bin, kaum viel Neues zu bringen; immerhin glaube ich, 
dass ein mit aller möglichen Sorgsamkeit gesichtetes Material 
noch einigen Nutzen schaffen wird und im Zusammenhang und 
Vergleich mit anderen Publikationen der Neuzeit zur Aufklärung 
bzw. zur Bestätigung von Resultaten dienen kann, die von anderer 
Seite in mühevoller Arbeit gewonnen worden sind. 


In meiner Privatpraxis habe ich vom Jahre 1890 ab bis 
zum Beginn des Jahres 1912 120 an Tabes leidende Personen 
untersucht und behandelt. Von diesen waren 106 männlichen, 
14 weiblichen Geschlechts, also 88,3 pCt. zu 11,6 pCt. 

Unter meinen poliklinischen Patienten befanden sich in 
dem genannten Zeitraum 211 Männer und 70 Franen, in Summa 
also 281 Individuen; männlichen Geschlechts waren 75,05 pCt., 
weiblichen 24,94 pCt. Zusammen sah ich also 401 Tabesfälle; 
davon waren 317 Männer (79,05 pCt.) und 84 Frauen (20,94 pCt.). 

Es ergibt sich also aus diesen Zusammenstellungen zunächst, 
dass, wie bekannt, Frauen überhaupt seltener an Tabes erkranken 
als Männer, nnd dass in der Privatpraxis, die sich meist aus den 
besser situierten und den gebildeteren Ständen zusammensetzt, 
die Frauen nur etwa in der Hälfte der Fälle an Tabes leiden, als 
dies bei der weniger bemittelten Bevölkerung der Fall ist. 


Was das Alter der Tabeskranken betrifft (es handelt sich 
natürlich um das Alter, in dem die betreffenden Patienten standen, 
als sie sich das erste Mal vorstellten), so befanden sich unter 
den männlichen Privatpatienten unter 20 Jahren keiner; 
zwischen 20 und 30 Jahren standen 2; zwischen 30 und 40 20; 
zwischen 40 und 50 51; zwischen 50 und 60 22; zwischen 60 
und 70 Jahren 3; bei einigen Patienten ist das Alter nicht an¬ 
gegeben; es sind das 9 oder 10 Patienten. 

Was das Alter der Frauen aus der Privatklientel be¬ 
trifft, so befand sich keine nnter ihnen unter 20 Jahren; zwischen 
20 nnd 30 Jahren stand eine; zwischen 30 und 40 3; zwischen 
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40 and 50 7; zwischen 50 und 60 eine. Bei zwei Patientinnen 
fehlt die Angabe des Alters. 

Von den in Öffentlicher Sprechstunde (poliklinisch) gesehenen 
männlichen Tabeskranken war keiner unter 20 Jahre alt; zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre standen 3; zwischen 30 und 
40 Jahren 56; zwischen 40 und 50 Jahren 93; zwischen dem 
50. und 60. Jahre 49; zwischen 60 und 70 Jahren 13; zwischen 
70 und 80 Jahren 2. 

Unter den poliklinisch behandelten Frauen war eine weniger 
als 20 Jahre alt; zwischen dem 20. und 30. Jahre standen 3; 
zwischen 30 und 40 20; zwischen 40 und 50 85; zwischen 50 
und 60 14. 

Ich betone hier noch einmal, dass diese Angaben für die 
Zeit gelten, in welcher die betreffenden Patienten meinen Rat 
zum ersten Male in Anspruch nahmen. Ob sie schon vorher und 
wie lange krank gewesen waren, entzog sich der genauen Be¬ 
urteilung. 


In bezug auf die Aetiologie der tabischen Erkrankung 
schliesse ich mich den Autoren an, die als hauptsächlichen und 
ursächlichen Faktor die syphilitische Infektion annehmen. Ich 
konnte eine solche bei Patienten meiner Privatprazis sicher 
64 mal nachweisen, da mir die Kranken rückhaltlos ihre frühere 
syphilitische Ansteckung zugestanden. In 16 Fällen wurde nur 
das frühere Bestehen eines Ulcus syphiliticum oder eines Bubo 
mit oder ohne Gonorrhöe zugegeben. Absolut geleugnet wurde 
eine geschlechtliche Infektion in 5 Fällen. Da eine grosse Zahl 
meiner Beobachtungen, über die ich hier berichte, vor der Zeit 
der Nachweismöglichkeit einer syphilitischen Ansteckung durch 
die Wassermann'sche Reaktion lag, unterlasse ich es, eine pro¬ 
zentarische Aufstellung zu machen, glaube aber, dass das Zu¬ 
geständnis der sonst bekanntlich nach dieser Richtung oft sehr 
unzugänglichen Patienten genügt, um eine von den Kranken zu¬ 
gegebene geschlechtliche Ansteckung als wirklich vorhanden ge¬ 
wesen anzunehmen 1 ). 

Schwerer zu verwerten als bei Männern und unsicherer sind 
die Angaben, die mir in der Privatpraxis von Frauen über eine 
frühere Syphilis gemacht wurden. Ich konnte hier nur 7 sichere 
Daten sammeln, aus denen allen aber sich die Ansteckung der 
Frau durch den syphilitischen Ehemann ergibt. 

Unter 211 von mir poliklinisch behandelten Männern gaben 
102 eine frühere syphilitische Infektion zu; von den Frauen 
konnte bei 9 eine sicher syphilitische Vergangenheit naebgewiesen 
werden. 

Von den männlichen Patienten, die meiner Privatpraxis zu¬ 
gehören, hatten 7 1—10 Jahre, bevor ich sie zu sehen bekam, 
die Infektion erlitten; zwischen 10 und 20 Jahren lag die syphi¬ 
litische Erkrankung bei 16 zurück, vor 20—30 Jahren waren 15 
infiziert gewesen, und bei zweien waren seit der Ansteckung 
30—40 Jahre vergangen. Im Durchschnitt war also der tabischen 
Erkrankung die Syphilis mindestens 10 Jahre, oft aber auch 
viel länger vorausgegangen. 

Bei den Frauen meiner Privatpraxis konnte ich die voraus¬ 
gegangene Syphilis einmal als 12, einmal als 13 und einmal als 
14 Jahre zurückliegend nachweisen. 

Bei den poliklinisch behandelten Männern lag die durch- 
gemaebte syphilitische Eikrankung bei 18 bis zu 10 Jahren, bei 
45 eventuell bis zu 20, bei 28 sogar bis zu 30, bei 9 bis zu 40, 
bei zweien bis fast zu 50 Jaren zurück. Im Durchschnitt trat 
die tabische Erkrankung 20,4 Jahre post infectionem auf. 

Sichere Angaben der poliklinisch beobachteten tabischen 
Frauen über Lues besitze ich 9; bei dreien lag die voran¬ 
gegangene syphilitische Erkrankung bis zu 10 Jahren zurück, 
wieder bei dreien bis zu 20 Jahren, und noch einmal bei dreien 
bis zu 30 Jahren. Im Durchschnitt waren etwa 13,6 Jahre ver¬ 
gangen, ehe nach der überstandenen Infektion die tabische Er¬ 
krankung in die Erscheinung trat. 


In bezug auf die Behandlung der tabischen, meiner Privat¬ 
praxis angehörigen Frauen konnte Sicheres leider nicht eruiert 
werden; von den Männern waren 16 durch Schmier- und Spritz¬ 
kuren einmal oder wiederholt behandelt, auch Jod war mehrfach 
in Anwendung gezogen worden; nur drei waren sehr unvollständig 
oder gar nicht behandelt. 

1) Wo ich in den letzten Jahren eine Blutuntersuchung nach Wasser¬ 
mann bei Tabischen vornehmen liess, wurde die Reaktion stets positiv 
gefunden. 


Von den poliklinisch beobachteten tabischen Patienten hatten 
47 oftmals Schmier- und Spritzkuren durcbgemacht; in einzelnen 
Fällen war diese Behandlung mit der Darreichung von Jod kom¬ 
biniert, einmal war nur Jod gereicht worden. Mangelhaft be¬ 
handelt waren zwei Patienten, und gar keiner Behandlung batten 
sich unterzogen sechs. 

Unter den poliklinisch beobachteten Frauen hatten acht eine 
antisyphilitische Behandlung durchgemacht. 


Wenn auch heute fast alle Neurologen eine vorangegangene 
syphilitische Infektion als die wesentlichste Ursache der spä¬ 
teren Tabes annehmen, so bleiben doch noch immer, wenn auch 
wenige Fälle übrig, bei denen eine solche Infektion nicht sicher 
nachgewiesen werden kann. Ob hier nicht doch eine solche, den 
Patienten unbewusst, stattgefunden hat, steht dahin. Nun hat 
bekanntlich Edinger in seiner ausgezeichneten Arbeit „Ueber 
den Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrank¬ 
heiten 11 darauf hingewiesen, dass ein durch bestimmte Gifte ge¬ 
schwächtes Nervensystem bei abnormen Anforderungen an die 
normalen Bahnen und mangelhaftem Ersatz der verbrauchten 
Nervenkraft leichter und nach bestimmten Richtungen hin er¬ 
krankt als ein geschontes und nicht durch besondere Anstren¬ 
gungen geschwächtes. In ähnlicher Richtung bewegt sich die in 
klarer und fast überzeugender Weise aufgestellte Ansicht Strüm¬ 
pei Ts: Da, meint er, Tabes, Paralyse, Gefässerkrankungen doch 
nicht in jedem Falle von Syphilis auftreten, so müsse ihre Ent¬ 
stehung noch von besonderen, aber nicht in jedem Falle vor¬ 
handenen Umständen abhängen. Mit allen anderen Autoren 
nimmt er die Syphilis als kraokmachende Schädlichkeit in vielen 
Fällen an, die aber gelegentlich durch den vom Organismus ge¬ 
leisteten Widerstand modifiziert werde. Er stellt demnach fol- 
S 

gende Formel auf: K = —. Hier bedeutet K die Krankheit, S die 

ursächliche Schädlichkeit, W den Widerstand, den der Organis¬ 
mus dem Entstehen und der Entwicklung des Leidens entgegen¬ 
setzen kann. Die wesentliche Schädlichkeit bezeichnet er mit 
Sw, die begleitenden Schädlichkeiten, die auch mal fehlen 
können, mit Sb. Die wesentliche Schädlichkeit in den Fällen 
von Tabes muss immer vorhanden sein. Auch der Widerstand, 
den der Organismus dem Entstehen der Krankheit entgegensetzen 
kann, setzt sich aus zwei Faktoren zusammen: einmal aus der 
angeborenen Widerstandskraft Wa und dann der erworbenen, 
die je nachdem (gute Ernährung, verständige Lebensweise) zu¬ 
nehmen oder auch durch Auftreten anderer Schädlichkeiten ab¬ 
nehmen kann. Er bezeichnet sie mit We. So kommt also eine 
Formel für die Entstehung exogener Krankheiten zustande, die 
Strümpell folgendermaassen aufstellt: 

K = Sw + Sb 
Wa ± We * 

Als eine die ursprüngliche und die Hauptursache der tabi¬ 
schen Erkrankung bildende Schädlichkeit habe auch ich mit fast 
allen neueren Autoren die vorangegangene Lues bei meinen Privat- 
und poliklinischen Patienten gefunden. Als begleitende Schäd¬ 
lichkeiten resp. als den Widerstand gegen das Auftreten des 
Leidens vermindernde Umstände konnte ich io der Mehrzahl der 
mir nach dieser Richtung brauchbare Angaben machenden Kranken 
übermässigen Alkoholgenuss (sehr viele meiner Kranken 
übten das Kellnergewerbe aus) feststellen; dazu kamen bei anderen 
anstrengender Beruf (als Arzt), bei einigen Durchnässungen und 
Durchkältungen, Arbeiten in nassen und kühlen Räumen, wieder 
bei anderen neben dem übermässigen Alkohol gen uss starkes 
Rauchen, bei einigen Gemütsdepressionen (Vermögensverluste), bei 
einem Feldzugsstrapazen, bei einem anderen Exzesse in venere, 
bei zweien endlich neben der Lues ungewöhnlich lange anhaltende 
Gonorrhöe. 

Das bisher Gesagte gilt von Männern. Bei Frauen konnte 
ich abnorme, die vorhandenen Kräfte übersteigende Arbeit, einmal 
schwere Unterleibsoperationen und dreimal anstrengendes 
Maschinennähen als begleitende resp. den Widerstand herab¬ 
setzende Schädlichkeiten nachweisen. In einer Publikation aus 
dem Jahre 1910, betitelt: Einige Bemerkungen und Ergänzungen 
zu L. Edinger’s Schrift: Der Anteil der Funktion an der Ent¬ 
stehung von Nervenkrankheiten 1 ) habe ich schon auf eine frühere 
Arbeit von mir aus dem Jahre 1890 *) hingewiesen, in der die 


1) Monatscbr. f. Psych. u. Neuro!., Bd. 17. 

2) Neurol. Centralbl., 1890, S. 710. 
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tabiscbe Erkrankung einer übermässig mit der Nähmaschine 
imitierenden Frau beschrieben wurde. 

Bei der Besprechung des Falles meiner tabischen Maschinen¬ 
näherin sagte ich (1890): Auffällig ist es immerhin, dass trotz 
4er grossen Verbreitung der Nähmaschinen und der grossen An¬ 
zahl yon Individuen, die sich durch anhaltende Beschäftigung 
mit derselben ihren Lebensunterhalt verdienen, so relativ wenige 
is der eben geschilderten Weise erkranken; wenigstens sind mir 
*ltat andere Fälle, die in ähnlicher Art wie der hier (Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten) vorgestellte 
unzweideutig sind, nicht vorgekommen. Sehr wichtig ist in dieser 
Hinsicht die Arbeit Kron’s „Ueber Tabes beim weiblichen Ge¬ 
schlecht“ 1 ). Krön konnte, so sagte ich, ein grosses Material 
lerwerteo, um über die vorliegende Frage weitere Aufklärung zu 
bringen. Wohl fand auch er eine Reihe von Tabesfällen bei 
HaschioeDoäherionen, welche sicher oder wahrscheinlich Syphilis 
gehabt hatten resp. nach dieser Richtung verdächtig waren. In¬ 
dessen kommt er zu dem Schluss (vgl. oben meine eigenen Aus¬ 
führungen aus dem Jahre 1890), dass die Tabes unter den 
Schneiderinnen sehr viel häufiger sein müsste, wenn der Näh¬ 
maschine eine direkte Einwirkung auf die Entstehung dieses 
Leidens zugeschrieben werden könnte. Er zieht daher aus seinen 
Untersuchungen den verallgemeinernden Schluss, dass der Näb- 
naschinenarbeit an sich überhaupt der Platz unter den Tabes- 
trsacben streitig zu machen sei. Um so enger, meint er, ziehen 
sich die Kreise um dasjenige Moment zusammen, das den meisten 
Fällen den Stempel anfdrückt, die Syphilis. 

Nach diesen Betrachtangen komme ich, wie neuerdings 
t Mendel und Tobias, in Berücksichtigung der, wie schon 
erwähnt, besonders von Strümpell betonten begleitenden 
Ursachen einer Krankheit und speziell der Tabes zu dem Schluss, 
dass das anhaltende and anstrengende Arbeiten mit der Näh¬ 
maschine wohl geeignet ist, bei infizierten Frauen das Auftreten 
einer tabischen Erkrankung nach den oben erörterten Anschauungen 
von Edinger und Strümpell zu befördern. 


In bezog auf das Vorhandensein erblicher Belastnng 
boten die hier benutzten Krankengeschichten kein nennenswertes 
Material, insofern ich eine solche Belastung nur einmal mit 
Sicherheit nacbzuweisen imstande war. 

Was die Frage der Tabes conjugalis betrifft, so konnte 
ch io mehreren Fällen eruieren, dass entweder die Frau eines 
Tabikers schon längere Zeit in einer Irrenanstalt zubrachte, oder 
'-Lass die Männer einiger tabischer Frauen seit einiger Zeit als 
geisteskrank in Irrenanstalten weilten. 

Oie sehr interessante Frage, die trotz vieler dahingehender 
Arbeiten auch bis heute noch nicht vollkommen gelöst ist, ob 
ec Trauma für sich allein Ursache einer späteren tabischen Er¬ 
krankung abgeben kann, bin ich aus dem in dieser Publikation 
verarbeiteten Material zu beantworten nicht imstande. Dass ich 
Khoo vor Jahren darauf hingewiesen, dass ein Trauma allein 
Lom je, ich möchte heute sagen niemals die tabische Er¬ 
krankung hervorrufen kann, habe ich schon vor 2 Jahren in 
iwei Arbeiten 2 ) und in einer Arbeit aus dem Jahre 1896 3 ) deut¬ 
sch ausgesprochen. 

Zum Schluss möchte ich noch eine Bemerkung aus einer 
Q*ioer früheren Arbeiten hier wiederholen 4 ). Ich hatte um die 
**?egebene Zeit bei dem mir bis dahin zu Gebote stehenden 
Erukenmaterial gefunden, dass etwa 60 pCt. meiner Tabeskranken 
Hber syphilitisch infiziert gewesen waren. Auf meine Bitte 
katte damals mein leider verstorbener Kollege, der damalige 
Trivatdozent Dr. Perl, die Güte, speziell die sich ihm vor¬ 
teilenden Tuberkulösen auf etwaige frühere syphilitische Infektion 
n inquirieren. Wenn ich in bezog auf die genaueren Angaben 
uf die oben näher bezeichnete Mitteilung verweise, so war das 
Haaptresultat dieser Untersuchung, dass gegenüber 60 pCt. früherer 
\'pbilitiscb erkrankt gewesener Tabesleidenden unter den Tuber- 
“lösen (auch mit Einrechnung der unsicheren Fälle) sich nar 
*> pC'L mit sicherer oder doch mindestens sehr verdächtiger 
luetischer Vergangenheit befanden. 


1) Deutsehe Zeitsehr. f. Nervenheilk., Bd. 12, S. 303. 

Diese Wocbeoschr., 1889, Nr. 18. 

3; Zur Lehre von der traumatischen Tabes. Monatsschr. f. Unfall- 
- künde, 1895, Nr. 7. 

Zur Frage von der Aetiologie der Tabes dorsalis. Erlenmeyer’s 
-«Mlblitt f. Nervenheilk., 1883, Nr. 20. 


Bei den von mir beobachteten Frauen konnte ich in bezog 
auf Entbindungen, Aborte, Kinderlosigkeit folgendes er¬ 
heben: Nähere Angaben nach dieser Richtung besitze ich von 
52 Frauen. Tote Kinder wurden viermal zur Welt gebracht; 
einmaliger bzw. mehrmaliger Abort fand 20 mal statt; syphilitisch 
erkrankt war bei der Gebart ein Kind; sehr früh nach der Geburt 
waren zwei Kinder verstorben; in 13 Ehen wurde überhaupt 
niemals ein Kind geboren. Dagegen wurde viermal angegeben, 
dass die geborenen Kinder gesund waren und auch gesund ge¬ 
blieben sind. Achtmal wurde ein Abort überhaupt in Abrede 
gestellt. 

Da unserem Beobachtungskreis 84 Frauen angehören, von 
denen wir von 52 nähere Angaben über die stattgehabten Ent¬ 
bindungen, Aborte, Totgeburten, über Kinderlosigkeit usw. auf¬ 
nehmen konnten, so ergibt sich, dass fast 48 pCt. in bezug auf 
ihre Entbindungen bzw. Nachkommenschaft sehr erhebliche 
Anomalien darboten. Dass hier der auch für das spätere Auf¬ 
treten der tabischen Erkrankung verantwortlich zu machenden 
vorangegangenen syphilitischen Infektion eine wesentliche bzw. 
ursächliche Rolle zuerteilt werden muss, scheint mir einem Zweifel 
nicht zu unterliegen. 

In bezog auf die Frage, ob eine nach der syphilitischen 
Infektion eingeleitete antisyphilitische Kur das Auftreten der 
Tabes verzögert oder nicht, kann ich genaueres nicht angeben. 
Dazu fehlen mir zu viele Daten; vor allem aber ist zu berück¬ 
sichtigen, dass die Patienten selbst meist ganz ausserstande sind, 
den Beginn ihres tabischen Leidens in exakter Weise anzugeben. 
Es ist nicht allein möglich, sondern für die Mehrzahl der 
Patienten fast sicher, dass sie zur Zeit, als sie sich dem Arzt 
zum ersten Male vorstellten, schon jahrelang an dem Rücken¬ 
marksleiden erkrankt waren, ohne es zu wissen. Eine ganze 
Reihe von Symptomen (Fehlen der Sehnenreflexe, Pupillenungleich¬ 
heit oder -Starre, selbst die meist als rheumatische gedeuteten 
Schmerzen) bleiben in sehr vielen Fällen dem Leidenden un¬ 
bekannt und unbeachtet and können so die Genauigkeit seiner 
Angaben über den Beginn seiner Krankheit auf das Erheblichste 
beeinträchtigen. Darum kann ich auch den von mir erhobenen 
Notizen gerade in bezug auf diese Frage nur einen geringen Wert 
beilegen. Bei Tabikern, die im Durchschnitt etwa lö 1 ^ Jahre 
vor dem Auftreten ihres Nervenleidens syphilitisch infiziert und 
antisyphilitisch behandelt worden waren (etwa 15 Angaben), trat 
das Nervenleiden etwa nach 12 l / 2 Jahren ein; bei den nicht 
behandelten, früher infizierten Patienten etwa nach 18 2 / 3 Jahren. 
Der Unterschied ist offenbar ein so kleiner, dass ich bei der 
Geringfügigkeit des mir nach dieser Richtung zu Gebote stehen¬ 
den zuversichtlichen Materials zu einer bestimmten Ansicht nicht 
gelangen konnte und es zunächst noch weiterer Forschung über¬ 
lassen muss, ob die Ansicht einer Reihe von Autoren über die 
längere Latenzzeit nicht Behandelter (Syphilitischer) gegenüber 
der kürzeren von solchen, die eine antisyphilitische Kur durch¬ 
gemacht haben, zu Recht besteht oder nicht 


Unter den Frauen, die sich mir als tabeskrank vorstellten, 
waren sieben anverheiratete. Von diesen gab nur eine zn, ein¬ 
mal syphilitisch infiziert gewesen zu sein; sie stand im Alter 
von 41 Jahren. Die übrigen sechs wussten angeblich von einer 
syphilitischen Infektion nichts; sie standen aber alle im Alter 
von 34 bis zu 58 Jahren und waren im Durchschnitt 44 1 /* Jahre 
alt. Ob diese Kranken, die sich als „Fräulein“ bezeichneten, 
tatsächlich Jungfrauen geblieben waren, möchte ich bezweifeln. 


Nur einmal hatte ich Gelegenheit, einen 8 Jahre alten 
Knaben einer seit 9 Jahren verheirateten Frau zu untersuchen. 
Es war das zweite Kind dieser Frau, deren erstes sehr schwach 
uud klein zur Welt gekommen und schon am 9. Tage verstorben 
war. Vor ihrer Verheiratung hatte diese Person eine Schmierkur 
durchgemacht. Der von mir untersuchte Knabe soll die ersten 
5 Jahre seines Lebens ganz gesund gewesen sein, fing dann aber 
an, über Schmerzen in den ßänen und über Müdigkeit zu klagen. 
Etwa ein halbes Jahr, bevor er bei mir erschien, begann sein 
Augenleiden. Der Knabe ist erblindet; es besteht eine Atrophia 
nervi optici duplex; die Pupillen sind gross, beide lichtstarr, die 
rechte grösser als die linke. Der Patellarreflex ist rechts vor¬ 
handen, fehlt links; Fersenreflexe sind weder rechts noch links 
zu erzielen. Psyche, Sprache, Funktion der übrigen Hirnnerven 
frei; Rechnen leidlich; Merkfähigkeit herabgesetzt. 

Unter den Symptomen, die wohl naturgemäss die Aufmerk- 
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samkeit eines jeden Arztes in Anspruch nehmen, verdient das 
Vorkommen einer Opticusatropbie, die Erblindung der tau¬ 
schen Patienten, ernste Berücksichtigung. Unter meinen 401 Tabes¬ 
fällen fand ich das in Rede stehende Symptom 25 mal; erblindet 
waren 19 Männer und 6 Frauen. Bei einigen betraf die Er¬ 
blindung nur ein Auge, während das andere zunächst nur 
amblyopisch war. Es fand sich also die Opticusatrophie in 
6,23 pCt. meiner Fälle. In einer früheren Arbeit aus dem 
Jahre 1881*) beobachtete ich unter 58 Fällen von Tabes die 
Opticuserkrankung in 10,3 pCt. Ein ähnliches prozentuales 
Verhältnis gibt Erb an, während eine ganze Reihe anderer Be¬ 
obachter (ich nenne nur Uhthoff, Berger, Topinard) bis zu 
30 pCt. und sogar über 40 pCt. an Blindheit Erkrankter bei Tabes 
beobachteten. 

Unter den von mir gesehenen Tabeskranken befanden sich, 
wie eingangs mitgeteilt, 317 Männer und 84 Frauen; es würde 
sich danach ergeben, dass von den Männern 5,9 pCt. und von 
den Frauen 7,14 pCt. an tabischer Amaurose resp. Amblyopie 
litten, Frauen also prozentarisch etwas mehr als Männer, ein 
Resultat, das mit den Ergebnissen der K. MendePschen und 
Tobias’schen Untersuchungen übereinstimmt 2 ). 

Vergleiche ich die Ergebnisse dieser meiner jetzigen Be¬ 
obachtungen mit denen aus dem Jahre 1881, so ergibt sich, 
dass sich die Zahl der an Opticusatrophie leidenden Tabiker eher 
vermindert hat. 

Unter meinen erblindeten Tabeskranken war keiner weniger 
als 20 Jahre alt; zwischen dem 20. und 30. Jahre stand einer 
zwischen 30 bis 40 Jahren 3; zwischen 40 bis 50 Jahren 5; 
zwischen 50 bis 60 Jahren 9; zwischen 60 bis 70 Jahren 1. 
Dieser letztere war aber schon seit 25 Jahren erblindet, hatte 
sich mir aber, wie ich auch dieses schon eingangs betonte, erst 
nach längerem Bestände seines Leidens zum ersten Male vor¬ 
gestellt. 

Unter den Frauen fand sich bis zum 30. Lebensjahre keine 
Erblindete; zwischen 30 und 40 Jahren standen 2; zwischen 40 
und 50 Jahren 3; zwischen 50 und 60 Jahren 1. Es geht aus 
dieser Zusammenstellung hervor, dass sowohl bei Männern wie 
bei Frauen vor dem 40. Lebensjahre die tabische Erblindung 
selten ist. 

Von verschiedenen Beobachtern ist schon hervorgehoben 
worden, dass bei frühzeitig an Amblyopie resp. Amaurose er¬ 
krankten Tabikern eine Art Hemmung des Auftretens anderer 
tabischer Symptome gesehen wird, und dass sich diese Leidenden, 
abgesehen von ihrer Blindheit, eines relativen Wohlseins erfreuen. 
Besonders ist das Fehlen von ataktischen Erscheinungen bei 
diesen notiert worden, was ich selbst bei meinen zu dieser Ab¬ 
handlung benutzten Kranken zweimal zu beobachten Gelegenheit 
hatte. _ 


Von den bekannten trophischen Störungen seien zu¬ 
nächst die Osteo- und Arthropathien erwähnt. Sogenannte 
spontane Knochenbrüche habe ich bei meinen Kranken nicht ge¬ 
sehen. Arthropathien fand ich bei 10 Patienten (9 Männern und 
1 Frau und zwar nur bei Männern, die sämtlich zwischen dem 
30. und 60. Lebensjahr standen, 7 mal am Fuss (Pied tabötique), 
einmal am Knie und einmal bei einem an sogenannter Tabes 
cervicalis leidenden Mann 3 ) am rechten Ellenbogengelenk. Man 
sieht, dass ich diese Gelenkerkrankung nicht allzuoft bei meinen 
Kranken fand, und dass die sonst notierte Bevorzugung des Knie¬ 
gelenks in meinen Fällen vermisst wird 4 5 ). 

Das Mal perforant, über welches ich früher 6 ) schon 
einmal Mitteilungen gemacht habe, sah ich bei Männern 5 mal, 

1) Virchow’s Archiv, Bd. 84. 

2) K. Mendel und Tobias sagen auf S. 48, 49 ihrer Arbeit: 
Wenn wir somit einen Vergleich zwischen Männern und Frauen be¬ 
züglich der Häufigkeit des Auftretens von OpticuserkrankuDg aufstellen 
wollten, so würde dieser Vergleich eher zuungunsten der Frauen aus- 
fallen. Allerdings ist der Unterschied kein so grosser, dass wir daraus 
bestimmtere Schlüsse ziehen könnten. Andererseits sagen dieselben 
Autoren auf S. 68 derselben Arbeit: die Opticusatrophie scheint bei der 
Frauentabes weniger häufig aufzutreten. Wie ich zeigte, stimmen meine 
Beobachtungen eher mit den S. 49 gemachten Angaben der eben ge¬ 
nannten Autoren überein, ohne dass auch ich bestimmte Schlüsse hieraus 
ziehen möchte. 

S) Vgl. die eingehende Beschreibung dieses Falles in Monatsschr. 
f. Psychol. usw., 1910. Bd. 27, S. 99. 

4) Vgl. meine Mitteilung über tabische Arthropathien: Deutsche 
med. Wochenschr., 1887, Nr. 28. 

5) Centralbl. f. Chir., 1881, Nr. 42. 


bei Frauen 1 mal; quasi spontanen Zahnausfall konnte ich 
bei zwei Männern notieren. Bei zwei Frauen traten im Zusammen¬ 
hang mit Schmerzattacken Hautblutungen auf. 

Die Seltenheit des Vorkommens von tabischer Arthropathie 
bei Frauen betont auch der ältere Mendel (E. Mendel), während 
K. Mendel und Tobias gerade die auffällig hohe Zahl von 
Arthropathien bei Frauen im Vergleich zu ihrem Vorkommen 
bei Männern hervorheben. Worauf diese Differenz zwischen 
meinen und E. Men de Ts Resultaten und denen von K. Mendel 
und Tobias zurückzuführen ist, bin ich zu erklären zur Zeit ausser- 
stände. 

Von den sogenannten visceralen Krisen habe ich An¬ 
fälle heftigster Magenschmerzen mit Erbrechen (Crises gastriques) 
nur einmal bei einer Frau, hingegen 19 mal bei Männern ge¬ 
sehen. Drei Männer boten die schon vor Jahren zuerst wohl von 
französischer Seite beschriebenen Kehlkopfkrisen dar. Diese 
waren 2 mal mit Posticuslähmungen vergesellschaftet. Die Magen- 
krisen bei den Männern traten auch in Kombination mit Opticus¬ 
atropbie, 1 mal mit Blasen- und Mastdarmkrisen, 1 mal in 
Verbindung mit trophiscber Gelenkstörung, 1 mal mit Kehl¬ 
kopfkrise, 1 mal mit Zahnausfall und 1 mal mit Facialis- 
lähmung auf. 

Von den Larynxkrisen war ein Fall mit urethralen Krisen 
und einer vollkommen Ophtbalmoplegia dextra, ein anderer mit 
einer Insuffizienz der Aortenklappen vergesellschaftet. Io einem 
Falle beobachtete und beschrieb ich 1 ) das Vorkommen der so 
seltenen Leberkrisen bei einem Manne. 

In Uebereinstimmung mit beiden Mendels und Tobias 
geht auch aus unseren Beobachtungen das seltene Vorkommen 
von tabischen, speziell gastrischen Krisen bei Frauen gegenüber 
dem Auftreten dieses Symptoms bei Männern deutlich hervor. 


Nachdem schon vor vielen Jahren Rosenbach und Berger 
auf das häufige Zusammenvorkommen von Tabes mit Er¬ 
krankungen des Herzens und des Gefässapparates auf¬ 
merksam gemacht haben, Beobachtungen, die später von vielen 
Autoren bestätigt wurden, wandte auch ich in den mir zur Unter¬ 
suchung gekommenen Fällen meine Aufmerksamkeit diesem 
Symptomenkomplex zu. Ich konnte die Aorteninsuffizienz nur 
bei Männern und zwar in 6 Fällen nacbweisen, 1 mal bestand 
dabei ein Aneurysma der Subclavia und 1 mal ein Aneurysma 
der Aorta. Es war bekanntlich in der neueren Zeit Strümpell, 
der auf das häufigere Zusammen Vorkommen von Herz- und Ge- 
fässerkrankungen bei Tabikern die Aufmerksamkeit gelenkt. 
Nach dem genannten Autor sind die krankhaften Erscheinungen 
am Gefässapparat wenigstens zum Teil toxischen Ursprungs. Ob 
das hier besprochene Vorkommen bei der Tabes ein sehr häufiges 
ist, steht noch dahin; Erb sah es unter 400 Fällen nur 7 mal; 
es ist dies fast genau dieselbe Zahl, die auch ich bei der Durch¬ 
sicht meiner 401 Fälle gefunden. Zufällig befand sich unter 
meinen Tabeskranken mit Aorteninsuffizienz resp. Aortenaneurysma 
keine Frau. Unter 113 Fällen von tabeskranken Frauen fanden 
K. Mendel und Tobias solche mit Aorteninsuffizienz 3,5 pCt. 
und mit Aortenaneurysma 2,65 pCt.; es war also, wie die ge¬ 
nannten Autoren sagen, eine Aorteninsuffizienz bei ihren tabischen 
Männern in etwa der gleichen Prozentzahl wie bei den Frauen 
festzustellen. 

Berechnet man nach den Angaben der Autoren die Prozent¬ 
zahlen in betreff des Vorkommens zunächst von Aorteninsuffizienz, 
so findet man bei Erb 1,75 pCt., ich selbst finde 1,49 pCt., und 
zwar nur bei Männern, Mendel und Tobias aber 3,5 pCt. bei 
Frauen. An Aortenaneurysma war unter meinen Patienten nur 
ein männliches Individuum erkrankt, an Aneurysma der Art. sub¬ 
clavia ebenfalls ein Mann; bei Mendel und Tobias aber 2,65 pCt. 
Frauen. Somit scheint es doch, als ob die Meinung Hlubek’s 
(freilich von Mendel und Tobias bezweifelt), dass die Aorten¬ 
klappeninsuffizienz bei tabischen Frauen häufiger gefunden wird, 
eine gewisse Berechtigung hat. Immerhin bedarf es noch weiterer 
Forschungen, ehe das letzte Wort in dieser Frage gesprochen 
werden kann. 


Wenn sich auch mit der Tabes eine Reihe chronischer 
Geistesstörungen hinzugesellen können (Halluzinationen, 
paranoide Zustände), so ist doch die häufigste Kombination die 


1) II. Bd. der Leyden-Festschrift, 1902. 
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mit progressiver Paralyse. Diese konnte ich in zwölf Fällen 
davon elfmal bei Männern unter meinem Material nachweisen. 
Die eine betreffende Frau war 37 Jahre alt; von den Männern 
staod einer zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre; zwischen dem 
30. nnd 40 Lebensjahre befanden sich drei; zwischen dem 40. 
und 50. Lebensjahre sechs und zwischen dem 50. und 60. Lebens¬ 
jahre einer. 


ln bezug auf die Frage von dem Auftreten peripherischer 
Lähmungen bei Tabikern habe ich 2 us dem hier bearbeiteten 
Material nur das Vorkommen einer peripherischen Lähmung im 
Gebiet des Nervus peroneus bei einem Manne und das Auftreten 
einer schweren neuritischen Affektion und Lähmung eines Plexus 
brachialis bei einer Frau nachweisen können. Ich habe mich 
über derartige Lähmungen bei Tabes schon Vorjahren in meinem 
Buche: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven 1 ) aus¬ 

gesprochen, ebenso über das Vorkommen, wenn ich so sagen darf, 
protosyphilitiscber Affektionen beim Vorhandensein der meta- 
syphilitischen Erkrankung (eben der Tabes), wie ich dies schon 
früher und auch einmal in der hier publizierten Beobachtung»- 
reihe als Periostitis tibiae und dann in "feinem Falle von Neuritis 
optica bei Tabes einer Frau gesehen und in dieser Wochenschr., 
1695, Nr. 28 beschrieben habe. Vielleicht darf ich hier noch 
nachholen, dass ich im Jahre 1905 in einer Arbeit: Ueber einige 
seltener vorkommende peripherische Lähmungen 8 ) über eine 
-Isolierte Lähmung des rechten Nervus suprascapularis bei einer 
Tabischeo berichtet habe. 

Schon eingangs dieser Mitteilungen habe ich hervorgehoben, 
dass ich bei meinen Zusammenstellungen nicht alle bei Tabes 
vorkommenden Symtoroe in den Kreis der Besprechung gezogen 
habe. Nur auf eine Eigentümlichkeit möchte ich die Aufmerk¬ 
samkeit lenken: sie betrifft das Erhaltenbleiben der Pupillen¬ 
reaktion auf Licht trotz des Fehlens von Knie- bzw. Achilles¬ 
sehnen reffexen. ln 29 Fällen konnte ich dieses Verhalten beob¬ 
achten bei 19 Männern und bei 10 Frauen. Es war mir aber 
nicht möglich zu eruieren, worauf dieses eigentümliche Verhalten 
beruht. Uebrigens will ich noch erwähnen, dass in drei Fällen, 
bei zwei Männern und einer Frau, neben der vorhandenen normalen 
Pupillenreaktioo auf Licht doch eine deutliche Anisokorie 
bestand. 


Zum Schluss erlaube ich mir noch zwei nach verschiedener 
Richtung interessante Beobachtungen mitzuteilen. Die eine be¬ 
trifft einen im Jahre 1896 47 3 / 4 Jahre alten Mann, der die Kriege 
1670/71 mitgemacht, später geheiratet hatte und neben den An¬ 
strengungen des Felddienstes und einer Verwunduog am Arm 
eine schlecht oder gar nicht behandelte syphilitische Infektion 
Aberstanden hatte. Neben den hier nicht weiter aufzuzäblenden 
Symptomen einer Tabes zeigte der Kranke ein deutlich, speziell 
an der linken oberen Extremität nachweisbares, auch bei voll¬ 
kommener Ruhelage des Armes nicht aufhörendes Zittern, das 
dem bei Paralysis agitans zu beobachtenden so ähnlich war, dass 
man den Kranken ohne genauere Untersuchung an der erwähnten 
Krankheit leidend ansehen konnte. Ich verlor den Patienten 
später aus den Augen, hörte aber, dass er 1899 und 1900 an 
heftigen epileptischen Anfällen mit stundenlang anhaltender post- 
epileptiscber Amnesie leiden sollte. 

Fälle von Tabes, die mit Paralysis agitans kombiniert waren, 
sind zwar bekannt, immerhin selten genug, so dass ich mit der, 
wenn auch kurzen Berichterstattung über den eben geschilderten 
Fall nicht zurückhalten zu müssen glaubte. 

Eine zweite, wie ich meine, interessante Beobachtung be¬ 
trifft einen (im Jahre 1905) 37 Jahre alten Mann, der an aus¬ 
gesprochener Tabes leidend (syphilitische Infektion im 24. Lebens¬ 
jahre) als Hauptklage das seit etwa zwei Jahren bestehende, etwa 
a'le 6 bis 8 Wochen wiederkehrende, 2 bis 3 Tage anhaltende 
Erbrechen aogab. Seit dem Jahre 1908 hatten diese „Crises 
pstriques“ spontan aufgehört; dafür waren aber krampfartige 
Schmerzen unterhalb des Nabels vor und nach dem Stuhlgang 
aafgetreten. Im Virchow • Krankenhause wurde nun durch Pro¬ 
fessor Borchardt, im Juli 1910, die 9., 10., 11. hinteren Wurzeln 
Törster’scbe Operation) durchschnitten. Der Hautschnitt reichte 
rtwa vom 9. Processus spinosus dorsalis bis 15 cm nach abwärts. 

Die Wandheilung nahm eine lange Zeit (fast 4 Monate) in 
Anspruch. Der Erfog war leider nur ein mässiger, indem die 


i; Holder. Wien 1902, 2. Aufl., S. 517. 
2} Diese Wochenschr., 1905, Nr. 18. 


Schmerzen nach dem Essen etwas geringer geworden waren. 
Immerhin bestanden sie weiter nach dem Wasserlassen und selbst 
bei leichtem Stuhl fort; wie der Kranke sich ausdrückte, waren 
sowohl bei den genannten Verrichtungen, wie nach denselben die 
krampfhaften Schmerzen im Darm vorhanden. Interessant scheint 
mir noch, dass deutliche Dermograpbie auch im Bereich der¬ 
jenigen Regionen der Bauchhaut bestand, deren Nerven reseziert 
worden waren. Von den Bauchhautreflexen waren nach der 
Operation nur die oberen epigastrischen erhalten, die anderen 
verschwunden. 


Literatur. 

Nachstehendes Verzeichnis macht auf Vollständigkeit keinen An¬ 
spruch. Eingehende Angaben findet man in den zahlreichen Arbeiten 
Erb’s über Tabes, von denen ich hier nur seine in „Deutsche Klinik 
am Eingänge des 20. Jahrhunderts“ gehaltene 23. Vorlesung: Tabes 
dorsalis nenne. (Berlin-Wien 1906, Urban und Schwar'zenberg.) — 
Weiter sind hervorzuheben die verschiedenen Arbeiten Edinger’s, 
speziell die: „Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems“. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1905, Nr. 45). — Sehr wichtig ist besonders auch die 
Publikation A. Strümpell’s: „Ueber die Vereinigung des Tabes 
dorsalis mit Erkrankungen des Herzens und der Gefässe. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1907, Nr. 47.) — Für die neueste Zeit kommt die 
eingehende und sehr gute Arbeit von Kurt Mendel und Ernst 
Tobias in Betracht. K. Mendel und E. Tobias: „Die Tabes der 
Frauen“ (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 31). Hier findet 
sich am Ende der Publikation ein ausfürlicbes Verzeichnis der wichtigsten 
Arbeiten, auf das ich speziell verweise. Meine eigenen hierher gehörigen 
Arbeiten aus den früheren Jahren habe ich im Text selbst erwähnt. 


Einfache Methode der Röntgenherzgrenzen¬ 
bestimmung. 

Zugleich ein Beitrag zum Sportherz. 

Von 

Dr. J. Spier. 

Die Bemühungen aller Röntgenologen, die Herzgrenzen durch den 
Röntgenapparat zu bestimmen, sind sicher noch nicht mit dem er¬ 
wünschten Resultat gekrönt worden, eine handliche ganz simple Methode 
zu erfinden, welche jedem Röntgenapparatbesitzer, falls genügend elek¬ 
trische Kraft vorhanden ist, gestattet, sofort im Zeiträume von Sekunden 
ein verlässliches Bild des Herzens zu erhalten. 

Ich verzichte hier auf unendliche Literaturangaben, weil ich der 
Meinung bin, dass sie nur geeignet sind, die Uebersicht zu stören und 
die Lektüre unseren vielbeschäftigten Aerzten über Gebühr zu ver¬ 
längern. 

Anführen muss ich nur die schönen und instruktiven Arbeiten von 
Moritz, Dietlen, F. M. Groedel, Grunmach, die besonders den 
von Moritz angegebenen Orthodiagraphen in ausgedehntem Maasse ver¬ 
wandten und ihre Veröffentlichungen mit den Ergebnissen, die mit 
diesem Apparat gewonnen wurden, zum grossen Teil erfolgen Hessen. 

Der Orthodiagraph wurde ausserdem von Grunmach, Groedel usw. 
modifiziert. 

Die Orthodiagraphie muss in ihrem ganzen Umfang als eine tech¬ 
nisch gute und verlässliche Arbeitsweise anerkannt werden; natürlich 
dürfen ihre Resultate nicht nach Millimetern, sondern nach Centimetern 
gewürdigt und benutzt werden (Groedel). 

Die auch zur Herzgrenzenbestimmung verwandte Teleröntgeno- 
graphie, die photographische Röntgenfernaufnahme, wird weiter unten 
gewürdigt, wo zugleich die gegen sie sprechenden Momente erörtert 
werden sollen. 

Der Orthodiagraph hat leider den Nachteil, dass er ein Neben¬ 
apparat ist, viel kostet und deshalb meistens den Krankenhäusern und 
wenigen Spezialanstalten Vorbehalten ist. 

Deshalb muss eine billige, keine Nebenapparate und Kosten ver¬ 
ursachende, Methode Anhänger finden, ohne dass sie im geringsten die 
alten guten verdrängen oder verkleinern braucht. 

Jeder Röntgenologe, jeder praktische Arzt, der seinen Apparat be¬ 
sitzt, hat auch seinen Leuchtschirm; damit ist das Instrumentarium der 
neuen Methode erschöpft. 

Deshalb kann der Erfindung des Stabsarztes Dr. Strauss von der 
Kaiser Wilhelms-Akademie, Berlin, die er in Gemeinschaft mit Ingenieur 
Vogt bewerkstelligte, eine gute Prognose gegeben werden. 

Sie haben den bisher einfachsten Weg der Herzgrenzenbestimraung 
beschriften und in den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen“, 1912, Nr. 4, zum ersten Male veröffentlicht. Nachprüfungen 
sind bisher noch von wenigen gemacht worden; meine mit dieser 
Neuerung angestellten Herzgrenzenbestimmungen beim letzten Berliner 
Sechstagerennen werde ich weiter unten ausführlicher bringen und zu¬ 
gleich die Handlichkeit des Verfahrens damit erleuchten. 

Bekanntlich scheiterten die meisten Herzaufnahmen bis jetzt an der 
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Möglichkeit, die nicht brechbaren X-Strahlen parallel zu machen; infolge¬ 
dessen erhielt man bei den Bildern stets Verzeichnungen, die Gegen¬ 
stände wurden zu gross wiedergegeben, wie beiliegende Skizze erläutert. 



A = Lichtquelle. B = Gegenstand. C — Bild. 


Der Orthodiagrapb verstand diese Vergrösserungen auszuschalten; 
aber man musste aus den obengenannten Gründen versuchen, auch ohne 
diesen sehr guten, wertvollen Nebenapparat auszukommen, besonders 
wo das Instrument kompliziert und raumstörend ist. Ich will die Ver¬ 
suche, welche der Umgehung der Orthodiagraphie dienten, nicht weiter 
hier anführen. 

Alban Köhler fand bei seinen teleröntgenologischen Arbeiten, 
dass bei einem Abstand von 2 m zwischen Röntgenplatte und Focus 
sich praktisch ausgezeichnet verwendbare Photographien herstellen 
Hessen; eine besondere Technik war dabei nicht notwendig; abgesehen 
davon, dass es zeitraubend ist und, wenn man mehrere oder viele Auf¬ 
nahmen haben will, doch auch umständlich und teuer wird. 

Albers-Schönberg konnte den Plattenfocusabstand auf 1,50 m 
herabsetzen, dasselbe Resultat erhalten und dabei eine wesentliche 
Verkürzung der Expositionszeit erreichen; Köhler’s und Albers- 
Schön berg’s Methoden basierten auf der Tatsache, dass praktisch die 
Röntgenstrahlen aus dieser Entfernung für parallel anzusehen sind und 
Verzeichnungen von derart geringen Maassen liefern, dass man die ruhig 
nicht zu berücksichtigen braucht. 

Diese Aufnahmen waren aber nur möglich, wenn die Expositionszeit 
nicht über x /io Sekunde hinausging; viele gute Röntgenapparate können 
aber derartiges nicht leisten; bei diesen Instrumentarien kann man 
deshalb kein Bild des Organs im Moment der Exposition, sondern nur 
des sich bewegenden Herzens bekommen; deshalb sieht man bei solchen 
Aufnahmen oft doppelte Konturierungen. 

Belichtet man unter Vio Sekunde, so fallt dieser Nachteil weg; 
jedoch gibt es dann auf der photographischen Platte ein Bild des 
Herzens im Momente der Belichtung, während man das Organ in 
Diastole zu erhalten beabsichtigt. 

Das von Stabsarzt Strauss an der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
Berlin, mit dem Röntgeningenieur Vogt von der Elektrizitätsgesellschaft 
Sanitas, Berlin, ausgearbeitete neue einfache Verfahren weiss allen diesen 
Nachteilen zu entgehen. 

Man stellt dabei den Patienten in einem Focusabstand von 1,5 m 
(wie es Albers-Schönberg beim Photographieren tat) hinter den 
Durchleuchtungsschirm; der Patient bekommt eine Metallmarke 
auf die Incisura jugularis des Sternums, eine zweite auf die Dornfortsatz¬ 
linie des 2. Brustwirbeldorns; so kann man, wenn sich beide Marken 
decken, absolut einwandsfrei die Körpermittellinie finden; eine dritte 
Marke wird am distalen Ende des Processus xiphoideus des Sternums 
befestigt (geklebt mit Leukoplast); so hat man genau die Medianebene 
des Körpers. Eventuell darf man bei schnellem Arbeiten die zweite 
Marke am Dornfortsatz weglassen; aber so viel Zeit wird ja überall sein. 

Die Mittellinie ist auf den Centralstrahl eingestellt; man hat nach 
einiger Uebung sofort das Auge für Systole und Diastole des Herzens 
geschärft; ebenso sieht man sofort am Leuchtscbirm den Zwerchfellstand 
bei In- und Exspirium; mit dem Fettstift kann man dann sofort das 
Herz in seinen Umrissen in Systole und Diastole, das Zwerchfell im 
In- und Exspirium auf eine den Durchleuchtungsschirm deckende Glas¬ 
tafel zeichnen. Seit kurzem fabriziert die Elektrizitätsgesellschaft 
Sanitas, Berlin, Pauspapier mit Centimeterlinieneinteilung, das dem 
Leuchtscbirm mittels einer ganz einfachen Handhabe angeheftet wird, 
und auf dieses Papier zeichnet man direkt und kann dann sogleich die 
Herzgrösse in Centimetern ablesen. (Siehe Figur 1, Herz des Renn¬ 
fahrers A., Weltmeister). 

Figur 1. 



Die ausserordentlich unkomplizierte Methode gestattet Feinheiten 
zu finden, die durch Photographie gar nicht erlangt werden können. 

Das Pauspapier hat vertikale parallele Linien, welche 1 cm von¬ 
einander entfernt sind; die mittelste Linie ist verstärkt und fällt mit 
der durch die Marken bestimmten Körpermedianlinie zusammen. 

Das Verfahren belastet die Röhre nicht mehr als eine Nahauf¬ 
nahme; es gelang mittels des Rotaxinduktors und Rotaxunterbrechers 
bei allen meinen vielen Aufnahmen ohne Fehl, 8—8*/ 2 Wehnelt und ein 
entsprechendes Abblenden waren das Optimum. Alle Apparate und In¬ 
duktoren jedoch sind geeignet zu diesen Untersuchungen. Die Methode 
bedeutet absolut keine neue Ausgabe und Anschaffung für den viel 
angeforderten Medicus und kann überall ausgeführt werden. 

Alle Aerzte sollten jetzt ihre Herzbefunde da, wo es sich um 
genaue und wichtige Bestimmungen handelt, mittels dieser Methode 
naebprüfen. 

Es ist damit keine einzige der früheren Untersuchungen eliminiert; 
Perkussion bleibe bestehen; wer einen Orthodiagrapben hat, wendet 
ihn zweifellos weiter an, aber die Tausende von Aerzten ohne ihn 
können jetzt die Segnungen der Röntgenologie auch am Leuchtschirm 
in schnellster und bequemster Weise geniessen; dabei ist das Ganze 
billig und genau. 

Diese Arbeitsweise schien mir, als ich sie kennen lernte, die einzig 
entsprechende und dort brauchbare, wo Serienuntersucbungen des Herzens 
gemacht werden sollten. Schon lange verfolgte ich die Frage des Sport¬ 
herzens, den Einfiuss der Körperübungen auf das edle Kreislauforgan. 

Deshalb nahm ich diese Gelegenheit wahr, als in Berlin vom 22. bis 
28. März 1912 ein Sechstagerennen stattfand und berichte weiter unten 
darüber. 

Das Sportherz. 

Die Frage des Sportherzens ist eng verknüpft mit dem Sport selbst. 
Schon lange beschäftigte man sich mit den Wirkungen ausgedehnter 
körperlicher Arbeit auf das Centralorgan des Kreislaufes. 

Früher waren die Angaben recht subjektiv. Die Herzgrenzen, nach¬ 
dem von den untersuchten Individuen eine erschöpfende Tätigkeit ge¬ 
leistet worden war, zu bestimmen, war bekanntlich nur mit dem Per- 
kutieren möglich; was an Fehlern dabei herauskam, hat später die 
Röntgenologie gelehrt. 

Aber auch die Röntgenherzgrenzenzeichnung unterlag noch manchen 
Zufälligkeiten. Als man zuerst einfach das Herz photographierte, wie 
man aus ganz geringem Plattenfocusabstand jede Aufnahme zu machen 
pflegte, konnte nie ein genaues Resultat erhalten werden, aus der oben 
angeführten Begründung, dass die Strahlen von der Lichtquelle aus 
divergierend sich breiteten und so, wie die Skizze der Vorbemerkung 
lehrt, stets zu grosse Bilder erlangt wurden. 

Mit der Teleröntgenographie und dem Orthodiagrapben brach die 
neue Aera an, und das zuletzt hier beschriebene System bedeutet das 
einfachste und billigste Arbeiten auf diesem Gebiete. 

Soweit also die Herzgrenzenbestimmung in Frage kommt, sind heute 
subjektive Beurteilungen wohl gänzlich eliminiert, der Apparat liefert 
auf dem Leuchtschirm ein fast kongruentes Abbild des Gegenstandes. 
Man kann sich davon sehr einfach überzeugen, indem man nach unserer 
Methode einen beliebigen Gegenstand hinter den Leuchtschirm hält und 
beröntgent, das erscheinende Bild wird in seiner Grösse und Grenzen- 
bestimmung sich bis auf Millimeterbruchteile mit dem Objekt decken. 
Soweit wäre eine Gewähr für die reelle Herzgrössenausmessung gegeben. 

Nun gehen bis heute wohl noch die Meinungen über das Sportherz 
auseinander. 

Früher glaubte man, dass intensiv betriebener Sport das Herz ver- 
grössere, worunter man meistens die Erweiterung = Dilatation verstand, 
und dass dem Centralkreislauforgan Schaden allerlei Art zugefügt 
würden; man konnte deshalb den Begriff des Sportherzens dahin de¬ 
finieren: ein vergrössertes, in seinen Leistungen herabgesetztes Organ, 
das seinem Besitzer ziemlich sicher das Leben verkürzen wird und ihm 
zuletzt, statt dass er Nutzen aus den Körperübungen zieht, mit Schädi¬ 
gung die Bemühungen um bessere Gesundheit und erhöhte Kraft heim¬ 
zahlt.“ 

So war in Laienkreisen und auch bei Medizinern die allgemeine 
Beurteilung. 

Nun kam Prof. Moritz-Köln und legte überraschende Resultate 
vor; ebenso taten dann Dietlen, Groedel und viele andere; wir werden 
später darauf zurückkommen. 

Krehl in seiner „Pathologischen Physiologie“ und „Erkrankungen 
des Herzmuskels“ vertritt die Ansicht, dass in bezug auf erhöhte An¬ 
forderungen sich das Herz ziemlich genau wie der quergestreifte jlfuskel 
verhalte. 

„Eine dauernd erhöhte Arbeit führt zur Vergrösserung des Herzens; 
seine Fasern vermehren und verdicken sich.“ 

Deshalb kann das dermaassen erstarkte Herz Leistungen, die früher 
„mit Hilfe seiner Akkommodationsfähigkeit prompt, aber als etwas Ab¬ 
normes ausgeführt wurden, jetzt ohne Anstrengung zustandebringen“. 

Der kräftigere Muskel ist zu grösseren Leistungen fähig als früher 
der schwächere, und die Erfahrungen am Menschen berechtigen durchaus 
zu dieser Annahme. 

Die Tätigkeit und Masse der Körpermuskulatur hat einen maass¬ 
gebenden Einfluss auf die Masse des Herzmuskels 1 ). 


1) Hirsch, Archiv f. klin. Med., 64. 
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Wird die Verhältniszahl zwischen Herzgewicht and Körpergewicht, 
die aus zahlreichen Bestimmungen feststeht, überschritten, so spricht 
□an too Hypertrophie; es ist klar, dass diese Terminologie nur mit der 
Sektion brauchbar ist; beim Lebenden müssen wir andere Hilfsmittel 
besitzen, eine Hypertrophie festzustellen. 

Dietlen 1 ) stellte fest, dass Menschen mit schweren Berufen oder 
solche, die sich regelmässig starken körperlichen Anstrengungen unter¬ 
ziehen, eine Vergrösserung der Projektionsfigur des Herzens haben. 

Henschen 2 ) fand mehrmals bei Skiläufern Vergrösserung des 
Herzens mit vollkommen erhaltener Leistungsfähigkeit. 

Rennpferde haben ein grösseres, aber durchaus leistungsfähiges Herz 
als gewöhnliche Pferde; ebenso Hunde nach schwerer Bewegung im 
Hundegöbet. 

Plugtiere, Falken, Adler u. dgl. haben ein Herzkörperverhältnis- 
gewicht, wobei das Centralkreislauforgan bis Vis der Gesamtschwere 
repräsentiert, und diese Vögel können tagelang fliegen. 

Es wird aber auch behauptet, dass neben der unschädlichen, ja 
nach Krehl und anderen, vorteilhaften Verstärkung der Herzmuskel¬ 
wandungen, lediglich als Folge körperlicher Ueberanstrengung, Erweite¬ 
rungen der Herzhöhlen Vorkommen sollen. 

Demgegenüber stehen Moritz’ Beobachtungen, der nach heroischen 
Leistungen bei Distanzfahrern usw. Verkleinerung des Herzens kon¬ 
statierte 3 ). 

Krehl wirft zur Frage der Verbreiterung der Herzhöhlen bei starke 
Körperarbeit Leistenden ein, dass wahrscheinlich übermässiger Biergenuss, 
Atherosklerose, Nierenerkrankungen hier ursächlich sein dürften. 

Bollinger bewies derartiges nach übertriebenem Biergenuss von 
Individuen seines Materials 1896. 

Ferner betont Krehl ausdrücklich, dass der hypertrophische Herz- 
nuskel dieselbe Reservekraft, dieselbe Fähigkeit zu gesteigerter Arbeit 
wie der gesunde besitzt. Man muss wohl hier einfügen, dass es auch 
*:ae Herzhypertrophie nach Kreislaufstörungen gibt, die gar nichts mit 
Zanabme der Körpermuskulatur zu tun hat, oft auf Entzündungsbasis 
beruht; dieses hypertrophische Herz bleibt bei unserer Betrachtung 
ausserhalb der Diskussion. 

Unsere sogenannte Sporthypertrophie ist, wenn sie überhaupt für 
ajsgedehnt körperlich Arbeitende als Norm gelten kann, sicher nicht 
sit dieser entzündlichen und bei Kreislaufstörungen zu identifizieren. 
I*<nn wie unsere Durchleuchtungen ergaben, sind die bei einigen Fahrern 
r irhandenen Herzwandverdickungen und -Verstärkungen absolut nicht 
□Stande, deren Leistungsfähigkeit berabzusetzen, und selbst bei heroischen 
l'eberforderungen versagen diese hypertrophierten Organe nicht, im 
Gegensatz zu denen auf krankhafter Basis entstehenden. 

Auch die Ermüdung solcher Sportsherzen, wie man sie bei denen 
vebt, welche durch kolossale Körperarbeit erhöhte Muskel- und Herz- 
windmasse erhalten, tritt nicht stärker, sondern sogar viel weniger 
deutlich auf wie bei normal arbeitenden Menschen, welche sogenannte 
.schulmassige“ Grenzen aufweisen. 

Die .Ermüdung“ des Herzens ist ja mit ein Kriterium für seine 
Leistungsfähigkeit; „tritt sie schnell, abnorm stark, kaum merkbar usw. 
aich gewissen Arbeiten ein“, muss man stets bei der Beurteilung des 
Herzens und seiner Güte, seiner Qualität mit in den Kreis der Be¬ 
obachtung zieheo. Krehl spricht sich über das Wesen der Ermüdung 
Licht definitiv aus. 

Er hält aber die Ueberdehnung des Herzens nach einmaligen 
enormen Leistungen für eine Ermüdungserscheinung. Jedoch vertritt er 
□ii de la Camp 4 ) die Anschauung, dass derartiges bei normalen 
Herzen nicht Vorkommen wird; alle bisherigen Beobachtungen von 
Dilatationen (= Ueberdehnungen) des Kreislaufcentralorgans nach ein¬ 
maligen Anstrengungen konnten nie bei einem vorher absolut gesunden 
'-*rgan nachgewiesen werden. 

Gro edel gibt in seinem schönen Werke: „Die Röntgendiagnostik der 
Herz- und Gefässerkrankungen“ eine Anzahl von Literaturhinweisen 
iber das Thema der Herzvergrösserung beim Sport. 

Scbieffer konstatierte bei Rekruteneinstellungen, dass Radfahrer 
eine grössere Herzmasse aufwiesen als Nichtradfahrer. 

Eine Menge Autoren steht dabei noch auf dem alten Standpunkt, 
lass eine Hypertrophie des Herzens erlaube, eine Schädigung des Organs 
ijrch Sport anzunehmen; wie weit das berechtigt ist, wird am Schlüsse 
ge führt werden. 

Es sind dann Arbeiten veröffentlicht worden, die nicht das Ein¬ 
wirken einer gewohnheitsmässigen angestrengten Sportsbetätigung 
actersuchten, sondern eine akute Anstrengung, einmalige Parforce- und 
H 'chstleistung zum Objekt der Untersuchung machten. 

So wurden Radfahrer, Dauergeher, Fechter, Touristen Skiläufer, 
Riager, Fussballspieler usw. geprüft. 

Die meisten Autoren fanden, dass durch einmalige akute An¬ 
strengung das Herz dilatiert wurde. 

Schott-Nauheim berichtete besonders über diese akuten Herz¬ 
erweiterungen. 

Dumstrey, Metzner und ganz hervorragend Moritz jedoch be¬ 
wiesen einwandfrei, dass dieser alte Glaube ein Aberglaube sei. Im 


1 ) Archiv f. klin. Med., 89. 

2) Mitteil, aus d. med. Klinik zu Upsala. 

Z) Münchener med. Wochenschr., 1903, Nr. 14, mit Dietlen 1908, 
N r. 10. 

4 ; Zeitschr. f. klin. Med., 51. 


Gegenteil, eine ganze Anzahl von Autoren belegten einwandfrei die 
These von einer akuten Verkleinerung des Herzens naoh starken 
körperlichen Anstrengungen. 

Plötzlich fanden dann auch andere, nachdem die Materie bearbeitende 
Forscher dieselben Resultate. Diese Ergebnisse beziehen sich immer 
auf normale Herzen, bei denen das Myocard noch nioht geschädigt ist. 

de la Camp stellte im Tierversuch fest, dass eine Dilatation im 
Anschluss an eine Arbeitsleistung beim myocarditischen Herz stattfindet. 

Jedoch wollen andere Autoren beim dilatierten Herzen auch eine 
Verkleinerung nach Parforceleistungeu gesehen haben. 

Da noch zu wenig Untersuchungen vorliegen, kann man von diesen 
Autoren kein richtiges Bild erhalten. 

Unsere Beobachtungen werden etwas Klärung bringen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen über den Stand der Sport¬ 
herzfrage kann ich resümieren: 

1. Man muss unterscheiden zwischen HerzgrösseuVeränderungen nach 
einmaligen körperlichen Höchstleistungen; danach verkleinert 
(nach Moritz u. a.) sich bei normalen Kreislauforganen das Schatten¬ 
bild bei der Röntgenbeobachtung. 

2. Man muss die aus laDger körperlicher Sporttätigkeit (eventuell 
schweren Arbeitsberufen) herrührenden Herzveränderungen besonders 
berücksichtigen; hierbei kann bei manchen Menschen eine Herzhyper¬ 
trophie = Waudstärkenverdickung eintreten, ohne Dilatation und ohne 
Schädigung des Organs. 

3. Tritt diese Hypertrophie bei allen Sporttreibendeu auf? Oder ist 
sie nur auf eine gewisse Anzahl beschränkt? 

4. Wenn diese Hypertrophie auftritt, ist sie eine bedenkliche Er¬ 
scheinung, schädigt sie die Individuen? 

5. Darf der Ausdruck „Sportherz“ identifiziert werden mit ver- 
grössertem, nicht normal leistungsfähigem Organ? 

6. Ist Sport seinem Anhänger nützlich oder bei energischer Aus¬ 
übung sebadenbringend? 

Diese Fragen sollen an Hand unserer Beobachtungen beantwortet 
und das Wesen des Sportherzens nochmals auf seine Eigenart unter¬ 
sucht werden. 

Die Schattenurarisse des Herzens an und für sich und die Maasse, 
in Zentimetern ausgedrückt, können uns nur etwas sagen, wenn wir sie 
auf eine bestimmte Grösse beziehen. Man hat die Breite des Herzens 
auf die Grösse, das Gewicht und das Alter der Individuen bezogen und 
bestimmte Durchschnittszahlen gefunden, denen man einen gewissen 
Vertrauenswert zusprechen muss, und mit denen man dann andere ge¬ 
fundene Resultate vergleichen kann. 

Die Horizontaldiagrammaasse, d. h. die, welche die breiteste Fläche 
des Bildes vom linken Rand zum rechten ausmessen und in Zahlen aus¬ 
gedrückt werden, sind für den Praktiker wohl die wichtigsten. Wir 
lesen also auf unserem Pauspapier die Breite des Herzens ab und tragen 
sie ein. 

Der berühmte Rennfahrer R., der auch das Sechstagerennen gewann 
und schon viele solche Kraftdauerleistungen vollbrachte, ist 29 Jahre 
alt, seit 12 Jahren Rennfahrer, 175 om gross und 81 kg schwer; in der 
Tabelle, die ich beigebe, kann man ablesen, wie gross sein Herz sein 
müsste nach den Normaltabellen von Dietlen, und wie gross es ist, 
ebenso für die anderen Sechstagerenner. 


Name 

Gewicht 

Herzgrösse nach Dietlen 
bei einem Gewicht von 

Tatsächliche Herzgrösse des 
Fahrers in der Transversalen 

R. 

81 kg 

80—84 kg = 14,4 cm 

14,5 cm 

St 

68 „ 

65—69 „ = 13,2 „ 

14,3 „ 

L. 

90 „ 

80-84 „ = 14,4 „ ! 

15,5 „ 

S. 

87 „ 

80-84 „ = 14,4 „ 

16,2 „ 

Ste. 

71 » 

70-74 „ = 13,4 „ 

13 

C. 

71 f> 

70-74 „ = 13,4 „ 

13,7 „ 

Mo. 

75 „ 

70-74 „ = 13,4 „ 

13,6 „ 

Scb. 

67,5 „ 

65-69 „ = 13,2 „ 

13,5 „ 

N. 

57,5 „ 

55-59 „ = 12,9 „ 

12,75 „ 

Ru. 

68 „ 

65-69 „ = 18,2 „ 

13,5 „ 

A. 

79 „ 

75-79 „ = 14,3 „ 

13,3 „ 

M. 

65 „ 

65—69 „ = 13,2 „ 

13,1 „ 


Ich habe mich nur nach dem Gewicht bei den Rennfahrern ge¬ 
richtet, weil bei Berufssportleuten die Grösse weniger ausmacht, ebenso 
das Alter; denn die Professionals haben wegen ihrer immerdauernden 
körperlichen Tätigkeit eine sehr gute Muskulatur, und bei ihnen bleibt 
das Gewicht ziemlich konstant; auch sind bei ihnen die Beziehungen 
zwischen Körpermuskulaturzunahme, was dasselbe wie Gewichtszunahme 
ist, sehr gleichbleibeud und in engstem Zusammenhang; ich verdanke 
die Personalangaben über die Rennfahrer Herrn Radweltredakteur 
Budziuski, der sich dadurch ein Verdienst um diese Arbeit erworben. 

Die Tabelle ergibt, dass bei den elf beobachteten Berufsfahrern, 
von denen der am kürzesten im Renn leben stehende mindestens sechs 
Jahre darin ist, der am längsten tätige, der Amerikaner Mo., etwa 
20 Jahre, sich von der vielgemeldeten Hypertrophie sehr wenig beob¬ 
achten lässt. 

St. hat etwa 1 cm breiteres Herz als nach Dietlen seine Maasse 
sein sollten; Dietlen gewann aber seine Resultate bei Durchschnitts- 

8 * 
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menschen, bei denen das Gewicht weniger aus Muskeln als Fett, reich¬ 
lichem Flüssigkeitsgehalt des Körpers herrührt; wenn das Gewicht auf 
reine fett- und ziemlich wasserarme Muskulatur zurückzufübren ist, 
müsste das Herz entsprechend grösser sein, da es eine vielmal grössere 
Arbeit geleistet hat als bei den Normalmenschen mit demselben Ge¬ 
wicht. St. ist — trotzdem wir diese Herzhypertrophie konstatieren — 
einer der besten Fahrer der Welt und in Ausdauer unbesieglicb. 

L. wiegt 90 kg; Dietlen’s Maasse sind aber nur für Menschen bis 
84 kg; deshalb ist L.’s Herzbreite, 15,5 cm, wohl sogar noch physio¬ 
logisch. 

S. hat eine Hypertrophie. 

C., M., Sch., Ru. bleiben bis auf Millimeter im Bereich des Normalen; 
da aber die Ergebnisse der Schattenbilder nach Centimetern zu werten 
sind, machen diese Differenzen sicher nichts aus. 

A., M., N., Ste. bleiben sogar unter Dietlen’s Durchschnittsmaassen 
zurück. (Ste., siehe Figur 2.) 


Figur 2. 



Also diese Beobachtungen beweisen, dass Herzhypertrophie sehr 
selten bei Berufsrennfahrern vorkommt, demnach nicht gegen das Rad¬ 
fahren als Schreckgespenst angeführt werden darf. 

Wenn jemand diese kleine Zahl der Beobachtungen rügt, so muss 
ich erwidern, dass diese Fahrer die Elite der Welt darstellen, und was 
für sie gilt, muss Geltung für die grosse Masse haben. 

Wenn wir dann noch die Leistungsfähigkeit mit als Maassstab für 
die Güte des Herzens heranziehen, so muss einfach von den Theoretikern 
kapituliert werden; selbst die Leute mit den etwas vergrösserten Herzen 
haben solche Taten in dem Sechstagerennen vollbracht, dass sie allein 
eine absolute Gewähr für die Intaktheit des Gentralorgans sind; sollte 
Hypertrophie mit Verschlechterung identisch sein, wie die alte Schule 
annahm, so könnte nie von den Besitzern der etwas hypertrophischen 
Herzen das an Schnelligkeit, Spurts, Dauerfahren, Hetzjagden, Stürzen, 
Verwundungen trotz Bekämpfung von Schlafgefühi und Willenserschlaffung 
bewiesen worden sein, wa9 sie tatsächlich zeigten. Es bleibt gar nichts 
anderes übrig, als anzunehmen, dass eine kleine Hypertrophie das Organ 
nicht schädigt und für den Besitzer keine Gefahr bedeutet. Es muss 
doch klar sein, dass ein geschwächtes Herz keine Riesenleistungen, die 
dem normalen Menschen mit dem schulgemässen Herzen nie und nimmer 
möglich sind, zutage fördern kann. Kann es ein etwas hypertrophisches 
Herz,'so ist es eben nicht geschädigt. Folglich muss für die im Sporte, 
beim schweren Arbeiten erworbenen geringen Hypertrophien umgelernt 
werden, d. h. sie sind anders zu bewerten, wie die auf der Basis von 
Alkohol- und Flüssigkeitsabusus, von Infektionskrankheiten, Myocarditis 
usw. enstandenen. 

Das Wort „Sportherz“ im Sinne „schlechtes Herz“ hat auf¬ 
gehört zu existieren. 

Was das Sportherz für seine Besitzer im späteren Leben an Ge¬ 
fahren bringt, ist noch nicht genau untersucht worden. Jedoch stehen 

uns Statistiken aus Amerika zur Verfügung über Athleten, die jahrelang 
Sport in ausgedehntestem Maasse betrieben haben, also unter genau den¬ 
selben Bedingungen lebten, wie die von uns untersuchten Sportsleute. 

Man hat in Amerika an der Universität Yale die Lebensläufe von 

761 Athleten vom Jahre 1855 bis 1904 verfolgt und gefunden, dass 

51 dieser Athleten (vom Tage des Schlussexamens gerechnet bis 1904) 
gestorben sind; aber nur zwei hatten Herzkrankheit, dagegen zwölf 
Tuberkulose. Das Durchschnittsalter der Verstorbenen betrag etwa 
35 Jahr. 

Von den Ueberlebenden sind (nur die über 50 Jahre kommen hier 
in Betracht) 113 zwischen 40 und 49, 86 zwischen 50 und 59, 22 zwischen 
60 und 69 Jahren: ein sicher famoses Ergebnis, das von „Herzschädi¬ 
gungen“ kein Zeichen bietet. 

Ein amerikanischer Lebensversicherungsexperte meint, dass Universi¬ 
tätsathleten Aussicht auf ein längeres Leben haben als Nichtathleten. 

Meylan faud auf Grund von Lebensversicherungstabellen, dass die 
Athleten der Universitäten in bezug auf Langlebigkeit ein Plus von 
fünf Jahren gegenüber ihren Nebenmenschen haben. 

Jedoch ist das Geheimnis der Langlebigkeit und der Nutzen des 


Sportes im vernunftgemässen Training, d. h. im langsamen Steigern der 
Muskel- und demgemäss Herzleistungen zu suchen; man muss 
die Anpassungsfähigkeit des Herzens. nicht überfordern und ausser 
acht lassen. 

Es ist offensichtlich, dass unter diesen Untersuchten und Beob¬ 
achteten eine Menge waren, die das „Sportherz“ hatten; wäre das Sport¬ 
herz auch das schlechte Herz, so müssten die Ergebnisse der Lebens¬ 
läufe und Versicherungstabellen anders ausgefallen sein. 

In einer Sitzung der British medical association im Juli 1909 (re¬ 
feriert in der Münch, med. Wochenschr.) ergab die Diskussion: „dass 
die gesundesten Studenten von Universitäten kommen, wo viel Sport ge¬ 
trieben wird.“ Klappenfehler infolge übertriebener sportlicher Anstren¬ 
gungen sind sehr selten („wahrscheinlich nie einwandsfrei beobachtet“, 
Spier), Dilatationen können ebensogut durch Alkohol, Tabak, sexuelle 
Excesse, Influenzatoxine oder andere Krankheiten entstanden sein; es 
scheint sehr unwahrscheinlich, dass das Herz eines gesunden Knaben 
durch Sport geschädigt wird.“ 

Nur unzweckmässige sportliche Extravaganzen können Schädigungen 
des Herzens hervorrufen, das ist selbstredend; man kann zweifellos sein 
Herz durch wahnwitzige Sauf- und Körperleistungen ruinieren; aber 
Sport ist identisch mit planmässigem Training. Dem trainierten Körper 
und Herzen können dann ohne Schaden Leistungen zugemutet werden, 
die das untrainierte Herz schädigen würden. 

Man sieht, der Begriff Sportherz im alten Sinne schrumpft zu¬ 
sammen. 

Man muss eben vielmehr bei Beurteilung des Herzens — ob es als 
gesund oder geschwächt, für den Besitzer eine Quelle der Gefahr be¬ 
deutend, angesehen werden soll — die Leistungsfähigkeit heranzuziehen. 

Sb., der beste Athlet der Welt in verschiedenen Körperübungen, 
wurde, als er sich zum Militär in Amerika meldete, wegen Herzvergrösse- 
rung zurückgewiesen. Dazu bemerkte ein Sportarzt in einer ameri¬ 
kanischen medizinischen Zeitschrift, dass es von Sh. direkt eine Miss¬ 
achtung der behördlich abgestempelten Militärmedizin sei, mit einem 
solchen Herzen eine Menge Weltrekorde zu schaffen und einer der ge¬ 
sündesten Menschen der Welt zu sein. Die Ironie ist berechtigt; man 
muss die Herzdiagnostik nach allen Seiten erweitern, neue Gesichts¬ 
punkte mit in den Kreis der Betrachtungen nehmen. 

Auch die Beobachtungen von Moritz in bezug auf Verkleinerung 
der Herzgrenzen nach einmaligen heroischen Höchstleistungen habe ich 
beim letzten Sechstagerennen nachzuprüfen versucht. 

Ich füge hinzu, dass mein Material aus besonders guten Sports¬ 
leuten bestand und infolgedessen das Herz recht gleicbmässig arbeitete, 
selbst bei wahnsinniger Anforderung wenig verändert war; bei Nicht- 
berufssportsleuten mag ja das nichttrainierte Herz infolge Tätigkeit bis 
zur Erschöpfung anders reagieren; man soll deshalb im Sport nie bis 
zur Erschöpfung trainieren, sondern planmässig steigern, niemals sprung¬ 
weise, unvermittelt, das kann schaden. 

R.’s Herz war am Ende des Sechstagerennens ca. V 4 cm grösser; 
aber solche kleinen Unterschiede dürfen wir kaum berücksichtigen bei 
der Röntgenologie. 

St. hatte V 4 cm am Ende des Rennens weniger; auch nicht beweis¬ 
kräftig. (Siehe Figur 3.) 


Figur 3. 



Ende des Rennens; Herz ist kleiner geworden. 
E = Exspirium, I = Inspirium. 


L. hatte am Ende 1 cm weniger. Das spricht für Moritz’ An¬ 
schauungen. 

S. hatte ebenfalls ca. V 4 cm weniger nach sechstägiger Fahrt. 

Sch. hatte nach 6 Tagen V 2 cm weniger, usw. 

Wenn wir die Herzen nach Fahrten von 4—6 Stunden aufnahmen, 
waren 9 ie entweder gleich gross oder um ein wenig verkleinert; man 
hatte den Eindruck, dass diese Rennfahrer ganz wunderbare Organe be¬ 
sitzen, die fast so gleicbmässig wie die Maschinen arbeiteten. 
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Dass nach Leistungen von imponierendem Maasse das Herzschaltcn- 
fcild sich vergrösserte, kam in Ausnahmefällen vor; jedoch war die Ver¬ 
breiterung auch dann nur so gering, dass sie nicht gerechnet werden 
kannte. Jedenfalls waren Dilatationen im Sinne der alten Beobachter 
niemals zu sehen. 

Auch schlimme Erschöpfungszustände kamen uns gar nicht zu Ge¬ 
weht: da diese Erschöpfungen bei Untrainierten meistens mit Herz- 
>ehwächeaofälleo (Herzklaps) identisch sind, so mussten sie eigentlich 
bei diesen Trainierten nach unserer Anschauung ausbleiben, und so ge¬ 
schah es auch. 

Die Wichtigkeit unserer Ergebnisse leuchtet ein. 

Ich halte es für einen Fehler, Radfahrer auf Grund einer Per- 
kussiousherzverbreiterung vom Militärdienst zu befreien. Die Leute 
hilteo die Strapazen besser aus wie die mit ganz normalen Organen 
m Sinne der alten Schule; die Leistungsfähigkeit ist das ausschlag¬ 
gebende. 

Ferner darf man nicht Menschen, die eine kleine Verbreiterung auf- 
weisen. wenn ihre Leistungsfähigkeit ungeschmälert, ja erhöht ist, mit 
dem Wort Vergrösserung und dergl. erschrecken. Die neuen Forschungen 
lehren, dass eine Herzwandverstärkung sehr wohl ein Vorteil, kein Nach¬ 
teil sein kann. 

Ferner: Diese Hypertrophie tritt keinesfalls bei allen Sport¬ 
treibenden ein. Sie scheint überhaupt nur bei einer geringen Anzahl 
T.rzukommen. 

Der Ausdruck „Sportherz“ in seiner üblichen Bedeutung muss 
ausgemerzt werden; er ist nicht gleichbedeutend mit „unleistungsfähiges 
’-rgan*. 

Sport schadet gesunden Menschen, rationell betrieben, keinesfalls; 
vich energische Ausübung kann nicht nachteilig wirken, wenn eine 
plvnmässige Steigerung der Leistungsfähigkeit vorgenommen wird. 

Auch Arteriosklerose und andere Erscheinungen treten bei ver- 
l inftigen Sportsjüngern nicht mehr wie bei anderen Menschen auf; die 
L-rbensversicheruogsstatistiken reden eine deutliche Sprache dafür. 

Selbst unvernünftige Taten können von austrainierten Menschen 
riskiert werden, ohne dass dauernde Beeinträchtigung der Gesundheit 
frtajgt. 

Alle diese Beobachtungen gelten für gesunde Individuen; für Kranke, 
konstitutionell Geschwächte liegen alle Bedingungen anders. Für Alkohol-, 
Vtou^eszedenten, Nikotinabususfreunde, selbst wenn sie sich Sportsleute 
Leonen, gelten natürlich diese Resultate ebensowenig. 

Es handelte sich nur um Sport in den Grenzen des Rationellen, 
ies planmässigen Trainings bei Gesunden; dafür muss der alte Popanz 
-Sportherz* als erledigt angesehen werden. 


Aus dem Sanatorium für Magen-, Darm-, Stoffwechsel¬ 
krankheiten von Dr. Ernst Rosenberg in Neuenahr. 

Beitrag zur Oxaluriefrage. 

Von 

Dr. Ernst Rosenberg-Neuenahr. 

Ueber die pathologische Bedeutung der erhöhten Oxalsäure¬ 
ausscheidung im Harn bestehen immer noch Controversen. Doch 
erkeont der grössere Teil der Autoren, die sich mit der Frage 
der Oxalurie beschäftigt haben, sie als Ausdruck einer besonderen 
Stoffwechselanoraalie nicht an. Ueber ihre Beziehungen zu be¬ 
stimmten pathologischen Zuständen, die man ihr früher in grosser 
Zahl viudizierte (zu Diabetes, Qicht, Verdauuogsaffektionen, 
Icterus, Cystitis, Neurasthenie usw.), herrscht ebensowenig Ueber- 
einstimmung. 

Für ihre Herkunft kommen zwei Quellen in Betracht: 
I die Nahrung mit ihrem präformierten Gehalt an Oxalsäure 
und 2 die Bildung der Oxalsäure innerhalb des Organismus. 

Die Grösse der alimentären Oxalurie ist abhängig von 
dem Gehalt der Nahrungsmittel an oxalsaurem Kalk (unlöslich!) 
ttd seiner im Verdauuugskanal zur Lösung und Resorption ge¬ 
kommenen Menge. Die Aufschliessung des unlöslichen Calcium¬ 
oxalates findet aber lediglich in einem sauren Medium statt, 
während der alkalische Darmsaft nicht nur nicht löst, sondern 
die schon gelöste, aber nicht zur Resorption gekommene Oxal¬ 
säure sogar wieder in das unlösliche Salz verwandelt (Dunlop, 
b. Klemperer, Mohr und Salomon, Minkowski-Rosen- 
■jaist usw.). 

Im OrgaoismQs selbst gibt es zwei Möglichkeiten der 
B-Iduog: als Produkt des intermediären Stoffwechsels nnd 
vs Produkt des Zerfalles von Körperbestandteilen. Als 
Muttersubstanzeu der so entstehenden Oxalsäure gelten der aus 
dem Bindegewebe zu gewinnende Leim, und zwar speziell das in 
ibm enthaltene Glykokoll (Lommel, Stradomski, Mohr nnd 
Salomon, G. Klemperer und Tritschler), die Nuclein- 


l5l3 


Substanzen des Fleisches (doch ohne übereinstimmende Resultate), 
die Kohlehydrate, die Glykuron- und Zuckersäure (Baldwin, 
Paul Mayer). 

Die beiden folgenden Auszüge aus Krankengeschichten 
scheinen der Veröffentlichung wert, weil sie vielleicht etwas zur 
Förderung der Oxaluriefrage beizutragen vermögen und zu weiteren 
klinisch-experimentellen Studien über die quantitative Steigerung 
bei gewissen pathologischen Zuständen Veranlassung geben. 

Fall 1. Junge Dame, seit sechs Jahren Nephrolithiasis. Vor 
drei Jahren Abgang eines winzigen Ozalatconcrementes. Häufige 
KolikeD, bei denen es von Anfang an auffiel, dass sie sich oft an lang- 
dauernde Diarrhöen anschlossen. Aus einer solchen Periode (Diar¬ 
rhöe mit anschliessender Nierenkolik), -die im Jahre 1909 beobachtet 
wurde, seien folgende Untersuchungsdaten angeführt: Fäces dünnflüssig, 
schleimig, mikroskopisch alle Merkmale einer allgemeinen Enteritis. 
Reaktion dauernd stark sauer. Urinreaktion wechselnd zwischen 
schwach alkalisch und schwach sauer, im reichlichen Sediment wenig 
amorphe Phosphate und grosse Mengen von Oxalatkristallen. Quantität 
der Oxalsäure (Bestimmung nach Salkowski) im 24ständigen Harn 
an drei verschiedenen Tagen: 0,0973, 0,1246, 0,0872 (in der Norm nicht 
über 0,02 in 24 Stunden). Die Ernährung war dabei stets oxalsäurefrei, 
da die Patientin u. a. Vegetabilien überhaupt nicht goutiert. 

Nach zehntägigem Durchfall setzten Nierenkoliken ein, nachdem 
Rückenschmerzen schon einige Tage vorher bestanden hatten. Darauf 
mehrtägige Anurie, die Diarrhöe macht einer zeitweiligen Obstipation 
Platz, ln dem zuerst gelassenen Urin Sanguis und bedeutende Mengen 
Kalkoxalatkristalle, die dann von Tag zu Tag geringer werden und am 
sechsten Tag verschwanden. Die Deläkation war inzwischen regelmässig 
geworden. Quantitative Analyse der Oxalsäure nach Salkowski an 
zwei verschiedenen Tagen, an denen mikroskopisch keine Oxalate nach- 
zuweisen wareD, im 24 ständigen Harn: 0,0211, 0,0183, d.h. Rückkehr 
einer bedeutenden Steigerung zur Norm. 

Die gleichen Beobachtungen konnten im Herbst vergangenen Jahres 
bei derselben Patientin während und nach einer Enteritisperiode, die 
ebenfalls wieder von heftigen Nierenattacken gefolgt war, gemacht 
werden. Die quantitative Analyse der Oxalsäure war diesmal nicht 
möglich. Die enorme Menge der Oxalatkristalle sprach auch diesmal 
wieder für eine Vermehrung der Oxalsäureausscheidung. 

Fall 2. Patient mit recidivierendem Dünndarmkatarrh und 
Colitis. Motilitäts- und Sekretions Verhältnisse des Magens normale. 
Probediät: Fäoes breiig, viel Schleim. Reaktion wechselnd schwach bis 
stark sauer. Mikroskopisch viel Muskelfasern, Fetttröpfchen, amylum- 
gefüllte Kartoffelzellen, Schleim. Im Urin dauernd grosse Mengen 
Kristalle von oxalsaurem Kalk. Keinerlei Steinbeschwerden. Oxalsäure¬ 
freie und gegen den Darmkatarrh gerichtete Diät. 

Die Zahl der Stuhlgänge lässt nach drei Tagen nach (4 bis 5 gegen 
7 bis 8 pro Tag), der Urin befand bleibt derselbe. Erst als die Diarrhöe 
aufgehört hat, die Defäkation gut und regelmässig ist, nehmen die 
Kristalle im Harn an Menge ab und verschwinden allmählich bis auf 
ganz vereinzelte. Quantitative Bestimmungen wurden nicht gemacht. 

Ad der Diagnose „transitorische Oxalurie“ ist bei Fall 1 
auf Grund der quantitativen Analysen und der klinischen Be¬ 
obachtung nicht zu zweifeln. Auch im Fall 2 ist wegen der ganz 
analogen klinischen Ergebnisse eine echte Oxalurie trotz der 
fehlenden analytischen Daten anzunehraen. 

Der Zusammenhang zwischen Oxalurie und Darra- 
erscheinungen ist in beiden Fällen evident. Da die 
alimentäre Quelle aus präformierten Oxalaten ausgeschlossen 
werden kann (siehe oben), so können auch die durch den patho¬ 
logischen sauren Darminhalt für das Nahrungsoxalat gegebenen 
günstigeren Lösungsbedingungen ausser Betracht bleiben. Immer¬ 
hin besteht noch nach Minkowski die Möglichkeit einer Bildung 
von Oxalsäure aus Nahrungsbestandteilen, die in gewissen Gärungs¬ 
prozessen innerhalb der Verdauungsorgane gegeben ist. 

Die Bildung der Oxalsäure wird innerhalb des 
Organismus stattgefunden haben, nicht im eigentlichen 
Sinne endogen, da sie in unseren Fällen als Produkt zerfallender 
Körperbestandteile wohl auszuschliessen ist, sondern mit Wahr¬ 
scheinlichkeit als Produkt intermediärer Stoffwechsel¬ 
vorgänge. In der Form der Oxalurie tritt sie als Ausdruck 
„gestörter Oxydationsvorgänge“ in die Erscheinung. 

Diese „Stoffwechselstörung“ ist unzweifelhaft durch 
die mit langandauernden Diarrhöen einhergehende 
Darmaffektion ausgelöst worden. Sie ist nach Ablauf der 
Darmerkrankung wieder behoben oder, wie in Fall 1, nur in ein 
Stadium der Latenz getreten, um bei Recidiven der Darmeikrankung 
wieder manifest zu werden. 

Ueber das gemeinsame Vorkommen von enteritischen Diar¬ 
rhöen und Oxalurie ist in der Literatur nichts zu finden. Ob¬ 
gleich ich seit der Beobachtung des Falles 1 bei allen Durch¬ 
fällen jedweder Aetiologie den Ham auf Oxalate untersuche, 
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konnten unter 42 genau kontrollierten Fällen nur die beiden be¬ 
schriebenen als echte Oxalurien eruiert werden. 

In beiden Fällen ist die Darmerkrankung die aus¬ 
lösende Ursache einer nicht ali mentären, transitorischen, 
echten Oxalurie. Auf welche Weise sie die Störung im inter¬ 
mediären Stoffwechsel hervorruft, ist unbekannt. 


Eine einfache Methode zum Nachweis der freien 
Salzsäure im Mageninhalt ohne die Sonde. 

Von 

Dr. Friedrich, 

Spezialarzt für Magenkrankheiten in Berlin-Steglitz, Assistenzarzt bei Prof. Albu. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
26. Juni 1912.) 

hl. H.! Das Prinzip meiner Methode zum Nachweis der 
freien Salzsäure im Mageninhalt ohne die Sonde, wie ich sie in 
der Poliklinik von Prof. Albu und Dr. Callmann ausgearbeitet 
habe, beruht auf der einfachen Idee, die Reaktion nicht im 
Reagenzglas am ausgeheberten Mageninhalt, sondern direkt im 
Magen selbst auszuführen. 

Als brauchbarstes Reagens zu diesem Zwecke erschien mir 
das Congorot, namentlich deshalb, weil es die durch freie Salz¬ 
säure bewirkte Blaufärbung so fest hält, dass sie nicht beim 
Passieren eines alkalischen Mediums, in unserem Falle also auf 
dem Rückweg durch den Oesophagus und die Mundhöhle, sofort 
wieder verloren geht. 

AU Farbstoffträger habe ich zunächst Papier, dann Gaze 
versucht, in der Hoffnung, durch eine möglichst in breite Fläche 
gehende Blaufärbung eine recht genaue quantitative Bestimmung, 
etwa mit Hilfe einer Farbenskala, zu erzielen, leb habe aber 
Papier, Gaze und Farbenskala fallen lassen müssen und bin doch 
zum gleichen Ziele: nicht bloss einem sicheren qualitativen, 
sondern auch einem für die Praxis genügenden quantitativen 
Nachweis der freien Salzsäure gelangt. 

M. H.! Ich möchte Sie nicht damit aufhalten, dass ich 
Ihnen alle meine fehlgeschlagenen Versuche aufzähle, leb be¬ 
gnüge mich damit, Ihnen hier das Resultat meiner Arbeit zu 
zeigen, diesen kleinen Apparat, wie er nach meiner Anweisung 
von der Firma G. Pohl, Schönbaum-Danzig, die auch hier in 
Berlin eine Niederlage bat, hergestellt und jetzt in den Handel 
gebracht wird 1 ). 

Sie sehen hier eine kleine Kapsel an einem langen dunkel¬ 
sten Kongofaden hängen. Wenn Sie die Kapsel öffnen, was, 
nebenbei bemerkt, nie geschehen soll, so finden Sie einen 
kleinen, an den Kanten abgerundeten Metallcylinder, der mit dem 
langen Faden fest verbunden ist. Ausserdem bängt daran noch 
ein kurzes Fadenende von Rosafarbe. 

Die Kapsel bat den Zweck, beim Verschlucken den alkali¬ 
schen Speichel vom Faden fernzuhalten, da sonst die Reaktion ver¬ 
zögert und unsicher wird. Das habe ich zur Genüge bei meinen 
ersten Versuchen, die ich zunächst überhaupt ohne Kapsel, dann 
ohne luftdicht geschlossene Kapsel anstellte, erfahren müssen. 

Der Metallkörper erleichtert durch seine Schwere das Ver¬ 
schlucken. 

Die verschiedene Färbung des langen Fadens nnd des an¬ 
gehängten kurzen Endes ermöglicht eine bessere quantitative 
Schätzung der freien Salzsäure. Das beruht darauf, dass die 
Congolösuogen, je dünner sie werden, um so schwächer reagieren. 
Durch einfaches Ausprobieren habe ich festgestellt, welche 
Lösungen znm Nachweis der hohen Salzsäurewerte am geeignetsten 
sind. Der hellrosa Faden reagiert auf normalen Salzsäuregebalt 
so gut wie gar nicht, sondern erst auf höhere Werte, während 
der dunkelrote Faden erheblich empfindlicher ist, als unser 
Congopapier. 

Die Anwendung des Apparates geschieht auf folgende Weise: 

Ich gebe zunächst das Ewald-Boas’scbe Probefrübstück, lasse 
nach 20 Minuten die Kapsel schlucken und ziehe sie nach reichlich 
einer halben Stunde wieder heraus. Die Kapsel ist dann ver¬ 
schwunden, Faden und Metall liegen frei, und an der Färbung des 
Fadens sehe ich, ob und wie die Reaktion auf freie Salzsäure ein¬ 
getreten ist. Dem Rot des Fadens hat sich bei positivem Ausfall 
der Probe Blau beigemischt mit verschiedenen Nuancen. Je mehr 


1 ) Der Apparat, Gastrognost, wird am besten für den Patienten aus 
der Apotheke verschrieben. (Preis 0,75 M.) 


das Blau im Farbenton vorherrscht, um so grösser ist der Gehalt 
an freier Salzsäure. 

Im einzelnen möchte ich noch folgende praktischen Winke 
geben: 

Vor dem Verschlucken messe ich am Faden die ungefähre 
Entfernung des Magens vom Munde ab und merke mir die Länge 
des übrigen Fadens, damit ich beim Schluckakt sehen kann, wann 
die Kapsel den Magen erreicht bat. 

Um das Schlucken zu erleichtern, lege ich — ein sehr 
wichtiger Kniff — dem Patienten die Kapsel selbst auf den 
Zungengrund. Danu gleitet sie gleich beim ersten Scbluckakt 
über die Epiglottis in deu Oesophagus. Das erfordert vom 
Patienten keine grössere Kunst, als das Verschlucken einer Pille. 
Versäumt man diese Art des Eingehens, so werfen die Patienten, 
die sieb auch beim Pillenschlucken ungeschickt anstellen, die 
Kapsel im Munde hin und her und fangen sie beim Schluckakt 
immer mit Zuuge und Gaumen ab. Auch Wassertrinken dazu 
hilft in solchen Fällen nicht viel. Im Anfang des Verschluckens 
bekommen empfindliche Patienten häufig etwas Brechreiz durch 
den Faden, der aber nicht annähernd mit dem Brechreiz, den 
die Sonde verursacht, zu vergleichen ist. Er geht übrigens in 
allen Fällen sehr rasch vorüber, und man kann sieb dann nach 
Belieben mit dem Patienten unterhalten. Das Passieren durch 
den Oesophagus muss durch häufiges Schlucken, bisweilen auch 
durch Wassertrinken erleichtert werden; es dauert meist 1 bis 
2 Minuten, selten länger. Dauert es länger als 3 Minuten, so 
lasse ich den Patienten noch etwas trockenes Brötchen essen. 
Ist der Magen erreicht, was ich an der Länge des noch zum 
Munde heraushängenden Fadens sehe, befestige ich das freie 
Fadenende mit genügend Spielraum am Ohr oder an einem 
Knopf und schicke den Patienten ins Wartezimmer, um die Zeit 
für mich nicht zu verlieren. 

Das Herauszieben des Fadens nach einer halben Stunde be¬ 
darf keiner besonderen Gebrauchsanweisung. 

Was die Deutung der Farbenreaktion betrifft, so halte ich 
mich an folgendes: Bräunung des dunklen Fadens bedeutet unter- 
normale Werte, Violett normale, Blauschwarz übernormale, also 
Hyperchlorbydrie. Bei starker Hyperchlorhydrie färbt sich ausser¬ 
dem der hellrosa Faden bläulich, iu hohen Graden direkt himmel¬ 
blau. Die Reaktion muss sofort abgelesen werden und ohne dass 
man den Faden an der gefärbten Stelle berührt. Die am intensivsten 
gefärbte Stelle entscheidet. 

Ist man seines Urteils über die Menge nicht sicher — und 
es gehört natürlich eine gewisse Uebnng dazu —, so lässt man 
den Faden, ohne ihn anzufassen, trocknen. Der einhüllende Speichel 
hat dann die Reaktion um so mehr abgeschwächt, je schwächer 
die Reaktion war. Bei Subacidität verschwindet das Braun ganz. 

M. H.! Ich weiss wohl, dass meine Methode nicht imstande 
ist, die diagnostische Magenausheberung voll zu ersetzen. Aber 
ich halte auch meine Arbeit noch nicht für abgeschlossen. Viel¬ 
mehr versuche ich, die Methode auszubauen für die Prüfung der 
Motilität — vielleicht unter Zuhilfenahme der Boas’schen Chloro¬ 
phyllprobe — und zum Nachweis der Milchsäure. Einstweilen 
hoffe ich aber, mit dem kleinen Apparat, Ihnen und Ihren 
Patienten einen Gefallen getan zu haben. 

Sie können ihn anwenden: 1. wo die Sonde kontraindiziert 
ist; 2. wo sie auf unüberwindlichen Widerwillen des Patienten 
stösst — das ist bekanntlich am häufigsten in der Praxis elegans 
der Fall; 3. wo die Krankheitserscbeinungen von seiten des 
Magens nicht so schwer sind, dass eine Ausheberung direkt er¬ 
forderlich ist, wo Sie aber der Therapie eine möglichst gut ge¬ 
gründete Unterlage schaffen wollen ohne langes Experimentieren, 
wo Sie, kurz gesagt, wissen wollen, ob Sie Salzsäure oder ein 
Alkali geben sollen. 

M. H.! Ich bitte Sie, sich der Methode anzunehmen. Ich 
kann Ihnen versprechen, dass sie oft Ihre Freude daran haben 
werden. 

Aus dem Krankenbause der jüdischen Gemeinde zu 
Posen. 

Blutbefunde bei Diabetes mellitus. 

Von 

Sanitätsrat Dr. L. Caro. 

Als ich 1907 in dieser Wochenschrift (Nr. 17) als Erster bei 
einem schweren Fall von Morbus Basedowii eine sehr starke 
Lymphocytose mit Milzschwellung beschrieb, habe ich schon 
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Name und Krankheit 


18 


19 


20 


Frau P., 60 J., mittel 
schwerer Diabetes 
Frau W., 59 J., leichter 
Diabetes,etwas hervor¬ 
stehende Augen,gerade 
noch fühlbare Schild 
drüse, kein Tremor, 
keine Tachycardie 
Herr W M 40 J., leichter 
Diabetes 

Herr P., 54 J., mittel- 
schwerer Diabetes 
Frau B., 48 J., mittel 
schwerer Diabetes 

Herr E., 63 J., schwerer 
Diabetes, Acidosis 
Frau K., 66 J., leichter 
Diabetes, Enteroptose, 
Albuminurie 

8 {Herr N., 61 J., leichter 
Diabetes, Spur.Zucker, 
alte Bronchektasien 
Frau J., 54 J., mittel 
schwerer Diabetes, ge 
ringer Thyreoidismus, 
ohne fühlbaren Kropf 

Frau H., 66 J., mittel 
schwerer Diabetes 
Frau G., 66 J., leichte 
Glykosurie, zeitweise 
Albumen, leichte Myo 
carditis 
Herr G., 42 J., ziemlich 
leichter Diabetes 
Herr N., 63 J., mittel¬ 
schwerer Diabetes 
Herr Dr. G. j„ 49 J. 

raittelscbwer. Diabetes 
Herr S., 64 J., mittel 
schwerer Diabetes, 
Icterus, Myocarditis, 
zeitw. geringe Oedeme 
R., 51 J., leicht. Diabetes 

Herr L., 69 J., leichter 
Diabetes, Pankreatitis ? 
Frau B., 74 J., mittel- 
schw. Diabetes, vorher 
Acidosis, jetzt zucker¬ 
frei, kleiner Mamma 
abscess, Zehengangrän 
Frau G., 50 J., leichter 
Diabetes, sehr geringe 
Struma, keine Tachy¬ 
cardie, Albuminurie, 
Myocarditis 
Frau H., 49 J., mittel- 
schwerer Diabetes 
Fräul. M., 14 J., schwerer 
Diabetes, Acidosis 


15 


22 


25 


*26 


Frau C., 52 J., De¬ 
pressionszustand, sehr 
leichter Diabetes, 
Achylia gastrica 
Herr P., 62 J., schwerer 
Diabetes, Hemiplegie 
Herr G., 48 J., leichter 
Diabetes 

Herr H., 64 J., leichter 
Diabetes, Albumen 

Frau H., 62 J., mittel¬ 
schwere Diabetes, Ne¬ 
phritis 
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Name und Krankheit 


Frau Cb., 35 J., Lak- 
tationsglykosurie 

Herr L., 22 J., Lungen¬ 
spitzentuberkulose, 
leichte Glykosurie, nie 
Acidosis, gering. Thy¬ 
reoidismus, Schild¬ 
drüse gerade noch 
fühlbar 
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Nachträglicher Zusatz bai der Korrektur: 

Bis zur Korrektur der Druckbogen sind noch nachträglich folgende 
sechs Blutuntersuchungen bei Diabetikern gemacht worden, welche sämt¬ 
lich eine Lymphocytose zeigen. 
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Herr R., 52 J., Arterio¬ 
sklerose, leicht. Diabet. 

Herr M., 48 J., links¬ 
sei t. Herzhypertrophie, 
leichte Glykosurie 
Herr H. M., 53 J., mittlerer 
Diabetes, Nephritis 
Frau I. L., 43 J., leichter 
Diabetes, Albuminurie 
Herr W., 49 J., leichter 
Diabetes,teichte Albu¬ 
minurie 

Frau B. (zu Nr. 18) 
zeigt nach Abheilung 
des Mammaabscesses 
folgendes Blutbild am 
also wieder eine Ver¬ 
mehrung der Lympho- 
cyten auf Kosten der 
polynucl. Leukocyten. | 

damals direkt betont, dass diese Kombination des Basedow mit 
dem Symptomenbild der Psendoleukämie wohl kein Zufall sei, 
sondern „der Status pseudoleucaeroicus dürfte eine Folge der 
Intoxikation sein, welche wir Morbus Basedowii nennen“. Von 
dieser Auffassung ausgehend, habe ich dann eine ganze Reihe 
weiterer Fälle von Basedow und Thyreoidismus untersucht und 
1908 in dieser Wochenschrift (Nr. 39) veröffentlicht. 

Abgesehen von einem gewissen Zusammenhang der Tatsachen, 
die sich aus der Pathologie der Schilddrüse und des Pankreas 
ergeben, hat mich klinisch derselbe Weg zu Blutuntersuchungen 
bei Diabetes geführt. Soweit mir die Literatur der letzten Jahre 
zur Verfügung stand, habe ich darin keinen Hinweis auf histo¬ 
logische Blutuntersuchungen gefunden. 

Im Jahre 1910/1911 beobachtete ich bei dem 58 jährigen 
Herrn H. einen ziemlich leichten Diabetes (ohne Acidosis), kom¬ 
biniert mit chronischer lymphatischer Lenkämie (kleinzellige 
Lymphocytenleokämie mit Milz- und Drüsenschwellungen). Der 
Diabetes war bei dem zuerst blühend aussehenden Manne nicht 
durch Kachexie bedingt, im Gegenteil, er schwand nach l 3 / 4 Jahren 
erst bei eintretender Kachexie. 

Eine ähnliche Beobachtung von Diabetes mellitus mit Leu- 
caemia lymphatica publizierte, wie ich jetzt sah, 0. Hansen 1 ). 

Wenn überhaupt ein Zusammenhang zwischen Diabetes 
mellitus und Anaemia lymphatica bestand, so war klar, dass bei 
der Seltenheit dieser Kombination wie überhaupt bei schweren 
Blutkrankheiten exzeptionell abgeschwächte Widerstandsverhält¬ 
nisse der blutbildenden Organe angenommen werden dürften. 
Immerhin war es danach verlockend, das histologische Blutbild 
bei Diabetes mellitus zu prüfen, da selbst unter weniger un¬ 
günstigen Widerstandsbedingungen der Blutbildungsstätten doch 
gewisse, wenn auch leichtere Blutveränderungen zu erwarten 
waren. 

Ich berichte jetzt über den Blutbefund von 28 Fällen von 
Diabetes. 
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Man wird einheitliche Verhältnisse schon deshalb nicht er¬ 
warten können, weil die diabetische Stoffwechselstörung ja be¬ 
kanntlich nur ein Symptom ist. Bemerken will ich, dass ein 
eigentlicher Basedowfall nicht dabei ist. In den sehr wenigen 
Fällen, in welchen Andeutungen von Thyreoidismus bestehen, ist 
dies vermerkt. Bei manchen war eine vollkommene Blufunter- 
sucbung aus äusseren Gründen nicht möglich (Tabelle). 

Fast alle Fälle zeigen eine Reduktion des Hämoglobin¬ 
gehaltes und eine Reduktion der Zahl der roten Blutkörperchen. 

Eine Leukocytose besteht nicht. 

Von 28 Fällen zeigen 22 eine erhebliche relative Lympho- 
cytose, und zwar 15 Fälle eine solche von 40 bis 70 pCt., sieben 
Fälle zeigen eine Lymphocytose bis 40pCt. Nur sechs Fälle 
zeigen eine sehr geringe oder ohne Zurechnung der grossen mono- 
nucleären Zellen keine Lymphocytose. Gerade unter diesen 
Patienten sind nicht eindeutige Fälle, d. h. Kombinationen 
mit Eiterung, Gangrän, Tuberkulose, Broncbektasien. In acht 
Fällen ist deutliche Vermehrung der eosinophilen Zellen zu 
konstatieren. Jede Zählung erstreckte sich auf 500 Zellen. 

Am bemerkenswertesten bleibt die relative zum grossen Teil 
sehr starke Lymphocytose. Dieselbe geht aber nicht parallel 
der Schwere des Falles und ist unabhängig vom Zuckergehalt 
des Urins. 

Ich enthalte mich hier absichtlich aller naheliegenden Er¬ 
örterungen über die Fragen der Genese der Lymphocytose und 
ihre etwaige Bedeutung für den Stoffwechsel; es ist richtiger, ein 
Eingehen auf diese Fragen erst davon abhängig zu machen, ob 
ein noch grösseres Material dieselben oder ähnliche Resultate 
liefert. 


Zur Pharmakologie der Cascara sagrada. 

Von 

Privatdozent Dr. Flury-Würzburg. 

Die Cascara sagrada, eines unserer beliebtesten Abführmittel, 
verursacht bei empfindlichen Patienten gelegentlich unangenehme 
Nebenwirkungen, wie Uebelkeit und Kolikschmerzen. Ueber die 
Substanzen, denen wir diese Erscheinungen zuschreiben müssen, 
können wir nichts Bestimmtes aussagen, solange die wirksamen 
Bestandteile dieser Droge noch nicht hinreichend charakterisiert 
sind. Dass diese Nachteile und Mängel verschiedentlich empfunden 
worden sind, lässt schon die grosse Zahl von offizinellen und 
Handelspräparaten deutlich erkennen. Den gleichen Beweggründen 
und dem Bestreben, zu einem möglichst einwandfrei wirkenden 
Präparat zu gelangen, ist die Ausarbeitung eines in jüngster Zeit 
allgemeiner bekannt gewordenen Verfahrens entsprungen, das 
sich von den bisher üblichen in prinzipieller Weise unter¬ 
scheidet. 

Nach D. R. P. Nr. 240 407 wird Cascaraextrakt Diefenbach 
aus der Cascara sagrada-Rinde in der Weise gewonnen, dass 
wässerige Auszüge dieser Droge mit Neutralsalzlösungen gesättigt 
werden, worauf aus der geklärten salzbaltigeu Extraktlösung das 
Salz möglichst entfernt und die Flüssigkeit in bekannter Weise 
zum Extrakt eingedampft wird. 

Klinische Prüfungsergebnisse machten es wahrscheinlich, dass 
dem in Neutralsalzen löslichen Anteil des Cascaraextraktes dem 
ursprünglichen Extrakt selbst, insbesondere aber dem durch die 
Aussalzung entfernbaren Abfallprodukt gegenüber eine mildere 
Wirkung zukomme. Bestätigt sich diese Beobachtung, so würde 
das Verfahren sicherlich einen Fortschritt in der Anwendungs¬ 
weise der Cascara sagrada bedeuten. Denn bei unseren mangel¬ 
haften Kenntnissen dieser kompliziert zusammengesetzten Droge 
muss vorläufig jede Trennung der wirksamen Stoffe von gewissem 
Wert für ihre therapeutische Verwendung sein. 

Dem Vorschläge der herstellenden Firma, Ad. Diefenbach- 
Bensheim a. B. (Hessen), folgend, versuchte ich auf experimentell 
pharmakologischem Wege eine Prüfung dieser Frage, über deren 
wesentlichere Ergebnisse ich im Nachstehenden kurz berichten 
möchte. 

Die bei der Aussalzung erhaltenen Stoffe bestehen aus einer 
aloeähnlichen grünlichbraunen Masse von intensiv bitterem Ge¬ 
schmack. Sie sind weder in Wasser noch in Alkohol völlig lös¬ 
lich, während der zweite, hier zur therapeutischen Verwendung 
bestimmte Anteil ein gelblichbraunes, sehr hygroskopisches, in 
Wasser sehr leicht lösliches körniges Pulver darstellt. Die Lös¬ 


lichkeit in Salzlösungen entsprach nach meinen Versuchen den 
Angaben der Patentschrift. Beide Präparate enthalten glykosid¬ 
artige Verbindungen. Die verdünnte wässerige Lösung des Diefen- 
bach’schen Cascaraextraktes wird durch verdünnte Schwefelsäure, 
Essigsäure, Salzsäure und Gerbsäure nicht gefällt. Wird die 
citronengelb gefärbte ätherische Ausschüttelung der wässerigen 
Lösung mit verdünnter Ammoniakflüssigkeit geschüttelt, so 
zeigt die wässerige Schicht nach dem Absetzen eine kirschrote 
Farbe. 

Zunächst unterzog ich die Wirkungen der zwei genannten 
Anteile des Extraktes, im weiteren Verlaufe meiner Untersuchungen 
auch noch einige Cascarapräparate des Handels einer vergleichenden 
Prüfung. 

I. Versuche an Hunden. 

Für die folgenden Versuche wählte ich gesunde kräftige 
Hunde, die innerhalb 24 Stunden regelmässig zwei- bis dreimal 
Fäces entleerten. Die erste normale Defäkation erfogte 1 / l bis 
1 / 2 Stunde nach der täglich einmaligen Mahlzeit. Zur Erzielung 
harten festen Kotes wurden in mehreren Versuchsreihen reichlich 
Knochen zugesetzt. Tiere, deren Harn nicht frei von Eiweiss war 
oder die sich gegen Cascarapräparate überhaupt wenig empfind¬ 
lich zeigten, wurden ausgeschieden. 

Wirkung von Cascara-Diefenbach. 

Die Dosis von 0,2 g erwies sich bei einigen Hunden als un¬ 
wirksam, ich begann daher meine Versuche mit Mengen von 0,5 g. 

Zwei Hunde vom Körpergewicht 6 und 8 kg erhielten je 
0,6 g Cascara - Diefenbach in 5 ccm Wasser gelöst durch die 
Schlundsonde, sowohl in den leeren als auch in den gefüllten 
Magen. In allen Fällen trat innerhalb 6 bis 9 Stunden zum 
zweiten Mal Darmentleerung ein. Die Konsistenz der Fäces war 
etwas weicher als normal. Die gleiche Beobachtung wurde bei 
Dosen von 1,0 g gemacht, nur waren dann die Fäces in einigen 
Fällen sehr weich, immerhin aber noch geformt. 

Ein Hund von 10 kg Körpergewicht erhielt eine sehr hohe 
Dosis, nämlich 20 g mit Wasser angerieben, per os auf einmal. 
Nach vier Stunden Defäkation; die Entleerungen, die täglich vier- 
bis sechsmal erfolgten, hatten drei Tage lang sehr weiche Kon¬ 
sistenz. Allgemeinbefinden wenig verändert. Im Ham kein Ei¬ 
weiss und keine geformten Bestandteile, Harnmenge nicht ver¬ 
mindert. 

Wirkung des durch Neutralsalze anfällbaren An¬ 
teil der Cascara. 

Bei diesem Präparat genügten bereits Mengen von 0,2 g, um 
bei Hunden von 6 bis 8 kg Körpergewicht regelmässig sehr bald 
Darmentleerungen hervorzurufen. Bei einem Hund von 10 kg 
Körpergewicht bewirkte dagegen 1,0 g in 15 ccm Alkohol gelöst 
keine deutliche Vermehrung der Darmperistaltik. Auf 2,0 g 
reagierte dasselbe Tier mit wiederholtem Erbrechen und Ent¬ 
leerungen, die aus zum Teil barten, zum Teil flüssigen Massen 
bestanden. Im Harn befand sich in einem Falle Eiweiss. Dieser 
Befund ist bemerkenswert, weil das gleiche Tier eine Woche vor¬ 
her die zehnfache Menge Cascara-Diefenbach ohne nachweisbare 
Störungen seines Allgemeinbefindens ertragen hatte. Liess sich 
schon hieraus ein Unterschied in der Wirkung beider Produkte 
erkennen, so geht die Verschiedenheit der Wirkung aus den 
nächsten Versuchen noch deutlicher hervor. 

Um eine Beurteilung der Wirkung des Präparates auch unter 
pathologischen Verhältnissen zu ermöglichen, wählte ich 
zwei Hunde, die während sechs Wochen an hohe Dosen von 
Morphin (bis 2,0 g täglich) gewöhnt waren und sich hierauf zwei 
Wochen lang in Morphinhunger befunden batten. Zur Zeit meiner 
Versuche waren bei diesen Tieren die Abstinenzsymptome so gut 
wie verschwunden und wieder relativ gutes Allgemeinbefinden 
und normale Fresslust eiogetreten, immerhin bestanden noch deut¬ 
liche Sekretionsanoraalien und Verdauungsstörungen. 

Bei einem von diesen Hunden, weibliches Tier, 8,5 kg, trat 
auf Verabreichung von 2,0 g des aussalzbaren Anteils der Cascara 
per os fast regelmässig Erbrechen ein, in einem Fall beobachtete 
ich reichlichen Blutaustritt aus den Genitalien. Das gleiche Tier 
vertrug dagegen die fünf- bis zehnfache Menge (10 bis 20 g) Cas¬ 
cara-Diefenbach ohne andere Erscheinungen als verstärkte Darm¬ 
entleerung und verminderte Fresslust. Die Harnmenge war etwas 
herabgesetzt. Nach 10 g des aussalzbaren Anteils, in 50 ccm 
Wasser verteilt, traten zwei Tage lang häufige Durchfälle und 
Erbrechen auf. Die Nahrungsaufnahme wurde schliesslich völlig 
verweigert. Am dritten Tage wurde das Tier morgens tot auf¬ 
gefunden. Bei der Sektion wurden ausser einer frischen Gastro- 
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Mteritu keine Veränderungen festgestellt, die als Todesursache in 
Betracht kommen konnten. 

Der zweite Hand (7 kg) erbrach bei Verabreichung von 6,0 g 
des aussaltbaren Anteils per os nur einmal; Dosen von 1,0 and 
2,0 g worden ohne Störung vertragen. 

1L Vergleich mit anderen Cascaraextrakten. 

Zam Vergleich von Cascara Diefenbach mit anderen Cascara- 
priparaten prüfte ich an mehreren Hunden die Wirkungen einiger 
Präparate aus verschiedenen deutschen Fabriken. 

1. Wässerig alkoholisches Extrakt. (Extr. Casc. sagr. bydro- 
aleohol. sicc. D. Ap. V.) Hund, 9 kg, 6 g per os. Nausea, nach 
einer Stande Erbrechen, einen Tag Durchfall, Fäces fast flüssig. 
Hand, 8 kg, 5 g per os. Reine Nausea, kein Erbrechen, zwei 
Tage lang leichter Durchfall. 

2. Wässeriges Extrakt. (Extr. Casc. sagr. sicc. aquos. Pb. 
Brit 98.) Hund, 8 kg, 6 g per os. Kein Erbrechen, Fäces von 
weicher Konsistenz. Hund, 7,5 kg, 5 g per os. Rein Erbrechen, 
Päces von feuchtem Aussehen, geformt. 

3. Fluidextrakt. (Extr. Casc. sagr. fluid. D. A. B. V.) 
24,8 pCt. Trockenrückstand. Fox, 8 kg, 10 ccm per os, ent¬ 
sprechend etwa 2,5 g Trockenextrakt. Allgemeinbefinden un- 
rerlndert, nach 12—15 Stunden feucht durchtränkte Fäces von 
fest weicher Konsistenz. Nach zwei Tagen Fäces wieder hart 
and geformt 

Hellbrauner Hund, 11 kg, 20 ccm per os, entsprechend etwa 
5 g Trockenextrakt. Nach 2—3 Stunden gestörtes Wohlbefinden 
(Kolik?). Nach 8 Stunden halbflüssige Fäces. Nach zwei Tagen 
besteht noch leichter Durchfall. 

Rattenfänger, 9,95 kg, 40 ccm per os, entsprechend etwa 
10 g Trockenextrakt. Schon nach einer halben Stunde Nausea, 
b«sch!eanigte Respiration, Kolik. Nach 2 Stunden dauernde 
Seitenlage. Nach 3 l / 2 Stunden Entleerung fester Fäces. Nach 
9 Standen Entleerung balbflüssiger Fäces. Am dritten Tage be¬ 
steht noch Durchfall. Im Harn Eiweiss. 

4. Entbittertes Fluidextrakt. (Extr. Gase. sagr. examarat. 
fluid. D. Ap. V.). Trockenrückstand 26,5 pCt. Hund, 8 kg, 6 g 
per os. Keine Wirkung. 10 g per os. Keine Wirkung. Hund, 
9,5 kg, 10 g per os. Keine Wirkuog. 

Aas den Resultaten dieser Reihe lässt sich erkennen, dass 
Cascara Diefenbach, soweit Tierversuche ein Urteil zulassen, den 
Jfagea weniger reizen dürfte als die wässerig-alkoholischen und 
Plaidextrakte. Das entbitterte Fluidextrakt scheidet als zu schwach 
wirksam bei diesem Vergleich ans. 

III. Versuche an Katzen. 

Bei zwei Katzen vom Körpergewicht 2 und 2,5 kg war nach 
Darreichung von 0,1 g keine Wirkung zu erkennen. 0,3 g be¬ 
wirkten am folgenden Tag weiche Stühle, einen Tag später waren 
die Entleerungen wieder von normaler Konsistenz. 

Eine Katze von 2,12 kg erhielt 10 g Gascara-DiefenbaCh, in 
50 ccm Wasser gelöst, in den leeren Magen. 

Zanächst trat nur stärkere Salivation ein, nach 4 Stunden 
folgte Stahlentleerung normaler Beschaffenheit. Ausser zwei Tage 
lang dauerndem Durchfall zeigte sich keine weitere Wirkung. 
Keine Erscheinungen seitens der Nieren. Harn war vor and nach 
dem Versuch frei von Eiweiss und Zucker. 

IV. Versuche an Kaninchen. 

Kaninchen erwiesen sich zu den Versuchen wenig brauchbar. 
Nach Dosen von 0,8 g Cascara-Diefenbach erfolgten aber auch 
dännflüssige Entleerungen. Grössere Dosen, 1,0 g und mehr, 
'•trursachten Nierenreizung ond Albuminurie. Im Haro der Ver¬ 
suchstiere konnte ich Eiweiss nachweisen. 

V. Prüfung am überlebenden Darm. 

Versucbsanordnnng nach der von R. Magnus 1 ) angegebenen 
Methode zur Prüfung der isolierten Darmstücken in Ringerlösung, 
la diesem Zweck wurden gut und reichlich genährte Katzen, 
deren Darm sich durch besondere Lebenszähigkeit auszeichnet, 
als Versuchstiere verwendet. Den in Aetbernarkose verbluteten 
Tieren wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle der ganze Darm- 
kaoal entnommen and sofort in körperwarme Ringerlösung über¬ 


\) R. Mag dui, Die Bewegungen des Verdauungsrohres in R. Tiger* 
Handbuch der physiologischen Methodik, II. Bd., 2. Abt., S. 141. 
’^ipzig 1908. 


tragen, dnreh die Sauerstoff in langsamem Strom perlte. In 
diesem Bade zeigte der Darm während 5—6 Stunden lebhafte 
peristaltiscbe Bewegungen. Die Längsbewegung 5—10 cm langer, 
in der Flüssigkeit durch feine Häkchen fixierter Stücke des 
Darmrohres wurden durch einen Marey’schen Tambour und einen 
leichten Schreibbebel graphisch registriert. Während der Ver- 
SQcbsdaner betrag die Temperatur des Bades 37—38° C. Mit 
Rücksicht auf die bekannten Schwierigkeiten einer einwandfreien 
Deutung solcher Beobachtungen an Darmabschnitten gebe ich in 
folgender Zusammenstellung nur die Ergebnisse eines Versuches 
wieder, bei dem die normalen Bewegungen sich durch besondere 
Regelmässigkeit in bezug auf Dauer, Intensität und Verlauf aus¬ 
zeichneten. 


Isolierter Dünndarm, Katze, Ringerlösung, Temperatur 37—38° C. 



Normaler 

Zusatz von Cascara- 
Diefenbach (Konzen- 


tration 

1:500) 


Darm 

nach 

nach 



1 Stunde 

2 Stunden 

Längskontraktionen in der Stunde 
Durchschnittliche Dauer einer Kon¬ 

31 

50 

163 

traktionswelle . 

27 Sek. 

17 Sek. 

10 Sek. 

Dauer der Ruheperioden zwischen 
den einzelaen Kontraktionen . . 
Intensität der einzelnen Kontraktionen 

80 Sek. 

45 Sek. 

15 Sek. 

(in Millimeter Kurvenhöhe) . . . 

12 mm 

11 mm 

3 mm 


Die Wirkung war in ähnlicher Weise auch am Dickdarm zu 
beobachten. Bei einem Teil der Versuche zeigte sich sehr 
deutlich, dass auch das Gascarapräparat von Diefenbach wie 
andere Substanzen aus der Gruppe der Anthracenderivate die 
Peristaltik nicht sofort beeinflusst, sondern dass die Wirkung auf 
den Darm meist erst nach längerer Zeit eintritt. Diese Be¬ 
obachtung steht auch im Einklang mit meinen übrigen Versuchen, 
bei denen sich die abführende Wirkung erst nach mehreren 
Stunden, oft erst am folgenden Tage zeigte. Wir müssen uns 
diese eigentümliche Erscheinung nach Tschirch bekanntlich so 
erklären, dass die glykosidischen Bestandteile erst durch Hydro¬ 
lyse oder bei Sauerstoffzufuhr in alkalischer Lösung wirksame 
Oxymetbylantbrachiuone abspalten. Aus den oben angegebenen 
Werten ergibt sich folgende Wirkung des Gascarapräparates auf 
den überlebenden Darm: 

Die Bewegungen des Darmes nehmen unter dem 
Einfluss des Gascarapräparates nach einiger Zeit an 
Häufigkeit zu, dagegen verringern sieb Ablaufzeit und 
Intensität der einzelnen Welle ebenso wie die Zeit¬ 
dauer der zwischen den Eiozelkoutraktionen liegenden 
Ruheperioden. 

Die Resultate der Tierversuche im allgemeinen lassen weiter 
erkennen, dass durch das Diefeobach'sche Verfahren eine Tren¬ 
nung der wirksamen Stoffe aus der Gascara sagrada-Rinde in einen 
milder und io einen drastisch wirkenden Teil ermöglicht wird. 
Der letztere, der in konzentrierten Salzlösungen unlösliche Teil 
des wässerigen Gascaraauszuges enthält noch stark wirksame, 
aber auch den Magen- und Darmkanal reizende, zum Teil 
glykosidartige, in der Hauptsache aber wohl harzäbnliche Sub¬ 
stanzen, während in der löslichen Fraktion des Gascara-Diefen¬ 
bach fast nur glykosidartige Stoffe voo sehr milder Wirkung 
vorzuliegen scheinen. Dem Grade nach erscheint die Wirkung 
auch reizloser als die mit Alkohol bereiteter trockener Extrakte 
und Fluidextrakte des Handels zu sein. Deutliche Unterschiede 
bezüglich des Angriflfsortes, des Eintrittes oder der Dauer der 
Wirkung gegenüber anderen Cascarapräparaten des Handels 
konnten nicht festgestellt werden. 

Der Hauptvorteil der Gascara-Diefenbach beruht demnach, 
wie es nach den bisherigen Erfahrungen an Tieren scheinen will, 
in der Reizlosigkeit und milden Wirkung; ein weiterer Vorzug 
des neuen Diefenbach’schen Extraktes in therapeutischer Hinsicht 
dürfte der sein, dass die wirksame Dosis ohne Herbeiführung un¬ 
erwünschter Nebenwirkungen von seiten des Magens oder der 
Nieren erheblich überschritten werden darf. 
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Erfahrungen mit Filmaron (Filmaronöl) als 
Bandwurmmittel. 

Von 

Dr. Ludwig Mendelsohn-Beriin. 

Filmaron ist der Handelsname für das von Kraft (1) als 
antbelmintisch wirksamer Bestandteil ans dem ätherischen Extrakt 
der Wurzel von Filix mas hergestellte Aspidinofilicin. Es findet 
sich zu etwa 5 pCt. im Farnwurzelextrakt. Filmaron, dessen 
Formel C 47 H 54 0 16 ist, stellt ein amorphes, strohgelbes Pulver mit 
schwach sauren Eigenschaften dar, das bei etwa 60° schmilzt, in 
Wasser fast unlöslich, dagegen in fast allen organischen Lösungs¬ 
mitteln leicht löslich ist. Die sehr labile Verbindung hält sieb 
unzersetzt nur in trockner Form oder gelöst in einem indifferenten 
Oel, 2 . B. 01. ricini. In dieser Form bringt es die Firma 
C. F. Boehringer u. Söhne, Mannheim -Waldhof, als Filmaronöl 
(= 1 Teil Filmaron auf 9 Teile 01. ricini) in den Handel; 
auch in Kapseln (0,85 g Filmaron in 1,7 g Mandelöl gelöst) ist 
das Präparat erhältlich (Eogelhard’s Bandwurmmittel). 

Pharmakologisch in Tierversuchen und klinisch zuerst von 
Jaquet (2) geprüft, hat sich das Mittel verschiedenen Autoren 
als Anthelminticum aufs beste bewährt. Im ganzen sind bisher, 
insbesondere in Deutschland, nur relativ spärliche Berichte über 
das Filmaron erschienen, was wohl einmal damit Zusammen¬ 
hängen mag, dass der einzelne Arzt nur selten eine grössere, eine 
Publikation rechtfertigende Anzahl von Bandwurmfällen zu be¬ 
handeln Gelegenheit hat, sodann aber wohl auch damit, dass die 
Aerzte unter dem Eindrücke der dem früheren Extractum filicis 
maris zugeschriebenen Nebenwirkungen (Tierexperimente Quirll’s, 
Berichte von Eich u. a.) auch dem Filmaron ein gewisses Miss¬ 
trauen entgegenbringen. 

So mag es gerechtfertigt sein, wenn ich im folgenden über 
die an sich geringe Zahl von 12 mit Filmaron behandelten 
Fällen von Bandwurm berichte. 

Fall 1. Frau Dr. M., stillende Mutter, leidet seit längerer Zeit 
an Bandwurm. 30. III. 1910 10 g 01. filmar. Wurm wird mit Kopf 
entleert. Kein Recidiv. 

Fall 2. Knabe Gustav Z., 12 Jahre alt, leidet seit Monaten an 
Bandwurm, hat schon mehrere erfolglose Kuren durcbgemacht. 15. X. 1909 
7,5 g 01. filmar. Ein grosser Teil des Mittels wird sofort nach dem 
Einnehmen erbrochen. Wurm gebt ohne Kopf ab. Januar 1910 Recidiv. 
14. I. 1910 10 g 01. filmar. Wurm geht ohne Kopf ab. Bis jetzt 
(Mai 1912) recidivfrei. 

Fall 3. Knabe Fritz R., 10 Jahre alt, leidet seit Jahren an Band¬ 
wurm, hat viele Kuren durcbgemacht, die letzte vor 7 Wochen in einem 
Krankenhaus. 28. IX. 1910 7,5 g 01. filmar. Wurm geht mit Kopf ab. 
Kein Recidiv. 

Fall 4. Knabe Albert P., 10 Jahre alt, leidet seit mehreren 
Jahren an Bandwurm, hat viele erfolglose Kuren (unter anderem eine bei 
mir selbst im Jahre 1908) durcbgemacht. 14. III. 1910 7,5 g 01. filmar. 
Wurm geht mit Kopf ab. Bis jetzt recidivfrei. 

Fall 5. Dienstmädchen F. leidet seit vielen Jahren an Bandwurm. 
Häufige Kuren. März 1910 10 g 01. filmar. Wurm wird mit Kopf ent¬ 
leert. Kein Recidiv (bis Juli 1910). 

Fall 6 und 7. Vater und Kind W. Der Vater leidet seit vielen 
Jahren an Bandwurm, hat verschiedene Kuren durchgemacht. 18. IV. 1910 
10 g 01. filmar. Wurm geht ohne Kopf ab. Nach 2 Monaten Recidiv. 

Knabe Alfons W., 5 Jahre alt, leidet seit einiger Zeit an Bandwurm. 
18. IV. 1910 7,5 g 01. filmar. Wurm wird mit Kopf entleert. Bis jetzt 
recidivfrei. 

Fall 8. Frau W., leidet seit vielen Jahren an Bandwurm. Häufige 
Kuren. 22. V. 1910 10 g 01. filmar. Wurm geht ohne Kopf ab. Bis 
jetzt kein Recidiv. 

Fall 9. Frau R., stillende Mutter, leidet seit längerer Zeit an 
Bandwurm. 23. X. 1911 10 g 01. filmar. Wurm wird mit Kopf ent¬ 
leert. Bis jetzt recidivfrei. 

Fall 10. Ruth W., 3 Jahre alt, leidet seit kurzer Zeit an Band¬ 
wurm. 23. X. 1911 5 g 01. filmar. Wurm geht mit Kopf ab. Kein 
Recidiv bis jetzt (Mai 1912). 

Fall 11 (Bericht des Kollegen Neumann). K. L., 2*/ 4 Jahre alt, 
leidet seit einiger Zeit an Bandwurm. 10.1. 1912 5 g 01. filmar. Wurm 
wird mit Kopf entleert. Bis jetzt kein Recidiv. 

Fall 12. Frau M., stillende Mutter, leidet seit Jahren an Band¬ 
wurm. Häufige Kuren. 24. IV. 1912 10 g 01. filmar. Wurm wird mit 
Kopf entleert. 

Ich 1 iess die Kur so vornehmen, dass ich für den Tag zuvor 
knappe Kost, für den Vorabend bei älteren Kindern und bei Er¬ 
wachsenen einen reichlich gesalzenen und gezwiebelten Herings¬ 


salat verordnete. Bei jüngeren Kindern bestand die Vorbereitung 
nur in der Einschränkung der Kost am Vortage. Am Morgen 
der Kur liess ich das Filmaronöl, wie die meisten Autoren, 
nüchtern nehmen. Bodenstein (3) gab empfindlichen Patienten 
das Mittel erst nach der Frühmahlzeit (Tee, Milcbtee), ohne dass 
der Erfolg dadurch beeinträchtigt wurde oder Nebenwirkungen 
auftrateu. 

Die Menge, in der ich das Mittel anwandte, betrug — nach 
der Vorschrift Jaquet’s — bei Erwachsenen 10 g 01. filmar. 
(= 1,0 g Filmar. pur.), bei Kindern 5,0—7,6 g 01. filmar. 
(= 0,5—0,75 g Filmar. pur.). Das Alter der Kinder und die 
Dauer des Leidens waren mir im Einzelfalle für die Dosierung 
maassgebend. Ein Herabgehen unter die von mir angewandten 
Dosen scheint mit Rücksicht auf die Erfahrungen, welche bei 
den ersten Prüfungen des Mittels mit geringeren Dosen gemacht 
wurden (Jaquet, Ardell [4]) nicht angebracht. Dagegen ist 
vielfach bei Erwachsenen ohne Schaden eine Dosis von 15 g 
01. filmar. gegeben worden. 

Erfolgte eine Stunde nach dem Einnebmen des Mittels kein 
Stuhlgang, so liess ich, auch bei Kindern, einen Esslöffel Ricinusöl 
reichen; in einigen Fällen musste — nach weiteren 1—2 Stunden — 
noch ein zweites Mal Ricinusöl gegeben werden. Einige Autoren 
wandten zur Beschleunigung der Entleerung Klystiere an, 
Gavazzani (5) Natr. sulfur. und natürliche abführende Mineral¬ 
wässer. 

In fast allen Fällen wurde das Filmaronöl, auch von den 
jüngeren Kindern, anstandslos genommen. Nur im Fall 2 erbrach 
der durch mehrfache Kuren mit zumeist übelschmeckenden 
Mitteln misstrauisch gewordene Knabe das Mittel bei der ersten 
Kur sofort nach dem Einnehmen, während er es bei der Wieder¬ 
holung der Kur bei sich behielt. Zweifellos macht die Annehm¬ 
lichkeit der Darreichung das Filmaronöl besonders zum Gebrauch 
bei Kindern geeignet. 

In keinem Falle, auch nicht bei Patienten, denen nach dem 
Filmaronöl ein- oder zweimal ein Esslöffel Ricinusöl gegeben 
werden musste, beobachtete ich in Uebereinstimmung mit allen 
bisherigen Berichten irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen. 
Einzelne Autoren (z. B. Brieger [6]) berichten über vorüber¬ 
gehende Leibkoliken der Patienten. — Besonders bervorheben 
möchte ich hier die stillende Mütter betreffenden Fälle 1, 9 
und 12. Ich liess in diesen Fällen, bei denen allgemeine, von 
den Müttern auf das Stillen zurückgeführte Störungen im Befinden 
die Kur in der Stillperiode angezeigt erscheinen Hessen, die Säug¬ 
linge am Tage der Kur nicht an die Brust der Mutter legen und 
liess die Milch abspritzen; schon am folgenden Tage bekamen 
die Kinder wieder die gewohnte Nahrung, ohne irgendeine Störung 
im Befinden zu zeigen. 

Was nun den Erfolg des Mittels betrifft, so wurde in 11 von 
den 12 Fällen der Wurm definitiv abgetrieben, ln 9 Fällen 
wurde der Kopf des Wurmes gefunden, in 2 Fällen (2 und 8) 
nicht. Da aber beide Patienten über 2 Jahre lang recidivfrei 
geblieben sind, trage ich kein Bedenken, auch diese Fälle als 
geheilt anzusehen; der Kopf dürfte io diesen Fällen beim Auf¬ 
fangen bzw. Reinigen des Wurmes verloren gegangen sein. Im 
Fall 2 war das Mittel bei der ersten Kur unwirksam, da es, wie 
erwähnt, zum grossen Teil sofort nach dem Einnehmen erbrochen 
wurde. Versagt hat das Filmaronöl nur im Fall 6. 

So darf ich nach meinen bisherigen Erfahrungen in Ueber¬ 
einstimmung mit allen früheren Berichten das Filmaronöl als 
unschädliches, leicht einzunehmendes und sehr wirksames Band¬ 
wurmmittel empfehlen; besonders für die Kinderpraxis scheint es 
mir den bisher üblichen Mitteln überlegen. Gegenüber dem 
Extractum fil. mar. hat es — abgesehen von dem besseren 
Geschmack — den Vorteil der genauen Dosierbarkeit und, damit 
zusammenhängend, der Unschädlichkeit. Darf es doch nach den 
bisherigen Untersuchungen als sehr wahrscheinlich gelten, dass 
die nach dem Gebrauch von Extract. fil. mar. zuweilen beob¬ 
achteten Intoxikationserscheinungen bedingt sind durch das ver¬ 
schiedene Alter der verwendeten Wurzeln, den wechselnden Gehalt 
der Extrakte an wirksamer Substanz und bei der Verarbeitung 
entstehende Beimengungen anderer Bestandteile der Farnwurzeln. 

Soweit Berichte über die Verwendung von Filmaron als Band¬ 
wurmmittel io der Literatur vorliegen — auch gegen Ankylo- 
stomum (Nagel [7]), Askaris und Botriocephalus ist es mit Er¬ 
folg angewendet worden —, ergeben sich folgende Zahlen (siehe 
nachstehende Tabelle). 

Der hieraus sich ergebende Anteil von 80 pCt. Heilungen 
stellt insofern die untere Grenze für die Wirksamkeit des 
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Zahl 

der Fälle 

Geheilt 

Uogeheilt 

Zweifelhaft 

Jaquet 

38 

28 

4 

6 

Brieger 

23 

12 

3 

8 

Bodenstein 

5 

5 

— 

— 

A r de 11 

13 

11 

— 

2 

Stringari 

4 

4 

— 

— 

Gandini 

7 

7 

— 

— 

Barabaschi 

6 

6 

— 

— 

Carazzaui 

16 

15 

— 

1 

Mendelsohn 

12 

11 

1 

— 


124 

99 

8 

17 


Mittels dar, als unter den ungeteilten und zweifelhaften Fällen 
einige sind, bei denen das Mittel in zu geringer Dosis ver¬ 
abfolgt war. 
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Aus dem bakteriol. Institut von Dr. Ph. Blumenthal- 
Moskau. 

Ueber experimentelle Syphilis bei Kaninchen. 1 ) 

Von 

Dr. I. Finkeistein, 

Leiter der bakteriol. Abteilung des Instituts. 

M. H.! Da die Zeit, die mir znr Verfügung steht, viel zu 
kurz ist, so unterlasse ich es, eine literarische Uebersicbt der 
Krage zu geben und schreite in medias res zur Wiedergabe der 
Resultate meiner eigenen Versuche. 

Mein Material, das Resultat zweijähriger Forschungen, um¬ 
fasst 115 Versuche, die an Kaninchen angestellt waren. Hier 
will ich über 78 Versuche berichten, die ich sorgfältig nnd viel¬ 
seitig — sowohl nach der klinischen wie auch nach der patho¬ 
logisch anatomischen Seite hin — verfolgt habe, und die mich 
deswegen berechtigen, bestimmte Schlüsse zu ziehen. 

Nach der Art der Impfung lassen sich meine Versnche in 
drei Kategorien einteilen: 

1. Impfungen in die vordere Augenkammer nach 
Bertarelli (5 Versuche); 

2. Impfungen in eine tiefe Scrotaltasche nach Tomaszewski 
(63 Versuche); 

3. intravenöse Impfungen nach Uhienhuth (lOVersuche). 

Als Au8gangsmaterial benutzten wir zum Teil einen Kaninchen- 

sTpbilisstamm, der ans in liebenswürdigerweise von Prof. Toma¬ 
szewski-Berlin zur Verfügung gestellt worden ist, wofür auch an 
dieser Stelle unser verbindlichster Dank ausgesprochen sei; zum 
Teil aber sind die Impfungen mit einem Material ausgefübrt 
worden, das von syphilitischen Menschen stammte nnd auf 
Kaninchen übertragen wurde. 

I. Von den 5 Kaninchen, die in die vordere Augenkammer 
geimpft wurden, erkrankten 2 (Nr. 817 and 823) nach einer 
iokubationsperiode von 2 l ( 2 —3 Monaten an typischer Keratitis 
profnnda; in Schabsein von der Hornbaut konnten wir Spiro- 
ehaeta pallida naebweisen. Eines von diesen Kaninchen batte 
daneben auch eine Iritis. Bei einem dritten dieser Kaninchen 
'Nr. 818) haben wir auch eine Hornhauterkrankung gesehen, eine 
Keratitis superficialis mit Pannusbildung als ein sekundär-syphi¬ 
litisches Symptom, nnd zwar nach einer Impfung ins Scrotnm 
noch Tomaszewski. Dieses Kaninchen bekam 2 l j 2 Wochen 
nach der Scrotalimpfung zwei typische harte Schanker. Ein 

1) Vortrag, gehalten am 31. März 1912 in der 2. Versammlung 
rjssiächer Bakteriologen und Epidemiologen; illustriert durch zahlreiche 
pa.tograpbische und mikrophotographische Lichtbilder. 


Schanker bat sich vollkommen resorbiert, der zweite nur zum 
Teil. 8Vs Monate nach der Scrotalimpfung entstand im rechten 
Auge eine Keratitis superficialis mit Pannus, die sich zum Teil 
noch bis heute halten. 10 Tage später sab ich auch links eine 
schwache Keratitis superficialis, die nach 2 Wochen sich voll¬ 
ständig resorbiert hat. Im Hornhautscbabsel fand ich einzelne 
Spirochäten. 

II. Den weitaus grössten Teil unserer Versuche haben wir 
nach der Methode Tomaszewski’s ausgeführt durch Impfung 
ins Scrotum. Nachdem die Haare vom Scrotum entfernt sind, 
wird eine Hautfalte mit einer Schere angeschnitten; dann wird 
mit einem stampfen Instrument — meist Pinzette — eine tiefe 
Tasche durch alle Hüllen des Hodens gemacht bis auf den Hoden 
selber; in diese Tasche wird das Impfmaterial gebracht, worauf 
die Wunde vernäht wird. Insgesamt wurden nach dieser Methode 
63 Tiere geimpft. Davon bekamen 41 (= 66,6 pCt) nach einer 
Inkubationsperiode von 2 bis 6 Wochen typische Ulcera dnra 
mit zahlreichen Spirochäten. 4 Kaninchen von diesen 41 an 
Syphilis erkrankten zeigten ansser dem harten Schanker noch 
Symptome der generalisierten Lues: 

1. Kaninchen Nr. 646 bekam nach einer zweiten Impfung eine Orchitis 
und Effloreszenzen auf der Haut des Scrotums, die von den Dermato¬ 
logen als Papeln und Condylomata angesprochen worden sind. In 
mikroskopischen Schnitten Hessen sich auch hier Spirochäten nach- 
weisen. 

2. Kaninchen Nr. 717. 4 Monate nach der Impfung fanden sich in 
der Haut des Scrotums subcutaue Knoten, die histologisch sich als 
Gummiknoten herausgestellt haben; in ihnen fanden wir einzelne Spiro¬ 
chäten. Gleichzeitig erschienen einige Effloreszenzen, menschlichen 
papulösen Syphiliden ähnlich, in denen auch Spirochäten naebgewiesen 
wurden. Wir sahen also an diesem Kaninchen gleichzeitig Zeichen der 
sekundären und tertiären Lues. 

3. Kaninchen Nr. 774. 57* Monate naoh der Impfung enstand in 
der Gegend des rechten Nasenflügels eine ziemlich harte Geschwulst, 
etwa bohnengross; histologisch hatte sie die Struktur cinos Granuloms; 
auch hier fanden sich Spirochäten. Nach einem weiteren Monat stellten 
sich bei diesem Kaninchen Zeichen der allgemeinluetischen Infektion ein: 
Conjunctivitis, Blepharitis und Rhinitis syphilitica. In Ausstrichen aus 
den Conjunctiven, den Augenlidern und der Nase waren zahlreiche 
Spirochäteu. 

4. Kaninchen Nr. 818 wurde schon oben erwähnt. 37* Monate 
naoh der Impfung nach Tomaszewski entstand eine Keratitis super¬ 
ficialis; später, 57* Monate nach der Impfung, erkrankte das Tier an 
Conjunctivitis, Blepharitis und Rhinitis. Ueber&U Hessen sich Spiro¬ 
chäten naebweisen. 

III. In die dritte Kategorie gehören 10 Kaninchen, die 
intraverös infiziert wurden. Von diesen 10 Kaninchen erkrankten 
nur 3 (Nr. 845, 846, 894). Bei diesen Kaninchen beobachteten 
wir keine Zeichen der primären Lues, eines Primäraffektes; schon 
die ersten Symptome deuteten auf allgemeine Lues, die dann 
ziemlich stereotyp verlief: es stellten sieb nach und nach Con¬ 
junctivitis, Blepharitis and Rhinitis ein. In den Absonderungen 
bzw. Schahsein aus den Schleimhäuten der erkrankten Organe 
fanden wir regelmässig Spirochäten. Eine Enthaarung recht aus¬ 
giebiger Hantpartien um die betroffenen Organe (um die Lider 
und Nase) gibt den Kaninchen ein sehr charakteristisches Aus¬ 
sehen. Bei einem dieser Kaninchen (Nr. 894) fand sich ausser 
der Blepharitis auch eine Verdickung des Lidknorpels, des Tarsus, 
eine Tarsitis mit positivem Spirochätenbefund. Bei einem 
zweiten Kaninchen (Nr. 846) entstanden noch Rhagades ani mit 
Spirochäten. Die Inkubationsdauer betrag hier 2—2 x / 2 — 3 Monate. 
In der einschlägigen Literatur ist es uns nicht gelungen, eine 
Beschreibung einer Conjunctivitis Inetica bei einem Kaninchen 
mit Spirocbätennacbwei8 zu finden. Ebenso ist noch von niemand 
eine Tarsitis luetica mit Spirochäten beschrieben worden; wir 
möchten daher diese zwei Erkranknngsformen, als zuerst be¬ 
schriebene, besonders bervorbeben. Bei einem Kaninchen aus 
dieser Gruppe fanden wir nach dem Tode Spirochäten in einer 
Emulsion aus der Milz dieses Tieres. Von einem dieser Kaninchen 
(Nr. 846) entnahmen wir Blut und verimpften es auf ein anderes 
Kaninchen (Nr. 9) ins Scrotnm; es entstand eine typische Orchitis 
luetica mit Spirochäten. Damit war bewiesen, dass das syphi¬ 
litische Virus hei generalisierter Lues sowohl im Blute wie auch 
in einzelnen Organen nachweisbar ist. 

So hont und mannigfaltig das Bild der Kaninchensyphilis 
erscheinen mag, so lässt sich doch eine bestimmte Gesetzmässig¬ 
keit in ihrem Verlauf feststellen. Die primäre Syphilis 
(Lues I) gestaltete sich in Form harter Schanker, die nach 
einer Inkubationsdauer von 2 1 /*—6 Wochen auftraten und in den 
meisten Fällen spontan im Laufe von 2 l / 2 — 3 l / 2 Monaten sich 

5* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1520 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 32. 


resorbierten. Sekundäre Syphilis (Lues II) äusserte sich in 
Hauteffloreszenzen, die 4—5 Monate post infectionem ent¬ 
standen und in 2 l /j Wochen bzw. 2 Monaten sich resorbierten; 
dann in Keratitiden, die manchmal monatelang sich hielten 
(Nr. 823 und 718), manchmal sich aber in wenigen Tagen re¬ 
sorbierten. Die Keratitiden haben eine Neigung zu rezidivieren. 
Granulome halten sich monatelang. 

Tertiäre Syphilis (Lues III) sahen wir in Form gum¬ 
möser Geschwülste, die ca. 4 Monate nach der Impfung auf¬ 
traten und im Laufe von 3 Monaten sich spontan resorbierten; 
teilweise sind sie nekrotisch zerfallen und mit Narbenbildung 
geheilt. 

Generalisierte Syphilis, in der Form von Conjunctivitis 
(zweimal mit Tarsitis), Blepharitis, Rhinitis mit positivem Spiro¬ 
chätenbefund erschien 6—7 Monate nach der Impfung, nach der 
Methode Tomaszewski, und 2—3 Monate nach der intra¬ 
venösen Impfung, nach Ublenhuth’s Methode; gewöhnlich er¬ 
folgte darauf im Laufe der nächsten U/s—272 Monate allgemeine 
Kachexie, und die Tiere gingen zugrunde an einer Pneumonie 
sekundären Ursprungs (Diplokokkenpneumonie). Wie schon oben 
erwähnt, konnte man bei Kaninchen mit generalisierter Lues 
mittels weiterer Verimpfung und im Dunkelfeld die Anwesenheit 
von Spirochäten sowohl im Blut wie auch in Organen finden. 

ln der folgenden Tabelle 1 haben wir unsere Versuche nach 
den einzelnen Impfmetboden zusammengestellt. 

Tabelle 1. 



Zahl der 
Impfungen 

Zahl der positiven 
Impfungen 

Lues I 

Generalisierte 

Lues 

Ins Scrotum 

68 

41 (= 66,6 pCt.) 

41 

4 (= 6,5 pCt.) 

Intravenös 

10 

8 (= 30 pCt.) 

— 

3 (= 30 pCt) 

Ins Auge 

5 

2 (= 40 pCt.) 1 

— 

2 (= 40 pCt.) 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, dass den grössten Prozentsatz 
positiver Impfungen uns die scrotale Methode Tomaszewski’s 
gegeben hat; andrerseits aber schien die Methode Uhlenhuth’s 
den Vorteil zu haben, dass sie öfter die Erscheinungen der genera¬ 
lisierten Lues hervorruft. 

Bei der Passage der Spirochaete pallida durch den Kanin¬ 
chenorganismus wächst mit der Zahl der Passagen auch ihre 
Virulenz (Tabelle 2). 


Tabelle 2. 


Nummer der 

Geimptt 

ins 

Scrotum 

Positiv 

Lues I 

Generalisierte 

Passage 

geimpft 

Lues 

1—10. Passage 

45 

24(=53,3pCt.) 

24(=53,3pCt.) 

4(= 8,9 pCt.) 

11—20. Passage 

18 

17 (=94,4 pCt.) 

17(= 94,4 pCt.) 

2 (=11,1 pCt.) 


Im Verlaufe der ersten 10 Passagen ist die Virulenz der 
Pallida bedeutend schwächer als in den Passagen 11—20, wo 
sowohl die primäre sowie auch die generalisierte Syphilis erheb¬ 
lich öfter auftreten als bei den ersten 10 Passagen (94 pCt. statt 
53 pO. und 11,1 pCt. statt 8,9 pCt.). 

Was die Kaninchenrasse anlangt, so haben die grösste Empfäng¬ 
lichkeit zur luetischen Infektion in unseren Versuchen die Albinos 
russischer Rasse gezeigt (Tabelle 3). 


Tabelle S. 

Kaninchenrasse 

Zahl der 
Impfungen 

Zahl der positiven 
Impfungen 

Albinos russischer Rasse 
Andere Rassen 

23 1 

22 | 

I 14 (= 61 pCt.) 

! 10 (= 45,5 pCt.) 


Unsere syphilitischen Kaninchen untersuchten wir patho¬ 
logisch histologisch, bakteriologisch und serologisch. 

Bei der histologischen Untersuchung der Ulcera dura fanden 
wir: a; in frischen Fällen kleinzellige Infiltration und Ge- 
fässneubildung, sowohl der Blut- wie auch der Lymphgefässe; 
b) in Ulcera, die sich resorbieren, Bindegewebswucherung 
und exquisite Verdickung der Gefässadventitia (Periarteriitis). 
Sowohl im Saugserum wie auch in Schnitten sind Spirochäten 
nachgewiesen worden, die sich öfters in Lymphspalten oder in 
den Wänden neugebildeter Gefässe augehäuft haben. 

In Schnitten aus sekundärluetischen Effloreszenzen fand sich 


starke kleinzellige Infiltration in den tiefen Schichten des 
Coriums, hiersei bst waren auch die Spirochäten zu sehen. Ge¬ 
schwülste der sekundären Periode der Syphilis hatten den histo¬ 
logischen Bau eines Granuloms. 

In Schnitten gummöser Geschwülste sahen wir eine centrale 
Nekrose, die von einer bindegewebigen Kapsel umgeben ist; 
charakteristisch ist starke Karyorrbexis. In der Peripherie des 
Gummiknotens waren starke Gefässveränderungen zu sehen, zum 
Teil periarteriitischer Natur, zum Teil aber in Form von End- 
arteriitis obliterans. In den Gummiknoten fanden wir einzelne 
Spirochäten (gefärbt nach Levaditi). 

Serologisch untersuchten wir das Blut a) auf Agglutinine, 
b) auf komplementbindende Substanzen und c) auf curative Eigen¬ 
schaften. 

a) Bei keinem einzigen unserer Fälle ist es uns gelungen, 
agglutinierende Substanzen im Serum nachzuweisen; man könnte 
nur von einer geringen Agglutininbildung sprechen, die man im 
Gewebe der Ulcera dura sieht: in Emulsionen aus den letzteren 
bilden sich nach zwei- bis vierstündigem Stehen kleine Spiro- 
chätenhäufcben. Auf diese Erscheinung beim menschlichen und 
Affenmaterial ist zuerst von Prof. Zabolotny hingewiesen 
worden. 

b) Die Wassermann’sche Reaktion war in allen Stadien der 
Kaninchensyphilis mehr oder weniger positiv; nicht in allen 
Formen der Syphilis war die Reaktion quantitativ gleich aus¬ 
gesprochen: bei Lues I bis zur 5.—6. Woche der Infektion, bei 
noch kleinen Ulcera war die Reaktion negativ oder schwach 
positiv (+ bis -|—j- nach Citron), in der 6.—7. Woche der In¬ 
fektion war sie schon in etwa 45 pCt. der Fälle stark positiv; 
im Verlaufe der sekundären und tertiären und generalisierten 
Syphilis war die Reaktion immer stark positiv (bei 0,03—0,05 
des Serums). 

c) Wir untersuchten das Serum einiger Kaninchen, die zum 
Teil spontan von der Syphilis genasen, zum Teil aber nach Sal- 
varsanbehandlung, auf Anwesenheit curativer Substanzen: .Drei 
Kaninchen mit Schankern injizierten wir, je dreimal, steigende 
Mengen (5, 7, 10 ccm) von Serum, das geheilten Kaninchen ent¬ 
nommen wurde (spontan oder nach Salvarsanbehandlung geheilten). 
Irgendeine Abweichung im Verlaufe der Infektion bei diesen 
Kaninchen, denen das Serum injiziert wurde, anderen unbe¬ 
handelten gegenüber, konnten wir nicht bemerken. Die Syphilis 
entwickelte sich ebenso wie bei den anderen. 

Fassen wir das Gesagte zusammen: 

1. Durch Impfungen nach Tomaszewski und Uhlen- 
huth gelang es uns, alle Grundformen der Syphilis zu erzeugen: 
a) primäre Lues in Form harter Schanker, b) sekundäre Lues — 
Papeln, Keratitiden, Iritiden, c) tertiäre Lues — Gammen, Rhini¬ 
tiden, Conjunctivitiden, Blepharitiden (mitVerdickung des Tarsus — 
Tarsitis). 

Bei allen diesen Formen sind Spirochäten nacbgewiesen 
worden. 

2. Kaninchen sind sehr empfänglich für die syphilitische 
Infektion mit menschlichem Material; am meisten die Albinos 
russischer Kaninebenrasse. 

3. Das menschliche Virus verstärkt seine Virulenz für das 
Kaninchen durch die Passage durch den Kaninchenorganismus; 
dies äussert sich: a) in Erhöhung des Prozentsatzes positiver 
Impfungen und b) in öfterem Auftreten der generalisierten Lues. 

4. Das klinische, pathologisch histologische und bakterio¬ 
logische Bild der experimentellen Kaninchensyphilis unterscheidet 
sich kaum vom Bilde der menschlichen Syphilis. 

5. Im Serum syphilitischer Kaninchen finden sich komple¬ 
mentbindende Substanzen, es fehlen aber Agglutinine und curative 
Substanzen. 

6. Die Möglichkeit, leicht die syphilitische Infektion auf 
Kaninchen zu übertragen, stellt vor uns folgende äusserst wich¬ 
tige Probleme: a) das experimentelle Studium der hereditären 
Lues, b) experimentelle Prüfung neuerer antisyphilitischer Prä¬ 
parate (Neosalvarsan, Hectin usw.). 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, dem Herrn 
Prof. Dr. M. Nikiforoff, sowie Herrn Priv.-Doz. Dr. S. Abra- 
moff für die liebenswürdige Unterstützung beim Studium der 
pathologischen Anatomie der Kaninchensyphilis meinen innigsten 
Dank auszusprechen. 
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Technische Neuheiten. 

Von 

v. Tobold. 

In der Absicht, die komplizierte teuere Zweifel’sche Kniehebel¬ 
klemme durch ein einfaches Instrument zu ersetzen und das Ge* 
nicht der sonst zweckmässigen Blank-Klemme zu erleichtern, hat 
Prof. v. Herff einen Angiokompressor konstruiert, der von 
der Firma Hausmann A. G. in St. Gallen in den Handel ge¬ 
bracht wird. Die Klemme, die nur 20 g wiegt, trägt an der 
Innenseite der einen Backe des kurzen Maules eine knopfartige, 
fache runde Erhebung mit sternförmiger Einkerbung, wodurch 
beim Sperren des Instruments ein festes Aneinanderlegen der 
inneren Gefässwände gesichert wird. Der Angiokompressor ist 
hauptsächlich als Klemme für die kleinen Arterien und Venen 
der Haut und Muskeln geeignet. 

Eine weitere Neuheit dieser Firma ist die Rippenschere 
nach Dr. Schoemacher, die dem Operateur die Annehmlichkeit 
bietet, dass Rasparatorium und Rippenschere in einem Instrument 
vereinigt sind. Die hintere der hakenförmigen Branchen der 
kräftig gebauten Schere dient als Rasparatorium und bleibt nach 
Ablösung der Knochenhaut an der Schere liegen. Das Ende der 
vorderen Branche ist ebenfalls zu einem flachen Haken gestaltet, 
io dessen Oeffnung die Rippe sich hineinlegt und von der scharfen 
Kante des Rasparatori ums abgeklemmt wird. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass die von Speicheltröpfchen 
ausgehende Infektionsmöglichkeit bei Operationen nicht zu unter¬ 
schätzen ist, hat Dr. Men des de Leon - Amsterdam einen 
Speichelfänger konstruiert. Der nach Art eines Respirators ge¬ 
rate and durch Ohrbugel befestigte Apparat besteht aus einem 
lelmförmigen grösseren Teil, der, mit Oeffnungen versehen, am 
Linde ein Gummipolster trägt, das gegen den Mund hermetisch 
sbscbliesst. Ein mittels Scharnier mit dem ersteren verbundener 
Heim mit Löchern wird mit Watte ausgelegt and schliesst durch 
AcdruckeD an den ersteren Helm ab. 

Von Franz Stamm & Co. in Ohligs ist eine neue Zange 
zom Aboebmen von Stahlklammern verfertigt, die gegen 
Le bisherige Funke-Zange den Vorteil aufweist, dass die Enden 
In beiden langen spitzen Branchen eingeschnitten sind. Die 
lieber zufassende Zange hat den Vorteil, dass nicht nur die ge¬ 
treue Näh klammer aus der Haut herausgeboben, sondern auch 
gleichzeitig wieder gerade gedrückt und gebrauchsfertig wird. 

Um den Herzkranken und Asthmatikern das beim Treppen- 
j-t-rigen geforderte Arbeitsmaass zu verringern, hat Dr. Schurig 
eine sinnreiche Vorrichtung erdacht, die darin beruht, dass der 
ene Fass einen Pantoffel trägt, der mit einer der halben Höhe 
I?: Treppenstufe entsprechenden Sohle versehen ist. Tritt man 
"Lit dem Pantoffel auf eine Treppenstufe auf, dann ist der Körper 
m die Sohlenhöhe gehoben und braucht, um den nächsten Stufen* 
a ^<atz zu erreichen, mit dem anderen Fuss um dieses Maass der 
^-hlenhöbe weniger gehoben zu werden. Durch die so geschaffene 
Zwischenstufe wird die Arbeit des Treppensteigens um die Hälfte 
•erriogert. 

Der Pantoffel ist zusammenklappbar und mit Segeltuch* 
‘^che mit Handgriff versehen von der Firma H. Windler-Berlin 

aergestellt 

Praktisch und zweckmässig erscheint eine Unterbindungs- 
mit Fadenfänger zur Ausführung tiefliegender Unter¬ 
redungen and Umstechungeu nach Dr. Mackenrodt, verfertigt 

H. Wind ler -Berlin. 

Sie bezweckt die Unterbindung abznkürzen und zu verein¬ 
ten, insbesondere in Fällen, in denen, wie bei Verwachsungen, 
Le Bewegungsfreiheit der Unterbindungsnadel behindert ist. Als 
"fiterer Vorteil ist hervorzuheben, dass die unnötige Berührung 

Operationsfeldes vermieden wird. 

Die bisherigen Nachteile der Stirnlampe, schnelles Erhitzen, 
tt hinreichende Isolierung und mangelnde Sterilisierbarkeit zu 
»mimten, ist in einem neuen Muster einer sterilisierbaren 
*Ornlampe abgeholfen, die von Prof. Kutner angegeben und 
’ 0D der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas auf den Markt 
lejracbt wird. 

Die mit dem Kirstein’schen Gelenk versehene Lampe kann 

dichtem Handgriff von dem Stirnband entfernt und je nach 
-”Harf weiter verwendet werden. Durch Einschaltung eines 
Idtostaten werden elektrische Schläge vermieden. 

Der die Linsen tragende Cylinder ist aus schlecht leitendem 
Lber hergestellt, so dass er vor der Operation in heissem Dampf 
sterilisiert und mit absolutem Alkohol abgerieben werden kann. 


Will man während der Operation die Asepsis der Hände nicht 
gefährden, ohne sich die Finger zu verbrennen, so werden um 
den Cylinder einige Touren einer mit Sublimat getränkten Binde 
heruragelegt, die die Finger vor Hitze und Infektion schützt. Io 
einem Besteck sind alle dazu gehörigen Teile vereinigt. 

Harte Fremdkörper, die kugelig, glatt oder eingekeilt sind, 
mit scharfem Häkchen oder Pinzetten aus dem äusseren Gehör¬ 
gang zu entfernen, misslingt häufig. 

Zur Erleichterung des Erfassens derartiger Fremdkörper ist 
nach Dr. Beck-Wien ein von dem Leiter der Wiener Filiale der 
Firma H. Pfau konstruierter Fremdkörperfänger für das 
Ohr angegeben, dessen wesentlichster Teil in einem Tubus be¬ 
steht, der drei federnde Branchen umschliesst, die sich bei ge¬ 
schlossenem Handgriff in das Rohr znrückziehen, beim Oeffnen 
des Handgriffes hervortreten und sich klammerartig auseinander- 
spreitzen. Das Instrument wird geschlossen in den äusseren Ge¬ 
hörgang eingeführt and erst unmittelbar vor dem Fremdkörper 
so weit geöffnet, dass es den Gegenstand fest umfasst und nun 
zurückgezogen. 


Funktionelle Nierendiagnostik. 

(Sammelreferat.) 

Von 

Dr. Wilhelm Baetzner, 

Assistenzarzt der Köuigl. chirurgischen Universitätsklinik (Gcheimrat Bier), Berlin. 

Es sind noch keine zwei Jahrzehnte verflossen, seitdem man 
mit der Einführung funktioneller Untersuchungsraethoden in die 
Nierendiagnostik begonnen hat. Die erste Anregung zur funktio¬ 
neilen Betrachtungsweise auf dem klinischen Gebiete der Nieren- 
erkrankuogen verdanken wir Rosenbach. Er wies in seinen 
verschiedenen Arbeiten darauf hin, dass es weniger auf die Fest¬ 
stellung grober anatomischer Gewebsstörungen, als vielmehr auf 
die ersten Stadien einer Erkrankung, speziell auf die beginnende 
Funktionsstörung ankommt. Ausgehend von diesem Grund¬ 
gedanken, führte er die Begriffe Suffizienz und Insuffizienz eines 
Organs in die medizinische Nomenklatur und Diagnostik ein. So¬ 
bald diese funktionelle Betrachtungsweise auch auf dem Gebiete 
der Nierenpathologie Anwendung fand, war die Bahn gewiesen, 
auf der man der Frage nach der Arbeitsleistung der Nieren er¬ 
folgreich nähertreten konnte. Bekanntermaassen ging man bei 
der Fragestellung nach der Leistungsfähigkeit der Niere von dem 
Produkte der Tätigkeit der Niere aus, dem Harn, und hat nach 
dem Vorgehen Bright’s lange Jahre die einfache Methode geübt, 
den Zusammenhang zwischen Eiweissausscheidung im Harn und 
Nierenerkrankung zu betrachten. Das Studium der morphologi¬ 
schen und chemischen Beschaffenheit und der Menge des aus¬ 
geschiedenen Eiweisses genügte, speziell iu der inneren Medizin, 
um aus bestimmten Formen und Arten der pathologischen Aus¬ 
scheidung auf bestimmte Formen der Erkrankung zu schliessen. 
Mit der Entwicklung der Nierenchirurgie reichte die bisherige 
Fragestellung nach der Gesamtleistung der Nieren nicht mehr 
aus. Jetzt, wo die erfolgreiche Entfernung einer Niere in Er¬ 
wägung gezogen war, kam es auf die Feststellung der funktionellen 
Kraft des Testierenden Schwesterorganes an. Diese Forderung, die 
funktionelle Gesamtleistung beider Nieren und jeder einzelnen 
Niere für sich zu prüfen und exakt festzustellen, war erst mög¬ 
lich, als es Nitze’s langjährigen Bemühungen gelungen war, ein 
brauchbares Cystoskop zu konstruieren und damit die Möglich¬ 
keit des doppelseitigen Ureterenkatheterismus zu schaffen. 

Im Laufe der Jahre wurden nun eine ganze Reihe Methoden 
zur Funktionsprüfung der Niere ausgearbeitet, und es werden 
wesentlich zwei Gruppen unterschieden, je nach dem Prinzip, von 
dem sie ausgehen. 

1. Methoden, die sich auf chemisch physikalischen Grund¬ 
sätzen aufbauen, 2. solche Methoden, bei denen die Nieren 
künstlich durch Einführung körperfremder Substanzen beeinflusst 
werden. 

Bei der Kryoskopie oder der Gefrierpunktsbestimmung von 
Blut und Harn geht man von dem Gedanken aus, die Arbeits¬ 
leistung der Niere im osmotischen Sinne aufzufassen. Die 
beiden Körperflüssigkeiten Blut und Harn sind dem Gesetz der 
Osmose unterworfen. Der Ausgleich des osmotischen Drnck- 
unterschiedes findet durch die Arbeit der Niere statt. Koränyi 
fand nun beim Menschen eine grosse Konstanz der osmotischen 
Konzentration des Blutes bei normaler Nierentätigkeit, dagegen 
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bei Nierenerkrankungen eine Erhöhung der Blutkonzentration. Mit 
diesem Steigen der Blutkonzentration trat entsprechend eine Ver¬ 
minderung der Urinkonzentration ein. Diese Tatsachen veran- 
lassten Kümmell und 0. Rumpel, durch die Kombination mit 
der Anwendung des doppelseitigen Ureterenkatheterismus die 
Methode der Kryoskopie für die Feststellung der Nierenfunktion 
praktisch auszubauen. Die Technik ist folgende: 

Die osmotische Konzentration einer Flüssigkeit wird mittels 
der Gefrierpunktserniedrigung bestimmt. Die Bestimmung erfolgt 
mit dem Beckmann’schen Apparat. Derselbe besteht aus einem 
mit sehr feiner Skala versehenen Thermometer, einem Glas- 
cylinder zur Aufnahme der zu untersuchenden Flüssigkeit und 
einem Platinrührer. Der Glascylinder mit Thermometer und 
Flüssigkeit wird in eine Kältemischung von — 4° C gebracht, 
die Flüssigkeit wird nun durch Schlagen unterkühlt. Je konzen¬ 
trierter eine Flüssigkeit, je grösser die Zahl der in der Volumen¬ 
einheit gelösten Moleküle, desto tiefer liegt sein Gefrierpunkt 
unter dem des destillierten Wassers. Die Blutgewinnung geschieht 
am besten durch Venenpunktion am gestauten Arm direkt in den 
Glascylinder, in einer Menge von ca. 20 ccm unter Umrühren 
mit einem Platinrührer. Die Ergebnisse der Blut- und Harn- 
kryoskopie sind kurz zusammengefasst folgende: 

1. Die molekulare Konzentration des Blutes ist bei normaler 
Nierentätigkeit eine konstante und entspricht im Durchschnitt 
einem Gefrierpunkt von —0,56° C. 

2. d = — 0,56 beweist nur, dass beide Nieren zusammen 
soviel genügendes funktionsfähiges Nierengewebe haben, dass keine 
Retention von Stoffwechselprodukten vorhanden ist. 

3. Eine Gefrierpunktserniedrigung des Blutes zeigt an, dass 
beide Nieren nicht ganz funktionsfähig sind. Sinkt d auf —0,60 
und darunter, so ist von einer operativen Entfernung einer Niere 
Abstand zu nehmen. Was die Kryoskopie des Harns anlangt, so 
kommt der des Gesamtharns praktisch keine grosse Bedeutung 
zu. Dagegen ist die Kryoskopie des von jeder Niere gesondert 
aufgefangenen Urins von hohem diagnostischen Wert. Durch die 
Bestimmung können wir die Gesamtheit der in jeder Urinportion 
enthaltenen Moleküle feststellen und so Vergleichswerte darüber 
erhalten wie gleichartig oder verschieden die beiden Nieren im 
gleichen Zeitraum und unter gleichen Bedingungen die Stoff¬ 
wechselprodukte verarbeiten. 

Bei normaler Nierentätigkeit sind die gleichzeitig von beiden 
Nieren ausgeschiedenen Harne gleich konzentriert, bei Funktions¬ 
störung einer Niere scheidet diese einen an gelösten Molekülen 
ärmeren Harn aus. 

Der Harnkryoskopie schliesst sich zweckmässig noch eine 
Harnstoffbestimmung und die Bestimmung der elektri¬ 
schen Leitfähigkeit an. Die Feststellung der Harnstoffmenge 
geschieht am besten mittels des Ureometers nach Dorernus. Es 
ist ein einfacher Glasapparat, der aus einem langen graduierten 
Schenkel und einem kukeligen Teil besteht. In den langen 
Schnabel bringt man eine Lösung Natriumhypobromit (zusammen¬ 
gesetzt nach Hüfner: Natriumhydrat 100, Aqua dest. 250, nach 
dem Erkalten Zusatz von 25 ccm Brom). Nun wird 1 ccm Harn 
in die Lösung gebracht und die Stickstoffentwicklung beginnt so¬ 
fort. Das Gas sammelt sich im langen Schenkel, an dem man 
nach beendeter Reaktion an der Skala die Harnstoffvolumina in 
Prozenten direkt ablesen kann. Die gesamte Harnstoffmenge hat 
als Indikator für die Suffizienz zu wenig Wert, da die normale 
Tagesausscheidung je nach der Nahrungszufuhr usw. ausserordent¬ 
lich schwankt. Einen einigermaassen verwertbaren Schluss auf 
die Funktion der Niere gestattet allein die im Urin jeder 
einzelnen Niere festgestellte und vergleichend gegenübergestellte 
Harnstoffmenge. 

Die elektrische Leitfähigkeit bestimmt die Konzentration 
einer Lösung durch Messung ihrer leitfähigen Körper mittels der 
Wheatstone’schen Brücke. Die Firma Siemens & Halske hat 
einen ausserordentlich einfachen und praktischen Apparat ge¬ 
schaffen. Loewenhardt, der hauptsächlich die Methode aus¬ 
gearbeitet hat, hat festgestellt, dass beiderseits gesunde Nieren 
gleiche Werte für die elektrische Leitfähigkeit ergeben, und dass 
die Leitfähigkeit des Harns der kranken Niere geringer ist als 
die der gesunden Niere. Bei doppelseitiger Erkrankung gibt die 
Leitfähigkeit keine verässlichen Resultate. 

Eine neue Methode, von Julius Wohlgemuth angegeben, 
basiert ebenfalls auf der Tatsache, dass die kranke, also schlecht 
funktionierende Niere einen an gelösten Bestandteilen ärmeren 
Harn produziert, dass sie ebenso wie sie Salze, Zucker, Farb¬ 
stoffe in verminderten Mengen ansscheidet, auch andere normaler¬ 


weise im Harn befindliche Stoffe, beispielsweise Fermente, in ge¬ 
ringerer Quantität eliminiert. Im Harn gesunder Nieren findet sich 
nun stets das diastatische Ferment, in dem Harn kranker Nieren 
weiden die Mengen an diastatischem Ferment gegenüber der Norm 
stets wesentlich herabgesetzt, was W. durch experimentelle Studien 
an Tieren und Menschen dargelegt hat. Diese Erfahrung veran- 
lasste W., die Mengenverhältnisse der Diastasen im Urin als 
Maasstab für die Nierenfunktion zu wählen und hierauf eine 
Methode der Nierenfunktionsprüfung aufzubauen. Die Methodik 
ist folgende: 

Je zehn Reagensgläschen werden mit absteigenden Mengen 
Urin von 0,6, 0,5, 0,4 usw. bis 0,06 ccm beschickt und die 
Volumendifferenz mit physiologischer Kochsalzlösung ausgeglichen 
bis auf 1 ccm Inhalt. Hierauf werden zu jedem Gläschen 2 ccm 
einer 1 proz. Stärkelösung (Kahl bäum’s lösliche Stärke) gegeben; 
zuletzt kommen sämtliche Gläschen eine halbe Stunde in ein 
Wasserbad von 38 bis 40 °C und werden dann abgekühlt; durch 
langsamen tropfenweisen Zusatz wird 7io Jodlösung zugesetzt, 
um festzustellen, wo die Stärke vollkommen abgebaut ist, und wo 
sich noch unveränderte Stärke findet. Man stellt nun nach etwa 
30 Minuten fest, in welchem Gläschen, von Nr. 1 an gerechnet, 
zuerst ein bläulicher Farbton auftritt, und berechnet aus dem vor¬ 
hergehenden die diastatische Kraft des Harns. Wenn beide Nieren 
gleichmässig funktionieren, so sind auch die beiden durch Ureteren¬ 
katheterismus aufgefangenen Urinportionen in ihrer Diastasen- 
concentration fast vollkommen gleich. Bei Schädigung einer Niere 
wird der Harn weniger Diastase zeigen wie die gesunde Niere, 
und je nachdem die Schädigung einer Niere eine grosse oder 
weniger grosse ist, sind auch die Unterschiede zwischen beiden 
Nieren entsprechend mehr oder weniger gross. Ausserdem be¬ 
wegen sich die Diastasemengen in bestimmten Grenzen, so das 
auch der absolute Wert der Diastaseausscheidung der einen Niere 
schon für die Beurteilung ausschlaggebend sein kann, speziell bei 
einem Heruntergehen unter den tiefsten Grenzwert. Die Fehler¬ 
quellen bestehen hauptsächlich bei nervöser Polyurie, indem durch 
die abnorme Urinverdünnung auch die niedrigen Diastasenwerte 
bedingt sind; ferner bei Blutbeimischungen, wo man höhere 
Diastasewerte bekommt, da das Blutserum die Eigenschaft hat, 
die Diastase zu aktivieren. Es besteht eine weitgebende Ueber- 
einstimmung zwischen den Diastasenwerten und den Ergebnissen 
der Harnkryoskopie, während die Werte für Zucker und In- 
digcarmin zuweilen abweichen. 

Handelt es sich bei den vorher genannten Methoden um die 
Feststellung einer körpereigenen natürlichen Tätigkeit der Nieren, 
so kommt bei den folgenden Methoden ein ganz anderes Prinzip 
zur Anwendung. Durch Einspritzung einer körperfremden Sub¬ 
stanz wird der Niere eine Aufgabe gestellt, um ihre Arbeits¬ 
leistung zu prüfen. 

R. Kutner wählte die Einspritzung eines Farbstoffes zur 
Funktionsprüfung, einen Weg, den auch französische Forscher be¬ 
schritten. Er spritzte Methylenblau in Mengen von 0,5 ccm 
intramusculär oder subcutan ein. Bei der Ausscheidung erhält 
der Urin eine grünliche Farbe. Man legt Wert auf den Beginn, 
auf die Dauer und Konzentration der Ausscheidung. Die Aus¬ 
scheidung setzt etwa nach 15 bis 20 Minuten ein und dauert 1 bis 
2 Tage. Die wesentlichste Fehlerquelle besteht darin, dass der 
Farbstoff nur zum Teil als Farbstoff ausgeschieden wird, zum 
andern Teil aber als farbloses Chromogen, da es im Organismus 
reduziert wird. Die Methode ist von anderen Autoren ausgebaut 
worden, hat in Deutschland aber keine Anhänger gefunden und 
ist hier vollständig verdrängt durch die Indigcarminprobe, 
deren Einführung wir Voelcker und Joseph verdanken. Das In- 
digcarmin hat im Gegensatz zum Methylenblau den Vorzug, dass 
es ausschliesslich wieder als Farbstoff erscheint, völlig ungiftig, 
reizlos und sterilisationsfähig ist. Die Methodik ist folgende: 

Dem Patienten, der etwa 4 bis 6 Stunden vor der Unter¬ 
suchung keinerlei Flüssigkeit zu sich genommen hat, wird am 
besten in die Glutäalmuskulatur eine in 20 ccm Wasser auf¬ 
gelöste Indigcarmintablette vom 80 mg Inhalt unter Zeitkontrolle 
injiziert. 

Wir legen bei der Funktionsprüfung der Niere dem relativen 
Beginn und der Konzentration der Blaufärbung im Vergleich beider 
Nieren die entscheidende Bedeutung bei. Praktisch unterscheiden 
wir drei Ausscheidungstypen; 

1. Die Blauausscheidung ist beiderseits prompt und gleich¬ 
mässig. Bei diesem „positiven“ Ausfall der Probe tritt normaler¬ 
weise innerhalb 6 bis 10 Minuten mit ziemlich gleicher Intensi¬ 
tät und gleicher Menge und Kraft der einzelnen Flüssigkeitswellen 
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regelmässig links und rechts alternierend der gleichmässig blau 
gefärbte Urinstrahl aus beiden Ureteröffnungen aus; die Konzen- 
tritioa erreicht in wenigen Minuten ihren Höhepunkt und zeigt 
dann eine tief tintenblaue Kolorierung des Urins. 

2. Der Ausfall ist einseitig verändert. Während auf der 
einen Seite der eben geschilderte Typus sich darbietet, zeigt der 
andere Ureter Veränderungen in der Zeit des Eintritts und in der 
Intensität der Bläuung in allen Abstufungen bis zum völligen 
Stieren jeder Blaufärbung. 

3. Der Ablauf ist beiderseits gestört. Hierbei tritt an beiden 
Ureterostieo überhaupt keine Blaufärbung auf, vielmehr ist nur 
dis Spülwasser zuweilen etwas grünlich verfärbt. 

Der erste Typus spricht für gesunde und normale Nieren und 
hat hauptsächlich differential-diagnostische Bedeutung insbesondere 
bei Koliken unbekannten Ursprungsgebietes, bei Abdominaltumoren 
!.:id bei pathologischen Urinbefunden. 

Der zweite Typus, der bei den chirurgischen Nieren- 
erkraokungen wichtigste, gibt uns zweierlei Beweise: einmal 
verrät er uns den Sitz der Erkrankung und zum andern zeigt er 
uns bezüglich der operativen lodikation die funktionelle Leistungs¬ 
fähigkeit der Testierenden Niere. 

Der dritte Typus ist als Symptom einer doppelseitigen 
funktionellen Schädigung zu deuten und ist somit ohne besonderen 
praktischen Wert. 

Eine weitere Methode verdanken wir Casper und Richter. 
kn von Mehring entdeckte Phloridzin hat die Eigenschaft, durch 
aktive Tätigkeit der Niere renale Glykosurie zu erzeugen. Da es 
sich hierbei um einer Nierendiabetes handelt, so haben die beiden 
rmnnten Autoren das Phloridzin in brauchbarer Weise für die 
funktionelle Nierendiagnostik verwandt. Die Technik ist folgende: 

Durch subcutane Injektion von 1 bis l l / 2 mg einer auf- 
^■Kärmteo Phloridzinlösung wird nach ca. 20—30 Minuten in 
den gesunden Nieren zuckerhaltiger Urin ausgeschieden. Der 
■itrch Ureterenkatheterismus gewonnene Urin wird längere Zeit 
n Pausen von 5 bis 10 Minuten auf Zucker untersucht. Die 
vergleichsweise prozentuale Zuckergehaltsbestimmung ist für die 
Prüfung der Funktionskraft der Niere wertvoll. Kapsammer’s 
Versuch, den Beginn der Zuckerausscbeidung als Maassstab für 
die Beurteilung heranzuziehen, ist nicht stichhaltig; auch die 
Bestimmung der absoluten Zuckermengen ist nur mit Vorsicht zu 
verwerten. Die Phloridzinprobe gibt im allgemeinen einen Maass- 
'iib für die Menge des vorhandenen funktionellen Nieren- 
wenchyms. Gesunde Nieren scheiden zu gleicher Zeit ungefähr 
‘-'-eiben Zuckermengen aus. Die Zuckermengen sind im all¬ 
gemeinen geringer, je grösser die anatomische Schädigung der 
Niere ist, d. h. je mehr das sezernierende Nierenparenchym ge- 
'diädigt ist. 

Eine weitere Probe, die experimentelle Polyurie, die 
i-en Ausbau hauptsächlich französischen Forschern und speziell 
Albaran verdankt, basiert auf der Beobachtung, dass die er¬ 
krankte Niere auf erhöhte funktionelle Ansprüche, d. b. bei er- 
':t:r Flüssigkeifcszufuhr schwächer reagiert als die gesunde. 
L' e kranke Niere arbeitet viel konstanter und gleichmässiger, 
ie festen Bestandteile werden in gleichen Mengen ausgeschieden, 
J5'l i e mehr Parenchym zerstört ist, um so weniger variiert die 
rur.ktion. Die gesunde Niere hingegen, die ihre latente Reserve¬ 
kraft bat, kann sich den gesteigerten Anforderungen in bezug 
Hf Wasser- und Salzsekretion in höherem Maasse anpasseu. Die 
Technik ist folgende: 

Der nüchterne Patient bekommt eine halbe Stunde nach 
Pr.führuDg des doppelseitigen Ureterenkatheters mehrere Glas 

indifferenten Mineralwassers zu trinken. Die Harnportiouen 
w-rden alle halbe Stunde, 4—6mal, getrennt aufgefangen. An 

erhaltenen einzelnen Portionen wird in erster Linie die 
die polyurisch gesteigert ist, bestimmt, ferner wird der 
Harnstoff, Gefrierpunktserniedrigung und die Kochsalzmenge unter¬ 
teilt. Der Haupteinwand gegen diese Methode besteht darin, 
i:: -" die reflektorische Polyurie die Ergebnisse der experimentellen 
brauche verwischen kann. 

Im vergangenen Jahre haben Rowntree und Gerathy einen 
“euenFarbstoff, PbenosuIphonephthalein, zur Nierendiagnostik 
-rr.pfohIen, der vermöge seiner pharmakologischen Eigenschaften 
w-ichiedene, weiter unten angegebene Vorteile gegenüber den 
-r.d^reo Farbstoffen versprechen soll. Die Technik ist folgende: 

Der Patient bekommt 20 Minuten bis eine halbe Stunde vor der 
Pr^afung ca. GOO—800 ccm Wasser zu trinken, um eine Harnflut zu 
-fielen, ln beide Ureteren werden Katheter eingeführt, ebenso in 


die entleerte Blase. Nun werden 6 mg Phenosulphonephthalein sub- 
cutan in den Oberarm injiziert unter genauer Notierung derZeit (die 
Lösung erhält man durch ZusatzvonO,6gPbenosulDhonephthaleinund 
2 

0,84 ccm einer — NaOH-Lösung zu einer 0,75 proz. NaCl-Lösung, 

1 ccm enthält 6 mg Phenosulphonephthalein). Der abtropfende Urin 
wird in einem Reagenzröhrchen, das mit einem Tropfen einer 25 proz. 
NaOH Lösung beschickt ist, aufgefangen und die Zeit des ersten 
schwach gefärbten Harns genau notiert. Die während der ersten 
und zweiten folgenden Stunde aufgefangenen Urinmengen werden 
nun bis zur Rotfärbung mit Alkali beschickt und ihre Quantität 
durch kolorimetrisches Verfahren bestimmt. Normalerweise er¬ 
scheint der Farbstoff innerhalb 5—10 Minuten im Urin, und zwar 
in Mengen von 40 bis 60 pCt. der injizierten 6 mg-Dosis in der 
ersten Stande, in der zweiten Stunde weitere 15 bis 25 pCt. Bei 
gesunden Nieren ist nun die Zeit des Auftretens und die pro¬ 
zentuale Ausscheidung praktisch für beide gesunden Nieren die¬ 
selbe. Bei einseitiger Nierenerkrankung ist die Zeit des Eintritts 
dieser Seite verspätet und relativ und absolut vermindert. Auf 
die Zeit des Eintritts des Farbstoffs ist wenig Wert zu legen. Die 
Autoren legen nur auf die ausgeschiedenen Gesamtmengen Wert und 
glauben durch Ausdehnung der Beobachtungszeit auf 1 — 2 Stunden 
die Reservekraft jeder einzelnen Niere feststellen zu können. Bei 
einseitiger Erkrankung ist die totale Ausscheidung fast ebenso 
gross wie bei zwei gesunden Nieren, aber die Arbeit wird gewöhn¬ 
lich nur von der gesunden geleistet. Im Verhältnis zur Abnahme 
auf der kranken Seite zeigt sich beinahe immer eine Zunahme 
der gesunden Seite. In allen mit Nephrektomie behandelten 
Fällen war nach der Operation die Ausscheidung der Testierenden 
Niere grösser als die beider Nieren zusammen vor der Operation. 
Bei Prostatahypertrophie kann, wenn die Zeit des Eintritts über 
25 Minuten dauert und die totale Ausscheidung nur 20 pCt. und 
weniger in der Stunde beträgt, eine Operation nicht vorgenommen 
werden. Werden trotz geeigneter Behandlung die Ausscheidungs- 
Verhältnisse nicht besser, bleiben sie niedrig, aber zugleich 
konstant, so kann die Prostatektomie gemacht werden. Bewirkt 
die wiederholte Prüfung aber eine Abnahme, ein Schlechter¬ 
werden der Funktion, so ist die Operation auf alle Fälle zu 
unterlassen. 

Auf Grund einer Reihe von Tierstudien und reichlichem 
Krankenmaterial kommen die Autoren zu den Schlussfolgerungen: 

1. Bei einseitiger und doppelseitiger Nierenerkrankung kann 
die absolute und ebenso die relative Leistung jeder Niere genau 
bestimmt werdeD. 

2. Bei chronisch parenchymatöser Nephritis und chronisch 
interstitieller Nephritis ist die Durchlässigkeit für den Färbstoff 
stark herabgesetzt. 

3. Bei Prostatahypertrophie hat die Methode besonderen 
Wert, da sie bei wiederholter Prüfung den jedesmaligen wirk¬ 
lichen funktionellen Zustand der Niere feststellt und somit dem 
Chirurgen ermöglicht, den Zeitpunkt zur Prostatektomie bei best¬ 
möglichem Zustand der Niere zu wählen. 

4. Wegen der Schnelligkeit und Vollständigkeit der Aus¬ 
scheidung und wegen der Möglichkeit quantitativer Bestimmung 
der Ausscheidung ist die Methode anderen gegenüber von wesent¬ 
lichem Wert. 

Wenden wir uns nun zum Schluss zu einer zusammen¬ 
fassenden Kritik, so glaube ich, dass die wichtigste Fragestellung 
folgende ist: 

Wie soll der Praktiker verfahren, um nach dem heutigen 
Stande der Funktionsprüfung zu einer möglichst genauen Diagnose 
und exakten operativen Indikationsstellung zu kommen? Hier 
gilt zuerst der Satz, dass keine der Methoden für sich allein, 
speziell in den klinisch schlecht gezeichneten Fällen, eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung hat; wir sind vielmehr verpflichtet, in 
jedem Fall unter selbstverständlicher Berücksichtigung aller 
anderen klinischen, chemischen, mikroskopischen, bakteriologischen 
und röntgenologischen Untersuchungsresultate die verschiedenen 
Methoden iu Anwendung zu bringen. In der chirurgischen 
Universitätsklinik in Berlin haben wir seit vielen Jahren an 
einem reichen Krankheitsmaterial, das alle Formen chirurgischer 
Nierenerkrankungen in sich schloss, mit den Methoden des Ureteren¬ 
katheterismus mit nachfolgender Kryoskopie und der Indigcarmin- 
probe die besten Resultate gehabt. 
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Ueber Liegekurschiffe und Liegekuren auf See. 

Von 

Dr. Max Senator. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizin. Gesellschaft am 1. Mai 1912.) 

M. H.! Es ist eine bekannte Tatsache, dass von allen natürlichen 
Heilkräften besonders der Wirkung des Meeres von jeher eine grosse 
Bedeutung beigemessen wird. Bereits unter den Kulturvölkern des 
Altertums, den Griechen und Römern, fand die Thalassotherapie aus¬ 
gedehnte Anwendung, und es waren bei ihnen sogar Seereisen zu Heil¬ 
zwecken, ganz wie in heutiger Zeit, bekannt und beliebt, wie wir aus 
den überkommenen Schriften des Plato, Galen, Celsus, Aretaeus, 
Plinius u. a. zuverlässig wissen. Ich brauche Ihnen wohl nicht die 
Krankheitszustände, bei denen die See indiziert oder kontraindiziert ist, 
noch auch die wirksamen Eigenschaften des Meeresklima heute im 
einzelnen aufzuzählen; es genügt, daran zu erinnern, dass u. a. Anämie, 
Neurasthenie, Scrofulose, Tuberkulose, Afiektionen der oberen und 
tieferen Luftwege günstig beeinflusst werden können, und dass die Wir¬ 
kung der See vornehmlich durch Bakterienfreiheit, vermehrte Sonnen¬ 
strahlung, grösseren Sauerstoff- und Ozongehalt, durch Chlornatrium, Jod 
und Bromsalz, Radioaktivität, sowie durch stärkere Anregung der Haut¬ 
tätigkeit (durch den Seewind) und des Gesamtstoffwechsels zustande 
kommt. 

Die einfachste, uns bei weitem häufigste Form der Thalassotherapie 
ist der Aufenthalt an der Meeresküste, in den sogenannten Badeorten, 
wo die erwähnten Heilwirkungen erfahrungsgemäss ja zur befriedigenden 
Entfaltung gelangen — Baden in der See spielt nur eine mehr unter¬ 
stützende Rolle —, aber es lag nahe und war nur folgerichtig, wenn 
man einen Schritt weiter gehen und die maritimen Eigenschaften in 
höherem Maasse ohne die störenden Einflüsse des Landes erreichen 
wollte, und zwar nicht am Meere, sondern auf dem Meere. So entstand 
naturgemäss der Gedanke, zu längerem Aufenthalte auf dem Meere das 
„schwimmende Sanatorium“ oder „Schiffssanatorium“ zu errichten. Diese 
Idee ist nicht so neu, wie man heute gewöhnlich glaubt; schon zurzeit 
der Segelschiffahrt, im 18. Jahrhundert, finden wir die ersten Anläufe, 
aber erst die Neuzeit mit ihrer Technik und riesenhaften Vervollkommnung 
des Schiffs- und Seewesens konnte einem solchen Unternehmen mit einiger 
Aussicht auf Erfolg näher treten. Und tatsächlich hat es bis in die 
jüngste Zeit hinein, zuletzt auf dem vorjährigen Kongress 1 ) für Thalasso¬ 
therapie in Colberg nicht an Anregungen gefehlt, die ein solches „Schiffs¬ 
sanatorium“ ins Leben rufen wollten und für ausführbar hielten. Auch 
ich habe mich mit dieser Frage beschäftigt und bin zu einer ablehnenden 
Ansicht gekommen. Ich kann natürlich heute meine gesamten Gründe 
nicht ausführlich darlegen, sondern verweise auf einen früheren Vortrag 
von mir 2 ); ich will von den Hauptpunkten nur die Seekrankheit, die 
Abhängigkeit vom Wetter, die Aufenthaltsbeschränkung und Eintönigkeit, 
die vielfach vorhandene Scheu vor der See und die unerschwinglichen 
Kosten erwähnen. Ich glaube auch, dass ich mit meiner Ablehnung 
recht habe und recht behalten werde, denn bis jetzt ist in der ganzen 
Welt noch kein schwimmendes Sanatorium errichtet worden; auch scheint 
vorläufig keine Aussicht dazu vorhanden zu sein, trotz aller Bemühungen 
der überzeugten Verfechter des Gedankens. So hat man denn auch von 
anderer Seite die Unmöglichkeit erkannt und nach Auswegen gesucht, 
und ich möchte hier kurz des Vorschlages von Mulert 3 ) Erwähnung 
tun, der die Binnenschifffahrt auf Flüssen und Landseen als Ersatz vor¬ 
schlug und hiermit, nach meinem Dafürhalten, immerhin einen ausführ¬ 
baren Behelf für Erholungs- und Liegekuren auf dem Wasser angab. 
Doch ist das keine Thalassotherapie! Wollte man sich nicht wieder 
allein auf den Aufenthalt am Meeresufer beschränken, sondern auf die 
See selbst hinaus, so blieb nur ein Mittelding zwischen Schiffssanatorium 
und Küstenleben übrig, nämlich ein sogenanntes „Liegekurschiff“, wie 
es vor mehreren Jahren zuerst in Boston ins Leben gerufen wurde. 
Auf der dortigen Bucht fuhr nämlich in der günstigen Jahreszeit ein 
Dampfer mit erholungsbedürftigen Kindern am Morgen auf See hinaus 
und kehrte, nachdem er tagsüber in massiger Fahrt gekreuzt hatte, 
gegen Abend wieder zum Ausgangspunkt zurück. Meines Wissens hat 
dieses Bostoner Beispiel keine allgemeine Nachahmung gefunden, denn 
ähnliche „Hospitalschiffe“ (so der Name in Bostou) oder „Liegekurschiffe“ 
sind an keinem andern Ort entstanden, mit Ausnahme eines Punktes 
an unserer westpreussischen Ostseeküste, ln Zoppot, dem herrlichen 
Badeorte dicht bei Danzig, hat der Aerztevcrein, nach dem Bostoner 
Vorbild, für die Sommermonate mit einer Danziger Reederei den Betrieb 
eines „Liegekurschifies“ vereinbart; ich habe im Vorjahre einige Sommer¬ 
wochen in Zoppot zugebracht und selbstredend auf dem „Liegekurschiff“ 
auch einige Fahrten mitgemacht, da ich, wie gesagt, allen diesen Fragen 
schon länger meine Aufmerksamkeit zuwende und als Arzt bei allen 
Beteiligten, besonders bei Herrn San.-Rat Max Lin de mann, dort das 
freundlichste Entgegenkommen fand, wofür ich auch an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche. So kann ich Ihnen also aus 
eigener Anschauung das Folgende berichten. 

Das Deck eines Seedarapfers ist mit Ruhebetten zum Langliegen 


1) Verhandlungen des 5. internat. Kongresses f. Thalassotherapie 
in Colberg 1911. 

2) Medizinische Klinik, 1910, Nr. 23—25. 

3) Deutsche raed. Wocbenschr., 1911, Nr. 37. 


für ungefähr 40 Personen versehen; das einzelne Ruhebett besteht aus 
Matratze, Kopfkissen und Decke in abnehmbaren, desinfizierbaren Be¬ 
zügen. Der Dampfer fährt in den Sommermonaten täglich bei gutem 
Wetter aus und kreuzt bis zur Rückkehr nach Zoppot in den Vormittags¬ 
stunden von 8—1 Uhr auf der Danziger Bucht angesichts der hier sehr 
schönen Küste. Verpflegung ist nicht an Bord, auf Wunsch kann Milch, 
Tee usw. verabreicht werden; um wirkliche Ruhe zu gewährleisten, darf 
während der Fahrt nicht gesprochen werden. Zum Schutze gegen Sonne, 
sowie Rauch und Russ ist das Hinterteil des Schiffes in üblicher Weise 
mit einem Sonnensegel versehen. Das Schiff fährt während des Kreuzens 
mit der sehr kleinen Geschwindigkeit von 2 — 3 Knoten, um einerseits 
eine möglichst geringe Rauchentwicklung, und andererseits einen mög¬ 
lichst ruhigen und lautlosen Gang zu erzielen, denn, wie Sie wissen, 
ist bei Dampfern das Geräusch der Maschine und das stossweise Arbeiten 
der Schiffsschraube oft für Gesunde wenig angenehm, und demnach für 
Kurbedürftige geradezu störend. Für die Teilnahme kommen Anämische, 
Schlaflose, Neurastheniker, Rekonvalescenten, Ueberarbeitete in Betracht, 
die eben in liegender Stellung, schweigend, in ruhiger Umgebung, ähn¬ 
lich wie bei der Liegekur auf dem Lande, den therapeutischen Ein¬ 
wirkungen des Meeres für einen Teil des Tages ausgesetzt sind. Vor 
der Aufnahme wird die Bescheinigung einer ärztlichen Untersuchung 
verlangt. Tuberkulöse sind von den Fahrten ausgeschlossen, und man 
wird die Richtigkeit dieses Verbotes in Rücksicht auf die übrigen Teil¬ 
nehmer nur anerkennen müssen, obwohl bekanntlich gerade manche 
Formen der Tuberkulose ganz besonders für die Thalassotherapie ge¬ 
eignet sind. Auch bei der Frage der Schiffssanatorien hat dieser selbe 
Punkt zu vielen Schwierigkeiten von vornherein Veranlassung gegeben. 
Die therapeutischen Erfolge, die während des mehrjährigen Bestehens 
erzielt sind, sollen, wie mir versichert wurde, recht zufriedenstellende 
sein. Die Anwesenheit eines Arztes ist bei der beschränkten Fahrt¬ 
dauer und der bescheinigten Voruntersuchung nicht erforderlich. Immer¬ 
hin wäre es erwünscht, wenn für eine ununterbrochene Reihe von Kur- 
fabrten ein Arzt gewonnen werden könnte, um wissenschaftliche Fest¬ 
stellungen, wie Blut-, Atmungs-, Stoffwechseluntersuchungen, vorzunehmen, 
obgleich die Wirkungen der Seeluft, auch auf Schiffen, in dieser Hin¬ 
sicht ja schon bekannt sind. Auch auf dem „Liegekurschiff“ werden sie 
kaum andere sein. Der Preis für die einzelne Fahrt beträgt 3 Mk., 
bei Entnahme von mehreren Fahrkarten (10 oder 25) natürlich im Durch¬ 
schnitt weniger. 

Nun, m. H., es dürfte ohne weiteres klar sein, dass bei vorhandener 
Indikation eine solche Ruhe- und Liegekur in schweigender Umgebung 
auf der See selbst ihre erheblichen Vorzüge vor der gleichen Kur am 
Meeresufer hat. Ich kann Ihnen von den Fahrten, die ich im vergangenen 
Sommer dort aufEinladung mitgemacht habe, bestätigen, welch beruhigenden 
und ausgleichenden Eindruck ein solches langsames Kreuzen bei schönem 
Wetter hervorruft; vielfach stellt sich natürlicher Schlaf auf dem Schiffe 
ein. Aber auch das „Liegckurschifl“ als solches bat manche Vorzüge 
vor dem Schiffssanatorium. Zunächst eine gewisse Unabhängigkeit von 
Wind und Wetter! Während das schwimmende Sanatorium auf hoher 
See trotz Anpassung an Jahreszeit und meteorologische Beobachtungen 
keineswegs immer imstande ist, sich vor schlechtem Wetter zu hüten, 
braucht das Kurscbiff an ungünstigen oder selbst nur unsicheren Tagen 
überhaupt nicht auszulaufen. Ebenso kann es bei plötzlichem Witterungs¬ 
wechsel und unruhig werdender See sofort in kurzer Zeit zurückkehren, 
da es sich ja nicht weit von der Küste entfernt. Das ist ein sehr 
wichtiger Punkt. Schon weil bei den meisten und nicht immer bei aus¬ 
gesprochen ängstlichen Leuten der Anblick der Küste und das Bewusst¬ 
sein der beständigen Rückkehrmöglichkeit erheblich zur psychischen 
Beruhigung — also zum Gelingen der Kur — beiträgt, und vor allem, 
weil auf diese Weise die Seekrankheit vermieden werden kann, was auch 
von Galli 1 ) richtig erkannt wurde. Denn das ist, wie schon angedeutet, 
ein Hauptgrund, der gegen die Schiffssauatorien spricht; trotz aller 
technischen Vervollkommnung, trotz aller Apparate und Medikamente 
lässt sich nach meiner zur See als Schiffsarzt gewonnenen Erfahrung die 
Seekrankheit bei vielen Leuten nicht ausschaltcn, auch nicht auf grossen 
Schiffen. Und dass die Seekrankheit, die selbst bei Gesunden mitunter 
zu eingreifenden Störungen führen kann, für Kurbedürftige ein schwer¬ 
wiegendes Uebel ist, das liegt wohl auf der Hand! Ferner sieht man 
bei längerer Seefahrt infolge der mangelnden Abwechselung und der 
stetig gleichbleibenden Zusammensetzung der Gesellschaft leicht eine 
gewisse Uulust, die allerdings durch öfteres Landen behoben werden kann. 
Auf unserem Kurschiff fallen diese Nachteile bei den kurzen Fahrten 
schon von vornherein fort. Freilich ist nicht zu leugnen, dass die 
Wirkung der Seeluft in den wenigen, zur Verfügung stehenden Stunden 
nicht so ergiebig sein kann, wie bei tagelangen Seereisen, und dass bei 
Küstenfahrten nicht eine solche „Ozcanität“ des Klimas zu erwarten ist wie 
auf dem freien Meere; ein wenig „Kontinentalität“ wird wohl unvermeidbar 
sein. Dagegen ist ein unverkennbarer Vorzug in dem, wenn auch nicht 
billigen, so doch immerhin erschwingbaren Preise zu sehen, während 
beim Schiffssanatorium nach mehrfachen, maassgebenden Berechnungen 
(z. B. von der Hamburg-Amerika-Linie und dem österreichischen Lloyd) 
die Betriebskosten und damit der Fahrpreis so hoch sein würden, dass 
nur wenige ihn erlegen könnten, und dass daher auch wegen dieser 
ungelösten Frage bisher der Plan der schwimmenden Sanatorien unaus¬ 
führbar gewesen ist. 

Wenn wir uns nun fragen, weshalb bisher solche „Liegekurschiffe“ 


1) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 39. 
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lJiS!r jo Boston und Zoppot nicht auch anderwärts zur Einführung 
,, aD gt siod, so können wir leider nicht verkennen, dass hierbei einige 
?<Dierviegende Gründe im Spiele sind. Sie hörten soeben, welchen 
j-.’-ssen Wert ich auf die Vermeidung der Seekrankheit gelegt habe, 
i b. auf Fahrten in ruhigem Wasser. Es gibt aber wenige Küstenplätze, 
i5 denen man selbst im Sommer auf diese unerlässliche Bedingung 
dauernd mit Sicherheit rechnen kann; offene Meere können gar nicht in 
ß,:raeM kommen und selbst die Ostsee als Binnenmeer ist an freieren 
Kjv.rnteilen meist zu bewegt. Mir scheint auch, dass ein Liegekurschiff 
j'rad- in Boston und Zoppot seinen wohlberechtigten Grund hat. Liegt 
: 'h Boston und ebenfalls Zoppot an einer geschützten Bucht, so dass 
ma an beiden Orten gerade die wünschenswerten Naturverhältnisse 
t nadet; Zoppot befindet sich im innersten Teil der „Danziger Bucht“ 
j^enüber der langgestreckten nordostwärts vorgelagerten Halbinsel Heia, 
dt eine vorzügliche Deckung bildet. Und gerade dieser ruhigste Teil 
§r Sa ist das tägliche Kreuzungsgebiet des Liegekurschiffes. Ich glaube, 
h>> nur selten eine Gegend in dieser Weise die Erfordernisse für eine 
5" tgekur aufweist und damit den Betrieb eines Kurschiffes erlaubt. 

Doch kommt noch ein weiteres, grosses Aber hinzu, und das ist der 
>,iige Geldpunkt! Ich sagte schon, dass der Preis nicht gerade billig 
4 tg es sich doch um kleinere Leiden ohne ausgesprochene Gefahr für 
fl^a and Erwerbsfähigkeit handelt und wo doch die übrigen Ausgaben 
:1t Heise und Sommeraufenthalt während mehrerer Wochen nicht zu ver- 
i?ina sind. Und die Erfahruhg hat auch gelehrt, dass die Benutzung 
i;. .L’egekurschiffes“ stets ziemlich mässig war; es sind in den Jahren 
i- Bestehens gewöhnlich unter 20 Karten für die einzelne Fahrt gelöst 
i rdeo, so dass sich eine durchschnittliche Tageseinnahme von ca. 55 Mk. 
rzib. Von Deckung der Kosten oder gar Rentabilität, wenn solche 
•jlrrfcaupt beabsichtigt war, kann daher keiue Rede seiü, wie mir an Ort 
i-A stelle mitgeteilt wurde, und wie wohl auch ohne weiteres ein- 
e/'htet. Der Betrieb des „Liegekurschiffes“ konnte auch nur deswegen 
i.>cht erhalten werden, weil der Zoppoter Aerzteverein sich zur Tragung 
Defizits gegenüber der Reederei verpflichtet hat. Eine weitere 
■.'fltenswerte Herabsetzung des Fahrpreises ist aber, wie ich höre, un- 
- :iu h, da alsdann das Verhältnis von Einnahme und Ausgabe in anderer 
sich ungünstig gestalten würde. Zu bedenken bleibt auch, dass 
::: h die Ausschliessung aller Tuberkulösen die Beteiligung erheblich 
-:rijgemindert ist; doch wird sich dieser Uebelstand aus hygienischen 
ni gesellschaftlichen Gründen kaum beseitigen lassen. 

Ü sehen wir also, dass vom ärztlichen Standpunkte aus die Ein- 
~Amog von Liegekurschiffen und Liegekuren auf See“ nur befürwortet 
vrien kaoo, dass aber wie so oft die schöne Theorie sich an der rauhen 
Erblichkeit stösst, dass nur sehr selten die natürlichen Vorbedingungen 
i :-tn sind, und dass die Kostenfrage ungelöst bleibt. Denn das Ver- 
des Zoppoter Aerztevereins ist eine rühmliche Ausnahme, die nur 
mU Nachahmung finden dürfte. 

i h schliesse meinen Vortrag, m. H., indem ich Ihnen wärmstens 
-tffehle, die unberechtigte Scheu vor dem „öden und unkultivierten“ 
"»‘-a unseres Vaterlandes abzulegen und nach ca. 7 stündiger Reise das 
>«. r ?kurschiff* an Ort und Stelle zu besichtigen. Sie werden alsdann 
-r die interessante, altertümliche Hansastadt Danzig und die schöne 
m ireicke Natur ihrer umliegenden Orte, wie Zoppot, Oliva u. a., freudig 
•'■«nascht sein und mir zustimmen, dass die dortige Küste die Bezeichnung 
.nordischen oder westpreussischen Riviera“ nicht zu Unrecht trägt. 


BQcherbesprechungen. 

Fr. Kepaek: Rauber’s Lehrbuch der Anatomie. Leipzig 1911 und 
1912, Georg Thieme. Preis 65,50 M. 

Dis ausgezeichnete Lehrbuch von Räuber, dessen Weiterführung 
=.aer Keihe von Jahren Fr. Kopsch anvertraut ist, liegt jetzt in 
■ 1 Jj'ige vor. Lobsprüche über dieses allbekannte Werk zu sagen, ist 

• bissig, aber e3 muss rühmend hervorgehoben werden, dass der 
i -nusgeber auch in der Neuauflage wieder erfolgreich bestrebt gewesen 

Fortschritte der Wissenschaft gebührend zu berücksichtigen, 

• - ? -iss er den bildlichen Teil des Werkes wiederum durch zahlreiche 
'■ •- Tafeln und Textfiguren erweitert hat. Diese Abbildungen sind zu 

-ri-ist von ganz hervorragender Schönheit und wohl geeignet, dem 

* r’n auch unter älteren, der Anatomie schon fremd gewordenen Aerzten 
’ für dieses Fach zu erwecken. Sie werden aus ihm zu ihrem 
'-ür.oi entnehmen, dass diese anscheinend schon laDge abgeschlossene 
-ü-nichaft noch an vielen Stellen ausgebaut und vertieft worden ist, 

* werden aus dem Kopsch’schen Werke lernen, dass die ihnen ehedem 
; - so trocken erschienene Anatomie gar viel des Reizvollen zu bieten 
■Und gerade der letztgenannte Vorzug des Werkes dürfte es 

tirrs geeignet erscheinen lassen, den Studierenden Interesse für 
; Most etwas spröde Fach abzugewinnen, das doch die Grundlage 
-- ganzen späteren Tätigkeit abgeben muss. Kohn. 


L Biekel und 6. Katsch: Chirurgische Technik zur normalen und 
pathologischen Physiologie desVerdannngsapparates. Berlin 1912, 
Hireebwald. 109 Seiten. Preis 12 M. 

Während wir zahlreiche gute Lehrbücher der Operationslehre in der 
-falschen Chirurgie besitzen, fehlte es bisher an einer zusammen¬ 


fassenden experimentellen Operationstechnik. Einen Teil dieser Lücke 
füllt das vorliegende Buch aus. 

Eingehend ist die Technik der Fisteln sämtlicher Drüsen beschrieben, 
die partielle und totale Exstirpation der Bauchorgane, erläutert durch 
zahlreiche, gute Abbildungen; jeder, der chirurgisch - experimentell 
arbeiten will, wird diesen Leitfaden benötigen (Referent weiss aus eigener 
Erfahrung, wie sehr solch Werk bisher fehlte); man beachte nur zu 
S. 87, dass die totale Magenresektion vom linken (nicht rechten) 8. Inter- 
costalraum ausgefübrt wird, und dass die Chirurgen die ebenda be¬ 
schriebene Narkose: „Insufflationsnarkose nach Meitzer“ (nicht „Ueber- 
drucknarkose“) benennen. Es wäre sehr zu wünschen, auch für 
Operationen am Thorax, am Kopf usw. eine gleiche Anleitung (erweitert 
durch kurze Litoraturbinweise) zu schaffen — aber liesse das Werk sich 
nicht billiger als für 12 M. hersteilen? Ernst Unger-Berlin. 


L. Asehoff: Pathologische Anatomie. II. Auflage. I. Band: All¬ 
gemeine Aetiologie, allgemeine pathologische Anatomie (Preis 
14 M.). II. Band: Spezielle pathologische Anatomie (Preis 16 M.). 
Jena 1911, G. Fischer. 

Die rasch nach der ersten Auflage des Lehrbuches erschienene 
zweite ist um ein Kapitel: „Allgemeine Pathologie der Zelle“, bearbeitet 
von Rössle-Jena, und um an die einzelnen Kapitel angebängte 
Literaturverzeichnisse vermehrt. Rössle hat auch die Bearbeitung des 
von dem noch vor Erscheinen der ersten Auflage dahingeschiedenen 
E. Albrecht behandelten Kapitels: „Innere Krankheitsursachen“ über¬ 
nommen. 

Alles Gute, was schon beim Erscheinen der ersten Auflage gesagt 
wurde, kann nur wiederholt werden, wobei allerdings auch diesmal nicht 
unterdrückt werden soll, dass, wenn auch für die spezielle pathologische 
Anatomie die Vielzahl der Autoren direkt nützlich und vorteilhaft ist, doch 
für die allgemeine Pathologie ein Autor, d. h. ein einheitlicher grosser 
Gesichtspunkt das naturgemässe ist, von dem aus die Wissenschaft vom 
Leben unter veränderten Bedingungen behandelt werden soll. Sonst sind 
Widersprüche in der Auffassung und Darstellung nicht zu vermeiden, 
was ja auch der Herausgeber des ganzen Werkes zugibt. Das bindert 
natürlich nicht, dass in den einzelnen Kapiteln die betreffenden Gebiete 
ausgezeichnete und erschöpfende Darstellungen gefunden haben, die den 
Studierenden und Arzt zu selbständigem Denken und Forschen anregen. 

Westenhöfer. 


Emil Abderhalden: Physiologisches Prakticnm. Chemische und 
physikalische Methoden. 283 Seiten mit 271 Figuren im Text. 
Berlin 1912, Springer. Preis 10 M. 

Das Buch gibt mehr als man dem Titel nach erwarten kann, mehr 
jedenfalls, als sonst physiologische Praktica ähnlichen Umfanges bieten. 
Denn auf den ersten 140 Seiten wird der Abriss eines chemischen 
Prakticums geboten, es folgeb physikalische Versuche über Diffusion, 
Osmose, Leitfähigkeit, Molekulargewicht, Kalorimetrie, und dann die 
speziell physiologischen. Letztere umfassen alle Körpersysteme, wobei 
besonders für den künftigen Arzt wichtige Methoden mit berücksichtigt 
sind. Die Darstellung ist knapp, aber sehr anschaulich und sehr gut 
gewählte halbschematische Bilder erläutern das im Text Vorgetragene. 
Dabei werden theoretisch wichtige Dinge oft mit ganz einfachen Mitteln 
vor Augen geführt. Das Buch soll als Unterstützungsmittel des Lehrers 
in Kursen dienen, und diesen Zweck wird es ausgezeichnet erfüllen 
können. Vielleicht hat der Verf. im chemischen Teil aber mehr ge¬ 
geben, als ein Mediziner bewältigen kann; wenigstens dürften die Dar¬ 
stellungen der besprochenen organischen Präparate, der Aminosäuren, 
der Polypeptide so viel Zeit in Anspruch nehmen, dass darüber das 
übrige zu kurz kommen dürfte. Immerhin ein geringerer Fehler, als 
wenn Dinge in einem Prakticum fehlen, die man darin zu suchen be¬ 
rechtigt ist. — Bei der Darstellung der operativen Methodik hat Verf. 
sich an die von Fuchs in dessen Prakticum gegebene angelehnt. 

_ A. Loewy. 


Pedro Escndero: Kystes hydatiques dn poamon. 270 S. Paris 1912, 
G. Steinheil. 

Dem in Buenos-Aires tätigen Autor steht bei der grossen Verbreitung 
der Echinokokkenkrankheit in Argentinien eine grosse Erfahrung zu 
Gebote, die er zu einer ausführlichen klinischen Studie über den Lungen¬ 
echinococcus verwertet hat. Nach einer pathologisch-anatomischen Ein¬ 
leitung folgt die klinische Besprechung der einzelnen Formen: 1. Ge¬ 
schlossene Hydatidencysten: centrale und periphere, ihre Diagnose. 
2. Offene (Cavernes hydatiques). 9 bezeichnende Krankengeschichten 
folgen. Es reiht sich an der Abschnitt über die Behandlung der Krank¬ 
heit: Allgemeine Indikationen, die operativen Methoden, Erfolge der 
chirurgischen Therapie, postoperative Komplikationen, Prognose. Die 
Erkrankung ist sehr ernst, sie hat eine Mortalität von 42 pCt. Dem¬ 
gegenüber hat die Operation nach Posadas, die am meisten leistet, 
nur 14,6 pCt. Mortalität und 9,7 pCt. Misserfolge. Die Operation besteht 
Dach Posadas in Eröffnung, Ausräumung der Cyste und Verschluss. 

Wer sich über die bei uns recht seltene Erkrankung unterrichten 
will, findet in dem klar und anregend geschriebenen Buche reiche Be¬ 
lehrung. W. Zinn-Berlin. 
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W. t. Drigalski: Schulgesundheitspflege, ihre Organisation und 
Durchführung. Leipzig 1912, S. Hirzel. 

Der verdienstvolle Hallenser Stadtarzt, dem ausser der Leitung 
sämtlicher gesundheitlicher Verhältnisse seiner Stadt auch noch ein Teil 
der schulärztlichen Funktion reserviert ist, gibt in seinem für Aerzte, 
Lehrer und Verwaltungsbearate bestimmten Leitfaden keine theoretischen 
Spekulationen, keine Literaturnachweise, sondern eine sehr nützliche, 
sehr ausführliche Schilderung des in Halle seit einer Reihe von Jahren 
in Uebung befindlichen und bewährten Systems schulärztlicher Ein¬ 
richtungen, des sogenannten Rive’schen Systems. Nach diesem sind die 
Schulärzte im Hauptamt angestellte Kommunalärzte, die für sämtliche 
Schulen, Volksschulen, Hilfsschulen, sowie höhere und Mittelschulen 
(Bürgerschulen) tätig sind. Der Stadtarzt, der nur die letzteren versieht, 
ist der Vorgesetzte des Stadtschularztes, dem der Dienst an den Volks¬ 
schulen und Hilfsschulen übertragen ist. Der Stadtarzt ist, was in Be¬ 
ziehung auf die zurzeit in Berlin schwebende Stadtmedizinalarztfrage von 
Interesse ist, nicht Magistratsmitglied. Er ist aber Magistratsreferent 
und befugt, an jeder Magistratssitzung, wie an den Sitzungen der Schul¬ 
deputation und der Schulkuratorien teilzunehmen, Anträge zu stellen 
und seine Vorschläge in dem Kollegium persönlich zu vertreten. Er 
nimmt also als Arzt an der städtischen Verwaltung aktiv teil, hat im 
inneren Dienst die Stellung eines Dezernenten, der nach aussen unter 
der Firma Magistrat zeichnet, und in den ihm zugewiesenen Angelegen¬ 
heiten selbständig verfügt unter Mitzeichnung des jeweils noch zuständigen 
Dezernenten. Trotzdem v. D. naturgemass von den Einrichtungen der 
Schulärzte im Hauptamt besonders eingenommen ist, ist er doch un¬ 
befangen genug, die Frage, ob Haupt- oder Nebenamt, ruhig und frei 
von dogmatischer Einseitigkeit zu betrachten und die Regelung den 
individuellen Verhältnissen, z. B. ausgedehnte Landkreise oder Riesen¬ 
städte anzupassen. Auch sonst muss der vorurteilslose und besonnene 
Standpunkt, den v. D. auch den übrigen schwierigen Fragen des 
schulärztlichen Dienstes, z. B. der so wichtigen Behandlungsfrage, an¬ 
gedeihen lässt — immer unter Bewahrung seiner auf eigene Erfahrung 
gestützten Auffassung — freudig anerkannt werden. 

Einen breiten Raum nehmen die für die Schule wesentlichen Ein¬ 
wirkungen und Krankheitszustände ein und bei den letzteren wiederum 
die Infektionskrankheiten, deren Bekämpfungsmöglichkeit von seiten der 
Schule für jede einzelne der bekannten übertragbaren Krankheiten ein¬ 
gehend besprochen wird. Von besonderem Interesse sind die Aus¬ 
führungen über Schülertuberkulose. Mit Recht weist v. D. auf die 
ausserordentlichen Schwierigkeiten hin, die der Erhebung gesicherter 
physikalischer Befunde in kindlichen Lungen entgegenstehen, so dass 
wir zur Feststellung von Tuberkulose und Tuberkuloseverdacht nach 
anderen somatischen und diagnostischen Mitteln greifen müssen. So 
wird dem mannigfaltigen Symptomenkomplex der Scrofulose ebenfalls 
Aufmerksamkeit geschenkt. Die Feststellung der Schülertuberkulose 
mittels spezifischer Impfungen, von denen die cutane Impfung nach 
v. Pirquet für die Schulhygiene als einzig möglich in Betracht kommt, 
wird einer eingehenden kritischen Besprechung unterzogen. Wir wissen 
ja, dass man schultechnisch bei aller Wertschätzung der Methode sich 
doch nicht unbedingt auf sie verlassen kann, weder im positiven noch 
im negativen Sinne. Für letztere Fälle erhebt v. D. die Forderung, die 
Untersuchung auf Tuberkulose auf die Familie des suspekten Kindes 
auszudehnen, ein Vorschlag, der durchaus zu begrüssen und wohl ohne 
besondere Schwierigkeiten auszufübren ist. Das heikle Thema der 
Pubertät mit ihren Einwirkungen auf das jugendliche Nervensystem 
findet eine eingehende, ebenso von Prüderie wie von gefährlicher Auf¬ 
klärungssucht freie Erörterung. Auch v. D. wünscht, dass der Schularzt 
durch taktvolle Besprechung zur Verhütung der Gefahren des Geschlechts¬ 
verkehrs durch seine Belehrung beitrage. 

Der dritte Teil des Buches ist der Handhabung des Dienstes ge¬ 
widmet. Die Frage der Reihenuntersuchungen, die von Stürmern und 
Drängern ja jährlich gefordert werden, wird dahin beantwortet, dass 
ein vieijähriger Turnus in der Mehrzahl der Fälle als ausreichend erklärt 
wird, wenn nur, wie es z. B. in Berlin eingerichtet ist, der Schularzt 
in seinen täglichen Sprechstunden auf Wunsch jederzeit Schülern und 
Lehrpersonal zur Verfügung steht. Die vorgeschriebenen Klassen¬ 
begehungen verleiten wohl leicht zur Oberflächlichkeit und bringen nur 
geringen Nutzen. 

Als sehr erwünscht werden schulhygienische Vorlesungen für Lehrer 
und Eltern gefordert. Am Schluss finden noch die besonderen Ein¬ 
richtungen, *wie Schulschwestern, Stotterkurse, Hörklassen, Förderklassen, 
Waldschulen, Schülerhorte und die Hilfsschulen ihre Besprechung. 

Das Buch enthält ausserdem eine Fülle von einschlägigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen, ferner von Formularen, Listen, Mitteilungen an 
die Eltern usw., die jedem Fachmann von Nutzen sein können. Die 
Anzahl der Personen, die in amtlicher oder nicht amtlicher Stellung 
sich mit der Schulhygiene befassen, wächst von Tag zu Tag. Ihnen 
kann v. D.’s Leitfaden auf das Wärmste empfohlen werden. Er wird 
ihnen in allen einschlägigen Fragen Rede und Antwort stehen. 

Alfred Lewandowski-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

W. Schulemann - Breslau: Chemische Konstitution und Vital- 
färbungsvermögen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, 


H. 2, S. 307—332.) Um das Vitalfärbungsvermögen und damit event. 
auch die therapeutische Wirkung von Substanzen zu verstehen, muss 
man den physikalisch-chemischen Charakter der Farbstoffe studieren. 
Die chemische Konstitution ist nur soweit von Bedeutung, wie sie den 
physikalisch-chemischen Zustand bedingt. Hydrophile Kolloide färben 
vital, Suspensionskolloide nicht. Die Farben gelangen in alle möglichen 
Zellen, werden aber nur abgelagert, wo sie geeignete Bedingungen finden; 
das innere Milieu ist maassgebeod. Die Farben werden in Granulaform 
abgelagert. Diese Granula werden erst durch den Eintritt der Farben 
in die Zelle gebildet und stellen eine chemische Verbindung der Farben 
mit dem cellulären Reaktionskörper dar. Das Verhältnis Auxochrom zu 
Chromophor bedingt nicht nur den physiko-chemischen Zustand der 
Farben, sondern auch ihre Ablagerungsreaktion in den Zellen. 

• , Jacoby. 

E. Wilke und E. Atzler: Experimentelle Beiträge zum Problem 
der Reizleitang im Nerven. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 430.) In 
Fortsetzung früherer Untersuchungen geben die Verff. die mathematische 
Ableitung einer Theorie der Reizleitung im Nerven, durch die die Ab¬ 
weichungen von dem du Bois’schen Gesetz erklärt werden. Experimentell 
wurden Versuche an Gelatine vorgenommen, an der durch mechanische 
Einflüsse das Auftreten aktionsstromähnlicher Wirkungen festgestellt 
werden konnte. An zweiphasischen elektrolytischen Ketten wurde das 
Auftreten von Potentialdifferenzen studiert. Am überlebenden Frosch¬ 
nerven fanden die Verff. bei elektrischer Reizung das Auftreten von 
Oscillationen, die sie photographisch darstellen konnten. 

A. Loewy. 

E. Münzer und F. Bloch - Prag-Franzensbad: Weitere Beiträge 
zur Kritik der Viscositätsbestimmungsmethoden. (Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 2, S. 293—306.) Die Einwendungen 
gegen den Münzer-Bloeh’schen Apparat zur Viscositätsbestimmung werden 
zurückgewiesen. Der Determann’sche Apparat ist physikalisch einwand¬ 
frei, aber bei der Viscositätsbestimmung des Blutes erhält man mit ihm 
keine richtigen Resultate. 

R. Thoma - Heidelberg: Die Strömung an den Verzweigungs¬ 
stellen der Blatbaha. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, 
H. 2, S. 223—238.) Verf. greift in eine von Th. Christa und M. Müller 
geführte Diskussion ein; die Darlegungen müssen im Original eingesehen 
werden. Jacoby. 

Aug. Hoffmann und Wl. Selenin: Zeitmessende Versuche über 
die elektrische Registrierung verschiedener Phasen der Herztätigkeit. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 305.) Es ist nicht sicher bekannt, welchen 
Prozessen im Herzmuskel die im Elektrocardiogramm verzeichneten 
Stromschwankungen entsprechen, welche Bedeutung also die einzelnen 
Zacken haben. Mittels des neuen Hoffmann’schen Verfahrens haben H. 
und S. feststellen können, dass die nach der Vorhofzacke folgende 
Zacke R ausserhalb der Systole liegt; sie fällt in die sogenannte Latenz¬ 
zeit des Reizes zur systolischen Kontraktion. Die systolische Phase er¬ 
streckt sich erst vom Ende von R bis zur Zacke T. — Der rechte 
Ventrikel kontrahiert sich etwas vor dem linken, die Höhe der Systolen 
ist um 0,07—0,08 Sekunden voneinander entfernt. Aus dem Befunde 
eines Falles von agonaler Hemisystolie schliessen die Verff., dass dem 
linken Ventrikel, auch wo er allein schlägt, ein diphasischer Aktions¬ 
strom zukommt. Die Hemisystolie lässt sich am Elektrocardiogramm 
durch bestimmte Eigentümlichkeiten erkennen. A. Loewy. 

0. Müller und K. Finckh - Tübingen: Zur Frage des Herzschlag- 
Volumens. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 2, 
S. 264—275.) Beim Warmblüter wirken Badetemperaturen unterhalb 
des Indifferenzpunktes verkleinernd, solche oberhalb desselben ver- 
grössernd auf das Herzschagvolumen. 

J. Rihl-Prag: Klinische Beobachtungen über Verstärkung des 
Kammeralternans und Abschwächung der Kammerkontraktion durch 
Vagusreizung. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, S. 341 
bis 354.) In zwei Fällen bewirkte die Czermak’sche Vagusdruckversuch 
eine Verstärkung des Kammeralternans, bei einem der Fälle trat sie 
auch bei Ateminnebalten ein. Ausser der Verstärkung des Alternans 
liess sich auch eine gewisse Verkleinerung der grossen Pulse beobachten. 
Vaguserregung kann also den Kammeralternans verstärken und die 
Kammerkontraktion abschwächen. Da nach den Erfahrungen des Ex¬ 
perimentes Stärkeänderungen nicht fortgeleitet werden, so ist der Beweis 
erbracht, dass auch beim Menschen der Vagus unmittelbar auf die 
Kammer wirkt. Jacoby. 

R. Palladius: Veränderung der physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften des Blutserums und des Harnes von Hunden nach Schild- 
driisenexstirpation. (Biochem. Zeitschr., Bd. 42, S. 302.) Bei Hunden, 
denen die Schilddrüse und die Parathyreoidea entfernt wird, nimmt die 
Viscosität des Blutserums und des Harnes zu, während die Leitfähigkeit 
ziemlich bedeutend sinkt. Die Oberflächenspannung erleidet keine 
nennenswerten AenderuDgen. 

J. H. Schultz: Untersuchungen, betreffend das Vorkommen eines 
cbolesterinspaltenden Fermentes in Blut und Leber. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 42, S. 255.) Pferdeblut, das durch Zusatz von Fluornatrium 
ungerinnbar gemacht worden war, wurde zusammen mit einem Extrakt 
aus Pferdeleber digeriert und vor und nach der Digestion das Gesamt¬ 
cholesterin und das freie Cholesterin bestimmt: immer ergab sich eine 
deutliche Spaltung der Cholesterinester, auch bei der Verwendung von 
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H sderblut und Rinderleber. Die Spaltung blieb aus, sobald statt des 
^antblutes nur Blutplasma oder Blutserum verwandt wurde. 

H. Münchhauser: Der Gasstoffwechsel bei extremen Aussen- 
:op*raturen in seinen Beziehungen zur Körperoberfläche. Der zeit- 
te Ablauf der Kohlensäureproduktion und des Sauerstoffkonsums bei 
Sirenen Aussentemperaturen. (Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 79, 
i 301.) Bekanntlich besteht für mittlere Temperaturen ein Parallelis- 
za zwischen Körperoberfläche und Gasstoffwechsel. Dieser Parallelis- 
za zeigt sich auch bei Temperaturen von 35° und + 5°C, wenn die 
| .^rtemperatur des untersuchten Tieres annähernd normal blieb. Bei 
•' kommt es jedoch, namentlich bei grösseren Tieren, leicht zu Hyper- 
•icrmie, auf welche die Tiere mit erhöhtem Stoffumsatz reagieren. 

Wohlgemuth. 

o David - Halle: Versuche über den Einfluss sauerstoffarmer 
Lift auf künstlich geschädigte Lungen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
j. Therapie, Bd. 11, H. 2, S. 239—253.) Aenderng des Sauerstoffgehaltes 
Atmungsluft kann bei experimenteller Inhalationstuberkulose der 
„.cgrn und bei Infiltrationen, die durch Hineinbringen von Fremdkörpern 
a den Respirationstractus hervorgerufen werden, Heilwirkungen entfalten. 

W. Skörczewski und J. Sohn - Lemberg: Stoffwechselversuche 
foi AtiphaBdarreiehung. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 
Id. 11, H. 2, S. 254—263.) Bei der Atophandarreichung tritt im Ham 
:>e L'iazoreaktion auf. Während der negativen Phase der Harnsäure- 
ij:vrheiduog erfolgt gleichzeitig eine grössere Ausscheidung von Purin- 
ü;?b. Gleich nach der Zufuhr des Atophans sinkt die Ausscheidung 
|r Chloride, und die Ausscheidung des neutralen Schwefels nimmt zu. 

Jacoby. 

F. Rogozins ki - Krakau: Ueber die Einwirkung von proteolyti- 
*1« Fermente» auf Clupein. (Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 79, 
?. ‘-9S. 1 Trypsin, Pankreatin, Pankreasfistelsaft und Erepsin bewirken 
schnelle und weitgehende Proteolyse des Clupeinmoleküls. Die 
d.rh diese Fermente hervorgerufene Spaltung ist an Umfang derjenigen 
welche durch Kochen mit starken Mineralsäuren bewirkt wird. 
C r Spaltung des Clupeins durch /1-Lieno-Protease, Papayotin und Hefe- 
prü iift ist bedeutend weniger umfangreich und verläuft viel langsamer. 
As stärksten scheint die Milzprotease, am schwächsten der Hefepresssaft 
■i wirken. Pepsin in salzsaurer Lösung bewirkt keine wahrnehmbare 
ifiltung des.Clupeinmoleküls. 

F. Lade: Untersuchungen über die Bildungsstätte der Aether- 
wkwtfelsäare» im Tierkörper. (Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 79, 
? o27.j Hunde, bei denen nach der Methode von Eck die Leber aus- 
-Ultet war, besassen nach der Operation in gleichem Maasse die 
r i-igktit, Aetherschwefelsäuren zu produzieren wie vor der Operation, 
■’-iiach dürfte die Bildungsstätte der Aetherschwefelsäuren kaum allein 
der Leber zu suchen sein. Vermutlich sind die anderen Organe, 
i ;;rll der Darm, in gleichem Maasse hieran beteiligt. 

H. Euler: Verhalten der Kohlenhydratphosphorsäureester im 
7.-:k‘rper. (Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 79, S. 375.) Koblen- 
fratphosphorsäureester werden durch ein Darmenzym und durch Bac- 
‘■r.-n coli gespalten, ebenso durch ein in der Pferdeniere enthaltenes 
-■- 701 . Das Calciumsalz dieses Esters geht als anorganisches Phosphat 
j den Harn über. Auch das Calciumsalz des Glycerinphosphorsäure- 
wird durch Bacterium coli zerlegt. Der normale Gehalt des Harns 
Versuchshunde an P0 4 betrug etwa lOpCt. des Gesamt P0 4 , hieran 
**'fc durch Verfütterung des Estersalzes nichts geändert. 

Wohlgemuth. 

R-Bälint und B. Molnar - Budapest: Ueber den Einfluss des 
Fukreaspressgaftes auf den Blutkreislauf. (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
• lUrapie, Bd. 11, H. 2, S. 333—340.) Pankreaspresssaft macht Vaso- 
i’r.ioa und Blutdrucksenkung, seine Wirkung wird durch Adrenalin 
•: Qaen aufgehoben. Die Wirkung des Pankreaspresssaftes scheint 
5 -' in Existenz einer spezifischen, dem Pankreas eigentümlichen Sub- 
;'nz rj beruhen. Jacoby. 

ff. J. Bing und V. Ellermann: Ein Phosphatid als Aktivator 
Takerkilin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 42, S. 289.) Aus Eidotter 
‘ ein Diaminophosphatid, Albin, gewinnen, das imstande ist, die 
1 * rking des Tuberkulins bei der cutanen Reaktion zu verstärken. 
'■'■irrt Lipoide, wie Lecithin, Cephalin, Cholesterin usw. hatten keinen 
i^irereaden Einfluss. Vielleicht ist die Möglichkeit der Aktivierung 
Tuberkulin von Wichtigkeit für die Wirkung des Tuberkulins auf 
tuberkulösen Organismus. Wohlgemuth. 


* Pharmakologie. 

E.'oh und Kochmann: Zur Pharmakologie der Casimiroa ednlis. 
•' ’ I- internat. de pharmacodyn. et de therap., Bd. 21, S. 353.) Casi- 
'm edo!:s, ein mexikanischer Fruchtbaum (Rutazee), wird in seiner 
Mexiko als Schlafmittel gebraucht; doch wird die Pflaoze be- 
■>--i wegen ihrer essbaren Früchte angebaut. Tierversuche mit einigen 
htnkten der Droge ergaben, dass diesen eine eigentümliche sedative 
4 rkung zukommt, die besonders beim Hunde sich geltend macht und 
charakterisiert ist, dass die Schmerzempfindlichkeit ohne Auf- 
■' -'-i, des Bewusstseins und der Motilität stark verringert ist. Dabei 
- > W- dis Wirkung auf die Atmung und den Kreislauf eine so geringe 
• «eie, dass eine Benutzung der Droge zu therapeutischen Zwecken 
aussichtslos ist. Bachem. 


M. und P. Niculesen »Berlin: Wertbestimmung und pharmako- 
dynamische Wirklig von Herzmitteln. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. 
u. Therapie, Bd. 11, H. 2, S. 276—293.) Um Herzmittel richtig beur¬ 
teilen zu können, bedarf es neben der Untersuchung am Frosch auch 
der Prüfung am Warmblüter. Diese kombinierte Wertbestimmung liefert 
sicherere Aufschlüsse als die ausschliessliche Beschränkung auf den 
Kaltblüter. 

F. Rabe-Rostock: Die Reaktion der Kranzgefässe anf Arznei¬ 

mittel. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 2, 
S. 175—190.) Es ist sehr schwierig zu beurteilen, inwieweit eine 
pharmakologische Beeinflussung der Kranzgefässe des Herzens für die 
Arbeit des Herzens von Bedeutung ist. Es scheint, als ob die Art der 
Herzarbeit selbst ein so mächtiger Regulator für das Maass der Blut¬ 
versorgung des Herzmuskels ist, dass dagegen Beeinflussungen durch die 
vasomotorischen Kaliberschwankungen der Kranzgefässbahn unter che¬ 
mischen Reizen an Bedeutung stark zurücktreten. Jacoby. 

G. Kleinberger - Agram: Unangenehme Begleiterscheinungen nach 

intramuskulärer HormonaliDjektion. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 29.) Dünner. 

Kionka: Ueber die Arsen Wirkung. (Arch. Internat, de pharmaco¬ 
dyn. et de therap., Bd. 21, S. 489.) Feststellung der verschiedenen 
Giftigkeit von arseniger Säure und Arsensäure. Die Versuche wurden 
an Opalinen und Fröschen, sowie an Kaninchen angestellt. Als viel 
ungiftiger im Vergleich zu arseniger Säure erwiesen sich auch einige der 
neueren Arsenpräparate, mit Ausnahme des Salvarsans. Die grössere 
Giftigkeit der arsenigen Säure beruht auf gewissen schädlichen Wirkungen, 
die nur ihr eigen sind, die Arsensäure wirkt nicht erst nach Reduktion 
zu arseniger Säure giftig. Die nach subcutaner Injektion von Arsen¬ 
säure und arseniger Säure sich einstellenden geringeu Unterschiede in 
der Giftigkeit sind nach K.’s Ansicht auf besondere Verhältnisse in der 
Resorption zu beziehen. 

A. Ghistoni: Influenza del jodo sul ric&mbio purinico. (Arch. 
internat. de pharmacodyn. et de thörap., Bd. 21, S. 339.) Natriumjodid 
und Jodjodnatriumlösung, einige Tage hindurch in grossen Dosen ver¬ 
abreicht, bewirken eine erhebliche Stoffwechselsteigerung, die in einer 
grösseren Ausscheidung von Harnstoff, Gesamtstickstoff, Harnsäure, Purin¬ 
basen, Phosphaten und Chloriden besteht. Diese Stoffwechselvermehrung 
verschwindet mit dem Aussetzen der Jodzufuhr. Bei der Darreichung 
kleiner oder mittlerer Dosen der genannten Substanzen einige Tage lang 
zeigten sich Vermehrung des Harnstoffs, des Gesamtstickstoffs, der Harn¬ 
säure, der Purinbasen, der Phosphate und Chloride im Anfang, hernach 
kommt es zu einem Abfall zur Norm, nur die Purinbasen vermehren 
sich stetig. Auch der gesamte Purinstickstoff vermehrt sich stetig 
während der ganzen Versuchsdauer, um nachher (einige Tage nach Aus¬ 
setzen des Mittels) zur Norm abzusinken. Die konstante und progressive 
Vermehrung des Purinbasenstickstoffes ist die wichtigste, bisher nicht 
gekannte Veränderung, die kleine und mittlere Joddosen auf den tie¬ 
rischen Organismus ausüben. 

Waucomont: De Paction des snbstances medicamenteiises sur 
l’elimination de Pacide urique dans la goutte experimentale. (Arch. 
internat. de pharmacodyn. et de therap., Bd. 21, S. 359.) Die an 
Hühnern angestellten Stoffwechselversuche ergaben folgendes: Piperazin 
scheint keinen Einfluss auf die Ausscheidung der Harnsäure zu haben. 
Es bindert nicht den Ausbruch gichtischer Erscheinungen. Die Xantbin- 
körper folgen den Schwankungen der Harnsäure. Lyzetol hält die Harn¬ 
säureausscheidung aufrecht, ohne sie zu verändern. Sidonal hat bei 
gichtkranken Hühnern nach der in Betracht kommenden Seite hin keinen 
Einfluss ausgeübt. Solurol hält die Harnsäure und die Xanthinkörper 
andauernd auf einer relativ beträchtlichen Höhe. Jodkalium beeinflusst 
die Harnsäureausscheidung nur wenig. Dagegen wird unter seinem Ein¬ 
fluss die Ausscheidung der Xanthinbasen erheblich vermehrt. Natrium- 
salicylat führt zu einer Verminderung der Ausscheidung der Harnsäure 
und der Xanthinkörper. 

Vieth: Ueber einige nene Aether des Morphins. (Arch. internat. 
de pharmacodyn. et de thörap., Bd. 21, S. 473.) Vieht berichtet über 
die physikalischen und chemischen Eigenschaften einiger Morphinäther, 
besonders des Isopropylmorphins und des Morphinchlorätbylesters. (Ueber 
die pharmakologischen Wirkungen dieser Körper vergleiche das folgende 
Referat.) 

Mayor und Wiki: La ehlordthylmorphine et Pisopropylmorphine 

comparees ä la morphine et ä ses derives usuels. (Arch. internat. de 
pharmacodyn. et de therap., Bd. 21, S. 477.) Versuche an Kaninchen 
ergaben, dass die Giftigkeit des Chloräthylmorphins noch geringer ist 
als die des Codeins, die des Isopropylmorphins steht in der Mitte 
zwischen Dionin und Heroin. Beide Substanzen besitzen nicht die regel¬ 
mässige depressive Wirkung auf die Atmung. Schlaf war weder mit 
dem Isopropylmorphin noch mit dem Chlorätbylmorphin zu erzielen. 
Hinsichtlich der analgetischen Wirkung haben beide Substanzen vor den 
gebräuchlichen Morphinderivaten keinen Vorzug. Auch beim Menschen 
hatten Gaben bis zu 0,5 g keinen oder nur geringen Einfluss auf Schlaf¬ 
losigkeit oder Schmerzen. Grosse Gaben schienen allerdings bei Husten 
mitunter beruhigend zu wirken. 

de Heer jr.: Zur Theorie der abführenden Wirkung von Magnesinm- 
snlfat. (Arch. internat. de pharmacodyn. et de thörap., Bd. 21, S. 321.) 
Die Versuche wurden an isolierten Darmschlingen von Kaninchen ange¬ 
stellt und ergaben folgendes: Zusatz zu Magnesiumsulfat zu Stärke- 


Di gitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1528 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 32. 


kleister vermag die Fortbewegungsgeschwindigkeit desselben durch eine 
isolierte Darmschlinge nicht deutlich zu steigern. Isotonische und hypo¬ 
tonische Kochsalz- und Magnesiumsulfatlösungen, welche in einer Menge 
von 1 ccm in das Innere einer isolierten Darmschlinge gebracht werden, 
lassen in der Mehrzahl der Fälle die Pendelbewegungen unbeeinflusst, 
in der Minderzahl verstärken sie die Bewegungen infolge des mecha¬ 
nischen Reizes. Hypertonische Lösungen beider Salze verstärken die 
Bewegungen in der Mehrzahl der Fälle, ohne dass sich dabei ein Unter¬ 
schied zwischen beiden Salzen feststellen Hesse. Die peristaltischen 
Bewegungen des isolierten Kaninchencolons werden durch Einspritzung 
von 1 ccm physiologischer Kochsalz- oder Magnesiumsulfatlösung meistens 
deutlich verstärkt. Ein Unterschied zwischen beiden Salzlösungen ist 
dabei nicht festzustellen. Von eiuer spezifischen reizenden Wirkung des 
Magnesiumsulfats auf die Darmschleimhaut war demnach in allen Ver¬ 
suchen nichts nachzuweisen. Es ist daher die Theorie Tyrode’s, nach 
welcher die abführende Wirkung der Mittelsalze durch verstärkte Darm¬ 
bewegung erklärt wird, die durch eine spezifische Reizung der Darm¬ 
schleimhaut durch diese Salze hervorgerufen ist, abzulehnen. 

Wiki: SurFaetion anösthösiante locale du snlfate de magnesinm. 
(Aroh. internat. de pharmacodyn. et de tberap., Bd. 21, S. 415.) Sub- 
cutane Injektionen von 1—2 proz. Magnesiumsulfatlösung rufen so gut 
wie keine Hypästhesie hervor. Lösungen von 3—5 pCt. bewirken eine 
Hypästhesie, jedoch nooh keine Anästhesie: dies bewirken erst höhere 
Konzentrationen von 7—12 pCt., die Dauer der Anästhesie beträgt nur 
acht Minuten; gesättigte Lösungen (über 60 pCt.) rufen eine einstündige 
absolute Anästhesie hervor. Da die Injektionen gut vertragen werden 
und keine Nekrose verursachen, so ist die Anästhesie auch nicht das 
Resultat einer örtlichen Gewebsschädigung. Verf. behandelt weiterhin 
bestimmte Gesichtspunkte hinsichtlich der Beziehungen zwischen Gefrier¬ 
punktserniedrigung und anästhetischer Kraft bei den Calciumsalzen. W. 
ist auch der Ansicht, dass die äusserliche Anwendung hochprozentiger 
Magnesiumsulfatlösungen, etwa in Form von Kompressen, lokalanästhetisch 
wirkt, jedoch ist es fraglich, ob überhaupt nennenswerte Mengen des 
Salzes von der Haut aufgenommen werden. 

Michiels: Sur la toxicite du 8nlfate neutre de mdthyle. (Arch. 
internat. de pharmacodyn. et de th£rap., Bd. 21, S. 457.) Die ausser¬ 
ordentlich giftige Wirkung des Methyldisulfats kommt dem Molekül als 
solchem zu; dieses zerfällt indes unter Wasseraufnahme leicht in Methyl¬ 
schwefelsäure und Methylalkohol, Verbindungen, die viel weniger giftig 
sind. 0,025 g pro Kilogramm Kaninchen wirken beim Metbyldisulfat 
tödlich; lässt man die Substanz 24 Stunden mit Wasser zusammen 
stehen, so wird die Giftigkeit ganz erheblich herabgesetzt. 

Dossin: Contribution expörimentale de la mädieation hypotensive. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de tberap., Bd. 21, S. 425.) 
Natriumnitrit, auf verschiedenem Wege beigebracht, besitzt eine kon¬ 
stante blutdruckherabsetzende Wirkung, die bis zu zwei Stunden dauert. 
Um diese Wirkung hervorzurufen, sind 0,03 g pro Kilogramm Tier er¬ 
forderlich; die tödliche Gabe liegt beim Hunde bei 0,05 — 0,07 g pro 
Kilogramm subcutan. Die Blutdrucksenkung geht mit einer erheblichen 
Pulsbeschleunigung einher (nur unmittelbar vor dem Tode kommt es 
zur Pulsverlangsamung). Die Senkung ist bedingt durch Gefässerweite- 
rung, und diese hat ihre Ursache wiederum in der Arterienwand selbst 
und nicht durch Vermittlung nervöser Centren. Die Schläge des iso¬ 
lierten Herzens werden durch Natriumnitrit verstärkt ohne Aenderung 
der Frequenz, im toxischen Stadium verlangsamen sie sich. Die Tacby- 
cardie ist durch centrale Erregung des Accelerans sowie durch auto¬ 
matische Wirkung der den Herzschlag regulierenden Centren bedingt. 

Bachem. 

E. Vogt-Marburg: Versuche über die Uebertragbarkeit des Ver¬ 
brennungsgiftes. (Zeitsehr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, 
H. 2, S. 191—222.) Der direkt im Anschluss an eine Verbrennung 
eintretende Tod beruht auf einer Shockwirkung. Der Spättod ist da¬ 
gegen auf eine Vergiftung des Organismus zurückzuführen. Die Ver¬ 
giftung geht vom Verbrennungsherde aus. Durch Exstirpation des Herdes 
können die Giftstoffe entfernt und durch Transplantation auf andere 
Individuen übertragen werden. Bei Parabiose geht das Gift auf das 
angegliederte Tier über, und zwar bei Vereinigung des Peritoneums viel 
intensiver, als bei der Vereinigung von Haut und Muskeln. 

Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Kolb: Aufgaben und Ausführung der Krebsstatistik. (Zeitscbr. f. 
Krebsforsch., Bd. 12, I.) Verf. bespricht die Rosenfeld’sche Kritik der 
Krebsstatistik und stellt zum Schlüsse folgende Forderungen auf: Voll¬ 
kommenerer Ausbau der staatlichen Mortalitätsstatistik, obligatorische 
Einführung eines besonderen Krebsfragebogens, der von den einzelnen 
Krebskomitees zu bearbeiten ist. Als Grundlage ist der Fragebogen der 
internationalen Vereinigung anzunehmen. Dabei muss in den Haupt¬ 
punkten Einheitlichkeit bestehen, wenn auch kleine Abweichungen zulässig 
sind. Verf. betont ausserdem die Notwendigkeit, dass der behandelnde 
Arzt verpflichtet sein müsse, die Diagnose und den Primärsitz sowie die 
Krankheitsdauer in den Leichenschauschein einzutragen und eine besondere 
Krebstotenkarte zu beantworten. Die Angaben im Leichenschauschein 
sollen von dem ärztlichen Leichenschauer kontrolliert und ergänzt werden. 


A. Rothacker: Zur Frage der Carcinosarkome. (Zeitscbr. f. 
Krebsforsch., Bd. 12, I.) Verf. beschreibt einen Fall von papillärem, 
multilokularem Ovarialcystom, dessen Wand an mehreren Stellen maligne 
degeneriert ist. Es sind hier teils Partien mit Spindelzellensarkom, teils 
solche mit Epithelzellennestern zu finden, die als Carcinom anzusprechen 
sind. Der Hauptteil der Geschwulst besteht aus Sarkom, nur ein kleiner 
Teil aus Carcinom, das jedoch nirgends direkt ins Drüsengewebe über¬ 
geht. In diesem Tumor kommen Carcinom und Sarkom völlig unabhängig 
voneinander vor, sie sind selbstständig, nach Ansicht des Verf. zu ver¬ 
schiedenen Zeiten entstanden. Es handelt sich also nicht um ein 
Carcinosarkom als Mischgeschwulst im Sinne v. Hansemann’s, sondern 
um das getrennte Auftreten der beiden Geschwulstformen im selben 
Körperteil des gleichen Individuums. 

Miloslavich und Namba: Die primären Careinome des Wurm¬ 
fortsatzes. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 12, I.) Im Anschluss an 
2 Fälle von Tumoren des Proc. vermiformis besprechen die Verf. die 
verschiedenen in der Literatur ausgesprochenen Theorien über die Natur 
und Genese der Appendixtumoren und kommen zu dem Schlüsse, dass 
es sich um echte epitheliale Tumoren handelt. Der erste von den Verf. 
angeführte Fall ist ein alveoläres Carcinom, das in der Richtung auf das 
Mesenteriolum zu infiltrierend auf dem Lyraphwege fortwächst und eine 
Metastase in einer Lymphdrüse gemacht hat; im anderen Falle handelt es 
sich um ein tubuläres Carcinom, das, ebenfalls von der Spitze des Proc. 
vermiformis ausgehend, nach dem Mesenteriolum zu fortschreitet; dieser 
Tumor fällt durch seinen Reichtum an elastischen Fasern auf. Ueber der 
Geschwulst ist die Schleimhaut nicht mehr nachzuweisen, in der Um¬ 
gebung findet man Entzündungserscheinungen, die die Verf. entgegen 
anderen Auffassungen für eine Folge der Geschwulstbildung erklären. 
Die Careinome des Wurmfortsatzes sind in allen Altersstufen, besonders 
häufig aber in der Jugend beobachtet worden. Sie können in allen 
möglichen Formen auftreten und zeichnen sich durch grosse Gutartigkeit 
aus. A. W. Pinn er. 

A. H. Gifford-Durban: Ein geborstenes Aneurysma der Art. mesen- 
teriea snperior. (Brit. med. journ., 29. Juni 1912, Nr. 2687.) Ein 
Aneurysma der Art. mesent. sup. scheint bisher noch nicht beschrieben 
zu sein. Es muss an der Stelle entstanden sein, wo die Arteria hinter 
dem Pankreas verläuft, durch Zug des grossen Sackes an der Aorta hatte 
sich nebenbei an dieser ein spindelförmiges Aneurysma gebildet. Die 
Aorta war nach rechts gedehnt, so dass die Abgangsstelle der Coeliaca 
und das, was als Abgangsstelle der Mensenterica sup. anzuseben war, 
rechts lag. Weydemann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. S. Ranken-Lado: Eine Bemerkung über die Körnchenans- 
stossnng bei Treponema pertenne. (Brit. med. journ., 29. Juni 1912, 
Nr. 2687.) Die Treponema pertenue macht keine korkzieherartige Be¬ 
wegungen, sondern seitlich vibrierende, und durch diese wird anscheinend 
das Granulum mit einiger Gewalt aus dem Körper der Spirochäte aus- 
gestossen. Nach kurzem Stilliegen fängt es daun an, sich durch Drehen 
um sich selbst in der es umgebenden Flüssigkeit fortzubewegen; der 
Verf. hat aber keine Andeutung einer Geissei bemerkt. 

H. S. Ranken-Lado: Bemerkung über das Vorkommen einer 
Spirochäte beim Circopithecns rnber. (Brit. med. journ., 29. Juni 1912, 
Nr. 2687.) Die Spirochäte wurde zufällig bei einem mit Trypanosoma 
Gambiense künstlich infizierten Circopithecus ruber entdeckt. Sie war 
kurz und dick, etwa 8—12 ß lang und zeigte aktive Bewegung und 
eine Bewegung durch das Gesichtsfeld. Kugelige, stark lichtbrechende 
Körnchen waren vorhanden, doch wurde nicht beobachtet, dass sie aus- 
gestossen wurden. Weydemann. 

0. Hess - Göttingen: Experimentelle Untersuchungen über das 
Bacterium coli als Eitererreger. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 30.) Die eitererregende Fähigkeit des Bact. coli war bisher nicht 
sichergestellt. H. hat sich experimentell mit dieser Frage beschäftigt 
(bei Kaninchen). Nach Verengerung des Ureters und Injektion von Coli- 
Kulturen im Nierenbecken gelingt es, reine Coli-Abscesse zu erzeugen. 
Desgleichen fallen subcutane und intramuskuläre Injektionen sowie Impf¬ 
versuche an Pleura und Pericard positiv aus. Injiziert mau Coli -+- Staphylo¬ 
kokken, so können beide Bakterien nebeneinander pyogen wirken. Das 
Bact. coli wäre demnach den reinen Eitererregern zuzurechen. 

Wolfsohn. 

L. S. Dudgean-London: Die Pathologie der Immunität. III. 
(Lancet, 29. Juni 1912, Nr. 4635.) Bei allen Arbeiten mit dem Blute von 
Kaninchen hat der Verf. versucht, die Versuchsfehler, die dabei so leicht 
passieren, zu vermeiden. Bei der Injektion von normalem Serum bei 
Kaninchen wird die Leukocytenzahl nur während der ersten Stunden in 
geringem Maasse beeinflusst, indem zunächst eine Abnahme der Leuko- 
cyten zu bemerken ist; Injektion von erhitztem normalen Serum hat 
dagegen ein Ansteigen der Leukocytenzahl zur Folge. Der Verf. geht 
dann auf die Resultate ein, die er bei der Injektion von Exsudaten er¬ 
halten hat, die durch die verschiedenen pathogenen Keime verursacht 
waren. Im allgemeinen hatten die Injektionen dieser Exsudate ein 
starkes Fallen der Leukocytenzahl zur Folge. Noch stärker trat dieses 
hervor, wenn mit dem Exsudate gleichzeitig eine Kultur des betreffenden 
Bacillus injiziert wurde. Ganz besonders wirksam sind in dieser Hinsicht 
die Mitglieder der Coligruppe. Bei der starken Leukopenie findet man 
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aas dem Blute verschwundenen Leukocyten in den Alveolarwäoden 
it t Langen. Die Leukopenie entsteht durch bakterielle Substanzen, 

- eht durch die Eiweisskörper der Exsudate. Die Exsudate wurden 
Mitrifugiert, 15 Minuten lang gekocht und dann nochmals centrifugiert. 
C:; dabei abgeschiedene klare Flüssigkeit wurde zu den Versuchen be- 
i.aL Sie enthält wenig Eiweisskörper mehr; völliges Entfernen der 
£iv;;$skörper macht aber die Flüssigkeit unwirksam. 

Weydemann. 

A. F. Coca-New York: „Vaeeinntion“ bei Krebs. I. (Zeitschr. 

' faununitätsforscb., Bd. 13, Nr. 5.) Die Bildung cytolytischer Anti- 
tirper gegen Gewebszellen fremder Arten sowie des eigenen Körpers 
kud gezeigt werden durch Injektion der betreffenden Gewebszellen, 
iLch durch Injektion von Geweben desselben Individuums. Es besteht 

* biochemische Verwandtschaft unter den homologen Geweben ver¬ 
miedener Tierarten und eine relative Organspezifizität unter den ver¬ 
miedenen Geweben derselben Art. Die Resistenz gegenüber Tumor- 
.:*r:raguDg ist natürlich oder angeboren. Der Mechanismus der Anti- 
(''perinmonität gegen Tumoren kann als eine direkte cytolytische 
Wirkung aulgefasst werden oder aber als ein indirekter Effekt einer 
.hieo, energetischen Reaktion. Die sogenannte „athreptische“ Theorie 
■t weniger wahrscheinlich. Ein Tier, das gegen einen transplantablen 
Tjior immunisiert ist, besitzt Panimmunität gegenüber anderen trans- 
; ntablen Tumoren, nicht aber gegen Spontantumoren. Umgekehrt 
i :cen Tiere mit Spontantumoren gegen einen verimpfharten Tumor 
-sptlnglicb sein. 

F. Coca, G. M. Dorranu, M. G. Lebredo: „Vaccination“ bei 
'..•rtc. II. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 5.) In den 
Trcpio kommt Infektion mit Streptococcus pyogenes relativ selten 
T.r Die zufällige Infektion hatte in 4 Fällen von Carcinom eine 
i: ie Vernichtung und Absorption der Geschwülste zur Folge, ohne 
5 <h dadurch eine dauernde HeiluDg zu erzielen. — Es gelingt weder 
i: der Komplementbindung, noch mit der Präcipitation im Blute 
krtbskranker, die eine Woche vorher Injektionen ihrer eigenen Tumoren 
'ulten hatten, spezifische Antikörper nacbzuweisen. Die Injektionen 
wie an 79 Fällen festgestellt wurde, keinerlei aktiv immuni- 
s-rtode Folgen. 

M. Stern-Breslau: Ueber die Brauchbarkeit der Barinmsnlfat- 
Wkudlng von Leicbeaserei zwecks serodiagaostischer Untersuchung. 

"lehr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, Nr. 6.) Eine Unterscheidung 
;*:t>cber und unspezifischer Hemmungen ist nach der von Wolff an- 
; .*tbrnen Bariumsulfatmethode nicht möglich. 

3. Dold und S. Ogata-Strassburg: Weitere Studien über die 
wrigen Organextrakte. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 
v r. i; Selbst aus grossen Mengen freier Körperzellen (Blutzellen) 
-«a sich keine Stoffe von der Wirkung der Organextrakte gewinnen, 
"u venig aus dem roten Knochenmark junger Kaninchen. Dagegen 

* ita die Trümmer der arteigenen Erythrocyten und Leukocyten bei 
-■venöser Injektion giftig. Diese Giftwirkung unterscheidet sich aber 

: ier der Organextrakte klinisch und anatomisch. Von den Teilen 

Ajges enthalten Retina- und Uveaextrakte am meisten Gift, weniger 
■» tn ’jod Cornea, gar keines Linse und Glaskörper. Nach Injektion 

- <flieber Dosen von Giften tritt zwar sofort eine erhöhte Resistenz 
> :% die Extraktgifte auf, doch verschwindet sie schon nach 24 bis 
»* jtoaden, so dass eine Immunisierung der Versuchstiere gegen Organ- 
'mktgifte nicht möglich ist. Die Giftwirkung der wässerigen Organ- 
•ivzkse beruht auf ihrer gerinnnngserregenden Wirkung. Bei den Ob- 
‘«it5aen findet man Gerinnsel in der Portalvene und ihren Wurzelästen, 

- rechten Herzen und in den Lungenarterien; das übrige Blut bleibt, 

tdbst überlassen, tagelang ungeronnen. Die eigentliche Todes- 
<r| 5she ist eine Thrombosierung der Lungenarterien. Diese erfolgt intra- 
T während die Gerinnsel der Portalvene unmittelbar post mortem 
Durch Hirudin wird die Giftwirkung der wässerigen Organ- 
~'-ruvt nicht aufgehoben. 

-V Ssobolew-Berlin: Versuche über Isolierung der bakteriolyti- 
Imakörper. (Zeitschr. f. Immunitätsforsoh., Bd. 13, Nr. 5.) 
--r ns einem Immunserum (Typhus, Cholera) durch Behandlung mit 
-srahTdroxyd gewonnene und durch sorgfältiges Waschen von jeder 
'per Str-jtn befreite Niederschlag enthält den spezifischen Immunkörper 
r -»i^Tcr Pfeiffer’scher Versuch). Eine Spaltung dieser Eisenbydroxyd- 
'cj'icrperverbindung in ihren beiden Komponenten ist nur im Tier- 
•«ziLsaas auf biologischem Wege möglich. Der so freigewordene 
■5 3 -tkörper verleiht bei Uebertragung auf einen zweiten Tierorganismus 
- den spezifischen Immunschutz. 


E. de Waele-Gent: Die Rolle der Aminosäaren bei der Eiweiss- 
’flTÜftaag. Die Anaphylaxie beruht auf der Anwesenheit von Amino- 


u 


--ec and Komplement. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd; 18, Nr 6.) 
V jnd Kolloide sind ohne Einfluss auf die Pepton Vergiftung. Von 
Aminosäuren wirken einzelne auf die Symptome erschwerend, andere 
modernd. — Die Proteine brauchen ein gewisses Quantum Amino- 


giftig zu wirken. Diese sind als eine Art „Zwischenkörper“ 
Proteinen und Organismus anzusehen. Weitere Analysen 
jss:, dass zur Wirkung dieser Zwischenkörper Komplement, wenn 
rt weoig, erforderlich ist. Die Faktoren: Aminosäuren—Komplement 
P'I ;<d-eafalls bei der Anaphylaxie beteiligt. Die weitere Ausführung 
P «ii« eiperimenteilen Belege dieser Sätze müssen in der Original- 
stadiert werden. 


S. Miyaji-Tokio: Ueber den Einfluss von Leakocyten und Leuko- 
cytenextrakten auf die Anapfaylatoxinbildung. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 13, Nr. 5.) Beim Vorhandensein von Leukocyten wird 
in vitro weniger anaphylaktisches Gift gebildet. Aus Leukooyteu und 
Bacillen allein ensteht kein Gift, ebensowenig aus Leukocyten -f- Bacillen 
-f* inaktivem Immunserum. Bacillen, welche phagocytiert werden, 
spalten innerhalb der Leukocyten kein Gift ab. Bei der Bildung des 
anaphylaktischen Giftes in vivo haben die Leukocyten einen merkbar 
verzögernden Einfluss auf den Verlauf der Kraukheitserscheinungeo. 

G. Wolfsohn-Berlin: Thyreosis and Anaphylaxie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Hypertbyreosis und Anaphylaxie zeigen 
weitgehende Analogien. Leukopenie und Mononucleose, Eosinophilie und 
verlangsamte Gerinnbarkeit des Blutes sind Zeichen, welche beiden Zu¬ 
ständen eigentümlich sind. Auch die Symptome der sogenannten „vago- 
tonischen Disposition“ machen sich bei beiden bemerkbar. Es ist da¬ 
nach nicht unwahrscheinlich, wenn man die Thyreosis als einen ana¬ 
phylaktischen Vorgang aosieht. Das artfremde Eiweiss wäre in diesem 
Falle ein von der Schilddrüse im Uebermaass sezerniertes jodiertes 
Albumin. Dementsprechend gelang es bei einigen Patienten mit 
Thyreosis, durch passive Uebertragung auf Meersohweinchen im Serum 
dieser Patienten anaphylaktische Reaktionskörper gegen Jodoform (bzw. 
Jodeiweiss) nacbzuweisen. 

R. Hertz-Warschau: Ueber Komplementablenkung in Echino- 
eoceusfällen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Die Methode 
von Guedini-Weinberg ist, wie aus der Literatur hervorgeht, spezifisch 
und gibt befriedigende Resultate, die sieh auch in der Praxis verwerten 
lassen. Verringert wird der praktische Wert jedoch dadurch, dass die 
Reaktion unter Umständen erst post operationem positiv ausfallen kann, 
wie in einem von H. untersuchten Fall. Infolge Eröffnung der Cyste 
tritt dann erst Antigen in die Körperfiüssigkeiten über. Die Menge der 
Antikörper ist im Blute nicht abhängig von der Grösse der Echinoooccus- 
blase, wohl aber von ihrem Sitz und der Beschaffenheit ihrer Wand. 

C. v. Klecki-Krakau: Ueber den Einfluss der Radiomemanation 
auf die Phagocytose von Bakterien. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 13, Nr. 6.) Radiumemanation, aus Wasser befreit, in welchem die¬ 
selben in der Menge von 1 Million Emanationseinheiten enthalten ist, 
verstärkt in vitro die Phagooytose des Bacterium coli commune und des 
Staphylocoocus pyogenes aureus, während sie die Phagocytose des 
Tuberkelbacillus abschwächt. Die Emanation wirkt sowohl auf die 
Phagoeyten wie auch auf die Bakterien. Die Wirkung bei Versuchen 
mit Bacterium coli ist hauptsächlich eine Phagocytenwirkuug. 

_ Wolfsohn. 

Innere Medizin. 

L. de J ager-Leeuwarden: Ueber Sedimontierang mehrerer Körper 
mittels Formolbarn8toff. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 25.) 
Weon zu einer Lösung von Harnstoff bzw. Urin Salzsäure und Formaliu 
zugesetzt werden, so entsteht naoh einiger Zeit ein Niederschlag von 
Formolharnstoff. Mit diesem Niederschlag wird eine Anzahl von Körpern, 
wie Eiweiss, Blut, Urobilin und Gallenfarbstoffe gefällt. Man kann die 
Methode zum Nachweis der genannten Stoffe benutzen, doch ist sie den 
bisherigen Proben kaum überlegen. Die Tatsache, dass bei dieser Probe 
eine reine Urobiiinlösung unter Entfernung aller anderen Harnfarbstoffe 
zu erzielen sein soll, scheint Ref. von einer gewissen Bedeutung zu sein. 

C. Kayser. 

Pr. Merklen, M. Regnard und M. Bonvalet: Untersuchungen 
über die Reaktion von Rivalta. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 73.) Diese 
Reaktion besteht darin, dass man in ca. 50 ccm destillierten Wassers, 
dem man einen Tropfen halbverdünntor Essigsäure zugesetzt hat, einen 
Tropfen der Untersuchungsflüssigkeit tropft. Bei positivem Ausfall 
bildet sich ein bläulicher Niederschlag, etwa von der Farbe des 
Zigarettenrauches, der sieh in überschüssiger Essigsäure löst. Dieser 
Niederschlag entsteht wohl hauptsächlich durch Alkali- und Nucleo- 
albumin, weniger durch Globulin, die in Transsudaten und immer im 
Liquor cerebrospinalis fehlen. Wartensleben. 

L. de Jager-Leeuwarden: Eine Modifikation der Gnjakprobe. 
(Centralbl. f. innere Med. 1912, Nr. 25.) Verf. setzt zu 5 ccm eines 
mit 30proz. Essigsäure hergestellten Essigsäureätherauszuges von blut- 
verdäohtigen Fäces 5 Tropfen einer 20proz. Lösung von Natronlauge, 
10 Tropfen einer frisch bereiteten Gujaklösung und 2 ccm Wasserstoff¬ 
superoxyd. Auf diese Weise soll der fqr de.n Ausfall der Probe störende 
Einfluss der Anwesenheit anorganischer Säuren ausgeschaltet werden. 
Wenn wenig Blut vorhanden ist, wird bei dieser Modifikation die Farbe 
deutlioh grün, bei grösseren Blutungen indigoblau. C. Kayser. 

B. Vas-Budapest: Ueber eine Fehlerquelle bei Anwendung der 
Phenolpbtalein Blutprobe. (Deutsche med. Wooheoscbr., 1912, Nr. 30.) 
Bei Gebrauch von Phenolpbtalein enthaltenden Abführmitteln (Purgo- 
tabletten usw.) kann chemisch Blut im Kot vorgetäuscht werden. Es 
ist daher angezeigt, vor Anstellung der Probe sich von der Abwesenheit 
des Phenolphtaleios im Kote zu überzeugen. Eine durch Hinzufügen 
einiger Tropfen Lauge zum Aetherextrakt des Kotes entstandene Rötung, 
welche auf Essigsäure verschwindet, spricht für das Vorhandensein von 
Phenolphtalein. Wolfsohn. 

E. Herzfeld - Zürich: Nachweis von Harns&nre im Blnteenn und 
in serösen Flüssigkeiten. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 26.) 
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Angabe einer neuen Methode, die auf Versuchen basiert, nach denen 
auf Zusatz von Magnesiamixtur und ammoniakalischer Silberlösung die 
Harnsäure quantitativ als harnsaures Silbersalz gefällt wird. Die Vor¬ 
teile der ziemlioh komplizierten Methode, deren Einzelheiten im Original 
nachgelesen werden müssen, bestehen nach Verf. darin, dass alles Eiweiss 
durch überschüssiges Ammoniak in Lösung bleibt und dass das Blut 
oder ihre seröse Flüssigkeit ohne eine eingreifendere Vorbehandlung fast 
direkt verarbeitet werden kann. 

L. de Jager - Leeu war den: Eine Modifikation der von mir be¬ 
schriebenen Znckerprobe. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 25.) 
Die früher von dem Autor angegebene Methode (vgl. Centralbl. f. d. ges. 
Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, 1911, Nr. 15 u. 17) wird dahin 
modifiziert, dass man zu 5 ccm Harn 10 Tropfen einer 24 Stunden 
vorher aus 30 g Calciumhydroxyd und 100 ccm Wasser hergestellten 
Lösung sowie 5 Tropfen lOproz. Kupfersulfatlösung zusetzt. Das nach 
kurzer Zeit bemerkbare Auftreten einer Rot- oder Violettfärbung des ent¬ 
standenen Niederschlages ist für die Anwesenheit von Zucker charakte¬ 
ristisch. Die Empfindlichkeitsprobe liegt bei 0,1 pCt. C. Kayser. 

B. v. Ondrejovich-Budapest: Ein neues Verfahren zum Nachweis 

der Acetessigsünre im Urin. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, 
Nr. 30.) 5 ccm Urin werden mit 5 Tropfen 50 proz. Essigsäure an¬ 
gesäuert. Dazu kommt eine 2 prom. Methylenblaulösung, bis das Ganze 
eine blaue Farbe annimmt. Dann werden 6 Tropfen Jodtinktur zugefügt 
(Rotfärbuog). Ist Acetessigsäure vorhanden, so wird die Mischung mehr 
oder minder schnell wieder blau bzw. grün. Die Reaktion soll empfind¬ 
licher sein als alle bisher bekannten Acetessigsäure-Reaktionen. Salicyl- 
präparate, Antipyrin geben sie nicht. Auch zur quantitativen Ab¬ 
schätzung ist sie sehr geeignet. Wolfsohn. 

Pribram und J. Löwy-Prag: Ueber die Kolloidansscheidnng 
im Harn bei Diabetes mellitus. (Centralbl. f. innere Med., 1912, 
Nr. 21.) In drei Fällen von Diabetes mellitus konnten die Verff. eine 
Vermehrung des Kolloidstickstoffes im Harn nachweisen. Die Reihen¬ 
folge des Geschehens beim Diabetes stellen sich die Autoren folgender- 
maassen vor: Primäre Störung der Oxydation des Zuckers aus einer 
noch unbekannten Ursache, daher mangelnder Abbau von Eiweiss und 
Fett, daher Ausscheidung von Zucker, viel Harnkolloid, eventuell auch 
von Acetonkörpern; bei Besserung des Diabetes Zurückgehen aller dieser 
Symptome. C. Kayser. 

M. Hirose - Tokio: Ueber die alimentäre Galaktosnrie bei Leber¬ 
krankheiten nnd Neurosen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) 
Unter den Lebererkrankungen zeigen die Cirrhose und der katarrhalische 
Icterus am häufigsten alimentäre Galaktosurie, anderweitige Affektionen 
der Leber seltener. Beim Morbus Basedowii ist die allgemeine Galaktos¬ 
urie meist sehr ausgesprochen, bei der Neurasthenie weniger deutlich. 

Wolfsohn. 

F. Baudouin: Hepatitis chroniea nnd Cirrhose. (Gaz. des hop., 
1912, Nr. 62.) Ein infektiöses oder toxisches Agens schädigt zuerst die 
Parenchymzelle, deren Zerfall ruft eine Wucherung des Bindegewebes 
hervor, ferner die Bildung von Antitoxinen, die wiederum eine Ab¬ 
kapselung der kranken Bezirke begünstigen. Daneben kommt es noch 
zu Veränderungen an den Blutgefässen und Gallengängen. Es gibt 
aussorordentlich verschiedengradige Kombinationen dieser Veränderungen; 
es ist unlogisch, sie mit dem Ausdruck der Cirrhose zu belegen, womit 
man, etbymologiscb falsch, die starke Bindegewebsvucherung bezeichnen 
will, die aber oft fehlt. Am besten ist es, von Hepatitis chronica zu 
sprechen, vielleicht unter Hinzufügung des ätiologischen Faktors. Dieser 
ist sehr häufig Tuberkulose und Syphilis. Warten sieben. 

„Cytax“ wird von dem Erfinder, Dr. med. Tojbin, eine kleine 
Rechenmaschine genannt, die dazu bestimmt ist, die immer häufiger 
geübten Zählungen von Blutkörperchen ohne Hilfskraft, rein automatisch 
vorzunehmen und zudem noch der Ausrechnung des Endresultats zu 
entheben. Der sehr kompendiöse, gefällig aussehende, anscheinend sehr 
solid gebaute Apparat ist im Gebrauch sehr bequem, die Anwendung 
schnell zu erlernen. Er erfüllt seinen Zweck, wie ich mich überzeugt 
habe, bei sorgfältiger Beobachtung der Vorschriften vollkommen. Man 
kann ohne Assistenz, die sonst unentbehrlich ist, die Zählung durch¬ 
führen, und durch die automatische Registrierung wird das Ergebnis 
mindestens ebenso zuverlässig. Dass einem schliesslich noch die lang¬ 
weilige Umrechnerei erspart ist, wird gewiss sehr angenehm empfunden. 
Sehr erhöht wird der Wert dadurch, dass es ohne weiteres gelingt, auch 
das Verhältnis zweier Zellarten zueinander genau zu bestimmen. Es 
wäre sehr zu wünschen, dass der Erfinder den Apparat noch so weit 
vervollkommt, dass es ebenso leicht möglich wird, auch die wichtige 
Prozentbestiramung sämtlicher Leukocytenarten zueinander festzustellen. 
Da der Apparat, wie ich von authentischer Seite erfahre, sich in leb¬ 
haftem Gebrauch auch als sehr dauerhaft erwiesen hat, wird er sich 
wohl trotz seines Preises (160 M.) namentlich in Instituten, in denen 
viel hämatologiscb gearbeitet wird, einbürgern. 

A. Lazarus-Charlottenburg. 

C. J. Enebuske-Stockholm: Studien über die Technik der klini¬ 
schen Blntdrnckbestimmnng nebst Beobachtungen über Schwankungen 
in der Stabilität der arteriellen Tension. Vorläufige Mitteilung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Der Blutdruck beträgt 
an der Radialis bei gesunden, jungen Leuten 150 min und ist von 
hochgradiger Stabilität. Bei weniger kräftigen Personen und bei ge¬ 


wissen Krankheiten ist der Blutdruck Veränderungen unterworfen nicht 
nur in bezug auf die Höhe, sondern auch auf den Stabilitätsgrad. 

J. Joersen und Tuschinski - Petersburg: Neosalvarsan bei 
Malaria tertiana. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Bei 
fünf Fällen trat Heilung ein. 

H. Curschmann - Mainz: Ein Fall von Anaemie splenica der 
Erwachsenen mit Salvarsan behandelt. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 29.) (Bemerkungen zu dem Artikel von F. Perussia in 
Nr. 27 der Münchener med. Wochenschr.) Prioritätsansprüche. Jeder 
Fall von Banti muss zunächst antiluetisch behandelt werden. C. 
rechnet die Fälle luetischer Aetiologie auch zur Banti’schen Krankheit.) 

Dünner. 

W. K. Hunter - Glasgow: Bemerkung zu einem Falle von Angina 
abdominifl. (Lancet, 6. Juli 1912, Nr. 4636.) Krankengeschichte und 
Sektionsbefund bei einem Falle von Angina abdominis. Nach den dabei 
gewonnenen Erfahrungen kann sich H. nicht der Ansicht anscbliessen, 
dass dieses Leiden durch eine Ischämie der Baucheingeweide zustande 
kommen soll, selbst wenn man sich zu der Theorie bekennt, dass die 
Angina pectoris auf einer Ischämie des Herzmuskels beruht. 

Weydemann. 

A. Lippmann - Hamburg: Ueber hämorrhagische Nephritis bei 
Pnrpnra. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Bei der Purpura 
baemorrhagica tritt als nicht ganz seltene Komplikation eine hämor¬ 
rhagische Nephritis auf. Ganz leichte Fälle heilen schnell aus. In der 
Regel bildet sich eine chronische interstitielle, hämorrhagische Nephritis 
aus, die jahrelang bei vollerhaltener Arbeitsfähigkeit weiter besteht und 
ohne Wirkung auf Herz und Blutdruck bleibt. Die schwersten Formen 
führen von dem akuten Stadium aus zur Urämie. Die Formen von 
„allgemeiner Purpura“ (Haut-, Gelenk- und Darmbeteiligung) sind für 
die Nephritis prädisponiert. Als Erklärung für diese Nephritis werden 
in Analogie mit Löhlein’s Beobachtung bei Endocarditis verrucosa 
Glomerulusembolien angenommen. Wolfsohn. 

A. Weil - Strassburg i. E.: Bestimmung der Mageninhaltsmenge 
durch Ausheberung und ihre radiologische Kontrolle. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Zur quantitativen Bestimmung der 
Testierenden Flüssigkeit nach Magenausheberung benutzte W. die radio¬ 
logische Untersuchung mit Cobn’schen Wismutkapseln, aus deren 
Distanz er Schlüsse auf die im Magen befindliche Flüssigkeit zog. Lagen 
die beiden Kugeln nebeneinander, so war der Magen leer, bei einer 
Kugeldistanz von 10 cm war er teilweise leer, bei einer solchen von 
mehr als 10 cm war er voll. Mit diesem Füllungsgrade verglich er die 
chemisch im Ausgeheberten gefundenen Säurewerte. Tabelle. 

H. Albrecht-München: Zur Frage der Antiperistaltik bei schwerer 
Obstipation. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) (Nach 
einem Vortrag in der gynäkologischen Gesellschaft in München.) 
A. legte bei einer Patientin eine Ileosigmoideostomie an wegen hoch¬ 
gradiger Obstipation. Nach einiger Zeit fühlte man in der Ileocoecal- 
gegend einen Tumor; dieser war durch retrograden Transport von Kot 
durch den ganzen Dickdarm entstanden. Es ist ohne Frage, dass dieser 
Rücktransport durch antiperistaltiscbe Kontraktionen bewirkt war; denn 
A. beobachtete deutlich getrennte Skybala. Man muss also für das 
Zustandekommen schwerster hartnäckiger Obstipationen die Anti- 
peristaltik des Dickdarms verantwortlich machen. Um diese auszu¬ 
schalten, empfiehlt de Quervain Ueotransversostomie. Dünner. 

M. Brelet: Diagnose der aknton Exantheme. (Gaz. des hop., 
1912, Nr. 68 und 71.) In übersichtlicher und klarer Form werdfen die 
Symptome und differentialdiagnostischen Momente angeführt. Eine vierte 
Krankheit erkennt Br. nicht an. Das Blutbild ist nie ausschlaggebend. 
Die Scharlachschuppen sind nur infektiös, wenn sie mit Nasenrachen- 
sekret besudelt sind. 

H. Alamartine: Das Erythema nodosnm tuberkulöser Herkunft. 
(Gaz. des hop., 1912, Nr. 69.) Für die Behauptung Poncets, dass die 
Tuberkulose ebensowohl wie Polyarthritis, Syphilis usw. Eruptionen von 
Erythema nodosum verursachen könne, werden als Beweise angeführt 
pathologisch-anatomische und serologische Befunde, sowie klinische Tat¬ 
sachen. Es werden 25 Lyoner Fälle zusammengestellt, wo Tuberkulose 
und Erythema nodosum vorhanden waren. 

A. Poncet und R. Leriche*. Syphilis der Schilddrüse. (Gaz. des 
hop., 1912, Nr. 63) 89 jährige Patientin, die vorher wegen Tumoren 
an Tibia und Sternum erfolgreich mit Hg behandelt worden war, leidet 
seit 4—5 Monaten an einer Geschwulst der Thyreoidea, die zuletzt 
Dyspnoe und Heiserkeit machte. Behandlung mit Hg bijodatum machte 
vorübergehende Besserung, dann nahmen die Beschwerden zu, ohne 
auch durch Radium gemildert zu werden. Thyreoidectomia partialis. 
Geschwulst wenig mit der Trachea verwachsen. Die Besserung hielt 
danach nur einen Monat an, dann wieder Dyspnoe mit Einziehungen, 
Schilddrüse fast gleich gross wie vor der Operation. Laryngoskopisc.h 
fungöse Wucherungen unter den Stimmbändern. Jodkali und Hg ohne 
Erfolg. Dagegen führt dreimalige Injektion von Salvarsan (0,4—0,6) zu 
vollkommener Heilung. 

G. Worms und A. Hamant: Unilaterale Exophthalmie bei 
Basedowscher Krankheit. (Gaz. des böp., 1912, Nr. 70.) Zusammen¬ 
stellung der einschlägigen Beobachtungen. Bericht über zwei Fälle, 
deren einer 3 Monate nach partieller Strumektomie keinen Rückgang 
des Exophthalmus zeigte. Dieser wird wahrscheinlich verursacht durch 
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t;,jiing der vom Sympathicus versorgten glatten Muskeln von Müller 
M Sappey. Wartensleben. 

P. Mesernitzky-Paris: Die Zersetzung von Oxyparinen durch 
MiiaeainitiOB. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 23.) Experi- 
--teile Untersuchungen im Laboratorium bei Madame Curie lieferten 
^ade Resultate: Die Radiumemanation kann einige Oxypurine zer- 
«ftiea. Diese Zersetzung ist bei Trioxypurinen sehr gut nachweisbar, 
Dioivpurineo gering, bei Oxypurin gleich Null. Das Mononatrium- 
ja: Jrioxypurio) kann bis zu NB 3 abgebaut werden, doch sind die 
/rv.beoprodukte, weil in zu geringen Mengen vorhanden, nicht nach- 
f-sbar. Die «^Strahlen beeinflussen die Zersetzung von Mononatrium- 
.:it, doch ist dabei die Gegenwart von Sauerstoff ohne Bedeutung. 
. rb ca. 50 Millicurie Emanation werden 29 mg Natriumurat in 12 Tagen 
xrvtit. _ C. Kays er. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Patscbke: Linina] bei Geisteskranken. (Neurolog. Centralbl., 
y.i, Sr. 14.) Luminal ist ein Beruhigungs- und Schlafmittel, das in- 
i* seiner individuellen Wirkungsweise nur versuchsweise gereicht 
i kann. Bei empfänglichen Kranken wirken schon Dosen von 
: b s 0.3 g beruhigend, Dosen von 0,4 bis 0,5 g schlafbringend. Un- 
nrüuschte Nebenwirkungen sind masernähnliches Exanthem, Schwindel, 
irrffjDgserscheinungen. Bei Arteriosklerose muss vor der Anwendung 
werden. E. Tobias. 

KCrtke - Langenhorn-Hamburg: Untersuchungen über die V. Dnn- 
ari’iefce Modifikatioa der Wassermann’schen Reaktion. (Deutsche 
.‘.vbr. f. Nervenbeilk., Bd. 44, H. 4.) Die Dungern’sche Modifikation 
isi sicht als gleichwertig der Wassermann’schen Methode angesehen 
da sie nur in etwa 2 / 3 der Fälle, die nach der Originalmethode 
positiven Ausfall geben, gleichfalls positiv ausfällt. Diese geringere 
: tirfe der Reaktion lässt sich nach angestellten Versuchen wahr- 
•.f:*ijlich durch Verwendung der doppelten Blutmenge beseitigen. 

K. Kroner. 

R Behla: Zahl, Zunahme und Beruf der Geisteskranken in 
frrisMB. (S.-A. aus der Zeitschr. d. Kgl. Preuss. Statist. Lande9amts, 
1:1!.: Obwohl eine exakte Zählung der Irren, besonders in Rücksicht 
i.c in der Familie untergebrachten, noch immer erhebliche Schwierig- 
; j?a bereitet, lässt das bisher vorliegende Material eine Zunahme der 
>?kskrankeo im Laufe der letzten Jahrzehnte erkennen. Im speziellen 
die mit dem Verkehrswesen in Beziehung stehenden Berufe ein 
iürachseo der psychischen und narkotischen Erkrankungen. Ein- 
: trade diesbezügliche statistische Ermittelungen werden ebenso wie die 
Spezialinstitut zu übertragende Erforschung der Vererbungs- 
, -c? io verschiedener Richtung prophylaktische Maassnabmen uns 
■‘ca und hoffentlich zu einer wirkungsvollen „Hygiene der Geistes¬ 
arbeiten* führen. — Ausführliche Zahlen. 

Auer: Zur Statistik und Symptomatologie der bei M&rine- 
ustkirigei vorkommenden psychischen Störungen, insbesondere über 
i i'atoaie, pathologischen Rausch, Imbecillität und deren forensische 
xo-.ilung. (Archiv f. Psycb., Bd. 49, H. 1.) Anlässlich der Er- 
einer eigenen psychiatrischen Abteilung im Kieler Marine- 
stellt A. die bisher in der Kieler Klinik beobachteten 
Mirineangehörigen zusammen mit besonderer Betonung der initialen 
-\:picae oder der leichteren Grade und ausführlicherer Mitteilung 
- tfr Krankengeschichten und Gutachten. 

5charpff : Hirngewicht nnd Psychose. (Archiv f. Psych., Bd. 49> 
i 1 Das absolute durchschnittliche Hirngewicht bei der Paralyse 

• * ’x-ch mehr bei der senilen Demenz ist niedriger als in der Norm, 

) sind die Gehirne der an funktionellen (besonders im Gefolge 
Infektionskrankheiten) gestorbenen, durchschnittlich etwas leichter 
- ' das normale Mittelgewicht, bei Katatonikern überwiegen höhere Ge- 
r ^zahlen (Hirnschwellung mit tödlicher Drucksteigerung) ebenso bei 
> -P» 1 «, bei Tumoren, Hirnblutungen und eitrigen sowie tuberkulösen 
^'5 t?:tiden. Bestimmt wurde die „Dichtigkeit“, d. h. der Prozentsatz 
-: 'ifhirne von Geisteskranken und Gesunden in gleichen Gewichts- 
‘fc- (nach der Angabe von Ziehen). 

A. Fauser: Aus der Psychologie der Sinnestäuschungen. (Archiv 
f-tb., Bd. 49, H. 1.) Aus der Verbindung eines direkten Faktors, 
::raaalen oder pathologischen Sinnesreizes, mit einem reproduktiven, 
Siooeseindruck durch die Associationsfunktion mit Bestandteilen 
frvorbenen Bewusstseinsinhalts in Zusammenhang bringenden, ent- 
t '- : sc wohl die normale Sinneswahrnehmung als die Sinnestäuschung. 

fa letzteren kann der direkte Faktor auch iu einem inadäquaten 
f- 1 fz. B. krankhafte Vorgänge im eigenen Körper) bestehen. Wo die 
-ftrioküDg auf diesen direkten Faktor beschränkt ist, sind die Sinnes- 
Gingen durch eine gewisse Einfachheit und Einförmigkeit charakte- 
’ Die Wahrnehmungsvorgänge unterscheiden sich von den patho- 
Sinnestäuschungen durch die Korrektionsmöglichkeit, durch die 
f -Lfkeit, den Inhalt der Wahrnehmung auf die direkten Sinneseindrücke 
liieren, wodurch eine zu üppige Verwendung der associativen 

• vermieden wird. Wo aber, wie z. B. bei stärkeren Affekten, 
% ^»riatiTen Funktionen über die aperceptiven überwiegen, nehmen 
r * fctlv psychische Prozesse den Charakter passiver Erlebnisse an und 
“•t-c so dem äusseren Wahrnehmungsprozess gleichgestellt. Hieraus 

jfrt dann die Unkorrigierbarkeit. F* analysiert dann noch einzelne 
r -‘-^cre Arten der Sinnestäuschungen. 


Raecke: Zur psychiatrischen Beurteilung sexueller Delikte. 
(Archiv f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Nach der Ziehen’schen Einteilung in 
konstitutionelle, associative, implantierte und kompensatorische Parhedo- 
nien (von denen die letzten beiden von R. als Situationsparhedonien 
in Anlehnung an die Situationspsychosen Siemerling’s zusammen¬ 
gefasst werden), werden von deu in der Kieler Klinik bisher beobachteten 
50 Sittlichkeitsverbrechern einige Fälle aus jeder Gruppe beschrieben. 
„Es gibt an sieh keine Perversität oder Perversion, die ausreicht, aus 
ihr allein schon einen geistig abnormen Zustand abzuleiten.“ Auf die 
Gesamtpersönlichkeit des Täters kommt es an und auf seinen geistigen 
Zustand zur Zeit der Tat. Nicht jeder Zwangsvorgang hebt die Ver¬ 
antwortlichkeit auf, sondern erst ein solcher, der eine bestimmte Höhe 
erreicht hat (Zwangsvorstellungen werden auch bei Gesunden beobachtet). 
Eine hereditäre Disposition ist praktisch-forensisch bedeutungslos, so 
lange sie sich nicht in greifbaren psychischen Symptomen kund tut. 
Häufig finden wir die Kombination exogener und endogener Schädigungen. 
Bei den Vergehen gegen Kinder handelt es sich meist um Schwacbsinos- 
zustände oder erhebliche Bewusstseinstrübungen, nur selten (2 von 20) 
um Psychopathen. Zweig. 

R. Bing und Ed. Stierlin*. Beobachtungen über psychoneurotische 
Störungen infolge der Eisenbahnkatastrophe zu Müllbeim i. B. (Neuro¬ 
logisches Centralbl., 1912, Nr. 14.) B. und St. beobachteten einige Ueber- 
lebende von der Eisenbahnkatastrophe vom 17. Juli 1911 bis heute und 
beschreiben die eigenartigen neurotischen Zustände, denen in erster Linie 
nicht eine einzelne Zwangsvorstellung, sondern eine allgemeine Affekt¬ 
störung zugrunde liegt. Erst auf dem Boden dieser Affektstörung kann 
eine Vorstellung überwertig werden. Ein eigenartiger vasoneurotischer 
Symptomenkomplex, ein vasoneurotisches Oedem und Dermographie ge¬ 
langten zuweilen zur Beobachtung; sehr hartnäckig zeigten sich Schlaf- 
und Menstruationsstörungen. Die Generaldirektion der Badischen Bahnen 
befolgte das Prinzip, die Entschädigungsangelegenheit so prompt als 
möglich und einmalig definitiv zu erledigen. Der Wegfall der Geldfrage 
übte einen günstigen Einfluss auf deu Zustand der meisten Unfalls¬ 
patienten aus. E. Tobias. 

Wiehern - Leipzig: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Hirn- 
mmrjnmm. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 3.) Etwa 
in der Hälfte der beschriebenen 22 Fälle bestanden Aneurysmen auf 
kongenitaler Anlage. Am häufigsten war die Arteria cerebri media be¬ 
fallen. Verf. macht auf die häufig ausgesprochene Nackenstarre als 
Symptom einer Blutung in die hintere Sohädelgrube aufmerksam. Die 
Diagnose kann oft durch Lumbalpunktion (veränderte rote Blutkörperchen 
und sekuudäre Lymphocytose) gestützt werden. K. Kroner. 

K. Bonhoeffer: Zur Diagnose der Tumoren des vierten Ventrikels 
und des idiopathischen Hydrooephalus nebst einer Bemerkung zur Hirn¬ 
punktion. (Archiv f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Die Tumoren des vierten 
Ventrikels (drei Fälle) lassen sich vielfach symptomatologisch und durch 
den Verlauf nicht mit Sicherheit von Kleinhirntumoren und idiopathischem 
Hydrocephalus (drei Fälle) differenzieren. Eine Affizierung des vierten 
Ventrikels — ob infolge eines Tumors oder eines Hydrocephalus ist oft 
ebenfalls nicht zu entscheiden, auch nicht durch die Hirnpunktion — 
ist wahrscheinlich, wenn bei Symptomen, die aufs Cerebellum hinweisen, 
häufigere collapsartige Zufälle und plötzliche tonische Krampfzustände 
sich zeigen. Halbseitensymptome (einseitige Herabsetzung des Corneal- 
reflexes usw.) können nur, wenn konstant und sehr ausgesprochen, 
lokalisatorisch verwandt werden. In operativer Hinsicht ist daher bei 
Kleinhirntumoren, Hydrocephalus und einseitiger Hirnnervenparese Frei¬ 
legung des ganzen Kleinhirns geboten. In allen drei Fällen von 
Ventrikeltumor associierte Blickschwäcbe, deren Auftreten von der 
Richtung und der Intensität des Wachstums abhängt. Das Bruns’sche 
Symptom war in keinem Fall der Ventrikelerkrankungen vorhanden, da¬ 
gegen in einem Fall von Hydrocephalus, eine entscheidende Bedeutung 
kommt ihm daher nach keiner Richtung zu. Bei je einem Fall von 
Tumor und von Hydrocephalus kam es infolge vou Druckwirkung auf 
die Hypophyse zu abnormer Fettanhäufung. Die Hirnpunktion dürfte 
als therapeutisches Mittel gegen Hydrocephalus keine grosse Zukunft 
haben (unter vier Fällen zweimal Liquorfistel), vielleicht vermindert sie 
sogar die Chancen für eine spätere Operation durch Schwächung der 
Widerstandskraft des Gehirns, ihr Anwendungsgebiet wird mehr auf die 
Diagnostik unklarer Fälle beschränkt bleiben, bei denen man nicht gleich 
zur Trepanation schreiten will. 

H. Vogt und M. Astwazatrow: Ueber angeborene Kleinhirn* 
erkranknngen mit Beiträgen zur Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns. 
(Archiv f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Bei reinen doppelseitigen Agenesien 
bzw. im früheren Leben erworbenen und nicht fortschreitenden Atrophien 
können die klinischen Anfallserscheinungen entweder fehlen oder aus¬ 
schliesslich durch Störungen des Gehens und Stehens manifestiert werden. 
Beim Hinzutreten von Grosshirnveränderungen sind diese Störungen aus¬ 
gesprochener, oder es gesellen sich ataktische Erscheinungen der oberen 
Extremitäten hinzu. Ebenso treten bei Vergesellschaftung mit Oblongata- 
oder Rückenraarksveränderungen anderweitige klinische Symptome hinzu. 
Bei den im späteren Leben erworbenen Kleinhirnatrophien können 
komplizierte Symptomenkomplexe schon durch weniger bedeutende und 
ausschliesslich im Kleinhirn lokalisierte atrophische Prozesse hervor¬ 
gerufen werden. Ein kompliziertes klinisches Bild bei den angeborenen 
oder früh erworbenen Kleinhirnatrophien spricht also für eine progressive 
Erkrankung oder für eine Miterkrankung anderer Teile des Central¬ 
nervensystems. Manche der im „späteren“ Alter sich entwickelnden 
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KLeinhirnatrophien sind vielleicht vom Standpunkt der Aufbrauchstheorie 
zu erklären. Ein auslösendes Moment können Infektionskrankheiten 
bilden. — Der zweite Teil beschäftigt sich in grosser Ausführlichkeit 
mit histogenetischen Fragen. Sehr gründliche Literaturzusammenstellung. 

E. Hoestermann: Cerebrale Lähmung bei intakter Pyramiden¬ 
bahn. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 1.) 9 Fälle aus der Literatur 
und 4 eigene mit klinischem und anatomischem Befund. Es gibt eine 
Hemiplegieform im Kindesalter mit typischem klinischen Bild und intakter 
Pyramidenbahn, deren Ursache in Uebereinstimmung mit Spielraeyer 
in einer Schädigung der Hirnrinde, speziell der vorderen Centralwindung 
zu suchen ist. Den motorischen Zellen fliessen die normalen Impulse 
nicht zu. Anatomisch sind die Fälle in der Literatur nicht einheitlich. 
Die relative Häufigkeit des Vorkommens im Kindesalter ist erklärbar aus 
der grösseren Anpassungsfähigkeit und der Abänderungsmöglicbkeit der 
Entwicklungsrichtung in diesem Alter. Zweig. 

Müller - München-Gladbach: Nochmals der muskuläre Kopf¬ 
schmerz. (Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 4.) Polemik 
gegen S. Auerbach - Frankfurt. 

Bregmann-Warschau: Ueber doppelseitige Lähmung des Plexns 
hrachialis von Duchenne-Erb’schem Typus. (Deutsche Zeitscbr. f. 
Nervenheilk., Bd. 44, H. 3.) Im ersten Falle bestand eine Läsion der 
fünften bis sechsten Halsnerven durch Fraktur des vierten Halswirbel¬ 
körpers. Im zweiten war die Lähmung eine toxisch-infektiöse, verursacht 
durch eine otogene Pyämie. K. Krön er. 

L. E. Bregman: Zur Kenntnis der Krampfznständo des jngend- 
liehen Alters. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 14.) Es gibt eine be¬ 
sondere Form von Hyperkinesie, die besonders in den Pubertätsjahren 
aufzutreten pflegt und sich in tonischen und klonischen Krämpfen mit 
abnormen Gliederstellungen äussert. Bei Bewegungen, namentlich beim 
Stehen und Gehen, werden die Krämpfe stärker, desgleichen bei darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit. Bisher wurde das Leiden nur bei Patienten 
jüdischer Abstammung (von Schwalbe, Oppenheim, Ziehen) be¬ 
obachtet. Die Prognose ist ungünstig, die Therapie erfolglos, die Krank¬ 
heit nimmt meist einen progredienten Verlauf. E. Tobias. 

Fleischer-Tübingen: Ueber eine der „Pseudosklerose“ nahe¬ 
stehende, bisher unbekannte Krankheit (gekennzeichnet durch Tremor, 
psychische Störungen, bräunliche Pigmentierung bestimmter Gewebe, 
insbesondere auch der Horuhautperipherie, Lebercirrbose). (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 3.) In den drei beschriebenen 
Fällen bestand hochgradiger Tremor ähnlich dem der multiplen Sklerose 
neben den in der Ueberschrift angegebenen Veränderungen. Das Pigment 
gab ähnliche mikrochemische Reaktionen wie bei der Argyrose. Eine 
chronische Silberintoxikation liess sich jedoch ausschliessen. Das Wesen 
der Krankheit ist noch dunkel. (Vgl. den Aufsatz von Windmüller 
in Bd. 42. Ref.) 

Söderbergh-Karlstadt (Schweden): Ueber einen oberen abdomi- 
■alen Symptomenkonplex bei einer operierten Rttckenmarksgesehwnlst. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 3.) Parese des obersten 
linken Teiles der Bauchwand, mit Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit der obersten Portion des linken Obliquus abdominis, verursacht 
durch ein auf die siebente Dorsalwurzel drückendes Psammom. 

Donath - Budapest: Beiträge zur Sklerodermie. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 4.) Es fanden sich allgemeine 
Knochenatrophie und Osteoporose. Durch Thyreoidtherapie wurde 
Besserung erzielt, in einem Falle auch durch Fibrolysininjektionen. 
Verf. glaubt, dass Uebergänge zur Raynaud’schen Krankheit bestehen. 

K. Kroner. 


Kinderheilkunde. 

H. Preusse - Breslau: Ueber eine lebensfähige Missgebart mit 
schräger Gesiehtsspalte. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 71.) 

H. Kowarski-Wilna: Sechs Fälle von Idiotia amaurotiea pro¬ 
gressiva familiari8 infantilis. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, 
S. 58.) Verf. hat in 2 Jahren die erstaunlich grosse Anzahl von sechs 
Fällen dieser seltenen Affektion gesehen und über weitere sechs Bericht 
erhalten. In allen Fällen handelt es sich um einheimische russische 
Juden, was von Bedeutung ist, da man an das Vorkommen der Krank¬ 
heit speziell bei ausgewanderten russischen Juden für die Entstehung 
der Affektion bestimmte Folgerungen gekuüpft hatte. Die Seltenheit 
der bisher aus Russland selbst gemeldeten Fälle rühre, sagt der Verf., 
nur von dem Ueberseben der Krankheit durch die dortigen Aerzte her. 
Für die Diagnose macht Verf. besonders auf das Fehlen der Gleich¬ 
gewichtsempfindung bei diesen Kranken aufmerksam: der nach irgend¬ 
einer Seite angestossene Patient fällt ohne jede Reaktion und ohne den 
Versuch, Gleichgewicht gegen den Stoss zu halten, haltlos um (Leichen¬ 
phänomen). 

R. Preis werk-Basel: Ein Beitrag zur Kenntnis der Osteogenesis 
imperfecta (Vrolik). (Jahrbuch f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 40.) 
Klinischer Bericht über ein zweijähriges Kind mit Osteogenesis imperfecta. 
Für die Diagnose des — übrigens abgelaufenen — Krankheitsprozesses 
leistet die röntgenologische Untersuchung grosse Dienste; sie ermög¬ 
lichte die Abgrenzung der Erkrankung gegen die Rachitis. 

L. Scholz-Göttingen: Ueber Osteopsathyrosis. Ein Beitrag zur 
Wirkung des Strontiums beim Menschen. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 76, 


S. 30.) Der Patient, der das Bild einer massigen Rachitis bot, bekam 
mit U /2 Jahren die erste Oberschenkelfraktur, an die sich im Laufe der 
Beobachtung eine ganze Anzahl anderer Frakturen anschloss. Alle 
Frakturen heilten relativ schnell. Die Röntgenbilder zeigten eine mangel¬ 
haft entwickelte Corticalis. Der Versuch einer Strontiumtherapie zeitigte 
eine Verschlimmerung im Zustande des Patienten, so dass der Verf. von 
weiteren Versuchen mit Strontium ausdrücklich abrät. Eine weitere 
therapeutische Einwirkung erfolgte durch die Verabreichung von Milch 
einer ovariektomierten Ziege (Cr am er), doch blieb unsicher, ob dem 
Patienten damit genützt wurde. Die Heilung erfolgte unter Gaben von 
Phosphorlebertran in Kombination mit Freiluftbehandlung. Im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren (Peiser) empfiehlt Sch., symptomatisch gegen 
die Schmerzen die Suspension der frakturierten Extremität; die Schmerzen 
des Patienten wurden dadurch günstig beeinflusst, während nachteilige 
Folgen für die Heilung ausblieben. 

S. Miura-Kyoto: Beitrag zur pathologischen Anatomie der cere¬ 
brale! DJplegie im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, 
S. 1.) Zwei Fälle von cerebraler Diplegie mit genauer anatomischer 
Untersuchung, aus der als Resultat das folgende wiedergegeben sei: In 
dem einen Fall, der unter den Zeichen einer geringen Asphyxie geboren 
war, fand sich eine Verkümmerung der Pyramiden bahn, anscheinend als 
Folge der Verkümmerung der motorischen Rinde. Im Rückenmark war 
der Befund aber nur auf den Pyramidenvorderstrang der einen Seite 
beschränkt, während die beiden Pyramidenseitenstrangbabnen vollkommen 
verschont wareo. Da jedoch auch die andere motorische Region der 
Rinde ebenso hochgradig verändert war, so ist die Verkümmerung der 
einen Pyramidenvorderstrangbahn als primäre Entwicklungshemmung 
wahrscheinlich. Im zweiten Falle fehlte ein Geburtstrauma; das Gehirn 
zeigte eine allgemeine Entwicklungsstörung; die Pyramidenbahn in Pons, 
Med. obl. und Rückenmark war aber vollkommen normal. Das Gehirn 
wies in beiden Fällen verringerte Ganglienzellen bzw. Markfasern als 
primäre Entwicklungshemmung auf. Beide Fälle zeigten die (schon von 
orthopädischer Seite betonte) Kombination mit Hüftgelenksluxation, 
übrigens, was seltener ist, nur einseitig. R. Weigert. 

A. E. Tait-Cheltenham: Eine Studie über eine Mssernepidemie. 
(Brit. med. journ., 29. Juni 1912, Nr. 2687.) Bericht über 437 Fälle. 
In den ersten 5 Lebensjahren verlief die Kurve der Lungenkomplikationen 
und die der Todesfälle völlig parallel, ln protrahierten Fällen von 
Lungenkomplikationen glaubt Tait fast stets, trotz schwerer Symptome, 
eine günstige Prognose stellen zu dürfen. Die sehr schnell wirkenden, 
virulenten Pneumokokkeninfektionen sind am gefährlichsten. Nasen¬ 
bluten beim Beginne des Ausschlages oder in den ersten 12 Stunden 
danach ist ein sicheres Zeichen zur Unterscheidung der Masern von 
Röteln und Scharlach. Die Koplick’schen Flecken hatten keinen Wert 
für die Diagnose. Weydemann. 

E. Klose-Breslau: Ergebnisse der Chirurgie des Kindesalters im 
Jahre 1911. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 91.) Sammelreferat. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

H. Coenen - Breslau: Neue Beiträge zur Frage der Umkehr- 
barkeit des ßlntstromes. (Münchener med. Woohenschr., 1912, Nr. 29.) 
Anführung eigener und fremder Versuche an Tier und einzelnen Organen, 
die dartun, dass die Behandlung des angiosklerotischen Gtiederbrandes 
vermittels der arteriovenösen Anastomose ohne Zweck ist; alle Ver¬ 
suche zeigen, dass die erforderlichen anatomischen und physiologischen 
Grundbedingungen fehlen. Dünner. 

H. Hauke: Die Wieting’sche Operation, (v. Bruns 1 Beitr. z. klin. 
Chirurgie, Bd. 79, H. 2.) Eine Umkehr des Blutstromes ist nicht möglich. 
Der Einfluss der Wieting’scben Operation auf den Kreislauf kommt einer 
Unterbindung der Vena femoralis unterhalb der Einmündung der Vena 
saphena magna bei verminderter arterieller Zufuhr gleich, wie sie bei 
Gangränfällen zur Reduktion des Kreislaufs in neuerer Zeit wieder von 
v. Oppel ausgeführt worden ist. Bei der Beurteilung der Erfolge muss 
noch die Möglichkeit eines spontanen Stillstandes der Gangrän in Be¬ 
tracht gezogen werden, wie auch ein Fall des Verf. gezeigt bat. Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass die Wieting’sche Operation für den 
Patienten einen gefährlichen Eingriff darstellt, dessen hohe Mortalität 
sich nicht lediglich durch eine unrichtige Indikationsstellung oder durch 
Unterschiede in der Art der Operationsmethode erklären lasse. 

W. V. Simon. 

Jeger und Lange - Berlin: Einige Bemerkungen zur Technik der 
Oefässnaht. (Centralbl. f. Chir., 1912, Bd. 29.) J. und L. haben 
einen kleinen Apparat konstruiert, der aus zwei Elsberg’schen 
Kanülen besteht, die an einer Schiene gegeneinander verschieb¬ 
bar sind. Ein Venenende wird durch die eine Kanüle gezogen, 
das andere durch die andere, beide Venenenden werden nach unten 
umgestülpt. Beide Kanülen werden genähert bis zur Berührung, 
so dass also Endothel an Endothel liegt. Darm wird genäht. Nach 
der Naht werden die Kanülen entfernt. Ebenso vermochten sie mit der 
modifizierten Elsberg’schen Kanüle eine Vereinfachung der Payr’schen 
Gefässnaht zu bewirken. Zum genannten Referat eignet sich die Ab¬ 
handlung, da auf Abbildungen Bezug genommen werden muss, nicht. 

Sehrt. 
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L. C. P. Rite hie - Edinburg: Das Verschwinden eines Haotkrebses 
-rer lokaler Anwendung von Adrenalin. (Lancet, 29. Juni 1912, 
Sr. 4635.) Das Adrenalin wurde angewandt, um das Gewebe anämisch 
ri damit für die Röntgeostrahlen besser durchgängig zu machen: aber 
: f Rrutgeobehandlung, auch die mit Radium, war unwirksam. Allein 
i n zveiten Tag erneuerte Umschläge mit Adrenalin führten in kurzer 
•ii zur rolligen Heilung. Nach einem Jahre war noch kein Recidiv 
irder eingetreten. Weydemann. 

K. Port-Nürnberg: Zur Aetiologie der Skoliose. (Münchener 
T'd. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Mitteilung von zwei Fällen von 
■i bei denen beiden eine Schädigung der Muskulatur vorlag, 
Rachitis oder sonst eine abnorme Beschaffenheit der Knochen 
", • Sicherheit ausgeschlossen werden konnten. P. fand bei einer grossen 
i;- i- meiner Skoliosenkranken Schmerzhaftigkeit der Muskulatur. Viel- 

• h: kann man die Muskelerkrankung in einen Zusammenhang mit der 

•t. hse bringen. Dünner. 

H. Iselin: SUochnngsbrüche der kindlichen und jugendlichen 
in :fcen. ( 7 . Brun’s Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 2.) Die Arbeit 
isvrt auf dem Material der Baseler Poliklinik. Die Frakturform ist 
Eigentümlichkeit des jugendlichen Knochens; seine wesentlichste 
Meinung ist eine Faltung der Knochenrinde im untersten Teil der 
i \phTse, io der Regel ohne jede Missgestaltung des Knochens. Diese 
rrütarfonn des jugendlichen Alters ist ziemlich häufig. Die Prognose 
c. zuL Eine ähnliche Knochenstauchung kommt auch bei alten Leuten 
•: iivie am Knochen erkrankter Gelenke; doch wird bei diesen die 
'Maphyse selbst zusammengepresst, wie ein kurzer Knochen. Die 
•i;. hungsinfraktion der alten Leute ist im Gegensatz zu der ent- 
: .benden Verletzung jugendlicher Knochen nicht als Bruch zu be- 
.i in. Das hohe Alter und die Neigung der Bänder zu Krümmung 
steten die Gelenke ruhig zu stellen oder die Patienten liegen zu 

C. Westphah Neuere Beobachtungen über die Calcaneusfr&ktnr. 
K: besonderer Berücksichtigung des röntgenologischen Bildes und der 
i..-roden Folgen, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 2). 

'--'tr den seltenen Rissbrüchen sind alle Calcaneusfrakturen Kom- 
;>sji-nsbrüche, die der Verf. als solche schweren, leichteren und leichten 

i unterscheidet. Meist beherrscht ein Längsbruch, ein Querbruch 
>r eine Kombination beider das Bild. Die Längsbrüche sind nach 

Erfahrung des Verf., entgegen der Ansicht anderer Autoren häufiger 
die reinen Querbrüche. Bei den Röntgenaufnahmen glaubt W. im 
z-neinen mit der Aufnahme von beiden Seiten auskommen zu können. 
- j^lich der bleibenden Folgen lägen die leichten Fälle durchaus 
.j- t r. die leichteren Fälle seien in der Mehrzahl günstig zu beurteilen, 
».ürtod nur die schweren Fälle als ungünstig zu betrachten seien. Die 
:.>rnden Folgen seien also nicht so ungünstig, wie meist angenommen 
i-nk Zahlreiche Röntgogramme sind der Arbeit beigefügt. 

W. V. Simon. 

Merkens - Oldenburg: Zur Nachbehandlung nach Kniesekretion. 

■ :ra bl. f. Chir., 1912, Bd. 28.) M. wendet sich ebenfalls gegen das 
Fraktionsverfahren. Auch er hält mit Kocher jedes künst- 
*-• Fraktionsmittel ausser einem fixierenden Verband für überflüssig, 
'-i: n nach Kocher, keine Drainage, Gipsverband, der das Becken 
'' -v-t. Der Verband bleibt bis zur Heilung liegen. 

P.:edel - Jena: Zur Technik und Nachbehandlung der Resektion 
’iWkiliser Kniegelenke. (Centralbl. f. Chir., 1912, Bd. 28.) R. 

sich im allgemeinen gegen die Kolb’scbe Schienenschrauben- 
' '■ LMon, da die traurigen Erfahrungen, die man mit der Steinmann- 
: Pension gemacht habe, von anderen derartigen Versuchen ab- 
'j sollten. R. schildert sein jahrelang geübtes Verfahren und hebt 
r ' ; fichtige Punkte heror: 1. Das Anfügen der Gelenkenden erfolgt 
- i :rizontaler Lage des Beines. Die Durchsägung des Femur soll 
*3 tl den unteren Gelenkfiäcben erfolgen. Der Schnitt soll von vorn 

• '3 Dich hinten oben laufen. Auf diese Weise passen die Gelenk- 
ri ben gut aufeinander. 2. Der erste kurze Verband muss in verti- 

ii f * Bemstelluog erfolgen, dabei müssen vorher die nach hinten 
’ "y^nden Reste der Epicondylen abgetragen werden, damit kein toter 

-- -^titeht. Anbohren von Knochen, Einfübren von Schrauben unter- 
■3. Drainage unterbleibt. Auf diese Weise kann der erste Ver- 
r* zur vollendeten Heilung liegen bleiben. Resultate waren immer 

Sehrt. 

ü. Brandes - Kiel: Dauerresultate nach der Behandlung von 
rMfil ait Beek'seher Wtamutsalbe und über Ersatzversuche des 
Ritual subnitricum. (Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 29.) 

• * t*ei Jahren wird in der chirurgischen Universitätsklinik in Kiel 
r ^tmutcarbonatsalbe (30—40,0 auf 100) verwandt; keinerlei In- 
: n*. • nserscheinungen wurden dabei beobachtet. Bei den nicht tuber- 
; > t. Fällen überwiegen die Dauerheilungen, während bei den tuber- 
■- der Erfolg ausbleibt. Es besteht kein therapeutischer Unter- 

-* , i zwischen Bismutum carbonicum und subnitricum. Unentbehrlich 
-- zu diagnostischen Zwecken im Röntgenbilde. 

Dünner. 

* Krawtschenko: Die Unterbindung der Vena jngularis bei 

Thremkeee. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 2.) 
4 *"' ri ^ Fällen des Petersburger Obuchow-Krankenhauses verweigerten 
‘ nod starben. Bei 18 Patienten wurde nur die Trepa- 

1 - des Warzenfortsatzes ausgeführt, ohne dass gleichzeitig die Vene 


unterbunden wurde; von diesen wurden nur 4 geheilt, während 14 starben. 
Von 11 Kranken, bei denen auch die Unterbindung der Vena jugularis 
ausgeführt wurde, genasen 4 und starben 6. Da die Technik der Unter¬ 
bindung leicht ist, die Operation in der Mehrzahl der Fälle gefahrlos 
und durch sie die Heilungschancen bedeutend verbessert werden, sollte 
man diese Operation in geeigneten Fällen möglichst frühzeitig ausführen; 
danach erst ist eventuell der Sinus zu eröffnen. W. V. Simon. 

G. Petit: Akute Magendilatation nach Trepanation des Warzen- 
forteaizes. (Gazette des höpitaux, 1912, Nr. €1.) P. glaubt in diesem Falle 
die akute Magendilatation nur auf eine Reizung des Vagus bzw. seiner 
Aeste zurücklühren zu können. Der ganze Symptomenkoroplex scheint 
auch bei Buachoperationen durch die gleiche Ursache ausgelöst zu werden. 

Wartensleben. 

C. Li c i n i: Ueber experimentelle Erzeugung von Magengeschwüren, 
(v. Brun’s Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 2.) Nur Hunde eignen 
sich zu Versuchen, da sich bei Kaninchen schon zuweilen zufällige Magen¬ 
läsionen finden. Nach den Versuchen des Verf. hat die Veränderung 
der Reaktion des Mageninhalts (Neutralisation oder vermehrte Acidität) 
keinen Einfluss weder auf die gesunde Schleimhaut noch auf die experi¬ 
mentell hervorgerufenen Magenschleimhautläsionen. Bei Gefässunter- 
bindung eines Gebietes der Magenwände hat L. nie Magenschleimhaut¬ 
läsionen bekommen, da der Collateralkreislauf die unterbrochenen Ge- 
fässe ersetzt. Durch Einspritzen sklerosierender Flüssigkeiten und 
Adrenalin in die Magenwand gelingt es, Magenschleimhautgeschwüre zu 
erzeugen, doch so kommen diese zur völligen Heilung. Doppelseitige 
subdiaphragmatische Vagotomie brachte keine Magengeschwüre hervor, 
auch nicht nach Exstirpation des Plexus coeliacus samt Ganglion; auch 
zeigt sich keine Aenderung der Heiltendenz der experimentell gesetzten 
Magengeschwüre nach Schädigung der Nerven. Doch bleiben die experi¬ 
mentell hervorgebrachten Magengeschwüre dauernd und boten das Bild 
chronischer Geschwüre, wenn der volle Magen mit Brechmitteln gereizt 
wurde. Dagegen trat bei normaler Funktion des Magens, besser noch, 
wenn er ruhig gestellt wurde (nüchtern) Heilung ein. Nach Ansicht 
des Verf. sind die Magengeschwüre von verschiedenen schädlichen Faktoren 
auf die Magenschleimhaut abhängig, hauptsächlich einerseits von Schleim¬ 
hautläsionen, andererseits von wiederholten Magenkrämpfen, die, ver¬ 
ursacht vielleicht durch Reizung der Nerven an der offenen Wunde durch 
die Magensekretion oder Speiseeinführung, die Läsionen an der Heilung 
verhindern. 

H. Boit und M. Hey de: Experimentelle Untersuchungen zur 
Aetiologie der Wnrnifortsatzentzündnngen. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 79, H. 2.) Die Verff. konnten bei Hunden durch artgleiche 
virulente Bakterien Veränderungen des Blinddarmanhanges verschiedenen 
Grades bis zur destruierenden Entzündung hervorrufen. Die Anwesen¬ 
heit von Kot ist nach der Ansicht der Verff. nicht erforderlich. Im 
Gegensatz zu Heile halten sie die Rolle der Fäulniskeime nur für 
eine sekundäre. Der absolute Verschluss des Blinddarmanhanges ist 
kein notwendiges Erfordernis für die Entwicklung der Wandveränderungen, 
doch ist die Stagnation des Inhaltes Vorbedingung. Für die ver¬ 
schiedenen Formen der Entzündung ist neben der verschiedenen Virulenz 
der Erreger auch die Art derselben und die individuell verschiedene 
Reaktionstätigkeit des Organismus von Bedeutung. Die bei akuter 
Epitypblitis mit Kotstein vorkommenden Wandveränderuogen sind weniger 
als Folge der durch den Kotstein bedingten Okklusion aufzufassen, als 
sie vielmehr der lokalen sekundären Ueberwanderung von Fäulniskeimen 
aus dem Kotstein auf die erkrankte oder lädierte oder in ihrer Er¬ 
nährung geschädigten Schleimhaut ihre Entstehung verdanken. 

H. Ho ff mann: Erfahrungen und Resultate unserer Perityphlitis- 
behandlnng bei 4000 operierten Fällen, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 79, H. 2.) In der inhaltreichen Arbeit berichtet Verf. über das 
reiche Material der Küramel’schen Abteilung. Auf alle wichtigen und 
zur Diskussion stehenden Punkte der Appendicitisforschung wird an 
Hand der Fälle eingegangen; ein besonders grosser Abschnitt ist den 
mit anderen Krankheiten komplizierten Appendicitiden und den post¬ 
operativen Komplikationen gewidmet. Die Literatur ist in weitem Um¬ 
fange berücksichtigt. Besonders für den Chirurgen bietet die Arbeit 
einen wertvollen Beitrag zur Klinik der Appendicitis. 

W. V. Simon. 

R. Luria-Kasan: Megasigmoideum als Ursache einer viermonatigen 
Verstopfung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) 

Wolfsoh n. 

Franke - Braunschweig: Behandlung des Echinococcus mit Formalin. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Bd. 29.) F. teilte einen Fall von Leber¬ 
echinococcus mit. Nach Entleerung des riesenhaften Sackes mit dem 
Gemüselöffel, wobei unzählige Tochterblasen entfernt wurden, füllte F. 
50 g einer 5proz. Glycerin - Formalin-Wasserlösung ein, wischte 
damit die ganze Höhle aus und entfernte dann die Flüssigkeit wieder. 
Vernähung der Sackwunde und Schluss der Bauchhöhle. Heilung. F. 
hält diese Formalinmethode, wodurch alle Keime abgetütet werden, bei 
Erhaltung des Sackes (bei übergrossen Blasen), für die Methode der 
Wahl. Drainage des Sackes ist auf die Dauer zu schwächend, Ex¬ 
stirpation ist zu gefahrvoll. Sehrt. 

Weispfenning: Danerresnltate der operativen Behandlung des 
Morbus Basedowii. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 2.) Von 
35 in der Kümmel’schen Klinik operierten Fällen sind 43 pCt. dauernd 
geheilt, 8 pCt. vorläufig geheilt, 7 pCt. gebessert, 20 pCt. recidiviert. 
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8pCt. gestorben, während bei 14pCt. eine Nachuntersuchung nicht vor¬ 
genommen werden konnte. 20 Fälle entstammen der Zeit von 1889 
bis 1900, 15 Fälle der Zeit von 1901 bis 1910. W. V. Simon. 

Umber-Cbarlottenburg: Die Indikation und Prophylaxe ebirnr- 
gf scher Bingriffe bei Diabetikern. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 30.) Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
11. März 1912. Wolfsohn. 

Lewisohn-New York: Ein neues Oesophagoskop. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 28.) Alle bisher konstruierten Oesophagoskope sind 
gerade Röhren, d. h. sie gehen vom Prinzip aus, den zwischen Mund¬ 
höhle und Oesophagus bestehenden rechten Winkel durch Ueberdrehung 
des Kopfes nach hinten in eine annähernd gerade Linie zu bringen. 
Darauf soll nach L. die Unpopularität des üblichen Oesophagoskopes be¬ 
ruhen. Das neue Instrument verbindet eine rechtwinklige Bilder¬ 
übertragung mit einem teleskopischen Röhrenapparat. Das Teleskop 
besteht aus sechs ineinander gleitenden Röhren von je 5 cm Länge, die 
nach unten unter Leitung des Auges vorgeschoben werden können. Die 
Lampe befindet sich bei diesem Instrument in dem vor dem Munde des 
Patienten liegenden Teil des Instrumentes. Dasselbe Prinzip ist bei 
der Konstruktion eines Gastroskops verwandt; hier ist die Lichtquelle 
am Ende des Instrumentes (also im Magen) nach Art der Cystokope 
angebracht. Sehrt. 


Röntgenologie. 

G. Forsell - Stockholm: Beziehungen der auf den Röntgenbildern 
bervortretenden Formen des menschlichen Magens snr Mnskelarcbitektnr 
der Magenwand. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Nach 
einem Vortrage am Röntgenkongresse in Berlin am 14. April 1912, 
siehe Kongressbericht in dieser Wochenschrift. 

E. Runge-Berlin: Behandlung gynäkologischer Hanterkranknngen 
mittels Röntgen strahlen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) 
Sehr gute Erfolge bei essentiellem Pruritus vulvae und Ekzem, zweifel¬ 
hafte dagegen bei Kraurosis vulvae; immerhin verlohnt sich ein Versuch. 

Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

A. Levy-Bing und L. Durceux: Das Neosalvarsan. (Gaz. des 
höp., 1912, Nr. 66.) Das Neosalvarsan lässt sich bequemer verwenden 
als das Salvarsan und hat weniger schädliche Nebenwirkungen. Die 
Heilerfolge sind die gleichen, nur dass das neue Präparat etwas lang¬ 
samer wirkt. Wartensleben. 

J. Grünberg-Petersburg: Kurzer Bericht über acht mit Neo¬ 
salvarsan behandelte Fälle. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 29.) Dünner. 

Sir M. Morris-Greenwich: Prnrigo, prim gi lös es Ekzem und 
Lichenhildnng. (Brit. med. Journ., 29. Juni 1912, Nr. 2687.) Klinische 
Besprechung. Von den persönlichen Ansichten des Verf. sei erwähnt, 
dass er beim Prurigo nur drei Formen unterscheidet: Prurigo raitis, 
Prurigo gravis und Prurigo ferox; das Vorkommen anderer Formen sieht 
er nicht als bewiesen an. Im ganzen neigt er der Ansicht Hebra’s 
zu, dass das Auftreten der Papeln dem Beginne des Juckens voraus¬ 
gehe; unter Umständen kann es aber auch umgekehrt sein, ln der 
Aetiologie spielt sicher die Heredität eine Rolle. Die Prognose ist in 
milden Fällen nicht ganz hoffnungslos. Bei der Behandlung haben sich 
die Röntgenstrahlen und das Radium am meisten bewährt. Pruriginöse 
Ekzeme sieht Morris nicht als Prurigoformen an. Die Lichenbildung 
(Lichenifikation von Brocq) ist ein allgemeiner Prozess, der sich ohne 
oder im Anschluss an eine Hautkrankheit, wie Prurigo, entwickeln kann. 
Auch dabei spielt wohl die Heredität eine Rolle. Auch beim Lichen ist 
die Behandlung mit den genannten Strahlen am zuverlässigsten. 

Weydemann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Schlimpert-Freiburg: Ueber Versuche mit neuen Narkosearten 
in der Gynäkologie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) 
Es ist gelungen, die extradurale oder sakrale Anästhesie so zu ver¬ 
bessern, dass sie auch für Laparotomien anwendbar ist (hohe, extra¬ 
durale Anästhesie). Die Normaldosis für solche Anästhesien ist 0,7 g 
Novocain, nach vorheriger Einleitung des Dämmerschlafes durch 2 malige 
Darreichung von 0,01 Morphium und 0,0003 Scopolamin. Auf Grund 
von 635 Sakralanästhesien, darunter 321 hohen, kommt Schlimpert 
zu der Ansicht, dass der Hauptvorteil der Methode besteht in der 
Ungefährlichkeit, der vollständigen Entspannung der Bauchdecken, in dem 
fast völligen B’ehlen von Erbrechen, dem völligen von Kopfschmerzen, 
die ja das im übrigen auch gute Resultat der Lumbalanästhesie ver¬ 
derben. Auf dem Gebiet der Inhalationsnarkose wurden Versuche mit 
der Stickoxydul (Lachgas)-Einatmung nach den Methoden von Neu und 
Gatch angestellt, wobei sich letztere als die brauchbarere erwies. Die 
Indikationen für die verschiedenen Narkosearten an der Freiburger 
Klinik sind jetzt folgende: Für kurzdauernde Eingriffe (Abrasionen, 
Eicisionen) Chloräthylrausch, für etwas länger dauernde Eingriffe (Aus¬ 
räumungen, kurz dauernde Laparotomien) die Chloroformäthermisch¬ 
narkose oder die Stickoxydulnarkose, für alle übrigen Eingriffe bei 


Personen mit nicht intaktem Herz- und Oe/ässsjrste m und bei sehr 
fetten Individuen die Lumbalanästhesie, bei allen übrigen die extradurale 
Anästhesie. 

Frank-New York: Zur Frage der experimentellen Milchanslö’snng. 
(Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 1.) Kritische Bemerkungen. Es ist bisher 
in allen Experimenten nicht gelungen, eine wirkliche Hyperplasie der 
Brustdrüse zu erzeugen, sondern nur bei einer durch physiologische 
Vorgänge aktivierten Brust die Sekretion durch Lactagoga, zu denen 
auch die Placenta gehört, zu steigern. 

Sellheim: Analyse und Nachahmung des Gebnrtsvorganges. 
(Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 1.) S. beschreibt ein von ihm konstruiertes 
Modell, das den Vorgang der normalen Geburt, aber auch manche Ab¬ 
normitäten, so die Selbstwendung des Kindes bei Schieflage, das Zu¬ 
schnellen des Uterusbalses um den kindlichen Hals bei nachfolgendem 
Kopf, die Erschwerung der Geburt durch das enge Becken nachzuahmen 
erlaubt. Dass dies gelingt, zeigt, dass die der Konstruktion zugrunde 
gelegten Anschauungen über die bei der Geburt wirksamen Kräfte den 
natürlichen Verhältnissen entsprechen. 

Czysewicz: Die Bauchhöhlenschwangerschaft im Lichte neuer 
Beobachtungen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 1.) Bei einer unter der 
Diagnose rupturierte Extrauteringravidität vorgenommenen Laparotomie 
wurden die Adnexe absolut normal gefunden. Die Blutung ging aus von 
einem walnussgrossen, am Netz adhärenten Tumor. Nach Exstirpation 
zeigte er auf dem Durchschnitt eine intakte Fruchtanlage. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab einen innigen Zusammenhang zwischen 
Chorionzotten und Netz, welch letzteres durch Bildung von Decidua- 
zellen auf den Reiz reagiert batte. Damit sind die für Anerkennung 
einer Abdominalgravidität von Veit aufgestellten Forderungen, das 
Fehlen jeder Beteiligung von Tuben und Ovarien, der Nachweis einer 
lebenden Verbindung der Placenta mit dem Peritoneum, die Vitalität 
des Eies, erfüllt und das Vorkommen einer Bauchhöhlenschwangerschaft 
bewiesen. 

Traugott und Krieter-Frankfurt a. M.: Ueber den Wert des 
Ansstrichpr&parates für die Untersuchung der Genitalsekrete. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1912.) Das Ausstrichpräparat des 
Uterus- und Vaginalsekrets hat für die rein bakteriologische Diagnostik 
im Sinne der Erkennung des in den Lochien vegetierenden Keims keinen 
bindenden Wert. Es gibt ferner keinen Aufschluss darüber, ob es sich 
um eine einfache Anwesenheit der Keime in den Lochien, um putride 
Intoxikation oder um Infektion handelt; es lässt daher auch keine pro¬ 
gnostischen Schlüsse zu. Nur zur Erkenntnis der gonorrhoischen Infektion 
ist es von Bedeutung. 

Litschkuss-St. Petersburg: Zur Frage über den Verlauf der 
Schwangerschaft und Gehört nach extraperitonealem Kaiserschnitt 
nebst einigen Bemerkungen zur Sterilisation der Frau. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) Zwei Fälle. Im ersten war beim 
extraperitonealen Kaiserschnitt eine Blasenfistel entstanden, die sich 
spontan sohloss. In der folgenden Schwangerschaft kam es zu einer 
Frühgeburt im neunten Monat, Querlage mit Nabelschnurvorfall; Wendung 
nach Braxton-Hicks. Totes Kind. Im Wochenbett leichte Blasen¬ 
störung. Im zweiten Fall wurde bei der zweiten Schwangerschaft, die 
ohne Störung verlief, der klassische Kaiserschnitt ausgeführt und dabei 
Patientin auf ihren Wunsch sterilisiert. In dieser Frage muss man sich 
nach den Wünschen der Patientin richten. 

Cholmogoroff-Moskau: Die vaginale Sectio caesarea zur raschen 
Beendigung der Geburt oder Unterbrechung der Schwangerschaft. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) Bericht über 22 Ope¬ 
rationen. Die wichtigste Indikation ist die Eklampsie: ausserdem kam 
sie zur Anwendung bei Nephritis, Herzfehler, Rigidität des Muttermundes 
und in 3 Fällen von Placenta praevia. Keine der Frauen starb an den 
Folgen der Operation, die in den Händen geübter Operateure als un¬ 
gefährlich zu bezeichnen ist. Sie soll aber nur in Betracht kommen in 
Fällen, in denen die Metreurhyse nicht schnell genug zum Ziele führen 
würde. 

Zweifel-Leipzig: Ueber den Aderlass bei der Eklampsie. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 97, H. 1.) Der früher viel zur Behandlung der Eklampsie 
angewandte Aderlass war aufgegeben worden, weil angeblich das Blut 
bei Eklampsie schon abnorm wasserreich sei. Durch eine grosse Anzahl 
von pyknometrischen und Trockenrückstandsbestimmungen von Aderlass¬ 
blut stellte aber Z. fest, dass im Gegenteil das Blut der Eklamptischen 
spezifisch schwerer ist als das normaler Schwangerer (1055,2 gegen 
1051,3) und sein Wassergehalt geringer (794,7 gegen 799,5). Dadurch 
erhält der von Lichtenstein statistisch naebgewiesene gute Einfluss 
des Aderlasses bzw. Blutverlustes eine wichtige, theoretische Stütze. 
Die Eklampsie wird jetzt in Leipzig nach Stroganoff mit Narkoticis 
und gleichzeitig mit Aderlass behandelt. Z. meint, dass der Aderlass 
sicher nie geschadet und nach dem Eindruck aller bei der Behandlung 
Beteiligten sehr oft lebensrettend gewirkt hat. 

Roeder-St. Petersburg: Zur Behandlung der Eihautretentionen. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1912.) Der Vergleich der 
Ergebnisse aus einer kurzen Zeit, in der prinzipiell bei jeder Eihaut¬ 
retention aktiv vorgegangen wurde, mit denjenigen der ira ürigen durch¬ 
geführten konservativen Behandlung ergibt, dass beim aktiven Vorgehen 
ein Viertel der Patientinnen schwer erkrankte gegen 1 pCt. bei konser¬ 
vativer Behandlung; die Mortalität war 15 mal so gross. Daher fort 
mit jeder intrauterinen Therapie bei Eihautverhaltung. Die einzige 
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IiükatioD wäre eine bedrohliche Blutung, die aber infolge einer Eihaut- 
riienüc-Q allein nur sehr selten vorkommt. 

Warnekros - Berlin: Ueber drei bemerkenswerte Fälle von 
pterperaler Py&mie. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 1.) Die klinisch, 
Miteriologisch und durch die Sektion genau verfolgten Fälle lassen er¬ 
zenen, dass die Fieberkurve allein, namentlich aber in Kombination 
b.; der bakteriologischen Untersuchung des Uterussekrets und des 
3 -ites ziemlich genaue Rückschlüsse auf die Ausbreitung des septischen 
Br.zesses gestattet. Der Eintritt der Allgemeininfektion ist charak- 
•-ris.ert durch Schüttelfröste bei Pyämie, durch eine hohe Continua bei 
.' piibämie, bei letzterer durch ständige Anwesenheit von Bakterien im 
B ut, bei ersterer nur zur Zeit der Schüttelfröste. Bei letzterer kommt 
i s letztes Hilfsmittel die Venenunterbindung in Betracht. Als Ort der 
Unterbindung wählt man die lliaca communis der erkrankten Seite, 
r-l:fct der Thrombus noch weiter herauf, so kann, wie in einem der 
tt^hriebenen Fälle die Vena cava unterbunden werden. Diese Patientin 
^ :;g an einer Lungenembolie, ausgehend von einem Herzthrombus, bald 
l: b der Operation zugrunde: den besten Beweis für die Berechtigung 
■ici Vorgehens liefert der erste Fall, der an einer Aspirationspneumonie 
- Lg'ng, aber keine Schüttelfröste nach der Operation mehr hatte. 

Hornstein - Cöln: Beiträge zur Kasuistik der gynäkologischen 
Peritonitis. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 1.) In zwei von den fünf 
r^cbriebenen Fällen war die Peritonitis durch kriminelle Manipulationen 
>3 graviden Uterus entstanden; eine dieser Patientinnen kam zum 
Die vier anderen wurden durch frühzeitige Laparotomie mit 
iiefcfclgender Drainage gerettet. Verf. empfiehlt dieses Vorgehen bei 
V r lacht auf allgemeine Peritonitis selbst auf die Gefahr hin, dass ein 
i\'A operativ angegriffen wird, in der es bei weiterem Abwarten zur Ab- 
iipselung gekommen wäre. 

Wolz-Bonn: Untersuchungen zur Morphologie der interstitiellen 
Eierstncksdrftse des Menschen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 1.) Die 
1. Versuchungen über diese noch so strittige Frage wurden an 20 durch 
"pmtion gewonnenen Ovarien gravider und an zwei osteomalacischer 
:fiten angestellt. Aus den Ergebnissen sei hervorgehoben: Die Funktion 
irr Taeea interna-Zellen ist einmal die eines Nährstoffreservoirs für die 
riLjIosa, sodann die einer Drüse mit innerer Sekretion. Während am 
ALfang der Gravidität die Reservoirfunktion überwiegt, tritt diese später 
x zurück, dass das Follikelepithel und das Ei zugrunde gehen müssen. 
3s gibt nur eine Form der Atresie; die von Seitz als cystisch be- 
ivhaete ist nur eine Vorstufe der obliterierten. Obliteriert atretische 

> ■.liiel können zu mehreren derart miteinander verschmelzen, dass ein 
tätlicher, gänzlich aus Thecaluteinzellen bestehender grosser kugeliger 

v rper entsteht, der mit einem Corpus luteum verwechselt werden kann. 

Schwei tz er-Leipzig: Zur ßlennorhöeprophylaxe. (Archiv f. 
■ ; raäkol., Bd. 97, H. 1.) Die Schädigungen, welche lebendes Gewebe 
—:ch die verschiedenen Silberpräparate erfährt, wurden an der Schwimm- 
v von Fröschen und der durchsichtigen Schwanzflosse kleiner Fische 
viii*:rt. Die nachteilige Wirkung ist am stärksten bei Argentum nitri- 
weniger stark bei Argentum aceticum ohne Neutralisation und 
A-gcatamin, gering bei Protargol, Argonin, Collargol, fast oder voll- 
«■ 3 bcd fehlend bei Argentum aceticum mit Neutralisation durch 
-vtangswasser, bei Argyrol und Sophol. Klinisch als Prophylakticum 
sieb die Ersatzpräparate dem Argentum nitricum als gleichwertig 
■-*r überlegen erwiesen. Der besondere Vorzug des Argentum aceticum 

> aber die sichere Konstanz der Lösung, da sich höchstens 1,02 pCt. 
*rz und selbst etwa ausfallende Kristalle als unlöslich für die Horn- 

tv-t unbedenklich sind. Es ist daher das Argentum aceticum mit 
Jtrallsation das beste Blennorrhöepropbylakticum. 

Reb au di -München: Die Aortitis bei kongenital-syphilitischen 
Killern. (Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) ln 
Fällen von kongenital-syphilitischen Föten und Neugeborenen wurden 
Veränderungen an der Aorta gefunden, deren patbologisch- 
iberisches Bild sich in den meisten Fällen mit der von Hiller als 
syphilitisch beschriebenen Mesaortitis der Erwachsenen deckte, 
ö dieser 13 Fälle wurden Spirochäten in der Gefässwand gefunden, 
zwar um so zahlreicher, je schwerer die Veränderungen, am meisten 
n '.lcq Falle, bei dem der Prozess bis auf die Intima über- 
i Z' ffea hatte. 

Snegireff-Moskau: Ueber periodische Schmerzen bei Frauen, 
‘•■apsoa’sche Schmerzen. (Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 

- - - 1912.) Simpson hatte angegeben, dass täglich zu gleicher Zeit 

- atzende krampfhafte Schmerzen im Unterleib, die nach einigen 
' v.den verschwinden, ein sicheres Zeichen einer bösartigen Neubildung 
“ ~-:rpus uteri seien. Ein prägnanter Fall, in dem eine Patientin mit 

r^sscarcinom zu spät zur Operation kam, weil dies Symptom nicht 
beachtet worden war, erläutert seine Bedeutung. Es kommt 
» rr<::a£3 nicht nur bei malignen Neubildungen, sondern bei jedem ab- 

- rc.ec Uterusinbalt (polypöse Myome, Haematometra) vor, ist aber immer 
* r dringende Mahnung, die Uterinhöhle zu untersuchen. Aehnliche, 

- er dj:b in vieler Beziehung davon verschiedene periodische Schmerz- 

kommen allerdings auch bei entzündlichen Adnexaffektionen vor. 
Markowsky-St. Petersburg: Der Wert der Radikaioperationen 
■*’ Ctllnmkrekse nach den letzten Wertheim’schen Angaben im Liebte 
>r Kritik. (Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juni 1912.) Es 
J -'im die Resultate der von Wertheim ausgeführten abdominalen, 
Schaut i'sehen erweiterten vaginalen und der v. Ott’schen einfachen 


vaginalen Uterusexstirpationen wegen Collumkrebs miteinander ver¬ 
glichen. Unbestreitbar ist der Prozentsatz der Dauerheilungen bei der 
Wertheim’schen Operation ein grösserer als beim vaginalen Vorgehen. 
Aber dieser Vorzug wird erkauft durch eine 12 mal grössere primäre 
Mortalität, durch Verletzungen der Nachbarorgane in */« der Fälle, Ver¬ 
eiterung der Bauchwunde in fast der Hälfte der Fälle usw. Es erscheint 
daher nicht gerechtfertigt, die vaginale Operation völlig auszuschalten; 
vielmehr behält sie zum mindesten für die beginnenden Fälle ihre Be¬ 
rechtigung. 

Troell - Lund: Uterosmyom, Sterilität und Fertilität. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Mai u. Juni 1912.) Das vom Verf. 
bearbeitete Material ergab, dass diejenigen Mädchen, welche früh zu 
menstruieren beginnen, unter sonst gleichen Verhältnissen grössere Aus¬ 
sicht haben, später Uterusmyom zu bekommen als andere, und ferner, 
dass unter den verheirateten Myompatientinnen Sterilität bedeutend 
gewöhnlicher und die Fertilität viel niedriger ist als unter den übrigen 
verheirateten Frauen in demselben Alter. Die Myome sind aber nicht 
die Ursache der Sterilität; denn diese besteht schon in einem Alter und 
zu einer Zeit, in der die Myome noch nicht vorhanden sind. Diese Zu¬ 
sammenhänge erklärt Verf. folgendermaassen: Wenn die bei früh ent¬ 
wickelten Individuen, wahrscheinlich besonders starke Wachstumstendenz 
des Uterus nicht ihre physiologische Befriedigung durch Schwanger¬ 
schaften findet, so äussert sie sich in pathologischer Weise durch die 
Entwicklung von Myomen. 

Schickele - Strassburg: Die sogenannten Ausfallserscheinuagen. 
(Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912.) Ausfallserscheinungen 
wurden in der Hälfte der Fälle bei der antecipierten und physio¬ 
logischen Menopause beobachtet. Unter diesen konnte in 80pCt. eine 
Blutdruckerhöhung naebgewiesen werden. Da nur, wie Verf. nach¬ 
gewiesen hat, die Ovarien ein blutdrucksenkendes Prinzip enthalten, 
kann man annehmen, dass mit dem Fortfall der Ovarien der Blutdruck 
steigt, wie denn auch von anderen Autoren mit anderen Methoden 
nachgewiesen ist, dass die Kastration zu einer Erhöhung des Sym- 
pathicustonus führt; und die Erscheinungen der gesteigerten Tätigkeit 
des Sympathicus sind identisch mit den sogenannten Ausfallserschei¬ 
nungen. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

M. Meyerhof-Kairo: Ueber Frübjahrskatarrh bei Trachom und 
über familiären Frübjahrskatarrh. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., 
Juni 1912). Die in Trachomländem, besonders den Subtropen und 
Tropen, schon an sich schwierige Diagnose des Frübjahrskatarrhs wird 
noch dadurch erschwert, dass eine echte Mischung von Trachom und 
Frühjahrskatarrh vorkommt. Dieselbe ist klinisch und anatomisch nach¬ 
weisbar. Sie kommt in der Regel so zustande, dass ein an Trachom 
Leidender vom Frübjahrskatarrh befallen wird. Die Hornhaut bleibt 
dann meistens frei, wird aber zuweilen gleichzeitig von Epithelwucberungen 
und Pannus oder Keratitis befallen. Die papilläre, friibjahrskatarrh- 
ähnliche Form des Trachoms stellt zuweilen eine solche Mischung bei 
der Affektion dar. Der Frübjahrskatarrh kommt als familiäre, erbliche 
Krankheit vor. Dadurch gewinnt die schon von anderen vermutete Mög¬ 
lichkeit einer angeborenen Disposition zum Frühjahrskatarrh an Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

Ziora: Sympathische Affektion nach Starextraktion und Tnber- 
knlinbehandlnng. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 4.) Io dem ver¬ 
öffentlichen Falle beginnt die sympathische Erkrankung am zweiten Auge 
25 Tage nach der Starextraktion. Die ganze Zeit hindurch war das 
operierte Auge anhaltend gereizt gewesen und es bestand eine Blutansamm¬ 
lung in der vorderen Kammer, Am 28. Tage nach der Extraktion wird 
enukleiert. Hierauf folgt trotz Dunkelkur, Einreibungen mit Uog. einer, 
rapides Sinken der Sehschärfe. Eine Besserung tritt erst ein mit dem 
Beginn von Tuberkuliniojektionen und ergibt zuletzt einen ziemlich be¬ 
friedigenden Ausgang. Verf. sieht beim Zustandekommen der 
sympathischen Ophthalmie das Primäre und Auslösende in der Ueber- 
tragung eines länger wirkenden ciliaren Reizes vom sympathisierenden 
Auge auf das zweite, an welchem hierdurch im Blute kreisende krank¬ 
hafte Stoflwechselprodukte oder Toxine diverser bakterieller Herkunft 
einen Angriffspunkt finden und dadurch die durch die Ciliarreizuog vor¬ 
bereitete Entzündung in Szene setzen. 

P. Knapp: Ueber den Einfluss der Massage auf die Tension 
normaler und glankomatöser Angen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Juni 1912.) Die Massage des Bulbus setzt innerhalb weniger Minuten 
die Tension eines normalen Auges ganz erbeblich herab. Innerhalb 
dreiviertel Stunden kehrt io der Regel der Druck wieder zur Norm zu¬ 
rück, jedoch erfolgt dies bei den verschiedenen Fällen mit verschiedener 
Geschwindigkeit. Im Kammerwasser lässt sich nach Massage keiue Ver¬ 
mehrung des Eiweissgehaltes nachweisen. Bei akutem Glaukom ist die 
Massage meist unwirksam, bei leichten Glaukomanfällen und bei Glau- 
coma simplex dagegen bewirkt sie fast durchweg eine Tensionsabnahme, 
die aber nach einer Viertelstunde schon wieder verschwindet. Stärker 
und nachhaltiger ist ihre Wirkung an glaukomoperierten Augen, und sie 
dürfte sich jedenfalls als Nachbehandlung empfehlen, um das Filtrations- 
Vermögen der Narbe zu steigern. In selteneren Fällen bewirkt Massage 
bei Glaukom eine leichte Drucksteigerung. Holocain setzt bei einer 
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grossen Zahl normaler Augen nach mehrmaliger Anwendung den Druck 
herab. 

Ko ein er: Der blinde Fleck im binocnlaren Sehfelde. (Archiv 
f. Augenheilkunde, Bd. 71, H. 4.) Es ist festgestellt, dass im Sehfelde 
beide blinde Flecke gesehen werden können, sowohl wenn beide Augen 
geöffaet werden, als auch bei verdecktem einen Auge. Im ersteren Falle 
treten zwei dunkle Flecke auf, in letzterem können zwei symmetrisch 
gelegene Scheiben gesehen werden, von denen die eine dunkel, die andere 
heller als der Grund erscheint. Die Sichtbarkeit hängt von zwei Faktoren 
ab, nämlich 1. von der Belichtung des anderen Auges, 2. von dem 
Grenzkontrast. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

P. Sick - Leipzig: Chirurgische Prophylaie des akuten Schnupfens 
mit Salicyl. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) S. machte 
die Beobachtung, dass jeder beginnende Schnupfen, dessen schwerer 
Charakter durch Kitzelgefühl im Halse sich kundtut, dessen leichtere 
Art in der Nase zuerst lokalisiert zu sein scheint, durch 1—2 Dosen 
von 1 g Aspirin (eventuell auch mehr bis zum Verschwinden der 
Symptome) zu unterdrücken ist. (Die Prophylaxe ist doch intern und 
nicht chirurgisch! Ref.) Dünner. 

Engelhardt-Ulm: Hb'rbefund bei centraler Neurofibromatose. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) ln dem mitgeteilten Fall 
wurde ein Tumor der hinteren Schädelgrube im Bereich des Acusticus 
diagnostiziert. Kein Schwindelgefübl. Die Hörfähigkeit war beiderseits 
für mittlere Töne und c 2 ) stark verkürzt, während c, c 8 und c 4 
weder per Luft- noch per Knochenleitung gehört wurden. Es ist dies 
vielleicht ein Frühsymptom. Wolfsohn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

H. Hammerl - Graz: Verwendbarkeit der beim Kalklöschen ent¬ 
stehenden Wärme für die Zwecke der Raumdesinfektion mit Form¬ 
aldehyd. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Durch die Ver¬ 
wendung des gebrannten Kalks für die Zwecke der Ammoniakverneblung 
wird der Prozess der Desodorierung sehr vereinfacht und verbilligt. Es 
entfällt die Anschaffung besonderer Apparate und die Verwendung des 
Spiritus. Dünner. 

J. Laumonier: Die Engenie. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 72.) 
Verf. wäre ein Freund der radikalsten Maassregeln, um die Fortpflanzung 
minderwertiger Individuen zu verhindern, die der gesunden Elemente zu 
fördern. 

J. Laumonier: Die widersinnige Auslese. (Gaz. des hop., 
1912, Nr. 63.) Die soziale Fürsorge ist in Frankreich nur bedacht auf 
die Untersuchung der minderwertigen Elemente, während die arbeits¬ 
tüchtigen Personen sich keiner Hilfe erfreuen, sondern durch die Auf¬ 
züchtung der Schwachen nur belastet werden. Die Folge davon ist, dass 
das ganze Volk in seiner Entwicklung leidet, und dass Morbidität und 
Mortalität die der benachbarten Völker übersteigt, die Verbrechen immer 
mehr zunehmen. Wartensieben. 


Technik. 

E. Ebstein - Leipzig: Perkussionshammer (mit Maassstab) und 
Sensibilitätsprüfer. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) 

J. K atz - Leipzig: Apparat zur Erzeugung sterilen destillierten 
Wassers für Salvarsanlösungen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 29.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr J. Ruhe mann. 

Tagesordnung. 

1. Hr. L. Kuttner: Ueber Vergiftung durch arsenhaltige Tapeten. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim erwähnt einen von ihm beschriebenen Fall, in 
welchem eine schwere chronische Arsenik- und Antimonvergiftung von 
ihm diagnostiziert war. Hier zeigte es sich, wie grosse Schwierigkeiten 
der Nachweis der Intoxikationsquelle bereiten kann, wie wenig wir 
darüber wissen, welche Quantität des Giftes in den Tapeten enthalten 
sein muss, um einen krankraachenden Einfluss auszuüben. Auch über 
das Vorkommen des Arsens im normalen Urin geheu die Ansichten aus¬ 
einander, ebenso über die Schädlichkeit des Antimons. In dem be¬ 
schriebenen Falle fand sich Arsen und Antimon im Urin sowie in den 


Tapeten des Zimmers, in dem der Kranke sich jahrelang aufgehalten 
hatte. Desgleichen fanden sich diese Gifte post mortem in den inneren 
Organen. 

Der Fall gab Anlass zu einer Klage gegen den Tapetenlieferanteo, 
wurde aber abgewiesen, da die Quantitäten des in den Tapeten ge¬ 
fundenen Giftes nicht als ausreichend angesehen wurden. Dass damit 
die Vergiftungsfrage an sich nicht entschieden war, ist selbstverständlich, 
wenn es auch in der nichtmedizinischen Presse (z. B. im „Kosmos“) ohne 
jede Berechtigung so dargestellt wurde. 

Bei der Obduktion fanden sich neben der Neuritis auffallend starke 
Gefässprozesse. Die Revision der Literatur zeigte, wie wenig bis jetzt 
über die pathologisch-anatomische Grundlage der Arsenikvergiftung be¬ 
kannt ist, da es nur selten zum Exitus kommt. 

Hr. Karewski erwähnt einen Fall von Magendarmerscheinungen 
bei einem Taboparalytiker, welche auf Tapetenarsen bezogen wurden, 
aber die Reagentien enthielten Arsen. 

Hr. Ewald erinnert an einen Fall von Dyspepsie bei einem Gross¬ 
grundbesitzer, in dessen Räumen überall Arsen in den Tapeten nach¬ 
weisbar und doch kein innerer Zusammenhang zwischen Gift und Leiden 
vorhanden war. 

Hr. H. Hirschfeld weist auf die Arsenikesser in Steiermark hin, 
die durch den Genuss der Arsenikerde sehr leistungsfähig sind und 
keine Anämie zeigen. Die Art der Arsenikverbindung ist wohl ent¬ 
scheidend, da die Arsenmenge, die aus den Tapeten zur Vergiftung 
führt, gegenüber den sonst eingeführten Arsenquantitäten so gering ist. 

Hr. W. Loeb: Anilinfarben werden nicht ausschliesslich in den 
Tapeten gebraucht; da die grünen nicht lichtecht sind, so werden doch 
anorganische Farben benutzt. Gesetzmässig wird so viel Arsen zu¬ 
gelassen, als mit der Herstellung verknüpft ist, also bis */io mg auf 
1 qm. Der Arsengehalt nimmt ab, so dass er nachträglich nicht völlig 
nachweisbar ist. 

2. Hr. Max Senator- Berlin: Zar Diagnose and Therapie des Lnpns. 

Die beiden Fälle, die ich Ihnen heute zeige, rechtfertigen ihre Vor¬ 
führung nicht durch Seltenheit oder Neuheit, sondern durch typische 
Wichtigkeit ihres Befundes. Bei der Betrachtung von aussen sehen Sie 
lediglich reaktionslose Narben der Nase und ihrer Umgebung ohne 
irgendeine floride Erscheinung, und Sie könnten glauben, dass beide 
Patienten irgendeine chirurgische Affektion dieser Gegend überstanden 
haben und jetzt gänzlich geheilt sind. Wenn Sie auf die Deutung dieser 
charakteristischen Narben etwas eingeübt sind und die Anamnese zu 
Hilfe nehmen, so werden Sie unschwer feststellen, dass es sich hier um 
Lupus handelt; da in beiden Fällen die letzte Behandlung schon einige 
Zeit zurückliegt und inzwischen der Zustand unverändert geblieben ist, 
scheint ein guter Heilerfolg vorzuliegen. Allein es scheint nur so, denn 
die Verhältnisse der Schleimhaut müssen berücksichtigt werden! Und 
da fand sich denn bei meiner ersten Untersuchung tatsächlich in beiden 
Fällen ein sofort erkennbarer Schleimhautlupus, der, ungeachtet der 
geheilten Epidermis, im Naseuinnern fortwucherte. Bei dem Patienten 
bestand eine lupöse Erkrankung der linken mittleren Muschel und bei 
der Patientin eine solche der Nasenscheidenwand, ausserdem waren bei 
beiden Residuen früherer abgelaufener Schleimbautaffektionen erkennbar; 
es handelt sich also um ältere chronische Fälle. Jetzt freilich werden 
Sie an den Schleimhäuten nichts mehr sehen, da die erkrankten Stellen 
inzwischen von mir operativ beseitigt sind. 

Wie gesagt, m. H., das gleichzeitige Vorkommen von Lupus auf 
Epidermis und Schleimhaut ist nichts Neues, sondern eigentlich die Regel; 
und wenn das auch in wissenschaftlicher Hinsicht wohl allgemein be¬ 
kannt ist, so wird es doch in praxi noch überraschend oft gäuzlich ver¬ 
nachlässigt. Das ist auch der Grund, weshalb ich Ihnen heute diese 
beiden Fälle vorstelle, sind sie doch geradezu klassische Beispiele, die 
keineswegs vereinzelt dastehen, wie ich leider schon oft erfahren musste. 
Beide Patienten sind kürzlich während längerer Zeit von sehr autori¬ 
tativer dermatologischer Seite wegen der Epidermis eingehend mit allen 
modernen Mitteln, wie Finsen, Röntgen usw. behandelt und, soweit die 
Epidermis in Betracht kommt, eben auch geheilt worden. Indes die 
Schleimhaut hat keine oder wenigstens nicht die richtige Berücksichtigung 
erfahren, denu sonst hätten, als ich die Fälle sab, nicht solche grossen 
Schleimhautherde unbeeinflusst bestehen können, und ich brauche wohl 
nicht zu sagen, dass damit von eiuer wirklichen Heilung keine Rede 
sein kann. Der gute Zustand der Epidermis hätte eben nur eine gewisse 
Zeit vorgehalten, und der im Innern weiter vegetierende Scbleimhaut- 
lupus hätte früher oder später jedesmal die Aussenhaut von neuem iu- 
fiziert und weiter zerstört. Das bedarf keiner Erörterung; ich will aber 
nur betonen, dass die Erkennung und Behandlung der Schleimhaut 
eigentlich noch wichtiger ist als die der Gesichtshaut. Erstens ist es 
ziemlich wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen der Lupus primär 
auf der Schleimhaut beginnt und erst später die Epidermis ergreift; und 
zweiteus ist die Therapie der Mucosa wegen der behinderten Ueber- 
sichtlicbkeit und Zugänglichkeit erheblich schwieriger. Wenn man auch 
nicht bei jedem Lupusfall und namentlich nicht in den ersten Behandlungs¬ 
perioden auf Heilung rechnen kann, vielmehr immer auf Recidive gefasst 
sein muss, so gelingt es doch meistens auch in den hartnäckigsten 
Fällen, den Verlauf immer günstiger zu beeinflussen. Die Recidive 
werden immer seltener und schwächer, und die Kranken können immer 
länger der Behandlung entraten, bis sie vielleicht schliesslich doch end¬ 
gültig gesunden. 
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Alle diese Dinge sind keineswegs unbekannt und in Wort und 
5:brft des öfteren klargelegt und der Beachtung empfohlen worden, 
:,-:ben anderen Autoren nicht zum wenigsten von mir selbst 1 ). Aber 
:h sehe eben zu meiner Ueberraschung, dass die bisherigen Bemühungen 
3 iieser Hinsicht nicht genügt haben. Ich hätte es nicht für möglich 
pulten, dass mir jetzt wiederum zwei solche Fälle wie die vorgestellten 
würden, und ich bemerke in der Literatur, und zwar wiederum 
;-ni< der jüngsten, die gleiche Unterlassung; so ist kürzlich die aus- 
...r,:cbe Abhandlung von Alfred Jungmann 2 ) erschienen, in welcher 

- abends von den Verhältnissen des Epidermislupus die Rede ist, von 
:c Schleimhaut aber nicht in genügender Weise, trotzdem es sich um 
i n Belicht einer Lupusheilstätte handelt. In ähnlicher Weise befasst 

• L eine noch spätere Arbeit von F. I. Rosenbach 3 ) ebenfalls, soweit 
n ihr der Lupus berücksichtigt wird, ausschliesslich mit der Epidermis 
p-1 erwähnt die Mucosa überhaupt nicht. Es kann auch keinem Zweifel 
r.vriiegen, dass nur ein Rhinologe vom Fach die Beobachtung und 
•Siedlung der Nasenschleimhaut wegen der spezialistischen Anforderung 

nehmen kann, wie auch diese Notwendigkeit von rhinologischer 
*>ft genug ausgesprochen worden ist. Ich hoffe, dass künftig in 
■rcta Falle von Gesichtslupus neben der Epidermis auch die Schleim¬ 
et der Nase beachtet wird, aber nicht nur als Nebensache, sondern 
*: sprechend ihrer Wichtigkeit in genauester und eingehendster Weise. 
Ln durch Gesehenes eindringlicher zu wirken als durch bloss Gelesenes, 
nie ich die heutige Vorstellung zweier sehr bezeichnender Fälle ver- 
.>taiiet. Exempla docent. 

3. Hr. Haas Guggenbeimer: Ueber Eunuchoide. 

Demonstration eines Falles von eunuchoidem Hochwuchs mit auf- 
. fer Disposition im Körperwachstum und zweier Fälle von eunu- 
Fettwuchs. Bei letzterem neben einer starken allgemeinen 
Aip^itas die charakteristische Lokalisation der Fettanhäufung in der 
>’rc.d der Mammae, des Unterbauches, der Cristae iliacae und der 
l'i’a. Allen gemeinsam Unterentwicklung der Genitalien, Hypotrichosis, 
r-iei Becken, kleiner Kehlkopf, knabenhafte Stimme, Annäherung an 
:.-l femininen Typus. Röntgenologisch in keinem Falle eiue Vergrösse- 
der Sella turcica nachweisbar, ebensowenig einer Thymus. Schild¬ 
en in dem Fall von eunuchoidem Hochwuchs deutlich palpabel, in 
>-j beiden anderen Fällen nicht zu tasten. Bei dem einen Fall von 
. „choidem Fettwuchs Kombination mit echtem Diabetes mellitus und 
V* perforant. Differentialdiagnose dieses Falles gegenüber der Dys- 
* r ffcia adiposo-genitalis im Sinne Froh lieh’s bei Hypophysentumoren. 
B*. den beiden anderen Fällen keine alimentäre Glykosurie. 

Interessantes Blutbild. In allen Fällen starke Vermehrung der 
L r phoeyten bei Verminderung der Neutrophilen. Die Eosinophilen in 
Falle deutlich vermehrt, in zwei Fällen an der oberen Grenze der 
: rczlen Zahl. In beiden Fällen von eunuchoidem Fettwuchs beträcht- 
-- Vermehrung der roten Blutkörperchen. Fragestellung, ob Blutbild- 
v'iaderung durch mangelhafte innersekretorische Funktion 
1” Keimdrüsen oder durch sekundäre Beteiligung anderer Blutdrüsen 
>*- ei ist. Auffällige Analogie des Blutbefundes bei Frauen in der 
: pause mit starker Adipositas und mangelhafter Körperbehaarung. 

- ziz ..’s Vermehrung der roten Blutkörperchen bei Lymphocytose. 

Therapeutische Pituitrindarreichung bei einem jugendlichen Indivi- 

■ ■-w mit eunuchoidem Fettwuchs ohne Erfolg auf den eunuchoiden 

- -i'/tlä. 

Aiaführliche Veröffentlichung im Archiv für klinische Medizin.) 
Diskussion. 

Hr. Ewald möchte den zweiten Fall als Myxoedeme fruste, das sich 
ir- eunuchoiden Typus nähert, auffassen, da die Schilddrüse nicht zu 
; eren ist. 

Hr. Sch ei er führt an, dass die Angabe, die man auch überall in 
--f Literatur findet, dass die Kehlkopfknorpel beim Eunuchen bis ins 

- täte Alter im knorpeligen Zustande bleiben und nicht verknöchern, 

richtig ist. Es existiert, soviel er sich entsinnen kann, nur der 

■ -- Fall von Gruber, der einen genauen Befund über den Kehlkopf 

älteren Kastraten bringt, der schon in früher Jugend entmannt 
v 'fco war. In diesem Falle zeigte es sich, dass die Knorpel des Kehl- 
: P noch durchaus knorpelig waren. Da man nun auch am Lebenden 
tat Vorhandensein einer Ossifikation in den Knorpeln des Kehlkopfs 
der Rootgenstrahlen feststellen und das allmähliche Fortschreiten 
r Verknöcherung genau beobachten kann, so hatte Sch. vor ca. zwölf 

- -sren an wirklichen älteren Eunuchen im Orient Untersuchungen mit 

* y*r Methode vornehmen lassen. Einen diesbezüglichen Fall beschrieb 
■r ,'j einer Arbeit über den Kehlkopf des Eunuchen in der Monatsschrift 

• hrenheilkunde. Hier zeigte es sich, dass die Kehlkopfknorpel bei 
ausraten im höheren Alter durchaus nicht knorpelig bleiben, sondern 
i-ci io den Zustand der Ossifikation übertreten und dass der Verlauf 
Verknöcherung dem Typus entspricht, wie man ihn nur beim weib- 
£ Q Geschlecht zu beobachten Gelegenheit hat. Es verknöchert der 
-• -i dkcorpel nur im hinteren Teil, während der vordere Teil knorpelig 


1) Diese Wochenscbr., 1906, Nr. 22, und Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 5, woselbst auch die weitere Literatur zu suchen ist. 

% Aentticber Bericht aus der Heilstätte für Lupuskrauke. Er- 
. -cjngibaod zum Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Wien 1911, Wilhelm 
'ri iller. 

3, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13. 


bleibt. Dies ist auch ein Grund, weshalb beim Eunuchen ein weniger 
vorspringender Adamsapfel ist und die beiden Schildknorpelplatten in 
einem mehr stumpfen Winkel sich vereinigen. Dadurch kommt wohl 
zum grössten Teil die Veränderung der Stimme bei Kastraten zustande. 

4. Hr. L. Ratkowski: 

Zwei Fälle von diffuser Ektasie der Speiseröhre. 

(Erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

5. Hr. Tiling (a. G.): 

Eia Fall von primärer Luogenaktinomykose. (Mit Krankenvorstellung.) 

38 jährige Köchin M. Z., aus Pommern gebürtig, aufgenommen ins 
Krankenhaus Moabit am 31. X. 1911, entlassen am 7. V. 1912. 

In den letzten Jahren langsam zunehmende Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, Magenbeschwerden, Abmagerung, kein Husten, kein 
Nachtschweiss. 1911 vier Wochen anhaltende linksseitige „Lungen¬ 
entzündung“ ohne Auswurf; danach Besserung. 

1 Tag vor der Aufnahme heftige linksseitige Bruststiche, Husten, 
viel Auswurf. 

Aufnahmebefund (31. X. 1911): Kräftiger Knochenbau, Haut massig 
blass; reichlicher Husten mit eitrig-schleimigem, blutig durchsetztem 
Auswurf. Keine Hautnarben; insbesondere am Brustkorb keiue Haut- 
und Knochenveränderungen. Keine cariösen Zähne, keine krankhaften 
Veränderungen an den Gaumenmandeln. 

Herz, Bauchorgane und Nervensystem ohne wesentliche Besonder¬ 
heiten. Geringes Fieber. 

Lungen: Auf den Lungenspitzen bei normalem Perkussionsschall 
einzelne kleinblasige, feuchte Rasselgeräusche; Vesikuläratmen. Am 
untersten Abschnitt des linken Unterlappens handbreiter Bezirk mit ge¬ 
dämpftem Schall, seitlich herumreichend bis nach vorn an die Herz- 
dämpfung; Stimmfremitus hinten abgeschwächt, seitlich aufgehoben; die 
Atmung bronchial mit wenig feuchten Rasselgeräuschen, nur leise durch¬ 
dringend. 

Im Auswurf wenig Lungengewebsfetzen, keine Tuberkelbacillen. 

Wiederholte Punktionen der linken Pleurahöhle förderten ein serös¬ 
hämorrhagisches Exsudat zutage (das frei war von Pneumokokken und 
Tuberkelbacillen). Im Röntgenbilde ausser Resten des Exsudats keine 
Strukturveränderungen nachweisbar. Nach längerer husten freier Zeit 
trat plötzlich ein heftiger Hustenreiz auf, Expektoration reichlichen 
dunkelroten geballten Sputums, übelriechend, frei von- Lungengewebs- 
partikelu und Dittricb’schen Pfropfen. Die wiederholt auch mit dem 
Löffler’schen Antiforminverfahren vorgenommenen Untersuchungen auf 
Tuberkelbacillen, ebenso die diagnostischen Tuberkulininjektionen blieben 
ohne Ergebnis. 

Abermals folgte auf eine fieberfreie Zeit ohne Husten und Auswurf 
eine starke Hämoptoe. Es wurde nunmehr auf Aktioomykose gefahndet: 
im Sputum sehr spärliche graugelbe Körnchen, in denen ungefärbt ein 
dichtes Fadengeflecht (keine Drusen und Keulen) hervortrat, das sich 
Dach der Gram’schen Methode färbte. Die Diagnose Aktinomykose wurde 
durch Prof. Zinn bestätigt. 

Bei einer neuerlichen Hämoptoe derselbe Befund. Die Kranke 
wurde auf die chirurgische Abteilung verlegt und vom dirigierenden Arzt, 
Herrn Dr. Mühsam, operiert, der mir erlaubt hat, die nachfolgenden 
Mitteilungen anzufügen: Ausgedehnte Brustwandresektion, Fortnahme von 
fünf Rippen (der 4. bis 8.) in je 5 cm Ausdehnung. Lunge hier mit 
Pleura verklebt. Vielfache Punktionen auf Eiter erfolglos; daher 
Schürzentamponade. Nach 20 Tagen überall gute Verwachsungen. 
Punktion: in 5 cm Tiefe dicker Eiter. Kauterisierung: in 4 cm TCefe 
eine apfelgrosse eitergefüllte Höhle, deren Wand mit dem Paquelin 
überallhin ausgeglüht und zerstört wird. Hierbei Eröffnung des Lumens 
eines grossen Bronchus ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Zugang 
zur Höhle etwa talergross. 

Der Operation folgte eine im ganzen ungestörte Wundheilung, und 
zurzeit besteht noch eine Fistel, aus der sich gelegentlich geringe 
Mengen von eitrigem (pilzfreiem) Sekret entleeren. Gewichtszunahme 
und gutes Allgemeinbefinden bis auf gelegentliche Stiche in der Gegend 
der Narbe. 

Ob eine definitive Heilung bevorsteht, lässt sich mit Rücksicht auf 
die Vielverzweigtheit aktinomykotischen Granulationsgewebes nicht Vor¬ 
hersagen. Möglich wäre es mit Rücksicht auf die kräftige Konstitution 
der Patientin und auch weil es möglich war, die Diagnose in einem 
verhältnismässig fühzeitigen Stadium zu stellen. 

Andere Ursachen für den LuDgenprozess, auf die im Anfang eben¬ 
falls gefahndet wurde, ausser Tuberkulose noch Lungentumor, Embolie, 
Gangrän, Aneurysma fielen fort mit dem Auftreten des Strahlenpilzes. 

6. Hr. H. Strans: Ulcus penetrans ventriculi eareinomatosum. 

(Erscheint uuter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Citron zeigt drei Diapositive eines typischen, bis zum Pankreas 
penetrierenden Ulcus mit Sanduhrmagen; die Sektion ergab, dass es 
sich um Pseudosanduhrmagen handelte. 

Hr. Federmann weist darauf hin, dass die Diagnose der carcino- 
matösen Degeneration eines callösen Ulcus nur in einer ganz geringen 
Minderzahl von Fällen vor der Operation gestellt werden kann, trotz 
klinischen Befundes und Radiologie. Unsere Aufgabe soll aber sein, 
das callöse Ulcus zu resezieren, ehe es zu einem Carcinom geworden 
ist; damit wird in einem erheblichen Maasse der Entstehung von Magen- 
carcinomen vorgebeugt werden, abgesehen davon, dass jedes callöse 
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Ulcus an sich schon eine grosse Gefahr für den Träger bedeutet. Der 
Uebergang von Ulcus callosum in Carcinom wird von den Chirurgen jetzt 
allgemein auf 20—40pCt. geschätzt. 

Hr. Ewald vermisst im Köntgenbild die Ausbuchtung und 
Luftblase. 

Hr. Strauss betont, dass in dem vorliegenden Falle eine ganz 
typische Haudeck’sche Nische vorhanden war, und dass ein solcher Be¬ 
fund heutzutage die Diagnose des penetrierenden Ulcus zu einer über¬ 
aus leichten mache. Das Ulcus penetrans gehöre nach übereinstimmendem 
Urteil in die Therapie des Chirurgen; trotzdem besitzt die Differential¬ 
diagnose gegenüber Carcinom ihr besonderes Interesse. 

7. Hr. Leo Jacobsohii: Die Arthropathie als Frühsymptom der Tabes. 

Vortr. demonstrierte zwei Patienten, bei denen Arthropathien des Fuss- 

gelenkes die ersten Erscheinungen der Tabes bildeten. In dem einen 
Falle war es zu Spontanfrakturen des Talus gekommen, nach 1 Vs Jahren 
machten sich geringfügige sensible Störungen des Fusses bemerkbar. 
Bei der zweiten Beobachtung bestand Hypästhesie am Unterschenkel 
und Fuss auch an der anderen Seite. Zwei Jahre vorher Mal perforant. 
In beiden Fällen Wassermannreaktion positiv. Die Röntgenaufnahmen 
ergaben einen für neuropathische Gelenkerkrankung sprechenden Befund. 

8. Hr. R. Mühsam: 

Operativ geheilter Schläfenlappenabseess. (Krankenvorstellung.) 

M. H.l Die Diagnose von Abscessen des rechten Schläfenlappens 
stösst bisweilen auf Schwierigkeiten, da bei ihnen Symptome fehlen 
können, welche auf die Erkrankung eines bestimmten Gebietes hinweisen. 
Darum verdienen diejenigen Fälle Beachtung, bei denen die Krankheits¬ 
erscheinungen so ausgesprochen sind, dass sie eine sichere Diagnose er¬ 
möglichen. Sie führen uns dazu, in anderen Fällen auch auf weniger 
markante Symptome zu achten. 

Die Diagnose baut sich auf lokalen Krankheitserscheinungen, ins¬ 
besondere auf dem Zusammenhang mit Ohreiterungen und lokaler 
Schmerzhaftigkeit, ferner auf dem Vorhandensein mehr allgemeiner Er¬ 
scheinungen wie Kopfschmerz, Störungen der Psyche, insbesondere Auf¬ 
treten eines mürrischen und unfreundlichen Wesens und endlich auf der 
Feststellung von Lähmungs- und anderen nervösen Erscheinungen, welche 
auf das Betroffensein einer bestimmten Hirnpartie hindeuten. 

Eine derartige Beobachtung habe ich vor einiger Zeit machen können 
und möchte Ihnen die betreffende Patientin sowohl wegen der Schwere 
der Erscheinungen wie wegen der Grösse des Abscesses und der glatten 
schnellen Rückbildung der Krankheitssymptome nach der Operation heute 
geheilt zeigen. 

Die 32jährige Patientin wurde am 11. März 1912 ins Krankenhaus 
Moabit aufgenommen. Sie gab an, seit zwanzig Jahren an Ohrenlaufen 
auf dem rechten Ohr zu leiden, welches nach der Entfernung der Mandeln 
aufgetreten sein soll. Seit einigen Jahren habe sie Schwindelgefühl. 
Vor drei Wochen ist ihr von anderer Seite eine rechtsseitige Radikal¬ 
operation am rechten Ohr gemacht worden; seitdem will sie sich stärker 
krank fühlen. 

Befund: Gut genährte blasse Patientin, Temperatur zwischen 36 
und 37,5 schwankend. Puls um 80 herum. Sensorium frei. Aus¬ 
gesprochen mürrische Stimmung. Aus dem rechten Ohr fliesst reichlich 
stinkender Eiter aus. Hinter dem Ohr findet sich eine verheilte ge¬ 
nähte Operationswunde. Die Augenbewegungen sind frei. Kein Nystagmus. 
Pupillen gleich weit, etwas entrundet. Keine Reaktion auf Lichteinfall. 
Linker Mundwinkel hängt etwas herab. Die Innervation der mimischen 
Bewegungen links schwächer. Zunge weicht nach links ab. Papille 
nioht ganz scharf, doch nicht sicher pathologisch. Ptosis auf dem 
rechten Auge, jedoch Schwankungen unterworfen. Motilität des linken 
Armes herabgesetzt. Sehnen- und Muskelreflexe erhöht. Ataxie der 
linken Hand. Bauchdeckenreflex rechts schwach, links nicht auszulösen. 
Linkes Bein paretisch. Patellarreflex links gesteigert, clonisches Nach¬ 
zucken. Achillessehnenreflex links lebhaft, auch rechts verstärkt, links 
Andeutung von Clonus, rechts nicht. Oppenheim beiderseits angedeutet, 
links stärker. Babinsky links vorhanden, rechts nicht. Auf der linken 
oberen und unteren Extremität sowie der Brust ist die Scbmerzempfindlich- 
keit leicht herabgesetzt. Rechtes Os temporale an der oberen vorderen 
Begrenzung auf Druck schmerzhaft. Schmerzempfindung reicht bis zur 
Schuppe des Hinterhauptes. Bei gröberer Gesichtsfeldprüfung scheint das 
Gesichtsfeld nach links und oben etwas eingeengt. Alexie nicht vorhanden. 

Der Befund blieb, wie in gemeinsamer Untersuchung mit Herrn 
Dr. Leo Jacobsohn wiederholt festgestellt wurde, in den nächsten 
Tagen im wesentlichen derselbe, nur zeigten die Pupillen später Reaktion 
und waren gleich weit. Auch fehlte die Entrundung. Das Ohr lief un¬ 
verändert stark. 

Da die Lähmungserscheinungen und die psychische Verfassung der 
Patientin in den nächsten Tagen stets gleich blieb, so wurde am 
18. März 1912 die Operation vorgenommen in der Annahme, dass es 
sich um einen Schläfenlappenabseess handle. 

Die Diagnose baute sich auf auf der lokalen Schmerzhaftigkeit, 
dem Kopfschmerz sowie den nervösen Symptomen. Diese bestanden, 
um sie in Kürze zu rekapitulieren, in einer contralateralen Lähmung des 
Facialis, des Armes und Beines, Erscheinungen, welche auf Druck des 
Abscesses auf die Pyramidenbahnen hindeuteten, sowie auf gleichseitiger 
Lähmung des Oculomotorius. Dazu kamen noch Reflexsteigerungen, be¬ 
sonders auf der contralateralen Seite. 

Ich eröffnete die alte Operationswunde und erweiterte die bei der 
ersten Operation geschaffene Knochenhöhle. Hierauf entfernte ich die 


nach oben angrenzenden Teile der SchlaföDbeinschuppe, so dass der 
von der Dura bedeckte Schläfenlappen io genügender Ausdehnung frei 
lag. Eine Punktion ergibt in etwa 3 cm Tiefe dickeo, gelben, stinkenden 
Eiter. Inzision der Dura, Erweiterung der Punktionsöfinung mit der 
Kornzange und Einführen eines Gummidrains, nachdem sich etwa 100 ccm 
stinkenden Eiters entleert haben. Verband. 

Am Nachmittag desselben Tages bereits macht die Patientin einen 
lebhafteren Eindruck. Ihr Wesen ist munterer. Sie gibt an, keine Kopf¬ 
schmerzen zu haben. Die Parese des linken Armes geringer, ebenso 
die Ptosis. Sensorium sofort freier. Die Temperatur blieb auch in den 
nächsten Tagen vollständig normal. 

Im Eiter fanden sich grobe Stäbchen und kettenförmig an¬ 
geordnete Kokken. 

20. III. Sensorium frei. Rückgang der Parese an Arm und Bein. 
Doch ist noch deutlicher Unterschied in der Kraft links gegen rechts zu 
fühlen. Patellarreflex links stärker als rechts. Babinsky und Oppenheim 
vorhanden. 

22. III. Schnelle Rückbildung sämtlicher Krankheitserscheinungen. 
Parese nur noch angedeutet. Oppenheim und Babinski vorhanden. 

23. III. Drain entfernt. Es entleert sich noch reichlich Eiter. 
Einführung eines Gazestreifens. 

28. III. Bei täglichem Verbandwechsel nimmt die Sekretion all¬ 
mählich ab. Zeitweise geringer Kopfschmerz, sonst Allgemeinbefinden 
sehr gut. Händedruck beiderseits gleich, kein Unterschied in den Re¬ 
flexen. Auch Fascialisinnervation beiderseits gleich. 

3. IV. Die linksseitigen Paresen sind völlig verschwunden. Wunde 
granuliert frisch. Sekretion nur noch gering. Der Gestank des Eiters 
geringer. 

20. IV. Operationswunde fast verheilt, das Ohr sondert jedoch 
noch grössere Mengen etwas riechenden Eiters ab. Formalinein- 
träufelnng. 

5. V. Die Sekretion aus dem Ohr ist wesentlich geringer geworden. 
Operationswunde geheilt. Patientin hat neun Pfund zugenommen. Keine 
nervösen Störungen. Geheilt entlassen. 

Inzwischen hat auch die Sekretion aus dem Ohr völlig aufgehört. 
Das Ohr ist trocken und epithelisiert. Patientin ist, wie Sie sehen, 
vollkommen wohl. Auch keine Klagen mehr. 

Zu einem Hirnprolaps ist es erfreulicherweise während der Re- 
konvalescenz nicht gekommen. 

9. Hr. Dünner demonstriert eine Patientin mit hochgradigem 
Icterus infolge hypertrophischer Lebercirrhose, bei der sehr starke 
Verdickungen der Hände und Füsse und der distalen Enden der Vorder¬ 
arme und Unterschenkel im Verlaufe der Krankheit entstanden sind. 
Andeutung von Trommelschlegelfinger. Die Gelenke sind vollkommen 
frei beweglich. Wassermann negativ. Wie die Röntgenbilder zeigen, 
handelt es sich fast ausschliesslich um Weichteilzunahme, nur am 
Radius ist eine geringe Periostitis. Der Falt gehört in die Krank¬ 
heitsgruppe der toxigenen Osteoperiostitis ossificans. 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 3. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Joachimsthal. 

Schriftführer: Herr Böhm. 

1. Hr. W. A. Freund (a. G.): 

Orthopädische Prophylaxe nnd Therapie bei Thoraxanomalien. 

(Der Vortrag erscheint unter don Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. A. Mosenthal: Corpus liberum im Talo-Crnralgelenk. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

3. Hr. E. Bibergeil: Demonstration eines Falles von Lipomatosis. 

Ich möchte Ihnen, m. H., einen Patienten vorstellen, der an einem 
Riesenwuchs der linken oberen Extremität leidet, bei der es durch hyper¬ 
plastische Entwicklung von Fettgewebe zu einer enormen Geschwulst¬ 
bildung des Mittel- und Zeigefingers der linken Hand gekommen ist 
Man kann diese Affektion nach Esmarch und Kulenkampff als 
Lipomatosis bezeichnen, eine Erkrankung, die eibe der beiden Gruppen 
des falschen Riesenwuchses darstellt. 

Der Patient ist jetzt 45 Jahre alt. Er ist angeblich völlig gesund 
zur Welt gekommen und gibt an, nach einem Fall vom Pferde im Alter 
von 5 Jahren ein stärkeres Wachstum zweier Finger der linken Hand 
bemerkt zu haben. Im Alter von 11 Jahren soll nach einer linksseitigen 
Schulterverrenkung auch die Schultergegend und der linke Arm stärker 
gewachsen sein. Wenn Sie den Patienten betrachten, so erkennen Sie 
sofort den stärkeren Umfang der linken Brustseite, der linken Schulter¬ 
gegend und des ganzen linken Armes. Die Grössenzunahme kommt auch 
sichtbar zum Ausdruck. Ich weise Sie darauf hin, dass an verschiedenen 
Stellen, so im Bereiche der Mohrenheim’schen Grube der Achselhöhle, 
des Schulterblatts und des Oberarms abgrenzbare Tumoren zu fühlen 
sind, die Anhäufungen von Fettgewebe darstellen. Besonderes Interesse 
verdient die linke Hand, an der ich Mittel- und Zeigefinger wegen 
enormer Grössen- und Dickenzunahme operativ eutfernt habe. Ich er-, 
laube mir, den Herren das seltene Präparat herumzureichen. Besonders 
interessant sind auch die Röntgenbilder. 
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:* v c der Subultwautuohrae erkennen Sie eine Grössensunahrae der 
.> • 111 * und Scapula; an der IboraerusaufQahine ist eine Exostose a« 
tfcifal« Epiphyse sichtbar. An dem Bit de von der Band «sch der 
der Riesentioger fallen eine Veiktiikherung der dr«ta^n 
_:*OKßtf nnd eioe KnocheDbiUtiing zwischen den MMttcarpal st tgmplen 
Am iaterttsantesten sind die Veränderungen an den amputierten 
♦ijjur Tf r Sie sehen . neben der Grössen- and Dicken Zunahme 
*•• ^/wgro sönroc Wuhfcärungen im Bereiche der Epiphyseu, die 
j- nortgel'mlswg«, knorrig »üfgetriehene. und mit Exostosen be- 

• Hmeo r 'Jü de« weniger af&rÜ vwgifö&ftrteu Di&phyäfn in auf- 

• : frfise ibhebeo. Einzelne Interphaiaugealgeleßkesind knöchern 


darauf hiagewiesso worden, dsas gelegentlich diese. Skoliose das erste 
Symptom der .Syringomyelie Gilden kann., weshalb mau bei piotxihsh 
ohue andere Vsr*ala$suog <t«&töhK»<ten -Skoliosen auch an diese Rücken- 
markscrkraokung als .»maohliohcs Atoracrit denken soil... Die Frage* oh 
diese Skoliose die Folgt* yoü oder .KnochenerkraDkuagOii ist, ist 

lange strittiggewesen, .düshslb erlaube ich mir, Ihnen junao. Fall von 
sytiugdnxjudir^cher Sköik*S€ (Figüf'2) zu demonstrieren, in weichein das 
Rontgeobiid dartut, doi# Gelenkvor ä n denmgeu in den Lendenwirbeln 
vnrHegeu, welche als Ursache der Skoliose angesprouheu werden müssen 
(Figur 3), Man siebt im BÜtitgeöfcilä, wie der vierte Lendenwirbel vom 
ffinUCh uach rechts bwuniergeglitien ist, also suhl wert steht; Die 
Id te» vertebralen Gelen Ire zwischen viertem und fünftem Lendenwirbel 
Mud wohl in einem ähclieben 2ü3taod, wie die Fingergeienke vo dem 
von Herrn Joaohimsthal demonstrierten Fall und geben zür Skoliose 
die Veranlassung. 

Figur 2. 


t> mir daran. Ihnen das Präparat in tote zu demoustriern, be- 
■ - io die weitere Präparatiun und histologische Untersuchung 
Vo« letäSifirer verspreche ich mir besonders hinsichtlich der 
‘ 'Mndcruugeii, die so lebhaft an Arthritis deformanä erinnern, 
über die Ursache derselben. Ich werde iraöb Abschluss der 
;vhea Entstellpwgeo nicht verfehlen, iw dieser Gesellschaft auf 
* rjröv'iz.ukwimtzicn. 

i nr. ^arhimslhal: 

*Wf K vor heu aod Beknkveräwd^rawffco bei Syringomyelie. 


mmmm 


Gsejwiut nuter d«h QdgfoaiJ&t dieser Wochon^cf.^ift.) 
Diskussion. 

^ WaUenb*Tg* Im Anschluss au den eben demonstrierten intec- 
v. lAil loiiehte ibü Ihnen einige Bilder zeigen, die vorsuhiedeoe 
*'• --r sv-r\ögott»yelitis^h«n Arthropatbic repraseötiereh- 'Zunächst 
j-r irrimtti <-»oer Elfbogengeiönkerkrankung, hei wslehfcr . eine 
pihphie *ingy treten ist, vielmehr die für Arthritis 

.-haraktepistijfeheu ' Randwueheruogen vcu-liegon, Sodann das 
i vmtoo «teer-Arthropathie der Schulter, bei welcher — der häufi- 
— Attöphre der Spongiosa und Cortie-älb; ifib Vordergründe 
irtiterv si^ht Mel(eaweise verbogen aus. Der. Kopf ist in 
v# * et was veuawdcri* während" WudÄtag^VorgitSgö - fehl en. 

’ '-3 T;rpus :itpTÄ.%eot»ort das Rörifgeuogramm und die Abbildung 
* ' ass P'tkp&rmv» a-us der Dresdener Sammlung von "ficbeiaK- 
y fltsr.'hat w sich pfifeobar um eise durch einen mäqh%ea 

, Köpz»te£w(titmü%. uttd Lüxäfmii des HüinerusJcdjpft-ä 
■Irr kutero t>t Verkleinert mi«i• abgeplattet,. • wühnind: der 
; flalk kAX« “Lirke. Eicsobuiiniüg zeigt Mächtige Zottöp- 
^:-*:ge^r» den Kopf und die Bicepsschne. Histölogisch 
- E« ^öft'dl.iiögsiftöjchetoangea'- (iellige Mlträtion) frr deß 


5. Hr. EhfinghÄts: 

KnocheDerkrattkftUgeu hd Lues heredit&ria tarda- 

Ao der Hand rou zwei besonders markanten Fällßu. voo hereditärer 
Spatsyphiliä bespricht Vortr* die kiirtiachdu und" fdntghnpijogiä'choR Sym¬ 
ptome- dieser Erkrafiko/Iß des Knouheösystems. 

Demonstratio?! -dor Röntgeiibilder und eines Patienten. 

5. Hr. Reioer: 

Bit» Architektur de« faleaneoa unter normalen und pathologitfehen 
Verhä!tni««en. 

(Ersciieint unter den Original Up dieser Wocbenscbrid,) 
Diakus.sioJj. 

Hr. n. M aass: Der Herr Vortr. hat siuh in .seinen gewiss sehr 
ifiterO^santou Austöbrungon viel leicht 'itwas zu ciiiMiCig auf dun Roden 
des Wolffscheu TransforniationHge«ctacs ccstüllf. Bo .sehr ich cii« patho- 
Utgisch-anätomisehe/> Arbeiten J. WolffLs eebälzö und uv ihuen ein 
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Fundament unserer Wissenschaft sehe, so vermag ich doch den theo¬ 
retischen Deduktionen des Transformationsgesetzes nicht so ohne weiteres 
zu folgen und habe bei wiederholten Gelegenheiten, auch auf Grund 
meiner eigenen experimentellen Arbeiten zu zeigen gesucht, dass die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen am deformen Knochen nicht 
der Ausdruck funktioneller Anpassung sein können, sondern vorwiegend 
mechanisch bedingt seien. 

Der springende Punkt für die Differenzen der Auffassung liegt 
meines Erachtens darin, dass das Transformationsgesetz allzusehr auf 
die Betrachtung der Innenarchitektur basiert ist, und die äussere Ge¬ 
staltveränderung des deformen , Knochens als das Sekundäre ansieht, wie 
ja das auch Herr Reiner in seinem Vortrage getan hat; damit kommt 
man aber leicht zu folgenschweren Trugschlüssen, wie ich Ihnen ganz 
kurz am Beispiel des skoliotischen Keilwirbels zeigen möchte, da am 
Calcaneus die Verhältnisse in anatomischer und funktioneller Hinsicht 
allzu kompliziert sind, um sie im Rahmen einer kurzen Diskussion ent¬ 
wirren zu können. 

Der skoliotische Keilwirbel erscheint, wenn man an Sagittalschnitten 
die Knochenarchitektur betrachtet, wozu wir ja an den Wolffschen Prä¬ 
paraten im Langenbeckhause die schönste Gelegenheit haben, an den 
stärker belasteten concavseitigen Partien abnorm kompakt und ver¬ 
breitert, an den convexseitigen entlasteten Abschnitten auffallend 
spongiös und verschmälert; das Transformationsgesetz folgert hieraus 
auf der Druokseite funktionelle Hypertrophie, auf der entlasteten Seite 
funktionelle Atrophie des Knochens. Geht man indessen unbefangenen 
Blickes von der äusseren Gestaltsveränderung des Wirbels aus, so 
überzeugt man sich bald, dass Hypertrophie bzw. Atrophie des Knochens 
lediglich vorgetäuscht sind, und zwar dadurch vorgetäuscht, dass der 
Wirbel auf der Druckseite im Höhenwachstum ganz beträchtlich reduziert 
ist, so dass er hier nur seinem verminderten Volumen entsprechend 
kompakter erscheint bzw. stärker in die Breite gewachsen ist, während 
auf der entlasteten Seite, lediglich dem stärkeren Höhenwachstum ent¬ 
sprechend, der Knochen schmaler und weniger kompakt geworden ist, 
also die Knochenproduktion ist quantitativ beiderseits ganz die gleiche, 
nur ihre räumliche Anordnung ist geändert, und zwar nach rein 
mechanischen Gesetzen geändert; denn würde es sich auf der Druckseite 
wirklich um funktionelle Knochenhypertrophie handeln, wie das Trans¬ 
formationsgesetz annimmt, so müsste der Wirbel auf der Druckseite 
die gleiche Höhe haben als auf der entlasteten Seite, d. h. die eventuelle 
funktionelle Knochenbypertrophie müsste geradezu das Entstehen einer 
Skoliose verhindern. Sehr treffend hat schon Lorenz bemerkt, dass 
eben die Abschrägung des skoliotischen Keilwirbels nicht der Ausdruck 
funktioneller Anpassung als vielmehr des Versagens funktioneller An¬ 
passung, des Ueberwiegens der rein mechanischen Kräfte sei. 

Das Gleiche gilt für die übrigen statischen bzw. Belastungsdeformi¬ 
täten, an denen sich aber die mechanische Pathogenese der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen nicht so sinnfällig zeigen lässt, als am 
skoliotischen Keilwirbel. Erinnern möchte ich nur noch, dass ich ex¬ 
perimentell nach weisen konnte, dass abnorme Druck- und Zugspannungen 
— am wachsenden Knochen wenigstens — weder Hypertrophie noch 
Atrophie im Sinne des Transformationsgesetzes bewirken, sondern rein 
mechanisch das Knocbenwachstum in der Druckrichtung hintanhalten, 
dafür in der druckfreien Richtung ein korrelativ stärkeres Knochen¬ 
wachstum begünstigen, was mit den obigen Ausführungen bezüglich des 
Keilwirbels in schönem Einklang steht. 

Demnach glaube ich, dass auch die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen, die Herr Reiner uns hier am Calcaneus gezeigt hat — 
wenigstens soweit es sich um jugendliche Individuen handelt —, mehr 
auf mechanische als auf funktionelle Einwirkungen zurückzuführen sind, 
doch bestreite ich natürlich nicht, dass sekundär, d. h. nach jahrelangem 
Bestehen, auch im deformen Calcaneus Vorgänge funktioneller Anpassung 
Platz greifen mögen. Es ist natürlich im Rahmen einer Diskussion nicht 
möglich, diese Fragen hier erschöpfend zu behandeln, vielleicht bietet 
sich hierzu ein andermal Gelegenheit. 

Hr. Joachimsthal tritt für die Wolff*sehen Anschauungen über 
die Zweckmässigkeit in dem Aufbau der Knochenarchitektur und ihrer 
Umwandlung unter pathologischen Verhältnissen ein. 

Hr. Eckstein: Einen Beitrag zum Studium des J. Wolffschen 
Transformationsgesetzes lieferte mir ein vor elf Jahren in seiner Klinik 
mit Röntgenstrahlen untersuchter Fall von multiplen Exostosen bei 
einem etwa 18jäbrigen Menschen. Hier zeigten die Exostosen an den 
Extremitäten nur geringe Andeutungen von Struktur, wie wir sie z. B. 
bei den stark atrophischen Knochen völlig unbrauchbarer Glieder finden, 
die nur noch die einzige Funktion haben, ihre eigene Rnochenform zu 
erhalten. Im stärksten Gegensatz hierzu hatte eine unter dem Hacken 
befindliche Exostose des Calcaneus ein prächtig ausgebildetes Balken¬ 
system, das mit dem des Calcaneus durchaus zweckmässig verbunden 
war. Diese Exostose hatte wegen ihres Sitzes offenbar wichtige Funktionen 
für die Statik des Patienten übernommen, und ihr Innenbau entsprach, 
dem Wolffschen Gesetze folgend, genau diesen geänderten Ver¬ 
hältnissen. 

Hr. Reiner: Herr Maass erhebt gegen mich den Vorwurf, seiner 
Theorie von der rein mechanischen Aenderung der Knochenstruktur in¬ 
folge Raumbeengung beim wachsenden Knochen, zu wenig Beachtung ge¬ 
schenkt zu haben. Ich habe ihm darauf zu entgegnen, dass es sich bei 
mir nur zum Teil um jugendliche, wachsende Knochen handelt, dass 
auch die Fersenbeine Erwachsener, die keinem mechanischen Zusammen¬ 


pressen durch Wachstumshemmung ausgesefzf sind, die gleichen schweren 
Strukturveränderungen — und in deren Gefolge erst Gestaltsverände- 
rung zeigen. Ich erinnere an die Patientin, die vor fünf Jahren 
nach Chopart amputiert wurde, wo ohne Wachstumshemmung sich 
die Struktur eben einer neuen funktionellen Inanspruchnahme anpasst. 

Zwei Hypothesen stehen hier seit Jahren einander gegenüber, deren 
Richtigkeit sich entwickelungsgeschichtlich mit unseren Hilfsmitteln nicht 
haben feststellen lassen. Ich habe meine Fälle vollkommen objektiv 
untersucht und habe die Ansicht gewonnen, als ob das Wolff’scbe 
Transformationsgesetz gegenüber der Maass’schen Theorie von der 
mechanischen Wacbstumsstörung zu Recht bestände. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zn Berlin. 

Sitzung vom 15. Juli 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Heubner: Nachruf auf Prof. Hugo Neumann. 

Tagesordnung. 

Hr. Eckert: Der Stand der DiphtheriebehandluBg. 

Die Wirkung des Diphtherieheilserums, das man unbedingt als 
einzig rationelle Therapie der Diphtherie ansehen muss, beruht auf dem 
Gehalt an Antitoxinen. Bei der Wirkung der Antitoxine spielen drei 
Vorgänge eine Rolle: 1. Die reversible Adsorption, 2. chemische Bin¬ 
dung, 3. fermentativer Abbau des Toxins, das an das Antitoxin gebunden 
wird. Was die Applikationsart des Serums anlangt, so lehnt E. die 
intralumbale Injektion ab. Die beste Methode ist die intravenöse, die 
500 mal stärker wirkt als die subcutane und 80 mal stärker als die 
intraperitoneale. Wichtig für den Erfolg der Kritik der ganzen 
Serumbehandlung sind der Zeitpunkt der Injektion und die angewandte 
Dosis. Eckert injiziert bis zu 9000 I.-E., eventuell mehrmals täglich. 
Je früher die Injektion erfolgt, um so sicherer ist der Effekt; auch ist 
bei möglichst frühzeitiger Applikation die zur Neutralisation des Giftes 
notwendige Serummenge bedeutend kleiner. Mit diesen Grundsätzen 
werden die Diphtheriefälle der Heubner’schen Kinderklinik — über diese 
berichtet der Vortr. — behandelt. Die Erfolge zeigen sich speziell im 
Vergleich zu früher im Sinken der Mortalität von 15 pCt. auf 3 pCt., in 
der Beeinflussung der lokalen Rachenprozesse und im Abnehmen der 
postdiphtherischen Lähmungen. Die subcutane Injektion muss zugunsten 
der intramuskulären fallen gelassen werden. Die Serumexantheme haben 
sich nicht vermehrt, seitdem man höhere Dosen gebraucht. Zur Ver¬ 
meidung der Anaphylaxie hat man empfohlen: 1. Die Verabreichung von 
Calc. cblorat., 2. die Verwendung des Serums von verschiedenen Tieren; 
doch muss vor Rinderserum gewarnt werden, da es primär toxisch ist, 
3. langsames Injizieren (Friedberger), 4. die Applikation von Serum, 
das von Eiweisskörpern frei ist (Behring). Lokal wird in der Heubner- 
schen Klinik Spray mit Serum (ohne wesentlichen Erfolg), Pyocyanose 
und Bolus alba verwandt. Von 2 bis 3 ccm Adrenalin, subcutan in¬ 
jiziert, kann E. bei Herzschwäche Gutes beriohten. 

Diskussion. 

Hr. Braun (a. G.) will die gute Wirkung hoher Dosen nicht aner¬ 
kennen. Hingegen erreichte er durch prophylaktische Immunisierung 
und Aufklärung der Bevölkerung eine bedeutend bessere Statistik. 

Hr. Joch mann: Postdiphtherische Lähmungen werden durch hohe 
Dosen (innerhalb 24 Stunden 3 x 9000 I.-E.) günstig beeinflusst. Bei 
Augendiphtherie machte er mit pulverisiertem Serum gute Erfahrungen. 
Nach seinen Beobachtungen leistet Adrenalin nichts. 

Hr. Fritz Meyer empfiehlt, zur Feststellung derUeberempfindlich- 
keit eine Hautprobe ä la Pirquet zu machen. 

Hr. Eckert (Schlusswort). Hirschfeld. 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1912 im Israelitischen Krankenhause. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Partsch. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Küttner demonstriert Präparate, welche nach dem Verfahren 
von Spalteholz durchsichtig gemacht sind. Besonders geeigpet 
für chirurgische Demonstrationen und Lehrzwecke sind verheilte Frakturen, 
welche alle Einzelheiten an der Bruchstelle, besonders das Verhältnis 
der Fragmentenden zueinander, die Callusbildung, etwaige Einkeilung 
aufs Schönste hervortreten lassen. Auch Injektionspräparate, z. B. von 
Knochentumoren, liefern sehr instruktive Bilder. Für die Aufstellung 
der Präparate sind geschliffene Glasgefässe zu empfehlen. 

Hr. Coenen demonstriert grosse, mit der Säge hergestellte Gefrier¬ 
schnitte durch amputierte Gliedmaassen, darunter solche mit Knochen¬ 
sarkomen, Ulcus cruris mit sekundärer Sarkomentwicklung, Arthropathie, 
metastatisches Fusswurzelsarkom. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Gottstein stellt einen neuen operierten Fall von doppel¬ 
seitiger Nephrolithiasis vor, in dem er nicht die Nephrotomie, wie in 
dem vor zwei Jahren in derselben Gesellschaft besprochenen Falle, sondern 
doppelseitig die Pyelotomie vorgenommen hat. Er bespricht die grossen 
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Vorteile der Pyelotomie im Gegensatz zur Nephrotomie bei doppelseitiger 
Erkrankung. Er weist besonders darauf hin, dass auch bei sehr grossen 
rinnen die Pyelotomie die weit zweckmässigere Methode ist, dass selbst 
: schwer infizierten Nierenbecken die Pyelotomienaht glatt zuheilen 
in.:,, dass aber die temporäre Pyelostomie dem primären Verschluss 
l d.csen Fällen vorzuziehen ist. 

Diskussion. 

Hr. Br ade: Wir haben im Allerheiligen-Hospital wenig Gelegenheit 
^Tiabt, doppelseitige Nierensteine zu beobachten, ich möchte Ihnen aber 
.x Anschluss an die Ausführungen des Herrn Prof. Gottstein kurz 
l alle skizzieren, die in letzter Zeit in unserer Behandlung gestanden 
bzw. noch stehen. 

Einmal handelte es sich um ein 23 jähriges Mädchen, das in extremis 
:ir Operation kam; ein rechtsseitiger grosser Nierenstein wurde durch 
N-ihr.tomie entfernt. Bevor die andere Seite operativ angegangen' 
v-rrien konnte, ging die Patientin nach kurzer vorübergehender Besserung 
n, Niereninsulüzienz zugrunde. Bei der Autopsie zeigte sich der grosse, 
s*.i-'k verästelte Stein in der linken Niere derartig fest eingekeilt, dass 
?? selbst dem die Sektion ausfübrenden Kollegen beträchtliche Schwierig¬ 
sten machte, ihn zu entfernen. Ich glaube, dass in diesem Falle bei 
Operation weder die Nephrotomie noch die Pyelotomie zum Ziele 
hätte. Höchstwahrscheinlich hätte man sieb zur Nephrektomie 
rr.-^hliessen müssen. 

Im zweiten Falle, der sich noch in unserer Beobachtung befindet, 
udelt es sich um einen linksseitigen Ureterstein und einen sehr grossen, 
r?: verästelten Nierenbeckenstein rechts. Der Ureterstein ist bereits 
-jvernt; die Operation der rechten Seite ist für die nächste Zeit in 
A»'Sicht genommen. Beabsichtigt ist eine Nephrotomie, doch wird es 
-.ich den Ausführungen von Herrn Prof. Gottstein zu überlegen sein, 
h Licht trotz der Grösse des Steines die Pyelotomie vorgezogen wird. 

Hr. Küttner berichtet über 42 operierte Fälle von Nephrolithiasis 
ni demonstriert die Präparate der Nephrektomien. Von den 42 Patienten 
litten vier doppelseitige Steine: einer wurde durch doppelseitige Nephro- 
xi» geheilt. Ein zweiter wurde im Stadium kompletter Anurie zuerst 
inseitig nephrotomiert, worauf die Nierensekretion in Gang kam, ein 
ii.tes Jahr später wurde die rechte, schwer veränderte Steinniere ex- 
rrpiert; seitdem lebt er drei Jahre bei leidlichem Befinden, hat aber 
ein Steinrecidiv. Der dritte Fall wurde 1906 wegen Anurie links- 
*:g nephrotomiert, bekam nach vier Jahren erneut Anurie und wurde 
rechts mit Nephrotomie und Steinextraktion behandelt; nach Be- 
v *. pmg der Auurie musste wegen Uretersteins rechts noch die Uretero- 
vri« hinzugefügt werden, die linke Niere ist geschrumpft und fast 
•iiiü i: nslos; die Patientin lebt jetzt zwei Jahre nach der letzten Ope- 
mit Fistel in ziemlich elendem Zustande. Der vierte Patient 
vjrde bereits urämisch mit doppelseitigen Uretersteinen aufgenommen 
ad einseitig mit Sektionsschnitt behandelt, erlag aber nach zwei Tagen 
: -r Urämie. — Bei doppelseitigen Steinen ist das konservative Prinzip, 
v- ries für alle Operationen wegen Nephrolithiasis gilt, ganz besonders 
.. betonen. Deshalb ist, wenn irgend angäDgig, als einziges die Niere 
ir veoig schädigendes Verfahren die Pyelotomie anzuwenden. Die 
Srjhrotomie sollte für Fälle mit Anurie reserviert werden. 

Bei einseitiger Steinniere wurde an Küttner’s Klinik die Nephro- 
■ cie ebenfalls immer mehr eingeschränkt, in den letzten Jahren konnte 
: soweit überhaupt ein konservatives Verfahren in Frage kam, stets 

izr :h die Pyelotomie ersetzt werden. — Gestorben ist von 14 Pyelo- 
-xirrten und 12 Nephrotomierten je ein besonders komplizierter Fall 
i ri:t»eitiges Bestehen eines grossen retroperitonealen Tumors bei 
: ipeltem Nierenbecken und Ureter, Urämie, beide in desolatem Zu- 
■ 1.3 ie operiert). Im übrigen aber war die Ueberlegenheit der Pyelo- 
• i.! über die Nephrotomie in jeder Hinsicht hervorstechend. Während 
i i den Pyelotomierten 83 pCt. dauernd geheilt wurden, sind von den 
Urphntomierten nur 5 = 42 pCt. ganz gesund geworden: drei Patienten 
x aasten nachträglich nephrektomiert werden, ein vierter entzog sich der 
r 'res :hlagenen sekundären Nierenexstirpation; sämtliche vier beobachteten 
Ec*rlTe betrafen Nephrotomien und zwar grosse Sektionsschnitte; in 
Einen von Nephrotomie war die Blutung sehr stark. Auch die 
W.adheilung verlief bei den Pyelotomien weit rascher als bei den 
:.r;n:'tomien. 'Während der Krankenhausaufenthalt bei den ersteren 
■e -r^xsehnittlich 29 Tage betrug, dauerte er bei den Nephrotomien durch- 
r rimülieh 41 Tage. Fistelbildung wurde bei der Pyelotomie nicht be- 
■: erbtet. Die Furcht, dass die Pyelotomie leichter zum Uebersehen von 
-: _T.ca Veranlassung geben könnte, ist bei dem heutigen Stande der 
Jr atgenteehnik nicht gerechtfertigt. In der Mehrzahl der Fälle wurde 
- : bestem Erfolg das Nierenbecken sofort nach Entnahme der Steine 
e - fersrhiehtig vernäht, nur bei starker Erweiterung und hochgradiger 
ix/rktkn wurde das Becken drainiert. 

Hr. Gottstein warnt davor, etwas schematisieren und alle Nieren- 
'riar >hne Auswahl durch Pyelotomie entfernen zu wollen; für manche, 
i i-erriitgs seltene Fälle wird die Nephrotomie bzw. Nephrektomie ihre 
ärre rttigung behalten. Er erinnert besonders an die Fälle, in denen 
-■> ü- in der Nierensubstanz selbst liegen. Unsere moderne Röntgen- 
hak ist so weit vorgeschritten, dass es in den meisten Fällen gelingt, 
a durch das Röntgenbild festzustellen, ob die Steine im Nieren- 
' - . k<eo eder der Nierensubstanz liegen. Bei einem solchen Falle hat 
i.rrr Gottstein nach vorheriger Pyelotomie und nach Entfernung der 
a. Nierenbecken liegenden Steine einzelne Steine durch kleine Schnitte 
r „x der Nierenoberfläche her entfernt. In einem anderen Falle waren 


die Steine so klein und so multipel, dass Nephrektomie ausgeführt 
werden musste. Herr Gottstein macht noch weiter darauf aufmerksam, 
dass bei Pyelotomie nach Steinoperation und nachfolgendem Recidiv sich 
die zweite Operation durch Pyelotomie infolge der Verwachsungen so 
schwierig gestalten kann, dass man zur Nephrektomie schreiten muss. 

Hr. Gottetein spricht b) über vier operierte Fälle von Rectnm- 
prolaps, er stellt einen der Fälle vor. In drei der Fälle (zwei Frauen, 
ein Mann) ist die Douglasverödung mit gutem Erfolge ausgeführt 
worden, in einem Falle kombiniert mit Kolpopexie, in einem zweiten 
kombiniert mit Ventrofixation des Uterus, in einem dritten Falle aus¬ 
schliesslich durch Douglasverödung operiert. In dem vierten Falle, in 
dem von anderer Seite eine Kraske’sche Operation wegen Rectumcarcinoms 
ausgeführt war, wurde eine Beckenbodenplastik mit Plastik der Leva¬ 
tores ani ausgeführt. Die Resultate der Douglasverödung sind sehr 
gute, allerdings am besten kombiniert mit anderen Methoden. 

Der von Samter empfohlene T-förmige Verschluss des Douglas er¬ 
scheint dem Vortr. nicht nötig, er hat dieselben Resultate mit sagit- 
talem Verschluss erzielt, nur muss der Douglasvorhof mit verschlossen 
werden. 

Diskussion. 

Hr. Bauer berichtet über das Ergebnis der Nachuntersuchung der 
mit seiner Bandage behandelten Fälle; dieselbe besteht im wesentlichen 
in einer in der Rima ani in der Verlängerung des Steissbeins wirkenden 
federnden Pelotte, die das Auftreten des Prolapses auch während der 
Defäcation verhindert. Von den 14 behandelten Fällen, Kindern im 
Alter von zwei bis acht Jahren, die meist einen hartnäckigen, aus-* 
gedehnten Rectumprolaps besassen, und bei denen die Behandlung 
IV 2 Jahre bis zu 4 Monaten zurückliegt, sind zwölf recidivfrei geblieben. 
Indiziert ist die Bandage in allen den Fällen, wo der fest gegen die 
Rima ani oberhalb des Anus drückende Finger den Prolaps auch bei 
starkem Pressen verhindert. 

2. Hr. Hadda spricht a) über Granuloma teleangieetaticum. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Coenen hält es nicht für ausgeschlossen, dass die in manchen 
Granulomen gefundenen Körperchen eingetrocknete Hefezellen sind. 

Hr. Partsch weist auf die Aebnlichkeit der Bilder mit dem Bilde 
der Granulome der Zähne hin. 

Hr. Hadda: 

b) Ueber seltene Dnrchbrnchsstellen appendicitiseher Abscesse. 

Fünf Fälle von eitriger Appendicitis, in denen der Eiter nach aussen 
durchgebrochen war. 

a) 44jähriger Arzt. Perforation in die Blase. Nach Entleerung von 
ca. 3 / 4 Litern jauchigen Eiters und zwei Kotsteinen durch die Harnröhre 
Heilung. Cystoskopie zeigte die Perforation in der Nähe des Blasen¬ 
scheitels. 

b) 20jähriges Mädchen. Durchbruch in der rechten Lumbalgegend. 
Appendektomie. Heilung. 

c) 36jäbriger Mann, unter den Erscheinungen einer Phlegmone des 
ganzen rechten Oberschenkels eingeliefert. Abscessbildung unter dem 
Lig. Pouparti und in der Kniekehle. Bei der Aufnahme keine Ab¬ 
dominalsymptome. Anamnese spricht für Appendicitis. Append¬ 
ektomie. Auskratzungen der Fisteln, Heilung. Der Eiter war hier durch 
den Cruralkanal perforiert. 

d) 48jähriger Mann; rechtwinkelige Kontraktur im rechten Hüft¬ 
gelenk. Abscess unterhalb der lateralen Hälfte des Poupart’schen 
Bandes. Inzision, später Appendektomie, Pat. ist noch in Behandlung. 
Der Durchbruch war hier lateral vom Nervus cruralis erfolgt. 

e) 4Ijähriger Mann. Abscess links handbreit neben dem Nabel, 
und etwas oberhalb davon. Appendektomie; dabei fand sich der 
Appendix schräg nach links oben ziehend, der vorderen Bauchwand an¬ 
gelagert, zwischen mittlerem und unterem Drittel perforiert. Ent¬ 
sprechend der Perforationsstelle lag in der linken Oberbauchgegend 
'der Abscess. Pat. wurde nach 4 Monaten mit Fistel entlassen. 

Diskussion. 

Hr. Weil: An der Küttner’schen Klinik wurden ausser Perforationen 
in den Dünndarm, in den Dickdarm, in das Rectum, in die Vagina, in 
die Bauchdecken, in das retroperitoneale Gewebe zweimal Durchbrüche 
in die Blase beobachtet. Der erste Fall verlief mit langdauernder 
schwerer Cystitis, im zweiten Fall kam es zu mehrmaligen schubweisen 
Einbrüchen in die Blase, ohne dass eine Cystitis auftrat. Differential¬ 
diagnostisch interessant war ein weiterer Fall, bei dem der Eiter eines 
appendicitischen Abscesses sich in den Bruchsack senkte und die Sym¬ 
ptome einer Brucheinklemmung hervorrief. Eine sehr seltene Durch¬ 
bruchsstelle wurde bei einem 11 jährigen Mädchen beobachtet. Die 
Patientin kam am 10. Tage in schlechtem Zustande in die Klinik. Der 
Wurm war gangränös, Eiter zwischen den Darmschlingen. Anfangs 
schwerer Verlauf: Durchfälle, Benommenheit, gespannter, aufgetriebener 
Leib. Dann trat Besserung ein, der Leib wurde weicher, war nirgends 
mehr druckempfindlich; am 7. Tag plötzlich Collaps mit schwerer 
Cyanose, jagender Atmung. Nach zwei Stunden Exitus. Die Sektion 
ergab den Durchbruch eines Abscesses, der zwischen Magen und Milz 
gelegen war, durch das Zwerchfell in die linke Brusthöhle, die mit 
übelriechendem Eiter angefüllt war, aber eine noch spiegelnde Serosa 
zeigte. Der grosse perisplenitische Abscess hatte keinerlei Erschei¬ 
nungen gemacht, ist aufzufassen als Folgezustand der anfangs diffusen 
Peritonitis. 
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Hr. Sandberg berichtet über einen Fall von Appendicitis, in dem 
der Appendix im ganzen per rectum abging. 

3. Hr. Gottstein: 

a) Drei Fälle von Facialis Hypoglossnsanastomose. 
b) Pnlsionsdivertikel des Oesophagus. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

c) G. stellt einen sehr ausgeprägten Fall von Akromegalie — einen 
37 jährigen Mann — vor, der wegen hochgradiger Obstipation, nicht aber 
seines Aussehens wegen, zur Konsultation kam. Vortr. demonstriert die 
Röntgenbilder des Falles, die einzelnen Knochen; besonders die der 
Hände und Füsse zeigen eine ganz enorme Vergrösserung. Das Röntgen¬ 
bild des Schädels, insbesondere das Blendenbild der Selia turcica zeigt 
das beinahe völlige Verschwinden der Proc. clinoidei post, sowie des 
ganzen Clivus. Vortr. glaubte in diesem Fall von einem operativen Vor¬ 
gehen absehen zu müssen, da die bisherigen Erfahrungen gelehrt haben, 
dass bei einer Entwicklung des Tumors nach dem Cerebrum zu eine 
radikale Entfernung desselben nicht einmal durch Operation vom Schädel 
aus, geschweige denn bei operativem Vorgehen von der Keilbeinhöhle 
aus erreicht wird. Auch sind die Beschwerden des Pat. nicht sehr 
hochgradige, so dass er sich selbst wohl kaum einer eingreifenden Ope¬ 
ration wird unterziehen wollen. 

4. Hr. Batcdorff : a) Ein neuer Fall von Osteomyelitis postvariolosa. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

b) Drei Fälle totaler querer Harnröhrenrnptnr. 

In zwei dieser Fälle wurde in derWeise vorgegangen, dass die Harnröhre 
in ihrer ganzen Circumferenz mittels feinster Paraffinseide exakt vernäht 
wurde. Der eingeführte Katheter blieb drei Wochen als Dauerkatheter 
liegen. Beide Pat. wurden nach vier bzw. fünf Wochen geheilt ent¬ 
lassen. Bougie 20—23 Charr. passierte leicht. In dem dritten Falle 
waren die Stümpfe etwa 5 cm voneinander entfernt. Da die Ruptur in 
der Pars prostatica lag, hier aber eine Mobilisation der Harnröhre aus¬ 
geschlossen ist, musste die Naht unterbleiben. Es erfolgte in diesem 
Falle spontan über dem Dauerkatheter eine ebenso glatte und gute 
Heilung wie in den beiden genähten Fällen. Trotzdem wird man nach 
dem Vorschläge Gottstein’s gut tun, wo es nur angängig ist, die 
primäre exakte Naht. der Harnröhre vorzunehmen. Sie bietet eine ge¬ 
wisse Garantie dafür, dass die Stumpfränder genau aneinander und nicht 
übereinander liegen und somit die Heilung, wie in dem einen Falle 
nachträglich durch Urethroskopie festgestellt werden konnte, mit einer 
feinen lineären Narbe erfolgt. Bei der spoptanen Heilung kann es zu 
einer Uebereinanderlagerung" der zum Teil zerfetzten Stumpfränder 
kommen, die ihrerseits eine erheblichere Stenosenbildung herbeiführen 
wird. 

5. Hr. Lehmann: Oxjurenappendicitis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Medizinische Gesellschaft zn Kiel« 

Sitzung vom 23. Mai 1912. 

Hr. Heller: Ueber Regeneration des Herzmuskels. 

Dass die willkürlichen quergestreiften Muskeln völlig ihre Grösse 
und Leistung in der Rekonvaleszenz wiedergewinnen, wenn sie auch in 
grosser Ausdehnung bei akuten Infektionskrankheiten zugrunde gegangen 
sind, ist eine alte Erfahrung; auch die feineren Vorgänge bei dieser 
Regeneration sind pathologisch - histologisch genau studiert. Ueber 
Regeneration des Herzmuskels ist bisher nichts bekannt. Der Vortr. 
berichtet unter Vorzeigung zahlreicher mikroskopischer Präparate über 
solche Regeneration; er hat nicht nur bei jugendlichen Individuen, 
sondern auch bei Erwachsenen solche gefunden. Er weist sodann auf 
die praktische Bedeutung dieser Untersuchungen hin. Er erwähnt be¬ 
sonders die Diphtherie, bei der so oft erhebliche Myocarditis mit Unter¬ 
gang von Muskelfasern vorkommt. An solchen Stellen bilden sich leicht 
Thromben aus; Zertrümmerung pnd Embolie derselben ist durch strenge 
Verhütung lebhafterer Herzaktion zu vermeiden, damit Zeit gelassen 
wird zur Unschädlichmachung der Thromben durch Organisation. Dann 
kann durch Regeneration der Muskelfasern das Herz zu voller Leistungs¬ 
fähigkeit zurückkehren. 

Diskussion: HHr. v. Starck, Goebell, Heller. 

Hr. Holzapfel: Demonstrationen. 

Hr. Döhle: Ueber Blatbefnnde bei Scharlach. 

In den gelapptkernigen Leukocyten des Blutes von Scharlachkranken 
finden sich durch verschiedene Färbungen nachweisbare Einschlüsse von 
verschiedener Form und Grösse, die ich bereits im Centralblatt für 
Bakteriologie (Orig., 1911, Bd. 61) beschrieben habe. 

Diese Befunde sind von Kretschmer 1 ) bestätigt und sowohl betreffs 
ihrer Darstellung als auch betreffs der Zeit der Anwesenheit derselben 
im Blute erweitert. Kretschmer kommt zu dem Schlüsse, dass sich 
die Untersuchung auf Leukocyteneinschlüsse auch in der Praxis als wert¬ 
voll erweisen wird. Dagegen wendet sich Preisich in Nr. 16 der Berliner 
klinischen Wochenschrift, der sich dahin ausspricht, dass ihnen für 
Scharlach weder eine spezifische noch diagnostische Bedeutung bei¬ 
zumessen ist, da er die Gebilde, die er als bekannt voraussetzt, bei 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 11. 


Typhus exanthematicus, Typhus abdomina 1is t Masern, bei Tuberkulose 
nicht beständig, und auch bei Anämien gefunden hat. Kretschmer 
sowohl wie ich hatten auch bei anderen Erkrankungen als Scharlach 
solche Gebilde in Leukocyten gefunden, und beschrieben waren sie 
schon von May und W. Wechselmann und H. Hirschfeld. Dem¬ 
entsprechend hatte ich in meiner Veröffentlichung betont, dass es 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben müsse, zu entscheiden, ob 
diese Einschlüsse bei Scharlach von ähnlichen, bei anderen Erkrankungen 
gefundenen zu unterscheiden sind. Es ist mir bisher nicht gelungen, 
unterscheidende Merkmale zu finden, ich habe aber auch nur wenig 
Gelegenheit zu vergleichenden Untersuchungen gehabt. Trotzdem möchte 
ich behaupten, dass diese Befunde von diagnostischem Werte sind, da 
ich wiederholt in der Lage war, Blut von scharlachverdächtigen Kranken 
zu untersuchen, und dabei feststellen konnte, dass, wenn sich die Ein¬ 
schlüsse im Blute nicht fanden, auch regelmässig der klinische Verlauf 
der Krankheit bestätigte, dass es sich nicht um Scharlach gehandelt hat, 
und umgekehrt, mit Ausnahme einer Erkrankung, die ich erst durch 
meine Untersuchungen kennen gelernt habe. Es handelt sich dabei um 
Angina mit scharlachähnlichem Exanthem, die vielleicht mit einer Krank¬ 
heit, die Reiner Müller bakteriologisch untersucht hat und deren Er¬ 
gebnis er im Centralblatt für Bakteriologie, Bd. 40, Orig., als diphtherie¬ 
bacillenähnliche Stäbchen bei Anginen mit scharlachartigem Exanthem 
mitgeteilt hat, identisch ist. Hier habe ich in zwei Fällen im Blute 
nur Stäbchen, in zwei anderen Fällen neben den Stäbchen, die reichlich 
im Blute vorhanden waren, auch spärliche Leukocyteneinschlüsse ge¬ 
funden. 

Für die Praxis wird es sich hauptsächlich darum handeln, dass 
Blut von scharlachverdächtigen Fällen und nicht von beliebigen anderen 
Kranken zur Untersuchung kommt, und ob es hier einen Fortschritt 
bedeutet, wenn man in zweifelhaften Fällen gleich nach oder vielleicht 
schon kurz vor dem Ausbruch eines Exanthems in der Lage ist, aus 
dem Blutbefunde sicher eine Diagnose stellen zu können, wird der 
Praktiker besser beurteilen können, als ich. Mir scheint es vor allen 
Dingen für Aerzte, denen die Aufsicht über Menschen, die gezwungen 
sind, auf engem Raum zusammenzuleben, übertragen ist, von grossem 
Werte zu sein. Hier kann es nicht gleichgültig sein, ob zum Beispiel 
wegen eines falsch diagnostizierten Arzneiexauthems der ganze Apparat 
der Desinfektion mit seiner Arbeit und seinen Kosten in Bewegung ge¬ 
setzt wird, oder ob durch frühzeitige Sicherstellung der Diagnose diese 
unnötige Mühe erspart bleiben kann. Da glaube ich mich nun über 
die Bedeutung der Blutuntersuchung für die frühzeitige Diagnosenstellung 
bis jetzt dahin aussprechen zu können: Finden sich im Blute von 
Scharlachverdächtigen und Kranken, das in den ersten 
Tagen nach Ausbruch des Exanthems zur Untersuchung 
kommt, die Leukocyteneinschlüsse nicht, so ist es kein 
Scharlach, finden sie sich, so ist es höchstwahrscheinlich 
Scharlach, wenn ich die obenerwähnte Krankheit aus- 
schliessen kann, was duroh den Nachweis der Stäbchen 
leicht möglich ist. 

Ueber die Natur dieser Einschlüsse glaube ich durch meine weiteren 
Untersuchungen jetzt auch Aufschluss bekommen zu haben. Sowohl frei 
im Blute als auch in den Leukocyten habe ich feinste spiraliggewundene 
Fädchen gefunden. In der Regel lassen sie 5—7 Windungen erkennen. 
An den Enden sind sie stumpf, einzelne davon an einem Ende gabelig 
gespalten. In ganz wenigen habe ich in der Mitte ein stärker färbbares 
Korn gesehen. Ich halte diese Gebilde ihrer Form wegen für Spiro¬ 
chäten und die Einschlüsse für Zerfallsprodukte derselben. 

Es liegt die Vermutung nahe, dass diese Spirochäten in ätiologischer 
Beziehung zu Scharlach stehen und als Erreger der Krankheit an¬ 
zusehen sind. Eine Unterstützung findet diese Auffassung auch wohl 
noch in dem wie bekannt häufig positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion bei Scharlach und durch die günstige Beeinflussung der Krank¬ 
heit durch Salvarsan, über die Lenzmaun in Nr. 17, 1912, der Medi¬ 
zinischen Klinik berichtet. Zum sicheren Beweise werden allerdings 
noch zahlreiche Untersuchungen, eventuell unter Heranziehung des Tier¬ 
experiments, nötig sein. Aus dem Ausgeführten ergibt sich, dass ich 
die verschieden gestalteten Gebilde in den Leukocyten für Einschlüsse, 
also für Körper, die von aussen, wenn auch zunächst in einer anderen 
Form, in die Zelle hineingelangt sind, halte. Dagegen spricht sich 
Preisich aus, der sie für Bestandteile der Zelle hält. Erweist sich 
diese Auffassung als richtig, so ist es immerhin interessant, dass 
bei einer Krankheit, deren Ueberstehen zu dauernder Immunität führt, 
solche färberisch nachweisbaren Veränderungen in den weissen Blut¬ 
körperchen vorhanden sind. Damit wäre vielleicht ein Weg gewiesen, 
auf dem man auch auf histologischem Wege dem Wesen der Immunität 
nachgehen könnte. 

Ueber die Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse bei anderen Krank¬ 
heiten als Scharlach lässt sich zurzeit kaum etwas anderes sagen. Eins 
nur ist auffallend, dass die Krankheiten, bei denen sie gefunden sind, 
sich im wesentlichen in zwei Gruppen teilen lassen. Solche, deren 
Aetiologie noch unbekannt ist, und solche, bei denen es sich um ent¬ 
zündliche Veränderungen im Verdauuugstractus handelt, mit Ausnahme 
zweier Fälle von Pneumonie (einer Döhle, einer Kretschmer) und 
dem Falle von May, bei dem es sich um chronische Oedeme aus un¬ 
bekannter Ursache handelte. Hier scheint es mir nicht ausgeschlossen, 
dass ein nicht erkannter Scharlach vorausgegangen sein könnte. 
Kretschmer rechnet in seinem Falle von Pneumonie mit der Möglich- 
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Mt, dass sie im Anschluss an Scharlach entstanden sei; hei meinem 
}a:le kann ich eine Verwechselung mit einem Scharlachpräparat nicht 
»Mchliessen. 

Die Fälle mit unbekannter Aetiologie sind zwei Fälle von Krebs 
j j fc Ie), Fälle von Typhus eianthematicus, Masern, Anämien (Pr eis ich), 
:n, bei denen es sich um Verschwärungen im Verdauungskanal handeln 
s Lnte, sind Typhus abdominalis (Preisich), Tuberkulose (Preisich 
Lni Kretschmer) und der Fall von Wechselmann und Hirsch- 
Md, bei dem es bei einem Menschen mit myeloider raakrolyrapho- 
y'JLrer Leukämie zur Dtceration in der Mundhöhle gekommen war, und 
jvei Fälle von Kretschmer, wo es sich um Streptokokkenempyem 
:ach Diphtherie handelte. Bei dieser letzteren Gruppe von Fällen muss 

mit der Möglichkeit rechnen, dass von den ulcerierten Stellen aus 
5;.:cchäten ins Blut gelangt sein könnten, die in ähnlicher Weise wie 
:t\ Scharlach von den Leukocyten aufgenommen und verarbeitet worden 
vVren. Diese Auffassung kann man natürlich auch gegen die ätio- 
iische Bedeutung der Spirochäten bei Scharlach geltend machen, da 
auch hier in der Regel Rachenaffektionen vorhanden sind. Auch nach 
ii-rser Richtung hin werden hoffentlich weitere Untersuchungen Auf- 
rdluss schaffen. 

(Das Vorgetragene wird durch Demonstration von Photographien 
riutert.) 

An der sehr lebhaften Diskussion beteiligen sich die Herren 
» Starck, Michaud, Hoppe-Seyler, Hoehne, Fischer, Bering, 
Bitter, Döhle (Schlusswort). 

Der Vorsitzende spricht dem Vortragenden für seine wertvollen Mit- 
* ungen den Dank der Versammlung aus. 

Hr. Wilke spricht unter Vorführung einer grossen Reihe von 
D.apvsitiveu nach Mikrophotographien über Fremdhörperriesenzellen. 

Es werden derartige Befunde vorgeführt bei Einheilung von Fremd- 
-permaterial im Abdomen (Tupfergranulom), bei Bronchitis verminosa 
i:reh Strongylus filaria in einer Ziegenlunge, beim sogenannten „Obr- 
piQulom*, in der Umgebung von Epidermoidcysten, um Hornperlen 
rerttroender Plattenepithelkrebse der Haut, um Kristalle in einer 
.M'sisch-pneumonischen Kinderlunge; es werden Präparate mit Bildung 
lAIreicher Rieseozellen Dach JodoforraglyceriniDjektion bei Arthritiden 
("zeigt, desgleichen Diapositive von Riesenzellenbildung in Prostata und 
r:;.reoidea. Es wird die histologisch-diflferentialdiagnostische Bedeutung 
ier Befunde von Riesenzellen besonders an den Präparaten von ver¬ 
lesenden Hautkrebsen und von Ghalazien betont, die früheren Fehl- 
: i£Lcsen des Lupuscarcinoms und der tuberkulösen Grundlage der 
.Mgenliderkrankung auf Grund der Befunde von Riesenzellen besprochen. 

Diskussion: HHr. Brandes, Konjetzny, Heller, Wilke. 

E. Richter. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

SitzuDg vom 11. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

1. Hr. Hessberg berichtet a) über einen Fall von homonymer 
Beaiaaopsie, den er auf der medizinischen Abteilung zu beobachten 
■Tt>genbeit hatte. 

Der 42 jährige Monteur W. Th. erlitt am 22. April 1912 einen Un- 
% l indem er von einem 2,8 m hohen Wäschegerüst herunterstürzte und 
.. den Hinterkopf fiel. Er war 15—20 Minuten bewusstlos und blutete 
terher aus der Nase. Bei der ersten Untersuchung am 6. Mai konnte 

homonyme Hemianopsie festgestellt werden. Die linke Pupille war 
grösser als die rechte. Lichtreaktion vorhanden, schwächer als 

Eonvergensreaktion. Papillen beiderseits normal. Patient war da- 
noch bettlägerig, so dass auf eine genaue Funktionsprüfung Ver- 
z :tx geleistet werden musste. Bei der zweiten Untersuchung am 29. Mai 
i bich eine typische reflektorische Pupillenstarre. Beide Pupillen 
"‘»is entrundet, die linke weiter wie die rechte. Keine Augenmuskel- 
•* rangen. Die temporalen Papillenbälften sind etwas abgeblasst, und 
ivy rechts mehr wie links. Gefässe intakt. 

5. rechts = 8 / 10 s. C., links = % + 0,5 e / 6 part. 

Die Hemianopsie ist auf dem linken Auge bis zur Mittellinie zurück¬ 
gezogen, hat aber deutlich ihren homonymen Charakter bewahrt. Von 
i-a farbigen Gesichtsfeldern haben sich gleichfalls einzelne Sektoren 
v.cder bergest«Ut. 

Aus dem Allgemeinbefund (welcher von Herrn Crone unten noch 
»ier dargestellt wird) interessiert das Vorhandensein einer linksseitigen 
1 -riplegie und die Tatsache, dass der Wassermann positiv ist. Als 
' ti des Erkrankungsherdes, welcher zunächst in ursächlichem Zusammen- 
mit dem Trauma als mehr oder minder grosse Apoplexie an- 
r-spreeben werden muss, kann nach dem geschilderten Augenbefund nur 
- rechtsseitige Fossa calcarina in Betracht kommen. 

Hr. Hessberg berichtet b) an der Hand zweier Fälle über die von 
i . . <t angegebene Skleraltrepaaation zur Bekämpfung des Glaukoms. 
i :t ausführliche Darstellung findet sich in einem Vortrag, gehalten 
i.Jjier 29. Versammlung des Vereins rheinisch-westfälischer Augenärzte 
: dssen 1 ) ) 

Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., 1912. 


Diskussion. 

Hr. Rau fragt an, ob in dem ersten Falle Narben oder Anzeichen 
früherer Lues vorhanden gewesen seien, was von Herrn Hessberg ver¬ 
neint wird. 

Hr. Ringhardt fragt, wie hoch die Erwerbsfähigkeit sei. 

Hr. Hessberg glaubt, dass mau nicht mit Sicherheit entscheiden 
kanD, inwieweit die Schädigung auf die Lues oder auf das Trauma 
zurückzuführen sei. Maassgebend hei der Beurteilung der Erwerbs¬ 
fähigkeit sei die Hemianopsie. Er schätze die Erwerbsfähigkeit auf 
etwa 30 pCt. 

Hr. Croner möchte auch die Taubheit mit zur Frage der Erwerbs¬ 
fähigkeit heranziehen. 

2. Hr. Pieper demonstriert die Technik der intravenösen Salvarsan- 
injektion. 

3. Hr. Crone berichtet zu dem ersten von Herrn Hessberg vor¬ 
gestellten Fall über die Allgemeinsymptome und den Heilungsverlauf. 
Beim Unfall war eine Blutung aus der Nase, aber nicht aus den Ohren 
beobachtet worden. Man fand an der rechten Hinterkopfseite eine 5 cm 
lange Quetschwunde und eine spastische Hemiplegie der ersten Seite. 
Das Trommelfell des rechten Ohres war unverletzt, dagegen fand sich 
ein Hämatotympanon und schwere Labyrinthschädigung, Flüstersprache 
wurde nahe dem Ohr nicht mehr gehört. Patient war völlig klar, klagte 
nur über heftigen Kopfschmerz und starken Schwindel. Die Lähmung 
ging ziemlich rasch zurück, so dass Patient nach drei Wochen schon 
aufstehen und ohne Stock, allerdings etwas hinkend, umhergehen konnte. 
Jetzt, sechs Wochen nach der Verletzung, ist jedes Symptom der vor¬ 
handen gewesenen Hemiplegie verschwunden. Die Unfallfolgen an den 
Augen und dem rechten Ohr haben sich kaum gebessert. Schwindel 
und Kopfschmerz sind nach wie vor vorhanden. Das Romberg’sche 
Zeichen ist stark positiv. Wichtig ist, dass die Frau des Patienten nur 
ein gesundes Kind geboren und zehnmal im siebenten oder achten Monat 
abortiert hat. Vor dem Unfall soll niemals Kopfschmerz, Schwindel 
und ähnliches vorhanden gewesen sein. Eine sexuelle Infektion wird 
negiert. 

4. Hr. Pfeiffer: Polycythämie. 

Vortr. stellt einen 35 jährigen Kutscher vor, der wegen eines Bein¬ 
erysipels in die Klinik aufgenommen wurde, und bei dem sich eine 
Polycythämie feststellen liess. Milztumor war nicht vorhanden. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen schwankte zwischen 7,2 und 8,2 Millionen, 
die der weissen betrog etwa 11000, der Hämoglobingehalt llOpCt., die 
Blutviscosität 7,8, das spezifische Gewicht des Blutes 1,068. Die Wasser- 
mann’sche Serumreaktion war negativ. Irgendwelche Krankheitszustände, 
in deren Verlauf eine Polycythämie auftreten kann, Hessen sich nicht 
nachweisen. Aetiologisch kam man der Krankheit auch in diesem Falle 
nicht näher. Die Therapie bestand in häufiger wiederholten, subjektiv 
angenehm empfundenen Aderlässen. Objektiv zeigte das Krankheitsbild 
keine Besserung. Das Körpergewicht nahm langsam, aber ständig ab. 

5. Hr. Niedersten) demonstriert unter Bezugnahme auf die letzten 
Darstellungen der Erkrankung der Pleura a) einen Fall von grossem, 
in langsamer Resorption befindlichen serösen Pleuraexsudat und einen 
zweiten von zunehmendem eitrigen Erguss. 

b) Weiterhin an der Hand einer Reihe von Röntgenbildern die 
Erkrankungen des Oesophagus und der Cardia. Darunter ein Fall 
von Carcinom der Cardia, bei welchem sich die ganze Wismutmahlzeit 
im Oesophagus angesammelt hat, ohne Beschwerden zu verursachen. 
Der Oesophagus stellt sioh dar als ein etwa dreifingerbreites Band von 
der Gegend des Kehlkopfes bis zum Zwerchfell herab; dann einen Fall 
von retiniertem Zahn, der zu einer hochgradigen Auftreibung des Ober- 
kieferknochens geführt hat. Zum Schluss einige Nierensteinaufnahmen, 
die den eklatanten Beweis erbringen, dass man auch die feinsten Con- 
cremente nachweisen kann, wenn die Aufnahmen mit allen nötigen 
Kautelen gemacht werden. (Demonstration einer exstirpierten Steinniere, 
die einen grösseren Stein sowohl wie kleinste Coucremente enthielt.) 

Schüler. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 14. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Riehl demonstrierte eine 40 jährige Frau mit multiplen Fibromen, 
welche in Sarkom übergehen. 

Ferner einen 13 jährigen Knaben mit Rachitis und Xeroderma 
pigmentosum, aus welchem sich Carcinome entwickeln. 

Schliesslich einen Mann mit einer bisher unbekannten Hautaffektiou. 

Der Kranke hat am Körper zerstreut seit vier Jahren grosse runde 
Plaques, welche am Rande blaurot und in der Mitte gelblich sind. 
Mycosis fungoides und leukämische Tumoren sind auszuschliessen. Die 
mikroskopische Untersuchung der Plaques ergibt Lymphocyten und 
Zellen mit grossem Protoplasraaleib. Diese wabig gebauten Zellen 
ähneln den charakteristischen Zellen bei Lepra, Rhinosklerom und 
Xanthom. Parasiten sind nicht zu finden. 

Hr. Nobl demonstrierte ein Kind mit multiplen Hautknoten am 
ganzen Körper. 

In den Hautknoten finden sich tumorzellenartige Anhäufungen, 
Bacilleneinschlüsse sind nirgends nachweisbar. Die Natur dieser Krank¬ 
heit ist nicht bekannt. 
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Hr. Bq mm demonstrierte einen 17 jährigen Mann mit Abreissung 
des Ligamentum erueiatum posterius vom Femur. 

Bei der Aufnahme fand sich ein massiger Erguss in das linke Knie- 
gelenk und Ballotement der Patella. Die Röntgenuntersuchung ergab 
einen bohnengrossen Knochensplitter über der Eminentia intercondyloidea 
medialis der Tibia. Diesem Splitter entspricht ein Defekt an der Innen¬ 
seite des Condylus medialis des Femurs. Es handelt sich um eine 
Abreissung der Ansatzstelle des Ligamentum erueiatum posterius vom 
Femur. 

Hr. Pollak demonstrierte ein fünf Monate altes Kind mit Bronchial- 
drfisentuberkulose. 

Der Vater des Kindes ist tuberkulös, das Kind begann vor zwei 
Monaten zu husten; die cutane Tuberkulinreaktion war negativ. 

Hr. Kronfeld: Das pathologische Porträt. (I. Teil.) 

Neben den schriftlichen Denkmälern, welche in bezug auf die 
Deutung von Krankheitsbildern häufig im Stiche lassen, werden neuer¬ 
dings auch Denkmäler der Malerei und der Bildhauerkunst für wissen¬ 
schaftliche Zwecke herangezogen. Karl Friedrich Heinrich Marz, 
Rudolf Virchow, Charcot, Richer und Holländer haben auf dem 
Gebiete der medizinischen Kunstgeschichte grundlegende Arbeiten ge¬ 
liefert. Die Beschränkung auf das Porträt hat für den Vortragenden 
Vor- und Nachteile. Der Hauptvorteil liegt darin, dass Porträtkunst 
ohne genaue Kenntnisse anatomischer, physiologischer und pathologischer 
Tatsachen nicht erfasst werden kann, dass demnach Aerzte ausgezeichnete 
Kritiker und Kenner des Porträts sind. Die Nachteile sind dahin zu 
präzisieren, dass die Porträtkunst das individuelle Relief des Gesichtes 
und pathologische Details zumeist unterdrückt. Trotzdem ist die Aus¬ 
beute an pathologischen Porträts eine so grosse, dass der Vortrag nur 
einen Teil des Materials in aphoristischer Würdigung bringen kann. 
Sehr häufig sind Porträts, welohe Kranke, „leidende“ Menschen zum 
Objekte haben. Es werden mehrere Beispiele vorgeführt, an welche sich 
die Warnung anschliesst, nicht voreilig Diagnosen zu stellen, da häufig 
stilistische Eigentümlichkeiten als pathologisch gedeutet werden. Ein 
Hauptbeispiel eines Porträts mit pathologischen Zügen ist der Zeus von 
Otricoli im Vatikan. Vortr. widerlegt die Erklärungen von Stricker, 
Schein und anderen Aerzten und meint, dass der Stirnvorsprung dieser 
Büste nicht pathologisch-anatomisch, sondern nur stilistisch zu er¬ 
klären sei. 

Es werden hierauf Porträts von Kyphoskoliotischen, von Zwergen 
und Riesen, von Fettsüchtigen und Myxödematösen, von Rachitischen 
demonstriert und besprochen. Auf die Bedeutung des Gebisses für das 
Porträt wird an mehreren Beispielen hingewiesen. Eine grosse Rolle in 
der Porträtkunkt spielt der Gesichtsausdruck bei adenoiden Vegetationen; 
hier haben Gallippe, Rubbrecht und insbesondere Bloch wichtige 
Vorarbeiten geliefert. Man kann aus dem Porträt, wie an mehreren 
Beispielen gezeigt wird, die sichere Diagnose auf den adenoiden Zustand 
stellen. 

Ferner ist die Pathologie des Auges für das Porträt bedeutungsvoll, 
wobei zu betonen ist, dass die Plastik in bezug auf Augendarstellungen 
sehr beschränkt ist. Die Darstellung der Myopie und der Hyperraetropie 
fällt mit der Darstellung der Brille, des Zwickers, des Nasenkneifers 
und des Einglases zusammen. Es werden mehrere Beispiele von Porträts 
mit konkaven Augengläsern vorgeführt. Die Blindendarstellungen gehen 
auf die antiken Homer-Büsten zurück, in neuerer Zeit haben Munkaczy 
und Wollek besonders charakteristische Blindenporträts geliefert. Dar¬ 
stellungen von Nasen-, Ohren-, Nerven- und Geisteskranken, von Anämie, 
Chlorose und insbesondere Tuberkulose, die ganze Chirurgie und die 
Dermatologie des Porträts sind für den zweiten Vortrag reserviert. 

Trotzdem Porträts normaler Gravider keinen eigentlichen Bezug 
zum Thema haben, spricht der Vortragende ausführlich über die Eva 
des van Eyck’sehen Altarwerkes. Aerzte und Kunstkenner haben 
diese Eva als eine gravide Frau bezeichnet, Albu denkt an eine Entero- 
ptose. Albu spricht von einem „Typus Botticelli“, welcher in der 
Kunst der Hochrenaissance, z. B. bei Dürer, nicht mehr nachweisbar 
sein soll. Dagegen betont Vortr., dass der „Typus Botticelli“ bereits 
in klassischer Weise von Brücke als tuberkulöse Veranlagung gedeutet 
worden §ei, und dass die Eva des van Eyck’sehen Altarwerkes weder 
gravid noch enteroptotisch sei. Diese Eva besitze eine Bauchform, wie 
sie viele Mädchen und Frauen der gotischen Kunst, ferner der späteren 
Zeiten, insbesondere auch bei Dürer, aufweisen. Der weibliche Leib 
habe sich nach allgemeinen Kunstgesetzen dem hochstrebenden gotischen 
Spitzbogen adaptieren müssen, der Schultergürtel und die Arme seien 
dabei verkümmert, der Bauch zeige eine entsprechende stilistische 
Ausladung. Der grosse Bauch gehöre zum Stile der Gotik, und es wäre 
sehr schwer, aus der Schar grossbäuchiger Mädchen und Frauen die 
wenigen graviden herauszusuchen. Manche gotischen Maler haben diese 
Schwierigkeit wohl gekannt und zu einem merkwürdigen Mittel gegriffen, 
um die Gravidität unzweifelhaftzu kennzeichnen: sie haben nämlich den 
Frauen in die grossen gotischen Abdomina Embryonen hineingezeichnet. 
Mit den zahlreichen anatomischen, physiologischen und pathologisch¬ 
anatomischen Problemen, welche beim Studium des Porträts auftauchen, 
mit dem Reichtum an Fragen medizinischen Inhalts in der Porträt¬ 
kunst entschuldigt der Vortragende zum Schlüsse sein Unternehmen. 

H. 


VI. Tagung der Freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie in Berlin. 

Sitzung vom 30. Mai 1912, vormittags. 

Vorsitzender: Herr C. Fränken - Halle. 

1. Hr. Claus Schilling - Berlin: Referat über Immunität 
bei Protozoeninfektionen. 

Die mannigfachen Formen der Immunität bei Protozoeninfektionen 
beruhen auf der Anpassungsfähigkeit dieser Mikroorganismen. Sie pro¬ 
duzieren paroxysmale Toxine, die die Anfälle, und Immunoantigene, 
die die Immunität verursachen. Werden alle Parasiten abgetötet (Küsten¬ 
fieber, Hühnerspirosomose), so tritt langdauernde Immunität (Anti¬ 
körper) eiu. Wird nur der grösste Teil der Parasiten abgetötet, so kann 
sich ein labiles Gleichgewicht zwischen Parasit und Wirt einstellen, 
das Jahre andauern kann (Pirosomosen). Die Entwicklung einer anti¬ 
körperfesten Parasitengeneration führt zum Recidiv. Ist die Zahl der 
möglichen Recidivgenerationen bei einer Parasitenart eine beschränkte, 
so tritt nach einigen Rückfällen Heilung und Immunität ein (Recurrens). 
Ist diese Zahl aber sehr gross oder unbegrenzt, so sind Spontanheilungen 
höchst selten (? Syphilis) oder kommen nicht vor (? Malaria, Trypano- 
somiasis). 

2. Hr. Teich man n - Frankfurt a. M.: Ueber Schutzimpfung 
gegen Trypanosomen. 

Ratten werden auf der Höhe der Infektion verblutet und dem 
frischen Blut Natrium citricum und (zur Entfernung der Blutkörperchen) 
hämagglutinierendes Kaninchenserura zugefügt; dann werden die Try¬ 
panosomen auf Glasplatten getrocknet und zerrieben. Die Trocken¬ 
substanz wird mit Kochsalzlösung aufgeschwemmt und durch Toluol¬ 
zusatz sterilisiert. Ein Toxin konnte in der Trypanosomentrockensubstanz 
nicht nachgewiesen werden. Die Injektion des Antigens geschah intra- 
peritoneal in Abständen von fünf zu fünf Tagen. Von den behandelten 
Mäusen waren bei Prüfung nach drei bis vier Wochen noch 78 pCt. 
immun. Diese Immunität nahm aber bald ab. Aehnliche Versuche 
wurden mit Meerschweinchen, Kaninchen und Ratten gemacht. Die 
Immunität ist nicht spezifisch, da gegen Dourine immunisierte Tiere 
auch gegen Mal de Caderas und Nagana geschützt waren und um¬ 
gekehrt. Auch passive Immunisierung gelang; etwas 0,5 ccm eines 
guten Immunserums gab sicheren Schutz gegen Infektion mit ver¬ 
schiedenen Trypanosomenarten. Durch Erschöpfungsversuche liess sich 
die Identität der Receptorenapparate der verschiedenen Trypanosomarten 
nachweisen. 

3. Hr. Braun - Frankfurt a. M.: Verhalten der Trypanosomen 
gegenüber der Antikörperwirkung. 

Es wurden Kaninebenimmunsera durch Injektion von Trypanosomen- 
trockenvaccine hergestellt und durch Injektion ungenügender Serum¬ 
mengen bei infizierten Mäusen und Ratten serumfeste Trypanosomen- 
Stämme gewonnen. Dabei zeigte sich, dass die serumfesten Stämme 
nicht auf das Immunserum des Ausgangsstammes reagierten; dagegen 
wurden sie durch ein mit dem serumfesten Stamme hergestelltes Immun¬ 
serum beeinflusst. Es liess sich durch die Komplementbindung (Antigen: 
Trypanosomentrockensubstanz) schon im Beginn die Infektion beim 
Tiere nachweisen. Komplementbindende Stoffe und Schutzstoffe sind 
nicht identisch. 

4. Hr. Lange - Dresden: Zur Immunität und Chemotherapie 
bei Trypanosomen. 

Der Vortragende konnte bei mit Dourine und Nagana infizierten 
Mäusen durch einmalige Injektion von Stibacetin Heilung erzielen. 
Wurden Mäuse infiziert und gleichzeitig mit dem Mittel behandelt, so 
zeigten sie nach etwa zehn Tagen eine hohe, wenn auch nicht voll¬ 
ständige Immunität gegen eine Infektion mit virulentem Material. 
Diese Immunität war nur gegen die zur Infektion benutzte Trypano¬ 
somenart gerichtet. 

Diskussion. 

Hr. Dold - Strassburg: Im Uhlenhuth’schen Laboratorium konnte 
durch Injektion von durch Formalin abgetöteten Trypanosomen keine 
Immunität erzielt werden. Das Stibacetin war anderen Arsenpräparaten 
nicht überlegen. 

Hr. Zwick - Gr.-Lichterfelde: Bei einem anscheinend gegen virulente 
Dourine immunen Pferde traten verschiedentlich Temperatursteigerungen 
und zugleich einzelne Trypanosomen im Blut auf. Es handelt sich also 
nicht um Immunität, sondern um Latenz. 

Hr. Morgenroth - Berlin: Antikörper gegen Trypanosomen ent¬ 
stehen nach seinen Untersuchungen rasch, jedoch erst nach etwa 
30 Stunden. 

Ferner sprechen die Herren Hahn - Frei bürg, Haendel - Gross- 
Lichterfelde, Mulzer - Strassburg, Braun - Frankfurt, Morgenroth- 
Berlin, Kolle-Bern, Sc hilling - Berlin. 

5. Hr. Shiga - Frankfurt a. M.: Die Wassermann’sche Reaktion 
nach Salvarsanbehandlung. 

Sh iga empfiehlt als Antigen bei der Wassermann’schen Reaktion 
ein Lecithinpräparat aus Rinderherzen (ER-Lecithin). 

6. Hr. Kolle-Bern: Chemotherapeutische Untersuchung en 
über die Wirkung organischer Quecksilberpräparate auf 
Spiro chätenkrankheiten. 

Die Quecksilberpräparate sind im Gegensatz zu den Arsenpräparaten 
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:.r io den Anfangsstadien der Infektion wirksam. Lösliche und un- 
:he Präparate verhielten sich gleich bei Berücksichtigung ihres 
Ibergehaltes. Ein Sulfaminoantipyrinquecksilberpräparat zeigte 
L den anderen Präparaten vermöge seiner geringen Giftigkeit und 

- :er sterilisierenden Wirkung überlegen. 

Diskussion. Die Herren Franz Blumenthal, Schilling, 
:•.: i e. 

Sitzung vom 30. Mai, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Gärtner - Jena. 

1. Hr. J. Koch-Berlin: Demonstration von experimentell 
*rz?ugten Gelenkerkrankungen und Deformitäten. 

Durch intravenöse Infektion junger Hunde mit 24stündiger Kultur 

- Streptococcus pyogenes (seu erysipelatos) wurden auf die Epiphysen 
'- trinkte Störungen erzeugt. Daneben traten enterititische Störungen, 
;r:rende Stühle, zuweilen mit Blutbeimengungen auf. Nach Ab- 
. ifcvn der Infektion blieben bei einigen Tieren Gelenkdeformitäten 
.'■:1t, die klinisch durchaus denen entsprechen, die sich bei rachitischen 

:ern entwickeln. Es fanden sich Auftreibungen der Rippen an der 
*:-ptfiknochengrcnze Epiphysenverdickungen, starke X- und O-Stel- 
. 3 ; -a der Beine. 

J.skussion. Hr. Kretz - Würzburg. 

2. Hr. Friedberger - Berlin: Demonstration von Toxin- 
1 rnngen. 

D c Wirkung von Cobragift auf das isolierte Froschherz sowie die 
. -n-nde Wirkung von Cholesterin auf diese Vergiftung wird demon- 
r-.-t. Ruhrbacillenextrakte hatten auf den isolierten Kaninchendarm 
: iinn eine toxische Wirkung, wenn sie mit Komplement bebrütet 
(Anapbylatoxinbildung). 

Diskussion: Hr. Sachs - Frankfurt a. M. 

3. Hr. Mulzer - Strassburg (für Uhlenhuth und Mulzer): 
Weiter« experimentelle Untersuchungen über Kaninchen- 

. : hilis. 

Die mannigfachen Manifestationen der Syphilis an jungen und 
rrG Kaninchen werden beschrieben. Die Syphilis der Kaninchen ist 
1 :r.m Verlauf mit der hereditären Syphilis des Menschen zu ver- 

- 3 . Der Versuch, experimentell hereditäre Syphilis bei Kaninchen 
. -neigen, führte nicht zu sicheren Resultaten. Wohl scheinen Aborte 
."z ünden, doch gingen die Früchte verloren. Mit Blut syphiliskranker 

ü- - Len im primären und sekundären Stadium Hess sich durch Hoden- 
: .ng bei Kaninchen Syphilis erzeugen; ebenso durch Sperma luetischer 
' . xtr. Auch bei latenter Syphilis (von anscheinend gesunder Mutter 
syphilitischen Kindes) ging die Infektion an. 

Diskussion: Hr. Gr ätz-Hamburg hatte ebenfalls bei Verimpfung 

■ rs^aschlichem Blut in Kaninchenhoden positive Ergebnisse. 

4. Hr. Fränkel-Halle demonstriert Kulturen der Syphilisspirocbäten 
" c Sc-vade-Halle, darunter eine Reinkultur. 

Diskussion: HHr. Melzer, Szecsi, Mühlens, Eisenberg. 

5. Hr. Mühlens-Hamburg: Züchtungsversuche von Spiro- 
-it-n und fusiformen Bacillen aus Ulcus tropicum. 

Aus Gewebsstückchen, die in halbstarres Pferdeserum gebracht 
TL-itu, Hessen sich grosse, zum Teil enorm lange Spirochäten und fusi- 
ra? Bacillen züchten. Letztere wurden auch in Reinkultur gewonnen, 
Legten spirocbätenähnliche Geisselköpfe. 

f . Hr. Franken-Halle: Untersuchungen bei Scharlach und 

£ ■? n. 

y.s von Döhle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse wurden unter 

- 5:harlachfällen neunmal gefunden, dreimal vermisst; dagegen 
:-l sie sich (spärlich) auch in einem B'all von Diphtherie, nicht aber 

zahlreichen anderen Kontrollfällen. Unter elf Pockenfällen wurden 
1 '"ischeQ’scben Körperchen im Pustelinhalt zehnmal nachgewiesen. 

Diskussion: HHr. Dold, Mühlens, Heymann, Bernhardt, 
i*-:ken. 

T Hr. v. Wasielewski-Heidelberg: Nachweis tierischer Para- 
n Gewebswucherungen. 

’ .:er den Reizen, die imstande sind, Gewebswucherungen zu ver- 
‘L l- r :l und dadurch den Boden für Gewebswucherungen vorzubereiten, 

- -x i r durch tierische Parasiten gesetzten Bedeutung. Demonstration 

reaufnahmen mikroskopischer Bilder von Demodex, Ratten- 

- Trchodes, Dispharagus im Gewebe. 

v Hr. Küster-Freiburg: Die keimfreie Züchtung von Säuge- 
■r*n und ihre Bedeutung für die Erforschung der Körper- 
i'i tcn. 

£.* gelang, eine Ziege keimfrei durch Kaiserschnitt zu entbinden 

■ ' • l Junges mehrere Wochen bei steriler Nahrung (Milch, Hafer- 

- - - . am Leben zu erhalten. Die Kontrolle, ein Zwilling des sterilen 

wog :m Beginn 2 Pfund mehr. Die Gewichtszunahme des sterilen 

- —e* war in Beginn stärker als die der Kontrolle. Am 10. Tage kam 

' on mit Heubacillen zustande, die jedoch für die Assimilisierung 
' S\i ruog bedeutungslos erscheint. Der Stuhl war bei dem sterilen 
’ : - Gegensatz zur Kontrolle nie geformt, sondern breiig zusammen- 
r i. Eine Schnittwunde verklebte zwar rasch, war aber nach 
4 Ti:eu noch nicht verheilt. Im übrigen war das Verhalten bei dem 
•e jberein-jtimmend bei Untersuchung des Stoffwechsels, des Blut- 
d*-s Glykogen- und Fettgehaltes der Leber. 

« Hr. Lange-Dresden: Demonstration eines polytropen 
- -• d e n 3 . 

irrsteHzng: I. 300 g Wasser, 2 g Fleischextrakt, 5 g NaCI, 


1,5 g Nutrose, 3 g Pepton. Auf offener Flamme gekocht, 2—3 Minuten. 
10 proz. Sodalösung zugesetzt. Noch 30 Minuten gekooht. Dazu 
10 proz. Milchzucker; dann wieder 10 Miauten gekocht. Auf 1 Liter 
aufgefüllt. II. Iu 200,0 Lackmufflösung werden 2,5 g Mauuit gelöst, 
Kochen. III. Neutralrotlösung 1:100 (30 Minuten gekooht). Zu 
500,0 Filtrat von I werden 20,0 von II zugesetzt, falls nötig, mit Kali¬ 
lauge alkalisiert, daun Zusatz von 20,0 HI. Die Mischung wird in 
Gärungskölbcben gefüllt. Sie erleichtert die Differenzierung der Bacillen 
der Typhus-Coligruppe. 

10. Hr. Conradi und Troch-Halle: Ein Verfahren zum Nach¬ 
weis des Diphtheriebaeillus. 

Bei der Untersuchung von 200 Proben gelang der Nachweis in 
121 Fällen, davon mit der Löfflerplatte 59 mal, mit dem neuen Nähr¬ 
boden 114 mal. Das Ausgangsmaterial wird in der gewöhnlichen Weise 
auf die Löfflerplatte verteilt und 3 Stunden lang auf der Löffierplatte 
angereichert. Darauf wird mit einem Wattespatel die Hälfte der Aussaat 
entfernt und auf den neuen Nährboden gebracht. Nach weiteren acht 
Stunden wird die Löfflerplatte untersucht. Ergibt sie ein negatives 
Resultat, so ist nach der neuen Methode weiter zu verfahren. Die Vorteile 
des neuen Nährbodens bestehen darin, dass er durch Zusatz von Caliam 
telluricum 1. die Eigenschaft erhält, die Diphtheriebacillenkolonien schwarz 
zu färben, 2. eine antiseptische Wirkung gegen andere in der Mundhöhle 
enthaltene Keime entfaltet. 

Zusammensetzung des Nährbodens: 1000 g Wasser, 10 g Fleisch¬ 
extrakt, 5 g NaCI, 20 g Pepton, siocum-Witte, 6 g Calcium bimalicum 
(unterstützt die Wirkung des Kal. teil.). Das Ganze 1 j 2 Stunde im 
Dampftopf. Filtration. Zusatz von 1 proz. Traubenzucker. 1 Teil dieser 
Bouillon zu 3 Teilen frischen Rinderserums. Zu 100 Teilen dieses Ge¬ 
misches 2 ccm einer 1 proz. Lösung von Kalium telluricum. Erstarren¬ 
lassen in Petrischalen. Die Schwarzfärbung der Diphtheriekolonien 
kommt durch Reduktion zustande. Schwarzes Tellur ist in den Bakterien¬ 
leibern nachweisbar, und zwar von den Stellen der Babes-Ernst’schen 
Körnchen. Die übrigen Keime der Mundhöhle reduzieren in anderer 
Weise als die Diphtheriebacillen. 

Diskussion: HHr. Rolle, Eisenberg, Rosenthal, Fornet, 
Jacobsthal, Dietrich, Conradi. 

11. HHr. Hailer und Ungerraann-Gr.-Lichterfelde: Versuche 
über die Abtötung von Typhusbacillen im infizierten 
Kaninchen. 

Unter den einwertigen Phenolen und Phenoläthern wirkten Meta- 
xylenol Und Thymol am besten und brachten oft die Typhusbacillen in 
der Galle und den Organen zum Verschwinden. 

Diskussion: Hr. Morgenrotb. 

12. HHr. Morgenroth und Kaufmann-Berlin: Zur Chemo¬ 
therapie der experimentellen Pneumokokkeniufektion. 

Aethylhydrocuprein, am besten als freie Base in Olivenöl gelöst, 
appliziert, zeigte sich dem Chinin und Hydrochinin weit überlegen und 
rettete 90—100 pCt. der mit verschiedenen hoch virulenten Pneumo¬ 
kokkenstämmen infizierten Mäuse. Die Heilung trat auch daun noch 
ein, wenn das Blut bereits reichlich Pneumokokken enthielt. 

13. HHr. Neufeld und U□ germann-Gr.-Lichterfelde: Ueber 
experimentell erzeugte Pneumonien und ihre Beeinflussung 
duroh Antipneumokokkenserum. 

Durch direkte Einspritzung von Pneumokokken in die Meer¬ 
schweinchenlunge wurde eine Pleuropneumonie erzeugt. Mittelstarke 
Infektionen konnten durch intravenöse und intraperitoneale Injektionen 
von 0,03 bis 0,3 hochwertigem Antipneumokokkenserum ( beeinflusst 
werden. 

Sitzung vom 31. Mai 1912, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Tjaden-Bremen. 

1. Hr. Miessner-Hannuver: Neueres aus dem Gebiete der 
Tollwut. 

Mi es sn er immunisierte Hunde, Schafe und Kälber durch intra¬ 
venöse und intraperitoueale Einspritzungen von frischem Virus fixe; er 
empfiehlt für die Praxis ein durch Trocknung im Faust’schen Apparat 
gewonnenes Präparat. Immunserum und Salvarsan hatten keine Heil¬ 
wirkung. 

Diskussion: Hr. Kooh-Berlin hebt auf Grund zahlreicher eigener 
Versuche die Schwierigkeit der Immunisierung von Hunden hervor und 
weist auf die wechselnde Virulenz des zur Prüfung des Erfolges be¬ 
nutzten Strassenvirus hin. — Die Herren Kraus-Wien und Schnürer- 
Wien äussern ebenfalls Bedenken gegen eingetrocknetes Virus als 
Impfstoff. 

2. HHr. Händel, Gildemeister und Teodora scu-Gr.-Lichter- 
felde: Untersuchungen über das agglutinatorische Verhalten 
von Paratyphus B- und Pestiferstämmen und über die Be¬ 
ziehungen des Bacillus Voldagsen zur Schweinepest. 

Bei pestkranken Schweinen wurden eigentümliche variable Bakterien 
gefunden, die zuerst typhusähnlich wuchsen und von Paratyphussera 
nicht agglutiniert wurden, später kulturell und serologisch dem Para- 
typhus-B Bacillus sich näherten. Die mit diesen Voldagsenbacillen 
gewonnenen Sera sind vielleicht geeignet, Paratyphus- und Suipestifer- 
stämme voneinander zu trennen. Bei der Schweinepest spielen diese 
Stämme offenbar nur eine sekundäre Rolle. 

Diskussion: HHr. Titze-Lichterfelde und Miessner-Hannover 
sprechen sich für eine strenge Trennung zwischen Schweinepest und den 
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durch Bacillen der Paratyphusgruppe bedingten Schweinekrankheiten 
aus; letztere kommen als selbständige Bpizzotien vor. 

3. Hr. v. Dungern-Heidelberg: Referat über die Carcinom- 
frage. 

Auf Tiere verimpfte Tumoren zeigten kein so infiltrierendes Wachs¬ 
tum wie die malignen Geschwülste des Menschen und geringere Meta¬ 
stasenbildung. Durch Transplantation von normalem Gewebe lassen 
sich keine Tumoren erzeugen. Ueber das chemische Verhalten der bös¬ 
artigen Neubildungen, wie das Ausscheiden heterolytischer Fermente, 
steht noch nichts Sicheres fest, doch lässt das serologische Verhalten 
auf abnormen Stoffwechsel schliessen. Immunisierungsversuche an Tieren 
gelangen sowohl mit Tumor- als auch mit normalen Zellen, dooh ist 
man zu einer ausreichenden Erklärung dieser Vorgänge noch nicht ge¬ 
langt. Ob hier eine cellulare Reaktion eine Rolle spielt, wie v. Düngern 
beim Hasensarkom annimmt, oder cytolytische Antikörper gebildet 
werden oder eine Resisteuzsteigerung auf andere noch unbekannte Art 
hervorgerufen wird, ist noch ungewiss. Ebenso dunkel ist bis jetzt die 
Aetiologie des Krebses. Die Cohnheim’sche Theorie von den versprengten 
embryonalen Keimen ist kaum noch haltbar. Durch experimentelle 
Reize wurden bis jetzt keine Tumoren erzielt. Vielleicht sind doch als 
letzte Ursache Mikroorganismen anzunehmen. Dafür scheinen auch Be¬ 
obachtungen über gehäuftes Auftreten von malignen Tumoren bei Tieren 
(z. B. bei Mäusen in demselben Käfig, Salmoniden in demselben Teich) 
zu sprechen, ferner ein Versuch von Kraus, dem die Infektion des 
Huhnes mit einem zellfreien Filtrat von einem Spindelzellensarkom ge¬ 
lang. Allerdings fielen weitere Versuche mit zertrümmerten Zellen oder 
zellfreien Filtraten anderer Tumoren ergebnislos aus. Ehrlich und 
Apolant machten zuerst die Beobachtung, dass sich nach zahlreichen 
Ueberimpfungcn Mäusecarcinome in -sarkome umwandelten, was später 
von Lewin bestätigt wurde. Die Erklärung v. Hansemann’s, dass 
Mäusecarcinome vom Endothel abstammten, widerlegte Apolant durch 
den Nachweis des Ursprungs der Mäusecarcinome vom Drüsenepithel. 
Eine Uebertragung menschlicher Tumoren auf Tiere oder von Tumoren 
artfremder Tiere auf andere Tierarten gelang im allgemeinen nicht. 
Doch sind Fälle von Uebertragung von Hasensarkom auf Kaninchen, von 
Rattensarkom auf Mäuse bekannt. Die bis jetzt in malignen Tumoren 
gefundenen Spirochäten und andere Mikroorganismen sind jedenfalls nicht 
als die Erreger anzusprechen. 

4. Hr. Kraus-Wien: Referat über Carcinom. 

Kraus bespricht die biologisch-serologischen Methoden für den 
Nachweis des Krebses. Die Präcipitinreaktion ist noch nicht brauchbar, 
ebensowenig die Isolysinreaktion, die Antitrypsinreaktion, die auf Stoff¬ 
wechselanomalien beruht, oder die Kobragiftreaktion, die darin besteht, 
dass Kobragift durch das Serum Carcinomatöser aktiviert wird. Ana¬ 
phylaktische Antikörper sind bis jetzt noch nicht nachgewiesen worden. 
Bemerkenswert ist die Resistenz der Blutkörperchen Carcinomatöser, 
aber auch der Tuberkulösen und Luetiker gegenüber Hämolysinen. Am 
besten bewährt hat sich bis jetzt die Komplementbindungsmetbode nach 
v. Düngern, mit der v. Düngern selbst sogar 100 pCt. positive Reak¬ 
tionen bei malignen Tumoren erzielte. Weichardt’s Methode, ferner 
die Meiostagminreaktion von Ascoli und Izar sind wegen der Labilität 
der Extrakte noch sehr vorsichtig zu beurteilen. Vorläufig noch ganz 
unbrauchbar sind die Starnler’sehe Reaktion, ferner die Reaktion von 
Freund und Kamin er, welche auf dem Nachweis des Fehlens von 
zellschützenden bzw. zellösenden Substanzen im Serum Carcinomatöser 
beruhen, da geeignete Carcinomzellaufschwemmungen sehr schwach dar¬ 
stellbar sind. 

5. Hr. *v. Wasielewski-Heidelberg: Ueber Tiergeschwülste 
in der Umgebung des Menschen. 

v. Wasielewski berichtet über das gehäufte Vorkommen von Ge¬ 
schwülsten bei Hunden, Hühnern und Mäusen, das den Gedanken au 
die Mitwirkung eines infektiösen Agens nahelegt, und empfiehlt ein 
Zusammenarbeiten aller Institute zwecks Sammlung weiteren Materials 
über Geschwülste bei Tieren. 

6 . HHr. Haendel und Schönburg-Gr.-Lichterfelde: Ueber Immu¬ 
nität bei Rattensarkom nach Operation des Tumors. 

Entsprechend früheren Beobachtungen von Uhlenhuth, Haendel 
und Steffenhagen sind recidivfrei operierte Ratten in der Regel immun 
gegen eine zweite Impfung, während bei Auftreten eines Recidivs auch 
eine Wiederimpfung angeht. Im ersteren Falle sind Antistoffe wirksam, 
die durch eine recidivierende Geschwulst verbraucht werden. 

7. HHr. Uhlenhuth, Dold und Bindseil (vorgetragen von Herrn 
Dold) (Strassburg): Experimentelles zur Geschwulstfrage bei 
Tieren. 

Uhlenhuth, Dold und Bindseil prüften Jod-, Arsen- und 
Antimonpräparate an Mäusetumoren und sahen eher eine Beschleunigung 
als eine Hinderung des Tumorwachstums. Ebenso negativ waren die 
Resultate mit Farbstoffen, wie Neutralrot und Eosin. mit Selen selbst 
oder Tellur und endlich mit Kombinationen von Eosin und Selen. Auch 
die Inhalation von Aethylselenid, ferner das Einspritzen von Tumor¬ 
presssäften zwecks Erzeugung aktiver und passiver Immunität zeitigten 
keinen Erfolg. Dagegen konnte die Tatsache der Immunität nach 
recidivfreier Operation bestätigt werden. 

8 . Hr. v. Dungern-Heidelberg: Komplementablenkung bei 
Carcinom. 

Bei Innehaltung einer ganz bestimmten Technik ergibt die Kom- 
plemeutbindungsreaktion bei Carcinomkranken brauchbare Resultate. 


Zur Unterscheidung von der Wassermaon’^cÄen Reaktion bei luetischen 
Sera dient das verschiedene Verhalten beim Erhitzen der Sera und bei 
Aenderung der Alkalescenz. 

9. Hr. Sticker - Berlin: Radium und Carcinom. 

St. berichtet über günstige Beeinflussung maligner Tumoren durch 
Radium (Krankenvorstellung). 

10. Hr. Szecsi- Heidelberg: Blutbefunde bei Krebskranken. 

Untersuchungen über die morphologische Zusammensetzung des 

Blutes und über die Resistenz der Blutkörperchen bei Krebskranken. 

Sitzung vom 31. Mai, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Hahn-Freiburg. 

Diskussion zu den Vorträgen über Carcinom. 

Hr. Apolant-Frankfurt teilt die Ergebnisse der Versuche mit, die 
Keysser auf Wunsch v. Wassermann’s zur Carcinomheilung in Frank¬ 
furt angestellt hat. Von drei verwendeten Präparaten erwies sich die 
Selen-Eosinverbindung als das brauchbarste. Es entfaltete bei der Zer¬ 
störung der Carcinomzellen eine spezifische Wirkung, unter welcher der 
Tumor degeneriert, verflüssigt und resorbiert wird: in Milz und Leber 
fiuden sich anatomisch nachweisbare Veränderungen, die auf die Wirkung 
des Mittels zu beziehen sind. 

Hr. Fried berger - Berlin berichtet über von Herrn Dr. Citron 
angestellte Impfungen mit Mäusecarcinom. F. ist von der Carcinom- 
eigenschaft des zu den Versuchen dienenden Mäusetumors überzeugt. 
Durch Einführung eines mit Tumormaterial getränkten Catgutfadens in 
die Magenwand wurden immer Metastasen erzielt, auch wenn direkte 
Transplantation bei der Impfung ausgeschlossen wurde. 

Weiter sprechen die Herren Händel, Epstein, Dold, Szecsi. 

Vorträge. 1. Hr. Küster - Freiburg: Untersuchungen über 
das quantitative Verhalten des Phenols bei der Einwirkung 
auf Bakterien. 

Bei Desinfektionsversuchen mit Phenol in wässrigen Lösungen tritt 
eine von der Phenolkonzentration und der Bakterienmenge abhängige 
Verminderung des Phenols ein, das von den Bakterien locker gebunden 
wird; nach einer bestimmten Zeit, innerhalb welcher die Desinfektion 
vollendet ist, ist aber das Phenol fast quantitativ wieder nachzuweisen. 

Diskussion. Hr. Eisenberg ist nach einem anderen Verfahren 
zu abweichenden Anschauungen gekommen und hält die Versuchs¬ 
anordnung des Vortr. nicht für einwandfrei. 

2. Hr. Kretz - Würzburg: Ueber Bakterienausscheidung 
durch das adenoide Gewebe des Darmes. 

Mitteilung von Experimenten betreffend die Ausscheidung von intra¬ 
venös injizierten Baktorien bei Kaninchen durch den Darm und Gesichts¬ 
punkte, die sich aus diesen und gewissen pathologisch-anatomischen 
Tatsachen bei natürlicher und künstlicher Infektion mit Tuberkelbacillen 
und anderen Mikroorganismen für die Theorie der natürlichen Infektion, 
z. B. bei Appendicitis, ergeben. 

Diskussion. HHr. J. Koch, Jacobsthal, Hahn. 

3. Hr. Eisenberg - Krakau: Ueber Bakterienfärbung mit 
sauren und neutralen Fettstoffen. 

Ein Mischfarbstoff (Chinablau-Cyanosin) kann mit Vorteil ähnlich 
wie die Tusche im Burri’schen Verfahren benutzt werden; grampositive 
Bakterien färben sich dabei zum Teil schwach. Durch Erhitzen oder 
vorhergehendes Beizen lassen sich Bakterien (auch Sporen) mit sauren 
Farbstoffen gut färben. Die Aronson’sche Theorie der Gramfärbung ist 
unrichtig. 

4. Hr. Mark 1-Triest: Ueber die Cholera im österreichischen 
Küstengebiete im Jahre 1911. 

Die Epidemien beruhten auf Kontaktinfektion. Einige praktische 
Gesichtspunkte für die Quarantänemaassnahmen werden besprochen; 
auf einem Schiffe wurde die gesamte Besatzung (400 Personen) zweimal 
bakteriologisch untersucht und dabei drei Choleraträger entdeckt. 

5. Hr. Shiga-Frankfurt a. M.: Ueber die Kakke (Beri-Beri). 

Untersuchungen zur Aetiologie dieser Krankheit, die sich durch die 

angestellten Tierexperimente als direkte Ernährungsstörung erweist. Der 
in der Reiskleie enthaltene, für die Ernährung so wichtige Stoff muss 
in bestimmter Menge mit der Nahrung eingeführt werden, um die 
Krankheit zu verhüten. Sh. gibt einige Zahlen an, bezogen auf die 
Minimalmenge von Reiskleie und verschiedenen Extrakten daraus, welche 
Hübnern verabreicht werden müssen zur Deckung des physiologischen 
Bedarfs. 

6 . Hr. Seligmann-Berlin: Bakteriologische Beobachtungen 
bei Säuglingsgrippe. 

Kulturen aus Rachensekret, Blut, Empyemen und Lumbalflüssigkeit 
ergeben verschiedene Mikroorganismen, Pneumokokken, Streptococcus 
pyogenes, Grippestreptokokken, Staphylococcus aur. sowie zwei un¬ 
bestimmte Formen, die zwischen Strepto- und Pneumokokken stehen. 
Die Aetiologie des als Säuglingsgrippe bezeichneten Symptomenkomplexes 
scheint danach vielgestaltig zu sein. 

Diskussion. Hr. Petruschky. 

7. HHr. Dold und Ogata - Strassburg: Weitere Studien über 
giftige Qrganextrakte. 

Das giftige Agens der Gewebsextrakte stammt aus der Gewebs- 
lympbe, deren Wirkung in einer Thrombosierung der Lungenarterien 
besteht, mit dem anaphylaktischen Spmptomenkomplex also nichts zu 
tun bat. 
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Sitzung vom 1. Juni, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Petruschkv - Danzig. 

I. Hr. Baerthlein - Gr.-Lichterfelde: Weitere Untersuchungen 
'T Mutation bei Bakterien. 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen des Vortragenden, konnten 
firbstoffbildenden Bakterienarten (Prodigiosus, Pyocyaneus, Zyano- 
aus der Ursprungsrasse zwei bis sechs verschiedene, zum Teil 
se Rassen abgespalteo werden, die stets auch morphologisch, 
r nicht agglutinatorisch verschieden waren. Rückschläge wurden 
■ lange stehengelassenen Kulturen regelmässig beobachtet. Aus 
" s: jcöccus aureus konnte albus, und umgekehrt, abgespalten 
Ebenso konnten bei Pneumokokken, bei Milzbrandbacillen 
»-•'■oiedene Formen (bei letzteren asporogene) herausgezüchtet werden, 
dann auch bei Tierpassagen konstant blieben. Dasselbe bei Kapsel- 
.rrrien, die sich in Form der Kapseln unterschieden. Aus einem 
P lenum coli mutabile wurden vier Rassen gewonnen, die im Tier- 
konstant blieben. Im Gegensatz zu früheren Untersuchern 
ri Baerthlein auch bei den auf Drigalskiagar rot wachsenden 
.i vn in älteren Kulturen stets Rückschläge in die blauwachsende 

Hr. Eisenberg - Krakau: Ueber Artenwandlung beim 

D>c: : lus anthracis. 

Aus einer in exakten Versuchen als einheitlich erwiesenen Milz- 
*-it irasse waren Milzbrandbacillen zu gewinnen, die ihr Sporenbildungs- 
rrgen erblich verloren hatten; dies wurde einerseits durch Auslese 
1 : r-gener Rassen bei rasch fortgesetzter Ueberimpfung auf den ge- 
i Ui.-hen Nährboden erzielt, anderseits durch fortgesetzte Glycerin- 
4 -'pvssagen, in gesetzmässiger Weise. Bei Tierpassagen blieben die 
: men unverändert. 

3. Hr. Eisenberg - Krakau: Ueber sogenannte Mutations- 
■.::^nge bei Choleravibrionen. 

Aas einer einheitlichen Rasse konnten mehrere verschiedene Formen 
:"ü;3geiüchtet werden. 

Diskussion. Hr. Seligmann wendet sich dagegen, dass Herr 
:i:.thlein die Prozesse für Mutationen hält. — Hr. Gärtner-Jena 
die merkwürdigen Farbumschläge bei Prodigiosus; ferner sprechen 
-i EUr. Haendel, Kolle, Baerthlein, Eisenberg. 

1 . Hr. Titze - Gr.-Lichter/elde: Beitrag zur spezifischen 
T..:ipie der Tuberkulose. 

Es gelang nicht, bei Anwendung der verschiedenen Tuberkulin- 
tuberkulöse Meerschweinchen zu heilen. Die durch Tuberkulin- 
hervorgerufenen Reaktionen sind beginnende Heilprozesse, die 
r Abkapselung der Tuberkelbacillen im Gewebe zur Folge haben. 

' Lrmphdrüsen bewirken, wie Reagenzglasversuche zeigten, eine 
.r lz abschwächung der Tuberkelbacillen. Weder durch Antikörper, 
durch Phagocytose werden die Tuberkelbacillen im immunen 
:.:.L;nus vernichtet. Die Resistenz gegen die natürliche Infektion 
I .berkelbacillen ist oft, z. B. bei Meerschweinchen, auf die besondere 
’-Kition der Schleimhäute zurückzufübren. Die Tuberkulintherapie 
m Rindern mehr studiert werden. 

■j. HHr. Kraus und Hofer-Wien: Ueber die Auflösung von 
-• Trkelbacillen im Organismus. 

* rtragender konnte bei Injektion von Tuberkelbacillen in diePeri- 
. n ale von bereits tuberkulösen Meerschweinchen Auflösung der 
- rn analog dem Pfeiffer’schen Phänomen beobachten. Jedoch sind 
-swegs alle Tuberkelbacillenstämme zur Beobachtung der Bakteriolyse 
- * 3 geeignet. 

v Hr. Hammer-Heidelberg: Komplementbindungsreaktion 
* T u b e r k u 1 o s e. 

L* * Komplementbindungsmethode ergab erst dann praktische Er- 
als neben dem Tuberkulin Extrakt tuberkulöser Gewebe als 
g-a benutzt wurde. Mit dieser Methode reagierten tuberkulöse 
J - s -ca-n und Rinder fast ausnahmslos positiv. 

Hr. Möllers - Berlin: Komplementbindende Antikörper 

• 3i Tuberkulose. 

» ertragender kommt auf Grund überaus zahlreicher Versuche zu 
a Ergebnis, dass ebenso wie beim tuberkulinempfind liehen Tiere sich 
re:m tuberkulösen Menschen durch die Behandlung mit grossen 
-eu vcu Tuberkulinpräparaten komplementbindende Antikörper im 
rruta erzeugen lassen. Die intensivste Antikörperbildung lässt sich 
^ t jberkalosen Menschen durch intravenöse Einspritzung von toten, 
: aber unveränderten Tuberkelbacillen erzielen. Prognostisch oder 
c ija .-siiich lassen sich die komplementbindenden Antikörper zurzeit bei 
menschlichen Tuberkulose noch nicht praktisch verwerten. Die 
’r ’-zr, inwieweit die spezifische Umstimmung den Heilungsprozess günstig 
V' zt üst, muss vorläufig noch offen bleiben. 

Ir. der Diskussion bemerkt Herr Römer - Marburg, dass die Meer- 
v- nchentuberkulose bisweilen heilbar wäre, spontane Erkrankung bei 
■r--zTeiiicben aber sehr selten; dies hänge nicht mit der Schleim- 
. i 'i^titution, sondern mit der mangelnden Infektionsgelegenheit zu- 
Er ist ferner der Meinung, dass doch Antikörper bei der 
£-jiO«heilung mitwirken; Römer konnte bei Schafen sogar eine 
l- t* immunisierung erzielen. — Weiter sprechen die HHr. Weber, 
I z-is. Jakobsthal, Eisenberg, Petruschky, Neufeld, Rosen- 

• Weieminski, Titze. 


1547 


8. HHr. Ditthorn und Neumark - Berlin: Ueber Colipar- 
agglutination. 

Vortragender stellte auf Grund früherer Beobachtungen, dass ge¬ 
wisse Colistämme, die aus Stühlen von Ruhr- und Typhuskranken ge¬ 
züchtet waren, spezifisch durch Ruhr- bzw. Thyphusserum agglutiniert 
wurden, systematische Prüfungen an. Es wurden 342 Colistämme mit 
19 verschiedenen Sera geprüft und dabei eine beträchtliche Zahl solcher 
„paragglutinierender“ Stämme gefunden. Die Agglutinationswerte blieben 
meist dauernd; die agglutinin bilden den Eigenschaften gingen den 
agglutininbindenden parallel. Neben den Colibacillen, die agglutiniert 
wurden, waren im selben Stuhl auch solche, die nicht agglutiniert wurden, 
vorhanden. Verschiedentlich wurden auch Colibacillen durch andere Sera 
agglutiniert, die keinen Zusammenhag mit den die betreffende Krankheit 
verursachenden Krankheitserregern erkennen Hessen. 

9. Hr. Przibram - Wien: Versuch einer physikalisch¬ 
chemischen Charakterisierung von Antikörpern und Anti¬ 
genen. 

Vortragender konnte feststellen, dass dreiwertige Katione äusserst 
wirksam auf den Ablauf biologischer Reaktionen sind. So ist Milch, 
bei Zusatz eines einfachen oder komplexen Salzes, leichter zu haben 
als ohne Zusatz. Es findet verschiedenartige Beeinflussung statt, je 
nachdem es sich um Colloide vom Suspension»- oder vom Emulsions¬ 
charakter handelt. Bakterien zeigen Emulsions-, nicht Suspensions¬ 
charakter; sie werden, ebenso wie rote Blutkörperchen, nur durch das 
einfache, nicht durch das komplexe Salz ausgeflockt. 

Sitzung vom 1. Juni, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Martini. 

1. Hr. Ungermann - Gr.-Lichterfelde: Ueber die quantitativen 
Verhältnisse bei der Wirkung antiinfektiöser Immunsera. 

Vortragender stellte zusammen mit Kandiba Schutz- und Heil¬ 
versuche mit Pneumokokken-, Streptokokken- und Schweinerotlaufsera 
an, und konnte feststellen, dass derartige antiseptikämische Sera nur 
dann eine Wirkung entfalten, wenn ein bestimmter Schwellenwert ihrer 
Konzentration im Verhältnis zum Tierkörper erreicht ist, während eine 
direkte Beziehung zwischen der Menge der einverleibten Bakterien und 
der Menge des Schutzserums nicht besteht. Also Abhängigkeit der 
Serummenge vom Tiergewicht. Umgekehrt ist bei der intraperitonealen 
Infektion mit Cholera eine strenge Abhängigkeit der zu verwendenden 
Serummenge von der einverleibten Bakterienmasse, annähernd nach 
dem Gesetze der Multipla, zu konstatieren. Bei Pneumokokkeninfektion 
des Meerschweinchens von der Lunge aus schützt das Serum weit besser 
als bei intraperitonealer oder subcutaner Impfung. 

In der Diskussion berichtet Jakobsthal kurz über ermutigende 
klinische Resultate bei intravenöser Injektion grosser Dosen des Neu- 
feld - Händel’schen Pneumokokkenserums. 

2. HHr. Neufeld und Lindemann - Gr.-Lichterfelde: Ueber 
serumfeste Typhusstämme. 

Serumfeste Typhusstämme sind nach Untersuchungen von Schlemmer 
offenbar viel häufiger, als früher angenommen wurde. Sie zeigen recht 
komplizierte Verhältnisse, indem die Empfindlichkeit bzw. Festigkeit 
der einzelnen Stämme bei Prüfung im bactericiden Plattenversuch, 
im Agglutinationsversuch, im Phagocytoseversuch und im Pfeiffer’schen 
Versuch absolut nicht paralell geht. 

In der Diskussion bemerkt Haendel, dass Paratyphus B-Stämme 
bei der Mutation sich Gärtnerstämmen bzw. Typhusstämmen auch sero¬ 
logisch nähern können, was mit früheren Beobachtungen von So beru¬ 
he im und Selig mann übereinstimmt. 

3. Hr. Friedberger - Berlin: Ueber Anaphylaxie. 

Die Antianaphylaxie beruht auf Antikörperabsättigung bei unter¬ 
tödlichen Dosen. Dabei ist das, Volumen der Infektionsdosis von grosser 
Wichtigkeit. Die quantitativen Verhältnisse sind genau zu beachten, 
da eine unspezifische Resistenz vorhanden sein kann, ebenso die zeit¬ 
lichen Verhältnisse. Die durch Serumabsorption mittels Kaolin oder 
Kieselguhr bei Meerschweinchen erzeugten Todesfälle waren nicht auf 
Anaphylaxie zurückzuführen. 

4. HHr. Dold und Aoki - Strassburg: Beiträge zur Ana- 
phylatoxinfrage. 

Es wurde Bakterieneiweiss mit verschiedenen chemischen Agentien 
in Berührung gebracht und dann dessen Wirkung im Anaphylaxieexperi¬ 
ment geprüft. Während Sublimat und Salpetersäure keine Veränderung 
der Anaphylatoxinbildung erkennen Hessen, erzeugte Formalin Herab¬ 
setzung, Lauge Aufhebung derselben. Alkohol zeigte wechselndes Ver¬ 
halten bei Bakterien- und anderem Eiweiss. Fetteinwirkung (Paraffin) 
auf Bakterien Hess Giftbildung vermissen bzw. heruntergehen, indem die 
Wechselwirkung zwischen Bakterien und Eiweiss gestört wurde. 

ln der Diskussion sprechen die Herren Weichhardt, Sachs, 
Friedemann, Jakobsthal, Friedberger. 

5. Hr. Nö Iler - Berlin demonstriert seine Methode derFloh- 
fesselung (Flohzirkus) zum exakten Studium der Ucbertra- 
gung der Trypanosomen durch Rattenflöhe. 

6. Hr. Hartmann - Berlin demonstriert Präparate eines menschen¬ 
pathogenen Protisten (Blastosporidium Schooi), der aber wahrscheinlich 
den Phykomyceten zuzurechnen und mit dem von Stiles als Coccidioides 
bezeichneten Pilz identisch ist. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










1548 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 32. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Kongress der englischen Hygieniker in Berlin 
hat auch in seinem weiteren Verlauf den Erwartungen entsprochen, zu denen 
der erste Tag berechtigte; seine Bedeutung bestand naturgemäss weniger 
in den Einzelvorträgen — obwohl auch unter diesen sich zahlreiche 
hervorragende Mitteilungen befanden und, wie wir mit Freude feststellen 
können, die Vorträge der deutschen Teilnehmer vielen Beifall erregten — 
als in den praktischen Vorführungen der hygienischen Einrichtungen 
Berlins. Die vorgenommenen Besichtigungen unserer Hospitäler, Für¬ 
sorgestellen, Versicherungsanstalten bildeten für unsere Gäste die Haupt¬ 
sache, und wir sind überzeugt, dass unsere Stadt die Prüfung dieser 
gewiss sachkundigen Gesellschaft ehrenvoll bestanden hat. Auch die 
freundlichen Beziehungen persönlicher Art knüpften sich im Laufe der 
Festtage immer fester. Die Vorbereitungen des Ortskomitees erwiesen 
sich durchweg als vortrefflich, so dass alle geselligen Veranstaltungen 
einen äusserst harmonischen Charakter trugen. Wir dürfen aus allen 
Worten, insbesondere noch aus der herzlichen Ansprache, die der Vor¬ 
sitzende der Gesellschaft, SirT. Vezney Smith-London gelegentlich des 
prächtig verlaufenen Ausfluges nach Wannsee-Potsdam hielt, die Ge¬ 
wissheit entnehmen, dass unsere englischen Gäste uns eine ebenso 
freundliche Erinnerung bewahren werden, wie sie ihnen seitens der 
deutschen Teilnehmer gewiss ist. 

— Zum Rektor der Berliner Universität für das nächste Studienjahr 
ist Prof. D. Wolf Graf Baudissin, zum Dekan der medizinischen 
Fakultät Geh. Rat Prof. Orth gewählt worden. 

— Den Verehrern Franz König’s wird die soeben erfolgte Aus¬ 
gabe seiner hinterlassenen „Lebenserinnerungen“ (Berlin, A. Hirsch¬ 
wald) eine willkommene Gabe sein, für welche sie seinem Sohne Dank 
wissen. Die schlichte, in jeder Zeile das Gepräge der König’schen 
Eigenart tragende Selbstbiographie reicht bis zum Abschluss seiner Lehr¬ 
tätigkeit im Jahre 1904; sie wird in sehr wirkungsvoller Weise ergänzt 
durch die treffliche Gedächtnisrede, welche ihm 0. Hildebrand bei 
seiner Erinnerungfeier gehalten hat. 

— Prof. Albert Rosenberg, der langjährige Schriftführer der 
Berliner Laryngologischen Gesellschaft, dessen Arbeitskraft noch dem 
letzten Internationalen Kongress in so hervorragender Weise zugute kam, 
ist, 55 Jahre alt, auf einer Erholungsreise in Flims plötzlich einem 
Schlaganfall erlegen. 

— In Wien ist nach langen Leiden und nachdem vergeblich versucht 
war, ihm durch eine Operation Heilung zu bringen, der Direktor der 
II. medizinischen Klinik am allgemeinen Krankenhause, Hofrat Prof. 
Dr. Neusser, verstorben. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen vom 3. bis 
6. September in Breslau stattfindeD. Folgende Verhandlungsgegenstände 
sind in Aussicht genommen: 1. Massenerkrankungen durch Nahrungs¬ 
und Genussmittel. Referent: Stabsarzt Dr. Meyer, Dozent an der 
militärärztlichen Akademie München. 2. Die Feuerbestattung und ihre 
Ausführung. Referent: Dr. Ed. Brackenhoeft- Hamburg. 3. Schall¬ 
sichere Bauten. Referent: Oberingenieur Privatdozent Dr. Mautner- 
Düsseldorf. 4. Die Mückenplage und ihre Bekämpfung. Referent: 
Prof. Dr. Heyraann - Berlin. 5. Die Frage der Wasserversorgung vom 
hygienischen Standpunkt unter Berücksichtigung des preussischen Wasser¬ 
gesetzentwurfes. Referenten: Geh. Hofrat Prof. Dr. Gärtner - Jena, 
Stadtrat Dr. Luther - Magdeburg. 

— Die sechste Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte wird * am Freitag, den 27., Sonnabend, den 28. und 
Sonntag, den 29. September 1912 in Hamburg stattfinden. Die Referate 
sind: 1. Die klinische Stellubg der sogenannten genuinen Epilepsie 
(Referenten: Herr Redlioh-Wien und Herr Binswanger - Jena). 
2. Stand der Lehre vom Sympathicus (Referenten: Herr L. R. Müller- 
Augsburg und Herr Hans H. Meyer-Wien). Dazu kommen zahlreiche 
Einzelvorträge. 

— Vom 7. bis 19. Oktober findet in der Düsseldorfer Akademie für 
praktische Medizin ein Kursus der Krankheiten des Verdauungs¬ 
systems statt, an welchem ausser den Dozenten der Akademie auch 
Herr Geh. Rat Prof. Dr. A. Schmidt aus Halle einige Vorlesungen 
übernommen hat. Vom 22. bis 31. Oktober findet der alljährliche Kursus 
der Pathologie, Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten der 
medizinischen Klinik statt. Die Pathologie des Reizleitungssystems wird 
in diesem Kursus Herr Prof. Dr. Moenkeberg aus Giessen behandeln. 
Nähere Auskunft erteilt das Sekretariat der Akademie, Moorenstrasse. 

— Soeben ist der neueste Jahresbericht der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin (NO. Landsbergerplatz) er¬ 
schienen. Auch im vergangenen Jahre kann die Versicherungskasse auf 
eine befriedigende Weiterentwicklung zurückblicken. Die Gesamtzahl 
der Versicherten einschliesslich der Mitglieder der obligatorischen Sterbe¬ 
kasse belief sich auf 2S50, das Gesamtkassenvermögen einschliesslich der 
Stiftungen betrug M. 3 952 217,53 und die Gesamtprämieneinnahme 
M. 490 346,74. An Krankengeldern wurden M. 103 840,— gezahlt, an 
Invalidenrenten M. 34 476,—, an Altersrenten M. 7 729,—, an Witwen¬ 
renten M. 11 500,— und schliesslich an Sterbegeldern M. 13 050,—. 
Die Reserve wuchs von M. 1 993 853,34 auf M. 2 243 618,47. Auch im 
Jahre 1911 konnten hilfsbedürftigen Aerzten und deren Hinterbliebenen 


zahlreiche Unterstützungen aus dem Aushilfefonds zugewendet werden. 
Obwohl die Kasse bisher stets allen an sie gestellten Ansprüchen auf 
versicherungstechnischem Gebiete und in der kollegialen Fürsorgearbeit 
voll und ganz entsprochen hat, sie auch auf Grund ihrer mehr als 
30 jährigen Erfahrung den Sonderbedürfnissen des Arztes mehr als andere 
Versicherungsanstalten angepasst und obendrein durch den Aushilfefonds 
und ihre Stiftungen ihnen dauernd überlegen ist, darf man es doch 
nicht verkennen, dass die Beteiligung der Kollegen an dieser Standes¬ 
einrichtung in keiner Weise den tatsächlich vorhandenen Bedürfnissen 
entspricht. Der vorliegende Jahresbericht sieht die Gründe hierfür in 
dem Kampfzustand, in dem sich die deutsche Aerztewelt seit nun bald 
einem Jahrzehnt befindet, aber der eigentliche Grund ist doch wohl 
leider die Gleichgültigkeit, mit der die Kollegen noch immer der Ver¬ 
sicherungsfrage gegenüberstehen, und die Nichtbeachtung der allgemein 
anerkannten Tatsache, dass die den Geist und Körper überaustrengende 
Tätigkeit des Arztes die Versicherung geradezu zu einer Pflicht der 
Selbsterhaltung macht. In wie hohem Maasse das auch für die jungen 
Kollegen gilt, zeigt eine interessante Zusammenstellung, die im letzten 
Jahresbericht auf Grund der Erfahrungen der Krankenkassenabteilung 
gemacht worden ist. Aus dieser Tabelle sei nur erwähnt, dass auf 
100 Erkrankungen der 25—30jährigen Kollegen 45 Infektions¬ 
fälle und auf 100 versicherte Mitglieder innerhalb derselben 
Altersgrenze 30,6 Erkrankungen im Jahre 1911 kamen. Die 
Sprache, die solche Zahlen reden, ist wohl deutlich genug, um das Be¬ 
dürfnis einer Versicherung, insbesondere auch schon für die jüngeren 
Standesgenossen ohne weiteres zu beweisen, und allen Kollgen sei des¬ 
halb die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands mit ihren sechs 
Abteilungen (Sterbekasse, Krankenkasse, einschliesslich Unfall, Invaliden¬ 
kasse, Alterskasse, Witwen- und Waisenkasse) nochmals aufs wärmste 
empfohlen. 

— Erholungsheim Kairo. In Kairo wird Anfang November dieses 
Jahres auf Grund einer Stiftung ein Erholungsheim für minderbemittelte 
Deutsche, König Wilhelm-Hospiz genannt, eröffnet. Es ist vorder¬ 
hand in einem von einem Mitglied des Verwaltungsrates überlassenen, 
in Kubbeh les Bains, einer Vorstadt Kairos, am Rande der Wüste günstig 
gelegenen Hause untergebracht, das 20 Personen Unterkunft gewährt und 
ihnen die notwendigen Wohnräume, nebst Gesellschaftszimmer, grosser 
Terasse und Garten bietet. Es besteht die Absicht, auf dem Wege von 
Sammlungen später ein eigenes Gebäude zu errichten. Aufgenommen 
werden Erholungsbedürftige aller Art, soweit sie nicht bettlägerig sind. 
Ausgeschlossen sind geisteskranke, tuberkulöse und an anderen Infektions¬ 
krankheiten leidende Personen. Der Verpflegungspreis (5—6 M. täglich) 
ist entsprechend dem Zwecke der Stiftung möglichst niedrig bemessen. 
Aufnahmegesuche mit beizulegendem ärztlichen Berichte sind an den 
ärztlichen Beirat der Stiftung Prof. Dr. Engel in Kairo (bis 1. Oktober 
München, Bauerstrasse 22) zu richten. Nähere Auskunft erteilt das 
Pfarramt der Deutschen Kirche in Kairo. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Der Privatdozent für Gynäkologie Dr. Sigwart erhielt 
den Titel Professor. — Königsberg. Prof. Matthes in Marburg erhielt 
einen Ruf als Ordinarius für innere Medizin. Habilitiert: Dr. Frey 
(innere Medizin), Dr. Clausen (Ophthalmologie). — München. Professor 
v. Romberg hat den Ruf als Nachfolger von Prof. v. Baur angenommen. 
— Bern. Habilitiert: Dr. Lotmar (innere Medizin). 


— Wir bitten allen mit Namen und Adresse eines der 
Herausgeber versehenen Briefen die Bezeichnung Redaktions- 
angelegenheit beifügen zu wollen, damit sie nicht als persönliche Briefe 
nachgesandt werden müssen. Red. 

— Dr. Hans Kohn ist im Monat August verreist. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KI.: Kreisphysikus a. D. 
Dr. W. Berger in Elberfeld. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. 
J. Jaenicke in Spandau. 

Prädikat Professor: dirigierender Arzt Dr. Bertelsmann in Cassel, 
Privatdozent und Oberarzt Dr. W. Sigwart in Berlin. 

Ernennungen: Privatdozent Prof. Dr. Lange in Dresden zum 
Regierungsrat und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts in Berlin. 

Niederlassungen: Dr. Y. Kunz in Frankfurt a. M., Dr. H. Kessel 
in Oberreifenberg. 

Verzogen: Dr. F. F. Adams von Cöln-Lindenthal nach Andernach, 
Dr. A. Wegen er von Düsseldorf nach Kottenheim, Dr. E. Tschoepke 
von Marburg nach Dierdorf, Dr. W. Franz von Niederschönhausen 
und Dr. H. Hadlich von Dortmund nach Duisburg, Dr. F. Mirs- 
berger von Fulda nach Duisburg-Meiderich. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Fr. Rah 1 ff von 
Oberreifenberg, Dr. Fr. Nieden und Dr. W. Krumm von Wiesbaden 
auf Reisen. 


Für die Rodaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

GA M-Rat Prof. Dp. C. Posncr und Dr. Hans Kohn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 12. August 1912. JK33. Neunundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Origiiaüen: Sobernheim: Bacillen träger. (Aus dem Untersuchungsamt 
der Stadt Berlin.) S. 1549. 

Noguchi: Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. (Aus den Labora¬ 
torien des Rockefeller Institute for Medical Research, New York.) 
S. 1554. 

Tomasczewski: Ein Beitrag zur Reinzüchtung der Spirochaeta 
pallida. (Aus der Universitätspoliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin.) S. 1556. 

Tagle: Zur Kenntnis der durch Radiothorium erzeugten Gewebs¬ 
veränderungen. (Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Kgl. pathol. Instituts der Universität Berlin.) (Illustr.) S. 1557. 

Tagle: Geber Gewebsveränderungen nach subcutanen Depots von 
Bleisalz und Radiumbleiverbindungen, Zerfallsprodukten der 
Radiumemanation. (Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des Kgl. pathologischen Instituts der Universität Berlin.) S. 1559. 

Regensburger: Schilddrüsenmetastasen im Knochen. (AusderPro- 
sektur des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin.) S.1560. 

Joachimsthal: Distensionsluxationen bei Syringomyelie. (Aus der 
Kgl. Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie zu Berlin.) 
(Illustr.) S. 1562. 

Tornai: Die „phonoskopische Perkussion“, eine neue Untersuchungs¬ 
methode. (Aus der I. med. Klinik in Budapest.) (Illustr.) S. 1564. 

Knopf: Ueber Asthma bei Kindern und dessen Behandlung. S. 1566. 

Kreuzfucbs: Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenal¬ 
geschwüres. (Aus dem Röntgeninstitut der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien.) S. 1568. 

Auer: Ueber Kriterien der Anaphylaxie. (Aus dem Department of 
physiologv and pharmacology of the Rockefeiler Institute, New York 
City, U. S.) S. 1568. 

Lieske: Der ärztliche Eingriff im Spiegel des Rechts. S. 1570. 
tokerkespreeliugeii : Bischoff, Hoffmann, Schwiening: Militär- 

iijgieae. S. 1574. (Ref. Musehold.) — Salkowski: Praktikum der 


Au> dem Untersuchungsamt der Stadt Berlin (Direktor: 
Geb. Reg.-Rat Prof. Proskauer). 

Bacillenträger. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. 6. Sobernheim. 

Das überaas wechselvolle klinische Bild, das fast jede In- 
Herzkrankheit darbietet, ist erst durch die Ergebnisse der 
«alogischen Forschung in das rechte Licht gesetzt worden. Dass 
Cl < Diphtherie in manchen Fällen nur die Symptome einer harm- 
• Angina zeigt, dass eine Choleraerkrankung bisweilen in 
Form eines unverdächtigen Magen dar mkatarrhs verläuft, ja 
hinter einer katarrhalischen Bronchitis sich unter Umständen 
'nie schwere Pestinfektion verbergen kann, sind einige wenige 
^spiele, die ans den Wert der bakteriologischen Diagnostik für 
Am and Hygieniker klar vor Augen führen. Ihre Bedeutung 
^cxäert sich aber noch in anderer Richtung. Systematische Er¬ 
gangen, die man seit langen Jahren an verschiedenen Orten 
ud namentlich zu Epidemiezeiten angestellt hat, haben überein¬ 
stimmend das Ergebnis gezeitigt, dass der spezifische Infektions- 
einer Krankheit sich nicht nur bei den typischen und 
^pizeben Erkrankungsformen vorfindet, sondern häufig auch 
völlig gesunden Personen, die niemals die geringsten ver- 

1; Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
-v Juli 1912 gehaltenen Vortrage. 


ALT. 

physiologischen und pathologischen Chemie. S.1575. Abderhalden: 
Biochemische Arbeitsmethoden. S. 1575. Abderhalden: Synthese 
der Zellbausteine in Pflanze und Tier. S. 1575. (Ref. Wohlgemuth.) — 
Redlich: Die Psychosen bei Gehirnerkrankung. S. 1575. (Ref. 
Meyer.) — Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. S.1575. (Ref. Samson.) — Knopf: Der 
Weg zur Gesundheit. S. 1576. (Ref. Alexander.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 1576. — Pharmakologie. S. 1577. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1577. — Innere Medizin. S.1578. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1580. — Kinderheilkunde. 
S. 1580. — Chirurgie. S. 1581. — Röntgenologie. S. 1581. — 
Urologie. S. 1582. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1582. — 
Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1582. — Augenheilkunde. S. 1583. 
— Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1583. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 1584. — Militär-Sanitätswesen. S. 1584. 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Gynäkologische Gesell¬ 
schaft zu Berlin. S. 1584. — Verein der Aerzte Wiesbadens. 
S. 1585. — Medizinische Gesellschaft zu Kiel. S. 1585. — 
Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. S. 1587. — Medi¬ 
zinisch - naturwissenschaftliche Gesellschaft zu Jena. 
S. 1587. — Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. S. 1587. — Aerztlicher Verein zu München. 
S. 1588. — Nürnberger medizinische Gesellschaft und 
Poliklinik. S. 1588. — Naturhistorisch - medizinischer 
Verein zu Heidelberg. S. 1589. — K. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. S. 1589. — Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde zu Wien. S. 1590. — Aus Pariser 
medizinischen Gesellschaften. S. 1591. 

Eröffnungsrede, gehalten auf dem Kongress des Royal Institute of Public 
Health vou Prof. Sir Clifford Allbutt. S. 1593. 
Tagesgesohichtliohe Notizen. S. 1596. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1596. 


dächtigen Symptome irgendwelcher Art dargeboten haben. Auf 
diese gesunden Bacillenträger, die früher nur vereinzelt und 
mehr zufällig angetroffen worden waren, wurde die allgemeine 
Aufmerksamkeit zum ersten Male bei der Choleraepidemie des 
Jahres 1892 gelenkt, und hierbei alsbald die ausserordentliche 
epidemiologische Bedeutung dieser Menscbenkategorie für die Ver¬ 
breitung und Bekämpfung einer Seuche erkannt und gewürdigt. 
Die organisierte Typhnsbekämpfung, wie sie dann im Südwesten 
des Reiches begründet wurde, hat später für den Typbus und 
typhusähnliche Infektionen (Paratyphus) ganz analoge Verhältnisse 
festgestellt; für Ruhr, Genickstarre und Diphtherie liess sich 
gleichfalls im Laufe der Jahre die Existenz und die bedeutsame 
Rolle der Bacillenträger erweisen, und wir können nach den jetzt 
vorliegenden Erfahrungen es geradezu als ein allgemein gültiges 
Gesetz anspreeben, dass fast jede Infektionskrankheit 
neben leichten und schweren Erkrankungen auch harm¬ 
lose Infektionen setzt, die bei den befallenen Indivi¬ 
duen keinerlei Krankheitserscheinungen auslösen. Die 
Zeiten sind überwunden, als man ein solches Vorkommnis gegen 
die ätiologische Bedeutung der spezifischen Bakterienarten ins 
Feld zu führen suchte und Krankheitserreger ohne krankmacbende 
Wirkung als einen Widerspruch betrachtete. Wir beurteilen 
heute den Zusammenhang richtiger, wissen, dass die blosse An¬ 
wesenheit selbst virulenter Bakterien zur Entstehung der Krank¬ 
heit allein noch nicht genügt, und haben als Gegenstück die 
weitere wichtige Tatsache kennen gelernt, dass auch nach Ablauf 
der Krankheit die Erreger unter Umstünden noch lange Zeit 
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gleichsam als harmlose Parasiten im Körper des Infizierten ver¬ 
bleiben können. Hier bandelt es sieb also ebenfalls um eine 
Bacillenträgerschaft, die sich aber erst nach klinischer Genesung 
entwickelt, und man pflegt Personen dieser Art zum Unterschiede 
von den Baciilenträgern im engeren Sinne als Ausscheider oder 
Dauerausscheider zu bezeichnen. Da sie genau wie die 
anderen Keimträger als gesunde Menschen Krankheitskeime bei 
sich beherbergen und an die Aussenwelt abgeben, so erfordern 
sie natürlich in hygienischer Hinsicht die gleiche Einschätzung. 

Es liegt auf der Hand, dass Bacillenträger för die Ver¬ 
breitung der Infektion eine ausserordentliche Gefahr 
darstellen, eine viel grössere sogar als sichtlich erkrankte Indi¬ 
viduen, weil sie als Infektionsträger nicht kenntlich sind und im 
freien Verkehr mit ihrer Umgebung den Ansteckungsstoff in 
reichstem Maasse ausstreuen können. Die moderne Seuchen¬ 
bekämpfung richtet daher ihr ganz besonderes Augenmerk auf 
die Ermittelung dieser versteckten Infektionsquellen und fordert 
bei dem Auftreten epidemischer Krankheiten die Heranziehung 
der bakteriologischen Diagnostik för die Zwecke von 
Umgebungs- und Nachuntersuchungen. Sie will, mit 
anderen Worten, durch eine bakteriologische Kontrolle festgestellt 
wissen, wann der Genesene von seinen Krankheitskeimen befreit 
und demgemäss wieder als ungefährlich zu betrachten ist, zu¬ 
gleich aber auch über die Anwesenheit virulenter Infektions¬ 
erreger bei scheinbar gesunden Personen aus der Umgebung der 
Erkrankten Aufschluss erlangen, um hiernach die weiteren Maass¬ 
nahmen zu treffen. Nur wenn dieser Grundsatz der hygienischen 
Prophylaxe systematisch befolgt wird, ist eine erfolgreiche Tilgung 
epidemischer Krankheiten zu erwarten. Ohne das zielbewusste 
Vorgehen gegen die von Bacillenträgern und Dauerausscheidern 
drohende Gefahr bleiben alle unsere übrigen Maassnahmen der 
Isolierung, Desinfektion usw. lediglich Halbheit und Stückwerk, und 
man kann getrost den Satz aussprechen, dass die Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten fast ausnahmslos mit dem 
Kampf gegen die Bacillenträger steht und fällt. 

Diese Anschauung, die sich auf langjährige Erfahrungen 
gründet und an vielen Orten schon längst zu praktischen Konse¬ 
quenzen geführt hat, ist beute nicht nur Gemeingut der Hygie¬ 
niker, sondern in weitesten Kreisen schon so verbreitet und be¬ 
kannt, dass es fast überflüssig erscheinen könnte, an dieser Stelle 
von neuem auf die Frage der Bacillenträger und ihrer Behand¬ 
lung einzugehen. Auch in hiesigen wissenschaftlichen Vereinen 
und Versammlungen ist dieser Gegenstand in der letzten Zeit 
wiederholt erörtert worden. Wenn ich es trotzdem unternehmen 
möchte, nochmals kurz die wichtigsten Gesichtspunkte darzulegen, 
so gibt mir hierzu einmal die Tatsache Anlass, dass man neuer¬ 
dings doch mehrfach skeptischen Aeusserungen, selbst aus Fach¬ 
kreisen, bezüglich der Richtigkeit und Durchführbarkeit des er¬ 
wähnten Prinzips begegnet, vor allen Dingen aber der Umstand, 
dass eine uns hier wegen ihres ausserordentlichen Anschwellens 
vornehmlich interessierende Infektionskrankheit, die Diphtherie, 
das Thema zu einem besonders aktuellen zu machen scheint. 
Eine persönliche Berechtigung, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, 
möchte ich aber auch daraus ableiten, dass wir in den letzten 
Jahren in der Untersuchungsstelle des städtischen Untersucbungs- 
amtes Gelegenheit gehabt haben, ein äusserst umfangreiches, nach 
vielen Tausenden von Proben zählendes Material zu verarbeiten 
und auf diese Weise namentlich bei Diphtherie, Ruhr, sowie 
Typhus und Paratyphus über die Verbreitung des Infektionsstoffes, 
die Bedeutung der Bacillenträger und den praktischen Erfolg 
hygienischer Maassnahmen eigene Erfahrungen zu sammeln. Da 
auch hierbei die Diphtherie und ihre Bekämpfung, insbesondere 
das Vorgehen gegen die Bacillenträger in Schulen und ge¬ 
schlossenen Anstalten weit im Vordergrund standen, so möchte 
ich diese Krankheit gewissermaassen als Paradigma für die 
Bacillen trägerfrage in erster Linie berücksichtigen 1 ). 

Zwei Einwände sind es, die man immer wieder gegen die 
Infektionsgefahr der Bacillenträger geltend gemacht hat. Einmal 
nämlich sollte der Diphtheriebacillus sich nicht nur bei Rekon¬ 
valeszenten und Genesenen oder bei Personen aus der Umgebung 
Erkrankter finden, sondern bei gesunden Menschen „ubiquitär“, 


1) Bezüglich aller Einzelheiten sei verwiesen auf: Seligmann, 
Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, und Verhandl. d. Deutschen Gesell¬ 
schaft f. öffentl. Gesundheitspflege, 5. Dezember 1911; Seligmann und 
Schloss, Zeitschr. f. Kinderheilk. (im Druck); Loewenthal, diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 6 (Sitzungsbericht d. mikrobiol. Gesellsch.), und 
Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 72. 


d. h. ohne nachweisbare Berührung mit VipbthenefkUen weitver¬ 
breitet Vorkommen. Damit wäre natürlich jedes prophylaktische 
Eingreifen in der Praxis ausserordentlich erschwert, vielfach wohl 
ganz nnmöglich gemacht, zugleich aber auch der Dipbtherie- 
bacillus als ein ungewöhnlich harmloser Mikroorganismus cha¬ 
rakterisiert. In engstem Zusammenhang mit der Ubiquitätsfrage 
steht daher der weitere Einwand, dass die Diphtheriebacillen bei 
Bacillenträgern und Dauerausscheidern, im Gegensatz zu der 
hohen Virulenz der krankmachenden Bacillen, nur geringe oder 
gar keine Pathogenität besässen. Beide Einwände sind jedoch 
hinfällig. Wer es unternimmt, ein grosses Diphtheriematerial 
bakteriologisch und epidemiologisch zu verarbeiten und speziell 
in Schulen, Säuglingsheimen, Waisenhäusern usw. systematische 
Erhebungen anzustellen, der wird sich leicht überzeugen, dass 
von einer ubiquitären Verbreitung des Infektionserregers absolut 
keine Rede ist. Immer und überall finden sich gesunde Menschen 
(Kinder) mit Diphtheriebacillen nur dann behaftet, wenn 
sie in der Umgebung oder im Verkehr mit anderen in¬ 
fizierten Personen die Keime anfzunehmen Gelegenheit 
hatten. In Epidemiezeiten, d. h. mit dem erheblichen Ansteigen 
der Zahl der Krankheitsfälle nehmen naturgemäss auch Bacillen¬ 
träger und Dauerausscheider an Zahl zu, und es kann so in 
einem Lande oder einer grossen Stadt leicht einmal der Eindruck 
einer ubiquitären Verbreitung erweckt werden. So hat man bei¬ 
spielsweise unter der Hamburger Bevölkerung in dem letzten 
Diphtheriejahre 7,2—9,4 pCt. gesunder Bacillen träger angetroffen, 
und auch wir haben hier 7,6 pCt, unter besonderen Verhält¬ 
nissen sogar noch eine grössere Zahl nicht diphtheriekranker 
Kinder mit Diphtheriebacillen behaftet gefunden. Geht man in 
solchen Fällen der Spur weiter nach und versucht man, soweit irgend 
angängig, die Herkunft der Bacillen aufzuklären, so gelingt es iu 
der Regel, selbst bei dem weitverzweigten Grossstadtverkehr, einen 
Konnex mit Krankheitsfällen und Infektionsherden naebzuweisen. 
Aber auch, wenn dies nicht immer möglich ist, sollte man sich 
vor Trugschlüssen hüten. Die angeführten Zahlen von gesunden 
Bacillen trägem sind zwar prozentisch nicht ganz gering, anderer¬ 
seits aber doch nicht so hoch, dass man nun aus diesen Zahlen 
allein eine ubiquitäre oder regellose Bakterienverbreitung ableiten 
könnte. Es ist in diesem Zusammenhang von Interesse, dass viel¬ 
fach ein gewisser Parallelismus zwischen der Zahl der Erkrankungen 
und der Zahl der Bacillenträger konstatiert werden kann. Ebenso 
lässt sich bei genauerer Analyse der Verhältnisse nicht selten der 
Nachweis führen, dass eine erhebliche Bacillenträgerschaft da vor¬ 
handen zu sein pflegt, wo erhöhte Ansteckungsgefahr und leichte 
Uebertragungsmöglicbkeit vorliegen. Die nachfolgenden kurzen 
tabellarischen Aufzeichnungen veranschaulichen diesen Zusammen¬ 
hang für Diphtherie und Ruhr; beide Tabellen, die wohl einer 
weiteren Erläuterung nicht bedürfen, sprechen jedenfalls gegen 
eine allgemeine und gleichmässige Verbreitung der Infektions¬ 
erreger bei Gesunden. 


1. Bacillen träger bei Diphtherie in Schulen und Anstalten ver¬ 
schiedener Art. 

(Städtisches Untersuchungsamt. 1910/11.) 


Zahl der 

Zahl der | 

Nachweis von Diphtheriebacillen 

Schulen und 
Anstalten 

untersuchten 

Personen 

a) bei Gesunden 

a) bei Kranken 
und Genesenen 

8 Schulen 

675 

36 ( 5,3 pCt.) 

39 (5,7 pCt.) 

9 Anstalten 

1157 

208 (18,0 pCt.) 

65 (5,6 pCt.) 

Gesamtzahl: 

1832 

| 244 (13,3 pCt.) 

| 104 (5,7 pCt.) 


2. Bacillenträger bei Ruhr in einer grösseren Irrenanstalt 1 ). 
(Städtisches Untersuchungsamt. 1910/11.) 


Ort 

Zahl der 
untersuchten 
Personen 

Nachweis von 

a) Bacillen- 
! träger 

Ruhrbacillen 

b) Erkrankte 

Haus a 

i i7 

, 0 | 

1 

Haus b 

i 43 

| 1 

I 4 

Mehrere andere Häuser 

, 440 

i 12 

28 

Gesamtzahl: 

1 500 

13 

! 33 


1 ) Die Tabelle verzeichnet nur die Befunde in einigen Häusern 
der Anstalt. 
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Wie vorsichtig man in der Bearteilung dor Bakterienbefunde 
bei Gesunden sein muss, lehren auch die Erfahrungen bei den 
Paratypbusinfektionen. Während nämlich in manchen westlichen 
Landesteilen, die besonders stark von Paratyphuserkrankungen 
heimgesucht sind, Bacillenträger so häufig sind, dass man dem 
Paratyphusbacillus dort ein geradezu ubiquitäres und saprophy- 
tisches Vorkommen zusprach, haben die Beobachtungen an anderen 
Orten ein ganz anderes Verhalten ergeben. So findet man auch 
hier in Berlin Paratyphusbacillen an sich nicht übermässig 
häufig, gesunde Bacillenträger dieser Art aber immer nur in der 
Umgebung der Erkrankten. 

Die Frage der Infektiosität der Bakterien gesunder 
Bacillen träger ist sicherlich von grösster Bedeutung. Zur Prüfung 
der Virulenz stehen uns zwei Wege offen, nämlich einmal der 
Tierversuch und zweitens die Beobachtung am Menschen. 
Dass die Tierpathogenität, wie wir sie für den Diphtberiebacillus 
durch Impfung von Meerschweinchen ermitteln, nicht ohne 
weiteres einen Rückschluss auf die Pathogenität für den Menschen 
gestattet, ist bekannt. Dennoch möchte ich aus Gründen, die 
hier im einzelnen zu erörtern zu weit führen würde, das Ergebnis 
des Tierversuchs nicht vernachlässigt wissen, und es sei daher 
konstatiert, dass die Diphtheriebacillen, die man aus Krankheits¬ 
fällen oder aber von Bacillenträgern und Ausscheidern isoliert, im 
allgemeinen die gleiche Virulenz an den Tag legen. Dass aber 
auch bezüglich der Menschenpathogenität Unterschiede zwischen 
beiden Kategorien von Diphtheriebacillen für gewöhnlich nicht be¬ 
stehen, Bacillen träger also ebenfalls hochvirulenteDiphtheriebacillen 
bei sich beherbergen, ergibt sich aus verschiedenen epidemio¬ 
logischen Beobachtungen; einmal aus der Tatsache, dass gesunde 
Bacillenträger nachträglich an schwerer Diphtherie erkranken 
können, dass ferner nachgewiesenermaassen Erkrankungen und 
selbst Epidemien gar nicht selten durch Bacillenträger ausgelöst 
werden, und dass endlich — ein indirekter, aber darum nicht 
minder schlagender Beweis — gerade durch die Ermittlung und Ab¬ 
sonderung der Bacillenträger die in einem Ort, einer Familie usw. 
eiogenistete Seuche alsbald zum Erlöschen gebracht wird. Wir ver¬ 
fügen über eine ganze Reihe von Beispielen aus Schulen, in denen 
eine durch Klassenschluss oder Desinfektion lange Zeit vergeblich 
bekämpfte Diphtherieepidemie erst mit dem Einsetzen der bakterio¬ 
logischen Untersuchung und Absonderung der so ermittelten Bacillen¬ 
träger mit einem Schlage zum Stillstand kam. Ganz ähnlich ist es 
uns bei der Bekämpfung der Ruhr in einer grösseren Irrenanstalt, in 
der seit längerer Zeit gehäufte Erkrankungsfälle aufgetreten waren 
und die Seuche sich geradezu endemisch eingenistet hatte, durch 
das organisierte Vorgehen gegen die Bacillenträger in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit gelungen, eine Sanierung herbeizuführen. Diese 
und zahlreiche andere Erfolge zwingen wohl unzweifelhaft zu dem 
Rückschluss, dass Bacillenträger in der Regel vollvirulente 
Krankheitskeime beherbergen. Es bleibe freilich nicht un¬ 
erwähnt, dass sich neuerdings die Beobachtungen mehren, wonach 
bei Bacillenträgern auch bisweilen avirulente, d. b. der Tier- 
patbogenität ermangelnde Bakterien, speziell Diphtheriebacillen, 
Vorkommen können. Ohne auf diese Verhältnisse, die noch 
weiterer Klärung bedürfen, näher einzugehen, sei kurz nur so viel 
bemerkt, dass derartige Befunde unser prinzipielles Verhalten in 
keiner Weise zu beeinflussen geeignet sind. Ueber die Beziehungen 
zwischen avirulenten und virulenten Stämmen wissen wir nichts 
genaueres, die Bedingungen, unter denen eine Abschwächung der 
Virulenz eintritt, umgekehrt aber auch vielleicht eine Rückkehr 
zur früheren vollen Pathogenität möglich ist, entziehen sich bisher 
noch unserer Kenntnis; ganz abgesehen davon, dass es im Betriebe 
einer grösseren Untersuchungsan3talt, namentlich in Epidemiezeiten, 
vollkommen ausgeschlossen ist, in jedem einzelnen Falle eine 
Reinzücbtung der Bakterien vorzunehmen und mit den Reinkulturen 
Tierversuche anzustellen. 

In welchen Formen sich der Kampf gegen die Bacillen träger 
nnter den verschiedenen Bedingungen des praktischen Lebens und 
Verkehrs zu vollziehen bat, hängt wesentlich von den Besonder¬ 
heiten der einzelnen Infektionskrankheit und ihres Erregers ab. 
Bei der Diphtherie' kommen neben der auch sonst vorhandenen 
Ansteckungsgefahr im häuslichen und öffentlichen Verkehr vor¬ 
nehmlich die der Massenansammlung von Kindern dienenden 
Anstalten (Waisenhäuser, Erziehungsanstalten usw.), in erster 
Linie die Schulen, für die Verbreitung des Infektionsstoffes in 
Betracht. Wie der einzelne über die viel diskutierte Frage, ob 
die Ansteckung bei Diphtherie häufiger im Hause oder in der 
Schule erfolgt, auch denken möge, so besteht darüber jedenfalls 
Einigkeit, dass der Schule eine ausserordentlich bedeutsame Rolle 


bei der Uebertragung dieser Krankheit zuzuschreibeu ist. Immer 
wieder aber weisen eine ganze Reihe von Tatsachen, insbesondere 
das häufige Versagen der sonst üblichen Maassnahmen (Klassen¬ 
schluss, Desinfektion der Klassenzimmer) darauf hin, dass der 
Infektionsstoff weniger an leblosem Material als an lebenden 
Zwischenträgern haften muss. Der weitere Umstand, dass man 
bei dem Auftreten von Klassen- und Schulepidemien nun auch 
tatsächlich so gut wie regelmässig gesunde Bacillenträger und 
Dauerausscheider als die eigentlich Schuldigen ermitteln und 
durch ihre Isoliernug der Krankheit Herr werden kann, hat daher 
zu einem System der Diphtheriebekämpfung in Schulen geführt, 
das sich kurz durch folgende Leitsätze charakterisieren lässt: 

1. Alle verdächtigen Halserkrankungen sind, auch in epidemie- 
freien Zeiten, bakteriologisch zu kontrollieren und nach 
ihrem wahren Charakter aufzuklären. 

2. Treten in einer Klasse mehrere Diphtheriefälle oder gar 
eine grössere Zahl auf, so ist durch Umgebuogsunter- 
suchungen der übrigen Mitschüler und des Lehrers sofort 
auf Bacillenträger zu fahnden. 

3. Alle mit Diphtheriebacillen behafteten Kinder — gesunde 
Bacillenträger so gut wie erkrankte Kinder — sind vom 
Schulbesuch fernzuhalten und erst dann wieder zuzulassen, 
wenn durch ein dreimaliges negatives Untersuchungsergebnis 
Bacillenfreiheit festgestellt ist. Das gleiche gilt für An¬ 
gehörige des Lehrkörpers. 

Zur Erläuterung dieser Forderungen, die nach früheren Dar¬ 
legungen wohl jedem als folgerichtig erscheinen müssen, seien 
nur wenige Bemerkungen gestattet. Zunächst muss auf eine 
wiederholte bakteriologische Untersuchung der grösste Nach¬ 
druck gelegt werden, wenn man zu sicheren Schlüssen gelangen 
will. In welchem Maasse die Häufigkeit der Untersuchungen das 
bakteriologische Ergebnis beeinflusst, ist aus der Tatsache er¬ 
sichtlich, dass bei einer einzigen Untersuchung nur «etwa die 
grössere Hätte der Bacillenträger (Dauerausscheider) ermittelt zu 
werden pflegt. Wir fanden von 348 Bacillenträgern nur 201 bei 
der ersten Prüfung. Die Gründe hierfür liegen in der Haupt¬ 
sache in der Art der Materialentnahme insofern, als bei nur 
spärlicher Anwesenheit von Bakterien, zumal in tieferen und ver¬ 
steckten Teilen der Tonsillen, die Gewinnung der richtigen Sekret¬ 
probe vielfach vom Zufall abhängt. Zum Vergleich sei eine 
kleine Tabelle beigefügt, die ganz ähnliche Verhältnisse für die 
bakteriologische Ruhruntersuchung illustriert. 

Der Nachweis von Ruhrbacillen gelang unter 40 positiven Fällen 
24 mal bei der ersten Untersuchung 

9 „ „ „ zweiten „ 

2 „ * „ dritten w 

5 w » » vierten „ und später. 

Erst wenn eine dreimal in etwa dreitägigen Zwischen¬ 
räumen ausgeführte bakteriologische Untersuchung die 
Abwesenheit von Diphtheriebacillen ergeben hat, wird eine der 
Präzis genügende diagnostische Sicherheit gewährt. 

Gegen die Forderung, bacillentragende Schulkinder, auch 
wenn sie nicht erkrankt sind oder waren, vom Unterricht fern¬ 
zuhalten und bei den Erkrankten die bakteriologische, nicht 
die klinische Genesung zum Kriterium ihrer Wiederzulassung 
zu machen, hat man nun aber eine Reihe von Bedenken er¬ 
hoben. Die Befürchtung, dass unter der bakteriologischen 
Kontrolle und den damit zusammenhängenden Maassnahmen der 
Unterricht leiden könnte und Störungen des Schulbetriebes ein- 
treten, ist durch die praktische Erfahrung längst als unbegründet 
erwiesen. Es braucht also hierauf nicht weiter eingegangen zu 
werden. Verschiedentlich wurde alsdann hervorgehoben, dass die 
Persistenz der Diphtheriebacillen bei Rekonvalescenten und 
Genesenen unter Umständen eine ausserordentlich dauerhafte 
sein kann, so dass derartige Kinder nach den Bestimmungen des 
Hygienikers mehrere Monate oder selbst länger vom Schulbesuch 
femgebalten werden müssten. Hierzu ist zu bemerken, dass die 
Dauer der ßacillenträgerschaft keineswegs immer oder auch nur 
besonders häufig eine übermässig lange za sein pflegt, und ohne hier 
mit einzelnen zahlenmässigen Belegen diese Behauptung zu stützen, 
kann ich so viel versichern, dass nach den Erfahrungen des 
Untersuchungsamtes, in Uebereinstimmung mit den fast aller- 
wärts erhobenen Befunden, die Dipbtheriebacillen bei 
Bacillenträgern und Ausscheidern in der Regel nach 
wenigen Wochen verschwunden sind. Ein Verbleiben bis 
zu sechs und acht Wochen, wie es immerhin vorkommt, bereitet 
der Praxis noch keine nennenswerten Schwierigkeiten; eine 
längere Persistenz aber von zwei und mehr Monaten findet 
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sieb nur ausnahmsweise. Unter dieser Ausnahme nun das ganze 
System etwa leiden zu lassen, wäre gewiss verfehlt, und der 
Hygieniker wird hier höchstens einmal im Einzelfalle ein Kom¬ 
promiss mit der Praxis schliessen dürfen und einen Bacillen¬ 
träger von ungewöhnlich langer Persistenz unter entsprechender 
Instruktion des Arztes, des Schularztes, des Rektors und der 
Eltern zum Schulbesuch zulassen. Das vielfach, auch hier 
in Berlin, noch übliche Verfahren, die Wiederzulassung zum 
Unterricht an die Bedingung einer vier- bis sechswöchigen Karenz¬ 
zeit zu knüpfen, stellt nach moderner Anschauung nur einen 
Notbehelf dar: die Diphtheriebacillen können schon viel früher 
verschwunden sein, dann ist diese Zeit zu lang bemessen; sie 
können aber auch io einzelnen Fällen selbst noch in späterer 
Zeit vorhanden sein, dann erfolgt die Zulassung zu früh. Es ist 
daher als ein Fortschritt und zugleich als Anerkennung der Er¬ 
folge des empfohlenen Systems zu verzeichnen, dass sich hier in 
schulärztlichen Kreisen und auch bei der Vorgesetzten Behörde, 
der städtischen Schuldeputatioo, die Ueberzeugung von der Zweck¬ 
mässigkeit der bakteriologischen Kontrolle immer mehr Bahn ge¬ 
brochen hat. 

Von autoritativer Seite ist wiederholt dem ganzen Be¬ 
kämpfungsplan als Hauptmangel yorgeworfen worden, dass die 
Ausscheidung der Bacillenträger aus den Klassen nur die Schule 
und die hier erfolgenden Uebertragungen berücksichtigt, die An¬ 
steckung ausserhalb des Schulverkehrs aber, im Hause, auf den 
Spielplätzen usw., vernachlässigt und somit eine völlig un¬ 
zureichende Maassnahme darstellt; ja, man ging sogar so weit, 
zu behaupten, dass durch den Ausschluss derartiger Kinder vom 
Schulbesuch ihr Aufenthalt auf den Spielplätzen und den Strassen 
begünstigt und infolgedessen die Infektionsgefahr direkt gesteigert 
werde. Obwohl diese Erwägungen auf den ersten Blick etwas 
Einleuchtendes haben, so sind sie doph rein theoretischer Natur. 
Die Praxis hat gezeigt, dass es offenbar meist schon genügt, 
Schulkinder als Bacillenträger zu kennzeichnen, um Eltern und 
andere Familien bei dem Verkehr mit ihnen eine gewisse Vor¬ 
sicht walten zu lassen. Sie hat ferner gelehrt, dass trotz aller 
Zweifel die Tilgung von Klassen- und Schulepidemien fast aus¬ 
nahmslos gelingt. Vor allen Dingen aber erscheint es als eine 
sonderbare Folgerung, wegen der Ansteckungsgefahr, die auch 
ausserhalb der Schule für Kinder unleugbar besteht, auf die 
Diphtheriebekämpfung in Schulen verzichten zu wollen; diese 
Gefahr sollte vielmehr umgekehrt dazu anfeuern, gegen andere 
Infektionsherde nun in gleicher Weise mit den in der Schule be¬ 
währten hygienischen Maassnahmen vorzugehen. Der Kampf 
muss eben in der Schule und ausserhalb gleichzeitig auf¬ 
genommen werden. Wenn es möglich ist, durch Ausschluss der 
Bacillenträger Schulklassen und ganze Schulen mit Sicherheit 
und vielfach ausserordentlich rasch zu sanieren, und wenn wir 
gerade in den letzten schweren Diphtheriejahren in den Schulen 
so durchschlagende Erfolge erzielen konnten, so besitzen wir in 
dem organisierten Vorgehen gegen die Schuldipbtherie wohl ohne 
Frage eine sehr wirksame Handhabe zur Eindämmung der ge¬ 
fährlichen Seuche. 

Die hier entwickelten Grundsätze haben auch in anderen An¬ 
stalten, die Kindern zu längerem Aufenthalt dienen, wie Waisen¬ 
häusern, Erziehungsanstalten, Kinderasylen u. dgl. sinngemässe 
Anwendung zu finden. Von der bakteriologischen Kontrolle 
ist schon deshalb ausgiebiger Gebrauch zu machen, weil bei dem 
regelmässigen und intimeren Verkehr unter den Insassen Kontakt¬ 
infektionen noch in höherem Maasse begünstigt werden als in 
der Schule. Sie sollte bei allen irgendwie diphtherieverdächtigen 
Erkrankungen sofort zur Sicherung der Diagnose herangezogen 
werden, sich bei positiven Befunden aber auch auf Umgebungs¬ 
untersuchungen erstrecken. Der Umfang dieser, letzteren wird 
sich nach den besonderen örtlichen Verhältnissen zu richten 
haben, sich unter Umständen nur auf einen Saal beschränken, 
in anderen Fällen auf ein ganzes Haus oder die ganze Anstalt 
ausgedehnt werden müssen. Wichtig ist, dass hierbei die Er¬ 
wachsenen, wie Haus- und Küchenpersonal, Schwestern, 
Pfleger u. dgl., nicht vergessen werden dürfen, und dass ferner 
bei Säugliugen, sowie bei Erscheinungen von Schnupfen oder 
Nasenausfluss auch das Nasensekret mit zu berücksichtigen ist. 
Ebenso wie erkrankte Personen einer solchen Anstalt in einer 
Infektionsbaracke oder Isolierabteilung untergebracht werden, sind 
die gleichen Vorsichtsmaassregeln unter allen Umständen auch 
gegenüber gesunden BacillenträgeVn anzuwenden, für deren 
strengste Isolierung bis zur bakteriellen Genesung genau wie bei 
Kranken Sorge zu tragen ist. Dabei hat nicht nur eine räum¬ 


liche Absonderung, sondern auch eine Trennung des Dienst- und 
Wartepersonals zu erfolgen. Diese Maassnahmen reichen zwar 
aus, um eine in der Anstalt aufgetretene Epidemie an weiterer 
Ausbreitung zu hindern und zft unterdrücken, doch besteht 
andererseits zu Epidemiezeiten immer die Gefahr, dass durch neu 
eintretende Kinder der Infektionsstoff wieder von aussen ein¬ 
geschleppt wird und so zu erneuter Ausstreuung gelangt. Die 
Seuchenbekämpfung in Anstalten wird daher auch dieser Infektions¬ 
möglichkeit vorbeugend entgegentreten müssen und, wo nur irgend 
durchführbar, die Neuaufnahmen bakteriologisch kon¬ 
trollieren. Die Schaffung von Quarantäneräumen, in denen die 
aufgenommenen Kinder so lange verbleiben, bis die bakterio¬ 
logische Untersuchung ihre Bacillenträgerschaft oder Bacillen¬ 
freiheit aDgezeigt und somit die Richtschnur für ihre weitere 
Unterbringung ergeben hat, hat sich uns auf das allerbeste be¬ 
währt. Wie wichtig gerade diese Maassnahme ist, haben uns 
verschiedene Beobachtungen gelehrt, vor allem ein Fall, in dem 
es durch den Kampf gegen die Bacillenträger gelungen war, eine 
stark ausgebreitete Diphtherieendemie in kurzer Zeit vollkommen 
zu unterdrücken, nach einigen Monaten aber plötzlich wieder neue 
Fälle auftraten. Es zeigte sich hier, dass diese Neuerkrankungen 
durch ein kurz vorher aufgenommenes, mit Diphtheriebacillen be¬ 
haftetes Kind verursacht worden waren. Dass eine bakterio¬ 
logische Untersuchung aller Aufnahmen sich bisweilen bei der 
Grösse der Anstalt von selbst verbietet, ist zuzugeben. Wie man 
aber auch unter diesen Umständen durch strenge Durchführung 
des Bacillenträgerkampfes doch zum Ziele gelangen kann, haben 
die bereits früher erwähnten Erfahrungen bei der Ruhrbekämpfung 
in einer Irrenanstalt in überzeugender Weise dargetan. Unter 
den schwierigsten Verhältnissen ist es möglich gewesen, eine über 
eine grössere Zahl von Sälen, Blocks und Pavillons verbreitete 
Rubrinfektion so weit auszurotten, dass sie nunmehr ihren 
endemischen Charakter verloren hat und selbst kaum noch in 
Form von sporadischen Einzelerkrankungen auftritt. 

Wo die beschränkten räumlichen Verhältnisse oder andere 
Umstände es nicht gestatten, die Insassen derartiger Anstalten 
gegen die von Bacillenträgern drohende Infektionsgefahr in der 
angedeuteten Weise zu schützen, bleibt als Ausweg, speziell 
bei der Diphtherie, die Serumimmunisierung der gesunden 
Kinder. Mit welchem Erfolge dies beispielsweise auf der Heubner¬ 
sehen Klinik seit langen Jahren geschieht, ist in diesem Kreise 
zur Genüge bekannt. 

Eine Anstalt, in der Diphtherie und andere infektiöse Er¬ 
krankungen Vorkommen, stellt nicht nur für die Insassen, sondern 
auch für die Aussenwelt eine ausserordentliche Gefahr dar, wenn 
dem Krankheitskeim nicht der Weg nach aussen in gehöriger 
Weise versperrt wird. Deshalb muss im Interesse der Bevölke¬ 
rung mit allem Nachdruck die Forderung erhoben werden, 
dass Bacillenträger oder Ausscheider keinesfalls ent¬ 
lassen werden dürfen. Das gilt nicht nur für Anstalten der 
eben besprochenen Art, sondern in fast noch höherem Maasse für 
Krankenhäuser, namentlich für die Infektions- und Diphtherie¬ 
abteilungen der grossen Kliniken. Die Freilassung bacillentragen¬ 
der, also infektionsgefährlicher Personen kann vom Standpunkt 
einer weitblickenden Hygiene niemals verantwortet werden. Es 
ist mir nicht unbekannt, dass gerade diese Frage schon zu sehr 
lebhaften Kontroversen Anlass gegeben hat, und dass man von 
klinischer Seite auf die nahezu unüberwindlichen praktischen 
Schwierigkeiten hinweist. Demgegenüber ist aber zu betonen, 
dass schon viel gewonnen ist, wenn der leitende Arzt des Kranken¬ 
hauses von der Richtigkeit und Notwendigkeit dieses Grundsatzes 
überzeugt ist und die Schwierigkeiten mit aller Energie zu be¬ 
seitigen sucht. Der Mangel an ausreichenden Räumen und der 
Kostenpunkt treten hauptsächlich der Durchführung des Systems 
hindernd in den Weg. Dass diese Hindernisse nicht unüber¬ 
windlich sind, hat sich in der Praxis schon wiederholt gezeigt 1 ); 
wo sie aber doch entscheidend ins Gewicht fallen, wird sich auch 
hier wieder durch entsprechende Instruktion der Bacillenträger, 
des Arztes, der Eltern usw. einstweilen ein befriedigender Aus¬ 
weg finden lassen. Jedenfalls ist es mit Freude zu begrüssen, 
dass z. B. Heubner schon seit langem die Errichtung von be¬ 
sonderen Rekonvaleszenten- und Genesungsstationen, zugleich für 
die Unterbringung von Bacillenträgern fordert. 

Wichtiger vielleicht als alle bisher besprochenen Maass- 


1) Vgl. Jochmann, Deutsche med. Wocbenschr,, 1912, Nr. 5, S. 244. 
Petruschky, Verhandl. d. Deutschen Vereins f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege, Dresden 1911, 
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nahmen and in letzter Linie entscheidend für den Erfolg der ge< 
samten Diphtheriebekämpfung ist das Vorgeben im Hanse, in 
der Familie. Hier muss vor allen Dingen der Hebel angesetzt 
werden, wenn man die Seuche im Keime ersticken will. Leider 
aber ist dies in der Praxis noch immer der wundeste Punkt, 
wenn auch die grossen Schwierigkeiten gerade auf diesem Ge¬ 
biete keineswegs verkannt werden sollen. Sucht man sich 
beispielsweise aus der Untersuchungstätigkeit des Berliner Unter- 
suchungsamtes ein Urteil über die Anwendung der bakterio¬ 
logischen Kontrolle bei Hauserkrankungen zu bilden, so zeigt 
sich, dass die bakteriologische Untersuchung, wo sie von seiten 
des Arztes überhaupt herangezogen wird, fast ausschliesslich der 
Sicherung der klinischen Diagnose dient, dass Nachuntersuchungen 
oud Umgebungsuntersuchungen zur Ermittelung von Ausscheidern 
und Bacillenträgern aber nur ganz vereinzelt und auch erst in 
neuerer Zeit zur Ausführung gelangen. Hier harrt noch ein 
überaus wichtiges und dankbares Gebiet hygienischer Tätigkeit 
der Bearbeitung. Erst wenn wir dahin kommen, dass der Arzt es 
sich stets zur Aufgabe macht, die Heilung auch bakterio¬ 
logisch zu kontrollieren und, soweit erforderlich, 
durch die bakteriologische Untersuchung von Familien¬ 
angehörigen und Wirtschaftspersonal über die Verbrei¬ 
tung des Krankheitskeimes im Haushalt Klarheit zu ge¬ 
winnen, werden weitere Fortschritte zu erhoffen sein. 
Welche Gefahren durch unerkannte Infektionsträger drohen, zeigt 
sich jedem, der diesen Verhältnissen nachgeht, auf Schritt und 
Tritt, und die rechtzeitige Erkennung bacillentragender Personen 
ist nicht nur zum Schutze der näheren Umgebung in Familie und 
Haus, sondern zugleich im allgemeinen öffentlichen Interesse auf 
das Nachdrücklichste zu fordern. Das gilt ebenso wie für die 
Diphtherie auch für viele andere Infektionskrankheiten. Nament¬ 
lich ist in solchen Familien, deren Mitglieder durch ihre Berufs¬ 
tätigkeit in eine besonders häufige und regelmässige Berührung 
mit anderen Menschen gebracht werden, die bakteriologische 
Kontrolle in allerschärfster Weise zu handhaben, was besonders 
bei Erkrankungsfällen in Bäckereien, Molkereien, Fleischer¬ 
geschäften usw. zu berücksichtigen ist. 

Noch eine weitere Seite dieser wichtigen Frage möchte ich 
kurz streifen, nämlich die Vornahme der Scblussdesinfektion. 
Es ist bekannt und speziell bei Diphtherie gar nicht so selten, 
dass Mitglieder einer und derselben Familie hintereinander er¬ 
kranken, obwohl nach Ablauf der einzelnen Fälle die vor¬ 
geschriebene Schlussdesinfektion jedes Mal ausgeführt wird. 
Nicht die Mangelhaftigkeit der Methode oder die Unzuverlässig¬ 
keit des Desinfektors tragen an diesem Misserfolg schuld, sondern 
einzig und allein die Tatsache, dass eine Scblussdesinfektion 
ohne vorangegangene Schlussuntersuchung im Dunkeln tastet und 
durch etwa noch vorhandene Keimträger in ihrem Erfolg voll¬ 
ständig illusorisch gemacht werden kann. Gegenüber der in 
letzter Zeit aus ärztlichen Kreisen mehrfach geäusserten Klage, 
dass die Schlussdesinfektion in manchen Fällen erst zu spät vor¬ 
genommen werde, möchte ich es als viel bedenklicher bezeichnen, 
dass ihre Ausführung in der Regel zu früh erfolgt. Damit soll 
indessen, um Missverständnissen vorzubeugen, nicht gesagt sein, 
dass man regelmässig die Vornahme der Schlussdesinfektion von 
der Bedingung einer bakteriologischen Schlussuntersucbung ab¬ 
hängig machen solle, es ist mir sogar zweifelhaft, ob ein solches 
Verfahren, wie es z. B. neuerdings in Halle versucht wird, hier 
in Berlin praktisch durchführbar oder auch nur empfehlens¬ 
wert wäre. 

Was 8ol 1 mit den Bacillenträgern im Hause ge¬ 
schehen? Das ist der letzte Einwand, den man oft genug gegen 
das vorgeschlagene System erheben hört. Die Krankheitskeime 
bei gesunden Menschen ausfindig zu machen, so wird gesagt, ist 
nur der erste Schritt, der aber nutzlos ist, wenn nicht zugleich 
Mittel und Wege gegeben sind, um nun diese Infektionsquellen 
für ihre Umgebung auch unschädlich zu machen. Das ist gewiss 
richtig, aber es möge auch an dieser Stelle nochmals betont sein, 
dass die Ermittelung der Bacillenträger erfahrungsgemäss schon 
einen erheblichen Fortschritt bedeutet: die Gefahr kennen heisst 
sie halb besiegen. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass gerade 
der Arzt auf diesem Gebiete belehrend und ermahnend sehr viel 
Nutzen zu stiften vermag; durch ihn können, wie durch keinen 
anderen, die Regeln der Hygiene popularisiert werden, die 
hygienische Erziehung des Publikums aber gibt für alle unsere 
Maassnahmen das sicherste Fundament. Wo es nicht möglich ist, 
die Bacilleoträger ausserhalb des Hauses, am besten in den hier¬ 
für zu erstrebenden Infektionsträgerstationen und Anstalten, oder 


in der Wohnung selbst in zweckentsprechender Weise zu isolisieren, 
muss z. B. bei Diphtherie die Serumimmunisierung zur wirksamen 
Unterstützung heraugezogen werden. Sie ist hier, bei den Mitgliedern 
einer Familie, durchaus am Platze, und wenn sie auch nicht nach 
jeder Richtung bin der Gefahr vorbeugt, .so ist sie sehr wohl 
imstande, für gewisse Zeit ausreichenden Schutz zu verleihen. 
Da das Diphtherieseruro, wie bekannt, lediglich antitoxische Fähig¬ 
keiten besitzt, auf die Beseitigung der Bacillen aber ohne Einfluss 
bleibt, so sind die immunisierten Personen, bacillenfreie wie 
bacillentragende, zwar gegen Erkrankung gesichert, die Bacillen¬ 
träger aber ihrer Ansteckungsfähigkeit nicht beraubt. Also auch 
die serumprophylaktisch behandelten* Bacillenträger müssen genau 
wie die unbehandelten in ihrem Verkehr beschränkt werden. Wie 
hierbei zu verfahren ist, wird sich immer nur nach den be¬ 
sonderen Umständen des Einzelfalles entscheiden lassen; generell 
gültige Anweisungen zu geben, ist ausgeschlossen. Für die 
Diphtherie, auf die sich die letzten Ausführungen speziell be¬ 
zogen, liegen die Bedingungen insofern günstiger, als es sich im 
allgemeinen um Kinder handelt, deren Beaufsichtigung, Verkehrs¬ 
kontrolle und Fernbaltung vom Schulbesuch verhältnismässig 
leicht durchgeführt werden können. Andererseits darf man bei 
ihnen aber nicht das gleiche Verantwortlichkeitsgefühl und das 
gleiche Verständnis für hygienische Aufgaben voraussetzen wie 
bei Erwachsenen, Eigenschaften, die das Verhalten der Bacillen¬ 
träger bei vielen anderen Infektionskrankheiten leiten müssen. 
Ruhr- und namentlich Typhusbacillenträger, in der Regel er¬ 
wachsene, im erwerbsfähigen Alter stehende Personen können 
nicht einfach auf unbestimmte Zeit ihrer Berufstätigkeit entzogen 
werden, zumal bei diesen Krankheiten, im Gegensatz zu Diphtherie, 
mit einer längeren, über Monate sich erstreckenden Keimträger- 
schaft gelegentlich zu rechnen ist. Hier muss die ärztliche Be¬ 
lehrung und die Gewissenhaftigkeit des Infizierten ersetzen, was 
die Rücksicht auf Beruf und Erwerb zu unterlassen zwingt. 

Wenn ich endlich darauf hinweise, dass der* einfachste Weg 
zur Lösung der Bacillen trägerfrage natürlich der wäre, die 
infizierten Personen rasch von ihien Krankheitskeimen zu be¬ 
freien, so kann ich dies nicht tun, ohne gleichzeitig offen zu be¬ 
kennen, dass wir bisher über Mittel, die diesen Zwecken mit 
völliger Sicherheit genügten, noch nicht verfügen. Die vorliegenden 
Berichte lassen sich dahin zusammenfassen, dass verschiedene 
Präparate zwar gelegentlich gute Wirkungen ausüben, io einer 
anderen Reihe von Fällen aber im Stich lassen, und ich möchte 
mein persönliches Urteil dahin präzisieren, dass ich mir speziell 
bei Diphtherie von einer Lokalbehandlung in der Regel mehr Erfolg 
verspreche, als von einer allgemeinen oder spezifischen Therapie, 
wie sie in Form von aktiver Immunisierung, Verwendung bakteri- 
cider Sera u. dgl. empfohlen worden ist. 

Dass ein System der Bekämpfung der Diphtherie — und 
auch anderer Infektionen —, wie ich es in allgemeinen Zügen dar¬ 
zulegen versucht habe, zum Ziele führen muss, wird kaum jemand 
bestreiten. Es gilt nur, von vielen Seiten zugleich Hand anzulegen. 
Gelänge es in der Praxis alle Forderungen, die eine zielbewusste 
Hygiene aufstellt, strengstens durchzuführen, so würden wir in 
der Tilgung der Infektionskrankheiten sehr rasch vorwärts 
kommen, und wir könnten eine Reihe endemischer Seuchen, ins¬ 
besondere die Diphtherie, wohl bald ihres gefährlichen Charakters 
entkleiden. Voo der theoretischen Forderung bis zur voll¬ 
kommenen praktischen Durchführung eines Programms ist 
freilich ein weiter Schritt. Können wir aber auch nicht alles, 
so lässt sich jedenfalls recht viel erreichen. Für die Schwierig¬ 
keiten, die der organisierten Bacillenträgerbekämpfung im Wege 
liegen, ist der Hygieniker durchaus nicht blind; andererseits aber 
bedeuten seine Forderungen keineswegs ein utopisches Verlangen. 
Die Ihnen hier kurz dargelegten Maassnabmen sind seit langen 
Jahren praktisch erprobt und bewährt; sie sind seit beinahe 
18 Jahren io Amerika (New York) in den Hauptpunkten gesetzlich 
angeordnet und durchgefübrt, haben auch in Europa die Feuer¬ 
probe glänzend bestanden, sind bei uns in Deutschland (Halle, 
Charlottenburg, Dresden usw.) insbesondere für die Bekämpfung der 
Schuldiphtherie zur Anerkennung gelangt und werden, wie ich nicht 
zweifle, hier in Berlin unter den äusserst schwierigen und ver¬ 
wickelten Verhältnissen einer Zweimillionenstadt sich ebenfalls 
über kurz oder lang einbürgero. Auf dem Gebiet der Schul- und 
Anstaltshygiene ist in letzter Zeit die Diphtherie- und Seuchen¬ 
bekämpfung schon nach diesen Grundsätzen geregelt worden, und 
es bleibt nur zu wünschen, dass auch die Aerzteschaft in ihrer 
Allgemeinheit sich zu überzeugten Anhängern dieses Systems be¬ 
kennt. Oeffentiiche Untersuchungsanstalten, die dem Zweck der 
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bakteriologischen Diagnostik dienen, sind vorhanden; durch Zu¬ 
sammenarbeiten von Laboratorium und Praxis, von Hygieniker 
und Arzt, durch Aufklärung und Belehrung des Publikums wird 
es gewiss möglich sein, dem gemeinsam zu erstrebenden Ziel, der 
Tilgung der Infektionskrankheiten, näher zu kommen. 


Aus den Laboratorien des Rockefeller Institute for 
Medical Research, New York. 

Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. 

Von 

Hideyo Noguchi. 

Bis zum gegenwärtigen Zeitpunkt erheben nur drei Forscher 1 ) 
den Anspruch, die Spirochaeta pallida in Reinkultur erhalten zu 
haben, nämlich Mühlens, W. H. Hoffmann und ich. Zwischen 
den Kulturen der beiden ersterwähnten Autoren und meinen 
eigenen bestehen indes verschiedene tiefgreifende Unterschiede, 
und es scheint mir daher geraten, einen kurzen Vergleich der 
beiden Typen, die als Pallida gezüchtet wurden, anzustellen. 
Mühlens und Hoffmann haben zusammen an der Züchtung der 
Spirochaeta pallida gearbeitet, und beide haben auch ein und die¬ 
selbe Sprirocbäte erhalten. So hat Mühlens im Jahre 1909/1910 
einen Spirochätentypus beschrieben, welchen er von der Inguinal¬ 
drüse eines syphilitischen Patienten züchtete, und den er zuerst 
unrein auf dem Schereschewsky'schen erstarrten Pferdeserum, 
später dann rein auf seinem Pferdeserumagar kultivieren konnte. 
Morphologisch unterschied sich dieser Organismus gar nicht von 
der Spirochaeta pallida, er war indessen weder für Kaninchen 
noch für Affen pathogen. Charakteristisch war für ihn ferner, 
dass er auf den serumhaltigen Nährböden einen penetranten Ge¬ 
ruch erzeugte. Immerhin war dieses Züchtungsresultat nicht 
konstant, denn Mühlens konnte von beinahe 60 Proben syphili¬ 
tischer Gewebe nur in einem Falle diesen Stamm züchten. Einen 
weiteren Stamm erhielt er dann vom syphilitischen Hoden des 
Kaninchens, doch war er bezüglich der Identität desselben un¬ 
gewiss. W. H. Hoffmann (1911), der später allein weiter 
arbeitete, berichtete demnächst über die Reinzüchtung von fünf 
weiteren Stämmen, welche mit dem von Mühlens erhaltenen 
identisch waren. Hoffmann vermochte zunächst mit seinen Rein¬ 
kulturen keine Läsionen im Tierkörper zu erzeugen, berichtet je¬ 
doch ein wenig später, dass es ihm unter Verwendung einer etwas 
grösseren Quantität seiner Reinkultur als Infektionsmaterial doch 
gelungen sei, beim Kaninchen eine Orchitis auszulösen. Von dem 
dieser Orchitis entnommenen Gewebe konnte er dann dieselbe 
Spirochäte wieder isolieren, die ebenfalls wieder durch das Auf¬ 
treten des oben erwähnten penetranten Geruches in den Kulturen 
charakterisiert war. Hoffmann gibt des weiteren an, dass er 
auf Zusatz seiner Kulturen zu syphilitischen Sera Komplement¬ 
bindung erzielte, und gibt auch eine Parallelserie serologischer 
Resultate an denselben Fällen mit einem von syphilitischer Fötus¬ 
leber gewonnenen Extrakt als Antigen. 

Ich habe mich seit 1910 mit dem Problem der Züchtung von 
Spirochaeta pallida befasst und habe meine Arbeiten bis zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt fortgesetzt. Abweichend von den anderen 
Forschern, welche sich zur ersten Anzüchtung der Spirochaeta des 
Schereschewsky’schen Nährbodens (erstarrtes Pferdeserum) be¬ 
dienten, habe ich, je nach der Natur des mir für Kulturzwecke 
zugänglichen Materials, zwei verschiedene Methoden zur Anwendung 
gebracht. Die erste Methode, die zur Anzüchtung der Pallida von 
syphilitischem Kaninchenhoden aus verwendet wurde — beiläufig 
ein Ausgangsmaterial, welches die Spirochäte nahezu rein ent¬ 
hält —, besteht in der Verwendung von Serumwasser und frischem 
sterilen Gewebe und in der strikten Beobachtung absolut anaeroben 
Wachstums (Vacnum, Wasserstoffgas und Pyrogallol kombiniert). 
Die zweite Methode hingegen wurde ausschliesslich zur Anzüchtung 
der Pallida direkt von menschlichem Material verwendet — das 


1) Während dieser Artikel geschieben wurde, erschien eine Arbeit 
von Sowade, die sich hauptsächlich mit der Methodik der Pallida- 
züchtuug befasst. Die in dem Artikel erwähnten Resultate beziehen 
sich auf das Wachstum der Kulturen in dem mit Paraffinöl über¬ 
schichteten Schereschewsky’schen Nährboden; ob die Kulturen einen 
(ieruch hervorbringen, oder ob sie tierpathogen sind, darüber ist in dieser 
Veröffentlichung nichts gesagt. Sowade gibt an, dass sein Stamm ohne 
Hinzufügen sterilen Gewebes angewachsen sei. Ich verschiebe daher die 
Diskussion, bis mir über diese noch fehlenden Angaben näheres bekannt¬ 
geworden ist. 


zumeist ausser der Spirochäte noch zabreiche andere verunreinigende 
Mikroben enthält — und bestand in der Verwendung einer 
Mischung von einem Teil Ascitesflüssigkeit und zwei Teilen leicht 
alkalischen Agars unter Beigabe eines Stückchen frischen sterilen 
Gewebes (auf dem Boden des Kulturröhrchens). Der feste Nähr¬ 
boden wurde dann noch mit einer Lage sterilen Paraffinöles über¬ 
schichtet. Ich habe mich davon überzeugt, dass die ersterwähnte 
Methode mit dem menschlichen Läsionen entstammenden, stets 
stark verunreinigten Spirochätenausgangsmaterial keine Resultate 
ergibt, und dass hinwieder das an zweiter Stelle erwähnte Verfahren 
sich bei Verwendung vergleichsweise reinen, aus dem syphi¬ 
litisch erkrankten Kaninchenhoden stammenden Pallidamaterials 
ganz und gar nicht zur Anzüchtung von Erstkulturen eignet. 

Bezüglich der technischen Details der Nährbodenzubereitung, 
der Reinigung der in den Erstkulturen angewachsenen Pallida- 
stämme und deren individuellen Variationen in Hinsicht der 
Morphologie und Pathogenität will ich den Leser auf meine ein¬ 
schlägigen Publikationen verweisen. Immerhin möchte ich hier 
konstatieren, dass es mir gelang, nach meiner ersten Methode 
sechs Stämme (Ausgangsmaterial: syphilitischer Kaninchenhode) 
und auch weitere sechs Stämme (Ausgangsmaterial: Gewebe 
menschlischer syphilitischer Läsionen) nach meiner zweiten Me¬ 
thode anzuzüchten. Bei meinen Züchtungsversuchen der Pallida 
von menschlichen Läsionen bediente ich mich übrigens niemals 
der in der Mundhöhle lokalisierten Läsionen, da ich fürchtete, in 
solchem Falle eine Kultur der Spirochaeta dentium zu erhalten. 

Wie anderweit schon berichtet, konnte ich typische syphili¬ 
tische Läsionen sowohl im Kaninchenhoden als am Affen (Macacus 
und Cercopithecus) mit meinen Kulturen als Infektionsmaterial 
hervorbringen, diese Läsionen enthielten unzählige Pallida- 
spirochäten, wie bei der Untersuchung im Dunkelfeld oder in nach 
Levaditi’8 Methode behandelten Schnitten ersichtlich war. Bei 
einigen der erfolgreich mit den Reinkulturen infizierten Tieren 
entwickelte sich im weiteren Verlauf auch die Wassermann’sche 
Reaktion. Die von mir erhaltenen Spirochätenstämme unter¬ 
scheiden sich morphologisch in keiner Weise von den in mensch¬ 
lichen oder tierischen Geweben anzutreffenden Syphilisspirocbäten, 
ganz geringfügige morphologische Variationen in den verschiedenen 
Stämmen ausgenommen. Sie sind pathogen. Sie wachsen in 
keinem Nährboden, ohne dass demselben ein Stück frischen sterilen 
Gewebes hinzugefügt wird. Sie wachsen nur unter strikt anaeroben 
Kulturbedingungen. Kein irgendwie auffallender Geruch ent¬ 
wickelt sich während der Dauer ihres Wachstums, in keiner Phase 
desselben. Gewebe oder Serumproteide werden in keiner ersicht¬ 
lichen Weise verändert oder coaguliert. Stämme, die ursprünglich 
von Menschen material aus angezüchtet wurden, wachsen am besten 
in Nährböden, welche Ascitesflüssigkeit enthalten, sehr kümmer¬ 
lich aber oder auch gar nicht in Nährböden, welche tierische 
Sera enthalten (als Pferde-, Kaninchen oder Schafserum). Die 
vom Kaninchenhoden isolierten Stämme andererseits bevorzugen 
gerade solche Nährböden, die Kaninchenserum enthalten; dies 
mag wohl als Anpassungserscheinung der Spirochäte im Laufe 
der Tierpassage aufzufassen sein. 

Zwei Punkte, nämlich die Morphologie und die Pathogenität 
waren die Hauptstützen dafür, dass ich die von mir erhaltenen 
Spirochätenstämroe mit der Spirochaeta pallida identifizierte. Ich 
bin inzwischen jetzt in der Lage, noch weitere Tatsachen ins 
Feld zu führen, welche diese Spirochäte noch deutlicher als 
Pallida ansprechen. Die eine dieser Tatsachen ist eine Immunitäts¬ 
reaktion, die andere ein anaphylaktisches Phänomen. 

Ich will zunächst die Immunitätsreaktion erwähnen. Die¬ 
selbe zeigte sich mittels einer spezifischen Komplementbindungs¬ 
reaktion, die jedoch von der Wassermann’schen Reaktion gänzlich 
verschieden ist. Ich wendete folgende Methode an: Zwei Emulsionen 
der Spirochaeta pallida wurden hergestellt, die eine vom syphi¬ 
litisch erkrankten Hoden des Kaninchen, die andere von meinen 
Reinkulturen der Spirochäte als Ausgangsmaterial. Mit jeder der 
beiden Emulsionen (als Antigen) wurde je eine Serie von 
Kaninchen 6 Monate lang immunisiert. Die Immunsera der ersten 
Reihe der Versuchstiere (die also mit der Gewebepallida im¬ 
munisiert worden waren) fixierten Komplement nicht nur mit der 
Gewebepallida, sondern auch mit der Pallidakultur, während die 
von der zweiten Versuchsreihe gewonnenen Antisera (die also 
von jenen Tieren stammten, die mit der Pallidakulturemulsion 
immunisiert worden wareD), ebenfalls mit dem von beiden 
Spirocbäteneraulsionen abgeleitetem Antigen zusammengebracht, 
Komplement banden. Beiläufig sei erwähnt, dass das Antigen¬ 
prinzip der Pallida in einem Fettlösungsmittel unlöslich ist und 
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demnach nicht mit Alkohol extrahiert werden kann. Um nnn 
festzustelleo, ob diese Immanitätsreaktion für die Pallida spezifisch 
ist, oder ob sie auch mit irgendeiner anderen zur Gattung 
Treponema gehörenden Spirochäte erhalten werden kann, habe ich 
dieselben Sera mit den von Reinkulturen der Spirochaeta dentium 
(Treponema microdenüum), der Spirochaeta media (Treponema 
macrodentium), Spirochaeta muco&a (Treponema mucosum, N. S.) 
und der Spirochaeta refringens hergestellten Emulsionen unter¬ 
sucht. Alle die erwähnten Spirochätenarten habe ich während 
des Jahres 1911 -in Reinkultur gezüchtet. Als Resultat ergab 
sieb, dass keine von diesen als Antigen mit den Pallidaimmun- 
sera zusammengebracht Komplement band, dass also die oben be¬ 
schriebene Immanitätsreaktion für die Pallida spezifisch ist. 

In Zusammenhang mit obigem Resultat mag erwähnt werden, 
da» diese Immunsera mit den gewöhnlich als „Antigen“ be- 
zeichneten lipoiden Körpern nicht die Wassermann’sche Reaktion 
geben. Andererseits geben Sera mit positivem Ausschlag der 
Wassermann’schen Reaktion, wie z. B. die Sera primär- oder 
sekundär syphilitisch erkrankter Menschen, oder die Sera von 
mit syphilitischer Orchitis behafteten Kaninchen nur selten Kom- 
plemeotbindung mit dem aus reinen Pallidakulturen hergestellten 
Qod in der oben mitgeteilten Immunitätsreaktion (Versuchstier¬ 
serie 11) als Antigen verwendeten Präparat. Dieses aus der 
reinen Pallidakultur hergestellte Präparat verhält sich demnach 
im Gefüge der Komponenten, die der Wassermann’schen Reaktion 
lugrnnde liegen, durchaus nicht als „Antigen“, wenn es hier an 
die Stelle des Lipoidantigen gesetzt wird. Freilich mit dem 
Antigenpräparat, welches (siehe obige Immunitätsreaktion Ver- 
soebsserie I) aus dem syphilitisch erkrankten Hodengewebe des 
Kaninchens hergestellt wurde, mögen solche Sera mit positiver 
Wassermann’scher Reaktion wohl auch Komplement binden können, 
aber jedenfalls auch nicht besser als eine vom normalen Kaninchen- 
bodeo angefertigte und dessen Lipoid enthaltende Emulsion dies 
auch tan könnte. 

Es ist eben ganz augenscheinlich, dass das der Wasser- 
mano’scben Reaktion zugrunde liegende aktive Prinzip ganz und 
gar verschieden ist von dem spezifischen Antikörper, welcher im 
tierischen Organismus durch die Infektion mit der Pallidasubstanz 
entsteht. Die Wassermann’sche Reaktion ist im Grunde eine 
lipotrope Reaktion und ist innig an das Vorhandensein gewisser 
Lipoide gebunden. Bei der spezifischen Antigenantikörperreaktion 
spielen Lipoidsubstanzen indes keine bemerkenswerte Rolle. Beide 
Reaktionen müssen also von vornherein streng auseinander gehalten 
and den Tatsachen entsprechend interpretiert werden. Es ist 
Dongaoz interessant, dass ein geringer Prozentsatz gewissen Fällen 
von tertiärer und latenter Menschensyphilis entstammenden Sera 
geringe und variable Mengen der spezifischen Antikörper enhält, 
Tie sich dies durch die Komplementbindungsreaktion mit dem 
oben erwähnten Pallidaantigen erweisen lässt, während andererseits 
diese selben Sera nur wenig oder gar keine Reagine (die lipotrope 
Sibstaoz, das aktive Prinzip der Wassermann’schen Reaktion) 
enthalten. Die Reaktionen sind in diesen Fällen meist nur schwach. 

Eine andere indirekte Identifizierung meiner Kulturen als 
Spirochaeta pallida ergibt sich aus einem von mir an Fällen 
menschlicher und experimenteller Tiersyphilis studierten Phänomen 
anaphylaktischer Natur. Wie ich schon einmal anderweit be¬ 
richtet habe, antworten die Kaninchen, welche im Verlauf der 
Immunisierung bereits verschiedene Injektionen der Gewebepallida 
>on syphilitischer Hodenentzündung des Kaninchens stammend) 
noe längere Zeit hindurch erhalten haben, auf die intradermale 
Einimpfung von Pallidaemulsion mit einer entzündlichen Haut¬ 
reaktion. Kein normales Kaninchen, auch nicht die Kaninchen, 
welche an einer akuten floriden syphilitischen Orchitis erkrankt 
und. reagieren auf diese Weise! Bei Verwendung einer aus 
meinen Pallidakulturen hergestellten Emulsion zur intracutanen 
Injektion der Immuntiere erhält man nun ebenfalls diese Reaktion, 
man erhält sie hingegen nicht, wenn man die Spirochaeta macro- 
dentium, die Spirochaeta mucosa oder die Spirochaeta refringens 
Emulsion verwendet. 

Diese Tatsachen sind also ein anderer Beweis, dass die von 
nir gezüchteten Spirochätenstämme mit der in syphilitischen 
Unionen vorhandenen Spirochaeta pallida identisch sind, durch¬ 
aus verschieden aber von den anderen vier Varietäten. 

Ausser dem Tierversuch wurde fernerhin noch eine Anzahl 
Fälle von menschlicher Syphilis verschiedener Stadien als Beob- 
achtongsmaterial verwertet. Statistisches Detail will ich hier 
fortlassen und nnr in Kürze erwähnen, dass die Einimpfung des 
f'allidakulturextraktes (dem ich den Namen „Luetin“ gegeben 


habe) in gewissen Fällen von Syphilis eine ähnliche Hautreaktion 
auslöst. Nahezu ausnahmslos war die Reaktion in Fällen von 
Tertiärsyphilis und Lues hereditaria tarda ausgesprochen positiv, 
selten jedoch in unbehandelten Fällen von Primär- oder früher 
Sekundärsyphilis. Bei nichtsyphilitischen Individuen war die 
Reaktion negativ. Die allergische Natur dieser Hautreaktion er¬ 
hellt erstens aus ihrem positiven Ausfall in den chronischen 
Stadien der Krankheit, zweitens ihrem negativen Ausfall in der 
Frühperiode der floriden Krankheitserscheinungen und drittens 
ihrer Spezifität. Gewisse Fälle kamen auch zur Beobachtung, in 
welchen die Reaktion durch ein krankhaftes Verhalten der Haut 
im Sinne der Neisser’schen Umstimmung kompliziert wurde, ein 
Zustand, in dem die Haut selbst auf eine einfache traumatische 
Reizung hin sehr intensiv reagiert. Solche Fälle konnten haupt¬ 
sächlich bei tertiärsyphilitischen Individuen registriert werden. 

Resümierend lässt sich also sagen, dass ich bislang folgende 
Belege zur Identifizierung meiner Kulturen mit der Spirochaeta 
pallida vorgebracht habe: 1. Korrekte Morphologie. 2. Patho¬ 
genität. 3. Spezifische Komplementbindungsreaktion mit den 
Antipallida-Immuusera. 4. Ausbleiben der Komplementbindungs¬ 
reaktion mit den syphilitischen Sera, welche eine stark positive 
Wassermann’sche Reaktion geben, wenn die Kulturemulsion als 
Antigen gebraucht wird, wie dies ebenso der Fall ist, wenn man 
ein mit der Gewebepallida zubereitetes Präparat (syphilitischer 
Kaninchenhode) als Antigen verwendet, und 6. Fähigkeit des 
Pallidakulturextraktes (Luetin), eine allergische Hautreaktion in 
gewissen Fällen von Syphilis des Menschen sowie bei Antipallida- 
immuntieren (Kaninchen) auszulösen. Von diesen fünf Haupt¬ 
punkten zur Identifizierung meiner Stämme sind meines Erachtens 
die wichtigsten: die Pathogenität, die spezifische Komplement¬ 
bindungsreaktion und die Hautallergie. 

Die Morphologie ist zwar auch wichtig, sie allein kann aber 
kaum die Identität eines gegebenen Organismus dartun, da es ja 
doch auch noch gewisse andere Spirochätenarten gibt, welche 
— und dies bezieht sich besonders auf Reinkulturen — der 
Pallida haarscharf gleichen. Ich bin beispielsweise im Besitze 
von Reinkulturen der Spirochaeta dentium (microdentium) und 
Spirochaeta mucosa, deren Morphologie von derjeuigen der Pallida 
in keiner Weise unterschieden ist, die aber doch leicht dadurch 
unterschieden werden können, dass sie in der Kultur einen 
penetranten Geruch hervorbringen; dass sie in Serumagar auch 
ohne das Hinzufügen frischen Gewebes wachsen; dass ihr 
Wachstum in den Reinkulturen dichter ist als das der Pallida; 
dass sie nicht pathogen sind und dass ein von ihren Reinkulturen 
bereitetes Antigen, mit den Antipallidaimmunsera zusammengebracht, 
Komplement nicht bindet. 

Beim Vergleich der Resultate nun, die sich aus Mühlens’ 
und W. H. Hoffmann’s Arbeiten ergaben, mit denjenigen, die 
ich erhalten habe, sieht man sogleich, dass zwischen den be¬ 
schriebenen Mikroorganismen doch fundamentale Unterschiede 
bestehen. Zunächst wurde ihre Spirochäte ursprünglich auf dem 
Schereschewsky’schen erstarrten Pferdeserum isoliert, während 
meine Spirochäte auf von mir speziell zusammengesetzten Nähr¬ 
böden vom Material aus angezüchtet wurde. Zweitens: Mühlens 
konnte keine Pathogenität feststellen (während Hoffmann einen 
Erfolg in dieser Hinsicht berichtet). Meine Stämme erwiesen 
sich durchschnittlich virulent. Drittens: ihre Spirochäte wächst 
in einem Pferdeserumagar, ja nach Hoffmann sogar in einem 
unvermischten gewöhnlichen Näbragar und zwar ohne jeden Zu¬ 
satz frischen sterilen tierischen Gewebes, während der Zusatz des 
letzteren zu meinen Nährböden für das Anwachsen meiner 
Kulturen wesentlich ist. Viertens: ihre Spirochäte entwickelt 
einen penetranten Geruch in der Reinkultur, während meine 
geruchlos wächst 1 ). Fünftens: ihre Spirochäte kann als Antigen 
bei der Wassermann’schen Reaktion verwendet werden, während 
meine ebensowenig zu diesem Zwecke verwendet werden kann, 
wie die im Gewebe befindliche Pallida. Ob ihre Spirochäte auch 
mit den Antipallidaimmunsera zusaromengebracht Komplement 
bindet, oder ob sie eine allergische Hautreaktion in Fällen von 
Menschensyphilis und in der Haut von Immuntieren auslöst, wie 
meine Stämme dies tun, davon ist mir nichts bekannt geworden. 

Die bei der Erforschung der Syphilis sich ergebenden Pro- 

1) Unlängst hat auch Toraasczewski seine Resultate der Spiro¬ 
chätenzüchtung veröffentlicht. Seine Kulturen sind zur Zeit des Er¬ 
scheinens seines Artikels noch nicht rein, aber es scheint bemerkenswert, 
dass seine Kulturen selbst in diesem Zustand der Verunreinigung mit 
anderen Bakterien keinen Geruch erzeugten. Dies würde demnach ein 
mit meinen Pallidakulturen übereinstimmendes Merkmal sein. 

2 * 
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bleme sind zweifellos gegenwärtig hochaktuell und jeder Versuch, 
die Natur des diese Krankheit verursachenden Mikroorganismus 
aufzuklären, hat ganz allgemein Anspruch auf das unmittelbare 
Interesse eines jeden Arztes. Seit der denkwürdigen Entdeckung 
der Spirochaeta pallida von Schaudinn gemeinsam mit 
E. Hoff mann ist manches Jahr vergangen, ohne dass Berichte 
über Reinkulturen derselben auf künstlichen Nährböden Vorlagen. 
Wir hören jetzt, dass zwei verschiedene Typen der Spirochäte in 
Reinkultur gezüchtet sind, der von Mühlens und W. H. Hoff¬ 
man n sowie der von mir erhaltene Typus; beide jedoch 
sind in vielen wesentlichen Punkten unterschieden. Während 
meine Stämme den Bedingungen, welche ihre Identifizierung mit 
der Spirochaeta pallida zulassen, gerecht werden, ist dies bei 
dem anderen Typus nicht vollständig der Fall. Es wird also 
noch festzustellen sein, ob die gerucbproduzierende Spirochäte, 
welche Mühlens und W. H. Hoffmann in Reinkultur erhalten 
haben, ebenfalls eine Varietät der Syphilisspirochäte ist oder 
nicht; dies wird noch weiterer Forschung bedürfen. 
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Aus der Universitätspoliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Berlin (Direktor: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Lesser). 

Ein Beitrag zur Reinzüchtung der Spirochaeta 
pallida. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Tomasczewski. 

ln Nr. 17 dieser Wochenschrift habe ich über eine für 
Kaninchen pathogene Spirochätenmischkultur aus einem syphiliti¬ 
schen Primäraffekt berichtet. 

1) Demonstrationsvortrag, gehalten in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft am 9. Juli 1912. 


Inzwischen ist mir die Reinzücbtung dieser Spirochäten in 
Serumagar gelungen. Dabei habe ich mich eines Verfahrens be¬ 
dient, das mir den Vorzug der Einfachheit zu haben scheint. 

Schon in der genannten Arbeit habe ich hervorgehoben, dass 
man eine Art „Spirochätenreinkultur“ in erstarrtem Pferdeserum 
erhält, wenn man mit dem Impfmaterial einer Platinöse der Misch¬ 
kultur nacheinander 8—10 Serumröhrchen in Form von Stich- 
kultcren impft, ln dem untersten Teile dieser geimpften Röhr¬ 
chen, unter Umständen schon in einem der ersten, findet man 
dann oft nach 8—10 Tagen sehr zahlreiche, lebhaft bewegliche 
Spirochäten ohne Begleitbakterien. Die geringe Menge des Aus¬ 
saatmaterials von nur einer Oese in Verbindung mit der Ver¬ 
dünnungsmethode bietet den Vorteil, dass die Begleitbakterien 
sich zunächst nur in den oberen Teilen des Nährbodens ent¬ 
wickeln. 

Einfacher, rascher nnd regelmässiger erreicht man aber, wie 
sich mir bei weiteren Untersuchungen ergab, denselben Erfolg 
auch, wenn man mittels einer feinen Capillare einen Tropfen einer 
bereits verflüssigten Mischkultur in erstarrtes Pferdeserum ver- 
impft. Wichtig ist dabei, das Impfmaterial nur etwa 3—4 cm 
tief zu deponieren, und zwar in der Mitte der Serumsäule. Ge¬ 
langen nämlich die Begleitbakterien bei der Einsaat an den Rand 
des Nährbodens, so wachsen sie in dem capillaren Raum zwischen 
Serumsäule und Glaswand rapid in die Tiefe. 

Schon nach 3—4, seltener erst nach 5—6 Tagen, sieht man 
eine Trübung um das Impfmaterial sich bilden. Diese Trübung 
nimmt nach der Tiefe rasch ab, und 2—3 cm unterhalb der 
unteren Grenze des Impfstiches sieht man in der Regel einen 
eben sichtbaren, ganz feinen, die Serumsäule horizontal durch¬ 
setzenden Saum. Er erscheint als relativ feine, aber scharf ab¬ 
gesetzte Zone, die am besten zu vergleichen ist mit einem Prä- 
pitationsring, wie er sich bei der Ueberschichtung eines 
Präcipitins mit dem spezifischen Antigen bildet. Am leichtesten 
kann man denselben bei durchfallendem Licht erkennen. Zer¬ 
schlägt man das Röhrchen dicht unterhalb dieses Saumes, so 
kann man sich durch Untersuchung im Dunkelfeld davon über¬ 
zeugen, dass sich in dem noch vollkommen durchsichtigen Nähr¬ 
boden bereits sehr zahlreiche Spirochäten ohne anderweitige 
Begleitbakterien befinden. Verreibt man diesen Teil der Serum¬ 
säule mit etwas flüssigem Serum und bringt einige Tropfen der 
Emulsion mit Hilfe einer Capillare auf den Boden von Sernm- 
agarröhrchen in hoher Schiebt, so sieht man hier nach 5 bis 
10 Tagen am das Impfmaterial eine eben sichtbare wolkige 
Trübung auftreten, die sich nach oben entweder horizontal oder 
— und das ist häufiger der Fall — konvex begrenzt. Diese 
hauchige Trübung wächst in der Folgezeit langsam nach oben 
empor und wird dabei meist dichter. Sie besteht, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung lehrt, ans einer Reinkultur von Spiro¬ 
chäten. Auch das weitere kulturelle Verhalten bestätigt dies. 

Natürlich erhält man auf die angegebene Weise nicht jedes¬ 
mal eine Reinkultur, aber doch relativ häufig. Von der hauchigen 
Trübung kann man dann weiterimpfen, indem man sie wieder in 
etwas flüssigem Serum verreibt und die Emulsion mit einer 
Capillare auf neue Serumagarröhrchen in derselben Weise über¬ 
trägt. Man kann auch in der Weise verfahren, dass man Stückchen 
der wolkigen Trübung in noch flüssigen Serumagar überträgt 
oder Stichkulturen anlegt. In beiden letzteren Fällen empfiehlt es 
sich jedoch, sehr zahlreiche Röhrchen (30—50) zu impfen, da der 
Erfolg weniger sicher ist und zunächst nicht so selten nur das 
eine oder andere Röhrchen angeht. 

Von entscheidender Bedeutung bei diesem Verfahren ist die 
Uebertragung des Ausgangsmaterials aus dem reinen Sernmnähr- 
boden in Serumagar, da alle meine Bemühungen, in gleicher Weise 
die Spirochäten in Pferdeserum weiterzuzüchten, bisher fehl¬ 
geschlagen sind. 

Andere Methoden der Isolierung der Spirochäten aus Misch¬ 
kulturen sind bereits mehrfach mit Erfolg augewandt worden. 
Zuerst hat Mühlens durch Anlegen von Schüttelkulturen in Serum - 
agar die Spirochäten von den Begleitbakterien der Serumkultur 
befreit und reingezüchtet, jedoch ist ihm das nur in einem Falle 
gelungen. W. H. Hoffmann ging in der Weise vor, dass er das 
Ausgangsmaterial einer Mischkultur in Pferdeserum zunächst als 
Stichkultur auf Serumagar in fortschreitender Verdünnung übertrug. 
Hierbei entwickelt sich in der Umgebung der dichten, weisslich- 
grauen Trübung, die in dem Impfstich durch das Wachstum der 
Begleitbakterien hervorgerufen wird, häufig später eine hauchige, 
durchscheinende, nur aus Spirochäten bestehende Wolke. Dies 
Phänomen beruht, wie Hoffmann als erster erkannt hat, auf 
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der Fähigkeit der Spirochäten, in festen Nährböden den un¬ 
beweglichen sowie den wenig beweglichen Begleitbakterieo voran 
io das Nährmedinm za wachsen. Aas seinen Stichkulturen ist 
Hoffmann in mühevoller Arbeit die Reinzuchtung von 10 Spiro- 
ebitenstämmeo geglückt, indem er nach Auslösung der Serumagar¬ 
säule von der bauchigen Trübung auf andere Röhrchen impfte. Auch 
Noguchi hat sich neuerdings dieses Verfahrens von W. H. Hoff- 
mann bedient, ebenso Arnheim. Nur verwenden Noguchi und 
Arnheim für die Züchtung der Spirochaeta pallida von vornherein 
.vrtimagar (Noguchi mit Zusatz von Organstückchen) und nicht 
mehr erstarrtes Pferdeserum nach Schereschewsky. 

Ein weiteres Verfahren zur Reinzüchtung der Spirochaeta pallida 
bat Sowade angegeben. Dieser Autor verimpft spirochätenhaltige 
syphilitische Läsionen auf erstarrtes Pferdeserum in der Weise, 
dass er das Impfmaterial an der Glaswand des Röhrchens etwa 
4 cm tief versenkt und, wenn nach einigen Tagen Spirochäten- 
wacbstnm erfolgt ist, durch eine Desinfektion mit 70proz. Alkohol 
di« Begleitbakterien abtötet. So erhält Sowade von vornherein in 
der Tiefe der Pferdeserumsäule Spirochätenreinkulturen. Für die 
Weiterimpfung empfiehlt Sowade, stets zahlreiche Serumröhrchen 
za beschicken, da bei weitem nicht alle Nährröhrchen angehen. 
Mit der beschriebenen Methode sind Sowade bisher zwei Rein¬ 
kulturen gelungen. 

Das Aussehen der Einzelkolonie meiner Reinkulturen, wie man 
sie in Stich- oder Schüttelkulturen erhält, entspricht vollkommen 
der Beschreibung, die P. Müh lens seinerzeit von der ersten 
Reinkultur der Spirochaeta pallida gegeben hat: „Das Wachstum 
der Kolonien beginnt 3—7 Tage nach der Ueberimpfung, indem 
in dem hellgelben durchsichtigen Pferdeserumagarröhrchen zu- 
fiiehst ganz winzige, bei durch fallendem Lichte kaum erkennbare 
Pünktchen erscheinen, die in den nächsten Tagen zu runden, 
wolkigen, manchmal sehr zart bleibenden, mitunter auch üppigen, 
durchscheinenden weisslichen Kolonien, häufig mit einem centralen, 
braungelblichen Pünktchen auswachsen, und zwar nur in den 
uteren zwei Dritteln des Nährbodens also streng anaerob. u 

Auf dem Durchschnitt ist meine Kultur geruchlos. In Serum- 
Louillon wächst sie bisher nur in Begleitung anderer Bakterien. 

Was die Gestalt, die Bewegung, das tinktorielle Verhalten 
der Spirochäten der Reinkultur anlangt, so habe ich den Angaben 
meiner ersten Arbeit nichts hinzuzufügen. 

Von 34 Kaninebenböcken wurden mit Mischkulturen 14 intra- 
festal, 15 intravenös, mit Reinkulturen 5 intravenös geimpft, 
b e Beobachtungszeit beträgt bei den mit Mischkulturen geimpften 
I rren mindestens 2 l / 2 , meist 3—4 Monate, bei den mit Rein¬ 
ig -turen inoculierten über 6 Wochen. Von allen diesen Tieren 
fcekam nur ein einziges, mit Mischkultur intravenös infiziertes, 
Papeln an der Glans und am Präputium mit sehr zahlreichen 
rypisehen Spirochaetae pallidae im Reizserum. Die näheren Daten 
i rd in meiner ersten Arbeit angegeben. Die Erscheinungen be¬ 
gehen noch heute, d. h. seit 3 1 J 2 Monaten. Sie haben sich in Form 
T»nes eircinären Syphilids auf die angrenzenden Penis-, Haut- und 
Acalpartien ausgebreitet. Doch ist mir bisher die Uebertragung 
cieser Affektion weder auf andere Kaninchen noch auf Affen gelungen. 
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Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. 
pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Zur Kenntnis der durch Radiothorium er¬ 
zeugten Gewebsveränderungen. 

Von 

Dr. med. E. Prado Tagte- Chile. 

Durch die Arbeiten von Hertwig über den Einfluss der 
Mesotboriumbestrahlung auf Eier war der Nachweis erbracht, 
dass Mesothorium- und Radiumstrahlung im grossen und ganzen 
gleichsinnig wirken. 

Auf die Gewebsveränderungen nach der Mesothorium- 
bestrahlung wies dann Bickel auf Grund von Versuchen Löhe’s 
in seinem Vortrage über Thoriumtherapie in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft hin. 

Löbe studierte vornehmlich den Einfluss der Mesothorium¬ 
bestrahlung auf das Auge. Bickel sah in Selbstversuchen nach 
der Bestrahlung menschlicher Haut zuerst Rötung, später Ge¬ 
schwürbildung und endlich Vernarbung auf treten. 

Bei allen diesen Bestrahlungsversnchen mit Mesothorium 
konnten im wesentlichen nur ß - und r-Strahlen wirksam sein, 
weil speziell bei der Versuchsanordnung von Löhe nnd Bickel 
das Mesothorium in einer Metallkapsel unter einer Glimmerplatte 
eingeschlossen war. 

Es ist also ganz zweifellos, dass ß - und y-Strahlen Gewebs¬ 
veränderungen machen, die teils produktiver, teils regressiver 
Natur sind. 

Es ergab sich nun die Frage, ob auch a Strahlen Gewebs¬ 
veränderung machen können; ob insonderheit Zerfallsprodukte des 
Mesothoriums, die ausschliesslich oder doch vornehmlich a- 
Strahlen emittieren, nämliche Wirkungen entfalten. Das nächste 
Zerfallsprodukt des Mesothoriums ist das Radiothorium, das 
eine mittlere Lebensdauer von 1063 Tagen hat und a-Strahlen 
aassendet. 

Das weitere Zerfallsprodukt des Radiothoriums ist das 
Thorium X mit einer mittleren Lebensdauer von 5,85 Tagen; es 
produziert a- und /9-Strahlen. 

Die aus dem Thorium-X sich entwickelnde gasförmige 
Emanation mit der Halbzerfallszeit von 53 Sekunden besitzt 
nur a Strahlen. 

Wenn man also Radiothorinm in unlöslicher Verbindung in 
Gewebe einspritzt, so setzt man das Gewebe vornebmlicb der a- 
Strahlang aus; die ^-Strahlung des Thorium X tritt dabei in den 
Hintergrund und r-Strahlen fehlen bis auf die wenigen vom 
Thorium D stammenden vollständig. Daneben besteht natürlich 
der direkte Kontakt des betreffenden Körpers, nämlich der un¬ 
löslichen Radiothoriumverbindung resp. ihrer Zerfallsprodukte mit 
dem Gewebe. 

Ich bin daher auf den Vorschlag von Herrn Prof. Bickel 
bei meinen Versuchen folgendermaassen vorgegangen: 

Ich habe unter der Haut von Mäusen kleine Depots von der 
unlöslichen Radiothoriumverbindung angelegt und diese Depots 
einige Zeit wirken lassen, dann die Tiere getötet und das Gewebe 
mikroskopiert. Zur Kontrolle spritzte ich Kohle bei anderen 
Tieren in der nämlichen Weise ein. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass in beiden 
Fällen die Kohle- bzw. Radiothoriumdepots am Orte der Ein¬ 
spritzung im wesentlichen liegen geblieben waren. 

Versuche. Serie A. 

Am 8. XII. 1911 erhielten sechs Mäuse eine sterile Emulsion von 
Radiothorium in Wasser subcutan injiziert und zwar in das Unterhaut- 
bindegewebe der rechten Brustseite; ferner wurden drei andere Mäuse in 
gleicher Weise mit Kohlenpulveremulsion behandelt. 

1. Am 20. Dezember, d. h. 12 Tage nach erfolgter In¬ 
jektion wurden von den mit Radiothorium behandelten Mäusen zwei 
Stück und von den mit Kohlenpulver behandelten eines getötet. Bei 
den ersteren bemerkte man mit blossem Auge im Unterhautbindegewebe 
in der Gegend, wo die Injektion der Substanz stattgefundeu hatte, eine 
leicht geschwollene und diffus ausstrahlende Zone etwas grösser als ein 
Hirsekorn, welche sich beim Befühlen etwas weich erwies, die Farbe 
derselben war dunkelgrau. 

Diese Gewebspartie wurde in Serienschnitte zerlegt. 

Die mikroskopischen Schnitte (Paraffineinbettung 5 n) lassen in 
dieser oben makroskopisch beschriebenen Zone kleine PartikelcheD von 
Radiothorium erkennen, in ihrer Umgebung nekrotische Flecke, Leuko- 
cyteninfiltration und einige Lymphoidzellen, eine entsprechende Menge 
von Fibroblasten und sehr spärliche epithelioide Zellen. In eiuigen 
Teilen herrscht Nekrose (Kariolysis in einigen Zellen), in anderen sieht 
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5:hvellungen wie ein Hirsekorn gross, leicht abgeplattet, von weiss- 
fnuer schmutziger Farbe und von einer schwachen hyperämischen Zone 

uiag-fbcn. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt viele Radiothoriumpartikelchen 
v.t einer starken leukocytären und lympbocytären Infiltration, von 
*p;theloiden Zellen, einigen roten Blutkörperchen und einem sehr feinen 
Ptttrceti umgeben, erkennen. Die Capillaren sind nicht sehr er- 
weitert. 

3. Am 18. Januar, 13 Tage nach der Injektion, wurde die 
.etzte Maus dieser Serie getötet. 

Man bemerkt im subcutanen Gewebe eine kleine Schwellung, kleiner 
is ein Hirsekorn von weiss-grauer Farbe, umgeben von schwächerer 
_ urämischer Zone als bei Nr. 2. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt Radiothoriumpartikelchen, 
d nicht so reichlich wie bei den anderen Tieren, umgeben von 
Leukocrten, Fibroblasten, kleinen nekrotischen Flecken und Kariolysis 
t:& einigen Zellenkernen. 

Schluss. 

1. Das Radiothorium hat eine zweifellose aktive Einwirkung 
acf die Gewebe, mit welchen es in innigere Berührung kommt. 
Du geht aus sämtlichen, in dieser Arbeit mitgeteilten Radio- 
ihoriomversuchen hervor. Die zur Kontrolle verwendeten Kohlen- 
partikelehen erzeugen durchaus keinen lokalen Reaktionsprozess. 

2. ln den ersten Tagen erzeugt das Radiothorium eine 
wirkliche Entzündung: capilläre Erweiterung, Exsudation, leuko- 
rsiire Infiltration. 

Demnach sind die notierten Schwellungen Entzündungstumoren 
us die Radiothoriumpartikelchen. 

Mikroorganismen waren in dem entzündeten Gewebe trotz 
vrgfältiger Suche nach denselben niemals nachznweisen. 

3. Nach längerer Einwirkung des Radiotboriums tritt Kario- 
if§?, Nekrose und Fibroblastenvermehrung ein. 

4. Die Radiothoriumpartikelchen, welche in den ersten Tagen 
•ich der Injektion zahlreich und grösser sind, nehmen im Ver- 
rältcis in der fortschreitenden Zeit an Anzahl sowie an Aus- 
crbaong ab, derart, dass bei den Mäusen wie in Serie A, Nr. 3, 
sah dem dieselben 36 Tage nach erfolgter Injektion gelebt haben, 
am nur selten und dabei sehr kleine Radiothoriumpartikelchen 
«trifft, an einigen Partien aber nur noch Fibroblasten und 
i-.adegewebe in Form von runden Fleckchen, in welchen sicherlich 
s der ersten Zeit Radiothoriumpartikelchen gelegen hatten, sieht. 

Im Laufe der Zeit waren diese offenbar vollständig resorbiert 
larden. 

5. Schliesslich werden auch die nekrotischen Partien resorbiert, 
»d ans den Fibroblasten bilden sich Bindegewebefasern, und es 
^titeht endlich eine Narbe. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. 
pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Deber Gewebsveränderungen nach subcutanen 
Depots von Bleisalz und Radiumbleiverbin¬ 
dungen, Zerfallsprodukten der Radium¬ 
emanation. 

Von 

Dr. med. E. Prado Tagle-Chile. 

So eingehend auch die Gewebsveränderungen studiert sind, 
i ■* durch das Radium selbst und seine Strahlen wie durch die 
iudiamemanation erzeugt werden, so wenig wissen wir etwas 
darüber, ob die Zerfallsprodukte der Radiumemanation, nämlich 

Radi am D E and F, Gewebsveränderungen hervorrufen können. 

Zn meinen Versuchen benutzte ich drei Präparate, die sämt- 
ch in Wasser schwer löslich waren, and von denen Nr. 1 eine 
strahlen inaktive einfache PbCl 2 -Verbindung darstellte; Nr. 2 ent¬ 
ölt neben der Pb-Verbindnng sehr viel Radium D und wenig 
rtadiam E F; Nr. 3 endlich bestand aus der Pb-Verbindung, Radium D 
«d sehr viel Radium E F. 

Also Nr. 1 war, wie gesagt, ganz radioinaktiv, Nr. 2 
»ar sehwach radioaktiv und Nr. 3 endlich stark radio- 
- k t i v. 

Versuche. 

Aa 23. Januar spritzte ich in die rechte Seite in das subcutane 
cfcdegevrebe bei drei Serien Mäuse Va ccm von jeder der drei folgenden 
k-**.y.ooen ein: 


Serie A . . . PbCl 2 

„ B . . . Ra D (+ E) + PbCl, 

ff C . . . RaDEF-f PbCI 2 

Diese Mäuse werden getötet nach einem verschiedenen Zeitintervall, 
den ich unten mit Nr. 1, 2, 3, 4 und 5 angegeben habe. Die Gewebe, 
in die die Einspritzung gemacht worden war, wurden nach vorhergehender 
Paraffineinbettung in Serien geschnitten (5 p) und einige mit Hämalaun, 
andere mit Hämalaun-van Gieson und noch andere mit Methylenblau 
gefärbt. 

Die Mäuse mit Nr. 1 wurden getötet 6 Tage nach der Injektion. 



Zum Zwecke der Vermeidung von Wiederholungen and am 
die Beschreibung der gemachten Beobacbtongen abznkürzen, werde 
ich die Analyse der makroskopischen und mikroskopischen Er¬ 
scheinungen jeder der drei Serien zusammenfassend (von Nr. 1 
bis 5) geben, indem ich nur die einigermaassen wichtigen Ver¬ 
änderungen beschreibe, besonders die, welche in Beziehung stehen 
mit der Anzahl der Tage, während deren das Tier der Einwirkung 
des injizierten Stoffes unterworfen war. 

Serie A (Nr. 1—5). 

Makroskopisch: An Stelle der Injektion bemerkt man das Vor¬ 
handensein einer rahmartigen Substanz von schmutzigweisser Farbe, die 
man in beträchtlicher Masse daraus entnehmen kann, and die einen 
mehr oder weniger deutlich begrenzten Umkreis einnimmt von der 
Grösse eines Zehnpfennigstücks; dieselbe setzt sich zusammen aus der 
iu Emulsionsform injizierten Substanz und nekrotischen Partikelchen. 
In der Umgebung zeigt sich leichte Hyperämie bei Nr. 1—3. Im Niveau 
der Stelle lässt sich die Haut nicht so leicht abheben als anderswo. 

Stufenweise von Nr. 1 bis 5 bemerkt man: grössere Konsistenz und 
Adhäsion der Masse, die mehr und mehr einer käsigen Substanz ähnlich 
wird; grössere Adhäsion der Haut; Abnahme der Grösse des Umkreises; 
nicht sehr bemerkbare Vermehrung der nekrotischen Partikelchen. 

Mikroskopisch: In der Umgebung der Partikel der injizierten 
Substanz und der des nekrotischen Gewebes bemerkt man zeitige In¬ 
filtration, deren Elemente, in dem sie die Maschen des subcutanen 
Gewebes ausfüllen, mehr und mehr zahlreich werden von Nr. 1 bis 3, 
um später wieder progressiv abzunehmen. Unter diesen zeitigen Elementen 
finden wir Leukocyten und Lymphocyten ein wenig zahlreicher 
vertreten bei Nr. 1 und 2 und beinahe vollständig fehlend bei Nr. 4 und 5; 
Fibroblasten, deren Menge zunimmt von Nr. 1 bis 5, und die in 
ihrer progressiven Verwandlung in fertiges Bindegewebe mehr und mehr 
eine fibröse Kapsel um die ganze Gegend herum bilden; Wucherung 
der Bindegewebszellen, deren Protoplasma reichlicher wird, und 
deren Kern wächst, ohne durchsichtiger zu werden, bemerkt man gleich¬ 
falls. Weiterhin traten auf: Riesenzellen, einige wie Myeloblasten, 
andere von Langhans’schem Typ, deren Anzahl, obwohl nicht gross, eine 
geringe Zunahme erfährt bei Nr. 4; partielle Degeneration einiger 
suboutaner Muskelfasern zeigt sich gleichzeitig. 

Die capillaren Blutgefässe erscheinen sehr erweitert bei Nr. 1 und 2. 
Die Untersuchung nach Mikroorganismen fiel negativ aus. 

Serie B (Nr. 1-5). 

Makroskopisch: Man bemerkt an der Stelle der Injektion eine 
Erscheinung, in ihrem Wesen mehr oder weniger analog der bei Serie A 
bereits beschriebenen. Die Unterschiede, welche sich hierbei feststellen 
lassen, beziehen sich auf eine grössere Nekrose, welche mehr zutage 
tritt bei Nr. 1—3, und auf eine grössere Hyperämie in derselben Zeit. 

Mikroskopisch: Die Zellinfiltration ist augenscheinlich grösser, 
abgesehen von der leukocytären und lymphocytären In¬ 
filtration, welche keine nennenswerten Unterschiede aufweist im Ver¬ 
gleich mit Serie A; die Fibroblasten sind viel zahlreicher, und es 
ergibt sich eine offenbar grössere Menge von neugebildetem Binde¬ 
gewebe — reichlicher bei Nr. 4 und 5 —, die nicht nur die in der 
äusseren Untersuchung beschriebene Masse umgibt, sondern auch in der 
Mitte derselben vorhanden ist, als ob sie unter ihren Maschen die 
metallischen und nekrotischen Partikelchen einschliesse. Die Wucherung 
der Bindegewebszellen ist im allgemeinen stärker, und man be¬ 
merkt Prozesse von direkter Teilung ihres Kerns. 

Die Riesenzellen sind viel zahlreicher bei Nr. 1—4, ein wenig 
vermindert bei Nr. 5. Es ist leicht die Erscheinung einer gewissen An¬ 
zahl von Zellen festzustellen, die in ihrem Wesen den epitheloiden 
analog sind. 

Die nekrotischen Teile sind reichlicher, wie wir bereits bei der 
äusseren Untersuchung bemerkt haben, bei Nr. 1—3 vorhanden, aber 
sie sind sehr spärlich bei Nr. 4 und 5. 

Serie C (Nr. 1-5). 

Makroskopisch: Mehr oder weniger ist das makroskopische Bild 
seinem Wesen nach analog demjenigen der beiden anderen Serien, aus¬ 
genommen eine grössere Nekrose bei Nr. 1—3 und stärkere Hyperämie. 

Mikroskopisch: Was hauptsächlich auffällt, ist die grosse An¬ 
zahl von Fibroblasten, die abnorme Wucherung und Teilung der Binde- 
gewebszellen, einige mit zwei, drei und mehr Kernen, und schliesslich 
die ungemeine Zahl von Riesenzellen in jeder Form und Grösse, die bei 
Nr. 3 z. B. so weit geht, dass sie fast ganz ausschliesslich die Gesarat- 
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beit der Zellen darstellt, die die Maschen des subcutanen Bindegewebes 
infiltrieren in der Umgebung und weiter entfernt von den metallischen 
und nekrotischen Partikelchen 1 ). 

Diese Zellen nehmen beträchtlich ab bei Nr. 5. 

Man bemerkt auch das stärkere Vorhandensein von Bindegewebs¬ 
fasern dergestalt, dass schon bei Nr. 2, d. h. bei Tieren, die 16 Tage 
gelebt haben, ein Verhältnis besteht mehr oder weniger analog dem¬ 
jenigen bei Tieren, die 40 Tage in Serie A und 33 Tage in Serie B 
gelebt batten. 

Andererseits ist die Nekrose von den ersten Tagen an reichlicher; 
ihre Aufsaugung und Ersetzung durch Bindegewebe ist augenscheinlich 
in einigen Teilen schon bei Nr. 4 vollendet. 

Schluss. 

Bei dem vergleichenden Studium der verschiedenen Ver¬ 
änderungen, hauptsächlich der mikroskopischen, soweit sie im 
Verlaufe der vorliegenden Untersuchung beobachtet werden konnten, 
die sich mit der Einwirkung radioaktiver und radioinaktiver 
Substanzen auf das Gewebe beschäftigt, konnte ich in einem 
Zwischenraum von 6 bis 40 Tagen feststellen: 

1. dass die Zerfallsprodukte der Radiumemanation Ver¬ 
änderungen im Gewebe hervorrufen; 

2. dass diese Veränderungen einen degenerativen Charakter 
aufweisen *, 

3. dass dieselben aber auch zur Wucherung und Vermehrung 
der Bindegewebselemente anreizen; 

4. dass endlich der Einfluss derselben nm so intensiver ist, 
je radioaktiver das Zerfallsprodukt sich erweist, mit dem 
gearbeitet wird, und je länger dasselbe mit dem Binde¬ 
gewebe in Berührung bleibt 2 ). 


Aus der Prosektur des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin (Prosektor: Dr. Hans Kohn). 

Schilddrüsenmetastasen im Knochen. 

Von 

Dr. Fritz Regenshnrger. 

Ein besonders interessantes Kapitel der Geschwulstlebre 
bilden die Knochentumoren von schilddrüsenähnlichem 
Bau. Diese Geschwülste bieten klinisch und zumeist auch noch 
makroskopisch-anatomisch das Bild eines gewöhnlichen Knochen¬ 
sarkoms, und erst die mikroskopische Untersuchung weist dann un¬ 
erwarteterweise die Irrigkeit der Diagnose auf und zeigt Bilder, 
die mit dem Bau einer Schilddrüse oder einer Struma weit¬ 
gehende Uebereinstimmung besitzen. Man hat diese Geschwülste 
deshalb als Schilddrüsen- bzw. Strumametastasen aufgefasst, wenn 
man auch oft nicht in der Lage war, in der Schilddrüse typische 
maligne Veränderungen festzustellen, die man gewöhnlich doch 
als Voraussetzung von Metastasenbilduug zu betrachten ge¬ 
wohnt ist. 

Einen derartigen im Krankenhause der Berliner jüdischen 
Gemeinde beobachteten und von Herrn Prof. J. Israel operierten 
Fall übergab mir der Prosektor nach Stellung der histologischen 
Diagnose zur weiteren Bearbeitung. 

Frau B., 55 Jahre alt, nach Angabe früher nie erheblich krank ge¬ 
wesen, bemerkte vor zwei Jahren ein allmähliches schmerzhaftes An¬ 
schwellen des linken Oberarmes. Die Schwellung nahm langsam zu und 
erzeugte allmählich Schmerzen im ganzen Arm und in der Schulter. 
Die Patientin will in letzter Zeit stark an Gewicht abgenommen haben. 
Eine Vergrösserung des Halses wurde nicht bemerkt. Appetit sehr 
schlecht. Urin ohne Besonderheit. 

Status: Mittelgrosse Frau, graugelbe kachektische Gesichtsfarbe. 
Panniculus adiposus stark entwickelt. Die Schilddrüse ist im mittleren 
Lappen vergrössert, etwa pflaumengross, und fühlt sich hier hart an. In 
der Fossa infraclavicularis zwei derbe Drüsen. 

Am linken Oberarm ein mannsfaustgrosser Tumor, dessen nähere 
Beschreibung unten folgt. 

Das Röntgenbild des Oberarmes ergibt eine spindelförmige 
Auftreibung des Humerus, in die der übrige normale Humerusteil hinein- 
taucht. 


1) In einer anderen Arbeit werde ich eiD eingehendes Studium über 
den Ursprung und die Entwicklung dieser Zellen unternehmen. 

2) In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
28. Februar 1912 (diese Wochenschr., Nr. 11) hat Prof. Bickel auf den 
offenbaren Zusammenhang zwischen diesen Untersuchungen und den von 
Dr. Brown erhaltenen Ergebnissen hingewiesen, welcher dieselben 
chemischen Verbindungen auf Fermente wirken Hess (Arbeit in dem¬ 
selben Laboratorium ausgeführt). 


Herz, Lungen, Abdomen ohne Besonderheit. 

Diagnose: Sarkom des Oberarmes. 

Krankheitsverlauf: 14. VIII. Operation (Prof. Israel): Ex¬ 
artikulation des linken Armes mit der Pfanne der Soapula, Entfernung 
der Drüsen der Schlüsselbeingrube. 

4. IX. Wunde per primam geheilt. Fieberfreier Verlauf. Patientin 
entlassen. 

Makroskopische Beschreibung. Der obere Teil des Humerus¬ 
schaftes duroh einen mannsfaustgrossen Tumor ersetzt, der auch, von 
dem Gelenkkopfe nur die höchste Rundung in Form einer Kugelkalotte 
unversehrt gelassen hat. Der Rand dieser Knorpelschale nicht glatt, 
sondern stellenweise wie angefressen. Die Knorpelschale ist gegen den 
Tumor hin stark verdünnt und die dunklere Färbung ihrer Randpartien 
lässt deutlich erkennen, dass unter der oft nur papierdünnen Enorpel- 
schicbt das Tumorgewebe sich schon weiter ausgebreitet hat. Schärfer 
ist der Uebergang von Knochen und Tumor am distalen Ende. Hier 
der Knochen gegen den Tumor leicht verschieblich wie die zwei Enden 
einer Fraktur. Der Knochenrand ausgezackt, stark verdünnt und brüchig. 
Beim Auseinanderbiegen bleiben einzelne Knochensplitter am Tumor 
hängen. In die etwas erweiterte Markhöhle sieht man das Tumorgewebe 
eindringen. 

Der Tumor selbst 9 cm lang, die Querdurchmesser 5 bzw. 6 om, 
an seiner Aussenseite anscheinend allseitig von einer bindegewebigen, 
teilweise sehnigen Kapsel überzogen. Eingeschlossen in diese Kapsel, 
zieht über die grösste Konvexität der Geschwulst die Sehne des langen 
Bicepskopfes. 

Der Tumor von harter Konsistenz, zeigt auf dem Durchschnitt teil¬ 
weise einen fächerigen Bau. Die Hauptmasse besteht aus markigem 
Gewebe, doch sind auf dem Durchschnitt einzelne kleine, braungefärbte 
Herde von 1 bis 2 mm Durchmesser deutHch erkennbar. An einzelnen 
Stellen auch rundliche, kirschkerngrosse Stellen, an denen das Gewebe 
die feste, markige Beschaffenheit verloren hat und durch ein schwammiges, 
ausdrückbares Gewebe ersetzt ist. 

Die zwei exstirpierten Lymphdrüsen ziemlich hart, von Haselnuss¬ 
grösse und markig-weisser Schnittfläche. 

Mikroskopische Beschreibung. Entsprechend dem makroskopi¬ 
schen Unterschiede zwischen dem festen markigen Gewebe der Haupt¬ 
masse des Tumors und dem mehr schwammigen Gewebe der kleinen 
Knoten lässt sich auch mikroskopisch eine deutliche Differenz des Baues 
feststellen. Die Hauptmasse des Tumors wird von einer derben, mit 
Gefässen durchsetzten, bindegewebigen Kapsel umgeben, von der einige 
schmale Septen eine kleine Strecke weit in das Tumorgewebe hinein zu 
verfolgen sind. Diese lösen sich dann bald in feine Streifen auf, die 
nur aus wenig Fibrillen und langen schmalen Spindelzellen bestehen. 
An einzelnen etwas breiteren Stellen erkennt man, dass in den Zügen 
die Kerne parallel liegen, und manchmal sieht man auch ein Lumen 
zwischen den Zellen mit Blutkörperchen (also Capillaren). 

Beherrscht wird das Bild von dichtgedrängten, mit mehr oder 
weniger- grossen Hohlräumen durchsetzten Epithelmassen, 
und zwar überwiegt in der Peripherie die Anordnung in grössere 
Läppchen und in längs gerichtete Züge. Die Läppchen werden durch 
die oben erwähnten feinen Fibrillenstreifen in rundliche oder längliche, 
von einschichtigem Epithel bekleidete Hoblräume geteilt, die teils leer, 
teils mit einer homogenen Masse angefüllt sind. Die längs gerichteten 
Züge werden durch die Bindegewebsstreifen in Bänder zerlegt, die aus 
je zwei parallel verlaufenden Zellreihen bestehen. Diese letzteren 
weichen an manchen Stellen auseinander, um einen Hohlraum zwischen 
sich zu lassen, an anderen Stellen schnüren sich kleine kugelige Follikel 
ab, die teilweise auch mit der erwähnten homogenen Masse gefüllt sind. 
Diese färbt sich mit Eosin schwach rosa, nach v. Gieson bräunlichgelb. 
Wir können in ihr manchmal kleine, ebenso gefärbte, zuweilen auch un¬ 
gefärbte Kügelchen bemerken, die oft in kleinen Lücken der Füllmasse, 
besonders an ihrem Rande zwischen ihr und den begrenzenden Epitbeiien 
liegen. Ausser diesen Einschlüssen, die mit der Hauptfüllmasse wohl 
identisch sind, finden sich auch Kristalle im Lumen von rhombischer 
Gestalt und mehrfacher Schichtung, die sich auch mit Eosin blassrosa 
färben. Die Epithelzellen der Follikel bzw. Schläuche ziemlich gross, 
kubisch oder cylinderförmig, die Kerne gross und rund, dunkel gefärbt 
und nehmen ungefähr die Mitte des Zellleibes ein und sind regel¬ 
mässig gestellt. 

Dieses Bild ändert sich, je weiter man bei der Betrachtung nach 
der Mitte des Tumors geht. Die Hohlräume werden zum Teil bedeutend 
grösser, eine Abtrennung in Läppchen oder in Züge ist nicht mehr er¬ 
sichtlich. Grosse und kleine Follikel liegen nebeneinander, meist nur 
durch eine oft kaum sichtbare, an anderen Stellen wieder durch eine 
breite homogene Zwischensubstanz getrennt, anscheinend colloid ent¬ 
artetes Bindegewebe. Das Protoplasma der einzelnen Zellen ist spär¬ 
licher, die Zellform überwiegend kubisch. Das die Follikel ausfüllende 
Colloid ist teilweise schollig zerfallen: stellenweise ist es auch durch 
einen schmalen Spalt von den Epithelzellen getrennt (Härtung). 

Ein von dem eben geschilderten ziemlich verschiedenes Bild zeigen 
die schon makroskopisch deutlich unterscheidbaren weichen Knoten. Sie 
sind gegen das andere Gewebe abgesetzt, haben aber keine eigene 
Kapsel, und die Epithelschläuche der Hauptmasse des Tumors liegen 
an den Grenzen gegen diese Knoten parallel ihrer kreisförmigen 
Peripherie. In ihnen vermissen wir vor allem regelmässige rundliche 
Follikel; wir sehen vielmehr grosse colloidhaltige Hohlräume, deren 
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WttdungeD Papillen, die sieh zum Teil verästeln, io das Lumen vor- 
treiben. Die Zelleo der einzelnen Papillen sind gross und oylindrisch. 

Io den Lymphdrüsenmetastasen ist von dem Lymphdrüsen- 
jtewebe selbst gar keine Spur mehr zu erkennen; man bemerkt einen 
deutlich fächerigen Bau, der mikroskopisch völlig dem des Oberarmtumors 
gleicht 

Mikroskopische Diagnose: Schilddrüsenmetastase in 
Humerus und Lymphdrüsen. 

Chemische Untersuchung. Als orster hatte Ewald die Lymph- 
drüsen und Lungen me tastasen eines Schilddrüsentumors chemisch auf 
iiirea Jod ge halt untersucht und Jod darin nachgewiesen. Nach ihm 
sonnt« Gierke diesen Befund in zwei Fällen an Knochenmetastasen be¬ 
stätigen. Sonst findet sich in der mir zugänglichen Literatur nur noch 
ein Fall von Steim, in dem gleichfalls Jod in den Metastasen nach- 
gewiesen werden konnte. 

Der Zufall fügte es nun, dass ich mir in Bezug auf die Methodik 
der Untersuchung die Ratschläge von Herrn Prof. Dr. Martin Jacoby, 
der auch an den Gierke’schen Untersuchungen beteiligt war, einbolen 
i.'Qflte, die mir in liebenswürdigster Weise zuteil wurden. Ich erlaube 
□ir an dieser Stelle Herrn Prof. Jacoby meinen herzlichsten Dank aus- 
iujprecben. 

Die Methode des Jodnachweises nach Baumann-Oswald 
var kurz folgende: 1 g des getrockneten und gepulverten Tumors 
»erde mit 5 ccm Wasser und 2 g chemisch reinem Aetznatron im 
Ni'keltiegel verkohlt und dann mit 1—2 g Kalisalpeter geglüht. Die 
Asche wurde in ca. 40 ccm Wasser gelöst und filtriert. Zu dem bis 
nt sauren Reaktion mit Schwefelsäure versetzten Filtrat wurden 10 ccm 
Chloroform zugesetzt, um das Jod zu extrahieren, das dann mit einer 
juantitativ genau bereiteten Jodkalilösung colorimetisch verglichen 
werden sollte. 

Die mehrfach ausgeführten Untersuchungen ergaben stets ein völlig 
cegatires Resultat. Dass es sich bei diesen mit den Resultaten der 
zieren Autoren in Widerspruch stehenden Ergebnissen nicht um einen 
Fehler meiner Methodik handelte, bewiesen mir zahlreiche stets positive 
.h:jtn>Huatersuchungen mit normalen Schilddrüsen oder Strumen. Die 
Möglichkeit, dass die längere Aufbewahrung in der nicht indifferenten 
Pi:k’schen Flüssigkeit einen Einfluss auf den Jodgehalt ausgeübt hatte, 
nuate auch abgelebnt werden. Denn Kontrolluntersuchungen mit einer 
c'.raalen, lange Zeit in der gleichen Flüssigkeit aufbewahrten Schild¬ 
es fielen positiv aus. Wir müssen also den Tumor als jodfrei an- 
ipreeheo. Diese Tatsache ist auf den ersten Blick befremdend, da es 
aber Schilddrüsen gibt, die nicht bloss jod-, sondern sogar völlig colloid- 
-ei siod, was hier nicht der Fall war, so ist der genannte Befund nicht 
» auffallend und keinesfalls gegen die Diagnose zu verwerten. 

In der Literatur fand ich 59 Fälle von Schilddrüsenmeta¬ 
stasen im Knochen; sie näher anzuführen, ist hier nicht der Ort 1 ). 
Allen gemeinsam ist die Konstatierung, dass von einem sowohl 
iem makroskopischen wie mikroskopischen Ansehen nach, als 
iueb hinsichtlich des klinischen Verhaltens nicht als maligne 
n bezeichnenden Organ Metastasen au9gehen, die für den Träger 
«erhiognisvoll werden. In der kritischen Würdigung dieser Fälle 
s^ben aber die Ansichten der Autoren ziemlich weit auseinander. 
Oie merkwürdige Tatsache, dass histologisch anscheinend gut¬ 
artige Tumoren, ja sogar anscheinend ganz normale Schilddrüsen 
Metastasen machen, war die Ursache dieser Meinungsverschieden¬ 
heiten und sehr aaseinandergehenden Erklärungsversuche. 

Cohn he im, der erste, der über einen derartigen Tumor be¬ 
richtet und ihn als von der Schilddrüse ausgehend betrachtet, 
*iblt die Bezeichnung „einfacher Gallertkropf mit Metastasen“ 
M erklärt die Struma ausdrücklich für gutartig. Schon 
Hecklinghaasen und Wölfler wandten sich gegen diese 
Acffassung. Recklinghausen meint — abgesehen davon, dass 
hm für den Cohnheim’schen Fall die Ableitung des Knochen- 
Nmors von dem Gallertkropf nicht zweifelsfrei erschien —, dass 
am einen Tumor, der Metastasen bilde, nicht mehr als gutartig 
bezeichnen dürfe. Wölfler, der diese Auffassung teilt, findet 
den Beweis für eine gesteigerte, infiltrierende Wachstumsenergie 
and damit für die Bösartigkeit in dem Hineinwuchern eines 
deinen knopfförmigen Wulstes in das Lumen einer grösseren in 
die V. tbyreoidea inf. einmündenden Vene. Aber trotz dieser 
Einwände sind bis in die jüngste Zeit immer wieder Arbeiten 
schienen über „gatartige metastasierende Strumen“ (Bontsch, 
Hongell, Oderfeld und Steinhaus, Karl Schmidt, 

^tel n. a.). 

Eine andere Bezeichnung unserer Tumoren, die das histo¬ 
rische und klinische Bild in dem Namen zu vereinigen sucht, 
die als .malignes oder destruierendes Adenom“ (Ziegler, 
Wö 1 f ler). 

Liegt bei Cohnheim in der Bezeichnung „gutartig“ in Ver¬ 
ödung mit Metastase eine gewisse Contradictio in adjecto, so 
trifft dies aacb auf die Kompromissbezeichnung „malignes Adenom“ 

1) Ich verweise diesbezüglich auf meine Dissertation (Strassburg 1911). 


zu, worunter denn auch Wölfler recht verschiedene Tumoren 
eingereiht sehen will. Mit Recht hat schon Hinterstöisser 
diese Bezeichnung verworfen, „da sonst ja das Adenom als solches 
aufhören würde, eine typische Epithelialgeschwulst zu sein, welche 
ja weder die Neigung hat, in die Nachbarschaft infiltrierend vor- 
zndringen, noch auch Metastasen erzeugt“; und auch Kaufmann, 
Borst und v. Hansemann sind der Meinung, dass man den 
Namen Adenoma malignum fallen lassen müsse. Sie reihen diese 
Geschwülste unter die Carcinome, und zwar sind es nach Kauf¬ 
mann „höchstorganisierte Krebse“, nach Borst „Carcinome, die 
nnr den Charakter des Muttergewebes in ziemlicher Trene wahren“, 
nach v. Hansemann „Krebse mit geriqgster Anaplasie“. 

Da aber auch dieser Auffassung noch Bedenken gegen- 
überstehen, so sollte man sich vorläufig wohl mit in¬ 
differenteren Bezeichnungen begnügen. Eine solche ist 
z. B. der von Langhans angewandte Name „metastasierende 
Kolloidstruma“, deren Bau dem der normalen Struma völlig 
gleiche und in nichts den Verdacht der Malignität errege. 
Dieser Ausdruck hält sich rein an die Tatsachen, ohne auf 
die verschiedenen mikroskopischen Verhältnisse oder die 
klinische Würdigkeit näher einzugehen; er wäre deshalb über¬ 
haupt für unsere Tumoren zutreffend nod, weil nichts über 
Gut- und Bösartigkeit aussagend, als sehr zweckmässig anzu¬ 
erkennen, wenn es nicht nach Ansicht mancher Autoren auch 
solche Metastasen von Schilddrüsen gäbe, die gar nicht strnmös, 
sondern ganz normal gebaut sind (Gierke I, Riedel, Becker- 
Schmidt, Hollis). Ob diese Ansicht wirklich zutreffend ist, 
bleibe dahingestellt; denn nicht alle diese Fälle sind auch zur 
histologischen Untersuchung gelangt, und bei den anderen ist immer 
noch der Einwand möglich, dass die strumösen Teile gerade nicht 
zur Untersuchung gekommen waren. Die Möglichkeit ist aber 
zuzugeben. Die Verschleppung von Leberzellen, Placentarzellen, 
das nach Manasse 1 ) auch unter normalen Verhältnissen vor¬ 
kommende Einwachsen von Nebennierenzellen in die Capillaren 
lässt es als denkbar erscheinen, dass auch von anderen mit den 
Blutgefässen in innigem Zusammenhang stehenden Organen Zellen 
verschleppt werden, ohne dass diese Organe in pathologischer 
oder gar maligner Wucherüng sich befänden. Zu allermeist 
dürften diese Zellen dann zugrunde gehen. Unter gewissen Um¬ 
ständen aber, die in das noch dnnkle Gebiet von Vitalität des 
Eindringlings und Resistenz des befallenen Gewebes gehören, 
könnte vielleicht — vorläufig ist dies allerdings nicht be¬ 
kannt und der herrschenden Auffassung nicht entsprechend — 
auch ans dem Abkömmlung eines normalen oder doch nicht 
malign entarteten Organs ein Tumor hervorgehen. Darum 
dürfte, so begründet der Ausdruck metastasierende Struma auch 
für viele Fälle sein mag, doch bis zur gründlicheren Klärung 
der Verhältnisse ein noch weniger präjudizierender 
Ausdruck den Vorzug verdienen, der die Frage der Beschaffen¬ 
heit der Schilddrüse, die wir immer noch nicht genau genug kennen, 
ausser Betracht lässt und sich nur an die Herkunft der Metastase 
hält, nämlich die Bezeichnung „thyreogener Tumor“. Diesen 
dann durch das Wort thyreogenes Adenom bzw. Carcinom, mit 
dem über die Beschaffenheit der Schilddrüse selbst nichts aas¬ 
gesagt sein soll, noch näher zu charakterisieren, besteht, da man 
ihn im Gegensatz zur Schilddrüse ja unter dem Mikroskop bat, 
dann kein Bedenken, wenn die histologischen Kriterien in aus¬ 
reichendem Maasse für eine solche weitere Unterscheidung vor¬ 
handen sind. 


Noch ein Wort über die klinische Seite der Angelegenheit. 
Klinisch sind wir nämlich meist imstande, unsere Tumoren von 
den Bildern za trennen, die man im allgemeinen als „Struma 
maligna“ bezeichnet. 

Ehrhardt definiert in seiner eingehenden Bearbeitung der 
Struma maligna diese als „eine intra- und extrakapsulär in¬ 
filtrierend wachsende Geschwulst, die auf die Nachbarorgane 
destruierend übergreift und zur Metastasenbildung führt“. Gerade 
dieses destrnierende Uebergreifen auf die Nachbarschaft fehlt bei 
unseren Tumoren immer. Dementsprechend fehlen deshalb auch 
Angaben über ausstrahlende Schmerzen nach Ohr, Hinterhaupt 
und Schalter, Atem- oder Schlingbeschwerden, allmählich ein¬ 
getretene Heiserkeit, kompensatorische Erweiterung der Haul- 
venen des Halses und des Thorax, lauter Erscheinungen, die bei 
dem klinischen Bilde der im allgemeinen als Struma maligna 
bezeichneten Geschwülste im Vordergründe zu stehen pflegen. 


1) Virchow’s Archiv, Bd. 135. 
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Ein anderer sehr beachtenswerter Unterschied fiodet sich in der 
Schnelligkeit des Wachstums der Geschwülste und der Gesarat- 
dauer der Erkrankung. Bei der Struma maligna findet sich meist 
die Angabe, dass eine bis dahin symptomlos bestehende Struma 
plötzlich anfängt) rapid zu wachsen und unbeweglicher zu werden. 
Prüfen wir dagegen die Anamnese unserer Fälle, so finden wir, 
dass von einer plötzlichen Steigerung der Wachstumsenergie der 
Struma meist überhaupt keine Rede ist, höchstens dass in einzelnen 
Fällen eine über lange Jahre sich erstreckende YergrÖsserung der 
Schilddrüse oder das Auftreten einzelner Knoten erwähnt wird. 
Von der Struma maligna hingegen sagt Kaufmann in seiner 
Monographie — und bei allen anderen Autoren findet sich überall 
die gleiche Angabe —, dass „sie jedenfalls zu den am raschesten 
ablaufenden malignen Neubildungen gehöre 11 . Er gibt als durch¬ 
schnittliche Verlaufszeit 3—9 Monate, in den seltensten Fällen 
1—3 Jahre an. Wie anders dagegen verhalten sich unsere Struma¬ 
geschwülste! 

Hier vergehen vom Beginn der Metastase bis zum Tode oft 
lange Jahre; in 58 Fällen findet sich eine Dauer von 1 / 4 bis 
17 Jahren verzeichnet, und zwar von über 3 Jahren in nicht 
weniger als 11 von diesen 58, durchschnittliche Dauer 2 Jahre. 

Bei allen ad exitum gelangten Patienten ist der Tod nicht 
infolge des Verhaltens der Struma eingetreten, sondern — soweit 
keine interkurrierenden unabhängigen Krankheiten in Frage 
kommen — sind einzig die Metastasen die Ursache, sei es durch 
ihren Sitz oder durch die Unmöglichkeit der radikalen Ent¬ 
fernung. 

Dass die Metastasen in unseren Fällen nicht, wie sonst bei 
epithelialen Tumoren den Lymphweg, sondern den der Blutbahn 
bevorzugen, wurde schon von Ehrhardt betont, und auf die 
andere interessante Tatsache, dass die Metastasen einen mannig¬ 
fachen Formenreichtum aufweisen, und dass sich hier alle 
Uebergänge finden von den sich in nichts vom normalen Bild 
der Schilddrüse unterscheidenden Drüsenformationen bis zu den 
Bildern des exquisiten Medullarcarcinoms, hatten schon Lücke 
und W. Müller aufmerksam gemacht; und die mannigfachsten 
Erklärungsversuche für diesen Befund (Müller, Eberth, Wölfl er, 
Borst usw.) wurden gemacht, ohne dass irgendeine völlig be¬ 
friedigend wäre. 

Von Interesse ist auch bei unseren Schilddrüsentumoren die 
Lokalisation der Metastasen. Betrachten wir die Statistiken 
über die Häufigkeit der Knochenmetastasen bei Carcinom der ver¬ 
schiedenen Organe, so machen wir die bemerkenswerte Wahr¬ 
nehmung, dass das Scbilddrüsencarcinom dabei eine hervorragende 
Stelle einnimmt. Limacher und vor allem Hässner haben 
verschiedene in der Literatur verstreute Statistiken darüber zu¬ 
sammengestellt. Es zeigt sich, dass mit Ausnahme der Prostata- 
carcinome, bei denen sich in 66,6 pCt. aller Fälle Knochen¬ 
metastasen fanden (Courvoisier), und die somit bei weitem an 
erster Stelle stehen, die Schilddrüsencarcinome den Carcinomen 
aller übrigen Organe hinsichtlich der Häufigkeit von Knochen¬ 
metastasen weit überlegen sind. Hässner z. B. findet unter 
140 Schilddrüsencarcinomen 34 Knochenmetastasen = 24,3 pCt.; 
dagegen fanden sich bei 1358 Fällen von Mammacarcinom nur 
106 Knochenmetastasen = 7,8 pCt.; bei 208 Fällen von Uterus- 
carcinom 7 Knochenmetastasen = 3,4 pCt., bei 247 Fällen von 
Nierencarcinom 9 Knochenmetastasen = 8,7 pCt. und bei 903 Fällen 
von Magen carcinom (Winiwarter) keine einzige Knochenmetastase. 

Dabei verteilen sich die thyreogenen Knochenmetastasen auf 
die einzelnen Knochen des Körpers (Schädel 25, Wirbelsäule 1 ) 20, 
Becken 10, Sternum 9, Humerus 8, Femur 8, Rippen 7, Clavicula 4, 
Unterkiefer4, Scapula2) so, wie v. Recklinghausen, Stephan 
Paget und Sasse es ganz allgemein für Knochenmetastasen 
dargetan haben; wir erkennen nämlich eine Bevorzugung des 
Schädels und der Wirbelsäule. 

Nur ein Organ des Körpers wird noch häufiger als der 
Knochen von Metastasen der Schilddrüsencarcinome befallen, und 
das sind die Lungen, was ja bei ihrer Eigenschaft als Capillar- 
filter nicht weiter Wunder nimmt. 

Weshalb sich überhaupt metastatische Keime im Knochen 
oder vielmehr im Knochenmark leicht festsetzen können, dafür 
gab Recklinghausen in seiner Abhandlung über die osteo¬ 
plastische Carcinose eine Erklärung. Er ging von der Tatsache 
aus, dass an Stellen, wo die Blutbabn rasch weit wird, eine Ver¬ 
langsamung des Blutstroms ein tritt, so dass sich dort Gelegenheit 


1) Darunter Halswirbelsäule 2, Brustwirbelsäule 12, Lendenwirbel¬ 
säule 6, Kreuzbein 1, ohne Lokalisationsangabe 4. 


bietet für im Blute zirkulierende corpusculäre Elemente, sich an 
der Wand festzusetzen. Dies ist gerade bei den Venen und 
venösen Capillaren des Knochenmarks der Fall, die ausserdem 
noch sehr dünnwandig sind, muskulärer Elemente gänzlich 
entbehren und in die unnachgiebige Kapsel der Compacta ein¬ 
gesperrt sind. Dadurch ist es den venösen Capillaren des 
Knochenmarks unmöglich gemacht, zu collabieren und ihre Weite 
einem irgendwie verminderten Zufluss von Blut anzupassen. Ist 
hierdurch eine Erklärung dafür gegeben, wieso die Knochen ganz 
allgemein eine bevorzugte Stätte zur Ansiedelung von Krebs¬ 
metastasen werden können, so ist doch die Frage, warum gerade 
die Schilddrüsenkrebse meist in den Knochen metastasieren, 
damit nicht gelöst. Hier muss noch etwas anderes dazu kommen, 
und dies ist wohl in einer besonderen Affinität der Schild¬ 
drüsenkeime zum Knochen zu suchen. Näheres lässt sich 
zurzeit darüber nicht aussagen, doch darf auf den Zusammenhang 
zwischen Schilddrüse und Knochenwachstum z. B. beim Kretinismus 
hingewiesen werden. 

Was das Alter anlangt, so verteilen sich die einzelnen Fälle 
wie folgt: 


Alter: 

10—20 Jahre 
21—30 „ 

31-40 „ 

41—50 „ 

51—60 „ 

61—70 „ 

ohne Altersangabe 


Anzahl der Fälle: 
1 
2 
16 
15 
17 
5 
4 

60 


Das am meisten bevorzugte Alter sind also die Jahre zwischen 
30 und 60, eine Beobachtung, die ja mit den Angaben über das 
hauptsächliche Auftreten der bösartigen Geschwülste im ganzen 
übereinstimmt, doch scheint die Häufigkeitsgrenze bei unseren 
Tumoren etwas tiefer zu liegen. 

Dass wir ein sehr starkes Ueberwiegen des weiblichen Ge¬ 
schlechts finden — das Verhältnis ist 37:18, während bei dreien 
Angaben über das Geschlecht fehlen —, nimmt uns nicht wunder. 
Sind doch Erkrankungen der Schilddrüse, besonders Strumen, 
weitaus häufiger bei Frauen zu finden als bei Männern. Eine 
merkwürdige Beobachtung will ich allerdings nicht unterlassen 
zu erwähnen. Unter den 8 Fällen, die v. Eiseisberg veröffent¬ 
licht hat, finden sich allein 6 bei männlichen Personen und nur 
einer bei einer Frau, während bei einem anderen die Geschlechts¬ 
angabe fehlt. Woher dieses auffallende Ueberwiegen des männ¬ 
lichen Geschlechts seines Materials rührt, lässt sich nicht erklären; 
für einen Zufall ist es jedenfalls zu merkwürdig. 

So zeigen die thyreogenen Tumoren, wie wir sie nennen 
möchten, auch heute noch mannigfache, hier nur gestreifte, der 
Lösung harrende Fragen, so dass die Mitteilung eines genauer 
untersuchten Falles wohl einiges Interesse beanspruchen darf. 


Literatur siehe meine oben citierte Dissertation. 


Aus der Kgl. Universitäts-Poliklinik für orthopädische 
Chirurgie zu Berlin. 

Distensionsluxationen bei Syringomyelie. 

Von 

Prof. Dr. Joachimsthal. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
am 3. Juni 1912.) 

M. H..* Nach den Veröffentlichungen der letzten Jahrzehnte 
über Knochen- und Gelenkerkrankungen bei der Syringomyelie, 
von denen ich besonders diejenigen von Schlesinger und 
Borchard hervorheben möchte, würde ich es nicht für ent¬ 
sprechend halten, Ihnen heute einen Patienten mit Störungen 
der Gelenkfunktionen infolge von Syringomyelie zu demon¬ 
strieren, wenn nicht die bei ihm bestehenden Veränderungen durch 
ihre Eigenart ein ganz besonderes Interesse beanspruchen würden. 

Anamnestisch erfahren wir von dem jetzt 44 Jahre alten Kranken, 
dass sein Vater an Trunksucht gestorben ist, sowie dass drei Schwestern 
an Nerven- bzw. Geisteskrankheiten leiden. Patient ist als Kind stets 
besonders schwächlich gewesen, mit 18 Jahren hat er ein Gewicht von 
nur 76 Pfund erreioht. Er wandte sich dem Gärtnerberufe zu und hat 
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,v.rh in demselben bis su seinem 27. Lebensjahre beschäftigt. Wahrend 
■beser Zeit ■mbeira'teto er sieh. Er besitzt drei jetzt 7, 14 und 
Iö jährige gründe Kinder, im ,*2S. Lebensjahre «ieiiten sieh Schmerzan 
m beiden Füssen ein, die ihn ein halbes Jahr hindurch io seiner Tätig- 
Jctwt behinderten. Er beschloss darauf, den Beruf zu wechseln find 
ht&cfeafögU sich nunmehr mit Holzbrandmalerei,wofür er vüu früher ein 
T«l«nt an sich bemerkt hatte. Bei dieser Art der .Tätigkeit maehtea sich 
rAnkungen in Her Empfindung für Kälte und Wärme im Bereiche 
beider oberen ExtremitSten, -welche Patient schon seit seinem 18. Lehens* 
aJsre beobachtet Latte, in recht störender Weise dadurch bemerkbar, 
Jt« er sich sehr häutig verbrannte. Er zog: sich dadurch Wunden zu, 
che aber auffallend schnell verheilten. Im April v. J. übernahm er, da er 
mSi mit der Rolzbnuidinaterei doch nicht recht za ernähren vermochte, 
«uieis Pabrikbetrte.b für S!obelaufsäbe, bei dem ihm besondere Anstren- 
i \isgen zugemutet wurden und bei dam er speziell genötigt war, häufig 
Bretter »öd Hölzer zu beben, in einem verhäUnlsmüssTg kurzen 
.äßtriom — stfheo 6 bis T Wochen nach Beginn der neuen Tätigkeit ~— 
sag&fcB sich eia Aüffatiendes Scbwnchegefühi und eine starke Schwellung 
res Bereiche der beiden oberen Extremitäten bemerkbar; Patient ist Links* 
Hader, AuH die erwähnten Störungen machten sich schon damals he- 
auf der linken Rörperseite geltend. Eine Kur in Oeynhausen 
.‘richte vorübergehende Erleichterung und namentlich einen Nächto der 
.lüwelluDgszusläude, doch trafen gleichzeitig Deformierungen ätt den 
•jsi^nkea, namentlich der linken Hand auf, die den Kranken iu VorbißibiOg 
z.*: dem zunehmenden Schwäebegeiühi weiterhin vollkommen arbeite- 
ihig gestaltest). Ich erwähne' noch, dass er sich im Jahre 18ö4 bei einer 
t^kfankuxig an Influenza dadurch eine tiefe Brandwunde sunigte, dass 
■7 iiaen heisst» Stein in die rechte Lendengegend legte, di«*- wie sich 
>r ater TeißperatunititersQhiede unempfindlich war. Die 

Mas* Narbe Sie bei der Untersuchung das 

rw«£f.teo wtoUrönden werden, hat wochenlang iu Anspruch genommen. 

• * drei Jahren wurde aus dem linken Biceps brachu emu kleifle Gö-' 
xciwählt nptrativ eoUtriat. 

MIL! Wie Sie Aehen. handelt ss sich bei dem Kranker* um ein 
mehl schwaabbete individium mit wenig entwickeltem Fettpolster und 
eheraus atrophischer Muskulatur, Im Bereiche des Rumpfes und der 
-rstmn Extremitäten- vermissen wir Vejäiideruögen, Die inneren 
rgaot. speziell 8er», Lungen uud Nieren, vind normal. Die Pupillen 
slü beiderseitsgleich und reagieren auf LtchtetofaU, Der Gang ist 

* "!er spastisch noch ataktisch. 

Bei der genaueren Untersuchung des Patienten finden wir nun 
i-fcierlei Störüögeft spestell an den oberen Estremitäten. 

Während im Beieiehe des ganzens Körpers die Berührucgs- und 
; Lmertetapftödung normal kt, besteht an dem ganzen linken Arm bis 
die Supra^Iavieulargfube hinauf ein Fehlen des Un tersohei* 
Hagävermogena für Warme und Kälte. Sie körnten den Patienten 
te<*sr abweeb&elnd mit heissen und kalten Gegenständen berühren, Atme 
ifcfci er rite Temperatiimnterschiede empfindet. Dieselbe Seu.sibilitäte* 
•i-rzng finde» wir auch rediteraeitü, hier aber nur ntwa bis zum Acromion 

■ erstreck and, .sowie in einem etwa hau dtelier grossen Bezirk an der 
Wte des Körpers., dicöt oberhalb des: »echte» Darmbeinfeammü, -Eine 

k.«r befind Hebe', gewuistete Narbe' emmr.rf an die vorhin erwähnte Ver* 
texasmag. . 

Wir finden zweitens Störungeö im Bereiche der Muskulatur, 
tanz hochgradige Atraphie> die oameutlich ao den Interesse! 
Ri dern Bte«p* bmhii in die Augen fallt Keobterseite ist der Bauch 
JAse* Muskete» aur te der oberen Hallte der gewöhnliche» Ausdehnung 
Kontraktile» eTketmb&r; der gäoze diätäl$t Abschnitt hat offeubgf 
einigen Charakter aagenörnmeiK Links ist der obere Teil des Muskels 
' :•> •- verändert, währenddie muskulöse Partie, die eine 

- -:tt unregelmässige Fora angenommen hat, sieh auf das mittlere Drittel 
.*>*• tränkte Sine vno der vötausgegaogenen Operation herrührende N'hfbe 
r-rliaft über demarelb^a. 

a&LtäUigvte» Veränderungen au de» oberen Extkötai- 
’itea find*« sich«Mödlich im Bereiche der Gelanke, und 
'■ wir ;werxugi'w^ise m der iniksn infolge der Linkshändigkeit des Patienten 
r.f j» Ej^hr beimteteu oberen Extremität. 

ÄrgiDue« wir mit dem rechten Arm, so. Buden wir Schulter und 
'•• gcr.getenk hier in normaler Weise getotmt und io den gewöhnl/icben 
bw^Hch, per rechte Arm kann auch aktiv bis zur senkrechten 
r%i>b*sa werden. Am Häudgeleuk fallt ein» starke^ 'Prominenz des Pro- 
*iji»id.eas uinäe nach der dorsalen Seite aut, die zunächst den 
i>.;*£ru>:k einer Ma*teiu6g’scheö Deform! tat macht, Durch Druck auf Mn 
•' ^iiCcatsij Ks^cfeeü läasfcsidi diese DcfornxiUt indessen beseitigen, indem 
die ve^i^bobröen Kaoöheü der ulnaren Partie der ersten Hand- 
r v.7SÄlreihK $ic-h der Ulna wieder aftteguo. Die Gapitute der vier ulnaf* 
- .= : Mittelhandköbtben pruminierea stark nach der dorsale» 

~ l* r Figur iji •wÄhf^nd 'gtebcNnltig die ersten FingergMer iu eitrem 1 
vom etwa Sb 0 nach der Kteinfingersttile abwcicbea. Es erWeisAQ 
:.:k L-cj der Belastung difei proximalen Abschnitt»! der ersten 

■ atjatg?:» volarwärts lutiöft. Boi dem Zeigefinger gelingt 

, Druck auf die Basis der ersten Phalanx di:e Luxatiün 

« dieselbe, stelll sich indessen sofort wieder her. ßber*so 

der V&rsucb der Einrenkung bei dem MiUei- und Ringfinger, weniger 
r . dens tteinen Finger. Die ■ Reposition v nach deren Aabführuag 
i| ^r-wäbnvs ulnare Abweichung der Finger bestehe» bleibt, geschieht 
: \ <\v>nn deutlichen Kracheu und ist hier an der rechten Seite im 
tu dem, was wir links feststeflen werdeß, füi.t einer' letehten 


Schtnerzempfiodung verbunden. Am Daumen prominiort zwar das 
OapJtuitim des llitteihaödküocbens eiö .weöig haöb der dofi.aion Söite, 
doch sind die Ge lenk Verhältnisse sonst normal- Hier soll -gteioli falls eine 
N^igütig zur Ldiatiöe bestaödeii haben, weiche sph bei den eüalaobsten 
Bcweguugeo — Anknüpfen dörHosenträger bciapvelswcise — bemerkbar 
machte, d*>üh soll hier die Storung in letzter Zeit sponUu gesohwunden 
sein. Die Hagel «ind \ü gutem Zustande. Abnormitiiteü der Sehwebs- 
sekretion sowie anderweitige tröphische Veränderungeß Tßhietr. 

Wesentlich aüffalleodcr und ausgedchüt^r §iod dio 
Gel.enkvuräDtterurig»» ; w«lch<i wir an deTlinke.ncbere.Ti Ex- 
i c« ml tat iindfen. 

Wir konatatieren hier -ziituvoHt schon im Bereiche dos Schulter- 
gelenks eiD« Subluxation des Kopfes hauh vorn, Derselbe pro- 
mictert in gewöhn lieber Haltung der Extremität an der Vorderseite des 
Geieoka, w&resd wir hinten pntef dem A^römion eine Eirrsfenkuug fest- 
steileb . Burch Druck geling t es. vorübergehend das Caput butneti an 
dia nohtigö Steüe zu bringen. Bei Nachlass des Druckes gleitet das¬ 
selbe indessen sofort wieder in die fehlerhafte Stellung zurück. Von 
den Bewegungen des Oberarms ist die Erhebung ura etwa 3b—40° 
beschränkt 

AirtEilenbugengelenk sehen wir schon äusserlieJi eine Ver- 
schiebüög der beiden VorderarmkoocbeD .nach aiis.sw, die 
sieh : öatßößtlieb bei der Betiißhtung. des Patienten von der Rückseite 
deutlich in den re ränderten Konturen kennzeichnet. E«er Oondylus 
TOßdialis humsrV prom’ioiert stark; au der Aüsseuseite des Gelenks-können 
wir bei der Palpation neben einer Schwellung' der Geicntköpse« mit 
DuiütUf;hk«{it das Vörscoobetiö Radiusk&pfohen fühlen und namentlich bei 
Drohbeweguhge» des Vorderarms seine tellerförmige obere Götenkfläohe 
nach weise». Der Vorder»*?» steht in massiger Pfouatton, bei der Supinatiuu 
koüstsLeren wir miß starke Einschtinkübg >ter Bewegung. Durch 
Druck auf die oberen Abschnitte der Vorderarmknochen 
lassen sich dies eiben unter deutlichem Krache» ohne 
irgeadweloh» Spbm<Sfidnsäusnerung das Patieatea vo die 
richtige Stell uüg zum Oberarm üb erführen, kehren aber sofort 
wieder fü die LuxatioässteUUng zurüefc. 

Am linken Dandgeleukäyhea wir wledel eine Harke P mm inen z de.a 
Processus stylnideus ulnac^ ftmr viel aii$gepfägter als <uii der rechten 
Seite. Es besteht hio? eine ?oiUtär.digc Lakatio» des ganzen 
iiUaren TetUs der ernten Ha»dwur#elfeih» ßahh dee volaren 
Beito. Durch »meö teiohte» Fing^niruck ist es möglich, die Knochen 
in die richtige Lage zueifiaoder zu bnrigeu. Ebenso laioht v^rUcron sie 
aber beim Nachlass der ..Druckwirkung ihren richtigen Halte Zwischen 
dom Radius . uud dem radialen Absc-hnitt der ersten HandwurÄolfeihe 
sind dfe Lagobeaiehuögeti die- normalen. Wenn wit kühlteasltedr üööh die 
Fingergeteoke betrachten, so finden wir den Daumeu iü Dr<iivungi die drei 
folgeuden Finger weichen in einem Winkel vor. etwa. Sü {: .üla«-w r ärte ab. 
Zeige- nnd Mittelfinger sind sonst kaum verändert, -dagegen seiger. Klag- 
uod kleiner Finger .ganz besonder? auffallende Störuagen. De r R ing 
:f i u g q r l s t v o 1 a r w ä r t s v o 11 k ö m m e tt 1 u i i tr t - w ährend a m k 1 e i n o n 
Finger eine LütaUo» gl eich zeitig «ach öder; ulnaren Seit.» 
des fünften Mittelhandkuocheaä besteht Die Basis der ersten 
Pbalaü*. i#t hier «iwä urn -2 om »acb•' oheh veteohobeu, 'so 4te a die 
Gele»kflache des MeUcftrpalVnochens vollständig ?re» Hegt u»d die 
Möglichkeit besteht, in dem Zwischenraom jwiscbcn 4 üud ö. Finger 
deu • •O'gotjen Zeigefinger eiazuKigen. Hs gelingt uns sowohl am 
Ri öfte wU - ' a m kt^ifi.oü Flögn-r li »k erseita uhker Ap^w endung. 
Vmos kr.äftigeu Zages bpi vollkommener Em.pfi»du»gg- 
luaigkoit dos Patienten 4'to Einreukuug zu bewirken. Der 
Patte»t ist daah: imütendß, i« gestreckter Stellung dfcr^H^bd Minigß Efcik 
die Kepoaition aufr^ht zu erhalten. 

Voö den afTi/fierteu Golenken haben wir iRont,'genbild^-r ge¬ 
fertigt und waren dabei an dar linVea. Hand aöwte am üuteen EUe»- 
bogengeleek auch io -der Lage, Aufnuhmon sowohl in lüJtßrt^r 
jn reponierter Stef huig der G»Ieuk k'firpe-r hmustelte», •'Es- 
«Tfgab sich dabei die öulteJlige Erscheinung, daü» trotz der höchgradigeü 
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Figur--2. 


b an den, dt« die enista« dermo Destruktieas- md Hefornmt» 
luxatlutm zu dauer-öden gestalteten. 

Das, «m unsere eigene Beobachtung m wesentlich von len 
te&Lerigeü unterscheidet Irl der Üinstand* dass wir Verämleratigeit 
our m* Ctereldbe des Kaji?eL wnd des Band Apparates finden, und 
dass KnoebenverSlBderuöKeu, wie dieses speitell die Rurifgftri- 
aufnalnnen erweteed« ganz zurücktreten. Die vorhandenen znra 
Teil repoöier baren; Verrenk&bg&n siod demnach als Histensten»« 
luxationer* aufeufasseo. 


Störungen auffälligere Veränderungen in dem Bereiche dar 
Gelenkkörpsr selbst aieht zu erkennen wären« (Figur 2 zeigt 
das Runtgeabild der rechten Hand des Patienten.) 

M. If.,' io dem vorliegenden Krankheitsfälle können wir 
tmter Berücksichtigung der ebarak tensttechen Ve r & a d e rö ogeo 
im Bereiche der Muskulatur, der.Einpfiadungaläh m« «g, 
ftpesieH für Te©|>emurtintemM«de md der trnplifschen 
WÄiad^rttngeo an den Gelenken an der Diagnose Syriugo- 
ßjyelte keinen Xwtufel hegen. Waä der Beobachtung aber ein 
ganz'besonderes luteres*« verleiht* das ist die Art der Guieük-. 
>eränderuögun. welche wir hier soeben köustättert haben. 

ßekaontUeh kommt es bei der Syringomyelie gewöhnlich an 
der oberen EstremML wie wir' es hoi der Tabes meist bei der 
untere® ßxtr«iuitat hode*, zu Arthropathien, die viel Aehnlichkeit 
mit der ArihtiGk deformatis haben und dereß bminders starke 
Veränderungen teils darauf zarüekgefäbrt werden,. dass die 
Pfcttabtao infolge ihrer Aoalgeal« die mechaoieebeo Insulte nicht 
esnpfiüdeo uod daher di« stätker schädigen als Kranke 

mit gesundem Neryeusyätem*' Mia auf spezielle Verändefutigeo 
•an- Nervett und Gefässen bezogtin wefvleo. Dass coecbanjscke 
Momente bei der Entstehung ihr Arthropathie entschieden eine 
Rolle spielen, beweist auch unser Falt bei dem sich entsprechend 
der Linkshändigkeit des Patienten und dem Mcbrgebrauch der 
linken oberen Extremität fifiker»ettu viel stärkere Störuo gen 
ausgebüdet haben* 

ln bezug auf die Art der Gdtenkveränderungen unterscheidet 
sich unsere Beobachtung recht wesentlich von den bisher publi¬ 
zierten. 

Die bei den neuropalbischen GelerikafFektioneo eintretenden 
Luxationen haben meist shfe Ursache in Zerstörungen der 
Gelenk körper. Nur *ra Schulte r gelenk- haben einzfei ne 
Autoren bei der Syringomyelie Lokationen ohne gleichzeitige 
Knocber>veränderungen gegeben, und $es&s hat sogar, den Rat 
erteilt, bei habituellen Scbnjterlux^fOtinn immer die Möglichkeit 
einer - Syringomyelie in Betracht. U|» ziehen. Häufiger sind an 
Ellenbogen und an der Hand Luxationen gefunden worden, au 
der letzteren namentlich i» Bo/eLdie des Dautuen». Stets waren 
dann aber bocbg»adige Kn0cbe nVeränderungen vor« 


Aus der I irietitatihWcKe-ti; Klinik in Budapest (Direkt« m } ; 
HotVat Prof. Dr Karl v. KetlyL 

Die „pbonoskopische Perkussion“, eine neue 
Untersuchungsmethode. 

Von 

Dr. Joseph Toro«), Asswtöut der Klinik- 

Als Anenbruggcr — gerade vor anderthalb Jahrhunderten — 
sein „Inventum novum“ ra» Heilte, wird er sich wohl selbst nicht, 
vorgestellt haben, dass er mit seiner Erfindung den Gröodstein 
einer auch nach Jahrhunderten in weitesten Krelseu augewewleten 
Untersuchungsmethode gelegt babe. : Aber noch wtmiger wird er 
daran gedacht haben, dass .seihe Methode nach Vielen Modifi 
kationeu önd sogenannten VerWsserungvn auch nach JalirbnnderteP, 
im Verhältnis zur niupröngJiclmn Form, höchstens nur einige un¬ 
wichtige Veränderungen sufweiawi wird, hingegen aber das Westmt 
liehe sozusagen unverändert bläht. 

Denn obzwar die Perkusuiün wirklich die am aUgein ei ösn?b 
angewandte Methode der Aerriewult ixt: «in Verfahren, welches 
gewiss kein Arzt ßi$ärehre*i kannte, sö pnüsäan wir trotzdem oin- 
gestehen, dass sie a«cb beute noch unvollständig ist. Dass dein 
Wirklich eo fot, dafür ist der beste Beweis, dass man beute die 
verschiedenäe» neueö und neuesten Perkussionsverfahreh und 
•Vorschrift«.# kaum aöfzähtoü kann. Diese lange. Serie der neuen 
Methoden wird vielleicht: nur vor der euch längeren Ketten reih« 
der verschiedensten Theorien übertroffen, welche »ich mit deii 
pitysikaUschtn- ' mechaftiscken und akvsüacbeu ErliÄrußg^« der 
Perkussion befaascei. 

fiebrigen*« läskt sich über die Ausübung der Parkusjfion srclto« 
cteshalh kems fimbeiilidhc Methode aufk?eilen, weil die ffffkitesion 
ftuch von vielen äusserlichen Ümstäudun beträchtlich beeinfluss! 
wird, leb will nur eins erwähnen: der Charakter der Perkussmt 
— nach übereinstimmender Erfahrung hemrrageader Kliniker — 
kann sogar von der Rauheit oder Glattheit der Kleidung 
Arztes ab hängen. 

KÖnute jetzt der Urvater der Perkussion, Auenbrugger, au 
seinem Grabe au ferste ben und den heutigen Mmtcrn, die «ei» 
ehriiebe Methode nach vtraebiedeuen i^hiziüien verändert an 
wenden, während ihrer Arbeit Zusehen,' so würde er gew»s3 nbt. 
das Gcsöheue staueen. Und sein Erstaunen dürfte 'sich nur fioc 
•steigern, wenn et «ehe» wurde, die Porkusamu, «elhst wett 
äe von verschiied»?nen Unter*ucberu mR vergehiedenett Melhodt 
vorgenommen wird, doch so ähnliche, ja ln vieten Fälle« sog: 
volikummeß übereinstimmende Resultate liefert, und d%»s die 1 
Resultate oft auch durch andere Kßntfoljnntörsnchungen bestä-ti 
wenten. Gerade dieser Ums Und ist es, widcher die iVrkussi» 
als einß alltägUcbe Unteanchungamefhode fur aUc Zdteö gara 
lieft, wenn auch auderersofte oftmals die Ausführung der Pi 
kuösinn sogar bei solchen versebiedeu ist* di» sie nach ein u 
derselben Vorschrift anwenden. 

Wenn bei einem Patieoteu fz. ß. während eines Koosiliun 
zwei Aerxte hintereinander unteteuCbeo, so wird in jedem » 
geheime Gedanke auftaueben, ite$s einet' von beiden viellei« 
nicht richtig perkutiert, und daäs er bester uod exakter perkutL 
als der andere. 

Es ist gar nicht übertrieben, wenn wir sageo, dass fast 
jeder Arzt für die Perkussion seine eigene Methode be»!t«>, nü 
lieh dtejeuige, welche er «ach l&iigßrenj Ausprobrereo uod läng« 
Hebung lür seine Srnpesorgane, hanpisäcbMi für sei,« Öhr . 
entsprechendsten gefttndtn, die er daun sozusagen instinktiv r 
arbeitet, uml mit welcher er die norteHlep and pathoi>5c 
Porku^si(me\erhäUtti?se am bcsteu f ,herausbekonam(‘L 

Die richtige Perkussion vor längt von dem Arzte keine kU 
Geschicklichkeit-, da ich meine, ■das* dh t üil * Perkussion * 
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hott« «ei find daher beim Äusöfce» derselben, wie bei jeder 
Kunst, persönliche EigentömVichkeitsfi gur öeltnng kommen. Des^ 
falb bi es nicht daHir ganz; strenge, ununig'tfteslfche 

Hinein AnffUftfMteou Daher kommt es auch, iw vehcliiedemv 
AiW-ö m ÄtBubußg der Perkusatöü «ft die wideröprecböodHtftri 
irjeifoßgen geben.. 

tfir wwäswtt. doch, dass fisoßti Möbt gar so läflg« ist, dass 
mn un silgeW^ipe-ö möglichst. Iaht pPrkütirrte. Ja es gibt adgaf 
mir wc b Amte* die w perkuucrbn,'dass man es' auch in einem 
w>a«T<rii u»&ftlidgdnden Zimmer höret) katm leb erinnere mich 
pnt gm»u, dass vor einigen Jahres ein Hypochonder mmm 
Xfniik, <teir sonst ein Athlet war, am ganz ecost aufforderte — 
M VieUetebi flieht jml ajba grosser Gebert re ibiiag — Wir sollten 
4<rtk dee die ^Kfanksmisusir broacNadea Studeniec verbieten, ; 
ita to beklopfen, weil beior letztemnai eia Stadabt eine smm' 
Kippen aogebUek gebro^m liabör 

ln leiooter Zeit wird von der Majdtttäfc dat Kliniker in 
»Ügeafeinen- di* leise Perkussion. g-söbt.. .'■ Dies ist äüch flebtig^ 
•to der Vorteil der leisen Perkus^os wird nicht du? durch 
Tfaeriew und physikalische Erklärungen. sondern hauptsächlich 
iarih die *1 täglich* Fraxtö arid äritltch« Erfatoßgen bestätigt 
soteUe. die noch von der alteä ScWe perktttieren gelernt 
feigst, gewöhnen sich das laute PerkuHemr —- wcö'a- «war auch 
v.temu Hersens — ab und gehen «limäöiißh zü? leisen Per 
i über, die viel eatapreßhontder und besser ist. Die von 
£i*hf und Goldsoheider empfohlene UfsediP, sogenannte 
ikbfr^lleoWertperkussion gewinnt ictiJöfter mehr Althänger, was «och 
picht verstäßdlkb ist, weil die foit dieser Methode erzielton 
..toltste der Wirklichkeit am DäcWteö. köowse«. 

leb machte nur m einigem Worten «Las frk/rJp tter Sch weilen- 
^rtpetku^too betonen., Nach öo}dj*>l*o > id'«f*fc Anschauung 
fhd nämlich de«? Bf’ostkorb auch yoö den durch die leiaasie Per* 
imoa ver« rechte« Sdbwl&gonge« ganz durchsetzt, und die 
sbtfcL seiner Methode gewonnenen ^cbaUstvaMep*’ -besitze» auf 
*w k'tetiwn': l.br.rcbme«ser. ' Auf - diese Weise bekommen' wir als . 

dm- ■ijai&tmehmg ch dem Oribodiagramm almiiches 
: >.t)dfiieh kaiui m& ums die vScbweÜeowertperkusMion nar 

•* ^cf gt^feten Nti'llo'kasgeföhpt werden, und zwar so leise per- 
iibe«oi! r dass wir über den freie« Longeopartieu den rer* 
V^anascball ehe» noch hören könnet», dar aber gänzlich ver- 
muss, sobald wir ober cm jtaftfme.*3; Organ, z, B. auf 
' *Ui{$K'Mr»d kommen. ffakcumtUcb ist es ja" gerade das 
to&rttek«. bei der SchwellenWef.tporktission, dass man nur so 
'*&: perfcotiertj,' d«as wir liber de« sönst Öämptog gfjbendpn 
. ‘‘e.i den Ferka&idnsackaU gär mc-bi h'dre«; Die lVrku**icHt 
Wtl m sagstidler Riuhhaog aissgeführt; also in jener EttfbLmg;, 

• ««lebst wAbrxrod dpy Orthodiagraphie der sogeaanftte Central- 

den ßrnstkouh dhrdiiieht.. Ds&balb wird diw Perkussion^ 
sack Goldscboider,. Morita und Dietleu »och ./irtho- 
ffikuwofl* 1 genannt. U m die perku^umsßcbwingtiogeii ßaögHchst 
fe- ihi kleines Gebiet sa konzentrieren, ifet es rwecknipsig t die 

• ^ii^ion mit; der Ple^ch^chen Fingerbaitung - oder, nacU &pfd- 

Empfehlung/ mit HHfs eia^s mit Gummi überzogenen e 
5 ^fechend gukrüinfiöteß Gla^iäbcheö^ austßführen, ; 

.Oer Vorteil .und die Exaktheit dieser ieieec PerkusS-iOfi 
• tu Methoden gegenüber folgt daraus, dass die Ausbreitung 
■-*> lurch die. Söbweilenwertperkuesiöö bervorgerufeiien SchwIrt 1 ' 
fJsg%kreises —- wb scbuii erwähnt — sehr klein ißt, »öd dass 
m gewijjit3f?ce!i Greaslißieo ziemlich scharfe, aiisge- 
fviicbftne sitjd« 

Unlin^sf ich nun zufälligerweise eine Perkussion** 

••’ »»de, die m noch viel leisor zu perkmiere«, ab cv 

wi igr Scbw«y^nwi*Hpe?kimjöa geschieht Man ist dadurch 4®- 
u-ivj*, oocli.!''3acsli'«rfrjgiaöi^Q'ic^^eia• *ts iieheti, #kn«j eich 
beim Hdruin Wwifcrs anstrengeti sn mü^ep. 
leb begftua ßamiieh vor Einigen Mo/iateu de« Äblaüf der 
tortvolutitm and anderer Circulateonsorschomnoge« mittels 
»«toler Attsculsadoö tu stiudieren, und zwar iiicht' iß der ge- 
^äacWichen W«i^e: mit eio»m (geiBehisameu) . BtctUoakoflt 
Wafern zu gl^ictner ZeiVmb zwei sclbsiämhgen biegsamen 
^•^heskopta. Während meiner ßeribachtubgem perkhtterio ich 

• vi 3tis LangfewreriU aaf deh Brti«tkorb v ohne aber die .UitJftiitei- 
‘•*A$pnden Stethoskope von meinnö Obren M einbrnen. 

Schon beim öwteiimuJ hoi es mir auf, üa$e ich de« f'vr- 
c^üow/^hall auffallend rei», scharf und beträchtlich verstärkt 
**?Jt koaot«. Ich begann oan Bdch lidser z» - pofkutierctj ünd 
^ ia der üeber^eitgong, dass map durch d»ö «wei Stethoskope 
«<« dit aiterieiseite Perknssiou reiß «ad ausgesprochen wahr* 


Go gle 


nehmen kann. Es gelang mit genaue Grenzen zü h«atinamen mit 
dieser Perkussioa die jedoch so leise war, dass Kollegen, denen 
ich die Methode vmfühi te, den Perkussioßsschall anch mit gast 
aahegehalteneu Glifftö Picht hören koftpteö, 

Die güMMgea Erfolge tanhier Ps^teo Uoter 8tac.hu ngen regten 
mich daiu, ap r die^e Methode weiter auszuaib^ite« und möglichst 
lür jedsmanij brauchbar m gestalten. Mein primitive8, impruVi- 
hww lo^ruri^Qt habe ich etwas modifiziert. Eine hiesige 
. Firma 5 );. CA-rfejrtigt:; »ach meinen Vorachrifteo ei« brauchbares 
„Pho&»kop*L »?|n wirklich sehr einfaches nud leichi anwendbatea 
Inätrmmsnt.^lgur 1). 

Figur 1. 




Die wichtigsten Bestandteile dieses InstrumeQtes sind zwei 
kleine HartgummitrichtercheD, von welche«; der eipe mit dem 
rechle'!), der ändere mit dem linken Ohr je durch 01110 Olive and 
kurze, leichte Gwmmischlfmche verbnndeo wink Damit diese 
schäHasf^ehmeaflen ktcmep Tnchterchen de« pefkütierenden 
Finger in • aelö-eta Wnndyr« möglichst prompt nach folgen*' sind 
dieselben a« sioem dfmßeö, kasÄffimenklappto^ti Metalkvtähcheri 
befestigt, welches seinerseits wieder — nach Art »les Stirn- 
reßektors — durch ei« in jeder Stellung fixierbnces FugcdgeJenk 
mit einem eotaprechende« Stirnbaiter verbuoden ist 


Figur. *i. 



Die Äüweriduü.g des Phonoskops wird viurch ..d?« Figur 2 he* 
; 4 eiueöd hekser illustriert als durch jede ausführliche Beschreibung, 
Von der £«ten SehalteUung des Instrument« können wir uns 
leicht Uherzoagen, wenn wir z. ll die Tuschemibr vor die Trichter* 
clpjß' halte«, I« solchem Falle — wenn auch die Uhr mit dem 
TriciHerchen nicht onmittelbar iu Berührung kommt — hören wir 

1 ) We««.]; <1 Cp., Nach feiger Herr N agy - Budapest I.V v Schlängeo* 
piats. 


$ 
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das Ticken gerade so laut, als wenn wir die Ubr dicht an das 
Ohr halten. Selbst in einer Entfernung von mehreren Zentimetern 
hört man das Ticken ganz deutlich. 

Das Phonoskop ist zusammenlegbar und kann in einem 
entsprechenden Etui auch in die Tasche gesteckt werden. 

Bei Anwendung dieses Instruments wende ich meine folgende, 
überaus leise Perkussionsart an: Als Plessimeter dient mir mein 
linker Zeigefinger, ich berühre aber dabei den Brustkorb nur mit 
der Fingerspitze oder höchstens mit der ganzen Endphalanx. Auf 
das Gelenkende dieser Phalanx oder — indem ich sehr leise per- 
kutiere — sogar auf den Nagel selbst klopfe ich mit meinem in 
seinen Interphalangealgelenken flektierten rechten Mittelfinger. 
Das Klopfen muss gleiehmässig und aus der Höhe von höchstens 
1 cm, stets mit einer und derselben Leichtigkeit, sozusagen auto¬ 
matisch vorgenommen werden, und zwar so rasch, dass auf jede 
Sekunde 3—4 Schläge kommen. Mein Plessimeterfinger ändert 
natürlich seinen Platz während der Perkussion fortwährend, und 
zwar so, dass ich meine Fingerspitze vom Thorax nicht aufhebe, 
sondern in der Richtung gewisser Perkussionslinien auf der Haut 
leicht, aber ziemlich schnell bewege. Diese Perkussionsart ist 
von grossem Vorteil, erstens, weil sie schnell, man könnte fast 
sagen, vibrationsartig ausgeführt wird, zweitens, weil wir den Plessi¬ 
meterfinger mit einer ziemlichen Schnelligkeit auf dem Thorax 
bewegen, und drittens hauptsächlich, weil wir von der bei 
anderen Perkussionsarten oftmals störenden Autosuggestion befreit 
werden. 

Wenn wir nämlich nach einer älteren oder auch nach Gold- 
scheider’s Methode perkutieren, so kommen wir oft in die Lage, 
dass wir an gewissen bekannten topographischen oder patho¬ 
logischen Grenzen, ganz unwillkürlich, die Intensität der Per¬ 
kussion ändern. Wenn ich z. B. bei Bestimmung der Herzgrenzen 
von den Lungen her gegen das Herz perkutiere, so werde ich in 
der Nähe der vermuteten Herzprojektion, fast unwillkürlich, auf 
einmal leiser perkutieren. Hingegen wird die beschriebene schnelle, 
vibrierende Perkussion sozusagen automatisch ausgeführt und weil 
dabei der Plessimeterfinger mit einer gewissen Schnelligkeit 
weitergleitet, so habe ich kaum Zeit dazu, um an den bekannten 
topographischen Grenzen die Intensität der Perkussion zu ändern. 
Gerade diese Eintönigkeit der Perkussion und das schnelle Weiter¬ 
gleiten des Plessimeterfingers ermöglicht eine exakte Unter¬ 
suchung. 

Nach meiner Meinung sind wir mit dieser Methode imstande 
— sogar dann, wenn wir sie nicht durch Phonoskop, sondern 
nur mit freiem Ohr kontrollieren —, in kürzester Zeit eine noch 
sicherere Orientierung zu gewinnen als mit allen übrigen Per¬ 
kussionsarten. Benutzen wir aber auch das Phonoskop dabei, so 
wird unsere Arbeit bedeutend leichter sein. Mit Hilfe dieser 
feinen und schnellen Perkussion können die Grenzen der ver¬ 
schiedenen Organen ganz genau aufgezeicbnet werden. So gelingt 
es, mit meiner Methode die Herzprojektion ebenso sicher und 
vielleicht mit grösserer Leichtigkeit herauszuperkutieren als mit 
der Ewald - Goldscheider’schen Schwellenwertperkussion. Wir 
werden, wie ich hoffe, die für die einzelnen Vitien charakteristischen 
und mit dem Röntgenbild übereinstimmenden Herzfiguren rein 
klinisch fixieren. Mit der „phonoskopischen Perkussion“ 
können wir auch die Projektion der grossen Gefässen im vorderen 
Mediastinum gerade so exakt aufzeichnen, als mit der Ortho¬ 
diagraphie. 

Wir werden ferner die Grenzen dervonKrönig beschriebenen 
Lungenspitzenfelder sehr leicht bestimmen können. Auch die 
eventuellen Perkussionsdifferenzen über den Lungenspitzen sind mit 
dieser Methode ausgesprochener als mit einer anderen. Auch 
werden wir fast jedesmal imstande sein, die Nierenprojektion auf¬ 
zuzeichnen, oft den Magen vom Dickdarm unterscheiden und 
auch einzelne Teile des Kolons von den übrigen Bauchorganen. 

Um eine leichte Weitergleitung des Plessimeterfingers zu ge¬ 
winnen, steckte ich vor dem Perkutieren meinen Finger in Talcum 
venetum oder Reismehl, oder reibe die Hautoberfläche mit Puder 
ein. Besonders in solchen Fällen wird dieses Verfahren zweck¬ 
mässig sein, wo wir es mit einer feuchten und unebenen Haut zu 
tun haben. 

Natürlich benötigt, wie jede neue Methode, auch diese eine 
gewisse Uebung; sie lässt sich leicht erlernen. Man soll lieber 
zu leise, als zu laut perkutieren; es gilt auch hier das Gold- 
scheider’sche Prinzip: so perkutieren, dass man den Perkussions- 
schall nur über lufthaltigen Organen hört, über den soliden 
hingegen nicht hört. Es ist wichtig, dass wir möglichst bei 
grösstmöglichcr Ruhe der Umgebung untersuchen. 


Dass im Phonoskop störende Nebengeräusche entstehen, habe 
ich nicht beobachtet. Uebrigens entstehen, wenn wir es genau 
betrachten, bei jeder Perkussionsmethode Nebengeräusche und der 
Perkussionsscball entsteht ja niemals ausschliesslich und rein nur 
durch die Schwingungen der perkutierten Organe. Aber die Ge¬ 
übtheit unserer Obren zeichnet sich ja gerade dadurch aus, das9 sie 
sich das Brauchbare, das Wichtigste aus dem Ton- und Geräusch- 
komplex sozusagen instinktiv auswählen, das übrige hingegen 
gänzlich unbeachtet lassen. 

Es wäre wirklich überflüssig zu betonen, dass meine Unter¬ 
suchungsmethode, die „phonoskopische Perkussion“, mit der 
älteren auscultatorischen Perkussion oder phonendoskopischen 
Perkussion sehr wenig gemeinsames bat. 

Mit der Erlaubnis und Unterstützung meines Lehrers Prof, 
v. Kötly wende ich meine Methode bei der Untersuchung des 
grossen Krankenmaterials der I. Medizinischen Klinik in Budapest 
schon seit mehreren Monaten an und kann ruhig behaupten, dass 
sie sich sehr oft als zu verlässlicher als die übrigen Methoden er¬ 
wiesen hat. Ich kontrollierte oft die mittels phonoskopischer Per¬ 
kussion gewonnenen Resultate mit der Teleröntgenoskopie und 
habe sie zumeist für richtig gefunden. Es ist meine Ueberzeu- 
gung, dass wir die phonoskopische Perkussion, vielleicht nach 
geringen technischen Verbesserungen, ganz beruhigt mit den 
übrigen, allgemein angewendeten Methoden in eine Reihe stellen 
können. 

Soviel ist sicher, dass die Perkussion unentbehrlich ist; eine 
absolut befriedigende Methode besitzen wir bisher noch nicht. 

Vielleicht ist das oben ausgeführte Verfahren dazu berufen, 
eine bedeutsame Lücke auszufüllen. 


Ueber Asthma bei Kindern und dessen 
Behandlung. 1 ) 

Von 

H. E. Knopf- Frankfurt a. M. 

Ich vermute, dass es manchem Kollegen unbekannt ist, dass 
Asthma bei Kindern überhaupt vorkommt, und dass es sogar 
eine nicht ganz seltene Krankheit des Kindesalters ist. Zu dieser 
Vermutung veranlassen mich persönliche Erfahrungen. 

Während meiner dreijährigen Assistentenzeit an der Strass¬ 
burger Universitätspoliklinik sah und behandelte ich wenigstens 
50U0 Kinder; darunter litt kein einziges an Asthma. Auf der 
dortigen Kinderklinik, die ich während dieser Zeit fast täglich 
besuchte, lag kein Fall von Asthma. Das mag daher gekommen 
sein, dass in der feuchten Strassburger Luft — der Storch, ein 
Sumpfvogel, gilt als Wahrzeichen Strassburgs — überhaupt Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege selten Vorkommen. So erklärte 
wenigstens mein damaliger Chef, Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Kohts, 
die Tatsache, dass wir bei unserem grossen Krankenmaterial nur 
eine sehr spärliche Ausbeute für den laryngoskopischen Kurs 
hatten. So sah ich in diesen drei Jahren nur einen einzigen Fall 
von tuberkulösem Ulcus des Kehlkopfes; übersehen wurde sicher 
kein Fall, denn wir laryngoskopierten sehr fleissig. 

Später übte ich die ärztliche Kunst in manchen Ländern 
aus, sah aber nie einen Fall von Kinderasthma. Berichtete mir 
ein erwachsener Asthmatiker, sein Asthma datiere aus der Kind¬ 
heit, so war ich geneigt, im Hinblick auf meine sonstige Er¬ 
fahrung, diese Angabe für unglaubhaft zu halten. Obwohl ich 
gewissenhaft und auch nicht ganz unerfahren war, urteilte ich 
also zu wenig objektiv. Auch dadurch, dass ich später viele 
Jahre als Rhinologe tätig war, sah ich viel Asthma, denn dank 
Voltolini schickt ja der Praktiker in der Regel den Asthma¬ 
kranken zum Nasenarzt, wenn seine Kunst erschöpft ist, — nicht 
immer zu dessen Heil, denn es wird zweifellos zu viel an den 
Nasen der Asthmatiker (und der Nicbtasthmatiker) operiert; es 
sind sogar Fälle bekannt, wo die Nasenoperation — allerdings 
wohl nur als Gelegenheitsursache — den ersten Asthmaanfall 
hervorrief. 

Dass es Kinderastbma gibt, und dass es nicht ganz selten 
zu sein scheint, erfuhr ich erst, nachdem ich vor etwa fünf Jahren 
angefangen hatte, mich intensiver mit Asthmaheilung zu be¬ 
schäftigen. Als durch Patienten, die ich behandelt hatte, sowie 


1) Teilweise nach einem am 10. Dezember 1911 in der Vereinigung 
südwestdeutscher Kinderärzte gehaltenen Vortrage. 
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durch einige Publikationen von mir bekannt wurde, dass ich einer 
der wenigen — viel zu wenigen! — Aerzte sei, die sich an 
Astbmabeiluog heranwagen, wurde ich brieflich und persönlich 
wegen asthmakranker Kinder öfters befragt, und es wurden mir 
einige xur Behandlung übergeben. 

Den Kinderärzten ist das Vorkommen von Asthma im Kindes* 
alter bekannt. Nach Pfaundler und Schlossmann 1 ) ist reines 
Bronchialasthma mit freien Intervallen selten bei Kindern, kommt 
aber schon bei Säuglingen vor. Häufig sind Mischforraen, näm¬ 
lich chronischer Bronchialkatarrh mit zeitweise komplizierenden 
Erschein an gen von Asthma, sogenannte „asthmatische Bronchitis“. 
Ein einzelner Kinderarzt 2 ) beobachtete in zwei Jahren 43 Fälle 
von Kinderasthma; vielleicht darf man aus dieser sehr hohen 
Zahl den Schluss ziehen, dass infolge klimatischer Einflüsse das 
Asthma an manchen Orten gehäuft auftritt. v. Strümpell er¬ 
wähnt, dass Asthma bei Kindern im Anschluss an Masernbronchitis 
oder Keucbhustenbroucbitis entstehen kann. Auch Trousseau 
erwähnt einzelne Fälle von Kinderasthma. 

Meine eigenen Erfahrungen über Kinderasthma sind noch 
nicht sehr zahlreich. Wenn die Fälle, wegen deren Angehörige 
oder Aerzte (zuweilen auch Personen, die beides zugleich waren) 
bei mir schriftlich oder mündlich anfragten, wirklich in meine 
Behandlung gekommen wären, hätte ich eine grössere Erfahrung. 
San ist es aber für Asthmatiker und wohl auch für ihre häufig 
oearasthenischen Ascendenten geradezu charakteristisch, dass sie 
fortwährend neue Heilungspläne vorbereiten, um dann oft die sinn¬ 
losesten zur Ausführung zu bringen. Leider werden sie dabei 
aach von ihren Aerzten nicht immer richtig beraten; bekanntlich 
verschwinden bei einzelnen Kranken die asthmatischen Anfälle 
in der See, bei anderen im Hochgebirge, bei wieder anderen im 
Mittelgebirge, bei manchen an einem ganz bestimmten Orte. Be¬ 
sonders Berlin und Paris sind merkwürdigerweise für nicht wenige 
Patienten „asthmafrei“. Umgekehrt bekommen manche Asthma¬ 
tiker und besonders Kinder nur an einem bestimmten Orte An¬ 
fälle, während sie sonst überall oder fast überall davon verschont 
bleiben. Auf einige derartige Erfahrungen gestützt, den Kranken 
einen bestimmten Kurort vorzuechreiben, ist natürlich falsch. 

Als Kuriosum sei angeführt, dass einzelne medizinische 
Autoritäten, die sonst mit Recht als solche gelten, die Asthma¬ 
tiker, welche sie konsultieren, zu notorischen Kurpfuschern 
schicken. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei der Behandlung erwach¬ 
sener Bronchitiker 3 ) und Asthmatiker 4 ) gemacht hatte, musste 
ich auch bei asthmakranken Kindern meine therapeutischen Be¬ 
gabungen in erster Linie auf Einübung einer normalen Atmung 
richten. Die hauptsächlichste Aeusserung des asthmatischen 
Symptomenkomplexes zeigt sich als sinnwidriges Atmen, d. h. 
cer Thorax macht Inspirationsbewegungen und das Abdomen 
gleichzeitig Exspirationsbewegungen. Lehre ich den Asthmatiker 
eine Atmungsmuskulatur richtig gebrauchen, so heile ich ihn. 
Alle Komplikationen des Asthmas, einschliesslich der nervösen 
Symptome 5 ), werden durch Atmungsgymnastik günstig beeinflusst 
rt-p. geheilt. 

Während bei Erwachsenen von passiven Hilfen bei den 
Pie^pirationsübungen meistens abgesehen wurde, um die Energie 
cer Muskelinnervation möglichst anzuregen, lehrte die Erfahrung, 
diss wenigstens bei kleineren Kindern und auch bei willens- 
■cbwachen grösseren die Massage eine wichtige Unterstützung 
f^r die Behandlung abgeben kann. 

Selbstverständlich wurde auf alle sonstigen Hilfsmittel der 
TWapie nicht verzichtet. Besonders wurde die Ernährung sorg¬ 
fältig überwacht und namentlich darauf geachtet, dass das Abend¬ 
en nur aus Milch und Vegetabilien bestand und so zeitig ein¬ 
genommen wurde, dass vor dem Einschlafen der Magen entleert 
*ir. Man hat ja wohl nicht mit Unrecht die auffallende Häufig¬ 
keit des Auftretens von Asthmaaufällen während der Nacht 
t anomalem Ablauf von Stoffwechselvorgängen in ursächlichen 
Zasammenbang gebracht. 


1) Pfaundler und Scblossmann, Handbuch d. Kinderheilk., 
' Bd. 2, S. 323 ff. 

i. La Petra, Bronchialasthma in infants and children. Arch. of 
^iatrics, Dezember 1904. 

3; Knopf, Die Heilung der chronischen Bronchitis durch Atmungs- 
ejxa-'ütik. Diese Wochenschr., 1908, Nr. 25. 

4; Knopf, Ueber Atmungstherapie bei Asthma. Therapie d. 

Juni 1909. 

I.) Knopf, Eio Fall von cerebraler Neurasthenie, geheilt durch 
'-'.iLügigTmnastik. Med. Klinik, 1911, Nr. 17. 


Es folgen jetzt kurze Auszüge aus den Krankenjournalen der 
von mir behandelten kindlichen Asthmatiker. 

Fall 1. B. M., 11 Jahre alter Junge, massiges Lungenemphysem, 
starker Fettansatz, Herz normal, immer Husten. 

Seit wenigstens 6 Jahren steigert sich der Husten alle 3—5 Wochen, 
es tritt in der Nacht heftige Atemnot mit Erstickungsangst auf; nach 
12—36 Stunden lässt dieser Anfall ziemlich plötzlich nach. Im Juli 
und August 1907 wird Pat. in ambulatorische Behandlung genommen. 
Am 9. Tage leichter Anfall; trotzdem kann Pat. am folgenden Tage zu 
mir kommen, was bei einem früheren Anfall unmöglich gewesen wäre. 
Seitdem kein Asthma mehr. Nach einer Behandlungszeit von 5 Wochen 
ist M. völlig geheilt. Bis beute ist nie wieder Asthma aufgetreten, ob¬ 
wohl eine gewisse Neigung zu Bronchialkatarrhen geblieben ist. M. hat 
inzwischen die Volksschule absolviert und ist in den Krämerladen seiner 
Mutter eingetreten und im vollen Umfange arbeitsfähig. 

Fall 2. G. G., 13 Jahre alter, ziemlich grazil gebauter Junge. 
Lebte bis vor einem Jahre m San Franzisco, in dessen ungünstigem 
Klima Erkrankungen der Atmungsorgane besonders häufig Vorkommen 
sollen. Litt schon früher viel an Husten und an Anfällen von Atemnot, 
die sich bald nur auf einige Stunden der Nacht, bald auf mehrere Tage 
erstreckten, wodurch sein Schulbesuch und sein Fortkommen in der 
Schule sehr beeinträchtigt wurde. Im August und September 1907 unter¬ 
zieht sich G. einer ambulanten Behandlung von sechs Wochen, die zu 
seiner völligen und bis jetzt anhaltenden Genesung führt. G. ist heute 
so kräftig geworden, dass er sich zum Militärdienst gut eignen wird, 
während früher sein oft geäu9serter Wunsch, einmal Offizier werden zu 
dürfen, ganz unausführbar erscheinen musste. 

Fall 3. J. F., 14 Jahre alt, ganz kleiner, äusserst grazil gebauter 
Junge; die Haut ist auffallend dünn, glänzend, trocken und schlaff. 
War im Schulbesuch durch seine Asthmaanfälle sehr behindert. Wird 
sechs Wochen lang ambulant behandelt; ist vier Wochen nach beendeter 
Kur asthmafrei geblieben und hält sich für dauernd geheilt. Ich habe 
in den inzwischen verflossenen drei Jahren nichts mehr von ihm gehört 
und vermute daher, dass seine Heilung andauert. 

Fall 4, K. L. findet in meinem Hause Aufnahme. L. ist acht 
Jahre alt, leidet seit frühester Jugend an schwerem Asthma, fast jede 
Nacht treten Anfälle auf, die stundenlang dauern, obwohl sie mit 
Räucherpulver bekämpft werden. L. war mehrfach in Kurorten im Hoch¬ 
gebirge und an der Riviera, immer nur mit vorübergehendem Erfolg. 
Fassförmiger Thorax, massiges Emphysem, im Anfall starke Cyanose des 
Gesichts. Der kleine Patient ist von grosser Intelligenz, leidet aber 
trotzdem an Enuresis nocturna. Auch hier besteht Trockenheit und 
Atrophie der gesamten Körperhaut, wenn auch nicht so hochgradig wie 
ira Falle 3. Sein Vater, ein sehr energischer und intelligenter Mann, 
gibt nicht zu, dass die Behandlung sich auf längere Zeit als auf die 
Ferien, 4 */* Wochen, ausdehne. Vom ersten Tage ab wird das Räucher¬ 
pulver nicht mehr angewendet; die Anfälle, die zu Beginn der Kur noch 
ganz leicht auftreten, hören nach etwa 14 Tagen vollständig auf. Am 
Ende der Behandlung wird der Privatturnlehrer aus der Heimatstadt 
des Pat. instruiert und führt dann noch monatelang die Atemübungen 
fort mit ihm. Vollkommene und andauernde Heilung, die nun länger 
als 2 l l 2 Jahre anhält. Ich habe L. inzwischen mehrfach gesehen und 
konnte mich überzeugen, dass er kein Emphysem hat, dass sein Thorax 
fast normale Form angenommen hat, und dass seine Haut nicht mehr 
atrophisch ist. 

Fall 5. X. F., 8 Jahre alt, Sohn eines Arztes. Im Heimatsorte 
fast jede Nacht schwerer Asthmaanfall. An anderen Orten setzen die An¬ 
fälle bald aus. Der Vater schickt den Kranken auf kürzere oder längere 
Zeit bis zu dreiviertel Jahren in Kurorte oder zu Verwandten, wo er 
regelmässig von Anfällen verschont bleibt, jedesmal tritt nach langer 
aüfallsfreier Zeit in der ersten Nacht im Vaterhause ein besonders 
schwerer Anfall auf. F. wird im Winter 1910 bis 1911 fünf Monate 
lang in meinem Hause behaudelt und ist nun zuhause mehr als 
D/2 Jahre lang vollkommen asthmafrei geblieben. Der rachitische Thorax 
näherte sich im Verlauf der Behandlung der normalen Form, und das 
Aussehen und das ganze Verhalten des Kindes, welches anfangs den Eindruck 
eines Dahinsiechenden gemacht hatte, war das eines vollkommen Ge¬ 
sunden geworden. Auch dieser Patient darf wohl als dauernd geheilt 
bezeichnet werden. 

Demnach sind die fünf Fälle von Asthma bei Kindern, die 
mir bisher zur Behandlung übergeben wurden, sämtlich geheilt, 
manche sogar überraschend leicht. Trotzdem ziehe ich aus dieser 
kleinen Anzahl von behandelten Fällen nicht etwa den Schluss, 
dass Kinderasthma häufig mit Sicherheit oder auch nur mit grosser 
Wahrscheinlichkeit heilbar sei; dazu gehört eine viel grössere Zahl 
und eine längere Dauer von Beobachtungen. Im Gegenteil, ich 
bin überzeugt, dass sich bei zunehmender Erfahrung Misserfolge 
anschliessen, dass besonders auch Recidive bei scheinbar geheilten 
asthmakranken Kindern nicht ausbleiben werden. Aber verhält 
es sich denn bei anderen Krankheiten anders? Sind wir immer 
des Erfolges unserer Heilbestrebungen sicher? Verzichten wir 
etwa auf die Behandlung eines Herzfehlers, weil wir wissen, dass 
die Veränderungen an den Klappen irreparabel sind, und dass 
über kurz oder lang wieder Kreislaufstörungen auftreten werden? 

5* 
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Die Störungen der Funktion des Nervensystems sind von 
grösster Bedeutung für den Verlauf und die Heilung des 
Asthmas. 

Das Asthma der Rinder wird durch unkluges Verhalten ihrer 
Umgebung oft verschlimmert. Es ist daher sehr wünschenswert, 
das asthmatische Rind wenigstens eine ZeitlaDg aus seinem Milieu 
su entfernen, d. h. in Sanatoriumbebandlung zu geben, wo es er¬ 
ziehlich, d. h. psychisch beeinflusst werden kann. 

Es scheint, dass das Rinderastbma ähnlich wie das Stottern 1 ) 
in einer nicht ganz kleinen Minorität von Fällen in der Pubertät 
von selbst heilt. Es wäre aber natürlich grundfalsch, auf die 
Möglichkeit dieser verspäteten Spontanheilung zu rechnen oder 
sie auch nur zunächst abzuwarten. Denn selbst wenn sie ein- 
treten sollte, hätte das Rind bis zur Pubertät schwere Leidens¬ 
jahre durcbzumachen gehabt, und es hätte vermutlich an¬ 
dauernde schwere körperliche und geistige Schädigungen davon¬ 
getragen. 

Ich fasse meine Ausführungen in folgendem zusammen: 

1. Das Rinderasthma ist nicht ganz selten. 

2. Die Behandlung dieses Leidens ist keineswegs aussichtslos. 

3. Diese Behandlung ist je eher desto besser einzuleiten und 
besteht neben allen anderen physikalisch-diätetischen und medi¬ 
kamentösen Behandlungsformen hauptsächlich aus: a) psychischer 
Beeinflussung, Erziehung, Abhärtung, womöglich Veränderung der 
Umgebung usw. b) Erlernung normaler Atmung durch regel¬ 
mässige atmungsgymnastische Uebungen. Zum Schluss möchte 
ich denjenigen Rollegen, die Zeit und Geduld dazu haben, 
empfehlen, sich auf die interessante Spezialität der Asthmatherapie 
— wenn auch nur im Nebenamts — zu verlegen, zum Nutzen 
ihrer Patienten und zu ihrem eigenen. 


Aus dem Röntgeninstitute der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien (Vorstand: Privatdozent Dr. A. Kienböck). 

Zur Technik der Röntgenuntersuchung des 
Duodenalgeschwüres. 

Von 

Dr. Siegmund Kreuzfuehs, 

Assistent des Institutes. 

Zur Röntgendiagnose des Duodenalgeschwüres gehört in erster 
Linie der Nachweis der duodenalen Magenmotilität. Darunter 
verstehe ich den durch Herabsetzung oder Ausfall des Duodenal¬ 
reflexes in Erscheinung tretenden Magenautomatismus 2 ). Das 
Charakteristische dieser Motilität ist: Vertiefte Corpus- und 
Antrumperistahik, rasche und, was ich nach meinen neueren Er¬ 
fahrungen für besonders typisch halte, ausgussförmige Füllung 
des Duodenums und rasche Auffüllung des Dünndarmes. Der 
Tonus des Magens ist dabei meist erhöht. Diese Form der 
Magenmotilität ist jedoch an und für sich nicht be¬ 
weisend dafür, dass ein Ulcus duodeni vorhanden ist, 
sie zeigt nur an, dass das Duodenum irgendwie affiziert 
ist, wobei es ganz gleichgültig ist, ob das Duodenum 
primär erkrankt, oder durch eine Erkrankung der 
Gallenblase, des Pankreas oder des Wurmfortsatzes in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Ich werde gemeinschaftlich 
mit Eisler in einer ausführlichen und auf zahlreiche Operations¬ 
befunde gestützten Mitteilung auf diese Verhältnisse noch zurück¬ 
kommen 3 ). 

Beweisend für ein Ulcus duodeni ist nach den Er¬ 
fahrungen von Barclay, Moyniban, Haudek sowie nach meinen 
eigenen Erfahrungen der Nachweis eines persistierenden 
Wismutfieckes im Duodenum, i. e. eines isolierten Wismut¬ 
depots, fast ausschliesslich im Anfangsteile des Duodenums 
mehrere Stunden nach Verabfolgung der Wismutmahl¬ 
zeit. Dieser Wismutfleck findet sich aber nicht nur beim perfo¬ 
rierenden Duodenalgeschwür, sondern auch bei alten an die Nach¬ 


1) Knopf, Asthma und Stottern, zwei nahe verwandte Neurosen. 
Münchener med. Wochenschr., 1908, Nr. 51. 

2) Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16, und Wiener klinische 
Wochenschr., 1912, Nr. 11. 

3) Eisler (Vorläufige Mitteilung auf dem VIII. Deutschen Röntgen¬ 
kongress, Berlin 1912) hat als erster, unter Berücksichtigung der Aciditäts¬ 
werte des Mageninhaltes, auf diese Verhältnisse aufmerksam gemacht. 


barschaft adbärenten Narben, bei denen es offenkundig zu einer 
Nischenbildung kommt, wie es aus den Beobachtungen von 
Moynihan undRowden hervorgeht, und wie ich es auch selbst 
gesehen habe. Wenn auch ein persistierender Wismutfleck nicht 
in allen Fällen von Ulcus duodeni zu beobachten ist, so kommt 
ihm doch, da er nach den bisherigen Erfahrungen für das 
Duodenalgeschwür pathognomonisch zu sein scheint, eine eminente 
Bedeutung zu. In bezug auf die anderen, anscheinend nicht 
minder wichtigen Formen des Duodenalschattens verweise ich 
auf die höchst bemerkenswerten Beobachtungen Bi er’s. Nicht 
zu verwechseln mit dem persistierenden Wismutfleck, der manch¬ 
mal die Grösse eines Zehnpfennigstücks erreicht und immer 
scharf begrenzt ist und sich deutlich von der Umgebung ab¬ 
hebt, ist ein im Bulbus duodeni längere Zeit liegenbleibendes 
Wismntdepot, das selbst bei ganz kurzer Beobachtung fortwährend 
seine Gestalt verändert, und das vielleicht auf eine Knickung 
des Duodenums bei Magenptose, vielleicht aber auch auf Hyper¬ 
acidität zurückzuführen ist. Da ich bisher von einem derartigen 
Falle noch keinen Operationsbefund habe, möchte ich die Frage 
nach der wirklichen Ursache dieser Erscheinung offen lassen. 

Zur Darstellung des persistierenden Wismutfleckes bediene 
ich mich seit einiger Zeit folgenden Verfahrens: Ich verabfolge 
dem Patienten auf nüchternen Magen ein halbes Glas Wismut¬ 
aufschwemmung, untersuche den Patienten rasch und lasse ihn 
nach einer Stunde wiederkommen. Um diese Zeit ist der Magen 
gewöhnlich bereits leer und der persistierende Wismutfleck im 
Duodenum sehr schön nachzuweisen. Erst jetzt erhält der Kranke 
die Wismutmahlzeit, und die weitere Untersuchung nimmt ihren 
gewöhnlichen Verlauf. Ich halte dieses Verfahren aus zwei 
Gründen für vorteilhaft: Erstens vermag es uns sehr rasch 
darüber zu orientieren, ob ein nischenbildeodes Geschwür vorliegt, 
zweitens hebt sich beim positiven Ausfall der Duodenalfleck von 
dem nur sehr wenig Wismut enthaltenden Darm ausserordentlich 
deutlich ab. Bei positivem Ausfall und bei typisch duodenaler 
Magenmotilität kann man auf jede weitere Röntgenuntersuchung 
verzichten. Auch zum Nachweise penetrierender Magengeschwüre 
der Pars pylorica dürfte sich die gesonderte Verabreichung 
von Wismutaufschwemmung und Wismutmahlzeit (hier 
vielleicht in einem grösseren Intervall) als vorteilhaft erweisen. 


Aus dem Department of physiology and pharmacology 
of the Rockefeiler Institute, New York City, U. S. 

Ueber Kriterien der Anaphylaxie. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Friedberger und Moreschi 1 ). 

Von 

John Auer. 

Es darf wohl als gesichert betrachtet werden, dass man bei 
der Obduktion eines an akuter Serumanaphylaxie verendeten Meer¬ 
schweinchens beinahe stets die Lungen maximal oder fast maximal 
gebläht findet. Diese inspiratorische Immobilisation der Lunge 
wurde zuerst 2 ) von Lewis und mir, und später von Biedi und 
Kraus, näher untersucht, und als die Todesursache für Meer¬ 
schweinchen bei diesem Typus der Anaphylaxie bewiesen. Ja, 
wir gingen noch weiter und betrachteten dieses Lungenbild unter 
gewissen Vorbedingungen, als ein Kriterium der akut tödlichen 
Meerschweinchenanaphylaxie auch unter solchen Umständen, die 
das klinische Bild verwischten, wie nach Lähmung des Tieres 
durch Curare oder durch Rückeomarkszerstörung. 

Das Augenfällige dieses Lungenbefundes zog ihm bald eine 
grosse, aber oft recht kritiklose Beliebtheit zu, und Friedberger 
und Moreschi ist vollständig beizustimmen, wenn sie schreiben 
(S. 741): „und wenn man also wohl den Satz aufstellen kann: Kein 
akuter Anaphylaxietod ohne Lungenblähung, so gilt 
doch naturgemäss nicht umgekehrt, dass nun der jedesmalige 
akute Tod eines Meerschweinchens an irgendeiner Vergiftung, bei 


1) Friedberger und Moreschi, diese Wochenschr., 1912, Nr. 16, 
S. 741. 

2) Der Luogenbefund wurde zuerst von Gay und Southard be¬ 
merkt, jedoch wendeten diese Forscher der Tatsache fast gar keine Auf¬ 
merksamkeit zu. Siehe Auer und Lewis, Journ. of experim. med., 
1910, XII, p. 156—157, p. 160, p. 164, für näheren Aufschluss über 
den Anteil Gay’s und Southard’s an dieser Frage. 
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den sieb das Symptomenbild der Lnngenblähnng findet, als Ana¬ 
phylaxie aufznfassen ist“. Diese Annahme, dass jede Lungen- 
bJShoDg bei einem akuten Vergiftungstod beim Meerschweinchen 
notwendigerweise Anaphylaxie bedeute, ist natürlich unzulässig 
und verwirrungsstiftend, wie ich auch vor kurzem hervorhob 1 ). 
Die Lnogenblähung ist nur dann charakteristisch für 
die akute Meerschweinchenanaphylaxie, wenn sie unter 
gewissen Versuchsbedingungen erhalten wird. Diese Be¬ 
dingungen sind die Grundpostulate unseres Begriffes der Ana¬ 
phylaxie, denn nur durch sie wird das klinische Symptomenbild 
der Anaphylaxie mit seinen funktionellen Störungen und anato¬ 
mischen Veränderungen klar und scharf Umrissen dargestellt. 
Diese Grundbedingungen sind wohl bekannt, trotzdem 
sie in letzter Zeit anscheinend in Vergessenheit ge* 
jonken sind: 1. Das zu untersuchende Tier muss durch 
fremdes Eiweiss sensibilisiert worden sein; 2. die 
Sensibilisierung bildet sich erst nach einiger Zeit aus 
(Inkabationsperiode); 3. die zweite oder toxische In¬ 
jektion desselben Eiweisses, nach Verstrich des In- 
kflbationsstadiums, ruft Symptome und Veränderungen 
hervor, die nicht bei der ersten Injektion erhalten 
worden. 

Am klarsten zeigt sich der anaphylaktische Krankbeitsprozess, 
wenn Meerschweinchen mit Pferdeserum präpariert werden. Die 
erste Injektion, gleichgültig ob pubcutan, intraperitoneal oder 
intravenös, gleichgültig ob 1 / 100 oder 5 ccm, übt zurzeit keinen 
wahrnehmbaren üblen Effekt aus; das Tier scheint nach einigen 
Minuten völlig normal zu sein. Wird aber nach drei oder vier 
Woeben eine Gabe Pferdeserum, die 1 ccm nicht zu überschreiten 
braucht, intravenös einverleibt, so zeigt das aufgebundene Tier 
innerhalb weniger Sekunden eine DyspnÖe, die rasch so schwer 
wird, dass das Zwerchfell und der äussere Luftdruck die Rippen- 
bogeo und den Schwertfortsatz des Sternums bei jeder Inspiration 
enterben. Nach einer Minute erscheinen lautlose Krämpfe; die 
Schleimhäute verfärben sich bläulich, und das Blut wird schwärz¬ 
lich. Die Krämpfe werden jetzt heftiger, nach jeder Inspiration 
scheint die Brust voller zu sein; die Atmung verlangsamt und 
vertieft sich; nnd nach drei bis fünf Minuten sistiert die Atmung 
vclistiodig. Das Herz jedoch fährt fort einige Zeit zu schlagen. 
Die Obduktion zeigt nun die bekannte Lungenblähung mit mini¬ 
malen Andeutungen von Oedem. Dieses Krankbeitsbild und 
der Lungenbefund sind aber absolut charakteristisch 
fir die akute Anaphylaxie des Meerschweinchens, wenn 
unter den obengenannten Bedingungen erhalten 
werden: Intravenöse Reinjektion mit derselben Eiweiss- 
xrt, mit der das Tier vorbehandelt wurde. Das charakte¬ 
ristische und von anderen ähnlichen Prozessen diffe¬ 
renzieren de Mo ment liegt eben in der Tatsache, dass 
san den Effekt erst nach der Sensibilisation des Tieres 
erhält, d. b. nach der zweiten Injekton des zur Sensi- 
'ilisation gebrauchten fremden Proteins. Dieser Be¬ 
kiff ist von fundamentaler Bedeutung, denn nur er 
ermöglichte die Erkennung der anaphylaktischen Krank- 
beitsvorgänge als ein Ganzes. 

Unter diesen Bedingungen sind all die experimentell ge¬ 
wonnenen Anapbylaxieerscheinungen, das Phänomen von Arthus, 
die Cataoreaktion (v. Pirquet), die Blutdrucksenkung und Ver¬ 
irrung der Blutgerinnung beim Hund (Biedl und Kraus), das 
L^enpbänomeo beim Meerschweinchen (Auer und Lewis), 
der Temperatursturz (Pfeiffer) und der Irritabilitäts- und Kon- 
tatilitätsverlust des Herzens beim Kaninchen (Auer), vollständig 
rhirakteristiscb und als Kriteria brauchbar. Fiedberger und 
Moreschi kann ich deshalb hier nicht beistimmen, wenn sie he¬ 
cken (S. 742), das Krankbeitsbild und der Sektionsbefund 
D:tn Meerschweinchen sei wenig spezifisch und durch die Ver¬ 
diensten Substanzen bervorrufbar, und deshalb wäre es nicht 
?*recbtfertigt, von einem spezifischen und „klassischen Sym- 
I-tomenbild“ der Anaphylaxie zu sprechen. Man kann das recht 
w *hl tun, aber nur, wenn man die oben hervorgehobenen Grund- 
im Auge behält. Die herrschende Verwirrung ist 
'■ir dadurch entstanden, dass man bei Betrachtung von 
iinlichen anatomischen Veränderungen die Grund¬ 
bedingungen der Anaphylaxie aus dem Auge verlor 
icd ohne weiteres auf eine Identität der reaktionsaus- 
-senden Substanzen schloss. So z. B. geben Fried- 

V> Auer, Journ. of experim. med., 1911, XIV, p. 492—494. 


borger’s Anaphylatoxin, Eiweissabbauprodukte u. a., 
wenn intravenös in ein normales Tier eingespritzt, 
ein Symptomenbild, das jenem der Anaphylaxie stark 
ähnelt, und deshalb wurde der Krankbeitsprozess nach 
diesen Substanzen als Anaphylaxie gedeutet. Diese 
Dentung aber ist zurzeit nicht zulässig, denn noch 
niemand hat den Beweis geliefert, dass die reizaus- 
lösenden Substanzen bei der wirklichen Anaphylaxie 
mit jenen, die die ähnlichen Symptome, z. B. nach 
Friedberger’s Anaphylatoxin, hervorrufen, identisch 
sind. Aber nur nach Erbringung dieses Beweises darf 
man von Anaphylaxie nach Anaphylatoxin reden, denn 
ohne diesen Beweis scbliesst man fälschlich wegen der 
Identität einer biologischen Reaktion auf eine Identität 
der sie anslösenden Agentia. Dass dieser Schluss ganz 
und gar falsch ist, ergibt sich aus folgendem Beispiel: 
Wird der Nerv eines Nervmuskelpräparats mit Glycerin 
betupft, mit einem heissen Stabe berührt, mit einem 
Induktionsschlag gereizt, oder wird der Nerv plötzlich 
gedehnt, so erfolgt in jedem Falle eine Muskelzuckung; 
darf man aber aus jener Identität der biologischen 
Reaktion, ans jener Muskelzuckung, scbliessen, dass 
die reizaaslösenden Agentia, dass GlyceriD, der heisse 
Stab, der elektrische Reiz, die Nervendehnung, mit¬ 
einander identisch sind? Alle diese verschiedenen 
Manipulationen haben wohl dieselbe Reaktion aus¬ 
gelöst, aber die Gleichheit der Reaktionsantwort be¬ 
deutet keineswegs eine Identität der die Reaktion 
hervorrnfenden Eingriffe. Dass solch ein Schluss nicht 
erlaubt ist, wird wohl jeder zugeben, und doch ist 
dieser Schluss genau derselbe, den z. B. Friedberger 
zieht, wenn er die Symptome nach seinem Anaphyla¬ 
toxin als anaphylaktische Symptome deutet. Dass die 
Symptome nach „Anaphylatoxin“ jenen der wirklichen 
Anaphylaxie zum Verwechseln ähnlich sind, beweist 
bei weitem noch nicht, dass sie durch dasselbe Agens 
oder dieselben Agentia hervorgebracht worden sind. 
Bei dem jetzigen Stand unseres Wissens ist es also nicht erlaubt, 
die Symptome nach erstmaliger Einverleibung von Friedberger’s 
Anaphylatoxin, von Eiweissspaltprodukten u. dergl. als anaphy¬ 
laktische Symptome zu deuten; zurzeit sind sie nur als anaphy¬ 
laktoide Symptome anzusprechen, und es muss zukünftiger 
Arbeit überlassen werden, ob sie wirkliche anaphylaktische 
Symptome sind oder nicht. Diese Entscheidung kann aber nur 
dann getroffen werden, nachdem das wirkliche Anaphylatoxin 
isoliert worden ist, und dieses muss, nach meiner Ansicht, 
folgende Bedingungen erfüllen: Es muss biologisch aus den 
Geweben oder Gewebssäften eines Falles wirklicher, aktiver 
Anaphylaxie isoliert werden; es muss nicht in normalen Tieren 
vorhanden sein; doch muss es die Symptome, die charakteristisch 
für die gewählte Tierart sind, auslösen, wenn es in ein normales 
Tier eingespritzt wird. Sollte sich herausstellen, dass dieselbe 
Substanz oder dasselbe Substanzgemenge auch z. B. in Fried¬ 
berger’s Anaphylatoxin in genügenden Mengen anwesend ist, 
dann und nur dann ist Friedberger’s Anaphylatoxin ein wirk¬ 
liches Anaphylatoxin, und die Symptome, die es auslöst, sind 
anaphylaktische, und nicht anaphylaktoide Erscheinungen. 

Bis man das wirkliche Anaphylatoxin in der Hand hat, muss 
man mit der Diagnose „Anaphylaxie“ vorsichtig sein und das 
Wort nur dann gebrauchen, wenn die oben auseinandergesetzten 
Grundbedingungen des Begriffs erfüllt sind. Wenn diese Be¬ 
dingungen als Leitfaden gebraucht werden, so wird man erstens 
nie im Zweifel sein, oh es sich am anaphylaktische Symptome 
handelt oder nicht, und zweitens wird das alte Konzept der 
Anaphylaxie nicht verwischt und nutzlos verflacht, sondern seine 
Eigenart, die ja seine wissenschaftliche Existenzberechtigung ist, 
scharf gewahrt. Unter diesen Bedingungen sind all die experi¬ 
mentell ermittelten Tatsachen, die oben teilweise angeführt wurden, 
streng spezifisch und als Kriteria brauchbar. 

Zum Schlüsse wäre noch zu bemerken, dass die Meinungs¬ 
verschiedenheit zwischen Friedberger und mir nur Unterschiede 
in der Deutung der Phänomena sind; über das Tatsächliche, mit 
dem dieser unermüdliche und fruchtbare Forscher die Wissen¬ 
schaft bereichert hat, herrscht wohl kein Zweifel. 


6 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1570 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 33. 


Der ärztliche Eingriff im Spiegel des Rechts. 

Von 

Dr. jur. Hans Liesl « Leipzig. 

Jüngst beklagte sich Dr. med. Ehrenreich - Kissingen in 
einem Leitartikel des „Berliner Tageblatt“ 1 ) über ein Erkenntnis 
des Reichsgerichts, das einen Arzt ob einer an einer Siebzehn¬ 
jährigen durchaus sachgemäss vorgenommenen erfolgreichen 
Operation um der fehlenden Einwilligung der Eltern willen ver¬ 
urteilte. Ob derlei Untersuchungen nun nicht besser in der Fach¬ 
presse als in Tageszeitungen aufgehoben sind, mag dahingestellt 
bleiben. Die Rechtswissenschaft würde jedenfalls im Interesse 
ihres Ansehens medizinische Zeitschriften als Sprachrohr ärztlicher 
Wunsche und Forderungen bei weitem herzlicher zu begrussen 
haben. Denn wenn der Durchschnittsleser von Tagesblättern in 
einem etwa 100 Zeilen fassenden Aufsatz davon Kunde erhält, 
dass das Reichsgericht einen glänzend verlaufenen operativen 
Eingriff eines bewährten Spezialisten unter Umständen als Körper¬ 
verletzung geahndet wissen will, so muss ihn dieses auf den 
ersten Blick freilich ganz absurd erscheinende Ergebnis zu einer 
vernichtenden Kritik einer hierzu fähigen Jurisprudenz verleiten. 
Ist es doch dem Laien fremd, dass das Operationsrecht des Arztes 
Probleme von einer Tiefgründigkeit und Bedeutung einschliesst, 
die ein heisses Bemühen der Aerzte und Juristen bislang zu lösen 
leider vergeblich bestrebt war. Eine hierüber ergangene, nach 
vielen Hunderten von Seiten zählende Literatur weiss hiervon 
beredtes Zeugnis abzulegen. 

Gerade ob der für die leidende Menschheit wie für den 
Aerztestand schliesslich gleich exorbitanten Wichtigkeit der Frage 
nach der Operationsfreiheit des Arztes müssen wir aber an sich 
über jeden weiteren Beitrag hierüber dankend quittieren. Und 
dies um so mehr in einer Zeit, die uns, was das Strafrecht an¬ 
langt, einer besseren Zukunft entgegenführen will. Die Wünsche 
derer, die bei diesem grossen und bitter nötigen Reformations¬ 
werk begraben werden, vermögen eben auf unabsehbare Zeiten 
hinaus keine Auferstehung zu feiern. Darum heisst es gerade 
gegenwärtig für den unter einer mangelhaften Legislatur seufzenden 
ärztlichen Beruf, sich all die wichtigen Zeit- und Streitfragen vor 
Augen halten und aus ihnen bestimmte Postulate für ein zu¬ 
künftiges Strafrecht formen. Darin aber ist Dr. Ehrenreich 
ohne weiteres beizustimmen: die Rechtsunsicherheit in Fragen des 
Operationsrechts ist für den Arzt die Bürde, unter der er am 
schwersten za tragen bat. Hält er nun in der Begründung des 
Vorentwurfs zu einem deutschen Strafgesetz nach den Chancen 
für die Verbesserung seiner Lage Umschau, so wird er das Er¬ 
gebnis solcher Lektüre als ein niederschmetterndes empfinden. 
Denn, um es kurz zu sagen, würde der Vorentwurf Gesetz, so 
bliebe alles beim alten. Die ungezählten Klagen wären ungehört 
verhallt, die von Aerzten und Juristen in gemeinsamer Arbeit 
offenbarten Schäden ungelindert geblieben. 

Der Entwurf hat, so erzählen uns die Motive 2 ), davon ab¬ 
gesehen, besondere Regeln über die Strafbarkeit des ärztlichen 
Eingriffs aufzustellen, da es — immer nach Ansicht der Motive — 
solcher ausdrücklicher gesetzlicher Vorschriften nicht bedarf. 
„Die Frage, ob ein die Strafbarkeit ausschliessendes ärztliches 
Berufsrecht anzuerkennen ist, kann dahingestellt bleiben. Der 
Arzt, der infolge des ihm gewordenen Heilauftrages innerhalb der 
Regeln seiner ärztlichen Kunst einen Eingriff ausführt, handelt, 
schon objektiv betrachtet, nicht rechtswidrig, und die objektive 
Rechtswidrigkeit des Handelns wird auch hier vorausgesetzt. 
Jedenfalls aber bandelt dieser Arzt ohne den Vorsatz der Körper¬ 
verletzung, dessen Unterschied von dem Vorsatz der Heilung 
durch einen ärztlichen Eingriff vollkommen klar und einleuchtend 
ist. . . . Inwieweit zur Vornahme einer ärztlichen Operation die 
ausdrückliche Einwilligung des Kranken erforderlich ist, entzieht 
sich, wie andere sich daran anknüpfende Fragen, der allgemeinen 
gesetzlichen Regelung und kann nur im einzelnen Falle nach 
dessen besonderen Umständen und der Anschauung der Zeit und 
der Wissenschaft entschieden werden. Bei dieser Sachlage war 
auf die vereinzelt von Aerztekammern geforderten Sondervorschriften 
zugunsten approbierter Aerzte um so weniger einzugehen, als die 
Praxis ein Bedürfnis nach solchen Vorschriften nicht hat hervor¬ 
treten lassen.“ Soweit die Motive. Wer aber die Praxis unter 
den gegenwärtigen unleidlichen Zuständen seufzen hört, wer da 


1) Nr. 105, Jahrg. 41. 

2) Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch, Begründung. 

Besonderer Teil, S. 659/660. 


liest, wie sich die angesehensten Schriftsteller über das Operations¬ 
recht auf das grimmigste befehdet haben, wie sie sich in Gemein¬ 
schaft mit verschiedenen Gerichten in krassen Gegensatz zur Recht¬ 
sprechung des Reichsgerichts stellen, wie die eine Staatsanwaltschaft 
in dem gleichen Falle Anklage wegen verübter Körperverletzung 
erhebt, in dem eine andere Anklagebehörde ein Vorgehen ab¬ 
lehnt, dem wird die Lust vergehen, sich mit seiner Sache ruhig 
den Anschauungen der Zeit und der Wissenschaft zu überliefern. 
Ja, es ist die Sprache des Vorentwurfs hierin direkt unverständ¬ 
lich, hört man die gleiche Zeit und die gleiche Wissenschaft die 
heterogensten Auffassungen verfechten. Für den Arzt, für den 
Gewaltiges auf dem Spiele steht, bedeuten darum die Gedanken 
des Vorentwurfs nicht nur eine unbefriedigende, sondern über¬ 
haupt keine Lösung. Es geht auch nicht an, dass man, wie 
Kahl 1 ) es tut, eine Sonderregelung souverän mit dem Bemerken 
abtut, er erkläre den operativen Eingriff des Arztes als solchen 
für eine schlechthin straflose Handlung und überlasse den Stolz 
auf die Torheit, darin eine Körperverletzung zu erblicken, neidlos 
anderen. Denn was hilft es dem Operateur, wenn das Gesetz 
seiner daraufhin nicht gedenkt, solange das Reichsgericht noch 
an der Spitze der Andersgläubigen marschiert? Nein, gerade an¬ 
gesichts des Wirrwarrs der Meinungen muss das Gesetz dem er¬ 
kennenden Richter endlich seinen Willen entschleiern. Hat sich 
die Gesetzgebung, die die Frage nach der Befugnis des Arztes zu 
körperlichen Eingriffen offen liess, darob schon seither den Vor¬ 
wurf mangelnden Mutes gefallen lassen 2 ), so wäre eine Fort¬ 
setzung solcher Unterlassungssünde jetzt schon weit mehr denn 
eine Feigheit. Die strittigen Fragen, die eine legislatorische 
Regelung besonders dringlich machen, seien hier in der durch 
den mir zur Verfügung stehenden Raum bedingten Kürze vor¬ 
geführt. Sie sollen dem Arzte die Gefahren, in denen er unter 
der Herrschaft des gegenwärtigen Rechtes schwebt, zeigen und 
ihn zur Mitarbeit an der Verbesserung dieses Zustandes ein- 
laden. Es wird sich dabei heraussteilen, dass der ganze Miss¬ 
stand durchaus nicht etwa in dem Moment behoben ist, der mit 
der Auffassung, die den ärztlichen Eingriff eine Körperverletzung 
heisst, räumt. Denn selbst die Anhänger der These, wo¬ 
nach der Operateur verletzt, wollen ihn — selbstverständ¬ 
lich — um deswillen natürlich noch nicht bestraft wissen. 
Vielmehr gibt es hier eine später noch zu berührende Anzahl 
von Momenten, die den Mangel der Rechtswidrigkeit und die 
daraus resultierende Straflosigkeit des Arztes zur Folge haben. 
Betrachten wir indesssen zuvörderst, als was sich die Operation 
in den einzelnen Köpfen qualifiziert und was für den Operateur 
aus den verschiedenen Auffassungen für Konsequenzen erblühen. 
Hier wird auch die gelungene Operation eine Körperverletzung 
genannt. Als Beispiele seien an dieser Stelle erwähnt der kunst¬ 
reiche Starschnitt, der doch auch eine Gesundheitsbeschädigung 
sei, wenn auch keine dauernde und zugleich eine solche, die 
einem viel grösseren Uebel, der Blindheit, abhelfe. Aber die 
Verfechter der Körperverletzung rücken auch hier mit stärkerem 
Geschütz an. Sie gedenken der Amputation und rufen dazu aus: 
„der durch die Amputation zweier Beine verstümmelte Mann, 
zählt er nicht zu den Personen, in deren körperliche Unversehrt¬ 
heit eingegriffen worden ist 3 )?“ Und auf dem gleichen Stand¬ 
punkte begegnen wir auch dem Reichsgericht. Auch ihm ist 
beispielsweise das Absägen eines Beines Misshandlung, selbst wenn 
dadurch Gesundheitsmehrung erzielt wird. 

Nach solcher Theorie sind die Aerzte Verletzer des Körpers 
unter allen Umständen. Was schützt sie da vor Strafe? Der 
Notwege, die dazu konstruiert worden sind, gibt’s zahlreiche. 
Hier muss das ärztliche Berufsrecht herhalten. Man erklärt da¬ 
nach den Arzt kraft seines Berufs zur Vornahme operativer Ein¬ 
griffe für befugt 4 ). Aber dagegen hat das Reichsgericht sein 
Veto erhoben unter dem Hinweise darauf, es könne im Deutschen 
Reiche von einem sogenannten Berufsrechte um deswillen keine 
Rede sein, als darin ja jedermann, auch der nicht approbierte 
Arzt, die Heilkunde ausüben dürfe. Mit Recht hat man dem 
hinzugefügt, es sei auch nicht wohl angängig, dort, wo die be¬ 
rufsmässige Ausübung der Heilkunde, wie das ja in manchen 
Ländern der Fall ist, nur den vom 8taate approbierten Aerzten 
zukommt, die gleiche, der ärztlichen Wissenschaft vollkommen 
entsprechende Behandlung durch einen Laien als Körperverletzung 
zu bestrafen, sie aber, vorgenommen durch einen approbierten 

1) Zeitschr. f. d. gesamte Strafrechtswissenschaft, Bd. 29, S. 362 ff. 

2) Ihn erhebt Frank, Strafgesetzbuch, 5.—7. Aufl., S. 353/354. 

3) So Oppenheim, Zeitschr. f. Schweizer Strafrecht, Bd. 6, S. 339. 

4) Vertreter dieser Theorie s. Gericbtssaal, Bd. 62, S. 77. Kahl, 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




12. Angast 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1571 


Arzt, nicht als Körperverletzung anzusehen 1 )- Also keineswegs 
Uebereinstimmung darüber, dass der ärztliche Beruf als solcher 
die in dem operativen Eingriff nun einmal zu erblickende Körper¬ 
verletzung zu sanktionieren vermag. 

Deshalb zu einem anderen Sanktionsgrund. Es ist das Gewohn¬ 
heitsrecht. Nach ihm entspringt die Befugnis zum Operieren aus 
der ärztlichen Uebung und der Rechtsüberzeugung des Volkes 2 3 ). 
Aber alsbald nach der Proklamation solcher Thesen haben auch 
schon ihre Feinde Protest erhoben und erklärt, es fehle jeder 
Nachweis für die Existenz eines derartigen Gewohnheitsrechtes; 
Zeugnisse einer konstanten Gerichtspraxis oder eine allgemeine 
Meinung der Schriftsteller würden vielmehr gänzlich vermisst 8 ). 
Nachdem solchermaassen auch das Gewohnheitsrecht den Arzt zu 
sogenannten Körperverletzungen nicht ermächtigen soll, ist man 
auf den Erfolg als Ermächtigungsmoment verfallen. Um des 
guten Erfolges willen sollen die Körperverletzungen, die als 
Gesamtergebnis eben eine Gesundheitsförderung zeitigten, erlaubt 
sein. Aber der nackte Erfolg kann, das ist wohl klar, doch um 
seiner selbst willen als Basis für ein Operationsrecht nicht aus- 
reichen. Denn allerdings kann auch der beste Arzt von vorn¬ 
herein nie mit unfehlbarer Sicherheit in allen Fällen den Erfolg 
Voraussagen. Und so wäre denn dort, wo der Erfolg trotz sach- 
gemässen wohlüberlegten Eingriffs ausbleibt, ob dieses vielleicht 
rein zufälligen Resultats die ganze Operation unerlaubt gewesen? 
Ein Unsinn, der sich von selbst richtet. Besser klingt uns schon 
der Gedanke, der ärztliche Zweck, das ärztliche Ziel, zu heilen, 
rechtfertige den körperverletzenden Eingriff. Aber schliesslich ist 
auch der Zweck als Rechtfertigungsgrund verworfen worden. Die 
Einwilligung des Behandelten hat man endlich ebenfalls nicht 
zur Motivierung eines Rechts auf Körperverletzung anerkennen 
mögen. Volenti non fit injuria lautet allerdings ein alter Rechts¬ 
satz. Bei Körperverletzungen mag ihn aber das Reichsgericht 
nicht gelten lassen. Es spricht uns vielmehr die Befugnis, 
jemanden, der sich damit einverstanden erklärt, um dieses er¬ 
klärten Einverständnisses willen körperlich zu misshandeln, aus¬ 
drücklich ab. 

Damit habe ich dem Leser kurz die unfruchtbaren müssigen 
Versuche skizziert, die dazu führen wollen, dem Arzte einen 
Rechtsgrund für die Konzession zu körperlichen Verletzungen zu 
konstruieren. Eine öde Doktrin feiert dabei, wie wir sehen, wilde 
Orgien und heisst uns eilends diese nutzlose Beweisführung ver¬ 
lassen. Denn mögen sich nun die Richter diesen, mögen sie sich 
jenen Beweisgrund zu eigen machen, mögen sie meinethalben 
ihren Entscheid auch auf ein von altersher herrschendes Natur- 
recht stützen: den Arzt braucht das zunächst nicht zu kümmern. 
Wenn er in Erfüllung eines Heilauftrages sachgemäss und kunst¬ 
gerecht operiert,' so kann nur heller Wahnsinn schon um des¬ 
willen strafen wollen. Zunächst entbehrt also die Antwort auf 
die Frage: „ist die Operation schlechthin eine Körperverletzung? u 
für den Operateur noch jeglichen Interesses. Operiert er dort, 
wo es überflüssig war, oder verpasst er die Regeln der Heilkunst, 
dann droht ihm wegen fahrlässiger Körperverletzung bzw. wegen 
fahrlässiger Tötung die Strafe des Gesetzes. Operiert er dagegen 
mit Einwilligung des Patienten unter Wahrung der gesammelten 
Erfahrungen kunstgerecht, so ist jeder Basis für irgendeine 
Strafe von vornherein der Boden abgegraben. Denn ob man nun 
das Operationsrecht so oder anders aufbaut: anerkannt wird es 
jedenfalls von jedwedem denkenden Menschen. 

Kritisch wird die Sachlage und praktisch das Problem: „ist 
die Operation eine Körperverletzung?“ erst dort, wo es sich um 
Fragen der Einwilligung zu operativen Eingriffen handelt. Denn 
nur wer, wie das Reichsgericht, in ärztlichen Eingriffen Körper¬ 
verletzungen erblickt, kann überhaupt je in die Lage kommen, 
einen ohne die nötige Einwilligung operierenden Arzt wegen 
Körperverletzungen zu bestrafen. Bei mangelnder Einwilligung 
aber wird das Thema dann freilich sofort hochaktuell, denn auf 
Körperverletzungen stehen unter Umständen hohe Zuchthaus¬ 
strafen, und es sind andererseits Fälle recht wohl denkbar, aus 
welchen die gegenwärtige Rechtssprechung gegen den Arzt ein 
mit solch exorbitanten Strafen bedrohtes Verbrechen zurecht 
konstruiert. 

Wir wollen danach in kurzem die Bedeutung der Einwilligung 
des Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters für das ärztliche 
Operationsrecht ins Auge fassen. Dabei gehe ich zunächst von 


1) So Bar, Gerichtssaal, Bd. 60, S. 85. 

2) Oppenheim, 1. c., S. 384. 

3) Bar, 1. c., S. 86. 


dem Satze aus: „Die Operation ist eine Körperverletzung“. 
Mancherseits wird hier noch der Unterschied zwischen glücklich 
und unglücklich verlaufenen operativen Eingriffen gemacht und nur 
der letztere eine Körperverletzung geheissen. Andererseits wieder 
nennt man nur die Operation ohne die Einwilligung des Patienten 
körperliche Verletzung, die konsentierte dagegen nicht. Derlei 
Distinktionen aber bleiben, weil sie zu wenig einleuchten, um 
Schule zu machen, aus meinen folgenden Ausführungen fort. In 
ihnen regiert vielmehr — um dies zu wiederholen — zunächst 
die These: „Jeder operative Eingriff ist eine Körperverletzung“. 
Weiter scheiden für mich Kunstfehler der Aerzte aus. Es kommt 
vielmehr nur der nach dem Stande der Wissenschaft richtig 
operierende Arzt in Frage. Nun, da heisst es zunächst eine 
Binsenweisheit predigen, erklärt man, dass der Arzt zur Vor¬ 
nahme von Operationen nicht schlechtweg, etwa Kraft seines Be¬ 
rufes, befugt ist. Der freie Mensch muss der alleinige Träger 
der Entschlüsse über seinen Körper bleiben. Ob er es vorzieht, 
einem qualvollen Tode entgegenzusiechen, anstatt in einem kleinen 
operativen Schnitt Hilfe zu suchen, darüber zu befinden muss ihm 
überlassen sein. Die Menschenfreundlichkeit und der klare Blick 
des Arztes, hier finden sie Grenzen in ihrem Betätigungsfeld. 
„Und das ist nicht nur nach positivem Recht, sondern auch de 
lege ferenda das Richtige. Es muss dem Patienten überlassen 
sein, ob er sich zum Krüppel schneiden lassen und geheilt werden 
oder lieber krank bleiben und gar sterben will. Andernfalls 
könnte ja jeder Arzt über ihn herfallen Und nach allen Regeln 
der Kunst ihn verstümmeln. Noch regiert der Arzt nicht die 
Welt, noch ist es Sache des persönlichen Vertrauens, ob ich mich 
einem Arzte hingeben will oder nicht 1 )“. Damit soll die Operation 
gegen des Patienten Willen abgetan sein. Strafbar macht sie den 
Arzt unter allen Umständen; die Wahl des einschlägigen Gesetzes¬ 
paragraphen ist darin der einzig strittige Punkt. 

Verschwommen wird das Bild erst dort, wo die nacbgesuchte 
Einwilligung schliesslich ob der sich nötig machenden Ueber- 
schreitung die Operation nicht mehr deckt. Es findet also etwa 
ein Operateur bei seiner Tätigkeit, dass sich schliesslich ein bei 
weitem grösserer operativer Eingriff nötig macht, als es ursprüng¬ 
lich den Anschein hatte. Von dem — in der Narkose vor ihm 
liegenden — Patienten kann sich der Arzt solch erweitertes 
Operationsrecht schlechterdings nicht einräumen lassen. Wie soll 
er sich helfen? Das gerade rate im ein künftiges Gesetz! Denn 
so zahlreich auch die Wege sind, die der Arzt hier nach 
juristischem Rate beschreiten soll, so ungangbar oder doch ge¬ 
fährlich sind sie schon um der Meinungskämpfe der Ratgeber 
willen. Für den Arzt bedeutet darum das Befolgen dieses oder 
jenes Rates ohne Zweifel einen Sprung ins Ungewisse. Soll er 
angesichts der Sachlage ruhig weiter operieren? Der gesunde 
Menschenverstand gebietet es, sobald das Zögern Gefahr bringt. 
Aber dem natürlichen Empfinden widerspricht ohne Zweifel auch 
die Annahme, ein glücklich gelungener operativer Eingriff sei 
Körperverletzung; und doch predigt sie das Reichsgericht. Was 
wunder also, wenn der Arzt, mit Hoffnungen nicht zufrieden, 
nach Kautelen ruft. Hier wird die Meinung laut, in Fällen, die 
rasches Eingreifen gebieten, sei von der Voraussetzung auszugehen, 
der Patient würde sicher, hätte er befragt werden können, das 
wählen, was rationell ist. „Rationell ist nun aber das Opfer 
eines geringeren Gliedes um ein umfassenderes, das Opfer eines 
Gliedes, einer organischen Funktion, um das Leben zu retten. 
Das9 der Einzelne, wenn er wirklich befragt wäre, anders ent¬ 
schieden hätte, oder dass er dies hinterher erklärt, kommt dabei 
nicht in Betracht; man erwäge nur, welche praktischen Konse¬ 
quenzen es haben würde, wollte man jene Präsumtion zugunsten 
des behandelnden Arztes nicht gelten lassen: eine Masse der 
traurigsten Verstümmelungen, eine Masse von Todesfällen, bei 
denen die ärztliche Wissenschaft mit Recht die Schuld der Juris¬ 
prudenz aufbürden würde . . . Nur wenn der Patient vor Beginn 
der Operation in zurechnungsfähigem Zustande die weiter gehende 
Operation direkt untersagt hätte, müsste der Arzt sich diesem 
Verbote fügen 2 ).“ Ein Ergebnis also, aufs innigste zu wünschen. 
Aber kaum hören wir, wie es mit dem präsumtiven Einvernehmen 
des Patienten gehalten und begründet wird, da regt sich, wenn 
auch nicht gegen das gefundene Resultat, so doch gegen seine 
Motivierung, geharnischtes Veto berufener Federn. Nach ihm ist 
die Annahme, der Patient habe durch die vorausgegangene Ein¬ 
willigung zur ersten Operation auch seine Einwilligung zu allen 


1) Oppenheim, 1. c. 

2) Bar, 1. c., S. 97/98. 

6 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1572 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 33. 


weiteren notwendigen Eingriffen gegeben, keine Präsumtion, 
sondern eine absolut willkürliche Fiktion. „Ebenso wahrschein¬ 
lich oder wenigstens möglich ist die genau gegenteilige Annahme, 
dass der Patient, falls er von den weitergehenden Maassnahmen 
vorher eine Ahnung gehabt hätte, zum Schneiden überhaupt seine 
Einwilligung versagt haben würde. Es gibt Leute, die sonst im 
Leben recht tapfer sind, die aber eine natürliche Scheu vor dem 
Operationstisch nicht überwinden können und dem Türschlüssel 
des heiligen Petrus ruhiger entgegensehen, als dem Messer des 
Arztes. Das ist eine Tatsache, welche das Recht bei der Auf¬ 
stellung von Vermutungen nicht übersehen kann.“ Kein Arzt 
wird, meine ich, die Richtigkeit dieser Worte KahTs in Zweifel 
ziehen können. Und so stehen wir wiederum keinem unstrittigen 
Grunde für die von der Lage der Sache gebotene Ueberschreitung 
der Operationserlaubnis gegenüber. Der Rat aber, wir möchten 
uns nur ruhig auf die wohlweise Rechtsdeutung der Richter ver¬ 
lassen, scheint uns bei der buntscheckigen Mannigfaltigkeit, der 
wir in der Gesetzesauslegung begegnen, ob seiner Gefahren übel 
angebracht. SolangeGerichtsverhandlungen, wie die von Dr. Ehren¬ 
reich berichtete, noch im Schwange sind, und ein deutsches Ge¬ 
richt einen Arzt, der gegen den ausdrücklichen Willen des ent¬ 
fernten Vaters in periculo mortis eine lebensrettende Operation 
am Kinde vorgenommen bat, verurteilt, so laoge verlangen wir 
das Operationsrecht schwarz auf weiss sanktioniert zu sehen. Der 
bon sens, das natürliche Empfinden der Gerichte für das Ver¬ 
nünftige, ist uns in diesem Falle kein sattsam sicherer Schutzwall 
mehr. Die Schwierigkeit, unsere Wünsche in einer allseitig be¬ 
friedigenden Fassung legislatorisch niederzulegen, darf unsere be¬ 
rechtigten Forderungen nicht unberücksichtigt verhallen lassen. 

Der Wille des Patienten hat natürlich künftig wie ehedem 
als spiritus rector zu dominieren; die gewünschte Regelung wird 
vielmehr nur, wo er nicht erkennbar und seine Eruierung ob des 
damit verbundenen Zeitverlustes gefahrvoll, zu treffen sein. Hier¬ 
her gehört gleichzeitig der Fall, in dem ein Mensch plötzlich er¬ 
krankt ist und zu dringlichen operativen Eingriffen Anlass gibt, 
wegen der unvorhergesehenen Schnelligkeit bei der Erkrankung 
aber nicht mehr über die Operation verhandeln konnte. Man bat 
das Dilemma schliesslich teilweise dadurch aus der Welt schaffen 
zu können vermeint, dass man riet, sich für alle Fälle gleich 
eine Generallizenz von dem Patienten ausstellen zu lassen. Der¬ 
artige Ratschläge habe ich speziell in den Erwiderungen gelesen, 
die der Aufsatz von Dr. Ehren reich im Berliner Tageblatt ver¬ 
anlasst hat. Es ist nun gewiss daran so viel richtig, dass sich 
ein Arzt mitunter hierdurch aus misslichen Situationen zu retten 
vermag. Nur fördert die Tatsache, dass es hin und wieder an- 
gänglich ist, sich von dem Patienten gleichsam für alle Lebens¬ 
lagen eine Operationserlaubnis zu erwirken, nicht die Lösung der 
ganzen Frage. Denn es wurde dem Vorschläge gegenüber, sich 
vor der Operation gleich auch die Einwilligung in allenfalls noch 
nötig werdende weitere Eingriffe auszubitten, mit Recht bereits 
ausgerufen: „Est modus in rebus“. „Die Erwähnung entfernter, 
den Patienten erschreckender Möglichkeiten könnte allerdings 
ebenfalls nachteilige Folgen haben und den Patienten be¬ 
stimmen, selbst einfacheren und leichteren Operationen sich zu 
versagen 1 ).“ 

Besonders dringend aber erscheint eine im Wege der Gesetz¬ 
gebung zu erstrebende Reform der Judikatur, betreffend die Be¬ 
urteilung an Minderjährigen ohne die Einwilligung des gesetz¬ 
lichen Vertreters vorgenommener operativer Eingriffe. Zumal der 
späte Eintritt der Volljährigkeit, die wir bekanntlich erst mit 
Vollendung des 21. Lebensjahres erreichen, verleiht den Klagen 
Ehrenreich’s das Gepräge vollster Berechtigung. Der Soldat 
ist dort freilich — nebenher erwähnt — zu Unrecht als Beispiel 
in die Debatte gezogen worden. Hier heilt der Arzt nicht auf 
Grund eines ihm von dem Einzelnen, sondern zufolge eines ihm 
vom Staate gewordenen Kurierauftrags. Aerztliche Maassnahmen, 
die in Gefängnisordnungen sowie in militärdienstlichen und 
anderen Verhältnissen, in denen der Staat zwangsweise eingreift, 
ihren Ausgangspunkt haben, sind darum eo ipso sanktioniert 2 ). 
Aber die Plage mit dem Operationsproblem bei Minderjährigen 
ist darum für die Aerztewelt noch reichlich gross genug. Denn 
Verdikte, die einen mit bestem Erfolge vorgenommenen not¬ 
wendigen operativen Eingriff an einer Siebzehnjährigen allein ob 
des mangelnden Konsenses des gesetzlichen Vertreters bestrafen, 
sind wahrhaftig fürder nicht mehr erträglich. Die Gesetzgebung, 


1) Bar, 1. c., S. 99. 

2) Vgl. hierzu Recht, Jahrg. 9, S. 127. 


die solche Zustände künftig abscbaffen möchte, wird freilich mit 
grosser Zurückhaltung zu Werke zu gehen haben. Gibt es doch 
mancherlei dabei zu erwägen. Die Träger der elterlichen Gewalt 
werden sich namentlich bei handlungsunfähigen Kindern — also 
bei Kindern unter 7 Jahren — mit Fug und Recht dagegen 
stemmen, dass maa ihnen bei der Bestimmung über das leibliche 
Wohl und Wehe ihrer Sprösslinge das Heft aus den Händen ent¬ 
windet. Nur für besondere Ausnahraefälle wird hier also ein 
konsensloses bzw. ein Vorgeben gegen die elterliche Einwilligung 
gutgeheissen werden dürfen. Namentlich wird man das Selbst¬ 
bestimmungsrecht der Jugend in ein früheres Alter legen müssen, 
falls es sich zur Abwendung schwerer Gefahr für Leib und Leben 
um dringend nötige alsbaldige ärztliche Eingriffe handelt. Ich 
möchte nicht bezweifeln, dass das Bürgerliche Gesetzbuch bei 
seinen Bestimmungen über die gesetzliche Vertretung des Rechts 
zur Selbstentscheidung über die Vornahme ärztlicher Eingriffe 
überhaupt nicht gedacht hat. Es erklärt zwar, die Sorge 
für die Person des minderjährigen Kindes umfasse auch das Recht 
und die Pflicht, das Kind zu erziehen, zu beaufsichtigen und 
seinen Aufenthalt zu bestimmen. Dazu entnehmen wir weiter, 
dass laut Motiven die „Pflege der kranken Person“ hier zu sub- 
summieren ist. Wollte man aber im Ernste daraus auf die Be¬ 
fugnis der Eltern schliessen, nach Gutdünken jeden operativen 
Eingriff zu inhibieren, so hiesse das, ihnen die Macht über Sein 
oder Nichtsein der Nachkommen einräumen. Eine solche Annahme 
aber würde unserer Zeitanschauung Hohn sprechen. Allerdings 
berechtigt offenbarer Missbrauch der elterlichen Gewalt das Vor¬ 
mundschaftsgericht, hiergegen einzuschreiten. Aber ehe eine 
solche Entscheidung glücklich herbeigezogen ist, kann das Kind 
dank der Böswilligkeit oder der Kurzsichtigkeit der Eltern längst 
verschieden sein. Demgegenüber erklärt Kahl unter glänzender 
Beweisfübrnng, niemand könne auf Leben und Gesundheit eines 
Dritten verzichten. „Das Recht erlaubt, sich selbst zu töten oder 
anzuschiessen. Es erlaubt nicht, dies an einem Dritten zu tun. 
Der Fall ist hier innerlich ganz gleich, nur in der äusseren 
Fa^on verschieden. Wer mit gewisser Aussicht auf Tod oder 
Gesundheitsschädigung eines Dritten den Arzt an der Rettung 
verhindert, verursacht und verschuldet selbst den Verlust jener 
Rechtsgüter. Dies zu tun, kann nicht als Recht gegeben sein. 
Und daher gibt es auch kein Recht auf Versagung der Einwilli¬ 
gung .Der Arzt, welcher in einem Beispiel wie dem zuletzt 

erwähnten (es handelt sich um den gegen die Einwilligung des 
Vaters in periculo mortis das Kind operierenden Arzt) wegen 
Aussicht auf Strafe der eigensinnig versagten Einwilligung 
sich fügt und eine für unbedingt notwendig erkannte Operation 
unterlässt, handelt pflichtwidrig.“ So wuchtig die Argumentation 
dieser Ausführungen ist, so bedauerlich erscheint es mir, dass 
ihre Ergebnisse nicht durch striktes Postulat eines Gesetzes ver¬ 
bürgt werden sollen. Ist es denn nicht eine schlichte Forderung 
der Vernunft, den, der pflichtgemäss handelt, dafür wenigstens 
vor Strafe zu schützen? Wird aber solcher Schutz unter dem 
Regime des gegenwärtigen Rechts gewährleistet? Nein und noch¬ 
mals nein. Wenn nun bei den Meinungsverschiedenheiten in den 
einzelnen Lagern schon so und soviele Sprüche gefällt wurden, 
die das Billigkeitsgefühl als Fehlsprüche geissein muss, und pri¬ 
vate Meinungsäusserungen verpflichtende Kraft nicht haben, so 
bleibt eben eine gesetzliche Regelung für den Arzt das einzige 
Heilmittel. Anderenorts finden wir die Meinung verfochten, es 
könne die Zustimmung des Vaters,-der Mutter, des Vormunds nnr 
für zweifelhafte Fälle überhaupt in Betracht kommen. „Das ent¬ 
gegengesetzte Prinzip heisst beinahe soviel, als die Tötung des 
Kindes durch einen eigensinnigen, vielleicht auch geizigen Vater, 
der die Kosten der Operation scheut, gesetzlich geschehen zu 
lassen 1 ).“ Wer solche Thesen aufstellt, muss sich notgedrungen 
auf der anderen Seite auch über seine Anschauung darüber 
äussern, wo das Recht des Arztes auf Behandlung des kranken 
Kindes mittels operativen Eingriffs erlischt. Bar tut dies, sofern 
er erklärt, das Kind müsse während der Operation in Behand¬ 
lung des operierenden Arztes sein. Wie der Arzt nicht eigen¬ 
mächtig, d. h. gegen den Willen der Gewaltinhaber, ein Kind in 
Behandlung nehmen dürfe, so sei ihm auch die eigenmächtige 
Fortsetzung der Behandlung verboten, wenn der Inhaber der 
elterlichen Gewalt erklärt, der Arzt solle die Behandlung über¬ 
haupt nicht fortsetzen. Er müsse auf Verlangen das Kind sofort 
herau3geben; nur dass eine bereits begonnene Operation, sofern 
ihre Unterbrechung einen schweren Schaden verursache, fort- 


1) Bar, 1. c., S. 106. 
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gesetzt «erden müsse. Gebe aber der Vater oder Vormund diese 
Erklärung nicht ab, verbiete vielmehr nur die vom Arzte als 
darchaas notwendig erkannte Operation, so soll der Arzt die 
nach den Regeln der Wissenschaft notwendige Operation vor- 
Debmeo dürfen. Damit will Bar offenbar direkte Gewalt des 
Arztes zu Zwecken der Vornahme ärztlicher Eingriffe verpöden. 
Sur ist zu fürchten, dass sich das signifizierte Schema als zu 
eog erweist, um allen Fällen des Lebens gerecht zu werden. 
Zoo Exempel. Ein Arzt sieht zufällig beim Vorbeigehen an 
eioem Kinderwagen darin ein Kind, das von heftigen Krämpfen 
befallen ist. Nur ein schneller kleiner Eingriff scheint dem 
Ante zur Lebensrettung des anderenfalls erstickenden Kindes 
möglich. Er entreisst das Kind deshalb der unter allen Zeichen 
des Protestes sich widersetzenden, kurzsichtigen Mutter, um es 
alsbald gerettet in den Wagen zurückzulegen. Will man den 
Lebensretter hier wirklich um der Gewaltanwendung willen be¬ 
strafen? 

Eine Reihe komplizierter Fragen erwachsen dem Arzte 
weiter aus dem Sträuben eines zurechnungsfähigen minderjährigen 
Patienten gegenüber einem von dem Inhaber der elterlichen Gewalt 
Wasserten Wunsche nach Vornahme einer Operation. „So wenig 
cach unserem Rechte der Vater die mindeijährige Tochter zu 
einer bestimmten Ehe, den minderjährigen Sohn zur Ergreifung 
eines bestimmten Berufs direkt zwingen kann, so wenig kann 
dem Inhaber der Fürsorgegewalt die Entscheidung darüber zu- 
»leben, ob sein PÜegling, und wäre es sein Sohn, infolge der Ab¬ 
aahme eine® Gliedes zeitlebens als Krüppel umbergehen oder aber 
vielleicht einem recht wahrscheinlichen Tode entgegengehen 
solle.-* Aber wo hat der Respekt vor dem Widerspruch des 
minderjährigen Patienten einzusetzen, und wo findet er seine 
Grenze? Probleme über Probleme türmen sich vor uns auf. 
Leider vermag sie, wie schon eingangs angedeutet, auch der nicht 
ms der Welt zu schaffen, der das Vorliegen einer Körpeverletzung 
gegenüber kunstgerechten Operationen in Abrede stellt. Die Zahl 
derer, welche hier von Körperverletzungen überhaupt nicht reden 
m dürfen glauben, ist im übrigen recht bedeutend. Hören wir 
ton ihrem ersten Verfechter, wie solche Ansicht motiviert wird. 
u gebt davon aus, dass verletzen gleichbedeutend sei mit 
Khldigeo, und fährt dann fort: „Schädigen heisst aber in den 
Organismus zerstörend eingreifen. Nicht jede Veränderung ist 
Schädigung, nicht die Veränderung im guten Sinne. Bessern, 
operieren, heilen ist daher nicht Schädigung, nicht Verletzung. 
Her das beschädigte Dach meines Hauses wider meinen Willen 
repariert, beschädigt mein Dach nicht. Und ebenso schädigt, 
t-rletzt der Arzt meinen Körper nicht, wenn er ihn gesund 
sacht. Die Operation verdient daher nicht einmal den Namen 
Särperverletzung. Höchstens könnte man sagen, dass der Arzt 
«ne bestimmte Stelle des Körpers, nicht aber, dass er den Körper 
ala lebendes Ganzes, als Organismus betrachtet, verletzt 1 ). Wer 
‘oidte Theorien predigt, darf natürlich zwischen einer Operation, 
Le im Einvernehmen mit dem Patienten vorgenommen wurde, 
»d zwischen einer solchen, der der Konsens fehlt, nicht unter¬ 
scheiden. 

Das tut denn auch der citierte Autor nicht: ihm gilt kein 
operativer Eingriff als Verletzung im strafrechtlichen Sinne. 
Allerdings aber scheint mir die an sich zweifellos sehr über- 
zeagangskräftige Beweisführung zu versagen, wo kunstgerecht vor- 
S'scmmene Eingriffe misslungen sind. Der Arzt hat solchenfalls 
dodi eben den Körper nicht gesund gemacht, sondern tatsächlich, 
«ean auch ohne jede Schuld, geschädigt. Wer das Dach meines 
Hauses reparieren möchte, bat, wenn er den Schaden grösser 
fctatt kleiner macht, mein Dach eben doch beschädigt, selbst wenn 
* mit aller Sachkunde arbeitete, und das schlimme Endergebnis 
xüein unglückseligen Zufälligkeiten in die Schuhe zu schieben 
't. Ich habe indessen bereits angedeutet, dass es mir unhaltbar 
erscheint, hier gelungene und missglückte Operationen von- 
dsaoder zu trennen und die letzteren als Körperverletzungen zu 
orandmarken. Eine solche Distinktion brächte uns total ins 
'-'(erlöse and riefe zweifellos stets langatmige Erörterungen darüber 
i* Leben, inwieweit etwa des Patienten Verhalten die Schuld an 
kn Misslingen träfe. Ein nackter Zufall — denn dass ist der 
U»?erfoIg doch bisweilen — würde dann einen glänzenden 
‘peratenr zum Körperverletzer stempeln. Bei ohne Einwilligung 
•genommenen Operationen aber müsste dieser Zufall dann unter 
' Ertäaden den Arzt die Existenz kosten. Also fort mit solchen 
Latersebieden. Mit Recht hat man ihnen gegenüber angeführt, 


V, Hess, Die Ehre, S. 54, Anm. 4. 


ein Arzt, der den Kranken im gegebenen Fs’ 

Heilkunde entsprechend behandle 1 ), verfahre m» 
and misshandle ihn also nicht. 

Welches Ergebnis aber bringt dem Arzte der t, 
kunstgerecht vorgenommene Operation ist eine Misshu 
Nun, wie bereits dargetan, unter keinen Umständen absolutv 
losigkeit auch gegenüber ohne Einwilligung vorgenommt 
Operationen. Was über die Notwendigkeit der Einwilligung aus 
geführt wnrde, findet vielmehr auch dann Anwendung, wenn die 
Operation nicht als Körperverletzung erscheint. Nur kann der 
Operateur jetzt — selbstverständlich — niemals wegen Körper¬ 
verletzung bestraft werden. An Stelle der die Verletzung des 
Körpers ahndenden Strafdrohung treten vielmehr solchenfalls die 
gesetzlichen Bestimmungen über Nötigung bzw. Freiheitsberaubung. 
Freilich scheint mir der Arzt dabei immer noch erheblich besser 
aufgehoben. Wird sich doch der Tatbestand der Freiheits¬ 
beraubung bzw. Nötigung oft recht schwer aus dem Vorgehen des 
Arztes konstruieren lassen. Und weiter sei daran erinnert, dass 
zur Bestrafung des Arztes der Nachweis nötig ist, dass sich der 
Arzt der Widerrechtlichkeit seiner Handlung auch bewusst war 2 ). 
Insofern würde also der vom Gesetze proklamierte Satz: „Keine 
saebgemäss vorgenommene Operation ist eine Körperverletzung 1 ^ 
den Arzt immerhin ein gut Stück fördern. 

Endlich ein Wort an den Arzt als Geburtshelfer. Speziell 
er hat eine nach Bänden zählende juristische Literatur veranlasst. 
Und zwar legt hier die rechtliche Beurteilung der Perforation den 
Grund zu all dem Kopfzerbrechen. Mancherseits hat man aller¬ 
dings den so schwer löslichen Knoten durchhauen wollen und 
den Fötus darum einfach als „pars ventris“ oder „mulieris 
portio“ erklärt. Damit wäre dann freilich der ganze Streit mit 
dem bereits bisher erwähnten indentifiziert. Indessen hat die 
Meinung, die den Fötus schlechtweg „pars ventris“ nennt, bislang 
keinerlei Schule machen können. Die Gründe für ihre Ablehnung 
aber sind so einleuchtend und stichhaltig, dass wir uns dabei 
nicht aufzuhalten brauchen, sondern die These, der Fötus sei ein 
selbständiges Wesen, einfach als wahr binnehmen. 

Da soll nnn zunächst einmal der Satz als herrschend gelten, 
der operativen Eingriffen die Verletzung des Körpers abspricht 
Auf die Perforation und ebenso auf den Kaiserschnitt und die 
Symphyseotomie kann er unmöglich angewendet werden. Aber 
auch, wenn man in dem operativen Eingriff, gleich dem Reichs¬ 
gericht, eine Körperverletzung erblickt, muss man für die ge¬ 
dachten Operationen (die Perforation, den Kaiserschnitt und die 
Symphyseotomie) nach besonderen Strafansschliessungsgründen 
Umschau halten. Denn da der Fötus eben kein pars ventris ist, 
tritt bei diesen Operationen die Heilung an einem anderen Wesen 
auf als die Verletzung: „Das Kind wird perforiert, und die Mutter 
dadurch gerettet, au der Mutter wird der Kaiserschnitt und die 
Symphyseotomie ausgeführt und das Kind dadurch gerettet. Und 
wie das Leben, so fasst auch das Recht Verletzung und Heilung 
nur dann als eine einheitliche Handlung auf, wenn sie an dem¬ 
selben Wesen eintreten: dadurch, dass die Operation für ein 
Wesen Heilung ist, hört sie nicht auf, für das andere Verletzung 
zu sein; Kaiserschnitt und Symphyseotomie bleiben bei der auf 
die Mutter isolierten Betrachtung Körperverletzungen, mögen sie 
auch für das Kind Rettung bedeuten, und die Perforation hört 
dadurch, dass sie Rettung der Mutter ist, nicht auf, Tötung des 
Kindes zu sein 8 )“. 

Damit aber gelangen wir zu den Strafen, die auf Abtreibung 
stehen und auf Zuchthaus oder Gefängnis lauten. Um sich vor 
ihnen zu schützen, ist den Aerzten von kollegialer Seite bereits 
der Rat erteilt worden, sie sollten mit Rücksicht auf die Schutz¬ 
losigkeit des Arztes durch das Gesetz und die Unsicherheit bei 
der Rechtsprechung jeden künstlichen Abort von vornherein ein¬ 
fach ablehnen 4 ). Dass solch grausame Empfehlung nichts weniger 
als eine Lösung des Problems bedeutet, versteht sich von selbst. 
Aber dass in der angeschnittenen Frage teilweise Angst und Un¬ 
sicherheit unter den Aerzten herrscht, hat die Praxis andererseits 
auch bereits kundgetan. So weiss Radbruch von einem Fall 
zu erzählen, in dem eine Frau, die an Knochenerweichung des 
Beckens litt und wieder schwanger wnrde, das reife Kind voraus¬ 
sichtlich nicht ohne die grösste Lebensgefahr für sich selbst 
hätte gebären können. Die Eheleute verlangten von dem Arzte 


1) So z. B. Heimberger, Strafrecht und Medizin, S. 89. 

2) Vgl. Heimberger, 1. c., S. 61. 

3) Radbruch, Geburtshilfe und Strafrecht, S. 7. 

4) 1. c., S. 3. 
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die Bewirkung der Frühgeburt, da die Frau sich dem gefähr¬ 
lichen Kaiserschnitt nicht unterwerfen wollte. Zwei Aerzte wagten 
es nicht, da das Strafgesetzbuch jede vorsätzliche Erregung des 
Abortus mit Strafe bedroht. Folglich kam es, weil die Aerzte 
keinen Mut hatten, zuletzt zum Kaiserschnitt, an dem die Mutter 
zwei Tage nachher starb, während das Kind tot geboren wurde. 
Der Rechtspflege, die es fertig gebracht hat, die Aerzte in der¬ 
artige Gewissenskonflikte zu verstricken und der leidenden Mensch¬ 
heit damit schwere Gefahren heraufzubeschwören, wird durch 
diesen krassen Fall allerdings ein schlimmes Armutszeugnis aus¬ 
gestellt. Und doch sollte auch in Zukunft alles beim alten 
bleiben, „weil die Praxis das Bedürfnis nach einer Regelung nicht 
habe hervortreten lassen“! 

Zwar versucht der Berichterstatter jenes beklagenswerten 
Beispielfalles die nervös gewordene Aerzteschaft wieder zu be¬ 
ruhigen. Kein Rechtslehrer, ruft er ihr zu, kein Richter halte 
heute die zur Rettung der Mutter gebotene Tötung der Leibes¬ 
frucht oder des in der Geburt begriffenen Kindes für strafbar 
oder verboten, und wenn ihre Recbtsmässigkeit noch nicht durch 
Reichsgerichtsentscheidung verbürgt sei, so habe dies nur die 
Ursache, dass sich bisher kein Staatsanwalt gefunden habe, der 
sie unter Anklage gestellt hätte. 

Wenn die Aerzteschaft aber solchem Zureden gegenüber nach 
zugkräftigeren Garantien ruft, so wird ihr das kein Mensch ver¬ 
argen können. 

Weiss doch bislang noch niemand einen unbestrittenen Grund 
für die Straflosigkeit der Perforation anzugeben! Wenn da gegen¬ 
wärtig eben doch ein Staatsanwalt eine — vielleicht unter Protest 
der Mutter erfolgte — Perforation zum Gegenstand einer Anklage 
machen würde, wer vermöchte dann die Auffassung der Richter 
mit der notwendigen unfehlbaren Sicherheit vorauszusagen. Darum 
hat der Arzt ein dringendes Interesse daran, dass das kommende 
bessere Recht die Hände schützend über ihn hält. Unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen sanktioniert freilich bereits das herr¬ 
schende Strafrecht die Perforation. Der Notstandsparagraph ist 
es, der dem Arzte solchen Dienst leistet. Er erklärt eine straf¬ 
bare Handlung dann als nicht vorhanden, wenn die Handlung 
... in einem unverschuldeten, auf andere Weise nicht zu be¬ 
seitigenden Notstände zur Rettung aus einer gegenwärtigen Ge¬ 
fahr für Leib oder Leben des Täters oder eines Angehörigen be¬ 
gangen worden ist. Sonach darf also der Arzt unter dem Schutze 
des Rechtes zunächst zweifellos bei einem Angehörigen zu der 
unbedingt notwendigen Perforation schreiten. Aber damit ist 
selbstredend die Prinzipienfrage an sich nicht gelöst. Das Aus¬ 
land weist da mit seiner einschlägigen Legislatur auf eine reiche 
Lese möglicher Auswege 1 )- Bei uns aber hat das dringende Be¬ 
dürfnis nach endlicher Klarheit auch schon eine nicht geringe, 
vielfach von Aerztekammern ausgehende Zahl von Reformations¬ 
vorschlägen geboren. Teilweise enthalten sie die Empfehlung 
von Zusätzen zu den vom Morde und von der Fruchtabtreibung 
handelnden Paragraphen. Teilweise wünschen sie den von mir 
gekennzeichneten Notstandsparagraphen entsprechend erweitert zu 
sehen. Nach der letztgenannten Richtung sich reformatorisch 
betätigend, schlägt Galli 2 ) folgenden Zusatz zum Notstands¬ 
paragraphen vor: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn die 
Handlung in ärztlicher oder gleichartiger Hilfe bestand, welche 
zur Rettung eines Menschen aus einer gegenwärtigen Gefahr für 
Leib und Leben zweckentsprechend geleistet wird.“ 

Demgegenüber hat man andererseits als Moment von ausser¬ 
ordentlicher Tragweite die Einwilligung der Schwangeren zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft oder zur Tötung des lebens¬ 
fähigen Kindes gefordert. Damit erst wäre der Schwangeren die 
Herrschaft über ihren Leib verbürgt. Freilich ist auch das Er¬ 
fordernis jener Einwilligung nicht bedenkenfrei. Denn: „willigt 
die Schwangere weder in die Perforation noch in den Kaiser¬ 
schnitt, so muss der Arzt hier Mutter und Kind untätig zrgrunde 
gehen lassen. Und in der gleichen traurigen Lage ist er, sofern 
die Mutter zwar die Perforation will, diese aber nicht der einzige 
Weg zu ihrer Rettung ist, vielmehr auch durch verhältnismässig 
ungefährlichen klinischen Kaiserschnitt dieser Erfolg erzielt werden 
kann, die Mutter sich dazu aber nicht hergeben will“ 3 ). 

Damit bin ich am Ende meiner Ausführungen angelangt. 
Dass ich auf auch nur annähernde Vollständigkeit bei der Be¬ 


1) s. Rädbruch, § 6. 

2) Galli, Im Recht, 9. Jahrg., S. 128. 

3) Radbruch, S. 34. 


handlung dieses Themas keinerlei Anspruch erheben kann, muss 
von mir selbst ohne weiteres eingeräumt werden. ' So ist, um 
nur eine der Unterlassungssünden herauszugreifen, der rechtlichen 
Beurteilung der Transplantation und der nicht zu Heilzwecken, 
sondern im Interesse der Forschung vorgenommenen ärztlichen 
Eingriffe nicht gedacht. Und doch herrscht hierüber ebenfalls 
Zweifel und Streit. 

Was ich mit meiner Darlegung bezweckte, war indessen auch 
nicht der Entwurf eines vollständigen exakten Bildes vom Stande 
der Dinge, denn ein solches zu malen würde den zehnfachen 
Raum fordern. Die Leser sollen vielmehr nur in einer kritischen 
Zeit an ein für sie noch ungelöstes Problem gemahnt und von 
der Notwendigkeit der Lösung überzeugt werden. Jeder, der 
hierdurch veranlasst, seine bei der Berufstätigkeit gesammelten 
Erfahrungen und aufgetauebten Zweifel zum Besten gibt, arbeitet 
aber an seinem Teile verdienstlich an der Zerstörung des be¬ 
quemen Wahns, die Praxis habe ein Bedürfnis zu einer Regelung 
der behandelten Fragen nicht hervortreten lassen. Denn herrscht 
erst über die unbedingte Notwendigkeit einer Reformation allent¬ 
halben Einverständnis, so bat die gute Sache damit schon ein 
tüchtiges Stück an Terrain gewonnen. 


Bacherbesprechungen. 

H. Bi8choff,W. Hoff Bann, H. Schwiening: Lehrbuch der Militärhygiene. 

Bd. 4. Infektionskrankheiten und nichtinfektiöse Armeekrank¬ 
heiten. 515 S. mit 2 Tafeln und 39 Abbildungen. (Bd. 34 der 
Bibliothek v. Coler-v. Schjerning.) Verlag von August Hirsch¬ 
wald, Berlin 1912. Preis 7 M., geb. 8 M. 

Der vorliegende Band ist einer der inhaltsreichsten des bereits ge¬ 
schätzten Lehrbuches. Der umfangreiche Stoff ist von acht Bearbeitern 
(ausser den Herausgebern: Hetsch, Kutscher, Martineck, Findel, Möllers) 
übersichtlich, klar und einheitlich unter Vermeidung von Wiederholungen 
zur Darstellung gebracht, was auoh eine sorgfältige redaktionelle Durch¬ 
arbeitung erkennen lässt. In den ersten beiden Abschnitten, all¬ 
gemeine Aetiologie und allgemeine Prophylaxe der Infek¬ 
tionskrankheiten werden unter besonderer Berücksichtigung der 
militärischen Verhältnisse die grundlegenden allgemeingültigen Gesichts¬ 
punkte für die Seuchenbekämpfung, der Einfluss des militärischen Lebens 
auf die Entstehung der Infektionskrankheiten, die organisatorischen Vor¬ 
kehrungen im Heere gegen Seuchen, die reichs- und staatsgesetzlichen 
Grundlagen der Seuchenbekämpfung nebst Ausführungsbestimmungen, 
das Zusammenwirken der Militär-, Polizei- und Landeszentralbehörden 
behandelt. Im dritten Abschnitt ist eingehend und durch zahlreiche 
Abbildungen erläutert das gesamte Desinfektionswesen, — darunter 
auch das japanische Formalinwasserdampfverfahren und das auch 
für Ledersachen geeignete Vakuum-Dampfformalinverfahren (Rubner), 
ferner die vom Kriegsrainisterium erlassenen Gesichtspunkte für die 
Prüfung von Dampfdesinfektionsapparaten, insbesondere auch für die bio¬ 
logische Prüfung mittels des (nach Direktiven des Kriegsm. hergestellten), 
nichtpathogenen geeichten Sporenmaterials. Im vierten Abschnitt 
werden Immunität und Immunisierung (serumdiagnostisebe Untersuchung, 
Anaphylaxie) mit weiser Eingrenzung des in der einschlägigen Literatur 
anscheinend fast ins Uferlose gehenden Stoffes klar abgehandelt, so dass 
das Verständnis für die mannigfachen Immunstoffe, für die Gesetze ihrer 
Bindungen und Verkettungen (Ehrlich’sche Theorie) auch dem Nicht¬ 
bakteriologen nahegerückt wird. Aus dem reichen Inhalt des fünften 
Abschnitts, spezielle Epidemiologie und Infektionskrankheiten 
(S. 172 bis 419), sei besonders auf die Kapitel über Tuberkulose, Typhus, 
Paratyphus und bacilläre Fleisch- und Nahrungsmittelvergiftungen, 
Ruhr, Cholera, Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen, über¬ 
tragbare Genickstarre, Grippe, Diphtherie, Trachom, Pest, Malaria hin¬ 
gewiesen; auch die Mittelmeer-Krankheiten neuerlichen Interesses 
Pappataei- und Maltafieber, ferner die Trypanosen und Mykosen fehlen 
nicht. Stand und Verbreitung der wichtigeren Infektionskrankheiten 
sind dureh rasch orientierende statistische Tafeln erläutert. Ein sechster 
Abschnitt ist den nichtinfektiösen Armeekrankheiten (Krankheiten, bei 
deren Entstehung die besonderen Verhältnisse des militärischen Dienstes 
eine Rolle spielen, wie z. B. Bitzschlag) gewidmet. — Zur Berücksichti¬ 
gung soll nachstehendes nicht unerwähnt bleiben: Auf S. 55, siebente 
Zeile: 1 pM. Sublimatlösung, statt 1 pCt.; S. 173, unter a) letzter Ab¬ 
satz: der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland ist tat¬ 
sächlich wesentlich höher; S. 199, unter c), fünfter Absatz: versorgungs¬ 
berechtigten tuberkulösen Mannschaften werden auch noch auf anderen 
Wegen seitens der Heeresverwaltung die Wohltaten einer Heilstätten¬ 
behandlung ermöglicht; S. 241: rohes Hackefleisch wird in Kantinen 
nicht mehr feilgeboten; S. 260: bei Cholera möchten die vorgeschriebenen 
diagnostischen Untersuchungsmethoden unter Hinweis auf wichtigste ab¬ 
weichende Wuchsarten der Cholerakolonien Platz finden. — Insgesamt 
sprechen jedenfalls Inhalt und Durcharbeitung des Buches für sich selbst, 
seine Beschaffung ist namentlich Sanitätsoffizieren, beamteten Aerzten und 
höheren Verwaltungsbeamten warm zu empfehlen. P. Musehold. 
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I. Stlbwiki: Praktikum der physiologischen and pathologischen 
Chenie. Nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse für 
Mediziner. Vierte, vermehrte Auflage. Mit 10 Abbildungen im 
Text und einer Spektraltafel in Buntdruck. Berlin 1912, Verlag 
von August Hirschwald. 8 M. 

Die vierte Auflage des allgemein bekannten und im In- und Aus- 
;ide gleich hochgeschätzten Praktikums bringt zwei neue kurze Ab- 
irhnitte .Quantitative Fermentbestimmungen tt und „Die Autolyse quanti- 
Alles andere ist, da es sich als durchaus zweckmässig erwiesen 
unverändert geblieben. 

Man muss die Idee des Verf., die für die physiologische und patho- 
bfixbe Chemie wichtigsten Untersuchungsmethoden zur Darstellupg zu 
:r.ogen und die Art, wie diese Idee von ihm durchgeführt ist, als eine 
nu besonders glückliche bezeichnen. Dafür spricht auch schon, dass 
im Laufe der letzten Jahre vielfach Nachahmung gefunden hat. Von 
i?a verschiedenen, die gleiche Materie behandelnden Büchern kann aber 
kri'.es dem von Salkowski an die Seite gestellt werden. Es ist und 
iif:tt das beste in seiner Art, klar und übersichtlich in der Anordnung 
irr Materie, vorzüglich in der Art der Darstellung. 


I Abderhalden: Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden. 

Fünfter Band. Zweiter Teil. Mit 139 Textabbildungen und einer 
farbigen Tafel. Berlin 1912, Urban & Schwarzenberg. 34 M. 

Der zweite Teil des fünften Bandes enthält: Autenrieth: Der 
’ ^bveis der Gifte auf chemischem Wege, London: Die Gefässnaht und 
Ii^Dtransplantation, Carrel und Burows: Dia Technik der Gewebs- 
h.:-r in vitro, Stoklasa: Methoden zur biochemischen Untersuchung 
Bodens, Priugsheim: Methodik der Stoffwechseluntersuchung bei 
v iKtrganismen, van Slyke: Die gasometrische Bestimmung von pri- 
ziva aliphatischen Amiuostiekstoff und ihre Anwendung auf physi- 
ü »ds-chemischem Gebiete, und die Analyse von Eiweisskörpern durch 
Hemmung der chemisch charakteristischen Gruppen der verschiedenen 
Ar. Losäuren, F. Müller: Die Zuntz’sche Methode der Gasanalyse, 
• tx: Neue Apparate für Stoffwechselversuche, Lockemann: Er¬ 
rungen zur Aschenanalyse, Bechhold: Ultrafiltration, Rona: Tabellen 
Herstellung von Lösungen mit bestimmter H^Ionenkonzentration, 
Hi:illum: Die Methoden der biologischen Mikroanalyse, Neubauer: 
‘j eifimethoden zum Studium des intermediären Stoffwechsels, Prings- 
i: s: Methodisches aus der Biochemie der Pflanzen, Pregl: Die quanti- 
"‘■ive Mikroelementaranalyse organischer Substanzen, Traube: Capillar- 
p- 7 *e, Pincussohn: Reagentien zum Nachweis der biologisch wichtigen 
'-'todungen, Nierenstein, Biochemische und cbemo-therapeutische 
’ :it$oethoden. 

Auch in diesem Bande ist, wie aus der blossen Aufzählung der 
'uen Kapitel hervorgeht, eine Reihe wichtiger biologischer Gebiete be- 
y.irlt. In allen finden wir neben einer klaren, leichtverständliehen 
-Stellung das Prinzip der Uebersichtlichkeit auf das beste gewahrt. 


I AUerhaUen: Synthese der Zellbansteine in Pflanze and Tier. 

Lösung des Problems dw künstlichen Darstellung der Nahrungs¬ 
stoffe. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. 3,60 M. 

Die hochinteressante Schrift bringt im wesentlichen einen Ueberblick 
-riii fundamentalen Versuche, die Verf. anstellte, um das Problem der 
‘••■-i’aruag mit künstlich dargestellten Nahrungsstoffen zu lösen, und die 
:iaen zahlreichen, in der Zeitschrift für physiologische Chemie bereits 
*•-■-r;enen Arbeiten niedergelegt sind. Sämtliche Versuche waren 

i. csslich an Hunden angestellt worden. An ihnen wurde zunächst 

- - Vt dass es möglich ist, ein Tier statt mit nativem Eiweiss mit einem 
'-■* seinen abiureten Produkten abgebauten Eiweiss im Stickstoffgleich- 

- » cji zu erhalten, ja sogar einen Stickstoffansatz bei ihm zu erzielen. 

iurfte diesem Gemisch nicht Tryptophan entzogen sein. Fehlte 
Produkt, so trat stets sofort negative Stickstoffbilanz ein. Dann 
1 - r3 r der Beweis geführt, dass auch die übrigen Nahrungsstoffe durch 
Biuteine vertreten sein können, und endlich wurde gezeigt, dass 
’ Eiweiss vollkommen zu ersetzen, wenn man Aminosäuren in 
3 2 bestimmten Mengenverhältnis zu den Bausteinen von Kohle- 
von Fetten und Nucleinsäure zusetzt. Damit kann das Problem 
Lmtzes der kompliziert gebauten Nahrungsstoffe durch ihre ein- 

- Bausteine als gelöst betrachtet werden. Verf. hat sich nicht 
Legtügt, all diese für die Biologie so ausserordentlich wichtigen 

ausführlich zu berichten, sondern gibt noch zahlreiche Aus- 
i“. beispielsweise auf die Verwertung dieser Forschungsergebnisse für 
' -rdauung der Nabrungsstoffe am Krankenbett und auf die Störungen 
-teffWechsels im allgemeinen, welche den Wert dieser bedeut- 
Schrift noch wesentlich erhöhen. Wohlgemuth. 


I M\kk: Die Psychosen bei tiehirnerkranknng. Handbuch der 
Psychiatrie von Aschaffenburg. Spez. Teil: 3. Abt. 2. Hälfte. 
1. TeiL 

HedIich gibt unter sorgfältiger Berücksichtigung der Literatur und 
■ nxed eigener reicher Erfahrungen einen umfassenden Ueberblick 
' pijchotisehen Erscheinungen, wie sie bei den verschiedensten Hirn- 
rzljr-jtn beobachtet worden sind, so besonders bei Hirntumoren, 
r *\ eitrigen und entzündlichen Prozessen des Gehirns, den Menin- 
' -t. ier Huntington’schen Chorea. Er betont den nicht spezifischen 


symptomatischen Charakter der psyohisohen Störungen, ihre Gemeinsam¬ 
keit für verschiedene Hirnprozesse.. Immerhin vermisst man das klare 
Bestreben, bestimmte Gruppen psychotischer Erscheinungen, die eine 
Art gesetzmässige Reaktion auf die Gebirnkrankheiten darstellen, schärfer 
hervorzuheben und anderen exogenen Reaktionstypen zu vergleichen, 
wenn auch die Schwierigkeit, gerade hier exogene und endogene Züge 
zu entwirren, nicht verkannt werden soll. 

Dass dieses Gebiet besonders geeignet ist, die enge Verknüpfung von 
Neurologie und Psychiatrie uns zu zeigen, das bringt R.’s gesamte Dar¬ 
stellung in erfreulich klarer Weise zum Bewusstsein. 

E. Meyer - Königsberg. 


Veröffentlichungen der Robert Koeh-Stiftnng »nr Bekämpfung der 
TnberknloBe. Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. Leipzig 
1912, Georg Thieme. H. 3. 68 S. 

1. Jochmann und Möllers: Ueber die Behandlung der 
Tuberkulose mit Koch’s albumosefreiem Tuberkulin. 

Das Koch’sche albumosefreie Tuberkulin ist ein spezifisch wirksames 
Tuberkulinpräparat, welches im Gegensatz zu dem klassischen Alttuber¬ 
kulin Koch aus einer albumosefreien Kulturflüssigkeit hergestellt wird. 
Es enthält daher nur solche eiweissartigen Stoffe, die der Tuberkel¬ 
bacillus während seines Wachstums bildet und die teils von der lebenden 
Kultur an das Nährmedium abgegeben, teils aus den absterbenden 
Bacillen durch Autolyse frei werden. Ein weiterer Unterschied gegen¬ 
über dem Alttuberkulin besteht darin, dass bei der Einengung der 
Kulturflüssigkeit höhere Temperaturen vermieden werden. Das Präparat 
hat alle Eigenschaften eines spezifischen Tuberkulinpräparates: es tötet 
tuberkulöse Meerschweinchen unter den charakteristischen Erscheinungen 
des Tuberkulintodes; es gibt mit spezifischem antikörperhaltigem Tuber¬ 
kuloseserum Komplementbindung; durch die Präcipitationsmethode sind 
in dem Präparat spezifische Antikörper nachweisbar; es gibt bei sub- 
cutaner, cutaner und intracutaner Probe die charakteristischen Reaktionen; 
es macht bei therapeutischer Verwendung in der Mehrzahl der Fälle 
charakteristische Herdreaktionen. Bei der suboutanen Tuberkulinprobe 
sind die subjektiven Beschwerden in den meisten Fällen geringer als 
beim Alttuberkulin. Bei der therapeutischen Verwertung erweist sich 
das albumosefreie Tuberkulin als ein mildes Präparat, das die Durch¬ 
führung oft ganz reaktionsloser Kuren bis zur Maximaldosis in relativ 
kurzer Zeit gestattet und gute Heilerfolge zeitigt. Wegen der geringen, 
damit verbundenen Nebenerscheinungen ist es besonders zur ambulato¬ 
rischen Behandlung geeignet. Die Vorbehandlung mit dem albumose¬ 
freien Tuberkulin setzt die Empfindlichkeit gegenüber dem Alttuberkulin 
nur in geringem Grade herab, vermutlich deshalb, weil im Alttuberkulin 
durch Hitze extrahierte toxische Stoffe enthalten sind, die das albumose¬ 
freie Präparat nicht besitzt. Es empfiehlt sich deshalb nicht, auf die 
Behandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin eine solche mit Alt¬ 
tuberkulin folgen zu lassen. Dagegen wird eine Nachbehandlung mit 
der Bacillenemulsion sehr gut vertragen und kann relativ schnell zu 
Ende geführt werden, da die Empfindlichkeit gegenüber dem Bacillen¬ 
präparat durch die Vorbehandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin 
herabgesetzt ist. Eine nennenswerte Produktion von komplement¬ 
bindenden Antikörpern wird durch die Behandlung mit dem albumose¬ 
freien Tuberkulin in der Regel niebt erzielt. Nur in einzelnen Fällen 
gelang es, bei hohen Dosen Antikörper gegen das zur Behandlung be¬ 
nutzte Präparat zu erzielen. Es entspricht das analogen Beobachtungen 
bei der Behandlung mit Alttuberkulin. 

2. Möllers und Heinemann: Ueber die stomachale An¬ 
wendung von Tuberkulinpräparaten. 

Es ist praktisch möglich, das Tuberkulin in Kapseln zu reichen, 
die zwar der Verdauung des Magensaftes widerstehen, aber unter der 
Wirkung des Darmsaftes zur Auflösung gebracht werden. Unter dem 
Einfluss des Pepsins und des Trypsins wird die spezifisch wirksame 
Substanz des Tuberkulins stark geschädigt; diese Schädigung lässt sich 
experimentell nachweisen durch den Ausfall der Pirquet’schen Reaktion, 
des Meerschweinchenversuches, des Komplementbindungsversuches nach 
Bordet und Gengou. Selbst hochgradig tuberkulinerapfind liebe 
Menschen haben bei stomachaler Verabreichung Dosen bis zu 1000 mg 
Alttuberkulio und 100 mg Bacillensubstanz in der Regel ohne jedes 
Fieber und sonstige Allgemeinreaktion sowie ohne Herdreaktion vertragen. 
Auch bei den mit hohen Tuberkulindosen stomachal behandelten 
Patienten lässt sieb eine Tuberkulinimmunität nicht nachweisen, und 
zwar weder durch Auftreten von Antikörpern im Blutserum, noch durch 
Verschwinden der Pirquet’schen Reaktion, noch durch Herabsetzung der 
Reaktionsfähigkeit gegen subcutan gegebene, kleine Tuberkulindosen. 
Für diagnostische Zwecke ist die innerliche Tuberkulinbehandlung wegen 
ihrer unsicheren Wirkung vollkommen ungeeignet. Therapeutisch schadet 
die stomachale Verabreichung von Tuberkulin zwar nicht, ist aber wegen 
der Abschwächung der spezifischen Substanz durch die Verdauung wegen 
der mangelhaften Resorption und der unsicheren Dosierung gleichfalls 
abzulehnen. Die stomachale Verabreichung von Tuberkulinpräparaten 
ist daher weder zu diagnostischen noch zu therapeutischen Zwecken ge¬ 
eignet, die bisher meist gebräuchliche subcutane Behandlungsweise zu 
ersetzen. 

3. Blühdorn: Versuche mit Chinosol und Formaldehyd 
bei Tuberkulose. 

In einer dritten Arbeit prüft Blühdorn die Angaben des Eng¬ 
länder John Mc. Elroy-Belfast nach, der über sehr gute Erfolgo bei 
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Lungentuberkulose durch intravenöse Injektionen von Cbinosol in Ver¬ 
bindung mit Formaldehyd berichtete. 

Die ausführlichen Tierversuche sowohl als auch Injektionen am 
kranken Menschen ergaben, dass die beiden Desinfizientien weder auf 
den Ausbruch noch auf den Verlauf einer tuberkulösen Infektion irgend¬ 
welchen Einfluss auszuüben vermögen. J. W. Samson. 


H. E. Knopf: Der Weg sir Gesundheit. Ein ärztliches Hausbuch 
für Gesunde und Kranke beiderlei Geschlechts. 917 Seiten. 
J. Ebner, Ulm a. D. 

Das Ziel, das der Herausgeber des umfangreichen Werkes und seine 
Mitarbeiter sich gesteckt haben: die weitverbreiteten naturheilkundlichen, 
mit groben Irrtümern vollgepfropften Gesundheitslehrbücher unberufener 
Verfasser zu verdrängen, ist gewiss des Schweisses der Edlen wert; und 
die Aufgabe, die grossartigen Errungenschaften der Medizin dem Laien 
in leicht verständlicher Form als Tatsachen, ohne auf strittige Punkte 
einzugehen, darzubieten, haben Knopf und seine Mitarbeiter ohne Frage 
gut gelöst. Ob sie ihr Ziel, ein Hausbuch geschaffen zu haben, das 
nun wirklich nicht bloss gelobt, sondern auch gelesen, tausendfach ge¬ 
lesen wird, erreichen werden? Gerade diejenigen, welche im Kampfe 
gegen den Heilschwindel in vorderster Reihe stehen und die Grösse des 
Unheils, das die naturheilkundliche „Literatur“ angerichtet hat, kennen, 
müssen das sehnlichst wünchen; aber sie wissen auoh, dass die Er¬ 
reichung dieses Zieles nicht von der Güte eines Buches allein abhängig 
ist; denn sonst hätte das Machwerk eines Bilz’ niemals einen Absatz 
von mehr als einer Million Exemplaren erzielen können, und es müsste 
andrerseits das Reissig’scbe ärztliche Hausbuch längst in jeder Familie 
auf dem Tische liegen. Es scheint dem Herausgeber des „Weges zur 
Gesundheit“ nicht bekannt zu sein, dass das Bedürfnis nach einem 
solchen, volkstümlich bearbeiteten und doch durchaus wissenschaftlich 
gehaltenen und dabei die Kurpfuscherei bekämpfenden Werke durch 
dieses eben erwähnte, von Carl Reissig-Hamburg unter Mitwirkung 
hervorragendster Mitarbeiter (Dührssen, Gersuny, Kölliker, 
v. Noorden, Schleich, Silex u. a.) vor einiger Zeit herausgegebene 
„Aerztliche Hausbuch für Gesunde und Kranke“ (mit 430 Abbildungen 
und 27 meist farbigen Tafeln) eigentlich schon in ganz vorzüglicher 
Weise gedeckt worden ist, und dass trotzdem dessen Absatz leider in 
gar keinem Verhältnis zu der Verbreitung der naturheilkundlichen so¬ 
genannten „Lehrbücher“ steht. Das Missverhältnis aber erklärt sich 
nicht allein aus der Tatsache, dass der Boden für diese „Naturheil“- 
Bücher durch die riesige, zum Teil unlautere Agitation der Naturheil¬ 
vereine mit ihren mehr als 150 000 Mitgliedern entsprechend vorbereitet 
ist, sondern ebenso auch aus der Verschiedenartigkeit der Tendenz, 
welche unberufene Verfasser gegenüber den berufenen bei Abfassung 
eines solchen Gesundheits-Hausbuches zur Geltung bringen. Die natur¬ 
heilkundlichen Bücher fangen den Leser und Käufer ein durch das 
Motto: „Jedermann sein eigener Arzt“; sie schmeicheln dem Leser, 
indem sie ihn glauben machen, dass er selbst, ohne Arzt, jede Krank¬ 
heit sicher erkennen und ebenso sicher auf Grund der Lektüre des 
Buches heilen könne; ein von einem ehrlichen Arzte geschriebenes 
Hausbuch aber muss den Leser und den Kranken immer wieder darauf 
hinweisen, dass sein ganzes laienhaftes Eingreifen nur ein provisorisches 
sein darf, dass sein Wissen und Können beschränkt ist, und dass doch 
die allein sachverständige, d. h. ärztliche Hilfe in den meisten Fällen 
unentbehrlich ist. Und dabei soll doch dem Leser positives Material 
geboten werden. Diese Aufgabe erfordert nicht nur ein reiches Wissen 
und eine reife Kritik, sondern auch, man möchte sagen, ein gewisses 
Taktgefühl für das, was gesagt werden darf und muss. Es kann Knopf 
und seinen Mitarbeitern die Anerkennung nicht versagt werden, dass sie 
der Schwierigkeit solcher Arbeit durchaus gerecht geworden sind, und 
dass sie — bei richtiger Wahrung des Gesamtcharakters ihres Werkes — 
mit Geschick an geeigneten Stellen auf die Gefahren der Selbstbehand¬ 
lung und der Kurpfuscherei hinweisen und gegen abergläubische Vor¬ 
stellungen (wie z. B. diejenige des angeblich gesundheitsnachteiligen 
„Vertreibens“ von Hautleiden, Krätze u. dergl.) mit gutem Rüstzeug zu 
Felde ziehen. Mit Recht ist daher die Therapie gelegentlich nur ober¬ 
flächlich gestreift, dagegen sind die Abschnitte „Gesundheitspflege“, 
„Ernährung und Pflege des Säuglings“, „Krankenflege“, „Makrobiotik“ 
verhältnismässig eingehender behandelt. In dem Kapitel „Erste Hilfe 
bei Unglückslällen“ ist in sehr geeigneter Weise ausgeführt, wie der 
Begriff der „medizinischen Reinlichkeit“ ungleich weiter geht als der der 
„gewöhnlich gemeinten Reinlichkeit“, und wie verhängnisvoll Laienhände 
bei Nichtbefolgung der gegebenen Vorsichtsmaassregeln bei Verletzungen 
wirken können. Bezüglich einer, dem Laien wohl mit am häufigsten 
zum Eingreifen Anlass bietenden Blutung, nämlich beim Nasenbluten, 
hätte vielleicht das Wasserstoffsuperoxyd als ein hierfür hervorragend 
geeignetes Blutstillungsmittel angeführt und weiterhin betont werden 
dürfen, dass die Tamponade mit Watte oder Gaze nicht nach oben 
(wie die Laien, der äusseren Form der Nase folgend, oft annehmen), 
sondern nach hinten zu erfolgen hat, und das man, bei Aufhören der 
Blutung aus den Nasenlöchern, nacksehen muss, ob es nicht doch hinten 
im Nasenrachenraum weiter blutet. In dem Kapitel „Vergiftungen“ 
(Leuchtgasvergiftung u. a., S. 512) fehlt die Angabe des Sauerstoff¬ 
apparates als eines hervorragenden lebensrettenden Mittels. Wenn man 
Fälle erlebt hat, wo intelligente Laien bei Leuchtgasvergiftuog eines 
Angehörigen selbst sofort einen Sauerstoffapparat telephonisch beorderten, 
so dass der zugleich herbeigeholte Arzt ihn alsbald anwenden und so 


das scheinbar schon entflohene Leben zurückholen konnte, legt man 
Wert darauf, die Kenntnis von der Bedeutung des Sauerstoffapparates 
in einschlägigen Fällen durch Aufnahme eines entsprechenden Hinweises 
in ein solches volkstümliches Gesundheitsbuch möglichst verbreitet zu 
sehen. In dem Kapitel „Hausapotheke“ (S. 513) wäre es vielleicht 
zweckmässiger, statt der „Brandsalbe“, die möglicherweise sehr lange 
unbenutzt von Laien aufbewahrt und dann in ranzigem Zustande an¬ 
gewandt wird, lieber eine Wismutbrandbinde zu empfehlen. Einige An¬ 
gaben bedürfen einer Berichtigung, so z. B. in dem Kapitel „Geschlechts¬ 
krankheiten“ (S. 745 u. f.) die Verordnung lauwarmer Seifenbäder mit 
nachfolgender Talcumeinpulverung zur Beseitigung des Eichel tri ppers; 
bei einer beträchtlichen Anzahl von Patienten verträgt die Vorhaut die 
hierdurch auftretende Entfettung sehr schlecht. Bei Besprechung der 
Syphilisbehandlung hätten dem Salvarsan — gerade im Hinblick auf die 
eingehenden und mit Recht gegen die naturkundliche Irreführung des 
Publikums gerichteten Ausführungen über die so heilsame Wirkung des 
Quecksilbers — etwas freundlichere Worte gewidmet werden können 
(als auf S. 764 geschehen ist). Das Quecksilber beseitigt ja auch nicht 
durch eine einzige Kur alle Spirochäten. Wenn bezüglich des Salvarsans 
auch zugegeben wird, dass ihm eine bedeutende antisyphilitisebe Wirkung 
innewohne, und dass es sich „immerhin bei gewissen Syphilisformen . . . 
gut bewährt hat“, ist doch die ganze Ausdrucksweise an der erwähnten 
Stelle (S. 764) derart, dass Patienten leicht von einer ärztlich befür¬ 
worteten Salvarsaninjektion abgeschreckt werden könnten, was doch 
sicherlich nicht in der Absicht des Verfassers oder Herausgebern des 
Werkes lag. Indessen seien diese Dinge nur aus dem Wunsche heraus 
erwähnt, dass dem Herausgeber bald Gelegenheit werden möge, sie in 
einer Neuauflage entsprechend zu berücksichtigen, und nur um zu 
zeigen, dass das Werk für wert geachtet worden ist, aufmerksam gelesen 
zu werden. Carl Alexander-Breslau. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

F. Bubacovic: J. Traube’s Theorie des Haftdrneks (Oberflächen¬ 
drucks). (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 484.) Nach Traube soll der 
Oberflächendruck der Hauptfaktor der Osmose und anderer energetischer 
Eigenschaften der Lösungen sein. B. weist auf Grund eigener Versuche 
und der in der Literatur vorliegenden Daten darauf hin, dass der Ober- 
fläcbendruck eine sehr komplizierte Grösse ist und nicht dem osmotischen 
Druck parallel geht. Es ist noch unklar, wie der Haftdruck mit den 
osmotischen Vorgängen zusammen hängt. 

F. Uthmann: Ueber Ermüdung willkürlich oder elektrisch ge¬ 
reizter Mnskeln. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 517.) Versuche am 
Menschen, deren Muskeln mit intermittierenden Induktionsströmen ge¬ 
reizt wurden. Die Zuckungen wachsen mit der Intensität der Reize bis 
zu einer bestimmten Grenze, darüber hinaus nicht mehr; bei wiederholten 
Reizen werden auch die wirksamsten^ Reize bald unwirksam. Mit 
steigender Frequenz der Reize wächst zunächst die Höhe der Zuckung, 
es tritt eine Summation der Rcizwirkung ein. Massage beschleunigt die 
Summationswirkung, ähnlich wie Steigerung der Frequenz der Reize. 
Nach willkürlichem Kontrahieren bis zur Leistungsunfähigkeit ver¬ 
mögen elektrische Reize lange Kontraktreihen anzuregen. Die willkür¬ 
lichen Kontraktionen waren stärker und länger ausführbar als die 
elektrisch ausgelösten. 

E. Maydell: Zur Frage von der Ermüdnng der Nervencentren. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 553.) Versuche an Fröschen, deren Rücken¬ 
mark mit intermittierenden Strömen durchströmt wurde. Dabei tritt 
eine Steigerung der Reflexerregbarkeit ein. Zugleich zeigt sich, dass 
die Latenzzeit reflektorisch durch Reizung des Ischiadicus der einen 
Seite mit aufsteigenden Strömen hervorgerufenen Zuckungen des üastro- 
cneraius der anderen Seite verkürzt ist. 

W. Tschogowetz: Ueber die Veränderung der reflektorisch ei 
Erregbarkeit bei Einwirkung des »terminierenden galvanisch«» 
Stromes auf das Centralnervensystem. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, 
S. 567.) Nach dem Vorgänge Leducs hat T. Frösche, Hunde, Kaninchen, 
Katzen mit aufsteigenden intermittierenden galvanischen Strömen durch- 
strömt, derart, dass je eine Elektrode an den Kopf, die andere an das 
Herz kam. Bei genügender Steigerung der Ströme kommt es zu einem 
Tetanus. Schwächt man jetzt den Strom ab, so verfallen die Tiere in 
einen schlafähnlichen Zustand. In diesem besteht eine Steigerung 
der Reflexerregbarkeit gegen Beklopfen, Kneifen, auch eine Steige¬ 
rung der Kurzreflexe und Abnahme der Reflexzeit. Bei lang dauernder 
Einwirkung der Ströme kommt es zur Abnahme der Erregbarkeit und 
Schwankungen in der Reflexzeit. 

C. Baumann: Beiträge zur Physiologie des Sehens. IV. Mittei¬ 
lung. Subjektive Farbenerscheinnngen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, 
S. 543.) Mitteilung über das Auftreten fertiger Ringe beim Drehen 
mit schwarz - weissen Zeichnungen. 

0. Hagemann: Beitrag zur Wirkung der Mineralsnbstanaen im 
Tierkörper. (Pflüger’s Archiv, Bd. 146, S. 455.) Beim wachsenden 
Hammel und Kalb spielt die Menge an Kalk und Phosphorsäure in der 
Nahrung eine erhebliche Rolle; bei ihrem Mangel leidet die Assimilation 
der stickstoffhaltigen Substanzen. Für die Wirkung der genannten 
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Mioeralbestaadtei 1 e ist eine sehr feine Verteilung, wie sie von Natur 
;l den Futtermitteln besteht oder durch Vermahlung nach Finkler herbei- 
j» ibrt wird, wesentlich. Bei grober Vermengung sind sie weit weniger 
riksun, 

1 0. Siren: Ueber den Pnrinstoffwechsel des Menschen. II. Mit- 
: uif. Siid die endogenen Säarekörper Produkte der Tätigkeit 
Jtr V crätttRBgsdrftsen ? (Pflügeris Archiv, Bd. 146, S. 499.) Neben 
'igihtaden kritischen Erörterungen der Anschauungen von Marcs und 
:rrt"oka bringt S. Versuche über den Ablauf der Purinausscheidung 
z Körper während der verschiedenen Tageszeiten. Es besteht ein 
Üuimum am Vormittage, dann eine Abnahme bis zum Minimum während 
ctr Siebt Derselbe Ablauf besteht auch bei purinfreier Kost. Nach 
y. ist der endogene Purinstoffwechsel der Ausdruck des Stoffwechsels 
ifrZellkerne, ohne dass man über die Organe, in denen er sich ab- 
spielt, etwas sagen könnte. Loewy. 

M. Miculicich - Graz: Ueber Glykosuriehemmnng. I. Mitteilung 
lrii;r /. exp. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 2, S. 128 bis 132.) Das 
Ausbleiben der Adrenalinglykosurie nach vorhergehender, intravenöser 
E ndioTerabfolgung ist bedingt durch eine Beeinträchtigung des Blut- 
n:£eranstiegs und der Diurese. Die Kochsalzausscheidung wird nicht 
i ci.'iueitig gehemmt. Hirudin hemmt nicht die durch centrale Reizung 
:-:.c£te Diuretinglykosurie noch die Diurese. 

X. Miculicich - Graz: Ueber Glykosariehemmnng. II. Mitteilung, 
f. eiper. Pathol., u. Pharmakol., Bd. 69, H. 2, S. 133 bis 148.) 
frrüiin, subcutan oder intravenös gegeben, hemmt bei Kaninchen das 
üistudekommen der Adrenalinglykosurie und kürzt die schon bestehende 
»östlich ab. Die Ursache der Hemmung ist eine starke Hemmung der 
Hypoglykämie und eine spezifische Dichtung der Niere für Zucker. Die 
desKochsalzes ist nicht beeinträchtigt, die Diurese wird meistens 
tvzs gehemmt. Auch die Diuretinhyperglykämie und Diuretinglykosurie 
r:J gehemmt, nicht aber die Diurese. Jacoby. 

ß. H. Kahn: Weitere Studien über die Nebennieren. (Pflüger’s 
Aviv, Bd. 146, S. 578.) K. findet in Fortsetzung seiner früheren Ver¬ 
leit, dass nach dem Zuckerstich ebenso nach Kohlenoxydvergiftung 
hi Asphyxie bei Kaninchen, Katze, Affe eine Abnahme derGranier- 
rt?.i des Nebennierenmarks, Verlust seiner Granula, Auftreten von 
qsw. zustande kommt, Ausdruck der regeren Tätigkeit des 
Vrres. Der Adrenalingehalt ist vermindert, der des Blutes der Vena 
iri erhöbt. Das so der Leber in gesteigertem Maasse zugeführte 
Lireoalio scheint die Glykogenmobilisierung in der Leber zu bewirken 
doch zu unterstützen. Loewy. 


Pharmakologie. 

J. Traube - Charlottenburg: Ueber Arzneimittel nnd Gifte, 
-fatsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 81.) Vortrag in der inneren 

- des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, 

Xu 1912. Wolfsohn. 

K Gott lieb - Heidelberg: Haben therapeutische Digitalisgaben 
**fcswtrkng? (Therap. Monatsh., Juli 1912.) Die Antwort, die 

- allen Versuchen am Kaltblüter und Warmblüter ergibt, lässt 
i dahin zusammenfassen: Die Empfindlichkeit der Gefässe gegen 
r. un und Strophantin ist beim Frosch eine bedeutend grössere als 

Empfindlichkeit des Herzens; bei Kaninchen und bei der Katze 
‘ ig na die überlebenden Gefässe und das überlebende Herz etwa auf 
vekhen Konzentrationen der Digitalissubstanzen. Trotz der ziemlich 
pf'iebnten experimentellen Untersuchungen über diese Frage möchte 
~ aber nur behaupten, dass die Beteiligung von GefässWirkungen 
Anwendung therapeutischer Gaben sehr wahrscheinlich ist. Mit 
erwiesen ist sie nicht, und dass die Herzwirkung der Digitalis 

- vT;j:r Linie ihre therapeutische Wirksamkeit begründet* darüber be- 
*-■ tein Zweifel. 

W. Heubner - Göttingen: Bemerkungen zu vorstehender Ab- 
'-Lang. (Therap. Monatsh., Juli 1912.) H. ist der Meinung, dass 
' ^titativen Vergleichsversuche am Tier überhaupt nichts über das 
am kranken Menschen aussagen können. Will man sie aber 
Fahrscheinlichkeitsschlüssen heranziehen, so kommt H. gerade auf 
ron Gott lieb’s Versuchen im Gegensatz zu ihm zu der Folge- 
lass es bis heute unwahrscheinlich ist, dass bei der durch die 
- r* Therapie gesetzten Circulationsänderung eine Gefässwirkung be- 
K- --i- H. Knopf. 

Lceb - Göttingen: Ueber experimentelle Arterien Veränderungen 

- K min eben durch aliphatische Aldehyde. (Archiv f. experim. 

u. Pharmakol., Bd. 69, H. 2, S. 114—127.) Aliphatische 
: nicht aber Furfurol und aromatische Aldehyde erzeugen 

■ r Arteriosklerose. Unwirksam sind auch Alkohol, Ketone und 
'a*' imawut. Die Arterien Veränderung tritt ohne Blutdrucksteigerung, 
Kachexie und ohne Infektion ein. 

f' Trendelen bürg - Freiburg i. Br.: Physiologische und pharma- 
1 r- te Untersuchungen an der isolierten Bronchialmnsknlatnr. 

i experim. Pathol. u. Pharmakol , Bd. 69, H. 2, S. 79 — 107.) 
v -gehangen an isolierten Broncbialmuskeln des Rindes ergaben, 
u '* 5 e Aniüoen N0 3 , N0 2 und *J. und das Kation Ca nicht primär 

*j.a?oag bewirken, während das Kation NH 4 bronchodilatorisch 
,:i ‘- De Kohlensäure verursacht bei starker Torsion fast regelmässig 


Tonusabfall des isolierten Muskels, was vielleicht den Einfluss der 
Asphyxie auf den asthmatischen Anfall erklärt. Chloroform verengert, 
Aether und Urethan erweitern den Bronchus. Die Dosen von Aether 
und Chloroform sind solche, wie sie bei der Inhalationsnarkose an¬ 
gewandt werden. Die den Vagus reizenden Alkaloide rufen starke 
Tonussteigerung der Bronchialmuskeln hervor, Atropin wirkt antago¬ 
nistisch gegenüber diesen Alkaloiden. Die Sympatbicusreizmittel (z. B. 
Adrenalin und Cocain) erniedrigen den Muskeltonus der Bronchien. Auf 
Pepton und ^-Imidazoläthylamin reagiert der isolierte Bronchialmuskel 
des Rindes nicht. Jacoby. 

C. Schubert - Cassel: Erfolge mit „Rhodalzid“. (Therapie d. 
Gegenw., Juli 1912.) Verf. berichtet über güostige Erfahrungen mit 
Rhodalzid (Rhodaneiweissverbindung) bei Stomatitis foetida, Pyorrboea 
alveolaris auf gichtischer Basis, Pharyngitis sicca, bei Kehlkopftuber¬ 
kulose mit starken Schluckbeschwerden. Dosis beträgt täglich zwei 
Tabletten 8 Tage lang, dann 8 Tage lang eine Tablette, dann 8 Tage 
ausgesetzt. 

M. und P. Niculescu: Ueber das Verhalten eines auf elektrischem 
Wege hergestellten Kolloidsilbers (Fulmargin) im Körper, verglichen 
mit chemisch hergestelltem Kolloidsilber (Collargol). (Therapie d. 
Gegenw., Juli 1912.) Verff. stellten durch ihre Versuche auf der 
bakteriologischen Abteilung des Krankenhauses Friedrichshain fest, dass 
nach intravenösen Injektionen von Fulmargin beim Kaninchen schon 
nach 7 Minuten im Blute kein Silber mehr nachzuweisen war. Dieses 
rasche Verschwinden des direkt in die Blutbahn injizierten kolloidalen 
Silbers erfolgt in gleicher Weise beim auf elektrischem Wege her¬ 
gestellten Fulmargin wie beim chemisch kolloidalen Collargol. Verff. 
konnten den Nachweis führen, dass das Fulmargin in der Leber nach¬ 
weisbar ist und sich in den Kupfer’schen Zellen niederschlägt, und zwar 
genügt beim Fulmargin eine viel dünnere Lösung als beim Collargol. 

Wolff-Eisner-Berlin: Zusatz za obiger Arbeit. W.-E. ist der 
Ansicht, dass die Verfolgung des Weges der Kolloidmetalle im Tier¬ 
körper wichtige Anhaltspunkte für den Mechanismus des Verschwindens 
anderer kolloider Stoffe (Toxine) gibt. Er glaubt, dass den Endothel- 
zellen der Gefässintima, wie sie die Kupfer’sohen Zellen der Leber dar¬ 
stellen, wahrscheinlich eine führende Rolle bei biologischen Prozessen, 
besonders bei denen der Infektion und Immunität, zukommt. 

R. Fabian. 

0. Loeb - Göttingen: Ueber Jodverteilang im syphUitisehea Ge¬ 
webe. (Archiv f. erperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 2, S. 108 bis 
113.) In syphilitisch erkranktes Gewebe geht mehr Jod als in normales 
Gewebe, womit ein neues Beispiel für die These von der Ablenkung der 
Arzneistoffe in pathologisches Gewebe gegeben ist. Der grössere Teil 
des im syphilitischen Gewebe gespeicherten Jods ist organisch gebunden. 
Bei Hunden, die mit Jodnatrium vergiftet waren, fand sioh ebenfalls 
30—50 pCt. des vorhandenen Jods in organischer Form. Jacoby. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Baerthlein - Berlin: Weitere Untersuchungen über Mntations- 
erseheinnngen bei Bakterien. (Deutsche med. Woohenschr., 1912, 
Nr. 81.) Vortrag, gehalten auf der 6. Tagung der Freien Vereinigung 
für Mikrobiologie in Berlin, 1912. Wolfsohn. 

C. Pan der-Maidstone: Die Untersuchung von Diphtberiepräparaten. 
(Lancet, 6. Juli 1912, Nr. 4636.) Die Farbflüssigkeit hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: Toluidinblau 0,02 g, Eisessig 1 ccm, absoluter Alkohol 
2 ccm, Wasser 100 ccm. Eine kleine Menge dieser Flüssigkeit wird 
mit einer Platinöse auf das fixierte Deckglas gebracht und dies nach 
Art des hängenden Tropfens untersucht, nicht in Balsam eingebettet. 
Die Untersuchung geschieht bei starkem künstlichen Licht, Tageslicht 
ist nicht brauchbar. Die dünne blaue Flüssigkeitsschicht dient gleich 
als Lichtfilter. Die Zellen nehmen die Farbe fast momentan auf; 
nach 3—4 Stunden tritt Ueberfärbung ein. Die charakteristische 
Färbung des Diphtheriebacillus ist ein blasses, glänzendes Blau, und an 
verschiedenen Stellen des Stäbchens sieht man helle, oft tief gefärbte, 
rote Körnchen. Er sticht von anderen Mikroorganismen so ab, dass er 
leicht im Ausstrich erkannt werden kann. Wey de mann. 

E. Bertarelli: Die Ursache des Trachoms (The present know- 
ledge of the etiology of trachoma). (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, 
Nr. 7, S. 407.) ln Form eines Sammelreferats. W. H. Hoffmann. 

A. Balfour: Bemerkungen zur Schlafkrankheit. (Brit. med. journ., 
6. Juli 1912, Nr. 2688.) B. empfiehlt eine kleine Zange zur Fixierung 
der Drüsen bei der Punktion und gibt Anregung zur Herstellung von 
Fallen für die die Krankheit übertragenden Fliegen. Solche Fallen 
können z. B. in Gefässen aus Drahtgeflecht bestehen, dessen Maschen 
die Insekten hungrig, aber nicht vollgesogen passieren können. Als 
Köder dient Blut. 

L. S. Dudgeon - London: Die Pathologie der Immunität. IV. 
Schluss. (Lancet, 6. Juli 1912, Nr. 4636.) Mit reinem Pneumokokken- 
aggressin injizierte Mäuse wurden überhaupt nicht krank; die mit 
Aggressin und Pneumokokken gleichzeitig injizierten unterlagen der 
Infektion eher als mit Pneumokokken allein behandelte. Versuche, 
Mäuse mit Pneumokokkenexsudat von Kaninchen zu immunisieren, 
schlugen fehl. Bei anderen Bacillen, z. B. der Coligruppe, beschleunigte 
gleichzeitig injiziertes Exsudat die Wirkung des das Exsudat hervor- 
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rufenden Bacillus. Bei extraperitonealer Injektion von pathogenen oder 
nicht pathogenen Bakterien erscheint nach 15 Minuten ein Exsudat, das 
sehr reichlich Komplement enthält und eine gewisse Menge Opsonin, 
aber viel weniger als das Blutserum. Die Peritonealflüssigkeit hat diese 
Eigenschaften zu einer Zeit, wo sich als Zellen hauptsächlich kleine 
Lymphocyten finden und die gewöhnlichen phagocytischen Polynucleären 
nur in geringer Zahl vorhanden sind. Bei der gleichzeitigen Injektion 
von Bakterien und Exsudat fand sich beim Bact. Danyss die Peritoneal¬ 
flüssigkeit nach einer Stunde praktisch ohne phagocytische Fähigkeiten, 
während die des Kontrolltieres sehr stark aktiv war. Die Aktivität der 
Peritonealflüssigkeit war nach 5 Stunden etwa gleich der des Blut¬ 
serums; nach längerer Zeit (20 Stunden) kann sie ganz unbedeutend 
sein. Bei immunisierten Tieren war nach der Injektion von Bact. coli 
und Danyss das Peritonealexsudat ebenso reich an Opsoninen als das 
Blutserum. Am Schlüsse der langen Arbeit rechtfertigt der Verf. auf 
Grund seiner Versuche ein möglichst wenig aktives Vorgehen bei der 
akuten Peritonitis, wie es jetzt von verschiedenen Chirurgen geübt wird. 

Weydemann. 

G. Modrakowski-Lemberg: Ueber die Grunderscheinungen des 
anaphylaktischen Shoks. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 69, H. 2, S. 67—78.) Verf. steht der Annahme, dass ß-Imidazol- 
ätbylamin anaphylaktischen Shok auslöse, skeptisch gegenüber und 
bringt die Anaphylaxie mit Popielski’s Vasodilatin in Beziehung. 

_ Jacoby. 


Innere Medizin. 

Spieler: Ueber die Verbreitung der Tuberkulose im Kanton Glarus. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 3.) Die allzugrosse Wohn- 
dichtigkeit der Bevölkerung, die ungesunden Verhältnisse der Häuser 
sowohl wie der Schlaf- und Wohnräume und endlich der Alkoholismus — 
das sind die Faktoren, die, wie auch an manchem anderen Orte, zu 
einer Lungentuberkulosemortalität im Kanton Glarus geführt haben, die 
noch den schweizerischen Durchschnitt um ein Erhebliches übertrifft. 
Die Möglichkeit, die genannten Schäden auszurotteu, sieht Verf. in einer 
energischen Bekämpfung des Alkoholismus sowie in einer alle öffentlichen 
und privaten Organe umfassenden Arbeit, die Armut und die in ihrem 
Gefolge einhergehende Unterernährung und mangelnde Körperpflege zu 
beseitigen, bis auf den „letzten Fall“. 

F. Seil: Frauenkleidung und Luugentuberkulose. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 2.) Die durch die schlechte weibliche Klei¬ 
dung bedingten körperlichen Mängel haben sich im Laufe der Jahr¬ 
hunderte vererbt und besonders die Disposition zur Phthise begünstigt. 
Verf. macht eine Reibe sehr beachtenswerter Vorschläge zur Reform der 
Frauenkleidung, die den Vorschlägen van de Velde’s u. a. nahe¬ 
kommen, und tritt mit dankenswerter Energie gegen die Tyrannei der 
Mode der Korsetts auf. 

Dluski: Ueber das menstruelle Fieber tuberkulöser Frauen, mit 
Berücksichtigung gewisser pathologischer Erscheinungen. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 2.) Die Tuberkulose übt keinen ungünstigeren 
Einfluss als andere Infektionen auf die Temperatur während der Men¬ 
struation aus. Die Statistik zeigt, dass bei 56 pCt. während 1 l j 2 bis 
18 Monaten beobachteter Frauen die Tuberkulose keinen Einfluss auf 
ihre gewöhnliche Temperatur hat. Bei dem Reste unterliegt die Tempe¬ 
ratur verschiedenartigsten, von der Intensität der Krankheit und von 
dem Momente ob vor, oder während oder nach unabhängigen Schwan¬ 
kungen von 0,3 bis 1,5 2°. Nicht jedes Weib, Ehefrau oder Mädchen, 
welches während der Menstruation fiebert, darf für tuberkulös angesehen 
werden, sobald keine andere Krankheit diagnostiziert werden kann. Auch 
prognostisch kann weder die Teraperatursteigerung nach der Menstruation, 
noch die hohe Temperaturskala von vornherein die Verschlimmerung der 
Grundkrankheit andeuten, insofern nicht parallel eine Reihe anderer in 
prognostischer Hinsicht ungünstiger Symptome vorliegt. 

A. Gluzinski: Die schweren Formen der Anämie im Zusammen¬ 
hang© mit der Tuberkulose samt einigen Bemerkungen über die Tuber¬ 
kulose tierischen Ursprungs (Typus bovinus) bei den Menschen. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 3.) Die tuberkulöse Infektion 
(Tuberkulotoxine) wirkt in gewissen Verhältnissen stark anämisierend 
und führt sogar zu dem klinischen Bilde einer schweren Anämie. Diese 
Anämie wird von einer Leukopenie und Lymphämie und möglich auch 
von einer bedeutenderen Eosinophilie begleitet. Diese Bilder werden 
wahrscheinlich durch Einwirken des Tuberkelbacillus tierischen (Typus 
bovinus) und menschlichen Ursprunges (Typus huraanus) hervor¬ 
gerufen. Dafür spricht der experimentell erwiesene Unterschied zwischen 
dem Einwirken des menschlichen und tierischen Tuberkulins auf das 
Blut und die blutbildenden Organe und die Identität der erwiesenen 
Veränderungen im Blute und im Knochenmarke in den Versuchen mit 
dem tierischen Tuberkulin und in den klinisch beobachteten Fällen. Die 
Disposition (weniger widerstandsfähige blutbildende Organe) wird hier 
wahrscheinlich fördernd für die Einwirkung der Toxine seiu, ähnlich, wie 
es bei Anwesenheit des Botriocephalus latus im Verdauungskauale ge¬ 
schieht. Diese im Kindesalter vielleicht unausgeprägte Disposition und 
die gleichzeitige grössere Gelegenheit zur Infektion mit dem Tuberkel¬ 
bacillus tierischen Ursprungs bei den Kindern werden verursachen, dass 
wir solche Blutalteration wahrscheinlich am öftesten bei den jugend¬ 
lichen Kranken vorfinden werden. Die gleichzeitige Untersuchung des 
Blutverhaltens bzw. der blutbildenden Organe und der biologischen 


Eigenschaften des Tuberkelbacillus im Sinne Kossel’s, Weber’s u. a. 
in entsprechenden Fällen soll das Ziel weiterer Beobachtungen bilden. 

Sturm: Tuberkelbacillen im Blüte von Tuberkulösen. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 2.) In den nach Ziehl gefärbten Prä¬ 
paraten fanden sich im ersten Stadium in 20 pCt., im zweiten Stadium 
in 19 pCt. und im dritten Stadium in 25 pCt., zusammen in 22 pCt. 
Tuberkelbacillen im Bute. Nach der Gram-Much’schen Färbung finden 
sich in der doppelten Anzahl der Fälle Tuberkelbacillen. Verf. glaubt, 
die Anschauung, Tuberkelbacillen könnten nur dadurch ins Blut ge¬ 
langen, dass sie von tuberkulösen Herden aus in die Blutbahn kommen, 
wäre anfechtbar. Bei 40 und 50 pCt. von Tuberkulösen fanden sich 
bereits im Frühstadium Tuberkelbacillen im Blute, auch da, wo nur ein 
sehr geringer Lungenbefund, auch sonst keine andere nachweisbare 
Tuberkulose vorlag. Im Urin von Tuberkulösen, die keine nachweis¬ 
baren Nierenerkrankungen hatten, fanden sich ebenfalls in ca. 50 pCt. 
Tuberkelbacillen. 

Hollmann: Ueber den Verlauf von Tuberkulinreaktionen bei 
Tage and bei Xaekt. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 2.) 
Es ergibt sich, dass ein ganz erheblicher Unterschied zwischen dem 
Reaktionsbeginn und der Reaktionshöhe nach den abends und morgens 
ausgeführten Injektionen besteht. Bei den abends Gespritzten setzt der 
Beginn des Temperaturanstieges bei leichten Reaktionen durchschnittlich 
8,32 Stunden, bei mittelstarken 6,7 Stunden, bei starken 3,95 Stunden 
später ein wie nach Injektionen am Morgen und erreicht erst 9,97, bzw. 
8,32, bzw. 7,7 Stunden später die Höhe. Je leichter die Reaktion, desto 
grösser die Differenz; bei starken und in geringerem Grade auch bei 
mittelstarken Reaktionen sieht man wohl auch häufig bei abends Ge¬ 
spritzten schon nach wenigen Stunden die Temperatur ansteigen, wenn 
auch nicht so regelmässig wie bei den morgens Gespritzten, leichte 
Reaktionen zeigen dagegen nach abends ausgeführten Injektionen nur 
sehr selten schon nachts ihren Beginn und treten fast regelmässig erst 
im Verlauf des nächsten Tages hervor, während nach Injektionen am 
Morgen der Beginn fast regelmässig in die Tagesstunden desselben 
Tages fällt, so dass in Summa am Tage erheblich mehr Reaktionen zur 
Auslösung kommen als in der Nacht. Der Anstieg der Reaktion fällt 
in der grössten Anzahl der Reaktionen zusammen mit dem normalen 
Anstieg der Temperatur am Tage von ca. 6 Uhr morgens bis abends 
6 Uhr. 

Hatzfeld: Die prognostische Bedeutung der quantitativen Be¬ 
stimmung der Diazoreaktion bei der Luugentuberkulose. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 2.) Die Diazoreaktion nahm in vielen 
Fällen mit dem Fortschreiten der Besserung ab und wurde negativ. In 
anderen Fällen erlosch die Reaktion aber auch bei zunehmender objek¬ 
tiver und subjektiver Verschlimmerung des Prozesses. Bisweilen blieb 
die Diazoreaktion vollständig unbeeinflusst vom Krankheitsprozess und 
verlief in anscheinend regellosen remittierenden Kurven. Die Diazo¬ 
reaktion ist sehr inkonstant im Auftreten: nicht wenige Tuberkulöse des 
dritten Stadiums zeigen dauernd negative Reaktion. Kurz vor dem Tode 
kann die Reaktion entweder rapid und steil ansteigen, um bis zur 
Stunde des Exitus auf der Höbe zu bleiben, oder die Reaktion erlischt 
einige Tage nach steilem Abfall der Reaktionskurve und bleibt bis zum 
Tode negativ. Die Temperatur ist ohne jeden Einfluss auf die Stärke 
der Reaktion. In Fällen des zweiten Stadiums und auch einige des 
dritten fielen positive Pirquet- und positive Diazoreaktion zusammen. 
Im dritten Stadium war allerdings negativer Pirquet bei positiver 
Diazoreaktion das weit häufigere. Von besonderer Wichtigkeit ist aber, 
dass die Fähigkeit zur C-utanreaktion in einigen Fällen des zweiten 
Stadiums frühzeitiger erlosch, als die Diazoreaktion auftrat. In solchen 
Fällen ist die grosse prognostische Bedeutung der negativen Hautreaktion 
gegenüber der Ehrlich’schen Probe besonders deutlich. Prognostische 
Bedeutung in höherem Sinne kann die Diazoreaktion nur in solchen 
Fällen erlangen, in denen neben einem geringen physikalischen Befunde 
zugleich gutes Allgemeinbefinden besteht, in denen man diesem Befunde 
nach also auf eine langsam verlaufende Tuberkulose schiiessen würde; 
bei solchen Kranken weist eine womöglich permanente positive Diazo¬ 
reaktion unbedingt auf eine schlechte Prognose hin. Dieselben Fälle 
sind aber zweifellos ausserordentlich selten. 

Holmgren: Zur Pneumothoraxtherapie. Intrapleurale Injektionen 
physiologischer Kochsalzlösung. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, 
Bd. 21, H. 2.) Verf. führt den Nachweis, dass intrapleurale Kochsalz¬ 
injektionen als vorbereitende Behandlung für die Collapstberapie unge¬ 
fährlich sind, was von Rüdiger bestritten worden ist. Es lässt sich 
nach den Angaben des Verf. in jedem Augeublick genau feststelleö, wo¬ 
hin man die Lösung injiziert. Immerhin wird die Möglichkeit einer 
Gasembolie durch die kleine in der Nadel befindliche Luftmenge zuge¬ 
geben für den Fall, dass man gerade in ein Gefäss hineingeraten ist. 
Auch kommt nach den eigenen Worten des Verf. die intrapleurale Lage 
der Nadel, da es sich um Fälle mit flächenhaften Adhäsionen haudelt, 
nicht über eine Wahrscheinlichkeit hinaus. Doch sucht Verf. die 
Gefahrlosigkeit der Methode auch an zwei Krankengeschichten nachzu¬ 
weisen, in denen die Kochsalzlösung trotz flächeuhafter pleuraler Ad¬ 
häsionen die Ausführung der N-Einfüllungen ermöglichte und niemals 
trotz reichlicher Kochsalzeinfüllungen irgendein Schaden entstand. 

Fiel*. Die bisherigen serotherapeutischen Bestrebungen bei Tuber¬ 
kulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 3.) Ausführliche 
Uebersicht mit Betonung der Unzulänglichkeit der bisherigen Methoden. 
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Gabrilowitsch: Zu den „Erfahrungen mit eiweissfreiem Tuber¬ 
kulin“ von Dr. Walter Freymutb. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, 
Bd. 21, H. 2.) Polemik. 

Bauer: Krapp bei Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, 
Bd. 21, H. 3.) Empfehlung besonders bei Magendarmstörungen. 

Bauer: Ein Fall von Lungenatrophie. (Beitr. z. Klin. d. Tuber¬ 
kulose, Bd. 21, H. 3.) Kasuistischer Beitrag. J. W. Samson. 

A. Ephraim-Breslau: Ueber die Wirkung des Adrenalins beim 
Asthma bronchiale und bei der chronischen Bronchitis. (Deutsche 
ned. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Adrenalin ist beim Asthma und bei 
chronischer Bronchitis von unerreichter Wirksamkeit. Am grössten und 
andauernd ist die Wirkung, wenn es unmittelbar in die erkrankten 
Bronchien appliziert wird. Weniger intensiv wirken subcutane Injek¬ 
tionen und Inhalationen von Adrenalin. Wolfsohn. 

R. von den Velden-Düsseldorf: Die Behandlung des Lungen- 
emphysems. (Therapeut. Monath., Juli 1912.) Zusammenfassende 
L’ebersicht über die hauptsächlichsten Theorien der Entstehung des 
Lungenemphysems, sowie über die Ergebnisse der Therapie. In Anbe¬ 
tracht der Menge der zur Verfügung stehenden therapeutischen Maass- 
nahmen zur Bekämpfung der emphysematosen Beschwerden dürfte es 
nicht schwer sein, an der Hand der patho-physiologischen Grundzüge 
eine rationelle Therapie der verschiedenen Beschwerden vorzunehmen. 

H. Knopf. 

Kraus: Zur Diagnostik kleiner Gasblasen über pleuritiscben Er¬ 
lässen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, Bd. 21, H. 3.) Kleine Gas- 
Masen lassen sich nachweisen auf dem Röntgenbild, indem man den 
Patienten erst in aufrechter, dann in geneigter Haltung aufnimmt. K. 
liess einen Patienten erst stehen, dann unter 45° auf die gesunde Seite 
neigen. Sofort sprang die Gasblase hervor; eine helle Kuppe, darunter 
die wagerechte Begrenzungslinie des dunklen Exsudates unter ca. 45° 
gekreuzt von der nun ganz deutlich sichtbaren Clavicula. Sobald sich 
der Patient wieder in die normale aufrechte Stellung begab, verschwand 
auf dem Schirm jede Andeutung der Gasblase und niemand hätte ver¬ 
mutet, dass eine solche vorhanden ist. Bei pleuritischen Adhäsionen 
sieht man unter anderem durch die Gasblase die Stränge ziehen, je nach 
der Lage des Patienten die Blase in verschieden grosse Felder teilend. 

J. W. Samson. 

Sissen: Die Folgen plötzlichen Verschlusses der Kranzarterien 
des Herzens. (Ned. Tijdscbr. v. Geneesk., 1912, Bd. I, Nr. 24.) Da 
noch immer Streit herrscht über die Folgen des plötzlichen Verschlusses 
der Kranzarterien, beschreibt Verf. einen Fall, wo beide Kranzarterien 
von organisierten Thromben verstopft waren, wo also der Verschluss vor 
längerer Zeit stattgefunden hatte und der Patient am Leben geblieben war. 

v. Suchtelen. 

Müller de la Fuente-Sohlangenbad: Zur Diagnose und Beband- 
Inig der reinen Herzneuroseu. (Therapeut. Monatsh., Juli 1912.) Das 
Hauptkontingent zu den nervösen Herzkrankheiten stellen die Frauen. 
Das Leiden setzt meist langsam und schleichend ein, entwickelt sich 
jedoch dann weit rascher als die organischen Erkrankungen zu einer oft 
sehr quälenden Höhe, ln der Plötzlichkeit, mit der sich das bis dahin 
wenig beachtete Leiden unmittelbar zur höchsten Höhe erhebt, scheint 
ein wichtiges differentielles Merkmal zu liegen; ein weiteres ist darin 
gegeben, dass der Blutdruck in sehr vielen Fällen wenig oder gar nicht 
verändert ist; endlich ist eine sehr häutige Erscheinung ein deutlich 
fühlbares Flattern des Herzens. Bei der Behandlung der reinen Herz¬ 
neurosen warnt Verf. vor Digitalis und Strophantus. Baldrianpräparate 
und Brom haben ungünstige Nebenwirkungen. Am ehesten empfiehlt 
sich noch ein Versuch mit Jod. Obenan stehen die physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden: Lauwarme Bäder, eventuell mit Kohlensäurezusatz; 
sehr gute Dienste leistet auch die Anwendung verschieden temperierter 
Luftströme. H. Knopf. 

H. Frencb-London: Hoher Blntdrnck und die gewöhnlicheren 
ArterienerkranküBgei. (Lancet, 13. Juli 1912, Nr. 4637.) Die ge¬ 
wöhnlich als Ursachen der Arteriosklerose angeführten Faktoren erklären 
sie durchaus nicht. Der Verfasser nimmt an, dass eine mangelhafte 
Arteriengymnastik, d. h. eine gleichmässige und sich immer gleich¬ 
bleibende Tätigkeit des Körpers, die die Vasomotoren wenig tätig sein 
und fast stets im Körper überall den gleichen Blutdruck herrschen lässt, 
die Ursache ist, dass sich die Gefässmuskulatur in Bindegewebe um¬ 
wandelt, ähnlich, wie es bei einem lange inaktiven Körpermuskel der 
Fall ist. Das Kaliber der Arterien bleibt dabei unverändert. Die binde¬ 
gewebigen Gefässwände verlieren die Fähigkeit, sich zu kontrahieren und 
wieder zu erweitern; braucht nun ein Organ für seine Tätigkeit mehr 
Blut, so muss das Herz stärker pumpen, der Blutdruck steigt, und zwar 
überall gleichmässig, auch in den nicht tätigen Organen, da die Vaso¬ 
motoren keinen Ausgleich mehr schaffen können. Die Folge ist eine 
Herzhypertrophie und ein dauernd erhöhter Blutdruck. Dieser ist also 
als eine Kompensation für die mangelhafte Vasomotorentätigkeit anzu¬ 
sehen und nicht in allen Fällen zu bekämpfen. Man muss sogar in 
manchen Fällen versuchen, ihr durch Digitalis usw. zu helfen. Gymnastik 
der Vasomotoren durch zweckmässige Körperbewegung, Ernährung, Ruhe 
und Tätigkeit ist also ein Vorbeugungsmittel gegen die Arteriosklerose. 

Weydemanu. 

A. Bendix: Zur Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Atophan. 
(Therapie d. Gegenw., Juli 1912.) Es wurden auf der I. medizinischen 


Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit 100 Fälle von Poly¬ 
arthritis rheumatica anfangs mit Atophan bzw. mit Par- und Isatophan 
behandelt. Verf. fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, dass die 
Wirkung des Atophans der der Salicylpräparate ausserordentlich ähnlich 
ist. Selbst bei höheren Dosen und bei wochenlanger Verabreichung ist 
das Atophan frei von schädlichen Nebenwirkungen. Es genügen meist 
3 g pro die in verteilten Tagesdosen, und es empfiehlt sich, bei nicht 
schon früher eintretender Reaktion mindestens sechs Tage hintereinander 
Atophan zu verabreichen. Da in mehreren Fällen, die sich gegen 
Salicyl refraktär verhielten, durch Atophan völlige Heilung oder Besse¬ 
rung erzielt wurde, empfiehlt Verf. in solchen Fällen einen Versuch mit 
Atophan zu machen. Die gleichen Resultate wurden auch mit Nova- 
tophan (einem Ester des Atophans) erzielt. 

W. Frey-Basel: Lumbalpunktion bei Urämie. (Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte, Nr. 17.) Verf. unterscheidet drei Typen bei der 
akuten Urämie: 1. Retentionsurämien, bei denen keine Herzinsuffizienz, 
keine gröberen cerebralen Schädiguogen sich finden, sondern die Retention 
das wesentlichste Moment dar9tellt. Diese reinen Retentionsurämien 
sind schlecht zu bekämpfen. 2. Cardiale Urämien, bei denen neben 
relativ leichten cerebralen Störungen die Herzinsuffizienz das Krankheits¬ 
bild beherrscht. 3. Cerebrale Urämien, die durch das Auftreten stärkerer 
cerebraler Störungen, durch die Zeichen des Hirndrucks ausgezeichnet 
sind. Bisweilen finden sich Nackenstarre, Erbrechen, Krämpfe, Cheyne- 
Stoke’s Atmen, Pulsverlangsamung nach dem Anfalle. Zuweilen eigent¬ 
liche Herderscheinungen, wie plötzlich eintretende Amaurose und Hemi¬ 
plegie nachweisbar. Für diesen dritten Typus stellt Verf. eine direkte 
Indikation für die Lumbalpunktion auf, sonst begnügt er sich mit ge¬ 
wöhnlichen Maassnabmen: Darreichung von Digitalis und Diuretin, 
Schwitzen, Aderlass, Infusion. Im ganzen wurden acht Fälle cerebraler 
Art mit Lumbalpunktion behandelt, und zwar wurde so viel Liquor ab¬ 
gelassen, bis der Druck annähernd normal war. In zwei Fällen war 
der Erfolg nur vorübergehend, alle übrigen zeigten deutliche, nachhaltige 
Besserung; besonders in einem Falle mit akuter Nephritis und totaler 
Amaurose war der Erfolg ein ganz bedeutender. R. Fabian. 

C. George Low: Eosinophilie bei Wurmkrankheiten. (The ab- 
sence of eosinophilia in chronic cases of helminthiasis.) (Journ. of State 
raed., 1912, Bd. 20, Nr. 7, S. 413.) Es ist ziemlich bekannt, dass bei 
Wurmkrankheiten verschiedenster Art Eosinophilie im Blut auftritt, und 
man hat diese Erscheinung vielfach als zuverlässiges Mittel zum Nach¬ 
weis derartiger Erkrankungen angesehen. Low hatte in Uganda Gelegen¬ 
heit, zahlreiche Wurmkranke zu untersuchen. Er konte zwar auch in 
vielen Fällen, namentlich bei Kindern, das vermehrte Vorkommen eosino¬ 
philer Zellen nachweisen, dagegen vermisste er das Zeichen gar nicht 
selten bei erwachsenen Eingeborenen, ohne dass sich eine Erklärung 
hierfür fand, wie ja das Wesen der Eosinophilie überhaupt im ganzen 
noch ziemlich dunkel ist. Das Fehlen von Eosinophilie ist jedenfalls 
allein nicht gegen die Annahme einer Wurmkrankheit zu verwenden. 
Eine sichere Entscheidung ist hier immer nur durch die mikroskopische 
Untersuchung von Stuhl, Urin und Blut auf Würmer oder ihre Eier zu 
erbringen. W. H. Hoffmann. 

S. Weissenberg-Elisahethgrad: Eine Icternsepidemie. (Deutsche 
raed. Wochenschr., 1912, Nr. 81.) W. hat in Elisabethgrad (Süd-Russ¬ 
land) eine Icteru9epidemie von 1 */a jähriger Dauer beobachtet, im ganzen 
44 Fälle. Das Maximum der Erkrankungen scheint in den Herbstmonaten 
zu liegen. In der Regel entwickelt sich der Icterus nach einem drei- 
bis fünftägigen Prodromalstadium. Häufig ist er von einer Schmerz¬ 
haftigkeit und Vergrösserung der Leber begleitet. Auch die Milz kann 
beträchtlich anschwellen. Die Temperatur ist (auffallenderweise!) fast 
normal. Die mittlere Dauer des Anfalls beträgt 14 Tage. 

Wolfsohn. 

R. Mühsam-Berlin: Vorsicht mit dem Hormonal. (Therapie d. 
Gegenw., Juli 1912.) Verf. berichtet über einen Fall, bei dem bei einer 
sehr kräftigen und sonst völlig gesunden Patientin nach einer intra¬ 
venösen Hormonalinjektion ein Collaps eintrat. Nach Angabe des Er¬ 
finders des Hormonais, G. Zülzer, soll die Ursache für die Collaps- 
wirkung in einer Verunreinigung des Mittels mit Albumosen zurück¬ 
zuführen sein. In Zukunft soll dieser Fehler durch Zülzer’s eigene 
Kontrolle vermieden und dadurch üble Nebenwirkung vermieden werden. 

R. Fabian. 

Schoute*. SaliwasserInjektionen. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, I, Nr. 23.) Da Verf. öfters klagen hörte über Schmerzen während 
und nach Salzwasserinjektionen unter die Haut, und weil die Operation 
immer eine längere Zeit in Anspruch nimmt, suchte und fand er eine 
bessere Injektionsstelle im Cavum Retzii. Der Einstich der Nadel gerade 
über der Symphyse ist fast schmerzlos und innerhalb zehn Minuteu wird 
ein Liter Wasser eingegossen, welche Menge in kurzer Zeit aufgesaugt 
ist. Nie hat Verf. von diesem Verfahren Schaden erlebt. 

de Vries: Ein Fall von Psendotetanns (Escherieh). (Ned. Tijd- 
schrift v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 22.) Vierzehn Tage nach einer 
Kopfverletzung entwickelte sich bei einem 14jährigen Knaben das Bild 
des Tetanus. Nur fehlten Schmerzen und Paroxysmen sowie die Phäno¬ 
mene von Chvostek und Trousscau. Die Kontrakturen blieben im 
Schlaf erhalten. Nach acht Wochen trat ohne jegliche Therapie laugsara 
Heilung ein. v. Suchtelen. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Bolten: Eine bemerkenswerte Reflexbewegung. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 21.) Verf. berichtet über einen Mann, der 
sich in selbstmörderischer Absicht mit einem grosskaliberigen Geschoss 
das Grosshirn zerschmettert hatte. Er war also zum reinen Reflex¬ 
menschen geworden und zeigte auch alle bekannten Erscheinungen des 
Reflexfrosches. Wenn dieser Mann nun getrunken hatte, schleckte er 
sich Lippen und Kinn ab, reinigte den Mund nochmals mit der linken 
Hand und drehte danach säuberlich den Schnurrbart auf. Nach 
neuntägiger Bewusstlosigkeit starb der Mann. Bei der Sektion wurde 
das Grosshirn zertrümmert gefunden. Blut und Birnsubstanz hatten 
einen Ausweg aus dem Schädel durch das ebenfalls zertrümmerte Sieb¬ 
bein gefunden. v. Suchtelen. 

F. W. Jones - London: Die Gefässläsionen bei einigen Fällen von 
mittleren meningealen Blutungen. (Lancet, 6. Juli 1912, Nr. 4636.) 
Die mittleren meningealen Blutungen rühren in manchen Fällen nicht 
von einer Verletzung der Arterie her, sondern von der Ruptur der die 
Arterie begleitenden beiden venösen Sinus, die in der Anatomie sehr 
wenig berücksichtigt werden. Dass sie bei verhältnismässig leichten 
Traumen die Quelle der Blutung sind, weist der Verf. an Serienschnitten 
von drei Fällen nach, von denen der Arbeit eine Anzahl Abbildungen 
beigegeben sind. Nur bei der Einwirkung heftiger Gewalt ist die 
Art. mening. media selbst verletzt. Weydemann. 

Bolten: Heilbare Formen von Riiekenmarksleiden. (Ned.Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 1.) Da bisher nur wenige Fälle von ge¬ 
heilten Systemerkrankungen veröffentlicht worden sind, meint Verf. drei 
von ihm beobachtete und geheilte Fälle beschreiben zu dürfen. Es 
handelte sich hier um ein kombiniertes Seiten- und Hinterstraugleiden, 
eine spinale progressive Muskelatrophie und eine luetische Myelitis. 

v. Suchtelen. 


Kinderheilkunde. 

v. Westrienen: Morbus Barlowii unter dem Bilde einer hämor¬ 
rhagischen Nephritis. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 26.) 
Ein 11 Monate altes Kind, das angeblich schon früher wegen akuten 
Nierenleidens behandelt worden war, wurde auch jetzt wegen blutigen 
Harns ins Spital eingeliefert. Der Harn enthielt auch Cylinder und 
Nierenelemente. Ausserdem aber zeigte das Kind alle Erscheinungen 
von Morbus Barlowii. Barlowdiät führte denn auch zur Heilung. 
Etwas später erlag das Kind einer Bronchopneumonie; es wurden bei 
der Sektion beide Nieren gesund gefunden. Hieraus schliesst Verf., dass 
die Nierenblutungen als echte Barlowblutungen aufzufassen seien. 

v. Suchtelen. 

E. Bi roher-Aarau: Neandertalmerkmale bei Kretinen. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Bd. 4, S. 187.) Polemisierende Antwort auf die gleich¬ 
namige Arbeit von Zinkbeiner (Bd. 3, S. 501). B. bezeichnet den 
Versuch Zinkbeiner’s, die Verbreitung des Kretinismus mit den paläo- 
lithischen Fundstellen in einen Kausalzusammenhang zu bringen, als 
vollkommen falsch. In gleich scharfer Form wendet er sich gegen 
Z.’s Beweisführung über den hereditären, atavistischen Einfluss bei Coxa 
vara und Humerus varus der Kretinen. 

Zinkbein er-Schonenberg, Thurgau: Nochmals die Kretinen frage. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 4, S. 199.) Erwiderung auf Bircher’s 
Polemik. 

Th. Goett-München: Psychogene Akinesie auf Grund einer 
schweren Neurose im Kindesalter. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 4, 
S. 231.) G. führt uns einen sehr interessanten Fall von Hysterie im 
Kindesalter vor, der aber fast vollkommen das Bild der „Akinesia 
algera“ (Moebius) bietet. Die ausführliche und präzise Anamnese und 
Krankengeschichte gewährt uns ein vollkommenes Bild des ganzen Ver¬ 
laufes der Krankheit. Es ist eine schwere Neurose, die nicht von vorn¬ 
herein als Hysterie bezeichnet werden kann. Ein 12 jähriger Knabe, der 
Plattfussanlage und geringe X-Beine hat, erkrankt zum zweiten Male 
unter Symptomen von Müdigkeit, Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung. 
Es gesellten sich schliesslich Kontrakturen in Hüfte und Knie dazu. 
Nach verschiedenen Heilungsversuchen kommt der Knabe schliesslich mit 
schweren Bewegungsstörungen von Hals, Armen und Beinen, chronischer 
Obstipation und Appetitlosigkeit in die Klinik. Nach einer fast 
20 Wochen dauernden Resistenz gegen die Therapie tritt schliesslich 
Besserung und Heilung ein. B. Grün fei der. 

C. Schwenk: Symmetrische Osteomyelitis nach Variola. (Archiv 
f. Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 12.) Bei einem 14jährigeu Mädchen 
trat 3 Wochen nach einer schnell überwundenen Variolaerkrankung 
beiderseits eine symmetrische Osteomyelitis des Acromions ein; die 
Gelenke waren völlig frei. Die Erkrankung ist analog den bei Typhus 
gelegentlich auftretenden symmetrischen Knochenerkrankungen aufzufassen. 

H. Alex an der-München: Ueber Beckensarkome im Kindesalter. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 160.) Besprechung der patho¬ 
logischen Anatomie, Klinik und Diagnose der Krankheit mit einer 
Wiedergabe der in der Literatur aufgefundenen einschlägigen Fälle und 
einem Bericht über zwei eigene Beobachtungen. 

W. P. Shukowsky und A. A. Baron-Dorpat: Kongenitale Atresie 
der Speiseröhre mit Trachealflstel. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, 
Bd. 58, S. 191.) Kasuistik. 


F. Brandenburg-Winterthur: Die Hernia epigastrica im Kindes¬ 
alter. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 8.) Die Hernia epi¬ 
gastrica ist bei Kindern nicht absolut selten; sie macht krisenhafte 
Schmerzanfälle im Unterleib, speziell unmittelbar nach Mahlzeiten. Die¬ 
selben Symptome machen durch die Linea alba hindurchgetretene Fett¬ 
klümpchen, die am anhaftenden Peritoneum zerren. Wenn die Behand¬ 
lung des Leidens mit einer Gummipelotte, die durch einen Heftpflaster¬ 
streifen zu befestigen ist, erfolglos bleibt, so muss die Paraffininjektion 
oder Radikaloperation angewandt werden. 

E. A. Hei mann -Charlottenburg: Schielen und Schielbehandlung. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 72.) Der Verf. plädiert für 
eine frühzeitige Behandlung des Schielens. Die operationslose 
Therapie garantiert nur bei frühzeitigem Beginn einen Erfolg, überdies 
könne ein schielendes Auge durch den Nichtgebrauch in seiner Sehkraft 
geschädigt werden. Die Behandlung besteht in der Ordination eines 
passenden Glases und eventuell in der einseitigen Atropinisation. Bei 
Kindern jenseits des 3. und 4. Lebensjahres seien systematische, mehr¬ 
wöchige Uebungen am Amblioskop von Vorteil. Bleibe der Erfolg aus, 
so müsse sogleich — im 4.—5. Lebensjahr — die operative Behandlung 
einsetzen. (Bekanntlich stehen durchaus nicht alle Ophthalmologen auf 
diesem Standpunkt, sowohl hinsichtlich der frühzeitigen konservativen 
wie auch der frühzeitigen operativen Behandlung. Ref.) 

R. Friberger-Upsala: Arhythmie bei Kindern. (Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Bd. 58, S. 31.) Verf. untersuchte 321 Kinder im Alter 
von 5—14 Jahren mit dem Jaquet’schen Polysphygmographen unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung aller sonstigen klinischen Momente und 
Untersuchungsmethoden. Er kam zu dem ausserordentlich interessanten 
Ergebnis, dass kein einziges dieser Kinder einen völlig regelmässigen 
Puls aufwies. Die Arhythmie war am meisten ausgesprochen bei lang¬ 
samem Puls. Meist entstand die Arhytmie dadurch, dass der Puls 
während einiger Schläge etwas länger dauert, um nach und nach wieder 
kürzer zu werden, oder dadurch, dass der Puls in regelmässigen Inter¬ 
vallen in seiner Frequenz plötzlich retadiert wird und allmählich wieder 
zunimmt. Weniger häufig ist der Typ, wo der Rhythmus durch eine 
Gruppe eines kürzeren Pulses, dem ein längerer unmittelbar folgt, unter¬ 
brochen wird. Auch Extrasystolen bzw. Systolenausfall kommen wahr¬ 
scheinlich vor. In keinem der untersuchten Fälle fehlte der respira¬ 
torische Typ der Arhythmie. Der Wechsel besteht aber nicht nur hin¬ 
sichtlich der Frequenz, sondern auch der Grösse. Die Arhythmie des 
Kindes ist eine konstante Eigenschaft bei dem Kinde, bei dem sie vor¬ 
handen ist; sie ist nicht flüchtig, zu verschiedenen Zeiten etwa fehlend 
oder wechselnd. Die Frequenz der Arhythmie sinkt vom 5. zum 
12. Lebensjahr und steigt dann während des 13. und 14. Jahres wieder 
etwas an. Im übrigen konnte ein ursächliches Moment vom Verf. nicht 
ermittelt werden: weder körperliche Entwicklung, noch ein geringes 
Maass von Herzschwäche, noch Labilität des Nervensystems oder kurze 
oder längere Zeit vorher überstandene akute Infektionskrankheiten 
scheinen einen nennenswerten Einfluss zu haben. Es liegt also, so 
schliesst der Verf., kein Grund vor, ein Kind mit arhythmischen Puls 
als minderwertig zu bezeichnen. Dabei sei auch berichtet, dass Verf. 
bei diesen Untersuchungen häufig systolische Nebengeräusche fand (in 
mehr als J /a der Fälle). Auch dieser Befund scheint Schlüsse auf die 
geringere Leistungsfähigkeit der betroffenen Kinder nicht zuzulassen. 

W. P. Shukowsky und W. Ssinj off-Dorpat: Ueber potycystische 
Degeneration der Nieren, namentlich im Kindesalter. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 85.) Mitteilung eines Falles cystöser 
Degeneration beider Nieren und völliger Atresie sowohl der distalen als 
auch der renalen Enden beider Harnleiter. Zeichen eines Neubildungs¬ 
prozesses fehlten, dagegen fand sich eine ausgeprägte chronische inter¬ 
stitielle Nephritis auf der Basis einer fötalen Syphilis. Wahrscheinlich 
spielt diese Erkrankung in der Aetiologie der cystösen Nierendegene¬ 
ration im Kindesalter überhaupt eine überragende Rolle. 

D. Ssokolow: Drüsenerkranknngen bei Kindern. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 103.) Der Verf. hat eine grosse Menge 
Literatur, die übrigens schliesslich doch der Vollständigkeit durchaus 
ermangelt, zusammengetragen, um — zusammen mit einigen eigenen Er¬ 
fahrungen — das Krankheitsbild „Drüsenfieber“ genau abzugrenzen und 
seine Selbständigkeit zu begründen. Er hält die Drüsenerbrankung für 
eine der häufigsten Erkrankungsformen im Kindesalter. Am häufigsten 
unter ihnen seien die Lymphdrüsen, und zwar die peripheren (sub- 
maxillaren und cervicalen) befallen, dann folgen die der Brust- und 
schliesslich die der Bauchhöhle. Die Erkrankung kann akut, subakut 
und chronisch verlaufen und erfolgt auf Reize nicht bakterieller und 
bakterieller Natur. Dabei sei der Tuberkelbacillus am häufigsten, aber 
auch fast alle anderen bekannten pathogenen Keime beteiligt. Sei der 
Sitz der Erkrankung peripher, so sei die Diagnose leicht; soi er in einer 
Körperhöhle gelegen, so müsse aus dem Fieber und einigen klinischen 
Symptomen (Husten, Darmerscheinungen) auf die Lokalisation der Drüsen- 
erkrankurg geschlossen werden. Die Behandlung ist der Drüse gegen¬ 
über konservativ; nur Wärme, Licbttherapie, Kataplasmen, Umschläge 
seien von Nutzen. Antipyretica sind verpönt. Bei Erkrankung der 
Drüsen der Atmungswege empfiehlt der Verf. Aufenthalt in staubfreier, 
kühler Luft; bei Affektion der Drüsen der Bauchhöhle is von besonderer 
Wichtigkeit eine „entsprechende, nicht reizende, nicht gärungsfähige und 
möglichst sterile (?) Nahrung“. Wie der letzte, absichtlich verbotenus 
wiedergegebene Satz ist auch mancherlei anderes in dieser Arbeit nicht 
bis zur genügenden Klarheit durchgedacht. 
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B. P. B. Plantenga-Haag: Rohe Milch als Säuglingsnahrung. 

Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 56, S. 155.) Interessante Mitteilungen 
Mt das gehäufte Auftreten von Barlow’scher Krankheit in einer Milch- 
^gäbestelle. Die Milch wurde nach dem Melken bei 70° pasteurisiert, 
in’ nächsten Tage (nach 24 Stunden) im Soxhlet 5 Minuten erhitzt und 
lina erst abgegeben. Von 200 so ernährten Kindern bekamen 23 (!) 
ic Barlov’scbe Krankheit. Im nächsten Jahre wurden wiederum 
:tö Kinder mit der Milch aus derselben Quelle, die zweimal in derselben 
'AVse wie früher erhitzt war, ernährt; die Prozeduren erfolgten jetzt 
::ch in einem um 24 Stunden kürzeren Zeitraum: dabei kam kein 
n;i von Barlow mehr vor. Später sah der Verf. noch fünf Fälle dieser 
Krankheit bei einer Buttermilch, die wiederum (seit dem Melken bis 
ur Abgabe) um einen Tag älter war. Er nimmt aber an, dass es nicht 
:;r zweimalige Erhitzungsprozess an sich ist, der die Milch so verändert, 
iii» es bei den mit ihr ernährten Kindern zur Barlow’schen Krankheit 
t nmt. Er glaubt vielmehr, dass lediglich das höhere Alter der ver¬ 
abreichten Milch die Schuld trage. Dieser Satz dürfte freilich allseitige 
Zi^rimmung kaum finden. Bei dieser Gelegenheit bespricht Verf. auch 
t.-r ae Versuche, die dartun, dass die kurz aufgekochte Milch der Roh- 
n..ch in der Ernährung der Säuglinge mindestens gleichwertig sei. Selbst 
: der Behandlung der Barlow’schen Krankheit leistete dem Verf. die 
Verabreichung gekochter (jedoch frischer) Milch vom gleichen Tage fast 
selben Dienste wie die von Rohmilch, eine Erfahrung, die auch schon 
lüierwäxts gemacht wurde. R. Weigert. 

H. Davidson: Die Pepsinverdannog im Säuglingsmagen. (Zeitschr. 
Kinderheilk., Bd. 4, S. 208.) D. stellt die Forderung auf, die Begriffe 
gebundenen und freien HCl aus der klinischen und wissenschaft- 
: 2 iü Medizin auszuschalten und statt dessen nur von Wasserstoffionen- 
k uentration zu sprechen. Er sagt mit Recht, dass bei der Titrations- 
zr:hode des Magensaftes der Umschlagpunkt der Indikatoren deshalb 
i;:tt gleichwertig ist, weil verschieden starke Säuren und saure Salze 
iüser der HCl im Magensaft vorhanden sind. Diese Ungenauigkeit wird 
ijr?h die physikalisch-chemische Methode hinfällig. Nach experimen- 
>:>n Untersuchungen über die Bedeutung der Acidität des Magensaftes 
i: die Pepsin Verdauung kommt D. zu dem Schlüsse, dass der Unter- 
s:iied im Säuregehalt des Magens beim Kinde und Erwachsenen nur auf 
ifr verschiedenen Art der Probemahlzeiten beruht. Hier Probefrühstück, 
~rr bzw. Bouillon, da Milch. Die sekretionshemmende Wirkung der 
SL ch bedingt die Differenz. 

5 . SameIson-Freiburg i. Br.: Fettsp&ltnng im Sänglingsblnt. 
Zeitishr. f. Kinderheilk., Bd. 4, S. 205.) Versuche über die Frage, ob 
in welchem Grade das Blutserum des Säuglings Fettspaltungsver- 
besitzt. S. kommt vermittels seiner Versuchsanordnung (nach 
i :l a-Michaelis) zu dem Schlüsse, dass im Säuglingsblut ein fett- 
spütendes Ferment nachweisbar ist. Er ist aber auch der Ansicht, 
zwischen Atrophie und gestörter Fettspaltung eine ursächliche Be* 
i:*-iöDg bestehe. B. Grünfelder. 

C. Stamm-Hamburg: Ueber Krämpfe bei Neugeborenen. (Archiv 

- Kinderheilk., 1912, Bd. 58, S. 1.) Verf. berichtet über einen inter- 
-santen Fall von Krämpfen bei einem Neugeborenen auf der Basis einer 

— wahrscheinlich infratentoriellen — Blutung; die Diagnose wurde 
i.r:b die Lumbalpunktion ermöglicht. An die Punktion schloss sich 
■ j-r schnelle Besserung der Symptome (allgemeine Krämpfe, Coma, 

; itose, Opisthotonus, Strabismus, Nystagmus, Fontanellenspannung, 
3*Tz&chwäche) und eine anscheinend dauernde (Pat. ist jetzt 10 Monate 
i * and geistig und körperlich normal) Heilung. Die Ursache der Blutung 
: tb — wie so häufig — unbekannt; die Geburt war leicht und ohne 
kxasthilfe erfolgt. Eine Reihe anderer Beobachtungen von Krämpfen bei 
-7 t ^geborenen (Krämpfe bei erhöhter Temperatur, bei Defekten im 
M.zim osw.) gibt dem Verf. Veranlassung, eine kurze Uebersicht über 
Krankheitsbild nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse zu 
F*:ra. R. Weigert. 


Chirurgie. 

F. E. Batten-London: Cellnloidschienen bei poliomyelitisehen 
lüragen. (Lancet, 13. Juli 1912, Nr. 4637.) Diese Schienen werden 
eisern Gipsabguss des Beines gearbeitet. Sie sollen Deformierung 
arfisro, die Muskeln im Zustande der Erschlaffung ruhigstellen und das 
ermöglichen. Ihre Vorzüge sind Leichtigkeit bei genügender 
Q od Steifigkeit. Sie können Tag und Nacht getragen werden, 
ermöglichen allein das Gehen und sind endlich verhältnissmässig billig. 
T ' teile sind Fixierung der Knie, so dass die Patienten nicht sitzen 
-- latien, und die Feuergefährlichkeit. Weydemann, 

Seboemaker: Ueber Uranoplastik. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk.,’ 
#:l2, Bd. 1, Nr. 25.) Verf. nahm die Methode von Brophy wieder auf, 
»o-difmerte sie aber in der Weise, dass er den defekten Oberkiefer 
rzc biiisierte, ihn dem anderen Kiefer näherte und hernach die Oeffnung 
r-rh. -cü. Verf. nahm an dieser Methode, die zuerst von Codivilla an- 
ist, einige Aenderungen vor. Er mobilisiert beim einige Tage 

* vtj Emde beide Oberkiefer und den Zwischenkiefer und bringt dann 

* es zusammen. In der Weise erlangt er schöne Resultate. Den Defekt 
ter Lippe and des weichen Gaumens schliesst er erst später. 

v. Suchtelen. 

A. Hüssy-Zürich: Die Sonnen- und Freiluftbehandlung der 
w ^inrguefeea Tuberkulose im Hochgebirge. (Korrespondenzbl. f. 


Schweizer Aerzte, Nr. 19.) Verf. berichtet in einem Vortrage, gehalten 
in der Gesellschaft der Aerzte in Zürich am 2. März 1912, über die 
äusserst günstigen Erfahrungen, die er 1911 als Hausarzt der Dr. Rollier- 
schen Klinik in Leysin mit der Heliotherapie machen konnte. Die Er¬ 
folge dieser Therapie wurden nicht nur bei Kindern, jüngeren Er¬ 
wachsenen, sondern auch bei älteren Personen erzielt. Alle oberflächlich 
liegenden Tuberkulosen heilten relativ rasch, während die tieferliegenden 
langsamer beeinflusst wurden. R. Fabian. 

F. Partsch: Osteomyelitis der Patella. (Deutscho med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 31.) Kasuistik. Eintrittspforte der Infektion war ein 
Karbunkel der Lippe. Baldige Operation führte zu gutem, funktionellem 
Resultat. 

D. Hellin - Warschau: Ueber Zwerehfellähmnng nach einseitiger 

Phrenieasdarehsehneidang. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) 
Entgegnung auf den Aufsatz von Stuertz (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 19). Wolfsohn. 

D’Arcy Power - London: Fünf Fälle von akuter Perforation des 
Dnodennm8. (Lancet, 13. Juli 1912, Nr. 4637.) Die akute Perforation 
des Duodenums findet sich am häufigsten bei Männern in den besten 
Jahren, ohne dass irgendwelche Anzeichen auf eine Erkrankung der Ver¬ 
dauungsorgane hingewiesen hätten. Die Patienten collabieren unter plötz¬ 
lichen heftigen Leibschmerzen, die Rigidität der Recti fehlt im Beginn 
oder ist nur ganz gering. Oberhalb des Nabels und rechts von der 
Mittellinie ist ein druckempfindlicher Punkt zu finden. Nach Aufhören 
des Shoks tritt oft vorübergehend eine Besserung des Befindens ein. 
Durch diese darf man sich nicht abhalten lassen, sofort zu operieren, 
ehe eine allgemeine Peritonitis auftritt. 

J. Sherren - London: Die Behandlung des chronischo Magen- und 
Duodenalgeschwürs durch die Gastrojejunostomie. (Lancet, 13. Juli 
1912, Nr. 4637.) Tabellarische Uebersicht über 72 aufeinanderfolgende 
Fälle. Obgleich die Erfolge der Gastrojejunostomie gut waren, hat Sh. 
in letzter Zeit die Geschwüre auch noch direkt behandelt, durch Ein¬ 
stülpung, oder bei verdächtigen Magengeschwüren durch Ausschneidung. 
Wenn es der Zustand des Patienten erlaubte, wurde der Appendix stets 
entfernt. Weydemann. 

E. Sonnenburg-Berlin: Appendicitis und Colitis. (Therapie d. 

Gegenw., Juli 1912.) Verf. weist in einem Vortrage, gehalten in der 
Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf, April 1912, darauf hin, 
in wie mannigfacher Weise die akute wie die chronische Blinddarm¬ 
entzündung in Wechselwirkung mit den Dickdarmerkrankungen stehen. 
Nach Ansicht des Verf. führen eine besondere Mobilität oder Knickung 
oder Torsion des Coecum sowie eine Obstipation sehr häufig zu einer 
Typhlocolitis, und diese erzeugt eine sekundäre Appendicitis. Als 
weitere Disposition finden sich Verwachsungen und Knickungen an der 
Flexura hepatioa oder lienalis. Für die Entscheidung zum operativem 
Eingreifen bei der Peritonitis appendioularis spielt neben den lokalen 
Erscheinungen auch das Blutbild eine Rolle. Bei Steigerung der neutro¬ 
philen Zellen über 50pCt. wird vom Verf. die Bauchhöhle bei der Ope¬ 
ration nicht geschlossen, und sind die Resultate dieser Behandlung sehr 
günstige (8 pCt. Todesfälle). Durch die Röntgendurchleuchtung wurden 
in der Beurteilung und Behandlung der chronischen Appendicitis grosse 
Fortschritte erzielt. Bei der akuten Colitis, die 4 Prädilektions¬ 
stellen hat, nämlich Flexara sigmoidea, Flexura lienalis, lflexura hepa- 
tica, Coecum, nimmt die innere Therapie den ersten Platz ein. Bei 
der chronischen Colitis, die als Typhlocolitis und Sigmoiditis auf- 
treten, beanspruchen meistens die ulcerösen Formen ein chirurgisches 
Eingreifen. R. Fabian. 

R. W. Murray - Liverpool: Die Aetiologie der Tension des Hodens. 
(Brit. med. journ., 6. Juli 1912, Nr. 2688.) Die Ursache für die Tension 
des nicht herabgestiegenen Hodens ist angeboren; es kommt konstant 
eine Trennung des Hodens vom Nebenhoden durch ein abnorm langes 
Mesorcbium vor. Es ist nicht unmöglich, dass während des langen 
Weges des Descensus schon eine gewisse Drehung erfolgt, aber ein Be¬ 
weis für die Richtigkeit dieser Ansicht ist nicht zu führen. 

Weydemann. 


Röntgenologie. 

A. Wolff-Eisner und Vogt-Berlin: Ueber Röntgenschnei 1- 
anfnahmen des Thorax. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 81.) 
Vortrag in der inneren Sektion des Vereins für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin, 20. Mai 1912. 

Ed. Stierlin - Basel: Die Röntgendiagnose intraahdominaier Neu¬ 
bildungen ans der Verlagerung des Dickdarms. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Die Diagnose intraabdominaler Neubildungen 
(Abscesse und Tumoren) bestimmter Lokalisation kann mittels des radio- 
logischen Nachweises der durch sie bedingten Verlagerung des Dickdarms 
in unklaren Fällen entschieden werden. Der Psoas- und Iliacalabscess 
verrät sich im Röntgenbilde durch eine typische mediane Verlagerung 
des mit Kontrastinhalt gefüllten Coecums und Colon ascendens. Bei 
rechtsseitigen Beckentumoren erfolgt die Verlagerung des Coecums, ent¬ 
sprechend ihrem höheren oder tieferen Sitz, mehr medianwärts oder nach 
oben. Der diagnostische Nachweis der typischen mediaoen Verschiebung 
bei Neubildungen der Niere und Nierengegend gelingt nach Füllung des 
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Dickdarms mit einem Kontrasteinlauf, eventuell auch nach Baryum- 
einnahme per os, auf der Röntgenplatte weit schonender und sicherer 
als durch die bisher übliche Aufblähung. Wolfsohn. 


Urologie. 

J. W. G. Grant• Cardiff: Akute Epididymitis durch Anstrengung. 
(Brit. med. journ., 6. Juli 1912, Nr. 2688.) Man kann sich schwer vor¬ 
stellen, dass eine Muskelaktion eine Epididymitis hervorbringt; Grant 
glaubt viermehr, dass irgendeine andere noch unbekannte Ursache da¬ 
für existiert, vielleicht eine milde Infektion. Weydemann. 

Bijnen: Nierenbeckenkatarrh. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, 
Bd. 1, Nr. 26.) B. hatte mit Injektion von Coll&rgol in den Ureter 
glänzende Erfolge, zumal bei Frauen. In einem seiner Fälle war der 
schon wochenlang anhaltende Katarrh nach einer einmaligen Injektion 
von 4 ecm einer 5proz. Collargollösung verschwunden. 

v. Suchtelen. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

W. Wechselmann - Berlin: Ueber intralnmbale Injektion von 
Neosalvarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) W. hat in 
einigen Fällen Neosalvarsan intralumbal injiziert, ohne dass dabei irgend¬ 
welche unangenehme Reaktionen auftraten. Die Wirkung scheint eine 
gute zu sein, doch müssen erst weitere Beobachtungen ergeben, ob die 
Lues des Centralnervensystems, insbesondere die Meningitis luetica, 
durch diese lokale Therapie zp.beeinflussen ist. Wolfsohn. 

A. Bin ge 1 - Braunschweig: Ueber Salvarsanfleber. (Therapie d. 
Gegenw., Juli 1912.) Die häutigsten Nebenwirkungen nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen zind Fieber, Kopfweh, Erbrechen, Durchfall. Verf. 
nimmt als Ursache ein durch Bakterienleichen toxisch gemachtes Sal- 
varsan an. Beim Wasserfehler wird das Salvarsap schon ausserhalb des 
menschlichen Körpers durch Bakterien oder deren Proteine toxisch ge¬ 
macht. Bei den spirochätenreichen Luesfällen dagegen wird die toxische 
Wirkung erst im Körper durch die zugrunde gerichteten Spirochäten 
hervorgerufen. Als dritte Ursache nimmt Verf. bei nervösen Patienten 
psychisch bedingte Reaktionen an. R. Fabian. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Weiss wange-Dresden: Zur Reform des Hebammenwesens. (Central¬ 
blatt f. Gynäkol., 1912, Nr. 29.) Verf. ist durch 20jährige Erfahrung 
zu dem Resultat gekommen, dass die Ausbildung der Hebammen in 
bezug auf die Asepsis ungenügend ist, und meint, dass zu einer ordent¬ 
lichen Instruktion mindestens ein Jahr Unterricht für die Hebammen 
nötig sei; er weist darauf hin, dass man heutzutage bei jeder Geburt 
dieselben Kautelen anwenden müsse wie bei einer Laparotomie. Zum 
Beispiel wäre es auch nötig, die Bettwäsche vorher zu sterilisieren. Um 
einen längeren Unterricht zu ermöglichen, müsse eben von den Gemeinden 
mehr aufgewendet und den Hebammen eine bessere soziale Lage ge¬ 
schaffen werden, lieber solle man nicht so viele zum Unterricht an¬ 
nehmen. Wenn man, was sehr wünschenswert wäre, auch Angehörige 
besserer Stände zum Hebammenberuf heranziehen wolle, so müsse man 
ihnen auch während des Unterrichts eine bessere Behandlung zuteil 
werden lassen, vor allem ihnen ein eigenes Wohnzimmer geben, wenigstens 
ein Zimmer, das sie nicht mit mehr als einer an Bildung ihnen gleich¬ 
stehenden Schülerin teilten. Man kann den sehr verständigen Aus¬ 
führungen nur in jeder Weise zustimmen. 

R. Franz-Graz: Mit Nabelsehnurblntserum geheilte Schwanger- 
schaftdermatose. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 28.) Verf. geht 
von der Theorie aus, dass die Schwangerschaftstoxikosen, zu denen er 
die Eklampsien, die Erytheme, Dermatosen, Herpes, Prurigo, Urticaria, Akro- 
parästhesien rechnet, als Eiweissabbauvergiftungen anzusehen sind, welche 
durch Zuführung von Pferdeserum oder Serum von gesunden Schwangeren 
heilbar sind. Da das Pferdeserum nicht artgleich und das Serum der 
Schwangeren in grösseren Mengen zu schwer zu erhalten ist, hat Verf. 
das Blutserum aus der Nabelschnur einer frisch Entbundenen gewonnen 
und einer 19jährigen Erstgeschwängerten, welche im 5. Monat der 
Schwangerschaft an Erythema multiforme exsudativum erkrankte, intra¬ 
muskulär injiziert. Das Exanthem und der Juckreiz schwanden sofort. 
Dass es sich wirklioh um eine Schwangerschaftsdermatose handelte, hält 
er dadurch für bewiesen, dass sich im Serum nach der Dialysiermethode 
von Abderhalden ein erhöhtes Abbauvermögen gegen Placenta und 
ein fünffach gegen die Norm erhöhter antitryptischer Titer fand, sowie 
dass der Harn sich bei der Injektion in das Meerschweinchenperitoneum 
hochgradig toxisch erwies. 

F. Holz - Berlin: Technik der Uterustamponade. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 29.) Verf. hat eine von der Firma Hahnemann 
fabrizierte Büchse konstruiert, welche der Arzt um den Hals hängt, und 
welche in den Stand setzt, auch ohne Assistenz die Tamponade unter 
Beachtung aseptischer Kautelen auszuführen. Uns will es scheinen, 
dass andere, einfachere Hilfsmittel, wie die Hartmann’sche Packung der 
Jodoformgaze, dasselbe leisten. 

K a t z s c h - Potsdam: Geburtshilfliche Extraktionen mit Vaknnmhelm. 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 27.) Verf. hat einen Apparat konstruiert, 


der nach Art eines Helms auf den vorliegenden Körperteil aufgesetzt wird 
und die Zange bzw. die Hand ersetzen soll, indem er durch Auspumpen 
mit einer Luftpumpe luftleer gemacht wird. Er führt zwei Fälle an, 
bei denen er den Apparat probiert hat, einen Fall von Schädel-, einen 
von Steisslage. In beiden Fällen hatte er guten Erfolg. Verletzungen 
der Haut wurden in diesen beiden Fällen nicht beobachtet. 

Siefart 

A. Wagner - Stettin: Zur Behandlung der geplatiten Extrauterin¬ 
gravidität mit freier Blatang. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 81.) Verf. ist kein Anhänger der Bauchspülung. Die Operation 
wird dadurch unnütz verlängert, das Kochsalz wird nur unvollständig 
resorbiert. Im übrigen enthält die Arbeit nicht eben viel Neues. Dass 
man möglichst schnell operieren soll, „lieber einmal zuviel und ver¬ 
gebens als einmal zu wenig“, dass alles vergebens ist, wenn der Blut¬ 
verlust „eine gewisse Grenze überschritten“ hat u. dgl., sind ja allbe¬ 
kannte Dinge. Nach der Operation werden Einwicklungen der Extremi¬ 
täten empfohlen (eventuell mit Gummibinden), Tieflagerung des Kopfes. 
Erst wenn der Puls sich hebt, geht man in Horizontallage bzw. Hoch¬ 
lagerung des Kopfes über. Wolfsohn. 

de Suvo: Zur Kenntnis der Aetiologie und Prophylaxe der puer¬ 
peralen Thrombose. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 21.) 
39 Fälle von Thrombose unter 2000 Patientinnen. Obgleich Infektion 
eine sehr grosse Rolle dabei spielt, können auch einfache Läsionen von 
Blutgefässen dazu führen; daher hält er auf eine tadellose Technik bei 
Operationen und Entbindungen. Ruhe gewährt eine bessere Prophylaxe 
gegen Thrombose als Bewegung, weshalb er seine Patientinnen nicht 
früh aufstehen lässt. v. Suchtelen. 

J. F. Jordan - Birmingham: Puerperale Infektion. (Brit. med. 
journ., 6. Juli 1912, Nr. 2688.) Bericht über 45 Hospitalfälle, die nicht 
in der Anstalt entbunden waren, darunter 15pCt. Todesfälle. In 21 
darauf untersuchten Fällen fand sich 17 mal ein Streptococcus, der sich 
von anderen Streptokokken unterscheidet, und den der Verf. Streptococcus 
puerperalis nennt Er wächst reichlich auf Agar in opaken Kolonien, die 
viel grösser als die anderen Streptokokken sind. In Bouillon bildet er 
mässig lange Ketten mit geringer Neigung zur Verklumpung. Er lässt 
die Milch gerinnen und bildet Säure mit Laktose, Glukose, Saccharose 
und Salicin, nicht mit Raffinose, Manit und Inulin. Er ist die häufigste 
Ursache des Puerperalfiebers, an dem aber auch andere, wie Bact. coli 
und Staphylokokken, beteiligt sind. Der Streptococcus puerperalis scheint 
sich im Darminhalt zu finden und gelangt von dort in die Genitalorgane. 
Für die Behandlung empfiehlt J. eine aus seinem Streptococcus dar¬ 
gestellte Vaccine, und er hält es für richtig, jeder Gebäreuden davon 
prophylaktisch eine Dosis zu injizieren. Weydemann. 

Gussakow-St. Petersburg: Echinococcus retrocervicalis extra- 
peritonealis als Hindernis znr Spontangebnrt. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 28.) Eine 29jährige Erstgeschwängerte kam zur Untersuchung 
mit der Angabe, ihr wäre gesagt worden, dass sie an Retroflexio litte 
und gravida sei. Subjektive Beschwerden bestanden nicht. Im Douglas 
befindet sich eine über faustgrosse Geschwulst, wenig beweglich fluk¬ 
tuierend. Es wurde abgewartet bis zur Entbindung, ohne dass eine genaue 
Diagnose gestellt war. Die Entbindung trat zur rechten Zeit ein, ging 
aber absolut nicht vorwärts, da die Geschwulst ein absolutes Geburts¬ 
hindernis bereitete. Es wurde vaginal inzidiert und ein Echinococcus ge¬ 
funden, Geburt nachher mit Zange beendet, die Scheidenwunde tamponiert. 
Nach einiger Zeit stiess sich die Hauptblase ab, die Wunde schloss 
sich, und Pat. genas nach fieberlosem Wochenbett. 

W. Möller • Lund: Ist eine doppelte Unterbindung der Nabelschnur 
bei Entbindungen notwendig oder vorteilhaft? (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 29.) Verf. kommt auf Grund von eigenen Studien, die an 
656 Fällen mit doppelter und 654 Fällen mit einfacher Unterbindung 
angestellt sind, zu dem Resultat, dass die doppelte Unterbindung zu 
verwerfen ist. Aus den angeführten Tabellen schliesst er, dass bei ein¬ 
facher Unterbindung ein bedeutend grösserer Prozentsatz von Placenten 
sich innerhalb 15 Minuten löst, und dass der Prozentsatz der nach 
30 Minuten noch nicht gelösten bei einfacher Unterbindung geringer ist 
als bei doppelter Unterbindung. 

P. Zweifel - Leipzig: Verhütung der Augeneiternng der Neu¬ 
geborenen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 27.) Wichtig ist die Tat¬ 
sache, dass das Arg. nitr. intensiver ätzt als das Arg. acet. Das 
brauchbarste Mittel ist das Arg. acet. Es hat von allen den grossen 
Vorzug, dass es sich in der Lufttemperatur von 10 bis 20° C nur bis 
zu 1 pCf. löst; es kann also durch Verdunstung die Lösung von Arg. 
acet. niemals konzentrierter werden. Es bedarf keines Nacbspülens mit 
Kochsalzlösung und kann niemals so in die Tiefe dringen wie das Arg. 
nitr. In den verflossenen 12 Jahren hat Z. 16—17 000 Kinder damit 
behandelt, bei denen die Erkrankungsziffer auf 0,15 pCt. gesunken ist. 
Nie wurden Schädigungen beobachtet. Die Schutzwirkung ist die gleiche, 
die Reizung seltener, nur 21,2 pCt. gegen 96pCt. beim Arg. nitr. in 
2proz. Lösung. Siefart 

W. Friedlaender - Berlin-Schöneberg: Ueber Versuche direkter 
Tiefenbe8trahlnng in der Gynäkologie mittels radioaktiver Substanzen 
(Mesothorium). (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Radio¬ 
aktive Substanzen, besonders Mesothorium, könneu in der Gynäkologie 
direkt an den Ort der Erkrankung zu therapeutischen Zwecken gebracht 
werden. Die Mesotboriumkapsel, deren Decke von dickem Silberblech 
gebildet ist, wird in gynäkologischer Lage durch ein Speculum an das 
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is eiteraum uteri geführt und naoh Entfernung des Speculums vom 
hruix nginae posterior mögliehst nahe an das Ovarium zu bringen 
rtrsaeit Die Kapsel ist mit Watte überzogen, die mit Adrenalin ge- 
lickt ist. Dadurch wird ein Schutz der Schleimhautoberfläche gegen 
•ttiige Strahlenirritationen sowie eine Wirkung nach der Tiefe hin er- 
{licht Io jedem Falle muss eine exakte gynäkologische Untersuchung 
»ausgehen. Mit Bilfe dieses einfachen Verfahrens soll es gelingen, in 
rtliit Fällen Uterusblutungen zum Stillstand zu bringen bzw. auf das 
Lcrnalc Maass zurückzuführen. Besonders radiosensibel erweisen sich 
is Organe (Myome, Ovarien) älterer, dem Klimakterium nahestehender 
‘rijen. Bei. jüngeren Frauen wird die Ovarienfunktion nur vorüber- 
px cd gelähmt, doch genügt das häufig zur schnellen und sicheren 
üe.iang starker Menorrhagien. Auch Blutungen infolge von Herz- und 
v.>rtDleiden sowie luetische Uterusblutungen worden günstig beeinflusst. 
7;rf. hält es für durchaus wahrscheinlich, dass die direkte Mesothorium- 
•«•'eabsstrahlung die Röntgentiefentherapie in der Gynäkologie völlig er- 
wird. Wolfsohn. 

L. M. Bossi-Genua: Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahn- 
tin. Besprochen von W. Stoeckel. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Sr. 27.) In dem Referat wird berichtet, dass Bossi eine grosse Reihe 
psychischen Störungen auf gynäkologische Leiden zurückführt. Naoh 
la könoen nicht nur schwerere Krankheiten, wie Vorlagerungen, 
I.noren usw., psychische Alterationen auslösen, sondern' auch alle 
drangen der Menstruation und Sekretion, wobei sogar die Ovula 
aber auch das Ectropioo, die Amenorrhoe, die Dysmenorrhöe 
allerlei andere Erkrankungen genannt werden. Er unterscheidet 
h äussere und innere Sekretion und hat auch durch Tierversuche 
:i kzeviesea, dass das Cervix- und Scheidensekret schwere Giftstoffe, 
.'jijmaine und Ptomaine, enthalten, die tödlich wirken; ferner kommen 
: Betracht Psychosen infolge von Geburt und Puerperium. Er ist der 
dass mit dem Begriff Dementia praecox ein grosser Unfug ge- 
T.?ica wird, und dass sich so manche Erscheinung auf einen objektiven 
.-.-^ logischen Befund zurückfübren lässt. Ref. hat den Eindruck, 
die Ausführungen B.’s phantastisch für unsere ruhige, objektive 
-:-*juuuog sind und hält es direkt für gefährlich, diese Anschauungen 
: B. für die Rechtfertigung des Abort, artific. sich zunutze zu machen, 
Reichen für die Verhinderung der Schwangerschaft, und man kann 
cta Ausführungen, auch ohne das Werk zu kennen, nur beipflichten. 

Wagner-Wien: Zur Operatiea grosser Genitalprolapse. (Centralbl. 

■ jj-nikoL, 1912, Nr. 28.) Der Inhalt der Arbeit gipfelt darin, dass 
nach dem Vorgang von Wertheim empfiehlt, unter gewissen Um- 
•ün-ieo dem interponierten und fixierten Uterus eine grössere Stütze 
^ Abtrennung and nachherige Vernähung der Douglas’schen Falten 
’r den Collum uteri zu geben. Siefart 


Augenheilkunde. 

A. Matt; re: Vorkommen von Pnenmokokken auf der Conjnnctiva 
Mfi Jtr Tränensäcke xstirpation. (Klm. Monatsbl. f. Augenheilk., 
• IBIS.) Pneumokokken wurden in 43pCt. der Konjunktiven nach 
-ntpaiion des Tränensackes gefunden und kamen fast immer auf beiden 
*0 vor, gleichgültig ob nur ein oder zwei Tränensäcke entfernt 
rd-it waren. Die Resultate der Untersuchungen beweisen endgültig, 
•*° die Exstirpation des Tränensackes in Fällen von Dakryocystitis 

1 iasserst wichtige prophylaktische Maassregel gegen postoperative 
^Ufektion der Cornea ist, da das Vorkommen der Pneumokokken, 

rrtöbnlicben Ursache solcher Infektionen, von 90 bis 95 pCt. vor 
^ -peration, auf 43 pCt. nach der Operation und da ebenso die Zahl 
• 3 * Virulenz der Pneumokokken bis ungefähr auf die im normalen Kon- 
-fi^iraJsack übliche Höhe reduziert wird. 

Hirsch - Prag: Ueber Enkanthosehisis und andere angeborene 
^■sliei des Auges. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1912.) 
1 k j tiple Lipodermoide eines oder beider Augen. 2. Angeborene rand- 
Hornhauttrübungen. 3. Enkanthoscbisis. Es handelt sich um 
geborene Defektbildung der Karunkel, der Plica semilunaris 
'Vt d« inneren Kommissur der Lider. 4. Epioanthus. 

2 Salus: Oculomotoriuslähmung mit abnormer zyklischer Inner- 
; iV 3 der inneren Aeste. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1912.) 
* u T cmehende Krankheitsbild, das an der Hand eines beobachteten 

— beschrieben wird, ist zu erklären durch eine in frühester Kind- 
abgetretene oder kongenitale Leitungsunterbrechung im Oculomotorins- 
dicht an »seinem Austritt aus dem Pedunculus, der eine Re- 
der Fasern innerhalb des Stammes in der Weise gefolgt ist, 
** den äosseren Bulbusmuskeln zugehörigen Fasern mit den Fasern, 
wr inferioren Muskulatur führen, Verbindung gefunden haben; die 
' diesem Herd peripherer gelegenen, zu den äusseren Muskeln ziehenden 
-; ; ra äind leitungsfahig, desgleichen die centralwärts ziehenden, dem 
*-tkter und Ciliarmnskel zugehörigen. All die mannigfachen, sonst 
**■ Vieren Muskeln zufliessenden Innervationen gelangen zur Papille 
s: ua Ciliarmuskel. 

T Hippel: Ueber Extraktion von Knpfersplittern aus demGlas- 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1912.) Von 15 eigenen 
'* i wjrden operiert 10, davon 2 Misserfolge, 8 erfolgreiche Extrak- 
. — Nachträgliche Enucleation 1 wegen primärer Infektion bei der 
-ttrjag. Siebenmal Bulbus erhalten, fünfmal Sehvermögen, zweimal 
and Projektion gut, eventuell noch Sehvermögen zu erwarten. 


Sämtliche erhaltenen Augen haben normale Spannung und sind absolut 
reizfrei, so dass es sich nur darum handeln kann, ob und inwieweit sich 
das Sehvermögen für die Dauer hält. 

R. Salus: Ueber extrazelluläre Leukocytenwirknng im Glas¬ 
körper, nebst Bemerkungen zu F. Deutschmann’s Arbeit: Zur Patho¬ 
genese der sympathischen Ophthalmie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Juli 1912.) Das Erscheinen der Leukocyten im Glaskörper ist das sichere 
Zeiohen, dass Feinde eingedrungen oder nahe sind; auch im Glaskörper 
ist, wie im übrigen Körper, die Eiterung nichts anderes als eine Ab¬ 
wehrmaassregel, kein Beweis für die Pathogenität eines Keimes. Und 
dann ist der betreffende Keim für den Glaskörper pathogen, wenn er sich 
in ihm vermehrt, wenn die Leukocytenstoffe entweder den Bakterien 
gegenüber unwirksam oder zu wenig wirksam sind, oder wenn sie nicht 
genügen, um alle Keime abzutöten. 

Vogt und Jaffe: Einige Untersuchungen über den angeblich ver¬ 
mehrten Adrenalingehalt des Blutes bei Primärglankom. (Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk., Juli 1912.) Ein vermehrter Gehalt von Adrenalin 
im Blute Glaukomatöser war in den vier untersuchten Glaukomfällen 
nicht festzustellen. 

M. W. Jakobs - St. Louis, Mo.: Klinischer und mikroskopischer 
Beitrag zur Solitärtnberknlose der Papilla nervi optici. (Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk., Juli 1912.) Es handelt sich um einen Fall von 
grossem Solitärtuberkel der Papille, des Sehnerven und der Retina, an 
welchem in geringerem Grade auch die Uvea sowie Ciliarkörper und 
Iriswurzel teilnehmen. Die Aetiologie ist Tuberkulose. So gerechtfertigt 
eine abwartende Therapie auch sogar bei der solitären Bulbustuber¬ 
kulose erscheint, so müssen doch die in derPapille oder in ihrer nächsten 
Nähe gelegenen Solitärtuberkel eine Sonderstellung einnehmen, weil bei 
ihnen die Gefahr der aufsteigenden Infektfon im Sehnerven und seiner 
Scheiden sehr bedenklioh erspheint., Ist das centrale Sehen zerstört, 
wird die Gesiohtsfeldstörung stärker, dann muss frühzeitig enuoleiert 
werden, und zwar mit Entfernung des Nervus opticus möglichst bis au 
das Foramen opticum. F. Mendel. 

F. W. Edridge-Green - London: Die Notwendigkeit, bei der 
Untersuchung Farbenblinder die Farben nennen zu lassen. (Brit. med. J., 
6. Juli 1912, Nr. 2688.) Der Verfasser der lebhaft für eine Verschärfung 
der Untersuchungsmethoden auf Farblindheit eintritt, fordert die Nennung 
der Farben als eine solche Verschärfung. Nach seiner Statistik hält er 
6 pCt. aller Männer für völlig farbenblind, und 25 pCt. haben ein herab¬ 
gesetztes Farbenempfindungsvermögen. Weydemann. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

F. Kretschmann: Die Korrektion von Nasenscheidewand- 
deformitäten mittels der Rhinotomia sublabialis. (Archiv f. Ohrenheilk., 
Bd. 89, H. 1.) in gewissen Fällen, wie bei hochgradiger Enge der 
Nasenlöcher, bei kleinen Kindern, bei ungünstig gelegenen Verwachsungen, 
bei Anormalitäten im unteren, sowie im vordersten Soheidenwandteil 
dürfte die operative Erreichung des Septums vom Munde aus, vor der 
allgemein geübten nasalen Methode, einige Vorteile bieten. Nach sagital 
verlaufendem Schleimhautschnitte oberhalb der Oberkieferschneidezäbne 
werden die Weicbteile unterhalb der Nase emporgeklappt, bis der Boden 
des Nasenknochens erreicht ist. Das Nasenskelett wird von der Weicb- 
teilbekleidung befreit und dann in gewünschter Weise durch Operation 
korrigiert. Die Lokalanästhesie genügt vollkommen und erleichtert das 
ganze Vorgehen und den späteren Verlauf. M. Senator. 

Benjamins: Condylomata aecnminata im äusseren Hörgang. 
(Ned. Tydschr. v. Genesk., 1912, Bd. 1, Nr. 26.) Verf. beschreibt sechs 
Fälle, in welchen der äussere Hörgang beiderseits mit polypösen Ge¬ 
bilden ausgefüllt war, die sich als Condylomata accuminata heraus¬ 
stellten. Dabei bestand ein eigentümlich süsslich riechender Ohren¬ 
ausfluss. Da Verf. dieses Leiden nur bei Chinesen fand (er praktizierte 
in Java), meint er die Ursache in deren Gewohnheit, sich mittels eines 
sehr feinen Rasiermesserchens die Haare aus den Gehörgang entfernen zu 
lassen, suchen zu müssen, indem er vermutet, dass diese Instrumente 
auch zwecks Abschneidens von Penisoondylomen gebraucht werden. 

v. Suchtelen. 

J. Zange-Jena: Ueber die durch das Bacterinm pneumoniae Fried¬ 
länder hervorgerufene Otitis media acuta, ihre Prognose und Therapie. 
(Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 89, H. 1.) Die bezeichnete Otitis scheint, 
ähnlich wie die Friedländer-Pneumonie, ein typisches Krankheitsbiid dar¬ 
zustellen, begründet in der enormen Vermehrungsfähigkeit und starken 
Schleimproduktion der Bacillen im Organismus bei geringer lokaler 
Reaktion der Gewebe. Das Mittelohrsekret ist von Anfang an schleimig- 
eitrig, mikroskopisch sehr reich an Bacillen und Schleim, arm dagegen 
an Eiterzellen und Fibrin. Die Friedländer-Otitis zeigt häufig von 
vornherein einen schleichenden Charakter ohne besonders stürmische 
lokale Symptome, mit oder ohne Fieber, und neigt zu protrahiertem 
Verlauf. Ferner neigt sie zu schweren Komplikationen des Warzen¬ 
fortsatzes und Sohädelinnern mit oft tödlichem Ausgang und ebenfalls 
schleichender, undeutlicher Entwicklung. Die Friedländer-Otitis verdient 
deshalb ganz besondere Beachtung, die Prognose darf in keinem Falle 
von vornherein günstig gestellt werden. ^JSs ist wichtig, die Diagnose 
möglichst schon im Anfang zu stellen und gegebenenfalls durch eine 
Frühoperation eventuellen Komplikationen vorzubeugen; deswegen ist 
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bakteriologische Untersuchung des Ohrsekretes mit Kapselfärbung 
empfehlenswert, wozu sioh besonders das Thionin eignet. 

S. Heilbronn-Strassburg i. E.: Ueber HirnherderkrankiingeB 
bei otitiocher Sinusthrombose. (Archiv f. Obrenheilk., Bd. 89, H. 1.) 
An drei Fällen, die zwar einige Verschiedenheiten des Verlaufes zeigen, 
beweist H., dass tatsächlich bei der otitischen Sinusthrombose ein retro¬ 
grader Transport in die kleinen pialen und cerebralen venösen Gefässe 
vorkommt und dass infolge dieser Gefässerkrankungen sich sekundäre 
Veränderungen im Gehirn finden, die je nach Lokalisation und sonstiger 
Beschaffenheit in verschiedenartigster Weise auftreten können. Trotzdem 
fallen sie aber alle unter das gleiche Kapitel, nämlich das der Hirn¬ 
herderkrankungen bei Sinusthrombose. M. Senator. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

E. Scott Queckett: Ländliche Wohnverhältnisse in Irland. 
(Housing in Ireland.) (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 7, S. 428.) 
Beschreibung der Wohnungsverhältnisse der ländlichen Arbeiter in Irland, 
die auch nach englischer Ansicht noch vieles zu wünschen übrig lassen. 
Die verschiedenen Gesetze haben nur teilweise Besserung gebracht. 

W. H. Hoffmann. 


Militär-Sanitätswesen. 

Schmidt-Berlin: Feldarzttasehe in Fernglasbehälterform. (Deutsche 
militärärztl. Zoitschr., 1912, H. 12.) (Vorgezeigt in der Berliner militär- 
ärztlichen Gesellschaft am 20. IV. 1912. Verfertigt von H. Windler, 
Berlin, Friedrichstr. 133 a.) Sie erfüllt alle Anforderungen. Abbildung. 

Dannehl-Frankfurt a. M.: Ohr nnd Schwlmmdienst. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 11.) Im Juli und August steigert sich 
der Krankenzugang einer militärischen Ohrenstation infolge des Schwimm¬ 
dienstes. Mitteilungen der dadurch eventuell eintretenden Ohrenkrank¬ 
heiten. Schilderung von Fällen. Am Schluss sagt Verf., dass Leute 
mit trockenen Perforationen, mit atrophischen und narbigen Trommel¬ 
fellen, behinderter Nasenatmung, Atemnot beim Schwimmenlernen, 
Neigung zu Erkrankung der oberen Luftwege besser zum Schwimmen 
nicht zuzulassen sind. Die Gehörgänge sollten vor dem Schwimmen, 
namentlich vor dem Springen grundsätzlich mit nicht entfetteter Watte 
versohlossen werden. Nach dem Schwimmen entstandene Ohrerkran¬ 
kungen, in erster Linie alle frischen Trommelfellrisse sind sofort spezia- 
listischer Behandlung zuzuführen. 

Becker-Metz: Aus der Praxis der Begutachtung von Alkohol¬ 
delikten. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 11.) Es wurde 
festgestellt, dass schon durch geringe Alkoholmengen auch beim 
Normalmenschen eine durch feinere psychologische und registrierende 
Methoden nachweisbare Aenderung des psychisch-nervösen Lebens eintritt. 
Mit erhöhter und vermehrter Alkoholzufuhr findet eine allmählich fort¬ 
schreitende psychische und körperliche Lähmung statt, anfangs durch 
noch weiteren Wegfall sonst unbewusst wirkender psychisch-nervöser 
Reflexhemmungen, dann aber durch Unfähigkeit zu aktiver Innervation 
bis zur sogenannten sinnlosen Trunkenheit. Abweichend von diesem 
Verhalten beim einfachen Rausch kommen aber davon wesensverschiedene 
Zustände vor, der sogenannte pathologische oder komplizierte Rausch. 
Es treten psychopathologische Erscheinungen auf. Aufzählung der¬ 
selben, vor allem Angst, als deren Ausfluss erst Gewalttaten als Ab- 
wehrbewegungen der vermeintlichen Angreifer zu beobachten sind, 
motorisch gewaltsame Entladungen usw. Straftaten im Zustand des 
pathologischen Rausches, ebenso Straftaten in einer anderen alkoholischen 
Geistesstörung sind nach § 51 RStrGB. zu beurteilen, ebenso bei Zu¬ 
ständen mit Erscheinungen, die der einfachen Berauschung fremd sind 
oder wobei eine erhebliche Bewusstseinsstörung anzunehmen ist. Der 
Zustand einfacher Berauschtheit kann aus rechtspolitischen Gründen 
nicht als Strafausschliessungsgrund gelten, wenn auch die psycho¬ 
physischen Wirkungen des Alkohols bei der Begutachtung als schuld¬ 
milderndes Moment hervorzuheben sind. 

Adam- Diedenhofen: Vom ägyptischen Gesundheitswesen. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 12.) 

Broese-Insterburg: Ein Fall von Hysterie ohne ätiologisches 
Moment. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 12.) 

Vollmer: Ein letaler Fall von hämorrhagischer Diathese bei 
einem Manne im zweiten Dienstjahre. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1912, H. 12.) Ein gesuud eingestellter Mann aus gesunder Familie 
erkrankte in seinem zweiten Dienstjahre mit Zabnfleischblutungen, 
zunehmenden Blutungen am ganzen Körper. Tod am 15. Tage nach 
der Lazarettaufnahme durch zunehmende Anämie infolge der vielen 
Blutungen. Bezüglich seiner Lebensweise machte der Mann nur die 
eine Angabe, dass er öfters seine Wurst von Hause 8 Tage bis 3 Wochen 
im Spinde aufgehoben habe. Die Aetiologie bleibt im vorliegenden Falle 
dunkel. Die Erscheinungen weisen auf Skorbut hin. 

Mühlens-Hamburg: Spirochäten bei Menschen und Tieren in den 
Tropen. (Zusammenfassende Uebersicht.) (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1912, H. 11.) M. zeigt die ungeheuere Verbreitung von patho¬ 
logischen und saprophytischen Spirochäten auch in den Tropen, nicht 
zum mindesten in unseren Kolonien. Namentlich spielen diese Mikro¬ 


organismen bei den menschlichen Blut- und Hautkrankheiten eine 
wichtige Rolle. Viele tropische Fieberarten, über deren Aetiologie man 
bisher noch im Unklaren war, die für chronische Malaria, Typho- 
Malaria oder dergl. gehalten wurden, sind durch Recurrensspirocbäten 
veranlasst. Namentlich bei reoidi vieren den Fiebererkrankungen in den 
Tropen muss man intensiv (Tropfenmetbode) nach Spirochäten suchen, 
z. B. bei sogenannten „Malariaerkrankungen 14 bzw. „-rückfällen 14 (ohne 
Malarfaparasiten, die der Chininbehandlung trotzen oder die trotz 
Chiniuprophylaxe auftreten); bei Tieren scheinen — ausser bei Hühnern 
und Gänsen — die Spirochäten keine bemerkenswerte pathogene Be¬ 
deutung zu haben. Die Kenntnis der tropischen Spirochätenkrankheiten 
ist auch für uns von Wichtigkeit, weil nicht selten Kranke mit Spiro¬ 
chätenaffektionen aus den Tropen zurückkehren. 

Pfalz-Düsseldorf: Einige Winke für militärärztliche Nachnnter- 
snehnng von Sehstärnngen. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, 
H. 12.) (Vortrag in der Versammlung der niederrheinischen militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft am 10. II. 1912.) Angabe einer Methode der 
Nachprüfung von Sehstörungen ohne Rücksicht darauf, ob Simulation 
oder Uebertreibung überhaupt in Frage kommt, die gerade etwaigen 
Täuschungen vorzubeugen geeignet ist. Zunächst wird objektiv der Zu¬ 
stand jedes Auges festgestellt, so dass der Untersuchende schon vor der 
Sehprüfung sich eine Vorstellung von der zu erwartenden Sehschärfe zu 
machen in der Lage ist. Angabe des Ganges der Untersuchung in der 
Klinik des Verf. und von Beispielen. Durch eine exakte Kranken¬ 
geschichte wird jede Nachuntersuchung sehr erleichtert; Schilderung 
dessen, was jene enthalten soll. Verf. empfiehlt bei einseitigen Seh¬ 
störungen die Anwendung des Schenkrschen Versuches. Die Nach¬ 
prüfungen sollten von vornherein ophthalmologisch gut ausgebildeten 
Untersuchern übertragen werden. Schnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 12. Juli 1912. 

1. Demonstration von Patientinnen. 

Hr. Strassmann zeigt eine Patientin von 33 Jahren, die einmal mit 
Zange entbunden, zweimal spontan geboren hat. Das Becken ist 
rachitisch platt (Conjugata 9 1 /*—9 cm). Bei der dritten Entbindung wurde 
die Zange angelegt, dann in Narkose die Wendung gemacht. Dabei kam 
eine Ruptur zustande. Die Diagnose wurde sofort gestellt. Laparotomie, 
in halb sitzender Stellung ausgeführt. Im Abdomen ein lebendes aus¬ 
getragenes Kind, grosses Hämatom im Ligamentum latum rechts. Es 
wurde die Exstirpation mit Entfernung der rechten Adnexe gemacht, 
und der Processus vermiformis, der einen Stein enthielt, mitentfernt. 
Merkwürdig war, dass der Hauptstamm der Arteria uterina unverletzt war. 
Die Heilung war glatt, jedoch entstand nach 4 Wochen eine Ureter- 
Vaginalfistel, die noch besteht. 

Hr. Sigwart: 36jährige Patientin, die 9 mal spontan entbunden, 
gut und schnell. Jetzt war Wehenschwäche. Plötzlich hörten die Wehen 
auf. Die Hebamme nahm Querlage an. Im Os externura fühlte man 
den Ellenbogen des Kindes. Oberhalb des Nabels und rechts ein harter 
Tumor von der Gestalt des Uterus, links desgleichen ein harter Körper. 
Bei der Laparotomie fand man die Frucht in toto aus einem Cervixriss 
ausgetreten. Der Hauptstamra der Uterina war glatt durchgerissen. 
Heilung nach abdominaler Totalexstirpation glatt. 

Hr. Dahlmann: 40 jährige 13-Gebärende, hat 9 mal ausgetragen. 
Mit Temperatursteigerung eingeliefert. Nach zwei Stunden Blasensprung. 
Nach einer Defäkation plötzlich tiefer Collaps und Exitus. Sectio 

caesarea fördert ein aspbyktisches Kind zutage, das bald nachher stirbt. 
Die Autopsie ergibt Cervixriss und retroperitoneales Hämatom links, 
rechts ebenfalls einen Riss. Mikroskopisch ist das Ergebnis negativ. Es 
bleibt also nur übrig, die Defäkation als ätiologisches Moment an¬ 

zusehen. 

Hr. Marlin: 41jährige 19-Gebärende, früher stets spontan ent¬ 
bunden. Beim Umbetten plötzlich Collaps und Exitus. Nach dem Be¬ 
fund bleibt nur übrig, Spontanruptur und Verblutung anzunehmeD, 

denn es war nur ein Fuss und ein Teil des kindlichen Beckens aus¬ 

getreten. 

2. Demonstration von Präparaten. 

Hr. E. Meyer: Spontangebnrt eines Myoms. Patientin war entbunden. 
Es stellten sich aber Blutungen ein, und der Uterus reichte noch nach 
drei Wochen bis Nabelhöhe. Anfang Juni wieder Blutung und Icterus. 
Es wurden Bestrahlungen gemacht; trotzdem wieder Blutungen. Es 
folgte die abdominale Totalexstirpation, die ein über kindskopfgrosses, 
hämorrhagisches Myom zutage förderte. Die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen hatte in dem Fall gänzlich versagt. 

Hr. R. Meyer demonstriert eine grosse Reihe von Präparaten, die 
durchsichtig nach dem Spalteholz’schen Verfahren zubereitet sind und 
namentlich den feineren Gefässbau sehr gut erkennen lassen, zeigt 
ferner Präparate von Ossification und Placenta marginata an Lichtbildern. 

Siefart. 
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12. Au gust 1912. 

• Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 5. Juni 1912. 

1. Hr. Stein stellt das zehnjährige Kind mit den Folgeznständen 
itiwmr Verhrennnng vor, welches er bereits am 6. März 1912 de¬ 
monstriert hat 1 ). 

Bei dem Kinde, welchem infolge anderwärts ausgeführter Trans¬ 
mutation von Kopfhaut auf die Wange an dieser Stelle lange schwarze 
Haare gewachsen waren, ist inzwischen durch Röntgenbestrahlung 
vtlkommener Ausfall der Haare erzielt. Es ist zu hoffen, dass nach 
ithnnaliger Wiederholung der Bestrahlungen der Zustand ein dauernder 

1 Hr. Steil macht weitere Mitteilungen zu dem von Herrn Facken- 
heim io voriger Sitzung vorgestellten Fall von Verlagerung des Magens 
uch Plearitis. 

Vortr. wendet sich nochmals gegen die von Herrn Köhler in der 
Diskussion in voriger Sitzung aufgestellte Behauptung, dass es sich im 
v:rgestellten Fall unter keinen Umständen um Verlagerung des Magens 
xfi.'Ige Verwachsungen der Pleura mit dem Zwerchfell, sondern vielmehr 
:a das ganz alltägliche Vorkommnis der angeborenen Eventratio 
iiiphragmatica handle. Er weist an Hand der bisher erschienenen 
Literatur nach, dass Eventratio diaphragmatica von allen Autoren als 
.usserst seltenes Krankheitsbild aufgefasst wird, und bisher noch nicht 
:;ia Fälle in der Literatur zu finden sind, bei welchen eine sichere 
Diagnose intra vitam gestellt werden konnte. Ob es sich im vorgestellten 
Fa.i gleichfalls um angeborene oder aber um durch pleuritische Ver- 
tachsungen zustande gekommene Eventratio handelt, kann mit positiver 
5 ?b?rheit intra vitam weder im einen noch im anderen Sinne gänzlich 
»'.schieden werden. Für letztere Ansicht spricht jedenfalls, dass Patient 
seiner Pleuritis niemals Magenbeschwerden hatte, sondern ganz gesund 
war. Ausserdem finden sich in einem der in der Literatur zugänglichen 
FV.le toq Eventratio diaphragmatica gleichfalls die ersten Symptome 
der Erkrankung im Anschluss an Pleuritis. 

Diskussion. HHr. Fackenheim, Köhler. * 

3. Hr. Jil. Möller: Demonstration eines Falles von Lichen ruber 
pluu, fast ausschliesslich lokalisiert am Scrotum. Auf einmaliges Be- 
»‘xahlen mit Röntgenstrahlen verschwand das sehr heftige Jucken. 

4. Hr. Fr. Reinke demonstriert vier Fälle von Herzanearyemen: 

i) Ulceröse Endocarditis der Aorta mit parietalem Uebergreifen und 
2-dazg eines Aneurysmas an der Vorderfläche des linken Ventrikels, 
unterhalb der vorderen linken Aortenklappe. 

b) Alte Endoearditis aortica mit Stenose und Insuffizienz; kleines 
Aiturysroa unterhalb der hinteren Aortenklappe, infolge des Rück¬ 
er: ms. 

c) Aneurysma des Septum ventriculorum vom linken Ventrikel 
unterhalb der Aortenklappen auf der Basis von Myocardschwielen. 

' r aararteriensklerose. 

<D Aneurysma der Herzspitze auf Grund von Myocardschwielen. 
: nararteriensklerose. 

Ferner demonstriert derselbe ein Careinom des Pharynx, mit Ueber- 
:*rifea auf die Speiseröhre und Durchbruch in die Luftröhre; sowie ein 
parat von Hy dronephrose mit Balkenblase infolge von Striktur 
>: Urethra nach Gonorrhöe. 

•3. Hr. Haymann demonstriert a) Präparat von Blasenmole. 
b) Multiloculäres Cyste® des linken und Dermoid des rechten 
Kimleckes mit Haaren und Zahn bei Gravidität im vierten Monat. 
Dreiseitige Ovariotomie mit Erhaltung eines Restes des rechten 
.'irinais. Ungestörter Fortgang der Gravidität. 

c} Sarkom des Uterns mit Gravidität im dritten Monat. Subseröses 
-fder vorderen Wand. Supravaginale Amputation auf die Annahme 
pts Myoms mit drohendem Abort; nach gestellter mikroskopischer 
1 vnose Entfernung des Stumpfes und der Adnexe. Patientin gesund 
einem Jahr. 

d) Zwei Präparate von Tnbeoabort und Tnbenroptir. Beide 
' Prionen hatten lediglich Darmsymptome, keine alarmierenden 

apserscheinungen. Bei Exstirpation des Tubenaborts trat der fünf 
alte Embryo nebst Placenta eben aus dem Fimbrienende. 
Diskussion. Hr. J. Müller. 


Medizinische Gesellschaft za Kiel. 

Sitzung vom 6. Juni 1912. 

Hr. Koijetny: Das Cholesteatom der Brastdröse. 

Bri sorgfältiger histologischer Durchmusterung von Fibroadenomen 
Mamma findet man gelegentlich an Stelle des kubischen oder 
'rierepithels vereinzelte Plattenepithelbildungen. Diese sind meist 
' F'.-rn kleiner epidermoidal ausgekleideter Cysten vorhanden. Während 
mikroskopisch zu erbebenden Befunde nicht gerade sehr selten 
' “ist das Auftreten sehr zahlreicher und schon makroskopisch deut- 
3 erkennbarer Plattenepithelcysten nur in wenigen Fällen beobachtet 
1 eien. In diesen handelt es sich immer um intrakanalikuläre Fibro- 

L Vgl. diese Wochenschr., 1912, Nr. 20, S. 964. 


adenome, in welche kleinste bis walnussgrosse epidermoidal ausgekleidete, 
mit atheromähnlichem Brei angefüllte Cysten eingesprengt waren. 
Joh. Müller hat sie Cholesteatome genannt; Virchow hat sie als 
Perlgesohwülste bezeichnet. 

Bezüglich der Entstehung dieser interessanten Bildungen herrscht 
heute noch keine völlige Einigkeit. Auf der einen Seite werden Keim¬ 
versprengungen angenommen, andere erklären diese Plattenepithel- 
bildungen durch echte Metaplasie des Drüsenepithels. Bei Cystadenomen 
der Mamma konnte K. gelegentlich ein Nebeneinander von Cylinder- 
epithel und Plattenepithel mit allmählichem Uebergang des einen in 
das andere konstatieren, ferner die Einmündung von Drüsenschläuchen 
in eine solche Plattenepithelcyste, Bilder, die nicht anders als im Sinne 
der echten Metaplasie gedeutet werden könnten. 

Zweifellos auf Entwicklungsstörungen zurückzuführen ist eine zweite 
Gruppe von Plattenepithelbildungen in der Mamma, die nicht in einem 
Tumor, sondern im Mammagewebe selbst gefundenen Plattenepithelcysten, 
die in der Literatur unter der Bezeichnung Atherome oder Dermoide 
der Mamma niedergelegt sind. Es sind im ganzen 7 Fälle publiziert. 

Eine dritte Gruppe von Plattenepithel bildungen in der Mamma wird 
nur durch einen bisher alleinstehenden Fall repräsentiert, der demon¬ 
striert wird. 

Es bandelt sich hier um einen sehr eigentümlichen Mammatumor, 
sozusagen um ein Unikum, da in der Literatur über Brustdrüsentumoren 
und auch Hauttumoren etwas Aehnliches nicht angefunden werden 
konnte. 

Der Tumor stammt von einer 34jährigen Frau, die etwa V 2 Jahr 
vor der Aufuahme in die Klinik während ihrer sechsten Schwangerschaft 
in der rechten Brust eine bewegliche Geschwulst bemerkte. Diese ist 
während der letzten Zeit der Schwangerschaft und nach der Geburt be¬ 
sonders schnell gewachsen, so dass die Pat. einen Arzt zu Rate zog. 
Dieser machte mehrfache Punktionen, wobei angeblich nur Blut entleert 
wurde, und überwies die Pat. der Klinik. 

Die klinische Untersuchung ergab bei der Pat. einen sehr respek¬ 
tablen Tumor der rechten Brustdrüse mit mehreren fiachkugeligen Un¬ 
regelmässigkeiten. Der Tumor war gut begrenzt, über der Muskulatur 
und unter der.Haut gut verschieblich, schmerzlos uod wies allenthalben 
eine prallelastische Konsistenz mit deutlicher Fluktuation auf. Die 
Mammille war prominent, von einem breiten, duDkelpigmentierten Hof 
umgeben. Auf Druck entleert sich Milch. In der Achselhöhle waren 
mehrere bis mandelgrosse, derbe, indolente Drüsen vorhanden. 

Die klinische Diagnose machte erhebliche Schwierigkeiten. Am 
wahrscheinlichsten schien noch die Diagnose eines cystisch erweichten 
Sarkoms. 

Ein Schnitt durch die in typischer Weise amputierte Mamma ergab 
nun einen ganz überraschenden makroskopischen Befund. 

Der Tumor setzt sich hei der makroskopischen Betrachtung aus 
zwei Abschnitten zusammen. Am augenfälligsten ist ein über faust- 
grosser Hohlraum, der zum grössten Teil mit einem dicken grauweisslichen 
Brei angefüllt ist, der au manchen Stellen der Wand ziemlich fest an¬ 
haftet. Die Auskleidung dieses Hohlraumes ist meistens ziemlich glatt, 
nur hier und da sind leistenartige oder knötchenförmige weissliche Er- 
. hebungen vorhanden. Dieser Hohlraum wird von dem solider er¬ 
scheinenden Abschnitt des Tumors durch eine nach unten sich ver¬ 
zweigende Wand geschieden, die schon makroskopisch zum grössten Teil 
bindegewebig erscheint. Mehr ius Auge fallend ist die Einfassung 
dieser Bindegewebswand durch einen bis I mm breiten hellweissen Saum. 

Id dem solideren Teil des Tumors fallen besonders im oberen und 
. medialen Abschnitt eigentümliche papilläre und girlandenförmige 
Bildungen auf, die gleichfalls eigentümlich hellweiss eingesäumt sind. 
Zwischen diesen weissen Säumen finden sich grauweissliche ähnliche 
Massen wie in dem erwähnten grossen Hohlraum, nur etwas fester gefügt. 

Der Tumor hat seitlich und unten eine deutliche, gut begrenzte 
bindegewebige Kapsel, die nach oben nicht ganz so deutlich ist. Das 
eigentliche Brustdrüsengewebe hat der Tumor zur Seite gedrängt; es 
liegt an seiner Peripherie und zeigt ausser einzelnen Cysten keine Ab¬ 
weichung von der Norm. Die mikroskopische Untersuchung des breiigen 
Cysteninhalts ergab Epidermisschuppen, einzeln und in grossen, meist 
geschichteten oder konzentrischen Formationen, zum grössten Teil ver¬ 
hornt, hier und da, besonders im Centrum der Schichtungskugelu, ver¬ 
kalkt. Id geringer Anzahl wurden Cbolestearintafeln angetroffen. 

Die histologische Untersuchung des Tumors ergab sehr eigentümliche 
histologische Verhältnisse. Der Grundstock desselben wird dargestellt 
durch ein meist zellarmes, stellenweise zellreicheres Bindegewebe in ver¬ 
schiedener Mächtigkeit, bald nur einen schmalen Streifen, bald breitere 
Züge darstellend. An anderen Stellen ist dies Gewebe ausgesprochen 
myxomatös. Der weissliche Saum dieser papillären und girlanden¬ 
förmigen Bildungen erwies sich mikroskopisch als vielschichtiges Platten¬ 
epithel, fast ganz vom Bau der Epidermis. Ueberall ist eine deutlich 
sich markierende Basalschicht vorhanden, aus dichtliegenden, pallisaden- 
artig aneinandergestellten Zellen bestehend. Auf diese Schichten folgen 
grössere polyedrische Zellen, untereinander durch sehr schöne Proto¬ 
plasmabrücken verbunden. In diesen Zellen sind wie auch in den 
folgenden Schichten nach der Kromayer’schen Methode Plasmafasern 
darstellbar. Auf diese Zellschicht folgen in kontinuierlicher Aufeinander¬ 
folge grosse polygonale, vielfach noch deutlich geriffte Zellen, die zu 
Zellschichten überleiten, die ganz der Hornschicht der Epidermis ent¬ 
sprechen. Eine dem Stratum granulosum analoge Zellschicht mit Kerato- 
• hyalinkörnelung findet sich nur an wenigen Stellen. Die einzelnen 
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papillären Bildungen liegen oft so dicht, dass ihre Horaschichten in¬ 
einander übergehen. 

Vielfach fehlt an der basalen Zellschicht jede Andeutung einer 
Papillarbildung, die untere Grenze verläuft vollkommen gradlinig; an 
anderen Stellen wieder sind sehr schöne, ganz der Epidermis ent¬ 
sprechende Papillen ausgeprägt. Hier und da treibt die Basalschicht 
verzweigte Züge von Epithelzellen in das subepitheliale Gewebe, die, 
wo sie grössere Nester und Züge bilden, nach ihrem Centrum Ver¬ 
hornung aufweisen. An einzelnen Stellen finden sich diese Epithel¬ 
formationen in dichter und unregelmässiger Anordnung, ganz nach dem 
Bilde einer im grossen angelegten atypischen Epithelproliferation, ohne 
hier den Eindruck eines Plattenepithelcarcinoms zu machen. 

Es handelt sich also um ein eigenartig cystisch papilläres Platten¬ 
epitheliom, das sich mitten in der Substanz der Mamma entwickelt und 
das Drüsengewebe auseinandergedrängt hat. Irgendeine direkte Be¬ 
ziehung des Tumors zum Drüsengewebe der Mamma oder zur Haut 
konnte nach der histologischen Untersuchung ausgeschlossen werden. 

Die Frage, ob dieses Plattenepitheliom als gutartige oder krebsige 
Bildung aufzufassen ist, könnte man nach dem eben beschriebenen histo¬ 
logischen Verhalten im allergrössten Teil der Geschwulst im ersteren 
Sinne zu beantworten geneigt sein. Das ist wohl auch die primäre 
Dignität des Tumors. Die Untersuchung in grossen Uebersichtsschnitten 
führt aber zu einer anderen Bewertung desselben. Während der Tumor 
allenthalben sich auch histologisch gut begrenzt und abgekapselt erwies, 
fand sich an einer Stelle eine Durchbrechung der Kapsel durch das 
Vordrängen kleinerer und grösserer Epithelnester in das Mammagewebe 
hinein, ganz vom Typ eines destruierenden Plattenepithelcarcinoms. 

Das Interessanteste an dem Tumor aber ist, dass sich an einer 
anderen Stelle, mitten im Tumor, und zwar im subepithelialen Gewebe 
Zellkomplexe fanden, die keine andere Deutung zuliessen, als dass es 
sich hier um eine krebsige Proliferation im Sinne des Basalzellen- 
carcinoms handelte. 

Danach hätten wir also in unserem Tumor da9 onkologisch ausser¬ 
ordentlich interessante Faktum einer Entwicklung multipler krebsiger 
Bildungen (noch dazu von verschiedener histologisoher Wertigkeit) in 
einem im allgemeinen gutartigen Plattenepitheliom. 

Was die Aetiologie dieses Tumors anlangt, so ist derselbe von dem 
drüsigen Mammagewebe etwa durch Metaplasie, wie das für manche 
Plattenepithelbildungen in der Mamma zu Recht besteht, nicht abzuleiten. 
Der Tumor hat zum Mammagewebe gar keine direkten Beziehungen, des¬ 
gleichen nicht zur Haut, da er auch von dieser gut abgegrenzt ist. 

Es bleibt uns also nur übrig, auf eine Entwicklungsstörung zu 
rekurrieren. Zu der Gruppe der einfachen Epidermoidalcysten, die ganz 
selten in der Mamma beobaohtet worden sind, können wir ihn wegen 
seines komplizierten Baues und seines zweifellos blastomatösen Charakters 
nicht rechnen. Bei der durchweg vorhandenen Neigung, Plattenepithel 
in Formationen zu bilden, wie sie der Epidermis zukommen, kann man 
bei dem Tumor in gewisser Beziehung von einem systematoiden Bau 
sprechen. Es handelt sich also um eine echte Geschwulst mit syste¬ 
matoiden Charakteren in ihrem Aufbau, wonach, der Definition von 
Virchow und Borst entsprechend, ein blastomatöses Teratom, mit 
Albrecht zu sprechen, ein Chorioblastom vorliegen würde, und zwar 
ein wenig kompliziertes, das aus einem, nur sehr einseitige Entwicklungs¬ 
potenzen enthaltenden Material hervorgegangen ist. Dieses ist in einem 
abgetrennten und unverbraucht liegengebliebenen frühembryonalen 
Ektodermkeim zu suchen, der wahrscheinlich unter dem Einfluss der 
Gravidität zu besonderer proliferatorisoher Entfaltung gelangt ist. 

Diskussion: Hr. Hoebne. 

Hr. Ritter: 

Experimentelle Stndien xnr biologischen Rb'ntgenstrnhlenwirknng. 

(In extenso veröffentlicht in der neu erscheinenden „Strahlentherapie“, 
Jahrg. I, Heft 1.) 

Diskussion: HHr. Anschütz, Meyer, Noessoke, Höber, 
Hoehne, Stoeckel, Ritter (Schlusswort). 

Hr. Konjetzny: 

Zar Pathologie and Aetiologie der sogenannten teleangiektatischen 
Grannlome (Botryomykose). 

Die unter dem Namen Botryomykose oder teleangiektatisches 
Granulom beschriebenen eigentümlichen granulomartigen Gebilde haben 
wegen ihres eigentümlichen Verhaltens von jeher eine ausgesprochene 
Sonderstellung eingenommen. 

Sie entwickeln sich meist posttraumatisch mit Vorliebe an den un¬ 
behaarten Stellen der Extremitäten, also vor allem auf der Handfläche 
und Fussohle, selten im Gesicht, ganz ausserordentlich selten in der 
Mundhöhle. Das Trauma spielt eine hervorragende ätiologische Rolle. 
Makroskopisch sind diese Granulome meist durch eine auffallende Pilz¬ 
form charakterisiert. Die erbsen- bis walnussgrossen Tumoren hängen 
an einem relativ dünnen Stiel auf dem Mutterboden fest, sind frei be¬ 
weglich und sehen meist wie eine Himbeere oder Erdbeere aus. Die 
Oberfläche gleicht meist der des Granulatioösgewebes sonst. Eigen¬ 
tümlich ist bei ihnen die Neigung zu oft beträchtlichen Blutungen, die 
sich schon bei dem geringsten Trauma einstellen. 

Das auffallendste aber an diesen Tumoren ist, dass sie in der Regel 
recidivieren, wenn man sich therapeutisch z. B. damit begnügt, sie am 
Stiel abzuschneiden und den Stiel zu verätzen oder zu verschorfen. ln 
wenigen Tagen bat sich dann wieder ein gestielter Tumor gebildet. 


Vor allem auf Grund dieser Eigentümlichkeit bat man die vor¬ 
liegende Affektion auch mit dem Namen malignes Granulom belegt. 

Für die Aetiologie der fraglichen Granulome konnte nichts Auf¬ 
klärendes beigebracht werden. 

Neuerdings hat nun Schridde auf Grund der Untersuchung seines 
Falles behauptet, dass dem teleangiektatischen Granulom wahrscheinlich 
eine Protozooninfektion zugrunde liegt. Es soll hier eine parasitäre 
Affektion vorliegen, ähnlich wie bei den tropischen Granulomen, die als 
Orient-Aleppobeule, Verruca peruviana usw. bezeichnet werden. Schridde 
fand in dem von ihm untersuchten Fall von Granuloma teleangiectoaes 
europeum eine völlige histologische Uebereinstimmung mit den Formen 
der tropischen Granulome. Auch Makrophagen mit eigentümlichen Ein¬ 
schlüssen, die er als Parasiten deutet, waren vorhanden. 

Dieser Befund steht bisher einzig da. 

Vielleicht handelt es sich hier um ähnliche Granulationstumoren, 
wie sie bei gewissen Schimmelpilzen oder Sporotricheeninfektionen Vor¬ 
kommen. (Demonstration zweier einschlägiger Fälle.) 

In dem ersten Fall handelt es sich um einen Patienten etwa Mitte 
der dreissiger Jahre, der mit einem kleinen „Fleischwärzohen“ am 
Daumen in chirurgische Behandlung kam. Er gab an, dass er an der 
Stelle dieses Fleischwärzchens schon seit Jahren einen kleinen rötlichen 
Fleck, den er als Muttermal gedeutet hat, besessen habe. Im Anschluss 
an eine Daumenquetschung bildete sich auf diesem roten Fleck eine 
kleine bläuliche Blase, die aufbrach. An ihrer Stelle entwickelte sich 
bald das kleine Fleischwärzchen, das den Patienten wegen starker, oft 
auftretender Blutungen veranlasste, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Dieses 
Fleiscbwärzchen wurde mit der Schere abgetragen und verätzt. Nach 
mehreren Tagen erschien der Patient wieder, unter dem Verbände hatte 
sich ein etwa erbsengrosses, wie eine Erdbeere aussehendes, pilzförmiges, 
dünngestieltes Gebilde entwickelt. Es wurde abermals in der gleichen 
Weise abgetragen. Nach einigen Tagen hatte sich an derselben Stelle 
wiederum ein ähnliches Gebilde entwickelt. Da nun die Diagnose auf 
sogenannte „Botryomykose“ gestellt wurde, wurde der Tumor mit dem 
Stiel und der Hautbasis ovalär exzidiert. Ein Durchschnitt durch den 
exzidierten Tumor zeigt deutlich seine Pilzform. Der extracutane Teil 
des Tumors isL erbsengross. Dieser Tumor reicht mit einem centralen 
Stiel bis ins Gorium. Schon bei schwacher Vergrösserung ist im extra- 
cutanen Teil des Tumors und im Stiel ein enormer Reichtum an 
kleineren und grösseren, oft sehr dicht liegenden Blutgefässen auffallend. 
Dort, wo der Stiel die Epidermis durchbricht, legt sich eine dünne Epi- 
dermisschicht manschettenförmig an den Stiel an. Der im Corium ge¬ 
legene Teil des Tumors, der gegen die Umgebung überall deutlich ab¬ 
gegrenzt ist, macht bei schwacher Vergrösserung ganz den Eindruck 
eines grossen Spindelzellensarkomherdes. Bei stärkerer Vergrösserung 
löst sich diese sarkomähnliche Partie in ein dichtes Geflecht von 
Capillaren auf, die nach dem Centrum hin immer grösser werden. Das¬ 
selbe ist zu konstatieren, wt-nn man den Tumor weiter nach oben im 
Stiel verfolgt. Besonders von der Stelle, wo der Stiel die Epidermis 
durchbricht, ist eine zunehmende Differenzierung dieser zellreichen 
Partien zu grossen capi llaren Geflechten und caveraösen Räumen zu 
konstatieren, die besonders gross und ausgebildet in dem kugeligen 
Anteil des Tumors sind. 

Innerhalb der zellreichen Partien im Stiel und im Corium sind An¬ 
sammlungen von Entzündungszellen nicht vorhanden. Es finden sich 
hier weder Plasmazellen noch Rundzellen, noch Fibroblasten. Die Ober¬ 
fläche des Tumors wird gebildet von einer Schicht von fibriuös-zelligem 
Exsudat mit massenhaften Fibroblasten, die sich auch in der Nähe der 
Oberfläche zwischen die Capillaren bineinschieben, hier die Angiom- 
struktur verwischend. 

Der zweite Fall betrifft einen 19 jährigen jungen Mann, der mit 
einer etwa erd beergrossen gestielten Geschwulst mitten auf der Zunge 
in die Klinik kam. Er gab an, dass er sich vor etwa 8 Tagen in die 
Zunge gebissen habe, und dass sich im Anschluss daran ein allmählich 
immer grösser werdendes und stark blutendes Knötchen mitten auf der 
Zunge entwickelt habe. Patient suchte die Klinik auf, da dieses 
Knötchen beim Essen usw. sehr stark blutet. Die Geschwulst wurde 
mit der Basis exstirpiert. Auch hier handelte es sioh um ein aus¬ 
gesprochenes pilzförmiges Gebilde, das fast den gleichen histologischen 
Bau aufwies wie in dem ersten Fall. 

In beiden Fällen waren Befunde ähnlich den Schridde’schen nicht 
zu erheben. 

Nach den vorliegenden histologisohen Befunden kann es gar nicht 
zweifelhaft sein, dass die fraglichen Granulome wenigstens in unseren 
Fällen eigentümlich proliferierende Angiome sind. 

Interessant ist, dass in dem ersten Fall (cfr. Anamnese) der Tumor 
sich zweifellos auf der Basis eines vorher vorhanden gewesenen Naevus 
angiomatosus entwickelt hat. Bei der meist vollkommenen Ueberein¬ 
stimmung der histologischen Befunde mit den in der Literatur als 
Botryomykose oder teleangiektatisches Granulom beschriebenen Fällen 
ist die Anuahme berechtigt, dass auch hier Angiome ira obigen Sinne 
Vorgelegen haben. 

Die mikroskopische Beschreibung gleicht, sowohl bei Küttner als 
auch bei Beneke, stellenweise so aufs Haar unseren Befunden, dass es 
eigentlich verwunderlich ist, dass nicht schon längst die Ansicht aus¬ 
gesprochen worden ist, es handle sich hier um angiomatöse Bildungen. 

Mit der Annahme, dass hier eigentümliche proliferierende Angiome 
vorliegen, sind ohne weiteres die klinischen Eigentümlichkeiten dieser 
Tumoren in Einklang zu bringen. 
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Die Pilzform entspricht ganz dem Waohstnm von Geschwülsten, die 
lieh tod einer umschriebenen Stelle vorwiegend nach einer Richtung 
ffifrickeln. 

Aach die Neigung zu oft starken Blutungen und Recidiven ist mit 
ebiger Annahme einfach und ungezwungen zu erklären. 

Dass Angiome in der oben erwähnten Weise proliferieren können, 
i h. in den Randpartien ganz den Eindruck sarkomatöser Bildungen 
:der sehr zelireicher Granulationsgewebes machen können, ist eine viel* 
heb za wenig gewürdigte Tatsache. 

Von einem Sarkom lässt sich hier trotz der zellreichen Randpartien 
Licht sprechen. Mit Granulationsgeweben können nur infizierte Angiome 
Terreehselt werden. Fehlen, wie in unseren Fällen, in der Tiefe ent- 
iLndliehe Zellanhäufungen, so dürfte die Diagnose schwer zu ver- 
fehlen sein. 

Diskussion: Hr. Bering. E. Richter. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 14. Juni 1912. 

1 . Hr. Pilke demonstriert zahlreiche pathologisch - anatomische 
Priparate. 

2. Hr. L. Reki: Beitrag zur Herz- und Herzbentelehirurgie. 

Seit der ersten glücklichen Herzoperation durch den Vortragenden 
in. 15 Jahren sind in der Literatur 300 Fälle von Herzoperationen 
-*iannt geworden. Sie wurden zumeist ausgeführt bei Stich- und 
S-hossrerletzungen, sowie auch bei Pericarditis. Vortragender legt zuerst 
ci? anatomisch-physiologischen Verhältnisse am Herzen bzw. am Herz¬ 
beutel klar. 150—200 ccm Flüssigkeit werden im Herzbeutel ohne 
lerere Symptome ertragen, bei grösseren Mengen treten Erscheinungen 
ren Herzdruck auf, die auf Kompression der grossen Venen und Vor¬ 
höfe beruhen. Als Stelle der Punktion empfiehlt Vortragender die Basis 
les Processus xiphoideus neben dem siebenten Rippenknorpel. Auch 
ie Freilegung des Herzbeutels nimmt er vom Abdomen aus vor, die 

• ästigen angegebenen Methoden hält er für unpraktisch. Auf Ver- 
uhifaag des Vortragenden wurden an seiner Klinik von Klare und 
Hcouth an Hunden experimentelle Untersuchungen über Herzbeutel- 
rrkrankungen angestellt, die zu folgenden Resultaten führten: 1. Durch 
Jvitinktur erzeugte Syncretio perieardis führte zu einem Krankheitsbild, 
i^lich dem der Polyserositis. 2. Ein durch Jodipineinspritzung ver¬ 
dachtes grosses pericardiales Exsudat bildete sich völlig zurück. 
.Nachweis durch Röntgenogramme. Bei der Sektion fand sich spiegelndes 
Per!- und Epicard. 3. Der Herzbeutel konnte völlig exstirpiert werden, 
-hee dass nennenswerte Verwachsungen entstanden. 4. Endocardial 
applizierte Medikamente kamen sehr rasch zur Resorption. 5. Das 
F?ncard ist empfindlich gegen Zerren, Anstecken und Brennen. 6 . Es 
=t nur nach vorhergehender Applikation von Terpentinöl möglich, auf 

Blutweg eine eitrige Pericarditis zu erzeugen. 7. Die Resorption 
T =n endocardial applizierten Farbstoffen erfolgt auf dem Lymphweg, 
idch die Lymphbahnen des vorderen Mediastinums und des Diaphragmas. 

Herz- und Herzbeutelchirurgie wird auf dem begangenenen Wege 

• riüssichtlicb noch weitere schöne Erfolge zeitigen. 

Diskussion fand nicht statt. 

3. Hr. E. L. Dreyfiiss: Die Dosierung des Salvarsans. 

Bei richtiger Auswahl der Fälle, Berücksichtigung des Wasser- 
Atcrs und richtiger Dosierung hat Vortragender keine Unannehmlich¬ 
keiten mehr erlebt. Was die Auswahl der Fälle anbetrifft, so sollen 

die Fälle, die nur geringste Fiebererscheinungen oder sonstige 
-.aptome von Unwohlsein vor der Injektion aufweisen, zurückgewiesen 
Tirden. Alle Neurorecidive sind als Folgen ungenügender Salvarsan- 
firmehoDg anzusehen. Bei etwa 600 Fällen hat Vortragender ohne 

• t v Folgen eine kombinierte Behandlungsweise geübt. Hauptsächlich 
t-i Xervenfällen und vorzüglich bei Tabes wurde die Wirkung nur von 
"''letzter Darreichung von hohen Dosen in Kombination mit Hg ge- 
'■3cn, während man von kleinen Dosen nur eine Reizwirkung kon- 
suueren konnte. Die Behandlungsdauer währt etwa 5 bis 6 Wochen. 

ieser Zeit erhält der Patient etwa 5 g Saivarsan in 8 bis 10 Dosen. 

- Heilwirkung wurde verfolgt an systematisch vorgenommenen Liquor- 
-^lersochungen. Bei kleinen Dosen trat als „Reizwirkung“ eine Ver¬ 
lang der typischen Symptome des Liquor cerebrospinalis auf, während 

- fortgesetzten Dosen die Liquorerscheinungen zurückgingen. Bei frischen 
^»fällen rät Vortragender, mit kleinen Dosen anzufangen und zu 

:*ren Dosen überzugehen, um eine alizugrosse Reizwirkung zu ver¬ 
dien. 

Diskussion. 

Hr. Voss bestätigt an seinem Material aus der Ohreuklinik die 
lörtihrungen des Herrn Dreyfuss. Er kam bis zu Dosen von 8,0 g. 

Hr. Ehrlich dankt dem Vortragenden für seine exakten Arbeiten 

glaubt, dass er auf dem richtigen Wege sei. 

Hr. Neuberger fragt an, ob man bei Lues lat. mit positivem 
Vaaerma&a eine Salvarsaubehandlung vornehmen soll. 

Hr. Ehrlich rät, vorläufig in solchen Fällen eine abwartende 
Hi.tung einzunehmen. 

Hr. Auerbach macht darauf aufmerksam, dass man früher bei 
4* Hg-Behandlnng der Tabiker auch nur von ganz energischen 
Fireti Erfolg gesehen habe. 


Hr. Voss glaubt, dass man in Fällen von Lues lat. mit positivem 
Wassermann die Behandlung mit Saivarsan von dem Ausfall der Liquor¬ 
untersuchung nach Dreyfuss abhängig machen solle. 

Schlusswort: Hr. Dreyfuss. L. 


Medizinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 27. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Lexer. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Rössle: Demonstration der Organe eines Mannes, der sterbend 
in die chirurgische Klinik aufgenommen worden war. Eine Diagnose 
hatte nicht mehr gestellt werden können. Bei der Obduktion fand sich 
in der Bauchhöhle eine reichliche Ansammlung trüber grauschwarzer 
Flüssigkeit, die durch Analyse als wismuthaltig erkannt wurde. Dieselbe 
war durch ein perforiertes Duodenalulcus in die Bauchhöhle getreten. 
Eigenartiges Aussehen der Peritonitis, die ohne Fibrinausscheidung 
verlief und sich durch die hellrote Farbe des Bauchfells auszeichnete. 
Die stark verfettete Leber legte zuerst den Verdacht auf Phosphor¬ 
oder Arsenintoxikation nahe. Nebenbefund: Subakute Hämatocele eines 
Hodens. 

Hr. Lexer: 

Nachoperation bei Hasenscharte. (Mit Krankenvorstellung.) 

Die Nachoperation wurde vorgenommen, um den kosmetischen Erfolg 
einer ersten Operation zu verbessern. Um die entstellende Flachheit 
der Oberlippe zu beseitigen, wurde ein keilförmiger Lappen aus der 
Unterlippe in die entsprechend gespalttne Oberlippe eingeheilt. Das 
Transplantat war durch einen Ast der Art. labialis genügend ernährt. 

Tagesordnung. 

Hr. Lexer*. Ueber freie Gelenktransplantationen. 

Vortr. stellt drei Patienten vor, bei denen er nach seinem Verfahren 
freie Kniegelenkstransplantationen ausgeführt bat. Er zeigt die guten 
funktionellen Erfolge und skizziert, wie er noch einige kleine Mängel 
verbessern will. 

Hr. Stübel gibt eine kurze Uebersicbt über die Geschichte und die 
Aufgaben der elektrophysiologischen Untersuchungen mittels des 
Saitengalvanometers. Er berichtet kurz über eigene Untersuchungen 
der elektromotorischen Wirkungen des Muskelmagens der Vögel. Ueber 
den tonisch kontrahierten Muskelmagen laufen ständig rhythmische 
Aktionsstromwellen hin, und zwar sowohl bei in situ befindlichen als 
auch bei herausgeschnittenem (überlebendem) Magen oder Teilen des¬ 
selben. Der Rhythmus der Magenmuskulatur entsteht also in der 
Magen wand selbst. Reizung und Durchschnei dang des Vagus zeigen, 
dass der Vagus diesen Rhythmus in ohronotroper und inotroper Weise 
beeinflusst. 

Hr. Lommel gibt eine kurze Zusammenfassung über die Bedentnng 
des Elektroeardiogramms für klinische Zwecke unter Betonung des 
Wertes dieser Methode bei der funktionellen Prüfung der Vorhöfe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 2. Juli 1912. 

Hr. H. Fischer: 

Ueber die Beziehungen des Gallenfarbstoffes znm Blutfarbstoff. 

Bericht über die Isolierung einer vom Vortr. Bilirubinsäure ge¬ 
nannten Säure, welcher die Formel C 17 H 24 N 2 O 3 sowie das Molekular¬ 
gewicht 300 zukommt. 

Diskussion: Hr. Thannhauser weist auf die im Druck befind¬ 
liche Publikation analoger Untersuchungen bin, die er in Gemeinschaft 
mit Prof. Piloty ausgeführt hat. 

Hr. Marens: 

Die Struktur einer glatten Mnskelzelle ind ihre Veränderungen bei 
der Kontraktion. 

Nach Untersuchungen am Hirudineenmuskel glaubt der Vortr., dass 
die Elemeutarfibrilleu nioht an sich kontraktil sind; die Verkürzung 
des Muskels soll vielmehr dadurch zustande kommen, dass die Rinde 
infolge des Abflusses einer wässrigen Substanz in der Querrichtung ver¬ 
breitert wird. 

Diskussion. 

Hr. Mollier hält die Deutung des Kontraktionsphänomens von 
morphologischer Seite noch für verfrüht. 

Hr. Frank vermisst die Bestätigung durch Beobachtung im lebend¬ 
frischen Zustand. 

Hr. Goldschmidt: Die mikroskopischen Befunde, die den Vortr. 
zu seiner Deutung veranlasst haben, sind so zu erklären, dass die kon¬ 
traktilen Leisten nach innen offen sind. 

Hr. Marcus hält die „Leisten“ für geschlossene „Kästen“. 

K. Süpfle-München. 
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Aerztiicher Terein za München. 

Sitzung vom 26. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr v. flösslin. 

1 . Hr. Alzheimer: 

Neuere anatomische und klinische Forschungen auf dem Gebiete der 
Epilepsie. 

Man unterscheidet heutzutage im wesentlichen folgende Formen der 
Epilepsie: 1. Spätepilepsie auf luetischer Basis mit Vermehrung der 
Gliazellen in der Hirnrinde und der kleinsten Gefässe, deren Endothelien 
in Wucherung geraten. 2. Spätepilepsie auf Grund schwerer allgemeiner 
Arteriosklerose, ferner auf Grund isolierter Sklerose der feinsten Hirn¬ 
arterien mit anämischen Degenerationen in der Hirnrinde. 3. Die 
Alkoholepilepsie, besonders in Gegenden, wo Schnaps und Absinth eine 
Rolle spielen. Sie ist im Charakter sehr schwer, jedoch besonders in 
Trinkerheilstätten einer Behandlung und Heilung sehr wohl zugänglich. 
4. Die genuine Epilepsie, die zuerst im 1.—3. Dezennium auftritt uqd 
welcher gewöhnlich schon Krämpfe zur Zeit der 1. Dentition voraus¬ 
gehen. Oft Veränderungen, die auf Entwicklungsfehler in der Hirnrinde 
hin weisen. Es zeigen sich amöboide Gliazellen angefüllt mit Granu lis, 
den Resten zerfallenen Nervengewebes, der Gliafilz an der Oberfläche 
der Hemisphären ist stark verdickt, viele Ganglienzellen und Mark¬ 
scheiden sind ausgefallen, es muss also in der Hirnrinde Nervenmaterial 
zugrunde gegangen sein. Im Ammonshorn finden sich Sklerosen: spär¬ 
liche Ganglienzellen und verdickte Gefässe in Gliawucherungen. 5. Die 
encephalitische Epilepsie. Vollständige Zerstörung der tieferen Hirn¬ 
rindenteile, gliöse Narbeu der Rindenoberfläche. Es können die encepha- 
litischen Herde an allen möglichen Stellen Vorkommen, manchmal ist 
dabei eine cerebrale Kinderlähmung zu verzeichnen. 6. Epilepsie bei Ent¬ 
wicklungshemmungen : a) manchmal bei makrogyren Gehirnen mit Hetero- 
topien grauer Substanz, b) stets beim Status verrucosus deformis des Gehirns 
mit starrwandigen kleinen Buckeln der Oberfläche, einer Fortdauer des 
Retzius’schen Wärzchenzustandes des 4. Embryonalmonats, c) ebenso 
regelmässig bei der sogenannten tuberösen Sklerose mit Gliomatose im 
Ependym, bei der auch zahlreiche andere Geschwülste aller Art im 
Körper Vorkommen können. 

Die sogenannten epileptoiden Zustände, die man früher als Hystero* 
epilepsie bezeichnet hat, treten meist nach Gemütsbewegungen auf, sie 
haben dabei in ihren Begleitumständen keinen epileptischen Charakter, 
sondern mehr einen hysterischen, obwohl der Anfall selbst ganz wie bei 
Epilepsie verlaufen kann. Meist beginnen sie in der Pubertät. Die Dipso¬ 
manie, die vor allem von Kräpelin mit der Epilepsie in Beziehung ge¬ 
bracht wurde, rückt man heutzutage wieder mehr von ihr ab, um sie 
den Degenerationszuständen zuzuteilen. Ebenso sind die Zustände ge¬ 
häufter Absenzen abzurechnen, die man wohl zur Spasmophilie zählen darf. 

Diskussion: HHr. Oberndorffer, Richter, Grassmann. 

2 . Hr. M. Richter: 

Vergiftungen durch Nahrungsmittel in der forensischen Praxis. 

Ein Beweis für diese Vergiftungen, die übrigens gar nicht sehr 
häufig sind, ist anatomisch nur sehr schwer zu liefern. Zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose kommen in Betracht die Umstände des oder der 
Fälle, die Krankheitserscheinungen, der anatomische Befund, die bakterio¬ 
logische, chemische und eventuell serologische Prüfung, die Nahrungs¬ 
mitteluntersuchung. Die gastroenteritischen Symptome werden meist 
durch den Paratyphus B-Bacillus und den Bacillus enteritides hervor¬ 
gerufen, die Fälle von eigentlichem Botulismus durch den Bacillus 
botulinus mit Lähmungserscheinungen usw. sind die Ausnahme. Ge¬ 
wöhnlich werden Fälle als Fleischvergiftung angezeigt, bei denen ent¬ 
weder aus enteritischen oder cerebralen Symptomen die Fleischvergiftung 
diagnostiziert wird, ohne dass dies zutreffend wäre. Sehr häufig ergibt 
da die Autopsie insbesondere für die cerebralen Erscheinungen eine un¬ 
erwartete Erklärung in Form von Tumoren, Blutungen, basalen Aneu¬ 
rysmen usw. Namentlich isolierte Fälle von sogenannter Wurst- und 
Fleischvergiftung sind immer mit grossem Misstrauen anzusehen. Von 
echter Wurst- und Fleischvergiftung sind übrigens nur etwa 1,5—1,7 pCt. 
der Fälle tödlich. H. Bachhamm er-München. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft nnd Poliklinik. 
Sitzung vom 13. Juni 1912. 

Hr. Kraft: 

Die Bedeutung der Photographie für die Wissenschaft, besonders für 
die Medizin. (Vorführung vieler Diapositive.) 


Sitzung vom 27. Juni 1912. 

Hr. Griinbauin berichtet: 1. über einen Fall von Genital- nnd Peri¬ 
tonealtuberkulose. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 34jährige 
Frau verspürt im Februar leichte ziehende Schmerzen im Leib, Men¬ 
struation unregelmässig nach 3—5—6 Wochen. Sie konsultierte Herrn G., 
um zu erfahren, ob sie in anderen Umständen sei. Die Untersuchung 
ergab neben dem Uterus in der rechten Seite einen faustgrossen Tumor; 
es wird cystischer Ovarialtumor angenommen und Operation angeraten. 
Nach dem Bauchschnitt entleert sich ca. 1 j 4 Liter reiner Ascitesflüssig¬ 
keit. Das Peritoneum parietale et viscerale übersät mit Tausenden von 
miliaren Knötchen. Beide Tuben und der Tumor werden exstirpiert. 


Differentialdiagnose zwischen miliarer Tuberkulose und malignem Tumor 
mit kleinsten Metastasen. Heilungsverlauf glatt, nur im oberen Wund¬ 
ende Impfmetastase. Die mikroskopische Untersuchung der Tuben ergab 
Tuberkulose. Es handelt sich also um eine Kombination von Genital- 
und Peritonealtuberkulose. Momentaner Erfolg günstig, der Fall wird 
weiter verfolgt. Anamnestiscb ist noch zu erwähnen, dass Patientin vor 
4 Jahren eine Pleuritis sicca durchgemacht hat. Der Tumor ist eine 
Dermoidcyste und gleichfalls mit Knötchen übersät. (Die mikroskopi¬ 
schen Präparate werden wie der Tumor demonstriert.) 

2. Ueber einen Fall von Tabargravidität. 32jährige Frau, hat ein¬ 
mal geboren. Nachdem Menses vier Tage ausgeblieben waren, stellten 
sich leichte Blutungen ein. Der zunächst behandelnde Arzt nahm Ab¬ 
ort an und machte in Narkose Abrasio. Dennoch weiter leichte 
Blutungen. 8 Tage später verspürte die Frau nach einer schweren De- 
fäcation heftige Schmerzen. Als Herr G. sie kurz darauf sah, war die 
Patientin collabiert. Diagnose: Rupturierte Tubargravidität. Ueber- 
führung in die Klinik, Laparotomie. In der Bauchhöhle viel flüssiges 
Blut, hinter dem Uterus viel geronnenes, schwarzes Blut. Die ruptu¬ 
rierte linke Tube zeigt eine kleine Fissur, aus der es spritzt. Nach Be¬ 
endigung der Operation 3 Liter Kochsalz durch Tropfeninfusion in den 
Darm. Aeusserer Fruchtkapselbruch. Nach der Anamnese und Verlauf 
muss aber schon vorher das Ei in der Tube zerstört worden sein. (Prä¬ 
parat wird demonstriert.) 

3. Ueber einen Fall von Tabenraptor, den er in einem Bauern¬ 
haus 38 km von Nürnberg bei Stalllaterne und Radlaternenbeleuchtung 
operierte. Bei Ankunft mit Automobil war Patientin pulslos, in stärk¬ 
stem Collaps. Operation konnte ohne Narkose durchgeführt werden 
und war sehr erschwert durch das flüssige Blut (2 Liter), das, da in wage- 
rechter Lage auf dem Tisch operiert werden musste, die Uebersicht sehr 
erschwerte. Verlauf bis jetzt günstig. Die rupturierte Tube war nur 
wenig vergrössert. 

4. Einen Tumor (Aeardiacus amorphus), der nach normaler Geburt 
innerhalb der Eihäute gefunden wurde. Er hatte die Grösse eines Apfels 
und fühlte sich wie ein Lipom an. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab alle Gebilde der Haut und ausserdem eine kleine Stelle mit typi¬ 
schen Herzmuskelfasern. (Präparat wird demonstriert, ebenso die mikro¬ 
skopischen Schnitte.) 

Diskussion. 

Hr. Hein lein kann dem von Grünbaum bei Besprechung des 
ersten Falles erwähnten Conclusum Krönig’s auf dem Gynäkologen¬ 
kongress 1911 nicht beistimmen und berichtet über einen Fall, den er 
vor ca. 30 Jahren operierte. 

Die Operation wurde in einem Fall von vermutlichem Ileus aus¬ 
geführt. Nach Bauchschnitt kamen sofort mit Flüssigkeit die Dünn¬ 
darmschlingen heraus, übersät mit miliaren Knötchen, auch das Mesen¬ 
terium des Ueums zeigte starke Infiltration. Es handelte sich um eine 
zweifellose Peritonealtuberkulose, die durch Nervenlähmung zu den lleus- 
erscheinungen geführt hatte. Der Fall ging in Genesung aus, und Patient 
lebte noch 26 Jahre. Wenn man einen solcheu Fall gesehen bat, 
kann man dem Krönig’schen Conclusum nicht beistimmen. Die Pro¬ 
gnose der peritonealen Tuberkulose ist nicht so schlecht; 
die rein knotige Form wird durch Operation nicht gebessert, auch die 
Fälle nicht, in denen multiple Geschwüre im Jejunum und Ileum vor¬ 
handen sind. 

Hr. Fürnrohr: 

Ueber einen Fall von Cysticercas raeemosus des Gehirns. 

Es handelte sich um einen 34jährigen Mann, der wegen starken 
Erbrechens einen Spezialarzt für Magenkrankheiten konsultiert hatte und 
von diesem an Vortr. verwiesen wurde. Anamnestisch wird erhoben, 
das9 Patient mit 11 Jahren „Fraisen“ hatte, ferner, dass er vor einigen 
Jahren lungenleidend und zweimal in einem Sanatorium war. Er ist 
wiederholt gefallen, besonders stark im Jahre 1910, jedoch nicht auf 
den Kopf. Von diesem Moment an starke Kopfschmerzen und sehr 
häufiges Erbrechen mit freien Intervallen. Die Kopfschmerzen waren 
von neuralgiformem Charakter. Oefters klagte er über Schwindel, sonst 
keine besonderen Symptome. Die Untersuchung ergibt: Lungen ohne 
sicheren Befund, Reflexe vorhanden, wenn auch schwach; Patient ist 
sehr leicht aufgeregt und ängstlich. Bei der ersten Untersuchung etwas 
Zucker, später nicht mehr. Der Gang hat etwas Cerebel larataktisches. 
Röntgenbilder von Kopf und Wirbelsäule ohne Besonderheiten. Sprache 
kurze Zeit schwach lallend. Wassermann unvollkommen positiv. The¬ 
rapie: Jod, Antiueuralgica, Corylin, Erbrechen scheint suggestiv etwas 2U 
beeinflussen zu sein. Röntgenbestrahlung durch Aluminiumfilter, da nach 
der ersten Röntgenuntersuchung scheinbare Besserung. Schmierkur mit 
Rücksicht auf Wassermann. Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
Auftreten von Kälteparästhesien, Bettnässen. Es bestand Verdacht auf 
Tumor, eine präzise Diagnose war nicht zu stellen. Augenbefund stets 
normal. Während F. verreiste, begab sich der Kranke in Behandlung 
eines Magnetiseurs, durch den das Leiden eine bedeutende Besserung 
erfahren haben soll, so dass Patient wieder ausgehen konnte. Dann 
traten aber nach einiger Zeit die alten Erscheinungen wieder auf, be¬ 
sonders am letzten Tage, so dass die Angehörigen ihn ins Krankenhaus 
bringen Hessen. Auf dem Transport verstarb der Patient. Sektion: 
Sehr starker Hydrocephalus. Cysticercus racemosus an der Hirnbasis 
und frei schwimmende Blasen im Rückenmarkskanal. (Die mikroskopi¬ 
schen Präparate werden demonstriert.) 

Hr. Görl demonstriert einen Patienten mit ausgedehnter Neuro* 
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tkrenitoie an gsawa Körper. Patient wird mit gutem Erfolg mit 
l;r«;-Nadel behandelt 

Hr. Heinleii berichtet über das Sektionsergebnis bei einem achtzig* 
ihrigen Uoterhäodler. Es fand sich in der Pars pjiorica ein Cylinder- 
^ithelkrebs, und neben diesem am linken unteren Nierenpol ein Tumor, 
H. als einen selbständigen Tumor, und zwar nach seinem Aussehen 
isfinen Grawitz’schen Tumor bezeichnet Ausser diesem seltenen Auf- 
:*-v 3 zweier verschiedenartiger, voneinander unabhängiger Tumoren 
r,i H. noch eine seltene Rippenvariante. Vom rechten Sternalrand im 
:r.:>n Intercostalraum ragt ca. 5 cm ein Rippenrudiment in den 
rj^enrippenraum. Im Anschluss hieran bespricht H. die verschiedenen 
:.;ptQabDonnitäten und ihre diagnostische Bedeutung. 

Diskussion: Hr. Furnrohr fand in einem Fall von doppel- 
nger Halsrippe Atrophie der Muskeln des kleinen Fingers 
;:d des Daumens, in einem Fall von einseitiger Halsrippe nur ein¬ 
ig. Kraus. 


Xatorhistorisch-medizinischer Verein zn Heidelberg. 

Sitzung vom 25. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

Hr. v. Wasiclewski: 

Ueber Coeeidioides inmitis. (Mit Demonstrationen.) 

Bei der Dermatitis coeeidioides bandelt es sich um ein Leiden, 
»-«es seit Anfang der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
in Amerika beobachtet und beschrieben wurde. Die ersten 
niihdtserscheinungen bestehen in Hautveränderungen vom Charakter 
•a Kreoiis fungoides. Es bilden sich Wucherungen der Haut aus, 
:: ironisch verlaufen, stellenweise abheilen und dann Pigment¬ 
osa zurücklassen, häufig aber geschwürig zerfallen. Röntgenstrahlen 
einen günstigen Einfluss auf die oberflächlichen Hautveränderungen 
i * gt, weon sie auch das Weitergreifen auf innere Organe nicht ver- 
-tiera können. Jahrelang zieht sich die Krankheit hin. Vorwiegend 
T*riea die lymphatischen Organe nächst der Haut ergriffen, es kommt 
u : zu Herdbildungen in Lungen, Nebennieren und Knochen. Eine 
ü ÄDg wurde bisher nicht beobachtet. 

D;e histologischen Veränderungen bestehen in Durchsetzung der 
r.:iro Organe mit Granulationsherden; in der Haut finden sich ausgiebige 

* ■■•yrangtü der Epidermis, welche in die Tiefe greifen und bis in die 
-.icklicben Schichten von granulomartigen Herden durchsetzt sind. 

: -rriidet man zahlreiche kugelförmige Parasiten, teils zwischen Epidermis- 
oder in Riesenzellen eingebettet. Die Kugeln von verschiedener 
r « lagern einzeln oder in Haufen; letztere können von festen Kapseln 
-:;t>rc sein. Eio Teil der Kugeln, besonders in den inneren Organen, 

* C eine stark färbbare Randschicht, während der grösste Teil des 

^nhaltes von einer schwach färbbaren Masse gebildet wird, in der 
Hfhiräame befinden. Die an der Oberfläche gelagerten, anfangs 
r eg umrissenen Zellbestandtteile runden sich ihrerseits wieder zu 
> :* gtn, sporenartigen Körpern ab, welche anscheinend durch Platzen 
: ’ Mjtterkügeln in das umgebende Gewebe ausgestreut werden. 

Bringt man Gewebe mit diesen Parasiten auf geeignete Nährböden, 
-l iiere auf Bierwürzeagar, Gelatine oder flüssige Bierwürze, so 
i’wt aus denselben Pilzfäden hervor, welche sich verzweigen und 

- NVirboden bald mit einem dichten Geflecht überziehen. Bei Brut- 
"J-ntcr ist das Wachstum so stark, dass binnen 3— i Tagen ein 

- ^xelpilzäbnliches Aussehen der Kolonien erreicht wird. In diesen 

findet man in der Regel nur Pilzfäden, ohne dass Fruchtkörper 

* fliesen werden konnten. Eine Bestimmung des Pilzes erschien 

- T r kurzen deshalb unmöglich. Kürzlich jedoch gelang es Wohl- 
1 t aachzuweisen, dass auf Glycerinagar in Kulturen, welche er 

* mit denjenigen von Oidium laotis verglich, Fruchtkörper gebildet 
welche den Kugeln innerhalb der erkrankten Gewebe ähnlich 

Dieser Befund kann als charakteristisch für den Entwicklungsgang 

* üraokbeitserregers bestätigt werden. Es fanden sioh io 6 Monate 
■"'* Scharen vereinzelte Kugeln. 

I>.i klinische Beobachtung, dass hauptsächlich Holzarbeiter von der 
■tkheit befallen werden, lässt es möglich erscheinen, dass wir es hier 
:: - tem Lebewesen zu tun haben, welches besonders in tropischen 
-*r-viea am Holz haftet und von da auf die Haut gelangt. Die an- 
:ij nur in der Haut lokalisierten Krankheitserreger scheinen erst 
vt 5* C€r längeren Inkubationszeit die Fähigkeit zu erlangen, tiefer in 
Hlrptr einzudringen. 

T&n den ersten Entdeckern ausgesprochene Vermutung, dass es 
‘ zz einen tierischen Parasiten handle, hat zu der Bezeichnung des- 
r t & als Coeeidioides immitis geführt. Lange Zeit glaubte man, dass 
■ 3 * kn epithelial schmarotzenden Cocoidien verwandt sei. Erst durch 
‘- •^ersuche von Ophüls und Moffitt wurde im Jahre 1900 die pflanz- 
*** Natur des Erregers klargestellt und kurze Zeit darauf durch 
'-^.üaery bestätigt. 

fand: Ueber Paratyphisiifektionen. 

Der Vortrag ist streng vertraulich gehalten worden.) 

Hr- Dresel-. Oeber Dyseiterie. 

’ -r. berichtet über die bakteriologischen Untersuchungen einer 


kleinen Dysenterieepidemie. Die Erreger von Shiga-Kruse und von 
Flexner wurden gefunden; ersterer in der Mehrheit. 

Kolb-Heidelberg. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 21. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr.Heyrovsky demonstrierte mehrere atypische Fälle von chronischem 
Cardiospasmas. 

Der chronische Cardiospasmus erzeugt eine Cardialstenose, der 
Wechsel der Beschwerden führt zur Diagnose. In manchen Fällen findet 
man eine Kombination mit Ulcus ventriculi. Der Spasmus kann durch 
das Ulous reflektorisch ausgelöst oder beide Erkrankungen können auf 
einer Affektion des Vagus zurückgeführt werden. 

Hr. Specht domonstrierte einen Fall von frühzeitiger luetischer 
Hanterkranknng nach Exzision des Primärafiektes und nach Salvarsan- 
injektion. 

Hr. Marschik zeigt mehrere Fälle, bei welchen Resektionen nnd 
Exstirpationen des Larynx wegen Carcinoms ausgeführt worden sind. 

Vor der Operation werden beiderseits die regionären Drüsen aus¬ 
geräumt, dann wird die Resektion vorgenommen und die Wunde ver¬ 
näht. Die Erfolge sind sehr gut. 

Hr. Pal berichtete über einen Fall von Osteomalaeie, welcher 
durch die Behandlung mit dem Extrakt des Vorderlappens der Hypo¬ 
physe geheilt wurde. 

Hr. Weiss sprach über die primäre Darmtnherknlose. 

Primäre Darmtuberkulose ist nicht so selten, wie man annimmt. 
Die wahre Natur des Leidens wurde in einem Falle bei einer aus 
anderer Indikation vorgenommenen Operation, im zweiten erst bei der 
Obduktion aufgedeckt. Im dritten Falle konnte die Diagnose mittels 
Röntgendurchleuchtung gestellt werden, worauf das an drei Stellen 
stenosierte Darmstück durch Enteroanastomose ausgescbaltet wurde. 

Hr. Pick stellt einen 35 jährigen Mann mit einem hämorrhagischen 
Exanthem bei Polycythaemia rnbra vor. 

Pai erkrankte mit Kopfschmerz, Schwindel und rheumatischen 
Schmerzen. Vor mehreren Jahre hatte er Blasenblutungen und Ei weiss 
im Harn, es wurde ein Milztumor festgestellt. Pat. hatte 7 Millionen 
rote Blutkörperchen, deren Zahl später auf 9 Millionen anstieg und 
nach einer Röntgenbestrahlung auf 8 Millionen zurückging. Jetzt hat 
der Kranke 10 Millionen rote Blutkörperchen. Seit einigen Tagen hat 
er ein Exanthem, welches plötzlich aufgetreten ist. Es besteht aus 
hämorrhagischen Flecken, die in der Spaltrichtung der Haut angeordnet 
sind und im Centrum eine intensiv rote Färbung haben; letztere wird 
durch zahlreiche dilatierte Gefässchen hervorgerufen. 

Hr. Ehrmann führt einen Knaben mit Dermatitis herpetiformis 
Daring vor. 

Die Affektion ist dem Pemphigus sehr ähnlich, ist aber gutartig 
und durch die Polymorphie ausgezeichnet, indem neben pemphigus¬ 
artigen Blasen auch Erytheme und vesikulöse Exantheme zu finden sind. 
Er beobachtete ein Kind, welches an dieser Affektion wiederholt er¬ 
krankt war, im Laufe der Zeit ist das Hautleiden immer schwächer auf¬ 
getreten, und heute nach 7 Jahren kommen nur noch zeitweise schwache 
Eruptionen vor. Das Allgemeinbefinden hat nicht gelitten. 

Hr. Asehner erstattete Mitteilung zur Physiologie des Zwischenhirns. 

Vortr. bat festgestellt, dass Hunde durch Verletzung des Bodens 
des dritten Ventrikels so glykosurisch werden, wie beim Zuckerstich im 
Boden des vierten Ventrikels. Dabei tritt keine Temperatursteigerung 
auf. Die Verletzung der Hypophyse bat keine Glykosurie zur Folge. 
Weicht man von der Mittellinie bei der Ausführung des Stiches in den 
Boden des dritten Ventrikels ab und verletzt den Thalamus opticus, so 
kommt es zu einer Temperatursteigerung. E 9 dürfte sich bei diesen 
Versuchen um eine Läsion centraler Sympathicusbahnen handeln. Diese 
wurden bisher bis in den vierten Ventrikel verfolgt, nur wenige Unter¬ 
sucher konnten einzelne Bahnen bis in den dritten Ventrikel verfolgen, 
darunter auch Karplus und Kreidl. Reizt man das Tuber cinereum 
mechanisch, thermisch oder chemisch, so wird Schmerz ausgelöst, die 
Herzaktion setzt aus, und der Puls verlangsamt sich. Wichtig ist die 
Beachtung dieser Befunde bei der Punktion des dritten Ventrikels beim 
Menschen. 


Sitzung vom 28. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. R. Blnm demonstrierte einen Mann, bei welchem eine Gastro¬ 
enterostomie wegen Ulens dnodeni ausgeführt wurde. 

Der Kranke litt seit 16 Jahren an Druck im Magen, Schmerzen 
nach der Nahrungsaufnahme, Uebelkeit und Erbrechen; dazwischen lagen 
Intervalle vollständigen Wohlbefindens. Während einer Krankheits¬ 
periode verlor der Patient 35 kg an Körpergewicht. 

Bei der letzten Schmerzattacke ergab die Untersuchung eine Druck¬ 
empfindlichkeit unterhalb des Processus iiphoides, die Röntgenunter¬ 
suchung einen beschleunigten Uebertritt der Wismutmahlzeit in den 
Darrn^ ferner eine zwei hellerstückgrosse, lange Zeit mit Wismut bedeckte 
Stelle im Duodenum. Bei der Laparotomie wurden eine strahlige Narbe 
im Duodenum, eine Verdickung des Pankreaskopfes nnd Verwachsungen 
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mit dem Paokreas gefunden. Seit der Durchführung der Gastroenter¬ 
ostomie ist der Kranke besohwerdefrei. 

Hr. Marschik demonstrierte einen Apparat zur peroralen Intubations- 
narkose. 

Derselbe besteht aus einem in den Kehlkopf einzuführenden Katheter 
mit einem Rohr und dem Narkosetrichter; der Katheter wird nach der 
Einführung gegen den Rachen abgedichtet, so dass kein Sekret in die 
Luftröhre fliessen kann. Die Vorteile dieser Methode sind: gleichförmiger 
Verlauf der Narkose, Verhinderung des Einfliessens von Sekreten oder 
Blut in die Luftröhre und der Umstand, dass bei Kopfoperationen der 
Operateur vom Narkotiseur nicht behindert wird. 

HHr. Köhler und Lager: 

Untersuchungen betreffs der Carcinomreaktion. 

Es wurde gefunden, dass das zur Anstellung der Reaktion als Antigen 
verwendete Extrakt durch eine Lecithinauflösung ersetzt werden kann. 
Es wird Lecithin durch 24 Stunden mit Aceton behandelt, und dann 
bis zur Klarheit filtriert; die Flüssigkeit wird mit Wasser gemischt, und 
zwar in einem solchen Maasse, dass die Oberflächenspannung nicht sehr 
geändert wird. Nicht carcinomatöse Sera geben nur in einem geringen 
Prozentsätze eine positive Reaktion. 

Hr. v. Frisch: 

Experimentelle Erzeugung funktioneller Deformitäten. 

Es wurde versucht, durch Aenderung der Körperstellung bei 
Kaninchen eine funktionelle Veränderung des Skelettes zu erzielen. Bei 
Tieren gibt es angeborene und erworbene Deformitäten. So findet man 
bei Tieren Verkrümmungen der Wirbelsäule, überzählige Wirbel, über¬ 
zählige Rippen, Rachitis, Osteomalacie usw. Vortragender hat bei drei 
Wochen alten Kaninchen eine hintere Extremität exarticuliert. Es kam 
zur Skoliose und Torsion der Wirbelsäule, schliesslich zu einer Ver¬ 
krüppelung der Extremitäten. Das Becken wurde asymmetrisch, die 
Gegend der offenen Hüftpfanne ist degeneriert, die Beine zeigen ein 
Genu valgum. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 20. Juni 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Weinberger demonstrierte einen jungen Mann mit einem 

Wirbeltumor und Metastasen. 

Der Kranke hatte vor 7 Jahren Schmerzen im unteren Teile der 
Lendenwiibelsäule, welche besonders nach links ausstrahlten; später 
bildete sich daselbst eine Verkrümmung der Wirbelsäule aus, es traten 
Schmerzen und Schwäche in den unteren Extremitäten auf. 

Die Untersuchung ergab vor 2 Jahren einen harten übermanns¬ 
faustgrossen Tumor der Lendenwirbelsäule, ferner einen Tumor der 
Leber. Wassermann positiv, Quecksilber ohne Erfolg. Vor einigen 
Monaten trat ein harter Tumor auf dem Scheitel auf, welcher den 
Knochen usurierte. 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine Geschwulst von nicht näher 
bekannter Art, welche vom Knochenmarke ausgegangen ist. 

Hr. Tedesko führte einen 13 jährigen Knaben mit der Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose Tetauia pseudohysterica vor. 

Vor 6 Jahren soll der Knabe überfahren worden sein. Seit 
2 Jahren bekommt er nach der Nahrungsaufnahme heftige krampfartige 
Schmerzen in der Magengegend, später treten Krämpfe in den Händen 
und Steifigkeit in den Füssen hinzu. Beim Krampfanfall befinden sich 
die Finger in Strecksteilung mit Opposition des Daumens. Die Hand 
ist im Handgelenk maximal volar flektiert. 

Vor einigen Tagen wurde eine mechanische Uebererrcgbarkeit der 
unteren Faci alisäste nachgewiesen »Trousseau nicht hervorzu rufen,Patel lar- 
und Sehnenreflexe fehlen. 

Der Knabe hat ausgesprochene Trommelschlägelfinger bei normalen 
Respirations- und Circulationsorganen. Es besteht eine hochgradige 
Stenose im oberen Abschnitte des Jejunums. Der Kranke hat früher 
wahrscheinlich an einer benignen Form der echten Magentetanie gelitten; 
jetzt löst er rein psychisch das Krampfsymptom aus, während die übrigen 
Charaktere der Tetanie vorläufig erloschen sind. 

Hr. Arnstein demonstrierte einen 51 jährigen Mann mit Polycythämie 
ohne Blutdrnckerhöhung und ohne Milztnmor. 

Seit etwa 8 Wochen sind die Lippen des Kranken, welcher über 
Brust- und Kopfschmerzen und über Husten klagt, ferner die Conjunctiva, 
die Gesichtshaut und die Häude blau verfärbt. Es besteht eine Dämpfung 
über der linken Lungenspitze und raässiges Atherom. Leber und Milz 
waren früher vergrössert. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist von 
13,6 Millionen auf 11,5 Millionen zurückgegangen. Der Hämoglobin¬ 
gehalt schwankt zwischen 110—120 nach Sahli, die Leukocytenzahl 
beträgt 6—8000. Am Circulationssystem findet sich Myodegeneratio 
cordis, aber keim Vitium. 

Hr. Hass demonstrierte «inen 23 jährigen Mann mit Infautilismus 
und Epiphyseolyse. 

Das Genitale ist hypoplastisch; es besteht eine Epiphyseolyse, 
wobei beide Schenkelköpfe nach hinten und unten ausgerutscht sind. 
Die Röntgenuntersuchung zeigt offene Epiphysenfugen und eine auf¬ 
fallende Kleinheit der Sella turcicaq- die Epiphyseolyse hängt wahrschein¬ 
lich mit dem Offenbleiben der Epiphysenfugen zusammen. 


Hr. Weiser demonstrierte eine Frau mit Trieuspidalsteuose. 

Die Kranke litt vor 2 Jahren an Gelenkrheumatismus und hat 
ausserdem eine Mitralinsuffizienz und Stenose. Neben charakteristischen 
Herzgeräuschen findet sich ein negativer Venenpuls, der zweite Pulmonal¬ 
ton ist sehr laut, vielleicht infolge eines Septumdefektes. 

Hr. Luger demonstrierte einen geheilten Fall von Colisepsis. 

Letztere schien von den Gallenwegen auszugehen, verlief atypisch 
unter dem Bilde eines akuten Gelenkrheumatismus. Silberatoxyl schien 
den Verlauf günstig zu beeinflussen. 

Hr. Kört: Zur Sensibilitätsprfifung des Herzens. 

K. hat die Empfindlichkeit des Herzens gegen einen schwachen 
faradischen Strom • geprüft. An den Grenzen der tiefen Herzdämpfung 
wird der Strom abgeschwächt empfunden. 

Hr. Rusu: Ein neues Symptom der Cholangitis. 

Kranke mit Affektionen der Gallenwege bekamen nach Einnehmen 
von 40 g Galaktose Fieber bis 39,5, welches 1—2 Tage anhielt. Sobald 
der Prozess an den Gallenwegen abgeheilt war, stieg die Temperatur 
selbst nach 70 g Galaktose nicht an. 


Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 27. Juni 1912. 

(Eigener Bericht) 

Hr.. Zarfl berichtete über den weiteren Verlauf des Falles von 
Dermatitis exfoliativa, welchen er in der vorhergehenden Sitzung vor¬ 
gestellt bat. 

Das Kind starb am neunten Krankheitstage. Die Epidermis war 
fast am ganzen Körper verloren gegangen; ausserdem fanden sich parenchy¬ 
matöse Degeneration der inneren Organe und eine mässige eitrige 
Bronchitis. 

Derselbe zeigte einen sechs Wochen alten Säugling mit kongeni¬ 
taler Tuberkulose. 

Das Kind stammt von einer tuberkulösen Mutter; es zeigte schon 
am 17. Lebenstage Tubcrkulioreaktion und Milzschwellung, ferner hohes 
Fieber. In den Leisten und in einer Achselhöhle finden sich ver- 
grösserte Lymphdrüsen. Die Lunge des stark abgemagerten Kindes 
ist frei. 

Frh. v. Pirquet nimmt hier eine kongenitale Tuberkulose an. Es 
dürfte das jüngste Kind sein, bei welchem Tuberkulinreaktion beobachtet 
wurde. 

Hr. Hecht demonstrierte ein siebenjähriges Kind mit Extrasystolen. 

Das Kind hat ferner Spondylitis tuberculosa des oberen Dorsal¬ 
segmentes, ulceröse Phthise beider Oberlappen und tuberkulöse Haut¬ 
geschwüre. Nach einer Anzahl von regelmässigen Pulsscblägen tritt 
eine Pause ein, darauf folgt ein kräftiger Pulsschlag. Es handelt sich 
um ein Ausbleiben der Pulswelle in der Peripherie, um eine frustrane 
Herzkontraktion. Die Zahl der Extrasystolen beim Kinde wurde durch 
Atropin nicht beeinflusst, durch Adrenalin gesteigert, durch Physostigmin 
zeitweise sistiert. Unangenehne Nebenerscheinungen traten nach den 
Pbysostigraindosen ( 3 / 4 mg, 1 mg intern) nicht auf. 

Hr. Rosenzweig demonstrierte ein 15 jähriges Mädchen mit pleuri- 
tisehem Empyem und Bronehiektasien. 

Das Kind erkrankte vor drei Jahren mit Fieber und Lungen¬ 
erscheinungen. Es bildeten sich ein Retrecissement thoraeique, Skoliose 
der Brustwirbelsäule, Trommelschlägolfinger und -zehen aus. In der 
linken Lunge befindet sich eine Schwiele mit Eiterherden, in welchen 
Kokken gefunden wurden. Herz und Trachea sind nach rechts verlagert. 
Hr. Goldreich: 

Ueber die Beziehungen der Cubitaldrüsen zur hereditären Lues. 

Da eine grössere Statistik zur verlässlichen Beurteilung der Frage, 
wie sich die Cubitaldrüsen zur hereditären Lues verhalten, bisher nicht 
vorliegt, hat sich der Vortragende der Aufgabe unterzogen, das reich¬ 
haltige Luesmaterial der Hochsinger’schen Abteilung auf Cubitaldrüsen 
zu untersuchen. Die. Untersuchungen erstreckten sich auf 212 Fälle von 
absolut sicherer kongenitaler Lues. Unter den 82 rezent luetischen 
Säuglingen wiesen 74 (90 pCt.) deutlich tastbare Cubitaldrüsen auf, und 
zwar 60 beiderseitig, 14 einseitig. Das latent luetische Material be¬ 
steht aus zwei Gruppen: a) aus Fällen, die bereits im frühesten Säug¬ 
lingsalter wegen manifester Lues vom Vortr. antiluetisch behandelt 
wurden, b) aus Fällen, die auf Grund der Stigmen als hereditär luetisch 
entlarvt wurden und überdies die hereditär luetische Aetiologie der Er¬ 
krankung durch die positive Wassermann’sche Reaktion verifiziert wurde. 
Unter den 18 latent-luetischen Säuglingen konnte man in 15 Fällen 
(83,3 pCt.), unter den 112 latent-luetischen grösseren Kindern in 
89 Fällen (79,4 pCt.) deutlich tastbare Cubitaldrüsen nachweisen. Vortr. 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Cubitaldrüsen sind kein 
pathognomonisches Symptom der hereditären Lues. Man findet sie auch 
in 17 pCt. der Fälle bei nicht luetischen Säuglingen, in 21 pCt. der 
Fälle bei nicht luetischen grösseren Kindern. Die Cubitaldrüsen allein 
beweisen nichts für hereditäre Lues. Sie sind deshalb so häufig bei 
hereditärer Lues geschwollen, weil so oft das Quellgebiet dieser Drüsen 
erkrankt ist oder war. Die Cubitaldrüsen sind für den Erfahrenen neben 
den anderen Stigmen ein brauchbares Mittel in der Diagnostik der kon¬ 
genitalen Lues. 

Hr. Rach demonstrierte ein 12 1 / 2 Jahre altes Mädchen mit sub- 
akuter Form der Miliartuberkulose. 

Das Kind hat starke Kopfschmerzen und ist sehr abgemagert. Die 
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•ijugspapille erweckte den Verdacht auf Hirntumor. Die Tuberkulin- 
• batte einen kacbektischen Typus, die Effloreszenzen waren blass 
y.i yjr wenig erhaben. Die Röntgenuntersuchung ergab hanfkorugrosse 
in beiden Lungenfeldern als Zeichen von Miliartuberkulose der 
: _ H. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aeadämie de mddecine. 

Sitzung vom 14. Mai 1912. 

Br. Viieeat berichtet über die Resultate von Über 5000 Anti- 
rT^isinpfugei mit polyvalentem Typhusimpfstoff. Er hat für Frank- 

■ ‘ and das Ausland für 35 000 Impfungen den Stoff geliefert. 

: iDjektiooen mit polyvalentem, durch Aether sterilisiertem Impf- 

•f inben nie irgendeine Störung verursacht. Der durch Autolyse 
Impfstoff wird am besten ertragen und ist schmerzfrei. Die 
iv:r»a Impfstoffe sind schmerzhafter; im japanesischen Heer hatten 
•: ?_ der Geimpften heftige Reaktionen. Die Verwendung getöteter 
i.uren oder von sterilisierten Autolysaten ist gefahrlos. Vincent 
u: i;%ewiesen, dass lebende Bacillen den Tieren eine hochgradige 
verleihen, aber das Verfahren wäre bei Menschen nicht zu 
, :en. V. hat deshalb versucht, einen Impfstoff zu erhalten, der 
i r -glich alle Eigenschaften der lebenden Bacillen besitzt, ohne seine 
• xr-rü. Sein polyvalenter Impfstoff hat sich als gut erwiesen. Man 

- : damit ohne Risiko während der Epidemie impfen. Bei Individuen 

- T.rjhusinkubationsstadium ist der folgende Typhus nicht etwa 
ixrtr. sondern verläuft gutartig. V. beschreibt zwei Fälle von glüok- 

Beeinflussung von Laboratoriumsinfektionen durch Injektion von 
Ton Eberth’schem Bacillus, bei einem 4 Monate vorher ge- 
Arzt, und bei einem 24 Stunden nach dem Unfall geimpften 
-"rieten, welche beide nicht erkrankten. Bei den im August 1911 in 
'i-v tij geimpften Soldaten hat die Schutzwirkung angehalten. Keiner 
p 'Zapften erkrankte an Typhus, während 14 pCt. der Nicht- 
. erkrankten, so dass fast alle Nichtgimpften die Impfung ver- 

ßr. Cfaantemesse hat ebenfalls die glückliche Immunisierung 
: ■ reimpften Studenten beobachtet, der nach Absorption einer T- 
x imkultnr nicht erkrankte. Er hält es ebenfalls für gefährlich, lebende 
o zu verwenden. 

Sitzung vom 21. Mai 1912. 

Hr. Levis Räson bespricht die Fortschritte der Taberknlose- 
‘^ndliig der letzten Jahre. Diese Fortschritte, die übrigens nicht 

■ h-.iiend sind, sind zur Zeit ins Stocken geraten. Die anti- 
-TSulC-se Serotherapie hat die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht 

~ t: sie hat unbeständige Resultate, die nur in */ 4 bis Vs der akuten, 
Tuberkulosen günstig sind. 

Die Tuberkulinbehandlung kann nicht gefahrlos bei allen Tuber- 
verwendet werden. Sie ist speziell bei apyretischen Formen 

• *'-n deren Evolution sehr langsam ist; diese beeinflusst sie oft 

i Die Grundlage der antituberkulösen Therapie liegt immer noch 

- :*t Verteidigung des Organismus mittels der alten therapeutischen 
■a:!: Luftkur, Ruhekur und nicht zu ausschliessliche diätetische 

»•rrbunden mit Remineralisation und Recalcifikation, Klimato- 

- • : e. Krenotherapie, Opotherapie, Heliotherapie. 

De Behandlung sollte auf neue Bahnen geleitet werden. Die Zu- 
I:: " .:egt wahrscheinlich in der Entdeckung der Naturgesetze, die der 
-‘xrü antituberkulösen Impfung zugrunde liegen. 

Sitzung vom 28. Mai 1912. 

HHr. Patein und Ronx haben bei lange Zeit beobachteten Patienten 

• iwlilitiven «nd quantitativen Variationen in der Znsammeto- 
tftxug 4er Harneiweissstoffe verfolgt. Bei chronischer Albuminurie 

Verbindung Seringlobulin die Regel, Globulin findet sich in der 
im Verhältnis von 10 bis 20 pCt. Aber das Globulin nimmt 
V -enkongestion zu und kann bei Nephritis mit Funktionsstörungen 
-Vere das Serin an Menge übertreffen. 

Hr. Botssean Saint Philippe erhebt sich gegen die frühzeitige and 
ttanäMige Ernährung mit Kindermehlen. Die Ernährung an der 
-it iqss, ohne besondere Kontraindikation, möglichst lange durch- 
werden, ebenso die künstliche Miichernäbrung. Der Zusatz von 
*Quss mit Vorsicht gemacht werden. Die Hauptgefahr der früh- 
' ira. übermässigen Mehlernährung ist die Konstipation und die 
: folgende gastro-intestinale Dyspepsie, die oft mit Enteritis ver- 

r> *"-c t wird, aber auch zu Enteritis führen kann. Die Kindermehle 
_ £ aseptisch bereitet sein und in Kapseln von Tagesdosen im 

seio. 

Hr. Reyncs bespricht die Vorteile des Frühanfstehens nach grossen 
RbniBaUperatiwnea, d. h. die Verbesserung des Allgemeinzustandes, 
‘ : Atmung, die rasche Wiederherstellung der Darm- und Blasen- 
£. Verhinderung der Hypostasen der Lunge, raschere Narben- 
Schönheit und Festigkeit der Bauchwand. Das Frühaufstehen 
,,r zwischen dem 8. und 9. Tag und setzt natürlich eine gute 

• r i xitueg der Patienten und gute Technik voraus. Kontraindiziert 
f- Frühaufstehen bei Infektionsfieber, schlechtem Allgemeinzustand, 
r ix s. schlechter Wundvereinigung, und sonst bettlägerigen Kranken. 


Bei Drainage ist es durchführbar; leichte Temperaturen 38—38,5, ein¬ 
fache pyrogene und nicht pyogene Reaktion, Absorptionsfieber sind keine 
Kontraindikationen, wenn dabei der Puls gut bleibt R. hat 50 Fälle 
mit 50 vollkommenen Resultaten zu verzeichnen: 8 supraombilicale 
Laparotomien für Magenaffektionen, 20 laterale Laparotomien für 
Appendicitis und Hernien, 25 mediane supraombilicale Laparotomien 
für gynäkologische Operationen und 2 vaginale Laparotomien. 


Sociätä medical e des höpitanx« 

Sitzung vom 5. Mai 1912. 

Hr. Renon berichtet, anschliessend an die Mitteilung Weil-Menard 
(s. diese Wochenschr., 1912, S. 1351), über einen 1905 beschriebenen 
Fall von Aortenaneurysma bei einem 16 jährigen Knaben im Anschluss 
an akuten Gelenkrheumatismus. Dieser Jüngling trieb in der 
Folge trotz seines Leidens Sport und bekam, nach einer Anstrengung, 
Blutbrechen, dem er erlag. 

HHr. Branean und Laborie sind sehr befriedigt von der Radio¬ 
therapie tuberkulöser Lymphdrüsen. Nicht verkäste oder vereiterte 
Drüsen gehen rasch zurück; bei beginnender Verkäsung bringt die Be¬ 
strahlung eine rasche Schmelzung zustande, der gebildete Eiter wird 
durch einfache Punktion entleert und die Bestrahlung weitergeführt. 
Man erzielt auch gute Resultate bei Behandlung der tracheobronchialeu 
Drüsen. 

HHr. Deelonx und Gandnchan beschreiben zwei Fälle von Aorten- 
erweiternng, begleitet von Periaortitis mit neuralgischen Beschwerden. 
Quecksilber und Jodbehandlung verschafften nur geringe Erleichterung, 
so dass mit grosser Vorsicht Salvarsan versucht wurde. Am auffallendsten 
war die konstante günstige Beeinflussung der schmerzhaften Er¬ 
scheinungen, während klinisch und radioskopisch die Grösse der Aorten¬ 
erweiterung nicht beeinflusst wurde. Das Salvarsan wirkt also nament¬ 
lich auf die Periaortitis, von der die neuralgischen Beschwerden 
abhängig sind. Es wurden Dosen von 0,20 Salvarsan verwendet; irgend¬ 
welche Störungen fehlten, man kann diese Mengen wiederholen, so bald 
von neuem Beschwerden eintreten. 

Sitzung vom 10. Mai 1912. 

HHr. Conrtois-Sufflt, P. Jaeqnet und Gcry beschreiben einen in Paris 
beobachteten Fall von Bilharziose mit raschem tödlichen Ausgang. Es 
handelt sich um typische Bilharziose des Darmes mit Anwesenheit der Para¬ 
siten in der Pfortader, rasch verlaufende Cirrhose, Granula beider Lungen. 
Der Verlauf war sehr rasch, kaum ein Jahr, besonders rasch verlief die 
Cirrhose, die in der letzten Zeit im Vordergrund des klinischen Bildes war. 
Auf den Lungen entwickelten sich Tuberkel typischen Baues, im Kontakt 
mit den Eiern der Bilharzia. Die Krankheit wurde auf der Insel 
Guadeloupe zugezogen, die bisher als frei von diesen Parasiten galt. 
Klinisch bestand das Bild der Enteritis mit typischen Eiern im Stuhl. 

HHr. Labbä, Bith und Frl. Fertyck besprechen die Oedeme bei 
Diabeteskranken. Bei Diabetes ohne Abmagerung beruhen diese Oedeme 
auf Nieren- oder Herzstörungen, bei Diabetes mit Abmagerung können 
Oedeme bestehen ohne Nieren- oder Herzstörungen. Unter dem Einfluss 
von Natr. bic. zeigen diese Patienten Gewichtszunahme durch Wasser¬ 
retention, die bis zur Oedembildung führen kann. Diese Oedeme ver¬ 
schwinden mit der Unterbrechung der Natronbehandlung. Gleichzeitig 
kann auch Kochsalzretention bestehen. Das Natron bic. hat also direkt 
eine oedembildende Wirkung, nicht nur eine Hemmungswirkung auf die 
Kochsalzausscheidung. 

Diskussion. Hr. Achard hat oft nach Natr. bic. in grossen 
Dosen Gewichtszunahme beobachtet. Bei einer Albuminurie sah er nach 
Natr. bic. in 3 Tagen eine Gewichtszunahme von 1500 g. 

HHr. Nobeconrt, Darrä und Bidot: 

Ueber Salicylsänrenaehweis im Liquor cerebrospinalis. 

Die früheren Untersuchungen zeigten, dass Salioyl bei normalen 
Meningen nicht io den Liquor Übertritt. Die-Autoren konnten Salicyl 
im Liquor bei verschiedenen Affektionen nachweisen, auch bei normalen 
Meningen. 

Hr. Queyrat berichtet über günstige Resaltate mit Neosalvarsan 
bei der Syphilisbehandlung. Die Dosen sind stärker als bei Salvarsan; 
0,45 Neosalvarsan entsprechen 0,30 Salvarsan. Nach wiederholter In¬ 
jektion verschwanden die Spirochäten des Schankers wie bei Salvarsan. 
Nach H. Jacquet sind die Reaktionen nach Neosalvarsan geringer. 

Sitzung vom 17. Mai 1912. 

HHr. Jules Conrmont und Roebaix haben gezeigt, dass die Ein¬ 
führung von Typhusbacillenknitaren, durch Erwärmung auf 53° getötet, 
in den D ick dar m Menschen und Tiere gegen Typhus immuoisiert. 
Sie haben versucht, Typhuskranke auf die gleiche Weise zu be¬ 
handeln. Die Resultate sind ermutigend. 171 nicht behandelte 
Patienten wiesen 20 Todesfälle, also 11,6 pCt. auf, 39 behandelte zeigten 
2 Todesfälle, also 5 pCt. Mehrere Fälle wurden abgekürzt und zeigten 
unerwartet rasch Deferveszenz. Acht .Patienten hatten Rückfälle, die 
alle heilten. Die Behandlung ist gefahrlos und verdient weitere Be¬ 
achtung. Täglich wurden zwei Clysmen von 100 ccm gemacht. 

HHr. Achard und Saint-Girons haben einen Gehirnabscess nach 
Messerstich beobachtet. Pat. hatte 14 Tage vor dem Spitaleintritt 
einen Messerstich in den Kopf bekommen,, die Wunde war nach Verband 
in einer Apotheke rasch geheilt. Er kam wegen Kopfschmerz und 
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Müdigkeit ins Krankenhaus. Die Wunde war geheilt, es bestand noch 
eine leichte Induration auf dem linken Scheitelbein. Kein Zeichen 
cerebraler Läsion, aber meningitische Symptome: Kernig, Hyperästhesie, 
Pupillenungleichheit, eingezogener Leib, Seitenlage mit heraufgezogenen 
Beinen, Pulsverlangsamung, 50 Pulsationen, kein Fieber. Liquor klar, 
eiweisshaltig, reichlich lymphooytenhaltig, ohne Mikroben. Pat. blieb 
fieberfrei, somnolent, mit Schwankungen im Puls und dem Zustand der 
Pupillen. Dann trat rechtsseitige Hemiparese auf, und Patient starb 
nach 3 Wochen. Die Obduktion ergab: eine Messerklinge, glatt an der 
Knochenfläche abgebrochen, ragte 5 cm tief in den linken Gehirnlappen. 
Sie war umgeben von einem grossen, Staphylokokken enthaltenden 
Abscess. An der Stichstelle waren die Meningen wenig entzündet, 
ohne Eiterung, daher die Lymphocytose des Liquors. Das Ausbleiben 
von Herdsymptomen ist durch den subcorticalen Sitz des Abscesses 
erklärt. Bemerkenswert ist der fieberlose Verlauf eines Stapbylokokken- 
abscesses, die lange Latenzzeit nach der Verletzung und die Leichtigkeit, 
wie ein grosser Fremdkörper übersehen wurde. 

HHr. Mosny und J. Dumont beschreiben einen Fall von Staphylo¬ 
kokken- Septicopyämie in der Typhusrekonvaleszenz. Pat. litt vorher 
häufig an Furunkeln. In der Rekonvaleszenz eines mässigen Typhus 
stieg das Fieber wieder auf 39 — 40°. Man fand einen kleinen Herd 
mit crepitierendem Rasseln an der rechten Lungenbasis und eine 
Furunkulose der Nates und der Leisten. Trotz frühzeitigen, zahlreichen 
Inzisionen, intravenösen Elektrargolinjektionen mehrten sich die sub- 
cutanen und submusculären Eiterungen; das Fieber wurde hektisch, mit 
Schwankungen von 5°, Frosten und Schweissausbrüchen. Es bestand 
weder Endocarditis noch Albuminurie. Pat. starb nach 2 Monaten. 
Sechsmal wurde in den Blutkulturen reiner Staphylococcus nachgewiesen, 
der für Kaninchen und Meerschweinchen pathogen war. Bei der Autopsie 
fand man zahlreiche Eiterherde der Lungen und Nieren mit Staphylo¬ 
kokken. Leber und Myocard frei. 

HHr. M. Laibe und Bith haben bei zwei Patientinnen ohne 
Diabetes den Symptomenkonplez der Acidose mit zahlreichen 
Störungen beobachtet, einen Fall mit letalem Ausgang im Acetoncoma. 
Beide Pat. waren leberkrank, bei der einen zeigte die Obduktion Fett¬ 
degeneration der Leber, die andere hatte Urobilinurie und Aminoacidurie. 
Die Autoren nehmen an, dass neben Acetonurie, wie sie bei Infektions¬ 
und Intoxikationsprozessen häufig ist, man auch ohne gleichzeitigen 
Diabetes Diaceturien und Oxybyturien beobachten kann, die von einer 
Leberaffektion abhängig sind. 

Diskussion. 

Nach Nether spielt die Acidose eine wichtige Rolle beim un¬ 
stillbaren Erbrechen der Kinder. Dieses Erbrechen kann von 
nervösen Erscheinungen begleitet sein, so dass man an Meningitis denkt. 
Bei einer 23 jährigen Pat. trat ein comatöser Zustand ein. Der Aceton¬ 
geruch des Atems, die charakteristischen Reaktionen der Körper der 
Acetongruppe veranlassten die Behandlung mit Natrium bicarbonicum. 
Pat. heilte. Die Lumbalpunktion, wegen Meningitisverdacht ausgeübt, 
batte ein negatives Resultat ergeben. Bei Masernkranken ist die Mög¬ 
lichkeit eines Acetongeruches längst bekannt, ebenso die Acetonurie bei 
Kindern, deren Ernährungsmodus gewechselt wird. 

Hr. M. Labbe betont, dass Acetonämie bei Kindern häufiger vor¬ 
kommt als bei Erwachsenen. Die Acetonbestiramung ist wegen tech¬ 
nischer Schwierigkeiten sehr verschieden. 

HHr. Bartä und Kontier bringen eine Beobachtung von 
paroxygtischer Tachyeardie bei einer Mitraliskranken. Der Anfall 
dauerte 9 Stunden, mit 192 Pulsschlägen, starken Venenpulsationen; 
subjektiv schmerzhafte Palpitationen ohne Dyspnoe. Während des Anfalls 
Sinken des arteriellen Blutdrucks und der Harnmenge, leichte Tem¬ 
peratursteigerung. Die drei folgenden Tage bestand Bradycardie. Pat. 
hatte auch Anfälle von Extrasystole, einmal dauerte ein solcher 2 Tage 
mit Anurie. Atropinprobe positiv. Es handelt sich um auriculäre Form 
der extrasystolischen Tachyeardie. 

Diskussion. 

Hr. Laubry betont r es sei von Interesse, in solchen Fällen Elektro- 
cardiogramme zu machen, weil man durch sie den Ausgangspunkt der 
Erregung bestimmen kann, namentlich ob der Ausgangspunkt am Vorhof 
normal oder anormal ist; er glaubt in dem Fall an anormalen Ausgangs¬ 
punkt, weil Anfälle von Extrasystole und Tacbyarythmie bestehen. Der 
Einfluss der Mitralkrankheit auf das Eintreten der paroxystischen Tachy- 
cardie ist bekannt, die Art und Weise, wie sich dieser Einfluss geltend 
macht, ist Hypothese. Die Mitralstenose ist namentlich eine Vorhof¬ 
krankheit; die Erweiterung des linken Vorhofes hat vielleicht einen Ein¬ 
fluss auf den abnormalen Ausgangspunkt der Erregungen. 

Hr. Josnö betont den praktischen Wert dieser Kenntnis der Tachy- 
cardieanfälle bei Mitralkrankheiten. Diese Anfälle werden mit asysto- 
lischen Zuständen verwechselt. Es gelingt aber, durch einen mühsamen 
Schluckakt oder durch ein Brechmittel die Anfälle aufzuhalten. 

Sitzung vom 24. Mai 1912. 

HHr. Widal, Lemierre und A. Weill berichten über neue Forschungen 
bezüglich der Hemmnngswirknng hoher Bicarbonatdosen auf die Aus¬ 
seheidung der Chlorsalze; sie stimmen mit den früheren Ergebnissen 
überein. Bei einem Nierenkranken und einem Diabeteskranken folgte 
auf hohe Bicarbonatdosen eine Gewichtszunahme, begleitet von ver¬ 
minderter Cblorürausscheidung. Der Diabetespatient, der eine stark salz¬ 
haltige Kost hatte, zeigte eine starke Kochsalzretention und Hautödeme. 
Die Autoren haben bei diesem Pat. versucht, die Rolle des Ions Na 


festzustellen, welches von verschiedenen Forschern als Hauptfaktor der 
Hydropsie betrachtet wird. In drei Versuchsperioden blieb die Menge Na 
gleich, aber das Na-Salz wurde gewechselt. Natrium bicarbonicum oder 
Kochsalz allein verabreicht, erzeugten keine Oedeme; aber diese traten 
sofort auf, sobald die Ration des Na in Form einer Mischung beider 
Salze verabreicht wurde. Es ist also nicht das Ion Na, sondern das 
Ion CI, welches die Durchwässerung der Gewebe erzeugt. 

Diskussion: Hr. Rathery erbringt einen Beweis dieser Beob¬ 
achtung. Bei einem Diabeteskranken, der eine bekannte Kochsalzmenge 
einnahm, traten Zeichen von Acidose ein, welche zur Verabreichung 
hoher Bicarbonatdosen veranlassten. Sofort traten Oedeme mit Retention 
des Cblorürs ein. Natrium bicarbonat. wurde ausgesetzt, die Oedeme 
verschwanden mit gleichzeitiger Vermehrung des Cblorürs im Harn. 

Hr. 6 . Guillain beschreibt ein bisher noch nicht citiertes Symptom 
bei Cerebrospinalmeningltis und akuten meningitischen Reizungen. Es 
handelt sich um eine kontralaterale reflektorisch ausgelöste 
Flexion des Beines nach Kompression des Oberschenkel- 
quadrioeps. Wenn man beim liegenden Patienten, mit gestreckten 
Beinen, eine Kompression oder Kneifung des Quadriceps der einen Seite 
erzeugt, löst man im anderen Bein eine rasche Flexion des Ober¬ 
schenkels auf das Becken, des Unterschenkels auf den Oberschenkel 
und eine Abduktion des ganzen Gliedes aus. Diese Reflexerscheinung 
bestand beiderseits, bei Kneifen rechts Reflexbewegung links und um¬ 
gekehrt. Auf dem gekneiften Bein zeigte sich keine Reflexbewegung. 

Der Autor beobachtete dieses Symptom bei einer akuten Cerebro¬ 
spinalmeningitis mit Meningokokken, bei akuter Meningitis mit Pneumo¬ 
kokken, bei Meningealblutung und endlich bei zwei unbestimmten 
meningitischen Zuständen. Der kontralaterale Flexionsreflex ist unab¬ 
hängig vom Zustand der Sehnenreflexe. Er verschwindet bei letal 
endigenden Meningitiden mit dem Eintritt der paralytischen Erschei¬ 
nungen. Bei den zur Heilung übergehenden Formen nimmt er an 
Intensität ab und verschwindet mit den Allgemeinerscheinungen und 
dem Fieberabfall. Das von Herrn Brudzinski beschriebene Symptom 
ist eine Flexion des Beines nach passiver Flexion des anderen Beines. 
Der kontralaterale Flexionsreflex nach Kneifung des Quadriceps steht in 
gewissen Beziehungen zu den defensiven Hautreflexen. 

Hr. Declonx zeigt einen 57 jährigen Patienten mit Sporotrichose, 
Ulcerationen am Ellenbogen, Knötchen und subcutanen Gummen. Da 
gleichzeitig chronische Bronchitis bestand, dachte man an tuberkulöse 
Läsionen, aber die bakteriologische Untersuchung ergab reine Sporo¬ 
trichosenkultur. Jodbehandlung besserte die Läsionen bedeutend. 

HHr. de Beormann, Regnaalt und Cottin haben mit gutem Erfolg 
die gonorrhoische Epididymitis mit radioaktivem Schlamm be¬ 
handelt. Dieser erzeugt keine Erytheme, noch Störungen der Hoden¬ 
funktion. Eine dicke Schlammschicht, mit Glycerin versetzt, wird auf 
das mit Vaselin bestrichene Scrotum aufgetragen und mit Watte und 
Kautschuksuspensorium festgehalten. Der Verband wird täglich erneuert. 

Sitzung vom 31. Mai 1912. 

HHr. Aehard und Ribot hatten gefunden, dass bei der Dnrch- 
wässernng des Organismus infolge grosser Natrium bicarbonicum-Dosen 
das Sodium nicht zurückgehalten wurde und in grosser Menge sich aus¬ 
schied sowohl bei einem hydropischen Nierenkranken als bei anderen 
Patienten. Einen Kontrollversuch, bei dem die gleiche Menge Natrium 
in Form von Cblorür verabreicht wurde, bestätigte das Resultat und 
zeigte die verschiedene Wirkung der beiden Natriumsalze. Durch 
sukzessive Einnahmen von Natrium-Bicarbonat und Chlorür wurde fest¬ 
gestellt, dass 15 g Natrium des Cblorürs ungefähr die gleiche Wirkung 
hatten als 40 g Natrium des Bicarbonates. Ausserdem wurde das 
Natrium des Bicarbonates in grossen Mengen ausgeschieden, während 
dasjenige des Cblorürs nur in geringer Menge ausgeschieden wurde. 
Somit ist bei einem zu Oedemen geneigten Patienten das Natrium- 
chlorür eine Hauptursache de* Hydratation des Organismus, und diese 
Wirkung liegt weniger im Natrium als im Chlor. 

HHr. Babinsky und Jnmentie beschreiben zwei interessante Fälle 
von meningealer Blutung. Im ersten Fall traten Anfälle von Jackson¬ 
scher Epilepsie auf und trat Exitus ein. Die Obduktion zeigte ein 
grosses Blutgerinnsel, das die motorische Gegend der linken Gehirn¬ 
hemisphäre komprimierte und einer Blutung der Pia mater entstammte. 
Ausserdem bestanden subpiale Blutungen und Blutdurchtränkung der 
Gehirnsubstanz. Im zweiten Fall handelte es sich um wiederholte 
Blutungen bei einem Syphilitischen, der heilte. Bei dem anderen 
Patienten waren an Meningen und Arterien syphilitische Veränderungen 
nachweisbar. Nach den Autoren verursacht die Lues oft meningeale 
und arterielle Störungen, die zu meningealen Blutungen führen können. 

HHr. Aehard und Saint-Girons beschreiben einen Fall von biliösem 
hämoglobinurischem Fieber. Die 37 jährige Frau, früher malariakrank, 
war aus dem Sudan zur Operation der Appendicitis nach Paris gekommen. 
Da sie beim Spitaleintritt etwas Fieber hatte, bekam sie Chinin und 
Antipyrin, worauf sich ein Anfall biliösen Fiebers mit Hämoglobinurie 
entwickelte. (Frost, Temperatur 39,6, Icterus, Brechen, gallig gefärbte 
diarrhöisebe Stühle, schwarzer Harn.) Das Fieber fiel rasch ab, aber 
trotz Seruminjektionen blieb Patientin sehr anämisch, schwach, mit 
spärlichem Harn. Die roten Blutkörperchen sanken in zwei Tagen von 
1 570 000 auf 782 000 und der Hämoglobingehalt von 35 auf 15. Trotz 
leichter Besserung nach Bluttransfusion trat am fünften Tage Exitus 
ein. Es ist bekannt, dass Chinin, bei alten Malariakranken, Anfälle von 
biliösem Fieber auslösen kann. Die Blutuntersuchung ergab, dass keine 
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Hämoglobinämie bestand. Der Harn enthielt am ersten Tage viel 
Hämoglobin, ausserdem aber viele Blutkörperchentrümmer, aber auch 
gut erhaltene Blutkörperchen; somit handelte es sich wahrscheinlich 
mehr um eine Nierenblutung. 

Hr. Le Gendre sah in zwei Fällen nach Salvarsan rasch einen im 
Laufe der sekundären Syphilis eingetretenen Retentionsieterns heilen. 
Diese Fälle sind interessant, weil sie zeigen, dass Leberstörungen keine 
absolute Kontraindikation für Salvarsanbehandlung sind. 


Vom Kongress des Royal Institute of Public 
Health. 

In der „Section of State Medicine“ hielt Prof. Sir Clifford 
Allbatt-Cambridge folgende Eröffnungsrede: 

Der Gegenstand und Zweck, mit dem diese Abteilung unseres 
Kongresses, die grosse Abteilung, zu deren Vorsitzenden mich zu berufen 
Sie mir die Ehre erwiesen haben, sich beschäftigen soll, erstrecken sich 
nicht nur weit über jene der heilenden Medizin, sondern sie sind auch 
von weit grösserer Tragweite als die vorbeugende Medizin. Sie machen 
auf nichts Geringeres Anspruch als auf den Einschluss dessen, was ich 
mit Ihrer Erlaubnis den sozialen Organismus nennen will. Der soziale 
Organismus hat vielleicht seine eigene Seele, jedenfalls hat er einen 
Körper. Wir sind hier, um der Entwicklung dieses Körpers und dem 
Zusammenhalt seiner Teile unsere Aufmerksamkeit zu schenken. Ohne 
eiuen vollkommenen Körper muss seine Seele (oder sein seelischer Aus¬ 
fluss) verhältnismässig unfruchtbar oder schädlich sein. Und ein tadel¬ 
loser Körper bedeutet nicht, oder bedeutet nicht nur, einen Körper, 
welchem besondere Fähigkeiten oder Visionen, wie selten sie auch sein 
mögen, innewohnen; er bedeutet auch eine Zusammenfassung aller 
wesentlichen Teile und einen Ausschluss aller unwesentlichen, ver¬ 
kommenen und schmarotzerhaften Elemente. Jeder Teil, der nicht sein 
volles Maass zu der allgemeinen Betätigung beiträgt, und jeder fremde 
Bestandteil hindert das Ganze, wenn er es nicht gar von seinem Wege 
ablenkt. Ausserdem bleibt jedes kleine Tätigkeitscentrum, jede 
Funktiönsströmung, so wirksam sie auch in ihrem engen Kreise sein 
nag, doch hinter ihrem Zweck zurück, wenn sie nicht ebenfalls, soweit 
sie vermag, zu dem Zusammenklang des Ganzen mit beiträgt. Jeder 
individuelle Genius muss, wenn er nicht nutzlos verloren gehen soll, 
wie die Geschichte un 9 lehrt, in dem allgemeinen Willen und Verständnis 
aufgehen. 

Nun wollen wir uns fragen: Verhält es sich so mit unseren sozialen 
Körpern in Deutschland oder in England? Ich will hier keine Vergleiche 
aostellen. Haben wir keine fremden Bestandteile, keine ausschliesslich 
auf sich selbst beschränkten Tätigkeiten, keine unharmonischen Be¬ 
strebungen, keine Mengen unverdauter, entstellter und verderbter 
Teile, welche die Wirksamkeit des Ganzen bindern und verkehren? 
Werden unsere gesammelten Energien nicht durch innere Zusammenstösse 
zerstreut und durch verstümmelte (gelähmte) Glieder und ungesunde 
Teile zunichte gemacht, so dass die soziale Tätigkeit vereitelt und die 
soziale Inspiration vermindert wird? Das Problem, mit welchem diese 
Abteilung sich zu befassen hat, ist das folgende: Wie kann ein sozialer 
Körper die grösste Energie am sparsamsten aufspeichern UDd sie am 
vollständigsten und wirksamsten und für die höchsten Ziele verwenden? 
Dies ist die Wissenschaft des bürgerlichen Lebens — Scientia vitae 
civilis. 

Unsere Zeit verkündet als das höchste Ziel, das 9 wir beides, den 
Staat und das Einzelwesen, bis zur höchsten Vervollkommnung ent¬ 
wickeln sollen; glücklicherweise schliesst die Entwicklung keines der 
beiden das Aufgeben des anderen in sich ein. In der Vergangenheit 
war der Krieg, eine der verschwenderischen Methoden der Natur, das 
raube Mittel, um die Stämme zusammenzukitten; oder diese Einheit 
wurde dadurch erreicht, dass man jeden Einzelkörper und Einzelwillen 
in eine einzige Form zwängte und ihn ihr anpasste. Der ketzerische 
uud störrische Mensch wurde in die richtige Form gehämmert oder ver¬ 
brannt. W T ir sind jetzt zur Erkenntnis gekommen, dass der Krieg, wenn 
durch ihn in gewissen Phasen der Gesellschaft gewisse Lehren zwangs¬ 
weise eingeimpft sind, sowohl für den Sieger wie für den Besiegten Ver¬ 
schwendung bedeutet; er zerreist Fäden, welche für die gegenseitigen 
Beziehungen von Staat zu Staat unumgänglich erforderlich sind, und er 
stereotypiert Kasten unterschiede. Wir können eine bessere Art von 
Kameradschaft berstellen; die modernen Staaten werden, fast ohne es 
zu beabsichtigen, durch gegenseitige volkswirtschaftliche Betätigungen 
miteinander verbunden, und dies sollte zu engeren und tieferen Gefühlen 
für andere Völker, zu gemeinsamer Arbeit zum Wohle aller, und zu 
gegenseitigem herzlichen Einverständnis führen. Unsere augenblickliche 
Aufgabe besteht darin, zu zeigen, dass dieselben Ziele der Disziplin, 
dieselbe warme Kameradschaft sich durch sparsamere Mittel erreichen 
und steigern lässt; die Entwicklung des einzelnen kann besser durch 
seine Kräftigung durch das Ganze gefördert werden, durch Nehmen und 
Heben zwischen ihm und seiner Umwelt, als dadurch, dass er in einer 
Ecke für sich allein spinnt. Die Interessen des einzelnen werden be¬ 
reichert und vervielfältigt werden, wenn sie ihre Erklärung finden sub 
specie civitatis. Um die Tüchtigkeit und die Zusammenarbeit des 
einzelnen im Staate zu bewerkstelligen, gibt es zwei Hauptmethoden: 
spontanes Wachstum, und was ich „Drill“ nennen möchte. In England 


verlassen wir uns, allerdings wohl etwas zu sehr, auf das natürliche 
Wachstum; in Deutschland verlassen Sie sich, vielleicht ebenfalls etwas 
zu sehr, auf Disziplin. Die rechte Methode liegt wohl irgendwo zwischen 
uns. Uns gelingt es vielleicht nicht, unser organisches Wachstum zur 
rechten Zeit hervorzubringen; Sie verlassen sich vielleicht allzusehr auf 
Ihr fertiges Fabrikat. Sie haben durch Organisation mehr geleistet, als 
die Engländer in ihrem instinktiven Gefühl für die Verwickeltheit der 
Dinge zuzugeben geneigt sind; wir haben unsrerseits, glaube ich, mehr 
zustande gebracht, als oft zugegeben wird, durch unser langsames und 
empirisches Warten auf das Wachstum und die rechte Jahreszeit, ob¬ 
schon wir durch unser entsprechendes Misstrauen gegen allgemeine 
Grundsätze nicht wenig verloren haben. Der Staat muss immer dem 
Einzelwesen voraus sein; Sie in Deutschland sind ihm möglicherweise 
zu weit voraus, wir in England nicht weit genug; obgleich wir während 
der letzten Jahre uns beeilt haben und, wie wir hoffen, auch voran¬ 
gekommen sind. Aber das Verlangen eines jeden Volkes muss sicherlich 
darin bestehen, sich nicht auf den Zwang toter Regeln zu verlassen, 
sondern auf die Hervorrufung von Leben. 

Diese Betrachtungen führen uns zu der Einsicht, dass wir im 
modernen Staat im Begriff sind, von der diktatorischen Stufe zu der 
sympathischen überzugehen, zu der Zusammenfassung der Willens¬ 
energien. Je komplizierter die äusseren Bedingungen unseres Lebens 

werden — und wahrlich, sie werden wunderbar verwickelt! — desto 
mehr häogen wir ab von schnellen und feinen Neuanpassungen von 
innen heraus. Darin besteht die Lösung des anscheinenden Zwiespalts 
zwischen der Freiheit und der Gebundenheit des Individuums; fast hätte 
ich gesagt, zwischen freiem Willen und Determinismus, Wie Acton 
sagt, wird der Hüter der Rechte zum Hüter der Pflichten. Wenn wir 
einen Jungen ins Wasser werfen, der nicht schwimmen kann, ist er 
frei genug, aber er besitzt eine Freiheit, die ihn zum Tode führt; der 
Junge, welcher schwimmen kann, ist unter Disziplin, aber er hat eioe 
gezügelte Freiheit, welche zum Leben führt. Indem er sich selbst 

rettet, kann er auch andere retten. Glücklicherweise gelangt durch 
wohlgeordnete allgemeine Methoden und Fähigkeiten und Einfügen der¬ 
selben in das Ganze das Individuum zum Höchsten und Besten, das in 
ihm liegt, und gewinnt dadurch seine vollkommene Freiheit. Das höhere 
Selbst verwirklicht sich durch symmetrische und harmonische Vielheit. 

Also ist der Schlüssel, welcher die Geheimnisse der modernen 

Probleme erschliesst, nicht mehr der Schlüssel unbeschränkten Wett¬ 
bewerbs zwischen Einzelwesen, ein unregelmässiger, ataxischer Wett¬ 
bewerb. Und indem wir die Grundfragen der Gesundheit ins Auge 
fassen, müssen wir auf sie nicht den Prüfstein des Verhältnisses von 
Individuum zu Individuum anwenden, wie wir es nur allzu gewöhnlich 
tun, sondern den des Verhältnisses eines Staates zum anderen. Und, 

wie ich bereits bei einer früheren Gelegenheit gesagt habe, wird der 
Staat der beste sein, welcher aus der grössten Zahl von aoteilnehmenden 
Einzelwesen besteht. „La justice est le droit du plus faible.“ Das 
Gefühl der Gruppeneinheit — die „cholerische Emotion“, wie man sie 
genannt hat — ist die Seele des gesellschaftlichen Organismus. Indivi¬ 
duelle Wahrheiten gehen auf in sozialen Wahrheiten, und, in Hegel’s 
Worten, besteht unsere Ueberlegenheit über das Mittelalter darin, dass 
wir uns von einem individuellen zu einem sozialen Gewissen erheben. 
So abstrakt diese Bemerkungen scheinen mögen und allerdings aueb 
sind, so ist ihr Zweck doch der, zu einer klareren Auffassung der 
modernen Bedürfnisse in unseren Betrachtungen und in unseren Ent¬ 
scheidungen für das Wohl der Gesamtheit hinzuleiten. Wir müssen den 
einzelnen sub specie betrachten und der Ueberzeugung leben, der 
beste Staat müsse der sein, welcher aus der grössten Anzahl teilnahms¬ 
voller Persönlichkeiten besteht, ln unseren inneren Verhältnissen 
werden wir uns nicht mehr von den Grundsätzen ausschliesslich indivi¬ 
duellen Wettbewerbs leiten lassen. Wettbewerb besteht jetzt weniger 
zwischen Individuen als zwischen Staaten, zwischen den verschiedenen 
sozialen Organismen; und dem Staat wird die längste Dauer beschieden 
sein, welcher den stärksten inneren Zusammenhang besitzt, das freieste 
Wechselspiel zwischen seinen einzelnen Bestandteilen, und das schnellste 
Empfinden für nötig werdende Umbildungen und Anpassungen. Und, 
meine verehrten Herren, dies zustande zu bringen, ist grossenteils 
unsere Aufgabe; ja, wenn wir dabei versagen, so lässt sich kein Ober¬ 
bau, kein höheres Ergebnis eines Gewissens der Gesamtheit schaffen. 
Auf unserer Arbeit muss es aufgebaut werden. Wenn wir also brest¬ 
hafte und verwahrloste Menschen sehen, werden wir nicht hart und kalt 
von der Ausmerzung der Untüchtigen reden, denn wir wissen, dass 
Härte unvereinbar ist mit sozialem Mitgefühl, das heisst mit sozialem 
Zusammenschluss, sozialem Feingefühl und schnellen sozialen Reaktionen. 
Härte verträgt sich nicht mit dem leistungsfähigsten sozialen Organismus, 
auf dessen Grundbegriff alle solche Probleme zurückbezogen werden 
sollen. 

Aber man kann 9 agen, und man sagt auch wirklich, wir sind so, 
wie die Natur uns gemacht hat; das 9 die Natur durch Anwendung harter 
Methoden fortschreitet, und dass diese Arten der Ausmerzung in dem 
Gesetz mit einbegriffen sind, unter welchem wir unser Dasein haben, 
als Einzelwesen sowie als Staat. Aber sicherlich hat aller menschliche 
Fortschritt darin bestanden, natürliche Bedingungen umzubilden, die 
rohen Stoffe der Natur in höhere Verbindungen zu verwandeln, ihre Grob¬ 
körnigkeit in ätherischeren Geist zu verfeinern. Z. B. wenn wir der 
Versuchung widerstehen, unseru Garten unter den IMlug der Erblichkeit 
zu stellen, und überlegen, was um uns her vorgeht, so werden wir sehen, 
dass viele Dinge in wenigen Jahren durch Sympathie und soziales Gefühl 
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zustande kommen, welche durch Vererbung sich nur durch die nutzlose 
Aufopferung von Generationen hätten erreichen lassen. Einerseits sagte 
man uns, dass Personen, die eine unbezwinglicbe Begierde nach Alkohol 
haben, nur durch den langsamen Ausmerzungsprozess der Jahrhunderte 
ausgerottet werden könnten. Aber wie verhält sich die Sache tatsächlich? 
Im kurzen Bereich meiner eignen Lebenszeit hat das soziale Gewissen 
mehr getan, um die Trunksucht auszurotten, als zahllose Generationen 
des erblichen Pfluges. Denn wir erben nicht nur die Form; wir erben 
auch das Gesetz organischer Erinnerung, eine Fähigkeit zur Gewohnheits¬ 
bildung; und diese Fähigkeit kann durch den Druok und die Konventionen 
des geselligen Bienenstocks bei jedem Menschen in geometrischer Proportion 
auf neue Ziele gerichtet und verstärkt werden. Wie langer Zeit bedarf 
es, um einen englichen oder deutschen Stamm in einen amerikanischen 
zu verwandeln? Kann nicht dieselbe Art uninteressierter Beweggründe 
und bildenden Gedächtnisses mehr tun und es schneller tun, als Ver¬ 
erbung, auch in ihrer Anwendung auf Blödsinnige, Krüppel, Gemeindearme, 
Verbrecher und sittlich und körperlich Unheilbare aller Arten? Wir 
werden für die Schwachen sorgen, ja wir haben bereits seit dem Anbruch 
des Christentums für sie gesorgt, statt sie auszumerzen, in dem dunklen 
Gefühl, welches die Ueberlegung uns klarer macht, dass wir auf diese 
Weise jenen sozialen Zusammenhalt befördern, durch welchen das Ueber- 
leben eines Volkes über andere erreicht werden soll. 

Ferner was das Gespenst der Erblichkeit anbetrifft, so wurden wir, 
als ich ein junger Arzt war, gewarnt, dass, wenn wir Scharlachfieber 
ausrotteten, indem wir diese Patienten isolierten, wir indirekt ein Ge¬ 
schlecht von Kindern ohne erbliche Unempfänglichkeit für diese Krank¬ 
heit aufziehen, und dass wir schliesslich schlimmer daran sein würden 
als zuvor. Was ist geschehen? Damals war Scharlachfieber in seinen 
verschiedenen Arten eine der bösartigsten Kinderkrankheiten; es geisselte 
eine Familie nach der andern, und manchmal raflte es alle Kinder einer 
Familie hinweg. Wie steht es heute mit dieser Krankheit? Sie ist jetzt 
so leicht, dass, wenn nicht Gefahr einer Nierenkrankheit mit ihr ver¬ 
bunden wäre, sie beinahe ohne Belang sein würde. Ich will mich nicht 
dabei aufhalten, die Gründe zu untersuchen. Ich weise nur nachdrück¬ 
lich darauf hin, dass diese Probleme der Vererbung bis jetzt viel zu 
verwickelt und dunkel sind, um uns eine sichere Vorhersagung zu er¬ 
lauben, und dass wir ihnen besonders dann misstrauen müssen, wenn 
wir ermahmt werden, ihren Drohungen, trotz unserer klaren Pflicht gegen 
unsere Mitbürger, Beachtung zu schenken. 

Augenblicklich, meine Herren, sind wir in Ihrem Lande wie in 
meinem in grosser Sorge hinsichtlich der Behandlung der Schwachsinnigen, 
und wir haben jetzt in England einen Gesetzentwurf zur Beratung vor 
uns. Dieser Kongress kann keinen Augenblick die furchtbare Gewalt 
der Vererbung in der Verbreitung von Spielarten von Nervenstrukturen 
vergessen. Aber was verstehen wir unter dem Ausdruck „schwachsinnig“? 
Der Ausdruck ist schlecht, denn er bezeichnet nicht nur einen inne¬ 
wohnenden Mangel, sondern er findet seine Anwendung auch auf Grade 
von Untüchtigkeit, welche die Folgen zufälliger Umstände sein können 
und oft sind. Vor kurzem beobachtete ich einen Aufzug von ungelernten 
Arbeitern auf ihrem „Hungermarsch“, wie der traurige Name lautet, ein 
Marsch des Protests gegen Hungerlöhne. Fürwahr, ein trauriges Schau¬ 
spiel! Die Leute waren, soweit ein Beobachter nach ihrer Erscheinung 
urteilen konnte, minderwertig an Körper und Geist; schlumpig in ihrem 
Gange, mit gemeinen Zügen und hoffnunglosem Ausdruck. Aber wir 
wollen uns nicht damit schmeicheln, dass die Vererbung dies getan und 
diesen Leuten von der Wiege auf unabänderlich ihren Stempel aufgedrückt 
batte! Wir hatten mindestens da?u mitgeholfen, die Gesellschaft war 
grossenteils dafür verantwortlich. Ich tadle keinen Teil oder kein Organ 
unsrer bürgerlichen Gesellschaft, ich sage nur, dass diese nicht voll ge¬ 
wachsenen und dahinschlotternden Leute schlecht ernährt worden waren, 
vermutlich als Kinder nach Nahrung geschmachtet hatten, und dass ein 
ausgehungerter Leib die Seele verschmachten lässt. Wir sind noch nicht 
in der Lage, mit Sicherheit zu behaupten, dass diese Gelegenheitsarbeiter 
nicht ebensogut und männlich hätten aussehen können wie jede andre 
Schar von Männern, wenn sie nur dieselben Vorteile der Ernährung 
genossen hätten. Wir sind noch nicht in der Lage, dies in Abrede zu 
stellen, weil wir den Versuch noch nicht gemacht haben. Lässt er sich 
machen ? 

Wieder und wieder erhalten wir von vertrauenswürdigen Personen, 
welche die Schulen für verlaufene und heimatlose Kinder besuchen, die 
Versicherung, dass diese von Natur ein ebenso gutes Material sind wie 
eine gleiche Anzahl von Knaben aus irgendeiner anderen Gesellschafts¬ 
klasse. In aller Bescheidenheit müssen wir zugeben, dass 75 pCt. in 
allen Schichten der Gesellschaft recht alltägliche Leute sind. Die 
Lebensgeschichten grosser Männer, Männer, welche die Welt gelenkt 
haben, erzählen uns, dass sie nicht aus dieser oder jener Klasse der 
Gesellschaft hervorgegangen, sondern dass sie ganz zufällig irgendeiner 
Schicht der Gesellschaft entsprossen sind. Moses war ein verlassenes 
Kind, aber ein im Palast einer menschenfreundlichen Prinzessin auf¬ 
gezogener Knabe. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass bei Ihnen in 
Deutschland, wie bei uus in Eugland, Ihre grossen Männer aus der 
Hütte wie aus dem Rittersaal gekommen sind; oft aus der Armut, aber 
selten oder nie aus gänzlicher Verlassenheit. Behausen, verpflegen und 
lehren wir die Kinder ordentlich, und wir werden, wenn die Geschichte 
uns lehren soll, in allen menschlichen Verhältnissen Genies finden. 
Wenn wir einmal allen Kindern eine gerechte Chance gegeben, und 
ihnen freie Bahn gemacht haben, dann mögen wir sehen, wogegen wir 
in der Vererbung zu kämpfen haben; so wie die Dinge jetzt liegen, 


haben wir auf diesem klaren Wege Mühe und Arbeit genug, um uns 
auf ungewisse Zeit hin vollauf beschäftigt zu halten. 

Ein verhängnisvolles Uebel in unseren heutigen Städten ist die 
strenge Absonderung der wohlhabenden von den ärmeren Klassen; die 
langen und eintönigen Strassen der Armen befinden sich in einem von 
den Wohnungen der Reichen entfernten Stadtteil, so dass, was nur eine 
einzige Gesellschaft ausmachen sollte, in zwei Teile gespalten ist. In 
England wenigstens ist dies Uebel im Wachsen begriffen; in London 
wird die Schlucht zum Abgrund; die Bande sozialer Sympathie werden 
zerrissen, und die Einheit der Gesellschaft wird untergraben. 

Aber wenn wir dies eingesehen haben, so bleibt es nichtsdesto¬ 
weniger wahr, dass eine gewisse Anzahl von Kindern, nicht vorzugsweise 
unter den Armen, sondern in allen Gesellschaftsklassen, ohne jede Be¬ 
gabung geboren werden; unvollständige Menschen. In ihnen ist das 
Gehirn, oder irgend ein anderes für das Wachstum wichtiges Organ, auf 
einer Stufe vor seiner vollen Entwicklung stehen geblieben. Nicht als 
ob die ersten Ansätze der Struktur verkümmert oder schlecht gewesen 
wären, sondern in bezug auf den allgemeinen Typus war die Ent¬ 
wicklung selbst still gestanden. Hier haben wir nicht mit Geistes¬ 
schwäche zu tun, sondern mit Geisteshemmung. Die Grade der Hem¬ 
mung ist der Psycholog jetzt imstande, durch wissenschaftliche Methoden 
zu entdecken und zu klassifizieren, und durch diese Methoden kann er 
den praktischen Arzt unterrichten. Für solche verkrüppelten Gemüter 
muss besondere Fürsorge getroffen werden; und weil diese Hemmungen, 
wie andere Eigenschaften der Struktur, äusserst leicht übertragbar sind, 
sollten solche mangelhaften Wesen, besonders die leichtfertigen jungen 
Frauenzimmer, welchen man gern das Schlimmste nachsagt, unter Vor¬ 
mundschaft gestellt werden, und nicht Gelegenheiten ausgesetzt, ihre 
Art fortzupflanzen. Aber in solcher Bevormundung sollte nichts ge¬ 
schehen, das das Gefühl der Sympathie verletzen könnte; in demselben 
Verhältnis, in dem ihren tierischen Trieben entgegengetreten wird, 
sollten ihre mehr menschlichen Triebe liebevoll gepflegt werden. Ihnen 
liegt es ob, zu sagen, auf welche Weise dies bewirkt werden soll; aber 
sicherlich nicht dadurch, dass der am Wachstum gehinderte Körper noch 
weiter verkrüppelt wird, Wenn wir unterdessen den klaren und offenen 
Weg der Ernährung, Erziehung und Familien liebe eingeschlagen haben, 
wird die Anzahl der von vornherein mit Mängeln Behafteten so weit 
verringert, dass alles leichter für uns wird. Immerhin werden wir ohne 
Zweifel bei nicht wenigen von ihnen dem Stempel der Erblichkeit gegen¬ 
überstehen, und die bisherigen flüchtigen Einblicke in ihre geheimen 
und verwickelten Gesetze sind noch nicht derart, dass sie viel Licht auf 
ihre Anzeichen und Entwicklungsprozesse werfen. Die „Eugenik“ steckt 
bislang, soweit das Menschengeschlecht in Betracht kommt, noch in den 
Kinderschuhen, sie ist ein Kind, welches derselben sorgfältigen Er¬ 
nährung bedarf, welche wir für die kleinen Kinder der Armenviertel 
verlangen. Ich bin sicher, dass Sie Ihren ganzen Einfluss aufbieten 
werden, um Untersuchungen auf diesem ausserordentlich wichtigen 
Zweige der Wissenschaft zu fördern. 

Was mich betrifft, so lassen keine Konsultationen mich meine Un¬ 
wissenheit und Schwäche so tief empfinden wie die betreffs der Heirat 
von Personen, in deren Familien Fälle von Geistesstörung vorgekommen 
sind. Immer steht mir vor der Seele die Furcht, den Frieden zweier 
sicher für Glück bestimmten Leben eugenistischen Vermutungen zum 
Opfer zu bringen; denn die, welche am meisten von dem Gegenstände 
wissen, sagen uns warnend, dass bislang die Eugenik, wenigstens soweit 
der Mensch in Frage kommt, sich im frühesten Stadium ihrer experi¬ 
mentellen Laufbahn befindet. Wir sind bis jetzt wirklich noch weit vom 
Vorhersagen entfernt. Einige der glücklichsten Ehen, die ich gekannt 
habe, wurden wegen einer Familienbelastuog mit Geistesstörung mit 
schwerem Bedenken geschlossen. Andererseits befällt das Unglück 
häufig die, welche nicht viel Grund hatten, es in dieser Gestalt voraus¬ 
zusehen. Aber hier ist nicht der Ort, den Wahnsinn zu erörtern; es 
genüge zu sagen, dass das Schwanken oft weniger in Mängeln und 
Fehlern besteht als in einem unrichtigen Verhältnis der verschiedenen 
Geisteskräfte, von denen vielleicht einige für das Gleichgewicht des 
Systems zu schnell und empfindlich sind. So kann eine geringfügige 
andere Anordnung dieser Geistesgaben in der Nachkommenschaft zu 
einer beständigeren Wirksamkeit und erhöhten Fähigkeit führen. Be¬ 
treffs aller dieser Gesetze tappen wir noch sehr im Dunkeln, und ein 
Genie wird uns für manche Exzentrizitäten entschädigen. Eins dieser 
Gesetze, wie es von Dr. Mott dunkel erfasst wird, würde durch ein 
Vorschreiten der Frühreife bei jedem folgenden Geschlecht in wenigen 
Generationen einen durch und durch geisteskranken Stamm hervor¬ 
bringen. Hinsichtlich der Annahme einer positiven Zunahme von 
Wahnsinn in unserer eigenen Zeit muss ich gestehen, dass ich ihr 
skeptisch gegenüberstehe. 

Ueber Tuberkulose will ich ebenfalls nicht eingehender reden; meine 
verehrten Kollegen werden sich gründlich mit ihr befassen. Die 
Empfänglichkeit für Tuberkulose hängt vielleicht nicht von einer un¬ 
bestimmten Veranlagung der ganzen Konstitution ab, sondern von dem 
Versagen irgend eines Organs, dessen Aufgabe es war, ein Gegenmittel 
hervorzubringen; und dieses Versagen, dieser Fehler kann recht wohl 
erblich sein. Können wir einen solchen Teil ausfindig machen, und wie 
sollen wir ihn kräftigen? Soweit äussere Bedingungen in Frage 
kommen, bin ich mehr und mehr überzeugt, dass die Hauptursache 
dieser Seuche in schlechten oder mangelhaften Wohnungsverhältnissen 
zu suchen ist. Dieser Fehler wird eine obligatorische Anzeige klar 
machen. Einen traurigen Bericht über solche überfüllten und feuchten 
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Wohnungen, und auch über gesundheitsschädliche Schulgebäude, gibt 
ein Aufsatz von Jacob im Juniheft der „Tuberkulosis“; Prof. Ba- 
ginsky hat auf dieselbe Wirkung schlechter Wohnungsverhältnisse in 
bezug auf die Sommerdiarrhöe hingewiesen. Es scheint fast so, als ob 
das Land in dieser Hinsicht schlimmer ist als die Stadt. Und Kinder 
kommen nur allzu oft in nassen Kleidern in die Schule und mit, infolge 
von ungeeigneter oder ungenügender Ernährung und Mangel an hin¬ 
reichendem Schlaf, so sehr verminderter Widerstandskraft, dass sie jener 
lähmenden Krankheit, dem Gelenkrheumatismus, leicht zum Opfer fallen. 
Das häusliche Kochen in England ist in den letzten Jahren weit 
schlechter geworden, weil die alten Ueberlieferungen der Haushaltung 
im Schwinden begriffen sind; aber hauptsächlich liegt die Armut allen 
diesen Uebeln zugrunde; und was für Sinn hat es, Leuten über frische 
Luft zu predigen, die nicht die Mittel haben, sich die Eztranahrung und 
die Flanelldecken zu kaufen, welche die frische Luft verlangt? Nun 
müssen Sie sagen, ob es wahr ist, wie John Mill vor vielen Jahren 
behauptete, dass „die Armut, welche in irgendeinem Sinne Leiden in 
sich schliesst, durch die Weisheit der Gesellschaft und den guten Willen 
und die Fürsorge Einzelner vollkommen aus dem Wege geräumt werden 
kann“. Keiner in dieser Zuhörerschaft weiss besser als die Physiologen, 
dass, wenn irgendein Teil des tierischen Körpers ausserhalb der ihm zu¬ 
kommenden Befeuchtung durch nährende Flüssigkeiten liegt, jenes Ge¬ 
biet nicht nur für den Körper nutzlos wird, sondern auch leicht Fäulnis 
erzeugt, die selbst die gesundesten und besten Teile des Systems an¬ 
stecken wird. So wird die Atrophie irgendeiner Klasse der Bevölkerung 
den übrigen sozialen Körper anstecken. 

Und, um auf die Kinder zurückzukomraen, es gibt ein äusseres und 
ein inneres Verhungern. Das Hungerleiden, welches anfangs nur eine 
äusserliche Entziehung der Nahrung ist, wird nach nicht langer Zeit 
ein inneres Verhungern, weil die Verdauungsorgane selbst kleiuer werden 
und aufhören für die Ernährung nützlich zu sein: dies ist der innere 
Hunger; und innerer Hunger führt zur Verkehrung der Ernährungs¬ 
prozesse. Graziers berichtet uns, dass, wenn ein junges Tier durch 
mangelhafte Ernährung sein erstes Fett verliert, dieser Verlust nie wieder 
völlig gut gemacht werden kann. Ausserdem nehmen in diesem Falle 
die Einheiten des Knochengerüstes ihre bleibende Gestalt zu früh an und 
die Proportionen dieser Einheiten lassen sich später nicht mehr viel 
ändern, wie viel reichlicher die Ernährung später auch sein mag. Erlauben 
Sie mir, Ihnen den folgenden Auszug aus der Chicagoer Schule des 
Sanitätsunterrichts zu citieren, welcher in der eigentümlichen amerika¬ 
nischen Art geschrieben ist: „Es gibt kein grösseres erziehliches Be¬ 
dürfnis als die Fürsorge für kleine Kinder (babies).... Die altmodische 
Art geht nicht mehr! Die Konservativen behaupten, dass es in der guten 
alten Zeit sich um einen Fall des Ueberlebens der Tauglichsten handelte; 
die Fortschrittler können darin nur das Ueberleben der vom Glück am 
meisten Begünstigten sehen.... Das Baby braucht gerechte Behandlung. 
Es wird noch lange dauern, bis es alles das wirklich erhält, das auf 
dem Wege zu ihm ist. Seien Sie Fortschrittler—in der Baby frage!“ 

Wir haben in dieser Sektion auch zu überlegen, ob die Abnahme 
der Geburten, was auch ihre Gründe sein mögen, wirklich das schreck¬ 
liche Unglück ist, für welches wir sie in fast leidenschaftlichem Gefühl 
halten. Wenn Eltern mehr Kinder in die Welt setzen als sie gut er¬ 
nähren und gut erziehen können, ist es da nicht bessere Familien- und 
Sozialpolitik eine geringere Anzahl besser zu ernähren und zu erziehen? 
Worin besteht denn der Vorteil für die Gesellschaft, wenn Scharen von 
schwächlichen Kindern das Leben gegeben wird, welche dann dem Moloch 
der Krankheit, der Lungenschwindsucht und der Sommer-Diarrhöe, zum 
Opfer fallen müssen? Weniger Kinder zu erzeugen, diese aber wohl zu 
versorgen, scheint höhere Weisheit. Für die Aufziehung von Menschen, 
welche dem Gemeinwohl nützlich sind, scheint es, wie ich bereits her¬ 
vorgehoben habe, wenig darauf anzukommen, aus welcher Schicht der 
Gesellschaft die Kinder kommen, wenn nur die einmal geborenen Kinder 
richtig gepflegt werden. Diejenigen, welche mit den Arbeitslohn ver¬ 
dienenden Klassen, wie mit den Arbeiter-Colleges, vertraut sind, be¬ 
richten mir, dass Wissen und Gelehrsamkeit je nach Klasse und gebotener 
Gelegenheit wechseln, dass aber ursprüngliche Anlage und Begabung 
keiner Klasse in besonderem Maasse eigen sind. 

Der Geist meines Appells an Sie, meine Herrn Kollegen, ist für die 
Kinder. Ich bitte Sie nicht, ihnen eine staatliche Stiefmutter zu geben; 
Kinder brauchen Liebe in der Familie ebensosehr wie gute Nahrung, 
Luft und Schlaf. Sie brauchen Liebe wie eine Samenpflanze der Sonne 
bedarf, und nur unter Liebe und Teilnahme bringen sie ihre kleinen 
Neugierden und Freuden zum Vorschein. Das Heim zu verbessern ist 
daher das dringende Bedürfnis unseres Volkes in der Stadt und auf dem 
Lande; indem wir die Heimstätten verbessern, können wir mehr tun, 
Kinder aufzuzieben, welche gute Väter und Mütter werden, Eltern, die 
verständnisvoll sind, mässig, nachsichtig, geduldig, liebevoll. Und un¬ 
mittelbar nach dem Elternhaus kommt die Schule. Wir verlangen einen 
höheren und humaneren Maasstab für unsere Lehrer; durch höhere Ge¬ 
hälter sollten wir die allerbesten Männer und Frauen in unsere Volks¬ 
schulen ziehen. Wir können nicht alle Montessoris sein, aber ein Schul¬ 
lehrer oder eine Schullehrerin zu sein, sollte als der ehrenvollste aller 
Berufe angesehen werden, und kein Geld, dass für die Gewinnung solcher 
Dienste aufgewendet wird, würde der Nation verloren gehen. Denn das 
Kind ist in der bildungsfähigen Periode seines Lebens, in diesem Lebens¬ 
alter ist es unendlich plastisch; und jeder Universitätsprofessor, obgleich 
er mit älteren Kindern zu tun hat, weiss, dass es seine Aufgabe sein 
muss, die Anfänger zu unterrichten, dem noch bildungsfähigen Gemüt 


seine frühen Eindrücke zu geben : tüchtige Assistenten zur Unterweisung 
älterer Studenten sind leichter zu Anden. 

Wir brauchen mehr Schulen im Freien. In der Umgegend meiner 
Universitätsstadt Cambridge sehe ich oft, wenn ich durch die Dörfer 
komme, die Kinder um den Lehrer auf dem Spielplatz oder auf einer 
naheliegenden Wiese. Und es ist mehr als ein hübscher Anblick; es 
fördert Gesundheit und Charakterentwickelung und führt zu dem, was 
ich kurz unter dem Namen „Naturstudium“ berühren möchte. 

Man vernimmt manchmal ein schlimmes Geflüster, dass die obli¬ 
gatorische Zusammenhäufung von Kindern aus verschiedenen Klassen in 
Staatsschulen der jugendlichen Moralität nicht wenig Schaden getan 
habe. Dies ist vermutlich wahrer in bezug auf die Städte als auf die 
Dörfer. Kleine Taugenichtse beider Geschlechter, auf der Strasse gross 
geworden, werden den Kindern ordentlicher Leute zur Seite auf die 
Schulbank gesetzt, und diese können von ihnen Gewohnheiten lernen, 
welche geeignet sind, die sorgfältigste Kinderstube zu verderben. Es 
ist daher vor allen Dingen höchst wertvoll, dass, neben Schulkliniken, 
der veredelnde Einfluss hochgesinnter Lehrer in die Schulen eindringt 
und in ihnen eine Atmosphäre von Reinheit und Ehre schafft, wie auch 
ein entsprechendes Maass von Schulkenntnissen. Anima pura in 
corpore puro. Es ist wahr, dass in allen Gesellschaftsklassen ver¬ 
derbte und lasterhafte Kinder aufwachsen, für welche besondere Arten 
von Zucht geschaffen werden müssen; es würde jedoch verhängnisvoll 
sein, mit diesen Geschöpfen andere Kinder zu verwechseln, welche nur 
sonderbar oder exzentrisch, oder sogar unlenksam sind. Unfolgsame 
Kinder werden oft im späteren Leben herrschende und unternehmende 
Männer. So durchdringen ethische, medizinische und soziale Einflüsse 
einander wechselseitig, und wir können kaum irgendeinen derselben 
erörtern, ohne die andern hereinzuziehen. Die Beobachtung des Sonntags, 
welchen religiösen Standpunkt man auch einnehmen mag, ist ein Beispiel 
dieser Verflechtung; ist es nicht um den sozialen Körper gesund zu er¬ 
halten, dass wir jede Woche einen Tag beiseite setzen, nicht nur zum 
blossen Ausruhen, sondern auch zu einem Wechsel unserer Gedanken und 
Umgebung in der Richtung auf Dinge, welche tiefer sind als unsere ge¬ 
wöhnlichen täglichen Geschäfte? 

Noch auf eine andere Sache möchte ich Ihre Aufmerksamkeit lenken, 
da sie einen starken Einfluss auf die öffentliche Gesundheit ausübt, 
nämlich die häufigen Verschiebungen von Beschäftigung durch Um¬ 
wälzungen in kommerziellen Methoden. Der Zimmermann verliert seine 
Arbeit, weil Türen und Fenster in Ländern, in denen unbeschränkte 
Wasserkraft neben unbeschränkten Waldungen liegt, billiger hergestellt 
werden können. Diese Billigkeit ist von Vorteil, weil sie dazu hilft, 
unseren Arbeitern bessere Unterkunft zu verschaffen; aber während des 
Ueberganges verliert der Zimmermann ohne seine Schuld seine Arbeit. 
Dasselbe Missgeschick befällt jetzt den Droschkenkutscher während der 
Einbürgerung der Motordrosohken; und so weiter und nur allzu häufig. 
Es ist schwer zu sagen, welche Abhilfe in solchen Fällen der Arbeits¬ 
verschiebung geschaffen werden kann, die so unheilbringend und grausam 
wirken; aber sie verdienen Ihre sorgfältigste Aufmerksamkeit. Es ist 
ein Grundsatz der Gesundheit, dass der, welcher den Pflug führt, in 
Hoffnung pflüge. 

Unsere höchste Aufgabe, für welche diese Kongresse zusammen¬ 
berufen werden, besteht darin, Wissen ans Licht zu ziehen und zu ver¬ 
breiten; die Vernunft ist die neue Waffö des Ueberlebens; ohne Leiden¬ 
schaft und Begeisterung können wir wahrlich nichts vollbringen; aber 
auf die Dauer ist es doch das Wissen, welches gewinnt. Die Wissen¬ 
schaft, die organisatorische Wissenschaft, zieht jetzt alle hergebrachten 
Werte in Zweifel, und unter diesen schätzt sie die Geschichte, ja sogar 
den Gehalt der Volkskunde und der Kosmogonieh, denn ohne Hinter¬ 
grund und Perspektive sind wir, „indem wir uns an uns selbst messen 
und uns untereinander vergleichen, nicht weise“. Trotzdem haben im 
Lichte der Wissenschaft Einbildungen und Vorurteile ein kurzes Leben; 
und in der Medizin, dem Sanitätswesen, wie der Privatheilkunst, haben 
wir manch langes Ackerland zu pflügen. Obgleich wir nicht darauf 
hoffen dürfen, den Tod und das Leiden zu beseitigen, wird doch in dem 
Maasse, in welchem die Präventivmedizin Ansehen und Kraft gewinnt, 
das Leben verlängert und das Leiden gemildert werden, und wir werden 
dem vollendeten MenscheD im vollendeten Staate näher und näher 
kommen, oder vielmehr dem idealen Staate, wie er sich im vollendeten 
Menschen verkörpert. Wir können aber die Medizin nicht von dem 
Druck schlimmer sozialer Verhältnisse und von törichter sozialer Ver¬ 
nachlässigung befreien, bevor nicht die öffentliche Meinung völlig auf¬ 
geklärt ist über diese grundlegenden Fragen des Sanitätswesens, welche 
ich hier, wenn auch nur in aller Kürze, zu berühren versucht habe. 
Wenn dies öffentliche Verständnis erreicht ist, wird man die Wahrheit, 
auf welche ich wieder und wieder dringend hingewiesen habe, einsehen, 
dass kein erheblicher Fortschritt gemacht werden kann, bis nicht alle 
die vielen und mannigfaltigen Bedingungen, Kräfte und Hilfen, welche 
zu erörtern wir hier versammelt sind, in einem Sanitätsministerium für 
jedes Volk zusammengefasst sind. 

Bis dahin — was können diese Kongresse bewirken? Vor allen 
Dingen dieses: Sie können die wissenschaftliche Forschung leiten und 
fördern, und sie können Ideen schaffen und vertreten. „Die Ideen aber“, 
wie Acton, jener grosse Ihnen wie uns angehörige Mann, sagt, „sind 
nicht die Wirkungen, sondern die Ursachen grosser Ereignisse.“ „Revo¬ 
lutionen“, fügt er hinzu, „brechen aus, nicht über Einzelfragen, sondern 
über allgemeine abstrakte Ideen.“ Und doch, wie wild über alle Grenzen 
hinausschiessend sind einige dieser explosiven Ideen gewesen! Ideen 
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ohne Wissen! Trotzdem haben sie immer eine lebendige Quelle von 
Wahrheit enthalten, oder sie würden früh abgestorben sein. Bisher 
haben die revolutionären Ideen sich auf den Gebieten der Religion und 
der Politik gezeigt; sie erscheinen vielleicht jetzt auf dem Gebiete der 
Volkswirtschaft; wenn dies der Fall ist, so mögen wir bereit sein, ihnen 
zu begegnen! Denn die Hälfte von ihnen muss mehr oder minder medi¬ 
zinisch sein; sie müssen sich mit den Ideen des Sanitätswesens befassen 
und den Mitteln, die öffentliche Gesundheit aufrecht zu erhalten. Ich 
bin neugierig, ob in unserer Zeit der „Mindestlohn* sich als eine dieser 
abstrakten, aber explosiven Ideen erweisen wird. In den letzten Jahren 
haben die Biologie und die Soziologie enorme Fortschritte gemacht; sie 
sind aufs Engste miteinander verknüpft, und sind jede für sich wie in 
ihrer Verbindung ausserordentlich verwickelt, und wir werden nur allzu 
leicht daran denken, dass wir noch weit von der Mittagshöhe unserer 
Kenntnisse über diese Dinge entfernt sind, so dringend, ja explosiv sie 
auch sind. Wir mögen gezwungen werden, über die Grenzen unseres 
Wissens hinaus zu handeln; dies wird sicher der Fall sein; um so mehr 
Grund für uns, unsere Mission nachdrücklich geltend zu machen. Zum 
Glück ist unsere Generation, wenn sie die materiellste ist, auch die teil¬ 
nahmsvollste, religiöseste und freieste. Sie ist von allen Generationen 
durch Kenntnis und Humanitätsgefühl am besten ausgerüstet für die 
entsprechend schwierige von ihr zu erfüllende Aufgabe. 

Darf ich schliessen mit dem denkwürdigen Satze Plato’s: „Der be¬ 
scheidene Pilot kann nachdenken, und er ist sich bewusst, dass er nicht 
sagen kann, welchen seiner Mitreisenden er genützt und welchen er ge¬ 
schadet hat, indem er ihnen nicht erlaubte, zu ertrinken“. . . „0 mein 
Freund, ich wünschte, dass du einsäbest, dass das Hohe und das Gute 
vielleicht etwas sehr Verschiedenes ist von Retten und Gerettetwerden. 
Der wahre Mann überlässt alles das Gott und überlegt, auf welche Art 
er am besten die ihm zugemessene Lebensfrist nutzbar machen kann.“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 9. d. M. feierte unser hochverehrter Kollege, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Gustav B'ritsch sein 50jähriges Doktorjubiläum, zu 
dem wir unsere herzlichsten Glückwünsche aussprechen. 

— Geh. Hofrat Prof. Dr. Eversbusch, der Direktor der Universitäts¬ 
augenklinik in München, ist, erst 59 Jahre alt, einem Schlaganfall erlegen. 
Eversbusch ist nicht nur als Arzt und Universitätslehrer mit ausserordent¬ 
lichem Erfolge tätig gewesen, sondern hat auch auf literarischem Gebiete 
Hervorragendes geleistet, sowohl durch zahlreiche eigene Arbeiten als auch 
durch Mitwirkung bei grossen Sammelwerken. Sein Tod bedeutet für 
die Universität München einen schweren Verlust. 

— Zum Dekan der medizinischen Fakultät Breslau ist für das nächste 
Studienjahr Herr Geh.-Rat Prof. Neisser erwählt worden. 

— Der Kongress für Unfallheilkunde ist in Düsseldorf eröffnet worden. 
Herr Präsident Kaufmann begrüsste ihn in einer Ansprache, in weicherer 
in höchst anerkennenden Worten der selbstlosen Mitwirkung der Aerzte 
bei der sozialen Gesetzgebung gedachte. 

f 7 — Die „Carnegie Foundation for the Advancement of 
Teaching“ gibt soeben einen von A. Fl einer verfassten Bericht über 
die ärztliche Ausbildung in Europa heraus, zu welchem Henry 
S. Pritchett, der Präsident der Stiftung, die Einleitung geschrieben 
hat. In der ausserordentlich eingehenden Darstellung — der Band ist 
347 Seiten stark — werden auf Grund der Studienreise, die Flexner 
unternommen hat, die Universitätsverhältnisse, Lehrmethoden, Hospi¬ 
täler usw. in England, Frankreich und Deutschland-Oesterreich berück¬ 
sichtigt und kritisch beleuchtet, und man wird, soweit unsere Heimat in 
Betracht kommt, eine durchaus objektive Würdigung und Schätzung der 
deutschen medizinischen Wissenschaft und Lehre finden. Es wird sich 
noch Gelegenheit bieten, auf das höchst verdienstvolle, auf breiter 
statistischer Grundlage aufgebaute Werk einzugehen. Vor vielen Jahren 
hatte Althoff einen ganz ähnlichen Plan — eine vergleichende Dar¬ 
stellung des medizinischen Unterrichtswesens in allen Kulturstaaten — 
ins Auge gefasst, der leider nur zu einem kleinen Teile verwirklicht 
werden konnte; hier ist wiederum ein Stück dieser Aufgabe gelöst. Das 
von Flexner zusamraengebrachte und verwertete Material wird bei 
künftigen Reformbestrebungen auf dem Gebiet der ärztlichen Ausbildung 
nicht vernachlässigt werden dürfen; ursprünglich dazu bestimmt, Anhalts¬ 
punkte für Amerika zu geben, wird es auch für die Beurteilung unserer 
Zustände wertvoll und lehrreich bleiben! P. 

— Der Leipziger Aerzteverband schreibt uns: 

Unter dem Titel: „Die Deutsche Aerzteschaft am Scheide¬ 
wege“ wird soeben eine gegen den Leipziger Aerzteverband gerichtete 
Streitschrift nebst Autoreferat an die Tagespresse versandt. Es könnte 
scheinen, als stünde hinter dem Verfasser eine irgendwie nennenswerte 
Aerzteraehrheit; das ist aber nicht der Fall, es handelt sich vielmehr 
nur um den sogenannten „Reichsverband Deutscher Aerzte“, dessen Mit¬ 
gliederzahl trotz dreieinhalbjiihrigen Bestehens so gering ist, dass sie 
nach wie vor geflissentlich geheim gehalten wird; es wird sogar be¬ 
hauptet, die zahlenden Anhänger beschränkten sich auf die wenigen 
Vorstandsmitglieder. So erscheint es ohne weiteres verständlich, wenn, 
wie das Organ des Deutschen Betriebskrankenkassenverbandes in Nr. 14 


bedauernd feststellt, vor kurzem die Medizinalabteilung des Preussischen 
Ministeriums des Innern es nicht einmal für nötig gefunden hat, eine 
begründete Audienzerbittung „der weiten Aerztekreise, die nicht auf 
dem Boden des Leipziger Aerzteverbandes stehen“, überhaupt zu be¬ 
antworten. 

Hochschulnachrichten. 

Halle. Geheimrat Bernstein, Direktor des physiologischen In¬ 
stituts, feierte in der vergangenen Woche sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 
Prof. Conradi erhielt einen Ruf nach Dresden an die Köuigl. Central¬ 
stelle für öffentliche Gesundheitspflege; Prof. Conradi wird Nachfolger 
von Prof. Lange, der zum Regierungsrat am Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt ernannt wurde. — Giessen. Habilitiert: Dr. Jaschke für Gynä¬ 
kologie. — Kiel. Habilitiert: Dr. Weiland für innere Medizin. — 
Cöln. Dr. F. Frank, Direktor der Provinzial-Hebammenlehranstalt 
und Dozent an der Akademie für praktische Medizin, erhielt den Professor¬ 
titel. — Heidelberg. Habilitiert: Dr. Baisch für Chirurgie. Dem 
Privatdozenten für Chirurgie, Dr. Werner, wurde der Titel eines 
a. o. Professors verliehen. — München. Privatdozent Dr. Brasch 
wurde Oberarzt der inneren Abteilung am Krankenhause Schwabing. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Oesterreich (21. VI.) . 1. Aegypten (13.—19. VII.) 5, 
(20.—26. VII.) 7 und 1 +. Philippinen (26. VII.) 1 +. China (VI.) 
78+. Cuba (15. VII.) 1. Porto Rico (13.—15. VII.) 3 und 1 f. — 
Cholera. Oesterreich-Ungarn (17. VII.) 1 +. Russland (11.VII.) 1. 
Britisch-Ostindien (26. V.— 22. VI.) 11 f. China (VI.) 19 f. — 
Gelbfieber. Mexiko (14. VII.) 3. Venezuela (1.—17. VI.) 1 und 1+. 
Chile (1.—16.. VI.) 299 und 102 f. — Pocken. Oesterreich (21. 
bis 27. VII.) 2. Britisch-Ostindien (26. V.—15. VI.) 13 f. — 
Fleckfieber. Oesterreich (21.—27. VII.) 45. — Genickstarre. 
Preussen (21.—27. VII.) 1 und 1 +. Oesterreich (14.—20. VII.) 2. 
— Spinale Kinderlähmung. Preussen (21.—27. VII.) 8 und 3 +. 
Oesterreich (14.—20. VII.) 1. — Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Gladbeck; an Masern und Röteln 
in Barmen, Freiburg i. B., Gladbeck, Mülheim a. Rh., Antwerpen, Liver¬ 
pool; an Keuchhusten in Berlin-Lichterfelde, Mülheim a. d. Ruhr. 


— Wir bitten allen mit Namen und Adresse eines der 
Herausgeber versehenen Briefen die Bezeichnung Redaktions- 
aigelegeiheit beifügen zu wollen, damit sie nicht als persönliche Briefe 
naebgesandt werden müssen. Red. 

— Dr. Hans Kohn ist im Monat August verreist. 
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Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
K. Hommelsheim in Aachen. 

Königl. Kronen-Orden 3. KI.: Marine-Generaloberarzt Dr. H. Beh- 
mer in Wilhelmshaven, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Witzei in Düssel¬ 
dorf, Geh. San.-Rat Dr. F. Strassmann in Berlin. 

Prädikat Professor: Dozent der Akademie für praktische Medizin 
und Direktor der Provinzial-Hebammenlehranstalt Dr. F. Frank 
in Cöln. 

Versetzungen: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Banik von Schlochau nach 
Sagan, Assistent bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Stade, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Fast als Leiter der Medizinaluntersuchungsstelle 
nach Bromberg. 

Ernennungen: ausserordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr: E. Ungar 
in Bonn zum ordentl. Honorarprofessor daselbst, Kreisassistenzarzt Dr. 
Wandel in Oldesloe zum Kreisarzt in Schlochau, Arzt Dr. P. Wern in 
Saarbrücken zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem Medi¬ 
zinaluntersuchungsamte in Stade, Stabsarzt Dr. Mohr in.Lötzen zum 
Kreisassistenzarzt in Prostken, Kreis Lyck. 

Niederlassungen: Dr. W. Reinsch in Görlitz, Dr. P. Horn in 
Bonn. 

Verzogen: Dr. J. Haenlein von Erfurt nach Duisburg-Ruhrort, 
Dr. A. Scheiter von München nach Hamborn, Dr. Frau ne von 
Berlin nach Dinslaken, Dr. 0. Anders von Kutzenberg nach Glei- 
witz, Dr. A. Heinrich von Breslau nach Neisse, Dr. H. Lichten- 
hein von Breslau nach Bad Jastrzemb, Dr. G. GrünwaId von Frank¬ 
furt a. M. nach Rostock, Dr. G. Hook von Nienheim, Dr. 0. 
Erbach von Heidelberg und Dr. P. Franck-Marperger von Pforz¬ 
heim nach Frankfurt a. M., Dr. E. Coester von Hamburg nach 
Diez, Arzt A. Thölke von Oldenburg nach Aachen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. R. Seyffert 
von Eggesin und Dr. 0. Mittelacker von Cöln auf Reisen, Dr. F. J. 
Weins von Saarbrücken. 

Praxis aufgegeben: San.-Rat Dr. H. Kerris in Godesberg. 

Gestorben: Dr. Buchal in Glogau, Dr. A. Schneider in Cöln. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayrouther Strasse 42. 
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Aus der II. medizinischen Universitätsklinik (Königliche 
Charite). 

Diagnose, Wesen und Behandlung der Gicht. 

Von 

Prof. Dr. Theodor Bragsch, 

1. Assistent der Klinik. 

Im Laufe der Jahre hat sich unser Beobachtungsmaterial an 
G:tlitkranken über Erwarten gehäuft and unsere Erfahrungen 
renaebrt. Da wir Gelegenheit hatten, an vielen Hunderten von 
ji<htikern exakte Blutuntersuchungen und Stoffwechselanalysen 
zu machen und die meisten Fälle wochen- und monatelang in 
ki nischeT Beobachtung standen, haben sich unsere Anschauungen, 
le wir io früheren Jahren in erster Linie in gemeinsamen 
Arbeiten mit Schittenhelm 1 ) niedergelegt haben, gefestigt und 
^w^itert. Es sei darum gestattet, hier in gedrängter Kürze ge- 
wissermaassen ein Resümee zu geben. 

Wir reservieren den Ausdruck Gicht lediglich für diejenige 
meist and vorwiegend mit Gelenkaffektionen einhergebende Er¬ 
krankung, bei der die Harnsäure im Mittelpunkt der Erkrankung 
rceiit. d. h. bei der durch die Harnsäure selbst die Gelenk- 
affektiooeo in erster Linie hervorgerufen waren. Hat Garrod 
das Verdienst, überhaupt zum ersten Male Harnsäure im Blut 

I; Bragsch und Schittenhelm, Der Nucleinstoffwechsel und 
kss Störungen. Jena 1910. 
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nachgewiesen zu haben, so nehmen wir und Schittenhelm die 
Aufdeckung der Tatsache für ans in Anspruch, dass sich der 
Gichtiker prinzipiell vom Gesunden und dem Arthritiker dadurch 
unterscheidet, dass er auch bei fleischfreier Kost (selbst monate¬ 
lang hindurch) Harnsäure in einer deutlich nachweisbaren Menge 
beherbergt. Dadurch sind wir in der Lage, jede Form von 
Arthritis, bei der der Verdacht auf Gicht besteht, durch eine 
Harn8äureuntersuchung des Blutes als Gicht an- oder abzuerkennen. 
Das einwandfreieste Mittel zur Diagnose einer Gicht ist also die 
Untersuchung des Blutes auf Harnsäure, vorausgesetzt, dass 
der Patient 3 Tage fleischfrei gelebt bat. Auf diesen 
Punkt möchte ich ganz besonders hinweisen, da auch der Gesunde, 
wie mich einwandfreie Untersuchungen gelehrt haben, Harnsäure 
in nachweisbarer Menge nach einer Fleischmahlzeit, ja sogar noch 
am nächsten Tage danach, im Blute aufweisen kann. Auch über 
die Methodik des Harnsäurenachweises möchte ich einige Worte 
sagen. Will man mit absoluter Sicherheit das Vorhandensein 
oder Fehlen der Harnsäure im Blute konstatieren, so muss man 
sich schon entschHessen, 60—100 ccm Blut dem Patienten aus 
einer Armvene zu entnehmen, was in jedem Falle ja leicht gelingt. 
Die Empfehlung, an 10—20 ccm Blut den Harnsäurenachweis zu 
führen, halte ich nicht für richtig, da in solchem Falle sehr leicht 
der Harnsäurenacbweis missglücken kann. Nur bei einem sehr 
erhöhten Harnsäuregehalt des Blutes (über 10 mg im 100 ccm 
Blut) darf man nämlich erwarten, unter solchen Umständen in 
10 ccm Blut Harnsäure mit Sicherheit zu finden, die meisten 
Gichtiker weisen aber bei purinfreier Diät im Blute einen weit 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1598 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 34. 


niedrigeren Harnsäurespiegel auf (nur einige Milligramme in 
100 ccm Blot). Hält man sich an die von uns seinerzeit ge¬ 
gebene Vorschrift 1 ), so ist der Untersuchungsbefund ein absolut 
entscheidender bei exakt ausgeführter Untersuchungstechnik. 

Ich habe oft bei Patienten, wo von anderer Seite die 
Diagnose Gicht auf Grund eines Blutharnsäurebefundes gestellt 
worden war, und wo die Patienten selbst nicht recht an diese 
Diagnose glauben wollten, eine Nachuntersuchung (bei purinfreier 
Diät) machen können und die Voruntersuchungen quasi des¬ 
avouieren müssen. Zum Teil liegt das, wie oben ausgeführt 
wurde, daran, dass der Patient nicht lange genug purinfrei er¬ 
nährt war, zum Teil mag es auch an mangelnder Unter- 
suehungstechnik liegen. Bei keinem Gichtiker aber habe ich 
noch das Verschwinden der Harnsäure aus dem Blute kon¬ 
statiert, auch nicht bei Patienten, die selbst monate¬ 
lang in zwei Mache-Emanatorien mit Radium be¬ 
handelt worden waren. 

Der Blutharnsäurenachweis bei der Gicht ist für uns nicht 
etwa das gewöhnliche Mittel zur Gichtdiagnostik, es stellt ge- 
wissermaassen die Ultima ratio dar, und hier möchte ich einige 
Worte über die Einteilung der Gicht und die allgemeindiagnosti¬ 
schen Momente anführen. Unser jetziges Einteilungsprinzip geht 
über dasjenige hinaus, was wir seinerzeit mit Schittenhelm 
zusammen veröffentlicht hatten 2 ). Heute teilen wir die Gicht in 
folgende Formen: 

I. Akute Arthritis urica (bedingt durch Stoffwechsel¬ 
anomalie), mit typisch auftretenden akuten Gelenkaffektionen bei 
typischer Lokalisation. Mit zunächst gewöhnlich gesunden Nieren 
beginnend und mit meist zu bestimmten Zeiten wiederkehrenden 
Anfällen einhergehend, oft allmähliche Entwicklung mehr oder 
minder leichter renaler Komplikationen. In späteren Jahren 
häufiges Uebergehen der arthritischen Erscheinungen in eine 
torpide Form der Gelenkerkrankung (gewissermaassen unter dem 
Bilde einer Arthritis chronica). 

Bei dieser Form liegt der endogene Harnsäuregehalt des 
Urins, d. h. die 24 ständige Harnsäureausscheidung bei fleisch¬ 
freier Diät gewöhnlich niedrig (0,2—0,4 g). Der Harnsäuregehalt 
des Blutes ist mässig hoch (Werte von 4—6 mg Mononatriumurat 
für 100 ccm Blutserum berechnet), deutliche Purinstoffwechsel¬ 
störung bei Prüfung des exogenen Purinstoffwechsels. Wir haben mit 
Schittenhelm diese Form die akute Stoffwechselgicht genannt. 

II. Aknte bzw. subakute, chronische Polyarthritis urica. 
Diese früher auch als polyarticuläre Form der Gicht benannte Form 
stellt keine Verquickung mit einem Gelenkrheumatismus vor 
(sicherlich gibt es auch solche Komplikationen), sondern eine 
meist ganz akut beginnende Form, die sich vor allem durch die 
Schwere der Erkrankung und Langwierigkeit des Prozesses aus¬ 
zeichnet bei Befallensein vieler Gelenke. Hier werden besonders 
auch die grossen Gelenke ergriffen (Kniegelenke, Schultergelenke, 
Fussgelenke. Diese Form gehört zu den selteneren Formen der 
Gicht, ist aber wichtig in diagnostischer Hinsicht. 

Besonders typisch sind hier die Schwellungen der Gelenk¬ 
kapseln an den Kniegelenken, Fingern, Handgelenken, die 
Exsudate in den Gelenken, dereu Harnsäuregehalt oft kein 
geringer ist. 

Diese Form kommt nach den ersten — meist sich über 
Monate hinziehenden — Attacken auch in ein chronisches Stadium 
mit vielfachen Deformierungen der Gelenke. 

Hier sind oft eigenartige Komplikationen zu beobachten, 
z. B. arthritische Iritiden, Leberschwellung, Larynxerkrankung. 

Die Harnsäureausscheidung fand ich in den bisher unter¬ 
suchten Fällen gewöhnlich auffällig hoch; oft 0,5—0,6 g endogen, 
ebenfalls einen auffällig hohen Harnsäuregehalt des Blutes mit 
Werten von 10—12 mg Mononatriumurat in 100 ccm Blutserum. 
Man kann diese Form die hyperurikämische Form mit gewisser¬ 
maassen Harnsäurediabetes benennen. 

III. Nierengicht. Prototyp die Bleischrumpfniere, doch 
gibt es auch hereditäre Fälle ohne klare Aetiologie (gichtische 
Heredität). Hier steht ein cardio-renales Syndrom im Vorder¬ 
grund (Herzhypertrophie, Arteriofibrosis bzw. Hypertrophie der 
Arterienwand und erhöhter Blutdruck, Polyurie, eventuell Spuren 
Eiweiss, Cylindrurie, niedriges spezifisches Gewicht des Harns). 
Die ersten Attacken können noch unter dem Bilde einer Arthritis 


1) Cf. Brugsch und Schittenhelm, Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Therapie, Bd. V. 

2) Gicht, Nierengicht und Uratsteindiathese. Centralbl. f. Stoff¬ 
wechselkrankheiten, 1908. 


urica auftreten, später ganz schwinden, und an Stelle dieser 
treten torpide Harnsäureablagerungen mit Tophibildungen und 
Deformierungen namentlich der kleinen Gelenke auf. Endogener 
Harnsäuregehalt des Blutes meist hoch, oft sogar sehr hoch, 

5—20 mg Mononatriumurat in 100 ccm Blutserum, meist sehr 
niedriger und schwankender endogener Harnsäure wert des Harns. 

IV. Arthritis urica chronica. Als solche bezeichnen 
wir die mehr chronisch mit (geringen) Tophibildungen und 
Deformierungen der kleinen Gelenke einhergehende Form, die 
oft wohl auch eine Mischform der Arthritis deformans mit der 
Stoffwechselgicht darstellt, meist aber eine unter dem Bilde einer 
primär chronischen Arthritis verlaufende Erkrankung. Gemeint 
sind also nicht die (schweren) Ausgänge der Formen I, IL 
und III, deren Diagnose wegen der meist deutlichen kreidigen 
Tophusbildung gewöhnlich eine leichte ist. 

Diese Arthritis urica chronica stellt das grosse Kontingent 
jener Fälle vor, wo der Arzt wirklich in Zweifel ist, ob es sich 
um eine echte Gicht oder um eine Arthritis chronica handelt. 
Der ärztliche Blick wird oft um so leichter getrübt, als der Laie 
selbst sein Leiden als „gichtisch 11 bezeichnet. Wollen wir hier 
diagnostisch mit einfachen Mitteln weiter kommen, so empfehle 
ich folgendes: 

1. Absuchen der Ohrmuscheln auf Tophi, das sind gewöhnlich 
kleine eingetrocknete, Acnepusteln ähnliche, mit weissem Inhalt 
gefüllte, oft nur Stecknadel kopfgrosse Knötchen, deren Inhalt 
man mit einer Nadel anstechen und durch die Murexidprobe als 
harnsäurehaltig qualifizieren kann. Ist die Harnsäureprobe positiv, 
so handelt es sich um eine echte Gicht. Da aber nur in 10 pCt. 
der Fälle vielleicht sich diese Knötchen fioden, so wird man 
beim Vermissen derselben nach weiteren diagnostisch sicheren 
Anhaltspunkten suchen. Als solche nenne ich 

2. die Schleimbeutel am Olecranon und der Patella: diese 
sind in solchen Fällen geradezu typisch. Lediglich das'Fest¬ 
stellen der Schleimbeutel mit flüssigem Inhalt, aber auch ohne 
diesen, nur mit Feststellung verdichteter Wandung, genügt zur 
Diagnose; wenigstens habe ich unter etwa 40 Fällen keinen ge¬ 
funden, wo nicht der Harnsäuregehalt des Blutes die aus dem 
Vorhandensein der Schleimbeutel gestellte Diagnose bestätigt 
hätte. Versagt auch diese diagnostische Möglichkeit, so fertigt man 

3. eine Röntgenphotographie der erkrankten Hand bzw. der 
Füsse an. Man findet nämlich röntgenologisch bei der Arthritis 
urica da, wo die Gelenkerkrankung durch die Harnsäure bedingt 
war, selbst noch nach Jahren auf dem Plattennegativ 

a) circumscripte dunkle, von einem hellen Saum umgebene 
Flecken in der Knochensubstanz, und zwar meist in den Epiphysen 
kleinerer Hand- oder Fussgelenke gelegen. 

Das sind nicht etwa Harnsäureablagerungen, sondern an diesen 
Stellen lag früher die Harnsäure, die dann eine Resorption der Kalk¬ 
salze zur Folge hatte; bei diesem Vorgänge der Resorption ist wohl der 
Kalk an die Peripherie gewandert, daher der helle Saum um den 
Herd herum. 

b) Ferner in selteneren Fällen unscharfe Gelenkkonturen und 
mitunter besonders starkes Auseinanderklaffen der Gelenkspalte 
(Erguss). 

c) In seltenen Fällen Ablagerungen von weniger lichtdurch¬ 
lässigen Massen. 

Demgegenüber sind bei der chronischen Arthritis, die nicht 
auf Gicht beruht, häufig nur Atrophien der Corticalis und 
Spongiosa der Epiphysen zu finden, ferner Veränderungen an 
den Gelenkrändern und Säume von Auffaserungen, ferner Obli¬ 
teration der Gelenke. (Cf. hierzu die unter meiner Leitung 
ausgeführte Doktordissertation Etel Drinberg: Die Gicht im 
Röntgenbilde, Berlin 1911.) 

Absolut typisch für die Gicht, und daher in den meisten 
Fällen eine Diagnose bei der Arthritis urica chronica gestattend, 
sind diese unter a) angeführten circumscripten dunklen Herde 
mit hellem Saum; auf diese kann man sich absolut verlassen. 
Versagt auch die Röntgendiagnose, dann muss man den Blut¬ 
barnsäurenachweis zu führen suchen. Eine sichere Diagnose 
können wir dann in jedem Falle stellen. 

Nicht erlaubt ist es, aus der Grösse der endogenen Harnsäure¬ 
ausscheidung und dem etwaigen Ausfall des exogenen Purinstoffwechsels 
die Gichtdiagnose zu stellen bei der Variabilität der Fälle. Wir 
werden weiter unten noch auf diesen Punkt eingehen. 

Ueber das Wesen der Gicht möchte ich hier unsere Er¬ 
fahrungen folgendermaassen zusammenfassen: Für alle Fälle von 
Gicht, seien es Fälle von Arthritis urica, oder seien es torpide 
gelenkdeformierende Fälle, ist die Harnsäureanhäufung im Blut 
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das Primäre. Ueberhäufung des Blutes mit Harnsäure über die 
Löslichkeitsgrenze hinaus führt zum Ausfallen von Harnsäure in 
den Geweben der Bindesubstanzreihe, unter denen besonders der 
Knorpel eine grosse, auch in vitro nachweisbare Affinität zur 
Harnsäure besitzt. Wahrscheinlich ist zum Zustandekommen des 
Ausfallens notwendig das längere Verweilen der Harnsäure im 
Bint, so dass sich das schwerlösliche, darum leichter ausfallende 
Liktimnrat aus dem Laktamurat bilden kann. Dieses längere 
Verweilen im Blute muss in allen Fällen auf eine gewisse 
Torpidität der Nieren zurückgeführt werden (Ansteigen des 
?c:i wellen wertes der Nieren gegenüber der Harnsäureausscheidung). 
!a einzelnen können wir uns folgendes Bild von den zur Urikämie 
führenden Störungen bei der Gicht machen. 

Für die erste Form, die reguläre Arthritis urica, liegt das zu- 
gründe, was wir mit Schittenbelm Stoffwechselgicht genannt 
Lßd folgendermaßen definiert haben: Verlangsamte Harn- 
tiorebildung (Störung des gesamten Purinstoffwechsels), ver¬ 
langsamte Harnsäurezerstörung, verlangsamte Harn- 
«üureausscheidung. Lediglich die Frage der Harnsäure- 
»rstörung steht noch zur Diskussion; von einer Seite ist sie uns 
heftig bestritten worden, doch muss zum mindesten eine geringe 
llamsäurezerstörnng auch für den Menschen zugestanden werden. 
f> steht also lediglich das Ausmaass dieser Harnsäurezerstörung 
:ar Diskussion. Wir können aber, so lange eine absolute Ent¬ 
kleidung in dieser Frage noch nicht herbeigefübrt ist, die Störung 
3jch vollkommen mit verlangsamter Harnsäurebildnng und verlang¬ 
samter Harnsäureausscheidung definieren. Je mehr die Störung der 
.Veren in den Vordergrund tritt, um so mehr gewinnt die 
Ur.kämie den Charakter der Retentionsurikämie, so dass für die 
dritte, von uns als Nierengicht bezeichnete Form, die renale 
Harosäureinsuffizienz physiologiscb-pathologisoh das wesent- 
•i-'bste Syndrom darstellt; insofern finden hier auch zum Teil oft 
rWr erhebliche Harnsäureretentionen statt. 

Schwieriger erklärt sich die zweite Form: Polyarthritis 
rica. Die von uns studierten Fälle wiesen stets einen grossen 
niogenen Harnsäurewert auf neben einer grossen Menge Harnsäure 
n> Blute. 

Als Prototyp kann man hier die Leukämie heranziehen: Durch 
gewaltigen Umsatz der Leukonucleine kommt es bei dieser zur 
: enorm gesteigerten Harnsäurebildung und Ausscheidung. Eine 
Arthritis urica findet man aber doch nur selten (wir und Schitten- 
-f-Q nannten sie die hyperurikämische Form der Gicht). Es mag 
ja daran liegen, dass eben zum Zustandekommen arthritischer 
nptome bei der Gicht ein jahre-, vielleicht jahrzehntelanges Kreisen 
i:r Harnsäure im Blute notwendig ist, daher z. B. es auch beim Rinde 
- gut wie keine Gicht gibt; ich habe wenigstens nie echte Gicht 
^ Kinde beobachtet; die mir vermutungsweise als solche, selbst von 
‘.: ritatirer Seite zugeführten Fälle waren nie Fälle von echter Gicht, 
kann die Ursache, wie gesagt, sein, brauoht es aber nicht zu sein, 
hnn an der guten Ausscheidungsfäbigkeit der Niere gegenüber der 
Harnsäure bei der Leukämie liegen, wodurch die Bildung eines Lakti- 
"urats im Blutserum verhindert wird. 

Bei genauer Prüfung der von mir beobachteten Fälle bin ich 
der Deberzeugung gekommen, dass diese durch die Schwere 
'i Vielheit der Gelenkerkrankungen sich auszeichnende Form 
'■ e^ter Linie bedingt ist durch eine Ueberproduktion von Harn- 
(harnsäurediabetiscbe Form), und dass die Nieren 
-^cüber dieser Ueberproduktion eine gewisse Insuffizienz (relative 
'^Gsäureinsuffizienz) aufweisen. Bei der enormen Ueber- 
' Fiktion ist eben die Eliminierung durch die Nieren iu solchen 
’ ■ schwierig. Man findet übrigens klinisch oft Zeichen einer 
Pierienwaodhyperplasie (ohne die Notwendigkeit einer echten 
Sklerose der Arterien), mässige Hypertrophie des linken Ventrikels, 
t rz Symptome, hinter denen man doch die renale Harnsäure- 
■ -ffiiienz wittert. Die Prüfung des exogenen Purinstoffwechsels 
*Y : ' r *t bald Störungen, bald annähernd normale Verhältnisse. 

Experimentelle Analoga haben wir für diese Form in 
sogenannten Kionka’schen Fleiscbgicht der Hühner, wo 
Überproduktion der Harnsäure einerseits (allerdings hierdurch 
ätherische Bildung) und verschlechtertes renales Ausscbeidungs- 
'^rinögen andererseits konkurriert. Einen Harnsäurediabetes 
Uno man experimentell beim Menschen durch Atophandar- 
rcichung bewirken. 

Bei der vierten Form der Arthritis urica chronica finden 
* > wieder alle die Merkmale, wie sie von uns für die erste 
t'-rm aofgestellt sind; wahrscheinlich konkurrieren die Symptome 
echten Stoffwechselgicht mit denen einer autochthon vor 
cb gebenden chronischen oder deformierenden Gelenkerkrankung, 
Cl - durch die Gicht gravierend modifiziert wird. 


Aus unseren Vorstellungen vom Wesen der Gicht erwachsen 
uns unter Verwendung empirischer Erfolge die Richtlinien für 
unser therapeutisches Handeln. Wir wollen daher im Folgenden 
auch nichts weiter als derartige Richtlinien aufzeichnen. 

Als obersten Grundsatz stellen wir bei allen Fällen von Gicht 
mit starker Präponderanz arthritischer Syndrome die Purinfreiheit 
der Nahrung auf längere Zeit obenan. Gewöhnlich lassen wir 
die geplagten Patienten ein© purin- (fleisch- und fisch-) freie 
Diät zwei bis drei Monate durchführen, gestatten dann acht 
Wochen lang wöchentlich zwei- bis dreimal Fleisch (150 g nur 
einmal mittags, wobei es gleichgültig ist, ob man weisses oder 
schwarzes Fleisch verabreicht, während es verboten ist, zellreiches 
Fleisch zu verabreichen, also Thymus, Leber, Niere, Lunge, Hirn) 
und später sechsmal in der Woche Fleisch, also mit einem 
Fleischfasttag, wobei auch hier wieder betont werden muss, dass 
das Fleisch nur einmal am Tage gereicht wird und nicht in 
grösserer Portion als 150 bis 200 g. Die Diät soll keine rein 
vegetabilische sein, sondern viel Milch-, Eier- und Mehlspeisen ent¬ 
halten. Absolut nicht notwendig ist es, die Eiweisszufuhr (im 
Milch-, Eier- und vegetabilischen Eiweiss) herunterzudrücken, da 
die Harnsänrebildung so gut wie gar nicht vom Eiweiss abbängt 1 ). 
Obst ist reichlich gestattet; bei alkalischem Urin (durch vege¬ 
tabilische Ernährung bedingt) ist die Verabreichung von dreimal 
fünf bis dreimal zehn Tropfen Acid. hydrochl. dilut. während der 
Hauptmahlzeiten in Himbeerwasser zu nehmen, sehr empfehlens¬ 
wert. Alkohol ist einzuschränken, ich selbst verbiete ihn regel¬ 
mässig. 

Im übrigen ist — was die weitere Behandlungsweise an¬ 
betrifft — weitgehende Individualisierung hinsichtlich der einzelnen 
Typen am Platze. Ehe darauf eingegangen, nur noch einige Be¬ 
merkungen über die Therapie des akuten Anfalles. Wird man nachts 
zu einem akuten Anfall gerufen, so ist das beste Mittel die Ein¬ 
spritzung von Morphin in genügend grosser Dosis; beim erwachsenen 
Mann also 0,02 bis 0,03 g Morphin. Am nächsten Tag gebe man 
Colchicin, wie auch noch die nächstfolgenden Tage. Das beste 
Präparat sind die Grannies de Colchicine Houdö. 

Wir geben im allgemeinen das Präparat in folgender Weise: 
am ersten Tage 4, am zweiten Tage 3, am dritten Tage 2, am 
vierten Tage 1 Granule. Ein Abführmittel zu geben empfiehlt 
sich nur dann, wenn auf das Colchicin hin keine Diarrhöe 
erfolgt. 

Manche akuten Gichtiker, die ihre Medizin und Aerzte schon 
viel erprobt habeD, bevorzugen den Liqueur Laville, andere Albert’s 
Reinedy. Beides sind wirksame Präparate. Die Tinct. Colchici steht 
aber hinter der Wirksamkeit des Colcbicins zurück. 

Während der arthritischen Attacke gebe man eine den Magen¬ 
darmkanal womöglich gar nicht belästigende Diät (Suppen, Breie), 
um, sobald als der Patient das Bett verlässt, zur vollen purinfreien 
Diät überzugehen. Wichtig ist dabei, den Patienten sobald als 
nur irgend möglich ans dem Bett aufstehen zu lassen, ihn herum¬ 
gehen und ihn körperliche Bewegungen machen zu lassen. 

Es steht insofern die Gicht im Gegensatz zu allen übrigen 
akuten Gelenkserkrankungen, bei denen die Schonung des er¬ 
krankten Gelenks die Hauptregel bildet. 

Mit dem Einsetzen der vollen purjnfreien Diät beginnt anch 
das Einsetzen der Atophantberapie, über deren Wesen und An¬ 
wendungsweise ein Wort gestattet sein mag. 

Bei der Prüfung der Chinolin-Karbonsäuren fanden Nikolaier 
und Dohrn, dass die 2 — Phenylchinolin — 4 Rarbonsfture einen 
die Harnsäure steigernden Einfluss besitzt, welche Tatsache 
durch Weintraud und viele andere nicht nur für den gesunden 
Menschen, sondern auch für den Gichtiker bestätigt wurde. Dieses 
Präparat stellt nun einen in seiner physiologischen Wirksamkeit 
ausserordentlich interessanten Körper vor. Es vermehrt nicht nur 
den endogenen Harnsäure^ ert um 100 bis 200 pCt., sondern ver¬ 
mag auch beim Gichtiker ins Blut injizierte Harnsäure quanti¬ 
tativ zur Ausscheidung zu bringen (Weintraud), ebenfalls er¬ 
höht es ganz gewaltig die exogene Harnsäurebildnng (Frank- 
Przedborski). Während Weintraud die Wirkung des onter 
dem Namen „Atophan“ in den Handel kommenden Präparates 
in erster Linie als elektive, die Harnsäureausscheidung befördernde 
Wirkung auffasst, glauben wir, dass die Harnsäureausscheidung 


1) Ueber die rein diätetischen Prinzipien cfr. Kraus und Brugsch 
in Scbwalbe’s Handbuch der ärztlichen Technik, bei Georg. Thieme, 
1912, 3. Aufl.; ferner Brugsch, Diätetik innerer Erkrankungen, Springer 
1911, ferner Brugsch und Schittenbelm, Der Nucleinstoffwechsel 
und seine Störungen, Gust. Fischer 1910. 
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anregende Wirkung des Atropbans etwas sekundäres ist, während 
primär die „harnsäuremobilisierende“ Wirkung ist. Und diese 
Wirkung stellen wir uns — wozu wir experimentelle Grunde 
haben — folgendermaassen vor: Sowohl im endogenen wie 
exogenen Nucleinumsatz wird nicht die gesamte Menge des ab- 
gebauten Nucleins (also die Nucleinsäuren, Mononucleotide) in 
den Umsatz gebracht, sondern ein Teil bleibt als Reserve (zu 
künftigen Ansatz zur Verfügung stehend) im Körper (und wahr¬ 
scheinlich in der Leber) zurück. Diese Aufspeicherung in der Leber 
entspricht einer Leberaufspeicherung von Glykogen, Fett, Eiweiss. 
Atophan hat nun eine spezifische Wirkung auf den Umsatz dieses 
Anteils des intermediären Nucleinstoffwecbsels, der sich gewöhn¬ 
lich unseren Berechnungen ganz entzieht, in dem Sinne, dass es 
hier umsatzverstärkend oder mobilisierend wirkt 1 )* 

Dabei halten wir es für ausgeschlossen, dass selbst Mononucleotid- 
Levennes aus dem Purinkern etwas anderes wird als Harnsäure. 

Auch ist es ganz gleichgültig, ob die Desamidierung in der in¬ 
takten Nucleinsäure vor sich geht, oder ob die Nucleinsäure erst auf¬ 
gespalten wird. 

Gibt man einem Gesunden bei purinfreier Diät Atophan 
(zwei oder mehr Tage lang 3 g), so erhält man eine maximale 
Harnsäureausscheidung über den endogenen Wert hinaus, die 
trotz weiterer Atophandarreichung nach einiger Zeit geringer wird. 
Bei purinhaltiger Diät ist die Mehrausscheidung unter der 
Atophandarreichung entsprechend grösser. Das Wesen der 
Atophanwirkung liegt also nach unserer Meinung in dem Umsatz 
des intermediären (sonst wohl zum Wiederaufbau verwandten 
Nuclein oder Nucleinsäuredepots) und sekundär in der Anregung 
der Niere zur Ausscheidung der zirkulierenden Harnsäure. 

Zweifelsohne tritt zur Zeit der Atophandarreichung bei Ge¬ 
sunden eine, wenn auch geringe Urikämie ein (Retzlaff, 
Dohm); dass beim Gicbtiker unter dem Einfluss des Atopbans 
die Harnsäure aus dem Blute verschwindet, haben wir jeden¬ 
falls noch nicht feststellen können. 

Unter Zugrundelegung dieser obengenannten objektiven Be¬ 
obachtung, dass beim Gesunden wie beim Gichtiker durch 
Atophan eine Rieb bald erschöpfende Harnsäuremehrausscheidang 
zutage tritt, können wir die empirische günstige Wirkung des 
Atophans für die Gicht folgendermaassen verwerten: Stellt die 
Stoffwecbselgicbt verschleppte Harnsäurebildung und Ausscheidung 
dar, so macht die Atophandarreichung einen beschleunigten Harn¬ 
säureumsatz und Ausscheidung, stellt also symptomatisch einen 
im entgegengesetzten Sinne wirkenden Mechanismus dar. Wir 
erreichen beim Gichtiker als Bilanz auf jeden Fall Eliminierung 
der Harnsäure, müssen aber, da die Wirkung sich bald erschöpft, 
die optimale Wirkung des Atophans zu erzielen suchen. 

Im allgemeinen geben wir beim Gichtiker das Atophan in 
Dosen von 2 bis 3 g pro die (a 0,5 g verteilt über den Tag) in 
Anfallsperioden nur unmitelbar vor oder unmittelbar nach 
dem Anfalle, da hier die Harnsäureausscheidung sehr niedrig zu 
liegen pflegt. Während der heftigsten Gelenkattacken geben wir 
das Atophan nicht, da schon normalerweise zu jener Zeit im 
Gichtanfall eine starke Harnsänreelimination statthat, die durch 
das Atophan wenig gesteigert wird. Nach dem Anfall gegeben, 
kann es dagegen weitere Exacerbationen verhindern, vor dem 
Anfall genommen, das Auftreten eines Anfalles coupieren. 

Man muss also dem Gichtiker das Präparat in die Hand 
geben und ihm überlassen, sowie die ersten prämonitorischen 
Zeichen eines Gichtanfalles auftreten, das Atophan zu nehmen. 

Weiter geben wir bei Fällen von typischer Arthritis urica 
oder Fällen von primär chronischer Arthritis urica das Atophan 
in regelmässigen Intervallen und zwar in leichteren Fällen alle 
vier WocbeD, in schwereren Fällen alle 8—14 Tage, durch zwei 
Tage hindurch (je 2,0—3,0 g pro die); damit ist man in der 
Tat imstande, sehr häufig das Auftreten der Anfälle heraus¬ 
zuschieben oder sogar — soweit unsere Beobachtungen, die sich 
in dieser Beziehung nicht über zwei Jahre erstrecken — ganz zu 
vermeiden. Eine tägliche Darreichung von Atophan empfiehlt 
sich bei diesen Fällen selbst in kleinen Dosen nicht, da man 
damit gar nichts erreicht. 

Anders liegen allerdings die Dinge bei der Polyarthritis 
urica mit hohem Harnsäuregehalt des Harnes und Blutes. Hier 
kenne ich Fälle, wo die Patienten seit einem Jahre täglich 
1—2 g Atophan nehmen, und wo das Aussetzen des Mittels so¬ 
fort heftige Schmerzen in den Gelenken verursacht; und das 


1) Eine Parallele also zur kohlehydratmobilisierenden Wirkung des 
Adrenalins. 


merkwürdige an diesen Fällen ist, dass trotz einer so langen Dar¬ 
reichung von Atophan keine Störung von seiten der Niere vor¬ 
handen ist, und dass das Atophan trotz langer Darreichung immer 
noch eine Vermehrung der Harnsäure verursacht. Das bestätigt 
unsere Ansicht, dass man diese Fälle mit der geringen 
oder gar nicht nachweisbaren Purinstoffwechselanomalie als harn¬ 
säurediabetische bezeichnen muss, d. h. solche, deren Harnsäure¬ 
bildungsvermögen (synthetisch bzw. analytisch) gesteigert ist. 

Schlechtere Erfahrungen haben wir mit der Atophao- 
darreichung bei Fällen reiner Nierengicht gemacht; in manchen 
Fällen versagte es nicht nur in bezug auf die Harnsäure- 
ausscheidung, wir bekamen auch, trotz Natron, häufig Nieren¬ 
schmerzen, auch konnte ich manchmal geringe Vergiftungs¬ 
symptome (Uebelkeit, Unwohlsein, schnellen Puls, Herzklopfen usw.) 
beobachten. Es ist das Atophan also in erster Linie bei der 
Arthritis urica und der primär chronischen Arthritis urica in 
intermittierender Darreichungsform indiziert, bei der Polyartbritis 
urica in mehr oder minder längerer Anwendung; mit Vorsicht zu 
gebrauchen ist es bei der Nierengicht. 

Das ist fast die einzige interne medikamentöse Anwendungs¬ 
weise, die wir üben; die Diamine, das Citarin usw. verschmähen 
wir vollständig und geben nur bei manchen Formen von chroni¬ 
scher Arthritis urica wie bei der Bleigichtniere noch inner¬ 
lich Jod. 

Dafür legen wir aber besonderes Gewicht noch auf die äussere 
Therapie. Sehr zu empfehlen sind nach unseren Erfahrungen 
3 proz. Solbäder (37° C) und Massage der Gelenke mit externer 
Anwendung der Derivantien. 

Auch Schlammpackungen der Gelenke wirken besonders bei 
den chronischen Formen der Gicht sehr günstig, wahrscheinlich 
in einem die Resorption der Harnsäure begünstigenden Sinne. 

Von externen Mitteln haben wir sodann in letzter Zeit noch 
zwei Mittel bei Gichtikern mit torpiden Gelenkaffektionen er¬ 
probt. Da ist ein Antagran sich nennendes Mittel und ein mir 
von Herren Professor Wolffenstein und Dr. Zenner zur Ver¬ 
fügung gestelltes Präparat. 

Antagran, über dessen Zusammensetzung ich keinen Anhalts¬ 
punkt habe, ist mir von Herrn San.-Rat Siegel zu Versuchs¬ 
zwecken zur Verfügung gestellt worden. Es besteht aus mehreren 
Lösungen, mit denen massierend nacheinander die Gelenke des 
Körpers eingerieben werden. Dem Gerüche nach ist in dem 
Mittel Campher, Terpentin, Chloroform und wahrscheinlich vieles 
andere noch enthalten. 

Sicherlich nützt man bei methodischer Anwendung bei vielen 
Fällen von Gicht mit diesem Mittel; natürlich hat es keinen die 
Gicht etwa spezifisch beeinflussenden Wert, sondern nur den eines 
guten Derivans. Das gleiche lässt sich von dem von Professor 
Wolffenstein dargestellten Präparat sagen, seiner chemischen 
Konstitution nach ist es ein Acetylsalicylsäuretrichlorisobuthyl- 
ester, der, in einem neutralen Paraffin oder sonstigen Fette 
gelöst, zur Anwendung kommt. Beide Präparate können wir zur 
Anwendung empfehlen. 

Was schliesslich die Radiumtherapie der Gicht anbelangt, so 
sind — wenn Erfolge zu erzielen sind — dieselben so selten und 
so mühsam erkauft, dass wir von der Radiumtherapie bei den 
meisten Fällen von Gicht Abstand nehmen, es sei denn, dass man 
die Gelegenheit hat zur Radiumtherapie mit grösseren Dosen, als 
es z. B. das 2 Macheeinheiten-Emanatorium liefert. 


Aus dein pathologischen Institut der Universität Basel 
(Prof. E. Hedinger). 

Zur Lehre der Splanchnomegalie bei Akro¬ 
megalie. 

Von 

Dr. Cäsar Am8 ler, II. Assistenten am Institut. 

Nach Maximilian Sternberg ist die Splanchnomegalie als 
zum Wesen der Akromegalie gehörig aufzufassen, da sie als ziem¬ 
lich konstantes Symptom in den Beschreibungen typischer Fälle 
von Akromegalie wiederkehrt. Wohl in den meisten Fällen aber, 
von denen das Sektionsergebnis mehr oder minder ausführlich 
veröffentlicht wurde, scheint die Splanchnomegalie durch Stauung 
und Bindegewebsvermehrung bedingt gewesen zu sein. B. Fischer 
teilte im Jahre 1905 kurz zwei Fälle mit, in welchen dieselbe 
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wenigstens zum Teil nicht auf Stauung und Stauungsinduration 
beruhte, sondern durch Grössenzunahme und Vermehrung der 
spezifischen Zellen (Hypertrophie und Hyperplasie) verursacht 
war. Diese zwei Fälle liess Fischer 1906 durch K. Löwen¬ 
stein ausführlich beschreiben. In der vorliegenden Arbeit soll 
denselben ein weiterer Fall echter Splanchnomegalie bei typischer 
Akromegalie hinzugefugt werden, welcher ausserdem noch durch 
das Hinzutreten eines Diabetes mellitus während des Verlaufs der 
Krankheit interessant ist. Es handelte sich um einen 41jährigen 
Mann, welcher mit der klinischen Diagnose „Akromegalie und 
Diabetes mellitus“ zur Sektion kam. 

M. I., Steinhauer, 41 Jahre alt, gestorben 12. Juli 1910, abends 
9 Uhr. Sektion Nr. 360, 1910. Sektion 13. Juli 1910, 10 Uhr morgens. 

177 cm langer, kräftiger Körper. Pupillen beiderseits gleich, mittel¬ 
weit. Unterkiefer vorstehend. Hände gross und plump. Abdomen auf¬ 
getrieben. Füsse gross. Subcutanes Fett spärlich. Zwerchfell rechts 3., 
links 4. Kippe. Magen sehr gross. Duodenum auffallend weit. Dünn¬ 
därme von mittlerer Weite. Dickdarm ungewöhnlich erweitert. Serosa 
überall glatt und glänzend. Harnblase stark gefüllt, schlaff, ln der 
Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit. Lungen ziemlich collabiert. Rechte 
Lunge frei, linke Lunge mit einzelnen derben Adhäsionen, besonders an 
der Spitze. Pleurahöhlen leer. Im Mediastinum anticum ein kleiner 
Thyrausrest. 

Im Herzbeutel ca. 150 ccm klare seröse Flüssigkeit. Herz kräftig, 
nach rechts etwas verbreitert. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. 
Subepicardiales Fett schwach ausgebildet. Konsistenz beiderseits etwas 
herabgesetzt. Mitralis und Tricuspidalis für drei Finger durchgängig. 
In beiden Herzhälften reichlich flüssiges Blut, Cruor und Speckhaut. 
Herzgewicht 450 g. Ventrikel und Vorhöfe mässig dilatiert. Trabekel 
und Papillarmuskeln entsprechend abgeplattet. Wanddicke links 10 mm, 
rechts 3 mm. Myocard hellbraunrot mit vereinzelten kleinen Schwielen. 
Mitralis mit ziemlich starker Verdickung des freien Randes. Auf der 
Ventrikelseite des langen Segels gelbliche Flecken. Aortenklappen mit 
massiger Verdickung der Basis. Aorta ascendens mittlerer Umfang 8 cm. 
Intima mässig verdickt. Coronararterien etwas weit, Intima stellenweise 
gelb und trüb. Tricuspidalis mit ziemlich starker Verdickung des freien 
Randes. Pulmonalklappen mit etwas verdickter Basis. Mittlerer Um¬ 
fang der Pulmonalis 9 cm. Intima zart. 

Zunge gross, auf Schnitt ohne Besonderheiten. Papillae filiformes, 
fungiformes et circumvallatae sehr stark entwickelt. Tonsillae palatinae 
gross, mit tiefen Krypten, auf Schnitt ohne Besonderheiten. Uvula 
gross, auf den Durchschnitt ohne Besonderheiten. Pharynx ohne Be¬ 
sonderheiten. Oesophagus mit einem ca. 1 cm tiefen Traktionsdivertikel 
vorn an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Larynx 
gross. Larynxknorpel in spongiösen Knochen umgewandelt. Trachea 
etwas säbelscheidenförmig komprimiert und nach rechts verschoben. Linke 
Schilddrüsenhälfte 11:5:5 cm. Im Unterhorn ein zum Teil substernal 
gelegener, 5 cm Durchmesser haltender cystischer Knoten mit aus¬ 
gedehnter Verkalkung der Wand. Im Oberhorn mehrere 3—5 mm 
messende Kolloidknoten. Rechte Schilddrüsenbälfte 11:4:4 cm. Im 
Unterhorn ein 0,5 cm messender, teils grauweisslicher, teils graurötlicher, 
transparenter Knoten. Im Isthmus mehrere 1—2 cm messende graurote, 
transparente Knoten. Aorta thoracica mittlerer Umfang 5 cm. Intima 
ganz leicht getrübt. 

Lungen voluminös, gut lufthaltig, am scharfen Rand mit massiger 
Emphysemzeichnung. Pleura mit Ausnahme der oben erwähnten binde¬ 
gewebigen Adhäsionen glatt und glänzend. Auf Schnitt das Lungen¬ 
gewebe graurot, glatt und glänzend, völlig kompressibel. Lungengefässe 
zart. Bronchien ohne Besonderheiten. Bronchial- und Hilusdrüsen nicht 
vergrössert, anthrak tisch. 

Die Milz mit dem Zwerchfell ziemlich stark verwachsen. Gewicht 
derselben 515 g. Maasse der Milz 21:10: 3,5 cm. Kapsel bindegewebig 
verdickt. Pulpa braunrot, von kaum erhöhter Konsistenz, Follikel 
reichlich, kräftig. Trabekel deutlich. 

Nebennieren kräftig, mit fettreicher Rinde und kräftigem Mark. 

Nieren: Gewicht 510 g, Grösse 13:7:5 cm. Fettkapsel gering, 
fibröse Kapsel leicht abziehbar. Oberfläche graurot, mit embryonaler 
Furchung. Auf Schnitt Zeichnung deutlich. Mittlere Rindenbreite 9 mm. 
Markpyramiden kräftig, der Breite der Rinde entsprechend. Blutgebalt 
nicht vermehrt, Transparenz und Brüchigkeit gut. Nierenbecken etwas 
erweitert, Schleimhaut desselben ohne Besonderheiten. Ureteren etwas 
erweitert. 

Magen mit reichlichem Inhalt. Schleimhaut ziemlioh verdickt, mit 
ausgesprochenem Etat mamelonne. In der Gegend des Pylorus reichlich 
Follikel. 

Duodenum auffallend erweitert. Schleimhaut etwas blass. Chole- 
dochus durchgängig. 

Leber gross. Der rechte Lappen misst 24:23:9 cm, der linke 
15 : 13: 5 cm. Der rechte Lappen ist mit dem Zwerchfell ziemlich fest 
verwachsen. Gewicht der Leber 8610 g. Auf Schnitt das Gewebe gut 
bluthaltig. Die acinöse Zeichnung deutlich, fein. Centren vielfach kon- 
fiuierend, Transparenz gut, nur im Bereich der Peripherie der Acini 
stellenweise etwas herabgesetzt. Glisson’sche Scheiden nicht verbreitert. 
Konsistenz normal. In der Gallenblase wenig helle Galle. Wand ohne 
Besonderheiten. 

ln der Harnblase reichlich klarer Urin. Schleimhaut etwas blass. 


Prostata von normaler Grösse. Samenblasen und Vas deferens ohne 
Besonderheiten. 

Der linke Hoden klein, 3 :2,5 :2 cm messend. Der linke Neben¬ 
hoden etwas schwielig. Der rechte Hoden mit einer 7:4:4 cm Durch¬ 
messer haltenden Hydrocele, deren Wand 4—6 mm misst und aus 
derbem, weissem Gewebe besteht Die Innenfläche der Hydrocele grau- 
rötlich, zum Teil blutig durchsetzt. Der Hoden selbst klein, mit derber 
Albuginea. Der rechte Nebenhoden ist nicht sicher nachweisbar. 
Die Inguinaldrüsen beiderseits etwas geschwollen, auf Schnitt grau- 
weisslich. 

Vena cava inf. und Femoralvenen mit flüssigem Blut, zart. Aorta 
abdominalis mittlerer Umfang 3—3,5 cm. Intima stellenweise etwas 
verdickt und getrübt. Mesenterialarterien etwas weit, Intima spurweise 
verdickt. 

Pankreas 18 cm lang, 3 cm breit, 1 cm dick. Gewicht 130 g. Auf 
Schnitt Blutgehalt etwas herabgesetzt, sonst ohne Besonderheiten. Kon¬ 
sistenz normal. 

Dünndarm mit reichlich dünnem, galligem Inhalt. Die Falten des 
Jejunum sehr kräftig ausgebildet. Schleimhaut blass. Follikulärer 
Apparat gut entwickelt, besonders in den unteren Teilen des lleum. 
Länge des Dünndarms 9,5 m. 

Wurmfortsatz 17 cm lang, mittlerer Umfang 1,5 cm. Schleimhaut 
ohne Besonderheiten. Follikel kräftig. 

Coecum mittlerer Umfang 20 cm. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
Follikel kräftig. Colon ascendens, transversum und descendens mittlerer 
Umfang 20 cm, Schleimhaut ohne Besonderheiten. Follikulärer Apparat 
kräftig. Flexura sigmoidea mittlerer Umfang 14 cm, Rectum mittlerer 
Umfang 10 cm. Schleimhaut desselben blass. Follikel kräftig. In¬ 
halt des Dickdarms dünner, galliger Kot. Länge des Dickdarms 
3,70 ra. 

Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen nicht vergrössert. 

Schädel gross, breit und lang. Dicke des Schädeldaches 6 mm. 
Schädelbasis im Maximum 14 cm lang und 6,5 cm breit. Diploe reich¬ 
lich. Dura von guter Spannung und Transparenz. Blutgehalt derselben 
etwas erhöht. Sinus long. sup. leer. Innenfläche der Dura zart, feucht. 
Weiche Häute an der Konvexität von gutem Blutgehalt. Arachnoidea 
stellenweise etwas getrübt. Im Subaracbnoidealraum stark gefüllte Venen 
und reichlich klarer Liquor. In den basalen Sinus etwas flüssiges Blut. 
An Stelle der Hypophyse ein rundlicher, ca. 3 cm Durchmesser haltender 
Tumor, welcher überall gegen das umgebende Gewebe scharf abgegrenzt 
ist. Der Tumor hängt an einem 4—5 mm dicken Stiel. Auf Schnitt 
das Tumorgewebe von grauroter Farbe und weicher Konsistenz. Der 
Tumor reisst beim Herausheben aus der Sella turcica vielfach ein. Die 
Sella turcica misst 3,5:3:1,5 cm. Tractus und Chiasma des Nervus 
opticus durch den Tumor etwas abgeplattet. Weiche Häute der Basis 
gut blutbaltig und transparent. Basale Hirnarterien ganz leicht athe- 
romatös. Alle Ventrikel von normaler Weite. Ependym von normaler 
Konsistenz. Plexus chorioidei gut bluthaltig. Hirnsubstanz feucht, gut 
bluthaltig. 

Bei der Sektion der Nase findet sich an der hinteren'Hälfte der 
linken mittleren Nasenmuschel ein ca 1,5 cm langer grauroter Polyp. 

Augenhintergrund. Die linke Papille etwas unscharf. In deren Um¬ 
gebung eine punktförmige Retinalblutung. Die Venen mässig erweitert. 
Die rechte Papille völlig verwischt, umgeben von multiplen punktförmigen 
Retinalblutungen. 

Länge der Oberarme 27 cm, der Vorderarme 33 cm. Länge des 
dritten Metacarpus beiderseits 8 cm, des Mittelfingers beiderseits 
10 cm. Umfang der Mittelfinger 7 cm. Femurlänge 47 cm, Unter- 
scbenkellänge 38 cm. Fusslänge 26 cm. Länge der grossen Zehe 
7 cm. 

Auszag aus der pathologisch-anatomischen Diagnose. 

Akromegalie. Hypophysentumor. Vergrösseruog der Zunge, 
der Milz, der Nieren, der Leber. Atrophie des linken Hodens. 
Hydrocele des rechten Hodens. Struma, partim nodosa colloides, 
partim calculosa, partim cystica. Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens. Stauungspapillen. Retinalblutungen. 

Mikroskopisch untersucht wurden Hypophysentumor, Herz, 
Milz, Nebennieren, Nieren, Leber, Pankreas, der linke Hoden und 
Nebenhoden, der rechte Hoden und die Epithelkörperchen. Von 
sämtlichen Geweben wurden mehrere Teile in 4 proz. Formol, 
von den Nieren und der Leber auch in 96 proz. Alkohol gehärtet 
und in Celloidin eingebettet. Zur Färbung wurden Hämalaun- 
Eosin, die van Gieson’sche Methode und Lithioncarmin-Elastin ver¬ 
wendet. Von den in Alkohol und in Formol gehärteten Geweben 
wurden verschiedene Schnitte nach Best auf Glykogen untersucht. 
Ausserdem wurden Gefrierschnitte von den Nieren und der Leber 
mit Sudan III gefärbt. Die histologische Untersuchung ergab 
folgende Verhältnisse: 

Hypophysentumor. Der Tumor nimmt den ganzen Vorderlappen 
der Hypophyse ein und ist gegen die Umgebung scharf abgegrenzt. Er 
besteht zu einem Teil aus ziemlich unscharf begrenzten, kleineren, bald 
mehr rundlichen, bald mehr vieleckigen, schlecht färbbaren, nicht granu¬ 
lierten Zellen mit grossem, rundlichem, sehr chromatinreichem Kern. 
Zum weitaus grössten Teil besteht aber die Geschwulst aus grossen, 
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protoplasmareichen, scharf umgrenzten, polygonalen Zellen mit granu¬ 
liertem Protoplasma, das sich mit Eosin schwach rot färben lässt. Die 
Kerne dieser Zellform sind ziemlich gross, rundlich und gut tingierbar. 
Die beschriebenen Zellen erscheinen meistens in lockerem, unregel¬ 
mässigem Verband, oft auch völlig frei gelagert, im ganzen fast ohne 
ein bindegewebiges Stroma. Hie und da bilden die Zellen solide, mit¬ 
einander netzförmig verbundene Stränge und Zapfen, und ganz selten 
treten Bilder auf, die an Drüsenschläuche erianern. Der Tumor ist 
ausserordentlich reich an feinen, dünnwandigen, prall mit Blut gefüllten 
Gefässen, denen die Tumorzellen nicht selten pallisaden- oder mantel¬ 
förmig aoliegen. Im Centrum, besonders aber an der Peripherie der 
Neubildung ist das Gewebe von klobigen Blutungen durchsetzt, die 
meistenteils frisch sind. Glykogen findet sich in dem Tumor nicht. 

Herz. Die Muskelfasern des Herzens und die Kerne desselben sind 
gut erhalten. Auf Querschnitten durch die Muskelfasern fällt vielfach 
die kräftige Ausbildung des centralen Sarkoplasmas auf. Um die Kerne 
finden sich fast überall bald in kleinerer, bald in grösserer Menge Ein¬ 
lagerungen hellbrauner Körnchen. Die Breite der Muskelfaser ist sehr 
verschieden. Die Mehrzahl weist normale Breitenwerte auf und schwankt 
zwischen 9 und 22 p. Nicht selten fallen aber auch Muskelfasern auf, 
deren Breite 30—35 p erreichen. Ebenso variieren die Kerne. Die 
meisten sind 5—9 p breit und 7—16 p lang. Nicht wenige jedoch 
haben einen Querdurchmesser von 15—20 p und einen Längsdurch¬ 
messer von 28—35 p. Das Bindegewebe zwischen den Zellelementen 
ist im ganzen nicht vermehrt. Nur an einzelnen Stellen sind die binde¬ 
gewebigen Septen etwas verbreitert. Die elastischen Fasern erscheinen 
nicht vermehrt. Glykogen ist nicht nachweisbar. 

Milz. Die Kapsel ist um ein geringes verdickt. Die Trabekel 
sind etwas verbreitert und teilweise hyalinisiert. Die Pulpa ist blut¬ 
reich. Die Follikel sind zahlreich und kräftig und weisen fast immer 
kleinere oder grössere Keimcentren auf. Die Arterien erscheinen öfter 
etwas verdickt und hyalin. Sämtliche Zellformen überschreiten die 
normalen Grössenwerte nicht. Das bindegewebige Stroma der Pulpa ist 
nicht verbreitert. Die elastischen Fasern sind nicht vermehrt. Glykogen 
kann nicht nachgewiesen werden. 

Nebennieren. Die Nebennieren sind im ganzen in keiner Dimension 
besonders stark vergrössert. Die Rinde aber misst 1,5—2 mm, statt nur 
0,25—1,12 mm. Die Breite des Markes ist normal. An der Grenze 
zwischen Rinde und Mark, bald mehr in ersterer, bald mehr in letzterem, 
finden sich ziemlich häufig lymphomähnliche Bildungen, bestehend aus 
kleineren runden Zellen mit grossem, sehr chromatinreichem Kern. 
Diese Zellen sind wohl zum grössten Teil als sympathische Bildungs¬ 
zellen anzusprechen, da sie für Lymphocyten meistens zu gross sind. 
In der Mehrzahl sind die Zellen der Rinde nicht vergrössert, doch finden 
sich, besonders in der Zona fasciculata, öfter Zellen mit einem Durch¬ 
messer von 24—28 p^ statt nur 13—22 p. Die Kerne solcher Zellen 
weisen Durchmesser von 8—13 p auf, während in der Norm die Kern¬ 
durchmesser 6—7 p nicht überschreiten. Der Fettgehalt der Rinde ist 
normal. Die elastischen Fasern zeigen normale Verhältnisse. Glykogen 
ist nicht nachzuweisen. 

Nieren. Die Glomeruli und die Harnkanälchen sind fast durchweg 
gut erhalten. Nur wenige Glomeruli weisen eine verdickte, hyalinisierte 
Kapsel auf, oder sind in toto fibrös-hyalin umgewandelt. Hier und da 
findet sich in den Harnkanälchen ein hyaliner Cyiinder. Das Stroma 
zeigt im ganzen normale Verhältnisse. In der Umgebung veränderter 
Glomeruli erscheint es etwas vermehrt und mit Lymphocyten infiltriert. 
Die Gefässe sind zartwandig. Der Blutgehalt ist normal. Nach Best 
lässt sieb, besonders in den Heule’sohen Schleifen, massenhaft Glykogen 
naebweisen. Die Glomeruli sind ganz auffallend vergrössert. Während 
sie in der Norm einen Durchmesser von 120—220 p haben, erreichen 
sie hier einen solchen von 160—500 p. Selbst die fibrös-hyalin um¬ 
gewandelten Glomeruli besitzen Durchmesser von 120—260 p. Auch 
die Harnkanälchen sind vergrössert, besonders die gewundenen, unter 
denen sich solche mit einem Durchmesser von 85 statt nur 68 p finden. 
Vergrösserte Parenchymzellen sind nirgends nachweisbar. Die elastischen 
Fasern verhalten sich normal. Fett ist in den Epithelien der Harnkanäl¬ 
chen nur in Spuren nachweisbar. 

Leber. Die Leberzellbalken sind zum Teil normal breit, zum Teil 
erscheinen sie etwas verschmälert. In den Leberzellen, besonders im 
Centrum der Acini, findet sich ziemlich viel braunes Pigment eingelagert. 
Die Glisson’sche Scheide ist nur da und dort spurweise verbreitert und 
mit etwas Lymphocyten, teils diffus, teils häufchenweise, infiltriert. Die 
Gallengänge sind etwas gewuchert. Der Blutgehalt ist ganz unbedeutend 
vermehrt. Der Fettgehalt der Leberzellen ist gering. Nach Best lässt 
sich in fast allen Acini auffallend viel Glykogen nachweisen, das nicht 
nur in den Leberzellen, sondern selten auch in den Zellkernen liegt. 
Was die Grösse der Leberzellen und deren Kerne anbetrifft, so liegen 
vorherrschend normale Verhältnisse vor. Aber auch hier erscheinen 
Zellen mit einem Durchmesser von 38—42 statt nur 13—35 p , und die 
Kerne derselben erreichen Durchmesser von 12—18 p> während normale 
Leberzellkerne nicht mehr als 6—9 p messen. Die meisten der ver- 
grösserten Kerne sehen eigentümlich blass, wie verwaschen aus. Die 
elastischen Fasern sind nicht vermehrt. 

Pankreas. Bei Betrachtung mit der Lupe fallen viele, sehr stark 
vergrösserte Langerhans’sche Zellinseln auf. Während diese gewöhnlich 
einen Durchmesser von 0,07—0,3 mm besitzen, weisen hier viele im 
Maximum einen solchen von 0,7 mm auf, was einer Vergrösserung um 
mehr als das Doppelte entspricht. Weder diese Zellen der Langerhans- 


schen Inseln, noch die übrigen Parenchymzellen sind vergrössert. Der 
Blutgehalt ist normal. Die interlobulären Septen erscheinen um ein 
Geringes verbreitert, das interstitielle Bindegewebe der Langerhans’schen 
Inseln ist wenig verbreitert. Glykogen kann nirgends nachgewiesen 
werden. Das Verhalten der elastischen Fasern ist normal. 

Linker Hoden und Nebenhoden. Die Tunica albuginea des 
Hodens ist etwas verdickt, das interstitielle Bindegewebe ziemlich ver¬ 
breitert. Die Zwischenzellen sind nicht vermehrt. Die Hodenkanälchen 
erscheinen stellenweise stark verengt und sind eingekleidet von einer 
mehrfachen Schicht kleinerer und grösserer rundlicher Zellen mit mehr 
oder weniger intensiv gefärbtem runden Kern. Spermatogonien, Samen¬ 
mutterzellen und Spermatozoen sind im ganzen selten, ebenso sertolische 
Zellen. 

Der Nebenhoden zeigt mikroskopisch ein vorwiegend geringgradig 
vermehrtes, byalinisiertes Interstitium. An einzelnen Stellen aber 
nimmt dasselbe auf Kosten des Parenchyms bedeutend zu und er¬ 
scheint durchsetzt von reichlichen kleinen und grösseren rundlichen 
Lymphocytenansammlungen, die sich zum Teil auch in die Tunica 
albuginea hinein* verfolgen lassen. Einzelne dieser Lympbfollikel weisen 
ein deutliches Keimcentrum auf, bestehend aus grossen, runden, hellen 
Zellen. 

Rechter Hoden. Die Wand der Hydrocele besteht aus kern¬ 
armem, straffem, zum Teil hyalinisiertem Bindegewebe und ist durchsetzt 
von zahlreichen, teils diffus, teils häufchenweise angeordneten Lympho¬ 
cyten. Der zur Seite geschobene Hoden zeigt dasselbe Bild, wie der 
linke Hoden. Die elastischen Fasern sind in beiden Hoden und im 
linken Nebenhoden etwas vermehrt. Glykogen ist nirgends naebzuweisen. 

Epithelkörperchen. Die Epithelkörperchen sind normal gross 
und setzen sich zusammen aus rundlichen Nestern und Strängen, welche 
vorzugsweise aus den sogenannten wasserhellen Zellen aufgebaut sind. 
Hier und da finden sich drüsenähnliche Bilder, meist ohne, teilweise 
aber auch mit einer in Eosin sich schwach rosa färbenden, kolloidartigen 
Masse. Oxyphile Zellen sind selten. Die bindegewebigen Septen sind 
stark fetthaltig. Glykogen konnte im Formolpräparat nicht nachgewiesen 
werden. Das Verhalten der elastischen Fasern weist normale Verhältnisse auf. 

Eine kurze Zusammenfassung der mitgeteilten Befunde ergibt 
folgendes: 

Hypophysentumor. Der Tumor stellt ein gemischt- 
zeiliges, vorwiegend eosinophiles Adenom des Hypophysenvorder¬ 
lappens dar. 

Herz. Das Herz ist trotz seines ziemlich ausgesprochenen 
braun atrophischen Zustandes noch beträchtlich vergrössert. Es 
übertrifft das normale Gewicht um 150 g. Diese Gewichtszunahme 
ist eine „idiopathische“, da sie weder durch Klappenfehler, noch 
durch allgemeine Arteriosklerose, noch durch Lungen- und Nieren¬ 
veränderungen erklärt werden kanu. Sie ist bedingt durch eine 
Vermehrung und Vergrösserung der Muskelemente, und zwar 
kommt besonders die Hyperplasie in Betracht, da Muskelfasern 
und Kerne zum grössten Teil normale Grössenwerte aufweisen. 
Die Hypertrophie derselben ist viel geringer und trägt daher be¬ 
deutend weniger dazu bei. 

Milz. Die Milz erreicht ein Gewicht von 515 g und ist 
somit um 315 g zu schwer. Histologisch liegt eine starke Hyper¬ 
ämie vor, die aber bei dem gänzlichen Fehlen einer chronischen 
Induration noch nicht von langer Dauer gewesen sein kann. Die 
Vergrösserung des Organs kann also nicht auf blosse Stauung 
zurückgeführt werden, sondern es handelt sich dabei, wie die 
Messung der spezifischen Zellformen ergeben hat, in erster Linie 
um eine reine Hyperplasie desselben. 

Nebennieren. Die Rindenbreite der Nebennieren über¬ 
schreitet die Norm stellenweise bedeutend. Diese Verbreiterung 
ist vor allem die Folge einer starken Hyperplasie der Rinden¬ 
zellen, aber auch einer relativ geringgradigen Hypertrophie der¬ 
selben, besonders im Bereich der Zona fasciculata. 

Nieren. Die Vergrösserung der Nieren (Gesamtgewicht 
510 g statt 320 g) ist nicht die Folge von Stauung oder Ver¬ 
fettung. Sie wird bedingt durch die zum Teil ganz beträchtliche 
Vergrösserung der Glomeruli und der Harnkanälchen, besonders 
der gewundenen. Die Vergrösserung der Glomeruli kann nicht 
auf eine circumscripte Erweiterung der Gefässknäuel zurück¬ 
geführt werden, ebensowenig auf entzündliche Prozesse. Auch 
kann sie nicht als Kompensation für zugrundegegangenes Nieren¬ 
parenchym aufgefasst werden, denn die wenigen, mehr oder minder 
fibrös hyalin umgewandelten Glomeruli kommen entweder normalen 
Glomeruli an Grösse gleich, oder sie übertreffen sie sogar. Es 
handelt sich somit, da hypertrophische Zustände nirgends nach¬ 
weisbar sind, um eine Hyperplasie der Glomeruli und der Harn¬ 
kanälchen. 

Leber. Das Gewicht der Leber ist trotz der braunen 
Atrophie noch um mehr als das Doppelte erhöht (3610 g). Der 
Blutgehalt ist so geringgradig vermehrt, dass er so gut wie nichts 
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zur Vergrösserung des Organs beigetragen hat. Dasselbe gilt von 
dem nnr spurweise zugenommenen bindegewebigen Stroma und 
von der Fettinfiltration. Die Vergrösserung muss also bedingt 
sein durch von der Norm abweichende Zustände der spezifischen 
Zellen selbst, und zwar kommt auch hier in erster Linie die 
Hyperplasie derselben in Betracht, da sie vorwiegend normale 
Grössenwerte aufweisen, viel weniger die Hypertrophie. 

Pankreas. Das Pankreas ist nur wenig vergrössert. Sein 
Gewicht übersteigt das gewöhnliche Maximum von 120 g um nur 
10 g. Es liegt weder Stauung noch wesentliche Bindegewebs¬ 
vermehrung vor. Die Volumzunabme des Organs ist namentlich 
die Folge der VergrOsserung vieler Langerhans’scher Zellinseln, 
welche, da die Zellen selbst nicht vergrössert erscheinen, auf 
einer Hyperplasie derselben beruht. 

Linker Hoden und Nebenhoden. Der linke Hoden ist 
hochgradig atrophisch. Der linke Nebenhoden weist die Reste 
einer chronische Epididymitis auf. 

Rechter Hoden. Es bandelt sich um eine Hydrocele 
chronisch entzündlicher Natur mit Verdrängung und starker 
Atrophie des Hodens. 

Epithelkörperchen. Die Epithelkörperchen weisen keine 
zur Frage der Splanchnomegalie in Beziehung stehenden Ver¬ 
änderungen auf. 

Die Schilddrüse zeigte ausser der ganz gewöhnlichen, hier¬ 
zulande sehr häufigen Struma keine Besonderheiten und wurde 
daher nicht mikroskopisch untersucht. Zunge, Gaumentonsillen, 
Uvula und Larynx waren ebenfalls deutlich vergrössert, und zwar 
beruhte die Vergrösserung derselben wie die makroskopische 
Untersuchung ergab, weder auf Stauung noch auf Induration. Bei 
der Sektion fielen die Dimensionen verschiedener Teile des Magen- 
darmtractus als vergrössert auf. Vergleicht man die oben an¬ 
gegebenen, einschlägigen Zahlen mit den entsprechenden Daten 
von Vierordt 1 )} so überträfe in dem vorliegenden Falle die 
Länge des Dünndarms ohne Duodenum die gewöhnliche Zahl von 
ca. 7 m um 2,5 m, diejenige des Dickdarms den normalen 
Längenwert um 2 m. Nach Vierorjdt misst das Colon ascendens 
18 cm Umfang, das Colon transversum 15 cm, das Colon descendens 
14 cm. Nach diesen Zahlen würde der Umfang des Colons in 
meinem Falle (20 cm) die Norm überschreiten. Nach den An¬ 
gaben Henle’s 2 ) kann aber die normale Länge des Dünndarms 
ohne Duodenum im Maximum 11 m erreichen, diejenige des 
Colons 4 m, und für den Dickdarm gibt Henle einen Durchmesser 
von 4 bis 5,5 cm an, was einem Umfang von ca. 20 cm ent¬ 
spricht. Der Magen war „sehr gross“, das Duodenum „auffallend 
weit“. Leider fehlen im Protokoll Zahlenangaben dafür. Es ist 
daher nach dem Mitgeteilten sehr schwer, zu entscheiden, ob die 
in Frage stehenden Teile des Magendarmtractus vergrössert gewesen 
seien oder nicht. Bei der Autopsie hatte man aber unbedingt 
den Eindruck von auffallend grossen Dimensionen im ganzen 
Magendarmtractus. 

Es liegt somit ein Fall von Akromegalie mit hypertrophischer 
und byperplastischer Vergrösserung der meisten Organe vor, und 
zwar waren, wie die Messung der spezifischen Formelemente 
ergab, Milz, Nieren und Pankreas nur hyperplastisch vergrössert, 
während die Vergrösserung von Herz, Nebennierenrinde und Leber 
ausser durch vorwiegende Hyperplasie noch durch relativ gering¬ 
gradige Hypertrophie verursacht war. Diese Organ vergrösserung 
könnte als Ausdruck eines allgemeinen Riesenwuchses aufgefasst 
werden, da in der Literatur ca. 20 pCt. akromegale Riesen er¬ 
wähnt sind. Dagegen spricht aber mit Bestimmtheit die Tat¬ 
sache, dass es sich in meinem Falle um keinen Riesen handelte, 
da die Körperlänge nur 177 cm betrug und eine Verbiegung der 
Wirbelsäule, die einen Riesenwuchs hätte verdecken können, voll¬ 
kommen fehlte. 

Geber die Ursache der Splanchnomegalie bei Akromegalie 
weiss man noch nichts. Ich vermute, dass dieselbe in der Hypo¬ 
physe zu suchen ist. Wie namentlich aus der Arbeit B. Fi sch er's 
über den Zusammenhang zwischen Hypophyse und Akromegalie 3 ) 
hervorgeht, unterliegt es wohl keinem Zweifel mehr, dass die 
Akromegalie infolge von Hypersekretion des Vorderlappens der 
Hypophyse entsteht. Dieser Hyperpituitarismus ist nach Fischer 
fast immer die Folge eines eosinophilen Adenoms des Hypophysen¬ 
vorderlappens, kann aber auch durch eine nur mikroskopisch er¬ 
kennbare Vermehrung, besonders der eosinophilen Zellen desselben 


1) Vierordt, Daton und Tabellen für Mediziner, 3. Auflage, 1906. 

2) Henle, Handbuch der Eingeweidelebre, 1873. 

3) Hypophysis, Akromegalie und Fettsucht, Wiesbaden 1911. 


bedingt sein. Der Hinterlappen der Hypophyse übt, wie aus den 
Experimenten v. Cyon’s, Silvestrelli’s u. a. hervorgeht, auf 
den Circulationsapparat einen Einfluss aus. Intravenös injiziert 
verstärkt der aus dem Hinterlappen gewonnene Extrakt die Systole 
und vermehrt das Pulsvolumen. Da man nun weiss, dass das Produkt 
des Vorderlappens ununterbrochen in den Hinterlappen gelangt 
(v. Cyon) und im Hinterlappen reichlich Nervenfasern nach¬ 
gewiesen sind (Ramön y Cajal, Golgi), so muss wohl auf enge 
Beziehungen zwischen beiden Hypophysenteilen geschlossen werden, 
und es erscheint daher richtig, wenn B. Fischer annimmt, dass 
bei Akromegalie der Hinterlappen der Hypophyse durch den 
Vorderlappen chemisch oder mechanisch, oder chemisch und 
mechanisch gereizt werden kann. Diese Reizung dürfte, wie ich 
glaube, die Funktion des Hinterlappens zunächst steigern, was 
eine verstärkte Rückwirkung desselben auf den Circulations¬ 
apparat auslösen würde, und die Folge davon wäre, wenn das 
Herz anpassungsfähig ist, andauernd Vergrösserung und Ver¬ 
stärkung von Diastole und Systole, excentrische Hypertrophie 
des Herzens, Vergrösserung des Pulsvolumens, Erweiterung und 
Verdickung der Blut- und Lymphgefässe, besonders der Arterien, 
was gewöhnlich der Fall ist, Zunahme der Blutmasse (?), vermehrte 
Blutzufuhr zu den Organen und dadurch Vergrösserung und Ver¬ 
mehrung ihrer Funktionseinheiten: echte Splanchnomegalie. Ge¬ 
stützt wird diese Annahme durch verschiedene Obduktionsbefunde. 
Mehreren Obduzenten, wie Cunningbam, Klebs, Claus und 
van der Stricht, fiel der ausserordentliche Blutreichtum akro- 
megalischer Leichen auf. Claus uud van der Stricht erwähnen 
sogar, noch nie so blutreiche Leichen seziert zu haben. Auch die 
Vertiefung and Verbreiterung der Gefässfurchen um die Erweite¬ 
rung der Gefässlöcher, welche M. Sternberg als typische Merk¬ 
male akromegalischer Knochen anführt, sprechen dafür und end¬ 
lich die vielen klinischen Berichte über Polyphagie und Polydipsie 
bei Akromegalie. — Ist jedoch das Herz den veränderten Ver¬ 
hältnissen nicht gewachsen, so erlahmt es, und die Folge ist 
Stauung in den verschiedenen Organen und bei längerer Dauer 
Stauungsinduration, welche wohl als die häufigsten Ursachen der 
Organ vergrösserung bei Akromegalie erscheinen dürften. 

Es liegt nahe, auch die Akromegalie selbst auf die eben 
besprochenen Momente zurückzuführen. Schon W. A. Freund 
fasste das vermehrte Wachstum bei Akromegalie als Folge von 
vermehrter Blutzufuhr auf. Dass dabei das Wachstum der die 
Knochen bedeckenden Weichteile peripherisch zunimmt, versuchte 
Freund auf dieselben anatomischen Verhältnissen zu beziehen, 
auf welche Recklinghausen zur Erklärung der vorzugsweisen 
Beteiligung der „äussersten Enden“ an der lividen Verfärbung bei 
allgemeiner Cyanose hinwies. Recklinghausen sagt: „Der 
Umstand bedarf noch einer besonderen Erwähnung, dass die livide 
Färbung an den äussersten Enden, an den gipfelnden Teilen des 
Körpers, an den Nagelgliedern der Finger und Zehen, an den 
Wangen, den Ohren, der Nasenspitze, den Lippen, dem Kinn am 
intensivsten ausgeprägt ist, somit an Teilen, welche durch eine 
stärkere Entwicklung der capiHaren Gefässnetze vor den übrigen 
äusseren Körperteilen ausgezeichnet sind und vielleicht auch be¬ 
sondere Gefässeinrichtungen, nämlich unmittelbare Verbindungen 
(Anastomosen) der Arterien und Venen (Sucquet, Hyrtl) be¬ 
sitzen, wie sie Hoyer und F. Berlinerblau wenigstens für das 
Kaninchenohr nachgewiesen haben.“ 

Es erübrigt noch, mit einigen Worten den Diabetes mellitus 
zu erwähnen, welcher in meinem Fall im Verlauf der Akromegalie 
auftrat. Diabetes bei Akromegalie ist mehrfach beobachtet worden. 
Auch gelang es, experimentell durch Hypophysenextrakt Diabetes 
zu erzeugen. Wodurch derselbe in meinem Fall verursacht war, 
ist schwer zu sagen. Ich will hier nicht näher darauf eingehen, 
sondern nur bemerken, dass er cerebraler Natur gewesen sein 
konnte, mechanisch und chemisch durch deu Hypophysentumor 
ausgelöst, dass aber ebensowohl die Veränderung der Langerbans- 
sehen Zellinseln ätiologisch in Betracht kommen könnte. 

Ich möchte nicht unterlassen, hier noch auf etwas aufmerk¬ 
sam zu machen. Klebs betonte bereits in seiner Beschreibung 
eines Falles von Akromegalie die allgemeine Erweiterung und 
Hyperplasie des Circulationsapparates bis in die kleinsten Ge- 
fässe hinaus. Seither findet sich in den Protokollen über Sektionen 
akromegalischer Leichen fast regelmässig eine exzentrische Hyper¬ 
trophie des Herzens, besonders des linken, vermerkt. Leider sind 
viele pathologisch-anatomischen Berichte (von etwa 75 in der 
Literatur zerstreuten habe ich 45 durchgesehen) so unvollständig, 
dass nur ein Teil davon über die Natur dieser Herzhypertrophie 
Aufschluss'gibt. In 15 Fällen konnte ich mit Sicherheit Klappen- 
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fehler, stärkere allgemeine Arteriosklerose, Longen- and Nieren¬ 
veränderungen als Ursache der meist ziemlich beträchtlichen 
Hypertrophie des Herzens bei Akromegalie aosschliessen. Die 
Verbiegung der Wirbelsäule, welche bei Akromegalie häufig ist, 
kann nur bei hochgradiger Entwickelung das Herz so stark in 
seinen Dimensionen und im Gewicht beeinflussen. Es gibt aber 
Fälle von Akromegalie mit sehr stark verbogener Wirbelsäule, 
ohne dass das Herz erheblich vergrössert wäre und umgekehrt 
solche mit sehr starker Hypertrophie des Herzens ohne, oder mit 
nur ganz geringradiger Deformation der Wirbelsäule. Die Hyper¬ 
trophie des Herzens bei Akromegalie ist also in manchen Fällen 
ausschliesslich eine Teilerscheinung der Akromegalie selbst. Ich 
glaube nun, dass diese Tatsache und die mitgeteilten Ausführungen 
über die Genese der Splanchnomegalie bei Akromegalie den Ge¬ 
danken nahelegen, auch die Ursache der idiopathischen Herz¬ 
hypertrophie im engeren Sinne des Wortes wenigstens für ge¬ 
wisse Fälle in die Hypophyse zu verlegen und diese Herzaffektion 
aufzufassen als Folge eines sich erst entwickelnden Hyper¬ 
pituitarismus. Aber auch die Arteriosklerose und die arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere stehen vielleicht mit der Hypophyse 
mehr oder weniger in Beziehung, denn es ist auffallend, wie oft 
beide bei Akromegalie Vorkommen. Jedenfalls sollte in Zukunft 
der Hypophyse mehr Beachtung zugewandt werden. Wenigstens 
in allen Fällen von Sektionen mit idiopathischer Herzhypertropbie 
sollte dieses Organ mikroskopisch untersucht werden, und zwar 
nach der von Benda angegebenen Methode der spezifischen 
Granulafärbung und möglichst in frischem Zustande, da sonst 
letztere sehr erschwert oder unmöglich wird und dadurch die 
ersten Anfänge einer Vermehrung der spezifischen Zellen leicht 
übersehen werden könnten. Ebenso sollten dabei auch Keilbein 
und Rachendach regelmässig durchsucht werden, da sie nicht so 
selten versprengte Hypophysenteile enthalten. 
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Ueber Zellenwachstum. 

Von 

Albert Adamkiewicz. 

In meiner Arbeit: „Ueber die Eigenkraft der Materie“ 1 ) habe 
ich den Nachweis geführt, dass jeder Stoff in der Natur eine 
Reihe von Eigenschaften besitzt, deren Gesamtheit seine „Eigen¬ 
kraft“ bildet, und dass diese Eigenkraft zwei Aufgaben erfüllt: 
erstens jedem Stoff seine Beständigkeit zu sichern und zweitens 
jedem Stoff die Fähigkeit zu erteilen, so mit den anderen in 
Wechselwirkung zu treten, dass dadurch das Ganze erhalten wird, 
und zwar so, wie es ist. 

In der anorganischen Welt sind es physikalische und chemische 
Eigenschaften, die den Stoffen die doppelte Aufgabe, sich und 
das Ganze zu erhalten, verleiben. 

In der organischen Welt ist es die Eigenschaft der organi¬ 
schen Elemente, der Zellen, und in diesen wiederum die des 
Protoplasmas, die ihren Teilen und dem Ganzen den Be¬ 
stand sichert. 


1) Die Eigenkraft der'Materie und das Denken im Weltall. 
Wien 1907. 2. Aufl. 


Die Eigenschaften des Protoplasmas, die zusammen dessen 
Eigenkraft bilden, zerfallen in zwei Gruppen, in die allgemeinen 
und in die speziellen Eigenschaften des Protoplasmas. 

Jene bilden den allgemeinen, diese den speziellen Anteil 
der Eigenkraft der Protoplasmen. 

Die allgemeine Eigenkraft der Protoplasmen ist derjenige 
Anteil dieser Eigenkraft, welche alle Protoplasmen gemeinsam 
haben. Diese spezielle Eigenkraft der Protoplasmen dagegen ist 
derjenige Anteil dieser Eigenkraft, welcher jedem Protoplasma im 
besonderen zukommt, und welcher dabei für jedes Protoplasma 
spezifisch ist. 

Die allgemeine, d. b. allen Protoplasmen gemeinsam zo- 
kommende Eigenkraft ist die des Lebens und die des Wachsens. 

Alle Protoplasmen besitzen die Eigenschaft des Lebeos, d. b. 
die Kraft, durch Aufnahme von Nahrangsstoffen und durch deren 
Verbrauch sich nicht nur vor der eigenen Zersetzung zu schützen, 
sondern sich auch noch zu betätigen und Arbeit zu leisten. 

Und alle Protoplasmen besitzen ferner die gemeinsame Eigen¬ 
schaft, ihr ihnen eigentümliches Protoplasma zn erschaffen und 
neue Körpersubstanz zu bilden, d. h. zu wachsen. 

Die spezielle Eigenkraft jedes Protoplasmas ist die Eigen- 
kraft seiner ihm eigentümlichen Funktion. Für jede 
Pflanzenzellenart ist sie eine andere und für jede besondere 
Tierzelle eine besondere. 

Von der allgemeinen Konstituante der Eigenkraft vollzieht 
sich die des Lebens wahrscheinlich in jedem Protoplasma 
wenigstens im Prinzip in derselben Weise; dagegen die der Fort¬ 
entwickelung, des Wachstums sowohl, als der Fortpflanzung be¬ 
züglich des Vorganges selbst in derselben Weise, bezüglich der 
Produkte dagegen spezifisch and eigenartig. 

Jedes Protoplasma, so unerschöpflich gross auch die Zahl 
der Protoplasmaarten ist, welche die Natur hervorbringt, erzeugt 
immer nur seine eigene Substanz und pflanzt vermöge dieser 
Eigenkraft sich so selbst unendlich, und also bis in die Ewig¬ 
keit fort. 

Ich habe diese spezifische Eigenkraft der organisierten Sub¬ 
stanz des lebenden Protoplasmas die isogenetische und den Vor¬ 
gang selbst dielsogenese genannt und geschlossen, dass, wenn 
jedes Protoplasma nur seinesgleichen hervorbringt, 
jedes Protoplasma auch nur aus seinesgleichen hervor¬ 
gegangen sein kann. 

Ist aber das der Fall, dann muss es nicht nur in der Zu¬ 
kunft, sondern auch in der Vergangenheit, also immer und ewig 
dieselben Protoplasmaarten und in derselben undurchdringlichen 
Fülle gegeben haben, wie sie beute den Inhalt des organischen 
Reiches bilden. 

Daraus folgt, dass es eine „Entwickelung“ im organi¬ 
schen Reiche und im Sinne Darwin’s niemals gegeben 
hat und niemals geben konnte. 

In meinem Buche: „Die Formel der Schöpfung“ 1 ) habe 
ich diesen mit einer ganzen Welt von Befangenheit, Vorurteil und 
Irrtum brechenden Schluss nach allen nur erdenklichen natur¬ 
wissenschaftlichen, medizinischen und selbst philosophischen 
Richtungen geprüft und bestätigt gefunden. Und es hat mich ge¬ 
drängt, diesem Werk einen Schlussstein zu setzen — durch ein sicht¬ 
bares sinnfälliges und nicht zu deutelndes Experiment. 

Die Lebensfähigkeit gewisser Pflanzen und zwar der Bäume 
übertrifft die der Tiere und zumal der Säugetiere und des 
Menschen um ein sehr beträchtliches. 

Bäume können über tausend, der Mensch höchstens über 
hundert Jahre, Säugetiere nicht viel über den zehnten Teil dieser 
Zeit alt werden. 

Diese Verschiedenheiten müssen sich an der Stärke der 
Eigen kraft, also auch an der Zähigkeit des Lebens und folg¬ 
lich auch an der Intensität des Wachstums der^verschiedenen 
Zellarten erkennen lassen. 

Um nun die Eigenkraft des Protoplasmas durch 
Sichtbarmachung ihres spezifischen Wachstums vor 
Augen zu führen, habe ich das Pflanzenprotoplasma gewählt, und 
zwar in einer Form nnd zu einer Zeit, in der es den Wachstums¬ 
trieb am stärksten äussert. 

Das ist die Knospe im Frühling. Ich habe zu meinen Be¬ 
obachtungen die Kastanie gewählt, weil die Kastanienknospe den 
Prozess des Wachstums in besonders schöner und ausdrucksvoller 
Form liefert. 

Die im folgenden beschriebenen Beobachtungen sind das kurz- 


1) Strassburg und Leipzig 1911. 
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gefaste Ergebnis von Stadien an der Kastanienknospe, die ich 
als Teil einer grösseren noch nicht vollendeten Arbeit im 
Jikre 1909 begonnen und in den nächstfolgenden beiden Jahren 
fortgesetzt and vollendet habe, und die ich jetzt veröffentliche, 
veil ich ihre Publikation nicht bis znm Erscheinen der erwähnten 
TTfcseren Arbeit aafschieben möchte, das sich infolge ander¬ 
weitiger, inzwischen dringend gewordener Arbeiten verzögern 
dürfte. 

Wenn man Ende März oder im Anfang April mit — etwa 
I an langen — Knospen besetzte Aeste unserer gewöhnlichen 
Kastanie (Castanea vesca) bricht und die gebrochenen Zweige mit 
ihren Knospen bei gewöhnlicher Zimmertemperatur (15° R) in 
einen mit gewöhnlichem Brunnenwasser gefüllten Behälter setzt, 
damit Aeste und Knospen vor Vertrocknung geschützt bleiben 
ond so viel Wasser aus dem Behälter aufnehmen, als sie an die 
Uft verdunsten, so kann man an den Knospen folgende höchst 
interessante Vorgänge beobachten: 

Trotzdem die vom Baum abgepflückten Knospen von der 
Haoptzafnhr der ihnen durch die Wurzeln, den Stamm und die 
Aeste ans dem Boden zufliessenden Nahrung abgeschnitten sind 
and jiIso nur Wasser, aber kein Baumaterial für Protoplasma und 
Zellen — Stickstoff-, Kohlenstoffverbindungen und Salze — mehr 
erhalten, so wachsen sie dennoch weiter und entfalten sich vor 
unseren Augen in einer Weise, als ständen sie noch mit Stamm 
and Wurzeln in Verbindung und empfängen durch diese die Proto¬ 
plasma* und Zellbildner aus der Erde. 

Fönf bis sieben Stunden nach der Trennung der knospen- 
tngeoden Zweige vom Stamm und vier bis sechs Stunden nach 
ihrer Einstellung ins Wasser lösen sich die steifen, pergament- 
artigen, feucht glänzenden, leicht klebrigen, wie mit einer dünnen 
Schicht Lack überzogenen, mnldenartig ausgehöhlten, rotbraunen 
Deckblättchen der Knospen von deren Ansatzstelle ab und klappen, 
als wären sie an Scharnieren befestigt, rechtwinkelig auf. 

Aas der geöffneten Knospe kommt ihr bis dahin verdeckter 
Inhalt zom Vorschein und erhebt sich aus der geöffneten Deck- 
Matthoile als ein grüner Kegel, der ans einer kompakten Masse 
n bestehen scheint. 

Nach einigen Standen verlängert und kräuselt sich diese 
Masse an der Spitze. Dann fällt diese Spitze aaseinander. Und 
33a sieht man, dass der ganze Kegel aus zusammen gepressten 
Blättchen besteht, die sich voneinander lösen, dann glätten and 
«tfalten. 

Die Blättchen werden von Stande za Stande grösser, selb¬ 
ständiger und gehen schliesslich za einer Quaste auseinander, die 
•er ooseren Augen länger, bauchiger, massiger and immer be¬ 
weglicher wird. Bald ist die Qaaste ganz offen. Und nun kommt 
f n ganzes System von Stengeln und Blättern zum Vorschein. Die 
Stengel bilden ein Geäst von vier rechtwinkelig ausstrablenden 
hdieo, und am Ende jedes Radius sitzt ein Blatt von der Ge¬ 
walt einer halb geschlossenen Faust. Diese öffnet sich allmäh- 
■*h. Uod nun sieht man, dass sie nicht, wie eine Menschen- 
ktö* aus fünf, sondern aus sieben Blattfingern besteht. Sie 
Reichen, nachdem sie sich gestreckt haben, ganz einem Fächer 
'’n sieben Federn. Am Rande sind sie am kleinsten, nach der 
Mitte za werden sie symmetrisch länger. 

So entstehen in der sich öffnenden Knospe vier Stengel mit 
28 Blättern. 

Dann wachsen aus dem Mittelpunkt der Stengel neue Blatt- 
e ^eo in der geschilderten Weise empor. Und nach 24 Stunden 
t*ben sich die kahlen und wie ein Besen aus dem Wasserbehälter 
-tanenden knospentragenden Kastanienreiser in einen kleinen 
-^bvald verwandelt, der den Behälter mit einer geschlossenen 
äittcrkoppel überwölbt und ihn mit derselben vollkommen bedeckt 
»fld verschliesst. 

Nach fünf Tagen haben die Blättchen der sich entwickelnden 
Wespen, die selbst nur eine Läoge von etwa 1 cm und einen 
•^rchmesser von 0,5 cm hatten, Längen von 5—6 cm und dar- 
3'*r and eine Breite von etwa 2 cm erreicht. Nach 12—14 Tagen 
kt* ich durch Zählung festgestellt, dass eine von Stamm und 
3*1*) getrennte, also isolierte Kastanienknospe von 1 cm Länge 
"ad 0,5 cm Dicke bis zu 56 Stengel und 392 Blätter hervor- 
deren mittlere Länge bis 10 cm betragen kann. Eine 
yproximative Schätzung der Masse des aus einer isolierten 
^taoienknospe sich spontan entwickelnden organisierten Materials 
ergibt, dass dasselbe wenigstens das Hundertfache des Knospen- 
'olameDt betragen muss. 

Das Wachstum der freien Kastanienknospe ist in den ersten 
fünf bis sechs Tagen am lebhaftesten, nimmt von da an bis zum 


zehnten Tage ab, hat zwischen dem zehnten und zwölften Tage 
seine Höhe erreicht und weicht nach 12—14 Tagen einer Rück¬ 
bildung der spontan entwickelten Knospe. 

Der geschilderte Wachstumsinhalt der 12—14 Tage spontaner 
Entwicklnng der Knospe ist aber noch nicht der Ausdruck ihres 
ganzen Entwickelnngsvermögens. 

Er gibt nur ein Maass für die Menge von Laub an, welches 
die freie Knospe hervorbringt und im Vorrat hat 

Gerade wenn sich die Knospe in der Laubbildung erschöpft 
hat und das Laub welk zu werden anfängt — gerade an diesem 
Wendepunkt zwischen Werden and Vergehen des automatischen 
Wachstums der Kastanienknospe nimmt diese alle ihr noch ge¬ 
bliebene Kraft zusammen, um das Meisterstück ihrer angeborenen 
Kunst zu formen — die Fracht des Kastanienbaumes. 

Aus dem Stengelmittelpunkt einer besonders eigenkräftigen 
Knospe, der Königin unter so vielen Drohnen, spriesst um die 
angeführte Zeit ein Kerzchen hervor, schimmernd in weiss und 
grün wie ein Weihnachtsbäumchen von Liliputdimensionen, so 
dass es in einem Fingerbut Raum finden könnte. Von seinem 
zierlichen, kerzengeraden Stämmchen strahlen rechtwinkelig 
Aestchen ans, die nach dem Gipfel des Bänmchens sich geo¬ 
metrisch verjüngen and an ihren Enden bräunlich gefärbte 
Kügelchen tragen — die Knöspchen der Kastanienblüte. 

Zu einer Weiterentwicklung dieser Kerzchen kommt es trotz 
aller Pflege der Kastanienknospe nicht mehr. 

Um die angeführte Zeit fangen zuerst die Blätter an zu treiben, 
indem sie sich wie Schirme Zusammenlegen und dann abfallen. 
Die Stengel werden an den Gelenken locker und lösen sich aus 
denselben bei der geringsten Berührung. Das oben entstandene 
Kerzchen aber verfärbt sich, kaum dass es das Licht der Welt 
erblickt hat, braun, trocknet und geht versebrumpft zugrunde. 

Die vorstehenden Beobachtungen sind von grosser, allgemein 
biologischer, also auch medizinischer Bedeutung und deshalb 
von mir so ausführlich dargelegt worden. 

Eine von ihrem Stamm und der Erde getrennte, also von 
der Hauptzufuhr ihrer Nahrung abgeschnittene und nur durch das 
Eintauchen in Wasser vor Vertrocknung geschützte Kastanien¬ 
knospe ist imstande, bei einer Temperatur von ungefähr 15° R 
eine gewisse Zeit, fast vierzehn Tage, nicht nur zu leben, 
sondern sich auch weiter zu entwickeln und eine ihr 
eigenes Volumen vielleicht hundertfach übertreffende 
Menge an Pflanzen- and Frnchtbestandteilen ihrer Art 
zn bilden. 

Wasser and Luft, mit denen die isolierte Knospe in Berührung 
bleibt, enthalten die Menge von Stickstoff-, Kohlenstoffverbin- 
dnngen and anorganischen Salze nicht, welche sie znr Her¬ 
stellung von Stengeln, Blättern und Blüten braucht und die sie 
unter normalen Verhältnissen aus der Erde zieht. 

So muss denn die junge Kastanienknospe nicht nur die 
Fähigkeit zu leben und im Sinne der Erhaltung ihrer Art zu 
arbeiten, sondern auch die Mittel (in kondensiertester und kon¬ 
zentriertester Form) mit auf die Welt bringen, welche Bestandteile 
ihrer eigenen Pflanzenart bauen und bis zu einem gewissen Grade 
der Entwicklung bringen. 

Beide Kräfte, zu leben einerseits und ihresgleichen hervor¬ 
zubringen, verdankt die Kastanienknospe dem Protoplasma¬ 
klümpchen, das der Ursprung ihres eigenen Seins ist und das 
der Mutterstamm hervorgebracht hat. 

Folglich ist die Kraft der Kastanienknospe, zu leben und 
ihresgleichen zu sehaffen, ihre Lebens- nnd ihre Wiedergebarts¬ 
und Wachstumskraft, der Ausdruck der dem Kastanienurproto- 
plasma eigentümlichen und mitgeborenen Eigenkraft und die 
hier geschilderten Wachstums Vorgänge der Kastanienknospe der 
sichtbare Ausdruck und der experimentelle Beweis der 
Existenz dieser Eigenkraft. 

Wie das Keimprotoplasma der Kastanie die Eigenkraft 
besitzt, alle Bestandteile der Pflanzengattung „Kastanie“, 
d. h. alle Gewebezellenarten dieser Pflanze hervorzubringen, so 
besitzt wiederum jede dieser Zellarten die besondere Eigenkraft, 
nur ihresgleichen and zwar so lange zu erzengen, bis die typischen, 
von der Natur im voraus bestimmten Grenzen des Wachstums 
ihrer Gewebe erreicht sind. 

Was für das Protoplasma nnd die Zellen der Kastanie gilt, 
das gilt — ceteris paribus — für alle Pflanzen. 

Und es gilt nicht nur für Protoplasma und Zellen der 
Pflanzen, sondern auch für das Protoplasma und die Zellen 
aller Tiere nnd des Menschen. 

Ihr Keimprotoplasma — das Eichen — ererbt und, besitzt 
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die Eigenkraft des Bodens aller dem Stammorganismns eigen¬ 
tümlichen Zellen in den Grenzen ihres Typus. Und ihr Gewebs- 
protoplasma — die Gewebszelle — besitzt die Eigenkraft der 
eigenen Wiedergeburt im Umfange ihres Typus. 

Somit ist der experimentell gebrachte Beweis von der 
Existenz und dem Wesen der jedem Protoplasma und jeder Zelle 
eigentümlichen und angeborenen Eigenkraft auch der experi¬ 
mentelle Ausdruck des Naturgesetzes der Isogenese. 

Die Kenntnis der Eigenkraft und das Naturgesetz 
der Isogenese, die das ganze organische Reich, speziell deren 
Protoplasma und Zellen umfassen, lösen die Rätsel einer ganzen 
Reihe von Erscheinungen, die an tierischen und an menschlichen 
Zellen beobachtet worden sind, und die zum Teil eine unrichtige, 
zum Teil unwissenschaftliche und mysteriöse Deutung erhalten 
haben. 

Es ist bekannt, dass, wenn der Körper stirbt, nicht alle 
seine Organe gleichzeitig das Leben verlieren. Die einen über¬ 
leben die anderen. Und von allen Geweben sterben zuletzt Haare 
und Nägel. Ja, es gebt sogar das Gerücht, dass Haare und 
Nägel nach dem Tode ihres Besitzers noch wachsen. 

Offenbar handelt es sich nicht um ein Mysterium, sondern 
um den Ausdruck einer den verschiedenen Zellarten eigentüm¬ 
lichen verschiedenen Lebensfähigkeit, die wiederum aus der Ver¬ 
schiedenheit der Eigenkräfte ihrer Protoplasmen sich erklärt. 

Diese Lebenszähigkeit mancher Organe, also ihre Eigenkraft, 
nutzt die Physiologie sogar zu Experimenten praktisch aus, um 
deren Funktion, also ihre spezielle Eigenkraft zu studieren. 

In meiner Arbeit: „Die Sekretion des Schweisses“ 1 ), in 
der ich zum ersten Male den Nachweis geliefert habe, dass die 
Schweissekretion kein Transsudat ist, wie man früher geglaubt 
hat, sondern ein echtes Sekret wie der Speichel, und dass die 
Schweissdrüsen unter der Herrschaft eines reich und fein aus¬ 
gebildeten, cerebrospinalen Systems von Ganglien und Nerven¬ 
bahnen steht, habe ich schon vor 30 Jahren berichtet, dass man 
noch viele Stunden nach dem Tode des Versuchstieres durch 
elektrische Erregung der Schweissnervencentren und Bahnen die 
Pfötchen eines toten jungen Kätzchens zum Schwitzen bringen 
könne. 

Dass vom gesunden Körper abgetrennte Hautstücke auf 
Kranke übertragen werden können und auf ihnen nicht nur ein- 
heilen, sondern auch weiterwachsen, das hat schon vor langen 
Jahren Reverdin gelehrt und damit die Eigenkraft der Haut¬ 
zellen für therapeutische Zwecke praktisch verwertet, bevor sie 
noch theoretisch gefunden und erklärt war. 

Mit Knochen gelingt ähnliches: Im Jahre 1892 habe ich 2 ) 
an die Akademie der Wissenschaften in Wien berichtet, dass 
lebenden Tieren durch Trepanation entnommene Knochenstückchen 
ihres Schädels auf andere Tiere nicht nur derselben, sondern 
auch einer anderen Art übertragen werden können. 

In neuester Zeit ist die Eigenkraft der spontanen 
Lebensfähigkeit der Zellen in Versuchen zur Geltung 
gekommen, die Carrel angestellt hat. Er hat verschiedene 
dem lebenden Tier entnommene Gewebe im Serum bei Blutwärme 
zu einem, wenn auch spärlichen, so doch unverkennbaren 
Wachstum gebracht. 

Auch hier handelt es sich um nichts anderes als um ein 
Analogon des Versuches, den ich an der Kastanienknospe an¬ 
gestellt habe. 

Genügten der Kastanienknospe Luft, Wasser und 15° R zur 
Betätigung ihrer Eigenkraft, ihres Wachstumstriebes und ihrer 
Entfaltungsfähigkeit, so forderten tierische Zellen zur Aeusserung 
genau derselben Eigenkraft, desselben Wachstumstriebes und 
derselben Entfaltungsfähigkeit — Blutserum uud Körperwärme 
von 37 0 C. 

Die CarrePschen Versuche bringen also prinzipiell nichts 
Neues. 

Doch bringen sie eine Tatsache zur Kenntnis, die für eine 
aktuelle Frage nicht ohne Bedeutung ist. 

Carrel hat festgestellt, dass Krebszellen im warmen Serum 
schneller wachsen als gewönliche tierische Gewebe. 

In meinen Untersuchungen „Ueber den Krebs 413 ) habe ich 
nachgewiesen, dass die Krebszelle nach ihrem Bau, ihrem biologischen 
und klinischen Verhalten gegen das Cancroin zufolge, das die Krebs¬ 
zelle tötet und dadurch den Grund zur Heilbarkeit des Krebses legt, 

1) Die Sekretion des Schweisses. Eine bilateral-symmetrische 
Nervenfunktion. Berlin 1878, Hirschwald. 

2) Akad. Anz., 1888, Nr. 27, u. 1889, Nr. 11. 

3) Wien 1893. 


keine Epithelzelle ist, wie gelehrt wird, sondern ein Parasit, ein 
einzelliges Tier, ein Protozoon, und dass dieser Parasit, wie im 
lebenden Menschen-, so auch im lebenden Kaninchengehirn 
einen guten Nährboden findet, zu gedeihen, zu wandern, zu 
wachsen und sich durch Bildung von Kolonien fortzu¬ 
pflanzen. 

Nun ist es bekannt, dass niedrige Organismen, pflanzliche 
sowohl wie tierische, Bakterien wie Protozoen, sich durch eine 
ausserordentliche Schnelligkeit sowohl des Wachstums als der 
Fortpflanzung auszeichnen. 

So kann die Carrel’sche Beobachtung, dass Krebszellen im 
Serum bei Blutwärme sehr viel schneller wachsen als Gewebe 
hoch entwickelter Tiere unter den gleichen Verhältnissen, als ein 
neues Argument für die Tatsache gelten, dass Krebszellen keine 
Epithelien und noch viel weniger „degenerierte 44 Zellen sind, 
wofür sie von Gegnern meiner Theorie ausgegeben werden. 

Epithelien wachsen nicht nur langsamer, sondern auch un¬ 
vollkommener im warmen Serum als Krebszellen. 

Meine Versuche 1 ), die Krebszellen im Gehirn des lebenden 
Kaninchens zu züchten (1890) und die Arbeiten von M. Bra 2 ) 
(1909), sie auf sehr konzentrierter Bouillon von Schweineschwarte 
zu kultivieren, haben bereits bewiesen, dass es Umstände gibt, 
unter welchen Krebszellen auch ausserhalb des menschlichen 
Körpers gut gedeihen können. 

„Degenerierte 44 Zellen aber können weder im Serum noch 
sonstwo schneller wachsen als gesunde Gewebszellen, weil es 
eine Eigentümlichkeit der Degeneration ist, dass sie sich nie und 
nirgends in einem ertöteten Wachstumstrieb, d. h. in einer ge¬ 
steigerten Kraft zum Leben, sondern einzig und allein in der 
Unfähigkeit zum Leben und folglich in der unüberwindlichen 
Neigung zum Sterben äussert. 

Das Naturgesetz von der Eigenkraft setzt übrigens für 
jede Gewebszelle schon bei ihrer Entstehung die Grenzen ihres 
Wachstums fest. 

Daher kann die Krebszelle schon deshalb keine Gewebs¬ 
zelle sein, weil ihr Wachstum an keine Grenzen sich bindet. 


Aus dem städtischen Obuehow-Krankenhaus für Männer 
(Chefarzt A. A. Netsehajeff). 

Zur Frage der „rationellen“ Chemotherapie. 3 ) 

Von 

A. Sternherg-St. Petersburg. 

Die nachfolgenden Zeilen sollen den Leser mit der Idee und 
dem Plane von Arbeiten bekanntmachen, die von mir bereits zwei 
Jahre lang fortgeführt werden. Von vornherein war es meine 
Absicht, mit dieser Arbeit erst dann an die Oeffentlichkeit zu 
treten, wenn der vorgefasste Plan in seinen wesentlichsten Punkten 
realisiert und somit dargetan wäre, dass der eingeschlagene Weg 
auch der richtige sei. Nun ist aber in der Nr. 19 dieser Wochen¬ 
schrift eine Arbeit von G. Kapsenberg (aus dem Institut von 
Prof. R. P. v. Calcar) erschienen, deren Verfasser, meiner Ansicht 
nach von unrichtigen Erwägungen ausgehend, teilweise an die 
mich interessierende Frage fast in der gleichen Weise, wie ich, 
herantritt. Dieser Umstand veranlasst mich, trotz meiner Ab¬ 
neigung gegen sogenannte „vorläufige Mitteilungen 44 schon jetzt 
zur Feder zu greifen. 

Alle bisherigen Errungenschaften der Chemotherapie sind auf 
rein empirischem Wege gemacht worden. Nicht bloss Chinin 
Quecksilber, Salicylsäure, selbst die Ehrlich’schen Präparate waren 
trotz der genialen Planmässigkeit seiner Arbeit doch nur das Er¬ 
gebnis einer empirischen Suche nach gewissen, möglichst schwach 
organotropen Verbindungen. Wir verfügen über eine Unsumme 
von Substanzen, die auf das Virus der Syphilis, Tuberkulose usw. 
hochgradig baktericid einwirken. Um jedoch zu ergründen, io 
welchen Verbindungen diese Substanzen nur ihre organotrope 
Wirkung, nicht aber ihre baktericiden Eigenschaften einbüssen, 
gibt es keinen anderen Weg, als den des empirischen Aus¬ 
probierens, wobei der Erfolg selbstredend wesentlich vom Zufall 
abhängig ist. 


1) Untersuchungen über den Krebs. Wien 1S93. 

2) Culture in vitro des cellules cancereases. Paris 1909. A. Poinet. 

3) Vorgetragen in der allgemeinen Sitzung der Aerzte des Kranken¬ 
hauses am 11./24. Mai 1912. 
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Biologische Erwägungen über den Mechanismus der Immunität 
oti chronischen Infektionen brachten mich auf die Idee 
rationeller (im Gegensatz zu empirischen) chemotherapeutischer 
Verbindungen. 

Bekanntlich fanden Wassermann und Bruck, dass, wenn 
min Emulsionen tuberkulöser Herde mit künstlichem Tuberkulin 
rogammenbringt, durch dieses Gemisch Komplement gebunden 
wird, konnten also nachweisen, dass in tuberkulösen Herden Anti- 
teberkulin vorhanden ist. 

Dieser Befund diente Wassermann und Bruck als Basis 
rür deo Aasbau ihrer Theorie der Tuberkulinreaktion, gab jedoch 
andererseits den Anstoss zu lebhafter Polemik, in welcher die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen von den verschiedensten Gesichts¬ 
punkten ans angefochten wurden. In der Tat musste'es doch 
kfremdeo, wie in einem tuberkulösen Herd das Antituberkulin 
oit dem Tuberkulin, dessen Vorhandensein ja selbstverständlich 
erschien and auch von Wassermann nicht bestritten wurde, 
friedlich nebeneinander hausen können. Dieser Punkt ist auch 
t» heute noch unerklärt geblieben. 

Vor zwei Jahren sind von mir und meiner Mitarbeiterin, 
Dr. £. Chalif, Untersuchungen in Angriff genommen worden, 
deren Zweck war, festzustellen, inwieweit sich in tuberkulösen 
Herden, in den Blutseren fiebernder Tuberkulöser und in tuber- 
kclöseo Exsudaten tuberkulinartige Substanzen nachweisen lassen. 
Ito betreffende Material wurde zuerst auf seine Fähigkeit, mit 
Aotituberkulinseren Komplement zu binden, untersucht. Diese 
Mode, die uns negative Resultate (kein Tuberkulin) ergab, ist 
fir derartige Untersuchungen nicht genügend exakt, um sichere 
Schlüsse zu gestatten. Ich wählte deshalb für die weiteren 
Arbeiten die — meiner Ansicht nach exakteste — biologische 
Mode der Tuberkulinbestimmung. 

Die zu untersuchenden Emulsionen, Sera und Exsudate wurden 
iurch eine Chamberland’sche Kerze filtriert und mittels Abdampfen 
:<i 37 0 C. teils bis zu trockener, teils bis zu sirupähnlicher 
.viuBfenz eingeengt. Die Tuberkuline werden selbst durch Ab¬ 
rupten bei recht hohen Temperaturen nicht angegriffen, in den 
1 gewonnenen Produkten musste also Tuberkulin enthalten sein, 
Ttnn es überhaupt in den untersuchten Flüssigkeiten vorhanden 
wr. Mit diesen Produkten wurde bei stark überempfindlichen 
Objekten die v. Pirquet’ache Reaktion angestellt, und zwar an 
Personen, die gegen Verdünnungen 1 und Vio proz. TAK noch 
’< > 2gierten. Die Resultate waren völlig negative. Diese Versuche 
^rdeo später, im Laufe des letzten Jahres, in grösserem Maass- 
&be and nach einer etwas modifizierten Methode von meiner 
äderen Mitarbeiterin, Dr. S. M. Zirlin, fortgesetzt, und wiederum 
3 t dem gleichen negativen Resultat. Hochgradig anaphylaktische 
Patienten, die gegen subcutane Einverleibung minimaler Tuber- 
kdindosen sehr stark reagierten, erhielten mehrmals 10—20 ccm 
yd mehr eines filtrierten tuberkulösen Exsudats subcutan. 
toktionserschein ungen wurden bei keinem dieser Patienten be¬ 
dachtet. Somit erschien mir und meinen Mitarbeiterinnen der 
Hloss berechtigt, dass weder in tuberkulösen Herden, noch im 
Blutaerum oder Exsudaten tuberkulinartige Stoffe nachweisbar 
>xd. dm sie also gänzlich fehlen oder höchstens in äusserst 
pfiagen Mengen vorhanden sein können. # 

Diese hochinteressante Tatsache lässt sich bei gewissen An¬ 
fängen über den Mechanismus der Immunität in befriedigender 

erklären. Es kann wohl als feststehend gelten, dass 
zwischen Parasiten und Schutzkräften des Organismus (Bakterio- 
T'W. Pbagocyten) zu Beginn der Infektion negative Chemotaxis 
^teht, die ein Wachstum der Bakterien trotz dem Vorhanden¬ 
es baktericider Stoffe im Blute ermöglicht. Die negative Chemo- 
‘•oj* wird durch Bakterienstoffe (nach Bail-Aggressine) erzeugt. 
^ äuge die negative Chemotaxis nicht überwunden, der Organismus 

nicht aggressinimmun ist, werden sich die Bakterien ver¬ 
ehren, ohne dass klinische und anatomische Krankbeits- 
# '*beiDQDgen auf treten (Inkubationsstadium). Erst auf der Höhe 
c - r Actiaggressinimmunität sind die Bakterien für die Einwirkung 
** Lysine zugänglich, wodurch die Bedingungen für den Beginn 
*~ T Krankheit geschaffen werden. Im kranken Organismus, wie 
m kranken Gewebe, werden die von den Bakterien produzierten 
Irrressine in statu durch die reichlich vorhandenen Antiaggressin- 

neutralisiert. Jede krankhafte anatomische Veränderung 
Serieller Herkunft, einerlei ob bei Tuberkulose, Syphilis, 

‘ "f-orrböe usw., kann nur bei vorhandenem Ueberschutz an Anti- 
^n^instoffen in dem betreffenden Organe entstehen. Von 
Cl —m Gesichtspunkte aus erscheint es leicht verständlich, wenn 
TiuerkuÜD, das ja nach Wassermann als künstlich hergestelltes 


Aggressin aufzufassen ist, in tuberkulösen Herden nicht nachweis¬ 
bar ist, während freies Antituberkulin in solchen Herden vor¬ 
handen sein kann. 

Diese Auffassung eröffnet gewisse Ausblicke in das Gebiet 
der rationellen Chemotherapie. Sie war es auch, die mich auf 
den naheliegenden Gedanken brachte, künstliche Aggressine als 
Geleitmittel anzuwenden, mit deren Hilfe sich chemische Sub¬ 
stanzen direkt an die Krankheitserreger heranbringen Hessen. 

Wenn wir einem an Tuberkulose, Gonorrhöe, Syphilis 
Leidenden die entsprechenden Aggressine ein verleiben, werden 
diese, wie es beim Tuberkulin der Fall ist, denjenigen Stellen 
des Körpers zustreben, wo sich ihre Antagonisten befinden, also 
nicht bloss dem erkrankten Organ, sondern jeder Stelle, wo 
Krankheitserreger vorhanden sind. Gelänge es nun, eine Ver¬ 
bindung irgendeiner baktericiden chemischen Substanz mit 
Aggressin stoffen herzustellen, aus der die chemische Komponente 
erst im Krankheitsherd (infolge der Affinität des Aggressins zum 
Antiaggressin) abgespalten würde, so würden wir dadurch der 
Lösung vieler chemotherapeutischer Probleme ein gutes Stück 
nähertreten. 

G. Kapsenberg versuchte auch aus tuberkulösen Produkten 
einen chemotherapeutischen Stoff zu bilden, ging aber dabei von 
der ganz willkürlichen Annahme aus, die Tuberkelbacillenprodukte 
könnten Affinität zum Körper des Parasiten besitzen. Für eine 
derartige Voraussetzung liegen absolut keine faktischen Beweis¬ 
gründe vor. Die Bakterienaggressine werden nicht von den 
Bakterienleibern, sondern von den Reaktionsprodukten der Gewebe 
angezogen, besitzen also Affinität nicht zu den Bacillen gelbst, 
sondern zu der Stelle, wo sich die Bakterien aufhalten. 

Meine Versuche beschränkten sich fürs erste auf Tuber¬ 
kulose. Bei der Aufgabe, ein chemotherapeutisches Aggressin- 
präparat herzustellen, musste mit grossen Schwierigkeiten ge¬ 
rechnet werden. Ein künstliches Aggressin lässt sich auf flüssigen 
Nährböden gewinnen, doch ist es dann von dem Nährboden nicht 
abtrennbar, und alle chemischen Manipulationen müssen an einem 
Komplex von Substanzen vielfach noch wenig bekannter che¬ 
mischer Natur (z. B. Fleischbrühe) vorgenommen werden; man 
kann aber auch die Bakterienleiber mit Wasser extrahieren, dann 
centrifugieren und filtrieren. In letzterem Falle haben wir es 
nur mit Bakterienprodukten zu tun, und zwar hauptsächlich mit 
Eiweisskörpern. Solche Tuberkelbacillenextrakte sind für gesunde 
Tiere nicht toxisch, binden mit Antituberkulinseren Komplement 
und erzeugen bei tuberkulösen Tieren Tnberkulinreaktion. Aber 
auch bei diesem künstlichen Aggressin, das ja keine fremdartigen 
Substanzen enthält, handelt es sich nicht um einen, sondern um 
viele Stoffe bakterieller Herkunft. Für meine Zwecke benutzte 
ich bei einer Versuchsserie ein derartiges wässriges Tuberkel¬ 
bacillenextrakt, bei einer zweiten Serie das käufliche eiweissfreie 
Tuberkulin (Farbwerke). Was die chemische Komponente betrifft, 
so beschränkten sich meine Versuche auf Jod und Guajakol. 

Die Ausbeute dieser im Winter und Frühjahr des vorigen 
und im Herbst dieses Jahres angestellten Versuche waren 
16 Präparate, deren Verwendbarkeit ich in verschiedenen 
Richtungen einer Prüfung unterzog. Im allgemeinen müssen 
chemotherapeutische Aggressinpräparate meiner Ansicht nach 
folgenden Anforderungen genügen: 

1. Das Bakterienprodukt darf nicht zerstört sein. 

2. Für jedes derartige Präparat muss nachgewiesen sein, 
dass es kein mechanisches Gemisch eines chemischen und eines 
bakteriellen Stoffes in demselben Lösemittel, sondern eine 
konstante chemische oder physische (Adsorption) Verbindung 
darstellt. 

3. Die Präparate müssen in genügendem Maasse wasser¬ 
löslich sein. 

4. Sie müssen möglichst wenig Bakterienprodukt und mög¬ 
lichst viel chemische Substanzen enthalten. 

Die ersten beiden Punkte sind auf chemischem Wege nicht 
kontrollierbar. Ich nahm daher zur biologischen Methode meine 
Zuflucht, indem ich jedes Präparat an Patienten mit Hauttuber* 
kulose und dann an der gesunden Haut tuberkulinüberempfind- 
licher Subjekte prüfte. Wenn die Injektion einer geringen Menge 
der betreffenden Substanz in einen tuberkulösen Cutanherd 
Reaktionserscheinungen in der Art einer Tuberkulinreaktion er¬ 
zeugte, so schloss ich daraus, dass in dem Präparate das Bakterien¬ 
produkt nicht zerstört war, und dass es sich durch Antiaggressine 
aus der Verbindung abspalten liess. Es wurde dann mit der¬ 
selben Substanz die v. Pirquet’sche Reaktion angestellt und einem 
Patienten mit stark überempfindlicher Haut ein Tropfen intra- 
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outan in eine gesunde Hautpartie injiziert. Blieb jetzt die Reaktion 
aus, so wurde das so gedeutet, dass in dem untersuchten Präparat 
das Tuberkulin genügend fest gebunden war. Diese doppelte 
Prüfung bestanden von allen meinen Präparaten nur vier. Die 
letzten zwei Präparate (Herbst 1911) erzeugten, wenn sie in 
isolierte, nicht zu Ausheilung neigende tuberkulöse Hautknoten 
injiziert wurden (Punkt 1), im Herd und seiner Umgebung eine 
Reaktion (mit Temperaturanstieg), die in totale Vernarbung 
ausging. 

Diese vier Präparate (alles Jodverbindungen) zeigten bei 
leichtem Erwärmen und geringem Alkalizusatz ausreichende Lös¬ 
lichkeit. Freilich sammelte sich am Boden des Röhrchens nach 
1—2 Wochen langem Stehen ein feiner hauchartiger Niederschlag. 

Wenn also meine Untersuchungen schon einige positive 
Resultate gegeben haben, so glaube ich sie doch nur als 
orientierende betrachten zu dürfen, denn der letzte Punkt (das 
Maximum der einen und Minimum der anderen Komponente) 
ist ein Ziel, das sich nur durch langwierige Forschung erreichen 
lässt. Gerade dieser Punkt ist aber ein Erfordernis von grösster 
praktischer Bedeutung. Wenn wir dem Organismus eine Tuber¬ 
kulinreihe, aber nur wenig chemotherapeutische Substanz ent¬ 
haltende Verbindung einverleiben, so laufen wir Gefahr, neben 
bedrohlicher Herdreaktion einen ganz unbedeutenden therapeu¬ 
tischen Effekt, also in Summa eine schädigende Wirkung zu er¬ 
zielen. Meiner Auffassung nach wird eben die Tuberknlinreaktion 
im Krankheitsherd nicht durch den Zusammentritt von Tuberkulin 
und Antituberkulin (Wassermann) ausgelöst, sondern in der 
Weise, dass die Tuberkelbacillen durch das überschüssige Tuber¬ 
kulin, das ein Aggressinkörper ist, aktiviert werden. Deshalb 
dürfen rationelle Verbindungen nur ganz wenig Tuberkulin ent¬ 
halten, gerade so viel, als von dem vorrätigen Antituberkulin 
neutralisiert werden kann, denn nur in diesem Falle wird ledig¬ 
lich die abgespaltene chemische Substanz allein zur Wirkung 
gelangen. 

Vielleicht ist dieser letzte Punkt am besten in der Weise zu 
lösen, dass man anstatt Aggressine des Stäbchens Typus humanus 
Produkte des Typus bovinus oder Vögeltuberkulose zu diesen 
chemotherapeutischen Zwecken verwendet, da dieselben auch eine 
ausgesprochene Affinität zum tuberkulösen Herd besitzen und 
dabei eine viel geringere, eventuell keine Reaktion hervorrufen. 
Dies wird sich aus meinen weiteren Versuchen ersehen lassen. 

Das oben besprochene Prinzip kommt freilich nicht nur in 
bezug auf die Tuberkulose in Betracht, sondern auch auf alle 
chronischen Infektionen, bei denen in erster Linie Organ Verletzungen 
hervortreten. In technischer Hinsicht jedoch lässt sich, ab¬ 
gesehen von Tuberkulose, am leichtesten mit dem Gonococcus 
arbeiten. In dieser Richtung sind von mir und Dr. A. E. S. Stern- 
berg angestellte Untersuchungen im Gange. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Schöneberger 
Krankenhauses. 

Ueber Hormonaldurchfall. 

Von 

W.JKanseh. 

In meinem Aufsate „Ueber Hormonal Wirkung“ 1 ) zeigte 
ich an, dass ich beabsichtigte, demnächst meine gesamten bisherigen 
Erfahrungen über Hormonal, auch mit der angewandten höheren 
Dosis, mitteilen zu lassen; zugleich wollte ich auch meine Er¬ 
fahrungen über Peristaltin, einem ausser per os auch subcutan 
verabreichbaren, die Peristaltik anregenden Mittel publizieren. 
Ein Aufsatz von Mohr-Leipzig „Ueber Hormonal Wirkung“, 
erschienen in Nr. 26 dieser Wochenschrift, der sich hauptsächlich 
mit meiner obigen Arbeit beschäftigt, veranlasst mich, die 
annoncierte ausführliche Mitteilung nicht abzuwarten, zumal diese 
sich noch einzige Zeit hinziehen wird. Infolge der ungünstigen 
Erfahrungen anderer war ich nämlich zurückhaltend mit der An¬ 
wendung der grossen Hormonaldosen. 

Mohr bezeichnet meinen Fall als „absolut nicht eindeutig“. 
„Es ist zum mindesten im höchsten Grade unwahrscheinlich und 
völlig unbewiesen, dass die 23 Stunden nach der Injektion auf¬ 
tretenden und acht Tage anhaltenden Durchfälle Wirkung des 


1) Diese Wochenschr., Nr. 19. 


Hormonais sind.“ Zur Begründung seiner Ansicht führt Mohr 
folgendes an: 

Erstens sah er nur in drei von 18 Tierversuchen eine peristaltik¬ 
anregende Wirkung des Hormonais, in keinem Falle aber heftige 
Durchfälle, auch nicht nach wesentlich höheren Dosen. Darauf 
kann ich nur erwidern, dass ich, wo das Tierexperiment dem am 
Menschen angestellten widerspricht, stets auf das letztere das 
grössere Gewicht lege, wenigstens soweit es Schlussfolgerungen 
auf den Menschen betrifft. Im übrigen antwortet soeben Zülzer 1 ), 
selbst Dittler und Mohr auf die von ihnen angestellten Tier¬ 
versuche und erklärt ihre von den seinigen abweichenden Er¬ 
gebnisse durch fehlerhafte Technik. 

Zweitens sieht Mohr das Auftreten von Durchfällen bei 
diffuser Peritonitis als absolut nichts Ungewöhnliches an; er be¬ 
legt diese Behauptung mit Zablenangaben aus der Literatur. Nun 
muss ich sagen* dass ich Durchfall bei appendiculärer Peritonitis 
recht selten sah, auch bei Kindern. Ich erlebte Durchfall so 
selten, dass ich, wenn er bei Appendicitis — mit und ohne 
Peritonitis' — besteht und nicht gerade ein appendicitischer 
Abscess in den Darm durchgebrochen ist, immer zunächst an ein 
anderes Leiden denke, Enteritis, Colitis, Typhus, Tuberkulose. 
Ich habe mich selten da geirrt. 

Doch dies ist überhaupt nicht der springende Punkt, mit 
dem mein Fall steht und fällt. Es handelt sich ja gar nicht 
um einen gewöhnlichen Durchfall, der bei Appendix-Peritonitis 
auftritt, sondern darum, dass ein völliger Darm Verschluss, 
der sich nach der Operation einer Appendix-Peritonitis 
ausbiidete, plötzlich, unvermittelt in einen heftigen 
Durchfall übergeht. Dies habe ich niemals gesehen und 
schrieb daher in meiner Arbeit: „Das Auftreten derartiger Darm¬ 
entleerungen unmittelbar im Anschluss an den kompleten Ileus 
habe ich aber nie gesehen und weiss auch nichts davon, dass es 
andere erlebt und beschrieben haben.“ Wenn Herr Mohr da 
anderer Ansicht ist wie ich, so kann mich dies in meiner Be¬ 
hauptung nicht wankend machen. Herr Mohr ist, wie ich aus 
der Ueberschrift seines Aufsatzes ersehe, interner; und als solcher 
dürfte er wohl nicht so häufig Gelegenheit haben, derartige 
operative Fälle zu sehen. 

Mohr scheint übrigens den Darmverschluss in meinem Falle nicht 
als kompletten ansehen zu wollen, wenn er dies auch nicht direkt aus¬ 
spricht. Er hebt wenigstens durch grossen Druck hervor; „es gehen 
(vor der Hormonalabgabe) jedoch vereinzelte Blähungen ab.“ Das Ab¬ 
gehen solch vereinzelter Blähungen, während noch stundenlang reichlich 
Darminhalt erbrochen wird, spricht meines Erachtens absolut nicht gegen 
einen kompletten Ileus. Ich habe es nicht gar so selten gesehen und 
zweifle nicht daran, dass, wie ich es auch ausdrücklich sagte, diese 
Blähungen aus dem unteren Darmabschnitte stammen, bei bestehendem 
Hindernis unterhalb desselben. 

Ich muss Mohr auch widersprechen, wenn er die Peritonitis 
meines Falles als leichte bezeichnet, und sich noch dazu auf 
mich beruft. Ich habe ausdrücklich und deutlich gesagt, es wäre 
eine diffuse Peritonitis, freilich eine relativ leichte, die vom 
Organismus überwunden wurde. Eine Peritonitis, die mit völligem 
Darmverschluss einhergeht, die zu einem subhepatischen Abscess, 
einem Pleuraempyem rechts und einem subphrenischen Herde 
links führt, ist doch nicht eine absolut leichte zu nennen. 

Mohr macht mir zum Vorwurf, dass ich auf Grund eines 
Falles aus einem Gegner des Hormonais zu einem begeisterten 
Anhänger desselben geworden sei. In dieser Weise ausgedrückt 
ist dies nicht zutreffend. Ich war niemals ein Gegner, ich habe 
nur vordem keine eklatanten Erfolge gesehen; ich war ein Zweifler. 
Mich bestimmte auch nicht dieser eine Fall dazu, plötzlich etwas 
vom Hormonal zu halten, sondern ich habe ausdrücklich betont, 
dass ich nach dem Verlaufe dieses Falles nunmehr auch in 
anderen, eigenen und fremden Fällen, die mir früher zweifelhaft 
erschienen, Erfolge des Hormonale erblicke. Ich habe auch an¬ 
geführt, dass andere bereits Durchfall nach Hormonal sahen, so 
Borcbardt und Goldmann. Von einem weiteren Falle be¬ 
richtet Zülzer in seiner erwähnten letzten Arbeit; hier trat der 
Durchfall nach Hormonalverabreichung bei einer chronischen Ver¬ 
stopfung auf. Im übrigen bin ich in der glücklichen Lage seit 
meiner Mitteilung nicht nur zahlreiche weitere Hormonalerfolge 
gesehen zu haben, sondern auch noch zwei neue Fälle von 
Hormonaldurchfall. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen neunjährigem 
schwächlichen Knaben mit Appendix-Peritonitis. 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26, S. 1233. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





19 . Augast 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1609 


Die Operation fand am 13. V. 1912, mittags 1 Uhr statt, sogleich 
cuh der Aufnahme, 36 Stunden nach Beginn der Krankheit. Der 
iaabe war in höchst elender Verfassung, verfallener Gesichtsausdruck, 
Temperatur 38,5, Puls 142, direkt vor der Operation 160, Respiration 32. 
Muse Druckempfindlichkeit und brettharte Spannung des ganzen Leibes, 
reichliches, grünliches Erbrechen. Diffuse eiterige Peritonitis, Perforation 
des gangränösen Wurmfortsatzes, Appendectomie, Kochsalzspülung, ein 
tonmidrain in kleines Becken, ein Cigarettdrain auf das Bett des 
Wurmfortsatzes. Vernähung des Peritoneums und der Muskulatur mit 
Kitgut, ausserdem durchgreifende Drahtnähte. Nach der Operation 
klüger Darm Verschluss, Leib stärker aufgetrieben als zuvor, kein Stuhl 
trotz Darmspülung, keine Winde. 

14. V. Von früh 5 Uhr an 8 mal Erbrechen, im ganzen 220 ccm, 
grünlich. Jämmerliche Verfassung, leichte Benommenheit, Puls 176 
im Herzen gezählt). Mittags 2 Uhr erhält Pat. 10ccm Hormonal 
;c:rarenös.• Keine Wirkung auf das Allgemeinbefinden, Puls wird 
t gar langsamer. 

15. V. Früh 8 Uhr zwei zweifelhafte Blähungen. Im Laufe dieses 
Tiges (12 bis 12 Uhr nachts) 16 mal Erbrechen, 360 ccm oberer Dünn- 
dirminhalt. 

16. Y. Von der Operation an erhielt Pat. bis jetzt einstündlich 
eine Rampferspritze (ä 0,1), auch nachts, seit heute früh 3 Uhr, wo der 
fuls kleiner und frequenter wurde, erhält er einhalbstündlich eine 
fcsopferspritze, auch nachts. Da dass Erbrechen anhält, bis abends 
' Uhr 16 mal, 250 ccm gelb-bräunlicher Darminhalt, erhält Pat. mittags 
12 Uhr nochmals 10 ccm Hormonal intravenös. Keine Rück- 
rirkung auf das Allgemeinbefinden, doch steigt der Puls, der zuvor 160 
i'*.rug, im Laufe des nachmittags auf 180 an, bleibt sonst aber unver¬ 
edelt Nach zwei Stunden treten reichliche Blähungen ein, t 
IreiStunden nach der zweiten Injektion beginnt ein heftiger 
jurchfall, bis naohts 12 Uhr 7 mal. 

17. V. Der Puls ist im Laufe der Nacht langsamer und kräftiger 
^worden, daher von 2 Uhr früh ab seltener Kampfer, 15 Spritzen in 

nächsten 24 Stunden. Reichliche Blähungen, 15 mal Durchfall, 
?äs>erig; 5 mal Erbrechen, 160 ccm, nur Mageninhalt. Der Leib ist viel 
vei-rher and wesentlich zusammengefalten. Pat. reisst sich den Verband 
o. die Drains heraus. Puls 140 bis 172. 

18. V. 9 mal Durchfall, 2 mal Erbrechen, 60 ccm. Die Bauchwunde 
Mreitert. Puls 120 bis 140. 12 Kampferspritzen. 

19. V. 4 mal Durchfall, 2 mal Erbrechen, 50 ccm, 4 Kampfer- 
friizen. 

20. V. 5 mal Durchfall, 2 mal Erbrechen, 10 ccm. Die bis jetzt 
rissig gesteigerte Temperatur von nun an niedriger, ist fast normal, 
rjU 100 bis 156, sehr labil. 3 Kampferspritzen. 

21. V. 7 mal Durchfall, 1 mal Erbrechen, Spur. Drahtnähte ent- 
■’snt, da sie am Durchschneiden sind. Kampfer ausgesetzt. 

22. V. 2 mal Stuhl, 1 mal Erbrechen, Spur; seither tritt kein Er- 
-■wheo mehr auf. Die Wunde klafft weit, Darm prolabiert heute, wird 
gleich reponiert. Heftpflasterverband. 

23. V. 0 Stuhl. Bleiplattennaht im Aetherrausch angelegt. 

24. V. 4 mal Durchfall. 

25. V. 4 mal Durchfall. 

26. V. 9 mal Durchfall. 

27. V. 4 mal Durchfall. 

28. V. Dreimal Durchfall, kleine Kotfistel, täglich mehr sezernierend, 

Drahtnähte angelegt. 

29. V. Viermal Durchfall. 

30. V. Siebenmal Durchfall. 

31. V. Einmal Durchfall. Bleiplattennaht entfernt, da sie durch- 
laeidet Kotfistel am Coecum grösser. Zweimal täglich 10 Opium- 

?:pfeo. 

1. VI. Von heute an kommt mehr Stuhl zur Kotfistel heraus wie 
' unten; es sind mehrere Fisteln. Dreimal täglich 12 Opiumtropfen, 
iiiierdem einstündlich eine Campherspritze, beides bis zum Tode. 

3. VL Es wird ein Versuch gemacht, die Kotfisteln durch Naht 
n rerschHessen, desgleichen die Bauchwand. Die Nähte halten aber 
a-*fct lange. 2 Tage lang kommt unten mehr Stuhl wie oben, dünn¬ 
te^?. dreimal täglich, dann wieder oben mehr wie unten, nur alle 
—4 Tage ein wenig dünnbreiiger. Der Fistelstuhl ist dünn, wie ge- 
» iaücher unter Ileumstuhl, nicht wohl Durchfall zu nennen. Patient 
i aat Zusehens in der Ernährung herunter. 

7. VL Pat erhält von jetzt ab täglich subcutane Infusionen, 

600 ccm 5 proz. Traubenzuckerlösung, schliesslich mehr, bis 
- 1 -'» täglich. Er verträgt sie gut, erholt sich zunächst sichtlich. Tem- 
peratar normal, Puls um 100; bald aber wieder Verschlimmerung, 
•■'»t kommt immer mehr herunter, ist schliesslich enorm abgemagert. 

19. VI. Exitus. Die Sektion ergibt, dass die Darmschlingen im 
ntxen Bauche vollständig untereinander verklebt sind, zwischen ihnen 
r .Litn sich noch zwei kleine Eiterherde. Fünf kleine Kotfisteln im 
^reiche des Coecums und des benachbarten Ileums. Keine Tuberkulose, 
t Enteritis. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine alte Frau mit 
tcircerierter Hernie, Darmresektion. 

74 jährige kleine,deorepide Frau in sehr schlechtem Ernährungszustände, 
* ->rrgewicbt 36,7 kg (!). Seit 6 Tagen Schenkelbruch eingeklemmt; 
*e-ther kein Stuhl und Wind. Vor 2 Tagen vom Hausarzte 20 g Hor- 
intramusculär injiziert 13 Stunden darauf Koterbrechen, 


welches sich noch mehrmals wiederholte, während Pat. bis dahin nicht 
gebrochen hatte. Am folgenden Tage Repositionsversuche. 

Die Pat. ist in recht schlechter Verfassung, Puls 120, klein, Leib 
stark aufgetrieben, gespannt, überall Konturen von Darmschlingen sicht¬ 
bar ohne Peristaltik. Der Magen wird ausgehoben, enthält 300 ccm 
Duodenal- bzw. oberen Dünndarminhalt. Pat. wird sogleich nach der 
Aufnahme operiert (11. V. 1912, 8 Uhr abends). Nach 0,0008 Scopolamin 
-f- 0,01 Morphium schläft sie während ‘der ganzen Operation, so dass 
weder lokale Anästhesie noch Aether erforderlich ist. 

Die incarcerierte Dünndarmschlinge ist nekrotisch, 52 cm müssen 
reseziert werden, circuläre Darmnaht. Noch auf dem Operationstische 
percutane Injektion von 20 ccm Hormonal intravenös, 2 Stunden 
danach 38,8, Puls 140, 4 Stunden danach Rumoren im Leibe. Am 
nächsten Vormittage Temperatur 37,7—37,8, Puls 128, steigt bis Mittag 
auf 152. Im Anschluss an eine Darmspülung, 17 Stunden nach der 
Operation, Abgang von Flatus und Stuhl, was sich nachts noch 
zweimal wiederholt; am nächsten Tage dreimal dünner Stuhlgang, am 
folgenden drei, am nächsten vier, dann 2 Tage lang zwei, darauf schliess¬ 
lich täglich ein breiiger Stuhlgang. Hierbei ist zu bedenken, dass die 
Pat. vor der Einklemmung an Stuhlträgheit litt. Bemerken will ich 
noch, dass die Pat. nach der ersten Entleerung keine weitere Nachhilfe 
zur Stuhlentleerung mehr erhielt als am 15. V. einen Esslöffel Ricinusöl. 
Von der Operation an erhielt sie in den nächsten 28 Stunden 27 Campher-, 

1 Coffeinspritze. 

Im ersten dieser beiden Fälle kann man, wenn man will, 
natürlich dieselben Einwendungen machen, wie es Mohr in 
meinem damaligen Falle tat. Für mich ist er einwandfrei. Wenn 
ein derartig hartnäckiger Durchfall bei einem Patienten mit kom¬ 
plettem Uens im Anschluss an die Hormonalverabreichung auf- 
tritt, so ist das eben kein Zufall. Der zweite Fall dürfte doch 
aber wohl völlig einwandfrei sein, auch für den strengsten Kritiker 
und Zweifler. Bei einer so lange Zeit incarcerierten Hernie mit 
Darmresektion habe ich stets grosse Mühe, die Darmtätigkeit 
überhaupt in Gang zu setzen. Wenn so schnell nach der Operation 
und nach der Hormonalinjektion derartige Darmentleerungen auf- 
treten, kann ich das schlechterdings nicht für ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen halten. 

Beide Fälle erhielten eine hohe Hormonaldosis. Zweimal 
10 ccm innerhalb zweimal 24 Stunden ist für einen neunjährigen 
schwächlichen Knaben — wegen seines elenden Zustandes wurde 
er leider nicht gewogen — unzweifelhaft viel. Und die alte 
37 kg schwere Frau erhielt innerhalb 2 Tagen zweimal 20 ccm. 
Beide Fälle stellen demnach einen Erfolg der mit derselben 
Dosis wiederholten Hormonalinjektion dar. 

Keiner der beiden Fälle zeigte einen Collaps. In beiden 
trat zwar eine Beschleunigung der Herzaktion auf, die wohl auf 
das Hormonal zurückzuführen ist, besonders im zweiten Falle 
nach der zweiten, wirksamen Dosis. Weder objektiv noch sub¬ 
jektiv war aber eine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes zu 
bemerken. Und dabei handelte es sich in beiden Fällen um höchst 
elende Menschen, die gewiss keinen hoben Blutdruck gehabt haben 
werden. Den Knaben sah ich überhaupt als verloren an. 

Ich verfüge somit über drei eigene Beobachtungen von 
Hormonaldurchfall, sämtlich nach grosser Hormonaldosis auf¬ 
getreten. Wird Herr Mohr nach Betrachtung dieser drei Fälle 
auch jetzt noch an der günstigen Wirkung des Hormonais 
zweifeln? 

Rumoren im Leibe machte sich in meinem Falle 1 and 
in dem früher publizierten Falle überhaupt nicht, im Falle 2 
4 Stunden nach der zweiten Injektion bemerkbar. 

Flatus zeigten sich im Falle 1 und in dem früher publi¬ 
zierten Falle 2 Stunden nach der Injektion, im Falle 2 erst gleich¬ 
zeitig mit dem Stuhle. 

Der Durchfall stellte sich im Falle 1 3 Stunden, im Falle 2 
17 Standen nach der zweiten Hormonal Injektion ein; in dem 
früheren Falle trat er 23 Stunden nach der einmaligen In¬ 
jektion auf. 

Im Falle 1 war der Durchfall ausserordentlich heftig, bis 
15 mal in 24 Stunden und von langer Dauer, 14 Tage. Danach 
bestand noch einige Zeit Neigung zu vermehrter Stuhlentleerung. 
Im Falle 2 war die Entleerung weit weniger stürmisch, bis vier¬ 
mal pro Tag, Dauer 6 Tage. In meinem früher publizierten Falle 
bestand 8 Tage lang Dnrchfall, bis über 20 Eotleerungen pro 
Tag, dann noch weitere 14 Tage Neigung zu vermehrtem Stuhl. 

Ein heftiger Durchfall, wie er in meinem Falle 1 und in 
dem früheren auftrat, kann uns unmöglich erwünscht sein, wenn 
er auch selbstredend gegenüber dem Darm Verschlüsse das ungleich 
geringere Uebel ist. Er schwächt aber die an sich meist bereits 
heruntergekommenen Kranken. Ein geringer Durchfall wie in 
meinem Falle 2 kann jedoch nur von Vorteil sein. Nach 
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meinen Erfahrungen scheint der Hormonaldurchfall wenig auf 
stopfende Mittel und Diät zu reagieren. Einen dauernden Schaden 
hat übrigens keiner meiner Fälle gehabt. Der Knabe (Fall 1) 
ist der Inanition durch die Kotfisteln erlegen, nicht dem Durchfall. 

In meinen sämtlichen drei Fällen trat, wie bereits hervor¬ 
gehoben, der Durchfall nach Anwendung einer sehr hohen 
Dosis Hormonal ein. Bei kleinerer Dosis, die aber immer 
noch grösser ist als die bisher übliche (20 g bei Erwachsenen), 
wird er sich im allgemeinen wohl vermeiden lassen. Insbesondere 
würde ich nach meinen bisherigen Erfahrungen bei schwächlichen 
Individuen, denen ich zunächst die 20 g-Dosis gab, bei der Wieder¬ 
holung eine kleinere Dosis geben. 

Wie ich bereits bemerkte, verhielt ich mich in der letzten 
Zeit reserviert mit der Verabreichung grösserer Hormonalmengen. 
Es waren nicht etwa unangenehme Erlebnisse, die mich dazu ver- 
anlassten, sondern ausschliesslich die Mitteilungen anderer. Wenn 
immer wieder Ungünstiges berichtet wird, schwere Collapse mit 
starker Blutdruckerniedrigung und selbst Todesfälle, so ist es 
selbstverständlich, dass man vorsichtig ist. Hätte ich trotz 
meiner günstigen Resultate eines Tages einen unglücklichen Fall 
nach einer grossen Hormonaldosis erlebt, dann hätte ich mir 
doch die grössten Vorwürfe machen müssen. So blieb ich bisher 
bei der üblichen Dosis, 20 ccm beim Erwachsenen. 

Ich habe bisher überhaupt noch nichts Unan¬ 
genehmes nach Hormonal erlebt, nicht den geringsten 
Collaps. Dies hat mich immer gewundert und ich habe es mir 
nicht recht erklären können. Ich glaube, dass da mehrere Dinge 
in Betracht kommen. Zunächst einmal nehme ich an, dass die 
hohen Campherdosen, die ich in meinen Fällen meist, bei 
den drei Patienten mit Hormonaldurchfall ganz besonders intensiv 
verabfolgte, die Collaps machende Wirkung des Hormonais ver¬ 
ringerten. Sollte diese Annahme zutreffen, so wäre es ja einfach, 
die Konsequenz hieraus zu ziehen; ich werde auf diesen Punkt 
noch weiter achten. Ich habe übrigens von solch enorm hohen 
Campherdosen, wie sie namentlich mein Fall 1 erhielt, nie den 
geringsten Schaden gesehen, auch nicht am Herzen bei der 
Autopsie. 

Weiter dachte ich, dass doch vielleicht die Technik der 
Injektion eine Rolle spiele, obwohl immer wieder versichert 
wird, die Technik sei absolut einwandfrei gewesen, es sei keine Luft 
eingedrungen usw. Ich möchte da auf folgende Beobachtung die 
Aufmerksamkeit lenken, die beweist, dass bei an sich gleicher 
und einwandfreier Technik die Art des Vorgehens doch zu Unter¬ 
schieden in der Rückwirkung auf den Organismus führen kann, 
und zwar anscheinend unbedeutende, nebensächliche Abweichungen. 
Namentlich gilt dies für die intravenöse Infusion differenter Sub¬ 
stanzen. 

Ich bin seit längerer Zeit damit beschäftigt, eine höchst differente 
Substanz intravenös beizubringen und werde meine damit gemachten 
günstigen Erfahrungen demnächst publizieren. Ich erlebte es nun in 
mehreren Fällen hintereinander, dass nach Injektionen, die meine 
Assistenten maohten, die Patienten ganz schwere Erscheinungen batten: 
Cyanose, Atemnot, Wegbleiben des Pulses; glücklicherweise ging es 
stets gut vorüber, hat keinem Patienten Schaden gebracht. Da ent¬ 
schloss ich mich, die Injektionen selbst vorzunehmen. Ich wandte die¬ 
selbe Technik an, injizierte die Substanz nur ausserordentlich langsam, 
viel langsamer als meine Assistenten, die aber auch schon langsam vor¬ 
gegangen waren, verwandte auf die Injektion von 5 bis 50 bis 100 ccm 
5 bis 10 bis 15 Minuten Zeit, d. b. allein auf das Einfliessen in die 
Veno selbst, nicht auf den ganzen Eingriff. Ich habe auch nicht in 
einem Falle, selbst nach der 20 fach grösseren Dosis als die frühere 
war, die diese schweren Erscheinungen hervorrief, einen derartigen 
Zwischenfall erlebt. Und seitdem meine Assistenten ebenso vorsichtig 
und langsam vorgehen, haben sie auch nichts Unangenehmes mehr er¬ 
lebt. Ich habe danach die Empfindung, als ob die zu schnelle Ueber- 
schwemmung des rechten Herzens oder der Lunge Störungen ver¬ 
ursachen kann. 

Ich hatte Vorstehendes schon geschrieben und wollte die 
Arbeit gerade zur Drucklegung absenden, da erhielt ich von der 
Chemischen Fabrik vorm. E. Schering folgende Mitteilung, die 
meine Annahme, die nur auf einem Analogieschlüsse beruhte, 
bestätigt: „Bei den neuerdings von uns mit Hormonal an- 
gestellten Tierversuchen hat sich ergeben, dass die Grösse der 
Blutdrucksenkung abhängig ist von der Schnelligkeit, mit 
der das Hormonal injiziert wird, und dass eine Blutdruck¬ 
senkung völlig ausbleibt, wenn man es in einem ganz langsamen 
Strome in die Vene eintreten lässt. So wurde bei einem 8 kg 
schweren Hunde, dem 10 ccm Hormonal innerhalb 8—10 Minuten 
injiziert wurden, der Blutdruck in keiner Weise beeinflusst. Lässt 


man zuerst langsam und dann plötzlich schneller einlaufen, so 
genügt schon eine Menge von 1 / 2 — 1 ccm Hormonal, um eine 
Senkung von 10—20 mm bervorzurufen. Diese Senkung wird 
aber sofort wieder behoben, sobald man wieder langsam einlaufen 
lässt.“ Bemerken will ich noch, dass bei mir das Hormonal 
stets langsam injiziert wurde, sowohl intramuskulär als auch be¬ 
sonders intravenös. 

Eine weitere Erklärung für die in jüngster Zeit sich in be¬ 
ängstigender Weise häufenden Hormonalunfälle hat Zülzer in 
seiner kürzlichen Mitteilung gegeben. Das Präparat war in 
letzter Zeit etwas anders zusammengesetzt, enthielt eine Al bum ose. 
Die Beimengung dieses ruft Blutdruckherabsetzung hervor. 
Zülzer hat mit dem neuen Präparate, welches albumosenfrei ist, 
eine Reihe von Versuchen an Menschen angestellt. Er gab dem¬ 
selben Individuum steigende Mengen, 10—40 ccm intravenös, und 
erlebte keine Zwischenfälle; der Blutdruck, den er dabei regel¬ 
mässig bestimmte, nahm nur unbedeutend ab. Zülzer schreibt, 
dass er künftig die Darstellung des Präparates überwachen werde, 
und so ist wohl zu hoffen, dass die unglücklichen Zufälle künftig 
ausbleiben werden. Da ich, wie bemerkt, in meinen zahlreichen 
Fällen, in denen ich Hormonal anwandte, bisher Ungünstiges nicht 
sah, muss ich annehmen, dass ich nur albumosefreie Präparate 
erhalten hatte. 

Nun, wir werden ja sehen, ob unter Anwendung aller be¬ 
sprochenen Kautelen, des langsamen Infundierens und des 
albumosefreien Präparates die Hormonalunfälle ausbleiben werden. 
Ich betrachte jedenfalls nach wie vor das Hormonal als ein 
höchst wichtiges, Peristaltik anregendes Mittel und werde nun¬ 
mehr wieder energischer zu den grösseren Hormonalgaben über¬ 
gehen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch folgendem Satze Mohrs 
widersprechen. Derselbe schreibt in einer Fussnote: „Borchardt 
habe schon vor Kausch Dosen bis 50 ccm angewandt.“ In den 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1911, 
auf die sich Mohr dabei ausdrücklich bezieht, kann ich nichts 
davon finden. Borchardt schreibt: „er sei der Meinung, man 
soll grosse Dosen, bis zu 40 ccm geben, eventuell muss man die 
Injektion wiederholen.“ Er teilt nicht mit, wieviel Hormonal er 
io seinen Fällen gegeben hat. 

Ich habe übrigens nie Dosen von 50 ccm empfohlen; ich 
habe nicht einmal direkt zur Verdoppelung der bisherigen Dosis 
geraten, wie das in den meisten Referaten der Arbeit Mohr’s 
steht. Ich habe empfohlen, die Dosis auf 30 ccm zu erhöhen, 
in schweren Fällen sogleich 40 ccm zu geben. Bei Patienten mit 
einem schlechten Herzen, niedrigem Blutdruck, habe ich aus¬ 
drücklich nach den Erfahrungen anderer zu grosser Vorsicht ge¬ 
raten und vor der grösseren Dosis gewarnt. 

Zusammenfassung. 

Ich halte alles aufrecht, was ich in Nr. 19 dieser Wochen¬ 
schrift über das Hormonal ausgeführt habe. 

Meine drei Beobachtungen von Hormonaldurchfall sind ein 
strikter Beweis für die mächtige Peristaltik auslösende Wirkung 
des Hormonais. 

Die in der Literatur mitgeteilten Hormonalunfälle beruhen 
offenbar teils auf zu schneller Infusion, teils auf Anwendung eines 
albumosehaltigen Präparats (Zülzer). Sie scheinen sich stets 
vermeiden zu lassen. 


Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 

Von 

Manfred Fränkel- Charlottenburg. 

(Nach einem in der Hufelandischen Gesellschaft am 9. Mai 1912 ge¬ 
haltenen Vortrag mit Demonstration.) 

Wenn ich erst heute, vier Jahre nach dem Erscheinen meiner 
ersten Arbeiten, über das Thema „Die Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie“ mich hier zum Worte melde und Bericht erstatte, 
so geschah es, weil ich damals fürchtete, dass ich als Outsider 
ohne Rückhalt an eine Klinik das Interesse der Aerzte nicht 
dauernd für den Gegenstand gewinnen würde. Heute beschäftigt 
sich jeder bedeutendere Gynäkologe eingehend mit dem Gegen¬ 
stand, und von überallher mehren sich die vorzüglichen Berichte 
über Erfolge der Röntgenbehandlung. Und auch das Interesse 
des praktischen Arztes wird bereits, wie zahlreiche Anfragen und 
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Ueberweisungen von Patientinnen an mich bezeugen, durch die 
verschiedenen Publikationen auf diesen Gegenstand gelenkt. 

Ja, man kann die Grösse des Erfolges, den die Röntgen¬ 
strahlen in der Gynäkologie seit meinen ersten Arbeiten erzielten, 
am deutlichsten an dem stattlichen Umfang der vorliegenden 
Literatur und der grossen Zahl Nachuntersuchungen erkennen, 
und ich kann wohl getrost sagen, dass es keine Universitäts- 
frauenklinik in Deutschland gibt, die heute ohne Röntgen¬ 
instrumentarium und Röntgentherapie auskommt. Dass die Vor¬ 
teile der neuen Therapie auch weiteren Aerztekreisen zugängig 
werden, ist der Zweck dieses Vortrages; doch kann ich hier nur, 
dem Rahmen des heutigen Abends entsprechend, ganz allgemein 
und kurz die Anwendungsreihen skizzieren, wie ich sie auf dem 
Röntgenkougress 1909 und weiter in einer Reibe von Arbeiten 
und in meinem Buche ausführlich festgelegt habe. 

Das erste Gebiet erfolgreicher Anwendung der Röntgenstrahlen 
sind die Myome. Die Erfahrung hat hier gelehrt, dass auf der 
einen Seite submucöse Myome der Behandlung trotzen, dass 
andererseits grosse Myome mit anderem Sitz günstige Einwirkung 
zeigen, dass weiter selbst die grössten Myome bei höherem Alter 
der Frau leichter beeinflussbar sind als bei entsprechend jüngeren, 
die vom Klimax noch weiter entfernt sind. Die Beeinflussung 
besteht in Verkleinerung der Blutung bis zur völligen Amenorrhöe, 
und das Gros der Nacbuntersucher hat unter ihren Fällen durch¬ 
schnittlich zwei Drittel Erfolge nach dieser Richtung hin zu ver¬ 
zeichnen. Die Zahl ist fast als feststehend, als Gesamteindruck 
aus der Literatur festzuhalten. Nur eine einzige Klinik, die Frei¬ 
burger, verzeichnet 100 pCt. Erfolge. 

Die weitere Beeinflussung der Röntgenstrahlen bei Myomen 
dokumentiert sich in einer Verkleinerung der Myomgeschwulst 
selbst, die sich aber in höchstens der Hälfte aller Fälle beob¬ 
achten lässt. 

Das gleiche gilt bei den prä- und postklimakterischen 
Blutungen, Blutungen infolge grossem, schlaffem Uterus bei 
Metritiden. Auch hier wird promptes Sistieren der Blutungen 
neben Verkleinerung des Uterus selbst allgemein beschrieben. 

Bei der Dysmenorrhöe empfahl ich die Röntgenstrahlen direkt 
als differentialdiagnostische Maassnahme. Liegt die Ursache in 
den Ovarien, dann wird die Periode günstig beeinflusst; anderen¬ 
falls sind andere Maassnahmen am Platze. Diese Ansicht wird 
von allen Nachuntersuchern bestätigt; ich nenne Krönig, Albers- 
Schönberg, Döderlein, Buschke, Reifferscheid, Lohse u.a., 
die hier die gleichen Erfolge erzielten. Dieselbe Uebereinstimmung 
in den Beobachtungen herrscht auch bei der günstigen Beein¬ 
flussung der Endometritis mit und ohne Blutung, dem Fluor, den 
heftigen Periodenblutungen bei Anämischen. Auch darin sind 
sich die Nachuntersucher übereinstimmend klar, dass die bei 
jüngeren Frauen etwa zu befürchtende Gefabr der Sterilisation 
gleich Null ist. Um gerade bei jüngeren Frauen eine dauernde 
Schädigung herbeiznführen, gehören, wie auch schon die Tier¬ 
versuche zeigen, ganz kolossale Dosen, die zu verabreichen wir 
praktisch überhaupt gar nicht in der Lage sind. 

Eine zeitweilige Sterilisation herbeizuführen gelingt uns aller¬ 
dings, und hier liegt sicherlich ein Ausblick der grossen sozialen 
Bedeutung, die die Röntgenstrahlen vielleicht einmal haben 
werden. Ich denke an die Anwendung der Periodenbeschränkung 
und dieser zeitweiligen Sterilisation bei Rekonvaleszenten, Anämi¬ 
schen, Herzkranken, Nierenkranken, Tuberkulösen usw., um den 
grossen Blutverlust zu hemmen, die Kräftigung des Körpers zu 
beschleunigen. Auch hierüber ist schon viel in der Literatur ge¬ 
schrieben. 

Endlich sind günstige Erfolge der Röntgentherapie bei Bauch- 
felltuberkulose zu verzeichnen. Hier stehen ausser meinen zwei 
ersten Fällen zwei Fälle von Gauss-Freiburg, ein völlig verlorener 
moribunder Fall von Späth-Hamburg und 26 Fälle günstiger 
Beeinflussung bei schwerer Bauchfell tuberkulöse von Bircheraus 
der Klinik in Aarau (Schweiz) zur Verfügung. 

Es wird vielleicht interessieren, aus der Zahl der Nachunter¬ 
sucher einige zum Teil wörtlich citierte Urteile zu vernehmen. 
So schreibt Krönig-Gauss: Die Radiotherapie wird die Indi¬ 
kationsstellung zu operativen Eingriffen bei Myomen und hämor¬ 
rhagischen Metropathien bestimmt einschränken. Gerade alle die 
Fälle, bei denen die Radikaloperation erfahrungsgemäss auch 
heute noch eine unverhältnismässig hohe Lebensgefahr für die 
Patientin in sich schliesst, wie starke Eotblutung, Myodegeneratio 
cordis, starke Adipositas usw., werden wir in Zukunft unbedingt 
der Röntgenbehandlung unterwerfen müssen. 

Soviel ist heute schon sicher, dass die Radiotherapie in^der 


Gynäkologie ungeahnte Erfolge gezeitigt hat und daher berufen 
erscheint, in Zukunft eine grosse Rolle zu spielen.“ 

Bei Besprechung seiner Erfolge bei der Metritis mit starken Blu¬ 
tungen und vergrössertem Uterus schliesst Reifferscheid: „Wenn 
man bedenkt, dass in diesen Fällen bisher unsere therapeutischen 
Mittel zum Teil vollkommen versagten, so dass schliesslich nur 
die Exstirpation des Uterus übrig bleibt, so ist dieser Erfolg der 
Röntgentherapie allein schon ein so grosser, dass man darin eine 
sehr wesentliche und wertvolle Erweiterung unserer Heilmittel 
begrussen muss.“ 

Was Döderlein in seiner jüngsten Arbeit in der Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie über die Röntgentherapie 
schreibt, ist in jedem Punkte eine Bestätigung meiner bisherigen 
Mitteilungen. Abgesehen von den erwarteten Erfolgen bei ge¬ 
eigneten Myomen sah er staunenswerte Erfolge gerade bei jenen 
unerklärten klimakterischen Blutungen, bei denen weder manuelle, 
noch mikroskopische Untersuchung eine Veränderung erkennen 
liess. Die bisherige Therapie war völlig machtlos, nur die Total¬ 
exstirpation war ultima ratio. Heute gelingt es mittels Röntgen¬ 
strahlen in kürzester Zeit das Uebel zu heben und die Ovarien 
dem Stadium und Zustand der Klimax zuzuführen. Gleich günstige 
Erfolge konnte er auch bei der Dysmenorrhöe Jugendlicher ver¬ 
zeichnen. 

Späth sagt über seinen Fall von Bauchfelltuberkulose, dass 
derselbe als völlig verloren galt, dass die Patientin den Eindruck 
einer Sterbenden machte, und dass er ohne jede Hoffnung auf 
Erfolg den letzten Versuch mit Röntgenstrahlen unternahm. Um 
so verblüffender war in der Tat der Effekt. Nach wenigen 
Sitzungen waren an der Verkleinerung der Wunden, dem Ver¬ 
schluss der Darmfisteln, dem Nachlassen der Wundsekretion, 
dem Heben des Allgemeinbefindens alle Zeichen fortschreitender 
Genesung zu erkennen, die nach 18 Sitzungen völlig erreicht 
wurde. 

Ein anderer Gynäkologe schreibt, nach seinen Erfolgen hielt 
er sich, ehe er sich zur Operation entschlösse, für berechtigt, 
die Röntgentherapie stets zu versuchen; ja, in Fällen, wo die Pro¬ 
gnose der Operation auch nur unsicher tat, direkt dazu ver¬ 
pflichtet. 

Um endlich auch einem Röntgenologen das Wort zu geben, 
so schreibt Albers-Schönberg: „Ich stehe nach wie vor auf 
dem Standpunkt, dass die Röntgentherapie geeigneter Myomfälle 
sowie ganz besonders der klimakterischen Beschwerden eine der 
glänzendsten, wenn nicht die beste Leistung der Röntgentherapie 
überhaupt ist.“ 

Dass ich an dieser Stelle nicht ausführlicher auf Einzelheiten 
eingehen kann, dass ich besonders über die Technik mich nicht 
verbreiten kann, ist klar. Ebenso selbstverständlich ist es aber 
auch, dass eine spezielle Technik, die sehr genau beherrscht 
werden muss, zur Sicherung der Erfolge nötig ist. Und so ist 
das zu unterschreiben, was ein Gynäkologe ausgesprochen hat: 
„Wenn Gynäkologen vom Fach sich noch in letzterer Zeit ab- 
sprecbend über die gynäkologische Röntgentherapie geäussert 
haben, so kann dies — unseres Erachtens — nur dadurch be¬ 
dingt sein, dass ihre radio therapeutische Technik keine genügend 
exakte war. 

Wer die glänzenden Erfolge der Röntgentherapie an seinem 
eigenen Material beobachtet hat, kann unmöglich in ein negie¬ 
rendes Urteil einstimmen.“ 

Dass wir imstande sind, Schäden, wie Verbrennungen usw., 
zu vermeiden und — wie ich an meinem Material über sechs 
Jahre beweisen kann -- auch wirklich vermeiden können bei 
der Anwendung einer exakten Technik und Messung, sei besonders 
betont. 

Ein Wort noch über die Frage nach dem Wege der 
Beeinflussung. Man kann allgemein sagen: Die Röntgen¬ 
strahlen zeigen ihre Wirksamkeit bei den gynäkologischen Leiden, 
deren Grundursache in einer übermässigen Arbeit, in einem zu 
grossen Reiz der Ovarien zu suchen ist, oder die durch eine 
Herabsetzung der normalen Eierstocktätigkeit Besserung und 
Heilung finden. Dementsprechend tat es klar, dass schon 
durch das Alter, beginnende Klimax von der Natur aus ge¬ 
schwächte Eierstöcke in einer kurzen Reihe von Bestrahlungen 
geschädigt werden können, während man bei jüngeren Individuen 
mit noch normalem Eierstocksgewebe natürlich mehr Zeit und ein 
grösseres Maass von Schädigung brauchen wird. 

• Dass aber die Eierstöcke als schnell proliferierendes Gewebe bei 
ihrer versteckten Lage eine äusserst elektive Neigung für Röntgen¬ 
strahlen zeigen, beweist einmal die oft beobachtete, ganz unbeab- 
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sichtigte Periodeneinschränkung io Fällen, wo ich z. B. die Schild¬ 
drüse bestrahlte. Konnte man aber hier noch an eine innere 
Beziehung zu den Sexualorganen denken, so liegt doch diese Ur¬ 
sache bei einer Reihe von Psoriasisfällen oder Ischiasbeschwerden 
nicht vor, bei denen Arme und Beine bestrahlt wurden, und bei 
denen doch Periodenbeeinflussung zu konstatieren war. Die Mehr¬ 
zahl dieser Frauen gehören sogar dem jüngeren Alter an, und 
einen ganz exquisiten Fall von indirekter Periodenbeeinflussung 
habe ich kürzlich in der „Therapie der Gegenwart“ be¬ 
schrieben, wo eine Patientin zu diagnostischen Zwecken zweimal 
durchleuchtet wurde, und die darauf mit einer dreimonatigen 
Amenorrhöe reagierte. Erst im vierten Monat setzte die Periode 
in sonst ungewohnter Heftigkeit und Form und sehr laDger Dauer 
wieder ein, um in den nächsten Monaten zur altgewohnten Regel¬ 
mässigkeit überzugehen. 

Der deutlichste Beweis für diese elektive Neigung ist jedoch 
das mikroskopische Präparat und die schon makroskopisch deut¬ 
liche Verkleinerung bestrahlter Ovarien. Wie gross dieselbe sein 
kann, wie sie durch Zerdrücken der Follikel, durch bindegeweb¬ 
liche Degeneration vor sich geht, wie sie nach Dosen abstufbar 
ist, habe ich an einer Serie von Tiereierstöcken festgehalten, die 
mit steigenden Dosen behandelt worden sind. Auch die erst 
nach hohen Dosen zu beobachtende Atrophie des unabgedeckten 
Uterusbornes habe ich im Bilde festgehalten, wie ich sie bald 
vorführen werde. 

Soviel ist jedenfalls heute schon sicher, dass die Radiotherapie 
in der Gynäkologie bereits ungeahnte Erfolge gezeitigt hat und 
bei weiser Einschränkung berufen erscheint, auch in Zukunft 
eine grosse Rolle auf diesem Gebiete zu spielen. 

Bevor ich daher zur Demonstration der Präparate übergebe, 
sei mir eine allgemeine Bemerkung gerade bezüglich der Ein¬ 
schränkung gestattet. 

Die nach dem Urteil aller Gutachter und Nachuntersucher 
ungeahnten Erfolge haben, wie fast stets bei neuen therapeutischen 
Maassnahmen auch hier einen Enthusiasmus hervorgerufen, der 
die Gefahr der kritiklosen Anwendung und so der Misskreditierung 
des Verfahrens io sich trägt. Und so halte ich es an der Zeit, 
und es sei mir gestattet, gerade von dieser Stelle aus, es hier 
auszusprechen, davor zu warnen, dass das von mir in die Therapie 
gynäkologischer Leiden eingeführte Röntgen verfahren als Allheil¬ 
mittel hingestellt wird. Auch das Röntgenverfahren bedarf wie 
jedes andere einer exakten Indikationsstellung, die eine Ein¬ 
schränkung darstellt. Eines der Hauptgebiete der Röntgenstrahlen 
ist die Myombehandlung. Es muss aber von dem Röntgenologen 
verlangt werden, dass er die Gefahr der Malignität kennt, dass 
unregelmässige Blutungen in Intervallen ihn auf diese eventuelle 
Gefahr aufmerksam machen; zu diesem Zwecke hatte ich — 
quasi als Paradigma — die Winter’sche Tabelle über Perioden¬ 
blutungen in meinem Buche, S. 23, veröffentlicht. Ich habe S. 21 
direkt auf die Wichtigkeit der Blutuogsart und -form hingewiesen 
und habe diese Winter’schen Angaben direkt als Eintragung in 
unsere Krankenjournale verlangt, um auf Degenerationsvorgänge 
aufmerksam zu werden. Er muss ferner wissen, dass Ovarial¬ 
tumoren Myome ihm Vortäuschen können, dass hier eine ober¬ 
flächlichere Diagnose das grösste Unglück herbeiführen kann. 
Es ist also zu verlangen, dass unter allen Umständen solch 
zweifelhafte Fälle von dem Röntgentherapeuten erkannt und einem 
Gynäkologen vom Fach in jedem zweifelhaften Falle zur Kontroll- 
untersuchung vorgeführt werden. Am wichtigsten ist wohl die 
Forderung, dass der Röntgenologe ohne vorherige gynäkologische 
Untersuchung durch einen Spezialarzt keine Röntgenbehandlung 
beginnt, wenn er in der gynäkologischen Diagnostizierung unbe¬ 
wandert ist und der Fall nicht vom Gynäkologen ihm zugewiesen 
wurde. 

Der spezialistisch ausgebildete Gynäkologe ist nun einmal 
bei diesen Bestrahlungen die Hauptperson; er kann das Röntgen¬ 
verfahren sicher lernen, so dass er genau orientiert ist und Fehler 
vermeidet. Dass umgekehrt der Röntgenologe sich erst gynäko¬ 
logische Kenntnisse gerade für diese wichtige Differentialdiagnose 
in ausreichender Weise verschaffen kann, bezweifle ich sehr. 

Uebernimmt es der Gynäkologe selbständig, dann sind natür¬ 
lich von ihm völliges Vertrautsein mit Apparatur, absolut sichere 
Handhabung der Technik und exakteste Dosierung zu verlangen. 

Am besten ist es, wenn beide, wie vorgeschlagen, zusammen 
arbeiten. 

Da solche Möglichkeiten der Malignität vorliegen, ist auf der 
einen Seite also Sichtung der Fälle zu fordern, ist auf der anderen 
Seite eine gewisse Zurückhaltung in den bei der Patientin ge¬ 


setzten Hoffnungen zu empfehlen und nicht mit allzu hohen Pro¬ 
zentsätzen Erfolgen zu rechnen, und vor allem nicht direkt davon 
zu sprechen, dass Misserfolge auszuschHessen sind. Ich glaube 
kaum, dass es eine therapeutische Maassnahme gibt, die den 
Anspruch auf Unfehlbarkeit hat. Natürlich darf die Dosis auch 
nicht zu klein gewählt werden, dann gibt es — wie wir es alle 
aus der ersten Zeit der Behandlung kennen, und wie ich es 
bereits 1909 zuerst beschrieb — statt geringerer Blutung erhöhte 
Blutung. Diese kann man verhüten eben durch die höhere Dosis, 
wie ich gleichfalls zuerst beschrieb und nachwies. Ob weiter die 
Röntgenbehandlung gynäkologischer Leiden in der pekuniären 
Bewertung und Umrechnung einer operativen gleicbzusetzen ist, 
muss dem einzelnen überlassen bleiben, ebenso, ob er es mit 
seiner Ueberzeugung vereinbaren kann, dieses neue Verfahren 
wirklich nur der reicheren Klasse zugänglich zu machen. 

Aber: zweitens muss ich gegen die neuerdings immer mehr 
auftretende Neigung und Empfehlung, die Höhe der Dosis ins 
Tausendfache zu vergrössern, also einfach darauf loszugehen und 
ins Unendliche und Ungewisse zu steigern, protestieren. Wenn 
auch zugunsten einer solchen Empfehlung angenommen werden 
kann, dass die dabei verwandten Messungen ungenau sind, so 
dass die angegebene Dosengrösse mit der tatsächlich verabreichten 
wohl nicht im Einklang steht, so ruft die neuerdings anempfohlene 
Zahl 1800 X — mehr als 180 Reizdosen (als richtig gemessen 
einmal angenommen) mein grösstes Bedenken hervor. Wenn über¬ 
haupt der Begriff Reizdosis noch seinen Wert hier behält und 
wir andererseits durch die von mir angegebene Feldernabbestrah- 
lung zwar in die Lage versetzt sind, sehr grosse Dosen ohne 
Hautverbrennung bei exakter Technik zu applizieren, so ist doch 
nicht zu vergessen, dass wir in der Tiefe im Unterleib — etwa 
in der weiteren Umgebung der Eierstöcke — eine Summierung 
all dieser Dosen erhalten müssen. Dass dieselben die Eierstöcke 
schädigen, und wie gross diese Schädigung ist, das wissen wir 
heute, das wollen wir aber auch gerade berbeifühTen, und be- 
grüssen darin gerade eben eine neue therapeutische Maassnahme. 
Denn wir waren bislang nicht in der Lage, durch die unverletzte 
Haut hindurch die Eierstöcke irgendwie zu beeinflussen. Aber 
nun kommt die Kehrseite der Medaille. Zwischen den bisher von 
mir verabreichten Dosen und selbst dem Dreifachen dieser Quan¬ 
tität einerseits und dem Zehn- bis Fünfzehnfachen der neuerdings 
empfohlenen Dosen andererseits ist meiner Ueberzeugung nach 
eine unüberbrückbare Kluft, liegt meiner Ansicht nach eine nicht 
zu unterschätzende Gefahr intensiver Schädigungen anderer benach¬ 
barter innerer Organe, deren mögliche Grösse wir gar nicht be¬ 
urteilen können; denn sie geben weit über das Maass der bis¬ 
her in der Röntgentherapie angewandten Dosen hinaus und weit 
über unsere Kenntnis der Wirkung solch kolossaler Dosen auf 
das menschliche Gewebe in der Tiefe. 

Es geschieht diese Empfehlung hoher Dosen, um schnellere 
und grössere Beeinflussung auf Anhieb zu erzielen. Wo aber bleibt 
das Ideal des Nil nocere? 

Um einfach zu probieren und dann nach Jahresfrist oder mehr 
etwaige sehr böse Folgen in der Tiefe herauszufinden, dafür halte 
ich doch wohl das uns anvertraute menschliche Material etwas 
zu kostbar, — zumal, wenn ich an die grosse Debatte in Wien 
vor Monaten erinnern darf, in der v. Eiseisberg nach Struma¬ 
bestrahlungen so starke Verwachsungen konstatiert hat, dass für 
ihn eine operative Entfernung von Schilddrüsenpartien sehr er¬ 
schwert, ja in einigen Fällen die Möglichkeit der Entfernung 
direkt in Frage gestellt wurde. 

Also wir werden gut tun, auch hier einen gewissen Hemm¬ 
schuh unseren Wünschen und Hoffnungen und unseren Dosen an¬ 
zulegen; dann, glaube ich, wird das Röntgenverfahren eine segens¬ 
reiche Therapie bleiben, als die wir es bislang begrüssten, und 
erst unter diesen dringend nötigen Einschränkungen wird den 
Röntgenstrahlen auch in Zukunft ein dauernder Platz als thera¬ 
peutische Maassnahme der Gynäkologie zum Segen und Heil der 
Leidenden erhalten bleiben. 


Hautreiz bei Windpocken. 

Von 

Dr. Leopold Feilchenfeld. 

Der Reiz hatte von jeher eine grosse Bedeutung für die Er¬ 
klärung der Lokalisierung von Krankheitserscheinungen im 
menschlichen Körper. Bekannt ist, dass Psoriasiseffloreszenzen 
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sich mit Vorliebe an den durch die Beugung gespannten, einem 
dauernden Reiz unterworfenen Stellen der Ellenbogenhaut ent¬ 
wickeln und auch häufig dort auftreten, wo durch den Hosen¬ 
träger ein steter Druck ausgeübt wird. Bekannt ist die Be¬ 
deutung der kleinen Unfälle für die Auslösung von Gichtanfällen 
bei Gichtikern. Die Häufigkeit der Gicht an den Zehengelenken 
steht sicherlich mit der Tatsache in Zusammenhang, dass die 
Zehengelenke durch den ständigen Druck der Stiefel und wieder¬ 
holte Zerrungen in einen gewissen Reizzustand versetzt werden. 
Auch für den Ausbruch von Geschwülsten an den Stellen dauern¬ 
der oder häufiger Reizung spielt diese Aetiologie eine grosse 
Rolle. Aber, statt mit dem Gedanken einer direkten oder in¬ 
direkte? Verursachung zu rechnen, sollte man vielmehr in Be¬ 
tracht ziehen, dass vielleicht der äussere Reiz für die Etablierung 
der etwa im Körper vorhandenen Anlage an einer bestimmten 
Stelle verminderter Widerstandsfähigkeit oder auch grösserer Ent¬ 
wicklungsfähigkeit Sorge trägt. Es ist mir nicht bekannt, dass 
auch Exantheme bei Infektionskrankheiten infolge eines äusseren 
Reizes besondere Prädilektionsstellen bei ihrer Ausbreitung haben 
können. Daher halte ich die Veröffentlichung des folgenden 
wegen seiner Lokalisation interessanten Falles für berechtigt. 

Ein Koabe von 8 Jahren verletzte sich am 10. VI. 1912 beim Turnen 
das linke Knie in der Gegend der Kniescheibe. Er erhielt vom Turn¬ 
lehrer ein Pilaster aufgelegt. Als ich am 12. den Knaben sah und das 
Pflaster entfernte, fand sich eine etwa zweimarkstückgrosse rotumränderte 
Stelle mit schmierig-eitrigem Belag. Ich verordnete Ruhelagerung und 
Umschläge mit 2 proz. essigsaurer Tonerdelösung, die mit Gummipapier 
feucht erhalten wurden. Am 15. Hess ich die feuchte Behandlung fort, 
da die Wunde gut aussah, und liess Borvaseline auftragen. Am 17. 
traten leichte Temperatursteigerung und allgemeines Unbehagen auf. Ich 
glaubte, dass die Wunde schuld habe, und verordnete die Wiederholung 
der feuchten Umschläge. Als ich den Knaben am 18. sah, war das 
ganze Knie von zahlreichen roten Knötchen bedeckt. Ich glaubte zu¬ 
nächst au eine einfache Reizung der Haut durch die feuchten Umschläge. 
Aber am nächsten Tage waren die Eruptionen deutlich als Windpocken 
zu erkennen, und die wasserhellen Bläschen traten nun auch am übrigen 
Körper auf, auf der Haut der Brust, des Rückens, sehr wenig an den 
Armen und Beinen, vereinzelt im Gesicht, auf der Kopfhaut und im 
Munde. Die Zahl der am linken Knie vorhandenen Eruptionen war so 
erheblich, dass sie deijenigen am übrigen Körper nahezu gleichkam. 
ln der Tat ergab die genaue Zählung der Bläschen durch die Mutter 
des Knaben, dass am linken Knie im Umfange von etwa Handbreite 
90 vorhanden waren und am übrigen Körper 90—100. 

Der Knabe hatte sich in seiner Klasse, in der drei Fälle von 
Varicellen waren, am 3. VI., wenn wir für die Inkubation 
14 Tage rechnen, infiziert. Während der Inkubationszeit wurden 
mehrere Tage hindurch feuchte Umschläge auf das linke Knie 
appliziert. Es ist anzweifelhaft, dass der Ausbruch der Wind¬ 
pocken vorzugsweise auf die Stelle dieses Reizes hingelenkt 
wurde, wahrscheinlich weil die unter den Umschlägen entstandene 
Hyperämie die Entwicklung besonders begünstigte. Es wäre viel¬ 
leicht interessant, in geeigneten Fällen zu versuchen, ob es mög¬ 
lich ist, durch bestimmte Reize bei Infektionskrankheiten, die 
mit Exanthemen verbunden sind, die Lokalisatiou des Exanthems 
an der Stelle des ausgeübten Reizes zu erzwingen. 


Demonstrationen aus dem Gebiete der Apparato- 
therapie. 

Von 

Dr. Brnno Könne. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner orthopädischen Gesellschaft am 
5. Februar 1911; ausserordentHohe Sitzung in der Berlin-Brandenburgi- 
schen Krüppelheil- und Erziehungsanstalt am Urban.) 

Es soll und kann heute nicht meine Absicht sein. Ihnen grosse und 
bahnbrechende Neuheiten aus dem Gebiete der Apparattechnik vorzu- 
führen. Wie der Zweck des heutigen Abends lediglich der sein soll, 
Ihnen einen Einblick in das Leben und Schaffen unserer Anstalt zu ge¬ 
währen, so besteht die mir zufallende spezielle Aufgabe darin, Ihnen 
eine kleine Uebersicht über die von uns in Anwendung gebrachte 
Apparatbehandlung der Krüppelleiden zu geben. Da unser Kranken- 
material sich ja in mancher Beziehung von demjenigen, welches Sie in 
Ihren Privatsprechstunden und Polikliniken zu sehen bekommen, wesent¬ 
lich unterscheidet, insofern, als den Heimen im allgemeinen die schweren 
und schwersten Fälle Zuströmen, so dürfte auch unter diesem Gesichts¬ 
punkte das, was sich uns in der Apparatpraxis bewährt, für Sie von 
Interesse seinn. 

Im übrigen ist das, was ich Ihnen heute bringe, doch nicht so ganz 


ohne den Reiz der Neuheit. Für einzelne schon bekannte Vorrichtungen 
haben wir Modifikationen ersonnen, die sich im Laufe längerer An¬ 
wendung theoretisch wie praktisch als wirkliche Verbesserungen erwiesen 
haben. 

Als erstes zeige ich Ihnen hier zunächst eine Klumpfussnachbeband- 
lungsschiene, welche mit dem schon von Hoffa aufgestellten Grund¬ 
prinzip, gleichzeitig die Equinusstellung, die Adduktion und die Supi¬ 
nation zu korrigieren, ja bekannt ist. Die Supination wird bekämpft 
durch die nach aussen abfedernde Unterschenkelscbiene, die Adduktion 
durch zwei um einen gemeinsamen Punkt drehbare Sohlenscheiben, die 
Spitzfussstellung durch das am Knöchel angebrachte Scharnier mit 
hinterem Anschlag. Unsere Verbesserung, die ich Ihnen hier demon¬ 
striere, besteht darin, dass der Scheibendrehpunkt von der Mitte der 
Sohle nach dem äusseren Fussrande verlegt und die Stellvorrichtung am 
medialen Fussrande angebracht ist. Durch die Verlegung des Drehpunktes 
wird die unerwünschte Zusammenstauchuog des äusseren Fussrandes 
vermieden. Die Stellvorrichtung besteht aus einer in ein Zahnrad 
greifenden Metallzunge, die durch einen Hebel sehr bequem zu hand¬ 
haben ist. 

Es ist ohne weiteres klar, dass die Sohiene in umgekehrter Anord¬ 
nung auch zur Plattfusskorrektion benutzt werden kann. 

Als etwas Bekanntes zeige ich Ihnen hier den Lange’schen Becken¬ 
korb mit der Trochanterpelotte, welchen wir in der Nachbehandlung der 
eingerenkten kongenitalen Hüftgelenksluxation viel verwenden. Dazu 
gehörig der Schieuenhülsenapparat mit der Heusner’schen Spirale, 
letztere zur Korrektion pathologischer Innen- oder Aussenrotations- 
Stellungen dienend. 

Das Bestreben, den Trochanter noch besser angreifen und den 
Pelottendruck bezüglich Intensität und Richtung noch besser variieren 
zu können, hat meinen Chef, Prof. Biesalski, dazu geführt, in An¬ 
lehnung an das Schede’sche Modell diesen Beckenkorb zu konstruieren. 
Der Hauptvorzug des Apparates ist der, dass die beiden Pelotten, 
welche bestimmt sind, den Trochanter nach unten und medial zu drängen, 
io allen Richtungen, nämlich sagittal, frontal und von oben nach unten 
durch Schrauben verstellbar sind. Auch die Pelottenacbse selbst kann 
durch besondere Schraubvorrichtungen auf die Unebenheiten der Körper¬ 
oberfläche eingestellt werden. Mit diesem Apparat sind in unserer An¬ 
stalt ausgezeichnete Heilerfolge erzielt worden. 

Zur Bekämpfung des paralytischen Spitzfusses verwenden wir in ge¬ 
eigneten Fällen diesen „Spiralstiefel“, der Ihnen auf den ersten Bliok 
ebenfalls als ein alter Bekannter erscheinen mag. Hier die das Talo- 
cruralgelenk übergreifende Spiralfeder, welche den fehlenden Muskelzug 
ersetzen soll. So gut sich die Vorrichtung bewährte, so bestand ihr 
Mangel immer darin, dass die Federkraft nicht zu dosieren war. Diesem 
Mangel ist hier dadurch abgeholfen, dass um das Scharniergelenk herum 
in kreisbogenförmiger Anordnung Löcher angebracht sind, deren jedes 
zur Aufnahme des umgebogenen Spiralfederendes dienen kann. 

Auch hierbei ist die umgekehrte technische Anordnung zur Kor¬ 
rektion des paralytischen Hackenfusses zu verwenden. 

In der Behandlung der Skoliose bedienen wir uns in ausgedehntem 
Maasse neben anderen Faktoren der Gipsbetttherapie. Gewöhnlich 
fertigen wir die Gipsbetten so, dass wir aus einem in Bauchlage des 
Patienten genommenen Negativabguss ein Positiv herstellen. Dieses 
Positiv wird dann mit Schrapeisen und durch Auftragen von Gips korri¬ 
giert; erst über diesem korrigierten Positiv wird dann das zum Gebrauche 
dienende zweite Negativ modelliert. Die Polsterung geschieht duroh 
Filz, das Ganze wird mit einem Flanellstoff übernäht und mit Gurten 
versehen. In den Rückenteil des Gipsbettes gipsen wir zwei seitlich 
hervorragende starke Querstäbe ein, welche verhindern sollen, dass sioh 
die Patienten, um sich der »dressierenden Wirkung des Gipsbettes zu 
entziehen, in Seitenlage umwenden können. Bei manchen Skoliosen, 
besonders bei solchen, bei denen eine Umkrümmung in das Gegenteil 
durch besondere passiv gegebene Stellungen zu erzielen ist, geben wir 
nach Frankel’s Vorgang Gipsbetten mit Arm- und Beinhülsen. Hier¬ 
bei wird gleich das erste Negativ zum Gipsbett ausgearbeitet. Die 
Fixation der Wirbelsäule, des Schultergürtels und Beckens ist bei dieser 
Art von Gipsbetten offenbar eine sehr gute. Nach unseren Erfahrungen 
werden die Zwangshaltungen ohne Komplikationen, ja ohne nennenswerte 
Beschwerden ertragen, sofern nur die Arm- und Beinhülsen lang genug 
gemacht werden. Als einen weiteren Skoliosenlagerungsapparat, der 
vielleicht weniger bekannt ist, zeige ich Ihnen hier ein Modell des 
Lange’scben Celluloidbetts. Es stellt ein auf Abguss gearbeitetes Kor¬ 
sett dar, das vorn offen, auf der Buckelseite in drei, auf der anderen in 
zwei Segmente zerlegt ist, welche durch Riemen gegeneinander fixiert 
werden. Das oberste Segment dreht den Buckel nach aussen und oben, 
während das mittlere die Gegenkrümmung und die Torsion zu korri¬ 
gieren bestimmt ist. Die entgegengesetzte Drehung der einzelnen 
Körperabschnitte wird am besten veranschaulicht, wenn man von oben 
in das eingestellte Korsett hineinsieht. 

Unter den Lagerungsapparaten, welche wir zur ambulanten The¬ 
rapie der Skoliose benutzen, nimmt das Lange’sche Lagerungsbett eine 
hervorragende Stellung ein. Es besteht im wesentlichen aus je zwei 
Klötzen, welche, verschieden einstellbar, Halswirbelsäule und Becken 
fest fixieren. Aus der Unterlage kommen zwei Gurte hervor, von denen 
der dem Kopf nähere bestimmt ist, mittels eines dazwischengeschalteten 
Keilkissens den Rippenbuckel zu erheben und nach aussen zu ziehen, 
während der andere, dem Becken näherliegcnde, die Aufgabe hat, auf 
gleiche Weise die GegenkrümmuDg zu bekämpfen. Jeder Gurt ist am 
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Ende mit einer Schnur versehen, welche über einen seitlich angebrachten 
Mast läuft und dort befestigt wird. 

Während dieser Apparat für die verschiedensten Körpergrössen 
verstellbar hergerichtet ist, kommt der folgende nur für einen Patienten, 
also meist in der Privatpraxis, zur Anwendung. Er ist nach Maass ge* 
arbeitet und gestattet demgemäss eine viel einfachere Ausführung. 

Ein anderer in unserer Anstalt viel gebrauchter Apparat ist das 
sogenannte Spreizbrett. Wir haben dasselbe nach den Erfordernissen 
unserer Praxis mehr und mehr umgestaltet und es zu einer Art von 
Universalapparat ausgebildet, der uns bei den verschiedensten Affektionen 
der Unterextremitäten recht gute Dienste leistet. So sparen wir uns 
bei der rachitischen Coxa vara das Redressement, indem wir nur den 
Spreizungswinkel allmählich anwachsen lassen. Wir verwenden das 
Spreizbrett bei leichteren Littlefällen, um die Adduktorenspasmen auf 
die schonendste Weise zu überwinden. Auch in der Nachbehandlung 
der Foerster’schen Operation findet es bei uns vielfache Verwendung. 
Zur Fixation der Körperteile an die Unterlage benutzen wir mit Öesen 
versehene Laschen und Gurte, welche je nach Erfordernis an den seitlich 
am Brett angebrachten Nägeln in einfachster Weise angeknöpft werden. 
Für Erhaltung einer guten Fussstellung sorgt ein rechtwinkliger Holz¬ 
teil, welcher Raum für die Prominenz der Ferse bietet und als Ganzes 
auf dem Brett verschiebbar ist. Rumpfbrett und Beinbretter befinden 
sich bei diesem Spreizbrett in einer Ebene. Man kann leicht an der 
Verbindung beider ein in sagittaler Richtung wirkendes Scharnier an¬ 
bringen, welches dann gleichzeitig die Lendenlordose und die Flexions¬ 
kontraktur anzugreifen ermöglicht. 

Als nächstes zeige ich Ihnen einen Apparat zur Bekämpfung der 
Subluxation im Kniegelenk, welcher von meinem früheren Mitassistenten 
Wierzejewski in Anlehnung an frühere Konstruktionen angegeben ist. 
Der Seitenstab trägt, hintereinander geordnet, ein doppeltes Scharnier¬ 
gelenk. Der Oberschenkelstab ist verlängert bis zum Niveau des zweiten 
Gelenks. Zwischen diesem und der Verlängerung besteht eine Schrauben¬ 
verbindung. Wird die Mutter der Schraube betätigt, so wird das zweite 
Gelenk kreisbogenförmig nach der Oberschenkelachse hin bewegt. Dabei 
überwiegt in der ersten Phase die Extension, in der zweiten die Vor¬ 
wärtsbewegung. Die Anbringung der Vorrichtung an beiden Seiten des 
Kniegelenks bewirkt, t dass der Unterschenkel als starres Ganzes nach 
vorn gedrückt wird. 

Zahllos sind die Mechanismen, welche zum Ausgleich der Knie¬ 
gelenkskontraktur angegeben sind. Die Originalität dieser Vorrichtung 
besteht darin, dass die Schraube hier mittels eines Kugelgelenks an dem 
Stahlausleger angreift, wodurch Korrektion im Sinne der Beugung als 
auch der Streckung ermöglicht ist. 

Von Stahllederkorsetts verwenden wir in der Skoliosentherapie ge¬ 
wöhnlich das Schlee’sche, welches Ihnen mit dem Prinzip der Pelotte 
am federndeu Hebel ja bekannt ist. Leider ist das Korsett bei all 
seiner Vortrefflichkeit auch recht teuer. Da wir von den Armen Verwal¬ 
tungen in unseren Verordnungen zu grösster Sparsamkeit verpflichtet 
sind, so waren wir bestrebt, die wirksamen Heilprinzipien des Korsetts 
unter Verzicht auf alles Unwesentliche darzustellen, und sind dabei zu 
dieser „Volksausgabe“ gelangt. Sie sehen, die äussere Ausstattung ist 
auf das grösstmögliche Maass reduziert, die wirksamen Prinzipien 
glauben wir erhalten zu haben. Die Trochantergurte lassen wir in ge¬ 
eigneten Fällen, wie hier, ganz fort, und an die Stelle kostspieliger 
Scharniere treten knöpfbare Ledergurtverbindungen. Die teuere Hebel¬ 
schaltvorrichtung an der Kopfstütze ist durch eine einfache Schlüssel¬ 
fixierung ersetzt. 

Das Wierzejewski’sche Korsett basiert auf dem Schlee’schen, neu 
ist jedoch die Anbringung der Pelotte. Diese befindet sich an einem 
zweiarmigen Hebel, der um den Rückenstab in vertikaler Ebene drehbar 
ist. Der die Pelotte tragende Hebelarm ist ausserdem mit einem 
Scharniergelenk versehen, welches erlaubt, die Pelotte genau auf den 
Buckel in sagittaler Richtung einzustellen. Die Filterung der ein¬ 
gestellten Pelotte geschieht durch einen Lederriemen an der Armstütze. 
Wird nun durch eine Schraube der kleinere Hebelarm an den Rücken¬ 
stab herangezogen, so wird der Pelottenhebel gehoben und dadurch der 
Buckel nach aussen und oben gedrückt. 

Beim Spondylitiskorsett gestaltet sich die Konstruktion ziemlich 
einfach, wenn der Gibbus tief sitzt. Auf den Gibbus dieser Patientin 
drückt eine Hohlpelotte, welche an einem vertikalen, in sagittaler 
Richtung drehbaren Hebel angebracht ist. Die Schraube am unteren 
Hebelarm vermag die Pelotte mehr oder minder stark gegen den Gibbus 
anzudrängen. 

Komplizierter ist das nächste Korsett, welches für ein Kind mit 
hochsitzender Spondylitis besonders konstruiert ist. Der Rückenstab 
geht oben in eine Kopfstütze über, welche durch eine in einem Kasten 
laufende, seitlich abgeplattete Schraube noch weiter extendierbar ist. 
Bei der Extension wird der Kopf wegen der Krümmung des Rücken¬ 
stabes gleichzeitig etwas nach vorn gebracht. Um die Vorwärtsbewegung 
auszugleicben, befindet sich über dem Kreuzbein ein Scharniergelenk, 
welches durch eine andere Schraubenverrichtung den ganzen Rückenstab 
gegen das Becken nach hinten bewegt. Durch diese Rückwärtsbewegung 
wird nun die Pelotte, welche an Lederriemen zwischen beiden Arm¬ 
stützen aufgehängt ist, stärker gegen den Gibbus angedrängt. 

Als Nachtrag zu den Skoliosenlagerungsapparaten stelle ich Ihnen 
hier noch unser sogenanntes „Gurtgipsbett“ vor. Das Gurtgipsbett stellt, 
wie der Name sagt, eine Kombination dar zwischen Gipsbett und 
Lange’schem Lagerungsbett. Es verdankt seine Entstehung einem 


ökonomischen Bedürfnis, welches in unserer poliklinischen Beratungs¬ 
stelle zutage getreten ist. Statt den Leuten ein Gipsbett für die Nacht 
und ein Lagerungsbett für den Tag zu verordnen, geben wir ihnen 
dieses Gurtgipsbett nach Hause mit, welches bedeutend billiger ist und 
abwechselnd beide Indikationen zu erfüllen vermag. 

Als einen Beitrag zur Gelenktechnik zeige ich Ihnen hier an 
diesem Schienenapparat ein kombiniertes Hüftgelenk, welches gleichzeitig 
die Flexion, Abduktion und Rotation besorgt und mit Vorrichtungen 
zur Feststellung versehen ist. 

Zum Schluss zeige ich Ihnen diesen ebenfalls in eigener Werkstatt 
konstruierten Laufstuhl, der den Vorzug hat, in allen Dimensionen ver¬ 
stellbar und daher für jede vorkommende Körpergrösse verwendbar zu 
sein. Bei leichter und eleganter Ausführung ist er, da ganz aus Metall 
gefertigt, von grosser Haltbarkeit. 


Neuere Ergebnisse der tropenärztlichen 
Forschung. 

Von 

Marine-Stabsarzt Dr. HoffaaiB-Wilhelmshaven. 

Unter den vielen Neuerscheinungen aus dem Gebiet der 
Tropenkrankheiten darf man wohl mit vollem Recht als erstes 
ein Werk nennen, das, wenn auch an sich nicht neu, doch ewig 
jung bleiben wird als grundlegendes Quellenwerk für alle 
Forschungsarbeit auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten. Es sind 
das die gesammelten Werke von Robert Koch, die, ein schlichtes, 
grosses Denkmal, in drei Bänden unter Mitwirkung von Gaffky 
uud Pfuhl durch Schwalbe bei Thieme in Leipzig heraus¬ 
gegeben sind. Koch kommt wie auf vielen anderen Gebieten, 
so nicht zum wenigsten auch auf dem Gebiet der Tropenkrank- 
heiten, eine führende Rolle zu. Als der ersten einer ist er hinaus¬ 
gezogen, die grossen Seuchen fremder Länder und namentlich der 
Tropen zu erforschen, und herrliche Früchte danken wir seinem 
mannhaften, zielbewussten Streben, das ihn viele Jahre unter 
fremden Himmelsstrichen unter den schwierigsten Verhältnissen 
znbringen Hess. Ein Blick auf den Inhalt zeigt seine umfassende 
Tätigkeit auf diesem Gebiet, und viele Werke sind dort ver¬ 
zeichnet, die als Marksteine der Forschung, als echte Schöpfungen 
seines klaren und weitsebauenden Geistes, ganz abgesehen von 
ihrer Bedeutung für die ärztliche Wissenschaft, unvergänglichen 
Wert sich errungen haben unter den glänzendsten Meister¬ 
schöpfungen menschlichen Geisteslebens überhaupt. 

An dieser Stelle darf eines Mitarbeiters von Robert Koch 
gedacht werden, der von ihm stets besonders hoch geschätzt 
wurde und der kürzlich durch den Tod abgerufen ist, des Geheim¬ 
rats W. Dönitz, der namentlich als hervorragender Kenner der 
Insekten als Krankheitsüberträger das besondere Vertrauen voo 
Koch und unter den Tropenärzten der ganzen Welt einen an¬ 
erkannten Ruf genoss. Alle, die ihm näher getreten, werden 
immer gern des schlichten Gelehrten gedenken, mit seiner vor¬ 
nehmen, liebenswürdigen Denkungsart und seiner frohen, fein¬ 
sinnigen Künstlernatur. Zahlreiche Insekten, die bei der Ueber- 
tragung von Krankheiten eine Rolle spielen oder spielen konnten, 
sind von ihm bestimmt und benannt, und eine Reihe muster¬ 
gültiger Zeichnungen von Krankheitsüberträgern, die von ihm 
veröffentlicht sind, wurden schnell bekannt und haben wegen 
ihrer bis ins Kleinste gehenden Genauigkeit dauernden wissen¬ 
schaftlichen Wert. Auf der Dresdener Ausstellung fanden eine 
Anzahl von Meisterwerken seiner Kunst, die jetzt Glanzstücke 
der lange Jahre ihm unterstellten Sammlung des Robert Koch- 
Institutes für Infektionskrankheiten in Berlin bilden, allgemeine 
Bewunderung. 

Unter den grösseren, neueren Werken, die für den Tropenarzt 
von Wichtigkeit sind, sei kurz hingewiesen auf die Hand- und 
Lehrbücher von Kolle-Wassermann, Kolle-Hetsch, Pro¬ 
wazek, Doflein. Auch in dem von Mohr und Stähelin 
herausgegebenen Handbuch der inneren Medizin haben in dem 
vor einiger Zeit erschienenen ersten Band über Infektionskrank¬ 
heiten die Tropenkrankheiten die entsprechende Berücksichtigung 
gefunden. Die tropischen Tierkrankheiten sind in der neuen Auf¬ 
lage von Hutyra und Marek’s Lehrbuch eingehend dargestellt, 
das als Nachschlagewerk in den hierauf bezüglichen Fragen 
bestens empfohlen werden kann. 

In ausgedehnter Weise ist wieder die allgemeine Tropen- 
bygiene Gegenstand der Forschung gewesen, und in England 
ist sogar die Herausgabe einer besonderen Zeitschrift für diesen 
wichtigen Zweig der tropenärztlichen Wissenschaft in Aussicht 
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genommen. Ohne Zweifel ist neben den tropischen Krankheiten 
die Erforschung und Verbesserung der allgemeinen Lebensbedin- 
gongen in den Tropen für die Erschliessung dieser wertvollen 
Länder die nächste und dankbarste Aufgabe des ärztlichen Sach¬ 
verständigen, die auch auf eine Reibe von Jahren noch viele 
Kräfte in Anspruch nehmen wird und ein fruchtbares, reiches 
Arbeitsgebiet abzugeben verspricht. 

Auf dem Gebiet der Spirochätenkrankheiten knüpfen 
sich die grossen, in der Geschichte der Heilkunde fast einzigartig 
dastehenden Fortschritte an die Entdeckung des Salvarsans, das 
viel mehr noch als bei der Syphilis bei den tropischen Spiro¬ 
chätenkrankheiten sich als Heilmittel ohnegleichen bewährt bat, 
fast als ein Zauhermittel, das die teilweise bisher so hartnäckig 
aller Behandlung trotzenden Leiden mit einem Schlage sicher und 
dauernd heilen kann. 

In erster Reihe ist es die Frambösie, die man jetzt mit 
immer grösserer Sicherheit gegen die Syphilis als eine durchaus 
verschiedene Krankheit abzugrenzen gelernt hat — wenn ja auch 
die Erreger beider Krankheiten und selbst viele der Krankheits¬ 
erscheinungen grosse Aehnlichkeit miteinander haben —, bei der 
mit diesem Mittel meist durch eine einmalige Einspritzung in 
allen behandelten Fällen ohne Ausnahme Heilung erzielt wurde; 
nur ganz selten war noch eine zweite Einspritzung nötig. Das 
Leiden ist in den Tropen weit verbreitet. Bei dem langwierigen 
Verlauf bereitete es bei der Behandlung grosse Schwierigkeiten. 
Es richtete auch wirtschaftlich grossen Schaden an, und man hat 
darum in vielen stark verseuchten Gegenden besondere Kranken¬ 
häuser für diese Krankheit eingerichtet gehabt, oft auch Zwangs¬ 
behandlung eingeführt, ohne doch die Ausbreitung wesentlich 
aufhalten zu können. Eine Anzahl dieser Frambösiekrankenhäuser 
hat man schon jetzt einfach schliessen können, da alle Kranken 
geheilt und neue nicht mehr zu erwarten waren. Wenn man in 
Zukunft die Behandlung mit Salvarsan schon bei den in besonders 
grosser Zahl befallenen Kindern zur Durcbfühiung bringt, wird 
man hoffen können, auch die schweren tertiären Spätformen bald 
ganz zu vermeiden und die Krankheit wenigstens aus den dem 
Verkehr erschlossenen Gegenden immer mehr verschwinden 
za sehen. 

Auch bei Rückfallfieber, dem Recurrens, hat sich be¬ 
kanntlich Salvarsan, namentlich nach den Erfahrungen, die schon 
früher in Russland gemacht wurden, in ähnlich glänzender Weise 
bewährt. Bei dieser Krankheit sind neuerdings in Kleinasien 
auch mit viel schwächeren Arsenpräparaten schon gute Heil¬ 
erfolge erreicht 

Das Ulcus tropicum, bei dem ebenfalls regelmässig 
Spirochäten neben fusiformen Bacillen gefunden werden, wenn 
auch ihre ursächliche Bedeutung noch nicht endgültig entschieden 
ist, erwies sich gleichfalls der Behandlung mit Salvarsan gut 
zugängig. 

Beim venerischen Granulom, das man namentlich in 
England früher auch vielfach zu den durch Spirochäten hervor¬ 
gerufenen Krankheiten rechnete, hat Flu in Paramaribo in Be¬ 
stätigung der von Donovan und Siehert früher erhobenen 
Befunde eigentümliche längliche Kokken naebgewiesen, die er 
als Erreger ansieht, und die zu den Kapselbakterien zu gehören 
scheinen; die Krankheit, die durch den Geschlechtsverkehr über¬ 
tragen wird, zeigt viel Uebereinstimmung mit dem Rbinosklerom. 
Auch Sieben ist neuerdings wieder mit einigen Beobachtungen 
für seine früheren Befände bestätigend eingetreten. Bei der 
grossen Verschiedenheit des Erregers von Spirochäten kann es 
nicht wundernehmen, dass die Salvarsanbehandlung dieser Krank- 
heit gegenüber ganz versagt hat. 

Auf dem Gebiet der Trypanosomenkrankheiten ver¬ 
dienen wohl besondere Erwähnung die neueren Veröffentlichungen 
von Chagas, der eingehend über die Krankheitserscheinungen 
und über die Leichen Veränderungen hei der von ihm neuentdeckten 
südamerikaniseben Trypanosomiasis des Menschen berichtet, bei 
der parasitären Thyreoiditis, deren Pathologie er jetzt als end¬ 
gültig begründet ansieht. Er hält es für richtig, die Krankheit 
als eine Coreotrypanose zu bezeichnen, da sich durch neuere 
Forschungen berausgestellt bat, dass der Erreger, früher als 
Schizotrypanum bezeichnet, ein echtes Trypanosoma ist; die Be¬ 
zeichnung enthält gleichzeitig einen Hinweis auf die Besonderheit 
der Krankheit, durch eine Wanze, griechisch Coris, den^Conor- 
rhinu8 megistus, übertragen zu werden. 

Im allgemeinen hat sich die Trypanosomenforschung in der 
letzten Zeit besonders den Arbeiten über Immunisierung zu¬ 
gewendet, und es sind wirklich einige beachtenswerte Erfolge in 


der Herstellung von Schutzimpfstoffen aus abgetöteten Trypano¬ 
somen erzielt, während die Arzneibehandlung weniger Fortschritte 
zu verzeichnen hatte. 

Die Schlafkrankheit bat für uns ganz erheblich an Be¬ 
deutung gewonnen, da in den neuerworbenen Gebietsteilen im 
Kamerungebiet, dem ehemaligen französischen Kongo, die Krank¬ 
heit weit verbreitet und tief eingewurzelt ist und somit hier der 
Tätigkeit der deutschen Gesundbeits- und Verwaltungsbehörden 
noch grosse Aufgaben stellen wird. Bei den Besonderheiten des 
Landes als eines tropischen Urwaldgebietes und Heimat der 
Glossina palpalis, noch dazu hei einer gänzlich wilden Be¬ 
völkerung stellen sich der Bekämpfung unendlich viel grössere 
Schwierigkeiten entgegen, als wir sie bisher in Ostafrika, einem 
tropischen Steppenland, kennen gelernt haben, wo die Ausrottung 
der Krankheit dank den dort ergriffenen Maassregeln wohl nur 
noch eine Frage der Zeit ist. Für die Beurteilung der Frage der 
Schlafkrankheit8hekämpfung ist es von grundlegender Wichtig¬ 
keit, dass es Taute gelungen ist, im Tierversuch die Krankheit 
auch durch Glossina morsitans zu übertragen, während sich bisher 
die Bekämpfungsmaassregeln ausschliesslich gegen die Glossina 
palpalis richteten. Ebenso wurde weiter bestätigt, dass auch das 
Grosswild und Vieh in verseuchten Gegenden gelegentlich Träger 
der Schlafkrankheitstrypanosomen sein kann, wenn auch un¬ 
erschüttert die Ansicht noch geltend ist, dass als Hauptansteckungs¬ 
quelle immer nur der kranke Mensch in Frage kommt. In der 
Behandlung der Krankheit ist noch immer das Atoxyl, namentlich 
in Verbindung mit anderen Mitteln, unübertroffen, und die Heil¬ 
erfolge gestalten sich mit zunehmender Erfahrung noch immer 
günstiger. Das Salvarsan hat keine Heilwirkung gegenüber der 
Schlafkrankheit gezeigt. Von der englischen Regierung ist eine 
neue Schlafkrankheitskommission unter Bruce nach Nyasaland 
ausgescbickt, die namentlich die Bedeutung anderer Glossinen 
als der Palpalis für die Uebertragung und Verbreitung der 
Schlafkrankheit prüfen soll, sowie weiter die Frage der Art- 
verscliiedenheit des Trypanosoma rhodesiense vom Trypanosoma 
gamhiense, die durch die bisherigen Erfahrungen immer mehr an 
Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, wie auch die durch dieses 
Trypanosoma hervorgerufene, besonders schwer verlaufende Er¬ 
krankung immer gerade in solchen Gebieten angetroffen ist, in 
denen die Glossina palpalis überhaupt nicht Vorkommen kann. 
Auch im südlichsten Teil unseres ostafrikanischen Schutzgebietes, 
am Rovuma, ist, wie kürzlich Stendel auf Grund seiner im 
letzten Winter ausgeführten Bereisung der Scblafkrankheits- 
gegenden berichten konnte, neuerdings ein Sclilafkrankheitsherd 
in einer Gegend aufgefunden, die frei von Glossina palpalis ist, 
während die morsitans dort häufig vorkommt. 

Die ziemlich junge Krankheitsgruppe der Leishmaniosen 
ist dauernd Gegenstand eifrigster Forschungsarbeit. Die Er¬ 
forschung dieser Krankheiten ist wesentlich gefördert durch die 
Einrichtung des Kala-Azar-Bulletins, das vom Sleeping Sickness- 
Boreau herausgegeben wird. Eine ausgezeichnete zusammen¬ 
fassende Uebersicht über die ganze Krankheitsgruppe nach dem 
gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse ist von Leishman 
kürzlich veröffentlicht. Es ist gelungen, auch in Südamerika 
durch den Befund der Erreger die Krankheiten dieser Gruppe 
nachzuweiseo, und zwar hat sich gezeigt, dass die Boshyaws 
oder Pianhois von Surinam, die man früher, wie der Name sagt, 
wohl der Frambösie zurechnete, eine der Aleppobeule nahe¬ 
stehende Erkrankung sind, die wahrscheinlich durch Zeckenbisse 
übertragen wird. 

Es wird immer wahrscheinlicher, dass das kindliche Kala- 
Azar, das am Mittelmeer weit verbreitet ist, wahrscheinlich von 
dem indischen Kala-Azar nicht grundsätzlich verschieden ist. Es 
ist gelungen, die Erreger auf Blutagar zu züchten, ebenso in 
Blut mit Zusatz von etwas schwacher Zitronensäurelösung. Mit 
Salvarsan ist es geglückt, eine starke Besserung des Allgemein¬ 
zustandes, vielleicht sogar eine vollkommene Heilung zu erzielen. 
Bei dem indischen Kala-Azar dagegen blieb allerdings, wie 
alle anderen Mittel, bisher auch das Salvarsan ohne Wirkung. 
Als Hilfsmittel für den Nachweis dieser Krankheit ist die 
Punktion der oberflächlichen Lymphknoten oder auch die Heraus¬ 
nahme einer oberflächlichen Drüse und Ausquetschen des Saftes 
neuerdings empfohlen. Im Blut sind bekanntlich die Erreger 
nicht immer vorhanden, und die Punktion der Milz ist ein lebens¬ 
gefährlicher Eingriff und daher nicht allgemein anzuwenden, 
während die weniger gefährliche Leberpunktion auch weniger 
aussichtsreich ist. Die Uebertragung der Krankheit geschieht 
wahrscheinlich durch Wanzen; Flöhe scheinen dabei ohne Be- 
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deutung za sein. Unsere Kenntnisse aber die Orientbeale 
haben eine wesentliche Erweiterung nicht erfahren. Als ein sehr 
einfaches and wirksames Behandlungsverfahren des oft lang¬ 
wierigen Leidens ist das Bestreuen des Geschwürs mit Kalinm- 
permanganatpulver empfohlen worden. 

Bei der Malaria nehmen nach wie vor die gross angelegten 
Bekämpfungsmaassregeln die Tropenärzte in Anspruch. Ueber 
planmässig durchgeführte Bekämpfung in Nordwestdeutschland hat 
Mühlens bemerkenswerte Beobachtungen veröffentlicht. Danach 
ist es möglich, durch Ermittelung aller Keimträger und durch 
Chiniubehandlung dieser Leute die Seuche in kleineren Herden 
auszurotten. 

Mit einem neuen Heilmittel, dem Argentarsyl, einem Arsen¬ 
silberpräparat, ist es gelungen, schwerste Malariaanfälle inoerhalb 
von 24 Stunden in völlige Heilung überzuführen. Die gute 
Wirkung des Salvarsans bei der Tertiana hat sich weiter be¬ 
stätigt. Es ist bekannt, dass die Wassermann’sche Reaktion bei 
Malaria in 50 bis 70 pCt. der Fälle positiv sein kann. In malaria- 
verseuchten Gegenden ist hierauf Rücksicht zu nehmen, wenn 
man den positiven Ausfall richtig beurteilen will. Das Fort¬ 
bestehen der positiven Reaktion nach Chinindarreichung spricht 
sicher für bestehende Syphilis. 

Ausserordentliche Beachtung verdienen die Ausführungen von 
Rüge über die Chininvorbeugung der Malaria, da sie mit 
Anschauungen aufgeräumt haben, die sich eine allgemein 
herrschende Stellung erworben hatten. Insbesondere hat sich 
gezeigt, dass bei gewissenhaftester Verabreichung des Chinins in 
je einem ganzen Gramm jeden sechsten und siebenten Tag der 
aufmerksame und sorgfältige Beobachter in einer ganz erheblichen 
Anzahl der so vorbehandelten Fälle am fünften und sechsten 
Tage Fieber auftreten sah, die man zuerst vielfach auf eine 
mangelhafte Durchführung der Vorbeugung schob. Dieses weit¬ 
verbreitete Verfahren bat also nicht die übertriebenen Hoffnungen 
erfüllt, die von vielen Seiten darauf gesetzt wurden. Auch die 
Nebenerscheinungen bei dieser Verabreicbungsweise sind ausser¬ 
ordentlich unangenehm, wie jedem bekannt ist, der dieses Vor¬ 
beugungsverfahren wirklich längere Zeit im grossen tatsächlich 
allgemein durchgeführt bat. Rüge ist der Ansicht, dass dieses 
Vorbeugungsverfahren aufzugeben ist. Er empfiehlt, entweder 
jeden vierten Tag 1 g in Dosen von 0,2 g zu geben oder jeden 
vierten und fünften Tag je 0,5 g. Nach allen neueren Berichten 
scheint die Chininvorbeugung mit täglichen kleinen Gaben von 
0,25 bis 0,3 g in den Tropen am meisten empfehlenswert zu sein, 
da sie keine Nebenerscheinungen hervorruft und daher leicht 
durchzuführen ist. Diese Ausführungen eines unserer erfahrensten 
Tropenärzte, die er bei der jüngsten Tagung der Deutschen 
tropenmedizinischen Gesellschaft in Hamburg vortrug, verdienen 
die ganz besondere Beachtung aller, denen die Durchführung der 
Malariaverhütung in den Tropen zufällt, die früher oft keine an¬ 
genehme Beigabe des ärztlichen Dienstes in den Tropen war, 
zumal für den, der trotz sorgsamer Durchführung der anerkannten 
Vorbeugungsverfabren eine Reihe von Malariafällen auftreten 
sehen musste. Man bat wohl etwas vorschnell aus dem Aus¬ 
bleiben der Erkrankungen in einzelnen Fällen allgemein auf un¬ 
bedingt sichere Erfolge der Chininvorbeugung geschlossen, während 
vielleicht ganz andere Umstände den Ausschlag gegeben haben, 
und die viel beweiskräftigeren gegenteiligen Beobachtungen der 
Erkrankungen trotz sorgfältiger Chininvorbeugung, die weit weniger 
erfreulich waren, in der Begeisterung ganz übersehen. Immerhin 
soll damit über die Chininvorbeugung nicht der Stab gebrochen 
werden, denn dass sie Nutzen gestiftet hat, wird nicht bezweifelt 
und hat allgemeine Anerkennung gefunden; aber es ist wohl gut, 
sich bewusst zu sein, dass sie noch keineswegs so vollkommen 
ausgearbeitet ist, um unter allen Umständen als unfehlbares 
Schutzmittel zu wirken, sondern dass durchaus noch zahlreiche 
umfassende und ganz besonders sorgfältige, wissenschaftlich un¬ 
anfechtbare Versuchsreihen notwendig sind, ehe das Urteil ab¬ 
geschlossen sein wird. 

Die Gelbfieberforschung ist wesentlich angeregt durch die 
Herausgabe des Yellow Fever Bureau Bulletins durch die Liver- 
pooler tropenmedizinische Schule unter verantwortlicher Leitung 
von Seidel in. Das Bulletin hat bisher, ausser den wichtigsten 
neuesten Fortschritten, Uebersicbten über bestimmte wichtige 
Gebiete aus unserem Wissen über die Krankheit zur Darstellung 
gebracht. Seidel in hat bekanntlich gewisse kleine Einschlüsse in 
den roten Blutkörperchen bei Gelbfieber gefunden, die er als Erreger 
anspricht. Er hält sie für Protozoen und schlägt die Bezeichnung 
Paraplasma flavigenum dafür vor. Die Bestätigung der Befunde 


von anderer Seite steht noch aus. Wenn sie zuträfen, wäre damit 
ein grosser Fortschritt in der Erkennung der Krankheit gegeben, 
die heute immer noch auf manche Schwierigkeiten stösst, da das 
Krankheitsbild durchaus nicht immer so ausgesprochen ist, dass 
leichte Fälle nicht übersehen werden könnten, wodurch dann der 
Weiterverbreitung immer Vorschub geleistet wird. Die Ueber- 
tragung der Krankheit geschieht ausschliesslich durch den Stich 
der Stegomyia fasciata, und die Bekämpfungsmaassregeln müssen 
in erster Reihe die Ausrottung dieser Mücke als wirksamstes 
Mittel ins Auge fassen. 

Die englische Pellagra-Kommission unter Sambon glaubt 
weitere Beweise für die Richtigkeit der Annahme gefunden zu 
haben, dass es sich bei der Pellagra um eine durch Simulium 
übertragene Krankheit handelt, während sich keine Anhaltspunkte 
zugunsten der älteren Anschauung ergaben, die die Krankheit auf 
den Genuss verdorbenen Maises schob. Wir erfahren durch die 
Arbeiten der Forscher auch, dass die Krankheit in Südeuropa 
ausserordentlich und in einem bisher nicht allgemein bekannten 
Maasse verbreitet ist. Auch in Amerika, wo sie erst seit einigen 
Jahrzehnten eingeschleppt ist, greift sie in auffälliger Weise um 
sich. Die Sterblichkeit ist stellenweise sehr hoch, bis zu 50 pCt. 
Es sind auch eigentümliche protozoenartige Gebilde im Kern der 
Leukocyten gefunden, die vielleicht als Erreger in Frage kommen. 
Bisher hat man kein zuverlässiges Mittel zur Behandlung ge¬ 
funden; die gewöhnlich gebrauchten Mittel haben nur zweifel¬ 
haften Wert. 

Auch bei der Beriberi stehen sich in ähnlicher Weise wie 
bei der Pellagra immer noch zwei Ansichten gegenüber für die 
Erklärung der Entstehung des Leidens; die eine, die an belebte 
Erreger als Ursache denkt, und die andere, die die Entstehung 
auf eine Vergiftung oder Stoffwechselstörung, insbesondere den 
Mangel von Phosphor zurückführt, der wieder durch den dauernden 
ausschliesslichen Genuss des polierten Reises bedingt sein soll, 
bei dem wichtige Teile des Reises durch die Behandlung verloren 
gegangen sind. Der Gebrauch unpolierten Reises erweist sich 
jedenfalls als vorzügliches Schutzmittel gegen die Krankheit. Dass 
es wirklich der Pbosphormangel ist, dfer die Krankheit auslöst, 
wird zwar immer wahrscheinlicher gemacht, muss aber doch noch 
durch eingehende Versuche endgültig bewiesen werden. 

Ueber das Pappatacifieber sind wesentliche neue Beob¬ 
achtungen nicht veröffentlicht. Mehrere Untersucber haben die 
bekannten Untersuchungen von Doerr in vollem Umfang be¬ 
stätigt. Es wurde gezeigt, dass auch das „Sommerfieber“ 
Norditaliens, das namentlich in Kasernen und anderen dicht be¬ 
legten Orten um sich greift, in dieselbe Krankheitsgruppe fällt 
und ebenfalls durch Phlebotomus pappatacii übertragen wird. 

Die Verruca peruviana hat eine gute neuere Darstellung 
durch Darling gefunden. Es handelt sich um eine in ganz be¬ 
stimmten Gegenden von Peru vorkommende ansteckende Krank¬ 
heit, bei der es nach voraufgegangenem Fieber und schwerer 
Blutarmut zu einem warzigen Hautausschlag kommt, der mitunter 
auch auf die Schleimhaut übergeht. Die (Jebertragung geschieht 
wahrscheinlich durch ein ganz bestimmtes Insekt, vielleicht eine 
Zecke oder Stechmücke, und zwar ausschliesslich während der 
Nacht. Man kann eine gutartige und eine bösartige Form der 
Krankheit unterscheiden. Die Inkubation beträgt 21 Tage. Die 
Sterblichkeit ist bei Eingeborenen 10 pCt., bei Weissen 40 pCt., 
ja bis zu 90 pCt. Die Uebertragbarkeit der Krankheit wurde 
schon 1885 durch einen peruanischeu Studenten gezeigt,' der sich 
mit dem Blut aus einer Warze impfte und sich dadurch eine töd¬ 
liche Erkrankung zuzog. ln den roten Blutkörperchen der Kranken 
sind eigentümliche stäbchenförmige Einschlüsse gefunden; die 
von Bar ton als Protozoen und Erreger der Krankheit angesehen 
werden. 

Ungeheuere Verheerungen werden in den Tropen dauernd 
durch die Pocken angerichtet. Die Bereitstellung genügender 
Mengen wirksamer Schutzimpfstoffe ist eine besonders wichtige, 
aber auch besonders schwierige Aufgabe derjenigen Völker, die 
sich die Erschliessung der warmen Länder zur Aufgabe gemacht 
haben. Voigt hat seine umfangreichen Erfahrungen und Ver¬ 
suche über die Versorgung tropischer Schutzgebiete mit wirksamem 
Kuhpockenimpfstoff in einer Arbeit zusammengestellt, die als Bei¬ 
heft zu Mense’s Archiv erschienen ist. So vieles schon versucht 
und vielleicht auch erreicht ist, so ist doch sicher, dass die 
wichtige Frage, die geradezu eine Lebensfrage für die Schutz¬ 
gebiete ist, noch nicht endgültig gelöst ist und noch manche 
Schwierigkeiten bereitet. Besonders gut bewährt hat sich bisher 
die Kartoffelpackung. Eine pockenähnliche exanthematische Er- 
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kraokung, die unter dreitägigem Fieber einhergeht und am 
meisten Aehnlichkeit mit der sogenannten Sanagapocke hat, ist 
too Prowazek in Samoa näher erforscht. Er fand als vermut¬ 
liche Erreger der Krankheit zahllose kleinste runde Körperchen, 
die sieb in Diploform vermehrten. Ueber die weite Verbreitung 
der Pocken in China berichtet Besenbruch aus Tsingtau. 

Unter den Arbeiten über Flecktyphus seien besonders die 
von Fürth gemachten Beobachtungen erwähnt, der bei einer ins 
Kiaotschougebiet eingeschleppten Epidemie von Flecktyphus in 
einer Reihe von Fällen, nämlich in 38 pCt., aus dem Blut und den 
Organen der Kranken einen Diplobacillus naebgewiesen hat, wie 
das früher auch schoD mehrmals von anderer Seite, namentlich 
von rassischen Forschern, geschehen ist, der seiner Meinung nach 
vielleicht als Ursache für die Entstehung der Krankheit in Frage 
kommen kann. Die Erzeugung der Krankheit im Tierversuch mit 
den reingezüchteten Erregern ist noch nicht gelungen, trotzdem 
vir Tiere kennen, die für den Flecktyphus empfänglich sind. Bei 
dem jetzigen Stand der Kenntnis über die Krankheit ist der Nach¬ 
weis des einzelnen Falles immer noch mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden und unsicher. Die Hauptkrankheitserscheinungen sind 
typhöser Zustand, Fieber und schwere nervöse Störungen. Auch 
das anatomische Bild bietet keine entscheidenden Krankheits- 
reichen. Es finden sich nur die Veränderungen, die man auch 
sonst bei septischen Erkrankungen sieht. Nach Erfahrungen, die 
iq Russland gemacht sind, soll bei der Behandlung die Jod¬ 
tinktur, innerlich mit Rotwein gegeben, gute Dienste leisten. 

Mehrere Arbeiten haben sich in dankenswerter Weise die ge¬ 
nauere Erforschung des Blutes zur Aufgabe gestellt, worüber 
ordere Kenntnisse ja immer noch lückenhaft genug sind. Ins¬ 
besondere sind mehrere verdienstvolle Arbeiten zu erwähnen, die 
die zahlreichen merkwürdigen Befunde im Blute zusammenstellen, 
namentlich auch die Bilder bei der Untersuchung im Dunkelfeld, 
die oft grosse Aehnlichkeit mit Protozoen haben, oft recht schwer 
zu deuten sind, und jedenfalls leicht zu Trugschlüssen Anlass 
£eben können und gegeben haben. Erst wenn man die grosse 
Zahl dieser Trugbilder zusammengestellt sieht, wird man sich 
darüber klar, wie wichtig die Kenntnis dieser Blutbilder ist für 
deo, der sich mit der Erforschung der Blutkrankheiten und der 
m Blut vorhandenen Krankheitserreger befasst. Namentlich die 
durch schöne Tafeln erläuterte Arbeit von Balfour im vierten 
Bericht der Tropenärztlichen Schule in Khartoum soll hier aus¬ 
drücklich erwähnt werden. 

Wiederum sind ausserordentlich zahlreiche Arbeiten er¬ 
schienen, die sich mit den krankheitübertragenden In¬ 
sekten befassen. Immer weiter dehnt sich unsere Kenntnis 
hierüber aus, und immer mehr geht man ins einzelne in der Er¬ 
forschung dieser Lebewesen und ihrer Lebenseigenschaften, die 
:ür das Verständnis der Uebertragung der Krankheitserreger und 
der Ausbreitung der Krankheiten oft von entscheidender Bedeu¬ 
tung sind. Besondere Wichtigkeit für den Tropenarzt kommt 
joter den neueren Arbeiten auf diesem Gebiet wohl denjenigen 
zu. die sich mit der Ausrottung der schädlichen und gefährlichen 
Tiere beschäftigen, doch steht man hier zweifellos noch im An¬ 
fang der Versuche und kann gewiss noch grosse Fortschritte 
erwarten. 

Auch auf dem Gebiete der durch Würmer hervorgerufenen 
Krankheiten sind wieder sehr zahlreiche kleinere Arbeiten er¬ 
schienen, ohne dass gerade von nennenswerten grossen Fort¬ 
schritten zu berichten wäre. Gegen die Ankylostomiasis bat sich 
Betanaphthol weiter als das beste Mittel bewährt. Salvarsan 
'»t bei verschiedenen WurinkrankheitenWersucht, hat aber keine 
Heilerfolge gebracht. 

Aus den Veröffentlichungen über tierische Gifte sei erwähnt, 
da<s der Wert der Behandlung der Schlangenbisse mit Kalium¬ 
permanganat, die einen gewissen Ruf hatte, nach neueren Er¬ 
fahrungen sehr in Frage gestellt ist. 

Sehr mannigfach sind die Fortschritte, die anf dem Gebiet 
der Lepraforscbung gemacht sind. Von mehreren Seiten ist 
mit Erfolg die Züchtung der Leprabacillen in Angriff genommen, 
hie nach den Züchtungsversuchen wohl sicher als Streptothricbeen 
anzusehen sind, und es ist gelungen, die Krankheit auf Versuchs¬ 
tiere zu übertragen. Dadurch ist die Erforschung wesentlich er¬ 
leichtert. Man hat auch aus den reingezüchteten Bacillen Impf 
'toffe hergestellt, die für die Behandlung, Verhütung und Er- 
ieünung der Krankheit versucht worden sind. 

Die W f assermann’sche Reaktion ist bei Lepra tuberosa in 
pCt., bei Lepra nervorum in 25 pCt. positiv. Zur Entschei¬ 
dung und sicheren Abgrenzung gegen Syphilis muss die Reaktion 


mit einem Extrakt aus Lepraknoten als Antigen wiederholt 
werden. Diese Reaktion ist für Lepra spezifisch, bei Syphilis¬ 
serum aber negativ. 

Es ist' durch mehrere Beobachter wahrscheinlich gemacht, 
dass bei der Uebertragung der Lepra Insekten, vielleicht Wanzen, 
eine wichtige Rolle spielen, und dass die unmittelbare Ansteckung 
demgegenüber zurücktritt. So gehört die Uebertragung der Lepra 
in der Ehe zu den Seltenheiten. Auch die erbliche Uebertragung 
der Krankheit ist als immer unwahrscheinlicher hingestellt 
worden, wie ja schon der grosse und unermüdliche Leprakenner 
und Forscher, der jüngst verstorbene Entdecker des Leprabacillus, 
Armauer Hansen, seit Jahrzehnten behauptet hat. Jedenfalls 
gilt wohl auch weiter die Ansicht als maassgebend, dass in der 
Absonderung der Kranken vom Verkehr mit Gesunden das wesent¬ 
liche Mittel zur Bekämpfung der Krankheit bestehen bleibt. Er¬ 
wähnt darf vielleicht werden, dass in Deutsch-Ostafrika, wo ja 
die Krankheit durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört, die 
Gründung eines weiteren Lepraheiraes für den Bezirk Daressalam 
in Aussicht genommen ist. 

Die Behandlung der Lepra mit Salvarsan ist unsicher, und 
die Erfolge sind gering. Wenn auch die Erfahrungen noch nicht 
abgeschlossen sind, so sind doch die bisherigen Ergebnisse, was 
nicht überraschen kaun, nicht gerade besonders ermutigend. Deyke 
glaubt, dass auch das Nastin einen Fortschritt in der Lepra- 
bebandlung bedeutet; es sollen mit dem Mittel in mehr als 60 pCt. 
aller behandelten Fälle Heilungen oder Besserungen erzielt worden 
sein. Am zuverlässigsten in der Wirkung scheint Chaulmoograöl 
zu sein, wobei aber jahrelange innerliche Verabreichung voraus¬ 
gesetzt ist. Namentlich Engel-Bey hat über günstige Heil¬ 
wirkungen des gereinigten Chaulmoograöles berichtet, das unter 
dem Namen Antileprol in den Handel kommt. 

In Norwegen will man beobachtet haben, dass die Lepra¬ 
kranken eine auffällig verminderte Empfänglichkeit für Krebs be¬ 
sitzen. Unter fast 3000 Todesfällen kamen nur 0,84 pCt. Todes¬ 
fälle an Krebs vor. Die meisten Leprösen, mehr als ein Drittel, 
starben an Tuberkulose. 

Bei der bacillären Ruhr sind von verschiedenen Seiten recht 
gute Erfolge von der Behandlung mit Dysenterieserum mitgeteilt, 
dem nicht nur Heilwirkung, sondern auch Schutzwirkung zu¬ 
kommt. Die Einspritzung ist gleich zu Beginn der Erkrankung 
zu machen, und zwar in grossen Gaben. Die Krankheitserschei¬ 
nungen bessern sich dann innerhalb von Stunden. Die Sterblich¬ 
keit ist um die Hälfte geringer als bei den nicht behandelten 
Fällen. Das antitoxische Dysenterieserum ist nach diesen Er¬ 
fahrungen, wenn sie sich allgemein bestätigen, ein Heilmittel, 
welches dem Diphtherieserum an die Seite gestellt werden muss. 
Trotz so mancher günstiger Mitteilungen wird man aber wohl 
doch, um vor Enttäuschungen sicher zu sein, immer gut daran 
tun, sich zu erinnern, dass an der Entstehung der Bacillenrohr 
doch eine ganze Reihe von sehr verschiedenen Ruhrstämmen be¬ 
teiligt sind, und dass daher von einem nicht passenden Serum 
eine Heilwirkung nicht wohl erwartet werden darf. Ist es doch 
nach den neueren Forschungen nicht ausgeschlossen, dass in den 
warmen Gegenden selbst Bacterium coli allein imstande ist, ruhr- 
artige Erkrankungen auszulösen mit Geschwürsbildung im Darm. 
Es ist wahrscheinlich gemacht, dass auch bei der Tropenrubr 
der Bacillenruhr eine grössere Bedeutung zukommt als der 
Amöbenruhr. Eine eingehende zusammen fassende Darstellung der 
Kenntnisse über Bacillenruhr liegt in Buchform von Lüdke vor. 
Mehrere Arbeiten berichten über die Bedeutung des Balantidium 
coli als Erreger einer ruhrartigen Erkrankung. Es wird gar nicht 
so selten beim Menschen gefunden. Das Balantidium führt, ähn¬ 
lich wie die Amöbenruhr, zu ausgedehnten geschwürigen Zer¬ 
störungen der Darmschleimhaut, namentlich im Colon und Rectum. 
Die Kranken geben an Erschöpfung oder an Perforationsperitonitis 
zugrunde. Als ein neues Heilmittel der Ruhr ist Uzara, ein aus 
einer Pflanzenwurzel hergestellter Arzneistoff, viel empfohlen und 
von verschiedenen Seiten als bewährt gefunden, namentlich bei 
Amöbenruhr, so dass jedenfalls weitere Versuche damit am Platze 
zu sein scheinen. Martini empfiehlt auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen in Tsingtau zur Bekämpfung der sommerlichen Ruhr¬ 
ausbrüche im dortigen Schutzgebiet vor allem die Sorge für ein¬ 
wandfreies Trinkwasser, grosse Reinlichkeit in den Wohnungen 
und namentlich in den Küchen, rechtzeitige Behandlung aller 
Darmkranken, Fliegenvertilgung. Auch auf die Verschleppung 
der Ruhrkeime durch Hunde wird in einem Lande wie China mit 
Recht hingewiesen. 

Das Auftreten der Cholera in Europa, das wiederum nament- 
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lieh in Gegenden mit mangelhaften gesundheitspolizeilichen Ver¬ 
hältnissen besonders begünstigt wurde, hat vielfach Anlass ge¬ 
geben, die Behandlungsverfahren auf ihren Wert zu prüfen. 
Namentlich grosse Einspritzungen oder Einläufe mit hypertoni¬ 
scher Kochsalzlösung neben Desinfektion des Darmes mit Kalium 
hypermanganicum in Pillenform, wie sie sich Rogers schon in 
Indien bewährt hatten, ermöglichten es, auch in Italien die Sterb¬ 
lichkeit von 60 pCt. auf 20 pCt. berabzusetzen. Auch nach Er¬ 
fahrungen in Russland sind solche Einspritzungen in die Blut¬ 
bahn bei der Behandlung der Cholera gar nicht mehr zu ent¬ 
behren; namentlich die qualvollen Krämpfe der Cholerakranken 
werden günstig dadurch beeinflusst. Auch die Anwendung des 
Lactobacillins ist für die Behandlung der Cbolerakranken sehr 
empfohlen. 

Neben der Arzneibehandlung erwiesen sich überall die aner¬ 
kannten Maasregeln, wie Absonderung der Kranken, Verbesserung 
der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse, Belehrung des Volkes, 
als wirksames Hilfsmittel zur Bekämpfung der Seuche. Um sicher 
zu gehen, dass Choleraträger frei von Vibrionen sind, wird 
empfohlen, nach drei negativ ausgefallenen Stublproben ein leicht 
abführendes Salz zu geben. In einer nicht ganz geringen Zahl, 
etwa 10 pCt, findet man dann noch Cboleravibrionen bei den 
Untersuchten. Im Dampferverkebr hat sich herausgestellt, dass 
die Inkubation mehr als fünf Tage dauern kann. Die Vereinigten 
Staaten haben daher die Quarantäne gegen Cholera auf zehn Tage 
festgesetzt, und es scheint, dass dieser Beschluss Nachahmung 
verdient. Die Untersuchung aller aus verseuchten Ländern 
kommenden Leute auf Choleravibrionen erweist sich immer mehr 
als unschätzbares Hilfsmittel gegen die Choleraeinschleppung und 
findet immer mehr und mehr Eingang an besonders gefährdeten 
Durchgangsplätzen des Weltverkehrs. 

Den Schluss dieser Betrachtungen mag die Pest machen, 
über die sich unsere Kenntnisse ganz bedeutend erweitert haben, 
so dass das Bild von ihr ein ganz wesentlich anderes Aussehen 
bekommen hat, als es noch vor kurzem der allgemeinen An¬ 
schauung entsprach. Dieser Umschwung ist besonders zustande¬ 
gekommen durch den Seuchenausbrucb der Lungenpest in der 
Mandschurei im Winter 1910/11, über den jetzt ,in den Verhand¬ 
lungen der Internationalen Pestkonferenz in Mukden der erste zu¬ 
sammenhängende und umfassende Bericht vorliegt. Die bis¬ 
herigen wissenschaftlichen Anschauungen über das Wesen der Pest 
gründeten sich ganz überwiegend auf die in Indien im letzten 
Jahrzehnt gemachten Erfahrungen mit der Beulenpest; darauf 
stützten sich auch alle unsere Maassnahmen gegen die Pest. Der 
Ausbruch der Lungenpest in der Mandschurei, deren Verlauf im 
einzelnen hier schon in einem früheren Bericht geschildert werden 
konnte, hat uns an jene andere viel furchtbarere Form der Pest 
erinnert, die mit ihrem unheimlichen, mörderischen Umsichgreifen 
uns erst verständlich machte, warum eigentlich für das Volks¬ 
bewusstsein mit dem Worte Pest allein nach den Erinnerungen 
aus früheren Jahrhunderten ein so furchtbarer Klang verbunden 
ist; die Beulenpest mit ihrer geringen oder fast ganz fehlenden 
unmittelbaren Ansteckungsfähigkeit hätte diesen langnachwirken- 
den Schrecken wohl kaum auszulösen vermocht. Aber der ver¬ 
heerende Seuchenausbruch der Lungenpest in der Mandschurei 
hat für die Menschheit auch ihr Gutes gehabt, das lehren uns 
die Verhandlungen der Pestkonferenz. Von den verschiedenen 
Ländern waren auf Ersuchen der chinesischen Regierung hervor¬ 
ragende Gelehrte und Kenner der Pest dorthin geschickt, um die 
Seuche und die Mittel zu ihrer Bekämpfung zu erforschen. Aus 
den eingehenden Verhandlungen von berufenster Seite, die hier 
gepflogen sind, gestützt auf die Erfahrungen an Ort und Stelle, 
steht nun heute das Bild der Lungenpest klar und abgerundet 
vor unseren Augen. Die Bedingungen fü das Zustandekommen 
solcher Seuchen'sind aufgeklärt, und damit sind auch die Wege 
vorgezeichnet, wie man solche Ausbrüche in Zukunft wird ver¬ 
hindern können. Bei der Einfachheit der Verhütungsmaassregeln 
kann man wohl die Zuversicht aussprechen, dass ein ähnlicher 
Ausbruch der Seuche, wie in der Mandschurei, wohl nicht so 
leicht zum zweiten Male wird eintreten können, sobald man ernst¬ 
lich daran denkt, die Lehren des letzten Ausbruches sich zunutze 
zu machen. Die Pestkonferenz hatte auch insofern einen vollen 
Erfolg zu verzeichnen, als auf die von ihr gemachten Vorschläge 
hin es der chinesischen Regierung gelungen ist, einen Wieder¬ 
ausbruch der Lungenpest in diesem Winter, den wohl jeder Kenner 
für unausbleiblich hielt, durch geeignete Belehrung der Bevölke¬ 
rung zu verhindern. 

Nach den Erfahrungen in Indien und den jahrelang fort¬ 


gesetzten sorgfältigen Arbeiten der dortigen Pestkommission ist 
die Verbreitung der Beulenpest ganz an die Flöhe gebunden. 
Ohne Flöhe gibt es keine Beulenpest. Schutz vor Flöhen gibt 
sicheren Schutz vor der Ansteckung. Andrerseits darf man aber 
nicht vergessen, dass bei aller Anerkennung für die in Indien in 
der Aufklärung der Rattenpest geleistete Forschungsarbeit dennoch 
die tatsächliche Bekämpfung der schrecklichen Seuche keinen 
Schritt vorwärts gemacht hat, sondern dass die Pest weiter un¬ 
gehindert sich ausbreitet und Jahr für Jahr ihre Hunderttausende 
von Opfern fordert. Das sollte doch eindringlich davor warnen, 
dass man nicht die Bedeutung der Rattenpest für die Menschen¬ 
pest und namentlich ihre Bekämpfung einseitig überschätzt und 
alle anderen wirksamen Maassregeln der Bekämpfung ganz ausser 
acht lässt. Auch hier hätte die Grundlage für alle Seuchen¬ 
bekämpfung in der schnellsten Ermittelung und Unschädlich¬ 
machung der ersten Krankheitsfälle bestehen müssen. Dass das 
niemals geschehen ist, darin liegt der eigentliche Grund für das 
so gänzliche Versagen aller Bekämpfungsmaassregeln gegen eine 
so wenig ansteckende Krankheit wie die ßeulenpest, der nun 
schon seit lö Jahren viele Millionen von Menschenleben in Indien 
geopfert sind. Nur in einigen kleineren Bezirken, in denen ein¬ 
sichtsvolle Gesundheitsbeamte, wie King in Madras, nach solchen 
Gesichtspunkten vorgingen, blieb tatsächlich die Peststerblichkeit 
verschwindend klein. 

Die sichere Erkenntnis der neueren Tatsachen über die Ver¬ 
breitungsweisen der Pest machten es möglich, dass man auch 
daran denken konnte, die strengen Quarantänemaassregeln gegen 
die Pest, die im Weltverkehr vielfach störend empfunden wurden 
und die nicht mehr gerechtfertigt erscheinen, zu mildern. Diese 
Aufgabe wurde von der Internationalen Sanitätskonferenz gelöst, 
die Ende vorigen Jahres in Paris tagte, um die bisher gültige 
Internationale Konvention vom Jahre 1903 einer Durchsicht zu 
unterziehen; als wissenschaftlicher Vertreter Deutschlands war 
Gaffky abgeordnet. _ 
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Richard Gonder, Untersuchungen über arzneifeste Mikroorganismen. I. 
Trypanosoma Lewisi. Centralbl. f. Bakteriol., 1911, Orig., Bd. 61, 
S. 102. — Ch. Grall et A. Clarac, Parapaludisme et fievres des 

pays chauds. Paris 1911. — Greenwood, Plague in the punjab. 

Joun. hyg., 1911, Plag. Suppl., S. 47. — Greig and Wells, Dysentery 
and liver abscess in Bombay. Calcutta 1911. — J. D. Greig, A case 

of bilharziosis of the rectum. J. R. A. med. c., 1911, Bd. 17, S. 619. 

— Gürber, Ueber Uzara. Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 40. 

— Guögan, Du röle des oiseaux migrateurs dans la transmission des 
maladies contagieusns. Caducee, 1911, S. 222. — Haberer, Vom 
Kongo und Neukamerun. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 51, 
S. 2386. — Armauer Hansen, Heredity of leprosy. Aroh. derm. 
syph., 1911, Bd. 110, S. 225. — M. Hartmann, Die Konstitution der 
Protistenkeroe uod ihre Bedeutung für die Zellenlehre. Jena 1911, 
54 S. — J. van Heel, Resultaten, verkregen met de vaccinatie tegen 
cholera in het chineescbe hospitaal te Batavia. Gen. Tijdschr. f. 
Nederl. Ind., 1911, Bd. 51, H. 2. — E. Graham Henson, A review 
of the possible etiological factors in malarial recurrenes; the significance 
of such cases, and their treatment. Journ. trop. med. and hyg’, 1912, 
Bd. 15, S. 33. — Edward Hin die, The relapsing fever of tropical 
Africa. Parasitol., 1911, Bd. 4, S. 183. — Menahem Hodara und 
Fuad-Bey, Histologische Untersuchungen bei drei Fällen von Sporo¬ 
trichose. Dermatol. Wochenschr., 1912, Nr. 2, S. 50. — Paulo Horta, 
ContribuQoes para o estudo das dermatomicozes no Brazil. (Mem. Inst. 
Osw. Cruz, 1911, Bd. 3, S. 301. — Hutyra und Marek, Spezielle 
Pathologie und Therapie der Haustiere. 3. Aufl., 2. Bd. Jena 1911. 
Gustav Fischer. — Martin Jacoby, Die Ergebnisse der experimen¬ 
tellen Chemotherapie. Therapeut. Monatsh., 1911, Bd. 25, S. 645. — 
S. P. James und W. Gien Listen, A monograph of the anopheline 
mosquitoes of India. Calcutta 1911. — W. M. A. James, A prelimi- 
nary report on a raethod for preventing the development of pernicious 
malaria. Journ. trop. med. hyg., 1911, Bd. 14, S. 317. — Jeanselme, 
La bactöriologie et l’ötiologie de la lepre. Presse med., 9. Sept. 1911. 

R. Jemma und G. di Cristina, Ueber die Leishmaniaanämie der 
Kinder. Centralbl. f. Bakteriol., Orig., 1911, Bd. 59, S. 109. — 
Walter Jo wett, Further note on cattle trypanosomiasis of Portuguese 
East Africa. Journ. comp. path. and therap., 1911, Bd. 24, S. 21. — 
H. Ju veau - Dubreuil, Note sur la fievre recurrente au Setchouen 
(Chine occidentale). Bull. soc. path. exol., 1911, Bd. 4, S. 510. — 
Kala-Azar, Bulletin. London. Royal Society. — L. Kandiba, 
Zur Frage von der ätiologischen Bedeutung der choleraähnlichen 
Vibrionen. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankb., 1911, Bd. 69, H. 3. 

— Kleine und Fischer, Rolle der Säugetiere bei der Verbreitung der 
Schlafkrankheit. Zeitschr. f. Hyg., Bd. 70, H. 1. — Carl Kliene- 
berger und Walter Carl, Die Blutmorphologie der Laboratoriumstiere. 
Job. Amb. Barth, Leipzig 1912. — A. Knox, The climate of the con- 
tinent of Africa. 1911. — Robert Koch, Gesammelte Werke. Unter 
Mitwirkung von Gaffky u. Pfuhl, herausgegeben von J. Schwalbe. 
3 Bde. Georg Thieme, Leipzig. — Kolle - Hetsch, Experimentelle 
Bakteriologie und Infektionskrankheiten. 3. Aufl. 1911. — Körmöczi, 
Ueber protozoenähnliehe Gebilde des Blutes. Centralbl. f. Bakteriol., 
1911, Orig., Bd. 61, S. 366. — R. Kraus, Ueber die Erfolge der Be¬ 
handlung der bacillären Dysenterie (Shiga-Kruse) mit antitoxischem 
Serum. Deutsche med. Wochenschr., 1912, S. 450. — R. Kraus, 
J. Hammerschmidt und Zeky Zia, Weitere Studien über Cholera- 
vibriouen (Agglutination). Centralbl. f. Bakteriol., 1911, Orig., Bd. 61, 

S. 207. — Kredowski, Experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Ueberimpfbarkeit der Lepra auf Tiere. (Russische Zeitschr. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh., 1911, Nr. 1—3. — R. Kudicke, Beiträge zur 
Biologie der Trypanosomen. Centralbl. f. Bakteriol., Orig., 1911, Bd. 61, 
S. 113. — Külz, Grundzüge der kolonialen Eingeborenenhygiene. 
Archiv f. Schiffs-u. Tropenhyg., 1911, Bd. 15, Beih. 8. — McLaughlin, 
The bacteriological examination of stools as a measure of quarantine 
protection against asiatic cholera. Bost. med. surg. journ., 1911, Nr. 15. 

— A. Laveran, Des infections experimentales par le trypanosoma 

gambiense chez les moutons et chez les chevres. Bull. soc. path. exot., 
1911, Bd. 4, S. 619. — A. Leber, Erfahrungen über ambulaute 
Therapie von Syphilis und Frambösie mit Salvarsan und Mergal in 
Saipan (Marianen). Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1912, S. 186. — 
A. Leboeuf, Bacille de Hansen dans le mucus nasal des lepreux. 
Bull. soc. path. exot., 1911, Bd. 4, S. 609. — Sir William B. 

Leishman, A critical review of Kala-Azar and tropical sore. Journ. 

r. a. med. c., 1911, Bd. 17, S. 567. — P. S. Lelean, Iocineration in 

cantonraents in India. Journ. r. a. med. c., 1911, Bd. 17, S. 341. — 

Lelean, Quinine as a malarial prophylactic; a criticism. Journ. r. a. 
med. c., 1911, Bd. 17, S. 463. — Lemaire, Premiers cas de Leish¬ 
maniose algerienne. Bull. soc. path. exot., 1911, Bd. 4, S. 554. — 
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Lew in, Die Wassermann’sche Reaktion bei Leprakranken. Russ. 
Wr., 1911, Nr. 33. — H. P. Lie, Statistisches über Lepra. Archiv f. 
Dermatol, u. Syph., 1911, Bd. 110, S. 473. — J. W. Lindsay, Die 
Behandlung der Peenash. Brit. med. journ., 1911, Bd. 1, S. 362. — 
Edward Long, A note on tbe transmission of leprosy. Journ. trop. 
med. hyg., 1912, Bd. 15, S. 72. — A. Longo, Sulla coltivabilitä della 
Leishmania infantum nel sangue splenico infettato citrato. Policlinico, 
Bd. 21. — A. Loos, Ueber die sogenannte Heilung der Bilharziosis 
durch Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr., 1912, S. 70. — W. P. 
Lucas and H. J; Amoss, Vaccine treatmeut in the prevention of 
dysentery in infants. Journ. f. erperim. Med., 1911, Bd. 13, S. 486. — 

A. Lui und M. Baccelli, Komplementbindung bei Pellagra. Rif. med., 
1911, Nr. 42. — Hermann Lüdke, Die Bazillenruhr. Jena 1911. 
Gustav Fischer. — N. Maldaresou, Prophylaxe und Behandlung der 
Cholera. Wiener med. Wochenschr., 1911, S. 2034. — Martini, 
Mikrobiologische Erfahrungen bei Darmerkrankungen. Zeitschr. f. Hyg., 

1911, Bd. 69, H. 2. — Jos. Mayer, Erfahrungen aus Saipan (Marianen) 
über Salvarsanwirkung bei Frambösie. Archiv f. Schiffs- u. Tropenbyg., 

1912, S. 189. — Melville-Davison, Mosquito screening of ships. 
Yell. fev. bull., Okt. 1911. — Menaham Hodara und Fuad-Bey, 
Zwei Fälle von Orientbeule. Dermatol. Wochenschr., 1912, S. 16. — 
Minchin und Thompson, Ueber das Vorkommen eines intracellulären 
Entwicklungsstadiums des Trypanosoma Lewisi beim Rattenfloh. Brit. 
med. journ., 1911, 19. August. — Minchin und Thomson, Die Ueber- 
tragung des Trypanosoma Lewisi durch den Rattenfloh. Brit. med. 
journ., 1911, 20. Mai. — Mohr und Staehelin, Handbuch der inneren 
Medizin. Berlin 1911. Springer. Morawitz, Die Blutuntersuchung als 
diagnostisches Hilfsmittel. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., 1912, Nr. 1, 
S. 1. — Morgenroth und Rosenthal, Experimentell-therapeutische 
Studien bei Trypanosomeninfektionen. Zeitschr. t.Hyg. u.lnfektionskrankh., 
Bd. 68, S. 418. — Mühlens, Schlussbericht über die Malariabekämpfung 
in Wilhelmshaven und Umgegend. Deutsche med. Wochenschr., 1911, 
S. 549. — Mühlens, Züchtungsversuche von Spirochäten und fusi- 
formen Bacillen aus Ulcus tropicum. Tag. Deutscher Tr. med. Ges., 
Dresden 1911. — F. Murillo, Eine neue Tatsache in der Epidemiologie 
der Cholera. El siglo med., 1911, Bd. 58, S. 497. — L. Nattan- 
Larrier, Spirillose beröditaire et immunite congenitale. C. r. soc. biol., 

1911, Bd. 70, S. 335. — R. 0. Neumann, Brauchen die Stechmücken 
zur Reifung ihrer Eier Blut als Nahrung. Archiv f. Schiffs- u. Tropenbyg., 

1912, Bd. 16, S. 27. — R. Neumann, Zur Kenntnis der Immunität 
bei experimenteller Trypanosomeninfektion. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh., 1911, Bd. 69, H. 1. — R. Newstead, Die Pappataci- 
mücke auf Malta. Ann. tr. med. paras., Bd. 5, H. 2. — Charles 
Nice, James Mc Lester and Gaston Torrance, Pellagra mit Sal¬ 
varsan behandelt. Journ. am. med. ass., 1911, S. 896. — Burton 
Nicol, Observations on the effects of various drugs in ex- 
pelling hook-worms. Journ. trop. med. hyg., 1912, Bd. 14, S. 1. — 
Charles Nicolle et L. Mauceaux, Culture de Leishmania tropica sur 
milieu solide. Compt. rend. de la soc. biol., 1911, Bd. 70, S. 712. — 
F. Ouzilleau, Note sur la maladie du sommeil dans la Haute Sangha 
1909. Bull. soc. path. exot., 1911, Bd. 4, S. 144. — Pachnio, Ueber 
einige aus Russland eingeschleppte Fälle bacillärer Ruhr. Klin. Jahrb., 
1911, Bd. 24, S. 489. — Paludism, Nr. 3, Simla 1911. — Pappen- 
heira, Technik der klinischen Blutuntersuchung für Studierende und 
Aerzte. Berlin 1911, Springer. — Report of the international Plague 
Conference, held at Mukden, April 1911. Manila 1912, Bureau of 
printing. — A. Plehn, Malariarückfälle. Therapie d. Gegenw., 1911, 
Nr. 12. — A. Plehn, Tropenfähigkeit. Zeitschr. f. Balneol., 1912, Bd. 5, 
S. 3. — Pollitzer, Eine historische Skizze über die Lepra in den Ver¬ 
einigten Staaten. Journ. cut. diseas., 1911, Bd. 29, S. 261. — v. Pro¬ 
wazek, Handbuch der pathogenen Protozoen. Leipzig 1912, Barth. — 
v. Prowazek, Zur Kenntnis der Entamoeba. Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenbyg., 1912, Bd. 16, S. 30. — v. Prowazek, Zur Aetiologie der 
Samoapocke. Archiv f. Schiffs- u. Tropenbyg., 1911, S. 351. — 
Predjetschenski, Weitere Untersuchungen zur Frage des Erregers 
des Flecktyphus. Prakt. Wratsch, 1911, Nr. 3. — Predjetschenski, 
Bakteriämie bei Lungenpest. Russk. Wratsch, 1911, Nr. 47. — 

B. Raduzky und H. Goldbladt, Klinische Beobachtungen bei Cholera 
asiatica. Petersburger med. Wochenschr., 1911, Nr. 39. — G. Raspaolo, 
F. Scordo und P. Ti mp an o, Maltafieber. Malaria e Malattie d. paes. 
cald., 1911, Nr. 7. — Th. N. Rem eso w, Zur Frage über Mittel zur 
Bekämpfung des Typhus recurrens. Münchener med. Wochenschr., 1911, 

S. 2215. — Rodenwaldt, Salvarsan bei Ulcus tropicum. Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenbyg., 1912, S. 35. — Leonhard Rogers, Cholera in 
Palermo. Brit. med. journ., 1911. — F. Rosenthal, Intravenöse In¬ 
jektionen bei Cholera. Russk. Wratsch, 1911. — E. H. Ross, The 
reduction of domestic mosquitoes. London, Murray, 1911. — Ronald 
Ross, Mückenlarvenvernichtung. Ann. trop. med. hyg., Bd. 5, H. 3. — 
Rost, Salvarsan bei Frambösie, Lepra und Granuloma tropicum. 
Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 21. — E. R. Rost, The culti- 
vation of the bacillus of leprosy and the treatment of cases by means 
of a vaccine prepared from the cultivations. Lepra, Bd. 12, S. 125. — 
Rowland, lnvestigations into plague vaccines. Journ. hyg., 1911, 
Plaque Suppl., S. 20. — Reinhold Rüge, Einige Worte über Ver¬ 
breitung von Pocken, Tuberkulose und Typhus in den Tropen. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenbyg., 1912, Bd. 16, S. 6. — R. Rüge und M. zur 
Verth, Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. Zwickau 1912. — 

T. L. Sandes, The mode of transmission of leprosy. Lepra, 1911, 


Bd. 12, S. 65. — T. L. Sandes, Experimental treatments for leprosy. 
J. trop. med. hyg., 1912, Bd. 15, S. 66. — T. L. Sandes, Salvarsan 
and leprosy. J. trop. med. byg., 1912, S. 89. — Kurt Schern, 
Ueber die Wirkung von Serum und Leberextrakt auf Trypanosomen. 
Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, 1911, Bd. 38, S. 338. — 

C. Schilling, Ein neues Immunisierungsverfahren gegen Trypanosoraen- 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr., 1912, S. 13. — C. Schilling, 
Die Schlafkrankheit in Neu-Kamerun und die Aussichten ihrer Be¬ 
kämpfung. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 1. — V. Schilling, Malaria¬ 
parasiten in polychromatischen und kernhaltigen Erythrocyten. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenbyg., 1912, Bd. 16, S. 1. — 0. Schneider, Febris 
recurrens und sein Zusammentreffen mit Malaria in Nordsyrien. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenbyg., 1912, Bd. 16, S. 150. — Schub erg und 
Reichenow, Ueber Bau und Vermehrung von Babesia canis im Blute 
des Hundes. Arbeiten a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt, 1912, Bd. 38, 
S. 415. — Schumacher, Schwarzwasserfieber bei Negern. Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenbyg., 1911, Bd. 15, S. 672. — W. Schüffner, Ueber 
Framboesia tropica und die Wassermann’sche Reaktion. Gen. Tijd. Ned. 
Ind., 1911, Bd. 50. — J. Schuropow, Ueber die Dauer der Lebens¬ 
fähigkeit des Pestbacillus in den Leichen an der Pest verstorbener Per¬ 
sonen. Russk. Wratsch, 1911, Nr. 27. — Seidelin, Postmortem 
diagnosis of yellow fever. Yell. fev. bull., 1911, S. 173. — Edm. 
Sergent, V. Gilbot et H. Foley, Typhus recurrent algerien. Sa 
transmission par les poux. Sa guerison par l’arsönobenzol. Compt 
rend. de la soc. biol., 1911, S. 1039. — A. Serra, La söroräaction de 
Wassermann chez les lapins inocules de lepre ä la chambre anterieure 
de l’oeil. Lepra, 1912, Bd. 12, S. 139. — J. W. R. Simpson, Sani- 
tation of villages and small towns, with special reference to efficiency 
and cheapness. Journ. trop. med. hyg., 1911, S. 262. — Sleeping 
Sickness Bureau Bulletin. London (Royal Society). — Sparmberg, 
Untersuchungen über Vibrionen. Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 70, H. 3. — 
Rod. Stanziale, Weitere Untersuchungen über die Inoculierbarkeit 
leprösen Materials in die vordere Augenkammer von Kaninchen. Central¬ 
blatt f. Bakteriol., Orig., 1911, Bd. 61, S. 308. — H. Stevens, An 
analysis of 326 cases of asiatic cholera. Brit. med. journ., 1911, Nr. 1, 
S. 681. — C. Strickland, Der Mechanismus der Uebertragung des 
Trypanosoma Lewisi von Ratte auf Ratte durch den Rattenfloh. Brit. 
med. journ., 6. Mai 1911. — Strong, Die spezifische Behandlung von 
Frambösie mit Salvarsan. Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 8. — 
N. Svenson, Recurrens mit Salvarsan behandelt. Münchener med. 
Wochenschr., 1911, S. 2549. — N. Swellengrebel, Zur Kenntnis des 
Dimorphismus von Trypanosoma gambiense (var. rhodesiense). Centralbl. 
f. Bakteriol., Orig., 1911, Bd. 61, S. 193. — N. Swellengrebel, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Biologie der europäischen Rattenflöhe. Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenbyg., 1912, S. 169. — N. Swellengrebel, Trypano¬ 
somen, Spirochäten und Bakterien. Centralbl. f. Bakteriol., 1912, Kef., 
Bd. 51, S. 129. — G. Tanda, Bakteriologische Beobachtungen bei der 
Choleraepidemie in Molfetta. Hyg. Rundschau, 1911, S. 829. — 

M. Taute, Experimentelle Studien über die Beziehungen der Glossina 
morsitans zur Schlafkrankheit. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 
1911, H. 3. — Tedischi und Napolitani, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie des Sommerfiebers. Centralbl. f. Bakteriol., 
Orig., 1911, S. 502. — Teichmann und Braun, Zur Frage der künst¬ 
lichen Immunisierung gegen Trypanosomen. Diese Wochenschr., 1911, 
S. 1562. — Terry, Chemotherapeutical trypanosoma studies. Mon. 
Rockef. Inst., 1911, Nr. 3. — Guido Tizzoni, Ueber die Existenz eines 
spezifischen Präcipitins im Blute der Pellagrakranken. Centralbl. f. 
Bakteriol., Orig., 1911, Bd. 61, S. 403. — Todd und Wolbach, Diagnosis 
and distribution of human trypanosomiasis in Gambia. Ann. trop. 
med., 1911, Bd. 5, Nr. 2. — A. Treutlein, Verdient die Chinin¬ 
prophylaxe den Vorzug vor dem mechanischen Malariaschutz in den 
Tropen? Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1911, Bd. 15, S. 753. — 
M. Tuschinski, Ueber die Behandlung der Malaria mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr., 1912, S. 548. — Uftugeaninoff, Jod¬ 
behandlung des Typhus exanthematicus. Diese Wochenschr., 1911, 
Nr. 42. — P. Uhlenhuth, Experimentelle Grundlagen der Chemo¬ 
therapie der Spirochätenkrankheiten. Berlin 1911, Urban & Schwarzen¬ 
berg* — Verteuil, Salvarsan bei der Lepra. Brit. med. journ., 
23. Okt. 1911. — Gaspar Vianna, Contribuigao para o estudo de 
anatomia patologica da „Molestia de Carlos Cbagos“. Mem. Inst. Osw. 
Cruz, 1911, Bd. 3, S. 276. — Vincent, Die Resultate der Antityphus¬ 
impfung in Marokko mittels der Wright’schen Lymphe und der poly¬ 
valenten Impfstoffe. Acad. möd., 5. Dez. 1911. — L. Voigt, Die Ver¬ 
sorgung tropischer Schutzgebiete mit Kuhpockenimpfstoff. Erfahrungen 
und Versuche. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, Beih. 10. — 
v. Wasiliewski, Ueber Amöbennachweis. Münchener med. Wochenschr., 
1911, S. 121. — Wendland, Bericht über einige an Bord der von 
Ponape zurückgekehrten Kriegsschiffe aufgetretenen Erkrankungen von 
Typhus exanthematicus. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1912, Bd. 16, 
S* 34. — Wernecke, Ueber Augenveränderungen bei der Bubonenpest 
Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 25, H. 2. — H. Werner, Ueber Salvarsan 
bei Ulcus tropicum. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1911, Bd. 15, 
S. 539. — H. Werner, Kruse-Shiga-Dysenterie bei einem Schimpansen 
und Uebertragung der Infektion von diesem auf’den Menschen. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1911, S. 542. — H. Werner, Salvarsan bei 
Malaria. Deutsche tropenmed. Gesellsch., Dresden 1911. — H. Werner 
Geschmacklose Chininpräparate bei Malaria. Deutsche tropenmed! 
Gesellsch., Dresden 1911. — W. Weygandt, Die ausländischen, ins- 
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besondere die überseeischen Geisteskranken. Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, S. 85. — E. Wiener, Quarantänestudien. Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 7. — Wiener, Ueber den derzeitigen Stand der 
Pest in Indien. Wiener klin.Wochenschr., 1911, S. 749. — T. S. Williams, 
The cultivation of leprosy bacillus. Lepra, Bd. 12, S. 131. — Worster, 
Pest- und Pestbekämpfung. Diese Wochenschr., 1911, Nr. 18 u. 22. — 
Wülker, Die Technik der Amöbenzüchtung. Centralbl. f. Bakteriol., Ref., 
1911, Bd. 50, S. 577. — Yellow Fever Bureau Bulletin, Liverpool. — 
Zirolia, Beobachtungen über die Dauer des Vorkommens der Cholera¬ 
vibrionen in den Entleerungen der Cholerarekonvalescenten und über 
deren Wiederauftreten infolge von Abführmitteln. Hyg. Rundschau, 
1911, S. 769. 

Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Die menstruellen Störungen und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. Emst Ringe, 

Oberarzt an der Frauenklinik der Köoigl. Charite. 

Während man früher der Ansicht war, dass die Menstruatioos- 
blntungen durch einen Nerveneinfluss vom Ovarium her ausgelöst 
werden, und dies neben der Eibildnng die Haupttätigkeit des 
Eierstockes sei, haben sich die Ansichten nach dieser Richtung 
in den letzten Jahren sehr verändert. 

Durch zahlreiche Untersuchungen und Experimente bat man 
nämlich den Nachweis erbracht, dass dem Ovarium eine „innere 
Sekretioo“ zuerkannt werden müsse, and dass die Menstruation 
nur als eine der vielen Funktionen desselben zu gelten habe. 
Sie ist nnr ein äusseres Symptom der grossen Umänderungen, 
die sich durch den Einfluss der Ovarien im weiblichen Organismus 
abspielen. Je komplizierter aber die Funktion eines Organs ist, 
um so eher sind Störungen desselben denkbar. Dies muss 
natürlich auch für den Einfluss der Eierstöcke auf den Verlauf 
der Menstruation gelten. 

Wenden wir uns zuerst einmal einer derselben, der Amenor- 
rböe zu. Abgesehen von einer eingetretenen Schwangerschaft, 
worauf wir hier nicht näher eingehen wollen, kann sie ver¬ 
schiedene Ursachen haben. Hauptsächlich wird man zwei Arten 
unterscheiden müssen, die ovariellen und die uterinen. Zu der 
ersteren Gruppe gehört das zeitweise Aussetzen der Menstruation 
im Beginnender Pubertät. Noch nicht volle Entwicklung der 
Funktionsfähigkeit der Ovarien bildet die Ursache für diese Er¬ 
scheinung. 

Des weiteren kann eine Amenorrhöe bedingt sein dnrch Kon¬ 
stitutionsanomalien, wie Basedow, Myxödem, besonders aber 
Chlorose. Nicht selten tritt bekanntlich bei jungen blutarmen 
Mädchen ein Sistieren der Menstrnation für ein oder mehrere 
Monate auf, besonders häufig bei Aenderung in den äusseren Ver¬ 
hältnissen, z. B. beim Zuzog junger Landmädchen in eine Gross¬ 
stadt. Aach vorangegangene schwere Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Typhus, Cholera) können Amenorrhöe nach sich 
ziehen; ebenso schwere chronische Erkrankungen, wie Tuber¬ 
kulose, Nephritis, Syphilis, Malaria, und schliesslich Vergiftungen 
mit Blei, Alkohol und Morphium. 

Eine lokale Behandlung der Amenorrhöe in allen diesen 
Fällen würde natürlich ganz falsch sein; nnr von der Beseitigung 
der primären Erkrankung kann man Erfolg erwarten. So wird 
man bei der Chlorose nicht etwa heisse Scheidenspülungen, heisse 
Fussbäder mit Senfmehl usw. anzuwenden haben, sondern bemüht 
sein müssen, den Körper durch allgemein roborierende Maass¬ 
nahmen zu stärken: Milch, Kefir, Eisen, Arsen, eventuell auch 
die neueren Eisweiss- usw. Präparate. Daneben viel Aufenthalt 
an der frischen Luft, speziell im Gebirge. Auch protrahierte 
Moorbäder können versucht werden. 

In selteneren Fällen kann es zu einer plötzlichen Suppressio 
mensium nach Schreck, sonstigem Nervenshock oder schwererer 
Erkältung bei oder kurz vor Beginn der Menses kommen. Fast 
stets kehren hier aber die Menstraationsverhältnisse sehr bald 
wieder zur Norm zurück, ohne dass eine Behandlung nötig ist. 
Bleiben die Blutungen längere Zeit aus, so kann man heisse 
Scheidenspülungen oder Fassbäder eventuell mit Senfmehl kurz 
vor den zu erwartenden Menses applizieren, um auf diese Weise 
eine vermehrte Blutzufuhr zum Genitale hervorzurufen. 


Schliesslich kann auch das völlige Zugrundegehen des 
Ovarialgewebes durch in beiden Eierstöcken sich entwickelnde 
Geschwülste zu Amenorrhoe führen. 

Die auf uterinem Ursprung bernhenden Amenorrböen sind 
seltener. Hier ist vor allem die sogenannte Laktationsatrophie 
des Uterus zu erwähnen. Infolge zu lang fortgesetzten Nähr¬ 
geschäftes kann der üterns atrophisch werden. Möglichst baldiges 
Absetzen des Kindes ist hier natürlich am Platze. Des weiteren 
ist ein infantiler Zustand des Uterus nicht selten von Amenorrhöe 
begleitet. Fast stets ist damit anch eine mangelhafte Entwick¬ 
lung des übrigen Genitales, speziell der Ovarien verbunden, ln 
derartigen Fällen lässt es sich natürlich schwer entscheiden, ob 
Anomalien des Uterus oder der Ovarien oder beider zugleich die 
Amenorrhöe bedingen. 

Schliesslich können schwere Zerstörungen der Uterusschleim- 
bant durch Aetzmittel, Atmocause und Curettage ein Sistieren der 
Menses herbeiführen. Heilung ist in derartigen Fällen natürlich 
kaum zu erwarten. 

Beim infantilen oder dnrch das Nährgeschäft atrophisch ge¬ 
wordenen Uterus muss man versuchen durch lokale Reize des¬ 
selben (Sondieren, Faradisieren, Galvanisieren) seine Funktion 
wieder hervorzurnfen. Daneben verabfolge man heisse Scheiden¬ 
spülungen and Fussbäder kurz vor der zu erwartenden Men¬ 
struation; auch kann man einen Versuch mit einem der bekannten 
Emmenagoga (Sabina, Aloe, Salipyrin, Galbanum, Rad. Hellebori 
nigri) machen, vergesse aber nicht, auch für allgemein roborierende 
Diät zu sorgen. 

Natürlich wird es häufig sehr schwer sein, genau das ätio¬ 
logische Moment einer Amenorrhöe festznstellen und die Therapie 
danach einzurichten. Sehr oft werden auch zwei oder mehrere 
der oben angeführten Ursachen gleichzeitig vorhanden sein, z. B. 
Chlorose und Tuberkulose, Chlorose und Infantilismus, Laktations¬ 
atrophie des Uterus und allgemeine Schwächezustände usw. Die 
Behandlung hat sich dann ganz nach den Umständen zu richten. 

Eine zweite Menstruationsanomalie stellt die Dysmenorrhöe, die 
pathologisch gesteigerte Schmerzhaftigkeit während der Menstrnation, 
dar. Von gewissem Unbehagen, Schmerzen, psychischen Alte¬ 
rationen nsw. wird wohl jede Frau während der Menstruation 
gequält sein, daher schon das Wort „Unwohlsein“. Steigern sich 
aber die Schmerzen über das normale Maass hinaus, so muss der 
Zustand als pathologisch betrachtet werden und der Arzt ein- 
greifen und zu helfen versuchen. 

Auch hier ist die Ursache im Ovarium wie im Uterus za 
suchen. Am häufigsten kommt letzterer in Betracht. Infolge 
abnormer Enge oder pathologisch gesteigerter Anteflexion des 
Uterus, wie man es besonders häufig bei infantilen Organen 
findet, kann es zu einer Retention des Menstrualblutes im Uterus 
kommen. Die Folge hiervon sind mehr oder weniger intensive 
Kontraktionen dieses Organs, um das Blut aus seinem Cavum zu 
entfernen, die dann wie eine Wehe, ein lebhafter Schmerz, 
empfunden werden. Derartige mechanische Ursachen können 
ihren Grund aber auch in narbigen Atresien der Cervix nach 
Geburtsverletzungen, Verätzungen und schweren Entzündungen 
der Schleimhaut haben. In allen diesen Fällen tritt der Haupt¬ 
schmerz fast stets vor oder beim Austritt des Blutes nach aussen 
auf und verschwindet dann meist, wenn die Menstruation völlig 
in Gang gekommen ist. 

Auch endometritische Prozesse nach voraufgegangenen Geburten 
und Infektionen können Dysmenorrhöen zur Folge haben. Aller¬ 
dings ist nach den Untersuchungen von Halb an und Tandler 
der Begriff der Endometritis zurzeit etwas verwischt, und anderer¬ 
seits spielen auch nicht selten Entzündungsprozesse an den 
Adnexen hierbei die wichtigere Rolle. In diesen Fällen halten 
die Schmerzen zumeist während der ganzen Menstruation an. 
Hin and wieder treten sie aber auch schon vor der eigentlichen 
Blutung infolge der menstrnellen Schwellung der kranken Schleim¬ 
haut auf. 

Neben diesen uterinen Störungen können pathologische Zu¬ 
stände an den Adnexen des Uterus nicht selten die Ursache von 
Dysmenorrhöen sein. So neigt man in letzter Zeit wieder mehr 
zu der in früheren Jahren stark hervorgehobenen, dann aber eine 
Zeitlang fast völlig verlassenen Ansicht, dass pathologische Vor¬ 
gänge in den makroskopisch sonst nicht veränderten Ovarien die 
Ursache von Dysmenorrhöen bilden können, wobei Störungen der 
inneren Sekretion der Eierstöckc eine hervorragende Rolle spielen 
sollen. Vor allem sind es aber wohl entzündliche Prozesse an 
den Adnexen und deren Umgebung (Salpingitis, Pyosalpinx, 
Oophoritis, Perioophoritis, Beckenexsudate usw.), die von Dys- 
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menorrhöen gefolgt sind. Hier fuhrt die menstruelle Fluxion zu 
einer vermehrten Blutanfüllung der entzündeten Partien und ruft 
dadurch lebhaften Schmerz während der Menstruation hervor. 
Die gleichzeitig auftretenden Kontraktionen des Uterus vermehren 
ihn dann noch durch Zerrung der entzündeten Organe. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass es sich bei den mit Dys¬ 
menorrhöen behafteten Frauen nicht selten auch um neurastheuiscbe 
und hysterische Personen handelt. Diese empfinden natürlich 
den normalen Menstrualschmerz sehr viel intensiver als gesunde 
Frauen. Auch sozial schlechte Situation, die eine Schonung 
während der Menstruation verbietet, wird natürlich alle Schmerzen 
während der Menstruation steigern. 

In allen diesen Fällen bat sich die Therapie selbstverständlich 
nach der Ursache zu richten. Um momentan die Menstrual- 
schmerzen zu lindern, empfiehlt sich die Verordnung von Narkoticis 
(Codeinsuppositorien, Pyramidon, Aspirin, notfalls Morphium). 
Auf die Behandlung der Dysmenorrhöen durch nasale Therapie 
wollen wir hier nicht eingehen, da sie uns zu sehr auf spekulative 
Gebiete führen würde und sich im Rahmen dieser Abhandlung 
nicht besprechen lässt. Ausserdem ist der Gedanke nicht ab¬ 
zulehnen, dass Suggestion eine grosse Rolle dabei spielt. Vor 
allem muss die Therapie der Dysmenorrhöe, wie schon gesagt, 
darauf bedacht sein, ihre Ursachen zu beseitigen. 

Sind Stenosen der Cervix — kongenital oder erworben — 
vorhanden und die Schuld, so versuche man durch Dilatation der 
Cervix, eventuell verbunden mit Curettage, eine Besserung herbei¬ 
zuführen. Nicht selten genügt hier auch häufigeres Sondieren 
des Uterus. Bei endometritischen Prozessen curettiere man den 
Uterus und ätze seine Schleimhaut danach ein bis mehrere Male 
mit Jodtinktur. Zuviel darf man sich aber von dieser Therapie 
nicht versprechen, da zumeist gleichzeitig schon entzündliche 
Prozesse an den Adnexen bestehen, die dann durch Neuinfektiou 
der Uterusschleimhaut den Erfolg der Auskratzung sehr bald 
illusorisch machen oder womöglich selbst noch verschlimmert 
werden. Deshalb dürfte sich bei der Behandlung der Endo¬ 
metritis nicht selten dasselbe Verfahren empfehlen wie bei den 
entzündlichen Prozessen an den Adnexen und ihrer Umgebung, 
d. b. resorbierende Behandlung in der intermenstruellen Zeit: 
heisse Scheidenspülungen, heisse Sitzbäder, Tampons, vor allem 
Applikation des Heissluftkastens. Diese Art der Behandlung ist 
natürlich besonders indiziert, wenn entzündliche Prozesse an den 
Adnexen die Ursache der Menstrualschmerzen bilden. 

In welcher Art sich die Dysmenorrhöen auf rein ovarieller 
Basis, also Störungen der inneren Sekretion der Ovarien ursäch¬ 
lich beeinflussen lassen, ist heute noch unentschieden. Hier wird 
wohl zurzeit nur eine symptomatische Behandlung Platz greifen 
können. 

Bei hysterischen und neurasthenischen Personen muss natür¬ 
lich eine gegen diese Erkrankungen gerichtete Behandlung ein- 
treten. 

Inwieweit die in neuester Zeit empfohlenen Röntgeustrahlen 
zur Beeinflussung der Ovarien bei Dysmenorrhöen Erfolg bringen 
können, muss noch abgewartet werden. Sie können natürlich 
nur in Frage kommen, wenn die Ovarien als Sitz der Dys¬ 
menorrhöe betrachtet werden müssen. Unsere diesbezüglichen 
Erfahrungen waren bisher im Erfolge sehr schwankend. 

Erwähnt sei noch, dass in allen Fällen eine allgemein robo- 
rierende Diät nicht selten das Resultat der lokalen Behandlung 
verbessern wird. 

Des weiteren wären die Menorrhagien zu besprechen. Hier¬ 
unter versteht man zu früh auftretende, zu lange dauernde oder 
zu intensive menstruelle Blutungen. 

Die weitaus häufigste Ursache derselben sind entzündliche 
Prozesse am Uterus und seinen Adnexen oder beiden, also die¬ 
selben Momente, die auch nicht selten für die Dysmenorrhöe in 
Frage kommen. Daher auch die alltägliche Beobachtung von 
gleichzeitigem Bestehen von Dysmenorrhöen und Menorrhagien. 
Ausserdem können aber auch Retroflexionen, Myome, Carcinome 
des Uterus und maligne Tumoren der Ovarien zu starken men¬ 
struellen Blutungen führen. 

In selteneren Fällen fehlt aber jegliche pathologische Ver¬ 
änderung an den Genitalorganen völlig. Hier spielen wohl er¬ 
höhte oder pathologisch gesteigerte Reize eine Rolle, z. B. Mastur¬ 
bation, Brautzeit, Coitus interruptus usw. 

Ausserdem können aber auch Erkrankungen nicht genitaler 
Organe Veranlassung zu Menorrhagien geben, so Nephritis, akute 
Infektionskrankheiten, inkompensierte Herzfehler, Hämophilie, 


allgemeine Schwächezustände, wie spätes Wochenbett, Chlorose usw. 
Weshalb letztere einmal zu Amenorrhöe, das andere Mal zu 
Menorrhagien führt, ist bis zur Zeit noch so gut wie unaufgeklärt. 
Die Tatsache besteht jedoch zu Recht. Vielleicht spielt bei den 
Amenorrhöen mangelhafte Entwicklung der Ovarien eine nicht 
unwesentliche Rolle. 

Die Behandlung aller dieser ätiologisch verschiedenen Me¬ 
norrhagien muss in der Beseitigung ihrer primären Ursache be¬ 
stehen. Kommen entzündliche Erkrankungen des Endometriums, 
der Adnexe oder deren Umgebung in Betracht, so wird man diese 
nach den oben schon besprochenen Gesichtspunkten resorbierend 
behandeln: heisse Scheidenspülungen, Heissluftkaston usw. Gewarnt 
sei hier nochmals vor der zu häufigen Anwendung der Curettage. 
Bei gleichzeitig bestehenden entzündlichen Prozessen an den Ad¬ 
nexen wird sie nicht selten eine wesentliche Verschlimmerung des 
Prozesses berbeiführen. 

Retroflexionen, Myome, Carcinome des Uterus und Ovarial¬ 
tumoren sind in zweckentsprechender, ursächlicher Weise zu be¬ 
handeln, d. h. durch Operation. 

Bei erhöhten sexuellen Reizen suche man durch geeignete 
psychische Behandlung usw. Besserung zu erzielen. Bei Erkran¬ 
kungen anderer Organe des Körpers als Ursache bestrebe man 
sich, diese zur Ausheilung zu bringen. Ueber die Behandlung 
der Chlorose ist oben schon gesprochen worden. 

Ist der Blutverlust jedoch ein derart erheblicher, dass so¬ 
fortige Stillung desselben notwendig erscheint, so versuche man 
zuerst kalte Scheidenspülungen, die oft glänzend wirken, bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen aber am besten durch heisse — aber 
wirklich heisse — zu ersetzen sind. Beide wirken kontraktions¬ 
erregend auf den Uterus und damit blutstillend; kalte aber noch 
besser als warme. Daneben verabreiche man ein Secalepräparat, 
am besten Secacornin; gelatinehaltige Speisen (zwecks besserer 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes), Bettruhe, nötigenfalls Eisblase 
auf das Abdomen. Helfen alle diese Mittel nicht, so muss man 
zur richtig und aseptisch ausgeführten Scheiden tarnponade schreiten, 
die während der ganzen Menstruationsblutung alle 24 Stunden 
erneuert werden muss. Ausserdem kann man noch intrauterine 
Applikation von 1 :1000 Adrenalin mittels PJayfair’scher Stäbe 
versuchen. Von der Atmocause sehe man lieber ab wegen der 
vielfach beobachteten, schweren Schädigungen derselben. 

Nicht unerwähnt soll hier eine in neuester Zeit empfohlene 
und zu manchen Hoffuungen berechtigende Methode bei der Be¬ 
handlung von Myomblutungen bleiben, nämlich die mittels 
Röntgenstrahlen. Der Gedankengang ist hierbei knrz folgender: 
Wie durch Experimente beim Tiere und auch Menschen erwiesen 
ist, lässt sich durch Bestrahlung der Ovarialgegend eine zu¬ 
nehmende Atrophie der Eierstöcke herbeiführen. Da wir aber 
wissen, dass Myome in der Menopause oder nach Exstirpation 
der Ovarien schrumpfen und die durch sie hervorgerufenen 
Blutungen sistieren, so müsste auch eine konservativ durchgeführte 
Verödung der Eierstöcke dasselbe Resultat zeitigen. Und in der 
Tat ist es denn auch einer Reihe von Autoren, wie auch uns, 
gelungen, durch Röntgenbestrahlung der Ovarien die starken 
Blutungen bei Uterusmyomen günstig zu beeinflussen. Jedoch ist 
das letzte Wort über diese neue Therapie noch nicht gesprochen, 
da die Zahl der Beobachtungen noch zu gering ist. Wieweit 
hierbei auch noch eine günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Myome selbst statthat, lässt sich zurzeit schwer sagen, 
scheint aber tatsächlich vorhanden zu sein. 

Wenden wir uns jetzt noch zu den sogenannten klimak¬ 
terischen Blutungen. Bekanntlich kommt es während der „Wechsel¬ 
jahre“ — daher ihr Name — zu unregelmässigen menstruellen 
Blutungen, die teilweise ein sehr hohes Maass erreichen nnd die 
Frau in höchstem Grade anämisch machen können. Hier stehen 
uns nur symptomatische Mittel zu Gebote, wie kalte Scheiden¬ 
spülungen, Secalepräparate, Stypticin, notfalls Scheidenspülungen 
und Curettage. Als ultimum refugium bleibt uns die Exstirpation 
des Uterus. In neuester Zeit hat man nun auch in diesen Fällen 
die Röntgenstrahlen heranzuziehen versucht, und anscheinend mit 
gutem Erfolge. Ausgehend von dem oben schon besprochenen 
Gedankengange, dass Bestrahlung der Ovarialgegend Atrophie 
der ISierstöcke herbeiführt, sucht man durch diese konservative 
Verödung der Eierstöcke die Frauen möglichst schnell in die 
Menopause, also die blutungsfreie Zeit, hinüber zu führen. 

Zum Schluss seien noch anhangsweise die sogenannten 
Metrorrhagien gestreift. Unter ihnen versteht man keine men¬ 
struellen, sondern irreguläre Blutungen, die nicht in einem 
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resetimässigen Rhythmus auftreten. Hervorgerufen werden sie 
hauptsächlich durch Myome, Carcinome, Polypen des Uterus sowie 
Ovarialtumoren. Die Therapie ist die oben bei den Menorrhagien 
►chon besprochene. 


Bücherbesprechungen. 

BaaAaefc der speziellen Ghirnrgie des Ohres and der oberen Luft¬ 
wege. Gerausgegeben von Dr. L. Katz, Dr. H. Preysing, 
Dr. Blameafeld. Würzburg 1912. Verlag von Gurt Kabitzsch. 
Bd. 1, 2. Hälfte, Lief. 4, 5. u. 6. 

Die 4. und 5. Lieferung des Handbuches enthält den Sohluss des 
Kapitels der plastischen Operationen von Bockenheimer. Es werden die 
tüaoplastik, Auroplastik, Cheiloplastik, Storoatoplastik und Hasen- 
.'harten Operationen in ausführlicher und klarer Darstellung besprochen, 
ni alle operativen Maassnahmen durch vortreffliche Abbildungen er- 
iitert. In derselben Lieferung beginnt ferner A. Kuttner die Be¬ 
sprechung der Röntgendiagnostik bei Erkrankungen der Nebenhöhlen, 
irr Hypophysis, der Zähne und der Ohren. Dieses wichtige Kapitel 
r.rd kurz und anschaulich zur Darstellung gebracht und enthält einige 
■rti gut gelungene Tafeln, welche den Wert der Methode für das 
5p*eiialgebiet beweisen. 

Die Schlusslieferung (6) vom ersten Band (zweite Hälfte) hat die 
rad.ographische Untersuchung der Zähne und eine nur sehr kurze und 
::- bt vollständige Darstellung der Röntgendiagnostik bei Ohrenerkran- 
nagen von A. Kuttner zum Inhalt. Die phlegmonösen Ent¬ 
ladungen der oberen Luftwege sind anschaulich und durch gute 
Abbildungen illustriert, von E. Meyer dargestellt, die septischen Er- 
iraokungen von Kissling. Das Kapitel otogene Sepsis ist in diesem 
Heft nur kor* behandelt, so ist z. B. die Frage der septischen 
: gtnen Erkrankungen ohne Sinusthrombose an dieser Stelle gar nicht 
erwähnt. 


Bitelf Puse-Dresden: Pathologische Anatonie des Ohres. Mit 

20S Zeichnungen des Verfassers nach eigenen Präparaten und vier 

Schemas. Leipzig 1912. Verlag von F. C. W. Vogel. 

DasSchmorl gewidmete Buch stellt eine zusammenfassende patbo- 
!:- zische Anatomie des Ohres dar und erfüllt insofern ein Bedürfnis, als 
i * letzte derartige Bearbeitung vor 20 Jahren erschienen ist. Seit 
iiser Zeit ist die pathologische Anatomie des Ohres aber durch eine 
zt ->se Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten und Einzelbeobachtungen be- 
:-iehert worden. Bei der Schwierigkeit, frisches Material vom Ohr zur 
Vn:er3uchung zu erhalten und die Fehlerquellen bei der histologischen 
T-rhnik zu überwinden, ist es nicht erstaunlich, dass auch heute noch 
t ?le Fragen in der Pathologie des Ohres als ungelöst zu betrachten 

- cd. So herrscht z. B. über die eigentümliche Erkrankung des Felsen- 
-~r:ns, die häufiger zur Stapesankylose führt und dann Otosklero9e ge¬ 
hont wird, sowie über viele Gebiete der Labyrinthpathologie und des 

rijmerven grosse Unklarheit. In diesen Kapiteln kann natürlich auch 
?. keine abschliessende Darstellung geben; er ist aber mit Erfolg be¬ 
gibt, auf Grund seiner Erfahrungen und Verwertung des in der Literatur 
V:rhandenen überall zu einem kritischen Urteil zu kommen. 

Das Buch beginnt mit einer Darstellung der histologischen Unter¬ 
bot ungsmethoden; meines Erachtens hätte dieselbe etwas ausführlicher 
Erhalten werden können. In übersichtlicher Anordnung und ansohau- 
f-ber Beschreibung werden die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
ce* Schläfenbeines und äusseren Ohres, des Trommelfells, der Ohr¬ 
trompete, der Paukenhöhle nnd des Labyrinthes besprochen. Die 
Labvrintbentzünduugen und Systemerkrankungen des inneren Ohres, die 
Taubstummheit, Dura, Pia mater, Gehirn- und Sinuserkranknngen 
▼erden in besonderen Kapiteln untergebracht. Auffallend ist es, dasP. 

- n Kapitel „Sklerose“ überschreibt, während er selbst für Aufhebung 
i.-rser Krankheitsbezeichnung eintritt. Sonderbarerweise finden sich 
a j?h in diesem Abschnitt Angaben über Felsenbeine mit „chronisch fort¬ 
schreitender, labyrinthärer Taubheit, die klinisch von derOtosklerose 
krvjm za trennen ist“ (!). In diesem Kapitel befinden sich ausserdem 
Vriklarheiten, die ihre Erklärung vielleicht in den auf diesem Gebiet 
t rb an denen, noch der Lösung harrenden Streitfragen finden. Bei einer 
Nr Umarbeitung des Buches würde es sich als notwendig erweisen, die 
Mehrzahl der Abbildungen durch neue zu ersetzen. Wenn auch die 
zt' 3se Mühewaltung und der Wert der Orginalzeichnungen P.’s nicht 
-Ltersohätzt werden sollen, so kann es doch nicht gebilligt werden, dass 
m einem Lehrbuch Abbildungen reproduziert werden, die zum Teil nicht 
' r -aal den Kundigen erkennen lassen, um was es sich handelt. Trotz 
cirses Mangels ist in P.’s Buch eine Fülle von Material bearbeitet und 
-'jthalten, aus welchem zu schöpfen den an diesem Zweige der Otologie 
M;tarbeitenden ebenso geraten werden muss wie allen, welche für die 
t. ssenscbaftlicben Fortschritte der Ohrenheilkunde Interesse haben. 

Brühl. 


Weiehardt: Jahresbericht über die Ergebaisse der Immanitäts- 

foraehang. Bd. 6. (1910.) Stuttgart 1911, Ferdinand Enke. 
Der 6. Jahrgang j dieses Jahresberichts reiht sich bezüglich Ein- 
* lung, Anordnung des Stoffes und Ausstattung den früheren, an dieser 
besprochenen Bänden an. Das Urteil über den Wert des Jahres¬ 


berichts fasst der Herausgeber in der Einleitung selbst wie folgt zu¬ 
sammen: 

„Ist doch unser Jahresbericht so manchem Fachkollogen so unent¬ 
behrlich geworden, dass er ihm in seiner Handbibliothek einen besonders 
leicht erreichbaren Platz eingeräumt hat!“ 

Die im vorigen Jahre zum ersten Male getroffene, sehr zweck¬ 
mässige Teilung in Ergebnisse und Einzelreferate ist auch diesmal 
beibehalten worden. Die Ergebnisse bringen zuerst eine Besprechung 
des Herausgebers über Lehrmeinungeu von Vorläufern der Immunitäts- 
forschung und deren Beziehung zu modernen Anschauungen, nach einer 
Monographie von M. Neuberger. Im Anschluss daran folgt eine un- 
gemein lesenswerte Abhandlung von R. Pfeiffer über Bakterien, Endo¬ 
toxine und ihre Antikörper, in der der Begründer des Endotoxinbegriffes 
in knapper und klarer Weise seine Anschauungen vorbringt und auch 
seine Auffassung über die Beziehungen der Endotoxine zu dem Bak- 
terieoauaphylatoxin des Referenten auseinandersetzt. Ferner enthält dieser 
Band eine aktuelle ausgezeichnete Abhandlung von Landsteiner: Wirken 
Lipoide als Antigene? und einen Aufsatz vou George Meyer: „Kritische 
Darstellung der Forschung der übertragbaren Genickstarre in Beziehung zur 
Immunität.“ Das Verständnis des sonst vortrefflichen, gründlichen und 
vollständigen Meyer’schen Aufsatzes wird durch die in mancher Be¬ 
ziehung ja sehr geschickte und dankenswerte, doch, wie e9 hier scheint, 
allzu konsequente Verdeutschung der Fachausdrücke etwas erschwert. 
Gegenkörper für Antikörper, zusammenballende Stoffe für Agglutinine, 
fällende Stoffe für Präoipitine sind wohl recht geschickte, allgemein- 
verständliche Verdeutschungen; der Ausdruck Lockstoffe für Opsonine 
oder gar Lendenstich für Lumbalpunktion dürfte aber doch die Kardinal¬ 
forderung an eine Nomenklatur, nämlich die der allgemeinen leichten 
Verständlickeit, nicht ganz erfüllen. Den grösseren Raum in diesem 
Bande nehmen zwei Referate über Anaphylaxie ein. Es ist ausserordent¬ 
lich dankenswert, dass der Herausgeber dieses im Berichtsjahr besonders 
intensiv bearbeitete Gebiet von zwei Seiten hat darstellen lassen. 
Friedemann behandelt die Anaphylaxie vom Standpunkt des theoreti¬ 
schen Forschers in der bei diesem Autor bekannten klaren, kritischen 
Weise. Seine Ansichten sind freilich, wie das bei einem in so rascher 
Entwicklung begriffenen Gebiet ja natürlich ist, schon beim Erscheinen 
zum Teil überholt. Schittenhelm bearbeitet das gleiche Gebiet 
durchaus originell und sehr lesenswert, mehr vom Standpunkt der patho¬ 
logischen Physiologie und der Klinik; dadurch werden vielfach inter¬ 
essante Gesichtspunkte in dieses Problem hineingebraoht. Der Abschnitt 
über die Toxicität der Eiweissspaltprodukte ist sicher sehr anregend, 
auoh wenn man die Beziehungen zur Anaphylaxie in dem Umfang, wie 
es hier geschieht, nicht anerkennt. Eine ausführliche Darstellung widmet 
er der Anaphylaxie in ihrer klinischen Bedeutung. Hier und auch an 
anderer Stelle findet allerdings die Literatur leider nicht die Berück¬ 
sichtigung, wie es in einem derartigen Sammelreferat erwünscht wäre. 
Wir können uns da durchaus den Bemerkungen anschliessen, die der 
Herausgeber des Jahresberichts selbst in dieser Beziehung aus¬ 
gesprochen hat: 

„Anstatt nun diese bereits lange Zeit bekannten Tatsachen zu be¬ 
achten, beeilten sich zahlreiche Forscher aus theoretischen Erwägungen 
heraus, eigene Anaphylaxielehren und -probleme hinzustellen, von denen 
vereinzelte sich mit den bereits bekannten absolut deckten oder 
mindestens mit deren Grundzügen eins waren.“ 

Der spezielle Teil gibt, wie bisher, in knappen, aber zumeist aus¬ 
gezeichneten Referaten einen Ueberblick über die Jahresleistungen im 
einzelnen. Wie üblich, wird er von einer Einleitung des Herausgebers 
eingeleitet, die allerdings, wie schon im Voijahr betont, uns nicht sehr 
zweckmässig erscheint. 

Das Sachregister dürfte ausführlicher sein; die nochmalige Auf¬ 
führung auch des Titels der Arbeiten erscheint dort überflüssig. 

_ Friedberger. 

Victor Schmieden: Der chirurgische Operationskursas. Ein Hand¬ 
buch für Aerzte und Studierende. Zweite, erweiterte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 435 Abbildungen im Text und einem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. A. Bier. Leipzig 1912, Job. Ambr. Barth. 

Der ersten Auflage des an dieser Stelle von uns bereits be¬ 
sprochenen Werkes ist rasch die zweite gefolgt, und eine Herausgabe in 
englischer Sprache steht unmittelbar bevor. 

Diesen ausserordentlichen Erfolg verdankt das Buch seiner überaus 
glücklichen Anlage, welche den Schwerpunkt auf die bildliche Dar¬ 
stellung verlegt. Die künstlerisch formvollendeten und dabei äusserst 
naturgetreuen Abbildungen sind derart anschaulich, dass sie auf einen 
Blick ohne weiteres erkennen lassen, worauf es ankommt, und dass sie 
einer langen textlichen Erläuterung nicht bedürfen. Darum ist der Text 
allenthalben kurz gehalten. Der in steter Fühlung mit den Studierenden 
stehende Autor bat hiermit in richtiger Erkenntnis den tatsächlich be¬ 
stehenden modernen Bedürfnissen Rechnung getragen. Er hat auch 
richtig erkannt, dass eine moderne zusammenfassende Darstellung des 
chirurgischen Operationskurses mit einem Lehrbuch der operativen 
Technik am Lebenden gleichbedeutend sein muss. 

In der vorliegenden Neuauflage finden wir zahlreiche wichtige 
Kapitel, wie die Magen- und Darmchirurgie, die Technik der Bauch¬ 
schnitte, Kleinhirnoperationen, Pharyngotomie, Zungenexstirpation, er¬ 
heblich erweitert. Völlig neu hinzugekoramen sind die Abschnitte über 
Knochennaht, Gelenkpunktion, Bellocq’sche Tamponade, Zahnextraktion, 
Exstirpation der Halsdrüsen und Leistendrüsen. Die Zahl der Ab- 
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bildungen ist von 354 auf 435 gestiegen, hat sich also um 81 vermehrt, 
und diese Abbildungen treten auf dem in der Neuauflage verwendeten 
Kunstdruckpapier noch plastischer hervor. 

Das Bestreben des Verf., sein Werk auf der Höhe zu erhalten, tritt 
allenthalben zutage, vor allem auch das Bestreben nach erschöpfender 
Vollständigkeit. Das Buch kann dem Praktiker ebensosehr wie dem 
Studierenden empfohlen werden. Sein hoher didaktischer Wert sichert 
ihm eine grosse Zukunft! _ 


Karl Grabe und Henry Gr&ff: Die Gallensteinkrankheit and ihre 
Behandlung vom Standpunkt des inneren Mediziners nnd 
Chirurgen. Mit 3 lithographischen Tafeln und 20 Textfiguren. 
172 Seiten. Jena 1912, Gustav Fischer. 7 Mark. 

In der vorliegenden Monographie wird der Versuch gemacht, eines 
der wichtigsten Grenzgebiete der inneren Medizin und Chirurgie von den 
beiden beteiligten Seiten gemeinschaftlich darzustellen und die Richt¬ 
linien für das ärztliche Handeln in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung unter Wahrung des gegenseitigen Standpunktes festzulegen. 
Durch die grundlegenden Arbeiten von Naunyn, Aschoff, Bac- 
meister, Schade, Langenbuch, Körte, Riedel, Kehr u. a. 
haben unsere Anschauungen über die Pathogenese der Cholelithiasis 
eine erhebliche Klärung erfahren. Die zahlreichen Operationen haben 
vor allem die komplizierten und so verschieden ablaufenden Prozesse 
in allen ihren Variationen uns kennen gelehrt. Die Autoren haben sich 
nun zur Aufgabe gemacht, diese Fortschritte in der Pathogenese, Dia¬ 
gnose und Therapie der Cholelithiasis zusammenzufassen und auf Grund 
dieser und eigener Erfahrungen ein dem jetzigen Stand der Forschung 
entsprechendes Bild der Krankheit zu geben. Ein Studium des vor¬ 
züglich ausgestatteten Werkes ergibt, dass dies den Verfassern in aus¬ 
gezeichneter Weise gelungen ist. Die den Praktiker vor allem inter¬ 
essierende Frage der Indikationen und Kontraindikationen der Operation 
ist besonders klar und bündig, dargestellt. 


Hubert Gebele: Die chirurgischen Untersnchnngsmethoden. Lehr¬ 
buch für Studierende und Aerzte. Mit 154 Abbildungen und 
18 Tafeln. 192 Seiten. München 1912, F. J. Lehmann. 8 Mark. 

Während die deutsche Literatur über eine grosse Anzahl von 
umfangreichen und kompendiösen Werken der chirurgischen Diagnostik 
verfügt, besitzen wir ausser dem Compendium von Manz kein Buch, 
welches sich ausschliesslich mit den chirurgischen Untersuchungs¬ 
methoden befasst. Verf., welcher in den propädeutischen Kursen vielfach 
die Unsicherheit beobachten konnte, welche den Anfänger in der An¬ 
wendung selbst einfacher Methoden noch befangen hält, füllt mit der 
Herausgabe dieses aus der praktischen Erfahrung heraus geborenen 
Werkes eine unzweifelhaft bestehende Lücke aus. Das mit zahlreichen 
guten Abbildungen versehene Buch will dem Studenten, Assistenten und 
angehenden Praktiker kurz und übersichtlich die Wege und die Mittel 
zeigen, welche für die Diagnose der mannigfachen chirurgischen Er¬ 
krankungsformen in Betracht kommen. Den breitesten Raum in der 
Darstellung nimmt naturgemäss die Methode der Adspektion und 
Palpation ein. Anschaulich wird die Bedeutung sichtbarer Anomalien 
der Form, der Richtung, der Bewegung, Dimension und Farbe be¬ 
schrieben. Nicht minder ausführlich sind Sondierung, Punktion, die 
bakteriologischen, chemischen und mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methoden dargestellt. Etwas stiefmütterlich ist die Anamnese behandelt. 
Gerade hier wäre der Ort, auf die besondere Wichtigkeit der Anamnese 
für bestimmte Gebiete (z. B. chirurgische Magenerkrankungen, Tuber¬ 
kulose, Lues usw.) in extenso hinzuweisen, während sich der Verf. nur 
mit einigen wenigen Beispielen begnügt. Im übrigen ist anzuerkennen, 
dass das Buch in bezug auf Darstellung der wichtigsten, auch der 
modernen Untersuchungsmethoden (z. B. auch Cysto-, Broncho-, Tracheo- 
und Rectoskopie) voll auf der Höhe ist, und dass es, ohne die systema¬ 
tischen Lehrbücher ersetzen zu wollen, in seiner für einen ganz 
speziellen Zweck bestimmten Anlage gewiss viel Nutzen stiften und 
sich viele Freunde erwerben wird. Adler-Berlin-Pankow. 


F. C. R. Esehles Funktionelle Diagnostik. Berliner Klinik, März 
1912, Heft 285, Doppelheft. Berlin W. 35, Fischer’s med. Buch¬ 
handlung. 30 S. Preis M. 1,20. 

Auguste Comte schreibt in seiner Soziologie einmal: „Ceux qui 
ont le plus attribue dans leur virilite au progres de la societe ne peu- 
vent conserver longtemps leur preponderance sans devenir plus ou moins 
hostiles au developpement ulterieur.“ Dieser Satz gilt auch für wissen¬ 
schaftliche Richtungen. Jede, die eine Zeitlang präponderierte, hält sich 
für die allein richtige und hindert den Fortschritt, indem sie sich anderen 
Richtungen feindselig gegenüberstellt. Die meisten von uns haben das 
Ringen des anatomischen und des ätiologischen Gedankens in der Medizin 
miterlebt. Aber merkwürdigerweise wurde dabei versucht, ärztliche 
Dinge am Obduktionstisch, im Laboratorium oder im Tierstall zu ent¬ 
scheiden; das spezifisch klinische Denken trat ungebührlich in den 
Hintergrund. Indessen, auf die Dauer lässt es sich doch nicht unter¬ 
drücken, und so sehen wir da und dort neue Keime spriessen. An 
Ottomar Rosenbach anknüpfend setzt Eschle auseinander, dass die 
von den Exakten so eifrig bearbeiteten Symptome gar keinen konstanten 
Wert haben, sondern bei den einzelnen Individuen ganz verschieden ein¬ 
zuschätzen sind, wie ja auch anatomische Veränderungen bald schwere, 
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bald gar keine Erscheinungen hervorrufen. Ein Symptom ist höchstsen 
ein einzelner, vielleicht grosser Stein in dem Mosaik der Lebensfunktionen, 
aber für den Decursus morbi ungefähr vom gleichen Wert wie der Quer¬ 
schnitt eines Flusses für dessen Verlauf. Die ärztliche Kunst besteht 
nicht sowohl darin, bestimmte Symptome zu eruieren, als vielmehr darin, 
sie zu kombinieren und mit der Gesamtpersönlichkeit und seinem Milieu 
in Verbindung zu setzen. Der Arzt als Diagnostiker und Therapeut 
muss auch die Tausende von Fasern aufdecken, mit denen jeder Mensch 
in seiner Umgebung wurzelt. Rückwärts verfolgt führt dieser Gedanken¬ 
gang zum Anfang der pathologischen Entgleisung, zu den Frühsymptomen, 
die sich zunächst nur in funktionellen Insuffizienzen äussern, und die 
ihre Ursache in einem ganz still sich abspielenden Erlahmen der Bildung 
und Spannung von Betriebskräften haben. Man ahnt eine neue physio¬ 
logische Welt hinter diesen Andeutungen und sieht neues klinisches 
Leben aus dem Grabhügel Rosenbach’s spriessen. 


F. Ruch- Vevey: De quelques atavares de la nenrasthdnie et de son 
traitement moral. Preface du Dr. Auclair-Paris. Geneve, 
Ed. Atar; Paris, A. Maloine, Ed. 1912. 134 S. 

Im Gegensatz zu der Auffassung, welche die pathologischen Er¬ 
scheinungen auf physikalisch-chemische Anomalien zurückzuführen sucht, 
rückt Ruch, Leiter eines vielbesuchten Sanatoriums in Vevey, mehr die 
psychische Seite in den Vordergrund. An Stelle des einstigen Strictum 
und Laxum, der Säuren und „Schärfen“, der Autotoxine usw. basiert er 
die Pathogenese auf die Emotivite, eine abnorme Art zu reagieren. 
Zwar tragen wir alle die Qualität der Emotivite, mithin den Keim der 
Neurasthenie in uns. Wenn aber die Mehrzahl der Menschen nicht 
neurastheuisch wird, so liegt das zum grossen Teil daran, dass ein gütiges 
Geschick sie vor den psychischen Insulten des Kummers und der Sorge, 
unbefriedigten Ehrgeizes, nimmersatter Geldgier, ruheraubender Ver¬ 
gnügungen bewahrte. An dem grossen Heer der Dyspeptiker zeigt R., 
wie ein Zuviel oder Zuwenig an Salzsäure, eine Enteroptose, eine Magen¬ 
erweiterung usw. an Bedeutung zurückstehen hinter psychischen Faktoren; 
und indem er von hier aus die Beschwerden beseitigt und die Dinge 
wieder ins Gleichgewicht bringt, liefert er die praktische Probe für seine 
Ueberlegungen. 

Die psychische Therapie besteht nun nicht darin, dass man dem 
Patienten sagt: „Sie sind organisch ganz gesund. Sie bilden sich Ihre 
Leiden nur ein.“ Der psychisch wirkende Arzt muss ebenso alle Falten 
der Psyche seines Klienten durchforschen, wie der anatomisch gerichtete 
alle Organe; und zu dieser verstandesmässigen Analyse muss ein warmes, 
herzlich mitempfindendes Gemüt, ein gut Teil Nächstenliebe hinzu¬ 
kommen. Eine solche freundliche, menschlich-teilnehmende Atmosphäre 
durchzieht das ganze Buch, eine moderne Illustration zu der Forderung 
des Roderich a Castro: „Medicum virum bonum prudentemque esse 
oportet.“ Buttersack-Berlin. 


Handbach der allgemeinen Pathologie, Diagnostik nnd Therapie der 
Herz- und Gefässerkrankungen. Herausgegeben von Privatdozent 
Dr. Nikolaus v. Jagi<$ in Wien. Wien, Franz Deuticke. 

Von dem Handbuch der allgemeinen Pathologie, Diagnostik und 
Therapie der Herz- und Gefässerkrankungen liegt der erste Teil des 
dritten Bandes vor, der ausschliesslich der Diagnostik gewidmet ist. In 
ihm hat der Herausgeber selbst die Auskultation und Perkussion behandelt, 
Albert Müller hat die graphischen Methoden (Sphygmographie, Phlebo¬ 
graphie, Elektrocardiographie usw.) und Guido Holzknecht in Gemein¬ 
schaft mit Schwarz die Röntgenuntersuchung des Herzens geschildert. 
Das Werk, das bei Deuticke in Wien erscheint, wird von der Wiener 
Schule geschrieben. Wien ist ja jetzt mehr als je eine Zentralstelle 
geworden für ärztliche Kurse. Dabei hat sich naturgemäss eine vorzügliche 
Technik des Unterrichts nicht bloss in den auf der Universität allgemein 
üblichen, mehr elementaren Gebieten, sondern auch in den Spezialfächern 
herausgebildet. Das kommt dem neuen Werk zu gute; es ist ungemein 
klar und allgemein verständlich geschrieben und einzelne Kapitel, wie z. B. 
der Holzknecht’sche Abschnitt, sind vorzüglich. Einwendungen im einzelnen 
kommen daneben kaum in Betracht. Dass Müller heute noch die Lehre 
von den Arrythmien im wesentlichen auf den Venenpuls aufbaut, erscheint 
allerdings schon etwas überholt, wenn auch Müller an anderer Stelle 
eine durchaus genügende Darstellung der Elektrocardiographie gibt. 

Dieses Werk, in dem ein noch nicht einmal allseitig anerkanntes 
Spezialgebiet (die Herz- und Gefässerkrankungen) wiederum von einer 
grossen Anzahl von Einzelspezialisten behandelt wird, zeigt so recht 
deutlich die weitgehende Spezialisierung unserer modernen Medizin, und 
zwar macht sich bei diesem Bande, der der Technik gewidmet ist, der 
Umstand ganz besonders stark geltend, dass wir heute nicht nur Spezialisten 
für ein bestimmtes Organ, sondern vor allem auch Spezialisten für eine 
bestimmte Art der Untersuchung haben. Hier, wo es gilt die einzelnen 
Methoden zu schildern, kann dies natürlich für Inhalt und Form nur 
günstig sein. Ob diese weitgehende Spezialisierung auch dem klinischen 
Teil zu gute kommen wird, müssen die später erscheinenden Bände zeigen. 
Die zum Teil sehr guten Namen der Verfasser scheinen dafür zu bürgen. 
Was bis jetzt vorliegt, kann allen, die sich für die objektive Untersuchung 
des Herz- und Gefässsystems interessieren, nur warm empfohlen werden. 
Schon beim Durchblättern des Buches erkennt man, wie weit unsere 
diagnostischen Fähigkeiten mit Hilfe der neu eingeführten objektiven 
Untersuchungsmethoden vorgeschritten sind. Die ausführliche Darstellung 
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der rein objektiven Kriterien, nach denen man Herzkrankheiten ordnen, 
gruppieren — und was hinzuzufügen ist — auoh behandeln kann, wird 
immer mehr die auch heute noch verbreitete Meinung von Sönac wider¬ 
legen, dass das Studium der Herzkrankheiten uns nur die nutzlose Be¬ 
friedigung gibt, die Unmöglichkeit ihrer Heilung besser einzusehen. Wenn 
in diesem Sinne das Studium dieses ersten, der Technik gewidmeten 
Bandes Erfolg haben würde, so wäre das mit ganz besonderer Freude 
zu begrüssen. _ G. F. Nicolai. 


Kerkert Ortner: Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten. II. Band. Fünfte Auflage. Wien und Leipzig, Braumüller. 

Im zweiten Bande des rühm liehst bekannten Ortner’schen Buches, 
das nunmehr schon in fünfter Auflage vorliegt, sind die Behandlungs¬ 
methoden des Mundes, der Respirations- und Verdauungsorgane und 
diejenigen der Infektionskrankheiten und der gewöhnlichen akuten Ver¬ 
giftungen behandelt. In einem besonderen Anhänge sind dann von 
i'ronz, der an Stelle des verstorbenen Frühwald getreten ist, die Kinder¬ 
krankheiten speziell besprochen. Es ist überflüssig, bei einem Werke, 
das bereits in fünfter Auflage vorliegt, noch besonders auf Vorzüge hin¬ 
zuweisen. Der Referent kann nicht umhin, die ungemeine Viel¬ 
seitigkeit des Verf. zu bevundern. Das Buch wird nach wie vor zu den 
unentbehrlichen Handbüchern des Praktikers gezählt werden und für 
die Studierenden ein notwendiger und zuverlässiger Ratgeber bei ihrer 
Ausbildung sein. _ 

Erich Kindborg: Theorie and Praxis der inneren Medizin. II. Band. 
Berlin 1912, S. Karger. 

In dem vorliegenden zweiten Bande sind die Stoffwechselstörungen, 
die Krankheiten des Bewegungsapparates und der Verdauungsorgane 
behandelt. Verf. hat die Berücksichtigung der Hilfswissenschaften der 
Medizin gleich wie im ersten Bande m. E. zum Vorteil für das Buch 
beibehalten. Gegen die Einteilung des Stofles habe ich einige Bedonken. 
Ich glaube nicht, dass man sans fa$on die Erkrankungen der drüsigen 
Organe mit innerer Sekretion an die Stoffwechselerkrankungen an- 
schliessen muss, offenbar nur im Hinblick darauf, dass sie unmittelbare 
Rückwirkung auf den Stoffwechsel haben können. Für wenig zweck¬ 
mässig halte ich es auch, die Migräne in einem selbständigen Kapitel 
bei den Muskelerkrankungen zu behandeln. Die Migräne ist eine so 
ausgesprochene nervöse Erkrankung, dass sie die mögliche Aetiologie 
durch eine Myositis in keinem Falle zu einer Muskelkrankheit macht. 
Andere Kapitel, die in einem Lehrbuch der inneren Medizin nicht um¬ 
fassend genug behandelt werden können, wie Osteomalacie, Rachitis, 
tuberkulöse Knochenerkrankungen hätte ich gern vermisst. Was die 
Materie selbst betrifft, so steht das Kapitel Magenerkrankungen nicht 
im Zeichen der neuesten Ergobnisse. Der Säurewert des reinen Magen¬ 
saftes ist wirklich höher als der mit einem Probefrühstück gewonnene. 
Den „Fistelmagen“ darf man also nicht als in einem Reizzustand befind¬ 
lichen annebmen (S. 336). Dass die Gastroptose an sich fast immer mit 
Motilitätsstörungen einbergeht (S. 354), kann nicht anerkannt werden. 
Das völlige Fehlen des Ferments im Magensaft lässt, wie unter anderem 
die Arbeiten der Strauss'schen Schule und die von Fuld und Hirayama 
gezeigt haben, nicht ohne weiteres den Schluss auf einen Untergang der 
Schleimhaut zu (S. 339). Man findet vielmehr bei Apepsia gastrica recht 
häufig das Ferment im Urin. An dem Kapitel Magen Hesse sich noch 
vieles bessern. Im übrigen ist das Buch flüssig geschrieben, und die 
Ansichten des Verf. sind mit begründender Bestimmtheit ausgesprochen. 
Ich glaube, dass das Werk wegen der Betonung des für die Praxis 
Wichtigen vorwiegend den praktischen Aerzten willkommen sein darf. 

Fritz Fleischer-Berlin. 


Radolf Grube?: Atlu typischer Röntgenbilder vom norn&iea 
Meuchen. Münschen 1912, J. F. Lebmann’s Verlag. Preis 20 M. 

Der Grashey’sche Atlas, der im Jahre 1905 in I. Auflage erschien, 
ist jetzt in einer zweiten stark erweiterten Auflage herausgekommen. 
Grasbey hat es verstanden, in das etwas spröde Gebiet der röntgeno¬ 
logischen Topographie des Sklettes Leben hineinzutragen, so dass der 
angehende Radiologe, wie derjenige, der sich schon praktisch lange in 
dieser Wissenschaft betätigt, reichliche Vorteile vom Studium dieses vor¬ 
züglichen Atlasses haben wird. Mit emsigem Fleiss sind die vielen kleinen 
Dinge, die einem bei der Betrachtung eines Röntgenbildes zuerst un¬ 
wesentlich erscheinen, und die doch bei der Differentialdiagnose, ob es 
sich um einen normalen Befund oder um pathologische Vorkommnisse 
handelt, eine Rolle spielen, zusammengetragen worden und in klaren 
Bildern und Skizzen erläutert. Man kann daher wünschen, dass die neue 
Auflage bald eine recht weite Verbreitung finden möge, da das Werk jeder 
Bibliothek des Arztes, der sich mit der Deutung von Radiogrammen be¬ 
fasst, nur zur Zierde gereichen kann. Max Cohn. 


C. Naiwerck: Sektionsteebnik für Studierende und Aerzte. Fünfte, 
neu bearbeitete Auflage. Jena 1912, Gustav Fischer. 

Nauwerck’s „Technik“ ist ein so allgemein bekannter und lieb¬ 
gewordener Führer, dass es kaum erforderlich erscheint, ihr Worte der 
Empfehlung in dem Augenblicke mitzugeben, in dem sie in 5. Auflage 
erscheint. Die Neubearbeitung erstreckt sich in erster Linie auf die 
Leichenbakteriologie und -Serologie. Die besonderen Sektionsmethoden 


Heller’s und Chiari’s sind gesondert dargestellt, die Abbildungen ver¬ 
mehrt; ein Literaturverzeichnis ist angefügt. 

Für die Sektion von Neugeborenen empfiehlt der Referent als 
reguläre Methode zur Herausnahme der Halsorgane, nach den Vorschlägen 
F.Strassmann’s, die im preussischen „Regulativ“ von 1905, § 19, an¬ 
gegebene Modifikation in die „Technik“ aufzunehmen: Verlängerung des 
Rumpf-Halsschnittes bis in die Unterlippe, Abpräparieren der Kinnhaut 
nebst Unterlippe, Resektion des Unterkiefermittelstücks, beiderseits. Dieses 
resezierte Unterkiefermittelstück dient als bequeme Handhabe zur Ent¬ 
fernung der Halsorgane; zugleich gewinnt man so einen ausgezeichneten 
Einblick in die Mund- und Rachenhöhle zur etwaigen Feststellung von 
Fremdkörpern, Verletzungen usw., diese Modifikation hat sich in der 
gerichts-ärztlichen Praxis trefflich bewährt. Marx-Berlin. 


Gr&fe-Sämisch: Handbach der gesamten Augenheilkunde. Leipzig, 
Verlag von W. Engelmann. 

Lfg. 212. Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn. Von Pro¬ 
fessor E. Hering in Leipzig. (Dezbr. 1911.) 

Die vorliegende Lieferung bringt den VII. Abschnitt zum Abschluss 
und behandelt die gegenseitige Induktion zweier Elemente der Sehsub¬ 
stanz, den Einfluss der Induktion auf die Eigenhelligkeit des Sehorgans, 
ferner die Beziehungen zwischen den Helligkeiten der Sehdinge und der 
Gesamtbeleuchtung der sichtbaren Aussendinge, sowie die Abhängigkeit 
der Helligkeitsunterschiede von der Gesamtbeleuchtung. Der VIII. Ab¬ 
schnitt, von dem erst ein Teil vorliegt, erörtert die binocularen ton¬ 
freien Farben. 

Lfg. 213—218. Geschichte der Augenheilkunde. Von Pro¬ 
fessor J. Hirschberg in Berlin. II. Teil. XIV. Bd. XXIII. Kapitel. 
Drittes Buch. II. Teil. 

In diesem Abschnitt werden uns Deutschlands Augenärzte aus den 
Jahren 1800—1850 und ihre Leistungen vorgeführt. In der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts vertraten die Professoren der Chirurgie die 
Augenheilkunde an den deutschen Universitäten und braohten diese 
Wissenschaft zu einer hervorragenden Entwicklung, wie dies auch aus 
den mannigfachen eigenen Anschauungen und Aeusserungen der Männer 
jener Zeit bervorgeht. Die später sich für Augenheilkunde habilitieren¬ 
den jüngeren Forscher wurden — mit wenigen Ausnahmen — von den 
Chirurgen nach Kräften gefördert, der Widerstand der Regierungen wurde 
allmählich überwunden, aber erst nach 1873, drei Jahre nach dem Tode 
Albreoht von Graefe’s, war der Sieg in Preussen und in Deutsch¬ 
land vollendet 

Lfg. 219—220. Verletzungen des Auges, mit Berücksichti¬ 
gung der Unfallversicherung. Von Prof. A. Wagenmann in 
Heidelberg. II. Teil. IX. Bd. XVII. Kapitel. (Mai 1912.) 

Den früher bereits erschienenen Kapiteln reihen sich nun die Ver¬ 
brennungen des Auges, die Verätzungen durch Säuren und Alkalien, die 
Aetzung durch lösliche Metallverbindungen an, es folgen die Einwirkung 
pflanzlicher und tierischer Gifte sowie die Wirkung synthetisch dar¬ 
gestellter organischer Körper, unter denen die Anilinfarbstoffe eine 
wichtige Rolle spielen. Den Schluss der Erörterung bilden die Ver¬ 
letzungen des Auges durch Blitz und die Ophthalmia electrica. 

v. Sicherer - München. 


Tabellen über die Bevtilkerangsvorgäige Berlins im Jabre 1910. 

Berliu 1912, Verlag von Puttkamraer und Mühlbrecht. 134 S. 
Preis 3,50 M. 

Diese Uebersicht zeichnet sich wie immer durch reiche Gliederung 
aus. Beigegeben ist bereits eine Uebersicht über die wichtigsten Daten 
der Bevölkerungsstatistik Berlins zu 1911. Weinberg-Stuttgart. 


Siegmnnd Erben- Wien: Diagnose der Simulation nervöser Symptome. 

Berlin und Wien 1912, Verlag Urban & Schwarzenberg. 194 S. 

Preis ungeb. 8,50 M. 

Das in erster Linie für den Praktiker bestimmte Buch des besonders 
auf vorliegendem Gebiet durch zahlreiche Abhandlungen bekannten Verf. 
soll eine Ergänzung der gebräuchlichen Lehrbücher der Nervenheilkunde 
darstellen, indem in ihm die nervösen Störungen unter dem Gesichts¬ 
winkel der Simulation betrachtet sind. Die Diagnose der Simulation 
setzt die gründliche Kenntnis aller in Betracht kommenden Krankheits¬ 
bilder voraus zur Ermöglichung ihres Ausschlusses. Bei der Erörterung 
der differentialdiagnostischen Momente hat sich E. den Bedürfnissen der 
Praxis hinsichtlich der Einteilung des Stoffes angeschlossen, indem er 
nicht die Krankheitsgattungen, sondern die einzelnen Symptome (Lähmung, 
Schwindel, Kreuzschmerz, Druckschmerz usw.) als Ausdrucksformen der 
verschiedenen Leiden erörtert, eine für den vorliegenden Zweck durch¬ 
aus nutzbringende und lehrreiche Abweichung von den üblichen Lehr¬ 
büchern der Nervenheilkunde. Die Diagnose der Simulation muss sodann 
auch möglichst eine positive sein. Dieser Nachweis erfordert die Be¬ 
herrschung einer grossen Reihe von Kunstgriffen und praktischen Er¬ 
fahrungen, deren nunmehr vorliegende Zusammenstellung (u. a. eigene, 
noch nicht publizierte Methoden des Verf.) bisher gefehlt hat und einem 
praktischen Bedürfnis entsprach. — Mit Ausnahme des letzten Kapitels, 
das sowohl binsichtlieh seiner Ueberschrift (.Blödsinn, Stupor“) als auch 
seines Inhalts nicht befriedigt, und einiger Beanstandungen hinsichtlich 
der Nomenklatur erfüllt das Buch seine Aufgabe. Vielleicht hätte E. 
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nur noch etwas eindringlicher vor einer Uebersohätzung der bewussten 
Simulation zuungunsten der psychogenen simulationsähnlichen Bilder 
warnen können. Im ganzen bedeutet das Buch entschieden eine wert¬ 
volle Bereicherung der Literatur und kann durchaus empfohlen werden, 
zumal die beiden sehr ausführlichen Inhaltsverzeichnisse die schnelle 
Orientierung in demselben sehr erleichtern. Zweig-Dalldorf. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

N. A. Barbieri: Die färbende Substanz des Eigelbes oder 
Ovochromin. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 25.) 
Durch aufeinander folgende Behandlung des Eidotters mit Schwefel¬ 
kohlenwasserstoff, Alkohol, Chloroform und Aceton erhält man ein braun¬ 
gelbes Pulver, das sehr hygroskopisch* in gleichen Teilen Wasser und 
in den Fetten löslich, in Alkohol, Chloroform, Aceton unlöslich ist. Es 
ist leicht sauer, gibt keine Biuretreaktion, enthält nicht Phosphor und 
Eisen, dagegen 42,6 C, 6,7 H, 8,08 N, 40,785 0 und 1,6 S. 

Wartensleben. 

A. R. Moore: Lässt sich ein Oedem durch den Säuregehalt der 
Gewebe erklären? (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 28.) Nach M. H. 
Fischer soll das Oedem der Organe dadurch Zustandekommen, dass 
ihre Colloide infolge von Säureanbäufung ein grösseres Wasseranziehungs¬ 
vermögen erhalten. Nach den Versuchen von M. Kaut an Frosch- 
muskeln kam ödematöse Schwellung schon durch Einlegen in Leitungs¬ 
wasserzustande. Zusatz kleiner Milchsäuremengen macht Schrumpfung, 
grösserer Quellung. Jedoch sterben die Muskeln in stärkeren Säure- 
lösungen ab und werden starr, bevor es noch zur Quellung kommt. 
Für den lebenden Körper entbehrt also Fischer’s Theorie der 
experimentellen Begründung. 

P. Gerl ach: Vergleichende Versuche über die Wirkung rhyth¬ 
mischer und kontinuierlicher Durchströmung. (Pflüger’* Archiv, 
Bd. 147, S. 71.) Im allgemeinen wird angenommen, dass die konti¬ 
nuierliche Durchströmung des Gefässsystems Nachteile gegenüber der 
rhythmischen hat, die in schlechter Ernährung der Gewebe, schlechterem 
Durchfliessen der Durchspülungsflüssigkeit, stärkerer Oedembildung be¬ 
stehen. Verf. konnte bei Durchspülung von Fröschen mit Ringer¬ 
lösung keinen dieser Nachteile bestätigen. Er prüfte die Wirkung der 
verschiedenen Durchströmungsart auf den Eintritt und den Grad der 
Erholung des Nervensystems (gemessen an der Wirkung von Induktions¬ 
strömung) nach voraufgegangener Ermüdung (durch elektrische Reize), 
nach Erstickung, nach Narkose. Ein Unterschied zwischen beiden 
Durchspülungsarten bestand nicht. Auch der Durchfluss und die Oedem¬ 
bildung war die gleiche. 

P. Kaufmann: Zur Lehre von den eentripetalen Nerven der 
Blutgefässe. II. Mitteilung. (Pflügei’s Archiv, Bd. 147, S. 35.) Bei 
Hunden wurde ein Hinterbein bis auf die Nerven abgeschnitten, die 
Arteria femoralis wurde mit einem Gefäss verbunden, aus dem Blut 
unter Druck in das Bein strömte. Die Blutdruckbestimmung in der 
Carotis ergab, dass bei Einströraen des Bluts unter starkem Druck 
(bis zu 760 mm Blut) reflektorisch ein kurzdauerndes Steigen des all¬ 
gemeinen Blutdrucks zustande kommt. Einströmen unter massigem 
Druck hat diese Wirkung nicht. Im ersteren Falle ist die Extremität 
geschwollen und mit Blutextravasaten durchtränkt. Nach K. kommt 
die Blutdrucksteigerung nicht durch Reizung der Gefäss-, sondern der 
Ge web s nerven zustande. Dasselbe dürfte der Fall sein, wenn nach 
Injektionen von Argentum nitricum in die Gefässe der Blutdruck steigt. 
Weder die Arterien noch die Capillaren scheinen centripetal verlaufende 
Nerven zu entfalten. 

W. Weiland: Hals- and Labyrinthreflexe beim Kaninchen; ihr 
Einfluss auf den Muskeltonus und die Stellung der Extremitäten. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 1.) Ebenso wie bei Katzen und Hunden 
lassen sich auch bei Kaninchen nach Hirndurchschneidung reflektorische 
Tonusveränderungen an den Extremitäten erzeugen, durch Aenderung 
der Stellung des Kopfes im Raume oder im Verhältnis zum Rumpfe. 
Letztere lassen sich ausschalten, also erstere (die „Labyrinthreflexe“) 
isoliert hervorrufen dadurch, dass man durch Eingipsen Aenderungen 
der Stellung des Kopfes zum Rumpf verhindert. Bringt man solches 
Tier mit dem Scheitel nach unten unter Hebung der Schnauze, so 
tritt maximaler Bluttonus der Extremitäten ein; bei umgekehrter 
Stellung wird er minimal. Nach Exstirpation beider Labyrinthe kommt 
dieser Tonus nicht mehr zustande, wohl aber wenn noch eines vor¬ 
handen ist. Nach Labyrinthausschaltung kommen noch die sogenannten 
„Halsreflexe“ zustande durch Aenderung der Lage des Kopfes gegen den 
Rumpf. Sie sind tonischer Art und dauern so lange, wie die Kopf¬ 
stellung beibehalten wird. Nach einseitiger Labyrinthexstirpation treten 
auch bei intaktem Tiere auf Kopfdrehungen Aenderungen des Glieder¬ 
tonus ein. Auch bei normalem Kaninchen hat die Kopfstellung einen 
Einfluss auf die Gliederstellung. 

R. Usni: Ueber Messung von Gewebsoxydationen in vitro 

(Leber, Centralnervensystem). (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 100.) 
U. maass den Sauerstoffverbrauch der Mäuseleber und des Nerven¬ 
systems des Frosches, indem er diese in eine mit Rinderblut vermischte 


Ringerlösung brachte und nach lVastüodigem Aufenthalt den Sauer¬ 
stoffverlust in dieser feststellte. U. findet sehr niedrige Werte, wohl 
weil ein gewisser Sauerstoffmangel herrschte. Die Leber brauchte pro 
Gramm und Stunde 0,24—0,55 ccm 0 2 bei 38°, das Nervensystem bei 
20° pro Kilo und Stunde 63—94 ccm. Lipoid lösliche Stoffe (Urethane, 
Ketone, Alkohole) hemmen die Oxydationsprozesse, und zwar die der 
höheren homologen Reihen weit mehr als die der niederen, nach dem¬ 
selben Gesetz, das Warburg für die Hemmung der Oxydationen an 
roten Blutzellen und Säugetieren gefunden hatte. A. Loewy. 

P. Thomas und M. Lebert: Vermehrung der Zahl der Erythro- 
eyten im Blute unter der Wirkung gewisser Cholestoarinderivate. 
(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 2.) Spritzt man einem 
Tiere subcutan oder intravenös Blut oder gewaschene Erythrocyten ein, 
so erfolgt eine Vermehrung der roten Blutkörperchen. Den gleichen 
Erfolg erzielt man, wenn man ein aus den Erythrocyten abspaltbares 
Lipoid, das Oleat des Cholestearins oder dessen konstanteres Oxydations¬ 
produkt, injiziert Diese Vermehrung hält beim Kaninchen etwa zwei 
Monate an. Entnimmt man einem solchen Tiere 20 ccm Blut, so sinkt 
die Zahl der Erythrocyten, stellt sich aber rasch wieder auf den neuen 
Wert ein. Wartensleben. 

J. J. Manackhive, N. Fissinger, G. A. Krolunitsky: Ein¬ 
fluss der metallischen Fermente auf die quantitativen Veränderungen 
der weissen Blutkörperchen und der Leukocytulysine des Blutes. 
(Revue de medicine, 1912, Nr. 7.) Intravenöse Injektionen von metal¬ 
lischen Fermenten (diese wurden durch Entladung eines elektrischen 
Funkens zwischen zwei in destilliertes Wasser getauchte Silberelektroden 
erhalten) bewirken beim Gesunden eine leichte Hypoleukocytose, gefolgt 
von einer leichten Hyperleukocytose, ohne jede Produktion von Leuko- 
cytolysinen. Bei Pneumonie und akutem Gelenkrheumatismus führen 
die gleichen Injektionen zu einer ausgesprochenen Hypoleukocytose und 
erzeugen im Blute geringe Quantitäten von Leukocytolysinen. 

A. Münzer. 

H. Bierry und L. Fandard: Zuckergehalt des Blutes und 
tierische Temperatur. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, 
Nr. 25.) Blutzuckergehalt und Körpertemperatur sind bei dem gleichen 
Tier in gesundem Zustand konstante Grössen. In der Tierreihe ver¬ 
halten sich diese Konstanten ganz gleich, derart, dass bei höherer 
Temperatur auch der Gehalt an freiem und gebundenem Blutzucker 
grösser ist. 

R. Löpine und Boulud: Ueber die Resorption der Glukose in 
den Nierentubuli. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 26.) 
Uebt man 1—2 Stunden auf das Niereninnere durch Kanülen, die man 
in die Ureteren einführt, einen Druck von ca. 80 cm H 2 0 aus, und setzt 
man auf der einen Seite auf 1000 Flüssigkeit 4 Chinin zu, so wird auf 
der vergifteten Seite einige Stunden nach Aufhören des Druckes mehr 
Urin abgeschieden als auf der anderen; die Harnstoffsekretion ist ver¬ 
mindert. Im Verhältnis zum Harnstoff wird immer mehr Zucker ab¬ 
gesondert, dessen Menge im Vergleich mit der gesunden Seite absolut 
und prozentual vermindert oder vermehrt sein kann. Letztere Mög¬ 
lichkeit kann man sich nur so erklären, dass die Zuckerexkretion die 
Resultante von Sekretion und teilweiser Resorption ist, und dass durch 
das Chinin die letztere gehemmt wird. Wartensleben. 

Y. Henderson: Ueber die Quelle einiger von Herman Staub ver¬ 
tretenen Ansichten über den Mechanismus der Herztätigkeit. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 111.) Prioritätsreklamationen. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

0. Pankow: Ueber Wirkungen des „Pituitrin“ (Parke, Davis u. 
Comp.) auf Kreislauf und Atmung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 89.) 
Intravenöse Injektion von Pituitrin (Hyperphysenextrakt) bewirkt bei 
Kaninchen nach einem Absinken des Blutdrucks mit Herzstillstand ein 
über die Norm erfolgendes Steigen des Druckes. Der Vagus ist nicht 
beteiligt, es handelt sich wohl um eine Herzwirkung. Subcutane 
Injektion bat keinen Effekt. Die Atmung steht nach der Injektion eine 
Zeitlang still, beginnt dann wieder, um nochmals auszusetzen. Der 
„primäre“ Atemstillstand scheint auf peripherischer Vagusreizung zu be¬ 
ruhen. Nach einer intravenösen Injektion tritt für 1 bis 5 Tage eine 
Ueberempfindlichkeit gegenüber einer zweiten Injektion ein. 

A. Loewy. 

Bornstein und Stroink-Hamburg: Ueber Sauerstoffvergiftuug. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Der Sauerstoff ist durch¬ 
aus kein indifferentes Gas. Lässt man Tiere (Hunde, Affen, Katzen) 
längere Zeit hindurch komprimierten Sauerstoff einatmen, so treten 
Krämpfe, schwere Collapserscheinungen, eventuell der Tod ein. Am 
schädlichsten wirken U-Einatmungen bei 5 Atmosphären Druck. Die 
Tiere sterben dann nach 2—6 Stunden. Anatomisch findet man bei 
ihnen ein starkes Lungenödem, Ausfüllung der Alveolen mit eiweiss¬ 
weisshaltiger, seröser Flüssigkeit. Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

de Vries: Carcinoma duplex. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, 
Bd. 1, Nr. 14.) Verf. beschreibt fünf von ihm sezierte Fälle von Carcinoma 
duplex und verknüpft damit eine längere Betrachtung über die mögliche 
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En’.stehungsweise solcher Carcinome. Namentlich betont er, dass, wenn 
*s sieh herausstellen wurde, dass das Carcinoma duplex mehr vorkommt, 
i.s bis jetzt bekannt war, dies für die parasitäre Theorie sprechen würde. 

v. Suchtelen. 

M. Verse: Ueber Caleinosis nniversalis. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, 
B. 2.) Bei einem 17jährigen Lehrling bildeten sich innerhalb von 
V j Jahren ausgedehnte Kalkablagerungen unter der Haut zwischen den 
Kjskeln und Sehnen, die zu panzerartiger Einhüllung des Rumpfes und 
na völligen Verlust der Bewegungsfäbigkeit führten. Die Kalkknoten 
i-rtielen der Erweichung, und Durchbrüche veranlassten sekundäre In¬ 
lektion. Die inneren Organe, mit Ausnahme der Mesenterialdrüsen, 
fareti nicht verkalkt, Leber und Nieren wohl sekundär verfettet. Das 
Kaocheasystem bot keine Veränderungen. Diese allgemeine Caleinosis 
i*t -?ioe Erkrankung eigener Art, eine Konstitutionsanomalie, bei der es 
nr Verquellung und Homogenisierung der Bindegewebsfasern mit folgender 
Eilkablagerung kommt. 

F. Berka: Zur histologischen Charakteristik der flbroepithelialen 
laraatnmoren. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 2.) Aus den fibroepithelialen 
Veränderungen der Mamma wird eine wohlcharakterisierte Gruppe heraus- 
£!h:ben, deren Merkmale eine besondere Umwandlung und geschwulst- 
irrige Proliferation der Epithelien der Acini sind. Es entstehen runde, 
r: mehreren gruppierte Cysten mit progressiven Wucherungserscheinungen, 
ia vorgeschrittenen Stadien entsprechen die Veränderungen proliferierenden 
fapiUären Cystomen und können wie diese in Carcinom übergehen. Die 
n-isten cystischen Bildungen, vor allem die sogenannte Mastitis 
evstica, gehören hierher. Die Fibroadenome sind leicht davon zu 
'.rannen, gekennzeichnet durch das Auftreten eines der physiologischen 
Brustdrüse fremden Bindegewebes. Durch blastomatöse Wucherung des¬ 
selben entsteht je nach dem Grade das peri- oder intrakanalikuläre 
Fibrom bzw. das arborescierende Sarkom, die Epithelien bleiben dabei 
passiv. Das Vorkommen eines reinen Adenoms sei dagegen nicht er- 
viesen. Es gibt ausserdem noch wohlcharakterisierte Cysten, die durch 
Involution des Organs entstehen, mit accidentellen Entzündungs- 
encheinungen. 

W. Berblinger: Das Glykogen im menschlichen Herzen. (Ziegler’» 
Beitr., Bd. 53, H. 2.) Untersuchungen des Glykogengehalts mensch¬ 
licher Herzen, die darch analoge Befunde an verschiedenen Tierherzen 
bestätigt wurden, zeigten eine von den bisherigen Vorstellungen ab¬ 
stehende Verteilung des Glykogens. Die Reizleitungsfasern zeichneten 
i ch Dicht durch höheren Glykogengehalt vor den Myocardfasern aus. 
~j\r Herzobren enthalten auch in den gewöhnlichen Fasern noch dann 
r;el Glykogen, wenn das übrige Herz frei ist. Zwischen Krankheits- 
i nnen und Glykogengehalt bestehen keine Beziehungen, nur zu dem 
Ernährungszustand, wenn auch bei Kachexie nicht immer Glykogen- 
::fawund eintritt Herzmuskelglykogen ist leichter löslich und ver¬ 
bindet postmortal schneller als das der Leber und der Skelettmuskeln. 
Lis blutfreie Myocard enthält ein glykogen- und stärkespaltendes Enzym, 
in den Ventrikeln stärker als im Vorhof. Bei gewissen Circulations- 
rangen kommt es zur Anhäufung des Glykogens in den betreffenden 
Bezirken. In Diphtherieherzen ist die Entstehung des Fettes aus Glykogen 
.-■ehr wahrscheinlich. 

T. Taoaka: Ueber Knoehenmarkgewebsentwicklnng im Nieren- 
kilisgewebe bei Anaemia spleoica. Beitrag zur Kenntnis dieser Krank¬ 
et. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 2.) Die myeloide Umwandlung im 

> erenbeckengewebe, die besonders ein Fall in noch nicht beschriebener 
Weise zeigte, sowie in anderen Organen wird als ein kompensatorisch- 
r^enerativer Vorgang aufgefasst, um den degenerativen Ausfall des 
Kc zehenmarks zu decken, welcher durch schwere rachitische Stoffwechsel- 
svzrungen hervorgerufen ist. Das Markgewebe entsteht autochthon, zum 
Teil aber wohl auch durch Einschwemmung der vom Mutterboden los¬ 
gelösten Zellen. 

Fr. Lucksch: Ueber pigmentierte Adenome der Nebennieren. 
Z egler's Beitr., Bd. 53, H. 2.) Pigmentierte kleine Adenome werden 
zieht eben häufig gefunden. Das Pigment gleicht morphologisch und 
a seinen Reaktionen dem der Zona reticularis; es ist nicht fetthaltig. 
Charakteristisch ist eine Grünfärbung mit polychromem Methylenblau. 
D e Wicbtigkeit dieser Adenome besteht in den Beziehungen zu den 
srianotischen Tumoren der Nebenniere. 

Ph. Stadler: Ein Fall von multiplen epidermisbekleideten 6e- 
«fkwilstei der Harnblasenschleimhant. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 2.) 
dt: einem zweijährigen Kinde wurden zahlreiche erbsen- bis walnuss- 
grosse Knoten aus der Harnblase entfernt; bei Recidivoperation war die 
Biase erfüllt mit zahllosen freien Kugeln, teils traubigen, aufsitzenden 
Hassen. Diese bestehen aus myxomatösem Gewebe, überzogen von 
Epidermis mit stellenweiser Verhornung. Der Prozess wird aufgefasst 

> i gutartige blastomöse Erkrankung mit metaplastischer Epithel- 
: ferenzierung und sekundärer Knollenbildung im Mucosagewebe. 

Dietrich. 

V. Delore: Drei Beobachtungen von Magenverätznng durch 
Aufnahme von Säuren. (Gaz. des hop., 1912, Nr. 76.) An der Hand von 
drei Fällen werden folgende Typen unterschieden: 1. Tiefgehende Ver¬ 
jüng der ganzen Wand, mit hohem Puls, Fieber, Bauchdeckenspannung, 
blutigem Erbrechen. Der Erfolg einer Operation (Dünndarmfistel, Gastr- 
rktomie) zweifelhaft. 2. Weitgehende oberflächliche Verätzungen mit 
späterer Narbenkontraktur macht Nahrungsaufnahme wegen sofort er¬ 
folgenden Erbrechens unmöglich. Jejunostomie, später Gastroentero- 


aoastomose gibt meist befriedigendes Resultat. 3. Verätzung des Pylorus 
führt zu dessen Stenose und Gastrektasie. Die Gastroenteroanastomose 
ist hier eine sehr dankbare Operation. Wartens leben. 

U. Sella: Ueber kongenitale Atresie des Darms und der weib¬ 
liehen Genitalien und ihr Verhältnis znr fötalen Peritonitis. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 53, H. 2.) Beschreibung dreier Fälle von Darmatresie im 
Anschluss an fötale Invagination. Im ersten Falle betraf die Ab- 
schnüruog das untere Iteum; gleichzeitig bestand chronische adhäsive 
Peritonitis mit reichlichen, zum Teil verkalkten Meconiumresten, um die 
sich Pbagocytenansammlungen gebildet hatten. Im zweiten Falle be¬ 
stand noch Invagination des Ileums in antiperistaltischer Richtung mit 
unvollkommener Ruptur, Austritt von Darminhalt mit Verkalkung, 
älterer und frischerer Peritonitis. Der dritte Fall von Atresie und aus¬ 
gedehntem Defekt des unteren Ileums bei Mesenterium commune liess 
die vorangegangene Invagination noch im unteren Teil erkennen. An¬ 
schliessend werden zwei Fälle von totaler Atresie des Anus und der 
Genitalorgane mit cystischer Ektasie der Vagina und des Uterus bicornis 
beschrieben. Die missgebildeten Teile sind ebenso wie die übrigen 
intraperitonealen Organe mit älteren fibrösen Auflagen bedeckt, mit Ein¬ 
schlüssen von amorphen und verkalkten Massen und Vaginalepithelien, 
die von verheilter Perforation herrühren. 

A. Rachmanow: Zur Kenntnis der im Nervensystem physiologisch 
vorkommenden Lipoide. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 2.) Ausser dem 
Myelin der Markscheiden kommen beim Menschen und einigen Tieren 
normalerweise Lipoide im centralen und peripherischen Nervensystem 
vor. Nur ein kleiner Teil davon ist anisotrop (Cholesterinester) in der 
Umgebung der Gefässe, grösstenteils intracellulär. Die meisten Lipoide 
sind isotrop mit den Reaktionen der Fettsäuren, und zwar gebunden an 
Pigmente (Gauglien-, Glia-, Mesodermzellen), ferner in Schwann’scben 
Zellen und Mastzellen. Auch bei pathologischen Vorgängen finden sich 
nur isotrope Lipoide mit Fettsäurereaktion. Glycerinester sind nur bei 
Anhäufung grösserer Mengen von Fettsubstanzen nachzuweisen, ebenso 
bei fortgeschrittenem autolytischen Zerfall. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

N. KÖrber-Loslau: Beitrag zur klinischen Bedeutung der Mach¬ 
schen Granula. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Die 
Much’schen Granula haben entschieden einen hohen diagnostischen Wert 
und sollten in der Praxis mehr beachtet werden. Untersucht man das 
Sputum nach der Antiforminmethode mit der Doppelfärbung nach 
Much-Weiss, so findet man bei negativem Tuberkelbacillenbefund noch 
in lOpCt. der Fälle Much’sche Granula. Bei positivem Bacillenbefund 
sind die Granula stets vorhanden. Für Anfänger empfiehlt es sich, mehr 
auf granulierte Stäbchen als auf isolierte Granula zu achten, da die 
letzteren mit Farbstoffniederschlägen und Kohlenpartikelchen verwechselt 
werden können. Wolfsohn. 

Ch. Nicolle, A. Conor und E. Conseil: Ueber die intravenöse 
Injektion des lebenden Choleravibrio. (Corapt. rend. de l’acad. des 
Sciences, 1912, Nr. 26.) 20 ständige Agarkulturen, in 0,8 proz. Kochsalz¬ 
lösung emulgiert, mehrere Male centrifugiert, um sie von toten Bakterien, 
Nährboden und Stoffwechselprodukten zu reinigen, wurden verdünnt und 
zweimal in steigender Menge im Intervall von 10—15 Tagen 36 Personen 
intravenös injiziert. Gewöhnlich zwei Stunden danach Schüttelfrost, ein 
bis zwei Stunden lang Temperatur 38—39°. Allmählich zu hohen 
Werten steigende baktericide, bakteriolytische und agglutinierende Kraft 
des Serums. Drei Personen nahmen per os zehn bis zwölf Tage nach 
der zweiten Injektion virulente Choleravibrionen zu sich, ohne zu er¬ 
kranken. In der gleichen Weise kann man gegen Dysenterie immuni¬ 
sieren. Wartensleben. 


Innere Medizin. 

Fr. Wanner: Der Einfluss des Höhenklimas anf die Widerstands¬ 
fähigkeit der roten Blutkörperchen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 116.) Die Ursache des günstigen Einflusses des Höhenklimas auf 
Kranke und Rekonvaleszenten könnte man in Erhöhung der Widerstands¬ 
fähigkeit der roten Blutkörperchen suchen. Verf. hat deshalb in Cherieres 
sur Bex bei seinen Patienten diese Widerstandsfähigkeit mit Zuhilfe¬ 
nahme der Hämolyse geprüft und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Eine 
Zunahme der Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen findet im 
Höhenklima nicht statt. 2. Im Gegenteil scheint eine deutliche Abnahme 
der Resistenz einzutreten; wir glauben aber, dass diese Abnahme nur 
eine scheinbare ist und darauf beruht, dass junge, weniger widerstands¬ 
fähige rote Blutkörperchen gebildet worden sind. 3. Die totale Hämolyse 
tritt bei gewissen Kindern sehr spät auf; ein günstiger Einfluss des 
Höhenklimas zeigt sich bei ihnen darin, dass nach der Rückkehr in die 
Ebene die Resistenz zur Norm zurückgeht. Fritsch. 

de Vries Reiling: Paradoxe Atmung. (Ned. Tijdscbr. v. Geneesk., 
1912, Bd.l, Nr. 20.) Bei einem Emphysemkranken fand Verf. die Exkursionen 
des unteren Thoraxteiles denen der oberen Partie entgegenwirkend. 
Röntgenologisch stand das Diaphragma 5,5 cm unterhalb des Keith’scben 
„sterno-eusiform plane“. Ausserdem war es sehr abgeflacht, und man 
konnte deutlich die Einziehung der unteren Thoraxpartie während der Aus¬ 
dehnung der oberen beobachten. Auch mittels der Umschnürungs 
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metbode zeigte sich dies Verhalten deutlich. Die gewöhnlichen Emphysem¬ 
beschwerden des Kranken wurden hierdurch bedeuten gesteigert. 

v. Suchtelen. 

L. Gallavardin und A. Dumas: Komplette Arythmie and Vor¬ 
hofflimmern. (Lyon mödical, Nr. 27 u. 28.) Die komplette Arythmie 
ist supraventrikulären Ursprungs und steht unter der direkten oder in¬ 
direkten Abhängigkeit einer Funktionsstörung der Vorböfe. Die komplette 
Arythmie beruht nur auf eiuer Schädigung des Herzrythmus, ist also 
keineswegs identisch mit einer Schwäche des Herzens. Therapeutisch 
kommt für derartige Krankheitsfälle in erster Linie die Digitalis in Be¬ 
tracht. A. Münzer. 

Rombach: Tuberculosis rheumatoides. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. 1, Nr. 18.) Anfänglich durch die Polyarthritis irregeführt, konnte 
Verf. bei seiner Patientin schliesslich die richtige Diagnose stellen. Ob¬ 
gleich das zuletzt entstandene Pleuraexsudat mit dazu beitrug, machte 
doch das Ueberwiegen von polynucleären Leukocyten in demselben Verf. 
stutzig. Als sich nachher das Lungenleiden weiterentwickelte und im 
Sputum Tuberkelbacillen gefunden wurden, konnte kein Zweifel mehr 
über die Richtigkeit der Diagnose bestehen. 

Brand: Ein Heilmittel für Arthritis nrica. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 14.) Verf. berichtet über ein ihm von einem 
Patienten mitgeteiltes Familiengeheimnis, welches sich bei anderen 
Arthritispatienten nachher prompt bewährte. Er mischt eine genügende 
Menge Natr. bicarb. mit Wasser zu einem dicken Brei, der V 2 cm dick 
auf Leinewand gestrichen um das erkrankte Gelenk gelegt wird. Inner¬ 
halb 24 Stunden war jeder Anfall vorbei und der Patient zu seinem 
Berufe wieder fähig. Bei einigen seiner Patienten blieben auch ferner¬ 
hin die Anfälle aus. v. Suchtelen. 

K. Schroe der-Altscherbitz: Ueber den ernährungstherapeiitischen 
Wert von Maggi’s Würze. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) 
Bei gleichzeitiger Darreichung von Maggi’s Würze werden die Speisen 
besser ausgenutzt als ohne diesen Zusatz. Das kommt durch eine be¬ 
trächtliche Körpergewichtszunahme zum Ausdruck. Wolfsohn. 

0. v. Dehn: Zur Kasuistik des Morbus Santi. (St. Petersburger 
med. Zeitschr., 1912, Nr. 13.) Patientin mit hochgradiger Anämie, Milz-, 
Leberschwellung, Icterus, Bilirubin- und Urobilinurie wurde einmal mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Daneben Eisen und Arsen. Nach einem 
Monat Hämoglobingehalt nahezu verdoppelt, Icterus geschwunden, Milz 
kleiner geworden. Fehlen Megalocyten und Megaloblasten im Blute, wie 
hier, so wirkt Röntgenbestrahlung günstig. Sind sie, wie in einem 
zweiten Falle, vorhanden, so versagt diese Therapie. 

Wartensleben. 

Th. Kl ein-Offenbach a. M.: Beitrag zur Addison’sehen Krankheit. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) In einem Falle von Morbus 
Addisonii wurde durch Fütterung mit frischen Hammelnebennieren vor¬ 
übergehend ein Erfolg erzielt. Wolfsohn. 

E. Metchnikoff und A. Besredka: Ueber die Impfung gegen 
Typbns abdominalis. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 2.) 
Die an Schimpansen ausgeprobte Impfung mit sensibilisierten Typhus¬ 
bacillen wurde auf den Menschen übertragen. 745 Personen wurden 
Agarkulturen in hundertfacher Verdünnung, sensibilisiert durch sehr 
aktives antiendotoxisches Serum, subcutan injiziert, zuerst 1 ccm, nach 
acht bis zehn Tagen die doppelte Menge. Nebenerscheinungen minimal. 
Nie erscheinen Typhusbacillen im Stuhl. Doch sollte die Impfung nur 
in unumgänglich nötigen Fällen gemacht werden. 

L. Camus: Passive Immnnisation and Serotherapie bei Pocken. 
(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 1.) Aus seinen Ver¬ 
suchen an Kaninchen mit dem Serum geimpfter Tiere zieht Verf. den 
Schluss, dass dieses Serum, prophylaktisch gegeben, den Verlauf der 
Krankheit wesentlich milder gestaltet. Wird es in der Inkubation in¬ 
jiziert, so nimmt seine Wirkung um so mehr ab, je länger diese schon 
andauert, und erlischt nach dieser Periode vollkommen. 

Wartensleben. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Lemierre, E. May und S. Portret: Meningokokkämie mit 
nachfolgender Infektion der Meningen. (Gazette des höpitaux, 1912, 
Nr. 75.) 25 jährige Frau erkrankt plötzlich mit Schüttelfrost und 
Gliederschmerzen. Tags darauf Erbrechen, Durchfälle, Delirien. Bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus Benommenheit, Herpes labialis, Milz ver- 
grössert, keine Symptome von seiten des Nervensystems. Temperatur 
bietet neun Tage eine Continua um 40°. Widal negativ. Blutaussaat 
auf Peptonwasser ergibt nach einer Woche Meningokokken. Um diese 
Zeit Zeichen einer Meningitis. Im Lumbalpunktat Leukocyten und 
Meniogokokken. Intradurale und intramuskuläre Injektion von Antimeningo¬ 
kokkenserum. Nach einem Monat geheilt entlassen. Es lag wohl eine 
Septikämie mit nachfolgender Lokalisation auf den Meningen vor. 

Ch. Foix und M. Bloch: Diagnose der cerebrospinalen Syphilis 
durch die Untersuchungsraethoden im Laboratorium. (Gazette des höpitaux, 
1912, Nr. 74 u. 77.) Zusammenstellung der jetzt anerkannten Resultate 
der Wassermann’schen Reaktion, der cytologischen und chemischen Be¬ 
funde. Wartensleben. 


E. Bibergeil und D. Blank-Berlin: UlDarislähainng nnd an¬ 
geborene Halsrippe. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Nach- 
einer Demonstration in der Sitzung des Vereins für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin am 13. Mai 1912. Wolfsohn. 


Kinderheilkunde. 

0. Herbst - Berlin: Beiträge zur Physiologie des Stoffwechsels im 
Knabenalter mit besonderer Berücksichtigung einiger Mineralstoffe. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, Ergänzungsheft, S. 40.) Der Verf. 
hat sich einer ausserordentlich dankenswerten und mühevollen Aufgabe 
unterzogen, indem er unter sehr günstigen äusseren Bedingungen den 
Stoffwechsel von sechs 6—14 Jahre alten Knaben bei gemischter Kost 
untersuchte. Die Untersuchungen bezogen sich auf Stickstoff, Fett, 
Kohlehydrate, Kalorienzufuhr, Wasserbilanz, Phosphorsäure, Kalk, Mag¬ 
nesia, Alkalien. Drei der Knaben entwickelten sich bis dahin be¬ 
friedigend, drei waren schwächlich und neuropathisch. Die Versuchs¬ 
ergebnisse sind mangels anderweit erhobener Vergleichswerte rein 
zahlenmässig und daher zur Wiedergabe hier nicht geeignet. Allen 
Interessenten für Studien auf dem Gebiete der Stoffwechselphysiologie 
und -pathologie des Kindesalters werden sie aber reiches Material 
bieten. Der Unterschied im Ablauf des Stoffwechsels der völlig gesunden 
und der koostitutionell nicht normalen Kinder war nioht gross: immer¬ 
hin wurde bei dem einen der letzteren eine vermehrte Phosphorsäure¬ 
retention gefunden. Wahrscheinlich war auch die Stickstoffretention 
vermehrt. Im übrigen fand sich bei den neuropathischen Knaben eine 
deutliche Veränderung in der Art der Kalkausscheidung (Vermehrung 
des Urin-, vielleicht auch Verminderung des Kotkalkes). 

H. Kleinschmidt• Marburg: Zur Frage der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums bei Beteiligung des Nervensystems an der Erkran¬ 
kung. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 78, Ergänzungsheft S. 179.) 
Verf. brachte unter sterilen Kautelen frische Gehirnmasse von ent¬ 
bluteten Meerschweinchen mit Diphtherietoxin in den Thermostaten. 
Nach mehrstündigem Kontakt hatte die Gehirnmasse eine gewisse Gift¬ 
menge aufgenommen. Liess K. auf diese Substanz Antitoxin einwirken, 
so war letzteres imstande, das bereits an die Zellen verankerte Gift 
wieder loszureissen. Die Chancen für das Losreissen des Giftes waren 
um so ungünstiger, je längere Zeit seit der Bindung des Giftes ver¬ 
strichen war. B'ür die viel umstrittene Frage der Wirksamkeit des 
Diphtberieserums bei der Beteiligung des Nervensystems an der diphtheri- 
tischen Erkrankung könne hieraus, so meint der Verf., geschlossen 
werden, dass eine Wirkung wohl denkbar sei: das Serum müsse jedoch 
möglichst früh und so angewendet werden, dass ein Ueberschuss von 
Antitoxin direkt an die Nervenzelle heranzubringen sei; dies könne 
nur durch intravenöse oder intralumbale Injektion grosser Dosen ge¬ 
schehen. 

W. Moltschanoff- Moskau: Zur Frage über die Rolle der Neben¬ 
nieren in der Pathologie und Therapie der Diphtherie und anderer 
Infektionskrankheiten. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 78, Er¬ 
gänzungsheft, S. 200.) M. untersuchte die Nebennieren von an Diphtherie 
gestorbenen Kindern und von mit Diphtherietoxin vergifteten Meer¬ 
schweinchen. Er konnte dabei konstatieren, dass sich bei Diphtherieintoxi¬ 
kation in den Nebennieren, in der Rinde — und wahrscheinlich auch in 
der Marksubstanz — schwerwiegende Veränderungen finden. In der 
Rindensubstanz geht eine Verstärkung der funktionellen Tätigkeit vor 
sich, die ihren Ausdruck in der gesteigerten Bildung von Lipoidsubstanz 
findet. Bei schwerer und langdauernder Intoxikation schliessen sich 
auch regressive Veränderungen an. In der Marksubstanz scheint sich 
eine analoge anfängliche Steigerung der Tätigkeit der chromaffinen 
Elemente mit nachträglicher Herabsetzung eiuzustellen. Diese Vorgänge 
bedeuten einen Ausfall der Abwehreinrichtungen des Körpers im Kampfe 
gegen Diphtheriegift, in dem die Funktion der Nebennieren eine grosse 
Rolle spiele. Als Ersatz dafür vermöge die therapeutische Anwendung 
des Adrenalins grosse Dienste zu leisten. 

F. v. Szontagh - Budapest: Weitere Fragen im Scharlaehproblem. 
(Jahrb. f. Kinderh., 1912, Bd. 76, Ergänzungsheft, S. 1.) Der Verf. ver¬ 
ficht seit einigen Jahren (vgl. diese Wochenschr., 1910, S. 2356) die An¬ 
schauung, dass der Scharlach keine kontagiöse Infektionskrankheit mit 
einheitlicher Aetiologie sei. In der vorliegenden Arbeit bringt er eine 
Reihe neuer Gesichtspunkte, die seine Ansicht stützen sollen. Sie be¬ 
ziehen sich in der Hauptsache auf die im Gegensatz zu anderen kon- 
tagiösen Infektionskrankheiten beim Scharlach wechselnde Inkubations¬ 
dauer, auf Erfahrungen statistisch-epidemiologischer Natur, auf die 
Eigenart der Recidive beim Scharlach und auf den sog. traumatischen 
Scharlach; sie sind in ihrer ganzen Art zur Wiedergabe im einzelnen 
wenig geeignet. R. Weigert. 

Schippers: Die atypische Kinderpneamonie. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 15.) Wo die Kinderpneumonie oft atypisch 
verläuft und das Krankheitsbild durch Hirn- und Darraerscheinungen 
verschleiert wird, während die psychische Untersuchung im Stich lässt, 
weist Verf. auf die Röntgendurchleuchtung hin, mit deren Hilfe es 
immer gelingt, den pneumonischen Herd zu entdecken. 

de Lange: Nephritis haemorrhagiea cam Hydroperitoneo beim 
Kinde. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 12.) Vor 30 Jahren 
beschrieb Wagner eine chronische hämorrhagische Nephritis ohne 
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Oedeme und Heubner fand diese auch bei Kindern. Verf. konnte ein 
4 1 / 2 jähriges Mädchen beobachten, bei dem zeitweise schwere Nieren¬ 
krisen mit Schmerzen, Blutungen, Purpura, Fieber und Ascites auftraten, 
während in der Zwischenzeit nur spärlicher Harn, Eiweiss und Cylinder 
gefunden wurden. Lebercirrhose, tuberkulöser Ascites und tuberkulöse 
Nephritis konnten ausgeschlossen werden. Da Heubner einige von ihm 
beobachtete Fälle heilen sah, meint Verf. auch hier die Prognose nicht 
ungünstig stellen zu müssen. 

de Lange: Antointoxikation Miliartuberkulose vortäuschend. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 12.) Das Kind, welches nach geringer 
Obstipation zu erbrechen anfing, zeigte Somnolenz, grosse Atmung, später 
Cheyne-Stokes, hohes Fieber, Cyanose, diffuse Bronchitis, eingezogenen 
Bauch, Kernig und Trousseau, Albuminurie und Harncylinder. Nach 
zvei Tagen Besserung und nach zehn Tagen völlige Heilung. 

v. Suchtelen. 

M. Paunz - Budapest: Ueber die Verwendung der direkten Laryngo- 
sktpie «od Traeheo-Bronchoskopie bei Kindern. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Bd. 76, Ergänzungsheft, S. 131.) Verf. berichtet über 
50 eigene Fälle, in denen er die direkte Laryngoskopie und die Tracbeo- 
Broocboskopie bei Kindern anwenden konnte. Er nimmt den Eingriff 
stets in Chloroformnarkose vor. Die Einführung des Instruments erfolgt 
io sitzender Stellung des Kindes, erst dann wird es für die Untersuchung 
und den etwaigen Eingriff in Rückenlage gebracht. Im Gegensatz zu 
den französischen Autoren wagte Verf. die direkte Bronchoskopie auch 
bei Kindern unter 2 Jahren, dagegen war andererseits bei einigen mehr 
als 2 Jahre alten Kindern in besonderen Fällen noch die indirekte An¬ 
wendung nach vorausgegangener Tracheotomie erforderlich. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

Vogel-Wien: Ueber Cptgntsterilisation. (Centralbl. f. Chir., 1912, 
Nr. 30.) V. empfiehlt folgende Sterilisation: Der Catgutsterilisator nach 
Ködert wird etwas über die Hälfte mit absolutem Alkohol gefüllt, das 
Catgut in Sternpackung nach Kuhn hineingelegt, der Deckel des Apparates 
wird dann fest zugeschraubt. Der Apparat muss dann 1 / 2 Stunde in 
Wasser kochen. Sehrt. 

E. Lardy: Ueber die Jodtinktur in der Berner Schule. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Eine in etwas ungewohntem Tone ge¬ 
schriebene Arbeit. Ausdrücke wie: „Es dürfen nicht Haare noch 
Schuppen in die Wunde gestreut werden, noch darf auf das Operations¬ 
feld, auf die Isolierungskompresseu und die Instrumente gespuckt werden“, 
oder: „Uns Chirurgen bliebe nichts mehr übrig, als uns zu hängen“, 
halten eine Arbeit schwerlich auf dem Niveau strenger Wissenschaftlich¬ 
keit. Auch Widersprüche finden sioh: „Die Berner Schule hätte . . . 
seit wenigstens 40 Jahren die Grossich’sche Methode angewendet 
(S. 326) und einige Seiten später: „Die Desinfektion der trockenen Haut 
des Operationsfeldes nach trockenem Rasieren ist sein eigenes. 
(Gros sich’s) Verfahren, das bestreiten wir nicht*. Objektiv bringt die 
Arbeit ausser einigen chemischen Einzelheiten für die, die die Literatur 
über die Desinfektion in letzter Zeit verfolgt haben, wenig Neues. Denn 
Tenn L. schreibt: „Ein Geheimnis unserer Erfolge liegt auch in der 
vollkommenen Blutstillung“, auf gutes Adaptieren der Hautränder auf¬ 
merksam macht und mitteilt, dass Drains in aseptischen Wunden nur 
etwa 24 Stunden liegen bleiben dürften, so sind das ziemlich offene 
Geheimnisse. Im ganzen befürwortet L. das ja jetzt allgemein als 
sicherstes anerkannte Verfahren: Strengste Asepsis verbunden mit richtig 
angewandter Antiseptik. Fritsch. 

Jassenetzky-Woino und Pereslawl-Zalessky: Leitungsanästhesie 
des Hurra« ischiadicns. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 30.) Technik: Man 
tastet bei dem auf dem Bauche liegenden Kranken Trochanter major 
und Tuber ischii ab und legt ein aus Stahldraht bestehendes Recht-’ 
eck so auf, dass seine innere Seite horizontal auf den Tro¬ 
chanter major, seine andere Seite auf den Aussenrand des 
Sitzbeinhöckers geht. Am Kreuzungspunkt beider Seiten sticht man 
eine 3 cm lange Nadel senkrecht ein, bis man auf den Knochen stösst, 
dann zieht man einige Millimeter zurück und injiziert zur Weichteil- 
anästhesie 10 ccm einer 2 proz. Novocain-Adrenalinlösung, zur 
Knochenanästhesie 20 ccm. Noch Vz bis 1 Stunde Anästhesie vor¬ 
handen. Es empfiehlt sich, diese Anästhesie mit Leitungsunterbrechung 
des Nerv, cruratis nach Löwen zu kombinieren. 

Kondoleon-Athen: Die operative Behandlung der elephan- 
tiastiseken Oedeme. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 30.) K. schneidet 
aus der oberflächlichen Fasoie des Ober-wie Unterschenkels 
je zwei Stücke von der Länge des Hautschnittes (bzw. des ganzen 
Unterschenkels) und Breite von 4 Fingern heraus. Blutstillung, Haut¬ 
naht. Erfolge sehr gut. Abfluss der Flüssigkeit auf die von Fascie frei¬ 
liegenden Muskeln. Sehrt. 

E. Wieland: Spontangangrän zweier Fingerphalangen bei einem 
zvei Monate alten Brustkind nach nekrotisierendem Nabelgeschwür und 
Paronyehia streptomycotica. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) 
Mitteilung der Krankengeschichte eines Säuglings, bei dem es 10 Tage 
nach Schluss der Nabelwunde zu einem Nabelnleus von Fünffrankstück¬ 
grösse und im Anschluss daran zu einer Paronychie des Zeigefingers 
mit Gangränisierung der beiden Endphalangen des Fingers kam. Verf. 


hält ätiologisch am wahrschein liebsten eine Streptokokkeuinfektion durch 
das mütterliche Lochialsekret, die zu einer „marantischen“ Thrombose 
im Zeigefinger mit Gangrän führte. Heilung des Kindes nach Uebergang 
zur Ammennahrung. 

C. Kaufmann: Diagnose und Behandlung der sibentanen Radins- 
fraktnr am Haadgeleak. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Verf. 
sagt gleich in der Einleitung, dass er bei der Behandlung nicht viel 
Neues bringen werde, sondern nur Altes, Bewährtes empfehlen wolle. 
Was die Diagnostik und Symptomatologie der Radiusfrakturen angeht, 
so werden die einzelnen Arten derselben, die verschiedenen Dis¬ 
lokationen usw. bis ins Kleinste besprochen. Zur Uebersicht empfiehlt 
er eine neue Einteilung: 1. Quer- und Schiefbrüche. 2. Komminutiv- 
brüche (bei denen die Epiphyse bis in das Handgelenk hinein ein- 
oder mehrfach gespalten ist). 3. Bruch des Processus styloideus. 
4. Bruch der ulnaren Kante des Radius. Zum Schluss wird auf die 
Folgen des Radiusbruches, deform verheilte Brüche, ischämische Muskel¬ 
lähmung, Wachstumsstörungen und deren Behandlung eingegangen. 

J. Lauper: Zur Coxa vara. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) 
Interessante literarisch-historische Studie über diese vielumstrittene 
Deformität von ihrer Entdeckung durch Ernst Müller 1888 bis zur 
Jetztzeit. Die Definition wird gegeben als eine Verbiegung des Schenkel¬ 
halses in der Gegend der Epiphysenlinie mit Abwärts- und Rückwärts¬ 
treten des Kopfes und meistens mit Torsion des Halses. Diese ana¬ 
tomische Formveränderung muss ausserdem in der späten Wachstums¬ 
periode Vorkommen, mit charakteristischen Stellungsveränderungen 
des Beines und gewissen gesetzmässigen Funktionsstörungen einhergehen, 
um von einer Coxa vara sprechen zu dürfen. Darin ist schon die heute 
am meisten anerkannte Aetiologie, die statische Theorie im Gegensatz 
zu der traumatischen ausgesprochen. Bei Besprechung des klinischen 
Bildes erfährt man nicht wesentlich Neues, nur warnt Verf. vor dem 
unblutigen Redressement nach Drehmann und der unblutigen In¬ 
fraktion an der Stelle der Deformität nach Lorenz. Mitteilung von 
15 einschlägigen Fällen. Fritsch. 

Blauel-Wien: Zur Nachbehandlung bei Kniegelenksresektion. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 31.) Auch B. wendet sich zugunsten des 
Gipsverbandes gegen die von Kolb angegebene Nagelextension. 

Sehrt. 

Rollier: Höhe«- und Son«e«kiren der chirurgischen Tuberkulose, 

deren Tiefenwirkung und Kontrolle durch die Röntgenstrahlen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Verf. glaubt in vier Tatsachen die Gründe 
der vorzüglichen Erfolge der Höbensonnenkuren bei Tuberkulosen jeder 
Art zu finden. 1. Die Sonnenstrahlen wirken mit ihrem vollen Licht, 
wahrend die wenig durchsichtigen atmosphärischen Schichten, die über 
der Ebene liegen, die erwärmenden und leuchtenden Strahlen bis zu 
90° absorbieren. 2. Das alpine Klima zeichnet sich aus durch Trocken¬ 
heit der Luft und diese lässt die bakterientötende Wirkung der Sonnen¬ 
strahlen weit besser zur Entfaltung kommen. 3. Die günstige Wirkung 
des Ozonreichtums der alpinen Luft. 4. Die Sonnenkuren können auch 
im Winter fortgesetzt werden. Wie die Sonnenstrahlen wirken ist bis 
jetzt noch unklar, dass sie aber Hervorragendes bei der Heilung von 
Tuberkulosen jeder Art leisten, wird durch eine reiche Anzahl von 
Röntgenbildern illustriert. Es kommt zu einer seharfen Demarkierung 
zwischen Gesundem und Krankem, zur Abstossung des letzteren, zum 
Schwinden der Atrophie in den befallenen Knochen und zu einer Trans¬ 
formation des status quo mit Erhaltung der kleinsten gesundgebliebenen 
Reste, die sich nach vollzogener Heilung sehr wohl einer funktionellen 
Anpassung fähig erweist. Fritsch. 

H. Braun-Zwickau: Beiträge zur Chondrektomie beim Frennd- 
«ehei Emphysem. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Die 
Freund’sche Emphysemoperation bei starrer Dilatation des Thorax wurde 
von B. in zwei Fällen erfolgreich ausgeführt. In dem ersten war das 
Herz bereits erkrankt und der Nutzen dementsprechend bescheiden, im 
zweiten Falle war der Erfolg glänzend. B. operiert in Lokalanästhesie 
und führt die Chondrektomie nach der Krüger’schen Jntercortalmethode 
aus, die er sehr warm empfiehlt. Bei dieser Methode wird eine Eröffnung 
der Pleura leicht vermieden. Ausser der knorpeligen Brustwand wird 
auch der muskulöse Teil reseziert. Wolfsohn. 

E. Tavel: Die Behandlung der Variee« durch die künstliche 
Thrombose. (Deutsche Zeitsohr. f. Chir., Bd. 116.) Angeregt durch 
die Erfahrung, dass die Fälle von Resektion der Vena saphena wegen 
Varicenbildung die besten Resultate geben, bei denen es zu einer 
Thrombosenbildung aller oberflächlichen Venen des ganzen Beines kommt, 
sucht T. diese Thrombose künstlich durch intravenöse Carboiinjektionen 
berbeizuführen. Die Technik ist folgende. Vor der Saphenaunterbindung 
werden alle Varicen und Varixknoten mit Fuchsin markiert. Darauf 
wird in Lokalanästhesie die Saphenaresektion gemacht. 24—48 Stunden 
später werden in die markierten Varicen an verschiedenen Stellen alle 
2—3 Tage 10 ccm einer 5 proz. Carbollösung injiziert, einige Tage nach 
der Ligatur dürfen die Patienten beliebig herumgehen. Bei 30 nach 
dieser Methode behandelten Patienten hat T. nur 3 Recidive erlebt. 

G. Schwyzer: Getrennte Aneorysma- and Varixbildnng der 
Axillargefässe durch Schussverletzung. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 116.) Mitteilung der Krankengeschichte eines Knaben, bei dem 
sich durch Schussverletzung völlig gotrennt ein Varix der Vena axillaris 
und ein Aneurysma der Art. axillaris gebildet hatte, ausserdem eine 
fast völlige Durchtrennung des Nervus radialis stattgefunden hatte. In 
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einer ersten Sitzung /wurden beide Gefässäcke freigelegt, eröffnet und 
durch Naht obliteriert, in einer zweiten Sitzung der Nervus radialis 
genäht mit dem guten Erfolg einer fast vollständigen Restitutio ad 
integrum 6 Monate nach der Operation. 

W. E. v. Rodt: Beitrag zur Geschichte der Schilddrüse. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Geschichtliche Studie von Juvenal bis 
Kocher von rein historischem Interesse. 

G. Arnd: Beiträge zur Klinik der Schilddrüsentaberknlose. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Zunächst Mitteilung der in der 
Literatur bekannten einschlägigen Fälle. Dann Mitteilung dreier selbst 
beobachteten Fälle. Die von Rokitansky 1861 aufgestellte Annahme, 
dass Tuberkulose der Schilddrüse nicht vorkomme, lässt sich nach den 
neueren Forschungen nicht aufrecht erhalten, wenn auch wegen der 
Seltenheit der Fälle eine relative Immunität der Schilddrüse gegen 
Tuberkulose angenommen werden muss. Gegen diese letztere Annahme 
würden nun Fälle von „primärer“ Schilddrüsentuberkulose sprechen, 
solche sind aber bisher nicht einwandfrei bekannt. 

C. A. Pettavel: Beitrag zur pathologischen Anatomie des Morbns 
Basedowii. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Die eingehenden 
Untersuchungen führen Verf. zu folgenden Schlüssen: Höchstwahrschein¬ 
lich kommen infolge gegenseitiger Beziehungen anatomische Verände¬ 
rungen in den Drüsen mit innerer Sekretion bei Morbus Basedowii vor; 
so wurde bei einem Fall von alimentärer Glykosurie Degeneration der 
Langerhans’schen Inseln festgestellt und in den Nebennieren in vier 
Fällen celluläre Hypertrophie des Marks. Bei Status lymphaticus scheint 
die vorhandene Hypoplasie des Nebennierenmarks durch diese celluläre 
Hypertrophie weniger stark, zum Teil sogar larviert zu werden. Bei 
den untersuchten vier Fällen war konstant Status lymphaticus vor¬ 
handen, jedoch nur in zwei Fällen Status thymicus. 

E. Hedinger: Zur Lehre der Schilddrüsentaberknlose. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Mitteilung von 10 Fällen von Schilddrüsen¬ 
tuberkulose, von denen 3 bereits von Ruppauner veröffentlicht sind. 
Verf. hält das Vorkommen von 10 Tuberkulosefällen in einem Material 
von 659 Strumen = fast 2 pCt. für ein häufiges und glaubt, dass die 
Schilddrüse geradozu eine gewisse Neigung hat, an Tuberkulose zu er¬ 
kranken. Dass die Schilddrüsentuberkulose klinisch so selten zur Be¬ 
obachtung kommt, erklärt Verf. mit der Vermutung, dass sie eine sehr 
starke Tendenz zur spontanen Ausheilung haben müsse. 

H. Matti: Ueber die Kombination von Blorbns Basedowii mit 
Tbymosbyperpl&sie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Auf Grund 
der kritischen literarischen Studien und eigenen Erfahrungen und Er¬ 
wägungen bestätigt Verf. die Ansicht Capelle’s, dass in der grossen 
Mehrzahl (75pCt.) aller zur Autopsie gelangenden Basedowfalle ein 
hyperplastischer Thymus mit oder ohne Status lymphaticus vorliegt. 
Durch die Tätigkeit der vergrösserten Thymus (thymogene Intoxikation, 
blutdrucksenkende Wirkung) werden die Basedowsymptome gesteigert, 
das Krankheitsbild schwerer gestaltet, so dass man die Tbymushyper- 
plasie als eine der Schilddrüsenveränderung koordinierte Erscheinung 
betrachten muss. Eine Gegenindikation gegen die Operation kann dem¬ 
nach die Tbymushyperplasie nicht sein, wenn man auch gut tun wird, 
bei derartigen Patienten die operative Indikation vorsichtig zu stellen. 

F. de Quervain: Zur Technik der Kropfoperationen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Auch der geübte Strumenoperateur, der 
nicht „unter Schweissvergiessen und Kommandorufen dem Kropfe eine 
blutige Schlacht liefert“, wird in der vorliegenden Arbeit viele lehrreiche 
und interessante technische Einzelheiten finden und sich zunutze machen. 
Qu. tritt, um blutlos zu operieren, für die präliminare Unterbindung 
der Arteria thyreoidea inferior ein, und zwar, um Nervus recurrens und 
Epithelkörperchen zu schonen, ohne Eröffnung der Schilddrüsenfascie im 
Spatium sternohyoideum. Die Entscheidung der Frage, ob Resektion 
oder Enucleation, hängt von der Form des Kropfes ab. Der Isthmus 
ist, wenn normal, zu schonen. Will man sich bei Morbus Basedowii 
mit Unterbindungen begnügen, so sind die beiden unteren Arterien, eine 
obere und der vordere Ast der anderen oberen Arterie zu unterbinden, 
eine eventuelle keilförmige Resektion naohMiculicz ist in einer zweiten 
Sitzung auszuführen. 

G. Feurer: Erfahrungen über Magenresektion. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 116.) Verf. hat bei einer Ligatur der Arteria colica media, 
die im Verlaufe einer Magenresektion nötig wurde, die Erfahrung ge¬ 
macht, dass ein Stück des Colon gangränös war und durch Schrumpfung 
an dieser Stelle ein Ileus zustande kam, der durch eine Ileotransverso- 
stomie behoben werden musste. Das während der ersten Operation um 
das Colon gewickelte Netz hatte den Pat. vor einer Peritonitis bewahrt. 
Bezüglich der Fernresultate der Magenresektion sind auch die Erfah¬ 
rungen am St. Gallener Krankenspital recht trübe. Von 58 Resektionen 
sind nur 7 definitiv geheilt. Die grosse Mehrzahl der Resezierten stirbt 
innerhalb 3 */2 Jahren. Zum Schluss berichtet F. noch über zwei seltene 
Magengeschwulstbefunde, einen lymphomatösen Tumor des Pylorus und 
ein Myoma sarcomatodes der Magenwand. 

A. Fonio: Ueber die Resultate der Untersuchnngsmethode nach 
Gluzinski, modifiziert nach Kocher bei floridem Ulcns ventricnli. 
Ein Beitrag zur Magendiagnossik. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) 
Kocher hat die Gluzinski’sche Untersuchungsmethode dahin verändert, 
dass statt der Hühnereiweissprobe das modifizierte Ewald-Boas’sche 
Frühstück gegeben wird, die freie Salzsäure auch quantitativ bestimmt 
wird und die Probemahlzeit (100 g Fleisch, 150 g Kartoffel, 20 g Fett) 


schon nach zwei Stunden ausgehebert wird. Das Probefrühstück wird 
nach */« Stunden ausgehebert und die Probemahlzeit direkt danach ver¬ 
abreicht, Durch Nachprüfung von 30 Krankengeschichten kommt Verf. 
zu dem Schluss: Die Kocher-Gluzinski’sche Methode ist ein wertvolles 
Kriterium zur Diagnosestellung des Ulcus ventriculi. Man braucht sich 
dabei nur mit den relativen Werten der Salzsäure in den verschiedenen 
Proben zu befassen, unabhängig davon, ob ein Fall normale, hyperacide 
oder hypacide Werte aufweist, einzig die Zunahme oder Abnahme der¬ 
selben vom Probefrübstück zur Probemahlzeit muss beachtet werden. 
Die Zunahme spricht für Ulcus ventriculi. 

A. Kocher: Ueber den Wert der Gastroenterostomie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Im Gegensatz zu den jüngsten Arbeiten 
über dieses Thema beweist K. an einem reichen Material die günstigen 
Erfolge der Gastroenterostomie bei floridem Ulcus und sagt, es läge 
kein Grund vor, sie zugunsten radikalerer Operationen aufzugeben oder 
einzuschränken. Den Einwand, dass bis 43 pCt. exstirpierter Ulcera 
sich mikroskopisch als Carcinom herausstellten, glaubt Verf. mit der 
anderen Tatsache zu widerlegen, dass nur bei 2—6 pCt. der wegen 
Ulcus Gastroenterostomierten später Carcinomentwicklung gefunden wurde. 
Bei Carcinomverdacht allerdings müsse reseziert werden. Io der Mehr¬ 
zahl der Fälle liesse sich klinisch der Carcinomverdacht feststellen. 
(Dies letztere scheint Referenten zweifelhaft.) Fritsch. 

Springer-Prag: Maximaldehnnng des Mastdarms als ein sehr 
frühes Symptom bei Appendicitis aeita septiea. (Centralbl. f. Chir., 
1912, Nr. 31.) S. hält diesen Befund, der von Przewalsky in eben¬ 
genanntem Centralblatt, Nr. 25, beschrieben wurde, besonders bei der 
Epityphlitis kleiner Kinder für sehr wichtig. 

Kehr-Berlin*. Zur Verbesserung der Hepatiensdrainage. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 30.) K. empfiehlt, um ein leichtes Herausnehmen 
seines T-Gumrairohrs aus dem Choledochus zu erreichen, den einen 
Schenkel des T-Rohrs, der nach dem Darm hin liegt, ganz 
kurz, 2—3 mm lang, zu gestalten. Nur dieser eine Schenkel 
wird mit der ersten von den fünf Choledochusnähten fixiert. Weiter 
hat er einen Teil des im Choledochus liegenden Rohres der Länge nach 
abgetragen und so ein Rinnen rohr gebildet. Die schmale, so ent¬ 
standene Gummispange garantiert ebenfalls ein leichtes Herausnehmen 
der Drainage. Seitdem er diese Rinnenrohrdrainage anwendet, hat er 
fast immer die Choledochusinzision an die Ektomie der Gallenblase 
angeschlossen. Er hofft, dass dies — wenn im einzelnen Falle keine 
besondere Kontraindikation dagegen spricht — für die Zukunft das 
Normalverfahren sein wird. 

Gutzeit-Neidenburg: Zur Methodik der Spülung bei eitriger 
Bauchfellentzündung. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 31.) G. spült mit 
physiologischer Kochsalzlösung und hebert dann mit dem Payr’schen 
Glasrohr aus. Dieser Apparat besteht aus einer Glasröhre mit end¬ 
ständiger Glaskugel. Die Glasröhre ist mit einem Zu- und Ableitungs¬ 
schlauch durch ein eingeschaltetes Drei wegglasrohr verbunden. Die 
Spülflüssigkeit wird durch die in die Bauchhöhle eiogefübrte Kugel zu- 
und wieder abgeleitet, ohne dass Darm- oder Netzteile in die Löcher 
der Glaskugel eingesogen werden. In einem Fall von Darmverletzung 
hat G. auf diese Weise einen Spulwurm, der sonst sicher in der 
Bauchhöhle zurückgeblieben wäre, entfernt. Empfehlung des Apparates. 

Sehrt. 

P. Pfaehler: Ueber die ambulante operative Behandlung der 
Leisten- und Nabelbrüche im frühen Kindesalter. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 116.) Verf. ist mit Recht Anhänger der operativen 
Therapie der kindlichen Leisten- und Nabelbrüche, wenn er auch bei 
letzteren versuchsweise eine einjährige (aber nicht länger) Heftpflaster- 
bandagenbehandiuug vorausschickt. Die Leistenhernien aber operiert er 
schon bei wochenalten Kindern, und zwar ist die Nachbehandlung stets 
ambulant, erst nach 9 Tagen werden die Patienten zum Nähteentfernen 
wiedergebracht. Bei der Operation verzichtet Verf. auf einen regel¬ 
rechten „Bassini“ und bildet nur den vorderen Pfeiler über dem Samen¬ 
strang. Interessant ist, dass P. in keinem seiner Fälle eine Phimose 
beobachtet hat, die doch gewöhnlich als Aetiologie der Kinderhernien 
angesehen wird. Mitteilung der 46 Krankengeschichten von Leisten¬ 
hernien und der 24 von Nabelhernien. 

E. Kummer: Ueber ein Verfahren der Radikaloperation freier 
Schenkelbrüche, peutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) In einer 
historischen Studie über die verschiedenen Methoden der Radikaloperation 
der Schenkelbernie spricht Verf. der Bassini’schen Methode den Preis 
zu. Doch habe auch sie den Nachteil, dass sie den oberen Schenkel¬ 
trichter, begrenzt vom Lig. Cooperi, der Vena fern, und dem Lig. 
Pouparti mit dem Lig. Gimbernati, nicht verschliesse. Auf Grund ge¬ 
nauer anatomischer Studien mit zu Hilfenahme von Gipsabgüssen hat 
Verf. ein Verfahren ausgearbeitet und mit Erfolg angewandt, dass auch 
diesen Zweck erfüllt. Nach Isolierung und Abbindung des Bruchsackes 
so hoch wie irgend möglich, wird unter Leitung des linken Zeigefingers 
ein Seidenfaden oberhalb des Ioguinalkanals durch die Fascie des Obi. 
ext. und den Muse. obl. int. und transv. hart am horizontalen Scham¬ 
beinast unter dem Lig. Cooperi von hinten nach vorn nach dem Schenkel¬ 
dreieck hinausgeleitet, mit gestielter Nadel wird dieser Faden 1 1 / 2 cm 
nach innen und etwas nach unten wieder auf die Fascie des Obl. ext. 
geführt und hier unter starkem Zug beider Enden verkerbt. Dadurch, 
dass so die vordere Bauchwand dem Lig. Cooperi angelagert wird, er¬ 
folgt ein Verschluss des oberen Schenkeltrichters. Der Verschluss des 
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unteren Schenkel trieb ters erfolgt durch Naht zwischen Lig. Pouparti und 
der Fascie und dem Muse, pectineus. 

H. Wildbolz: Die Endresultate operativer und nichtoperativer 
Behandlung der Nierentnberknlose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 116.) CJm der Entscheidung der Frage, ist operative oder kon¬ 
servative Behandlung der Nierentuberkulose das Richtige, näher zu kommen, 
bat Verf. 1500 Schweizer Aerzte über den Ausgang der von ihnen kon¬ 
servativ behandelten Nierentuberkulosen befragt. Das Resultat dieser 
Berichte ergibt, dass die Mehrzahl der Kranken (ca. 80pCt.) bei kon¬ 
servativer Behandlung innerhalb 5 Jahren starben, dass die Nierentuber¬ 
kulose also durch unsere heutigen konservativen Behandlungsmethoden 
io der Regel nicht zu heilen ist, da eine Dauerheilung zu den seltensten 
Ausnahmen unter Tausenden gehört. Demgegenüber sind von 125 vom 
Verf. wegen Nierentuberkulose Nephrektomierten 60,8 pCt. geheilt. 
Danach bekennt sich Verf. zu der Ansicht der Chirurgen, die die 
Nephrektomie indiziert erachten, sobald die Diagnose einseitiger Nieren¬ 
tuberkulose gesichert ist, da es widersinnig sei, für diese Fälle den 
sicheren Weg der operativen Behandlung zu verlassen zugunsten eines 
tappenden Suchens im Dunkel der konservativen Therapie. 

K. Doepfoer: Die Contre-conp-Quetschung des Hirns und die 
Contre-conp-Fraktar des Schädels. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) 
Eine erneute Besprechung der immer noch strittigen Frage der Contre- 
coup-Fraktur von Hippokrates an, an deren Ende Verf. folgende Sätze 
aufstellt: 1. Die isolierten Frakturen der Orbitaldächer sind nicht mit 
Biegungs- und Berstungsbrüchen an der Schädelbasis zu verwechseln. 

2. Sie lassen sich nicht durch Fortleitung des Stosses im KnocheD, 
sondern nur durch FortleituDg desselben in der Hirnmasse erklären. 

3. Für diese Fortleitung kommen nicht die Gesetze der Hydrostatik in 
Frage, sondern diejenigen der Hydrodynamik oder, genauer gesagt, die¬ 
jenigen der Fortleitung des Stosses in festweichen Körpern. 4. Die Fort¬ 
leitung des Impulses nach dem Gegenpol der Krafteinwirkung muss 
nicht nur theoretisch angenommen werden, sondern sie ist klinisch und 
pathologisch-anatomisch erwiesen. 5. Die Schädigung der Hirnsubstanz 
äussert sich dabei einmal im Bereiche der natürlichen Kontinuitäts- 
hemraungen (Ventrikel), besonders aber am Gegenpole selbst. 6. Der 
fortgeleitete Stoss und Gegeustoss ist imstande, am Gegenpol nicht nur 
die Hirnrinde zu zertrümmern, sondern daselbst auch die Orbitaldächer 
auszubrechen. 7. Statt der an sich durchaus zutreffenden Bezeichnung 
.Contre-coup“-Quetschung und -Fraktur kann der deutsche Ausdruck 
r (iegenstossquetschung“ und „Gegenstossbruch“ vorgeschlagen werden. 

J. Ko pp: Ein Fall von Porencephalo-Hydrocephalia (interna) 
traamatica unilateralis, eine klinische Studie über traumatische Por- 
eocephalie und Hydrocephalie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) 
Bei dem Fall, der der Arbeit zugrunde liegt, handelt es sich um eine 
schwere Schädelverletzung (Sturz aus dem Fenster) im 8. Lebensjahr. 
Im 12. Lebensjahr epileptische Anfälle. Operation ergab enorm grosse 
hydrocepbaliscbe Höhle. Heilung. Die Pathogenese wird folgendermaassen 
erklärt: Nach der Zertrümmerung des erheblich grossen Hirnteils erfolgt 
der Abbau des nekrotischen Gewebes der Leukocyten, Phagocytose und 
Resorption, grösser als diese letztere ist aber die infolge des Reizes ent¬ 
standene Exsudation des Ventrikels, der mit der Zertrümmerungshöhle 
in Kommunikation steht. Die Gebirnsubstanz wird wandständig an¬ 
gedrückt. Dass keine grösseren Ausfallserscheinungen eingetreten sind, 
erklärt sich Verf. dadurch, dass der zertrümmerte Herd oberhalb der 
grossen Kerne gelegen war, dass die Cyste sich ausserordentlich lang¬ 
sam entwickelt bat, und dass die eigentlich nervösen Elemente gegen¬ 
über der Stützsubstanz ein sehr geringes Volumen einnehmen und daher 
io einem sehr kleinen Raume funktionsfähig bleiben können. Das Ent¬ 
stehen der Epilepsie findet seine Erklärung in dem allmählichen Wachs¬ 
tum der Cyste und in dem Aufbören des Wachstums des kindlichen 
Schädels. Zum Schluss Mitteilung von ähnlichen Fällen aus der Literatur. 

Fritsch. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

W. Hirschberg: Innere Ursachen bei Hautkrankheiten. (St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr., 1912, Nr. 13.) Die moderne Dermatologie hat 
die Tendenz, die Ursachen der Hautkrankheiten weniger in äusseren und 
lokalen Schädigungen, als in den ganzen Organismus betreffenden Störungen 
zu erblicken, wie Arthritismus, Lymphatismus, abnormem Verhalten der 
inneren Sekretion. So kommt, durch wissenschaftlich gewonnene Resultate 
gestützt, die alte Humoralpathologie wieder zu Ehren. 

Wartensleben. 

Dind*. Einige Fälle von Sporotrichose nnd die Sporotrichose in 
der Schweiz. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Die fcporotrichose 
ist die durch das Sporotrichum Beurmanni (gefunden auf der Rinde einer 
jungen Buche auf Equisetum und auf Haferkörnern in der Schweiz) 
hervorgerufene Hauterkrankung. Bis jetzt sind 10 Fälle in der Sohweiz 
bekannt geworden. Verf. fügt diesen drei eigene Beobachtungen hinzu. 
Das Symptom ist das Auftreten von subcutanen und iutramusculären 
Knötchen, die zu Abscessen und schliesslich zu Geschwüren führen. Der 
Eiter enthält das Sporotrichum Beurmanni. Die Therapie besteht in 
Eröffnung und Auskratzung der Abscesse und reichlicher Darreichung 
'fon Jod (8—10 g pro die). Die Prognose hängt von dem möglichst 
friiheo Beginn der Therapie ab. Fritsch. 


G. Barbezieux: Beitrag zum Studium der Lepra. Das Fieber und 
die Zufälle im Prodromalstadium der Lepra. (Revue de medecine, 1912, 
Nr. 7.) Im Prodromalstadium der Lepra treten nicht selten Krankheits- 
erscheinungen auf, die auf das kommende Leiden bindeuten. Hierzu 
zählen vor allem Fieberattacken, ferner Mattigkeit, Schwindel, Schlafsucht, 
Trockenheit der Nase und Nasenbluten. Es ist wichtig, diese Symptome 
zu kennen, um rechtzeitig die Krankheit wirksam zu bekämpfen. 

A. Münzer. 

0. Castelli-Frankfurt a. M.*. Ueber Neosalvarsan. Lokalbehand- 
lnng der generalisierten Syphilis und generalisierten Framhoesia 
bei Kaninchen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Zahlreiche 
und häufige Einträufelungen von Neosalvarsan in den Conjunctivalsack 
des Kaninchens in einer Verdünnung von 2,5 pCt. rufen weder lokale 
ReizerscheinuDgen noch allgemeine Störungen hervor. In dieser Weise 
dargereicht übt das Neosalvarsan eine heilende Wirkung aus auf die 
Prozesse von Keratitis specifica, die beim Kaninchen infolge einer In¬ 
jektion mit syphilitischem oder frambötischem Material auftreten. Die 
Wirkung des ein geträufelten Neosalvarsans beschränkt sich nicht auf 
das Gewebö, mit dem es io Berührung kommt, sondern es wirkt auch 
auf die Affektion der anderen Seite in Fällen von Keratitis bilateralis 
sowie auf die fernstehenden Erscheinungen bei generalisierter Lues und 
Framboesie. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Nieszytka - Tapiau: Zur Bekämpfung des Puerperalfiebers. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Verf. schildert in sehr an¬ 
schaulicher Weise die enormen Schwierigkeiten und die fast unglaub¬ 
lichen Missstände, mit denen der Geburtshelfer auf dem Lande zu 
kämpfen hat. Eine Asepsis durchzuführen ist oft gar nicht möglich. 
Am meisten wird von guten Nachbarinnen gefehlt, dann aber auch von 
Hebammen, die unter den schwierigen Verhältnissen oft genug keine 
rigorose Asepsis beachten. Es Hesse sich vieles io dieser Beziehung 
bessern, wenn den Hebammen von Desinfektionsanstalten Pakete mit 
steriler Wäsche geliefert würden. Die Wäsche wird am vierten bis 
fünften Tage post partum zurüokgesandt. So wäre den Hebammen 
wenigstens eine Möglichkeit gegeben, die Kreissenden steril zu betten. 

Wolfsohn. 

C. Roux: Iu das Rectou perforierte, besonders tnberknltfse Pyo- 
salpinx. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Verf. zeigt, wie er nur 
denjenigen Teil der Geschlechtsorgane zu entfernen sucht, der schon 
durch die Krankheit zerstört ist, ohne die Patientinnen übermässiger 
Operationsgefahr auszusetzen. Die einfache reetoabdominale Fistel wird 
exzidiert und genäht oder in Darm oder Vagina abgeleitet. Bei der 
tuberkulös rectoabdominalen Fistel dagegen wird öfter ein temporärer 
Anus praeternaturalis nötig werden, um die Fistel zur Heilung zu 
bringen. Ebenso ist die Prognose der gewöhnlichen, in das Rectum per¬ 
forierten Pyosalpinx günstiger als die der tuberkulösen. Erstere heilt 
oft spontan aus, tut sie es nicht, wird die Tube exzidiert oder nach 
Hysterektomie eine Behandlung per vaginam nach Beynier und Cha- 
vannor vorgenommen. Die tuberkulösen Fisteln müssen unter allen 
Umständen durch Naht geschlossen werden, eventuell mit Zuhilfenahme 
des Uterus als „Flickstück“. Fritsch. 


Augenheilkunde. 

v. Marenholtz: Beitrag zu den Erkrankungen der Orbita. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk., Juli 1912.) 8 Fälle werden beschrieben. Im ersten 
Fall wies ein 10 Tage altes Kind neben einer Psoriasis syphilitica einen 
linksseitigen Exophthalmos auf. Die Sektion ergab gummöse Veränderungen 
der Dura im Canalis opticus, Thrombose der Art. ophthalmica, eine Hyper¬ 
plasie des Orbitalbindegewebes und teilweise Zerstörung der Muskulatur. 
Ausserdem bestand eine Kompressionsatrophie des Nervus opticus. Der 
zweite Fall von Exophthalmos, hier nach unten aussen, war auf eine von 
einer Siebbeinzelle ausgehenden Eiterung zurückzufübren. Heilung 
nach Spaltung des Abscesses und Entfernung der mittleren Muschel, 
sowie Abtragung der Siebbeinzelle. Der dritte Fall von Exophthalmos 
war nach Einbohruog einer spitzen Lanze bis in den hinteren Orbital¬ 
trichter entstanden. Der Knochen war teilweise zersplittert und sämtliche 
Nerven und Muskeln in der Fissura orbitalis zerstört, so dass der Bulbus 
unbeweglich wurde und bei Neigung des Kopfes nach vorn fiel. 

Blaauw-Buffalo: Ein Fall von Cysten im oberen Fornix. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., Juli 1912.) Beschreibung einer Cyste der Conjunctiva 
fornicis, die nach zweimaliger Punktion nicht rezidivierte. Der Inhalt war 
hauptsächlich Kochsalz. Durch ein Kohlestüokchen soll eine accessorische 
Tränendrüse verschlossen worden sein, was dann die Entstehung der ein- 
kammerigen Cyste zur Folge hatte. Erlanger. 

Grandclöment-Lyon: Nutzen und Anwendungsweise des Qneck- 
silbereyanfir zur Verhütung und Heilung exogener und endogener In¬ 
fektionen des Auges. (Lyon med., 1912, Nr. 29.) Es ist angezeigt, 
drei Tage vor jeder Kataraktoperation das Auge einer wiederholten 
Waschung mit einer Quecksilbercyanür-Lösung (1 : 200) zu unterziehen, 
da erfahrungsgemäss hierdurch Infektionen vermieden werden. — Weiter¬ 
hin ist Quecksilbercyanür ein wirksames Mittel zur Bekämpfung chronischer 
Iritiden und Irido-Chorioiditiden. A. Münzer. 
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Junius-Cölo: Dystrophia marginal» corneae bei einem jugend¬ 
lichen Manne. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juli 1912.) Bei einem an Skorbut 
erkrankt gewesenen 29 jährigen Manne fand sich an beiden Augen eine 
Erkrankung der Randpartien der Hornhaut, die aus einer Trübung der 
peripheren Partien mit teilweiser Verdünnung und Vorwölbung und daran 
anschliessender, zentraler, konzentrischer, weisser, wie verkalkt aus¬ 
sehender Grenzlinie bestand. Das Sehvermögen war infolge eines hohen 
perversen Astigmatismus erheblich herabgesetzt. Verf. glaubt, dass das 
Primäre bei dieser Erkrankung die Ablagerung eiuer fremden Substanz 
(Kalk?) sei, während die übrigen Erscheinungen sekundärer Natur seien, 
Eine Trennung dieser beim Jugendlichen auftretenden Erkrankung von 
ähnlichen, bei älteren Leuten vorkommenden Veränderungen hält der 
Autor für nötig. Für die jugendliche Form dürfte der Name Dystrophia 
marginalis corneae zutreffend sein. Therapeutisch käme eine eventuelle 
Kauterisierung einiger Narbenpünktchen in Betracht. Erlanger. 

Siegrist und K. Kottmann: Zur Aetiologie des Keratokoni». 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Unter Keratokonus versteht man 
eine spontan ohne Entzündungserscheinungen und ohne bekannte Ur¬ 
sache entstandene konische Vorwölbung der mittleren Hornhautpartie 
bei einem vorher völlig gesunden und normalen Auge. Die Folgen sind 
hochgradig verzerrte Bilder auf der Netzhaut und eine Verminderung 
der Sehkraft bis auf ein Zehntel oder einige Hundertstel der normalen 
Sehschärfe. Blutuntersuchungen bei solchen Patienten ergaben nun Be¬ 
schleunigung der Gerinnung verbunden mit Lymphocytose, also ein 
Blutbefund, wie er charakteristisch ist für Hypothyreoidismus. Daraus 
kann man den Schluss ziehen, dass das gleiche Agens, das zum Hypo¬ 
thyreoidismus führt, auch gelegentlich den Keratokonus hervorrufen kann. 
Natürlich muss noch ein zweites ätiologisches Moment hinzukommen; 
denn nicht alle Patienten mit Hypothyreoidismus leiden an Keratokonus, 
doch lassen sich darüber nur wenig gestützte Hypothesen Vorbringen. 

Fritsch. 

Toczyski-Lemberg: Ueber den Einfluss des Dionin auf das Ver¬ 
halten der Papille und der Tension nominier Angen. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Juli 1912.) An einem und demselben Patienten wurde vor 
und nach Einstäuben von Dionin in Substanz der intraokulare Druck 
mittels Tonometer von Schiötz gemessen. So ergab sich nun zuerst 
ein Ansteigen des intraokularen Drucks bis zu einem gewissen Maximum, 
danach Sinken zur normalen Grenze oder unterhalb derselben. Eine Miosis 
tritt nach der Einstäubung auf, die dann nach längerer Zeit meistens in 
Mydriasis übergeht. Die Miosis geht der Chemosis parallel, die Mydriasis 
schwankt in engen Grenzen. Bemerkenswert ist die Erscheinung, dass 
während der Miosis der Druck erhöht ist, dagegen während der Mydriasis 
entweder noch erhöht oder normal oder schon subnormal gefunden wird. 

Stargardt und Oloff-Kiel: Ueber die Bedeutung und die Methodik 
der Farbensinnuntersnchnng. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juli 1912.) Nach 
feiner theoretischen Erörterung der Farbensinnstörungen unterziehen die 
Verf. die verschiedenen Apparate zur Diagnose derselben einer eingehenden 
Kritik und kommen zu dem Schluss, dass die Nagel’schen Farbtafeln bei 
alleinigem Gebrauch oft versagen, dass auf jeden Fall daneben die Stilling- 
schen pseudoisochromatischen Tafeln zu benutzen seien. Für ganz feine 
Untersuchungen muss das Anomaloskop herangezogen werden. 

Schi eck-Königsberg: Die Anwendung der Ergebnisse derlmmnnitäts- 
forscStasg anf die Augenheilkunde. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juli 1912.) 
Kurz zusammenfassend bringt der Vortrag die neuesten Ergebnisse auf 
dem Gebiet der Serologie und geht dann auf das spezielle Gebiet der 
Augenheilkunde über. Es werden besprochen die Versuche Elsching’s 
und Kümmel’s, die die sympathische Ophthalmie als anaphylaktischen 
Vorgang hinstellen wollen, die Römer’schen Studien über Pneumokokken¬ 
sera und Cytotoxintheorie. Neuerdings hat Gebb durch Einspritzung 
grosser Mengen (300 ccm) des Römer’schen Serums unter die Bauchhaut 
von Patienten günstige Resultate erzielt. Prophylaktisch wird von Axen- 
feld vor Staroperationen Einspritzung von 10 ccm Antipneumokokken¬ 
serum empfohlen. Die Cytotoxintheorie wird abgelehnt. Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Roozendaal: Ein merkwürdiger Fall von Larynxfremdkörper. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 16.) Ein Mann, der beim 
Schmieden zuschaute, fühlte plötzlich Schmerz am Kehlkopf und gleich 
darauf starken Hustenreiz mit blutigem Sputum. Aeusserlich zeigte er 
nur eine kleine Wunde am Kehlkopf. Nach Cocainisierung wurde ein 
1 / 2 cm grosser Eisensplitter subglottisch entfernt. Verf. fand in der 
Literatur nur noch drei ähnliche Fälle erwähnt. v. Suchtelen. 

F. Siebenmann: Unsere Erfahrungen in der lokalen Behandlung 
der Kehlkopfphthise mit Berameksernm, Elektrokaustik und Röntgen¬ 
bestrahlung. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116.) Verf. hat mit dem 
Beramekserum, das er genau nach den Vorschriften Beramek’s ange¬ 
wandt hat, fast völlig negative Resultate gehabt, so dass er wieder zu 
der Galvanokaustik zurückgekehrt ist, die nach seinen Erfahrungen das 
beste Mittel bildet im Kampfe gegen die Kehlkopftuberkulose, und mit 
der er von 1904 bis 1908 12 Dauerheilungen, d. b. 26 pCt., erzielt hat. 
Vor der Kauterisation empfiehlt S. die Wegnahme der infiltrierten Partien 
mit der schneidenden Zange. Die Röntgenbehandlung, Tiefenbestrahlung 
nach Iselin, hat bei tuberkulösen Larynxgeschwüren in 20 Fällen 
völlig im Stich gelassen, dagegen in 8 Fällen von geschlossener Tuber¬ 
kulose gute Erfolge erzielt. 


W. Lin dt: Erfahrungen bei der Radikalbehandluog der Eiterungen 
der Stirn- and Siebbeinhöhlen seit dem Jahre 1902. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., Bd. 116.) Die Killian’scbe Radikaloperation ist nach der 
Erfahrung des Verf.. wenn sie indiziert ist, die einzige völlig radikale 
Methode, und vor Modifikationen ist zu warnen. Doch ist man zu ihr 
verhältnismässig selten, genötigt und kommt, wenn man die Technik 
beherrscht, häufig mit der intranasalen Behandlung aus. Kommt man 
damit nicht zum Ziele, so bleibt bei begleitender Kieferhöbleoeiterung 
noch die Operation nach Caldwell-Sue, Fortnahme der ganzen 
fascialen Wand und Resektion eines grossen Stückes der nasalen Wand, 
übrig, mit der Verf. sehr gute Resultate erzielt hat. Das kosmetische 
Resultat kann durch Hartparaffin verbessert werden. Verf. verfügt über 
21 Fälle von einfachen oder mit Siebbein-, Kiefer- und Keilbeinerkran¬ 
kungen kombinierten Stirnhöhleneiterungen, die nach der radikalen 
Methode operiert worden sind, davon sind 11 geheilt, 8 beschwerdefrei, 
einer nicht geheilt, einer gestorben. Fritsch. 


Hygiene und Sanitfttswesen. 

G. Brückner-Saarbrücken: Ueber TyphusYerbreitnng. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Aus der Zusammenstellung von 
Epidemiegruppen resultiert, dass die alleinige Quelle der Typhusinfektion 
in der Ausscheidung von Bacillen durch Kranke oder Bacillenträger 
liegt. Durch Unsauberkeit in der Umgebung derartiger Menschen werden 
die Keime weiter verbreitet und können, was besonders gefährlich ist, 
auch in den Nahrungsmittelbetrieb hineingeraten. Man kann den Typhus 
geradezu als eine Lebensmittel-Infektionskrankheit bezeichnen. Der 
oberste Grundsatz in der Bekämpfung des Typhus bleibt die gründliche 
Desinfektion der Dejekte und strengste Beobachtung hygienischer Vor¬ 
schriften. So lange wir kein Mittel zur Heilung von Bacillenträgern 
haben, wird sich freilich die Quelle aller Typhusentstehung nicht be¬ 
seitigen lassen. _ Wolfsohn. 


Technik. 

Herschel-Halle a. S.: Die Elektro-Vibrationsmassage. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Universalelektrode für Elektro- 
Vibrationsmassagen in den verschiedensten Körpergegenden. Elektro- 
Vibrationsfussbank „Podotberm“. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Gharitö-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

1. Hr. Niemann: Krankendemonstratien. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier ein einjähriges Kind 
zu demonstrieren, das eine sehr bemerkenswerte Wachstumsanomalie 
darbietet. Es wird Ihnen schon auf den ersten Blick auffallen, dass 
bei dem Kinde eine ganz kolossale Asymmetrie der beiden Gesichts¬ 
hälften besteht; während die linke Gesichtshälfte eine vollkommen 
normale Konfiguration zeigt, ist die rechte ganz kolossal angeschwollen, 
uud zwar sehen Sie, dass sich diese Schwellung hauptsächlich in der 
Gegend der Backe konzentriert, die in Form eines grossen Tumors 
hervortritt, die ganze Gesichtshälfte und den Mund nach der rechten 
Seite und nach vorn verzieht und ferner die Gegend des Auges in Mit¬ 
leidenschaft zieht, so dass das Gesicht dadurch ein förmlich pittoreskes 
Aussehen annimmt. Sehr schön können Sie das auch sehen, wenn Sie 
das Kind im Profil betrachten; da erkennen Sie, wie die Geschwulst in 
der rechten Gesichtshälfte über die Normalprofillinie hinausreicht. 

Wenn wir die Geschwulst betrachten, so bemerken wir, dass es 
sich nicht um einen harten infiltrierten Tumor handelt, sondern dass es 
ziemlich weiche Massen sind. Untersuchen wir das Kind aber näher, 
so finden wir, dass nicht nur die Weiohteile des Gesichts von der 
Schwellung betroffen sind, sondern auch die Nase ist in Mitleidenschaft 
gezogen; sie ist nach der Seite abgeknickt und in der unteren Hälfte 
auch etwas verbreitert. Ganz besonders betrifft die Geschwulst auch 
das Ohr. Sie sehen, dass das Ohr auch stark vergrössert und in seinem 
oberen Teile nach abwärts gezogen ist. Wenn man das Ohr anfühlt, 
so bemerkt man, dass die knorpeligen Teile auch vergrössert und be¬ 
deutend stärker entwickelt sind als auf der anderen Seite. Es scheint 
auch, wenn man das Kind von oben ansieht, als ob der Schädel auf der 
rechten Seite mehr ausgebuchtet wäre; wenn man aber nachmisst, so 
ist das doch nicht der Fall, die beiden Schädelhälften sind normal. 
Wenn wir dagegen dem Kinde den Mund öffnen, so sehen wir noch eine 
bemerkenswerte Anomalie: auf der rechten Seite ist nämlich der Ober¬ 
kiefer stark vergrössert, während er auf der linken Seite völlig normal 
ist. Sie sehen, die Dicke des Oberkiefers beträgt auf der rechten Seite 
etwa doppelt so viel wie links. Auch geht der Oberkiefer auf der 
rechten Seite viel weiter nach abwärts. Ferner sehen Sie noch etwas 
anderes sehr bemerkenswertes, nämlich eine Vergrösserung der Zunge 
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auf der rechten Seite. Zunächst einmal sind die Papillen auf der 
rechten Seite sehr viel stärker entwickelt, und zweitens ist der Umfang 
der Zunge auf der rechten Seite viel grösser als links. Wir haben es 
also mit einer Hypertrophie der rechten Gesichtshälfte zu tun, und zwar 
nicht nur der Weichteile, sondern auch der knöchernen Teile des 
Gesichts. Zu bemerken ist nooh, dass auch der Jochbogen rechts 
stärker entwickelt ist als links, man fühlt dies besser, als man es sieht 

Nun fragt es sich: wie ist das Kind zu dieser Anomalie gekommen ? 
Wir erfahren, dass das Kind aus einer ganz gesunden Familie stammt; 
die Eltern sind auch gesund, es ist niemals eine Missbildung oder etwas 
derartiges in der Familie vorgekommen. Dagegen erfahren wir, dass 
schon bei der Geburt eine starke Vergrösserung der rechten Gesichts¬ 
hälfte bemerkt worden ist; das Leiden ist also offenbar angeboren. Das 
Wachstum dieser Vergrösserung hat sich nicht gleichmässig mit dem 
des Körpers verhalten, sondern die Grossmutter gibt uns an, dass die 
Geschwulst zeitweise kleiner gewesen und zeitweise auch wieder stärker 
gewachsen wäre. Von den Eltern ist das Wachstum der Geschwulst sogar mit 
dem Mondwechsel in Zusammenhang gebracht worden. Im übrigen ist das 
Kind vollständig normal. Das Gewicht ist entsprechend, 10567 Gramm. 
Die Länge beträgt 74 cm, der Schädelumfang 47 cm — also alles ziem¬ 
lich normale Maasse. Sie sehen auch, dass die Extremitäten im all¬ 
gemeinen vollkommen normal gebildet sind. Auch ist die psychische 
Entwicklung des Kindes eine normale. 

Es fragt sich nun, womit wir es hier zu tun haben. Wir können 
vc<hl von vornherein ausschHessen, dass es sich um eine einfache Ge¬ 
schwulst handelt, etwa um ein Fibrom oder Lipom. Die Tatsache, dass 
die Knochen an der Affektion beteiligt sind, spricht dagegen. Aus dem¬ 
selben Grunde können wir wohl ausschHessen, dass es sich um eine 
elephantiastische Bildung handelt; denn die Elephantiasis ergreift ja 
nur Weichteile, und höchstens beteiligen sich die Knochen noch in 
sekundärer Weise, ganz anders, als es hier der Fall ist. Wir glauben 
vielmehr, dass es sich hier um einen der seltenen Fälle von angeborener 
partieller Hypertrophie oder „partiellem Riesenwuchs“ handelt. Die 
Bezeichnung ist wohl nicht ganz glücklich, weil sie an den allgemeinen 
Riesenwuchs erinnert, der aber hiermit nichts zu tun hat. Auch von 
Akromegalie ist hier keine Rede; wir haben die Extremitäten unter¬ 
sucht, auch ein Röntgenbild angefertigt und nichts von Akromegalie ge¬ 
funden. Dieser sogenannte „partielle Riesenwuchs“ ist viel eher zu 
den angeborenen Missbildungen zu rechnen. Die Fälle sind nicht 
gerade häufig. Es sind aber schon einige beschrieben worden, zuerst 
1836 von Erb, später von Friedreich. Dann hat auch Ahlfeld in 
seinem Atlas mehrere solcher Fälle veröffentlicht. In den neunziger 
Jahren ist ein Fall von Kiewull, Assistenten am Rigaer Krankenbause, 
beschrieben worden, der mit dem meinigen so genau übereinstimmt, 
dass ich Ihnen vielleicht kurz das Bild, das dieser Arbeit beigegeben 
ist demonstrieren darf. (Demonstration.) 

Dieser Fall betraf ein 18 jähriges Mädchen. Hier hat man aus 
kosmetischen Gründen die Exstirpation von Weichteilen vorgeuommen; 
es fand sich eine starke Hypertrophie des Binde- und Fettgewebes. 
Dann hat auch Wieland einen Fall sehr ausführlich beschrieben; da 
handelte es sich um einen Säugling, wo ein Riesenwuchs des linken 
Fasses vorhanden war. Wieland hat in diesem Fall den Fuss 
amputiert und eine sehr genaue Untersuchung der Weiohteile und der 
Knochen vorgeuommen. Auch er verweist diese Affektion zu den an¬ 
geborenen Missbildungen und hat gefunden, dass der Knochen in solchen 
Fallen nicht nur hypertrophische, sondern auch regressive Verände¬ 
rungen zeigt, teils atypische geschwulstartige Wucherungen innerhalb 
des Knochens, teils Osteoporose, Osteopsathyrose usw. Er schlägt des¬ 
halb für diese Affektion auch die Bezeichnung „dystrophischer Riesen¬ 
wuchs“ vor — eine Bezeichnung, die aber vielleicht nicht die richtige 
Vorstellung erweckt. 

Wir glauben, dass dieser Fall in eine Reihe mit diesen anderen 
Fallen aus der Literatur, die ioh Ihnen gezeigt habe, zu stellen ist. 
Ich möchte bemerken, dass von chirurgischer Seite diese Auffassung 
nicht geteilt wird. Das Kind ist in der Behandlung von Herrn Klapp; 
ich habe mit ihm selbst Rücksprache genommen, und er meint, dass 
es sich um eiu Lymphaogioma caveroosum handelt, das angeboren ist. 
Er ist der Ansicht, dass auch die Vergrösserung der knöchernen Teile 
bei solchen Geschwülsten zustande kommt, und zwar dadurch, dass der 
Knochen durch die erweiterten Gefässe iu abnormer Weise ernährt wird. 
Mir scheint diese Annahme nicht gerechtfertigt zu sein, in Anbetracht 
der aus der Literatur angeführten Fälle, mit denen dieser Fall die 
grösste Aehnlichkeit hat und in denen es durch anatomische Unter¬ 
suchungen festgestellt ist, dass es sich um eine Hypertrophie des Binde- 
und Fettgewebes handelte. Für die Prognose ist das wichtig; denn für 
eine partielle angeborene Hypertrophie werden wir sie nicht günstig 
stellen können, sollte es sich aber um ein Lymphangiocavernom handeln, 
so würde eine Therapie möglich sein. Klapp hat auch schon Alkohol- 
iojektionen bei dem Kinde gemacht, um die Weichteile zur Verödung 
zu bringen, und will jetzt zwecks anatomischer Untersuchung einige 
Teile exstirpieren. Für die Therapie wäre das natürlich von höchster 
Wichtigkeit. 

Diskussion. 

Hr. Lotseh: Ich möchte ebenso wie Herr Klapp beim ersten 
Blick die Diagnose Lymphaogioma cavernosum stellen. Die Vergrösse- 
rang von Obr, Nase, Gaumen nnd Zunge kann man bei dem Wachstum 
des Kindes vielleicht durch einen Reiz erklären, den die Geschwulst¬ 


entwicklung auf die sich bildenden Nachbarteile ansübt. Die Kon¬ 
sistenz der geschwulstartig vergrösserten Wange entspricht durchaus dem 
Lymphangioma cysticum. Hypertrophisches Binde- und Fettgewebe 
würde sich anders aofühlen, erklärt ausserdem die Mitbeteiligung der 
Nachbargebilde ebensowenig. 

Ich möchte deshalb den Herrn Vortragenden bitten, uns mitsuteilen, 
ob Kiewnil bei der histologischen Untersuchung seines Falles gar 
nichts von vergrösserten Lymphgefässen gefunden hat. 

Hr. Niemann: Nein, soviel ioh weiss, hat Wieland die Ver- 
grösserung von Lymphgefässen nicht gefunden, auch Kiewull nicht. 
Klapp meint allerdings, dass die Konsistenz einem Lymphangiom ent¬ 
spräche. Jedenfalls glaube ich, dass dieser Fall sehr ähnlich ist dem 
von Kiewull, wo tatsächlich keine cavernösen Prozesse vorhanden 
waren. 

Hr. Borchardt: loh wollte nur auf einige Fälle aufmerksam 
machen, die in der letzten Zeit in der Nervenklinik der Charite zur 
Beobachtung gekommen sind (sie sind von Herrn Stier publiziert 
worden) und in dasselbe Gebiet gehören. Es handelte sioh um drei 
Fälle, die ganz analog waren, und ich glaube, dass man sie zweck¬ 
mässig als Hemihypertrophia f&ciei bezeichnet und sie in Gegensatz 
bringt zu der Hemiatrophia faciei. Ich meine also, dass auch hier der 
Ausdruck „Hemihypertrophie“ richtiger ist, vorausgesetzt, dass keine 
eigentliche Geschwulst vorliegt. Wenn ich übrigens den Herrn Vor¬ 
tragenden recht verstanden habe, so bezeichnete er es als charak¬ 
teristisch, dass die Anomalie nur unterhalb des Auges zu erkennen ist. 
Da kann ich wiederum auf die Fälle von Stier verweisen; die Affektion 
erstreckte sich auch auf Stirn und auf das obere Augenlid, da* in dem 
einen Fall enorm verdickt war und den Angenspalt — das Ange war 
enuoleiert worden — vollkommen verdeckte. 

Hr. Heubner: Ich wollte noch bemerken, dass einer der Fälle, 
die Ahlfeld angeführt hat, einen vollständig halbseitigen Riesenwuchs 
betrifft, nicht bloss des Gesichts, sondern des ganzen Körpers. Ich 
glaube doch, der Ausdruck „partieller Riesenwuchs“ ist angesichts 
eines solchen Falles, wie ihn Ahlfeld beschrieben hat, immerhin auf¬ 
recht zu erhalten. 

2. Hr. estsky: Ei« Fall vtn Phalaagitis syphilitica. 

M. H., ich erlaube mir, Ihnen einen Fall von Phalangitis syphi¬ 
litica vorzustellen, der fortlaufend geröntgt worden ist, worüber, soviel 
ich weiss, in der Literatur bis jetzt noch keine Mitteilungen erfolgt sind. 
Hochsinger hat in 498 Fällen hereditärer Lnes diese Erkrankung 
55 mal gefunden; das wären also llpCt. Wenn man aber berück¬ 
sichtigt, dass sich diese Beobachtungen auf fast 27 Jahre erstrecken, 
dann kommen auf ein Jahr nur zwei Fälle — bei einem gewaltigen 
Krankenmaterial. Damit stimmt auch überein, dass Reyher in 
100 Fällen hereditärer Lues diese Erkrankung nur 3 mal beobachtet hat 
Die Phalangitis syphilitica ist also doch immer etwas Seltenes and dürfte 
daher einiges Interesse hervorrufen. 

Die Anamnese ist ganz kurz folgende: Das Kind kam, 6 Wochen 
alt, in unsere Poliklinik mit schwer luetischen Erscheinungen: mit einer 
doppelseitigen Parrot’schen Pseudoparalyse, mit Milz-, Leberschwel luugen 
und mit einem maoulo-papulöseu Syphilid im Gesicht. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion war bei Eltern und Kind stark positiv. Wir inji¬ 
zierten Sublimat Nach 8 Tagen wurde das Kind wiedergebracht mit 
spindelförmigen Anschwellungen an den Phalangen beider Hände. 
Kollege Weide injizierte nun Neosalvarsan, das uns Herr Gebeimrat 
Ehrlich zur Verfügung gestellt hat. Neosalvarsan ist neutral und 
kann daher iutramusculär gegeben werden. Unter dieser Behandlung 
ist die Phalangitis fast völlig abgeheilt. Sie sehen aber immer noch an 
den Zeigefingern beider Hände leichte spindelförmige Auftreibungen; 
rechts ist es nicht mehr so deutlich wie links. Die Nasenatmung ist 
viel freier geworden; die Milz- und Lebersobwellung zurückgegangen, 
das Exanthem spurlos verschwunden. 

M. H., ehe ich Ihnen das Röntgenbild übergebe, möchte ich doch 
einige Erklärungen vorausschicken und Sie daran erinnern, dass wir an 
den Phalangen nur eine Epiphyse haben, und zwar proximal, und an 
den Metacarpal- und -tarsalknochen auch nur eine, und zwar distal. 
Phalangitis bedeutet eine Erkrankung des ganzen Knochens, und man 
könnte meinen, dass in diesen Fällen die hereditäre Lues, die bei den 
Knochenprozessen der Säuglinge eine besondere Affinität für die Orte 
des stärksten physiologischen Wachstums zeigt, diese Tendenz hier auf- 
gegeben bat. Das ist aber nur Schein. Hochsinger bat nämlich eine 
Phalangitis im Beginn beobachtet — ich habe hier ein Schema auf¬ 
gezeichnet — und gefunden, dass der Prozess an der Epiphysengrenze 
und zwar au der Ossifikationslinie beginnt. Diese erscheint verbreitert, 
unscharf und zackig; an ihrer distalen Seite beginnt ein Aufhellungs¬ 
prozess, der sich weiter distal fortpflanzt. Gleichzeitig tritt am distalen 
Ende eine Aufhellung an den Innenseiten des Periostes auf, die sich in 
die Spongiosa hinein fortpflanzt und zu einer flaschenförmigen Ein¬ 
schnürung der Spongiosa führt. Die Aufhellung schreitet diffus gleich¬ 
mässig weiter, so dass schliesslich die ganze Phalange auf dem Bilde 
heller erscheint. Inzwischen bildet sich an den Seitenrändern der 
Phalange eine dunkle Schattenlinie. Von dieser geht die Restitution 
aus — eine Restitution, die spontan eine vollkommene sein kann. 
Pathologisch-anatomisch haben wir die Aufhellung wohl als eine diffus 
ratifizierende Ostitis resp. als Granulationsgewebe mit Knochenresorption, 
und die dunkle Schattenlinie wohl als Reaktion des Periostes mit ein- 
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hergehender Verkalkung und Verknöcherung aufzufassen. Man kann 
also die Phalangitis als eine Kombination von Osteochondritis + Peri- 
ostitis auffassen, die hier wegen der engen Raumverhältnisse den ganzen 
Knochen in Mitleidenschaft gezogen haben. 

M. H., es ist wichtig, dass man eine röntgenologische Differential¬ 
diagnose treffen kann zwischen der Phalangitis syphilitica und der Spina 
ventosa. Bei der Phalangitis ist die Aufhellung eine mehr diffus gleich- 
massige, bei der Spina ventosa mehr eine herdweise. Die Phalangitis 
bevorzugt die Säuglinge im jüngsten Alter, die Spina ventosa mehr das 
spätere Alter. Die Phalangitis syphilitica tritt meist multipel ein, 
während die Spina ventosa sich gewöhnlich auf eine Phalange be¬ 
schränkt. Die Spina veutosa neigt zur Zerstörung des Knochens, zur 
Mitaffektion der benachbarten Gelenke und umgebenden Weichteile. 
Endlich zeigt die Phalangitis luetica auch ohne therapeutische Eingriffe 
Tendenzen zur Rückbildung, die Spina ventosa nicht. 

Ich erlaube mir nun, Ihnen hier die Röntgenbilder herumzugeben; 
die Bilder sind so geordnet, dass stets erst die linke und dann die 
rechte Hand kommt. Man sieht sehr schön hier die Aufhellung von der 
Epiphyse ausgehend, die flaschenförmige Einkerbung und die Periostitis; 
der Prozess ist zunächst ein progressiver, an den letzten Bildern sehen 
Sie die Rückbildung. — Hier haben Sie eine Metatarsitis luetica als 
Pendant. — Und dann möchte ich Ihnen zum Unterschied von der 
Phalangitis eine Spina ventosa herumgeben; da können Sie sehr gut 
sehen, wie der Knochen zerstört ist. 

M. H., die Phalangitis ist ein Frühsymptom der Lues, ebenso wie 
Osteochondritis, von der Reyher behauptet, dass sie nach dem vierten 
Monat nicht mehr vorkommt. 

3. Hr. Heubner: a) Fnnktionsprüfung nierenkranker Kinder. 

M. H.! Ich möchte Ihnen zunächst eine Methode der Funktions¬ 
prüfung nierenkranker Kinder zeigen, die wir in letzter Zeit bei 3 Fällen 
schwerer chronischer Nephritis angewendet haben, und die wenigstens 
zum Teil auch in der privaten Praxis ausführbar ist. Es handelt sich 
bei diesen beiden Kindern um eine chronische parenchymatöse Nephritis. 
Sie wissen, dass eine solche anatomische Bezeichnung den tatsächlich 
vorhandenen Bestand nicht erschöpft. L öhlein ist der Meinung, dass auch 
der chronische Morbus Brightii mit der Erkrankung der Glomeruli beginnt, 
und das Parenchym erst sekundär mitleidet. Friedrich von Müller 
empfiehlt für solche Leiden, wie sie diese beiden Mädchen darbieten, 
lieber des Ausdrucks chronische Nephrose sich zu bedienen. Gleichviel 
für den Praktiker ist es wichtiger, feststellen zu können: ist die Leistung 
der Niere schwer beeinträchtigt, oder nicht, und wieviel von der nötigen 
Funktion ist etwa erhalten. Diese Funktionsprüfungen sind zum Teil 
wohl wesentlich angeregt durch die schönen Arbeiten der Tübinger 
Schule, von Sohlayer, dem Schüler Romberg’s, und seinen Mitarbeitern 
über die experimentelle. Nephritis, die freilich zu einer ziemlich schärferen 
Scheidung zwischen vaskulärer und tubulärer Nephritis geführt haben, 
als sie bei der menschlichen Erkrankung Vorkommen mag. 

Bei dem einen der beiden Mädchen, die Sie hier vor sich sehen, 
der 11jährigen Ursula S., handelt es sich um eine noch bestehende, 
aber in einen ruhigen Zustand übergegangene Nephrose, die im Laufe 
der vergangenen Jahre einen äusserst schweren Charakter mit monate¬ 
lang anhaltenden wassersüchtigen Anschwellungen und Höhlenergüssen, 
Herzschwäche und subakuter Urämie darbot, der uns tagelang das 
Schlimmste befürchten liess. 

Dieses zweite Mädchen, Frieda S., 13 Jahre alt, befindet sich noch 
in einem ernsten Stadium: es ist noch immer von Zeit zu Zeit stark 
geschwollen, zeigt manchmal auch leichte Kopfschmerzen, Uebelkeiten, 
Herzklopfen als Warnungszeichen urämischer leichter Intoxikationen. Sie 
hat einen sehr eiweissreichen Urin mit allen Formen von Cylindern und 
massenhafte Fettkörnchen zellen. Die Tagesmenge sinkt jetzt öfter auf 
600 bis 700 ccm. Der Blutdruck ist hoch, bis auf 200 cm Wasser. 

Bei diesen beiden Mädchen nun — und auch in einem dritten ent¬ 
lassenen Fall, der eine chronische rheumatische Nephritis (nach Purpura) 
betraf — haben wir also Funktionsprüfungen gemacht. Sie sind sehr 
einfach. Man setzt die Kranken zunächst, um die Ausscheidung fester 
Bestandteile möglichst gleiehmässig zu gestalten, einige Tage auf reine 
Milchdiät. Nun werden folgende Funktionen bestimmt: Die Funktion 
der Wasserausscheidung ohne und mit diuretischem Mittel, die Funktion 
der Fixa-Konzentration (durch Bestimmung des spezifischen Gewichts) 
und die Funktion der Kochsalzausscheidung. M. H., die letztere wird 
man in der privaten Praxis wohl weglassen; denn die immerhin lang¬ 
wierige Titrierung des Chlornatriumgehalts wird nicht jeder leicht aus¬ 
führen können. Aber auch die beiden anderen Bestimmungen sind recht 
wertvoll für die Beurteilung der Funktion. Es wird an dem, dem Ver¬ 
suche vorausgehenden Tage Wasserausscheidung, spezifisches Gewicht und 
Kochsalzausscheidung in der gewöhnlichen Weise bestimmt. Der letzte 
Urin wird vor 6 Uhr entleert. Um 6 Uhr früh werden dem Kinde 500 ccm 
Wasser gegeben, und nun wird der Urin stündlich abgelasscn: um 7, 
8, 9, 10 und 11 Uhr wird jedesmal die Menge, die das Kind nun lässt, 
bestimmt. Ferner wird das spezifische Gewicht, womöglich jedes bestimmt, 
und drittens deren Kochsalzgehalt; am zweiten Tage wird in der Weise 
vorgegangen, das 6 Uhr früh 500 ccm Wasser und 5 g Chlornatrium ge¬ 
geben werden, und am dritten Tage wird wiederum derselbe Versuch 
gemacht: 500 ccm Wasser mit 0,5 Diuretin gegeben. 

Bei den in dieser Weise mit den beiden Mädchen angestellten Ver¬ 
suchen hat sich nun ergeben, dass die Frieda in bezug auf ihre Nieren¬ 
funktionen sehr viel zu wünschen übrig lässt, während die Ursula, trotz¬ 


dem sie noch 5 pro Mille Eiweiss ausscheidet, eine fast normale Funktion 
ihrer Nieren erkennen lässt. Das 13 jährige Mädchen bekam am 1. Juli 
früh 500 ccm Wasser. Darauf schied sie zu den angegebenen Stunden 
60, 40, 35, 30, 40 Wasser aus. im ganzen 205. Das ist also noch nicht 
die Hälfte des eingeführten Wassers, während eine gesunde Niere fast 
die ganze Menge in derselben Zeit zur Ausscheidung bringt. Die ganze 
Zufuhr hat gar keine Vermehrung der Wasserausscbeidung gegenüber 
den zu gleichen Zeiten ausgeschiedenen Mengen des vorigen Tages be¬ 
wirkt: ein erstes Zeichen der Insuffizienz dieser Nieren. 

Wenn wir nun bei fder Frieda den Kochsalzversuch anstellen, so 
stellt sich die Wasserausscheidung sogar noch schlechter, auf nur 167 ccm, 
und von dem zugeführten Kochsalz kommt gar nur der zehnte Teil, 
1 lt gi in der fraglichen Zeit wieder zum Vorschein. 

Zweites Zeichen bedeutender Insuffizienz der Niere. 

Bei dem Versuch am dritten Tage endlich wurden wieder 500 ccm 
Wasser mit 0,9 g Diuretin gereicht. Das Resultat war, dass 219 ccm 
Wasser mit 1,5 g Kochsalz ausgesohieden wurden, also wieder keine 
Funktionssteigerung durch das Diureticura. 

Ganz anders verhielt sich Ursula. Sie schied von 500 g zugeführtem 
Wasser während der Versuchszeit 315 g Urin aus, also wenigstens bedeutend 
mehr, als die Frieda. Beim zweiten Versuch schied sie von den 5 g 
zugeführten Chlornatrium in der Versuchszeit die ganze Menge wieder 
aus, mit einer Wassermenge von 515 g, also sogar etwas mehr, als die 
einfache betrug. Endlich beim Diuretinversuch hat sie von 500 g Wasser 
350 g ausgeschieden und dazu 5,7 Kochsalz. 

Wir haben also hier bei noch bestehender sehr starker Albuminurie 
eine Rückkehr zu fast normaler Funktion. Ich glaube, meine Herren, 
das ist immerhin eine Prüfung, deren Resultat man ohne eine derartige 
Untersuchung nicht erwarten würde. 

Man kann nicht einwenden, dass der ganze übrige Habitus dieses 
Kindes schon ohne Funktionsprüfung zeigt, dass sie wesentlich besser 
daran ist, wie die Frieda. Denn auch wo Allgemeinbefinden, Fehlen 
von Oedemen auf eine gute Funktion der Niere hinzudeuten scheinen, 
kann die experimentelle Prüfung ein anderes Resultat ergeben. ln 
unserem dritten Falle machte das Kind noch gar keinen schlechten Ein¬ 
druck. Es hatte nur massige Albuminurie — 8 pM. —, hatte ziemlich 
viele Cylinder, war dabei ganz vergnügt, im grossen und ganzen nicht 
wesentlich schlechter als Ursula, aber beider zeigten sich doch wesent¬ 
lich stärkere Mängel in der Funktion, ähnlich wie bei Frieda. Kurz, 
man gewinnt mit dieser Methodik eine klarere Vorstellung über die Be¬ 
deutung solcher Erkrankungen, als es mit der blossen sorgsamen Prüfung 
des Urins möglich ist. 

Diskussion. 

Hr. Fleischmann: Ich wollte darauf hin weisen, dass es eine sehr 
einfache, kurze Methode gibt, die auch dem Praktiker erlaubt, die Be¬ 
stimmung des Kochsalzgehaltes im Urin in kürzester Zeit durchzuführen. 
Es handelt sich da um die Benutzung eines kleinen Instrumentes, das 
Strauss angegeben hat: des Chloridometers. 

Nach Versetzen des Urins mit Silbemitrat und Rhodanammon kann 
man direkt ablesen, wie viel Kochsalz pro Mille im Urin enthalten ist. 
Seit 1 J / 2 Jahren prüfe ich alle Nephritiden mittels dieser Methode, und 
ich habe gefunden, dass die erhaltenen Kochsalzwerte für praktische 
Zwecke hinreichend genau sind; man hat mit dem Urin keine weitere 
Vorbereitungen zu treffen, man braucht ihn nicht zu enteiweissen, und 
die ganze Probe dauert vielleicht 2 bis 3 Minuten. 

Ich kann Herrn Geheimrat Heubner völlig darin beistimmen, wie 
sehr wertvoll die angegebenen Methoden für die Funktionsprüfungen 
solcher Nieren sind. Vor allen Dingen wird man auch durch diese Unter¬ 
suchungen darauf hingewiesen, dass nicht nur, wie wir dies unter dem 
Uebergewicht der französischen Schule eine Zeitlang glaubten, Kochsalz 
für die Oedeme eine sehr grosse Rolle spielt, sondern dass auch eine 
von der Kochsalzausscheidung unabhängige Insuffizienz der Wasseraus¬ 
scheidung existiert. 

Hr. Dahlmann: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob in diesen 
Fällen der Verdünnungsversuch verschieden ausgefallen ist — ob also 
bei dem Mädchen Frieda die Verdünnung günstiger ausgefallen ist in 
bezug auf das spezifische Gewicht, wie weit die Verdünnung gegangen 
ist und nach welcher Zeit der tiefste Grad erreicht wurde, d. h. ob diese 
Art der Nierenfunktion einen weiteren Anhalt für die verschiedene Pro¬ 
gnose der beiden Fälle gibt. 

Hr. Heubner: Ja, das habe ich noch vergessen. Das Verhalten 
des spezifischen Gewichtes der einzelnen Proben hat sich auch in beiden 
Fällen verschieden gezeigt. Es ist bei dem schwerer kranken Falle 
fixiert. Die Konzentrationsfähigkeit bei der Frieda ist viel unvoll¬ 
kommener als bei der Ursula. 

Hr. Henbner: b) Beiträge znr Behandlung der Scrofnlose. 

M. H.! Die Frage der Scrofulose ist in der Pädiatrie eine noch 
immer viel umstrittene und zweifelhafte. Wir Aerzte der älteren 
Generation können uns nicht entschliessen, den Begriff der Scrofulose 
fallen oder in dem der exsudativen Diathese aufgehen zu lassen; es gibt 
übrigens auch junge Aerzte, die derselben Meinung sind. Heute will 
ich aber auf diesen Streit über die Scrofulose nicht eingehen und nur 
betonen, dass mir das Hautsyndrom der Scrofulose deswegen praktisch 
wichtig erscheint, weil es diagnostisch wertvoll ist, insofern man aus 
seinem Bestehen immer schliessenj darf, dass irgendwo im Körper ein 
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tuberkulöser Herd sein verborgenes Dasein führt. Ich möchte heute nur 
ein paar Bemerkungen zur Behandlung der Scrofulose machen. 

Sie wissen, dass von Czerny behauptet wird, dass man jeden Fall 
von Scrofulose, da er der Ausdruck der exsudativen Diathese sei, heilen 
kann durch eine bestimmte Ernährung, die hauptsächlich vegetabilischer 
Natur ist und besonders Fette aus der Ernährung herauslässt, nament¬ 
lich die Milch. Das ist zweifellos richtig. Wir haben uns in der Klinik 
vielfach davon überzeugt, dass dabei auch die sogenannten scrofulösen 
Symptome in ähnlicher Weise wie sonst die exsudativen weichen, ohne 
irgend etwas anderes als eine Aenderung der Ernährung. Nur ist damit 
meiner Ansicht nach noch nicht gesagt, dass, weil ich eine bestimmte 
Ernährung nützlich finde, nun notwendigerweise die ganze Sache auf 
Ernährungsstörungen beruhen muss. Auch tuberkulöse Prozesse, z. B. 
manche Gelenkfungi, das hat mein früherer Kollege Thiersch oft be¬ 
tont, heilen oft lediglich unter geeigneter Ernährung im Krankenhause. 
Indessen ich will darauf kein grosses Gewicht legen. 

Worauf ich heute hinaus möchte, ist, dass es doch eine Anzahl von 
Scrofulosen gibt, die durch die antilymphatische Ernährung, und wenn 
sie auch noch so lange und konsequent fortgeführt wird, nieht heilen. 
Das ist z. B. der Fall hier bei dieser kleinen Person, die seit ungefähr 
einem halben Jahre schon bei uns in Behandlung ist und seit längerer 
Zeit in der Poliklinik mit einer vorwiegend vegetabilen Kost (ohne Milch 
und Eier) behandelt worden ist. Nach Verlauf eines halben Jahres erst 
verlor sich das hartnäckige Ekzem am Naseneingang, um die Augen und die 
sogenannte phlyktäuuläre Augenentzündung. Alles ist aber dann wieder¬ 
gekommen; jetzt haben wir die Kleine seit ungefähr einem Monat wieder 
unter der Kost, und man muss sagen, eine wesentliche Besserung ist 
hier noch nicht eingetreten. 

Nun, dieser kleine Bursche — Erich B. — hat ungefähr den¬ 
selben Habitus wie dieses Mädchen vor einer Reihe von Wochen dar¬ 
geboten. Er wurde am 9. April aufgenommen. Seine Erkrankung hatte 
Mitte März nach Masern begonnen; im Anschluss an diese Masern be¬ 
kam er allerlei Beschwerden, Kreuzschmerzen, Leibschmerzen, erbrach 
öfter, und es kam allmählioh dieses Ekzem zum Vorschein. Bei seiner 
Aufnahme am 9. April hatte er ein nicht so ausgebreitetes, aber hart¬ 
näckiges Ekzem an der Nase, in der Nasenöfinung, an der Oberlippe und 
Phlyktänen, die ibn noch stärker lichtscheu machten, als diese Kleine 
hier. Sie dient nur zum Vergleich. Dieser Knabe ist erstens behandelt 
worden mit der antilymphatischen Kost, ferner mit Bolus alba vom 
9. April bis 25. Mai, und dann wurde er zweimal mit Tuberkulin ein¬ 
gespritzt, kurz bevor er entlassen wurde, ohne irgendwelche Verminderung 
des Schnupfens und des Nasenekzems. Und so ist es geblieben. Am 
4. Juni kam er wieder. Es wurde den Eltern bei der Entlassung 
empfohlen, sie sollten die entsprechende Kost weiter geben. 

Der Rat soll auch von den gewissenhaften Eltern befolgt sein, jeden¬ 
falls hat er keine Milch bekommen. So hat also diese scrofulose Nasen- 
und Augenentzündung vom 9. April bis 4. Juni ohne jede Aenderung ge¬ 
dauert. Bei der nochmaligen Aufnahme entschloss ich mich zu einer 
methodischen Tuberkulinkur mit der Meyer-Ruppelschen sensibilisierten 
Tuberkulininjektion. Nach dreimaliger Wiederholung dieser Injektion 
trat die Aenderung seines Habitus ein, die Sie jetzt sehen: Ekzem und 
Ophthalmie sind wie weggeblasen. Eine ganz leichte Verdickung der Nase 
lenkt noch auf den scrofulösen Habitus hin, aber bei nicht genauem 
Hinsehen würde hier überhaupt niemand mehr an Scrofulose denken. 
Hier haben wir einen Fall, wo wirklich die Kost nichts gemacht 
hat und die Antituberkulosebehandlung einen glänzenden Erfolg ge¬ 
habt hat. 

Sehr merkwürdig ist nun, wie die Stimmung sich ändert bei manchen 
Rindern, die mit Tuberkulin behandelt werden. Der Junge war ver- 
driesslich, eklig und unangenehm; jetzt ist er vergnügt, zugänglich und 
heiter und auch in dieser Beziehung vollständig umgewandelt. Ich habe 
in der Poliklinik bei der Tuberkulinbehandlung zahlreicher ähnlicher 
Falte dieselben Erfahrungen des Handinhandgehens der Besserung der 
Hauterscheinungen mit einer augenfälligen Veränderung der verdriess- 
lichen und widerwilligen Stimmung gemacht. 

So eklatant ist der Erfolg der Tuberkulinbehandlung bei diesem 
zweiten Kinde, das ich Ihnen zeige, nicht; aber auch dieses Kind war 
sehr fatal erkrankt. Es war zuerst auf der Augenklinik; vielleicht wird 
sich der Kollege seiner erinnern. (Zuruf: Ja!) Dort wurde es mit 
Scharlach infiziert und kam deshalb auf unsere Abteilung. Das Kind 
hat den Scharlach durchgemacht; die schwere phlyktänuläre Augen¬ 
entzündung und das Ekzem an Nase und Mund bestanden unverändert 
fort. Das Kind war ausserordentlich empfindlich, lag ständig mit den 
Augen in die Kissen gedrückt und war in hohem Grade verdriesslich 
und abweisend. Auch dieses Kind ist dauernd mit antilymphatischer 
Diät ohne Erfolg behandelt worden. Hier haben wir die Tuberkulinkur 
angefangen am 3. Juni. Auch hier trat eine zweifellose Besserung ein; 
das Ekzem besserte sich auffällig und auch die Schmerzen in den Augen 
Hessen rasch nach; das Kind sitzt auf, sieht um sich, und seine Stim¬ 
mung ist so viel besser, dass es jetzt die Annäherung des Arztes ohne 
jedes Geschrei verträgt und uns mit dem rechten Auge anblickt, wäh¬ 
rend das linke noch stark verschwollen ist (4. Juli). Das Mädchen hat 
übrigens auch Tuberkelknoten in der Haut, so dass hier gar kein Zweifel 
an dem Bestehen der Tuberkulose ist. Aber, wie schon gesagt, auch 
wo sonst keine echt tuberkulöse Erkrankung am Körper nachzuweisen 
ist, kann man aus dem scrofulösen Syndrom auf das Vorhandensein 
eines tuberkulösen Herdes schliessen, nach meiner Meinung so gut wie 
aus der Pirquetreaktion. 


4. Hr. Eckert: Ueber intestinalen Infantilismns. 

M. H.! Ich möchte Ihnen hier zwei Kinder zeigen, die an der 
gleichen Affektion leiden; das ältere der Mädchen ist seit nunmehr zwei 
Jahren in unserer Beobachtung, das jüngere seit anderthalb Jahren. Es 
fällt bei beiden auf, dass sie in ihrer ganzen Entwicklung gleichmässig 
gehemmt sind. Dieses Kind hier ist 11 Jahre alt und macht den Ein¬ 
druck einer Vieljährigen. Die Körpergrösse ist zurückgeblieben, der 
Haarwuchs spärlich. Bei beiden Kindern ist der Leib vorgetrieben. 
Weiterhin ist eine leichte Anämie vorhanden; das eine Kind hat 50 pCt., 
das andere 53 pCt. Hämoglobin, ferner eine mässige Verminderung der 
roten Blutkörperchen, während die Leukocyten an Zahl nicht verändert 
sind. Es fällt aber auf, dass bei beiden Kindern der Prozentsatz der 
Lymphocyten ein hoher ist. Die Haut des älteren Kindes ist leicht 
pigmentiert, wie wir dies bei schweren Ernährungsstörungen öfter finden 
— ich erinnere an die Vagabundenkrankheit. Besonders in die Augen 
springend ist weiter die schwere Rachitis dieses 11jährigen Mädchens; 
die Verkrümmung der Wirbelsäule, der Zwiewuchs der Gelenke hat sich 
erst unter unseren Augen ausgebildet. Sie können sich hier noch 
durch das Röntgenbild von der Schwere der Knochenveränderung über¬ 
zeugen, ein ausgesprochener Fall von Rachitis tarda. Im Gegensatz zum 
Zurückbleiben der körperlichen Entwicklung ist das geistige Niveau der 
Kinder den Jahren entsprechend. Hier dieses vierjährige Mädchen ver¬ 
steht jedes Wort, weiss sich verständlich zu machen, kann aber nicht 
sprechen. Sein Intellekt ist durchaus gut entwickelt. 

Die körperliche Entwicklungshemmung ist in der ganzen Zeit unserer 
Beobachtung von einer Ernährungsstörung begleitet gewesen, die bei 
beiden Fällen in gleicher Weise verlief und die gleichen Symptome 
machte. Beide Kinder hatten Durchfälle, die Stühle waren sehr volu¬ 
minös, schaumig, sauer riechend. Im Gärungsröhrchen nach Strass- 
burger fand sich starke Naohgärung. Die Untersuchung der Stühle 
ergab dann einen Gehalt an Trockensubstanz von 28,8 pCt., und in 
dieser Trockensubstanz war der Fettgehalt 32,2 pCt. Wir untersuchten 
auch den Gehalt an Fermenten. Es fand sich nur eine Spur Trypsin; 
keine Lipase, keine Diastase, kein Erepsin, keine Maltase. Kurz, es 
zeigte sich ein völliges Darniederliegen der Pankreas- und Darmverdauung 
und eine funktionelle Achylie bzw. Hypochylie des Pankreas und des 
Darmes. 

Ich gebe’ noch einige Daten der Anamnese, um die Diagnose zu 
sichern. Bei beiden Kindern trat die Verdauungsstörung, die die Ent¬ 
wicklungshemmung dauernd begleitete, nicht in der ersten Lebenszeit 
auf. Bei dem 11jährigen Kinde stellten sich die ersten Durchfälle im 
8. Lebensjahre ein, und zwar im Anschluss an einen Keuchhusten. Bei 
dem anderen Kinde wissen wir, dass es sich im Säuglingsalter gut ent¬ 
wickelt hat. Allerdings wurden zeitweise dünnere Stühle beobachtet; 
die Entwicklung aber war eine angemessene. Erst im 13. Lebensmonat 
begann die Entwicklungshemmung, und zwar, wie die Eltern angeben, 
unmittelbar nach der Impfung — die Impfung ist ja schliesslich auch 
eine Infektion. 

Unsere Behandlung skizziere ich kurz, da der Zweck der heutigen 
Demonstration der Erörterung der Pathogenese und Therapie gelten soll. 
Wir haben alle möglichen Mittel angewandt, um die Verdauungsstörung 
zu beseitigen. Wir bedienten uns der gärungswidrigen Eigenschaften 
der Eiweissmilch, beschränkten die Zucker- une Fettzufuhr und gaben 
reichlich Weichkäse und Präparate wie Sanatogen, Somatose; wir ver¬ 
suchten ungekochte Milch, frisches Gemüse, frisches Obst. Unsere diä¬ 
tetischen Maassnahmen unterstützten wir durch Beigaben von Phosphor¬ 
lebertran, Kalk, bei stärkeren Durchfällen gaben wir Pantopon. Wir 
machten einen Versuch mit Pankreon, alles ohne wesentlichen Erfolg. 
Auffällig war und gehört durchaus in das Bild der Krankheit, dass die 
Kinder während ihrer Verdauungsstörung, während ihrer Durchfälle immer 
enormen Appetit hatten, einen Heisshunger, der gar nicht zu stillen war. 

Aus dieser kurzen Schilderung können Sie entnehmen, dass es sich 
hier um zwei Fälle handelt, wie sie durch die Publikationen von Herter 
und Heubner als intestinaler Infantilismus oder schwere Verdauungs¬ 
insuffizienz bekannt geworden sind. Ich will auf die Symptome bei 
der Kürze der Zeit nicht eingehen und gleich zu dem eigentlichen 
Zweck der Demonstration kommen. 

Herter erblickt den Grund zur Entstehung dieser Entwicklungs¬ 
hemmungen nicht in einer mangelhaften Nahrungszufuhr, auch nicht in 
einer spezifischen Störung des Stoffwechsels, sondern er sieht ihn viel¬ 
mehr in einem Defekt der Verdauung, der erzeugt ist durch Persistieren 
der Bakterienflora des Darmes, die wir sonst nur beim Säugling finden. 
Wir haben auch bei diesen Kindern ein Vorwiegen der grampositiven 
Stäbchen im Darm noch vor kurzem feststellen können; jetzt ist das 
nicht mehr möglich. Heubner weist in seiner Publikation darauf hin, 
dass es etwas gewagt ist, anzunehmen, dass diejenigen Bacillen, die 
beim Säugling normalerweise Vorkommen, bei älteren Kindern auf einmal 
eine Entzündung des Darms hervorrufen sollen, und dass es überhaupt 
nicht geklärt ist, wie solche Entzündungen dann zu Entwicklungs¬ 
hemmungen führen können. Infolgedessen sucht Heubner die Hemm¬ 
nisse für die Wiederherstellung derartig erkrankter Kinder im Organismus 
selbst und ist der Meinung, dass äussere Erscheinungen als primäre Ur¬ 
sachen wohl auszuschliessen sind; er fasst die Fälle vielmehr auf als 
auf ursprünglich mangelhafter Veranlagung des gesamten Verdauungs¬ 
kanals beruhend. Die Anamnese dieses vierjährigen Kindes gibt viel¬ 
leicht für diese Auffassung eine Stütze. Das Kind stammt von einer 
sehr nervösen Mutter. Diese hatte zuerst ein gesundes Kind, dann 
Zwillinge, die sehr bald nach der Geburt starben, und dieses Kind hier 
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ist wieder ein Zwilling; der andere ist sofort bei der Geburt gestorben. 
Das Kind wog bei seiner Geburt 2 1 / % kg. Man könnte daran denken, 
dass es sich hier um ein primäres Manko — vielleicht einen Depot¬ 
mangel — handeln könnte. 

Bei den weiteren Untersuchungen auf unserer Klinik über die 
inneren Ursachen für derartige Entwicklungsstörungen haben wir uns 
auch die Methodik zunutze gemacht, die Herr Viereck vor kurzem an 
dieser Stelle vortrug, und die kürzlich von Wien aus angeregt wurde, 
um uns Aufschlüsse zu geben über den Zustand der inneren Sekretion. 
Ich habe hier die gewonnenen Kurven aufgezeichnet. Sie verlaufen bei 
beiden Kindern völlig übereinstimmend. 

Atropin erzeugte starke Beschleunigung des Herzschlages, das 
Adrenalin wirkte mächtig auf den sympathischen Teil des vegetativen 
Nervensystems, schon bei einer Beigabe von 30,0 Traubenzucker erfolgte 
Zuckerausscheidung im Urin. Pilocarpin, ein Stimulans des autonomen 
Systems, blieb ohne Einfluss. 

Wir schliessen hieraus auf einen abnormen Tonus des vegetativen 
Systems in der Richtung, dass der sympathische Anteil funktionell weit 
überwiegt. Es besteht das Gegenteil des Zustandes, den Eppinger 
und Hess als Vagotonie bezeichnen, und von dem sie annehmen, dass 
er mit dem Begriff der exsudativen Diathese etwa zusammenfällt. In 
diesem Zusammenhang ist es interessant, dass beide Kinder keine Zeichen 
der exsudativen Diathese oder des Lymphatismus darbieten. Auch 
Eosinophilie besteht nioht im Blute, ist auch experimentell nicht hervor¬ 
zurufen. 

Leider sind wir nioht imstande, aus diesen Kurven auf die Art der 
Störung der inneren Sekretion zu sohliessen. Die Ernährungs- und Ver¬ 
dauungsstörung, die beide Kinder haben, weist zwingend auf da* Pankreas 
hin, und wir wissen auch, dass das Pankreas Stimulantia für das autonome 
System, für den Vagus liefert. Es ist das Nächstliegende, den Kindern 
ein Pankreashormon zu geben. Das haben wir auch getan (Pankreon); 
es hat aber nichts geholfen. Nun wissen wir, dass die Drüsen mit 
innerer Sekretion in Korrespondenz miteinander stehen. loh erinnere 
Sie an das Falta’sche Dreieck: Pankreas, chromaffines System, Schild¬ 
drüse. Es ist möglich, durch die Reizung der einen Drüse auch auf die 
andere zu wirken, und es ist bis zu einem gewissen Grade gleichgültig — 
um ein früher gebrauchtes Bild anzuwenden —, an welcher Stelle man 
das Pendel der inneren Sekretion anstösst und in Bewegung setzt. 
Weiterhin ist gerade die Schilddrüse für den allgemeinen Stoffwechsel 
ganz besonders wichtig, und so liegt der Gedanke nahe, es einmal zu 
versuchen, den abnormen Zustand der inneren Sekretion dadurch zu be¬ 
einflussen, dass man an der Schilddrüse den Hebel ansetzt und ver¬ 
sucht, mit Thyreoidin einen Erfolg au erreichen. Die Idee ist dabei, 
dass diese Beigabe ihrerseits nun wieder das Pankreas in günstiger 
Weise beeinflusst. Das haben wir getan; seit Mitte April bekommen 
beide Kinder Thyreoidin. Das ältere Kind nahm in den ersten Tagen 
dreimal eine halbe Tablette, dann zweimal eine halbe Tablette, bald 
aber täglich nur eine halbe Tablette, das jüngere Kind erst täglich eine 
halbe Tablette, später jeden zweiteu Tag eine halbe Tablette. Der Er¬ 
folg war ein eklatanter. Die Kinder wurden in ihrer Stimmung erheb¬ 
lich gleichmässiger — die Stimmung war vorher recht labil —, und sie 
begannen beide gleichzeitig mit ihren Gehversuchen. Die Massage wurde 
dabei fortgesetzt, während sie früher erfolglos gewesen war, leistete sie 
jetzt die besten Dienste. Die Kinder flogen an zu stehen. Das ältere 
hat seit Mitte April unter Thyreoidin vollständig laufen gelernt, das 
jüngere weiss jetzt doch, wozu es seine Beine hat und steht schon ganz 
gut. Die Darmfunktion ist noch nicht so, wie wir sie uns wünschen. 
Mehrfach traten noch Durchfälle auf. Jedesmal war dann der Allgemein¬ 
zustand des Kindes ein schlechterer. Das Wachstum des Kindes ist in 
der kurzen Zeit natürlich noch nioht gefördert. 

M. H., wenn zwei Kinder, die an der gleichen Affektion leiden, nach¬ 
dem sie in dem einen Falle zwei Jahre, in dem anderen Falle andert¬ 
halb Jahre lang mit allen möglichen Mitteln ohne Erfolg behandelt 
worden sind, nunmehr zu gleicher Zeit unter derselben Medikation eine 
so bemerkenswerte Besserung zeigen, dann ist es doch wohl erlaubt, der 
Medikation einigen Einfluss zuzuschreiben. Es liegt mir fern, anzu¬ 
nehmen, dass man mit einer Thyreoidinmedikation jede derartige Affektion 
ohne weiteres heilen könnte; die Hauptsache wird doch immer die Pflege 
des Darmes und des Darmepithels bleiben. Aber diese beiden Fälle 
sind so schlüssig und haben uns alle auf der Klinik in ihrem Erfolge so 
frappiert, dass es wohl angebracht ist, auf diese Medikation hinzuweisen 
und auf die bedeutsame Rolle, welche die innere Sekretion in diesen 
Fällen zu spielen scheint. Sie sehen hier vielleicht einen Anfang zu 
dem, was Herr Geheimrat Heubner gelegentlich des Vortrages des 
Herrn Viereck bemerkte, dass man auf Grund der Untersuchungen des 
vegetativen Nervensystems vielleicht zu therapeutisch verwertbaren 
Schlüssen auf den Zustand der inneren Sekretion gelangen wird. 

Diskussion. 

Hr. Lotsch: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob palpa- 
torisch die Thyreoidea sicher nachweisbar ist. Man könnte sich sonst 
das Krankheitsbild der intestinalen Insuffizienz und besonders auch den 
auffallenden Erfolg der Thyreoidinbehandlung durch Aplasie bzw. Hypo¬ 
funktion der Thyreoidea erklären. 

Hr. Eckert: Fühlbar ist die Thyreoidea nicht. Wir haben nicht 
die Erscheinung eines Myxödems vor uns, auffällig aber ist, dass bei 
beiden Kindern unter der Thyreoidinbehandlung die Sekretion der Talg¬ 
drüsen zunahm und beide Kinder, die vorher absolut trockenes und 


strohiges Haar hatten, jetzt sohon seit einiger Zeit ein Haar bekommen, 
das doch einige Fettigkeit aufweist. Bei Myxödem sehen wir ja auch 
ein recht trockenes, strohiges Haar. 

5. Hr. Harriehausen: 

a) Leokocytenzähling bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Flexner erstattete 1908 Bericht über rund 400 Fälle von epide¬ 
mischer Genickstarre. Unter anderen Beobachtungen stellte er fest, dass 
die Zählung der in der Blutbahn kreisenden Leukocyten ein prognostisch 
wichtiges Merkmal geben kann. Ansteigen der Zahl der Leukocyten 
lässt uns vermuten, dass der Verlauf der Erkrankung ein günstiger sein 
wird, Niedrigbleiben der Zahlen deutet auf einen ernsten Verlauf hin. 

Diese Kurve stammt von einem fünf Monate alten Kinde, das 
am zweiten Krankheitstage in die Klinik eingeliefert wurde. Das Krank¬ 
heitsbild war ein sehr schweres: Sehr heftige Starre des Genicks und 
der Rückenmuskulatur, maximale Steigerung aller Reflexe, vollkommene 
Bewusstlosigkeit, Verweigerung jeder Nahrungsaufnahme gaben die 
Schwere der Erkrankung. Das Fieber bewegte sich als Continua in der 
Höhe von 39,5°. Die Zahl der Leukocyten betrug anfangs 13 700. Am 
siebenten Krankheitstage ging die Zahl der Leukocyten allmählich in 
die Höhe, um am neunten Krankheitstage die grösste Höhe von 23 900 
zu erreichen. Zu gleicher Zeit änderte sich das Allgemeinbefinden. Das 
Kind nahm zum erstenmal freiwillig Nahrung zu sich, die Bewusstlosig¬ 
keit wich, das Kind zeigte Interesse für seine Umgebung. Das bis dahin 
kontinuierliche Fieber wird remittierend. Nach weiteren acht Tagen 
beginnt unter Entfieberung das Genesungsstadiura. In steilem Absturz 
sinkt die Zahl der Leukocyten von 20 500 zunächst auf 10 000, um 
nach weiteren acht Tagen die Zahl von 7000 zu erreichen. Der Moment 
des Ansteigens der Leukocytenzahlen fällt hiernach zusammen mit dem 
Beginn der Besserung. Die Zahl nimmt erst wieder im Genesungs¬ 
stadium ab. Erwähnen will ich nur noch an diesem Falle, dass das 
halbjährige Kind 100 ccm Meningokokkenserum bekommen hat neben 
Urotropin. Die zweite Kurve stammt von einem fünfjährigen Mädchen, 
welches am 51. Krankheitstage in die Klinik eingeliefert wurde. Die 
Eltern schildern den Krankheitsverlauf: Plötzlicher Beginn, schwere Er¬ 
scheinungen, Bewusstlosigkeit, sehr starke Nackensteifigkeit. Nach wenigen 
Tagen allmähliche Besserung, die nach einigen Tagen verhältnismässigen 
Wohlbefindens wiederum einem schweren Krankheitsbilde weicht. Dieser 
ständige Wechsel hat bis zur Einlieferung angehalten. In der Kurve 
treten diese Exacervationen und Remissionen deutlich hervor, wie sie 
während des klinischen Aufenthalts beobachtet wurden. Einen fast 
gleichen Verlauf, wie das Auf- und Absteigen der Temperaturkure, 
nimmt die eingezeichnete Kurve, welche entstanden ist durch die Zählung 
der Leukocyten. (Demonstration.) Eine Dreistundenmessung und zu¬ 
gleich dreistündliche Zählung der Leukocyten ergibt die nächste Kurve. 
Man sieht, dass das Ansteigen und Abfallen der Zahl der Leukocyten 
den Fieberbewegungen voraoseilt, aber nur um etwa drei Stunden. 
(Demonstration.) 

Diese an sich interessanten und für die Prognose wichtigen Beob¬ 
achtungen würden allein den Vortrag heute nicht veranlasst haben. 
Erst die weitere Beobachtung, dass die fortlaufende Zählung der Leuko¬ 
cyten auch für unser therapeutisches Handeln von ausschlaggebender 
Bedeutung werden kann, gab den Anlass. Auf der letzten Kurve fiel 
am letzten Fiebertage der inkongruente Verlauf der Fieber- und der 
Leukocytenkurve auf; dem hohen Fieber entsprach nicht das Niedrig¬ 
bleiben der Leukocytenzahl. Am Nachmittage, als eine Temperatur von 
39,8 gemessen wurde, war an dem Kinde kein besonderer Krankheits¬ 
befund zu erheben. Man vermutete den Wiedereintritt des schon öfter 
beobachteten Rückfalls. Eine Lumbalpunktion mit nachfolgender Serum¬ 
injektion wurde daher vorgenommen. Kurze Zeit darauf deckte ein 
universelles Serumexanthem die Ursache der Fiebersteigerung auf. Es 
wurde nunmehr klar, dass nicht ein Rückfall, sondern eine Komplikation 
die Ursaohe des erneuten Fieberanstieges gewesen war. Würde man 
dem fehlenden Anstieg der Leukocytenzahl, der bis dabin bei Nach¬ 
schüben niemals ausgeblieben war, genügende Würdigung geschenkt 
haben, so würde die richtige Diagnose vielleicht eher vermutet und der 
überflüssige therapeutische Eingriff vermieden worden sein. 

Eine Schädigung ist in diesem Falle nicht eingetreten durch unseren 
Eingriff; etwas anders lag der Fall bei einem fünfjährigen Knaben, 
dessen Kurve ich nunmehr demonstrieren werde. Die Genickstarre war 
nach zehntägigem Bestände unter Temperaturabfall in ihren schwersten 
Symptomen gewichen. Am 2. Tage wird unter leichtem Steigen des 
Fiebers ein fleckweise auftretendes Erythem beobachtet Es verschwindet 
bis zum übernächsten Tage. Trotzdem steigt das Fieber treppen förmig, 
ln der Annahme, dass ein Recidiv eingetreten sei, wird eine Lumbal¬ 
punktion gemacht und Serum injiziert. Es überraschte, dass das Punktat 
vollkommen klar war. Kaum war die Injektion beendet, trat ein 
äusserst intensiver Collaps ein. Das Kind wird totenblass, Puls faden¬ 
förmig, kaum zu fühlen, Atmung oberflächlich, vollkommene Bewusst¬ 
losigkeit. Im Laufe einer Stunde besserte sich der Befund, das Kind 
erholte sich vollkommen. Am nächsten Tage war die Haut des Kindes 
mit einem intensiven Quaddelexanthem bedeckt, wie wir es als Ausdruck 
der Serumkrankheit zu sehen gewohnt sind. Es erscheint daher wahr¬ 
scheinlich, dass der Collaps anzusehen ist als Ausdruck einer Serum- 
überempfänglichkeit mit sofortiger Reaktion. Die erneute Seruroinjektion 
löste den Anfall auf. 

Im Krankenblatte ist seinerzeit die geringe Leukocytenzahl im Blute 
erwähnt worden. Man hatte ihr keine Bedeutung beigemessen. Erst 
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unsere jüngste Beobachtung Hess ihre Bedeutung hervortreten. Würde 
-an sie beachtet haben, dann wäre die erneute Seruminjektion unter- 
M eben, das Kind vor einem Schaden bewahrt worden. Fortlaufende 
v 3trolle der Zahl der im Blute kreisenden Leukocyten gibt uns daher 
Möglichkeit, im Verlaufe der Genickstarre eine Komplikation zu 
verscheiden von einem Rückfall, kann demnach gegebenenfalls auch 
a ser therapeutisches Handeln leiten. 

b) Leukoeyteneiiischlfisse bei Scharlach (Doehle). 

Doehle hat im Centralblatt für Bakteriologie darauf aufmerksam 
vaacht, dass sich in den Blutausstrichen bei Scharlacbkranken inner* 
:aib der Leukocyten Körperchen finden-, welche charakteristisch für die 
Krankheit sein sollen. Die Körperchen sind gut darstellbar mit allen 
wbigen Blutfärbungen (Michaelis-Azurblau, Pappenheim-Methylgrün- 
Vyrooin, Manson-Boraxmetbylenblau). Bei mehrfarbigen Färbungen 
rrrden die Körperchen verdeckt durch die Granula und kommen infolge- 
vmq weniger zur Erscheinung. Die Körperchen sind sehr vielgestaltig, 
vf länglich, stäbchenförmig, kommaförmig. Kretzschmar hat die 
Br fände nacbgeprüft. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Körperchen 
rpeziüsch nur bei Scharlach Vorkommen. Er war imstande, aus einer 
K-.he oicht signierter Blutausstriche diejenigen Scharlachkranker heraus- 
i.inden. Unter 70 Kontrollfällen Nichtsoharlachkranker fand er die 
Eischlüsse nur viermal, und zwar einmal bei Pneumonie mit Drüsen- 
.-.'tvellung, einmal bei Empyem und zweimal bei Diphtherie mit Strepto- 
i ikensepsis. Er meint, dass der Befund bei diesen Kranken nur der 
kyiruck eines überstandenen Scharlachs sei. 

Cs wäre nun ausserordentlich wichtig, ein sicheres Mittel für die 
Kriecnung des Scharlachs zu gewinnen, sowohl bei zweifelhaften 
Eiocthemfällen wie Nachkrankheiten. Bei der Nachuntersuchung wurde 
:nächst festgestellt, wann und in welchem Grade die Einschlüsse in 
1*3 Leukocyten bei Scharlachkranken sich fanden, sodann das gleiche 
>: anderen Krankheiten. Es stellte sich dabei heraus, dass sowohl die 
Zü! der Leukocyten mit Einschlüssen wechselnd gross ist, wie auch die 
-ihi der Einschlüsse innerhalb des einzelnen Leukocyten und schliesslich 
:ir Färbbarkeit der Einschlüsse. Alle drei Momente sind nun vonein¬ 
ander abhängig: Sind viele Leukooyten Träger von Einschlüssen, so 
Inden sich auch in den einzelnen Leukocyten viele Einschlüsse (bis 
röte); die Einschlüsse sind gut färbbar. Bei geringerer Zahl von Ein- 
h: üssen tragenden Leukocyten finden sich nur ein oder zwei Ein- 
sejjsse innerhalb des einzelnen Leukocyten, die Färbung ist auffallend 
i?s, so dass die Einschlüsse oftmals sehr schwer zu erkennen sind. 
A-an man infolgedessen den Gehalt an Einschlüssen graphisch darstellen 
t so genügt es, einen der vorbezeichneten Faktoren zu zeichnen. In 
:?l folgenden Kurven ist daher nur der Prozentgehalt der Einschlüsse 
entfaltenden Leukocyten gegenüber den einschlussfreien eingetragen. 

Demonstration von 5 Kurven von Scharlachkranken, entstanden 
: r b tägliche Herstellung und Auszählung von Blutausstrichen. Die 
: zentzahlen sind in die Fieberkurven eingezeichnet. 

Aus der Durchsicht der Kurven ergibt sich, dass im Exanthem- 
•-i'im nur bei hoch fieberhaften Kranken die Einschlüsse in grosser 
v vorhanden sind; bei fieberlosen, abortiven Fällen fehlen die Ein¬ 
ige. Desgleichen fehlen sie, so lange der Scharlach weiterhin 
rrios verläuft. Von weiteren Nachkrankheiten war eine hoebfieber- 

- Jtr Angina (bis 40,5° C) frei von Einschlüssen. Ein Scharlach-Gelenk¬ 
er .rjatismus, eine Nephritis nach Scharlach brachten geringe Befunde, 

I j pCt. 

Aus den Kurven ergibt sich schon, dass die Einschlüsse zur Stellung 
fcharlachdiagoose nur in beschränktem Maasse zu verwerten sind. 

- r Wert der Methode wird aber fernerhin noch dadurch gemindert, 
in- rieh bei anderen Krankheiten, bei denen sicherlich kein Scharlach 
r riag, Einschlüsse Vorkommen. 

Es folgen drei in gleicher Weise hergestellte Kurven mit positiven 
-T-ucien: eine Lungentuberkulose, Masern, Serumexanthem. 

Der bequemen Einteilung halber sind zur Registrierung von Einzel- 
ii'crsuchuögen Rubriken geschaffen, die mit Kreuzen bezeichnet sind. 
! Kreuz bedeutet, dass 1—33 pCt. der Leukocyten im Blutausstriche 
3.- tlüsse enthalten, 2 Kreuze 34—66 pCt., 3 Kreuze 67—100 pCt. 
S?harlach 86 Untersuchungen: fff 16 mal, ++ 7 mal, + 33 mal, 

1 : ’* mal. 

Andere Krankheiten bei sicher fehlendem Scharlach: fff Tuber- 
t ++ Masern, Pneumonie (Keuchhusten), Empyem, Tuberkulose, 
■ Drüsen, f Masern, scrofulöse Drüsen, Bronchiolitis, Bronch- 

-.'ü e. Impfvaccine, Serumkrankheit. 

Aus denn Gesagten ergibt sich, dass die Methode für die Diagnose 
: i Scharlachs nur einen sehr beschränkten Wert hat. 

Diskussion. 

Hr. Glass: Ich wollte einmal fragen, ob in den Fällen von 
•rharlach überall die Tuberkulose ausgeschlossen war, ob auch die 
’^i*n;aberkulose — wie die Tuberkulose von Bronohiallymphdrüsen — 
ausgeschlossen war. 

Hr. Harriehausen: In den schweren Scharlachfällen ja. 

Hr. Harriehausen: c) Ueber Autovaccination bei Furunkulose. 

Es wird Bericht erstattet über die guten Erfolge, die mit Hilfe der 
Ti nttherapie gegen Furunkulose bei Kindern an der Klinik erreicht 
sind. Zur Injektion kamen nur Autovaccine, d. h. aus dem er- 
ri \:>n Kioderkörper selbst gezüchtete, abgetötete Kulturen. Die Aus¬ 
artung der Kokkenaufschwemmung zum Zwecke einer Dosierung geschah 


durch Mischen gleicher Teile Blut und Kokkenaufscbwemmung. Das 
gegenseitige Verhältnis der Zahl der roten Blutzellen gegenüber der der 
Kokken Hess bei bekannter Erythrocytenzahl die . Zahl der Kokken er¬ 
rechnen. Eingespritzt wurden 10 Millionen Kokken, steigend nach je 

5 Tagen um je 10 Millionen, so dass bei der fünften Injektion die 
Höchstzahl, 50 Millionen, erreicht war. Diese Dosis wurde gegebenen¬ 
falls wiederholt verabfolgt. Kleinere Dosen geben bedeutend langsamer 
ein treten den Erfolg, desgleichen grössere Pausen. 

Demonstration von 7 besonders instruktiven Fällen. Unter anderen: 
Ein Kind ist drei Monate auf der Klinik, hat dauernd trotz jeglicher 
Behandlung an Furunkelnachschüben zu leiden. Nach der zweiten 
VaccineiDjektion treten keine weiteren Furunkel neu auf. Die bestehenden 
Furunkel trocknen ein, ein Vorgang, der besonders charakteristisch 
gerade bei dieser Behandlungsart einzutreten pflegt. Nach der vierten 
Injektion ist das Kind frei von Furunkeln, bleibt es auch während des 
weiteren, zwei Monate dauernden Aufenthalts in der Klinik. Die anderen 

6 Fälle sind ähnlich. 

Schäden dieser Behandlungsart sind nicht beobachtet worden. Nur 
bei einem Kinde trat vier Tage nach der fünften Injektion unter kurz* 
dauernder Temperatursteigerung bis 39,5° C ein universelles Erythem 
auf, das stellenweise urticariellen Charakter zeigte. Da nach der sechsten 
Injektion derselbe Vorgang sich wiederholte, nur nicht in gleicher 
Intensität, musste eine spezifische Ueberempfindlichkeitsreaktion an¬ 
genommen werden. 

Ueber die mit Stockvaccinen, d. i. polyvalenten, fabrikmässig her¬ 
gestellten Kokkenaufschwemmungen erzielbaren Erfolge kann nur be¬ 
richtet werden: In einer anderen Abteilung der Klinik sind geringe 
Erfolge zu verzeichnen gewesen. 

Für klinische Zwecke ist jedenfalls die Anwendung des Autovaccins 
trotz des etwas umständlichen Verfahrens der Herstellung durchaus zu 
empfehlen. (Selbstbericht.) 

6. Hr. Noeggerath: Nebennierenhämatome and Colimeningitis. 

Zweites Kind gesunder Eltern; namentlich Wochenbett der Mutter 
ungestört. Geburt ohoe Besonderheiten; nachher wegen Asphyxie lang¬ 
dauernde Schulze’sche Schwingungen. Am ersten Lebenstage Auftreten 
klonischer Zuckungen besonders der Extremitäten schon auf schwache 
Geräusche und Berührung namentlich des Bauches. Weder tonische 
Krämpfe noch Opistotonus. Gesicht vorübergehend ähnlich wie bei 
Tetanus verzerrt; manchmal geringe Mundsperre; trinkt aber spontan 
kleine Mengen; langschlägiger Tremor des Unterkiefers bei Beklopfen 
des Facialis oder gewaltsamem Mundöffnen. Nabelschnurrest und Nabel 
ohne Besonderheiten; exzidierte Stücke von ihm erzeugen keinen Mäuse¬ 
tetanus. Fieber. Lumbalpunktion am Todestage, (6. Tag) ergibt sehr 
niedrigen Druck, geringe Mengen blutig-eitriger, fadenziehender Flüssig¬ 
keit; in ihr bewegliche Colibacillen. 

Klinische Differentialdiagnose: Tetanus neonatorum (? ?), 
Golisepsis und Meningitis. 

Obduktionsbefund: Beiderseitige Rhinitis und Otitis media 
purulenta; Meningitis cerebrospinalis purulenta (Bact. coli commune). 
Beide Nebennieren in kleinapfelgrosse, mit Blut und Detritus gefüllte 
dünnwandige Säcke umgewandelt; übrige Organe, namentlich Nabel- 
gefasse, Milz und Leber ohne Besonderheiten. 

Epikrise: Symptomenkomplex erklärt aus der Kombination der 
beim Säugling häufig atypisch verlaufenden Meningitis purulenta mit 
den Nebennierenbämatomen. Letztere erklären im besonderen die Ueber- 
empfindlichkeit des Bauches und die allgemein erhöhte Erregbarkeit. 
Fieber kommt bei beiden Affektionen vor. Die Eingangspforte für die 
Colibakterien, deren verschiedene Arten, wie früher beschrieben, im 
Säuglingsalter atypische Meningitiden hervorrufen können, war wahr¬ 
scheinlich die Nase. Die Nebennierenhämatome sind vielleicht durch 
die forcierten Schulze’schen Schwingungen entstanden. 

Diskussion. 

Hr. Heubner: Ich will dazu nur bemerken, dass sich der Herr 
Vortragende sehr vorsichtig ausgedrückt hat, dass ich aber in der 
klinischen Besprechung Tetanus von vornherein abgelehnt habe und die 
Diagnose auf Sepsis gestellt habe. Bemerkenswert ist noch, das9 das 
Kind am sechsten Lebenstage gestorben ist, und bereits am zweiten 
sind diese Erscheinungen aufgetreten, so dass der Fall wohl auf eine 
intrauterine Infektion zurückgeführt werden muss. 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juli 1912, im Hörsal des Physiologischen Instituts. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Goebel spricht über seine Erlebnisse auf der Tripolis¬ 
expedition. 

Diskussion: Hr. Küttner berichtet über seine Erlebnisse und 
Beobachtungen im griechisch-türkischem Kriege, den er auf türkischer 
Seite mitgemacht hat, und demonstriert zahlreiche Photographien und 
Röntgenbilder. 
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2 . Hr. KältpeT; 

a) TraaaptoftUtteB an« tim Affen. 

Demonstration ste es . Kindes mit totalem Fibüladotekt, dem vor 
7 Mnaateu die Fibula eitles Javaaffen implantiert wurde. Der Knochen 
ist völlig Teaktiopelos euigeherlt, zeigt keine Spur-. Von Resorption-, die 
Kpiphyseulihie des Implantate ist Unverändert erbaltei'i. Kur den Ersatz 
ganzer kindlicher Knochen ist die Transplantation aus dein jilögfeo Äffen- 
ganz besonder» geeignet, 

U) dleieiizeitige Oolon and Daodenamresektwn. 

Boi einem grossen» tief ins rötroperRoneale zteligewcbe hinein- 
töichftodr-u Carcirmtn des Coecutn und Colon aseendons musste ein Ttu! 
dea Üvindfcuum am üobergange der Pars desrendens iö die -Pärs mterter 
reseziert werden. Sofortige Veniähimg des Duodenums, Implantation 
de» TIeums in da« Colon. Heilung per primam. Pat. ist bm der Vor¬ 
stellung U Monate; nach der Operation} reeubvireL 

i.\; Ohrgeriisiäche dnreli beginnende Büdwug eines Angioma artemte 
tbmimum hei ah nur men» Verlauf der Art. occipitalis. 

Der 43 jährige Manu litt seit drei dabreü au einem ständig zu- 
iiehvuHiidun, dem Pub synchrone« Ohrgeräust-h» das ihn auis. schwerstfe 
Ijeeuiitdchtigto und den Schlaf.. uh möglich machte. Deutliche Puiaatinß 
ln der 0fegend der A. necipitnib, Hncuvyrm.wlig, Geräusch im äusseren' 
Jtehöfgaitg deutlich wahrnehmbar. Bel der* ÖperiRiutt fieläuhdass dis 
ganze Gegend sehr reichlich von Arterien durchsetzt war. Die Arföria 
pccjjpitatte und ihr Ramus mastoideus vfeiJieteu abnorm durch intim 
langen Kfinc.hen.kanah Da das Geräusch .erat seit ; 3 Jahren bestand, dnr 
abnorme, Verlauf aber augehnroti war, -bat/ es lieh üffeytete um die h«- 
ginnfeTide Bildung t-iues- Angioma artende racemöHittu gebandelt. Der 
Knnebeijkßfiai wurde in ganzer Lauge erofthfet, ös.y Gfefise Itesy vei> 
nicht iäuRereu, sondern musste unter; starker Bkduog . mit dem 
Ranpatorium /fCÜ'ere.fc. worden. Stillung, der Blutung; sus dem Knochen 
durch steriles Wach:?, mit dem der ganze Korud»feukanat ausgefiUlt 
wurde. Darüber Naht- Glatte • Heilung. Das Geräusch ist seitdem 
. {4 Mnnatfe) vemhwitadma gebliebou. j 

d) Nephropesie m><i Appendektomie vom KterensclinlU aa«, 

K, öiivplieblt für die. so hauffgim Falle gleichzeitiger Wanderniere 
und Äppfeiidioitis an Stelle au de rer buraplizierter uuduQSielierBrVer- 
fabreu deu aehriignu Nierfinsebnitt, in dessen yordecom Teile das: 
Peritoneum eröffnet und nach App.endektomve sofort nieder geschlossen 
wird, worauf man dh> Nephropexie anachUfeASt,' Auch die Gallenblase ist 
Unschwer aut diese Wemu erreichbar. 

3. Rr. LmUüff; Erfahrungen bei KlM^op^rattößütt. 

L Hr. Roafttti • dfeäionstHöjt- uinun /«aizifcdlfch&i Speieketdriteen- 
tufflw, der durch eine interstitielle Entzündung der Glandula sub- 
rnaxiUaris entstanden war und zu dem von Küttuer besebriebonon 
Kraukheitäbild gehört. 

5, Hr. Richard Levy demonstriert einen Patienten mit Knocken- 

ryateu fm- flumer»s ; Es -.fanden sich 8 C-ysteri, von denen die eine im 
Golttirn ibron-f'Ätz hatte: hier war durch . Fall auf die Schulter eine 
FrufcHiF DiV zweite Q&te aiwfc im unteren fiuräerüsdciftel 

und die dritte uf.gehihr in der MUle der Diapbyse. An dieser Stelle 
war es aber rnieh nicht zur Ausbildung einer spiudellgen Auftreibung 
des Knochen^ ge k um tu «u, sondern man sah nur eine Aufhellung der 
Marlfbühle, bfegrcozl von cimm nprfegclniilssigen Streifen dichteren 
Schattens- Offenbar lag niob Ostitis fibrosa vor, die an den beiden 
anderen Stell oft uchöa zur ß$pUnhi\$wt% geführt hatte. Die Fraktur 
war mit voller Funktion dOS Seintlter gyIcpkes verheilt. 

6, Hr, Felix Landete, 

aj Verkalkte Maskeiparaslfee (('ysticerken» Trichinen) im Röntgenbilde. 

Das Röutgenver/ahreü, das zu diagnostischen Zwecken nach allen 
Richtungen aasgebaut, ist, bat bisher zur FesAsteUung parasitärer Er¬ 
krankungen noch verbäItoismüssig »feiten Anweuduag gefunden. Die. 
Erfähruüg lehrt aber, dass es bisweilen gelingt, verkalkte Parasiten zu 
idejitiliziereu, -und dass inan sieb auf 'diese Weise unter Umständen vor 
IrrtÜraern schützen kann. .. *. . ’ -l 

Vor einiger Zeit würde n he» einetö Paticoteo der Kiittoer'Ischen 
Klinik, bei dev« Vfcrdaeht. einerK-noohennfffektioo vorlag, durch das 
RonfgCubild ganz zufyliigTäAglichc Schotten i^stgoatvMf, die alle der 
Kangsriehtfjng der E x tretuif-iit uut«preeheud angenrdöet Tiegen und ihren 
Sitz in der -WadcnmuskUlatut hatten. Ei> Waf«ü verkalkte, multiple 
CysBcerken,. von ueooo vier Doch In deu ScTiaUe« der Fibula fallen. 

Als zuhilUge Nebenbefunde «iod CysUtmkit.n m- Ri•ntge.nbilde von 
Stic da und Siek gesr.bcii wonjeti. Netiordihga bat Pi ob ler in 
Kiagenfurf- zur. Brkennüp.g . laulüpter und .solitärer CysticHrkeo die 
lvöütgec.piatte vrioderb-./it zu Rate gezogen und 4 mal in 5 FaU hü die 
Diagnose auf di&svm Woge sicherge^ielit. 

. AVcnn I.Vstrcöj’ken 'im Rontgonbiide oiehiioue SehaWoo . geben v lag 
cs nähe. iVersuche nach dfeaer Richtung auch Bei der TrichitlOke anztl^ 
.stellen, Herr Geheimrat P a n fick wut so liebenswürdig, mir utis db* 
Sauünlung seiues bistitutes oih Halsmuskfelpräpafat mit verkalkten 
TfHffiiOfe« zur RViutgonduhdlfleuchtiipg zu‘r Verfügung zu stellßu.' Auf - 
der: Platte ajhht mau ganz te-iuc.Schatten wie /eine Staubiloufecn. Es 
ergibt siel* aber bei der Betrachtung der Platte, dass für. dat- ie.büTrdc 
Individuum bei der Koiuh^it der SelmtD-u die Rontgenkteahte»il zur 
Dla^tiAiHk nicht w terwebbm sind, Denn scdion am LeithenptäparHf : 

Vg4i^t d%'Darktölfüng der verkaLlkfen Pärasiten nur unter Anweruiung ; 


' einet gau? welchen Kuhre, deren Stmhlbo äher eine■ ganze Exiremritf 
mit darüber liegender Haut und dem Fettpolster nicht durchdriftgov? 
würden, öo.fia und ,E. FrätikKl haben bereits, nach dieser Hichtüh^ 
Versuche angestellt. 



b) Bericht über cineu Patienten mit verkalktvm LehereehiBOroecu^. 
der unter den Erscheinungen einer Leberfi.st^l in die kTjöik kam. 

7. Hr. Weil. Kristalle hei Cyxfeaateren. 

(Erscheint unter' den Originaiifetv ditiser Wochenschrift.) 

Diskussfiou*. Hr. Tloeneü ssh emo Cy^tettotere bei einem Hundo, 
die sich durch eine slarko Wucherung d$& IßtorstHi'Äjleu Gewebes au»- 
zeichnete, was für die Theorie von Ribhef* -spricht,, dass die Crsten- ’ 
niere die Folge einer cmhtyooaien lüterRiBelteu Entzündung ist, die. die 
Verciniguög der beiden NiöteoaQtelle. des Ncphfütiuns Und der Ureter - 
ausictülpurtg, stört. 

8. Hr. Melchter spricht über korigeötlate nmmetrtecbe Vorder 
»rmsy uos i okv . 

(Erscheint unter der« Ooginalien dieser Woehtusolmiu) 

9. Hr. Barsch spricht über einen Fall von Töntlou elfter Appondis 
epiploicÄ Date.r dem Bilde fitner Appen«Hfciiifl* 

Es h&Qdeit »ich um 35 Jährige Oberwärtenn der Breslauer 

Frauenklinik, die angeblich früher stets gesund gewesen wot- Im Mar 
dieses Jahres bekam sie pfötaiieb nach Bctjen einep .schweten List 
Schmerzeu in der rechten Ötitejrbauchgcgftnd. 8^ verwehte suüäehft 
noch weiter zu arbeiten, m«jssto sich dann aber äu Bott leghn nn d hät 
mehrfach erbrochen. Der ZusUod besserte ^cb uir-bt. f‘;H, wurde 
20 .Stunden nach Beginn des Ardallos unter der Annahme .*?3ne.r‘ 
AppendicUte der KüttnerVchen Klinik. ^ptjlgäüg: hatte sie 

spontan noch wenige Stunden vör der Auhiähme, 

Pat. war ein kräftige lüäd/heo Vü gutem Ernährungszustände. Dfei 
ÄIfgemeineindruck attegezeichucl--, die, Zungii feucht, wenig 'Kidegt 
Fieber bestand' nicht, die: Fulsfrequeuz betrug 80. Die rechte Uxiter* 
bauchgegend war .stark gosp.-mnt und sein* druckempftaciticb, ein Tüm-r 
nicht palpabel.. Rectale und vaginale Dntersuchusg ohne Btsoadsr- 
beiten. 

Obgleich au <Jios«m Befunde dfu» mangelnde Fichen der ruhige. 
Puls und das FunktiouVcres- der paitulätigicit aufficteu, glaubte mm 
doch die Diagnose Äppondknlls stfillfeu zu müssen nud opertörte .so¬ 
gleich. Nach ErÖtteung des Abdomens lag das Ct?loa asoeudv«» vor. 
An diesem hing -.. »ine sticlgud.rcbte Appoudix •epiploka, ‘umgrh.ee» von 
•wenig, freiem Exsudat. Die Appendix war Von blauschwär/Ticher Farbe 
und vollkommen frei von Verwachsuögcn, der Stte! nur wenige- M>lu- 
meter-. lang und im Sinne- des 1.Uhrzeiger« -um' • etwa 180 lY gedreht. Der 
Feltaubaog wurde e^stirpiert, und obgleioh der vorliegend*- Befund d e 
Wanden Erscheiioangon völlig erklärte, wurde auch der 'Wurnifei'tyäte 
mit entfernt Derselbe fand sich hinter Tube dod Ocatiurn gelegen, 
selbst öhno Vorandoruogöfl } aber in pelveopentofiUischo tcrwaobstiii^eü 
gebfettet, die vffenhär von eihör alten AdociRis hferstateniton. Der 
BoBuxtgsverfäiif war glatt. 

: Fallü vun Torsion töues Ffettanlaiig^ siud. sbUfeu, Sotd^m Riede 
1905 zum er^tan Male darauf aufmferksahi gemacht ha», -sind »m gan^'f 
nur etwa 20 bekannt; geworden. Diagnostiziert wurde kein Falt. Fas» 
alle wurdfeo alä Äppetidieitidoo. gedeutet, da die Torsion merkwürdiger¬ 
weise hist rior rechts vhrkotumUMalst haivlolte es rdclj um ehrooisehe 
Bescbwordeu, ,üür -in •einem Falle wurde wie im vorüfegmideu im. akuten 
Stadiuoi ophrtert-. Gm den Meehdmsmus der Torsion zu vot^tehfeo. 
muss» jniän aioh vorsteHeo, dass der Ffett.anbang koIbig verdickt »rar 
Und an Ldftfem kürten feinen Stiele p cd de He. Die G e I eg e n h e »teurem Ko 
;^at> daöü. dte plötzliche Anspannung dfer BaOclipresse nh. 'Werder. 
dferarGgc tnr'iuierte Fet-tanhange -Dicht eperiert, so können sie sk\\ ,--,;• 
abrlrehen und in die freio Bäüch’hÖhlö ■ falten. Siü. jrerd.ö'p• ■ -ö-ntweA.*}• 
roMotbtert o/fct kööäef» wachseo und imponieren d&nu als- (röte 
körper der ßouohüöhle. 


MedizlftlBche Heseltecliaft zn KjeL 
Sitzung vom 20.. Iuni 1932: > 

Hv. Wilke: BrouMpHratteftfeft. 

1. .Zwei. Fällr* von freicio Fysticcrcii» des 1 Yenlrikefs. 

2 . Fall #p Iternitt diapliraginfllicu eownitalih. 

& Uehee flefaode an der Dura mal er: kompte.t>n und iukomptette 
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Tentoriumrisse bei Neugeborenen, Durazerreissungen bei Schädelbasis¬ 
brüchen Erwachsener, Fensterungen der Falx. 

Diskussion. Hr. Bauereisen: Ich stimme vollständig mit Herrn 
Wilke überein, dass nicht in allen Fällen die Tentoriumrisse als 
Ursache der intracraniellen Blutungen anzusehen sind. Ich habe selbst 
in einer Anzahl von Fällen andere Ursachen, wie Zerreissungen des 
Sinus sagittalis, des Sinus rectus, des Sinus intercavernosus, feststellen 
können. Auch mir ist aufgefallen, dass man in manchen Fällen eine 
Fensterung der Falx konstatieren kann, ohne dass eine Blutung vor¬ 
handen ist. 

Hr. Jess: Ueher einige abnorm verlaufene Diphtheriefälle. 

(Wird später in extenso veröffentlicht werden.) 

Diskussion: HHr. Holzapfel, Richter, v. Starck, Hoppe- 
Seyler, Paulsen, Jess. 

Hr. Langes: 

Himatometra einer atretisehen Uterushälfte bei einem 15jährigen 
normal menstruierten Mädchen. 

Das Mädchen hatte seit einem Jahre normale, wenn auch etwas 
schmerzhafte Perioden gehabt. Während der letzten Menstruation, die 
mit starken Koliken und Erbrechen verlief, trat in der linken Unter¬ 
bauchgegend eine Geschwulst auf. Eine Narkosenuntersuohung ergab 
einen bis fast zum Nabel reichenden, in der linken Inguinalgegend 
liegenden prall elastischen Tumor, der auf Grund der rectalen Unter¬ 
suchung bis fast zum Sphincter ani nach unten reichte und breitbasig 
der linken Beckenwand aufsass. In der virginellen Scheide fühlte man 
neben der bis fast zum Introitus vaginae herabreichenden Geschwulst 
eine nach rechts verdrängte normale Portio mit durchgängigem Cervical- 
kanal. Die Punktion des Tumors von der Scheide her ergab nicht- 
geronnenes Meustrualblut. Aus alledem, besonders aus dem Auftreten 
der Geschwulst während der Menses bei gleichzeitiger Blutung nach 
aussen wurde eine Doppelbildung des Uterus mit einseitiger Hämatometra- 
bildung infolge Atresie angenommen und wegen des weiten Herunter¬ 
reichen s der Geschwulst und Heranreichens bis an die Beckenwand eine 
wenigstens teilweise Doppelbildung der Scheide mit Atresie der linken 
Seite und Hämatokolpos angenommen. Die ausgeführte Laparotomie er¬ 
gab in der Tat einen rechten normalen Uterus mit normalen Adnexen 
und einen linken mit altem Meustrualblut angefüllten Uterus, der nach 
unten in einen mit Plattenepithel ausgekleideten Blindsack, der mithin 
einen Scheidenteil darstellte, überging. Die linke Hämatosalpinx und 
das infolge eines Corpus luteum-Hämatoms vergrösserte Ovarium wurden 
mitsamt dem linken Uterus exstirpiert. Zum Schluss Exzision der linken 
atretisehen Scheide von der Vagina her. In der Gegend des inneren 
Muttermundes des linken Uterus fand sich ein Ueberrest des WolfiPschen 
Ganges in Gestalt etwa bleistiftdicker, gewundener Schläuche. Im 
übrigen waren keine Entwicklungsstörungen an dem Mädchen nach¬ 
weisbar. Nach glatter Heilung und kekonvaleäcenz wurde bei der Ent¬ 
lassung der Uterus und die Portio in guter Lage festgestellt. 

Diskussion. 

HHr. Holzapfel, Hoehne, Paulsen, Stoeckel, Bauereisen: 
Der vorgetragene Fall ist besonders interessant wegen der guten Er¬ 
haltung des linken Wolff’schen Ganges. Es ist bekannt, dass die 
Diagnose der kleineren Reste des Wolff’schen Ganges im Uterus nicht 
unerhebliche Schwierigkeiten bereitet. Nach den Untersuchungen von 
Robert Meyer finden sich verhältnismässig häufig bei Kindern und 
besonders bei Föten guterhaltene Reste des Wolff’schen Ganges, während 
sie bei Erwachsenen viel seltener nachweisbar sind. Sind aber grössere 
Reste des Wolff’schen Ganges vorhanden, dann bereitet die Diagnose 
keine besonderen Schwierigkeiten, da genügend charakteristische Merk¬ 
male sich feststellen lassen. Einmal ist es die typische Lage. Der 
Gang tritt in der Höhe des Orificium internum oder etwas höher ein 
und lässt sich dann in der seitlichen Cervixwand mehr oder weniger 
weit bis »um Scheideneingang verfolgen. Im vorliegenden Falle liess 
sich der Gang ausserhalb des Uterus noch bis zu den grossen Gefässen 
verfolgen. Der obere Teil ist rundlich, während der untere Teil ein 
scheidenförmiges Lumen aufweist. Das Lumen ist von einer Schleimhaut 
ausgekleidet, die ein meist einfaches, gut färbbäres, niedriges Epithel 
besitzt. Die Umgebung des unteren Teiles, auch Hauptkanal genannt, 
ist von zahlreichen cystischen Gebilden umgeben, die als eine adeno¬ 
matöse Hyperplasie von Teilen des Wolff’schen Ganges aufzufassen sind. 
Die gute Erhaltung des Wolff’schen Ganges ist wohl der gleichen Ursache 
zuzuschreiben, die auch die Entwicklung eines doppelten Uterus ver¬ 
anlasst bat. 

Hr. Baaereisen: 

Demonstration einer Patientin mit geheilter pernieiifeer Anämie. 

Ich erlaube mir, Ihnen heute eine Patientin vorzustellen, die ich 
bereits vor einem Jahre an dieser Stelle gezeigt habe. Es handelt sich 
um eine 25jährige Person, die im März vorigen Jahres in unserer Klinik 
wegen engen Beckens operativ entbunden worden ist. Sie litt bereits 
seit längerer Zeit an einer schweren Anämie, die sich während der 
Schwangerschaft verstärkte und im Wochenbett derartige Formen an¬ 
nahm, dass das Leben der Pat. bedroht schien. Die Untersuchung des 
Blutes ergab 1 600 000 Erythrocyten und einen Hämoglobingehalt von 
ca. 25 pCt. Im gefärbten Präparat fanden sich Megaloblasten. Die 
roten Blutkörperchen zeigten fast sämtlich pathologische Formverände¬ 
rungen. Wir stellten auf Grund dieses Befundes die Diagnose pernieiöse 
Anämie, die uns von der medizinischen Klinik bestätigt wurde. Da 
trotz intensiver Allgemeinbehandlung das Befinden der Pat. sich weiter 


verschlimmerte, wurden Injektionen von körperwarmem Menschenblut 
intramuskulär verabreicht, wie ich sie bereits früher bei einem in 
Marburg beobachteten Falle von pernieiöser Anämie ausgeführt hatte. 
Im ganzen erhielt die Pat. 7 Injektionen von je 6 bis 10 ccm. Bereits 
nach den ersten Injektionen besserte sich der Allgemeinzustand, das 
Erbrechen hörte auf, der Appetit nahm zu. Nach ca. 10 Wochen ergab 
die Blutuntersuchung 3 000 000 Erythrocyten und einen Hämoglobin¬ 
gehalt von ca. 40pCt. Die roten Blutkörperchen zeigten teilweise noch 
pathologische Veränderungen. Darauf erhielt die Pat. im Juli und 
August 3 Injektionen von je 10 ccm Menscbenblut. Später trat die 
Pat in eine Stellung ein. Sie suchte erst vor kurzer Zeit unsere Klinik 
auf wegen Vorfallbeschwerden. Wir waren überrascht von dem guten 
Aussehen der Pat., deren Kolorit früher dem Wachsbleichen glich. Die 
Untersuchung des Blutes, bei der wir von Herrn Dr. Böhme der medi¬ 
zinischen Klinik in liebenswürdiger Weise unterstützt wurden, ergab 
5 500 000 Erythrocyten und einen Hämoglobingehalt von ca. 60 bis 
70pCt. Nach dem Untersuchungsergebnis hat sich augenscheinlich das 
Blut so ausgezeichnet restituiert, dass wir so gut wie von einer Heilung 
der pernieiösen Anämie sprechen können. 

Ich benutze die Gelegenheit, nochmals auf die einfache, ungefähr¬ 
liche und erfolgreiche Methode hinzuweisen und sie besonders dem 
praktischen Arzt zu empfehlen, dem der komplizierte Apparat einer 
Klinik bei der Behandlung von schweren akuten und chronischen 
Anämien nicht ohne weiteres zur Verfügung steht. 

Diskussion: HHr. Kahn, Bauereisen (Schlusswort). 

Hr. Stoeekel demonstriert zwei Fälle von geheilter Peritonitis. 

E. Richter. 


Göttinger medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Hr. Uffenorde: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

Bei drei Fällen von tympanaler Labyrintheiterung sind die 
Labyrinthfenster erhalten, aber von Bakterien und Leukocyten durch¬ 
setzt. Aus den Veränderungen in den Fensternischen und an den ent¬ 
sprechenden Teilen im Labyrinth gebt hervor, dass die Infektion durch 
die erhaltenen Fenster gegangen ist. Bei meningealen Labyrinth¬ 
eiterungen kann die Infektion auf allen drei präformierten Wegen vom 
Endocranium gegen das Labyrinth Vordringen, ln einem Fall, wo ein 
Empyem im häutigen Labyrinth besteht, sind alle drei Wege von der 
Infektion gleichzeitig beschritten. Ausserdem wird in einem Fall eine 
sogenannte spontane Dehiscenz im oberen Bogengang nach dem Sinus 
petrosus sup. hin nachweisbar. 

Hr. Rosenthal demonstriert das Verfahren bei der Wassermann- 
schön Reaktion und bespricht die verschiedenen Modifikationen und 
Verfeinerungen; er empfiehlt die Methode naoh Jacobaeus. Die Be¬ 
urteilung des Ausfalls ist vielfach sehr schwierig. 

Hr. Fischer berichtet kurz über Untersuchungen über die Fett- 
yerteilnng in der menschlichen Leber. Eine im histologischen Sinne 
fettfreie Leber wurde unter 150 systematisch daraufhin untersuchten 
Fällen überhaupt nicht gefunden. Am häufigsten wird die periphere 
Verfettung der Leberacini angetroffen; die centrale fand er in etwa einem 
Viertel der Fälle, und zwar sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen 
und bei ganz verschiedenartigen Erkrankungen. Stauung spielt für das 
Auftreten von Fett in den Leberzellen keine ausschlaggebende Rolle. 
Die Kupffer’sehen Sternzellen erwiesen sich in der überwiegenden An¬ 
zahl aller Lebern fetthaltig, gleichgültig, ob in der Leber mehr oder weniger 
Fett vorhanden war. Die Faktoren, welche für das Auftreten von Fett 
in den Leberzellen zu berücksichtigen sind, sind sehr zahlreich. Wie 
weit eine differente Funktion der einzelnen Acinusabschnitte hier eine 
Rolle spielt, lässt sich noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 


Sitzung vom 6. Juni 1912. 

HHr. Cramer, v. Hippel, Hirsch, Stich und Kaufmana berichten 
über die in letzter Zeit in Göttingen beobachteten Fälle von Gehirn- 
tnmoren. 

Hr. Gramer verfügt über 33 Fälle, von denen 21 obduziert wurden. 
In 15 Fällen stimmte die Diagnose. Gr. bespricht die Lokal- und All- 
gemeinsymptome und verweist auf den nicht allzu selten bestehenden 
lokalen Schmerz beim Beklopfen des Schädels. In einer Reihe von 
Fällen ist eine Lokalisation unmöglich. Von den Allgemeinsymptomen, 
die allerdings auch bei anderen Krankheiten (Pseudotumor usw.) Vor¬ 
kommen, wodurch die Differentialdiagnose sehr erschwert wird, findet 
sich am häufigsten die Stauungspapille; sie fehlte bei seinen Fällen nur 
fünfmal. Geheilt wurden 3 Fälle, doch hat es sich dabei wohl stets um 
eine Fehldiagnose gehandelt, und zwar einmal um eine seröse Meningitis, 
ferner um einen Pseudotumor und im dritten Fall um eine Cyste. Alle 
übrigen Fälle verliefen ungünstig; von den zur Sektion gekommenen 
Fällen erwiesen sich überhaupt nur 4 zur Operation geeignet. 

Hr. Hirsch berichtet über 14 Fälle, von denen nur 2 zu lokali¬ 
sieren waren; in beiden Fällen handelte es sich um Tumoren im Klein¬ 
hirnbrückenwinkel, die bei der Operation nicht gefunden wurden. Auch 
nach grossen Statistiken sind die operativen Erfolge nicht sehr er¬ 
mutigend. H. empfiehlt die Palliativtrepanation bei rascher stetiger Ab¬ 
nahme der Sehkraft und bei hochgradigen Kopfschmerzen. 
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Hr. v. Hippel tritt ebenfalls für die Palliativtrepanation ein. Wenn 
die Sehschärfe schon stark gesunken ist, kommt es zur völligen Atrophie, 
bei rechtzeitiger Operation sieht man dagegen eine Rückbildung der 
Papillitis. v. H. hat mehrere derartige Fälle bereits läugere Zeit in 
Beobachtung. 

Hr. Stich verbreitet sich unter Demonstration einiger neuer In¬ 
strumente über die technische Seite; er operiert unter ausgedehnter 
Lokalanästhesie und glaubt, dass sich bei weiterer Vervollkommnung der 
Diagnose und Technik günstigere Resultate erzielen lassen. 

Hr. Kaufmann demonstriert die verschiedenen Präparate und 
spricht über die histologische Beschaffenheit der Hirntumoren. 


Sitzung vom 4. Juli 1912. 

Hr. Uffeoorde: 

Aiitoskopie bei erschwertem Decanalement. Drei Lungenfremdkörper. 

Hr. Jang demonstriert 1. das Präparat eines ungewöhnlich grossen 
Ovarialabscesses nicht tuberkulöser Natur, der im Anschluss an eine 
Perityphlitis mit alllgemeiner Peritonitis vor 6 Jahren entstanden ist; 

2. ein sehr grosses Myom und weist darauf hin, dass in einem 
solohen Fall die Röntgenbestrahlung wohl wenig Erfolg erzielen würde. 

Hr. Stich stellt zwei Kranke vor, bei denen er die Hälfte des Unter¬ 
kiefers wegen Tumors exartikuliert hat. Die Kranken tragen eine 
Prothese und bieten kosmetisch ein sehr gutes Resultat. 

Tagesordnung. 

Hr. Voigt zeigt die Organe eines Kaninchens, an denen man die 
Verteilung des kolloidalen Silbers im Organismus sieht, ferner mehrere 
durch Operation gewonnene Präparate (Myome usw.). 

Hr. Loewe: Zur Kritik der Meyer-Overton’schen Narkosetheorie. 

Die physiko-chemische Seite der Meyer-Overton’schen Narkosetheorie 
ist weniger eingehend studiert als die biologische. Die physikalisch¬ 
chemische Grundlage bildet die Feststellung von Meyer und Overton, 
dass die Lipoide organischen Stoffen gegenüber als organische Lösungs¬ 
mittel fungieren, und dass jene sich zwischen Wasser und Lipoid nach 
Maassgabe des Henry’schen Verteilungssatzes verteilen. Der Beweis 
wird mit Hilfe der Farbstoffaufnahme durch Lipoide gebracht, die nach 
der Annahme von Overton auf Grund ihrer Fähigkeit, als heterogenes 
Lösungsmittel zu fungieren, nach Maassgabe des Henry’schen Ver¬ 
teilungsgesetzes geschieht. Diese Annahme ist nach Loewe nicht zu¬ 
treffend. In dem System Chloroform-Kephalin = Methylenblau-Wasser 
folgt die auswählende Löslichkeit des Kephalins für Methylenblau nicht 
dem Henry’schen Absorptionsgesetz, sondern einer Adsorptionsgleichung. 
Damit ist diese Stütze der Overton’schen Theorie unzutreffend. 

Hr. Goeppert demonstriert Präparate von epidemischer Cerebro- 
gpimimeningitis, die er in Schlesien zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und verbreitet sich an Hand derselben über die Frage der Entstehung 
des Hydrocephalus und der Cystenentstehung in der hinteren Schädelgrube. 
Hr. Bliihdorn: Meningitis serosa und verwandte Zustände. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) Port. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg, 

Sitzung vom 5. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Klebs. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Hr. Werner: 

Zur chemischen Imitation der Strahlenwirkung und Chemotherapie 
des Krebses. 

Schwartz hatte im Jahre 1908 Zersetzung des Dotterlecithins durch 
Radiumstrahlen beobachtet und behauptet, dass die Lipoide durch die 
Strahlen verändert würden, und dass ihre Zersetzungsprodukte Haupt¬ 
träger der biologischen Strahlenwirkung seien. Der Beweis hierfür wurde 
durch Orler und Mesernitzky erbracht. 

Werner konnte durch Injektion von Zersetzungsprodukten des 
Lecithins Veränderungen der Haut hervorrufen, die makroskopisch und 
mikroskopisch der Radiumdermatitis ähnelten. Es wurde festgestellt, 
dass auch die nicht durch Bestrahlung gewonnenen Zersetzungsprodukte 
des Lecithins dieselbe Wirkung hatten. Auch das basische Cholin allein 
bewirkte dieselben Veränderungen. Injektionen von Cholin erzeugten 
beim Kaninchen zunächst eine Leukopenie, dann eine Hyperleukocytose 
und eine Zerstörung der lymphoiden Elemente der Milz und der Lymph- 
drüsen sowie deren Keimcentren bei Erhaltung der bindegewebigen An¬ 
teile. Weibliohe Tiere blieben lange steril; bei verminderter Dosis 
brachten sie verkrüppelte Tiere zur Welt. Oefters wurde bei den Jungen 
Star beobachtet. Lokale Einspritzungen in die Testikel brachten Aspermie 
bei Erhaltung der Stützsubstanz, allerdings unter erheblichen Entzündungs¬ 
erscheinungen, hervor. Versuche, die Aspermie durch Injektionen am 
Orte der Wahl zu erzielen, scheiterten mit Ausnahme eines Falles an 
dem Umstande, dass bei Anwesenheit von Spuren von Zerfallsprodukten 
des Cholins bei der Notwendigkeit hoher Cholindosen schwere Ver¬ 
giftungen eintraten. 

Beim Menschen hatten Injektionen am Orte der Wahl keine wesent¬ 
lichen Erfolge; intra- und paratumorale Injektionen bewirkten Schrumpfung, 
Induration oder Verflüssigung der Tumoren. Zwar wurde ein grosser 


Prozentsatz der Patienten vorübergehend gebessert, doch gelang nie eine 
volle Heilung. In einigen Fällen wurde ein rasches Wachstum, einige 
Male Marasmus durch zu rasche Verflüssigung der Tumoren beobachtet. 
Wegen der Gefährlichkeit des basischen Cholins dehnte Werner seine 
Versuche auf die Cholinsalze aus. NH 3 -Verbindungen hatten nur lokale 
Wirkung. 1911 wurde Werner in Stand gesetzt, Versuche mit Ver¬ 
bindungen des Cholins mit schwachen Säuren anzustellen. Dieselben 
waren hergestellt von Herrn Dr. Lüdeke (Vereinigte chemische Werke 
in Charlotten bürg). Am geeignetsten waren Verbindungen mit Borsäure, 
Ameisensäure, Glykochol, Jodbenzoesäure, Atoxylsäure und Nucleinsäure. 
Bei der Prüfung dieser Verbindungen auf ihre Einwirkung auf die Blut¬ 
bildung fand Dr. Szecsi eine vollkommene Uebereinstimmung der Ver¬ 
änderungen mit den durch Röntgenstrahlen entstandenen. 

Werner gelang es in Gemeinschaft mit Dr. Ascher bei Ratten 
durch Injektionen am Orte der Wahl Aspermie zu erzeugen. Die Ver¬ 
suche wurden mit 2 pCt. Borcholin bei dreimaliger Injektion pro Woche 
angestellt. 

Nun schritt Werner znr Behandlung von Tumoren kleiner Tiere. 
Den Tieren wurde zweimal wöchentlich vier Wochen lang am Orte der 
Wahl injiziert. Leider starben eine Reihe der Tiere an intercurrenten 
Krankheiten (Seuchen). Bei den gestorbenen Tieren fanden sich mikro¬ 
skopisch schwere Degenerationen am Tumor, bevor noch ein Rückgang 
am Tumor beobachtet werden konnte. 

Bei den überlebenden Tieren wuchsen die Tumoren nach Abschluss 
der Behandlung noch eine Zeitlang weiter, bildeten sich jedoch ganz 
zurück, ohne dass die Tiere auch nur die geringste Störung ihres Be¬ 
findens zeigten. 

Hr. Szecsi: Zur Chemotherapie der Tiertumoreu. 

Vortr. behandelt zuerst die Wirkung von Cholinsalzen (bor- und 
jodbenzoesaures Cholin) auf das Blut und stellt fest, dass das Blutbild 
nach Cholinbehandlung dieselben qualitativen und quantitativen Ver¬ 
änderungen aufweise wie nach Röntgenbehandlung. Nach der Cholin¬ 
einspritzung tritt zunächst eine generelle Leukopenie ein, dann eine 
kurzdauernde neutrophile Polynucleose mit weiterbestehender Lympbo- 
penie und schliesslich wieder eine allgemeine Hypoleukocytose (Leuko- 
und Lymphopcnie) ein, die je nach der Intensität der Behandlung stärker 
oder schwächer sein und kürzer oder länger dauern kann. 

Im zweiten Teil des Vortrags wird die Frage behandelt, ob es vor¬ 
teilhaft sei, die sogenannten tumoraffinen Substanzen mit einem schon 
selbst wirksamen Cytotrochin zu verbinden. Dieser Transporteur ist bei 
unseren Versuchen das Cholin, das vor dem Eosin den Vorteil hat, dass 
es relativ ungiftig und selbst wirksam ist. Es wurden auch die ver¬ 
schiedenen Eosine (Eosin Ba, Nitroeosin, Jodeosin, Methyleneosin) ge¬ 
prüft, doch erwies sich das Cholin als der geeignetste Transporteur. 
Diese Transporteurwirkung konnte Üurch Vitalfarbstoffe, speziell durch 
Vitalneutralrot, deutlich kontrolliert und nachgewiesen werden. 

Ferner behandelt Vortr. die Wirkung von kolloidalen Metallen. Es 
werden die geprüften Präparate Selen, Kobalt, Vanadium, Tellur, 
Kupfer, Arsen (Thiarsol) und das sogenannte Selenvanadium einzeln 
besprochen, von welchen letzteres in Verbindung mit Cholinsalzen 
(speziell mit Borcholin) sich als das geeignete Präparat erwies. 

Hr. you Wasielewski: 

Ueber Tierkrebse iu der Umgebung des Menschen. 

Vortr. bespricht das Vorkommen des Krebses bei den Haustieren 
und demonstriert eine grosse Anzahl hervorragend schöner Farbenphoto¬ 
graphien von Krebsen bei Hühnern, Tauben, Hunden, Mäusen usw. Er 
fordert die Anwesenden auf, möglichst alle Fälle von Tierturaoren 
dem Institut für Krebsforschung zur Behandlung und zum Studium zu¬ 
zuschicken. 

Diskussion. 

Hr. Czerny bespricht die früheren und die modernen Behandlungs¬ 
arten der Tumoren. Er weist darauf hin, dass beim Menschen auch 
Spontanheilungen bei Krebs beobachtet worden sind. Demonstration 
des Bildes einer Patientin, die wegen doppelseitigen Oberkiefersarkoms 
sechs Operationen durchmachte, bei der eine radikale Entfernung nicht 
möglich schien. Die Patientin wurde mit Röntgenstrahlen nachbehandelt. 
Sie ist seit acht Jahren recidivfrei. Kolb-Heidelberg. 


Sitzung vom 16. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

1. Hr. Moro: Demonstration eines Falles von schwerster 
Nutritionspsyebose auf neuropathischer Grundlage bei einem 2V 2 jährigen 
Kinde unter dem klinischen Bilde des intestinalen Infantilismus. 

2. Hr. J. Hoffmann: Krankendemonstrationen zur Bulbärparalyse. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 56jährigen Mann, der 
vor 5 Jahren an einem chronischen Magendarmkatarrh litt, später an 
subakutem Gelenkrheumatismus erkrankt war. Anfang 1911 war Patient 
wieder vollständig hergestellt. Weihnachten 1911 setzten Schluck¬ 
beschwerden ein. Jetzt bietet Patient folgendes Bild: Allgemeine Ab¬ 
magerung. Näselnde, verwaschene Sprache. Schwäche des Gaumen¬ 
segels. Parese des Facialis beiderseits. Zunge auffallend schmal, mit 
fibrillären Zuckungen. Schluckbeschwerden. Salivation. Deutliche 
Atrophie an den Daumenballen und Interossei. Parästheaien im rechten 
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C narisgebiet Ankylose des rechten EllenbogeDgelenks. Omarthritis 
r?:hts. Schultergegenden sehr stark abgemagert. Spannung in den 
ff;;:zi(eoken. Fussgelenke nicht frei. Kieferklemme. Sehnenreflexe 
ürabgesetxt, Achillessehnenreflexe fehlen. Partielle EaR im Adductor 
p-’tilicvs und Interosseus I links und rechts. 

Nach der Ansicht des Vortr. handelt es sich um eine Kombination 
jlI l'eberlagerung von drei Krankheiten: Chronischer Gelen k- 
::rjmatismus mit Atrophien, 2. Bulbärparalyse mit pro- 
iresiiTer spinaler Muskelatrophie, 3. Neuritis des rechten 
Nervus ulnaris durch Druck oder Arthritis im Ellenbogen- 
jslcnk. 

Un amyotrophische Lateralsklerose, die differentialdiagnostisch in 
Br sicht zu ziehen war, kann es sich nicht handeln, weil spastische Er- 
Meinungen und gesteigerte Sehnenreflexe fehlen, es sich vielmehr um 
eji ausgesprochene Gelenkerkrankung handelt, die im Sommer 1911 er- 
izi: auftrat und von Weihnachten 1911 ab chronisch wurde. Dagegen 
rri die Atrophie der Muskeln bewirkt 1. durch die Arthritis (arthri- 
Uithe Muskelatrophie) und 2. die bulbo-spinale Degeneration der Ganglien¬ 
zellen. Die letztere ist schuld daran, dass die Sehnenreflexe herabgesetzt 
der erloschen sind, während sie bei der artikularen Atrophie lebhaft zu 
-•rü pflegen. 

Im zweiten Falle haben wir es mit einem geistig sehr frischen, 
S'jährigen Manne zu tun, der an Myasthenie leidet. Aus der 
iritrzeit besteht eine Versteifung des linken Hüftgelenks (Tbc.?). Der 
inske war bis 1875 vollständig gesund. Damals bekam er über 
Nicht eine Ptose auf dem rechten Auge, die nach ca. 6 Wochen 
Tc:yhwunden war. 1886 erkrankte er an Erscheinungen der Bulbär- 
färilyse, die bis 1890 ziemlich intensive Erscheinungen machte, seither 
.3 techselnder Intensität wie jetzt fortbesteht. 1890 trat dann wieder 
■üc rechtsseitige Ptose ein, die bis jetzt unverändert bestehen blieb. 
*3 24. Mai erkrankte Patient mit einem eingenommenen Kopf. Am 
senden Tage trat nun auf dem linken Auge eine Ptose ein. Der 
; ciais ist beiderseits geschwächt. Sprache ist näselnd; Schlucken und 
gebt gut. Die Symptome wechselten während des mehrwöchigen 
intkenhausaufenthalts nur wenig. Es bestand weder Muskelatrophie 
y ± EaR. die elektrische Erregbarkeit des Facialis war lebhaft; die 
rrZLtL refleie, Sensibilität usw. normal. Trotzdem von vornherein an 
ijsiihenie gedacht wurde und häufig des Morgens daraufhin unter- 
ytht wurde, auch elektrisch, gelang es lange Zeit nicht, die myasthe- 
Erschöpfbarkeit naebzuweisen. Erst als die Untersuchung in den 
iUcdstunden vorgenommen wurde, konnte die myasthenische Reaktion 

- Dritoides und in der Beugergruppe am Oberarm stets hervorgerufen 
vr.-ien; sie stellte sich ein nach 8 bis 10 unterbrochenen faradischen 

Verenden Reizungen. (Die Reaktion wird während des Vortrags 
friert.) 

Bemerkenswert ist an dem Fall: 1. der plötzliche Eintritt der Ptosis 
£ erstmaligen Auftreten der Affektion, 2. die lange Latenzzeit von 

- 1 ihren, bis Bulbärsymptome kamen, 3. die Permanenz der Ptosis 

*eit 1890 bis jetzt, 4. die lange Dauer des Leidens (37 Jahre), 
endlich 5. dass der Kranke seit 17 Jahren stets voll als Feldarbeiter 
--'Terbatahig war. 

3. Hr. WilmS: 

l'iterbiadiBg eines Unterlappenastes der Arteria pnlmonalis. 

W. demonstriert einen Patienten, bei dem er wegen multipler Unter¬ 
ere ab scesse den unteren Ast der rechten Pulmonalis unterband und 
- Anschluss daran in der blutleeren Lunge die Abscesseröffnung vor- 
^ 3 . Das Befinden des schwerkranken Patienten besserte sich bald; 

Temperatur sank in kürzester Zeit ab; mehrmals brachen noch 
; e Abscesse aus der Umgebung des Hauptabscesses durch. Das 
des Eingriffs ist gut. Die Operation selbst ist bei genauer 
Lsitcia der topographischen Anatomie nicht schwer. W. empfiehlt den 
i abgesehen von Lungenabscessen bei Broncbiektasien zwecks Er- 
einer Lun gen Schrumpfung. 

4. Hr. B. Baisch: 

Die Diathermie and ihre Anwendung in der Orthopädie. 

Nach kurzer Beschreibung des Wesens der Diathermie und der 
-t »Aschen Grundlagen des Apparates geht Vortr. auf die Erfahrungen 
: die damit auf dem für die Orthopädie wichtigsten Gebiet der 
N*' und Gelenkerkrankungen erzielt werden können. Bei diesen 
L.'j.kungeo, wo wir schon lange die Wärme mit Erfolg zu verwenden 
* * tat sind, werden mit der Diathermie als der viel vollkommeneren 
*den tiefer gelegenen Gewebsschiohten Wärme zuzuführen, auch 
~ a weitgehendere Resultate erzielt. Vier Krankheitsgruppen sind be- 
' zur Diathermie geeignet: 1. die traumatischen, 2. die rheumati- 
^'3. 3. die gichtischen, 4. die gonorrhoischen Erkrankungen, und zwar 
^ e* dabei sowohl die akuten wie auch die chronischen Formen, die 
beeinflusst werden. Bei den chronischen namentlich, die jeder 
*>reu Behandlung trotzen, zeigt sich die Ueberlegenheit der Dia- 

Leber abgeschlossene Erfahrungen kann Vortr. noch nicht berichten, 
ksa ist das Verfahren an sich noch zu neu. Es war im wesentlichen 
‘• L TTieuter Hinweis auf dieses Verfahren beabsichtigt, das auch auf 
x* anderen Gebieten der Therapie noch eine Zukunft zu haben 
vhr.at. 


Unterelsässischer Aerztevereln zu Strassbarg i. E. 

Sitzung vom 29. Juni 1912. 

1 . Hr. Wttrtz: Demonstration eines Sänglings mit Ramination. 

2 . Hr. Max Müller-Metz: 

Ueber einen Todesfall nach Salvarsan mit Sektionsbefnnd. 

Nach einem Hinweis auf die Schattenseiten, die sich bei Anwendung 
des Ehrlich’schen Salvarsans gezeigt haben, berichtet Vortr. über einen 
Fall von Tod nach Salvarsaninjektion. Ein 19 jähriges Mädchen, Gravida 
im vierten Monat, litt an Urethral- und Cervicalgonorrhöe und mani¬ 
fester Lues. Nach Injektion von 0,4 Salvarsan intravenös traten zunächst 
unbedeutende Durchfälle auf. Am Abend des vierten Tages stellte sich 
Uebelsein und Schwindel sowie motorische Aphasie ein, die Pupillen 
reagierten träge, die Patellarreflexe waren erhöht, Singultus und Abdu- 
censläbmung traten auf. Neuerliche Salvarsaninjektion. Cheyne-Stokes- 
sches Atmen, Benommenheit, Pupillenenge. Exitus. Die Obduktion, die 
sich auf Gehirn, Herz und Nieren erstreckte, ergab im unteren Teil der 
Varolsbrücke zahlreiche oapilläre Hämorrhagien und auch sonst solche 
in geringerer Zahl im Gehirn zerstreut. Mikroskopisch erwiesen sich 
diese als umschriebene Blutungen um kleine Gefässe oder in der Nähe 
solcher, hier und da sah man perivasculäre Infiltration mit polynucleären 
Leukocyten. Spirochäten waren nicht nachweisbar, ebenso keine sonstigen 
Mikroorganismen. In den Nieren fand sich mikroskopisch Verfettung der 
Epithelien der gewundenen Kanälchen, im Herzen dagegen nichts Patho¬ 
logisches. Vortr. erörtert die Möglichkeiten des Zustandekommens dieser 
Veränderungen und kommt zu dem Schlüsse, dass hier zwei Schädlich¬ 
keiten verantwortlich gemacht werden müssen, einmal Veränderungen 
der kleinen Gefässe durch das syphilitische Virus, die mikroskopisch 
nicht nachweisbar sind, und dann eine toxische Arsenschädigung durch 
das Salvarsan, bestehend in degenerativen Vorgängen der Capillar- 
endothelien. Auf die Arsenwirkung weise auch die Verfettung der 
Nierenepithelien hin. 

Diskussion: HHr. Mulzer, Obermüller, Wolff, Chiari, 
Blum, Wolff, Cahn, Müller, Mulzer, Wolff, Oppenheimer. 

3. Hr. Wolff: Ein Fall von papnlo-nekrotischem Tuberkulid. 

lOjähriger Knabe, seit 3 Jahren von dieser Affektion an Hinter¬ 
backen, Armen und Händen befallen. Es entstehen Papeln, die nach 
etwa 8 Tagen Eiterung zeigen, im Centrum zur Borke eintrocknen und 
als nekrotischer Schorf nach etwa 14 Tagen herausfallen. Es bleibt eine 
Narbe zurück, die weiss und mit braunpigmentiertem Hof versehen ist. 
Pirquet positiv. Die Kontrollreaktion mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung negativ. Die histologische Untersuchung einer Probeexcision er¬ 
gab perivasculäre Infiltration mit Nekrosen. Tuberkelbacillen konnten 
nicht gefunden werden. Das Tierexperiment war negativ. Kein Anhalts¬ 
punkt für eine sonstige tuberkulöse Veränderung im Körper. 


Sitzung vom 27. Juli 1912. 

1 . Hr. Keiner: 

Demonstration eines Urethralsteines bei einem Kinde. 

9 jähriger Knabe leidet an heftigen Blasenbeschwerden, bestehend 
in Harnträufeln und Retentio urinae sowie an starken Schmerzen. Durch 
den Damm hindurch fühlt man einen länglichen, steinharten Körper in 
der Urethra. Beim Katheterisieren stösst man in der Höhe der Pars 
bulbosa auf einen barten Widerstand. Die Röntgenuntersuchung lässt 
keine Zweifel darüber, dass es sich um ein Concrement der hinteren 
Harnröhre handelt. (Demonstration der sehr instruktiven Röntgen¬ 
aufnahme.) Operation durch Urethrotomia posterior. Es wird ein dattel¬ 
kerngrosses, läogliches Concrement entfernt, das bei der chemischen 
Untersuchung aus Calciumcarbonat bestand. Glatte Heilung. Hierzu¬ 
lande ist die Steinbildung bei Kindern selten. Besprechung der Sympto¬ 
matologie dieses Leidens. 

2. Hr. Chiari: Demonstrationen znr senilen Schädelatrophie. 

Die symmetrische senile Atrophie des Schädels betrifft am häufigsten 
die beiden Scheitelbeine und besteht in muldenförmigen oder grubigen 
Vertiefungen an der Aussenfläche des Craniums. Die Gruben sind meist 
glatt, seltener rauh und porös. Sie entstehen dadurch, dass die Lamina 
compacta externa zuerst schwindet und hierauf die Diploe. Es handelt 
sich also um einen Schwund, der von aussen nach innen fortschreitet, 
wie Virchow zuerst gezeigt hat, und nicht um ein Zusammensinken 
der Spongiosa, wie man ursprünglich meinte. Diesen Prozess hat man 
fälschlich als einen ausschliesslich im Senium vorkommenden aufgefasst. 
Er wurde jedoch auch bei jüngeren Individuen beobachtet, insbesondere 
an alten Aegypterscbädeln, bei denen die Nähte innen und aussen noch 
gut erhalten waren. Vortr. bespricht hierauf die verschiedenen Theorien 
dieser Affektion, die Favustbeorie, die trophische Genese und erwähnt 
auch die Hypothese, dass Geisteskrankheiten und insbesondere Melan¬ 
cholie zu dieser Atrophie in Beziehung stehen. Am wahrscheinlichsten 
sei die musculäre Theorie, nach welcher durch den Zug der über die 
Scheitelbeine gleitenden Galea aponeurotica die Atrophie erzeugt werde. 
Neben Fällen von typischer Lokalisation rechts und links in der Mitte 
der Scheitelbeine gibt es noch solche, in denen auch das Occiput und 
das Stirnbein betroffen sind. Chiari demonstriert den Schädel eines 
87 jährigen Kollegen, der testamentarisch die Verwertung seiner Leiche 
für anatomische Zwecke festgesetzt hatte. Dieser Schädel zeigte nicht 
nur die symmetrische grubige Atrophie beider Scheitelbeine, sondern 
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hier fand sich auch Atrophie der. linken Stirnbeinhälfte, der Sqnama 
ossis occipitis und des Planum temporale. Entzündliche Veränderungen 
am Periost waren nicht zugegen. Die Lamina interna war wie immer 
intakt. Unter den Museumspräparaten des Strassburger pathologischen 
Instituts fand Chiari 12 Calvarien und 6 Cranien mit grubiger Atrophie 
verschiedener Extensität, von denen eine grosse Zahl vorgezeigt wird. 
Einzelne derselben zeigen im Bereiche der atrophischen Stellen papier¬ 
dünne Beschaffenheit. Diese Gruben können auch klinisch leicht fest¬ 
gestellt werden. So hat Pichler bei 170 alten Leuten diese Affektion 
intra vitam festgestellt. Diese Befunde haben insofern eine praktische 
Bedeutung, als ein geringes Trauma an diesen Stellen Frakturen er¬ 
zeugen kann. 

Diskussion: HHr. Wolff, Rosenfeld, Chiari. 

3. Hr. Erich Meyer: 

Ein Fall von Hypophysiserkranknng mit Diabetes insipidns. 

Der jetzt 52 Jahre alte Patient stammt aus gesunder Familie, in 
welcher keine Nerven- und Stoffwechselerkrankungen vorkamen. Mit 
13 Jahren machte er „Kopftyphus“ durch und verlor im Anschluss 
daran das Kopfhaar. Mit 20 Jahren verlor er abermals das Haar, litt 
viel an Kopfschmerzen und bemerkte vor etwa 16 Jahren ein Schlechter¬ 
werden seiner Augen, so dass er seinen Graveurberuf aufgeben musste. 
Er ist verheiratet und hat einen 19 jährigen Sohn. Seit 1900 tritt 
starkes Durstgefühl auf, und es werden grosse Urinmengen ausgeschieden. 
Zugleich bemerkte Patient, dass er fetter wurde. Es stellte sich all¬ 
mählich Impotenz ein. Nach einer Karlsbader Kur verschlimmerte sich 
sein Zustand so, dass er bis 24 1 Urin im Tage gelassen haben soll. 
Patient ist jetzt 83 kg schwer und zeigt eine eigentümliche Verteilung 
des Fettes, wie wir sie bei Matronen zu sehen pflegen: Starkes Fett¬ 
polster am Abdomen, ad nates, an den Mammae und den Oberarmen. 
Die Behaarung der Scham- und Achselgegend, die früher normal war, 
fehlt jetzt vollständig. Patient klagt über Mattigkeit, Schwäche und 
Sehstörungen. Er ist unfähig zu schwitzen, selbst nicht an sehr heissen 
Tagen oder im Schwitzkasten. Bei hoher Aussentemperatur stellt sich 
eine Erhöhung der Körperwärme bis auf 38° ein, ohne dass es gelingt, 
einen Grund dafür zu finden. Die Libido ist vollständig erloschen. 
Auch kommt es nicht zu Pollutionen. Die Pupillen reagieren normal, 
die temporale Hälfte der Papillen ist abgeblasst. Es besteht eine nicht 
vollständige bitemporale Hemianopsie. Es handelt sich um eine Er¬ 
krankung der Hypophysis mit Dystrophia adiposogcnitalis. Auf dem 
Röntgenbilde sieht man in der Gegend der Hypophysis concrementartige 
Gebilde. Die Blutuntersuchung ergab, dass 54 pCt. der Leukocyten 
Lymphocyten waren. M. hat diese Lymphocytose bei Hypophysistumoren 
bereits zweimal beobachtet.. Sie ist jedoch nicht charakteristisch für 
die Erkrankung der Hypophysis, sondern kommt bei allen möglichen 
Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion vor. Vortr. bespricht dann 
das Wesen des Diabetes insipidus und präzisiert seine Auffassung dahin, 
dass es sich dabei um eine primäre Polyurie bandle, nicht um Poly- 
dypsie mit consecutiver Polyurie. Denn es gebe Fälle, die viel Wasser 
ausscheiden, ohne dass wir ihnen grosse Flüssigkeitsmengen zuführen. 
Das Wasser wird dem Körper entzogen und die Patienten nehmen an 
Körpergewicht ab. Der vorgestellte Patient weist ebenfalls grosse 
Schwankungen im Körpergewicht innerhalb weniger Tage auf. Sein 
Wasser- und Salzstoffwechsel verhält sich verschieden, wenn er zu Bette 
liegt und ausserhalb desselben sich befindet. Ist er ausserhalb des 
Bettes, dann bleibt die Wasserausscheidung zurück hinter der Aufnahme 
und sein Körpergewicht nimmt zu. M. kann eine vollständige Erklärung 
dieses Falles nicht geben und weist auf die Beziehungen der Hypophysis 
zur Polyurie und Polydypsie hin. 

Diskussion: HHr. Baer und Meyer. 

4. Hr. Steiner: 

Demonstration von zwei Fällen hereditärer Ataxie (Friedreich). 

a) 39jähriger Mann zeigt Unsicherheit beim Gehen. Statische 
Ataxie. Breitspuriger stampfender Gang. Keine Blasen oder Mastdarm¬ 
störungen. Keine Schmerzen. Lues negativ. Fehlen der Patellarreflexe. 
Die Lichtreaktion vollständig normal. Augenhintergrund normal, Sensi¬ 
bilität intakt. Wassermann negativ. Patient zeigt sehr deutlich das 
Phänomen, dass er die festgeschlossene Hand nicht rasch zu öffnen ver¬ 
mag, sondern dabei eine gewisse Spannung zu überwinden hat. 

b) 37 jährige Frau, zeigt viel schwerere Erscheinungen als der vor¬ 
hergehende Fall. Sie ist die Schwester des eben besprochenen Patienten. 
Mit 21 Jahren wurde ihr Gang unsicher und schwankend, es trat 
Schwäche in den Armen und in den Beinen auf, so dass Patientin jetzt 
nicht mehr stehen und nur mit Unterstützung gehen kann. Die Reflexe 
an Armen, Beinen und Bauchdecken fehlen vollkommen, während Licht¬ 
reflex und Sensibilität erhalten sind. Es besteht eine Anomalie der 
Sprache insofern, als G wie D gesprochen wird, was an die Kindersprache 
erinnert. 

Der ersterwähnte Patient hat zwei Knaben, von denen der eine» 

9 Jahre alt, bereits gewisse Störungen des Ganges aufweist. Bemerkens¬ 
wert ist ferner, dass eine Halbschwester der beiden demonstrierten 
Patienten, die bereits gestorben ist, ähnliche Veränderungen gezeigt 
haben soll. Tilp-Strassburg i. E. 


Londoner Brief. 

Ein Verleumdungsprozess. 

Am 11., 12. und 13. Juni d. J. spielte sich vor dem Geschworenen¬ 
gericht in London ein grosser Verleumdungsprozess ab. Dr. Robert 
Bell verklagte Dr. Bashford, den Direktor des „Imperial Cancer 
Research Fund“ und das British Medical Journal wegen Verleumdung. 
In dem Brit. Med. Journ. vom 27. Mai 1911 erschien ein Artikel über 
„Krebs, Leichtgläubigkeit und Kurpfuscherei“, welchen Dr. Bashford 
auf Wunsch des Redakteurs geschrieben hatte. In diesem Artikel be¬ 
leuchtete Dr. Bashford die Veröffentlichungen Dr. Robert Bell’s, 
worin letzterer die Behauptungen aufstellte, dass Krebs leicht verhütbar 
und heilbar sei, dass die chirurgische Behandlung eine fast verbrecherische 
Tat sei, dass Krebs eine Blutkrankbeit sei, dass Krebs durch Fleisch¬ 
essen hervorgerufen würde, dass das Blut Veränderungen zeige, die nicht 
nur die Diagnose ermöglichten, sondern auch das Vorstadium von Krebs 
anzeigten, und schliesslich, dass er Krebs geheilt hätte. In seiner 
weiteren Auseinandersetzung nennt Dr. Bashford Dr. Bell „einen 
modernen Vertreter deijenigen Praktikanten, welche Sir Spencer Wells 
seinerzeit beschrieben hat“. Sir Spencer Wells beschrieb zwei be¬ 
sonders gefährliche Kurpfuscher. 

Das englische Verleumdungsgesetz bestimmt, dass, selbst wenn die 
Wahrheit geschrieben ist, eine Verleumdung besteht, wenn der Ange¬ 
griffene dadurch Schaden erleidet, und die Veröffentlichung nicht da¬ 
durch berechtigt ist, dass sie im Interesse der Menschheit geschehen ist. 
Die Verteidigung in diesem Falle lautete deshalb dahin, dass die Ver¬ 
öffentlichung, insofern, als sie auf Tatsachen beruht, durchaus wahr sei, 
und insofern, als sie auf Meinungsäusserungen beruht, eine billige Be¬ 
urteilung (fair comment) von Tatsachen öffentlichen Interesses sei, welche 
ohne Gehässigkeit gemacht worden sei. 

Nachdem Dr. Bell’s Rechtsanwalt auf die Klage näher eingegangen 
war, wurde als erster Zeuge der Kläger gerufen. Derselbe erklärte, dass 
seine Krebsstudien ihn dazu geführt hätten, die Krankheit als eine Folge 
verdorbenen Blutes anzusehen. Die Diagnose mache er von Mikrophoto¬ 
graphien des Blutes, und zwar lege er den Hauptwert auf die Anhäufung 
der roten Blutkörperchen. Auf die Frage, ob er seinem Rechtsanwalt 
beistimme, dass niemand Krebs kenne, erwiderte er: „Nein! ich 
habe es erfasst!“ Bell behauptet, dass Krebs auf Fleiscbgenuss, Ver¬ 
nachlässigung der Darratätigkeit und Mangel an frischer Luft zurück¬ 
zuführen sei. Rheumatische Schmerzen, fahle Gesichtsfarbe und Neigung 
zu Erkältung seien stets als Vorboten vorhanden. Er selbst habe früher 
Krebs operiert, habe aber niemals Erfolg damit gehabt und habe des¬ 
halb diese Behandlung fallen lassen. Die erfolgreiche Behandlung be¬ 
stände in täglicher Darmentleerung, einer speziellen Diät, Einnahme von 
Schilddrüse, Aufenthalt in frischer Luft, Anwendung von heisser Luft, 
um die Blutversorgung anzuregen, Einspritzungen von Ameisensäure und 
Atoxyltrinkkuren. Aus dem Zeugenverhör ging hervor, dass, obgleich 
der Kläger unter anderem ein Buch mit dem Titel „Krebs, seine Ur¬ 
sache und Heilung ohne Operation“ veröffentlicht hat, er vor dem Gericht 
keinen Anspruch darauf mache, dass er eine spezifische Heilmethode 
besitze. Um den Wert der mikrophotographischen Untersuchungen zu 
prüfen, legte der Rechtsanwalt Dr. Bashford’s dem Kläger einige 
Bilder vor, aus welchen dieser (Nr. 1) Krebs, (Nr. 7) Krebsblut im 
Stadium der Besserung, (Nr. 9) gesundes Blut usw. diagnostizierte. 
Nr. 1 und Nr. 7 stammten von ein und demselben Zeugen, der kern¬ 
gesund war, und die beiden Proben waren in einem Zwischenraum von 
weniger als einer Stunde genommen worden. Nr. 9 stammte von einem 
Patienten, der an vorgeschrittenem Magenkrebs litt! 1908 wurde 
Dr. Bell von einem Vertreter der „Daily Mail“ (Tageszeitung) „inter- 
viewed“, und die Zeitnng brachte am 27. August Dr. Bell’s Ansicht: 
„. . . Hunderte quälen sich wegen eines Gewächses, das sie nicht kennen, 
und in der Furcht, dass der Arzt es für Krebs erklären möchte, ver¬ 
suchen sie den schlimmen Tag hinauszuschieben. Sie sollten zu ihrem . 
Hausarzt gehen, und wenn derselbe die Sache für ernst hält, sollten sie 
zu mir kommen.“ Er gab vor Gericht zu, dass, wenn dies im Druck 
erschienen ist, er es wohl gesagt haben müsse. Dann folgten seine 
Zeugen. 

Aerzte, die Dr. Bell beipflichten. 

Der eine erklärte, dass Veränderungen im Blute von Krebskranken 
vorhanden seien, dass jedoch Körnung allein charakteristisch sei. Er 
benutze Bell’s Diät, aber nicht die örtliche Behandlung. Er gab 
zu, dass die Diagnose der geheilten Fälle nicht durch histologische 
Untersuchung sichergestellt worden sei. Ein Zweiter sprach von einem 
angeblich geheilten Fall. Der Dritte hatte von Atoxylkuren Gebrauch 
gemacht und sei niemals Vergiftungserscheinungen begegnet. Er sähe 
keinen Grund für die Verwerfung von operativer Behandlung von Krebs. 
Der Vierte widersprach sich in bezug auf Toxine und Krebs. Einmal 
behauptete er, dass Krebs von einem Toxin verursacht sei, und später, 
dass Krebs ein Toxin produziere. Ein weiterer Zeuge, Mr. Gowan, 
sagte, dass er Tausende von Einspritzungen von Atoxyl gemacht 
hätte (!!), und verneinte dessen Giftigkeit. Er erkannte einen kausalen 
Zusammenhang zwischen Zersetzung von tierischen Stoffen und Krebs. 
Durch die Resorption von zersetzten Fleischspeisen würde das Blut in 
einen toxischen Zustand versetzt. Er sei sicher, dass Krebs ein Toxin 
erzeuge, das in das Blut gelange. Da Krebs eine Blutkrankheit sei, sei 
es unmöglich, dass eine Operation eine Heilung herbeiführen könne. Er 
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bezweifle, dass das Heraussohneiden jemals Krebs geheilt habe. Ein 
weiterer Zeuge behauptete, dass er einen Brustkrebs durch Bel 1*3 Be¬ 
handlung geheilt habe. Allerdings gab er zu, dass Zweifel in bezug auf 
Diagnose bestand. 

Die Verteidigung. 

Für Dr. Bashford und das Brit. Med. Journ. trat eine Reihe her¬ 
vorragender Aerzte resp. Forscher als Zeugen auf. Sir Felix Semon 
sprach für Operation bei Krebs und erwähnte, dass 80 pCt. seiner Fälle 
von Kehlkopfkrebs durch Operation geheilt worden seien. Dr. Bahsford 
begründete, was er geschrieben hat. Das Märchen, dass Krebsentstehung 
mit Fleischgenuss in Zusammenhang stände, sei leicht zu widerlegen, 
da Völker, die wenig oder gar kein Fleisch essen, nachweislich häufig 
an Krebs leiden. Er wies nach, dass Bell’s Ansichten jeder wissen¬ 
schaftlichen Unterlage entbehrten, und er blieb bei seiner Behauptung, 
dass Bell die Leichtgläubigkeit des Publikums auszunutzen versucht 
habe, um Geld zu verdienen. Seiner Ansicht nach waren die Schriften 
Bell’s ausserdem aus Eitelkeit oder Unwissenheit verfasst, ln seiner 
Zeugenaussage brachte er schlagende Widerlegungen sämtlicher Behaup¬ 
tungen Bell’s, die bei der wissenschaftlichen Welt keine Anerkennung 
gefunden haben. Die weiteren Zeugen waren Dr. Lazarus Barlow, 
der Direktor der Krebsforschungslaboratorien, und Professor der Patho¬ 
logie am Middlesex-Krankenhaus, Dr. W. Bulloch, Bakteriologe am 
Londoner Krankenhaus, Mr. Barnard, ein anerkannter Sachverständiger 
auf dem Gebiete der Mikroskopie und mikroskopischen Photographie, 
Dr. Maughan, Polizeiarzt, und Sir Alfred Pearce Gould, ein 
berühmter Professor der Chirurgie. Alle unterstützten Dr. Bashford 
in seiner Behauptung, dass die theoretischen Ansichten Bell’s wissen¬ 
schaftlich widerlegt und widerlegbar seien, und dass seine Behauptungen 
in betreff Behandlung nicht als Beweis der Heilbarkeit des Krebses an¬ 
zusehen seien. Bulloch als Sachverständiger machte darauf aufmerk¬ 
sam, dass das, was Bell im mikroskopischen Bilde als Leukecyt er¬ 
kannte, in Wirklichkeit ein Luftbläschen sei, und was er als dessen 
Kern beschrieb, lediglich ein rotes Blutkörperchen sei. Uebrigens sind 
die Blutpräparate Bel Ts als technisch durchaus schlecht zu bezeichnen. 
Nachdem die Rechtsanwälte Dr. Bell’s und Dr. Bashford’s ihre 
Schlussreden gehalten hatten, rekapitulierte der Richter (Lord Chief 
Justice) die ganze Verhandlung, analysierte die Zeugenaussagen und be¬ 
leuchtete die Sache vom gesetzlichen Standpunkt aus. 

Eine juristische Auffassung von Krebs. 

Er betonte, dass ein Arzt zweifellos ein Kurpfuscher sein könne, 
dass aber eine Verleumdung vorliege, wenn jemand einen Arzt „Kur¬ 
pfuscher* nenne, ohne dass es ein gerechtfertigter Ausspruch sei. Ob 
Dr. Bashford’s Urteil über Dr. Bell seine redliche Meinung sei, und 
ob er wirklich glaubte, was er sagte, habe nichts mit der Sache zu tun. 
Wenn angenommen werden dürfte, dass Dr. Bashford’s Aeusserungen 
gerechtfertigt seien, müssten die Geschworenen ihn freisprechen; wenn 
aber die Geschworenen zu dem Schluss gelangten, dass Dr. Bell die 
Bezeichnung „Kurpfuscher“ nicht verdiene, müssten sie ohne jedes Be¬ 
denken ein Urteil gegen Dr. Bashford abgeben und Dr. Bell wesent¬ 
liche Entschädigung bewilligen. Er zitierte aus einem Buche Beil’s, 
vorin derselbe sagt, dass er die operative Behandlung nicht nur für 
nutzlos hält, sondern auch, dass diese Behandlung den Zustand immer 
verschlimmert. Die Ansichten sämtlicher Chirurgen und der grossen 
Mehrzahl der Aerzte gingen dahin, dass Operation die einzige aussichts¬ 
reiche Behandlung für Krebs sei. Demzufolge fänden diejenigen, die 
eine nicht chirurgische Behandlung dieser Krankheit befürworteten, nur 
Widerspruch von seiten der meisten Aerzte. Sir Pearce Gould habe 
in einer Vorlesung von einer Heilung ohne Operation gesprochen. (In 
seinem Zeugenverhör hatte Sir Pearce Gould erklärt, dass er damals 
von spontaner Heilung gesprochen habe; der Lord Chief Justice legte 
diese Aeusserung aber so aus, als ob eine spezifische Behandlung des 
Krebses existiere, die Dr. Bell bekannt sein könnte. Die Art und 
Weise, wie er das Zeugnis in diesem Punkte analysiert, musste auf den 
Laien den Eindruck machen, dass die Wissenschaft von der Pathologie 
des Krebses nichts verstünde und dass Bell, statt den reinsten Blöd¬ 
sinn geschrieben und gesprochen zu haben, ein verkannter und verfolgter 
Wohltäter der Menschheit sei.) 

Der zweite Punkt, den er berührte, war die Behauptung Bell’s, 
dass Krebs eine Blutkrankheit sei. Er war geneigt, dem Zeugnis 
Mr. Co wans Bedeutung beizulegen. Auch Dr. Lazarus Barlow habe 
von Veränderungen des Blutes in den vorgeschrittenen Stadien der Krank¬ 
heit gesprochen und zugegeben, dass in diesem Stadium das Blut von 
gesundem Blut leicht zu unterscheiden sei; freilich sei Dr. Lazarus 
Barlow nioht imstande, Krebs daraus zu diagnostizieren. 

Die angeblichen Heilungen. 

In bezug auf den Kläger hob er hervor, dass derselbe 67 Jahre alt 
sei. Nach vielen Jahren ärztlicher Tätigkeit habe er im Jahre 1894 die 
Operation für Krebs eingestellt, da seiner Meinung nach die Krankheit 
immer recidivierte. Er machte die Geschworenen auf Dr. Beil’s 
Leistungen im Laufe vieler Jahre aufmerksam und erwähnte zu wieder¬ 
holten Malen, dass trotz alledem der Mann ein Kurpfuscher sein könnte, 
wenn spätere Handlungen eine derartige Bezeichnung rechtfertigten; da¬ 
gegen, wenn nicht, würde diese Bezeichnung die schlimmste Verleumdung 
sein, die man einem Arzt nacbsagen könnte. Er führte weiterhin aus, dass, 


mit Ausnahme der Anwendung von Atoxyl und Ameisensäure, gegen 
seine Behandlung keine Einwendungen gemacht worden wären, und dass 
dieselbe als eine solche angesehen werden könnte, wie sie von jedem 
achtbaren, verantwortlichen Arzt angewendet werden dürfte. Die Frage 
sei deshalb diejenige: Ist der Kläger berechtigt zu behaupten, dass er 
Erfolg mit seiner Behandlung gehabt hat? In den letzten 1V 2 Jahren 
habe Dr. Bell 81 Fälle, in denen er die Diagnose Krebs gestellt hat, 
behandelt. In jedem Falle sei eine photomikrographische Blutunter¬ 
suchung gemacht worden. Er behauptet ferner, dass die Behandlung in 
10 pCt. erfolgreich gewesen sei, oder, nach Abzug der hoffnungslosen 
Fälle, in 80 pCt. 

Der Lord Chief Justice erklärte, dass er nicht näher auf die Frage 
der Blutuntersuchungen eingehen wolle, da es sich um eine Streitfrage 
zwischen den beiden Parteien handele. Er gab allerdings zu, dass die 
Proben gegen Dr. Bell ausgefallen seien, machte aber Andeutungen, 
die vom Referenten so aufgefasst wurden, als ob er die Zuverlässigkeit 
Dr. Bulloch’s und Mr. Barnard’s in Zweifel zöge; denn er machte 
die Bemerkung, dass es befriedigender gewesen sein würde, wenn die 
Proben von Klinikern gemacht worden wären. Dr. Bulloch ist einer 
der geschicktesten Hämatologen Englands. Aber ein Richter glaubt 
seine Tüchtigkeit in Zweifel ziehen zu dürfen! 

Danach untersuchte der Lord Chief Justice die Fälle von Heilungen, 
von denen die Zeugen für den Kläger gesprochen hatten. Dass eine 
histologische Untersuchung in keinem Falle vorlag, hat er nicht hervor¬ 
gehoben. Dagegen kritisierte er die Bemerkung von seiten der Ver¬ 
teidiger, dass eine Zungengeschwulst auch luetisch sein könnte. Er lege 
dem Zeugnis Mr. Co wans grossen Wert bei; die Verteidiger und ihre 
Rechtsanwälte schenkten diesem Zeugnis keinen Glauben, jetzt läge 
es den Geschworenen ob, zu entscheiden, inwieweit das Zeugnis glaub¬ 
würdig sei. 

Der Lord Chief Justice war geneigt, auf die Frage der Giftigkeit von 
Atoxyl kein Gewicht zu legen, da dieselbe seiner Ansicht nach nur auf 
Meinungsverschiedenheit beruhe. Erbetonte, dass Mr. Cowan berechtigt 
sein dürfte, dieselbe zu leugnen, nachdem er „Tausende von Einspritzungen“ 
gemacht habe, ohne einen Zwischenfall erlebt zu haben. Ob ein Beweis 
jemals dafür erbracht worden sei, dass Atoxyl auch Krebs geheilt hätte, 
wurde ganz ausser acht gelassen. Es dürfte doch sicher von Wichtigkeit 
gewesen sein, diese Frage erst zu untersuchen, und nur für den Fall, dass 
sie bejahend beantwortet wurde, die weitere Frage in Betracht zu ziehen, 
ob die Gefährlichkeit des Mittels so gross sei, dass es nicht gegeben 
werden dürfte. 

Weiterhin nannte er Dr. Brown, Assistenzarzt am Charing Cross- 
Krankenhaus, der von Heilungen gesprochen hat Er übersah aber, dass 
der betreffende Herr diese Stellung vor 80 Jahren bekleidet hatte und seit¬ 
dem einfacher praktischer Arzt gewesen ist! 

Als er die Aussagen der Zeugen für Dr. Bashford revidierte, 
betonte er hingegen, Sir Felix Semon, Sir Alfred Pearce Gould 
und Dr. Maughan seien die einzigen Praktiker, die anderen seien bloss 
Forscher. Eine genauere Analyse der Zeugenaussagen vermisste Ref. 
Statt dessen sagte er zu wiederholten Malen, dass die Geschworenen zu 
entscheiden hätten, ob das Zeugnis Bell’s wahr sei oder nicht. Für den 
Fall, dass sie zu dem Schluss gelangten, dass Dr. Bell im Recht sei, 
Hesse sich kaum eine schlimmere Verleumdung denken. Und er fügte 
hinzu: „Was Dr. Bashford’s Stellungnahme anbetrifft, so gibt es Männer 
und Männer. Es gibt Männer, die einer Sache gegenüber eine derartige 
Stellung einnehmen, dass sie sich vor keinem Ausspruch scheuen; aber 
es ist wirkHoh sehr traurig, dass Dr. Bashford sich weigert zu sagen, 
dass er glaubt, was Dr. Bell gesagt hat.“ 1 ) 

Schwere Geldstrafe. 

Die Geschworenen entschieden, dass Dr. Bell verleumdet worden 
sei und setzten die Geldstrafe auf M. 40 000 fest. Der Prozess, ein¬ 
schliesslich Juristenkosten, hat die Verteidiger etwa M. 120 000 ge¬ 
kostet. 

Robert Bell hängt mit den Antivivisektionisten zusammen. Seine 
Veröffentlichungen und die Art und Weise, wie er sich von den Vertretern 
der Tagespresse „interviewen“ lässt, verletzen die englische ärztliche 
Ethik. Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass weder die Diagnose, 
noch die Behandlung Dr. Bell’s wissenschaftlich begründet ist, und dass 
das gerichtUche Urteil mit allen ärztlichen Anschauungen in schroffem 
Widerspruch steht. Der Prozess beweist, dass ein Gegner der Aerzte- 
schalt auf die Sympathie des Publikums rechnen kann. 

H. W. Armit. 


1) Wie für den ganzen Artikel, so müssen wir insbesondere für die 
Richtigkeit dieses schwer verständlichen Citates die Verantwortung 
unserem in ganz England wohlbekannten und hochgeschätzten Bericht¬ 
erstatter überlassen. Der Passus ist jedoch so merkwürdig, dass es an¬ 
gezeigt erscheint, ihn nach dem Texte des offiziellen stenographischen 
Berichtes im Original beizufügen: „With regard to Dr. Bashford’s atti- 
tude, there are men and men. There are men who take such a view, 
that they will say almost anything, but is was very sad indeed for 
Dr. Bashford to decline to say that he believed, what Dr. Bell said.“ 

Red. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner Aerzteschaft hat einen schweren Verlust durch 
den Tod des Geheimen Sanitätsrats Dr. Aschoff erlitten; mit seinen beiden 
Söhnen, dem Sanitätsrat Dr. Aschoff hier und dem Professor der patho¬ 
logischen Anatomie Dr. Aschoff - Freiburg beklagen zahlreiche Freunde 
und Kollegen den Tod des vortrefflichen Mannes. 

— Wilhelm Wundt, der grosse Physiolog und Philosoph, feierte 
am 16. d. M. seinen 80. Geburtstag. 

— Herr Prof. H. Strauss ist von seiten der New York Post- 
Graduate Medical School eingeladen worden, im Herbst d. J. eine 
Reihe von Vorlesungen in der Post-Graduate School zu halten und wird 
dieser ehrenvollen Aufforderung Folge leisten. 

-- Der 111. Deutsche Kongress für Säugjingsfürsorge wird 
von Freitag, den 20. September bis Sonntag, den 22. September 1912 in 
Darmstadt tagen. Verhandlungsthemata sind: 1. Einheitliche Organi¬ 
sation der Ausbildung von Säuglingspflegerinnen. Referenten: Prof. 
Dr. Langstein - Berlin, Privatdozent Dr. Ibrahim - München. 2. Säug¬ 
lingspflege als Lehrgegenstand in den Unterrichtsanstalten für die 
weibliche Jugend. Referenten: Dr. Rosenhaupt - Frankfurt a. M., 
Geheimrat Gürtler - Berlin. 3. Berufsvormundschaft, Pflegekinder- 
aofsicht und Mütterberatungsstelle. Referenten: Geheimrat Dr. Taube- 
Leipzig, Bürgermeister Mu eil er - Darmstadt. 4. Gesetzliche Regelung 
des Krippenwesens in Deutschland. Referenten: Oberarzt Dr. Rott- 
Berlin, Hofrat Meier - München, Regierungsassessor Frhr. v. Wilmowski- 
Berlin. Anfragen betreffend Beteiligung sind zu richten an den Schrift¬ 
führer der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz, Oberarzt Dr. Rott- 
Charlottenburg. 

— Die deutsche ärztliche Studienreise nach Nordamerika 
beginnt am 7. September in Hamburg und zwar benutzen die Teil¬ 
nehmer den der Hamburg-Amerika-Linie gehörigen Dampfer „Cincinnati*. 
Die Ueberfahrt wird etwa zehn Tage in Anspruch nehmen und während 
dieser Zeit wird den Teilnehmern Gelegenheit gegeben werden, neben 
den Genüssen der Seereise zahlreiche wissenschaftliche Vorträge zu 
hören, die auf Veranlassung des Deutschen Centralkomitees für ärztliche 
Studienreisen von hervorragenden Vertretern der medizinischen Wissen¬ 
schaft an Bord gehalten werden. So dürfte sich schon die Ueberfahrt 
der etwa 250 deutschen Aerzte zu einem lehr- und genussreichen Teil 
der Reise gestalten. 

— Der X. Deutsche Samaritertag, für den bereits zahlreiche 
Anmeldungen vorliegen, findet vom 20. bis 22. September d. J. in Ham¬ 
burg statt. Nach der vorliegenden Tagesordnung beginnt die Tagung 
am 20. September mit Geschäftssitzungen, an die sich der Empfangs¬ 
abend im Curiohaus anschliesst. Von den Verhandlungsgegenständen 
der Hauptversammlung am 21. September im Vorlesungsgebäude in der 
Edmund-Siemens-Allee sind besonders zu erwähnen die Referate der 
Herren Stadtarzt und Physikus Dr. Sannemann - Hamburg: „Ueber 
Organisation des Verletzten- und Krankentransportes im Hamburger 
Hafen“, Prof. Dr. Wörner-Leipzig: „Die reichsgesetzliche Unfall¬ 
versicherung des Rettungsdienstes* und Landesgewerbearzt Dr. Koelsch- 
München: „Ueber den Inhalt eines Samariterverbandkastens“. An die 
Verhandlungen schliesst sich die Geschäftssitzung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Samariter- und Rettungswesen. Nachmittags 6 Uhr findet im 
Zoologischen Garten Festtafel mit Damen statt. Für den 22. September 
ist unter anderem eine Vorführung des Wagenparkes des Hamburger 
Krankentransportwesens vorgesehen, an die sich dann noch weitere Vor¬ 
führungen und die Besichtigung eines Ozeandampfers anschliessen. Eine 
Ausstellung von Samariterverbandkästen und Anweisungen über die 
erste Hilfe ist mit der Tagung verbunden. Anmeldungen und Anfragen 
sind zu richten an die Geschäftsstelle der Deutschen Gesellschaft für 
Samariter- und Rettungswesen in Leipzig, Nikolaikirchhof 2. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Habilitiert: Prof. Schilling für Tropenkrankheiten. — 
Kiel. Marine-Oberstabsarzt Dr. Oloff, Oberarzt an der Augenabteilung 
des Kieler Marinelazarettes, erhielt den Professortitel. Habilitiert: 
Dr. Weiland für innere Medizin. — Königsberg. Prof. Matthes in 
Marburg hat nunmehr den Ruf nach Königsberg definitiv abgelehnt. — 
Tübingen. Prof. Hirsch in Göttingen erhielt einen Ruf als Direktor 
der inneren Klinik. — Strassburg. Habilitiert: Dr. Meyerstein für 
innere Medizin. — Wien. Der a. o. Prof, der Pädiatrie, Kassowitz, 
feierte seinen 70. Geburtstag. Prof. Dr. R. Kraus erhielt einen Ruf 
als Direktor des pathologisch-bakteriologischen Instituts nach Buenos- 
Aires. — Prag. Habilitiert: Dr. G. Müller für Gynäkologie, Dr. 0. Leser 
für Ophthalmologie und Dr. Novotny für Hygiene. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Oesterreich (25. VII.) 1. Grossbritannien (6. VIII.) 1. 
Aegypten (27. VII— 2. VIII.) 10 und 2 f. Britisch - Ostindien 
(23. VI.—6. VII.) G85 und 517 t* Hongkong (23. VI.—6. VII.) 142 
und 118f. Chile (9.—22. VI.) 7 und 4f- — Cholera. Russland 
(14.—20. VII.) 3, (21.—27. VII.) 10 und 1 +. China täglich ca. 30 t. 
— Pocken. Deutsches Reich (4—10. VIII.) 1. Oesterreich 
(28. Vll —3. VIII.) 1. Hongkong (23. VII.—6. VIII.) 1 und 1 +. — 


Fletekfieber. Oesterreich (28. VII.—3. VIII.) 35. — Genickstarre. 
Preus&en (28. VII.—3. VIII.) 1. Oesterreich (21.-27. VII.) 1. - 
Spinale Kinderlähmung. Preussen (28. VII.—3. VIII.) 8 und 2 f. 
— Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in 
Beuthen; an Masern und Röteln in Mülheim a. Rh.; an Keuchhusten 
in Linden, Remscheid. 


— Wir bitten allen mit Namen und Adresse eines der 
Herausgeber versehenen Briefen die Bezeichnung Redaktions- 
aigelegenheit beifügen zu wollen, damit sie nicht als persönliche Briefe 
nachgesandt werden müssen. Red. 

— Dr. Hans Kohn ist im Monat August verreist. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
ordentl. Honorarprofessor, Geh. Med.-Rat Dr. G. Fritsch in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Klein in Cöln; 
Direktor der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bed¬ 
burg, Kreis Cleve, Dr. G. Flügge; Chefarzt des Krupp’schen Kranken¬ 
hauses in Essen, San.-Rat Dr. H. Kn och. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Geb. Med.-Rat Dr. G. Krause in 
Cassel. 

Ernennungen: ausserordentl. Professor Dr. E. Gau pp in Freiburg i. B. 
zum ordentl. Professor in Königsberg i. Pr., ausserordentl. Professor 
Dr. L. Alzheimer in München zum ordentl. Professor in Breslau. 

Versetzungen: der Kreisarzt und ständige Hilfsarbeiter bei der Regie¬ 
rung in Oppeln Dr. Steiner in gleicher Eigenschaft an die Regierung 
in Arnsberg. 

Niederlassungen: Dr. W. Korth in Neukölln, Dr. J. Ollrich in 
Neudorf, Bezirk Oppeln, Dr. F. Effsing in Stadtlohn. 

Verzogen: Dr. A. Cronheim von Velten nach Berlin-Lichtenberg, 
Dr. G. Rohde von Berlin nach Stargard i. Pomm., Dr. G. Heid- 
sieck und Dr. W. Blumenthal von Berlin nach Stettin, 
Dr. P. Michaelis von Leipzig nach Eggesin, Dr. J. G. Kluge 
von Berlin nach Swinemünde, Dr. 0. Becker von Sehneide- 
mühlchen nach Laubao, Dr. M. W. Hauschild von Dresden und 
Dr. Th. Radio ff von Berlin nach Göttingen, Arzt K. Hussels 
von Marburg, Dr. A. Esser von Düsseldorf, Dr. G. Gold mann von 
Geestemünde, Dr. K. Ulrich, Dr. F. Eylers und Dr. 0. Beck von 
München nach Cöln, Dr. H. Engländer von Aachen und Prof. Dr. 
0. v. Franque von Giessen nach Bonn, Dr. med. et phil. A. Baur 
von Schwäb.-Gmünd nach Hennef-Geistingen, Dr. A. Böhm von Cöln 
nach München, Dr. Th. Oettli von Cöln nach St. Moritz, Dr. H. 
Kaufmann von Cöln nach Dresden, Dr. M. Wentges von Mülheim 
a. Rh. nach Cöln, Arzt P. Wahle von Cöln-Nippes nach Cöln-Linden- 
thal, Dr. A. Samuel von Bonn nach Cöln, Dr. R. Keller von Mor¬ 
bach nach Trier, Dr. K. Ruschke von Jena nach Saarbrücken, Ober¬ 
stabsarzt J. Ley von Bernburg nach Insterburg, Arzt E. W. Lorenz 
von Malente-Gremsmühlen nach Coadjuthen, Dr. H. Wo 1 ff heim von 
Schippenbeil nach Allenstein, Dr. E. Gerd es von Schildesche nach 
Loetzen, Stabsarzt Dr. 0. Buchweitz von Neu-Strelitz nach Sens- 
burg, Dr. H. Beutnagel und Arzt D. Czarnikau von Reisen nach 
Berlin, Dr. Deus von Berlin nach Schöneberg, Dr. H. Drews von 
Reisen, Dr. 0. Eichhorn von Chemnitz, Arzt B. Flatow von 
Samotschin und Dr. R. Geige von Wilmersdorf nach Charlottenburg, 
Dr. H. Frick von Plau, Aerztin Dr. M. Hellendall von Charlotten¬ 
burg, Dr. 0. Hesse von Bonn, Arzt M. Jacobsohn von Frankfurt 
a. M., Arzt F. Leo von Dresden, Dr. W. Lindner von Lichtenberg, 
Dr. G. Rosenow von St. Blasien und Dr. K. Weigert von Bonn 
nach Berlin, Dr. S. Lehr von Berlin, Dr. A. Piotrowski von Falken¬ 
hagen, Dr. R. Seele und Dr. H. Willet von Berlin nach Charlotten¬ 
burg, Dr. M. Neuhaus und Dr. A. Pappenheim von Charlottenburg 
und Dr. F. Tr eitel von Berlin nach Wilmersdorf, Arzt G. Müller 
von Kattowitz nach Giessen, Arzt J. Venter von Kaiserswert nach 
Rybnik, Dr. W. Greef von Königshütte nach Petershofen, Dr. 0. 
Anders von Gleiwitz nach Kutzenberg (Oberfranken), Dr. 0. Müller 
von Reisen als Schiffsarzt nach Kattowitz, Dr. P. Mareks von Bublitz 
nach Kreuzburg (Oberschi.), Dr. R. Pipenberg von Gnesen nach Zabrze. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. E. Bosch¬ 
witz, Arzt E. Eylenburg, Dr. R. Hahn und Arzt E. Makrocki 
von Berlin und Dr. H. Pfister von Charlottenburg auf Reisen, Dr. 
H. Schäfer und Dr. H. Siebert von Berlin, Arzt E. Hirschfeld 
von Zabrze, Dr. L. Cohn von Mansbach, Dr. H. Krusinger, Dr. J. 
Conrath, Arzt W. Eitel, Dr. A. Oehler, Dr. C. Güntsch, 
Aerztin Dr. E. Eichmann, Dr. F. Gehreis und Dr. L. Laven von 
Aachen. 

Gestorben: Dr. M. Overlach in Charlottenburg, Geh. San.-Rat Dr. 
W. Paetsch in Berlin, San.-Rat Dr. L. Weidling in Halberstadt, 
San.-Rat Dr. W. H. Effsing in Stadlohn, Kreiswundarzt a. D., Geh. 
San.-Rat A. Fuckel in Schmalkalden, San.-Rat Dr. H. Dohmen in 
Simmerath. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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BERLINER 


Alle Einsendungen für die Redaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
Angust Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linder 
No. 68, adressieren. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Sei Med.-Rat Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hans Kohn. Aagast Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 26. August 1912. 


M 35 . 


Neunundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


OrigiialleE: König: Zur Klinik des menstruellen Irreseins. (Aus der 
psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel.) S. 1645. 

Gold mann: Ueber den Verschluss der Bauchhöhle nach der ein¬ 
fachen Cholecystektomie. (Aus dem St. Hedwig-Krankenhause zu 
Berlin. Chirurgische Abteilung.) (Illustr.) S. 1649. 

Rotter: Bemerkungen zu der Kritik, welche Herr Kehr an der 
Methode des primären Verschlusses der Bauchhöhle bei einfacher 
Cholecystektomie geübt hat. (Aus dem St. Hedwig-Kraukenhause 
zu Berlin.) S. 1651. 

Hadda und Rosenthal: Ueber den Einfluss der Hämolysine auf 
die Kultur lebender Gewebe ausserhalb des Organismus. (Aus 
der chirurgischen Abteilung des israelitischen Krankenhauses zu 
Breslau.) (Illustr.) S. 1653. 

Bönniger: Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. (Aus der 
inneren Abteil, des Krankenhauses Berlin-Pankow.) (Illustr.) S.1657. 

Turrö und Alomar; Zur Kultur des Tuberkelbacillus. S. 1658. 

Melchior: Zur Kenntnis der kongenitalen Vorderarmsynostosen. 
(Aus der Breslauer chirurgischen Klinik.) (Illustr.) S. 1659. 

Mayer: Veränderung des menschlichen Serums nach Neosalvarsan- 
infusionen. S. 1662. 

Skalier: Die Behandlung des Dünndarms mit gasförmigen und ver¬ 
nebelten Medikamenten. (Aus dem Ambulatorium für Magcn- 
und Darmkranke von Dr. Skalier.) S. 1662. 

Stein: Erworbene Ueberempfindlichkeit der Haut. (Aus Dr. Stein’s 
chirurgisch-orthopädischer Anstalt und Röntgeninstitut in Wies¬ 
baden.) S. 1663. 

Jensen: Ueber eine Modifikation der Gramfärbung, besonders mit 
Rücksicht auf die Gonokokkeudiagnose. S. 1663. 

Bickel und King: Ueber den Einfluss grosser Thorium X-Doses 
auf die Entwicklung von Pflanzensamen. (Aus der experimentell¬ 
biologischen Abteilung des König!, pathologischen Instituts der 
Universität Berlin.) S. 1665. 

Zweig: Die traumatischen und chemischen Schädigungen des Nerven¬ 
systems. (Sammelreferat.) S. 1665. 
iiekerbeaprechuigen: Rubner, v. Gruber und Ficker: Handbuch der 

Hygiene. 3.1671. (Ref. Günther.) — v. Domarus: Taschenbuch der 


Aus der psychiatrischen und. Nervenklinik zu Kiel 
(Geheimrat Siemerling). 

Zur Klinik des menstruellen Irreseins. 

Von 

Dr. H. König, Assistenzarzt. 

Das Bestreben, die Psychosen einzuteilen, entspringt einerseits 
Bedürfnis der Praxis, andererseits der Empfindung, dass all 
zahlreichen verschiedenen Bilder, die wir im Verlaufe von 
Psychosen zu sehen bekommen, anderen verschiedenen Grund- 
'M iogungen entsprechen. Die Mittel, die uns bis heute für 
Gliederungen der Psychosen zur Verfügung stehen, sind relativ 
b'tsehraukt. So lange wir noch keine pathologische Anatomie 
der Psychosen haben, werden wir uns immer darauf beschränken 
ajsaen, auf Grund von Symptomen oder Symptomenkomplexen 
cie Differenzierung durcbzuführen. Nur in einzelnen wenigen 
Pillen stehen uns noch andere Anhaltspunkte zur Verfügung, und 
4 e$e sind dann vorhanden, wenn eine bestimmte Veranlassung, 
riae bestimmte Aetiologie das Krankheitsbild zu verursachen 
«sheint. Dies trifft zu, abgesehen von den anch heute schon als 
organische Erkrankungen anerkannten, bei den psychischen Stö- 


klinischen Hämatologie. S. 1671. Schilling: Das Blutbild und seine 
klinische Verwertung. S. 1671. (Ref. Hirschfeld.) — Heubner: Reden 
und Abhandlungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. S.1672. (Ref. 
Meyer.) — Engel und Baum: Grundriss der Säuglingskuude nebst 
einem Grundriss der Säuglingsfürsorge. S.1672. Zerwer: Säuglings¬ 
pflegefibel. S.1672. (Ref.Weigert.) — Berkart: On bronchial asthma, 
its pathology and treatment. S. 1672. (Ref. Siegel.) — Boruttau, 
Mann, Levy-Dorn und Krause: Handbuch der gesamten medi¬ 
zinischen Anwendungen der Elektrizität, einschliesslich der Röntgen¬ 
lehre. S. 1672. (Ref. Hirschfeld.) — Rovsing: Unterleibschirurgie. 
S. 1673. (Ref. Adler.) — Voelcker: Chirurgie der Saraenblasen. 
S. 1673. (Ref. Posner.) — Ri ecke: Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. S. 1673. (Ref. Joseph.) — Moraller, Hoehl 
und Meyer: Atlas der normalen Histologie der weiblichen Geschlechts¬ 
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rangen im Zusammenhänge mit andersartigen körperlichen Er¬ 
krankungen, z. B. den Infektionspsycbosen oder den Vergiftungs¬ 
psychosen. Man muss sich von vornherein darüber klar seiD, 
dass mit diesem Versuch der Einteilung keine Trennung nach 
den Erscheinungsformen möglich ist, denn in den auf diese Weise 
abgegrenzten Krankheitsbildern werden wir naturgemäss alle jene 
Symptome wiederfinden, welche auch in den übrigen psychischen 
Störungen sich bemerkbar machen. Dem eben skizzierten Ge¬ 
dankengange entsprang auch der Versuch Krafft-Ebing’s: aus 
der grossen Zahl der einmal oder recidivierend auftretenden, 
kürzer oder länger dauernden Psychosen die Gruppe des men¬ 
struellen Irreseins herauszuschälen, den er im Jahre 1878 in 
einer kleineren Arbeit unternahm und dessen Endresultat er im 
Jahre 1902 in seiner zusammenfassenden Arbeit der „Psychosis 
menstrualis u niederlegte. Schon zahlreichen Aerzten und For¬ 
schern vor ihm, bis ins grane Altertum hinauf, war es aufge¬ 
fallen, dass bei sehr vielen Frauen zur Zeit der Menstruation sich 
psychische Anomalien bemerkbar machten, die mit dem Schwinden 
der Menstruation dem gesunden Zustande wieder Platz machten. 
Die diesbezüglich mitgeteilten Beobachtungen sind unendlich 
zahlreiche, aber wenn man dieselben einer aufmerksamen, kri¬ 
tischen Durchsicht unterzieht, so findet man unter denselben eine 
grosse Zahl von Störungen, die wir nach den heute geltenden 
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Anschauungen in andere Gruppen einteilen wurden. Aber immer¬ 
hin bleibt noch eine grosse Anzahl übrig, die dem entsprechen, 
was Krafft-Ebing unter der Psychosis menstrualis verstanden 
haben wollte, und was wir meines Erachtens nach auch heute 
noch darunter zu verstehen haben. In den Jahren seit dem 
Jahre 1902 wurde besonders die forensische Seite der menstruellen 
Geistesstörungen beachtet, in der vielleicht die grösste Bedeutung 
des Krankheitsbildes gelegen ist, und auf die Krafft-Ebing auch 
schon in ausführlicher Weise hingewiesen hat. Mit diesem Thema 
beschäftigen .sich vorwiegend Wollenberg, Siemerling, und 
vom juristischen Standpunkte aus Weinberg. Ausserdem er¬ 
schienen vereinzelte kasuistische Mitteilungen, so von Cimbal, 
Nonne, Bürger, Boas, sowie eiue übersichtliche Zusammen¬ 
stellung von Wolter und in neuester Zeit eine Arbeit von 
Haeffner, mit der ich mich noch im weiteren zu beschäftigen 
haben werde. Wenn wir im allgemeinen der von Krafft-Ebing 
gegebenen Einteilung der menstrualen Psychosen auch heute noch 
folgen können, so erscheint mir doch ein Punkt nicht genügend 
geklärt, resp. eine Grenzlinie nicht scharf genug gezogen, und 
das ist die zwischen den auf hysterischer Basis zur Zeit der 
Menses entstehenden Geistesstörungen und denen, die ohne eine 
solche in Erscheinung treten, entsprechend dem Vorschlag Cim- 
bal’s, der seinerzeit schon empfahl, die zur Zeit der Menses ge¬ 
häuft auftretenden Anfälle nicht zu den Menstrualpsychosen zu 
rechnen. Diese Abgrenzung erscheint mir aber vom rein prak¬ 
tischen Gesichtspunkt der Prognose, weniger für den einzelnen 
Anfall als für das gesamte Krankbeitsbild, erforderlich. Es 
werden sich ja auch hier immer Fälle finden, die einen Ueber- 
gangstypu9 darstellen, aber der Versuch, die nichthysterischen 
von den hysterischen menstrualen Geistesstörungen zu trennen, 
muss wohl gemacht werden und wird in den weitaus meisten 
Fällen von positivem Erfolg begleitet sein. Die Unterscheidung 
wird in den seltensten Fällen im Anfall selbst erfolgen können, 
obwohl auch da gewisse Unterschiede sich finden lassen werden, 
aber viel grössere Wahrscheinlichkeit, diesen Unterschied machen 
zu können, werden wir dann haben, wenn wir das betreffende 
Individuum in seiner anfallfreien Zeit, in seiner gesunden Periode 
zu beobachten Gelegenheit haben werden. Finden wir bei dem 
betreffenden Individuum auch in seiner sogenannten gesunden 
Zeit Zeichen einer bestehenden hysterischen Konstitution, seien 
es nun körperliche Stigmata oder psychische Merkmale, finden 
wir einen hysterischen Charakter, so wird dies natürlich dahin 
gedeutet werden dürfen, dass die überstandene Psychose auf dieser 
Basis gewachsen ist. Wir werden dann auch die Prognose anders 
stellen müssen, denn dass diese Erkrankung eher zur Recidivierung 
neigt, wenn die hysterische Basis, die sich ja nicht ändert, vor¬ 
handen ist, liegt ja auf der Hand. Aehnlich liegen die Verhält¬ 
nisse den epileptischen Störungen gegenüber. Nur wird da die 
Unterscheidung unter Umständen noch schwerer sein, da sich 
denken lässt, dass sich die bestehende Epilepsie lange Zeit hin¬ 
durch in Form von psychischen Aequivalenten äussert, um viel¬ 
leicht erst nach Jahr und Tag durch einen typischen Anfall ihr 
wahres Gesicht zu zeigen. Wenn wir also sowohl die hysterischen 
wie die epileptischen Störungen beiseite lassen, so bleiben immer 
noch eine ganze Anzahl von Menstrualpsychosen übrig, die sich, 
meines Erachtens nach, ohne den Dingen Gewalt anzutun, nicht 
gut im anderen Sinne deuten lassen können. Der Ansicht Bür¬ 
gers, der die Anschauung vertritt, man müsse bei jeder men¬ 
struellen Psychose erst die Basis angeben, anf der sie gewachsen 
ist, kann ich nicht beipflicbten. Gewiss ist eine Basis, muss eine 
Basis für diese Störungen vorhanden sein. Dieselbe ist aber 
nichts anderes als eine gewisse psychophysische Minderwertigkeit, 
und diese Grundlage ist zu breit, als das man es nötig hätte, sie 
immer erst zu betonen und hervorzuheben. Es ist nicht recht 
einzusehen, warum bei einem zu psychischen Erkrankungen dis¬ 
ponierten Individuum Vorgänge natürlicher Art, die auch beim 
gesunden Individuum Veränderungen in seinem ganzen körper¬ 
lichen Verhalten, seiner Stimmung, seiner Arbeitsfähigkeit hervor- 
rufen können, nicht Steigerungen dieser Zustände bis zu eklatant 
krankhaften Erscheinungen hervorrufen können sollen. 

Dass auch bei Gesunden in diesen Zeiten Veränderungen be¬ 
stehen, weiss jeder Arzt und jeder Laie, und in sehr vielen Fällen 
kann man nachweisen, dass die Erkrankung nichts anderes ist, 
als eine Steigerung der anch sonst vorhandenen Symptome. Wo¬ 
durch diese Steigerung hervorgerufen wird, wird nicht in allen 
Fällen sicher zu sagen sein, meistens wird es das Zusammen¬ 
treffen verschiedener widriger Umstände sein, worauf schon Krafft- 
Ebing aufmerksam gemacht hat. Wenn wir uns kurz vergegen¬ 


wärtigen, um was es sich bei diesen Erkrankungen überhaupt 
bandelt, so kommen, wenn wir die Einteilung Krafft-Ebing’s 
beibehalten, folgende Formen in Betracht: 1. die von Friedmann 
zuerst beschriebene menstruale Entwicklungspsychose — periodisch 
an regelmässigen Terminen vor Eintritt der ersten Menses anfalls¬ 
weise auftretende Psychoseo, die mit Eiutritt der ersten Menstruation 
in Genesung übergehen; 2. die einmal, recidivierend oder periodisch 
auftretende Ovnlationspsychose und 3. die sogenannte epochale 
Menstruationspsychose. Während die erste dieser Gruppen und 
die dritte wohl die seltensten sind — ich verfüge nur über eine 
einzige einschlägige Beobachtung der ersten bzw. dritten —, so 
stellt die zweite Gruppe das Gros dieser Erkrankungen vor. In 
ihr finden wir sowohl die hysterischen und epileptischen 
Psychosen sowie diejenigen, die dieser Basis entbehren, und die 
ich als die eigentlichen Menstruationspsychosen, als originäre an¬ 
sprechen möchte. Was den zeitlichen Zusammenhang der Men¬ 
struation anbelangt, so können sie prä- oder postmenstrual auf- 
treten oder mit den Katamenien direkt zusammenfallen. Das 
Symptomenbild, unter dem sie auftreteD, kann ein verschiedenes 
sein. Entweder in Form der Manie, der Melancholie oder als 
Zustände halluzinatorischer Verworrenheit, die dem Bilde der 
Amentia sehr nahe kommen. Ein Punkt wäre noch zu erwähnen, 
und das ist gerade das, was Haeffner in seiner Arbeit so sehr 
betont, dass nämlich eine Anzahl dieser Psychosen im weiteren 
Verlaufe ihren ursprünglichen Typus vollkommen verliert und 
übergeht in chronische Psychosen, sei es der katatonen Reihe 
oder der manisch depressiven. Haeffner geht in seinen Be¬ 
hauptungen noch weiter und meint, dass ein wirklicher kausaler 
oder auch nur zeitlicher Zusammenhang zwischen Menstruation 
und Geistesstörug nicht nachzuweisen wäre, und führt als Beweis 
dafür eine Anzahl von Krankengeschichten an, von Katatonien 
und manisch depressiven, in denen tatsächlich kein Zusammen¬ 
hang ersichtlich ist. Ich glaube diese Krankengeschichten könnte 
man nach Belieben vermehren, und ich selbst habe eine ganze 
Anzahl von Fällen beobachtet, in denen ebenso wie in Haeffner’s 
Fällen kein irgendwie gearteter Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Faktoren zu erkennen war. Es ist aber doch nicht ge¬ 
sagt, dass ein solcher Zusammenhang, weil er in so und so vielen 
Fällen nicht existiert, überhaupt nicht vorhanden ist. Dass die 
Fälle selten sind, ist doch noch kein Beweis, dass die Fälle über¬ 
haupt nicht Vorkommen. Ich sehe nicht ein, warum man Fälle, 
wie ich sie unter meinen Beobachtungen habe, wo eine 37 jährige 
Frau, die ihr ganzes Leben bisher gesund gewesen ist, einmal 
zur Zeit der Menstruation einen heftigen, kurzdauernden, nach 
acht Tagen vollkommen abgelaufenen schweren Erregungs- und 
Verwirrtheitszustand durchgemacht hat, und die auch hinter¬ 
her wieder vollkommen gesund geblieben ist — es sind seitdem 
eine Reihe von Jahren verflossen —, in den Rahmen einer anderen 
Psychose hineinpressen soll. Die Seltenheit der mitgeteilten Be¬ 
obachtungen dieser Fälle hat, wie schon von verschiedenen Seiten 
betont worden ist, vielleicht auch darin seinen Grund, dass eine 
ganze Anzahl derartiger Erkrankungen gar nicht zur Beobachtung 
des Psychaters kommen, von einer Anstaltsaufnahme gar nicht 
zu reden, sondern in den allermeisten Fällen im Hause zum Ab¬ 
lauf kommen. Wenn man sieht, wie woc'nen-, oft monatelang 
sich Familien mit Geisteskranken bemühen, dieselben im Hause 
zu halten, bevor sie sich entschHessen, dieselben einer Anstalt 
zuzuführen, so begreift man, um wie viel mehr das bei derartigen 
Störungen Vorkommen wird, die innerhalb weniger Tage wieder 
verschwunden sind. Und selbst wenn die Störungen recidivieren 
sollten, so werden sie auch dann noch kaum in die Beobachtung 
des Psychiaters gelangen, da die Leute ja aus Erfahrung wissen, 
dass es in wenigen Tagen gut ist und warten den Ablauf ein¬ 
fach ab. 

Wenn man also das eben Gesagte berücksichtigt, so wird 
man mit einiger Wahrscheinlichkeit sagen können, dass die zur 
Zeit der Menses auftretenden Psychosen in Wirklichkeit viel 
häufiger sind, als es scheint, und damit wäre ein Hauptgrund, der 
gegen das Vorkommen derartiger Störungen überhaupt angeführt 
wird, widerlegt. Ich sehe nun nicht ein, warum man diese 
zweifellos vorkommenden Fälle — Beispiele dafür finden sich in 
der einschlägigen Literatur recht zahlreiche — nicht unter dem 
einheitlichen Begriff einer Menstruationspsychose zusammen fassen 
soll, wohlverstanden, nicht als ein in sich geschlossenes, in seinen 
Symptomen von anderen Psychosen deutlich geschiedenes Krank¬ 
heitsbild, wohl aber als ein in klinischer Beziehung genau ab- 
grenzbares. Wir sind ja auch in der Einteilung der übrigen 
Psychosen nicht so weit, dass wir sagen können, diese oder jene 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26. Ang l ist 1912, 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1647 


Symptome kommen ausschliesslich bei dieser oder jener Psychose 
vor. Man wird also auch der Menstruationspsychose das Recht 
zugestehen müssen, aus verschiedenartigen Symptomen zusammen¬ 
gesetzt zu sein und doch ein klinisch einheitliches Bild zu geben. 
Anders liegen die Verhältnisse, wenn man auf die Pathogenese 
der Erkrankung eingeht, speziell jener Psychosen, die unter dem 
Typus des menstruellen Irrseins anfangen, um allmählich in eine 
chronische Psychose überzngehen. Genaue Einblicke in die Patho¬ 
genese der menstrnalen Psychosen werden wir erst dann be¬ 
kommen, wenn der Vorgang der Menstruation selbst in physio¬ 
logischer Beziehung genau erklärt sein wird, ein Standpunkt, den 
wir heute noch nicht erreicht haben. Dass eine Frau, wie 
Haeffner sich in Auslegung der Krafft-Ebing’schen Anschauung 
ausdrückt, „infolge der durch die Ovulation bedingten Symptome 
blödsinnig wird“, wird wohl niemand behaupten wollen. Mao 
wird dann wohl annehmen müssen, dass es sich um latent ver¬ 
laufende Psychosen handelt, die sich zuerst an den Zeiten der 
gesteigerten Erregbarkeit, die mit der Menstruation ja zweifellos 
verbunden ist, bemerkbar macht, ebenso wie Psychosen ja oft an 
psychische oder körperliche Traumen anscbHessen oder im Wochen¬ 
bett beginnen und weiterhin den gewöhnlichen Verlauf einer chro¬ 
nischen mit Defekt endenden Psychose nehmen. Zweifellos muss auch 
bei den originären Menstruationspsychosen eine gewisse psychische 
Minderwertigkeit, ein Mangel an Widerstandskraft vorhanden sein, 
sonst könnte man durch den an und für sich ja normalen Vor¬ 
gang der Menstruation das Entstehen einer Psychose nicht gut 
annebmen. Aber da diese psychische Debilität sich sonst gar 
nicht bemerkbar macht, so hat man doch zweifellos das Recht, 
eben jenem Vorgänge, der diese Minderwertigkeit erst in Er¬ 
scheinung treten lässt, die Hauptrolle zuzuschreiben, ihn für das 
Entstehen der psychischen Störungen verantwortlich zu machen 
uod dem in der Bezeichnung Ausdruck zu geben. Was schliess¬ 
lich die von Kraepelin vertretene Anschauung anbelangt, dass 
es sich bei den menstrualen Entwicklungspsychosen nur um die 
ersten Anfälle eines sich im späteren Lebensalter entwickelnden 
circulären Irreseins handeln sollte, so spricht meiner Ansicht 
nach dagegen die bei verschiedenen Beobachtungen gefundene 
langandauernde Gesundheit und die verschiedenen Formen, unter 
der sie auftreten, die sich nicht immer ohne weiteres in den 
Rahmen des circulären Irreseins einfügen lassen. Und selbst 
wenn bei einer oder der anderen Kranken sich im späteren Leben 
unter dem Einfluss verschiedenartiger Schädlichkeiten eine der¬ 
artige Erkrankung entwickelt, so hat man meines Erachtens nach 
nicht das Recht, von vornherein diese im frühen Lebensalter 
überstandene geistige Erkrankung mit der nach Jahren oder Jahr¬ 
zehnten entstehenden in Verbindung zu bringen. Es läge viel¬ 
mehr nabe, anzunebmen, dass einerseits die mit dem Beginne des 
sexuellen Lebens verbundenen inneren Umwälzungen bei dem 
wenig widerstandsfähigen Gehirn einen pathologischen Zustand 
hervorgerufen haben und andererseits derselbe bzw. ein ähnlicher 
Effekt im weiteren Leben durch andere Schädigungen erzeugt 
wurde. Interessant wäre es zu wissen, wie sich solche Individuen, 
die an einer menstrualen Entwicklungspsycbose erkrankt waren, 
sich zur Zeit der Menopause verhalten. Doch liegen darüber 
aus leicht begreiflichen Gründen noch keine Beobachtungen vor. 
Es wäre nun noch die Frage zu besprechen, ob man bei erst¬ 
maligem oder wiederholtem Auftreten einer originären Menstruations¬ 
psychose schon eine Prognose stellen kann bezüglich der ferneren 
Zukunft. 

Wie mir die Beschäftigung mit der einschlägigen Literatur 
sowie die eigenen Beobachtungen gezeigt haben, ist mit Sicher¬ 
heit darüber nichts zu sagen. Die Form, unter der die Psychose 
auftritt, ist nicht maassgebend, denn wir finden unter beiden 
Arten die verschiedensten Symptomenkomplexe. Das einzige, 
was sich vielleicht sagen lässt, wäre, dass die Prognose bezüglich 
des Ueberganges in eine chronische Form um so ungünstiger ist, 
je jünger das betreffende Individuum zur Zeit der ersten Er¬ 
krankung ist — abgesehen von der primordialen menstruellen 
Psychose, die eine durchaus günstige Prognose zu haben scheint. 
Dass diese Annahme bezüglich des Alters aber auch nicht immer 
richtig ist, geht unter anderem auch aus der Beobachtung von 
Bartel hervor, der einen Fall von pseudomenstruellem klimak¬ 
terischen Irresein mittoilt, bei dem die Erscheinungen der Er¬ 
krankung also erst im höheren Leben auftraten, und die doch 
zu einem geistigen Schwächezustand führten. Im allgemeinen 
wird man wohl aber an der oben angeführten Anschauung fest- 
halten und dieselbe bei der Prognosenstellung verwerten dürfen. 
Für die Fälle meiner eigenen Beobachtung, es sind im ganzen 7, 


von denen 3 in chronische Erkrankungen übergingen, trifft diese 
Annahme zu. Während bei denjenigen Fällen, die im weiteren 
Verlauf zu Dauerpsychosen wurden, die erste Erkrankung um das 
20. Lebensjahr auftrat, befanden sich die übrigen 4 schon 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Die Beobachtung nach 
Ablauf der Psychose erstreckt sich ja auf eine relativ kurze Zeit, 
es bandelt sich um einen Zeitraum von 3 bis 7 Jahren, aber 
nachdem in den ganzen Zwischenzeiten keine irgendwelchen 
psychischen Abweichungen in Erscheinung getreten sind, wird 
man sie wohl als gesund bezeichnen dürfen. Im übrigen bieten 
die Fälle meiner Beobachtung mit Ausnahme einer einzigen keine 
Besonderheiten, unterscheiden sich durch nichts von den zahl¬ 
reichen mitgeteilten Fällen, so dass es sich erübrigt, auf sie 
näher einzugeben. Nur einen Fall möchte ich noch etwas näher 
erörtern, weil er in mancher Beziehung Besonderheiten bietet und 
Gelegenheit gibt, bei seiner Besprechung noch auf einzelne 
Detail fragen einzugehen. 

Es handelt sich, kurz referiert, um eine jetzt 38 jährige, körperlich 
ganz gesunde Frau — ich hatte erst vor wenigen Wochen Gelegenheit, 
sie zu untersuchen —, bei der im Jahre 1903 von frauenärztlicher Seite 
eine beiderseitige Ovariotomie vorgenommen wurde. Näheres über die 
Operation konnte ich leider nicht in Erfahrung bringen. Seit der Zeit 
war die Frau verändert, sie wurde vergesslich, leicht gereizt, Erschei¬ 
nungen, die sich im Laufe der Jahre allmählich fast ganz wieder zurück¬ 
gebildet haben. Ausserdem aber, und das war das Auffallendste, traten, 
während früher die Menses ohne jede psychische Anomalie verlaufen 
waren, jetzt jedesmal vor den im übrigen regelmässig, aber in weit ge¬ 
ringerem Maasse auftretenden Menses mehrere Tage dauernde Ver¬ 
stimmungszustände auf, die mit dem Eintritt der Menses sofort ihr Ende 
erreichten. Im Jahre 1906 trat nun während dieser Tage ein Ereignis 
ein, das die Frau in unsere Klinik führte. Sie hatte in einer solchen 
Depression den Versuch gemacht, sich und ihre beiden Kinder mit Gas 
zu vergiften, ein Versuch, der zum Tode des einen Kindes führte. 
Während sonst die Verstimmung sich in relativ geringen Grenzen hielt — 
Suicidideen waren zwar wiederholt geäussert worden —, waren diesmal, 
wie man später erfuhr, äussere Umstände hinzugetreten, die zu dieser 
Vertiefung der Depression führten. Es ist dies deshalb bemerkenswert, 
weil es uns zeigt, wie sehr die Intensität dieser Störungen von äusseren 
Umständen abhängig ist. Die Frau, die mit ihrem Mann im schlechten 
Einvernehmen lebte, hatte in Erfahrung gebracht, dass ihr Mann zu 
ihrem damals 12 jährigen Jungen in sexuelle Beziehungen getreten war, 
was einen nachhaltigen und tiefgehenden Eindruck auf sie gemacht 
hatte. Die Beobachtung in der Klinik hat dann mehrere prämenstruelle, 
schwerere, dann leichtere Verstimmungen ergeben mit leichter ängst¬ 
licher Verwirrtheit und teilweiser Amnesie. Ich möchte noch hinzu¬ 
fügen, dass weder vorher noch nachher irgendwelche Anhaltspunkte für 
das Vorhandensein einer hysterischen oder epileptischen Konstitution 
vorhanden waren. Diese prämenstruellen Verstimmungen sind nun in 
den ganzen verflossenen 6 Jahren dauernd vorhanden gewesen. Wie mir 
die Frau mit aller Bestimmtheit versicherte, ist nicht ein einziger Men¬ 
struationsterrain ohne diese vorhergehenden traurigen Verstimmungen 
verlaufen, doch waren dieselben, da keine erschwerenden äusseren Um¬ 
stände hinzutraten — der Mann verschwand während ihres damaligen 
Aufenthaltes in der Klinik und hat nie wieder etwas von sich hören 
lassen —, nie so stark, dass ein ärztliches Eingreifen nötig wurde. 

Aus dieser kurz angeführten Krankengeschichte ergibt sich 
von selbst die forensische Bedeutung der Störung, die sich im 
übrigen in keinem wesentlichen Punkte von den zahlreichen be¬ 
schriebenen derartigen Fällen unterscheidet, so dass sich ein 
näheres Eingehen darauf wohl erübrigt. Ich möchte nur kurz 
darauf hinweisen, dass auch in der forensischen Bedeutung der 
menstruellen Geistesstörung sich ein Unterschied finden dürfte 
zwischen den auf hysterischer Grundlage und den nichtbysterischen, 
den originären. In den ersteren Fällen handelte es sich vorwiegend 
um Eigentu msvergehen, z. B. Warenhausdiebstähle, wie Gudden, 
Leppmann, Laquer und andere nacbgewiesen haben, oder 
andere leichtere Vergehen — die Brandstiftungen scheinen mehr 
in das Gebiet der epileptischen Verstimmungszustände zu ge¬ 
hören —, während bei den anderen, vorwiegend den melancholischen 
Formen, Mord und Selbstmordversuche in Betracht kommen, wie 
z. B. in dem klassischen Falle der Hitzig’schen Zeitschrift aus 
dem Jahre 1827, dem 1878 von Westphal mitgeteilten, dem 
vorliegenden und vielen anderen. Ein schönes Beispiel von 
Suicidum menstruale hat jüngst Boas geschildert. 

Für die Frage der Aetiologie bietet auch dieser Fall keine 
sicheren Anhaltspunkte. Dass die Menstruation erhalten geblieben 
ist trotz Entfernung der Ovarien, ist an und für sich nicht un¬ 
wahrscheinlich, denn derartige Vorkommnisse sind von ver¬ 
schiedenen Autoren schon mitgeteilt worden. Wie sich nun die 
in diesem Stadium auftretenden prämenstruellen Geistesstörungen 
erklären lassen, ist schwer zu sagen. Elpermann, der diesen 
Fall in einer Doktorarbeit veröffentlicht hat, bezog diese Be* 
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schwerden auf Ovulation bei nicht vorhandenen Ovarien. Man 
konnte nun hier die Frage aufwerfen, ob für das Zustandekommen 
der Menstruation nach diesen Beobachtungen wirklich der Reiz 
der Ovulation eine unentbehrliche Vorbedingung ist, oder ob 
diese Tatsachen nicht für die Annahme sprechen, die jüngst 
Ries in der Münchener medizinischen Wochenschrift veröffentlicht 
hat. Ries kommt auf Grund seiner physiologischen Unter¬ 
suchungen zu der Anschauung, dass die Ursache des Eintritts 
der Menstruation in einer arsenspeichernden Funktion der Uterin¬ 
drüsen zu suchen sei, fügt aber selbst hinzu, dass diese Annahme 
den Einfluss der Ovarientätigkeit auf die Uterusschleimhaut sowie 
das Aufhören der Menstruation nach Kastration nicht erklären 
könne. Vielleicht sprechen eben gerade solche Fälle wie der 
hier mitgeteilte doch für die Richtigkeit der Annahme von Ries. 
Die psychischen Störungen wären dann als mangelhafte Arsen¬ 
ausscheidung, als Arsenintoxikation aufzufassen, wobei nicht gesagt 
werden soll, dass diese Hypothese in allen Fällen ihre Richtig¬ 
keit haben wird. Die häufig beobachteten körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen, wie Pulsbeschleunigungen, Temperatursteigerungen, 
Verdauungsstörungen, wären auch unschwer mit dieser Annahme 
zu erklären, besonders da sich solche Erscheinungen auch bei 
Menstruationsterminen finden, die ohne psychische Begleit¬ 
erscheinungen verlaufen. 

Die letzte Form der unter dem allgemeinen Begriff des 
menstruellen Irreseins zusammengefassten Psychosen, die epochale 
Menstruationspsychose, gehört eigentlich, streng genommen, nicht 
mehr zu denselben, denn während in den übrigen sich das ganze 
Zustandsbild doch eng an den eigentlichen Menstruationsvorgang 
anschliesst und in irgendeiner Form mit demselben kausal ver¬ 
knüpft zu sein scheint, handelt es sich bei der epochalen 
Menstruationspsychose um Zustände, die mit dem sich zwischen 
den einzelnen Menstruationsterminen abspielenden Vorgang, der 
Menstruationswelle, in innigem Zusammenhang stehen. Nicht 
mehr ein Zeitpunkt ist maassgebend, sondern die innerhalb eines 
gewissen Zeitraums schwankende gesamte Lebensenergie der Frau, 
wie wir sie aus den Untersuchungen von Goodmann, Reinl 
und anderen kennen gelernt haben, gibt die Veranlassung zu 
diesen Erkrankungen, wobei es für unsere klinische Betrachtung 
ganz gleichgültig bleibt, ob man, wie Goodmann, einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen dem Verlauf der Welle und der 
Menstruation bzw. Ovulation leugnet oder einen solchen, wie 
Reinl und Krafft-Ebing, annimmt. Die Höhe dieser Welle 
liegt vor dem Eintritt der Menstruation, und diese selbst fällt 
mit dem Uebergang in die Ebbe zusammen. Die Psychose ver¬ 
läuft nun in zwei Erscheinungsformen, einer manischen Erregung 
und einer depressiven Hemmung, und zwar so, dass der Umschlag 
einmal zur Zeit der Menstruation stattfindet, einmal in der Mitte 
zwischen den beiden Menstruationsterminen wobei es irrelevant 
ist, ob die Menstruation wirklich eintrifft, oder ob wir es nur 
mit einem supponierten Terrain zu tun haben. Schüle und 
Hegar haben sich vorzugsweise mit diesen Erkrankungsformen, 
die naturgemäss eine grosse Aehnlichkeit mit dem manisch- 
depressiven Irresein auf weisen, beschäftigt und einige interessante 
dahingehörige Beobachtungen mitgeteilt. Bemerkenswert erscheint 
die grosse Seltenheit dieser Erkrankungsform, denn Krafft-Ebing 
konnte nur 14 bierhergehörige Fälle aus der Literatur zusammen- 
stellen und hat selbst unter 150 Menstrualpsychosen nur einen 
einzigen derartigen Fall beobachten können. Am weitesten in 
der Fassung des Begriffs dieser Psychose geht Schüle, der einen 
Fall seiner Beobachtung mitteilt, bei dem unter anderen auch 
täglich oder in Gruppen von Tagen alternierende Perioden auf¬ 
traten, jedoch so, dass die Perioden mathematisch addiert stets 
die Hälfte eines vierwöchigen bzw. nahezu vierwöchigen Typus 
ausmachen. Man könnte sich das so denken, dass gewisser- 
maassen eine grosse Schwingung nach oben oder unten sich in 
zahlreiche kleinere auflöst, was praktisch genommen dasselbe 
Resultat ergeben würde. Ich möchte es dahingestellt sein lassen, 
ob sich diese Auslegung mit den biologischen Anschauungen von 
der Wellenbewegung vereinbaren lässt. Zweifellos stellt jedoch 
diese Betrachtung eine ungemein geistvolle Auslegung von diesen 
seltenen Psychosen dar, mit denen in diagnostischer Beziehung 
sonst nichts Rechtes anzufangen war. Was die nominelle Be¬ 
zeichnung dieser Psychosen anbelangt, die doch einen möglichst 
prägnanten Ausdruck für die Eigenart derselben geben soll, so 
erscheint mir der Ausdruck der epochalen Menstruationspsychose 
nicht sehr glücklich gewählt, da wir mit dem Worte epochal im 
gewöhnlichen Leben, im allgemeinen Sprachgebrauch einen anderen 
Begriff verbinden. Haeffner spricht in ironisierender Weise 


davon, dass man diese Psychosen, wenn man sie im Sinne von 
Hegar und Schüle betrachtet, als Wellenpsychosen, als Psychosen 
mit wellenförmigem Verlauf bezeichnen müsste. In diesem Aus¬ 
druck, der ja sehr nahe liegt, und den ich selbst, bevor ich 
Haeffner*8 Publikation gelesen hatte, für diese Fälle für geeignet 
hielt, ist ziemlich genau das ausgedrückt, was die Psychose zeigt. 
Wenn man also an den Anschauungen bezüglich der Wellen¬ 
bewegung festhält, so wären diese Erkrankungsformen wohl am 
besten als wellenförmige oder undulierende Menstruationspsychosen 
zu bezeichnen. Legt man aber weniger Gewicht auf den hypo¬ 
thetischen Zusammenhang zwischen Wellenbewegung und Verlauf 
der Psychose, sondern schliesst sich der Anschauung von Ziehen 
an, der bei melancholischer Reaktion auf die Menstruation eine 
hereditäre Belastung zu Depressionszuständen annimmt, so spricht 
man am zweckmässigsten wohl mit dem von Ziehen geprägten 
Ausdruck von einer circulären Psychose der Menstruation. 

Dass solche Zustände auch ausserhalb dieses Rahmens Vor¬ 
kommen, beweist allerdings ein Fall, der von Scheiber mit¬ 
geteilt ist, bei dem es sich um einen älteren Herrn handelte, der 
durch 7 Jahre hindurch bei bestehender Arteriosklerose und vor- 
ausgegangeper Apoplexie täglich wechselnde Phasen von Hypo¬ 
manie und Depression bot. Vielleicht gehört hierher auch der 
Fall von Meschede, eine im ersten Wochenbett geistigerkrankte 
junge Frau, die durch Jahre hindurch mit verschiedenen Re¬ 
missionen und geringen Abweichungen einen eigenartigen Verlaufs¬ 
typus bot, insofern, als nach einem verwirrten erregten Tag ein 
fast ganz vom Schlaf ausgefüllter folgte und danach drei fast 
völlig freie und klare Tage kamen, worauf dieselbe Reihenfolge 
sich wiederholte. Im Laufe der Jahre hat die Erkrankung zu 
einem gewissen, aber sehr geringen geistigen Defektzustand ge¬ 
führt. Es liegt nahe, bei diesem Falle an eine jener eben be¬ 
sprochenen Psychosen zu denken, doch sind leider in dem Bericht 
keine Angaben über das Verhalten der Menstruation resp. die 
Beziehung derselben zu der Geistesstörung vorhanden, so dass 
der Fall in unserem Sinne nicht zu verwerten ist. Ich selbst 
habe im letzten Jahre hier an der Klinik Gelegenheit gehabt, 
einen Fall zu beobachten, der mit dem von Schüle geschilderten 
grosse Aehnlichkeit zeigt: Erregung schwerer halluzinatorischer 
Art wechselte lange Zeit täglich, dann wieder in Gruppen von 
Tagen anfänglich mit depressiver Hemmung, dann mit völliger 
Klarheit, sozusagen normalem Befinden, in. dem die zwischen den 
einzelnen Menstruationsterminen — zum Teil wirklich einge¬ 
tretenen, zum Teil bloss supponierten — erregten Tage mathe¬ 
matisch zusammengezählt an Zahl gleich oder fast gleich den 
entgegengesetzten waren. Einzelne intermenstruelle Perioden 
waren ganz von Hemmung ausgefüllt, und nur in der Mitte, un¬ 
gefähr dem Beginn des Anstiegs der Menstrualwelle entsprechend, 
schob sich ein erregter Tag ein. Die Erkrankung ging nach 
etwa 10 monatiger Dauer in völlige Genesung über, die bis heute 
— es sind seit der Entlassung allerdings erst knapp 7 Monate 
verflossen — angehalten hat. Die Fälle dieser Art scheinen, wie 
gesagt, sehr selten zu sein, aber jedenfalls kommen sie vor und 
bereiten dann der Diagnosenstellung, wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung weiss, grosse Schwierigkeiten. Es wäre also sowohl in 
dieser Beziehung als auch in bezug auf die Stellung der Prognose 
viel gewonnen, wenn es gelänge, diese Fälle aus der Menge der 
übrigen Psychosen abzugrenzen. Sie werden wohl sonst rettungs¬ 
los entweder in den grossen Sammeltopf der Katatonie oder den 
nicht minder grossen des manisch depressiven Irreseins hinein¬ 
geworfen. 

Für die Ueberlassung des Materials sowie die Anregung zu 
der vorliegenden Arbeit möchte ich auch an dieser Stelle meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Siemerling, meinen Dank 


Literatur. 

1. Bartel, Ein Beitrag zur Lehre vom menstruellen Irresein. 
Inaug.-Diss., Berlin 1887. — 2. Boas, Suicidium menstruale. Zeitscbr. 
f. Psychotherapie u. med. Psychol., Bd. 1, H. 5. — 3. Bürger, Bei¬ 
träge zur Kasuistik des sogenannten menstruellen Irreseins. Inaug.-Diss., 
Bonn 1909. — 4. Cimbal, Ueber Menstruation und Geistesstörungen. 
Münchener med. Wochenschr., 1905. — 5. Elp ermann, Kasuistischer 
Beitrag zur Lehre von den Menstrualpsychosen. Inaug.-Diss., Kiel 1910. 
— 6. Friedmann, Ueber die primordiale menstruelle Psychose. Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1894. — 7. Goodman, The cyclical theory 
of menstruation. Americ. journ. of obstetr., Bd. 11. — 8. Guddeu, 
Die Zurechnungsfähigkeit bei Warenhausdiebstählen. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med., Bd. 32. — 9. Haeffner, Beziehungen zwischen Menstrua¬ 
tion und Nerven- und Geisteskrankheiten auf Grund der Literatur und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






BERUNER KLINISCHE WOCHENseHBiFL 


■26', Aw«i 1012. 


stafifiodet. Durch ’. Dramagea 4er Bauchhöhle wird die Wund* 
hciluog nur verzögert uml Veranlassung xa Verwachsungen ge» 
geben, die oft rn üblen Folge« führen. 

Eine Tamptoidß h<*t nur den Zweck, eta Stelle des Bauch- 
rauoies, an der 9ich SktikerM^igkßct bildet, zu extra perltonisiereu 
und su> zu vörhinderu, dass d:is Sekret vpö jeaer Stelle in die 
freie Bauchheble getagt 

Dagegen ist ei übctflitag. die freie Peritonealhöhle» wenn 
sie vor oder %Ährend der Operation in geimger oder grösserer 
ÄU*deUe«isg 'taxiert- war, zu tamponieren, sobald die erwähnten 
BedfogÄng*’« erfüllt sind. 

Herr Ptöf. Rfttter hat »an das Prinzip, welches für ihn bei 
der Bl kiddarinen Uh nduog besteht, ln folgerichtiger Wtdse auch 
auf Ifft ^^litataenbperäiion angewandt 

Hiec isiod led&cb zwei wettere Bedingungen zu erfüllter 
Erstens nnrss das Galietibiaseojager so versorgt sein, dass 
keine Sekretion u> die freie B&ucbfaü&l« aus dem Lager ataitt- 
fiijdet^ Und zweiten«, «miss der Cysrfcusstumpf so veiBcbtasen 
werden, .dass mH er .keine» Umständen Rach Schloss der Stach-; 
höhk GaUo iius ihm aunretes kann. 

tim der ersteh Voraussetzung genügen zu k©n«6ju, Ist un¬ 
bedingt .die «obterhse Auslösung der GaHenbUse efiorderHeb, 

Mm» hat früher allgemein dm GäÜenbtaö ans dem Leber* 
t*ger direkt aasgelöst, und viele Chirnrg^n pflegen ös beote noch 
m im tun Die Folge hiervon ist, das* es itt ottier' parenchy¬ 
matösen Blüinug kommt, und dasx kleine Eebergüugft eröffnet 
wetten, au» denen ein GaJIeußuss .siatifiudet, der nur durch eine 
Tamponade gesrüliwerden kann. 

Bei der >vaba<-rösen Auslösung dagegen findet eine Verletzung 
von Galtagänge« nicht statt» weil man sich irr einer Rinde- 
gewebssahicht hierbei bewegt. Ausserdem ist bei dieser Art der 
Auflösung eine exakte Bl&tsiühmg möglich, da maß dife einzelnen 
tfuieäifcn Gefasst taseo und unterbinden kann. 

Die Mefiimie wurde 1S09 von Doyen und Rn Jahre 3i)Ö6 
von Witzel angegeben nad wird jetzt vmi viele«Chirurgen-£«öbi. 

Sie findet in der Weise statt, dass der seföse IJeberzug der 
Gallenblase, etwa i cm vom Lager entfernt, ringsheFtu« durch* 
Schnittes und mm die Blase aus ihrer bindegewebigem Hüüe auf 
der Lebe«seite ausgelöst wird. 

Nach der Exstirpation der Gallenblase und sorgfältigen Blut* 
Stillung wird das Lager mit den riagsberat» erUälteneß Serosa- 
rkiidem durch Torttafeudo Naht überdeckt. 

' Die zweite Bedingung ist, der sichere Verschluss dc&Cyrficus* 
stucopHs, damit keiüc Galt« in die Bauchhöhle oder in das 
refröperitonßale Gew^W gelangeft kann Witze! bat in seiner 
Publikation die. dop}>elte Eiustülpucg des Gysttcus angegeben. 
Uns schien das Verfahren etwas umständlich. Herr FroL 
Rotier hat deshalb eine neue Methode ausgcbiWet 

Er spaltete de« peritoneale« Uebermg des Cyeticas und 
isolrort ihn bis zum Cbolödochas «oHkomajen. Dann wird er 
doppelt unterbußden, sowohl an sdnem proxmiuta vrfe an seinem 
distalen Ende. Hierärrf findet eine -'«pluwinklige Abktakmig des 
Cyaticu« statt und zwar Ri der Mk*m *tas' mau die beiden 
Ligaturen aiilehmudsr verknüpft (Figur I -~$L oder indem man 
das distale Ende «ut einer hc&AÄere« l'tapTb&bt an der Basis 
des Cvsticus ßxiert< •- -V * * 


tahebäf' ■: Studien. Zöitsohc t 4,, gas. Neoitul. u. Psychiatrie, 1912, 
■‘Si. §, H. 1.; tSiebe daselbst auch «eitere Literatur.) -~r .10. Hegar, 
?W Era^e der soge-nanaten KeöstTuatifiosp^üb08öö> Ädtschr 

t föreb., BrL 5S. — 11. Hitzig,- ädtaebr. .1. !vrtfnif»a*'recbti*prtt*gQ usw., 
fgjgij — -.12. K raepelin, Lcfcrb. *J. fVveb, — iS. ft ratf t-Ebing. 
Br.äeütung der Menstroatio« -für das ÄUBfcandftkctiSföefl geistig uolrcftr 
Jabrb. L Peych.. ß'L 10, If, 2 u. 3. — 14. D«r»eibf, 
Üft^rs-üebungeü über jftmein zur der Reostruatiöo. At^biv.L 

L«;ceb, Bd. B, ft. 3, — i r j. Derselbe, Ps^chosis ejeastraaHjv Statt* 
-Äft M$y : (Siebe auch hier weitere Literatur.) — 5&- L»quer. Der 
^Äftfahaoiadwbstah 1$Ö7. — IT. Leppmap«, tfirber Dieh^Uble m de« 
,|fi;^' h* 6 fetlhaUscro. AeirztL Sachrorst.*^tg., JSÖL — i6L Rösche de, 
Verlauf einer Psychose m luaflkgigioT T 5 A0 % sen Ncurol, Cen- 
3019.19. Kooöc. Aijg«*j»j Kei^cbr. f. T^ch., 10Ö3, 
!i‘T. — 50. ReinL Lbe WcllBfibcweguog der {.ebensprozesse des 
V : o!koiant» , &- kbu. Vortva^c. Nr. ?i$. — *Jl. lÜeei Die arsea- 
^kberudt Eun'&tiou der UturiadrvHcu als Uf-sacbu der Meustrualion. 
PMpb^r tned, WochCnaclu.,. 1910, Kr. 20. '/ix Sehe Iber, Sieben- 
lihrgCr Fall, ton circularem Irresein mit täglich wc'chs'ßloden Phasen. 
ÄtriKT L F-sy^h.. Bd. "M, B, 22ö. ^cbülc, Xeitscbr. l> Psyche 

8a. PL — 24. SiemeHviag, Ueher McüSiruatienspsyfiliosefl und ihre 
-) i :!i>isc.bc Bedeutung, foitsehr f s P»y»*h... B»1» *Vi, *— 25, Derselbe, 
•'•'.'X.'riidtfTiarjü-s jahrbhcluif, Bd. K. -- 20. Wuluberg, Uebar den Eiu- 
f,n?$ dfcr iiuf Hier weibliche Krimiflalitli. -Jur.? 

vyebi-str. (i-r^ozirageü, Hd •..6» H. L - 27. Wcstpkajt , Cbaritf^Aimalen, 
U*l. :s. — SS Wolleob^rg,- D<V fnri-oz«sdi*ps5'«‘h»atrisubc Ba» 
vVata^ de? * '^önMs8cbt- H- u 

, ; viahcdttir*?erm, lOOA: -r- 'Wottef. Lßta ta de?i uülati 

K^bO'seu. io4ug f(fül llllB »kX Leber ?»eliencry 

pr;*rdisehß 3Ütm>lr«alpai äbose«. L%btrWlhl. L NutvottaUk;, Neuü Folge» 


\i «5 dem St, lJe»l wig- Krankenliatise (Ghirijrgiäci'te 
ALtoihifig). 

Ueber den Verschluss der Bauchhöhle nach 
der einfachen Cholecystektomie, 1 ) 




den Abgeknickb 4 « Sruinpf «»wühl 
wird züüi Schluss 
«Orgfä lf lg YcfoSh t. 


Leber 

GaltaLtatti 

l^erHrmeum 


11 Vortrag gebAltcn in der Berliner mediziotHohon (tesoU schalt ati» 
Mal idi*2 
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Auf diese Weise ist für eine vollständige Peritonisierung des 
Operationsgebietes gesorgt, und man kann nun ohne jedes Be¬ 
denken die Bauchhöhle vollkommen ohne Drain und Tamponade 
schliessen. 

Ein Austritt von Galle aus dem Cysticus ist unmöglich, da 
durch die üebernähung mit Peritoneum die Abknickung so voll¬ 
kommen gestaltet wird, dass keine Galle mehr hindurchfliessen 
kann und eine Lösung der Knickung^ infolge der Üebernähung 
ausgeschlossen ist. 

Beschwerden von dem so versorgten Cysticus haben wir nie¬ 
mals beobachtet. 

Denn Steine oder Gallensteinkrümel werden dem Operateur nach 
der vollkommenen Isolierung des Cysticus^beim Palpieren nicht 
entgehen. Man wird sie leicht entfernen können, oder man wird, 
was in diesen Fällen das Richtigere ist, den Choledochus eröffnen 
und den Cysticus ganz abtragen. 

Einen pathologisch veränderten Cysticus wird man überhaupt 
nicht zur Abknickung benutzen, sondern ihn entfernen und dann 
Gebrauch von der Tamponade machen. 

Das Schicksal des zurückgelassenen Cysticus, der vollkommen 
ausgelöst und an der Basis ligiert ist, also von jeder Blutversorgung 
ausgeschlossen ist, kann nur das sein, dass er nekrobiotisch resorbiert 
wird, und dass man einige Zeit nach der Operation kaum etwas 
von ihm finden wird. Dementsprechend haben wir im Laufe der 
vier Jahre in keinem der operierten Fälle Erscheinungen be¬ 
obachtet, die auf den Cysticus hätten bezogen werden können. 

Das Hauptkontingent für die Methode des vollkommenen 
Verschlusses der Bauchhöhle bilden in erster Linie die chronisch 
recidivierenden Fälle, der Hydrops der Gallenblase, ferner die 
Fälle, wo sich ein Solitärstein in der Gallenblase findet, oder wo 
der Inhalt nur aus wenigen grossen Steinen besteht und keine 
Indikation für die Eröffnung des Choledochus vorliegt. 

Aber nicht nur bei den aseptischen Fällen, sondern auch bei 
den Fällen mit infektiösem Inhalt, den Empyemen der Gallen¬ 
blase, kann man, wie die Erfahrung gelehrt hat, mit Vorteil Ge¬ 
brauch von der Methode machen. 

Selbst dann, wenn während der Operation infektiöser Inhalt 
in die Umgebung gelangt ist, braucht man sich nicht zu fürchten, 
die Bauchhöhle zu schliessen, wenn die sonstigen Bedingungen 
erfüllt sind. 

Es ist nur folgendes zu beachten: 

Wenn die Operation aseptisch verlaufen ist, dann wird man 
nicht nur das Peritoneum, sondern auch die Muskulatur und das 
Fett vollkommen schliessen und wird eine primäre Reunio er¬ 
warten. 

Ist dagegen während der Operation eine Infektion vor¬ 
gekommen, dann darf man nur das Peritoneum ungestraft ver¬ 
nähen. Die Muskulatur dagegen pflegen wir in solchen Fällen 
nur partiell durch einige Knopfnähte zu vereinigen. In die 
Zwischenräume legen wir schmale Jodoformgazestreifen, um einem 
eventuellen Sekret Abfluss zu verschaffen. Das Fettgewebe wird 
breit tamponiert. 

Auf diese Weise gelingt es auch, bei den infizierten Fällen 
in der Regel eine Hernienbildung zu verhüten und eine schnellere 
Heilung zu erzielen als nach Anwendung einer Tamponade. 

Bei einem Teil von einfachen Cholecystektomien kann man 
dagegen auf eine Tamponade des Leberlagers nicht verzichten. 
Nach unserer Statistik sind es etwa ein Drittel der einfachen 
Cholecystektomien. 

Es sind dieses erstens Fälle, bei denen die subseröse Aus¬ 
lösung nicht gelungen ist. Bei Schrumpfung der Gallenblase 
zum Beispiel ist eine Trennung der Gewebsschichten oft nicht 
möglich. 

Zweitens kommt es bei frischen Entzündungen vor, dass die 
subseröse Auslösung zwar leicht gelingt, aber die Üebernähung 
des Lagers mit den ödemalös durchtränkten und zerreisslichen 
Serosarändern ist nicht exakt durchführbar. Hier wird man den 
Bauch nicht zunähen dürfen, sondern muss das Lager tamponieren. 

Drittens ist eine Tamponade erforderlich, wenn die Ver¬ 
sorgung des Cysticus und die Üebernähung mit Peritoneum nicht 
in exakter Weise gelungen ist. 

Viertens kann es passieren, dass man die Blutung nicht voll¬ 
kommen stillen kann, und schliesslich kommt es vor, dass in¬ 
fiziertes Gewebe, wie Granulationen oder eitrig infiltrierte oder 
nekrotische Stellen Zurückbleiben, die eine Tamponade erforderlich 
machen, weil an diesen Stellen eine Sekretion stattfindet und 
die Sickerfiüssigkeit Veranlassung zu einer Peritonitis geben 
würde. 


M. H.! Ich werde Ihnen jetzt über unsere Fälle berichtei 
die nach der beschriebenen Methode operiert worden sind. 

In dem besagten Zeitraum wurden im ganzen 260 Choh 
cystektomien ausgeführt, bei 110 Fällen wurde die Choledochi 
tomie hinzugefügt und die Hepaticusdrainage angewandt. 

Bei 150 Fällen fand die einfache Cholecystektomie ohne E 
Öffnung des Choledochus statt, und bei diesen 150 Fällen wurc 
95 mal der primäre Verschluss der Bauchhöhle vorgenommen, d 
übrigen 55 Fälle wurden tamponiert. 

Von den 95 primär zugenähten Patienten ist ein Patiei 
gestorben, und zwar infolge eines Erysipels, das von der obe 
Sächlichen, granulierenden Hautwunde aus entstanden war, c 
der Patient sich den Verband verschoben batte. Der Bauch w: 
vollkommen in Ordnung. 

Somit können wir sagen, dass die Methode nicht in einei 
einzigen Falle versagt hat. Bei einer Anzahl von 95 Fäll« 
bedeutet das gewiss, dass die Methode, wenn sie mit den richtige 
Indikationen angewandt wird, als eine ungefährliche und sichei 
bezeichnet werden kann. 

Wir haben nicht ein einziges Mal erlebt, dass der Cystici 
wieder aufgegangen ist, oder dass sich eine Peritonitis durc 
Fortlassen der Tamponade entwickelt hat. 

Nur einmal ist ein intraperitonealer Abscess aufgetretei 
nach dessen Eröffnung Heiluug erfolgt ist. Aber dieser Fa 
stammt aus der allerersten Zeit, wo unsere Kontraindikatione 
noch nicht hinreichend festgelegt waren und ist im Widerspruc 
zu unseren Grundsätzen operiert worden. Denn es war ei 
älterer, mit Granulationen bereits ausgekleideter Abscess. 

Witzei hat mit seiner Methode unter 500 Fällen nur eine 
einzigen Todesfall, also 0,2 pCt. Mortalität, erlebt; allerding 
ist dieser Fall infolge von Gallenfluss aus dem Cysticus gestorbei 

Wir sind der Ueberzeugung, dass die nach Geheimrat Ro tte 
ausgefübrte Abknickung des Cysticus und üebernähung mi 
Peritoneum ein solches Ereignis ganz unmöglich macht. 

Unter unseren 95 Fällen handelt es sich 79 mal um aseptisch 
Operationen. 

Bei den übrigen 16 Fällen war entweder schon vor der Ope 
ration eine Infektion in der Bauchhöhle vorhanden, oder es kar 
während der Operation durch Austritt von Eiter aus der Gallen 
blase zu einer Infektion der Umgebung. 

Ich werde Ihnen in Kürze über diese Fälle berichten. 

Dreimal handelte es sich um eine Cholecystitis acutissima 
Bei dem einen Falle bestand eine kleine, zehnpfennigstückgrosse 
durchgreifende Gangrän auf der freien Seite der Gallenblase, be 
dem zweiten eine Gangrän der Schleimhaut und bei dem drittel 
Fall war bereits eine Perforation der Gallenblase vorhanden, auci 
auf der freien Seite derselben. 

Zu den akuten infektiösen Fällen rechnet ferner ein< 
Patientin mit den Erscheinungen einer diffusen Peritonitis genac 
wie die obigen Fälle. Hier hatte die Peritonitis bereits zu einei 
Abkapselung und Ansammlung von dünnem Eiter sowohl um di( 
Gallenblase herum als auch im subphrenischen Raum ge¬ 
führt. Aber die abkapselnden Fibrinbeläge waren so frisch, dass 
sie, ohne Blutung zu verursachen, abgewischt werden konnten. Wii 
haben nach den Erfolgen bei Appendicitis das Peritoneum zuge¬ 
näht und eine glatte Heilung erzielt. 

Schliesslich rechnet der bereits oben erwähnte Fall hierher, 
wo es sich um einen schon älteren Abscess bandelte. 

Sobald eine Eiteransammlung so alt geworden ist, dass die 
abschliessenden Fibrinauflagerungen beim Abwischen bluten, oder 
wenn gar Granulationsgewebe vorhanden ist, von welchem Blut 
und Eiter abgesondert wird, muss selbstverständlich tamponiert 
werden. 

Nur diese beschriebenen fünf akut infizierten Fälle haben 
wir in den letzten vier Jahren für den primären Verschloss der 
Bauchhöhle für geeignet gefunden. Die Fälle sind aLo recht 
selten. Sie wurden dieser Operationsmethode unterworfen, weil 
wir die Rechnung auf das Exempel des primären Verschlusses der 
Bauchhöhle bei den appendicitischen diffusen Peritonitiden machen 
wollten. Aber wir möchten den Chirurgen, welche auf dem Ge¬ 
biete der Peritonealversorgung nicht genügende Erfahrung ge¬ 
sammelt haben, zunächst empfehlen, solche Fälle vorderhand 
nicht zuzunähen, weil es für sie nicht leicht sein dürfte, die 
Kontraindikationen einzuhalten. 

Ausser den akut entzündeten Fällen wurde ferner noch eine 
Reihe chronisch entzündlicher Fälle mit Verschluss der Peritoneal¬ 
höhle behandelt, und zwar eine Gallenfistel, welche sich nach 
der Inzision eines pericholecystitischen Abscesses gebildet hatte, 
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xebn Fälle von Empyemen, bei denen es während der Auslösung 
durch Austritt von eitrigem Inhalt aus der Gallenblase zu einer 
Infektion des Operationsgebietes kam. Fünf Patienten fieberten 
noch zur Zeit der^Operation. 

Der glatte Verlauf aller'dieser Fälle beweist die Richtigkeit 
jcseres Prinzips. 

Während bei den infizierten Fällen nur eine partielle Muskel¬ 
iaht ausgeführt werden konnte, fand bei den 79 aseptischen 
Fällen ein kompletter Verschluss der ganzen Bauchwunde statt. 
Neunmal kam es hierbei zu kleinen Abscessen im subutanen Fett¬ 
gewebe. 

70 Fälle also wurden primär geheilt. Diese Patienten haben 
tir früher in der Regel nach 14 Tagen, in letzter Zeit schon 
uch^ Tagen aufstehen lassen. Von grosser Wichtigkeit ist es, 
lass diese Patienten eine vollständig schmerzlose Nachbehandlung 
latten. ^Es war eine Freude, den raschen Heilungsverlauf zu be¬ 
dachten. 

Ich komme zu den Dauerresultaten bei den 95 Patienten mit 
iofacher Ektomie und Peritonealnaht. 

Unter den 95 Fällen sind bei der jetzt stattgehabten Revision 
U vollkommen 'gesund befunden worden. 

Bei sechs Fällen fanden sich Beschwerden, und zwar zeigten 
wei Patienten einen geringen Bauchbrucb, bei denen nur eine 
artielle Muskelnaht ausgeführt worden war. 

Zwei Patientinnen klagten über zeitweise Schmerzen in der 
achten Seite. Bei der einen fand sich eine Wanderniere, bei 
er aoderen eine Hyperacidität des Magens. Nach Darreichung 
i>n Alkali und Belladonna Hessen die Beschwerden nach. 

Zwei Patientinnen mussten wegen Symptomen von Chole- 
bchussteinen relaparotomiert werden. 

Das Zurücklassen von Steinen im Choledochus hängt natür- 
'.h nicht mit dem primären Verschluss der Bauchhöhle Zu¬ 
namen, sondern mit einer ganz anderen Frage, nämlich, wie oft 
er Choledochus inzidiert werden muss, und wie oft die einfache 
ktomie ausgeführt werden kann. Die beiden von uns beob- 
r^reten Steinrecidive können also in keiner Weise zum Vorwurf 
er in Frage stehenden Methode des primären Verschlusses der 
aschhöhle angewandt werden. 

Diese Methode besitzt für jene Fälle, bei denen versehentlich 
fc Le im Choledochus zurückgelassen worden sind, noch einen 
-vnderen Vorzug. Es gestaltet sich die Relaparotomie nach dem 
nmiren Verschluss der Bauchhöhle viel leichter und einfacher 
b Dach der Tamponade. Denn man findet nur wenige oder gar 
üoe Verwachsungen, während die Tamponade weitgehende, feste 
hwachsuogen hinterlässt. 

M. H.! Ich komme zum Schluss und will Ihnen noch kurz 
Sr Vorzüge der geschilderten Operationsmethode anführen. 

In erster Linie wäre hier die kürzere Dauer der Wundbeilung 

i erwähnen. Die Patienten, bei denen eine prima reunio ein¬ 
ut, verlassen schon nach 8—14 Tagen mit komplett geheilter 
tesde das Bett. Von den nichtinfizierten und komplett zu- 
nahten Fällen sind 90 pCt. primär geheilt, während bei den 
* Tamponade behandelten Fällen doch wenigstens 4 Wochen 

i i oft noch längere Zeit vergehen, bis sich die Wunde ge- 
Mos<en hat. Witzei und Hofmeister lassen die Patienten 
Vf, drei Tage nach der Operation aufstehen. 

Zweitens gestaltet sich der Wund verlauf bei den zugenähten 
lL*o mit primärer Heilung unvergleichlich viel leichter und ein- 
peer. Denn nach der Operation braucht nicht die geringste 
fcpolation an der Wunde mehr vorgenommen zu werden. Der 
riiuf ist annähernd der gleiche wie bei einer primär heilenden 
ppeadektomie. Dagegen bereitet der Wandverlauf bei der 
ffiponade den Patienten recht viele Schmerzen und Unbequem¬ 
heiten. 

Auch wenn man den Wechsel der Tamponade noch so vor- 
kvz aasführt, haben die Patienten doch unter Schmerzen zu 
ter . und gerade dieser Umstand stellt die Gallenblasenoperation 
ie Foblikam noch in die Reihe der schweren und unangenehmen 
erationen. 

Aber auch bei Fällen, bei denen wegen Infektion des Bauch¬ 
te tres nur eine partielle Muskelnaht ausgefübrt und das Fett 
it genäht wnrde, gestaltet sich die Nachbehandlung doch wesent- 
I einfacher und kürzer, als wenn die intraperitoneale Höhle 
■p-riert werden musste. 

Ein weiterer Vorteil der Methode ist die Verhütung von 
raperitonealen Verwachsungen, die später so häufig Veranlassung 
Beschwerden geben. 

Schliesslich kommen bei der Methode des Zunähens nur aus¬ 


nahmsweise Hernien vor. Bei den primär Geheilten fast gar 
nicht, hei den partiell genähten Fällen nur selten; während im 
Anschluss an die Tamponade die Hernien naturgemäss recht häufig 
zu beobachten sind. 

Wir sehen also, dass mit der Methode nicht nnr bedeutende 
Vorteile verknüpft sind, sondern auch gewisse Nachteile der 
früheren Methode der Tamponade vermieden werden. 

Wir stimmen mit der Ansicht Riedel’s überein, der in einer 
seiner letzten Arbeiten sagt: „Die Tamponade bei der einfachen 
Cholecystektomie ist nicht nur überflüssig, sondern sogar 
schädlich.“ 


Aus dem St. Hedwig-Krankenhause zu Berlin. 

Bemerkungen zu der Kritik, welche Herr Kehr 
an der Methode des primären Verschlusses 
der Bauchhöhle bei einfacher Cholecystektomie 
geübt hat. 1 ) 

Von 

Prof. J. Rotter. 

Die von mir seit drei bis vier Jahren in Gebrauch genommene 
Methode des primären Verschlusses der Bauchhöhle nach der ein¬ 
fachen Cystektomie ist heute durch Herrn Gold mann zum ersten 
Male der Oeffentlichkeit übergeben worden. Vor etwa zwei Jahren 
habe ich in einem Aufsatze über diffuse Peritonitis 2 ) diese 
Methode beiläufig mit wenigen Zeilen erwähnt. Die kurze Mit¬ 
teilung hat Herrn Kehr 3 ) veranlasst, an dieser Methode scharfe 
Kritik zu üben und sie als unzweckmässig und gefährlich zu ver¬ 
werfen. Ich möchte die heutige Gelegenheit benutzen, den An¬ 
griffen Kehr’s zu begegnen. 

Kehr kann nicht verstehen, dass ich es gewagt habe, bei 
infizierten Fällen, bei pericholecystitischen Eiterungen, bei Chole¬ 
cystitis acutissiraa, gangraenosa und perforativa die Bauchhöhle 
zu schliessen. Das finde ich vollkommen begreiflich. Denn ich 
bin bis auf einen amerikanischen und einen schwedischen 
Chirurgen — wie ich glaube — der einzige, der die infizierte 
Bauchhöhle, speziell bei diffuser Peritonitis, zunäht, wenn nicht 
bestimmte Kontraindikationen vorliegen, über welche Herr Gold- 
mann in seinem Vortrage genauer berichtet hat. Die Kontra¬ 
indikationen verbieten den primären Verschluss der Bauchhöhle, 
wenn an irgendeiner Stelle Sickerflüssigkeit in die Bauchhöhle 
gelangen kann. 

Ueber diesen Gegenstand habe ich in den letzten Jahren 
bereits eine grosse Erfahrung, speziell auf dem Gebiete der akuten 
Appendicitis, gesammelt, und mein Assistent, Herr Dr. Scheidt¬ 
mann 4 ) hat eine noch im Druck befindliche Arbeit verfasst, in 
welcher über 150 Fälle von diffuser Peritonitis ex appendicitide 
besprochen worden sind. Aus denselben ersehen Sie, dass die 
Methode des Zunähens der gereinigten Bauchhöhle obne"Drainage 
nicht nur ebenso gute, sondern sogar noch bessere 
Resultate als die Methode der Drainage und Tamponade ge¬ 
liefert hat. 

Ich habe nun die Grundsätze, welche bei der Behandlung 
der akuten Appendicitis gewonnen wurden, auf die Operationen 
an der Gallenblase übertragen und auch hier die Bauchhöhle ge¬ 
schlossen, wo es die Kontraindikationen nicht verboten haben, 
und in allen diesen Fällen glatte Heilung erlebt. Aber ich habe 
bis jetzt nur in ganz wenigen Fällen die Gelegenheit dazu ge¬ 
funden, nämlich bei 15 infizierten Fällen, und zwar hei nur 
vier bzw. fünf akut infizierten Fällen und elf chronisch infizierten 
Fällen. 

Bei den infizierten Fällen von Cholecystektomie haben wir 
(wie bei der akuten Epityphlitis mit Infektion des Bauchfelles) 
zwei Gesichtspunkte zu berücksichtigen, einmal wie wir uns dem 
infizierten Peritonenm und zweitens dem Peritonealdefekt 
gegenüber zu verhalten haben. 

1. Was das infizierte Peritoneum anlangt, so haben wir 
aus hundertfachen Erfahrungen gelernt, dass eine Drainage un- 


1) Abgekürzt vorgetragen in der Diskussion über den Vortrag 
Goldmann’s. 

2) Archiv f. klin. Chir., Bd. 93, H. 1, S. 32. 

3) Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, H. 1. 

4) Deutsche med. Wochensehr., 1912. 
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nötig und überflüssig ist, wenn an keiner Stelle desselben Sieker - 
flüssigkeit geliefert wird. Deshalb können wir bei freien, 
eitrigen Exsudaten nach gehöriger Reinigung der Bauchhöhle auf 
die Drainage verzichten. Auch bei abgekapselten Eiteransamm¬ 
lungen können wir unter gewissen Voraussetzungen die Bauch¬ 
höhle schliessen, nämlich wenn die abschliessenden Fibrinbeläge 
noch jungen Datums sind und beim Abwischen derselben aus der 
Serosa keine Blutungen, i. e. Sickerflüssigkeit entstehen. 

Wenn aber die Fibrinauflagerungen schon älter und deshalb 
vascularisiert sind, so dass beim Lösen und Abwischen derselben 
parenchymative Blutungen an der Serosa erzeugt werden — oder 
wenn sich gar schon Granulationen gebildet haben, welche Blut 
und Eiter absondern, dann würde nach dem Schluss der Bauch¬ 
höhle Sickerflüssigkeit in dieselbe gelangen —, dann muss die 
sezernierende Stelle tamponiert werden. 

Ich habe bei Gallenblasenoperationen, wie oben schon gesagt, 
bisher nur wenige infizierte Fälle erlebt, welche für den primären 
Verschluss der Bauchhöhle geeignet waren. Aber wir konnten 
doch aus dem guten Verlauf der wenigen Fälle die Richtigkeit 
unserer Grundsätze erfahren — bis auf einen Fall, welcher, aus 
der allerersten Zeit unserer Versucbszeit stammend, im Wider¬ 
spruch mit unseren Kontraindikationen zugenäht worden war. 
Herr Go Id mann hat das Genauere darüber bereits mitgeteilt. 

2. Die zweite Frage ist: „Wie haben wir uns dem Peri¬ 
tonealdefekt gegenüber zu verhalten?“ Jeder Peritonealdefekt 
liefert als Wundfläche Sekret, i. e. Sickerflüssigkeit und muss vor 
Schluss der Bauchhöhle beseitigt oder, wie wir uns jetzt kurz 
ausdrücken, peritonisiert sein. 

Wenn das im Bereich des Peritonealdefektes freiliegende 
subseröse Gewebe nicht infiziert ist, liegen keinerlei Bedenken 
gegen die Prima reunio im Bereich des Peritonealdefektes vor. 
Wenn aber das subseröse Gewebe durch die Erkrankung der 
Appendix oder der Gallenblase entzündliche Veränderungen er¬ 
litten hat, oder während der Operation (Peritonitis diffusa — 
Einreissen eines Gallenblasenempyems) beim Auslösen infiziert 
worden ist, dann tauchen Bedenken wegen des Wund Verlaufs auf. 

Ich habe in dieser Richtung bei der Appendicitis reichliche 
Erfahrungen sammeln können. Hier ergeben sich ganz analoge 
Verhältnisse wie bei der Gallenblase bezüglich des Peritoneal¬ 
defektes bei solchen Fällen, bei denen der akut veränderte, 
eventuell gangränöse oder perforierte Wurmfortsatz mit der Coecum- 
wand verwachsen ist. Dann entsteht bei der Auslösung der 
Appendix am Coecum ein mehr oder weniger grosser Peritoneal¬ 
defekt. Wenn derselbe nun keine nennenswerten entzündlichen 
Veränderungen zeigt, höchstens eine reine seröse Durchtränkung 
des subserösen Bindegewebes, dann haben wir den Defekt mit 
Serosa übernäht und niemals hinterher einen Nachteil erlebt, 
speziell keine subseröse Eiterung. Wenn das subseröse Gewebe 
aber bereits trüb serös oder eitrig infiltriert oder gar von der 
Gangrän der Appendix angedaut war, dann muss selbstverständ¬ 
lich tamponiert werden. 

ln der gleichen Weise haben wir uns dem Peritonealdefekt 
gegenüber verhalten, welcher nach der Ektomie der Gallenblase 
zurückbleibt, also dem Gallenblasenlager gegenüber. Wie bereits 
gesagt, haben wir unter diesen Voraussetzungen nur vier akute 
Fälle für unsere Methode als geeignet gefunden und glatt aus¬ 
heilen sehen. 

Zweitens fragt es sich, ob die Infektion, welche das sub- 
seröse Gewebe des Peritonealdefektes während der Operation er¬ 
leidet, nicht die Uebernäbung desselben perhorreszieren müsste. 
Wir haben einfache Peritonealdefekte bei der diffusen Peritonitis 
ex Perityphlitide, welche doch im Laufe der Operation immer 
eine gewisse Infektion erleiden müssen, unzählige Male ohne 
Nachteil zugenäht und haben es deshalb unter den analogen Ver¬ 
hältnissen auch bei dem Gallenblasenlager getan. 

Die Resultate haben unser Vorgehen gerechtfertigt, denn 
nicht in einem einzigen Falle von diesen 15 Fällen haben wir eine 
vom Peritoneum oder dem Gallenblasenlager ausgegangene Eiterung 
erlebt. In allen diesen Fällen ist nach dem Zunähen der Bauch¬ 
höhle ein ganz glatter intraperitonealer Verlauf gefolgt. 

Sie haben ersehen, dass sich unter den 95 Fällen unserer 
Statistik nur 4 akut und 12 chronisch, also im ganzen 15 in¬ 
fizierte Fälle befinden, welche uns Gelegenheit zum primären 
Verschluss der Bauchhöhle gegeben haben. Sie spielen also 
numerisch eine geringe Rolle. Da nun grössere Erfahrungen 
über den primären Verschluss der Bauchhöhle bei infizierten 
Fällen in Deutschland zunächst nur von mir gemacht 
worden sind und die Auswahl der Fälle eine eingehende Kenntnis 


der Verhältnisse voraussetzt, so möchte ich empfehlen, dass die 
Operateure erst dann, wenn sie ausgedehntere Erfahrungen bei 
der diffusen Peritonitis ex Epityphlitide gewonnen haben, dieselben 
auf die Gallenblasenoperationen übertragen sollen. 


2. Gehen wir nunmehr zu der zweiten Gruppe der ein¬ 
fachen Cholecystektomien, zu den nicht infizierten Fällen, welche 
das Gros meiner Statistik ausmachen, über. Von den 95 Fällen 
gehören 79 Fälle, also etwa vier Fünftel, zu dieser zweiten 
Gruppe. 

Der primäre Verschluss der Bauchhöhle begegnet hier 
keinerlei Bedenken, im Gegenteil, Riedel sagt, dass bei diesen 
Fällen die Tamponade nicht bloss überflüssig, sondern sogar 
schädlich sein muss. Witzei hat 500 Fälle mit einem Todesfall 
operiert. Auch Morian und Hoffmeister und gewiss noch 
viele andere haben bei diesen Fällen den primären Verschluss 
der Bauchhöhle mit bestem Erfolg angewandt. Kehr verwirft 
aber auch bei nicht infizierten Fällen ohne Ausnahme den 
primären Verschluss der Bauchhöhle und hält ihn für gefährlich 
und rückschrittlich. 

Er wendet folgendes ein: 

1. Von dem Gallenblasenlager muss Blut und Galle 
in die Bauchhöhle fliessen und grosse Gefahren herbeiführen. 

Wenn man, wie Kehr es anscheinend immer zu tun scheint, 
die Gallenblase vom Parenchym der Leber ablöst, so ist seine 
Befürchtung gerechtfertigt. Denn dabei werden eine Menge 
Gallengänge eingerissen und aus der Leber eine parenchymatöse 
Blutung erzeugt. Unter solchen Verhältnissen muss natürlich 
tamponiert werden. 

Wenn man den Bauch zunähen will, dann muss man'selbst- 
verständlich die subseröse Auslösung der Gallenblase vornehmen 
(Doyen-Witzei). Dann werden, da man sich in der subserösen 
Bindegewebsscbicht bewegt, überhaupt keine Gallengänge verletzt, 
und die Blutung kann mittels Ligatur exakt gestillt werden. 
Wenn dann das trockene Gallenblasenlager peritonisiert wird, ist 
jede Gefahr, dass Sickerfiüssigkeit in die Bauchhöhle gelangt, 
ausgeschlossen. Nicht bei allen einfachen Ektomien lässt sich 
das Gallenblasenlager in der geforderten Weise versorgen, sondern 
nach meinem Material nur in 2 / s der Fälle. Bei den übrigen 
Fällen, d. b. bei einem Drittel aller einfachen Cholecystektomien, 
konnte entweder der Cysticus nicht regelrecht abgeknickt oder 
die Blutung nicht vollkommen gestillt oder der Peritonealdefekt 
nicht exakt peritonisiert werden, und es musste deshalb tamponiert 
werden, weil eben eine der Kontraindikationen vorlag. 

2. Kehr macht unserer Methode den Vorwurf, dass beim 
primären Verschluss der Bauchhöhle häufiger Steine im Chole- 
doohus zurückgelassen würden als bei der Tamponade. Dieser 
Vorwurf hat an sich keinen Sinn, da der primäre Verschluss der 
Bauchhöhle mit der Entfernung der Choledochussteine keine Be¬ 
ziehung hat. Er betrifft vielmehr die Frage, mit welcher Häufig¬ 
keit von dem Operateur die einfache Ektomie und die Choledocbo- 
tomie ausgeführt wird. Sein Ein wand fusst wohl auf der irrigen 
Annahme, dass ich die Choledochotomien mit der Naht schliesse 
und daher nicht imstande sei, durch das Drainrohr während des 
Wundverlaufs zu spülen. Er hat inzwischen aus dem Vortrag 
Gold man n’s erfahren, dass die Choledochotomien von mir mit 
Rohrdrainage versorgt werden. 

3. Kehr wendet ein, dass, wenn einmal versehentlich Steine 
im Cboledochus zurückgelassen worden sind, man dieselben von 
der Tamponadehöhle leicht entfernen könne, während man sich 
beim primären Verschluss der Bauchwunde die einzige Möglich¬ 
keit nähme, den zurückgelassenen Steinen auf leichte Art wieder 
beizukommen. 

Gerade das Gegenteil ist der Fall! 

Die Entfernung von Choledochussteinen von der Granulations¬ 
höhle aus nach der einfachen Ektomie ist erstens nicht zu emp¬ 
fehlen und zweitens meist unausführbar. Denn schon in der 
Granulationshöhle sind schon zur Zeit der Entfernung der Tam¬ 
ponade (14 Tage p. op.) die anatomischen Zeichnungen so ver¬ 
wischt, dass es sehr schwierig oder unmöglich ist, den Chole- 
dochus sicher zu erkennen und zu inzidieren. Ferner ist die 
Höhle so eng, dass in ihr die für diesen Zweck notwendigen 
Manipulationen nicht ausführbar sind. 

Kehr erzählt von einigen Fällen, wo er zurückgelassene 
Steine 14 Tage nach der Operation von der Granulationshöhle 
aus mit der grössten Leichtigkeit entfernt hat. Kehr scheint 
ganz kolossale Höhlen auszutamponieren, Höhlen, in die er die 
grossen Martin’schen Specula einsetzen, den Cysticus (?) inzidieren 
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and die Steine mit der Kornsange fassen oder beranstreten lassen 
konnte! 

Solch grosse Höhlen tamponiert wohl heutzutage kein Chirurg 
mehr aus, weil dann leicht Kompression des Duodenums, grosse 
Bräche und schwere Verwachsungssymptome folgen können, 
welche oft ebensoviel Beschwerden bereiten als das Grundöbel. 
Wohl die Gesamtheit der Chirurgen fuhrt bei der Tamponade nur 
ein Paar kleine Jodoformgasestreifen ein, um eben diese Kompli¬ 
kationen zu vermeiden. Aber selbst wenn man eine so grosse 
Höhle wie Kehr tamponieren wurde, so verkleinert sie sich nach 
Entfernung der Tamponade in wenig Tagen so, dass man darin 
nicht mehr hantieren kann. Man könnte also überhaupt nur 
während weniger Tage des Verlaufs, vom Ziehen der Tamponade 
ab etwa nur 4—5 Tage, von einer 'unnütz gross angelegten 
TaroponadehÖhle Steine entfernen. Aber nur ganz ausnahmsweise 
machen sich die zc rückgelassenen Choledochussteine so kurze 
Zeit nach der primären Operation bemerklich. Fast immer kann 
man die Diagnose darauf erst später, erst nach Monaten stellen. 

Deshalb ist die von Kehr empfohlene Methode, von der 
Granulationshöhle die Steine zu entfernen, nur ganz ausnahms¬ 
weise anwendbar, und zwar nur unter der Voraussetzung, dass 
eine überaus grosse Höhle tamponiert wird. 

Fast immer werdeu wir auf die Relaparotomie angewiesen 

sein. 

Bei dieser Operation aber werden die primär zugenähten' 
Fälle sehr viel einfachere und bequemere Verhältnisse für die 
Entfernung der Steine darbieten, — weil in der Bauchhöhle nur 
geringe und leicht lösliche Verwachsungen vorhanden sein werden, 
wie ich es in meinen beiden Fällen erlebt habe. Nach der 
Tamponade dagegen werden die ausgedehnten und festen Ver¬ 
wachsungen die Freilegung des Choledochus wesentlich schwieriger 
gestalten. — Also der primäre Verschluss der Bauchhöhle bietet 
für die nachträgliche Entfernung versehentlich zurückgelassener 
Steine entschieden bessere Bedingungen als nach der Tamponade, 

Nachdem Herr Gold mann bereits die Vorzüge der Methode 
des primären Verschlusses der Bauchhöhle nach der einfachen 
Cholecystektomie aufgezählt hat, will ich zum Schluss die wich¬ 
tigsten noch einmal besonders hervorheben: 

Erstens ist nach der primären Naht der Bauchhöhle dqr 
Wundverlauf mit sehr viel weniger Schmerzen und Un¬ 
bequemlichkeiten verbunden als bei der Tamponade. Kehr 
sagt zwar, dass er seinen Patienten dabei keine „erheblichen“ 
Schmerzen bereite, aber das weiss doch jedermann, dass die 
Tamponade für den Patienten eine Quälerei ist, und dass sie es 
gerade ist, welche der Gallenblasenoperation den Rnf einer un¬ 
angenehmen Operation verschafft bat, welche an die Willens¬ 
stärke der Patienten grosse Anforderungen stellt. Nach der 
primären Naht dagegen erfolgt die Heilung bei den meisten 
Fällen p. p. int., ohne dass überhaupt ein Verbandwechsel not¬ 
wendig ist! 

An zweiter Stelle will ich die grosse Abkürzung der 
Heilzeit hervorheben. Die meisten Fälle (unter den 79 nicht 
infizierten Fällen waren es 70 Fälle) haben — früher nach 12 
bis 14 Tageo, jetzt bereits nach 8 Tagen, bei Witzei und Hof¬ 
meister bereits nach 3 Tagen — das Bett verlassen und 
gingen daher schon mehrere Tage umher, bevor bei den tampo¬ 
nierten Fällen die Tamponade zum ersten Male gezogen wurde! 
Die tamponierten Fälle können frühestens am Ende der dritten* 
meist erst in der vierten Woche das Bett verlassen. 

Drittens: Diese grossen Vorteile der Methode des primären 
Verschlusses der Bauchhöhle werden nicht erkauft durch ein 
grösseres Risiko, d. h. durch eine Erhöhung der Operations¬ 
gefahr. 

Die einfachen unkomplizierten Fälle mit Tamponade haben, 
wie Kehr in der letzten Sitzung zeigte, eine Mortalität von 
etwa 2—3 pCt. Unter meinen 95 zugenähten Fällen ist einer 
gestorben — also eiue Mortalität von 1 pCt. — erzielt worden. 
Dieser ist einem Erysipel, welches von einer oberflächlichen Granu¬ 
lationsstelle der fast verheilten Bauch wunde ausging, also einem 
unglücklichen Zufall erlegen. Die Methode selbst hat in keinem 
einzigen Falle versagt, in keinem Falle ist Gallenfluss, in keinem 
Falle eine intraperitoneale Komplikation eingetreteo, von jenem 
Falle abgesehen, bei welchem in der allerersten Zeit gegen die 
Kontraindikationen verstossen wurde. 

Und diese schönen Resultate sind erzielt worden, obwohl, in 
diese Statistik die Zeit der Ausbildung der Indikationsstellung 
hineingefallen ist, obwohl wir auf dem schwierigen Gebiet der 
infizierten Bauchhöhle die ersten Versuche unternommen haben 


und die Statistik nicht nur unkomplizierte, sondern sogar eine 
Reihe komplizierter Fälle enthält. 

Ich stehe nicht an, zu sagen, dass diese Methode, welche 
Resultate zeitigt, die sich dem idealen Ziel, das sich der Chirurg 
von einer Gallenblasenoperation machen kann, nähern, dass diese 
Methode einen entschiedenen Fortschritt auf dem Gebiete der 
Gallenblasencbirurgie bedeutet. Man kann bedauern, dass die¬ 
selbe nur bei zwei Drittel der einfachen Cholecystektomien resp. 
bei zwei Fünfteln der Gesamtheit des Gallenblasenmaterials an¬ 
wendbar ist. 

Herr Kehr aber lässt seine Kritik damit enden, dass er 
diese Methode für einen Rückschritt erklärt, den er „der herrlich 
entwickelten Gallensteinchirurgie durch seine Auseinandersetzungen 
sparen möchte!“ 

Ich aber bin der Ansicht, dass der Fortschritt unbekümmert 
um ihn seinen Lauf nehmen wird. 


Aas der chirurgischen Abteilung des israelitischen 
Krankenhauses zu Breslau (Primärarzt: Professsor 
Dr. Gottstein). 

Ueber den Einfluss der Hämolysine auf die Kultur 
lebender Gewebe ausserhalb des Organismus. 1 ) 

Von 

Dr. 8. Hadda, und Dr. F. Roseathal, 

Sekundärarzt der Abteilung. Assistenzarzt der Kgl. med. 

Universitätsklinik. 

Im Jahre 1907 veröffentlichte Harrison (1) in Boston die Er¬ 
gebnisse einer Reihe von Experimenten, in denen es ihm gelungen 
war, Nervenfasern des Frosches in einem Tropfen coagulierter 
Lymphe ausserhalb des Organismus zu züchten. Unter Anwendung 
der von Harrison angegebenen Prinzipien hat dann Burrows (2) 
im Laboratorium Harrison’s die Methode dadurch modifiziert 
und vereinfacht, dass Blutplasma statt Lymphe zur Verwendung 
kam. Burrows untersuchte auf diese Weise das Wachstum 
embryonalen Gewebes vom Frosch und Huhn im Frosch-, bzw. 
Hühnerplasma und konnte die Resultate Harrison’s bestätigen 
und . zugleich zeigen, dass die funktionelle vitale Tätigkeit des 
Gewebes in der Kultur lange Zeit erhalten blieb. So führte 
z. B. das Herz von 60 Stunden alten Hühnerembryonen rhythmische 
Kontraktionen bis zum 8. Tage nach der Herstellung des Präparates 
aus. Alexis Carrel und Burrows (3) haben dann die Plasma- 
metbode auch bei Geweben erwachsener Tiere und des Menschen 
und bei Geschwülsten mit Erfolg angewendet und sie damit zu 
einem Knlturverfahren für alle Gewebe der Warmblüter, ins¬ 
besondere der Säugetiere erweitert. 

In Europa ist die Kultur lebender Gewebe • ansserhalb des 
Organismus mit Erfolg bisher von Braus (4) in Heidelberg, 
Oppel (5) in Halle und von dem einen von uns (6) ausgeführt 
worden. 

Was die Art des Wachstums in den Gewebskulturen betrifft, 
so hat bereits der eine von uns (6) in eioer früheren Publikation 
daranf hingewiesen, dass den proliferierenden Zellen der Gewebs- 
knlturen spezifische formative Eigenschaften fehlen und 
das Wachstum in den Kulturen ein regelloses ist. Während 
Garrel davon spricht, dass die Deckglasknlturen in ihren 
plastischen Formationen dem primären Gewebsstück entsprechen 
oder wenigstens ähneln, so dass z. B. aus der Niere oder 
Thyreoidea tubuläre Sprossen und epitheliale Zellen wachsen, 
stimmen die früheren Beobachtungen des einen von uns (6) nnd 
unsere weiteren gemeinschaftlichen Erfahrungen darin überein, 
dass in den Kulturen der Gewebe ausserhalb des Organismus 
spezifische Gewebszellen oder organspezifische Figu¬ 
rationen der proliferierenden Zellen vermisst werden. 
In allen unseren Versuchen haben wir nur eine einzige Zellart 
von spindelförmigem Bau auftreten sehen, die wir am ehesten als 
Bindegewebselemente ansprechen möchten. 

Harrt somit die Frage nach der Art, bzw. Spezifität der be¬ 
obachteten Zellen noch ihrer definitiven Lösung, so dürfte auch 
in bezug auf das Problem des echten Wachstums der Gewebs¬ 
kulturen das letzte Wort nicht gesprochen sein. Während Carrel 


1) Nach einem für die 6. Tagung der Freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie in Berlin bestimmten Vortrage. 
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sich für ein echtes, hyperplastisches Wachstum entschieden hat, 
eine Anschauung, die durch Untersuchungen von Oppel, der durch 
Zählungen eine Vermehrung der proliferierenden Zellen 
feststellte, eine wesentliche Stütze erfahren bat, sprechen sich 
Pfeiffer, Prausnitz und Behne (7) auf Grund von Züchtungs¬ 
versuchen mit erwachsenem Gewebe gegen ein echtes Wachs¬ 
tum aus. Wir sind mit Versuchen in dieser Richtung, die viel¬ 
leicht zu einer endgültigen Entscheidung dieser Frage beitragen 
können, zur Zeit beschäftigt. 

In jüngster Zeit haben nun Carrel und IngebrigtBen (8) 
über Versuche berichtet, die die Kultur lebender Gewebe zur 
Erforschung der Lebensvorgänge in dem von ihrem Organismus 
getrennten Gewebe verwerten. Sie konnten feststellen, dass 
lebende Gewebe auch in vitro die Einbringung von roten Blut¬ 
körperchen mit der Bildung spezifischer hämolytischer Ambo- 
ceptoren zu beantworten vermögen, Ergebnisse, die vor kurzem 
von Lüdke (9) unter Beobachtung der Burrows-CarrePschen 
Technik in einem Versuche bestätigt wurden. 

Gehen die jüngsten Carrel’schen Untersuchungen davon aus, 
das Zellzüchtungsverfahren für die Erforschung der Fundamental¬ 
vorgänge in der lebenden tierischen Zelle zu verwerten und 
durch das Studium der in dem Kulturplasma sich vollziehenden 
Umsetzungen einen Einblick in die Lebenstätigkeit der isolierten 
Gewebe und in die Natur ihrer Sekretionsprodukte zu gewinnen, 
so versuchen unsere im folgenden zu beschreibenden Experimente, 
die Kultur der Gewebe für ein anderes biologisches Problem 
nutzbar zu machen, für die Erkenntnis cytotoxischer 
Wirkungen auf Organzellen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass, obwohl seit den grund¬ 
legenden Forschungen Bordet’s, Ehrlich’s und Morgenroth’s 
über die spezifischen Hämolysine die Cytotoxine lange Zeit Gegen¬ 
stand zahlloser experimenteller Bearbeitungen gewesen sind, der 
Gewinn io theoretischer wie in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht trotz der Fülle der aufgewandten Arbeit nur ein geringer 
ist. Der Grund ist im wesentlichen darin zu suchen, dass die 
bisher fast ausschliesslich benutzten Methoden, die zur Fest¬ 
stellung der Wirkung der Cytotoxine auf bestimmte Gewebe 
herangezogen wurden, der biologische Reagenzglasversuch und 
das Tierexperiment, bei aller ihrer Mannigfaltigkeit an Zu¬ 
verlässigkeit und Exaktheit viel zu wünschen übrig lassen. So 
sind im Gegensatz zu den spezifischen hämolytischen Ambo- 
ceptoren unsere Kenntnisse von der Einwirkung von Cytotoxinen 
auf Organzellen einerseits noch sehr lückenhaft, andererseits zum 
Teil als nicht eindeutig und definitiv gesichert anzosehen. 

Unter diesem Gesichtspunkte haben wir es daher in den 
folgenden Experimenten versucht, mit Hilfe des Zellzüchtungs¬ 
verfahrens neue Einblicke in die Wirkungsweise cyto¬ 
toxischer Sera auf Gewebszellen zu gewinnen. 

Bereits vor uns haben sich Lambert und Hanes (10) mit 
Versuchen in ähnlicher Richtung beschäftigt. Sie stellten fest, 
dass das Mäusesarkom im normalen Rattenplasma ebensogut 
gedeiht wie das Rattensarkom im Plasma normaler Meerschwein¬ 
chen. Dagegen blieb im Plasma von Ratten, welche mit Mäuse¬ 
sarkommaterial vorbehandelt waren, jegliches Wachstum des 
Mäusesarkoms aus, während das Rattensarkom im Plasma von 
mit Tumorbrei und defibriniertem Rattenblut vorbebandelten Meer¬ 
schweinchen sich nur höchst mangelhaft entwickelte. 

Wenn man von den zur Zeit noch bestehenden erheblichen 
technischen Schwierigkeiten der Gewebskulturen absieht, darf die 
Kultur lebender Zellen ausserhalb des Organismus fast als eine 
Idealmethode der Cytotoxinuntersuchung bezeichnet werden. Sie 
garantiert zunächst für lange Zeit die Lebendigkeit der kulti¬ 
vierten Gewebe, schafft unter vitalen Bedingungen die Mög¬ 
lichkeit eines tagelangen Kontaktes der Gewebszellen mit den 
cytotoxischen Substanzen und ermöglicht damit feinste biologische 
Reaktionsmöglichkeiten, und gestattet schliesslich durch die 
markanten Kriterien der Morphe und der Proliferations¬ 
tätigkeit der Zellen die Erkenntnis cytotoxischer Einwirkungen, 
insbesondere selbst bei denjenigen Organzellen, für deren Be¬ 
einflussung in vitro mangels eindeutiger Characteristica ein 
objektiver Maassstab bisher gefehlt hat. 

Wir geben im folgenden in grossen Umrissen einen Ueber- 
blick über den Stand unserer bisherigen Versuche, die sich mit 
dem Einflüsse hämolytischer Plasmen auf Haut- und 
Knorpelkulturen des Huhnes beschäftigen. 

Zur Technik unserer Versuche möchten wir vorausschicken: 
Wir benutzten als Kulturverfahren die von Burrows und Carrel 
eingehend beschriebene Methode der kleinen Kulturen, die in der 


Hand des einen von uns (6) bereits früher zu brauchbaren Züchtungs¬ 
resultaten geführt hat. Kultiviert wurden Hühnerhaut und 
Hühnerknorpel, die ca. 14 Tage alten Hühnerembryonen ent¬ 
nommen wurden und unter den von Carrel und Burrows an¬ 
gegebenen Kautelen sofort frisch zur Verwendung gelangten. Wir 
untersuchten zunächst den Einfluss normaler hämolytischer 
Plasmen auf Hühnerbaut- und Hühnerknorpelkulturen 
und wählten als Paradigma das Serum des Kaninchens, 
das bekanntlich Hühnerblutkörperchen aufzulösen vermag. Zur 
Kontrolle wurden gleichzeitig Kulturen der gleichen Gewebs¬ 
stückchen desselben Hühnerembryos in Hühnernormalplasma sus¬ 
pendiert und deren Wachstum verfolgt. 

Die hämolytische Kraft des Kaninchenserums für Hühnerblot 
wurde stets in der üblichen Weise durch Serumverdünnungen 
bestimmt. 

Der folgende Versuch, den wir als Beispiel aus einer 
grösseren Versuchsserie herausgreifen, möge unsere experimentelle 
Methodik und die Ergebnisse unserer Experimente veranschau¬ 
lichen (Tabelle 1): 


Tabelle 1. 


Kultur 


Na 

c h 



einem Tage 

zwei Tagen 

A. 

1 

Starke Zellproliferation 

Ueppige Verfilzung 

Hühnerhaut in 

2 

Deutl. „ 

Deutl. Zellproliferation 

Hühner- 

8 

Starke „ 

Ueppige Verfilzung 

Normalplasma 

4 

Ueppige 

9 ■ 

B. 

1 

Deutl. Zellproliferation 

Deutl. Zellproliferation 

Hühnerhaut in 

2 

» * 

Ueppige „ 

Kaninchen- 

8 

W I» 

Verfilzung 

Normalplasma 

4 

9 m 

Starke Zellproliferation 


In der Rubrik A sind unsere Kulturversuche mit Hühnerhaut 
in Hühnernormalplasma, in der Rubrik B die Kultur versuche von 
Hühnerhaut im Kaninchennormal plasma wiedergegeben. Wie die 
Tabelle nun zeigt, weisen bereits am ersten Kulturtage 
sämtliche Hühnerhautkulturen in Kaninchennormal¬ 
plasma eine üppige Zellproliferation auf. Wir können 
somit das prinzipielle Resultat fixieren, dass lebende 
Organzellen ausserhalb des Organismus auch im art¬ 
fremden Plasma sich zu entwickeln vermögen. Auch 
Lambert und Hanes sind, wie bereits erwähnt zu analogen Er¬ 
gebnissen bei der Kultur von Mäuse- und Rattentumoren in 
Ratten-, bzw. Meerschweincheoplasma gelangt. Jedoch kommt 
sowohl dem Rattenserum wie dem Meerschweinchenserum eine 
nennenswerte hämolytische Fähigkeit für Mäuse- und Rattenblut¬ 
körperchen nicht zu. 

Es stellt also das Plasma des Kaninchens für die 
embryonalen Zellen der Haut- und Knorpelknlturen des 
Huhnes ein Nährmedium dar, das trotz seiner Giftigkeit 
auf die roten Blutkörperchen des Huhnes die Prolife¬ 
rationsfähigkeit der Organzellen des Huhnes nicht 
vernichtet. Immerhin bestehen jedoch zwischen den Hühner¬ 
haut- und Hühnerknorpelkulturen im arteigenen und im 
Kaninchenplasma tiefgreifende Unterschiede, welche mit 
Sicherheit daraufhinweisen, dass das Kaninchenplasma auch 
auf die Zellen der Hühnerhaut und des Hühnerknorpels 
einen schädigenden Einfluss auszuüben vermag. Die 
folgenden Mikrophotogramme mögen diese Differenzen demon¬ 
strieren 1 ). (Figur 1.) 

Figur 1 zeigt eine Hübnerhautkultur im Hühnernormalplasma, 
die drei Tage alt ist. Man sieht, wie von dem primären centralen 
Gewebsstück eine üppige Zellproliferation in die Peripherie des Näbr- 
mediums sich hinein erstreckt. Es treten bei dieser Vergrösserung 
Einzelheiten in der Struktur des Protoplasmas und der Kerne 
der proliferierten Zellen nicht deutlich hervor. Das folgende 
Mikrophotogramm gibt dann die Zellausläufer bei stärkster Ver¬ 
grösserung wieder. (Figur 2.) 

Die im Hühnernormalplasma proliferierenden Zellen sind, 
wie das Bild zeigt, durch die distinkte Struktur ihres protoplas¬ 
matischen Stromas, durch die scharfen ovalftren Konturen 


* 1) Die folgenden Mikrophotogramme sind mit gütiger Erlaubnis von 
Herrn Geheimrat Hürthle im Physiologischen Institut der Universität 
Breslau von Herrn Steubler, Photograph der Lichtbildanstalt der Bres¬ 
lauer Technischen Hochschule, ausgeführt worden. 
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ihrer Kerne und ganz besonder* ihrer beiden Kern- 
kdrpercben ausgeaeichijäfc. 

Die folgen den Mifcro photngTarome demonstriere« eine gleich- 
altrigeHöbnefbautküHur des gleichenB Stare mbryos im Kaniachen- 
normalphsma. (Figar 8.) 

Bei mittlerer Vergrössernng geheißt eine solche Kultur im 
artfremden Plasma keine wesentliches Abweichungen von der 
Norm der Kulturen «a «eigen. Auffällig ist jedoOb bereies bei 
dieser VergTfesepttng das Auftreten einer tt^uncmie voti Kuud- 
TelJeö, di» bis in die Ämtern© 4e* KuUufphism&s 

bsnei»reichen, Ein* derartige Anhäufung solcher RumlzeUsn 
koanten tsü ; bei KuRure« im arteigenen Plasma bisher nicht be¬ 
obachten. 

Eklatante Diferoosen «wischen BaotknHncoö :m arteigenem 
und Kanü)choöhnri»aipU^ras treten bei starker V^rgrteerupg in 
die Erscheinung, die besonders markant bei Färbung mi Käma- 
tosyUß-Eosm sieh atispr&gen. Während nämlich die von ihrem 
GewebscerUruiö in die Perlpberte ihres ßölturiöedliams eiiidrm- 
genta Za! ton tßi BSbaeroomdtpUstroa durch die 
dlsiiifkie vitilc und tmfctorielU Struktur ihrer Kerne 
und KornkOrperchen cfearaktorisierr sind, oehtnea im 
Kaoinchenpia*mx die gleichen eine mehr oder 

minder iatensife schmnUigblaoe Färbung au, die Zell¬ 
kerne sind grossen lei 1 s i u d et rt t ß ä a r 1 1 g e Klumpen auf 
gegangen osd lassen nicht oder nnr sehr undeutlich 
die AnwoneoboR der Nüclmli in den Zellkernen er- 
kennen. In anderen Fällen sind wieder die Zellkerne grossen- 
teil* bmrr ter&Odefi» tu® Teil sehen sii wk m der ÄojldsuDg 
begriffen aus, da* Protoplasma der Zollsptoysentaigt die- Charak- 
tßffetiCÄ der trüben Schwel lang oder bereits des kämgen Zerfalls, 
Ala Vertreter solcher Zelftypen ersohoißen die Zell«a der in den 
folgenden Bildern repfodüsiemo Kulturen, (Figur 4, .5 W #.) 

Figur 4. 
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elftem Tage 


HühnerkQorpet 
ia Sü|ioer-, 
aorruätpi^Rma 


Starke ZbllproliferatioD 
Deutliche „ 

Beginnende „ 


UeppigeZeUproliferatit'U 
Kultur 2etbK'5ben 
0 epp ige Zell proli fcra fcieh 


Htthftertcpr.qy^i . \ Keine Zdlproliferation Keine Zellproliferatio» . 
in vsölyiisfthetti i -J> „ * ! ' r . 

Üühftti'plftgmft • t .> n ■ ( V % ' „ 

im arteigößen wolytUehen Plasma die gleichen Erscheinungen 
io pfttt«H*i8rteto her vertreten» wie wir sie bisher 

mp h« artfremd^ uomatleß, Mmol y tischeil Kaßiuchen- 
pUema b*obachte* ‘*en; Auf der eiöeii Seite — nun 
aber ;•'SSrrter- schwere degenerätivo Ver- 
^iiderimgeo *n den pfolitetferten ZeUsiräugen, auf der andere« 
Seife a^cb Ausbleiben jeglicher ZeUpruli^ratien, Bemerkenswert 
iat aucii hier «pjedet, wie die* dar Mgefitte Mikrügfooioerarou) 
(Eigur 7) *iaer fänftägigeo HöböijrbaütioHur verwcltÄhlicbr, 
da« Aafftiteö aahh eichet Eöndiellöfi tu der Feriphette des Haur- 
8iü.nkes 

Figur 7. 


Wir möchten hier gleichzeitig nochmals betone«, dass es »ich 
in unseren Mikrephotogrammea stets «iß höchstens dreitägige 
Kulturen bsusdeli, und da?* ?e den Kö«trel|«achuiiuggversücheft In 
Hub nernortaal plasma um diese Z$jt ftieawl« regressive Verände¬ 
rungen voo oos kumuliert werden könnten, 

Nachdem y\t m in den vorangehcödea Untersuchungen den 
Nachweis fuhren konnte«, dass di« Kultur leheäder Gewebe 
ausserhalb des Organismus auch lö artfremdem Ptasiöa 
möglich ist, dass aber dfzs krttrerende Eirrwirküngen 
des für bömntuge BlaeteHu« giftige« Plasmas auch an 
de« proifferisrendeö Zelle» der Oewebslfc«!turen uo vier* 
keflobar siöd, «1üd wir 1» uoseres folgendeu Experimenten das« 
öbergegaugfift, .den Einfluss der Immunbkiaeiyiuüeauf 
die Entwickelung der Haut ' ttu d Kuwr pel küiturc c zu 
studieren. Für das Verat&ftdms der eben beschriebeft^i Ph4fttu 
roeöe im Kaninchctlplasma srod die Ergebnisse derartiger Exp^fl- 
meöte voo grösser WichttgkoU. Wenn auch die bisnerigon bei 
normalen häffi<dytiachen Flamen gewöistiCqun Erfahruflgeh % 

,sdch allein zunächst noch keinen Seblusv darüber aalagÄen* äöf 
welch« Plasssabe8laoilteil& im wesentlichen die sebädtgerrdon 
EigebschafteLa des KaiHncbenpfasmas auf die Zellen der Gewebs- 
kuhüTen au bezWbes sind, so Hegt es doch immerhin nahe, bei 
der deletäre« Wirkung 4df KfimalteDolyaiae des E&mnefceii- 
serutta* auf Hahuerblutkörperebeß iß den Nortnalkämalysine« des 
KaßtuchenpiastBa* auch die causa, tokica für die Haut- ued 
Ecorpelielletj des Huhnes sit scmlsen. Wenn diese Vermutung 
rutipf, go war *u erwarte», dass bei einer Aftreicberuog des 
Kuiturptaamas m spezifische» bäwolytiscbeö Sftbsiaseen, wie dies 
bei den hämolytischen Imeöuüseren der Fall ist, die iß den bis¬ 
herig??« Experimenten aßgadeoteten Eracheiöungea gewissermaaseßo 
M vergrösaenera Maassstabe sich projizieren wurden. 

Unter diesem Gesichtspunkte haben wir zunächst >» unseren 
weiteren UutersucbQ«gen den Eie fl uh« der (solysi ne auf Bau t* 

«öd Kniirpelköltttreii geprüft. Wir übergebe« hier unsere Brfetb- 
rungen «her IsalySinbildimg bei B&kner», und möchte« aö dieser 
Stelle nur kurz bemerken, dass wtf, eioer eventuellen Uftempfiöd- 
lichkeif der ErYifvroCyten des -,»ö? ZBcbiuogiJvcrlucb verwaadlen 
Hübp^rembryos Recboung tra|<?ad, ütets die hwrtytteefee Kra^ des 
ItöDauiihöbiieneruais g^geo die Blutkörperchen des bctreÄöhdrö 
Höbuerenibryos ausgewerlet babeh- tHe einfach lösende Dosis 
für I ccm einer 5 pros. Hübnerbhfiauf^ehivenifliuiig betrug 0,1 ccm. 

Die folgende TabcUe gibt dsa Verlauf eines uDeerer Knürpeb 
aöchtaog^tjersöfths io isulytis{dr 0 «r Hühaerplasma wieder- 

SelUsl o#cb fiinltÄgtg^r Beobachtung trat ^Ue Pro-' 
liferailon von nicht »wf, (fabctie «.) 

Wir s^itc.« »wmlt, dass das arteigene Plasma in dem 
Moment sieh 4ls Kaltärplaema zu r Knor|>cl*ücbtung 
ungeeignet erweist, wo unter dem EiöflU.sse einer 
immunisatoriseben Bebandlong nttt bnmolngeü Erytbro* 
cyten spesjfUöhe Hääi.oly^i«e für Hührjerblu^körpercbeö 
im Seruro mtitfttkpk. T r*i®h die?e cytotojOacbecj Wirkungen 
des iBölytischen Huhnerplasmas b^ouders markaut gerade bei uen 
Knorpeikulturen hervor, so sehen «ir auch bei Hautkultüreu I piasma e'iDgestblosseoen lebendigen Körperzelleo die Einbri 
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von Antigenen mit der Bildung von Antikörpern zu beantworten 
vermögen. 

Sehen wir von dieser Ausnahme ab, so vereinigen sich 
unsere Ergebnisse zu dem einheitlichen Resultat, dass Plasmen, 
die Normal-, Iso- oder Immunhämolysine enthalten, 
auf die zur Proliferation gelangenden Zellen der 
lebendigen Hühnerhaut und des lebenden Hühner¬ 
knorpels cytotoxisch zu wirken vermögen. 

Dass es sich hierbei um eine artspezifische Reaktion 
handelt, haben wir dadurch beweisen können,dass in hochwertigem 
Hammelblut-Kanincheniramunplasma die Proliferation der 
Gewebszellen wie im Kaninchennormalplasma sich vollzieht. 

Hit dieser cytotoxiscben Wirkung der hämolytischen Plasmen 
auf die proliferierenden Zellen der Haut- und Knorpelkulturen 
dürfte wohl zum ersten Male in exakter Weise auf direktem 
Wege der experimentelle Beweis geführt worden sein, dass 
hämolytischen Seren keine zellspezifische Toxicität 
zukommt, und dass sie nicht nur auf Erythrocyten, 
sondern auch auf homologe Organzellen einzuwirken 
vermögen. Dass es sich nicht etwa hier um eine Lähmung der 
Zellproliferation handelt, sondern in der Tat um schwere cytotoxische 
Schädigungen, können wir mit Sicherheit aus den geschilderten 
schweren degenerativen Veränderungen an den proliferierenden 
Zellen erschliessen. Bekanntlich ist die Einwirkung der Hämolysine 
auf Organzellen bisher nur aus den Prozessen der Bindung der hämo¬ 
lytischen Immunkörper, bzw. aus Komplementbindungsversuchen 
mehr vermutet als bewiesen worden. So macht E. v. Düngern (12) 
bereits auf die Tatsache aufmerksam, dass, während Flimmer¬ 
zellen durch Flimmerepithel-Immunkörper bei genügendem Kom¬ 
plementgehalt eine Hemmung ihrer Lokomotion erfahren, eine 
Schädigung der Flimmerzellen bei der Bindung hämolytischer 
Amboceptoren nicht nachzuweisen ist. Ebenso zeigt nach Unter¬ 
suchungen des einen (13) von uns das Serum von mit Hammelblut¬ 
körperchen behandelten Kaninchen in seinem Verhalten gegen 
Hammelspermatozoen in vitro keine Differenz gegenüber normalem 
Kaninchenserum. 

So glauben wir denn mit unseren Zellzüchtungsversucben 
gezeigt zu haben, dass die Kultur lebender Gewebe ausserhalb 
des Organismus eine wertvolle Methode der Cytotoxinuntersuchung 
darstellt, die, wie in unseren Versuchen, in cytotoxische Phä¬ 
nomene einen Einblick gestattet, der bisher mangels charakte¬ 
ristischer Kriterien verwehrt gewesen ist. 
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Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin- 
Pankow. 

Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. 

Von 

M. Bönniger. 

Nach Demonstrationen in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
17. Januar und 27. März 1912.) 

Zur Erzeugung des Pneumothorax bei der Lungentuberkulose 
bedient man sich io Deutschland wie es scheint vorwiegend der 


Scbnittmethode von Brauer und folgt damit der Meinung dieses 
Autors, dass die Forlanini’sche Stichmethode gefährlich sei. Nun 
soll keineswegs bestritten werden, dass die Punktion der Lunge 
unter gewissen Verhältnissen in seltenen Fällen zu bedrohlichen 
Erscheinungen führen kann. Ich selbst erlebte vor einigen Jahren 
auf meiner Abteilung einen plötzlichen Exitns infolge einer Probe¬ 
punktion uud habe darüber seinerzeit in dem Verein für innere 
Medizin in Berlin berichtet. 

Wenn man sich jedoch die Fälle, die Braner 1 ) gegen die 
Forlanini’sche Methode ins Feld führt, genauer ansieht, scheint 
das Material doch recht dürftig. Die meisten Unfälle, und dazu 
sind auch die zu rechnen, die Forlanini 2 ) selbst angegeben, 
sind bei der Auffüllung eines schon bestehenden Pneumothorax 
entstanden. Brauer meint, dass sie durch Luftembolie infolge 
Anstechens der Lunge hervorgerufen seien, weil man über die 
Grösse des Pneumothorax nicht genügend orientiert war. Die 
Möglichkeit ist vorhanden, mit Sicherheit aber, die Todes¬ 
ursache, wie mir scheint, in keinem Falle erwiesen. Diese 
plötzlichen Todesfälle haben vorläufig noch etwas Rätselhaftes an 
sich. Keineswegs ist es gerechtfertigt, derartige Vorkommnisse 
ohne weiteres gegen die Stichmethode ins Feld zu führen. Ich 
glaube, man kann Saugmann 8 ) nur beistimmen, wenn er meint, 
dass die Zahl der Unfälle zurzeit sieb noch in der grösseren 
Mehrzahl auf seiten der Brauer'schen Methode befindet. 

Ich will damit nicht bezweifeln, dass es gefährlich ist, Luft 
unter Druck in die Brust bineiuzupressen, wenn man nicht sicher 
ist, im Plenraraum za sein. Bei Atmosphärendruck ist eine Gas¬ 
aspiration in die peripheren Venen, wie sie hier nur io Betracht 
kommen, wohl auszuschliessen. Wie wäre sonst eine Lungen- 
Chirurgie möglich? Und wie häufig müssten kavernöse Phthisen 
an Luftembolie zugrunde gehen. Eine Gefahr kann also nur be¬ 
stehen, wenn man Gas unter Druck einbläst. 

Ein weiterer Einwand gegen die Stichmetbode ist der, dass 
man die kranke Lunge ansticht und so unter Umständen die 
Plenra infiziert. Das ist zweifellos möglich. Aber diese Gefahr 
besteht unter Umständen auch bei der Probepuuktion. Wie mau 
iu diesem Falle eine möglichst gedämpfte Stelle snebt, so wählt 
man bei der Anlegung des Pneumothorax einen Punkt, der mög¬ 
lichst hellen Schall gibt, und wo die Lungenränder am besten 
verschieblich sind. So ist diese Gefahr kaum hoch zu veran¬ 
schlagen. Meine ersten Einblasungen habe ich mit einer gewöhn¬ 
lichen Punktionsnadel, wie sie Forlanini an wendet, ausgeführt. 
Da aber dabei sehr leicht Verstopfung der Nadel eintritt, indem 
die Hohlnadel aus dem Gewebe einen Keil aassticht, so habe ich 
mir von der Firma Löwenstein eine Nadel konstruieren lassen, 
die, an der Spitze geschlossen, dicht oberhalb der Spitze eine 
seitliche Oeffnuog hat. Wie ich inzwischen erfahren, hat eine 
ähnliche Nadel schon Deneke 4 ) und wohl aach Kjer Petersen 5 ) 
angegeben. Diese Nadel verstopft sich so gut wie nie. Die läng¬ 
liche Oeffnung lässt naturgemäss den Pleuraspalt in schwierigen 
Fällen leichter finden. Der Abschluss gegen die Aussenluft ist 
ein vollständiger. Atemschwankungen werden durch den Schlitz 
in genügender Stärke auf das Manometer übertragen. Der Ein¬ 
wand, dass die Lunge hierbei noch leichter verletzt und damit 
leichter eine Infektion der Pleura erzeugt wird, ist nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Tierversuche mit normalen Lungen 
beweisen da gar nichts. Auf Grund meiner Erfahrungen kann 
diese Gefahr nicht gross sein. 

Zur Einblasung des Stickstoffs ist eine grosse Anzahl von 
Apparaten angegeben worden, nnd man muss sich nnr wundern, 
wie man so einfache Dinge so kompliziert gestalten kann. Der 
Vorteil der verschiedenen Apparate scheiut mir ausschliesslich 
auf der Seite der Fabrikanten zu liegen. 

Ich bediene mich einer Zusammenstellung, die sich ohne 
weiteres in jedem Laboratorium herstellen lässt. Nach meinen 
Angaben stellt den Apparat die Firma Löwenstein, Berlin N., 
Ziegelstrasse, zusammen. Der Drnck wird durch einen gewöhn¬ 
lichen Irrigator A hergestellt, die Regulierung erfolgt durch eine 
Schraubenklemme K 1. Das Stickstoffgefäss B enthält 2 Liter 6 ). 


1) Brauer’s Beiträge, 1909, Nr. 14. 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50—51. 

3) Beiheft d. Med. Klinik, 1911. 

4) Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1911, Nr. 18. 

5) Saugmann, 1. c. S. 105. 

6) Das Stickstoffgefäss anderer Apparate enthält zumeist 1 Liter. 
Nun kommt man nach meinen Erfahrungen in der Mehrzahl der Fälle 
mit 1 Liter Stickstoff nioht aus; man ist daher gezwungen, während der 
Einblasung nachzufüllen. Das macht ja keine Schwierigkeiten, verlängert 
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Das Wassermanometer (höhere Druckwerk me 60 cm Wasser 
weeda ißb fticht an) wird xm esöcr SaogRaacbe, di« zngteich als 
Fslter fftetet, geftägeö. 'Die de» hiilitaufa in derselben möglichst 
fctcdn tu mache«, wird fcfe bis oben gefällt Der Stickstoff wird 
doych die FltefgMt Kijifij^jb^escbkkt. Das GJasrobr 1) taucht 
jpffoeh ß«r kttehstehs } /a dm cm, dacait kein ßßnÖtig*r Widerstand 
geschaffen wird. . 

Dßrcb diese Anordnung lässt sich die Sticksiöffzüführ ln 
^wsserordentlich ternär We&e regöHeren, Man ist «lebt genötigt, 
wfo Förlaimu •vomforelhL rfnn Stickstoff schnell efozufükteiv 
damit mau «telaä T ob er eiüöiesst, Da ’ der Luftraum -bii aftt- 
Ffoujra MP sehr k;ieiöer- ist, so zeigt das Autetoigen clor Blasen 
m»t grosser SteRerbeH 4a« Eiodringeu. des Gases hi den Flsara» 
räum ' m : Bei der Abwendung höherer Drück werte ist das* \xm 
grosser Bedeutung, da das Fallen des Flössigkeitsspiegels Im 
Druck ge fäss keinen Anhalt geben kann. 


verwende ich einen sterilen Gummifinger, der m Ei 02 <%#rAmiig 
oder auch zu mehreren zu belieben hi. Diese Gumteilinger fctüd 
bei aiftm FoaktiooenF bei rieneo rarm einen Fiuger 

braucht, also vor allem Plenra- und Luffil>af)ffnikttenera aimer- 
ordeßtlsch bequem. 

Nur wenige Worte über meine bisherigen Erfabrungeft ßber 
den kößstlichan- Eneamotberax* Ich habe die Methode biy ;?c(zt 
iß 25 Kälte« angewandt mit über 100 Paokdonto. irgend welche 
bedrablichen Efscheintingea bähe ich KjtemaW gesehen, Nur in 
«weifte« Fälle« war es unmöglich, einen P«e»mot hofai zu erzeugen. 
Bel einer ganze«. AttfcabJ fc*m«tß allerdings trat eiae ki^iößMeagc Gas 
ftiogetdebec werden. Gelang eg nach mehrfachen Versuche« iiiebt, 
«Uwe größeren Piieumothorasi zu cmeleü, wurde von der weiteren 
Mbanatüng Abstand genommen. Höhere Drnckwert« wie BO cm 
Wasser habe ich nicht angewandt, da einmal die Sehmern« sehr 
erhebliche wurden, sodann auch leicht ausgedehntes Häuternphysem 
au ft rat. Ist dieses auch relativ harmlos, so habe ich • clock in 
einzelöfcft Fällen Emphyseme bis in die Halsregion gesehen, die 


gezogen werden kanne vor allere Veoeo um) Vorhöfe leb möchte 
glaube«, dass die Todesursache eine« Tßite? der begehn ebenen 
Todesfälle hier «tt auebea kt. 

Was die I^di.kÄitönen lur den /kßtislftcb^n Fwtiroothor'ay. be¬ 
trifft* ,ra Steife ich diese sehr weit: Bei aUrts Lunge nphlhhen. 
bei denen ahbaitendes Fieber besteht und reichlicher Auswnrt, 
tarn asan tim Versuch machen* falte der Zustand nicht zu 
desolat. Man behandelt dann zuoäefctek dieteam meisten befallene 
Seite. Ween man so in vielen FAHeo $uc.b keine« daueraderi 
Erfolg siebt, so ist es immerhin einRrfol;g fi wenn die Temperatur, 
die iDOBÄtgiang febril war, wieder oorrnai wird. Wottn «>a« eine 
solch -gtiwiige, Beeinflussung anch nur Ui wenigen schiefsten Fällen 
sieht, M ist der Eingriff bei seiner Harmlosigkeit wohl gerecbtfartigL 
Ich zweifle picht, das« auch auf die Lunge der nicht behänd eiten 
Seite ei.« günstiger Einfluss ausgubt wird, Indem «StpHch #jof£$i 
diese Iteftge «ßtspaaört wird, wie aus der VnrdrÄngung 
Medfa&tmußis .'-!*$•*:* ergebt, ****»' *o.ch di» Atem*$knf$»ofl'eö : .$ie<SG!t;. 
Seite ml ödteh grösser werden müssen. Die dautbarStcn Fälle 
sind natürlich die hauptsächlich ernste* tge« Tubn/kulusen. Bei 
leichteren Fällen halte ich den EingfDT Ai^ht für gerecblfarftgt 

Die StickstoffinengeD, die mau oiublflst, sind «aturgemäss 
sehr verschieden. Hier sind vor allem die «iibjckiiv&n Angaben 
des Kranke» maassgebend. In jedem Falle kan« man wöhV sp 
lange Gas ein blasen, bis ein positiver Druck im Pjeursräunr 
herrscht. Ich bähe in letzter Zeit gleich In der erateo Sitzung 
grosse Mengen, bis 2000 ccm, bei kräftig gebauten Männern ein- 
geff/hrt. Auch bei Frauen worden ccm gut vertragen. 

Auf Einzelheiten möchte ich ,'m dieser Stelle nicht weiter 
eibgehen und nur eines Falles Erwähnung tun, da, soweit ich 
sehe, in der Literatur etwas ÄChnliches bisher nicht beschrieben 
wurde» ist. Bei einer schweren Tuberkulose beider Lungen wurde 
die •ctärktir Öeite? punktiert und Stickstoff cingcblasen. 

Zu Ef^tÄimöö fatid sich «achher auf dem Röntgen- 

schirm o in. auf beiden Seite«. Die Lunggnfeider 

warafi utw« bis attf die Hälft« komprimiert. i)fi»r Ein¬ 
griff wftrdfe tcfeö-«fe ^krlr. Es ijst wohl aozuuehnicu. 

das» ei« tufeerkuLlstrr Prazess hg Mediastinum eint* KnroimHite 
katte« ?wiHchen beide« PieMrablättern ernngt hat. Ein däufttüder 
Erfolg k«rmtä alJerdlnga in dteeecn Falle nicht erzielt werden. 
Die Att*W<iffcft*$g.e Würde zwar geringer, aber die Temperatu» 
fiel jedesmal Dür för wenige Tage. 


Die Verwendung de? zwischen 4m einzelnen G.ef&tee» an- 
gebrachte« Ktemmeß ergibt «fofe von aelb«L Zwischen N' öefes 
und Mauoißeterglaä ist elft T-Rl>hr efo^ohaltet sur Eioföllütr^ 
des Stickstofls. •.Hierbei «und. Kfot«meß 1 und 2 zu öffo^a, 
währ am K 8 geschlösscn. Nachdewi der Stickstoff eingsflo^gej^ 
ist K T zu achliefeaeü, KS und ^ tu öffnen bis da8 Manometer 
sich auf 0 cingestelii Iteii« Elwateche» ist KR geschlossen, R 4 
offen. Trifft mau eine« freien Pleuraraniü T zeigt das Mano- 
metev negativen Druck und Atemschwankönge« Ich lege auf 
de« negativen Druck grössere« Wert als Aui die Atemschwan- 
kuDgeD, da fotztefe auch sehr beträchtlich seio Wenn 

sich die Nadel ?« der Ivnugt} befindet, beaonderö bei etark ver- 
Ämtertec» Lungengewebe. Ist der Druck «egattv, so kann die 
•FtlHimg begionen. Ich lasse, me schob bemerkt* de« Stickstoff 
langsam eiofiifsseo, so daaa da« Manometer, welches natürlich 
eingeschaltet bleibt und beobachtet wird, nicht auf höhere Druck- 
werte •aaatetgh Gibt das Mapumeter «auh dem Eingtick keinen 
Wert an, so bleibt KB geschloöseo, und man versucht 
imb bei verschiedenen Tiefeutegoh dörch Au«pres«en des Gummi* 
Schlauches, wie es Fbrianini empfiehlt, die Plcorablättef z.«i 
trennen, Es ist klar, dass man auf diese einfache Wehm rmt 
aasserordeßtlich kleinen Loftmeftgen hohe Druck werte erreicht. 
Keinesfolte wird mit der GßseinhWnog begooneji ? bis te. Maub- 
meter deutliche Ausschläge gibt. Höft man sich aß diese Regel, 
so dürfte eine Luftemboliie ganz uamöglich sein Die Menge des 
eingeffflrrtew Gases wird atn Irrigator abgeleseß Hat sann mH 
liöhere^ Druck gearbeitet, so paasa das Manöuieter durch Senkung 
dca vlrrigatofÄ vor der Abiesuag auf 0 tdngestdlt werdeu. 

Der Emfachhcit und absoluten Sicherheit Asepsis wegen 


Zur Kultur des Tuberkelbacillus. 


R. Tarrfi, 

r«r»vUH> ^r takvrrol. r,ai 

Alle techoisctlAn VV^rke der Bäktevfofogte «ind «nserjR« Wi^öseDb 
eißig darin, das? für die Kultur des Tiiberkeihadilus die Kurraff«: 1 
ctößi? aü^ezeichficten NAhrhodfen nhgsrbe: dabei wird jedoch imV 
berücksichtigt geladen, das*' oioe gante Anzahl V.»rieftp««'-.djeser 
Knollewfrriclrt exisiiert, mit denen nur utige>n1gendo oder gar 
keifle KfisolUtc erzielt werden. 


L Afow&i*. 


aber unnötigerweise die Dauer der 0poration. Auch. ist tnan gezwungen, 
immer fliu Stick^toffböiube sur Hand zu haben, was unter 'Umständen 
sehr JUstig kann. 
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Wir selbst haben Versuche angestellt mit nenn Spielarten 
spanischer Herkanft, zweien italienischer und einer mittelfranzösi- 
ier and sind mit allen zu Fehlresultaten gekommen. Als 
klassische Spielart gilt die Holländer Kartoffel, und nur mit dieser 
konnten vir typische Kulturen züchten. Praktisch wertvoll für 
den Bakteriologen wäre es nun gewesen, wenn man mittelst dieser 
Spielart zu konstanten Zücbtungsresultaten gelangt wäre. 

Leider degenerierte uns aber die Holländer Kartoffel in Kata¬ 
lonien schon nach zweijähriger Fortpflanzung; ziemlich sicher 
durfte sie in vierter oder fünfter Generation bereits so steril 
bleiben wie die landesüblichen Varietäten. 

Wir haben daher ein Verfahren erdacht, das von der bis¬ 
herigen Technik abweicht und uns ausserordentlich günstige Er* 
gebnisse geliefert bat; wir schneiden nämlich die Kartoffel in 
Stücke und stellen daraus flüssige und feste Nährböden her. Zur 
Bereitung der Kartoffelbouillon verfuhren wir nach folgendem 
Rezept: 

100 Teile 5proz. Glycerinlösung 

50 Teile Holländer Stückenkartoffel. 

Man lässt die Masse 10 Minuten im Dampftopf bei 125° 
Erkochen, dann Filtrieren durch Baumwolle und Verteilen auf 
Flaschen. Man erhält einen bernsteinfarbenen Dekokt von etwa 
sirupdicker Konsistenz; die Behälter werden beschickt, ohne seine 
/eicht saure Reaktion zu neutralisieren. Sorgfältig ist darauf 
acht zu geben, dass die Häntchen auf der Oberfläche schwimmend 
erhalten werden; das lässt sich unschwer erzielen, indem feinste 
Korkscheibchen mit dem Knlturmaterial imprägniert werden. 

Während in unserem Besitz befindliche Stämme von Tuberkel- 
bacillen, die aus dem Institut Pasteur zn Paris stammen, nach 
Loewenstein, Pioliane, Nocard und Behring auf gewöhn- 
iicber Kartoffel 10—12 Tage brauchen, am aufzugehen, ja noch 
etwas längere Zeit auf Pferdefleischbouillon oder auf Bouillon 
sich Nocard-Roux, ist nach unserem Verfahren bereits 
nach 48 Stunden ein Aufgehen von Keimen sichtbar; es kommt 
zur Bildung eines änsserst feinen Häutchens, das nach 10 Tagen 
'fhon die ganze Oberfläche überzogen hat. Das Häutchen, dessen 
Kinder gezackt sind, ist leicht zerreissüch und zeigt niemals 
''icke und unebene Fältelung, wie sie auf den üblichen flüssigen 
Nährböden zu beobachten ist. 

Eine Kultur der Species bumana, die wir der Frenndlichkeit 
I* Herrn Prof. Conrmont verdanken, ging erst nach 6 Tagen 
sof: in zweiter Generation hatte sie sich jedoch schon dem Nähr 
>:>den angepasst, und ihre Entwicklung erfolgte jetzt ebenso 
prompt wie bei den obengenannten Stämmen. 

Aach für feste Nährböden haben wir die Kartoffel in der 
:-^enwärtig sowohl für Isolierungszwecke wie Keimzüchtung an¬ 
hand een Form verlassen und verfahren ausschliesslich nach 
^ender Formel: 

Kartoffelbouillon 98 Teile 

Gelatine 2 Teile. 

Die Masse wird ohne vorangehende Neutralisierung im Dampf- 
’ pf geschmolzen, dann filtriert und in schräger Lage auf Röhrchen 
um Erstarren gebracht. Keimbildung ist bereits nach 48 Standen 
io Gestalt weisslicher oder gelblicher Punkte sichtbar, je nach 
Art der verwandten Stämme. Die Kulturen zeigen nie das ge- 
runzelte Aussehen, wie man es sonst beobachtet, auch kommt 
t? niemals zor Bildung einer unebenen, kompakten Kruste wie 
der Nocard-Roux’schen Gelatine, auf Gelatine Hayden und 
-‘t gewöhnlicher Kartoffel; gleichwohl ist das Aussehen unserer 
vilturen schon auf den ersten Blick ganz charakteristisch. 

Bestreicht man Kartoffelgelatine mit Lymphdrüseo von 
tuberkulösen Meerschweinchen, so pflegt der Keimungsprozess 
zwischen dem 15. und 20. Tage einzusetzen und dann rasche 
Fortschritte zu machen. 

Venmpfc man bei ihrem ersten Auftreten von dieser Kolonie 
- ein zweites Röhrchen oder auf die von uns angegebene 
d'uiilon, so zeigen sich die Bacillen bereits dem neuen Medium 
^gepasst, denn ihre Entwicklung ist schon nach 2—8 Tagen 
*i«ar>ar, abgeschlossen io 10—12 Tagen. 

Sputumaussaaten machen naturgemäss grössere Schwierig¬ 
keiten, weil andere schneller sich entwickelnde Arten überwuchern 
k'r.nen Alles in allem ist es aber eine Seltenheit, dass von 6 
'der « gleichzeitig beschickten Röhrchen nicht in einigen zwischen 
4rm20.und:25.TageTuberkelbacillenkolonien aufgehen. Schwieriger 
*-bt es schon um Aussaaten von Eiter, weil pyogene Bakterien 
*.f diesem Medium besonders gut fortkommen. 

Ziehen wir ganz ab von der technischen Einfachheit in der 


Herstellung dieser Nährböden, die auch eine rasche Bacillen¬ 
entwicklung gewährleisten, so bietet unsere Methode doch noch 
weitere Vorteile vor den zurzeit üblichen Verfahren. So lassen 
sich sowohl in Kartoffelbouillon wie auf Gelatine die einzelnen 
Bacillen leichter, als bisher möglich, isolieren. Ein Partikelchen 
der Kultur mittelst eines starren Drahtes in einen Tropfen Wasser 
auf den Objektträger gebracht, zerfällt so vollkommen, dass die 
Bacillenleiber fast gleichmässig verteilt werden. 

Will man diese Kulturen zur Tuberkulingewinnung benutzen, 
so hat man den Vorteil, die Peptone ausgeschaltet zu wissen. 
Seit mehr als Jahresfrist haben wir so ein Tuberkniin in unserem 
Laboratorium hergestellt, das sich, wie klinische Versuche lehrten, 
anders als die jetzt gebräuchlichen verhielt: die Fieberreaktiou 
war viel weniger ausgesprochen, und der Kranke zeigte eine 
deutliche Euphorie, die uns besonders bei cavernöser Phthise auf¬ 
fiel; eine beträchtliche Gewichtszunahme ging damit parallel. 

Technische Fragen in der Herstellung dieses Tuberkulins 
sind noch zu lösen, und weitere eingehende Studien sollen noch 
folgen, bis wir uns ein abschliessendes Urteil über seine Wirkung 
gestatten können. 


Aus der Breslauer chirurgischen Klinik (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner). 

Zur Kenntnis der kongenitalen Vorderarm¬ 
synostosen. 1 ) 

Von 

Dr. Ednard Melchior, 

Assistent der Klinik. 

Die angeborene partielle Synostose der Vorderarmknochen 
gehört zu den seltensten Missbildungen der sonst von kongenitalen 
Anomalien so häufig betroffenen oberen Extremität. So konnte 
Kienböck 2 ) bis zum Jahre 1910 nur 86 Fälle dieser Art zu¬ 
sammenstellen; je eine weitere Beobachtung aas dem gleichen 
Jahre stammt von Ahreiner 8 ) sowie von Dietz 4 ). Wenn ich 
nun in der Lage bin, diesen bisher bekannten Fällen einen 
weiteren hinzuzufügen, so geschieht dies allerdings weniger, um 
die Kasuistik dieser zwar sehr seltenep Affektion zu bereichern, 
als in der Erwartung, zur Frage der noch durchaus strittigen 
Pathogenese derselben einen gewissen Beitrag liefern zu können. 

Das klinische Bild der kongenitalen radio-ulnaren Synostose 
ist ein durchaus charakteristisches und typisches. Das hervor¬ 
stechendste Symptom ist dadurch gegeben, dass der im übrigen 
äusserlich meist annähernd normal erscheinende Unterarm sich 
in ausgesprochener Pronationsstellung befindet, während die Supi¬ 
nation sowohl aktiv wie passiv entweder absolut oder fast total 
aufgehoben ist. Die ältere Bezeichnung, welche für diese 
Affektion gebräuchlich war, ehe die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen die anatomische Aufklärung brachte, lautete daher auch: 
„Angeborene doppelseitige Supinationsstörung des Ellbogen¬ 
gelenks 6 ) M . Anatomisch wird diese abnorme Fixierung der 
Unterarmknochen gegeneinander im wesentlichen durch eine Art 
von „Brückencalln8 u [Lieblein 6 )] bedingt, welcher den Radios 
und die Ulna miteinander verlötet, und zwar geschieht dies an¬ 
scheinend ausnahmslos im proximalen Abschnitte dieser Knochen. 
Das proximale Radio-Ulnargelenk selbst nimmt indessen nach 
Rais 7 ) niemals an diesem ankylosierenden Prozesse teil, wenn 
es auch mitunter nur noch in rudimentärer Form — etwa in 


1) Nach einer Demonstration in der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft am 8. Juli 1911. 

2) Kienböck, Die radio-ulnare Synostose. Fortsohr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstr., 1910, Bd. 15, S. 93. 

3) Ahreiner, Ueber zwei seltene Formen von angeborener Gelenk¬ 
ankylose. Bruns’ Beitr. f. klin. Chir., 1909, Bd. 65, S. 462. 

4) P. J. Ph. Dietz, Die radio-ulnare Synostose, eine seltene an¬ 
geborene Missbildung der Ellbogengegend. Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., 1910/11, Bd. 16, S. 22. 

5) cf. Max Blumenthal, Ueber hereditäre angeborene doppelseitige 
Supinationsstörung des Ellbogengelenkes. Zeitschr. f. orthopäd. Chir., 
1904, Bd. 12, S. 181. 

6) Lieblein, Zur Kasuistik und Aetiologie der angeborenen Ver¬ 
wachsung der Vorderarmknochen in ihrem proximalen Abschnitte. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir., 1909, Bd. 24, S. 52. 

7) G. Rais, La synostose congenitale radio-cubitale. Revue de 
Chirurgie, 1907, S. 431. 
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Gestalt eines Schleimbeutels — nach webbar bleibt, Die Aus 
dehmmg <1 er Yerseh m&hv ßgS 2 öüe beträgt meist nur wenige Zenti¬ 
meter. Hiusiehillch der Art der knöchernen Verbindung bi so- 
dann hervcimjhebefi* dass, wie namentlich Rais betonte, iTjt&)g|be 
m der Kegel, eine darcbaus ober fläch lieh e ist, bervorgegangea 
aus der Fusion der obersten Cämpactaschicbtefl beider RflocfeeTV 
von deneo jeder: „gärde son mdividuafite txtefae au mveäu d& 
ja soudure 14 . So Ist auch in dein EöritgenbUde ünssfeg Falles m 
wkmmn (Figur J, la), dass der Verlauf der Mark höhlen von 
fei Ina und lllaavoir dem VerKchniei7.urigsprozess gänzlich uu- 
bmöllftsst geblieben kt. Allerdings hat Kienböck demgegen¬ 
über ueoerdings betont; da?s gleicbzeitig auch die Spongiosa 
beider Knochen einen gegenseitigen üebergang iiieiijamler auf- 
wvmn kann. 

Figur 1. 


Ein noch wenig geklärtes Gebiet stellt die Frage nach der 
Genese dieser Mißbildung dar. 

Während di« •'Alter*» ferklärucgsvergachc ini weseuilicben auf 
die Annahme einer Drurkwirkusg seitens des Amnions oder der 
ÜteruBwand bei FfUßbtwassftmiäügel usw. binausiteten, bat 
Li e hl ein im Jahre ISOft tfeo bemerket!» wertete Versuch unter- 
hommeti, dieselbe als eine Hemsou n gsbtidu0g — hgrvor- 
gegangeo aus einem - %m einer gewi&M ZeH nermaleö eni- 
wfeklpo^Bgeschiclttiichen Stadium — anzüSpfscbm Wie Li eh - 
lein Beimlauög der embryoingjachen LUvratnr dartegecv 

konnte* existiert nämlich irr tter .Di öfter* Woche fe FtoUebcns 
ein Stadium*. in welchem das Gewebe. aus dem. sielt ü(ni und 
Radius späterb i« differenzieren, ptoxituaf und distal mich ein «io- 
heftlidhasv ööd nur in der Mifte —- also iß der Gegend der 
späteren ^iaphyse — separiert &rsfJ»eiflr, Auch da*.' Ellbogen- 
gelenk ist üu diesem Termin noch nicht als Spalt nachweisbar, 
Wftnnr «ui» ’m dioöcm Zeunbscbnot -eine Eutwlektetigshemmung 
||| eintriü, so ist os nach Lieble! n plausibel, dass ausser -irr per- 
m «kticreöderx paitteiten Versehtecizunw von IM na und Rad ja* auch 

B die sonst später srfojgemlt Differenzierung des ÄpCIölöm radii 
P unterbleibt, sowie dass dieses obere Radiflmide infolge seiner 
y51 rudimnßtäröli iAttabUduog den .mirmaleo Anschluss an deu^Hmnerus 
, i nicht erreicht. Demzufolge muss' «atürhßh Lieble I d für dl» 


einen späleren T«tm5n der 


Verkn^ch^ruflg äteflehote», 

ßbe idi rniö w Kritik di^er Theone Liebleio s abergehe« 
mögen xuuicWt die Daten unsres eigenen, in der jföfeitoergehen 
KUßik iur ffeubachlang gehommenen Falles Wiedergaben .werden; 

fcft* K, 17 jähriger-Händler aus Ensski-h-Fuk/u Die ViJ.iMduog 
der Vordetar.cn« gelaugt rciu iiu.iäHfli. zui- K »tuftÄ • <1* -• ffte iUioifc 
nur aufsuebt,. um Schwester« Hie >iteh wfgeu tüuor anderen Er> 
■krankuitg m atatumärer Behändiüüg befmdei, zu besuchen. 

An amnestisch ist nicht«■ Genaues au. eruieren: das Leiden ■spl! 
von „kleix! auf* bestanden-babeu. In der übrigen Familie sind ähnliche 
Vorbildungen angeblich nicht vorgekommeu. 

Befund: Im übrigen gesunder Mansch ohne sonstige Anomalien. 

B«i .Betrachtung der Arme fällt zunächst auf, dass dieselben im 
EUbngtmgel?nk gebeugt gehalten werden ; diu Streckung gelingt aktiv 
Wie passiv links nur bk 130°, rechts bis, etwa. 175 <V Die Beugung ist 
dagegen nicht beeumächttg^ hakt gelingt dieselbe sogar .abüom'' weit, 
so dass der Ußtomw fast bk su paralktew Kontakt mft dem Oberarm 
.gebracht werden kann. Im weiteret» erscheint 4io Haltung der Hüter- 
arpifj auffaliewd vnSuderi. Dyr linke Unterem, bzw. die Hand bs 
•tlndct -sich in einer dauerndeo homontaJcn Prunabenxsteliungi wiilireu*! 
;dfü weitere Fronatiou noaili um eteige Grade meglioh jet» ist die. 3upi- 
.^fttiüß aktiv wie passiv völlig aufgehöbeü. Diu rechU Hand 'he'fitedeF 
sich dagegen in vertikaler Mittelstellung, eine .weitere f’ronatian nuä 
SupinntioD ist aktiv wie passiv nur in geringem, nicht Cox»- 

lange auelöbrboi; 

Dte li a'ke Uandgeteaksgegenä bietot überdies bei ^ ]B«lrach.f»ipg 
der Seite das Bild der Madel«ngLsöh^u D-eförmitäty indem die Baud 
dem Vorderarojf gegenüber vuHr verschoben e rech ei nt. Dtese aobeifcteajv 
Verschihboiig der Hand wird dadureb viirgetäuseht, dass das unterQ lftüi-- 
endo an der DörsaibCite («f, Figur !) auffaitend stark bcfyof&pripgt; '^üe. 


Nebeo dieÄßC eigentlichen Sytuwto^e ßßdtt sich ouq .iö der 
äl ehr zahl - der Fälle — die Beschreibuogcn sied nicht immer 
präzis genagy am einen 2ifferi)mäa«i|flfl Au^nidp h%rftir >za ge¬ 
statten — me gtelöbzeilig Loxa-tlun des HiLdiiis* 

köpfchenÄx Die Häufigkeit dieser elgentuhklf^feß Kotözidenz 
«rgübt sieb eoderersefts auch daraus, dass 2 . ISL Öl^gtU 1 2 ) 
unter 51 Fällen von kongenitaler Radiustaafei In geoau 
Drittel dar Fälle — also !7 mal — gleichzeitig ciao Synostose 
der oben angegebenem Art vorfaodj in 8 oferscfeii: war die 
Läsion bdäteral, dk Luxation hierbei ö mal »ach vcfljj, 2 mal 
nach hinten erfolgt, . . . 

ln R^gef wä' unter diesen Ößistäßden das Jusierte 
phäfc- „R»<fWÄetidd eifie rudiiaeivläre abtmrföe 

Vcihieguegeü usw auf; auch in unserem F^ii^ (Figur \> in) tet- das; 
Radiosköpfcheti entechißdeo hinter der 00 rmalen Efltvvicklwog 
zuröckgebltebeQ, 

In etwa der Hälfte der Fälle — 17 unter 86 nach Kien• 
böck — war die Synostose in mehr oder weniger symmetrischer 
Weise eine doppelseitige. 

%trrfac&;t«t ein borcdltärcg Attftretßü dieser kongeaituteo 
Vßfderaroißynoste^e beobaehtei woidtu». 

So. wurde in eisecn vpu ‘B S u m s n t.h a-l unlgeteütep FäIIc augogebed, 
:d.8ä» eine Scbwci»!^ der f’atientm, der Vate! scwje die 
mütteriicher^Us dte gleiche V Urbild üb g atifwnseo «olfte»? Joachims- 
beobachtete dis gletehe Vorbildung —. weuo aueh in vtr 
üVbiedeüCß Graden "- bei fwoi Brüderu usw. 

Io eißzebca Fällen wurden ferner gteichzeitif fl ude r w ei 11g 
tekalisterte MissbUdsmgeß der Extremitäten beobachtet (Schmi-d, 
Looguet und P^raÜre, Roßkoschny [s. hei Ki.eiih»”ckj). Sm 
Falle Ah reiner lies« sich in der übrigeu FäinUte ein llßredifäres 
Auftteten der kongenitalen LrixatiU, cuXae »achweiierr, 


«ude aß dur DötsäIsciU* tef, Figur l) auflailund stark.hßfyuftrpjj'ng^ 
Distanz von dtr Hypö.tbßoarliäulie'h»trägt 5-'A cm. Eine Virktümtoutig %s 
•afltereö Äadiasendes ist .ßhihy nachweisbar, Hechte, jöudeu diese 
VeHvHlthAsse mir schwach augedeutet. Die Palpatteü d«i» EllVogeu^ 
gateßkes ergibt ein Feilten des i’apitulura radii au ftutroaler St.olte« 
dasselbe tet aa.cb : aassön Uüd oheö ; abgewiche« uud dkri .dtierte Rechte 
‘i»k dio Dhilukatteß des RadmrrliüpteheDö eine geringere. Die Liißge dn- 
Vorderarms aum Oherana beträgt rechte wie ibks 24:36 im. Die r>>i*e- 
Kraft -; .sowie' dte• Muskulatur sind leidlich kräftig. Die Haut Vm Gebiete 
. beider Hü«ri» m- vtway Hvidc und lühi.t «ich auf«Utend Ult ?m. 

'Da« ftüDtgeohild (Figur I, La) ergibt i»a -wesvoHruheß-J/ctderwite 
die ÄflWw^ehhe}t eiii(rr ca. 4 cm bteiteU Wfclche • die 

proximäUm Absehuittn voq Radius und Uloa vereinigte die yertußdon^- 
selbst 'tiv.ii(ü»t nur eine oberflächlich« zu scju, iodcUj dui-■■•'Verlauf ■der 
beiden - Markhöhlea- eine Veränderung' sn dieser Steile nteht erkerme» 
lässt.; . Da* Jbdiuaköpleherj tat etwas' kteinVr als norwai, das Coli ne» 
und dm provimrde uetenkdäche sind jedoeh deotiieh au^gohibJct. 

Was flau zunächst die flUS0h»4üeud Unkfe be^iidteßde MitfJe- 
fuhg^ctee Ooterßuiät betritTt, ^ kt: ihr Zuaüüdckmüme^ ohpo 
weitcresj dasureb gege!>en ; das?» dor irpk4 fediite; hs iptö 
leicht» woiflry und uluhrkonkave Vorbioguug: orlittev» hat, Dieselbe 
M atu auHge*pro chefl^ten »Hwä atv der Greiize vom »beron und 
mittleron Drittel. Hierbei ist, wie so oft tiflter diesen fjm«tä4utefl ; 
4«e gegbft <lle feizoßtale iiiGute yVb^ekrdckte Dlha fei« passiv 
nach dem Dersum zu >\i*gewiche« unter Verlast de« dtetaleiv 
Kunfifktes mit dem Radius Die ITu; dte »»jgenrlidK- M ado.lu tig-- 
«ch4 f^formilät typische Verkrümmung des distalen fediosendes 
mH den bekannten yeräqderflbgete dite Epiphyäeuliuien, die kom- 


of urthyp. a'urgerj, 


1) Blödgett, America« jeiurr. 

& ; 2oS (eit «ach Rais), . . ...... .. 

2) Joachimathal. Die angeborenen Verbildungen der übereil 
Extremität, Hamburg 1900. 
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l*$3&LüfWb*i mtercarpate 

Dtäjpitafum dtoii fjarpus febRy dagegen Vollkommen™ Wen» miß 
3»*k Aacu GaUge-le 1 ) unter Myd^högscher Deformität unter- 
xätt'dshfe jede tWformiläf lies Handgelenke« zu versteh $ri ist, 

. •- Welche? sich »ias dist/de.Rtfe-bwl»'.%'-.einfcra. .Loxatiuns- odbr 
.^•«vJ«%»tioosvetliäitnfc tum distalen Radimsond e.einerseits mä mm 
»iiegendco C»»pU8 andererseits nach der dt’fsaieu Richtung hin 
■ nde», gltd v hgÖLig welche Eßlstehuugsurs&ebe vm I»egt a , so 
fr .'.bfc* ich «uföb doch dieser DeßuittöjJ» welche •— wiegerade 
M vorliegende Palt lehrt — dte beteregfeosteo Zusräpde unter 
feveifcen Begriff subsummkrt und dadttreh die feifoReb» Vcr> 
4tedtgupg direkt erschwert, nicht anschltesseö, sondern hier 
.->r von einer symptomatische« Subluxation des Capi- 
gjjSifc a.in»e — wie mim es so häufig, s. 8. bei;- Versteifuugeh 
•3 Radlocarpalgelcttk, nach difform geheilten Radiusfruktüre« u&w. 
iur d, h. unter Verhüt tmssen, öte doch mit dem voa Made* 

4 aofgeüteHteh. Kf»<»khfi(tsbegriff offenbaruicM. das geringste- 
*u um hsbeft — sprechen. 

Bezüglich der uns ttuo am m&fci*»- iptcressierendeü Frage 
vacb der Potbogenesm der.'Sjrtiösto** ^scheint hier zunächst 

# Inkongruenz in der Hultun^ der beiden Vordersrme bemerkens- 
**rf. Während sonst nämlich anscbe-bieud kofistxüt die xydetsiö 
tifrch«?« Vordb&fttte in Ifhier. tVuöatiuhastejiuog %m ca. i$Ci<> Stiert 
*?faqdeu wurden, trifft dies in unserem Falle nur für die linke 
Sde so, während rechts der Vorderarm Vieh in Mittelstellung 
-.WinJet. 

Gerade ' dicker Umstand war es mm, der uns zuerst ei apti 
:•■■' i'^erj Zweifel au der Richtigkeit der Lrebleurachen Hypothese 
'zuttegte Müsste nas doch, wenn di» <>^g^ ( der MtasbUtiung 
*«fkiich in eine so frühe Enibryonatet ftürüdktäicbt, erwarten. 
<U** koastaot die Konsolidier» hg t» Mittels teil ung udör öberhÄuRt 
•a ^piftätio« $r folgt* di* «u dieser Zeit des Embryonal lebetts -~ 
*»•: auch autf der hei Lteblein .: witsdergegebenen- AbbHdüng 
i-iit Seite <>$) hßrvOfgeht — die Knorpelaulagen Yöß Radius 
tah Lina picht 'Ühorkreuzt, sondern parallel öebeöeihäßdür 
i&iitft sincl- 

Feiucrbai 5hS auf Grund der Lieh lein'sehen Hypothese nicht 

• r iit cinzuseheri. warum die apäteren Festpueö ajaschfeiuead stets 

prosiniaS, nie aber peripher beobachtet werden (wahrend doch 
<h* Ursprüngliche genaeimjame knorpelige Anlage sowohl am 
wie am prßilmaleo Ende vorbßödeo Jst); 

Auch ist unter jener Vocaossetzung hiebt ganz verständlich, 
ra/um in diesen Fällen die proximale Aniculatk* fädtto-tiinam 
xrz%/ das EHbugeßgeienk hberhaupt — das um die gleiche Zeit 
- *-nfäli.s noeb als ««$ffeföfiiiert afigegeben wird — : uieroals an 
4^: bjrpotberkchen'Eoswickluhgakemixinxig parfwpjer'L . 

Vor alleui durfle aber euch/4er‘iÖm^iiä r --dÄä»- äie. gegen.- 
r ^*sige knöcherne Yerschmelztiftg stets hur öine reluttt oberffäcb- 
• ! che, sozusagen Änsserhcbe bleibt, entxciiiedet!. dagegen sprechen, 
dieser Prozess in eil» ?o frfihe» Embryosalatadmm Bitruck- 
wbti musste ms« doch unter der« eupponiertott Umständen yi«L 
■t. :»r eine w^tur^ehefcde, den totaieu Querschmtf von fJ^dibs und 
-’t* beteiligende Puaior» erwinten, SehSiess]ich wäre a^cb wohl 
-/•jnroehrneo. dass bei einem Mlb?piulen der von Lieble«n KerÄU- 
zrngcne-D Verbältbkse Synostose auch bei 

t*£*l»g*ö Defektbildutigeb am Vorderarm eine grössere Rolle 
i-Wem «rürrf^; «nr wisxen aber gerade — zu mal aas den schön or 
^• amtt>»e.beit Untersuchung« von St»)fiel üüd Bteinpol^ über 
-u j? «oogeoiUki» Kiumphaüd ~* v dass e» sieb hierbei m. der Regel 
l*Wb Uso reine t entweder de.« .Radius oder die Ulna allein 
t^vffende Defekte handelt. 

Jene Erwägungen durften dater d^b Gedanken bahelegeö, ob 
r«;bt in dtesiea Fällum die (Wtte^e d»ö»OT MfebiMnög eine andere 
->* konnte», .etwa m dem Siime, dhAk der primÄre Vorgang 
der Kadinslu^ation tu «riebe.« sei,; wobei üano di« 
*■« nosrose als das Produkt ehier darch d«o koysianten 
Pr uck der au/ein aederlthg e w d e u b ? w. t * \ h e ti den. Knoc h e <i 
hervor^efufenen ^ • P^JosiitjÄ anzusebeb 

«Iffr Uiesf, DruicicWirkung wird dabei um so starker ap 
^»aommeö werden könne«, als ja bet der Entstehung der Radiu« 
htüli**»' ; Sfttbsf wahrschmnliüb abnorme intrauterine Belüftungen 
-Tiv. t«rtickwtrkuöge'ij mitspieleu durften. 

J } G %«i geil?, Msdeiub.g r i{:he Handgeleaksdcformität. Lafigeobeck’s 

i uoy ,8d. y io56. 

m>) uud Stern p»ö, Ad atomheb i* Stud’u\rt: über die Klump- 
Zeii^i.r. t erlbopöd. Chm, PJOO, Bd. U, S. i. 


Nach dieser Rkütung Mo saasste ioi übrigen schon dt« von 
Rais gemachte Angabe MnwelÄe«, der Hegel nach <Ue 

Synostose sich aö der -Smlle feyjfeiiey t wö die Debctfkn$ö*img der 
Keoohen bei der Pconatibo erfolgt. 

'.Der Zufall wnllte w min, dass >« der gleichen Zeit ein Fall 
von congenitaler Radiustostjos m der Rüttoer senao Klinik xur 
Beobachtung gebtugie, de; geeignet erschien, eine gewisse Siötee 
für diesen IdeeTigang Äbiugebcn. 

Die Beobachtung betrifft, »üo vierjähriges Kind mit typischer doppelt 
seitiger Luxation de.v Rad'msküpfeö^s oavh Kosseö. Die Pronatier»,. Supi¬ 
nation sowie die Fle»:öß- im; .EUbegc-flgelenk beiderseits beemtrar.hBgL. 

Intoressant ist nun der Hüaigenbeluüd: 

Es zeigt sich nUmlich rechts (Figu/ 2, y») bei dorso-velarer 
Aufnahme etwa i« der Mirie der Uhta eiß nffcßbar pttr schmäler, 
s)acb d«o> Radius Bii gßncbtetyf KnocRe«^ot*p r uogv «ii?o ähnliche 
Uiste Iiüdct eich in gleicher Höh« an der iuseetiffäcbo des 
Radius. Ausserdem zeigt sich aber «»isebeö dem. distale Ende 
von Radius- und Ulna eine nur sehr zarte, aber mR aller Sicher- 
h eit mwihwblsbare knöcherne, dm bchteii KnoßheU yereintgende 
Brücke. Au der linken Seite (Figur S, 3a) Bndeu sich nur 
geringe, son«t ähnliche, dem Radius zugekehrte Auflagyruagcn in 
8 er Mitte dör Ulna. 

Figur 2. 



Figur 2a. 






ItKü'fatS. 


. Figur 3. 



Figur 3ai 



Links. 

Wir finden also bei eia-em vierjährigen Kitule, das irimisch' 
nur die Erscheinungen einer kongenitalen Radiusluxation darbietet, 
die Anwesenheit vqh dep Vorderarfflknocben aiigeKAr^udew Auf 
iÄgeriingeuy dis an einer Stelle —- ond miu An dem für die 
kongenitale Synmtose fypischeo SRx -~ xu Kiiier schmalen, bArid- 
arrigeri Verbindung Ewiscbea Radrus und Ujaa geführt hab«o 

l-ebef di» Natur dieser .AtiUagfetUirgen kiloneu wesentliche 
MeioüDgsdiffefeeiert wehl nicht beU«heu. Kein auf Grund dm- 
morphologischen Verlialbeps könnte zwar der Gedanke nahöliegeii, 
dass es sich hier um cartiiaginäre Exostosen handle, und 
zwar Qcn so mehr, als gerade auch iu Verbindung mit d^r Exostosis 
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cartilaginea multiplex Synostosen ähnlicher Art beobachtet worden 
sind 1 ). 

Gegen diese Annahme spricht aber mit Entschiedenheit der 
Umstand, dass in diesem Falle die in Frage stehenden Bildungen 
vorzugsweise in der Mitte der Diaphyse gelegen sind, d. h. an 
einer Stelle, an der — wenigstens bei jugendlichen Individuen — 
die ursprünglich vom Epiphysenknorpel abstammenden Exostosen 
unseres Wissens noch niemals mit Sicherheit nachgewiesen worden 
sind. Dabei ist auch das übrige Skelettsystem in unserem Falle 
frei von ähnlichen Bildungen. 

Wir möchten daher diese knöchernen Exkrescenzen als 
periostale Produkte in dem oben angegebenen Sinne auffassen. 

Im übrigen würde diese Beobachtung aber auch noch darauf 
hinweisen können, dass die Vorderarmsynostosen bei der kon¬ 
genitalen Radiusluxation vielleicht überhaupt nicht immer intra¬ 
uterin entstehen, sondern möglicherweise auch erst in früher 
Jugend, wenn infolge der vermehrten Bewegung eine stärkere 
Reizung des sich berührenden Periostes eintritt. 

In diesem Sinne liesse sich in der Tat eine von Schilling 
1904 mitgeteilte Beobachtung verwerten. In diesem Falle gab 
nämlich die Mutter des 11jährigen mit symmetrischen Synostosen 
behafteten Mädchens bestimmt an, dass das Kind in den ersten 
Lebensjahren normal bewegliche Arme gehabt habe. 

Auch zwei weitere Beobachtungen der Literatur (Schmid» 
Gramer [cf. bei Kienböck]), bei denen zwar beide Arme be¬ 
troffen waren, aber nur der eine Arm eine Synostose aufwies, der 
andere dagegen ausschliesslich eine einfache Luxation bzw. 
Deformation des oberen Radiusendes sprechen entschieden gegen 
die von Lieb lein vertretene Annahme, dass die Veränderungen 
des Radius bei dieser Missbildung erst sekundärer Natur seien. 

Es wäre natürlich interessant, festzustellen, ob bei unserem 
vieljährigen Patienten mit der Zeit die synostotischen Prozesse 
eine stärkere Ausbildung erfahren würden; indessen verlangt 
aber das Interesse des Patienten, nicht abzuwarten, sondern zur 
Beseitigung der Motilitätsstörungen die Resektion der Radius- 
köpfcben vorzunehmen. 

Eine Therapie der Synostose bei dem anderen Patienten 
kommt nicht in Betracht, da dieser jeden Eingriff ablehnt. 

Im übrigen pflegen dabei die Resultate der operativen 
Behandlung dieser Deformation keine idealen zu sein. 

Lionel Stretton 2 ) durchtrennte in einem solchen Falle die Knochen¬ 
brücke mit gleichzeitiger Resektion des Radiusköpfchens; es stellte sich 
jedoch später die knöcherne Vereinigung der beiden Knochen wieder her. 
Stretton verfuhr daher bei einem zweiten Eingriff so, dass er eine Zink¬ 
platte während der ersten drei Monate interponierte; die Patientin entzog 
sich aber in der Folge der weiteren Beobachtung, so dass ein Dauer¬ 
resultat nicht bekannt ist. 

Dagegen erzielte Morestin 8 ) durch die gleiche Operation ohne 
jegliche Interposition mit Hilfe einer lange fortgesetzten medico- 
mechanischen Behandlung ein befriedigendes funktionelles Resultat. 

In einem weiteren Falle Morest in’s, in dem die Resektion des 
Radiusköpfohens unterblieb, gelang es indessen nicht, die Fähigkeit der 
Supination zu erzielen. 

Rais, der diesen Fall ausführlich besprochen hat, führt 
dieses negative Resultat darauf zurück, dass bei dieser Miss¬ 
bildung stets auch die Weich teile, speziell der Pronator 
quadratus, vor allem aber das Ligamentum interosseum, ge¬ 
schrumpft sind, so dass an diesen Verhältnissen die Wieder¬ 
herstellung der vollen Beweglichkeit scheitert. Rais schlägt 
daher vor, prinzipiell das Radiusköpfchen mitzuresezieren, um 
auf diese Weise den Spielraum der beiden Knochen gegeneinander 
zu vergrössern; ein Heraufgleiten des Radius wird durch das 
Ligamentum interosseum verhütet. 

Einen letzten Fall, der von Helfer ich operiert wurde, hat 
Schilling 4 * ) mitgeteilt; hier wurde nach Durchmeisselung der 
Knochenbrücke ein Muskellappen aus dem Extensor carpi radialis 
interponiert. 7 Wochen später war eine leidliche Beweglichkeit 
vorhanden; ein Dauerresultat ist indessen nicht bekannt. 


1) cf. Frangenheim, Die angeborenen Systemerkraokuugen des 
Knochens in Payr und Küttner: Ergebnisse d. Chirurgie, 1912, Bd.4, S.90. 

2) Lionel Stretton, Brit. med. journ., 1905, II, 1519. 

3) Siehe bei Rais. 

4) Schilling, Ein Fall von doppelseitiger Synostose des oberen 

Radius- und Ulnaendes. Inaug.-Diss., Kiel 1904. 
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Veränderung des menschlichen Serums nach 
Neosalvarsaninfusionen. 

Von 

Dr. Hermann Mayer-Berlin. 

Wenn man unmittelbar im Anschluss an eine Neosalvarsaninfusion 
Blut entnimmt, so lässt sich eine eigentümliche Erscheinung feststellen, 
welche beim alten Salvarsan niemals aufgetreten ist. Nachdem die Blut¬ 
probe einige Zeit gestanden und dadurch das Serum sich vom Blutkuchen 
gesondert hat, so fällt eine hochgradige Autolyse auf; es hat also eine 
sehr schnell einsetzende Auflösung der menschlichen roten Blutkörper¬ 
chen durch das körpereigene Serum stattgefunden. Inaktiviert man nun 
das Serum, d. h. hält man es eine halbe Stunde lang bei 56° C im 
Wasserbade, so tritt eine tiefbraune bis dunkelgraue Verfärbung ein, 
welche ganz auffallend deijenigen ähnelt, welche in der Neosalvarsan- 
lösung nach längerem Stehen sich zeigt. Ob sich aus dieser Erscheinung 
eine Methode zum Nachweis des Neosalvarsans im Serum entwickeln 
lässt, muss weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. Eine grössere 
Publikation über andere Veränderungen des menschlichen Serums nach 
Salvarsaninfusionen, insbesondere solche, welche geeignet sind, eine 
negative Wassermann’sche Reaktion vorzutäuschen, wird in nächster Zeit 
erfolgen. 


Aus dem Ambulatorium für Magen- und Darmkranke 
von Dr. Skalier. 

Die Behandlung des Dünndarms mit gas¬ 
förmigen und vernebelten Medikamenten. 

Von 

Dr. Max Skalier, 

8pezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin-Charlottonburg. 

Mit Einführung der Duodenalsonden ist der Darmkanal der 
direkten Behandlung erschlossen. Einhorn hat den von ihm 
zum Duodenum gewonnenen Zugang benutzt, um bei Ulcuskranken 
die künstliche Ernährung durch längere Zeit durchzuführen 1 ). 
M. Gross 2 ) hat die direkte Lavage des Duodenums vorgeschlagen 
and sie selber mit guten Resultaten bei chronischen Katarrhen 
des Duodenums, bei längerdauerndem Icterus und vor allem bei 
Gallenstein vorgenommen. Adolf Schmidt 3 ) bat nach einer 
vorläufigen Mitteilung Sauerstoff durch die Duodenalsonde in den 
Darm geleitet, um eine Desinfektion des Darmes zu erreichen. 

Nun habe ich schon vor längerer Zeit durch eine Mitteilung 
in dieser Wochenschrift 4 ) darauf hingewiesen, dass man mit 
Nutzen den Dickdarm mit gasförmigen und vernebelten Medika¬ 
menten behandeln könne. Bei dieser Methode gelangen die 
Medikamente nicht über die Bauhin’sche Klappe in den Dünn¬ 
darm hinein. Auch ist die Behandlung nicht ohne Belästigung 
für den Patienten. 

Ganz überraschend einfach gestaltet sich jedoch die An¬ 
wendung gasförmiger und vernebelter Medikamente zur Behandlung 
des Dünndarms bei Benutzung der Duodenalsonde. Die Technik 
ist die gleiche, wie ich sie zur Behandlung des Dickdarms be¬ 
schrieben habe. An der Gasbombe befindet sich ein Reduzier¬ 
ventil und mit diesem verbunden der von Dräger konstruierte 
Medikamentenvernebler. Von diesem wird das Gas durch einen 
Schlauch zur Duodenalröhre geleitet. Zwischen Duodenalröhre 
und Schlauch ist ein T-Stück eingeschaltet, an dessen unpaarem 
Schenkel sich wieder ein Gummischlauch befindet. Durch diesen 
Schlauch entweicht zunächst Gas und Medikamentennebel, sobald 
ich den Hahn des Verneblers geöffnet habe. Komprimiere ich 
nun von Zeit zu Zeit den Schlauch mit der Hand, während ich 
mit dem Hörrohr das Abdomen auskultiere, so kann ich aufs 
genaueste das Einströmen des Gases bzw. des Medikamenten- 
nebels in das Duodenum verfolgen und regulieren. Als Nebel¬ 
träger habe ich wie früher Sauerstoff benutzt. 

Die Einführung der Duodenalsonde macht keine Schwierig¬ 
keiten, und die Behandlung kann ambulatorisch erfolgen. Der 
Druck, der zur Vernebelung erforderlich ist, beträgt 2—3 Atmo¬ 
sphären. Irgendeinen Nachteil habe ich von diesem Druck nicht 
gesehen. Der Patient hat gar keine unangenehmen Sensationen. 
Die Behandlung mit reinem Sauerstoff regt zumeist den Appetit 
an und hinterlässt ein Gefühl von Wohlbehagen. Man kann je¬ 
doch mit dem Höhrrohr eine lebhafte peristaltische Unruhe fest- 

1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 29, und 1912, Nr. 30. 

2) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Bd. 14, S. 402. 

3) Centralbl. f. innere Medizin, 1912, Nr. 1. 

4) 1910, Nr. 33. 
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stellen. Bei dünnen Baucbdecken ist diese Unruhe auch zu fühlen 
bzw. zu sehen. 

Diese Erregung der motorischen Funktionen bat mich ver¬ 
anlasst, zwei Fälle von chronischer Obstipation mit Sauerstoff- 
insufflationen zu behandeln. Der Erfolg war bisher durchaus 
befriedigend; doch will ich auf Einzelheiten hier nicht eingehen, 
weil es mir nur darauf anknmmt, die Methode bekanntzugeben. 
Ich selbst habe neben reinem Sauerstoff bisher Menthol, 01. 
Eucalypti und Glycerin verwandt und werde nun in geeignetem 
Falle Adrenalin zur Anwendung bringen. Zur Vernebelung eignen 
sich fast alle Medikamente. Von Gasen kommen neben Sauer¬ 
stoff Kohlensäure und komprimierte Luft in Frage. 


Aus Dr. Stein’s chirurgisch-orthopädischer Anstalt und 
Röntgeninstitut in Wiesbaden. 

Erworbene Ueberempfindlichkeit der Haut. 

Nachträgliche Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit 

von F. Sauerlaud-Berlin. (Diese Wochenscbr., 1912, Nr. 14.) 

Von 

Dr. med. Albert E. Stein-Wiesbaden. 

In der interessanten Arbeit Sauerland's ans dem Berliner 
pharmakologischen Institut über „Erworbene Ueberempfindlichkeit 
der Haut u in Nr. 14 dieser Wochenschrift wird an der Hand der 
bisherigen Literatur angegeben, dass die sogenannte „Weckung 
der Idiosynkrasie“ gegen solche Medikamente, welche bisher 
anstandslos vertragen worden, soweit die externe Medikation in 
Frage kommt, nur für Jodoform und Lysol beschrieben worden 
ist, und dass das Auftreten einer Inkubationszeit bis znm Aus- 
bruche der krankhaften Erscheinungen in solchen Fällen sehr selten 
beobachtet worden sei. Es erscheint daher wohl berechtigt, eine 
persönliche Erfahrung ans diesem Gebiete kurz mitzuteilen. 

Der Schreiber dieser Zeilen batte viele Jahre lang, während 
seiner ganzen Assistentenzeit und auch die beiden ersten Jahre 
der eigenen Praxis, ohne irgendwelche besondere Erscheinungen 
zu bemerken, Sublimat zu Desinfektionszwecken, speziell zur 
Desinfektion der Hände, gebraucht. Die Waschung mit Sublimat 
geschah stets in der üblichen Verdünnung von 1: 1000. Während 
mehrjähriger Tätigkeit an der v. Bergmännischen Klinik bildete das 
Sublimat das hauptsächlichste Desinfektionsmittel. Die Hände 
wurden täglich unzählige Male je drei bis fünf Minuten mit der des¬ 
infizierenden Lösuüg vor Operationen, Verbänden usw. gebürstet. 
Nachdem so das Sublimat im ganzen etwa sieben Jahre lang dauernd 
ohne Schaden benutzt worden war, trat plötzlich an den Fingern, 
speziell in den Interdigital räumen, ein kleinbläschenförmiges, un¬ 
geheuer stark juckendes Ekzem auf, das sich dann auch auf die 
Beugeseite der Handgelenke und die Bengeseite der Unterarme 
aQsbreitete. Das Ekzem brauchte etwa 14 Tage zur Abheilung. 
Da ich das Sublimat so lange Jahre anstandslos vertragen batte, 
führte ich das Ekzem zunächst nicht auf dieses Mittel zurück. 
Erst allmählich stellte ich die wirkliche Ursache fest, da die 
gleiche Erkrankung stets wieder mit unbedingter Sicherheit auf¬ 
trat, sobald ich meine Hände mit Sublimat in Berührung brachte. 
Diese plötzlich „geweckte“ Idiosynkrasie gegen Sublimat ist nicht 
mehr geschwunden und besteht jetzt seit etwa neun Jahren. Ob¬ 
wohl ich natürlich jeden Gebrauch des Sublimats einstellte, so¬ 
bald ich über die Natur des Ekzems im Sicheren war, hat sich 
die Idiosynkrasie in der Zwischenzeit sogar noch verstärkt; denn 
es genügt jetzt, dass ich einen Augenblick eine Fingerspitze mit 
der Sublimatlösnng in Berührung bringe, um den Ausbrach des 
Ekzems zu veranlassen. Interessant ist dabei die auch in der 
Sauerland’scben Arbeit in anderem Zusammenhänge erwähnte In¬ 
kubationszeit. Es liegt nämlich stets zwischen dem ersten Auf¬ 
treten der Bläschen und der Berührung des schädlichen Stoffes 
eine Inkubationszeit von vier Tagen. 

Andere Quecksilberpräparate, welche zum Ersatz des Sublimats 
versucht wurden, wie z. B. Sublamin, Hydragyrnm oxycyanatum usw., 
haben genau die gleiche Wirkung hinsichtlich der Entstehung des 
Ekzems wie das Sublimat. Lediglich das Asterol 1 ), ein Phenol- 
qoecksilbersalz mit ca. 16—16 pCt. Quecksilberoxyd, kann ohne 
Schaden benutzt werden und dient mir nun seit vielen Jahren als 
vorzügliches Desinfiziens. Es hat vor den anderen Quecksilber¬ 
präparaten noch den Vorteil, dass es Eiweisslösnngen nur in 
ganz schwachem Maasse fällt, und dass es die Instrumente in 


1) Fabrik: F. Hoffmann-La Roche & Cie., Grenzach (Baden). 


keiner Weise angreift. Seine desinfizierende Wirkung kann dabei 
mit den übrigen Quecksilberpräparaten durchaus auf eine gleiche 
Stufe gestellt werden. 

Was die Ursache für die eigentümliche Erscheinung dieser 
nach so vielen Jahren des schadlosen Gebrauches plötzlich ein¬ 
setzenden Idiosynkrasie betrifft, so kann darüber natürlich etwas 
Sicheres nicht ausgesagt werden. Immerhin sei der Vermutung 
Ausdruck gegeben, dass diese Idiosynkrasie vielleicht mit einer 
sich unter dem Einflüsse der Beschäftigung mit Röntgen¬ 
strahlen entwickelnden geringeren Widerstandsfähigkeit der Haut 
an den Händen in Zusammenhang steht. Die Idiosynkrasie trat 
zum erstenmal auf, nachdem ich mich etwa 1% Jahre sehr intensiv 
mit Röntgenaufnahmen beschäftigt hatte. Ich war in jener Zeit, 
wie wohl die meisten Kollegen, noch recht unvorsichtig, und ge¬ 
brauchte vielfach die Hände als Tastmittel zur Beurteilung der 
Röhrenbärte. Kurz vor dem erstmaligen Auftreten des Sublimat¬ 
ekzems batte ich Erscheinungen von Veränderungen der Finger¬ 
nägel, wie sie unter dem Einflüsse der Beschäftigung mit Röntgen¬ 
strahlen sehr häufig beobachtet werden. Seither habe ich mich 
natürlich in jeder Weise geschützt und habe Röntgenschädigungen 
der Hände niemals wieder gehabt. Die Sublimatidiosynkrasie ist 
aber, wie schon oben bemerkt, nach wie vor geblieben. Möglicher¬ 
weise sind anderweit von Röntgenologen gleiche Beobachtungen 
gemacht worden. Es wäre interessant, darüber etwas zu erfahren. 

Vielleicht ist es im Zusammenhang mit vorstehenden Mit¬ 
teilungen noch am Platze (obwohl derartige Beobachtungen schon 
bekannt sind), zu erwähnen, dass ich vor langer Zeit als Student, 
es war dies etwa acht Jahre vor dem erstmaligen Auftreten des 
Sublimatekzems, an einem Antipyrinekzem erkrankt war. Das¬ 
selbe war nach längerem Gebrauch geringer Dosen von Anti- 
pyrin anfgetreten und hatte sehr schwere Formen angenommen, 
welche zu einem erheblichen Krankheitsznstande führten. Die 
Hauterkranknng lokalisierte sich damals auf die linke Hand, den 
barten Gaumen und die Genitalorgane. Eine ganze Reihe von 
hervorragenden Dermatologen, welche seinerzeit den Krankheits¬ 
zustand sahen, wussten keine Deutung. Der Zustand verschlimmerte 
sich stets, da wegen Kopfschmerzen Antipyrin weiter genommen 
wurde. Kaposi in Wien stellte die Diagnose zu meiner grossen 
Ueberraschung „auf Anhieb“. Seit der Zeit habe ich natürlich 
den Gebrauch des Antipyrins vermieden. Wenn die geringste 
Dosis innerlich von mir genommen wird, so erscheint mit un¬ 
bedingter Sicherheit nach zwei Tagen ein fünfzigpfennigstück¬ 
grosses, stark juckendes Ekzem auf der Streckseite des Metar- 
carpus I der linken Hand stets genau an der gleichen Stelle, 
welches etwa eine Woche zur Abheilung braucht. 


Ueber eine Modifikation der Gramfärbung, be¬ 
sonders mit Rücksicht auf die Gonokokken¬ 
diagnose. 

Von 

Dr. Vilh. Jensen, 

Abteilung Vorsteher des Universitätslnstituts für allgemeine Pathologie, Kopenhagen. 

Einer meiner Freunde wandte sich vor einiger Zeit an mich 
mit einem Präparate, das er und ein hiesiger Dermatologe erst 
untersucht hatten, ohne darüber sicher zu sein, ob io demselben 
Gonokokken gegenwärtig seien oder nicht. Das Präparat war 
mit einfacher Metbylenblaufärbung gefärbt, wie einer üblichen 
Unsitte gemäss auch unsere hiesigen Venerologen es ton. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der betreffenden Stelle 
im Präparat entdeckte ich sogleich, dass die für Gonokokken 
gehaltenen Mikroben einer anderen Art seien, and eine Um¬ 
färbung des Präparates nach Gram ergab, dass es sich um gram¬ 
positive Bakterien bandelte. 

Hätte der Betreffende nach dieser Methode sogleich gefärbt, 
hätte er sich all seine Zweifel, sowie eine Fahrt, zuerst nach 
der Stadt und dann nach dem Institut ersparen können. 

Dieser an und für sich unbeträchtliche Fall ausser sonstigen 
Umständen, auf die ich nicht näher eingeben werde, bat mich 
angeregt, für einen grösseren Leserkreis eine Modifikation der 
Gramfärbung zu erwähnen, wodurch deren Ausführung sowohl 
leichter als schneller und die Resultate sicherer werden. 

Die Färbung nach Gram besteht in drei oder mit Nach¬ 
färbung in vier Tempi: Färbung mit einem Pararosanilinfarbstoff 
(Gentianaviolett, Methylviolett oder Viktoriablau), Behandlung mit 
Jod und Entfärbung mittels absoluten Alkohols, eventuell mit 
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darauffolgender Nachfärbung. Ueber die nähere Chemie der 
Methode selbst herrscht Uneinigkeit; die meisten sind doch 
darüber einig, dass das Jod den Anilinfarbstoff ausfällt und ihn 
zugleich von gewissen Teilen des Präparates (Protoplasma, Kern 
und den sogenannten gramnegativen Bakterien) lockert, so dass 
die folgende Behandlung mit absolutem Alkohol die Farbe hier 
herauszieht, andererseits aber bindet das Jod den Farbstoff an 
andere Teile (Kernteilungsstadien, Hornsubstanz und die gram¬ 
positiven Bakterien), die sogar trotz langanhaltender Behandlung 
mit dem Alkohol die schwarzblaue Farbe behalten, wenn nur der 
Alkohol wasserfrei ist. 

Als Gram seiner Zeit im Jahre 1884 in „Forschritte der 
Medizin 11 seine Methode veröffentlichte, war dieselbe ja bei weitem 
nicht durchgeprüft und er selbst über die Vorzüge der Methode, 
ausser der isolierten Bakterienfärbung, nicht im klaren, da in 
der Mitteilung die Hoffnung geäussert wird, dass es ihm gelingen 
möchte, dieselbe auch den Mikroben gegenüber brauchbar zu 
machen, deren Entfärbung durch das erwähnte Verfahren er 
selbst herausstellte. Gram selbst hat, so viel ich weiss, über 
seine Methode später nichts veröffentlicht; sie ist in verschiedener 
Weise, unter anderem von Weigert, Unna, Günther u. a., 
modifiziert worden; das Hauptprinzip ist aber stets unverändert 
geblieben, und es wird durch die im folgenden vorgeschlagene 
Modifikation nicht geändert. 

Die von Gram angewandte Farblösung war Anilinwasser- 
gentianaviolett, das Ehrlich eben damals zur Färbung von 
Tuberkelbacillen, wo die Verwendung einer Beize wohl eine un¬ 
streitbare Notwendigkeit war und ist, angewiesen hatte. 

Anders liegt die Sache, wenn von der Gramfärbung die 
Rede ist. In fast allen Anweisungen und früher angegebenen 
Modifikationen ist die Anilinwassergentianaviolettlösung trotz 
ihrer geringen Haltbarkeit, die die Verwendung von Zieh Ts 
haltbarem Carbolfucbsin bei der Tuberkelfärbung bald mit sich 
führte, beibehalten worden. 

Ist aber in der Tat die Verwendung von Anilin als Beize 
bei der Gramfärbung erforderlich? Keineswegs! Man kann, wie 
von Nicolle vorgeschlagen, auch hier Carbol als Beize ver¬ 
wenden (Carbolwassergentianaviolett). Ja, man braucht über¬ 
haupt keine Beize. Hierauf beruht im wesentlichen die hier er¬ 
wähnte Modifikation. Von den gramfesten Bakterien sind die 
meisten, die säurefesten ausgenommen, sehr cbromophil und 
nehmen schnell und leicht die Farbstoffe auch aus schwachen 
Lösungen auf, wie sich aus einem Versuch bald ergeben wird; 
für den Chemismus der Färbung spielt die Beize keine Rolle. 

Durch die Verwendung einer einfachen wässerigen Lösung 
erhält man eine jahrelang haltbare Farbflüssigkeit, und man er¬ 
zielt zugleich, dass die primäre Färbung nicht so stark als bei 
der Verwendung von Beizen wird, und hierdurch wird das darauf¬ 
folgende Differenzieren mit absolutem Alkohol sehr erleichtert. 
Das Ergebnis wird hierdurch sowohl schneller als auch sicherer. 

Seit vielen Jahren verwende ich zur Gramfärbung nur eine 
ca. 1 / 2 prozentige Lösung von Metbylviolett (6 B), auf die Weise 
hergestellt, dass von einer 1 prozentigen Stammlösung in destil¬ 
liertem Wasser 15 ccm in eine 30 g Pipettenflasche filtriert 
werden, die dann mit destilliertem Wasser gefüllt wird. Dadurch 
erzielt man eine halbkonzentrierte Lösung zu bekommen, die sogar 
bei langem Stehen keine Fällungen gibt. 

Andererseits ist die am häufigsten verwendete Jodjodkalilösung 
1—2—300 ziemlich schwach und erfordert recht lange Zeit, um 
genügend zu wirken. Besser ist eine Lösung von 1 Teil Jod, 
2 Teilen Jodkali und 100 Teilen destilliertem Wasser, die, 
wie Günther angibt, am leichtesten auf die Weise hergestellt 
wird, dass man Jod und Jodkali in einer geringen Menge des 
Wassers löst und erst, nachdem alles gelöst worden ist, das 
übriggebliebene Wasser hinzugefügt (dessen Menge doch auch er 
auf 300 feststellt). 

Schliesslich ist zu bemerken, dass der Alkohol mindestens 
99 prozentig (absolut) sein muss, und dass man daran am besten 
tut, vor der eigentlichen Entfärbung mittels desselben die 
wässerige Jodjodkalilösung mit einigen Tropfen vom Alkohol 
hinwegzuspülen, damit zur schliesslichen Entfärbung möglichst 
wasserfreier Alkohol vorliege. Meinen Erfahrungen nach ist die 
Versetzung des Alkohols mit Aceton oder Säure zur Beschleuni¬ 
gung der Entfärbung auch sehr unzweckmä9sig, weil man leicht 
die Gefahr läuft, dass zuviel sich entfärbt. Das gleiche gilt für 
das von mehreren Seiten empfohlene Nelkenöl. Diese verstärkten 
Entfärbungsmittel sind wesentlich dadurch bedingt, dass man die 
Vorfärbung mit Gentiana- oder Methylviolett unter Verwendung 


von Beize vorgenommen hat, sind aber ganz überflüssig, wenn 
man die wässerige Lösung von Methylviolett verwendet und 
mit derselben nicht zu stark färbt; dies bewirkt u. a. 
auch Heizuug, und man muss deshalb warten, bis das 
Präparat nach dem Flambieren abgekühlt ist, ehe man die 
Farbenlösung darauf schüttet. Die am häufigsten zur Nachfärbung 
benutzten Farbstoffe sind Vesuvin (Bismarckbraun) und Fuchsin. 
Beide sind unzweckmässig. Das Vesuvin färbt leicht die gram¬ 
positiven Bakterien um (vgl. Koch's Tuberkelbacillenfärbung) 
und deckt besonders bei Lampenlicht oft die Gramfärbung, und 
das Fuchsin färbt zu diffus, um recht deutliche Bilder zu geben. 
Am Institut verwenden und empfehlen wir seit vielen Jahren 
Nachfärbung mit 1 pM. Neutralrot. Der Farbstoff wird in 
destilliertem Wasser gelöst, und es wird zu je 500 ccm der 
Lösung 1 ccm 1 proz. Essigsäure hinzugefügt, um die Lösung 
ganz schwach sauer zu bewahren, weil sonst leicht Ausfällungen 
entstehen, besonders wenn man dieselbe auf alkalische Präparate 
giesst. Zuviel Säure schwächt das Färbungsvermögen. 

Um gute Präparate zu verschaffen, ist es hier wie in den 
meisten Fällen von grosser Bedeutung, dass der „Eiter 11 dünn 
und eben auagestricben wird. Derselbe lässt sich am besten auf 
die Mitte eines Objektglases mittels eines anderen ausstreichen, 
doch so vorsichtig, dass die Leukocyten nicht beschädigt werden, 
weil deren unbeschädigter Zustand für die Beurteilung der Art 
der nacbgewiesenen Mikroben grosse Bedeutung hat, insofern die 
intrazelluläre Lagerung für die Diagnose Gonokokken ent¬ 
scheidend ist. 

Dem ohne Erwärmung unternommenen Lufttrocknen folgt wie 
gewöhnlich Flambieren; dieses muss auch vorsichtig erfolgen, weil 
die Färbbarkeit der Bakterien, wie bekannt, durch zu starke oder 
zu lange dauernde Erwärmung vermindert wird. Nachdem das 
luftgetrocknete Präparat, die angestrichene Fläche nach oben, 
quer durch eine Bunsenfiamme geführt worden ist, soll es, wie 
früher erwähnt, ganz abgekühlt sein, ehe die wässerige Methyl¬ 
violettlösung aufgegossen wird. Dieselbe braucht auf die dünnen 
Präparate */* oder 7a Minute einzuwirken; danach wird der über¬ 
flüssige Farbstoff mittels der Jodjodkalilösung weggespült, ein 
neues Quantum dieser Lösung wird aufgegossen, und man lässt das 
Präparat 1 / 2 —1 Minute stehen; diese verhältnismässig kurze Zeit 
genügt, weil die Jodlösung, wie früher erwähnt, stärker als die 
gewöhnlich benutzte ist. 

Mittels des absoluten Alkohols wird nun die wässerige Jod¬ 
lösung weggespült; man giesst 4—6 Tropfen neuen, absoluten 
Alkohols darauf und schüttelt das Präparat in ähnlicher Weise 
wie bei der Entwicklung photographischer Platten, weil es in 
beiden Fällen gilt, eine gleichmässige Wirkung über die ganze 
Fläche zu erreichen. Deshalb darf man auch nicht die Alkohol¬ 
tropfen auf die Seite des Objektglases fallen lassen, wo der aus¬ 
gestrichene Eiter sich befindet, weil die Entfärbung hierdurch un- 
gleichmässig wird. 

Wenn das erste Quantum Alkohol einige Zeit gewirkt hat, 
wird es abgegossen und ein neues Quantum auf die gleiche Weise 
aufgegossen; es wird wieder geschüttelt, und in der Regel ist nun 
das Präparat genügend entfärbt; ein drittes Quantum Alkohol ist 
jedoch bisweilen erforderlich. Dann wird das ganze Präparat 
schnell mit reinem Alkohol gespült, und die Nachfärbung mit 
Neutralrot kann sogleich dadurch erfolgen, dass man auf das 
noch vom Alkohol feuchte Präparat ein paar Tropfen der Lösung 
giesst; das Präparat wird hierdurch stärker und reiner durch die 
rote Farbe gefärbt. Danach Abspülung mit Wasser, Abdrücken 
mit mehrschichtigem Filtrierpapier, Lufttrocknen, und man kann 
nach Zugabe eines Tropfens Immersionsöl sogleich mikro¬ 
skopieren. 

Die Beschreibung scheint lang und die Methode vielleicht 
verwickelt, was auf viele abschreckend wirkt. Wenn noch 
hinzu kommt, dass Carbolwassergentianaviolett und in noch 
höherem Grade Anilinwassergentianaviolett sehr unhaltbar sind, 
so dass in vielen Anweisungen eine frische Zubereitung jedes¬ 
mal oder sogar 24 Stunden im voraus gefordert wird, so ver¬ 
steht man das Bedenken, die Gramfärbung in der Praxis zu ver¬ 
wenden. 

Wird aber die Methode mit den hier genannten Reagentien, 
die sich jahrelang halten können und immer fertig sind, und mit 
der hier erwähnten Technik ausgeführt, ist sie so einfach, so 
schnell und so viel sicherer als die einfache Färbung, dass es 
wohl nicht denkbar ist, dass sie nicht in allen Fällen zur Ver¬ 
wendung gelangen werde. Zudem wird die Zeit, die die 
Gramfärbung in der hier dargestellten Form mehr als die übliche 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





26. August 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1665 


Färbung erfordert, vielfach dadurch wiedergewonnen, dass die er¬ 
zielten Bilder so deutlich und unzweifelhaft sind, dass die Mikro¬ 
skopie sich weit schneller abschliessen lässt. 

Die hier angegebene Technik lässt sich in folgender An¬ 
weisung aasdrücken: 

1. Ausstreichen in dünner Schicht auf das Objektglas. 

2. Lufttrocknen. 

3. Flambieren. 

4. Nach Abkühlung Aufgiessen einer 1 / 2 proz. wässerigen 
Metbylviolettlösung und Stehenlassen */*—Vs Minute. 

5. Abspülen mittels Jodjodkalilösung (1—2—100.) 

6. Aufgiessen eines neuen Quantums Jodjodkali und Stehen¬ 
lassen V*—1 Minute. 

7. Abspülen mit absolutem Alkohol. 

8. Entfärbung mittels einiger Tropfen absoluten Alkohols und 
Schütteln; wiederholtes tropfenweises Aufgiessen ausserhalb des 
zafgestrichenen. 

9. Aufgiessen einer 1 prom. wässerigen Neutralrotlösung und 
Stehenlassen V 4 —V 2 Minute. 

10. Abspülen mit Wasser. 

11. Abdrücken mit mehrschichtigem Filtrierpapier. 

12. Lufttrocknen. 

13. Eventuell Xyloldamarharz und Deckglas oder sofort Im¬ 
mersionsöl und Mikroskopie. 

Diese Modifikation des Gram’schen Färbungsverfahrens lässt 
sich selbstverständlich auch bei allen anderen Bakterien statt des 
ursprünglichen verwenden und vereint Einfachheit und Sicher¬ 
heit mit Haltbarkeit der verwendeten Reagentien. 


Aus der experimentell - biologischen Abteilung des 
Königl. pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Ueber den Einfluss grosser Thorium X-Dosen 
auf die Entwicklung von Pflanzensamen. 

Von 

Prof. Dr. A. Bickel und Dr. John H. King. 

;Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 24. Juli 1912.) 

M. H.! Beispiele für den deletären Einfluss grosser Thorium X- 
Mengen auf Zellen des tierischen und menschlichen Körpers liegen 
bereits mehrfach vor. Wir erinnern nur au die Zerstörung der 
weissen Blutkörperchen durch intravenös eingespritztes Thorium X, 
so die Rückbildung von Milz- und Lymphdrüsentomoren nnd an 
die gelegentlich beobachteten Einwirkungen auf andere Geschwülste 
in gleichem Sinne. So ist es vielleicht von Interesse für Sie, 
einmal an einem botanischen Experiment in sinnfälliger Weise 
den gleichen Einfluss des Thorium X zu sehen. 

Wenn man nämlich zwei gleich grosse Portionen Hafer in 
gleichen Mengen Wasser von gleichem Salzgehalt aufweicht and 
der einen Portion ausserdem 4 000 000 M.-E. Thorium X zusetzt, 
den Hafer zwei Tage im Wasser liegen lässt und dann aussät, 
so sieht man, dass in der Folge der mit Thorium X behandelte 
Hafer in der Entwicklung ganz beträchtlich zurückbleibt, während 
der andere nar mit Wasser behandelte Hafer sich üppig ent¬ 
wickelt. 

Wir haben in vier Versuchsserien die Dosierung mit dem 
Thorium X,^;wie die Dauer der Einwirkung variiert, aber hatten 
immer das gleiche Resultat. Natürlich muss man grosse Thorium X- 
Oosen wählen. Eine Million Macheeinheiten auf ca. 20 g Hafer 
war bei unseren Versuchen allerdings das mindeste. 

Man braucht auch den Hafer gar nicht zu säen; man sieht 
schon bei dem in einer Schale feucht gehaltenen Hafer die Diffe¬ 
renz in der Keimkraft. 

Auch mit Sommersaat haben wir analoge Versuche mit 
analogem Resultat angestellt. 

Hat das Thorium X genügend eingewirkt, so kommt es ge¬ 
wöhnlich wohl^noch zum Keimen des Hafers, aber es wird auch 
in den folgenden Wochen niemals die Blattbildung erreicht, son¬ 
dern die Entwicklung bleibt bei einer grünen Spitzenbildung 
stehen. Auch die Wurzelentwicklung ist äusserst stark reduziert. 

Wir gewahren also durch die Thorium X-Wirkung nicht so 
sehr eine direkte Abtötung als vielmehr eine Veränderung 
in den Keimzellen, die zu bestimmten Entwicklungsanomalien 
führt 


Diese Versuche erinnern in gewissem Sinne an die Beobach¬ 
tungen Hertwig’s über die Radium- und Mesothoriumkrankheit 
befruchteter Froscheier, wie an die Versuche Falta’s über den 
Einfluss von Radiumemanation auf das Wachstum von Pflanzen. 


Die traumatischen und chemischen Schädigungen 
des Nervensystems. 

Sammelreferat 

über die Arbeiten vom 1. Juli bis 31. Dezember 1911. 

Von 

Dr. Alexander Zweig-Dalldorf-Berlin. 

Ho che bat in seiner Rektoratsrede im Jahre 1910 die Unfall¬ 
neurose als eine „Volksseuche“ bezeichnet, die als ein tatsächlicher 
Krebsschaden am Organismus unserer ganzen Arbeiterschaft 
Gegenstand schwerer Besorgnis sei. Za dieser Behauptung in 
auffälligem Gegensatz steht eine neuere Zusammenstellung Sturs- 
berg’s, aus dessen Arbeit ich eben auch citiert habe, wonach 
auf etwa 1000 Unfälle der rheinisch-westfälischen Bangewerks- 
berafsgenossenschaft nur rund 1,6 funktionelle Neurosen kommen 
und auf 10 000 Versicherter überhaupt nur etwa eine solche Er¬ 
krankung. Die Ursache solcher und noch mancher anderen 
widersprechenden Ansichten hinsichtlich der traumatischen Neu¬ 
rose ist zum Teil in dem verschieden gestalteten Beobacbtungs- 
material, zum Teil in terminologischen Verschiedenheiten der 
Autoren zu erblicken, in der engeren oder weiteren Zuordnung 
nervöser Störungen nach Unfällen unter diesen Namen. 

Prinzipiell gesondert zu betrachten sind vor allem alle die¬ 
jenigen Erkrankungen, bei denen eine äussere Gewalteinwirkung 
nicht in erster Linie als ätiologisches Hanptmoment in Betracht 
kommt, sondern lediglich ein bereits in seinen ersten Anfängen 
schon vorher vorhanden gewesenes Leiden verschlimmert. So 
ist z. B. das manisch-depressive Irresein nach A. Leppmann 
sicher durch äussere Dinge beeinflussbar, und auch beim Aus¬ 
bruch einer Katatonie kann sicherlich eine Kopfverletzung eine 
wesentliche Rolle spielen. Ebenso wie bei diesen Psychosen 
bandelt es sich auch bei den luetischen Störungen des Central¬ 
nervensystems nach einem Trauma lediglich um eine Auslösung 
durch dasselbe. So sicher eine Lues cerebri nach einem Trauma 
in ein akntes Stadium treten kann, so wenig sicher ist — und 
dies gilt nach Zipperling ebenso für die Tabes und die Para¬ 
lyse —, dass ein Kopftrauma bei einem Luetiker mit bis dahin 
völlig gesundem Gehirn eine Hirnlues erzeugen kann. Die in 
der Literatur sich findenden sehr wenigen Fälle von Lues cerebri 
posttraumatica sind alle nicht absolut einwandfrei, weil nicht 
klar genug hervorgeht, ob die Gehirnlues durch das Trauma aus- 
gelöst wurde oder das Trauma durch die Hirnlues. Besondere 
Vorsicht in kausaler Beziehung ist hier geboten infolge der bei 
der Lues cerebri häufig sehr früh einsetzenden plötzlichen 
Schwindelanfälle and Apoplexien, die z. B. die Ursache eines 
Falles von der Leiter sein können. Von diagnostischer Wichtig¬ 
keit kann in solchen Fällen bei schnellem Eintritt des Exitus 
die schon an anderer Stelle erwähnte v. Werdt’sche Erfahrung 
sein, dass die Wassermann’sche Reaktion auch an der Leiche an¬ 
gestellt werden kann und ihr positiver Ausfall hier die gleichen 
Schlüsse erlaubt wie bei der Blutuntersuchung am Lebenden. Die 
Möglichkeit einer Verschlimmerung einer bis dahin wenig deut¬ 
lichen cerebralen Erkrankung durch einen Unfall wird neuerdings 
verständlich u. a. durch die beobachteten Drncksteigerungen und 
Druckschwankungen des Liquor cerebrospinalis, welche entweder 
in den Meningen einen Locus minoris resistentiae schaffen und 
damit einen Angriffspunkt für die latente Syphilis oder ein ver¬ 
mehrtes Vorwärtsschreiten einer schon vorher im Entstehen be¬ 
griffenen derartigen Erkrankung bewirken. Wenn z. B. in einem 
Fall von Förster ein seit einigen Wochen durch vermehrte 
Eitelkeit und öfteres „Hinstarren“ auffälliger Mensch einen Tag 
nach einem leichten Scbreckunfall mit Verwirrtheit und Erregung 
als Symptome eines diffusen syphilitischen Hirnleidens erkrankt, 
so ist der Unfall lediglich als das die akute Psychose auslösende 
Moment anzusprechen, indem das durch den syphilitischen Prozess 
nicht mehr voll leistungsfähige Hirn den Aufregungen des Un¬ 
falls nicht za widerstehen vermochte. Besonders schön zeigt auch 
ein Fall von Sterz das Zusammenwirken von Krankheitsanlage 
and äusserer Schädigung. Ein seit langem mit Blei beschäftigter, 
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öfter an Magenbeschwerden leidender, drei Jahre zuvor vorüber- 
gehend mit Schulterschmerzen erkrankter Mann (objektiv Blei¬ 
saum) stürzt mit dem Rade ohne erhebliche unmittelbare Folgen. 
Nach einigen Tagen tritt, eingeleitet durch ein neuralgisches 
Stadium, eine Lähmung vor allem der linken oberen Extremität 
ein mit einer für Blei durchaus ungewöhnlichen Lokalisation 
(Suppinatoren, Serratus anticus major, Teil der Schultermuskulatur). 
Auf dem Boden der Bleivergiftung hatte der Unfall eine in ihrer 
Ausbreitung und Lokalisation (links) durch ihn vor allem be¬ 
stimmte Lähmung hervorgerufen. Auch die heftigen Schmerzen 
bei der Entstehung und im Verlauf der Lähmung sind für die 
Bleierkrankung durchaus ungewöhnlich; andererseits kann man 
nicht annehmen, dass der Unfall allein eine derartige multiple 
Lähmung verursacht hat, zumal er weder entzündliche Er¬ 
scheinungen noch Weichteilverletzungen zur Folge hatte. Einen 
ähnlichen Zusammenhang nimmt Walter hinsichtlich der Ent¬ 
stehung einer akuten Poliomyelitis inferior bei einem 28jährigen 
Dachdecker an. Zehn Tage nach einem 2% m hohen Sturz auf 
den Rücken, die linke Seite und das linke Bein trat während 
einer Poliomyelitisepidemie, welche auch den Haushalt ergriffen 
hatte, in welchem der Verletzte ass und schlief, unter den 
typischen Symptomen der spinalen Kinderlähmung eine Parese 
des rechten Armes sowie eine schlaffe Lähmung der unteren 
Extremitäten ein. Die Wahrung der Inkubationsfrist und die 
nachweisbare kontinuierliche Kette von Beschwerden spricht für 
die Walter’sche Annahme. Dass auch seelische Erschütterungen 
als auslösende oder mitwirkende Ereignisse Berücksichtigung ver¬ 
dienen, hatte schon die Forster’sche Beobachtung gezeigt, und 
besonders betont wird dieses Moment seit langem für die 
Parkinson’sche Krankheit (Paralysis agitans). Vor allem ist man 
bei abnorm frühem Auftreten berechtigt, erheblichen psychischen 
Erregungen eine Bedeutung beizumessen (Schultze, H offmann, 
Huismans). Nicht so feststehend ist die Wirkung mechanischer 
Schädigungen bei diesem Leiden. Allerdings ist auch hier be¬ 
achtenswert, dass Moritz bei einem sicheren und einem sehr 
wahrscheinlichen Fall nach einer Quetschung des rechten bzw. 
des linken Armes nach zwei Tagen bzw. zwei Monaten Zittern in 
der verletzten Extremität auftreten sah mit konsekutiver all¬ 
mählicher Vervollständigung zu dem bekannten Bilde der 
Parkinson’schen Krankheit. Auch Schultze weist auf die initiale 
Entstehung der Krankheitserscheinungen an der verletzten Ex¬ 
tremität hin. 

Naturgemäss erlaubt nicht jeder Unfall in der Anamnese die 
Annahme seiner ursächlichen Beziehung zum bestehenden Leiden. 
Insbesondere wird der zeitliche Zusammenhang der Be¬ 
schwerden mit der Schädigung sorgfältiger Prüfung bedürfen. 
Keinem Zweifel werden ja in dieser Hinsicht auffällige, unmittelbar 
nach einem Unfall nachweisbare und zuvor nicht vorhandene 
Störungen begegnen. Schwieriger ist schon die Beurteilung, wenn 
die Erkrankung sich nicht direkt an das Trauma anschliesst. Auch 
hier wird die Entscheidung aber leicht sein, wenn in derZeit zwischen 
dem schädigenden Ereignis und dem Ausbruch der Erkrankung eine 
Kette bestimmt charakterisierter Erscheinungen am Seelenleben 
und Nervensystem sich eruieren lässt. Man muss aber auch 
wissen, dass trotz ursächlichen Zusammenhangs das Intervall frei 
von allen Beschwerden sein kann. A. W. Meyer erwähnt z. B. 
zwei Fälle, in denen erst drei bzw. fünf Wochen nach dem Unfall 
meningeale Spätblutungen eintraten, nachdem die sehr geringen 
unmittelbaren Folgen des Schädeltraumas in der Zwischenzeit den 
Betreffenden die Wiederaufnahme der Arbeit gestattet hatten. 
Meist allerdings handelt es sich in Wirklichkeit bei solchen 
Intervallen nicht um Zeiten völliger Gesundheit, die vorhandenen 
Symptome sind aber nur bei einer objektiven Untersuchung er¬ 
kennbar, zu welcher der Betreffende infolge subjektiven leidlichen 
oder völligen Wohlbefindens und Arbeitsfähigkeit keine Ver¬ 
anlassung bat. Unsere Unkenntnis über diese Zwischenstadien 
sind wir berechtigt, dem Fehlen ärztlicher Konsultationen während 
dieser Zeit zuzuschreiben. Mitunter kann die objektive Ent¬ 
scheidung des ursächlichen Zusammenhangs aus diesen Gründen 
unmöglich sein, zumal auch vielfach zwischen der Wucht des 
Ereignisses und der Schwere der unmittelbar folgenden Störungen 
ein erheblicher Gegensatz bestehen kann, besonders wenn später 
neurotische Symptome auftreten. Viele Autoren empfehlen daher, 
hinsichtlich des zeitlichen Intervalls keine zu engen Grenzen an¬ 
zunehmen. 

Auch in lokaler Hinsicht bestehen nicht unerhebliche Dis¬ 
proportionen zwischen der Heftigkeit des Unfalls und seinen 
quantitativen und qualitativen Folgen, ja wir sehen schwere Aus¬ 


fälle über lange Zeit ohne jedes mechanische Bindeglied ein- 
treten bei lediglicher Schreckwirknng. Die nach der Einteilung 
A. Leppmann’s entweder primären, d. h. an den Unfall sich 
unmittelbar anschliessenden, oder sekundären, d. h. erst nach 
einem Intervall auftretenden Störungen des Organismus können 
nervöser oder psychischer Natur sein. Betrachten wir zunächst 
die letzteren, die Psychosen nach Unfällen. Von mecha¬ 
nischen Einwirkungen auf das Gehirn wirkt nach dem eben er¬ 
wähnten Autor seelisch krankmachend nur eine das Gesamthirn 
treffende Schädigung, ohne Komotionswirkung erzeugt auch die 
Verletzung des Stirnhirns, dem man ja eine Zeitlang geneigt war, 
eine besonders bedeutungsvolle Rolle hinsichtlich der Psyche zu¬ 
zuschreiben, keine Psychose. Eine charakteristische traumatische 
Psychose gibt es nicht, aus den Symptomen einer geistigen Stö¬ 
rung lässt sich also ihre traumatische Aetiologie nicht erkennen. 
Die primären Geistesstörungen mit ihren unmittelbar nach der 
Verletzung auftretenden Benommenheitszuständen oder furi- 
bunden Delirien erinnern an alkoholische oder epileptische 
Psychosen. Meist ist ihre Dauer nur kurz und die Wiederher¬ 
stellung dann eine vollständige. Nur in nicht sehr häufigen 
Fällen kommt es nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen 
zu keinem Ausgleich. Bei diesen meist nach Schädel Verletzungen 
mit starker Erschütterung oder Quetschung und Bewusstlosigkeit 
nach dem Trauma beobachteten Erkrankungen bleibt der Be¬ 
treffende nnorientiert, interesselos, unsauber und stiert blöde vor 
sich hin. Allmählich allerdings werden auch diese Kranken 
etwas zugänglicher, sie bleiben aber kindisch und stumpf und 
enden in einem dauernden, durch Einbusse des geistigen Besitz¬ 
standes vor allem charakterisierten Defektzustand: primäre 
traumatische Demenz. Körperlich findet man nicht selten 
neben Klagen über Kopfdröhnen herausgequollene Augen, enge 
Pupillen, Zucken der Gesichtsbälften. Nur bei jugendlichen In¬ 
dividuen scheint auch nach einem Jahre noch Heilung möglich 
zu sein. Ebenso wichtig ist die zweite Gruppe der ungünstig 
verlaufenden Seelenstörungen, die im Anschluss an einen schweren 
Unfall einsetzenden Dämmerzustände, zeitweilige Perioden von 
Benommenheit mit Unruhe, welche die Betreffenden mitunter zu 
tagelangem Umberschweifen veranlasst. Beim Wiedererwacben 
besteht nur eine summarische Erinnerung. Auch hier handelt es 
sich um Defektzustände, wie das allmähliche Nachlassen der 
geistigen Spannkraft und die Charakterumwaodlung beweist. Der¬ 
artige Anfälle mit Intervallen im Anschluss an Unfälle sind 
durchaus von der Hysterie zu trennen, deren Häufigkeit als 
Traumafolge man überhaupt zu überschätzen scheint. 

Besonders die Folgen eines rein psychischen Shocks werden 
zu Unrecht gern als hysterische angesprochen. Dass der Schreck 
allein ohne jede mechanische Beschädigung des Organismus und, 
wie schon hier erwähnt werden soll, ohne das Vorliegen von 
Entschädigungsansprüchen zu schweren, nicht hysterischen Er¬ 
krankungen führen kann, lehren vor allem die Beobachtungen 
Stierlin’s anlässlich grosser Naturkatastrophen. Die Ueberein- 
stimmung der Symptome mit den nach entschädigungspflichtigen 
Eisenbahnunfällen z. B. erlaubt auch für diese und ähnliche 
Schädigungen mit versicherungsrechtlichen Folgen die Vernach¬ 
lässigung des materiellen Faktors hinsichtlich der Aetiologie 
dieser Störungen. Besonders charakteristisch für die Schreck¬ 
wirkung scheinen eigenartige Dissociationen innerhalb der 
seelischen Funktionen zu sein. In der Zeit der heftigsten see¬ 
lischen Erregung, d. h. während der Katastrophe findet man näm¬ 
lich neben absolut richtiger Auffassung der Ereignisse und 
raschem, klarem Gedankenablauf eine Lähmung des Empfindens 
und der Gefühle, Affektlosigkeit und Apathie, keine Angst, keine 
Spur von Verzweiflung, keinen Schmerz über Verlust von Ange¬ 
hörigen oder von Eigentum. Auch die Willensimpulse sind ge¬ 
lähmt: die Betreffenden bleiben inmitten einer bedrohlichen, 
richtig erkannten Situation regungslos stehen. Ebenso ist nach 
der Katastrophe die eigentümliche Affektstörung auffallend. Selbst 
bei erheblichen Verlusten erzählen die Betreffenden mit völliger 
Seelenruhe von den Ereignissen, ja ihre Stimmung ist sogar nicht 
selten euphorisch, es besteht eine „Amnesie für den Affekt der 
Katastrophe“. Dass es sich hier um eine Verdrängung des 
Affektes ins Unterbewusstsein handelt, beweisen die schweren 
Schlafstörungen, ln einer nicht sehr hohen Zahl entstehen auch 
lediglich als Folge des Schrecks, ohne Präzedenz von Kopfver¬ 
letzungen, akute Psychosen mit ähnlicher Symptomatologie, wie 
Leppmann es geschildert hat, Verwirrtheitszustände mit 
ängstigenden Sinnestäuschungen, namentlich des Gehörs, selten 
mit letalem Ausgang, meist mit Abklingen nach einigen Tagen 
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und mit einer Amnesie, welche merkwürdigerweise nicht die 
Katastrophe und die ersten folgenden Stunde und Tage umfasst, 
sondern erst mit einem späteren Zeitpunkt einsetzt. Auch A. Lepp- 
mann weist als Schreck Wirkung auf Gedächtnisstörungen oft um¬ 
schriebener Art, z. B. des Zahlengedächtnisses, hin. Kommt es 
zu chronischem Verlauf, so wird das Bild demjenigen bei Er¬ 
schöpfungspsychosen ähnlicher. Korsakoff-artige Zustände traten 
in den Vordergrund. Ausser diesen Schreckpsychosen konnte 
Stierlin in der ersten Zeit nach Katastrophen zeitweilige heftige 
Angstzustände beobachten als Folge lebhafter aus den auf¬ 
regenden Erlebnissen resultierender Vorstellungskomplexe bis zur 
direkten Erwartungsangst und bis zu Halluzinationen. Die Kranken 
fanden keinen Schlaf mehr und stürmten z. B. nach einer Erd¬ 
bebenkatastrophe nachts aus Bett und Haus, in der Vorstellung, 
dass der Boden wieder schwanke. Es handelt sich hierbei um 
psychopathische, an überwertige, affektbetonte Erinnerungen an- 
koüpfende Angstausbrüche, um die Auslösung abnormer Reak¬ 
tionen bei vorher normalen, nicht psychopathischen und nicht 
psychopathisch belasteten Individuen. Wesentlich seltener als 
die euphorische Stimmungslage sind Depressionszustände. 
Die echte psychische Hypochondrie kann sicher durch äussere 
Ereignisse erzeugt werden. Man muss dies zur Beurteilung eines 
Selbstmordes nach einem Unfall wissen. A. L epp mann weist 
darauf hin, dass ein Unfall wohl als Ursache eines Suicids in 
Betracht kommen kann. Es gibt Leute in den besten sozialen 
Verhältnissen, welche vom ersten Moment einer leichten Be¬ 
schädigung von dem sicheren Ausbleiben ihrer Genesung über¬ 
zeugt sind und sich von diesem Gedanken zu einem Selbstmord 
drängen lassen. Namentlich die Beschädigung der Augen wirkt 
stark in dieser Richtung. 

Häufiger als die psychischen Störungen sind nervöse lokale 
oder allgemeine Symptome organischer oder funktioneller Natur. 
Ausser der Zerstörung von Hirnpartien oder entzündlichen Ver¬ 
änderungen kann eine mechanische Einwirkung Drucksteigerung 
des Liquor verursachen, wie schon früher erwähnt wurde, und 
vor allem moleculäre Schäden, deren Symptomenkomplex als 
Gehirnerschütterung bezeichnet wird. Wichtig ist, dass hier¬ 
bei fulminante Erscheinungen, wie Bewusstlosigkeit, Pulsverlang- 
sarnung, Brechen, fehleD können, und trotz der anfänglichen ge¬ 
ringen Klagen über Ohrenklingen, Funkensehen, Kopfdröhnen und 
l'ebelkeit wesentliche Nachwirkungen eintreten können. Solche 
abnormen Reize im Schädelinnern können oft jahrelang bestehen 
bleiben und sich subjektiv lediglich in Kopfschmerzen kundgeben. 
Eiu objektives Zeichen selbst nach Jahren bilden nach Vor¬ 
schütz die hyperästhetischen Zonen, welche durch Vermittlung 
der rann communicantes des Sympatbicus Zustandekommen. Ein 
einseitiger Herd im Gehirn bewirkt auch einseitige Zonen. Unter 
den allgemeineren Schädigungen stehen die vasomotorischen Sym¬ 
ptome bei weitem im Vordergrund, und die Vernachlässigung 
gerade dieses Momentes hat zur unrichtigen numerischen Ueber- 
sebätzung funktioneller Folgen nach Unfällen einerseits, zu fal¬ 
schem Pessimismus in der Prognose der fnnktionellen Störungen 
andererseits geführt. Es kommt als anderweitiger Anlass zu 
solchen falschen Urteilen hinzu, dass man auch sonst Schädi¬ 
gungen der Organe oftmals übersieht. Erwähnt seien hier nur 
nach Zingerle die Fissuren und Kontusionen des Schädels oder 
Blataustritte im Gehirn nach leichten Traumen. Verkannt wird 
auch leicht die Meningitis resp. Encephalomeningitis 
serosa, welche oft nur aus der Drucksteigerung des mitunter 
blutigen Liquors diagnostiziert werden kann. Mit Sicherheit muss 
man naturgemäss die primäre Blutbeimischung von einer sekun¬ 
dären, durch Verletzung eines Venenplexns bei der Punktion z. B. 
verursachten, trennen. Nach Prambolini bildet frisches Blut 
im Liquor leichte Gerinnsel, altes nicht, ferner entsteht bei 
frischer Beimengung beim Centrifugieren schnell eine klare 
Flüssigkeit. Frische Blutkörperchen lassen weiterhin nach 
Savonuzzi (cit. ebenda) bei Färbung mit Kresylblau basophile 
Granulationen erkennen, ältere nie. Weniger Schwierigkeiten als 
diese leichteren durch Kopfschmerz, Schwindel und Brechneigung 
sich verratenden Fälle von Meningitis serosa machen die ausge¬ 
sprocheneren, bei denen Krämpfe oder Lähmungen bestehen. 
Namentlich die ersteren werden gern nur als funktionelle Aeusse- 
rungen einer traumatischen Neurose diagnostiziert. 

Vor allem aber werden, wie schon oben angedeutet, die 
vasomotorischen Störungen unterschätzt. Wichtiger und 
häufiger als die Herz neu rose, welche die oben geschilderten 
Phobien und abnormen Gefühlsreaktionen mitunter begleitet, sind 
die schwereren Störungen. Nach Zingerle handelt es sich bei 


der Kommotionsneurose um eine Kombination von Symptomen, 
die auf eine geschwächte vitale Energie des Gehirngewebes hin¬ 
deuten, mit Circulationsstörungen. Die letzteren sind wahrschein¬ 
lich in Beziehung zu bringen zum Vasomotorencentrum im Gehirn, 
das ausser dem in der Medulla oblongata befindlichen vorhanden 
ist (Hirschfeid). Auch lediglich durch psychischen Shock 
können ähnliche Störungen auftreten. Im ersteren Fall, also bei 
lokaler Schädigung, ist die funktionelle Natur besonders zweifel¬ 
haft. Vielleicht handelt es sich hier in Wirklichkeit um roenin- 
geale Beziehungen oder um Gefässveränderungen oder um 
Störungen der Liquorcirculation. Dass zwischen Kopfverletzung 
und Vasomotorencentrum Beziehungen bestehen, ist vor allem seit 
den Darlegungen Fried man n’s sicher, welcher in letzter Zeit 
besonders nachdrücklich auf das Wesen, die Symptome und den 
Verlauf der traumatischen vasomotorischen Neurose hingewiesen 
hat, und die meist fehlerhafte Beurteilung solcher Störungen 1 ). 
Den Zusammenhang zwischen Schädeltrauma und Gefässinner- 
vation beweist auch die Beobachtung von Dreyfuss. Hier war 
es bei einem allerdings schon vor dem Unfall nicht ganz intakten 
Gehirn (väterliche Tabes, intrauterines Trauma gegen den Kopf, 
Pubertätsepilepsie) im Anschluss an einen starken Stoss gegen 
den Kopf unter anderem zu einer Gefässlähmung infolge Wegfalls 
des normalen Tonus der Hirngefässe gekommen mit consecutiver 
starker Blutüberfüllung und Extravasation. Die hierdurch be¬ 
dingten, neben Kopfschmerzen in Krämpfen und Lähmungen sich 
kundgebenden Drucksteigerungssymptome veranlassten zur wieder¬ 
holten Hirnpunktion, ja Trepanation, in der Annahme, dass es 
sich um ein Hämatom oder um eine Blutung in einen bis dahin 
latenten Hirntumor oder etwas ähnliches handele, natürlich mit 
negativem Resultat. Dagegen bewirkte jeder Stich eine subpiale 
bzw. intracerebrale Blutung. An eine solche traumatische Gefäss- 
läbmung muss man nach Dreyfuss denken, wenn bei einem in 
seiner Widerstandsfähigkeit geschwächten Gehirn nach gering¬ 
fügiger Verletzung bzw. Erschütterung schwerste cerebrale Herd- 
und Allgemeinsymptome sich einstellen. Nicht jede Liquordruck¬ 
steigerung nach einem Kopftrauma darf also zu druckentlastenden 
Eingriffen veranlassen. So günstig dieselben in manchen Fällen 
(besonders Meningitis serosa) wirken, so schädlich sind sie bei 
dem erwähnten Leiden. Auch periphere Schädigungen vermögen 
die Blutcirculation im Gehirn zu beeinflussen. Die Erregung peri¬ 
pherer sensibler Nerven bedingt nach der Zusammenstellung von 
Hirschfeld zunächst eine kurze Dilatation der Hirngefässe, auf 
welche eine längere energische Kontraktion derselben folgt. Be¬ 
kannter sind die Beziehungen zwischen Gemütsbewegungen und 
dem Circulationsapparat. Auch bei der Entstehung vasomoto¬ 
risch-neurotischer Störungen lediglich auf emotioneller Basis bandelt 
es sich also wohl nicht ausschliesslich um „funktionelle Hirn¬ 
reizerscheinungen“ (Zingerle). Für organische Gehirnalteration 
als Folge seelischer Erschütterungen könnte auch z. B. die von 
Bonhöffer und Stierlin angegebene Möglichkeit des letalen 
Ausgangs sprechen. Nach Mosso (cit. nach Hirschfeld) haben 
die Gemütsbewegungen einen grösseren Einfluss auf den Hirnkreis¬ 
lauf als die intellektuelle Tätigkeit. Der Schreck im speziellen 
hat nach Weber (cit. ebenda) eine Zunahme der Blutfülle im 
Gehirn zur Folge. Die genauen Beobachtungen Stierlin’s haben 
gezeigt, dass bei V*—Vb seiner Fälle nach seelischer starker 
Erschütterung unter anderem beschleunigter und labiler Puls 
besteht, daneben als weitere Symptome der Alteration des Vaso- 
motoriums aufsteigende Hitze, kühle Extremitäten, vermehrtes 
Schwitzen usw. Besondere gefährdet sind naturgemäss in dieser 
Richtung Personen mit an sich schon labilem Gefässnervensystem. 
Erinnert sei hier nur an die schon an anderer Stelle erwähnten, 
besonders von Hamburger betonten vasomotorischen Symptomen- 
komplexe bei Psychopathen. Dass ebenso wie sensible periphere 
Reize auch psychische Erregungen besondere bei labilen Indivi¬ 
duen Blutdrucksteigerungen bedingen, konnte Lederer und 
Stolte in der Rekonvaleszenz nach Scharlach deutlich erweisen. 
Die sich hier in einem hohen Prozentsatz findenden, als eine 
Folge herabgesetzten Tonus anzusprechenden Veränderungen der 
Herzaktion vermochte man durch blosse Annäherung der Kinder 
an den ihnen schon als unangenehm bekannten Faradisations- 
apparat z. B. zum Schwinden bringen. Nach Schrumpf und 
Zabel lässt sich dieser psychogene Einfluss sogar diagnostisch 
verwerten. Als die Folge psychischer Erregung kann nämlich 
entweder eine Labilität des systolischen Drucks allein oder im 
Verein mit dem diastolischen auftreten. Im ersteren Fall soll 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1910. 
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es sich lediglich am abnorme Erregbarksit („Nervosität“), im 
letzteren um eine Rigidität im arteriokapillaren System bandeln. 

Man hat ja bekanntlich auch die Arteriosklerose als eine 
Folge, sei es vermehrter Druckschwankungen, sei es erhöhten 
Drucks allein im Gefässsystem aufgefasst und demgemäss auch 
vielfach t über ihre ursächlichen Beziehungen zu den psychisch 
bedingten vasomotorischen Einflüssen eines Traumas diskutiert. 
Die Ansichten hierüber sind noch ebenso geteilt wie über die 
Entstehung der Arteriosklerose überhaupt. Während z. ß. Fried - 
mann, dem sich Dreyfuss anschliesst, als Folge der Schädigung 
des Vasomotorencentrums die Entstehung anatomisch nachweis¬ 
barer irreparabler Gefässveränderungen anzunehmen geneigt ist, 
will Saltykow mechanischen Momenten höchstens eine prä¬ 
disponierende Rolle bei der Entstehung einer Arteriosklerose zu¬ 
schreiben und neben chemischen Giften (besonders Alkohol) in¬ 
fektiösen Prozessen die Hauptbedeutung zuerkennen. Man hat ja 
wohl auch behauptet, dass Unfälle zu einer vorzeitigen Entstehung 
der Arteriosklerose führen können. Mancherlei Erfahrungen raten 
aber zur Vorsicht hinsichtlich eines solchen Urteils. Man beginnt 
nämlich auch ohne vorhergegangenen Unfall in immer früheren 
Lebensjahren hierhin zu rechnende Gefässveränderungen zu finden. 
So sah Simnitzky (cit. nach Saltykow) in 48,7 pCt. der 
zwischem dem 2.—25. Lebensjahr Verstorbenen an der Intima 
aortae Anfangsstadien dieses Leidens, und selbst bei Säuglingen 
sollen dieselben gar nicht so selten sein. Faber weist auf 
Kranke mit Rigidität der Arterienwand und erhöhtem Druck 
zwischen dem 20.—30. Lebensjahr hin, bei denen es sich um 
nicht ausgeglichene Residuen aus der Kindheit, um die sogenannte 
„Wachstumshypertrophie“ des Herzens handelt. 

Auch die modernen anatomischen Gehirnuntersuchungen der 
an arteriosklerotischen Geistesstörungen erkrankt Ge¬ 
wesenen lehren einen frühzeitigeren Beginn der Gefässverände¬ 
rungen, als man gemeinhin annimmt. An anderer Stelle war 
schon eine Beobachtung von Schob erwähnt, eine durch die 
Sektion als arteriosklerotisch festgestellte Psychose mit Beginn 
im 3. Lebeasdezennium. Man könnte ja vielleicht in diesem 
Falle a priori geneigt sein anzunebmen, dass die gefundene 
Arteriosklerose erst ein gegen Ende der 15 jährigen Krankheits¬ 
dauer hinzugekommenes Moment darstellt. Dagegen spricht aber 
die Uebereinstimmung der während der ersten Erkrankungsjahre 
vorhanden gewesenen Symptome mit den bei den arteriosklero¬ 
tischen Geistesstörungen im höheren Alter beobachteten und ferner 
die zunehmende Zahl ähnlicher klinischer und anatomischer Er¬ 
fahrungen anderer Autoren. Vor allem hat Alzheimer eine 
Gruppe solcher Psychosen — von Kräpelin Alzheimer’sche 
Krankheit genannt — zu sondern vermocht, deren Anfang im 
3. und 4. Lebensdezennium erfolgt. Fälle dieser Art werden 
z. B. von Lafora und von Schnitzler geschildert. Ausser dem 
zeitlichen Beginn sind dieselben vor allem durch Herdsymptome 
und Anklingen an die senile Demenz hinsichtlich der psychischen 
Störungen und der Prognose charakterisiert. Vielleicht sind wir 
aber auch noch nicht imstande, an sich differente Dinge zu 
scheiden, und zwar weder hinsichtlich der psychiatrischen noch 
der pathologisch-anatomischen Diagnose der Gehirn Veränderungen 
und der Gefässerkrankungen. Wir mögen auch noch hier und 
da als ätioIogisches’Moraent betrachten, was lediglich accidentell 
ist. Auf einem solchen Fehler beruht z. B. vielleicht die frühere 
ungenügende Scheidung zwischen den eigentlichen senilen Pro¬ 
zessen und den arteriosklerotischen, die nach Spielmeyer 
prinzipiell zu trennen sind. 

Für die Klinik ergibt sich in Rücksicht auf unser Thema 
vor aljem, dass man stets auch bei noch nicht erheblich vor¬ 
geschrittenem Alter nach etwaigen arteriosklerotischen Störungen 
in der Zeit vor dem Unfall fahnden muss. Besonders zur Fest¬ 
stellung eines eventuellen Zusammenhanges zwischen Apoplexie 
und Unfall ist eine diesbezügliche genaue Anamnese wichtig. Im 
allgemeinen pflegen einer beträchtlicheren Gehirnblutung vage, auf 
kleinen Blutungen beruhende Symptome voranzugehen nach 
Pruen, z. B. Gefühl des Eingeschlafenseins von Arm und Bein 
zu gleicher Zeit, Schwindelanwandlungen und Schwächeanfälle, 
Schlafsucht und Mattigkeit, Abgestorbonsein im Abdomen, zu¬ 
weilen asthmatische Attacken. Bedeutsam ist auch die zeitweilige 
Herabsetzung der Harnblasensensibilität. Die geistigen Störungen 
nach Schlaganfällen hat Möller jüngst zusammengestellt. In 
diagnostischer Hinsicht sei bezüglich der Arteriosklerose noch er¬ 
wähnt, dass nach Könneke zuerst in dem funktionell stärker in 
Anspruch genommenen Arm sowohl die Rigidität der Gefässwand 
als die Druckerhöhung auftritt. Die eventuelle Ungleichheit der 


beiden Radialispulse hinsichtlich ihrer Fülle darf man aber 
andererseits auch nicht überschätzen, weil nur 56 pCt. unter 
500 Menschen eine Gleichheit aufweisen. 

Die Gefahr, eine schon vor dem Unfall vorhanden gewesene 
Abweichung anf diesen zu beziehen, ist auch noch bei der Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes gross. Schädeltraumen z. B. 
können ja Veränderungen am Sehnerven zur Folge haben. Hier 
weist Salzer auf die Wichtigkeit längerer Beobachtung hin, die 
oft allein besonders bei absichtlich oder unabsichtlich unzu¬ 
verlässigen Angaben bei der Sehprüfung die Unterscheidung 
zwischen den mannigfachen angeborenen Abweichungen hinsichtlich 
der Gestaltung der Papille und der Gefässe und erworbenen 
Schädigungen zu ermöglichen vermag. 

Ausser den bisher geschilderten psychischen und neurotischen 
Unfallfolgen gibt es noch eine zusammenfassbare Reihe von 
Störungen nach gewaltsamen mechanischen oder seelischen Ein¬ 
wirkungen, welche man als traumatische Psychoneurosen 
bezeichnen könnte. Es ist dies die Gruppe von Erkrankungen, 
an welche man vorwiegend zu denken pflegt, wenn man gemeinhin 
von traumatischer Neurose spricht, die aber in Wirklichkeit bei 
weitem nur eine Minderheit an Zahl ausmachen. Charakterisiert 
ist diese Gruppe in pathogenetischer Richtung nach A. Lepp- 
mann, Zingerle, Stierlin durch die Addition eines sekundären 
Faktors, nämlich des Erwerbslebens, sei es als Absicht der 
Arbeitswiederaufnahme resp. der Befürchtung der Unfähigkeit, 
sei es als tatsächlicher, von vornherein durch die Vorstellungs¬ 
richtung eventuellen Versagens ungünstig beeinflusster Versuch. 
Bestätigt wird die Richtigkeit der erwähnten Annahme durch die 
Beobachtung des späten Eintretens dieser Störungen einige 
Wochen nach der Schädigung. Das Prinzipielle ist also, dass 
das beeinträchtigende Ereignis hier — und zwar ohne dass Ent¬ 
schädigungsansprüche eine Rolle zu spielen brauchen (Stierlin) — 
eine abnorme psychogene Reaktion zur Folge hat, allerdings 
nicht als etwas bei dem Betreffenden völlig neues wie bei. den 
früher erwähnten abnormen Angstaffekten, in der ersten Zeit nach 
Schädigungen, sondern als die Auslösung einer Exacerbation bei 
dispositioneller Minderwertigkeit; letztere ist als eine um so be¬ 
trächtlichere anzusehen, je grösser das Missverhältniss zwischen 
Schädigung und Folge ist. Es ist daher nichts Auffallendes, dass 
die Schwere der äusseren Einwirkung ohne jede Bedeutung ist, 
ja gerade die am leichtesten Verletzten äussern die stärksten 
Beschwerden. Der Grundzug des Krankheitsbildes ist eben 
durchaus im Psychischen fundiert und wird dargestellt durch die 
Ueberzeugung von der eigenen Schwäche infolge krankhafter 
Vergrösserung des erlebten Ereignisses und des erlittenen 
Schadens, und hieraus resultiert seelische Unlust und Kleinmut. 
Auf die psychogene Genese weisen auch die reaktiven ins Gebiet 
der Hysterie und Neurasthenie gehörenden körperlichen Störungen 
hin, als deren gemeinsame Grundlage ja eine reizbare Schwäche 
des Nervensystems anzusehen ist. Erwähnt sei hier nur als ein 
hierhin gerechnetes Symptom die charakteristische spiralige 
Gesichtsfeldeinschränkung (Richter). Bei der eben skizzierten 
Entstehungsweise ist es durchaus verständlich, dass ebenso wie 
die Schwere auch die spezielle Art des erlittenen Traumas von 
absolut nebensächlicher Bedeutung ist. So verschieden auch die 
primären Störungen sind, so übereinstimmend ist das ihnen 
eventuell folgende psychotraumatische Bild. 

Dieser Erfahrungssatz wird auch nicht durchbrochen von den 
eigengearteten Wirkungen des elektrischen Stromes. Die 
Schädigungen durch atmosphärische oder technische Elektrizität 
sind nach Willige unmittelbare oder mittelbare Kontaktfolgen. 
Bei direkter Blitzwirkung fehlt die Bewusstlosigkeit und anfäng¬ 
liche, oft von circumscripten Oedemen begleitete Parese der 
unteren Extremitäten nur selten. Beides geht bald vorüber, hat 
aber mit der Hysterie nichts zu tun, sondern beruht wohl 
auf molekularen Umsetzungen im Nervensystem. Seltener treten 
Lähmungen erst nach einem Intervall auf; sie sind nur auf das 
elektrische Trauma zu beziehen, wenn ein kontinuierliches 
neuralgisches Zwischenstadium nachweisbar ist. Sind sie von 
charakteristischen, auf Gliedabschnitte begrenzten Sensibilitäts¬ 
störungen begleitet, so ist man berechtigt, dieselben als hyste¬ 
rische anzusprechen und eine ungünstige Prognose zu stellen. 
Von Dauersymptomen sind noch beachtenswert die Störungen im 
Opticus und Olfactorius sowie der Blitzstar. Die nur selten ein¬ 
tretenden amentiaartigen Psychosen sind mehr auf den Schreck 
als anf die Elektrizität zu beziehen und geben, wie im ail- 
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gemeinen die unmittelbaren Blitzschädigungen also überhaupt, 
eine gute Prognose. 

Leider kann man dies von den mittelbaren Einwirkungen, 
wie sie vor allem durch Blitzentladungen in einen metallischen 
Leiter, also am Telephon und Telegraph, Vorkommen, nicht 
sagen. Hier empfinden die Betreffenden zunächst einen Knall 
oder Schlag in dem am Hörer befindlichen Ohr oder Arm. Im 
Gegensatz zur unmittelbaren Schädigung tritt die Betäubung und 
die Bewusstlosigkeit erst nach einem gewissen Intervall auf, in 
welchem der Getroffene Sensationen und Angst hat, ohne dass es 
za amnestischen Zuständen kommt, wie mitunter bei direktem 
Blitzschlag. Auch Schmerzen im Kopf und (meist linken) Ohr, 
sowie psychische depressive Erregung ist nicht selten. Von 
Dauersymptomen stehen im Vordergrund Druckerapfindlichkeit 
der Trigeminusäste und funktionelle durch psychische Einflüsse 
sich steigernde Herzaffektionen. Auch die Kopfschmerzen und 
Sensationen haben die Neigung, in ein funktionelles Nervenleiden 
überzagehen. Wenn es sich auch nicht ganz ausschHessen lässt, 
dass es sich bei der mittelbaren Wirkung um Schädigungen des 
Vagus und Sympathicus und um organische Veränderungen über¬ 
haupt handelt, so ist Förster wenigstens hinsichtlich der 
Telephonunfälle infolge der ungünstigen, unseren Erfahrungen bei 
der direkten Blitzwirkung widersprechenden Prognose anzunehmen 
geneigt, dass es sich hierbei weniger um elektrische Schädigungen 
als um psychogene Störungen handelt. Dafür spricht auch die 
Zahl dieser Erkrankungen im Gegensatz zu der grossen Seltenheit, 
mit welcher infolge der guten technischen Isolierung der Leitung 
Stromübergänge Vorkommen. Die Furcht vor der Elektrizität, 
welche bei jeder Telephonistin latent vorhanden ist, spielt wohl 
sicher eine grosse Rolle und bewirkt auf autosuggestivem Wege 
einen vermehrten Schreck bei accessoriscben akustischen Ge¬ 
räuschen, zumal vielleicht durch das berufsmässigeTelephonieren die 
Gehör8erapfindlichkeit überhaupt gesteigert ist. Von solchen auf 
dem Gehörswege zugeleiteten Reizen spielen neben dem zu inten¬ 
sivem Kurbeldrehen eine grosse Rolle die aus der zur Zeit noch 
verwandten Eisenmembran resultierenden sogenannten Knack¬ 
geräusche, welche bei Plötzlichkeit und einer gewissen Intensität 
den Gedanken an Verletzung durch den elektrischen Strom 
and damit einen erheblichen Schreck erregen. Die Bedeutung 
des psychischen Faktors wird auch durch die Erfahrung be¬ 
stätigt, dass diese mittelbaren Schädigungen nach Zahl und 
Grad in einem gewissen zeitlichen Zusammenhang mit der bei 
manchen Frauen die Widerstandsfähigkeit herabsetzenden Men¬ 
struation stehen. 

Als prophylaktische Maassnahmen ergibt sich für die 
Telephonunfälle nach Förster, dass die ärztliche Untersuchung 
der Beamtinnen sowohl vor der Einstellung als einmal jährlich 
während des Unwohlseins zu erfolgen habe, also an den schwächsten 
Tagen des Organismus, oft wird man dann einen nicht ganz einwands- 
freien nervösen Befund erheben können, während in der Zwischen¬ 
zeit die nervöse Minderwertigkeit zurücktritt und unerkennbar ist. 
Weiterhin empfiehlt sich der Ersatz der bisherigen Membranen 
durch sogenannte heterogene, in der Hauptsache aus Glimmer be¬ 
stehende zur Verminderung der Knackgeräusche. Auch nach er¬ 
littener Schädigung, gleichviel welchen Ursprungs und welchen 
Grades, ist die wirkungsvollste Therapie diejenige, welche vor¬ 
beugend wirkt, eventuell durch Berücksichtigung der früher ge¬ 
schilderten psychopathogenetischen Momente. Man muss mög¬ 
lichst früh das in das Bewusstsein des Kranken sich eindrängende 
oder bereits in demselben schon vorhandene Minus an Verdienst- 
fäbigkeitsglauben ausgleichen und ihm die allmähliche Ueber- 
windong dieser Vorstellungen durch den praktischen Erfolg, durch 
erneute Eingewöhnung in die Arbeit erleichtern. Die Versetzung 
io ein in materieller und technischer Hinsicht affektumstimmendes 
Milieu ist hier die Hauptbedeutung. Auch Zingerle rät zu mög¬ 
lichst frühzeitiger Beschäftigung des Verletzten, eventuell in einer 
weniger schwierigen Position mit Wahrung des Scheins der bis¬ 
herigen sozialen Stellung. Mehr als bisher sollten sich auch die 
Berufsgenossenscbaften und die Versicherungsanstalten für die 
Arbeitsvermittlung an Unfallkranke interessieren. Schliesslich 
kommt in den entschädigungspfiichtigen Fällen der Kapital¬ 
abfindung sicher eine wohltätige Bedeutung zu. Immer wieder 
vermag man das anvermittelte Aufhören der Beschwerden nach 
einem dem Verletzten gerechtwerdenden Abschluss des Verfahrens 
sehen. Leider kann gesetzlich nur bei einem geringprozentigen 
Schaden, der für die psychogenen Neurosen meist nicht in Be¬ 
tracht kommt, die Abgeltung durch eine einmalige Summe statt¬ 
finden. Zweckmässiger ist nach A. Leppmann der Modus bei 


den Privatversicherungen, wo nach dem neuen Statut nach 
höchstens dreijähriger Rente die Abfindung eintreten muss. Un¬ 
bedingt fehlerhaft und in hohem Maasse schädigend ist im Gegen¬ 
satz hierzu alles, wodurch die Gedanken der Kranken direkt auf 
den ihnen an und für sich naheliegenden Vorstellungskomplex 
des Bescbädigtseins hingelenkt werden, weil hierdurch eine immer 
festere Fixierung eintritt. Man muss also nach Zingerle die 
häufige Untersuchung solcher Kranker vermeiden und nach 
A. Leppmann Prozesse zur Erlangung ihrer Ansprüche ihnen 
ersparen. Auch das Verlesen der gutachtlichen Aeusserungen er¬ 
scheint durchaus unzweckmässig. Zu warnen ist auch vor jedem 
überflüssigen Wort, das anlässlich einer Untersuchung hinsichtlich 
des Befundes oder dessen Prognose gesprochen wird, zu warnen 
vor allem vor einer Beurteilung ohne Aktenstudium. Insbesondere 
ist dies in schriftlicher Form, die Ausstellung eines Attestes, 
lediglich auf Grund des Wunsches und der Angaben des Be¬ 
schädigten und des bei einer einmaligen Untersuchung erhobenen 
Befundes durchaus zu widerraten. Es können hieraus späteren 
besser instruierten Begutachtern ausserordentliche Schwierigkeiten 
erwachsen, von der eventuellen Schädigung des Erkrankten in 
psychischer Hinsicht ganz abgesehen. Glücklicherweise — und 
dies erleichtert die Prophylaxe — haben nach Sti erlin 
die traumatischen Psychoneurosen mitunter ihre Vorläufer 
in den bereits geschilderten vasomotorischen Symptomen- 
komplexen, deren Hauptcbarakteristica, wie schon früher er¬ 
wähnt, neben dem Gefühl aufsteigender Hitze, kühlen Extremi¬ 
täten und vermehrtem Schweiss, Schwindel und Kopfschmerzen 
sind, ferner erhöhte Frequenz und Labilität des Pulses sowie 
Steigerung der Patellarrefiexe und Schlafstörungen. Besonders 
die letzteren sind wichtig, weil sie untrüglich und objektiv ein 
gestörtes psychisches Gleichgewicht uns erkennen lassen, ein 
Befund, welcher durch die in der ersten Zeit nach dem Unfall 
oft bestehende sorglos heitere Stimmung leicht verdeckt wird. 
Aus diesen Störungen entwickeln sich nun im zweiten oder dritten 
Monat typische psychogene traumatische Neurosen, wenn die Be¬ 
treffenden in ungünstige Lebensverhältnisse usw. gelangen, die 
Prognose der vasomotorischen Störungen ist aber günstig, wenn 
man das Hinzukommen solcher Faktoren zu vermeiden vermag. 

Auch ohne die oben geschilderten prophylaktischen Maass¬ 
nahmen ist nach Stursberg die Prognose der psychogenen 
Neurosen nicht so ungünstig, als man meist annimmt. Besonders 
gut scheinen die Aussichten bei der Neurasthenie zu sein, wie 
auch Röper betont. Auch bei den übrigen Formen überwiegt 
nach Stursberg aber die Zahl der Besserungen beträchtlich. 
Sicher scheint dies der Fall zu sein hinsichtlich der übrigen 
Schädigungen des Centralnervensystems als Folge äusserer Ge¬ 
walten. Erinnert sei hier nochmals daran, dass Psychosen nach 
Unfällen meist restlos abklingen, erinnert sei ferner an die im 
allgemeinen günstige Prognose der unmittelbaren elektrischen 
Schädigungen, wir haben weiterhin gesehen, dass auch die vaso¬ 
motorischen Symptomenkomplexe nur unter ungünstigen Bedin¬ 
gungen in die eigentlichen psychogenen Neurosen übergehen, und 
dass schliesslich auch diese durchaus nicht absolut ungünstig — 
die infolge psychischen Shocks entstandenen sind übrigens ungünstiger 
als die anderen — zu bewerten sind. Im Verhältnis zu diesen 
Erfahrungen scheinen die ausbleibenden Heilungen, wie wir sie 
in den Defektpsychosen oder den traumatischen Gefässlähmungen 
vor allem kennen gelernt haben, bedeutend in der Minderheit zu 
sein. Berücksichtigt man weiterhin, dass auch nicht entschädi¬ 
gungspflichtigen Unfällen sich psychogene Krankheitsbilder an- 
scbliessen, deren Grund und Inhalt Begehrungsvor&tellungen sind 
zum Ausgleich des erworbenen, oft nur in der Vorstellung des 
Kranken existierenden und objektiv nicht nachweisbaren Minus, 
so kann man wohl Stursberg beipflichten, dass Hoche’s im 
Anfang dieser Arbeit citierte Ansicht über die Unfallneurosen 
unserer Arbeiterschaft eine zu pessimistische ist. Es scheint aber 
auch erlaubt zu sein, diesen proguostischen Pessimimus hinsicht¬ 
lich der Störungen des Centralnervensystems nach Unfällen über¬ 
haupt zu mildern. 

Während die Zahl der Unfälle durch mechanische Gewalten, 
wie auch die letzte Statistik der bayerischen Unfallversicherung 
z. B. zeigt, immer mehr sich vermehrt, vielleicht schon allein 
infolge der aufstrebenden industriellen Entwicklung, werden die 
gewerblichen Vergiftungen glücklicherweise immer seltener. Die 
zur Beobachtung kommenden chemischen Schädigungen des 
Nervensystems haben vielmehr sehr oft ihren Grund in der be¬ 
wussten und beabsichtigten Zuführung solcher Stoffe. Ausnahmen 
hiervon bilden die immer noch gar nicht so seltenen Kohlen- 
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oxyd- und die Bleivergiftungen. Beiden gemeinsam ist nach 
Bonhöffer, dass die organischen cerebral bedingten, somatischen 
Störungen den trotz erheblicher sensorieller Trübung mehr epi¬ 
sodenhaften psychischen zeitlich vorangehen und an Schwere sie 
überwiegen. Nach Giese ist ein sehr häufiger Reaktionstypus 
nach Kohlenoxyd Vergiftung der Korsakofi’sche Symptomenkomplex, 
der hier ebenso wie nach Hirnerschütterungen als der Ausdruck 
reparabler Rindenschädigungen zu betrachten ist und eine gute 
Prognose gibt. Es kommen aber auch sowohl im unmittelbaren 
Anschluss an die Vergiftung — das ist quoad vitam günstig — 
als auch nach einem intervallären Stadium scheinbarer Genesung, 
also nach bereits erfolgtem Abklingen der akuten Vergiftungs¬ 
erscheinungen, schwere nicht immer wieder sich zurückbildende, 
sondern mitunter zu stabilen Demenzen führende Formen vor, 
unter denen die mit Herderscheinungen einhergehenden inter¬ 
vallären besonders eine schlechte Prognose geben. Die Aehnlich- 
keit dieser chronischen Formen mit andersartigen Krankheits¬ 
bildern führt leicht zu diagnostischen Irrtümern. Man muss vor 
allem wissen, um nur zweierlei herauszugreifen, dass Temperatur¬ 
steigerungen mit Nackensteifigkeit, Facialisparese und Unreinlich¬ 
keit sowie paralyseäbnliche Bilder lediglich als Folge der CO-Ver- 
giftung Vorkommen. 

Es ist ja bekannt, dass auch das Blei pseudoparalytische 
Erkrankungen entstehen lassen kann, und wir wissen ebenso, 
dass es auch gern die Meningen affiziert. So konnte Maas als 
Folge der Bleiintoxikation Erkrankungen an Meningitis serosa 
beobachten, welche scheinbar auch bei Saturnismus des Vaters 
auftreten können. Wichtig ist noch, dass Maas als die Quelle 
der Intoxikation ein Haarfärbemittel eruieren konnte. In allen 
Fällen rasch fortschreitender Sebstörung nach Bleivergiftung 
muss man jedenfalls an diese Lokalisationsmöglicbkeit denken, 
um eventuell durch Ventrikeldrainage bzw. Balkenstich eine 
Druckentlastung herbeizuführen. Die häufigste nervöse Blei¬ 
erkrankung ist die Lähmung, deren typisches Bild übrigens, wie 
der schon früher erwähnte Fall von Sterz zeigt, durch ein 
Trauma erheblich abgeändert werden kann. Die Prognose der 
Bleilähmungen ist nach Benthaus bei sofortiger Behandlung und 
Entziehung der Schädlichkeit günstig, sonst kommt es zu früh¬ 
zeitiger irreparabler, wenn auch erheblich besserungsfähiger 
Muskeldegeneration. Das Zurückbleiben stärkerer Störungen muss 
man aber befürchten, wenn von vornherein degenerative, atro¬ 
phische Prozesse mit kompletter Entartungsreaktion nachweisbar 
sind. Ebenso gestaltet jede Wiederholung die Prognose un¬ 
günstiger. 

Von den bewusst dem Körper zugeführten Nervengiften 
spielen neben dem Nikotin das Morphium und Cocain die 
Hauptrolle. Hinsichtlich des ersteren ist man geneigt, nur 
grösseren Mengen eine direkt schädigende Wirkung zuzuscbreiben 
mit cerebraler, peripherer und spinaler Lokalisation. In mono¬ 
graphischer Weise hat dieses Gebiet jüngst Bresler bearbeitet. 
Während mässige Nikotinmengen nach Frankl-Hoch wart das 
Denken anregen, veranlassen grössere Dosen Reizbarkeit oder 
Verstimmungszustände vorwiegend depressiver Färbung und 
Aengstlichkeit mitunter im Anschluss an Schmerzen im Leib 
(Neuralgia coeliaca), oft auch Zwangsvorstellungen und Gedächtnis¬ 
störungen. Besonders um das 50. Jahr herum kommen bei 
starken Rauchern geistige Schwächezustände vor, welche an ein 
prämatures Senium gemahnen. Auch direkte Psychosen sind be¬ 
obachtet. Von somatischen Störungen seien neben der Wirkung 
auf die Sexualorgane (Potenzschwäche, Menstruationsanomalien, 
Aborthäufigkeit) nur erwähnt, dass Frankl-Hoch wart unter 
570 Fällen 40 mal Differenz oder Entrundung der Pupillen und 
8 mal träge Reaktion fand. Auffallend ist auch, dass unter den 
Luetikern mit neurasthenischen Klagen ohne organischen Befund 
sich besonders viel starke Raucher nachweisen Hessen. Diese 
Erfahrung beansprucht ebenso wie die Häufigkeit der Pupillen¬ 
störungen unser Interesse infolge der auch sonst vorhandenen 
Aehnlichkeiten zwischen der Lokalisation des luetischen Virus 
und des Nikotins. So führt z. B. nach Pan di (cit. ebenda) die 
chronische Nikotinvergiftung bei Tieren zu Hinterstrangsdegene- 
ration. Bei Syphilitikern, die gleichzeitig starke Raucher sind, 
muss man demnach mit der Diagnose einer luetischen oder meta¬ 
luetischen Nervenerkrankung vorsichtig sein. Vor dem 17. Lebens¬ 
jahr ist das Rauchen unbedingt zu widerraten, später ist nach 
Frankl-Hoch wart der tägliche Genuss von 4 bis 5 leichten 
Zigarren bzw. 10 Zigaretten erlaubt. 

Während man also das Rauchen als Genussmittel in geeigneter 
Dosierung gelten lassen kann, muss man einen gleichen Zwecken 
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dienenden habituellen Gebrauch von Morphium oder Cocain ihrer 
schädlichen Wirkungen wegen aufs schärfste bekämpfen, und dies um 
so mehr, als auch die Dauerentwöhnung ungleich schwieriger ist. 
Die ungünstigen diesbezüglichen therapeutischen Dauerresultate 
haben ihren Grund in der degenerativen Anlage der meisten, 
wenn nicht aller dieser Süchtigen, deren Energie an und für sich 
schon eine herabgesetzte ist. Vielleicht ist auch — ich folge 
Bonhöffer — die für den chronischen Morphinismus so charakte¬ 
ristische Lügenhaftigkeit in Wirklichkeit nur als das unge¬ 
hemmte Hervortreten der degenerativen Anlage zu betrachten. 
Diese hat der Morphinist also mit dem primären Alkoholiker 
gemein, mit dem man ihn nicht selten verwechselt. Im 
Gegensatz zum Alkohol bewirkt aber das Morphium die Abnahme 
der Willensimpulse und ein verringertes Bedürfnis zu motorischer 
Betätigung. Dementsprechend handelt es sich bei den kriminellen 
Handlungen des Morphinisten weniger um Roheitsdelikte, wie 
beim Alkoholiker, sondern eher um Eigentums vergehen, um Betrug 
und Urkundenfälschung (Rezepte). Hinsichtlich der Excitation 
dem Alkohol ähnlicher wirkt das Cocain. Die Erregung der 
motorischen und der Sinnessphären führt zu den verschiedensten 
Halluzinationen, von denen besonders charakteristisch sind die 
Hautsensationen mit dem Erklärungswahn parasitärer Haut¬ 
erkrankung sowie die sexuellen Beeinträchtigungsideen. Man hat 
ja wohl früher auch spezifische Psychosen infolge dieser beiden 
Gifte angenommen, doch gibt es dieselben wohl ebensowenig wie 
Abstinenzpsychoseu bei der Entwöhnung. Meist handelt es sich 
vielmehr um amentiaartige Delirien, zum Teil bedingt durch den 
erheblichen, auf der Alkaloidschädigung beruhenden Rückgang 
der Gesamternährung, zum Teil vielleicht durch die häufigen Ab- 
scedierungen infolge der unreinen Spritzen usw. Die genaue Be¬ 
sichtigung der Einstichstellen erlaubt übrigens oft schon allein 
die Diagnose des Cocainismus infolge der bräunlich-schwärzlichen 
Pigmentierung derselben. Auch der Cocainismus entstammt einem 
degenerativen Boden, und hieraus resultiert die gleiche Schwierig¬ 
keit der Dauerheilung wie beim Morphiumabusus. So schwer 
aber bei beiden Narcotica die Erziehung zu dauernder Abstinenz 
ist, so leicht ist andererseits die jedesmalige Entwöhnung. 
Hierzu ist nicht einmal, wie es meist noch geschieht, ‘die all¬ 
mähliche Reduzierung der Dosis nötig, sondern man kann ohne 
Schädigungen sofort die Totalabstinenz durchführen, wobei aller¬ 
dings vor allem die Herztätigkeit sorgfältig beobachtet werden 
muss. Der Uebergang wird zweckmässig nach Möglichkeit er¬ 
leichtert, z. B. hinsichtlich eventueller Schlaflosigkeit durch Brom, 
Veronal usw. Auf keinen Fall darf man aber dem Morphinisten 
zur Abgewöhnung Cocain geben, man würde sich sonst eines 
groben unentschuldbaren Kunstfehlers schuldig machen. Als ein 
solcher ist auch jede nicht absolut indizierte Verordnung dieser 
beiden Mittel, vor allem in subcutaner Form, zu betrachten. Die 
wirksamste Therapie besteht auch hier in einer gewissenhaften 
Prophylaxe. 
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Psych. u. Neurol. — Salzer, Ueber Pseudoneuritis und andere differential¬ 
diagnostisch wichtige kongenitale Anomalien des Sehnervenkopfes. 
Münchener med. Wochenschr. — Saltikow, Die Aetiologie der Arterio¬ 
sklerose. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. — D. G. Schnitzler, 
Zur Abgrenzung der sogenannten Alzheim ersehen Krankheit. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurolog. u. Psych., Nr. 7. — Schob, Ein eigenartiger Fall 
von diffuser arteriosklerotisch bedingter Erkrankung der Gross- und 
Kleinhirnrinde; paralyseähnliches Krankheitsbild. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurolog. u. Psych. — F. Schultze, Ueber die Parkinson’sche Krank¬ 
heit. Deutsche med. Woohenschr., als Vortrag in der rbeinisch-west- 
phäliscben Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheilkunde. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. — Schrumpf und Zabel, Die dia¬ 
gnostische Bedeutung der psychogenen Labilität des Blutdruckes. 
Münchener med. Wochenschr. — Spielmeyer, Ueber die Alters- 
erkrankungen des Centralnervensystems. Vortrag. Wanderversammlung 
der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden. Ref. 
Neurol. Centralbl. — Sterz, Atypische Bleilähmung, durch ein Trauma 
ausgelöst. Psychiatrischer Verein der Rheinprovinz, Bonn. Protokoll. 
Deutsche med. Wochenschr. — Stierlin, Nervöse und psychische 
Störungen nach Katastrophen. Deutsche med. Wochenschr. — Sturs¬ 
berg, Ueber die Häufigkeit der Unfallneurosen. Neurol. Centralbl. — 
Vorchütz, Die Bedeutung der hyperästhetischen Zonen bei Schädel- 
uud Gehirn Verletzungen für die Unfallheilkunde. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Ref. Münchener med. Wochenschr. — Walter, 
Epidemische Kinderlähmung nach Trauma. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
Ref. Münchener med. Wochenschr. — Weiner, Beitrag zur Kenntnis 
und Kasuistik der Neurosen nach elektrischen Unfällen. Dissertation, 
München. Ref. Münchener med. Wochenschr. — v. Wer dt, Ueber die 
Wassermannsche Reaktion an der Leiche. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. Ref. Münchener med. Wochenschr. — Willige, Ueber nervöse 
und psychische Störungen nach Blitzschlag. Archiv f. Psych. — 
Zingerle, Bemerkungen über Unfallneurosen. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde. — Zipperling, Lues cerebri und Trauma. Neurolog. 
CentralbL 


Bücherbesprechungen. 

Haadbiieli der Hygieie, herausgegeben von M. Rahner, M. v. Gräber 
und M. Ficker. 1 . Bd. VIII und 783 S. 8°. Mit 184 Ab¬ 
bildungen und 1 Tafel. Leipzig 1911, S. Hirzel. Preis geh. 27 M., 
geb. 30 M. 

Von dem neuen „Handbuch der Hygiene“ erschien zunächst 
eine Abteilung des zweiten Bandes; sie wurde seinerzeit an dieser Stelle 1 ) 
besprochen. Bald darauf ist der hier vorliegende erste Band ausgegeben 
worden. 

In einer kurzen Vorrede betonen die Herausgeber, dass die Hygiene — 
die die praktische Durchführung soloher Maassnahmen erstrebt, welche 
die Gesundheit zu wahren und zu fördern geeignet sind — fie eine 
jede Disziplin der wissenschaftlichen Basis nicht entbehren kann. „Auch 
in der Hygiene fliesst der Strom des praktisch verwertbaren Wissens 
dauernd aus der experimentellen Forschung.“ In diesem Sinne will das 
Handbuch das „physiologisch-biologische Fundament“, auf dem die 
Hygiene sich aufgebaut hat und auf dem sie sich weiter entwickeln 
muss, kräftig zum Ausdruck bringen. 

Das Buch bringt zunächst eine „Einleitung“ (S. 1—16) von 
v. Grub er, in der der Verf. einen fesselnden allgemeinen Ueberblick 
über die Einwirkungen gibt, die die Vererbung einerseits und die mannig¬ 
fachen Beziehungen der Umwelt andererseits auf das Werden des 
Individuums und des Volkes haben, und in der die Rolle, welche die 
modernen hygienischen Einrichtungen und Bestrebungen hier spielen, 
untersucht wird. 

Rubner liefert eine „Geschichte der Hygiene“ (S. 17—40). 
An unserem geistigen Auge ziehen die empirisch-hygienischen Leistungen 
der alten Kulturvölker, der Babylonier, Aegypter, Juden, Griechen, 
Römer vorüber. „Die Hygiene ist nicht aus der Medizin heraus¬ 
gewachsen; wir sehen ihre Entstehung direkt aus den Bedürfnissen des 
praktischen Lebens; nur vereinzelt werden in ärztlichen Schriften die 
Erfahrungen über vernünftige Lebenserhaltung besonders erwähnt.“ Wir 
werden auf die besondere Bedeutung hingewiesen, die im weiteren Ver¬ 
lauf der Dinge der UebergaDg vom Mittelalter zur Neuzeit, in den der 
Beginn der experimentellen Forschung auf dem Gebiete der Natur¬ 
forschung fiel, für die Entwicklung der Hygiene gehabt hat. Die 
wichtigen Arbeiten der Vorkämpfer der modernen Hygiene, eines Peter 
Frank, Rumford, Lavoisier werden geschildert. Die Darstellung 
schliesst mit einem Blick auf die Grosstaten von v. Pettenkofer, 
Pasteur, R. Roch. 

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 7, S. 308. 


An dritter Stelle in dem Bande (S. 41—170) folgt eine eingehende 
Abhandlung über „Die Lehre vom Kraft- und Stoffwechsel und 
von der Ernährung“ von Rubner. Auf diese wichtige Arbeit des 
Meisters, der hier sein eigenstes Forschungsgebiet behandelt, kann an 
dieser Stelle nur hiogewiesen werden. 

J. Mayrhofer liefert (S. 171—366) eine ausführliche systematische 
Schilderung: „Nahrungs- und Genussmittel“. Den einzelnen Ab¬ 
schnitten sind sehr umfangreiche Literaturverzeichnisse angefügt. 

In einer weiteren Abhandlung (S. 367—518) beschäftigt sich A. Lode 
mit der „Atmosphäre“. Die sehr eingehende Darstellung, welche 
mit zahlreichen instruktiven Abbildungen versehen ist und die bezügliche 
Literatur in grosser Vollständigkeit citiert, sei zum Studium angelegent¬ 
lich empfohlen. Es finden sich hier u. a. die Ergebnisse der neuen 
Forschungen über Luftelektrizität usw. 

W. Prausnitz behandelt (S. 519—562) „Die Hygiene des 
Bodens“. Auch diese Arbeit ist mit zahlreichen Abbildungen aus¬ 
gestattet. 

Es schliessen sich an zwei Arbeiten von Rubner: „Die Wärme“ 
(S. 563—580) und „Die Kleidung“ (S. 581—628). An dieser Stelle 
braucht nicht hervorgehoben zu werden, was Rubner auf diesen Gebieten 
der Hygiene geleistet hat; allgemein bekannt dürfte sein, dass er es 
gewesen ist, der durch eine grosse Reihe von geistvollen experimentellen 
Arbeiten die Grundlagen für eine wissenschaftliche Behandlung des 
Gebietes der Hygiene der Bekleidung erst geschaffen hat. Die Bedeutung 
der gegenwärtigen Darstellungen liegt also auf der Hand. 

Ein ausführlicher Aufsatz von Ferd. Hueppe (S. 629—686) be¬ 
schäftigt sich sodann mit der Hygiene der „Körperübungen“. Hier 
wird auoh das Kapitel des Badens und Schwimmens behandelt. Die 
Arbeit des erfahrenen Verfassers empfiehlt sich zum eingehenden Studium. 

Die letzte Arbeit in dem vorliegenden Bande (S. 687—773) bildet 
eine Darstellung von Lode, betreffend „Das Klima“. Besonders ein¬ 
gehend beschäftigt sich der Verf. mit dem Einfluss der Jahreszeiten auf 
Morbidität und Mortalität. 

Den Schluss des Bandes macht ein ausführliches Sachregister. 

Wir müssen darauf verzichten, auf den Inhalt der Arbeiten im 
einzelnen einzugehen. Der Lernende wie der Forscher auf hygienischem 
Gebiete wird von dem Werke, das in 4 Bänden vollständig werden soll, 
Kenntnis nehmen müssen. Carl Günther-Berlin. 


y. Dom&ru: Taschenbuch der klinischen Hämatologie. Mit einem 
Beitrag: Röntgenbehandlung bei Erkrankungen des Blutes und 
der blutbereitenden Organe von H. Rieder. Mit einer farbigen 
Doppeltafel. Leipzig 1912, Verlag von Georg Thieme. 201 S. 
Preis 4 M. 

Die zahlreichen, in der letzten Zeit erschienenen Leitfäden der 
Hämatologie haben den Nachteil, dass sie zu speziell gehalten sind. 
Sie behandeln entweder nur die Technik der Blutuntersuchung, vielfach 
nur die mikroskopische allein, und die allgemeine Morphologie des 
Blutes, oder geben nur allgemein gehaltene, oft rein theoretische 
diagnostische Richtlinien und Auseinandersetzungen und Betrachtungen 
aus der allgemeinen Pathologie des Blutes. Das Buch von v. Domarus 
füllt insofern eine Lücke aus, als es ausser einer kurzen für die Praxis 
zugeschnittenen Darstellung der Technik und einer Schilderung der all¬ 
gemeinen Pathologie des Blutes in erster Linie eine kurze, aber sehr 
klare und auch inhaltreiche Klinik der Blutkrankheiten gibt. Der 
Praktiker findet also hier alles, was er für seine hämatologischen Be¬ 
dürfnisse braucht, in kompendiöser Form nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens zusammengefasst. Auf der beigegebenen Tafel hätten 
vielleicht die Malariaplasmodien und einige andere Blutparasiten mit- 
abgebildet werden können. Aus der Schilderung der bei Knochenmarks- 
oarcinose vorkommenden, durch Leukocytose, Myelocytose und Erythro¬ 
blastose ausgezeichneten Blutveränderung gewinnt der Leser den Ein¬ 
druck, dass nur die Carcinose zu dieser Blutanomalie führen kann, 
während sie doch ebenso bei Sarkomatose häufig beschrieben worden 
ist und, theoretisch betrachtet, bei Knochenmarksmetastasen jeder Art 
Vorkommen kann. Vermisst habe ich eine Erwähnung der multiplen 
Myelome. _ 


V. Schilling- Torgau: Dm Blatbild and seine klinische Ver- 
• wertnng. (Mit Einschluss der Tropenkrankheiten.) Kurzgefasste 
technische, theoretische und praktische Anleitung zur mikro¬ 
skopischen Blutuntersuchung. Mit 3 lithographierten Tafeln und 
11 Abbildungen im Text. Jena 1912, Gustav Fischer. 96 S. 
Preis 4,50 M. 

Dem Buche Schillings muss man entschieden Originalität zu¬ 
erkennen. Er wandert oft eigene und nicht ausgetretene Pfade, auf 
denen man ihm mit Interesse und zum Teil auch mit Zustimmung 
folgen muss. Andererseits ist aber diese originelle Auffassung vieler 
Probleme von seiten des Verf.’s für eiu kurzes Lehrbuch ein gewisser 
Mangel, das doch in erster Linie den gegenwärtig anerkannten Stand¬ 
punkt eines Wissensgebietes schildern soll. Dass Verf. die Abbildung 
eines idealen vollständigen Erythrocyten, wie er nach seinen Forschungen 
aussehen soll, gibt, halte ich für einen entschiedenen Fehler. Die dies¬ 
bezüglichen, übrigens sehr interessanten Studien des Verf.’s haben bisher 
meines Wissens weder eine Nachprüfung noch eine zustimmende An¬ 
erkennung gefunden, und der Anfänger, dem dieses secigelähnliche Ge- 
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bilde vor die Augen kommt, muss entschieden stutzig werden, wenn er 
an die höchst einfache Form denkt, welche oin Erythrocyt in einem 
frischen oder nach gewöhnlichen Methoden gefärbten Präparate hat. Die 
Einteilung der verschiedenen Krankheitsformen weicht vielfach von der 
üblichen ab. Bezüglich der Anämien gibt z. B. Verf. folgendes Schema: 

1. Anämien von eigener klinischer Bedeutung. 1. Einfache Anämie durch 
Blutverlust. 2. Chlorose. 3. Bierraer’sche Anämie. 4. Apiastische An¬ 
ämie. II. Begleitanämien: 1. Ohne regeneratives Erythrocytenbild. 

2. Mit leicht regenerativem polychromatischen Blutbild. 3. mit erhöht 

regenerativem normoblastischen Blutbild. 4. Mit hyperregenerativem 
megaloblastischen Blutbild. Sehr eingehend ist die Feststellung des 
Arneth’schen neutrophilen Blutbildes geschildert, die Sch. diagnostisch 
sehr hoch veranschlagt. In technischer Beziehung enthält das Buch 
zahlreiche recht bemerkenswerte Anleitungen, besonders auch für die 
Untersuchung auf Blutparasiten. Im ganzen halte ich die Form der 
Darstellung keineswegs für leicht verständlich, man kann das Buch 
nicht lesen, man muss es studieren. Die Abbildungen stammen durchweg 
von stark überfärbten Präparaten, was daher kommt, dass Verf., der am 
Institut für Tropenkrankheiten arbeitet, natürlich in erster Linie auf 
gute Darstellung der Blutparasiten achten muss, wozu bekanntlich eine 
längere Einwirkung der Farben notwendig ist. Dadurch werden aber 
alle histologischen Strukturen stark überfärbt und unschön und sehen 
ganz anders aus als gut gefärbte Blutpräparate, wie sie andere Lehr¬ 
bücher und Atlanten wiedergeben. H. Hirschfeld - Berlin. 


0. Heubuer: Reden nnd Abbandlangen aas dem Gebiete der Kinder¬ 
heilkunde. Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth. 208 S. 
4,- M. 

Es gibt Bücher, die dem Leser Belehrung bringen, und es gibt 
Bücher, die Genuss verschaffen. Selten aber finden sich Bücher, deren 
Lektüre uns beides — Belehrung und Genuss — bieten. 

Dass die vorliegenden Reden und Abhandlungen Heubner’s diese 
beiden Wirkungen ausüben, liegt in der Persönlichkeit des Autors 
begründet. 

Heubner vereinigt in sich die hervorragendsten Qualitäten zweier 
Generationen: Auf der einen Seite gehört er zu den Führern der ver¬ 
gangenen Epoche im Allgemeinwissen, in der Bildung, in der hastlosen 
Betrachtung der Dinge und in der bewundernswerten Führung der Feder; 
auf der anderen Seite sind ihm, gleich dem besten der Jungen, auch 
die feinsten und modernsten Ausläufer der theoretischen Wissenschaft 
zu eigen. So weiss keiner wie er die glückliche Verbindung von Altem 
und Neuem in Theorie und Praxis herzustellen. 

Dankbar wird man es daher allgemein begrüssen, dass Heubner 
sich zur Herausgabe seiner bei besonderen Anlässen gehaltenen Reden 
und der an versteckten Orten niedergelegten, vielen unbekannt ge¬ 
bliebenen Abhandlungen entschlossen hat. 

Manche dieser Essays, die zum grossen Teil das Säuglingsalter und 
Fragen der Ernährung betreffen, waren seinerzeit und sind heute noch 
von grundlegender Bedeutung. In erster Reihe gilt das von der der 
Festschrift für Jacobi entnommenen „Betrachtung über die Ernährung 
des Kindes jenseits des Säuglingsalters“. Dass als Leitmotiv der Er¬ 
nährung „lieber etwas knapp, als zu reichlich“ gelten soll, hat Heubner 
bereits damals scharf ausgesprochen. 

„Die Ernährung kranker Säuglinge und Kinder“ gibt einen Ueber- 
blick über die grossen Fortschritte der letzten Jahre. „Physiologie und 
Pathologie des Säuglingsalters im Universitätsunterricht“, die jüngst vor 
dem III. internationalen Kongress für Säuglingsschutz 1911 gehaltene 
Ansprache, führt das grosse Gebiet, das heute der Jugend zu lehren ist, 
plastisch vor Augen. Besonders wird betont, „dass die gesamte diätetische 
Behandlung sich gründen muss auf die Frage nach der Leistungsfähig¬ 
keit des einzelnen Individuums oder — auf die Breite seiner Toleranz. 
Diese aber beurteilen wir nicht mehr wie früher durch ein von mehr 
oder weniger richtigem Instinkt geleitetes Probieren, sondern durch das 
experimentelle Studium der einzelnen Funktionen“. 

Die in diesen Sätzen ausgesprochene Forderung nach Würdigung 
des individuellen Faktors, das jetzt allenthalben erhobene Postulat, 
kehrt auch in anderen Abhandlungen wieder, so in „über Badekuren im 
Kindesalter“, die über die Wirkung der Solbäder theoretisch und praktisch 
bedeutsame Fortschritte brachte: Nicht „Rachitis oder Scrofulose“, 
sondern „rachitische oder scrofulose Individuen“ sind zu behandeln. 

In den Aufsätzen „Pathologisches in Veranlagung und Entwicklung 
des Kindes“ und „über Scrofulose“ ist Heubner’s Standpunkt in der 
Diathesenlehre fixiert. 

„Die natürliche Ernährung des Säuglings“ teilt praktisch wichtige 
Erfahrungen über die verzögerte und später doch ausreichende Ein¬ 
stellung der Laktation mit. Die „Kindespflege“ ist in einer populär¬ 
wissenschaftlich gehaltenen Rede zur Eröffnung einer Ausstellung be¬ 
handelt. 

Die Aufzählung der Themen gibt keine Vorstellung von dem reichen 
Inhalt des schönen Buches, das vielen anregende und genussreiche 
Stunden bereiten wird. Ludwig F. Meyer-Berlin. 


St. Engel und Marie B&am-Düsseldorf: Grandriss der Sänglings- 
knnde nebst einem Grundriss der Sänglingsfürsorge. Wies¬ 
baden 1912, J. F. Bergmann. 208 S. Preis geb. 4,60 M. 

Unter den Büchern, die den Zweck haben, den Laienorganen der 
Säuglingsfürsorge eine sacbgemässe Belehrung zu vermitteln, gehört das 


von Engel und Baum zu den besten. Den 1. Teil des Buches (er 
umfasst ca. drei Vierteile des ganzen Buches) hat E. geschrieben. Er 
behandelt mit weiser Beschränkung das, was ein Laie — der aber trotz¬ 
dem in ärztlichen Dingen raten und helfen soll — von der Entwicklung, 
Ernährung, Pflege und Erziehung des Säuglings, von seiner Gesundheit 
und Krankheit wissen darf und muss. Was dem Ref. an diesem Buche 
besonders geglüokt zu sein scheint, das ist die Vortragsmanier des Ver¬ 
fassers; man sieht, dass er auf einem Posten steht, der augenscheinlich 
mit der Vermittlung von „Wissen“ an Laien häufig verknüpft ist. Ref. 
glaubt nicht, dass auch nur eine Zeile von E.’s Säuglingskunde jemandem, 
der auch nur die Volksschule absolviert hat, Schwierigkeiten des Ver¬ 
ständnisses bereiten oder gar bei einem Leser verhängnisvolle Missverständ¬ 
nisse veranlassen könnte. — In gleicher Weise volkstümlich verständlich 
ist sicherlich Marie Baum’s Säuglingsfürsorge — nach dem Inhalt 
richtiger „Mutter- und Säuglingsfürsorge“ — nicht geglückt, während sie 
allerdings rein sachlich eine ausgezeichnete, erschöpfende und sicherlich 
anregende Zusammenfassung des Arbeitsgebietes darstellt. — Das Buch 
wird seinen Weg machen! _ 


Schwester Antonie Zer wer: Säagliugspflegefibel. Berlin 1912, Julius 
Springer. Einzelpreis 90 Pf. (bei 100 Exemplaren 60 Pf.). 

Der von mehreren Seiten geäusserte Wunsch, dass unsere Volks¬ 
schule zur Vermittlerin von Kenntnissen über die Pflege und Ernährung 
des Säuglings an die älteren Schülerinnen vor ihrer Schulentlassung 
werden möchte, hat die natürliche Folge gehabt, dass für diesen neuen 
Zweig des Unterrichtes eine Grundlage in Form einer Fibel geschaffen 
wurde. In Anbetracht dessen, dass sie einen ersten Versuch auf diesem 
Gebiete darstellt, ist sie gewiss auch als eine gute Basis für weitere 
Versuche zu bezeichnen. Bei ihrer Herkunft (aus dem Kaiserin Auguste- 
Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche) ist es selbstverständlich, dass sie nichts enthält, was objektiv 
nicht richtig wäre. Anders steht es mit der Darstellung; sie erscheint 
dem Ref. für Schulkinder zu trocken. An diesem Buche dürften ein 
Schulkind nur die Abbildungen interessieren, an einigen von diesen auch 
nur das Bild an sich und nicht sein lehrhafter Inhalt. Der Text sollte 
weniger schulmeisterhaft, er müsste mehr, wenn man so sagen darf, 
mütterlich gestaltet sein. Kurzum es fehlt ihm die Wärme. Aber auch 
sonst ist er an vielen Stellen verfehlt. Manchmal fragt man sich: ist 
diese Säuglingspflegefibel über oder für Säuglinge geschrieben? An 
andern Stellen wieder stutzt man mit Zweifeln, ob die Darstellung wohl 
bei einer 12—14 jährigen Volksschülerin genügendes Verständnis finden 
könnte. — Die äussere Ausstattung ist ohne Tadel. 

R. Weigert-BreApu. 


J. B. Berkart: Oo bronchial asthma. it§ pathology aad treatment. 

148 S. (Oxford University Press.) 

Berkart führt das Asthma auf anatomische Veränderungen in der 
Lunge zurück, auf eine anfangs unbemerkt und schleichend verlaufende 
Bronchitis. Der Schleim wird, wenn er vorwärtsbewegt wird oder in vor¬ 
gerückteren Fällen einen grösseren Bronchus verstopft, die Ursache des 
Anfalls. Manchmal sieht er in einem Lungenödem die Ursache. Alle 
Asthmatiker seien im Wachstum zurückgeblieben oder zu gross, abge¬ 
magert, anämisch, manchmal fett; ferner haben sie Difformitäten der 
Wirbelsäule und einen zu engen Thorax. Berkart nennt fälschlicher¬ 
weise fast jede Form von Atemnot Asthma, so dass er unmöglich zu 
einer einheitlichen Auffassung des Leidens kommen kann. Nur dann, 
wenn man den Begriff möglichst eng fasst und alle asthmaähnliehen 
Affektionen ausscheidet, ist ein Verständnis möglich. Die Beobachtung 
B.’s, dass gelegentlich nur eine Lunge befallen ist, kann Referent be¬ 
stätigen. Auch das Kapitel über Therapie kann den Praktiker kaum 
befriedigen. Trotzdem B. die Ursache in einer Bronchitis sieht, ver¬ 
wirft er die klimatische und balneologisohe Behandlung; pneumatische 
Kammern und Inhalationen sind gar nicht berücksichtigt. 

Siegel-Bad Reichenhall. 


Haudboch der gesamten medizinischen Anwendungen der Elek¬ 
trizität, einschliesslich der Rbntgenlehre. Herausgegeben von 
Borattau, Mann, Levy-Dorn und P. Kraase. 2. Bd., 2. Hälfte. 
Mit 229 Abbildungen und 1 Tafel. Leipzig 1911, Verlag von 
Dr. Werner Klinkhardt. Preis 30 M. 

Die nunmehr erschienene dritte Fortsetzung des Handbuches der 
gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität enthält folgende 
Kapitel: Allgemeine Elektrotherapie von Wertheim Salomonson, 
spezielle Elektrotherapie der Muskelkrankheiten von Maurice Men¬ 
delssohn, Elektrotherapie der Gelenkkrankheiten von Maurice 
Mendelssohn, spezielle Elektrotherapie der Nervenkrankheiten von 
Ludwig Mann, Elektrotherapie der inneren, speziell Herzkrankheiten, 
von Giovanni Galli, die Anwendung der Elektrizität in der Rbino- 
Laryngologie von Arthur Alexander, die Anwendung der Elektrizität 
in der Augenheilkunde von Fehr, die Anwendung der Elektrizität in 
der Ohrenheilkunde von Brühl, Elektrotherapie der Hautkrankheiten 
von E. Meissner, Elektrotherapie der Frauenkrankheiten von La- 
querriere, Elektrotherapie der Gelenke und Knochenverletzungen von 
Laquerri ere, Franklisation von Luzenberger, medizinische Anwendung 
der Hochfrequenzströme von Bergonie und endlich noch ein Schluss- 
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kapitel über die HilfsanwenduDgen der Elektrizität, wie Beleuchtung, 
Heizung, Elektromotoren, Elektrolyse und Galvanokaustik von Boruttau 
und Meissner bearbeitet, sowie einen Abschnitt über Phototherapie 
von R. Steiner. Gerade dieser Band des Werkes kommt zweifellos 
einem grossen Bedürfnis zustatten. Denn viele der hier behandelten 
Gebiete haben bisher noch keine zusammenfassende Darstellung erfahren, 
und man war stets in Verlegenheit, wenn man irgendetwas nach¬ 
schlagen wollte. Die Darstellung ist eine so eingehende und genaue, 
dass man sich tatsächlich über alle Details der Elektrotherapie hier 
Rat und Belehrung holen kann. Zahlreiche gute und instruktive Ab¬ 
bildungen sind beigegeben, und die Ausstattung ist im ganzen eine 
ausgezeichnete. H. Hirschfeld - Berlin. 


Thorkild Rovsing: Unterleibschirurgie. Klinische Vorlesungen für 
Studierende und Aerzte. Mit 125 Abbildungen im Text und 
2 Tafeln. Aus dem Dänischen übersetzt von Dr. G. Saxinger. 
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel, 467 S. Preis 18 M. 

Obwohl die Darstellung klinischer Gebiete in Form von Vorlesungen 
in medizinischen Lehrbüchern immer seltener wrid, hat Verf. diese 
Daratellungsform bevorzugt, von welcher er mit vollem Recht sagt, dass 
sie aus den medizinischen Lehrbüchern nicht ganz verschwinden dürfe. 
Bücher wie die Zellularpathologie vonVirchow, die allgemeine Chirurgie 
von Billroth, der Traite de Chirurgie d’urgence vonLejars verdanken 
ihre beispiellose Popularität meines Erachtens nicht zum mindesten 
dieser Darstellungsform, welche allein cs ermöglicht, dass die viva vox 
und die Individualität des klinischen Lehrers zum vollen Ausdruck kommt, 
and dass der Leser an dem konkreten Falle alle Stufen der diagnostischen 
und therapeutischen Erwägungen und Schwierigkeiten mit dem Verf. 
gleichsam durchlebt und mitmacht. Gibt man auch zu, dass das ganze 
Gebiet der Chirurgie heutzutage zu gross ist, um sich erschöpfend und 
lückenlos in Form von Vorlesungen darstellen zu lassen, so ist es doch 
um so einleuchtender, dass einzelne Kapitel sich hierfür besonders eignen, 
wie z. B. die viel umstrittenen Grenzgebiete der inneren Medizin und 
Chirurgie. 

Ein Blick in das vorliegende Werk zeigt, wie ausgezeichnet der auch 
bei uns rühmlichst bekannte Autor es verstanden hat, die klinische 
Unterrichtsmethode in Buchform lebendig zu reproduzieren. In 25 Vor¬ 
lesungen finden wir wichtige Kapitel der Abdominalchirurgie an der 
Hand vorgestellter Fälle äusserst instruktiv erörtert. Die einleitenden 
Kapitel beschäftigen sich mit der Frage der Verantwortlichkeit des 
Chirurgen, mit den allgemeinen Untersuchungsmethoden, der Asepsis, 
der Drainage und den verschiedenen Anästhesierungsmethoden bei Bauch¬ 
opera tionen. 

Die folgenden 16 Vorlesungen befassen sich so vorwiegend mit der Magen¬ 
chirurgie und der Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Magens 
and anderer Bauchorgane, dass schon aus diesem Grunde das Werk 
nicht als systematische Bauchchirurgie betrachtet werden kann. Die in¬ 
dividuellen Anschauungen und Methoden des Verf., insbesondere auch 
seine Methode der Gastrodiaphanoskopie sind eingehend hervorgehoben. 
Die Schlusskapitel enthalten differentialdiagnostisch bemerkenswerte Fälle 
aus der Chirurgie der Leber und Gallenwege. 

Durch eine gute deutsche Uebersetzung kann das mit zahlreichen 
Illustrationen versehene Werk nunmehr auch bei uns die weite Ver¬ 
breitung finden, die ihm auf Grund seiner originellen Anlage voll gebührt. 

Adler - Berlin-Pankow. 


F. Voelcker: Chirurgie der Samenblaseii. (Aus: Neue deutsche 
Chirurgie, herausgegeben von P. v. Bruns, 2. Band.) Mit 46 Ab¬ 
bildungen. XII und 229 S. Preis für Abonnenten 7,80 M. 
Einzelpreis 9,60 M. Stuttgart 1912, Ferd. Enke. 

Die Samenblasen haben in jüngster Zeit erhöhte Aufmerksamkeit 
bei Anatomen, Physiologen und Aerzten gefunden. Max Fränkel’s be¬ 
kannte Monographie über ihre Anatomie, die wichtigen Befunde, welche 
Picker bei den bisherigen urologischen Kongressen mitteilte, die sta¬ 
tistischen Aogaben von A. Lewin und Bohm über ihre Beteiligung 
am gonorrhoischen Prozess mögen als Zeugnis dafür erwähnt werden, dass 
diese Organe nicht mehr, wie früher, als ziemlich bedeutungslose Adnexe 
betrachtet werden. Der hauptsächlichste Umschwung in ihrer Bewertung 
dürfte wohl mit dem Werden einer eigentlichen Prostatachirurgie in 
kausalen Zusammenhang zu bringen sein — seitdem eine solche existiert, 
haben zunächst vorwiegend englische und amerikanische Operateure auch 
dieses Gebiet der Erforschung und Behandlung zugänglicher gemacht. 
Unter den deutschen Chirurgen hat mehrfach bereits Voelcker über 
eigent Erfahrungen und insbesondere über eigene Operationsmethoden 
berichtet; und es ist erfreulich, dass er, hiervon ausgehend, nun einmal 
das Gesamtgebiet der Samenblasenerkrankungen (keineswegs bloss 
die chirurgischen, wie der Titel des Werkes vermuten lassen könnte) zum 
Gegenstand einer eingehenden Darstellung gemacht hat. Den haupt¬ 
sächlichsten Raum beanspruchen dabei die entzündlichen und die 
tuberkulösen Erkrankungen; mit grossem Fleiss ist zusammengetragen, 
was die Literatur hierüber aufweist — mit subtiler Kritik auch die 
Uebertreibung und Ueberschätzung zurückgewiesen, die sich hier und da 
erkennen lässt. Vornehmlich der Abschnitt über Samenblasentuber¬ 
kulose ist in dieser Beziehung lehrreich: das Für und Wider des „ascen- 
dierenden“ oder „descendierenden“ — oder, wie Voelcker im 
Anschluss an Teutschländer zur Vermeidung von Irrungen es be¬ 


zeichnet, des „urethropetalen“ und des „testipetalen“ — Ver¬ 
laufes wird hier sorgfältig abgewogen und in einem vermittelnden Sinne 
entschieden, der beide Möglichkeiten, ja ihre Gleichzeitigkeit zulässt. Es 
liegt auf der Hand, dass von der Auffassung des Einzelfalles die Indi¬ 
kationsstellung zur Operation mindestens in dem Sinne abhäogt, ob man 
sich von dieser die Radikalheilung oder nur eine symptomatische Besse¬ 
rung versprechen darf. Als Operationsmethode empfiehlt Voelcker — 
wie er bereits auf dem jüngsten Chirurgenkongress dargelegt hat — die 
ischiorectale Spermatocystektomie, die den Vorteil völliger Ueber- 
sichtlichkeit des Operationsfeldes gewährt. 

Nur mit einigen Details des Werkes kann ich mich nicht ganz ein¬ 
verstanden erklären; dass z. B. das Reizstadium des Prostatikers von 
einem Druck auf die Ductus ejaculatorii und einer dadurch bedingten 
Retention von Sekret in den Samenblasen herrühre, scheint mir eine 
nur ausnahmsweise zutreffende Erklärung zu sein. Und dass die Phos- 
phaturie bei sexueller Neurasthenie einfach ein Symptom chronischer 
Spermatocystitis sei, indem das Sekret in die Blase dringt und hier 
(entsprechend Oppenheim’s Annahme bei Prostatitis) die Ausfältung 
der Phosphate hervorruft, ist mir vollends, für die Mehrzahl der Fälle 
wenigstens, unwahrscheinlich. Die beigegebenen Abbildungen sind 
grösstenteils älteren Werken (Fränkel, Eberth, Picker, Taylor 
u. a.) entnommen; die von Taylor stammenden Zeichnungen, welche 
Samenblasensekret in der Norm und bei Entzündung darstellen, ver¬ 
dienten wohl durch bessere ersetzt zu werden. 

Ohne Zweifel wird das Werk Voelcker’s eine noch intensivere 
Beschäftigung der Urologen mit den verborgenen und in ihrer Funktion 
noch heute etwas rätselhaften Organen zur Folge haben; der Grund zu 
späteren Forschungen ist hier gelegt — wer immer sich damit beschäf¬ 
tigt, wird auf diese vortreffliche Schilderung vom gegenwärtigen Stande 
unserer Kenntnisse zurückgreifen müssen. Posner. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von 
Riecke unter Mitwirkung von Bettmaun, Bruhus, Buschke, Ehr- 
mann, Grouven, Jesionek, Riehl, Tomasczewski, Tffrö’k und 
Zumbusch. Zweite Auflage. Jena 1912, Fischer. 16,50 M. 

Die Notwendigkeit einer zweiten Auflage nach etwa 372 Jahren be¬ 
weist am besten den inneren Wert dieses hervorragenden Werkes. Es 
ist bei der anerkannten wissenschaftlichen Stellung aller Mitarbeiter 
selbstverständlich, dass die neuesten Errungenschaften überall eingehend 
verwertet und die neueren physikalischen Methoden, sowie die Wasser- 
mann’sche Reaktion und Salvarsantherapie gebührend berücksichtigt sind. 
Dazu sind die Textabbildungen von 235 auf 307 vermehrt und drei 
neue Farbentafeln hinzugekommen, so dass wir das Werk nach jeder 
Hinsicht auf das Wärmste empfehlen können. 

_ Max Joseph - Berlin. 


Moraller, Hoehl und Robert Meyer: Atlas der normalen Histologie 
der weiblichen Geschlechtsorgane. 3. Abteilung, mit 25 Tafeln 
und 57 Seiten Text. Leipzig 1912, Job. Ambrosius Barth. 

Mit dem dritten Band liegt das Werk jetzt abgeschlossen vor. Die 
beiden ersten Abteilungen sind bereits in dieser Wochenschrift be¬ 
sprochen worden 1 )* In 52 lithographischen Abbildungen ist die mikro¬ 
skopische Anatomie der Tuben, des Ovariuros und der Brustdrüse im 
Kindesalter, in der Geschlechtsreife und im Greisenalter geschildert; die 
durch Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett hervorgerufenen 
Veränderungen sind dabei eingehend berücksichtigt worden. Ganz aus¬ 
gezeichnet sind die Eireifung und die Bildung des Corpus luteum dargestellt. 
Einen besonderen Wert erhält dieser Band durch die klare und zu¬ 
sammenfassende Beschreibung der rudimentären Gebilde, die unter dem 
Namen der „fötalen Organreste“ zusammengefasst werden, der Mark¬ 
stränge, des Rete Ovarii, der Urnierenreste, ferner des Paroophorons, 
des Opoophorons und des Wolffscben (Gärtnerischen) Ganges, ein Gebiet, 
das in den meisten Lehrbüchern sehr unvollständig und unrichtig dar¬ 
gestellt ist. Die Bearbeitung dieses Abschnittes stammt von Robert 
Meyer, dessen grundlegenden Forschungen wir zum Teil die Kenntnis 
dieser bisher wenig gekannten und für das Verständnis pathologischer 
Bildungen so überaus wichtigen Teile verdanken. So übersichtlich und 
mit so schönen Illustrationen sind diese Gebilde bisher wohl nirgends 
dargestellt worden. 

Das Verständnis dieses schon durch die Nomenklatur schwierigen 
Gebietes hätte durch ein topographisches Uebersichtsbild noch erleichteit 
werden können. 

Die Lithographien der nach den üblichen Färbemethodeu her¬ 
gestellten Präparate sind ausgezeichnet und geben das mikroskopische 
Bild sehr klar und getreu wieder. Der Text enthält eine prägnante und 
durchdachte Schilderung der Strukturverhältnisse. Strittige Fragen 
werden kurz gestreift. 

Vielleicht entschlossen sich die Autoren in späteren Auflagen, die 
das Werk zweifellos erleben wird, neben der im Verhältnis zu dem 
Umfang des Atlas etwas speziell gehaltenen Darstellung der elastischen 
Fasern noch auf einigen Tafeln das Lympbgefässsystem und die Nerven¬ 
fasern zu illustrieren. Freilich darf man die technische Schwierigkeit 
der Nervendarstellung nicht verkennen. 


1) Diese Wochenschr., 1909, S. 978, und 1910, S. 2308. 
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Auf jeden Fall kann die Anschaffung dieses schön ausgestatteten, 
mit grösster Kritik und Gewissenhaftigkeit verfassten Werkes Anatomen 
und namentlich Gynäkologen auf das Wärmste empfohlen werden. 

B. Hai lau er-Charlottenburg. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Fürer-Eberbach: Lokale Hautgangrän nach subcutaner Luminal- 
§Injektion. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Die Gangrän 
entstand nach subcutaner Injektion bei einer Patientin, die an Sklerodermie 
litt. Injektionen in das Fettgewebe vertrug sie sehr gut. Dünner. 

C. Wall-London: Erfahrungen über die Dioradinbehandlung. (Biit. 
med. Journ., 20. Juli 1912, Nr. 2690). Das Dioradin ist von Szendeffy 
eingeführt und besteht aus Jodpepton, Menthol, einer ätherischen Lösung 
von Radiumbariumchlorid und Mandelöl. Es ist von Bernheim gegen 
Tuberkulose empfohlen worden und wird intramuskulär injiziert. Eine 
Nachprüfung an zehn ausgewählten Fällen ergab in keinem eine be¬ 
sondere therapeutische Wirksamkeit. 

G. H. Clark und D. Lindsay-Glasgow: Die Verteilung des 
Chloroforms im Blnte. (Laocet, 27. Juli 1912, Nr. 4639.) Wenn bei 
Kaninchen das Chloroform subcutan gegeben wird, so findet sich davon 
im Blutplasma eine grössere Menge, als wenn es inhaliert worden ist. 
Das im Plasma gebundene Chloroform wird schwerer wieder ausgeschieden 
und greift infolgedessen die Gewebe mehr an. Bei der Inhalationsnarkose 
ist der grösste Teil des Chloroforms nur locker an die roten Blut¬ 
körperchen gebunden und wird leicht wieder abgegeben. 

_ Weydemann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Oberndorfer: Das neue pathologische Institut des Krankenhauses 
München-Schwabing. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) 
Eingehende Beschreibung des neugebauten Instituts, dessen Einrichtungen 
vorbildlich genannt werden können. 

G. B. Grub er: Zwei Fälle von Dextropositio des Aortenbogens. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) Beschreibung zweier 
Fälle von abnormem Verlauf der Aorta bei typischem Ursprung aus dem 
Herzen. 

E. Emmerich: Die cavernüse Umwandlung der Pfortader. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) Die völlige Umwandlung des 
Hauptstammes der Pfortader in ein cavernöses Gewebe wird auf Organi¬ 
sation einer Pfortaderthrombose zurückgeführt, wie noch erhaltene 
frischere Stadien der Organisation an den angrenzenden Teilen der Milz¬ 
vene zeigen. Ein Collateralkreislauf wurde durch die Milzkapsel- und 
Netzvenen erhalten, ausserdem bestand Erweiterung der Art. hepatica. 
Bemerkenswert ist eine auffallende Plethora sämtlicher Organe und 
vermehrte Blutbildung im Knochenmark. 

G. B. Gruber: Ueber posttraumatische anämische Leberinfarkte 
mit Kapselruptur bei abscedierender Cholangitis. (Frankfurter Zeitsohr. 
f. Pathol.. Bd. 10, H. 3.) Im Anschluss an eine Faradisierung trat 
Hämatemesis ein, der Cholangitis und Icterus folgten. Es fand sich 
chronische ulceröse Cholecystitis und Cholangitis mit P/ortader- 
thrombose, anämische Infarkte der Leber und Kapselriss mit Sequestrie¬ 
rung von Blutgerinnseln. Das Trauma der Faradisierung hat bei dem 
durch die entzündlichen Prozesse labilen Gefässsystem wohl die In¬ 
farzierung ausgelöst. 

P. Beiz: Ein Fall von intramedullärer Grawitz-Metastase im 
Lambalmark. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, p. 3.) Als un¬ 
gewöhnliche Lokalisation fanden sich ein halbes Jahr nach Operation 
eines Grawitz’schen Nierentumors Metastasen im Lumbal- und Sacralteil 
des Rückenmarks neben Lungen- und Lebermetastasen. 

E. Heinz: Ein Beitrag zur Lehre von der Lymphogranulomatosis. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) In einem Fall von aus¬ 
gebreiteter Lymphogranulomatosis mit charakteristischem makro- und 
mikroskopischem Verhalten der Drüsenknoten und der Milz fanden sich 
im Antiforminsediment der Drüsen sowie im Schnitt grosse Mengen von 
Tuberkelbacillen neben Much’schen Granulis. Zwei Impfversuche 
an Meerschweinchen verliefen positiv, ebenso ergab Kultur des Anti¬ 
forminsediments Tuberkelbacillen, und zwar vom Typus humanus. 

A. Hirsch: Ueber das Vorkommen doppellichtbrechender Lipoide 
in lipomatös verdickten Mesenterien und Mesenteriallipomen. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) Ablagerungen doppeltbrechender 
Lipoide finden sich bei verschiedenen Grundkrankheiten im Mesenterium. 
Es liegen Gemische lipoider Substanzen, vorwiegend Cholesterinester 
höherer Fettsäuren vor. Die Ablagerungen sind von universeller und 
lokaler Lipomatose begleitet, auch von lokaler Stauung im Blut- und 
Lympbgefässsystem, vielleicht besteht auch eine Störung der Lymph- 
drüsenfunktion. Möglich ist auch die Annahme einer toxischen Wirkung 
des Blutserums ähnlich wie bei der Xanthombildung. Dietrich. 

J. Koch-Berlin: Ueber experimentell erzeugte Gelenkerkranknngen 
und Deformitäten. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 321.) Die 
Infektion des jungen Hundes mit menschlichen Streptokokken zeigt ein 


einheitliches und recht charakteristisches Krankheitsbild. Die Erkrankung 
zeichnet sich dadurch aus, dass es sich bei ihr in erster Linie um ein 
auf die Epiphysen und Gelenke lokalisiertes Leiden nach hämatogener 
Allgemeininfektion handelt, das im weiteren Verlauf des Wachstums der 
infiziert gewesenen Tiere zu eigenartigen Veränderungen und Deformitäten 
der Knochen führen kann. Auf dem Blutwege lässt sich nach Ein¬ 
spritzung einer entsprechenden Menge einer virulenten Kultur des 
Streptococcus longus seu erysipelatos beim jungen Hunde ein typisches 
Krankheitsbild erzeugen, bei dem die Affektion der Gelenke und des 
Darmes die wesentlichsten Symptome sind. Die Reaktion der Gelenke 
ist ein sichtbarer Ausdruck für die Existenz der beiden an den Epiphysen 
sich abspielenden Phasen. Die erste Phase, Vermehrung der Keime, 
tritt klinisch als akute Erkrankung der Gelenkenden mit Bildung eines 
Gelenkergusses in die Gelenkhöhle und eines Oedems der benachbarten 
Weichteile in die Erscheinung. Die zweite Phase, Untergang des Er¬ 
regers, entspricht dem Heilungsprozess, der mit einer schnellen Resorption 
der entzündlichen Exsudate und langsamerem Zurückgehen der Knochen¬ 
veränderungen zur Norm einhergeht 

N. Kubo-Würzburg*. Ueber die Veränderungen des Knoehenmarka 
bei Infektionskrankheitea. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 294.) 
Aus den Versuchen des Verf. ging hervor, dass die Blutinfektion durch 
Bakterien zunächst nicht von einer Knorpelkuochenerkrankung, sondern 
von einer solchen des Knochenmarks gefolgt ist, und dass erst diese 
unter gegebenen Verhältnissen weitere Veränderungen am Knorpelknochen¬ 
gewebe hervorruft. Diese charakterisieren sich zunächst als Abbau, der 
dann von einem neuerlichen Aufbau, jedoch mit geänderter Architektur, 
gefolgt ist. Die Vermutung Josef Koch’s, dass die menschliche 
Rachitis durch solche Erkrankungsvorgänge, besonders durch Einwirkung 
von Bakterien, hervorgerufen wird, bestätigte sich bei den Tierversuchen 
des Verf. nicht; immerhin bestehen aber in den gewonnenen Präparaten 
deutliche Anklänge an dieselbe. 

A. Holst und Th. Frölich-Christiania: Ueber experimentellen 
Skorbut. Ein Beitrag zur Lehre von dem Einfluss einer einseitigen 
Nahrung. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 1, S. 1.) Meerschweinchen, 
welche ausschliesslich mit den verschiedensten Arten Getreidekorn oder 
mit Brot gefüttert wurden, verendeten durchgehend innerhalb eines 
Monats an einer Krankheit, welche pathologisch-anatomisch in allen 
wesentlichen Beziehungen mit dem menschlichen Skorbut übereinstimmte. 
Veränderungen entsprechender Art traten dagegen bei Meerschweinchen, 
welche ausschliesslich mit Weisskohl, Karotten oder Löwenzahn gefüttert 
wurden, nicht ein, und dies, obwohl auch diese Tiere zum Teil mit 
demselben grossen Gewichtsverlust (30—40 pCt.) verendeten. Die Meer¬ 
schweinchenkrankheit wird durch rohe „antiskorbutische“ Vegetabilien 
der verschiedensten Art fast oder ganz verhütet oder günstig beeinflusst. 
In Uebereinstimmung mit Erfahrungen beim menschlichen Skorbut ver¬ 
lieren eine Reihe antiskorbutischer Vegetabilien auch jede oder den 
grössten Teil ihrer prophylaktischen Wirkung auf den Skorbut des Meer¬ 
schweinchens durch längeres Trocknen; dies gilt in Bezug auf Kartoffeln, 
Karotten, Löwenzahn und Weisskohl. 

V. Fürst-Christiania: Weitere Beiträge zur Aetiologie des experi¬ 
mentellen Skorbnts des Meerschweinchens. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, 
Bd. 72, H. 1, S. 121.) Ausschliessliches Füttern mit anderen getrockneten 
Pflanzensamen als Getreidearten ruft bei den Meerschweinchen in der 
Regel skorbutische Veränderungen hervor; doch treten diese erst später 
und dann in milderer Form auf, als wenn die Tiere mit Getreidesorten 
allein gefüttert werden. Die antiskorbutische Wirkung gewisser Nahrungs¬ 
mittel ist nicht auf Eiweiss, Fett, Kohlenhydrate, Zellulose oder Salze 
im allgemeinen zurückzuführen. Auch kann man aus den chemischen 
Analysen keinen einzigen Nahrungsstoff herausgreifen, der als der Träger 
der antiskorbutischen Wirkung zu bezeichnen wäre. Verf. hält die hin¬ 
sichtlich des menschlichen Skorbuts aufgestellte Theorie, dass der Mangel 
eines oder mehrerer unbekannter Stoffe die Ursache der Krankheit sei, 
für die wahrscheinlichste auch hinsichtlich des experimentellen Meer¬ 
schweinchenskorbuts. 

Th. Frölich-Christiania: Experimentelle Untersuchungen über den 
infantilen Skorbut. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 1, S. 155.) 
Durch eine einseitige Fütterung mit erhitzter Milch kann man bei Meer¬ 
schweinchen Skorbut nicht hervorrufen, selbst wenn die Erhitzung stärker 
ist als diejenige, die erfahrungsgemäss in den Fällen von infantilem 
Skorbut benutzt worden ist, die nach dem Gebrauch von erhitzter Milch 
aufgetreten sind. Aus den Versuchen des Verf. geht weiter hervor, 
dass die Milch bei Erhitzung auf 100° solche Veränderungen erleidet, 
dass ihr die Fähigkeit, dem experimentellen Meerschweinchenskorbut vor¬ 
zubeugen, verloren geht. Möllers. 

J. Fried er ich: Ein Fall von Ganglionneurom des Sympathfcns. 
Gleichzeitig ein Beitrag der Theorie der autogenen Entstehung der 
Nervenfasern. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 3.) Ein 
Tumor ira Bereich des Brustsympathicus besteht aus Ganglienzellen und 
marklosen Nerven. Diese Fasern zeigen innige Beziehungen zu den 
Schwann’schen Kernen und legen eine Entstehung aus diesen nahe. 

Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Zahn-Strassburg: Weitere Erfahrungen mit dem Calcinmehlorid- 
anreicherungsverfahren für Tuberkelbacillen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Das Zahn’sche Anreicherungsverfahien 
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kann beim Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum, Urin, Lumbal¬ 
punktat, Blut und Stuhl angewandt werden: Zu ca. 10 ccm Sputum 
setzt man 50 ccm Wasser und 10 ccm Normalnatronlauge; ist das 
Sputum zähe, so fügt man ca. 10 ccm 20proz. Antiforminlösung hinzu. 
Kochen und Erkaltenlassen. Dann Zusatz yon 3 ccm Normalcalcium¬ 
chloridlösung (Merck), schütteln und filtrieren. Der Niederschlag wird 
dann nach der bekannten Methode gefärbt. 

H. Conradi und B. Troch: Verfahren zum Nachweis der Diph- 
tkeriebaeillen. (Münchener med. WocheDschr., 1912, Nr. 30.) Vortrag, 
gehalten auf der 18. Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie, 
siehe Gesellschaftsbericht in dieser Wochenschrift. Dünner. 

L. Hörowitz- Petersburg: Bemerkungen zu der Arbeit Dr. Wankel’s 
.Beiträge zur Frage nach der Artbeständigkeit der Vibrionen, im be¬ 
sonderen des Choleravibrio.“ (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 1, S. 186.) 
Polemik. 

Wankel - Berlin: Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen. 
(Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 1, S. 188.) Polemik. 

W. Loewenthal-Berlin: Serologische und bakteriologische Befunde 
bei Rnbrnntersnchnngen. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 250.) 
Es bieten sich keine Anhaltspunkte dafür, die Paradysenteriebacillen 
dem Bacterium coli zuzurechnen, sondern sie müssen als ein in seinen 
Eigenschaften veränderliches Zwischenglied zwischen den Ruhr- und 
Colibacillen angesehen werden. Als andere Zwischenglieder würden 
dann die mit Ruhr- bzw. Patientenserum agglutinabeln, gasbildenden 
Stämme sowie die paragglutinabeln Colibacillen aufgefasst werden können. 

M. Taute - Deutsch-Ostafrika: Experimentelle Studien über die Be¬ 
ziehungen der Glossina morsitans zur Schlafkrankheit. (Zeitschr. f. 
Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 316.) Das Virus der Schlafkrankheit kann 
am Tanganika, gleichgültig, ob es vom Viktoria-Ny an za oder aus dem 
Gebiete des Tanganika selbst stammt, durch Glossina morsitans experi¬ 
mentell übertragen werden. Die Zahl der zur Welt kommenden männ¬ 
lichen und weiblichen Glossinen ist ungefähr die gleiche. Bei einem 
Versuch zur Feststellung, wie lange die Glossina morsitans hungern 
kann, zeigte sieb, dass in der Regenzeit nach 8 Tagen Hungerns nahezu 
sämtliche Männchen eingegangen waren, während am 17. Hungertage 
noch 7 Weibchen in leidlicher Verfassung unter insgesamt 200 Versucbs- 
fiiegen am Leben waren. 

W. N. Markoff- Berlin: Ein Beitrag zur Kenntnis der Wirkung 
normaler Sera. (Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2. S. 275.) Das 
normale Hundeserum enthält giftige Substanzen, die bei Meerschweinchen 
und Kaninchen nach intraperitonealer oder intravenöser Injektion den 
akuten Tod herbeiführen können. Frisches Hundeserum macht bei sub- 
cutaner Applikation bei Meerschweinchen und Kaninchen am Ort der 
Injektion eine deutliche Nekrose; dagogen ist das inaktive Serum nicht 
imstande, eine Nekrose hervorzurufen. Der Organismus von Kaninchen 
und Meerschweinchen reagiert auf eine suboutane oder intraperitoneale 
Iiijektion frischen Hundeserums mit einem charakteristischen Temperatur¬ 
sturz; er bedeutet beim Meerschweinchen das Eintreten des anaphylaxie- 
äbnlichen Sbocks, der in der Regel mit dem Tode des Tieres endigt. 
Der Temperatursturz ist wahrscheinlich bedingt durch die in vitro nach¬ 
weisbare Komplementwirkung auf die roten Blutkörperchen der betero- 
logen Tierart. Meerschweinchen und Mäuse köunen weder mit frischem, 
noch mit aktivem Serum gegen eine tödliche Dosis frischen Hundeserums 
immunisiert werden. Kaninchen lassen sich wohl gegen inaktives, aber 
nicht gegen das aktive Hundeserum immunisieren. 

W. M eisner - Königsberg: Ueber die Baktericidie von Leakocvtea- 
§!«§«*, mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse am Alge. 
(Zeitschr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 213.) Die aus den Leuko- 
cyten gewonnenen baktericiden Stoffe werden genau wie das Blutalexin 
durch die Angriffsstoffe der Bakterien in ihrer Wirkung auf diese 
paralysiert. Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint eine grundsätzliche 
Trennung der Leukocyteustoffe vom Serumalexin nicht nötig. Das durch 
Argentum nitricum-Einträufelung entstehende Bindehautsekret des 
Kaninchens tötet in vitro in aktivem Zustande Dysenterie- und Typhus- 
bacillen in etwa */s der Fälle ab. Normale Tränen hatten kein bakteri- 
cides Vermögen. Durch die Anwendung der Adstringentien und duroh 
andere Reize, wozu auch die Infektion mit Mikroorganismen zu reohnen 
ist, wird das Sekret stärker ei weisshaltig und enthält Fibrin und Leuko- 
cyten. Es verfügt dann über bakterienfeindliche Stoffe, deren Ab¬ 
grenzung von den Serumalexinen aber nicht bewiesen ist. 

A. Korff-Petersen und H. Brinkmann - Berlin: Versuche und 
kritische Bemerkungen zur Weichardt’schen Epiphaninreaktion. (Zeit¬ 
schrift f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 343.) Die Ausschläge bei der 
Epiphaninreaktion in ihrer neuesten Ausführung werden nach Ansicht 
der VerfT. zum geringen Teil durch Messfehler, zum weitaus grösseren 
Teil durch den Einfluss der Luftkohlensäure auf das Baryumhydrat be¬ 
wirkt. Eine spezifische Beeinflussung der bei der Epiphaninreaktion 
angewandten grossen Quantitäten von Schwefelsäure- und Barytlösungen 
durch die hei der Reaktion üblichen sehr kleinen Mengen von Antigen- 
AntikörperverbinduDg gibt es nicht. Die Epiphaninreaktion kann daher 
weder einen Anspruch darauf erheben, bisher unbekannte Beziehungen 
zwischen Antigen und Antikörper aufgedeckt zu haben, noch scheint sie 
geeignet, diese Vorgänge dem chemischen Verstehen näherzubringen. 

Möllers. 


Ch. Russ- London: Einige Beobachtungen an syphilitischen Serea. 
(Lancet, 3. August 1912, Nr. 4640.) Ausgehend von der Beobachtung, 
dass normale menschliche rote Blutkörperchen von einer verdünnten 
Eisenchloridlösung agglutiniert werden, syphilitische aber nicht, bat der 
Verf. weitere Versuche angestellt. Eine Eisencbloridlösung 1:2000 
agglutinierte rote Blutkörperohen sicher, doch wurde die Agglutination 
duroh normales Serum wieder gelöst. Der Verf. mischte nun aggluti¬ 
nierte rote Blutkörperohen mit so viel normalem Serum, dass gerade 
keine Lösung eintrat, und liess die Mischung in Capillarpipetten bei 
Zimmertemperatur stehen. Nahm er statt des normalen ebensoviel 
Serum von Syphilitikern, so trat eine rasche Lösung ein. Diese lösende 
Eigenschaft des syphilitischen Serums blieb bestehen, wenn es 30 Minuten 
lang auf 60° erhitzt worden war. Der Verf. glaubt, dass dies Verfahren 
möglicherweise zur Diagnose der Syphilis benutzt werden könne. 

Weydemann. 

W. Schüffner -Deli (Sumatra): Die Wassermaiii’sclie Reaktion 
hei UlcB8 tropienm und der Wert der verschiedenen Antigene in den 
Tropen. (Zeitschr. f. Hyg., 1^912, Bd. 72, H. 2, S. 362.) Ausser bei 
Malaria und Lepra gibt auch das Ulcus tropicum zu länger anhaltenden 
unspezifischen Hemmungen Anlass, und zwar in 80pCt. der Fälle. 
Jedoch finden die bei Ulcus tropicum gebildeten hemmenden Substanzen 
nur in dem wässerigen luetischen Fötalextrakt gleichgestimmte Gruppen; 
ähnlich ist es bei Malaria und Lepra. Mit alkoholischen Extrakten fällt 
die Reaktion bei Ulcus tropicum bis auf 3 pCt., hei Malaria bis auf 8 pCt., 
bei Lepra bis auf 20pCt. der Fälle negativ aus. Für die Tropen ist 
daher bei der grossen Anzahl möglicher unspezifischer Hemmungen der 
alkoholische Extrakt bzw. Acetonextrakt eine conditio sine qua non für 
die Wassermann’sche Reaktion. 

K. E. Boebncke - Frankfurt &. M.: Ueber die Abspaltung des 
Anaphylatoxins aus Meningokokken. (Zeitsohr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, 
H. 2, S. 305.) Zur Abspaltung des Anaphylatoxins aus Meningokokken 
eignen sich ungekochte Kulturen besser als gekochte, junge besser als 
ältere. Ein Ueberschuss von Immunserum zeigt sich bei Meningokokken 
für die Anapbylatoxinhildung nioht ungünstig. Im Gegensatz zu 
Besredka und Stroebel gelang Verf. die Anaphylatoxinabspaltung 
bei Meningokokken auch aus peptonfreien Kulturen. Die Anaphylatoxin- 
bildung gelang nicht aus Meningokokkenextrakten. Möllers. 


Innere Medizin. 

A. Hoffmann-Düsseldorf: Die klinische Bedeutung des typischen 
Kammer-EIektroeardiogramms. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 83.) Aus H.’s Versuchen geht hervor, dass das Elektrocardiogramm 
jedes einzelnen Ventrikels nicht die Form des typischen Elektrocardio- 
gramms zeigt, sondern dass auch hei spontaner Tätigkeit der Ventrikel, 
wenn sie isoliert schlagen, eine einfache diphasische Schwankung vor¬ 
handen ist. Dies lässt darauf schliessen, dass der Reiz im Herzen auch 
in der Norm gradlinig wie in einem parallelfaserigen Muskel fort¬ 
geleitet wird. Wolfsohn. 

Determann: Klimatotherapie hei Herz- und Gefässkraakheiten. 
(Zeitschr. f. pbysikal. u. diätet. Therapie, Juli u. August 1912.) Deter¬ 
mann bespricht zunächst die allgemeinen Wirkungen des Klimas hei 
Herz- und Gefässkranken, die thermische Wirkung, die Wirkung von Be¬ 
lichtung, Besonnung, Nebel, Niederschlägen und die spezifischen 
Wirkungen. Von grossem Interesse sind die Wirkungen des Höhenklimas 
und des Seeklimas, auch Niederungsklima und Wüstenklima sind von 
Bedeutung. Die VerbringUDg in ein anderes Klima zum Zwecke der 
Verhütung von Herz- und Gefässkrankheiten wird noch viel zu wenig 
bedacht. Den Abschluss der sich zum kurzen Referate wenig eignenden 
interessanten Arbeit bildet eine eingehende Schilderung der klima¬ 
tischen Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz, der Arteriosklerose, 
der Herz- und Gefässneurosen. E. Tobias. 

H. Hochhaus-Cöln: Die Behandlung der Arteriosklerose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Die verschiedenen Behandlungsmethoden 
werden in einem klinischen Vortrag zusammengestellt. Ein Heilmittel der 
Arteriosklerose besitzen wir nicht. Eine für die Krankheit besonders zu 
empfehlende Diät gibt es nicht. Die Einschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr ist nur in Ausnahmefällen anzuraten. Von Medikamenten wirkte 
Jod in den verschiedensten Formen günstig. Als druckerniedrigende 
Mittel sind weiterhin die Nitrite sowie das Vasotonin nur bei gewissen 
arteriosklerotischen Herz- bzw. Nierenaffektionen wirksam. Milde, hydria- 
tische Prozeduren (Bäder), Gymnastik und Massagen sind hei der 
Allgemeinbehandlung oft von Wert. Iin besonderen ist die Arteriosklerose 
der einzelnen Organe durch mannigfaltige Mittel zu bekämpfen. 

L. Hofhauer-Wien: Zur Pathogenese des Langenemphysena. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Die Bronchitis, welche nur 
in einzelnen Fällen von Emphysem vorhanden ist, kann als allgemeine 
Ursache für dessen Entstehung nicht verantwortlich gemacht werden, 
ebensowenig die Rippenknorpelveränderungen oder eine Gewebsschwäcbe. 
Das Emphysem entsteht vielmehr, nach H.’s Anschauung, infolge der 
durch den Lufthunger ausgelösten eigentümlichen Verschiebung des Atem¬ 
mechanismus (einseitige Vertiefung der Inspiration gegenüber der Ex¬ 
spiration). Wo 1 f s o h n. 

F. R. Walters - Farnham: Eiue verbesserte Klassiflzierang für 
Fälle VOI Lungentuberkulose. (Lancet, 20. Juli 1912, Nr. 4638.) 
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Walters will die Turban-Gerhardt’sche Klassifizierung dadurch ver¬ 
bessern, dass er nicht allein den lokalen Befund, sondern auch die All¬ 
gemeinerscheinungen berücksichtigt. Es werden von jeder Turban’schen 
Klasse drei Unterabteilungen gebildet und durch Buchstaben bezeichnet, 
durch die die Verhältnisse der Temperatur, des Pulses, des Gewichts 
zum Ausdruck kommen. Wey dem an n. 

P. Ranström-Upsala: Tuberkelbacillen im strömenden Blnte. 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1912. Nr. 33.) R. hat 36 Palle untersucht 
und fand bei 9 Patienten Tuberkelbacillen im strömenden Blute. Diese 
Patienten gehörten alle dem 3. Stadium an und sind, bis auf einen, in 
kurzer Zeit gestorben. In bezug auf die Temperatur zeigten sie alle 
etwas Gemeinsames, nämlich kürzere Zeiten von Afebrilität oder Sub- 
febrilität, abwechselnd mit Zeiten von hoher Temperatur mit Frösten. 
Nur zu Zeiten des Fiebers wurden die Bacillen gefunden. Miliartuber¬ 
kulose lag in den erwähnten Fällen nicht vor. Nach R.’s Material zu 
urteilen, ist der Bacillenbefund im Blut ein schlechtes prognostisches 
Zeichen. Wolfsohn. 

B. Moore - Liverpool: Sauerstoffzufuhr und Tuberkulose. (Brit, 
med. journ, 20. Juli 1912, Nr. 2690.) Der Tuberkelbacillus gedeiht nicht 
bei reichlicher Sauerstoffzufuhr; daher siedelt er sich an Stellen an, die 
arm an Sauerstoff sind. Der Tuberkel ist gefässlos und wird vom Sauer¬ 
stoff nicht erreicht. Die Therapie macht deshalb mit Recht von einer 
energischen Sauerstoffzufuhr bei der Tuberkulose Gebrauch, durch 
Hyperämie, allgemeine Behandlung in freier Luft, Liegekur, wobei der 
Körper möglichst wenig Sauerstoff durch Muskelarbeit verbraucht. 

H. G. French: Syphilitische Luugenaffektionen und Immunität 
bei eingeborenen Rassen. (Lancet, 27. Juli 1912, Nr. 4639.) Der Verf. 
hat in Indien manche Fälle von interstitieller Lungenfibrose auf syphi¬ 
litischer Grundlage gesehen, aber gewöhnlich in den späteren Zeiten der 
Krankheit und fast ausschliesslich in vernachlässigten und unbehandelten 
Fällen. Er neigt zu der Ansicht, dass Vernachlässigung, Schmutz und 
Eiter in erster Linie für die schweren, frühzeitigen Syphilisfälle verant¬ 
wortlich sind zusammen mit verringerter Widerstandskraft des In¬ 
dividuums infolge von Blutveränderungen. Wey dem an n. 

0. Petersen-Kopenhagen: Untersuchungen über den Wert von 

Saxl’8 Schwefelreaktion bei Carcinom in den Verdauuugsorganen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Nach P.’s Untersuchungen 
ist die Sail’sche Schwefelreaktion im Harn ein brauchbares diagnostisches 
Hilfsmittel bei Carcinomen des Magendarmkanals. Eine Spezifizität 
kommt ihr jedoch keineswegs zu, so dass man nach der positiven wie 
negativen Seite hin mit der Deutung stets vorsichtig sein muss. Be¬ 
sondere Vorsicht ist am Platze, wenn Leberaffektionen mit Icterus eine 
positive Reaktion geben. 

S. Yayita-Tokio: Ein neues Verfahren zur Auffindung spärlicher 
Parasiteneier in Fäces. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 83.) 
Die Methode beruht auf einer Anreicherung der Eier mit Antiformin. 
Die Fäces werden mit 25 proz. Antiformin und Aether geschüttelt, dann 
filtriert und centrifugiert. Es bilden sich im Centrifugat vior Schichten, 
deren unterste die Eier enthält. Diese werden von dem Reagens nur 
sehr wenig beeinflusst. Noch schönere und sicherere Resultate soll die 
sogenannte „kombinierte Methode“ geben, bei welcher nur Antiformin 
zugesetzt, filtriert und centrifugiert wird. Zusatz zum Sediment: ver¬ 
dünnte Salzsäure und nur kleine Mengen von Aether; schütteln; aber¬ 
mals centrifugieren. 

H. Pollitzer-Wien: Chondroiturie and fakultative Albu¬ 
minurie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Die Chondroiturie 
gehört zu den feinsten Symptomen einer Nierenläsion. Bei Orthotikern 
ist sie dauernd vorhanden, ganz unabhängig von der Albuminurie. Die 
Chondroiturie scheint Läsionen anzuzeigen, welche dem mikroskopischen 
Nachweis entgehen. Darin liegt ihre grosse praktische und theoretische 
Bedeutung. 

G. Caryophyllis und D. Sotiriades-Athen: Zur Behandlung 
und Heilung des Kala-Azar mit Salvarsan. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 33.) Der früher (Deutsche med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 41) als gebessert publizierte Fall ist jetzt als geheilt zu betrachten. 
Der Patient hat im ganzen 3 g Salvarsan intravenös erhalten. 

Wol fsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. J. J. Muskens: Die Projektion der radialen und ulnaren 
Gefühlsfelder auf die postcentralen und parietalen Grosshirnwindungen. 
(Neurolog. Centralbl. 1912, Nr. 15.) Die von M. operierten Fälle be¬ 
stätigen frühere Beobachtungen, indem die cerebralen Gefühls¬ 
abweichungen hauptsächlich an der Peripherie der Körperglieder lokali¬ 
siert waren. Der Tastsinn und das Lokalisationsvermögen als einfache, 
das Muskelgefühl und der stereognostische Sinn als zusammengesetzte 
Gefühlsqualitäten sind besonders reichlich in der Rinde vertreten. 
Schmerz- und Temperatursinn sind nur gering als cortical zu betrachten. 
Das Muskelgefühl und der stereognostische Sinn sind vor allem in den 
Parietalwindungen vertreten, der Tastsinn leidet mehr bei Prozessen in 
den hinteren und vorderen centralen Windungen. 

Beretta: Asymmetrie in der Zahnbildung und im Centralnerven- 
system. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 15.) Es gibt eine Asym¬ 
metrie im Durchbruch der Milchzähne. Man findet sie in 54 pCt., und 


zwar zugunsten der rechten Seite in 46, der linken in 8pCt. In den 
übrigbleibenden Fällen ist die Zahnformel symmetrisch. Manche Kinder, 
wo die Asymmetrie zugunsten der linken Seite ist, bieten eine offenbare 
Linkshändigkeit und haben entweder Vater oder Mutter oder beide links¬ 
händig oder mit der rechten und linken Hand gleich geschickt. 

E. Tobias. 

G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: Bedeutung der modernen Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden für die Beurteilung isolierter 
Pupillenstörungen nach voraasgegangener Syphilis. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Man findet sehr häufig bei Fällen mit 
isolierten Pupillenstörungen die intensivsten Liquorveränderungen, die 
therapeutisch mit Salvarsan und Quecksilber oft schwerer zu beeinflussen 
sind als zahlreiche polysymptomatische Fälle von Gehirnlues mit sub¬ 
jektiven Symptomen. Vielleicht sind diese refraktären Fälle die Kandi¬ 
daten für Tabes und Paralyse. Sie bedürfen daher speziell der inter¬ 
mittierenden antisyphilitiseben Behandlung. Dünner. 

G. I. Markeloff - Odessa: Die Myasthenie. (Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 49, H. 2.) Der Begriff der klinischen Einheit der Myasthenie muss 
bedeutend weiter gefasst werden, das Symptomenbild derselben be¬ 
schränkt sich zur Zeit weder auf die willkürliche Muskulatur noch auf 
die motorische Sphäre überhaupt, sondern umfasst auch die unwillkür¬ 
liche Muskulatur, die Sinnesorgane, die Sensibilität und das Seelen¬ 
leben. In 23 Fällen der Literatur findet sich ein Hinweis auf atrophische 
Erscheinungen, und das Zusammentreffen der asthenischen Symptome 
mit den Atrophien ist ein Beleg dafür, dass es sich nicht um eine zu¬ 
fällige Komplikation handelt, sondern dass die Muskelatrophien eine be¬ 
rechtigte, wahrscheinlich ziemlich oft übersehene oder durch pseudo¬ 
hypertrophische Prozesse verdeckte Erscheinung des eigentlichen 
Krankheitsprozesses, eine der Endstufen darstellt. In der Literatur 
wird auch häufig das Vorkommen von Muskelatrophien mit Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit angegeben, auch sonst finden sich Aehn- 
lichkeiten mit der progressiven Muskeldystrophie, z. B. hinsichtlich der 
auch bei letzterer vorkommenden myasthenischen Reaktion. Beide 
Krankheitsformen dürften anscheinend zu einer Ordnung gehören und 
durch mehr oder weniger gleiche Ursachen hervorgerufen werden. Ärm¬ 
lichkeiten finden sich auch noch mit der periodischen Lähmung hin¬ 
sichtlich des auch bei der Myasthenie beobachteten intermittierenden 
Auftretens von Lähmungen, sowie der auch der periodischen Lähmung 
zukommenden charakteristischen elektrischen Reaktion. Beiden Er¬ 
krankungen sind auch eigene mit den Anfällen der Muskelschwäche zu¬ 
sammenhängende Schwankungen der Harngiftigkeit eigen. Als Genese 
der Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit sind anscheinend 
assimilatorische Stoffwechselstörungen in den Muskeln anzunehmen. Die 
Mehrzahl der Tatsachen spricht gegen die myogene Theorie zugunsten 
einer centralen oder vorwiegend centralen Lokalisation, hervorgerufen 
durch eine das Nervensystem unmitttelbar schädigende Noxe. Die 
Drüsen mit innerer Sekretion spielen hierbei eine bisher zu wenig be¬ 
achtete Rolle, vor allem die den Mineralstoffwecbsel scheinbar regu¬ 
lierenden Gl. parathyreoideae und die Thymus, zumal wir wissen, 
dass das Nervensystem sehr prompt auf Störungen des Calciumstoff¬ 
wechsels reagiert. Im Gegensatz zu den Calciumsalzen steigern Natrium¬ 
salze die Erregbarkeit des Nervenmuskelsystems und vermindern die 
Muskelermüdbarkeit. Diesbezügliche therapeutische Versuche bei 
asthenischen Zuständen und bei der Muskelschwäche infolge periodischer 
familiärer Lähmung liegen bereits vor, auch M. hat Natr. citricum und 
Natr. formicicura chemicum purum je 1,0 täglich 3 mal angewandt. 
Auch individualisierende organotherapeutische Versuche werden vielleicht 
weiter führen. In ihrer Erscheinungsform stellt die Myasthenie das 
Gegenstück der Tetanie dar, indem es sich bei ersterer um eine Hyper¬ 
funktion der Gl. parathyreoidea handelt, wofür auch das Tierexperiment 
(myasthenische R. nach Injektion von Parathyreoidin beim Hund) 
spricht. Entsprechend der klinischen Erweiterung des Symptomen bi Ides 
schlägt M. einen neuen Namen vor: Asthenocamnia endocrinica. Sieben 
eigene Fälle, kritische Literaturbesprechung und Literaturverzeichnis. 

E. Meyer - Königsberg: Zur pathologischen Anatomie des Kor- 
sakoff’schen Symptomenkomplexes alkoholischen Ursprungs. (Archiv 
f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 2.) Anatomisch finden sich beim alkoholischen 
Korsakow in frühen Stadien Veränderungen, die auf das Delirium 
tremens noch zu beziehen sind, neben solchen, die auf den chronischen 
Alkoholismus, und schliesslich anderen, die auf den KorsakofTsehen 
Symptomenkomplex zurückzuführeu sind, während in späteren Phasen 
nur die beiden letztgenannten Momente noch in Frage kommen. 
Klinisch zeigt der zugrunde gelegte Fall die klassischen Züge des 
KorsakofTschen Symptomenkomplexes mit alkoholischer Genese aus einem 
Delirium tremens heraus. Nach 3 monatigera Bestehen des Symptomen¬ 
komplexes starb der Kranke an einem interkurrentem Leiden. 

P. Näcke - Hubertusburg: Ein Fall von atypischer Paralyse 
mit echt epileptischen Krämpfen und wocheulang andauerndem 
KorsakofT. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 2.) Klinisch bot der 
Fall die Symptome der Krankheit, die der Titel der Arbeit angibt. Durch 
die Sektion wurde die Diagnose Paralyse gefestigt. Weiterhin ergab die 
Sektion Zeichen einer Sepsis infolge Stapbylokokkeniovaaion von den 
Decubitalstellen aus, wie überhaupt wahrscheinlich in den meisten 
Fällen von Tod bei Paralyse ohne Fieber und ohne Pneumonie bei vor¬ 
liegendem Decubitus eine Staphylokokkeninvasion die Ursache ist. Der 
Befund breiig erweichter Nebennieren mahnt bei ähnlichen Fällen von 
Paralyse mit alleinigen oder vorwiegenden epileptischen Krämpfen zur 
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Beachtung dieser Organe. Den Korsakoff ist man vielleicht berechtigt, 
yjr als eine Variation der akuten halluzinatorischen Paranoia oder noch 
affiger der Amentia aufzufassen. 

G. ßaschieri - Salvadori (Bom): Klinischer und pathologisch- 
uitoraischer Beitrag zum Studium der akuten apoplektiformen Bulbär- 
jinijse. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 2.) Bei einer 32 jährigen 
trau, die am dritten Tage des Wochenbetts zu fiebern begann, entstand 
in folgeodeo Tage plötzlich ein bulbärer Syinptomenkomplex (schwere 
■mribrie, Dysphagie, Facialislähmung auf beiden Seiten und Tetra- 
n’.rgie). Vier Tage später Exitus durch Ictus und unter Erscheinungen 
tü’r respiratorischen Lähmung. Die Sektion ergab multiple Blutungen 
iS der Brücke, septische Endometritis, Bronchopneumonie und Lungen- 
„iogräo. Pathogenetische Erklärung: Aus den Uterusvenen gelangte 
c.o septischer Embolus in die Lunge, eine aus der Lunge stammende 
optische Embolie hat dann zu den multiplen Brückenblutungen ge¬ 
ehrt. 

C. Doerr- Frankfurt a.M.-San Remo: Zur Kenntnis der Tnberknlose 
in Riekewarks. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 2.) Die Arbeit stützt 

auf die sämtlichen bisher veröffentlichten Fälle und auf zwei eigene 
B '.ba:htuDgen mit Injektionsbefund. Es lassen sich zwei Hauptformen 
m Tuberkulose des eigentlichen Rückenmarks unterscheiden, der 
vrtiigere, hier hauptsächlich behandelte Solitär- oder Konglomerat- 
|bcrkel (der tuberkulöse Tumor der Rückenmarkssubstanz) und die 
•i.beikulöse Myelitis. In den Fällen des Verf. handelte es sich um 
snaäre (in einem Fall sicher metastatische) Rückenmarkserkrankung 
l.r:h einen Tuberkel mit sekundärer Beteiligung der Häute. Das 
häufigste Alter stellt das 3. und 4. Decennium dar, dann erst kommt 
cu Kindesalter. Ein regelmässiges Symptom ist die dissociierte 
ÜDpikdungslähmuDg, die später in eine totale übergeht, diagnostisch 
ritig ist, ferner die schnelle remissionslose Progredienz aller Symptome, 
ki Fehlen von Zeichen einer Wirbelerkrankung und eventuell die Ver- 
j.j'.tchterung unter Extensionsbehandlung, dazu kommt noch der Nach- 
i:j einer Tuberkulose anderer Organe. Ausführliche Differentialdiagnose 
b Original. Der intramedulläre Tuberkel gehört zu den am schnellsten 
nchsenden Tumoren, die mittlere Erkrankungsdauer beträgt 6 bis 
’ M nate. Die Prognose ist sehr ungünstig, da auch die Operatious- 
hier sehr schlechte sind. Ob der Rückenmarkstuberbel als einzige 
uJisation der Tuberkulose im Körper Vorkommen kann, ist noch 
fettig, ein Fall des Verf. scheint dafür in Erwägung gezogen werden 
3 kjanen, meist ist die Entstehung eine hämatogene metastatische, 
biologisch-anatomische Befunde. 

D. Pacbantoni - Genf: Ueber diffuse Carcinomatose der weichen 
fiiribiote. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 2.) Zu den bisher in 
kr Literatur niedergelegten, kurz wiedergegebenen 8 Fällen fügt P. eine 

Beobachtung hinzu. Klinisch: 57jährige Frau, vor vier Jahren 
jtirkes Ohrensausen mit folgender Abnahme des Gehörs, einige Tage vor 
: j : Aufnahme Uebelkeit und Erbrechen. Kein pathologischer Befund 
« den Kopfnerven ausser der Schwerhörigkeit. Eines Morgens plötzlich 
’”*rn der ganzen einen Seite, bei der Untersuchung Bewusstlosigkeit, 
nach rechts gedrehter Kopf und Augen, rechtsseitige totale Hemi- 
bald darauf zwei epileptiforme Anfälle. Ausgesprochen hämor- 
•■tagisches Liquorpunktat. Zwei Tage später Exitus. Die Sektion 
Carcinomatose der Geschlechtsorgane und des Peritoneums, am 
'■«-m ein subaraebnoidealer, die ganze Oberäfiche des linken Stirnhirns 
deckender Bluterguss, ebenso sind an der Oberfläche des linken Ooci- 
; *j|lappen9, an der vorderen Partie der rechten Central Windung und 
k: ir.&teren Teilen des rechten Occipitallappens ausgebreitete meningeale 
kär )rrhagische Herde sichtbar, auch an der medialen Seite der linken 
forisphäre befinden sich meningeale Blutungen. Zweig. 


Kinderheilkunde. 

H. T. Ashby-Manchester: Die Beziehungen des Eisens zur Anämie 
- Eglings- und Kindesalter. (Lancet, 20. Juli 1912, Nr. 4638.) 

Le Milch ein sehr eisenarmes Nahrungsmittel ist, so bringen bei 
Lfcrfeen und Tieren die Neugeborenen einen für die Säuglingszeit aus- 
’e'^nden Eisenvorrat mit auf die Welt, der in der Leber aufgespeichert 
’.ti sich hier mikroskopisch und chemisch nachweisen lässt. So fand 
bei jungen Kaninchen, dass der Eisengehalt der Leber bis zum 
>4 Lebenslage stark abnabm, dann aber langsam wieder anstieg, sobald 
Tiere ausser Milch andere Nahrung nehmen. Säuglingen sollte 
tach der Entwöhnung nicht mehr ausschliesslich Milch als Nah- 
^ gegeben werden. Bei pernieiöser Anämie und hypertrophischer 
Zirrhose war der Eisengehalt der Leber ebenfalls hoch. Bei einem 
*f:trigenen Kinde enthält die Leber fünfmal so viel Eisen als beim 
^icbicoen. Es folgt eine Tabelle mit dem Eisengehalt der Leber bei 
öjeciedenen Krankheiten und auf verschiedenen Altersstufen. 

Weydemann. 

> Meyer-Berlin: Alimentäre Vergiftung unter dem Bilde cere- 
tilrr Herdaffektion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Ein 
vr’irankte nach geringem Leibweh und einmaligem Erbrechen mit 
^»-ssUösigkeit, die vier Tage anhält, Krämpfen, die einseitig stärker 
«rr- rircten, krampfhaften, athetotisch-choreatischen Bewegungen, Verlust 
?r r'itcllarrefiexe, später auch kataleptischer StzyTe der linken Extre- 
und Deviation conjugce der Bulbi. Nach Ricinusöl und Darm- 
?* gehen die Erscheinungen allmählich zurück. Es muss ana¬ 


tomisch wohl eine diffuse, durch Ptomaine bedingte Reizung der Hirnrinde 
angenommen werden, die auf der einen Seite die Centralregion, auf der 
anderen die Stirnwindung bevorzugte. 

M. Steiner-Tanger: Gastrointestinale Störungen bei Säuglingen 
in Form des Tangerfiebers. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 83.) 
Beim sogenannten Tangerfieber kommen gastrointestinale Störungen vor, 
welche, besonders bei Kindern, mit Sommerdiarrhöen verwechselt werden 
können. Während die sonstigen gegen Sommerdiarrhöen gerichteten 
Mittel hierbei versagen, tritt nach Chininverabreichung rasche Besserung ein. 

Wolfsohn. 

L. Silber stein-Schöneberg: Aeetonämie bei Kindern. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Im Anschluss an eine Verdauungs¬ 
störung infolge Sahne, Schlagsahne oder eines anderen Fettnabrungs¬ 
mittels. Acetongeruch. Die Therapie mit Natron, später Salzsäurepepsin 
und Abreibungen ist erfolgreich. Dünner. 

R. T. Hewlett und A. T. Nankivell-London: Die Behandlung 
der Diphtherieinfektion mit Diphtherieendotoxin. (Lancet, 20. Juli 
1912, Nr. 4638.) Versuche zur Behandlung der Bacillen träger. Dies 
werden besonders leicht Kinder von wenig kräftiger Natur uud solche, 
die gleichzeitig an Scharlach und Diphtherie erkranken. Wurde das 
Endotoxin gegeben, so lange noch Membranen vorhanden waren, so 
schwanden die Bacillen sehr rasch, aber auch bei Kindern, die sie 
wochen- und monatelang beherbergt hatten, war dies der Fall. Auch 
bei solchen Kindern, wo sie nicht verschwanden, nehmen sie bedeutend 
an Zahl ab. Die Anfangsdosis betrug 2 mg Endotoxin, daun nach einer 
Woche 5 mg, wenn noch Bacillen vorhanden waren. Wenn nötig, wurde 
diese Dosis noch wiederholt. Das Endotoxin wurde von virulenten, auf 
Blutagar gewachsenen Kulturen gewonnen, die gewaschen, zerrieben und 
durch Berkefeld’sche Filter filtriert wurden. Weydemann. 

E. Weil und Dufour: Nekrotisierende Scharlachangina. Bakterio¬ 
logische Studie. (Bull, de la soc. de pöd. de Paris, 1912, S. 237.) Die 
bakteriologische Untersuchung einer nekrotisierenden Scharlacbangina 
ergab von pathogenen (aeroben und anaeroben) Bakterien in der Haupt¬ 
sache Streptokokken und Diphtheriebacillen. 

Triboulet, Ribadeau-Dumas et Debre: Fettsklerem in Pla¬ 
ques. (Bull, de la soc. de pöd. de Paris, 1912, S. 199.) Bei einem 
5 Wochen alten Kinde traten wenige Tage nach der Geburt symmetrisch 
gelegene, derbe Plaques auf, die zum Teil im Centrum die Tendenz zur 
Erweichung und spontanen Entleerung zeigten. Die histologische Unter¬ 
suchung der skleremartigen Plaques ergab eine Anhäufung eosinophiler 
Zellen, die sich auch im Blute fand. Eine Ursache der Erkrankung 
konnte nicht ermittelt werden. Das Kind schien sich (bei der Demon¬ 
stration) auf dem Wege der Besserung zu befinden. 

G. Variot und E. Bonniot: Facialislähmung bei einem Mädchen 
im Anschluss an einen Fall auf das Gesäss. (Bull, de la soe. de pöd. 
de Paris, 1912, S. 208.) Bei einem 10jährigen Mädchen trat unmittel¬ 
bar im Anschluss au einen Fall auf da9 Gesäss eine Lähmung der vom 
oberen Aste der Facialis versorgten linksseitigen Gesichtspartien auf. 
Es trat Entartungsreaktion im befallenen Nervengebiete ein, während 
allerdings die Reaktion auf den faradischen Strom erhalten blieb, wenn 
sie auch beeinträchtigt schien. Sensibilitätsstörungen fehlten. Die Läh¬ 
mung heilte nach einigen Wochen unter Applikation des konstanten 
Stromes. Der Entstehungsmechanismus der Erkrankung blieb ungeklärt. 

Savariand: Die Behandlung der Hernie heim Säugling. (Bull, 
de la soc. de ped. de Paris, 1912, S. 194.) S. hält die Operation der 
Leistenhernie schon im Säuglingsalter, zumindest vom sechsten Lebens¬ 
monat ab, für die Methode der Wahl. Er empfiehlt folgendes Vorgehen: 
Hautschnitt von 2 cm (bei sehr grossen Hernien von höchstens 3 bis 
4 cm), Auseinanderdrängen des subcutanen Gewebes, Herausluxieren des 
Hodens, Isolieren des Bruchsackes und Resektion des letzteren so hoch 
wie möglich. Im Gegensatz zu anderen französischen Autoren (Lortbioir) 
schickte er der Resektion eine Ligatur voraus. Die Wunde wird mit 
Klammern geschlossen, die nach 24 Stunden abgenommen werden dürfen. 
Schon 4 Stunden nach der Operation darf der Säugling wieder trinken. 
Ein Verband wird nicht angelegt. Recidive sind sehr selten. (Hierbei 
wird allerdings vom Verf. nicht berücksichtigt, dass auch mit Bandagen 
behandelte Leistenhernien im Säuglingsalter nicht selten dauernd heilen, 
und überdies Incarcerationen der Leistenhernie beim Säugling trotz 
grosser Verbreitung des Leidens Raritäten sind.) 

H. Abrand: Ueber die Symptomatologie der Fremdkörper in den 
Luftwegen (im Anschluss an einen Fall von Fremdkörper in einem 
Bronchus dritten Grades mit Eitraktion durch die obere Bronchoskopie.) 
(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, S. 242.) Verf. macht darauf 
aufmerksam, dass manche in die Bronchien gelangten Fremdkörper 
keinerlei Symptome machen — vielleicht ausser einer geringen Tempe¬ 
ratursteigerung. Später stellte sich dann — scheinbar aus umgekehrter 
Ursache — eine fötide Bronchitis ein. In solchen, lange Zeit symptom¬ 
los verlaufenen Fällen sei der Fremdkörper stets in einen Bronchus 
dritten Grades gelangt; Dyspnoe finde sich fast ausnahmslos bei Fremd¬ 
körpern im Larynx und in der Trachea und in Bronchien ersten und 
zweiten Grades, wenn letztere durch den Fremdkörper obturiert werden. 
Auch Fremdkörper im Oesophagus machen bisweilen bekanntlich lange 
Zeit keine Symptome. 

Nobecourt, Sevestre und Bidot: Harnstoff in der Cerebro- 
spinalflttssigkeit von Säuglingen, besonders bei einigen Fällen von 
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Magen- und Darmkatarrh mit Sklerem. (Bull, de la soc. de päd. de 
Paris, 1912, S. 216.) Der Harnstoffgebalt der Cerebrospinalflüssigkeit 
ist nach den Untersuchungen der Verff. bei verschiedenen Erkrankungen 
im Säuglingsalter verschieden gross. Der normale Wert scheint 0,15 bis 
0,4 g pro Liter zu sein, er kann bei gewissen Erkrankungen bis 4,0 g 
ansteigen. Normal blieb der Harnstoffgehalt bei epidemischer und tuber¬ 
kulöser Meningitis, sowie bei meningealen Reizungen im Verlaute akuter 
Infekte; bei einigen Kindern mit Albuminurie verschiedenen Grades war 
er leicht vermehrt, dagegen sehr stark bei vier Kindern mit akuten 
Ernährungsstörungen und schwerem Verfall sowie Sklerom (letzteres nur 
bei drei dieser Patienten). Auch der Urin dieser Patienten enthielt 
Eiweiss, doch stand die Sohwere der Albuminurie nicht in demselben 
Verhältnis wie der Grad der Harnstoffvermehrung in der Cerebrospioal- 
flüssigkeit. Letzteres Symptom sei daher nicht auf eine Insuffizienz der 
Nierenfunktion zu beziehen, vielleicht auf eine solche der Leber. 

Triboulet und de Jong: Familiäres Auftreten von Achondro- 
plasie. (Bull, de la soc. de päd. de Paris, 1912, S. 212.) In einer 
Familie sind drei Kinder und wahrscheinlich der Vater von Achondro- 
plasie befallen, während zwei andere Kinder (das zweite und dritte) ge¬ 
sund sind. Von zwei Kindern (14 V* und 23 Jahre alt) werden nähere 
Daten mitgeteilt; dabei ist bemerkenswert, dass die Patienten neben 
den Symptomen der Achondroplasie auch solche einer überstandenen 
Rachitis (Goxa vara, genu valgum) aufwiesen. Beide Erkrankungen 
können also nebeneinander dasselbe Individuum befallen. 

_ R. Weigert. 


Chirurgie. 

R. E. Kelly-Liverpool: Narkose durch intratracheale Einblasung 
von Aether. (Brit. med. journ., 20. Juli 1912, Nr. 2690.) Bei Ein¬ 
blasung eines kontinuierlichen Luftstromes in die Trachea geht die 
Atmung weiter, ohne dass Atembewegungen nötig sind. Zur Narkose 
wird dem Luftstrome durch einen geeigneten Apparat, der beschrieben 
wird, eine genau regulierbare Aethermenge beigemischt. Die Vorteile 
dieses Verfahrens sind folgende: Der Luftstrora reisst bei dem Aus¬ 
strömen aus der Trachea Schleim, Blut usw. mit, so dass die Gefahr 
einer Aspiration vermieden wird; der Narkotiseur ist dem Operateur 
nicht im Wege; die Methode ersetzt die künstliche Atmung;-bei Lungen¬ 
operationen fallen die Unbequemlichkeiten der pneumatischen Kammer 
weg. Gleich nach Beendigung der Operation wird reine Luft eingeblasen, 
und der Kranke ist sofort wieder bei Bewusstsein. Der Verf. hat das 
Verfahren in 25 Fällen mit grossem Erfolg angewandt. 

Weydemann. 

A. Wagner-Lübeck: Ueber prophylaktische Hochlagerung und 
Lagewechsel nach Operationen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 33.) Zur Verhütung von postoperativen Pneumonien sollten Operierte 
gleich nach der Operation mit dem Oberkörper hocbgelagert werden. 
Nur schwer Anämische bedürfen zunächst der Tieflagerung des Kopfes 
mit allmählichem Uebergang zur horizontalen und zur Hochlagerung. 
Auf Lageveränderungen post operationem ist besonders bei Darraparesen 
zu achten. Durch einfache rechte oder linke Seitenlage wird die Parese 
oft behoben. Wolfsohn. 

R. Th. Jaschke-Düsseldorf: Pitnitrin als postoperatives Tonikum, 
mit besonderer Berücksichtigung der Blasenfunktion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 80.) Pituitrin kann in Form subcutaner In- 
Iojektion sehr warm als allgemeines Tonikum nach Operationen emp¬ 
fohlen werden. Die wertvollste Wirkung dabei ist die cardiovasculäre 
und die Anregung der Blasenfunktion. Dünner. 

E. D. Telford - Manchester: Die Behandlung der habituellen 
Sehultergelenksluxation. (Lancet, 3. August 1912, Nr. 4640.) Der 
Verf. hat in zwei Fällen mit Erfolg die von Thomas angegebene Methode 
der Kapselnaht ausgeführt. Weydemann. 

Joachimsthal-Berlin: Der derzeitige Stand der Behandlung an¬ 
geborener Hüftverrenkungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 33.) Vortrag in der pädiatrischen Sektion des Vereins für innere 
Medizin und Kinderheilkunde am 13. Mai 1912. Wolfsohn. 

Cb. M. Kennedy-London: Akute Epiphysitis. (Brit. med. journ., 
20. Juli 1912, Nr. 2690.) Der Verf. versteht unter der akuten Epi¬ 
physitis eine durch Eitererreger, weitaus am häufigsten durch Staphylo¬ 
kokken verursachte akute Osteomyelitis, die in der weichen, gefäss- 
reichen Linie beginnt, wo der neue Knorpel den Knochen ersetzt und 
die anatomisch zur Diaphyse gehört. Hierher gelangen die Erreger mit 
dem Blutstrome, und zwar in den meisten Fällen von septischen Haut¬ 
erkrankungen aus. In der Aetiologie spielt das Trauma eine grosse 
Rolle, und die Krankheit ist um so häufiger, je mehr die Kinder 
Traumen ausgesetzt sind. In den ersten drei Lebensjahren erkranken 
Knaben und Mädchen gleich häufig, die Knaben am meisten zwischen 
dem 7. und 17., die Mädchen vor dem 10. Lebensjahr. Io den ersten 
Lebensjahren werden Arme und Beine gleicbmiissig von der Krankheit 
befallen, später die Beine weit häufiger. Befallen werden vorwiegend 
die besonders aktiven Epiphysen, am Femur die untere, am Arm die 
obere. Die Mikroorganismen bleiben in den sich neu bildenden Capillaren 
der Epiphyse stecken, und sie können sich hier festsetzen und ver¬ 
mehren, wenn ein kleiner Bluterguss ihnen Gelegenheit zu längerem 
Verweilen bietet. Die Krankheit wird oft mit akutem Gelenkrheumatismus 
verwechselt. Die Mortalität ist hoch, etwa 35pCt.; eine Albuminurie 


hat besonders eine üble Vorbedeutung. Der Verf. gibt eine tabellarische 
Uebersicht über 298 Fälle. 

P. L. Mummery-London: Klinische Bemerkungen über hartnäckige 
Verstopfung and ihre chirurgische Behandlung. (Lancet, 20. Juli 
1912, Nr. 4638.) 30 kurze Krankengeschichten und Besprechung der 

gewöhnlichen Ursachen der operativ zu behandelnden Verstopfung. 
Verf. stimmt nicht mit Lane überein, der alle derartigen Fälle auf die¬ 
selbe Ursache, Knicke im Darmrohr, zurückführt. Weydemann. 

Sehrt-Freiburg: Subcutane Rnptnr des Triceps snrae. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 32.) S. teilt zwei Fälle mit, wo bei maximaler Kon¬ 
traktion des Triceps surae — Fussspitzenstellung — der Muskel durch 
plötzliche Dehnung, hervorgerufen durch plötzliches Vornübersinken des 
Körpers, teilweise rupturierte. Tumorartige Anschwellungen, Blutunter¬ 
laufungen, heftige Schmerzen sind die Symptome der sehr selten be¬ 
schriebenen Affektion. Feststellung aus der Literatur: Der Kontraktions¬ 
zustand der Muskel ist von überaus grosser Bedeutung für die Genese 
einer Ruptur. Sehrt. 

J. F. Briscoe-Alton: Die Appcndicitis in privaten und öffentlichen 
Irrenanstalten. (Brit. med. journ., 20. Juli 1912, Nr. 2690.) Nach den 
Statistiken ist die Appendicitis in Irrenanstalten auffallend selten, was 
Verf. darauf zurückführt, dass die Verdauung bei den Insassen genau 
beobachtet und bei Verstopfung sofort eingegriffen wird. Erziehung des 
Darmes („intestinal drill“) empfiehlt sich auch ausserhalb der Anstalten 
zur Verhütung der Appendicitis. Weydemann. 

G. Sultan-Neukölln: Die Diagonalnaht. (Centralbl. f. Chir., 1912t 
Nr. 32.) S. wendet zur Versenkung des Resektionsstumpfes des Appendix, 
beim blinden Verschluss des Darmendes nach Darmresektion und bei 
Uebernähung grösserer Einrisse der Darmserosa die sogenannte Diagonal¬ 
naht an. Mit zwei Stichen wird jederseits von der zu übernähenden 
bzw. zu versenkenden Stelle in derselben Richtung breit unter der 
Serosa hinweggestoeben. Beim Knoten der beiden Enden kreuzt sich 
der Faden in der Diagonale, und der zu übernähende Punkt wird, je 
nach der Entfernung der subserösen Stiche von demselben, verschieden 
tief versenkt. Eine einzige solche Diagonalnaht genügt bei fast allen 
Fällen von Appendektomie. Sehrt 

F. T. Paul-Liverpool: Persönliche Erfahrungen in der Diekdarm- 
chirnrgie. (Brit. med. journ., 27. Juli 1912, Nr. 2691.) Klinische Be¬ 
sprechung der chirurgischen Dickdarmerkrankungen nach den persön¬ 
lichen Erfahrungen des Verf. Er wendet gern die Colotomie an bei 
heruntergekommenen Patienten, die einen grossen Eingriff nicht mehr 
vertragen, für die Dauer- oder als vorbereitende Operation für die 
Enteroanastomose oder die Rectumexzision. Auf seine Technik dieser 
beiden letzteren Operationen geht er genauer ein. Weydemann. 

0. Retz!aff-Magdeburg: Mastdarmperforation durch das Reeto- 
skop. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Heilung durch 
Operation. Dünner. 

A. Brüning-Giessen: Statistisches über 367 Choledoehotomien. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Die aus dem umfangreichen 
Material der Giessener chirurgischen Klinik gesammelten Lehren hat B. 
statistisch zusammecgestellt. Die den Chirurgen wie den Praktiker sehr 
interessierenden Einzelheiten müssen im Original studiert werden. Man 
soll im allgemeinen auf eine Frühoperation drängen. B. steht sogar auf 
dem Standpunkt, dass jeder Gallenstein, der diagnostiziert ist, operativ 
entfernt werden soll. Bei Cholämischen soll eine Operation trotz der 
schlechten Prognose versucht werden. Allerdings muss man sich mit 
dem einfachsten Eingriff bescheiden. Da die Cholecystostomie häufig 
später noch zu Schmerzen Anlass gibt, soll nach Möglichkeit die Ektomie 
gemacht werden. Der Choledochus ist zu eröffnen: 1. Wenn Steine zu 
fühlen oder vorher abgegangen sind; 2. wenn er erweitert ist oder Ver¬ 
dacht auf Cholangitis besteht; 3. wenn die Gallenblase bei durch¬ 
gängigem Cysticus kleine Steine enthält; 4. wenn die Galle der Blase 
bei offenem Ausführungsgang trübe oder eitrig ist. Der Choledochus 
wird nie durch Naht verschlossen, sondern stets wasserdicht drainiert. 
Daneben wird noch ein Drain oder Tampon zum Schutz der Bauchhöhle 
gegen Gallenfluss geleitet. Bei der Schnittführung wird der Längs¬ 
schnitt an der Grenze des inneren Drittels des rechten M. rectus bevorzugt 

Wolfsohn. 


Röntgenologie. 

F. Holst-Berlin: Zur Röntgendurchleuchtung der Lungenspitzen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Nach einem auf dem 
8. Röntgenkongress 1912 gehaltenen Vortrag, siehe Kongressbericht in 
dieser Wochenschrift. Dünner. 

Urologie. 

Czablewski-Berlin: Zum aseptischen Katheterismus. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Es wird der Kathetercreme Gantesol 
warm empfohlen. Derselbe besteht aus einer Lösung von Traganth in 
Glycerin mit einem Zusatz von 0,2 pCt. Hydrargyrum oxycyanatum und 
1 pCt. Natrium chloratum. Wolfsohn. 

P. Schar ff-Stettin: Urethro thermische Therapie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Sowohl akute Reizzustände wie 
chronische Affektionen und Strikturen der Harnröhre werden durch 
elektrisch heizbare Bougies günstig beeinflusst. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2 6 . Anglist 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1679 


Ph. Kobelt - Berlin: Behandlung der Harnröbrenstriktiir mit 
bervorrufenden Bongies. (Münchener roed. Wochenscbr., 
1213, Nr. 30.) Gute Erfolge. 

H. Joseph-Breslau: Zur Palliativbehandlnng der Prostatahyper* 
triphie. (Müochener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Unter Lokal- 
üisthesie wird 1 cm oberhalb der Symphyse mit Hilfe eines Troikarts 
rn Jfudrinkatheter nach Pezzer eingeführt. Durch Hin- und Her- 
lieben wird der Kopf des Katheters wasserdicht gegen die Blasen- 
‘rhleimhaut gepresst. Am freien Eude des Katheters ist ein Hartgummi- 
:ifca. Alle 4—5 Wochen Katheterwechsel. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

K. Zieler: Zur Frage der Idiosynkrasie gegenüber Salvarsan, 
-^besondere sind Hantimpfongen mit Salvarsanlösnngen zur Fest- 
std-ung einer vorhandenen Idiosynkrasie brauchbar? (Münchener med. 
ILvienschr., 1912, Nr. 30.) Die Exantheme nach Salvarsan sind als 
Zeichen einer Arsenidiosynkrasie aufzufassen. Trotzdem sie in der 
fcgtl erst nach längerer (bei Reinjektionen mit verkürzter) Inkubations- 
:e.t auftreten, ist es gänzlich verfehlt, hieraus auf eine Analogie mit 
der Serumkrankheit bzw. Anaphylaxie zu schliessen. Es handelt sich 
reJmebr hierbei um eine erworbene, durch Kumulation geweckte Idio¬ 
synkrasie. Diese Kumulation kann (als funktionelle) schon nach einer 
Marigen Injektion sich zeigen. Angeborene Idiosynkrasie wurde nicht 
'»ächtet. Die Hautirapfung mit Salvarsan ist zur Feststellung einer 
■ rcifidenen oder erworbenen Idiosynkrasie unbrauchbar. Wie bei 
änsken, die eben ein Arsen- (Salvarsan-) Exanthem überstanden haben, 
innige Impfungen sehr schwach ausfallen können, so können anderer- 
nits Kranke mit höchstgradiger Reaktion unbedenklich intravenös mit 
: Dosen infiziert werden, ohne dass Zeichen von Idiosynkrasie da- 

auftreten. 

H. Wüstenberg-Jena: Reinfektion nach Salvarsanbehandlung. 
kcichener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Kasuistik. 

F. Hirsch-Ulm: Zwei Todesfälle nach Salvarsan. (Müochener 
=fi. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Beide Fälle boten das klinische Bild 
H Arsenintoiikation. Keine Autopsie. Der zweite Fall kam zwei 
boxte nach der Injektion ad exitum. Der Meinung Ehrlich’s, dass 
" sich um syphilitische Recidive handelte, schliesst sich H. nicht an. 

F. Hamm er-Stuttgart: Ein Todesfall nach Salvarsan. (Münchener 
-■t Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Nach der vierten Injektion Exitus. 

der Autopsie fand man Leptomeningitis chronica, punktförmige Gehirn* 
Üsorrhagien, End&rteriitis chronica, Endocarditis parietatis chronica, 
Ffperplasie des Herzens. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ascbner - Wien: Ueber die Beziehungen zwischen Hypophysis und 
Miitale. (Archiv f. Gyn., Bd. 97, *H. 2.) Die auf oralem Wege und 
iiier ohne jede Schädigung der Hirnbasis vorgenommene totale Exstir- 
der Hypophyse und ebenso die blosse Entfernung des Vorder- 
führt bei jungen Tieren zu einem Schwund des interstitiellen 
KStocks- bzw. Hodengewebes, im weiteren Verlauf zu einer mangel- 
Entwicklung des gesamten inneren Genitale und der Sekun¬ 
da Geschlechtscharaktere. Das Bild entspricht dem der Dystrophia 
*fpo~>-genitalis beim Menschen. Bei graviden Tieren kommt es zum 
Im übrigen sind bei erwachsenen Tieren die Veränderungen am 
Vitale nach Hypophysenexstirpation nur gering: von anderen Experi- 
-rsiatoren beobachtete hochgradige Veränderungen beruhen auf gleich- 
Gehirnschädigung, die auch die Todesfälle nach Fortfall der 
!?r*pbyse erklären; zur Erhaltung des Lebens ist die Hypophyse nicht 
‘trendig. Die Beziehungen zwischen Genitale und Hypophyse in bezug 
len Stoffweehsel können dahin zusammengefasst werden, dass sie in 
tat den Kohlehydrat- und Kalkstoffwechsel antagonistisch, in be- 

* auf den Ei weise und Fettstoff Wechsel synergistisch wirken. 

L. Zuntz. 

Araaldo Quintella- Rio de Janeiro: Serodiagnose der Sehwanger- 
Betrachtungen über zwei Fälle von Eklampsie mit positiver 
baih-jß nach Bordet-Gengou. (Annal. de gyn. et d’obst., Juli 1912.) 
Wägung der von Fieux und Mauriac 1910 (sowie Mai 1912. Ref.) 

* i'jvlben Zeitschrift veröffentlichten Versuche. Die Reaktion fällt 

aus vor der endgültigen Piacentarbildung. Besonderen Wert 
V dtr Verf. auf den positiven Reaktionsausfall bei den zwei Fällen 

* ^ampsie, die er als Beweis ansieht für die Veit’sche Theorie der 

B. Stroganoff - St. Petersburg: Behandlung der Eklampsie (nach 

* :a Berlin geübten prophylaktischen Methode). (Annal. de gyn. et 

Juli 1912.) Hinweis auf die von ihm angegebene Methode, die 
r J vereinzelten Fällen bei Bumm und Franz zeigen konnte, und 
1 entsprechenden Vortrag in der Berliner gynäkologischen Ge- 
Bheluft Genaue Beschreibung der Methode und einzelner Fälle. Die 
^^beaen Resultate sind gut. , 

A. Herrgott - Nancy: Krimineller und spontaner Abort. (Annal. 

* et d’obst., Juli 1912.) Vom 1. Januar 1907—1912. 4304 Ent- 

und 386 Aborte. Die Mortalität bei den Aborfen beträgt 
^F^t H. betrachtet als Mittel, die Zahl der Aborte einzusohränken: 


1. Erhöben der moralischen Einsicht der Bevölkerung. 2. Einrichtungen 
der Wohltätigkeit, die den Frauen Geburt und Unterhalt der Kinder er¬ 
leichtern. F. Jacobi. 

Jolly: Uternsrnptnr in der alten Kaisemhnittnarbe. (Arohiv f. 
Gyn., Bd. 97, H. 2.) Bei der Patientin war nach dem ersten Kaiser¬ 
schnitt der Verlauf ein fieberhafter. Am Ende der folgenden Gravidität 
wieder in die Klinik aufgenommen, wurde sie kurz nach dem Wehen¬ 
beginn in den Operationssa&l gebracht. Bei der Bauchdeckendesinfektion 
wurde das Kind frei in der Bauchhöhle liegend gefühlt, nachdem kurz 
vorher die Untersuchung noch normale Verhältnisse konstatiert hatte. 
Sofortige Operation erzielte ein lebendes Kind; die alte Narbe war zur 
Hälfte aufgeplatzt. Supravaginale Uterusamputation. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab altes Granulationsgewebe in der Uterus¬ 
wand, wie denn wohl immer die Rupturen durch Störungen im Heil¬ 
verlauf bei der vorausgegangenen Sectio bedingt werden. 

Soli-Turin: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Schädel- 
impreBsionen bei Neugeborenen. (Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 2.) Nach 
Rasieren und Inzision der Haut und des Periosts wird ein von Vica¬ 
re lli angegebener Bohrer in den Knochen eingebohrt und durch Zug 
die Impression ausgeglichen. Drei mit gutem Erfolg so behandelte Fälle 
werden beschrieben, aus der Literatur 20 weitere Fälle zusammengestellt, 
von denen nur drei gestorben sind. 

Weitzel - Bern: Ueber die Bedeutung des Blutverlustes bei gynä¬ 
kologischen Operationen. (Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 2.) Nach der 
von Rübsamen und Charlipp ausgearbeiteten und bei einer kleineren 
Zahl von Operationen durchgeführten Methodik (s. Ref., 1912, Nr. 15, 
S. 711) wurde der Blutverlust bei 20 vaginalen Operationen, 20 ein¬ 
fachen und 13 schweren Laparotomien bestimmt. Bei vaginalem Vor¬ 
gehen ist von grossem Einfluss auf die Grösse des Blutverlustes die zeit¬ 
liche Beziehung zur Menstruation (prämenstruell am grössten), das Alter 
der Patientin und natürlich die Ausdehnung der Operation. Bei ein¬ 
fachen Laparotomien ist der Blutverlust minimal, im Mittel 38 ccm. Da¬ 
gegen stieg er bei der Wertheim’schen Operation bis auf 1988 ccm. 
Weitere exakte Bestimmungen können für die Indikationsstellung und 
die postoperative Behandlung wertvolle Winke geben. L. Zuntz. 

Maurice Patel - Lyon: Behandlung der Genitaltaberknlose der 
Fran. Fortsetzung. (Annal. de gyn. et d’obst., Juli 1912.) Verteidi¬ 
gung des operativen Standpunktes, Abgrenzung der einzelnen Operatious- 
methoden: Laparotomie, konservative oder radikale Operation. Die Ope¬ 
ration auf vaginalem Wege ist ungünstig. Der Pfannenstiel ist nur mit 
Reserve verwendbar. F. Jacobi. 

Warnekrosz - Berlin: Ueber die Häufigkeit sarkomattiser Verände¬ 
rungen m Myomen. (Arohiv f. Gyn., Bd. 97, H. 2.) Unter 78 in letzter 
Zeit in der Berliner Frauenklinik operierten und systematisch durch¬ 
untersuchten Myomen wurde 7 mal Myosarkom gefunden. Dem ent¬ 
spricht, dass Bumm unter 200 operierten Myomfällen seiner Privat¬ 
praxis 4 mal Sarkomrecidive beobachtete. Dieser hohe Prozentsatz lässt 
die prinzipielle Anwendung der Röntgenstrahlen zur Behandlung der 
Myome bedenklich erscheinen; denn wir haben kein Mittel, diese Fälle 
von den benignen Myomen zu unterscheiden. Aus dem gleichen Grunde 
ist als Operationsmethode die Totalexstirpation der supravaginalen Ampu¬ 
tation vorzuziehen. 

v. Kubinyi - Budapest: Beiträge zur Frage der sarkomatdsen Ent¬ 
artung der Gebärmnttermyome und des Zusammentreffens mit dem 
Corpiucareinoni, nebst Beschreibung eines Falles von Carcinosarkom des 
Uterus. (Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 2.) Die Möglichkeit einer sarko- 
matösen Entartung des Myoms ist eine bewiesene Tatsache. Das lang¬ 
dauernde Vorhandensein eines submucösen oder intramuralen Myoms im 
Corpus uteri verursacht eine gewisse Disposition der Schleimhaut zu 
carcinomatöser Degeneration (Beschreibung von fünf eigenen Fällen). 
Beides findet sich am häufigsten in und nach der Klimax. Man soll 
daher, wenn man in diesen Jahren operieren muss, stets möglichst 
radikal operieren. Am verdächtigsten sind die nach einer Menopause 
von mehr als einem Jahr wieder auftretenden Blutungen oder Ausfluss. 
In solchen Fällen muss stets eine Austastung oder ein Curettement der 
Uterushöhle vorgenommen werden. Dies gilt namentlich vor der Vor¬ 
nahme einer Röntgenbehandlung. 

E. Martin - Berlin: Zur Anatomie und Technik der Levator- 
Fasciennaht. (Archiv f. Gyn., Bd. 97, H. 2.) Eine Beschreibung der 
bisherigen Methoden zeigt, dass dieselben entweder den Levator nicht 
richtig freilegten and fassten oder eine so tiefe Wundhöhle schufen, dass 
eine grosse Infektionsgefahr bestand. Das von M. angegebene Verfahren 
vermeidet diesen letzteren Fehler und legt doch den Beckenboden so 
übersichtlich frei, dass die einzelnen Fascienblätter, ohne aus ihrem 
physiologischen Zusammenhang gerissen zu werden, energisch gerafft 
werden können. Und ebenso wie für die Bauchwand ist auch für den 
Beckenboden die Fascie als Stütze wichtiger wie der Muskel. 

L. Zuntz. 

R. Ziegenspeok-München: Akutes traumatisches Entstehen einer 
Retroflexio Uteri. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Z. be¬ 
richtet über einen einwandfreien Fall von Retroflexio uteri, der sich akut 
durch Sturz auf das Gesäss entwickelt hatte. — Die Hälfte aller Retro- 
flexionen ist nach Z. nichtpuerperalen Ursprungs. Dünner. 
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Hygiene und Sanitätswesen. 

L. Schwarz und G. Münchmeyer - Hamburg: Ueber oxydable 

Substanzen in der Luft. (Zeitsohr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, H. 2, S. 371.) 
Die Methode nach Ren riet und Bouyssy zur Bestimmung der oxydablen 
Substanzen in der Luft hat eine Reihe von Fehlern, die in der Benutzung 
des Kondenswassers überhaupt, in seiner Gewinnung sowie in der Um¬ 
rechnung der oxydablen Substanzen im Kondenswasser auf ein bestimmtes 
Luftquantum liegen. Aus diesen Gründen hat die Methode nach Henriet 
und Bouyssy nur sehr relativen Wert. Möllers. 

H. Labit-Lille: Colibaeterlnm im Trinkwasser und Typbas. (Rev. 
d’hyg., Bd. 34, Nr. 6.) Yerf. schildert die schlechten Trinkwasser¬ 
verhältnisse in Lille, wo sich sehr häufig im Trinkwasser Bacteriura coli 
finde, und sieht keine befriedigende Erklärung dafür, dass trotzdem der 
Typhus nur sporadisch und in kleinen Herden auftritt. 

Viereck. 

Schroeter - Jena: Beiträge zur Frage der Sterilisation von Trink¬ 
wasser mittels ultravioletter Strahlen. (Zeitsehr. f. Hyg., 1912, Bd. 72, 
H. 2, S. 189.) Mittels ultravioletter Strahlen, erzeugt durch eine Quarz¬ 
quecksilberdampflampe, gelingt es, Leitungswasser und durch Coli stark 
verunreinigtes Wasser in bakteriologischem Sinne vollkommen zu sterili¬ 
sieren unter der Voraussetzung, dass das Rohwasser klar ist und keinerlei 
Beimengungen enthält. Bei milchig getrübtem Wasser, selbst wenn die 
Trübung sehr gering ist, ist eine vollkommene Sterilisierung nicht zu 
erreichen, sondern nur eine Keimverminderung. Letztere wird um so 
geringer, je stärker der Trübuogsgrad zunimmt. Die Quarzquecksilber* 
lampen sind sehr empfindlich gegen äussere Einflüsse, in ihrem Betrieb 
sehr schwer zu handhaben und ihre Brenndauer eine relativ kurze. Die 
Sterilisierung des Trinkwassers durch sogenannte Hausapparate ist 
möglich, die Sicherheit aber, dass nur steriles Wasser geliefert wird, ist 
keine absolute. Die bisherigen Erfahrungen, welche man mit der Wasser¬ 
sterilisation in Grossbetrieben gemacht bat, sind noch zu wenig zahl¬ 
reich, die Resultate nicht besser als die anderer Methoden und der 
Betrieb sehr kostspielig. Es ist zurzeit nicht angängig, die Truppen im 
Felde allein auf Trink wasserbereiter durch ultraviolette Strahlen an¬ 
zuweisen. Möllers. 

M. Yearsley-London: Die Ursachen der die Schulerziehung störenden 
Taubheit bei Kindern. (Lancet, 20. u. 27. Juli 1912, Nr. 4638 u. 4639.) 
Tabellarische Uebersicht über 2197 Fälle, von denen der Verf. 1076 
selbst untersucht hat. 45pCt. hatten angeborene, 55pCt. erworbene 
Taubheit; aber von den angeblich angeboren Tauben sind es wohl viele 
erst in den ersten Lebensjahren geworden. Unter den Ursachen der 
angeborenen Taubheit spielt eine Rolle die Vererbung (in 145 Fällen 
von 479 war in der Verwandtschaft Taubheit vorhanden). Y. bestätigt 
die Tatsache, dass in der Ascendenz von Taubgeborenen Verwandten¬ 
ehen häufiger sind als bei der Gesamtbevölkerung. 2,9 pCt. der taub¬ 
geborenen Kinder waren unehelich. Die angeborene Syphilis ist eine 
Hauptursache der erworbenen Taubheit; über ihren Einfluss auf die an¬ 
geborene ist wenig bekannt. An der erworbenen Taubheit haben schuld 
die Infektionskrankheiten in 34,4 pCt. Der Verf. bespricht den Anteil 
der einzelnen Krankheiten an der Taubheit und vergleicht seine Zahlen 
mit denen anderer Autoren. Die kongenitale Syphilis ist in 6,5 pCt. der 
Fälle an der Taubheit schuld, demnach bei Y. viel häufiger als bei 
anderen, die Erkrankungen des Nervensystems in 18pCt., die Meningitis 
allein in llpCt. Primäre Ohrenerkrankungen, d. h. akute Mittelohr¬ 
entzündung hatte in 29,7 pCt. Taubheit zur Folge; häufig sind auch 
Traumen, die meist Störungen des inneren Ohres machen. Am Schlüsse 
bespricht der Verf. die Maassregeln, die seiner Ansicht nach zur Ver¬ 
hütung der Taubheit wünschenswert wären. 

A. M. Fraser und H. Clark - Portsmouth: Eine städtische Dis¬ 
pensieranstalt und die Tnberknlinbehandinng. (Lancet, 3. August 1912, 
Nr. 4640.) Beschreibung der Einrichtung der Dispensieranstalt, der 
Art der Behandlung und der Resultate. Es wurde die Tuberkulin- 
bebandlung, zum grossen Teile ambulant, durchgeführt und dazu ver¬ 
schiedene Präparate von bovinem und humanem alten Tuberkulin 
benutzt. Die Verff. kommen zu dem Schlüsse, dass die meisten Tuber¬ 
kulösen in einer solchen Dispensieranstalt mit gutem Erfolge behandelt 
werden können, ohne dass eine Sanatoriumbehandlung einzutreten 
braucht. Die dadurch ersparten Kosten können denen zugute kommen, 
die wirklich der Behandlung im Sanatorium dringend bedürfen. 

Weydemann. 

Bräuning: Diätsystem des städtischen Krankenhauses zu Stettin. 
(Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, August 1912.) Um eine 
diätetische Behandlung vieler Patienten im grossen Krankenhaus zu er¬ 
möglichen ohne Anwendung grösserer Mittel, dezentralisierte man im 
Stettiner Krankenhause die Küche durch Erweiterung der Teeküchen der 
Stationen zu Kochküchen unter sachverständiger Teilnahme der Stations¬ 
schwestern. Von zwei Diätformen entspricht die eine gewissermaassen 
der Table d’höte-, die andere der ä la carte-Form der Hotels. In ein¬ 
facher Weise wird eine tägliche Kontrolle durch die Verwaltung an der 
Hand von Kontrolltafeln ausgeübt, in denen der durchschnittliche tägliche 
Bedarf für verschieden grosse Abteilungen niedergelegt ist. 

E. Tobias. 

E. Sacquepee-Paris: Die Hygiene der Diphtheriebacillenträger. 
(Rev. d’hyg., Bd. 34, Nr. 6.) Vom Pseudodiphtheriebacillus meint Verf., 


dass er für seinen Wirt dadurch eine Bedeutung gewinnen könne, dass 
er zusammen mit. Streptokokken oder anderen Entzündungserregern 
virulent werden könne und nunmehr eine richtige Diphtherie hervorrufe, 
welche dann den epidemiologischen Gewohnheiten dieser folge. So er¬ 
klärt sich S. das autochthone Auftreten der Diphtherie gegenüber der 
häufigsten Form der Verbreitung dieser Krankheit von Mensch zu 
Mensch. Für die Bekämpfung der Diphtherie, meint S., haben die 
Pseudodiphtheriebacillen keine beachtenswerte Bedeutung. Er unter¬ 
scheidet frühzeitige Bacillenträger, gesunde und genesende, bringt aber 
hier nichts Neues. Er erwähnt zwei Fälle von Leitz und Sohott- 
müller, in denen Diphtheriebacillenträger an anderen Körperteilen 
diphtherische Wunderkrankungen bekamen, und folgert daraus, dass 
diese Bacillen träger nicht durch ihre Körpersäfte gegen die Diphtberie- 
erkrankung geschützt sein konnten, woran das Nichterkranken der 
diphtheriebacillentragenden Rachenschleimhaut hätte denken lassen können. 
Für die Bekämpfung der Diphtherie fordert er die Isolierung sowohl der 
Diphtheriekranken wie der Diphtheriebacillenträger. Bei Erkrankungen 
in einer Familie will er nicht gleich alle Kinder der Familie schutz¬ 
impfen, sondern nur die Bacillen träger. Die Isolierung bezeichnet er 
als die Ultima ratio der Hygiene, die in allen Fällen und unter allen 
Umständen der erste Grundsatz sein müsse. Um die Krankenhäuser 
von den nicht mehr der Krankenhausbebandlung bedürfenden Bacillen¬ 
trägern zu entlasten, will er für diese besondere Genesungsheime ein¬ 
gerichtet haben. Viereck. 

Pudor: Eine neue Art des Reisens. Vorschläge zur Reform der 
Ferienreisen. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, August 1912.) 
P. unterscheidet Bildungsreisen, Erholungsreisen und Vergnügungsreisen; 
eine strenge Trennung der Gruppen ist natürlich nicht möglich. Er 
polemisiert gegen die heutige Mode der Ferienreisen, die den Geist nicht 
schärfen und eine Reform erheischen; er schlägt zweierlei Wege vor: 
heizbare Lufthütten mit Kocheinrichtung in Angliederung an die Hotels 
der Badeorte mit Fortfallen allen Toilettenzwanges, Sport, vegetarische 
Nahrung usw., oder das in England, Amerika usw. übliche Zeltleben, 
eine Art Zigeunerleben in den Wäldern und Bergen. E. Tobias. 


Militär-Sanitätswesen. 

F. Schulze - Frankfurt a. M.: Zur Klinik und Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. (Vortrag, gehalten in der Vereinigung der 
Sanitätsoffiziere des XVIII. Armeekorps, 8. November 1911.) (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 13.) Nach geschichtlichen Daten über 
die Basedowsche Krankheit entwirft Verf. das bekannte Krankheitsbild 
bezüglich der klinischen Erscheinungen in klarer Weise und spricht 
hauptsächlich über die trophischen Störungen, die Schädigungen des 
cardio vaskulären Apparates und die des Nervensystems. Der Begriff des 
Kraus’schen thyreotoxischen Kropfherzens erschwerte eine Zeitlang die 
Diagnose. Eine weitere Schwierigkeit brachte die Einführung des Be¬ 
griffs: Basedowoid durch Stern. Die Chirurgie hat den Beweis er¬ 
bracht, dass ihnen allen dieselbe Ursache zukommt, nämlich die Er¬ 
krankung der Schilddrüse. Diese ist nach Klose weniger ein Hyper- 
thyreoidismus als ein Dysthyreoidismus, wobei die Schilddrüse ihre 
normale Fähigkeit verloren bat, das in den Körper eingeführte Jod in 
der normalen Form aufzuspeichern; eine Einigung darüber ist noch nicht 
erzielt. Die Erkrankung ist eine rein chirurgische geworden. 

Eckert-Hannover: Ueber Auslösung hysterischer Zustände durch 
kalorische Insulte. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 13.) 
Mitteilung von zwei Fällen, in denen durch kalorische Schädlichkeiten 
hysterische Zustände eintraten, es aber zweifelhaft blieb, ob ein wirk¬ 
licher Hitzschlag Vorgelegen hat oder ob nicht durch das kalorische 
Insult ein hysterischer Anfall ausgelöst worden ist. Man soll deshalb 
bei jedem Zugang mit hitzschlagverdächtigen Erscheinungen auch an 
Hysterie denken und bei nicht völlig geklärten Verhältnissen Ermitte¬ 
lungen über etwaige frühere Krampfanfälle oder sonstige nervöse oder 
psychische Krankheitszustände und über erbliche Belastung anstellen, 
sowie bei den Erkrankten nach hysterischen Anzeichen forschen. Besteht 
eine hysterische Konstitution und liegt ein Hitzschlag wahrscheinlich 
nicht vor, sondern ein durch Hitze ausgelöster hysterischer Anfall, so ist 
der Mann zu entlassen, auch wenn scheinbar Wiederherstellung erfolgt. 

Zur Verth: Arbeiten über Appendicitis und verwandte Gebiete 
aus den Jahren 1910 und 1911. (Sammelreferat.) (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 13.) Zusammenstellungen über die Ursache, Dia¬ 
gnose, Krankheitsverlauf, Behandlung (Operationsindikation, Operations¬ 
technik) und Spätfolgen der Blinddarmentzündung, ferner über das 
Coecum mobile und Neubildungen am Wurmfortsatz. Literatur. 

Schnütgen. 


Technik. 

M. Sch all-Halensee: Technische Neuigkeiten auf dem Gebiete der 
Medisin, öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Wolfsohn. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: tf. H.! Heute feiert eines unserer langjährigen Mit¬ 
glieder sein 50 jähriges Doktoijubiläum, Herr Stadtrat Geheimrat Strass- 
mann. Die Gesellschaft hat ihm telegraphisch einen Glückwunsch zu 
dem Tage zukommen lassen. 

Ein anderes Mitglied, Herr geheimer Sanitätsrat Blumenthal, 
wird am 29. dieses Monats ein Jubiläumsfest feiern. Wir dürfen ihm 
vobl auch zu diesem Tage ein Glückwunschtelegramm senden. 

Ich habe als Gäste zu begrüssen die Herren Werner und Szecsi 
von dem Krebsinstitut in Heidelberg. Die Herren sind extra hierher¬ 
gekommen, um an der Debatte über die Krebsbehandlung teilzunehmen. 
Ich habe das selbstverständlich gern gestattet, und ich glaube, Sie 
werden mit mir übereinstimmen, wenn ich in bezug auf die Zeit, die 
wir den Herren zubilligen, die uns von den Heidelberger Errungenschaften 
Mitteilung machen wollen, nicht zu streng bin, sondern ihnen etwas 
mehr Zeit gestatte, als das sonst bei unseren Diskussionen der Fall zu 
sein pflegt. 

Ich habe Ihnen endlich mitzuteilen, dass von dem Präsidenten des 
bevorstehenden internationalen Kongresses für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie, Herrn Bumm, eine Einladung zur Teilnahme an dem Kongress 
an die Medizinische Gesellschaft gelangt ist. Es heisst da: Der Kon¬ 
gress würde es als eine besondere Ehre ansehen, wenn die Medizinische 
Gesellschaft zu Berlin an der Eröffnungssitzung teilzunehmen die Ge¬ 
neigtheit hätte. 

Herr Geheimrat Landau wird die Gesellschaft vertreten. Ich werde 
leider zu der Zeit nicht hier in Berlin anwesend sein. Er ist ja aber 
dazu noch besser legitimiert, als ich es sein würde. 

Das Programm des Kongresses lege ich hier auf den Tisch des 
Hauses nieder. 

Vor der Tagesordnung. 

HHr. Bickel und King: 

lieber den Einfluss grosser Thorinm X-Dosen auf die Entwicklung 
von Pflanzensamen. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Mosse: Familiärer hämolytischer Icterns. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Hr. Sticker: 

Anwendung des Radiums und des Mesothoriums bei Geschwülsten. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Werner: Vor allem danke ioh Ihnen herzlich für die liebens¬ 
würdige Gastfreundschaft, die es mir ermöglicht, heute an Ihrer Sitzung 
teilzunehmen. Ich glaube, es wird Ihnen vielleicht nicht ganz unwill¬ 
kommen sein, wenn ich Ihnen über die Erfahrungen berichte, die wir 
im Samariterhause in Heidelberg auf dem Gebiete, das hier besprochen 
wurde, gesammelt haben. 

Was den experimentellen Teil anbelangt, so gehen unsere Unter¬ 
suchungen, die wir derzeit fortsetzen, von Versuchen aus, die ich im 
Jahre 1904 publiziert habe, und aus denen hervorgeht, dass zwischen 
der Wirkung des in den Organismus eingeführten Cholins und jener der 
Röntgen- oder Radiumbestrahlung eine gewisse Parallele besteht. Diese 
Parallele erstreckt sich einerseits auf die Reaktion der Haut, anderer¬ 
seits auf Veränderungen an den Lymphdrüsen, an der Milz, an den 
männlichen Geschlechtsorganen und an den Föten in utero, welch 
letztere Missbildungen erleiden, so z. B. auch Starbildungen an den 
Augen, die in ihrer Form sowie in der Art des Auftretens ganz analog 
sind den Missbildungen und Linsentrübungen, welche die Föten nach 
Röntgenbestrahlung aufweisen. 

Ferner habe ich im Jahre 1907 bereits Mäusecarcinome mit Cholin- 
injektionen behandelt, muss aber gestehen, dass die Erfahrungen mich 
damals nicht befriedigten. Wohl gingen einzelne Tumoren nach wochen¬ 
langer Behandlung vollkommen zurück, aber die Mehrzahl der Tiere 
starb während der Bebandluugszeit, und auch diejenigen Tiere, welche 
ihre Tumoren vollständig verloren hatten, gingen später an einer Art 
von Marasmus zugrunde. 

Ferner zeigte sich, dass das basische Cholin, welches wir damals 
verwandten, instabil war. Es wurde sehr leicht durch Abspaltung von 
Trimethylamin oder durch Uebergang in Neurin giftig, und deshalb ver¬ 
suchte ich, die Salze des Cholins zu diesen Versuchen zu verwenden. 

Zuerst prüfte ich das salzsaure Cholin; da sich dieses aber als zu 
wenig wirksam erwies, ging ich zu anderen Salzen über, die aus Ver¬ 
bindungen mit schwächeren Säuren gewonnen worden waren. Die Ver¬ 
einigten Chemischen Werke haben mir durch ihren Chemiker, Herrn 
Dr. Lüdecke, diese Präparate hersteilen lassen, und ich darf hier wohl 
kurz über den Ausfall der Versuche berichten. 


Wir erprobten eine ganze Anzahl von Salzen des Cholins und 
fanden solche, welche die Wirkung des basischen Cholins modifizieren, 
und andere, welche sie ohne Modifikation erhalten. Die letzteren sind 
diejenigen, welche für unsere Zwecke brauchbar sind. In erster Linie 
erwies sich vorläufig das borsaure und das jodbenzoesaure Cholin als ge¬ 
eignet Besonders charakteristisch waren die Veränderungen im Blut¬ 
bilde, welche von Herrn Dr. Szecsi speziell genauer studiert wurden; 
es zeigte sich, dass auch hier eine vollkommene Parallele zwischen dem 
Blutbilde, das nach Röntgenbestrahlung oder Thor X-Injektion auf tritt, 
und jenem, das durch Cbolininjektionen erzeugt wird, besteht. Die Salze 
wirken hierin also ähnlich wie die Base. Sie werden darüber noch Ge¬ 
naueres hören. 

Ferner versuchte ich in Gemeinschaft mit Dr. Ascher den Einfluss 
der Bestrahlung auf die männlichen Geschlechtsorgane von Kaninchen 
und Ratten zu studieren, und zwar wurden die Versuche in der Weise 
ausgeführt, dass der eine Hoden kastriert und als Kontrollobjekt unter¬ 
sucht, der zweite hingegen zurückgelassen wurde, um an ihm den Effekt 
der Cholininjektionen zu prüfen. Nach durch mehrere Wochen fort¬ 
geführten Einspritzungen am Orte der Wahl kam es dann zu einer voll¬ 
ständigen Aspermie mit schweren Degenerationen an den Drüsenepithelien, 
ganz analog wie nach direkten Bestrahlungen. Ich hatte die Absicht, 
Diapositive derartiger Präparate zu projizieren, aber leider ist es nicht 
möglich: wir können Ihnen die Diapositive nur herumreichen. 

Am auffallendsten waren die Veränderungen, welche wir nach der 
Injektion von Cholinsalzlösungen bei Ratten- und Mäusetumoren, und 
zwar bei Sarkomen wie bei Carcinomen erhielten. Anfangs sah man an 
den Tumoren nach den Injektionen sehr wenig, sie pflegten sogar noch 
etwas zu wachsen; aber nach einiger Zeit, etwa nach ein bis zwei Wochen, 
blieben sie stabil. Wenn man sie in diesem Zustande herausschnitt, 
fanden sich bereits bedeutende Veränderungen. Es zeigte sich dann 
eine starke periphere Leukocyteninfiltration mit Hyperämie und Hämor- 
rhagie, zum Teil auch Thrombosierung der Gefässe, ferner eine centrale 
Nekrose und Erweichung des Tumors. Wenn man die Tiere weiter be¬ 
handelte, ja auch, wenn man die Behandlung sistierte und nur die Tiere 
weiter beobachtete, so kam es nach sechs bis acht Wochen, manch¬ 
mal auch nach zehn Wochen zu einer plötzlichen Rückbildung. Das 
Bemerkenswerteste ist, dass die Tiere während der ganzen Behandlung, 
wie auch nach der Heilung der Geschwülste vollständig munter blieben. 
Wir konnten am 5. Juli d. J. in der Sitzung des Heidelberger natur- 
historischen Vereins 13 derartig geheilte Tiere demonstrieren, daneben 
noch eine Reihe mit partieller Rückbildung der Tumoren. 

Zu erwähnen wäre, dass die Dosis, welche in unseren Fällen wirk¬ 
sam war, ungefähr den vierten Teil der letalen Dosis betrug. 
Aber es muss betont werden, dass bei der grossen biologischen Differenz, 
die zwischen den Tiertumoren und dem menschlichen Krebse besteht, 
ein direkter Schluss hinsichtlich der Wirksamkeit nicht zu ziehen ist. 

Da wir uns überzeugt hatten, dass die Injektionen in hohem Grade 
ungiftig sind, lokal wohl etwas schmerzen, aber das Gesamtbefinden 
wenig beeinflussen, entschlossen wir uns, dem Drängen der Kranken, 
die ja oft den Wunsch haben, mit den neuesten Methoden behandelt zu 
werden, nachzugeben und auch beim Menschen eine Reihe von Injektions¬ 
versuchen zu machen. Selbstverständlich handelt es sich hier vorläufig 
nur um orientierende Vorversuche, die uns allmählich in die Methodik 
einführen sollen: aber wir haben doch gesehen, dass nach längerer Be¬ 
handlung ein gewisser Einfluss auf die Geschwülste zu erzielen ist. In 
einigen Fällen kam es zu einer Verflüssigung und zur Verkleinerung der 
Tumoren, in anderen jedoch zu einer Schrumpfung, Induration, ohne 
dass eine Verflüssigung eingetreten wäre. Bei einer Patientin schwanden 
die Geschwulstknoten vollständig. 

Auffallend war es, dass in einzelnen Fällen, in denen man durchaus 
nicht etwa intra- oder paratumoral injiziert hatte, sondern intravenös 
oder subcutan an weitentfernten Stellen des Körpers, nach einigen 
Stunden eine Reaktion am Tumor auftrat. Derselbe schwoll etwas an, 
wurde ödematös und schmerzhaft; am nächsten Tage war dann meist 
die Reaktion verschwunden. Es muss aber bemerkt werden, dass die 
eigentlichen Schrumpfungsprozesse erst nach längerer Behandlung ein¬ 
traten. 

Wir haben bisher im allgemeinen nur Dosen bis zu etwa 1 g der 
reinen Substanz pro die bei zwei- bis dreimaliger Injektion in der Woche 
angewendet. 

Um nun diese Wirkung zu beschleunigen, sind wir dazu überge¬ 
gangen, noch Kombinationen mit metallischen Kolloiden heranzuziehen, 
und zwar sind wir auf diese Idee durch Versuche französischer Autoren 
gekommen, welche metallische Kolloide bei verschiedenen Tumoren 
injizierten und dabei auch Erfolge erzielt haben. 

Dann kamen die hochinteressanten Untersuchungen der Herren 
Neuberg und Gaspari, und so entschlossen wir uns, eine Mischung 
von Metallkolloiden und Cholinsalzlösungen zu erproben. Es zeigte sich 
im Tierversuche, dass diese Mischung zweifelsohne die Rückbildung der 
Tumoren sehr erheblich beschleunigt. 

Ich muss bemerken, dass ich auch schon in früheren Jahten Argentum 
colloidale bei Tumoren injiziert hatte, allerdings zu einem anderen 
Zweck, nämlich, um eine Sensibilisierung gegen die Röntgenbestrahlung 
herbeizuführen, und ich gestehe auch, dass ich dabei insofern einen 
Erfolg gesehen habe, als Tumoren, welche gegen die Röntgenbestrahlung 
ausserordentlich refraktär gewesen waren, dann nach der Injektion in 
verhältnismässig kurzer Zeit erweichten und schrumpften; erst im letzten 
Herbst haben wir eine überraschende Besserung beobachtet, indem ein 
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Tumor nach der Injektion fast vollständig erweichte und durch Ex- 
cochleation entfernt werden konnte. 

Bei der kombinierten Behandlung mit Cholinsalzlösungen und Metall- 
kolloiden beträgt die wirksame Dosis im Tierversuch ebenfalls ungefähr 
den vierten Teil der letalen. Wir haben also einen beträchtlichen 
Spielraum für die wirksame Dosis. 

Ich möchte bemerken, dass wir überhaupt im Samariterhause die 
kombinierten Verfahren bevorzugen. Es hat sich herausgestellt, dass 
sowohl bei der Anwendung von Röntgenbestrahlungen wie von radioaktiven 
Substanzen in der Regel die einseitige Bevorzugung einer Methode 
nicht die günstigsten Erfolge liefert, und deshalb sind wir im Laufe der 
letzten Jahre dazu übergegangen, kombiniert zu behandeln, z. B. Röntgen¬ 
bestrahlung und lokale Mesothorapplikation mit intravenösen, intra- 
tumoralen und, wenn möglich, auch subcutanen Thor. X*Injektionen zu 
vereinigen. 

Nun muss man mit den Thor. X-Injektionen nach unserer Erfahrung 
insofern sehr vorsichtig sein, als nach Einspritzung der bei uns üblichen 
Normaldosis von 1 Million Macheeinheiten gewisse Schwächezustände, sowie 
auch Uebelkeiten auftrcten können. 

Wir haben deshalb ein Verfahren ausgebildet, welches darin besteht, 
dass wir ungefähr jede Woche eine Injektion machen. Es gelangen also 
monatlich ungefähr 4 Millionen Macheeinheiten in den Körper. Die Zwischen¬ 
zeit zwischen diesen Injektionen benutzen wir nun zur Applikation der 
Bestrahlung und in neuester Zeit auch zur Injektion von Cholinsalzlösungen. 
Das eine darf wohl jetzt schon als sicher hervorgehoben werden, dass 
diese kombinierte Methode jeder anderen einseitigen Behandlung vorzu- 
zieben ist. Sie werden in kurzer Zeit Gelegenheit haben, auch unsere 
Kasuistik auf diesem Gebiete zu lesen, da in einigen Wochen eine Ab¬ 
handlung von Czerny und Caan herauskomrat. Die weiteren Versuche 
über Kombination mit Cholinsalzlösungen sollen später publiziert werden, 
wenn wir etwas mehr Erfahrungen gesammelt haben. 

Ich teile Ihnen dies vorläufig nur mit, um Ihnen zu zeigen, dass es 
ausserordentlich wünschenswert ist, durch verschiedene Methoden das 
gleiche Ziel zu erreichen, die therapeutische Beeinflussung der Tumoren. 
Der Tierversuch ist nur ein, wenn ich sagen darf, schwacher Indikator 
dafür, von welchen Methoden wir eventuell beim Menschen etwas zu er¬ 
warten haben. Es ist keineswegs Luxus, wenn derselbe Erfolg auf ver¬ 
schiedenen Wegen gesucht wird. Ich habe die Ueberzeugung, dass am 
ehesten durch eine kombinierte Behandlung, wie dies ja im Samariter¬ 
hause bereits bewiesen worden ist, weitere Fortschritte zu erzielen sind. 

Hr. Szecsi-Heidelberg: Ich danke Ihnen für die Erlaubnis, von 
unseren Versuchen in Ihrem Kreise berichten zu dürfen. 

Zu dem Vortrage von Herrn Dr. Werner möchte ich noch einiges 
zufügen. Er hat schon darüber einiges berichtet, dass ich das Blut nach 
Gholineinspritzungen untersucht habe und dabei eine vollständige Parallele 
feststellen konnte zwischen der Röntgenwirkung auf das Blut und zwischen 
der Cholinwirkung. Kurz nach der Einspritzung von Cholin — und zwar 
handelte es sich in .diesen Fällen um borsaures, jodbenzoesaures und glyko- 
chollsaures Cholin — tritt eine ziemlich hochgradige allgemeine Leukopenie 
ein, nachher eine relative Leukocytose (neutrophile Polynucleose), wobei 
aber die Lymphopenie noch besteht, und endlich folgt eine ziemlich 
langdauernde generelle Leukopenie (Hypoleukocytose). Qualitativ und 
quantitativ, auch zahlenmässig, sinkt und steigt die Gesamtzahl der 
Leukocyten genau analog der Röntgen Wirkung. Wir hatten verschiedene 
Cholinsalze untersucht: Borsaures, jodbenzoesaures und glykochollsaures 
Cholin haben sich am besten bewährt, atoxylsaures und jodatoxylsaures 
Cholin haben sich weniger bewährt, sowohl in der Wirkung auf Tumoren, 
wie in bezug auf Wirkung auf das Blut 

Die Wirkung auf die Tumoren besteht darin, dass nach etwa vier 
bis fünf Einspritzungen, und zwar drei bis vier Wochen nach der letzten 
Einspritzung, die Tumoren vollständig verschwinden. Wir waren aber 
mit diesem Späterfolge nicht ganz zufrieden und wollten diese Wirkung 
beschleunigen. Ausgehend von der Erfahrung, dass die kolloiden Metalle 
die Autolyse der Tumoren erhöhen, stellten wir therapeutische Versuche 
auch mit solchen an und konnten ebenfalls eine langsame Beeinflussung 
der Tumoren durch kolloide Metalle konstatieren. Wir versuchten dann 
die beiden Verfahren zu kombinieren und nach orientierenden Versuchen 
konnten wir feststellen, dass bei der Anwendung einer Mischung von 
kolloidalen Metallen und Cholin die Wirkung wesentlich beschleunigt 
wird. Wenn wir Cholin mit kolloidalen Metallen mischen und das intra¬ 
venös oder subcutan einspritzen, so können wir innerhalb drei Wochen 
eine vollkommene Heilung der Tumoren erzielen. Die Heilung vollzieht 
sich folgendermaassen: Im Centrum der Tumoren beginnt eine Hämor- 
rhagie und dann eine Nekrose. Die Hämorrhagie wird immer grösser. 
Ich zeige Ihnen hier an einigen farbigen Diapositiven den Heiluogs- 
vorgang bei unseren Versuchen: 

Dies (eine Platte vorzeigend) ist das erste Stadium der Heilung, 
wo in der Mitte die Hämorrhagie beginnt; nachher wird die Hämorrhagie 
immer grösser, bis sie schliesslich bis zur Peripherie dringt. Ich zeige 
Ihnen hier die Photographie einer Maus vor der Behandlung, wo Sie die 
Grösse des Tumors sehen können. Die Maus wurde dann mit intra¬ 
venöser Einspritzung von borsaurem Cholin und kolloidalem Selen- 
Vanadium behandelt, und nach dreiwöchiger Behandlung sieht die Maus 
so aus (eine Photographie vorzeigend). Die Maus wurde nun auf¬ 
geschnitten, und hier sehen Sie auf diesem Bild eine ganz dünne Haut¬ 
schicht, wo der Tumor sass, sonst ist vom Tumor nichts weiter zu sehen. 
Häufig konnte man auch nach ungofähr drei bis vier Wochen noch einen 


kleinen Strang fühlen. Das ist das Bild, das wir innerhalb drei Wochen 
mit einem Gemisch von Cholin-Selen-Vanadium erzielen können. Von 
den verschiedenen Metallen haben wir auf ihrtf Wirksamkeit untersucht: 
kolloidales Selen, Vanadium, Kobalt, Tellur, Kupfer, Zinn usw. — ich 
will nicht alle Metalle aufführen, die wir untersucht haben —, Schwefel, 
dann schwefliges Arsen, und in letzter Zeit habe ich die Beobachtung 
gemacht, dass, wenn man verschiedene Metalle mischt bzw. eine kolloidale 
Lösung von verschiedenen einander möglichst fernstehenden Metallen 
herstellt, die Wirkung noch mehr beschleunigt wird. So kam ich dazu, 
Selen-Vanadium kolloidal hersteilen zu lassen, und es sind noch andere 
kolloidale Metallgemische in Vorbereitung. Ebenfalls gehen wir dazu 
über, die Salze von Cholin mit Selen und anderen Salzen direkt zu 
kombinieren. Diese Versuche sind aber noch im Gange. 

Ich möchte dann noch zwei Präparate zeigen von den Hoden, wo 
durch die Cholineinspritzung die Spermatozoen vollständig verschwunden 
sind. Bei dem einen Präparat sehen Sie einen normalen Hoden, der 
von einer sechs Monate alten Ratte exstirpiert worden ist, mit den 
Spermatozoen, bei dem anderen sehen Sie den spermatozoen losen Hoden 
von derselben Ratte nach sechswöchiger Cholinbehandlung. 

Hr. Kraus: Ueber die Wirkung des Thorium X (Kombinationen 
mit anderen Dingen verwendeten wir nicht) in der bekannten Appli¬ 
kationsweise auf Carcinome und Sarkome habe ich keine Erfahrungen. 
Nach anfänglichen Misserfolgen wurde auf solche Heilversuche ganz ver¬ 
zichtet. 

Dagegen haben wir einschlägige Erfahrungen bei Lymphomen 
am Halse, welche besser nicht operiert werden, und bei Mediastinal- 
tumoren derselben Art (Granulome, „Pseudoleukämie“ usw.). Lymphome 
am Halse, welche z. B. nach Operationen sofort wieder recidiviert sind, 
werden durch Thorium X oft, durchaus nicht immer, bis zum scheinbar 
völligen Verschwinden gebracht oder doch stark verkleinert. Mediastinal- 
tumoren haben wir bisher nicht verschwinden gesehen, wohl aber wurden 
sie in gewissen Fällen, wiederum gibt es viele Ausnahmen, nach Maass¬ 
gabe der übrigen Symptome und von Röntgenplatten (Herr Plesch ist 
im Begriffe, die Beobachtungen ausführlich zu publizieren) stark ver¬ 
kleinert. Eine solche Verkleinerung kann verbunden sein mit Zurückgehen 
von StimmbandpareseD, Aufsaugung von (cbylösen) PleuratranssudateD, 
Schwinden des sogenannten Stokes’schen Kragens und allgemeiner Besse¬ 
rung. Bei der ganzen Natur gerade dieser Tumoren ist eine blosse er¬ 
hebliche Verkleinerung immerhin praktisch nicht gleichgültig, die Ge¬ 
fahren des Thorium X lassen sich gegenwärtig bereits besser be¬ 
herrschen. 

Gestatten Sie mir, noch kurz zurückzukommen auf die neulichen 
Ausführungen des Herrn Neuberg und auf die heute hier erwähnte 
Cholintherapie. 

Herr Neuberg ist ausgegangen von der Auto ly se. Die Cbolin- 
tberapie hat eine gewisse Aehnlichkeit mit einer viel älteren, seiner Zeit von 
Adamkiewicz angegebenen. Ich habe keine praktischen Erfahrungen 
über das Verfahren von Adamkiewicz und bin weit entfernt, die Ver¬ 
dienste der Heidelberger Herren in betreff der Cholintherapie verkleinern 
zu wollen, da ich auch in dieser Richtung keine Erfahrungen besitze. 
Aber, im Zusammenhang mit der Autolyse, möchte ich daraufhinweisen, 
wie stark die grundsätzliche Auffassung von Heilbestrebungen unter dem 
Einfluss theoretischer Entwicklungen sich ändert. Adamkiewicz* Ver¬ 
suche wurden vom Anbeginn seinerzeit (damals wussto man nichts von 
Autolyse) prinzipiell abgelehnt (Billroth, Kundrat u. a.). Diese Ab¬ 
lehnung erfolgte aus theoretischen bzw. aus allgemeinsten Erfahrungs¬ 
gründen. Wir alle wissen, dass z. B. eine grosse carcinomatöse Lymph¬ 
knotenmetastase am Halse plötzlich spoutan einbricht, durch Autolyse 
erfolgt eine Lösung, es kommt zur Perforation, es fliesst eventuell viel 
Brei ab usw. Für das Laienauge bedeutet die resultierende Verkleine¬ 
rung eine „Heilung“; der Kundige weiss leider, dass ein im Grunde uod 
am Rand wucherndes carcinomatöses Ulcus vorliegt. Dass nun Adam¬ 
kiewicz für Heilzwecke bewusst etwas hervorrufen wollte, was bei 
spontanem Ablauf nicht selten vorkommt und nichts weniger als eine 
Heilung bedeutet — gerade darin sahen wir damals das grund¬ 
sätzlich Bedenkliche! Aber in der Entwicklung der Lehre von der 
Autolyse kam alsbald hervor, dass auch die noch rasch wachsende, 
frische Geschwulst (Carcinom) schon Autolyseprozesse aufweist (Petry), 
ebenso wie die der Entropie verfallene. Die jüngsten Versuche mit 
Mäuseturaoren zeigten, dass da die Heilung mit Autolyse zustande 
kommt. Ich möchte hinzufiigen, dass das Thorium X augenscheinlich 
ganz analog wirkt (Hyperämie, Blutung, autolytische Verflüssigung usw.) 
(Versuche von Plesch und Pappenheim). Diese ganze theoretische 
Entwicklung machte uns gewissermaassen „reif“ für die Erkenntnis, dass 
private Heilversuche wenigstens nichts prinzipiell Falsches enthalten, 
dass wir geradezu von der Autolyse auszugehen haben. Bei den Mäuse¬ 
tumoren haben die Herren Wassermann und Neuberg sowie ihre 
Mitarbeiter die Frage ja auch praktisch unzweifelhaft erledigt. 

Hr. Meidner: Die Erfahrungen, die am Institut für Krebsforschung 
der Charite mit der Radium- und Mesothoriumbestrahlung maligner Ge¬ 
schwülste gesammelt worden sind, sind leider nicht sehr günstige. Nur 
in einigen wenigen Fällen waren uns bescheidene Teilerfolge beschieden. 
Die Mehrzahl der Tumoren, die wir in dieser Weise behandelten, blieb 
gänzlich unbeeinflusst. 

Wir arbeiten mit vier radioaktive Substanz enthaltenden Apparaten. 
Ein Apparat ist mit 7,5 mg reinen Radiumbromids beschickt, ein anderer 
mit 5 mg. Ein Mesothoriumapparat enthält soviel Mesothorium, wie 
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7,5 mg reinem Radiumbromid entspricht, ein zweiter äquivalent 30 mg. 
Dieser letztere Apparat wenigstens stellt eine recht starke Strahlungs¬ 
quelle dar; er ist so eingerichtet, dass er sich besonders für die Be¬ 
handlung von Uteruscarcinomen von der Vagina her eignet. Wir haben 
ihn systematisch bei allen unseren Gebärmutterkrebsen, die natüMich 
sämtlich inoperabel waren, angewendet, im ganzen bisher in fast 30 Fällen, 
bei vielen davon sehr lange und sehr ausgiebig. Ein Erfolg ist in 
keinem der Fälle weder in objektiver noch in subjektiver Hinsicht erzielt 
vorden; die Fälle verliefen so, wie sie nach unseren Erfahrungen auch 
bei ganz indifferenten Maassnahmen zu verlaufen pflegen, d. i. bald 
rascher, bald mit Schwankungen durchaus ungünstig. Die anderen 
Apparate haben wir bei den verschiedensten bösartigen Tumoren zur 
Anwendung gebracht: bei Geschwülsten der Haut, bei Mammae arcinom- 
recidiven, Sarkommetastasen, besonders auch carcinomatösen Drüsenmeta¬ 
stasen u. s. f. Bei subcutanen Tumoren haben wir Filter aus Silber- oder 
Bleiblech benutzt und dann natürlich die Applikationsdauer der 
Apparate entsprechend verlängern können. Beeinflussung der Ge¬ 
schwülste— ich möchte ausdrücklich nicht von Erfolgen sprechen — 
haben wir in folgenden Fällen festgestellt: Ein walnussgrosser Sarkom- 
kooten ging bis auf Kirschkerngrösse zurück; andere Lokalisationen des¬ 
selben Tumors blieben unbeeinflusst; der Patient ist dann ausserhalb 
der Anstalt verstorben. Zwei Hautmetastasen von Bohnengrösse, aus¬ 
gehend von einem nicht radikal operierten Brustdrüsenkrebs, ver¬ 
schwanden, die eine vollständig, die andere bis auf einen ganz geringen 
Rest; die Patientin ist an einer Wirbelsäulenmetastase zugrunde ge¬ 
gangen. Ein talergrosses Narbenrecidiv eines operierten Mammacarci- 
noms verkleinert sich durch Epitheliaiisierung vom Rande her; diese 
Patientin steht noch in uuserer Behandlung. Ebenso behandeln wir 
noch eine Patientin mit einem Cancroid hinter dem Ohre; dieses hand¬ 
tellergrosse Hautcarcinom war bis auf einen schmalen 4 cm langen 
Streifen durch intensivste Röntgenbestrahlung gebessert worden; jetzt 
ist von dem zurückgebliebenen Streifen aus das maligne Gewebe wieder 
gewuchert, zeigt aber unter Radiumapplikation wieder Rückbildungs¬ 
tendenz. Ein dattelgrosser carcinomatöser Tumor im rechten hinteren 
Zungenabschnitt bildete sich bis auf knapp Bohnengrösse zurück; es 
breitete sich die Geschwulst jedoch nach dem vorderen Zungenabschnitt 
hin aus, auch lagen bereits Halsdrüsenmetastasen vor, daneben hatte der 
Patient noch eine Lungenphthise; er ist schliesslich gestorben. Ein 
anderes ZuDgencarcinom, das wir mit Röntgen- und Radiumbestrahlungen 
behandelten, ist ganz unbeeinflusst geblieben; im Gegenteil bestand der 
Eindruck, dass durch die Behandlung eine Metastasenaussaat über den 
ganzen Thoraxraum gefördert wurde, an welcher dieser Patient zugrunde 
ging. Die Drüsenmetastasen, die wir mit unseren Apparaten behandelten, 
haben nie irgendwelche Einwirkungen seitens dieser therapeutischen 
Methode gezeigt; wir haben auch fast immer den schmerzlindernden 
Einfluss vermisst, den die Röntgenbestrahlung gegenüber diesen so 
häufig auf Nervenstämme drückenden Drüsentumoren nicht selten ent¬ 
faltet. Von einem Unterschiede in der Wirkung unserer Radium- und 
Mesothoriumapparate auf bösartige Geschwülste haben wir uns nicht 
überzeugen können. Im ganzen meinen wir, dass Radium und Meso¬ 
thorium im Rahmen der Therapie maligner Tumoren etwa dasselbe 
leisten dürften wie Röntgenisierung, d. i. eine einigermaassen aussichts- 
volle Behandlung nur bei superficiellen Hauttumoren darstellen, allen 
tiefgreifenden und tiefliegenden Geschwülsten gegenüber aber versagen 
oder doch höchstens vorübergehenden, meist bloss symptomatischen Nutzen 
stiften können. 

Viele der Kranken, die auf die Garcinombaracken der Charitö auf¬ 
genommen werden, sind vorher schon von andrer Seite dem einen oder 
anderen der für inoperable Geschwulstleidende in Betracht kommenden 
Behandlungsverfahren unterworfen worden. Diese Nachschau, die wir zu 
halten in der Lage sind, lässt wirklich nicht erkennen, wie irgendeine 
andere mit der nichtoperativen Tumorentherapie befasste Stelle dabei 
besser sollte abschneiden können als unser Institut. 

Mit intravenösen Injektionen hochaktiver Thorium X-Lösungen haben 
wir bisher, da wir das uns zur Verfügung stehende Material zunächst 
für Tierversuche verwendeten, nur drei Patienten behandelt, und zwar 
mit Gaben von Vs his V 2 nag RaBr 2 äquivalent, d. i. etwa 1 j 2 bis 
D /2 Millionen Macheeinbeiten. Es handelte sich um einen grossen carci¬ 
nomatösen Rccidivtumor hinter dem linken Ohre, um eine maligne Ab¬ 
dominalgeschwulst, wahrscheinlich ausgehend von der linken Becken¬ 
schaufel, und um ein mächtiges exulceriertes Halsdrüsenpaket, das nach 
lokal radikaler Operation eines Carcinoma linguae aufgetreten war. 
Dieser letzte Fall beispielsweise betrifft' einen Kranken, der vorher in 
einem sehr renommierten Radiuminstitut dieser Stadt ohne jeden Erfolg 
behandelt worden war. Da bei diesen drei Patienten die Thorium X- 
Therapie noch fortgeführt wird, bzw. die Beobachtung noch nicht be¬ 
endigt ist, lässt sich Abschliessendes noch nicht sagen. Irgendwelche 
eklatanten Einwirkungen auf die Tumoren haben wir bislang nicht kon¬ 
statieren können; bei dem Abdominaltumor ist allerdings der Leib 
weicher geworden, die Geschwulst selber wohl auch etwas verkleinert; 
dessenungeachtet verfällt die Patientin und leidet nicht geringere 
Schmerzen als vorher. Wir hatten ausserdem Gelegenheit, den Krank¬ 
heitsverlauf eines Patienten mit einem riesigen Sarkomtumor der linken 
Schultergegend zu beobachten, der mit intravenöser Injektion von 4 und 
2 Millionen Macheeinbeiten Thorium X anderwärts behandelt worden 
war. Dieser Patient ist gestorben, ohne einen Nutzen von dieser The¬ 
rapie gehabt zu haben. Bei unseren Tierexperimenten an tumorkranken 
Mäusen und besonders Ratten, bei denen Dosen bis zu l f 2 mg RaBr 2 


äquivalent zur Verwendung kamen, ist eine wirklich ins Gewicht 
fallende Beeinflussung der Geschwülste bislang gleichfalls ausgeblieben. 

Ueber die Leistungsfähigkeit der Thorium-X-Therapie gegenüber 
Lymphomen, die Herr Geheimrat Kraus soeben hervorhob, haben wir 
noch keine Erfahrungen sammeln können. 

Kolloidale Metalle und Metalloide, von denen Herr Szöcsi sprach, 
haben auch wir gegen Menschen- und Tiertumoren zur Anwendung ge¬ 
bracht: Elektraurol, Elektroplatinol, Elektropalladiol, Elektrokuprol, 
Elektroselenium u. a. m., gleichfalls Clin’sche Präparate, aber nicht die 
für Herrn Szecsi hergestellten Selen-Vanadium- und Kobaltlösungen. 
Wir haben in unseren Versuchen bisher keine Beeinflussung der Tumoren 
bemerkt, weder menschlicher noch tierischer. Ratten haben wir bis zu 
1,0 intravenös mehrmals verabreicht, Menschen bis zu 5,0 gleichfalls 
intravenös und wiederholt. Nach der letztgenannten Dosis war Schüttel¬ 
frost, Kopfschmerz und Uebelbefinden die Regel, ohne dass für die 
Patienten andererseits irgendwelcher Nutzen resultiert hätte. 

Hr. A. Pinkuss: In Anbetracht der vorgerückten Zeit will ich 
Ihnen nur in kurzem meine weiteren Erfahrungen über die Mesothorium¬ 
anwendung bei inoperablen Carcinomen mitteilen. Wie ich Ihnen bereits 
im März d. J. im Anschluss an den Vortrag des Herrn Bickel berichtete, 
hatte ich gute Heilungsergebnisse bei der Bestrahlung oberflächlicher 
exulcerierter Carcinomrecidivknoten gefunden. Ich zeigte Ihnen damals 
eine Frau mit mehreren exulcerierten Stellen nach vorangegangener 
zweimaliger Recidivoperation von Brustkrebs, wo eine deutliche Ver¬ 
narbung der Stellen unter der Mesothoriumbestrahlung stattfand. Der 
Vernarbungsprozess der verschiedenen Stellen hat inzwischen weitere 
Fortschritte gemacht. Dieses günstige Ergebnis konnte ich aber weiter 
nur bei oberflächlichen Carcinomstellen feststellen, hingegen nicht bei 
Carcinomknoten, die einigermassen tief unter der Haut liegen; diese ent¬ 
wickelten sich bei der Bestrahlung mit der Zeit weiter zu den bekannten 
Folgezuständen der Exulceration usw. Ich will Sie heute bei der späten 
Zeit nicht länger mit der Schilderung der Dauer und Intensität meiner 
Bestrahlungsbehandlung aufhalten und betone nur, dass ich Kapseln mit 
recht erheblicher Aktivität und recht ausgedehnten Bestrahlungszeiten 
angewandt habe. Wie damals schon, so muss ich auch heute hervor¬ 
heben, dass die Mesothoriumbestrahlung nur als ein Unterstützungsmittel 
in der Behandlung inoperabler Krebsstellen da, wo chirurgische Maass¬ 
nahmen nicht mehr möglich sind, anzuwenden ist und entsprechende 
Erfolge verspricht und da auch nur bei oberflächlich gelegenen Stellen, 
dass sie aber als solche der Radium- uud Röntgenbestrahlung durchaus 
gleichwertig ist. ln Fällen, wo ich die Mesothoriumbestrahlung zur Be¬ 
handlung von subvaginal gelegenen Garcinomrecidiven anwandte, konnte 
ich wohl ein zeitweises Kleinerwerden dieser Stellen bzw. mehr oder 
weniger langen Stillstand beobachten, hingegen konnte ich nicht dauernd 
eine Verhinderung der weiteren Ausbreitung des Garcinoms bzw. das 
Auftreten von Metastasen erzielen; ich muss sagen, dass ich Herrn 
Sticker um den günstigen Verlauf seiner diesbezüglichen Fälle, wo 
weitere Metastasierung nicht auftrat, fast beneiden möchte; meine Fälle 
waren eben nicht so günstige, sondern bei ihnen wuchs das Carcinom 
weiter in die Tiefe trotz der anfänglich scheinbaren Besserung. Um also 
zu resümieren: Auf oberflächlich gelegenen Krebsstellen wirkt die Meso¬ 
thoriumbestrahlung und kann Vernarbung herbeiführen, bei tiefer ge¬ 
legenen ist ihre Wirkung keine dauernde und vollständige. 

Hr. Fedor Krause: Weil ich nicht wusste, wohin der Vortrag und 
die Diskussion zielen würden, habe ich mir eben erst einen Kranken 
aus dem Augusta-Hospital telephonisch bestellt. Er konnte nicht mehr 
erscheinen, da er Morphium zum Schlafen bekommen hat. Diesen Kranken 
habe ich Anfang Januar dieses Jahres gesehen; er hatte ein kleines 
Sarkom an der Schulter, da9 nach unseren sonstigen Erfahrungen durch 
Resektion, also eine für unsere heutigen Verhältnisse sehr geringe 
Operation, mit Erhaltung des Armes und mit einer für ihn vollkommen 
brauchbaren Extremität — er ist Monteur bei den Elektrizitätswerken — 
geheilt sein würde. Der Kranke wurde mir von seinem Arzt zur Auf¬ 
nahme ins Hospital und zur Operation überwiesen; der Tag für diese 

war bereits festgesetzt. 

Der Kranke hat sich aber zuvor der Radiumtherapie unterzogen, 
nicht bloss der Bestrahlung mit Röntgenstrahlen, sondern auch der Be¬ 
handlung mit Radiuminjektionen, und zwar nicht von einem Unbekannten, 
wenig Erfahrenen, sondern an der ersten Stelle Deutschlands, wo diese 
Injektionen einwandfrei vorgenommen werden. 

Ich hätte Ihnen den Kranken gern gezeigt; ich werde ihm, einem 

Menschen von 40 Jahren, morgen leider den ganzen Schultergürtel fort¬ 

nehmen müssen, die Clavicula, die Scapula und die ganze obere Extremi¬ 
tät; so gewaltig ist die Geschwulst gewachsen, sie ist kopfgross ge¬ 
worden. Die betreffenden Herren haben dem Kranken gesagt, als der 
Tumor beim Wachstum erweichte, das wäre günstig. Es wurden die er¬ 
weichten Massen mit der Spritze herausgezogen. Jeder Chirurg kennt 
diese Zustände und weiss, dass wenn ein solcher Tumor erweicht, er 
um so gefährlicher wird. Ein weiches Sarkom ist hundertmal schlimmer 
als ein harter Tumor, denn es wächst schneller und metastasiert viel 
leichter. 

Ich kann also nach diesem Fall und nach meinen sonstigen Er¬ 
fahrungen nur sagen, dass wir von unserem chirurgischen Standpunkt 
dagegen aufs allercntschiedenste Front machen müssen, dass operable 
Tumoren in irgendeiner Weise mit Radium oder mit Röntgenstrahlen 
oder mit Mesothorium behandelt werden. Das ist zweifellos ein Rück¬ 
schritt, um sich nicht eines stärkeren Ausdrucks zu bedienen. Inoperable 
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Tumoren, gewiss; denn wir haben ja kein Mittel, sie zu behandeln. Es 
ist für uns ein Vorteil, überhaupt solche Mittel zu besitzen, um sie bei 
inoperablen Tumoren noch irgendwie zur Anwendung zu bringen. Ich 
spreche von den Tumoren, die nicht an der Oberfläche sitzen. Ich will 
gar nicht dagegen kämpfen, dass man kleine Hauttumoron oder Warzen 
mit Therapie behandelt, obschon ich das Ausscheiden auch in diesen 
Fällen für das sichere und, weil es rasch heilt, viel billigere Ver¬ 
fahren halte. Aber Tumoren, die in der Tiefe liegen, z. B. Marama- 
carcinome, Knochensarkome wie in meinem Falle, soll man doch, solange 
sie operabel sind, nicht mit solchen Methoden behandeln. Dabei werden 
eine ganze Menge von Kranken inoperabel werden und zugrunde gehen, 
während sie durch einen operativen Eingriff, wie mein Kranker noch vor 
einigen Monaten, hätten geheilt werden können. 

Hr. Isaac: Da ich, wie Herr Professor Sticker Ihnen mitgeteilt, 
zuerst mit ihm zusammen und dann später allein in meiner Klinik eine 
ganze Anzahl von Hautkranken mit Mesothorium behandelt habe, möchte 
ich mir erlauben, Ihnen über die gemachten Erfahrungen ebenfalls ganz 
kurz zu berichten. Wir haben Naevi vasculosi und flamme), Angiome, 
mehrere Fälle von Lupus erythematosus, einige Cancroide und Lupus 
vulgaris behandelt, dazu einen Fall von Lupus pernio. Solche und ähn¬ 
liche Fälle haben wir vorher mit Radium bestrahlt, so dass wir wohl 
in der Lage sind, in bezug auf die Wirkung beider Heilmittel Vergleiche 
anzustellen. 

Während nun das Radium fast regelmässig schon bei Appli¬ 
kationen weniger Milligramm eine das kranke Gewebe zerstörende 
tief greifende Wirkung hervorruft und dann nach kurzer Zeit Krusten¬ 
bildung sich zeigt, habe ich bei dem Mesothorium das gerade Gegen¬ 
teil gesehen. Hier tritt, wie dies auch Herr Sticker hervorgehoben, 
schon bald nach der Applikation eine Art Entzündung auf, die das 
kranke Gewebe aus der Haut heraushebt, es kommt dann zu einer 
oberflächlichen Ezsudation und manchmal zur Entstehung von Blasen. 
Diese entzündliche Wirkung auf die Haut ist namentlich bei stärkerer 
Dosierung eine hochgradige, so dass man mit der Behandlung möglichst 
schnell aufhören muss, wenn man nicht unter Umständen schwere 
Schädigungen riskieren will. Diese Tendenz des Mesothoriums exsudativ 
zu wirken, hat zur Folge, dass Cancroide schnell zuheilen, während 
Lupus erythematodes und Naevus angiomatosus nicht so gut beeinflusst 
werden, weil hier bald starke Entzündungen eintreten. Sehr gut scheint 
es bei den gewöhnlichen vasculösen Naevi zu wirken, wo wir sahen, 
dass schon kurze Zeit nach der Applikation mit Mesothorium nach Ab¬ 
heilung der entzündlichen Exsudation die betroffene Haut heller und 
fast weiss wird. Von nicht ganz geringer Bedeutung dürfte aber die 
Frage sein, ob man sich Mesothorium zulegen soll. Das Milligramm 
Radium kostet etwa 350 M., hält sich aber etwa 1200 Jahre. Das Milli¬ 
gramm Mesothorium kostet etwa 150 M., seine Wirkung lässt jedoch 
schon nach 7 Jahren nach und erlischt nach 12 Jahren. Rechnet man 
dazu, dass die Radiumwirkung schliesslich doch eine viel intensivere ist 
und bei geschickter Anwendung eigentlich in allen geeigneten Fällen 
niemals versagt, so kann man vorläufig wenigstens das Mesothorium 
nicht als einen vollwertigen Ersatz des Radium betrachten und müsste 
für dasselbe erst noch durch weitere Versuche die genaue Indikations¬ 
stellung für die Krankheiten, bei denen es anwendbar ist, gefunden 
werden. 

Hr. Saalfeld: Ich habe nicht die Absicht gehabt, mich an der 
Diskussion zu beteiligen, kann Ihnen daher Einzelheiten nicht mitteilen. 
Ich möchte nur auf zwei Punkte kurz bin weisen. 

Ich habe, um die mit Mesothorium und mit Radium zu behandelnden 
Hautstellen gewissermaassen zu sensibilisieren, vorher mit Kohlensäure¬ 
schnee behandelt und gefunden, dass dadurch die Einwirkung des Meso¬ 
thoriums wie des Radiums etwas stärker geworden ist. 

Dann habe ich zum Schutz für die Umgebung bei der Applikation 
der Radium- und Mesothoriumkapsel der Einfachheit halber belgische 
und japanische Münzen genommen, welche in der Mitte ein kleines Loch 
haben. 

Ich möchte noch zur Ergänzung der Ausführungen des Herrn 
Sticker um die Erlaubnis bitten, in der nächsten Sitzung einige 
Patienten vorzustellen, die ich selbst mit Radium und mit Mesothorium 
behandelt habe. 

Hr. Schönstadt: Was ich in dem Vortrage des Herrn Sticker 
vermisse, ist die Angabe, in wie viel Fällen seine Behandlungsweise ver¬ 
sagt hat bzw. auf wie viel behandelte Carcinomfälle diese erfolgreichen 
Fälle kommen. 

Jeder, der eine grosse Reihe von Carcinomen behandelt hat, weiss, 
dass auch Recidive häufig ohne jede besondere Therapie sich zu¬ 
rückbilden. 

Bei der ganzen Carcinomfrage müssen wir uns einer Tatsache be¬ 
wusst bleiben. Krebse, die dasselbe mikroskopische Bild geben, sind 
grundverschieden hinsichtlich Ihrer Malignität. Der eine Krebs bleibt 
dauernd auf seiner Ursprungsstätte beschränkt, der andere neigt dazu, 
schnell im ganzen Körper Metastasen zu bilden, den Körper krebsig zu 
machen. Wenn uns Herr Sticker heute Hautkrebse des Gesichtes ge¬ 
zeigt hat, die unter seiner Behandlung verschwunden sind, so wollen 
wir.nicht vergessen, dass der verstorbene Lassar schon vor 15 Jahren 
solche Tumoren mit Arsen geheilt hat. 

Dass das mikroskopische Bild nicht entscheidend ist für die Maligni¬ 
tät eines Tumors, sondern dass hierbei ein bisher noch völlig un¬ 


bekanntes Etwas eine Rolle spielt, geht ja mit Deutlichkeit aus der Ge¬ 
schichte des Krankheitsverlaufes unserer Krebskranken hervor. Ich er¬ 
innere mich an einen Fall von Hodenkrebs bei einem hiesigen Zahnarzt. 
Herr Prof. Pick untersuchte das Präparat und sagte mir: Daran werden 
Siei keine Freude haben, es ist ein ganz bösartiger Tumor und wird sicher 
bald Lungenmetastasen machen. 

Der Patient ist seit 10 Jahren gesund, hat sich verheiratet und hat 
Kinder. Das Bild, das auf einen äusserst bösartigen Tumor schliessen 
Hess, ist nicht durch den weiteren Verlauf bestätigt worden. 

Besonders bei den Brustkrebsen sehen wir häufig ein Ueberhäuten 
und Verheilen ulcerierter Stellen. Es tritt Besserung, für den Laien 
Heilung ein, und solche Kranke leben mit dem Krebs jahrzehntelang. 

In anderen Fällen ist eine kleine Geschwulst der Brust absolut 
radikal nach Ausräumung der Achselhöhle operiert. Die Narbe bleibt 
dauernd völlig tadellos, schon nach wenigen Wochen finden wir in dem 
Brustraum der anderen Seite einen carcinomatösen Erguss. Die Ge¬ 
schwulst hat den Körper schon sehr früh krebsig gemacht. Beide Ge¬ 
schwülste boten mikroskopisch dasselbe Bild und waren im Verlauf 
grundverschieden. 

Einzelne Erfolge bei der Behandlung von Krebskranken sind noch 
kein Beweis für das Mittel. Ich will nicht von Doyen und Schmidt 
reden, ich möchte, da ich gerade einen solchen Fall beobachte, Herrn 
Krull aus Güstrow orwähnen. 

Dieser Mann spritzt kritiklos gegen alle Krankheiten den Kranken 
Ameisensäure ein. In einem Falle von Mammacarcinom, den ich beob¬ 
achtete, entstand prompt im Anschluss an die Einspritzung ein Cancre 
en cuirasse. Jetzt habe ich nun einen Fall in Behandlung, bei dem 
tatsächlich nach der Einspritzung, ich sage nicht, infolge der Ein¬ 
spritzung, sich ein grosses Drüsenrecidiv eines Mammacarcinoms völlig 
zurückgebildet hat. 

Deshalb kann der Mann noch keinen Krebs heilen. 

Unter der Reihe seiner Fälle ist eben auch einer, der die Tendenz 
zur Rückbildung zeigt. 

Wir haben so viel Krebsheilmittel in den letzten Jahren kommen 
und gehen sehen. Die Röntgenstrahlen und die Fulguration haben dem 
Radium und dem Mesothorium Platz gemacht, dass wir diesen fast 
Heilungen mit Recht ein erhebliches Misstrauen entgegenbringen und 
diese Erfolge auf das zurückführen, was sie tatsächlich sind, ein Auf- 
und Niederwallen im Verlauf der Krankheit. 

Hr. v. Hansemann: Ich möchte nur mit ein paar Worten auf 
einiges hinweisen, was mir bei dieser ganzen Diskussion aufgefallen ist. 
Das ist erstens die ausserordentliche Nachsichtigkeit, die man heutzutage 
in der Ansehauung von Heilungen hat Wir sind früher nicht so nach¬ 
sichtig gewesen. Wenn wir Tumoren kleiner werden sahen, oder wenn 
wir auch einmal hier und da einen kleinen Tumor verschwinden sahen, 
während an einer anderen Stelle die Sache weiterging, dann haben wir 
nicht von Heilungen gesprochen, und ich erinnere mich zahlreicher 
Fälle, die ich Gelegenheit hatte, zu beobachten, wo besonders Sarkome 
in ihrer Grösse ganz kolossal wechselten bei Menschen, die schon stark 
abgemagert waren, die wieder fettleibig und wohl aussehend wurden, 
und die nachher natürlich an ihrem Sarkom doch zugrunde gingen. Ich 
möchte Sie bitten, dass Sie bei diesen ganzen Betrachtungen etwas 
weniger nachsichtig sind und etwas weniger leicht mit dem Worte 
„Heilung“ umgehen. Deshalb möchte ich noch besonders das unter¬ 
streichen, was mir zweitens bei dieser Diskussion auch aufgefallen ist, 
nämlich, dass sich überall, wenn auch manchmal zaghaft und ganz leise, 
das Wörtchen „fast“ und „beinahe“ oder in „Zukunft“ einschlich. Ich 
möchte aber dieses „fast“ und „beinahe“ und „in Zukunft“ ganz be¬ 
sonders betont wissen. Sie haben überall „fast“ und „beinahe“ geheilt 
gesagt. Es ist nirgends mir gezeigt worden, dass ein Tumor wirklich 
geheilt wäre. Das sind also alles Wechsel auf die Zukunft, und ob 
diese Wechsel eingelöst werden, das ist noch eine Frage der Zeit. Es 
ist aber notwendig, dass das allen deutlich zum Bewusstsein kommt. 

Hr. Werner (a. G.): Ich möchte mir nur erlauben, zu bemerken, 
dass ich das Wort „Heilung“ in bezug auf den menschlichen Krebs 
überhaupt nicht gebraucht habe, weil meiner Meinung nach von einer 
Heilung eines Carcinoms oder überhaupt eines malignen Tumors erst 
nach 10 oder 15 Jahren gesprochen werden darf. Wir konstatieren nur 
objektiv die Wirkung auf die Tumoren; wenn sie günstig ist, so 
registrieren wir das natürlich lieber, aber wir gestehen ebenso offen, 
dass wir in manchen Fällen Misserfolge haben. Auch das wird genau 
registriert und selbstverständlich ebenfalls publiziert. Oft müssen 
übrigens die Misserfolge nicht der Methode, sondern der Art ihrer An¬ 
wendung zur Last gelegt werden. Das vergessen viele Autoren. 

Das Wort „beinahe“ oder „fast“ geheilt bezieht sich höchstens auf 
Tiertumoren, die zum Teil vollständig, zum Teil aber nur fast ver¬ 
schwunden sind. (Hr. v. Hansemann: Zum Teil vollständig!) Ja, in 
einem Teil der Fälle sind die Tumoren vollständig verschwunden. Ich 
möchte infolgedessen glauben, dass ich in den Ausdrücken wirklich 
durchaus vorsichtig war. 

Hr. Sticker (Schlusswort): Ich bekenne mich vollständig zu den 
Ausführungen des Herrn Krause. Sollte das aus meinem Vortrage 
nicht mit aller Deutlichkeit hervorgegangen sein, so verweise ich darauf, 
dass ich auf dem diesjährigen Chirurgenkongress mich genau in dem 
Sinne ausgesprochen habe, und dass, wenn Sie die Protokolle meiner 
Arbeit nachlesen, ich keinen einzigen Fall 'in Behandlung genommen 
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habe, der mir nicht von einem Chirurgen zugesandt worden ist Ich 
werde auch in Zukunft so verfahren. 

Vorsitzender: Wir sind in diesem Semester, wie ich glaube, sehr 
fleissig gewesen. Es ist sehr heiss, und der Drang in die Ferne ist sehr 
gross. Ich schliesse deshalb hiermit die Sitzungen des Sommersemesters. 
Auf Wiedersehen im Oktober! 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schutz. 

I. Hr. Stein: 

Demonstration bemerkenswerter Röntgenbefunde ans dem Gebiete der 
Krankheiten der Knochen and Gelenke. 

1. Verkalkte Abscesse bei einem Fall von schwerer Spondylitis mit 
spastischer Lähmung der Beine. 

2. Seltene Formen von Arthritis deformans des Kniegelenks. 

3. Zerreissung der Kreuzbänder im Kniegelenk durch indirekte 
Gewalt bei gleichzeitiger Fraktur des Oberschenkels und Abreissung des 
Quadriceps. 

4. Luxation des 1. Halswirbels bei einem 4 jährigen Kinde. 

5. Fraktur des 1. Halswirbels bei einem 40 jährigen Mann mit Aus¬ 
gang in Heilung. 

6. Typische Fälle von Calcaneussporn. 

7. Mehrere Fälle von Periarthritis humero-scapularis mit Kalkein¬ 
lagerungen. 

S. Ein Fall von totaler Varität der Oberschenkel infolge Rachitis. 

9. Schwere tabische Arthropathie des Kniegelenks. 

10. Enchondrom des Oberschenkelkopfes bei einem 9jährigen Knaben. 

11. Zwei Fälle von Carcinom der Lendenwirbelsäule bei einem 
70jäbrigen und 74 jährigen Herrn. 

Diskussion. 

Hr. Ahrens .empfiehlt bei dem 1. Fall der von Stein vorgestellten 
Röntgenbilder, spastischer Lähmung der unteren Extremitäten durch ver¬ 
kalkte tuberkulöse spondylitische Abscesse bei einem 10 jährigen Jungen, 
die Laminektomie, da er bei einer 25jährigen Patientin, die 5 Jahre 
lang durch Spondylitis tubercul. spastisch gelähmt war, durch Lamin¬ 
ektomie und Auslöffeln tuberkulöser Granulationen, welche auf das 
Bücken mark gedrückt hatten, ein sofortiges Schwinden der Lähmungs¬ 
symptome sab, so dass die Patientin kurze Zeit danach im Gipskorsett 
wieder im Garten spazieren gehen konnte. 

Hr. Friedländer. 

Hr. Prüssian: Die beiden Fälle von Carcinom der Lendenwirbel 
zeigen röntgenologisch sehr ähnliche Bilder, während der klinische Ver¬ 
lauf ein sehr verschiedener und unerwarteter ist. In dem einen Fall 
bestanden langjährige Beschwerden, die als Ischias gedeutet und erst 
1910 von Binswanger in ihrem Wesen richtig erkannt wurden. Im 
zweiten Fall war der Beginn des Leidens ein blitzartiger, der Grad der 
Beschwerden wechselte häufig, so dass lange Zeit an Lumbago bzw. 
au Gicht gedacht wurde. Höchst auffallend ist es, dass bei der jetzt 
sichergestellten hochgradigen Zerstörung der Wirbelkörper in beiden 
Fällen nicht nur ein Stillstand des Leidens, sondern auch eine ganz un¬ 
erwartete Besserung der früher enormeu Schmerzempfindung und sogar 
der Gehfähigkeit eingetreten ist. Unter diesen Umständen würde man 
an der Diagnose irre werden, wenn nicht die sehr klaren Röntgenauf¬ 
nahmen vorlägen. Beide Fälle zeigen auoh wieder die Schwierigkeit der 
Prognose in der praktischen Medizin. 

Hr. Stein (Schlusswort): Auf die Bemerkung des Herrn Ährens: 
Es wurde bisher von der Vornahme der Laminektomie bei dem Kranken 
mit Spondylitis abgesehen, weil das Kind für den grossen Eingriff 
bisher zu schwach war. Auf die Bemerkung des Herrn Friedländer: 
die Periarthritis humero-scapularis ergreift die vorderen und 
seitlichen Teile in der Umgebung des Schultergelenks. 

Bei dem Kranken mit tabischer Arthropathie des Kniegelenks 
war auch ein hochgradiges Sohlottergelenk der Hüfte vorhanden. 

II. Hr. Feidt referiert über die Wassermann’sche Reaktion und 
fasst seine Ausführungen in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Zur Ausführung der Wassermann’schen Reaktion darf alkoholischer 
Fötalleberextrakt dem wässerigen als gleichwertig erachtet werden; 
durchaus zufriedenstellende Resultate liefert auch der von Fritz Lesser 
in die Praxis eingeführte Organätherextrakt. 

2. Zur Stellung der Syphilisdiagnose ist nur das Wassermann- 
sche Original verfahren zulässig; gegen das Arbeiten mit vermehrten 
Liquor- (Nonne) oder Serummengen, bis zu 100pCt. (Kromayer), 
scheint nichts einzuwenden zu sein. Von den übrigen zahlreichen Modi¬ 
fikationen ist nur der von M. Stern einige Bedeutung beizulegen; der 
positive Ausfall ist jedoch nur zu verwerten bei anamnestisch sicher¬ 
gestellter Lues. 

3. Bei Ausschluss von Lepra, Framboesia tropica, Rückfallfieber, 
Malaria und Narkosenblut gestattet die positive Wassermann’sche 
Reaktion die Diagnose Syphilis. Zur Diagnosenstellung ist jedoch 
komplette Hemmung der Hämolyse zu verlangen, während bei 


anamnestisch bewiesener und schon behandelter Syphilis auch inkomplette 
Hemmungen ihre Bedeutung haben. 

4. Negative Wassermann’scbe Reaktion bei unbehandelten Sekundär- 
und Tertiärluetikern kommt vor, ist aber doch reobt selten. Im pri¬ 
mären Stadium ist positive Reaktion im allgemeinen erst in der 6. Woche 
post infectionem zu erwarten. 

5. Eine einmalige negative Reaktion in der Latenzzeit beweist auch 
nach mehreren vorausgegangenen Kuren keine Heilung; grösser wird die 
Wahrscheinlichkeit der Heilung, wenn in einem längeren Zeiträume, 
l bis 2 bis 3 Jahre nach Beendigung der letzten Kur bei öfter, etwa 
vierteljährlich, wiederholten Untersuchungen die Reaktion stets negativ 
ausfällt. Diese Wahrscheinlichkeit kann für die Mehrzahl der Fälle viel¬ 
leicht zur Gewissheit werden, wenn 

a) der „verfeinerte Wassermann“ nach Kromayer, 

b) die Modifikation nach M. Stern, 

c) die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis nach Wassermann- 
Nonne, deren Anwendung wohl besonders bei Patienten zu 
empfehlen ist, bei denen im Verlaufe der Erkrankung verdächtige 
Symptome von seiten des Centralnervensystems aufgetreten sind, 
negativ ausfallen und 

d) nach provokatorischer Salvarsaninfusion keine positive Schwankung 
auftritt. 

6. Die positive Reaktion des Spätstadiums ist in vielen Fällen nicht 
in eine negative überzuführen. Es ist dies um so schwieriger, je weiter 
der Zeitpunkt der Infektion zurückliegt und je ungenügender die Früh¬ 
behandlung war. Ist eine ausgiebige Behandlung vorausgegangen, so 
kann eine positive Reaktion des Spätstadiums nicht als absolutes Ehe¬ 
hindernis angesehen werden. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 10. Juli 1912. 

1. Hr. Schmincke: 

a) Ueber Transplantation tob experimentell erzeugten atypischen 
Epithelwucnernngen. 

Es wurde durch Tabaksteer und Rohparaffinöl experimentell er¬ 
zeugtes Geschwulstmaterial auto- und homoioplastisch sowohl intravenös 
wie subcutan transplantiert. Bei den intravenösen Verpflanzungen fanden 
sich nur in einem Falle Epithelwucherungen in der LuDge, auch das 
subcutan transplantierte Epithel verhielt sich wie gewöhnliches, nicht¬ 
atypisches Epithel, wobei es auch meist zu Cystenbildungen kam. Manch¬ 
mal fand sich starke leukocytäre Infiltration um die und in den Epithel¬ 
wucherungen, vermutlich um das verpflanzte Zellmaterial zu lösen und 
wegzuschaffen. 

b) Zar Pathologie der Dercum’schen Krankheit. 

Die meist bei Frauen nach der Menopause vorkommende Adipositas 
dolorosa oder Dercum’sche Krankheit, deren klinische Kennzeichen in 
allgemeiner und besonders starker lokaler Fettsucht, Ermüdbarkeit, 
lokalen Oedemen, psychischen Störungen usw. bestehen, gelangte bisher 
nur in 11 Fällen durch Autopsie zur pathologischen Untersuchung. Die 
meisten Autoren fanden nur spärliche Veränderungen an der Hypophyse, 
an der Schilddrüse und an den Nerven. Auch ein weiterer von Schmincke 
pathologisch-anatomisch untersuchter Fall zeigte nur sehr geringe Ver¬ 
änderungen. Das periphere und centrale Nervensystem erwies sich als 
ganz normal, die Schilddrüse war leicht adenomatös hypertrophisch, das 
Pankreas fettdurchwacbsen, ebenso einzelne Nerven (ischiadicus), im Fett 
fanden sich zahlreiche Lipoblasten. Die Hypophyse war leicht zellig in¬ 
filtriert, die Epithelkörperchen normal. Vielleicht spielt das kon¬ 
stitutionelle Moment eine grössere Rolle. 

c) Demonstration eines partiellen Defektes des Pericards. 

2. Hr. Hneck: 

Ueber Cholestearinämie and deren Beziehungen zur Nebennierenrinde. 

Im Gegensatz zur adrenalinbildenden Marksubstanz ist die Neben¬ 
nierenrinde sehr lipoidreich. Das Lipoid findet sich in Form des 
Gholestearins oder des Cholestearinesters, es findet sich vermindert bei 
Infektionen, septischen Prozessen, sehr vermehrt bei Arteriosklerose, 
Nephritis, Diabetes. Es hat sich nun aus Versuchen Hueck’s ergeben, 
dass nach Einspritzungen mit Digitonin, das sich leicht mit Cholestearin 
verbindet, ein Sinken des Cholestearingehaltes des Blutserums stattfindet. 
Bei leicht dosierter und in Abständen wiederholter Vergiftung mit 
Digitonin, also bei einer Art von aktiver Immunisierung gegen Digitonin, 
zeigte sich eine Vermehrung des Cholestearins nicht nur im Blut, sondern 
auch in der Nebenniere. Es geht also mit Verminderung oder Ver¬ 
mehrung des Cholestearingehalts im Blut auch eine gleichzeitige Ver¬ 
änderung in der Nebennierenrinde vor sich. Mit Abnahme des 
Cholestearingehalts zeigt sich eine abnorme Muskelermüdbarkeit, um¬ 
gekehrt sinkt bei im Laufkorb experimentell überanstrengteu Tieren die 
in Blut und Nebennieren enthaltene Cholestearin men ge. Vielleicht steht 
die Muskelsohschwäche bei Addison’scher Erkrankung damit in Zu¬ 
sammenhang. 

3. Hr. Sänger: Ueber zwei Fälle von abnormer Laktation. 

35jährige Frau, gestorben an Ileus bei Peritonealcarcinose, Me¬ 
tastasen eines primären Ovarialcarcinoms in verschiedenen Organen, 
Uterus leer, atrophisch, Ovarien exstirpiert. Bei Druck auf die Mammae 
entleerte sich gelblich-weisses Sekret, mikroskopisch bestanden die Zeichen 
der Mamma lactans. Die Sekretion sah ganz anders aus wie die bräun- 
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liehe Mammaabsonderung alter Frauen oder die wässerige Sekretion bei 
jungen Frauen während der Menstruation. Man könnte daran denken, 
die Laktation auf ein durch die blastoraatös entartete weibliche Keim¬ 
drüse produziertes Ovarialhormon zurückzuführen, allein es scheinen 
nach neueren Erfahrungen die Ovarien, im Gegensatz zu Versuchen mit 
Fötal- und Plaoentarextrakt, bei der Laktation entbehrlich zu sein und 
nur in der prägravid Periode einen Einfluss auf die Entwickelung der 
Mamma auszuüben. Die Ovarialgeschwulst als solche hat wohl keinen 
spezifischen Einfluss auf die Galaktorrhoe. Im zweiten Fall einer 
55jährigen Frau fand sich ein Magencarcinom mit ausgedehnten Me¬ 
tastasen in Leber, Drüsen, Peritoneum und dem linken Ovarium. Der 
Uterus war früher supracervikal amputiert worden, das rechte Ovarium 
war entfernt. Die Mammae verhielten sich genau wie im ersten Fall, 
auch mikroskopisch. Ausserdem bestand ein hauptsächlich aus ge¬ 
wucherten Hauptzellen bostehender Hypophysentumor, eine zweite ge¬ 
wöhnlich für Gravidität charakteristische Erscheinung. In beiden Fällen 
kann man wohl annehroen, dass der Tumor wie ein Foet gewirkt bat, 
vermutlich auf chemischem Wege analog der Anschauung Askanazy’s, 
der Teratomen und anderen Tumoren mit embryonalen Eigenschaften 
wie Sarkomen und anaplastischen Carcinomen die Fähigkeit zuschreibt, 
wie eine Art Pseudoschwangerschaft die hyperplastische Entwickelung 
anderer Organe anzuregen. 

Diskussion: Die HHr. Uffenheimer und Albrecht. 

4. Hr. Borst: Ueber Embolie. 

Die Versuche von Kretz über Lungenembolie, wonach Injektionen 
mit Hefeemulsion in die Vena jugularis embolische Blutungen in den 
Oberlappen, und in die Vena femoralis Blutungen in den Unterlappen 
erzeugen sollten, wurden von Borst daraufhin nachgeprüft, ob tatsäch¬ 
lich der Schluss berechtigt ist, dass das venöse Blut von oben den 
Oberlappen, das von unten den Unterlappen bevorzugt. In 43 Ver¬ 
suchen Borst’s wurde gefärbtes, leichtes und schweres Material ver¬ 
wendet und Tieren in den verschiedensten Stellungen in die obere und 
untere Hohlvene, die Venae renales, jugulares und femorales eingespritzt. 
Es kam mit Sudan und Scharlachöl gefärbtes Olivenöl, mit Anilinfarben 
gefärbte Hefe, Kaolin, Kreide, Bleisuperoxyd und Quecksilber zur An¬ 
wendung. Dabei zeigt sich, dass alle Lungenteile ganz gleich betroffen 
waren, nur zwei Versuche scheinen im Sinne von Kretz zu sprechen. 

Hans Bachammer-München. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 23. Juli 1912. 

1. Hr. Marens: Demonstration zu meinem Vortrag über den Hiru- 
dineenmiskel (vom 2. Juli) mit einleitenden Bemerkungen. 

Erweiterte Begründung der in der vorigen Sitzung (vgl. den Bericht 
Nr. 33, S. 1587) dargelegten Anschauungen des Vortragenden. 

2 . Hr. Mollier: Die lympho-epithelialen Organe. 

Von den „reinen lymphoiden Organen“ (Milz, Lymphdrüsen) lassen 
sich die „lympho-epithelialen Organe“ (z. B. Thymus, Tonsille, Peyer- 
sche Plaques) abtrennen, bei welchen Epithel und Lymphocyten — 
zwei Gewebe, die sonst nur getrennt beobachtet werden — innig mit¬ 
einander arbeiten. Zwischen den Repräsentanten der lympho-epithelialen 
Organe ist ein weitgehender Vergleich durchführbar, namentlich zwischen 
der Tonsille und der Bursa Fabrici, einer am Ende des Darmes befind¬ 
lichen „geschlossenen Tonsille“. Auch zwischen Thymus und Tonsille 
bestehen grosse morphologische Aehnlichkeiten; sowohl bei den Hassal- 
schen Körperchen, als auch bei den Speichelkörperchen handelt es sich 
um zugrundegehende Zellen. Bezüglich der Rinde der Thymus ist ein 
Vergleich vorläufig noch nicht erlaubt; es sind daher neue Untersuchungen 
über die Genese der Thymus nötig. K. Süpfle-München. 


Bemerkungen ‘ 

zu der in Nr. 22 dieser Wochenschrift erschienenen Mitteilung 
von Hoppe über Melubrin. 

Von 

Dr. K. Feri-Wien. 

. Hoppe berichtet in dieser Mitteilung über die Wirksamkeit des 
Melubrins und kommt auch auf den Harnbefund zu sprechen. Er teilt 
mit, dass nach Gebrauch dieses Präparates der Harn deutlich reduziert, 
sich mit Eisenchlorid violett färbt und die für Glykuronsäure charakte¬ 
ristischen Reaktionen gibt. 

Das Melubrin ist seiner Konstitution nach durch die Formel 


charakterisiert; es geht aus dem 4-Amidoantipyrin 

c 6 h 5 

I 


I I 

ch 8 c-cnh 2 

dadurch hervor, dass ein H-Atom der NH 2 -Gruppe durch den Komplex 
CH,S0 8 Na ersetzt wird. Diese Umformung ist kein Novum in der 
Arzneimittelsynthese, so wurde z. B. auf diese Weise das Neraltein 
C 2 H 5 .0 . C fl H 4 . NHCH s SOsNa aus dem p-Phenetidin C^O . C 6 H 4 NH 2 
dargestellt. Das Neraltein wird im Organismus, wie die Indophenol¬ 
reaktion des Harns zeigt, derart gespalten, dass p-Phenetidin frei wird 
(Astolfoni). Es lag nahe, anzunehmen, dass das dem Neraltein ähnlich 
konstituierte Melubrin in analoger Weise aufgespalten wird. War diese 
Annahme richtig, so musste der Harn die für 4-Amidoantipyrin charakte¬ 
ristischen Reaktionen geben. 

Knorr gibt unter anderen Reaktionen dieses Körpers eine einfache, 
im klinischen Laboratorium leicht durchzuführende Farbenreaktion an. 
Die endständige NH 2 -Gruppe des 4-Amidoantipyrins verhält sich wie 
eine am Kern stehende NH 2 -Gruppe eines Benzolderivates: sie lässt sich 
durch Behandlung mit salpetriger Säure in eine Diazoverbindung über¬ 
führen, die sich mit Phenolen in alkalischer Lösung zu lebhaft gefärbten 
Azofarbstoffen kuppelt. 

Bei Behandlung des Harns von Patienten, die Melubrin genommen 
hatten, mit Natriumnitritlösung und verdünnter Salzsäure, entwickelt 
sich der bekannte stechende Geruch von Stickstoffoxyden, der lichte Harn 
wird dunkler und bekommt, wenn man einige Minuten später einige Tropfen 
einer alkalischen Lösung von a-Naphthol zusetzt, eine schöne rote Farbe, 
die sich beim Ansäuern deutlich vertieft. Bei Verwendung von Resorcin 
an Stelle von a-Naphthol erhält man eine dunkelviolette Färbung, die 
ebenfalls beim Ansäuern noch intensiver wird. Sowohl aus der alkalisch 
als auch aus der sauer reagierenden Flüssigkeit kann man durch Amyl¬ 
alkohol den Farbstoff ausschütteln. 

Diese Reaktion zeigt, dass der Ham in diesen Fällen freies 4-Amido¬ 
antipyrin enthält. Die Formel des Farbstoffes ist bei Verwendung von 
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Die Verwendung von Azophorrot P. N (= p-Nitro-diazobenzolsulfat) 
hat keinen Erfolg, weil keines der C-Atome des Antipvrinringes ein 
freies H-Atom aufweist. 

Das von Hoppe beschriebene starke Reduktionsvermögen des 
Melubrinharns ist wohl zum Teil vielleicht auch auf die NH 2 -Gruppe des 
4-Amidoantipyrins zu beziehen, der die charakteristischen Eigenschaften 
einer aromatischen Amidogruppe zukommen. Unter diesen spielt aber 
die grosse Oxydationsfähigkeit auch eine beträchtliche Rolle. 


Bemerkung 

zu der Arbeit von Ferd. Blumenthal in Nr. 32 dieser Wochen¬ 
schrift: „Die Behandlung der bakteriellen Infektionen im 
Organismus durch Chemikalien.“ 

Von 

Prof. Dr. C. Schilling. 

Die genannte Arbeit von Ferd. Blumenthal enthält den Satz: 
„Andererseits haben Franz Blumen thal, Schilling, Krogh, Schöll er 
und Schrauth eine Reihe von Quecksilberpräparaten untersucht, die im 
Tierexperiment eine recht gute Wirkung erkennen Hessen, beim Menschen 
aber nur schwach wirksam waren, während umgekehrt gerade das beim 
Menschen recht wirksame Kalomel im Tierexperiment recht geringe 
spirillocide Eigenschaften aufwies.“ 

In unserer Arbeit ist nirgends ein Versuch am Menschen erwähnt, 
weder mit unseren neuen Präparaten noch mit Kalomel. Die Angabe 
von Ferd. Blumenthal bezieht sich also allein auf die Arbeit von 
Franz Blumenthal. 


Antwort 


N 

/ 


\ 

CO 


CH 3 C CNH . CH 2 S0 3 Na 


von 

Prof. Dr. Ferdinand Blnmenthal. 

Schöller und Schrauth schreiben (Med. Klinik, 1912, S. 1202): 
„Denn wie wir aus den Versuchen von Kolle und seinen Mitarbeitern 
und auch aus eigenen recht umfangreichen Untersuchungen, die Professor 
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Schilling und Dr. v. Krogh gemeinsam mit uns ausgeführt haben, 
entnehmen müssen, sind viele Stoffe, die in der Syphilistherapie eine 
bevorzugte Stellung einnehmen, in solchen Tierversuchen meist ganz 
wirkungslos, und umgekehrt haben wir Stoffe gefunden, die im Tier¬ 
versuch von guter Wirkung sind, am Patienten aber eine entsprechende 
Wirkung kaum zeigen.“ Demnach kennt C. Schilling die Feststellungen 
und Veröffentlichung seiner Mitarbeiter Schöller und Schrauth an¬ 
scheinend nicht. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der internationale Gynäkologenkongress, der vom 
9.—13. September d. J. in Berlin im Herrenbaus tagen wird, weicht in seiner 
Organisation nach mancherlei Richtungen von dem bisher meist befolgten 
Schema ab. Die beiden ersten Arbeitstage sind ausschliesslich der Ver¬ 
handlung der zwei grossen Themata gewidmet; der dritte bringt die 
£inzelvorträge, deren Zahl auf 25 limitiert ist. Der vierte ist für De¬ 
monstrationen reserviert. An jedem Morgen finden Operationen in den 
einzelnen Kliniken statt, zu denen sich die Berliner Gynäkologen bereit 
erklärt haben. So erscheint der wissenschaftliche Zweck des Kongresses 
tunlichst gewährleistet. Von geselligen Veranstaltungen sind unter 
anderem vorgesehen ein Empfang seitens der Deutschen gynäkologischen 
Gesellschaft, ein solcher seitens des Präsidenten des Kongresses, ein 
von der Stadt Berlin dargebotenes Mahl im Rathaus und ein Ausflug 
nach Wannsee-Potsdam, welchen die Berliner geburtshilfliche Gesellschaft 
veranstaltet. Die mit dem Kongress verbundene Ausstellung anatomischer 
Präparate und instrumentelier Neuheiten ist ebenfalls im Herrenhaus 
uotergebraebt; der dazu gehörige Katalog ist nahezu vollendet. 

— ln Cöln tagte in dieser Woche der Krankenkassenkongress, 
auf dessen Verhandlungen wir noch zurückkommen werden. Erwähnt 
sei für heute nur ein Angriff, den der Referent über die kassenärztlichen 
Fragen auf Herrn Kollegen Lennhoff gemacht hat: er beschuldigte 
diesen, bei dem Kongress im Haag die Aeusserung getan zu haben, die 
deutschen Aerzte bzw. der Leipziger Verband würden die Kranken¬ 
versicherung „zur Farce machen“. Herr Lennhoff hat schon damals 
sich dagegen verwahrt, dass er sich je in diesem oder einem ähnlichen 
Sinne geäussert habe, und hat jetzt von neuem in einem an die Kongress- 
ieitung gerichteten Telegramm eindringlichst protestiert, womit denn 
hoffentlich diese Legende endgültig aus der Welt geschafft ist! 

— Die Herbstferienkurse für Aerzte an der Universität 
München dauern 4 Wochen, beginnen am Montag, dem 16. September, 
und endigen am Sonnabend, dem 12. Oktober 1912. Zur Teilnahme an 
den Kursen berechtigt sind praktische Aerzte des In- und Auslandes, 
Medizinalpraktikanten, ausserdem Mediziner, welche in oder unmittelbar 
vor der medizinischen Approbationsprüfung stehen. Mediziner, welche 
ihren Studiengang noch nicht beendigt haben, siud von der Teilnahme 
ausgeschlossen. Jedoch können zu Kursen aus Disziplinen, welche im 
ersten medizinischen Examen geprüft werden, mit ausdrücklicher Ge¬ 
nehmigung seitens der betreffenden Institutsvorstände auch Studierende 
zugelassen werden, welche unmittelbar vor dem ersten Examen stehen. 
Die Teilnehmerkarten sind bis längstens 23. September zu lösen. Die 
Zusendung des Programms erfolgt durch den Pedell der Universität. 
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Professor Grashey, 
chirurgische Klinik, Nussbaumstr. 20; die eigentliche Inskription erfolgt 
iu den betreffenden Instituten ab 12. September. 

— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Die diesjährige Jahresversammlung wird vom 3. bis 6. September in 
Breslau stattfinden. Folgende Verhandlungsgegenstände stehen auf der 
Tagesordnung: Massenerkrankungen durch Nabrungs- und Genussmittel 
(Referent: Stabsarzt Dr. Meyer, Dozent an der militärärztlichen Akademie 
München), Die Feuerbestattung und ihre Ausführung (Dr. Ed. Bracken- 
hoft-Hamburg), Schallsichere Bauten (Oberingenieur Privatdozent Dr. 
Mautner - Düsseldorf), Die Mückenplage und ihre Bekämpfung (Prof. 
Dr. Hey mann-Berlin), Die Frage der Wasserversorgung vom hygienischen 
Standpunkt, unter Berücksichtigung des preussischen Wassergesetz¬ 
entwurfes (Geh. Hofrat Prof. Dr. Gärtner-Jena und Stadtrat Dr. Luther- 
Magdeburg). 

— Der diesjährigen Tagung des Internationalen Vereins für 
medizinische Psychologie und Psyohotberapie, die am 8. und 
September in Zürich in der Aula des Mädchenschulhauses am Hirschen¬ 
graben im unmittelbaren Anschluss an den Schweizer Psychiatertag 
stattfindet, liegt das nachstehende Programm vor. Sonntag, 8. September: 
L Thema: Das Unbewusste. Prof. Bleuler-Zürich: Das Unbewusste 
(Referat). Dr. Hans Maier-Zürich: Der Mechanismus der Wahnideen 
(Referat). Dr. A. Mäder - Zürich: Ueber die teleologische Funktion 
des Unterbewussten. 2. Thema: Die Theorien der sensiblen Leitung. 
Dr. Davies - London: The peculiarities of sensibility found in cutaneous 
areas supplied by regenerating nerves (Referat). Dr. Bertholet- 
Neuchätel: Conductibilito de la sensibilite (Referat). Einzelvorträge: 
Dr* y. Stauffenberg - München: Die Psychotherapie auf der inneren 
Klinik. Dr. Philipp Stein-Budapest: Ueber das Verhalten des psycho- 
galvanischen Reflexphänomens bei Alkoholwirkung. Dr. E. Trömner- 
Hamburg: Leistungssteigerungen im hypnotischen Zustand. — Montag, 
9* September: 3. Thema: Methoden und Grenzen der vergleichenden 
Psychologie. Prof. A. Forel - Yvorne: Methoden und Sinn der ver¬ 
gleichenden Psychologie (Referat). Dr. A. Bohn-Paris: Etudes des 


phönomenes mnemiques chez les organismes inferieurs (Referat). Dr. 
Stauffacher-Frauenfeld: Die Bedeutung der neuentdeckten Zell¬ 
strukturen für die Zellphysiologie und Psychologie. Mit Lichtbild¬ 
projektionen. (Referat.) Dr. R. Brun - Zürich: Ueber die Ursachen der 
künstlichen Allianzen bei den Ameisen, ein instinktpsychologisches 
Problem (Referat). 4. Thema: Psychopathologie der Angst. Dr. L. Seif- 
München: Zur Psychopathologie der Angst (Referat). Prof. Jones- 
Toronto: The relation of anxiety-neurosis to anxiety-hysteria. Einzel¬ 
vorträge: Dr. A. Adler-Wien: Ueber daa organische Substrat der 
Psychoneurosen. Dr. L. Klages- München: Das Ausdrucksgesetz und 
seine psvcho-diagnostische Verwertung. Mit Demonstrationen. Dr. 
M. Margulies - Sayn: Ueber psychische Ursachen geistiger Störungen 
und über den Begriff des Psychogenen. Die Sitzungen sind öffentlich. 
Auskünfte durch den zweiten Schriftführer Dr. v. Hattingberg, derzeit 
Riederau am Ammersee. 

— Zum I. Internationalen Kongress für Kinderheilkunde 
in Paris vom 7. bis 9. Oktober 1912 wird uns geschrieben: Alle 
deutschen Teilnehmer werden gebeten, den Kongressbeitrag von 30 Frank, 
für Familienmitglieder von 10 Frank, umgehend zu senden an Mr. le 
Dr. Barbier, Rue de Monceau 5, Paris, unter Angabe der fran¬ 
zösischen Grenzstation, welche sie bei der Hinfahrt benutzen. Sie er- x 
halten dann mit den Kongresspapieren eine französische Eisenbahn - 
anWeisung, auf welche an der französischen Grenzstation die vom 
1. bis 15. Oktober gültige Rückfahrtkarte für die französische Nord-- und 
Westbahn mit 50pCt. Preisermässigung ausgehändigt wird. An¬ 
meldung bis spätestens 15. September ist nötig. 

— Eine Konferenz für das ärztliche Unterrichts- und Fort¬ 
bildungswesen wird vom Internationalen Komitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen während des nächsten internationalen medizinischen 
Kongresses in London (Augut 1913) veranstaltet werden. Das Programm 
der Konferenz umfasst in seinem ersten Teil Berichte, als Beiträge zu 
einer vom Internationalen Komitee schon früher beschlossenen Sammel¬ 
forschung auf dem Gebiete des medizinischen Universitäts- und ärztlichen 
Fortbildungsunterrichts. Die von den einzelnen Staatsregierungen er¬ 
nannten Mitglieder des Internationalen Komitees werden Referenten be-, 
stimmen, die bei diesem Teil der Konferenz über folgende Themata be¬ 
richten: 1. Der gegenwärtige reguläre Gang des Universitätsunterrichts' 
bis zur Approbation (einschliesslich der Examina) und die für den ge¬ 
samten Studiengang geltenden gesetzlichen Bestimmungen. 2. Das Ver¬ 
hältnis des Universitätsunterrichts zum Fortbildungsunterricht und der 
gegenwärtige Stand des ärztliohen Fortbildungswesens. Der zweite Teil 
der Konferenz bezieht sich auf Beratungen über wichtige, zeitgemässe 
Unterrichtsgebiete und betrifft folgende Themata: 1. Ueber die Not¬ 
wendigkeit einer Reform des Unterrichts im Hinblick auf die Bedeutung 
der Technik im ärztlichen Beruf. (Ausbildung auf der Universität und 
Fortbildung im späteren ärztlichen Leben, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Fortschritte der ärztlichen Technik.) 2. Die Wichtigkeit der 
sozialen Medizin und ihrer Grenzgebiete als Unterrichtsgegenstand (im 
Rahmen des ärztlichen Unterrichts und Fortbildungsunterrichts). Für 
die letztgenannten beiden Themata, die für alle Länder ein gleiches 
Interesse bieten, wird der Vorstand des Internationalen Komitees die 
Referenten ernennen. — Die Geschäftsstelle des Internationalen Komitees 
ist in Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

— Diphtherie-Erkrankungen und-Sterbefälle im preussi¬ 
schen Staate und im Stadtkreise Berlin während der Jahre 
1902 bis 1911 von Dr. Robert Behla. 
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1) Sauitätspolizeilich gemeldet. — 2) Standesamtlich gemeldet. — 
3) Die meisten Fälle (785) im Oktober-Dezember, die wenigsten (503) 
im April-Juni. Oertlich ziemlich gleichmä9sige Verteilung, nur in den 
Arbeitervierteln etwas stärker. — 4) Starke Zunahme. Epidemie im 
Norden der Stadt. — 5) Weitere erhebliche Zunahme. Weiterverbreitung 
der Epidemie auf die nordöstlichen und östlichen Stadtteile. 


Bei dem Interesse, welches das 'Ansteigen der Diphtherie in 
letzter Zeit, namentlich in Berlin, hervorgerufen hat, ist vor¬ 
stehende Tabelle aufgestellt worden. Danach ist die Zahl der Erkrankungen 
an Diphtheritis im Staat von 54 848 im Jahre 1902 bis auf 83 821 im 
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Jahre 1910 sowie in Berlin von 1 485 im Jahre 1902 auf 6 061 im Jahre 
1910 gestiegen, die Zahl der Sterbefälle in derselben Zeit im Staate 
von 14 175 dagegen auf 9 683 gefallen, in Berlin von 239 bis auf 695 
angewachsen (881 im Jahre 1911). Auf 10 000 Lebende berechnet, stieg 
die Verhältniszahl der Erkrankungen im Staate von 15,41 im Jahre 1902 
auf 20,87 im Jahre 1910 und in Berlin von 7,68 im Jahre 1902 auf 
28,58 im Jahre 1910; die Verhältniszahl der Gestorbenen ist im Staate 
von 4,05 im Jahre 1902 auf 2,45 im Jahre 1910 gesunken, dagegen 
in Berlin in derselben Zeit von 1,25 auf 3,11 gestiegen (4,25 
im Jahre 1911). Daraus ergibt sich, dass wohl im Staate die Mortalitäts¬ 
ziffer eine kleinere geworden ist, nicht aber in Berlin. Es erwächst 
daraus die Notwendigkeit, bei der erheblichen Ausbreitung in der Reichs¬ 
hauptstadt mit der grössten Strenge die sanitätspolizeilichen Maassregeln 
in Kraft treten zu lassen, namentlich von der Isolierung und Des¬ 
infektion im weitesten Maasse Gebrauch zu machen, sowie das Resultat 
der bakteriologischen Untersuchung so schnell als möglich bekannt¬ 
zugeben und die Serumbehandlung einzuleiten. 

(Aus „Medizinaistat. Nachrichten“, Jahrg. 1912/13, H. 1.) 

— Seinen 80. Geburtstag begeht am 29. d. M. einer der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der Deutschen medizinischen Klinik, Geh. Med.-Rat 
Prof. Heinrich Quincke. Wir sprechen dem hochverehrten Manne, 
der auch unserer Wochenschrift stets ein freundlicher Gönner war, 
unsere besten Glückwünsche aus. 

— Geh. San.-Rat Dr. Heinrich Brock feiert am 29. August in 
körperlicher und geistiger Frische seinen 80. Geburtstag. Der Jubilar, 
welcher in Bromberg geboren ist, hat zunächst in seiner Vaterstadt eine 
umfangreiche Praxis ausgeübt Im Jahre 1873 siedelte er nach Berlin 
über, wo er ebenso wie in Bromberg sehr lebhaft für die Standesinter¬ 
essen eingetreten ist. Die Einführung der freien Arztwahl ist Geheimrat 
Dr. Brock zu verdanken: er begründete den Verein zur Einführung 
der freien Arztwahl und schloss als Vorsitzender dieses Vereins mit der 
Maschinenbauerkasse den ersten Vertrag mit dem Grundsatz der freien 
Arztwahl ab. Bald nach seiner Niederlassung in Berlin wurde Geheim¬ 
rat Dr. Brock Schriftführer der Hufelandischen Gesellschaft und wirkte 
35 Jahre lang in dieser Ehrenstellung. Mit Unterstützung der Hufe¬ 
landischen Gesellschaft gründete er im Jahre 1878 die Baineologische 
Gesellschaft in Berlin, die unter seiner Geschäftsleitung, die auch heute 
noch in den Händen des Jubilars liegt, zu der angesehensten Vereini¬ 
gung von Badeärzten Deutschlands und der Länder deutscher Zunge ge¬ 
worden ist. Er ist Ehrenmitglied des Vereins zur Einführung der freien 
Arztwahl sowie der Balneologischen Gesellschaft, welche einer zur 
Anregung wissenschaftlicher balneologisoher Arbeiten errichteten Stiftung 
seinen Namen gegeben hat. 

Hochschulnachrichten. 

Königsberg. Prof. Schittenhelm in Erlangen erhielt einen Ruf 
als Direktor der medizinischen Universitätsklinik. — Freiburg. Habili¬ 
tiert: Dr. Küpferle für innere Medizin. — Heidelberg. Dem Privat¬ 
dozenten für innere Medizin, Dr. Fischler, wurde der Titel ausser¬ 
ordentlicher Professor verliehen. — Tübingen. Prof. Hirsch in 
Göttingen hat den Ruf als Ordinarius für innere Medizin abgelehnt. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (3—9. VIII.) 5 und 2 +• Mauritius (10. V. 
(6. VI.) 13 und 4 f. Porto Rico (22.—29. VII.) 3. Venezuela (VI.) 
2 und 2+. — Gelbfieber. Mexiko (25. VII.) 1 und 1 +. Chile 
(16. V.—17. VI.) 265 und 110+. — Pocken. Oesterreich (4. bis 
10. VIII.) 2. — Fleckfieber. Oesterreich (4.—10. VIII.) 19. — 
Genickstarre. Preussen (4.—10. VIII.) 10 und 6f. Oesterreich 
(28. VII.—3. VIII.) 1. Schweiz (VII.) 1. — Spinale Kinderlähmung. 
Preussen (4.—10. VIII.) 11. Oesterreich (28. VII.—3. VIII.) 5. — 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln 
in Bottrop, Buer, Mülheim a. Rh.; an Diphtherie und Krupp in 
Harburg, Ulm; an Keuchhusten in Berlin-Weissensee, Cassel, Lübeck, 
Mülheim a. d. R. 


— Wir bitten allen mit Namen und Adresse eines der 
Herausgeber versehenen Briefen die Bezeichnung Redaktions- 
Angelegenheit beifügen zu wollen, damit sie nicht als persönliche Briefe 
nacbgesandt werden müssen. Red. 

— Dr. Hans Kohn ist im Monat August verreist. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 

Geh. San.-Rat Dr. J. Blumenthal in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. L. Casper in Berlin- 
Friedenau. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt a. D., Univ.-Prof. Dr. 
A. Hi Iler in Berlin-Lichterfelde. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Arzt Dr. 0. Erttmann in Borbeck, 
Landkr. Essen. 


Charakter als Medizinalrat: kommissarischer Medizinalprofessor bei 
dem Medizinalkollegium der Provinz Westpreussen, San.-Rat Dr. G. 
Rabbas in Neustadt (Westpr.). 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. R. Franz in Heinriohswalde als ständiger 
Hilfsarbeiter an die Regierung in Oppeln. 

Ernennungen: ausserordentl.Professor, Geh. Med.-Rat Dr. J. Schreiber 
in Königsberg zum ordentl. Honorarprofessor daselbst; Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. H. Abramowski in Willenberg zum Kreisarzt in Heinrichs¬ 
walde, Kr. Niederung; Arzt Dr. E. Janz in Widminnen zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Willenberg, Kr. Orteisburg; Assistent am Hygienischen 
Institut in Bonn Dr. H. Hutt zum Kreisassistenzarzt unter einst¬ 
weiliger Ueberweisung an den Kreisarzt in Zell a. Mosel. 

Niederlassungen: Arzt K. Leist in Brüssow, Dr. J. 0. A. Simon 
in Göldenhof, Aerztin G. Tiegel in Wansen, Dr. 0. Seiffert in Gör¬ 
litz, Dr. E. Landsberg in Halle a. S., Dr. K. Kooherbeck in Düssel¬ 
dorf, Dr. F. Leeser in Bonn, Dr. W. Mittweg, Dr. G. Kremer, 
Arzt E. Le Blanc und Arzt M. Könen in Cöln, Dr. F. Pabst in 
Mülheim a. Rh. 

Verzogen: Dr. 0. Brinck von Halle a. S. nach Halberstadt, Dr. R. 
Römer von Halle a. S. nach Erfurt, Arzt F. Strangmeier von 
Göttingen nach Nordhausen, Dr. K. Plaut von Gefell nach Nürnberg, 
Dr. A. Li eff von Lindow, Vreis Ruppin nach Neustadt a. Rbge., Dr. 
K. Meyer von Hildesheim nach Dannenberg, Dr. J. G. Lippmann 
von Diedenhofen nach Blumenthal, Bezirk Stade, Stabsarzt Dr. E. 
Poleck von Samoa nach Aurich, Dr. K. Gülke von Sontra nach 
Bergen-Enkheim, Dr. G. A. Wach hausen von Schlochau nach Bla- 
diau, Aerztin Dr. E. Taube von Eberswalde nach Speichersdorf, Dr. 
W. Lab er von Godesberg nach Tapiau, Dr. A. Brauer von Kiel 
nach Danzig, San.-Rat Dr. F. Barczewski von Thiergart nach 
Elbing, Dr. E. Gross von Bladiau und Dr. F. Burghoff von Dannen¬ 
berg a. Elbe nach Conradstein, Dr. 0. Rau von Conradstein nach 
Delmenhorst, Stabsarzt 0. v. Horn von Culm nach Thorn, Dr. A. 
Ketz von Conradstein nach Sohwetz, Dr. G. v. Seidlitz und Dr. W. 
Knape von Berlin nach Teupitz, Dr. F. Allendorf von Teupitz nach 
Potsdam, Dr. K. Lesser von Kiel nach Hohenlychen, Dr. H. Beren- 
des von Buch nach Wilhelmstift, Dr. G. Funke von Egeln nach 
Spandau, Dr. L. Cohn von Mansbach nach Sohönlanke, Dr. 0. 
de Capanema von Berlin-Lichterfelde und Stabsarzt M. Klehmet 
von Berlin nach Schneidemühl, Dr. L. Lehmann von Breslau nach 
Stroppen, Arzt J. Diebisch von Breslau nach Waldenburg i. Schl., 
Dr. W. Becker von München nach Landeck i. Schl., Dr. H. Jung- 
löw von Reisen nach Wölfelsgrund, Dr. H. Lehmann von Lieben¬ 
thal nach Nieder-Langseifersdorf, Arzt A. Camphausen von Nimbsch 
(Kr. Sagan) nach Obernigk, Kreisarzt z. D. Geh. Med.-Rat Dr. H. 
Coester von Königshütte und Dr. F. Colemann von Danzig nach 
Görlitz, Dr. R. Schl eh an von Kosohentin nach Marklissa, Dr. B. 
Strauss von Gross-Wartenberg nach Hoyerswerda, Dr. H. Weise von 
Salzmünde nach Helbra, Dr. H. Gregor von Lauchstedt nach Salz¬ 
münde, Dr. M. Schirmer von Merseburg nach Bremen, Dr. Ad. 
Schreder von Hamburg nach Merseburg, Dr. R. Grossmann von 
Nietleben nach Altscherbitz, Dr. H. Kallas von Schkeuditz nach Karls¬ 
feld, Dr. B. Deck er t von Magdeburg nach Naumburg a. S., Dr. E. 
Rathenow von Frankenhausen a. Kyffh. nach Laucha a. U., Dr. A. 
Weber von Leipzig nach Halle a. S., Dr. H. Conradi von Halle a. S. 
nach Dresden, Dr. H. Bockhorn von Uchtspringe nach Nietleben, 
Dr. H. Rieder von Cassel nach Bochum, Dr. H. J. Grönheim von 
Cöln nach Gelsenkirchen, Dr. F. Kaatz von Burg a. Wupp, nach 
Hagen i. W., Arzt W. Becker von Remscheid nach Hannen, Dr. A. 
Holterdorf von Paderborn und Dr. J. Becker von Düsseldorf nach 
Dortmund, Dr. W. Pixis von Gelsenkirchen nach München, Dr. E. 
Bindseil von Giessen nach Eichberg b. Erbach, Dr. B. Bachrach 
von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. K. Moser von München nach 
Weilmünster, Dr. J. Braun von Harbstein nach Gonzenheim (Ober¬ 
taunus), Arzt W. Witzei von Welschneudorf (Kr. Montabaur) nach 
Wiesbaden, Dr. M. Steinbrecher von Merzig a. Saar nach Bedburg, 
Dr. 0. Bothke von Thorn nach Crefeld, Dr. E. Seitz von Osnabrück 
und Dr. H. Borell von Freiburg i. Br. nach Düsseldorf, Dr. G. Gra¬ 
mer von Düsseldorf nach Essen, Dr. H. Nagel von Unkel a. Rh. nach 
Vohwinkel, Dr. F. v. Bönninghausen von Bocholt nach Alpen, Dr. 
B. Gubigstiltig von Gelsenkirchen nach Oberhausen, Dr. J. Becker 
von Eltville nach Leichlingen, Arzt J. Preiss von Mülheim a. Ruhr 
nach Marburg, Dr. A. Burger von Osterwieok a. Harz und Dr. A. 
de Barde von Zwickau nach Bonn, Dr. K. Kirmse von Ludwigs- 
hafen a. Rh. nach Rosbach a. Sieg, Dr. H. Overbeck von Porz a.Rh. 
nach Detmold, Dr. K. Busse von Cöln nach Mülheim a. Rh., Dr. A. 
Vasen von Hennef a. Sieg nach Siegburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. J. Kaminsky 
von Bajohren, Dr. V. Rom ahn von Rastenburg auf Reisen, Dr. F. 
Krüger von Wölfelsgrund, Dr. Zorn und Dr. Fraune von Bochum, 
Dr. Ch. Deveaux und Dr. R. Schumckert von Frankfurt a. M. 

Gestorben: San.-Rat Dr. F. Hentschel in Mittelwalde, Dr. G. Nies¬ 
sing in Hoyerswerda, San.-Rat Dr. M. Glogowski in Görlitz, Dr. H. 
Breyl in Essen, Dr. 0. Schlichthaar in Alpen. 


Für die Reduktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayrenther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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BERLINER 


Alle Einsendungen Ihr die Redaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirachwald in Berlin NW., Unter den Linde» 
No. 68. adressieren. 




Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Gtl Jfei-Ral Prof. Dr. C. Posner and Dr. Hans Kohn. Aogust Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 2. September 1912. 


Jfä 36 . 


Neunundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Origiiftlien: Gold mann: Vitale Färbung und Chemotherapie. S. 1689. 
Mac Curdy und Evans: Experimentelle Läsionen des Central¬ 
nervensystems, untersucht mit Hilfe der vitalen Färbung. (Aus 
den Laboratorien des anatomischen und des anatomisch-patho¬ 
logischen Institutes der Johus Hopkins-University.; S. 1695. 
Freund: Der heutige Stand der Frage von dem Zusammenhang 
primärer Thoraxanomalien mit gewissen Lungenkrankheiten. S. 1695. 
Gerönne: Die Behandlung der Pneumonie mit dem Neüfeld-Händel- 
schen Pneumokokkenserum. (Aus der inneren Abteilung des 
städt. Krankenhauses zu Wiesbaden.) (lllustr.) S. 1699. 
Hirschfeld und Loewy: Korsett und Lungenspitzenatmung, 
(lllustr.) S. 1702. 

Langgaard: Die Giftigkeit des Methyl- und Aethylalkobols. (Aus 
dem Königl. medizinisch-poliklinischen Institut der Universität 
Berlin.) S. 1704. 

Borger: Blutungen in Brücke und verlängertem Mark, speziell im 
Vagusgebiet bei Methylalkoholvergiftung des Menschen. (Aus der 
Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität zu 
Berlin.) S. 1705. 

Frank und Hei mann: Die biologisohe Sohwangerschaftsdiagnose 
nach Abderhalden und ihre klinische Bedeutung. (Aus der medizio. 
Klinik und der Frauenklinik der Universität Breslau.) S. 1706. 
Töpfer: Ueher die Behandlung der entzündlichen Adnexerkran¬ 
kungen mit besonderer Berücksichtigung einer neuen Operations¬ 
methode. S. 1708. 

Neumann: Der Nährwert und die Verwendung der Sojabohne beim 
Menschen. S. 1710. 

Voorhoeve: Die theoretischen Grundlagen der Kalktherapie bei 
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Vitale Färbung und Chemotherapie. 

Von 

Prof. Dr. Goldmann-Freiburg. 

T -' rrag, gehalten am 22. Juli 1912 in der Militärwissenschaftlichen 
Gesellschaft zu Berlin.) 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen zunächst meinen herz¬ 
lichsten Dank aasspreche dafür, dass Sie der Aufforderung unseres 
hochverehrten Herrn Vorsitzenden in so liebenswürdiger Weise ge- 
folgt sind, and zwar zu einem Vortrage, der von einem prak¬ 
tischen Mediziner über einen rein theoretischen Gegenstand ge¬ 
halten werden soll. 

Wenn ich nnn dem in mich gesetzten Vertrauen gerecht 
»erden soll, so muss ich von vornherein nm Ihre gütige Näch¬ 
st bitten, weil ich bei der Kürze der Zeit natürlich mein 
Ti>ema nicht erschöpfen kann. Ich mnss mich vielmehr darauf be¬ 
schränken, einen kurzen Abriss meiner eigenen Untersuchungen zu 
reben, wovon ich vielleicht aassagen darf, dass dieselben in einer 
böigeren Beziehung za dem neuesten Zweige der Heilwissenschaft, 
der Chemotherapie, stehen. 

Es gibt wohl kaum einen Begriff in der modernen Medizin, 
□it dem so viel Missbrauch getrieben worden ist wie mit dem¬ 


A L T. 
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jenigen der vitalen Färbung, hat man doch von einer vitalen 
Färbung gesprochen in Fällen, in denen ein nur vorüber¬ 
gehend im Körper sich aufhaltender Farbstoff lediglich eine 
diffuse Gewebefärbung veranlasst, hat man wiederum von 
vital gefärbten Gebilden gesprochen da, wo man nicht einmal bat 
entscheiden können, ob sie lebenden oder absterbenden Zellen 
angehören. 

Zwei kurze Beispiele sollen das Gesagte erläutern. Wenn man 
einer Maus eine Eosinlösung einspritzt, so siebt man, dass das 
Tier sich rot färbt. Man sieht aber auch eine rasche Entfärbung 
des Tieres eintreten; selbst die genaueste histologische Unter¬ 
suchung lässt eine spezifische Zellfärbung nicht erkennen. 

Auf der anderen Seite bat man von jeher zu den klassischen 
vitalen Farbstoffen das Nentralrot gezählt. Ganz abgesehen davon, 
dass das Neutralrot ein sehr starkes Gift ist, werden durch das 
Neutralrot so verschiedene Elemente extra- and intracellulär ge¬ 
färbt, dass man durchaus nicht bestimmen kann, ob sie der lebenden 
Zelle angehören, oder ob sie erst durch die toxische Wirkung des 
Neutralrots in die Erscheinung treten. 

Um nnn diesem Chaos in der vitalen Färbung ein Ende zu 
bereiten, ist man übereingekommen, von einem echten vitalen 
Farbstoff folgendes vorauszusetzen: der Farbstoff muss längere 
Zeit im Körper verweilen, der Farbstoff darf nicht za toxisch 
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sein, der Farbstoff muss endlich in das Zellinnere hineingelangen 
und womöglich Gebilde zur Darstellung bringen, die unseren 
sonstigen optischen Hilfsmitteln nicht zugänglich sind. 

Diesen Bedingungen entsprechen nun die von mir benutzten 
Farbstoffe, so das Trypanblau, das Isaminblau und Pyrrolblau, 
Farbstoffe, welche ich der Güte Seiner Exzellenz des Herrn 
Geheimrats Ehrlich verdanke. Wie wir Ehrlich als den Vater 
der vitalen Färbung überhaupt, so müssen wir ihn auch als 
den Begründer der neuen Richtung in der vitalen Färbung an¬ 
erkennen, jener Richtung, welche die vitale Färbung aus dem 
engen Kreise histologischer Forschungen herausgehoben und sie 
zu einer allgemeinen biologischen Untersuchungsmethode ge¬ 
stempelt hat. 

Charakteristisch für diese neue Richtung ist die enge Be¬ 
ziehung der vitalen Färbung zur Chemotherapie. Im Jahre 1909, 
gelegentlich einer Sitzung der Deutschen Gesellschaft für Chemie, 
hat Ehrlich sich über meine Pyrrolpräparate wie folgt ge- 
äussert: „Wer derartige Bilder in ihrer wundervollen Pracht und 
Distinktion gesehen hat, der wird von der Notwendigkeit, die 
Verteilung der Stoffe innerhalb der feinsten Elemente als 
Grundlage der pharmakologischen Untersuchung aufzufassen, ohne 
weiteres überzeugt sein.“ 

Ehrlich hat selbst angegeben, dass die Chemotherapie aus 
der histologischen Technik sich entwickelt, ja, dass die Chemo¬ 
therapie anfänglich eine reine Farbentherapie gewesen ist. 
Grundlegend für diese Richtung war die Entdeckung Ehrlich’s, 
dass Trypanrot neben einer vitalen Färbung trypanocide Eigen¬ 
schaften entfaltet. Diese Untersuchungen Ehrlich’s sind von den 
französischen Forschern Nico Ile und Mesnil weitergeführt worden. 
Dieselben haben bei einer ganzen Reihe von Benzidinfarbstoffen 
systematisch chemische Untersuchungen derart vorgenommen, dass 
sie zu bestimmen versuchten, ob ein innerer Zusammenhang 
zwischen chemischer Konstitution und trypanocider Wirkung | 
besteht. Ich will auf die chemische Seite dieser Untersuchungen 
nicht eingehen. Ich möchte nur die von Nico Ile und Mesnil ge¬ 
fundene bemerkenswerte Tatsache hervorheben, dass solche Farb¬ 
stoffe, welche trypanocid wirken, auch zu gleicher Zeit vital 
färbend sind. 

Nicolle und Mesnil haben sich aber nicht damit begnügt, 
lediglich die Wirkung dieser Farbstoffe zu untersuchen, sie haben 
auch durch ihren Schüler Bouffard Untersuchungen darüber 
anstellen lassen, in welcher Weise die Verteilung dieser Farbstoffe 
im Tierkörper vor sich geht. Leider sind diese histologischen 
Untersuchungen sehr fragmentarisch geblieben; sie waren mir 
übrigens, als ich meine Untersuchungen ausführte, vollständig 
unbekannt gewesen. 

Wenn ich nun zur Mitteilung meiner eigenen Untersuchungen 
übergehe, so möchte ich vor allen Dingen zuerst zu Ihrer 
Orientierung einige Bemerkungen vorausschicken. Wir können 
unter den vitalen Farben zweierlei verschiedene Klassen unter¬ 
scheiden. Es gibt eine Klasse, die sehr rasch, es gibt eine zweite, 
die sehr langsam wirkt. Zu den rasch wirkenden vitalen Farb¬ 
stoffen gehört zum Beispiel das Trypanblau. Wenn ich von einer 
1 proz. Try pan blau lösung für je 30 kg Körpergewicht 1 ccm einer 
Maus injiziere, so sehe ich, dass nach drei Stunden eine allge¬ 
meine Färbung des Tieres zustande kommt, wie Sie hier 

solche gefärbten Tiere vor sich sehen. Die Färbung beginnt 
für gewöhnlich an den peripheren Teilen, am Ohr, an der 

Schnauze, ferner am Schwanz, und verbreitet sich dann über das 

ganze Tier. Eine ähnliche Wirkung kommt auch durch das 
langsam wirkende Isaminblau zustande. Aber es dauert hier einige 
Tage, ehe wir eine solche Färbung erzielen, wie wir sie 

beim Trypanblau innerhalb dreier Stunden sehen. Entsprechend 
der raschen Resorption sehen wir auch eine rasche Entfärbung 
eintreten; so kann zum Beispiel beim Trypanblau schon nach einigen 
Tagen eine Entfärbung erfolgen, während beim Isaminblau neun 
bis zehn Monate nach einer einmaligen Injektion noch Farbstoff¬ 
partikelchen in den Sternzellen der Leber gefunden werden können. 
Der unveränderte Farbstoff gelangt durch die Nieren, die Leber 
und bei graviden Tieren durch die Milchdrüse zur Ausscheidung. 

M. H., es trifft im übrigen zu, was Fi sch 1 schon längst 
für vitale Farben hervorgehoben hat: je dünner die Lösung, 
je langsamer die Resorption, um so prägnanter das histo¬ 
logische Bild. 

Die Verteilung unserer Farbstoffe an der Körperoberfläche 
wird von einer Reihe physiologischer und pathologischer Faktoren 
beeinflusst. Machen wir eine vitale Färbung, zum Beispiel bei 
einem graviden Tier, so sehen wir, dass der Farbstoff besonders 


stark sich um die Zitzen herum aufspeichert. Wenn umgekehrt bei 
einem vital gefärbten Tier eine Gravidität eintritt, so beobachten 
wir die merkwürdige Erscheinung, dass die äussere Körperober¬ 
fläche sich entfärbt und der Farbstoff in die Placcnta eindringt. 
Die Placenta besitzt also eine so starke Affinität für den Farb¬ 
stoff, dass sie eine Dissoziation desselben an bereits vital gefärbten 
Zellen bewirkt und den Farbstoff, wie wir bald sehen werden, 
in spezifischen Zellen aufspeichert. 

Nicht allein von physiologischen, sondern auch von patho¬ 
logischen Faktoren ist diese Verteilung des Farbstoffs beeinfluss¬ 
bar. Wenn wir irgendwo an der Körperoberfläche einen patho¬ 
logischen Reiz setzen, sei es eine Kauterisation, sei es eine Wunde, 
sei es ein chronischer Entzündungsreiz, sei es eine Tumorpfropfung, 
so sehen wir, dass an diesen Stellen eine besondere Aufspeicherung 
des Farbstoffs zustande kommt. Dies geschieht aber nicht bloss 
an der äusseren Körperdecke, sondern auch im Innern des 
Körpers. Ich werde auf die Verhältnisse des Netzes nachher noch 
näher zu sprechen kommen. Aber selbst in parenchymatösen 
Organen, wie zum Beispiel in der Leber oder der Niere, ist eine 
starke Aufspeicherung des Farbstoffs in der Umgebung von Para¬ 
siten bemerkbar. 

Wie kommt nun diese Farbstoffverschiebung überhaupt zu¬ 
stande? Darüber gibt uns nur die histologische Untersuchung 
eine Aufklärung. Bis vor kurzem, ja noch im Jahre 1910, hat 
Fischl in der Enzyklopädie für mikroskopische Tecknik sich 
dahin geäussert, dass eine Fixation vitaler Farbstoffe überhaupt 
nicht möglich sei. 

Es ist mir nach vielen vergeblichen Versuchen endlich 
gelungen, in dem Formol ein ganz treffliches Fixationsmittel ge¬ 
funden zu haben, welches entweder in Form von starken Formol- 
dämpfen oder in Form von 4—10 proz. FormollÖsungen benutzt 
werden kann. 

Es hat sich herausgestellt, dass die einzelnen Farbstoffe 
sich sehr verschieden gegenüber dem Formol verhalten. Nehmen 
wir zum Beispiel das Trypanblau, so ist die Fixation eine so 
feste, dass wir mit solchen Präparaten die üblichen histologischen 
Untersuchungen vornehmen können; beim Isaminblau liegen die 
Verhältnisse etwas anders. Isaminblaupräparate müssen mit dem 
Gefriermikrotom geschnitten werden, die Schnitte müssen sehr 
rasch entwässert werden, weil der Alkohol das Isaminblau auszieht. 

Wenn ich nun dazu übergehe, Ihnen ganz kurz das histo¬ 
logische Bild der verschiedenen Organe nach unserer Vitalfärbung 
zu schildern, so werden Sie natürlich auf Einzelheiten nicht 
rechnen. Ich muss diejenigen von Ihnen, die sich für histo¬ 
logische Details interessieren, auf meine Monographien verweisen, 
die ich auf den Tisch des Hauses niedergelegt habe 1 ). 

Zu den Organen, die den vitalen Farbstoff zuerst aufnehmen, 
gehört die Niere; die Niere ist im übrigen die einzige mit einer 
äusseren Sekretion begabte Drüse, welche den Farbstoff auf¬ 
speichert. Hier handelt es sich aber lediglich um eine Exkretion 
desselben. Die Ausscheidung erfolgt im wesentlichen durch die 
Tubuli contorti der Nierenrinde. Dementsprechend finden wir 
auch hier den Farbstoff in feinen Granulis aufgespeichert, 
welche, in Längsreihen angeordnet, unterhalb des Bürstensaumes 
der die Tubuli contorti auskleidenden Epithelzellen gelegen sind. 
Ich muss es mir versagen, auf Einzelheiten in dem Verhalten 
der Tubuli contorti erster und zweiter Ordnung, der einzelnen 
Abschnitte der Henle’schen Schleifen wie der geraden Harn¬ 
kanälchen einzugehen. Durch Kombinationsfärbungen mit 
roten und blauen Farbstoffen dürfte die Erkenntnis physio¬ 
logischer Ausscheidungsvorgänge sehr gefördert werden. 

Selbst wenn wir die Färbung bei unseren Tieren durch 
mehrfache Injektion hochtreiben, so sehen wir, dass die Niere 
nicht Not leidet; zum Beispiel bleibt die Kapsel des Glomerulus 
unverändert, eine Färbung des Glomerulusepithels tritt nicht ein. 
Dagegen können wir den vitalen Farbstoff als einen ausgezeich¬ 
neten Index für krankhafte Zustände der Niere benutzen. Wenn 
wir zum Beispiel eine Nierenschädigung, sei es durch Nieren¬ 
gifte, sei es durch temporäre Abklemmung der Nierengefässe, 
vornehmen, so können wir die pathologischen Teile der Niere 
dadurch erkennen, dass nicht jene diskrete Granulafärbung der 
Zellen eintritt, sondern dass eine diffuse Färbung und vor allen 
Dingen eine Kernfärbung in denselben zustande kommt. (Gross.) 

Nächst der Niere finden wir eine zeitige Färbung der Leber. 


1) Die äussere und innere Sekretion des gesunden und kranken 
Organismus im Lichte der vitalen Färbung. Tübingen 1909/12, H. Laupp’s 
Buchhandlung. 
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Wenn auch die Leber makroskopisch blau aassieht, so betrifft 
die Färbung ia der Regel nur die Kupffer’schen Sternzellen. Bei 
einzelnen Tieren, und zwar unter dem Einfluss gewisser Stoff- 
wecbselvorgänge, können wir auch gefärbte Granula in der Leber¬ 
zelle selbst antreffen. Aber in der Mehrzahl der Fälle haben wir es 
nur mit elektiven Färbungen der Kupffer’schen Sternzellen zu tun. 

Kupffer hat schon in seiner ersten klassischen Mitteilung 
bekanntlich darauf hingewiesen, dass die Sternzellen phagocytäre 
Eigenschaften besitzen. Es hat sich nun herausgestellt, dass diese 
phagocytären Eigenschaften derselben in keiner Weise durch die 
vitale Färbung gestört werden. Dieses lässt sich durch einen 
sehr einfachen Versuch beweisen. Wenn wir zum Beispiel bei 
einer Maus eine Aufschwemmung von chinesischer Tusche in die 
Bauchhöhle bringen, so sehen wir nach wenigen Stunden, dass 
diese in die Leber, und zwar innerhalb der Kupffer’schen Stern¬ 
zellen, gelangt. Wenn wir eine Leber zum Versuche wählen, in 
der die Kupfer’schen Sternzellen auf das intensivste vital gefärbt 
sind, so ist die phagocytäre Tätigkeit dieser Sternzellen in keiner 
Weise gestört. Neben den blauen Farbstoffgranulis finden wir 
im Protoplasma der Sternzellen die schwarzen Tuschekörncben. 
Auch an der vital gefärbten Leber lässt sich eine jede Schädigung 
des Parenchyms durch eine diffuse Färbung der absterbenden 
Zellen erkennen. (Cf. meine Versuche mit Icterogen.) 

Nächst der Leber finden wir eine vitale Färbung in der 
Nebenniere, im wesentlichen in der Zona glomerulosa, der Zona 
fasciculata und in der Zona reticularis. Hier liegt zweifellos 
eine Kombinationsfärbung vor, insofern, als neben einer Granula- 
färbung in den Nebennierenzellen zu gleicher Zeit eine Sekret¬ 
färbung vorkommt. Unter gewissen Verhältnissen können wir 
vital gefärbte, extracellulär gelegene Sekretprodukte an der Neben¬ 
niere erkennen, welche übrigens von der Rinde zum Marke zu 
wandern scheinen. Im Marke finden wir lediglich vital gefärbte 
Zellen, die dem bald zu beschreibenden Typus der Pyrrolzellen 
angehören. Ich möchte namentlich denjenigen von Ihnen, die sich 
vergleichend anatomisch mit der Nebenniere beschäftigen, raten, 
die vitale Färbung zu verwenden, um die komplizierten Funk¬ 
tionen von Nebennierenrinde und Nebennierenmark zu studieren, 
und zwar besonders bei solchen Tieren, bei denen diese beiden 
Bestandteile der Nebenniere getrennt Vorkommen. 

Recht eigentümlich verhalten sich die Keimdrüsen. In den 
Hoden finden wir ausschliesslich eine Färbung der Zwischen¬ 
zeiten. Es ist Ihnen ja bekannt, dass man diese Zellen verant¬ 
wortlich gemacht hat für die sogenannte innere Sekretion des 
Hodens. Es ist Ihnen ferner bekannt, dass wir namentlich durch 
die Untersuchungen von Plato wissen, wie von solchen Zwischen¬ 
zeiten gewisse Produkte ausgeschieden werden, welche für die 
Ernährung der Spermatozoen nötig sind. Unter gewissen Ver¬ 
hältnissen können wir auch bei der vitalen Färbung des Hodens 
GestaltsVeränderungen dieser Zellen erkennen. Wir können auch 
den Austritt von Sekretprodukten aus deren Protoplasma beob¬ 
achten, insbesondere, wenn sich die Keimdrüse in dem Zustand 
einer sehr lebhaften Spermatogenese befindet. 

Welch ein ausgezeichnetes Mittel die vitale Färbung für die 
Untersuchung pathologischer Zustände am Hoden ist, das hat ja 
erst in neuester Zeit Foa bewiesen. 

Auch im Ovarium tritt bei der vitalen Färbung eine spe¬ 
zifische Tinktion auf. Dieselbe betrifft diejenigen Follikelzellen, 
welche am reifenden Ei die Zona radiata bilden. 

Weitere histologische Untersuchungen, die ich speziell 
au Ovarien vorgenommen habe — ich erwähne z. B. hier Unter¬ 
suchungen über den Fettgehalt, über den Glykogengehalt des 
Eies —, haben mich davon überzeugt, dass die eigentümlichen 
Modifikationen, die wir an den Follikelzellen im Ovarium beob¬ 
achten, im Zusammenhang stehen mit dem Prozess der Reifung 
des Eies bzw. seiner Ernährung. 

Bisher habe ich Ihnen aber nichts mitgeteilt über die 
Färbung der Körperoberfläche, speziell der Haut. Wenn wir die 
Haut untersuchen, finden wir den Farbstoff in Granulis abge¬ 
lagert, die den Cutiszellen angehören. Aber die Verschiebung in 
der Färbung der Haut kommt nicht durch diese Granula zu¬ 
stande, sondern durch eine eigentümliche Zelle, die ich zunächst 
mit einem indifferenten Namen, ihrer Verwandtschaft zum Pyrrol- 
blau wegen, als Pyrrolzelle bezeichnet habe. Es sind einkernige 
Zellen etwa von der Grösse eines grossen Lymphocyten, die zahl¬ 
reiche in lsaminblaupräparaten regelmässig erscheinende runde 
Granula von lebhafter Färbung und in grosser Zahl beherbergen. 
Sie halten sich vorwiegend im snbcutanen und snbfascialen Ge¬ 
webe auf. Da sie aber in ständiger Wanderung begriffen sind, 


so beobachtet man sie in allen Schichten der Haut bis hinauf zu 
den Papillenspitzen. Es lag nahe, bei den kleinen Nagern zu¬ 
nächst an Mastzellen zu denken, die bei ihnen bekanntlich einen 
so regelmässigen Befund in der Haut darstellen. Kontroll- 
färbungen, insbesondere mit Thionin- und PyroninlÖsungen, haben 
aber sowohl Mast- als auch Plasmazellen ausschliessen lassen. 

Haben wir es etwa mit Blutelementen zu tun? Ich habe bei 
der Beantwortung dieser Frage die ausserordentlich interessante 
und bemerkenswerte Tatsache zu erwähnen, dass, trotzdem unsere 
Vitalfarben ausschliesslich von der Blut- resp. Lymph- 
bahn aus wirksam sind, trotzdem die Farbstoffe gelöst im Serum 
circulieren, weder Zellen der Gefässwand noch Blutzellen 
irgendwelcher Art eine vitale Färbung eingehen. Es ist dies um 
so bemerkenswerter, als durch die Färbung der elastischen 
Lamellen in der Blutgefäss wand die direkte Beziehung der Gefäss- 
wandelemente zu dem durchtretendengefärbten Blutserum sich ergibt. 

Wir können also vermittelst der vitalen Färbung die von 
Maximow auf embryologischem Wege gefundene Scheidung 
zwischen hämatogener und histiogener Wanderzelle veri¬ 
fizieren. Unsere Pyrrolzelle gehört zu der Gruppe der letzteren. 

Wie verhalten sich nun die blutbildenden Organe? 

Ich habe natürlich mein Augenmerk zuerst auf das Knochen¬ 
mark gerichtet. Hier finden wir neben freien Pyrrolzellen vital 
gefärbte Endothelzellen vorwiegend der Venencapillaren. Auch 
in der Milz treffen wir ausschliesslich eine vitale Färbung an 
Reticulumzellen. Wir finden andererseits eine diffuse Färbung an 
jenen Zellen, die phagocytäre Einschlüsse enthalten. 

Am interessantesten gestalten sich die Lymphdrüsen, gleich¬ 
gültig, ob wir es mit einer Blutlymphdrüse oder aber mit einer 
gewöhnlichen Lympbdrüse zu tun haben. Stets findet sich eine 
spezifische Färbung der Reticulumzellen; wir finden aber auch 
frei in den Lymphräumen wiederum unsere Pyrrolzellen. Ob es 
sich hier um autochthone Gebilde handelt, darüber kann ich 
etwas Bestimmtes nicht aussagen. Soviel weiss ich, dass, wenn 
irgendwo in der Nachbarschaft einer solchen Lympbdrüse ein 
pathologischer Prozess sich abspielt, wir dann eine ganz enorme 
Anzahl solcher Pyrrolzellen finden, die eigentlich nichts weiter 
darstellen, als die bekannten Makrophagen von Metschnikoff. 

Am allerinteressantesten aber, m. H., gestaltet sich das Peri¬ 
toneum, speziell das Netz. Wenn wir bei einem Tier, bei dem 
die Färbung hochgetrieben ist, die Peritonealhöhle untersuchen, 
so finden wir erstens einmal im Netz, dann in den Ligamenten 
der Unterleibshöhle Knoten und Knötchen, die vital gefärbt sind, 
sich vollständig aus vital gefärbten Pyrrolzellen zusammen¬ 
setzen. (Täches laiteuses Ranvier.) Wir finden auch diese 
Zellen vereinzelt im Peritoneum verbreitet, ja auch frei in 
der Bauchhöhle. Von diesen Zellen habe ich wiederholt auf 
das allerbestimmteste nachweisen können, dass die vitale Fär¬ 
bung in keiner Weise ihre phagocytären Eigenschaften auf¬ 
hebt. In neuerer Zeit hat Schott die Annahme gemacht, dass 
die Serosazellen aus dem Endothel des Peritoneums hervorgehen. 
Durch die vitale Färbung lassen sich aber Serosa- und Endothel¬ 
zellen leicht differenzieren, insofern, als erstere lebhafte Granula¬ 
färbung darbieten, während letztere dem vitalen Farbstoff gegen¬ 
über sich refraktär verhalten. 

Die eigentümliche Färbung, namentlich des Darms, der 
Verdauungsorgane überhaupt, hängt von der Verteilung der 
Serosazellen ab. Ja, wir können sogar makroskopisch, z. B. 
am Magen der Maus und der Ratte, die beiden Teile des 
Magens, den musculären und den glandulären Teil daran unter¬ 
scheiden, dass der musculäre Teil, der eine geringere physio¬ 
logische Aufgabe leistet, heller gefärbt ist, während sich der 
glanduläre Teil des Magens, wo die lebhafteste Verdauung vor 
sich geht, dunkelblau färbt. Diese Farbnuancen sind von der 
schwächeren bzw. stärkeren Ansammlung vital gefärbter Pyrrol¬ 
zellen in der Magenwand abhängig. Entsprechend den ver¬ 
schiedenen Phasen der Verdauung beobachtet man grosse Diffe¬ 
renzen in der Verteilung der Pyrrolzellen in den einzelnen 
Schichten der Intestinalorgane. Auf der Höhe derselben sind sie 
in besonders grosser Anzahl an der Zottenspitze anzutreffen. Es 
besteht für mich gar kein Zweifel, dass diese Pyrrolzellen mit 
dem Verdauungsprozess in einem wichtigen Zusammenhang stehen. 
Auch im Gebiete der Körpermuskulatur, der Zunge sowie des 
Herzens, treffen wir die Pyrrolzelle als intramuskulär gelagertes 
Gebilde an, das entsprechend dem Kontraktionsgrad der Muskel¬ 
fasern die mannigfachsten Gestaltsveränderungen darbietet. 

Zusammenfassend lässt sich also von der Pyrrolzelle aus¬ 
sagen, dass sie eine bistiogene, vital färbbare Wander- 
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zelle mit granulärem Protoplasma darstellt, die eine 
hohe chemotaktische Sensibilität, eine exquisite Migra¬ 
tionsfähigkeit und phagocytäre Eigenschaften besitzt. 

Dies im allgemeinen die Verteilung unserer vitalen Farbstoffe. 

Wenn Sie nun, m. H., diese Verteilung überblicken, so werden 
Sie wahrscheinlich selbst folgende drei Fragen stellen: Können 
wir auch bei anderen Tieren eine Verteilung der vitalen Farb¬ 
stoffe beobachten, die etwa derjenigen gleicht, die ich soeben 
bei der Maus und der Ratte beschrieben habe; zweitens, können 
wir einen Zusammenhang feststellen zwischen chemischer Konsti¬ 
tution, der Verteilung und Wirkung der Farbstoffe; drittens, 
haben wir es in den Zellen mit präformierten Gebilden zu tun, 
die auf unsere Farbstoffe reagieren, und mit welchen? 

Gleich bei Begino meiner Untersuchungen habe ich sehr 
grossen Wert darauf gelegt, vergleichend-histologische Unter¬ 
suchungen durchzufübren. Ich übersehe jetzt die Verhältnisse bei 
Tieren, die so weit auseinanderstehen wie Frosch, Taube, Maus, 
Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, Hund und Affe. Bei allen 
diesen Tieren finden wir sowohl die Wirkung unserer vitalen Farb¬ 
stoffe, wie auch ihre Verteilung gleich. Allenthalben beobachten 
wir eine spezifische Färbung der Kupffer’schen Sternzellen, allent¬ 
halben die Färbung der Zwischenzellen des Hodens und die 
sonstigen Verhältnisse, welche ich soeben beschrieben habe. Es 
erscheint darum die Annahme Fi sch Ts sehr wahrscheinlich, dass 
trotz der grössten Differenzen im einzelnen der Aufbau des Proto¬ 
plasmas im allgemeinen bei verschiedenen Organismen der gleiche 
ist. Aber ich glaube, solche Untersuchungen haben nicht allein 
anatomischen Wert, sondern auch eine hohe physiologische Be¬ 
deutung. Ich brauche nur auf das Verhalten der Kupffer’schen 
Sternzellen hinzuweisen. 

Nicht so leicht kann ich die zweite Frage beantworten: ob 
ein Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution und zwischen 
Wirkung und Verteilung der vitalen Farbstoffe besteht. Die Zahl 
der heute bekannten vitalen Farbstoffe ist geradezu Legion; 
trotzdem diese Farbstoffe chemisch ungeheuer weit auseinander 
stehen, sehen wir, dass die Verteilung und Wirkung derselben 
im wesentlichen die nämlichen sind. Mesnil undNicolle haben 
nun für die von ihnen untersuchten Benzidinfarbstoffe es sehr 
wahrscheinlich gemacht, dass die Amidogruppe verantwortlich zu 
machen ist für die trypanocide und sehr wahrscheinlich auch für 
die vital färbende Wirkung dieser Farbstoffe. In neuerer Zeit 
hat Schulemann sich der verdienstvollen Mühe unterzogen, die 
vitalen Farbstoffe, die wir heute kennen, nach der Richtung hin 
zu untersuchen, die ich soeben angedeutet habe. Er hat nach- 
weisen können, dass z. B. die Salfosäuregruppe verantwortlich ist 
für die Wasserlöslichkeit unserer Farbstoffe; er hat ferner dar¬ 
getan, dass wir bei bestimmten Farbstoffgruppen in der Tat von 
einem Chemoceptor im Sinne Ehrlich’s sprechen dürfen. Aber 
die Verhältnisse sind durchaus noch nicht einheitlich klargelegt, 
was Ihnen um so mehr einleuchten wird, wenn Sie bedenken, 
dass Farbstoffe, wie Trypanblau und Isaminblau, ja sogar Karmin, 
die chemisch so wenig miteinander zu tun haben, alle die gleiche 
Wirkung entfalten. Wie Schulemann richtig hervorgehoben 
bat, bestimmt die chemische Konstitution unserer Farbstoffe auch 
den besonderen physikalisch-chemischen Charakter ihrer Lösungen. 
Einzelne unter ihnen, z. B. das Benzopurpurin, besitzen exquisit 
kolloidale Eigenschaften (cf. Ehrlich und Schulemann). Farb¬ 
stoffe wie Trypanblau, Isaminblau und Vitalneurot, deren Lösungen 
andererseits nicht kolloidal sind, zeigen die mannigfachsten Ver¬ 
schiedenheiten in ihrem Diffusionsvermögen. Mit diesen Tatsachen 
sind wohl auch die besonderen Resorptionsverhältnisse unserer 
Farbstoffe in Zusammenhang zu bringen, sehen wir doch, dass 
deren Resorption nur durch Blut- und Lymphsystem, nicht 
aber vom Intestinaltractus aus erfolgt. 

Selbstverständlich darf bei solchen Untersuchungen, über die 
an anderer Stelle genauer berichtet werden soll, niemals über¬ 
sehen werden, dass für das Zustandekommen der vitalen Färbung 
nicht bloss der besondere chemische Charakter des Farbstoffes, 
sondern auch das besondere „physiologische Milieu 11 der reagierenden 
Zelle entscheidend ist. 

Die letzte Frage, die ich besprechen muss, ist die: Ist denn 
die Reaktion, die wir an den Zellen beobachten, abhängig von 
irgendeinem spezifischen Reaktionskörper in dem Zellprotoplasma? 
Ich habe vorhin erwähnt, dass es sich bei unserer Färbung immer 
um eine Protoplasmafärbung bandelt, und dass im Protoplasma 
immer nur Granula zur Darstellung gelangen. Sind diese Granula 
präformierte Gebilde des Protoplasmas oder nicht? ich will mich 
hier nicht in den Streit mischen, der bekanntermaassen noch 


zwischen den Histologen geführt wird, ob diese Granula wirklich 
präformierte Gebilde darstellen oder nicht. Ich möchte mich nur 
gegen gewisse Einwände schützen. Man hat behauptet, dass die 
vitale Färbung nur Sekretprodukte darstelle, dass sie nur phago¬ 
cytäre Einschlüsse zur Darstellung bringe. Man hat endlich be¬ 
hauptet, dass die vitale Färbung eine Schädigung des Protoplasmas 
verursacht, und dass die Granula nichts weiter als Vergiftungs¬ 
erscheinungen im Protoplasma darstellen. Hätten wir es nur mit 
Sekretprodukten zu tun, dann könnten wir ja kaum verstehen, 
dass Sekretprodukte 10 und 11 Monate in einer Zelle unverändert 
liegen bleiben sollen. Ich will gar nicht davon reden, wie sehr 
verschieden die einzelnen Granula in einer Zelle sich darstellen 
können, wie auch die Granula in einzelnen Zellen fast in gleicher 
Zahl zum Vorschein kommen. Alles dies spricht gegen die ein¬ 
seitige Deutung der Granula als Sektionsprodukte. Was nun den 
Einwand anbetrifft, dass unsere Granula phagocytären Ursprungs 
seien, so kann ich demselben schon durch den Hinweis darauf 
begegnen, dass die Phagocyten par excellence, die Leukocyten, 
von der vitalen Färbung unbeeinflusst bleiben. Bei den in so 
hervorragendem Maasse phagocytär tätigen Pyrrol- und Serosa- 
zellen sind es nicht die phagocytierten Gebilde (Blut¬ 
körperchen, Bakterien, Pigmente usw.), sondern von ihnen distinkte 
Granula, welche den vitalen Farbstoff annebmen. Lägen in den 
Granulis nur Scbädigungsprodukte des Protoplasmas vor, die durch 
die toxischen Eigenschaften der Vitalfarben veranlasst wären, so 
könnten wir kaum verstehen, wie bei einem so kleinen Tierchen, 
wie der Maus, die vitale Färbung durch 10—15 Injektionen sich 
hocbtreiben Hesse, ohne dass das Tier Krankheitserscheinungen 
darböte. Trotzdem schier zahllose Zellen vital gefärbt sind, ver¬ 
mag das Tierchen selbst einen so komplizierten Vorgang wie die 
Gravidität wiederholt durcbzumachen, ohne dass es selbst oder 
die Jungen Schaden leiden. Ja sogar wiederholte Färbungen 
und Entfärbungen bleiben ohne üble Folgen. 

Ich glaube, infolge all dieser Gründe sagen zu können, dass 
die von uns dargestellten Granula tatsächlich präformierte Ge¬ 
bilde der Zellen sind. Welches ihre Struktur ist, darüber will 
ich mich hier nicht näher auslassen. Ich kann Ihnen aber 
einiges mitteilen über — ich möchte sagen — die bisto-chemische 
Beschaffenheit der Granula. 

Ich habe nämlich genaue Studien speziell an unseren Pyrroi- 
zellen unter dem Einfluss einer chronischen, langsam wirkenden 
Schädigung vorgenommen. Eine solche chronische und langsam 
wirkende Schädigung ist z. B. die Einwirkung der Bacillen der 
Vogeltuberkulose. Wenn wir diese Bacillen in die Bauchhöhle 
der Maus hineinbringen, so sehen wir, dass die Serosazellen 
geradezu eine elektive Aufnahme solcher Bacillen bewirken. Wir 
bemerken, dass eine enorme Vermehrung der Bacillen intra¬ 
cellulär erfolgt; bei dieser intracellulären Vermehrung der Bacillen 
tritt eine allmähliche Degeneration der Zellen ein. Wir sehen, 
dass zunächst die Zahl der Granula abnimmt, wir sehen, dass 
eine diffuse Färbung des Zellprotoplasmas eintritt; sodann beob¬ 
achten wir eine andere, sehr bemerkenswerte Erscheinung, dass 
nämlich mit der Abnahme der Verwandtschaft zu den vitalen 
Farben das Protoplasma eine besondere Verwandtschaft zu lipoiden 
Farben bekundet. Wir sehen also, dass an solchen Zellen, in 
welchen die vitalen Farben keine Granula mehr aufdecken, eine 
lipoide Färbung möglich wird. 

Ich bin daher zu dem Schluss gekommen, dass wir es 
bei den Granulis mit einer merkwürdigen Eiweissfettverbindung 
zu tun haben, wobei die Eiweisshülle im Sinne von Bechhold 
als ein Schutzkolloid wirkt. Wenn dieses Schutzkolloid zerstört 
wird, dann wird die lipoide Substanz frei. Es ist dies eine 
Erscheinung, die den Physiologen gar nicht fremd ist; wissen wir 
doch, dass ganz analoge Verhältnisse im Blut bestehen. Be¬ 
kanntermaassen sind die Fette des Blutes ätherunlöslich. Wenn 
wir aber eine Schädigung des Blutes vornehmen derart, dass wir 
bei einem Tier eine Inanition eintreten lassen oder eine Phos¬ 
phorvergiftung erzeugen, dann werden bekanntlich die Fette 
ätherlöslich. 

Nun, m. H., möchte ich mir noch erlauben, einige kurze Bei¬ 
spiele aus dem Bereich meiner eigenen Untersuchungen anzu¬ 
führen, um Ihnen zu zeigen, in welcher Weise ich die vitale 
Färbung benutzt habe zur Lösung von Fragen aus dem Gebiete 
der reinen Histologie, der Physiologie und der Pathologie. 

Zu den schwierigsten Problemen der Zelllehre gehört be¬ 
kanntlich die Erforschung des Verhältnisses, welches zwischen 
Zellprotoplasma und zwischen Zellkern besteht. Während der 
letzten Monate bin ich eingehend beschäftigt gewesen mit einem 
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Farbstoff, der zuerst von Ehrlich’s Schüler Andrejew studiert 
worden ist. E 9 ist dies ein roter Farbstoff, Sulforhodamin genannt, 
dessen chemische Konstitution ich leider nicht kenne. Andrejew 
bat den Nachweis geführt, dass, wenn man von diesem Farbstoff 
1 ccm einer Lösung 1 : 70 einer Maus injiziert, dann der rote 
Farbstoff eine blaue Modifikation erführt, und zwar hauptsächlich 
in den Nierenpapillen. Ich habe diese Untersuchungen auf die 
Leber ausgedehnt, und hierbei bin ich nun der merkwürdigen 
Tatsache begegnet, dass in der Leber eine vitale Färbung 
der Leberzellkerne vorkommt, und zwar sieht man, dass in 
solchen Fällen das Protoplasma der Leberzelle rot bleibt, 
während der Kern der Zelle blau wird. Wir haben es 
hierbei nicht mit einer diffusen Färbung zu tun, wie wir es bei 
dem Absterben von Zellen beobachten, sondern diese blaue 
Färbung kommt durch eine eigentümliche Ausscheidung unseres 
Farbstoffes in Kristallform, und zwar im Leberzellenkern, zustande. 

Ehrlich, der diese Präparate genauer gesehen hat, war zu¬ 
nächst der Meinung, dass es sich um eine ausserhalb des Körpers 
nur schwer darzustellende Farbstoffsynthese handeln könnte. Die 
Herren Schulemann und Evans haben mich aber in neuerer 
Zeit darauf aufmerksam gemacht, dass hier nicht eine Synthese 
vorliegt, sondern ein interessanter, physikalisch-chemischer Vor¬ 
gang, der für die ganze Lehre von der Metachromasie von Be¬ 
deutung sein dürfte. Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit 
auf die Untersuchungen von Witt hinweisen, welche dargetan 
haben, dass Seide, die mit Rhodamin gefärbt ist, eine prächtige 
Fluoreszenz zeigt. „Das Rhodamin zeigt aber nur in Lösung 
Fluoreszenz, während es im trockenen Zustande, auch bei feinster 
Verteilung, nur von rein roter Farbe erscheint“ (citiert nach 
Ehrlich). Könnte es sich bei unseren metachromatisch gefärbten 
Leberzellenkernen um eine „starre Lösung“ des Sulforbodamins 
bandeln? Ich bin mit weiteren Untersuchungen auf diesem inter¬ 
essanten Gebiete beschäftigt. 

M. H.! Ich habe eingangs erwähnt, dass die Placenta in 
hohem Grade unsere Farbstoffe anzieht. Es musste nun von 
Interesse sein, festzustellen, an welcher Stelle diese Farbstoffe 
abgelagert werden. Ich will aus der Gesamtheit meiner Placentar- 
untersuchungen nur eine Entwicklungsstufe herausgreifen. Ich 
möchte Ihnen die Placenta nur in ihrem Endstadium kurz schildern, 
io dem wir nach Grosser drei verschiedene Zonen unterscheiden 
können, eine deciduale Zone, eine Umlagerungszone und ein so¬ 
genanntes Placentarlabyrinth. Wenn wir nun diese einzelnen 
Schichten der Placenta untersuchen, so finden wir, dass der vitale 
Farbstoff erstens einmal in den eigentümlich grossen Zellen zur An¬ 
lagerung gelangt, die man kurzweg als Riesenzellen bezeichnet; das 
sind Zellen, welche an der Grenze zwischen fötaler und mütter¬ 
licher Placenta gelegen sind und in direkter Beziehung stehen zu 
jenen Blutungen, die bekanntermaassen gerade bei der Entwick¬ 
lung dieser kleinen Nager physiologisch sind. Wir finden aber 
zweitens den Farbstoff in eigentümlichen fötalen, ektodermen 
Zellen aufgespeichert, welche die einzige Grenzschicht zwischen 
den mütterlichen Bluträumen und den endothelbekleideten, fötalen 
Kapillaren darstellen. Und endlich sehen wir den vitalen Farb¬ 
stoff in einer Eihaut aufgespeichert, und zwar in der visceralen 
Platte des Dottersacks, dem sogenannten Dotterentoderm, welches 
allein durch die dünne Amnioshaut von der Fruchthöhle geschieden 
ist. Iu der Nähe ihrer placentaren Anheftung erhebt sich das 
Dotterentoderm zu baumförmigen Zotten, die von einem Epithel 
bekleidet sind, das mit vital gefärbten Granulis dicht angefüllt 
ist; also Riesenzellen der decidualen Grenzschicht, fötale Ekto¬ 
dermzellen der Umlagerungszone und des Placentarlabyrinths, 
endlich die Epithelien der Dotterentoderm haut zeigen ein spezi¬ 
fisches Aufspeicherungsvermögen für unsere Vitalfarben. Sind 
nun die gleichen Zellen bei anderweitigen Stoffwechselprozessen 
der Placenta spezifisch beteiligt? Aus meinen ausgedehnten Unter¬ 
suchungen will ich nur anführen, dass genau die nämlichen Zellen 
Fett nnd Glykogen temporär aufspeichern, ehe diese Substanzen 
in den fötalen Kreislauf gelangen. 

Meine gesamten Untersuchungen haben mich zu dem Resultat 
geführt, dass die Placenta nicht, wie man früher angenommen 
hat, einen Produktionsherd für Stoffwechselprodukte des Fötus 
darstellt, sondern dass die Placenta lediglich ein Aufspeicherungs¬ 
organ ist. Alle diese verschiedenen Stoffe werden in fötalen 
Zellen der Placenta aufgespeichert, ehe sie in den fötalen Kreis¬ 
lauf übergehen. Es scheint mir, dass der Zweck dieser Einrich¬ 
tung darin zu suchen ist, dass durch die temporäre Aufspeicherung 
in fötalen Zellen diesen mütterlichen Stoffwechselprodukten das 
Artfremde genommen wird. 


Meine Placentauntersuchungen haben mich aber mit einer 
ganz anderen Tatsache vertraut gemacht, die, wie ich glaube, 
für die allgemeine Physiologie von Bedeutung ist. Wenn wir 
z. B. an einem graviden Tier, welches in der Färbung hoch¬ 
getrieben ist, den Embryo untersuchen, so sehen wir, dass 
derselbe weiss ist; der Farbstoff also, der tatsächlich an der 
Grenze zwischen Embryo und Mutter gelegen ist, kommt gar 
nicht in den Embryo hinein. Man könnte denken, dass vielleicht 
der Embryo keine besondere Verwandtschaft zu den Farbstoffen 
hat. Wenn Sie aber wenige Tropfen unserer Farbstofflösung 
einem neugeborenen Tier unter die Haut bringen, so sehen Sie, 
dass das Tier vollständig blau wird. Verteilung und Wirkung 
des Farbstoffes ist also genau die gleiche, beim neugeborenen 
Tier wie beim erwachsenen. Mit anderen Worten: Die Placenta 
schützt den Embryo vor dem Farbstoff, und wie hochgradig der 
Schutz ist, haben mich andere Untersuchungen gelehrt, die ich 
mit einem ausserordentlich diffusionsfähigen Farbstoff, mit dem 
Cyanosin, angestellt habe. Das ist ein Farbstoff, der schon vom 
Magendarm aus resorbiert wird. Wenn ich das Cyanosin 
in den Magen einer hochgradig trächtigen Ratte bringe, so sehe 
ich, dass das ganze Tier scharlachrot wird. Aber die Tiere, die 
zur Welt kommen, sind weiss; der erste Tropfen, den sie von der 
Muttermilch bekommen, bedingt eine hochrote Färbung der jungen 
Tiere. Also ein Beispiel dafür, dass selbst gegenüber einem so 
ungemein diffusionsfäbigen Farbstoff wie dem Cyanosin die Placenta 
einen Schutz abgibt. 

M. H., ich habe diese Untersuchungen für wichtig ge¬ 
halten, weil sie mich auf ein ganz anderes Gebiet führten, 
nämlich auf eine Untersuchung des Centralnervensystems. Ich 
habe vorhin von dem Centralnervensystem gar nicht gesprochen. 
Wenn wir bei einem Tier, bei dem die Färbung hochge¬ 
trieben ist, das Centralnervensystem untersuchen, so sehen wir, 
dass, trotzdem alle Organe dunkelblau sind, doch das Central¬ 
nervensystem weiss bleibt. Ich muss allerdings diese Behauptung 
ein klein wenig einschränken. Wenn Sie z. B. dieses Gehirn 
betrachten wollen, das ich Ihnen hier herumgebe, von Tieren, 
die in der vitalen Färbung hocbgetriebeu sind, so sehen Sie, 
dass die Ablagerung des vitalen Farbstoffes einzig und allein 
am Plexus choreoideus des Seiten-, des dritten und vierten Ven¬ 
trikels, stattgefunden hat. Diese Tatsache musste mich darauf auf¬ 
merksam machen, weiterhin zu untersuchen, erstens, ob dem Plexus 
choreoideus schon im fötalen Leben eine spezifische Rolle zufällt; 
zweitens, wie er sich überhaupt verhält zu vitalen Farben, und 
drittens, wie die pharmako-dynamische Wirkung unserer Farb¬ 
stoffe sich darstellt, je nachdem sie von der Blutbabn aus in¬ 
jiziert werden, oder durch die Cerebrospinalflüssigkeit an das 
Centralnervensystem herangelangen. 

Ueber das Verhalten beim Fötus kann ich mich sehr kurz 
fassen. Es hat sich da die interessante Tatsache ergeben, dass 
schon in einer sehr frühen Entwicklungsperiode der Plexus 
choreoideus für die Ernährung des Centralnervensystems eine 
wirksame Rolle spielt. In den Zellen des Plexus choreoideus 
wird Glykogen aufgespeichert. Von hier aus wird das Glykogen 
in die Cerebrospinalflüssigkeit verteilt. Wir finden das Glykogen 
in den Infraaracbnoidalräumen und an anderen sehr charakte¬ 
ristischen Stellen, z. B. der vorderen Kommissur des Rücken¬ 
markes, an der Rapbe der Medulla oblongata und des Pons. 
Also schon während des fötalen Lebens spielt der Plexus eine 
sehr wichtige Rolle, und zwar bei der Aufspeicherung und Ver¬ 
teilung der für Aufbau des Centralnervensystems notwendigen 
Stoffwechselprodukte. 

Was das Verhalten des Plexus choreoideus zu unseren 
vitalen Farbstoffen anbetrifft, so kann ich nur sagen, dass alle 
vitalen Farbstoffe in dem Plexus choreoideus, und zwar in Form 
von kleinsten Granulis abgelagert werden. 

Ausser bei der Anwendung von toxischen Dosen habe ich 
den Uebertritt des Farbstoffes in die Cerebrospinalflüssigkeit nicht 
gesehen. Ebensowenig habe ich den Austritt von „Globuloplasten“ 
aus dem Choreoidealepithel, wie es Schlüpfer bei Verwendung 
der „supravitalen“ Methode beschrieben hat, beobachtet. Ich 
glaube, dass hier Schädigungserscheinungen des Epithels vor¬ 
liegen; wissen wir doch aus den klassischen Untersuchungen 
Ehrlich’s, wie ungemein empfindlich das Centralnervensystem 
bei den geringsten Kreislaufstörungen wird, wie rasch das sauer¬ 
stoffgesättigte Gehirn beim Absterben zu einem kräftigen 
Reduktionsberd wird. In diesem Zusammenhänge gewinnt daher 
ein besonderes Interesse die wichtige Beobachtung von Evans, 
dass bei künstlicher Erzeugung einer Polyomyelitis an vital vor* 
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gefärbten Tieren der Farbstoff eine diffnse Färbung der ge¬ 
schädigten Ganglienzellen veranlasst. 

Wie verhalten sich nun unsere Farbstoffe, wenn wir sie in 
die Rückenmarksböhle injizieren? Wenn wir sie in das Blut 
hineinbringen, schädigen wir das Tier gar nicht. Sie können 
z. B. einem Kaninchen 40 ccm einer 1 proz. Trypanblaulösung in 
die Vena jugularis einspritzen — das Tier Qbersteht den Eingriff, 
hat gar keine Nervenerscheinungen. Wenn Sie aber von einer 
1 / 2 proz. Lösung auch nur i / 2 ccm in den Lumbalsack hineinbringen, 
dann seben Sie die allerschwersten Nervenerscheinungen- sich 
entwickeln. Solche Tiere bekommen Krämpfe der Extremitäten, 
Opistotonus, schliesslich sinken sie im Coma zusammen und gehen 
nach drei Stunden zugrunde. Was geschieht denn eigentlich an 
den Centralorganen? 

Ich glaube, diese Präparate, die ich Ihnen hier herumreiche, 
geben Ihnen eine vollständige Aufklärung darüber. Nach 
wenigen Minuten sehen Sie, dass der Farbstoff durch die ganze 
Röckemöarkshöhle ausgebreitet wird. Das Rückenmark ist in 
seiner ganzen Ausdehnung tief blau gefärbt. Aehnlich verhält 
sich der ‘Hirnstamm; auch jenseits der Spinalganglien ist der 
Farbstoff an den austretenden Nervenstäramen ebenso wie an den 
Cerebralnerven zu sehen. Opticus bis zur Sclera, Olfactorius bis 
zur Regio olfactoria sind gefärbt. M. H., ich mache Sie darauf 
aufmerksam, wie gross der Gegensatz ist zwischen der Färbung 
der Gehirnbasis und der Färbung der Gehirnoberfläche. Es hängt 
diese Erscheinung mit der Verschiedenheit der Infraarachnoideal- 
räume an der Oberfläche und der Basis des Gehirns zusammen. 
Was geschieht nun z. B. im Rückenmark, wenn hier der Farbstoff 
eintritt? Machen Sie einen Schnitt durch das Rückenmark, so 
sehen Sie, dass der Farbstoff durch die ganze Substanz des 
Rückenmarks gedrungen ist. Wir bekommen eine vitale Färbung 
der Ganglienzellen; im Vorder- und Hinterhorn finden wir gleich- 
mässig blau gesättigte Färbungen diffuser Art an den Ganglien¬ 
zellen, Färbungen, welche den Kern der Zellen ebenso wie ihre 
Fortsätze betreffen. An einzelnen Stellen erhalten wir Färbungen 
der Gliafasern, wie endlich auch diffuse Färbungen der in das 
Rückenmark eintretenden Piallamellen. Besonders schön markiert 
sich diese letzterwähnte Färbung z. B. am Opticusstamm. Beim 
Hunde ist der Ausschlag nicht so stark wie beim Kaninchen, 
aber selbst, wenn wir einem Hunde nur eine ganz geringe Menge 
von unserem Farbstoff in die Rückenmarkshöhle hineinbringen, 
so sehen wir, dass der Farbstoff gleich in die Ganglienzellen 
dringt und eine vitale Färbung der Granula innerhalb der Ganglien¬ 
zellen veranlasst. Genauere histologische Einzelheiten, insbesondere 
über das Verhalten der Hirnrinde unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen sollen in meiner demnächst er¬ 
scheinenden Publikation veröffentlicht werden. 

Jedenfalls haben meine Untersuchungen über das Central- 
nervensystem gezeigt, dass der Plexus choreoideus einen wichtigen 
Schutz- und Regulationsmechanismus für dasselbe darstellt, und 
dass dem Eintreten differenter Substanzen in das Nervensystem 
gleichsam Tür und Tor geöffnet sind, wenn die physiologische 
Eintrittspforte, der Plexus choreoideus, umgangen wird und 
solche Substanzen durch die Lumbalinjektion direkt an das 
Nervengewebe herangebracht werden. Sowohl für die Pla- 
centa als auch für das Centralnervensystem hat somit 
die vitale Färbung uns ermöglicht, den Begriff der 
physiologischen Grenzmembran genauer zu definieren. 

M. H.l Gestatten Sie, dass ich Sie noch ganz kurz auf einen 
pathologischen Prozess aufmerksam mache, den ich aus der grossen 
Anzahl der von mir untersuchten pathologischen Vorgänge heraus¬ 
greifen möchte: ich meine nämlich die Tuberkulose. Ich habe 
ausgedehnte Untersuchungen über Tuberkulose, speziell bei 
Mäusen, gemacht, und zwar derart, dass ich in die Bauchhöhle 
einer Maus einerseits Reinkulturen aus Rindertuberkulose, anderer¬ 
seits Reinkulturen aus Vogel tuberkulöse injiziert habe. Es ist 
Ihnen ja allen bekannt, dass Koch schon darauf aufmerksam ge¬ 
macht hat, wie bei der Maus eine spontane Tuberkulose vorkommt, 
und wie hier die Tuberkulose einen sehr chronischen Verlauf 
nimmt. Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass es sich bei 
dieser spontanen Tuberkulose der Maus um eine Infektion mit 
Bacillen der Vogeltuberkulose handelt. 

Wenn Sie nun eine Injektion von Tuberkelbacillen der 
Rindertuberkulose in die Bauchhöhle der Maus vornehmen, so 
erzeugen Sie nicht eine chronische Erkrankung, sondern ich möchte 
geradezu sagen: eine bacilläre Septikämie. Diese Tiere gehen 
in drei Wochen zugrunde; wir finden, dass die hauptsächlichsten 
Herde sich in der Lunge entwickelt haben. Die Bacillen kommen 


dadurch in die Lunge, dass grosse Thromben sich in den Pfort¬ 
aderästen bilden, von denen aus die Bacillen in die Lunge ver¬ 
schleppt werden. Dieser Prozess soll uns hier nicht lange be¬ 
schäftigen, weil bei Rindertuberkulose die Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose bei Mäusen vornehmlich auf dem Blutwege erfolgt. Ich 
habe ja vorhin erwähnt, dass die Blutelemente auf unsere vitalen 
Farben nicht besonders reagieren. Wir dürfen uns daher nicht 
wundern, dass bei Experimenten mit Rindertuberkulose der 
Maus die vitale Färbung uns etwas Besonderes nicht aufgedeckt 
hat. Aber wie ganz anders stehen die Verhältnisse bei der Injek¬ 
tion mit Bacillen der Vogeltuberkulose! Hier sehen wir, dass der 
Prozess sich über Monate erstrecken kann; wir finden kaum eine 
Läsion der Lunge. Vorwiegend beobachten wir Läsionen in der 
Leber, in der Milz und in den Lymphdrüsen. Hier geschieht die 
Verbreitung hauptsächlich auf dem Lymphwege und dement¬ 
sprechend bekommen wir eine vitale Färbung von Tuberkeln 
in der Leber, in der Milz, in den Lymphdrüsen. Wenn wir solche 
Herde der Leber untersuchen, so können wir fast makroskopisch 
dieselben an ihrer blauen Färbung erkennen. Mikroskopisch 
baut sich ein solcher Tuberkel aus diffus blau gefärbten, mit 
Bacillen dicht gefüllten Zellen und aus typischen Plasmazellen 
auf. Die Bacillenträger heben sich z. B. in der Leber von den 
Kupffer’schen Zellen scharf ab. Sie gleichen in jeder Beziehung 
der Serosazelle, von der ich bereits erwähnt habe, dass sie 
geradezu elektiv den Bacillus der Vogeltuberkulose in sich auf¬ 
nimmt. Eine solche vitale Färbung von tuberkelbacillenbaltigen 
Zellen, wie ich sie für die Vogeltuberkulose der Maus gefunden 
habe, bat Evans neuerdings auch für die Rindertuberkulose des 
Kaninchens festgestellt, und zwar ganz besonders dann, wenn 
eine chronisch verlaufende Infektion der Leber durch die 
Injektion der Bacillen in eine Unterleibsvene erzeugt wurde. 

Es scheint somit, dass die durch den Tuberkelbacillus ge¬ 
setzten Zellschädigungen Substanzen erzeugen, die wir als Reak¬ 
tionskörper für unsere vitalen Farben betrachten dürfeo. 

M.H.! Ich darf vielleicht zum Schluss erwähnen, dass wir 
bei Entwicklung eines Carcinoms auch um das Carcinom zu¬ 
nächst eine spezifische Reaktion, speziell jener Pyrrolzellen beob¬ 
achten, die ich vorhin geschildert habe. Solche vital färbbaren 
Pyrrolzellen bilden aber nicht allein den Mantel des Carcinom6. 
Sie gehen in die feinsten Interstitien des Carcinoms hinein. 

Ich glaube, dass derartige Untersuchungen nicht allein ein 
histologisches Interesse, sondern auch in hohem Maasse ein 
pharmakologisches oder, wie ich gleich hervorheben will, ein 
chemotherapeutisches Interesse haben. Wenn es wirklich gelingt, 
eine vitale Färbung des Tuberkels durchzufübren, wenn es ferner 
gelingt, den vitalen Farbstoff an solche Zellen heranzubringen, 
die den Tuberkelbacillus enthalten, so ist ja der Gedanke unge¬ 
mein naheliegend, den vitalen Farbstoff als Vehikel zu benutzen, 
um den Heilstoff in die betreffende Zelle zur Ablagerung zu 
bringen. Ich brauche Ihnen kaum zu sagen, dass Versuche dieser 
Art sehr wahrscheinlich schon au vielen Stellen im Gange sind. 
Ich will mich auf die Mitteilung von Fragmenten solcher Unter¬ 
suchungen nicht einlassen; ich möchte den Boden des Tatsäch¬ 
lichen nicht verlassen. Ich halte das auch um so weniger für 
notwendig, als ja durch die glänzende Entdeckung von Wasser¬ 
mann der Nachweis geführt worden ist, wie durch die glückliche 
Verkuppelung eines Farbstoffes mit einem Gift eine Heilung bei 
Mäusecarcinom ermöglich ist. 

Ich hoffe durch meine Bemerkungen Sie davon überzeugt 
zu haben, dass die vitale Färbung eine wichtige biologische Unter¬ 
suchungsmethode darstellt, und ich darf auch vielleicht die 
Zuversicht aussprechen, dass diese Methode einen dauernden Platz 
sich in einer jeden biologischen Arbeitsstätte erworben haben wird. 

Wir haben es mit einer noch sehr jungen Wissenschaft zu 
tun, die ungemein entwicklungsfähig ist. Aber ich glaube, auf 
diese Wissenschaft schon heute die folgenden Worte Ehrl ich’s 
in Anwendung bringen zu dürfen: „Man sollte nicht vergessen, 
dass ein Einblick in das Leben nur von der belebten Materie 
ausgehen kann. Man sollte sich vergegenwärtigen, wie wenig 
wir von dieser wissen, und wie wenig wir von ihr wissen werden; 
es gewinnt dadurch jede sichere Kenntnis, die wir über Eigen¬ 
schaften des Protoplasmas gewinnen, ihre hohe Bedeutung, und es 
verlohnt sich darum der Mühe, den neu gewonnenen Standpunkt 
nach allen Richtungen hin zu entwickeln und zu verwerten.“ 
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Aus den Laboratorien des anatomischen und des 
anatomisch-pathologischen Institutes der Johns Hopkins- 
Uni versity. l ) 

Experimentelle Läsionen des Centralnerven¬ 
systems, untersucht mit Hilfe der vitalen 
Färbung. 

Von 

Dr. John T. Mae Cardy und Dr. Herbert M. Evans. 

Es ist bisher schwer gewesen, durch die gewöhnlichen histo¬ 
logischen Methoden leichte ZellschädiguDgen oder den eben ein¬ 
getretenen Zelltod innerhalb der Organe des tierischen Körpers 
festzustellen. Mit anderen Worten, es musste eine sehr schwere 
Veränderung der Zelle Platz greifen, ehe man eine Störung des 
Zellebens mit Sicherheit feststellen konnte. Das zuerst aus dem 
Aussehen der Zelle auffindbare Symptom einer Schädigung ist 
unter dem Namen „trübe Schwellung* bekannt; aber diese Ver¬ 
änderung ist nicht so typisch und so konstant in ihrem Auf¬ 
treten, um sie zu einem allgemeinen Kriterium der Zellschädi- 
gung erheben zu können. Ja sogar den Zelltod können wir erst 
nach einem längeren Zeitraum wahrnebmen, wie uns die Er¬ 
fahrung der Pathologen zeigt. Es muss also genügend Zeit ver¬ 
gehen, bis die Degeneration so weit vorgeschritten ist, dass die 
Färbbarkeit oder die anatomische Struktur der Zellen verändert 
and uns damit erkennbar wird. 

Durch die Arbeiten der letzten Jahre haben wir erfahren, 
dass es möglich ist, relativ grosse Dosen gewisser Benzidinfarben 
in den lebenden Körper zu injizieren ohne toxischen Effekt. So 
lernten wir eine neue Methode kennen, durch die es möglich ist, 
Zellschädigungen zu erkennen. Die sogenannten „Vitalfarben“ 
verdanken chemotherapeutischen Experimenten ihre Entdeckung. 
Diese wurden vor allem von Ehrlich (1905, 1907) und Nicolle 
nnd Mesnil (1906) ausgeführt; Bouffard (1906) und besonders 
Gold mann (1909—1912) haben die Histologie der so vital ge¬ 
färbten Tiere studiert. Goldmann kommt das Verdienst zu, 
durch seine ausgedehnten Studien am gesunden nnd kranken Tier 
den hohen Wert der neuen Methode gezeigt zu haben. Vor allem 
bat er uns mit der Tatsache bekannt gemacht, dass die an¬ 
gewendeten Farben in Granulaform im Cytoplasma bestimmter 
Zellen auftreten, die für jedes Organ charakteristisch sind. Unter 
keinen Umständen tritt eine Kernfärbung lebender Zellen auf, 
wenn Vitalfarben genannter Klasse benutzt sind 2 ). 

Die Kernfärbung ist also ein wichtiges Kennzeichen für den 
Zelltod. Andererseits können geschädigte Zellen durch eine 
diffuse statt der gewöhnlichen Granulafärbung des Cytoplasmas 
erkannt werden (Goldmann) oder durch eine deutliche Ver¬ 
änderung der Grösse und Zahl der gefärbten Granula (wie Gross 
[1911] gezeigt hat). 

Alle die Erscheinungen sind, auf das Centralnervensystem 
angewendet, von grösstem Interesse. Normale Nervenzellen färben 
sich durch die Vitalfarben der Benzidinreihe weder im Proto¬ 
plasma noch im Kern, so dass das Auftreten der Farbe in der 
Zelle überhaupt bereits klar einen veränderten Zustand der Zelle 
zeigt. Wir haben nun durch das Studium normaler und 
kranker Nervenzellen erwiesen, dass auch diese Zellen 
in charakteristischer Weise mit den Vitalfarben 
reagieren. Durch die Güte von Herrn Prof. Simon Flexner, 
Direktor des Rockefeiler Institute for medical research, hatten wir 
Gelegenheit, während des vergangenen Winters an Tieren des 
Institutes Versuche mit experimenteller Poliomyelitis an Affen 
anstellen zu können, wobei wir durch die grosse Erfahrung des 
Laboratoriums liebenswürdig unterstützt wurden. Die Arbeit, 
über die wir hier berichten, war im Februar dieses Jahres be¬ 
endigt 

Das Studium dieser Krankheit mit Hilfe der Vitalfarbe 
Trypanblau hat klar gezeigt: 

1 . Die frisch getöteten Nervenzellen sind spezifisch durch 
die Vital färbe gefärbt. Neben der Kernfärbung findet sich eine 
diffuse Protoplasmafärbung. Ebenso sind alle dendritischen Fort- 


1) Mit Unterstützung des Rookefeller Institute for medical research, 
New York. 

2) Ribbert und Schlecht machten mit Lithionkarmin, das intra¬ 
venös injiziert wurde, die gleiche Erfahrung. — Rost ist bei seinen 
Arbeiten mit Methylenblau und Neutralrot zu einem ähnlichen Schluss 
gekommen (vgl. Rost, Pflüger’s Archiv, Bd. 187. 


Sätze gefärbt, die sich scharf von ihrer ungefärbten Umgebung 
abheben. 

2 . Die geschädigten Nervenzellen sind an dem Auftreten 
der Farbe io Granulaform im Protoplasma zu erkennen. 

Ferner untersuchten wir die bei der Einimpfung des Virus 
in das Gehirn unvermeidbare Wunde. Das Studium derselben 
zeigte, dass 

1 . getötete Gliazellen ebenso wie Nervenzellen eine allge¬ 
meine Färbung zeigen, d. h. eiu helles diffuses Cytoplasma uud 
eine tiefere Kernfärbung aufweisen; 

2 . die in der Pathologie des Centralnervensystems so wohl- 
bekannten Körnchenzellen prachtvoll vitalgefärbt sind, d. h. 
leuchtende Farbgranula in ihrem Protoplasma beherbergen. Viele 
dieser Zellen befinden sich in Mitose, viele sind auch mit Fett 
beladen. Andere vitalgefärbte Zellen liegen im Wundsekret und 
ähneln Makrophagen; 

3. die Endothelzellen der der Wunde benachbarten Blut- 
gefässcapillaren des Gehirns vitalgefärbte Granula im Protoplasma 
enthalten. 

Wir hoffen bald in extenso über unsere bereits weiter fort¬ 
gesetzten Studien auf diesem Gebiet zu berichten und vor allem 
zu zeigen, welches Licht die Vitalfärbung auf gewisse histo- 
genetische Vorgänge innerhalb des Centralnervensystems wirft. 
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Der heutige Stand der Frage von dem Zu¬ 
sammenhang primärer Thoraxanomalien mit 
gewissen Lungenkrankheiten. 

Von 

W. A. Freud. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner orthopädischen Gesellschaft am 
8. Juni 1912.) 

Die moderne Lehre von dem schädigenden Einflüsse primärer 
Thoraxanomalien auf die Lungen baut sich anf folgenden Tat¬ 
sachen auf. 

Der erste Rippenring zeigt bedeutsame Verschiedenheiten von 
den unteren Rippenringen. Phylogenetisch wird er nach Analogie 
der jetzt nur noch in Halsrippenresten existierenden früheren 
oberen Rippenringe als auf dem Aussterbeetat stehend angesehen. 
Wiedersbeim 1 ), welcher die Lehre von dem Rückbildungs¬ 
prozesse, dem das obere Thoraxende unterworfen ist, aufgestellt 
hat, äussert sich über den Einfluss dieser Organe auf die Lungen 
in sehr charakteristischer Weise folgendermaassen: „Es ist eine 
bekannte Tatsache, dass die Spitzeneile der Lungen einen der 
am allerbäufigsten zu Erkrankungen der verschiedensten Art dis¬ 
ponierten Körperteil darstellen. Es handelt sich dabei nicht nur 
um die ersten Herde einer Inhalations- oder Aspirationstuber¬ 
kulose, sondern es neigt auch jener Lungenabschnitt zu knotiger 
fibröser Lungeninduration sowie zu gangränöser Broncho¬ 
pneumonie mit zurückbleibenden Verdichtungen, Verhärtungen 
und Schrumpfungen des Lungengewebes. Warum dies? Ich bin 


1) R. Wiedersheim, Ueber das Altern der Organe in der Stammes- 
gesobicbte des Menschen und dessen Einfluss auf Krankheiten. Senescenza 
filogenetica rivista die szienze biologiche, 1899, Vol. I, Fase. 4. (Er¬ 
schienen in der Politisch-anthropologische Revue, 2. Jahrg., H. 6. 
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der Meinung, dass man einen, wenn auch vielleicht nicht aus¬ 
schliesslichen Erklärungsgrund in dem Ruckbildungsprozesse zu 
suchen hat, welchem das obere Thoraxende bzw. das gesamte 
Debergangsgebiet zwischen Hals und Rumpf im Laufe der mensch¬ 
lichen Stammesgeschichte unterworfen war, einem Prozesse, 
welcher auch heute noch nicht zum Stillstand gekommen ist. 
Wenn man nämlich zuweilen überzähligen Halsrippen begegnet, 
welche als atavistische Erscheinungen auf eine einstmals grössere 
Ausdehnung des Brustkorbes und des Coeloms in der Richtung 
gegen den Kopf hindeuten; so trifft man andererseits dann und 
wann auch schon auf eine mehr oder weniger rudimentäre 
Organisation des ersten Brustrippenpaares. Darin aber (und ich 
erinnere auch an die knöcherne Verwachsung der ersten Rippe 
mit dem Brustbein) liegt der strikte Beweis, dass auch dieses 
Rippenpaar bereits ins Schwanken geraten ist und auf den Aus¬ 
sterbeetat gesetzt erscheint. u 

Es sei hier auch an die interessante Bemerkung Werner’s 1 ) 
zur Deutung der Prädisposition der Lungenspitzen für tuberkulöse 
Erkrankung erinnert. Bekanntlich wird die Spitzenverästelung 
des Bronchialbaumes auch für normale Umstände als für die 
Funktion nicht ausreichende angenommen. Die Aeste seien ver¬ 
hältnismässig zu eng. Diese physiologische Verkümmerung der 
Spitzenäste deutet Werner als eine Entwicklungsanomalie, als 
eine durch Vererbung fixierte Atrophie infolge mangelhaften Ge¬ 
brauches und stellt die Lungenspitze in Parallele zum Processus 
vermiformis. 

Wir halten die obere Brustapertur für ein bleibendes Ge¬ 
bilde, das nur durch häufig beobachtete Entwicklungsanomalien 
(Hemmungsbildungen, infantilistische Zustände) ausgezeichnet ist. 

Diese Divergenz der Ansichten über das Wesen der Anomalien 
an der oberen Apertur, so interessant sie ist, bat auf die Be¬ 
urteilung der Einwirkung der Anomalien auf die Lungenspitzen 
keinen Einfluss. Beide Ansichten vertragen sich in der Annahme 
einer mechanisch schädigenden Wirkung der Thoraxanomalien auf 
die umschlossenen Lungenpartien. 

Anatomisch ist die obere Brustapertur gegenüber den 
übrigen Rippenringen charakterisiert durch eine im allgemeinen 
derbere, massigere Struktur sowohl des Knochens als auch des 
Knorpels. Dieser Knorpel, ungelenkig zwischen zwei Knochen 
eingefügt (aus welchem Grunde Henle 2 ) ihn als einen in die 
Länge gezogenen Nahtknorpel anspricht), zeigt makroskopisch und 
mikroskopisch derbere Textur; die präparatorische ossificierende 
Schicht weist kleinere, in kleinen Kolumnen geordnete Knorpel¬ 
körperchen nach. Er hört zeitiger zu wachsen auf, gelangt also im 
Gegensatz zu den unteren Rippenknorpeln zeitiger auf die Höhe 
seines Wachstums; er ist keilförmig, lateral schmal, medial all¬ 
mählich breiter anschwellend (also umgekehrt von den unteren 
Rippenknorpeln) gestaltet. Die Vertebralgelenke der oberen 
Apertur sind beweglicher als die der übrigen. Der Neigungs¬ 
winkel der Apertur zum Horizont beträgt am Neugeborenen nur 
8 °, wächst beim Erwachsenen bis auf 30°. Pari passu mit dieser 
Entwicklung steigt die Lungenspitze, welche beim neugeborenen 
Kinde noch nicht in der oberen Apertur liegt, beim Erwachsenen 
in dieser in die Höhe; eine, wie wir später kennen lernen werden, 
höchst bedeutsame Tatsache für die Beurteilung der hier zu be¬ 
handelnden Frage. 

Physiologisch ist der erste Rippenring durch eine etwas 
eingeengte respiratorische Bewegung mit einer vorzugsweise 
sagittalen Erweiterung des umschlossenen Raumes ausgezeichnet. 
Hierbei muss der erste Rippenknorpel eine Spiraltorsion an¬ 
nehmen, während die exspiratorische Spiralfigur der übrigen 
Knorpel sich inspiratorisch zur ebenen Figur ausgleicht. Dadurch 
wächst der Widerstand des ganzen Brustkorbes gegen die ln- 
spirationsdilatation von unten nach oben, erreicht in dem ersten 
Rippenring den höchsten Grad und wird bei dem Nachlassen der 
inspiratorischen Muskelaktion vorwiegend von dem hochgespannten 
ersten Rippen ringe her einfach mechanisch in Exspirationsstellung 
zurückgetrieben. Hieraus erhellt, da die Bewegung der einzelnen 
Lungenabschnitte lokal an die sie umschliessenden Partien des 
Thorax gebunden ist, dass die Lungenspitzen bei nicht angestrengter 
Muskelaktion, die zur inspiratorischen Dilatation der schwer- 
beweglichen oberen Apertur nicht ausreicht, am schwächsten von 
den übrigen Lungenpartien bewegt und ungenügend gelüftet 
werden. 


1) Zur Aetiologie der Spitzentuberkulose. Jena 1901. 

2) Handbuch d. systemat Anatomie, 1855, S. 54. 


Pathologisch-anatomisch ist der erste Rippenring, wie 
schon oben angedeutet, durch häufige Entwicklungshemmungen 
nnd erworbene Anomalien ausgezeichnet. Die Häufigkeit der 
Entwicklungsanomalien hängt offenbar mit dem in verlangsamtem 
Tempo sich abspielenden und zeitig abgeschlossenen Wachstum 
des Nahtknorpels der ersten Rippe zusammen. Dieser Zustand, 
als „Infantilismus der oberen Brustapertur“ bezeichnet, ist nach 
neueren Untersuchungen häufig mit Hemmungsbildungen an anderen 
Organen verknüpft. Nach Untersuchungen von W. A. Freund 
und L. Mendel so hn 1 ) betrifft diese Koinzidenz vorzugsweise 
den Thorax und das Becken. 

Wenn eine derartig komparative Betrachtung sicher und 
fruchtbar sein soll, müssen sich die Vergleichspunkte auf be¬ 
stimmte, scharf charakterisierte anatomische Zeichen stützen. 
Diese sind in der citierten Arbeit gegeben; am Becken (schon 
von Freund in seiner Arbeit „Ueber das kyphotische Becken“ 
in der Gynäkologischen Klinik, 1885, beschrieben) in jetzt allgemein 
bekannten Zeichen (unter anderem die sekundäre lumbosacrale 
Gelenkfläche); am Thorax in folgenden Momenten: 

Als angeborene Anomalie ist eine auffallende Verkürzung 
und Derbheit des ersten Rippenknorpels, dann eine Verkürzung 
und ein stracker (wenig gebogener) Verlauf der Rippe (C. Hart) 
selbst bekannt. Dadurch entsteht eine Deformierung und Engig¬ 
keit der oberen Apertur mit vorzugsweiser Raumbeengung in dem 
paravertebralen Raum (Sulcus pulmonalis). Verbunden ist dieser 
Zustand mit einer stärkeren Neigung zum Horizont und erschwerter 
Beweglichkeit (weil der zu kurze und derbe Knorpel nur schwer 
in Spiralstellung zu bringen ist). Hieran schliesst sich eine Vor¬ 
wärtsrollung des ganzen Schultergtirtels, eine stärkere Beugung 
der in einen engeren Raum gedrängten Klavikel mit Subluxation 
des Klavikelköpfchens. Flügelförmiges Abstehen der Schulter¬ 
blätter, auffallend langer Hals, Abflachung der oberen Brustpartie 
charakterisieren das äussere Bild. Die tiefer dringenden Folgen 
betreffen die Lungenspitze. Dieselbe zeigt eine von hinten oben 
nach vorn unten streichende Forche (Schmorl), in welcher das 
Lungengewebe atelektatisch erscheint; ferner eine Zusammen- 
drängung und Verunstaltung des hinteren seitlichen apicalen 
Bronchialastes (Bi rch-Hirsch fei d). 

Ausser dieser angeborenen Anomalie haben neuere Unter¬ 
suchungen eine erworbene Skoliose des ersten Brustwirbels und 
ein unverhältnismässig schnelles Wachsen der Brustwirbelsäule 
als Ursachen der Verunstaltung und Funktionsscbädigung des 
ersten Rippenringes aufgedeckt (0. Hart und P. Harras). Diese 
Anomalien wirken höchst ungünstig auf die anatomische Be¬ 
schaffenheit und die Funktion der oberen Lungenpartie. Die 
Blut- und Lymphcirculation wird geschädigt, weil die respira¬ 
torische Bewegung der oberen Thoraxpartie erschwert ist. 

Von grosser Bedeutung ist die Beobachtung, dass die schon 
im Kindesalter beginnende pfatisische Thorax Verunstaltung, die für 
das reife Alter beobachtete deletäre Bedeutung für das Kindes¬ 
alter bis zur Pubertätsentwickelung noch nicht hat. Zum Ver¬ 
ständnis dieses sehr wichtigen Momentes muss auf die neuesten 
Arbeiten von G. Hart, P. Harras, L. Mendelsohn hingewiesen 
werden. Die Lungenspitzen, wie schon oben bemerkt, haben beim 
Kinde noch keine Beziehung zur oberen Apertur. Das Wachsen der 
Lungen, welches bis zur Pubertät nur etwa das zehnfache des 
Lungenvolums eines Neugeborenen erreicht, erhebt sich von da 
an bis zum zwanzigfachen und ist verbuuden mit Emporsteigen 
der Lungenspitzen in die obere Apertur. Darauf beruht der 
relative bis zur Pubertätszeit reichende Schutz des Kindes vor dem 
deläteren Einfluss der Anomalie der oberen Apertur auf die 
Lungenspitzen. 

Hiermit ist also eine mechanische Disposition der Lungen¬ 
spitzen Erwachsener zu Erkrankungen, speziell zur tuberkulösen 
bacillären Infektion gegeben. 

Von hohem Interesse ist die Beobachtung eines Kompensations¬ 
vorganges bei der Stenose der oberen Apertur, vermöge deren 
der erste Rippenring, durch Sprengung des durch ossificierende 
Perichondritis teilweise veränderten Knorpels, beweglich geworden 
ist. Hierbei ist sehr häufig ein Zustand der Lungenspitze beob¬ 
achtet worden, den man als Naturheilung der Lungenspitzenphthise 
ansprechen muss. Diese Sprengung wird bewirkt durch ver¬ 
stärkte Aktion der arbeite hypertrophischen musculi Scaleni anterior 
und med. auf den durch ossifizierende Perichondritis veränderten 
Knorpel; sie kann an jeder Stelle des Knorpels erfolgen, führt 


1) Der Zusammenhang des Infantilismus des Thorax und des Beckens. 
Stuttgart 1908. 
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unter stetiger Bewegung der ßruchenden zu Pseudarthrose,. in 
manchen Fällen zu gut ausgebildeten Gelenken mit Epiphysen¬ 
anschwellung der Gelenkenden. 

Darf man die hier entwickelte pathogenetische Beobachtung 
als richtig aufgeführtes wissenschaftliches Gebäude ansprechen, 
so hat die neueste Zeit die Krönung dieses Gebäudes erbracht 
in einer höchst genial erdachten und virtuos durchgeführten Ex- 
perimentenreihe, vermöge deren Tiere mit künstlich beigebrachter 
Stenose der oberen Apertur durch bacilläre Infektion mit vollem 
Erfolge in tuberkulöse Erkrankung der Lungenspitzen versetzt 
worden sind. Ich verweise auf die neuesten Publikationen Adolf 
Bacmeister’s, besonders auf „die mechanische Disposition 
der Lungenspitzen und die Entstehung der Spitzentuber¬ 
kulose u in den Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, 1911, Bd. 23, H. 4. 

Die wichtigste, die Diskussion beherrschende, hier zu ent¬ 
scheidende Frage ist die nach der primären Natur der eben be¬ 
sprochenen Thoraxanomalien. 

Die Beantwortung dieser Frage wird in meinen alten und 
neuen Publikationen über primäre Thoraxanomalien und mit Zu¬ 
sammenfassung des gesamten Materials in dem grossen Werke 
C. Hart’s und P. Harras „der Thoraxphthisicus 1908“ gegeben. 
Dort heisst es bei der Beschreibung eines besonderen, die kon¬ 
genitale Natur der Affektion beweisenden Präparates Seite 27: 
„Eine stenotische und hochgradige asymmetrische Apertur bringen 
wir in Tafel 12, Bild 1 . . . Die Stenose der oberen Apertur 
hat ihre Ursache nicht in der skoliotischen Verbiegung der 
Wirbelsäule, sie ist vielmehr der Ausdruck einer kongenitalen 
Anlage. Fast verwunderlich erscheint es, dass der Träger dieser 
Apertur bei seinem im 34. Lebensjahre erfolgten Tode gesunde 
Lungen aufwies, bei einer stark ausgeprägten Schmorrschen 
Furche. Der Fall lehrt uns wieder, dass die mechanische Dis¬ 
position allein nicht zur tuberkulösen Erkrankung der Lungen¬ 
spitzen führt. Dazu gehört ferner noch, dass eine genügend 
starke Infektion erfolgt usw. . . .“ 

Die Verfasser scbliessen mit folgenden Worten: „Wir sehen 
iu dem Vorkommen eines einseitigen Thorax phthisicus den sicheren 
Beweis dafür, dass diese im wesentlichen von charakteristischen 
Anomalien im Bereiche der oberen Tboraxapertur abhängig ist.“ 

Hieran schloss der Vortragende eine Darstellung des ein¬ 
facheren Verhältnisses der starren Dilatation des Thorax zur Ent¬ 
stehung eines alveolären Emphysems, demonstrierte Tafeln mit 
Reproduktionen der normalen und der stenotischen Brustapertur; 
der Gelenkbildung am ersten Rippenringe; der starren Dilatation 
und schloss mit der Aufstellung der Indikationen zur orthopädisch- 
chirorgiscben Behandlung der geschilderten Thoraxanomalien. 
Die lodikation zur chirurgischen Behandlung der Stenose der 
oberen Apertur (Durchschneidung des ersten Rippenknorpels) ist 
gegeben bei sicherer Konstatierung der Stenose besonders erblich 
Belasteter nach Beobachtung wiederholter auf die Lungenspitze 
beschränkter Affektionen der Lungen. Ist eine tuberkulöse 
Affektion bis unterhalb des zweiten Rippenringes gedrungen, so 
ist von der Mobilisation der oberen Apertur kein Heil mehr zu 
erwarten. Ebenso muss die Operation unterbleiben bei Kon¬ 
statierung anderweitiger tuberkulöser Erkrankungen. Die Indi¬ 
kation zur chirurgischen Behandlung der starren Dilatation (Ex¬ 
zision keilförmiger Stücke aus den degenerierten Rippenknorpeln) 
ist gegeben bei Konstatierung der Thoraxanomalie vor Ausbildung 
der bekannten sekundären Degenerationen am Herzen, an der 
Lunge und am Zwerchfell. Genauere Angaben über die chirur¬ 
gische und die prophylaktisch-postoperativ indizierte ortho¬ 
pädische Behandlung findet man in den neuesten Publikationen 
von 0. Hart und Harras. 

Die eben gegebene Darstellung des pathogenetischen Ver¬ 
hältnisses der beschriebenen'Thoraxanomalien zu gewissen Lungen¬ 
krankheiten, greift Herr Dr. med. Masao Suraita auf Grund 
von im pathologischen Institut des Herrn Professor Kaufmann 
io Göttingen ausgeführten Untersuchungen in einer in der Deut¬ 
schen Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 13, publizierten Arbeit an. 
Die Frage, ob die Thoraxanomalien primärer oder sekundärer 
Natur seien, werde nach ihm viel umstritten. Die alten knorpel¬ 
histologischen Untersuchungen Freund's, bisher nicht nachgeprüft, 
müssten neuerdings wieder aufgenommen werden. Die Freund’sche 
Operation sei zwar „gewissermaassen anerkannt“; „die ihr zu¬ 
grunde liegende Theorie“ aber bis heute sehr umstritten, „müsse 
als fraglich betrachtet werden“. 

Hiermit waren also zwei Fragen zur Diskussion ge¬ 


stellt, eine histologische und eine pathogenetische. Die histo¬ 
logische Frage wird in fünf spezieUe zerlegt, die ich hier 
abgekürzt wiedergebe. 1. Wie wächst normalerweise die Rippe 
in der Knochenknorpelgrenze längs? 2. Welche Vorgänge be¬ 
grenzen das Längenwachstum der Rippe? 3. In welchem Alter 
findet dies statt? 4. Gibt es Wachstumsunterschiede bei beiden 
Geschlechtern und bei den verschiedenen Rippen? 6. Worin be¬ 
steht die normale Altersknorpelveränderung? (S. 61). Auf Grund 
von Untersuchungen (S. 52 bis 114) werden die Fragen folgender- 
maassen beantwortet: 1. Das Längenwachstum des Rippen¬ 
knochens beruht auf der normalen Beschaffenheit des Knorpels 
und der Marksubstanz und auf der direkten Berührung des 
Knorpelgewebes mit den Markräumen. 2. Diese Berühruog wird 
aufgehoben durch den (genau beschriebenen) Grenz- oder Quer¬ 
balken an der Knochenknorpelgrenze und damit das Längen¬ 
wachstum der Rippe unterbrochen. 3. Dies findet gewöhnlich mit 
Anfang des vierten Dezenniums des Lebens (also später als das 
Aufhören des allgemeinen Knochenlängswacbstums) statt; bei 
schwächlichen oder krankhaften Personen auch schon früher 
in mehr oder weniger ausgedehntem Grade. 4. Die erste 
Rippe wächst von Anbegiun des Lebens an schwächer und hört 
viel früher zu wachsen auf als die anderen Rippen. Unterschiede 
bei den beiden Geschlechtern sind unbedeutend und beruhen wohl 
auf verschiedenen Atmungstypen. 6. Altersveränderungen be¬ 
stehen: 1. in starker ausgesprochener Concavität der Knorpel¬ 
knochengrenze (knorpelwärts), 2. in der Ausbildung des Quer¬ 
balkens. Die gewöhnlichen Altersveränderungen sind Zerfaserung, 
Zerklüftung, Erweichung, Fettanbäufung, Verkalkung und erneute 
Vascularisation; sie kommen bei gesundem Körper im ausgedehnten 
Grade gewöhnlich in höherem Alter vor. Höhere Grade und 
vorzeitiges Auftreten sind pathologisch. 

Die pathogenetische Frage wirft Sumita in dem Zweifel auf, 
ob die „Freund’schen Knorpel Veränderungen“ primärer Natur 
seien und die klinischen Beobachtongen in einwandfreier Weise 
zu erklären vermögen. „Um diese Lücke der Freund’schen 
Arbeit zu ergänzen,“ will Sumita folgende vier Fragen be¬ 
handeln: 1. Welche Veränderungen findet man am Rippen¬ 
knorpel bei verschiedenen pathologischen Zuständen? 2. Wie 
entsteht die sogenannte centrale Verknöcherung der Rippen¬ 
knorpel? 3. Wie entsteht die sogenannte schalenförmige Ver¬ 
knöcherung? 4. Was bedeuten diese Veränderungen der Rippen¬ 
knorpel? Sumita schliesst die Erörterungen dieser Frage mit 
folgendem Satze: Ein Zusammentreffen der beschriebenen Knorpel¬ 
veränderungen mit bestimmten Krankheiten ist nicht konstant. 

In dem letzten Abschnitte seiner Arbeit behandelt Sumita das 
Verhältnis der Knorpelveränderungen zu gewissen Lungenkrank¬ 
heiten und kommt zu folgendem Schlüsse: 1. Die Verkürzung 
und Verknöcherung des ersten Rippenknorpels sind durch abnorme 
allgemeine und lokale Ernährungsstörungen herbeigefübrt. 2. Die 
Funktions- und Wachstumsschwäche der betreffenden Thorax¬ 
partie, die die Entstehung der Thoraxanomalie begünstigt, 
führt auch zu Kürze und Verknöcherung des ersten Knorpels. 
8 . Die scheidenförmige Verknöcherung ist nicht als vom 
Perichondrium ausgehend zu betrachten, sondern beruht auf einem 
abnormen Weiterwachsen der peripherischen Ossifikation. 4. Die 
abnorme Kürze und scheidenförmige Verknöcherung kommen 
seknndär bei der Abnahme der lokalen funktionellen Wachstums¬ 
reize oder bei Circulations- und Ernährungsstörungen vor. 5. Die 
Gelenkbildung des ersten Rippenknorpels hat kein so bedeutungs¬ 
volles Verhältnis zur Spitzen tuberkulöse; sie ist häufig eher als 
ganz zufällige Erscheinung, bedingt durch irgendein traumatisches 
Moment, anzusehen. Freund hat ihre Bedeutung offenbar über¬ 
schätzt. 6. Die von Freund beschriebenen Veränderungen des 
ersten Rippenknorpels bilden sich zweifellos bei Lungenspitzen- 
tuberkuiose sekundär aus. 7.—10. Die Knorpeldegenerationen 
(bei starrer Dilatation) stimmen überein mit den normalen Alters¬ 
veränderungen des Knorpels und sind durch die Einflüsse der 
verschiedenen Wachstumsverhältnisse in dem jeweiligen Lebens¬ 
alter zu erklären. Sie führen die starre Dilatation nicht herbei. 
11 . Die Freund’sche Operation bei Lungentuberkulose ist nur 
ausnahmsweise in Kombination mit gymnastischer Atemübung an¬ 
zuwenden. 12. Die Operation bei Emphysem wirkt günstig nicht 
durch Beseitigung der von Freund angenommenen primären 
Ursachen, sondern aus ganz anderen Gründen, vielleicht durch 
Einengung des Lungenvolumens auf dem Wege der Rippen¬ 
verkürzung, im Sinne des partiellen extrapleuralen Pneumo¬ 
thorax. 

Zu diesen Auseinandersetzungen habe ich folgende Be- 
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merkungen zu machen. Der erste, rein histologische Abschnitt 1 2 ) 
bringt auf richtiggestellte Fragen präzise Antworten. Die Methode 
der Untersuchung der Knorpel* und Knochenwachstumsvorgänge 
der verschiedenen Lebensalter in acht Decennien ist sehr 
instruktiv; speziell die Eigentümlichkeiten der Entwicklung des 
ersten Rippenknorpels gegenüber den übrigen Knorpeln sind für 
den hier behandelten Gegenstand von grossem Werte. Ich hatte 
in meinen früheren Arbeiten (Zusammenhang usw. 1859) die 
makroskopischen Unterschiede des ersten Knorpels von dem 
unteren mehrfach hervorgehoben (S. 17, 19, 25, 27, 28, 36), 
seine derbere, steife, spröde, straffere, rigide Beschaffenheit; seine 
häufig beobachteten Wachstumshemmungen, die ihn eventuell auf 
die Länge von 2,2 (S. 25) bei unversehrter histologischer Be¬ 
schaffenheit (wie bei 10, 8 und 6 jährigen Individuen, S. 36) fest¬ 
hält mit den mechanischen Folgen für die gehemmte Respirations¬ 
bewegung. Sumita’s Untersuchungen bringen für die makro¬ 
skopische Beschaffenheit des ersten Knorpels die histologische 
Bestätigung an vielen Stellen (Fälle 4, 5, 7, 9, 10, 11, 17, 18, 
19 usw.) und bei den Epikrisen (S. 93). Er beschreibt genau 
das sichere Zeichen der definitiven Unterbrechung des Knorpel¬ 
wachstums in dem Querbalken an der Knochenknorpelgrenze und 
in der Veränderung der Bogengestalt der Grenze. Das sind die 
sehr wertvollen, präzis beschriebenen und in ihrer Bedeutung 
gewürdigten Resultate des histologischen Teiles der Sumita’scben 
Arbeit. 

Anders muss ich über den Wert des pathogenetischen Teiles 
urteilen. Zunächst: auf was für Material baut Sumita seine 
der meinen entgegengesetzte pathogenetische Ansicht auf? Ist es 
zunächst der Zahl nach genügend? 2. Ist es gehörig aus¬ 
genutzt? Endlich 3. ist es für das Endorteil striogent beweisend? 
Wenn ich in meiner ersteo Schrift 1858 (Beiträge) in P/s jähriger 
täglicher Arbeit viele Leichen untersucht habe, darunter fünf 
Fälle mit Gelenkbildong (S. 58); wie ich in der zweiten Arbeit 
1859, S. 99—127, in einer Auswahl 100 Fälle von Lebenden und 
Leichen, Männer, Weiber aller Lebensklassen; wie ich seit 1901 in 
Berlin*) 250 Fälle, mit Mendelsohn 1909, 51 Fälle beschrieben 
habe; wenn Karl Hart 1906 400 Fälle, S. 57—97, darunter 
S. 232 45 Fälle einseitiger und 52 beiderseitiger Gelenkbildung 
beschrieben hat; wie er 1908 mit Harras S. 9—11 sagt, dass 
die Untersuchungen über die Stenose der oberen Apertur seit seiner 
1906 publizierten Arbeit keinen Augenblick stillgelegen haben .. . 
dann müssten die 39 Fälle des Herrn Sumita ganz exquisit für 
die Beurteilung der vorliegenden Frage sein, wenn sie genügen 
sollten. Sind sie dies? Ich stehe nicht an, dies su verneine»? 
Und wie steht es zunächst mit der klinischen Diagnose der be¬ 
schriebenen 89 Fälle? Die ersten drei Fälle betreffen Neu¬ 
geborene und Kinder ohne Belang. Bei vier Fällen ist keine 
Diagnose angegeben, in drei Fällen Lungenphthise, ein Fall 
Emphysem und die übrigen Fälle boten die verschiedensten 
Affektionen. Diese Fälle sind meistens höchst sorgfältig 
mikroskopisch untersucht. Aber für den Zweck der 
Aufklärung der Pathogenese der Lungeukrankheiten ist das 
Material durchaus nicht sorgfältig benutzt So fehlen bei den 
meisten die Messungen der Rippenknorpel; sie sind nur siebenmal 
in den Fällen 19, 21, 23, 32, 36, 37 und 39 angegeben. Im 
Interesse der Vergleichung mit Hart’s Messuogsresultaten 
wäre es sehr erwünscht, zu erfahren, nach welcher Methode 
Sumita die Länge der Knorpel gemessen bat. Ich habe mein 
Messverfahren genau beschrieben (Arbeit 1859, S. 24). Das Ver¬ 
fahren ist bis heute bei allen Arbeiten Hart’s (1906, S. 54), 
Harras’, von mir und Mendelsohn, S. 24, strikte befolgt 
worden. 

Wie sind diese 39 Fälle zur Beurteilung der behandelten 
Frage verwertet worden? Ich führe als Paradigma dieser Ver¬ 
wertung folgendes an: Die wichtige Frage der Gelenkbildung am 
ersten Rippenring wird an einem Fall (36) geprüft und wird mit 
folgendem Satze beantwortet: S. 160: „Auch die Kombination der 
Gelenkbildung (bei abnorm langem fast unverändertem Knorpel) 
mit Residuen von Spitzentuberkulose bei unseren Beispielen lassen 
uns annehmen, dass der Zusammenhang der beiden nicht so be¬ 
deutungsvoll ist, wie Freund denselben aufgefasst haue. Bei 
unserem Fall mit grosser Ovarialcyste ist es wohl denkbar, dass 
die Patientin schon längere Zeit an hochgradiger Dyspnoe gelitten 


1) Nur hier und da z. B. S. 51 und S. 61, ferner bei Fall 15 S. 83—87 
werden schon pathogenetische Bemerkungen eingestreut. 

2) Thoraxanomalien als Prädisposüion usw. Diese Wochenschr., 
1902, Nr. 1 u. 2. 


hat. Die forcierte Atmung oder vielleicht auch noch irgendein 
accidentelles Trauma dürfte die Knorpelgelenkbildnng leicht und 
ungezwungen erklären.“ — Was soll für die Klärung der vorliegenden 
Frage die Heranziehung des Falles 15, S. 61? „Alle Rippen¬ 
knorpel verkalkt, nur der erste Rippenknorpel beiderseits gar 
nicht. Grosse Ausnahme. Spricht gegen eine Verallgemeinerung 
der Freund’schen Theorie.“ 

Alle Autoren, die sich mit dieser wichtigen Frage bisher 
beschäftigt haben, sind gleichermaassen der Meinung, dass selbst 
das reichste Material nur mit strengster Prüfung auf seine Ver¬ 
lässlichkeit su benutzen ist 

Reicht nun nach dem bisher Gesagten das Suroita’sche 
Material zur Beurteilung der wichtigen Frage nicht aus, so 
ist zu prüfen, wie die von Jahr zu Jahr reicher strömende Lite¬ 
ratur des Gegenstandes benutzt worden ist. Hier habe ich zu¬ 
nächst zu monieren, dass ungemeiu wichtige Publikationen gar 
nicht herangezogen worden sind. Ich führe nnr an: 1. Pierre 
Ameuille (1908/09). 2. Roux Berger (1911), welcher vortreff¬ 
liche Abbildungen bringt 

Die von Sumita herangezogene Arbeit von Sviontek habe 
ich bereits 1885 in meiner gynäkologischen Klinik als Anmerkung 
S. 125/26 kritisiert und ihre Unverlässlichkeit nacbgewiesen. Es ist 
ganz richtig, dass meine fast vergessenen Arbeiten aus den Jahren 
1858 und 1859 durch neue Forschungsergebnisse zweier hochver¬ 
dienter Männer ans Licht gezogen und zu neuer Bearbeitung geführt 
worden sind. Diese zwei Männer führt Sumita auf der ersten 
Seite seiner Arbeit ganz richtig an: Birch-Hirschfeld und 
Schmorl. Wie aber verwertet Sumita die interessanten Befunde 
dieser Männer? Birch-Hirsch feld wird in der ganzen Arbeit 
überhaupt nicht mehr erwähnt und Schmorl höchst oberflächlich 
S. 162: „Oh die von Schmorl beschriebenen Druckfurchen an 
der Lungenspitze wirklich, wie Freund will, geeignet sind, die 
alte Lehre Freund’s m stützen, ist sehr zweifelhaft; denn die 
Bedeutung solcher Druckfurchen wird jetzt von vielen Seiten be¬ 
stritten usw.“ Hart und v. Hansemann, welche diesem Gegen¬ 
stände besondere Aufmerksamkeit ao grossem Material zugeweudet 
haben, werden hierzu nicht herangezogen; beide haben hoch¬ 
interessante Beiträge des verschiedenen Zustandekommens der 
Lungenfurche durch abnormen Gefässverlauf, durch Rippen¬ 
deformierung an verschiedenen Thoraxstellen beigebracht und 
haben, wie besonders hervorzuheben ist, den Boden für die mit 
Recht hochgeschätzte Arbeit Bacmeister’s vorbereitet. Und 
diese Arbeit Bacmeister's tut Herr Sumita in einer An¬ 
merkung, S. 162, mit folgenden mageren Worten ab: „Kürzlich 
ist eine experimentelle Arbeit von Bacmeister über die mecha¬ 
nische Disposition der Lungenspitzen erschienen; Bacmeister 
ist darin zu gewissen positiven Resultaten gekommen. Es ist 
aber noch eine Frage, ob eine in so kurzer Zeit künstlich erzeugte 
und manchmal mit Muskellähmuug oder lokaler Entzündung 
kombinierte Stenose sich wirklich ähnlich wie die ganz allmählich 
entstandene primäre Aperturstenose verhält.“ 

Es wird grosse Mühe machen, in der gesamten neueren 
Literatur ein gleiches Beispiel richtig gestellter Aufgabe, konsequent 
und virtuos durchgeführter Bearbeitung eines wichtigen Problems, 
wie die Bacmeister’sche Arbeit sie darstellt, aufzufinden. Hier 
darf man in der Tat von der Krönung eines Gebäudes mit vollem 
Rechte sprechen. Jedenfalls verdiente dieselbe für die Ver¬ 
wertung der von Herrn Sumita aufgeworfenen Frage eine gründ¬ 
liche Beachtung. 

Gegen eine Benutzung einer bedeutenden Arbeit, wie die 
Meudelsobn’s 1 ), wie sie Herr Sumita beliebt, muss energisch 
protestiert werden. Aus dem Zusammenhang gerissene Sätze 
werden wohl wörtlich angeführt, aber die erläuternden und rekti¬ 
fizierenden verschwiegen. , 

Sumita führt aus: „Schädigt eine solche Raumbeschränkung 
der oberen Thoraxteile das Lungengewebe derart, dass dessen 
Widerstand gegen die Tuberkulose abnimmt?“ Mendelsohn 
schreibt, „dass er eine Abhängigkeit der Spitzenphthise von 
irgendwelchen Anomalien des Brustkorbs nicht habe finden 
können“. — Wie heisst der Passus bei Mendelsohn? S. 42: 
„W. A. Freund bat bewiesen, dass die Stenose der oberen 
Apertur ein disponierendes Moment für die Entstehung der Spitzen¬ 
phthise bei Erwachsenen abgebe. Das Resultat meiner dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen an Kindern kann ich kurz dahin 
zusammenfasseo, dass ich eine Abhängigkeit der Spitzen- 


1) Untersuchungen an Kindern über die Ursache der Stenose der 
oberen Apertur usw., 1906. 
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phthise von irgendwelchen Anomalien des Thorax nicht habe 
finden können“. Das klingt schon anders durch die Weg- 
lsasnng von Erwachsenen nnd Kindern; das ganze aber 
erhält seine wahre Bedeutung erst durch das Folgende bei 
Nendelsohn: „Diese negativen Befunde können indessen, wie 
bereits hervorgehoben wurde, für die Frage der Abhängigkeit der 
Spitzenphthise von Thoraxanomalien keine ausschlaggebende 
Bedeutung haben usw. M — (S. 43). „War also ein positiver 
Erfolg im Sinne der Freund’schen Lehre bei Rindern kaum zu 
erwarten, so konnten Untersuchungen an solchem Material doch . . . 
einen Beitrag zu der vorliegenden Frage liefern, ob die Befunde 
io Kindesalter gegen die Lehre von Freund sprechen.“ 
Nun aber weist Mendelsohn auf die „Seltenheit der Spitzen* 
phthise im Kindesalter“, die auf dem „Unterschiede, der in der 
Konfiguration gerade der oberen Lungenpartien zwischen dem 
Kinde und dem Erwachsenen besteht", beruht. Endlich (S. 45): 
„Immerhin aber lassen sich doch schon aus den Beobachtungen 
an Kindern gewisse Anhaltspunkte für den Einfluss der 
Stenose auf die Funktion der Lunge gewinnen.“ 

Jeder Autorhat das Recht, so citiert zu werden, dass seine 
Meinung klar zutage tritt. Man wird zugeben, dass das für Herrn 
Mendelsohn nach Sumita’s Ci tat nicht zutrifft. Liegt Herrn 
Snmita an der Kenntnis derMendelsohn’scben Ansicht über die be* 
bandelten Fragen, so empfehle ich ihm das Werk: „Der Zusammen¬ 
bang des Infantilismns des Thorax und des Beckens“ von W. A. 
Freund und L. Mendelsohn, Stuttgart 1908. 

Auf solchen Grandlagen baut Herr Snmita die absprechenden 
Urteile am Schlüsse seiner Arbeit auf: 

„Die von Freund als ein prädisponierendes Moment zur Entstehung 
der Spitzentuberkulose beschriebene abnorme Kürze und soheiden- 
formige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels sind nur als ver¬ 
schiedene Formen von Knorpelwachstumsstörungen anzusehen, welohe 
durch Veränderungen der allgemeinen oder lokalen Ernährungs- und 
Fonktionsverhältnisse herbeigefübrt werden usw. 

Freund hat zweifellos diese Veränderung des Rippenknorpels über¬ 
schätzt, indem er sie für die Entstehung des Thorax phthisious und der 
Luogenspitzentuberkulose verantwortlich gemacht hat. Es kommt ihnen 
aber nach unserer Auffassung diese Bedeutung nicht zu usw. 

Die scheideniörmige Verknöcherung ist nicht vom Periohondrium 
ausgehend zu betrachten, wie Freund u. a. angenommen batten, sondern 
beruht usw. (S. 183). Die abnorme Kürze und scheidenformige Ver¬ 
knöcherung . . . kommt sekundär vor usw. 

Die Gelenkbildung des ersten Rippenknorpels hat nach unseren 
Untersuchungen (s. oben an zwei Fällen) kein so bedeutungsvolles Ver¬ 
hältnis zur Spitzen tuberkulöse; sie ist häufig (!) eher als ganz zufällige 
Erscheinung bedingt durch irgendein traumatisches Moment anzusehen ... 
Hier hat Freund auch offenbar die Bedeutung der Veränderung über- 
achätzt, wenn er die Gelenkbildang als einen Naturheilungsprozess be¬ 
trachten will usw. Die von Freund beschriebenen Veränderungen des 
ersten Rippenknorpels bilden sich zweifellos bei Lungenspitzen- 
taberkulose sekundär aus . . . Alle Gründe Freund’s, mit welchen 
er die primäre Entstehung der Rippenveränderung bei vorhandener 
Spitzentuberkulose beweisen wollte, treffen nach unserem Dafürhalten 
nicht zu. (S. 184.) Alle von Freund als primäre Ursache des 
Emphysems (!) angegebenen Rippenknorpelveränderungen sind nichts 
anderes als ein Resultat der abnorm frühzeitig und hochgradig ein- 
'jretenden senilen Knorpelveränderung usw. 

Die Entstehung des Lnngenemphysems kann man also nicht durch 
die von Freund beschriebenen sog. primären Thoraxanomalien erklären 
mw. (S. 185—186.) 

Wie merkwürdig machen sich daneben die Auslassungen: 

„Es ist vielmehr zu vermuten, dass usw. (gegenüber Freund’s 
Lehre vom starr diktiertes Thorax). (S. 51). „Es ist nnn auch 
sicht selten, dass bei verlangsamtem Wachstum, sei es infolge 
einer allgemeinen Ursache oder irgendeiner lokalen Schädlichkeit, 
der Querbalken schon in mehr oder weniger frühem Stadium ab- 
schliesst. Ein derartiger vorzeitiger Querbalkenabschluss kann 
möglicherweise später .... wieder .... zum Verschwinden 
gebracht werden. Den Vorgang selbst konnte ich nicht beob¬ 
achten, aber man wird ihn sieb so vorstellen dürfen nsw. 
(S. 120.) (Im Original nieht gesperrt.) 

Solche Querbalken können auch . . . möglicherweise die Er- 
Dihrungszustände des anliegenden Knorpels . . . beeinflussen 
(S. 122). 

Wie es bei oben angenommener Entstehungsweise leicht 
denkbar ist, ist die scheidenförmige Knorpelverknöcherung nie¬ 
mals, wie es Freund wollte, eine spezifisch nur an der ersten 
Rippe vorkommende Veränderung“ (S. 138). 

Inbetreff der Knorpel Verknöcherungen infolge Einwirkung 
von Röntgenstrablen heisst es (S. 146): „Wir werden uns vor- 
6 teilen dürfen, dass hier auch die Verknöcherung in ähnlicher 


Weise zustande kommt, wie wir sie unter dem Einfluss allge¬ 
meiner oder lokaler Ernährungs- oder Funktionsstörungen im 
Alter und auch präsenil eintreten sehen.“ (Nebenbei [zu S. 148]: 
Wo habe ich geschrieben, dass sich die Rippenknorpel bei fort¬ 
schreitender Degeneration „fixierten“? Für die Wiedergabe 
meiner Ansichten [S. 149 n. ff.] wäre es nach jeder Richtung hin 
am Platze gewesen, neben meinen Publikationen aus den Jahren 
1858 and 1859 die seit 1901 erfolgten mehr zu berücksichtigen.) 

Seite 151 beisst es: „Es herrscht wohl kein Zweifel mehr, 
dass die abnorme Knorpelkürze der ersten Rippe nur durch 
Abnahme bzw. Aufhebung funktioneller Wachstumsreize (geringer 
gewordene oder verlorene Gelegenheit zu tiefer Atmung bei 
irgendeinem krankhaften Zustande der Lange) za erklären ist.“ 
Eine solche Erklärung hat keinen wissenschaftlichen Wert. Hätte 
Herr Sumita die Arbeiten von Hart nnd Harras 1908 genaner ge¬ 
lesen, so würde er zu einer anderen Beurteilung der Frage ge¬ 
kommen seio. 

Herr Sumita hat die zwei von uns vertretenen Sätze: 
1. die Stenose der oberen Apertur ist eine Disposition zur 
Entstehung der chronischen, in der Lungenspitze beginnenden 
tuberkulösen Phthise; 2. die starre Dilatation des Thorax ist die 
Ursache eines alveolären Emphysems; beide Thoraxaffektionen 
bilden unter gewissen Umständen die Indikation zu orthopädisch- 
chirurgischer Behandlung — nicht erschüttert. Und ich schliesse 
mit der von mir schon früher in meinem Vortrage von 1901 auf- 
gestellten Warnung: „Wer bei jeder Knorpel Verkürzung Phthise, 
bei jedem Falle normaler Knorpellänge gesunde Lungen, bei jeder 
gebeilten Tuberkulose ein Gelenk und umgekehrt bei jedem kon¬ 
statierten Gelenk geheilte Tuberkulose zu finden erwartet, der 
kennt die organischen Prozesse schlecht. Es gibt hier keine aus¬ 
nahmslosen Gesetze, weder für normale, noch für die patho¬ 
logische Entwicklung; für die letztere nicht, weil wir nicht 
alle KompensatioDsvorgänge bei den pathologischen Prozessen 
kennen 1 ).“ 


Aus der inneren Abteilung des städt* Krankenhauses 
zu Wiesbaden (Direktor: Prof. W. Weintraud). 

Die Behandlung der Pneumonie mit dem Neu- 
feld-Händel’schen Pneumokokkenserum. 

Von 

Dr. A. Göroiie, Oberarzt. 

Wenn aach im Laufe der Zeit viele Methoden und Heilmittel 
zur Behandlung der croupösen Pneumonie angegeben worden sind, 
so kann es doch keinem Zweifel unterliegen, dass auch heutzu¬ 
tage noch die Mortalität bei dieser Erkrankung eine recht grosse 
und dass nicht nur Säuglinge und alte Leute, sondern dass jedes 
Lebensalter erheblich gefährdet ist. Wir verkennen dabei keines¬ 
wegs die Tatsache, dass der Charakter der Lungenentzündungen 
gelegentlich ein relativ gutartiger sein kann; dass es Epidemien 
gibt, wo die Prognose der Erkrankung fast ausschliesslich ab¬ 
hängig ist von dem Zustand des Herzens bei den Patienten, d. b. 
dass wir nur dann mit einem angünstigen Ausgang zu rechnen 
haben, wenn Herz- und Gefässsystem schon primär erkrankt und 
minder leistungsfähig waren. Demgegenüber stehen aber zahl¬ 
reiche Fälle, wo offenbar die Virulenz der Pneumokokkeninfektion 
allein den tödlichen Ausgang bedingt, wo dnreh den Pneumo- 
coccq 8 bzw. seine Toxine sämtliche Organe des Körpers mehr oder 
weniger schwer geschädigt und dann ein zunächst ganz gesnndes 
Herz znm Versagen gebracht wird. Während ich in meiner Tätig¬ 
keit als Assistent am Charlottenburger Krankenhause auf der Ab¬ 
teilung von Prof. Grawitz fast ausschliesslich Erkrankungen der 
erstskizzierten Art gesehen habe, kamen in den letzten Jahren 
hier in Wiesbaden vielfach croupöse Pneumonien zur Beobachtung, 
die sich durch eine ganz besondere Bösartigkeit auszeichneten; 
so betrug denn auch die Mortalität, für die letzten zwei Jahre 
berechnet, über 80pCt.! Auch die Pneumonieepidemie des letzten 
Frühjahrs war wieder reich an schweren Erkrankungen: die Ent¬ 
fieberung erfolgte, soweit die Fälle nicht tödlich endigten, häufig 
erst spät (am 11. bis 15. Tage); die Lösung des pneumonischen 
Prozesses zögerte sich wiederholt längere Wochen hinaus; ausser- 


1) cf. v. Hanse mann, „Die Konstitution als Grundlage von Krank¬ 
heiten. Med. Kliuik. „Ueber das konditionale Denken in der Medizin." 
1912. 
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Doch dauerte das Fieber, das zweimal sogar wieder 39° erreichte, noch 
länger an, so dass erst am 14. Erankheitstage völlige Entfieberung er¬ 
folgte. Dann rasche Rekonvaleszenz. 

Der andere Fall (56 Jahre alt) wurde in desolatem Zustand ein¬ 
geliefert; die ganzo linke Lunge war pneumonisch infiltriert; beginnende 
Anschoppung des rechten Unterlappens. Es wurde zunächst 30 ccm 
und nach 12 Stunden nochmals 20 ccm Serum injiziert. Eine Wirkung 
des Serums war in keiner Hinsicht bemerkbar. Exitus am achten Tage 
der Erkankung an Herzschwäche. 

Sodann wurde noch ein 14jähriger Junge am achten 
Tage seiner Erkrankung (rechter Unterlappen) injiziert; da 
gastrische Erscheinungen bestanden hatten, so wurde Patient als Typhus 
eingewiesen. Injektion von 30 ccm intravenös. 12 Stunden später war 
Temperatur ohne Schweissausbruch von 39,8 auf 37° abgefallen; die 
nächsten Tage noch abendlicher Anstieg auf 37,8 bzw. 38°, völlige Ent¬ 
fieberung erst am 13. Tage. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung erhellt wohl einwand¬ 
frei die günstige Wirkung des Serums; denn wenn wir auch bei 
unseren drei Kinderpneumonien einen Erfolg nicht gesehen haben, 
und wenn auch die an späteren Tagen ihrer Erkrankung injizierten 
Erwachsenen für die Beurteilung zum Teil ausscheiden müssen, 
so sind doch die Resultate, die bei den am zweiten bzw. dritten 
Tage ihrer Pneumonie behandelten Patienten beobachtet werden 
konnten, so bemerkenswert, dass sie nicht übersehen werden 
können. Und zwar ist nicht zu bezweifeln, dass es sich dabei 
um eine spezifische Wirkung des Pneumokokkenserums handelt. 
Die Annahme, dass es sich, speziell bei der Einwirkung auf die 
Temperatur, lediglich um die Wirkung der grossen, intravenösen 
Serummenge handeln könnte, besteht nicht zu Recht. Wir haben 
einer Anzahl Patienten mit fieberhaften Erkrankungen 20—30 ccm 
Normalserum (vom Hammel) intravenös eingespritzt, ohne je Ein¬ 
fluss auf das Befinden konstatieren zu können; die Temperatur¬ 
kurve wurde in keiner Weise geändert. Auch bei einer Sepsis, 
der wir kürzlich 50 ccm Streptokokkenserum intravenös gegeben 
haben, zeigte sich nicht der geringste Effekt der grossen Serumdosis. 

So erscheint es uns denn sichergestellt, dass das 
Neufeld-Händel’sche Serum, in grosser Dosis frühzeitig 
intravenös injiziert, imstande ist, bei manchen Formen 
der croupösen Pneumonie eine Abkürzung der Fieber¬ 
periode zu erzwingen und auch sonst günstige Wir¬ 
kungen, speziell auf das Allgemeinbefinden, zu ent¬ 
falten. 

Dagegen wird die Lungenerkrankung an sich, d. h* 
der Ablauf des pathologisch-anatomischen Geschehens 
in der erkrankten Lunge, offenbar nicht wesentlich ge¬ 
ändert und abgekürzt. 

Denn es war weder durch die Auscultation noch durch die Per¬ 
kussion eine Abänderung von dem bei der Pneumonie üblichen 
Verlaufstypus festzustellen. Eine Beschleunigung der Lösung 
konnte auch bei den bezüglich der Fieberkurve abortiv ver¬ 
laufenden Fällen nicht beobachtet werden. Die Tatsache, dass 
einige unserer mit Pneumokokkenserum behandelten Fälle, darunter 
zwei unserer Abortivfälle, eine auffallend langsame Lösung 
zeigten, möchten wir vorerst noch beziehen auf den in der Ein¬ 
leitung skizzierten Charakter des zurzeit hier herrschenden 
Pneumokokkenvirus. Immerhin geben diese Beobachtungen, zumal 
in den beiden Abortivfällen auch noch das Sputum 5 bzw. 
14 Tage nach dem Fieberabfall rubiginös blieb, zu denken nnd 
lassen vielleicht mit der Möglichkeit rechnen, dass durch 
die Serumbehandlung der Ablauf der pathologisch¬ 
anatomischen Vorgänge im Lungengewebe retardiert wird. 

Ob ein Weiterschreiten der Pneumonieerkrankung auf andere 
Lungenpartien durch frühzeitige Seruminjektion verhütet werden 
kann, war an unserem Material nicht zu entscheiden. 

Ebenso konnten wir bisher eine einheitliche Beeinflussung der 
Leukocytenkurve nicht feststellen; in den Fällen, wonach der 
Seruminjektion Entfieberung eintrat, fiel sie gleichzeitig mit der 
Temperatur zur Norm ab; in anderen, wo die Kranken weiter 
fieberten, behielt sie ihre Höhe. Bei zwei Patienten, die als 
Zeichen der Schwere der Infektion sehr niedrige Leukocyten- 
werte (5000 bzw. 7200 im Kubikzentimeter) zeigten, blieben die 
Zahlen niedrig. 

Soweit von unseren Beobachtungen, die vielleicht doch schon 
geeignet sind, Interesse zu erwecken für die Behandlung der 
Pneumonie mit dem Neufeld-Händel’schen Pneumokokkenserum. 
Es sei nur nochmals betont, dass das Serum frühzeitig, 
möglichst an den ersten zwei bis drei Tagen der Er¬ 
krankung, zur Anwendung gelangen muss, und dass 


Difitized hy Gck >gle 


hohe Dosierung nnd intravenöse Applikationsmethode 
unbedingt erforderlich sind. 

Es stimmen somit die bisherigen klinischen Erfahrungen am 
Menschen, die neuerdings noch durch die Publikation von Weitz 1 ) 
eine wertvolle Ergänzung und Bestätigung erfahren haben, gut 
überein mit den Forderungen, die Neu fei d und Händel aus 
ihren Tierexperimenten abgeleitet haben, wonach nur recht grosse 
Serummengen sicher gegen grosse Kulturmengen wirken, wonach 
kleine Mengen nicht eine entsprechend kleinere, sondern praktisch 
gar keine Wirkung entfalten. Es gilt also bei der Pneumokokken¬ 
infektion das Gesetz der Multipla nicht. Somit wären — wenigstens 
zu einem Teil — die Misserfolge erklärt, die die früher geübte 
Anwendung des Pneumokokkenserums gezeitigt hat, da ja bei 
subcutaner Injektion kleinerer Mengen des Serums die nötige 
Goncentration der Antikörper nicht zu erreichen war. Im übrigen 
sei hier auf eine Erörterung der Wirkungsweise des Serums 
nicht eingegangen, ob es sich ausschliesslich um ein bakterio- 
tropes Serum handelt, oder ob etwa noch andere Faktoren eine 
Rolle spielen. Dagegen sei noch kurz hingewiesen auf die 
Schwierigkeiten, die sich auch bei Anwendung des 
Neufeld-Händel’schen Serums noch in der Praxis er¬ 
geben werden aus der Tatsache, dass es offenbar eine ganze 
Reihe atypischer Pneumokokkenstämme gibt, dass wir, wenn 
auch nur selten, mit croupösen Pneumonien rechnen müssen, die 
durch den Friedländer’schen Bacillus oder den Streptococcus 
mucosus hervorgerufen sind. In all diesen Fällen werden wir 
einen Erfolg nicht erreichen können, der naturgemäss nur da 
denkbar und möglich ist, wo die Krankheit durch einen Pneumo- 
coccus desselben Typus bedingt ist, wie ihn diejenigen Stämme 
repräsentieren, die zur Gewinnung des Serums benutzt worden 
sind. Aber selbst wenn wir diese Pneumonieformen, die wir ja 
eventuell durch bakteriologische Analyse ausscheiden können, hier 
nicht berücksichtigen, so ist dennoch die Frage, ob es nun Neu- 
feld und Händel tatsächlich gelungen ist, durch richtige Aus¬ 
wahl typischer Pneumokokkenstämrae ein polyvalentes, d. h. 
jederzeit und allerorts bei der Mehrzahl der Pneumonien 
wirkendes Serum zu schaffen, bisher noch keineswegs beant¬ 
wortet; vielmehr bleibt die Entscheidung dieser so bedeutsamen 
Frage weiterer klinischer Nachprüfung Vorbehalten. 


Korsett und Lungenspitzenatmung. 

Von 

Prof. Felix Hirsehfeld-Berlin und Prof. A. Loewy-Berlin. 

Auf Grund einiger Beobachtungen, die, abweichend von der 
allgemeinen Meinung, zeigten, dass bei einzelnen heranwachsenden 
weiblichen Personen mit paralytischem Thorax die Benutzung des 
Korsetts einen anscheinend vorteilhaften Einfluss auf die Ent¬ 
wickelung des Brustkorbs, namentlich seines oberen Abschnitts 
ausübte, wurden wir dazu geführt, genauer die Einwirkung des 
Korsetts auf die Art der Atmung zu untersuchen. 

Die auffallendste Beobachtung betraf ein 14jähriges junges Mädchen, 
das erblich mit Tuberkulose belastet war und einen sehr flachen Brust¬ 
korb mit ausgesprochenem Stiller’schen Habitus aufwies. Eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung war bei ihr nie nachgewiesen, doch waren häufige 
Bronchitiden bei ihr aufgetreten. Als sie entgegen dem ärztlichen Rat 
dauernd ein sehr enges Korsett trug, schien im Laufe der nächsten 
Jahre sich der Brustkorb zu erweitern; die Luftröhren entzün dun gen 
machten sich jedenfalls seltener bemerkbar. Selbstverständlich konnte 
dies ebenso wie in einigen ähnlich verlaufenden Fällen auf einem Zufall 
beruhen. 

Die Schädlichkeit des Korsetttragens gilt als ein Glaubens¬ 
satz in der modernen Medizin. Die wissenschaftlichen Beweise 
für diese Anschauung sind jedoch nicht zahlreich, und eingehende 
Untersuchungen über die Art, wie das Korsett auf die Circulation 
und Respiration wirkt, liegen überhaupt nicht vor. Festgestellt 
wurde, wie Liebe 2 ) in einer auch die ausländische Literatur be¬ 
rücksichtigenden Arbeit ausführt, dass die Vitalcapacität 


1) Med. Klinik, 1912, Nr. 26. 

2) G. Liebe, Costaler und abdominaler Atemtypus beim Weibe 
Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 1911, Bd. 20, S. 239 
Vgl. auch den von Liebe bearbeiteten Abschnitt in dem Handbuch der 
Kranken Versorgung und der Krankenpflege von G. Liebe, P. Jacobsohn 
und G. Meyer, Berlin 1899, Bd. 1, S. 334. 
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BE ETO KLINISCHE WöCEENSCHKfFT 


»‘tifa* und die Ausdehnung der unteren Thoraxpartien inaer- 
balfc des Korsett* erbebt ich beeinträchtigt ist. Lj ehe bemerkt 
biefio, ob ; .ö$dHJt. Zahlen endlich den ersehnten Bännfiaeb 

gtgen das'-• : fcijbr.^1 f . 

Demgegenüber • • habeo wir - da» Vorhalte» der Airan?ig$* 
frequenr, der Atem bete, des Mi nuten Volumens durch Atem vor- 
j-acfae an der G&sehf erxoitteltV Ferner haben wir besonders unser 
Augenmerk auf die Atmung^weise der »bereit Tboraxpartiön ge^ 
richtet, di> wir graphisch äö freie boeten- Endlich baban wir. das 
Whalten to Zwerchfells in* Eön'tgcübild verfolgt Die CeÄsnhr- 
•nmmb e Wardein im Zun hieben Luhor&toriü® an äechs Individuen 

5 .«svfünrt T m\ter denen iwei Kinder, zwei Franko und ein Mann 
«jiübreö AM*?# sowie eine Jilrare Frau waren.. An' fast alle.» diesen 
«r«ifdl«i aaeli die graphischen AufnUbmeu der Bewegung der <a bereu 
iMr&s partien vorgefiomioefi. Birets wurde die AfcmuDg so wöh] m i t 
*ie ahn« KormU. unter geoau gleitihgftbnUtVöeß te'Seren Bedft^ 

tiÄüemtioht* wöbet bald Atmung,’ 

<i‘*i Kolrsettatämog oder umgekehrt tu«ratdie letzter*, dann d*e 
• ****** bestimmt wurde. Die Atmung an der Gjutyhf geschah 
Vu?eJs Mönd^töckeA bei . xug*fci*i»mter.' Käse unter .Zwischen- 
&dr*Uaug; von Ventilen; die AcJzeisbflong der Atembeweguhgeu 
frtoljgte mit Hilfe . eines 4er-.Thal**, umgebende«! Atmung«' 
l danchesv der in Oer Höhe der «weiten Ripp« angelegt wurdey 
Die Bewegnugeu wurde« dane mittels V Murner 

Treibers auf der joUerendeu Trommel vomichöet, 

Die - Resultat«. dieser Versuche erith&H die folgemie Tabelle, 
in ihr sind di* Mittelwerte aus je 5 Ms 10 kuri nattiieioander 
ioAgvführtea* in ihren Zahlenwerfen fast genua übereinstimmenden, 
Versuchen aufgcfÜhn. 


Es findet sich durchgehend eine Verflachung dea eiu > 
zeloeti Atemzuges, daneben zugleich eine Zunahme der 
Atemfrequnöz, die 4k Abmachung derart kompensiert, dass 
das Atemvoluaien jim Minute faat stets tatiMbalb der ab nor¬ 
mal anziehender?"Sßbwaii'kuß^u uri veränderi bleib t, 


Nur in eitier« Versuche iksdet eine ntärk&re Zunahme im 
Korseit stiitt (Verbuch 2), m einem zweitem. eise stärfee Ab* 
nähme (Versuch 6). 

Die AtrBUiigsfreqnenz nimmt ; ?,ut bin um 78 p,Ot . der ur¬ 
sprünglichen Werte; die Tief« des Ätetatuges nimmt ab um 
8 pCt. in ei nem Falle, in ailefi anderen zwischen 12 und 46 pCJt,, 
im Mittel um 28 pCt 

Einen besonders latereasanten ßinbDck in die Atmungs* 
Vorgänge nach Anlegung des Korsetts ergaben nun die graphischen 
Resultate, Wir wollen von ihnen als Beispiele folgende raitteilen, 
be.mnrUön jednch ausdrücklich, dass alle Kurven m gleichen 
Sinne aiLsMßö^ (Abbildung l und 2.) 


(Abbildung 3 und 2.) 


Bemerkungen 


Abbildung 2. 
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Korsett 3075 


Gertrud K. 


ohne 

Korsett 4400 
mit 

Korsett 4050 


Di* Kurven zeige«* dass die Ausdebnung der©bereu 
Thofaxpsrtien nach, Anlegung dies Korsett» in allen 
Fällen sugenornmen hat. Wenn nuu die Aterhtiefe stets ab* 
»■ahm, Wie ieatgVKtellt wurde, so be weisi dies, dass die unter an 
TbuTSxpartfeß in ac^ er lieblichem Maas*© io der .A tmung behindert' 
wurden, dass selbst die kompensatorisch verstärkte A tosaog der 
abeföa ufcht die normale Luftmenge pro Atemzug in die Lungen 
*ü hriögeö vermochte, : ; , • ! i ' u ,' t 0 ‘ , s v “ •" ' ' 

Selbstversfiiudlicb ist auch di* Vj talkapazität verringer t f 
wk wir in ÜefeeraiüOtimmuög mit U^n Abgaben der früherkti' 
Autoren faadbö. Die Vermmteußg war bei den vergehiedeneu 
Totsünen versebieden und lagiwisehbö Mpöt. als Miniumm und 
2S fi)t, aU Maxi «mm. 

Die Beechränkimg der Atmung der nbterba Töuraxpartieu, 
die sich ichon aus der Tatsadi^ ergibt, dass die Anfegnrlg des 
Korsetts zu gleicher Zeit eine verstärkte Atmoug der Oberen 
Lüögcnahschnitte und trotzdem eine Venuindornng der Atemtiefe 
bewirkte, wurde weiter direkt mittels eines: Rörö.tgeüdurchstrahlang 
fesigestelii^ deren Aasfubrnng wir Herrn Levy- Dotu Verdimken. 
Sie wurde nach dem an dem 

-Kf»ben'W.: yvirgeDomme^., .(Ahb'iidlüflg B.) . 

Mao aietit, wie schön hei ,#r : • nö'CMälmiiigeö AttmiWg da» 
Zwerchfell u»eh Aftihgubg des Kbraetts >4«en .erhebHöh 
bübereu Stand «maimttit >|W’oköV diese». $s ziaUi in der 
örfgiiiabuftiahme ohuA Korsett 3,7 rißterhalb 4er Mu- 

millae, cacb Anlegiiag des Korsetü jedoch our l ern unter 
der linken MamiUa, die ihren HOiienataod nicht gewechselt hat. 
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BERLINER KLINISCHE WOmmmtlUVl 


An.ders iH es dagegen in den PäMeo, in deoeß 
bereits eine Erkrankung der Lnngeiupitieü zum Aus- 
brach g o k 0 m m e n i st, II ivj r w ? rd m xu, v p n dem (I r.tt n d - 
sat2 ausgehend, erkrankte Tei le funktioaeli möglich st 
2ü schotten, domgem4*8 den Gebrauch des jCnrx*tix als 
schädlich verwerfen mästen. 

Sa bat uns die genauere Analyse der Wirkung des Korsetts 
auf die Atmung eine präzisen» IndikatitmsstelLmg urwÖgliohL 
«ad wir glauben, da?s runäcbst wenigslen^ für den einen von 
uns erörterten faH seine Anwendung zmck&hmg erscheint! 


Abbildung 3. 


tttrrs'etg iit-Jiiüv 
rVftyn: ■ 

rühl.yo. WiKiuö^ 


l- ln*ip*np-i 


Am iieni Iföriigl n>«») u j ntsPlP» pnlik5inischcjri Institut 
«kr Lnivemtat Berlin (Direktor: kein MeG.-liai. Prof. 

l>r* ' 

Die Giftigkeit des Methyl- und Aethyialkohols. 

V 4> r 1 a u f i g C Mit te i 1 u tt g. 


•ÄwecchfeU.stääile: lt. normal, ruhig* 2: normal, tiefste lospiratioü 
3: oorniai, tioiste Exspiration; 4v Korsett, ruhig;. .5: Korsett 
tiefste Inspiration. 


Prof. Df. AiexÄftdef KaaggiutriL 

Bekanntlich steigert räch die Wifkimg bei den eteatotmgeu 
Alkohole« mit der Zunahm? tffcr d. h. der 

Pfppylalköboi wirkt stärker al« Äethylaikpbol, der Buty!- 
aJkoiöI stärker als der Propylalkoboi und der AnrYlsilkohol 
stärker als d'pr SutylalkehpL Eine Ausnahme soll. altete der 
Methyipikolxd 'machen, der giftiger *eiii soll -ah dur Aethyläfkuhol 

Wie uiwu länglich aber unsere Iv^nnturne über die Giftigkeit 
des Methylalkohols waren, haben die Verbandhmgep ki 
SchaföiÄCh gezeigt 

Ich habe Januar eine grössere AmbI Versac.be aber 
die Giftl^keK :4m Methyl- und Ae&yl^k«höbs gemacht, deräti 
' Resultate ich tu folgendem kun nmteiten will. Ich behalte mir 
yofj später ausführlicher darüber su berichten. 

Ich* habe ausschliesslich Ka«iwefce& h&mui und runächst mit 
kleineu Dosen (3 ccm pro Kilo TretT die täglich bis 

sum Ei«tritt Th?» Todes gegeben wurden, Ich habe dann die 
Doseh gesteigeft auf 5,6umt$ cr,tn pro Kilo. Ab* Metbylaliphol 
kam der käufliche acetonfrete zur Anwendung, der mit dergteichen 
Menge Wasser verdünnt de« Tieren in den Magen gßgfeben wurde. 
Ebenso ward« oatürHd» auch der Aetbytalkphol gegeben. 

ik\ einer Dosis von Ti rem pro Kilo trat beim Methyl- 
alkfthol i« «smern Versuche -'.derTod nach 19 Gaben, io einem 
iweite,u Vmuehe noch 21 Gaben am, heim A e thy l.a-l ko b o I 
nach 23 Gaben, beim Methylalkubidy der die 0rasche der 
Yer-giftnng gewestm iä?in soll, »adv 7 Gaben, hei 5 ccm pro 
Kilo bdm Methyiwlkivbol ace'topfrei «ach 10 Gaben, heim 
Aetby Utk ob« l /mtch 12 (*aWt‘r hei R ccm heim Methyl¬ 
alkohol uasU »> Gabe», hefra^ Äefbylulkohoi imb S> Gaben, bei 
$ ccm pro Kilo beim Methyl- und Aetbylalkohol gleichseitig nach 
3 Gaben. 

Um nun wirklich die einmalige letale Dosis tesUostcHen, 
habe ich 6 Kaninchen 1Ö ccm Metlivlaikoltol und 10 ccm 
Acihylalköhol pro Kilo mit der gleichen Menge Wasser verdünnt 
gegeben. 

■• m *||| mn | nngn ^ ■ *■ ^ 


?o d<»f naiuleren aotl rechten ThöraxparGe tritt es sogar über die 
Hobe der MamilUe hinaus nach oben. 

N 0 ch bemerkbarer macht sich die Wirkung des Korsetts bei 


■t*eter Atmung. 

ln der Norm vfeflhügeft ßich bei v^l 1 kArRch Gefiter Einatmung 
der untere Tboraxabscbrntt, wesentlich durch die ausgiebige Hebung 
des Thbr^Xr. .derart, da^s die HOü&ndiffereb? twischen Mamillae 
and EweTcbfeilkuppB mt S cm steigt (gegenäbn, erwähn^ 
cm bei ruhiger Ätwmug unÄdres Vefsae^siadiyidutims). 
Nach Anlegiypg des Kprseifs jedoch Ist eiaeVsöita das ZWetchlefl 
am flerabkter|en def4H. böh|p|tert, das» cs 1,5 Opa Über seinem 
Sunde bei thjfetp* l«$ja$fjfrt*ou ohö« Kör««tt stehen ble'ib.t„ 
aodereuoibs r«t, juglbich d!0 Hebuug der ufttoren Thoräxparuj&n 
derart beeinträ(Jfetigf v 4m% die AUmMla$<' dfa bhö0 Kur&eit m, 
ca. 5 cm gehoben ^atdeav nun Ihre nicht anders. 

Di^ HöheodtüeFouy «wischen ‘Matntlla tmd Xwerchfcllkuppe 
Wtjrhgi oor cm rtchu »md 0 #p cp» h«k*. */ # 

Bei d^r UH6fs.be ö f£t%g \ratlaü rihekt achoo öUoö Korsett 
tks Zwerchfell, bk übe? die MamiHae hitiaus nach oben, durch Ab- 
tegung dea Kor^etu wird sein Empörstcigep Jfdcfe mehr ge¬ 
fördert. 

Die Hübeadiffefßiis rwiseben. den Zwerchfe-UkÜtifdpti ‘ bei 
grüssUr (Bspiratiori und Exspiration ist ln der Norm 4 1 /^ uw, 
mit dem Korsett dagegen nur J 2- 1 -/ s —d cm. — 

Als »|]gomeinss Ro^uUat. ergibt sich aUo eine ßecm- 
IrÖcliiigöiig dm uurttiälfcU Äteöüiefe bei gesteigerter Tätigkeit der 
r-bemi öjaistkotb^uftiefi, aber noch fbehr vOnnladerter Tätigkeit 
fe u.nUrefi oud moe ‘8lij^chri|üküng der Jworchf^lheweguftg- 

Beseaders Liebe t »b&r auch andere Autoren bebHUpieo.- dass mir 
das RO'rsettr&gHß ihr Au^bjiöüög der thorakale» ■ iVtmüftg: hem Weibe 
fdhfe. Nach imfeteu Befuöde»; das iu dieser >y!lgumeinet« Eormii- 
lierung cifht richtTg. Ei» kommt aur z\i einer atärk^ten Tätigkeit d«r 
öbeteti Tboratabsrbriitte, wahrend dio unteren sogar öiehr 'ala In der 
Norm in ihrei* Bewegungen beschränkt werden. 

Vü» viri.-r ^u&biiduüg der thorakalen Atmung ebne weiteres Hisst 
sich also' »iebt £pr?ch?.o f man müsste denn diesen Begriff auf d»n 
ThöUxfeiiigäog bosebrttßkvti. 

Ut «Äch dfose« Ergebnissen die ausnahmslose Verurteilung 
'(ius Krirseitragend gereelitfertigt oder ist ihnen nicht eine indi- 
kalion xu en^nebtuen» tfio *eiheh Gebrauch vurteübaft erscheiaeo 
lässt? Diese, Indikation Ifmt sich von «:b;r fest gestellten Steige¬ 
rung der Attuuüg in dun ubereö Thoiaxab^chr/LUen her- 
leiten. 

Eine stfirkure Ausdcbsnu^ -tles oberen Brustkorb- 
a b sc tt ni tt es bei der »Atm un gm m äs erwünscht sei« bei 


Da? Resaltat wat, tlass »Ämtltcbe AetbyUiere 
Mützen n^tb Eingabe tyi ypr^efiuideo wurden^ während von den 
MetbyJ tiereil nur ei« eliviig es eiKgegtutgen kt 

Ich habe dann «och einem Tier 12 cem Methylalkolml pro 
Kilo gegebenauch dieses Tier ist nicht eü’jgtgangeu, Erst 14 cenj 
}»o Kilo - wirkten tödlich .^m vieHe« Tage «ad» Eingabe. 

Ein' Tier, weiche* lU ccm pro Kilo des bescblagtrahmtea 
Methyblkobols. Hrbaltnu bnUe, war tot am vierten Tage nach 
Eingabe. 

Ich habe dann tiöcB einem Tier 10 ccm pro Kilo einer 
Miachüng aus gleichen T^jijen Methyl- uud Aethy 1 aIkohol 
gegeben. Das Tier Ist pkbi femgegaogßn. 

Das Resultat der ’ist Also kurz folgendes:: 

In kldiBep, täglich pöseu; ^t dftr Äletbylälkohoi 

giftiger als der Aethytadkohul; io grossen elnrnaliger» Dosen is4 
der Asthyiälfcdmi bedeutend giftiger |fl i dev Methylalkohol. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität zu Berlin (Direktor: Geh. Rat Prof. 
Dr. F. Strassmann). 

Blutungen in BrQcke und verlängertem Mark, 
speziell im Vagusgebiet bei Methylalkohol¬ 
vergiftung des Menschen.') 

Von 

Dr. L. Bürger, 

Assistent und Laboratoriumsleiter. 

In der Februarsitzung unserer Gesellschaft haben Pick und 
Bielschowsky über ihre histologischen Befunde bei drei durch 
Methylalkohol vergifteten Asylisten berichtet. Sie sahen hoch¬ 
gradige degenerative Veränderungen an der Ganglienzellenschicht 
der Netzhaut und geringere am Sehnerven und an den Ganglien¬ 
zellen des Grosshirns. 

Ich habe ausser den eben genannten Teilen noch die Brücke 
und das verlängerte Mark, besonders das Kerngebiet des Vagus, 
bei drei sicher an Methylalkobi Verstorbenen genauer untersucht, 
da die klinischen Symptome, besonders die schweren Atem¬ 
stürungen und der Tod durch Atemlähmung für eine Erkrankung 
dieser Teile spracheu. 

Fall 1. G. R., Maler, geh. 31. I. 1376, am 30. XII. 1911, morgens 
ins Krankenhaus Friedrichshain eingeliefert, am 81. XII. 1911, 7 Uhr 
10 Min. vormitttags, gestorben. 

Vorgeschichte: E. hatte in den letzten Tagen vor dem Tode 
viel in der Kneipe von Isaak, in der Methylalkohol verschänkt wurde, 
verkehrt. Er erkrankte am 30. XII. und wurde sofort ins Krankenhaus 
gebracht. Anfangs klagte er über Uebelkeit und Leibschmerzen, bald 
trat Schwindel, dumpfes Gefühl im Kopf, Kreuzschmerzen, Flimmern vor 
den Augen, Durst und Atemnot hinzu. 

Klinischer Befund: Bei der Einlieferung war das Sensorium 
frei, das Gesicht blaurot, die Gliedmaassen kühl, die Atmung be¬ 
schleunigt, angestrengt, der Puls frequent, massig gefüllt, regelmässig, 
die Pupillen lichtstarr. Nach vorübergehender Besserung trat unter 
Zunahme der Atemnot und Auftreten von Opistotonus der Tod ein. 

Befund der Leichenöffnung: Gesicht und Augenbindehäute 
blaurot, Herzblut flüssig, nur einige Speckgerinnsel, beide Lungen in aus¬ 
gedehntem Maasse verwachsen, blutreich, etwas wässrig durchtränkt, in 
der linken Spitze ein kleiner tuberkulöser Herd, in der Luftröhre und 
ihren Aesten reichlich Schleim, ihre Schleimhaut intensiv gerötet, Schleim¬ 
haut vom Magen und Zweifingerdarm geschwollen, mit zahlreichen 
Blutungen, oberer Teil der Dünndarmschleimhaut geschwollen, Nieren 
blutreich, Gefässe der Hirnhäute bis in die feinsten Verzweigungen ge¬ 
füllt; weiche Hirnhaut wässrig durchtränkt, Gehirn, besonders Brücke 
und verlängertes Mark blutreich, ödematös. 

Die mikroskopische Untersuchung bei E. ergab folgendes: 
Leber: hochgradige, fettige Degeneration, leichte Bindegewebsvermehrung. 
Lunge: Auffallender Blutreichtum, stellenweise beginnende Entzündung, 
Oedem. Im Grosshirn, und zwar sowohl im Stirnlappen wie im Schläfen¬ 
lappen wurden Blutreichtum, Auflockerung des Gewebes und vereinzelte 
kleine Blutungen in der Rinde gefunden. In Brücke und verlängertem 
Mark waren zahlreiche grössere und kleinere Blutungen. Sie waren beim 
Zerlegen des Gehirns nicht als solche aufgefallen. Nur erschienen die 
Brüoke und das verlängerte Mark hierbei ganz besonders blutreich. Aber 
nicht nur waren die Blutungen in Brücke und verlängertem Mark be¬ 
sonders reichlich, sondern auch die Schädigungen an den grossen 
Ganglienzellen waren stärker wie an denen des Grosshirns. Während 
die Nisslfärbung in den Teilen des Grosshirns ziemlich gut gelingt, ist 
sie in Brücke und verlängertem Mark schlechter. Ich will auf einzelne 
Teile kurz eingehen. 

Brücke: Bei Schnitten durch die Mitte der Brücke sind stets 
Blutungen zu sehen, so z. B. mehrere neben der Raphe. Bei Schnitten 
durch den unteren Teil der Brücke, nahe dem verlängertem Mark finden 
sich ebenfalls Blutungen. 

Verlängertes Mark: Auf Schnitten durch die Mitte der Oliven 
9ind noch grössere und zahlreiche Blutungen wie in der Brücke. In 
der Umgebung der grossen Blutungen liegen oft zahlreiche kleine. Das 
Gewebe selbst ist aufgelockert. Auf Schnitten unterhalb der Olivenhöhe 
sehen wir nahe dem Centralkanal eine grosse Blutung, die sich weit 
hinein in die graue Substanz erstreckt. Eine grosse Blutung liegt nahe 
dem Vaguskern, andere in der Nähe der Hypoglossuskerne. Gewebe der 
Umgebung weich und aufgelockert, die an die Blutung angrenzenden 
Zellen schwer geschädigt. Auf Schnitten durch den Anfangsteil des 
Rückenmarks ist der Blutreichtum geringer. Es finden sich nur kleinste 
Blutungen. 

Chemische Untersuchung positiv. Es fand sich sowohl 


1) Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven< 
krankbeiten am 8. Juli 1912. 


Methylalkohol in den Organen als auch eine grosse Menge Ameisen¬ 
säure im Harn 1 ). 

Fall 2. P. G., Hausdiener, geb. 2. 1L 1878, am 27. XII. 1911, 
morgens 3 Uhr, ins Krankenhaus Friedrichshain aufgenommen (Prof. 
Stadel mann), eine halbe Stunde nach der Einlieferung gestorben. 

Vorgeschichte: G. wohnte zuletzt im städtischem Obdach. Ob 
er Schnaps getrunken batte, konnte nicht festgestellt werden. 

Klinischer Befund: Bei der EinlieferungCyanose, Gliedmaassen 
kalt, mit Schweiss bedeckt, Atmung angestrengt, stockend, Puls sehr 
langsam, schlecht fühlbar, Pupillen weit, reaktionslos, Sensorium be¬ 
nommen. Die Benommenheit ging bald in Goma über und der Tod er¬ 
folgte unter schwerem Krampfanfall mit Schaum vor dem Munde. 

Befund der Leiohenöffnung: Kräftiger Knochenbau, mittlerer 
Ernährungszustand, Gesicht intensiv blaurot, Pupillen 8 mm weit, Binde¬ 
häute mit zahlreichen punktförmigen Blutungen, zahlreiche punktförmige, 
epicardiale Blutungen, Herz geringe braune Atrophie, Herzblut flüssig, 
Lungen blutreich, wässrig durchtränkt, in der Luftröhre und ihren 
Aesten reichlich Schleim, Schleimhaut stark gerötet, Milz 16:10:6, 
Mageninhalt sauer, Schleimhaut geschwollen, mit punktförmigen 
Blutungen, ebenso die des Zwölffingerdarms und des oberen Teiles des 
Dünndarms, Nieren blutreich, Gefässknäuel deutlich, Harnblasenschleim¬ 
haut geschwollen, und besonders am Blasenhalse gerötet. Hirnhaut- 
gefässe bis in die feinsten Verzweigungen prall gefüllt, Gehirn blutreich, 
wässrig durchtränkt. 

Mikroskopischer Befund: Nieren geringe parenchymatöse Ent¬ 
zündung, Leber fettige Degeneration und Fettinfiltration, im Grosshirn 
keine Blutungen, weder in der Rinde noch im Mark, dagegen zahlreiche 
grössere und kleinere Blutungen in der Brücke und im verlängerten 
Mark und zwar fast in allen Schnitten. In der Umgebung der grösseren 
Blutungen sieht man oft zahlreiche kleine. Das Gewebe der Umgebung 
ist gequollen und zeigt auffallend zahlreiche Corpora amylacea. Die 
kleinen Blutungen liegen häufig um Gefässe herum. 

Fall 3: Ch. B., 68 Jahre alt. 

Vorgeschichte: In comatösem Zustande am 26. XII. 1912, 
8 Uhr 23 Minuten ins Krankenhaus Friedrichshain (Prof. Stadelmann) 
eingeliefert. 

Klinischer Befund: Bei der Aufnahme Extremitäten kalt, 
Krämpfe, Atmung mühsam, Puls klein, verlangsamt, Pupillen weit 
reaktionslos, Tod nach 15 Minuten unter Krämpfen. 

Befund der Leichenöffnung: Mittlerer Ernährungszustand, 
Gesicht und Augenbindehäute blaurot, Herzblut flüssig, Lungen auf¬ 
fallend blutreich, wässrig durchtränkt. In Luftröhre und ihren Aesten 
ungewöhnlich viel Schleim, Schleimhaut gerötet, Milz 9:6:3, nicht be- 
sonders blutreich, Mageninhalt von aromatischem Geruch, Magenschleim¬ 
haut geschwollen mit vereinzelten Blutungen, Zwölffingerdarmschleimhaut 
geschwollen, Leberzeichnung etwas undeutlich, Nieren blutreich und 
wässrig durchtränkt. 

Mikroskopischer Befund: Herz braune Atrophie, Leber fettige 
Degeneration und Fettinfiltration, leichte Cirrhose, Nieren auffallend 
blutreich, ferner interstitielle und parenchymatöse Nephritis geringen 
Grades, Grosshirn keine Blutungen, verlängertes Mark abnorm blutreich, 
kleine Blutungen, besonders in der Nähe der Kerne. 

Chemische Untersuchung: positiv. 

Fasse ich den mikroskopischen Befund am Nervensystem 
nochmals zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Der mikroskopische Befund am Nervensystem war bei den 
drei genauer untersuchten Fällen fast völlig übereinstimmend. 
In fast allen Schnitten der Brücke und des verlängerten Markes 
fielen bei mikroskopischer Betrachtung bald grössere bald kleinere 
Blutungen auf, die meist um kleinere und grössere Gefässe, 
gelegentlich aber auch um Capillaren lagen. Häufig war aber 
auch von Gefässen gar nichts zu sehen. Die Blutungen hatten 
oft den 30 fachen Querschnitt der Gefässe, die sie umgaben. Be¬ 
sonders schön traten die Blutungen in den Hämatoxylineosin- 
Präparaten zutage. Im Grosshirn wurden in einem Falle (1) 
zwar auch kleine Blutungen gesehen, doch nur ganz vereinzelt 
In der Umgebung der Blutungen waren die degenerativen Er¬ 
scheinungen besonders stark, und es fanden sich zahlreiche 
Körnchenkugeln und Corpora amylacea. Wurden Gehirnpräparate 
mit Sudan III gefärbt, so sab man deutlich das massenhafte Auf¬ 
treten von lipoiden Stoffen an den Gefässendolhelzellen, die sich 
vielfach „wie eine dicke Kruste um das Gefässrohr herumlegten“. 

Mit diesen Befunden am Menschen stimmen die Befunde, 
welche Rühle bei Experimenten an Hunden erzielt hat, voll¬ 
kommen überein. Auch er fand in der Brücke und im ver¬ 
längerten Mark, besonders im Gebiete der Vaguskerne zweier mit 
innerlichen Gaben von Methylalkohol vergifteten Hunde zahlreiche, 
ziemlich grosse Blutungen 2 ). 


1) Genaue Mitteilungen s. L. Bürger, Methylalkoholvergiftung. Re¬ 
ferat auf der XXVIII. Hauptversammlung des Preussischen Medizinal¬ 
beamten-Vereins, 26. April 1912 in Berlin. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18. 
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Es scheinen somit diese Blutungen beim Tode durch Methyl¬ 
alkohol ein ziemlich regelmässiger Befund zu sein, und haben 
insofern Bedeutung, als sie die pathologisch-anatomische Diagnose 
Methylalkoholvergiftung stützen können. Auch bei der gewöhn¬ 
lichen akuten Alkoholvergiftung kommen ja, wie uns Pfor- 
ringer im Mai dieses Jahres in Kiel zeigte, Blutungen im 
Centralnervensystem vor, ebenso bei anderen Vergiftungen, sie 
bevorzugen aber nicht in dem Maasse das Vagusgebiet wie die 
akute Methylalkoholvergiftung. 

Die Blutungen haben weiterhin noch eine klinische Be¬ 
deutung, insofern sie geeignet sind, einige Krankbeitszeichen 
unserem Verständnis näher zu bringen. Der plötzliche Tod durch 
Atemlähmung, der zuweilen wie ein Blitz aus heiterem Himmel 
kam, könnte durch die ausgedehnten Blutungen in das verlängerte 
Mark bedingt sein. 

Möglicherweise sind Blutungen in bestimmte Nervenkerne 
auch die Ursache der isolierten Lähmungen, z. B. eines Augen¬ 
muskels, die zwar, soweit ich orientiert bin, nicht bei den Berliner 
Vergiftungen, wohl aber bei denen in Ungarn, Russland, Amerika 
beobachtet wurden. 

In therapeutischer Hinsicht mahnen uns die Blutungen ins 
Centralnervensystem, sowohl bei der Vergiftung durch Methyl¬ 
alkohol als auch bei der praktisch viel wichtigeren, durch 
gewöhnlichen Alkohol, kein Mittel unversucht zu lassen, um den 
Körper so rasch wie möglich zu entgiften. Bemerken möchte ich 
noch, dass es wegen der ganz ähnlichen Wirkung des Methyl- 
und Aethylalkohols nicht ratsam ist, bei Vergiftung durch Methyl¬ 
alkohol den Aethylalkohol als Excitans zu verwenden. 


Aus der medizinischen Klinik (Direktor: Geheimrat 
Minkowski) und der Frauenklinik (Direktor: Geheimrat 
Küstner) der Universität Breslau. 

Die biologische Schwangerschaftsdiagnose nach 
Abderhalden und ihre klinische Bedeutung. 1 ) 

Von 

Dr. Erich Frank, und Privatdozent Dr. Fritz Heimann, 

Assistent der med. Klinik. Assistent der Frauenklinik. 

Durch die umfassenden Arbeiten Abderhalden’s und seiner 
Mitarbeiter ans den letzten Jahren ist die biologische Bedeutung 
des Begriffes der blutfremden Substanz dargetan worden. Der 
Organismus wahrt nicht nur — wie wir das schon länger wissen — 
die quantitative Zusammensetzung des Blutes und der Gewebssäfte, 
sondern er ist anch gegen qualitative Aenderungen höchst empfind¬ 
lich. Dringt ein Eiweisskörper, dessen Konstitution von derjenigen 
der Serumproteine auch nur wenig abweicbt, ein Kohlenhydrat, 
Fett, Lipoid, das für gewöhnlich in der Blutflüssigkeit nicht vor¬ 
kommt, in die Blntbahn ein, so macht der Körper alsbald Fer¬ 
mente mobil, die im Blute erscheinen und jene Stoffe in ein¬ 
fachere Bausteine zerlegen. Abderhalden stellt sich vor, dass 
viele dieser im Blute nicht vertretenen Substanzen für manche 
oder alle Zellen schädlich sein können, dass die nen auftretenden 
Fermente demnach Schutzfermente seien, die jene Stoffe ab¬ 
bauen, bevor sie noch an die Zellen herandringen können. 

Für gewöhnlich fehlen die Schutzfermente dem Plasma; die 
Zellen der Darmwand und der Leber sind also offenbar imstande, 
die mit der Nahrung einströmenden Stoffe in bluteigenes Material 
umzuwandeln. Dieser Schluss stimmt mit den Resultaten der ver- 
dautmgsphysiologischen Forschungen, denen zufolge die Nahrungs¬ 
stoffe im Magendarmkanal weitgehend anfgespalten werden, gut 
überein. Ueberschwemmt man aber den Darm mit einem Nähr¬ 
stoff, z. B. mit Eiereiweiss, dann versagt die durch die Darmwand 
und die Leber gegebene Barriere, dann kann man auch auf 
enteralem Wege die Fermente erzeugen, die man sonst nur bei 
subcutaner oder intravenöser Zufuhr erhält. 

Es ist schon angedeutet, sei aber noch einmal hervor¬ 
gehoben, dass eine jede Kategorie von Nahrangsstoffen zum 
Anreiz für eine gegen sie gerichtete Fermentbildung werden 
kann. Injiziert man einem Tiere Eiweisslösung, so erlangt dessen 
Plasma die Fähigkeit, Proteine, Peptone, ja selbst Peptide abzu- 

1) Nach einem Vortrage in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 28. Juni 1912. 


bauen; nach parenteraler Zufuhr von Rohrzucker findet sich im 
Blute ein invertierendes Ferment; durch Ueberfütterung mit 
Fett gelingt es, das Fettspaltungsvermögen des Plasmas beträcht¬ 
lich zu erhöhen. 

Jm Gegensätze zu den aus der Immunitätslehre geläufigen 
Reaktionsprodukten, den Amboceptoren, Präcipitinen nsw., sind 
die hier besprochenen Stoffe unspezifisch; wenn man z. B. Pferde¬ 
serum injiziert, so ruft das Plasma des Versuchstieres nach einiger 
Zeit nicht nur proteolytische Wirkungen im Pferdeserum hervor, 
sondern spaltet auch Eiereiweiss oder Seidenpepton; durch die 
Injektion von Rohrzackerlösung wird das Plasma befähigt, auch 
Milchzucker zu zerlegen. 

Es war zu vermuten, dass das Eiweiss jedes einzelnen 
Organes eine Struktur hat, die von der jedes anderen und von 
der des Bluteiweisses differiert. Es ist also das arteigene 
Organeiweiss als blutfremd zu betrachten und als Bildner 
von Blutfermenten zu denken. In der Tat lässt sich zeigen, dass 
ein Tier die Injektion von Presssäften, die einem seiner eigenen 
Organe entstammen, mit der Abgabe von Fermenten an das Blut 
beantwortet. 

Abderhalden legte sich nun weiter die Frage vor, ob 
nicht gelegentlich die Natur selbst Experimente ähnlicher Art 
verwirklicht, d. h. ob nicht unter gewissen pathologischen oder 
wenigstens das Gleichmaass der physiologischen Norm über¬ 
schreitenden Bedingungen spontan arteigenes Eiweiss in die 
Circulation gerät. Er wählte zum Objekt seiner Studien die 
Schwangerschaft im Hinblick darauf, dass von mehreren 
Seiten über Verschleppung von Chorionzotten in den mütterlichen 
Organismus berichtet worden ist. Es wurde zunächst aus der 
Placenta ein Pepton dargestellt und untersucht, ob dieses vom 
Serum der Schwangeren angegriffen werde. Zum Nachweis der 
Fermentwirkung bediente er sich wie in den früheren Fällen der 
optischen Methode, deren Wesen darin besteht, dass man im 
Polarisationsapparat das Drehungsvermögen des Gemisches von 
Plasma und Substrat feststellt und beobachtet, ob allmählich 
Aenderungen der Anfangsdrehung anftreten. Diese sind nach den 
Untersuchungen Abderhalden’s anzweifelhaft darauf zu beziehen, 
dass die bei der fermentativen Spaltung entstehenden Abbau¬ 
produkte ein anderes Drehungsvermögen haben als die ursprüng¬ 
liche Lösung und daher während des Ablaufs des Ferment¬ 
prozesses den Drehungswinkel bald verkleinern, bald vergrössern. 

Es gelang auf diese Weise zu zeigen, dass dem Serum der 
Schwangeren Eigenschaften zukommen, die dem Serum der nicht 
graviden Frau fehlen. Für das Tier gilt das gleiche. Bei diesem 
liess sich noch zeigen, dass nach Injektion von Placentarextrakt 
oder Placentarpresssaft auch das Serum des Männchens befähigt 
wird, das Pepton abzubauen. 

Die optische Methode hat ihre Schwierigkeiten und ist be¬ 
sonders im vorliegenden Falle für klinisch praktische Zwecke nicht 
recht brauchbar; abgesehen davon, dass sie den Besitz eines kost¬ 
spieligen Präzisionsinstrumentes erfordert, führt die an sich nicht 
ganz einfache Darstellung des Peptons nicht immer zu einem ver¬ 
wendbaren Produkte. Es war daher sehr erfreulich, dass bei 
Anwendung des einfachen Verfahrens der Dialyse sich die unver¬ 
änderte Placenta selbst zur Anstellung der Reaktion brauchbar 
erwies. 

Bekanntlich sind die Eiweisskörper colloidal gelöst und 
diffundieren daher nicht durch tierische Membranen. Bei ihrem 
fermentativen Abbau aber treten allmählich Körper auf, die in 
die Aussenflüssigkeit übergehen. Diese reagieren mit Albnmosen- 
reagentien nicht mehr, wohl aber geben sie noch die Biuretreaktion, 
mit deren Hilfe sie leicht nachweisbar sind. 

Nach Abderhalden lässt sich anf diesem einfachen Wege 
die Diagnose der Schwangerschaft ebenfalls mit grosser Sicherheit 
stellen. 

Man stellt die Reaktion also in der Weise an, dass man in 
kleine Dialysierschläuche ans Fischblasenkondoms ein paar erbsen¬ 
grosse Placentarstückchen bringt und 2 ccm des fraglichen Serums 
hinzufügt; man lässt dann den Schlauch in einem kleinen Erlen¬ 
meyerkolben, der 20 ccm destilliertes Wasser enthält, 24 Stunden 
stehen und prüft nach dieser Zeit das Wasser auf biuretgebende 
Substanz. Zu diesem Zwecke versetzt mau es mit etwa 1 ccm 
30 proz. Natronlauge und lässt durch ein Filter am Rande des 
schräg gehaltenen Reagensglases etwa 10—15 Tropfen einer sehr 
verdünnten Kupfersulfatlösung herabfliessen, deren blaue Farbe 
kaum mehr erkennbar sein darf. Es bildet sich dann ein blauer 
Ring von ausfallendem Kupferhydroxyd; ist die Reaktion 
positiv, dann tritt sehr bald etwas unterhalb dieses 
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Ringes, deutlich vod ihm getrennt, ein zweiter rot¬ 
violetter Ring auf. Man hat sich jedesmal von der Biuretfreiheit 
der verwendeten Reagentien zu überzeugen. Zugleich dient die mit 
destilliertem Wasser allein angestellte Probe als Vergleich bei 
der nicht in jedem Falle leicht zu entscheidenden Frage, ob die 
Reaktion als positiv oder negativ zu bezeichnen ist. 

Die Plancentarstückchen halten sich im Chloroformwasser 
unter Toluol sehr lange, sie müssen, bevor man sie konserviert, 
etwa eine halbe Stunde im kochenden Wasser sich befunden 
haben und dann noch gründlich gewässert worden sein, um etwa 
präformierte biuretgebende Substanzen zu entfernen und Fermente, 
die in der Placenta vorhanden sein könnten, unwirksam zu machen. 

Ist die Biuretreaktion sehr intensiv, so muss man an Un¬ 
dichtigkeit des Dialysierschlauches denken; dies ist der wunde 
Punkt der sonst so einfachen und ohne Schwierigkeit anzu¬ 
stellenden Reaktion. Die Fischblasenkondoms sind nach unserer 
Erfahrung zu einem nicht geringen Teile für das Serumeiweiss 
durchlässig; so haben wir einmal bei einer Serie von 36 Stück 
nur einige wenige brauchbar gefunden. 

Um sich vor Täuschungen zu bewahren, hat man zwei 
Mittel; man fügt dem Inhalt des Dialysierschlauches einen Tropfen 
Lakmuslösung zu; da der Farbstoff kolloidal gelöst ist, muss die 
Aussenflüssigkeit vollkommen farblos bleiben. Zweitens prüft 
man die letztere mit einem sehr scharfen Eiweisreagens. Wir 
bedienen uns des sauren sulfosalicylsauren Natriums in 20 proz. 
Lösung, das zugleich sehr bequem und aussordentlich scharf ist 
und auch bei anderen Untersuchungen auf Eiweiss mehr an¬ 
gewendet werden sollte, als es wohl im allgemeinen geschieht. 
Einige Tropfen dieser Lösung erzeugen in eiweissbaitiger 
Flüssigkeit Trübung oder Niederschlag. Ist dieses in der Aussen¬ 
flüssigkeit des Dialysierschlauches der Fall und verschwindet die 
Trübung beim Erwärmen nicht, so ist die Reaktion nicht ver¬ 
wertbar. 

Es kann auffallen, dass Abderhalden Placentapepton oder 
Placentareiweiss zur Ausführung der Schwangerschaftsreaktion in 
Anwendung bringt; nach seinen früheren Untersuchungen handelt 
es sich ja im allgemeinen um onspezifische Fermentwirkungen 
des Plasmas, die den verschiedensten Eiweissen und Peptonen 
gegenüber hervortreten müssten. Möglicherweise zeigt aber gerade 
der Fall der Schwangerschaft, dass doch Reaktionsfermente Vor¬ 
kommen, die" spezifisch auf ein bestimmtes Substrat eingestellt 
sind, ln jedem Fall soll diese Frage den Gegenstand weiterer 
Untersuchungen bilden. Die Spezifität der Reaktion ist ja auch 
die Vorbedingung ihrer Uebertragung auf manche Gebiete der 
Pathologie, in denen sie praktisch fruchtbringend werden könnte. 

Nachdem wir die theoretischen Grundlagen dieser neuen 
Schwangerschaftsreaktion auseinandergesetzt haben, wollen wir 
nun ihre klinische Bedeutung ins Auge fassen. Zunächst handelte 
es sich für uns um die Frage, ob wir die Resultate Aber- 
halden’s bestätigen konnten, wir mussten also die Reaktion an 
sicher Graviden nachprüfen bzw. uns von dem negativen Ausfall 
bei Nichtgraviden überzeugen. Erstere standen uns in dem 
Material der Hausschwangeren sehr reichlich zur Verfügung; wir 
wählten mit Absicht Schwangere in höheren Monaten, um die 
theoretischen Voraussetzungen der Reaktion sicher zu erfüllen. 
Zu jeder Schwangeren wurden ein bis zwei Kontrollen, also Nicht- 
gravide, zum Vergleich herangezogen, und zwar wurden mit Vor¬ 
liebe, soweit sie auf Station oder in der Poliklinik zur Verfügung 
standen, Virgines und Nulliparae ausgewäblt, Frauen, die gynäko¬ 
logisch keinen besonderen Befund zeigten. Wir möchten hierbei 
ausdrücklich hervorbeben — etwas was während unserer ganzen 
Versuche beachtet worden ist —, dass Frauen, die Tumoren 
batten, oder an akuten Entzündungen litten, Dicht in Betracht 
kamen. Namentlich bei ersteren könnte man sich ja nach den 
theoretischen Auseinandersetzungen denken, dass irgendwelche 
Stoffe im Blut störend auf die Reaktion einwirken könnten, was 
übrigens später Gegenstand unserer Studien werden soll. 
Schliesslich möchten wir noch erwähnen, dass auch Seren von 
Männern als Kontrollen benutzt wurden. Das Resultat dieser 
Untersuchungen ist, dass wir die Angaben Abderhalden’s 
durchaus bestätigen können. Auch wir hatten hierbei nicht einen 
einzigen Versager. Das Serum der Schwangeren baute jedesmal 
die Placenta ab, so dass wir in dem destillierten Wasser eine 
deutliche Biuretreaktion beobachteten. Niemals war dies bei den 
Seren der Nichtgraviden oder gar bei denen der Männer der 
Fall. Der negative Ausfall konnte hierbei nicht im geringsten 
bezweifelt werden. In der ersten Zeit unserer Untersuchungen 
haben wir bei positivem Ausfall mehrere Grade in der Stärke 


der Biuretreaktion unterschieden. Wir sind später wieder davon 
abgekommeD, da graduelle Unterschiede keine Bedeutung haben, 
sondern es hauptsächlich darauf ankommt, ob sich überhaupt 
Peptone im destillierten Wasser vorfinden. 

Nachdem wir uns also überzeugt hatten, dass die Angaben 
Abderhalden’s völlig richtig seien, wenigstens für Schwangere in 
hohen Monaten, machten wir uns daran, systematisch auch zweifel¬ 
hafte Graviditäten in den Kreis unserer Beobachtung zu ziehen. 
Erwies sich hierbei die Reaktion als zuverlässig, so würde dies 
praktisch von allerhöchster Bedeutung sein. Diejenigen Fälle 
mussten besonders untersucht werden, die klinisch eine sichere 
Schwangerschaftsdiagnose nicht stellen Dessen; gleichzeitig konnte 
hierbei auch gesehen werden, wie jung die Gravidität sein dürfte, 
um noch den positiven Ausfall der Reaktion hervorzurufen. 
Theoretisch lässt es sich vollkommen erklären, dass eine Gravidität 
von z. B. 14 Tagen bereits nachweisbar ist. Das Chorion hat zu 
dieser Zeit bereits Zotten gebildet, wobei diejenigen der Decidua 
basalis schon stärker zu wuchern beginnen als die des übrigen 
Chorions. Die intervillösen Räume sind ebenfalls angelegt, und 
in ihre neugebildeten Capillaren tauchen die Zotten hinein. Aus 
diesem Grunde legten wir grossen Wert darauf, möglichst 
junge Graviditäten zur Untersuchung zu bekommen, wo vielleicht 
die Periode nur einmal ausgeblieben und klinisch die Gravidität 
noch keineswegs zu konstatieren war. Selbstverständlich mussten 
nun gerade diese Fälle 'einige Wochen später nachuntersucht 
werden, um den Ausfall der Reaktion zu kontrollieren. Auch 
dies ist geschehen, soweit man die Frauen zu einer Nachunter¬ 
suchung bekam. In späterer Zeit haben wir, um ganz unbeein¬ 
flusst an die Prüfung der Reaktion heranzugehen, den Kollegen 
der Poliklinik gebeten, uns wahllos Blut von zweifelhaft Graviden 
und sicher Nichtschwangeren zu entnehmen, um uns selbst erst 
nach Ausfall der Reaktion klinisch von dem Befund zu über¬ 
zeugen. Von ersteren, also fraglich Schwangeren, haben wir 
33 Frauen untersucht; die Anamnese war bei fast allen dieselbe. 
Die Periode, die sonst ziemlich regelmässig war, war einmal, 
höchstens zweimal ausgeblieben, eventuell auch nur schwächer 
als früher aufgetreten. Sie alle kamen, um zu erfahren, ob 
Schwangerschaft bei ihnen vorliege. Palpatorisch handelte es 
sich in diesen Fällen um einen vielleicht etwas vergrösserten 
Uterus, Hegar häufig angedeutet, livide Verfärbung nicht sicher 
ausgesprochen, Fälle, die man sonst nach vier Wochen wieder¬ 
bestellt, um die eventuelle Vergrösserung des Uterus konstatieren 
zu können. 

Unter diesen 33 Untersuchungen hatten wir zwei Fälle, 
wo das Ergebnis der Reaktion nicht mit dem nachträglich 
erhobenen klinischen Befund übereinstimmte. Ich möchte gleich 
vorausschicken und besonders darauf hinweisen, dass es sich 
beide Male darum handelte, dass wir eine positive Reaktion er¬ 
hielten, wo keine Gravidität vorlag; niemals war das Umgekehrte 
der Fall, dass wir bei sicherer Schwangerschaft einen negativen 
Ausfall bekamen. Bei dem einen Serum war die Rotviolettfärbung 
der Biuretreaktion so auffallend stark ausgesprochen, dass wir 
bald Kondomdurchlässigkeit vermuteteten und auch notierten. Im 
zweiten Falle hat es sich um etwas ganz Aehnliches gebandelt. 
Es sei hier beiläufig erwähnt, dass zuweilen der positive oder 
negative Ausfall schwer zu entscheiden, jedoch unter Hinzuziehung 
einer sicher negativen Kontrolle möglich war. 

Vier Wochen später wurden sämtliche Frauen zu einer Nach¬ 
untersuchung wiederbestellt, um unsere Befunde zu kontrollieren. 
Leider kamen nur 23 Frauen der Aufforderung nach; 10 Frauen 
Dessen sich trotz dringlichster Mahnung in der Klinik nicht mehr 
sehen. Unter diesen 23 Frauen hatten wir also, wie bereits er¬ 
wähnt, zweimal unrichtige Resultate bekommen, in den sämtlichen 
übrigen 21 Fällen gab die Reaktion völlig richtige Aus¬ 
kunft darüber, ob die Frauen gravid waren oder nicht. 
Von den letzteren hatten wir 6 Frauen, bei denen also die 
Reaktion negativ ausgefallen war. Zwei von diesen hatten ein 
halbes Jahr vorher geboren und stillten noch. Die Periode war 
schon einige Male aufgetreten, dann weggeblieben, und die 
Frauen glaubten schwanger zu sein. Bei den übrigen vier 
Patientinnen liess sich die Unregelmässigkeit der Periode nicht ge¬ 
nügend erklären. 

Bei allen 6 Frauen war in den vier Wochen zwischen den beiden 
Untersuchungen die Periode in der alten Stärke wiedergekommen. 
Die übrigen 15 Frauen wurden bei der Nachuntersuchung als 
manifest schwanger erkannt, so dass wir uns für berechtigt halten, 
die Zuverlässigkeit der Reaktion auch für die früheste 
Zeit der Schwangerschaft ansuerkennen. 
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Von weiterem, allerdings praktisch nicht so grossem Ioteresse 
war es, zu erfahren, wie lange sich die Reaktion im Wochenbett 
erhält. Auch hier wurden ausgedehnte Untersuchungen angestellt, 
deren Resultat folgendes ist: Bis zum 7. Tage haben wir stets 
positive Reaktion erhalten. Vom 8. Tage an wechselte der Aus¬ 
fall, indem wir bald positive, bald negative Resultate bekamen. 
Vom 13. Tage an war bei uns die Reaktion stets negativ. Wir 
möchten hierbei nicht unerwähnt lassen, dass sich die Wochen¬ 
betten nach Aborten bezüglich des Ausfalls der Reaktion genau 
so verhielten wie diejenigen nach normalen Geburten. 

Einige besonders interessante Fälle müssen noch etwas näher 
erörtert werden. Einmal handelte es sich um einen Fall, der 
klinisch der Extrauteringravidität ausserordentlich verdächtig 
war. Das Blut wurde untersucht, und die Reaktion fiel positiv 
aus. Bei der bald darauf vorgenommenen Operation fand man 
einen grossen Uterus und starke Entzündung beider Adnexe, 
also keine Zeichen einer extrauterinen Schwangerschaft. Bei 
nochmaligem genauen Erheben der Anamnese stellte es sich 
heraus, dass die Frau wahrscheinlich vor Eintritt in die Klinik 
einen Abort durchgemacht hatte. Noch ein zweiter, ganz ähnlich 
verlaufender Fall ist zu verzeichnen, und wir müssen uns auf 
Grund dieser Erfahrungen zugestehen, dass zur Klärung derartiger 
Fälle der positive oder negative Ausfall der Reaktion nicht heran¬ 
gezogen werden kann, jedenfalls nicht in der Weise, dass man 
von dem Resultat die Ausführung der Operation abhängig macht. 

Schliesslich hatten wir noch Gelegenheit, zwei Eklampsiesera 
zu untersuchen. Bei beiden — es wurde während des Anfalls 
unter der Geburt das Blut abgenommen — fanden wir eine stark 
positive Reaktion. Wurde das Serum ohne Placenta in dem 
Dialysierschlauch belassen, so hatten wir einmal positive, einmal 
negative Reaktion zu verzeichnen. Die Anzahl dieser untersuchten 
Fälle ist zu klein, um daraus irgendwelche Schlüsse zu ziehen 
bezüglich der Frage, ob sich bei Eklampsie die Reaktion im 
Körper selbst bereits in solchem Ausmaasse vollzieht, dass Abbau¬ 
produkte im Serum nachweisbar werden. 

Fassen wir also unsere gesamten Resultate noch einmal zu¬ 
sammen, um uns ein Bild von der klinischen Bedeutung der 
Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion zu machen, so müssen 
wir sagen, dass die Reaktion zwar hohes theoretisches und 
praktisches Interesse bat, dass ihre Anwendung aber in der Praxis 
noch ihre Schwierigkeiten hat, eben wegen jener von uns oben aus¬ 
einandergesetzten Unzuverlässigkeit der Dialysierschläucbe 1 ). So¬ 
bald dieser Uebelstand überwunden sein wird, dürfte die Reaktion 
ein ausgezeichnetes Schwangerschaftsdiagnosticum für die Praxis 
werden. 
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Ueber die Behandlung der entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung 
einer neuen Operationsmethode. 

Von 

Dr. H. Töpfer - Berlin-Friedenau. 

Unter den Frauenkrankheiten beansprucht die Entzündung 
und Eiterung der Gebärmutteranhänge, der Eileiter uud Eier¬ 
stöcke, eine besondere Stellung. Keine Erkrankung der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane kann so die Lebensfreude und Leistungs¬ 
fähigkeit der Frau beeinträchtigen und durch zu konservative 
oder zu radikale Behandlung dauerndes Siechtum bervorrufen 
wie gerade diese. 

Die Diagnose ist aus den subjektiven Beschwerden, dem 

1) Neuerdings arbeiten wir mit den Diffusionshülsen von Schleicher 
und Schüll (Nr. 579), die gegen Eiweiss dicht sind, aber auch die 
Peptone sehr langsam diffundieren lassen (wenigstens die geringen Mengen, 
die sich bei Zimmertemperatur bilden). 


Palpationsbefund und unregelmässigen und starken Blutungen 
unschwer zu stellen. Letzteres Symptom hebe ich speziell hervor, 
da es häufig falsch gedeutet wird. Der Praktiker ist leicht ge¬ 
neigt, die Ursache von Menorrhagien nnd Dysmenorrhöen in der 
Erkrankung des Uterus zu suchen, um dann ein Cürettement 
vorzunehmen. In vielen Fällen wird er damit das Leiden ver¬ 
schlimmern, da es nicht auf einer primären Endometritis, sondern 
auf einer Adnexerkrankung beruht, die eine Stauung im Uterus 
mit vermehrtem Blutabgang bedingt. 

Zur Sicherung der Diagnose „Adnexitis“ gehört prinzipiell 
noch die Feststellung der Aetiologie, die für die Behandlung von 
grosser Wichtigkeit sein kann. Bekanntlich kommt für die Ent¬ 
stehung der entzündlichen Unterleibserkrankungen die gonor¬ 
rhoische, tuberkulöse, puerperale und appendicielle Infektion in 
Betracht. Gerade in letzter Zeit ist auf die Aetiologie der 
Appendicitis für die Entstehung der Adnexerkrankungen mehrfach 
hingewiesen worden. Es empfiehlt sich in allen Fällen Abstriche 
von der Urethra und der Cervix zu machen; bei Verdacht auf 
Tuberkulose soll eine Tuberkulinreaktion hinzugefügt werden. 

Die Behandlung der Adnexleiden hat viele Wandlungen 
durchgemacht, und es besteht auch heute noch keine Einigkeit 
darüber, wann operativ oder konservativ vorgegangen, ob 
vaginal oder ventral, radikal oder mehr konservierend operiert 
werden soll. 

Darin stimmen allerdings alle überein, dass zunächst einzig 
und allein eine abwartende, nicht operative Therapie am Platze 
ist, wenn nicht drohende peritonitische resp. septische Erschei¬ 
nungen einen sofortigen Eingriff verlangen. Die mit Eiter ge¬ 
füllten Tuben wird man möglichst lange unangetastet lassen, um 
nicht durch eine Operation die virulenten Keime auf das 
Peritoneum zu verimpfen. Es ist bekannt, dass die Infektions¬ 
erreger in ihrer Virulenz mit der Zeit oder durch Mischinfektion 
vom Darm aus abgeschwächt werden, so dass sie eine Entzündung 
nicht mehr unterhalten können oder bei einer später vor¬ 
genommenen Operation selbst bei einor Aussaat nicht mehr 
gefährlich sind. Dieses Stadium ä froid ist es, das zunächst 
nach Möglichkeit durch exspektativ konservative Therapie bei 
jeder Adnexerkrankung erstrebt werden soll. 

Die Methoden, die bei der Behandlung anzuwenden sind, 
richten sich je nach der Ursache, Dauer und Ausbreitung der 
Erkrankung. Im akuten fieberhaften Stadium ist stets zunächst 
Bettruhe und Eisblase zu verordnen. Später kommen die ver¬ 
schiedenen physikalisch-therapeutischen Maassnahmen an die 
Reihe. Von den Mitteln, die die Resorption der Entzündungs¬ 
produkte am schnellsten fördern, ist wohl das bekannteste die 
heisse Luft. Diese wird in Kästen, die mit Spiritus geheizt 
werden, erzeugt oder mit Glühbirnen im elektrischen Lichtbügel. 
Weiter wird sie in der Form von elektrischen Kompressen, 
Thermopenetration mittels hochgespannter Ströme, Heissluft- 
douche, Thermophor, oder in den verschiedensten Umschlägen 
mit Brei, Grütze, Moor, Fango verabreicht. Im Stadium der 
Heilung sucht man durch heisse Spülungen oder Bäder mit 
Zusätzen von Stassfurter Salz, Moorsalz, Schwefel, Thiopinol oder 
Badekuren in Elster, Franzensbad, Nenndorf eine Hyperämie 
hervorzurufen. Eine intensivere Einwirkung erfolgt beim Vor¬ 
gehen direkt von der Scheide und zwar durch Massage, Be¬ 
lastungstherapie oder Einlegen von Tampons, die mit Glycerin 
und Ichthyol oder Tbigenol getränkt sind, weiter noch durch 
Einstreuen von Xerase. Bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen 
sollen übrigens intrauterine Injektionen von Argentumpräparaten 
oder Jodlösungen mit Erfolg angewandt sein. Unschädlicher er¬ 
scheint die subcutane Injektion von Gonokokkenvaccin, das aus 
einer Aufschwemmung einer abgetöteten Gonokokkenkultur be¬ 
steht. Ich selbst habe darüber bei Adnexerkrankungen keine 
Erfahrungen, würde aber das Vaccin in geeigneten Fällen an¬ 
wenden, da ich bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen damit 
sehr gute Erfolge erzielt habe. 

Bei der tuberkulösen Salpingitis würde ich zunächst und in 
leichteren Fällen die Tuberkulinbehandlung empfehlen. Für die 
Art des Tuberkulins und die Dosen gelten dieselben Vorschriften 
wie für Verabreichung dieser Präparate überhaupt. Zuweilen 
habe ich es erlebt, dass Frauen, die an sehr starken Men¬ 
struationsblutungen litten, nach einigen Tuberkuliniojektionen mit 
leichten Reaktionen erhebliche Besserung verspürten. 

Für den Praktiker bietet die konservative Behandlung der 
Adnexerkrankung eine vielseitige Aufgabe, die auch in den 
meisten Fällen Erfolg haben wird. Es ist erstaunlich, wie häufig 
sich grosse Ansammlungen von Eiter und schwere Entzündungen 
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in verhältnismässig kurzer Zeit zurückbilden. Doch es gibt auch 
Fälle, die jeder Behandlung trotzen und immer wieder recidivieren, 
oder Fälle, die sich gebessert haben, aber infolge von Ver¬ 
wachsungen dauernd Schmerzen bei Bewegungen und beim Stuhl¬ 
gang auslösen. 

Häufig ist der Arzt gezwungen, aus sozialen Motiven, wenn 
die äusseren Verhältnisse es den Frauen nicht mehr gestatten, 
die immerhin länger dauernde konservative Behandlung fortzu- 
setzen, die Operation zu empfehlen. 

Bei puerperalen Infektionen würde ich mich erst nach reif¬ 
licher Ueberlegung und nur im kalten Stadium zu einem Eingriff 
entsch Hessen. 

Man kann es einem gewissenhaften Praktiker nicht übel 
nehmen, wenn er seine Patientinnen wegen entzündlicher Adnex¬ 
erkrankungen nur im äussersten Notfälle operieren lässt. Nach 
den bisherigen Erfahrungen mag er nur selten die Beobachtung 
gemacht haben, dass die Frauen durch die Operation geheilt 
wurden; im Gegenteil hat er wohl häufig sehen müssen, dass die 
Operierten später noch viel mehr Beschwerden hatten als vorher. 
Die Ursache liegt darin, dass trotz Entfernung der entzündlichen 
Teile, z. B. der Tuben, immer noch so viel Keime Zurückbleiben, 
dass sie postoperativ an den Stümpfen die Entzündung wieder 
zum Aufflackern bringen und sogenannte Stumpfexsudate erzeugen. 
Dadurch entstehen bei der Lage der Stümpfe in der Bauchhöhle 
Verwachsungen mit den Därmen und dem Netz; und zu den alten 
Schmerzen kommen so neue Verwachsungsbeschwerden hinzu, die 
besonders bei der Menstruation und beim Stuhlgang heftige 
Koliken bereiten. Ein anderer Teil der Operierten hat über so¬ 
genannte Ausfallerscheinungen zu klagen. Den meist noch jugend¬ 
lichen Frauen werden zur radikalen Entfernung alles Entzünd¬ 
lichen zuweilen Uterus, Ovarien und Tuben herausgenommen. 
Wie häufig so verfahren wird, ersieht man aus einer Statistik 
der Schauta’schen Klinik 1 ), nach der bei 697 Operierten wegen der in 
Frage stehenden Leiden in 432 Fällen den Frauen ausser den Tuben 
der Uterus und beide Ovarien entfernt wurden. Die Klinik nimmt 
an, dass diese Frauen geheilt sind. Doch die praktischen Aerzte 
müssen zu oft und immer wieder die Klagen dieser verstümmelten 
Frauen mit anhören. Zur Vermeidung dieser Folgeerscheinung 
ist man zu einem anderen, mehr palliativen Vorgehen gekommen, 
durch das nur der Eiter entfernt wird. Treub 2 ) hat empfohlen, 
Vom hinteren Scheidengewölbe aus die Tuben freizulegen und zu 
inzidieren. Wegen der Unübersichtlichkeit kann es aber dabei 
zu Verletzungen der Nachbarorgane und zu unstillbaren Blutungen 
kommen. Auch werden nur ungefähr die Hälfte der so operierten 
Frauen gesund, da die Verwachsungsbeschwerden bestehen bleiben 
and sogar der Eiter sich wieder bilden kann. Die Erfolge sind 
Dicht bessere wie bei der Inzision von der Flanke oder vom 
hinteren Douglas aus, wenn freier Eiter vorhanden ist. 

Erst diejenigen Operationsverfahren sind als vollkommene zu 
bezeichnen, die ein übersichtliches Vorgehen mit Erhaltung des 
Uterus und eines Ovarialrestes gestatten und dabei nicht Stumpf¬ 
exsudate und nachfolgende Verwachsungen im Gefolge haben. 
Bei Vorhandensein einer derart idealen konservierenden Operation 
müsste die Radikaloperation wegen entzündlicher Adnexerkran¬ 
kungen aus der Therapie ausscheiden. Es sollte nur das Verfahren 
Platz greifen, das besonders bei Frauen im geschlechtsreifen Alter 
die Menstruation erhält. Wird der Uterus und mindestens ein 
Teil eines Ovariums zurückgelassen, so hat die Exstirpation der 
Tuben und der kranken Eierstockteile keinen Einfluss auf die 
Menstruation und die Geschlechtsfunktionen. 

Den Standpunkt der Schauta’schen Klinik, den Thal er in 
seiner so sorgfältigen Arbeit vertritt, dass jedes uteruskonser¬ 
vierende Verfahren kontraindiziert sei, wenn die Notwendigkeit 
der Drainage der Beckenhöhle sich ergebe, muss ich geradezu 
bekämpfen. Trotz Erhaltung des Uterus kann eine wirksame 
Drainage angelegt werden, wenn durch das hintere und eventuell 
auch vordere Scheidengewölbe ein Tampon durchgezogen wird. 

, Das Operationsverfahren, das einen vollkommenen Erfolg 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen gewährleistet, ist neben 
der Salpingektomie auf vaginalem Wege die von Solms 3 ) an¬ 
kegebene Methode, nach der trotz Erhaltung des Uterus und eines 
Ovarialrestes die Wundflächen aus der Bauchhöhle herausgelegt 


1) cf. Thal er, Die entzündlichen Adnexerkrankungen. Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 93, H. 8. 

> 2). cf. v. Festeren, Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 24. 

3) Eine neue Technik bei gynäkologischen Laparotomien. Centralbl. 
i. Gynäkol., 1910, Nr. 23. 


werden, diese von der Beckenhöhle getrennt wird und eventuell 
nach der Scheide hin drainiert werden kann. 

Die Salpingektomie auf vaginalem Wege ist natürlich nur 
in leichteren Fällen von Pyosalpinx möglich, wenn der Uterus 
beweglich ist und keine schweren Verwachsungen der Tuben und 
Ovarien mit den Därmen bestehen. Ich entferne in diesen Fällen 
durch die vordere Kolpotomie stets beide Tuben und zuweilen 
auch ein Ovarium, wenn es erkrankt ist. Das Peritoneum 
nähe ich dann entweder auf die Hinterwaod des Uterus und 
lagere so durch eine Interposition die Adnexstümpfe aus der 
Bauchhöhle heraus, oder ich fixiere den Uterus in der Höhe der 
Adnexstümpfe an die Scheide und lege einen schmalen Drainage¬ 
streifen dazwischen. 

Bei allen schweren Adnexerkraukungen kommt nur das 
ventrale bzw. das kombinierte Vorgehen in Frage. Die Lebens¬ 
gefahr ist bei der vaginalen und ventralen Methode meiner An¬ 
sicht die gleiche. Sind virulente Streptokokken noch vorhanden, 
so können sie in beiden Fällen durch die Eröffnung der Lymph- 
und Blutbahnen eine allgemeine Infektion hervorrufen. Dies ist 
die Hauptgefahr, die meines Erachtens nach noch bei Adnex¬ 
operationen zu befürchten ist, und die wir auch einschränken , 
können, wenn wir bei puerperalen Infektionen, die nicht auf 
Gonorrhöe zurückzuführen sind, die Operation so weit wie möglich 
hinausschieben. 

In allen anderen Fällen kann vollkommene Heilung ohne die 
geringsten Folgeerscheinungen erzielt werden, wenn nach der 
Solms’schen Methode operiert wird. Durch eine ideale Peritoni¬ 
sierung der grossen Wundflächen im kleinen Becken, die der bei 
vaginalem Vorgehen nachgebildet ist, können sich keine Ver¬ 
wachsungen mehr zwischen den Stümpfen und den Därmen bilden. 
Weiter wird dadurch, dass bei Verdacht auf das Vorhandensein 
von virulenten Keimen nach der Scheide drainiert wird, ' der 
Exsudatbildung vorgebeugt. Die Drainage nach der Scheide wird 
auch von anderen Operateuren angewandt, jedoch nicht in so 
vollkommener Weise wie bei der Solms’schen Methode, bei der 
nicht nur wie bisher der wunde Douglas, sondern auch die Uterus- 
Adnexstümpfe mit dem Tampon bedeckt und drainiert werden. 

Wie ausgedehnte Verwachsungen zwischen den Tuben, dem 
Uterus, dem Netz und dem Dick- und Dünndarm hierbei trotzdem 
entstehen können, wenn in der althergebrachten Weise vor¬ 
gegangen wird, habe ich bei zwei Frauen selbst gesehen, die 
ich wegen heftiger Adhäsionsbeschwerden und starker Blutungen 
relaparotomieren musste. Auch diese konnten vollkommen ge¬ 
heilt werden dadurch, dass ich sie nach der Solms’schen Methode 
operierte. 

Die dabei angewendete Technik ist folgende: Die Frau wird 
wie zu einer vaginal-abdominalen Operation mit Stublontleerung, 
Scheidendesinfektion, Blasenentleerung, Waschen der Bauchdecken 
mit Seife, Alkohol, Jodpinselung wie üblich vorbereitet. Da, wie 
geschildert, eventuelle Exsudationen bei diesem Verfahren nach 
der Scheide abgelenkt werden, habe ich als Hautscbnitt fast 
prinzipiell den kosmetisch besseren Querschnitt angewendet, jedoch 
nicht nach der Methode Pfannenstiel, sondern zur Ausschaltung 
der Herniengefahr an der Kreuzungsstelle der Fascie und Muskeln, 
nach dem Vorgänge von Solms, der den pararectalen Lennander- 
8cknitt mit dem Hautquerschnitt kombiniert. Ich habe dadurch 
einen ebenso guten Zugang erhalten wie beim Längsschnitt. Die 
Bauchdecken werden mit selbsthaltendem Speculum auseinander¬ 
gehalten und mit Billrothbatist geschützt. So habe ich Bauch- 
deckenabscesse niemals beobachtet. Die Därme werden auf das 
sorgfältigste durch grosse Bauchtücher und durch Beckenhoch- 
lagerung zurückgehalten. Jetzt erst werden die Tubensäoke und 
Ovarien isoliert und abgebunden, wobei die Tuben häufig platzen 
und Eiter entleeren. Dieser wird mit grossen Tupfern entfernt, 
ohne dass Kochsalzspülungen vorgenommen werden. Klemmen 
lege ich nicht an, da das meist entzündlich verdickte Gewebe 
nicht unnötig gequetscht werden soll. Io allen Fällen konnte 
ich so den Uterus, ein Ovarium oder einen Teil desselben er- 
erhalten. Die Tuben werden dabei aus dem Uterus mit grossen 
Keilen herausgeschnitten, die Uteruswunde und die Mesosalpinx peri- 
toniaierend vernäht. Nach Beendigung der Exstirpation der kranken 
Teile kommt das Solms’scbe Verfahren zur Anwendung. Es wird die 
aufgehobene Plica vesicouterina quer eingeschnitten und das Peri¬ 
toneum mit der Blase vom Uterus mittels Stieltupfers abgeschoben. 
Je nach Notwendigkeit wird iu einfachen Fällen die Plica auf 
die Hinterfläche des Uterus und der Adnexstümpfe bzw. bei Vor¬ 
handensein grösserer Wuodfläcben im Douglas auf die hintere 
Beckenwand genäht. Ist das Wundgebiet mit Eiter überrieselt, 
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besteht Verdacht auf Virulenz der Keime, so wird je nach der 
Lage des Falles das vordere oder hintere Scheidengewölbe bzw. 
beide dnrchstossen, and zwar so, dass eine gebogene Kornzange 
dicht am Uterus entlang in die tamponierte Scheide vorgleitet. 
Ein vorsichtiger Operateur kann auch kombiniert Vorgehen, in¬ 
dem er vor der Laparotomie vaginal die Blase abschiebt. Mittels 
der Kornzange wird ein Jodoformstreifen nach der Scheide durch¬ 
geführt, der auf den Uterus, die Stümpfe und die Wundflächen 
des kleinen Beckens gelegt wird. Bei einer Lagenveränderung 
des Uterus wird derselbe an die Scheide genäht, oder es wird die 
Kürzung oder Aufnähung der Ligg. rotunda vorgenommen. Das 
Blasenperitoneum wird zum Schluss über den Uterus und eventuell 
über das ganze kleine Becken mit den Stümpfen und dem Tampon 
gezogen und mit fortlaufender Naht an die hintere und seitliche 
Beckenwand an die Appendices epiploicae bzw. das Mesenterium 
der Flexur genäht. Es ist erstaunlich, wie weit sich das Blasen¬ 
peritoneum ausziehen lässt. So ist mir kein Fall denkbar, in 
dem diese diaphragmatische Abdeckung nicht möglich wäre. Es 
bleibt nur eine fortlaufende Nahtreibe in der Bauchhöhle, die 
noch durch Ueberlagerung der Flexur gedeckt wird. Dann wird 
der Blinddarm noch kontrolliert und die Appendix eventuell ent¬ 
fernt. Die Bauchdecken werden schichtweise, die Haut intracutan 
genäht. Die Scheidentampons werden vom vierten Tage ab all¬ 
mählich gezogen. 

Ich habe diese Methode bisher in 10 Fällen angewandt. Es 
bandelte sich um Sactosalpingen, Ovarialabscesse, Pyosalpinx und 
Appendicitis, Uterusmyom und Pyosalpinx, schwere Adhäsionen 
nnd entzündliche Cysten. 

Nach der Operation traten wohl reaktive Temperatursteige¬ 
rungen auf; sie klangen aber in einigen Tagen reaktionslos wieder 
ab. Es ist dabei auffallend, wie wohl sich die Patientinnen in 
der Rekonvaleszenz nach den meist grossen Eingriffen fühlen, und 
wie sie in keiner Weise über peritonitische Erscheinungen zu 
klagen haben. Der Leib bleibt weich und ist nicht druckempfind¬ 
lich, Blähungen gehen von selbst ab oder nach dem Einlegen 
des Darmrohres oder leichten Einläufen; selbst das Urinlassen 
macht keine Beschwerden. 

Jeder, der nach der Solms’schen Methode an entzündlichen 
Adnexen operiert, wird, wie ich, anfangs erstaunt sein, wie 
reaktionslos der Verlauf ist, gleichgültig ob der Eiter reichlich 
über das Operationsfeld gelaufen ist. In späterer Zeit wird ihm 
das Verfahren das volle Gefühl der Sicherheit geben, da infolge 
der Extraperitoneallagerung des Wundgebietes, der diaphragma¬ 
tischen Abtrennung der Bauchhöhle und eventuellen Drainage 
Infektionen der Bauchhöhle und Nachblutungen bei schwieriger 
Blutstillung oder infolge Verflüssigung von Thromben nicht mehr 
zu befürchten sind. 

Die Erfolge, die ich an meinem Operationsmaterial gewonnen 
habe, stehen im krassen Gegensatz zu den Erfahrungen anderer 
Operateure, die auch jetzt noch selbst bei jugendlichen Patientinnen 
die Totalexstirpation vornehmen, weil sie beim konservativ-ope¬ 
rativen Vorgehen nach der althergrachten Technik Stumpfexsudate, 
Verwachsungen oder entzündliche Cysten erhalten. 

Da ich unter meinen Fällen die denkbar schwersten Ent¬ 
zündungen und Eiterungeu an den Adnexen vorgefunden habe, 
alles Krankhafte habe entfernen können, ohne dass die Operierten 
die geringsten Beschwerden infolge von Exsudatbildungen bzw. 
Verwachsungen zurückbehalten hätten, so komme ich zu der Schluss¬ 
folgerung, dass ich diese Erfolge der von Solms empfohlenen 
Technik zu verdanken habe. Ich möchte noch erwähnen, dass 
diese neue Technik auch bei anderen Operationen angewandt 
wird, wenn es gilt, grössere Wundflächen im Becken in voll¬ 
kommenster Weise zu peritonisieren oder überhaupt von der Bauch¬ 
höhle abzuschliessen. So hat Solms mit dieser Methode bei 
Myomenucleationen, Teilamputationen des Uterus, grossen Keil¬ 
resektionen, noch total wunde Uteri, die sonst der Exstirpation 
anheimgefallen wären, ohne Gefährdung der Patientinnen erhalten 
können. Ich selbst habe dies Verfahren noch einmal bei der 
Operation einer Tubengravidität, die längere Zeit bestanden batte 
und mir auf Infektion verdächtig war, mit vaginaler Drainage 
und dreimal bei der kombinierten Rectum-Carcinomoperation an¬ 
gewandt. 

Wenn die grossen Wunden des Beckens, die Stümpfe und die 
trotz sorgfältigster Austupfung noch vorhandenen Entzündungs¬ 
keime das Peritoneum in keiner Weise angreifen, keine Ver¬ 
wachsungen und Exsudate erzeugen, so ist dies dadurch erreicht, 
dass die Beckenhöhle von der Bauchhöhle gewissermaassen durch 
ein Diaphragma getrennt wird und die Wundsekrete und Exsudate 


nach der Scheide hin abgeleitet werden. Hiermit ist meines Er¬ 
achtens die Frage der peritonealen Wundbehandlung für die Praxis 
in der denkbar einfachsten Weise gelöst. Es handelt sich jetzt 
nicht mehr darum, Mittel wie Campheröl, Nucleinsäure, Vaccine 
ausfindig zu machen, die die Widerstandsfähigkeit des Peritoneum» 
erhöhen — denn damit ist bisher noch kein Fortschritt erzielt 
worden — als dämm, wie ich gezeigt habe, diejenigen Operations- 
metboden anzuwenden, die dem Peritoneum keine besondere 
Arbeitsleistung mehr zumuten. Es dürfte damit an der Zeit sein, 
diese Methoden zu pflegen und an einem grösseren Material an¬ 
zuwenden. 

Zusammenfassung. 

Die entzündlichen Adnexerkrankungen sind zunächst konser¬ 
vativ zu behandeln, wenn nicht grössere, leicht erreichbare 
Eiteransammlungen zu leichteren, meist palliativen Eingriffe!» 
mahnen. 

Die Indikation zur Operation wird erst gegeben, wenn die 
konservativen Methoden längere Zeit ohne wesentlichen Erfolg 
und wiederholt zur Anwendung gekommen sind, wobei die Klagen 
und die soziale Stellung der Kranken auch mitberücksicbtigt 
werden müssen. 

Zwei Operationsverfahren kommen in Frage: Bei leichteren 
Fällen, wenn der Uterus beweglich ist und keine schweren Ver¬ 
wachsungen bestehen, die Salpingectomia duplex auf vaginalem 
Wege. Bei schwereren Fällen kommt nur ein ventrales bzw. 
kombiniertes Verfahren zur Anwendung, das den Uterus oder 
mindestens einen Ovarialrest erhält. 

Durch die von Solms hierfür angegebene Methode der Extra¬ 
peritoneallagerung der Stümpfe, der vollkommenen Abdeckung 
des kleinen Beckens und der eventuellen vaginalen Drainage 
werden Stumpfexsudate und Verwachsungen vermieden und eine 
völlige Ausheilung und Wiederherstellung der Kranken gewähr¬ 
leistet. 

Eine radikale Operation ist von jetzt ab nur ausnahmsweise 
und nur bei Patientinnen höheren Alters erlaubt. 


Der Nährwert und die Verwendung der Soja¬ 
bohne beim Menschen. 

Von 

Dr. med. Hermann Nenmann-Potsdam. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 10. Juli 1912.) 

M. H.! Zur Familie der durch hohen Eiweissgehalt aus¬ 
gezeichneten Hülsenfrüchte oder Leguminosen, welche nach 
C. Böhmers praktischer Klassifizierung sowohl stärkereiche und 
fettarme Arten wie Erbsen, Bohnen und Linsen, als auch stärke¬ 
freie und sehr fettreiche wie die Lupinen, umfassen, gehört, und 
zwar zur letzteren Gruppe, die rauhhaarige Sojabohne oder die 
chinesische Oelbohne. Diese Pflanze ist im nördlichen Teil voo 
China heimisch und hat von hieraus in ganz Ostasien, nament¬ 
lich in Japan, auch später in Europa, und zwar besonders io 
Russland, Ungarn und Tirol, teilweise in Süd- und Norddeutsch¬ 
land eine sehr bedeutende Ausbreitung gefunden. 

Die Möglichkeit und Leichtigkeit solcher Ausdehnung beruht 
auf besonderen und sichergesteliten Vorzügen der Oelbohne: 
auf ihrer Anpassungsfähigkeit an jede Bodenbeschaffenheit, auf 
ihrer grosseu Anspruchslosigkeit an kulturelle Pflege und auf 
ihrer sehr bedeutenden Toleranz gegen Klima und Witterungs¬ 
einflüsse jeglicher Art. 

„Für uns Deutsche hat die Sojabohne noch dadurch ein be¬ 
sonderes Interesse, dass sie eine der Hauptfrüchte in der Provinz 
Shantung ist, dem Hinterlande unseres Pachtgebietes Kiautschou.“ 
(Honcamp 1 ). 

Hier wie in ganz Ostasien ist sie seit alter Zeit ein all¬ 
gemeines, für Mensch und Tier gleich wertvolles Nahrungsmittel, 
ln Deutschland dagegen bat sie erst seit etwa drei Dezennien 
die — allerdings zunehmende — landwirtschaftliche Würdigung 
gefunden; vor gar erst drei Jahren hat sie die industrielle Wert¬ 
schätzung erfahren. Die ärztliche Beachtung jedoch fehlt ihr bisher 
eigentlich noch ganz. 

1) Fr. Hon camp, Die Sojabohne und ihre Abfallprodukte. Mit¬ 
teilungen der landwirtschaftlichen Versuchsstation Rostock. Berlin 1910, 
Bd. 62. 
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Procentische Zusammensetzung und Preis der hauptsächlichsten Nahrungsmittel und Sojabohnen. 
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Und doch verdient sie vor allem diese ärztliche Beachtung 
wegen ihres offensichtlichen Nutzens und ihrer hoben Bedeutung 
gerade für den Menschen, wie ich es im Märzheft der Zeitschrift 
für physikalische und diätetische Therapie (Die Sojabohne, ihre 
Bedeutung für den gesunden und kranken Menschen und ihre 
Verwertungsform, 1912, Bd. 16, H. 3) auf Grund der Ergebnisse 
landwirtschaftlicher Arbeiten betont habe. 

Hente will ich kurz die Momente, welche den Nährwert, 
d. b. die Summe von Nährstoffen und Nährsalzen der Sojabohne 
beweisen, zusammenfassen in dem Wunsche, dass die meines Er¬ 
achtens sehr wichtige Sojafrage, wie bereits bei den Landwirten, 
in der Technik und im Handel nunmehr auch bei uns Aerzten 
das hohe und andauernde Interesse finden möge. 

Die Sojapflanze ist nun nach ihrer allgemeinen Charakteristik 
sehr eiweissreicb, sehr fettreich und stärkearm, meist sogar stärke¬ 
frei, weil die Stärke in alten Fruchten infolge Vorhandenseins 
eines sehr wirksamen diastatischen Fermentes gänzlich fehlt. 

Ihre Samen, welche allein unser ärztliches Interesse erwecken 
und unsere ärztliche Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, sind 
oval oder rundlich, etwa 0,08 bis 0,5 g schwer, von der Grösse 
einer Gartenerbse und gelb, braun, weiss, schwarz oder grün ge¬ 
färbt. (Demonstration.) 

Ihre chemische Zusammensetzung ist von verschiedenen Unter¬ 
suchen) wiederholt auf das Genaueste bestimmt worden; die ge¬ 
wonnenen Analysen zeigen im allgemeinen eine gute Ueberein- 
stimmung and lassen Abweichungen und Schwankungen nur je 
nach der Verschiedenheit des untersuchten Materials in bezug 
auf Herkunft, Alter, Art und Färbung erkennen (siehe Haber¬ 
landt und Le Goff in der Tabelle). 

Doch stimmen sie, worauf es uns Aerzten hauptsächlich an¬ 
kommt, darin überein, dass als die Hauptbestandteile namentlich 
das Eiweiss und das Fett — die gerade wichtigsten Nahrungs¬ 
stoffe — noch dazu in ganz merkwürdig hoher Menge fest¬ 
gestellt sind. 

Die Analysen geben uns auch Aufschluss über die Menge 
der Nährsalze, welche bekanntlich zur Beurteilung des Nährwertes 
eines Nahrungsmittels nicht minder wichtig wie die Eiweissstoffe 
sind, weil sie wie diese für den Aufbau und die Erhaltung der 
Zellen gleich notwendig sind. Schwackhöfer 1 ) in Wien hat sie 
aus der Ascbenanalyse berechnet und hat ausserordentlich hohe und 
sehr günstige Zahlen gefunden (s. Tabelle). Insbesondere die 
Pbosphorsäure, welche eine ganz besondere Wertung in dem 
Chemismus unseres Zellenstaates erheischt, hat die ganz beträcht¬ 
liche Höhe von über 86 pGt. Sie ist gebunden an Kali und Kalk; 


1) Citiert bei Haberlandt a. a. 0. 


aber auch an Eiweiss und Fett. Eine dieser Verbindungen stellt 
das Lecithin dar, welches gerade, wie erst neuerdings wieder 
W. Heubner 1 ) in Göttingen bewiesen hat — gleich Kalk und 
Magnesia — der allernotwendigste und wirksamste Nahrangsstoff 
für das Wachstum des Skelettes ist; aber ebenso ist es ein un¬ 
entbehrlicher Faktor für die Muskeln, die Nerven, die roten Blut¬ 
körperchen und für die Erholung des ganzen Menschen in der 
Rekonvaleszenz von fieberhaften Erkrankungen. Dabei ist es 
gleichgültig, ob das Lecithin animalischen oder pflanzlichen Ur¬ 
sprungs ist; denn beide Lecithine übten in den Versuchen von 
Danilewsky 2 ), Schulze und Steiger 8 ), C. Massciu-Zülzer 4 ), 
Zuntz 5 } dieselbe gleichartige, mächtige und anregende physio¬ 
logische Wirkung auf Zellen der verschiedenen Organe, insbesondere 
beim Wachstum und der Entwickelung aus, ohne einen erkenn¬ 
baren Unterschied ihrer Herkunft. 

Dieses so wertvolle Lecithin finden wir in der Sojabohne in 
grosser Menge, nämlich zu 1,64 pCt. gegen (z. B.) 0,47 pCt. beim 
Roggen oder 0,81 pCt. bei der Bohne, überhaupt in einer so be¬ 
deutenden Menge, dass, was ich nebenbei bemerken will, in dieser 
Beziehung die so vielfach angepriesenen Milcheiweisspräparate, 
das Bioson, das Tutul in, Visvit und die meisten anderen kost¬ 
spieligen Nährpräparate von ihr völlig in den Schatten gestellt 
werden. 

Schliesslich erkennen wir aus der chemischen Analyse, dass 
in gleicher Weise der Kalk- und Magnesiageb alt, ebenso wie der¬ 
jenige des Kaliums ein verhältnismässig grosser und sogar ausser- 
gewöhnlich hoher ist. Damit sehen wir auf der ganzen Linie so 
grosse Mengen an Nährstoffen und Nährsalzen sichergestellt, dass 
wir keineswegs daran achtlos vorübergehen dürfen; vielmehr 
drängt sich uns die Vermutung auf, dass die Sojabohne ihrer 
Zusammensetzung nach nicht nur grosse Nährwerte in sich, son¬ 
dern sogar einen sehr bedeutungsvollen Wert für die menschliche 
Ernährung im allgemeinen besitzen müsste. Die Richtigkeit einer 
solchen Vermutung lässt sich sogar direkt beweisen. 

Vergleichen wir nämlich die bisher angeführten Zahlen mit 
den entsprechenden Zahlen der Analysen unserer gewohnten 


1) W. Heubner, Versuche über den Nahrungsphosphor. Münchener 
med. Wocheuschr. 1912. 

2) Danilewsky, De l’influence de la Lecithine sur la croisance 
des Organismus Compt. rend. acad. scienc, 1895, Bd. 121. 

3) Schulze und Steiger, a. a. 0. bei Haberlandt. 

4) C. Massaciu, Ueber den Einfluss des Lecithins auf den Eiweiss¬ 
ansatz (aus der Klinik des Johanneum in Berlin, Dr. Zülzer). Deutsche 
med. Wochenscbr., 1902, Nr. 42, S. 156. 

5) Zuntz, Ueber den Einfluss gewisser phosphorhaltiger Substanzen 
auf das Wachstum. Therapie der Gegenwart, 1910, Nr. 12. 


6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















1712 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 36. 


Nahrungsmittel, so finden wir sofort (s. Tabelle), um wieviel so¬ 
wohl der Gehalt an Eiweiss und Fett, wie die Menge an Kalk 
und Magnesia, in gleicher Weise beim Ochsen, beim Kalb, beim 
Schwein oder Hasen, kurz im Fleisch, geringer als in der chine¬ 
sischen Oelbohne ist, während die anderen Bestandteile zum 
mindesten nur gleich gross erscheinen. 

Wir sehen dann weiter, dass die so eiweiss- und fettreichen 
Leguminosen doch noch um 14 pCt. Eiweiss und 17 pCt. Fett 
weniger als die Oelbohne haben. Die Lupine aber, welche fast 
ebensoviel Eiweiss wie die Sojabohne enthält, scheidet für uns 
hier aus, weil sie wegen ihrer giftigen Bestandteile als Nahrungs¬ 
mittel gar nicht in Betracht kommt. 

Zuletzt sehen wir, dass unsere Getreidefrüchte in gleicher 
Weise gegenüber der Sojabohne ganz und gar zurückstehen, denn 
der Reis zeigt nur 8 pCt, die Gerste 9,5 pCt. Eiweiss gegen 
40 pCt. der Oelbohne; an Fett gar nur 13 pCt. beim Reis oder 
2,3 pCt. bei der Gerste oder 1,25 pCt. beim Weizen gegen 20 pCt. 
bei der Sojabohne (s. Tabelle). 

Die Gegenüberstellung all dieser Zahlen liefert einwandfrei 
den Beweis, dass die Sojabohne unsere Nahrungsmittel ani¬ 
malischen und vegetabilischen Ursprungs bezüglich aller für den 
Organismus notwendigen Nährstoffe und Nährsalze ganz bedeutend 
und vielfach überragt, mit der alleinigen Ausnahme hinsichtlich 
der Kohlenhydrate, an welchen die Leguminosen und Cerealien 
zwei- und dreifach reicher sind. Doch bedeutet meines Erachtens 
dieses tatsächlich vorhandene Minus an Kohlenhydraten in Wahr¬ 
heit nicht nur nicht eine Minderwertigkeit, sondern gerade im 
Gegenteil eine besondere Ueberlegenheit dieser Samenfrüchte, 
nämlich einen ganz hervorragenden Nutzen zugunsten jener 
Menschen, welche aus diätetischen Gründen auf Kohlenhydrate 
in ihren Regimen mehr oder weniger verzichten müssen. Dazu 
gehören vor allem die Diabetiker. Diese Verminderung der 
Kohlenhydrate lässt sich übrigens durch einfachen Zusatz der 
sehr kohlenhydratreichen Kartoffeln und Cerealien auf die leichteste 
Weise ausgleichen. 

Eine wirkliche und gerade in der Praxis sichtbare Ueber¬ 
legenheit der Sojabohne an Nährwerten wäre für uns Aerzte in¬ 
dessen nur in dem einen Falle gegeben, dass nicht etwa irgend¬ 
welche Mängel als Schatten das so glänzende und prächtige 
Chemische Bild verdunkelen oder gar verwischen. Wir wissen 
ja, dass unsere besten Nahrungsmittel Fehler aufweisen, dass 
z. B. das Fleisch leicht verdirbt, fault, oft Keime contagiöser 
Krankheiten birgt und schwere Vergiftungen bewirkt. Dass das 
Getreide feucht geworden, schnell dumpfig und schlecht wird, leicht 
verschimmelt und z. B. durch Beimengungen von Mutterkorn und 
anderen Pilzen die Kribbel- oder Taumelkrankheit hervorruft; 
endlich auch, dass die Lupine und die Fisole, bekannte und hoch- 
nährwertige Leguminosen, wegen ihrer bitteren Alkaloide sogar 
gänzlich ungeniessbar sind. 

Welche schädlichen Seiten zeigt dagegen die Sojabohne? 
Dieser sehr berechtigten Frage gegenüber heben alle landwirt¬ 
schaftlichen Autoren mit grösstem Nachdruck hervor, dass die 
Sojabohne absolut immun gegen jede Pflanzenkrankheit ist, dass 
sie frei von Schmarotzern bleibt, niemals den Boden für toxische 
und infektiöse Keime oder Beimengungen abgibt, und niemals 
giftig wirkende Extraktivstoffe enthält. Zudem besitzt die Pflanze 
den Vorzug der Nachreifung bei vorzeitiger Ernte, ohne die 
Folgen einer Ueberreife. — Weil sie also im vollsten Gegensatz 
zu allen unseren bekannten Nahrungsmitteln zu keiner Zeit und 
unter keinerlei Bedingungen irgendwelche für den Organismus 
gefahrbringende Krankheitskeime oder Gifte darbietet, sich also 
gar keine schlechte Seite auffinden lasse, ist sie für den Menschen 
gänzlich und völlig unschädlich, ja beweist sie ihre grosse Nütz¬ 
lichkeit und Ueberlegenheit. 

Gleichwohl müssen wir, sollen wir Aerzte die Sojafrucht als 
zur menschlichen Nahrung geeignet und noch dazu als ein wegen 
seines Nährwertes besonders schätzenswertes Nahrungsmittel an- 
sehen, die Erfüllung zweier sehr wesentlicher und eigentlich sogar 
wichtigster Postulate verlangen, nämlich Aufschluss und Klarheit 
über die Frage nach der Verdaulichkeit der Bohne im allgemeinen 
und der Ausnutzung ihrer einzelnen Nährstoffe im besonderen. 

Während diese Fragen in bezug auf Fleisch und viele andere 
Nahrungsmittel schon auf das Genaueste durchforscht sind, fehlen 
einschlägige Untersuchungen der Oelbohne. Zwar haben Kellner 1 ), 
Honcamp 2 ) und andere Forscher die Verdauungs- und Aus¬ 


1) 0. Kellner, Landwirtschaftliches Lehrbuch, Berlin. 

2) a. a. 0. 


nutzungsversuche beim Schwein, Hammel und Kühen gemacht 
und die günstigsten Ergebnisse gewonnen, doch sind die von ihnen 
gefundenen Resultate leider wegen Verschiedenheit der ana¬ 
tomischen und physiologischen Verhältnisse des Verdauungstractus, 
besonders bei Wiederkäuern und Menschen, hier nicht ohne 
weiteres .zu verwerten. Beim Menschen selbst sind bisher dies¬ 
bezügliche Versuche noch nicht gemacht worden. Jedoch spricht 
für die gute Verdaulichkeit und die volle Ausnutzungsfäbigkeit 
von vornherein der Umstand, dass seit alter Zeit die Sojabohne 
bei den Ostasiaten ein ebenso begehrtes wie sehr willkommenes 
und geschätztes Volksnabrungsmittel stets gewesen und bisher 
geblieben ist. 

Ich selbst habe in meiner eigenen Praxis seit Jahren eine 
grosse Zahl von Menschen jeden Lebensalters Soja in Püreeform 
länger Zeit hindurch essen lassen und folgende Beobachtungen 
über die Aufnahme und Wirkung machen können. Das Präparat 
wurde, gute und sorgsame Zubereitung vorausgesetzt, im allge¬ 
meinen gern genommen, nur jene kleinste Zahl von Kranken, 
welche auch unsere Erbsen und Bohnen nicht gern oder über¬ 
haupt nicht essen wollten, machten anfangs Schwierigkeiten; sehr 
bald Dessen sie sich überreden, ihren voreingenommenen Wider¬ 
willen aufzugeben. Von Gesunden und Kranken, insbesondere 
Magenkranken, Ikterischen, Apoplektischen, wurde es stets gut 
vertragen, indem niemals Druckschmerzen, Aufstossen, Uebel- 
keiten, Erbrechen, Darmstörungen, Flatulenz sich bemerkbar 
machten. Das Gefühl der Sättigung nach einer Sojamahlzeit war 
ein vollkommenes, nicht aber zugleich ein unangenehmes. Die 
Kranken, bis auf geringo Ausnahmen, zeigten nach kurzer Ver¬ 
wendung der Sojabohne mehr Frische, Kraft und Arbeitsfreudig¬ 
keit; ihr Körpergewicht stieg meistens sehr erheblich an und 
blieb hoch, auch wenn das Püree nicht mehr gegeben wurde. 

Aus solchen Beobachtungen glaube ich mich zu dem Schluss 
berechtigt, dass die Verdaulichkeit der Bohne eine gute ist, und 
das die einzelnen Nährstoffe ebenso sehr zur Wiederherstellung 
des kranken Organismus wie zur Eiweiss- und Fettmast aus¬ 
genutzt werden. 

Die dann durchaus noch notwendigen klinischen Feststellungen 
und Stoffwechseluntersuchungen habe ich selbst aus Mangel an 
klinischer Gelegenheit leider nicht durchführen können. Sie 
stehen immer noch aus, ganz ebenso wie die allgemein ärztliche 
Würdigung der Sojabohne überhaupt und ihrer hier geschilderten 
vortrefflichen Seiten insbesondere. Denn bis auf gelegentliche 
kürzere Erwähnungen oder einer Empfehlung, wie zuletzt bei 
Teschemacher in Bad Neuenahr in dessen neuester Arbeit über 
seine „2700 Fälle von Diabetes mellitus“ finden wir bis heute 
nur bei einzelnen Aerzten 1 ) eine eingehendere Beschäftigung mit 
der hier vorliegenden Frage. So hauptsächlich bei Le Go ff 2 ), 
welcher die Sojabohne bei Zuckerkranken verwendet und selbst 
in der Umgebung von Paris Sojakulturen 8 ) angelegt bat; ferner 
noch bei C. v. Noorden 4 ), der zusammen mit Lampe in Frank¬ 
furt a. M., die Sojakörner ebenfalls beim Diabetes mellitus 
empfiehlt, der aber auch schon darauf hinweist, dass „natürlich 
sich die Anwendung nicht auf die Zuckerkrankheit beschränke. 
Ueberall, wo man dem vegetabilischen Eiweiss den Vorzug vor 
auimalischem gibt, z. B. bei Gicht und harnsaurer Diatbese, bei 
Nierenkrankheiten und bei manchen Störungen der Verdauungs¬ 
organe, wird es willkommen sein“. 

Die Erklärung für die etwaige Besserung und Kräftigung, für 
das Wohlbefinden und die Heiluug solcher und anderer noch zu 
erwähnenden Krankheiten und Stoffwechselstörungen liegt haupt¬ 
sächlich in der grossen Menge des zugeführten, leicht resorbier¬ 
baren vegetabilischen Eiweisses, Fettes und Lecithins bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen störender Beimengungen, wie Purinbasen, Koch- 


1) Herrn Kollegen Hermann Netter in Pforzheim verdanke ich 
den Hinweis auf die mir bisher unbekannt gebliebenen Arbeiten vod 
John Ruhr äh in Baltimore „The Soy Bean in Infant feeding; Pre- 
liminary Report. Archiv of Pediatrie, Juli 1909, und „Further 
observations on the Soy Bean, ebenda, Oktober 1911. Nach Netter 
sind es die beiden ersten und auch bisher einzigen Arbeiten, die sich 
mit der Bedeutung und Anwendbarkeit, speziell für das Kindesalter 
beschäftigen sollen. 

2) Le Goff, Gazette des höpitaux, 1910, Nr. 83, 1911, Nr. 27. 

3) Die auf meine Veranlassung in Potsdam im April d. J. von 
Herrn Hofgärtner Meier und von dem Obergärtner der Frau Kom¬ 
merzienrat Borchardt, Herrn Steindorf, angelegten Sojakulturen trageD 
jetzt im August schon Früchte! Die Kulturen haben einen guten Erfolg! 

4) C. v. Noorden-Wien, und Ed. Lampe-Frankfurt a; M., Therapie 
d. Gegenw., 1910, H. 4. 
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salz, Stärke and Zocker. Dann kommen in Betracht der hohe 
Gehalt an Kalk, Kali and Magnesia. 

Die Sojabohne nun kommt, während sie in China and Japan 
für den menschlichen Gebrauch zerrieben, gemahlen, durch Mace- 
ration, Kochen oder Gärung erweicht verarbeitet wird, wobei ich 
nicht unterlassen will, auf die dort noch immer beliebte primi¬ 
tive, rohe, grobe und darum nicht so sehr ausnutzungsfäbige und 
bekömmliche Zubereitung im Handbetrieb aufmerksam zu machen, 
bei uns hier vorläufig nur in einer einzigen Form, des fabrik- 
mässig hergestellten Pürees, in den Handel, und zwar unter der 
Bezeichnung „Sarton“ von den Farbwerken von F. L. Beyer 
& Comp, in Elberfeld (das in letzter Zeit allerdings wegen zu 
geringer Haltbarkeit aus dem Verkehr gezogen ist und in 
manchen Fällen durch Sartonpulver ersetzt wird) und als 
„Soyap“ von der Fabrik Zinnert (Inh. L. Lehmann) in Potsdam, 
welches letztere nach Lebbien’s Analyse folgendermaassen zu¬ 
sammengesetzt ist: 


Zuckerstoffe, direkt reduzierende . . . 

0,0 

pCt. 

Dextrin. 

0,0 


Stärke . 

0,0 


Kohlenhydrate, aus Dextrose berechnet 

0,0 


Wasser. 

79,60 


Eiweissstoffe in der Trockensubstanz . 

43,31 


Fette.. 

15,51 

yt 

Asche. 

4,85 

n 


Meine Versuche habe ich von Anfang an mit dem Zinnert- 
schen Präparate gemacht; sie zielten zunächst auch nur, wie die 
von LeGoff und v. Noorden - Lampö, auf die Beeinflussung der 
Znckerharnruhr ab; bald dehnten sie sich auf eine Reihe anderer 
Krankheiten aus 

Es zeigt sich, dass der Harnzucker solcher nicht rationell 
lebender Diabetiker nach Genuss selbst grosser Mengen von Püree 
niemals einen Anstieg, vielmehr regelmässig einen beträchtlichen 
Abfall aufwies. Ich habe feststellen können, dass zwei Stunden 
nach der Darreichung des Soyap beim Mittagbrot der Zucker¬ 
gehalt im Urin z. B. von 5 pCt. auf 3 pCt., von 4 pCt. auf 2 pCt., 
von 3,8 pCt. auf 2,6 pCt. gefallen war. Auch bei rationell 
lebenden Kranken, welche als Beikost Soyap erhielten, war die 
Znckerherabsetzung gesichert. So hatte ich erst vor kurzem eine 
65jährige Frau wegen unerträglichem Pruritus vulvae, dem Dia¬ 
betes mellitus zugrunde lag, in Behandlung bekommen. Der erste 
in 24 Stunden aufgesammelte Urin dieser Kranken zeigte ein 
spezifisches Gewicht von 1041 und 6,75 pCt. Zucker. Nach vier¬ 
tägiger kohlenbydratfreier Nahrung und täglicher Zugabe von 
V 2 Pfund Soyap batte der Urin ein Gewicht von 1021 und kaum eine 
Spur Zucker! (Ein kleinstes Luftbläschen an der Kuppe des 
Gärungsröhrchens!) 

Andererseits schieden Zuckerkranke, welche infolge geregelter 
Diät zuckerfrei geworden waren, auch später — trotz Soja¬ 
zuführung — gar keinen Zucker aus. Endlich habe ich für 
Gemüsetage und bei Haferkuren das sonst angewendete vege¬ 
tabilische Eiweiss, z. B. Roborat, durch Soyap vorteilhaft 
ersetzen können. Es bestätigten also meine Beobachtungen bei 
Leicht- und Schwerkranken die Auslassungen der anderen 
Autoren, sogar auch dahin, dass die Diabetiker für die Aufbesse¬ 
rung ihres Diätzettels sich dankbar zeigten. 

Die Uebereinstimmung der günstigen Resultate beweist im 
übrigen die gleiche Wirksamkeit von Bohnen verschiedener Pro¬ 
venienz, indem Le Goff solche aus China, v. Noorden-Lampe 
und ich solche aus Japan verwendet haben. 

Ferner zeigten Kranke meiner Klientel mit akuter Gicht, 
Nephritiker jeder Form und Magenkranke stets eine erhebliche 
Besserung ihres Kräftezustandes. Die Eiweissausscheidung war, 
höchstwahrscheinlich als Folge der reizlosen, kochsalzarmen 
Nahrung (nach der Analyse nur 0,98 pCt. Na und Spuren von 
Chlor!), eher herabgesetzt und vermindert. Diese Erfahrungen 
bestimmten mich, Soyappüree bei Rekonvaleszenten aus schweren 
Infektions- und auch anderen Krankheiten, wie Typhus, Ruhr, 
Masern, Scharlach, Diphtherie und sogar nach Apoplexien zu 
versuchen; ebenso, nachdem die Erfolge hierbei sich günstig er¬ 
wiesen hatten, im Verlauf der Infektionskrankheiten selbst, be¬ 
sonders bei Scharlachkranken sowohl wegen der Möglichkeit 
kräftigerer und stärkender Ernährung, als auch wegen der leichteren 
Sättigung der so oft über Hunger klagenden Kranken. Der Krank¬ 
heitsverlauf blieb ein milder, die Rekonvaleszenz wurde augen¬ 
scheinlich verkürzt. 

Ein weiteres dankbares Feld bot sich in der Ernährung 
Tuberkulöser als Zukost, ferner ebenfalls als Zukost solcher, be¬ 


sonders jugendlicher mageren Menschen, welche ohne auffindbare 
Ursache ihrer Macies selbst bei sorgsamster Pflege und Behandlung 
vordem nicht batten gedeihen wollen; auch weiter bei chronischen 
Ekzemen kleinster Kinder, und endlich sogar bei Magen- und 
Darmstörungen von Kindern in den ersten Lebensmonaten an Stelle 
von Milch, was hinsichtlich der letzteren Kategorie nicht ver¬ 
wunderlich erscheint, wenn wir uns des Vortrages Finkelstein’s 1 ) 
„Ueber Ernährung magendarmkranker Kinder mit Eiweissmilch u 
und seiner darin erklärten Auffassung von Milchzuckergift und 
saurer Gärung erinnern. 

Nach Soyap sah ich oft ganz auffallende und anhaltende 
Besserungen, Gewichtszunahmen, unter Umständen Heilungen. 

Nicht minder vortreffliche Erfolge, oft geradezu staunenswerte 
Heilungen beobachtete ich bei rachitischen Kindern im Alter 
bis zu zwei Jahren, ebenso wie bei akuten und chronischen Darm¬ 
katarrhen, wie sie so oft der Rachitis vorangehen. Ohne weitere 
Medikation schwanden Appetitlosigkeit, Schwächezustände und 
blasses Aussehen der Kinder; Esslust, Frische und Munterkeit 
kehrten wieder; es verloren sich die Knochenauftreibungen an 
den Rippen und Gelenken. An Körpergewicht hatte ich eine Zu¬ 
nahme freilich nicht feststellen können. 

Endlich zeigte sich augenscheinlich, was ich besonders be¬ 
tonen muss, ein Einfluss der verwendeten Sojabohne auf die Milch¬ 
produktion der laktierenden Frau. Wie ungemein wichtig das 
Stillen der Kinder vom ärztlichen und sozialen Standpunkt aus 
ist, war im Juni 1911 von dieser Stelle aus mit allem Nachdruck 
hervorgehoben worden; aber zugleich musste damals zugestanden 
werden, dass es Fälle genug gibt, bei welchen zwar der Still¬ 
wunsch besteht, aber der Stillakt unter anderem wegen un¬ 
genügender Milchproduktion frustan bleibt oder doch wird 2 ). Für 
solche Fälle batte man schon vielfach Versuche gemacht, die 
Möglichkeit zu gewinnen, die Milchsekretion der laktierenden 
Frau zu steigern; aber bisher ergaben die angewendeten Diät¬ 
formen und besonderen Nährpräparate — ausser einer besseren 
Ernährung der Stillenden — ebenso wie das Lactagol, wenn über¬ 
haupt, wohl nur eine suggestive Wirkung. So ergebnislos nun 
auch alle bisherigen Versuche der Beeinflussung der Milch¬ 
absonderung verlaufen sind, so ungerechtfertigt wäre andauernder 
Pessimismus 3 ). Eine Besserungsmöglichkeit z. B. wäre zu erhoffen 
aus Tierexperimenten, die Nils Hanssom 4 ) und auch Hausen 6 ) 
in Bonn, jetzt in Königsberg i. Pr., mit Sojafütterung bei Milchkühen 
angestellt haben. Diese Forscher fanden nämlich unabhängig von¬ 
einander, dass nach ihren Verfütterungsversuchen eine Zunahme des 
Milchertrages — nebenbei bemerkt von durchschnittlich 0,41 kg pro 
Tag und Kopf — festzustellen war, welche während der ganzen 
Versuchszeit an dauerte, oft auch während der Nachzeit anhielt. 
Diese Tierexperimente sind trotz der etwas verschiedenen anato¬ 
mischen Verhältnisse ungezwungen wegen der gleichen physio¬ 
logischen Saugreizwirkung auf die Frau zu übertragen; sie haben 
zudem denVorzug, vonjeglicher suggestiver Beeinflussung frei zu sein. 

Bei zehn Wöchnerinnen und Frauen — dabei dreimal bei 
ein und derselben Mutter — hatte ich bisher Gelegenheit, die 
Wirkung der Sojabohne auf die Milchabsonderung zu beobachten; 
das Resultat war ein ermunterndes. 

Eine Amme, um einige Beispiele anzuführen, die vom vierten 
Monat p. p. an regelmässig menstruierte, hatte stets und ganz besonders 
während der Menses so wenig Milch, dass sie Beikost geben musste; sie 
bekam gerade in der Zeit der Menstruation täglich ein halbes Pfund 
Soyap. Die Milchsekretion stieg bei ihr sofort an und lieferte 140 g 
mehr Milch als an den Tagen zuvor. Es genügte ausserdem das Anlegen 
des Kindes an eine Brust, um dasselbe völlig zu sättigen. Dieses sehr 
erfreuliche und überraschende Ergebnis hatte die sehr umsichtige Mutter 
an drei aufeinanderfolgenden Perioden feststellen können. 

Eine junge Wöchnerin, K., mit übergrossen und fetten, hängenden 
Brüsten batte, obwohl ihr Kind nur wenige Stunden p. p. angelegt 
worden war, drei Tage hindurch nicht einen Tropfen Milch. Jetzt wurde 
Soyapsuppe gereicht mit dem Erfolg, dass fast sofort 50 g produziert 
wurden; den nächsten Tag 190 g. Naoh acht Tagen 300 g pro die. 


1) Finkeistein und L. F. Meyer, Vortrag, gehalten in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 25. Mai 1910. 

2) Franz, Ueber das Stillen der Wöchnerinnen; Heubner, Ueber 
die Stillfähigkeit der Frau während der ersten Monate nach der Ent¬ 
bindung und Diskussion. Abhandlung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft, Juni 1911. 

3) A. Birck, Zur Frage der Ernährung stillender Frauen. Münchener 
med. Woohenschr., 1911, Nr. 81. 

4) a. a. 0. 

5) Hausen-Bonn, Sojakucben. Landwirtschaftliche Presse, 1909, 
Nr. 41. 
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Eine andere junge Frau, L., welche den sehnlichen Wunsch hatte, 
ihr Rind selbst zu stillen, produzierte am dritten Tage p. p. 40 g Milch; 
am sechsten Tage bereits 440 g, am achten Tage sogar 770 g. Nun 
aber verringerte sich, ohne irgendeine erkennbare Störung des Wochen¬ 
bettes, die Milchmenge von Tag zu Tag zum grossen Leidwesen der 
Mutter so sehr, dass am sechzehnten Tage nur noch 300 g geliefert 
wurden. Jetzt bekam die Wöchnerin Soyapüree. Der Erfolg bestand 
zunächst darin, dass die Milchmengen anstiegen und durchschnittlich 
470 g pro die betrugen; sobald das Soyapüree aber ausgesetzt wurde, 
verringerten sich die Quanten wieder um etwa 100 g. Als indessen 
Soyap von neuem gegeben wurde, steigerte sich die Produktion auch 
wie früher, und es wurden Mengen von 600 bis 710 g und darüber 
notiert, welche später, ohne Soyap, sich in gleicher und sogar ansteigender 
Höhe hielten. Das Kind gedieh vortrefflich, hatte regelmässige Ver¬ 
dauung und keinerlei Störungen. Die Mutter machte ein gutes Wochen¬ 
bett durch und blieb auch in Zukunft kräftig und sah ihren Wunsch 
der Stillfähigkeit trotz anfänglicher Gefahr glücklich erfüllt. 

In ähnlicher Weise spielte sich die Laktation bei den anderen 
Frauen — bis auf eine einzige — ab, so dass ich die Fortsetzung 
der Versuche an Kliniken und in der Privatpraxis für gerecht¬ 
fertigt halte, weil gerade die Bestätigung meiner, wenn auch 
bisher nur geringen Anzahl von Beobachtungen für die Ver¬ 
breitung des Selbststillens von weitgehender Bedeutung sein müsste. 

Die Verwendung der Sojabohne bei Stillenden würde jeden¬ 
falls die notwendige und wichtige ärztliche Forderung einer be¬ 
sonders guten und zuträglichen Ernährung der Frau selbst zur 
Verhütung der Gefahr einer Unterernährung auf das beste erfüllen. 

Indem ich hiermit die rein ärztliche Erörterung der Soja¬ 
bohne abschliesse, möchte ich nur noch ganz knrz darauf hin- 
weisen, dass vom volkswirtschaftlichen, vom ökonomischen und 
vom sozialen Standpunkt die Verwendung der Bohnen für den 
gesunden Menschen eigentlich noch viel wichtiger und bedeutungs¬ 
voller erscheint. Das ergibt sich schon einfach daraus, dass 
100 g Sojabohnen etwa 400—600 Kalorien Wert und den über¬ 
doppelten Wert von 200 g Fleisch haben, ferner aus der enormen 
Billigkeit der Samenfrüchte und daraus, dass das Mehl sich 
vortrefflich mit Kartoffelbrei und Cerealien zu Speisen ver¬ 
mischen lässt. 

Die Folge solcher Verwendung wäre, dass der Arbeiter wie 
jedermann sonst eine wenig rationelle Kost leicht und billig zu 
einer stark eiweiss- und fettreichen anreicbern könnte, ohne in 
die Gefahr zu kommen, zu erkranken, wie etwa der Italiener 
durch seiue Polentanahrung an Pellagra, der Japaner durch seinen 
Reis an Beri-Beri. 

Weiter würde das Hausbrot und besonders auch das Soldaten¬ 
brot, welche immer noch nicht zu viel Nährwert, wohl aber viel 
Ballast besitzen, qualitativ und quantitativ verbessert werden. 
Wie schmackhaft, gut durchgebacken und haltbar ein solches 
Gebäck, dem sogar bis 75 pCt. Soyap zugesetzt werden können, 
ist, habe ich bereits feststellen lassen. Mit etwas Salz oder 
Kümmel erhalten wir ein wirkliches und vortreffliches Brot 
(Demonstration) 1 ). 

In der Kostordnung von Kranken- und Wohltätigkeitsanstalten, 
in Volksküchen und Krippen liesse sich der Fleischetat durch 
den guten Ersatz von sehr wohlfeilen Soja erheblich herabsetzen, 
ln Kurorten würde der Tisch für Kranke eine angemessene Be¬ 
reicherung erfahren. 

Indessen auch für den verfeinerten Geschmack und ver¬ 
wöhnten Gaumen würde das Anwendungsgebiet ein grosses werden 
können. Die Zinnert’schen Versuche nämlich, nicht nur das 
Soyap, sondern gerade das reine Mehl zu verkochen und zu ver¬ 
backen, sowohl für sich wie in Mischung mit feinsten Getreide¬ 
mehlen, sind aussichtsreich und haben Vorläufer bereits in der 
Tätigkeit der chinesischen Gesellschaft Caseo-Soyaine in Paris. 
Diese Gesellschaft vertreibt schon seit Jahren Soyaprodukte aller 
Art und batte eine mustergültige Vorführung derselben auf der 
vorjährigen Dresdner Hygieneausstellung veranstaltet. Wir hatten 
Gelegenheit, dort kennen zu lernen: Biskuits, Gelee, Milch, Butter, 
Käse, vegetabilisches Fleisch, Brot und Mehl. Der Kaffee sind 
die gerösteten Körner, welche, für sich gemahlen und gekocht, 
einen faden, weichlich und strohig schmeckenden Absud abgeben, 
aber nach Vermischen mit Kaffeebohnen ein angenehmes, reiz¬ 
loses, nahrhaftes Getränk liefern. In China und Japan selbst 
sind auch volkstümlich eine Reihe von Gärungsprodukten der 


1) Zufällig habe ich gestern Diabetikerbrot aus der Spezialbäckerei 
für Diabetiker von C. Bresin in Schmargendorf bei Berlin erhalten, 
welches auf jedes Brot 50 g Sartonpulver enthält und sich durch schöne 
Form auszeichnet. Ich bitte, das Zinnert’sche mit dem Bresin’schen 
Brote zu vergleichen, sowohl nach Aussehen wie Geschmack und Gehalt. 


Sojabohne: hauptsächlich Miso, ein vegetabilischer Käse aus Soja 
und infiziertem Reis, und Shoya oder Soyasauce, eine Würze, 
ähnlich unserem Fleischextrakt in Hinsicht auf Wirkung und Nähr¬ 
wert. Diese letztere Sauce wird schon jetzt in unseren besseren 
Delikatessengeschäften feilgeboten; sie bildet aber nicht, wie wir 
von der Maggi-Gesellschaft hören, einen Bestandteil der so be¬ 
liebten Maggi-Würze. 

Wichtig für die Herstellung der Speisen ist die gute und 
sehr sorgfältige Zubereitung, um so mehr, weil die Sojabohne, 
gerade wie unsere Hülsenfrüchte, lange Zeit gekocht werden 
müssen, um völlig zu erweichen. Dieser Erweichungsprozess wird 
abgekürzt dadurch, dass man vor dem Kochen die Körner 
24 Stunden in kaltem Wasser liegen lässt, oder dadurch, dass 
man nach Le Goff den Sojabohnen doppeltkohlensaures Natron 
oder Soda beim Kochen zufügt, oder endlich durch Schrotung der 
Körner. 

Nicht minder wichtig ist unser Verlangen, dass selbst die 
einfachsten, hauptsächlich aber die für die Diabetiker bestimmten 
Sojahandelsprodukte absolut rein, d. h. unverfälscht, darum auch 
bestimmt deklariert und — wegen Massenkonsums — auch billigst 
abgegeben werden. Was gerade die niedrige Preisnotierung an¬ 
betrifft, so sind hierfür Handel und Landwirtschaft ausschlag¬ 
gebend. Denn je grösser der Umsatz, je intensiver die Kultur, 
und je ertragreicher der Anbau, um so niedriger der Preis. 
Allerdings bei uns in Deutschland ist die Sojabohnenkultur im 
Anfang. 

Hierbei erinnere ich jedoch — und damit will ich schliessen —, 
dass der chinesische Tee, der Tabak und der Kaffee, welche den 
Deutschen einst unbekannt waren, heute die unentbehrlichsten 
und weitverbreitetsten Genussmittel sind, ferner daran, dass die 
Kartoffeln, welche in Preussen eigentlich erst Friedrich der 
Grosse und noch dazu gegen den Willen des Volkes als Nahrungs¬ 
mittel allgemein eingeführt bat, heute unsere wichtigste Feldfrucht 
darstellen; gerade so müsste — und wird —, nur mit um so 
grösserem Recht, die um so wertvollere und dabei höchst an¬ 
spruchslose Sojabohne in Zukunft unsere bevorzugte Hauspflanze 
werden! 

Heute schon hat unsere Landwirtschaft im Hinblick auf 
unsere durch die chronische und immer mehr zunehmende Teuerung 
gefährdete Volksernährung die unabweisliche nationale Pflicht, 
ihrerseits vorzusorgen und diejenigen Pflanzen, deren Zusammen¬ 
setzung, Fruchtbarkeit und Verdaulichneit einen Nutzen für die 
Allgemeinheit versprechen, einzufübren, anzubauen und zu kulti¬ 
vieren. In dieser Beziehung verdient, wie ich glaube dargetan 
zu haben, die Sojabohne eine besondere Berücksichtigung und 
Wertschätzung. 

Das Ansehen der deutschen Agrikulturwissenschaft und die 
Energie unserer Landwirte lassen hoffen, dass es gelingen wird, 
die Sojapflanze bei uns heimisch zu machen; sie lassen sogar der 
Hoffnung Raum, dass die Sojakulturen noch um vieles aus¬ 
dehnungsfähiger, viel ertragreicher und gesundheitsfördernder als 
unser Kartoffelanbau sich gestalten werden. 

Bis dahin allerdings muss der Handel die Einfuhr regeln, 
eine Einfuhr, welche eine ungeheure Ausdehnung erfahren könnte, 
sobald — wie von Autoren behauptet wird — die Asiaten und 
namentlich die rührigen Japaner die Saat und Ernte ihrer Feld¬ 
früchte nach modernen Prinzipien bewerkstelligen würden. Mit 
der Grösse des Handels wäre die Möglichkeit geschaffen, die 
Sojapreise auf der bisherigen, durchaus notwendigen minimalen 
Höhe zu halten. Den Nutzen davon für die Gesundheit und 
das Wirtschaftsleben hätte die Allgemeinheit, hätte vor allem 
unser Volk! 

Und darum glaubte ich, Ihre Aufmerksamkeit auf die Soja¬ 
bohne lenken zu dürfen. 


Aus der inneren Universitätsklinik in Amsterdam 
(Dir.: Prof. Dr. Pel). 

Die theoretischen Grundlagen der Kalktherapie 
bei Blutungen. 

Von 

Dr. N. Voorhoeve- Amsterdam, Assistent der Klinik. 

Kalksalze sind schon lange als Hämostatica benutzt, all¬ 
mählich scheint aber die therapeutische und prophylaktische Ver¬ 
abreichung von Kalk per os zur Bestreitung und Vermeidung von 
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Blutungen bei chirargischen Eingriffen oder bei der Geburt eine 
Gewohnheit zu werden. Es scheint uns nützlich zu sein, die 
Ueberlegungen, die zur Einführung dieser Therapie geführt haben, 
näher ins Auge zu fassen. 

Nachdem festgestellt war, dass die Anwesenheit von Kalk- 
salzen für die Blutgerinnung notwendig ist und das Blut in vitro 
nach Zusatz von Kalksalzen schneller gerinnt, fing die Reihe der 
Mitteilungen über den Erfolg der Verabreichung von Kalk per os 
bei Blutungen an. Der Gedankengang war „luce clarius“: „Kalk¬ 
zusatz beschleunigt die Blutgerinnung, ergo gib demjenigen, dessen 
Blut zu langsam gerinnt, Kalk. u 

Bei näherer Betrachtung aber ruft diese Argumentation uns 
die paradoxalen Syllogismen der griechischen Philosophen ins 
Gedächtnis zurück, die ihren Mitbürgern die Ueberzeugung, dass 
sie Hörner trugen, beizubringen versuchten, indem sie ihnen fol¬ 
gendes zur Ueberlegung anboten: „Was du nicht verloren hast, 
besitzt du, du hast keine Hörner verloren, also hast du Hörner.“ 

Es braucht doch kaum einer näheren Auseinandersetzung, 
dass das Blut in vivo, und zwar oft bei einem kranken Individuum, 
nicht ohne weiteres mit Kaninchen-, Pferde- oder selbst Menschen- 
blut auf einem Ohrglas gleichzustellen ist! 

Hätte man sich nicht zuerst bemühen sollen, die Richtigkeit 
des augenscheinlich so logischen Gedankenganges zu beweisen 
und nach den Gliedern der Kette zu suchen, die diese ungenügend 
motivierte Hypothese mit der feststehenden Tatsache verbindet, 
statt anzufangen, sie nach dem Eindruck zu beurteilen, den man 
sich formt bei einem Experiment am Krankenbette, bei dem sämt¬ 
liche Phasen der Untersuchung sich in einem Organismus ab¬ 
spielen, über dessen physiologische, biologische und individuelle 
Reaktionen wir noch so ausserordentlich wenig wissen? 

Die Folgen dieser Uebereilung sind denn auch nicht ausge¬ 
blieben: von Einigkeit in den beobachteten Resultaten ist keine 
Rede: was der eine lobt, tadelt der andere. 

Nicht nur ist dies der Fall bei denjenigen, die sich nur ein 
subjektives Urteil formen könnten, sondern auch bei solchen, die 
nach Verabreichung von Kalk die Blutgerinnungszeit maassen. 
Unter diesen letzten sahen Wright, Denk und Hellmann, 
Weiss, Chantemesse, Luff, Sabbattani, Brown u. a. die 
Gerinnung schneller auftreten, während Addis, Meaute und 
Saissi, Robertson, Illmann und Duncan keinen Einfluss auf 
die Gerinnungszeit feststellen konnten. 

Inwieweit übrigens die Gerinnungszeit ein richtiger Maass¬ 
stab für die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist, werden wir 
hier nicht näher besprechen, nur sei darauf hingewiesen, dass es 
nicht gestattet ist, beide Begriffe ohne weiteres füreinander zu 
substituieren. 

Wenn wir aber die Experimente dieser und anderer Autoren 
nachprüfen, fällt uns die grosse Zahl der Methoden zur Be¬ 
stimmung der Blutgerinnungszeit auf. Im allgemeinen geben sie 
zu drei Bemerkungen Anlass: 

1. wird die Gerinnungszeit von den verschiedenen Untersuchern 
verschieden beurteilt. Einige nehmen den Anfang, andere 
das Ende der Gerinnung als Maassstab. Allein schon hier¬ 
durch ist ein Vergleich zwischen den Zahlen der verschie¬ 
denen Untersucher unmöglich; 

2. tragen viele dem bedeutenden Einfluss, den sogar kleine 
Temperaturunterschiede auf die Gerinnungszeit haben, unge¬ 
nügend Rechnung; 

3. wird das zu untersuchende Blut fast stets durch einen Stich 
in den Finger oder in das Ohrläppchen gewonnen. 

Die Fehler, die als Folge dieser Art der Blutentnahme auf¬ 
treten können, sind nicht genügend gewürdigt. Und doch sind 
sie nicht zu vernachlässigen; denn man untersucht so eine Mischung 
von Blut und Gewebsflüssigkeit. Zwar wird diese Beimischung, 
wenn man, wie vorscbriftsmässig, das Blut nicht aus dem Finger 
presst, gering sein, aber das Blut wird auf dem Wege von den 
angestochenen Gefässchen bis zur Hautoberfläche zweifellos Ele¬ 
mente mitnehmen können, die einen Einfluss auf die Gerinnungs¬ 
zeit ausüben (man denke z. B. an die Thrombokinase); und über 
die Quantität dieser Elemente wissen wir nichts. Uebrigens 
illustrieren die Arbeiten von v. d. Velden 1 ) und Schulz 2 ) die 
Bedeutung der obengenannten Beschwerden, denn diese Unter¬ 
sucher fanden, dass bei demselben Individuum, je nachdem ihm 
das Blut durch einen Einstich in die Fingerkuppe oder durch 


1) v. d. Velden, Archiv für experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. Gl, H. 1. 

2) Schulz, diese Wochenschr., 1910. Nr. 22. 


Venenpunktion entnommen wurde, ein immer wieder zurück¬ 
kehrender Unterschied in der Gerinnungszeit besteht. Es ist denn 
auch notwendig, zur Bestimmung der Gerinnungszeit das Blut 
durch Venenpunktion zu entnehmen. 

So hat denn auch die Messung der Blutgerinnungszeit not¬ 
wendigerweise zu einander widersprechenden Schlussfolgerungen 
geführt. 

Kehren wir jetzt zur Theorie der Blutgerinnung zurück, dann 
wissen wir, dass nicht jedes Blut durch Kalkzusatz zur Gerinnung 
gebracht werden kann, denn das Calcium ist nur einer der Ge- 
rinnangsfaktoren. Wenn Proferment oder Fibrinogen fehlt, bleibt 
auch in vitro die Gerinnung aus, selbst wenn man grosse Quanti¬ 
täten Kalk zufügt, wie dies z. B. der Fall ist bei dem mit einer 
genügenden Quantität Blutegelextrakt gemischten Blute. Zweitens 
können, wie dies z. B. bei der Geburt zweifellos öfter der Fall 
ist, für lokale Blutungen lokale Ursachen bestehen, ohne dass 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes in toto einen Einfluss auf die 
Blutstillung hat. 

Neben diesen beiden Gruppen bestehen allerdings solche 
Fälle, wo die Erhöhung des Blutkalkgehaltes die Gerinnung in 
vitro beschleunigen kann. Ob sie es auch in vivo tun wird, 
hängt zuerst von der Frage ab, ob es möglich ist, den Blutkalk¬ 
gehalt des lebenden Organismus zu erhöhen. Tatsächlich kann 
man das durch Verabreichung grosser Kalkdosen per os erreichen, 
ja diese Erhöhung kann wochenlang fortbestehen, so lange nur 
der Extrakalk verabreicht wird. Auf die Details dieser Unter¬ 
suchungen können wir jetzt nicht näher eingehen, wir verweisen 
hierzu, sowie für die befolgte Methode und die Uebersicht über 
die auf diesem Gebiete erschienenen Arbeiten auf unsere ur¬ 
sprünglichen Mitteilungen l ). 

Auf die Dosierung des Kalkes müssen wir aber noch etwas 
näher eingehen. Kalk ist ein Bestandteil unserer täglichen Nah¬ 
rung, und wir können die mittlere Quantität CaO, die wir pro 
24 Stunden zu uns nehmen, auf 2 g stellen, wobei man bedenken 
muss, dass diese Quantität, je nach der Art der Nahrung, sehr 
starkem Wechsel von ’/a—5 g, unterworfen ist. Auffallend 
ist nun, dass zu therapeutischen Zwecken fast ohne Ausnahme 
Kalk in einer Dosis von gleicher Grösse wie kleine Schwankungen 
in unserer täglichen Nahrung verabreicht ist. Wenn man jemand 
3 g Calc. lact. pro die gibt, bekommt er ungefähr x / 2 g extra 
CaO. Und dass % g CaO mehr oder weniger eine kleine 
Schwankung in dem Kalkgebalt unserer täglichen Nahrung ist, 
geht schon daraus hervor, dass ein Liter Kuhmilch ± 1,6 g CaO 
enthält. Man behandelt einen Patienten denn auch viel inten¬ 
siver mit Kalksalzen dadurch, ihm täglich */ 2 1 Milch extra zu 
geben, als dadurch, ihm einige Gramm Calc. lact. zuzustecken. 
Jedenfalls ist es rationell, grosse Dosen Kalk zu verabreichen. 
Wir haben denn auch bei unseren obenerwähnten Experimenten 
15 g Calc. lact. d. d. gegeben, um den Blutkalkgehalt steigen zu 
lassen. Später fanden wir, dass Dosen von 3 g Calc. lact. d. d. 
keine oder nur geringe Zunahme des Blutkalkes zur Folge batten. 

Wie unwahrscheinlich es auch sein möge, Tatsache ist, dass 
bis jetzt auf die Notwendigkeit, grosse Dosen Kalk zu verab¬ 
reichen, wenn man den Blutkalkgehalt erhöhen will, nicht in 
genügender Weise hingewiesen ist. Es kostet uns eine gewisse 
Selbstbeherrschung, nicht einige frappante Beispiele aus der Kalk¬ 
literatur zu geben, die zeigen, wie dieser Mangel an Ueberlegung 
mühevolle Untersuchungen zu einem sinnlosen Zeitvertreib ge¬ 
macht hat. 

Schliesslich vergesse man nicht, dass ausser dem Kalkgehalt 
auch die Art der Nahrung grossen Einfluss auf die Kalkbilanz 
und somit auf einen zu erwartenden Erfolg von therapeutischer 
Kalk Verabreichung hat. Nicht nur den anorganischen Bestand¬ 
teilen soll Rechnung getragen werden, auch die organischen 
spielen eine Rolle; selbst das Verhältnis zwischen Ei weiss, Fett 
und Kohlehydraten ist ein bedeutender Faktor. 

Obgleich also die Möglichkeit besteht, den Blutkalkgehalt zu 
erhöhen, bleibt es doch die Frage, wie der' Kalk, wenn er dem 
Organismus im Uebermaass einverleibt wird, die anderen Ge¬ 
rinnungskomponenten beeinflusst. Besteht nicht a priori ebenso¬ 
gut die Möglichkeit, dass der Kalk die anderen Gerinnungs¬ 
faktoren in ungünstigem als in günstigem Sinne beeinflusst? Wir 
erinnern z. B. an den Zusammenhang zwischen Kalk- und 
Kochsalzstoffwechsel, worüber unter anderen Biernacki 2 ) Mit- 


1) N. Voorhoeve, Biochem. Zeitschr., Bd. 30, H. 3 u. 4, und Bd. 32, 
H. 5 u. 6. 

2) Biernacki, Centralbl. f. Stoffwechsel, 1909, Nr. 12 u. 13. 
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teilungen publiziert bat, während Bach rach und Tittinger 1 ) 
feststellten, dass der Blutkochsalzgehalt einen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf die Blutgerinnung hat. Wir machen weiter auf die 
Gefässwände aufmerksam, deren pathologische Veränderungen 
nach Sahli 2 ) die Ursache der hämolytischen Blutungen sind, und 
von denen Chiari und Januschke 3 ) annehmen, dass sie unter 
dem Einfluss der einverleibten Kalksalze einer Veränderung unter¬ 
liegen. 

So lange wir nicht genau unterrichtet sind über die Folgen 
der Kalkverabreichung auf alles, was mit der Blutgerinnung zu¬ 
sammenhängt, kann von einer rationellen Kalktherapie bei 
Blutungen keine Rede sein. 

Zusammenfassung: 

1. Der Blutkalkgebalt kann beim Menschen durch Verab¬ 
reichung grosser Dosen Kalk erhöht werden. Art und Kalkgehalt 
der Nahrung sind dabei Faktoren, denen man genau Rechnung 
tragen soll. 

2. Verringerter Kalkgehalt des Blutes ist nicht stets die 
Ursache für eine bestehende Neigung zu Blutungen. 

3. Ueber den Einfluss der Kalkeinverleibung auf die Kom¬ 
ponenten der Blutgerinnung mit Ausnahme des Blutkalkgehaltes 
wissen wir nichts. 

4. Erhöhung des Blutkalkgehaltes braucht also nicht un¬ 
bedingt eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes zur Folge zu 
haben. 


Aus der inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses 
Gross-Lichterfelde-Berlin (Dirigierender Arzt: Prof. 
Dr. E. Rautenberg). 

Ueber Diathermiebehandlung bei Herz-, Lungen- 
und Nierenkranken. 

Von 

Dr. E. Kalker-Bad Nauheim. 

Da die Diathermie imstande ist, eine circumscripte Wärme¬ 
wirkung auch au tiefer liegenden Körperstellen zu erzielen, wo 
es mit den bisher zur Erzeugung einer Wärmewirkung benutzten 
Methoden nicht möglich war, hat man dieselbe bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen, bei denen man sich von einer lokali¬ 
sierten Wärmewirkung einen therapeutischen Effekt versprach, in 
Anwendung gebracht. Die Zahl der Publikationen über Heil¬ 
erfolge der Diathermiebebandlung bei Gicht, gonorrhoischer 
Arthritis, rheumatischen Affektionen, Neuralgien usw. (Ehrlich, 
Eitner, Laqueur, Nagelschmidt, Stein u.a.) ist relativ gross 
im Verhältnis zu den spärlichen Mitteilungen über Behandlungs¬ 
erfolge bei Erkrankungen innerer Organe. Durch die Mitteilungen 
Rautenberg’s auf dem Wiesbadener Kongress für innere 
Medizin 1911 über seine Beobachtungen bei Diathermiebebandlung 
der Erkrankungen innerer Organe veranlasst, habe ich eine 
grössere Anzahl von chronischen Herz-, Lungen- und Nieren¬ 
kranken mit Diathermie behandelt und will im folgenden kurz 
über meine Beobachtungen berichten. 

Das Krankenmaterial wurde mir in liebenswürdiger Weise 
von Prof. Rautenberg auf der inneren Station des Kreis¬ 
krankenhauses Gross-Lichterfelde zur Verfügung gestellt, 

Die Diathermie wurde nur lokal angewendet; wir benutzten 
Stromstärken von 1—2,5 Ampere bei einer jedesmaligen Behand¬ 
lungsdauer von 10—30 Minuten; einige Fälle wurden täglich, 
andere jeden zweiten Tag, mehrere Wochen hindurch behandelt. 
Da es keinen bestimmten Maassstab für Stromstärken für die 
einzelnen Organe bis jetzt gibt und ein solcher auch nicht viel 
nutzen dürfte, da man ja immer mit dem bei den einzelnen In¬ 
dividuen verschieden .grossen Widerstand der Haut und Muskulatur 
rechnen muss, haben wir uns bezüglich der Stromstärke auf die 
Angaben der einzelnen Patienten verlassen nnd den Strom dem¬ 
entsprechend eingestellt, bis ein intensives Wärmegefühl auftrat. 
Als Elektroden benutzten wir gewöhnliche Bleiplatten in der 


1) Bachrach und Tittinger, Wiener klin. Wochenschr., 1910, 
Nr. 11. 

2) Sahli, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 56, S. 264, und Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, H. 5 u. 6. 

3) Chiari und Januschke, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharma¬ 
kologie, Bd. 65, H. 1 u. 2. 


Grösse von 20:10 und 15:10 cm, die mit Watte und Binden¬ 
mull umwickelt, in eine Kochsalzlösung vor der Benutzung ge¬ 
taucht wurden. Bei Herzkranken wurde die eine Elektrode auf 
die Herzgegend, die andere auf der entsprechenden Stelle auf den 
Rücken angelegt. Bei der Diathermie grösserer Lungenpartien 
und beider Nieren benutzten wir vier Elektroden, zwei auf der 
Vorder- nnd zwei auf der Rückenseite. Die Behandlung wurde 
stets in liegender Stellung des Patienten ausgeführt, um dessen 
Körper zum besseren Halt für die Elektroden ein Laken fest 
herumgeschlagen wurde. 

Sämtliche behandelten Fälle vertrugen die Diathermiebehand¬ 
lung gut; eine Schädigung irgendwelcher Art haben wir niemals 
beobachtet. Ich glaube auch nicht, dass man eine solche zu 
fürchten hat, wenn eine mit der Handhabung des Apparates ver¬ 
traute Person bei dem Patienten ist, die durch Abschwächung 
des Stromes schnell Abhilfe schafft, falls die Stromstärke, die 
anfänglich vertragen wurde, später zu stark empfunden wird; es 
tritt in solchen Fällen ein intensives, schnell sich steigendes 
Brennen an den Stellen, wo die Elektroden liegen, auf, das aber 
im Moment der Stromabschwächung wieder verschwindet. 

Im allgemeinen wird die Diathermie als ein angenehmes 
Wärmegefühl empfunden, und fast ausnahmslos erklären die 
Patienten, dass sie ein wohltuendes Müdigkeitsgefühl nach der 
Behandlung verspüren. Was das Verhalten von Puls, Blutdruck, 
Körpertemperatur, objektiv nachweisbare Veränderungen an Herz-, 
Lungen und Nieren betrifft, so habe ich keine regelmässig wieder¬ 
kehrenden Effekte feststellen können. Bei einigen Fällen mit 
erhöhtem Blutdruck sank dieser jedesmal während der Behand¬ 
lung um 15—20 mm, zeigte aber am anderen Tage wieder die¬ 
selbe Höhe wie früher; bei einigen Fällen sank der Blutdruck 
langsam, aber ständig während der Behandlung und blieb dann 
später auf einer bestimmten Höhe stehen; in anderen Fällen 
ohne wesentliche Blutdrucksteigerung veränderte er sich fast gar 
nicht oder nur sehr wenig. Die Temperatur erhöhte sich io allen 
Fällen um 0,3 bis 0,5° C, der Puls verringerte sich in einzelnen 
Fällen um 8 bis 10 Schläge in der Minute, in anderen Fällen trat 
eine leichte Pulsbeschleunigung auf. Am Herzen konnte ich keine 
wesentlichen objektiven Veränderungen als Diathermieeffekt nack- 
weisen. Der Lungenbefund hingegen änderte sich in allen Fällen 
sehr rasch, wo sich in den Lungen chronische Entzündungs¬ 
vorgänge abspielten, bei chronischen Bronchitiden, Residuen von 
Exsudaten usw. Diese Fälle scheinen uns ein besonders dank¬ 
bares Feld für die Diathermiebehandlung zu bieten. Die Kranken 
empfinden besonders angenehm die schnelle Abnahme ihrer 
dyspnoischen Beschwerden und die Erleichterung der Expektoration, 
wenn der sonst mühsam herausgebrachte zähe Auswurf sich ver¬ 
flüssigt und nach einiger Zeit geringer wird. Auch Tuberkulöse 
vertragen, worauf schon Rauten berg früher aufmerksam gemacht 
hat, die Diathermiebehandlung sehr gut. 

Von den beobachteten Fällen wurden natürlich bei einem 
Teil auch andere therapeutische Maassnahmen angewandt; diese 
Fälle, speziell solche, die nebenher Digitalis oder sonstige intensiv 
wirkende Medikamente bekamen, erwähne ich im folgenden nicht; 
ich will nur einige Fälle besonders anfübren, bei denen nach 
unserer Ansicht der Diathermiebehandlung ein ganz besonderer 
Erfolg zugesprochen werden muss, nachdem bei einem Teil der¬ 
selben andere Behandlungsmethoden versagt hatten. 

Bei vier Fällen von Myodegeneratio cordis mit Pulsus irre- 
gularis perp. und häufigen Anfällen von Angina pectoris wurde 
in kurzer Zeit ein Verschwinden bzw. eine Verringerung der 
stenocardischen Anfälle beobachtet. Ein Fall — es handelte sich 
um einen 51 Jahre alten Offizier, der unter den immer häufiger 
auftretenden stenocardischen Beschwerden körperlich sehr herunter¬ 
gekommen war und deshalb bereits seinen Abschied nehmen 
wollte — verlor seine Anfälle vollkommen. Nach 20 maliger 
Diathermiebebandlung wurde der Patient, der sich mit dem Auf¬ 
hören seiner Beschwerden rasch erholte, entlassen und ist seit 
über 6 Monaten beschwerdefrei geblieben. Die drei anderen Fälle, 
sämtlich mit schweren Herzinsuffizienzerscheinungen, erklärten seit 
der Diathermiebehandlung eine wesentliche Erleichterung und 
Verminderung ihrer stenocardischen Beschwerden zu empfinden. 
Einer dieser Fälle, eine 58 Jahre alte Frau, die wegen schwerer 
Herzinsuffizienz schon monatelang im Krankenhaus lag, kam zum 
Exitus. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Arteriosklerose, 
Coronarsklerose, Myodegeneratio cordis und allgemeine Stauungs- 
erscbeinungen. Eine Veränderung an dem sehr häufig thermo- 
penetrierten Herzen, die wir als Diathermieeffekt hätten auf¬ 
fassen können, wurde nicht gefunden. In diesem Falle hatte man 
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die Diatbermiebehandlung, die eine Zeitlang ausgesetzt worden 
war, wieder aufgenommen, auf Bitten der Patientin, die angab, 
dass die Atemnot und die Herzbeschwerden nach der Diathermie- 
behandlung jedesmal erheblich abnähmen. Objektiv konnte ich 
nie eine Veränderung des Befundes bei der Patientin während der 
Diatbermiebehandlung feststellen; auch der abnorm hohe Blut¬ 
druck von 240 mm sank nur um einige Millimeter. Von den 
Herzkranken möchte ich noch einen Fall von Endocarditis mit 
erheblicher Dilatation des Herzens, die sich im Anschluss an 
Scarlatina bei einem 13jährigen Knaben entwickelt hatte, er¬ 
wähnen. Hier gingen bei Diatbermiebehandlung die Erscheinungen 
auffallend rasch zurück; indes messen wir dem Erfolg keine be¬ 
sondere Bedeutung bei, solange nicht eine grössere Reihe der¬ 
artiger Fälle bekannt wird. 

Von den Fällen, bei denen grössere Lungenpartien längere 
Zeit hindurch thermopenetriert wurden, scheinen mir zwei Fälle 
besonders erwähnenswert, weil sie das gleiche Verhalten des 
Blutdruckes während der Behandlung aufwiesen. In dem einen 
Fall bandelte es sich um einen 71 Jahre alten Patienten mit 
Herzinsuffizienz, Oedemen und einer ausgebreiteten Bronchitis mit 
Verdichtungen über beiden unteren Lungeupartien. Während der 
Diatbermiebehandlung gingen die bronchitischen Erscheinungen 
und die Verdichtungen zurück und mit der Besserung des Lungen¬ 
befundes ging eine Senkung des Blutdruckes von 200 auf 145 mm 
einher. Bei dem anderen Fall handelte es sich um einen 
47 Jahre alten Patienten mit einer chronischen Bronchitis, 
Emphysem und rechtsseitiger Herzdilatation. Auch hier fiel mit 
der Besserung der Bronchitis der Blutdruck während der Behand¬ 
lung von 180 auf 135 mm allmählich herab und hielt sich dann 
auf dieser Höhe. Bei der Bewertung der Blutdrucksenkung in 
diesen beiden Fälten muss man allerdings berücksichtigen, dass 
es sich nur um ein Begleitsymptom bandeln kann; es besserten 
sich nicht allein die subjektiven Beschwerden im Anschluss an 
die Diathermiebehandlung, sondern auch der objektive Befund, 
insofern die bronchitischen Erscheinungen wesentlich abnabmen 
bzw. verschwanden. Die Tatsache, dass ich in den meisten 
Fällen von Arteriosklerose, chronischer Nephritis mit erhöhtem 
Blutdruck keine erheblichen Blutdrucksenkungen sonst beobachtet 
habe, spricht dafür, dass die beobachteten Senkungen im wesent¬ 
lichen auf die Besserung der Dyspnoe zurückzuführen sind. 

Ueber den therapeutischen Wert der Diathermie bei Nieren¬ 
kranken haben wir uns ein abschliessendes Urteil nicht bilden 
können, da die Zahl der beobachteten Fälle noch zu gering ist. 
Dass die Diathermie eine energische Einwirkung und Hyper- 
ämisierung der Nieren herbeizuführen imstande ist, bat Rauten- 
berg schon früher betont. Ich konnte in einem Fall einer 
ablaufenden akuten Nephritis, bei der man wochenlang keine 
Cylinder mehr gefunden hatte, in einer kurzen Versuchsreihe 
jedesmal nach der Diathermieeinwirkung eine auffallend starke 
Ausschwemmung von Gyliudern, roten und weissen Blutkörperchen 
feststellen. Das Sediment des vor und 1 / 2 — 2 Stunden nach der 
Behandlung gelassenen centrifugierten Urins liess sich schon 
makroskopisch als erheblich verschieden erkennen. Im übrigen 
reagierten auch Nierenkranke auf Diathermiebehandlung mit dem 
Gefühl subjektiver Besserung. 

Wenn ich bei dem grossen Krankenmaterial, das mir zur 
Verfügung stand, auch keine so überraschenden Resultate bei der 
Diatbermiebehandlung zu verzeichnen habe, wie sie Nagel- 
schmidt in Nr. 16 des „Archiv of the Roentgen ray u kürzlich 
veröffentlicht hat, so habe ich doch die Ueberzegung gewonnen, 
dass mit dieser Methode der Durchwärmung uud Hyperämisierung 
innerer Organe in geeigneten Fällen ganz Erhebliches thera¬ 
peutisch geleistet werden kann. 

Was die Diatbermiewirkung bei Erkrankungen von Herz und 
Gefässen betrifft, so verdient das Moment der Beeinflussung der 
subjektiven Beschwerden besondere Beachtung. Wenn auch keine 
anmittelbare erhebliche Veränderung bezüglich Blutverteilung 
and Blutmenge in anderen Gefässgebieten bei der Diathermie des 
Herzens eiutritt, so dürfte doch durch die bessere Durchblutung 
des Herzens selbst eine günstige Beeinflussung der den regionären 
Spasmus der Coronargefässe hervorrufenden Ursachen erzielt 
werden und sich hierdurch die Besserung und Verringerung der 
stenocardischen Anfälle erklären lassen. Weit grösser aber als 
hei Herz- und Gefässerkrankungen werden die Erfolge der 
Diathermie bei chronischen Erkrankungen der Lungen sein; hier 
lässt sich nach kurzer Zeit auch eine eklatante objektive 
Besserung des Befundes nach weisen, wenn auch schon die schnell 
eintretende subjektive Besserung der Beschwerden bei Dyspnoe 


und erschwerter Expectoration die Anwendung der Diathermie 
als therapeutischen Heilfaktor auch auf diesem Gebiete allein 
schon rechtfertigen würde. 


Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. 

Von 

Dr. Alex. Zaloziecki. 

Mit der Erkenntnis, dass die sogenannten Neurorecidive in 
der grössten Mehrzahl der Fälle luetische Meningitiden sind, 
musste sich naturgeraäss das klinische Interesse in erhöhtem 
Maasse der Liquordiagnostik zu wenden; ja, die immer noch nicht 
allseitig entschiedene Frage, ob und inwieweit das Salvarsan an 
dem Zustandekommen jener Krankheitsbilder beteiligt ist, konnte 
nun experimentell in Angriff genommen werden, indem der Liquor 
vor und nach der Salvarsanapplikation studiert wurde; denn in 
der Liquorbeschaffenheit haben wir ein sehr feines Zeichen für 
den anatomischen Zustand der Meningen kennen gelernt. 

Tatsächlich bat Ravaut, dem wir bereits zahlreiche und 
grundlegende Arbeiten ans diesem Gebiete verdanken, zu dieser 
Frage Stellung genommen 1 ). Er fand, dass sich bei einer An¬ 
zahl von Luetikern, und zwar regelmässig solchen des Sekundär¬ 
stadiums, nie bei denen des tertiären oder des primären Stadiums, 
stets erst längere Zeit nach der Salvarsanapplikation Liquor¬ 
veränderungen einstellen, die von der einfachen Druckerhöhung 
bis zu der stark entzündlichen Reaktion (Zell-, Ei Weissvermehrung, 
positiver Wassermann) sämtliche Grade erreichen, dabei aber 
klinisch absolut latent bleiben können. Wo bereits vor der 
Salvarsanbehandlung derartige Liquorveränderungen, die ja bei 
sekundärer Lues nichts Seltenes sind, nachweisbar waren, da 
fand sie Ravaut nach Ablauf der erwähnten längeren Zeit oft 
verstärkt. 

Da diese Veränderungen den mit klinisch-manifesten Hirn¬ 
nervenstörungen einhergehenden Liquorreaktionen absolut gleich 
sind, stellt sie Ravaut diesen in Parallele und nennt sie „meningo- 
recidives histologiques“; sie unterscheiden sich von den manifesten 
„Neuro- oder Meningorecidiven“ nur durch die geringere Aus¬ 
dehnung oder durch andere Lokalisation des anatomisch identischen 
Prozesses und gehen ihnen voraus. 

Bezüglich der Aetiologie dieser Affektionen glaubt Ravaut, 
dass es sich hier um eine Kombination der Wirkung, um das 
Resultat eines Konfliktes zwischen Arsen und Spirochäten im Be¬ 
reiche der von der Lues bereits affizierten Meningen handle. Wo 
das Centralnervensystem intakt sei, würden die Injektionen gut 
vertragen; wo aber bereits „meningovasculäre“ Läsionen vorhanden 
seien, entwickle sich auf das Salvarsan hin eine Reaktion, die 
sehr allmählich, aber konstant zunehme, bis sich nach einer In¬ 
kubation von mehreren Wochen auch klinische Symptome ein¬ 
stellten. 

Dass aber hierbei das Medikament eine wesentliche Rolle 
spiele, das sucht Ravaut durch vier Momente zu beweisen: 
I. durch die von ihm gefundene Zunahme der Liquorreaktion 
längere Zeit nach der Behandlung, die auch von Lövy-Bing, 
Duroeux und Dogny 2 ) beobachtet worden sei; 2. durch den in 
zwei (unter sechs untersuchten) Fällen gelungenen Arsennachweis 
im Liquor; 3. durch die Annahme eines Parallelismus zwischen 
der Stärke der Liquorveräoderung und der Intensität der Behand¬ 
lung, sowie endlich 4. durch ein statistisches Moment; die Liquor¬ 
veränderung komme bei den salvarsanbebandelten Sekundär¬ 
luetikern viel häufiger vor als bei Unbehandelten (in 84,8 pCt. 
gegen 67 pCt). 

Es handle sich, meint Ravaut, hier nm keine Meningo¬ 
oder Neurorecidive, sondern um ein Aufflackern einer bereits vor¬ 
her bestehenden Affektion; um keinen Neurotropismns, denn das 
606 für sich allein sei unschädlich; es werde erst neurotrop, 
wenn im Centralnervensystem virulente Spirochäten bereits vor¬ 
handen seien; offenbar werde dann Arsen im Centralorgan zurück¬ 
behalten und könne nun seine schädliche Wirkung ausüben. 

Dieser Ravaut’schen Deutung ist Wechselmann 8 )entgegen- 


1) Ravaut, Le9 röactions nerveuses tarcives usw. Presse mcdicale, 
1912, Nr. 18. 

2) Levy-Bing, Duroeux et Dogny, Etüde du liquide ci'phalo- 
rachidien etc. Aon. des mal. ven., VII, 1912, H. 2, S. 109. 

3) . Wechsel mann, Ueber die Wirkung des Salvarsans usw. Diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 15. 
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getreten. Zunächst damit, dass er das statistische Moment 
Ravaut's (Punkt 4) wegen der geringen Zahl (33) der unter¬ 
suchten Fälle aozweifelt. Es ist ja auch Wechsel mann ohne 
weiteres zuzogeben, dass eine auf 33 Fälle gestützte Statistik 
nicht stichhaltig ist; doch kann es ja heute trotz Benario nicht 
mehr zweifelhaft sein, dass unter gewissen [uns noch nicht voll¬ 
ständig bekanntenj 1 ) Umständen die Zahl der frühluetischen Nerven¬ 
störungen nach Salvarsan vermehrt ist; und Ravaut's Tabelle 
ist nur eine Bestätigung dieser Tatsache. Wir werden daher, 
statt mit Wechselmann die einzelnen Befunde Ravaut's um¬ 
zudeuten, besser tun, die von R. behauptete Tatsache (dass die 
Liquorveränderungen bei Sekundärluetikern nach Salvarsan häufiger 
seien), für sein Material gelten zu lassen und werden diese 
Angaben den Befunden jener Autoren (z. B. Finger's) anreihen 
müssen, die an ihrem Material ebenfalls so auffallend viele Nerven¬ 
störungen nach Salvarsan beobachtet haben. 

Hier sei gleich eingefügt, dass Ravaut's erster Beweispunkt 
(Zunahme der Liquorveränderung einige Zeit nach der Injektion) 
doch wohl mit dem vierten (prozentuelle Vermehrung der Meningeal- 
erkrankungen bei Salvarsan beb and eiten) identisch ist, zum mindesten 
dessen Voraussetzung bildet. 

Eine Stütze für seine zahlenmässigen Befunde findet, wie erwähnt, 
Ravaut in der Arbeit von Levy-Bing usw. Hier werden die Kranken¬ 
geschichten von 20 Fällen mitgeteilt, in denen allen der Liquor mehr 
oder weniger stark verändert war; darunter waren sechs manifeste 
Meningitiden (Fall 1—5 und 19) und eine Iritis (Fall 20), die einige 
Zeit nach Salvarsan aufgetreten waren und bei denen hochgradige Liquor¬ 
veränderungen sich vorfanden. Diese ausserordentlich hohe Zahl mani¬ 
fester Nervenstörungen beweist zur Genüge, dass das Material der Autoren 
kein wahllos zusammengestelltes ist, was natürlich eine statistische Ver¬ 
wertung desselben verbietet. In zwei Fällen mit mittelstarker Zell¬ 
reaktion des Liquors (Monate nach der Salvarsanbehandlung) fand sich 
diese drei Wochen nach einer neuerlichen Salvarsaninjektion von 0,3 g 
unverändert (Fall 11 und 12); in fünf Fällen mit normalem Liquor 
entwickelte sioh eine zum Teil intensive Liquorreaktion während der 
Salvarsaubehandlung, die in drei intravenösen Injektionen ä 0,3 g be¬ 
stand (Fall 13—17), in einem Fall eine massige Zellreaktion nach drei¬ 
mal 0,4g (Fall 10); in 5 Fällen endlich (Fall 6—9 und 18) wurden 
Liquorveränderungen (viermal nur mittlere Zell Vermehrung, einmal auch 
Eiweissvermehrung) bei früher mit Salvarsan behandelten Patienten (Ge¬ 
samtdosen 0,8—1,5 g) aufgedeckt. Ein einziger unter diesen 20 Patienten 
erhielt 2,1 g, die übrigen Dosen zwischen 0,8 und 1,8 g, im Mittel 1,3 g 
Salvarsan. Aus ihren Resultaten schliessen die Autoren, dass das Salvarsan 
den Ausbruch meningealer Symptome begünstige, offenbar weil es die 
auf den Meningen lokalisierten Spirochäten nicht erreiche und die bereits 
ausgebrochenen Affektionen nicht beeinflussen könne; doch geht aus 
ihren Resultaten wohl nur die Unzweckmässigkeit der Behand¬ 
lung der sekundären Lues mit kleinen Einzel- und niedrigen 
Gesamtdosen Salvarsan hervor. 

In striktem Gegensatz za unseren allen bisherigen Erfahrungen 
steht Rav aut'8 Ansicht, die Liquorveränderungen seien um so 
stärker, je intensiver die Behandlung war (Punkt 3); wir werden 
Wechsel mann unbedingt recht geben, der zeigt, dass diese Be¬ 
hauptung in Ravaut's eigenem Material keinerlei Bestätigung 
findet. Abgesehen davon sind doch wohl die wenigen Fälle 
Ravaut's, die hier in Frage kommen, nicht untereinander ver¬ 
gleichbar, weil doch in diesem Punkt die Malignität (bzw. die 
individuelle Verlaufsweise) der Lues, ihr Alter usw. sehr wesent¬ 
lich mitspricht. Mit diesem Argument führt übrigens Ravaut 
einen neuen ätiologischen Faktor ein, die „Stärke“ der Behand¬ 
lung (activitö du traitement), die er ausdrücklich auch vom Queck¬ 
silber abhängig erklärt; dadurch muss aber die supponierte 
ätiologische Dignität des Salvarsans geringer werden. 

Anscheinend den grössten Wert legt Ravaut auf den zwei¬ 
mal gelungenen Arsennachweis im Liquor Monate nach der 
Salvarsanapplikation; in beiden Fällen war die entzündliche 
Liquorveränderung (speziell auch die Eiweissverraehrung) eine 
sehr starke. Wechselmann meint hierzu, dass Arsenspuren in 
den Liquor übergehen können, dass das Salvarsan vielleicht vom 
luetisch affizierten Centralnervensystem stärker zurückgehalten 
werde als vom normalen Organ, dass dies aber vom chemo-thera- 
peutischen Gesichtspunkte nur äusserst erwünscht wäre; es fehle 
jeder Beweis dafür, dass in Fällen von Arsen im Liquor irgend¬ 
welche toxische Symptome vorhanden wären. 

Gewiss hat Wechselmann mit dem letzten Satze recht; 
ich glaube aber, dass ein positiver Arsenbefund im Liquor nicht 
einmal irgend etwas über Arsenspeicherung des Centralnerven- 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Vgl. Gen ne rieh, Beite. zur 
Aetiologie der Neurorecidive usw. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 25—27. 


Systems auszusagen vermag; denn die Lumbalflüssigkeit ist ein Se¬ 
kretionsprodukt, oder vielleicht richtiger ein eigentümliches Filtra¬ 
tionsprodukt der Plexus chorioidei [Pfaundler 1 ), Mestrezat*)] 
von sehr konstanter Zusammensetzung, in das bei normalen Meningen 
nur sehr wenige Medikamente übertreten können (z. B. das Uro¬ 
tropin); die meisten derselben [und nach den Feststellungen von 
Sicard und Bloch 3 ) gehört auch das Salvarsan hierher) werden 
bei normalen Meningen im Liquor nur nachweisbar, wenn die 
Concentration des Blutes mit ihnen relativ hoch ansteigt; gewöhn¬ 
lich aber erscheinen sie erst, wenn sich bei Entzündung der 
Meningen, bei Blutungen in die Subarachnoidealhöhle oder ähn¬ 
lichen Prozessen die Plasmabestandteile direkt (mit Umgehung 
des in den Plexus etablierten Filters) dem Liquor beimengen 
können. 

Umgekehrt erfolgt die Resorption aller möglicher körper¬ 
fremder Substanzen (Medikamente) aus der liquorgefüllten Schädel- 
rückgratshöhle stets ausnahmslos sehr prompt, so dass eine 
Speicherung solcher im Liquor nicht möglich ist. Auch wenn 
sich durch die aus dem Gentrainervensystem stammende Lymphe, 
deren Zufluss zum Liquor übrigens sehr fraglich ist [vgl. Möstre- 
zat 4 )], dem Liquor fremde Substanzen beimengen würden, würden 
sie sehr rasch resorbiert werden. Durch meningeale Entzündungen 
werden, wie wir aus dem Studium der Resorption von Heilseren 
wissen, die resorptiven Verhältnisse nicht geändert. 

Daraus folgt: Das Auftreten von Arsen im Liquor ist an das 
Vorhandensein desselben im Blut gebunden; bei normalen Meningen 
kann es nur kurze Zeit im ersteren nachweisbar sein, weil es 
daraus verschwindet, sobald der Arsenspiegel des Blutes unter 
ein gewisses Niveau sinkt; bei entzündeten Meningen hingegen 
wird es viel länger darin zu finden sein, nie aber zu einer Zeit, 
wo es im Blut nicht mehr vorhanden ist. 

Von W. Fischer und Zernick 5 ) ist nachgewiesen worden, 
dass selbst nach intravenösen Salvarsaninjektionen Arsen noch 
monatelang im Blute kreist (für die Depotbehandlung ist dies 
um so verständlicher); es kann daher nichts Wunderbares sein, 
wenn bei einem Patienten mit entzündeten Meningen lange Zeit 
nach der letzten Salvarsaninjektion Arsen im Liquor nachweisbar 
ist [Fälle von Ravaut, Fall von Mucha*)]; doch bedeutet 
dieser Befund nichts anderes als ein gleichzeitiger Arsenbefund 
im Blute. 

Es sei nooh kurz auf die erwähnte Arbeit von Sicard und Bloch 7 ; 
eingegangen; diese Autoren haben gezeigt, dass sich bei normalen 
Meningen eine bis anderthalb Stunden nach einer intravenösen Salvarsan¬ 
injektion von 0,4 bis 0,5 g in 5 ccm Liquor Arsen mit dem Marsh- 
Bertrand’schen Apparat nachweisen lasse, und zwar nach Schätzung des 
Untersuchers (Ogier) in Menge von etwa 0,2 bis 0,3 mg; tags darauf 
und später war es beim gleichen Patienten nicht mehr aufzufinden, 
ebensowenig fanden es die genannten Autoren mit ihrer Methode nach 
intramusculären oder subcutanen Injektionen. Dies beweist eben, dass 
das Salvarsan durch die Plexus chorioidei in den Liquor erst übergeht, 
wenn sein Titer im Blut eine bestimmte Höhe erreicht; mit dem Sinken 
dieser verschwindet es aus dem Liquor, weil der alte, arsenhaltige 
Liquor resorbiert wird, der neugebildete arsenfrei ist. Dass mit feineren 
Arsennachweismethoden (bzw. durch Vermehrung der untersuchten Liquor¬ 
menge) Arsenspuren durch längere Zeit hindurch, als es die genannten 
Autoren gefuuden haben, im Liquor aufzufinden sein werden [also bei 
niedrigerem Salvarsantiter des Blutes 8 )] ändert nichts an der Feststellung 
dieser Beziehungen zwischen Arsengehalt des Blutes und des Liquors. 
Aus diesen Verhältnissen ergibt sich auch die Forderung möglichst 
grosser Einzeldosen bei der Salvarsantherapie der sekundären Lues 
(wie sie ja auch Ehrlich aufgestellt hat), wenn man die in den sub- 
arachnoidealcn Spalten verborgenen Spirochäten mittreffen will, und er¬ 
klärt sich die schwere Vermeidbarkeit der meningealen Recidive bei der 
bisher üblichen Therapie (vgl. als charakteristisches Beispiel die früher 
angeführten Fälle 13—17 aus der Arbeit von Levy-Bing, Duroeux, 
Dogny); eine experimentelle Untersuchung des Einflusses verschieden 
grosser Salvarsaneinzeldosen bei gleicher Gesamtdosis auf schon bestehende 
Meningealaffektionen wäre wohl sehr interessant. 


1) Pfaundler, Lumbalpunktionen an Kindern. Wien 1899, S. IC. 

2) Möstrezat, Le liquide cöphalorachidien. Paris 1912. S. 167 
bis 184. 

3) Sicard et Bloch, Permöabilite m^niogce a l’arsenobenzol. Compt. 
rend. de la soc. de biol., 1910, Bd. 2, S. 624. 

4) 1. c. 

5) W. Fischer und F. Zernick, Weitere Beiträge zur Neuro- 
tropie usw. Diese Wochenschr., 1911, Nr. 34. 

6) Mucha, Die Salvarsanbehandlung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr., 1911, Nr. 28, Fall 42. 

7) 1. c. 

8) Mittels Kulturen des Penicill. brevicaule von mir mindestens 
noch 24 Stunden nach intravenöser Injektion von 0,4 g aufgefunden. 
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Mit der Ravaut’schen Arbeit bat sich jüngst auch Dreyfus 1 ) 
auseinandergesetzt; Dreyfus weist vor allem auf die ungenügen¬ 
den Salvarsandosen bin, mit denen die Patienten Ravaut’s be¬ 
handelt wurden, und betont die Gefährlichkeit der „sterilisatio 
fere absoluta“, die offenbar die Vermehrung der meningo-vascu- 
lären Erkrankungen verursacht habe (Punkt 2 und 4 von Rav aut); 
Punkt 3 (Zunahme der Lumbalveränderung mit der Zunahme der 
Intensität der Behandlung) wird zurückgewiesen; bei der Diskussion 
der Arsenbefunde Ravauts (Punkt 4) unterlaufen Dreyfus 
einige Irrtümer 2 ). so dass seine Annahme, es handle sich hier um 
einen Zufallsbefund, nicht gestützt erscheint; doch ist dies mit 
Rücksicht auf unsere Deduktionen höher oben und auf Wechsel- 
mann’s Beweisführung schliesslich gleichgültig. Ravaut’s Be¬ 
funde sind nach Dreyfus nur eine Bestätigung der Tatsache, wie 
schwer die Syphilis des Centralnervensystems durch eine zumal 
nicht übermässig intensive Kor zur Ausheilung gebracht werden; 
dass dies aber durch Salvarsan erreicht werden kann, dafür 
wird ein Beleg erbracht, weitere werden in Aussicht gestellt. 

Wechselmann führt eine grössere Reihe von Fällen an, 
die die Kompliziertheit der hier vorliegenden Verhältnisse dartun 
soll; doch glaubt er, dass die Cerebrospinalflüssigkeit durch das 
Salvarsan ebenso günstig beeinflusst werde, wie das klinische Bild 
der frühluetischen Meningitis. 

Ich habe die sich aus der Liquordiagnostik für die Salvarsan- 
therapie ergebenden Fragen vor einem Jahre (März bis Juni 1911) 
au der dermatologischen Klinik in Leipzig studiert. Es sei daher 
gestattet, hier zu dieser eminent wichtigen Frage Stellung zu 
nehmen. 

Es handelt sich hier vor allem um die Beeinflussung der 
Liquorzusammensetzung bei Sekundärluetikern durch Salvarsan. 
Dass dieses für sich und direkt den Liquor unverändert lässt, 
wird allseitig angenommen; immerhin sei auch dieses Thema 
kurz gestreift. 

Da der Druck (nach Quincke in Seitenlage gemessen), 
unter dem die Cerebrospinalflüssigkeit steht, sehr variabel ist, 
von vielen Faktoren abhängig ist (Blutdruck, Hautabkühlung 
usw.; es scheint mir auch, dass er bei Individuen, die sonst auf 
sind, höher ist, als bei länger bettlägerigen), sind Angaben und 
Befunde über Druckerböhung ohne sonstige Liquorverände¬ 
rung nur sehr vorsichtig zu verwerten; die Angaben der 
citierten französischen Autoren sind überdies wertlos, da sie 
nur auf der Schätzung des Liquorabflusses aus der Nadel be¬ 
ruhen 8 ). 

Ob durch eine Salvarsaninjektion vorübergehend der Druck 
geändert wird, ist experimentell am Menschen nur schwer zu ent¬ 
scheiden; denn bei nicht entzündeten Meningen restituiert sich 
der Druck nach einer Punktion nur sehr langsam, die vor 
der Salvarsaninjektion zur Druckkonstatierung notwendige Punktion 
schafft also für die nachfolgende veränderte Verhältnisse. Jeden¬ 
falls wird der Druck unmittelbar nicht irgendwie stark erhöbt; 
denn bei vier Patienten fand ich 6 bis 24 Stunden nach der 
intravenösen Injektion den Liquordruck wesentlich niedriger als 
bei der Punktion zwei Tage zuvor, was eben auf diese zurück- 
zufübren war. Bei der Konstatierung einer Druckerhöhung 
wochen- oder monatelang nach der Salvarsanbehandlung (auch 
bei nun gaoz intakten Meningen) wird zu berücksichtigen sein, 
dass sieb nach entzündlichen Prozessen im Scbädelraum, 
nach schweren Traumen des Kopfes usw. der Druck oft 
jahrelang abnorm hoch erhält 4 * ). 

Im übrigen kann die Feststellung dieser Verhältnisse kaum 
praktischen Wert beanspruchen. 

Auch die mikroskopische und chemische Zusammensetzung 


1) Dreyfus, Nervöse Spätreaktionen usw. Müachener med.Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 19. (Anmerkung bei der Korrektur: Vgl. auch ebenda, 
Nr. 38 u. 34.) 

2) Rav aut hat nur sechsmal nach Arsen gesucht, in den vier 
negativen Fällen war nur einmal die Liquorveränderung so stark, wie in 
den zwei positiven, unter den letzteren befindet sich gerade auch das 
eine manifeste Neurorecidiv, das andere ist nicht untersucht worden. 

3) Unmittelbar nach dem Einstich der Punktionsnadel steht der 
Patient noch unter dem Eindrücke ängstlicher Erwartung und Abwehr, 
es muss daher mit der Vornahme der Druckmessung gewartet werden 
bis alle Muskeln (Bauohpresse) entspannt sind und die Atmung wieder 
normal geworden ist. Sehr zweckmässig ist die Krönig’sche Nadel, die 
im Gegensatz zu den in den Quinoke’schen und Bier’schen Bestecken 
vorhandenen einen Hahn hat, der Liquorverluste beim Ansetzen des 
Steigrohrs verhindert. 

4) Anmerkung bei der Korrektur: Das erklärt wohl Spiethoff’s 

Befunde. Vgl. Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 20 u. 21. 


des Liquors wird durch das Salvarsan nicht tangiert (bezüglich 
des Arsengebaltes siehe früher); dies betont auch Rav aut; weder 
für die akute noch für die chronische Arsenintoxikation sind uns 
Veränderungen der Cerebrospinalflüssikeit bekannt. Wenn aber 
das Salvarsam imstande ist, Arsenzosteren zu verursachen, so ist 
es auch als Ursache der mit dem Herpeszoster regelmässig ver¬ 
gesellschafteten (flüchtigen) entzündlichen Liquorreaktion anzu¬ 
sprechen; doch scheinen solche Zostererruptionen von grosser 
Seltenheit zu sein; soweit ich die Literatur übersehen kann, ist 
bei den beschriebenen Fällen eine Lumbalpunktion nicht gemacht 
worden. 

Am wichtigsten ist wohl die Frage der Beeinflussung des 
Liquors von Sekundärluetikern dorch Salvarsan. Da hier bereits 
bestellende Liquorveränderungen durch luetische Prozesse verur¬ 
sacht sind, ist zu fordern, dass dieselben durch entsprechende 
Salvarsanbehandlung zum Schwinden gebracht werden können; 
dies ist auch der Fall; Dreyfus führt ein derartiges charakteristi¬ 
sches Beispiel an, weitere finden sich u. a. bei Knick - Zalo- 
ziecki 1 ) und Zaloziecki - Früh wald 2 ). Hier ist auch zu be¬ 
rücksichtigen, dass gewisse Fälle sehr leicht zu beeinflussen sind, 
andere wieder Tendenz zum Chronischwerden zeigen nnd dann 
nur sehr schwer heilen. Gewiss wird ein Rückgang bei ent¬ 
zündlichen Symptomen sehr oft nachweisbar werden, der end¬ 
gültige Erfolg wird aber von der Gesamtdosis und von der Grösse 
der einzelnen Salvarsandosen abhängen 3 ) und ähnlich wie bei der 
Quecksilberbebandlung oft erst nach monate- und jahrelanger 
Behandlung erwartet werden können. 

Neben dieser heilenden Wirkung könnte das Salvarsan un¬ 
mittelbar nach der Injektion die luetische Liquorveränderung ver¬ 
stärken, nach Analogie der sogenannten Herxheimer’schen Re¬ 
aktion an der Haut. Eine Anfachung des luetischen meningealen 
Prozesses wird eine stärkere Exsudation in die vom Liquor er¬ 
füllte Höhle zur Folge haben, die sich klinisch durch Verstärkung 
der meningitischen Symptome oder durch Neuauftreten solcher 
kundtun wird; durch die Lumbalpunktion könnten als die ent¬ 
sprechenden Zeichen vor allem Drucksteigerung und Zellver¬ 
mehrung des Liquors nachweisbar werden; doch dürfte praktisch 
eine derartige Liquorreaktion, die der Herxheimer’schen Reaktion 
entsprechen würde, nicht immer leicht nachzuweisen sein, denn 
hierzu sind mehrere (zwei) in kurzen Intervallen aufeinander 
folgende Punktionen nötig, deren jede die vorliegenden Ver¬ 
hältnisse für die nachfolgende modifiziert. Immerhin zeigt der 
Fall von Dreyfus, dass auch ein solcher Nachweis möglich ist. 

Ravaut hat für die längere Zeit nach der Salvarsan- 
applikation anftretende Zunahme der Liquorentzündung sowie für 
die dieser gleich zu setzenden Meningo- bzw. Neurorecidive dem 
Salvarsan eine ätiologische Rolle zugeschrieben; seine Argumente 
konnten glatt widerlegt werden; ganz unvereinbar aber mit dieser 
Annahme ist die Tatsache, dass die Neurorecidive auf antiluetische 
Behandlung, speziell auch auf Salvarsan heilen; wenn Ravaut 
bisher eine Beeinflussung dieser Liquorveränderung durch Salvarsan 
nicht gesehen hat, so liegt das eben nur an der Hartnäckigkeit 
dieser Erkrankungen; gerade für die Erkenntnis dieses Momentes 
danken wir Ravaut die Mitteilung sehr interessanter Fälle aus 
der Zeit vor der 8alvarsanära 4 ). 

Es ist ja auch vielfach gezeigt worden, dass die fraglichen 
Krankheitsformen sich in nichts von den Nervenerkrankungen 
unterscheiden, die bei nicht mit Salvarsan behandelten Luetikern 
anftreten; auch der Liquorbefund zeigt keine Unterschiede (über 
die Dignität des gelegentlichen Arsenfundes vgl. früher); und 
darum können wir dem Salvarsan keine wesentliche Rolle an 
dem Zustandekommen dieser Krankheitsformen zuschreiben. Auch 
die Unterschiede in der Häufigkeit dieser Zufälle bei den ver¬ 
schiedenen Salvarsantherapeuten beweisen, dass es nur das Wie 
der Salvarsananwendung ist, dem die unbestreitbare Vermehrung 
derselben zuzuschreiben ist. Dass der sogenannte „Wasserfehler“ 
andere, als die unmittelbar auf die Injektion folgenden un¬ 
angenehmen Erscheinungen verursachen würde (durch die vielleicht 
auch die therapeutische Wirksamkeit des Salvarsan eingeschränkt 


1) Kniok und Zaloziecki, Ueber Acusticuserkrankungen usw. 
Diese Wochenschr., 1912, H. 14 u. 15. 

2) Zur Kenntnis der Hirnnervenstörungen usw. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 29 u. 30. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: Vgl. Dreyfus. Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 29 u. 30. 

4) Zusammen gestellt in: Ravaut, Lcs indications cliniques et therap. 
fournies par la ponction lomb. etc. Le Monde medical, 5. Oktober, 
Nr. 428. 
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wird), ist kaum anzuoehmen; dass, wie Wechselmann neuestens 
glaubt, „die Häufigkeit und wohl auch die Schwere dieser Neuro- 
meningorecidive in deutlicher Beziehung zu brüsken Anfangsdosen 
des Salvarsans stehen“, scheint mir aus der Literatur nicht er¬ 
sichtlich zu sein und dürfte wenig Wahrscheinlichkeit für sich 
haben. 

Eine weitere Diskussion dieser Frage würde das gestellte 
Thema überschreiten. 

Zusammenfassung. 

Im Anschluss an die Deduktionen Ravaut’s, die abgelehnt 
werden, werden die Veränderungen der Lumbalflüssigkeit, an denen 
das Salvarsan beteiligt sein könnte, diskutiert; eine direkte Mit¬ 
wirkung desselben an dem Zustandekommen der Neurorecidive 
wird abgelehnt. 


Bücherbesprechungen. 

E. v. Behring: Meine Bintnntersnchangen. Beiträge zur experi¬ 
mentellen Therapie. Heft 12. Berlin 1912, Hirschwald. 

Das Behring’sche Buch, dessen grosses Material an historischen Be¬ 
merkungen, Versuchsprotokollen, Tabellen und technischen Details im 
Original studiert werden muss, dient in erster Linie der Einführung 
einer von dem Verf. ausgearbeiteten Methode der Bestimmung der 
Blutmenge. Das Prinzip derselben besteht darin, dass eine bekannte 
Menge von Tetanusantitoxin in die Blutbahn eingeführt und dann der 
Antitoxingehalt des Plasmas gemessen wird. Die bisher angenommenen 
Durchschnittswerte der Blutmenge des normalen Menschen stimmen mit 
den nach der Antitoxinmethode gewonnenen Werten gut überein; in 
anämischen Zuständen ist die relative Blutmenge fast durchweg nicht 
unbeträchtlich erhöht Auf die Fehlerquellen der Methode weist der 
Autor eingehend hin. v. Behring wendet den verschiedenen Eigen¬ 
schaften des Blutes seine Aufmerksamkeit zu und hofft, durch deren 
Studien wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung pathologischer Blut¬ 
veränderungen zu gewinnen. In einem Scblusskapitel wird Römer’s 
cutane Methode der Bestimmung des Diphtherietoxins und -Antitoxins 
besprochen. In der Einleitung bespricht v. Behring die Diphtherie¬ 
prophylaxe, vertritt die Anschauung, dass das Heilserum baktericid 
wirkt und empfiehlt deshalb die lokale Serumbehandlung der Bacillen¬ 
träger. Die Gefahr anaphylaktisoher Erscheinungen sei durch Anwen¬ 
dung eines „gereinigten“ Antitoxinpräparates für die Prophylaxe zu 
vermeiden. 


Handbuch der Serumtherapie und Serumdiagnostik in der Veterinär¬ 
medizin. Herausgegeben von M. Klimmer und A. Wolff-Eisner. 
(Band 2 vom Handbuch der Serumtherapie.) Leipzig 1911, 
Klinkhardt. 

Die Herausgeber haben die ungemein schwierige Aufgabe, in mög¬ 
lichst gedrängter Form eine Orientierung über das umfangreiche und 
wichtige Gebiet der Serumtherapie und Serumdiagnostik in der Veterinär¬ 
medizin zu bieten, in anerkennenswerter Weise gelöst. Sie haben die 
Mitarbeit ausgezeichneter Forscher auf den mannigfachen Gebieten ge¬ 
wonnen und selbst wertvolle Beiträge geliefert. So ist ein Werk ent¬ 
standen, das nicht nur dem Tierarzt, sondern auch weiteren Kreisen von 
Bakteriologen und Aerzten reiche Belehrung bieten kann. Der Umfang 
der einzelnen Artikel entspricht im allgemeinen der Bedeutung des 
Gegenstandes, die zusammenhängende Lektüre des Buches ist anregend, 
der Nachschlagende findet rasch Ueberblick und meist zuverlässige Be¬ 
lehrung. 

Wolff-Eisner hat sich ebenso wie in dem Handbuch der Serum¬ 
therapie der dankenswerten, mühsamen Aufgabe unterzogen, in einem 
Anhang die im Handel befindlichen Präparate und die Angaben ihrer 
Hersteller aufzuführen. 

In dem Kapitel „Impfungen gegen Tollwut“ (Seitz) kommt die 
Tollwut selbst schlecht weg zugunsten einer Besprechung von Protozoen¬ 
krankheiten, die nicht an diese Stelle gehört, und die zum Teil einen 
wörtlichen Abdruck, aber keine Verbesserung des entsprechenden Kapitels 
in dem Handbuch der Serumtberapie, dessen Fortsetzung das vorliegende 
Buch ist, darstellt. Das Kapital über Vaccinationstherapie von Wolf¬ 
sohn ist im wesentlichen ein Abdruck aus dem Handbuch der Serum¬ 
therapie, dessen Berechtigung nicht einzusehen ist. 

Morgenroth. 


Hermann Stendel: Physiologisch-chemisches Prakticum. Eine Zu¬ 
sammenstellung von Uebungen aus den Gewichts- und Maass¬ 
analysen und von Reaktionen und einfachen Darstellungsmethoden 
aus dem Gebiete der physiologischen Chemie. Leipzig 1912. 
123 S. Preis geb. 4 M. 

Das Werkchen soll eine Erläuterung zu den Anweisungen im physio¬ 
logisch-chemischen Prakticum geben. Der Titel gibt seinen Inhalt 
wieder, der zunächst nach den allgemeinen Vorschriften die Anwendung 
der Gewichts- und Maassanalyso auf besondere, praktisch wichtige 
Fälle bringt. Es schliesst sich eine Besprechung der Kohlehydrate, Fette, 
Eiweisse an, sodann werden Harn, Milch, Galle, Blut, Fermentreaktionen 


besprochen. Neben der Beschreibung der Reaktionen und Darstellungs¬ 
methoden ist zugleich ein Hinweis auf die physiologische und chemische 
Bedeutung der besprochenen Stoffe gegeben. Aufgefallen ist dem 
Referenten, dass von Pentosen und Glykuronsäuren keine Rede ist; eine 
Erwähnung wäre bei der physiologischen Bedeutung beider Stoffe trotz 
der Kürze, deren Verf. sich befleissigte, doch wohl zweckmässig gewesen. 
Die Molisch’sche Reaktion scheint von sauren Reaktionen nicht auf 
Furfurol zu beziehen zu sein. 


S. Weir Mitchell: Some recently discovered letters of William 
Harvey with other miseellanea. (With a bibliograpby of Harvey’s 
works by Fisher.) Philadelphia 1912. 59 S. 

Mitteilung einer Anzahl bis jetzt unbekannter Briefe Harvey’s, 
die für die Kenntnis seines Lebensganges wichtig sind. Viele sind auf 
einer Reise durch Deutschland nach Italien geschrieben. Eine wissen¬ 
schaftliche Ausbeute liefern sie nicht. Angefügt ist eine Uebersicht 
von Harvey’s Publikationen. _ 

C. Oppenheimer: Grundriss der Bioehemie. 399 S. Leipzig 1912, 
Thieme. Preis 9 M. 

Auf kleinem Raume hat Verf. hier einen Abriss der physiologischen 
Chemie geliefert, der in äusserst geschickter Weise die für die Physio¬ 
logie wichtigsten Haupttatsachen zusammenfasst. Nur das Wesentliche 
hat Raum gefunden, aber es ist so verständnisvoll ausgewählt und 
gruppiert, dass die sich ergebenden Gesetze und Zusammenhänge überall 
hervortreten. In der ersten Hälfte des Buches werden die chemischen 
Stoffe des tierischen Körpers, in der zweiten die chemischen Vorgänge 
dargestelit. Im ersten Teile ist besonders gelungen die allgemeine 
Chemie der Eiweisse und die Lehre von den Fermenten. Im zweiten, 
der den Stoffwechsel, die Verdauungsvorgänge, die In- und Excretionen usw. 
enthält, dürfte vor allem die Fassung, die Verf. der Lehre vom Stoff¬ 
wechsel gegeben hat, hervorzuheben sein. In diesem komplizierten 
Kapitel sind besonders gut die als sicher festgestellten Tatsachen und 
die vielen noch strittigen Fragen herausgearbeitet. Der vorliegende 
Grundriss muss als einer der besten, insbesondere in bezug auf die Dar¬ 
stellung des Ablaufs des chemischen Geschehens im tierischen Orga¬ 
nismus bezeichnet werden. 


K. F. L. Kaiser: Atmangsmeehanismas and Blatcirealation. Physio¬ 
logische Beiträge zur asthenischen Konstitutionskrankheit Mit 
37 Textabbildungen und einem Vorwort von Hofrat Prof. StiIler- 
Budapest 97 S. Stuttgart 1912, Enke. Preis 3,40 M. 

Nach einer geschichtlichen Darstellung der Lehre von der Asthenie 
im Stiller’schen Sinne und der auf dieser basierenden Enteroptose sowie 
nach Mitteilung der bisherigen Untersuchungen über die Druckverhält¬ 
nisse im Bauchraum bringt K. ausführliche Untersuchungen an Ge¬ 
sunden und an Asthenikern über Druck und Kreislaufverhältnisse im 
Abdomen, sowie über die Form der Atmung, speziell über den Anteil, 
den Zwerchfell und unterer Thoraxabschnitt an ihr haben. K. bediente 
sich zur Messung des Abdominaldruckes eines manometrischen Verfahrens 
unter Einführung eines Beutels in das Rectum. Bemerkenswert ist wie 
häufig bei Gesunden im oberen Abdomen ein unteratmosphärischer Druck 
besteht, während bei Enteroptose sich ein gesteigerter positiver Druck 
findet. Das führt zu einer ungünstigen Verteilung des Blutes im Bauch¬ 
raum und zu Blutstauungen im Portalsystem. Zudem kommt eine eigen¬ 
tümliche Atmungsweise der Astheniker, bei der der Thorax wenig ge¬ 
hoben wird. Es kommt dadurch zu sehr geringen respiratorischen 
Druckschwankungen im Abdomen, zu mangelhafter Druckabnahme selbst 
bei tiefen Respirationen, was wiederum ungünstig auf die Blutbewegung 
wirkt. Den Beschluss macht ein Kapitel, das sich auf Grund der ge¬ 
wonnenen Kenntnisse sehr eingehend mit den Maassnahmen, besonders 
den gymnastischen, aber auch den diätetischen, die vorbeugend und heilend 
wirken können, beschäftigt. A. Loewy. 


Thomas Lewis *. Der Mechanismus der Herzaktion nnd seine 
klinische Pathologie. Autorisierte Uebersetzung von Dr. Adolf 
F. Hecht, Wien. 305 Seiten mit 227 Figuren im Text und auf 
5 Tafeln. Wien und Leipzig 1912, Verlag von Josef Safar. 
Preis 15 M. 

Nach kurzer Besprechung der neuen anatomischen Entdeckungen der 
Muskel- und Nervenleitungen ira Herzen (sino-auriculäre Knoten, 
His’sches Bündel, Knoten von Aschoff, Tawara, Netzwerk von Pur¬ 
kinje usw.) und einer Darstellung des Venenpulses und seiner klinischen 
Bedeutung (Mackenzie) kommt Verfasser auf sein eigentliches Haupt¬ 
thema, die Schilderung des normalen Elektrokardiogramms und dessen 
Veränderungen bei Herzkrankheiten zu sprechen, um daran den 
Mechanismus der Herzaktion und seine klinische Pathologie zu erläutern. 
Wenn wir auch allerdings über den eigentlichen Ablauf der Erschei¬ 
nungen des Elektrocardiogramms im einzelnen wenig unterrichtet seien, 
so wären uns doch manche und zwar gerade wesentliche Tatsachen in 
der Deutung der Kurven bekannt, doch betont Verfasser, wie wichtig es 
wäre, gleichzeitig auch den Venen- und Arterienpuls (polygraphische 
Methode) aufzunehmen, um so die Grundprinzipien der Störungen des 
Herzmechanismus zu analysieren und studieren zu können. Er zeigt 
und beweist an vielen Versuchen und Kurven die Beziehungen der 
experimentellen Arbeiten zu den klinischen Beobachtungen in bezug auf 
den Herzblock — lokale Läsionen, toxische und nervöse Einflüsse 
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(Digitalis vagus) — die heterogenetischen Herzkontraktionen und Herz- 
rbytbmen und gibt eine umfassende Uebersicbt über die Tacbycardie 
und das Vorhofflimmern, weloh letzteres nach seinen Versuchen die Ur¬ 
sache für komplette Herzirregularität bildet. (Er versucht dies durch 
seine polygraphischen Kurven zu beweisen.) Zum Schluss geht Verfasser 
noch auf die Irregularitäten, die durch Vagusreizung bedingt sind, und 
auf einige seltene Störungen, wie Adam Stokes’sches Symptomenkomplex 
und Alternation, ein. Die zahlreichen, mit vieler Hühe hergestellten 
Abbildungen und Kurven sind auf alle Fälle ein wertvolles Dokument 
und werden dem Buche auch in seiner deutschen Uebersetzung sicherlich 
riel Freunde erwerben. 


H. Piper: Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. Mit 65 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1912, Julius Springer. 

Piper hat in der vorliegenden Monograghie seine und seiner 
Schüler Arbeiten über die elektrischen Vorgänge im Muskel aus den 
letzten Jahren zusammengestellt. In den einleitenden Kapiteln gibt er 
die wichtigsten Daten aus der Elektrophysiologie, um auch dem Nicht¬ 
fachmann das Studium zu erleichtern. In den folgenden Kapiteln zeigt 
er dann auf Grund seiner Versuche mit dem Saitengalvanometer ein¬ 
wandfrei, dass die natürliche Kontraktion der Muskeln vom Central- 
nerrensystem in der Weise besorgt wird, dass es beim Säuger und beim 
Menschen etwa 50 Impulse pro Sekunde zum Muskel schickt und dass 
dann durch jeden einzelnen dieser Impulse der Ablauf einer Kon¬ 
traktionswelle veranlasst wird. Den für die natürliche Innervation 
typischen 50 er Rhythmus kann man nur dadurch nachahmen, dass 
man 50 Reize pro Sekunde auf den motorischen Nerven ein wirken lässt 
und durch keine andere Art der Reizung. Diese Frequenz der natürlichen 
Innervationspulse liegt mitten in denjenigen, bei welcheu der Muskel 
imstande ist, der Reizzahl mit gleich vielen Erregungsoscillationen zu 
folgen. Er zeigt dann weiter, dass die natürliche Innervation nicht ohne 
weiteres nachgeahmt werden kann. Weder die Reizung mit hoch¬ 
frequenten Strorastössen, nooh der Kathodenschliessungstetanus, noch die 
Reizung mit Zeitreizen, noch auch der Strychnintetanus sind eine 
künstliche Nachahmung der normal innervierten Kontraktion. In allen 
diesen Fällen fehlt der für die natürliche Kontraktion typische 50 er 
Rhythmus, und demnach wissen wir, dass nach einem solchen Modus die 
natürliche Kontraktion sicher nicht bewirkt wird. Den 50 er Rhythmus 
erhält man nur durch gleichfrequente Nervenreizung, und der Schluss 
ergibt sich von selbst, dass das Central nerven System Innervationssalven 
von 50 Impulsen pro Sekunde zum Muskel schicken muss und somit 
die Zustandsänderungen im peripheren Erfolgsorgan dem Muskel direkt 
durch die Rhythmik seiner Einwirkungen bestimmt. Der 50er Rhythmus 
und die salvenmässige Ordnung der Innervationsimpulse sind hierdurch 
als eigenartige Charakteristika für die Funktionsweise der nervösen 
Centren und des Innervationsapparates erwiesen. G. F. Nicolai. 


H. Arnsporger: Die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals and 
ihre Ergebnisse für Physiologie and Pathologie. Leipzig 1912, 
F. C. W. Vogel. 

Der Verfasser, welcher bereits eine Arbeit über die Röntgenunter¬ 
suchung der Brustorgane und ihre Ergebnisse für Physiologie und Patho¬ 
logie veröffentlicht hat, fasst nunmehr unter den gleichen Gesichts¬ 
punkten die Radiologie des Verdauungstractus in einer kurzen Ueber¬ 
sicbt zusammen; aus den zahlreichen Einzelbeobachtungen anderer 
wählt er diejenigen heraus, welche voraussichtlich bleibenden Wert bei 
Anwendung der Methode behalten werden, und gibt unter paradigmati- 
scher Wiedergabe einer Reihe von Bildern und charakteristischer Zeich¬ 
nungen eine Anleitung für die Anwendung des Verfahrens und für die 
Deutung der Bilder. Dabei ist er bei jedem Kapitel in der Lage, durch 
eigene Erfahrungen den Wert oder Unwert der verschiedenen diagnosti¬ 
schen Hilfsmittel zu beleuchten. Einzelnes lässt sieh nicht referieren, 
da die ganze Arbeit selbst nur ein kritisches Referat darstellt; in ihrer 
Kürze und Vollständigkeit dürfte sie ein willkommener Ratgeber für die¬ 
jenigen Kollegen sein, die selbst noch nicht viel Erfahrungen gesammelt 
haben, um so mehr, als sie auch die noch wenig im allgemeinen Ge¬ 
brauch befindliche radiologische Diagnostik des Darms eingehend würdigt. 
Einige Abbildungen sind auf Tafeln wiedergegeben; am Schlüsse findet 
sieb ausserdem ein Literaturverzeichnis über die wichtigsten einschlägigen 
Arbeiten. Schmieden - Berlin. 


J. 6. Moiekeberg- Giessen: Uerzmissbildnngei. Ein Atlas angeborener 
Herzfehler in Querschnitten, mit besonderer Berücksichtigung des 
Atrioventrikularsystems. Mit 114 Abbildungen auf 65 Tafeln und 
4 Textfiguren. Jena 1912, Verlag von Gustav Fischer. Preis 
kartoniert 30 Mark. 

Verf., dem wir 9chon eine vorzügliche monographische Darteilung 
über das Atrioventrikularsystem des menschlichen Herzens verdanken, 
hat seine weiteren Studien, die dem vorliegenden Werke zugrunde liegen, 
nunmehr auf Fälle von mehr oder weniger schweren angeborenen Herz¬ 
fehlern sowie auf Herzen von Doppelbildungen ausgedehnt; besondere 
Aufmerksamkeit wurde dabei dem Verhalten des Atrioventrikularsystems 
geschenkt, um dessen Verhalten festzustellen, wenn ein grösserer oder 
vollständiger Defekt des Kammerseptums — also des für den Verlauf 
des Bündels ganz besonders wichtigen Teils des Herzens — vor¬ 
handen war! 


M. war in der Lage, eine ganze Reihe von solchen Herzen in toto 
zu fixieren und in Paraffin eingebettet in Serien zu zerlegen, um die 
einschlägigen Verhältnisse zu verfolgen, und aus diesen Serien wurden 
alsdann die im vorliegenden Atlas wiedergegebenen typischen Schnitte 
ausgewählt und lithographisch reproduziert unter Beifügung eines kurzen 
erläuternden Textes. 

Im übrigen bieten die auf diese Weise gewonnenen Schnitte nicht 
nur für den Verlauf des Atrioventrikularbündels und dessen Beziehung 
zu den Defektbildungen usw. wichtige Aufschlüsse, sondern sie geben 
auch in der Form horizontaler Querschnitte interessante und über¬ 
raschend instruktive Bilder von den verschiedenen Missbildungen des 
Herzens in einer Darstellungsweise, wie man sie sonst nicht zu sehen 
gewohnt ist! 

Zum Verständnis .dieser Bilder ist allerdings ein eingehendes 
Studium und — wie das auch Verf. selbst betont — ein gewisses 
plastisches Rekonstrnktionsvermögen des Besehauers unbedingt notwendig; 
es kann also keine Rede davon sein, dass diese Bilder die anatomischen 
Sammlungspräparate ersetzen könnten, wohl aber sind sie sehr geeignet, 
neben diesen für den Unterricht gewinnbringend verwendet zu werden. 
Die Ausstattung des Atlas ist eine vorzügliche. Merkel-Erlangen. 


0. Bnmke*. Gerichtliche Psychiatrie. Handbuch der Psychiatrie von 
Asohaffenburg. Allgemeiner Teil, 5. Abteilung. 

Es war nicht leicht, bei der intensiven Durcharbeitung, die die gericht¬ 
liche Psychiatrie in dem letzten Jahrzehnt erfahren und die in vortrefflichen 
Lehr- und Handbüchern ihren Niederschlag gefunden hat, dem Thema neue 
Seiten abzugewinnen, doch bringt uns Bumke einmal in sehr dankenswerter 
Weise alle einschlägigen Bestimmungen des materiellen Rechts von 
Deutschland, Oesterreich und der Schweiz zum Vergleich nebeneinander, 
und dann bieten die Anordnung des Stoffes wie die kritisohen Be¬ 
merkungen dazu nicht wenig Anregendes, was der ganzen Darstellung 
Bumke’s ein besonderes, eigenes Gepräge verleiht. 


E. Scholtze: Das Irrenrecht. Handbuch der Psyohatrie von 
Aschaffen bürg. Allgemeiner Teil, 5. Abteilung. 

E. Schultze hat es verstanden, den spröden Stoff (mit dem unsohönen 
Namen) in lebendiger Form und unter Hervorhebung der Hauptpunkte 
mustergültig abzuhandeln. Es fehlt hier an Raum, seinen Ausführungen im 
einzelnen zu folgen, der wichtigste Abschnitt: „Geisteskranke und Irren-, 
anstalten“ berührt naturgeraäss viel die Laienkritik an den psychiatrischen 
Anstalten und Einrichtungen und ist in seiner ruhigen Sachlichkeit zur Auf¬ 
klärung besonders geeignet. Hervorheben will ich noch, dass Schultze der 
Schaffung eines Irrengesetzes gegenüber zwar einen vermittelnden Stand¬ 
punkt einnimmt, aber doch eine ausführliche Fassung desselben durchaus 
ablehnt. Die Einführung einer Centralbehörde für das Irrenwesen befür¬ 
wortet er warm. E. Mey er-Königsberg i. Pr. 


Hoppe: Die Tatsachee über den Alkohol. Ein Handbuch der Wissen¬ 
schaft vom Alkohol. Vierte umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
München 1912. Emst Reinhardt. XVI und 746 S. Brosch. M. 9,—, 
geh. M. 10,50. 

Seit der letzten, vor fast acht Jahren erschienenen dritten Anflage 
haben Hoppe’s »Tatsachen über den Alkohol“ an Umfang wesentlich 
zugenommen. Mit bekannter Gründlichkeit versucht der Verfasser die 
ungeheure Literatur über den Alkohol zu bewältigen. Hoppe steht 
seinem Material, z. B. bei der Arteriosklerose, etwas kritischer gegenüber 
als früher. Indessen scheint an anderen Stellen noch mehr Reserve bei 
der Konstatierung »antialkoholischer Tatsachen“ und grössere Berück¬ 
sichtigung der (um das verpönte Wort zu gebrauchen) philoalkoholischen 
Literatur aDgezeigt. So hätte das die Tatsachen ungeheuer übertreibende 
Liebig-Citat: »Eine Messerspitze voll Mehl ist in bezug auf die Blut¬ 
bildung nahrhafter als fünf Maass des besten bayrischen Biers“ (S. 115 
bi9 116) in einem Handbuch der Wissenschaft vom Alkohol fehlen 
können oder wenigstens mit einer entsprechenden kritischen Note ver¬ 
sehen werden müssen. Denn auf S. 654, wo wahrscheinlich das Liebig- 
Citat auf S. 115/116 bereits vergessen ist, spricht der Autor selbst 
richtig von dem »verhältnismässig bedeutenden Gehalt des Bieres an 
nährenden Stoffen“. Die von Prof. v. Bunge herrührende Bezeichnung 
des Bieres als »Aktienjauche“ und der Brauereiaktionäre als »schwerste 
Verbrecher“ batte Hoppe in der dritten Auflage als »sehr scharf“, in 
der vorliegenden vierten nur als »etwas scharf“ begutachtet. Meines 
Erachteos ist der von v. Bunge angeschlagene Ton höchst unpassend 
für ein wissenschaftliches Handbuch. Aber Hoppe glaubt unvollständig 
zu sein, wenn er nicht jede gegen die alkoholischen Getränke gerichtete 
schroffe These als Tatsache über den Alkohol anführt. Auch bei der 
Arteriosklerose hätte das kritische Messer den zu üppig schwellenden 
Stoff der Antialkoholliteratur stärker beschneiden sollen. Hoppe be¬ 
merkt bei dieser Gelegenheit selbst, dass manche Statistiken für die 
Bedeutung des Alkoholismus bei der Arteriosklerose wenig besagen. Er 
hätte in der Beschränkung des Wertes derartiger Statistiken noch weiter 
gehen können. Das Vorkommen von irgendwelchen Krankheiten (Arterio¬ 
sklerose, Epilepsie, Dipsomanie, Lebercirrhosc, Gicht, Carcinom, Diabetes) 
bei Trinkern beweist an sich ohne weiteres nicht das mindeste für einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen diesen Leiden und dem Alko¬ 
holismus. Bei der Arteriosklerose im besonderen spricht doch recht 
viel gegen einen derartigen ursächlichen Zusammenhang. Um wenigstens 
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einen Gegenbeweis anzuführen, hat z. B. Ru ff er (Journ. of pathol. and 
bacteriol., Bd. 15, S. 453—462) 800 Leichen muselmännischer Pilger, 
die niemals Alkohol genossen hatten, untersucht und bei ihnen die 
Arteriosklerose in gleicher Häufigkeit gefunden wie bei Europäern. 

Auch bei Besprechung des Zusammenhangs zwischen Alkohol und 
Degeneration der Nachkommenschaft berücksichtigt Hoppe die den 
Alkohol entlastenden Untersuchungen zu wenig. Er bespricht „die exakte 
Untersuchung“ von Bezzola über den angeblichen Zusammenhang 
zwischen alkoholfeuchten Festen und der Konzeption schwachsinniger 
Sprösslinge. Kleingedruckt folgt dann die kurze Bemerkung: Neuerdings 
haben allerdings Pearson und Eiderton gegen die Methode Bezzola’s 
Bedenken erhoben, deren Berechtigung noch nicht wiederlegt ist. Dass 
von der gleichen Seite ähnliche schwerwiegende Bedenken auch gegen 
Demme’s Untersuchungen erhoben worden sind, erwähnt Hoppe nicht. 
Statistiken, die mit einem Material von weniger als (einigen) hundert 
Fällen arbeiten, dürften überhaupt nicht verwendet werden, um Schluss¬ 
folgerungen für jedes Hundert (pro Gent) gleich oder gar nur ähnlich 
gearteter Fälle zu ziehen. 

Diese Ausstellungen besagen natürlich gegenüber dem eigentlichen 
Wert und der Bedeutung des Hoppe’sohen Buches wenig. Wer alles 
das kennen lernen will, was bis Ende 1910 zu dem Alkohol in Beziehung 
gebracht worden ist (die Methylalkoholvergiftungen im Berliner Asyl für 
Obdachlose Ende 1911 sind noch nicht berücksichtigt), der wird das 
Hoppe’sche Buoh lesen müssen. P. Schenk-Berlin. 


Zehnter Jahresbericht über dea schulärztlichen Ueberwachangs- 
dienst an den städtischen Volksschulen, Hilfsschulen, Mittel¬ 
schulen, höheren Mädchen- und Knabenschulen zu Breslau für 
das Schuljahr 1910/11, nebst Sonderabdruck des Stadtarztes: 
Schulbankerfahrungen und Breslauer Stuhl-Tischsystem. Heraus¬ 
gegeben von Stadtarzt Dr. Oebbeeke-Breslau. 

Der inhaltsreiche Bericht beginnt mit einem allgemeinen Teil, in 
welchem die schwebenden aktuellen Fragen der Schulhygiene kritisch 
erörtert und speziell Breslauer Einrichtungen in allgemeinen Zügen be¬ 
sprochen werden. 

Die Organisation des schulärztlichen Dienstes ist bis zu einem ge¬ 
wissen Abschlüsse gelangt, es bandelt sich nun darum, die Behandlung 
der Schulkinder in zweckmässiger Weise zu organisieren. Die Behand¬ 
lung der Schulkinder ist nicht Sache der Schulverwaltung, sondern muss 
eine „kommunal-öffentliche Institution“ sein, dieselbe muss sich natür¬ 
lich auf Unbemittelte beschränken. Zur Durchführung der Behandlung 
ist die Einrichtung der Schulschwester absolut notwendig. 

Der Schularzt soll verwaltungsmässig den Ueberwachungsdienst über 
die Schulkinder ausüben und die Ueberweisung derselben in spezial¬ 
ärztliche Behandlung oder in die Wohlfahrtseinrichtungen (Ferien¬ 
kolonien, Waldschulen, Heilstättenbehandlung, Schulspeisung usw.) ver¬ 
mitteln. In Breslau sind Schulspezialärzte angestellt, ein psychiatrischer 
Hilfsschularzt und ein orthopädischer Spezialarzt für die orthopädischen 
Turnstunden. Ferner ist die Einrichtung besonderer poliklinischer 
Sprechstunden für Schulkinder an den städtischen Spezialpolikliniken 
beabsichtigt, desgleichen die Einrichtung von Sohulkindergärten für die¬ 
jenigen Lernanfänger, welche wegen unzureichender körperlicher oder 
geistiger Beschaffenheit vom Schulbesuch nooh zurückgestellt worden sind. 
Des weiteren werden dann Beleuchtungsfragen und Neuerungen bei der 
Einrichtung der Schulbänke besprochen. Die letzteren sind umlegbare 
Zweisitzer nach einem eigenen Breslauer Modell, für die jüngeren Kinder 
ohne beweglichen Teil mit Nulldistanz, für die älteren Jahrgänge mit 
verschiebbarer Tischplatte mit Null- oder Plusdistanz. Bei den höheren 
Mädchenschulen ist für den 7.—13. Jahrgang ein Stuhl-Tischsystem kon¬ 
struiert worden, mit dem den verschiedenen Körpergrössen Rechnung 
getragen werden kann, und bei welchem nur eine Tischhöhe gebraucht 
wird. Es folgen dann prinzipielle Erörterungen über die Bezirksberichte 
der einzelnen Schulärzte, die Mitbeteiligung der Lehrkräfte an der ge¬ 
sundheitlichen Ueberwachung der Schulkinder, die Desinfektion der 
Klassenräume, die Behandlung der Tuberkulösen in Waldschulen und 
Walderholungsstätten, die Untersuchung der Schwerhörigen, der Stotterer 
und Stammler. 

Es schliessen sich ferner an die Einzelberichte der Schulärzte und 
Schulärztinnen über ihre Tätigkeit an den höheren Schulen, den 
Mittel- und Volksschulen, sowie ein Bericht über die Hilfsschule. Diese 
Einzelberichte enthalten eine Fülle interessanten Materials, besonders 
für den Schularzt, wir müssen es uns aber versagen, auf diese Berichte 
näher einzugehen, und verweisen auf das Studium des Originals. 

Wir finden weiter eine grosse Reihe von Tabellen über Gewicht und 
Grösse der Kinder, die Zahnverhältnisse und die Zahn- und Mundpflege, 
über die Läuseplage usw. 

Diese Tabellen zeigen, in wie sorgfältiger und gründlicher Weise das 
ganze Material durchgearbeitet wird. 

Den Schluss des Berichts macht eine Arbeit von Oebbecke: 
„Schulbankerfahrungen und Breslauer Stuhl-Tischsystem.“ Verf. be¬ 
handelt in ausserordentlich klarer und eingehender Weise die schwierige 
Schulbankfrage und beschreibt dann die Neuerungen, die er in Breslau 
eingeführt hat, die wir oben bereits kurz skizziert haben. Ein Referat 
kann diesen durch Abbildungen erläuterten Ausführungen kaum gerecht 
werden, dieselben müssen, um ein klares Bild zu bekommen, im Original 
gelesen und studiert werden. P. Meyer - Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie* 

M. Koch mann-Greifswald: Ueber die Kombination ?n Arnei- 
■itteli. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Bürgi bat den 
Satz aufgestellt, dass Substanzen, die gleichen Reihen angehören, bei 
ihrer Kombination eine Addition ihrer Wirkung zeigen, während solche, 
die aus verschiedenen Gruppen stammen, sich in ihrer Wirkung poten¬ 
zieren. K. fand nun in seinen Experimenten an Fischen, dass dieser 
Satz keine durchgehende Gültigkeit besitzt. So tritt z. B. bei der 
Kombination von Cocain und Antipyrin, die doch sicher verschiedenen 
Reihen angeboren, bei der Wirkung auf den N. ischiadicus nur eine 
Addition ein, während Morphium und Scopolamin eine deutliche Poten¬ 
zierung in der Wirkung erkennen lassen. Die Erklärung Bürgi’s, 
wonach heterologe Substanzen verschiedene Zellreceptoren im Organismus 
besitzen, während Substanzen derselben Reihe sioh mit denselben 
Receptoren verbinden und daher langsamer wirken, wird durch diese 
Tatsachen sehr in Frage gestellt. 

Th. Schenk-Heidelberg: Ueber Melnbrin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 34.) Melubrin ist ein vonLoening empfohlenes Anti¬ 
pyrin derivat, das bei akutem Gelenkrheumatismus ähnlich wirkt wie 
salicylsaures Natron und dieses Mittel, wenn nötig, gut ersetzt. Dosis: 
3—4 mal 2 g in Abständen von einer Stunde. Keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen. 

Kolle, Rothermundt und Pesobiö-Bern: Untersuchungen über 
die Wirkung von Qnecksilberpräparaten auf Spirochätenkrankheiten. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 84.) Es gelingt bei therapeuti¬ 
scher Behandlung der Hühnerspirillose, Aufschluss über die biologische 
Wirksamkeit der verschiedenen Hg-Präparate zu gewinnen. Bei den 
organischen Hg-Verbindungen, namentlich der aliphatischen Reihe, 
scheinen keine Unterschiede im chemotherapeutischen Sinne zu existieren, 
während unter den organischen Hg-Verbindungen, die den Benzolring 
oder den Pyrazolonkern enthalten, ausgesprochene Unterschiede bestehen, 
die sich nur durch die Konstitution der Verbindungen erklären. Eine 
von dem Chemiker Scheitlin hergestellte Sulfaminoverbindung, das 
Sulfamino-dimethyl-phenyl-pyrazolonquecksilber, scheint eine besonders 
stark spirillocide Wirkung bei relativ geringer Toxizität und geringem 
Organotropismus zu besitzen. Dieses Präparat wäre demnach berufen, 
in der Syphilistherapie mit Salvarsan kombiniert zu werden. Die prak¬ 
tische Anwendung muss lehren, ob diese experimentell bei Hühner¬ 
spirillose gefundenen Tatsachen sich auf die Syphilistherapie übertragen 
lassen. Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Bökelmann: Ueber Krankheitsdarstellang in Gemälde. 

(Virohow’s Archiv, Bd. 209, H. 1.) Kunstgeschichtlich • vergleichende 
Abhandlung. 

F. M. Hanes und R. Lambert: Amöboide Bewegungen tob 
Krebszellen als ein Faktor des invasiven und metastatischen Wachstums 
maligner Tumoren. (Vircbow’s Archiv, Bd. 209, H. 1.) An künstlich 
kultivierten Partikeln von Mäusecaroinom und Rattensarkom lässt sich 
amöboide Bewegung der Zellen nachweisen. Durch diese auch im Körper 
anzunehmende Fähigkeit werden manche Erscheinungen des infiltrativen 
Wachstums und der metastatiachen Ausbreitung der Tumoren ver¬ 
ständlicher. 

S. S. Chalatow: Studien über adenomatöse Neubildungen der 
Brustdrüse. Beiträge zu vergleichenden Studien der Tumoren. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 1.) Von den reinen Adenomen ohne Beteiligung 
des Bindegewebes bis zu den fast rein bindegewebigen Tumoren besteht 
eine Reihe allmählicher Uebergangsformen. Das reine Adenom zeichnet 
sich aus durch scharfe Abgrenzung, Fehlen von Sekretion, bei hoher 
Differenzierung des Epithels nach dem Typus der laktierenden Drüse. 
Bei dem Fibroadenom findet sich ausser Abkapselung eine unregel¬ 
mässige Wucherung des Bindegewebes, sowohl peri- wie intracanaliculär. 
So entstehen diese Geschwülste aus gemeinsamer Epithelbindegewebs- 
anlage im Sinne von Ribbert. 

W. A. Michin: Zur Kasuistik der aus den Resten des Ductus 
omphalomesentericus sich entwickelnden malignen Neubildungen. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 1.) Beshreibung eines Falles von 
Cystadenocarcinoraa colloides zwisohen Blase und Nabel, das vom 
Urachus abgeleitet wird mit Beteiligung von Resten des Ductus 
omphalomesentericus in Form drüsiger Anteile. 

M. Simmonds: Nabelschnurentzündnng und Syphilis. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 1.) Die Hälfte aller syphilitischen Feten und Neu¬ 
geborenen zeigt entzündliche Veränderungen der Nabelschnur, aber auch 
9 pCt. der syphilisfreien Fälle, so dass die diagnostische Verwertbarkeit 
des Befundes zweifelhaft ist. Eine schlechte Prognose für die Kinder 
ergibt sich aus der Erscheinung nicht. Dietrich. 

H. Ribert-Bonn: Ueber die Thrombose. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Vortrag in der Niederrheinischen Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde in Bonn am 17. Juni 1912. 

Wolfsohn. 
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L. Frankel: Zur Biologie der Reearreaafädea. (Virchow’g 
Archiv, Bd. 209, H. 1.) Reourrenzspirillen greifen die roten Blut¬ 
körperchen ao und zerstören sie. Aber auch die Leukocyten werden 
angegriffen und verfallen der Degeneration, eine Phagocytose der 
Spirillen findet dagegen nioht statt. Es gelang nachzuweisen, dass die 
Herbstfliege (Stomaxis calcitr.) mit dem Blute Spirochäten aufnehmen 
und lange Zeit lebend erhalten kann, doch gelang weitere Uebertragung 
vorerst nicht 

S. M. Zypkin: Ueber die akute Pseadelenkänie und die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den Blatkraakheitei. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, 
H. 1.) Ein Fall von schwerer akuter Bluterkrankung, der mit Leuko¬ 
penie, Milzveigrösserung, hämorrhagischer Diathese, Fieber und terminaler 
Pneumonie einberging, wird als akute Pseudoleukämie gedeutet und an¬ 
schliessend hieran die Stellung zu den anderen Blutkrankheiten be¬ 
sprochen. Alle diese Erkrankungen sollen nach Z. verschiedene Stadien 
eines einheitlichen pathologischen Prozesses darstellen, der sich unter 
dem Einfluss im Blute kreisender Gifte abspielt. Die Embryonalisierung 
der Bildungszellen nach anfänglicher Anämie charakterisiere je nach 
dem Vorherrschen die perniciöse Anämie, Leukämie, Pseudoleukämie. 

Jos. Traatwein: Mechanismus des Herzstosses. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 1.) Die Ausführungen fussen auf der Vorstellung, 
das« der Herzstoss die Folge des mechanischen Rückstosses ist und 
zeitlich in die Diastole, nicht in die Systole fällt, hiermit zugleich der 
Herzton. Die Herzpumpe bat die Aufgabe, den allgemeinen Blutdruck 
den Bedürfnissen des Körpers anzupassen. Vermehrter Arbeit kann das 
Berz sich durch stärkere Beanspruchung der Muskulatur bei ruhigem 
Tempo anpassen oder durch beschleunigte Schlagfolge. Letzteres ist die 
Regel, auch unter pathologischen Verhältnissen. 

S. Saltykow: Beiträge zur Kenntnis der experimentellen Eade- 
earditU. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 1.) Durch intravenöse In¬ 
jektion verschiedener Staphylokokkenkulturen wurde typische ulceröse 
oder verruköse Endocarditis an Mitral- und Aortenklappen erzeugt, 
meist erst nach langer Zeit und mehreren vorangegangeoen Injektionen. 
Vielleicht muss erst eine lokale Disposition der Klappen geschaffen 
werden. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Dieudonnö und K. Baerthlein - München: Choleraelektiv- 
bödev. (Müochener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 32.) Vortrag, erstattet 
auf dem Kongress des Royal Institute of Public Health in Berlin, 
25. bis 28. Juli 1912. Dünner. 

E. Fr ei feld - Moskau: Ueber die Spezifität der Agglatinations- 
reaktioa bei der Diagnose der Cholera und eholeraartigeu Vibrionen. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 1.) Im Laboratoriums- 
eiperiment gelingt der Nachweis nicht, dass der Choleravibrio in den 
choleraartigen übergeht und umgekehrt. Im Organismus sind diese 
Vorgänge jedenfalls sehr begrenzt, wenn überhaupt vorhanden. Die 
Agglutination, Kreuzagglutination,Komplementbindung unddasPfeiffer’sche 
Phänomen müssen zurzeit als streng spezifisch anerkannt werden und 
sichern die Differentialdiagnose der Cholera- und cholerartigen Vibrionen. 

K. Landsteiner und H. Bock-Wien: Untersuchungen über 
KoBpleneutwirkuag. Hämolyse durch Kieeelaäure and Konpleueai 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsoh., Bd. 14, Nr. 1.) Die spezifische Kom¬ 
plement Wirkung scheint in erster Linie von deo naoh der Globulin- 
fallung in Lösung bleibenden Stoffen herzurübren. Die Hämolyse durch 
Kaltblüterserum ist als Komplementwirkung anzuseben (mit Rücksicht 
auf das Verhalten der Antihämolysine des Froschserums). Bei der 
Hämolyse durch Kieselsäure -j~ aktives Serum liegt eine wirkliche Kom¬ 
plementreaktion vor. Mit dem System: Kieselsäure -f~ aktives Serum + 
Blut lässt sieh sogar die Wasser man n’sche Reaktion anstellen. 

U. Friedemann und H. Rozenblat- Berlin: Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen den Seifen des Serums und den antikomplementftren 
Eigenschaften der Sernmglobnline. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, 
Nr. 1.) Aus verschiedenen experimentellen Tatsachen und theoretischen 
Erwägungen wird es wahrscheinlich, dass die antikomplementäre Wirkung 
der Menschenglohuline sowie die „Brand’sche Modifikation des Mittel- 
Stückes" beim Meerschweincheoserum auf das Vorhandensein von 
Globulinseifen verbind ungen zurückzuführen ist. 

H. Rozenblat - Berlin: Untersuchungen über die Verteilaag der 
Seifen im Serum. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 1.) Die 
Globulinfraktion des nativen Serums enthält entweder keine durch Ex¬ 
traktion nachweisbare Seifen oder nur einen geringen Teil der gesamten 
Seifenraenge des Serums; der grösste Teil ist an die Albumine gebunden. 
Bei der Eintrocknung des Serums auf Fiiesspapier findet ein Uebergang 
der Seifen in die Globalinfraktion statt. Die aus dem getrookneten 
Serum extrahiertes Seifen stammen im wesentlichen aus der Globulin- 
fraktioo. 

H. Stötter-Erlangen und E. Rosenthal - Budapest: Versuohe, 
Antigen- and Antikörperbeeinfinranngen siehtbnr xn machen. Ex¬ 
perimentelle Studien mit der Bpiphanlnreaktion. II. Mitteilung. 
(Zeitschr. f. Immuoitätsforsch., Bd. 14, Nr. 1.) Bei normalen Meer¬ 
schweinchen, deren Serum eine positive Epiphaninreaktion nicht gibt, 
tritt nach Infektion durch Tuberkelbacillen eine mittels der Epiphanin- 
reaktioa nachweisbare Veränderung im Organismus auf. Das Serum des 


tuberkulösen Tieres reagiert dann positiv. Bei längerer Aufbewahrung 
schwächt sich diese Eigenschaft des Serums ab. Die Epiphaninreaktion 
ist, nach Ansicht der Verff, die feinste Reaktion, welche Beziehungen 
zwischen Eiweissen und zugehörigen Seren sichtbar macht. 

K. E. Boehnke und K. Bierhaum - Frankfurt a. M.: Ueber den 
Einfluss der Kälte und über die Erschöpfung des Aitigens hei der 
Darstellung des Auapbylatoxias. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, 
Nr. 1.) Mehrfaches Einfrieren und Auftauen macht weder das Antigen 
noch das Komplementserum ungeeignet zur Anapbylatoxinabspaltung. 
Das in vitro gebildete Anaphylatoxin ist resistent gegen wiederholtes 
Einfrieren und Auftauen. Durch wiederholtes Digerieren desselben 
Antigens mit frischem Meerschweinchenserum bei der Anapbylatoxin- 
darstelluog in vitro scheint eine Ersohöpfung des Antigens nioht einzu¬ 
treten. 

G. Guerrini - Mailand: Beitrag zum Studium der Anaphylaxie. 
Ueber Anaphylaxie durch Gewebe- und Bakterienpreteide. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 1.) Auch die Gewebsnueleoproteide 
haben die Eigenschaft, eine stark charakteristische anaphylaktische 
Reaktion (Sbock) bervorzurufen. Diese Eigenschaft ist eine typische 
und konstante. Fernerhin sind auch die Bakteriennucleoproteide im¬ 
stande, eine gleiche anaphylaktische Reaktion zu erzeugen. Diese 
Reaktion ist spezifisch für die betreffende Bakterienart. 

A. Seitz-Bonn: Ueber Bakterienanaphylaxie. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsoh., Bd. 14, Nr. 1.) Das Komplement ist zur Gewinnung 
des anaphylaktischen Giftes nicht unbedingt erforderlich. Auch mit 
Serum, das bei 65° inaktiviert wurde, lässt sich das Toxin aus Bakterien 
hersteilen. Es gibt keine primäre Giftigkeit nativen Meerschweinchen -1 
serums für Meerschweinchen. Auch durch Einwirkung von Kaolin bei 
Bruttemperatur wird diese Giftigkeit nicht erzeugt Trennt man das 
Komplement in Mittelstück und Endstück und digeriert eines davon mit 
Bakterieneiweiss, so gelingt es gelegentlich auch auf diese Weise, eia 
anaphylaktisches Gift zu erzielen. 

H. T. Karsner - Boston: Die Luugeu von Meerschweinchen in der 

Anaphylaxie durch toxisohe Sera. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 14, 
Nr. 1.) Die Lungen von Meerschweinchen, die an einer durch toxische 
Sera verursachten Anaphylaxie gestorben sind, zeigen dieselben Ver¬ 
änderungen, die von Pferdeserumanaphylaxie erzeugt werden, aber dazu 
kommen Konglutination, Hämolyse, Hämorrhagie und Oedem. Diese 
letzteren Erscheinungen sind nicht von der Anaphylaxie erzeugt sondern 
von einem in dem toxischen Serum vorkommenden Faktor. Solche Er¬ 
gebnisse stützen die Ansicht, dass die charakteristischen Lungen- 
veränderuogen bei der Anaphylaxie in Verengerung der Bronchien und 
akutem Emphysem bestehen. Wolfsohn. 

fi. Friedberger-Berlin: Anaphylaktische Reaktion der Lauge. — 
H. Strobel: Entgegnung auf diese Bemerkungen Friedberger’s. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) 

G. Brendel und H. Müller-Mainz: Ausbau der Heekt’aeken 
Modifikation der Wassermaau’fleheu Reaktion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Die Brendel’sche Modifikation berück¬ 
sichtigt die besonderen natürlichen Eigenschaften eines Serums in un¬ 
verändertem Zustande, sie schaltet artfremde Komponenten aus und 
vermeidet unspezifische Hemmungen bis auf seltene Ausnahmen. Sie ist 
nicht anwendbar, wo Komplementserum (Lumbalflüssigkeit, Exsudate, 
Serum Marantischer) oder Amboeeptor (Säuglinge unter 6 Jahren) 
fehlen, ferner bei nicht frisch untersuchten Seren. 

G. B. Gruber - München: Untersuchungen mittels der Wasser- 
■ann’schen Reaktion an der Leiche. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 31.) Erwiderung auf L. K. Wolft’s Polemik gegen Gruber 
in Münchener med. Woohenschr., 1912, Nr. 29. 

C. Hammer-Heidelberg: Die Komplemeutbiadaagereaktiea bei 
Taberkalose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Vortrag, 

g ehalten auf der Versammlung der mikrobiologischen Vereinigung in 
erlin: cf. GeseUschaftsbericht dieser Wochenschrift. Dünner. 

B. Galli-Valerio und M. Born au d-Lausanne: Ueber einige An¬ 
wendungen der Lacto- nid Ovosera. (Zeitsohr. f. Immunitätsforscb., 
Bd. 14, Nr. 1.) Die Lacto- und Ovosera sind für die Kontrolle ver¬ 
schiedener Genassmittel sehr zu empfehlen. Die Lactosera können auch 
in der Kinderklinik verwendet werden, um die Caseinverdanung za kon¬ 
trollieren. 

F. Ditthorn und W. Schultz - Berlin: Biologische Versuche über 
Metallfäll tage« mit EiweUslösaagea und Gouekokkeaextraktea. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 1.) Durch Fällung von Ei¬ 
weisslösungen mit Kupfersulfat, Bleinitrat, Quecksilberchlorid und Zink¬ 
sulfat werden Fällungsprodukte erzielt, die, in Lösung gebracht, den 
spezifischen Eiweisscharakter erhalten zeigen. Wässerige Auszüge von 
Gonokokkenkulturen geben mit Silbernitrat ein Fällungsprodukt, das 
sioh in suspendiertem Zustande als ein Silbergonokokkenextraktpräparat 
von erhaltenem artspesifischem Charakter erweist. Wolfsobn. 


Innere Medizin. 

Sahli: Verbessertes und vereinfachtes klinisches Spbygmobole- 
Meter, zugleich ein Tasekeusphygmobelometer. (Deutsches Archiv f. 
kiin. Med., 1912, Bd. 107, H. 1.) S. versteht unter Sphygmobolometrie 
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die Messung der Arbeit oder des Energiewertes der einzelnen Pulswelle. 
Beschreibung eines einfachen, für klinische Zwecke geeigneten pneu¬ 
matischen Instrumentes. 

R. Friberger und E. Veiel-Tübingen: Ueber die Palsform in 
elastischen Arterien. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, 
H. 2 u. 8.) Analog den Feststellungen von Veiel am Puls der musku¬ 
lösen Arteria radialis mit dem 0. Frank’schen Spiegelsphygmographen 
untersuchten die Verfasser den Puls der Arteria carotis communis ge¬ 
sunder Menschen unter Kälte- und Wärmeeinwirkung, um so den Kon¬ 
traktionszustand vorübergehend zu ändern, ferner bestimmten sie den 
Einfluss auf die Pulsform einer elastischen Arterie (Carotis) bei Krank¬ 
heiten, die eine dauernde anatomische oder funktionelle Veränderung 
der Gefässwand hervorrufen: Arteriosklerose, chronische Nephritis und 
juvenile Sklerose. Der Puls der Arteria carotis sinistra zeigt das typische 
Bild der centralen Pulsform. Die Form des Pulses in dieser elastischen 
Arterie wird durch Maassnahmen, die den Kontraktionszustand der Ge- 
fässe vorübergehend ändern, weniger und anders beeinflusst als die der 
muskulösen Arteria radialis. Die Arteriosklerose macht den Puls in 
muskulösen wie in elastischen Arterien träge. Sie bringt die sekundären 
Wellen beider Pulse zum Verschwinden. Die chronische Nephritis und 
die juvenile Sklerose ohne nachweisbare Arteriosklerose lassen die Form 
des Pulses der elastischen Arterie unangetastet, während sie am Puls 
der muskulösen Arterie die sekundären Wellen verstärken und vermehren. 
Die Differenz der Erscheinungen am Puls der elastischen und der musku¬ 
lösen Arterie erklärt sich durch die Verschiedenheit des Baues der Ge¬ 
fässwand, insbesondere durch den verschiedenen Gehalt an Muskulatur. 
Die Uebereinstimmung der Pulsform der arteriosklerotisch erkrankten 
elastischen und muskulösen Arterien ist in der gleichartigen Aenderung 
der Dehnbarkeit und der Schwingungsfähigkeit der Gefässwand durch 
den arteriosklerotischen Prozess begründet. Für die Pulsform ist die 
Wandbeschaffenheit der peripheren Arterien von grösster Wichtigkeit, 
weniger centraler Einfluss der Herztätigkeit. Schnelligkeit und Aus¬ 
giebigkeit der Gefässwandschwingungen sind die wichtigsten Faktoren 
für die Gestaltung des Druckpulses in den Körperschlagadern. 

R. Friberger-Tübingen: Ueber die Pnlswellengeschwindigkeit 
bei Arterien mit fühlbarer Wandverdicknng. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 2 u. 3.) Untersuchungen über die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle in den Armarterien bei ver¬ 
schiedenem Verhalten der Arterienwand. Der maassgebendste Faktor 
für die Pulswellengeschwindigkeit ist der Elastizitätskoeffizient der Arterien¬ 
wand. Sowohl Aenderungen in der Kontraktion wie im Tonus der 
Muskulatur als auch regressive Störungen können die Dehnbarkeit ver¬ 
mindern, so den Elastizitätskoeffizienten und damit die Pulswellen¬ 
geschwindigkeit steigern. Die grosse Geschwindigkeit der Pulswelle bei 
chronischer Nierenentzündung hängt offenbar auch im jugendlichen Alter 
von der Kombination regressiver Veränderungen mit vermehrter Muskel¬ 
spannung der Arterien ab. Die stärkere Entwicklung regressiver Meta¬ 
morphosen bedingt die grössere Pulswellengeschwindigkeit im Alter über 
45 Jahre und bei Arteriosklerose. Die fühlbare Wandverdickung der 
Arterien gibt keinen zuverlässigen Maassstab für die Stärke der Ver¬ 
änderungen, welche die Pulsgeschwindigkeit maassgebend beeinflussen, 
wenngleich verdickte Arterien gleichaltriger Personen die Pulswellen ein 
wenig rascher fortleiten als ganz zartwandige Gefässe. Verdickte Schlag¬ 
adern mit wellenreichen Pulsen leiten die Pulswellen langsamer fort 
als derartige Arterien mit wellenarmen oder trägen Pulsen. 

H. Stursberg - Bonn: Sphygmographische Befunde bei Ver¬ 
engerung der Aorta am Isthmus. (Mit 3 Kurven.) Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 1.) Eine eigentliche Verspätung des 
Pulses in der Femoralis war nicht nachweisbar. Dagegen ist in den 
Femoraliskurven ein verlangsamter Anstieg des Pulses und eine Ver¬ 
spätung des Kurvengipfels erkennbar, ebenso in der linken Speiohen- 
schlagader. Hier war ausserdem eine eigenartige Unterbrechung des an¬ 
steigenden Schenkels sichtbar, welche wohl durch eine Drehung der Puls¬ 
wellen an einer verengten Stelle der Gefässbahn, sei es in der Aorta 
selbst oder am Abgang der Subclavia, zu erklären ist. 

Eberty und Stuertz: Die abnorme Gestaltung des liukei 
mittleren Herzsehattenbogens bei Herzgesunden. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 1.) Die bisher meist für Mitralfehler gehaltenen 
pathognostiscben Regelwidrigkeiten am linken mittleren Schattenbogen 
sind nur mit einer gewissen Vorsicht zur Diagnose dieser Herzklappen¬ 
fehler zu verwenden, sie kommen auch bei anderen pathologischen Ver¬ 
änderungen der Baucheingeweide und mässiggradig sogar auch bei ge¬ 
sunden Menschen vor. Andererseits kann bei einwandfrei nachweisbaren 
ausgebildeten Mitralfehlern die Ausladung des linken mittleren Schatten¬ 
bogens auch fehlen, wenn die Klappenfehler noch relativ frisch sind. 
Man soll daher die Röntgendurchleuchtungsmethode und die Orthodia¬ 
graphie als diagnostische Methode auch bei Beurteilung von Herzkrank¬ 
heiten nicht überspannen. 

F. G. Benedict-Boston: Ein Universalrespirationsapparat. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 2 u. 3.) Genaue 
Beschreibung des Apparates, der für klinische Zwecke bestimmt ist und, 
wie es scheint, einen bemerkenswerten Fortschritt bedeutet. 

R. Siebeck-Heidelberg: Die funktionelle Bedeutung der Atem¬ 
mechanik and die Langenventilation bei cordialer Dyspnoe. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 1 u. 2.) Bei Herzinsuffizienz ist 
die Ventilation durch den pathologischen Zustand der Lunge rein 


mechanisch beeinträchtigt. Dadurch wird aber eine Steigerung der 
Atmung bedingt: cordiale Dyspnoe. Diese Anschauung ist für die Be¬ 
urteilung der cordialen Dyspnoe zweifellos von Bedeutung, sie ist auch 
wichtig für die Verwertung anderer Untersuchungen, und schliesslich für 
das Verständnis der guten Erfolge der empirisch erprobten Sauerstoflf- 
inhalation bei oordialer Dyspnoe. 

L. S. Fridericia und 0. Olsen-Kopenhagen: Untersuchungen über 

die Kohlensänrespannnng in der Alveolarlnft der Lungen bei akut 
febrilen Krankheiten. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, 
H. 2 u. 3.) Die Lungenventilation wird nach Haldane unter normalen 
Verhältnissen hauptsächlich von der Kohlensäurespannung im Respiratioos- 
centrum reguliert. Abweichungen finden sich bei Sauerstoffmangel, nach 
überanstrengender Muskelarbeit, bei cyanotischen Herzkranken, bei Dia¬ 
betikern im Coma oder mit Acidosis und bei Urämie. Bei diesen Zu¬ 
ständen war die Kohlensäurespannung in der Alveolarluft herabgesetzt. 
Das gleiche ist der Fall bei akut febrilen Krankheiten. Möglicherweise 
hängt dieser Befund mit der leichten Acidosis bei diesen Erkrankungen 
zusammen. W. Zinn. 

Schuttes - Grabowsee: Frühdiagnose der Lnngentaberkalose. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Referierender Vortrag. 

Wolfsohn. 

F. Volhard-Mannheim: Künstlicher Pneumothorax bei Lnngen- 
tnberknlose nnd Bronchiektasien. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 32.) Vortrag, gehalten auf dem mittelrheinischen Aerztetag in 
Heidelberg am 25. Mai 1912. Zur Pneumotboraxtherapie eignen sich nur 
Fälle, bei denen keine Pleuraverwachsungen bestehen, und bei denen nur 
eine Lunge affiziert ist. Fraglich ist der Erfolg bei käsiger Pneumonie. 
Schwere Hämoptoe sah V. einmal sofort zum Stillstand kommen. Nicht 
geeignet sind Lungenabscess und die disseminierte Tuberkulose. Schwere 
Bronchiektasen ohne Pleuraverwachsungen sind zwar geeignet, bedürfen 
aber einer langdauernden Unterhaltung des Cotlapses. Dünner. 

Gisela Skray: Ueber den Einfluss des Kannktes und über die 
Wirkung psychischer Faktoren auf die Beschaffenheit des Mageninhalte 
nach Probefrühstück. (Boas* Archiv, Bd. 18, H. 4.) Verf. kommt mit 
bekannten Methoden zu folgenden Schlüssen: Bei psychischem Affekt 
tritt eine Verminderung der Acidität des Mageninhalts ein, bei unge¬ 
nügendem Kauen eine Steigerung derselben. Letzteres hat oft eine un¬ 
genügende Chymifikation zur Folge, selbst bei vorhandener Hyperacidität. 
Bei Anacidität und Subacidität ist sie auch bei sorgfältigem Kauen eine 
mangelhafte. Schlechte Kauwerkzeuge sind ohne wesentlichen Einfluss. 
Die Untersuchungen beziehen sich auf das Ewald’sche Probefrühstück. 

A. Borgbjörg: Die Wirkung einer Binde bei der Gastroptose. 
Eine klinisch-röntgenologische Studie. (Boas 1 Archiv, Bd. IS, H. 4.) 
Verf. wendet eine Binde an, die eine von Enriquez in Paris angegebene 
Pelotte in Form eines pneumatischen Kissens mit horizontaler oberer 
Fläche trägt. Die Lage des Magens nach Anlegung desselben wurde 
durch Röntgenaufnahme bestimmt, nachdem eine Mahlzeit von 350 g 
Grütze mit 40 g Bismutum carbonicum verabfolgt war. Eine sogenannte 
Vermehren’sche Binde, die aus einem hinteren hohen Schnürleibteil und 
einem vorderen Teil besteht, der sich von der Symphyse bis dicht an 
den Nabel erstreckt und mit einer weichen Pelotte versehen ist, so dass 
ein nach oben und hinten gerichteter Druck entsteht, wirkt nicht ge¬ 
nügend, und deshalb wurde die Pelotte durch das Enriquez’scben Kissen 
ersetzt. Bei 20 Patienten wurde der Magen emporgehoben, 17 mal bis 
über die Cristalinie. Bei 4 Patienten lag auch das Colon hoch, bei den 
anderen mehr oder weniger tief, wie eine Girlande, deren mittlerer Teil 
oft bis an - die Symphyse herabging. Neunmal konnte die Binde das 
Colon in seine normale Lage emporheben, fünfmal wurde es nur wenig 
oder gar nicht gehoben. Meist hat die Binde einen günstigen Einfluss 
auf das subjektive Befinden der Patienten, die Magenbeschwerden hören 
auf, das Gefühl der Schwere lässt nach, dagegen werden heftige Schmerzen, 
Cardialgie, kolikartige Schmerzen im Unterleib usw. nicht beeinflusst. 
Es wurde der Einfluss auf die Motilität (Entleerung) des Magens geprüft. 
Ohne Binde hatte eine Patientin mit verzögerter Expulsion im Durch¬ 
schnitt 6 Stunden nach der Probemahlzeit 56 ccm Mageninhalt, mit 
Binde nur 8 ccm. Aehnliche Erfolge wurden bei anderen Kranken er¬ 
zielt. Die Binde übt also durch das Hochheben des Magens auch einen 
günstigen Einfluss auf die Magenmuskulatur aus. 

M. Einhorn: Dehnung des Pylorns ohne Operation. (Boas’ Archiv, 
Bd. 18, H. 4.) Beschreibung eines modifizierten Dilatators, der mit 
einem doppelt kanalisierten Schlauch und zwei Ballons versehen ist, die 
einzeln aufgebläht werden können. Der erste wird aufgeblasen, wenn 
er sich im Duodenum befindet, und bis vor den Pylorus gezogen. Dann 
lässt man ihn einen halben Zoll zurückgehen und bläst auch den zweiten 
Ballon auf, der nun gerade im Pylorus liegen soll. Er bleibt etwa eine 
Minute liegen. Zwei Krankengeschichten von erfolgreicher Dehnung bei 
benigner Pylorusstenose werden als Beleg mitgeteilt. 

B. Chopin: Zur Frage der Gastritis bei Ulcas ventrieali. (Boas’ 
Archiv, Bd. 18, H. 4.) Bei neun operierten Fällen wurde die Magen¬ 
schleimhaut untersucht, die stets verändert war. Man konnte einen 
Uebergang von geringer Infiltration bis zu mikroskopischen Geschwürchen 
beobachten. Der Prozess der Geschwürsbildung ist also ein allgemeiner 
und kein lokaler. 

E. Fricker: Ueber ein primäres Myxosarkom des Magens. (Boas' 
Archiv, Bd. 18, H. 4.) Mitteilung eines solchen seltenen Falles. Es 
wurde freie Salzsäure, keine Milchsäure, keine Blutungen bei dem 48 jäh- 
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rigen Patienten gefunden und die Diagnose auf benigne Pylorusstenose 
gestellt. Die Operation ergab einen Tumor am Pylorus, der reseziert 
wurde und bei der Untersuchung durch Prof. Langhaus-Bern sich als 
Myiosarkom erwies. 

Th. Hausmann: Die Bedeutung der Amylaceenretentioii im nüch¬ 
tern ausgeheberten Mageninhalt. (Boas’ Archiv, Bd. 18, H. 4.) Verf. 
hebt die Wichtigkeit der Prüfung des nüchtern gewonnenen Mageninhalts 
auf Amylaceen mit Hilfe der Jodprobe hervor. Aus der Abwesenheit 
von Korinthen, Strauss’ Korinthenprobe (oder anderen leicht erkennbaren 
Speiseresten — wir haben lange vor Strauss die Preisselbeeren dazu be¬ 
nutzt. Ref.), kann man nicht auf das Fehlen einer Retention schliessen. 
H. benutzt deshalb ein Amylaceen-Probeabendessen bestehend aus einem 
Reis- oder Graupenbrei oder dgl. Der nach 12 Stunden in liegender Stellung 
des Patienten ausgeheberte Mageninhalt wird absetzen gelassen, zum 
Sediment einige Tropfen Lugol’scher Lösung gegeben und dann Wasser 
zugesetzt, bis das ganze klar und durchsichtig wird. Man sieht dann 
die dunkelblauen Amylaceenreste im Wasser schwimmen. Sind Amy- 
laceenreste nur mikroskopisch nachweisbar, so nimmt H. eine Atonie 
resp. Myasthenie des Magens an. 

R. Glitsch: Weitere Erfahrungen mit dem Peristaltikhormon 
(Zülzer). (Boas’ Archiv, Bd. 18, H. 4.) Glitsch hat im ganzen gute 
Erfolge und namentlich keine üblen resp. schweren Nebenwirkungen ge¬ 
sehen. Unter 33 Fällen waren 7, in denen über Beschwerden nach der 
Injektion, Schmerzen an der Einstichstelle, Leibschmerzen, Frost, Schweiss, 
Unruhe usw. geklagt wurde. Eine leichte Temperaturerhöhung war fast 
stets vorhanden. Einige Fälle reagierten auf eine einmalige, andere erst 
auf wiederholte Injektionen, die meist intramusculär in die Glutaal¬ 
gegend gemacht wurden. In der Mehrzahl handelt es sich um neuro- 
pathische, anämische und heruntergekommene Individuen, zumeist Frauen 
und Mädchen. Unbedingt notwendig ist die gleichzeitige Verabfolgung 
eines kräftigen Abführmittels. Wenn dauernde Resultate erzielt werden 
sollen, ist die Behandlung einer bestehenden Enteroptose, mangelhafter 
Bauchpresse, irregulärer Verdauungsprozesse unumgänglich. Unter 
83 Fällen reagierten 13 nach einmaliger Einspritzung mit sofortigem 
Erfolg, vier nach einigen Tagen usw. Es waren vier vollständige Ver¬ 
sager = 12,12 pCt. Die Dauerresultate sind aber nicht sehr befriedi¬ 
gend, nur in zwei Fällen hielt die Wirkung länger als 1 / 2 Jahr an. Die 
seit Abschluss der Arbeit von Glitsch veröffentlichten unliebsamen 
Komplikationen resp. Todesfälle legtG. in einem Nachtrag hauptsächlich 
der intravenösen Injektion zur Last und hält eine genaue Prüfung der 
Herzfunktionen vor der Hormonaleinspritzung für unerlässlich. 

Ewald. 

E. Grafe und Ch. G. L. Wolf - Heidelberg: Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der schwersten Diabetesfälle. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1912, Bd. 107, H. 2 u. 3.) Untersuchungen an drei Diabetikern 
der schwersten Art. Danach muss eine Zuokerbildung auch aus Fett 
nicht nur aus Eiweiss angenommen werden. Therapeutisch wurden sehr 
grosse Mengen von Alkohol (100 bis 160 g Ale. absolut, pro die) und 
sehr grosse Dosen von Alkali (Natr. bicarbon. und Natr. citric. 70 bis 
100 g pro die während Wochen) mit bestem Erfolge dargereicht. Der 
günstige Einfluss des Alkohols machte sich sowohl auf die Acidose wie 
aof die Zuckerausscheidung in deutlichster Weise geltend. 

W. Zinn. 

H. Bach und E. Strauss-Frankfurt a. M.: Beiträge zur Atophan- 
hehaidlnng. (Münohener med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Die Verff. 
gaben drei Tage hintereinander viermal 0,5 Atophan und 5,0 Natrium 
hicarbonicum bei purinfreier Kost. Sie beobachteten vermehrte Harn¬ 
säureausscheidung, dann nach Aussetzen der Medikation Absinken der 
Harnsäureausscheidung unter die Norm. Der Blutdruck scheint unter 
Einwirkung des Atophans etwas zu sinken. Keine Nierenreizung, keine 
Vermehrung der Diurese. 

F. Tringsheim-Breslau: Beeinflussung des hämoglobinurlschen 

Anfalles durch Cholesterin. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) 
Bei einem Patienten mit paroxysmaler Hämoglobinurie sistierten nach 
fünfmaliger Injektion von je 0,5 g Cholesterin als 10 proz. Emulsion im 
Laufe von elf Tagen die schweren Anfälle, die- vorher durch Kältereiz 
entstanden waren. Dünner. 

E. Rosenberg: Nenenahrer „Grosser Sprudel“ bei Ulens pepti- 
et* und irritativen Zuständen des Magens. (Boas’ Archiv, Bd. 18, H. 4.) 
Nach einer Darstellung von Zusammensetzung und Wirkung des Spru¬ 
dels bzw. alkalischer salinischer Wässer usw. auf die Magenfunktionen 
bespricht R. die speziellen Indikationen des Neuenahrer Sprudels und 
zeigt an mehreren Beispielen, dass die Mittelwerte der freien Salzsäure und 
der Gesamtsäure durch den Kurgebrauch herabgesetzt werden, z. B. vor 
der Behandlung 56 resp. 94, nach der Behandlung 42 resp. 68 usw. 

Ewald. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

J. Bauer-Innsbruck: Zur Fanktionsprtifnng des vegetativen 
Nervensystems. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 1.) 
Systematische Untersuchungen an grösserem Krankenmaterial im Verfolg 
Ser von Eppinge'r und Hess begründeten Lehre der Vagotonie und 
Pympathicotomie. Als Prüfungsmethoden dienten die pharmako-dyna- 
mischen Funktionsprüfungen des vegetativen Nervensystems mit Atropin, 
Pilocarpin, Adrenalin, die Untersuchung auf Dermographismus, Pulsus 


irregulatis respiratorius und dem Aschner’schen Bulbusdruckreflex. Es 
werden dann Puls und Blutdruck, Atmung, Temperatur. Dermographie, 
respiratorische Pulsarythmie und Aschner’scher Reflex, Harn, Tremor, 
Nebenwirkungen von Adrenalin und Pilocarpin, an den untersuchten 
Kranken eingehend besprochen. Die Arbeit ergibt die bemerkenswerte 
Tatsache, dass sich manche Wirkungen der zur pharmakodynamischen 
Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems verwendeten Substanzen 
nicht in das bekannte pharmakologische Schema des vegetativen Nerven¬ 
systems einordnen lassen. Einzelne Adrenalinwirkungen sind nicht durch 
Sympathicuserregung, sondern nur durch die Erregung subkortikaler 
nervöser Centra zu erklären, ebenso steht es mit manchen Wirkungen 
von Pilocarpin und Atropin. Die Elektivität, die spezifische Tropie der 
auf das vegetative Nervensystem wirkenden Pharmaca bedarf einer Ein¬ 
schränkung. Die Erfolgsorgane müssen in ihrer Reaktionsfähigkeit und 
Ansprechbarkeit stets berücksichtigt werden. Die Gegenüberstellung von 
Vagotonie und Sympathicotonie lässt sich in der Praxis deshalb nicht 
leicht durchführen. Es gibt viele Uebergänge, so dass in vielen Fällen die 
erhöhte Reizbarkeit sich nicht nur auf das sympathische System im 
engeren Sinne oder nur auf das autonome System beschränkt. Bei 
einem Individuum mit allgemein gesteigerter Reizbarkeit und Erregbar- 
barkeit des vegetativen Nervensystems können Organneurosen entstehen, 
wenn ein Organ besonders leicht ansprechbar ist. (Respirations-, Herz-, 
Gefäss-, Magen-, Darm-, Sexualneurosen). Unter solchen Organneurosen 
sind nach B. die Neurosen der Drüsen mit innerer Sekretion (Blutdrüsenneu¬ 
rosen) besonders wichtig. Diesem Begriff will B. noch eine eingehende 
Arbeit widmen: Alterationen des Sympathicus in der Wirkung auf die 
Schilddrüse. Die Abhängigkeit der Schilddrüse vom Nervensystem be¬ 
rechtigten zu der Annahme einer Schilddrüsenneurose analog den übrigen 
Organneurosen. Aehnlich verhalten sich andere Blutdrüsen, z. B. die 
Nebennieren, deren sekretorische Nerven die Nervi planchnici sind, ferner 
Pankreas und Hypophyse. B. bezeichnet als Blutdrüsenneurosen jene 
Zustände, wo bei bestehender allgemeiner Uebererregbarkeit und erhöhter 
Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems speziell gewisse Blutdrüsen 
als Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems auf dessen ge¬ 
steigerte Innervationsimpulse reagieren und mit gesteigerter Sekretion 
antworten. Blutdrüsenneurosen liegen dann vor, wenn die Uebererreg¬ 
barkeit des vegetativen Systems in gesteigerter Funktion gewisser Blut¬ 
drüsen zum Ausdruck kommt. Die Untersuchungen des Verf. konnten 
also einen diametralen Gegensatz zwischen Vago- und Sympathicotonie 
im Sinne von Eppinger und Hess nicht bestätigen, geben vielmehr 
dem ganzen Problem durch die nähere Berücksichtigung der Erfolgs¬ 
organe, der Blutdrüsen, eine weitere, zunächst ziemlich verwickelte 
Richtung für die Analyse der Erscheinungen. W. Zinn. 

L. R. Müller und W. Dahl - Augsburg: Die Ianerviernng der 
männliches Geschlechtsorgane. (Deutsches Archiv für klin. Med., 1912, 
Bd. 107, H. 2 u. 3.) Sehr eingehende und erschöpfende Studien, die 
eine grosse Aehnlichkeit der Innervation der männlichen Geschlechts¬ 
organe mit den Innervationsbedingungen, unter welchen die übrigen 
inneren Organe arbeiten, ergaben. Die Arbeit ist eine Fortsetzung der 
bekannten Forschungen Müller’s über das vegetative Nervensystem. 
Hier nur wenige Andeutungen. Das Nervengeflecht der inneren Ge¬ 
schlechtsorgane bezieht von zwei verschiedenen Stellen des Rückenmarks, 
vom oberen Lumbalmarke und vom untersten Sakral mark, seine Fasern. 
Des Näheren werden die einzelnen Bedingungen, unter welchen Erektion, 
Ejakulation und Orgasmus eintreten, erörtert. Die innere Sekretion der 
männlichen Geschlechtsdrüsen, an der sich auch Prostata und Samen¬ 
blasen beteiligen, ist von grösster Bedeutung. Ein cerebrales Genital¬ 
centrum besteht nicht, so wenig wie andere vegetative Funktionen ein 
cerebrales Centrum besitzen. Das Grossbirn und damit unser Denken 
wird durch Stoffe der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen für sinn¬ 
liche Eindrücke und erotische Vorstellungen und Wünsche empfänglicher 
gemacht. Erst unter der Einwirkung dieser inneren Sekrete ist das 
Grosshirn imstande, auf Grund von Associationen mit einer geschlechts¬ 
lustigen Stimmung zu reagieren. W. Zinn. 


Kinderheilkunde. 

L. Langstein und F. Edel stein-Berlin: Eisengehalt der Franen- 
ud Kuhmilch. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Bemer¬ 
kungen zu der gleichnamigen Arbeit von F. v. Soxhlet in der Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 28. Prioritätsstreit. Dünner. 

G. Wolff: Ueber den Kalk- und Phosphorsäurestoffwechsel des 
Säuglings bei knapper und reichlicher Ernährung mit Kuhmilch. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 180.) Verf. untersuchte den 
Stoffwechsel eines Säuglings, dem in zwei Versuchsreihen qualitativ 
dieselbe Nahrung (Vollmilch) gereicht wurde, jedoch einmal in quantitativ 
unzureichender Menge (*/* 1 bei einem Alter von 8 Monaten und einem 
Gewicht von 6900 g) und das andere Mal in geringem Uebermaass 
(1V 4 l pro Tag). Von den grösseren Nahrungsmengen ergab sich kein 
ungünstiger Einfluss auf die Bilanz von Kalk-, Phosphorsäure- und 
Stickstoffumsatz. Dagegen gefährdete die mässige Unterernährung, bei 
der es sogar noch zu einem Eiweissansatz kam, den Bestand des Orga¬ 
nismus an Kalk und Phosphor sehr beträchtlich. Verf. schliesst daher, 
dass in der Unterernährung jedenfalls eine ebenso grosse Gefahr für den 
Säugling (q. Kalk- und Phosphorsäurebestand) läge wie in der Zufuhr 
grosser Mengen Fett oder in der Ueberernährung überhaupt. 
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P. Heim-Budapest: Untersuchungen am Hunde über die Wirkung 
des Rohr- nid Milchzuckers. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Orig., 
Bd. 11, S. 184.) Verf. prüfte Versuche von Sainmont aus der Strass¬ 
burger Kinderklinik (cf. diese Wochenschr., 1912, S. 848) über die 
schädliche (giftige) Wirkung der Verfütterung von Rohrzucker am Hunde 
nach, der günstigere Resultate bei der Verabreichung von Milchzucker 
gegenüberstanden. H. kam zu einem gegenteiligen Resultate. Er fand 
die Verfütterung von 20 g Rohr- oder Milchzucker pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht an junge Hunde von gar keinem nachteiligen Einfluss. Bei 
allen Tieren trat Durchfall auf, und zwar mehr von Milch- als von Rohr¬ 
zucker. Die Diarrhöe kann beim Milchzucker so heftig werden, dass sie 
die Gewichtszunahme vereitelt. Derselbe Hund, der bei Rohrzucker¬ 
nahrung sehr gut an Gewicht zunahm, blieb bei demselben Milch- 
zuokerquantum auf demselben Gewicht stehen und nahm erst wieder zu, 
als der Zucker ganz weggelassen wurde. Bei den Versuchen von 
Sainmont wirkte der Rohrzucker nicht darmreizend und vielleicht des¬ 
halb (im intermediären Stoffwechsel) giftig. Der Milchzucker bewirkte 
Diarrhöe, und diese war, glaubt Heim, sozusagen eine Schutzvorrichtung, 
durch die der Organismus von der überflüssigen, schädlichen Zucker¬ 
menge befreit wurde. Daher blieb beim Milchzucker eine Giftwirkung aus. 

S. Samelson-Freiburg i. B.: Ueber das sogenannte Kochsalzfieber. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Orig., Bd. 11, S. 125.) Die Frage, 
ob man durch subcutane Kochsalzinjektionen beim Säugling Fieber 
hervorrufen könne, bildete in den letzten Jahren ein viel umstrittenes 
Arbeitsgebiet. S. nahm die Untersuchungen wieder auf im Anschluss 
an die bei Salvarsaninjektionen gemachte Erfahrung (Wechselmann), 
dass zahlreiche dem Salvarsan zugeschriebenen Schädigungen auf Kosten 
des zur Lösung verwendeten, ungenügend sterilisierten, Toxine von 
Bakterienleibern enthaltenden Wassers zu setzen seien. S. machte bei 
einer Reihe von Säuglingen der ersten drei Lebensmonate subcutane In¬ 
fusionen mit mehrfach destilliertem und dann sterilisiertem Wasser und 
0,8proz. chemisch reinem Chlornatrium. Danach blieb das „Kochsalz¬ 
fieber“ aus. Bei denselben Kindern stellte sich das charakeristiscbe 
„Kochsalzfieber“ ein, wenn die Lösung als „steril zur Infusion“ aus der 
Apotheke bezogen war. S. schliesst: „Es gibt kein Kochsalzfieber nach 
subcutanen Kochsalzinfusionen bei jungen Säuglingen.“ Das Fieber sei 
vielmehr auf die in der Salzlösung enthaltenen Bakterientoxine zu be¬ 
ziehen, und zu therapeutischen Zwecken dürfe daher nur von Bakterien 
und Bakterientoxinen freies (mehrfach destilliertes und sterilisiertes) 
Wasser verwendet werden. 

B. Salge -Freiburg: Ein Beitrag zur Pathologie des Mehlnähr- 
8ehaden8 der Säuglinge. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 125.) 
Verf. untersuchte, ob und in welcher Richtung eine lange Zeit fort¬ 
gesetzte ausschliessliche oder fast ausschliessliche Ernährung eines Säug¬ 
lings mit Mehlabkochungen sich in einer veränderten Zusammensetzung 
des Blutes bemerkbar mache. Er bediente sich dabei der Bestimmung 
des Eiweissgehaltes des Serums, der Gefrierpunktserniedrigung und der 
Leitfähigkeit. Er fand bei dem bekannten schweren Zustand, den wir 
mit Meblnährschaden bezeichnen, einen erheblichen Salzverlust im Serum, 
sobald die erkrankten Kinder den vierten Lebensmonat noch nicht über¬ 
schritten hatten. Demnach muss die Fähigkeit der Konstanterbaltung 
des osmotischen Druckes im Blut und der Blutsalze eine Fähigkeit des 
Alters sein. Es scheint jedoch, dass auch die Konstitution bei der Er¬ 
werbung dieser Funktion eine Rolle spielt. Die starke Veränderung der 
Blutzusammensetzung ist beim jungen Säugling mit Meblnährschaden 
ein prognostisch ungünstiges Symptom. Vielleicht seien auch die beim 
Meblnährschaden auftretenden Veränderungen in der Muskulatur eine 
Folge des veränderten Salzgehaltes der Gewebssäfte. Darüber sind in 
der Klinik des Verf. Versuche in Angriff genommen. 

R. Schindler-Berlin*. Ein Fall von Meningocele spnris trau- 
matiea kombiniert mit Paehymeningitis haemorrhagica interna. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 160.) Dasselbe Trauma (Schlag mit 
einem Tennisball) veranlasste eine Schädelfissur und war der Anstoss 
zum Entstehen einer Paehymeningitis haemorrhagica interna. Diese 
letztere Erkrankung bedingte durch intraoranielle Drucksteigerung das 
Entstehen einer Meningocele (Sitz auf dem Os temporale, zum kleineren 
Teile auf dem Os parietale). Die Erweiterung der Knochenlücke war 
durch Knochenresorption infolge von Druckatrophie zustande gekommen. 
Für die Diagnose der Meningocele spuria traumatica ist die Anwendung 
der Lumbalpunktion ein ' gutes Hilfsmittel, und ihre wiederholte An¬ 
wendung empfiehlt Verf. für die Therapie dieses Leidens. 

F. Zybell-Magdeburg: Zur Klinik und Therapie des Pleuraempyems 
bei Säuglingen. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Orig., Bd. 11, S. 93.) 
Recht lehrreiche Daten über die Symptomatologie und Behandlung des 
Pleuraempyems beim Säugling liefert der Verf. an der Hand charakte¬ 
ristischer Krankengeschichten. Aus den Erfahrungen des Verf. sei 
folgendes hervorgehoben: Das Pleuraempyem ist beim Säugling häufiger 
als die seröse oder serofibrinöse Entzündung der Pleura, doch ist auch 
diese nur als selbständige Erkrankung selten, während ihr sekundäres 
Auftreten nicht ungewöhnlich ist. Für die Diagnose ist die Probe¬ 
punktion meist allein brauchbar. Doch empfiehlt Z. für diesen Zweck 
anstatt der Pravazspritze die Anwendung einer Trokarkanüie. Auch 
dabei ist die Unterscheidung von abscedierenden Pneumonien nicht 
immer möglich, manchmal hilft hier die Radioskopie. Nicht selten ist 
das Pleuraempyem mit schweren, bis intoxikationsartigen Magen darm- 
erkrankungen kompliziert. Die Dyspnoe erreicht in einigen Fällen 
exzessive Grade, in anderen kann sie ganz vermisst werden. Auch zwei 


Atemtypen kommen zur Beobachtung: „Jagdhundatmen“ und „grosse 
Atmung“. Die Temperatur kurve ist nicht charakteristisch, bald konti¬ 
nuierlich, bald remittierend oder intermittierend oder ganz irregulär, ja, 
der Verlauf kann auch apyretisch sein. Bezüglich der Prognose ist das 
Verhalten der Gewichtskurve wertvoll: Kontinuierliche, steile Gewichts¬ 
stürze sind verhängnisvoll; das Umbiegen der Kurve nach oben ist oft 
das erste Zeichen der Aussicht auf Heilung. Hervorstechend ist die 
Neigung des Säuglingsempyems zur Propagation auf die serösen Häate 
anderer Körperhöhlen, jedoch ist auch dieser Vorgang nicht immer pro¬ 
gnostisch absolut infaust. In der Therapie hat sich dem Verf. die 
Rippenresektion nicht bewährt; sie führt fast immer zum Exitus. Weit 
bessere Resultate liefert die einfache Punktion, die eventuell mehrfach 
wiederholt werden muss. Bisweilen wird durch die Punktion (10 bis 
250 ccm) die natürliche Heilungstendenz ebenso angeregt, wie es be¬ 
kanntlich bei der serösen Pleuritis der Fall ist. Auch hierbei bewährten 
sich Trokarkanülen. 

E. Goetze: Ueber Masernexanthem nnd Masernlbertragung. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 205.) „Das Masernexanthem ist 
nur ein „Krankheitssymptom“ (Apotoxinwirkung in der Haut in der 
Phase des Eintrittes allgemeiner Antikörper, v. Pirquet). Es ist nicht 
ausschliesslich der von uns als „Masern“ bezeichneten Krankheit, 
sondern auch zahlreichen anderen Infektionskrankheiten eigen.“ Hierher 
zählt der Verf. eine Reihe masernartiger Exantheme, die in ihrem Aus¬ 
sehen und besonders auch in ihrem Fieberverlauf der Masernkrankheit 
ähneln, und zwar die gelegentlich auftretenden Exantheme bei Variola, 
Serumkrankheit, Vaccination, Weil’scher Krankheit, Pappataoi-, Dengue¬ 
fieber, Icterus typhoides und Schlammfieber. Verf. berichtet ferner über 
einen geglückten Uebertragungsversuch der Masern auf das Schwein und 
macht auf Veränderungen der Atmungs- und Pulskurve in der Prodromal¬ 
zeit beim Tier aufmerksam. 

J. Langer: Sehnle und epidemische Kinderlähmung. Beob¬ 
achtungen aus der steirischen Poliomyelitisepidemie des Jahres 1909. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 143.) Die Untersuchungen 
gelten in der Hauptsache der Frage, ob die Schule bei der Verbreitung 
der epidemischen Kinderlähmung eine Rolle spiele. Verf. kann aus 
seinen ‘Erfahrungen eine Reihe von Belastung*-, aber auch eine solche 
von Entlastungsgründen für die Schule anführen; zur Entscheidung der 
Frage reicht sein Material nicht aus. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Küster und Geisse - Freiburg i. Br.: Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion nach der „Bolnsmethode Liermann“. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Die „Bolusmethode Lier¬ 
mann“ ist folgende: Waschen der Hände zwei Minuten mit Bolusseife. 
Steriles Abtrocknen. Aufträgen einer Bolus-Alkoholpaste zur Erzielung 
einer sterilen Schicht. Verteilen der Paste auf der Haut mit etwa 
10 g Alkohlol. Diese Methode ist, nach Urteil der Verff., allen bisher 
bekannten Methoden der Händedesinfektion überlegen. Insbesondere 
soll, auch nach langwierigen Operationen, der Keimgehalt auf der Haut 
nur sehr unbedeutend zunehmen. 

R. Hage mann-Marburg: Weiterer Beitrag zur typischen Ober¬ 
schenkel fraktnr bei Knochenatrophie und KniegelenKskontraktnr. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 84.) Es gibt eine typische 
Oberschenkelfraktur dicht oberhalb des Kniegelenks, welche bei allen 
den Erkrankungen der unteren Extremität auftreten kann, die zu 
Knochenatrophie und Kniegelenksversteifung führen. Es ist dabei gleich¬ 
gültig, ob die Atrophie und die Kontraktur des Kniegelenks durch die 
Erkrankung selbst oder erst durch die notwendige Behandlung (z. B. 
Gipsverbände) bedingt sind. Wolfsohn. 

H. Spude - Pr. Friedland: Neue Kombinationsbehandlnng des 
Krebses (elektromagnetische Reizarsenbehandlung). (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Sp. injiziert eine Aufschwemmung von 
Ferrum oxydulat. nigr. in die Geschwulst und lässt einen Wechselstrom¬ 
magneten einwirken, unreine Gefässerweiterung und seröse Durchtränkung 
hervorzurufen. So kann dann Arsen, das er durch intravenöse Atoxyl- 
injektionen von 0,1 bis 0,2 etwa zweimal wöchentlich zuführt, seine 
deletäre Wirkung auf die Krebszellen entfalten. So heilte er zwei 
Hautkrebse. 

Goebel-Worm9: Plastischer Ersatz des vorderen Teiles des Mut¬ 
darmkrebses durch die hintere Scheidenwand. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 31.) Mastdarmcarcinom. Plastik, wie im Titel an¬ 
gegeben. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

A. Wolff und P. Mu Izer - Strassburg i. E.: Behandlung der Syphilis 
mit Neosalvarsan. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Im 
Gegensatz zu den bisherigen Publikationen von Schreiber, Iversen, 
Touton berichten die Verff. über schlechte Erfahrungen, die sie mit 
Neosalvarsan gemacht haben. Sie hielten sich an die Schreiber’schen 
Vorschriften der Injektion. Sie sahen schwere toxische Erscheinungen, 
für die sie das Präparat und nicht das Wasser verantwortlich machen. 
Sie warnen eindringlicbst vor einer ambulanten Anwendung des Neo- 
salvarsans. 
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K. Kall - Würzburg: Erfahrungen mit Neosalvarsan. (Münchener 
med. Wochen sehr., 1912, Nr. 81.) Auch K. sah ebenso wie Wolff und 
Mulier bei Verwendung des Neosalvarsans sehr unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, die beim Salvarsan nicht beobachtet wurden. 

Dünner. 

0. Brückler-Rostock: Kasuistischer Beitrag zu den als „anaphylak¬ 
toid“ beschriebenen Erseheinangen nach wiederholten intravenösen 
Salvarsaninjektionen. (Deutsche med. Wochensohr., 1912, Nr. 34.) 
B. hat, ebenso wie Iwaschenzow und Weohselmann, nach wieder¬ 
holten intravenösen Salvarsaninjektionen gelegentlich merkwürdige An¬ 
fälle von Hustenreiz, Cyanose und Atemnot gesehen, die man als 
anaphylaktoide bezeichnen könnte (unter 100 Fällen 9 mal). Diese An¬ 
fälle traten bei Luetikern aller Stadien auf, nicht nur, wie in Wechsel- 
mann’s Beobachtungen, bei nachweisbarer Erkrankung des Nervensystems. 
Eine Gleichmässigkeit des Auftretens nach bestimmter Zeit und Dosis 
konnte nicht konstatiert werden. 

Tb. v. Marschalkö-Kolozsvär: Ueber Neosalvarsan. (Deutsche 
med. Wocheuschr., 1912, Nr. 34.) Erfahrungen an 231 intravenösen In¬ 
fusionen. Das Neosalvarsan scheint ein ebenso mächtiges Antisyphilitioum 
zu sein wie das Salvarsan. Seine einfachere Anwendung gegenüber dem 
Salvarsan bedeutet jedoch einen Fortschritt. Es scheint auch weniger 
toxisch zu wirken wie Salvarsan, doch ist ebenfalls Vorsicht geboten 
und die Anwendung zu hoher Eiozeldosen überhaupt wie die in sehr 
kurzen Abständen erfolgte Wiederholung der Infusionen hier ebenso wie 
beim Salvarsan zu vermeiden. Dies kann um so leiohter geschehen, als 
ebenso prompte Heilwirkungen, nur ohne jede Gefahr der Intoxikation, 
allem Anscheine nach auch mit vorsichtigen kleinen Dosen erzielt werden 
können. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

E b e 1 e r - Dortmund: Beiträge zur Blatgerinnnngsfrage. (Monatsscbr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., August 1912.) Die Bestimmungen wurden nach 
der Bürker’schen Methode ausgeführt. Regelmässig fand sich in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten eine Verkürzung der Gerinnungszeit, 
die während des Geburtsaktes fortbestand, im Wochenbett allmählich 
einer Verlängerung Platz maohte und gegen Ende der zweiten Woche 
zur Norm zurückkehrte, ln den ersten sechs Graviditätsmonaten zeigt 
das Blut normale Gerinnungsfähigkeit. Nicht nur während der Menstruation, 
sondern auch bei allen anderen genitalen Blutungen zeigt das Körper¬ 
blut eine deutliche Gerinnungsverzögerung, ausgenommen die Blutungen 
post partum und während der letzten Schwangerschaftsmonate. Sehr 
grosse, in kurzer Zeit erfolgende Blutverluste bedingen in der Regel 
eine Gerinnungsbeschleunigung. 

Engelmann und Ebeler - Dortmund: Ueber das Verhalten der 
Blatgerinnnng bei der Eklampsie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
August 1912.) Im Mittel von 21 Fällen betrug die Blutgerinnungszeit, 
nach Bürker bestimmt, 3 Minuten 15 Sekunden gegen normal 4 Minuten. 
Diese gesetzmässige Tatsache wird bei allen Theorien zur Erklärung der 
Eklampsie berücksichtigt werden müssen. Durch intravenöse Hirudin- 
injektionen wird die Gerinnungszeit erheblich verlängert. 

L. Zuntz. 

R. Franz-Graz: Bedeutung der Eiweisszerfallstoxikose bei der 
Gebart und der Eklampsie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) 
Die Symptome der gesteigerten Harntoxizität, des gesteigerten Abbau¬ 
vermögens des Serums, der Aenderung der Blutformel und des erhöhten 
antitryptischen Vermögens des Serums dürfen als Beweis dafür angesehen 
werden, dass bei der Geburt und der Eklampsie eine ursächliche, mit 
diesen zusammenhängende Zerfallstoxikose bestehe. Dünner. 

Bienenfeld-Wien: Beitrag zur Kenntnis des Lipoidgehaltes der 
Plaeeota. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., August 1912.) Der 
Petrolätherextrakt der Placenta schwankt zwischen 3,59 und 8,59 g 
auf 100 g Trockensubstanz. Der Gehalt an freiem Cholesterin bewegt 
sich zwischen 0,155 und 0,495 g auf 100 g Trockensubstanz. Der 
Gebalt an als Ester gebundenem Cholesterin variiert zwischen 0,06 und 
0,751 pCt. der Trockensubstanz. Im ganzen ergibt sich für die reife 
Placenta ein Gehalt von 0,42 pCt. Trockensubstanz an Lipoiden; Placenten 
Frühgravider geben die höchsten Werte (2,49 pCt.) an Lipoiden; der 
Gehalt der Placenten Eklamptischer an Lipoiden (0,44 pCt.) ist gleich 
dem der normalen Placenten, luetische Placenten (0,75 pCt.) geben etwas 
höhere Werte als die normale Placenta; dabei ist die Vermehrung der 
Lipoide bei den Placenten Luetischer auf ihren grösseren Gehalt an 
Lecithin, bei denen Frühgravider neben dem Vorhandensein von Lecithin 
auf die Vermehrung der Cholesterinester zu beziehen. Subtrahieren wir 
die gefundenen Lipoidzahlen vom Gesaratpetrolätherextrakt, so ergeben 
die Zahlen des resultierenden Neutralfettes für die Placenten aus den 
ersten Graviditätsmonaten die höchsten Werte (6,097 pCt.) und über¬ 
treffen die reife Placenta (3,99 pCt.) weitaus. Eklamptische Placenten 
zeigen einen etwas höheren (4,8 pCt.), luetische einen etwas geringeren 
Gehalt (2,8 pCt.) an Neutralfett als die normale Placenta. 

L. Zuntz. 

P. Zweifel: Ein neues Rüeklaafperforatorinm. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 27. Juli 1912, Nr. 30.) Das Prinzip, auf welchem das Per¬ 
loratorium beruht, ist folgendes: In einer Hülse wird eine nach oben 
sich verjüngende Schraube vorgeschoben, welche am proximalen Ende 
der einzelnen Schraubengänge scharfe Schneiden hat, Ist $ie in den 


Schädel eingebohrt, so wird sie zurüokgeschraubt und so von dem 
Schädel ein Stück ausgestanzt Verf. sieht den Vorteil dieses Instruments 
in der Vermeidung des Abgleitens; es ist das aber nicht gut verständ¬ 
lich, da doch ebenso wie beim alten Instrument eine Hülse auf den 
Schädel aufgesetzt wird. Ein solches Instrument scheint uns keine Vor¬ 
züge vor dem alten zu haben und ist überdies entbehrlich in Anbetracht 
der ausgezeichneten Leistungen des Naegeli’schen Perforatoriums. Ganz 
sicher zu verwerfen ist es aber, wenn der Verf. zur Einleitung sagt: 
„Um der Uterusruptur und den schweren violenten Verletzungen durch 
die Zange vorzubeugen, ist die Erleichterung der Perforation das ge¬ 
eignetste Mittel.“ Wo die Ruptur droht, da wird wohl schwerlich ein 
Platz für die Perforation sein, denn diese erfordert, dass der Schädel 
vorliegt, und dass dieser annähernd fest in Beckenenge steht. In 
solchem Falle ist aber die Gefahr der Uterusruptur gar nicht vorhanden. 
Ausserdem wäre es sehr zu beklagen, wenn die Indikation für die Per¬ 
foration noch durch Erleichterung derselben erweitert würde. Ganz 
abgesehen von dem unsohönen Pleonasmus „violente Verletzung“ muss 
also der Voraussetzung für diese Erfindung der Wert abgesprochen 
werden. Siefart. 

Bertkau-Berlin: Zwei merkwürdige Fälle von Obersehenkelfraktor 
des Kindes unter der Gebart. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 31.) Fall 1: Extraktion am heruntergeholten Fusse. Der andere 
blieb heraufgeschlagen und stemmte sich wahrscheinlich gegen das 
Promontorium: dabei erfolgte Einknickung des Oberschenkels. Bei dem 
zweiten Falle kam die Torsionsfraktur des Oberschenkels vermutlich 
durch Anstemmen gegen die Linea innominata zustande. Dünner. 

Papanicol - Galatz: Bildung einer künstlichen Vagina aus dem 
Dünndarm. (Centralbl. f. Gynäkol., 3. August 1912, Nr. 31.) Verf. hat 
mit gutem Erfolg die Methode von Baldwin angewendet: Die den 
Introitus verschliessende Schleimhautplatte wird inzidiert und ein künst¬ 
licher Hohlraum von Bindegewebe zwischen Blase und Mastdarm ge¬ 
bildet, wobei man sich natürlich vor Nebenverletzungen dieser Organe 
hüten muss. Dann wird die Bauchhöhle durch einen senkrechten, 11 cm 
langen Schnitt eröffnet und eine Dünndarmschlinge, die ein langes 
Mesenterium hat und nicht zu weit vom Coecum entfernt liegt, hervor¬ 
gezogen, ein Stück mit zwei Klemmen abgeklemmt unter Erhaltung des 
Mesenteriums. Dann wird das Mesenterium so weit inzidiert, dass das 
mittlere Dünndarmstück sich weit vorziehen lässt, die Mesenterialwunde 
geschlossen, die Dünndarmschlinge medial von den Klemmen durch¬ 
trennt und mit Tabaksbeutelnähten geschlossen. Die beiden abgeklemmten 
Dünndarmenden werden mit dem Murphyknopf vereinigt, das Mittelstück, 
welches nun einen länglichen, wurstartigen Körper darstellt, wird mit 
einem Seidenfaden in die Scheidenwunde herabgezogen, so dass sieb nun 
ein blasenförmiges mittleres Stück der Dünndarmschlinge vorwölbt und 
aus der Vaginalwunde heraussieht. An dieser Stelle wird die Darm- 
schlinge inzidiert und die Wundränder ringsherum in die Scheidenwunde 
eingenäht. Die nach beiden Seiten divergierenden Enden der eingenähten 
Dünndarmschlinge stellen nun die neue Vagina dar. Der in der Mitte 
vorspringende Sporn schrumpft oder wird noch weiterhin auf chirurgischem 
Wege verkleinert. Die Heilung erfolgte glatt per primam und fieberlos, 
das Resultat war ein gutes. 

J. Reich-Innsbruck: Ueber das Halten der Gebärmutter, Er¬ 
fahrungen mit der Dubliner Methode in der Leitung der dritten 
Geburtszeit. (Centralbl. f. Gynäkol., 27. Juli 1912, Nr. 30.) Es gibt 
vier Methoden der Abwartung der Nachgeburtsperiode: die fran¬ 
zösische (Ziehen an der Nabelschnur), die englische oder Dubliner 
Methode (Halten des Uterus), die Cröde’sche Expression und die Ahlfeld’sche 
abwartende Methode. Verf. gibt der zweiten den Vorzug vor den anderen. 
Sie besteht darin, dass der Uterus nach der Geburt des Kindes mit 
der Hand umgriffen wird und so lange (bis zu einer Stunde und mehr) 
festgehalten wird, bis man sicher fühlt, dass die Plaoenta den Uterus 
verlassen hat. Verf. begründet seinen Standpunkt in klarer und ein¬ 
leuchtender Weise und behauptet, mit dieser Methode die manuelle 
Lösung in Fällen vermieden zu haben, in denen vorher mehrfaoh die¬ 
selbe nötig geworden war. Zu bedenken ist nur, dass man wohl in der 
Praxis nicht immer die Kreissende einer solchen Geduldsprobe wird 
aussetzen können. Eins sei aber ausdrücklich erwähnt: Verf. betont 
mit Recht, dass der Uterus ein Muskel ist, der sich nur langsam kontra¬ 
hiert, und dass der Wunsch bei der dritten Periode besteht, dass der 
sich kontrahierende Uterus auch dauernd kontrahiert bleibt. Er warnt 
mit Recht also vor zu voreiliger Expression, welche stets sehr böse 
Atonien nach sich zieht. Siefart. 

Sellheim-Tübingen: Einige Bilder und Bemerkungen zur Erkennung 
der Beekenverschlossmittel vor und während der Prolapsoperation. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., August 1912.) An der Hand von 
instruktiven Bildern wird gezeigt, wie sich unter normalen Verhältnissen 
in der Geburt und beim Prolaps die aus drei Etagen zusammengesetzten 
Beckenverschlussmittel verhalten, wie sie in der Geburt gleichsam aus 
dem Leim gehen und bei nicht genügender Rückbildung dieser Ver¬ 
änderungen der Prolaps entsteht. Eine zweckentsprechende Prolaps¬ 
operation muss die einzelnen Schichten miteinander wieder vereinigen. 
Das gelingt zum Teil von der vorderen, zum grösseren Teil von der 
hinteren Scheidenwand aus, ohne dass grosse Schleimhautlappen entfernt 
werden müssen. Durch genaue Palpation kann man sich vorher ein 
Bild davon machen, wieviel vom Beckenboden noch erhalten und wie 
weit es auseinandergezerrt ist. Danach richtet es sich, wie hoch hinauf 
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man die Scheide gleichsam aushülsen muss, um an die oberste Etage, 
den Levator ani, zu kommen. L. Zuntz. 

Wann er-Düsseldorf: Ovarialabscess appendicnlären Ursprungs» 
(Centralbl. f. Gynäkol., 3. August 1912, Nr. 31.) Verf. weist an zwei 
von ihm per laparotomiam operierten Fällen von Ovarialabscess nach, 
dass dieser letztere in seinen Fällen seinen Ursprung in einer Erkrankung 
des Appendix hatte, und schliesst daran die Folgerung, dass man in 
allen Fällen von Ovarialabscess zur Laparotomie schreiten soll wegen 
der Möglichkeit der genauen Inspektion der gesamten intraperitonealen 
Organe. 

Rübsamen: Tödliche Campherwirkung nach Anwendung von 
offizinellem Campheröl zur postoperativen Peritonitisprophylaxe. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 3. August 1912, Nr. 31.) Verf. hat nach der 
prophylaktischen Injektion von 170 com offizinellem lOproz. Campheröl 
einen Todesfall erlebt, dessen Ursache, wie die Sektion ergab, nur auf 
Vergiftung mit dem Campheröl beruhen konnte. Verf. schliesst sich der 
Ansicht von Happ ich an, dass die Vergiftung überall da zustande 
kommt, wo ein Mangel an Glykuronsäure vorhanden ist, d. h. wo die 
Oxydationsprozesse behindert sind, wie bei Kohlensäurevergiftung, Pneu¬ 
monie, Eklampsie, Diabetes, Chloralvergiftung und nach langem Hungern. 
Er hat auch Tierversuche gemacht und so bewiesen, dass Tiere Campher 
unbegrenzt vertragen, wenn sie vorher mit Glykuronsäure gefüttert sind. 
Er widerspricht daher der Ansicht von Schmiedeberg, dass der 
Campher keiner Maximaldose benötige, und kann der ausgedehnten An¬ 
wendung, wie sie z. B. Pfannenstiel und Höhne empfohlen haben, 
nicht das Wort reden. Siefart. 

Miller-Heidelberg: Ueber die histologische Differentialdiagnose der 
gonorrhoischen Salpingitis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
August 1912.) Schridde hat den Satz aufgestellt, dass es gelingt, die 
gonorrhoische Salpingitis von auf anderer ätiologischer Basis entstandenen 
auf Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchung, ja schon durch 
Ausstrichpräparate des Tubeneiters bei fehlenden Gonokokken zu unter¬ 
scheiden. Demgegenüber kommt M. auf Grund der Untersuchung von 
Salpingitiden tuberkulöser Natur und solcher, die durch Streptokokken 
hervorgerufen waren, zu dem Ergebnis, dass sich die von Schridde als 
histologische Stigmata der Gonorrhöe angesprochenen histologischen Ver¬ 
änderungen in genau der gleichen Weise bei nichtgonorrhoischen Sal¬ 
pingitiden finden. Speziell kann den Plasmazellen nicht die ge¬ 
ringste differentialdiagnostische Bedeutung zugestanden werden. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde: 

K. Ogawa: Ueber die cavernöse Degeneration des Sehnerven. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 1.) Es handelte sich bei der 59jährigen 
Patientin um eine Geschwulst des oberen und unteren Lides, im Seh¬ 
nerven entdeckte Verf. eine ausgedehnte eigentümliche Atrophie. 

Greeff: Die ältesten uns erhaltenen Brillen. (Archiv f. Augenheil¬ 
kunde, Bd. 72, H. 1.) Wissenschaftliche Untersuchung der Brillen, welche 
auf der Wartburg erhalten geblieben sind. 

W. Krauss: Zur Anatomie der glatten Muskeln der menschlichen 
Augenhöhle nach Untersuchungen am Neugeborenen. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. 72, H. 1.) In der oberen und unteren Hälfte des 
vorderen Bezirkes der Augenhöhle und in den Lidern findet sich je ein 
System glatter Muskelfasern, das Verf. im Gegensatz zu der in der 
unteren Orbitalfissur gelegenen orbitalen Muskelmembran in seiner Ge¬ 
samtheit als Membrana orbitopalpebralis bezeichnet, weil es in eine rings 
den Bulbus und Bindehautsack kontinuierlich umgebende Bindegewebs- 
lamelle eingelagert ist. Diese Muskulatur kann man in drei Abschnitte 
einteilen, nämlich eine Pars orbitalis, conjunctivalis und palpebralis. 

H. Höhmann: Ueber den Pigmentsaull des Pnpillarrandes, seine 
individuellen Verschiedenheiten und vom Alter abhängigen Verände¬ 
rungen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 1.) Der Pigmentsaum des 
Papillarrandes zeigt schon normalerweise und bereits im Kindesalter 
sehr häufig eine verschieden starke Ausbildung. Defekte im Pigment¬ 
saume treten meist im unteren Pupillarabscbnitte auf. Sehr oft kann 
man an den Stellen der Defekte oder der dürftigen Entwicklung des 
Saumes feinen Pigmentstaub auf dem Irisvorderblatt sehen. Ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Cataracta senilis und Depigmentierung des Pupillar- 
raumes ist nicht anzunehmen. F. Mendel. 

A. Dutoit-Montreux: Die ätiologische Bedeutung der Syphilis bei 
Augenkrankheiten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) 
Sammelreferat. Wolfsohn. 

J. Rudas: Ueber die Behandlung des Trachoms mit Jodsäure. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 1.) Die Durchführung der Jodsäure¬ 
behandlung besteht therapeutisch 1. aus der Anästhesie, 2. dem Aetzen, 
3. der Nachbehandlung. Die Anästhesie wird herbeigeführt durch Ein- 
träuflung einer 5 proz. Cocainlösung, 6—8 mal in Intervallen von 1 bis 
2 Minuten auf die untere Uebergangsfalte, dann wird zuerst die untere, 
später die obere Uebergangsfalte freigelegt und geätzt. Es treten danach 
starke Entzündungserscheinungen auf, nach deren Abnahme die zer¬ 
störten kranken Teile der Bindehaut abgestossen werden, so dass eine 
reine Wundfläche zurückbleibt. Um zu verhindern, dass die gegenüber¬ 
liegenden Wundflächen nicht zusammenwachsen, werden die zusammen¬ 
geklebten Flächen der Bindehaut täglich voneinander abgehoben. Das 
Resultat der Behandlung ist im Anfangsstadium Restitutio ad integrum, 


bei mittelschweren Fällen eine feine Narbe, die in allen Fällen gelinder 
ist, als infolge anderer Verfahren, bei schweren bessere Erfolge als durch 
andere Methoden. 

R. Lederer: Der Binneiidrack des experimentell und willkürlich 
bewegten Auges. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 1.) Bei normalem 
Augendruck von 25 mm Hg verursachen ausgiebige seitliche Augen¬ 
bewegungen eine intraoeulare Drucksteigerung von etwa 5 mm. 

Bednarski: Ueber die Dekompressionsoperationen bei Erkran¬ 
kungen de§ Sehnerven. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 1.) Verf. 
hat sechs Kinder aus seiner Augenabteilung zur Vornahme von De¬ 
kompressionsoperationen bestimmt Bei fünf der Kranken wurde der 
Balkenstich nach Anton-Bramann und bei einem einige Lumbal¬ 
punktionen ausgefübrt. Die Operation führte in keinem einzigen Falle 
Komplikationen herbei, im Gegenteil, die Kinder waren stets am Tage 
nach der Operation etwas munterer. Eine Temperatursteigerung wurde 
in keinem Falle beobachtet. In Fällen von vorgeschrittener Sehnerven¬ 
atrophie kann der Balkenstich einen Erfolg haben und ist deshalb stets 
zu empfehlen. Die Dekompressionsoperation kann ausgeführt werden in 
Fällen von a) Hydrocepbalus acquisitus, b) Oxycephalie, c) Hydro- 
cephalus congenitus, d) Tumor cerebri. Aus der Statistik ergibt sich, 
dass bei Kindern die Cerebral aff ektionen die wichtigste und dominierende 
Ursache für die Erkrankungen des Sehnerven sind. , F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

G. Killian: Die Schwebelaryngoskopie. (Archiv f. Laryngol. u. 
Rhinol., Bd. 26, H. 2.) Verf. beschreibt in diesem Aufsatz sein neues 
Verfahren zur direkten Besichtigung und Behandlung des Kehlkopfes. 
Der Patient in Scopolamin-Morphiumnarkose wird horizontal gelagert, 
der Kopf, frei über den Untersuchungstisch hinausragend, wird an den 
Unterkieferzähnen an einem verstellbaren Hakenspatel aufgehängt. Eine 
Gegendruckvorrichtung unter dem Kinn durch einen Knopf ausgeübt, 
um das Herausgleiten des Instrumentes zu verhindern, Mundsperrer und 
Zungen-Kehlkopfspatel sind mit dem Haken organisch verbunden. Die 
Beleuchtung wird durch die elektrische Stirnlampe oder, wenn nur eine 
Demonstration beabsichtigt ist, durch passende, am Spatel angebrachte 
Mignonlämpchen bewirkt. Dieses neue, ingeniös ausgearbeitete Instru¬ 
mentarium ermöglicht eine überraschend gute Uebersicht über den ganzen 
Rachen und den Kehlkopf und lässt dem Operateur beide Hände zur 
Führung von Instrumenten frei, während bei allen bisherigen Methoden 
eine Hand immer durch den Spiegel oder Spatel in Anspruch genommen 
wurde. Welche Möglichkeiten sich dadurch für die endolaryngeale ope¬ 
rative Therapie für Rachen- und Kehlkopfleiden ergeben werden, lässt 
sich zurzeit noch nicht übersehen, jedenfalls scheint das neue Verfahren 
reich an Chancen und Aussichten. 

A. Thost: Die Gicht der oberen Lnftwege. (Archiv f. Laryngol. 
u. Rhinol., Bd. 26, H. 2.) Eine eingehende Arbeit, die ausführlicher, als 
es je bisher geschehen ist, die Veränderungen, welche Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, besonders die Gicht in den oberen Luftwegen hervorruft, 
behandelt. Thost’s Auffassung vom Wesen der Gicht stützt sich auf 
die Uraber’schen Untersuchungen, nach deuen eine übergrosse Menge 
von Purinkörpern und damit auch von Harnsäure sich im Blut gicht- 
kranker Individuen findet. Selbst bei monatelanger purinfreier Diät ist 
der aus den eigenen Geweben stammende Harnsäuregehalt im Blut dieser 
Individuen grösser als beim Gesunden, da die Harnsäureausscheidung 
infolge einer gesteigerten Affinität der Gewebe zu ihr vermindert wird. 
Werden somit abnorm grosse Mengen an Harnsäure im Körper zurück¬ 
gehalten, so verursachen sie an den verschiedensten Stellen, in den 
Gelenkflächen, im Knorpelgewebe, an den serösen Häuten, Haut und 
Schleimhäuten Reizungen, die zu dem typischen gichtischen Krankheits¬ 
herd führen. An der äusseren Nase sieht man Tophi und vasomotorische 
Störungen, im Naseninneren Verdickungen der Schleimhäute, katarrhalische 
Veränderungen, varicöse Erweiterungen der Gefässe bei Gicht. Beim 
„gichtischen Rachen“ zeigen der weiche Gaumen und die hintere Rachen¬ 
wand eine starke glatte Schwellung und dunkelrote Färbung, erweiterte 
Venen. Eine nicht follikuläre Entzündung der Tonsillen soll als Prodrom 
oder konstante Begleiterscheinung des Gichtanfalles auftreten, häufig 
auch Herpeseruptionen. Auch die Alveolarpyorrhoe wird als gichtische 
Erkrankung aufgefasst. Im Kehlkopf findet man Tophi in den Arycricoid- 
gelenken, in der Epiglottis, an den Stimmbändern usw., und abgesehen 
von diesen noch entzündliche Reizungen, Rötungen und Schwellungen 
der Schleimhäute, die ebenso wie die entzündlichen Erscheinungen in 
der Nase und im Rachen sich von den einfachen katarrhalischen da¬ 
durch unterscheiden, dass sie auf eine antigichtische Behandlung prompt, 
auf eine antikatarrhalische Behandlung gar nicht reagieren. Auch beim 
Heufieber scheint die Gicht eine gewisse Rolle zu spielen, sic scheint 
nach Sticker zu denjenigen Konstitutionsanomalien zu gehören, die eine 
Basis für die Pathogenese des Heufiebers abgeben. 

Döderlein: Zur Kenntnis der Neubildungen der Trachea. (Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Fall 1. Papillome der Trachea. 
Fall 2. Carcinommetastase in der Trachea und im rechten Haupt¬ 
bronchus ausgehend von einem Uteruscarcinom — ein Unicum in der 
Literatur. 

Willi mann: Ein weiterer Fall von Amyloidtnmor des Larynx. 
(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Verf. teilt einen neuen, 
in der Siebenmann’schen Klinik beobachteten Fall von Amyloidtumor 
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;es Kehlkopfes mit, der in manchen Beziehungen sehr interessant ist. 
)er laryngoskopiscbe Befund lautete: Linkes Taschenband lebhaft ge- 
otet, gleich massig geschwellt, fühlt sich mit der Sonde derb an. Vom 
inken Stimmband nur bei der Phonation ein schmaler Saum sichtbar, 
ransparentgrau, uneben, feinhöckrig, kein Zerfall. Die linke Larynx- 
älfte unbeweglich in Abduktion fixiert. Stimme fast aphonisch. Keine 
Irüsenschwelluug. Rechte Kehlkopfhälfte normal. Probeexzision ergibt 
imyloid. Zweimalige Röntgenbestrahlung innerhalb von sechs Wochen, 
'jbjektive und objektive Ausheilung. 

0 p p i k o f e r: Paraffin- Wachsansgüsse ?#» Larynx und Trachea hei 
trnmöser Bevölkerung, (Archiv f. Laiyngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) 
Zahlreiche interessante anatomische Details, die sich aus diesen 125 Aus¬ 
lässen ergeben. 

Rethi: Zur Technik der Entfernung von Kehlkopfpolypen. (Archiv 
. Laryngol. u. Rhino)., Bd. 26, H. 3.) Eine neue Polypenzange (Rud. 
Ktert, Berlin), welche verhindern soll, dass das abgescbnittene Stück 
n die Trachea fallt. 

Grove: Die infektiösen Komplikationen der Adenotomie. (Archiv 
. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Verf. bespricht die bisher be¬ 
kannten infektiösen Komplikationen nach der Adenotomie, Fieber, Drüsen- 
ichwellung, Torticollis, allgemeine Sepsi mit Endocarditis und Gelenk- 
ifiektionen, Exantheme, Anginen, Phlegmonen der Halsgegend, und fügt 
Lesen fatalen Möglichkeiten eine neue hinzu, Empyeme der Nasenneben¬ 
höhlen, die in der Gerber’schen Klinik zweimal nach Adenotomie bei 
irwachsenen beobachtet wurden. 

Lautenschläger: Ein Fall von positiver Wassermaan’seher 
Reaktion bei Sarkom. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) 
Der Fall ist insofern nicht ganz eindeutig, als sich nach einer auf Grund 
des positiven Ausfalles der Wassermann’sohen Reaktion vorgenommenen 
»pezilischen Kur eine starke Reduktion des Tumors einstellte. Der Rest 
des Tumors war durch Salvarsan nicht mehr zu beeinflussen. Bei seiner 
Exstirpation zeigte er „neben gesundem normalen Mandelgewebe auf der 
einen Seite des Tumors auf der anderen typisches polymorphzelliges 
Sarkomgewebe“. 

Menzel: Zur Behandlung des Peritonsillarabseesses. (Archiv, f. 
Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Verf. empfiehlt möglichst frühzeitige 
Inzision des infiltrierten Gewebes mit einem breiten Messer und Ein¬ 
legung eines hemdknopfartigen Drains (H. Rainer, Wien I, Franzensring). 
Der Verlauf der Erkrankung soll bei dieser Behandlung leichter und 
kürzer sein, die Gefahr der Aspiration des Drainknopfes ausgeschlossen. 

Steiner: Zur Kenntnis der primären Kehlkopftnberknlose. (Archiv 
*’• Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Ein klinisch und anatomisch genau 
untersuchter Fall, bei dem die primäre Erkrankung des Kehlkopfes nach 
Ausheilung einer alten Hilus- und Lungentuberkulose wahrscheinlich 
erscheint. 

Kubo: lieber snpratnrbinale Eröffnung bei der Sinusitis maxillaris 

chronica. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Verf. empfiehlt 
ron neuem die Siebenmann’sche Methode der Kieferhöhleneröffnung bei 
chronischem Empyem durch die sogenannte Fontanelle im mittleren 
Nasengang. Die Operation erscheint ihm leichter und rationeller, die 
Üeffnung schliesst sich nicht wieder und der Patient kann die Aus¬ 
spülung leicht selbst ausführen. Empfehlung besonders konstruierter, 
bei H. Pfau, Berlin, erhältlicher Instrumente. 

Onodi: Ueber die Beziehungen der Keilheinhöhle zu den Nerven- 
stämmen des Oculomotorins, Trochlearis, Trigeminus and Abdaeens. 
(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Beschreibung einiger 
anatomischer Präparate, welche die oft sehr innige Beziehung der Keil¬ 
beinhöhle zu diesen Nervenstämmen zeigt. 

Baastrup: Ein Fall von Zangensarkom, nebst einer kurzen Zu¬ 
sammenfassung der bisher erschienenen Fälle. (Archiv f. Laryngol. u. 
Khinol., Bd. 26, H. 8.) Im Anschluss an die Mitteilung eines selbst¬ 
beobachteten und operativ geheilten Falles eine statistische Zusammen¬ 
stellung und Bearbeitung der bisher veröffentlichten 39 Fälle. 

A. Kuttner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

H. Conradi und Bierast-Halle a. S.: Ueber Absonderung von 
Diphtheriekei men durch den Harn. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 34.) Bei Diphtheriekranken und -Rekonvaleszenten fanden sich in 
etwa einem Drittel der Fälle Diphtheriebacillen im Harn. In jedem 
Ealle war die Keimzahl allerdings eine so spärliche, dass die Infektions¬ 
gefahr durch den Harn nicht eben gross erscheint. Immerhin aber muss 
man in ätiologisch unklaren Fällen mit Epidemien an diese Infektions¬ 
quelle denken (z. B. bei Milchepidemien). Eine Desinfektion des Harns 
Diphtheriekranker empfiehlt sich jedenfalls so lange, bis die dauernde 
Abwesenheit von Bacillen bakteriologisch dreimal erwiesen ist. Die 
merkwürdige Lokalisation der Hautdiphtherie an den Genitalien und am 
Auus könnte wohl durch direkten Kontakt mit dem infektiösen Harn 
eine plausible Erklärung finden. Wolfs oh n. 


Allgemeine Therapie. 

H. Ellern-Frankfurt a. M.: Ueber die immunisatorische Behandlung 
des Henflebers nach Wright. (Deutsche med. Woobensehr., 1912, Nr. 34.) 


Aktive Immunisierungen mit dem Pollenextrakt nach Wright ergaben 
bei 13 Heufieberkranken erhebliche Besserungen. Mit Reoht betont Verf. 
jedoch, dass diese Erfolge nicht durchaus für die Güte der Methode be¬ 
weisend sind, da auch von 20 nicht behandelten Patienten in diesem 
Jahre 16 eine Besserung angaben. 

C. Schilling-Berlin: Ein neues Immunisierungsverfahren gegen 
Trypanosomeninfektionen. II. Mitteilung. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 34.) In einer früheren Mitteilung (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 1) wurde gezeigt, dass sich aus dem Blute stark infizierter 
Trypanosomenratten mittels Brechweinsteinlösung Trypanosomenleiber 
gewinnen lassen, die als Impfstoff verwendet werden können und Im¬ 
munität erzeugen. Es ist nun Scb. gelungen, zwei Pferde, die ja für 
eine Naganainfektion sehr empfänglich sind, so vorzubehandeln, dass sie 
eine Infektion mit Nagana ohne Störnng vertrugen. Versuche, den 
Wirkungsgrad der Sera auszutitrieren, ergaben keine genauen Resultate. 
Sch. verwendet jetzt zur Herstellung des Impfstoffes eine Aufschwemmung 
von Trypanosomen, die mit gleicher Menge Brcchweinsteinlösung 1:400 
zwei Stunden lang zusammengebracht werden. Bei vorbehandelten 
Mäusen ist die Dauer der Immunität eine sehr verschiedene. Bei manchen 
Tieren erlischt sie schon nach kurzer Zeit. Diese Tatsache entspricht 
auch dem Verhalten der Tiere bei chemotherapeutischer Beeinflussung. 

Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ophth&lmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Juni 1912. 

1. Hr. Römer: 

Weiterer Beitrag nr Frage der Aiaphylaxie mittels Linsenetwelsses. 

Weitere (mit Dr. Gebb unternommene) Versuche ergaben, dass es 
ein grosser Unterschied ist, ob Meerschweinchen mit heterologem oder 
mit homologem Linseneiweiss vorbehandelt und reinjiziert werden. Im 
ersteren Falle erfolgt bei der intraperitonealen und der intravenösen 
ReiDjektion der für den anaphylaktischen Shock charakteristische 
Temperaturabfall. Bei der Vorbehandlung mit homologem Linsen¬ 
eiweiss folgt der Reinjektion (Meerschweinchen) nie ein Temperatursturz. 
Dieser Unterschied war Krusius entgangen. Daher kann man das Linsen¬ 
eiweiss nicht als ein dem Organismus fremdartiges ansehen. Auch für 
das Linseneiweiss gilt eben das biologische Gesetz, dass der Organismus 
bei der Resorption art- und körpereigenen Eiweisses Regulierungsvor- 
richtungen besitzt, die die Bildung autoanapbylaktiseber Antikörper in 
Schranken hält. Dieser Unterschied im Verhalten des Meerschweinchens 
bei Verwendung heterologen und homologen Linseneiweisses ist ein 
quantitativer. Früher hat der Vortr. hei Vorbehandlung von Meer¬ 
schweinchen mit Meerschweinchenserum die Bildung anaphylaktischer 
Antikörper bei einzelnen Tieren festgestellt. Um auch die Bildung der 
Linseneiweiss-Antikörper, die eventuell von Meerschweinchen nach Vor¬ 
behandlung mit homologem Linseneiweiss gebildet werden, nachweisen 
zu können, versuchte R. mit Gebb festzustellen, ob bei so vorbehandelten 
Tieren mit der Friedberger’schen Methode (ReiDjektion kleiner Mengen 
des Antigens) an etwaigen Fieberbewegungen die Bildung dieser auto- 
anaphylaktischen Antikörper erkannt werden kann. Es zeigte sich aber, 
dass die Verhältnisse beim Linseneiweiss andere sind als z. B. beim 
Serumeiweiss. Denn der Schwellenwert, bei dem das Fieber eintritt, 
liegt beim Linseneiweiss relativ hoch, so dass gerade die kleinsten Mengen 
Linseneiweiss bei den vorbehandelten Tieren ohne Wirkung bleiben. 
Es ist also bis jetzt unmöglich, mit kleinsten Mengen von Linseneiweiss 
die Bildung autoanaphylaktisoher Linseneiweiss-Antikörper sicher zu 
erkennen. 

Diskussion: Friedberger, Krusius. 

2. Hr. HngO Wolff: 

Demonstration eines neien Untersnchnngsinstrnmenta für das mensch¬ 
liche An ge. 

Das unokulare Instrument gibt eine 33,5 bis 63 fache Vergrösserung, 
kann durch ein Abbe’sches Stereoskopokular in ein binokulares mit 
60 facher Vergrösserung verwandelt werden und dient auch als Linsen- 
und Hornhautmikroskop mit 19 bis 36 facher Vergrösserung. 

Kurt Steindorff. 


Yerein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Georg Koch: 

Demonstration zweier Fälle von Mongolismus. 

Säugling von zehn Monaten und ein Knabe von sechs Jahren mit 
prägnanten Symptomen der mongoloiden Idiotie. Charakteristische 
Schiefstellung der Augen mit Epikanthus, Blepharitis und Conjunctivitis. 
Mikrobrachycephalie. Struppiger, spärlicher Haarwuchs, an den Schläfen 
fehlend. Zunge wird häufig aus dem Munde vorgestreckt. Die Ohren 
sind untereinander ungleich, die Ohrmuschel zeigt am äusseren Rande 
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Verbildungen. Die Gesichtsbaut bei dem Jungen zeigt die charakte- 
ristischen roten „Clownflecken“. Die Hände sind breit, der fünfte Finger 
und Daumen äusserst kurz. Eine ausserordentliche Exkursabilität der 
Gelenke und Muskelschlaffheit ist besonders deutlich bei dem Säugling 
ausgeprägt. Die Glieder lassen sich ohne jede Schwierigkeit in die un¬ 
möglichsten Stellungen bringen. Als Komplikation findet sich bei dem 
älteren Kinde ein Vitium cordis — offenbar ein Septumdefekt. 

Als ätiologisches Moment ist, wie häufig auch in diesen Fällen, das 
vorgerückte Alter der Mutter bemerkenswert. Die Mutter des Säuglings 
ist bereits 42 Jahre alt, die Mutter des älteren Kindes war bei der Ge¬ 
burt 32 Jahre alt. 

Ein therapeutischer Versuch mit Schilddrüsentabletten soll in jedem 
Falle von Mongolismus gemacht werden, wenn der Erfolg im Gegensatz 
zum infantilen Myxödem auch nur ein schwacher ist. 

Diskussion. 

Hr. Vogt wendet ein, dass die Thyreoidintherapie beim Mongolismus 
die charakteristischen Krankheitserscheinungen nicht verändert im 
Gegensatz zur Wirkung beim Kretinismus und Myxödem. Die Wirkung 
ist die gleiche wie bei vielen anderen Idiotenformen nicht thyreogener 
Art (Idiotie polvsarcique usw.). Ausserdem erheischt die Herzwirknng 
Vorsicht. 

Hr. Koch: Die vorsichtige Verabreichung von Schilddrüsentabletten 
wird besonders von Siegert empfohlen; sie ist hauptsächlich in den 
Fällen indiziert, in denen eine mangelhafte Schilddrüsenkomplikation 
vorhanden ist. Sie leistet zwar bei weitem nicht so viel wie beim reinen 
infantilen Myxödem, befördert aber doch, wenn auch nur bis zu geringem 
Grade, gewisse Funktionen. 

2. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Fendt: Ueber die Wasser* 
mann'sche Reaktion. (Sitzung vom 19. Juni 1912.) 

Hr. Re inhart-Wiesbaden: M. H.! Gestatten Sie auch mir einige 
Worte zu dem Referat über die Wassermann’sche Reaktion. 

Ich stimme im ganzen mit dem überein, was die Herren gesagt 
haben, in einzelnen Punkten aber bin ich gegensätzlicher Meinung. 

Ich machte die Untersuchungen, wie ich sie im Ehrlich’schen Institute 
zu Frankfurt a. M. unter Prof. Sachs gelernt hatte und hatte dann 
Gelegenheit, über 3000 Untersuchungen im Seruminstitute in Hamburg- 
St. Georg, anzustellen. Ich wählte auch hauptsächlich alkoholische Ex¬ 
trakte von syphilitischen Fötenlebern. Was die Modifikation betrifft, so 
kommt der Marg. Stern’schen entschieden Bedeutung zu, aber eben¬ 
falls der von Sachs-Rondoni, mit fraktionierter Verdünnung. Was 
die einzelnen Komponenten anbelangt, so ist es meines Erachtens ziem¬ 
lich gleichgültig, ob die Hammelblutsuspension 5—10—20 pCt. ist. 
Das wichtigste ist die Skala der Kontrollsera; ich nahm hier immer ein 
stark positives, ein mittel und ein schwaches, ein bis zwei absolut sicher 
negative. 

Was untersucht werden kann? Nicht eignet sich Urin, aber Blut, 
Transsudate, Exsudate, Cerebrospinalflüssigkeit, dieser kommt eine be¬ 
sondere Bewertung zu, und von den Sekreten Milch. 

Ueber die Untersuchungen, die in mein Spezialfach einschlagen, 
möchte ich besonders berichten. 

1. Negative Ausschläge batte ich bei folgenden Krankheiten: Bei 
malignen Tumoren, Phthisis, Typhus, Pneumonie, akuter und chronischer 
Nephritis, Leukämie, Pseudoleukämie, echter perniciöser Anämie, Diabetes, 
Arteriosklerose, Masern, Diphtherie, Herpes zoster, Lichen ruber, Psoriasis, 
ferner konnte ich untersuchen noch einige Fälle von Lepra anaesthetica, 
die nodose Form habe ich leider nicht gesehen. Ein Fall von Framboesia 
tropica mit -f- Spirochätenbefund war bei viermaliger Untersuchung 
negativ, ein anderer Fall positiv. 

Positiv waren ausser Lues: Einige Fälle von Scharlaoh, Framboesia 
tropica, wie gesagt, Malaria im fieberhaften Stadium. Ferner akuter 
Lupus erythematodes bei viermaliger Untersuchung auch an der Leiche. 
Diesen positiven Untersuchungsbefund, den ich zuerst beschrieben habe, 
bestätigte vollauf Prof. H a u c k - Erlangen und andere, nur mit dem 
Unterschiede, dass dessen Fall günstiger ausging und nach dem fieber¬ 
haften Stadium wieder negativ wurde. 

Wenn wir auch über die Art der Reaktion nicht Bescheid wissen, 
so ist doch sicher, dass die Lipoide eine gewisse Rolle spielen, ich er¬ 
innere nur an die positiven Resultate nach komplizierten Frakturen, 
dann an den stärkeren Ausschlag nach reichlich genossenen Mahlzeiten. 

Auf die speziellen Luesfälle gehe ich nicht ein; ich möchte nur er¬ 
wähnen, dass mir die cerebrale Lues in 55 pCt. positive Resultate gab; 
niemals aber positiv reagierte die Spinalflüssigkeit, was meines Erachtens 
differential-diagnostisch zu verwerten ist, gegenüber der progressiven 
Paralyse. Hier reagierte die Spinalflüssigkeit in 100 pCt. positiv im 
Verhältnis zum Blut. Bei Tabes war es so, dass die im fortschreitenden 
Stadium bis zu ungefähr 75 pCt. positiv waren, während die stationären 
Fälle und die gut vorbehandelten negativ reagierten. 

Keine positiven Resultate hatte ich bei folgenden neurologischen 
Erkrankungen: Genuiner Epilepsie, multipler Sklerose, Myelitiden, Neuri¬ 
tiden, Pseudotabes alcoholica und funktionellen Störungen; ebenso 
nicht bei Gehirntumoren, Diagnosen, die durch Trepanation oder Sektion 
bestätigt wurden. 

Ich komme nun zu meinem Spezialgebiet: 

2. Ich wandte zuerst meine Aufmerksamkeit abortierenden Frauen 
zu, die keine luetischen Erscheinungen zeigten. Ich hatte sehr häufig 
positive Resultat, die dann ebenso gefunden wurden bei Untersuchung 


der entsprechenden Männer. Besonders bei habituellen Aborten muss 
man immer an Lues denken, die Frauen entsprechend behandeln. Weiter¬ 
hin untersuchte ich dann die Mütter und 1. ihr Blut, 2. Placentarblut, 

3. die Milch, 4. Nabelschnurblut, 5. Säuglingsblut. Vorwegnehmen will 
ich, dass die Milch genau so reagierte, wie das mütterliche Blut, was 
für Ammenuntersuchung wichtig ist. Mütterliches Blut und Placentar- 
blut zeigen keine Unterschiede. Aber ganz verschieden reagieren Nabel¬ 
schnur- und Säuglingsblut im Verhältnis zum mütterlichen Blut. 

Wie Sie wissen, ist ja auch durch die Blutuntersuchung das Colles- 
sche Gesetz gefallen. Ich konnte also auch hier in einer grossen Serie 
von Fällen nachweisen, dass Mütter ohne syphilitische Erscheinungen 
mit syphilitischen Kindern stark positiv reagieren. 

Eine Gruppe für sich sind die Säuglinge. Eine Norm im Verhältnis 
zum mütterlichen Blut und im Verhältnis zu den klinischen Erschei¬ 
nungen gibt es nicht. Es reagierte eine grosse Zahl syphilitischer Säug¬ 
linge positiv; eine ebenso grosse Zahl reagierte negativ. Einige rea¬ 
gierten zuerst positiv ohne Erscheinung von syphilitischen Eltern und 
wurden dann negativ ohne Behandlung. Einige waren negativ, wurden 
behandelt und waren dann positiv. Ein Serum eines Kindes, das von 
syphilitischer Mutter stammte, aber frei von klinischen Symptomen war, 
hatte ich 7 mal untersucht innerhalb 3 Monate, es reagierte ständig 
negativ, obgleich es auch von der eigenen Mutter ernährt wurde, die 
positiv reagierte im Blute und in der Milch. 

Man sieht also daraus, dass dem Säuglingsserum eine besondere 
Stellung zukommt. Sie wissen ja vielleicht auch, dass es keinen Normal- 
amboceptor für Hammelblut hat, wie es uns die Untersuchungen zuerst 
von Bauer lehrten. 

3. Weiterhin komme ich zu den Untersuchungen an der 
Leiche. 

Ich stehe absolut nicht auf dem Standpunkt der Herren, die be¬ 
haupten: „Die Methode wäre nicht zu gebrauchen“ — im Gegenteil, es 
kommt ihr forensische Bedeutung zu. 

Fraenkel, Much, Pick, Proskauer, Seligmann, Löhlein 
und ich waren die ersten, die systematisch die Untersuchungen an der 
Leiche anstellten. Meine Untersuchungen decken sich mit denen von 
Simmonds, weil ich für diesen zuerst die Untersuchungen machte. 
Ich fand die positiven Reaktionen in demselben Verhältnis bei Luetikern 
wie bei Lebenden. Wie wichtig die Seroreaktion sein kann, möge als 
Beispiel folgender instruktive Fall zeigen*. Leichenblut gab stark posi¬ 
tiven Ausschlag; anatomisch keine Anhaltspunkte für Lues, nur die 
Leber war im ganzen vergrössert, ohne typische Veränderung. Erst 
nach der Härtung der Leber fand sich im Centrum eines Lappens ein 
Gummi. 

Ferner fanden sich bei den Krankheiten, die schon früher auf Lues 
verdächtig waren, positive Resultate. Ich nenne vor allem die Doehle- 
Heller’sche Aortitis; eine Ansicht, die auch Gr über aus dem patho¬ 
logischen Institut in München, bezugnehmend auf unsere Arbeiten in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift, vertritt. Es ist ja klar, 
dass die Reaktion keine Organdiagnose zulässt, ich möchte aber er¬ 
wähnen, dass ich ständig positive Resultate hatte bei Orchitis fibrosa 
und bei glatter Zunge. 

Wenn man auch die negativen Resultate nicht so verwerten kann 
wie die positiven, so möchte ich doch noch hinzufügen, dass ich bei 
Darmstrikturen und bei ulcerösen Prozessen im Dickdarm keine posi¬ 
tiven Resultate in vivo noch an der Leiche gesehen habe (bei drei Fällen). 

Vollauf bestätigen kann ich den Satz Grub ei’s, den ich immer 
in meinen Vorträgen und Arbeiten vertreten habe, dass die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion auch in den Händen des für die Gerichte obdu¬ 
zierenden Arzte» von grossem Nutzen ist, und dass sie ihm die objektive 
Entscheidung bei gutachtlichen Fragen erleichtern kann. 

Bei den Untersuchungen, die ich an den Lebenden, bei demselben 
Individuum in der Agone und an der Leiche anstellte, waren die Aus¬ 
schläge in dem in der Agone entnommenen Blute am stärksten. 

Hr. Gutmann: Positive Wassermannreaktion besagt nicht ohne 
weiteres, dass eine gerade bestehende zweifelhafte Affektion syphilitischer 
Natur ist oder nicht. G. demonstriert zum Beweise dafür, welch 
schweren Irrtümem man eventuell bei zu einseitiger Verwertung der 
serodiagnostischen Resultate ausgesetzt sein kann, das Präparat eines 
malignen Hodentumors (vorläufige mikroskopische Diagnose Sarkom). 
Klinisch schwankte die Diagnose zwischen Tumor testis und Orchitis 
gummosa; der positive Wassermann sprach für die Richtigkeit der letz¬ 
teren Annahme. Die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Therapie und 
die nachfolgende Operation zeigten, dass die Diagnose falsch ge¬ 
stellt war. 

G. kommt dann mit einigen Worten auf die Wassermannreaktion 
im Liquor zu sprechen. 18 gemeinsam mit Gerönne untersuchte Se¬ 
kundärsyphilitiker hatten ausnahmslos negativen Wassermann im Liquor, 
auch bei Auswertung derselben. Drei Fälle von Meningitis syphilitica 
reagierten erst bei Verwendung grösserer Liquormengen positiv. Auf 
die Beschaffenheit des Liquors bei Tabes und Paralyse geht G. nicht ein. 
Bemerkenswert erscheint, dass von vier kongenital-syphilitischen Kindern 
im Alter von 5, 6, 14 und 15 Jahren drei bereits bei Verwendung von 
0,2 Liquor positiv reagierten. Es muss abgewartet werden, ob in diesen 
Fällen therapeutisch etwas erreicht werden kann, oder ob bei diesen 
Kindern eine Lues cerebrospinalis oder Tabes oder gar eine Paralyse 
zur Entwicklung kommen wird, welch letzterer Ausgang nach Nonne's 
Erfahrungen fast als der wahrscheinlichste angenommen werden könnte. 
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Hr. Fendt (Schlusswort) hat die Tatsache, dass die positive Wasser- 
mann’scbe Reaktion an sich noch keine Organdiagnose gestattet, nicht 
besonders erörtert, weil die Kritik, wie eine positive Reaktion verwertet 
werden muss, von jedem Arzt erwartet werden darf. Bei der Beur¬ 
teilung des Wertes der Untersuchung des Lumbalpunktates ist auf die 
Untersuchungsergebnisse von Dreyfus hinzuweisen, der bei 22 unbe¬ 
handelten Sekundärsyphilitikern ohne objektiven Befund am Nerven¬ 
system kein einziges Mal völlig normalen Liquor fand (17 mal Eiweiss 
bzv. Zellvermehrung, 5 mal eine deutliche Drucksteigerung), wenn auch 
die Wassermann’sche Reaktion negativ war. Der Verwendung von 
Leicbenseren stehen Bruok und Boas skeptisch gegenüber, und auch 
nach Gruber, der auf einem anderen Standpunkt steht, sind nur ca. 
85 pCt. der mit Leichenseren gewonnenen positiven Reaktionen brauchbar. 


Medizinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft zn Jena« 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 11. Juli 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Binswanger: Fall von traumatischer Epilepsie. 

Vor 3 Jahren Sturz auf den Schädel. Etwa 5 Wochen danach 
traten schwere epileptische Anfälle auf. Die schlecht geheilte und mit 
der Dura verwachsene Narbe wurde darauf exzidiert, wonach die Anfälle 
ausblieben. Pat. hat seitdem arbeiten können und ist vollkommen wohl 
gewesen. Er sucht jetzt wegen neurasthenischer Beschwerden die Klinik 
auf, zumal er unter Epileptophobie leidet. 

Tagesordnung. 

Hr. v. Eggeliug: 

Demonstration der anatomischen Verhältnisse eines bekannten Falles 
von Eventratio diaphragmatica. 

Vortr. demonstriert die Leiche des in der Literatur (Stintzing, 
Hirsch, Hess und Hildebrandt) vielfach besprochenen Bierkellners Sch. 
Beiderseits Anomalie in der Entwicklung der Lungenlappen; linke Lunge 
von vorn und hinten durch den Magen verdrängt, der fast die ganze 
linke Brusthöhle unterhalb des membranartig ausgezogenen Zwerchfells 
einnimmt. Herz nebst Phrenicus ganz nach rechts verlagert. Der 
Magen ist gross erweitert und weist gleichfalls Lageanomalien auf. 
Linker Leberlappen fehlt. Die Leber reicht nicht bis zur Medianebene, 
sondern nur bis zu den ganz ungewöhnlich stark entwickelten Zacken 
der Pars vertebralis des Zwerchfells. Coecum nach oben geschlagen. 
Beiderseits Leistenhernien. Vortr. ventiliert die Frage, ob die Zwerch¬ 
fellzacken ätiologisch für die Missbildung in Frage kommen können. 

Hr. Stintzing: 

lieber die klinischen und röntgenologischen Beobachtungen desselben 
Falles. 

St. hat den Pat. zum erstenmal im Jahre 1890 gesehen. Er kam 
damals wegen Pleuritis zur Klinik. Perkutorisch wurde Dextrocardie 
festgestellt, ferner Magenerweiterung. Eine röntgenologische Unter¬ 
suchung, die damals noch nicht möglich gewesen war, machte und ver¬ 
öffentlichte zuerst Hirsch im Jahre 1900. Er stellte die Diagnose 
Zwerchfellhernie. 1905 untersuchten Hess und Hildebrandt den Sch. 
nach und stellten als erste die Diagnose Eventratio, welche ja nun 
durch die Obduktion bestätigt ist. 

Hr. Brünings: 

Ueber den Sitz der Vertikalempflndung beim Menschen. 

Vortr. berichtet über umfangreiche Untersuchungen, aus denen er 
folgert, dass die Vertikalempfindung wahrscheinlich nicht an den Bogen- 
gangapparat gebunden ist und wahrscheinlich auch nichts mit den Oto- 
lithen und Sinneshaaren zu tun hat, sondern als die komplexe Funktion 
mehrerer nervöser Vorgänge aufzufassen ist. 

Hr. Zange : 

Ueber die durch das Baeterinm pneumoniae Friedlaender hervor¬ 
gerufene Otitis media. 

Z. berichtet über zwei Fälle von Otitis media, hervorgerufen durch 
Bacterium Friedlaender, die unter sich und mit den in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Fällen übereinstimmenden Verlauf aufwiesen. Die Er¬ 
krankung beginnt schleichend, verläuft mit schweren Symptomen und 
örtlichen Prozessen und scheint eine durchaus ungünstige Prognose zu 
ergeben. In dem einen Falle bestanden allerhand unklare cerebrale und 
abdominale Symptome, für die durch die Autopsie keine rechte Er¬ 
klärung gefunden wurde. 

Hr. Niemeyer: Zar Bakteriologie des Baeterinm Friedlaender. 

N. spricht über die Stellung des Bacterium pneumoniae Friedlaender 
an der Hand der Beobachtungen bei den beiden ihm vom Vorredner 
übergebenen Fälle. Er macht nähere, für ein Referat nicht geeignete 
Angaben über das biologische Verhalten des Bakteriums auf verschiedenen 
Kulturmedien und hebt die biologischen Aehnlichkeiten mit dem Bacillus 
„Paratyphus B“ hervor. _ 

Sitzung vom 25. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Lexer. 

Hr. Rehn: Zar Kasuistik der Hornplastik. 
r K berichtet über weitere Resultate, die er mit dem Horn zu plastischen 
Zwecken in der Knoohencbirurgie gemacht hat. 

a) Deckung des Schädeldefektes durch eine Hornplatte. Reaktions- 
lose Einheilung. Das Hornmaterial wurde bis jetzt völlig reaktionslos ver¬ 


tragen. Er denkt sich den weiteren Verlauf so, dass das transplantierte 
Material langsam resorbiert und der Schädeldefekt durch das von allen 
Seiten her wuchernde und richtig geleitete Periost allmählich gedeckt wird. 

b) Bolzung zweier, Heilungstendenz nicht aufweisender Knocben- 
fragmente am Oberarm. Der Kranke kann jetzt seinem Berufe nachgehen. 

c) Bolzung einer frakturierten Clavicula. Reaktionslose Heilung. 
Schultergelenk kann bewegt werden. 

d) Fixierung eines abgespreDgten Epicondylus am Oberarm durch 
3 cm langen Knochennagol. Reaktionslose Einheilung. Beginn der 
passiven Bewegungen. 

Hr. Schönhals: Krankenvorstellongen. 

a) Fall von Aran-Duchenne’schem Typus der spinalen progressiven 
Muskelatrophie. Die Krankheit begann vor 14 Jahren. Trotzdem kann 
der Patient noch als Schlosser arbeiten. 

b) Fall von Syringomyelie mit radikulärer Ausbreitung der Störungen 
vom 6. Gervical- bis zum 5. Dorsalsegment rechts. Röntgenologisch 
liess sich rudimentäre Halsrippe nachweisen. 

Hr. Henkel: 

a) Mannskopfgrosses Myom mit ausgedehnten Netzadfaäsionen. 

Bei der 45 jährigen Frau war der Tumor innerhalb 2 Jahren excessiv 
gewachsen, so dass H. an sarkomatöse Entartung dachte. Das schnelle 
Wachstum erklärte sich jedoch durch die ausgedehnten Netzadhäsionen, 
denn im Tumor ziehen sehr stark dilatierte Arterien und Venen. 

b) Kindskopfgrosses Myom der vorderen Cervixwand mit Ver¬ 
ziehung der Blase nach rechts. Abdominale Totalexstirpation. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle musste zur Vermeidung einer 
Verletzung der Harnblase der Einschnitt in Nabelhöhe gemacht werden. 

Hr. Bennecke: a) Ueber Typhnshehandlnng mit Pyramidon. 

Bei einigen Patienten blieben 0,3 g Pyramidon ohne jeden stärkeren 
Effekt. Bei anderen trat nach 0,1 bis 0,2 schwerer Coliaps auf. Es 
besteht also individuelle Verschiedenheit in der Reaktion auf Pyramidon 
bei Typhus. Schon aus diesen Grunde dürfte das Pyramidon die Bäder¬ 
behandlung nicht verdrängen. 

b) Beobachtungen hei einem Falle von kombiniertem Herzklappen¬ 
fehler. 

Der Kranke wurde 11 Jahre von der Klinik beobachtet. Zunächst 
bestand Mitralinsuffizienz und -Stenose, schliesslich reine Aorteninsuffizienz. 
Das Herz hatte sich den mechanischen Verhältnissen der Circulations- 
störung unter dem Einflüsse der Klappenveränderungen angepasst. 

Hr. Lexer: 

Ideale Operation eines Aneurysma der art. femoralis mit erfolgter 
Einheilnng und Durchgängigkeit eines 18 cm langen Venenstüekes. 

Das implantierte Venenstück zeigt heute deutliche Pulsation. Die 
Fussarterien pulsieren kräftig, was durch Palpation und Sphygmogramme 
bewiesen wird. Die Pulsation der Fussarterien kommt nicht durch 
kollaterale Bahnen zustande, da der Druck auf das pulsierende Implantat 
sofort die Pulsationen am Fusse aufhebt. 

Hr. Lommel: 

Ueber hämolytischen Icterus and Banti’sche Krankheit. 

Es handelte sich um eine gravide Frau mit Ioterus, so dass zunächst 
an pernieiöse Anämie gedacht wurde. Durch die Untersuchung eines 
Kindes der Frau, das denselben Befund wie die Mutter bot, wurde die 
richtige Diagnose gestellt. Durch künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft Besserung der klinischen Beschwerden. Das Blutbild war bei der 
letzten Untersuchung noch verändert. 

Hr. Wrede: 

Immediatprothesen bei halbseitiger Exartikulation des Unterkiefers. 

Immediatprothesen sind für die Fälle notwendig, wo zu Beginn der 
Operation die Ausdehnung des Eingriffes noch nicht zu übersehen ist. 
In dem vorgestellten Falle war durch eine infizierte Drahtprothese ein 
funktionell befriedigendes Resultat erzielt. 

Hr. Grober: Muskelkontraktion and Kolloidqnellnng. 

Versuch, die Muskelkontraktion als kolloidchemischen Vorgang dar¬ 
zustellen. Zu dem Zwecke wurden unter Berücksichtigung der zeitlichen 
Verhältnisse die Zustandsänderungen von Muskel- und Gelatinewürfeln 
in Säuren. Alkalien usw. verglichen. 

Hr. Eden: Ueber Osteoarthritis deformans eoxae juvenilis. 

Demonstration dor Röntgenbilder von fünf in der chirurgischen 
Klinik beobachteten Patienten, die im Beginn der Erkrankung stehen. 
Die ersten Veränderungen begannen in der Gegend der Knorpelfuge und 
der Metaphyse. Als Therapie bewährten sich Bewegungsübungen und 
Massage abwechselnd mit Streckverbänden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Direktor der Kinderklinik der Charite Geh. Rat 
Heubner hat nunmehr offiziell seinen lange gehegten Plan angekündigt, 
mit Erreichung seines 70. Lebensjahres, also mit Schluss des kommendeo 
Semesters, von seinem Lehramt zurückzutreten. Dass dieser Entschluss 
des hochgeschätzten Pädiaters einen schweren Verlust für unsere Fakultät 
bedeutet, bedarf keiner Begründung. Und so wird Heubner’s An¬ 
kündigung allerseits mit lebhaftem Bedauern aufgenommen werden. 

— Dem ausserordentlichen Professor Dr. Joachimsthal ist unter 
Bezugnahme auf den Königlichen Erlass vom 30. Mai 1910, betreffend 
die Stellung der ausserordentlichen Professoren für Angelegenheiten des 
von ihm vertretenen Faches der orthopädischen Chirurgie, Sitz und be- 
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schiiessende Stimme in der medizinischen Fakultät der Berliner Universität 
erteilt worden. 

— Für das Robert Koch - Denkmal, das auf dem Luisenplatz 
errichtet werden soll, sind in der letzten Zeit zahlreiche Beiträge aus 
Nah und Fern eingegangen. Eine Sammlung, die Prof. Kitasato, einer 
von Koch’s ältesten und berühmtesten Schülern, in Japan eingeleitet 
hat, hat etwa 6250 M. ergeben. Das Hamburger Landeskomitee, an 
dessen Spitze Generaldirektor Ballin und Prof. Brauer vom Hamburg- 
Eppendorfer Krankenhaus standen, brachte es auf 3768 M. Beiträge 
nimmt, wie bisher, das Bankhaus von Mendelssohn & Co., Jäger¬ 
strasse 48—49, entgegen; nähere Ausünfte erteilt der Schriftführer des 
Komitees, Dr. Alfred Bruck, Markgrafenstrasse 87. 

— Aus der Dr. med. Heinrich Gobureck- Stiftung zur Ge¬ 
währung zinsfreier Darlehen an Medizin studierende Frauen 
werden noch Darlehen für das Wintersemester ausgegeben. Bewerberinnen 
deutscher Staatsangehörigkeit, welche an einer deutschen Universität voll¬ 
berechtigt immatrikuliert sind und die ärztliche Vorprüfung bestanden 
haben, werden aufgefordert, Gesuche an FrauDr. LydiaRabinowitsch- 
Kempner - Berlin-Lichterfelde, Potsdamer Strasse 58a, einzusenden. 

— Volks- und Vollbadeanstalten. Der von dem Badeinspektor 
Nuss-Essen auf der diesjährigen Hauptversammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Volksbäder (Geschäftsstelle: Berlin W., Kurfürsten¬ 
strasse 81II) in Königsberg gehaltene Vortrag über ein „Norma,!projekt 
zur Verminderung der Anlagekosten von Volks- und Vollbadeanstalten“ 
ist in dem soeben erschienenen 2. Heft des VI. Bandes der Veröffent¬ 
lichungen der genannten Gesellschaft enthalten. Die für die Errichtung 
von Badeanstalten geforderten Mittel erreichen oft eine solche Höhe, 
dass die Gemeinden, um sich nicht über Gebühr finanziell zu belasten, 
lieber auf die Ausführung verzichten. Das durch Zeichnungen erläuterte 
Projekt bezweckt in erster Linie, eine Verminderung der Anlagekosten 
herbeizuführen und trotzdem allen Bedürfnissen Rechnung zu tragen. — 
Ein lehrreiches Beispiel, dass sich auch kleinere Städte eine Badeanstalt 
mit geringen Anlage- und Unterhaltungskosten leisten können, gibt 
Bürgermeister Twistei in Mewe in der Abhandlung „Volksbad und Schul¬ 
bad für kleinere Städte und das flache Land“. 

— Ueber die in St. Petersburg projektierte Hygieneausstellung 
teilt die „Ständige Ausstellungskommission für die Deutsche Industrie“ 
in Verfolg früherer Informationen mit, dass der Gesetzentwurf betreffend 
Anweisung von Mitteln für die Veranstaltung einer allrussischen Hygiene¬ 
ausstellung im Jahre 1913 in St. Petersburg unlängst in der Reichsduma 
in dritter Lesung angenommen worden ist; darin wird bestimmt, für 
diesen Zweck im Jahre 1912 aus den Mitteln der Reichsrentei 242 300 Rubel 
anzuweisen und diese Ausgabe aus den Ersparnissen des Budgets 1912 
zu decken. Inzwischen hat kürzlich auch der russische Minister des 
Innern den Bericht des Obermedizinalinspektors über die Einsetzung 
eines Komitees für die Ausstellung bestätigt, das alle auf die Organisation 
dieser Ausstellung bezüglichen Fragen prüfen soll. Dem Komitee werden 
Vertreter der beteiligten Ressorts sowie diejenigen Personen angehören, 
die der zum Vorsitzenden bestellte Professor Podwyssozki hierzu auf¬ 
fordern wird. Von dem Ergebnis der Beratungen dieses Komitees wird 
es abhängen, ob und inwieweit zu dieser allrussischen Ausstellung auch 
fremdländische Erzeugnisse zugelassen werden. 

— Preisausschreiben. Cesare Lombroso hat testamentarisch, 
solange das von ihm gegründete Archivio d’Anthropologia criminale be¬ 
steht, eine Summe von 500 Frcs. für die beste Arbeit oder die hervor¬ 
ragendste Entdeckung auf dem Gebiete der Kriminalanthropologie be¬ 
stimmt, den die Familie auf 1000 M. erhöht hat (Lombroso - Preis). 
Er wird für die hervorragendste Arbeit oder die bedeutsamste Ent¬ 
deckung auf dem Gebiete der Kriminalanthropologie bei Gelegen¬ 
heit des Internationalen Kriminal-Anthropologen-Kongresses in Budapest 
(Sommer 1914) vergeben werden. Die Arbeiten müssen im Laufe 
der Jahre 1911, 1912, 1913, 1914 veröffentlicht sein oder ver¬ 
öffentlicht werden. Der Wettbewerb ist international. Ungedruckte 
Manuskripte können in Schreibmaschinenschrift zum Wettbewerb zu¬ 
gelassen werden; die Auszahlung des Preises erfolgt nach der Druck¬ 
legung. Eine Zusendung der bereits gedruckten Arbeiten an das Preis¬ 
richterkollegium ist erwünscht, aber nicht Bedingung. Die Preisver¬ 
teilung findet in der Eröffnungssitzung des VIII. internationalen Kriminal- 
anthropologischen Kongresses statt. Das Organisationskomitee des 
VIII. internationalen KrimiDalanthropologischen Kongresses: Prof. Dr. 
G. Aschaffen burg - Cöln, Staatssekretär Prof, von Balogh - Budapest, 
Prof. Dr. Enr. Ferri-Rom, Dr. Hans Kurelia - Bonn, Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Sommer - Giessen, Frau Dr. Gina Lombroso-Ferrero (Ver¬ 
treterin der Familie Lombroso). 

Hochschul nach richten. 

München. Geheimrat v. Müller übernimmt die I. medizinische 
Klinik. — Den Privatdozenten Jussuf Ibrahim, Ernst Heilner, 
Wilh. Lohmann, Walter Brasch wurde der Titel und Rang eines 
ausserordentlichen Professors verliehen. — Tübingen. Als Nachfolger 
Ro mb erg’s sind vorgeschlagen: Hirsch-Göttingen, der aber bereits ab¬ 
gelehnt hat, R. Müller-Augsburg und Otfried Müller-Tübingen. — 
Königsberg. Geheimrat Schreiber wurde zum ordentlichen Honorar¬ 
professor ernannt. Habilitiert: Fr. W. Pröll für Zahnheilkunde. — 
Rostock. Prof. Kobert wurde zum Geheimen Medizinalrat ernannt. — 
Würzburg. Dr. Lubosch, bisher Privatdozent in Jena, zum ausser¬ 


ordentlichen Professor für Anatomie und Prosektor ernannt. — Wien. 
Habilitiert: K. Meixner (gerichtliche Medizin) und V. Mucha (Derma¬ 
tologie). 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Russland. Laut Bekanntmachung ist der jenseits des 
Urals gelegene kirgisische Teil des Kreises Lbischtensk für pestver- 
seucht, das Uralgebiet selbst für pestbedroht erklärt. Britisch - Ost¬ 
indien (7.—13. VII.) 277 und 204 f. — Cholera. Russland. In 
einigen Ortschaften des Gouvernements Cherson mehrere Fälle. Türkei 
(Mitte Juni bis 10. August) 541 und 555+. — Fleckfieber. Oester¬ 
reich (11.—17. VIII.) 30. — Genickstarre. Preussen (11. bis 
17. VHI.) 4 und 1 +. — Spinale Kinderlähmung. Preussen 
(11.—17. VIII.) 17 und 2 +. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Geh. San.-Rat Dr. Fincke in Halberstadt. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. Oberst in Halle a. S., 
Geh. San.-Rat Dr. H. Wutzer in Berlin, Kreisärzte, Med.-Räte Dr. 
Harms in Burg, Kr. Jerichow I, und Dr. Kornalewski in Delitzsch, 
San.-Räte Dr. Buch und Dr. Müller in Halberstadt, Dr. Herzau in 
Halle a. S. sowie Dr. Schneider in Magdeburg, Arzt Dr. Sepp in 
Magdeburg. 

König 1. Kronen-Orden 8. Kl.: ordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr. 
Fr senken und Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Fielitz in Halle a. S., 
Direktor der Landesheilanstalt in Altscherbitz, Geh. San.-Rat Dr. Paetz. 

Rettungsmedaille am Bande: Arzt Dr. J. Magers in Berlin- 
Wilmersdorf. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ordentl. Professor Dr. 
Beneke in Halle a. S. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Räte Dr. D. Kuhn in Bad 
Kudowa, Dr. Caesar in Halberstadt und Dr. Schraub in Magdeburg. 

Charakter als Sanitätsrat: Aerzte Dr. R. Wahrendorff in Ilten 
und Dr. Wunderwald in Weissenfels, Oberarzt der Landesheilanstalt 
in Nietleben Dr. Grossmann, Leiter der Pflegeanstalt in Altscherbitz 
Dr. Schmidt. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. A. Hoffmann in Greifswald, 
Dr. F. Meyer in Berlin und Dr. 0. Creite in Göttingen. 

Niederlassungen: Arzt A. Gusinde in Danzig, Dr. K. Thiele in 
Daher, Dr. F. Uliszewski in Wreschen, Dr. M. Goldstein in Halle 
a. S., Dr. E. Wychgram in Kiel, Dr. H. Schlüter in Gütersloh. 

Verzogen: Dr. B. Paetsch von Breslau und Arzt L. Cand von Lau¬ 
sanne nach Stettin, Arzt R. Hollmann von Stettin nach Braun- 
sohweig, Dr. E. Schmidt von Eberswalde, Dr. E. Maliva von Graz 
und Dr. W. Hü Isenbeck von Solingen nach Greifswald, Dr. P. 
Röber von Greifswald nach Karlsruhe, Dr. A. Szac von Charlotten¬ 
burg und Dr. H. Müller von Luschwitz nach Posen, Dr. R. Egner 
von Wiesloch i. Baden und Dr. W. Domanski von Conradstein nach 
Obrawalde, Dr. 0. Hügelmann von Kitzen nach Bad Schmiedeberg, 
Dr. G. Wehrsig von Breslau nach Kiel, Dr. H. Jensen von Soetern, 
Fürstentum Birkenfeld, nach Tandslet, Dr. L. Vellguth von Niebüll 
nach Flensburg, Dr. K. Jacobs von Gross-Lichterfelde und Dr. F. 
Hapke von Freiburg i. Br. nach Altona, Dr. H. Steudemann von 
Blankenese nach Dockenhuden, Dr. Th. Kl offner von Kiel nach der 
Schweiz, Dr. H. Tegtmeyer von Kiel nach Lichte, Schwarzb.-Rudol- 
stadt, Dr. W. Hein ecke von Hamburg nach Bargteheide, General¬ 
oberarzt Dr. A. Kunick von Wilhelmshaven nach Sangerhausen, Dr. 
W. Quirl 1 von Glückstadt nach Hausberge, Dr. Th. Bleek von 
Leipzig und Arzt W. Schmidt von Bonn nach Bielefeld, Dr. K. 
Wese mann von Giessen nach Gadderbaum, Dr. H. Mintrop von 
Strassburg nach Lippspringe, Dr. H. Dettmar von Cöln und Arzt 
Th. Bierbaum von Osnabrück nach Paderborn, Dr. H. Löw von 
Coblenz nach Weilmünster, Dr. P. Hagen von Obernigk nach Ahr¬ 
weiler, Dr. K. Smitmanns von Velbert nach Andernach, Dr. M. 
Graff von Opladen nach Daun, Dr. A. Th. Harms von Wüppels nach 
Sulzbach, Dr. P. K or t von Oberhausen nach Grumbacb, Dr. J. R eck t e n - 
wald von Galkhausen nach Merzig. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. U. Büchler, 
Arzt E. Bernhardt, Dr. H. Bickel und Dr. G. Hiller von Berlin, 
Dr. P. Wern von Czerwionka, Marinestabsarzt Dr. E. Holzhausen 
von Helgoland, Dr. F. Hell und Dr. E. Zalewski von Frankfurt a. M., 
Dr. F. Pasch und Dr. K. Wilhelms von Cöln. 

Gestorben: Dr. F. Thilo in Nortorf, Dr. R. Bertram in Schleswig. 


Berichtigung. 

In der in Nr. 35 dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit von Herrn 
Dr. Melchior muss es auf Seite 1661, Spalte 2, Zeile 17 statt: „zwisebeu 
dem distalen Ende von Radius und Ulna befindet sich eine knöcherne 
Brücke“ heissen: „zwischen dem proximalen Ende.“ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hana Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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INHALT. 

Dem internationalen Gynäkologen-Kongress zur Begrüssung. 


Origiitliei: A. Martin: Die sogenannten Ausfallserscheinungen. S. 1735. 

L. Landau: Gynäkologischer Befund und spezialistische Behandlung. 
(Aus der Privat-Heilanstalt von L. und Tb. Landau.) S. 1735. 

Dübrssen: Chirurgische Behandlung bei Uterusblutungen in der Gravi¬ 
dität, in der Geburt und im Wochenbett. (Aus der Dührsseu’sehen 
Privatanstalt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten.) S. 1737. 

Mackenrodt: Indikationen bei Uterusblutungen. S. 1740. 

Sigwart: Zur Therapie perforierender Uterusverletzungen. (Aus 
der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin.) S. 1741. 

Bröse: Ueber die Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle ergossenen 
Blutes. S. 1743. 

Tb. Landau: Amenorrhoe und Gynäkologie. (Aus der Privat- 
Heilanstalt von L. und Tb. Landau.) S. 1744. 

Blumreich: Zur Röntgen- und operativen Behandlung der Myome. 
S. 1745. 

Hirschberg: Ueber menstruierende Fisteln. (Aus Prof. Dr.W.Nagel’s 
Klinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten, Berlin.) S. 1748. 

Sippe 1: Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. (Aus 
der Privatstation der Königl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin.) 
(Iliustr.) S. 1749. 

P. Strass mann: Operative Vereinigung bei sogenannter Verdoppelung 
des Genitaikanales und bei Verschluss einer Hälfte. (Aus der 
Frauenklinik von Prof. Dr. P. Strassmann.) (Iliustr.) S. 1750. 

Nagel: Ueber die Exstirpatio uteri vaginalis. S. 1755. 

Liepmann: Das Trigonum urogenitale in seiner klinisch operativen 
Bedeutung. (Iliustr.) S. 1758. 

Jolly: Zur Technik der Fettbauchoperation. (Iliustr.) S. 1759. 

Molioari: Ueber den Einfluss des Absterbens der Frucht auf die 
Schwangerschaftsnephritis. (Aü!s der Königl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Berlin.) S. 1761. 


Von Karl Franz. 

Freund: Schwere Graviditätstoxikosen. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik der Königl. Charitö in Berlin.) S. 1762. 
t. Bardeleben: Lungentuberkulose und Schwangerschaft. S. 1764. 
Bokelmann: Zur Deutung und Behandlung der Unfruchtbarkeit 
des Weibes. S. 1766. 

Gottschalk: Beitrag zur Lehre von der puerperalen Eklampsie 
ohne Krämpfe. (Iliustr.) S. 1768. 

Voigts: Zur Behandlung der Eklampsie nach Stroganoff. (Aus der 
Königl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin.) S. 1771. 
Gutzmann: Zur Indikation des extra- und intraperitonealen Kaiser¬ 
schnitts auf Grund von 37 Fällen. (Aus der geburtshilflichen 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses.) S. 1772. 
Praktische Ergebnisse. Geburtshilfe uod Gynäkologie. Runge: 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, kompliziert durch 
Genitaltumoren. S. 1774. 

Büeherbesprechangen: Döderlein und Krönig: Operative Gynäkologie. 
S. 1776. (Ret. Liepmann.) — v. Frankl-Hochwart, v. Noorden, 
v. Strümpell: Die Erkrankungen des weiblichen Genitales in Be¬ 
ziehung zur inneren Medizin. S. 1776. Tau ff er: Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1776. 
De Seigneux: Pröcis d’obstetrique operatoire. S. 1776. Kirstein: 
Leitfaden für den Hebammenunterricht. S. 1777. (Ref. Zuntz.) — 
Bromann: Ueber geschlechtliche Sterilität und ihre Ursachen, nebst 
einem Anhänge über künstliche Befruchtung bei Tieren und beim 
Menschen. S. 1777. (Ref. Schaeffer.) 

Literatur-Auszüge: Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1777. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1778. 

Tagesgesohiohtliohe Notizen. S. 1779. 

Amtliche Mitteilungen, S. 1780. 


Dem internationalen &ynäMogen-Kongress zur Begrüssung. 

Von 

Karl Franz. 

Wer einen internationalen medizinischen Kongress besucht, mag mancherlei Hoffnungen mitbringen, 
sich wissenschaftlich zu bereichern, alte Bekannte zu treffen und neue zu finden, schliesslich die Eigenart 
Its Kongressortes und seines medizinischen Lebens kennen zu lernen. 

Es ist fraglos, dass die heimischen Gynäkologen-Kongresse, die alle zwei Jahre stattfinden, viele Kräfte 
audösen, zur Arbeit anspornen und bleibende Spuren auf den wissenschaftlichen Wegen zurücklassen. Die 
Gewohnheit, lange vorher ein bestimmtes Thema zur Erörterung zu stellen, regt zu neuen Forschungen an; 
die Referate, die erfahrene Mitglieder der Gesellschaft erstatten, geben der Diskussion eine breite Grund¬ 
lage, eine grosse Zahl kundiger Kollegen sprechen ihre Erfahrungen und Meinungen aus: all das bringt 
Reibenden Gewinn. 
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Nicht das Gleiche kann von einem internationalen Kongresse erwartet werden. Das wäre nur mög¬ 
lich, wenn alle Teilnehmer alle Kongresssprachen wie ihre Muttersprache beherrschen würden und jeder 
einzelne in der freien Aussprache verständlich wäre. Man sucht diesem Mangel abzuhelfen, in dem man Referate 
der Diskussionsthemata in verschiedenen Sprachen drucken und verteilen lässt. Aber damit wird nur ein 
unvollkommener Ersatz geschaffen.' 

Wenn nun also auch nicht anzunehmen und zu erwarten ist, dass die Diskussionen eines internationalen 
Kongresses für uns so wertvoll wie die eines heimischen sein werden, so ist doch nicht zu leugnen, dass 
Aerzte verschiedener Nationalität in die Debatte etwas hineinbringen können, was heimischen Kongressen 
fehlt, und was somit den besonderen Nutzen dieser internationalen wissenschaftlichen Sitzungen aus- 
machen wird. 

Mit voller Absicht werden praktisch wichtige Fragen zur Diskussion gestellt, und so hat man auch 
bei diesem Kongresse zwei Themata genannt, die diese Eigenschaft haben, die peritoneale Wundbehandlung 
und die chirurgische Behandlung geburtshilflicher Blutungen. 

Gerade solche, die Therapie betreffenden Fragen eignen sich besonders, weil dabei die internationale 
Eigenschaft des Kongresses sich von seiner besten Seite zeigen kann. Die Therapie, und ganz besonders die 
operative, ist vom Charakter, vom Temperament, von, sagen wir, nationalen Eigenschaften der Aerzte 
abhängig. 

Bedächtigkeit, Gründlichkeit, operative Indikationsstellung, die auf genauer Diagnose ruht, Wertung 
operativer Eingriffe überhaupt, allgemeine ärztliche Bildung und Anschauungen, operative Technik sind 
nicht überall gleich, und es wird gewiss interessant und sehr lehrreich sein, die Erfahrungen und Urteile 
der fremden Kollegen kennen zu lernen und die eigenen an ihnen zu messen. So wird der wissenschaftliche 
Nutzen des Kongresses durch die besonderen nationalen Noten nicht unerheblich sein. 

Weiter hoffen wir durch Vorträge und Demonstrationen über wissenschaftliche Arbeitsweise ausser¬ 
halb des Vaterlandes unterrichtet zu werden, und unsere fremden Gäste werden bei uns sehen, wie wir zu 
arbeiten pflegen. 

Aber vielleicht noch mehr als die allgemeinen Sitzungen soll der persönliche Verkehr der Kollegen 
untereinander den Einzelnen reicher machen an Kenntnissen und Gedanken. 

Und schliesslich noch eines. Auch die Stadt Berlin mag Fremden und Heimischen manches geben, 
was sie wert halten. Berlin ist eine ganz besondere Stadt im Deutschen Reiche, nicht in dem Sinne einer 
alten Kulturstätte, deren gibt es viele gleiche und noch ehrwürdigere in deutschen Landen, auch nicht im Sinne 
einer medizinisch-wissenschaftlichen Metropole. Die könnte es gar nicht sein bei den föderalistischen Prinzipien 
unseres Vaterlandes, bei der regen wissenschaftlichen Arbeit auf allen deutschen Universitäten und in 
vielen Krankenhäusern ausserhalb der Universitätsstädte, aber als Stadt unendlichen Fleisses, emsiger Regsamkeit 
und ganz gewiss auch in medizinisch-wissenschaftlicher Beziehung, als Stadt vieler vortrefflicher, ja glänzender 
medizinischer Institute und Krankenhäuser, als Stadt eines hochgebildeten Aerztestandes. 

Der mächtige Wettbewerb auf dem weiten Felde dieser grossen und reichen Stadt lässt, wie der Krieg, 
die Kraft erscheinen und spornt jeden Einzelnen an, sein Bestes zu leisten. 

Und sollte einer von uns die Ehre haben, Gäste dieses Kongresses an seiner Arbeitsstätte begrüssen 
zu können, so mögen sie versichert sein, dass er ihnen gibt, was er geben kann, damit in ihrem Gedächtnisse 
eine Spur freundlichen Gedenkens an Berlin zurückbleibt. 

So mögen denn alle, die zum Kongresse kommen, herzlich willkommen sein! 
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Die sogenannten Ausfallserscheinungen. 

VOD 

A. Martin-Berlin. 

Seit etwas mehr als Jahresfrist beschäftigt unsere Forscher 
die Frage der sogenannten Ausfallserscheinungen nach mehrfacher 
Richtung in besonderer Schärfe. Um nur einige darauf bezügliche 
Arbeiten zu nennen, führe ich die Untersuchungen von Christo- 
foletti 1 ; und Adler 2 ; an, welche Dach dem Ausfall der Ovarial- 
tätigkeit eine Erhöhung des Sympathicnstonus nachweisen konnten. 
Schickele 3 ) bat eine Steigerung des Blutdrucks in einer Anzahl 
von Fällen sowohl nach der natürlichen Menopause, als nach den 
antecipierten artefiziellen festgestellt. Er will dabei einen vaso¬ 
motorischen Symptomenkomplex sehen und darin Retentions- 
erecheinungen, nicht Ausfallserscheinungen finden. Andererseits 
führt Walthard 4 ) die von ihm beobachteten Vorgänge auf 
Psychoneurosen zurück. 

Diese Untersuchungen beanspruchen ein um so intensiveres 
Interesse, als das Beobachtungsmaterial von Jahr zu Jahr an¬ 
schwillt durch die wachsende Zahl der Indikationen zu Radikal¬ 
operationen. Die Verödung der Ovarien durch die Röntgen¬ 
bestrahlung bei Myomen und präklimakterischen Blutungen 
eröffnet eine neue Perspektive in dieser Richtung. Gerade bei 
den Publikationen über diese letztgenannten Gruppen fällt die 
weit auseioandergehende Bewertung der Ausfallserscheinungen auf: 
die einen beobachten danach keine wesentlichen Befindensstörungen, 
abgesehen von unerheblichen vasomotorischen, die anderen sehen 
gerade in der Schwere dieser Erscheinungen ein sehr ernstes Be¬ 
denken gegen diese Art der Therapie überhaupt. Wenn man 
auch der Individualität der Beobachter weitgehende Abweichungen 
in dieser Auffassung zugute rechnen will, so bleiben doch sehr 
unbequeme Rätsel bestehen. 

Zweifelsohne leidet ein gewisser Teil der Frauen ebenso wie 
nach der physiologischen nach der antecipierten Klimax nur 
unerheblich. Oft genug kann man nur gelegentlich feststellen, 
dass Wallungen, gelegentliche Rötung, Schweissausbrucb, Gefühl 
der Engigkeit und Herzklopfen, auch ein massiger Fettansatz 
standhaft und schweigend ertragen werden. Die Frau im Beruf 
und in strenger häuslicher Pflichterfüllung, nervösgesunde, setzen 
sich darüber hinweg, während diejenigen in bequemeren äusseren 
Verhältnissen, besonders die nervös labilen, sich selbst und ihre 
Umgebung dadurch mehr oder weniger stören lassen. Von denen 
mit krankhafter Erregbarkeit des Nervensystems will ich hier 
absehen — ich will nicht darauf eingehen, inwieweit die Ovarien 
ond die anderen innersekretorischen Drüsen bei diesen eine ent¬ 
scheidende oder überhaupt eine Rolle spielen. Ich möchte nur 
darauf bin weisen, dass sowohl bei der physiologischen wie bei 
der artefiziellen antecipierten Klimax ganz ausserordentliche 
Schwankungen zu beobachten sind. Bei der ersteren sehe ich in 
nicht gerade seltenen Beispielen die Beschwerden auffallend früh 
sich, anmelden, deutlich hervortreten, ohne dass mit unseren 
klinischen Untersuchungsmethoden feststellbare Organveränderungen 
auftreten. Schon im 28. Lebensjahre habe ich vereinzelt, im 
Laufe der folgenden 80—40 Jahre zunehmend häufig solche Aus¬ 
fallserscheinungen festzustellen gehabt. Neben den vorhin ge¬ 
nannten Beschwerden wurden die Menses unregelmässig, die soge¬ 
nannte Colpitis senilis setzte ein, eine deutliche Bartbildung 
neben Ergrauen und Ausfallen der Kopfhaare, schwankende Libido 
sexaalis, Ruhe- und Schlafbedürfnis, aber auch Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit u. dergl. m. Nicht regelmässig trat bei diesen Früh- 
klimakterischen der Abschluss auch vor dem typischen Zeitraum 
(45. Lebensjahr) ein — im Gegenteil habe ich nicht wenige bis 
in das 52.—58. Lebensjahr damit gequält gesehen! 

Bei der artefiziellen Menopause bedingt bekanntlich die Art 
des Leidens, welches die Indikation zur Operation abgab, Myome, 
entzündliche Adnexorganerkrankungen, die verschiedenen Ovarial- 
neubildungen u. dergl. weitgebende Varianten auch in den fol¬ 
genden Jahren der Amenorrhöe, abgesehen auch von dem Lebens¬ 
alter der Patienten. Die einen brauchen viele Monate, Jahre, 
um sich von der Anämie, von entzündlichen Prozessen vor und 
nach der Operation zu erholen, — andere überwinden sie schnell. 
Oft müssen diese Nachwirkungen erst überstanden sein, bis die 

1) Zur Frage der Osteoma]acie. Gynäkol. Rundschau, 1911. 

2) Zur Physiologie und Pathologie der Ovarialfunktion. Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 95. 

3) Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1912, Bd. 86, S. 80. 

4) Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16. 


sogenannten Ausfallserscheinungen einsetzen; bei anderen machen 
sie sich in kurzer Frist bemerkbar. Ich habe eine Anzahl von 
jungen Personen gesehen, welche sich zunächst rasch damit ab¬ 
fanden, jahrelang anscheinend wohl waren, um nach Lustren, 
auch später, besonders zur Zeit der natürlichen Klimax, also im 
40.—45. Lebensjahre, in ganz intensiver Weise heimgesucht zu 
werden. Manchmal scheint es, als ob ein arbeitsames, natüi liebes 
Leben, ein mässiger Fleiscbgenuss, einfacher bescheidener Alkohol¬ 
verbrauch dabei eine Rolle spielt, dass die Erscheinungen früh¬ 
zeitig zurücktreten — bei anderen setzte trotz grosser körper¬ 
licher Arbeitsleistung und durchaus rationeller Lebensweise eine 
solche Spätperiode ausserordentlich beschwerlicher Ausfalls¬ 
erscheinungen nach jahrelanger Euphorie ein. Müssiges, üppiges 
Leben, besonders bei chronischer Darmatonie, reichlichem Alkohol¬ 
genuss erschienen in verschiedenen Fällen als die gegebenen 
Gelegenheitsursachen. In anderen spielt offensichtlich eine zu¬ 
nehmende nervöse Labilität eine wesentliche Rolle. 

Therapeutisch sind in dieser Zeit keine neueren Anregungen 
hervorgetreten. Sport, Berg- und Waldaufentbalt, Eisen- und 
Arsenpräparate, glaubersalzbaltige Brunnenkuren, gelegentliche 
Blutentziehungen — bei streng geregelter Diät, Abstinenz, vege¬ 
tarische Kost, gelegentlich Excitantien spielen nach wie vor die 
Hauptrolle. 

Wenn sich bei weiteren Nachforschungen die Erhöhung des 
Blutdrucks in intensiver Weise geltend macht, wird dadurch wohl 
auch der Therapie eine neue Richtung gegeben sein. Mir sind 
seit langer Zeit neben den Fällen unzweifelhaft erhöhten Blut¬ 
drucks auch solche aufgefallen, bei denen es sich unverkennbar 

— bei sonst völlig einwandfreier Verfassung des Gefässapparates 

— um erhebliche Senkung des Blutdrucks handelte. Seit etwa 
Jahresfrist habe ich in derartigen Fällen von Herzschwäche — 
einer Anregung von Ed. Martin folgend — von dem Suprareninum 
hydrochloricum syntheticum Gebrauch gemacht. Ich liess von 
der Lösung 1:1000 — je nach der Konstitution der Patienten — 
6—-8 Tropfen 1—3 mal täglich einnehmen. Drei von den 14 Damen 
haben nur kurze Zeit davon genommen, nur eine, weil sie die 
Empfindung hatte, dass ihr Magen dadurch belästigt werde, zwei, 
weil sie nach etwa dreiwöchigem Gebrauch eine nachhaltige 
Besserung empfanden. Die 11 anderen haben 1—4 Monate lang, 
allerdings nicht täglich, aber doch ohne längere Unterbrechung, 
diese Tropfen genommen. Keine dieser Patienten hatte erkenn¬ 
bare Magenstörungen empfunden. Bei allen konnte ich eine deut¬ 
liche Kräftigung des Herzens wahrnebmen: alle empfanden eine 
wesentliche Abnahme ihrer Beschwerden, besonders der Mattigkeit, 
der Kopfschmerzen und der Schlaflosigkeit. Die Wirkung hielt 
allerdings nur stundenlang an, die Dosis musste wiederholt werden. 
Eine kumulative Wirkung war nicht festzustellen. 

Diese rein empirischen Beobachtungen experimentell und be¬ 
sonders in den Fällen niederen Blutdrucks bei Patienten mit be¬ 
schwerlichen Ausfallserscheinungen streng wissenschaftlich nach¬ 
zuprüfen, möchte ich hier anregen. 


Aus der Privat-Heilanstalt von L. und Th. Landau. 

Gynäkologischer Befund und spezialistische 
Behandlung. 

Von 

Dr. L. Landan-Berlin. 

Der pathologisch anatomische Befund gilt bei allen Er¬ 
krankungen als wesentliche Grundlage für unsere Diagnose und 
Therapie. Natürlich auch in der Gynäkologie, bei der die Erkenntnis 
von der Bedeutung lokaler pathologischer Prozesse in den letzten 
Dezennien in viel grösserem Umfange als vordem sich erweitert 
und vertieft hat. Diese Bereicherung geschah nicht sowohl durch 
das Studium Obducierter und durch wesentlich verbesserte Unter¬ 
suchungsmethoden bei den Kranken, als durch die Kontrolle bei 
zahllosen Laparotomien. Es ist daher nicht verwunderlich, dass 
sich mit der verschärften Kenntnis der pathologischen Prozesse 
auch das Indikationsgebiet für die spezialistische gynäkologische 
Behandlung erweitert hat und in dieses Gebiet nun auch Genital¬ 
erkrankungen einbezogen werden, welche nach älteren und nach 
modernen Annahmen nicht sowohl an Ort und Stelle, als auch 
reflektorisch an entfernten Organen oder allgemein im Orga¬ 
nismus krankhafte Störungen auslösen sollen. 

Dieselbe Indikationserweiterung für spezialistisches Behandeln 
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können wir ancb in anderen Spezialdisziplinen konstatieren. 
Werden doch z. B. Schwellungen in der Nase mit entfernten 
Erscheinungen,, wie Dysmennorrhöe, Asthma — ob mit Recht, 
kann nur im Einzelfall entschieden werden —, in Korrelation ge¬ 
bracht, ebenso wie von manchem Gynäkologen Augenerschei¬ 
nungen mit der Parametritis atrophicans oder Hinterkopfschmerz 
mit der einfachen Retroflexio uteri. 

Wie schwer muss es bei der Fülle der sich hier wider¬ 
sprechenden Meinungen dem Arzt sein, sich eine eigene Meinung 
zu verschaffen, wenn er nicht in der Lage ist, an einem grösseren 
Krankenmaterial sich selbst ein kritisches Urteil zu bilden. 
Es ist daher vielleicht nicht überflüssig, auf einige Punkte bin- 
zuweisen, welche den beratenden Arzt von einer irrationellen 
Behandlung seiner Kranken abbalten können. Nur zu leicht 
kann eine Ueberscbätzung des objektiven Genitalbefundes und 
die Ausserachtlassung der üblichen klinischen Methoden zu einer 
irrigen Behandlung führen. 

Wer freilich die Krankheitsgeschichte der Frauen selbst für un¬ 
sicher und trügerisch hält (mulieri ne mortuae quidem credendum, 
lautet ein altes Citat) und meint, schon aus dem pathologischen 
Genitalbefunde das Krankbeitsbild konstruieren und die Therapie 
bestimmen zu können, bat recht, sich mit der Anamnese nicht 
lange aufzuhalten. Auch hat diese unzweifelhaft keine besondere 
Bedeutung, wo es sich augenscheinlich um Krebs oder um 
gutartige Neubildungen (Ovarialtumoren, Myome mit unstillbaren 
Blutungen), kurz um pathologische Prozesse handelt, welche er- 
fahrungsgemäss ohne spezialistische Behandlung zu schwerer 
Ge8undbeitsschädigung, ja zum Tode führen. 

Aber diesen Erkrankungen steht eine grosse Schar anderer 
gegenüber, bei welchen eine kritische Würdigung der subjektiven 
Beschwerden und eine Berücksichtigung des Allgemeinbefindens 
eine gynäkologische Behandlung als von Haus aus als irrationell, 
weil im günstigsten Falle nutzlos, in manchen sogar als schädlich, 
verbieten sollte. 

Für manchen ist schon der Befund einer Retroflexio uteri 
mobilis für eine ausschliesslich gynäkologische Behandlung hin¬ 
reichend. Und doch können Krümmungen der Gebärmutter ent¬ 
weder angeborene physiologische Zustände oder ebenso, wie 
Lageveränderungen der Genitalien unbedeutende und an sich 
keinerlei Beschwerden verursachende Teilerscheinungen eines all¬ 
gemeinen Prozesses sein. 

Auf einen allgemeinen pathologischen Prozess dieser Art 
habe ich schon vor langer Zeit hingewiesen: Auf den infolge Er¬ 
schlaffung, Elastizitätsverminderuug des Bauchfells und der Bauch¬ 
decken, akuter Abmagerung (Folge der mannigfachsten, lokalen 
und allgemeinen Krankheiten) und infolge anderer Ursachen ent¬ 
stehenden Hängebauch, der die von Gldnard mit Enteroptose be- 
zeichnete Dislokation aller Becken- und Baucheingeweide zur Folge 
haben kann. In meinen Monographien „Die Wanderniere der 
Frauen“ (Berlin, Hirschwald, 1881), „Die Wanderleber und der 
Hängebauch der Frauen“ (Berlin, Hirschwald, 1885) habe ich die 
Dislokation der Niere, der Leber, des Colon transversum, der Ge¬ 
bärmutter usw. als nicht genuine, vielmehr sekundäre Anomalien 
beschrieben und mich gegen die Auffassung gewandt, als ob 
gerade die Dislokation des einen oder anderen Organes das 
Krankheitsbild bestimme und sich nunmehr alle möglichen Mittel 
gerade gegen die Ortsveränderung des vom zufällig konsultierten 
Spezialisten bevorzugten Organs zu richten hätten. War es doch 
sogar eine Zeitlang Mode, die unkomplizierte bewegliche Niere als 
vermeintliche Ursache schwerer nervöser Erscheinungen zu ex- 
stirpieren, und ist es doch auch heute noch, glücklicherweise 
nicht mehr so häufig wie früher, üblich, sie auzunähen. Darauf, 
dass auch die Wanderniere durch konsekutive Prozesse zu schweren 
und dann selbstverständlich lokal zu behandelnden Prozessen 
Veranlassung geben kann, wie z. B. durch Entstehung einer inter¬ 
mittierenden und stabilen Hydro- und Pyonepbrose, weiterhin der 
sogenannten Niereneinklemmung, darauf habe ich selbst, wohl als 
Erster, ausdrücklich hingewiesen. 

Nicht anders als mit Niere, Leber, Querdarm, dem Dünndarm¬ 
konvolut steht es mit Uterus und Ovarien. 

Natürlich kann sich auch bei der Enteroptose der vordem 
anteflektierte Uterus senken. Er muss bei einem gewissen Grade 
der Senkung wegen der Beckenkrümmung nach hinten fallen, oder 
es muss der vordem retroflektierte Uterus samt den Ovarien tiefer 
treten. Aber es ist ebensowenig berechtigt anzunehmen, dass bei 
der allgemeinen Enteroptose die vielfachen Beschwerden durch 
Hysteropexie oder durch Oophoropexie beseitigt werden, als durch 
Nephropexie oder die gleichfalls häufig ausgeführte Hepatopexie. 


Die spezialistische Behandlung der Uterussenkung und Krümmung 
wird entbehrlich, wenn man die Grundkrankheit erfolgreich be¬ 
handelt; eine erfolgreiche Behandlung der Genitalveränderung 
aber lindert für sich die Beschwerden nicht. Selbstverständlich 
erfordert auch hier unter Umständen eine Komplikation der 
Lageveränderungen der Genitalien, z. B. Retroflexio uteri gravidi, 
ein stärkerer Prolaps der Genitalien, eine spezialistische Behand¬ 
lung. Zu fordern aber ist, dass erst nach einer genauen Würdigung 
der Anamnese, der subjektiven Beschwerden im Verein mit der 
Feststellung des objektiven Befundes im Einzelfalle die Ent¬ 
scheidung getroffen wird, ob die im Gefolge der allgemeinen 
Erkrankung entstandene Affektion an sich eine besondere, einen 
Eingriff erfordernde Komplikation geschaffen bat. 

Eine andere Gruppe von Kranken, bei denen eine gynäko¬ 
logische, insbesondere operative Behandlung nur unter ganz be¬ 
sonderen Bedingungen unternommen werden sollte, betrifft primär 
nervöse oder, wie sich Waltbard io einem bemerkenswerten 
Aufsatz über die Bedeutung psychoneurotischer Symptome für die 
Gynäkologie noch neuerdings äusserte, psychoneurotisch erkrankte 
Frauen. Gewiss kann mit der Diagnose Nervosität ein grosser Unfug 
getrieben werden, gewiss ist diese Diagnose häufig nur ein Ein¬ 
geständnis dafür, dass wir eine Ursache der Beschwerden nicht 
finden können, aber ebenso gewiss ist es, dass es sich bei einer sehr 
grossen Zahl von Kranken um eine primäre Erkrankung des 
Central- oder peripherischen Nervensystems handelt. Viele Aerzte 
sind nur allzuleicht geneigt, als Grund der Beschwerden 
hier irgendeine lokale Erkrankung anzuscbuldigen. Man denke 
nur daran, wie häufig z. B. bloss auf Grund ausgesprochener Druck¬ 
empfindlichkeit des Bauches an den Seiten der Gebärmutter eine 
spezielle gynäkologische Behandlung eingeleitet wird. Wie 
leicht kann jedoch bei einiger Sorgfalt schon unter Berück¬ 
sichtigung der vielgestaltigen Klagen und der mannigfachen 
Stigmata Neurasthenie und Hysterie festgestellt werden, bei der 
zum Nutzen der Kranken eine Genitalbehandlung selbst bei ob¬ 
jektivem Befund allermeist zweckmässigerweise unterlassen wird. 
In auderen, klinisch nicht so deutlichen Fällen handelt es sich 
um einen Zustand, der treffend von englischen Autoren mit 
„lokaler Hysterie“ bezeichnet wird, bei dem die Autopsie in 
mortua und viva keinerlei Veränderung an den betreffenden, 
schmerzhaften Stellen, hier an den Genitalien zeigt. In einer 
mit Remak gemeinsam verfassten Arbeit habe ich schon vor 
langer Zeit auf eine besondere Art lokaler Hysterie aufmerksam 
gemacht, welche von Charcot bedauerlicherweise den irrigen 
Namen Ovarialgie erhalten hat. Irrig, weil die Ovarien gar nicht 
an der Stelle der Hauptschmerzpunkte liegen, irrig, weil die 
unter Umständen sehr schmerzhafte und das Leben verbitternde 
Affektion auch nicht das mindeste mit dem normalen oder er¬ 
krankten Ovarium zu tun hat. Bedauerlich aber darum, weil die 
irrige Bezeichnung Ovarialgie so häufig zu der falschen Konsequenz 
führen kann, normale Eierstöcke zu entfernen. In zahlreichen 
Fällen ist im übrigen der experimentelle Beweis für den fehlenden 
Zusammenhang der Ovarien mit den Schmerzen dadurch geliefert 
worden, dass die Beschwerden nach der Entfernung des gesunden 
oder kranken Ovariums nicht schwanden oder da, wo sie nach 
der Operation durch Suggestion aufhörten, später an derselben 
Stelle in derselben Qualität wie vordem wieder auftraten. Die 
sogenannte Ovarialgie ist der Typus der mannigfachen pseudo¬ 
gynäkologischen Erkrankungen. Ich habe daher vorgescblagen, 
diese Erkrankung, welche sich zuweilen auch bei Männern 
fiodet, mit dem unverbindlichen Namen lliacalschmerz, Neuralgie 
im Gebiete der lliacalgegend zu bezeichnen. Beiläufig bemerkt 
sind wir auch heute noch im Unklaren, ob die Schmerzen 

von sympathischen oder von cerebrospinalen Nerven ausgehen. 
Sind nun ausser den Schmerzen in der lliacalgegend noch 
Hautanästhesien in der schmerzhaften Gegend, Hyperästhesien 
an der entgegengesetzten Seite vorhanden, was liegt dann 
für ein Grund zu dem Glauben vor, man könne solche 

Kranke heilen, wenn man sie nur von dem einen schmerz¬ 
haften Punkte aus „kuriert“? Ich stimme in dieser Richtung 
Walthard vollkommen zu, dass es uns Gynäkologen zunächst 
weniger darauf ankommen darf, dass wir alle ins gesunde 
(wie ich hinzufüge, auch in das veränderte) Genitale verlegten 
psychoneurotischen Erscheinungen heilen, als vielmehr darauf, 
dass wir sie als funktionelle Symptome erkennen und des¬ 
halb von jeder gynäkologischen örtlichen Behandlung aos- 

schliessen, d. h. dass wir derlei Kranke psychotherapeutisch 

behandeln. 

Bekanntlich ist gerade der umgekehrte Standpunkt von einem 
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ausgezeichneten Gynäkologen, von Bossi, in jüngster Zeit ver¬ 
treten worden. 

Natürlich können auch Kranke dieser Art an pathologischen 
Prozessen an den Genitalien leiden, welche trotz Nervosität und 
Hysterie lokal behandelt werden müssen, und insbesondere wird 
man bei dem rechtsseitigen Iliacalschmerz beim begründeten 
Verdacht einer Appendicitis zur lokalen operativen Behandlung 
schreiten. 

Nicht selten können wir nervöse Störungen aller Art, Herz¬ 
klopfen, Magen- und Darmerscheinungen, Neuralgien in der Inter- 
costalgegend, in den Hypochondrien, in der lliacalgegend als 
Symptome bestimmter anderer, unschwer zu diagnostizierender 
Erkrankungen ansprechen. Ich erinnere hier an die Tabes, an 
anämische und Erschöpfungszustände als Folge diverser In¬ 
fektionskrankheiten, z. B. Influenza, an angeborene Hypoplasie 
des Herzens und der Gefässe (Grund der Chlorose Virchow’s), 
an die gehemmte Evolution der Genitalien, Infantilismus genannt, 
welche sehr häufig mit anderen Hemmungszuständen im Gefäss- 
und Nervensystem einhergehen, an die erworbenen Herzfehler und 
dergleichen. 

Endlich haben Beobachtungen aus allerletzter Zeit eindeutig 
gezeigt, dass scheinbar originäre Erkrankungen der Genitalien 
nichts anderes sind als Folgeerscheinungen von Funktionsstörungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion, Störungen, welche sich wahr¬ 
lich nicht durch noch so hartnäckige, spezialistische Behandlung 
der Genitalien beseitigen lassen. 

Wenn dem aber so ist, so sollten wir nicht immer den Grund 
allgemeiner und lokaler Klagen in etwaigen Genitalveränderungen 
allein suchen, sondern in jedem Einzelfalle an das vielgestaltige 
Heer jener allgemeinen, eben angeführten Krankheiten denken, 
und erst, wenn diese als Ursache der Klagen ausgeschaltet werden 
können, an die gynäkologische Behandlung gehen. Freilich wird, 
wenn man dieses Prinzip festbält, die Stellung der genauen 
Diagnose und die Bestimmung der Therapie nach einer einmaligen 
Untersuchung in der Sprechstunde wohl meist ersetzt werden 
müssen durch eine genaue, kürzere oder längere Beobachtung; 
aber die Kranken werden den Vorteil hiervon haben. 

Wie wenig beweisend für die Grösse oder auch das Vor¬ 
handensein von Beschwerden die lokale Diagnose sein kann, zeigt 
sich parodoxerweise im konträren Sinne oft bei sehr schweren 
Veränderungen der Genitalien. Wie häufig kann man bei sehr 
grossen Pyosalpingen, die als Folge recidivierender, mit Eiter¬ 
bildung einhergehender Entzündung entstanden sind und bei 
Frauen mit Pelviperitonitis mit zahlreichen Darmadhäsionen kon¬ 
statieren, dass gerade diese Kranken fast oder völlig beschwerde- 
frei sind. Man bekommt bei ihnen den Eindruck, als ob durch 
Adhäsionsbildung der gesamte Beckeninhalt von der übrigen 
Peritonealhöhle abgekapselt und ausgeschaltet wäre, während 
andererseits gerade bei ganz geringen Befunden, z. B. bei Peri¬ 
salpingitis, Perimetritis, Perioophoritis, kurz bei chronischer Pelvi- 
peritouitis die quälendsten und immer wieder recidivierenden 
Entzündungen auftreten, welche natürlich eine rein gynäko¬ 
logische spezialistische Behandlung erheischen. 

Also auch hier ist es nicht Qualität und Grösse des Befundes, 
welche die Art unseres Handelns und das spezielle Vorgehen be¬ 
stimmen, sondern ausser dem Befunde die von den Kranken zu 
eruierenden Angaben über ihre subjektiven Klagen. 

Dass aus dem Befunde allein für die Behandlung kein bündiger 
Schluss gezogen werden kann, beweisen noch andere pathologische 
Prozesse. Unter anderen stellt die Tubengravidität, der äussere 
und innere Tubenabort, bekanntlich eine äusserst gefährliche 
Krankheit vor. Hier ergibt im Anfang die genaueste bimanuelle 
Untersuchung nur geringfügige Veränderungen. Hier pflegt man 
nicht selten bei dem geringen Befunde abzuwarten oder greift, 
bei atypischen Blutungen, zur Curette. Es ist nicht ungewöhn¬ 
lich, dass nach diesem Verfahren oder beim Abwarten eine innere 
Blutung mit unter Umständen tödlichem Ausgang folgt. Und 
doch kann hier die genaue Berücksichtigung der Anamnese — schon 
die Angabe der Kranken, die Periode hätte sich um einige Tage 
verspätet — den Arzt auf die Vermutung bringen, dass eine 
leichte, von ihm festgestellte Schwellung an einer der Seiten des 
Uterus auf eine Tubengravidität oder einen Tubenabort hindeutet, 
und muss ihn dazu zwingen, ohne Zögern schon beim bloss be¬ 
gründeten Verdacht die Exstirpation zu unternehmen oder unter¬ 
nehmen zu lassen. 

Gewiss sind, dank den glänzenden Fortschritten in der chir¬ 
urgischen Behandlung gynäkologischer Erkrankungen, Unter¬ 
lassungssünden erheblich seltener geworden. Aber vielleicht 


haben, dank der leicht zu erlernenden Technik und dank dem 
Schutze der Asepsis, Begehungssünden zugenommen, welche aus der 
Ueberschätzung des Genitalbefundes als Krankheitsursache folgen. 

Sicherlich werden auch diese eingeschränkt werden, wenn 
man intensiver als bisher die Einwirkung allgemeiner krankhafter 
Prozesse auf die Genitalsphäre berücksichtigen wird, insbesondere 
aber, weun man die klinischen Symptome gynäkologischer und 
pseudogynäkologischer Erkrankungen schärfer trennt, als dies bis 
jetzt geschehen ist. 


Aus der Dührssen’schen Privatanstalt für Geburtshilfe 
und Frauenkrankheiten. 

Die chirurgische Behandlung beiUterusblutungen 
in der Gravidität, in der Geburt und im 
Wochenbett. 

Von 

A. Bulrssen -Berlin. 

Als zweites Thema des VI. internationalen Kongresses für 
Geburtshilfe und Gynäkologie ist die chirurgische Behandlung der 
: Uterusblutungen in der Gravidität, in der Geburt und im Wochen¬ 
bett gewählt worden. Ich möchte an dieser Stelle in grossen 
Zügen die chirurgische Behandlung bei diesen drei Arien von- 
Uterusblntungen besprechen. Diese Blutungen sind unter Um¬ 
ständen nur ein Symptom, ja sogar gelegentlich nur ein unter¬ 
geordnetes Symptom schwerer Krankbeitszustände: Ihre direkte 
chirurgische Behandlung kann sogar einen Kunstfehler darstellen 
und zum Tode führen. So z. B. treten bei Tubargraviditäteti oft 
protrahierte Uterusblutungen auf, die bedingt sein können durch 
teilweisen Abfluss des in die Tube ergossenen Blutes nach dem 
Uterus hin oder durch venöse Stase in den Uterusgefässen infolge 
Druckes des Adnextumors oder durch die gleichzeitige entzünd¬ 
liche Miterkrankung eines Ovariums, die bekanntlich sehr häufig 
Uterusblutungen verursacht. Eine Abrasio der Uterusschleimbaut 
beseitigt in diesem Fall nicht die eigentliche Krankheit, nämlich 
dieTubargravidität, ist bezüglich der Stillung der uterinen Blutung 
gänzlich wirkungslos and kann sogar durch die mit dem Eingriff 
verbundene Dislokation des Uterus und des Tubentumors zu einer 
tödlichen Ruptur der Tube führen. Betrachten wir also die Uterus-' 
blutungen nur als ein Symptom, so schützt uns die Ergründung 
ihrer jeweiligen Ursache vor bedenklichen therapeutischen Miss¬ 
griffen und gewährt uns einen Ueberblick über eine grosse Reihe 
, pathologischer Affektionen der Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbette, an denen sich die chirurgischen Fortschritte der 
Geburtshilfe überhaupt bequem demonstrieren lassen. Sofern 
es sich nämlich um Blutungen in der Schwangerschaft 
oder unter der Geburt handelt, wird in vielen Fällen 
die schleanige Entleerung des Uterus zur Beseitigung 
der vorhandenen Störung und damit auch zur Stillung 
der vorhandenen Uterusblntungen indiziert sein. Ist 
nun in derartigen Fällen der Cervikalkanal nicht oder 
nur mangelhaft erweitert, so kommen zu seiner Er¬ 
weiterung die verschiedenen Dilatationsmethoden der 
'modernen Geburtshilfe in Anwendung. Die geburtshilf¬ 
lichen Erkrankungen, bei denen Uterusblutungen Vorkommen, 

, and ihre Behandlung sind in beifolgender Uebersicht kurz an- 
; gegeben: 

I. Blutungen in der Schwangerschaft oder unter der Geburt 
und ihre Behandlung. 

1. Blutungen bei Fehlgeburten (bis zum siebenten Monat), ein¬ 
schliesslich der Blutungen bei Blasenmole. Behandlung: Scbeideu- 
tamponade; Tamponade des Uterovagioalkanals. Abrasio (dem Praktiker 
nicht zu empfehlen!). Manuelle Entleerung. Die hierzu nötige Dilatation 
wird am schnellsten durch den vaginalen Kaiserschnitt in der Form der 
alleinigen Spaltung der vorderen Scheiden- und Uteruswand (Colpo- 

, hysterotomia anterior) erzielt. 

2. Blutungen bei Tubargravidität. Behandlung: Coeliotomia ventralis 
oder vaginalis anterior mit Salpingektomie oder Salpingotomie und Ent¬ 
fernung des Eies aus der aufgeschnittenen und dann wieder ver¬ 
nähten Tube. Colpotomia posterior allein zwecks Entleerung einer 
Hämatocele. 

3. Blutungen bei Retroflexio uteri gravidi incarcerati. Behandlung: 
Reposition, eventuell durch ventrale Coeliotomie. Diese Methoden sind 
bei schon vorhandener Gangrän der Harnblase contraiudiziert und durch 
den vaginalen Kaiserschnitt zu ersetzen. Diesen wird man als Colpo- 
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hysterotomia posterior — eventuell unter alleiniger Spaltung der hinteren, 
tief in die Scheide hineinragenden Corpus wand — ausführen. 

4. Blutungen bei vorzeitiger Lösung der normal oder tief sitzenden 
Placenta. Behanlung: Im ersten Fall vaginaler Kaiserschnitt, eventuell 
in der Form des Metreurynterschnitts — im zweiten kombinierte Wendung 
oder, was bessere Aussichten für das Kind bietet, Metreuryse — bzw. 
vaginaler Kaiserschnitt, und zwar beim Anschluss an die Metreuryse als 
Metreurynterschnitt. 

5. Blutungen bei Rupturen des schwangeren oder kreissenden Uterus. 
Behandlung: Uterustamponade. Ventrale oder vaginale Exstirpation des 
Uteruskörpers bzw. des ganzen Uterus. Einfache Nabt des Uterus nach 
ventraler oder vaginaler Coeliotomie, bei der letzteren eventuell unter 
partieller Durchtrennung eines Lig. latum. 

6. Blutungen bei Carcinem des schwangeren oder kreissenden Uterus. 
Behandlung: Ventrale oder vaginale Uterusexstirpation, letztere nach Ent¬ 
leerung des Uterus durch vaginalen Kaiserschnitt (sectio caesarea vaginalis 
radicalis). 

7. Blutungen bei Myomen des schwangeren odel kreissenden Uterus. 
Behandlung: Ventrale oder vaginale Enucleation der Myome. Ventrale 
oder vaginale Exstirpation des Uteruskörpers bzw. des ganzen Uterus. 
Der vaginalen Exstirpation hat die Entleerung durch vaginalen Kaiser¬ 
schnitt vorauszugehen (sectio caesarea vaginalis radicalis). 

8. Blutungen bei Ovarialtumoren in der Schwangerschaft. Behand¬ 
lung: Ovariotomie, bei den im Douglas liegenden Tumoren als Ovario- 
tomia vaginalis mittels Colpocoeliotomia posterior, eventuell in Kombination 
mit dem ventralen bzw. vaginalen Kaiserschnitt. 

9. Fötale Blutungen bei insertio velamentosa der Nabelschnur. Be¬ 
handlung: Bei geschlossenem oder mangelhaft erweitertem Muttermund 
vaginaler Kaiserschnitt. 

II. Blutungen unmittelbar nach der Geburt des Kindes und 
ihre Behandlung. 

1. Blutungen bei Placenta incarcerata. Behandlung: Tamponade 
des Uterovaginalkanals. Colpohysterotomia anterior. 

2. Blutungen bei Atonie. Behandlung: Tamponade des Utero¬ 
vaginalkanals. Ventrale Exstirpation des Uteruskörpers, vaginale des 
ganzen Uterus. 

3. Blutungen bei Cervixrissen. Behandlung: Tamponade des Utero¬ 
vaginalkanals. Naht. Umstechung, eventuell nach Eröffnung des vorderen 
Scheidengewölbes und Abschieben der Harnblase. 

III. Blutungen im Spätwochenbett. 

1. Blutungen bei Placentarpolypen. Behandlung: Tamponade des 
Uterovaginalkanals. Colpohysterotomia anterior. 

2. Blutungen bei Retroffexio. Behandlung: Repositio, Ring. 
Vaginifixur oder Bänderverkürzung frühestens acht Wochen post partum. 

3. Blutungen bei chronischer Inversion. Behandlung: Colpocoelio¬ 
tomia anterior oder posterior mit Spaltung der vorderen bzw. hinteren 
Uteruswand. 

4. Blutungen bei Eadometritis. Behandlung: Abrasio. 

5. Blutungen bei Ovarialtumoren, Myomen, Carcinom, Choriocarcinom. 
Behandlung: Entfernung des Tumoren bzw. der Tumoren mitsamt dem 
Uterus. 

Aus dem von mir aufgestellten Schema geht hervor, welch 
grosse Rolle der vaginale Kaiserschnitt in der chirurgischen Be¬ 
handlung der Blutungen in der Geburtshilfe spielt. Dies ist nicht 
etwa nur eine rein persönliche Ansicht, sondern in den bedeut¬ 
samen Verhandlungen des IV. Kongresses russischer Gynäkologen 
am 29.—30. Dezember 1911 erklärte z. B. Beckmann 1 ), dass 
er sich einen modernen Geburtshelfer ohne die geniale Dührssen- 
sche Methode des vaginalen Kaiserschnitts nicht vorstellen könne. 
Der vaginale Kaiserschnitt ist eben die einzige Methode, welche 
per vias naturales die Eliminierung einer Blutungsquelle, soweit 
diese von dem Vorhandensein eines Fötus oder der Nachgeburt 
im Uterus abhängt, binnen wenigen Minuten gestattet. Die 
Methode ist frei von den Nachteilen der instrumenteilen und der 
langsamen Metreurynter- oder Laminariadilatation — nämlich 
den Einrissen und der Gefahr der septischen Infektion der ge¬ 
quetschten Cervikal8cbleimhaut. Diese Gefahr ist natürlich nicht 
vorhanden, wenn der Druck durch einen ausgekochten Ballon nur 
einige Minuten ausgeübt wird, wie das bei dem Metreurynter- 
schnitt der Fall ist. Es ist mir besonders erfreulich, dass ihn 
Beckmann bei seinen 43 Fällen von Eklampsie stets angewandt 
hat und in ihm eine wesentliche Vereinfachung der Technik 
erblickt. Diese Technik ist nach Beckmann leicht und einfach: 
„Einige unserer Kranken wurden“, so sagt er, „von jungen 
Assistenten, die noch keine vaginale Uterusexstirpation gemacht 
hatten, mit Leichtigkeit operiert. Schwierigkeiten können nur 
bei Erstgebärenden mit engen Geburtswegen dadurch entstehen, 
dass sich der Uterus nicht genügend herunterziehen lässt. Diese 
Schwierigkeit wird aber durch einen Scheidendammschnitt be¬ 
hoben.“ Bezüglich des letzteren hebe ich hervor, dass er sich 


1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 35, H. 2, S. 168 u. 223. 


durch Anlegung auf dem gefüllten und angezogenen Ballon ebenso 
blutlos ausführen lässt, wie der Metreurynterschnitt. Ich empfehle 
daher ausser dem uterinen Ballonschnitt, dem Metreurynter¬ 
schnitt 1 ), auch den vaginalen Ballonschnitt 2 ) der Beachtung der 
Herren Fachgenossen, die vielfach noch Enge des Vaginalrohrs 
als eine Kontraindikation gegen den vaginalen Kaiserschnitt be¬ 
trachten. 

Auch empfehle ich als Regel im Anschluss an die Auf¬ 
schliessung der weichen Geburtswege die Vornahme der Wendung 
und Extraktion, da in der überwiegenden Zahl der Fälle, wo der 
vaginale Kaiserschnitt indiziert ist, der Kopf noch über dem 
Becken steht. So hat auch Beckmann 42 mal gewendet. Er 
ist auch der von mir vertretenen Ansicht, dass der vaginale 
Kaiserschnitt im Privathaus — und als Metreurynterschnitt sogar 
von einem Praktiker — ausgeführt werden darf, „da z. B. Becken- 
eingangszangen viel schwerer auszufübren sind und viel mehr 
Komplikationen geben“. Raschkes hat demgemäss auch sieben 
Fälle erfolgreich in der Landpraxis gemacht und empfiehlt die 
Kenntnis der Operation jedem Landarzt. Auch Cholmogoroff, 
Gssakoff, Michailoff, Pobedinsky, Bogdanow, Nowikoff, 
Skrobanskv 8 ) loben die Operation und erkennen den Metreu¬ 
rynterschnitt als eine Vereinfachung der Technik an. Nach 
Bogdanow ist der vaginale Kaiserschnitt als Schnellentbindungs¬ 
methode unersetzlich, so z. B. bei vorzeitiger Placentarlösung. 
Skrobansky hat 12 mal, meist nur mit zwei Hebammen, operiert. 
„Da die Operation“, sagt er, „nicht schwieriger ist als so manche 
andere geburtshilfliche Operation, so kann sie unter den gleichen 
Bedingungen, unter denen Zangen und Wendungen zulässig sind, 
auch im Privathaus ausgeführt werden.“ Tawildarow 4 ) hält es 
für erforderlich, dass jeder praktische Arzt die Operation machen 
könne. 

Unter den citierten Fällen von Metreurynterschnitt befinden 
sich auch mehrere Fälle von Placenta praevia. Gerade für diese 
Fälle ist der Metreurynterschnitt deswegen so besonders wertvoll, 
weil er nicht nur die Operation vereinfacht, sondern sie auch zu 
einer blutlosen macht. Er ist deswegen überall dort zu empfehlen, 
wo nach ausgeführter Metreuryse die Herztöne eines lebensfähigen 
Kindes sinken. Hierbei bat man auch den Vorteil, dass die 
Metreuryse, die den Hauptakt der Operation ausmacht, bereits 
erledigt ist und auch dort, wo sie als mechanische Dehnung versagt, 
nicht unnütz oder zeitraubend war, sondern die direkte Ueber- 
leitung in den folgenden Eingriff bildet. Ich bin daher der 
Meinung, dass der so einfache Metreurynterschnitt jeden 
ventralen Kaiserschnitt bei Placenta praevia über¬ 
flüssig macht. 

Ein weiterer Vorteil des Metreurynterschnitts liegt darin, 
dass bei ihm der Operateur einen sicheren Anhalt hat, ob er 
zwecks leichten Durchtritts des Kindes nur eine oder beide 
Uteruswände zu spalten bat. Lässt sich der kindskopfgrosse 
Ballon nach Anlegung des vorderen Schnitts nicht leicht heraus¬ 
ziehen, so spaltet man auf dem Ballon auch noch die hintere 
Cervixwand. — 

Erscheint gegenüber den günstigen Erfahrungen mit dem 
Metreurynterschnitt meine Forderung auch heute noch absurd, 
dass die Aerzte und Studenten in dem Metreurynter¬ 
schnitt an meinem Phantom und in der Klinik aus¬ 
gebildet werden müssen, damit der Metreurynterschnitt 
ebenso wie die Zange und Wendung in die Hand jedes 
Geburtshelfers gelegt werden kann? Damit hierdurch 
nicht nur die mütterliche, sondern auch die Sterblichkeit der 
Kinder 5 ) herabgesetzt werde, von denen nach Seitz jährlich allein 
in Deutschland 50 000 gerettet werden könnten, wenn meine 
Scbnittmethoden allgemein und sacbgemäss angewandt werden 
könnten? Jedenfalls sind die russischen Geburtshelfer über das 


1) Dührssen, Zur Behandlung der Placenta praevia. Diese Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 50. 

2) Dührssen, Vaginale Ovariotomie sub partu und vereinfachter 
vaginaler Kaiserschnitt (Metreurynterschnitt). Diese Wochenschr., 1910, 
Nr. 14. 

3) Monatsschr., 1. c. 

4) Festschrift für Lebedew. Gynäkol. Rundsch., 1912, H. 13, 
S. 501. Siehe auch Cholmogoroff, Die vaginale Sectio caesarea zur 
raschen Beendigung der Geburt oder Unterbrechung der Schwangerschaft 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, H. 1. 

5) Bei der stetig sinkenden Geburtenzahl muss sich die Geburts¬ 
hilfe alle Mittel zunutze machen, um die kindliche Mortalität unter der 
Geburt herabzudrücken, zumal da es sich bei den Kindern, welche 
infolge von Weichteilhindernissen sterben, um kräftige Kinder handelt. 
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Diktum tod Jung 1 ), welches er auf dem 5. internationalen Gynä¬ 
kologenkongress zu St. Petersburg aufstellte: „Die Versuche» die 
Colpohysterotomie als Normalverfahren in die allgemeine geburts¬ 
hilfliche Hauspraxis einzuföhren, sind als höchst gefährlich und 
irreführend durchaus abzulehnen u , bereits zur Tagesordnung über¬ 
gegangen. 

Uebrigens — und das ist auch ein grosser Vorteil im Privat¬ 
haus — sind vaginaler und uteriner Ballonschnitt so wenig 
schmerzhaft, dass sie ohne jede Narkose oder nach einer ein¬ 
fachen Morphium- oder Scopomorphininjektion ausgefübrt werden 
können. Der Arzt hat also die Hebamme völlig zur Assistenz 
zur Verfügung» was» wie ich schon mehrfach ausgefübrt habe, 
für den Metreurynterscbnitt völlig ausreicht. So hat z. B. auch 
Skrobansky (s. o.) nur mit zwei Hebammen ohne ärztliche 
Assistenz operiert. Mir haben bei dieser Operation ausserhalb 
Berlins die Gemeindeschwestern sehr wertvolle Unterstützung 
geleistet. 

Bei verstrichener Portio ist der Ballon schlecht einzuführen: 
hier kommen die ebenfalls von mir angegebenen vier tiefen 
Cervixinzisionen, besser tiefe Portioincisionen genannt, in Betracht. 
Viele Geburtshelfer fürchten bei ihnen die Gefahr des Weiter- 
reissens. Diese Gefahr ist ausgeschlossen, wenn man die vordere 
Inzision absichllich etwas in das vordere Scbeidengewölbe und 
die supravaginale Cervixpartie hinein verlängert und ausserdem 
nur noch eine hintere sagittale Inzision des Portiosaums macht. 
Diesen rudimentären vaginalen Kaiserschnitt, den ich sogar 
unter alleiniger Leitung des Fingers ausgeführt habe, empfehle 
ich ebenfalls schon seit 4 Jahren, ohne dass die absprechenden 
Urteile über die tiefen Portioinzisioneo, die er verwertet, anf- 
gehört haben (cf. Jung). 

Den vaginalen Kaiserschnitt hätte ich. nicht auszuführen 
gewagt, wenn ich nicht die Tamponade des UterovaginaU 
kanals als eine zuverlässige Blutstillungsmethode bei Atonie 
schätzen gelernt hätte. Ich scheine bezüglich dieser Methode 
missverstanden zu sein: Ich wende sie natürlich nach dem vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt, dem ich eine Ergotininjektion vorausschicke, 
nur bei atonischen Blutungen an. Aber gerade hier ist sie ausser¬ 
ordentlich bequem auszuführen, indem man eine grosse vordere 
Doyen’sche Platte direkt in die Corpushöhle einführt und non 
rasch grosse Mengen Jodoformgaze gegen den Uterusfundus vor¬ 
schiebt. 

Was überhaupt diese Methode anlangt, die der Momburg’schen 
an Sicherheit überlegen ist und die sich aseptisch durchführen 
lässt, so verstehe ich nicht, wie manche Geburtshelfer sich 
rühmen, stets ohne diese Methode fertig geworden zu seiu. Sie 
sind dann eben von dem chirurgischen Prinzip der möglichsten 
Blotersparung abgewichen. Um dieses Prinzip durcbzufübren, 
muss man die Tamponade frühzeitig machen, wobei natürlich zu- 
zugebeo ist, dass die Blutung in vielen Fällen auch durch andere 
Methoden schliesslich beseitigt worden wäre. 

Unfehlbar ist diese Methode selbstverständlich nicht, aber wir 
chirurgischen Geburtshelfer haben dann immer noch eine sichere 
Methode in Reserve, nämlich die Uterusexstirpation. Vaginal 
ist sie zum ersten Male bei Uterusruptur mit letalem Ausgang von 
Neugebauer und dann mit Erfolg von mir 2 3 ) ansgeführt worden. 
Im Anschluss an den vaginalen Kaiserschnitt erscheint sie als die 
Methode der Wahl, da die Fortsetzung der Uterusspaltung den 
Uterus mitsamt seinen Ligamenten binnen wenigen Sekunden vor 
die Vulva bringt. Bei Uterusruptur ist übrigens die Exstirpation 
des Uterus zwecks Blutstillung nicht immer nötig. Ich 8 ) habe 
zuerst gezeigt, dass man von einem hufeisenförmigen Schnitt aus 
nach Abschiebung der Blase und Eröffnung des vorderen und 
hinteren Douglas das eine Ligamentum latum mehr oder minder 
weit bequem unterbinden und durchtrennen und dann an dem 
he runter gezogenen Uterus die vorhandenen Wunden bequem ver¬ 
nähen kann. 

Eine kurze Bemerkung möchte ich noch über die Sectio 
caesarea vaginalis radicalis machen, wie ich die unmittel¬ 
bare vaginale Exstirpation des Uteru9 im Anschluss an seine Ent¬ 
leerung durch vaginalen Kaiserschnitt genannt habe. Es ist durch 
eine sehr sorgfältige Dissertation aus der Fehling’schen Klinik 
von Humbert nachgewiesen, dass diese Operation bei Carcinom 

1) Der Frauenarzt, 1912, H. 2. 

2) Dührssen, Der vaginale Kaiserschnitt. (Nebst Bericht über 
eine erfolgreiche vaginale Exstirpation des rupturierteu Uterus unmittelbar 
post partum.) Berlin 1896, Karger. 

3) Dührssen, Die Colpocoeliotomia anterior-lateralis — ein neuer 

vaginaler Weg in die Bauchhöhle. Diese Wochenschr., 1901, Nr. 44. 


des schwangeren Uterus ungefährlicher ist wie die entsprechende 
ventrale Operation und ebenso gute Dauerresultate ergibt. 

Uebrigens bezeichne ich als vaginalen Kaiserschnitt jede Er¬ 
öffnung des geschlossenen Uterus,, die von der Vagina aus nach 
Spaltung eines Scheidengewölbes vorgenommen wird. Es braucht 
also die Eröffnung des Uterus gar nicht vom Muttermund aus 
vorgenommen zu werden. So habe ich unter diesem Namen schon 
im Jahre 1898 ^ eine Spaltung der vorderen Corpuswand be¬ 
schrieben, welche nach Colpocoeliotomia anterior vorgenommen 
wurde, um einen Placentarrest zu entfernen und zugleich die 
künstliche Sterilisierung durch Tubenresektion vorzunehmen. Es 
ist das dieselbe Operation, die neuerdings Dützmann bei tuber¬ 
kulösen Schwangeren empfiehlt, und die ich ebenfalls lange vor 
Dützmänn bei solchen Kranken ausgeführt habe. 

Ferner habe ich bei Retrofiexio oder Retroversio uteri gravidi 
cum iocarceratione die alleinige Spaltung der hinteren Scheiden- 
und Corpuswand 2 ) in den Fällen empfohlen, wo schon Blasen¬ 
gangrän besteht. Die ventrale Coeliotomie führt hier sicher zu 
letaler Peritonitis^ da sie die die nekrotische Blase abkapselnden 
Adhäsionen zerstört. 

Bei Tubarsch wangerschaften der ersten Monate 8 ) 
habe ich seit 1895 meine Methode der Colpocoeliotomia anterior 
besonders bei Tubenmolen bewährt gefunden. Ausgezeichnete 
Resultate hat ja auch v. Ott mit ihr bei Tubargravidität erzielt. 
Uebrigens ist die Methode am besten in dem Buch meines früheren 
Schülers, Dr. S. W. Band ler - New York, Vaginal celiotomy be¬ 
titelt, dargestellt worden. 

In den ersten 7 Monaten der Schwangerschaft ist 
der vaginale Kaiserschnitt auch ohne den Metreurynter¬ 
schnitt eine einfache Operation. Hier genügt die alleinige 
Spaltung der vorderen Uteruswand, wie ich sie bereits 1895 
empfohlen habe. Dieser einen Art des vaginalen Kaiserschnitts 
hat Bun)m den Namen der ColpohysterotOmia anterior gegeben, 
wodurch vielfach das Missverständnis entstanden ist, als ob diese 
Colpohysterotomia anterior und der vaginale Kaiserschnitt zwei 
verschiedene Methoden wären. 

Es ist sehr verlockend und auch schon vielfach empfohlen, 
in den ersten 7 Monaten der Schwangerschaft bei starken Blutungen 
den Uterus durch diese unter klinischen Verhältnissen einfache 
Operation aufzuschHessen; indessen kann die ihr folgende Narben- 
bildung zu einer Retroversio uteri führen. Daher empfehle ich 
hier doch zunächst, eine Dilatation resp. eine spontane Aus- 
stossuog des Uterusinhalts durch eine feste Tamponade des Utero- 
vaginalkanals anzustreben: der ganze Uterus muss aber, wie ein 
hohler Zahn mit Plombenmateria), mit Gaze ausgestopft und die 
Scheide dann noch mit Watte tamponiert werden. Man kann in einen 
Uterus von zwei- bis dreimonatlicher Schwangerschaft schon einen 
handbreiten Gazestreifen von 5 m Länge hineinstopfen. Nach 
24 Stunden wird vielfach der ganze Uterusinhalt spontan aus- 
gestossen, oder der Cervikalkanal ist für einen bis zwei Finger 
durchgängig geworden, so dass man den Uterus digital aus¬ 
räumen kann. 

Auch nach rechtzeitiger Geburt hat Thorn 4 ) die Eotfernung 
der (z. B. durch übermässigen Secalegebraücb) incarcerierten 
Placenta durch Colpohysterotomia anterior empfohlen. Ich rate 
auch in diesen Fällen zunächst zu einer 3—24ständigen Tamponade 
des Uterovaginalkanals. In einem vor Jahrzehnten von mir 
beobachteten Fall 8 ) von angewachsener Placenta nach rechtzeitiger 
Geburt wurde die Placenta 24 Stunden später, nach der Ent¬ 
fernung des Streifens, leicht exprimiert. 

Um die Tamponade aseptisch zu gestalten, klemme 
ich mit den die Portio fixierenden Zangen ein Stück sterilen 
Billrothbattists an die Portio, welches nur eine dem Orificium 
externum entsprechende Oeffnung aufweist. In ähnlicher Weise 
kann auch der Praktiker die Tamponade des Uterovaginalkanals 
bei Atonie post partum vornehmen, ohne mit der Gaze Keime 
vom Damm oder der Vagina in den Uterus zu transportieren. Ich 
empfehle hier folgendes Vorgehen: Man schneidet in die Mitte 


1) Die Einschränkung des Baucbscbnitts durch die vaginale Laparo¬ 
tomie. Berlin, Karger. 

2) Ueber Aussackungen, Rückwärtsneigungen und Knickungen der 
schwangeren Gebärmutter usw. Berlin 1898, Hirschwald, und Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 57, H. 1. 

3) Ueber die vaginale Exstirpation der graviden Tube. Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 25. 

4) Der Frauenarzt, 1910, H. 1. 

5) Ueber eine neue Methode der Behandlung der unzeitigen Geburten. 
S. klin. Vortr., N. F., 1895, Nr. 131. 
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eines ausgekochten Handtuchs eine fünfmarkstückgrosse Oeffnnng, 
legt diese an die Vulva und die darüberliegende Hälfte des Tuchs 
über den Leib. Mit steriler linker Hand drückt man den Fundus 
nach unten und fasst mit einer Zange die im Introitus erscheinende 
vordere Lippe. Indem die linke Hand diese Zange fixiert, klemmt 
die rechte mit einer zweiten Fasszange den oberen Rand der 
Tuchöffnung und die vordere Lippe zusammen. Mit der ersten 
Zange kann man dann noch den unteren Rand und die hintere 
Lippe zusammenklemmen. Nunmehr lässt man die Dührssen- 
Büchse Nr. 1, deren Verschlussstreifen schon abgelöst sein muss, 
und eventuell Spiegel und lange Tamponadepinzette in einer 
leeren Schale mit etwas Spiritus übergiessen und anzünden. Man 
selbst öffnet dann die Büchse, setzt sich vor die Blutende, klemmt 
die Büchse zwischen die Kniee, ergreift mit der linken Hand die 
vordere Zange, mit der rechten die Tamponadepinzette und führt 
mittels dieser den Streifen aus der Büchse in den Uterusfundns, 
den man sich eventuell noch unter dem Tuch von einer be¬ 
liebigen Hand nach abwärts drücken lassen kann. Statt des 
Tuchs kann man auch ein eventuell stets mitgeführtes Stück 
Billrothbattist verwenden. 

Eine Aussprache über die Technik des vaginalen 
Kaiserschnitts erscheint besonders auf einem internationalen 
Kongress von Wert, weil die Häufigkeit der Anwendung dieser 
Operation von ihrer leichten Technik und ihrer Üngefährlichkeit 
abhängt. Zwischen den einzelnen Ländern bestehen in der 
Frequenz grosse Unterschiede. So hat Beckmann allein den 
Metreurynterschnitt gerade so oft angewandt, wie in England 1 ) der 
vaginale Kaiserschnitt überhaupt ausgefübrt ist. Die 43 englischen 
Fälle haben eine Mortalität von 32,5 pCt. ergeben. Eine Ver¬ 
einfachung der Technik und eine frühere Anwendung der Operation 
müssen diese Zahl unbedingt herunterdrücken. Dieser Unter¬ 
schied mag auch in der in manchen Ländern noch üblichen ärzt¬ 
lichen Arbeitsteilung begründet sein, ln Deutschland ist jeden¬ 
falls mein vor 22 Jahren getaner Ausspruch von der neuen Aera 
in der Geburtshilfe, der chirurgischen, allmählich als richtig an¬ 
erkannt und die Ueberzeugung gewonnen, dass der moderne 
Geburtshelfer auch ein moderner Chirurg und ein gynä¬ 
kologischer Operateur sein muss, der die vaginalen 
Operationsmethoden beherrscht. Der Streit, in dem ich 
jetzt noch stehe, bezieht sich hauptsächlich auf die Frage, wie 
weit der Praktiker von den modernen Errungenschaften Nutzen 
ziehen kann. Nach dieser Richtung hin müssen unsere Universitäts¬ 
kliniken auf eine Erweiterung des geburtshilflichen Unterrichts 
•bedacht sein, die sich allein schon an dem von mir angegebenen 
Phantom leicht durchführen lässt. 


Indikationen bei Uterusblutungen. 

Von 

A. Mackenrodt-Berlin. 

Die Behandlung der Uterusblutungen nach wohlgefestigten 
Grundsätzen mit Hilfe der inneren, der baineologischen und 
chirurgischen Mittel muss nach dem Aufkommen der Bestrahlungs¬ 
therapie einer Revision unterzogen werden. 

Für die Indikationsstellung der Bestrahlungstherapie ist die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Ovarien im Sinne einer 
Follikelverödung maassgebend. Wo eine derartige dauernde 
Schädigung der Ovarien unerheblich ist, wird die Röntgentherapie 
wohl überall, wo sie zu haben ist, die bevorzugte sein. 

Dies würde, wie das in der Tat auch durch die Erfahrung 
bestätigt wird, in erster Linie bei den klimakterischen Blutungen 
der Fall sein; denn hier können die Röntgenstrahlen die ohnehin 
schon natürliche Follikelverödung der Ovarien durch ein paar 
Bestrahlungen vollends herbeiführen und dadurch den Uebergangs- 
und Blutungsprozess schneller als sonst zum Stillstand bringen. 
Die Ovarienwirkung der Röntgenstrahlen wird aber natürlich 
noch erhöht durch Veränderungen der Uteruswand selbst, welche 
als eine Folge der Strahlenwirkungen Robert Meyer an ein 
paar Präparaten von mir nachgewiesen bat. Es bewirken nämlich 
die Rönfgenstrahlen eine Art von scirrhotischer Veränderung der 
Uterussubstanz, ganz ähnlich den Veränderungen der Muskulatur 
und des Bindegewebes durch das Klimakterium. 

Diese kombinierte Wirkung der Strahlen auf die Ovarien und 
auf die Uterusmuskulatur ist für die schnelle Beendigung des 


1) Siehe Routh, Centralbl. f. Gynäkol., 1912, S. 183. 


klimakterischen Ueberganges mit seinen Blutungen sehr förderlich 
und nur erwünscht.' Die Ausfallserscheinungen, welche sowohl 
bei dem natürlichen Klimakterium, als auch selbstverständlich 
bei dem durch Strahlenwirkung beschleunigten Klimakterium auf- 
treten, können in diesem Falle weder die Patienten, noch die 
Aerzte von der Anwendung der Bestrahlung zur Beseitigung 
klimakterischer Blutungen abhalten; insoweit wird wohl ein voll¬ 
ständiges Einverständnis allerseits angenommen werden dürfen. 

Nicht ebenso übereinstimmend aber werden die Uterus¬ 
blutungen jüngerer Frauen, welche lange vor dem zu erwartenden 
Klimakterium auftreten, bezüglich der Therapie beurteilt werden 
können. 

Zwar ist es möglich, durch vorsichtige Dosierung der Strahlen 
eine gänzliche Verödung der Ovarien und darauf lästige Ausfalls¬ 
erscheinungen zu verhüten; es ist dies aber auch mit dem besten 
Willen und bei der vorsichtigsten Dosierung nicht immer möglich 
und wenn bei diesen jüngeren Frauen die Follikelatrophie der 
Ovarien nach der Bestrahlung gegen unseren Wunsch dennoch 
eintritt, so treten damit die gefürchteten schwereren Ausfalls¬ 
erscheinungen ein, deren Belästigung von den Kranken schwerer 
empfunden wird als früher die Blutungen, gegen welche sie 
sich doch immerhin durch allerband weniger eingreifende Mittel 
noch einigermaassen schützen konnten. Andererseits lehrt die 
wenn auch noch junge Erfahrung mit den Röntgenstrahlen, dass 
die Ovarien sich wieder erholen können und dass, wenn sie die 
Ursache der Blutungen waren, dann auch die Blutungen rezidi- 
vieren. 

Eine öfter wiederholte Bestrahlung aber zur Beseitigung der 
wiederholten Blutungen ist nicht nur kostspielig und zeitraubend, 
sondern birgt auch die Gefahr der definitiven Follikelverödung 
der Ovarien in sich und damit die Gefahr eines unerwünscht 
vorzeitigen Röntgenklimakteriums mit all seinen üblen Begleit¬ 
erscheinungen. 

Demgegenüber muss bei dem heutigen grossen Röntgen¬ 
enthusiasmus doch darauf hingewiesen werden, dass eine kon¬ 
sequente Durchführung einer rationellen intrautorinen Therapie 
bei richtiger Tndikationsstellung doch meist zu dauernder Heilung 
der Uterusblutungen im Sinne einer normalen Menstruation führt, 
so dass für die allermeisten Fälle dieser Art von einer ein¬ 
greifenden Röntgentherapie Abstand genommen werden kann. 
Dazu kommt, dass von der Bestrahlungstherapie vielfach Abstand 
genommen werden muss, weil sie eben schlechterdings gar nicht 
zur Verfügung steht. Für hartnäckige Fälle von Uterusblutungen 
dieser Art bei jüngeren Frauen, für welche die Röntgenbehand¬ 
lung nicht zu haben ist oder sich nicht eignet, können bewährte 
operative Maassnahmen immer noch von grosser Bedeutung sein 
und den Vorzug verdienen. 

Dass die Auskratzung mit oder ohne nachfolgender intra¬ 
uteriner Therapie nicht immer zum Ziele führt, ist leider Tat¬ 
sache. Nach meiner Erfahrung liegt dies daran, dass diejenigen 
Teile der Uteruswand und Uterusschleimbaut, welche hauptsäch¬ 
lich als die Quelle der pathologischen Uterusblutungen aufzu¬ 
fassen sind, bei den therapeutischen Maassnahmen nicht genügend 
getroffen und beeinflusst werden. Untersuchungen der men¬ 
struierenden Uterusschleimheit haben ergeben, dass so ziemlich 
alle Schleimhautregionen sich in gleicher Weise bei der Menstrual¬ 
blutung beteiligen. Anders aber ist es bei den pathologischen 
Blutungen, deren Quelle ist, wie ich durch meine Versuche be¬ 
weisen zu können glaube, lediglich der Fundus uteri. Hierbei 
spielt das bei den pathologischen Blutungen meist beeinträchtigte 
Kontraktions vermögen des Fundus eine maassgebende Rolle. 
Durch günstige Beeinflussung des Kontraktionszustandes des Fundus, 
z. B. durch Secacornin, können wir die Blutungen bessern. 

Bei der blossen Auskratzung ist eine radikale Behandlung 
der Fundusschleimhaut schwierig; ich habe deswegen in solchen 
Fällen den Weg eingeschlagen, durch die Kolpotomie den Fundus 
herauszuwälzen, zu spalten und die Schleimhaut, lediglich des 
Fundus, nicht aber des übrigen Corpus uteri, herauszuschälen. 

Diese partielle Elimination der Fundusschleimbaut bat nun 
dauernd befriedigende Resultate gehabt insofern, als die patho¬ 
logischen Blutungen niemals wiedergekehrt sind und normale 
Menstruationsverhältnisse auftraten. 

Bei den meisten so Operierten zeigten sich in den ersten 
Tagen nach der Operation vorübergehende Schweisse und Kon¬ 
gestionen, welche sich später niemals wiederholten. Ich glaube, 
diese Erscheinungen als vorübergehende uterine Ausfallserschei¬ 
nungen bezeichnen zu müssen. 

Diesen günstigen Einfluss der Ausschaltung der Fundus- 
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Schleimhaut auf den Verlauf der Menstruation habe ich nun auch 
bei kleineren Myomuteri jüngerer Frauen verwerten können, bei 
deoen ich zur Vermeidung der Ausfallserscheinungen die Be¬ 
strahlung nicht an wenden wollte. Wenn nämlich in solchen 
Fällen auf weitere Schwangerschaft verzichtet wurde, die 
Menstruation aber nicht entbehrt werden sollte, so habe ich 
den myomatösen Fundus durch Kolpotomie amputiert und einen 
menstruationsfähigen Uterusstumpf gebildet. Das ist ein ein¬ 
faches und sicheres Vorgehen und, wie die Erfolge beweisen, von 
dauerndem Einfluss auf die Menstruation, die mit geringster 
Blutung normal verläuft. 

Wie bei allen meinen Operationen, so ist mir auch bei dieser 
Operation von entscheidendem Wert, was die Operierten nach 
Jahr und Tag von ihrer Operation halten, und ob sie mit ihrem 
Zustande völlig zufrieden sind; und da kann ich versichern, dass 
in keinem Fälle die Frauen mit ihrer Dankbarkeit zurück hi eiten; 
sie erklärten ihren Zustand für glänzend und ihre Arbeitsfähigkeit 
und Lebensfreudigkeit für vollkommen. 

Ich glaube, dass die Enucleation der Fundusschleimhaut und 
die Fundusamputation durch die Kolpotomie mit vollständiger 
Schonung der Adnexe bei der Behandlung mancher und für sie 
geeigneter Uterusblutungen einen bleibenden Platz in der gynä¬ 
kologischen Therapie behalten wird. 


Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin 
(Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. E. Bumm). 

Zur Therapie perforierender Uterus¬ 
verletzungen. 

Von 

Professor Dr. W. Sigwart, 

Oberarzt der Klinik. 

Perforierende Verletzungen des Uterus bei der instrumentellen 
Ausräumung von Abortiveiern oder Abortresten sind immer noch 
sehr häufig, soviel auch gegen die Anwendung zangen- und löffel- 
förmiger Instrumente bei der Entfernung von Eiteilen aus dem 
Uterus geschrieben worden ist, und so sehr auch vor dem falschen 
Gebrauch der Gurette gewarnt wird. Immer noch werden der 
Klinik jährlich mehrere Fälle von Uterusperforation, zum Teil 
mit schweren Verletzungen des Darms, des Netzes und des 
Mesenteriums zugeführt, und handelt es sich dann darum, die 
therapeutischen Maassnahmen zu treffen, welche in erster Linie 
die Rettung des gefährdeten Lebens, in zweiter Linie aber auch, 
wenn irgend möglich, die Erhaltung der Gebärmutter der meist 
□och jungen Frauen am besten gewährleisten. 

Das Leben der Frauen ist besonders dann gefährdet, wenn 
der Uterusinbalt bei der Perforation bereits septisch war und 
septisches Material in die Bauchhöhle gelangte, oder wenn im 
Anschluss an die Perforation schwerere Darmverletzungen mit 
Anstritt von Darminhalt in die Bauchhöhle erfolgten. 

Die Frage, ob der Uterus erhalten bleiben kann oder nicht, 
wird einmal entschieden durch den Befand an dem verletzten 
Organ selbst, ob die Uteruswunde überhaupt mit Erhaltung des 
Organs und mit Aussicht auf glatte Heilung geschlossen werden 
kann oder nicht. Sodann aber wird die Erhaltung des Uterus 
abhängig gemacht von den Verhältnissen, welche durch die bei 
der Perforation des Uterus erfolgte oder vermutete Infektion des 
Peritoneums geschaffen sind. Wäre die Sachlage so, dass durch 
die Opferung des Uterus die Gefahr der konsekutiven Peritonitis 
beseitigt oder wesentlich verringert wird und dass das Zurück- 
lassen des Uterus diese Gefahr bedeutend erhöht, so würde man 
selbstverständlich kein Bedenken tragen dürfen, selbst bei jungen 
Frauen, welche Nachkommenschaft noch nicht besitzen, die Total¬ 
exstirpation des Uterus vorzunebmen. 

Es ist aber die Frage, ob durch die Totalexstirpation des 
perforierten Uterus in infizierten oder infektionsverdächtigen Fällen 
die Chancen tatsächlich so gebessert werden, dass der ver¬ 
stümmelnde Eingriff gerechtfertigt ist und ob das Zurücklassen 
des Uterus eine allzugrosse Gefahr in sich birgt. 

In dieser Hinsicht scheint der Nutzen der Totalexstirpation 
des Uterus sehr verschieden eingesebätzt zu werden. So können 
wir uns auf Grund unserer Erfahrungen, über die ich hier kurz 
berichten will, der jüngst geäusserten Ansicht Halb an’s 1 ) nicht 

l) Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16. 


anschliessen, der bei allen von fremder Hand gesetzten Uterus¬ 
perforationen dem Radikalismus das Wort redet und auf dem 
Standpunkt steht, „bei nicht einwandfreier Asepsis der voran¬ 
gegangenen Operation, bei starker Laceration des Uterus, besonders 
wenn die Cervix mitbetroffen und das Parametrium durch 
Blutungen aufgewühlt ist, ferner wenn der Darm verletzt worden 
war und eine Infektion des Perforationskanals mit Darminhalt 
stattgefunden hat, den Uterus zu exstirpieren“. Halban berichtet 
über sieben Fälle, von denen zwei für unsere Betrachtung aus¬ 
schalten, da bei ihrer Einlieferung in die Klinik bereits eine 
allgemeine eitrige Peritonitis bestand. Bei den übrigen fünf Fällen 
bildete die Indikation zar Totalexstirpation des Uterus einmal die 
starke Laceration des Uterus mit parametraner Blutung, einmal 
eine perforierende Verletzung der Flexur und einmal eine ober¬ 
flächliche Läsion des Dünndarms ohne Beteiligung der Mucosa. 
Zweimal gab bei glatter Perforation mit der Sonde bzw. Curette 
schon der Verdacht einer Infektion die Indikation zur Total¬ 
exstirpation des Uterus ab. 

Bei fünf ganz ähnlich liegenden Fällen mit zum Teil schwererer 
Beteiligung der Intestina, als sie das Material Halban’s aufweist, 
sind wir konservativ vorgegangen, und es ist uns gelungen, den 
Frauen nicht nur das Leben, sondern auch die funktionstüchtigen 
Genitalien zu erhalten. Nicht ein einziges Mal haben wir uns 
veranlasst gesehen, weder wegen Infektionsgefahr, noch wegen 
der schweren Verletzung des Uterus, letzteren zu opfern. Nur in 
einem Fall, wo im Puerperium in indikationsloser Weise bei 
doppelseitigen frischen Adnextumoren die Curettage vorgenommen 
und der erweichte Uterus durchstossen worden war, haben wir 
der Naht der Uteruswunde die Entfernung der Adnexe angeschlossen, 
die ihren Eiter bereits in die Bauchhöhle ergossen. Diese Frau, 
welche mit hohem Fieber und fliegendem Puls auf den Operations¬ 
tisch kam, ging an ihrer septischen Peritonitis zugrunde und 
wäre auch durch die Totalexstirpation nicht mehr zu retten ge¬ 
wesen. Sie hätte den schweren Eingriff auch gar nicht mehr aus¬ 
gehalten. 

Bervor ich unseren Standpunkt bei der Therapie perforierender 
Uterusverletzungen zu begründen suche, mögen die kurzen Berichte 
über die erwähnten sechs Fälle hier Platz finden. 

1. Frl. P. W., 27 Jahre alt, Nullipara, glaubte sich im 2. Monat 
schwanger und liess durch eine dritte Person die vermeintliche Schwanger¬ 
schaft unterbrechen. Als nach den intrauterinen Manipulationen mit der 
Sonde und mit Lysoleinspritzungen Blutungen eintraten, ging Pat. zum 
Arzt, weloher in der Annahme eines Abortes diktierte und mit der 
Abortzange den Uterus ausräumen wollte. Hierbei ereignete sich die 
Perforation, und es wurde mit der Abortzange ein grosses Stück Dünn¬ 
darm aus dem Muttermund hervorgezogen. Bei der Aufnahme in die 
Klinik Puls 80, Temperatur normal. Eine grosse Darmschlinge bängt 
blauschwarz aus der Scheide. Laparotomie (Geheimrat Bumm). Ent¬ 
fernung reichlicher Blutmassen aus der Bauchhöhle, Resektion von 
60 cm Dünndarm, circuläre Vereinigung des Darms und exakte Ver¬ 
sorgung des vom Darm abgestreiften blutig suggillierten Mesenteriums. 
Trotz der zweifellos bestehenden Infektionsgefahr wird auf die Ex¬ 
stirpation des Uterus verzichtet und nur die etwas laoerierte Perforations¬ 
wunde mit Knopfnähten geschlossen und mit einer sero-serösen Naht 
versehen. Um eine Infektion des Peritoneums von der Uteruswunde aus 
zu vermeiden, wird der Fundus uteri, an dem die Perforationsstelle sitzt, 
in den unteren Wundwinkel des Laparotomieschnittes gelegt, die beiden 
Ränder des Peritoneums werden an der Rückseite des Uterus vereinigt 
und durch Knopfnähte dort rings fixiert. Ueber dem nun extraperi¬ 
toneal liegenden Fundus werden nach Schluss der Bauchhöhle 
die Bauchdecken schichtweise geschlossen. Die Pat. ist nach einer an¬ 
fänglich bestehenden geringen peritonealen Reizung genesen. Nur im 
unteren Wundwinkel, wo der Fundus uteri eingelagert war, trat eine 
geringe Bauchdeckeneiterung auf, wohl ausgehend von der extraperitoneal 
gelagerten infizierten Perforationswunde. 

2. Fr. A. K., 29 Jahre alt, Mehrgebärende, wurde wegen Aborts im 

3. Monat vom Arzte mit der Gurette behandelt. Bei der Operation er¬ 
schien plötzlich, in der Curette verfangen, eine Dünndarmschlinge in der 
Vulva, welche der Arzt wieder in die Scheide zurückstopfte und die 
Frau in die Klinik einlieferte. Temperatur 36,4, Puls 124. Bei der 
Laparotomie (Gebeimrat Bumm) zeigt sich im Fundus uteri gegen die 
rechte Tubenecke zu und etwas nach hinten eine 3 cm lange schlitz¬ 
förmige Perforationsöflnung, in welche eine Dünndarmschlinge hinein- 
gezogen ist, deren Mesenterium zum Teil vollkommen abgerissen ist. 
Resektion der etwa 30 cm langen Darmsohlinge und Extraktion 
derselben per vaginam. Vereinigung des Darms End-zu-End und Ver¬ 
sorgung des zerrissenen Mesenteriums. Da ein dringender Verdacht einer 
Infektion nicht vorliegt, so wird die Perforationswunde nur durch fort¬ 
laufende Catgutnaht geschlossen und durch eine dichte sero-seröse Naht 
gesichert. Von einer extraperitonealen Lagerung der Perforationsstelle 
wird Abstand genommen. Die Heilung erfolgte ohne jede peritoneale 
Reizung ganz glatt. 
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3. Fr. M, S., 31 Jahre alt, Mehrgebärende, bekam im 2. Monat der 
Gravidität Blutungen mit Schüttelfrost und Fieber. Der Arzt, den Pat. 
deshalb aufsuohte, nimmt die Ausschabung vor, bemerkt aber, dass er 
den weichen Uterus perforiert hat und liefert die Pat. in die Klinik ein. 
Temperatur 38,5, Puls 120. Beim Austasten des leeren Uterus fühlt 
man im Fundus ein für den Finger durchgängiges Loch. Bei der Lapa¬ 
rotomie (Verf.) zeigt sich der Uterus an seiner Vorderfläche in der Nähe 
des Fundus perforiert. Die Perforationswunde ist 2 cm lang und ziem¬ 
lich glattrandig. Etwas flüssiges Blut in der Bauchhöhle, Intestina sind 
nicht verletzt. Die Uteruswunde wird durch Catgutknopfnähte ge¬ 
schlossen. Bei der Naht ist grosse Vorsicht geboten, da der Uterus 
ausserordentlich weich ist. Ueber die erste Naht wird eine fortlaufende 
sero-seröse Naht gelegt, und die ganze Nahtstelle wird bei dem bestehenden 
Infektionsverdacht in gleicher Weise extraperitoneal gelagert, wie bei 
Fall 1 beschrieben. Schluss der Bauchwunde mit Schichtnaht. Der 
Verlauf war ohne peritoneale Reizung leicht febril, bis am 8. Tag ein 
im unteren Wundwinkel entstandener Bauchdeckenabscess eröffnet wird. 
Hierauf Fieberabfall und rasche Heilung. 

4. Frau M. Schm., 36 Jahre alt, Mehrgebärende, wurde wegen 
Blutungen, die angeblich von einem Abort im 1. Monat herrührten, vom 
Arzte ausgesebabt. Schon beim Beginn der Curettage quellen ver¬ 
dächtige Massen aus der Cervix hervor, die der Arzt als Netz erkennt. 
Darauf sofortige Einlieferung der Frau in die Klinik. Bei der blassen 
stark blutenden Frau sieht man einen blutig suggillierten Netzstreifen 
aus dem für einen Finger durchgängigen Muttermund heraushängen. 
Temperatur 36,5, Puls 100. Bei der Laparotomie (Verf.) zeigt sich 
rechts und vorne gegen die Plica vesico-uterinae zu eine halbmond¬ 
förmige unregelmässige Perforationsöffnung, in die ein Zipfel des grossen 
Netzes hineingezogen ist. Zwischen Blase und Uterus ins Parametrium 
hineinreichend, ein etwa handtellergrosses Hämatom. Resektion des 
durchbluteten Netzstückes. Hierauf wird das Peritoneum der Blase und 
des vorderen Blattes des Ligamentum latum gespalten, um die Ver¬ 
letzung und das Hämatom freizulegen. Nach Ausräumung des Häma¬ 
toms kann die teilweise noch cervical liegende Perforation von der para- 
metranen Wunde aus durch Knopfnähte geschlossen werden. Darauf 
wird das Peritoneum über der grossen Wunde durch doppelte Naht ge¬ 
schlossen und das ganze Wundgebiet dadurch extraperitoneal gelagert, 
dass das hoebgehobene Blasenperitoneum wie eine Haube über die Naht¬ 
stelle gezogen und mit Knopfnähten fixiert wird. Trotzdem bei der 
bakteriologischen Untersuchung während der Operation aus den im Peri¬ 
toneum sich findenden Blutmassen Streptokokken gezüchtet wurden, 
ist die Frau ohne peritoneale Reizung genesen. Leichte Fiebersteige¬ 
rungen waren bedingt durch eine oberflächliche Fettnekrose der Bauch¬ 
decken. 

5. Fr. E. Pfl., 27 Jahre alt, Mehrgebärende. Bei der Pat. wurde 
wegen Lungentuberkulose die Unterbrechung der Schwangerschaft im 
2. Monat vorgenommen. Bei Anwendung der Curette nach Dilatation 
mit He gar bemerkt der Arzt, dass er den Uterus perforiert hatte und 
sah, dass ein Netzzipfel zum Muttermund beraushing. Er schob diesen 
wieder in den Uterus zurück und brachte die Frau in die Klinik. An 
dem Uterus, dessen Muttermund für den Finger nicht durchgängig ist, 
ist nichts Besonderes zu bemerken. Temperatur und Puls sind normal. 
Auf die bestimmten Angaben des Arztes, dass ein Netzzipfel zum Uterus 
herausgehangen habe, wird die Laparotomie gemacht. Es findet sich 
wenig Blut in der Bauchhöhle. Rechts hinten im Douglas, an der Grenze 
zwischen Cervix und Corpus, befindet sich eine für den Finger durch¬ 
gängige Perforationsöffnung. In der Nähe findet sich eine leicht ver¬ 
letzte Netzpartie, der Darm ist intakt. Das Netz wird unterbunden 
und der schräg verlaufende Perforationskanal durch Catgutknopfnähte 
geschlossen und durch eine fortlaufende sero-seröse Naht gesichert. Zu 
weiterem Schutz der stark lacerierten Wunde werden die rechten Adnexe 
über die Nahtstelle gezogen und durch dichte Knopfnähte fixiert, so 
dass die ganze Nahtstelle von der Bauchhöhle ausgeschaltet ist. Die 
Heilung erfolgte vollkommen reaktionslos. 

6. Fr. A. S., 31 Jahre alt, Mehrgebärende. Bei der Frau traten 
12 Tage nach einer spontanen Entbindung blutiger Ausfluss und starke 
Schmerzen auf, worauf sie vom Arzte ausgeschabt wird. Die Pat. bekam 
sofort ausserordentlich starke Sohmerzen im Leib und Aufstossen. Da 
der Arzt glaubte, perforiert zu haben und das Gefühl hatte, den Darm 
mit der Curette gefasst zu haben, lieferte er die Frau in die Klinik ein. 
Das Abdomen ist ausserordentlich druckempfindlich, rechts und links 
vom Uterus besteht Dämpfung. Der Uterus ist über faustgross und 
nicht beweglich. Temperatur 39,5, Puls 120. Bei der Laparotomie 
zeigt sich in der Bauchhöhle schmutzig-rötliche Flüssigkeit. Der Uterus 
ist auffallend weich und eingebacken in doppelseitige frische Adnex¬ 
tumoren. An der Hinterfläche des Uterus findet sich eine 3 cm lange 
schlitzförmige PerforationsöffDung. Aus den Adnextumoren entleert sich 
frischer Eiter. Da bei den schweren Verwachsungen und dem schlechten 
Zustand der Frau der Eingriff der Totalexstirpation wenig Aussicht bot, 
wird nur die Perforationswunde geschlossen und die Abtragung der 
eitrigen Adnextumoren vorgenommen. Nähte und Unterbindungen sind 
ausserordentlich schwierig anzulegen, da der septische Uterus so weich 
wie Lebergewebe ist. Stümpfe und Nahtstelle der Perforationswunde 
werden mit einer sero-serösen Naht versehen und der Uterus so weit 
wie möglich extraperitoneal in der beschriebenen Weise gelagert. Zu 
weiterem Schutze wird noch die Flexur der Rückseite des stark nach 
vorn übergeneigten Uterus durch Knopfnähte aufgelagert. Schluss der 


Bauchdecken. Die Pat., die schon mit fliegendem Puls vom Operations¬ 
tisch kommt, geht am 3. Tag an einer septischen Peritonitis zugrunde. 

Der Ausgang dieser Fälle zeigt, dass weder starke Laceration 
des Uterus mit parametrauen Blutungen (Fall 4 und 5), noch 
schwere Verletzung des Darms (Fall 1 und 2), noch der Verdacht 
einer Infektion unter allen Umständen die Opferung des Uterus 
verlangen. Man muss nur dafür sorgen, dass die Uterus¬ 
wunde aufs exakteste geschlossen, mit einer doppelten 
Peritonealnaht versehen und dann, wenn irgend möglich, 
extraperitoneal gelagert wird bzw. von der allgemeinen 
Bauchhöhle abgeschlossen wird. 

Kommt es dann von der Perforationswunde aus zur Infektion, 
so bleibt der Prozess auf die ausgeschaltete Partie des Uterus 
beschränkt und lokalisiert sich extraperitoneal, was sich bei 
zweien unserer Fälle durch ein Weiterschreiten der tatsächlich 
vorliegenden Infektion auf die Bauchdeckenwunde äusserte, die 
zur Abscedierung kam. Das Peritoneum aber wird, wenn der 
Abschluss exakt vorgenommen wurde, nicht in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. 

Sitzt die Verletzung des Uterus oben im Fundus, so ist es 
ausserordentlich einfach, die vernähte Perforationsstelle extraperi¬ 
toneal zu lagern. Der Uterus wird stark nach vorn übergebeugt 
und das Corpus uteri in den unteren Winkel der Laparotomie¬ 
wunde gelegt. Die beiden Ränder des Peritoneums werden dann 
an der Rückseite des Uterus vereinigt und dort durch Knopf- 
näbte rings fixiert und der dem Uterus nun dicht anliegende Teil 
der beiden Peritonealblätter kann wie eine Haube über dem 
Uterus vernäht werden. Wenn nun die Bauchhöhle geschlossen 
wird, so liegt die Kuppe des Uterus mit der vernähten Wunde 
extraperitoneal. 

Ebenso wird man einen Uterus mit einer Verletzung an der 
Rückseite des Corpus in seinem puerperalen Zustand so weit 
nach vorn in die Excavatio vesico-uterina überstülpen können, 
dass die Perforationsstelle nach oben zu liegen kommt und dann 
in gleicher Weise extraperitoneal gelagert werden kann. Schwerere 
Störungen für später braucht man bei diesen etwas forcierten 
Lagerungen des Uterus nicht zu befürchten, da es sich ja nur um 
peritoneale Befestigungen handelt, die dem Zug des Uterus in der 
Folgezeit leicht nachgeben. 

Auch eine Perforationsstelle, welche vorn gegen die Blase zu 
sitzt, kann leicht durch Hochziehen des verschieblichen Blasen¬ 
peritoneums mit einer schützenden Peritonealhaube versehen und 
so von der allgemeinen Bauchhöhle ausgeschaltet werden. 

Schwieriger ist die Wundversorgung, wenn die Verletzung 
tiefer nach hinten sitzt und das Parametrium dabei beteiligt ist. 
Aber hier kann man sich mit dem Peritoneum des Ligamentum 
latum und mit den Adnexen zur Sicherung und Deckung der vor¬ 
her doppelt übernähten Perforationsstelle behelfen. Diese ist 
dann allerdings nicht absolut extraperitoneal gelagert, aber doch 
gegen die allgemeine Bauchhöhle so gut abgedichtet, dass eine 
einsetzende Infektion voraussichtlich lokalisiert bleibt. 

Die Gesichtspunkte, die uns bei unserem konservativen Vor¬ 
geben leiteten, sind folgende: Die Gefahr der Peritonitis nach 
der Perforation eines infektionsverdächtigen Uterus oder bei Ver¬ 
letzung des Darms nach der Perforation liegt ja nicht in dem 
Uterus selbst, sondern in der Verschmierung des Peritoneums mit 
infektionsverdächtigem Material und in der die Infektion unter 
Umständen weitertragenden Uteruswunde. Die Infektion des Peri¬ 
toneums können wir aber durch die Totalexstirpation nicht mehr 
rückgängig machen. Höchstens schaffen wir uns durch die Total¬ 
exstirpation bessere Verhältnisse für die Drainage, wenn wir von 
dieser überhaupt uns etwas versprechen wollen. 

Der Gefahr, dass die Uteruswunde der Ausgangspunkt weiter¬ 
schreitender Infektion wird, können wir aber mit der Aus¬ 
schliessung der Perforationsstelle von der allgemeinen Bauchhöhle 
begegnen und müssen dazu nicht die Totalexstirpation zu Hilfe 
nehmen, die unter Umständen eine grössere Wunde in dem septisch 
verschmierten Gebiet setzt, als die durch die Perforation ent¬ 
standene. 

Haben wir es mit einer wirklich schweren Infektion zu tun, 
bei der auch ohne Perforation die Totalexstirpation als letzter 
Rettungsversuch in Frage käme, dann ist natürlich der Konserva¬ 
tivismus nicht am Platze, dann wird aber auch die Totalexstir¬ 
pation die Frau schwerlich retten. Ist das Peritoneum mit so 
schwer septischem Material verschmiert, dann hilft auch die durch 
die Totalexstirpation ermöglichte weitgehende Drainage nichts. 
Mit leichteren Infektionen aber wird das Peritoneum, nach unseren 
Erfahrungen wenigstens, am besten fertig, wenn man seine natür- 
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liehe Resorptionstätigkeit durch nichts, auch nicht durch ein ein¬ 
gelegtes Drainrohr oder durch einen Tamponstreifen stört. Nur 
muss das Peritoneum überall gesund und unverletzt sein, und das 
erreichen wir bei der Uterusperforation am besten dadurch, dass 
wir die Perforationsstelle in der geschilderten Weise ausschalten. 

Bei einfachen Perforationen am nichtinfizierten Uterus, wie 
sie jedem einmal passieren können, warten wir ruhig ab, wenn 
die Perforation sofort bemerkt und eine weitere intrauterine Mani¬ 
pulation sogleich eingestellt worden war. Unter Opium und Bett¬ 
rabe wird sich die kleine Uteruswunde ohne weitere Folgeerschei¬ 
nungen schliessen und verheilen. Liegen die Verhältnisse aber 
nicht ganz einwandsfrei, dann soll unter allen Umständen sofort 
laparotomiert werden, da nur die Laparotomie uns die für die 
Revision der Intestina und für die exakte Vernähung der Uterus- 
wunde notwendige Uebersicht gibt. 


Deber die Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle 
ergossenen Blutes. 

Von 

Paul Brüse-Berlin. 

In Rücksicht auf das auf dem VI. internationalen Kongress 
für Geburtshilfe und Gynäkologie zur Diskussion stehende Thema 
„Die peritoneale Wundbehandlung“ möchte ich im folgenden noch 
einmal meine Beobachtungen, welche die Giftigkeit des in 
die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes beweisen, und welche 
von mir im Centralblatt für Gynäkologie, 1911, S. 1341, mit¬ 
geteilt worden, kurz zusammenfassen, sowie durch neuere Beob¬ 
achtungen und Mitteilungen aus der Literatur ergänzen. 

Die Frage, ob das in die freie Bauchhöhle ergossene Blut 
für den Menschen schädlich ist oder nicht, ist von grosser 
praktischer Bedeutung für die Behandlung der geplatzten Eileiter¬ 
schwangerschaft, aber auch für die Nachbehandlung von Laparoto- 
mierten, falls es bei diesen zu Nachblutungen in die Bauchhöhle 
gekommen ist. 

Noch immer gibt es Operateure, wie z. B. Mackenrodt, 
Franz, Gottschalk, Flatau, welche die Schädlichkeit des in 
die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes leugnen und das Blut 
bei der Operation der geplatzten Tubargravidität zurücklassen, ja 
sogar behaupten, dass dasselbe für die ausgebluteten Frauen von 
grossem Nutzen sei, eine belebende Wirkung habe, weil dasselbe 
sofort resorbiert werde. Dass eine solche vollständige Resorption 
erfolgen kann, ist durch eine experimentelle Arbeit von Vogel 1 ) 
beim Kaninchen nachgewiesen worden. 

Eine zweite Reihe von Operateuren, wie z. B. Zweifel, 
Füth, Fehling, Martens, Werth, Bumm, sind der Ansicht, 
dass es gefährlich ist, das in die Bauchhöhle ergossene Blut in 
der Bauchhöhle zurückzulassen. 

Die Gefahren können dreierlei Art sein. 

Erstens ist es sicher nicht ungefährlich, das Blut im Ver¬ 
trauen auf die Asepsis zurückzulassen, da es einen günstigen 
Nährboden für etwa bei der Operation trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln ausgesäte Bakterien darbietet und für die Operierten ver¬ 
derblich werden kann. 

Eine zweite Gefahr scheint mir darin zu bestehen, dass noch 
nachträglich durch die Darmwand Bakterien in den Bluterguss 
einwandern und zur Zersetzung desselben führen können. Eine 
Beobachtung, die ich Herrn Professor Dr. Martens verdanke, 
bildet ein Beispiel für diesen Vorgang. 

Bei einer 28 Jahre alten, leicht fiebernden Nullipara wurde am 
14. II. 1912 wegen grosser Hämatocele retrouterina die Laparotomie 
vorgenommen und die Hämatocele samt den rechten Adnexen (Ruptura 
graviditatis tubariae) exstirpiert. Die Blutcoagula wurden nach Möglich¬ 
keit entfernt. Da nach der Operation das Fieber nicht verschwand, 
sondern die Temperatur andauernd anstieg, bis 39,6°, wurde am neunten Tage 
nach der Operation der Douglas eröffnet und reichliche Mengen dunkel¬ 
braunen, mit Blut durchsetzten Eiters entleert. In dem Eiter fand sich 
nur Bacterium coli. 

In diesem Falle ist es noch nach der Laparotomie zu einer 
Infektion des nicht vollkommen entleerten Blutergusses durch 
Einwanderung von Darmbakterien gekommen, ebenso wie auch 
Hämatocelen ohne vorhergehende Operation infiziert werden 
können. 


1) Klinische und experimentelle Beiträge zur Frage der peritonealen 
Adhäsionen nach Laparotomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 63, S. 362. 


Auch in dem einen von Löwenstein (Fall Nr. 261) publi¬ 
zierten Falle 1 ), in welchem beide Adnexe wegen chronischer Ent¬ 
zündung durch Colpotomia anterior entfernt wurden, kam es 
anscheinend nachträglich zu einer Infektion eines durch Nach¬ 
blutung entstandenen Blutergusses infolge von Einwanderung von 
Darmbakterien. (Entleerung von hämorrhagischer, stark übel¬ 
riechender Flüssigkeit durch Eröffnung des Douglas 12 Tage nach 
der ersten Operation.) 

Die dritte Gefahr, welcher die Trägerinnen des in die freie 
Bauchhöhle ergossenen Blutes ausgesetzt sind, ist die Intoxikation 
durch die aseptischen Zerfallsprodukte des absterbenden Blutes. —-— 

Schon im Jahre 1890 habe ich in der Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie 2 ) einen Fall mitgeteilt, In welchem 
eine Frau an paralytischem Ileus nach der Ruptur einer Tubar¬ 
gravidität zugrunde ging, und damals schon die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass Intoxikation infolge Resorption der Blutbestand¬ 
teile des grossen Blutergusses die Paralyse des Darmes herbei- 
geführt habe. Auch Werth 3 ) ist der Ueberzeugung, dass die 
aseptischen Zerfallsprodukte des absterbenden Blutes giftige 
Wirkungen haben könnten, gestützt auf die Beobachtung, dass 
sofort nach der Entleerung des Blutes auch in Fällen, wo es 
bei der Eröffnung der Bauchhöhle aus der schwangeren Tube 
nicht mehr blutet, Puls und Aussehen der Kranken sich heben. 

Zwei weitere Beobachtungen ausser jenem oben citierten 
konnte ich im Centralblatt für Gynäkologie 4 ) mitteilen. Ich wieder¬ 
hole sie noch einmal kurz. 

Fall 2. Retroflexio fixata. Laparotomie. Zahlreiche, sehr schwere 
Verwachsungen blutig durchtrennt und doppelseitige Pyosalpinx entfernt. 
Ventrofixation. Temperatarsteigerungen vom zweiten Tage nach der 
Operation an, frequenter Puls. Darmlähmung. Somnolenz. Am fünften 
Tage Exitus. Sektion: Keine Spur von Peritonitis oder Sepsis, starke 
Tympanie, ca. 400 ccm flüssiges schwarzes Blut in der Bauchhöhle. 

Die relativ geringe Nachblutung an sieb war nicht tödlich. 

Das ergossene Blut hat sich chemisch verändert und toxisch 
gewirkt. 

Fall 3. Subseröse Fibromyome und rechten Anhänge entfernt per 
laparotomiam. Am zweiten Tage starke Tympanie, etwas erhöhte 
Temperatur, Puls 110—120. Pat. schläft viel. Am dritten Tage 
stürmische Erscheinungen, starker Gollaps. Somnolenz. Puls 150—160. 
Verdacht auf Nachblutung und Probepunktion durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe, die schwarzbraunes flüssiges Blut ergibt. Inzision des Douglas, 
Entleerung von 200 bis 250 ccm schwarzbraunen, teerfarbenen Blutes. 
Jodoformgazedrainage, Excitantien, Magenausspülungen, Mastdarm¬ 
eingiessungen. Am fünften Tage (drei Tage nach der Entleerung des 
Blutes) Kranke ausser Gefahr. Colpotomiewunde heilte sehr langsam 
und eiterte lange hinterher. 

Seit jener Publikation im Centralblatt für Gynäkologie habe 
ich noch drei weitere Beobachtungen machen können, welche mir 
die Richtigkeit der Annahme von der Giftigkeit des Blutes in 
der Bauchhöhle bestätigen. 

Fall 4. Linksseitiger kindskopfgrosser Tuboovarialtumor, tief im 
Douglas verwachsen, wird entfernt per laparotomiam. Zahlreiche peri- 
tonitische Verwachsungen, besonders mit der Flexura sigmoidea, werden 
durchtrennt. Rechte Tube entfernt. Uterus ventrofixiert. Am zweiten Tage 
Fieber 38,6°, Puls 124; am dritten Tage nachmittags Puls klein. 
Tympanie, Erbrechen, Somnolenz. Inzision des Douglas. 250 ccm 
schwarzes Blut und seröse Flüssigkeit entleert. Drainrohr in Douglas 
eingelegt. Danach schnelle Erholung. Temperatur fällt, ist am 
folgenden Tage normal. Glatte Rekonvalescenz. 

Fall 5. Linksseitige kindskopfgrosse perisalpingitische Hämatocele 
infolge von rupturierter Tubargravidität. Elende Frau. 30pCt. Hämo¬ 
globin. Blutet aus dem Uterus seit 14 Tagen. Entfernung der Hämatocele 
und der linken Tube durch Laparotomie. Resektion des linken Ovariums 
wegen uniloculärer Cyste. Zahlreiche Verwachsungen mit Flexura sig* 
moidea und Dünndarm werden durchtrennt. Sorgfältige Entfernung 
grosser Mengen flüssigen alten Blutes und zahlreicher Coagula aus der 
Bauchhöhle. Abends nach der Operation 38,5°. Am zweiten Tage 
morgens Temperatur 38,4°. Puls 120, klein. Tympanie. Erbrechen. 
Inzision des Douglas. Entleerung von 250 ccm schwarzen Blutes. 
Abends 38,1°, Puls 100. Schnelle Erholung, glatte Rekonvalescenz. 

Fall 6. Retroflexio fixata infolge von schwerer Appendicitis. 
Laparotomie. Beide Adnexe und Uterus, an der hinteren Beckenwand 
stark verwachsen, werden gelöst; Adnexe erhalten. Zahlreiche Adhäsionen 
mit Schere durchtrennt. Entfernung des Appendix sehr schwierig, da 


1) Löwenstein, Ueber die Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle 
ergossenen Blutes. Med. Klinik, 1911, Nr. 46. 

2) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1891, Bd. 21, S. 211—213. 

3) Die Extrauterinschwangerschaft in v. Winckel’s Handbuch d. 
Geburtsh., 1905, Bd. 2, II. Teil, S. 938. 

4) Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 38, S. 1341. 
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mit Coecum und Douglas fest verwachsen. Typische Alexander Adam’sche 
Operation angeschlossen. Pat. kommt mit gutem Puls vom Operationstisch. 

4 Uhr nachmittags: Auffallende Blässe. Gesicht und Haut eisigkalt, 
mit Schweiss bedeckt; grosse Unruhe. 

6 Uhr: Puls 150, klein, unregelmässig, kaum zu fühlen. Grosse 
Atemnot. Unruhe. Somnolenz. Verdacht auf Nachblutung. 

7 Uhr abends: Eröffnung des Douglas durch Colpotomia posterior, 
ca. 300 ccm schwarzes Blut entleert. Es blutet nicht weiter nach. 
Jodoformgazedrainage des Douglas. Exzitantien. Kochsalzinfusion. 
Schnelle Erholung. Puls noch klein. 

Am nächsten Tage Puls 128, Temperatur 37°; hat in der Rekon- 
valescenz noch etwas gefiebert, ist dann glatt genesen. 

Die Symptome, welche die Vergiftung durch in die Bauch¬ 
höhle ergossenes Blut hervorruft, sind folgende: 

lu einzelnen Fällen tritt sehr schnell Collaps ein, der Puls 
wird klein und frequent, Atemnot stellt sich ein, die Kranken 
sehen verfallen aus, kalter Schweiss tritt auf (Fall 6). Zeichen, 
die bei Blutungen in die Bauchhöhle auch als Symptome akuter 
Anämie aufgefasst werden können, sich aber bei der Geringfügig¬ 
keit der Quantität des ergossenen Blutes (im Fall 6 300 ccm) 
durch den Blutverlust an und für sich nicht erklären lassen. 
Wird das Blut entfernt, so hebt sich sofort der Puls und das 
Aussehen des Kranken, worauf auch Werth schon hingewiesen. 

Bleibt der primäre Collaps aus, so ist eine der am meisten 
in die Augen fallenden Erscheinungen die Lähmung des gesamten 
Darmtractus, welche gewöhnlich am dritten, manchmal schon am 
zweiten Tage eintritt und so stark sein kann, dass alle anderen 
Erscheinungen in den Hintergrund treten. Heftiges Erbrechen, 
hartnäckige Obstipation, kurz alle Zeichen des paralytischen Ileus 
stellen sich ein. Wenn der paralytische Ileus auch ohne 
Blutungen in die Bauchhöhle nach Laparotomien kein ganz seltenes 
Ereignis ist, so ist ein Bluterguss in die Bauchhöhle, worauf auch 
Martens schon hiDgewiesen hat, geeignet, paralytischen Ileus zu 
erzeugen. 

Ein ferneres Symptom der durch den Bluterguss in die Bauch¬ 
höhle hervorgerufenen Vergiftung sind Temperatursteigerungen. 
Temperaturen bis 38,5° sind fast in allen meinen Beobachtungen 
notiert: Stefferk 1 ) und Gottschalck 2 ) beobachteten Tempe¬ 
raturen bis 40° und 40,5° bei freien Blutergüssen in die Bauch¬ 
höhle. 

Auffallend ist die zunehmende Frequenz des Pulses (bis 160 
in der Minute in einzelnen Fällen). 

Sehr hervorstechend ist, was auch Löwenstein 3 ) anführt, 
die Benommenheit, die Somnolenz der Kranken, die durch die 
Resorption der toxischen Stoffe hervorgerufen wird und zeitlich 
den durch die innere Blutung hervorgernfenen Collaps weit über¬ 
dauert. 

Welcher Art das Gift ist, das bei der Resorption des Blutes 
so verderblich wirkt, ist schwer zu sagen. In meinem vierten 
Falle hatte Herr Brieger die Liebenswürdigkeit, das aus der 
Bauchhöhle entleerte Blut zu untersuchen. Doch konnten keine 
Giftstoffe in demselben nachgewiesen werden. In meiner ersten 
Arbeit sprach ich die Vermutung aus, dass es Zersetzungsprodukte 
des Hämoglobins seien, welche diese Vergiftungserscheinungen 
hervorriefen. Ich bin aber jetzt mehr zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass es sich in diesen Fällen um ähnliche oder gleiche 
Erscheinungen handelt, wie diejenigen, welche im Körper auf- 
treten, wenn es gilt, grössere Ei weissmengen zu resorbieren, abzu¬ 
bauen. Es entwickeln sich dabei Stoffe, die Entzündung erregen 
und giftig auf den Körper wirken. Es tritt eine Ueberempfind- 
lichkeit des Organismus gegen sein arteigenes Eiweis, eine Art 
/ Anaphylaxie, ein. 

Aehnliche schwere Vergiftungen können z. B. eintreten bei 
der Stieldrehung der Ovarialtumoren oder bei der Losreissung 
derselben, wenn sie vollkommen aus der Circulation aus¬ 
geschaltet werden. 

Fieber und örtliche Reizung entstehen nicht selten bei der 
Resorption grösserer Blutergüsse nach einfachen Knochenbrüchen. 

Dass es natürlich nicht in jedem Falle von Blutungen in der 
Bauchhöhle zur Intoxikation zu kommen braucht, beweisen die zahl¬ 
reichen Fälle von rupturierter Tubenschwangerschaft, welche 
spontan heilen oder nach Operation genesen, ohne dass das Blut 
sorgfältig entleert wird. Warum in vielen Fällen die Vergiftung 
nicht eintritt, in einzelnen Fällen aber schwere Intoxikations¬ 
erscheinungen auftreten, entzieht sich meiner Kenntnis. Darüber 


1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 49, S. 163. 

2) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 31, S. 207. 

3) 1. c. 


aber scheint mir kein Zweifel zu sein, dass das in die Bauchhöhle 
ergossene Blut als ein totes Gewebe angesehen werden muss, das 
für die Frauen nicht nur keinen Nutzen mehr hat, sondern unter 
Umständen schwere Vergiftuogserscheinungen hervorrufen kann. 

Es ist also durchaus geboten, bei der Operation der gestörten 
Tubengravidität möglichst alles Blut zu entfernen. Man muss, 
falls man die Laparotomie ausgeführt, nach Beendigung der Ope¬ 
ration, bevor man die Bauchhöhle schlisset, die Becken hochlage- 
rung aufheben und die Patienten in eine mehr sitzende Stellung 
bringen, um das in der Beckenhochlagerung nach dem Zwerchfell 
hingeflossene Blut entleeren zu können. Führt man die Colpo¬ 
tomia posterior aus, so entleert sich das flüssige Blut — auf 
dieses kommt es hauptsächlich an — sofort nach Eröffnung der 
Bauchhöhle sehr schnell. 

Man muss endlich bei der Nachbehandlung von Laparoto- 
mierten, wenn Störungen in der Rekonvaleszenz, Erscheinungen, 
wie ich sie oben geschildert, eintreten, daran denken, dass das 
nach der Operation durch Nachblutungen in die Bauchhöhle er¬ 
gossene Blut die Ursache der Störung sein kann. Eine Probe¬ 
punktion durch das hintere Scheidengewölbe kann ja leicht Auf¬ 
klärung hierüber geben, und die Entleerung des Blutes durch die 
Colpotomia posterior ist dann die beste Behandlung. 


Aus der Privat-Heilanstalt von L. und Th. Landau. 

Amenorrhöe und Gynäkologie. 

Von 

Dr. Theodor Landau-Berlin. 

Die Abwesenheit von parenchymatöser Eierstockssnbstanz 
bewirkt das Zessieren der Katamenien. 

Exstirpation oder Atrophie durch Druck, wie bei Myomen, 
Parovarialcysten oder Degeneration des eigentlichen Ovarial- 
gewebes im Gefolge von Infektionskrankheiten jedweder Art, der 
toxische Einfluss des chronischen Alkoholmissbrauchs, die Wirkung 
gewisser Minerale, wie Blei, Arsenik, von Alkaloiden, wie Mor¬ 
phium, die Folgen einiger protozoischer Invasionen (Plasmodium 
malariae und der Spirochaeta paliida) bzw. ihre Produkte er¬ 
zeugen gelegentlich gleichmässige Atrophie des Eierstocks und in 
fast regelmässiger Folge Atrophie des Uterus. Umgekehrt scheint 
es, als wenn eine primäre Atrophie des Uterus auch die Atrophie 
des Eierstocks nach sich ziehen kann; man sieht manchmal nach 
der supravaginalen Amputation des Uterus mit Zurücklassung der 
Keimdrüsen, auch ohne dass die zuführenden Gefässe der Ovarien 
unterbunden sind, in kürzerer oder längerer Zeit einen Schwund 
der zurückgelassenen Geschlechtsdrüsen eintreten. 

Noch in anderer Hinsicht scheint gerade in der Gebärmutter 
selbst ein regulierender Faktor für die Abscheidung des Blutes 
in das Uteruscavum zu liegen, sofern aus der Literaturberück- 
sichtigong und eigenen Beobachtungen, die seinerzeit L. Landau 
und L. Pick 1 ) Vornahmen, hervorgeht, dass bei manchen Gyn- 
atresien ein auffallendes Missverhältnis zwischen der in der 
Gebärmutter aufgestauten Blutmenge und der Dauer der Blut¬ 
retention, wie sie dem Auftreten der menstruellen Molimina ent¬ 
spräche, gefunden wird. Ja, in vielen Fällen, in denen die 
Gynatresie jahrzehntelang bestanden hat, hat man Spuren von 
Blutretention im Uterus vermisst, während in den Tuben, Ovarien 
und im Netz Blutansammlungen sich fanden. 

Eigentümlich ist auch weiterhin die Tatsache, und im ge¬ 
wissen Sinne auf einen maassgebenden Einfluss des Uterus auf 
die Menstruation hindeutend, dass bei mancher Antenorrhöe schon 
nach einer einmaligen Sondierung oder Skarifikation die Periode 
regelmässig eintreten kann, so zwar, dass sie von dem willkürlich 
gewählten Tage der künstlichen Blutentziehung bzw. Sondierung 
an in regelmässigen Intervallen eintritt. Es ist, um ein Bild zu 
gebrauchen, so, als hätte es nur eines Anstosses bedurft, um den 
regelmässigen Gang der Uhr in Bewegung zu setzen. 

Als weitere Tatsache für die Beeinflussung des Ovariums, 
wenigstens bezüglich der Menstruation, von seiten des Uterus er¬ 
wähne ich noch das Faktum, dass bei Frauen, bei denen infolge zu 
energischer Auskratzung oder infolge Verätzung der Schleimhaut 
eine Atrophie des Endometriums sich herausgebildet hat, selbst 
dann jegliche Molimina menstrualia ausbleiben können, wenn es 
nicht zur Stenose bzw. Obliteration des Uteruscavums, wie io den 


l) Archiv f. Gynäkol., Bd. 64, S. 111. 
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vorgenannten Fällen gekommen ist, als Zeichen dafür, dass auch 
die Menstruationsfunktion des Eierstocks zum Schweigen ge¬ 
kommen ist. 

Die eben genannten Momente sind eigentlich die einzigen, 
bei denen man von lokalen, rein gynäkologischen pathologisch¬ 
anatomischen Ursachen der bleibenden oder temporären Amenorrhöe 
sprechen kann, natürlich abgesehen von den Fällen von Fehlen oder 
mangelnder Entwicklung der Eierstöcke, des Uterus, oder beider. 

Sonst, und ungleich häufiger als lokale, sind es eben ent¬ 
ferntere oder allgemeinere Ursachen, die die Verminderung, Ver¬ 
zögerung oder gar die völlige Unterdrückung der Menstruation 
nach sieb ziehen, und man kann sie alle auf krankhafte Mischungs¬ 
verhältnisse des Blutes zurückführen, wie schon L’Heritier 1838 
treffend sich ausdrückte. Wir kennen zwar eine Reihe von Be- 
dingungen und eine Fülle von Tatsachen, in denen die Mischung 
des Blutes im Sinne einer einfachen dyskrasischen oder toxischen 
Qualität sich so ändert, dass sie zur Amenorrhöe führt, z. B. 
Chlorose 1 ), Fettsucht, Diabetes, Myxödem, chronische Nephritis, 
latente Phthisis, hektisches Fieber, allgemeine Carcinomatose, die 
Folgen einmaligen starken Blutverlustes (beim Partus oder nach 
Operation) oder chronische Blutungen beim Ulcus ventriculi und 
dem oft übersehenen Ulcus duodeni. Aber die hämatologischen 
and biologischen Studien haben noch nicht entfernt zu irgend¬ 
welchen feineren, eindeutigen Erkenntnissen geführt. 

Wie ist der Hämoglobingehalt? Wie verhalten sich die 
weissen Blutkörperchen, die Lymphocyten, die Leukocyten? Wie 
steht es mit der Neutrophilie und der Eosinophilie bei den ein¬ 
zelnen genannten Krankheiten? Wie verhält sich das Blutplasma, 
die Viscosität des Blutes, der Färbeindex, das Serum? Wie sind 
die vitalen Funktionen, wie das Verhalten des Pulses, der Tempe* 
ratur, Blutdruck, Wärmestrahlung, Stoffwechsel im weitesten 
Sinne des Wortes? 

Auf alle diese Fragen bereitet die heutige Wissenschaft die 
Antwort vor, ohne bisher greifbare spezifische Antworten zu geben. 

Nun ist in neuerer Zeit besonders durch die Erkenntnis, 
dass gerade bei schweren pathologischen Veränderungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion es zu erheblichen Störungen in der 
gynäkologischen Sphäre kommt, ein ganz neues Licht auf die 
Funktionen des Eierstocks gefallen. Ich erinnere nur an die 
Amenorrhöe bei Geschwülsten der Hypophysis, an die Akro¬ 
megalie und die Dystrophia adiposo-genitalis, bei denen das Ver¬ 
siegen der Periode oft das erste Symptom ist, welches die 
Patientin zum Arzt führt; ich erinnere an die ebenfalls ver¬ 
nichtende Wirkung, welche das Auftreten von Nebennieren¬ 
veränderungen (entzündlicher Natur, Tuberkulose, Tumoren) auf 
das Genitale ausüben kann. 

Auch den Diabetes kann man in diese Kategorie stellen, der 
von dem einen in direkte Beziehung zur Pars intermedia der 
Hypophysis, von anderen zu den Langerhans’schen Inseln im 
Pankreas gebracht wird. 

Neben anderen Forschern, in erster Linie Claude Bernard 
(etwa 1850), verdanken wir neuerdings besonders der Wiener 
Schule, von denen ich nur Tandler und Grosz, Halban, 
Adler, Erdheim, Christofoletti, Aschner und Biedl nennen 
will, wertvolle Aufschlüsse über all die Fragen der inneren Se¬ 
kretion, die ich hier nur streifen kann. So viel ist bis heute 
klar geworden, dass zwischen den Drüsen mit innerer Sekretion, 
za denen die Epithelkörperchen, die Thyreoidea, die Hypophysis, 
die Zirbeldrüse, der Thymus, die Nebennieren, die Langerhans- 
schen Inseln, die interstitielle Drüse des Hodens, die interstitielle 
Eierstocksdrüse und das Corpus luteum zu rechnen sind, Corre- 
lationen bestehen, die physiologisch noch keineswegs geklärt sind. 
Immer handelt es sich dabei um Hyperfunktionen der einen, um 
Hypofunktionen der anderen Drüse, sie wirken einzeln und ver¬ 
eint, bald antagonistisch oder synergetisch, und im verschiedenen 
Eiweiss-, Fett- und Mineralstoffwechsel zeigt sich ihre Wirkung. 

Die anatomischen und funktionellen Veränderungen im Eier¬ 
stock aber gerade bei den häufigsten Erkrankungen mit innerer 


1) Ich unterlasse es hier, auf die theoretische Betrachtung mich 
einzulassen, wie weit die Chlorose die Ursache oder eventuell nur ein 
Symptom einer allgemeinen Degeneration ist, sofern dabei gleichzeitig 
eine mangelhafte Entwicklung der Gefässe, ein Stehenbleiben der Becken¬ 
form auf kindlichem Typus, eine Verkümmerung und mangelhafte Aus¬ 
bildung der inneren Genitalien, platte, kleine Brüste u. dgl. m.. genug 
auch sonstige Zeichen des „Infantilismus“ angetroffen werden. Nebenbei 
bemerkt ein Symptomenkomplex, den Schoenlein vor vielen Jahr¬ 
zehnten kannte und unter dem Namen der „Evolutionsatrophie“ 
zusammenfasste. 


Sekretion, wie den Kropf- resp. Basedowschen Erkrankungen, sind 
nicht konstante und in keinem Sinne eindeutige. Im allgemeinen 
wird dasOvarium substraktiv, nicht additiv betroffen: es leidet; 
man muss daher bei den pathologischen funktionellen Störungen 
der Ovarien im wesentlichen von einem Hy po ovarismus 
sprechen. Ob von einem Dysovarismus etwa bei der Dysmenor¬ 
rhöe, ist fraglich. Wahrscheinlich ist ein Hy per ovarismus bei der 
Blasenmole und dem Chorioepitheliom als Quelle der Hormone, 
die die chorioepitheliae Proliferation steigern. 

Allein selbst die vorgenannten, noch nicht abgeschlossenen 
Arbeiten über die innere Sekretion als richtige und als endgültige 
zugestanden, so bleiben doch immer noch eine Reihe von Amenor- 
rhöen übrig, für die sich aus dieser quasi chemischen Beurteilung 
eine Erklärung nicht geben lässt. 

Ich nenne vor allem hier die physiologischen Amenorrhöen 
in der Pubertät, in der Klimax, und indem ich die Hyperplasie 
der Pituitaria in der Gravidität als durchaus richtig anerkenne, 
so ist die Amenorrhöe durch die Schwellung dieser Drüse doch 
noch« nicht erklärt, ebensowenig wie die häufige, freilich nicht 
ganz konstante Laktationsatropbie der Genitalien. Gibt es auch 
Mammahormone? Bleibt denn überhaupt noch eine einzige Drüse 
im Körper, die nicht auch hormonisch wirken kann? 

Sind die Veränderungen der inneren Organe bei der Amenor¬ 
rhöe wirklich splanchnomegalische, warum sind Uterus und Ova- 
rium allein dieser Splancbnomegalie entrückt und atrophieren, wo 
sie hypertropheren sollten? Kommt man hier ohne Hormone aus? 

Wie soll man aber gar die Amenorrhöe erklären, die so 
häufig bei Klimawechsel beobachtet wird und bei Leuten, die 
vom Lande in die Stadt ziehen, bei Höhenwechsel? Wie die 
Amenorrhöe, die man nach starken Erkältungen und die man 
nach heftigen seelischen Erregungen beobachtet? 

Und endlich ist es doch mehr als Zufall, dass rein klinisch 
gesehen bei einer Reihe von Geisteserkrankungen die Menses auf¬ 
hören, z. B. bei der Melancholie, Dementia praecox und hyste¬ 
rischen Geistesstörungen? 

Stehen Amenorrhöe und psychische Störung im Abhängigkeits- 
Verhältnis voneinander, oder sind sie Folgen einer dritten (unbe¬ 
kannten) Ursache? 

Ueberblickt man all diese Möglichkeiten, so wird man nicht 
umhin können, bei dem heutigen Stand der Wissenschaft im 
Ausbau eines Gedankens von Cyon, Erdheim und Aschner 
in der Schädigung und Störung gewisser centraler trophischer 
Centren nnd Bahnen auch eine Wurzel dieses Uebels zu suchen, 
und es erscheint wahrscheinlich, dass diese Nervencentren im 
Zwischenhirn und abwärts von diesem im ganzen Hirnstamm bis 
zum Rückenmark hinunter Vorkommen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass wir im Grunde ge¬ 
nommen nur eine sehr beschränkte Zahl von solchen Amenor¬ 
rhöen zu sehen bekommen, die vor den Gynäkologen gehören, 
dass die Amenorrhöe vielmehr in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ein Symptom * differentester innerer Krankheiten sein kann, 
sofern sie überhaupt etwas zu bedeuten hat. Denn ungezählte 
Frauen haben die Periode gar nicht oder in längsten Intervallen 
unregelmässig und sind weder objektiv noch subjektiv krank. 

Weiterhin wird sich erst durch ein näheres Vordringen auf 
dem Wege der physiologischen und pathologischen Studien der 
chemischen Vorgänge im Blut und durch Vervollkommnung der 
Erkenntnis der Nervenphysiologie und -pathologie der Zusammen¬ 
hang für eine Reihe von Zuständen auffinden lassen, für die die 
Wissenschaft bisher mehr Registrier- als Aufklärungsarbeit ge¬ 
leistet hat 

So viel steht aber sicher fest, wie Moser in seinen Zusätzen 
zu einer berühmten Arbeit von Brierre de Boismont im Jahre 
1842 bemerkte, dass bei Krankheiten, die im Kausalnexus mit Ab¬ 
weichungen der Menstruation stehen, im allgemeinen die Regu¬ 
lierung der letzteren als eine Indikation, doch niemals als die 
einzige anzusehen ist. 


Zur Röntgen- und operativen Behandlung 
der Myome. 

Von 

Prof. Dr. L. Blnmreleh-Berlin. 

Die Aufforderung der Redaktion, einen Beitrag zu dieser 
Nummer zu liefern, gibt mir Veranlassung zu einer Revision meiner 
operativen Resultate auf einem Gebiet, das zurzeit im Vorder¬ 
grund des Interesses steht, der Myorobehandlung. Je mehr die 
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Röntgentherapie an Ausdehnung gewinnt, desto mehr werden 
begreiflicherweise die operativen Maassnahmen zurückgedrängt 
werden, je mannigfaltiger und bedeutungsvoller die Einwendungen 
sind, die gegen das mit ungewöhnlicher Schnelligkeit aufgegriffene 
und verbreitete Röntgenverfahren geltend gemacht werden, desto 
mehr wird das Zünglein an der Wage zugunsten der operativen 
Behandlung ausschlagen. 

Die Sicherheit der Erfolge einerseits und die Grösse der 
Gefahren auf der anderen Seite geben den Wertmesser jeder 
Behandlungsform ab. Mir scheint, als besässen wir in der Röntgen¬ 
therapie in der Tat ein Verfahren, das geeignet ist, in vielen 
Fällen die Operation zu ersetzen; aber vorläufig, und wohl noch 
auf längere Zeit hinaus, gilt es, Material zu sammeln und zu 
sichten, um die Anwendungsbreite der neuen Behandlungsart fest- 
zulegen; denn die Angabe einiger Autoren, 100 pCt. Erfolg und 
0 pCt. Gefahren, hat mit Recht erheblichen Widerspruch und 
sehr wesentliche Einschränkungen erfahren. Gerade wer in dem 
Röntgenverfahren eine Bereicherung unserer therapeutischen Waffen 
sieht, wird seinesteils dazu beisteuern müssen, es vor übertriebener 
Wertschätzung, der ja stets die Ernüchterung und damit eine un¬ 
berechtigte Diskreditierung folgen, zu schützen. 

In diesem Sinne möchte ich kurz einen Fall aus meiner 
Praxis anführen, der das Schuldkonto der Röntgentherapie belastet 
und damit zur Schwierigkeit der Indikationsstellung einen Beitrag 
liefert. 

Eine russische Patientin, 44 Jahre alt, unverheiratet, hatte sich im 
Anfang vorigen Jahres mit den Klagen über starke menstruelle Blutungen 
und das Gefühl von schmerzhaftem Druck im Leibe bei einem erfahrenen 
Gynäkologen vorgestellt, der die Diagnose auf Uterus myomatosus stellte 
und der Dame Röntgenbehandlung anempfahl. Die Betreffende kam 
5 Monate später zu mir; trotz der vorgeschlagenen Therapie waren die 
Tumoren gewachsen, der Befund (der supravaginale Gervixabschnitt ver¬ 
schwand nach oben hin zwischen mehreren rundlichen, harten, un¬ 
schmerzhaften Knollen von verschiedener Grösse; die Sondierung ergab 
einen Verlauf des Uterus mehr nach hinten hin und eine Sondenlänge 
von 9 cm) und die Anamnese (ältere Nullipara, seit einigen Jahren sehr 
starke und lang andauernde menstruelle Blutungen) sprachen durchaus 
für subseröse Myome. Bei der Erfolglosigkeit der von anderer Seite 
empfohlenen Therapie riet ich zur Operation, in der Vermutung, dass 
ein maligner Tumor dahinter stecken könnte. Die Operation bestätigte 
leider meine Annahme; es handelte sich um ein Carcinom beider Ovarien. 
Die Tumoren waren unregelmässig gestaltet, mit dem Uterus durch 
adhäsive Prozesse in feste Verbindung getreten und hatten, die eine 
Seitenwand etwas aufteilend, zu einer leichten Verlängerung geführt. 
Der Lymphdrüsenapparat um die Aorta herum war bis hoch hinauf 
infiltriert. 

Die starken, langdauernden Blutungen im Verein mit den 
nicht geringen Schmerzen hätten bei der recht anämischen Patientin 
vor der Aera der Röntgenbehandlung zweifellos zu dem Rat der 
Operation geführt; bei derselben hätte sich dann der Irrtum in 
der Beurteilung der Tumoren herausgestellt, und der Schaden 
wäre durch die operative Therapie sogleich wieder gutgemacht 
worden. Hier aber folgte der Fehldiagnose 'der Rat zur Röntgen¬ 
bestrahlung; durch diese ging kostbare Zeit verloren, und die 
Operation kam zu spät. 

Und ein solcher Fall steht nicht vereinzelt da. Ueber zwei 
ähnliche Fälle von irrtümlicher Bestrahlung maligner Ovarial¬ 
tumoren, die für gutartige Myome gehalten worden waren, be¬ 
richtet Eymer aus der Heidelberger Frauenklinik. Das Schlimme 
ist eben, dass hier die Grenzen unserer diagnostischen Erkenntnis 
liegen, nnd daher solche Fälle, die auch dem geübtesten Unter¬ 
sucher als Myome erscheinen, bei denen Krankengeschichte und 
objektiver Befund völlig zum Bilde passen und doch maligne 
Ovarialtumoren vorliegen, sich stets gelegentlich wiederholen 
werden. 

Noch häufiger aber müssen Fehldiagnosen und ihre Konsequenzen 
sich aus der Schwierigkeit der Erkennung der malignen Entartung 
des myomatösen Uterus ergeben! 

Eine sehr beredte Sprache spricht hier eine jüngst erschienene 
Arbeit von Warnekros aus der Bumm’schen Klinik. 

Unter den letzten 78 Fällen von exstirpierten Myomen ergab 
die nachträgliche mikroskopische Durchforschung 7 mal sarko- 
matöse Veränderungen; das heisst, in nahezu lOpCt. der Myom¬ 
fälle bestand ein Myosarkom. Warnekros schliesst mit Recht: 
„Die Zahl der genau untersuchten Fälle ist selbstverständlich 
noch zu klein, um die Prozentzahl in dieser Höhe fixieren zu 
können; andererseits bleibt jedoch die Tatsache bestehen, dass 
wir bei rein einseitiger Röntgenbehandlung allein von diesen 
78 Frauen sicherlich 7 an einem früher oder später inoperabel 
gewordenen Sarkom verloren hätten.“ 


Unter diesen 7 Franen befand sich keine mit Kachexie, und 
Warnekros betont besonders, dass irgendein besonderes Charakte¬ 
ristikum, das von vornherein den Verdacht auf Sarkom hätte er¬ 
geben können, vollständig fehlt; Anamnese und Befund ergaben 
das typische Myombild. Für zwei dieser Fälle möchte ich das 
nicht ohne weiteres gelten lassen; der Wiederbeginn der Blutung 
bei Myomen nach eingetretenem Klimakterium muss als durchaus 
verdächtig auf Malignität angesehen werden; aber auch die Zahl 
von 5 Fällen von (vorher absolut nicht zu vermutender) sarko- 
matöser Degeneration unter 78 als typische Myome angesprocheneu 
Tumoren beweist die Gefahren, die der konservativen Röntgen¬ 
therapie nun einmal leider anhaften, und zeigt die ausserordentlich 
grosse Schwierigkeit in der Indikationsstellung! 

Ganz analog liegen die Verhältnisse bei der Vergesellschaftung 
mit Corpuscarcinom; Schottländer fand unter 330 Myomen in 
6 pCt. der Fälle = 20 mal gleichzeitig Carcinombildung. Auch 
hier kennt jeder Gynäkologe Fälle, in denen vor der Operation 
absolut nichts für das gleichzeitige Vorhandensein eines Krebses 
des Gebärmutterkörpers sprach und erst an dem post operationem 
aufgeschnittenen Uterus myomatosus sich die Diagnose stellen 
liess. Mit Recht hebt Dö der lein hervor, dass, selbst wenn die 
Probeabrasio in allen Fällen von Myom vor der Röntgen¬ 
bestrahlung durchgeführt würde, durch die Unmöglichkeit, in der 
bei Myomen oft so verzerrten Uterushöhle mit dem Schablöffel 
überall hinzugelangen, Fälle Vorkommen werden, in denen der 
aus dem Resultat der Probeabrasio gezogene Schluss, dass kein 
Carcinom vorläge, durchaus trügerisch sein kann. 

Wenn also die Röntgentherapeuten darauf hinweisen, dass 
ihre Behandlungsart den Vorzug der völligen Ungefährlichkeit 
besässe, so ist das nicht anzuerkennen. Die Gefahr der 
Röntgenbehandlung liegt in der Unmöglichkeit, in 
jedem Falle vor Beginn der Therapie exakt die maligne 
Degeneration des myomatösen Uterus ausschliessen zu 
können, gelegentlich auch in der selbst dem Geübtesten nicht 
immer möglichen sicheren Unterscheidung zwischen malignen 
Ovarialtumoren und multiplen subserösen Myomen, und in einem 
Hinausschieben der Operation in diesen unvermeidbaren 
Fällen von Fehldiagnosen, das oft gleichbedeutend mit dem 
Todesurteil ist. 

So günstig und klar die Verhältnisse bei der Beseitigung 
sonst nicht zu stillender klimakterischer Blutungen bei der soge¬ 
nannten Metritis liegen, bei denen wir wohl regelmässig die vagi¬ 
nale Totalexstirpation durch das Röntgenverfahren werden ersetzen 
können, so gross sind die Schwierigkeiten bei der Indikations¬ 
stellung von Myomen. Erst wenn man sehr grosse Ziffern von 
Bestrahlungsbehandlungen überblicken kann, wenn man durch 
Jahre hindurch die bestrahlten Patienten hat verfolgen und, 
wenigstens bei den manchenorts angewandten forcierten Be¬ 
strahlungen mit sehr grossen Strahlendosen — vor denen so aus¬ 
gezeichnete Röntgenkenner wie Albers-Schönberg und Man¬ 
fred Fränkel dringend warnen — etwaige Spätfolgen hat fest¬ 
stellen oder ausschliessen können, wird eine schärfere Abgrenzung 
der Indikationen der operativen und der Röntgentherapie gegen¬ 
einander durchzuführen sein. Döderlein trifft sicher das 
Richtige, wenn er sagt: „Ich glaube, dass die Röntgentherapie 
bei Myomen uns noch vor recht schwierige Aufgaben stellt, und 
man wird sich vor einem voreiligen Enthusiasmus um so mehr zu 
hüten haben.“ 

Auf einem viel weniger schwanken Boden bewegeu wir uns, 
sobald wir uns demgegenüber nach den Erfolgen der operativen 
Behandlung umsehen. 

Dass die Myomoperationen gegen früher von ihrem Schrecken 
verloren haben, ist ja allgemein bekannt; aber auch die in den 
Lehrbüchern der operativen Gynäkologie angegebene Durch¬ 
schnittsmortalität ist zweifellos noch verbesserungsfähig. Neuere 
Berichte aus der Hand verschiedener Operateure weisen bei 
grossen Serien — zum Teil weit über 100 Fälle — gar keine 
oder eine minimale Mortalität auf, so z. B. die Statistiken von 
Bumm, Zweifel, Franz, v. Franquö, Walthard, Opitz. 
Vor kurzem veröffentlichte Fla tau eine Reihe von über 100 ab¬ 
dominalen Totalexstirpationen ohne Exitus. Ich möchte diesen 
Serien die meinige anschliessen, die 153 Myom¬ 
operationen hintereinander ohne Todesfall umfasst; auf 
derartige Serien hinzuweisen erscheint mir gerade jetzt im Beginn 
der Röntgenepoche wesentlich. 

Meine Operationszahl setzt sich folgendermaassen zu¬ 
sammen: 
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Vaginale Totalexstirpationen . . 48, 

Vaginale Enucleationen .... 4, 

Abdominale Enucleationen ... 10, 

Supravaginale Amputationen . . 76, 

Abdominale Totalexstirpationen 15. 

Ohne auf die Details näher einzugehen, die ich einer aus¬ 
führlichen Zusammenstellung meiner Resultate Vorbehalte, möchte 
ich nur kurz bemerken, dass Ureter- bzw. Blasenverletzungen 
sowie Ileus unter den betreffenden Fällen nicht vorkamen, Throm¬ 
bosen wurden 6 mal, Embolien 8 mal beobachtet. Bei zwei 
Patientinnen traten nach der Operation Erscheinungen seitens des 
Herzens bzw. des Gefässapparates in schwererer Form auf, die 
jedoch mit Erfolg bekämpft wurden. 

Die Operationen verteilen sich auf einen Zeitraum von 
9V* Jahren. Dass die Zahl der Operationen im Vergleich dazu 
relativ klein ist, erklärt sich durch die enggefasste Indikations- 
stellnng. Ich habe im allgemeinen operiert bei starken, sonst 
nicht zu beeinflussenden Blutungen, Herzbeschwerden, sehr rasch 
wachsenden und cystisch erweichten Tumoren, Verdacht auf 
Nekrose bzw. maligne Degeneration, sonst nicht zu behebenden 
Schmerzen. 

Selbstverständlich spielt bei grossen Serien ohne Todesfall 
ein glücklicher Zufall stets eine wesentliche Rolle; allerdings 
kann auch jemand, der bei prognostisch schlechten Fällen die 
Operation von vornherein vorsichtig ablehnt, leicht gute Resultate 
erzielen, aber davon ist bei meinem Material keine Rede. Viel¬ 
mehr befanden sich unter demselben alle möglichen Kompli¬ 
kationen; auffallend zahlreich gelangten intraligamentäre und sub- 
peritoneale Myome zur Operation, nur 4 mal dagegen Kombination 
mit Schwangerschaft; 8 mal fanden sich neben dem myomatösen 
Uterus Pyosalpingen, 2 mal war die Myomerkrankung durch 
mittelschweren Diabetes kompliziert; unter den operierten Fällen 
waren mehrere mit ausgedehntesten Darm Verwachsungen, andere 
mit Verjauchung. Unter den letzteren, zur Operation gelangten 
Fällen von verjauchtem Myom bot ein jüngst operierter pro¬ 
gnostisch besonders ungünstige Verhältnisse. 

Es handelte sich um eine Dame anfangs der vierziger Jahre. Die 
erste Schwangerschaft hatte mit einem Spontanabort im 2. Monat ge¬ 
endet, die zweite war vor einigen Tagen von dem Hausarzt der Patientin 
nach Ausstossung einer Zweimonatsfrucht mittels Ausschabung behandelt 
worden. Im Anschluss daran traten leichte Temperatursteigerungen und 
übelriechende Sekretion auf. Als die Patientin zur Operation kam, 
waren drei Schüttelfröste vorausgegangen, der letzte in der Nacht vor¬ 
her, in welcher die Temperatur auf 39,6, der Puls auf 130 angestiegen 
waren. Als die Patientin auf den Operationstisch gehoben wurde, waren 
Oberschenkel und Mons veneris trotz vorausgegangener mehrfacher 
Vaginalspülungen förmlich überströmt von penetrant riechenden, bräun¬ 
lich-schmierigen Jauchemassen. Der Genitalbefund war folgender: Cervix 
durchgängig für einen Finger, man gelangt etwa 4 cm oberhalb des 
äusseren Muttermundes zu einer von der Uterusseiten wand allerseits ab- 
grenzbaren weichen Gewebspartie. Uterus massig irregulär, sehr wenig 
beweglich, besonders in die Breite entwickelt, Fundus etwas unter 
Nabelhöhe. 

Nach Einstopfen von Subliraatgaze in die Uterushöhle wird der 
äussere Muttermund fest vernäht, die Scheide gründlich desinfiziert und 
mit Vioformgaze ausgefüllt. Die Operation wurde dann per abdomen vor¬ 
genommen. Paramedianschnitt. Totalexstirpation unter Klemmenanlegung. 
Die Unterbindung der tieferen Abschnitte der Ligamenta lata und die 
Absetzung der Gebärmutter von der Scheide gestaltete sich ungewöhn¬ 
lich schwierig, da die breiten Mutterbänder durch die Tumormasse bis 
fast an die Beckenwand entfaltet waren und der Uterus, um den Aus¬ 
tritt infektiöser Flüssigkeit aus ihm zu verhüten, weder mit Bohrern 
oder Collins gefasst noch morcelliert werden durfte, um an die Seiten¬ 
wände bequemer heranzukommen. 

Von der Fundusfläche des post operationem aufgeschnittenen myo¬ 
matösen Uterus hing wie eine Birne ein ca. l 1 /* faustgrosses, pestilenzia- 
lisch riechendes, grünlich-missfarbenes, hier und da Eiterpunkte auf¬ 
weisendes submucöses Myom herab. Abortreste waren makroskopisch 
nicht nachweisbar. 

Die Rekonvaleszenz verlief bis auf eine Eiterung seitens der sehr 
etten Baachdecken glatt, Patientin stand nach 3 Wochen auf. 

Die Entscheidung, ob der vaginale oder abdominale Opera¬ 
tionsweg einzuschlagen sei, habe ich im wesentlichen davon ab¬ 
hängig gemacht, ob der Uterus sich bis annähernd in den In¬ 
troitus herabziehen liess oder nicht; die Grösse der Tumormasse 
spielte dabei eine geringere Rolle, es wurden unter Umständen 
auch bis zum Nabel heraufreichende Myome vaginal operiert. 
Bei den abdominalen Operationen habe ich stets die supravaginale 
Amputation bevorzugt, die Totalexstirpation nur da angewandt, 
wo technische Gründe, wie ein sehr breites Collum, das not¬ 
wendig machten oder ein Cervixkatarrh bestand. Präliminare 


Anlegung der Klemmen und Massenligaturen, die dann unter der 
queren peritonealen Decknaht von einem Ligamentum infundibulo- 
pelvicum zum anderen versenkt wurden. Wo ausgedehnte Ad¬ 
häsionen mit der Beckenwand gelöst werden mussten, wurde, 
soweit Heranziehung von gesundem Peritoneum aus der Nachbar¬ 
schaft unmöglich war, das Wundgebiet im kleinen Becken durch 
Vernähung der Flexura sigmoidea mit der Blase nach Amann 
abgedeckt. Der gründlichen Peritonealisierung ist es wohl zu 
danken, dass unter den operierten Fällen kein Ileus beobachtet 
worden ist. 

Zur Erlangung guter operativer Resultate scheinen mir, ab¬ 
gesehen selbstverständlich von Technik und Asepsis, besonders 
sorgfältige Vorbereitung, Anpassung der Narkose an den Allgemein¬ 
zustand und Nachbehandlung eine wesentliche Rolle zu spielen. 
Ich habe bei sehr anämischen Patientinnen oft Monate hinduich eine 
häusliche Liegekur, unter Arseninjektionen und fester, täglich 
gewechselter Tamponade der Scheide mit Gelatine oder Tanningaze 
und -watte während der Menstruation zwecks Blutungsbeschrän¬ 
kung durchgeführt, bis ich die Patientinnen genügend gekräftigt 
glaubte, um sie den Anforderungen, die die Operation an den 
Organismus stellt, aussetzen zu können. Selbstverständlich ging 
häufig eine ein- bis mehrwöchige Verabfolgung von Herzmitteln 
dem Eintritt in die Klinik voraus. Jaschke hat vor einigen 
Jahren in einer ausgezeichneten Arbeit in den Therapeutischen 
Monatsheften mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Herzmittel vor Operationen vielfach zu schematisch verabreicht 
würden, ohne den sehr verschiedenartigen Störungen seitens des 
Herzens und der Gefässe, die den Erscheinungen zugrunde lägen, 
genügend Rechnung zu tragen, und hübsche Uebersichtsvorschriften 
für die Behandlung zusammengestellt. 

Alle Myompatientinnen werden seit einigen Jahren in meiner 
Klinik vor der Operation mit dem Röntgenschirm durchleuchtet, 
in vielen Fällen wird eine Blutdruckbestimmung nach dem Ver¬ 
fahren von Katzenstein vorgenommen; sie gibt aus dem Ver¬ 
halten von Puls und Blutdruck vor und nach Abdrückung der 
beiden Arteriae femorales einen guten Hinweis auf das voraus¬ 
sichtliche Verhalten des Herzens während und nach der Operation 
und damit einen Anhalt für die Wahl des Narkosemittels. Leider 
versagt die Methode bei sehr nervösen Patientinnen. Ein anderes, 
gelegentlich in Betracht gezogenes Verfahren zur funktionellen 
Prüfung des Herzens war die Feststellung der Zeit, die das Herz 
braucht, um von einer durch bestimmte Anstrengungen ge¬ 
steigerten Frequenz der Schläge wieder zur Norm zurückzu kehren. 
(Gräupner und Mendelssohn.) Röntgenverfahren und Blut¬ 
druckmessung können in Verbindung mit den klinischen Sym¬ 
ptomen und den üblichen Untersucbungsmethoden mitunter recht 
wertvolle Aufschlüsse geben. 

Liegen wesentlichere Störungen seitens des Herzens und 
Gefässapparates und Anomalien der Lunge oder Niere nicht vor, 
so ziehe ich die Inhalationsnarkose vor. Es wird am Abend 
vorher, wie vielfach üblich, Veronal gegeben, morgens folgt eine 
Injektion von 0,01 Morphium und 0,003 Scopolamin. Die Nar¬ 
kose wird mit einigen Tropfen Chloroform eingeleitet und mit 
Aether (Tropfmethode) weitergeführt. Patientinnen, die nicht 
oder nur in geringerem Grade nervös sind, können, wenn die 
Morphium-Scopolamininjektion noch während der Veronalwirkung 
appliziert und dann früh genug operiert wird, den Beginn der 
Narkose vollkommen verschlafen, was aus psychischen Gründen 
natürlich sehr wünschenswert ist. Bei organischen oder ausge¬ 
sprocheneren funktionellen Herzerscheinungen dagegen ziehe ich 
ebenso wie bei Komplikationen mit Lungen- oder Nierenleiden 
die Rückenmarksanästhesie mit Tropacocain vor, bei der gleichen 
Vorbereitung mit Veronal und Morphium, jedoch unter Verzicht 
auf Scopolamin bei Herzaffektionen. Die Lumbalanästhesie gibt, 
wenn sie stets von demselben, langjährig geübten Assistenten 
ausgeführt wird, durchaus gute Resultate, sehr wenig Versager, 
wie denn überhaupt die Gleichmässigkeit der Assistenz durch 
viele Jahre hindurch für die Erzielung guter operativer Resultate 
durchaus nicht unwesentlich ist; sie ermöglicht ein rasches und 
wortloses technisches Ineinanderarbeiten und ein Sicherheitsgefühl 
gegenüber der Narkose, bei der der betreffende Assistent genau 
vorher weiss, in welchem Augenblick der Operateur tiefere Nar¬ 
kose braucht, in welchem mit den Betäubungsmitteln gespart 
werden darf. Mit Recht betont Flatau dieses auch mir wertvolle 
Moment bei der Besprechung seiner grossen Myomserie ohne 
Todesfälle. 

Gleich nach der Operation wird der TVärmeVerlust der 
Patientin durch ein elektrisches Heissluftbad wieder ausgeglichen; 
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an demselben Tage wird mit Atemgymnastik zur Verhütung von 
Bronchitiden und Bronchopneumonien und passiven Bewegungen 
der Beine begonnen. Die Kranken dürfen frühzeitig im Bett 
leichte Bewegungen machen, dagegen lasse ich sie im all¬ 
gemeinen nicht vor dem 14. Tage aus dem Bett, weil ich die 
Befürchtung habe, dass das frühzeitige Aufstehen doch zu 
grosse Ansprüche an die durch Operationstrauma, Narkose, 
seelische Erregungen mehr oder weniger geschädigte Herzkraft 
stellt; gilt für jedes geschwächte Herz in erster Linie der Grund¬ 
satz der Schonung und erst später der der Uebung, so ganz ge¬ 
wiss auch post operationem. 

Die Tatsache, dass wir durch die Röntgenbehandlung zwei fei" 
los einer Reihe von Patienten die Operation ersparen können) 
macht es uns namentlich dort, wo Gegengründe gegen das ope¬ 
rative Vorgehen vorhanden sind, zur Pflicht, das Verfahren anzu- 
wenden — ich wende in diesen Fällen eine möglichst geringe 
Strahlendosis ohne Rücksicht auf längere Behandlungsdaner an—; 
aber wir dürfen uns nicht verhehlen, dass wir, solange die 
Grenzen unserer diagnostischen Erkenntnis uns nicht gestatten, 
die maligne Degeneration vorher mit aller Sicherheit auszu- 
schliessen, mit dem Rat zur Röntgentherapie eine hohe Verant¬ 
wortung übernehmen. 

Gewiss dürfen die Gefahren der Operation auch nicht unter¬ 
schätzt werden. Aber darf man sie, wie das die angeführten 
grossen Serien von Myomoperationen mit 0 oder fast 0 pCt. Mor¬ 
talität erweisen, auch nicht überschätzen, zugunsten eines Ver¬ 
fahrens, das noch in den Kinderschuhen der Entwicklung steht, 
und dem zweifellos die Gefahr der Schädigung von Leben und 
Gesundheit durch nicht immer vermeidbare Fehldiagnosen und, 
bei Applikation grosser Strahlenmengen, die Möglichkeit von 
Spätfolgen, die zurzeit noch unübersehbar sind, innewohnt. 


Aus Prof. Dr. W. NagePs Klinik und Poliklinik für 
Frauenkrankheiten, Berlin. 

Ueber menstruierende Fisteln. 

Von 

Dr. A. Hirschberg, 1. Assistenzarzt. 

Seitdem die operative Technik wesentliche Fortschritte ge¬ 
macht hat, sind menstruierende Fisteln eine bemerkenswerte 
Seltenheit geworden. Unter dem Begriffe der „menstruierenden 
Fisteln u verstehe ich nach anssen mündende Gänge, welche zur 
Menstruationszeit Blut entleeren. Solche Fistelgänge kommen in 
der Tat zustande, wenn infolge einer unvollkommenen oder miss¬ 
lungenen Operation Tubenstümpfe in die Operationswunde ein- 
heilen. Wir batten nun in der letzen Zeit Gelegenheit, zwei hier¬ 
her gehörende Fälle zu beobachten. 

Fall 1. Frau Berta W., 23 Jahre alt, 2 Partus, 0 Aborte. Sie 
kommt am 8. März 1911 in unsere Behandlung und gibt an, im 
Oktober 1909 anderweitig operiert worden zu sein, es soll eine „Wasser¬ 
blase“, vermutlich also ein Cystom, per laparotomiam entfernt worden 
sein. Die Wunde sei ofien gelassen und drainiert worden. Nach Heilung 
der Operationswunde habe sich eine Fistel gebildet, die regelmässig 
während jeder Menstruation reines Blut absondere. 

Bei der Untersuchung findet sich in der Tat am unteren Pol der 
in der Linea alba liegenden Narbe ein etwa 8 cm in die Tiefe führender 
Gang; wir waren in der Lage, wirklich während der Periode den Abgang 
von Blut aus der Fistelöffnung beobachten zu können. 

Pat. wurde am 15. III. 1911 in unsere Klinik aufgenommen, der 
Fistelgang wurde vorsichtig curettiert und so die schlechten Granulationen 
entfernt; danach wurde der Gang mit Jodoformgaze drainiert und all¬ 
mählich zum Verschluss gebracht. 

Fall 2. Frau Helene Sehr., 27 Jahre alt, Nullipara; nach ihrer 
Angabe ist sie im Juli 1910 von anderer Seite wegen linksseitiger 
EileitervereiteruDg und Gebärmutterknickung per laparotomiam operiert. 
Die Wunde verheilte glatt bis auf eine kleine Fistelöffnung, aus der sich 
eiterige Flüssigkeit entleerte. Am 2. Oktober desselben Jahres wurde 
die Fistel diszidiert und die Wundhöhle austamponiert. Die Fistel blieb 
weiter bestehen und liess während der Menstruationszeit Blut heraus¬ 
quellen. 

Am 24. VII. 1911 kam die Patientin in unsere Behandlung. In der 
linken Regio hypogastrica fand sich eine etwa 10 cm lange Narbe und 
in ihrer Mitte eine mit Schorf bedeckte Fistelöffnung, die etwa 6—7 cm 
in die Tiefe führt. Während der Periode entleeren sich grössere Bluts¬ 
tropfen durch die Fistel, während in der Zwischenzeit die Fistel eine 
trübe, oft eiterige Flüssigkeit sezerniert. Aehnlich wie im ersten Falle 


wurde der Fistelgang ganz vorsichtig curettiert und durch Tamponade 
versucht, ihn allmählich zum Verschluss zu bringen. Leider ist die Be¬ 
handlung nur von einem kurzdauernden Erfolg begleitet worden. Zwei 
oder drei Menses verliefen ohne Blutabgang aus der Fistel. Bald war 
der Status der gleiche wie vor der Operation. Am 13. IX. wurde eine 
Ligatur aus dem Fistelkanal ausgestossen. Ich habe auch versucht, 
durch Ansaugen des Sekrets mittels einer Spritze nach Bier Heilung 
zu erzielen, aber leider gleichfalls ohne Erfolg, so dass noch heute die 
Fistel regelmässig zur Menstruationszeit Blut hervortreten lässt. 

Wir haben es also in beiden Fällen mit Fisteln zu tun, 
welche infolge einer unvollkommenen Operation an den Adnexen 
zurückgeblieben sind und eine Verbindung zwischen Tube und 
Aussenwelt darstellen. Daher kommt es, dass sie während der 
Menstruation einen Blutaustritt aus den Fistelöffnungen verursachen. 
Ich möchte hier, um einer Verwechselung vorzubeugen, einschalten, 
dass es sich in den beschriebenen Fällen nicht etwa um eine 
sogenannte vikariierende Menstruation handelt; denn die Kranken 
hatten neben der Menstruation aus der Fistel zugleich ihre normale 
Menstruation aus der Vagina. Die Franzosen haben eine treffende 
Bezeichnung für diese Art von Menstruation gefunden und be¬ 
nennen sie als „men8truation complementaire“. 

Die beschriebenen Fälle bieten nun nicht nur ein besonderes 
klinisches, sondern auch wissenschaftliches Interesse. Fast in 
allen Lehrbüchern der Gynäkologie findet man die Angabe, dass 
beim Menstruationsvorgaug lediglich die uterine Schleimhaut be¬ 
teiligt sei. Ueber die Beteiligung der tubaren Schleimhaut ist 
nichts gesagt, wohl aus dem Grunde, weil diese Frage sicher 
noch sehr strittig ist. Blutaustritt aus Tubenostien während der 
Menstruation ist schon öfters beobachtet worden, teils aus den 
nterinen Tubenostien bei Uterusinversion, teils aus eingeheilten 
Tubenstümpfen. Das Verdienst, als erster auf die Bedeutung der 
Tube für die Menstruation hingewiesen zu haben, gebührt Lawson 
Tait 1 ). In letzter Zeit ist die Frage der „Tubenmenstruation“ 
eingehend in einer Arbeit von A. Czyzewicz jr. 2 ) behandelt 
worden. Es findet sich auch dort eine genaue Literaturangabe, 
auf die ich hin weisen möchte, in der ich aber den Namen von 
Lawson Tait vermisse. Die Ansichten der einzelnen Autoren 
über die Beteiligung der Tube an der Menstruation gehen sehr 
auseinander. Chapin-Minard, Landau und Rheinstein, 
Courrant, Landsberg, Bond, Thomson, Gossmann, 
Arendt u. a. geben sie zu, während einige Autoren sie nur für 
pathologisch veränderte Tuben anerkennen (Mainzer, Wehle, 
Brothers, Frank). Der Austritt von Blut aus eingeheilten 
Tubenstümpfen ist bereits von Landsberg, Thomson, Stan- 
kievicz, Thorn, Goffe, Steinbüchel, Hofmeier beschrieben 
worden. Auf Grund unserer Beobachtungen an den oben be¬ 
schriebenen zwei Fällen möchte ich denen recht geben, die 
während der Menstruation auch einen Blutaustritt in das Tuben- 
lumen annehmen. Es liesse sich ja denken, dass das Blut rück¬ 
läufig aus dem Uternscavum stammt. Dagegen spricht aber 
einmal die Beobachtung von Hämatosalpinx bei Atresie der Tuben¬ 
ostien (Courrant, Frank), andererseits erscheint es mir im 
Gegensatz zu Czyzewicz undenkbar, dass ohne eine uterine 
Atresie und bei der Engigkeit des in der Uteruswand selbst ge¬ 
legenen Tubenostiums so dicke Blutstropfen, wie wir sie beob¬ 
achtet haben, vom Uterus rückwärts gegen den Cilienstmm in die 
Tuben hineingetrieben werden können. Dass die Schleimhaut der 
Tube überhaupt sich während der Menstruation verändert, ist ja 
auch einwandfrei erwiesen. Czyzewicz beobachtete an normalen, 
unter allen Kautelen operativ gewonnenen Tuben während der 
Menstruation eine Erweiterung der Blutgefässe, Hennig sah 
Schwellung der Schleimhaut und Diapedese der Leukocyten sowie 
vermehrte Schleimabsonderung, Holbach sah Hyperämie uod 
Sekretabsonderung, Bumm eine Hyperämie. 

Wenn auch in unseren Fällen eine genaue pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung nicht ausführbar war, so ergibt doch 
die klinische Beobachtung mit grosser Deutlichkeit den Nachweis, 
dass es während der Menstruation auch zu einem direkten Blut¬ 
austritt aus der Tubenwand in das Lumen kommt. 

Therapeutisch soll man zunächst versuchen, die Fistel mög¬ 
lichst konservativ zum Schluss zu bringen, weil man dadurch 
vermeidet, schützende Verklebungen und Adhäsionen zu zer¬ 
stören, so dass kein infektiöses Material in die Peritonealhöhle 


1) Im VII. Kapitel seines 1889 erschienenen Werkes: „Diseases of 
women“ mit der Ueberschrift „The Fallopian tube and menstruation“ 
schreibt er: „Die Tuben bilden den Ausgangspunkt des Menstruations- 
prozesses, aber nicht die Veranlassung zu demselben.“ 

2) Archiv f. Gynäkol., Bd. 85. 
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kommt. Fuhrt eine konservative Behandlung nicht zum Ziel, so 
muss man znr Relaparotomie seine Zuflucht nehmen, obwohl 
dieselbe aus den angeführten Gründen bedenklich and gefährlich 
werden kann. 


Aus der Privatstation der Königl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Berlin (Direktor: Geheimrat Bumra). 

Beitrag zur Röntgenbehandlung in der 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. P. Sippel, Assistent der Klinik. 

Die Einführung der Röntgenbehandlung in die Gynäkologie 
bat einen grossen Umschwung in der Myombehandlung sowie der 
Behandlung von Metritis und klimakterischer Menorrhagien bervor- 
gernfen. Wenn auch von allen Autoren, die sich mit der thera¬ 
peutischen Anwendung der Röntgenstrahlen auf gynäkologischem 
Gebiete befasst haben, über gute Erfolge berichtet wird, so gibt 
es noch immer Skeptiker genug, die der neuen Therapie pessi¬ 
mistisch gegenüberstehen und die rein operative Behandlung, 
namentlich der Myome, nicht aus der Hand geben wollen. Zu 
einem nicht sehr günstigen und ermutigenden Urteil kommt auch 
Platau, der, ohne eigene Erfahrungen mitzuteilen, jüngst in 
einer kritischen Uebersicht 1 ) den ganzen Entwicklungsgang der 
Einführung der Röntgenbehandlung in die Gynäkologie, die Vorteile 
nnd vor allem die Nachteile derselben bei Myomen vergleichend 
mit der operativen Behandlung zusammengestellt hat. Ich möchte 
durch die Mitteilung der Erfahrungen, die wir in der Privatklinik 
mit Röntgenstrahlen gemacht haben, einen weiteren Beitrag zur 
Frage der Röntgentherapie in der Gynäkologie geben und den 
von Flatau gewonnenen Anschauungen entgegentreten. 

Zur Behandlung kamen klimakterische Blutungen, Metritis 
and Myome. Unser Verfahren ist folgendes: Wir teilen das Ab¬ 
domen je nach der Grösse der zu bestrahlenden Tumoren in 8, 
12 (Figur 1) oder 18 (Figur 2) nahezu gleiche, etwa handteller- 


Figur 1. 



grosse Felder ein, was mit Hilfe der von der Natur gegebenen 
Funkte: Nabel, Spinae ant. sup. und Symphyse sehr einfach zu 
bewerkstelligen ist. Mit Bleigummiplatten werden die einzelnen 
Felder rings gut abgedeckt, so dass die Umgebung jedes Feldes 
völlig vor den Strahlen geschützt ist. Um das Vorquellen der 
Haat in den Tubus beim Aufdrücken desselben auf den Leib zu 
verböten, wird die Hautfettpartie des zu bestrahlenden Feldes 
durch eine aufgelegte runde, etwa 2 mm dicke, für Röntgen- 
vtrahlen gut durchlässige Celluloidplatte glatt gehalten und durch 
den fest aufgesetzten Tubus mässig komprimiert. Auf diese Weise 
liegt die zur Bestrahlung kommende Hautpartie in einer Ebene, 


1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 70. 


Figur 2. 



hat überall nahezu den gleichen Abstand vom Focus, wird leicht 
anämisiert und der unter dem betreffenden Felde liegende Darm 
wird zur Seite gedrückt. Jedes Feld gelangt in einer Serie in 
einem Zwischenraum von 3—4 Tagen zweimal zur Bestrahlung. 
In einer Sitzung werden 2—4 Bestrahlungen zu je 3—4 Minuten 
verabreicht. Eine Serie umfasst bei einfachen klimakterischen 
Blutungen und Metritis meist 16 Bestrahlungen (8 Felder). Bei 
Myomen, die bis zum Nabel oder darüber reichen, geben wir 
24—36 Bestrahlungen (12 bis 18 Felder, siehe Figuren), da 
man auch oberhalb des Nabels sowie in den seitlichen Partien 
bei dem durch den Tumor aufgetriebenen Abdomen und 
bei dicken Frauen, zumal mit ausgedehntem Hängebauch, 
noch reichlich Platz gewinnt, um noch weitere Felder an- 
zuschliessen. Auch lässt sich die Haut bei Fett- und 
Hängebauch sehr gut nach allen Seiten hin verschieben, 
wodurch man ebenfalls noch zahlreiche neue Felder gewinnen 
kann. In solchen Fällen muss man deshalb individualisieren. 
Auch vaginale Bestrahlungen mit einem dem Milchglasspeculum 
ähnlichen Bleiglastubus von verschiedener Weite wurden mit 
demselben Focushautabstande wie die abdominalen Bestrahlungen 
vorgenommen. Je mehr wirksame Strahlen in einer Serie in die 
Tiefe geschickt werden, um so grösser und intensiver ist natür¬ 
lich auch die Wirkung. Zwischen den einzelneu Serien machen 
wir Pansen von 8—20 Tagen. Wenn möglich, suchen wir im 
Intervall von zwei Menorrhagien zwei Serien zu geben, beginnen 
mit der Bestrahlung unmittelbar nach der Blutung, oder wenn 
diese sehr stark ist, noch während derselben, pausieren 8 bis 
10 Tage und geben vor dem Einsetzen der nächsten Blutung 
noch eine zweite Serie. Zur Absorbierung der weichen, die Haut 
schädigenden Strahlen und um die Tiefenwirkung zu unterstützen, 
benutzen wir Hirschleder-Staniol- oder Aluminiumfilter. Einen 
wesentlichen Unterschied in der Wirkung beider konnten wir 
nicht finden. Bei dem Aluminiumfilter muss die Röhre wesent¬ 
lich stärker belastet werden, wenn sie in derselben Zeit die 
gleiche Dosis wie bei Verwendung des Hirschleder-Staniolfilters 
geben soll. Hierdurch wird die Röhre viel schneller abgenutzt. Wir 
konnten uns auch des Eindrucks nicht erwehren, dass durch das 
Aluminiurafilter noch eine beträchtliche Menge wirksamer, harter 
Strahlen aufgehalten wird. Zur Dosierung verwenden wir das 
Holzknecht’sche Radiometer, welches, abgesehen von seiner Kost¬ 
spieligkeit, ganz gute, wenn auch nur relative Anhaltspunkte für 
das Einhalten der Erythemdosis gewährt. Ein Feld bekommt in 
einer Sitzung S l / 2 —4 l /2 H, in einer Serie 7—9 H. Insgesamt 
geben wir in einer Serie 70—160 H = 140—320 X. Zwischen 
zwei Blutungen, wie gesagt, wenn irgend möglich das doppelte, 
zwei Serien, 140—320 H = 280—640 X. 

Hautschädigungen haben wir ausser einem Erythem I. Grades 
in einem einzigen Falle, welches 8 Tage nach der letzten Bestrahlung 
auftrat, und leichtem vorübergehenden Juckreiz der Haut nicht 
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beobachtet. Auf Wismutsalbe ging das Erythem rasch zurück. 
Wir liessen stets die Haut prophylaktisch während der Behand¬ 
lung mit Salben einreiben und machten die Patienten auf die 
Pflege und die sonst eventuell drohenden Gefahren eindringlich 
aufmerksam. Eine stärkere, braune Pigmentierung zeigte die 
Haut in allen Fällen, sie trat gewöhnlich nach der zweiten Serie 
deutlich auf und wurde im Laufe der Behandlung immer inten¬ 
siver, so dass die einzelnen Felder sich von selbst deutlich von¬ 
einander abzeichneten und eine weitere Markierung überflüssig 
machten. Die Pubes fielen im Bereiche der Bestrahlung in den 
meisten Fällen aus. Störungen von seiten des Darmes oder der 
Blase sahen wir ausser in einem Falle, wo die Patientin an 
chronischen Diarrhöen litt, nicht anttreten. 

Wir lagern die Patienten auf einen Diwan, möglichst hori¬ 
zontal. Durch das Unterschieben einer Rolle unter das Gesäss 
haben wir häufiger eine leichte Beckenhochlagerung improvisiert; 
um an die seitlichen Felder besser heranzukommen und den 
Tubus möglichst senkrecht aufsetzen zu können, liessen wir die 
Frauen entsprechend auf der Seite liegen. 

Wir benutzen einen Funkeninduktor von 40 ccm und einen 
Quecksilberunterbrecher von der Firma Louis & M. Löwenstein. 
Der Apparat ist an 200 Volt Gleichstrom an geschlossen. 

Unsere Röhren haben alle den gleichen Radius von 10 cm, 
der Focushautabstand beträgt 22 cm. Wir verwenden Bauer- 
röbren, Radiologie-Starkstromröhren und Müller’sche Wasserkühl¬ 
röhren mit Bauer’scber Luftregulierung. Sie werden auf einem 
Härtegrade von 8V 2 —9Va gehalten, mit dem Bauer’schen Qualimeter 
gemessen (ca. 12—14 Wehnelt), der grösstmöglicbsten Härte, die 
eine Röhre auf die Dauer ertragen kann. Die Röhren erwiesen 
sich, nachdem sie erst längere Zeit mit demselben Apparate be¬ 
trieben wurden, als nahezu konstant, so dass ein Regulieren nur 
selten notwendig wurde. 

Die seit Ende Oktober vorigen Jahres in der Privatklinik 
von Herrn Geheimrat Bumm zur Behandlung gekommenen 
32 Fälle waren sämtlich Frauen der vierziger und fünfziger Jahre, 
also solche, die dem Klimakterium nahe standen oder schon im 
Klimakterium hätten sein müssen; nur bei einem Falle handelte 
es sich um eine 37 Jahre alte Patientin. Sämtliche Patienten 
wurden günstig durch das Verfahren beeinflusst. Bei der weiteren 
Betrachtung müssen neun Fälle ausscheiden, da sie noch zu kurz 
in Behandlung stehen oder sich aber, sobald eine Besserung ein¬ 
getreten war, zu früh der weiteren Behandlung entzogen und des¬ 
halb keine einwandsfreie Beurteilung zulassen. Bei den 
Testierenden 23 genügend lange beobachteten und behandelten 
Fällen handelte es sich vierzehnmal um Myome, und zwar von 
kleinen bis zu grossen, den Nabel noch übersteigenden gross- 
knolligen Tumoren, viermal um rein klimakterische Metrorrhagien 
und fünfmal um Metritis. Bei sämtlichen Myomen, auch den 
Fällen von ausgedehnterer Metritis, trat eine Verkleinerung auf. 
Die Tumoren begannen nach der zweiten und dritten, einige anch 
erst nach der vierten und fünften Serie zu schrumpfen, wurden 
härter in ihrer Konsistenz und beweglich. Zum vollen Erfolge 
waren bei den 14 Fällen von Myom in einem Falle zwei Serien, 
in zehn Fällen drei Serien, in zwei Fällen vier Serien, in einem 
Falle fünf Serien nötig. Erweichungen, Nekrose oder Gangrän 
der Myome konnten wir nicht beobachten. Um ein Drittel bis 
zur Hälfte des Umfanges saben wir die Geschwülste zurückgehen. 
Zwei Fälle, die besonders prägnant erscheinen, möchte ich heraus¬ 
greifen; in dem einen Falle bandelte es sich um eine 53 Jahre 
alte Patientin mit einem den Nabel nach rechts hin um drei 
Querfinger überragenden, derben, grossknolligen, gut beweglichen 
Myom mit sehr profusen, seit Jahren bestehenden Menorrhagien, 
die die Patientin sehr heruntergebracht batten. Nach der fünften 
Serie liess der grosse Tumor eine deutliche Verkleinerung er¬ 
kennen und steht jetzt vier Querfinger unterhalb des Nabels, die 
Patientin ist vollkommen amenorrhoisch. Der andere Fall be¬ 
traf eine 49 Jahre alte Frau mit strausseneigrossem Myom der 
Vorderwand und ausserordentlich starken Blutungen. Nach der 
dritten Serie trat Amenorrhoe und deutliches Kleinerwerden des 
Myoms ein, nach der fünften Serie ist er auf knappe Gänseei¬ 
grösse zurückgegangen. 

Die Trägerinnen verspürten eine wesentliche Erleichterung. 
Das Gefühl der Völle im Leib, Kreuzschmerzen und eventuell be¬ 
stehende Blasenbeschwerden gingen allmählich zurück. Mit dem 
Sistieren der meist ausserordentlich profusen Blutungen hob sich 
das Allgemeinbefinden rasch, und es war oft erstaunlich, zu sehen, 
wie die ausgebluteten, hochgradig geschwächten Patienten sich 
innerhalb weniger Wochen erholten und ihren Obliegenheiten 


wieder voll und ganz nachgeben konnten, was ihnen vorher un¬ 
möglich gewesen war. 

Wenn auch die Myome im klimakterischen oder post¬ 
klimakterischen Alter physiologischerweise häufig schrumpfen 
(sklerosieren), nachdem, wie von mancher Seite eingewendet 
wurde, womöglich einige Knollen geboren worden sind, so kann 
wohl kein Zweifel bestehen, dass ein so plötzliches Einsetzen der 
Verkleinerung nnd Coupieren monate- und jahrelang bestehender 
hochgradiger Menorrhagien rein durch die Strahlenwirkung be¬ 
dingt ist. So rasch ändert die Natur wohl kaum unmotiviert ein 
jahrelang bestehendes Leiden; weitere mikroskopische Unter¬ 
suchungen werden noch mehr Klarheit über diesen Vorgang schaffen. 

Sämtliche 23 Fälle sind als geheilt zu betrachten, 21, dar¬ 
unter auch die 37 jährige Myompatientin, sind amenorrhoisch 
(91 pCt.), zwei Fälle sind oligomenorrhoisch, d. h. sie verlieren 
in Intervallen von 20—30 Tagen noch 1—2 Esslöffel Blut mit 
gefärbtem Ausfluss. Es handelte sich bei diesen beiden Patientinnen 
um grossknollige, bis zum Nabel reichende Myome mit ausser¬ 
ordentlich starken Blutungen. Die Tumoren sind wesentlich 
kleiner geworden und stehen jetzt gut handbreit unter dem Nabel. 

Die rein klimakterischen Menorrhagien und Metrorrhagien bei 
Metritis waren nach zwei bis drei Serien geheilt und vollkommen 
amenorrhoisch. Bei den meisten Fällen zeigte sieb, sobald die 
Wirkung der Strahlen richtig einsetzte, mehr Ausfluss, der mit 
kalten Spülungen gut beeinflusst wurde. Auch die bekannten Aus¬ 
fallserscheinungen, heisse Wallungen, Kopfschmerzen und Nervosität 
traten auf, die durch kalte Uebergiessungen, Abreibungen, Bäder 
und Verabreichung von Ovaradenpräparaten gebessert wurden 
und meist nur vorübergehender Natur waren. Wir begrüssten 
die Ausfallserscheinungen immer als ein günstiges Omen, da sich 
gleichzeitig mit ihrem Auftreten die Wendung zur Besserung 
und Heilung einstellte. 

Ausserordentlich vorsichtig und kritisch gehen wir vor in der 
Beurteilung der zu bestrahlenden Myome. Warnekros hat kürz¬ 
lich 1 ) auf die Sarkomgefahr bei Myomen hingewiesen. Es kommen 
deshalb nur reine, dem Klimakterium möglichst nahestehende Myome 
zur Bestrahlung, bei denen sarkomatöse Veränderungen, sowie Er¬ 
krankungen der Adnexe mit grösster Wahrscheinlichkeit auszu- 
schliessen sind. Wir operieren jeden Fall, wo nur der geringste 
Verdacht auf Malignität besteht. Wir wissen allerdings noch 
nicht, wie sich ein Sarkomkern in einem Myom durch Röntgen¬ 
strahlen beeinflussen lässt, ob bei dem Schrumpfungs- und 
Sklerosierungsprozess des Myoms nicht auch regressive Verände¬ 
rungen in einem darin enthaltenen Sarkom statthaben können. Es 
besteht doch die Möglichkeit, dass Sarkomzellen durch die spezifische 
Wirkung der Strahlen ebenfalls ihre Proliferationsfähigkeit ein- 
büssen, nachdem durch die Veränderung der Umgebung die Er- 
nährungs- und Wachstumsbedingungen weitgehendst reduziert sind. 

Der Nachteil der Röntgenbehandlung ist der Aufwand an 
Zeit für Patienten und Arzt. Letzterer ist ausserordentlich in 
Anspruch genommen, wenn er einem grösseren Material auf die 
Dauer mit Sorgfalt gerecht werden will. Die Unkosten sind nach 
der Anschaffung des Apparates und der nötigen Röhren bei sach- 
gemässer, vorsichtiger Handhabung keine allzuhohen mehr und 
müssen von den Patienten durch die Entrichtung einer den jeweiligen 
Verhältnissen entsprechenden Unkostengebühr gedeckt werden. 

Diese Nachteile werden aber nicht imstande sein, der Röntgen¬ 
therapie ihren Platz in der Gynäkologie streitig zu machen, sie 
wird ihn behaupten und durch weitere Erfahrungen immer mehr 
gestützt werden. Klimakterische Blutungen und Metritis werden 
vor allem das Feld für die Röntgenbehandlung abgeben und auch 
bei Myom wird in der Mehrzahl der Fälle den Frauen die Ope¬ 
ration erspart werden können. 


Aus der Frauenklinik von Prof. Dr. P. Strassmann. 

Operative Vereinigung bei sogenannter Ver¬ 
doppelung des Genitalkanales und bei Ver¬ 
schluss einer Hälfte. 

Von 

P. Strassmann. 

Die Verdoppelungen von Scheide und Uterus mit 
voller Ausbildung oder Verkümmerung der Hälften sind be¬ 
kanntlich keine überschüssigen Bildungen, sondern Folge 

1) Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 2. 
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mangelhafter Vereinigung der paarig angelegten weib¬ 
lichen Geschlechtskanäle (Möller’sche Gänge). So wenig 
wie eine Hasenscharte eine doppelte Lippe oder eine Gaumenspalte 
ein doppelter Gaumen sind, sondern Entwicklungshemmungeu 
darstellen, so wenig ist ein zweihörniger oder vollkommen zwei- 
kammeriger Uterus ein doppelter, sondern vielmehr ein gespalten 
gebliebener Uterus. Die operative Vereinigung eines doppelten 
Uterus habe ich bereits 1907 entwickelungsgeschichtlich be¬ 
gründet 1 )- Klinisch können zur Berechtigung dieser Operationen 
die Störungen geltend gemacht werden, welche sehr oft die 
Funktionen der Geschlechtsreife und der Fortpflanzung früher oder 
später infolge der rückständigen Entwicklung erleiden. Ist ein 
Verschluss einer Hälfte vorhanden, so ist die Verhaltung der 
menstruellen Absonderung mit allen ihren Folgen wohl bekannt 
(Hämatometra, Hämatosalpinx und Hämatovarium; endlich Ruptur 
in die Bauchhöhle). Aber auch ohne diesen Verschluss sind sicher 
festgestellt: Menstruationsstörungen mechanischer Art. An 
diese scbliesst sich die entzündliche Veränderung der 
Uterusschleimhaut, dann eine Stauung und entzündliche 
Erkrankung der Anhänge, selbst wenn das Menstrualblut 
Abfluss hat; diese können zu gefährlichen, mindestens sehr be¬ 
schwerlichen Zuständen führen (s. Beobachtungen 1, 3, 6). Das 
Septum zwischen den beiden Scheiden kann eine Gohabitations- 
störung und bei der Geburt ebenfalls zum Hindernis werden. 

Die Empfängnisfähigkeit ist zwar öfters, aber nicht in auf¬ 
fallender Weise gestört, ich konnte sogar eine — entwicklungs¬ 
geschichtlich schon zu erwartende — Erhöhung der Zwillings¬ 
schwangerschaften 2 ) 3 ) nachweisen. 

Aber trotz dieser erhöhten, einer rückständigen Stufe ent¬ 
sprechenden und sie bis zu einem gewissen Grade kompensierenden 
Ueberproduktion, bleibt der Erfolg gerade dieser aus. Die Ver¬ 
einfachung der Uteruskammer die mit der Eingeburt und dem 
einfachen Frucbtkuchen funktionell entstanden ist, ist die dem 
Menschen angemessene, höhere Entwicklungsstufe. Ueber ein 
Viertel von 100 Frauen mit Spaltuterus treten mit Fehl- und 
Frühgeburt in die ärztliche Beobachtung. Die Zahl der Steiss- 
lagen steigt — aus räumlichen Gründen — um das 4—5 fache. 
Auch andere Operationen infolge gestörter Lage der Frucht und 
Behinderung durch das andere Horn, sind in erhöhtem 
Maasse erforderlich. In 5 pCt. ist sogar der Leibschnitt, 
zweimal wegen Berstung, notwendig gewesen. 

Der vorliegende Mutterkuchen kommt aus trophischen 
Gründen schon auf 20 Schwangerschaften einmal vor, weil die 
in ihrer Entwicklung auf eine Uterushälfte beschränkte Placenta 
gezwungen wird, aus den unteren Gebärmutterabschnitten Nahrung 
zu beschaffen. 

Dazu kommen Störungen der Nachgeburtsausstossung 
und Nachblutungen schwerster Art 4 * ). 

Die erhöhte Zahl geburtshilflicher Eingriffe steigert auch die 
Veranlassung zur Entzündung im Wochenbett. Es fehlt kaum 
in eioem grösseren geburtshilflichen Werke die Abbildung eines 
unvereint gebliebenen Uterus und Scheide, deren Trägerin an 
puerperaler Sepsis zugrunde gegangen ist. Auf alle diese Vor¬ 
kommnisse müssen wir hinweisen, wenn wir auch für die Uterus¬ 
spalt- und Zweikammerbildungen ohne Verschluss operative 
Abhilfe für erforderlich erklären. Dass gelegentlich alle Formen 
einmal eine reife Frucht zur Entwicklung bringen können, ja 
dass sogar der Uterus unicornis, d. h. ein halber Uterus, aus¬ 
tragen kann, ist zuzugeben. Wo weder Beschwerden noch 
Störungen der Fruchtbarkeit vorhanden sind, ist ein Eingriff 
chirurgischer Art zunächst nicht erforderlich. Nachdem schon 
früher das Septum in der „doppelten 11 Scheide und einmal von 
Schröder das Septum eines bilocularen Uterus operativ durch¬ 
trennt wordeu war, habe ich zuerst 1903 in Würzburg über die 
Operation des zweikammerigen Uterus, dann 1907 in Dresden 
über die Vereinigung des zweihörnigen und völlig gespaltenen 
Uteras (U. duplex) berichtet. 

Man muss klinisch zwei Formen unterscheiden: 


1) Die operative Vereinigung eines doppelten Uterus (nebst Be¬ 
merkungen über die Korrektur der sogenannten Verdoppelung des 
Genitalkanales). Centralbl. f. Gynäkol., 1907, Nr. 43. 

2) Hans Bernard, Die geburtshilfliche Bedeutung der Doppel¬ 
bildungen von Uterus und Vagina (100 Fälle). Diss. inaug., Leipzig 1904. 

3) P. Strassmann, Die anthropologische Bedeutung der Mehr¬ 
linge. Zeitschr. f. Ethnologie, 1909, Bd. 23. 

4) H. Gramer, Zwillingsgeburt bei doppeltem Uterus. Monatsschr. 

f. Geburtsb., 1909, Bd. 29. 


1. Den äusserlich vereinigten Uterus, der in der Mitte 
durch eine Scheidewand in zwei Hälften mehr oder minder 
tief herab geteilt ist; 

2. den äusserlich geteilten Muskeluterus. 

Einzelne Grade dieser zweiten Form sind: 

a) der Uterus arcuatus; 

b) der Uterus bicornis mit verschieden tiefer Einsattelung 
der Hörner; 

c) vollkommen geteilte uterine Kanäle mit doppeltem Collum: 
Uterus bifidus oder didelyphys. 

Bei der ersten Gruppe (U. septus) genügt die Spaltung von 
der Uterushöble her, und die Behandlung der Veränderung der 
Adnexe. 

Eine Besichtigung des Uterusfundns und der Adnexe, sei 
es vaginal oder abdominal, halte ich dabei für ratsam, wenn nicht 
unerlässlich. 

Beobachtung 1. 1903, Tagebuch-Nr. 30. G., 36 jährige Frau, 

die vorherher zweimal abortiert (zuletzt 1902) und schwere perimetrit. 
Veränderungen hatte. Doppelte Scheide, Portio und geteilte Uterushöhle. 

Operation: Das Septum der Scheide durchtrennt, dann das Septum 
zwischen den beiden Portiones durchtrennt und ein gemeinsames Collum 
hergestellt. Darauf wird das Uterusseptum auf dem Finger gespalten, 
dann die Uterushöhle tamponiert. Darauf Laparotomie: Entfernung 
einer rechtsseitigen Pyosalpinx. Anlegen einer linksseitigen 
Salpingostomie. Ventrofization der beiden Fundusaussackungen. Im 
Dezember 1904 Geburt eines lebenden Kindes ohne Störung. 

Bei einer ähnlichen 2. Beobachtung (F., Nr. 30, 1907) handelte 
es sich um eine 29 jährige Frau. Cohabitationshindernis, heftige 
Schmerzen bei der Menstruation. Noch nicht schwanger. Hier musste 
ich mich auf die Vereinigung der Scheide, der Cervix und der 
Spaltung des Septums beschränken. Den Sporn im Fundus klemmte 
ioh sicherheitshalber mit einer Klemme etwa 2 Minuten, um Blutungen 
vorzubeugen und einem Wiederzuwachsen von oben her zu begegnen. Es war 
in Narkose mit Sicherheit das Vorhandensein eines gemeinsamen 
Fundus über zwei Höhlen von 8 bzw. 8 , / 2 cm Länge festgestellt. 

Die Nachprüfung Juni 1909 hat ergeben: Völlig beschwerdefrei, 
keine Schwangerschaft. 

Bei einer 3. Beobachtung (P., Tagebuch-Nr. 87, 1907) handelte es 
sioh um ein 23 jähriges Mädchen, das wegen „Geschwulst mit Blutungen 
und Schmerzen“ mir zur Operation geschickt wurde. Doppelte Scheide, 
Uterus bilocularis. Rechtsseitiger grosser Tumor. Keine Gonorrhöe. 
Konservative Behandlung vergeblich. Vereinigung der beiden Scheiden 
und der Cervices bis zum inneren Muttermund. Dann Leibschnitt: 
Rechts eitriger Adnextumor exstirpiert, Appendix vermiformis an der 
Blase und Uterus sekundär adhärent, eitriges Exsudat im Becken. 
Drainage nach oben und zur Scheide. Tod am 6. Tage unter den 
Zeichen der Darmlähmung. Obduktion: Peritonitis und Hämatom¬ 
bildung in der rechten Beckenhälfte, keine allgemeine Peritonitis. 
Uterus septus: Septum 0,4—1 cm dick. Uterusbälften 4,2 und 5,5 cm 
lang. 

Am 6. April 1907 habe ich zum ersten Male einen Uterus 
mit weitgehender Spaltbildung vereinigt. 

Beobachtung 4, Nr. 124. Schw., 27jährige Frau. Schmerzen bei der 
Cohabitation und Menstruation. Ausfluss. Empfindlichkeit in der linken 
Seite. Acht Schwangerschaften, die alle im linken Horn gesessen haben. 
Alle endigten frühzeitig zwischen 3.—8. Monat, das 6. Kind allein ist 
mit Mühe aufgezogen worden. Eine Scheide, Cervix durch Septum hal¬ 
biert, zwei nach links und rechts divergierende Uteri. Es wurden nach 
Anlegung des vorderen Lappenschnittes die beiden Uteri vaginal 
vorgezogen; geringe Adnexverwachsungen abgestreift. Der Sattel 
zwischen den beiden Uteri wird von einem zum anderen Fundus hin¬ 
über eingeschnitten (Figur 1—3). 

Die beiden Uteri werden an ihrer medianen Kante eröffnet und 
curettiert. Nunmehr wird mit einer Schere von den Uterushöhlen aus 
die Zwischenwand der Cervices bis zum äusseren Muttermunde gespalten. 
Die beiden Uteruahälften werden darauf mit durchgreifenden und ober¬ 
flächlichen Catgutfäden so vernäht, dass der vereinigte Uterus die 
normale Gestalt und Grösse eines birnenförmigen Organes bietet. Der 
Douglas wird drainiert, der Uterus war vorher mit Gaze lose tamponiert, 
die zur Scheide herausgeleitet wird. Vesicifixur.“ 

Der Verlauf vorübergehend einige Tage fieberhaft infolge einer Ver¬ 
haltung unter dem vorderen Lappen. Diese war auf Verwendung eines 
Seidenfadens im Fundus zurückzuführen. Ich glaubte damals, diesen 
noch legen zu müssen, da ich den Zug noch nicht zu beurteilen vermochte, 
den die bisher getrennten Uterushälften auf die Naht ausüben würden. 

Nachuntersuchung fünf Wochen später, beschwerdefrei. Ein dicker 
Uterus beweglich, anteflektiert. Uterushöhle 6 ccm. 

Weiterer Bericht: 16. XI. 1908. Spontaner Partus. Steiss- 
lage. Lebendes Kind (Klinik). Placenta: Gewicht 420 g, Grösse 
18:20 cm. 

17. XII. 1909. Abrasio wegen Abort poliklinisch. 

28.111.1911. Spontaner Partus im Hause. Lebendes Kind 
geboren. Eintreffen der ärztlichen Hilfe nach der Geburt. Die Placenta 
war enorm gross: 33 cm lang, 19 cm breit, zeigte eine der Vereinigungszone 
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„P&pprtier* • Ltei^us hjfidus), .nach Lappenschnitt zur vorderen 

Sobtfid? hemü‘ge^jgep, An den Adueirtiel ist jftdmeita eia« G«g<irfeft'e 
Klemme gelegt. 


Plaeentn «ines Jebonden Kindes, spoiita?ie Geburt paob vagiDater ¥b.r- 
eiaiguog eipes S^il.tateiru^ Ejferme.grosse 3&: 19 cm. Lappung eat- 
spricht der Vß/eiftigu.ügft^rp<r, LÄnggesireckte flauptgerässe teilen sich 


' ' öf$t ijetixelU dieser Steile. 

BeohaehUng 5. 0907* XagebuofeKr.. 350J 27jährige Frau Kr. 
Blütungeiu Sfeiiüsej-zcn ru 'derdiöM»! Beit« und iw Kreuz, Druck aut 
den parsfe Wehenartige Sehmbneo vor der Mtqstmatioa, dm regel- 
massig ein tritt. 

1900 Frühgeburt im achten Monat. ^ 

1903 Geburt eines lebendem Kfadös aus dem. rechten Utetüt-, 

1907 Fehlgeburt iro vierten Möriat. AutArattuog. 

Einfache Scheide- ,ynd brOjte quergespaltene 'Fcritio, . zwei gegen - 
einander bewegliche Dfert ; der rechte etwas grosser. Anhänge besonders 
links schmerzhaft. Der rechte Uterus retro flektiert. 

Operation: Vaginaler vorderer Lappeuschnitt. Spaltung der v = r- 
geholten DtOrl wie ira vorigen Falle. 1 Auskratzung der ofleuiieg'uden 
HGhlso Vereinigung ohne Schwierigkeit und Vasicifitpn 

ÖerUiiig uugeatort. Oeitei kleine Blutungen, deswegen bleibt fevi. 
noch längere Zeit ?o dfer SUnik/ Utefüsspnioag in dfcr’jünftfiü \V ochf* 
fördert- eitrige <n*mn-»sel • heraus!. Scheide»tatnpemade. Hydrästb. Ar: 
31. X> noch einmal Cterusspüluag mit fiiaigeo Tropfen Eiseuehlorld aut 
1 1 Wasser, 

6;. Al. Entlassen. Beweglicher äüteüßkiiärfer Uterus, gesunde Air 
hänge. 

Nachuntersuchung August 1910. Woblbrtfedea, normaler Befund. 
Keine neue Schwangerschaft. Menstruation <lrci bis vier Tage regvi- 
«iiissig r noch stark, aber schwächer und kurzer als früher. 

Eine Blutung ist, rfa hn den asediatfou (antirüesometruiep} 
Kante» keine grOsser^ö Gefässe veylaufeo, aicht au befürcht«# 

Per Weg sur Heilung .-bi hiermit klargelegt worden. 

Trotsdem lat er von deutschen Autoren bisher nur vofe 




^ihiouXügsl an Oer P<,rti<« 


.1» beiden Uterushälften an der {medianen Kante eröffnet, die Zwischen¬ 
wand durchtrennt. Fäden. zur Vereinigung der hinteren Wand gelegt.. 
(Der Einstich der Fädeü ist bei- den späteren' Operationen von den Bohlen, 
aus gemacht, so dass d»e Knoten nach io neu kommen.) 


Trotsdem lat er von deutsch 
Pappel-Main* beschritten wordeu 

Puppel*) hatte eine 21 jährige, secha Wochen verbrtrn tehe Fr Ar, 
zu hehandtla. Me« ans immer unregelmässig und stark. Verhaftung ries 
Unna, Schmmtm • in den. Seiten Später Abort, Dabei >V*tsteilong 
des doppelten Üteriui. Ausräumung beider Hälften (Januar 19ÖS), -*Ui- 
nrtirnondfe ffeaohwerdcn mit Sehwellwig des reebteu Uterus. 

Juli j90‘jr 'Laparotomie. Vereinigung der beiden l’teri v deren Aohseu 
eipen Winkel von iK>V bildeten*in typischer WeJsä Befstelluüg ftinäsi litern*. 
von vSlBg normalem Aussehen,. EbJL.- «aifti Taget-' Mettsea- regokinaslMg. 

Bericht vom 16 VlIL 1912^ Neu^ASvhWÄpge^ohäft bald nasch (ter 
Operation, Blutungen. ;A%rfc! ' H4l 1?« Uterus 

ein Septum nlhlbär- das aber nicht vtärkor ww wie bei rtnet» Uterus 
bicorriis.“ Keine Beschwerden. Menslrtjatiöft. regelmäßig. 

Seifest DStUcisin und Kr^nrg ermähnen ia ihrer aj>eraim<fl 
Ovträkologi* (letzte Auflage) dk-seiß Vorschlag nicht, sond^jo 


Form des Uterus nach Vereinigung der beiden Hälften 

ent^prechendje Lappung. Hie HauptgeLme der N-äbidseiräur- teileti -sieh 
erst jeuxcils du<M.r Stelle («»ehe Figur■■4;. 

% VH. 1912; UrandtUs mens. H—fü bei der seht xarf.cn-, . utikr- 
äntähtten FaLenLn wegen Ht-rzstörungen nu^rbroeh“«. 

Es haben also zwei Gobtirlo« lchons/1;(fer|\iuder ohne 
Stftrung und ohne XarföjAfiüiig des Organes »fuitgefandcfi. 
Bald daranf wurde diu gUüdte OperatuMr bei Ule ms hiOdns 
(dnpicN) noch eimüal aosgofuhrt. 


- D«i«i»äi, Go gk 
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>x*h isa Fundus uteri sass. Für alle diese Falle ist dis Laparotomie 
i.*r richtige Weg-, vir (Kr fettig) mfulirefi io drei Fällen so, dass dav 
A)b üae matoro e t ra ei ojicbli easeft de Bttftt ähnlich wie eia Mjxitnknoll^u 
jas der Dteru&äübntan& auagesobüHteü und das WuodbeH durch'- tief* 
ptiHwift und oberiUehHcbe Nabte Yhrscbföyseo wurde,. fteigt bei «i- 
MttßeU-r Bauchhöhle iia« andern nffone Horn des Uterus sehr schwache 
Xüskeärandaög. so empfiebH ossich, bei der Itefabr, welche eine 
: Iwin^erscbaft im rüdteotdreo Horn birgt, g-Vei oh zeitig durch die 
!ahenres«fclit>a di*. Frau au sterihsierco.“ 

‘'■famec (1. ".e.) resezierte eins Tube, um gleichzeitige Scbvaoger:- 
: ;in beiden Boro^rn zu- verhindern. t»e Uefabren einer rnjueo .^ 

>'t'»amgertcf».'iit verdea. dadüitsh nicJät beseitigt. . 

Prof, fitleri» Tru azi, Leiter der KöoigL Klinik tu Padua, 
hat din Opftfatiori aufge^oiiimen 1 ) 4 ). 

T-rowi und sein Schüler Finxi hatten drei Beobachtungen 
gwna^bfcy die greli tlte Folgen dieser rückständigen Bildung be- 'ZV/; 
V'.-dtteo: 

Beobachtung L F, Vier Schwangerschaften, L Stotegloge, Kind- ' : 

: ;Ut>^r. 2. Wochenbett Heber, 3. Fehlgeburt. im sieben teu Monat, KiebeL . 

B?öb*chtuivjg -5, D.. 35 Jahre alt Acht. Sehwangersfjbaiteft, 

: ; ic iruhreitig unterbrocheo. 5. Zwillinge, davon eiueSrciss- 
xge, f, SteisaUge, 7, Fiacecta praevia. Uperatiou zunächst 
ib^teböL. 

Beobachtung 3/ F., 23 Jahre alt,, öpcrlcrt rnit Wegnahme des 
Vzüeideusoptuiii. Erste Sehwaagerschaft im achte« Monat. Frucht 
t-.t, Püierperftifieber, Doppelter 

Auf Groutl dieser Erfahrungen; schlug Truzsi dfd neue Ope- 
rätioö der folgenden Patientm w: . 

B«<iibatrhtOsg 4. 0 / 3$ Jahre &H. Brate Meuto* mit 12 Jahren, 

.-fiiaw sch m erzb* Jt er••*erdend. ki zwei JafiVen drei Aborte,' ihr die 
•sßdere Erklärung vor lag als dtö Doppelbildung. Nach der drifte« 

IVkigklmrs aligittjefo« G&sundbeUsstörung, Sohmorzef}, auch int 
irr ' 2 wisch ec seit, Ausfluss. Einfache Schulde. Uterus duples. 
kostete subseptus umeoilh». Leib-sefc-rriU. Vereinigung dar beiden 
eDmer in rirpisebar Weise. Hach der Operation Entfernung: der Liga- 
24:0 la roluuda um 4, \ ein, vorher 6. ; 2 qra. Sei lang'ohne Störung. 

Bald naebdteser Operation entschloss sich auch die Patfehtio 1L 
’Traz-ii, Beobachtung 2) zur Operation. 2ur Kraukeögeschichtc 
dieser ist noch folgendes naebzutragen: 

ts War unterdessen eine neunte Sehwangerscbaft ringeltet*«*. 

5-.-beij- und Loibscbmerzsti, nnt$getmassige Blutungen und 
TempcfatufnA Das linke Hotn wat geschwängert, das rechte rotfofiekUeH, 

**»• dss öfter tabochteduVt Es wufde eine Frucht in SteissUg& vnö 
*-*-«* ü ausguri^ssett. -Le bald stärb. im Wochenbett 1 Endometritis 
* • -i {.etcbt&S' Fleb^ 5 iv Die goheidawaud zwischen den beiden Cervices 
1 sich diiicbriaset), tsb.dass jetzt ein gemeinsamer Eingang iä die 
Utt&'ri bestand. wäbVfcöd vorher äficker zwei Eingänge bestan/ico. 

: r war jettt »uto zehn tea Mal ädswauger gsWerden, befand sich in der 
ten Woche, heftige heibsehu-efzen und Blutungen, .so dass sie üOb 
«ma«Jär eäafeohlns's, in die Klinik eiuzutreten, um Aich operieren zu 

Win. . 

4. X. ÜR0 Lvibschnltt- Es %urde ein sogenanntes Lig. medium 
iiT Pli ca r*cta-"veald*i?IL'gefunden, die die beiden Hörner trennte; 

Zi f wurde dunihscJmittarr, entliiett keine grösseren Blutgefässe. l>ie Hörner 
CWäfJhta dlubdj den Mödiaüsehßitt eröffnet und wurden mit Finger und 
•-. tc?ä -deu Sehwangerscoaftsprudukten befreit. Dann , wurde mit 

; zähere das Septum bis in den Öervioalkauftl durohscbcitTco und 
1 ■■ die beiden Hörner vereinigt. Das Aussehen des bergestelltuö 

war «äs in alleti Fällen das eines 00 rma len. Ben (bi; V t vf- 
ii? Bei der Entlassung keine Spur der frühem ftfiissbUdung 

V i- -W. (Figur h ajad Ö.) 

Ich bin ruiü iu de? Lag^, übfer drei weitere F«ll'e vem 
da pp altern üteru^ zxt berkht^n. Im «rstea Fall©, von ö4ei«i?Ki 
traten P M#y4,r dpömrL ist keine V^remigung der beidfetj 
Hafawr vorgenurnirico werden. 

Bevbacbtung ß, (Tagnbueh-Nr. 125, 11)13,) i’räu Fr.» 33 JmIhü 
alt- Se-it 10 Jahfha schweb Ü^mertwbög, (JomiigUchkrjU uud Vmzibbt 
• d' LobabitaOuü. Operattoa wegen aahaitönder' l.chraerjiHn verlangt. 

Ncheldi* für Finger kaum passierbar: Kongenitale Hypoplasie und 
1‘caeve, Taraortn Im Becken. Die Laparotomie ergab einen Uteras 
ein .dfuänwäpdigör ; la astgross er Tumor liegt. .iot 4 Douglas: 
cent. Ftf» .b»‘!'*vi» rri^i ec eiu und entloert lUiusigeso etwas Sueben. 
>berineche»dÄi Öiuh Suhlreicbe poritoetrische Adhäsionen und einem 
.:.rO'rwaol^aogim, Bx::lirpalioii des Tumors. Menstn 

Uteri schwer vorziehbar: auf eine Vereinigung der Üterusbiilften Bern kl 
w-.ed vcirzichtiel «regen. Hyphpiasie der Scheide uod weil das Blut der . Hecken 
’ .-hr- daxeb äeipen ubieo (seriieh eine* tölcküori wabrsebeitüfeh mHj ktebt n 
ti 1 : H anzeigte- Di 

Drainag?f ift*». bifltrrfiu Scbeideogeviölbe aus., HeUüjog, reebtss 

• - - - Bämatc 

IV ß. T v rtDt3rL dt Strassnaacn io up caso di ükru Ai 

{ arcuaia, suhäopto, unicuUe. Fol. riyuaeeol-, 1909, Vo|. M Di 

3 . E Truzzi, .Di un yeeorsdö eäse di.'.operaxh/ne rl| Strassrnaah bekomr 

■ xjH-us bicnriifl«, bioollft). Pal, Gyöaeeoi, ifriü, VöL. HL Berstui 


Uterus mit PHca recto-vusioalis, abdotainal frei gelegt (nach 
Prüf Truszi). 




Derselbe Uterus durch Naht vereinigt (nach Pf&h Truzzi). 

Oie VertMiiigang bei Verschluss 1 efflftr Bäl ft<? kar 
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amin 0,0003 und wird chloroformiert Im Introitus wölbt sich eine bläu¬ 
lich schimmernde Masse vor, das verschlossene rechte Hymen. Der 
vorher aufgenommene Befund wird bestätigt. Links fühlt man im Ge¬ 
wölbe eine kleine Oeffnuog, aber keine deutliche Portio. Die linke 
Scheide ist halbmondförmig durch den rechtsseitigen Tumor zusammen- 
edrückt Ausspülung der linken Scheide. Punktion rechts mit 
pritze, tcerartig eingedicktes Blut. Entleeren mit dem Troicart, 
allmähliche Erweiterung mit der Kornzange, so dass das Blut langsam 
abfliesst. t Das Septum zwischen den beiden Scheiden wird mit Klemmen 
allmählich vorgezogen und bis ans Gewölbe gespalten. Rechts hat 
sicher eine Hämatometra bestanden, denn man kommt weit über das 
Gewölbe hinaus in einen Hohlraum und kann nicht erkennen, wo der 
Uterus anfängt. Vernähung der oberen und unteren Septumhälfte mit 
Catgut. Jodoformgaze. 

Verlauf fieberlos, aber bereits am achten Tage Anfälle von 
Schmerzen rechts. Daselbst Druckempfindlichkeit. 

Am 12. IV. begannen neue Schmerzen. Die erwartete Menstruation 
trat erst verspätet am 27. IV. ein. Bis dahin kamen heftige Schmerz¬ 
anfälle, die Morphium und Dionin erforderten. Es tauchte schon der 
Verdacht auf, dass es sich um nervöse Zustande handle, zumal mit Asa 
foetida und Wasser vorübergebende Beruhigung erfolgte. Ich war in 
diesen Tagen verreist gewesen und sah die Patientin erst, nachdem die 
Menstruation am 27. IV. unter Schmerzen eingetreten war. Vorläufige 
Entlassung am 1. V.: Weite Vagina mit mittlerer hinterer und vorderer 
Leiste, Septumrest. Zwei Cervices. Kombinierte Untersuchung schwer. 
Die rechte Uterushälfte nur undeutlich fühlbar. Die Adnexe nicht zu 
tasten. Keine Resistenz. 

Schon wenige Tage später, am 5. Mai, musste ich die 
Patientin wegen unerträglicher Schmerzen aufnehmen. Ich hatte 
gleich nach der ersten Operation die Eltern auch auf die Möglich¬ 
keit einer Verhaltung in der Tube hingewiesen. Das Kind wurde 
noch einige Tage beobachtet. Am 3. Mai fand auf Wunsch der 
Familie Konsultation mit Prof. Mackenrodt statt. Auch dieser 
stimmte einer Operation zu. 

Diese konnte bei dem noch völlig infantilen Becken nur 
durch Laparotomie gemacht werden. 

Beabsichtigt war Vereinigung der beiden Uteri, wenn nötig, 
Fortnahme der Hämatosalpinx, aber Erhaltung der Menstruation. 

Ich zweifle nicht, dass bei der schweren Dysmenorhöe und 
der Missbildung der Uteri besonders in früheren Jahren mancher 
Operateur hier die Kastration gemacht hätte. 

Statt dessen ist mit der Operation ein Leib mit normalen 
Genitalien und gesunder Menstruation gewonnen worden. 

Am 8. V. zweite Operation: Zwei Spritzen Morphium 0,01, Sco- 
polamin 0,0003 innerhalb 1—2 Stunden vor der Operation, Chloroform. 
Querschnitt innerhalb der Haare in der natürlichen Falte, durch 
Haut, Fett und Fascie. Die Recti stumpf auseinandergedrängt. Er¬ 
öffnung des Bauches. Man fühlt zwei kleine Uteri. Linke Anhänge 
ohne Verwachsung. Die rechten Anhänge sind verändert. Beim Los¬ 
lösen entleert sich ein älteres Hämatom. Es ist eine höchstens 
kleinfingerdicke Hämatosalpinx vorhanden. Der Eierstock ist 
vergrössert . 

Nur das ampulläre Ende der Tube wird exstirpiert. Dabei wird 
der Gefässbogen an einer Stelle eröffnet und unterbunden. Die grossen 
schon hämorrhagischen Follikel des Eierstocks werden punktiert. 
Der zurückgelassene Tubenstumpf wird geschlitzt, der Rand fein ge¬ 
quetscht, so dass ein grösserer Tubenmund bleibt. Schnitt von 
einem Tubenansatz durch den Sattel an der medianen Leiste 
der Uteri bis zum anderen Tubenabsatz. Das Cavum wird beiderseits 
eröffnet. Die Ränder werden mit Krallenzangen gefasst. Das sichtbare 
Septum wird mit der Schere gespalten, mit der Sonde kontrolliert, dass 
auch die beiden Cervices vereint sind. In der hinteren Wand muss ein 
kleines Gefäss unterbunden werden. Die Uteruswände werden in einem 
von vorn nach hinten gehenden Bogen mit Catgutfäden vereinigt, 
welche von der Schleimhaut des einen Uterus eingestocben, zur Schleim¬ 
haut des anderen ausgestochen werden. Die Knoten kommen daher 
ins Cavum zu liegen. (Ich bevorzuge diese Naht auch beim Kaiser¬ 
schnitt.) Einige feine Catguts werden oberflächlich dazwischen gelegt. 
Nach beendeter Metroplastik ist ohne jede Spannung ein 
Uterus hergestellt, dem von der früheren Doppelbildung 
nichts anzusehen ist. Das gemeinsame Cavum war vor der Naht 
mit einem Jodoformgazestreifen versehen worden, der in die vorher des¬ 
infizierte Scheide hineinragte. 

Der Blinddarm ist frei. Fortlaufende Naht des Peritoneums, 
Fascie mit Catgutmatratzen, Haut mit Silk. In die Wundwinkel wird 
ein Jodoformgazedocht eingelegt, da der Inhalt des Hämatoms sich über 
die Wunde ergossen hatte. 

Umlagerung wie zur Scheidenoperation und Einstellung des 
Scheidengewölbes im Spiegel. Es ist noch ein Septumrest im Scheiden¬ 
gewölbe am äusseren Muttermund vorhanden. Links davon hängt der 
Uterusgazestreifen heraus. Die kleine Brücke wird getrennt, mit Catgut 
versorgt. 

Verlauf fieberfrei. Zuerst Schmerzen und viel Erbrechen. Am 
3. Tage wurde ein Spulwurm ausgestossen, darauf hört das Erbrechen auf, 
und Blähungen kommen. Am 7. Tag Entfernung eines Teils der Fäden, 


geringe Sekretion aus den Winkeln. Essigsäure Tonerde. In den 
nächsten Wochen noch Sekretion aus den Wundwinkeln, die täglich 
feucht verbunden werden und allmählich zuheilen. Am 1. VI. tritt die 
Periode ohne Schmerzen ein. Am 5. VI. sind die Wundwinkel zu, am 
10. VI. erfolgte die Entlassung. In den nächsten Monaten klagte das 
Mädchen noch hin und wieder über Leibschmerzen, die mit der frischen 
Laparotomie Zusammenhängen. Die Menstruation ist regelmässig, sohmerz- 
los. Jetzt tritt sie pünktlich auf. 

Bei der Untersuchung verraten höchstens noch die etwas 
wulstigen Columnae der Scheide, dass hier eine fehlerhafte Bil¬ 
dung gewesen ist. Der Uterus liegt anteflektiert, ist birnenförmig, 
die Anhänge frei. Die Patientin und Familie ist für die Genesung 
nach jahrelangem Leiden ausserordentlich dankbar. 

Noch schwieriger gestaltete sich die Herstellung des Organs 
bei einer Patientin, deren verschlossenes rechtes Horn 
bereits vor 12 Jahren in die Scheide eingenäht war. 

Es handelte sich um eine 32jährige Oberschwester einer 
Frauenklinik. (Beobachtung 8, 1912, 298.) 

Die Leidensgeschichte der Patientin lautete: 

Drei Leibschnitte. Vor 12 Jahren (1900) wurde von L. Landau 
der erste Leibschnitt gemacht, da keine Menstruation bestand. 

Einer gütigen Mitteilung von Th. Landau entnehme ich darüber 
folgendes: 

Doppelter Uterus mit gesunden Anhängen. Mit Blut gefüllte 
Hämatocervix und Hämatocolpos, darunter gesunder Scheidenabschnitt 
Entleerung teerartigen Blutes durch Inzision des Septums zur 
Scheide. Die Scheidenöffnung hat sich alsbald bis auf eine 
Oeffnung vorn geschlossen. Blutige Erweiterung vaginal. 

1904: In der Vagina Stränge. Stumpfe Dehnung. Uterus bicornis. 
Zwei Orificien zu fühlen, die zu beiden Hörnern gehen. Das rechte 
Horn grösser als links. 

Ständige Beschwerden bewogen Pat. 1907 zu einer zweiten Lapa¬ 
rotomie. In einem Krankenhause wurde der Blinddarm entfernt, die 
Geschwulst wurde nicht entfernt. (!) 

Keine Besserung, daher 1908 dritte Operation von gynäkologischer 
Seite: Doppelter Uterus wird am Darm angewachsen gefunden. Ver¬ 
wachsungen werden gelöst, der rechte Eierstock exstirpiert. Die 
Uteri selbst werden nicht in Angriff genommen. 

Seit Vz Jahr sind die Schmerzen bei der Menstruation unerträglich. 

Der Befund war folgender: 

Ein Längs-, ein Querleibschnitt und ein Schrägschnitt. Rechts 
diffuse Schmerzhaftigkeit. 

Links im Scheidengewölbe kleine Portio, daneben rechts eine un¬ 
gewöhnliche, narbige Bucht, die sehr empfindlich ist. Sie entspricht 
wahrscheinlich einem hier eingenähten rechten Uterusabschnitt. Links 
ein kleiner Uterus. 

Die genauere Beurteilung der im Becken fühlbaren Uterusteile und 
Anhänge ist ohne Narkose nicht sicher möglich. 

Pat. drängt zur Operation. Ich hatte sie zunächst verschoben, 
da sie während der Menstruation in die Klinik kam. Sie kam 
auch nach beendigter Menstruation wieder zur Aufnahme. Die 
Patientin wünschte unter allen Umständen die Schmerzen beim 
Unwohlsein los zu werden und erklärte sich sogar mit der 
Kastration einverstanden. Auch diese musste ich selbst in Er¬ 
wägung ziehen, da bei der Scheidenverbindung und den drei 
Leibschnitten eine Uebersicht über die Verhältnisse nicht zu 
gewinnen war. 

Operation 16. III. 1912. 2 Stunden und 1 Stunde vor der Operation 
Morph. 0,01, Scop. 0,0003. Die Patientin batte bisher Inhalations- 
narkosen schlecht vertragen, ausdrücklicher Wunsch nach Lumbal¬ 
anästhesie. Zwischen dritten und vierten Lendenwirbel 0,1 Novocain. 
Schnitt in der Mittellinie in der alten Narbe. Ablösung einer Dünn- 
darmschlinge. Man kommt auf zwei wohlentwickelte Uterushörner. Das 
rechte ist unwesentlich grösser, wie das linke. Zahlreiche Verwachsungen 
in der Plica vesico-ut. von der ersten Operation. Silkfäden 
werden gefunden und entfernt. Die linke Tube ist offen, der linke Eier¬ 
stock ist gesund. Er enthält einen sprungfertigen Follikel (obgleich die 
Menstruation am Tage vorher beendet war). Schnitt von einem Fundus 
durch die Mitte des Sattels nach dem anderen Horn. Allmähliche Er¬ 
öffnung der Höhlen. Nach links geht es in die Cervix ab, nach rechts 
in den durch die erste Operation angelegten, zur Scheide führenden 
narbigen Gang. Das Septum wird von oben durchtrennt. Es bleibt nur 
noch die Brücke in dem Scheidengewölbe. Um sicher zu gehen, 
führt ein Assistent in die vorher desinfizierte Scheide eine Schere so 
ein, das der eine Arm in der linken, der andere in der rechten Oeffnung 
ist. Dadurch konnte ich von oben kontrollieren, was zwischen der 
Schere liegt. Bei der Durchtrennung blutet es unbedeutend. Es sieht 
jetzt aus, als ob es sich um einen in der Mitte halbierten 
Uterus handelt. Die beiden Hälften werden wieder mit von innen 
ein- und ausgefädelten Catgutfäden vereinigt, so dass die Knoten nach 
innen liegen. Bevor der Uterus geschlossen ist, wird ein Gazestreifen vom 
Cavum in die Scheide geleitet. Weitere Uebernähung. Die rechten 
Anhänge sind nicht mehr vorhanden. Zwischen dem rechten 


Digitized by 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




9. September 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1765 


Lig. rot., Horn und Blase ist eine Tasche, weil hier das Horn von seiner 
künstlichen Verbindung mit der Scheide abgelost wurde. Die Stelle 
wird vernäht und der Blasenscheitel darüber gedeokt, so dass 
eine leichte Vesioofixation nach rechts hin gemacht ist. Uebemähung 
des Uterus mit oberflächlichem Catgut. Am Fundus ist etwas Spannung, 
die aber doch das Legen einer dritten Schicht gestattet. Alle Netz* 
Verwachsungen werden gelöst und versorgt. Fortlaufende Naht des 
Bauchfells. Ein Funduszügel wird durch das Peritoneum geführt und der 
Fundus somit ventrosuspendiert. Fascie mit Catgutmatratzen. Haut mit 
Silk genabt. Scheidengewölbe wird im Spiegel revidiert. Die Portio sieht 
aus, als ob sie nach rechts hin tiefer eingerissen wäre, weil die Stelle 
der früheren Einnähung des Horns in die Müodung des Uterus mit ein* 
bezogen ist. Gaze in die Scheide. 

Verlauf: Dauerkatheter für 24 Stunden. Urin wurde nach Ent¬ 
fernung des Katheters spontan entleert. In den beiden ersten Tagen 
bestanden ziemlich heftige Schmerzen. Flatus am zweiten Tage. Ver¬ 
halten des Peritoneums ohne jede Reizung. Ein ausgedehnter Soor¬ 
belag erforderte besondere Behandlung und eine flüssige und weiche 
Diät bis zum 12. Tage. Entfernung der Fäden am 10. Tage. Wunde 
geheilt. Es stellte sich aber noch am 9. April, d. b. in der vierten 
Woche, im unteren Wundwinkel, da, wo die verschiedenen Leibschnitte 
zusammenstiessen, ein Infiltrat ein, das feucht behandelt wurde. 

Am 14. IV., vier Wochen nach der Operation, 1. Menses. Ein¬ 
tritt ohne jeden Schmerz, so dass die Patientin sehr glück¬ 
lich war. Die Menstruation war ziemlich stark. Um sie abzukürzen und 
Patientin entlassen zu können, am aohten Tage Scbeidentamponade. Am 
25. IV. entlassen. Bauohnarbe fest. Eine Portio, rechts im Gewölbe 
eine narbige Bucht Uterus etwas breiter, ventrofixiert, aber beweg¬ 
lich, Umgebung frei. 

Bericht August 1912: Wohlbefinden. Regelmässige, schmerzfreie 
Menstruation. Pat ist glücklich, gesund zu sein. 

Es bat sich hier um die Einnähung eines verschlossenen 
rechten Horns eines doppelten Uterus gebandelt. Die offene 
Mündung des linken Horns war 1900 wohl infolge der Verdrängung 
siebt gefühlt worden. Die Einnähung hatte der Patientin keine 
Erleichterung gebracht. 

Die Vereinigung der Hälften hat die Kranke geheilt. 

Für ähnliche Fälle, d. h. Uterus duplex mit Hämatometra 
eines Hornes, würde ich vorschlagen, folgendermaassen vor¬ 
zugehen : 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle ist nachzusehen, ob eine 
Hämatosalpinx vorhanden ist. Diese ist zu resezieren. Durch 
einen Schnitt an der medianen Kante ist das verschlossene 
Horn bis zum Uebergang in das gesunde zu eröffnen und der 
sterile Inhalt auszutupfen. Provisorische Gazetamponade, dann 
Eröffnung des gesunden Horns an der medianen Kante. Nun¬ 
mehr Einpflanzung des zwischendurch vermutlich kontrahierten 
Horns möglichst ohne Substanzverlust in das gesunde Horn. Die 
Naht dürfte keine grösseren Schwierigkeiten machen wie die 
eines Kaiserschnittes. Die Gaze ist vor dem Schluss der Naht 
durch die gemeinsame Cervix in die Scheide zu leiten und all¬ 
mählich bis zum 7. Tage zu entfernen. Die Apposition der ver¬ 
schieden dicken Uterus Wandungen dürfte chirurgisch keine un¬ 
natürlichen Verhältnisse ergeben und wahrscheinlich bei der 
Weichheit der entleerten Hämatometra eine gute Uebernähung er¬ 
möglichen. 

Bei infizierter Hämatometra — bei Pyocolpos — ist die Ex¬ 
stirpation berechtigt. 

Ich würde aber nicht davor zurückschrecken, bei gestörter 
Schwangerschaft wie im offenen, so auch in dem ver¬ 
schlossenen Horn einen Versuch der konservativen Operation 
besonders dort za machen, wo die Geburt eines lebenden Kindes 
dringend wünschenswert ist. Nach Entleerung der Schwanger¬ 
schaftsreste wäre die Vereinigung der halben Uteri auszuführen. 

In einem solchen Falle müsste man das Horn mit demselben 
Schnitt eröffnen wie bei menstrualem Verschluss eines Horns, das 
Schwangerscbaftsprodukt herausholen uud das Horn curettieren. 
Tamponade. Dann wäre das nicht schwangere Horn im Sattel 
aufzusebneiden nnd die Decidua auszukratzen. Vernäbung und 
Drainage durch den Muttermund nach der Scheide mit durch¬ 
greifendem und oberflächlichem Catgut. So könnte mau einen 
ein kam men gen Uterus herstellen. Die Rückbildung des Hämato- 
metraborns and die des geschwängerten „Nebenhorns“ dürfte 
keinen Störungen unterworfen sein. Derartige Schwängerungen 
eioes Horns sind zwar selten, immerhin hat z. B. Werth 1905 
in Kiel über mehrere Exstirpationen berichtet. 

Ein Blick in die Jahresberichte für Gynäkologie (1907 bis 
1911) xeigt, wie oft derartige Fälle durch Exstirpation operiert 
werden. Der vorläufig theoretische Einwand, dass in einer 
späteren Schwangerschaft ein vereinigter Uterus rupturieren 


könnte, ist zwar nicht vollständig von der Hand zu weisen; 
auch nach Kaiserschnitt kommt die Berstung der alten Narbe bei 
neuer Schwangerschaft einmal vor. Das Ereignis bildet aber eine 
Ausnahme und ist wahrscheinlich, wie Jolly 1 ) für den Kaiser¬ 
schnitt mikroskopisch naebgewiesen bat, auf eine Störung der 
Wundheilung und nicht genaue Anpassung der Wundschichten 
zurückznführen. (Einlagerung von Peritoneum zwischen Myo¬ 
metrium.) 

Eine solche Zwischenlagerung des Bauchfells in die Muskel¬ 
wunde ist aber zu vermeiden bei der von ans jetzt geübten Faden¬ 
führung der durchgreifenden Nähte, bei denen der Knoten ins 
Gavum kommt nnd durch dieses eliminiert wird. Die von uns 
beobachteten Schwangerschaften (s. oben) haben zunächst 
die Festigkeit des vereinigten Uterus nachgewiesen. 

Jedenfalls ist dieser Einwand gegen eine Operation nicht 
stichhaltig, die an einem missbildeten Organ vorgenommen wird, 
das in der Schwangerschaft oder in der Geburt in den Zu¬ 
stand spontaner Zerreissung kommen kann und oft genug schon 
gekommen ist und schwerste puerperale Komplikationen^ herbei¬ 
zuführen vermag. 

Es genügt nach dem Dargelegten nicht mehr, Patientinnen 
mit zweikammerigem oder gespaltenem Uterus mit Mitteln gegen 
ihre Menstruationsbeschwerden, Badekuren oder symptomatischer 
Behandlung der fast immer eintretenden entzündlichen Folge¬ 
zustände in der Umgebung ihres unvollständigen k Gebärorgans 
lange hinzuhalten, sondern es liegt uns die Verpflichtung ob, die 
Herstellung einer gesunden Uterusform Voranschlägen. Eine 
solche ist vaginal oder abdominal, je nach Lage des Falles, 
ohne besondere Gefahr durchführbar. Ausgenommen sind nur 
solche Patientinnen, bei denen bereits Eiterung (Pyocolpos, 
Pyometra oder Pyosalpinx) vorhanden ist oder Aplasie der 
Scheide (s. o.) besteht. 

Verstümmelnde Operationen sind sonst hier ebensowenig be¬ 
rechtigt wie bei Scheinzwittern. 

Die Vereinigung des zweikammerigen Uterus (Uterus 
septus) und des gespaltenen Uterus (Uterus duplex bicornis 
uud didelphys) ist — auch bei Verschluss einer Hälfte — 
der rechte Weg, nicht die halbe oder ganze Abtragung, 
Sterilisierung oder Kastration. 

Von der Herstellung der natürlichen Gestalt des Menstrnations- 
kanals und des einkammerigen Brutraumes ist die Gesundheit der 
Trägerin abhängig und im gegebenen Falle auch die Geburt einer 
lebensfähigen Frucht zu erwarten. 


Ueber die Exstirpatio uteri vaginalis. 

Von 

Prof. Dr. W. Nagel-Berlin. 

Die Totalexstirpation des Uteros durch die Scheide bat be¬ 
merkenswerte Phasen durchlaufen. Ursprünglich zur Ausrottung 
des carcinomatöseu Uterus von Laugenbeck dem älteren (1813), 
Sauter (1822), Röcamier (1829) und Czerny (1878) erfunden 
und geübt, wurde sie alsbald auch bei kleineren Myomen an¬ 
gewendet und erlangte vor etwa 20 Jahren einen ungeahnten 
Aufschwung, wie Pöan als technische Neuerung die Zerstücke¬ 
lung (Morcellement) und Versorgung der Ligamente mit Klemm¬ 
zangen erfand und französische Operateure, wie Segond, Pozzi, 
Richelot, Lukas Champoniöre diese Methode io die Behand¬ 
lung der chronischen Pelveo-Peritonitis einführten. Anfang der 
neunziger Jahre war in Paris die Hysterectomie vaginale die 
Operation „du jour u , und während meines damaligen Pariser 
Aufenthaltes verging nicht ein Tag, ohne dass man in einem der 
grossen Krankenhäuser wenigstens eine Totalexstirpation wegen 
Pelveo-Peritonitis sehen konnte. Die Operation aus dieser In¬ 
dikation wurde alsbald auch in anderen Ländern eingeführt, be¬ 
sonders in Deutschland (durch Landau), Oesterreich (durch 
Schauta) und in Belgien (durch Jacobi). Auf dem neu er¬ 
schlossenen Feld spriesste aber die Saat, welche die Operation 
schliesslich in Misskredit bringen sollte. Bei Pelveo-Peritonitis, 
bei fixiertem Uterus und fixierten und verdickten Adnexen ist 
nämlich die vaginale Exstirpation sehr schwierig und die Gefahr 


1) Jolly, Uterusruptur in der alten Kaiserschoittsnarhe. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1912, Bd. 71, S. 650, 
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der Nebenverletzungen gross. Verschiedene Operateure haben 
recht oft zu sofortiger Laparotomie ihre Zuflacht nehmen müssen, 
um die Blutungen zu stillen* Hierzu kam noch, dass die Resultate 
bei -Pelveo-Peritonitis in bezug auf Dauerbeilung enttäuschend 
waren. Die Entzündung des Bauchfells blieb bestehen und in den 
stehengebliebenen Ligamentstümpfen bildeten sich häufig Exsudate. 
Da beido Eierstöcke stets mit entfernt wurden, so gesellten sich 
hierzu heftige Ausfallserscheinungen, die um so stürmischer auf¬ 
traten, weil es sich meist um junge Frauen bandelte. Viele der 
Kastrierten verfielen der geistigen Umnachtung. Aus diesen 
Gründen verlor die anfangs so begeistert empfangene Total¬ 
exstirpation immer mehr und mehr Terrain in der Therapie der 
Pelveo-Peritonitis. Die von Rumpf, Kelly und Wertheim er¬ 
fundene, erweiterte abdominale (Freund’sche) Totalexstirpation 
grub ihr auch beim Carcinom mehr und mehr den Boden ab, die 
verbesserte Technik der abdominalen Myomotomie drohte sie aus 
der Therapie der Myome zu verdrängen, und wenn auch erfahrene 
Operateure, wie Hofmeier, Landau, Martin, v. Ott, Dührssen, 
Bumm, Schauta, Winther, ihr treu blieben, so wurde die 
vaginale Totalexstirpation immer seltener geübt. Während meines 
kürzlichen Aufenthaltes in den Vereinigten Staaten sah ich keine 
einzige vaginale Uterusexstirpation. Mehrere der beschäftigsten 
und angesehensten Operateure Amerikas, wie Kelly, führen sie 
gegenwärtig überhaupt nicht aus. Die beiden Mayo’s in Rochester 
machten trotz ihres ungewöhnlich grossen Materials voriges Jahr 
nur 41 vaginale Totalexstirpationen, während sie gleichzeitig 
240 abdominale Exstirpationen und supravaginale Amputationen 
ausführten. Es ist indes ganz ausser Zweifel, dass die vaginale 
Uterusexstirpation trotz ihrer zuweilen schwierigen Technik nicht 
allein sich behaupten, sondern sich wieder Terrain erobern wird 
bei gewissen Erkrankungen des Uterus aus dem einfachen Grunde, 
weil die Operationsmortalität ausserordentlich günstig ist und eine 
sichtbare Narbe vermieden wird. 

In der Therapie des Uteruscarcinoms behauptet die vaginale 
Exstirpation noch ihren Platz. Bekannt sind die vorzüglichen 
Resultate Leopold’s, der — bei einer Operationsmortalität von 
nur 6,3 pCt. — 6 Jahre nach typischer vaginaler Totalexstirpation 
Heilung in 53,2 pCt. seiner Fälle konstatierte. Nach Anwendung 
von Klemmenzangen waren seine Resultate noch besser. Die Zeit¬ 
genossen Leopold’s: Olshausen, Gusserow, Fritsch (36 pCt. 
bei 9,7 pCt. Operationsmortalität), Martin, Zweifel, Fehling, 
batten ebenfalls eine stattliche Zahl Dauerbeilungen zu ver¬ 
zeichnen. Schauta 1 ) hat mit seiner erweiterten vaginalen 
Methode — bei einer Opcrationsmortalität von 8,9 pCt. — 
39,7 pCt. Dauerheilung nach 5 Jahren. Der Unterschied zwischen 
seinen qnd Leopold’s Resultaten beruht wohl darauf, dass 
letzterer in der günstigen Lage war, frühzeitig zu operieren. Die 
Zeit war zu kurz bemessen, um Nachforschungen nach den von 
mir operierten Carcinomen anzustellen, ich weiss jedoch, dass 
eine 20 Jahre, drei 7 Jahre (davon ein Corpuscarcinom) und 
eine 5 Jahre (Corpuscarcinom) recidivfrei sind; es befinden sich 
indes unter meinen Fällen verschiedene, die ich heute nicht mehr 
als für vaginale Totalexstirpation geeignet ansehen würde. Eine 
wegen Corpuscarcinom (Chorioepitheliom) Operierte starb später 
an tuberkulöser Pleuritis. 

Auf Grund der obigen Resultate ist der Satz noch berechtigt: 
So lange das Carcinom auf den Uterus beschränkt ist, lässt es 
sich in einem grösseren Prozentsatz heilen, das Portiocarcinom 
sogar durch hohe Amputation der Cervix, wie aus früheren Zeiten 
Schröder ’s und Hof m ei er ’s Erfolge (27,6 pCt. Dauerheilung 
nach 5 Jahren) zeigen. 

Der geringen Anfangssymptome wegen kommen die meisten 
Carcinome indes zu spät in Behandlung. Diejenigen, welchen 
noch zu helfen wäre, kehren häufig genug dem Arzte misstrauisch 
lächelnd den Rücken, wenn er eine Operation für notwendig er¬ 
klärt. Alle Belehrungsversuche haben hierin nichts geändert, und 
die Behandlung des Carcinoma ist nach wie vor eines der un¬ 
dankbarsten und unbefriedigendsten Kapitel der Medizin. 

Zum Glück ist nun das Uteruscarcinom keine häufige 
Krankheit. Unter 10 000 Frauen, die ohne ärztliche Anweisung 
und ohne Kenntnis der Natur ihres Leidens meine Poliklinik auf¬ 
suchten, befanden sich 53 Carcinome. Ich untersuche jeden Fall 
selber und halte es für ausgeschlossen, dass ein Carcinom über¬ 
sehen worden ist, zumal ich bei unregelmässigen Blutungen einen 
ausgiebigen Gebrauch von der Curette mache. Wenn diese Ansicht 


1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 83. 


vielleicht in Widerspruch steht mit der früher herrschenden, so mag 
die Erklärung darin liegen, dass heute ein viel grösserer Prozent¬ 
satz Frauen wegen anderer Leiden sich gynäkologisch untersuchen 
lässt als früher. Ich muss auch Bröse beistimmen, dass man 
die früher allgemein gültige Annahme von der häufigen krebsigen 
Entartung jeder Art von Erosion fallen lassen muss. Gewiss 
kann aus einer Ektropionserosion ein Carcinom sich ent¬ 
wickeln, aber es geschieht selten. 

Das Corpuscarcinom gibt in bezug auf Dauerheilung die 
beste Prognose, weil es spät auf die Umgebung übergreift. Das 
Corpuscarcinom bleibt deshalb eine Domäne der vaginalen Uterus¬ 
exstirpation. Anders liegen die Verhältnisse bei dem Collum- 
carcinom. Dasselbe bat bekanntlich grosse Neigung, schnell auf 
die Umgebung überzugehen, wobei es nicht allein die Lymphwege zu 
den Drüsen einschlägt, sondern schrankenlos in das parametrace 
Bindegewebe hineinwuchert. Bei einem grossen Collumcarcinom 
mit Infiltration der Parametrien bleibt deswegen die Exstirpatioo 
des Uterus gänzlich erfolglos. 

Ob die erweiterte abdominale Operation mit ihrer er¬ 
schreckend hohen Operationsmortalität (bis zu 23 pCt.) imstande 
ist, in solchen Fällen Dauerheilungen zu erzielen, bleibt noch 
abzuwarten. Bis jetzt sind die Resultate in Vergleich mit den¬ 
jenigen der vaginalen Methode nicht sehr in die Augen springend 
(29 pCt. nach 5 Jahren). Aber man muss Schauta recht geben, 
dass die beiden Methoden sich nicht bekämpfen, sondern gegen¬ 
seitig ergänzen sollen. Jedenfalls ist es unangebracht, wenn 
einer der Verfechter der abdominalen Methode in nicht gerade 
gewählten Ausdrücken sich selbst zum einzigen radikalen 
Operateur proklamiert. Die Wahrheit ist doch, dass keiner das 
Ziel erreicht hat, denn es ist nicht einzusehen, wie man bei 
weit vorgeschrittenem Carcinom ohne Darm- und Beckenresektion 
überhaupt radikal operieren kann. 

Die vaginale Totalexstirpation ist vor allem indiziert bei 
kleineren Myomen, die sich noch in das Becken hineindrücken 
lassen, sofern sie entsprechende Beschwerden, besonders Blutungen 
verursachen. Bekanntlich ist es nicht die Grösse der Myome 
als vielmehr der Sitz derselben, welcher das bedenklichste Sym¬ 
ptom, die Menorrhagien, erzeugt, und so tritt häufig wegen dieses 
Symptoms gerade bei kleineren Myomeu eine dringende Indikation 
zur Operation ein. Andauernde profuse Blutungen vor und in 
den klimakterischen Jahren, begleitet von allgemeiner fibröser 
Verdickung der Uteruswand oder atheromatöser Entartung der 
Gefässe, trotzen mitunter jeder anderen Behandlung und erfordern, 
wie L. Mac lllroy auf dem Kongress der British medical asso- 
ciation in London 1910 mit Recht befürwortete, alsdann die Ent¬ 
fernung des Organs. 

Bei Sepsis dagegen hat die Uterusexstirpation sieh mir 
ebensowenig bewährt wie anderen. 

Ueber den Wert der Totalexstirpation bei Prolaps will ich 
hier nicht in Diskussion treten. 

Nach obigen Indikationen habe ich in den letzten 6 Jahren 
114mal den Uterus vaginal entfernt, und zwar ohne 
einen einzigen Todesfall. Bei den 114 Fällen handelt es 
sich 34 mal um Carcinom (3 Corpuscarcinome, 31 Collumcarci- 
nome), 76 mal um Myome und 4 mal um Uterus fibromatosus. 
Unter den Myomoperationen befinden sich zwei Fälle, die von 
anderer Seite mit Röntgenbestrahlung ohne Erfolg behandelt 
worden waren. 

Dass ein solches günstiges Resultat nur durch konsequente 
Durchführung peinlicher Asepsis zu erreichen ist, liegt auf der 
Hand. Ich brauche wohl auch nicht zu erwähnen, dass 
ich mit Gummihandschuhen operiere, obwohl ich in den ohne 
Handschuhen operierten Fällen einen ebenso güntigen Erfolg 
erzielte. 

Die Technik der vaginalen Uterusexstirpation ist nunmehr 
aus dem Stadium der Modifikationen heraus und in ein ruhiges 
Fahrwasser gelangt. Obwohl Saenger 5 Jahre nach der ersten 
Veröffentlichung Czerny’s (1879) nicht weniger als 13 ver¬ 
schiedene Methoden zusammenstellen konnte und zahlreiche Ab¬ 
änderungen seitdem hinzugekommen sind, so ist das ursprüng¬ 
liche, auf anatomischen Tatsachen beruhende Prinzip dasselbe 
geblieben. Diejenigen Abänderungen, welche im Laufe der 
Jahre sich als wertvoll erwiesen haben, werden von den 
meisten Operateuren, je nach der Eigentümlichkeit des Falles, 
angewendet. 

Der Gang der Operation gestaltet sich hiernach in folgender 
Weise: Schliessung des Muttermundes (eventuell nach Auskratzen 
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and Aasbrennen des carcinomatösen Gewebes) mittels zweier oder 
dreier Nagelzangen, Hervorziehen des Uterus, Durchschneidung des 
vorderen Scheidengewölbes bis auf die Fascia endopelvina, Zurück¬ 
schieben der Harnblase, Eröffnung des Cavum Douglasii und An- 
nähung des Peritoneums an die hintere Scheiden wand; Unter¬ 
bindung der Parametrien; Eröffnung der Plica vesico-uterina, 
Annäbung des Peritoneums an die vordere Scheidenwand; schritt¬ 
weise Unterbindung des Ligamentum latum bis zum Fundus. 

Die Plica vesico-uterina eröffne ich in der Regel erst, nach¬ 
dem die Basis der breiten Mutterbänder, die Ligamenta cardinalia 
und die beiden Ligamenta sacro-uterina unterbunden und durchtrennt 
worden sind und dadurch der Uterus beweglicher geworden ist. Bei 
Myomen ist nämlich das Collum meist hypertrophisch, oder es 
sitzen Myomknoten in der vorderen Uteruswand, wodurch die 
Umschlagsfalte höher verlagert wird. Mitunter lasse ich jedoch 
die Plica vesico-uterina bis zuletzt, wie Döderlein bei seiner 
Methode angegeben hat. Sobald die Plica vesico-uterina eröffnet 
worden ist, wird das Peritoneum an die vordere Scheidenwand, 
wie vorhin erwähnt, angenäht, womit die Harnblase aus dem 
Operationsfeld verschwindet Der bis dahin zur Zurückdrängung 
der Blase gebrauchte Katheter wird jetzt entfernt. Nach der 
Eröffnung der Plica vesico-uterina und Plica recto uterina und 
nach Unterbindung der Ligamenta cardinalia wird mit jeder 
Ligatur das vordere und hintere Peritonealblatt des Ligamentum 
latum aneinandergenäht, wodurch das Abgleiten der Ligatur ver¬ 
hütet wird. Ist die Scheide geräumig genug, so nähe ich ein- 
oder zweimal auf jeder Seite den Ligamentstumpf an die Scheiden¬ 
wand in der von Düvelius angegebenen Weise, wodurch eine 
exakte Blutstillung erreicht wird. 

Das Doyen’sche Verfahren, Hervorziehen des ganzen Uterus 
bis vor die Vulva ohne vorherige Versorgung der Ligamente lässt 
sich nur in ganz seltenen Fällen anwenden, nämlich bei kleinem 
Uterus und sehr nachgiebigen Ligamenten. Aber auch hier be¬ 
steht die Gefahr einer Gewebszerreissung in den seitlichen Partien 
mit fataler innerer Blutung. 

Den Uterus bringe ich bei schrittweiser Unterbindung der 
Ligamente meist in situ durch die Oeffnung hervor, manchmal 
stülpe ich das Corpus uteri nach vorn oder nach hinten um, je 
nachdem es mir am bequemsten erscheint. Die oberen Partien 
der Ligamenta lata mit Tube, Ligamentum teres und Ligamentum 
ovarii proprium unterbinde ich erst, nachdem ich den Fundus uteri 
bis vor die Vulva bervorgezogen habe. 

Erweist das Corpus sich zu gross, so enucleiere ich einen 
oder mehrere Myomknoten, oder ich halbiere den Uterus oder 
morcelliere ihn so weit, bis er durch die Oeffnung sich hervor¬ 
ziehen lässt. 

Falls die Ovarien gesund sind, lasse ich sie zurück. Die 
Ausfallserscheinungen werden dadurch erheblich verringert. Zu¬ 
weilen tritt nach Wochen eine Anschwellung des einen oder beider 
Eierstöcke ein, vielleicht infolge der fehlenden Menstruation oder 
infolge Reifung von Graafschen Follikeln, die bedeutungslos ist 
und von selbst verschwindet. 

Ich gebe zu, dass die Versorgung der Ligamenta lata mit 
Klemmzangen (Pean) ein viel schnelleres Operieren gestattet, 
trotzdem ziehe ich prinzipiell die Nabt vor. Die Naht entspricht 
den chirurgischen Anforderungen besser als die Kiemmzangen. 
Fängt man gleich zu Anfang mit Klemmzangen an, so ist, wie 
ich in Paris sah, die Scheide durch die Instrumente bald so aus¬ 
gefüllt, dass man kaum an das Operationsfeld herankommt. Die 
Anwesenheit von mehreren langen Klemmzangen in der Scheide 
macht die ersten 48 Stunden nach der Operation zu einer wahren 
Qaal för die Kranken. 

Als Notbehelf in schwierigen Fällen dagegen, bei verdickten, 
straffen, verwachsenen Ligamenten, erweisen die Klemmzangen 
sich von grossem Nutzen, aber erst nachdem die Parametrien 
mittels Ligaturen versorgt worden sind. 

In solchen Fällen gebrauche ich die von Landau eingeföhrten 
Pöan'schen Klemmzangen verschiedener Grösse. Nebenverletzungen 
habe ich durch die Klemmzangen bisher nicht erlebt, aber es ist aus 
der Literatur genügend bekannt, dass man sich mitunter gegen 
solche Nebenverletzungen, besonders des Darmes, kaum zu schützen 
vermag. Die Zangen müssen gut mit Jodoformgaze umwickelt 
werden, um eine Drucknekrose der Scheidenwand zu verhüten, 
und die Harnblase muss, solange die Zangen liegen, mittels 
Katheters entleert werden. 

Als Nahtmaterial verwende ich Jodcatgut, welches bis zum 
Gebrauch in der Jodlösung liegen bleibt. Dasselbe ist steril, 


geschmeidig, aber doch fest, und wird langsam resorbiert; in der 
Regel stossen sich die Fäden am 10. bis 12. Tage ab. 

Die Oeffnung im Scbeidengewölbe lasse ich offen und lege 
einen Streifen Jodoformgaze durch dieselbe. Meine guten Re¬ 
sultate führe ich zum Teil auf diese Drainage zurück. Jedesmal, 
wenn ich vor Jahren unter dem Druck der Meinung Anderer 
die Wunde vernähte, trat Fieber ein, so dass ich noch nach¬ 
träglich einen Gazedrain einlegen musste. Der Drain bleibt 
bis zum 4. Tage liegen und wird nicht erneuert. 

Ich habe nie erlebt, dass beim Entfernen des Gazedrains 
eine Darmschlinge mit hervorgezogen worden ist, wie von anderer 
Seite berichtet wird. Dieses Ereignis ist nur möglich, wenn man 
den Gazestreifen in die Bauchhöhle zwischen die Darmschlingen 
hineinschiebt. Der Zweck des Gazedrains ist, die Sekretion der 
Ligamentstümpfe nach aussen zu leiten, und deshalb führe ich 
den Streifen nie über die Stümpfe herauf. Nach Entfernung des 
Drains legen sich die Wundränder aneinander und bilden eine 
so schöne lineare Narbe, als sei eine Naht angelegt worden. 

Nachblutungen habe ich nicht erlebt; unstillbare 
Blutungen während der Operation nur in einem Falle bei An¬ 
wendung von Klemmzangen. Hier habe ich die Laparotomie an- 
gescblossen und die Ligamente von der Bauchhöhle aus unter¬ 
bunden, während ich die schon angelegten Klemmzangeu liegen 
Hess und einen Gazedrain nach der Scheide hin führte. Der 
Verlauf war ungestört. 

Ueber die von Herbert Spencer und Mackenrodt 
empfohlene und mit Erfolg geübte Uterusexstirpation mittels 
Thermokauters besitze ich keine eigenen Erfahrungen. 

Was Nebenverletzungen betrifft, kann ich mich kurz 
fassen. Einmal habe ich bei Eröffnung des Cavum Douglas das 
Rectum angeschnitten. Es handelte sich um einen ausgedehnt 
verwachsenen retroflektierten myomatösen Uterus, wobei das 
Cavum Douglas vollkommen verödet war. Ich vernähte den 
1 cm langen Riss mit Jodcatgut; die Wunde heilte aber nicht 
per primam, weil sie vielleicht gezerrt worden war durch die 
Klemmzangen, welche ich in diesem Falle anwendete. Einige 
Tage lang entleerte sich Kot durch die Scheide. Unter Beob¬ 
achtung grösster Reinlichkeit schloss sich indes die Fistel all¬ 
mählich spontan, so dass 18 Tage nach der Operation der Kot¬ 
abgang durch die Scheide vollkommen aufgebört hatte. 

Die Blase ist nie verletzt worden; durch Einführung eines 
Katheters unmittelbar nach der Operation habe ich mich, jedesmal 
überzeugt, dass Urin 'in der Blase vorhanden war, und zwar ohne 
Beimischung von Blut. Trotzdem habe ich in drei Fällen erlebt, 
dass am 7. bzw. am 9. Tage Urin durch die Scheide abfloss; 
dabei behielt aber die Harnblase teilweise ihre Kontinenz. Ich 
fand keine andere Erklärung, als dass ein Catgutknoten nach¬ 
träglich durch die Blasenwand sich durchgedrückt hatte; nach 
Abstossung der Ligaturen heilte die Fistel schnell von selbst, 
ohne dass eine andere Therapie als grösste Reinlichkeit an¬ 
gewandt worden wäre. Ein Fall entzog sich der weiteren Beob¬ 
achtung. Die Verletzung der Ureteren vermeidet man durch 
Zurück präparier ung der Harnblase zu Anfang der Operation und 
kräftiges Hervorziehen des Uterus bei schrittweiser Unterbindung 
der Basis des Ligamentum latum. Hierdurch weichen die Ureteren 
immer mehr zurück, um schliesslich gänzlich ausserhalb des 
Operationsfeldes zu liegen. Unter meinen Fällen findet sich keine 
Ureterverletzung. 

Der Verlauf war stets so, dass die Operierten am 14. Tage 
aufstehen konnten, ln den ersten 4 Tagen trat 15 mal bei kräftigem, 
ruhigem Puls und gutem Allgemeinbefinden Temperatursteigerung 
bis zu 38,5° auf. Nach Entfernung des Gazedrains und gründ¬ 
licher Entleerung des Darmes fiel die Temperatur jedoch sofort 
auf normale Höhe. In den Fällen, in welchen Klemmzangen an¬ 
gewandt worden waren, blieb die Temperatur erhöht, bis die ge¬ 
quetschten und nekrotischen Stumpfpartien sich abgestossen hatten. 
Bei Blähungsbeschwerden lasse ich am 2. oder 3. Tage einen 
hohen Darmeinlauf mit Kochsalzlösung machen oder lege das 
Darmrobr ein; ein Abführmittel (01. ricini oder Sal. Therm. Carolin) 
lasse ich jedoch erst am 5. Tage verabreichen. 

Sobald die Ligaturen nach Resorption des Knotens sich -ge¬ 
lockert haben, zwischen dem 10. und 14. Tage, entferne ich sie 
durch eine Scheidenspülung. Die spätere Vernarbung verläuft 
ungestört. 

In einigen Fällen bildeten sich rechts oder links in der 
Narbe, da, wo die Tubenstümpfe angenäht waren, Granulationen, 
die auf Aetzung mit lOproz. Chlorzinklösung verschwanden. 
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Einmal trat bei einer psychisch belasteten Patientin 8 Tage 
nach der Entlassung eine Depression ein; im übrigen waren die 
Ausfallserscheinungen unerheblich, weil die Patientinnen beide 
bzw. ein Ovarium behalten hatten. 

Nach meinen Erfahrungen ist die vaginale Totalexstirpation 
eine gefahrlose Operation. Sie hat sich besonders bewährt bei 
andauernden Blutungen und kleineren Fibromen sowie bei Corpus- 
carcinom. Befreit von ihren ständigen Blutverlusten, blühten die 
Kranken auf, bekamen eine gesunde Gesichtsfarbe und nahmen 
an Körpergewicht zu, so dass sie alsbald inne wurden, dass sie 
gründlich und dauernd geheilt worden waren. 


Das Trigonum urogenitale in seiner klinisch 
operativen Bedeutung. 

Von 

W. Liepmann-Berlin. 

Wieviel ist schon über den Beckenboden in anatomischer 
und operativer Beziehung geschrieben, wieviel schon von Ana¬ 
tomen und Operateuren auf diesem Gebiete gearbeitet, „und immer 
circuliert ein neues, frisches Blut u ! 

Während die Frage der Bedeutung der Levatornaht jetzt bis 
zu einem gewissen Grade zu einem Abschluss gekommen ist, 
liegen die Verhältnisse des Trigonum urogenitale noch immer in 
einem gewissen, undurchdringlichen Dunkel. Während man sich 
bemühte, die muskulösen Elemente des Diaphragma pelvis genau 
zu analysieren, begnügte man sich beim Trigonum urogenitale von 
einem Musculus trigoni urogenitale bzw. vomMusculus transversus 
perinei profundus zu sprechen; diesen quer verlaufenden Muskel 
mit zwei Fascienblättern zu decken, der Fascia urogenitalis 
superior und inferior, und damit liess man sein anatomisches 
Herz beruhigt sein. Wie Franz von der Wertheim’schen Ope¬ 
ration sagte: am Ureter beginnt erst die eigentliche Arbeit, so 
möchte ich heute sagen, dass erst am, im und hinter dem Tri¬ 
gonum die eigentliche Präparation ihren Anfang nehmen sollte! 

Was uns als Praktiker am allermeisten bei der Struktur des 
Trigonum interessieren muss, ist die Frage, ob wir dasselbe 
unseren operativen Bestrebungen dienstbar machen können oder 
nicht. Diese Frage endgültig zu beantworten, ist ausserordentlich 
schwierig. Je mehr man sich selbst präparierend und forschend 
in die komplizierten Verhältnisse des Beckenbodens einzuleben 
trachtet, um so mehr erscheint es als völlig aussichtslos, sich 
bei Operationen an der Lebenden über die gerade vorliegenden 
Gewebsmassen ein sicheres anatomisches Urteil zu bilden, und 
zwar aus zwei Gründen: 

1. ist es oft unumgänglich nötig, um einen Muskel- oder 
Fascienzug richtig zu analysieren, ihn bis zu seinem Ende oder 
seinem Ausgangspunkt zu verfolgen: ein bei der Operation un¬ 
mögliches Vorgehen, und 

2. operieren wir nicht an normalen Dämmen, sondern an 
solchen, die eben gerade durch ihr pathologisches Verhalten die 
Indikation zur Operation geben. Sobald aber nur ein Muskelzug 
verletzt, vernarbt, verzogen und verlagert ist, wird das ganze 
Bild ein anderes, die an sich schon recht komplizierten Verhält¬ 
nisse werden chaotisch zusammengewürfelt und sind in den kurzen 
Minuten einer Dammoperation anatomisch unentwirrbar. Da 
nützen dann die schönsten Bilder aus der normalen Anatomie 
nichts mehr, und der Renner muss lächeln, wenn ihm hier und 
da dieser oder jener Strang als Transversus perinei profundus 
demonstriert wird; was kein Anatom, der speziell auf diesem 
Gebiete arbeitet, sofort definieren kann, der Operateur will es in 
wenigen Minuten mit Sicherheit bestimmen. 

Aber selbst an der Leiche gelingt es nicht ohne weiteres, 
Studien über den Faserverlauf und die Wechselbeziehung des 
Trigonum urogenitale zu dem Diaphragma pelvis vorzunebmen. 
Die Teile sind zu weich, zu verschieblich, zu matschig, um sie 
gut durchstudieren zu können. Die reine Formalinhärtung, in 
vieler Hinsicht eine vorzügliche Methode zur Festigung der Ge¬ 
webe, hat den grossen Nachteil, die an sich schon schwach roten 
Muskelfibrillen noch mehr zu entfärben und so der Spekulation 
und dem unbewussten Erkennen Tür und Tor zu öffnen. Am 
besten kommt man zum Ziele, wenn man die grossen Gefässe 
mit einer 10—20proz. Formalinlösung durchspritzt; es gelangt 
dann genügend Formalin in die Gewebe, um sie zu fixieren, aber 
nicht so viel, um sie bis zur Unkenntlichkeit zu bleichen. Auch 


hier ist es mit der flüchtigen Untersuchung weniger Präparate 
nicht getan, manches Präparat muss als wertlos und ungeeignet 
zu diesen Forschungen beiseite gelegt werden, ehe man ein ge¬ 
eignetes zu weiterer Präparation findet 1 ). 

Hat man sich so an geeigneten Becken durch Präparieren 
die Verhältnisse klargelegt, so empfiehlt es sich, die gewonnenen 
Anschauungen durch geeignete Schnitte exakt zu kontrollieren, 
ln wissenschaftlicher Hinsicht beansprucht der Schnitt eine höhere 
Beweiskraft als das präparierte Objekt, in das der Untersucher 
doch bei aller Objektivität allzuviel Individuelles hineinlegen kann. 

Die im folgenden gemachten Angaben nun habe ich hier 
teils nach eigenen Untersuchungen, teils nach den von Henkel 
im I. anatomischen Institut ausgeführten vorzüglichen Präpa¬ 
rationen, die an anderer Stelle erscheinen werden, gemacht. (Es 
kann nur im Sinne dieser Arbeit liegen, in kurzer, lapidarer 
Form die Ergebnisse dieser Untersuchungen mitzuteilen und die 
genaueren Daten und die dazu gehörige Literatur in ausführlicher 
Form in einer besonderen Publikation zu bringen.) 

Wir unterscheiden am Trigonum zwei den Katheten des 
Dreiecks entsprechende, am Schambogen fixierte Ränder und den 
in das Gebiet des Dammes frei hineinragenden Margo Über, eine 
dem Operateur zugekehrte Fläche, Facies inferior (da bei der 
Behenden Frau unten) und eine den Levatormuskeln bzw. der 
steckenhöhle zugekehrte Fläche, die Facies superior. 

Die bisherige, auch in den neuesten Spezialwerken ver¬ 
tretene Anschauung der „splendid isolation u des Trigonum besteht 
heute nun nicht mehr zu Recht. Auch das Trigonum hat sich 
nach entsprechenden Bundesgenossen umgesehen in dem Defensiv¬ 
kampfe, den es andauernd gegen die andrängende Wucht der 
Baucbeingeweide auszuhalten hat. 


Figur 1. 



Schematische Darstellung der Ausstrahlungen der Levatorschenkel (1) 
und des M. sphinoter ani externus (2) zum unteren Rande des Trigonum 
urogenitale (X). 

Bemerkung. Sämtliche Muskeln des Beckenbodens einschliesslich des 
Trigonum bis auf den unteren Rand sind entfernt gedacht. 

Zu den bei der Frau, die geboren hat, nur ganz schwach) 
oft kaum darstellbar entwickelten transversalen Fasern des 
Musculus transversus profuudus gesellen .sich teils muskulöse, 
teils sehnige Fasern der beiden Levatorschenkel, die von oben 
kommend an die Facies superior des Margo über herantreten und 
bis zum Periost ausstrahlen. Diese mit 1 auf unserer Skizze Figur 1 
bezeichneten Faserzüge überkreuzen sich so, dass der linke 
Levatorschenkel zum rechten freien Rande, der rechte Levator¬ 
schenkel zum linken freien Rande des Trigonums verläuft. Wie 
ohne weiteres ersichtlich ist, dienen diese Faserzüge zur Ver¬ 
ankerung der Levatorschenkel einerseits und zur Stütze des 
Scheidenrohres andererseits in viel ergiebigerer Weise, als es 
nach den bisher gangbaren Anschauungen, die lediglich trans¬ 
versal verlaufenden wie ein Sprungtuch wirkenden Fasern des 
Musculus transversus profundus tun konnten. Ausser diesen 
Faserzügen treten nun aber, wie es unsere Skizze veranschaulicht, 
vom Sphincter ani externus kommende Faserzüge (2 auf unserer 
Skizze 1) zum freien Rande des Trigonums. Inwieweit diese 


1) Vgl. auch Liepmann, Atlas der Operationsanatomie und 
Operationspathologie usw. Hirschwald, September 1912. 
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beiden Faserzöge an den Muskelmassen des Trigonums beteiligt 
sind, lasse ich vorläufig noch dahingestellt. 

Das eine für unsere späteren operativen Folgerungen Wichtige 
sei nochmals besonders betont: 

Die Levatorschenkel senden teils muskuläre, teils straff 
sehnige Faserzöge, die schleifenförmig die Vagina umgreifen, zum 
freien Rande des Trigonums, von der Facies superior kommend, 
und diese Zöge werden durch Zöge aus dem Sphincter ani ex¬ 
tern us verstärkt. 

Figur 2. 



Schematische Darstellung des Trigonum urogenitale mit Angabe der 
Lage des M. constrictor cunni profundus (Tensor cunni profundus m.). 


Vor diesen (im Sinne des Operateurs gesprochen), also anch 
nach der Facies inferior des Trigonums hin, liegen Muskelelemente, 
die im Sphincter ani internus ihren Ursprung nehmen, die, wie 
unsere Skizze 2 zeigt, die Vagina beiderseits umgeben und im 
Ligamentum arcuatura inserieren. Dieser von Henkel bei Prä¬ 
paration von der Seite her dargestellte Muskel scheint der gleiche 
zu sein, den Luschka, Lessbaft und Kobelt als Constrictor 
cunni profundus bezeicbneten, wenn sie seinen Verlauf und Ansatz 
auch etwas anders beschrieben haben. Darstellbar ist dieser 
Muskel übrigens ebenso wie die vorher beschriebene Levator- 
Sphincterkreuzung am besten von der Seite her; der Constrictor 
oder besser gesagt Tensor cunni profundus liegt im Trigonum, 
also erst sichtbar, wenn die Fascia trigoni urogenitalis inferior 
entfernt oder hoch gehoben ist; die in Figur 1 dargestellte Levator- 
Sphincterkrenzung tritt zur Facies superior, liegt also hinter 
dem Trigonum. 

Der physiologische Akt dieser Muskeln ist äusserst inter¬ 
essant; wird bei der Defäkation, d. h. beim Heben des Anus der 
Hiatus genitalis geweitet, so müssen die eben beschriebenen 
MuskeUysteme als Antagonisten wirken, wie ein Blick auf unsere 
Skizzen besser lehrt als viele Worte. 

Die Konstruktion der tiefen Muskulatur am Damme ist also 
fast analog der oberflächlichen formiert, die ich des besseren 
Verständnisses halber nochmals in Skizze 3 dargestellt habe. 
Der Constrictor cunni superior (bulbo* cavernosus) steht mit dem 
Sphincter externus (2) in engem Verhältnis, und beide geben 
die Muskelelemente für den Musculus transversus perinei super¬ 
ficialis ab. 

Sieht man sich die Krenzungsstelle aller dieser Muskel- 
groppen an, das Centrnm tendineum, so muss man unwillkörlich 
zu dem viel bezeichnenderen Namen Centrum musealare kommen. 

Was lehren non diese komplizierten Verhältnisse den 
Operateur? 

1. Dass eine analytische Nahtmethode am Damme, die jede 
Muskelgroppe besonders berücksichtigen will, keinerlei Be¬ 
rechtigung hat, und dass hier die Worte Faure’s zu Recht be¬ 
stehen, der sagt: 

L’opöration est moins reguliere, moins scientifique, moins 
anatomiqoe mais le resultat qu’elle donne est sensiblement le meme. 

2. Dass eine umfassende Naht des Centrum musculare und 
eine exakte jetzt von fast allen Operateuren teils anerkannte, 


Figur 3. 



Schematische Darstellung der das Centrum tendineum (musculare m.) 
und den M. transversus perinei superficialis bildenden Faserzüge. 


teils unbeabsichtigt gemachte Levatornaht die Gesamtheit der 
Beckenbodenmuskulatur zusammenfasst, wie unsere Untersuchungen 
gezeigt haben. 

Der Dualismus von Diaphragma pelvis und Trigonum sollte 
aufhören, er besteht nur künstlich; der ganze Beckenboden ist 
eine physiologische und chirurgische Einheit. 


Zur Technik der Fettbauchoperation. 

Von 

Prof. Dr. R. Jolly-Berlin. 

Vor zwei Jahren beobachtete ich eine Patientin, bei der eine 
krankhafte Fettentwicklung in den Bauchdecken ungewöhnliche 
Beschwerden verursachte und die Arbeitsfähigkeit und Bewegungs¬ 
freiheit in hohem Grade beeinträchtigte. Ich war durch den 
Allgemeinzustand der Patientin genötigt, den Fettleib operativ zu 
entfernen und bediente mich einer empirisch erdachten Operations¬ 
methode, welche ich am 10. März 1911 in der Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie demonstriert und in Nr. 29, 1911, 
dieser Wochenschrift beschrieben und abgebildet habe. Ich hatte 
bis heute im ganzen in 7 Fällen Gelegenheit und Veranlassung, 
die übermässige Fettansammlung in den Bauchdecken operativ in 
Angriff zu nehmen, und möchte hier kurz über die Erfahrungen 
berichten, die ich bei diesen 7 Fettbaucboperationen gemacht habe. 

Für die Ausführung einer Fettbauchoperation hat man drei 
Indikationen zu berücksichtigen: erstens die Fälle von sehr er¬ 
heblicher Fettentwicklung in den Bauchdecken, bei denen das 
Gewicht der Fettmasse einen schädigenden Einfluss auf das Herz 
hat. Hierher gehören meine erste Patientin und Fälle^ der so¬ 
genannten Dercum’schen Krankheit. Camus und Benoit 1 ) be¬ 
richten über eine Patientin, bei der der Leib bis über die Knie¬ 
scheiben herunterbing und einen Umfang von 2 m hatte. Die 
Beine trugen kaum das grosse Gewicht des Körpers, und die 
Patientin ging an Herzinsuffizienz zugrunde. Eine rechtzeitige 
operative Entfernung des mächtigen Fettleibes hätte hier meines 
Erachtens lebensrettend gewirkt. 

Als zweite Indikation kommen die Fälle in Betracht, bei 
denen die Patienten aus ästhetischen Gründen den Wunsch haben, 
ihren verunstaltenden Fettbauch loszuwerden. Es sind dies 
meistens Frauen, die mehrfach geboren haben, und bei denen 
sich in relativ kurzer Zeit ein grosser Fettleib entwickelt. Die 
Operation ist hierbei ebenso indiziert wie andere plastische 
Operationen, z. B. bei Sattelnase u. dgl. Sie steht in Konkurrenz 
mit Entfettungskuren; aber diese sind oft schwer durchzuführen, 
beseitigen auch bei strenger Befolgung nicht immer den Fettleib 
und sind gerade, wenn sie intensiv wirken, nicht unbedenklich. 
Die Operation hat nicht mehr Nachteile wie andere Operationen 
auch. Bei der Fettleibigkeit ist sie unbedingt und in kurzer Zeit 

1) Camus et Benoit, Journ. des prat., 1912, Nr. 26, S. 71/72. 
Ref. im Kongresscentralbl., Bd. 1, H. 3. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



, September J912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ L _M 


Figur 4. 



imt\ sich vox Aölegüog des Schnittes Versuche der günstigsten 
Äidlang vornehmen. Eis lässt sich üamentLch auch iler ganze 
Vtoliaf der Schnitte bis zu deo oberen, nach eleu Höften zu ge.- 
; ! Äwji Pettfalten besser bestinuueu durch EißseUeö der KUmtnern 
■ : iiMOÄUrtreft Verschiedenes Funkten, Die Schnitte werden dann 
•‘btfbiUb und ^bteHialh dfü Klanomerbereiches angehsgi, aber so 
•uh« au »len Ktamtpern, dass sie direkt neben den Schienen an 
irr ManiroewpUse liegen. Nach Durchtremtung tou Haut und 
ML Längt duno der gante Fettbauch gewisser maasaen ia den 
v’Ajiiö^rn und l^st sieh so besser handhaben und entfernen. 

Ja mim dabei betont werden, dass eine möglichst sorgfähige 
; exakte Bestimmung der Schnittfphnrog aasaefordentlich 
**M% und dass man nicht zuviel FortmöHBt, damit die 
v j.äta»mog nachher .«riebt zu gross wird. Besteht beim Schluss 
Ihut dennoch *?ioe gewisse Spannung, so tut mm gut, die 
14 Tage fUgea ?u lassen, ev&ttueU etfdge rfureb- 
3g*fc*«Je f(xatfoßä&&ta& tu legen. Bei der grosses Elastizität 
Hm schadet eine leichte Spannung Rieht, sondern verbissen 
•rit/r .kosmetische Resultat. Eine Heilung ge- 

.vxtiT>ter Wuodröudcr «rfolgi aber besser, wes b die Fisiöruftg der 
m^glicbst läiige itegen bktU. 

hb habe die Klammern in. meiöen beiden letzten Fällen a«- 
und entschieden eine Erlokfcterang durch sie bei der 
'VTAtfen gehabt, ln nsei&em teilten Fall, bei decu ich 
viöe Veutrifixation und Sieniisattun per lapumtomlam 
mtyhms und die bestehende Recii&difteUtso operieren musste, 
'■ leb einen Längzseimitt an. Nach Beendigung dieser 
’ itinuen zog ich dt« zur Seite gefallenen Hantfettmassa» nach 
p Ulm m in die Höhe und fixierte den zu entfernenden Teil 
•’ h die Klaraoaeru, Ate ich seitlich an die emporgeboberte 
’hatfsttschicht anlegte, 

(las Eudre«ultut ist hier, wie bei allen Fallen, die ich Uh 
fM -operiert^ ein sehr gutes, umi die FsHrmReß sind mit der 
■'iiieriiög ihres Leibes sehr zufneffeti. Die Schmttfühnmg 
aber bei dem Eingriff besonders sorgfältig, überlegt und 
>~*gedaefclf sein, tjatrsit der kosineHsche Erfolg, der ja hierbei eine 
-: ; i?n(licbe Rolle spielt, gewährleistet ist,- 


a..-> KuniifL tlniyer^itätsrPfÄt-yöiikKnifc:. zu; Berlin 

ÖivtfktQr- IH'L. Mr-Hixinalnir. Prof. Dr. l’l Bumm). 

Oeber den Einfluss des Absterbens der Frucht 
auf die Schwangerschaftsnephriüs. 

‘ 7 " -1 ' : ', ■ v»n • . - . • 

Dr, Molinari, 

AfArih»vs»ai»i»r»t. ko>uuuü(H.ijni ir.ifjt -'i ; 

Für die vielutnstrittene Frage Ober dicr . Eotsicbong der 
IAiarap«ie dürfte der folgende Fall von Srhwangerdcbuftönephritis 
out drehender Eklampsie von BiMteatung ;4kfa,V;$iNr-- lUgrs lieb iu 
orsigen Universit&tsFraucnklinik zur Beobach taug kam. 


F'ruü K, ferne kräftig gebaute, raittelgrosse Zweit gebärende von 
li7 «Iähren (dan erste, vor 15 Jahren spontan geborene, ausgetragene 
Kind war 5 Monat« nach der Geburt an Krämpfen gestorben), wurde 
am.5, Juni 1312 wegen Eklarapsioverdacbtea in die Klmik cingeliefert. 
Sie gab ab, seit $ Wochen geschwollen« Beine, seit S Tagen. Kopf- 
schiDerzew tu -haben. Auf dem W«sge. zur Klinik sei, mehrmals Nasen¬ 
bluten aufgetreten. Bei der Aufnahme klagte sie uber hefUge, stechende 
Kopfsobtnerzen, .äeUwindelgcfflbl. und schlechtes Sehen, namentlich auf 
dem linken Auge. Die "Temperatur war &7.5.V der- f'uls 98. Im Gesicht, 
an den UnterjjdHenkölxi uod Fiisseu var«» starke, ödematösc Schwellungen 
vorhanden Am Herzen war der 1. Ton «in der Spitze dumpf und 
aecentuiert, der Puls fühlte sich stark gespannt an. Aus der Blase 
wurden durch de» Katheter - .30. ccm klaren, gelben Onus herausgeholt, 
der d pht. Bi weh» enthielt .Mikrösfe.opiseh fanden sich; aussr.rordßöüieh 
viele granulierte Cylinder, in geringerer Anzahl auch hyaline, fe.ru er 
UeoWytcn und vereinzelte rote Blutkörperchen. Die Blutprobe (Gua,iak- 
TerpeuHnul) wav oegativ. Mit dem Aageftspiegid wurde eine linksseitige 
Neljrritis «>pLm/Vjfc3tj|estel(t (Frivatdozeot Dr. Adam, Universitäts-Augen- 
!£ finit). 

Dte äussere tltitersuchuag der Frau ergab eine Gravidität im 
7, Monat, was mit ihren Angaben über die letzte Regel (November 1911) 
übercinstiramte. Der Kopf des Fötus «taod als vorliegender Teil be¬ 
weglich über dem Beckvn. der Röcken war Itpks, kjeion Teile rechts 
zu fühlen, die Umtöne jioki» phfeeu doi^ aSabci sehr deufcjiBh zu hören, 
Auch gab die Pat, an, di« im Mär* 131‘2 zuerst a^hrgcnaüiineaeü 
KiüdabewegUügeri. noch deutlieb zu Aputeri. Durvb: die iBöere Unter¬ 
suchung wurde featgestellij der Ccrviz «rhälter». dor M.uttermünd 
gescblosseu war. 

Da das Senioriutn vollkommen frei war und der Züstftud der Frau 
keinen hadfoh liehen Eindruck maciito, wurde mi ab wartendes Verhalten 
beschlossen und Bettruhe mit, Hochlagerung der Beine angoardnet. Ein 
eklaraptischm- Anfall trat nicht auf, lo den fcdgendtin fünf Tagen wurde 
das AilgerneiRbröodco unter Bettruhe und Milchdiät bcaser v Die 
Symptome der ekiämptisehen Aura nutoten sich, die Urinmenge nahm 
laugsam zu, ohöe. aber die Hlioh^tüinugn vou biO oem zvf iibf.rschroiteri. 
Der Urin bekam öine. dunkierc. Färbung, enthielt jedoch, ketn Blut. Der 
Eiwoisgilhalt blich, mit Au so ah me des 3. Tages, wo er UpM. betrug; 
konstorit auf 12 pM. stehen. Der mikroskopische Boturid änderte sich 
ifi.soft.'ru v 4l> die CyHudor aa Menge etwas aboahmen. Die üdematiisen 
BubweUuageii des. (jesiohts und der Unterschenkel wurden gleichfalls 
etwas» '-geringer. 

Vom ?. Tage ab trat fast ploUticb eine merkwürdige Wrändertuag 
io dem ganzen Zustande der Frau ein (siehe UrintabhUe) Öi^. am. 
Abend des €. Tages noch deutlich gehörten kindlichen Herztöne waren 
am Morgen des 7. Tages trotz sehr häufiger, geoauest ausigeübtof 
HonDollüotersüchungetj nirgopdktnehf wahrzunehmen, Mit demselben Tage 
nahm .der EiwetssgebaH ries Urins rapid ab, die Gesamtmenge desselben 
in 24 Stunden seboeVjef und b??trae*htr»chof zu al« in den verbergebenden 
Tugen. 7,ur Entscbeidung der Frage, welche von beiden NieVfeti er- 
krsnkt sei, wurden di« Ureterea käthetwisierfc. Es zeigte sich, dus 3 . 
beide gieren annähernd eine gleiche Menge hellen, 1 laren Urins lieferten, 
und dass der Urin beider Nieren etw«> gleich viel Eiweiss esthialt. BL 
zur .Entbindung der Frau wurde dauernd weiter nach den kindlichen 
Herztönen gesucht, immer mit .gleichem negativen Resultat, zu 4wn auch 
die Angaben der Pat., seit dem 1L AWi keine lijndsbowegungeo mehr, 
zu »puren, passten.. Am 22. Juni, dmi M. Tage nach dem trmtmaass- 
licheu Absterben der Frucht, traten Wehen, aaf, die um 3,45 Uhr abends 
zur jsfpoMähöu AUästossuog eines total macÄriertei», 32 nrn Ungöh-- »Unn : 
liclieii Fötus iUhrfüQ. Weder.', das Kiud noch die PlacentA •zeigten 
lußtisobä Vnräademngett. 

Nacfiöder fentbibdüng traten keine wesentlichen Aftoderungen auf, 
weder ln der abgosöiidecten Urinmeuge, noch in dem Ei weissgeh alt des 
Urins, Diestr wm nach dem Aussehen und mikroskopischen Böfuade; 
seit dem 15. Tage (krüne Cylinder, reich lieh Lc-ukoeyten^ Bakterien) auf 
eine ninzugetretene Cystitis zu bo»iebt*Ti. die itn 'Ve-rlftaft! dos Wochen- 
beites, das keine Störungen zeigte,' fast völlig zutuckgiog. 

Kurz znsammeßgnfa^st: 6f^bt ^l'cit a«8 dmi» Fall f^rgeiulest 

Eine itn siebenten lö'U. hoch¬ 

gradiger Scbw«mger!3ehafr#5«ephfitie wird mH ckianipiiacher Aura 
in die Klinik eingolififert, Die tehend^a ßklampsiosymptotöfc 
gehen zoruck, während iu den 0 Tagen nach der Auf¬ 

nahme, so lauge die Frucht noch am Leben isr 3 ebae nur jrnriQge 
Besserung der Nierenerkrankumg eiftiritf Am ftiebeULe« Tage 
ist der Fötus abgeifurbe», Alit diesexö EeHpnnkte er¬ 
folgt ein rapider Abfall de* Edeine 
erhehiieke Zniiahme der ^4-Stüttden&iöag« des üi'las 
bei zurfiekgehenden Oedecnen. Arn lb“. Tage nach der Äuf- 
oahjoie w|r# der völlig «iaceHiHte Föto« wpootan. itpsgeatossenj 
worikiif eine erhebliche Aenderwiig der Urirmifloge *umJ. des Ei 
wem»geWf.e>j deaselbco rückt mehr aoftfitt, 

. Ir dem zmU leben Zusammen treffen des prompten Riickgnßges 
der' aßphrUisbiieß Etsehtuimugert mit dem Abeterbeii des Focus 
darf man wohl nicht nar ein zufälliges AlomeiH afilien, sondern 
mussf viel mehr an einen inneren ZusammunhaRg denken, dar io. 
dea Stoffwectelbezielrnngen zwischo» und Fötus zu sneben 


Go gle 
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Urintabelle. 


Datum 

Tag | 

Anfälle j 

24- 

Stunden- 

Menge 

ccm 

Aussehen 

gp Esbach | 

Blut¬ 

probe 

Mikroskopischer 

Befund 

Juni 

5. 

1. 


In 12Std. 
50 

bell, klar 

9 

negativ 

Sehr viel Cylinder, 

6. 

2. 


In 24Std. 
450 

do. 

12 

do. 

besond. granulierte, 
Leukocyt., vereinzelte 
rote Blutkörperchen 

do. 

7. 

3. 

— 

570 

do. 

11 

do. 

do. 

8. 

4. 

— 

650 

dunkel, 

12 

do. 

Weniger Cylinder, 

9. 

5. 


600 

klar 

do. 

12 

do. 

sonst wie vorher 
do. 

10. 

6. 

— 

650 

do. 

12 

do. 

do. 

11. 

7. 


850 

ötus abgestor 
dunkel, ! 6 

)en. 

negativ 

Vereinzelte Cylinder, 

12. 

8. 


960 

klar 

do. 

2 

do. 

wenig Leukocyten, 
Epithelien 
do. 

13. 

9. 

— 

1050 

do. 

3 

do. 

do. 

14. 

10. 

— 

1220 

hell, klar 

2 

do. 

do. 

15. 

11. 

— 

1400 

do. 

IV* 

do. 

Keine Cylinder, ver¬ 

16. 

12. 


2270 

do. 

1V 2 

do. 

einzelte Leukocythen 
und Epithelien 
do. 

17. 

13. 

— 

2530 

do. 

l'/ 2 

do. 

do. 

18. 

14. 

— 

1950 

do. 

1 

do. 

do. 

19. 

15. 

— 

3200 

hell, trübe 

V* 

do. 

Keine Cylinder, reich¬ 

20. 

16. 


1600 

do. 

V 4 

do. 

lich Leukocyten, 
Bakterien 
do. 

21. 

17. 

— 

2950 

do. 

V* 

do. 

do. 

22. 

;is. 

— 

1670 

do. 

iv. 

do. 

do. 

23. 

19. 


Entbind 

1200 : 

ung am 2 
hell, trübe 

2. Juni, ab< 
1 negativ 

;nds. 

Keine Cylinder, reich 

24. 

20. 


1300 

do. 

1 

do. 

lieh Leukocyten, 
Bakterien 
do. 

25. 

21. 

— 

1250 

do. 

1 

do. 

do. 

26. 

22. 

— 

1400 

do. 

1 

do. 

do. 

27. 

23. 

— 

1800 

hell, leicht 

V. 

do. 

Wenig Leukocyten, 

28. 

24. 


1600 

trübe 

do. 

v* 

do. 

keine Bakterien 
do. 

29. 

25. 

— 

1600 

do. 

l U 

do. 

do. 


ist. Der vorliegende Fall deutet auf eine Intoxikation der Mutter 
durch den Fötus und stützt die Ansicht derer, welche annehmen, 
dass die Giftstiffe der Eklampsie im Fötas oder hei den Stoff¬ 
wechselvorgängen in der Placenta entstehen. Da bisher niemand 
den supponierten Giftstoff bat nachweisen können und auch die 
sonstigen Beweise für die Intoxikation durch den fötalen Stoff¬ 
wechsel sehr spärlich sind, schien uns die mitgeteilte Beobachtung 
wichtig und wäre es wünschenswert, dass auf ähnliche Fälle 
besonders geachtet würde. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Ivönigl. Charite 
in Berlin (Prof. Franz). 

Schwere Graviditätstoxikosen. 

Von 

Prof. Dr. R. Freund. 

In der Erkenntnis der gemeinsamen toxischen BasU werden 
heute die krankhaften Steigerungen der physiologischen 
Schwangerschaftsbeschwerden vom übermässigen Erbrechen an 
bis zu dem Symptomenkomplex der Eklampsie unter der Bezeich¬ 
nung „Graviditätstoxi kosen“ zusammengefasst. Hierzu be¬ 
rechtigen nicht nur die klinischen als besonders die pathologisch- 
anatomischen Befunde. So typisch die Befunde, so schwierig 
gestaltet sich der für die Prognose wichtige Nachweis funktio¬ 
neller Organstörungen, selbst bei manifesten Toxikosen, durch 
chemische Untersuchungsmethoden. Die Funktionsprüfung der 


Leber beispielsweise versagt gänzlich [Heynemann 1 ), Schickele 2 ) 
und andere]; bei derjenigen der Niere hat sich wenigstens die 
Bestimmung der Chlorwerte [Zinsser 3 )] als brauchbares Pro- 
gnosticum für die Mehrzahl der entbundenen Toxikosen erwiesen. 
Positiveres hat die pathologische Anatomie geleistet, indem hier 
die durch eingehendere Organuntersuchungen reichlicher ge¬ 
sammelten Erfahrungen die Ueberzeugung von dem Zusammen¬ 
hang aller Graviditätstoxikosen immer stärker befestigt 
haben [Heinrichsdorff 4 ), Konstantinowitsch 8 )]. Speziell 
sind es die Leberveränderungen, die ein so charakteristisches Ge¬ 
präge tragen, dass sie Heinrichsdorff 4 ) auf Grund ausgedehnter 
Untersuchungen als geradezu pathognomonisch hinstellt, die auch 
bei Fehlen jeder Anamnese, ja des übrigen Leichenbefundes ihre 
richtige Deutung finden würden. 

Auf diese Weise lassen sich mitunter klinisch unklare oder 
nicht manifeste Fälle von schweren Graviditätstoxikosen erst 
durch die Autopsie als solche erkennen. Hierauf sowie auf die 
Bedeutung derartiger Fälle in ihrer Stellung zur Therapie hinzu¬ 
weisen, nehme ich Anlass an der Hand von vier schweren 
Graviditätstoxikosen, die innerhalb von vier Wochen in der 
Charite-Frauenklinik bzw. Privatklinik zur Beobachtung kamen. 

Fall 1. ‘24jährige I para. Ende der Gravidität. Schwangerschaft 

ohne Beschwerden. 1. VII. 1912 werden vom Arzt starke Eiweissrnengen 
im Urin festgestelll, die Patientin deshalb der Privatklinik von Herrn 
Prof. Franz überwiesen. 

Status am 3. VII.: Kräftige Frau; I. Schädellage; Kopf im Becken. 
Erhebliche Albuminurie. Schwache Wehentätigkeit. Während der 
Nacht kräftigere Wehen und allmählich auftretender Icterus. Keinerlei 
Medikation. 4. VII., 5 Uhr vormittags, spontaner Partus: Ein aus¬ 
getragenes Mädchen kommt in einem eigenartigen, asphyxieähnlichen 
Zustand zur Welt, der einstündige energische Wiederbelebungsversuche 
erforderlich macht, bis das Kind zu wenig kräftigem Schreien gebracht 
wird. Hautfarbe nicht ikterisch. 

Im Laufe des ersten Wochenbettstages nimmt bei der Mutter 
der Icterus an Intensität rasch zu (tiefgelbe Verfärbung der 
Haut und Skleren); gleichzeitig greift eine bedenkliche Somno¬ 
lenz Platz. Im Urin Gallenfarbstoffe und reichliche Formelemente; 
spez. Gewicht 1018; nur 200 ccm in 24 Stunden. Stuhl nicht acholisch. 
An den Abdominalorganen nichts Pathologisches nachzuweisen (Geheim¬ 
rat Kraus). Tags darauf (5. VII.) Icterus etwas geringer. Ausschliess¬ 
lich Milchdiät und Vichy. Harnmenge steigt innerhalb 24 Stunden auf 
2000 ccm und hält sich in don folgenden Tagen zwischen 2000 und 2400. 
Vom 3. Tag an kein Gallenfarbstoff, vom 4. Tag an kein Eiweiss mehr 
im Urin. Icterus vom 5. Tag an völlig geschwunden. Die ersten vier 
Tage hindurch abendliche Temperatursteigerungen bis 38,1, dann nor¬ 
male Temperatur. Wöchnerin stillt ihr Kind vom 4. Tag an aus¬ 
reichend. 

Kind von Geburt an dauernd somnolent; es macht einen 
schwer vergifteten Eindruck. Am ersten Tage, 2 Uhr nachmittags, 
schwerer, asphyxieähnlieber Anfall (Atemlosigkeit, Cyanose: Wieder¬ 
belebungsversuche, Sauerstoffapparat). Ununterbrochene Bewachung des 
Kindes, dessen ernster Zustand drei volle Tage andauert. Allmähliche 
Besserung bei seltener auftretenden Anfällen. Vom 4. Tage an trinkt 
das Kind an der Brust und gedeiht seitdem gut. 

Fall 2. 25jährige I para. 10. Schwangerschaftsmonat. Während 
Gravidität keine Beschwerden. 

22. VI. 1912 plötzlich heftige Kopfschmerzen. 

23. VI. 3Uhr morgens erster eklamptischer Anfall. 4,30 Uhr 
morgens zweiter Anfall. 4,35 Uhr morgens Spontangeburt eines 
toten ausgetragenen Mädchens. Bis 6 Uhr morgens noch zwei 
Anfälle. Zwei Spritzen Morphium durch den behandelnden Arzt 
10,30 Uhr vormittags bei Einlieferung in die Charite fünfter An¬ 
fall. Bald danach wieder vollkommen klares Sensorium. Urin: 7 pM. 
Albumen, sehr spärlich und schwarzbraun. Keine Oedeme. 

24. VI. Pat. hat gut geschlafen und ist vollkommen klar. Urin¬ 
menge dauernd stark verringert. Milchdiät. Chlortiter des Urins 0,8??. 

25. VI. Icterus. An den Abdominalorganeu nichts Pathologisches 
nachzuweisen. Blutung unter die linke Sclera. Apathie. Geringe 
Nahrungsaufnahme. Chlortiter 0,831. Urinmenge: 400 ccm. 

26. VI. Pat. etwas benommen, äussert aber keinerlei Beschwerden. 
Urinmenge 200 ccm. Chlortiter 0,503. 

27. VI. Pat. teilnahralos, beantwortet Fragen nur durch Kopf¬ 
bewegungen. Icterus unverändert. Nasenbluten. Urinmenge: circa 
100 ccm. Chlortiter 0,667. 

28. VI. Aderlass von 600 ccm. Danach bessert sich das Allgemein¬ 
befinden. 1 Uhr nachmittags plötzlicher Exitus. 

Sektion: Todesursache Eklampsie. Blutungen in Arachnoidea, 
Endocard, Darin, Netz, Diaphragma. Parenchymatöse Degene- 


1) Zeitschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol., 1912, Bd. 71, S. 110. 

2) Archiv f. Gynäkol., Bd. 92, 374. 

3) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1912, Bd. 70, S. 201. 

4) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1912, Bd. 70, S. 620. 

5) Ziegler’s Beiträge, Bd. 40, S. 483. 
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ration beider Nieren. Ausgedehnte eklamptische, teils an¬ 
ämisch-nekrotische Herde in der Leber. Enge Aorta. Milz- 
schwelluog. 

Pall 3. 38jährige XXV para. Unter den 24 Geburten meistens 
Aborte, öfters Zwillinge; nur zwei schwächliche Kinder leben. In dieser 
Schwangerschaft anfangs keine Beschwerden; vom 7. Monat ab häufiges, 
zum Teil blutiges Erbrechen, Kopfschmerzen, Husten, wässerige An¬ 
schwellung der Beine. 

9. VII. 1912 Anfall von Atemnot. 

10. VII. Gelbsucht. Aufnahme in die Charite: Mittelgrosse, 
kräftige, gut genährte Frau. Hautfarbe ikterisch und cyanotisch. 
Puls klein, aber nur 108 Schläge in der Minute. Temp. 36,4°. Urin 
sehr spärlich, dunkel, pM. Albumen, keine Cylinder, aber viele 
Blutkörperchen. Herztöne rei. Lungen ohne Besonderheiten. Wasser¬ 
mann schwach positiv. Graviditas mens. IX. I. Schädel tage. Kind tot. 
Wegen starker Dyspnoe am 10. VII. 6,30 Uhr abends Perforation 
eines toten Kindes. In der Folgezeit wird die fortbestehende Dys¬ 
pnoe und die zeitweise unregelmässige schlechte Herzaktion mittels Ana- 
leptica (Coffein, Campher, Digalen) bekämpft. 

11. VII. Icterus unverändert. Erbrechen. Dyspnoe geht 
zurück. 

12. VIL Erbrechen dauert an. Urinmenge sehr spärlich; 7 1 /* pM. 
Eiweiss. Puls kräftiger. Aderlass von 500 ccm. 

13. VII. Nasenbluten. Stuhl acholisch. Singultus. Erbrechen. 
An den Abdominalorganen nichts nachzuweisen. 

15. VII. Hautjucken infolge Icterus. Urin in 24 Stunden kaum 
100 ccm, aber reichlich flüssiger Stuhl (ca. 300 ccm). Dyspnoe beginnt 
wieder. Sensorium getrübt. Stärkerer Icterus. Grosse Unruhe. 

16. VII. 2 Uhr morgens Exitus. 

Sektion: Todesursache Eklampsie. Ausgedehnte nekro¬ 
tische Herde in der Leber. Sehwere parenchymatöse De* 
Generation beider Nieren. Herz: Geringe Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Intimaverfettung der Aorta. 

Pall 4. 23jährige I para. Schwangerschaft ohne Beschwerden. Am 
24. VII. 1912 plötzlich Schwindel und Kopfschmerzen; 11 Uhr abends erster 
eklamptischer Anfall; bald darauf noch mehrere. Seit 12 Uhr 
nachts bewusstlos. Ein zugezogener Arzt diagnostiziert „schwere 
Vergiftung“ und lässt Pat. in die medizinische Klinik der Charitö 
transferieren, von wo sie bald (25. VII., 6 Uhr morgens) nach der Frauen¬ 
klinik verlegt wird. 

Bei der Ein liefern ng (6,20 Uhr morgens) ein weiterer eklampti¬ 
scher Anfall. Tiefes Coma. Nasenbluten. Puls 108, klein. 
I. Schädellage. Kind tot. Bei der moribunden Frau wird sofort 
(6,30 Uhr morgens) mit der Zange das tote Kind extrahiert. Duroh 
Punktion der Armvene gewonnenes Blut gerinnt nicht. Urin sehr spär¬ 
lich, dunkel. 6,45 Ubr morgens Exitus. 

Sektion: Todesursache Eklampsie. Allgemeine hämor¬ 
rhagische Diathese (Blutungen im Gehirn, Herz, Oesophagus, 
Magen, Zwerchfell, Leberligamente, im parametranen und paraproctalen 
Bindegewebe und im Nierenbecken). In der Leber eklamptische 
Herde (anämische und hämorrhagische Nekrosen) von ganz 
ungeheurer Ausdehnung. Schwere parenchymatöse Degene¬ 
ration beider Nieren. 

In den drei ersten Fällen sehen wir als gemeinsames Sym¬ 
ptom einer schweren Intoxikation den Icterus. Sind durch Ana¬ 
mnese und inneren Befund interkurrente Darm-Gallenerkrankungen 
auszuschliessen, so ist der Icterus gestationis (vgl. Fall 1 bis 

3), worauf Brauer 1 ), von den Velden 2 ), E. Kehrer 3 ) zuerst 
hingewiesen haben, als Teilerscheinung einer Graviditäts¬ 
toxikose aufzufassen. Er ist stets ein ernstes Symptom, zumal 
wenn er, wie in unseren Fällen, mit anderweiten toxischen Er¬ 
scheinungen, wie Albuminurie, Harn Verminderung und 
hämorrhagischer Diathese, vergesellschaftet auftritt. 

Der Uebergang von Giftstoffen auf die Frucht bei den mit 
Icterus einhergehenden Fällen wird durch häufiges Miterkranken 
(cf. Fall 1) bzw. Absterben (cf. Fall 2 und 3) der Frucht nahe¬ 
gelegt. Diese Beobachtung führte zu der Anschauung, dass bei 
Cholämie der Mutter Gallensäuren die placentare Scheidewand 
passieren und ihre deletäre Wirkung (vor allem die hämorrha¬ 
gische Diathese) auch im kindlichen Organismus entfalten sollten 
(Lomer, Spiegelberg). Aber weder klinisch noch experimen¬ 
tell (E. Kehrer) konnte der Beweis dafür erbracht werden. Es 
erscheint überhaupt sehr zweifelhaft, ob die Gallensäuren für die 
hämorrhagische Diathese und ihre Folgen verantwortlich gemacht 
werden dürfen, da einerseits Schädigung bzw. Tod der Frucht 
auch in den ohne Icterus verlaufenden schweren Toxikosen 
(cf. Fall 4) vorkommt, andrerseits auch bei hartnäckigen Icterus- 
fällen die Konzentration der Gallensäuren im Blute, nach den 


1) Münchener med. Wocbenschr., 1902, Nr. 20, und 1904, Nr. 26; 
Centralbl. f. Gynäkol., 1903, Nr. 26. 

2) Hegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 8, H. 3. 

3) Archiv f. Gynäkol., Bd. 81, H. 1. 


Ausführungen von Minkowski 1 ), niemals den Grad erreicht, der 
zur Auflösung der roten Blutkörperchen erforderlich ist. Danach 
wird auch die Kehrer’sche Annahme der Zottenschädigung durch 
ein gallensäurehaltiges intervillöses Blut gleichsam als vor¬ 
bereitendes Moment für den Giftübergang in Frage gezogen. 

Bei der ausser Zweifel stehenden komplexen Natur der 
Noxe, die sich io den verschiedenartigen Bildern der Graviditäts¬ 
toxikosen widerspiegelt, ist es näherliegend, die einzelnen von 
Fall zu Fall verschieden stark bervortretenden Erscheinungen im 
mütterlichen sowie, wenn auch ungleich seltener, im kindlichen 
Organismus auf die primär wirkenden Giftstoffe selbst 
(also die im mütterlichen Blut ungenügend abgebauten placen- 
taren Ei weisskörper) zurückzuführen. Ebenso wie das Oedem, 
so müssen wir auch den Icterus bei Graviditätstoxi¬ 
kosen als eine direkte Toxinwirkung ansehen, sei es nun, 
dass wir mit Chauffard und Brauer erst eine Erythrocyten- 
zerstörung durch die Toxine, also Hämoglobinämie mit nach¬ 
folgender Schädigung der Gallengänge, oder mit Eppinger 
gleich eine primäre Giftwirkung auf die Gallencapillaren an¬ 
nehmen. Die Giftkomponente, die zum Icterus führt, könnte 
daher vielleicht auch die gleiche sein, welche die Blutungen ver¬ 
anlasst. Speziell für das eine Symptom der hämorrhagischen 
Diathese haben seinerzeit Mohr und ich 2 ) als ursächliches Moment 
das ölsaure Na aus der Vielheit der fraglichen Giftstoffe heraus- 
geboben. 

Ist die Ueberwindung einer Toxikose gleichbedeutend mit der 
Beseitigung der Giftstoffe durch das Serum des befallenen In¬ 
dividuums, so beweisen die Fälle mit klinisch bereits feststell¬ 
barer, ausgesprochener hämorrhagischer Diathese (vgl. Fall 2—4) 
eine besondere Schwäche der Reaktion des Organismus und kenn¬ 
zeichnen die Schwere des Falles. 

In unserem ersten Falle reichte die Widerstandskraft des 
mütterlichen, nach längerem Kampfe auch die des kindlichen 
Serums aus, die schwere Intoxikation zu überwinden, in den drei 
folgenden Fällen indessen für beide Teile nicht. 

Diese letzteren drei Fälle von Toxikosen zählen zu den 
schwersten Formen der Eklampsie, ausgezeichnet durch 
hochgradiges Darniederliegen der Nierenfunktion, durch 
hämorrhagische Diathese und, mit Ausnahme des vierten 
Falles, von Icterus. 

Handelt es sich in Fall 2 und 4 um eine manifeste 
Schwangerschaftseklampsie, so müssen wir den dritten 
Fall als „Eklampsie ohne Krämpfe“ anspreeben, wie sie 
bereits einige Male beschrieben worden ist [Poten 8 ), Brun et 4 ), 
Reinicke 5 ), Wendt 6 ), Meyer-Wirz 7 ), Schmorl 8 ), Esch 9 ), 
Schikele 10 ), Seitz 11 ), H. Schraid 12 ), Bickenbach 13 ) u. a.]. 
Diese Bezeichnung ist beanstandet worden, weil der Begriff 
„Eklampsie“ nur für das unter Krämpfen verlaufende Krankheitsbild 
reserviert bleiben soll. Wer dieser kleinlichen Forderung stattgeben 
will, mag für diese krampflose Form den allgemeinen Ausdruck 
„schwere Graviditätstoxikose“ wählen. In jedem Fall ist 
die Identität beider Formen durch den pathologisch-anatomischen 
Befund festgelegt, der auch in unserem dritten Fall so charakte¬ 
ristisch war, dass die Diagnose auf Eklampsie zuerst von 
dem Obduzenten gestellt wurde. Auch Schikele 10 ) hat 
sich bemüht, das Interesse für umfassendere Studien zum Nach¬ 
weis der Zusammengehörigkeit sämtlicher, klinisch auch noch so 
variierender Schwangerschaftstoxikosen auf Grund verwandter 
Sektionsergebnisse zu wecken. Unter seinen fünf atypischen, 
sogar grösstenteils der ersten Schwangerschaftshälfte angehörenden 
Eklampsiefällen befinden sich drei, die weder Konvulsionen noch 
Andeutungen dazu gezeigt haben. 

Die Schwere der Organläsionen unserer Fälle 2 und 3 wird 
von denen des vierten Falles, in dem sich Blutungen und Zell- 


1) v. Mering’s Lehrb. d. inu. Med., 1905. 3. Aufl., S. 552. 

2) Diese Wocbenschr., 1908, Nr. 40, und Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., 1911, Bd. 33, H. 6. 

3) Archiv f. Gynäkol., Bd. 77, S. 648. 

4) Gynäkol. Rundsch., 1908, Nr. 5. 

5) Centralbl. f. Gynäkol., 1908, S. 264. 

6) Archiv f. Gynäkol., Bd. 56, S. 104. 

7) Archiv f. Gynäkol., Bd. 71, S. 15. 

8) Archiv f. Gynäkol., Bd. 65, S. 503. 

9) Centralbl. f. Gynäkol., 1906, S. 295. 

10) 1. c. 

11) Archiv f. Gynäkol., Bd. 87, S. 82. 

12) Zeitscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 69, S. 143. 

13) Centralbl. f. Gynäkol., 1911, S. 1609. 
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nekrosen von angebenrer .Ausdehnung fanden, noch weit über¬ 
troffen. Es ist von Interesse, dass die ailerschwersten Graviditäts¬ 
toxikosen häufig von weniger Geübten als Eklampsien nicht er¬ 
kannt, sogleich aber richtig als „Vergiftung“ gedeutet werden. 
So beispielsweise in unserem vierten Falle. Hier sei auch kurz 
eines analogen Falles aus meiner Hallenser Tätigkeit gedacht, bei 
welchem Veit den behandelnden Arzt, der den betreffenden Fall 
als Bohnenvergiftung ansah, von der wahren Todesursache an 
Eklampsie nicht zu überzeugen vermochte. 

Die eingehende Würdigung und genaue Durchforschung gerade 
dieser schwersten Formen der Graviditätstoxikosen hat uns also 
dem Verständnis dieses komplizierten Krankheitsprozesses insofern 
wieder nähergebracht, als ungeachtet der Verschiedenartig¬ 
keit im klinischen Verlauf, vor allem unabhängig von 
den Anfällen, die allen Fällen gemeinsame toxische 
Basis in ihrer pathologischen und therapeutischen Bedeutung er¬ 
fasst wurde. Derartige schwere Organalterationen sind der Aus¬ 
druck einer tödlich verlaufenen Vergiftung; sie müssen als direkte 
Todesursache gelten, da bei Sektionen an intercurrenten Leiden 
verstorbener Schwangeren ähnliche Befunde nicht erhoben werden. 

Angesichts dieser irreparablen Schäden wird uns unser thera¬ 
peutisches Unvermögen sowie, ganz allgemein, im Hinblick auf 
die unbekannte Noxe der Wert unserer gesamten Therapie auch 
bei den ausheilenden Fällen von Graviditätstoxikosen, speziell 
den Eklampsien, klar. Immer wieder müssen wir uns vor Augen 
führen, dass wir in Unkenntnis der hier wirkenden Gift¬ 
stoffe bislang noch kein direktes Heilmittel gegen 
Eklampsie besitzen, dass zur Ueberwindung der In¬ 
toxikation der befallene Organismus selbst die Haupt¬ 
arbeit zu leisten hat, dass unsere Hilfeleistung nur als 
palliative anzusehen ist, die nur indirekt einige Vor¬ 
teile schaffen kann. Ob wir mit unseren Maassnahmen bei 
den in Heilung übergehenden Fällen ausschlaggebend geholfen 
haben, können wir mangels jeder wissenschaftlichen Kontrolle 
nicht beweisen, höchstens indirekt bemessen auf Grund grosser 
Zahlenübersicbten bei streng einheitlich durchgeführter Be¬ 
handlung. 

Nachdem in der Eklampsiefrage endlich nach jahrelangem 
Bemühen eine festere klinische und pathologisch-anatomische 
Grundlage herausgearbeitet worden ist, hat sich auch die Be¬ 
urteilung unserer therapeutischen Bestrebungen schon 
etwas sicherer gestaltet, indem wir zunächst wenigstens einen 
grossen Teil überflüssiger oder gar nachteiliger Maass¬ 
nahmen (Schwitzkuren, Kochsalzinfusionen, grössere Mengen von 
Betäubungsmitteln, Lumbal- und Gehirnpunktion, Nierenentkapse¬ 
lung) eliminieren konnten. 

Das rationellste Verfahren, wodurch wir den mütter¬ 
lichen Organismus in seinem Kampfe gegen die Intoxikation zu 
unterstützen vermögen, ist die möglichst frühzeitige Beseitigung 
des zur Erkrankung führenden schwangeren Zustandes. Der 
Nutzen der Frühentbindung, wie ich vor kurzem auf Grund 
von 551 Fällen der Charite-Frauenklinik ausgeführt habe 1 )» be¬ 
ruht auf der Entfernung des Eies und der Ausschaltung 
der für die Eklamptische ausserordentlich schädlichen 
Geburtsarbeit. Ein weiteres wertvolles Hilfsmittel besitzen 
wir in dem Aderlass, der, wenn es der Puls erlaubt, in Mengen 
von 500 bis 600 ccm in erster Linie bei postpartal fortbestehender 
oder erst puerperal ausbrechender Eklampsie indiziert ist. Da 
wir den Verlauf einer unentbundenen Eklampsie nicht voraussehen 
können, so hat die sofortige Entbindung unterschiedlos 
zu erfolgen, auch auf die Möglichkeit hin, dass eine grosse An¬ 
zahl selbst ohne jede Therapie genesen oder trotz des Eingriffes 
infolge schwerster Vergiftung, wie in den vorliegenden drei 
letzten Fällen, zugrunde gehen könnte. Die entbundene Eklamp¬ 
tische ist zu isolieren. 

Diese drei hier hervorgehobenen Maassnahmen sind 
die Grundpfeiler der heutigen Eklampsietherapie. 
Damit ist der therapeutische Vorrat erschöpft. 

Die irrationellste Behandlung einer Vergiftung, wie sie 
nun einmal die Eklampsie repräsentiert, ist die Betäubungs- 
therapie. Wir sind in Rücksicht auf die schlechten Resultate 
der Universitäts-Frauenklinik 2 ) und in der Einsicht, dass durch 
Narkotica zur Not das eine Symptom, die Krämpfe, bisweilen 
unterdrückt werden kann, der bestehenden Vergiftung aber eine 


1) Archiv f. Gynäkol., 1912, Bd. 97, H. 3, S. 390. 

2) Vgl. Archiv f. Gynäkol., 1912, Bd. 97, II. 3, S. 404, und die 
Arbeit von Voigts, diese Wochenschr., Nr. 37. 


weitere hinzugefügt wird, von einer Betäubungstherapie im Sinne 
Stroganoff’s vollkommen zurückgekommen. Das Anwendungs¬ 
gebiet der Narkotica beschränken wir auf das äusserste, indem 
wir lediglich zu dem Akt der operativen Entbindung, sonst nur 
bei starker motorischer Unruhe eklamptischer Wöchnerinnen geringe 
Dosen verabreichen. 


Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 

Von 

Prof. H. v. Bardeleben. 

Was sollen wir tun bei der Komplikation einer Lungentuber¬ 
kulose mit Schwangerschaft? Das ist eine einschneidende Frage, 
die sich allen denen um so eindringlicher und beunruhigender 
vor das richterliche Forum des eigenen ärztlichen Gewissens 
stellt, welchen in ihrer Berufstätigkeit nicht vereinzelt, sondern 
häufig solche Fälle zugeführt und zur Beurteilung anvertraut 
werden. 

Die Schwangerschaft verschlimmert die Lungentuberkulose 
in mindestens s / 4 aller Fälle. Das ist eine einfache Tatsache, 
festgestellt durch so zahlreiche gründliche Erhebungen, dass 
hieran zu deuten oder zu deuteln nicht mehr möglich ist 1 ). Und 
doch lassen sich noch heutzutage viele in Einzel fällen über den 
wahren Tatbestand hinwegtäuschen durch Nichtbeachtung zweier 
Fehlerquellen. Erstens bessert sich das Allgemeinbefinden 
während der Schwangerschaft nicht selten, trotzdem der lokale 
Prozess Fortschritte macht. Der plötzliche verderbliche Verfall 
im Wochenbett deckt den wahren Sachverhalt zu spät auf. 
Zweitens bedeutet 75 pCt. der Verschlimmerung nicht 100 pCt., 
d. h. eine bestimmte Anzahl bleibt stets ohne Scbwangerscbafts- 
schädigung, und unter diesen befinden sich sogar einige wenige, 
die sich nicht nur scheinbar, sondern tatsächlich bessern. 

So käme also alles darauf an, im Einzelfalle die Prognose 
zu stellen. Das hat sich aber erfahrungsgemäss als unmöglich 
erwiesen (Kraus, Menge). Die umfassendsten und sorgfältigsten 
Erhebungen zu diesem Ziele (v. Rosthorn, A. Fraenkel, 
Henius) haben uns nur die Merkmale derjenigen Gruppe von 
Fällen kennen gelehrt, deren Prognose procentualiter eine be¬ 
sonders schlechte ist, so dass wir nunmehr dadurch lediglich in 
der Lage sind, zwei Kategorien voneinander zu trennen, die einen 
mit besonders schlechter, die anderen mit relativ guter Prognose. 

Die Erkenntnis, dass die Schwangerschaft Schuld trägt an 
der Verschlimmerung der Lungentuberkulose, führt als Abhilfs¬ 
mittel in logischer Schlussfolgerung zur Forderung der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung. Und da der endgültige Ausgang im Einzel¬ 
falle aus dem Verhalten zu Beginn der Schwangerschaft nicht 
abschliessend beurteilt werden kann, die Verschlimmerung viel¬ 
mehr mitunter in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft einsetzt 
(Fellner), oder aber sogar erst im Wochenbett manifest wird 
(Reiche), so haben viele den radikalen Standpunkt eingenommen, 
dass jede Schwangerschaft bei Lungentuberkulose so früh als 
möglich zu unterbrechen sei (Maragliano, Heimann, Schauta). 

Dreierlei liesse sich hiergegen erörtern. 

Zuvörderst bedeutet der Eingriff der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung das Opfer eines menschlichen Lebens für das andere, 
welches nur gerechtfertigt erscheinen kann, wenn die Aussichten 
des keimenden kindlichen Lebens erheblich schlechtere sind als 
das der Mutter nach seiner Preisgabe oder auf Kosten desselben. 
Auch hier entscheiden klinische Daten, und sie zeigen uns die 
überraschend schlechten Aussichten solcher Kinder, welche bereits 
in den ersten Jahren eine höhere Sterblichkeitsziffer aufweisen als 
die tuberkulösen Mütter (Deibel, Ploos van Amstel, Pan¬ 
kow). Schauta charakterisiert den Enderfolg für beide mit den 
treffenden Worten: Die Frauen sterben und die Kinder bleiben 
schwächlich und krank und erreichen selten das 20. Lebensjahr, 
trotz glänzender äusserer Lebensbedingungen. Für die über¬ 
lebenden Kinder muss vom sozialen Standpunkt aus dem Urteil 
von Heimann und von Bumm beigepflichtet werden, dass eine 
solche tuberkulöse Nachkommenschaft einen minderwertigen Bei¬ 
trag zur Volksvermehrung bildet. Es wäre also gänzlich zweck¬ 
los, die Mütter für die Kinder sterben zu lassen, und wir haben 
als Arzt demnach nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, 


1) Betreffs der Einzelheiten verweise ich auf meine Mitteilung io 
der letzten Nummer der Medizinischen Klinik sowie auf mein Referat 
auf dem letzten Tuberkulosekongress in Rom. 
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das wenig aussichtsvolle keimende kindliche Leben im Interesse 
der Mutter zu unterdrücken. 

Der zweite Einwand, der leider noch von manchen Aerzten 
älterer Schule rein theoretisch, den Tatsachen zum Trotz, erhoben 
wird, beruht auf der Meinung, dass günstigere Lebensverhältnisse 
und Pflege in Sanatorien die Prognose der Mütter bessern könne. 
Das geschieht aber gar nicht oder unwesentlich. Am besten ist 
die geringe Aussicht der Heilstättenbehandlung für tuberkulöse 
Schwangere daraus ersichtlich, dass dieselben davon meist aus¬ 
geschlossen werden. Ein weiterer tatsächlicher Beleg sind die 
Resultate in Privatsanatorien, sogar bei leichteren Erkrankungen, 
von Essen - Moeller und Albeck mit 36—50 pCt. Sterblich¬ 
keit, vor allem aber die Resultate Burckhardt’s in Arosa, also 
unter den besten klimatischen Vorbedingungen, der nur 7 mal, 
und auch nur bei leichterer Erkrankung, unter 15Patientinnen 
keine nachteiligen Folgen feststellen konnte. Dies Ergebnis kann 
nicht überraschen, da ja alle neueren Untersuchungen über das 
Wesen des Zusammenhanges zwischen Progredienz der Tuberku¬ 
lose und Schwangerschaft darauf hinführen, dass Veränderungen 
daran schuld sind, welche für die Schwangerschaft typisch und 
von ihr unzertrennlich sind. Neben den einleuchtenden mecha¬ 
nisch-funktionellen Momenten (A. Fraenkel, Seilheim, Henius) 
und den serologischen Alterationen, welche der schwangere Zu¬ 
stand bereits als physiologische Verhältnisse ähnlich schafft, wie 
man sie sonst nur bei Tuberkulösen findet: Labilität und Herab¬ 
setzung des opsonischen Index, aktivierende Kraft des Serums auf 
die Kobragift-Pferdeblutkörpercben-Hämolyse (Calmette, Bauer 
und Lehndorf, Heynemann), erscheint am bedeutsamsten die 
Tatsache, dans eine Ueberschwemmung des Blutes mit Lipoiden 
stattfindet (Hofbauer, Christofoletti und Thaler u. a.), 
und dass sich die Schwangere im Verlaufe ihrer Schwangerschaft 
allmählich dem Zustande der Tuberkulosewehrlosigkeit 
Neugeborener nähert durch ständiges Absinken der Reaktions¬ 
fähigkeit auf Tuberkulin, als charakteristische Eigenart gesunder 
Schwangerer (Stern). 

Demnach ist also die Unterbrechung der Schwangerschaft die 
unerlässliche Vorbedingung, damit alle anderen Hilfs- und Heil¬ 
mittel zweckdienlich einsetzen können und sollen, welche vorher 
unwirksam bleiben, weil der Kern des Uebels weiter fortbesteht 
und weiterkeimt. Berechtigt hingegen erscheint der Vorwurf 
gegen den radikalen Grundsatz auswahlloser Unterbrechung der 
Schwangerschaft, weil derselbe alle Fälle von Lungentuberkulose 
miteinschliesst, welche dieselbe ohne Schaden überstanden hätten, 
wie ja die Statistik ausweist. Eine strenge Individualisierung, 
eine Entscheidung in jedem Einzelfalle ist, wie wir sahen, un¬ 
durchführbar, wohl aber eine Zweiteilang sämtlicher Fälle in 
solche mit besonders schlechter und in solche mit relativ guter 
Gesamtprognose: das eine sind die manifest aktiven Lungentuber¬ 
kulosen mit 86—94 pCt. Verschlimmerung und 56,8—61 pCt. 
unmittelbaren Todesfällen (Kaminer, Verfasser, Pankow), das 
andere inaktiv latente Prozesse mit 14—20 pCt. Verschlimme¬ 
rung (Pankow, Verfasser) und 3,5 pCt. Todesfällen (Pankow). 
Fordern wir nur für die ersteren die künstliche Unterbrechung 
und schliessen die letzteren davon aus, so kommen wir dem End¬ 
ziel am nächsten, möglichst viel Mütter vor dem Verderben zu 
bewahren und hierfür möglichst wenig keimende Früchte zu 
opfern, kurzum, am meisten menschliche Leben vor dem Tode zu 
erretten. 

Es ist, insbesondere von der französischen Schule (Magnetta, 
Pozzi, Pinard u. a.) der nützliche Effekt der künstlichen 
Schwangerschaftsunterbrechung geleugnet worden. Die nachweis¬ 
liche Frist, ob der Todesfall auf die Verschlechterung nach oder 
infolge der Schwangerschaft oder ihre frühzeitige Unterbrechung 
zurückzuführen ist, liegt bis zum Maximum von 172 Jahren; dar¬ 
über und darunter würde also die ausschliessliche Berücksichti¬ 
gung der Sterblichkeitszahl leicht Zerrbilder von der Wirklich¬ 
keit geben. Lassen wir in diesem Sinne Zahlen sprechen, so 
finden wir für die künstliche Unterbrechung manifest-aktiver 
Fälle 15 von Kaminer, 32 von Pradella, 41 vom Verfasser 
mit einer Gesamtmortalität von 15,9 pCt. gegenüber 56,8—61 pCt. 
ohne Unterbrechung. 

Die Frage hierbei bleibt nur offen, ob die einfache Ent¬ 
leerung des Fruchthalters in allen Fällen genügt. In obigen 
Zahlen sind Fälle beliebiger Schwangerschaftsmonate, mit 
leichteren und schwereren Lungenprozessen inbegriffen unter Aus¬ 
schluss allein solcher Lungenkranken, deren Zustand Aussicht 
auf Heilung nicht mehr zulässt. Zunächst bezüglich der Krank¬ 
heitsform. Die einfachen unkomplizierten Spitzenaffektionen, so¬ 


genannte Spitzenkatarrhe, lassen sich aus allen Erscheinungs-, 
formen der Lungentuberkulose am leichtesten abgrenzen und 
absondern. Für diese Gruppe, nennen wir sie der Kürze halber 
Indikation 1, leistet der künstliche Abort durchaus befriedigendes. 
Das beweisen 17 Fälle von Pradella, 61 von Pankow und 30 
vom Verfasser mit einer Gesamtmortalität von 2,54 pCt. 

Die Resultate werden bereits wesentlich andere bei gleicher 
Affektion der Lunge in späteren Schwangerschaftsmonaten. Vom 
4. bis 7. Graviditätsmonat beträgt die Mortalität bei einfachen 
Spitzenaffektionen bereits das Zehnfache, 20—25 pCt. (Verfasser, 
Pankow). 

Noch schlimmer ist es um den Erfolg bestellt, wenn man 
diesbezüglich für sich betrachtet alle anderen Formen von Lungen¬ 
tuberkulose nach Ausschluss der Spitzenkatarrhe, immer natür¬ 
lich mit der Maassgabe, dass es sich an und für sich um heil¬ 
bare Fälle handelt. Pradella verlor 4 / 6 , v. Rosthorn 3 / 6 solcher 
Fälle, ich selbst verlor 6 von 11 = 64,5 pCt.J 

Fassen wir das Resultat zusammen, so ergibt sich, dass die 
Entleerung des Fruchthalters allein Unzulängliches leistet bei 
Spitzenaffektionen jenseits des 4. Schwangerschaftsmonats, ferner 
bei sämtlichen anderen, durch Ausdehnung oder anderweitige 
tuberkulöse Komplikationen von einfachen unkomplizierten Spitzen¬ 
affektionen deutlich abgrenzbaren Fällen von Lungentuberkulose 
selbst in den früheren Schwangerschaftsmonaten. 

Die Schlussfolgerungen für das ärztliche Handeln können 
entweder dahin lauten, dass die künstliche Schwangerschafts¬ 
unterbrechung in solchen Fällen mehr oder weniger zwecklos und 
daher zu unterlassen sei (und das geschieht tatsächlich vieler- 
seits), oder aber sie können dahin führen, für solche Fälle, 
nennen wir sie der Kürze halber Gruppe oder Indicatio 2, die 
Quelle des Uebels an einem anderen Ort als in der Frucht selbst 
zu suchen, deren Entfernung allein ja nicht genügt, und demnach 
die Ausschaltung dieser lokalen Ursache weiter andauernder 
Schädigungen zugleich mit der Entfernung der Frucht anzustreben. 
In dem einen Falle werden die Frauen ihrem Schicksal über¬ 
lassen, in dem anderen sucht man ihnen zu helfen, und die 
Erfolge haben gezeigt, dass dies nicht nur möglich ist, sondern 
auch leicht gelingt. 

Durch zahlreiche Untersuchungen (Liebermeister, Jessen 
und Rabinowitsch u. a.) wissen wir, dass Tuberkelbacillen auch 
bei leichteren tuberkulösen Lungenerkrankungen im Blute kreisen. 
Die Placentarstelle ist aber durch ihren Bau und ihre Circu- 
lationsverhältnisse besonders geeignet zum Abfangen und zur Ab¬ 
lagerung im Blute kreisender Bakterien. Je intensiver die tuber¬ 
kulöse Erkrankung, um so grösser die Chancen, dass Tuberkel¬ 
bacillen im Blute kreisen, je entwickelter die Placentarstelle, um 
so grösser die Möglichkeit ihrer Ablagerung an dieser Stelle. 
Diese beiden Momente, intensivere tuberkulöse Prozesse oder 
stärker estwickelte Placentarstelle, sind nun aber gerade die 
Charakteristica derjenigen Fälle von Lungentuberkulose, welche, 
wie wir sahen, nach einfacher Entleerung des Fruchthalters so 
schlechte Resultate lieferten, dass die Mortalität dem Verlauf ohne 
Eingriff gleichkam oder gar gesteigert erschien. 

Wir wissen durch vervollkommnete und vereinfachte Unter¬ 
suchungsmethoden (Schlimpert, Nowak und Ranzel) aus 
neuester Zeit, dass sich Tuberkelbacillen in der Placenta bei 
tuberkulösen Schwangeren in nahezu 70 bis 80 pCt. nach weisen 
lassen. Schmorl und Geipel hatten die Placentartuberkulose 
bereits in 45 pCt. der Fälle nachgewiesen und verlangten hierzu 
allerdings die gründliche Nachprüfung von mindestens 500 bis 
2000 mikroskopischen Schnitten. Durch zahlreiche kasuistische 
Mitteilungen gleichfalls aus letzter Zeit haben wir ferner erfahren 
und kennen gelernt, wie Tuberkelbacillen von ihrem placentaren 
Stapel platze her von neuem in das Blut ausgesät wurden durch 
Zerreissen der intervillösen Räume, dem Prädilektionssitz der 
Tuberkel, gelegentlich der Geburt, des Spontanabortes, des künst¬ 
lichen Abortes, also im Puerperium, auch im Abortpuer¬ 
perium, ja sogar bei intakter Placenta in der Gravidität. 

Trägt man diesen Kenntnissen Rechnung, so liegt der Gedanke 
nahe, ob nicht eine Aufbesserung der Prognose für die Kranken 
der Gruppe oder Indicatio 2 erzielt werden könne, wenn statt der 
einfachen Entleerung des Fruchthalters der Uterus selbst oder 
doch zum mindesten seine Placentarstelle mit entfernt wurde, um 
so mehr, als bereits eingehende klinische Untersuchungen über 
das puerperale und postpuerperale Verhalten solcher Patientinnen 
auf dieselbe Quelle als Ursprung des Uebels hingewiesen hatten. 

Der empirische Beweis der Richtigkeit liegt nun aber in dem 
Erfolge dieses Eingriffes. Die Resultate werden nach Exzision 
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der Placentarstelle für die Groppe oder Iodicatio 2 genau so 
gute, wie für die Groppe oder Iodicatio 1 nach künstlichem 
Abort bis zum 4. Monat. Die Exstirpation des ganzen schwangeren 
Uterus aus gleicher Ursache zeitigte nicht ganz so günstige 
Resultate. Und zwar Hess es sich verfolgen, dass hier in 5 von 
18 Fällen lebhafte Störungen im Allgemeinbefinden, welche der 
Uterusmangel hervorrief, Schuld daran trugen, indem sie die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers herabsetzten und somit der 
Ausbreitung der bacillären Erkrankung Vorschub leisteten. Um 
so willkommener erschien daher nicht nur die Möglichkeit, 
sondern auch die erwiesene Zweckdienlichkeit einer Einschränkung 
des chirurgischen Eingriffes durch Corpusexzision möglichst auf 
die Placentarstelle allein, als dadurch das Geschlechtsempfinden 
stets voll und ganz erhalten blieb, ebenso der Fortbestand einer 
typischen Menstruation, welche jedoch in ihrer Intensität aus¬ 
nahmslos auf ein Minimum beschränkt wurde. Letzteres Postulat 
hatte sich als besonders dringlich erwiesen mit Rücksicht auf die 
zahlenmässige Erhebung, dass nach künstlichem Abort bei weiter¬ 
hin progredienten Fällen von Lungentuberkulose in 90 pCt., bei 
gebesserten aber nur in 26 pCt. Menorrhagien als Ursache des 
weiteren körperlichen Verfalles, und somit als disponierendes 
Moment für den Fortschritt der Lungentuberkulose angetroffen 
wurden. Die Frage der Dauersterilisation ist in nicht ganz be¬ 
greiflicher Weise häufig mit solchen Heilbestrebungen verquickt 
worden, obschon es auf der Hand liegt, dass der jeweilige Zustand 
einer Tuberkulösen durch Dauersterilisation an sich in keiner 
Weise gehoben werden kann. 

Wir können jetzt auf Grund der hier wiedergegebenen Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen die eingangs gestellte Frage in 
folgenden drei Sätzen beantworten: 

Alte ausgebeilte, latente inaktive Prozesse an den Lungen 
sind keine Indikation zur künstlichen Schwangerschaftsunter¬ 
brechung. Sie sind vielmehr davon auszuscbliessen, müssen aber 
ständig überwacht werden, weil auch in späteren Monaten, wenn 
auch in einer Minderzahl der Fälle, eine Reaktivierung stattfinden 
kann, welche einen sofortigen Eingriff notwendig macht. Im 
übrigen bleibt hier die allgemeine Therapie allein das Gegebene. 

Bei aktiv manifesten Lungentuberkulosen ist die sofortige 
Schwangerschaftsunterbrechung geboten, und zwar genügt die 
einfache Entleerung des Fruchthalters bei einfachen unkompli¬ 
zierten Spitzenaffektionen bis zum 4. Schwangerschaftsmonat. 

In allen anderen Fällen von Lungentuberkulose ausser den 
einfachen Spitzenkatarrhen, ferner auch bei Spitzenkatarrhen in 
späteren Graviditätsraonaten ist die einfache Schwangerschafts¬ 
unterbrechung unzureichend, und die Resultate für die Mutter sind 
beinahe ebenso schlecht, als wenn der Eingriff unterbleibt. In 
solchen Fällen dürfen wir uns nicht auf die Entfernung der Frucht 
allein beschränken, vielmehr zugleich die Placentarstelle durch 
Gorpusexzision mit herausnehmen, weshalb dieser Eingriff für 
diese Fälle, und zwar ausschliesslich für solche Fälle, im 
Interesse der Erhaltung des mütterlichen Lebens dringend angezeigt 
erscheint. 

Abseits von diesen Betrachtungen steht der Vorschlag der 
Kastration durch Totalexstirpation bei Schwangerschaft und 
Lungentuberkulose. Der Gedanke, den A. Martin in seinem 
Referat auf dem internationalen Gynäkologenkongress zu Rom für 
die Genitaltuberkulose ausgesprochen hat, liegt dem Verfahren 
zugrunde, den Chemismus, die Bilanz des Organismus hierdurch 
günstig zu beeinflussen (E. Martin). Die Erfahrungen an 
kastrierten Männern, Eunuchen und Skopzen, sprechen nicht 
dafür (v. Raven, v. Schroetter). Nach Maassgabe der Inter¬ 
nisten ist der Ansatz des Kastratenfettes lediglich ein Ausdruck 
der mangelnden Keimdrüsen (Kraus, v. Noorden). Sie be¬ 
trachten solchen Fettansatz nicht als Vorteil, sondern als Nach¬ 
teil bei Lungentuberkulösen infolge einer Durchwachsung der 
Muskeln und Belastung des Herzens und der parenchymatösen 
Organe durch das Kastraten fett. Solchen wenig widerstands¬ 
fähigen „Fettlingen“ wird einstimmig die schlechteste Prognose 
gestellt bei Lungentuberkulose (Bandelier und Roepke, 
v. Noorden). Nach Glävecke und Liesau treten diese mani¬ 
festen Folgen der Kastration in 42,5 pCt. aller Fälle ein. Die 
Nachteile der Kastration können aber noch bestehen in tropbuchen, 
vasomotorischen und psychischen Störungen, welche durch 
Schwächung des Allgemeinbefindens gleichfalls der Ausbreitung 
der bacillären Erkrankung Vorschub leisten. 

Die Richtigkeit aller dieser wissenschaftlichen Forschungen 
kommt denn auch in den praktischen Ergebnissen der Methode 
zum Ausdruck. Gerade da, wo wir das lebhafteste Bedürfnis ent¬ 


deckten zu weiterer Abhilfe, soll das Verfahren nicht angewandt 
werden. Es wird vielmehr in seiner Indikation streng beschränkt 
auf nachweislich fortschreitende Spitzenaffektionen bis zum vierten 
Schwangerschaftsmonat, also ausschliesslich auf solche Fälle, bei 
denen, wie wir sahen, der künstliche Abort vollauf genügt, und 
daher eine Organ verstümmelung glücklicherweise vermieden werden 
kann. Die 118 Fälle von Pradella, Pankow, Verfasser er¬ 
gaben bei derselben Indikation eine Mortalität von 2,54 pCt. Nach 
Kastration durch Totalexstirpation betrug die Mortalität 20 bis 
25 pCt. (nach mindestens 1 Jahr 4 tot von 16). 

Für die praktische Handhabung seien noch dreierlei Punkte 
kurz gestreift. 

Die Entscheidung über den jeweiligen Zustand der Lungen¬ 
erkrankung muss dem Lungenarzt, und zwar einem alt erfahrenen 
Lnngenarzt, überlassen bleiben. Handelt es sich doch um eine 
lebenswichtige Entscheidung. Die Indikation und die Ausführung 
des Eingriffes sollte ausschliesslich in die Hand eines spezialistisch 
ausgebildeten und chirurgisch geschulten Gynäkologen gelegt 
werden. Das gilt vor allem für die einfachste Form des Ein¬ 
griffes, den künstlichen Abort. 

Endlich sollte nie vergessen werden, dass jeder aktive Ein¬ 
griff gegen die Schwangerschaft bei einer Lungentuberkulose 
lediglich die unerlässliche Vorbedingung darstellt zur weiteren 
Behandlung der stattgehabten Verschlimmerung des Lungenzu¬ 
standes. Ohne eine solche Nachbehandlung bleibt der Eingriff 
ein unvollkommenes Bruchstück, in vielen Fällen daher zwecklos 
und unnütz. Die klimatisch-diätetische Nachbehandlung, welche 
unmittelbar anschliessend und unzertrennlich davon die Gesamt¬ 
therapie erst zu einer rationellen, zu einem geschlossenen orga¬ 
nischen Ganzen erhebt und abschliesst, ist in den wohlhabenden 
Kreisen wohl durchführbar. Der Mangel besteht für die ärmeren 
Schichten der Bevölkerung. Und hier wäre es im Volksinteresse 
dringend wünschenswert, wenn öffentliche Einrichtungen getroffen 
würden, dass solche Patientinnen unmittelbar nach Vollendung 
des Eingriffs in Heilstätten aufgenommen werden können. 


Zur Deutung und Behandlung der Unfrucht¬ 
barkeit des Weibes. 

Von 

W. Bokelmann. 

Die richtige Deutung und Behandlung der weiblichen Steri¬ 
lität wird voraussichtlich noch für lange Zeit eines der schwie¬ 
rigsten Kapitel der Gynäkologie bleiben, und es wird noch vieler 
Arbeit bedürfen, um auf diesem zum Teil dunklen Gebiete zu 
einer Klärung unserer noch recht schwankenden Anschauungen 
durchzudringen. Jedenfalls lässt sich nicht behaupten, dass über 
dieses Thema eine grosse Einstimmigkeit unter den Gynäkologen 
herrscht. Ich habe vielmehr in langjähriger Praxis immer mehr 
den Eindruck gewonnen, dass in der Beurteilung und Behandlung 
der weiblichen Sterilität bei manchen Facbgenossen gelegentlich 
ein gewisser Mangel an Kritik in die Erscheinung tritt, der 
speziell in der Art der Handhabung der Therapie seinen Aus¬ 
druck 'findet. So werden Diszision und Dilatation, Ausschabung, 
Massage, Moorbäder, Uterusannähung im bunten Wechsel ange¬ 
wandt, ohne dass man sich manchmal recht klar darüber werden 
könnte, weshalb im gegebenen Falle gerade die eine oder die 
andere Form der Therapie zur Anwendung kam. 

Und doch ist wohl nirgends weniger als gerade hier ein 
schablonenhaftes Verfahren am Platze. Nur eine genaue Analyse 
des einzelnen Falles kann uns zu einem richtigen Vorgehen leiten. 
Sie ist schon deshalb notwendig, um uns von einer zwecklosen 
Behandlung der von vornherein aussichtslosen Fälle abzuhalten, 
sie ist ebenso notwendig, um bei den übrigen Fällen den Punkt 
herauszufinden, der voraussichtlich an der Sterilität die Schuld 
trägt, und an dem eine zweckentsprechende Therapie einsetzen 
kann. 

Und diesen Punkt herauszufinden, das kann oft schwer genug 
sein. Können wir doch nicht selten beobachten, wie die eine 
Frau, deren Genitalapparat eine ganze Blütenlese krankhafter 
Veränderungen aufweist, imstande ist, jedes Jahr ein Kind in die 
Welt zu setzen, während die andere, an der auch der beste Wille 
nichts Pathologisches aufzufinden weiss, ihre Hoffnung auf Nach¬ 
kommenschaft immer wieder getäuscht sieht, obwohl auch an der 
Zeugungsfähigkeit des Gatten nichts auszusetzen ist. 
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Wir müssen uns eben damit abfinden, dass die Störungen, 
welche eine Conception verhindern, so subtiler Natur sein können } 
dass unsere diagnostischen Hilfsmittel zu ihrer Erkenntnis nicht 
ausreichen. 

Aus dieser Erwägung allein schon ergibt sich die gelegent¬ 
liche Schwierigkeit einer richtigen Therapie. Denn was sollen 
wir an einer Patientin behandeln, bei deren Untersuchung wir 
ganz normale Verhältnisse vorfinden? Und doch verlangen auch 
solche Frauen, dass ihnen geholfen werde. 

Im allgemeinen sollte an dem Standpunkt festgehalten werden, 
dass man sich nur dann auf eine Behandlung einlässt, wenn 
eine längere Zeit seit dem Beginn der Ehe verstrichen ist. Es 
gibt ja junge Frauen, die schou das Nichtausbleiben der Periode 
in den ersten Monaten nach der Hochzeit nervös macht und 
in dem Gedanken, dass bei ihnen irgend etwas „nicht in Ordnung“ 
sei, zum Frauenarzt führt. Natürlich wäre es sinnlos, hier einen 
anderen Rat als den des Vertröstens auf die Zukunft erteilen 
zu wollen, es sei denn, dass irgend ein handgreifliches, leicht 
zu beseitigendes Hindernis vorliege. 

Ferner sollte man den Typus von Frauen möglichst mit jeder 
Behandlung verschonen, die fast zu jung in die Ehe getreten, 
anämisch, ungenügend entwickelt, von infantilem Habitus den 
Strapazen einer Gravidität und Entbindung nicht vorschnell aus¬ 
gesetzt zu werden brauchen. Auch hier ist es viel richtiger, auf 
die heilende Zeit zu vertrösten, so sehr auch die spitzkegelige 
Portio, das „stecknadelkopfgrosse“ Orificium externnm zu einer 
Behandlung und Erwerbung billigen Ruhms verlocken mögen. 

Ueberhaupt wird man gut tun, wo nicht ganz besondere 
Verhältnisse vorliegen, stets wenigstens einige Jahre nach Beginn 
der Ehe abzuwarten, ehe man sich auf eine Behandlung der 
Sterilität einlässt. Allerdings müssen wir alsdann damit rechnen, 
dass uns manche Patientin in dem Glauben, dass wir uns nicht 
genügend für sie interessieren oder keine Hilfe für sie wissen, 
untreu wird. Und da die Gross-Berlinerin sich des besonderen 
Vorzuges erfreut, unter einigen Hundert Gynäkologen sich Rats 
erholen zu können, so ist es natürlich naheliegend, dass eine 
kleine Rundreise durch die Sprechzimmer der Facbgenossen sie 
bald genug der Erfüllung ihres Wunsches entgegenführt. 

Dass die Zeugungsfähigkeit des Gatten vor jeder Behandlung 
der sterilen Frau festgestellt sein muss, braucht heute nicht mehr 
betont zu werden. Immerhin gibt es Ausnahmefälle, in denen 
man aus psychischen Gründen trotz Kenntnis der ehemännlichen 
Unfähigkeit nicht in der Lage ist, sich jeder Behandlung der 
Frau zu entziehen, Fälle, wie sie jeder beschäftigte Gynäkologe 
erlebt haben wird. 

Es ist nun ohne weiteres klar, dass im allgemeinen die¬ 
jenigen Fälle einer Therapie am meisten zugänglich sind, die 
darum steril sind, weil sich dem Streben der Spermatozoen, von 
der Vagina ins Cavum uteri zu gelangen, auf ihrem Wege irgend¬ 
welche Barrieren in den Weg stellen. Der zu enge und zu lange 
Cervix, häufiger wohl die abnorme Enge des inneren und äusseren 
Muttermundes, in Kombination mit katarrhalischen Anschwellungen 
und abnormer Sekretion, bat in dieser Hinsicht von jeher eine 
wichtige Rolle gespielt, und wir wissen ja alle, dass wir mit der 
Erweiterung dieser Engpässe, mögen wir sie nun mittels Diszision, 
Sondendilatation oder, was ich vorzuziehen pflege, mit dem intra¬ 
uterin angewandten konstanten Strom vornehmen, in nicht sel¬ 
tenen Fällen einen mehr oder weniger prompten Erfolg erreichen 
können. 

So sind wir also in der Lage, durch die genannten Eingriffe 
den Spermatozoen ihren Eintritt in den Uterus wesentlich er¬ 
leichtern zu können, und damit in vielen Fällen der Sterilität 
ein Ende zu bereiten. 

Es kann wohl nicht geleugnet werden, dass die Invasion der 
Spermatozoen in den Uterus mit der neuerdings von Döderlein 
neu empfohlenen künstlichen Befruchtung unter Umständen noch 
etwas sicherer erreicht werden wird. Der Verfasser hat mit seinem 
nach verschiedenen Richtungen hin hochinteressanten Vortrage 
bei dem grossen Publikum einen Sturm des Interesses entfesselt, 
den er -ganz gewiss nicht beabsichtigt hatte, und der auch zu der 
Bedeutung des Verfahrens in keinem Verhältnis stehen dürfte. 
Nicht dass er selbst unter sechs so behandelten Fällen nur einmal 
einen Erfolg hatte, scheint mir den geringen Wert der Methode 
zu beweisen, sondern die einfache Erwägung, dass die künstliche 
Befruchtung eben auch nur eines leisten kann, nämlich Sperma¬ 
tozoen in das Cavum uteri zu bringen, wozu die vorher ge¬ 
nannten Methoden ebenfalls, wenn auch nicht immer mit der 
gleichen Promptheit, verhelfen können. 


Wenn es sich nun, wie in der von Döderlein zum Vergleich 
herangezogenen Tierpraxis, um gesunde weibliche Individuen 
mit normalen Genitalorganen handelte, so wäre ein regelmässiger 
Erfolg auch beim menschlichen Weibe durchaus wahrscheinlich. 
Und wenn einzelne Autoren von S&U pCt. Erfolgen bei der 
künstlichen Befruchtung berichten können, so liegt das eben nur 
daran, dass sie auch die einfachen günstig liegenden Fälle von 
Sterilität in dieser Weise behandeln, und somit notwendig bessere 
Resultate haben müssen als derjenige, der sich die künstliche 
Befruchtung als Ultimum refugium für die anscheinend ver¬ 
zweifelten Fälle aufspart. Der geringe Wert derartiger Statistiken 
liegt auf der Hand, und es muss davor gewarnt werden, dieses 
altgeübte Verfahren neuerdings in ein unberechtigt günstiges 
Licht zu setzen und damit bei der Frauenwelt Hoffnungen zu er¬ 
wecken, die sich ganz gewiss nicht erfüllen werden. 

Da somit die künstliche Befruchtung nur imstande ist, 
Spermatozoen in das Cavum nteri zu bringen, was wir, wie ge¬ 
sagt, mit anderen Mitteln fast mit gleicher Sicherheit erreichen 
können, so würde das aus ethischen und ästhetischen Gründen 
immerhin ungern angewandte Verfahren nur als letztes Hilfs¬ 
mittel für die Fälle übrig bleiben, wo trotz wiederholter Erweite¬ 
rung immer wieder eine den Aufstieg der Spermatozoen hindernde 
Verengerung des zuführenden Weges sich einstellte. Denn wenn 
es zur Beseitigung der Sterilität allemal nur darauf ankäme, 
Spermatozoen in das Cavum uteri zu dirigieren, dann wäre ihre 
Behandlung ja eine sehr einfache Sache und die Erfolge müssten 
in der Regel glänzende sein. 

Aber nun mit dem Import der Spermatozoen in die Gebär¬ 
mutter beginnen ja erst die Schwierigkeiten. Was wird aus den 
Spermatozoen? Werden sie ihre weitere Reise glücklich 
vollenden? Werden sie das Ovulum auffinden und mit ihm die 
notwendige Verbindung eingehen? Wird das Eichen seinerseits 
den Weg vom Ovarium zum Uterus ohne Störung zurücklegen? 
Wird es dort eine Schleimhaut vorfinden, die allen Bedingungen 
für eine erfolgreiche Bebrütung entspricht? 

Gerade dieser letzte Punkt scheint mir in sehr vielen Fällen 
von Sterilität der eigentlich maassgebende zu sein. Nicht die 
mangelnde Befruchtung, d. h. die Vereinigung von Sperma und 
Ovulum, wird häufig die Grundursache der Sterilität bilden, 
sondern das Unvermögen des Endometriums, das befruchtete Ei 
festzuhalten und ihm eine weitere normale Entwicklung zu ge- 
gestatten. 

So bin ich im Laufe der Jahre immer mehr zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass bei der weiblichen Unfruchtbarkeit der 
Zustand der Uterusschleimhaut von viel grösserer Bedeutung ist, 
als im allgemeinen angenommen wird, und dass bei einer Reibe 
manifester pathologischer Veränderungen nicht diese an'sich, 
sondern lediglich die gleichzeitige Erkrankung des Endometriums 
den eigentlichen Grund der Sterilität bildet. 

So ist z. B. nicht zu erklären, weshalb gerade die Retro- 
flexio einer Conception hinderlich sein sollte, und überhaupt 
scheint es mir für diese ganz gleichgültig, ob der Uterus nach 
vorn oder hinten oder auch seitlich verlagert ist. Da aber alle 
Deviationen häufig mit Veränderungen der Schleimhaut verbunden 
sind, so liegt es nahe, in diesen und nicht in der Verlagerung 
als solcher die Ursache zu suchen. 

Ich habe vor vielen Jahren an anderer Stelle 1 ) betont, dass 
es eine Endometritis gibt, die trotz jahrelangen Bestehens weder 
irgendwelche Beschwerden zu machen braucht, noch auch 
diagnostisch festgestellt werden kann. Das einzige von ihr aus¬ 
gehende Symptom ist eben die Sterilität, gelegentlich die wieder¬ 
holte Fehlgeburt, und wenn wir, von diesen Anzeichen geleitet, 
die Schleimhaut durch Ausschabung entfernen, so werden wir an 
ihr den anatomischen Nachweis der Endometritis führen können. 

Nicht ganz wenige hierher gehörige Fälle habe ich, wie 
wohl jeder Gynäkologe, gesehen und eine rasche Heilung der 
Unfruchtbarkeit durch die entsprechende Behandlung der Schleim¬ 
haut erzielen können. 

Wenn im übrigen der Abort in der Aetiologie der Unfrucht¬ 
barkeit von jeher eine bedeutende Rolle gespielt hat, so ist das 
immerhin cum grano salis aufzufassen. Natürlich wird eine Frau 
„steril“ bleiben, wenn sie immer wieder abortiert. Aber anderer¬ 
seits zeigt ja gerade die Tatsache, dass sie immer wieder kon¬ 
zipiert, wie wenig steril sie im Grunde ist, und dass nicht die 
Befruchtung ausbleibt, sondern dass nur die Entwicklung des 
Eies durch krankhafte Zustände des bebrütenden Apparates, in 


1) Berliner Klinik, 1894, H. 69. 
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erster Linie der Uterusschleimhaut immer wieder gestört wird. 
Somit können in diesen Fällen auch nur solche therapeutische 
Maassnahmen von Nutzen sein, die sich gegen die Erkrankung 
der Mucosa richten. 

Eine besondere Stellung nimmt meines Erachtens der fast 
typisch auftretende Abort der ersten Ehewochen ein, der, wenn 
man jeder jungen Ehe anamnestisch auf den Grund gehen wollte, 
sich als viel häufiger erweisen würde, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird, der aber wegen seines meist sehr leichten, 
häufig nur unter dem Bilde einer verspätet auftretenden, ver¬ 
stärkten Periode einhergehenden Verlaufes im ganzen wenig 
Beachtung seitens der Beteiligten und auch seitens des Arztes 
zu finden pflegt. 

Die landläufige Erklärung dieses anscheinend harmlosen 
„Flitterwochenaborts“ ist eine recht naheliegende: Die 
mannigfachen mit der Hochzeitsreise nun einmal verbundenen 
Schädigungen, häufige Eisenbahn- und Wagenfahrten, Bergsteigen 
und andere ungewohnte Anstrengungen, vor allem bis zum Miss¬ 
brauch gehäufte und wiederholte sexuelle Inanspruchnahmen 
sollen Schuld daran tragen, dass die schnell entstandene Gravidität 
ein vorschnelles Ende findet. 

Nach meinen Erfahrungen bin ich zu einer ganz anderen 
Auffassung des Vorganges gekommen: Unter der Einwirkung 
andauernder und wiederholter, immer wiederkebrender erotischer 
Reizungen während der Verlobungszeit, ohne dass die Sitte der 
sogenannten besseren Stände die erlösende Abschwellung des 
Reizes durch die Gohabitation gestattete, bildet sich eine be¬ 
sonders prägnante Form endometritischer Wucherung aus, und 
die so veränderte Schleimhaut ist später nicht imstande, die Be¬ 
brütung des bald nach der Hochzeit befruchteten Ovulums in 
geeigneter Weise vorzunehmen. So kommt es zum Flitterwochen¬ 
abort, der also teleologisch lediglich als ein Bestreben' der Natur 
aufzufassen wäre, die während der Brautzeit krankhaft degenerierte 
Schleimhaut auszustossen und alsdann durch Nachwachsen einer 
gesunden der nachfolgenden erneuten Conception günstigere Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. 

Natürlich braucht diese Naturheilung nicht immer einzutreten, 
sondern gelegentlich kann auch nach dem erfolgten Abort die 
Endometritis und mit ihr die Sterilität andauern. Wo dies aber 
der Fall ist, sollte man nicht, wie das oft geschieht, von einer 
Endometritis infolge des Aborts reden. Der letztere war vielmehr 
die Folge der Endometritis. 

Ich müsste fürchten, mich mit dieser Auffassung einer eigen¬ 
artigen Endometritis sponsarum auf dem Boden der Speku¬ 
lation zu bewegen, wenn nicht einzelne Beobachtungen — sie 
können naturgemäss nicht sehr zahlreich sein — mich gelehrt 
hätten, dass in der Tat zwischen Brautzeit und Erkrankung der 
Uterussschleimhaut Beziehungen bestehen, die bis zu einem ge¬ 
wissen Grade einer klinischen und anatomischen Begründung 
fähig sind. 

Bei jungen Mädchen der höheren Stände, welche längere 
Zeit verlobt waren, ohne zum Heiraten zu kommen, fand ich nicht 
selten einen Symptomenkomplex, wie er auch sonst dem Bilde 
der Endometritis entspricht, doch aber immerhin einiges Be¬ 
sondere bietet: Andauernden, meist wässrigen Ausfluss, mässige 
Verstärkung und Verlängerung der meist schmerzhaften Periode 
und vor allem ausgesprochenen, meist nur einige Stunden dauern¬ 
den Mittelschmerz mit deutlicher seröser oder blutig-seröser Aus¬ 
scheidung. Daneben aber in sehr hervortretender Weise eine un¬ 
gewöhnlich starke Beteiligung des Allgemeinbefindens, Klagen 
über Mattigkeit, Leistungsunfäbigkeit, Abmagerung und vor allem 
heftige und andauernde Magenbeschwerden. 

Der objektive Befund beschränkte sich meist auf eine deut¬ 
lich zu konstatierende, zuweilen erhebliche Vergrösserung des 
Corpus uteri, das gleichzeitig eine gewisse teigig weiche, von der 
des normalen virginellen Uterus stark abweichende Konsistenz 
zeigte. Daneben gelegentlich eine leichte Anschwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit der Adnexe. 

Wurde nun in solchen Fällen die Ausschabung gemacht, so 
fanden sich in der Regel endometritische Wucherungen von einer 
Massenhaftigkeit, wie sie sonst beim virginellen Uterus kaum vor¬ 
zukommen pflegen. 

Aber auch das Resultat der histologischen Untersuchung 
zeigte gewisse Besonderheiten. Herr Karl Rüge, der die Güte 
hatte, die hierher gehörigen Ausschabungsprodukte (die Aus¬ 
schabung war in der Regel in der Mitte zwischen zwei Perioden 
gemacht worden) zu untersuchen, fand eine ausgesprochene 
glanduläre Endometritis, die an prämenstruelle Endometritis 


(„prämenstruelles Stadium“ neuerer Autoren) erinnerte. Dabei 
Hessen die Grösse der an Deciduazellen erinnernden Stroma¬ 
zellen und die papillär angeordneten Epithelien in den Drüsen 
mehrfach den Gedanken an eine bestehende Schwangerschaft 
aufkommen, die tatsächlich in allen diesen Fällen aus¬ 
geschlossen war. 

Um kurz zu resümieren: Bei jungen Mädchen der besseren 
Stände, d. h. solcher Stände, bei denen der erlösende Coitus 
während der Brautzeit durch die Sitte nicht erlaubt ist, kann 
sich unter dem Einfluss langdauernder erotischer Reizungen eine 
besondere klinisch und anatomisch wohl charakterisierte Form 
von Endometritis entwickeln, die, falls es zur Ehe kommt, nicht 
selten zum Abort der ersten Wochen, zuweilen auch zu dauernder 
Sterilität zu führen pflegt, die im anderen Falle zu einem mit 
erheblichen Beschwerden verbundenen Dauerzustand werden kann. 

So sehr ich mich als prinzipiellen Gegner lokaler Behand¬ 
lung bei jungfräulichen Individuen bekenne, so erlebt man doch 
bei dieser Form von Endometritis oft so starke Beschwerden und 
eine so intensive Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden, dass 
eine lokale Therapie nicht umgangen werden kann. Alle allgemein 
therapeutischen Maassnahmen pflegen sich hier als nutzlos zu er¬ 
weisen, was jedem ohne weiteres verständlich sein wird, der die 
enorme Wucherung der Schleimhaut in solchen Fällen gesehen 
hat. Andererseits scheint die Neigung zu Recidiven, falls der 
auslösende Reiz sich nicht wieder geltend macht, eine geringe zu 
sein, so dass meistens das einfache Curettement zur Heilung 
genügt. 

Dagegen bedarf der „Flitterwochenabort“ als solcher nicht 
in jedem Falle einer Behandlung. Nur dann, wenn er nicht zu 
einer Ausheilung der Schleimhaut führt, wenn die Endometritis 
sponsarum trotzdem in der Ehe fortbesteht und alsdann dauernde 
Unfruchtbarkeit oder wiederholte Aborte im Gefolge hat, wird 
man genötigt sein, zur Beseitigung der Beschwerden und zur Er¬ 
reichung nicht nur der Konzeption, sondern auch der Austragung 
des befruchteten Eis eine Behandlung der Schleimhaut vorzu¬ 
nehmen, und man wird hier in vielen Fällen durch Ausschabung, 
eventuell mit nachfolgenden Aetzungen, sowohl die Krankeit als 
solche als auch die Sterilität beseitigen. 


So sehen wir also, wie die weibliche Unfruchtbarkeit unseren 
therapeutischen Bestrebungen bis zu einem gewissen Grade zu¬ 
gänglich ist in den Fällen, wo der Einwanderung der Sperma- 
tozoen Hindernisse im Wege stehen, und in denjenigen, wo krank¬ 
hafte Veränderungen der Schleimhaut die Entwicklung des be¬ 
fruchteten Eis verhindern. Unendlich schwieriger und durch 
unser ärztliches Handeln nur selten beeinflussbar liegen dagegen 
die Fälle, wo der Zustand des Ovulums, Störungen seiner 
Reifung, Ablösung und Wanderung vom Ovarium bis in den 
Uterus die Schuld tragen. 

Daran aber müssen wir denken, wenn wir nicht auf den 
Abweg geraten wollen, dass wir jede unfruchtbare Frau, die in 
unsere Hände fällt, je nach der herrschenden Mode mit Massage, 
Ausschabung, Dilatation, Elektrizität, Annäbung der Gebärmutter 
oder künstlicher Befruchtung behandeln. Wie weit jeder einzelne 
Fachgenosse sich berechtigt fühlt, therapeutisch einzugreifen, wird 
neben anderen Momenten stets in erster Linie von der mehr oder 
weniger starken Ausbildung der in ihm liegenden ethischen 
Hemmungen abhängig sein. Gerade auf dem vorliegenden Gebiet 
aber ist die Verführung zu einer weitgehenden Vielgeschäftigkeit 
eine um so grössere, als sie meistens dem Wunsche der 
Patientinnen nur zu sehr entspricht. Um so mehr sollten wir 
Gynäkologen uns zur Regel machen, in der Behandlung der 
weiblichen Sterilität nur das wirklich Notwendige zu tun und 
alles zu vermeiden, was die ohnehin häufig sehr vulnerable 
Psyche derartiger Frauen weiter zu schädigen imstande sein 
könnte. 


Beitrag zur Lehre von der puerperalen 
Eklampsie ohne Krämpfe. 

Von 

Prof. Dr. Sigmund Gottschalk-Berlin. 

In der Nacht vom 12. zum 13. März d. J. wurde ich von den 
Kollegen Blumberg und M. Gerson zu einer 39jährigen IVpara. 
Fr. E., gerufen. Pat. hat drei normale Entbindungen durchgemacht, vor 
IV2 Jahren 1 Abort, der durch Curettage beendet wurde; ist sonst nicht 
ernstlich krank gewesen. Sie befindet sich am normalen Ende ihrer 
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vierten Schwangerschaft, die bis dahin ohne Störung verlaufen war, nur 
eine Anschwellung der Küsse war in den letzten Wochen bemerkt 
worden. Trotzdem hatte sie keinen Arzt zu Rate gezogen. Um 9 Uhr 
abends am 12. März wurde Pat. plötzlich von Kopfschmerzen, zwei¬ 
maligem Erbrechen und Magenschmerzen befallen. Das Erbrochene soll 
braun wässerig gewesen sein. Pat. sieht sich gezwungen, gegen 972 Uhr 
das Bett aufzusuchen, um 10 Uhr fiel ihr Kopf nach hinten und eine 
tiefe Ohnmacht folgte, aus der Pat. aber wieder erwachte. Um 11 Uhr 
soll sie das letzte Mal mit dem Manne gesprochen haben. Seitdem be¬ 
steht andauernd tiefste Bewusstlosigkeit. Der hinzugerufene Dr. Gerson 
findet gegen 1 Uhr nachts die Pat. in tiefstem Cöma mit Tracheal- 
rasseln, erloschenem Cornealreflex und engen Pupillen. Er veranlasst 
in Erkenntnis der Schwere des Krankheitsbildes die Zuziehung von 
Dr. Blumberg, der alsbald nach dem Eintreffen bei der Kranken, da 
er sich über das Krankheitsbild nicht klar war, mich rufen liess; er 
hatte an einen embolischen Prozess gedacht. 

Gegen 272 Uhr früh sah ich die Kranke im tiefsten Coma, mit ge¬ 
dunsenem Gesicht, stertorösem Atmen, mit schlaffen, berabhängenden 
Extremitäten, erloschenem Cornealreflex, stark gespanntem Puls von 
80 Schlägen. Es besteht verlangsamte Wehentätigkeit seit einigen 
Stunden. Die grossen Schamlippen sind ödematös, das Collum Uteri ist 
noch erhalten, für zwei Finger durchgängig, über dem inneren Mutter¬ 
mund fühlt man beweglich auf dom Beckeneingang den kindlichen Kopf 
in I. Gesichtseinstellung; die kindlichen Herztöne waren gut. Die Tem¬ 
peratur war nicht erhöht. 

Nach dem ganzen Krankheitsbilde kam ich zu der Ueberzeugung, 
dass eine schwere Form puerperaler Eklampsie ohne Krämpfe vorliege. 
Entsprechend entschlossen wir uns zu einem kräftigen Aderlass (400 ccm) 
in der rechten Cubitalbeuge; das in einem Gefäss aufgefangene Blut ge¬ 
rinnt unmittelbar. Während des Aderlasses setzt blutiges Erbrechen 
ein, bald darauf Atemstillstand bei fühlbarem Radialpuls, durch künst¬ 
liche Atmung, Herzmassage, Zungenzange und Kieferklemme wird die 
Syncope überwunden. 

Bald nach dem Aderlass wird die Atmung etwas tiefer, der Puls 
wird frequenter. Gegen 4 Uhr früh erfolgt ein zweiter, schwererer An¬ 
fall von Atemstillstand, diesmal blieb der Radialpuls während des An¬ 
falls nur schwach fühlbar. Künstliche Atmung in der früheren Weise 
brachte die Atmung wieder in Gang. Inzwischen besserte sich die 
Wehentätigkeit, ohne auch nur die geringste Reaktion der bewusstlosen 
Kranken wachzurufen. Ich entschloss mich zur Beschleunigung der Ent¬ 
bindung. 

Ich führte in unveränderter Rückenlage der Pat. zwei Finger der 
rechten Hand in den Halskanal ein und dilatierte ihn durch Spreizen 
der Finger, so dass sich allmählich der dritte Finger, dann bald der 
vierte Finger und schliesslich alle fünf Finger durch den äusseren Mutter¬ 
mund hindurchführen liessen. Die rechte Circumferenz des Collum war 
callös. Nach etwa 20 Minuten konnte meine konisch zusammengelegte 
Hand den inneren Muttermund passieren, den vorliegenden Kopf beiseite 
drängen und auf den Fuss wenden. Beim Passieren des inneren Mutter¬ 
mundes und bei der inneren Wendung tritt eine reflektorische Abwehr¬ 
bewegung — die erste und einzige — zutage. An der herabgeholten 
unteren Extremität wurde mit der Hand stetig sanft gezogen, um mit 
dem Steiss dilatierend auf den Halskanal zu wirken. Kitzeln der Fuss- 
sohle des Kindes löst prompt Plantarreflex aus, etwa nach einer halben 
Stunde erlischt aber der Plantarreflex, während der vorliegende Fuss 
gleichzeitig anschwillt; ich schloss daraus auf Lebensgefahr des Kindes, 
dessen Herztöne nicht mehr zu hören waren, und vollendete die schonende 
Extraktion des Kindes auf dem Querbett. 

Während der Umlagerung der Pat. —r also noch vor der Ex¬ 
traktion — tritt der dritte und bedrohlichste Anfall von Atemstillstand 
auf bei vollständig erloschenem Radialpuls. Die Kranke machte ganz 
den Eindruck einer Toten. Während ich nun das Kind extrahierte, 
machten beide Kollegen unentwegt künstliohe Atmung und Herzmassage, 
die Bemühungen hatten schliesslich den Erfolg einer spontanen Atmung. 
Das Kind zog ich tief asphyktisch heraus, es machte einen ganz somno- 
lenten Eindruck, ich konnte es aber bald wieder beleben, es blieb auch 
am Leben. Das Kind ist unter Mittelgrösse. 

Vor der Extraktion wurde die Harnblase katheterisiert: sie enthielt 
ca. 300 ccm rötlichen, aber klaren Urins, dessen nähere Untersuchung 
unten folgt 

Placenta wird nach ca. 72 Stunde leicht exprimiert, hinter ihr 
kommt ein grosses frisches Coagulum von 400 bis 500 ccm. Der Uterus 
hat Neigung, zu erschlaffen, manuelle Reibung, Secacornin 0,5 in Glutaei 
erzielen Kontraktion. Da der Puls kleiner geworden war, werden 300 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung infraclaviculär injiziert. Trotz Wärme¬ 
zufuhr — die Pat. fühlt sich kalt an — und Campher stirbt die Kranke 
772 Uhr früh in einem erneuten Anfall von Atemstillstand trotz energi¬ 
scher künstlicher Atmung. Der Uterus hatte bis zum Tode immer 
wieder grosse Neigung, zu erschlaffen. 

Am 14.111. Obduktion (Prosektor Dr. Davidsohn, dem ich auch 
an dieser Stelle hierfür bestens danke). 

Ziemlich kräftige Frau von reichlich Mittelgrösse, reichlichem Fett¬ 
polster. Hautfarbe fahlgelb. Die Unterschenkel ödematös und an der 
Innenfläche stark varicös. 

Unterbauch massig vorgewölbt, schlaffwandig, Linea alba stark 
pigmentiert, der Pigmentstreifen reicht gut handbreit über Nabelhöhe. 
Die Brüste sind schlaff, dürftig entwickelt, Warzenhof stark pigmentiert, 
Montgomerydrüsen prominieren. Unterhautfettgewebe reichlich. 


Im Unterbauch etwas klare; seröse Flüssigkeit, Serosa spiegelglatt, 
Därme nur wenig aufgetrieben, vom ausgespannten Netz bedeckt Zwerch¬ 
fellstand rechts 3., links 4, Rippe. 

Lungen sind frei, ihre Vorderränder decken sich. Keine Flüssig¬ 
keit im Herzbeutel. Pulmonalarterie und Vorhöfe enthalten 
nur flüssiges Blut. 

Herz etwas grösser als die Faust, Muskulatur rotbraun. Keine 
Gerinnsel in den Ventrikeln. Der linke Ventrikel hypertrophisch, 
Klappen sind intakt. Muskulatur des Herzens anämisch. Herzohren ent¬ 
halten flüssiges Blut. 

Linke Lunge blutreich, gebläht, rechte Lunge schaumreich, noch 
stärker gebläht, oben und unten auf Druck weisser Schaum, starke 
Blutfüllung und Oedem rechts oben. Keine Gerinnsel im Lungen¬ 
gewebe. 

Leber am Rippenbogen abschliessend, nicht wesentlich vergrössert, 
Oberfläche glatt, gleichmässig von roten, unregelmässig ge¬ 
formten Flecken reichlich bedeckt und durchsetzt. Die 
ganze Lebersubstanz orangegelb, breite Fettränder an den 
Acinis. 

Milz vergrössert, Pulpa weich, abstreifbar. 

Linke Niere verkleinert, Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, 
Rinde graurot, ganz trübe, breit, Markkegel dunkelrot. Keine Blutung 
im Nierenbecken. Rechte Niere zeigt den gleichen Befund, flüssiges 
Blut in Nierengeiässen. Reichliches Hilusfett. 

Nebennieren normal. 

Uterus schlaff, 22 cm lang, im Cavum uteri an der Placentarstelle 
ein kleinhandtellergrosses Blutgerinnsel. Auch in der Vagina zwei Hand¬ 
voll frische Blutgerinnsel. Placentarstelle an der hinteren Corpuswand. 
Der äussere Muttermund ist ein Längsspalt, sein Rand rechts seitlich 
oberflächlich, etwa 1 cm lang eingerissen. Die Harnblase enthält circa 
50 ccm Urin. 

Sektion der Schädelhöhle nicht gestattet. 

Diagnose; Status puerperalis. Hepatitis haemorrhagica. 
Nephritis parenchymatosa gravis, Oedema pulmonum. Hyper- 
trophia cordis sinistri. 

Fettembolien fehlen in der Lunge. Die histologische Untersuchung 
der Leber lässt massenhafte hämorrhagische Nekrosen mit Fibrin er¬ 
kennen. In den Nieren findet sich eine totale Nekrose der Epithelien 
der Tubuli contorti. (Dr. Davidsohn.) 

Die Untersuchung des am 12. III. 1912 durch Katheter gewonnenen 
Urins ergab; Gesamtmenge.etwa 300ccm, Farbe rötlich-braun, klar. 
Eiweiss ist so reichlich vorhanden, dass nach 24ständigem Stehen der 
Probe im Reagensglase, die Eiweissmenge den gleichen Raum wie der 
Urin einnimmt. 

Auf Zusatz von Kalilauge und Kupfersulfat färbt sich der Urin kalt 
violett, nach Kochen weinrot. 

Das durch Centrifugieren gewonnene Sediment ist nur spärlich, 
enthält vereinzelte Leukocyten, rote Blutkörperchen und granulierte 
Cylinder. 

Die Placenta hat ein Gewicht von 550 g und misst 20:20 cm. 
Die Nabelschnur, sulzarm, etwas atrophisch, ist 52 cm lang und inseriert 
sich ziemlich central. Die uterine Fläche ist diffus von 
kleineren und grösseren, im ganzen frischen umschriebenen 
Blutherden durchsetzt; wo die grösseren Blutherde sitzen, pro- 
miniert die Oberfläche halbkugelig über die Umgebung. Die grösseren 
Blutherde fallen leicht aus, entsprechende Höhlen zurücklassend. Auf 
der Schnittfläohe treten diese multiplen Blutherde noch deutlicher zutage, 
ausserdem finden sich alte, grauweisse Infarkte von un¬ 
regelmässiger Gestalt. 

Von grossem Interesse war die genauere histologische Unter¬ 
suchung der Placenta nach Celloidineinbettung: Zunächst fällt auf, 
dass die mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Schnitte einen deutlichen 
Kontrast zwischen dem mütterlichen intervillösen Blute und dem kind¬ 
lichen Blute in den Zottengefässen erkennen lassen. Das mütterliche 
Blut erscheint ganz blassrot, stellenweise mit blauviolettem Ton, während 
das kindliche hochrot ist. Allerorts aber — auch an makroskopisch 
normal aussehenden Stellen — treten nekrotische Zotten und 
Zottenstämme zutage, bald kleineren, bald grösseren Um¬ 
fanges (cf. Figur 1). Das Absterben der Zotten beginnt, wie man 
sehen kann (cf. Figur 2), in der Peripherie und schreitet centralwärts 
konzentrisch fort. Die an grösseren Blutherden angrenzenden Zotten 
sind im Zustande der Nekrobiose. Die fötalen Gefässe sind hier ver¬ 
schwunden, die Stromazellen vorübergehend hyperplastisch. 

Ueberblicken wir den Obduktionsbefund, so ist ausser Zweifel, 
dass er meine klinische Diagnose vollauf bestätigte, dass wir es 
also mit einem jener seltenen Fälle von Eklampsie ohne 
Krämpfe zu tun haben. 

Es ist noch nicht lange her, dass man die Krämpfe als ein 
notwendiges Attribut der puerperalen Eklampsie erachtete, ja die 
Eklampsie erst an den Krämpfen diagnostizierte. Erst seitdem 
wir einen für die Eklampsie charakteristischen Obduktionsbefund, 
namentlich durch die bekannten Untersuchungen von Jürgens 
und Schmorl, kennen gelernt hatten, war es möglich, aus der 
Uebereinstimmung des Sektionsbefundes Fälle als Eklampsie zu 
verifizieren, die klinisch wegen des Fehlens der Konvulsionen als 
solche nicht diagnostiziert worden waren. Der erste dieser Fälle 
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Figur 2. 



EkiampsM?'Flao6nta. Koöwntrisches. Ahslerben vhx Zotte, 

c/tt >c* einer Rmser Doklordissertatiioö189 1 /-.vor? Bo« He .de. 
St BUiisö ml igele! it, ihm folgte Wen»1t füifcotoem vob Sch tu ml 
äöitefteö fülle aus der Dresdener Frauenklinik 2&S8, urnl Schmori 
seihst kofiote iäid Cirnijtl vna drei Fallfeh 1901des Satt aufsieil?*: 
„Es gibt eine Eklampsie ohne Krämpfe.'* 1000 kemnte Seitz .im 
Archiv für Gynäkologie bereits i”. derartige Fälle arm der 
Literatur züsämmesstellen, denen er eihen neuen aus der Münchener 
FraaeukHqik >afügen knun^ Haus- Heftoa'öu Schmidt konnte 
1.9II- io der Keilschrift für Geburtshilfe and Gynäkologie, Bd. 09, 
die Zahl der bisher beobachteten, durch Sektion erhärteten Fälle 
auf 24 erhöhen. Dazu komcoeu aus dem vorigen Jahr® je ein 
Fall Yon Guseskow 1 ), Bickenbach 2 ), so das» mein Fall die 
27. Stelle duüebtuen dürfte, 

ÄUercHügs sind noch sianche (ca. 24} geheilte Fälle von 
ScUwaogc^chaffölhKikosen neMerdmjg# als Kklampsie- ohne Krärapfe 
bezeichnet wordeni* darunter Allein aus der Kopenkagener Klinik 
10 Fälle. Man wird jedoch gut tun, vorerst hinter diese Fälle 
ein Fragezeichen zu machen uhd sich nur an die dorch Obduktion 
sicheres teilten Fälle zu halten. 

Freilich gibt es Autoren, welche andererseits den von 
Schmorj für die Eklampsie als charakteristisch züsammen* 
gestellten Sektionsbefund nicht anerkennen mit dem Hin weis, dass 
Efts und da unter Konvulsionen gestorbene. Wöchnerinnen die 
charakteristischen V^räöderadgCtt m Leber, jSieroii osw. vermissen 
Hessen, ich habe schon 1895 in einer Arbeit») darauf bi».-, 
gewiesen und gezeigt,.' da** sich .hinter den puerperalen Kon-: 
vulsbuen ganz verschiedene KracikheitSpfOzesse verstecken können. 
Namentlich ist es di« Epilepsie, welche i« der Schwangerschaft 
oder unter der Geburt, vrie ich beide« gesche?« habt?* zuerst zum 
Ausbruch kommen kann. Daneben gibt es reine Refiekkrümpfe, 
die in ihrem Wesen von der toSiscben Eklampsie ganz verschiede« 
sind. Hält raau allerdiags irrtümlich das klinische : Bi)d der 
Konvulsionen für das maassgehende, so wird mau -go lehre yer- 
achiodetm Prozesse fälschlich identifizieren. I»ano darf man sich 

D Cvurr-ilM. i üynäkol.. lim. 

2 * Ebenda. 

'&)■ Leiire' vop- der Ek!uuipsi<?> Terbaiödf. «leS ^KoDgre^ses' 

der iki\K->rhi:u Gemisch. (iir Uyiiäkolngie in Wien 1^5. 


aber nicht wundern* wenn einmal der Gbdaktionsbefuad die 
charakteristischen Merkmale vermissen lässt. 

Jedenfalls leb nur die Beobachtungen von Eklampsie obu$ 
Krämpfe, dass die charakteristischen Leberbefunde. nicht Folge«- 
zustände der Konvulsionen seid können; 

Wenn wir uns fragen, warum die Konvulsionen ln meinen; 
Falle ausgebiiebfttr sind, so gibt darauf die Schwere der Jutpxf 
hatten die Antwort, Abends’ 9 Uhr war die F*ä4 noch tätig uW 
gesund, früh 7^ Ohr war sie tot. Oie skizzierten kJmteehea Er 
scheiüunges lassen eine so schwere Vergiftung er kennen, dass die 
motorischen Regten«« «öd das Kratnpfüerilrom das Gehirns liichi 
mehr erregbar ware% S waren alsbald toxisch gelähmt. Ent 
sprechend sind such in der-ganzen Nacht die Extrem (täte rt uichi 
mehr aktiv bewegt worden. 

So erklären .sich auch dte bedT&hhöb«»' A'nfälU 

von Atems tili stand* welche in dem Kyankh^it^hild hervnrlreten 
und die auch schliesslich den ßr^tekuögüted (flüssiges BkU; 
herbeiführten. Die Frage nach der Quelle des Gifln* im \m 
liegenden Falle lenkt unser besöadem totere^ aitf dte Pbteentai 
befände. Ich habe Hst die Hälfte der Fiacfeßin h Ute logisch ver 
arbeitet und war erstaunt, wie maaseuhaft diffus »ich kMnere 
und grössere Herde uekroHscber baw. oekföhiöHschfef Pfaceiitar 
satten finden; stodT grösstenteils älteren im Gegensatz 

zu den tahlrekhftü ktetofefän und grössere« jhfcttmgoa In die 
Placeuta, welche im wesentliche« frischer Natur sind. Dies* 
Placeutarzotteimekroseu Kaden sich auch an -Stellen, die coakriy- 
»k-npisch unverändert aosseben (cf. Figur 1); ich betone das für 
zukünftige Unterau eher. Öaa Abutetbeh der XoHe beginnt fast 
durchweg iu der Peripherie «od. .schreitet centralwärtj, Morl 
(cf. Figur 2). Von -ä»S8e»? bleibt dieso Äotto oaturgnmäsa -vmo 
fr^Iou fmlftd^iichen RltUe «oi^pöh, das äIsö 4m Abhauprodukte 
•2er, fögre$«Heri Metamorphose üo mittelbar i« sich aufnehioeii 
«ms», Weon wir uns «uu vergegeuwärügiifi, wie maaseuhaft dieser 
^ottefitod l»zw. das Absierhei» der Xoite» zu beobachten ist, so 
wjn) «hne- welici-fes klar, dass, - dadurch, d^r» 'an sich mit dem. 
kindHcfjftu Stoffwechsel sehr oopgi?ct«f3 rniitterUchün Blute eiö 
Kohr grosses Pius giftiger coUufcrex Zorfallaprodukt^ zage führt 
wurde, dorep Attsscheiduog de« an sich funktionell überlasteten 
Ni^reti 

ich habe früher schon einenai Gelngeohrit geoomiJuei), nuf 
di?**. Entstehungsart der Iscliwa«gerschaflaoaphritis biam^ekan 
gelegenHrcU tintersnchüfigeni) öbftu* die vorzeitig« • lAswog der 
w.irba»! »Hzcackn PUeouIa. 

Auch die mhuediche Leber hat als da« herufeue ontgifteath; 
Organ onter dieser Ueberladuug des Blutes mit giftige» pSaccn* 
tare» Afetaprodukten zu leiden. Da nun dieser Vorgang de» 
.Abateirbom?;vr>u Placeutafzotten sich seit Woche« abgespielt haben 
anaiomisebfin Befunde lassen darüber kejäeti 
Zweifel,W so erklärt es sich, warum alimähhch die fipitbclion 
der HAfakahälche« in «o exquisiter Weise geschädigt werdets 
konnten. Die sämtlichen Epithelien d«r gcwundotien Harukanälcheii 
waren völlig nekrotisch. Dass die dadurch bedingte uogeoögande 
Niereofanktinii erst mit Eblrift der Wehentäügkcii in so kata- 
strophaler Weise in die Efschmnufig trat, Tsrkjkrt sich aus dem 
Umstande* dass durch die sich rasch wiederholenden Uterus 
kmitraktionet} «uo die giftigen Zerfaltsprodükte aas den toter- 
vijlösen iiäamen plötzlich m enorm geMeigerter Quantität am- 
gepresst ößdi« die öhU terlieheä Blutbahne« etogesciiwemisit tvtmie« 
0 }a ©utg?fdßnden, aber bereits sehr gosch&digten Schutzverkebraiiger 
des tVgümjimna mussten diesem Andrang gcgboübor jetzt versage« 

Mir will es sefaeiaen, als ob diese Erklärung sich twangfro 
aus de« placcjitaren Veränderungen hcFleite, was für ihre Hichtig- 
keit sprechen dürfte, llehrigcm-ä h«be ich schon 1895 in meir.ei 
Eklampsiearbeii (a. a. 0.) mit diesen ätiologischeB Zaaammetthaur 
htogewiesen. Es wird viclfsek '«och bezweifölt, ob die gestörte 
NierfeTifunktion .in kausale« VorhäHais z«m Attsbnith efet 

ßklampte stehen könne* Demgegtmüber r«os §'.ipk anl meine oben *r 
wähnte Arbeit verweisen, In d^r ich diese Tatsache m K, du rer 
eme Beobachtung einwandfrei erhärten konnte, 

Bei einer Erstgeschwäflgeften war es im, des 

Spliwaugerschaftsmnoats durch Druck anf die Ürateren 
feines Jtfefsilteu^jff, »m Becken etogekeilteti kmdskopfgrrmfe’t 
yteruamypnts zur akuten parenehymatöse« Nephrftia imd AumK 
gekommen mit kouaekuliver Kklampsie. die -tö dl ich verlief, 1 . 


1} Verbandlüngfen de^ f. IvOßgre.^ses der I)eutschon Oesellscirnft &r 
GyiKifeotogle fu Leipzig IS97.. 
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Obduktion (Prof. Oestreich) ergab den für Eklampsie typischen 
Befand. (Das Nähere a. a. 0.) 

Von Hans Hermann Schmid wird darauf hingewiesen, 
dass die Prognose für das Kind bei der Eklampsie ohne 
Krämpfe sehr ungünstig ist. Unter 20 Fällen, die er seiner 
Statistik zugrunde legen konnte, berechnet er eine kindliche 
Mortalität unter der Geburt von 100 pCt.! Er erklärt das mit 
der besonderen Schwere der Intoxikation. Demgegenüber hatte 
ich, wie wir gesehen haben, wenigstens die Freude bei dem 
traurigen Falle, das Leben des Kindes retten zu können durch 
mein beschleunigtes Entbindungsverfahren, das der Mutter, ab¬ 
gesehen von einem ganz oberflächlichen und kleinen Riss am 
Collum (cf. Obduktionsbericht), Schaden nicht zugefügt hat. 
Allerdings wenige Minuten später und auch das Kind hätte nicht 
wieder belebt werden können. Ich muss sagen, dass mir das 
plötzliche Erlöschen des Plantarreflexes und das sichtbare An¬ 
schwellen des vor der Vulva liegenden Fusses die drohende 
Lebensgefahr des Kindes, gleichzeitig mit dem Sinken der kind¬ 
lichen Herztöne, sehr zuverlässig signalisierten und mich zur 
sofortigen Extraktion veranlasst haben. 

In prophylaktischer Hinsicht lehrt der beschriebene Fall, 
wie notwendig es ist, bei jeder Schwangeren, namentlich in der 
zweiten Hälfte, den Urin Öfters auf Eiweiss zu untersuchen. 


Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. E. Bumm). 

Zur Behandlung der Eklampsie nach Stroganoff. 

Von 

Dr. Voigts, 

Assistent der Klinik. 

Prof. Stroganoff hatte im vorigen Sommer die Freund¬ 
lichkeit, uns seine Behandlungsmethode der Eklampsie an zwei 
inzwischen von ihm veröffentlichten Fällen 1 ) zu zeigen. Wir 
haben daraufhin dieseMethode bei allen zur Beobachtung kommenden 
Fällen konsequent angewandt, und ich möchte über die damit 
erzielten Erfolge hier kurz berichten. 

Bevor ich auf die einzelnen Fälle eingebe, betone ich, dass 
wir uns bei der Behandlung genau an die Vorschriften Stroganof f’s 
gehalten haben. Die Kranke wurde sofort nach der Einlieferung in 
die Klinik in Chloroformnatkose vorbereitet, untersucht und in einem 
ruhigen verdunkelten Zimmer untergebracht. Morphium und Choral¬ 
hydrat gaben wir nach dem bekannten Schema Stroganoff’s. 
Auf beide Nierengegenden wurden heisse Kompressen gelegt und 
oft gewechselt. Nach jedem Anfall Hessen wir die Kranke reich¬ 
lich Sauerstoff inhalieren. Grosser Wert wurde darauf gelegt, 
jedes Geräusch fernzuhalten und jede Berührung der Kranken 
ohne Narkose zu vermeiden. 

Die Krankengeschichten der 16 so behandelten Eklampsien 
sind in kurzem Auszuge folgende: 

Fall 1. M. B., 38 Jahre alt, I para. Ausserhalb der Klinik 3 Anfälle. 
Tiefes Coma, Unruhe. Puls regelmässig, kräftig, AtmungTrahig. Urin 
wenig getrübt, erstarrt beim Knochen vollständig. Cylinder —. Stand 
der Geburt: Eröffnungsperiode. Nach Einleitung der Stroganoffschen 
Therapie traten innerhalb von 2 Stunden noch 4 Anfälle auf. Der Kopf 
war inzwischen in Beckenmitte vorgerückt, der Muttermund vollständig. 
Forceps. Kind lebt. In den folgenden 8 Stunden hatte die Kranke noch 
4 Anfälle. Darauf allmähliche Abnahme der Herzkraft. Trotz reichlicher 
Excitantien 9 Stunden nach dem letzten Anfall Exitus. Die Obduktion 
ergab ausser den typischen eklamptischen Veränderungen an Leber und 
Nieren ein sehr schlaffes Herz. 

Fall 2. F. Schl., 23 Jahre alt, I para. Im Anschluss an die spontane 
Entbindung ausserhalb der Klinik 3 Anfälle. Ohne weitere Behandlung 
war danach bald wieder Wohlbefinden eingetreten. 2 Tage später heftige 
Kopfschmerzen und 2 eklamptische Anfälle. Einlieferung in die Klinik. 
Leichte Benommenheit. Puls und Atmung gut. Urin klar, Spur Alb. 
Cylinder —. Behandlung nach Stroganoff. Nach 6 ständigem, ruhigem 
Schlaf ist das Bewusstsein vollkommen wieder zurückgekehrt. Weiterer 
Heilungsverlauf ungestört. 

Fall 3. W. M., 25 Jahre alt, I para. Vor der Einlieferung 8 Anfälle. 
Tiefes Coma, grosse Unruhe. Puls gespannt, beschleunigt 110 pro Min. 
Atmung frei und ruhig. Temperatur 37,4°. Urin braunrot, getrübt, 
Esbach 14 pM., gran. Cylinder +. Muttermund geschlossen, Cervix er¬ 
halten. Stroganoff. In den folgenden 7 Stunden noch 6 Anfälle. Da- 


1) Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 25. 


nach liegt Pat. im tiefen Coma ruhig da, hat gute Wehen. 8 1 /* Stunden 
später bei unverändertem Zustande durch Cristeller Geburt eines frisch¬ 
toten Kindes. 7 Stunden nach der Entbindung reagiert Pat. auf Fragen, 
liegt aber sonst apathisch da. Stuhlgang und Urin gehen unwillkürlich 
ab. Im weiteren Verlauf wieder zunehmendes Coma und allmähliche 
Verschlechterung von Puls und Atmung. 29 Stunden nach der Entbindung 
Exitus. Obduktionsbefund: Ausgedehnte eklamptische Veränderungen an 
Leber und Nieren. Sehr schlaffer Herzmuskel. Gleiohmässige leichte 
Infiltration beider Lungenflügel. Faustgrosser Leberechinococcus. 

Fall 4. K. B., 20 Jahre alt, Ipara. Spontane Entbindung ausser¬ 
halb der Klinik. Im Anschluss daran zwei eklamptische Anfälle. Bei der 
Aufnahme in die Klinik ist Pat. bei klarem Bewusstsein, siebt jedoch 
alle Gegenstände in gelber oder grüner Farbe. Temperatur 37°. Puls 
etwas gespannt, 100. Atmung ruhig. Urin leioht hämorrhagisch, 5pM. 
Alb., gran. Cylinder +. Stroganoff. 4 Stunden später 3. Anfall mit 
folgendem Coma. Wieder nach 4 Stunden 4. Anfall. Danach ruhiger 
Schlaf. Nach 3 Stunden erwacht Pat. mit klarem Bewusstsein. Die 
Sehstörung geht innerhalb von 24 Stunden vollkommen zurück. 

Fall 5. Fr. Fr., 21 Jahre alt, Ipara. Nach 5 Anfällen in die 
Klinik gebracht in tiefem Coma. Temperatur 38°. Puls gespannt, 110. 
Atmung schnarchend. Urinblase leer. Stand der Gebnrt: Beginnende 
Eröffoung. Nach Einteilung der Stroganoffschen Behandlung traten inner¬ 
halb der nächsten 6 Stunden noch 10 Anfälle auf. Dann folgte fast ohne 
Pause ein Anfall dem anderen. Forcierte Entbindung durch Dilatation 
des Muttermundes mittels „Bossi“-Perforation, da die kindlichen Herztöne 
nicht mehr sicher zu hören waren. Die Anfälle hörten jetzt auf. Der 
Zustand verschlechterte sich jedoch immer mehr, und 16 Stunden nach 
der Entbindung trat Exitus ein. Obduktion: Geringfügige eklamptische 
Veränderungen an Leber und Nieren. Schlaffes Herz. Leichte Infiltration 
beider Unterlappen der Lungen. 

Fall 6. A. Oll., 20 Jahre alt, I para. Ausserhalb der Klinik 4 An¬ 
fälle. Leichte Benommenheit. Puls kräftig, regelmässig, 96. Kein Fieber. 
Graviditas mens. VI1I/IX. Keine Wehen. Urin trübe, 15 pM. Alb. 
Cylinder —. Stroganoff. Nach 4 Stunden ist Pat. bei klaröfa Bewusst¬ 
sein, verlangt zu trinken. Spontan entleerter Urin enthielt viele gran. 
Cylinder. In den folgenden Tagen und Wochen klagte Pat. noch öfter 
über Kopfschmerzen, die jedoch immer bald nach geringen Dosen von 
Chloralhydrat verschwanden. Die Oedeme nahmen ab, gingen aber nicht 
vollständig zurück. Die Urinmenge stieg sehr schnell auf 1700 bis 
2000 ccm täglich. Die Cylinder waren nach 2 Tagen verschwunden. 
Der Eiweissgehalt ging allmählich auf 9 U —2 pM. herunter. 32 Tage 
nach Ausbruch der Eklampsie traten unter heftigen Kopfschmerzen die 
ersten Wehen auf. Zugleich Blasensprung. Sofortige Wiederaufnahme 
der Behandlung nach Stroganoff. Nach 2 Stunden heftiges Erbrechen 
und t/a Stunde danach ein schwerer eklamptischer Anfall mit nachfolgendem 
tiefen Coma. Forcierte Entbindung durch vaginalen Kaiserschnitt. An¬ 
fälle traten danach nicht mehr auf. Pat. erwachte bald aus der Be¬ 
täubung und klagte nur über leichte Kopfschmerzen. Die Urinmenge 
stieg am näohsten Tage auf 2600 ccm mit 1,3 pM. Alb. Cylinder —. 
2 Tage nach der Entbindung trat hohes remittierendes Fieber mit 
Schüttelfrösten auf. 7 Tage nach der Entbindung Exitus an Sepsis, aus¬ 
gehend von einer septischen Endometritis. 

Fall 7. L. Sehr., 25 Jahre alt, I para. • Nach 3 Anfällen in die Klinik 
eingeliefert. Leichte Benommenheit. Puls und Atmung gut, kein Fieber. 
Urin fast klar, 12 pM. Alb. Cylinder —. Muttermund geschlossen, Cervix 
erhalten. Stroganoff. Im Verlauf von 12 Stunden traten noch 4 Anfälle 
auf. In weiteren 7 Stunden war der Kopf durch kräftige Weben bis 
auf den Beckenboden gerückt. Forceps. Kind frischtot. Nach kurzer 
Zeit war Pat. völlig bei Besinnung. Das Wochenbett verlief ungestört. 

Fall 8. T. K., 23 Jahre alt, I para. Ausserhalb der Klinik 3 An¬ 
fälle. Bei der Aufnahme leicht benommen. Temperatur 37,2°. Puls 
kräftig, regelmässig. Urin leicht getrübt, 12 pM. Alb. Cylinder +. 
Graviditas mens. X. Keine Wehen. Nach Einleitung der Stroganoffschen 
Therapie blieben die Anfälle aus. Nach 12 Stunden war Pat. wieder 
bei klarem Bewusstsein. In den nächsten 10 Tagen fühlte Pat sich 
sehr wohl. Die Urinmenge schwankte zwischen 900—1400 ccm mit 
einem Albumengehalt von 3—6pM. Dann stellten sich mit Beginn der 
Geburt heftige Kopfschmerzen und leichte Benommenheit ein. Stroganoff. 
10 Stunden nach Wehenanfang spontane Entbindung. Kind lebt. Kurze 
Zeit später ist die Benommenheit verschwunden. Normales Wochenbett. 

Fall 9. J. M., 32 Jahre alt, X para. Draussen keinen Anfall. Tiefes 
Coma. Temperatur 88,1°. Puls 100. Urin dunkdelbraun, trüb. Alb. 
10 pM. Cylinder +. Graviditas mens. VI. Muttermund geschlossen, 
Cervix erhalten. Stroganoff. 1 Stunde später 1. Anfall, dem innerhalb 
von 2 Stunden noch 2 folgen. Danach liegt Pat. ruhig da, stöhnt nur 
ab und zu bei den kräftig einsetzenden Wehen auf. 11 Stunden nach 
dem 1. Anfall ist die Frucht in die Scheide ausgestossen und wird mit 
erhaltenem Eihautsack exprimiert. Nach Ablauf von 6 Stunden ist das 
Bewusstsein vollkommen wiederhergestellt. Am nächsten Tage stieg bei 
der schon infiziert mit Fieber in die Kliuik eingelieferten Frau die 
' Temperatur auf 39,5° an, leichte Benommenheit. Am 5. Tage nach der 
Entbindung Exitus infolge allgemeiner Sepsis, ausgehend von einer 
septischen Endometritis. 

Fall 10. Th. Q., 18 Jahre alt, I para. Nach spontaner Entbindung 
in der Klinik grosse Unruhe und ein leichter eklamptischer Anfall mit 
schnell vorübergehender Bewusstseinsstörung. Stroganoff. Glatte Heilung. 
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Fall II. B. M., 19 Jahre alt, Ipara. Wird am Tage nach der 
Entbindung nach dem 28. Anfalle in desolatem Zustande eingeliefert 
Temperatur 38,8°. Puls 140. Atmung sehr beschleunigt und angestrengt. 
Starke Cyanose, tiefes Coma. Urinblase leer. Stroganoff. In 5 Stunden 
noch 7 Anfälle. 9 Stunden später Exitus in tiefem Coma. Obduktion: 
Schwere eklamptische Veränderungen an Leber und Nieren. Starkes 
Lungenoedem. 

Fall 12. M. N., 22 Jahre alt, I para. Nach dem 4. Anfalle Auf¬ 
nahme in die Klinik. Leicht benommen, Tuhig. Puls und Atmung gut. 
Kein Fieber. Gravidität mens. X. Keine Wehen. Urin trübe, 12 pM. 
Alb., Gylinder -{-. Innerhalb von 3 Stunden noch 2 Anfälle. Dann 
ganz allmähliche Besserung. Ganz klar bei Bewusstsein ist Pat. erst 
nach 2 mal 24 Stunden. Urinmenge stieg schnell. Eiweissgehalt ging 
auf 2—3 pM. zurück. Cylinder waren nach 3 Tagen nicht mehr zu 
finden. 3 Woohen später spontane Entbindung ohne irgendwelche 
Störung. Kind lebt. 

Fall 13. Fr. H., 30 Jahre alt, II para. Ausserhalb der Klinik 
2 Anfälle. Leichte Benommenheit. Puls und Atmung gut. Kein Fieber. 
Muttermund dreimarkstückgross. Blase +. Kind lebt. Urin: trüb, 
10 pM. Alb., gran. Cylinder -+-. Stroganoff. Nach 3 Stunden ist Pat. 
völlig klar bei Besinnung, bat keine Kopfschmerzen. Wehen gut. 
18 Stunden später spontane Geburt eines lebenden Kindes. Glatter 
Wochenbettsverlauf. 

Fall 14. E. M., 20 Jahre alt, I para. Draussen 4 Anfälle. Sensorium 
frei. Muttermund für einen Finger durchgängig, Cervix erhalten. 
Blase +. Wehen gut. Urin: leicht getrübt, 15 pCt. Alb., gran. 
Cylinder -f-. Stroganoff. In 9 Stunden noch 5 Anfälle. Nach jedem 
Anfall kurzdauernde Störung des Bewusstseins. 7 Stunden nach dem 
letzten Anfall spontane Geburt eines frischtoten Kindes. Ungestörte 
Heilung. 

Fall 15. A. N., 24 Jahre alt, Ipara. Nach 2 Anfällen bei klarem 
Bewusstsein eingeliefert. Noch nicht in der Geburt. Urin: 9pM. Alb., 
gran. Cylinder —. Stroganoff. Wohlbefinden. 3 Tage später spontane 
Entbindung ohne irgendwelche Komplikation. Kind lebt. 

Fall 16. D. B., 28 Jahre alt, Ipara. Kommt wegen starker 
Schwellung der Beine und heftiger Kopfschmerzen in die Klinik. Bei 
der Aufnahme 1. Anfall mit folgendem tiefen Coma. Gravidität mens. 
VIII. Keine Wehen. Urinblase leer. Stroganoff. In den nächsten 
16Vs Stunden noch 7 Anfälle. Im letzten Anfalle Exitus. Obduktion: 
Typische eklamptische Veränderungen an Leber und Nieren. 

Unter diesen 16 nach Stroganoff behandelten Eklampsien 
befinden sich also 7 Fälle mit tödlichem Ausgang für die Mutter. 
Die Krankheit machte bei allen diesen Fällen, mit Ausnahme 
des letzten, Nr. 16, einen schweren Eindruck. Im Fall 1, der 
nach dem 3. Anfall in Behandlung kam, erwies sich die Stroganoff- 
sche Therapie ebenso machtlos wie die Entbindung. Im Falle 3 
traten nach Einleitung der Therapie noch 6 Anfälle auf. Mit 
dem Aufhören der Anfälle trat jedoch noch keine Besserung des 
Allgemeinzustandes ein. Erst nach der Entbindung kam es zu 
einer allerdings auch nur vorübergehenden Besserung. Der Tod 
erfolgte durch Herzschwäche. Und es ist dabei doch wohl sehr 
zu bedenken, ob die grossen Dosen von Narcoticis nicht erheblich 
zur Schädigung des Herzens beigetragen haben. In Fall 5 ver¬ 
sagte die Stroganoff’sche Methode vollständig, und es musste 
schliesslich die Zuflucht zur forcierten Entbindung genommen 
werden. Diese war dann allerdings nach dem 20. Anfalle auch 
ohne Erfolg. Die Frage, ob sie sofort nach Einlieferung der 
Kranken, also nach dem 5. Anfalle, genützt hätte, muss natürlich 
offen gelassen werden. Die beiden folgenden Todesfälle, Nr. 6 
und 9 der Krankengeschichten, können der Stroganoff’schen 
Therapie nicht zur Last gelegt werden. Im ersten Falle war 
die Eklampsie in der Schwangerschaft durch die Stroganoff’sche 
Behandlung nur unterdrückt worden und brach bei dem Beginn 
der Geburt sofort wieder aus. Wir glaubten, der geschwächten 
Patientin eine nochmalige Stroganoff-Kur nicht zumuten zu dürfen, 
und entschlossen uns zur forcierten Entbindung. Die Eklampsie 
wurde dadurch auch coupiert, aber die Kranke ging an einer 
von der Wunde ausgehenden Sepsis zugrunde. Fall 11 kam in 
einem so desolaten Zustande in die Klinik, dass natürlich auch 
von der Stroganoff’schen Therapie kein Erfolg mehr erwartet 
werden konnte. Von ausschlaggebender Bedeutung und die Ver¬ 
anlassung, die Eklarapsiebehandlung nach Stroganoff aufzugeben, 
war für uns der letzte Todesfall, Nr. 16 der Krankengeschichten. 
Die Frau hatte den 1. Anfall bei der Aufoahme. Sie kam also 
zu einer Zeit in unsere Behandlung, wo nach unseren Erfahrungen 
die Schnellentbindung die denkbar besten Aussichten bot. Bei 
Anwendung der Stroganoffschen Therapie ging die Kranke im 
8. Anfall unentbunden zugrunde. 

Unter den 9 geheilten Eklampsien zeigten eigentlich nur die 
Fälle 7, 12 und 14 einen schwereren Charakter. Im Fall 12 
traten nach Einleitung der Stroganoff’schen Behandlung noch 


2 Anfälle auf. In den beiden anderen Fällen hörten die Anfälle 
erst mit der Entbindung auf. 

Wir haben also, um das Ganze noch einmal zusammenzufassen, 
unter 16 nach der Stroganoff’schen Methode behandelten Eklampsien 
7 Todesfälle zu verzeichnen. Das ist eine Mortalität von 43,7 pCt. 
Rechnen wir die beiden an Sepsis zugrunde gegangenen Fälle 
von den Todesfällen ab und den geheilten zu gute, so bleibt 
immer noch eine Mortalität der Mütter von 31,2 pCt. Die kind¬ 
liche Mortälität betrug 37,5 pCt. 

Zum Vergleich will ich noch kurz die Resultate anführen, 
die wir mit der seitdem wiederaufgenommenen Schnell- bzw. 
Frühentbindung erzielt haben. Bis 15. August kamen 39 Eklampsien 
zur Behandlung. Von diesen starben 6 Frauen, von denen drei 
erst nach dem 5. Anfall in die Klinik kamen. Das ist eine 
Mortalität von 15,4 pCt. Die kindliche Mortalität betrug 30,8 pCt. 
Neben der Scbnellentbindung haben wir in letzter Zeit den von 
verschiedenen Seiten empfohlenen Aderlass ausgiebig und mit 
gutem Erfolge angewandt. 

Das Urteil, welches wir über die Behandlung der Eklampsie 
bei unserem Berliner Material gewonnen haben, können wir kurz 
dahin zusammenfassen: 

Io sehr schweren Fällen (ca. 5 pCt. aller Eklampsien) ver¬ 
sagt sowohl die Stroganoff’sche Therapie wie auch die Früh¬ 
entbindung. In den übrigen Fällen hat uns die Schnell- und 
insbesondere die Frühentbindung zusammen mit reichlichem Ader¬ 
lass bei weitem bessere Dienste geleistet, wie die Behandlung 
nach Stroganoff. 


Aus der geburtshilf 1. Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses (Vorstand: Prof. Koblanck). 

Zur Indikation des extra- und intraperitonealen 
Kaiserschnitts auf Grund von 37 Fällen. 

Von 

Dr. F. Gutzmann, Assistenzarzt. 

In der Abgrenzung des intra- und extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes sind die Autoren nicht einig; besonders ist die Frage, 
welche Entbindungsart bei infizierten Fällen die zweckmässigste 
ist, noch nicht entschieden. Der eine Operateur fürchtet mehr 
die ausgedehnte Bindegewebswunde des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes, der andere mehr die Infektion des Bauchfelles. Eben¬ 
falls sind die Meinungen bezüglich der Indikation zum Kaiser¬ 
schnitt bei Placenta praevia und bei Geburtsstörung infolge 
direkter Antefixation des Uterus schwankend. Um einen Beitrag 
zur Klärung dieser Fragen zu liefern, will ich die in den 
Jahren 1907—1912 im Rudolf Virchow-Krankenhaus ausgeführten 
Kaiserschnitte bezüglich ihrer Indikationen und Resultate durch¬ 
gehen. 

Betrachten wir zunächst die 15 klassischen Kaiserschnitte: 
Unsere Technik war die wohl jetzt allgemein übliche mit Vor¬ 
wälzen des Uterus vor die nach Abstopfen der Därme gut ab¬ 
gedeckten und durch Müzeux dicht hinter dem Uterus zusammen¬ 
gehaltenen Bauchdecken. Vorausschicken möchte ich, dass bis 
zum 12. Juli 1908 nur der klassische Kaiserschnitt in Betracht 
kam, da wir dann zum erstenmal den extraperitonealen übten, 
dass bis dabin also unsere Indikationsstellung unter besonderem 
Gesichtspunkte zu betrachten ist. Die Indikationen betrafen 
Beckenenge höheren Grades in sechs Fällen, davon einmal wegen 
Gefahr der Uterusruptur, zweimal in Verbindung mit Eklampsie; 
einmal wurde operiert, um bei vorgeschrittener Phthise der 
Mutter in der Agone das Kind zu retten, einmal bei mässig ver¬ 
engtem Becken wegen drohender Uterusruptur und, um auf 
Wunsch der Mutter ein lebendes Kind zu erhalten, einmal wegen 
inoperablen malignen Dickdarmtumors, der den Geburtskanal ver¬ 
legte, dreimal wegen Geburtsstörung nach direkter Antefixation 
des Uterus an die Bauchdecken, einmal wegen ebensolcher nach 
Vaginofixation, zweimal wegen Placenta praevia centralis. Die 
Operationen wegen Beckenenge fanden in zwei Fällen bei Mehr¬ 
gebärenden statt, und zwar bei zwei Frauen, bei denen die tubare 
Sterilisation angeschlossen wurde, und von denen die eine II para 
schon das erstemal ausserhalb mit klassischem Kaiserschnitt ent¬ 
bunden war, während die andere III para das erstemal mit der 
Zange von einem toten Kind entbunden war und das zweitemal 
mittels Pubiotomie von einem lebenden Kind. Symphyseotomien 
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und Pubiotomien sind io den letzten Jahren von ans nicht mehr 
ausgeführt worden. 

Wegen Placenta praevia centralis wurde nach dem Vorgänge 
von Krönig einmal bei einer XI para, das andere Mal bei einer 
IV para der klassische Kaiserschnitt gemacht. Bei beiden Frauen 
war auffallend der geringe Blutverlust während der Operation und 
die gute Kontraktion der Gebärmutter nach der Operation. Beide 
Kinder wurden gerettet, beide Frauen geheilt, die eine batte eine 
leichte Bronchitis im Wochenbett. 

Was nun die vier nach voraufgegangenen antefixierenden 
Operationen notwendig gewordenen Kaiserschnitte betrifft, die 
sämtlich gut ausgegangen sind, so besteht wohl heute kein 
Zweifel darüber, dass nach Operationen, die den verlagerten Uterus 
direkt entweder an die Bauchdecken oder an die Scheide be¬ 
festigen, häufig Geburtsstörungen beobachtet werden, während dies 
bei der sogenannten Ventrosuspension oder Aufhängung des Uterus 
mittels der runden Mutterbänder an den Bauchdecken relativ 
selten oder gar nicht der Fall ist, eine Tatsache, die immer mehr 
Autoren zu der Ansicht kommen lässt, dass die ersteren Methoden 
im gebärfähigen Alter zu verwerfen sind. Für uns ist die Frage 
aktuell: Ist bei zu erwartender oder eingetretener Geburtsstörung 
nach solchen Operationen von vornherein der klassische Kaiser¬ 
schnitt berechtigt, oder ist ein Zuwarten mit folgender mehr oder 
weniger schwieriger vaginaler Entbindung vorzuziehen? Die von 
uns beobachteten vier Fälle haben uns bei wiederholter genauester 
Untersuchung, in Narkose und mit der ganzen Hand, ein weiteres 
Zuwarten im Interesse des Kindes und besonders der Mutter als 
das Schlechtere erscheinen lassen. Darin geben uns die immer¬ 
hin nicht seltenen Fälle recht, die ausser einem toten Kind eine 
infizierte oder schwerkranke oder gar an Sepsis oder Uterusruptur 
zugrunde gegangene Mutter als Resultat dieser Therapie auf¬ 
weisen. Die Portio stand in unseren Fällen meist sehr hoch, 
war nicht oder eben noch erreichbar, die hintere Wand des 
Uterus wies die Zeichen der äussersten Ueberdehnung auf, was 
uns der Operationsbefund bestätigte, und was für diese Fälle 
typisch ist. Die Ausdehnung des Uterus erfolgt dabei fast aus¬ 
schliesslich auf Kosten der hinteren Wand; die notwendige Folge 
sind pathologische Kindslagen, meist Querlagen. Ehe wir die 
Frauen, die fieberfrei und rechtzeitig hereinkamen, durch langes 
Abwarten der Gefahr der Infektion und einer mehr oder weniger 
schwierigen vaginalen Entbindung aussetzten, schlugen wir ihnen 
lieber den klassischen Kaiserschnitt vor, der zudem den Vorteil 
bietet, dass man die flächenhaften pathologischen Verwachsungen 
an der Vorderwand des Uterus lösen und dadurch vielleicht 
dauernd beseitigen, zum wenigsten aber den in vielen Fällen 
durch sie bedingten Störungen der Naobgebnrtsperiode Vorbeugen 
kann, denn der Uterus ist durch diese Fixationen behindert, sich 
in seinem ganzen Umfang zusammenzuziehen, und es kann da¬ 
durch zu den schwersten Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
kommen. Davon konnten wir uns auch jedesmal nach der Ent¬ 
leerung des Uterus überzeugen, da dann eine stärkere Blutung 
auftrat, wenn wir nicht vorher schon die Verwachsungen gelöst 
hatten. Sämtliche vier Patientinnen kamen mit stehender Blase 
ohne Fieber in die Klinik, boten also die beste Aussicht für einen 
guten Ausgang der Operation; bei einer von ihnen war ausserdem 
ein starkes Hydramnion vorhanden, das uns über die Vorbedingung 
„lebendes Kind“ im Ungewissen liess. Das Kind war, wie die 
Sektion ergab, bereits abgestorben. Der Wochenbettverlauf war 
bei allen vier Frauen ohne Störung. Der Uterus war bei der 
Entlassung bzw. bei der Nachuntersuchung bei zwei Frauen 
wieder au den Baucbdecken adhärent, doch wahrscheinlich nur 
mit der Cervix; in einem Falle blieb er beweglich. Bei der 
vaginofixierten Frau wurde die Fixation nicht gelöst. 

Gestorben sind von den 15 Frauen vier. Als erste eine Frau 
mit gleichroässig allgemein verengtem Becken und schwerer 
Eklampsie. Sektionsdiagnose: Herzlähmung infolge Herzmuskel¬ 
degeneration bei Schwangerschaftsnephritis. Als zweite starb die 
obenerwähnte Frau mit vorgeschrittener Lungenpbtbise kurz nach 
der Operation. Sektionsdiagnose: Vorgeschrittene Lungentuber¬ 
kulose. Als dritte starb am 8. Tage nach der Operation eine 
Patientin, bei der draussen 24 Stunden vor der Operation bei 
Gelegenheit einer Kolpeuryse die Blase sprang und die Nabel¬ 
schnur vorfiel. Patientin batte vor der Operation, die wegen 
Wunsch eines lebenden Kindes bei engem Becken und drohender 
Uterusruptur gemacht wurde, 88,3 0 Temperatur vormittags. 
Nach anfänglich günstigem Verlauf platzte am 3. Tage morgens 
gelegentlich einer Magenspülung die nur mit Catgut genähte 
Bauchwunde, und die stark geblähten Därme stürzten hervor. 


Abends Exitus letalis. Sektion verboten. Klinische Todesursache: 
Akute Peritonitis. Im vierten Fall handelte es sich um einen 
grösseren Dickdarmtumor, der durch seine Verwachsungen und 
diffuse Wucherung ins Bindegewebe als malige und inoperabel 
erschien. Er bildete ein Geburtshindernis. Während der Operation 
riss dieser Tumor an einer Stelle ein. Zuerst guter Verlauf, vom 
7. Tage ab peritonitische Erscheinungen, am 9. Tage morgens 
Exitus letalis. Sektion ergab: Peritonitis purulenta adhaesiva, 
Myodegeneratio cordis; am Uebergang der Flexura sigmoidea ins 
Rectum ein ringförmiger Tumor, der nach dem hinteren Douglas 
übergreift. Ausgang der Peritonitis von dem eiogerissenen Car- 
cinom aus. 

Die beiden erstgenannten Frauen sind also nicht infolge der 
Operation, sondern an ihrer Grundkrankheit gestorben. Im dritten 
Fall ist anzonehmen, dass die Patientin zur Zeit der Operation 
doch bereits infiziert war. Der vierte Todesfall ist auf die In¬ 
fektion von dem Darmcarcinom zurückzuführen. 

Von den 15 Kindern war nur eins bei der Geburt tot, das¬ 
jenige der Frau mit dem starken Hydramnion. Diejenigen Kinder, 
welche vor der Operation lebten, wurden auch lebend entwickelt 
und lebend entlassen. 

Was die Morbidität betrifft, so war dieselbe in den übrig 
bleibenden 11 Fällen nur gering. Sechsmal heilte die Wunde 
primär, zweimal sekundär, dreimal hatten wir Stichkanaleiterungen. 
Bei den sekundär geheilten Wunden ist eine Frau beteiligt, bei 
der wir nach bereits einmal ausserhalb vorangegangenem Kaiser¬ 
schnitt wegen des durch eine Bauchhernie bis auf die Knie 
herabhängenden und am Fundus im Bereich der alten Narbe 
papierdünnen Uterus eine regelrechte Geburtsarbeit nicht ab- 
warten konnten. Wir operierten bei Beginn der ersten Wehen 
wegen der Gefahr der Uterusruptur und mussten, da der Mutter¬ 
mund sich bei der vaginalen Untersuchung während der Operation 
als ganz geschlossen erwies, zur Sicherung des Lochienabflusses 
eine Uterusbauchdeckenfistel anlegen, die dann innerhalb von 
4 Wochen heilte. (Diese Patientin wurde in der gynäkologischen 
Gesellschaft Ende November 1908 wegen ihres starken Hänge¬ 
bauches und Bauchbruches vorgestellt.) 

An Krankheiten im Wochenbett hatten wir ferner: bei der 
einen Frau mit Eklampsie eine Fortdauer derselben im Wochen¬ 
bett (6 Anfälle post partum und 7 Tage lang Benommenheit uod 
Aufregungszustände) und die ersten 3 Tage lang Fieber, das mit 
der Eklampsie zusammenhing und sicher nicht genitalen Ursprungs 
war. In einem Falle war das Wochenbett durch eine mittel¬ 
schwere Bronchitis, in einem weiteren durch Resorptionsfieber 
bedingt, das infolge gestörten Lochienabflusses bei teilweise zurück¬ 
gebliebenen Eihäuten am 3. Tage entstand und an demselben Tage 
nach Ausstossung derselben sofort herunterging. 

Wenn wir den Einfluss des Blasensprungs und der inneren 
Untersuchung nach demselben auf den Verlauf verfolgen, so er¬ 
gibt sich: in 11 Fällen wurde die Blase während der Operation 
gesprengt; bei diesen sind dabei die beiden Todesfälle an Phtbisis 
pulmonum und Rectumcarcinom. Von den übrigen 19 sind an 
der Morbidität beteiligt die eine mit der Uterusbauchdeckenfistel, 
die eine mit sekundärer Wundheilung und Bronchitis, drei mit 
Stichkanaleiterungen. Kurz vor der Operation sprang die Blase 
in 2 Fällen. In einem derselben wurde danach nicht mehr 
innerlich untersucht, im zweiten wurde kurz danach noch einmal 
innerlich untersucht. In beiden Fällen erfolgte primäre Wund¬ 
heilung und keine Störung im Wochenbett. In einem weiteren 
Fall sprengten wir zur Einleitung der Frühgeburt wegen Schwanger¬ 
schaftsniere bei engem Becken die Fruchtblase 47 Stunden vor 
der Operation. Danach zweimal innere Untersuchung. In dem 
anderen Fall, in dem draussen 22 Stunden vor der Operation 
bei Gelegenheit der Kolpeuryse, bei der auch die Nabelschnur 
vorfiel, die Blase sprang und danach bei uns auch einmal 
innerlich untersucht wurde, und der tödlich ausging, dürfte eine 
Infektion eingetreten sein. 

Wenn ich mich nun zu den 22 extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitten wende, so möchte ich zur Technik der Ausführung be¬ 
merken, dass wir in jedem Fall den suprasymphysären Fascien- 
querschnitt anwendeten. 

Zur Ableitung des Wundsekrots aus der ausgedehnten Binde- 
gewebswunde wurde ein schmaler Gazestreifen nach links hin in 
die Gegend der abgeschobenen Blase gelegt und zur Mitte der 
Bauch wunde herausgeleitet. Dieser Streifen wurde meist am 
zweiten oder dritten Tage entfernt, worauf die Wunde weiter 
reaktionslos mit fester Narbe und ohne Bruchpforte verheilte. 
Zu dieser kurzdauernden Drainage sind wir veranlasst worden 
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durch einige Fälle, In deoeo wir sie unterlassen batten, und in 
denen wir einen gestörten Wundverlaüf beobachteten, und zwar 
waren dies in der Hauptsache Fälle mit Verletzung des Bauch¬ 
felles, aber auch einer von den Fällen ohne eine solche. In 
diesem Fall war die Fruchtblase 24 Stunden ante operationem 
ausserhalb des Krankenhauses gesprungen. 

Von Nebenverletzungen bei der Operation ist bei einer Frau 
eine Harnblasenverletzung zu erwähnen, die uns in einem Fall 
passierte, den wir nach Solms ohne voran gegangene Metreuryse 
operierten. Sie geschah gelegentlich einer schwierigen Blut¬ 
stillung in der Nähe der Blase. Das Bauchfell blieb in diesem 
Fall intakt, und die Verletzung heilte; die Frau hatte aber trotz 
Drainage 10 Tage lang Fieber. 

Was die Indikationsstellung des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes betrifft, so würden hier dieselben Indikationen wie für 
den klassischen gelten, mit dem Unterschied, dass wir im Ver¬ 
trauen auf das lntaktbleiben des Bauchfells auch unreine Fälle 
operierten, ln den 22 Fällen handelte es sich um hochgradige 
Beckeoverengerung, in 6 Fällen davon bei übertragenem Kind. 
In 5 Fällen war entweder die Blase ausserhalb längere Zeit 
vorher gesprungen, oder es waren mehrfache innere Untersuchungen 
danach durch Arzt und Hebamme vorhergegangen. In einem dieser 
Fälle bestand vor der Operation Fieber. Leider wurde hier das 
Bauchfell verletzt und dadurch eine Störung des Wochenbetts und 
Fieber mit Wundeiterung verursacht. Von den Müttern starb 
keine. Von den Kindern kam eins tot zur Welt. In diesem Fall 
waren kurz vor der Operation die Herztöne noch gehört worden. 
Die Sektion bat nichts Besonderes ergeben. Es handelte sich um 
eine Hausschwangere, die aus Angst vor der Operation nichts 
von dem 23 Stunden ante operationem erfolgten und von kräftigen 
Wehen gefolgten Blasensprung gesagt hatte. Ein weiteres Kind 
kam aspbyktisch zur Welt, wurde wieder belebt, starb aber am 
dritten Tag. Die Sektion ergab: Hämatome in beiden Neben¬ 
nieren. 

Die Prüfung der Morbidität der Mütter ergibt folgendes: 
Die Wunde schloss sich bei den ohne Verletzung des Bauchfells 
operierten 12 in 6 Fällen primär, in 5 sekundär, jedoch bandelte 
es sich in diesen Fällen meist nur um geringe Sekretion aus der 
Hautwunde. In einem Fall heilte die Wunde mit einer kleinen 
Stichkanaleiterung. Von den ersteren 6 Frauen hatte Fieber 
nicht genitalen Ursprungs eine Frau von einer katarrhalischen 
Pneumonie, eine andere von einer Pleuritis und Thrombophlebitis. 
Von den 5 Frauen mit sekundärem Wundverlauf hatten Fieber: 
eine mit einer Vereiterung der Wunde bis unter die Fascie (hier 
Blasensprung ausserhalb 24 Stunden ante operationem), die eine 
mit einer Blasenverletzung (s. oben), eine mit Bronchitis. Also 
machten von diesen 12 Frauen, bei denen die Operation extra¬ 
peritoneal gelang, ein gestörtes Wochenbett durch 8 Frauen. 
Was Blasensprung und innere Untersuchung bei diesen Frauen 
betrifft, so war ein deutlicher Eiofluss derselben auf den Wund¬ 
verlauf besonders bei den Frauen zu erkennen, bei denen beide 
ausserhalb erfolgt waren. 

Von den 6 Frauen mit verletztem Peritoneum batten länger 
dauerndes Fieber 3, davon 2, bei denen die Blase draussen 
längere Zeit vorher gesprungen war. 

Bei den 4 Frauen, bei denen das Peritoneum aus verschiedenen 
Gründen (siebe unten) absichtlich eröffnet wurde, heilte die Wunde 
per primam in 3 Fällen, davon hatte nur eine Fieber wegen 
einer katarrhalischen Pneumonie, die vierte hatte längerdauerndes 
Fieber und Vereiterung der Bauchwunde in ihrer Mitte bis in den 
Uterus hinein mit Entstehung einer Uterus-Bauchdeckenfistel, die 
dann erst in etwa 8 Wochen ganz ausheilte. Bei dieser Frau wurde 
die Fruchtblase erst während der Operation gesprengt, die Nach¬ 
geburt kam auf Druck auf den Uterus von aussen vollständig. 
Drainiert wurde leider bei der Operation nicht. In zwei von den 
glatt verheilten Fällen sprang die Blase dicht vor der Operation, 
im dritten Fall wurde sie bei der Operation gesprengt. Wir 
haben also bei zwei von den 10 Frauen mit verletztem Peritoneum 
einen fieberhaft gestörten Wund verlauf gehabt, die wir fieberfrei 
und bei stehender Fruchtblase operiert haben, und bei denen wir 
im Vertrauen auf diese günstigen Vorbedingungen die Drainage 
weggelassen haben. Daraus können wir für unser Handeln als 
Richtschnur entnehmen, dass wir höchstens bei intakt gebliebenem 
Bauchfell die Drainage der Wunde unterlassen können, dass diese 
aber bei Verletzung unbedingt nötig ist. Ebenso wäre sie notwendig 
bei den Frauen, bei denen die Operation zwar ohne Verletzung des 
Bauchfells gelang, bei denen aber längere Zeit vorher ausserhalb 
die Blase sprang oder gar innere Untersuchungen danach folgten 


(s. oben den einen Fall ohne Verletzung des Bauchfells!). Das 
Bauchfell wurde absichtlich eingescbnitten bei 4 Operationen. Es 
bestanden im ersten Falle, bei dem wir den extraperitonealen 
Kaiserschnitt zum zweiten Mal machten, ausgedehnte Verwachsungen 
zwischen Fascie, Blase und Bauchfell im Bereich des alten Schnittes. 
Diese Frau wurde das erste Mal nach 32 Stunden ante operationem 
erfolgtem Blasensprung (s. oben die Hausschwangere) operiert, 
die Wunde heilte per primam. Im zweiten Falle, in dem wir 
3 Jahre vorher den klassischen Kaiserschnitt gemacht hatten, war 
ebenfalls das Bauchfell an der Fascie adhärent, aber nicht in 
so ausgedehntem Maasse. Die Wunde verheilte damals per primam, 
und nur am 3. Tag bestand Fieber nach Eihautretention (s. oben), 
das am gleichen Tage mit der Ausstossung der Eihäute sofort wieder 
herunterging. Im dritten Fall liess sich das Bauchfell infolge von 
Verwachsungen nicht stumpf abschieben. Ebenso verhielt es sich 
bei der vierten Frau. 

Die Bedeutung des Intaktbleibens des Bauchfells tritt uns 
also besonders entgegen in den Fällen, in denen ausserhalb des 
Krankenhauses nach erfolgtem Blasensprung innere Untersuchungen 
vorgenommen waren. Diese Fälle hatten mit einer Ausnahme 
ein absolut ungestörtes oder nur durch leichte Sekretion der 
Hautwunde gestörtes Wochenbett. Wurde das Bauchfell absichtlich 
oder unabsichtlich verletzt, so batten wir eine Reihe von Wochen¬ 
bettstörungen bei den draussen innerlich untersuchten Frauen mit 
frühzeitigem Blasensprung, während die Frauen, bei denen die 
Blase kurz vor der Operation sprang, ein ungestörtes Wochenbett 
durchmachten. Auch hier hatten wir eine Ausnahme bei einem 
nicht drainierten Fall, so dass wir die Notwendigkeit der Drainage 
für alle Fälle, ob mit oder ohne Verletzung des Bauchfells, er¬ 
kennen, wie wir sie seit einer Reihe von Jahren auch prinzipiell üben. 

Beim Rückblick auf unsere Kaiserschnittserfahrungen glaube 
ich folgende Ergebnisse hervorheben zu müssen. Der extraperitoneale 
Kaiserschnitt ist indiziert in allen Fällen von engem Becken, bei 
denen eine Entbindung per vias naturales keinen günstigen Aus¬ 
gang erwarten lässt, und zwar auch bei bestehender Infektion, 
doch hier auf jeden Fall mit Drainage des Bindegewebsraums. 
Die Bedeutung des Intaktbleibens des Bauchfells gerade für infizierte 
Fälle geht aus unserer Zusammenstellung klar hervor. Der klassische 
Kaiserschnitt ist angezeigt bei den Fällen, in denen eine Sterili¬ 
sationsoperation beabsichtigt ist, ferner bei Piacenta praevia 
centralis und bei Geburtsstörungen nach direkter Antefixation des 
Uterus an die Bauchdecken oder die Vagina. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, kompliziert 
durch Genitaltumoren. 

Von 

Dr. Ernst Range, 

Assistent an der Frauenklinik der K'inigl. Charite. 

Lange Zeit bestand die Ansicht, dass Myome des Uterus 
fast stets Sterilität der Trägerin bedingen. Dies ist jedoch nicht 
richtig, da sehr viele Frauen, welche an Myomen leiden, Kinder 
geboren haben. Allerdings scheinen Nulliparae öfter zu Myomen 
zu disponieren, als Multiparae. Andererseits können natürlich 
Uterusmyome die Entstehung einer Schwangerschaft erschweren 
oder ihre Weiterentwicklung stören. So besonders submucöse 
Myome, die 8tet9 von Erkrankungen der Uterusschleimhaut be¬ 
gleitet sind. Hier bildet dann letztere die Ursache der Sterilität; 
der Nährboden ist eben für die Ansiedelung eines Eies schlecht 
vorbereitet. 

Ist es aber erst in einem myomatösen Uterus zur Entwicklung 
einer Schwangerschaft gekommen, so können die Myome, wie 
schon gesagt, die Weiterentwicklung derselben stören. So kann 
sich der myomatöse, gravide Uterus wie ein retrofiektierter im 
kleinen Becken einklemmen. Die Folge davon wird nicht selten 
ein Abort sein. Sitzen die Myome dagegen subserös, oben am 
Fundus und haben sie nicht zu Incarcerationserscheinungen ge¬ 
führt, so werden sie in der Folgezeit die Weiterentwicklung der 
Schwangerschaft kaum gefährden. Höchstens könnten einmal bei 
sehr grossen Tumoren erheblichere Kompressionserscheinungen auf 
Herz und Lungen durch Empordrängen des Zwerchfells hervor- 
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gerufen werden. Tiefer unten sitzende Myome können auch auf 
Blase und Mastdarm drücken. Handelt es sich um submucöse 
oder interstitielle Myome, welche die Schleimhaut schon berühren, 
so können hierdurch uterine Blutungen bedingt sein, welche den 
Fortbestand der Schwangerschaft zu gefährden imstande sind. 

Andererseits wird man bei der Untersuchung von Schwangeren 
nicht selten mehr oder weniger grosse Myomknoten tasten, ohne 
dass irgendwelche Störungen bestehen oder die Trägerin über¬ 
haupt das Vorhandensein dieser Tumoren ahnt. 

Nicht selten gehen die Myome im Verlaufe der Schwanger¬ 
schaft Veränderungen infolge der vermehrten Blutzufuhr zum 
Uterus ein. Sie werden ödematös, grösser, eventuell auch weicher, 
um aber im Wochenbett fast stets wieder zum früheren Volumen 
zarückzukehren. 

Die Diagnose der Myome kann während der Schwanger¬ 
schaft sehr leicht und sehr schwer sein. Springt der Myomknoten 
aus der Uterus wand hervor, so wird er wohl stets zu fühlen sein. 
Andererseits kann in den ersten Monaten die Frage äusserst 
schwer zu beantworten sein, ob man es mit einem myomatösen, 
einem graviden Uterus oder der Kombination von beiden zu tun 
hat. Mit jedem späteren Monat wird natürlich diese Diagnose 
ceteris paribus leichter. Viele der unsicheren Schwangerscbafts- 
zeichen, wie livide Verfärbung der äusseren Genitalien, Colostrum 
und Gefässgeräusche können auch durch Uterustumoren bedingt 
sein. Während des Wochenbettes wird natürlich die Diagnose 
auf Myom wieder viel leichter, da der Uterus selbst sich stark 
verkleinert hat. 

Subseröse Myome werden während der Geburt kaum Be¬ 
schwerden hervorrufen, höchstens sehr grosse infolge Kompression 
von Herz und Lungen. Dagegen können kleinere, tief im kleinen 
Becken sitzende und hier eingekeilte Tumoren zu erheblichen 
Störungen während der Geburt führen. Lassen sie sich aus dem 
kleiuen Becken nicht nach oben herausdrängen, was nur selten 
möglich ist, so werden sie oft zu einem absoluten Geburtshindernis. 
Die Wehentätigkeit ist durch die Myome fast nie gestört; auch 
führen die Tumoren kaum je zu Blutungen unter der Geburt. 

Anders hingegen in der Nachgeburtsperiode, wo heftige 
Hämorrhagien auftreten können infolge mangelhafter Kontraktions¬ 
fähigkeit der Uteruswand, speziell, wenn das Myom in der Gegend 
der Placentarstelle seinen Sitz hat. 

Komplikationen des Wochenbettes durch Myome sind selten. 
Am ersten kommen noch Blutungen sowie Nekrose und Vereiterung 
interstitieller oder submucöser Myome in Betracht. Wie schon 
erwähnt, verkleinern sich die Myome im Puerperium fast stets 
wieder nicht unwesentlich. 

Die Behandlung der Myome während der Sch wanger- 
schaft hat sich ganz nach den Symptomen, die sie machen, zu 
richten. Sind sie gering oder gar nicht vorhanden, so fällt auch 
jede Behandlung fort. Wachsen die Tumoren dagegen schnell, 
machen sie schwere Kompressionserscheinungen im kleinen Becken 
oder gegen das Diaphragma hin, so muss eingegriffen werden. 
Dies hat aber nie in Form des künstlichen Abortes zu geschehen. 
Einmal geht ja das Kind hierbei zugrunde und die Mutter behält 
ihr Myom doch, und andererseits birgt ein Abort bei Myomen 
grosse Gefahren in sich in Form von Infektion, Nekrose oder 
Vereiterung der Tumoren. 

Muss etwas geschehen, so kommen nur Operationen in Frage, 
die sich gegen die Myome selbst richten. An der Spitze steht 
hier die Enucleation derselben aus der Uterus wand. Voraus¬ 
setzung hierfür ist natürlich, dass es sich nur um einen oder 
einige gut umschriebene Knoten handelt. Werden diese geschickt aus¬ 
geschält und das Wundbett sauber vernäht, so kann die Schwanger¬ 
schaft ungestört fortgehen. Auch ist die Gefahr der späteren 
Ruptur einer derartigen Narbe kaum zu befürchten, selbst wenn 
das Wundbett sich bis dicht unter die Schleimhaut erstreckte. 
Am besten nimmt man die Myomenucleation auf abdominalem 
Wege vor, denn hierbei lässt sich der Uterus am meisten schonen 
und damit die Schwangerschaft am ehesten erhalten. Würde aber 
der Uterus durch die Enucleationen zu sehr zerfetzt und miss¬ 
gestaltet, oder ist er von multiplen Myomen durchsetzt, so ent¬ 
fernt man ihn am besten durch Totalexstirpation, nachdem man 
das Kind vorher* wenn es lebensfähig war, durch Sectio caesarea 
zur Welt gebracht hat. 

Entdeckt man das Myom erst während der Geburt und be¬ 
stehen keine bedrohlichen Symptome, so lasse man es vorläufig 
ganz in Ruhe. Macht es dagegen infolge tiefen Sitzes den Ein¬ 
tritt des kindlichen Kopfes in das kleine Becken unmöglich, so 
versuche man zuerst einmal, es per vaginam aus dem kleinen 


Becken herauszuhebeln. Gelingt dies nicht, was häufig der 
Fall sein wird, so muss man zur Operation schreiten. Diese be¬ 
steht dann am besten in der Sectio caesarea zur Entfernung des 
Kindes mit nachfolgender Totalexstirpation des myomatösen Uterus. 
Ist das Kind abgestorben und bestehen Zeichen beginnender In¬ 
fektion unter der Geburt, so entferne man am besten den ganzen 
Uterus in toto, ohne ihn vorher aufzuschneiden. 

Auch im Wochenbett lasse man die Myome unberücksichtigt, 
wenn sie nicht bedrohliche Symptome machen. Verjauchte oder 
nekrotische Myome kann man fast stets per vaginam aus dem 
Uterus entfernen, da sie direkt unter der Schleimhaut sitzen und 
sogar nicht selten durch die Uteruskontraktionen in das Uterus- 
cavum hinein geboren sind. 

Sehr viel ungünstiger für die Trägerin ist natürlich die 
Komplikation von Schwangerschaft usw. mit Carcinoma uteri. 
Das Corpuscarcinom kommt hier nicht in Betracht, da es fast 
stets erst in den höheren — fünfziger — Jahren, also während 
der Klimax, sich entwickelt, und es ausserdem aus sich heraus 
die Entwicklung einer Schwangerschaft unmöglich machen oder 
doch sehr schnell zum Abort führen dürfte. 

In Frage kommt hier somit nur das Collumcarcinom, eine 
immerhin ziemlich seltene Komplikation der Gravidität. Zumeist 
bandelt es sich um Portio-, seltener um Cervixcarcinome. Der 
Verdacht auf das Vorhandensein eines Carcinoms wird zuerst 
durch stinkenden Ausfluss und Blutungen während der Schwanger¬ 
schaft erregt. Man sollte es sich daher zum Grundsätze machen, 
jede blutende Schwangere, natürlich unter den nötigen aseptischen 
Kautelen, vaginal zu untersuchen. Die Diagnose wird dann immer 
leicht sein. 

Fast stets besteht das Carcinom schon aus der Zeit vor Ein¬ 
tritt der Gravidität. Sein Vorhandensein bedingt also nicht un¬ 
bedingt Sterilität, wenn es auch wohl häufig ein Aufwandern der 
Samenfäden in das Uteruscavum erschweren wird. Auch führt 
es fast nie zu Störungen im Verlaufe der Schwangerschaft oder 
zeigt während derselben besondere Tendenz zu schnellerer Ent¬ 
wicklung. Anders dagegen im Wochenbett, wo es zumeist rapide 
Fortschritte macht und oft zu starken Blutungen, Sepsis usw. Ver¬ 
anlassung gibt. 

Schwere Störungen kann das Collumcarcinom während der 
Geburt hervorrufen, indem sich der starre Cervixring trotz bester 
Webentätigkeit gar nicht oder nur ungenügend erweitert. Tritt 
das Kind dann schliesslich spontan durch, oder wird es wo¬ 
möglich künstlich extrahiert, so können schwerste Blutungen 
infolge tiefer Einrisse in das Tumorgewebe resultieren, die des 
weiteren zu Zerfall, Jauchung und Sepsis Veranlassung geben 
können. 

Die Behandlung hat sich ganz nach der Frage zu richten, 
ob das Carcinom zur Zeit, wo es diagnostiziert wird, operabel 
Oder inoperabel ist. Ist die Operation noch möglich, so muss 
sie sofort, ohne jede Rücksicht auf das Kind, ausgeführt werden, 
und zwar am besten auf dem Wege der abdominalen radikalen 
Totalexstirpation des Uterus. Erscheint das Kind lebensfähig, so 
wird es vorher durch Kaiserschnitt entfernt. Dieselbe Therapie 
bat einzusetzen, wenn das Carcinom erst während der Geburt 
oder, ceteris paribus, im Wochenbett entdeckt wird. 

Ist ein Collumcarcinom bei einer Schwangeren zu weit vor¬ 
geschritten, um noch radikal entfernt werden zu können, so warte 
man ruhig ab; nehme keinerlei Eingriffe an dem Tumor, wie 
Abkratzungen, Verschorfungen usw. vor; höchstens kann man bei 
stärkerer Blutung die Vagina leicht tamponieren. Kommt es 
dann zur Geburt, so warte mau auch jetzt noch ab. Gibt de? 
Muttermund nach, so lasse man es zur spontanen Ausstossung des 
Kindes kommen. Bleibt die Cervix dagegen unnachgiebig, kommt 
das Kind in Lebensgefahr, so entferne man es durch die Sectio 
caesarea, um es sicher am Leben zu erhalten, da das Leben der 
Mutter ja doch verloren ist. 

Eine weitere Komplikation der Schwangerschaft usw. können 
Ovarialtumoren sein. Weitaus zumeist handelt es sich um 
cystische, nicht maligne Tumoren. Ihre Diagnose kann leicht, 
aber auch sehr schwer sein, je nach ihrem Sitz, ihrer Konsistenz 
und Grösse, sowie dem Umfange des schwangeren Uterus. In 
zweifelhaften Fällen punktiere man vom Abdomen oder der 
Vagina aus mit einer Pravaz’schen Spritze. Eventuelle Ver¬ 
letzungen des graviden Uterus hierbei haben nichts zu bedeuten. 
Die Untersuchung der angesogenen Flüssigkeit wird dann die 
Diagnose stets sichern. 

Die Symptome, welche die Eierstockgeschw.ülste im Ver¬ 
laufe einer Schwangerschaft machen können, sind sehr ver- 
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schieden. Sind die Tumoren sehr gross, so können sie wie 
grosse Myome zn Kompressionserscbeinungen infolge Hochdrängens 
des Zwerchfells führen. Sind sie kleiner und liegen oben in der 
Bauchhöhle, so werden sie sich kaum bemerkbar machen; eher 
schon, wenn sie neben dem Uterus im kleinen Becken ein¬ 
geklemmt sind. Hier können sie zu denselben Erscheinungen 
führen wie eingeklemmte Myome. Eine besondere Gefahr, die 
von den Ovarialtumoren während der Schwangerschaft ausgehen 
kann, ist die Stieldrehung derselben, die natürlich auch 
während der Geburt und im Wochenbett vorhanden ist. Sie ist 
hier grösser als in der übrigen Zeit, weil die Grössenzu- und 
-abnahme des Uterus naturgemäss besonders zu Stieldrehung 
disponiert. 

Während der Geburt können im kleinen Becken ein¬ 
geklemmte Ovarialtumoren zu einem absoluten Geburtshindernis 
werden. 

Die beste Therapie gegenüber diesen Ovarial¬ 
tumoren besteht in sofortiger Exstirpation derselben, sobald 
sie entdeckt sind. Dies gilt sowohl für die Schwangerschaft als 
auch für die Geburt, wenn die Tumoren ein Geburtsbindernis dar¬ 
stellen. In der Schwangerschaft nimmt man die Operation am 
besten per laparotomiam vor. Denn hierbei wird der schwangere 
Uterus am wenigsten maltraitiert, womöglich gar nicht verlagert. 
Fast stets bleibt die Schwangerschaft erhalten, auch wenn doppel¬ 
seitige Tumoren entfernt wurden. 

Entdeckt man den Tumor erst unter der Geburt, und ruft er 
momentan keine Störungen hervor, so lasse man ihn in Ruhe und 
entferne ihn erst im Spätwochenbette. Anders, wenn Symptome 
von Stieldrehung, Infektion oder Einklemmung desselben im 
kleinen Becken bestehen. Dann entferne man das Kind durch 
Sectio caesarea und exstirpiere hierauf den Tumor. Ist dieser 
im kleinen Becken eingeklemmt, so kann man vorher noch einen 
vorsichtigen Repositionsversuch von der Vagina aus wagen. Ge¬ 
lingt er, so ist die Entfernung des Tumors erst im Spätwochen¬ 
bette nötig. Inzision des Tumors von der Vagina aus, wie sie in 
derartigen Fällen früher vielfach ansgeübt und empfohlen wurde, 
dürfte kaum noch berechtigt sein, denn um die Exstirpation des 
Tumors kommt man damit doch nicht herum, andererseits aber 
geht man die grosse Gefahr der Infektion des Tumors im Wochen¬ 
bette eio. Auch der Versuch der Geburt des Kindes an der 
Gesqhwulst vorbei, eventuell nach Perforation usw. ist zu wider¬ 
raten, da der Tumor hierbei sehr leicht platzen und zu In¬ 
fektionen der Bauchhöhle führen kann, wenn sein Inhalt nicht 
ganz aseptisch war, und man andererseits das Kind opfert, das 
man sonst durch die Sectio caesarea hätte sicher retten können. 
Und schliesslich bleibt der Tumor in der Bauchhöhle 
zurück und muss durch eine spätere Operation doch noch ent 
fernt werden. 

Wird eine Eierstockgeschwulst erst im Wochenbett ent¬ 
deckt, so kann man ruhig einige Wochen mit ihrer Entfernung 
abwarten, wenn es nicht zur Stieldrehung oder Verjauchung 
kommt. Ist dies der Fall, so muss die Geschwulst natürlich so¬ 
fort operativ entfernt werden. 


B&cherbesprechungen. 

Döderlein nid Krönig: Operative Gynäkologie. 3. Aufl. Leipzig 
1912, G. Thieme. 

Lauge vergriffen und lange erwartet liegt jetzt die 8. Auflage dieses 
deutschen Standardwerkes der operativen Gynäkologie vor uns. Ein 
Gefühl wird jeden, der dies Buch in die Hand nimmt, zu allererst er¬ 
füllen: das Gefühl der Bewunderung über die Art der Darstellung, die 
bildliche Ausstattung und die ganze Aufmachung des Verlages. Was 
Referent im Hinweis auf die Worte Fritsch’s forderte: die Ausdehnung 
der operativen Gynäkologie auf die Bauchhöhlenchirurgie und die Ein¬ 
beziehung der grossen geburtshilflichen Operationen, — dieser Forderung 
ist im weitesten Maasse entsprochen. Auf Schritt und Tritt findet man 
Neues, Wissenswertes und Erprobtes, und man müsste nicht ein kurzes 
Referat, sondern eine Abhandlung schreiben, wollte man allen diesen 
Anregungen gerecht werden. Das erübrigt sich aber, da dieses Werk 
notwendig in die Bibliothek eines jeden Gynäkologen gehören muss. 
Wir Deutsche können stolz sein, ein solches Buch in unserer Biblio¬ 
graphie zu besitzen. _ W. Liepmann. 


v. Frankl-Hochwart, v. Noorden, v. Strümpell: Die Erkrankungen 
des weiblichen Genitales in Beziehung znr inneren Medizin. 

Bd. I. Supplemente zu H. Nothnagel: Spezielle Pathologie und 
Therapie. Wien und Leipzig 1912, Alfred Holder. 

Das so beliebte und sicher häufig zu Unrecht angewandte Wort von 


dem tiefgefühlten Bedürfnis, dem ein neues Werk entspricht, kann Ref. 
von dem vorliegenden mit gutem Gewissen aussprechen. Die wissen¬ 
schaftliche Arbeit und die klinische Beobachtung auf dem in Frage 
stehenden Gebiet haben in den letzten Jahren einen derartigen Umfang 
angenommen, dass sie nicht einmal der wissenschaftlich interessierte 
Spezialarzt, geschweige denn der Praktiker völlig übersehen kann. Auch 
in den grossen Handbüchern sind diese Kapitel stiefmütterlich behandelt, 
abgesehen davou, dass wichtige Ergebnisse zum Teil aus der aller¬ 
jüngsten Zeit stammen. Und doch haben die auf diesem Gebiet ge¬ 
wonnenen Erfahrungen teilweise grosse praktische Bedeutung für unser 
Handeln gewonnen. So ist es mit Freude zu begrüssen, dass der von 
dem verstorbenen v. Rosthorn, dessen Andenken das Buch gewidmet 
ist, gefasste Plan von seinen Schülern und Mitarbeitern ausgeführt 
worden ist, wobei besonders wertvoll ist, dass die einzelnen Kapitel von 
Forschem bearbeitet worden sind, die auf dem betreffenden Gebiet reiche 
wissenschaftliche Arbeit geleistet haben. 

Der vorliegende Band enthält die Beziehungen des weiblichen 
Genitalapparates zu den Herz- und Gefässerkrankungen, bearbeitet von 
Jaschke. Hier finden so wichtige Fragen wie Herzfehler und Schwanger¬ 
schaft und Geburt, Myomherz, Venenthrombose ihre Besprechung. Ham- 
apparat und Respirationsapparat bat Kermauner bearbeitet, die 
Knochen- und Gelenkerkrankungen Knapp, die Krankheiten des Blutes 
und der blutbildenden Organe Payer. Als besonders interessant und 
gehaltreich sei das von Novak bearbeitete Kapitel über die Bedeutung 
des weiblichen Genitales für den Gesamtorganismus und die Wechsel¬ 
beziehung seiner „innersekretorischen Elemente zu den anderen Blutdrüsen 4 * 
hervorgehoben, das unter anderem einen vorzüglichen Abriss der Physio¬ 
logie der Menstruation, der Schwangerschaft und des Wochenbettes gibt. 
Derselbe Autor bespricht die Beziehungen zwischen Konstitutionsanomalien 
und Veränderungen de9 weiblichen Genitales, Blau die Leber und end¬ 
lich Wagner den Digestionstrakt. Jedem einzelnen Kapitel sind, wenn 
auch nicht vollständige, so doch sehr reichhaltige Literaturverzeichnisse 
beigefügt, die auch dem wissenschaftlich auf dieser Basis Weiter¬ 
arbeitenden das Buch besonders wertvoll machen werden. 


Abhandlangen aas dem Gebiet der Geburtshilfe and Gynäkologie. 

Herausgegeben von W. Tanffer-Budapest. Bd. 2, H. 1. Verlag 
von S. Karger. 

Das vorliegende Heft enthält folgende Abhandlungen: 

1. Frigyesi, Klinik der Placenta praevia. Das besprochene Material 
umfasst 110 Fälle. Verf. verwirft die Tamponade und empfiehlt an ihrer 
Stelle die Kolpeuryse. Als beste Methode für die allgemeine Praxis 
ist noch immer die kombinierte Wendung anzusehen; Spezialisten können 
durch die intraamniale Metreuryse in vielen Fällen das Leben des Kindes 
retten, ohne die Mutter grösserer Gefahr auszusetzen. Für die Nach¬ 
geburtsperiode kann die Anwendung des Momburg’schen Schlauches von 
Nutzen sein. Der abdominale Kaiserschnitt kommt nur für Anstalten 
bei starker Blutung ganz im Beginn der Geburt, lebendem reifem Kind 
und sicherer Asepsis in Betracht. 

2. Mansfeld, Ueber Schwangerscbaftspyelitiden und ihre Behand¬ 
lung. Es wurden sehr gute Erfolge mit systematischem Nierenbecken¬ 
katheterismus erzielt; nur in einem von 26 Fällen wurde die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft nötig, und hier handelte es sich um eine 
schwere Nephropyelitis, die zum Versagen der Nierenfunktion lührte. 
Von besonderer Wichtigkeit ist es, bei Fieber intra partum an die 
Möglichkeit einer Pyelitis zu denken, um nicht durch da9 Fieber zu un¬ 
nötigen geburtshilflichen Eingriffen veranlasst zu werden. 

3. Scipiades, Die Vorbereitung der Bauchwand zu gynäkologischen 
Laparotomien. Verf. tritt warm für die Aceton-Alkohol-Jodtinktur- 
präparation ein. 

4. Frigyesi, Die Anwendung der Momburg’schen Blutleere in der 
Geburtshilfe. In 25 Fällen wurde das Verfahren bei starken Blutungen 
aus verschiedenen Ursachen mit stets gutem Erfolge angewandt; Schädi¬ 
gungen, speziell de9 Herzens oder der Därme, wurden nicht beobachtet. 
Für die Aussenpraxis ist die Methode der Uterustamponade nach Dührssen 
vorzuziehen. 

5. Mansfeld, Inversio uteri bei Hypoplasie des Adrenalsystems. 
Die Sektion der trotz sachgemässer Behandlung gestorbenen Patientin 
ergab hochgradige Atrophie der Marksubstanz der Nebennieren und er¬ 
heblich verminderten Gehalt derselben an Adrenalin. Das Fehlen des¬ 
selben ist als Ursache der Atonie und der durch letztere bedingten In¬ 
version anzusprechen. 

6. Scipiades, Myom und Schwangerschaft I. Das Verhältnis 
zwischen dem Myom, der Sterilität und Fertilität. Aus seinem grossen 
Material schliesst Sc., im Gegensatz zu Hofmeier, dass die Myome die 
Fertilität erheblich herabsetzen, und zwar schon zu einer Zeit, wo sie 
noch keinerlei Symptome machen. 


De Seignenx-Genf: Pröcis d’obstltriqne opdratoire. Deuiieme Partie. 

Geneve, Librairie Kündig. Paris 1911, Maloine. 
ln der Besprechung der ersten beiden Teile des Werkes (diese 
Wocbensclir., 1910, Nr. 16) wurde hervorgehoben, dass dem Verf. seine 
Absicht, dem Praktiker ein stets zuverlässiger und eingehender Führer 
zu sein, namentlich durch die zahlreichen guten Abbildungen gut ge¬ 
lungen ist. Von dem letzten Bändchen, das auf 330 Seiten 202 Ab¬ 
bildungen bringt und speziell die Steisslage, die Wendung, die Placenta 
praevia bespricht, ist das gleiche zu sagen. Die Ratschläge des Verf. 
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entsprechen den allgemein gültigen Ansichten. Nur dem Rat, bei Pia* 
centa praevia die Vagina zu tamponieren, bei schwerer Blutung und 
geschlossener Cervix nach Bonnaire zu dilatieren, möchte Ref. wider¬ 
sprechen. Wenn Verf. dem Praktiker rät, alle Fälle von engem Becken, 
auch zur künstlichen Frühgeburt, in die Klinik zu schicken, so gilt das 
sicher in noch höherem Maasse von den ungünstigen Fällen von Pia- 
centa praevia. _ 

Friedrich Hirstein: Leitfaden für den Hebanmennnterrieht. Berlin 
1912, Verlag von Julius Springer. 

In engem Anschluss an das preussische Hebammenlehrbuch gibt 
Verf. in gedrängter Kürze einen Ueberblick über das, was die Hebamme 
wissen muss. Das Buch eignet sich wegen seines billigen Preises von 
2 Mark für die Hebamme als Repetitorium, ferner für den Hebammen¬ 
lehrer oder Aerzte, die Repetitionskurse mit Hebammen abzuhalten 
haben, als Grundlage für ihre Vorträge oder Fragen. L. Zuntz. 


Ivar Bramaan-Lund •. Heber geschlechtliche Sterilität and ihre Ur¬ 
sache!, nebst einem Anhänge über künstliche Befrnchtnng bei 
Tieren nnd beim Menschen. Ein Vortrag. Wiesbaden 1912, 
J. F. Bergmaun. 32 Seiten. Preis 0,60 M. 

Da die Untersuchungen über den Geburtenrückgang heut auch in 
Deutschland auf der Tagesordnung stehen, ist die Bromann’sche Ab¬ 
handlung als eine sehr zeitgemässe anzusehen, welche wichtige Auf¬ 
schlüsse auch nach dieser Richtung gibt und für alle, die sich mit 
dieser vom preussischen Ministerium angeregten Frage amtlich oder 
privatim beschäftigen, höchst lesenswert ist. Verf. gibt als Anatom zu¬ 
nächst eine Einteilung der Sterilitätsursachen. Er unterscheidet Kopu¬ 
lationshindernisse, Imprägnationshindernisse, Graviditäts¬ 
hindernisse. Er erörtert sodann eine Reihe von Fragen: Gibt es 
fruchtbare Ehegatten, welche unter sich unfruchtbar sind? Diese Frage 
glaubt er mit Ja beantworten zu sollen und ist der Meinung, dass bei 
einzelnen Männern die Spermatozoen eine zu schwache Schwimmfähigkeit 
besitzen, um gegen den normalen (oder im Einzelfalle zu sehr ver¬ 
stärkten) Flüssigkeitsstrom aus dem Uterus gewisser Frauen ankämpfen 
zu können. Ob die vom Verf. für diese Hypothese beigebraohten Be¬ 
weise ausreichend sind, mag dahingestellt bleiben. 

Die Frage, ob es Frauen gibt, die normal menstruieren, obgleich 
keine Eier aus ihren Ovarien frei werden, beantwortet er in bejahendem 
Sinne dahin, dass einmal die zu stark verdickte Albuginea, dann aber 
auch eine zu geringe Follikelflüssigkeit das Platzen des reifen Follikels 
verhindern kann. Eine dritte Frage, die Verf. aufwirft, lautet: Warum 
reifen keine Geschlechtszellen bei gewissen sonst normalen erwachsenen 
Individuen? Den Grund hierfür sieht Verf. einmal in der Inzucht, 
wofür aus dem Tierreich wertvolle Beläge beigebracht werden, sodann 
aber sehr wesentlich in einem zu plötzlichen Aufsteigen in oine soziale 
„Oberklasse“ und in der dadurch bewirkten unbygienischen, allzu ver¬ 
weichlichten Lebensweise. Gerade diejenigen Adelsgescb(echter, die 
durch Mesalliance sich frisches Blut aus unteren Kreisen zugeführt 
haben, haben ihren Stammbaum dadurch erhalten. Die Lebensweise 
der Oberklasse ist nach Meinung des Verf. für die Fruchtbarkeit der 
Menschen fast ebenso gefährlich, wie die Gefangenschaft für die Frucht¬ 
barkeit der Tiere. Wenn mehrere Generationen hindurch Angehörige 
der Obcrklasse in derselben Sphäre Heiraten eingehen, so sinkt die 
Fruchtbarkeit immer mehr, die Einkindsterilität tritt auf, bis schliesslich 
die Familie ausstirbt. 

Wenn Verf. die meisten Formen von Sterilität aus den genannten 
Ursachen ableitet und daher als unheilbar erklärt, so können wir 
Frauenärzte uns damit nicht ganz einverstanden erklären. Ohne das 
Vorkommen solcher auf Entartung der Rasse zurückzufübrenden, unheil¬ 
baren Ursachen in Abrede stellen zu wollen, glauben wir aus der täg¬ 
lichen Erfahrung heraus sagen zu können, dass die erworbenen und 
heilbaren Sterilitätsursachen in überwiegender Zahl vorhanden sind. 

Ein kurzer Anhang schildert die künstlichen Befruchtungsversuche 
bei Menschen und Tieren. R. Schaeffer. 


Literatur-Auszüge. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

S. F. Murphy: Einiges über die Abnahne der Zahl der Geburten 
lld der Todesfälle. (Lancet, 18. August 1912, Nr. 4641.) Die Ab¬ 
nahme der Todesfälle kommt zu zwei Sechsteln auf die Abnahme der 
Todesfälle an akuten Infektionskrankheiten, deren Verhalten durch natür¬ 
liche Bedingungen geregelt wird, zu ein Sechstel auf die an Phthisis, 
bei der die Todesfälle schon zu einer Zeit zurückgingen, als von einer 
Bekämpfung dieser Krankheit noch keine Rede war, und zur Hälfte auf 
die an anderen Krankheiten, über deren Bekämpfung überhaupt noch 
kaum diskutiert worden ist. Somit spielen menschliche Bestrebungen 
bei der Abnahme der Todesfälle in den letzten Jahrzehnten kaum eine 
Rolle. Aehnlich spielt bei der Abnahme der Geburten die Natur die 
grösste Rolle, wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass absichtliche 
Beschränkung mit in Frage kommt. Wey de mann. 

J. Colombert: Longen tiberknlose nnd Schwangerschaft. (Gazette 
des höpitaux, 1912, Nr. 85.) Verf. empfiehlt, entsprechend den An¬ 


schauungen von Voron-Lyon, die Einleitung des Abortes dann, wenn 
die Affektion der Mutter gutartig und heilbar ist, im ersten Drittel der 
Schwangerschaft. Ist der Prozess zu weit vorgeschritten, so soll das 
Kind ausgetragen oder in seinem Interesse die Frühgeburt eingeleitet 
werden. Das Neugeborene soll nicht von der Mutter genährt, sondern 
möglichst sofort in eine gesunde Umgebung versetzt werden. 

Wartensleben. 

W. Liep mann-Berlin: Der Hypophysenextrakt in der Geburts¬ 
hilfe. (Therapeut. Monath., August 1912.) Verf. gibt auf Grund seiner 
günstigen Erfahrungen folgende Zusammenfassung: Keine Zange ohne 
vorherigen Versuch mit Pituglandol, kein Kaiserschnitt ohne Hypopbysen- 
eztrakt, keine Geburtsanomalie, die zu Atonien prädestiniert wie Zwillinge 
oder Hydramnios, ohne prophylaktische Darreichung des Präparates, und 
auch bei Atonien post partum ist ein Versuch damit der Ausführung 
wert. Bei Placenta praevia hat Verf. noch keine eigenen Erfahrungen; 
doch glaubt er, dass nach dem Blasensprung das Pituglandol ganz er¬ 
hebliche Vorteile bieten und diese einfachste, aber schon oft diskreditierte 
Methode wieder zu Ehren bringen können wird und bei leichtestem und 
ungefährlichstem Vorgehen lebende Kinder erzielen wird. Bei Früh¬ 
geburten versagt das Mittel. H. Knopf. 

v. Herff und Hell-Basel: Secacornin. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 
H. 3.) Bei richtiger Auswahl der Fälle und richtiger Dosierung ist das 
Secacornin ein ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung der Wehen¬ 
schwäche. Seine Domäne sind die Fälle mit zu seltenen oder zu 
schwachen Wehen oder Kombinationen beider. Die anzuwendende Dosis 
ist 0,25 ccm; sie wirkt gewöhnlich mehrere Stunden, soll jedenfalls nicht 
vor 3 Stunden wiederholt werden, da sonst ein Tetanus uteri auftreten 
kann, der bei richtiger Dosierung nie beobachtet wurde, obgleich das 
Mittel in jedem Stadium der Geburt zur Anwendung kam. Bei zu 
kurzen Wehen von im übrigen normaler Frequenz darf man nur 0,125 ccm 
geben. In der Nacbgeburtsperiode, wo man einen Tetanus uteri erzielen 
will, ist die richtige Dosis 1—3 ccm. Kommt es auf sehr schnelle 
Wirkung an, so gibt man gleichzeitig 1 ccm Pituglandol, dessen Effekt 
schneller eintritt, aber weniger lange anhält. Im Durchschnitt ent¬ 
spricht 1 ccm Secacornin 4 ccm Pituglandol. Schädigungen der Kinder 
wurden in den 162 Fällen, in denen Secacornin zur Anwendung kam, 
nie beobachtet. L. Zuntz. 

Haykens: Intrauterine Verletzung der Frucht. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 12.) Eine I para fiel im fünften Monat 
der Schwangerschaft auf den Bauch ohne weitere Folgen. Bei der Ge¬ 
burt zeigte die Frucht eine Verkürzung des linken Beines, während die 
Tibia dieses Beines geknickt und das Capitulum fibulae abnormal be¬ 
weglich war. Der Knochen war bei der Knickung verdickt, und die Haut 
zeigte dort eine Narbe. Offenbar hat es sich hier um eine intrauterin 
entstandene und geheilte komplizierte Fraktur gehandelt. 

v. Suchtelen. 

Bumm und Sigwart-Berlin: Zur Frage der Selbstinfektion. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Durch bakteriologische Untersuchungen 
wurde festgestellt, dass bei Frauen, die, wie es stets sein sollte, während 
der Gravidität innerlich unberührt bleiben, keine Fäulniskeime im 
Scheidensekret vorhanden sind, während sie sich an der Vulva stets 
finden, dass also der Hymenalring nicht nur eine anatomische, sondern 
auch eine physiologische und bakteriologische Grenze bedeutet. Scheiden¬ 
streptokokken finden sich bei der grossen Mehrzahl aller Schwangeren 
und Kreissenden, und die Trägerinnen derselben fiebern nicht öfter als 
die geringe Zahl der Frauen ohne Streptokokken. Auch die hämolytische 
Fähigkeit beweist nichts für die Virulenz derartiger Streptokokken, wie 
denn bisher in keinem Falle mit Sicherheit eine Virulenzsteigerung der¬ 
artiger Streptokokken nacbgewiesen werden konnte. Es ist also bisher 
in keiner Weise die Möglichkeit einer Selbstinfektion durch Keime des 
Scheidensekrets bewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht. Bei 
den als Selbstinfektion angesprocbenen Fällen handelt es sich um ein 
Emporsteigen von Aussenkeimen von der Vulva zu den inneren Genitalien. 

L. Zuntz. 

P. Jung: SakralteratoH als Gebnrtshiidernis. (Münchener med. 
Woohenschr., 1912, Nr. 34.) Kasuistik. 

Lichten stein-Leipzig: Die abwartende EklaBpsiebekandlnng. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Vortrag, gehalten in der 
Leipziger medizinischen Gesellschaft am 30. April 1912. Dünner. 

Freund-Berlin: Ueber Eklampsie und ihre Behandlung anf Grud 
von 551 Fällen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Als beste Behand¬ 
lungsmethode hat sich die möglichst frühzeitige und rasche Entleerung 
des Uterus erwiesen, die den zur Eklampsie führenden schwangeren Zu¬ 
stand (Ei, Geburtsarbeit) beseitigt. Zur Beurteilung der Wirkung der 
Frühentbindung müssen die Statistiken das Zeitintervall zwischen erstem 
Anfall und vollendeter Nachgeburtsperiode zum Ausgangspunkt der Be¬ 
rechnung machen, aber nicht die Zahl der dem Partus vorausgegangenen 
Anfälle. Eine nach ersterem Prinzip aufgestellte Statistik über die Fälle 
der Charite zeigt, dass bei einer Gesamtmortalität von 17,2 pCt. unter 
47 Fällen, die innerhalb der ersten Stunde nach dem ersten Anfall ent¬ 
bunden wurden, keine starb, von 88 in den ersten 4 Stunden ent¬ 
bundenen 12,5 pCt. und mit jeder weiteren Stunde ein höherer Prozent¬ 
satz. An den Folgen der operativen Entbindungen, darunter 121 Hystero¬ 
tomien, starben 2,9 pCt. Von den Palliativraitteln ist der Aderlass 
wegen seiner blutverwässernden und druckherabsetzenden Wirkung bei 
postpartalen Eklampsien mit hartem Puls empfehlenswert. Eine aus- 
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scbliessliche Betäubungstherapie taugt nichts. Von 18 nach der Stro- 
ganoffschen Methode behandelten Fällen starben 8. 

Fetzer-Tübingen: Ueber GebnrtoleUung beim engen Beeken. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Künstliche Frühgeburt, prophylak¬ 
tische Wendung und Hebosteotomie wurden gar nicht ausgefübrt. Bei 
von vornherein anzunebraender Unmöglichkeit der Spontangeburt wurde 
sofort der extraperitoneale Uterusscbnitt ausgeführt, in allen anderen 
Fällen die Spontangeburt angestrebt, die auch in 80 pCt. der Fälle er¬ 
reicht wurde. Die Geburt muss mit allerstrengster Asepsis geleitet 
werden — möglichste Beschränkung der inneren Untersuchung —, da¬ 
mit bei eintretender Indikation ohne Bedenken der Uterusschnitt aus¬ 
geführt werden kann. Bei den 230 nach diesen Prinzipien geleiteten 
Entbindungen mit engem Becken starben zwei Mütter, eine an Atem¬ 
lähmung infolge Lumbalanästhesie, eine nach geringem Blutverlust bei 
Spontanentbindung infolge Gefässhypoplasie. Von den Kindern starben 
drei während oder kurz nach der Geburt. Diese guten Resultate be¬ 
weisen die Richtigkeit der aufgestellten Prinzipien. :L. Zuntz. 

H. H. Schmid-Prag: Geburtshilfliche Kleinigkeiten. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) 1. Empfehlung der Beckenhochlage¬ 

rung bei geburtshilflichen Operationen wie Wendung. 2. Bei Operationen, 
die eine vollständige Erschlaffung der Bauchrauskulatur erfordern, ist 
Aetherrausch indiziert. 3. Bei der Dammnaht soll man Lokalanästhesie 
mit Novocain-Adrenalin vornehmen und ganz exakt naben. 4. Schmid 
sah bei frühzeitigem Aufstehen der Mütter oft Dyspepsie der Kinder. 
5. Ozetbäder bei frühgeborenen Kindern. Dünner. 

Schickele-Strassburg: Beiträge zur Physiologie and Pathologie 
der Ovarien. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Presssäfte oder Extrakte 
von Uterus und Ovarien hemmen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes, 
und zwar in normalen Fällen letztere mehr als erstere. Bei besonders 
intensiven Blutungen ist dagegen die hemmende Wirkung des Uterus¬ 
presssaftes stärker. Die Ovarien enthalten gefässerweiternde Substanzen; 
ihre Wirkung zeigte sich im Tierexperiment und beim Menschen nach 
der Kastration durch eine ausgesprochene Hyperämie der äusseren Geni¬ 
talien. Ein grosser Teil der abnormen Blutungen ist nicht auf eine 
Endometritis oder Metritis, sondern auf ovarielle Einflüsse zu bezieheu; 
daher führt auch das Curettement so selten zu einer Heilung der 
Blutugen. Die den Blutdruck herabsetzende Wirkung der Ovarien zeigt 
sich auch in einer Steigerung des Blutdrucks nach ihrem Fortfall, die 
bei einer grösseren Anzahl Frauen nach der Kastration beobachtet wurde. 

Rossier-Lausanne: Ein Fall von Chorionepithelioma mnlignnm 
der Take infolge von Extrauterinschwangerschaft. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 97, H. 3.) Den elf bisher bekannten Fällen dieser Art wird ein 
zwölfter hinzugefügt. L. Zuntz. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Bonhoeffer demonstriert einen Knaben von 9 Jahren, bei dem 
ein cerebello-bnlbärer Synptomenkomplex verbunden mit ausgesprochen 
choreatischen Symptomen vorliegt. Bei der Aufnahme in die Poliklinik 
standen zunächst die choreatischen Symptome so im Vordergrund, dass 
an eine schwere Chorea minor gedacht wurde. Doch Hess der bulbäre 
Charakter der Sprachstörung damals schon keinen Zweifel, dass etwas 
anderes vorliegen musste. 

Im Beginn der Krankheit war zunächst aufgefallen, dass der 
Kranke die Finger der rechten Hand unruhig hielt und Gegenstände 
nicht mehr halten konnte. Die ausfahrenden Bewegungen machten Essen 
und Schreiben allmählich völlig unmöglich. Es trat dann eine Ver¬ 
schlechterung der Sprache ein. Bei der Aufnahme am 27. April bestand 
neben der Bewegungsunruhe in den Armen und Beinen, rechts mehr als 
links, eine ausgesprochene statische Ataxie, taumelnder Gang nach rechts 
mit Neigung, die Beine übereinander zu setzen, ohne dass ein Adduktoren¬ 
spasmus bestand. Der Tonus der rechten oberen Extremität ist deutlich 
herabgesetzt. Die Bewegungen der rechten Hand, der Finger und des 
Armes sind ungeschickt. Beim Fingernasenversuch grobe Ataxie rechts, 
dabei ist die Lageempfiodung nicht gestört. Die grobe Kraft ist in 
beiden oberen Extremitäten gut. Es besteht ausgesprochene Adiadocho- 
kinesis rechts und Erschwerung der Handöffnung nach Schluss ähnlich 
wie beim Myotonischen. An den unteren Extremitäten keine Veränderung 
der passiven Beweglichkeit, lebhafte Sehnenreflexe beiderseits, keine Ver¬ 
änderung des Plantarreflexes. Am rechten Bein leichte ataktische Störung, 
geringer als am rechten Arm, links keine Störung. Lageempfiodung 
an den unteren Extremitäten in Ordnung. Bauchdeckenreflexe in Ordnung. 
Die Faciolingualmuskulatur war beiderseits paretisch, die Sprache aus¬ 
gesprochen nasal und grob artikulatorisch gestört, immerhin war sie zu An¬ 


fang noch verständlich. Augenhintergrund, Pupillen waren in Ordnung. 
Hirndruckerscheinungen fehlten, völlig freies Sensorium. Die Lumbal¬ 
punktion ergab eine starke Globulinreaktion, geringe Vermehrung der 
Lymphocyten und negative Wassermann’sche Reaktion auch bei steigender 
Liquormenge. Im Verlauf des 8 wöchigen klinischen Aufenthaltes veränderte 
sich der Zustand in dem Sinne, dass der Gang und die Sprache schlechter 
wurden. Er kann jetzt überhaupt kaum sprechen. Das Schlucken ist 
grob gestört, die Beweglichkeit der Zunge fehlt fast völlig. Die elektrische 
Erregbarkeit zeigt im Faciolingualgebiet keine Veränderung. Die Zunge 
ist nicht atrophisch. Der weiche Gaumea- und der Würgreflex sind 
schwach. Der Reflex des harten Gaumens besteht nicht. Es tritt eine 
Störung der Blickbewegung nach rechts auf, Jetzt rechts regelmässig, 
links gelegentlich Babinski’scher Reflex. Andeutungen rechtsseitiger 
Pyramidenparese, zunehmende ataktische Störung der Bewegungen. Aus- 
fahrende Bewegungen der oberen Extremitäten, vor allem bei ausgestreckten 
Armen und Beinen, im übrigen dasselbe Bild wie zu Anfaug. Die 
Gangstörung nimmt zu, zeitweise kann der Kranke überhaupt nicht 
stehen. Während die cerebralen Allgemeinerscheinungen ganz fehlen, 
der Augenhintergrund dauernd frei bleibt, treten in den letzten Tagen 
starke Schmerzen im Kreuz auf, die den Kranken laut aufschreien lassen, 
auch eine Steifhaltung der Wirbelsäule fällt gelegentlich auf, keine 
Nackensteifigkeit. Vortr. glaubt, dass ein Kleinhirn und Bulbus betreffender 
Prozess vorliegt. An sich ist bei der schnellen Progression der Er¬ 
scheinungen die Annahme einer Neubildung am wahrscheinlichsten. Doch 
ist das Fehlen von Allgemeinsymptomen und Stauungspapille gerade 
bei dieser Lokalisation recht ungewöhnlich. Für Lues sind keine Anhalts¬ 
punkte, ebensowenig für Tuberkulose, abgesehen vielleicht von leichten 
Temperaturstörungen, die in den allerletzten Tagen aufgetreten sind. 
Gegen einen sklerotischen Prozess, im cerebellopontinen Gebiet, ebenso 
gegen multiple Sklerose sprechen Alter und schnelle Progression. Am 
wahrscheinlichsten erscheint eine infiltrierende substituierende Neubildung. 
Mit allem Vorbehalt könnten die Anfälle von starken Kreuzschmerzen 
und Steifhaltung des Rückens an ein Uebergreifen auf die spinalen 
Meningen, vielleicht an eine diffuse Sarkomatose denken lassen. 

Vortr. zeigt daran anschliessend noch einen Hirnstamm mit einem 
vom Nucleus dentatus des Kleinhirns durch den Unterwurm nach dem 
4. Ventrikel durchgewachsenen Tumor, der sich dem vorderen Kleinhirn- 
Schenkel anlegte. Auch hier hatten im Leben ausgesprochene choreatische 
Bewegungen das Krankheitsbild begleitet. 

Diskussion. 

Hr. Roth mann fragt den Vortr. ob in diesem Falle die Barany- 
schen Vestibularprüfungen vorgenommen worden sind. Die choreatisch- 
athetotischen Bewegungen in Verbindung mit spastischen Symptomen 
könnten auch durch einen Prozess in der Linsenkernregion hervorgerufen 
werden. Charakteristische Störungen der Vestibularreaktionen, vor allem 
im Gebiete des Kopfes und der oberen Extremitäten, würden daher für 
die Sicherung der cerebellaren Diagnose von Bedeutung sein. 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortr. die Frage, ob das Lumbal¬ 
punktat auf Geschwulstzellen untersucht sei. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Dass eine eerebellare Erkrankung 
anzunehmen ist, scheint mir vor allem aus der statischen Ataxie, der 
Ataxie ohne Lagoempfindungsstörung und der Adiadochokinesis sich zu 
ergeben. Die Barany’schen Richtungsversucbe sind an dem Kranken 
meines Wissens gemacht worden, doch ist mir ihr Ergebnis augenblick¬ 
lich nicht erinnerlich. (Nachträglicher Zusatz: sie sind von Herrn 
Lewandowsky gemacht worden, ohne überzeugenden Ausfall.) 

Die Lumbalpunktion hat keine spezifischen Geschwulstzellen, dagegen 
Lymphocyten- und Eiweissvermehrung ergeben. 

Diskussion zu dem Vortrag von Hm. Levy-Dorn: Znr Röntgen¬ 
diagnostik der Veränderungen des Schädels nnd der Wirbelsänle. 

Hr. Simons weist auf den Vorschlag P. Krause’s hin, durch 
Collargolinjektion in den Lumbalsack im Röntgenbild die Höbendiagnose 
eines Rückenmarktumors zu stellen. (Offizielles Protokoll der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde vom 12. Februar 1912 
in der Deutschen med. Wochenschr. vom 6. Juni d. Js. K. empfahl 
bei der Besprechung des Vortrages von Schultze („Weitere Er¬ 
fahrungen über operativ behandelte Rückenmarkgeschwülste“) vor der 
Operation Lumbalpunktion, Ablassung von 10 bis 20 ccra Liquor, Ein¬ 
spritzung von 10 bis 20 ccm Collargol (5 proz. Lösung), Photographie, 
da in den meisten Tumorfäüen eine genaue Lokalisation nicht gelänge. 
Nach Krause soll in einem Teil der Fälle der Tumor das Vordringen 
der Collargollösung verhindern und so die genaue Lokalisation auf der 
Platte möglich werden. Krause will also den unteren Pol des Tumors 
bestimmen. 

Die Einspritzung von 10 bis 20 ccm einer 5 proz. Collargollösung 
soll unschädlich sein, es könne auch nach der photographischen Auf¬ 
nahme wieder abgelassen werden. Wie man das Collargol wieder 
ablassen kaun, ist schwer einzusehen, es könnte das ja nur in den Fällen 
möglich sein, wo der Tumor, der den Lumbalsack völlig verschliesst, so 
eief sitzt, dass der caudal gelegene, vorher entleerte Teil des Lumbal- 
tackes noch 10 bis 20 ccm fasst; sitzt der Tumor höher, sperrt 
sr, wie so oft, den Lumbalsack unvollständig, so ist ein Ablassen des 
Collargols unmöglich. Im offiziellen Protokoll finden sich keine Angabeu 
Krause’s über Tierexperimente in der Richtung seines Vorschlages oder 
eine bereits gelungene Höhendiagnose eines Tumors mit der Röntgen¬ 
aufnahme. 
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Simons hat unabhängig von Krause und längere Zeit vor der 
Publikation der Diskussionsbemerkung im physiologischen Institut der 
Universität und dem Röntgenlaboratorium der Sanitas-Gesellschaft ver¬ 
sucht, den Lumbalsack des Hundes im Röntgenbild sichtbar zu machen. 
Er dachte dabei nicht wie Krause an die Höhendiagnose, sondern an 
die Differentialdiagnose: intra- oder extramedullärer Tumor. Wenn der 
Lumbalsack darstellbar ist, muss ein extramedullärer Tumor, falls er 
die Form des Lumbalsackes verändert, auch eine Schattenänderung (z. B. 
eine Ausbuchtung) machen. Da colloidales Wismut intravenös, wie 
S. sah, sehr giftig wirkt (rasche Herzlähmung), benutzte er Collargol 
in */ 4 bis 20 proz. Lösung. Collargol wirkt intravenös, wie bekannt, 
unschädlich; es ist auch bereits intralumbal bei Cerebrospinal¬ 
meningitis angewandt ubd empfohlen (5 ccm einer 1 proz. Lösung). 
Werden keine Verletzungen bei der Injektion gemacht, so sieht man 
keine Lähmungen; ein akuter Tod nach stärkeren Lösungen kam bei den 
Versuchen nicht vor. Doch sind einzelne Tiere nach einigen Tagen 
völligen Wohlbefindens gestorben. Da die Sektion stets negativ ausfiol 
(keine Meningitis, überhaupt kein makroskopischer Befund), ist nicht 
sicher, ob der Tod Zufall oder Vergiftung nach allmählicher Resorption 
war. Vorübergehende Reizerscheinungen, die beim Erwachen der Tiere 
oder kurze Zeit später auftraten, könnten auf der Drucksteigerung in 
dem sehr engen Lumbalsack des Hundes beruhen. Jedenfalls ist Vor¬ 
sicht bei den von Krause angegebenen Dosen am Platze und die Ver¬ 
träglichkeit beim Menschen erst abzuwarten. 

Aber abgesehen von diesen klinisch-experimentellen Erwägungen ist 
S. die Darstellung des Lumbalsackes im Röntgenbild beim 
Tiere niemals gelungen, weil die Schichtdicke der ein gespritzten 
Lösung zu wenig Widerstand gegen den der Gewebe bietet. Auch in 
der Gegend der Wirbelscheiben war nichts zu sehen, selbst wenn bei 
dem völlig laminektomierten, toten Hunde nach Entfernung der Ein¬ 
geweide der Duralsack bis zum Platzen injiziert war. 

Wenn man dem Tier auch weniger einspritzen kann, so ist dafür 
beim Menschen der Widerstand der Knochen und anderer Gewebe viel 
grösser. 

Nach den Experimenten von Simons ist es daher sehr unwahrschein¬ 
lich, wenn nicht ausgeschlossen, dass der Lumbalsack photographisch 
darstellbar ist. Dazu kommt noch, dass das Collargol sich in einer fast 
ruhenden Flüssigkeit von 0,02 bis 0,04 pCt. Eiweissgehalt, die dem Liquor 
entspricht, ungleichmässig verteilt, während diese Schichtung im 
strömenden Blut (7 pCt. Eiweiss) gar nicht oder sehr gering eintritt. 
Auf diese physikalischen Verhältnisse hat Herr Prof. R. du Bois- 
Reymond freundlicherweise S. experimentell hingewiesen, nachdem bei 
den Sektionen die Verteilung des Collargols S. aufgefallen war, die er 
sich zunächst nicht erklären konnte. Diese Schichtung dürfte die 
richtige Beurteilung eines Röntgenbildes sehr erschweren oder unmöglich 
machen, selbst wenn die Darstellung des Lumbalsackes gelänge. 

S. hat durch das Entgegenkommen der Herren Stabsarzt Dr. Gold- 
amraer und Prof. Westen ho eff er demnächst Gelegenheit, in der 
chirurgischen Klinik an der Leiche zu injizieren und zu photographieren. 
Sollte der Lumbalsack wider Erwarten und entgegen dem Tierexperiment 
auf der Platte sichtbar sein, so soll das noch zum Protokoll gegeben werden. 

Nachtrag: Die intralumbale Injektion von 45 ccm einer 5 proz. 
Collargollösung bei einer sehr mageren Leiche mit anschliessender 
Blendenaufnahme der Lendenwirbelsäule (Herr Stabsarzt Dr. Goldammer) 
hat auf der Platte nicht den geringsten Schatten des Lumbalsackes 
ergeben. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim richtet an Herrn Levy-Dorn die Frage, ob er 
Erfahrungen über den röntgenologischen Nachweis von Cysticerken und 
über die Angabe Henschen’s bezüglich Erweiterung des Porus acusticus 
internus bei Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülsten besitze. 

Hr. Levy-Dorn (Schlusswort): Verkalkte Echinokokken können bei 
jugendlichen Personen mit verhältnismässig leicht durchgängigen Schädel- 
knochen auf dem Röntgenbilde zum Ausdruck kommen. 

Tumoren, welche in erkennbarer Weise den Porus acusticus er¬ 
weitern, verraten sich — wie ich mich persönlich überzeugen konnte — 
deü Röntgenstrahlen, scheinen aber nur selten zu sein. 

Die Versuche mit Collargolinjektion in den Rückenmarkskanal 
kommen mir nicht sehr aussichtsvoll vor. Die Hohlorgane, für deren 
Darstellung sich eine ähnliche Methode bewährt hat, wie z. B. das 
Nierenbecken, weisen ein erheblich grösseres Lumen auf als der Rücken¬ 
markskanal oder werden wenigstens nicht von knöchernen Wandungen 
umgeben. Immerhin geht Probieren über Studieren. 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Den Internationale! Gynäkologenkoogress, der zum 
ersten Mal in unserer Heimat Zusammentritt, und dem die Reichs- und 
Staatsbehörden, die städtische Verwaltung und ganz besonders die 
ärztlichen Kreise Berlins ihr lebhaftestesinteresse entgegenbringen, 
heissen auch wir von Herzen willkommen. Berlin darf sich rühmen, 
seit langer Zeit schon der Geburtshilfe und Gynäkologie eine an Erfolgen 
reiche Arbeitsstätte bereitet zu haben. Namen wie Busch, Karl Mayer, 
Eduard Martin, Schröder, Gusserow, Olshausen zeugen für 


eine ruhmvolle Vergangenheit; und dass die alte üeberlieferung auch 
heut noch lebendig fortwirkt, dass auch heut hervorragende Kräfte in 
Forschung, Lehre, Praxis tätig sind, davon werden unsere Gäste selbst 
bei kurzbemessenem Aufenthalt ohne Zweifel Kenntnis gewinnen. 

Auch die voliegende Nummer unserer Wochenschrift, zu deren 
Ausgestaltung zahlreiche Vertreter des Faches in dankenswerter Weise 
beigetragen haben, wird einen Einblick in die Reichhaltigkeit und Viel¬ 
seitigkeit der hier geleisteten Arbeit gewähren. Wir widmen sie den 
Kongressteilnehmern mit dem Wunsche, dass auch die diesjährigen Ver¬ 
handlungen Anregung und Belehrung in vollem Maasse bringen werden, 
und dass die mit hingebender Sorgfalt vorbereitete Berliner Tagung einen 
in jeder Hinsicht erfreulichen Verlauf nehmen möge! Red. 

— Herr Prof. Franz, Direktor der geburtshilflichen Klinik der 
Charitö, ist zum Geheimen Medizinalrat ernannt worden. 

— Am 12. September begeht einer der Führer der deutschen 
Klinik, Wilhelm v. Leube, bis vor kurzem Ordinarius in 
Würzburg, die Feier des 70. Geburtstages. Eine grosse Zahl 
wissenschaftlicher Abhandlungen — es sind über 100 —, dar¬ 
unter sein glänzendes, in alle Kultursprachen übersetztes Werk: 
„Die Diagnostik der inneren Krankheiten“ haben Leube 
einen dauernden Ehrenplatz unter den medizinischen Forschern 
gesichert. Und wenn heute die Magendarmkrankheiten von 
zahllosen Aerzten als Spezialität betrieben und bis zu einem ge¬ 
wissen Grad, in praxi wenigstens, als solche anerkannt werden 
kann, so ist dies ganz wesentlich auf Leube’s Arbeiten zurück- 
zufübren. Seine Studien über die Magenverdauung, über den 
Dünndarmsaft, über die rectale und subcutane Ernährung, über 
die nervöse Dyspepsie, und vor allem seine klassischeUlcusbehand- 
lung haben neben Kussmaul, Ewald und RiegeFs Arbeiten die 
Grundlagen für diese Disziplin geschaffen; und gerade letztere 
zeigt eine neue und besonders leuchtende Seite in Leube’s viel¬ 
seitiger Begabung, sein grosses Talent zu praktischem ärztlichen 
Handeln. Aber man würde Leube’s Verdienste weit unter¬ 
schätzen, wenn man ihn bloss für die Magendarmkrankbeiten 
reklamieren wollte. Er ist vielmehr einer der letzten und 
bedeutendsten aus der Reihe jener Kliniker, die die 
ganze innere Medizin in den Bereich ihres Forschens und 
Könnens gezogen haben. Dafür sprechen seine Arbeiten 
über den Typhus, die als Uebergang zu anderen Krank¬ 
heitsgebieten gelten können, seine Mitteilungen über krypto¬ 
genetische Sepsis, über physiologische Albuminurie und Behand¬ 
lung der chronischen Nephritis, über die eintägige Pneumonie 
und viele andere; und dass auch die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems von ihm völlig beherrscht wurden, des ist der betreffende 
Teil in seinem Lehrbuch ein untrüglicher Zeuge. Aber wenn 
man in Leube einen der letzten Kliniker der alten Schule ver¬ 
ehrt, so ist es auch noch um deswillen, weU er in der Lehr¬ 
tätigkeit eine Hauptaufgabe erblickte, und es ihm beschieden 
war, zu den hochgeschätztesten Lehrern an deutschen Universi¬ 
täten seit Jahrzehnten schon gerechnet zu werden. Darum ist 
auch die Zahl seiner direkten Schüler über die ganze Erde ver¬ 
breitet, und überall werden am 12. September sich Aerzte mit 
Dankbarkeit der Zeiten erinnern, in denen sie, von Leube in 
die innere Medizin eingefübrt zu werden, das Glück gehabt. 
Er gehörte zu den seltenen Lehrern, die auf ihre Schüler einen 
für das ganze Leben vorhaltenden Eindruck auszuüben, die Fähig¬ 
keit besessen haben. 

Sein äusserer Lebensgang ist einfach zu schildern. Zu 
Ulm a. D. am 12. September 1842 geboren, studierte er in 
Tübingen, wo Luschka, J. Vierordt und Strecker ihn be¬ 
sonders anzogen, io Zürich, wo neben Billroth, Horner und 
Rindfleisch vor allem Griesinger ihn fesselten und beein¬ 
flussten, um endlich in Tübingen die Approbation und unter 
Niemeyer’s Leitung den Doktor zu erwerben. Nunmehr trat er 
in München und Berlin unter Liebig’s, Kühne’s und Frerich’s 
Führung in das Gebiet ein, auf dem er besonders reiche Früchte 
ernten sollte, das der physiologischen Chemie. 1868 übernahm 
er eine Assistentenstelle bei Ziemssen in Erlangen, wo er 
sich auch im gleichen Jahre noch habilitierte. 1872 wurde er 
als Nachfolger C. Gerhardt’s Ordinarius in Jena, 1874 Ordi¬ 
narius in Erlangen und 1885 wiederum Gerhardt’s Nachfolger 
in Würzburg, um 25 Jahre dann an dieser Pflanzstätte junger 
Aerzte ununterbrochen in erfolgreichster Weise zu wirken. 

Möge es dem Jubilar vergönnt sein, sich noch lange Jahre 
der selbstgewählten und reichverdienten Müsse in voller Gesund¬ 
heit zu erfreuen! H. K. 
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— Der Ehrenbürger der Stadt Camburg, Medizinalrat W. Bender, 
ist im Alter vom 85 Jahren verstorben. 

— Die von der Berliner Dozentenvereinigung veranstalteten Ferien¬ 
kurse für praktische Aerzte finden in diesem Jahre in der Zeit 
vom 3. bis 30. Oktober statt. Das Bureau des Vereins (Herr Melzer, 
Ziegelstr. 10/11, Langenbeck-flaus) versendet auf Wunsch ausführliche 
Vorlesungsverzeichnisse und erteilt schriftlich und mündlich jede ge¬ 
wünschte Auskunft. Ausser diesen alten bekannten Kursen veranstaltet 
die Vereinigung seit einigen Semestern Gruppenkurse, die ein bestimmtes 
Thema behandeln und eingehend über die neuesten Forschungen auf 
diesem Gebiete unterrichten sollen. Der diesjährige Kurs umfasst das 
Gebiet der Herzkrankheiten und findet vor den eigentlichen Ferienkursen 
in der Zeit vom 26. September bis 2. Oktober statt. Das Honorar be¬ 
trägt 20 M. Ausserdem werden während des Kursmonats von den Mit¬ 
gliedern der Vereinigung einstündige Vorträge gehalten, deren jeder in 
sich abgeschlossen ein modernes Thema von allgemeinem Interesse be¬ 
handelt. Fünf von ihnen haben diesmal einen gewissen Zusammenhang 
insofern, als sie sich mit der Pathologie und Therapie des Morbus Basedowii 
beschäftigen. Sie finden in den Abendstunden von 8—9 Uhr statt und 
zwar sämtlich im Auditorium des pathologischen Museums (Charite). 
Das Honorar für den ganzen Zyklus von 12 Vorträgen beträgt 3 M. 
Im Kursus für Herzkrankheiten werden die Herren Brugsch, 
Nicolai, Külbs lesen, die Einzelvorträge lauten: HerrGutzmann 
(Aetiologie, Pathologie und Therapie des Stotterns), Herr Brühl (Die 
diagnostische Bedeutung der Ohrsymptome bei Erkrankungen des Gehirns), 
Herr Brugsch (Allgemeine Physiologie und Pathologie der Schilddrüse, 
Struma, Myxödem und Kretinismus), Herr Ben da (Ueber normale und 
pathologische Anatomie der Schilddrüse und des Kropfes), Herr Lewan- 
dowsky (Die Basedow’sche Erkrankung), Herr Adam (Ueber die Augen¬ 
störungen bei Morbus Basedowii), Herr Dr. Axhausen (Die Chirurgie 
der Schilddrüse speziell des Morbus Basedowii), Herr Blumenthal 
(Neue experimentelle Grundlagen für die Quecksilbertherapie), Herr 
Dr. Weohselmann (Der heutige Stand der Salvarsanbehandlung), Herr 
Tomaczewski (Ueber Abortivbehandlung des Trippers), Herr Pappen¬ 
heim (Ueber die sogenannte Pseudoleukämie), Herr Runge (Röntgen¬ 
behandlung in der Gynäkologie). 

— In der Zeit vom 14. bis 26. Oktober 1912 findet wiederum in 
der akademischen Kinderklinik Düsseldorf unter Leitung von Professor 
Dr. Schlossmann ein vierzehntägiger Ausbildungs- und Fortbildungs¬ 
kursus für Aerzte in der Physiologie, Pathologie und Hygiene des 
Säuglingsalters und in der Säuglingsfürscrge statt. Ausser den Vor¬ 
lesungen und den Arbeiten in der Klinik und im Laboratorium finden 
auch Besichtigungen moderner Einrichtungen in der Säuglingsfürsorge 
in Düsseldorf und den benachbarten Städten statt, wobei dem Ziehkinder- 
wesen, der Versorgung hilfsbedürftiger Mütter und Kinder, sowie der 
Versorgung der Städte mit rationell gewonnener Milch besondere Be¬ 
achtung gescheukt wird. Anmeldungen und Anfragen sind zu richten 
an die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglingsfürsorge im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf, Werstener Strasse 150, von wo auch auf Wunsch 
Programme kostenlos versendet werden. Ausser einer Einschreibe¬ 
gebühr von 20 M. wird ein Honorar nicht erhoben. 

— Die ehemaligen Folia serologica erscheinen jetzt in neuer 
Form als Zeitschrift für Chemotherapie und verwandte Ge¬ 
biete im Verlag von G. Thierae in Leipzig. Als Herausgeber zeichnen 
die Herren P. Ehrlich, F. Kraus und A. v. Wassermann, als 
Redakteur Fr. Keysser. Sie zerfällt in einen Originalienteil (der vor¬ 
liegende enthält Arbeiten von P. Ehrlich; Schilling, v. Krogh, 
Schrauth und v. Scboeller; C. Lange; Jame Mclntosh and 
Paul Tildes; T. Amako und K. Kojima; J. Igersheimer), der in 
zwangloser Folge erscheinen wird, und einen Referatenteil, der monatlich 
zur Ausgabe kommt. Das Ganze kostet jährlich 60 M. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Dr. Fritz Meyer erhielt den Titel Professor.— 
Dresden. Der ausserordentliche Professsor an der Technischen Hoch¬ 
schule, Ludw. Lange, wurde zum Mitglied des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes ernannt. — Fr ei bürg. a. o. Prof. Keibel wurde zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt. — Greifswald. Privatdozent 
Hoff mann erhielt den Professortitel. — Halle. Prof. Beneke, 
Direktor des pathologischen Instituts, wurde zum Geheimen Medizinalrat 
ernannt. — Marburg. Prof. E. Göppert-Heidelberg wurde als Pro¬ 
sektor des anatomischen Instituts berufen. — München. Als Nach¬ 
folger des verstorbenen Eversbusch ist Hess-Würzburg vorgeschlagen. 

— Wien. Privatdozent Knöpfelmacher (Pädiatrie) und Bartel (patho¬ 
logische Anatomie) wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 
Privatdozent Hamburger (Pädiatrie) erhielt den Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors. Prof. H. Albrecht ist als Ordinarius der 
pathologischen Anatomie in Graz berufen worden und bat angenommen. 

— Zürich. Habilitiert: Dr. Hans Meyer. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Arzt, Oberstabsarzt a.D. Dr. A. Nieter in Charlottenburg. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Arzt, Stabsarzt d. R. Dr. F. Halmke 
in Vohwinkel, Dr. E. Fangmeier in Küstrin-Neustadt, San.-R&t Dr. 
H. Wachsen in Berlin-Britz. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: den Kreisärzten, Med.- 
Räten Dr. Schiller in Wehlau, Dr. Matthes in Breslau, Dr. Gott¬ 
schalk in Rathenow, Dr. Lehmann in Hameln, Dr. Kalkoff in 
Cölleda, Dr. Schubert in Cöln, Dr. Ludwig in Habelschwerdt, Dr. 
La Roche in Beuthen i. Oberschi., Dr. Nieper in Goslar, Dr. 
Geissler in Torgau und Dr. Stueler in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den San.-Räten Dr. F. 
Böhler in Charlottenburg, Dr. J. Boschheidgen in Mors, Dr. K. 
Clouth in Wiesbaden, Dr. H. Genzmer in Charlottenburg, Dr. Th. 
Grell in Fehrbellin, Dr. K. Hafemann in Wollin, Dr. H. Heider in 
Cöln a. Rh., Dr. M. Philippi in Berlin, Dr. W. Raabe in Fulda, 
Dr. J. Schulte - Herbrüggen in Borbeck, Dr. R. Schultz in Dir- 
scbau, Dr. L. Schweitzer in Aachen, Dr. E. Zimmermann in 
Harburg. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. J. J. Acker in Düren, 
Dr. M. Arfsten in Elmshorn, Dr. K. Axt in Memel, Dr. H. Bahr in 
Hannover, Dr. P. Baumert in Ludwigsdorf, Dr. S. Bermann in 
Gleiwitz, Dr. E. Bielschowski in Breslau, G. Biesendahl in 
Schönwalde, Dr. B. Böhm in Beuthen i. Oberschi., K. Böse in Schur¬ 
gast, Dr. M. Boss in Falkenberg i. Schl., Dr. A. Buss in Stettin, 
Dr. J. Classen in Aachen, Dr. W. Denks in Memel, Dr. E. Dienst¬ 
fertig in Breslau, Dr. R. Dommer in Hannover, Dr. F. Duden- 
höffer in Wiesbaden, Dr. J. Eggers in Marne, Dr. E. Esmarch in 
Flensburg, Dr. A. Ettlinger und Dr. S. Eulau in Frankfurt a. M., 
Dr. W. Fliess in Berlin, Dr. H. Frey in Unter-Teutschenthal, Dr. 
W. Frobenius in Eckardtsheim, Dr. B. Fürst in Frankfurt a. M., 
Dr. J. Gabriel in Gottesberg, Dr. A. Gaczkowski in Halle a. S., 
Dr. A. Gassmann in Fritzlar, Dr. F. Grün in Ohligs, Dr. 0. Gut¬ 
jahr in Naumburg a. S., Dr. J. Hermann in Coblenz, Dr. S. Herr¬ 
mann in Charlottenburg, Dr. J. Chr. Hirsch in Lüneburg, Dr. J. 
Hünten in Cöln a. Rh., Dr. F. fluth in Iserlohn, Dr. L. Jahn in 
Ellenberg, Dr. Chr. Juhl in Norburg, Dr. F. Juretzka in Zauditz, 
Dr. B. Kallmann in Neumarkt i. Schl., Dr. P. Kellendonk in 
Mechernich, Dr. M. Kirstein in Berlin, Dr. H. Köbner und Dr. 0. 
König in Breslau, Dr. W. Kohlschein in Borbeck, Dr. S. Kohn in 
Breslau, Dr. 0. Krumbholz in Osnabrück, Dr. H. Kuhn in Halle 
a. S., Dr. 0. Kutznitzky in Breslau, Dr. R. Lamp recht in Stettin, 
Dr. S. Landsberg in Landeck i. Schl., Dr. B. Lau in Elmshorn, Dr. 
J. Lennartz in Hannover, Dr. K. Limpricht in Lauban, Dr. K. 
Longard in Aachen, Dr. R- Loose in Hamborn, D. K. Lütkens in 
Pinneberg, Dr. J. Mörck in Flensburg, Dr. R. Müller in Ujest, Dr. H. 
Müller in Lüneburg, Dr. H. Müller in Hilchenbach, Dr. G. Papen- 
dieck in Braunsberg, Dr. F. Petermann in Dortmund, Dr. G. 
Petersen in Düsseldorf, Dr. J. Prior in Cöln a. Rh., D. B. Ramm 
in Uetersen, Dr. K. Ru mp ff in Cöln a. Rh., Dr. E. Schantz in Berlin, 
Dr. 0. Schmidt in Cöln a. Rh., Dr. Th. Schuchardt in Halle a. S., 
Dr. K. Schwarz in Stettin, Dr. E. Sober in Hannover, Dr. P. Stehr 
in Essen a. Ruhr, Dr. W. Stern io Berlin, Dr. M. Stoizenburg in 
Slawentzitz, Dr. H. Tewes in Paderborn, Dr. A. Utpadel in Pölitz, 
Dr. Th. Verweyen in Calcar, Dr. E. Weeg in Honnef, Dr. P. Wentz 
in Gadderbaum, Dr. L. Westerhoff in Honnef, Dr. A. Wolff in 
Breslau. 

Zu besetzen: die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Danzig. Jahresremuneration 
2000 M. Bakteriologische Vorbildung erwünscht. Gegebenenfalls wird 
die Stelle auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte vor¬ 
läufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Bedingungen für 
die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt und sich zur baldigen 
Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

Niederlassungen: Dr. B. Schneider in Hildesheim. 

Verzogen: Dr. G. Moritz von Reisen nach Breslau, Dr. 0. Scheffler 
von Bad Langenau nach Mittelwalde, Dr. 0. Siegel von Tempelburg, 
Kreis Neustettin, nach Lerbach, Dr. E. Hesselt von Würzburg nach 
Gelsenkirchen, Arzt 0. Fleischmann von München nach Wiesbaden, 
Arzt E. Staenglen von Grafenhauseo (Baden) nach Crefeld, Dr. A. 
Gans von Godesberg nach Duisburg-Meidericb, Dr. J. R. Gabler von 
Berga a. Elster nach Neviges, Dr. K. Hoffmann von Duisburg-Mei- 
derich nach Helmstedt, Dr. J. Oberdörffer von Düsseldorf nach 
Rheinburg bei Gailingen (Baden). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt L. E. 0. 
Appelt von Kemberg, Dr. A. Scheiter von Hamborn auf Reisen. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayrenther Strasse 49. 
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BERLINER 


Alle Einsendungen für die Redaktion cnd Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linder 
No. 68, adressieren. 




Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen« 

Redaktion: Expedition: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Posncr und Dr. Hans Rohn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 16. September 1912. 
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Neunundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Origin&liea : Falta und Nowaczyiiski: Ueber die Harnsäureaus¬ 
scheidung bei Erkrankungen der Hypophyse. (Aus der I. medi¬ 
zinischen Universitäts-Klinik zu Wien.) S. 1781. 

Schirokauer: Zar Methodik der Blutzuckerbestimmung. (Aus dem 
Königl. mediziu.-poliklin. Institut der Universität Berlin.) S. 1783. 

Gudzent: Biologisch-therapeutische Versuche mit Thorium und 
seinen Zerfallsprodukten. (Aus der I. medizinischen Klinik zu 
Berlin.) S. 1785. 

Metzener und Cammerer: Zur Messung von Thorium X-Präpa- 
raten. (Aus dem Laboratorium von Dr. 0. Knüller & Co., 
Plötzensee bei Berlin.) (Illustr.) S. 1789. 

v. Drigalski: Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Diphtherie. 
(Illustr.) S. 1791. 

Mosse: Familiärer hämolytischer Icterus. S. 1795. 

Blühdorn: Meningitis serosa und verwandte Zustände im Kindes¬ 
alter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen.) S. 1796. 

Kakowski: Die gegenwärtige Diätetik der Nierenkranken. (Aus 
der propädeutischen therapeutischen Klinik der Kiewer Universität.) 
S. 1800. 

Bitter: Nochmals Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. S. 1803. 

Reiner: Ueber die Architektur des Calcaneus unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. (Aus der Universitäts-Poliklinik 
für orthopädische Chirurgie.) (Illustr.) S. 1805. 

Richter: Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheumatismus 
und rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin. (Aus dem Kranken¬ 
hause der grauen Schwestern in Liegnitz.) (Illustr.) S. 1807. 

Seegers: Ueber Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin). 
(Aus dem chemischen Laboratorium der Landesheilanstalt Ucht- 
springe [Altra.],) S. 1808. 

Proei 1: Aus der zahnärztlichen Literatur 1910 und 1911. (Sammel¬ 
referat) S. 1810. 


Aus der I. medizinischen Universitäts-Klinik zu "Wien 
(Vorstand: Prof. C. v. Noorden). 

Ueber die Harnsäureausscheidung bei Er¬ 
krankungen der Hypophyse. 

Von 

Dozent Dr. W. Falta -Wien und Dr. J. Nowaczyiiski - Krakau. 

Ueber die Harnsäureausscheidung bei Blotdrüseoerkrankungen 
finden sich bisher in der Literatur nur vereinzelte Angaben. So 
berichtet Magnns-Levy in dem Handbncfi v. Noorden’s aber 
die verminderte Harnsäureaasfuhr bei Myxödem. Dieselbe Tat¬ 
sache haben auch andere, wie Haushalter und Guerin, kon¬ 
statiert. Mussler fand sehr niedrige Harnsäurewerte bei Myx¬ 
ödem, die nicht über 0,1 g der gesamten Harnmenge betragen 
haben sollen. Bei Hypophysenerkrankungen scheint die Harn- 
säureaosscheidung bisher noch nicht untersucht worden zu sein. 

Von experimentellen Untersuchungen können wir nur auf die 
Versuche von Falta und Priestley 1 ) binweisen, die ergaben, 
dass bei Hunden nach Injektion grosser Mengen von Pituitrinum 
infandibulare die Harnsäureaasscheid ung ansteigt; „da aber 

1) Vgl. W. Falta, Weitere Mitteilungen über die Wechselwirkung 
der Drüsen mit innerer Sekretion. Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 30. 


Bfickerbespreckungeii : Binz: Grundzüge der Arzneimittellehre. S. 1811. 
Katalog der von der Kaiserlich japanischen Regierung ausgestellten 
Gegenstände auf der Internationalen Hygiene- Ausstellung Dresdenl 911. 
S. 1811. (Ref. Jacoby.) — Haberling: Sonnenbäder. S. 1811. 
(Ref. Schnütgen.) — Biedl und Wiechowski: Centralblatt der 
experimentellen Medizin. S. 1811. (Ref. H. Kohn.) — Raecke: 
Grundriss der psychiatrischen Diagnostik. S. 1811. Freud: 
Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre. S. 1811. Sommer: 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. S. 1811. Weil. 
Ebbinghaus: Abriss der Psychologie. S. 1811. (Ref. Seiffer.) — 
Nietner und Lorentz: Tuberkulose-Wandtafel des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. S. 1812. (Ref. 
Meyer.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 1812. — Pharmakologie. S. 1812. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1813. — 
Parasitenkunde und Serologie. S.1814. — Innere Medizin. S. 1816. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1817. — Kinderheilkunde. 
S. 1818. — Chirurgie. S. 1818. — Röntgenologie. S. 1819. — 
Urologie. S. 1819. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1820. 
— Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1820. — Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. S. 1821. — Hygiene und Sanitätswesen. 
S. 1821. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1821. — Ver¬ 
einigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. 
S. 1823. 

Finkeistein: Hugo Neumann +. S. 1825. 

Das Archiv der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
S. 1827. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1827. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1828. 


Allantoinstickstoff um circa den gleichen Betrag sinkt, so kann 
es sich einfach um eine Wirkung der gesteigerten Diurese handeln, 
durch die mehr Harnsäure der Oxydation zu Allantoin ent¬ 
zogen wird“. 

Im folgenden seien einige Versuche bei Akromegalie bzw. 
bei Fällen von hypophysärer Dystrophia adiposo-genitalis mitgeteilt. 

Die Untersuchungen wurden bei purinfreier Kost durchgeführt. 
Die Harnsäure wurde nach der Methode von Hopkins-Folin- 
Shaffer bestimmt. 

A. Fälle von Akromegalie. 

Fall 1. T. Fr., 31 Jahre alt. Akromegalie. Im November 1905 
erster Aufenthalt auf der Klinik. Die Krankheit begann 1903 mit all¬ 
mählichem Grösserwerden der Hände, das Gesicht wurde breiter, die 
Nase und Lippen grösser. Kopfschmerzen. Hautpigmentierung. Thyreoidea 
leicht vergrössert; Augenhintergrund normal. Keine Hemianopsie. Sella 
turcica im Röntgenbilde gleichmässig auf Kirschengrösse erweitert. Sattel¬ 
lehne verdünnt. Processus clinoidei dorsalwärts gedrängt. Skelett der 
Hände und Füsse zeigt beträchtliche Weichteilverdickung. 1907 sind 
die Kopfschmerzen stärker geworden; die Behaarung des Körpers hat 
stark zugenommen; Haare spröde. Arcus superciliares mächtig ent¬ 
wickelt; Nase vergrössert; Unterkiefer prognath; wulstige Ohrläppchen. 
Potenz normal. Sella turcica im Röntgenbilde auf das dreifache ver¬ 
tieft. Sattellehne stark verdünnt und elongiert. Alimentäre Glykosurie 
negativ. Im Jahre 1911 dieselben Veränderungen. Alimentäre Glykosurie 
positiv (0,78 D). (Tabelle 1.) 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1782 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 38. 


Tabelle 1. 


Datum 

Harn menge 

N 

Harnsäure 

Diät 

29. I. 

900 

13,431 

0,9078 

purinfrei 

30. I. 

1090 

12,513 

0,8665 


31. I. 

1100 

13,336 

0,9220 


1. II. 

930 

11,674 

0,8997 

v 

2. II. 

1100 

12,166 

0,7218 


7. II. 

1220 

12,156 

0,7975 

1 

8. II. 

1000 

12,286 

0,9750 

V 

14. 11. 

650 

8,190 

0,7751 


16. II. 

1000 

10,696 

0,8462 

r> 

18. II. 

880 

9,818 

0,8466 

7) 


Ergebnis: Der endogene Harnsäurewert beträgt un¬ 
gefähr das Doppelte des durchschnittlich normalen 
Wertes (ca. 0,45 g). 

Fall 2. U. V., 82 Jahre alt. Akromegalie. Eintritt in die Klinik 
am 10. I. 1912. Beginn der Krankheit vor 7 Jahren mit Gefühl von 
Pelzigsein, Ameisenlaufen und Steifigkeit der Hände. Nach einigen 
Monaten starke Schmerzen in Händen und Vorderarm. Bald darauf 
allmähliches Grösserwerden der Hände, des Kinns. Vor 57a Jahren 
allmähliche Abnahme der Libido und Potenz. Die akromegalen Ver¬ 
änderungen nahmen zu; starke Schweisse. Potus, Lues negiert. 

Status ergibt typische akromegale Veränderungen. Röntgenunter¬ 
suchung des Schädels ergibt enorme Vergrösserung des ganzen Schädels, 
insbesondere der Gesichtsknochen. Sella turcica bis auf Guldengrösse 
erweitert. Clivus zugeschärft. Augenhintergrund normal. Alimentäre 
Glykosurie negativ. Anfang März 1912 Exstirpation eines Teiles der 
Hypophyse auf endonasalem Wege (Dr. 0. Hirsch). Bisher keine Rück¬ 
bildung der akromegalen Erscheinungen bemerkbar. (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 


Datum 

Harnmenge 

N 

Harnsäure 

Diät 

15. I. 

1380 

16,65 

0,916 

purinfrei 

18. I. 

1480 

19,83 

1,038 


19. I. 

1500 

18,06 

0,979 


20. I. 

1410 

19,94 

0,976 


21. I. 

1410 

15,72 

0,925 

Ji 

13. II. 

1180 

12,09 

1,022 

purinfrei 

14. II. 

1500 

13,23 

1,170 


16. II. 

1620 

14,47 

1,166 


17. II. 

1450 

12,88 

0,990 

n 

18. II. 

880 

11,64 

0,89 



Nach der Operation: 


16. III. 

1410 

12,22 

1,073 

purinfrei 

18. III. 

2070 

13,56 

1,118 


20. III. 

2220 

15,73 

1,612 | 

20 g Natr. nucl. 

21. III. 

2150 

14,51 

1,118 

purinfrei 


Ergebnis: Der endogene Harnsäurewert liegt noch 
hoher als der doppelte normale Durchschnittswert 
Nach der Exstirpation eines Teiles der Hypophyse, wodurch die 
akromegalen Erscheinungen bisher nicht beeinflusst wurden, zeigt 
sich auch der endogene Harnsäure wert nicht herabgesetzt Nach 
Zufuhr von Natrium nucleinicum findet sich eine 
prompte, entsprechend hohe Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung. 

Fall 8. J. L., 83 Jahre alt. Akromegalie. Eintritt in die Klinik 
November 1909. Mit 19 Jahren Lues (1895). Zwei Abortus. Die 
Krankheit begann 1902 mit Parästhesien in oberen Extremitäten, dann 
Dickerwerden der Finger und der Füsse, zugleich der Lippen und der 
Nase. Abdomen wurde auch dicker. Auf Brust und Waden trat Be¬ 
haarung auf. Perioden unregelmässig. Libido herabgesetzt. Schweiss¬ 
ausbrüche, Heisshunger und starker Durst. Oft Stirnkopfschmerz. 

Typisches akromegales Aussehen und Vergrösserung der Akra. 
Röntgenbefund: Sattelgrube stark erweitert, kronenstückgross. Processus 
clinoidei konsumiert. An der Vergrösserung der Hände und Füsse ist 
das Skelett unbeteiligt. Alimentäre Glykosurie positiv (3,58 g D). 

Harnsäureuntersuchungen bei purinfreier Kost mit Zulage von 200 g 
Impeiialkäse am fünften Tage ergaben folgende Werte: 


0,725 

1,296 

1,030 

0,720 

1,050 

0,762 

1,204 

1,097 

1,155 


Ergebnis: Der endogene Harnsäurewert beträgt 
ebenfalls mehr als den doppelten normalen Durch¬ 
schnittswert. 


B. Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis. 

Fall 4. M. E., 44 Jahre alt. Eintritt in die Klinik am 29. III. 1912. 
Vor 6 Jahren eine Lendenwirbelsäuleverrenkung durch Sturz von einer 
Leiter. Jetzige Erkrankung begann vor ca. 6 Wochen mit Erbrechen. 
Starke Kopfschmerzen; vor 12 Tagen Doppeltsehen, Flimmern vor den 
Augen. Sehschwäche. Starker Potator, keine geschlechtlichen Krankheiten. 
Seit einigen Monaten Zunahme des Körpergewichtes, Nachlassen der 
Libido und Potenz. 

Kräftiger Mann, Sensorium frei. Am linken Auge deutliche Ab- 
ducensparese; linke Lidspalte enger als rechte; linke Pupille weiter als 
rechts. Pupillenreaktion rechts prompt, links verzögert. Beim Blick 
nach links Doppeltsehen. Nystagmus des linken Auges beim Blick nach 
links. Facialis normal. Tremor der Hände, sonst keine Störungen weder 
motorischer noch sensibler Art. 

Keine Ataxie. Reflexe normal. Röntgenbefund: Sella turcica selbst 
normal, doch ist der Clivus atrophisch, wie es einem allgemein ge¬ 
steigerten Hirndruck entspricht. 

Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis durch Tumor in der Hypo¬ 
physengegend. (Tabelle 3.) 

Tabelle 3. 


Datum 

Harn menge 

N 

Harnsäure 

Diät 

12. IV. 

770 

9,18 

0,398 

purinfrei 

13. IV. 

980 J 

8.42 

0,406 

* 

14. IV. 

1260 

8,74 

0,434 ! 

20 g Natr. nucl. 

15. IV. 

1000 | 

9,52 

0,593 

purinfrei 


Ergebnis: Der endogene Wert liegt eher tief. Nach 
Zufuhr von exogenem Purin ist die Harnsäureausschei¬ 
dung jedenfalls sehr verschleppt. 


Fall 5. W. G., 28 Jahre alt. Eintritt in die Klinik am 1. V. 1912. 
Seit einem Jahre Kopfschmerzen ohne bestimmte Lokalisation; Schwindel, 
Erbrechen, Ohrensausen in Intervallen von Monaten, seit 3 Monaten 
fast wöchentlich auftretend. Seit der Kindheit geringes Sehvermögen 
links; in den letzten 6 Monaten Abnahme desselben beiderseits, links 
Amaurose, rechts noch geringes Sehvermögen. Gewichtszunahme in den 
letzten Monaten. Seit 9 Monaten Ausbleiben der Menses. Lues negiert. 

Somatischer Befund normal. Pupillen different, links < rechts, 
links entrundet, lichtstarr, rechts träge, gering. Akkommodation beider¬ 
seits gut. Bulbus frei. Kein Nystagmus. Comeal- und Conjunctival- 
reflexe vorhanden. Fundus normal; rechts temporale Hemianopsie, basale 
Einschränkung des Gesichtsfeldes; links Amaurose. Facialis frei. Gesicht 
hyperalgetisch. Trigeminus. Sensibilität, Temperaturempfindung, Schmerz¬ 
empfindung, Motilität, motorische Kraft normal. Patellarreflexe lebhaft. 
Babinski links suspekt. Bauchreflexe vorhanden. Kein Schwindel, kein 
Doppeltsehen. Röntgenbefund: Sella turcica ganz geringfügig, ins¬ 
besondere im infundibularen Anteil erweitert. Der Befund ist nicht un¬ 
bedingt für Hypophysentumor, sondern auch für anderweitigen Hirntumor 
zu verwerten. 

Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis, wahrscheinlich durch Hypo¬ 
physentumor ! ). (Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 


Datum 

Harnmenge 

N 

Harnsäure 

Diät 

25. V. 

1410 

7,58 

0,287 

purinfrei 

26. V. 

1000 

5,75 

0,334 


27. V. 

2630 

8,73 

0,513 

20 g Natr. nucl. 

28. V. 

1000 

4,48 

0,206 

purinfrei 

29. V. 

2150 

j 7,83 

0,298 

91 

30. V. 

2600 

1 9,43 

0,214 

9 


Ergebnis: Der endogene Harnsänrewert liegt an der 
mittleren Grenze der Norm. Nach Zufuhr von exogenem 
Pur in ist die Harnsäureausscheidung nur wenig ge¬ 
steigert. 

Wenn wir auch bisher nur über wenige Fälle verfügen, so 
ist doch der Gegensatz in dem endogenen Harnsäurefaktor 
zwischen den Fällen mit Funktionssteigerung der Hypophyse und 
denen mit Funktionsveränderung zu gross, als dass er auf einem 
blossen Zufall beruhen könnte. Die Steigerung in den Fällen 
von Akromegalie ist geradezu enorm. So hohe Werte wurden 
bisher fast nur in Krankheiten gefunden, bei denen massenhaft 
lymphatisches Gewebe zugrunde geht. Die Untersuchung der 
Leukocyten ergab in unseren Fällen normale Werte. Für eine 
gesteigerte Einschmelzung des lymphatischen Gewebes liegt bei 
der Akromegalie gar kein Anhaltspunkt vor; es liegt wohl näher, 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Bei der Sektion fand sich ein 
cystischer Tumor der Hypophyse. 
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den Sitz des gesteigerten Harnsäurestoffwechsels in den Muskeln 
und Drusen zu suchen. Wie dem auch sei, die Tatsache, dass 
von einer Blntdrüse aus eine so bedeutende Beeinflussung des 
Parinumsatzes im Körper erfolgt, ist neu und scheint uns der 
Mitteilung wert. Möglicherweise wird sie sich für die Differential¬ 
diagnose der Hypopbysenerkrankungen verwerten lassen. 


Aus dem Königl. medizinisch-poliklinischen Institut 
der Universität Berlin (Direktor: Geh. Rat Professor 
Dr. Goldscheider). 

Zur Methodik der Blutzuckerbestimmung. 

Von 

Dr. Hans Schirokaner, Assistent am Institut. 

Erst verhältnismässig spät hat sich die Anschauung Bahn 
gebrochen, dass ein tieferes Eindringen in die Kenntnis von den 
feineren Vorgängen im Zuckerstoffwecbsel nur durch die Unter¬ 
suchung des Blutzuckers stattfinden kann, und auch heute ist 
diese Anschauung noch keine allgemeine. Wenn immer wieder 
trotz der wichtigen Befunde v. Noorden’s und seiner Schüler 
von der bedeutsamen Rolle des Nierenfaktors auf den Harnzucker 
allein als Maassstab pathologischer Zuckerstoffwechsel Vorgänge 
zurückgegriffen wird, so liegt das weniger an der Unfruchtbar¬ 
keit solcher Blutuntersuchungen, die doch gewiss für die Physio¬ 
logie und Pathologie manche wichtige Tatsache zutage gefördert 
haben, als vielmehr an der Schwierigkeit einer exakten Blut¬ 
zuckerbestimmung, die naturgemäss die grundlegende Voraus¬ 
setzung für jegliche Stellungnahme in der Frage des Blut¬ 
zuckers ist. 

Da fast jeder Autor eine andere Methode der Blutzucker¬ 
bestimmung zur Anwendung brachte, sei es, dass er eine der 
älteren Methoden benutzte, sei es, dass er es für notwendig hielt, eine 
neue Methode auszuarbeiten, so ist bisher ein genügender Vergleich 
in den Resultaten nur schwer möglich. Es kann hier nicht meine 
Aufgabe sein, Kritik an den zahlreichen Methoden zu üben und 
sie auf ihre Zuverlässigkeit bin zu prüfen. Ich will vielmehr 
über die Erfahrungen berichten, die ich bei systematischer An¬ 
wendung einer Methode der Bestimmung des Blutzuckers im Laufe 
der letzten Jahre gewonnen habe. Ein Teil der Resultate ist 
bereits in mehreren diesbezüglichen Arbeiten (1) niedergelegt, 
über andere Versuche wird demnächst berichtet werden. 

Im übrigen sei auf das Literaturverzeichnis am Schluss dieser 
Arbeit bingewiesen. 

Die Methodik der Blutzuckerbestimmung zerfällt bekanntlich 
in zwei Teile. Der erste umfasst die Enteiweissung der zucker¬ 
haltigen Flüssigkeit, der andere die quantitative Zuckerbestim¬ 
mung selbst in der eiweissfreien Lösung. Zunächst die Ent- 
eiweissung. Die älteren Methoden der Eiweissfällung von Claude 
Bernard mittels Essigsäure und Glaubersalz, die von Seegen, 
der die Schmidt-Mülheim’sche Methode der Fällung mit essig¬ 
saurem Eisen benutzte, sind gänzlich verlassen. Dagegen hat das 
Verfahren von Schenck (2), der mit Salzsäure und Sublimat das 
Eiweiss präcipitiert, noch zahlreiche Anhänger. Ferner haben 
Ldpine und Boulud (3), ferner Schöndorff (4) die von 
Patdin und Dufou angegebene Eiweissfällung mit Mercurinitrat 
(vgl. hierzu Neuberg, Biochem. Zeit sehr., 1910, Bd. 24, S. 426) 
für das Blut in Anwendung gebracht. Kürzlich hat Bang (5) 
die ältere Methode von Abeies (6), der eine alkoholische Zink¬ 
acetatlösung zur Fällung verwandte, dahin modifiziert, dass er zur 
Trennung der zuckerhaltigen Flüssigkeit von dem Niederschlag 
die Ceotrifuge verwendet. 

Eine der letzten Methoden, die hinsichtlich der Einfachheit 
ihrer Ausführung an der Spitze aller Verfahren zu stehen scheint, 
ist die Methode der Ei weissfäll ung mit kolloidalem Eisenhydroxyd 1 ) 
von Michaelis und Rona (8). Nachdem diese Autoren zu¬ 
nächst die Caolineiweissfällung (7) anwandten, haben sie das ge¬ 
nannte Verfahren in einer Reihe von Arbeiten ausgeprobt und 
empfohlen. 

Ich habe nun diese Methode, die auch von Moeckel und 
Frank (9), Frank (10) und von Wilenko (11) benutzt worden 
ist, in meinen (1. c.) bereits veröffentlichten Arbeiten über den 
Blutzucker sowie bei den Untersuchungen, mit denen ich zurzeit 

1) Es sei ausdrücklich nur der Liquor ferri oxydati dialysati 
(Merck) empfohlen. 


noch beschäftigt bin, in Anwendung gebracht und in jeder Hin¬ 
sicht nachgeprüfft. 

Trotzdem diese Methode von Michaelis und Rona (1. c.) 
eine in allen Richtungen zuverlässige zu sein scheint, ist in aller¬ 
jüngster Zeit von Oppler (12) darauf hingewiesen worden, dass 
die Enteiweissung bei stark bämoglobinhaltigen Lösungen (z. B. 
dem Gesamtblut) nicht so gut von statten geht. Er empfiehlt 
deshalb die Fällung mit Phosphorwolframsäure und neutralem 
Bleiacetat, wodurch auch eventuell lioksdrehende Substanzen des 
Blotes mitgerissen werden sollen. 

Nach meinen Erfahrungen mit der Micbaelis-Rona’sehen 
Eiweissfällungsmethode kann ich den Angaben Oppler's (1. c.) 
nicht unbedingt zustimmen. Ich habe in völliger Ueberein- 
stimmung mit Moeckel und Frank (I. c.) beim Serum stets mit 
Eisenhydroxyd und Verwendung von Seignettesalz als Elektrolyten 
eine mit Sulfosalicylsäure geprüfte, völlig eiweissfreie Lösung er¬ 
halten und habe, wie ich einscbalten möchte, bei Verarbeitung 
des Serums in sehr zahlreichen Einzelbestimmungen niemals eine 
nachträgliche Korrektur machen müssen. 

Etwas anders verhielt sich allerdings die Fällung heim 
Gesamtblut. Verwandte ich, wie Moeckel und Frank (l. c.), 
hier Seignettesalz als Elektrolyten, so gelang mir beim mensch¬ 
lichen Blut die vollkommene Enteiweissung in verhältnismässig 
vielen Fällen nicht oder erst nach mehrfachen Korrekturen mit 
weiteren Mengen von Eisenhydroxyd. Aber auch hier kann ich 
Moeckel und Frank vollkommen beipflichten, insofern sie auf 
die Unterschiede in der Ei weissfäll ung bei den verschiedenen 
Tierarten hinweisen. Auch ich fand, dass z. B. beim Blut des 
Kaninchens die Enteiweissung in der angegebenen Weise genau 
so gut wie beim Serum allein von statten geht. 

Verwendet man nun aber für das Blut des Menschen einen 
anderen Elektrolyten, z. B. das Mononatriumphospbat, wie es von 
Rona und Takahashi (13) empfohlen worden ist, so gelingt 
auch im Gesamtblut die Enteiweissung ausnahmslos vollständig. 
Das Filtrat gibt mit Sulfosalicylsäure, viel weniger naturgemäss 
mit Ferrocyankalium und Essigsäure, wie ich im Gegensatz zu 
den Angaben Oppler’s (I. c. S. 104) besonders betonen möchte, 
niemals die geringste Trübung. Es befinden sich also keinerlei 
Eiweiss- oder ei weissartige Substanzen bei der Eisenhydroxyd¬ 
fällung mehr im Filtrat. 

Dass die Oppler'sehe Phosphorwolframsäurefällung ebenso 
sicher die Enteiweissung zuwege bringt, davon habe ich mich in 
mehreren Versuchen überzeugt. Bei der Umständlichkeit der 
Methodik gegenüber der Eisenbydroxydfällnng werden aber nur 
Gründe, die in der nachfolgenden Zuckerbestimmung liegen und 
auf die später eingegangen werden soll, das letztgenannte Ver¬ 
fahren zugunsten des Oppler’schen verdrängen können. 

Wir kommen hiermit zu der Methodik der Zuckerbestimmung 
selbst, und es ist gerade dieser Teil der Methodik, auf den sich 
meine eingangs gemachten Bemerkungen über die Mannigfaltigkeit 
der Verfahren und das Fehlen eingehender Nachprüfung bezogen. 
Ausser den kolorimetrischen Methoden [Wacker (14), Wacker und 
Poly (16), Reicher und Stein (16) u. a.J haben die ver¬ 
schiedenen Reduktionsmethoden und die Polarisation, wie sie be¬ 
sonders von Rona und seinen Mitarbeitern (1. c.) mit dem 
Apparat von Schmidt und Haenscb ausgeführt ist, Verwendung 
gefunden. 

Takahashi (17) hat nun die polarimetrische Bestimmungs¬ 
methode des Blutzuckers mit den gangbarsten Reduktionsmethoden 
von Bang, Bertrand und Kumagawa-Suto verglichen und 
festgestellt, dass die Werte der beiden letzteren mit den Polari¬ 
sationswerten befriedigend übereinstimmen, während die Bang- 
schen Werte stets beträchtlich höher liegen. Zu einer ähnlichen 
Kritik der Bang'sehen Methode kommen Funk (18), Oppler 
(1. c.), Frank und Bretschneider (19). 

Ich habe nun aus der grossen Zahl der Methoden — ich 
erwähne ausser den angeführten noch die Verfahren von Knapp, 
Pflüger-Allihn, Pflüger-Volhard 1 ), Lehmann (20); ferner 
von den neuesten die von Tachau (21), Flatow (22), Herz¬ 
feld (23) — die Bertrand'sehe Methode, und zwar in der von 
Moeckel und Frank (1. c.) angegebenen Modifikation, in alleu 
meinen Versuchen angewandt und gebe einen Teil der Resultate 
nachstehend in Tabellenform wieder. Ich habe mich zunächst 
durch Verarbeitung reiner Zuckerlösungen von der Brauchbarkeit 
des Verfahrens überzeugt. So fand ich z. B. den Reduktionswert 

1) Die älteren Methoden finden sich in der neuen Auflage des 
Hoppe-Seyler - Thierfelder’schen Handbuches, 1909, angegeben. 

1 * 
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einer Lösung, die 5 ccm einer 1 proz. Traubenzuckerlösung und 
5 ccm Blutserum enthielt, genau übereinstimmend mit der Summe 
der für 5 ccm der 1 proz. Traubenzuckerlösung und für 5 ccm 
Serum allein gefundenen Werte. Des weiteren bat sich ergeben, 
dass bei Verarbeitung des Serums die Kontrollen (s. Tabelle) 
stets scharf übereinstimmten, auch so, dass bei Untersuchung von 
5 ccm, 10 ccm und 15 ccm Serum die beiden letzten Reduktions¬ 
werte das Zwei- bzw. Dreifache des ersten Wertes betrugen. 

Anders dagegen verhält sich das Verfahren bei der Unter¬ 
suchung des Gesamtblutes. Hier konnte ich trotz Beobachtung 
der von Moeckel und Frank (1. c.) gegebenen Vorschriften (wie 
Abkühlen der reduzierten Flüssigkeit) nur selten ein völliges 
Uebereinstimmen in den Werten der Doppelbestimmungen erzielen. 
Es fiel mir auf, dass das reduzierte Kupfer nur zum Teil als 
Kupferoxydul in der bekannten Farbe ausfiel, vielmehr zu einem 
grossen Teil in braunen, dünnsten Lamellen sich am Boden des 
Kolbens absetzte. Die Ursache dieser Erscheinung, die ich trotz 
sorgsamsten Arbeitens immer wieder beobachten konnte, selbst in 
den Fällen, wo die Doppelbestimmungen im Gesamtblut einmal 
genau übereinstimmten, kann ich bisher nicht angeben. Keines¬ 
falls scheint sie, wieOppler(l. c.) in der Kritik der Moeckel- 
Frank’schen Methodik angibt, in der Beschaffenheit der ent- 
eiweissten Lösung an sich zu liegen, so zwar, dass etwa noch 
eiweissartige Körper darin enthalten sind 1 ). Denn ich beobachtete 
zuweilen ein ähnliches Verhalten des Cu-Niederschläges bei An¬ 
wendung der Bertiand'schen Methode in der nach 0ppler ent- 
eiweissten Blutlösung mit Phosphorwolframsäure. 

Erscheint somit hinsichtlich des Gesamtblutes über die Zucker¬ 
bestimmung mittels der Reduktionsmethode die Diskussion noch 
nicht geschlossen, so ist bei Verwendung kleiner Blutmengen, wo 
die Polarisation unmöglich ist, die Zuckerbestimmung im Blut¬ 
serum mittels der Bertrand-Moeckel-Frank’schen Reduktions¬ 
methode um so sicherer gewährleistet. Eine zusammenfassende 
Uebersicht über diese Methode nebst zahlreichen Belegen wird in 
einer in dieser Wochenschrift demnächst erscheinenden, unter 
meiner Leitung abgefassten Arbeit von Hagelberg nochmals 
gegeben werden. 

Hat nun schon die verschiedene Art der Methodik der Klärung 
in der Frage des Blutzuckers hinderlich im Wege gestanden, so 
ist meines Erachtens ein weiterer Punkt noch viel beachtens¬ 
werter, nämlich die Frage, ob die Blotzuckerbestimmung im Ge¬ 
samtblut oder Blutserum zu geschehen hat. Dieser Punkt bat 
auffallenderweise nur eine geringe Beachtung gefunden. Bis vor 
kurzer Zeit war es nicht bekannt, dass die Blutkörperchen Trauben¬ 
zucker enthielten. Die Autoren hätten demgemäss folgerichtig 
nur, oder zum mindesten vorwiegend, dem Serum ihre Aufmerk¬ 
samkeit widmen müssen. Aber selbst die Untersuchungen von 
Liefmann und Stern (24) aus der v. Noorden’schen Schule, 
deren Befunde als Grundlage der neueren Blutzuckeruntersuchungen 
dienen, haben diesen Punkt ganz ausser acht gelassen. Und doch 
spielte gerade bei einem Teil ihrer Untersuchungen über die 
Nephritis das oft wechselnde Verhältnis zwischen Plasma und 
Blutkörperchen eine besonders grosse Rolle. Dieselben Bedenken 
sind gegen die Untersuchungen von Porges(25), Neubauer (26) 
und Bernstein (27) zu erheben. 

Bönniger (28) war wohl der erste, der auf die Wichtigkeit 
der Zuckerbestimmung im Serum hingewiesen hatte. Trotzdem 
blieb diese seine Forderung unbeachtet. Selbst die von Michaelis 
und Rona (29) ein wandsfrei festgestellte Tatsache, dass auch die 
Blutkörperchen, entgegen den geltenden Anschauungen von 
Hammarsten (30), Lyttgens und Sandgren (31), Mengen von 
Traubenzucker enthielten, die durchaus wechselnd seien und in 
keinem bestimmten Verhältnis zum Serum ständen, hat die 
späteren Bearbeiter nicht veranlassen können, diesen wichtigen 
Faktor zu berücksichtigen [neben den oben erwähnten noch 
Benthin (32), Baudouin (33) und Tachau (34)]. 

Erst Hollinger (35) und dann Frank (1. c.) haben dieser 
Frage der getrennten Zuckerbestimmung von Gesamtblut und 
Serum an einem grösseren klinischen Material ihr Augenmerk zu¬ 
gewandt. Da aber die Resultate dieser Autoren stark auseinander¬ 
gehen, so glaubte ich durch Fortsetzung der Untersuchungen in 
der genannten Richtung zur Klärung in dieser wichtigen Frage 
beitragen zu können. 

Meine diesbezüglichen Resultate sind in nachstehenden Tabellen 
niedergelegt, ln Tabelle 1 finden sich zunächst Blutuntersuchungen 
an gesunden Personen oder solchen, deren Leiden keinerlei Zu- 


1) Vgl. hierzu Frank, Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1912, Bd, 78, 


Tabelle l. 1 ) 


73 

{*« 

Name 

Alter 

(Jahre) 

Diagnose 

Serumzucker 
in pCt. 

1 

F. B. 

21 

gesund 

/ 0,110 
\ 0,110 

2 

Frl. F. H. 

23 

do. 

0,110 

3 

0. E. 

46 

Neurasthenie 

/ 0,110 
\ 0,1125 

4 

M. H. 

27 

gesund • 

/ 0,120 
\ 0,120 

5 

0. K. 

25 

Monarthritis 

/ 0,110 
\ 0,110 

6 

C. H. 

16 

Hypertrophia cordis 

/ 0,100 
\ 0,100 

7 

A. S. 

18 

do. 

/ 0,110 
\ 0,110 

8 

Frau A. F. 

32 

Cholangitis 

0,1075 

9 

Frau A. S. 

21 

Gravida 

0,110 

10 

Frau R. M. 

25 

do. 

/ 0,100 
\ 0,110 

11 

C. V. 

21 

Icterus catarrhalis 

/ 0,110 
\ 0,110 





[ 0,110 

12 

H. K. 

45 

Cirrhosis hepatis 

{ 0,110 
l 0,110 

13 

M. P. 

; 64 

Gicht 

/ 0,082 
\ 0,082 

14 

F. K. 

51 

Tabes cervicalis iDcip. 

/ 0,100 
\ 0,100 

15 

P. W. 

30 

Icterus catarrhalis 

0,072 

16 

C. F. 

15 ! 

Icterus chron. (Weil) 

0,09 

17 

A. K. 

50 

Nephritis parenchym. chron. 

/ 0,100 
\ 0,100 

18 

W. E. 

11 

Nephritis subacuta 

0,09 




( 0,105 

19 

E. L. 

21 j 

Nephritis interst. chron. 

{ 0,100 





l 0,100 

20 

H. H. 

59 

Adipositas, Arteriosklerose 

/ 0,110 
\ 0,120 





r 0,100 

21 

C. Z. 

63 

Tabes 

{ 0,100 





l 0,100 

22 

A. F. 

65 

Alte Hemiplegie 

/ 0,110 
\ 0,110 

23 

N. L. 

30 

Nephritis parenchym. chron. 

f 0,110 
\ 0,110 

24 

Derselbe 



f 0,110 


nach 

— 

— 

{ 0,110 


8 Tagen 



l 0,110 

25 

P. P. 

— 

| Gravida intra partum 

0,082 


sammenhang mit dem Zuckerstoffwechsel hat. Ferner sind da¬ 
selbst aber auch solche Fälle verzeichnet, wo a priori eine Ver¬ 
änderung des Blutzuckers erwartet werden konnte, diese Vermutung 
jedoch sich nicht bewahrheitete und demgemäss zu den Normal- 
werten zugezogen werden können. Tabelle 2 soll lediglich die 
Divergenz der Zuckerbestimmung im Serum und im Gesamtblut 
vor Augen führen. 

Aus meinen Untersuchungen geht nun hervor, dass der Blut¬ 
zuckergehalt des Normalserums innerhalb sehr enger Grenzen 
schwankt und mit 0,110 pCt. angesetzt werden kann. 

Damit befinde ich mich in vollkommener Uebereinstimmung 
mit Frank, der bei gleicher Methodik 0,08—0,110 pCt. Zucker 
im Serum fand. Auch Bönniger, der mit der Pflüger-Volhard- 
schen Methode arbeitete, gibt den gleichen Wert von 0,09 bis 
0,130 pCt. für das Serum an. Ich möchte jedoch den letzten 
Wert für abnorm halten und sehe mit Frank den Wert von 
0,120 pCt. als äussersten Normalwert an. Als niedrigsten Wert 
habe ich 0,072 pCt. gefunden. Dieser Wert entstammt zwar 
keinem gesunden Individuum, sondern einem Patienten mit Icterus. 
Wir können ihn aber um so mehr zum Vergleich heranziehen, 
als wir bei dieser Erkrankung a priori eher eine Erhöhung er¬ 
warten konnten. Keinesfalls stellt dieser Wert einen hypo- 
glykämischen dar, wie denn auch Tachau (34) und ich selbst 
bei leichtem Icterus catarrhalis häufig normale Blutzuckerwerte 
fanden. 

1) Die von Klammem umschlossenen Zahlen zeigen die Bestimmung 
nebst den Kontrollen an. 
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Tabelle 2. 


JEÖ 

Name 

Alter 

Diagnose 

Zuckergehalt in pCt. 

** 


(Jahre) 

Serum 

Gesamtblut 

1 

F. B. 

21 

gesund (alimentäre 
Zuckerprobe) 

0,130 

/ 0,06 
l 0,07 

2 

Frl. M. Sch. 

21 

do. 

0,130 

0,09 

3 

Dieselbe nach 
14 Tagen 

- 

do. 

0,140 

/ 0,070 

1 0,100 

4 

H. N. 

64 

Diabetes mellitus 

/ 0,40 
\ 0,40 

l 0,34 

5 

Derselbe 

- 

während der Be¬ 
handlung 

/ 0,190 
\ 0,190 

{ 0,130 

6 

Derselbe 

— 

do. 

0,190 

0,140 

7 

H. H. 

59 

s. o. Nr. 20 

/ 0,110 
\ 0,120 

0,07 

S 

F. B. 

21 

s. o. Nr. 1 

/ 0,110 
\ 0,110 

/ 0,064 
\ 0,064 

9 

M. H. 

27 

s. o. Nr. 4 

/ 0,120 
\ 0,120 

0,052 

10 

Frau A. S. , 

1 21 

s. o. Nr. 9 

0,112 

0,095 

11 

Frau P. P. ' 

23 

Gravida 

0,085 

0,055 

12 

Frau P. P. 

26 

Gravida, Schwanger¬ 
schaftsnephritis 

0,092 

0,046 

13 

Frau P. P. 

31 

Gravida (alimentäre 
Zuckerprobe) 

0,120 

0,052 

14 

Frau P. P. 1 

26 

do. 

0,120 

0,036 

15 

K. V. 

45 

Diabetes mellitus 

0,286 

0,130 

16 

Derselbe 

i 

! 

während der Be¬ 
handlung 

0,125 

0,04 


Was nun die vergleichenden Untersuchungen am Serum und 
Gesamtblut betrifft, so zeigen auch meine Versuche, dass der 
Blotzuckergehalt des letzteren in keinerlei konstantem Verhältnis 
zum Serum steht. Es scheinen ausser den obenerwähnten 
methodischen Schwierigkeiten bei der Untersuchung im Gesamt- 
blut noch bisher unbekannte Faktoren mitzuspielen, die diese in 
der Tabelle 2 angegebenen Schwankungen veranlassen. Jeden¬ 
falls zeigen auch meine Untersuchungen, dass ausnahmslos der 
Zuckergehalt des Serums höher ist als der des Gesamtblutes. 
Dieser Befund steht im Einklang mit den Angaben Frank’s (1. c.) 
und auch den am Menschen gewonnenen und während des Ver¬ 
laufs meiner eigenen Versuche veröffentlichten Resultaten von 
Rona und Döblin (36), die bei 10 Fällen neunmal das Serum 
zuckerreicber als das Gesamtblut finden. Die gegenteiligen An¬ 
gaben Hollinger’s (1. c.) hat bereits Frank (1. c.) widerlegt. 

Betrachten wir nun die absoluten, in der Literatur nieder¬ 
gelegten Zuckerwerte für das normale Gesamtblut, so sehen wir 
eine grosse Divergenz in den Resultaten der einzelnen Autoren. 
Wenn ich zunächst die Reduktionsmethoden zugrunde lege, so 
fand Liefmann und Stern (1. c.) als Mittelwert 0,086 pCt., 
Baudouin (1. c.) 0,088—0,131—0,134 pCt. Andererseits findet 
Tachau (1. c.) als Mittelwert einen Wert, der mit 0,078 pCt. 
unter den erwähnten liegt. Meine eigenen Werte für das Gesamt¬ 
blut (siehe Tabelle 2) schwanken stark. Während z. B. einmal 
zu einem normalen Serum wert von 0,110 pCt. das Gesamtblut mit 
0,064 pCt. angegeben ist, findet sich ein zweites Mal bei dem 
gleich hohen Serumwert 0,095 pCt. Zucker im Gesamtblut, ein 
anderes Mal bei 0,120 pCt. Zucker im Serum nur 0,052 pCt. Zucker 
im Gesamtblnt. Aehnliche Werte weisen die am Meuschen mit 
der Polarisationsmethode gewonnenen Befunde von Rona und 
Döblin (1. c.) (0,099:0,049 pCt. und 0,099 : 0,06 pCt.) auf. 

Auf Grund dieser Tatsachen sind die Einwände Bernsteines 
(I. c.) gegen meine früheren Befunde (1. c.) bei Addison’scher 
Krankheit widerlegt. Der Mittelwert Bernstein’s von 0,057 pCt. 
Zucker im Gesamtblut 1 ) ist nach allen bisherigen Erfahrungen 
kein sobnormaler, ebensowenig wie ich den Wert von 0,1322 pCt. 
im Gesamtblut als einen für Kachexie charakteristischen, nach 
Bern stein’s Auffassung wohl als normalen anerkennen kann. 
Dieser Wert beweist zweifellos eine Hyperglykämie, die ich im % 
Gegensatz zu Bernstein mit dem in der Krankengeschichte an¬ 
gegebenen, wenn auch geringen Fieber in Verbindung bringen 
möchte. 

Es ist ohne Zweifel möglich, dass gerade das Verhältnis des 
Serumzuckers zum Zucker des Gesamtblutes in der Pathologie, 


1) VgL hierzu v. Noorden, Zuckerkrankheit, 1912, 6. Äufl., S. 48. 


auch in der Physiologie eine Rolle spielt, und es wird Aufgabe 
der weiteren Forschung sein, in diese Verhältnisse tiefer ein¬ 
zudringen. 

Einige Tatsachen sind auch in dieser Richtung schon bekannt, 
insofern Michaelis und Rona (37) bei alimentärer Glykosurie 
(beim Hund) in vielen Fällen die Zuckererhöhung im Gesamtblut 
nicht im gleichen Verhältnis wie im Serum ansteigen sahen. Ob 
diese Autoren mit ihrer Annahme, dass hierbei neben noch un¬ 
bekannten Faktoren (wie Durchlässigkeitsverhältnisse der Erythro- 
cyten) auch die Zeit für den Zuckeraustausch zwischen Serum 
und Blutkörperchen eine Rolle spielt, recht haben, erscheint nach 
meinen Befunden an Diabetikern (siehe Tabelle 2: Nr. 4, 5, 6,15,16) 
fraglich. 

Bevor aber diese Fragen hinreichend geklärt sind, darf uns 
nur, wie ich zusammenfassend aussprechen möchte, in erster 
Linie das Blutserum als Grundlage für das Studium des Blut¬ 
zuckers dienen. Eine grössere Einheitlichkeit in der Methodik, 
von denen unter den Reduktionsverfahren die Bertrand-Frank- 
Moeckel’sche den Polarisationswerten am nächsten kommt und 
daher nach meinen Untersuchungen besonders empfehlenswert er¬ 
scheint, könnte diesem Studium nur förderlich sein. 
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Aus der 1. medizinischen Klinik zu Berlin (Direktor: 

Geheimrat Prof. Dr. His). 

Biologisch-therapeutische Versuche mit Thorium 
und seinen Zerfallsprodukten. 1 ) 

Von 

Dr. F. Gudzent-Berlin. 

Meine Stadien über die biologisch-therapeutischen Wirkungen 
des Radiums gaben mir bald nach der Endeckung des Meso¬ 
thoriums durch Professor Hahn Veranlassung, biologisch-thera¬ 
peutische Untersuchungen über das Thorium und seine Zerfalls¬ 
produkte anzustellen. Ich machte mir zur Aufgabe, einerseits 
die Wirkungen dieser neuartigen Substanz auf den menschlichen 
Organismus zu studieren und andererseits die. Befunde mit den 
Wirkungen, die vom Radium ausgehen, zu vergleichen. 

Ich erfreute mich bei meinen Untersuchungen der liebens¬ 
würdigen Unterstützung der bekannten Radiumforscher Geheimrat 


1) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Kongress für innere 
Medizin zu Wiesbaden 1912. 
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Marckwald und Professor Hahn in Berlin, ferner der Herren 
Dr. Cammerer und Dr. Metzner von der Firma Knöfler & Co. 
und Dr. Keetmann von der Auer-Gesellschaft. Dieses Zusammen¬ 
arbeiten hat unter anderem zur Erörterung einer prinzipiell 
wichtigen Frage geführt, nämlich der der vorteilhaftesten Mess¬ 
methodik. Da eine Vergleichung der Ergebnisse verschiedener 
Forscher nur möglich ist, wenn die Grösse der Dosis genau 
angegeben und dieser eine einheitliche Messmethode zugrunde 
gelegt wird, so sei hier zunächst eine Kritik der Methoden ge¬ 
geben. Bei einem Teil der veröffentlichten und auch hier vor¬ 
getragenen Arbeiten und auch bei einigen Untersuchungen von 
mir selbst ist folgende Methodik angewandt worden (Dr. Keet¬ 
mann): 

Ein bestimmtes Volumen der Thorium X-Lösung wird auf 
einem Aluminiumschälchen eingedampft, dann unter eine Glocke 
gebracht und nun nach 5 Minuten die Gesamtaktivität von 
Thorium X und die damit im Gleichgewicht stehende Thorium- 
emanation gemessen. 

Die Abgabe der Emanation von festen Substanzen ist nun 
aber unregelmässig und erreicht nicht das theoretische Maximum, 
weil in festen Stoffen Okklusion der Emanation erfolgt. Infolge¬ 
dessen können gleiche Thorium X-Mengen bei verschiedenen 
Messungen verschiedene Resultate liefern, so dass die Ergebnisse 
verschiedener Forscher, nach dieser Methode gewonnen, kaum 
untereinander vergleichbar sein dürften. Die Messung erschwerend 
kommt noch hinzu, dass auch die induzierte Aktivität berücksichtigt 
werden muss, denn dieselbe könnte nur vernachlässigt werden, 
wenn die Bestimmung unmittelbar nach der Abtrennung des 
Thorium X vorgenommen werden könnte, was aber nur dem Her¬ 
steller, nicht dem Käufer möglich ist. 

Dem gegenüber steht nun eine Messmetbodik, die diese 
Nachteile vermeidet. Man bestimmt die y-Strahlenaktivität, nach¬ 
dem die Präparate mit den folgenden Zerfallsprodukten im Gleich¬ 
gewicht stehen. Wir sind dadurch in der Lage, jederzeit ab¬ 
zuleiten, wie gross die Gesamtaktivität der in den Körper hinein¬ 
gekommenen Substanz ist. Gleichzeitig ist ohne weiteres eine 
genau definierte Beziehung zum Radium gegeben, so dass alle 
Forscher mit Hilfe dieser Methode ihre Resultate vergleichen 
können x ). 

Die Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen möchte ich 
nun einteilen in solche, die erzielt worden sind 

a) bei äusserlicher Anwendung, 

b) bei innerlicher Anwendung des Thoriums und seiner Zerfalls¬ 
produkte. 

Bereits im Sommer 1910 liess ich mir, in Erwägung, dass 
Radiumkompressen durch ihre Emanationsabgabe und durch ihre 
Strahlung schmerz- und jucklindernde Eigenschaften haben, eine 
weiche Mesothoriumkompresse, wie ich sie hier vorzeige, von 
2 mg Radiumaktivität von der Allgemeinen Radium-Aktien- 
Gesellschaft hersteilen. Ich habe diese Kompresse bei Pruritus 
und bei rheumatischen Schmerzen mit gutem Erfolg angewandt 
und so die therapeutische Identität mit Radium bestätigen können. 
Dann habe ich weiterhin mit einem Präparat von 20 mg Versuche 
bei Krebs und einer Reihe von Hautaffektionen gemacht und 
damit Erfolge erzielen können, wie sie dem des Radiums analog 
sind. Ich verzichte, ausführlich hierauf einzugehen, weil von 
Wich mann, Bayet und anderen an einem grösseren Material 
die gleichen Befunde erhoben worden sind. 

Der innerlichen Anwendung von Thorium und seinen Zerfalls¬ 
produkten liegt folgender Plan zugrunde: Zunächst sollten mit 
Dosen, wie sie bei der innerlichen Anwendung des Radiums 
üblich sind, biologische und therapeutische Beobachtungen gemacht 
werden. Dann sollten in Anbetracht dessen, dass die physikalischen 
Eigenschaften des Thoriums hochaktive Präparate ohne grosse 
Kosten und auf bequeme Weise dem Organismus einzuverleiben 
gestatten, dieselben Versuche mit allmählich sich steigernden 
Dosen angestellt werden. Schliesslich wurde beabsichtigt, die 
gleichen Versuche mit den abgetrennten einzelnen Zerfallsprodukten 
der Thoriumemanation vorzunehmen. 

Die historische Gerechtigkeit erheischt es nun, zunächst fest¬ 
zustellen, dass für therapeutische Zwecke die Thoriumemanation 
eher vorgeschlagen ist als die Radiumemanation. So haben sie 
Tracy, Gordon, Sharps und Reinwald angewandt, aber er¬ 
folglos. Seit diesen Versuchen des Jahres 1904 ist die Thorium¬ 
emanation wieder von der Bildfläche verschwunden. 


1) Vergleiche hierzu die auf Seite 1789 u. f. dieser Nummer stehen¬ 
den Ausführungen von Dr. Metzner und Dr. Cammerer. 


Durch die Bestrahlungsversuche mit Mesothorium angeregt, 
machte ich im Frühjahr 1911 meine ersten therapeutischen Ver¬ 
suche an 5 Rheumatikern, die ich Thoriumemanation aus mir von 
Herrn Dr. Keetmann zur Verfügung gestellten Apparaten in¬ 
halieren lies?. Die Apparate gaben pro Sekunde 500 M.-E. nach 
Dr. Keetmann. 

Es handelte sich um Patienten zwischen dem 20. bis 40. Lebens¬ 
jahr, bei denen seit längerer Zeit ein primärer chronischer Rheumatismus 
bestand. Sie litten an Schmerzen und Anschwellungen in einzelnen 
Gelenken, deren Beweglichkeit zum Teil eingeschränkt war. Die übrigen 
Organe waren bei ihnen vollkommen gesund. Schon vor der Aufnahme 
auf die Klinik waren sämtliche Patienten mit Heissluft, Einreibungen, 
Aspirin und anderen Mitteln behandelt worden. Die Patienten mussten 
dreimal täglich je eine halbe Stunde aus den Apparaten inhalieren. Die 
Behandlung wurde vier Wochen lang in dieser Weise fortgesetzt. Andere 
Mittel wurden nicht gegeben. 

Bei vier Patienten wurde nun weder Reaktion noch ein 
therapeutischer Effekt beobachtet. Der fünfte Patient hatte da¬ 
gegen am fünften Tage Steigerung seiner Beschwerden, die all¬ 
mählich abklangen. Der Endeffekt war eine wesentliche Besse¬ 
rung des Zustandes. 

Da irgendwelche unangenehmen Zustände bei dieser Be¬ 
handlungsart nicht beobachtet wurden, ging ich nun zur Ein¬ 
verleibung sehr grosser Dosen über. Ich liess zwei Patienten 
aus einem Apparat inhalieren, der pro Sekunde 9000 M.-E. 
hergab. 

Beide Patienten boten ein ziemlich gleichartiges Krankenbild eines 
primären chronischen Rheumatismus. Finger-, Hand- und Ellbogen¬ 
gelenke waren angeschwollen; bei aktiver und passiver Bewegung schmerz¬ 
haft und in den Bewegungen gering gehemmt. Ein gleiches Bild boten 
Knie- und Sprunggelenke; die übrigen Organe waren vollkommen gesund. 
Auch hier waren eine Reihe Mittel vorher ohne Erfolg angewandt worden. 
Die Patienten mussten dreimal täglich eine Stunde nach dem Frühstück, 
nach dem Mittag- und Abendessen inhalieren. 

Ich konnte nun bei einem Patienten Steigerung der Be¬ 
schwerden nach einigen Tagen und nach Verlauf von drei Wochen 
eine gute Besserung konstatieren; bei dem anderen Patienten 
konnte keinerlei Einwirkung beobachtet werden. Es wird hervor¬ 
gehoben, dass auch bei diesen gewaltigen Dosen keinerlei un¬ 
angenehme Wirkungen auftraten. 

Eine andere Reihe von Patienten liess ich Thorium X trinken. 
Die Präparate stellte mir Herr Dr. Keetmann von der Auer- 
Gesellschaft zur Verfügung. Die einverleibte Dosis betrug 3000 
bis 10 000 M.-E. pro Tag nach Dr. Keetmann, 

Es wurden in dieser Weise zehn Patienten behandelt, die an 
chronischem Rheumatismus litteu. 

Auch für diese Gruppe hatte ich solche Kranken mit primärem 
chronischen Gelenkrheumatismus ausgesucht, die ein ziemlich gleich- 
mässiges Krankheitsbild boten. Sämtliche Patienten befanden sich im 
Alter zwischen 30—60 Jahren. Die Erkrankung bestand bei allen 
Patienten bereits über ein Jahr. Die Gelenke waren bei ihnen mehr 
oder weniger angeschwollen; auf Druck und Bewegung schmerzhaft. Die 
übrigen Organe waren vollkommen gesund. Sämtliche Patienten waren 
vorher mit Mitteln wie Heissluft, Einreibungen, Bädern, Aspirin ohne 
wesentlichen Erfolg behandelt worden. Das Thorium X wurde dreimal 
täglich nach der Mahlzeit gegeben. Die Behandlungszeit betrug in allen 
Fällen drei bis vier Wochen. 

Bei sieben Patienten trat weder eine Reaktion ein, noch liess 
sich eine Besserung konstatieren. Bei zwei Patienten trat nach 
einer leichten Steigerung der Beschwerden eine wahrnehmbare 
Besserung ein, und bei einer Patientin konnten wir zwar eine 
Reaktion, aber keine Besserung beobachten. Bei vier dieser 
Patienten war es nun möglich, eine Radiumbehandlung anzu- 
schliessen, die bei zweien von einem Erfolg gekrönt, bei den 
beiden anderen aber erfolglos blieb. 

Schliesslich studierte ich bei einer anderen Gruppe von 
Patienten die Wirkungen von Thorium X nach intravenöser In¬ 
jektion. Da diese Art der Einverleibung von Thoriumpräparaten 
bequem und zuverlässig ist und nach der eingangs von mir aus- 
einandergesetzten Methodik eine genaue Dosierung gestattet, wurde 
auch auf biologische Wirkungen die Beobachtung ausgedehnt. 
Herr cand. med. Steiner und Unterarzt Hippke haben mich 
a bei diesen Untersuchungen unterstützt. Wir verfolgten in der 
"Hauptsache die Veränderung des Blutbildes, des Blutdruckes, io 
einem Fall die Harnsäureausscheidung. Sämtliche Präparate 
wurden mir von der Firma Knöfler & Co. zur Verfügung gestellt. 
Die Messung erfolgte nach der eingangs beschriebenen r-Strahlen- 
roethode. Die Werte sind auf Radium bezogen. 

Fräulein Dr. Levy hatte auf meiner Station, angeregt haupt 
sächlich durch die Mitteilungen von Falta aus der v. Noorden- 
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sehen Klinik, die Beeinflussung des Blutbildes mit kleinen Dosen 
von Radiumemanation im Gegensatz zu den von Palta verwandten 
grossen Dosen studiert 1 ). 

Es ergab sich das überraschende Resultat, dass sich auch 
mit kleinen Dosen eine recht erhebliche Leukocytose erzielen 
lässt. Ferner ergab sich, dass oft eine geringe Leukopenie und 
alsdann eine baldige Rückkehr zu normalen Verhältnissen folgte. 
Die Lymphocyten zeigten eine auffällige Zunahme. Das gleiche 
fanden wir bei der Inhalation im Emanatorium (2,6—5,1 M.-E). 

Wir injizierten nun zwei Patienten Thorium X in gering 
aktiven Dosen intravenös. 

Patient N., 50 jähriger Mann, der immer gesund gewesen ist. Vor 
etwa drei Jahren traten zum erstenmal Schmerzen im Kreuz und in der 
Muskulatur der Arme nach einer Durchnässung auf. Durch Einreibung 
scharfer Substanzen erfolgte Heilung. Die Beschwerden wiederholten 
sich fast in jedem Frühjahr und Herbst. Seit dem letzten Herbst konnten 
trotz aller angewandten Mittel jedoch die Schmerzen nicht mehr beseitigt 
werden. Die Untersuchung ergab eine Reihe druckempfindlicher Schmerz¬ 
punkte in der Kreuzgegend und der Muskulatur des Deltoideus. Die 
übrigen Organe waren gesund. 

Diagnose: Muskelrheumatismus. 


Tabelle 1. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten | 

73 

0 Polynucleäre 

£ 

:rt 

© 

'o 

P 

a 

0 

P 

O 

s 

pCt. 

© 

.2 
i — 

j Ly mph 
pCt. 

0 

cn 

0 

h 

O 

iocyten 

1 pct. 

73 

0 Eosinophilie 

a 

© 

'3 

' S3 

pCt. 


Vor Injektion 

6700 

53 

1 

41 

4 

1 

_ 

1 

0,0066 

9060 

59 

2 

34 

2 

2 

1 

2 

— 

6560 

63 

1 

28 

5 

1 

2 

3 

— 

4800 

38 

— 

55 

3 

2 

2 

4 

— 

6710 

62 

— 

33 

2 i 

3 

— 

5 

0,0033 

12180j 

67 

1 

25 

5 

2 

— 

6 

— 

8800 

60 

1 

35 

4 ! 

1 

— 
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Frl. Dr. I 

j. (gesu 

nd). 





Vor Injektion 

6090 

43 j 

5 

50 

— 

1 2 

— 

1 

0,0033 

13750 

71 

— 

26 1 

1 

| 1 

— 

2 

— 

8120 

71 j 

— 

28 | 

— 

— 

1 


Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich, fanden wir hier ebenfalls 
nach jeder Injektion eine Leukocytose, in der da, wo wir das 
Blutbild verfolgten, am dritten Tage eine leichte Leukopenie und 
am nächsten Tage eine Rückkehr zu normalen Verhältnissen er¬ 
folgte. Eine Veränderung des Blutbildes konnte nicht konstatiert 
werden. Wir haben hier also betreffs der Leukocytose dem Radium 
durchaus analoge Verhältnisse. Auffallend ist der therapeutische 
Effekt bei Fall 1 (Fall 2 war Frl.Dr. Levy selbst); bei der Ent¬ 
lassung war er vollkommen hergestellt. 

Bei der nun folgenden Gruppe von Patienten haben wir nun, 
tastend vorgehend, höher aktive Dosen injiziert. 

Patientin A., 58 Jahre alt. Keine erbliche Belastung. Vor 
5 Jahren traten Schmerzen in den Gelenken der linken Hand auf, welche 
bald auf andere Gelenke übergingen und mit Rötung und Sohwellung 
und starker Hemmung der Beweglichkeit einsetzten. Eine Reihe Mittel 
vergeblich angewandt. 

Status: Grosse, etwas korpulente Patientin von kräftigem Knochen¬ 
bau und guter Muskulatur. Gesichtsfarbe, Lippen, Conjunctiven blass. 
Die Innenorgane boten bei der Aufnahme keine Besonderheiten. 

Gelenke: Beide Handgelenke, die Fingergelenke, beide Knöchel und 
die Basalgelenke der Zehen bieten eine prallelastische Schwellung dar 
und sind auf Druck sehr empfindlich. Die Beweglichkeit ist in den 
Gelenken zum Teil erhalten, Bewegungen schmerzhaft, werden möglichst 
vermieden. Urin ohne Zucker und Eiweiss. Nervensystem ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Diagnose: Primärer chronischer Gelenkrheumatismus. (Tabelle 2.) 

Wie aus der Tabelle 2 ersichtlich, trat bei der Patientin 
nach der ersten Injektion leichte Leukopenie, Vermehrung der 
Lymphocyten, nach der zweiten Injektion keinerlei Aenderung, 
nach der dritten Injektion eine leichte Leukocytose, aber keine 
Veränderung des Blutbildes und naeh der vierten Injektion von 
Thorium X eine ausgesprochene fortschreitende Leukopenie und 
eine Zunahme der Polynucleären und Abnahme der Lymphocyten 
ein. Blutdruck und Befinden der Patienten änderten sich erst 
nach der letzten grossen Dosis. Der Blutdruck ging von 130 
auf 100 R.-R. herunter, Patientin fühlte sich einige Tage elend, 

1 ) Radium in Biologie u. Heilk., Bd. 1 , H. 9, S. 256. 


Tabelle 2. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten 

£ 

:eS 

<D 

© 

P 

C 

"0 

P* 

pCt. 

0 Mononucleäre 

© 

p 

*3 

5 

Lymph 

pCt. 

£ 

3 

0 

M 

O 

ocyten 

pCt. 

0 Eosinophile 

0 Mastzellen j 

i 


Vor Injektion 

5300 

57 


36 

7 



1 

0,300 

5625 

48 

— 

44 

8 

— 

— 

2 

— 

4210 

46 

— 

49 

4 

1 

— 

3 

— 

3900 

30 

1 

60 

6 

3 

_ 

4 

— 

6250 

53 

1 

34 

11 

— 

1 

5 

— 

6560 

47 

2 

25 

23 

1 

2 

6 

— 

3594 

— 

— 

1 — 

— 

— 

— 

7 

— 

5000 

35 

— 

42 

20 

1 

2 

8 

— 

5460 

33 

— 

62 

5 


— 

9 

0,180 

5940 

48 

— 

44 

6 

1 

1 

10 

— 

4844 

26 

2 

41 

31 


— 

11 

0,0033 

9060 

62 

— 

! 34 

3 

1 

— 

12 

— 

9530 

59 

1 

33 

7 

— 

— 

13 

— 

9680 

56 

1 

32 

9 

2 

— 

14 

— 

6870 

66 

— 

24 

8 

2 

— 

15 

1,000 

6406 

56 

1 

27 

3 

3 

— 

16 

— 

5000 

84 

— 

13 

1 

2 

— 

17 

— 

2656 

82 

2 

12 

— 

4 

— 


war appetitlos, klagte über Schwindel und Oebelkeit. Zu be¬ 
merken ist noch, dass die rheumatischen Beschwerden sich bei 
den mittleren Dosen offenbar gebessert haben. 

Patientin B., 50 Jahre alt. Hat vor einem Jahre eine Schwellung 
der Lebergegend bekommen mit heftigen Schmerzen und Icterus, 
8 V 2 Wochen lang. Urin dunkelbraun, starkes Erbrechen. Es soll 
damals ärztlicherseits ein Gallensteinanfall diagnostiziert sein. Nach 
Weihnachten 1911 starke Schmerzen in der Lebergegend, Pat. merkte, 
dass die Leber vergrössert war. Icterus trat wieder auf. Die Schmerzen 
strahlten oft in den ganzen Leib aus. Pat. will in dieser Zeit auch 
Schmerzen in der Magengegend gehabt haben, zusammen mit den Leber¬ 
schmerzen, aber auch unabhängig davon. Morgens früh beim Aufstehen 
bin und wieder Erbrechen, sauer riechende Durchfälle. Dann Besserung, 
14 Tage vor der Aufnahme in die Charite aber starke Verschlechterung 
mit viel Schmerzen und starke Leberschwellung. Daher Aufnahme am 
8 . III. 1912. 

Status: Kleine Patientin in schlechtem Ernährungszustand. Knochen¬ 
bau schwächlich, Muskulatur, Fettpolster gering. Die Gesichtsfarbe ist 
blass. Die Körperhaut sieht schmutziggelb aus. Die sichtbaren Schleim¬ 
häute ebenfalls blass und leicht gelblich gefärbt. Pupillen eng, starr 
verzogen. Teils papulöses, teils flächenhaftes, trockenschilfriges Exanthem, 
nicht zu hart an beiden Händen und auf der Brust und dem Rücken. 
Einige Kratzdefekte. Zunge nicht belegt. Rachen nicht gerötet. Appetit 
schlecht, es besteht aber kein Erbrechen. Leib leicht aufgetrieben, kein 
Ascitis. Die Leber ragt bis fast zum Nabel herunter, ist hart, scharf- 
randig, höckrig, druckempfindlich. Milz nicht vergrössert. Eine Drüse 
in der rechten Schenkelbeuge vergrössert, schmerzhaft. Atmung normal, 
Lungen ohne Besonderheiten. Kein Husten und Auswurf. Herzgrenzen 
normal, Spitzenstoss innerhalb der Mamillarlinie; systolisches Geräusch 
an der Herzspitze. Im Urin kein Eiweiss, Zucker, Bilirubin, Urobilin. 
Leichte Debilität, sonst ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Carcinom der Leber. (Tabelle 8 .) 


Tabelle 3. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten 

0 Polynucleäre 

© 

:c3 

© 

'S 

p 

p 

0 

p 

0 

g 

pCt. 

T3 e* 

0 B Kleine 

er 

© 

3 

0 

O 

ocyten 

pCt. 

*o ! 

0 Eosinophile j 
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Vor Injektion 

9650 

_ 


_ 




1 

0,300 

5620 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

11560 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 
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10310 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

4 

— 

15150 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

— 

10620 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 
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9400 

— 

— 

— 

- - 

— 

— 

7 

— 

10600 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

13906 

72 

3 

18 

6 

1 

— 

9 

0,600 

11870 

86 

— 1 

12 

2 


— 

10 

— 

9800 

82 

i 

12 

6 

- 

— 

11 

— 

9400 

S4 , 

1 

11 

1 


— 

12 

— 

14800 

96 ! 

! 

— 
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3 j 
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Bei Patientin B ist die bereits ohne Behandlung bestehende 
Polynucleose auffallend. Das Blutbild zeigt nach den Injektionen 
keine charakteristische Veränderung; dagegen sehen wir nach der 
ersten Injektion eine Zunahme der Leukocyten; nach der zweiten 
sehr viel höheren Dosis eine leichte Leukopenie. Ausserordentlich 
bemerkenswert ist aber die Zunahme der Polynucleären und die 
Abnahme der Lymphocyten. Auch hier wurde der Blutdruck 
and das subjektive Befinden erst nach der zweiten Injektion ver¬ 
ändert; der Blutdruck ging auf 100 herunter, es traten Durch¬ 
fälle, Uebelkeit und Appetitlosigkeit ein. Der Lebertumor zeigte 
keinerlei Veränderungen. 

Patientin C., 30 Jahre alt, erkrankte vor 7 Jahren an Gelenkrheuma¬ 
tismus und Brustfellentzündung. Der Gelenkrheumatismus setzte mit 
Fieber und Frost ein, war zuerst in den Fussgelenken mit Schwellung, 
Rötung und starken Schmerzen. Dann ging er in die Knie, Hüftgelenke, 
rechte Schulter, Daumen und Zeigefinger der rechten Hand. Dauer 
6 Monate. Im Monat November 1910 bekam Pat. beim Heben schwerer 
Gegenstände einen Schmerz im Rücken, in der Gegend der linken Spina 
iliaca posterior inferior. Anfangs nur bei schwerer Arbeit, war der 
Schmerz später dauernd vorhanden und strahlte bald auch nach oben in 
die Rückenmuskulatur aus, auch auf der anderen Seite trat er auf. 
Wegen dieser Beschwerden Aufnahme in die Charite am 8. III. 1912. 

Status: Mittelgrosse Pat. in leidlichem Ernährungszustand. Musku¬ 
latur, Knochenbau genügend, Fettpolster ziemlich gering. Gesichtshaut 
von frischer Farbe, Lippen und Conjunctiven blass. Körperhaut weiss- 
lich-rosa. Keine Exantheme, Narben oder Oedeme. Zunge nicht belegt, 
Appetit vorhanden, Stuhlgang etwas träge. Sonst ohne Besonderheiten. 
Pat. klagt über Schmerzen im Rücken, besonders links, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule. Die Schmerzen sind oberhalb der Darmbeinschaufeln 
am stärksten und strahlen nach oben aus. Sie lassen sich nicht genau 
lokalisieren, sind besonders intensiv, wenn Pat. eine Zeitlang gebückt 
steht oder etwas Schweres aufhebt. Sie selbst hat das Gefühl, als be¬ 
fände sich die Ausgangsstelle der Schmerzen nicht in der Rückenmusku¬ 
latur, sondern sässe tiefer davon. An der Wirbelsäule, den Darmbein¬ 
schaufeln besteht keine druckempfindliche Stelle, ebenso an der Rücken¬ 
muskulatur nicht. Der Leib ist ganz tief bis zur Rückenwand eindruck- 
bar, ohne weh zu tun. Urin ohne pathologische Bestandteile. 

Diagnose: Muskelrheumatismus. (Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten | 

o Polynucleäre 

© 

.a 

© 

© 

3 

a 

o 

a 

© 

S 

pCt. 

© 

’© 

w 
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pCt. 

<D 

cr> 

CO 

2 

ü 

locyten 

pCt. 

o Eosinophile ! 

o Mastzellen j 


Vor Injektion 

5600 






_ 

1 

0,533 

9530 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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— 

9680 

— i 
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— 

— 

— 

— 

3 

— 

8900 

_ 1 

— 

— 

_ i 

_ 

1 _ 

4 

— 

9500 


_ 

— 

— 

_ 

_ 

5 

— 

7800 

35 1 

1 

45 


11 

1 

6 

0,666 

5625 

38 1 

2 

56 

3 1 

1 

— 

7 

— 

5460 

60 1 

— 

25 

9 j 

— 

— 

8 

0,666 

4370 

53 i 

— 

41 

1 1 

5 

— 

9 

— 

6720 

47 

3 

35 

4 

6 

5 

10 

— 

6700 

— i 

— 

— | 


— 
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Auffallend ist bei dieser Patientin die Eosinophilie. Nach 
der ersten Injektion tritt Leukocytose auf, nach der zweiten und 
dritten Injektion erfolgt keine ausgesprochene Veränderung der 
Leukocytenzahlen; auffallend ist dagegen Vermehrung der Poly¬ 
nucleären und Verminderung der Lymphocyten am 7. Tage. Bei 
dieser Patientin studierten wir auch nach der ersten Injektion 
die Harnsäureausscheidung. Patientin war auf purinfreie Diät 
gesetzt. (Tabelle 5.) 

Tabelle 5. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Urinmenge 

spezifisches 

Gewicht 

Harnsäure 

fr 

1 


2050 

1010 

0,535 

2 

— 

! 1250 

i 1014 

0,522 

3 

— 

l 1550 

1014 

0,520 

4 

— 

1400 

1013 

— 

5 

0,533 

2150 

1013 

0,682 

6 

— 

1 2200 

1009 , 

0,557 

7 

— 

1 1450 

, 1014 

0,594 

8 

— 

1050 

! 1017 | 

0,610 


Wie aus der Tabelle 5 ersichtlich, trat neben einer Diurese 
eine ziemlich erhebliche Steigerung der Harnsäureausscheidung 
ein, die am 4. Tage noch höher ist als in der Vorperiode. 

Patient D., 40jahriger Mann, der bis vor einem Jahre immer ge¬ 
sund gewesen ist. Seit jener Zeit fing er an, sich krank zu fühlen. Er 
wurde von Tag zu Tag schwächer; sein Leib schwoll an. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine vergrösserte Milz, die handbreit über den Nabel 
hinausreicht. Die Zahl der weissen Blutkörperchen beträgt 244 000, 
darunter 7 pCt. Myelocyten. 

Diagnose: Myelogene Leukämie. (Tabelle 6.) 


Tabelle 6. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten 

o Polynucleäre j 

Ö 

3 

o 

_o 

"© 

» 

pCt. 

© 

.5 

'© 

Lympb 

pCt. 

© 

© 

tn 

O 

O 

locyten 

pCt. 

o Eosinophile 

o Mastzellen 


Vor Injektion 

244 000 

61 

| 6 neu- 

15 

11 

1 

5 





troph. 









1 eosi¬ 









nophil 





1 

0,266 

236 000 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

228 000 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 


244 000 


— 

— 

— 

— 

! 


Nach der Injektion geht diese Zahl etwas herunter, erreicht 
am 4. Tage nach der Injektion aber wieder dieselbe Höhe. Leider 
entzog sich der Patient der weiteren Behandlung. 


Patientin E., 40jährige Frau, die bis zu ihrer Verheiratung, dem 
25. Lebensjahr, immer gesund gewesen ist. Nach ihrer Verheiratung 
wiederholt Unterleibsentzündung gehabt. Sechs Kinder, zwei leben, die 
übrigen waren Frühgeburten. Seit etwa zwei Jahren Kopfschmerzen, 
Beklemmungsgefühl auf der Brust, bei Anstrengungen geht der Atem 
aus. Die Untersuchung ergibt eine verbreiterte Aorta. Wassermann 
ist positiv. Der Blutdruck beträgt bei einer längeren Beobachtungszeit 
180 R.-R. unverändert. 

Diagnose: Luetische Aortitis. (Tabelle 7.) 


Tabelle 7. 


Tag 

Dosis 

Blutdruck 

Bemerkungen 


Vor Injektion 

180 R.-R. 


1 

0,266 mg 

180 * 

— 

2 

— 

180 „ 

— 

3 

— 

180 „ 

— 

4 

— 

180 „ 

— 


Patient F., 45jähriger Mann, der wegen allgemeiner Körper¬ 
schwäche nicht Soldat gewesen ist, aber bis zum 38. Lebensjahr immer 
gesund war. Seit einer Reihe von Jahren arbeitet er in einer Bleifabrik 
und bekam im 38. Lebensjahre eine Bleikolik. Seit etwa drei Jahren 
bemerkte er Anschwellungen der Finger- und Handgelenke. Vor einem 
Jahr trat plötzlich in der Nacht eine starke Rötung und Anschwellung 
im rechten Handgelenk auf, die innerhalb drei Wochen abheilte. Vor 
etwa drei Wochen derselbe Anfall. Die übrigen Organe sind gesund. Der 
Blutdruck ist dauernd erhöht und beträgt 160 R.-R. 

Diagnose: Bleigicht. (Tabelle 8.) 


Tabelle 8. 


Tag 

Dosis 

Blutdruck 

Bemerkungen 

1 

Vor Injektion 
0,500 mg 

160 R.-R. 

160 „ 

— 

2 

— 

160 „ 

— 

3 

0,466 mg 

160 „ 

— 

4 

— 

160 „ 

5600 Leukocyten 

5 

1,333 mg 

125 „ 

3200 

6 


125 „ 

3000 


Beide Patienten interessieren wegen ihres hohen Blutdruckes, 
die Injektion lässt bei Patient E. den Blutdruck unbeeinflusst. 
Das gleiche ist der Fall bei Patient F. nach der ersten und zweiten 
Injektion; dagegen vermag die dritte Injektion den Blutdruck auf 
125 R.-R. herabzusetzen, der bis heute auf 126 R.-R. geblieben 
ist. Das Blutbild ergibt nach der letzten Injektion eine Leuko¬ 
penie. Abgesehen von geringen Kopfschmerzen hat der Patient 
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keinerlei subjektive Beschwerden gezeigt. Der therapeutische 
Effekt war bei diesem Patienten ein guter, da die Schwellungen 
ganz erheblich zurßckgingen. Schliesslich wird noch darauf bin- 
gewiesen, dass nach der letzten Injektion ein Gicbtanfall auftrat. 

Patient G., 25jähriger Mann, bei dem vor drei Jahren in der 
linken Achselhöhle eine Geschwulst auftrat, die als Sarkom erkannt 
wurde. Nach der vorgenommenen Operation trat aber nach zwei Monaten 
in der Narbe die Geschwulst wieder auf. Erneute Operation, aber wieder 
Recidiv. Im Dezember 1911 Exartikulation des linken Armes, vor fünf 
Wochen jedoch wiederum Recidiv. 

Diagnose: Sarkom. (Tabelle 9.) 

Tabelle 9. 


Tag 

Dosis, 

bezogen auf 
mg Radium 

Leukocyten j 

£ 

:rt 

© 

o 

3 

p 

© 

pH 

pCt. 

© 

O 

3 

a 

o 

a 

o 

s 

pCt. 

© 

a 

’« 

M 

Lymph 

pCt. 

© 

co 

or) 

o 

s 

ocyten 

pCt. 

o Eosinophilie | 

- I 

o Mastzellen | 


Vor Injektion 

10700 

i 48 


43 

6 i 

3 

_ 

1 

1,333 

S800 

52 

1 

41 

1 4 ! 

2 

— 

2 

— 

5470 

1 73 

1 

1 19 

3 

2 

2 

3 

— 

3900 


— 

— 

i — 

— 

— 

4 

0,6G6 

1313 

1 73 

! — 

27 

— ! 

— 

— 

5 

— 

2180 

! 72 

1 _ 

26 

1 — 

2 

2 

6 

— 

2500 

i — 

; — 


1 — 


— 

7 
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Bei diesem Patienten tritt nach der ersten Injektion eine 
ausgesprochene fortschreitende Leukopenie ein, die nach der 
weiteren Injektion noch grösst r wird. Ausserdem sehen wir eine 
Zunahme der Polynucleären und Abnahme der Lymphocyten. 

Ein therapeutischer Effekt auf das Sarkom hat nicht be¬ 
obachtet werden können. Auch bei diesem Patienten trat Uebel- 
befinden und Appetitlosigkeit ein, aber kein Erbrechen und kein 
Durchfall. 

Für diese Gruppe von Patienten haben unsere Untersuchungen 
also folgendes ergeben: 

Therapeutische Wirkungen waren sowohl bei niedrig¬ 
aktiven als auch hochaktiven Dosen zu beobachten. Während 
aber bei den kleinen Dosen unangenehme Nebenwirkungen aus¬ 
blieben, traten sie bei den grossen Dosen in so bedrohlicher 
Weise in den Vordergrund, dass allergrösste Vorsicht geboten 
erscheint, wenn man solch hohe Aktivitäten dem Organismus ein¬ 
verleiben will. 

Die biologischen Wirkungen, beobachtet am Blutbild, lassen 
jetzt schon zwei Dinge mit Deutlichkeit erkennen: 

Kleinere Dosen vermögen ähnlich wie Radiumomanation in 
gleicher Aktivität eine Leukocytose hervorzurufen, also 
anreizend zu wirken. Dosen um 0,666 bis 1,000 mg, bezogen auf 
Radium, ergeben schwankende Befunde und Dosen von 1,000 mg 
und mehr führen eine ausgesprochene fortschreitende 
Leukopenie mit Vermehrung der Polynucleäre und Ver¬ 
minderung der Lymphocyten herbei. Das gilt, was ich 
bervorbeben möchte, nur für die von mir beobachteten Fälle. Ob 
sich dahinter ein allgemeines Gesetz verbirgt, müssen erst weitere 
zahlreichere Versuche lehren. Welche Ursache letzten Endes der 
Leukopenie und den Blutdrucksenkungen zugrunde liegt, ist noch 
ungeklärt. 

Das schlechte Befinden der Patienten, die geschilderte Ver¬ 
änderung des Blutbildes und die Herabsetzung des Blutdruckes 
machen die Auffassung von einer toxischen Wirkung sehr wahr¬ 
scheinlich. Allerdings wäre diese bei der unwägbar kleinen 
Menge der eingespritzten Elemente nicht als pharmakodynamische, 
sondern als Strahlenwirkung aufzufassen. 

Zusammenfassung. 

1. Um eine Vergleichung der Ergebnisse einzelner Forscher 
zu ermöglichen, wird vorgeschlagen, die Angabe der ^-Aktivität 
radioaktiver Thoriumprodukte allgemein einzuführen. 

2. Die therapeutischen Wirkungen sind bei äusserlicher An¬ 
wendung ähnlich der des Radiums. Auch bei innerlicher An¬ 
wendung konnten bei Rheumatismus therapeutische Wirkungen, 
wie sie der der Radiumemanation analog sind, beobachtet werden. 
Doch scheint hierbei, soweit meine Beobachtungen vorliegen, das 
Thorium dem Radium nicht gleichzukommen. Die biologischen 
Wirkungen kleiner Dosen radioaktiver Thoriumpräparate bei 
innerlicher Anwendung lassen eine ausgesprochene Analogie mit 


den Wirkungen gering aktiver Radiumdosen erkennen. Dosen 
um 0,666 bis 1,000 mg bezogen auf Radium scheinen ohne schäd¬ 
liche Wirkung auf den Organismus zu sein; höher aktive Dosen 
lassen schädliche Wirkungen jedoch in ausgesprochener Weise 
hervortreten. Ferner lassen meine Versuche bereits individuelle 
Unterschiede erkennen. Es muss danach ernstlich vor Anwendung 
so hoher Dosen gewarnt werden. 


Aus dem Laboratorium von Dr. 0. Knöfler & Co., 
Plotzensee bei Berlin. 

Zur Messung von Thorium X-Präparaten. 

Von 

W. Metzener und J. B. Cammerer. 

Das erstrebenswerte Ziel jeder Aktivitätmessung ist der direkte Ver¬ 
gleich mit einer wägbaren Menge einer reinen radioaktiven Substanz, z. B. 
Uran oder Radium, denn eine solche Messmethode ist unabhängig von allen 
äusseren Bedingungen, vor allem auch von der Konstruktion der ver¬ 
wendeten Apparate, vorausgesetzt nur, dass die Messmethode selbst 
einwandfrei ist. Aus diesem Grunde ist für die Messungen der Radium¬ 
emanation der Vergleich mit einer bekannten Menge Emanation vorge- 
schlagen worden, etwa der, die mit einen Gramm oder einen Milligramm 
Radium im Gleichgewicht steht. Entsprechend der Wichtigkeit dieser 
Grösse ist dafür bekanntlich bereits auf dem internationalen Kongress 
für Radiologie und Elektrizität zu Brüssel (September 1910) der Name 
ein Curie oder ein Millicurie gewählt worden. Für die meisten radio¬ 
aktiven Stoffe, die selbst oder deren schnell zerfallende, daher auch 
schnell nachgebildete Zerfallsprodukte ^-Strahlen aussenden, ist ein 
Vergleich ihrer ^-Aktivität mit der ^-Strahlung eines Radiumpräparates 
die bequemste und eindeutigste Methode. Nur eine willkürliche Fest¬ 
setzung ist notwendig in Anbetracht der verschiedenen Absorbierbarkeit 
der ^-Strahlen verschiedener radioaktiver Elemente, nämlich eine Ver¬ 
einbarung über die Dicke der absorbierenden Schicht, durch welche 
hindurch die Strahlen auf das lonisierungsgefäss fallen sollen. Dann 
aber sind alle technisch wichtigen radioaktiven Stoffe, wie Radium, 
Mesothorium und Radiothorium nach dieser Methode vergleichbar. 

Aus diesem Grunde haben wir zur Charakterisierung unserer Thorium 
X-Präparate die Methode der j'-Strahlenmessung benutzt. (Siebe den Bericht 
über einen Vortrag von Herrn Gudzent auf dem Kongress für innere 
Medizin in Wiesbaden in dieser Wochenschr. auf S. 966.) Thorium X sendet 
selbst nur a-Strahlen aus. Erst die aus ihm über den Weg der Emanation 
gebildeten kurzlebigen Zerfallsprodukte emittieren auch ^-Strahlen. Daher 
zeigen frisch hergestellte Thorium X-Präparate, die frei sind von den 
späteren Zerfallsprodukten, keine ^-Aktivität, sondern entwickeln diese 
erst im Laufe der Zeit. Da aber das Thorium X selbst, welches die 
Quelle dieser Strahlungserscheinungen ist, zerfällt, nimmt die ^-Aktivität 
nur so lange zu, bis in der Zeiteinheit die gleiche Menge der Zerfalls¬ 
produkte nacbgebildet wird, wie zeriälit, d. h. bis radioaktives Gleichge¬ 
wicht erreicht ist. Die ^-Aktivität der Thorium X-Präparate geht durch 
ein Maximum, das bei ursprünglich ganz reinen Präparaten nach etwa 
1,6 Tagen, hei solchen, die von Anfang an einen Teil ihrer Zerfalls¬ 
produkte enthalten, früher eintritt. (Siehe Kurve 1.) Ist aber Zeit und 
Betrag der maximalen Aktivität eines Thorium X-Präparates bekannt, 
so ist seine Stärke genügend gekennzeichnet, da der weitere Zerfall in 
allen Fällen in gleicher Weise stattfindet. 

Kurve 1. 


Si 



Im Laufe des ersten Tages nach der Herstellung müssen daher 
mindestens zwei Messungen ausgcfübrt werden, um den weiteren Verlauf 
der Aktivität genau Voraussagen zu können. Wir haben daher von 
Anfang an Thorium X-Präparate immer erst am Tage nach der Ab¬ 
trennung zur Verfügung gestellt, wobei wir die Zeit des Eintritts und 
die Stärke des Maximums der ^-Aktivität angaben. Eine Umrechnung 
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dieser Werte in Macbeeinbeiten können wir auch nicht befürworten. 
Es wurde nur privatim, um Vergleiche zu ermöglichen, mitgeteilt, wie- 
vielen Macheeinheiten die zur Verwendung gelangenden Thorium X- 
Präparate entsprächen, wenn es sioh bei ihnen nicht um Thorium X, 
sondern um Radiumemanation handelte; denn wir halten es nach wie 
vor für absolut unrichtig, Thorium X*Präparate in Macheeinheiten an¬ 
geben zu wollen, da dies einen Widerspruch in sich selbst einschliesst, 
worauf auch die Herren Mache und St. Meyer im letzten Heft von 
„Radium in Biologie und Heilkunde“ (S. 350) hinweisen. Dass das Ver¬ 
hältnis der a- zur y-Aktivität sich mit der Zeit ändert von unendlich 
bis zu einem nach zwei Tagen erreichten endlichen Grenzwert, war uns 
immer bekannt, und wir haben deshalb auch nie daran gedacht, die 
/"Aktivität kurz nach der Herstellung als Maass der Gesamtaktivität zu 
betrachten. In einer in dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit 
(1912, S. 1275—1277) haben die Herren Keetmann und Mayer, um 
die Unrichtigkeit der y-Strablenmethode zu erweisen, eine Umrechnung 
der gemessenen y-Aktivität in a-Aktivität ausgeführt durch Multiplikation 
mit einem konstanten Faktor und geben die Resultate in einer Tabelle 
wieder, die natürlich für ein frisch hergestelltes Präparat ganz ausser¬ 
ordentliche Differenzen gegenüber der beobachteten a-Aktivität enthält. 
Man darf wohl annehmen, dass niemand, der auf diesem Gebiet arbeitet, 
je an die Möglichkeit einer solchen Umrechnung gedacht hat, soweit es 
sich nicht schon um ältere Präparate handelt. 

Da nach zwei Tagen die Kurven der a- und y-Aktivität praktisch 
parallel verlaufen, kann von dem Verbraucher die y-Kurve direkt ver¬ 
wendet werden. Gelangen die Präparate schon vor dem dritten Tage 
zur Verwendung, so sind am zweiten Tage allerdings noch geringe 
Unterschiede zwischen y- und a-Aktivität zu konstatieren, deren Betrag 
aber, wenn es sich um ganz exakte Bestimmungen handeln sollte, sich 
durch eine leichte Rechnung ermitteln lässt. Dass durch eine einmalige 
«-Messung, wie sie von den Herren Keetmann und Mayer vorge¬ 
schlagen wird, viel grössere Ungenauigkeiten in Kauf genommen werden, 
werden wir unten sehen. Auf Grund der Mitteilungen, die wir unseren 
Abnehmern übergeben haben und auf Grund von immer mindestens 
drei Messungen und dem daraus berechneten Maximum waren Irrtümer 
bei der Dosierung ausgeschlossen. Eine Methode von gleicher Genauigkeit 
ist mit einfacheren Mitteln nicht zu erzielen. 

Wenden wir uns nun zu den direkten Messungen der Thorium 
X-Präparate durch a-Strahlen, so sehen wir, dass ganz einwandfreie 
a-Messungen entschieden viel sohwerer auszuführen sind als mit Hilfe 
der y-Strahlen. Die übliche in der Technik verwendete Methode mit 
dem Fontaktoskop, welche zwar leicht auszuführen ist, weist nicht ab- 
zuleugoende Mängel auf. So ist von den Herren Keetmann und Mayer 
die Stärke der Thorium X-Präparate mittels eines dem Fontaktoskop 
ähnlichen Apparates bestimmt worden nach demselben Prinzip, nach dem 
die Radiumemanation in der Technik gemessen wird. Im dem betreffenden 
Apparat sind wesentlich die a-Strahlen eines Präparates maassgebend; 
sie kommen aber ganz verschieden zur Geltung. Während z. B. Radium¬ 
emanation entsprechend ihrer langen Lebensdauer im Messraum gleich- 
raässig verteilt ist und die aus dieser sich abscheidenden Zerfallsprodukte 
die Wandungen gleichmässig bedecken, befindet sich im Falle eines 
Thorium X-Präparates dieses auf dem Boden des Apparates eingedampft 
auf einem Schälchen, darüber eine infolge der Kurzlebigkeit der Thor¬ 
emanation inhomogene Schicht derselben, aus der Thorium B und weitere 
Zerfallsprodukte sich gleichfalls ungleichmässig abscheiden. Die Ioni¬ 
sierungseffekte eines Radiumpräparates uud eines Thorium X-Präparates 
in dem gleichen Fontaktoskop sind daher nicht direkt miteinander zu 
vergleichen und die Angabe solcher Beobachtungsresultate in Macheein¬ 
heiten ist nicht angängig. Die Verf. geben an (I. c. S. 1275), dass die 
Aktivität ihrer Thorium X-Präparate nach einer anfänglichen Zunahme 
um 8 pCt. nach 1,3 Tagen wieder den Anfangswert erreicht und von da 
exponential mit 3,6 Tagen abnimmt. Ein Vergleich dieser Kurve mit 
den von Herrn Rutherford oder Frau Curie angegebenen Kurven zeigt 
(siehe Kurve 2), dass die anfängliche Zunahme und daher auch die Zeit 
der wiedererreichten Anfangsaktivität innerhalb grosser Grenzen schwankt. 
So ist nach Herrn Rutherford bei einem elektroskopisch gemessenen 



Thorium X-Präparat der Anfangswert erst nach 2 Tagen wieder erreicht, 
und es ist nicht schwer, sich Anordnungen vorzustellen, bei denen sich 
diese Differenzen noch mehr verschieben. Die Ursache hierfür liegt 
natürlich in dem Umstand, dass die a-Strahlen der verschiedenen Zerfalls¬ 
produkte je nach Einrichtung des betreffenden Messinstrumentes ganz 
verschieden wirken. Wie sie aber im menschlichen Körper zur Geltung 
gelangen, ist ganz unbekannt und also auch, welches Messinstrument 
in seiner Ausnutzung der einzelnen a-Strahlen dem Körper entspricht. 
Damit ist dann weiterhin unsicher, welche der verschiedenen a-Aktivitäts- 
kurven zur Berechnung der Aktivitätsabnahme benutzt werden soll. 
Eine weitere Unsicherheit liegt unserer Ansicht nach in der Tatsache, 
dass die verschiedenen Thorium X-Präparate kurz nach ihrer Herstellung 
bereits verschiedene Mengen ihrer Zerfallsprodukte enthalten und man 
deshalb nicht wisseD kann, an welchem Punkte der Kurve man sich 
befindet, wenn man nur eine Messung ausführt. Der durch diese ver¬ 
schiedenen Umstände bedingte Fehler kann bis zu 50 pCt. betragen. 
Eine einwandfreie Bestimmung würde nach unserer Ansicht auch nach 
der von den Herren Keetmann und Mayer angegebenen a-Strahlen- 
methode mehrere Messungen im Laufe des ersten Tages erfordern. 

Ein Umstand, der bis jetzt überhaupt noch keine Berücksichtigung 
gefunden hat und ernste Bedenken erregen muss, ist der, dass die 
Emanationskraft von Thorium X-Präparaten sicher in ganz beträchtlichem 
Maasse von äusseren Bedingungen abhängt, auch wenn die Präparate in 
fast unendlich dünner Schicht vorliegen. Es ergeben sich dann in dem 
Keetmann-Mayer’schen Instrument verschiedene Werte, während nach 
der y-Strahlenmethode die Präparate .luftdicht verschlossen gemessen 
werden, so dass keinerlei Schwankungen möglich sind. Der Verbraucher 
wird im allgemeinen im Fontaktoskop zu wenig finden, wenn er die 
Messungen kontrollieren will. Während nämlich der Hersteller seine 
rückstandlosen Proben misst, führt der Verbraucher seine Untersuchungen 
an einer kocbsalzhaltigen Substanz aus. In beiden Fällen werden die 
Abdampfrückstände untersucht; im ersten Falle liegt eine unwägbare Menge 
vor, im zweiten bewirkt demgegenüber das Kochsalz eine starke Absorption 
der a-Strahlen und eine Herabsetzung des Eraanationsvermögens. 

Dass es nicht auf die Bestimmung des Emanationsvermögens selbst an¬ 
kommt, darauf müssen wir besonders noch hinweisen. Das Ziel der 
Thorium X-Messungen ist ja ein anderes als das der Radiumemanations¬ 
messungen. Bei diesen soll die von irgendeiner Substanzprobe abgeb- 
bare Emanationsmenge bestimmt werden, da therapeutisch die Emanation 
z. B. durch Einatmung und nicht die ganze aktive Substanz benutzt wird. 
Die Thorium X-Präparate sollen dagegen als solche verwendet werden, 
zum Trinken oder zur Einspritzung. Deshalb ist bei ihrer Dosierung 
die Gesamtaktivität zugrunde zu legen. 

Es ist anzuerkennen, dass die a-Strahlenmethode weit empfindlicher 
ist und daher viel schwächere Aktivitäten zu messen erlaubt als die 
y-Methode. Doch möchten wir noch einmal auf die Unsicherheit ihrer Grund¬ 
lagen und die Fehlerquellen hinweisen, wobei auch der Nachteil erwähnt 
sei, dass durch die willkürliche Messmethode die Möglichkeit aufgegeben 
wird, mit ihr Anschluss zu gewinnen an ein wissenschaftlich begründetes 
Maasssystem radioaktiver Substanzen. 

Die Herren Keetmann und Mayer machen in Ihrer Mitteilung 
(1. c. S. 1276) noch auf einen Punkt aufmerksam, auf den auch wir schon 
frühzeitig unser Augenmerk gerichtet haben, nämlich auf einen eventuellen 
Gehalt der verwendeten Thorium X-Präparate an Radiothor. Wenn die 
Abtrennung des Thorium X richtig ausgeführt wird, so nimmt die Aktivität 
über eine sehr lange Zeit nach einem Exponentialgesetz ab, was einen 
Beweis für die Reinheit des Präparates bildet. Allerdings möchten wir 
dabei nicht unerwähnt lassen, das9 es bei der ungeheuren Empfindlichkeit 
radioaktiver Messmethoden im allgemeinen bei hinreichend langer Beob¬ 
achtung gelingen wird, Spuren einer Restaktivität nachzuweisen. So gibt 
die Tabelle und die Kurve 3 die Abklingung eines Thorium X-Präparates 
über zwei Monate wieder. Die Anfangsaktivität entsprach 0,7 mg Radium- 


Kurve 3. 



bromid, die Endaktivität 0,0007 rag Radiumbromid, die nicht weiter 
exponential abnahm. Es war also 1 pM. Radiothor in dem Thorium 
X-Präparat vorhanden. Auch die Herren Keetmann und Mayer weisen 
in ihrer Arbeit auf eine Kurve von Herrn Plesch hin, der die Reinheit 
eines von ihm verwendeten Thorium X-Präparates geprüft hat. Leider 
ist die Kurve nur bis zu 5 Tagen aufgenommen, nach weicher Zeit noch 
fast die Hälfte von Thorium X plus Zerfallsprodukten vorhanden ist, 
so‘dass man natürlich über die Menge der Restaktivität in dem gegebenen 
Falle keinerlei Angaben machen kann. Da die radioaktiven Messmethoden 
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im allgemeinen höchstens auf I pCt. genau sind, so lässt sich auch aus 
dem geradlinigen Verlauf der logarithmischen Kurve über wenige Tage 
kein endgültiger Schluss ziehen. Bei der Wichtigkeit der Frage möchten 
wir deshalb befürworten, öfters von Thorium X-Präparaten Stichproben 
länger als nur wenigo Tage auf ihre Abkliogung zu kontrollieren. 


Zur Epidemiologie und Bekämpfung der 
Diphtherie. 

Von 

Prof. Dr. v. Drigalski-Halle a. S. 

(Vortrag, gehalten auf dem Kongress des Royal Institute of Public 
Health in Berlin 1912.) 

Hochgeehrte Damen und Herren! 

Seit Löffler mit der Aufklärang der Ursachen echter diph¬ 
therischer Erkrankungen wahrhaft ganze Arbeit gemacht hatte, 
war es nicht eben zu schwer, die für eine systematische Be¬ 
kämpfung der Seuche notwendigen weiteren Unterlagen zu be¬ 
schaffen. Noch heute besitzen wir in der ganzen Bakteriologie 
kaum ein Verfahren, das an Schnelligkeit und Zuverlässigkeit die 
Löffler’sche Serumplatte überträfe; in Verbindung mit der Neisser- 
schen Färbung gestattet sie dem geübten Bakteriologen Anreiche¬ 
rung, Nachweis und Identifizierung zugleich innerhalb sehr kurzer 
Zeit, und auch die Entnahme des Untersuchungsmaterials ist in 
keiner Weise mit den Schwierigkeiten verbunden, wie sie z. B. 
bei Malaria, bei Typbus sich geltend machen. Angesichts der 
Tatsache, dass in Halle beispielsweise in den Jahren 1906/1908 
beinahe 3 pCt. aller Schüler von Diphtherie leichter oder schwerer 
ergriffen wurden, und dass die Mortalität noch immer 9—10 pCt. 
beträgt, hätte man gewiss allen Anlass, gegen diese Krankheit 
ähnlich wie gegen Typhus und andere gefürchtete Volksseuchen 
vorzugehen. 

Trotzdem bat man — auf dem Kontinent wenigstens — den 
nötigen Gebrauch der von Löffler uns gegebenen Waffen bisher 
nicht gemacht, wenigstens ist mir von einer systematischen, die 
ganze Bevölkerung in einem grossen Gemeinwesen umfassenden 
Bekämpfung der Krankheit nichts bekannt; man hat sich bisher 
mit Maas8nabmen in engeren Verhältnissen (z. B. in infizierten 
oder gefährdeten Krankenhäusern, Internaten) begnügt, aber selbst 
hier kaum irgendwo ein radikales Vorgehen angewendet. Nur 
die Militärbehörden haben den ihnen zur Verfügung stehenden 
Machtmitteln entsprechend seit 1897 die Diphtherieverfolgung in 
der Armee mit einem Erlass des Generalstabsarztes der Armee, 
Exzellenz v. Coler, nach den noch heute geltenden Grundsätzen 
der Seuchenbekämpfung auf ganzer Linie aufgenommen. Mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge; die Armee kennt seitdem wohl Einfälle von 
Diphtherieinfektionen in ihre Reihen, aber keine Massenausbreitung 
und kein örtliches Haften, wie wir es an so vielen Stellen in der 
Zivilbevölkerung sehen. 

Die Entdeckung des spezifischen Heilserums durch v. Behring 
und Wernicke erfüllte ja zweifellos einen grossen Teil der 
nächstliegenden dringenden Forderungen. Das Massensterben, das 
die Seuche vor ihr im Gefolge zu haben pflegte, wurde nicht 
mehr beobachtet, seit breite Bevölkerungsschichten an jener Er¬ 
rungenschaft teilbaben durften. Aber seit etwa sechs Jahren ist 
die Verbreitung wie auch die Bösartigkeit wieder stark im Zu¬ 
nehmen begriffen; die Sterblichkeit darf beute meines Erachtens 
nicht viel niedriger als die des Typhus angenommen werden. Sie 
werden daher mit mir der Ansicht sein, dass es an der Zeit ist, 
an eine energische Verfolgung der Seuche heranzugehen. 

Einen solchen Versuch, systematisch auf breiter Grundlage 
in einer stark verseuchten Industriestadt von über 186 000 Ein¬ 
wohnern gegen die Diphtherie vorzugehen, habe ich seit fast fünf 


Jahren in Halle im Gange. Die Ergebnisse sind geeignet, manches 
Problem zu klären, dessen Schwierigkeit man bisher immer wieder 
gegen die Durchführbarkeit des von mir geforderten, vor langen 
Jahren, wie ich sehe, auch schon von C. Fränken vorgeschlagenen 
Verfahrens eingewendet hat. 

Notwendige Vorbedingung für eine erfolgreiche Diphtberie- 
bekämpfang ist in erster Linie der Nachweis der Infektion. 
Das Verfahren von Löffler, die Identifizierung von Ne iss er 
haben mir fast stets genügt. Neisser selbst wandte ein, diese 
könnte doch versagen. Sie versagt aber jedenfalls nicht zu un- 
gunsten der Diphtherieerkennung. Jeder, der viel mit der Züchtung 
von Löffler’schen Bacillen gearbeitet hat, weiss, dass zuweilen 
Formen Vorkommen, die solche Vortäuschen können, ohne Diph¬ 
theriekeime zu sein. Das würde praktisch etwas mehr Mühe 
machen, aber der Sache nicht schaden; wenn man einmal einen 
Verdacht zu Unrecht fasst, arbeitet man doch viel sicherer, als 
wenn man Diphtherische übersieht. Zu dieser Frage der nach 
Meinung Einiger so sehr störenden Pseudodiphtheriebacillen muss 
ich aber nach zahlreichen Untersuchungen in Militärlaboratorien 
wie im Saarbrücker Institut sagen, mich haben sie selten gestört, 
ich habe sogar oft Mühe gehabt, einigermaassen glaubwürdige 
Pseudodiphtheriebacilien zu finden. 

Wir können die Krankheitserreger also recht gut feststellen, 
und wir wissen auch, wo wir sie zu suchen haben. Die Dauer¬ 
ausscheider sind seit langer Zeit bekannt. Bis zu reichlich 
drei Monaten wies ich sie unter Schüder des öfteren schon 1897 
in Posen bei genesenen Soldaten nach. Die larvierte Diph¬ 
therie, in Form oft ganz leichter Anginen anftretend, war nicht 
nur eine längst bekannte Form der Krankheit, sondern durch die 
oben erwähnten Vorschriften, die im Verdachtsfalle bakterio¬ 
logische Untersuchung jeder Mandelentzündung forderte, auch 
häufig erkennbar geworden; ebenso wusste man von gesunden 
Bacillen trägem. Aber eben diese Tatsachen haben in weiten 
Kreisen zu der Anschauung geführt, dass der Versuch einer exakten 
Bekämpfung auf bakteriologischer Grundlage erfolglos sein müsse; 
man glaubte (v. Behring) zum Teil an eine Ubiquität des Diph¬ 
theriebacillus. Man meinte endlich auch, dass die Schwierig¬ 
keiten, auf die die Militärbakteriologen so oft bei Erwachsenen 
stie8sen — nämlich die lange Dauer der Keimausscheidung nach 
der Genesung — in der ähnlich streugen Maassnahmen ja nicht 
nnterwerfbaren Zivilbevölkerung einfach unüberwindlich seien. — 
Sie sehen also, dass es auch heute noch einige wichtige Fragen 
zu beantworten gibt, die nur durch sehr ausgedehnte Versuche 
geklärt werden können. 

Für die Organisation der Seuchenbekämpfung habe 
ich folgende Grundsätze aufgestellt: 

Die polizeilich vorgeschriebenen Meldungen der Erkrankungen 
müssen im Bedarfsfall durch Umgebungsuntersuchungen ergänzt 
werden. Die laufende Desinfektion (am Krankenbett) wird durch 
ganz bestimmte Vorschriften geregelt und nach Möglichkeit über¬ 
wacht. Jeder, der sich eine Infektion zugezogen hat, wird bakterio¬ 
logischen Schlussuntersuchungen unterworfen und zu bedenklichen 
Beschäftigungen (Schulbesuch, Nahrungsmittelgewerbe usw.) erst 
zugelassen, wenn keine Diphtheriebacillen mehr gefunden worden 
sind 1 ). 

Voraussetzung für ihre Durchführung ist das Vorhanden¬ 
sein amtlicher Aerzte (in Halle zwei einschliesslich der Schul¬ 
ärzte!), eines leistungsfähigen Untersuchungsamtes und eines ge¬ 
ordneten Desinfektionsweseos. 

Die Durchführung dieser Forderungen geschieht folgender- 
maassen: 

Ermittelungen bei Diphtherie sind gesetzlich nur in 
mässigem Umfange gewährleistet; die „Kranken“ müssen gemeldet 
werden, nicht aber Verdacht auf Diphtherie. Auch sind amts¬ 
ärztliche Nachforschungen in der Familie Erkrankter nicht vor¬ 
geschrieben, der Hausbaltungsvorstand braucht sie — von be¬ 
sonderen Fällen abgesehen — sich nicht einmal gefallen zu lassen. 
Dagegen bestehen in Preussen für alle Schulangehörigen sehr 
viel schärfere Vorschriften, für deren Einhaltung die Schule selbst 
verantwortlich ist (Ministerialerlass vom 9. Juli 1907): Kein an 


1) Prophylaktische Anwendung des Heilserums ohne bakteriologische 
Indikation halte ich nicht für nützlich. Wir müssen alles vermeiden, 
was das Vertrauen des Publikums in die Wirksamkeit des Behring’schen 
Serums erschüttern kann, insbesondere Zufälle durch Anaphylaxie, die 
Wasser auf die Mühle der Kurpfuscher (Naturheilkundler) wären. Da¬ 
gegen ist möglichst fleissig zu untersuchen und bei positivem Befund 
auch in leicht erscheinenden Fällen die Serumanwendung energisch zu 
propagieren. (Anmerkung des Verf.) 
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Diphtherie Erkrankter darf die Schule wieder besuchen, so lange 
Ansteckung durch ihn zu befürchten ist, ärztliche Bescheinigung 
kann gefordert werden. Kann eine solche nicht beigebracht werden, 
so soll die Schule eine mebrwöchentliche Karenzzeit einbalten. 
Aber auch Gesunde aus solchen Wohnungen sind, so lange mit 
Verbreitungsgefahr durch sie zu rechnen ist, vom Schulbesuch 
ausgeschlossen. Es sind hier also für fast die Hälfte, und 
zwar die wichtigste der für die Erkrankung in Betracht kommenden 
Bevölkerung scharfe Ermittelungs- und Quarantänemaassnah men 
vorgeschrieben. Aber sie bleiben wertlos, wenn ein Organ fehlt, 
das sie in einwandfreier Weise für die Schule festlegt; dieses 
Organ ist bei uns der hauptamtlich tätige Schularzt. Die schul¬ 
ärztliche Versorgung ist also eine wichtige und fast un¬ 
erlässliche Vorbedingung für die systematische Diphtherie¬ 
bekämpfung. Die einheitliche Durchführung aller Maassnahmen 
ist durch die Leitung des gesamten schulärztlichen Dienstes durch 
den Stadtarzt (Dezernenten für das städtische Gesundheitswesen) 
gewährleistet. 

Wir (das stadtärztliche Amt) erhalten nicht nur die polizei¬ 
lichen Meldungen, sondern jeder Klassenlehrer ist verpflichtet, 
uns mit einem bequemen Vordruck jede Erkrankung an Diphtherie 
und jeden Verdacht auf solche bei Schülern, deren Angehörigen 
wie auch in Lehrerfamilien sofort zu melden. Mit Hilfe einer 
einfachen, aber genauen Listenkontrolle halten wir nun streng 
darauf, dass jeder Schüler oder Lehrer nach überstandener In¬ 
fektion erst von uns auf Keimfreiheit nachuntersucht wird, ehe 
er wieder die Schule besucht. Ist bei seinen Angehörigen die 
Krankheit vorgekommen, so geben wir das Gutachten über seine 
Schulfähigkeit ab, und zwar unter Berücksichtigung der vor¬ 
handenen Isolierungsmöglichkeit auch stets auf Grund bakterio¬ 
logischer Untersuchung; wir kommen hier also zu ausgedehnten 
Umgebungsuntersuchungen. 

Ferner steht uns eine wob leingerichtete und -besetzte Des¬ 
infektionsanstalt zur Verfügung. Nach meiner Anweisung kon¬ 
trollieren dienstfreie städtische Desinfektoren die laufende 
Desinfektion bei allen poliklinisch (armenärztlich) Behandelten 
und achten auf Einhaltung der ganz bestimmten Anordnungen, 
die durch ein Merkblatt schematisch geregelt sind. Ge¬ 
wöhnlich wird jeder Erkrankte zweimal in der Woche besucht. 
Dabei haben sich bis jetzt keine irgendwie erheblichen Schwierig¬ 
keiten oder Missstände ergeben. Der Stadtarzt sieht das mit 
kurzen Vermerken versehene Tagebuch des Desinfektors jede 
Woche durch. Wenn der Kranke aus der poliklinischen in die 
Behandlung eines praktischen Arztes übergebt, wird die Ueber- 
wachung nur auf dessen ausdrücklichen Wunsch fortgesetzt. 

Unter 68 derart kontrollierten Fällen fanden sich 37, also 
mehr als die Hälfte, in denen anfangs überhaupt keine Anstalten 
zur Desinfektion getroffen waren; 21, in denen diese nach einiger 
Zeit vernachlässigt, auf Belehrung aber wieder aufgenommen 
wurden; aber nur 4, bei denen trotz Zuspruches die Wiederauf¬ 
nahme der vernachlässigten Reinigung nicht zu erreichen war. 
Die Schlussdesinfektion geschieht stets auf öffentliche Kosten, im 
Bedarfsfall wird Unbemittelten auch das Material für die 
laufende Desinfektion geliefert. 

Als geeigneter Termin für die Schlussdesinfektion wird noch 
heute meist der Zeitpunkt der „Genesung“ angesehen. Man über¬ 
sieht dabei vollkommen, dass es wenig Zweck hat, in einer 
Wohnung die Schlussreinigung auszuführen, wenn der Genesende 
als Dauerausscheider vielleicht täglich noch grosse Mengen von 
Bacillen mit seinem Auswurf usw. in der Wohnung verstreut. 
Der Haushaltungsvorstand wird durch die von der Polizeibehörde 
veranlasste Maassregel in seinem Glauben bestärkt, dass nunmehr 
jede weitere Vorsicht überflüssig sei. Man sieht denn auch oft 
genug neue Infektionen trotz der Desinfektion auftreten. Ge¬ 
wöhnlich wird dann dieses Verfahren der Unsicherheit beschuldigt, 
an die im Menschen vorhandenen Quellen denkt niemand. Fast 
regelmässig ergibt in solchen Fällen die genaue Untersuchung 
einen Infizierten als Quelle der weiteren Erkrankungen. Ich habe 
daher veranlasst, dass zugleich mit dem oben erwähnten Merk¬ 
blatt über laufende Desinfektion eine an die städtische Des¬ 
infektionsanstalt gerichtete Postkarte jedem Vorstande eines von 
Erkrankung betroffenen Haushaltes eingebändigt wird, auf welcher 
der Arzt bescheinigt, dass die bakteriologische Untersuchung 
keine Diphtheriekeime mehr ergeben hat; will der Arzt diese 
Abstriche aus irgendeinem Grunde nicht selbst entnehmen, so ist 
er ohne weiteres berechtigt, den Rekonvaleszenten dem Stadtarzt 
zur Untersuchung zuzuweisen. Erst wenn die Abwesenheit von 
Diphtheriekeimen ärztlich bescheinigt worden ist, erfolgt die Des¬ 


infektion; beantragt aber ein Arzt aus besonderen Gründen 
zwischendurch eine solche Generalreinigung oder wird der Kranke 
in ein Spital verlegt, so wird natürlich gleichfalls desinfiziert. 
Die Aerzte der Krankenhäuser verfahren ganz ebenso. 

Grundsätzlich wird also jeder einmal als infiziert Erkannte 
mindestens einer, Schulkinder stets mehreren bakteriologischen 
Schlussuntersuchungen unterworfen. So lange Infektiosität besteht, 
d. h. für uns Bacillen nachzuweisen sind, bleibt er unter einer 
gewissen Ueberwachung, wird durch die Desinfektoren zur Vor¬ 
sicht angehalten, von Nahrungsmittelbetrieben polizeilich fern¬ 
gehalten, nicht zum Schulbesuch zugelassen. 

Nun werden Sie fragen: Ist ein solches Verfahren den 
Aerzten, dem Publikum, der Schule gegenüber durchführbar? 
Und gibt die Aussperrung der Dauerausscheider und 
Bacillenträger nicht zu schweren Bedenken Anlass, wenn 
man sie nicht in besonderen Genesungsheimen unterbringen kann? 
Darauf kann ich auf Grund fast fünfjähriger Arbeit Auskunft 
geben. 

Die Aerzte arbeiten willig und grösstenteils recht exakt mit; 
es kommt in jedem Jahre nicht öfters als drei- oder viermal vor, 
dass ich für andere die Probeentnahme zu besorgen habe. Das 
ist ja auch erklärlich; die Aerzte sind natürlich zufrieden damit, 
dass ihnen der Patient, dessen Willfährigkeit mit seiner Besserung 
bekanntlich nicht immer gleichen Schritt hält, durch eine öffent¬ 
liche Anordnung fester in die Hand gegeben wird. Ich glaube, 
unsere Kollegen sind mit meinen auf den ersten Blick vielleicht 
ein wenig drakonisch erscheinenden Maassnahmen recht ein¬ 
verstanden. Für die breite Bevölkerung trifft dasselbe zu. Die 
Leute sehen ein, dass die verlängerte Ueberwachung eine logische, 
in erster Linie ihnen und ihren Kindern zugute kommende Maass¬ 
regel ist; wenn ich sie auf mein Amt bestelle, kommen sie 
pünktlich, und ich glaube, sie wissen gar nicht, dass ich ihnen 
gesetzlich — wenigstens unmittelbar — nichts zu befehlen habe. 
Täten sie das aber nicht, so wären wir wieder nicht in der 
Lage, die Genesenen zur Schule usw. zuzulassen. 

Wesentlicher sind die Einwände, die aus epidemiologi¬ 
schen Gründen noch heute gegen unser Verfahren geltend ge¬ 
macht werden; sie sind hergeleitet aus den Schwierigkeiten, die 
entstehen 

durch die grosse Zahl der larvierten Fälle — einfachen 
nicht als Diphtherie imponierenden, zum Teil unbehandelten 
Anginen — mit Diphtheriebacillen; 
durch die zu häufige Feststellung hartnäckiger Daueraus¬ 
scheider mit monatelang währender Bakterienhaftung 
und durch die zu grosse Zahl der Bacillenträger, d. b. 
Gesunden, die Diphtheriebacillen auf ihren Rachenorganen 
beherbergen. 

Auch hält man es vielfach für bedenklich, die Dauer¬ 
ausscheider der Schule fernzuhalten, sie dafür aber um 
so weniger kontrollierbar zu Hause und auf den 
Strassen umherlaufen zu lassen. 

Von Anfang an war ich fest entschlossen, diese Bedenken 
erst dann gelten zu lassen, wenn ich ihre Stichhaltigkeit in 
weitem Umfange — also durch den Bekämpfungsversuch im 
grossen,— zahlenmässig festgestellt hätte. Heute dürfen wir jene 
Probleme für gelöst halten. 

Eine Ubiquität der Diphtheriekeime besteht ganz 
sicher nicht, und unsere Untersuchungen hierüber decken sich 
mit denen zahlreicher anderer. In einem Jahre mit starker 
Diphtherieausbreitung in der Bevölkerung wie insbesondere auch 
unter den Schülern hat mein Kollege Dr. Peters mehrere Schul¬ 
klassen mit mehreren 100 Schülern, die frei von Erkrankungen 
geblieben waren, untersucht; bei keinem fanden sich Bacillen. 
Ueber 400 Untersuchungen bei scrofulösen, blutarmen Kindern, 
die auf öffentliche Kosten in Pflegeanstalten untergebracht wurden, 
ergaben bei 7 diphtherieverdäcbtige Keime, ohne dass es zu Er¬ 
krankungen in den Familien kam. Derartige Befunde sind also 
weder so häufig noch so ernst, dass sie den Erfolg dauernd in 
Frage stellen könnten. 

Auch unter deu leicht und klinisch kaum verdächtig 
Erkrankten finden sich selbst in Zeiten vermehrten Diphtherie¬ 
vorkommens nicht so übermässig viel mit Diphtheriebacillen 
Behaftete. Im Winter 1911/12 häuften sich an vielen Orten und 
auch in Halle die Erkrankungen an Diphtherie. Wir ersuchten da¬ 
her die Schulleiter, möglichst alle Kinder zur schulärztlichen Unter¬ 
suchung zu bringen, die an Mandelentzündung, Halsschmerzen u. dgl. 
litten. So kamen 233 Personen zur Untersuchung; nur bei 21 
von ihnen, atypisch aber doch klinisch Kranken fanden sich 
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Diphtheriekeime. In den letzten vier Jahren fanden sich 101 
von 580 mit Mandelentzündung und ähnlichen leichteren Be¬ 
schwerden der Sprechstunde Zugegangenen — also etwa 17 pCt. 
der leicht Verdächtigen — mit Diphtheriebacillen behaftet. Mit 
der klinischen Diagnose Diphtherie kamen 410 zur Vorstellung, 
so dass die Zahl der „manifesten“ noch etwa um 25 pCt. leichter, 
zum Teil ambulanter, „larvierter“ Fälle, wenn der Ausdruck 
hierfür gestattet ist, vermehrt wird. 

Für die Praxis ist das Verharren der Reime bei Dauer¬ 
ausscheidern und Bacillenträgern von grosser Bedeutung, 
wenn die Bekämpfung nach bakteriologischen Gesichtspunkten 
durchgeführt werden soll. Hierüber, meine Damen und Herren, 
kann man kein Urteil abgeben, wenn man ein paar Dutzend der¬ 
artiger Fälle verfolgt hat, sondern darüber gestattet nur jahre¬ 
lange genaue Beobachtung an einem grossen Material allgemein¬ 
gültige Aufschlüsse, welche die Voraussetzung zur Aufnahme der 
Bekämpfungsarbeit in breitem Umfange bilden können. Wir 
fanden bei 2812 Nachuntersucbten während der Jahre 1908 bis 
1912 noch Dipbtheriebacillen 

mit der 1. Nachuntersuchung bei 812 Kindern 

» „ 2 . „ jf 100 „ 

n » 3. „ ff 43 jf 

ff 4. „ „ 23 

r » 5- v » 12 „ 

» » 6 . » « 7 „ 

* „ 7. „ „ 5 

t> » 8. * » 1 » 

, „ 9 * * „ 1 * 

* „ 11 . * , 1 

„ * 13. „ * 1 * 

ff n lo. ft ft 2 ff 

Die Dauerausscheidung ist zeitlich in einem für die Jahre 1908 
bis 1911 festgestellten Diagramm dargestellt, dessen Ergebnisse 
durch die im Jahre 1911/12 gewonnenen nicht mehr wesent¬ 
lich verändert werden 1 )- Sie sehen also, dass 4 Wochen 
und länger nach der Genesung von 2812 Nachuntersuchten 
nur 6 Kinder vom Schulbesuch ferngehalten werden 
mussten; nur ein einziges Mal währte die Ausscheidung und 
demgemäss die Aussperrung 3 Monate. Damit ist bewiesen, dass 
derartige, höchst unbequeme Vorkommnisse Seltenheiten, Kuriosa 
wenigstens bei Kindern sind, welche für die Durchführung der 
schulbygienischen Maassnabmen bei der grossen Zahl der übrigen 
praktisch nicht ins Gewicht fallen. Mit einzelnen solcher Fälle 
hat man sich eben abzufinden. Bei Erwachsenen scheint nach 
meiner Erfahrung bei Militärpersonen die Dauerausscheidung 
länger zu währen; indessen habe ich praktisch auch mit ihnen 
noch keine erheblichen Schwierigkeiten gehabt. 

Ist die Furcht vor den Hemmungen, die eine Durchführung 
der Bekämpfung zunächst technisch durch die Dauerausscheider 
erfahren konnte, damit als nicht begründet erwiesen, so kann ich 
über die an sich gewiss sehr unbequemen und bedenklichen 
Bacillenträger (gesunden Infizierten) folgende Mitteilangen 
machen: Wir kommen bei Schulkindern und deren Angehörigen 
zu ausgedehnten Umgebungsuntersuchungen. Von 986 der An¬ 
steckung ausgesetzt Gewesenen Hessen sich bei 253, also bei etwas 
mehr als 25 pCt. Diphtberiebacillen nachweisen, eine sehr grosse 
Zahl, die man z. B. beim Typhus nie findet. 

Von diesen 253 wiesen 63,2 pCt. die Keime nur eine Woche 
lang auf, und bei 94 pCt. waren sie nicht länger als 2 l j 2 Wochen 
aufzufinden. Man darf also mit grosser Bestimmtheit aussagen, 
dass im allgemeinen die Löffler’schen Keime bei gesunden 
Bacillenträgern nur kurze Frist haften. Ausnahmen — 
bis zu 9 V 2 Wochen — haben auch wir gesehen, aber es ist nicht 
eine kleine Reihe von Ausnahmefällen, sondern die grosse Menge 
der Keimträger, welche die Ausbreitung der Krankheit schliesslich 
entscheidend bestimmen könnte. 

Ueber die Technik des Nachweises und einige Bemühungen, 
das Haften der Erreger abzukürzen, ist folgendes mitteilen: Ge¬ 
übte Untersucher kommen in den meisten Fällen auch ohne 
Doppelfärbung mit einfacher, kurz dauernder Methylenblaubehand¬ 
lung des Ausstricbpräparates aus. Ich habe früher fast stets mit 
dieser, nur in zweifelhaften Fällen mit Anwendung der Körnchen¬ 
färbung untersucht. In den meisten Fällen bringt nämlich bei 
typischen Diphtheriebacillen auch die Löffler'sche Methylenblau¬ 
lösung die Körncheneinlagerung deutlich zur Erscheinung, und 
schon vor 15 Jahren war die rötliche Färbung dieser „Polkörner“ 

1) Sammlung des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen. 


vielen meiner Kollegen bekannt. Jetzt hört man, dass diese Be¬ 
obachtung als eine neue Entdeckung angesprochen wird. Der 
Nachweis gelingt mit grosser Sicherheit, wenn der — für Massen¬ 
untersuchungen. übrigens durchaus brauchbare — Wattetupfer 
zum Abstrich ersetzt wird durch die Platinöse, mit der man 
in die Vertiefungen der Mandel hineingeht. Dies wie auch die 
Wirksamkeit örtlicher Desinfektionsversnche zeigen folgende Be¬ 
funde: Als ich im Posener Korpslaboratorium immer wieder bei 
einigen Leuten Dauerausscheidung nachwies, versuchte der innere 
Kliniker, der allmählich in gelinde Verzweiflung über die ihm 
seit Monaten zur Last fallenden gesunden Menschen geriet, den 
Nachweis durch energische Bepinselung der Mandeln mit Argentum 
nitricum zu verhindern. Er gestand mir nachher, dass aus dieser 
Zeit seine Hochachtung vor der bakteriologischen Technik stamme, 
denn meine Platinöse holte nach wie vor aus der frisch be¬ 
pinselten Mandel keimfähige Diphtheriebacillen hervor. Ob es 
vorteilhafter ist, wie von Behring annimmt, die Keime nicht 
längerer Abkühlung auszusetzen, sondern sie unmittelbar auf die 
Kulturplatte zu bringen, vermag ich nicht zu sagen; jedenfalls 
findet man auch nach vielstündigem Transport des Abstrichs so 
oft gut wachstumsfähige Keime, dass man das Material im all¬ 
gemeinen als gut versendungsfähig bezeichnen darf. In Zweifels¬ 
fällen sind zur Identifizierung Agglutination und Tierversuch 
heranzuziehen; sehr häufig sind aber Schwierigkeiten in der Er¬ 
kennung für einen geübten Untersucher nicht. Seit etlichen Jahren 
entnehmen wir ausser dem Rachen- auch den Nasenabstrich; in 
einer nicht sehr grossen Reihe von Fällen ist nur dieser, öfters 
ist der Rachenabstrich allein positiv, der aus der Nase negativ. 
Erheblichere Unterschiede haben wir, was ja anzunehmen war, in 
einigen 1000 Untersuchungen nicht gefunden. Die Erscheinungen 
„klinischer Nasendiphtherie“ sind mit dem positiven Befunde in 
den allerseltensten Fällen verbunden; der äusserlich wahrnehm¬ 
bare Befund besagt also auch hier gar nichts über die Anwesen¬ 
heit von Löffler’schen Bacillen. Eine deutliche Beeinflussung der 
Bakterienwucherung durch Pyocyanose, Formamint, Pergenol, 
Serumpastillen aus dem Institut Pasteur sahen wir nicht. Auch 
ohne Behandlung sieht man plötzlich bei vorher reichlichem 
Wachstum die Keime schwinden. Die Anwendung des Heilserums 
soll nach v. Behring’s Vorschlag (lokal) versucht werden. 

Von weiteren epidemiologischen Beobachtungen und 
Ergebnissen bei der Bekämpfung ist zu sagen, dass die 
Diphtheriekurve eine gewisse Aehnlichkeit mit der Typhuskurve 
zeigt, nur dass das Herbstmaximum dieser einem Wintergipfel bei 
der Diphtherie entspricht, der sehr regelmässig wiederkehrt; für 
die Scharlachkurve hat man ähnliches, aber mit geringerem Recht 
behauptet. Ich glaube, dass man jene Wintersteigerung un¬ 
gezwungen mit der in der schlechten Jahreszeit gegebenen Zu- 
sammendrängung io den Wohnungen und der so bedingten Be¬ 
förderung der Kontakte erklärt. Die Bedeutung der Kontakte 
wird weiter klar, wenn man die Fälle auf einen Stadt- (Wohnungs-) 
Plan aufträgt. Muss man die durch allgemeine wie auch genaue 
Einzelbeobachtungen erwiesene Bedeutung der Kontakte für 
das Haften und die Ausbreitung der Diphtherie anerkennen 1 ), so 
wird man das Bedenken nicht los, dass die aus der Schule aus¬ 
gesperrten Infizierten zu Hanse usw. erheblichen Schaden 
stiften können. Diese Möglichkeit wird auch gar nicht bestritten; 
praktisch fragt es sich nur, ob diese Schäden so gross sind, dass 
sie den sonst etwa erreichten Vorteil überwiegen und umfängliche 
Vorkehrungen erfordern (Genesungshäuser), wie man sie an 
manchen Stellen bereits fordert. 

Die höchst wichtige Frage wird beantwortet mit der nach 
dem erzielten Ergebnis unserer Diphtheriebekämpfung. 

Wir hatten Diphtherieerkrankungen 
1906: 1302 
1907: 1550 
1908: 1283 
1909: 920 

1910: 822 

1911: 578 

In Wirklichkeit ist der Rückgang noch erheblicher, da seit 
1908 energischer auf larvierte Fälle und Bacillenträger gefahndet 
wurde; diese sind in jenen Ziffern enthalten. 

Weiter ist zu berichten, dass die Schulen, denen unsere 
Bemühungen in erster Linie gelten konnten, nur in einem einzigen 
Falle (in einer Klasse) eine möglicherweise auf sie zu beziehende 
Verbreitung der Krankheit erkennen Hessen, die nur wenige Fälle 

Vgl. auch Seligmann, Zeitschr. f. Hygiene, 1912. 
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rt^ '- jty 4 -r über mo anderes Bedenken seh<m wir uns 

r . r . ui-Li- ^icigernuiusen beruhigt. Wir wissen* dass 
! J ! | 1 staefa zwei' «üd seihst dreimaliger negativer 

7’ ~! ijt* ftT ßaterSöchuüg wieder bei weiteren Abstriche« 

iTTtf Baciileu gefaedeß werde« Darf man aber 

4—444-41- io Ansehung <ter Schärfe de* Nachweises, 

4 j f j k | , welche die Läfflerscb^ Flaue gesiattet, -schon 

: fi " vermute«, das« ö$ sich daun wenigstens nicht 

* 4 Hft ‘ mehr um tej^lkhere Wuefaerepigr Eil dem 

—gu^JLl Ij-pL Betreffender), also um venniiidßrtü hsfe&lipsiiät 
. \j_ bamlel« kaoö, beweist das absolute Ausr 

/; | ‘ • ■ i bleibe« weiterer Liebelträgunge« in, der enge« 

n/f-H-tjt Bchu.lgemeinschafL dass *&■ ein grösser ;£«ter- 

4t . i tff f-r »chfed ist, ob man mph -w reichlich* Aus- 

-4-44-4 4... j. Scheidung nicht kurmnert ode-r -- wie wir es 
i| 77 j Rj tun — mindesten* bis zu sehr edf*t/Bcbe> 
iTi^lTTü- Verrainderung derKeitn© wartet. 

■ — Ea gibt noch tiüfgö ürsachcö, die »ehr 
1911 1912 wahrscheinlich das Haftet) der Erreger be¬ 
günstige«, jetfeßfelte durch die ifemU ver¬ 

bundene« katarrhalfechea Erschmtf&gea ihrer 
Verbreitung auf ntöckaftfecheiß Wege Vor¬ 

schub leisten k&mteh. Nicht au Unrecht 
| werden Muser«, pdippe (InQuenra), Scharlach 

-- als Krankboiteh angesehenr beob~ 

_L achtet man doch vielfach, wie mit einer Zu¬ 
nahme jener Affukh’one« auch die Diphtherie 

. liW a i C |j : -' : * : 

-- Hie ibiiöti vorgefahrfe, deutlich kon- 

r) -- tnmterlfche AbüÄfemöp d«r Diphtherie muss 

_u_ äIso zunächst unter dem Gesichtepütikt be- 

’ T trachtet werden, ob solche ihrer Yef - 
' --]- breU««g güu«tijgieft MoMeute etwä fo.rt- 

--- gefallen i-ind, oder Aber ob dieses AU- 

U--—4-—- ^»ke« eins TeiH*r*ch*d«ung »allgemein 

] beobachteter Verb Al tnisse jbt*i dem 

^IfT+hTr“"' Auftreten itur K^khfeif . <3ars teilt 

a -4 Das erste re ist io ..'.Hälfe .nicht Oer Kall Iw 
r L- den letz len Winter,a ist die Grippe m un- 
W angenehm aufgetrete«, w in Sdiuler» 

Y mehrfach Dc$iul.'k tioneu vornehmen Uessen, 

•'4-t- a«eh unter der (ihrigen Bövölkerung war »ie 
,U 4 ^u.LU..i.,, ßtärk. vurbmtet. Adelt erwähnte ic^V dass 
j j j 4 ! wir örst U}i; letzt ec Wenter Anlass hatten,. 

-- ' wegeo der Häufung Von KrkuhoögskraDk* 

1911 1912 heiter« mekfem hunitert Schüler auf l>ipb- 

Aus r. Drigateki u»d PetOr-s: Ergebpissü der stlidt. üesundheit.spöege in Hallo a. S. 1911/12. ’tlierie 2 « unleisuchen Die Alasermneldtin- 

gen haben, wenn sich auch eigentliche 
umfasste und mit.dem Eingreifen tfw* Scbvdarrtes ebiie Kfesseo- j Schutepidomiew rerbfiteu Hessen, in de« teftte« vier .Jahren 
Schluss sofort stand, hei über ‘2f«00t.» Sclmlkindem Ober ] nicht «bgeeoomte«;. wir erfuhren von 19.08 h«s UH2 je 52»i. 

4 iahte hmdüTeh küiirmal ehte/Ifrfifktion d«rc;h dte Schule 709, o&3> 710 Erkrankungen voo Schülern a« ihneri. Wir 
ermittelt wördöfi tföU ständiger geuaüer Naclteuchurigen Die kennen also nicht sage«, dass dieDiphthedekiir£'r'dadm > ClifhRvr»- 
ReVnh^iiHing- derBc-früfenlsral^.‘riv-sehr.grossem. ömO%^e-ge:luTigecr-. Hasst wurde« tes dm HiifeuFKacbeu ihrer Verbreitung »ö 

Das gleiche ist .*eit Durt-hfühnrng^-Verfehrd«^ b*i de« m Betragt fa?i kamoo. 

kooifnendeu FSegcbCimcti der Kali Endlich, meine Damen und Endlich stellt sip nicht eine T^ilerscheioung des io der Pto 

Herren, werde« «fte Ihm Itetinchiung dieser ständig ahsinkendeü i viuz Sachseo, iu I'reussen oder im Reich -m Er.scjböioung ge* 

MfeFj dass mindestens • tretette« Verhaltens der Seuche dar. Schon 1907 macht Ruh«er' 
'ün^fi&Ss 'V er/sth r^tm.' Für di« Be.vö'IJceni«g «achauwefeen , (in semem Lchrbqch) mf die wieder zu’ußbtnetid« Verb rei¬ 
fe 1, 'Es or-cheint. sogar «terkwürdig, dji.-?? die Infizierten, deren } timg und Bosarngkeiii der Diphtherie roifm^rk^a©;' für die 
gtfmß* oft:^ matigel hafte D^botwachung eine, der von uns zuzu lötete« Jäh. re tvä bei eh diiich l'mffag* bei deif beamteten demscb«.« . 
gebemteri Lücke« des Systems dar*telllf «idit -grösseres ütihbil \ Amte« diese Frage genauer virrtelgl. Ife^ EfgpbuiA Vvan,.. fes 
angerichtet habö«, wie aus der Kurve deutlich xu ersehen isf. , in der Frovirfz, im Reich, aber auch in der M&lii'fcAfal dvr (i'rösv- 
Damit erledtgt e^ich; .auch die • wichtige und interessante Frage tler j stüdte und Kreise die Krankheit weder <Vhnahiue nueh Stiffetaoih 
A iietcekungsföhigkeit der D^aerausscheider in ent sondern deutliche und /,om T»m 1 bi-drohHchu Zunahme aufv.) «si, 
Ächeideudeni Siime.*, Dass »ie LYbertrügungen vcimdteln kdunoiT., ; mtd; die Ntsignng deutlitsh irumer wieder 

zeigen (hei uns. in Berti«, auch in En gl and) zahlreiche einwand- — so noch im Alni UH 2 - : auch bd uns. Auch ürdtcbd 

frde Beohachtunge«. Aber ifes lehren uunere Erfahrungen iu \ Ürsacheo können V« Halle wirbt gut liif du sponhaups Absiuken 
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der Diphtherie ausfindig gemacht werden; im Gegenteil waren 
die in Betracht kommenden Zeiten zum Teil Krisen- und Teuerungs¬ 
jahre, und die Wohnungsnot, ein besonders wichtiger Faktor, 
nahm insbesondere für Kleinwohnungen derart zu, dass nach einer 
Zählung vom 1. Mai 1911 nur 0,7 pCt. der Zweizimmer- und 
1 pCt. der Dreizimmerwohnungen als leerstehend ermittelt wurden, 
während der Nationalökonom einen Bestand von 2 bis 3 pCt. 
an Leerwohnungen fordert. 

Ob Sie nunmehr die Abnahme der Diphtherie in einen Zu¬ 
sammenhang mit unseren Bemühungen bringen wollen, darf ich 
Ihrem wissenschaftlichen Urteil überlassen; ich bin mir wohl 
bewusst, dass solche Dinge mit jener kritischen Vorsicht be¬ 
trachtet werden müssen, die Unfruchtbarkeit wie Unvorsichtigkeit 
gleicherweise vermeidet. 


Familiärer hämolytischer Icterus. 

Von 

Prof. N. Messe. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 24. Juli 1912.) 

Vor einigen Wochen habe ich an dieser Stelle an das Vor¬ 
kommen der hämolytischen Anämien erinnert, über die wir 
besonders durch Untersuchungen von französischen Autoren unter¬ 
richtet sind. Es besteht in der Tat die Notwendigkeit, bei allen 
Fällen von Anämie, zumal bei denjenigen, die mit grossen Milz¬ 
tumoren einhergehen und deren Einreibung unter die allgemein 
bekannten Krankheitsbilder Schwierigkeiten bereitet, die ge¬ 
wöhnlichen Untersuchungsmethoden des Blutes durch Resistenz- 
bestimmnngen der Erythrocyten zu ergänzen und zu erweitern. 

Die Fälle, die ich Ihnen hier vorstellen möchte, sind fol¬ 
gende: 

Karl Gl., 33 Jahre alt, bietet zunächst die Erscheinungen von 
Anämie, leicht gelblicher Verfärbung der Haut und der 
Sclera sowie eines grossen Milztumors dar. 

Genauere Erhebung der Anamnese und des Befundes ergibt fol¬ 
gendes: 

Die Milzgeschwulst sei bereits 1902 in Dresden, wo er wegen Mattig¬ 
keit und Schwäche ins Lazarett kam, festgestellt worden, auch soll er 
damals bereits gelb ausgesehen haben. 1905 habe er sich wieder elend 
gefühlt, er sei von seinem Arzte in Sagan nach der Breslauer Klinik 
geschickt worden, wo er längere Zeit gelegen habe und mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden sei. Er habe dann nach einiger Zeit seine 
Arbeit wieder aufnehmen und diese mit Unterbrechungen ausführen 
können. Früher häufiger, in der letzten Zeit seltener Nasenbluten. Es 
besteht leicht gelbliche Verfärbung der Haut und der Sclera. Die Milz geht 
bis zur Mittellinie und überschreitet die Nabellinie um zwei Querfinger. 
Blutuntersuchungen in der Zeit vom 15.—18. Juli: 2 525 000 rote, 
4166 weisse Blutkörperchen, Hämoglobin 55 pCt. Im gefärbten Präparat 
leichte Vermehrung der gekörnten Zellen (78 pCt. neutrophile, 4 pCt. 
eosinophile, 1 pCt. Mastzellen, 2 pCt. Myelocyten — gegen 2 pCt. einkernige 
Leukocyten und 13 pCt. Lymphocyten). Anisocytose der roten Zellen, ziem¬ 
lich zahlreiche Megalocyten mit polychromatischer Degeneration, vereinzelte 
Zellen mit basophiler Körnelung, vereinzelte zum Teil grosse Normo- 
blasten. Der Hämolyseversuch zeigt beginnende Hämolyse der ge¬ 
waschenen roten Blutkörperchen in 0,65 pCt. NaCl-Lösung, sie ist in 
0,6 pCt. NaCl-Lösung ziemlich stark. Keine Autoagglutination (Widal). 
Die Erythrocyten werden durch das Serum eines gesunden Menschen 
partiell hämolysiert, dagegen werden Erythrocyten eines gesunden 
Menschen durch das Serum des Patienten nicht beeinflusst. 

Das Blutserum ist gelb gefärbt mit einem Stich ins Grünliche. Es 
enthält Bilirubin sehr deutlich, Urobilin kann nicht nachgewiesen werden. 
(Untersuchung nach D. Gerbardt-Syllaba.) 

Im Harn Urobilinogen und Urobilin stark +, Bilirubin (Sal- 
kowski) —. 

Der so erhobene Befund liess die Diagnose hämolytischer 
Icterus stellen. 

Durch die Liebenswürdigkeit von Herrn Oberstabsarzt Dr. 
Kaiser-Dresden und von Herrn Geheimrat Minkowski-Breslau 
habe ich auf mein Ersuchen alsdann Einsicht in die im Garnison¬ 
lazarett Dresden und in der Breslauer Klinik geführten 
Krankenjournale nehmen können. Im Garnisonlazarett Dresden, 
in dem der Patient vom 12. April bis 14. Juni 1902 lag, wurde bereits 
eine gelbliche Verfärbung der Haut und Schleimhäute, ein grosser 
Milztumor, der die Nabellinie überschritt und fast bis zur Mittel¬ 
linie ging, festgestellt. Es wurden 4 250 000 rote und gegen 
8000 weisse Blutkörperchen gezählt. 

Die klinische Beobachtung in Breslau erfolgte vom 27. März 
bis 28. Juni 1905. Die Milz war enorm vergrössert, bis zur 
Spina iliaca anterior superior, nach vorn bis zur Mittellinie und 


Nabel, derb; während der Beobachtung schwankte die Zahl der 
Erythrocyten zwischen 1,4 und 4,2 Millionen. Hämoglobingehalt 
herabgesetzt. Es wurden 50 mal Röntgenbestrahlungen der Milz 
vorgenommen = 800 Minuten. Von weiterer Bestrahlung wurde 
dann Abstand genommen: die Grösse der Milz blieb unverändert. 
Im Harn kein Gallenfarbstoff, Urobilin -f*. Diagnose: Anaemia 
splenica (grosser Milztumor). — 

Ich nahm dann Gelegenheit, die Familienmitglieder des 
Patienten, soweit sie in Berlin sind, zu untersuchen. 

Der Vater ist mit 52 Jahren gestorben, auch er soll häufig 
gelb gewesen sein und eine grosse Milz gehabt haben. Die von 
mir untersuchte Mutter ist gesund, auch zwei Kinder des Patienten 
(von 2 und ®/ 4 Jahren) zeigen normalen Befund. Von den acht 
Geschwistern (sechs Schwestern und zwei Brüdern) habe ich noch 
zwei Schwestern untersuchen können, von denen die eine einen 
ähnlichen Befund wie der Bruder darbietet. 

Luise Gl., 19 Jahre alt. Hat immer viel an Kopfschmerzen gelitten 
und ist oft müde und matt gewesen; sie war schon gelb, als sie in die 
Schule ging. 

Die Untersuchung zeigt einen deutlichen Icterus. Milz überragt 
den Rippenbogen um zwei Querfinger. Blutuntersuchung: 3 950 000 rote, 
4583 weisse Blutkörperchen, 70 pCt. Hämoglobin. Mischungsverhältnis 
der Leukocyten normal. Die roten Blutkörperchen sind im Durchschnitt 
kleiner als normal = 5,4 ß. Die gewaschenen Erythrocyten zeigen be¬ 
ginnende Hämolyse in 0,6 pCt. NaCl Lösung. Keine Autoagglutination. 
Das Serum eines gesunden Menschen löst die roten Zellen spurweise. Im 
Serum von grüngelber Farbe Bilirubin stark -f-, Urobilin —. Ham: 
Urobilinogen -f-, Urobilin stark -j-, Bilirubin —. 

Da auch ein weiteres Mitglied der Familie, der in Sagan 
lebende Paul Gl. nach den Angaben der Geschwister ähnliche 
Krankheitserscbeinungen wie diese darbieten soll, habe ich mich 
an den behandelnden Arzt gewandt. Herr Dr. Teich mann- 
Sagan teilte mir freundlicbst mit, dass er bei Paul Gl. im Jahre 
1910, 1911 und zuletzt im Februar 1912 Milztumor, Icterus 
und Anämie festgestellfc habe. — 

Es ist wohl bekannt, dass die Affektion, um die es sich hier 
handelt, zderst von Minkowski im Jahre 1900 beschrieben 
worden ist; es schmälert sicherlich nicht seio Verdienst, wenn 
man hinzufügt, dass unsere Kenntnisse vom familiären — wie 
auch vom erworbenen — hämolytischen Icterus (= chro¬ 
nischen acholurischen Icterus mit Splenomegalie) durch die Unter¬ 
suchungen der französischen Autoren wesentlich gefördert sind, 
ln dem soeben erschienenen Lehrbuch von Türk findet sich eine 
erschöpfende Darstellung des Gegenstandes, so dass es sich er¬ 
übrigt, auf die Affektion, die in Deutschland bisher erst sehr 
selten beobachtet worden ist, näher einzugehen. 

Es mag auffallend erscheinen, dass die Krankheit als solche 
erst neuerdings beschrieben worden ist und den alten Aerzten 
vollkommen unbekannt gewesen sein soll. Indessen erwähnt 
Henoch in seiner „Klinik der Unterleibskrankheiten“ (Berlin 1856, 
2. Band) eine Beobachtung von Heusinger, betreffend ein 17 jäh¬ 
riges noch nicht menstruierendes Mädchen mit einer ungeheuren 
Milzschwellung und einem so auffallend grünen Teint, dass sie 
es nie wagte, sich mit entblösstem Gesicht auf der Strasse zu 
zeigen. Möglich, dass es sich um eine Affektion gehandelt hat, 
die in das Gebiet des hämolytischen Icterus mit Spleno¬ 
megalie gehört. 

Interessant erscheint das Vorkommen von Steinen in der Gallen¬ 
blase beim hämolytischen Icterus. Minkowski fand in seinem 
Autopsiefalle von familiärem Icterus mit Splenomegalie einen 
kleinen Pigmentstein. Da der Stein ganz frei von Cholesterin 
war und nur Pigment enthielt, hat schon Minkowski seine Bil¬ 
dung als eine sekundäre Folge der Pleiochromie angesehen. 
Kürzlich berichtete auch Chauffard über einen entsprechenden 
Befund. 

Was die Pathogenese der Affektion anbelangt, so wird von 
vielen Autoren — und zwar anscheinend mit einem gewissen 
Recht — auf das Blut als die primäre Ursache der Erkrankung 
biogewiesen. Das ist die Auffassung der Franzosen, sowie auch 
von Weber und Dorner, die vor zwei Jahren in England eine 
derartige familiäre Affektion beschrieben haben. Aber man könnte 
doch auch wohl daran denken, dass die Minderwertigkeit der Erythro¬ 
cyten insofern eine sekundäre ist, als von irgendeinem Organ, 
möglicherweise von der Milz, Stoffe ausgeschieden werden, die 
dann diese Minderwertigkeit der roten Blutkörperchen hervor- 
rufen. In gewisser Weise sprechen für die Richtigkeit dieser 
Auffassung Beobachtungen beim erworbenen hämolytischen Icterus 
von Banti und von Micheli, die nach Milzexstirpation beim 
erworbenen hämolytischen Icterus Heilungen gesehen haben. 

4* 
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Nach Micheli musste der Milztumor zweierlei Bedeutung 
haben: einerseits wäre er der Ausgangspunkt für die globulären 
Veränderungen, andererseits wäre er sekundär spodogen. Bei 
entmilzten Hunden fand L. Pel eine Zunahme der Resistenz der 
roten Blutkörperchen gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen 1 ). 

Im übrigen ist ausdrücklich zu betonen, dass die Herab¬ 
setzung der Resistenz der roten Blutkörperchen nicht etwa allein 
dem hämolytischen Icterus zukomme. Sie findet sich vielmehr 
auch bei der perniciösen Anämie, sowie beim Bronzediabetes, 
Tatsachen, auf die ich auf Grund eigener Beobachtungen und der 
in der Literatur vorliegenden Angaben an anderer Stelle des 
Näheren kürzlich eingegangen bin. Cbalier hat eine „forme 
anömie pernicieuse“ des erworbenen hämolytischen Icterus auf¬ 
gestellt. Es erscheint in diesem Zusammenhänge von Interesse, 
dass Gilbert und Kmile-Weil über familiäre perniciöse Anämie 
berichtet haben. 

Literatur. 

Ausführlichere Literaturnachweise bei: Joseph Chalier, Les icteres 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen 
(Direktor: Prof. F. Göppert). 

Meningitis serosa und verwandte Zustände im 
Kindesalter. 

Von 

Dr. Kart Blübdorn, Assistenzarzt der Klinik. 

(Nach einem Vortrage in der Göttinger medizinischen Gesellschaft.) 

Wir hatten Gelegenheit, insbesondere im letzten halben Jahre, 
eine Anzahl von Fällen, insgesamt 10*), zn beobachten, die wir in 
das Kapitel der Meningitis serosa einreihen müssen. Es handelt 
sich in allen unseren Fällen um die externe Form dieser Er¬ 


1) Zusatz bei der Korrektur: In einer soeben erschienenen 
Arbeit (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 67) berichtet 0. Roth über einen 
Patienten mit der angeborenen Form des hämolytischen Icterus, bei dem 
wegen starker Schmerzanfälle in der Milzgegend die Milz exstirpiert worden 
war. Trotzdem bestand deutlich Verminderung der osmotischen 
Resistenz der roten Blutkörperchen. Der Verf. glaubt, dass bei der 
eigentlichen hämolytischen Anämie die Veränderungen der Erythrocyten 
primär und nicht durch ein splenogenes Hämolysin bedingt seien, spricht 
aber, da der Zustand des Pat. sich nach der Operation bedeutend ge¬ 
bessert hat, der Milz bei den hämolytischen Vorgängen im Symptomen- 
bild der Krankheit eine wichtige Rolle zu. — Jedenfalls beweisen die 
mitgeteilten Beobachtungen, dass von einer eindeutigen 
Bewertung der Milz in ihrer Bedeutung für die Pathogenese 
der verschiedenen Formen des hämolytischen Icterus heute 
noch nicht die Rede sein kann. 

2) Anmerkung bei der Korrektur. Wir verfügen noch über einen 

elften Fall, der vor einem Jahre in unserer Klinik behandelt wurde. 
Dieser betraf einen 7jährigen Knaben, dessen Krankheitsgeschichte fast 
vollkommen mit der unseres Falles 1 übereinstiromt. 


krankung, d. b. um einen Flüssigkeitserguss wesentlich in die 
Subarachnoidealräume und nicht in die Ventrikel. 

Während Quincke 1 ) für die interne Form, also die Ex¬ 
sudation in die Ventrikel, eine rein angioneurotische Entstehung 
annimmt, wird für die äussere Form der serösen Meningitis von 
den meisten Autoren ein infektiöser Ursprung der Entzündung 
wahrscheinlich gemacht. Und in der Tat können ja die ver¬ 
schiedensten Bakterien, wie Typhusbacillen, Pneumokokken, In¬ 
fluenzabacillen, Meningokokken und insbesondere auch Strepto¬ 
kokken vom Ohre ausgehend, seröse Meningitiden erzeugen. 

Bönninghaus bat nun darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine Meningitis, die zunächst serös auftritt, später einen eitrigen 
Charakter annehmen kann, nnd dass bei besonderer Virulenz der 
Erreger der Tod in dem serösen Stadium erfolgen kann zu einer 
Zeit, wo auch pathologisch anatomisch noch wenig Veränderungen 
konstatierbar sind. Während hier also die seröse Meningitis nur 
ein Vorstadium einer eitrigen Form vorstellt, gibt es aber auch 
reine Fälle von Meningitis serosa, wo der Erguss vollständig klar 
bleibt, die häufig in Heilung übergehen. Wir verfügen über 
eine Anzahl solcher Fälle, für deren Aetiologie wir vielleicht die 
Finkelstein’scbe Ansicht, die gewissermaassen eine Verquickung 
der Quincke’schen und der infektiösen Theorie darstellt, atinehmen 
können, dass nämlich „die Stoffwechselprodukte von Bakterien 
durch chemische Aktion auf die Hirnzellen und Gefässe wirksam 
sind und sekretionserregend die Plexus beeinflussen.“ Denn ganz 
abgesehen von den Fällen, die wir als primäre Meningitis serosa 
bezeichnen können, konnten wir auch in den sekundär im Ge¬ 
folge von Pneumonie und Pertussis entstandenen Meningitisfällen, 
die genauest bakteriologisch, kulturell und durch Tierversuch unter¬ 
sucht worden sind, niemals Bakterien nachweisen. Dennoch 
haben wir allen Grund zu der Annahme, dass die Erreger der 
Grundkrankheit oder ihre Toxine ätiologisch für die Meningitis 
verantwortlich zu machen sind. Ich komme auf diese Frage bei 
der Erörterung unserer Krankengeschichten bei den geeigneten 
Fällen noch zu sprechen. 

Bevor ich nun auf die gesonderte Besprechung unserer Fälle 
eingehe, möchte ich, um mich in der Folge möglichst nicht 
wiederholen zu müssen, auf einige gemeinsame Punkte hinweisen. 

Wir stellten die Diagnose Meningitis serosa dann, wenn die 
Erscheinungen und der gesamte Verlauf dem Bilde einer Meningitis 
entsprachen und insbesondere auch im strikten Gegensatz zum 
Meningismus ein selbständiger Krankheitsverlauf gegenüber einer 
gleichzeitig bestehenden Grundkrankheit festgestellt werden 
konnte. Es wurde ferner ein vermehrtes, unter erhöhtem Druck 
entleertes klar-seröses Lumbalpunktat gefordert, wobei ein Druck 
von mehr als 12—16 cm beim Kinde mit Sicherheit'als patho¬ 
logisch betrachtet werden kann. Zumeist wurden weit höhere 
Druckwerte gefunden. Vom Punktate verlangten wir, dass es die 
folgenden Bedingungen erfüllt: Eiweiss fehlte entweder vollständig 
oder Hess sich nur in Spuren nachweisen (Essigsäure-Kochprobe). 
Auch die Nonne’sche Globulinreaktion fiel in den darauf unter¬ 
suchten Fällen negativ aus. Zucker Hess sich zumeist auch durch 
die Phenylhydrazinprobe in Gestalt von Osazonen nachweisen. 
Formelemente wurden, wenn überhaupt, nur spärlich gefunden, 
und Bakterien waren niemals auf irgendeine Weise vorzufinden. 

Ich habe übrigens auch in einigen Fällen eine kürzlich von 
Lange 2 ) angegebene Reaktion angestellt, der gefunden hat, dass 
entzündliche Lumbal punktate in verschiedenen Konzentrationen 
kolloidales Gold in einer bestimmten Kurve ausflocken. Die dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen durfte ich in dem Institut von Herrn 
Prof. Zsigmondy anstellen; ich kann berichten, dass unsere 
Lumbalpunktate ebensowenig wie eiweissreiche Punktate von 
sicher tuberkulösen Meningitiden die von Lange beschriebene 
Reaktion zeigten. 

Unser Lumbalpunktat unterscheidet sich also in allen Fällen, 
wie dies auch Huguenin, Quincke, Beck 3 ) u. a. gefunden 
haben, kaum von der normalen Lumbalflüssigkeit. Es unter¬ 
scheidet sich daher ganz wesentlich von dem Lumbalpunktat bei 
tuberkulöser Meningitis, die, wie wir sehen werden, differential¬ 
diagnostisch gegenüber der Meningitis serosa wesentlich in Frage 
kommt. 


1) Siehe Finkelstein, Lehrbuch der Säuglingskraokheiten. Daselbst 
weitere Literatur. 

2) Lange, Ueber die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cerebro¬ 
spinalis. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 19. 

3) Beck, Ein Beitrag zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
der Meningitis serosa im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 5S. 
Daselbst weitere Literatur. 
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Das Symptom der Nackensteifigkeit nnd das Kernig’sche 
Phänomen sind beim Säugling und jungen Kinde bei Meningitis 
keinesfalls immer vorhanden, ja selbst bei eitriger Cerebrospinal¬ 
meningitis konnte Göppert 1 ) nachweisen, dass die Nackensteifig¬ 
keit bei Kindern unter drei Jahren in 63 pCt. der Fälle und das 
Kernig’sche Symptom in ungefähr 60 pCt. fehlt. Die Spannung 
der Fontanelle, die eventuell zur Diagnose der Meningitis heran¬ 
gezogen werden kann, ist besonders, wenn sie nur noch klein ist, 
sehr schwer zu beurteilen. Auch Krämpfe, die während einer 
Meningitis auftreten, sind keinesfalls ohne weiteres als menin- 
gitiscbes Symptom zu verwerten, vielmehr wird sich häufig ein 
anderer Ursprung nachweisen lassen. Die urämische Natur konnte 
io allen unseren Fällen ausgeschlossen, dagegen konnte mehrfach 
ein spasmnpbiler Ursprung festgestellt werden. 

Es folgen nun die einzelnen Krankengeschichten. Zunächst 
komme ich auf <jkei Fälle von Meningitis serosa zu sprechen, die 
im Gefolge einer Pneumonie aufgetreten sind. Im ersten Falle 
handelt es sich um einen 9 jährigen Knaben, der mit dem 
typischen Bilde einer Meningitis in die Klinik eingeliefert wurde. 

Fall 1. H. H., 9 Jahre alt. 2. Y. 1912. Vor 5 Tagen mit starken 
Kopfschmerzen erkrankt, hohes Fieber und Erbrechen. Verweigert fast 
vollständig die Nahrung, ist sehr matt und verdriesslich. 

Status: Sehr elender Knabe, scbwerkranker Gesamteindruck. Seur 
sörium frei, Temperatur 39,8°. Ausgesprochenste Nackensteifigkeit. 
Kernig positiv. Babinski positiv. Lungen: Links hinten unten Dämpfung, 
diffus feineres nach unten zunehmendes Rasseln, Aterogeräusch besonders 
über dem Unterlappen von bronchialem Charakter. Keine wesentlich 
beschleunigte AtmuDg, keine schlechte Herztätigkeit. Leib nicht ein¬ 
gesunken. Lumbalpunktion entleert klares Punktat. Druck 20 cm. Es 
werden 15 ccm entleert. 

Am 3. V. unverändertes Befinden. Augenhintergrund: Beiderseits 
P&pillengrenzen verwaschen, stärkere Gefässfüllung, Umgebung der 
Papillen ödematös. 

Am 5. V. Lungenbefund objektiv nicht wesentlich verändert, sub¬ 
jektiv auch weiterhin . kaum in Erscheinung tretend. Stärkere Kopf¬ 
schmerzen, stärkere Nackensteifigkeit und ausgeprägterer Kernig. Er¬ 
neute Lumbalpunktion; Druek 25 em. Es werden wiederum 15 ccm 
abgelassen. Kein Eiweiss, keine Formelemente, keine Bakterien auch 
durch den Tierversuch nachweisbar. Nach der Punktion tritt ziemlich 
bald eine wesentliche Besserung des subjektiven Befindens ein. 

8. V. Kernig positiv, Nackensteifigkeit noch gering, subjektiv aus¬ 
gezeichnetes Befinden, über den Lungen noch Dämpfung, Atemgeräusch 
Doch bronchial kliogend, über der linken Lunge diffus feines Rasseln. 
Augenbefund: Neuritische Symptome in Rückbildung. 

Am 14. V. Lungen ohne Besonderheiten. Kernig positiv, keine 
Nackensteifigkeit mehr. Akute hämorrhagische Nephritis. 

21. V. Urin wieder frei, sehr gutes Befinden, Kernig noch positiv. 

Am 30. V. geheilt entlassen, kein Kernig mehr. 

Wir sehen hier ein typisches meningitisches Bild, das nach 
Anamnese and Verlauf an eine epidemische Meningitis erinnert. 
Die Broncbopnenmonie, die auch dort öfters komplizierend in Er¬ 
scheinung tritt and in unserem Falle wohl sicherlich das Primäre 
war, spielt in dem klinischen Bilde eine durchaus untergeordnete 
Holle. Es war, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, keine 
wesentlich beschleunigte Atmung nachweisbar, keine Cyanose, 
keine schlechte Herztätigkeit war vorhanden. Gegen die Diagnose 
Meningismus verwertbar ist wohl das während der ganzen Krank¬ 
heit vorhandene absolut klare Sensorium. Für die Schwere der 
roeningealen Entzündungserscbeinungen spricht auch bis zu einem 
gewissen Grade das noch auffallend lange während des Genesungs- 
prozesses nachweisbare Kernig’sche Symptom. Bemerkenswert ist 
ferner der Aogenhintergrundbefund, der die Zeichen einer ent¬ 
zündlichen Neuritis zeigte, wie sie häufig bei Meningitis serosa 
beobachtet worden ist und auch in mehreren unserer anderen 
Fälle anzutreffen ist. 

Der nun folgende Fall erinnert in seinem klinischen Bilde 
durchaus an eine tuberkulöse Meningitis. 

Fall 2. A. M., 18 Monate alt. Aufgenommen am 21. II. 1912. 
Familienanamnese ohne Besonderheiten. Das Kind soll in letzter Zeit 
sehr viel schreien und sehr unruhig sein und soll in den letzten drei 
Monaten, nachdem es vorher schon gesessen und sich auch selbst aufgeriebtet 
bat, mehr und mehr hinfällig geworden sein. Besonders in den letzten 
Tagen ist es sehr matt und reaktionslos. 

Status: Kind in apathischem Zustande, fällt beim Aufsitzen in 
sich zusammen. Temperatur 38,2°. Hält den Kopf nach hinten ge¬ 
zeigt; deutliche Nackensteifigkeit, kein Kernig. Blickrichtung meistens 
Dach oben. Augenhintergrund: massige Papillitis. Im Urin Spuren von 
Eiweiss. In der Nacht war das Kind sehr unruhig, soll etwas angehustet 
üabeo. Lungen ohne krankhaften Befund. 


1) Göppert, Ueber Genickstarre. Ergebnisse d. inneren Med. u. 
Kioderheilk., Bd. 4. 


23. II. Unveränderter somnolenter Zustand. Temperatur um 39°. 
Keine Lungenerscheinuogen. Spinalpunktion entleert mehrere Kubikr 
Zentimeter klaren, unter erhöhtem Druck stehenden Punktates. Kein 
Eiweiss, keine Formelemente, keine Bakterien. Mittags treten tonische 
Krämpfe auf, die sich im Läufe des Tages mehrfach wiederholen. Schlechte 
Herztätigkeit. Unter Krämpfen erfolgt io der Nacht zum 24. II. der 
Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Ausgedehnte pneumonische Herde in der rechten 
Lunge, lokalisierte frische Pleuritis ebenda. Vermehrte Flüssigkeit im 
Subarachnoidealraum. Oedem der Pia mater, keine entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Gehirnhäute an den untersuchten Schnitten, ebensowenig 
an Hirnsubstanz und Hirngefässen. 

Der Fall machte, wie eingangs erwähnt, klinisch durchaus 
den Eindrupk einer tuberkulösen Meningitis. Gegen die Diagnose 
muss jedoch gewichtig der Befand des Lumbal punktates sprechen. 
Die Pneumonie, die wohl sicherlich die Grundkrankheit darstellt, 
machte während der klinischen Beobachtung absolut keine Er¬ 
scheinungen, weder subjektiv noch objektiv, und ist allein durch 
die Autopsie nachgewiesen. Dass pathologisch-anatomisch sich 
keine entzündlichen Veränderungen am Gehirn bzw. an den Hirn¬ 
häuten nachweisen Hessen, darf keinesfalls gegen die Diagnose 
Meningitis serosa sprechen. 

Zur ätiologischen Klärung dieser beiden Fälle ist unser 
dritter Fall sehr geeignet, der uns über die Pathogenese der 
Meningitis serosa mancherlei Aufschluss gibt. 

FallS. H. Sch., 2 Jahre alt. Kind neigt schon seit seinem dritten 
Lebensmonat zu katarrhalischen Erkrankungen der Lunge. Nachdem es 
jetzt 4 Tage im Hause wegen rechtsseitiger Pneumonie behandelt war, 
wird es, weil der Zustand sich verschlimmerte und Krämpfe auftraten, 
am 14, VI. 1912 zur Aufnahme gebracht. Kind mit deutlicher Dyspnoe 
und Cyanose; kleiner frequenter Puls, Temperatur 40°; reagiert auf 
Anruf, ist aber leicht somnolent. Rechter Oberlappen Dämpfung und 
Bronchialatmen. Lumbalpunktion: Druck 35 cm, klar-serös, es werden 
mehrere Kubikzentimeter abgelassen, bis der Druck nur noch 5 cm be¬ 
trägt. Eiweiss negativ. Globuline negativ, Osazoue positiv, keine Form¬ 
elemente, keine Bakterien. Tierversuch negativ. 

15. VI. Weiter benommen, scheint bisweilen auf Anruf zu reagieren. 
Lumbalpunktion ohne merkljohen Einfluss; Temperatur 40°. Lungen un¬ 
verändert. 

16. VI. Temperatur etwas abgefallen. Puls gut; vollständig be¬ 
nommen, Augen zumeist in Endstellung. Kompakte Dämpfung über 
dem oberen Teil der ganzen rechten Lunge. 

17. VI. Gutes Aussehen; nicht bei Bewusstsein. Pneumonie in 
Lösung. 

18. VI. Die meningitiseben Erscheinungen treten immer mehr in 
den Vordergrund des klinischen Bildes. 

Grimassieren, krampfartige Zuckungen in Armen und Beinen. Trotz¬ 
dem noch deutliche LuDgensymptome nachweisbar sind, durchaus rosiges 
Aussthen, keine irgendwie beschleunigte Atmung, guter Puls. 

Lumbalpunktion: Druck 20, Eiweiss negativ, Osazone negativ, keine 
Formelemente, keine Bakterien. Tierversuch negativ. 

20. VI. Temperatur ist abgefallen, auffallend gutes Aussehen, da¬ 
bei total benommen. Ueber der rechten Lunge noch Dämpfung und 
zahlreiches Rasseln. 

21. VI. Abends wieder Temperaturanstieg, Babinski positiv, keine 
Nackensteifigkeit, kein Kernig; Dämpfung über der rechten Lunge weniger 
intensiv. 

23. VI. Seit gestern scblechtes Aussehen, schlechter Puls, morgens 
Krämpfe, Temperatur 40,7°. Ueber der Lunge rechts überall klingendes 
Rasseln, keine Dyspnoe, kein Nasenflügelatmen. Lumbalpunktion: Druck 
42 cm, sero-purulente Flüssigkeit, Eiweiss stark positiv, Osazone negativ. 
Mikroskopisch zahlreiche polynucleäre Leukocyten und grampositive 
pneumokokkenverdächtige Diplokokken. Die mit dem Lumbalpunktat ge¬ 
spritzte Maus geht nach kurzer Zeit an Pneumokokkensepsis zugrunde. 

24. VI. In der Nacht unter zunehmender Herzschwäche Exitus 
letalis. 

Dieser Fall ist also für unsere Auffassung von der Menin¬ 
gitis serosa ganz besonders bemerkenswert. Wir konnten ihn 
•von Beginn an verfolgen. Wir sahen zunächst die Pneumonie, 
sodann die immer mehr in den Vordergrund tretende seröse 
Meningitis, die sich schliesslich in eine eitrige Meningitis um¬ 
gewandelt hat. Besonders wichtig erscheint der im Verlaufe der 
Erkrankung sich ändernde Befund der Lumbalflüssigkeit. An¬ 
fangs Hessen sich Osazone nachweisen, die mit dem Fortschreiten 
der Entzündung geschwunden sind, zu einer Zeit, wo in der 
Flüssigkeit jedoch noch kein Eiweiss nachweisbar war. Bei der 
letzten Punktion war dagegen auch das Eiweiss bedeutend ver¬ 
mehrt. Dass zunächst auch keine Bakterien in der Flüssigkeit 
vorhanden waren, dafür spricht wohl, abgesehen von der kultu¬ 
rellen Untersuchung, insbesondere der Tierversuch. Denn, da die 
Pneumokokken sich als äusserst virulent erwiesen, hätten sicher¬ 
lich die von mir mit dem serösen Punktat gespritzten Mäuse zu¬ 
grunde gehen müssen, wenn Pneumokokken darin enthalten ge- 
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wesen wären. Die Lumbalpunktionen hatten im übrigen in diesem 
Falle auf den Verlauf der Krankheit durchaus keinen Einfluss. 

Wir haben also zunächst drei Fälle kennen gelernt, die im 
Gefolge einer Pneumonie aufgetreten sind, und für deren Aetio- 
logie wir wohl, wie der letzte Fall lehrt, Pneumokokken oder 
deren Toxine verantwortlich machen müssen. Wir sehen, wie 
eine seröse Meningitis in eine eitrige Meningitis übergehen kann, 
dass aber das eine Mal bei günstigem und das andere Mal bei 
ungünstigem Verlaufe dies keineswegs geschehen muss. 

Die folgenden Fälle nun zeigen uns seröse Meningitiden, die 
im Anschluss an Keuchhusten bei Kindern in Erscheinung ge¬ 
treten sind, die zu nervösen Erkrankungen neigten, wie die 
gleichfalls im Gefolge des Keuchhusten entstandene Spasmophilie 
lehrt. 

Fall 4. K. S., 1^2 Jahre alt. Das Kind ist uns schon seit seinen 
ersten Lebensmonaten als sehr nervös bekannt. Seit Anfang April 1912 
Keuchhusten, dabei Ausbruch einer Spasmophilie; das Kind wurde durch 
die Krankheit sehr mitgenommen, die Anfälle sollen zwar vor der Auf¬ 
nahme in die Klinik eher nachgelassen haben, dagegen trat in den 
letzten Tagen häufiger Erbrechen, auch unabhängig vom Husten, ein. 
Das Kind wurde immer apathischer, nahm keine Nahrung. 

Am 11. V. 1912 Aufnahme. Status: Kind in leicht somnolentem 
Zustande, Temperatursteigerung um 39 °, häufigere tonische Krampf¬ 
anfälle, die mit Bewusstlosigkeit einhergehen. Nie mehr während des 
klinischen Aufenthaltes auch kurz nach den Krampfanfällen elektrische 
Uebererregbarkeit. Ueber den Lungen keine Dämpfung, diffuse bronehi- 
tische Geräusche. 

13. V. mehrfache Anlälle, Brechen unabhängig von Husten und 
Nahrungsaufnahme, somnolent. Lumbalpunktion: Stark erhöhter Druck; 
es werden 10 ccm abgelassen. Klares Punktat. Eiweiss negativ, keine 
Formelemente, keine Bakterien. 

16. V. Nach der Punktion ist das Kind zeitweise bei Bewusstsein; 
über den Lungen dichtes Rasseln; beiderseits geringe Otitis roedia 
(weisse Entzündung). Erhöhte Temperatur auf 39°. Massig starke 
Hustenanfälle, keine Krämpfe. 

22. V. Wieder leichte Krampfanfälle, vollständig ohne Bewusstsein. 
Kind sieht auffallend gut aus, Lumbalpunktion entleert 12 ccm Flüssig¬ 
keit, schafft keine Aenderung im Zustand; starke Krampfanfälle, da¬ 
gegen sehr geringe Keuchhustenanfälle. Augenhintergrund ohne Befund. 

25. V. Das Kind ist nicht mehr bei Bewusstsein gewesen, die tonisohen 
Krämpfe häuften sich; im Krampfanfall erfolgt der Exitus letalis. Patho¬ 
logisch-anatomisch fanden sich broncho-pneumonische Herde; vermehrte 
Flüssigkeit im Schädelraum, Hyperämie an den Häuten und Oedem der 
Pia; keine zelligen Infiltrate. 

Die Meningitis stand in diesem Falle insbesondere in den 
letzten Tagen des Lebens durchaus im Vordergründe der Erkran¬ 
kung. Das Kind sah auffallend gut aus, die Keuchhustenanfälle 
waren sehr gering, auch von seiten der Spasmopholie waren 
keine Erscheinungen mehr nachweisbar. Während die Lumbal¬ 
punktion anfangs eine sichtliche Besserung schaffte, wurde später 
auch nach Ablassen grösserer Flüssigkeitsmengen kein Erfolg 
verspürt. 

Die Krankheitsgeschichte des zweiten ähnlichen Falles ist 
die folgende: 

Fall 5. A. B., IV 2 Jahr. 29. V. 1912. Seit Weihnachten 1911 
Keuchhusten. Seit etwa 14 Tagen im Anschluss an eine Impfung auf¬ 
getretene tägliche Krämpfe und stärkerer Husten. Letzter Krampfanfall 
in der Nacht vor der Aufnahme. Status: Blasses, pastöses Kind, in 
somnolentem Zustande. Temperatur 37,8°. Leichtes Nasenflügelatmen, 
leichte Dyspnoe. Elektrische Uebererregbarkeit. Facialis positiv, 
Trousseau’sches Phänomen positiv, also alle Anzeichen einer Spasmophilie. 
Kopf immer nach hinten geneigt, Arme und Beine schlaff ausgestreckt, 
werden nicht benutzt. Fontanelle scheint gespannt. 

81. V. Kind sieht sehr wohl aus, ganz geringe elektrische Ueber¬ 
erregbarkeit, zahlreiche, mässig starke Hustenanfälle, geringe Bronchitis. 
Kopf immer nach hinten geneigt. Bewusstsein vielleicht vorhanden. 
Lumbalpunktion entleert unter hohem Druck stehendes Punktat (43 cm); 
kein Eiweiss, keine Formelemente, keine Bakterien. 

Am 2. VI. Lumbalpunktion war ohne Einfluss auf das psychische 
Verhalten des Kindes. Hustenanfälle an Zahl auffällig verringert, 
schlechtes Aussehen, tiefliegende Augen. Temperatur 38,2°, Atmung 
setzt zeitweise aus, Deviation conjugee, kein Facialis, keine elektrische 
Uebererregbarkeit. 

4. VI. Wieder gutes Aussehen, aber vollständig benommen. Augen¬ 
befund: Rcehts temporale Abblassung der Papille, links Oedem der 
Papille und Umgebung. 

9. VI. Der Tonus in den Extremitäten ist zurückgekehrt, sogar 
Spasmen der linken Extremitäten. Lumbalpunktion: Druck 18, Ab¬ 
lassen von 11 ccm, Osazone positiv. 

16. VI. Keine Spasmen mehr, kein Lungenbefund, wenig Keuch¬ 
hustenanfälle. Auch weiterhin nicht bei Bewusstsein. Erneute Lumbal¬ 
punktion entleert 10 ccm unter erhöhtem Druck stehendes Punktat. Die 
Punktion hat keinen Einfluss auf das Befinden. 


26. VI. Seit 10 Tagen bekam das Kind, das vorher milchlos 
ernährt war, steigende Milcbmengen, dabei Wiederauftreten der 
Spasmophilie. Facialis positiv; elektrische Uebererregbarkeit. Kind 
sieht im übrigen gut aus; ständig jedoch ohne Bewusstsein. 

In diesem Falle ist uns besonders der Krankheitsausgang be¬ 
merkenswert, indem das Kind geistig dauernd geschädigt zu sein 
scheint, wenn auch gemäss einem wahrscheinlich ähnlichen Falle 
Baginsky’s 1 ) eine spätere Heilung nicht ganz ausgeschlossen ist. 
Derartige Komplikationen des Keuchhustens sind also bekannt, 
doch ist die Meningitis als ätiologisches Moment für den Ver¬ 
blödungsprozess von den meisten Autoren nicht genügend betont 
worden, bzw. ist die Mehrzahl der diesbezüglichen Fälle klinisch 
nicht hinreichend untersucht. Pathologisch-anatomisch liegen aus¬ 
gezeichnete Untersuchungen über diese Frage, insbesondere von 
Neurath 2 ) vor, denen unsere klinischen Beobachtungen durchaus 
entsprechen. Wir sehen übrigens unter unseren weiteren Fällen 
von Meningitis serosa auch ohne Vorausgeben einer andersartigen 
Infektion noch einige Male diesen Krankheitsabschluss; wir 
kommen bei den geeigneten Fällen daher nochmals auf diesen Punkt 
zu sprechen. 

Auch in diesen beiden eben beschriebenen Fällen, die sich 
an eine Keuchhustenerkrankung angeschlossen haben, können 
wir wohl, wenn ein Bakteriennachweis in den Punktaten auch 
nicht gelungen ist, eine infektiöse bzw. toxische Genese der 
meningitischen Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit aonehmen, 
indem wir anch hier Pneumokokken oder den Erreger des Pertussis 
als ätiologisches Moment vermuten dürfen. Doch wollen wir die 
Bedeutung der Spasmophilie mit ihren anfangs immer wieder¬ 
kehrenden Krämpfen und der dadurch bedingten Drucksteigerung 
keineswegs ganz ausser acht lassen. Sie bedeutet zweifellos eine 
schwere Schädigung des Gehirns und hat daher vielleicht ihren 
Anteil an der Lokalisation der Kraokheit, indem sie einen locus 
minoris resistentiae schuf. 

Keinen irgend greifbaren Anhaltspunkt jedoch für die Genese 
der Meningitis serosa haben wir in den Fällen, wo die Meningitis 
allein das Krankheitsbild beherrscht und ein sonstiger Krank¬ 
heitsprozess sich nicht nachweisen Hess. 

Wir verfügen über fünf solche Fälle, deren Krankheits¬ 
geschichten nun folgen: 

Fall 6. H. E., 6 Monate alt. 2. V. 1912. Grossmutter angeblich 
an Tuberkulose gestorben. Zwilliogsbruder au Herzfehler gestorben. 
Bis vor fünf Tagen gesund gewesen. Seitdem schlechte Nahrungsauf¬ 
nahme, hiernach jedesmal Erbrechen. Das Brechen hörte auf, aber seit 
vier Tagen ist das Kind vollständig apathisch. Keine oder nur sehr ge¬ 
ringe Nahrungsaufnahme. Erhöhte Temperatur um 39°. Vor zwei Tagen 
traten Krämpfe auf, dabei soll das Kind schreien. Seit vier Tagen 
schreit das Kind stets beim An fassen. 

Status: Kind mit Anzeichen von Rachitis in benommenem Zu¬ 
stande. Höchsttemperatur 38,2°. Fontanelle nicht eingesunken, aber 
auch nicht besonders gespannt. Nähte nicht geplatzt; kein Kernig, keine 
Nackensteifigkeit. Etwas Konvergenzscbielen. Herz und Lunge ohne be¬ 
sonderen Befund, auch Ohren frei. Urin: Spuren Eiweiss. Im Sediment 
vereinzelte Leukocyten, keine Cylinder. 

3. V. Weiter somnolent. Athetotische Bewegungen in den Händen. 
Morgens: 10 Minuten anhaltende krampfartige Zuckungen im Gesicht 
und in den Extremitäten. Augenhintergrund: beide Papillen blass, 
rechts: Grenze verwaschen, Gefässe ohne Anomalien der Füllung. Das 
Kind hustet etwas, wiederum kein Luugenbefund. Wegen des Zustandes 
wird eine Lumbalpunktion vorgenommen, die ein klares, seröses Punktat 
ergibt. Druck 35 cm; e9 werden 15 oem abgelassen. Eiweiss negativ, 
keine Formelemente, keine Bakterien. 

4. V. Das Kind schläft viel, erscheint jedoch, wenn es wach ist, 
aufmerksam und ist entschieden bei Bewusstsein. 

5. V. Seit gestern steckt das Kind wieder die Finger in den Mund, 
was es vorher nicht getan hatte, lacht, freut sich, wenn man mit 
ihm spielt, kurz, macht geistig den Eindruck, der seinem Alter ent¬ 
spricht. 

6. V. Das Kind ist sehr munter; normaler Augenbefund, nie elek¬ 
trische Uebererregbarkeit, kein Anwachsen oder Kleinerwerden des Schädel¬ 
umfanges während des Krankbeitsverlaufes. Das Kind wird nach einigen 
Tagen geheilt entlassen. 

Es bandelt sich also hier um ein meningitisches Bild, das 
wir mangels einer anderen Aetiologie mit Recht in das Kapitel 
der Meningitis serosa einreihen müssen. Für eine alimentäre In¬ 
toxikation oder Spasmophilie waren keine Anhaltspunkte vor¬ 
handen. Der Befund des Lumbalpunktates erfüllte durchaus 
unsere für die Meningitis serosa geforderten Bedingungen, auch 


1) Siehe bei Neurath, Die nervösen Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten des Keuchhustens. Wien, 1904. Verlag Deuticke. 

2) 1. c. 
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die leichte Neuritis passt zu unserem Bilde. Oie Lumbalpunktion 
hat, wie der Krankheitsverlauf zeigt, ganz entschieden rasch 
günstig auf den Verlauf der Krankheit eingewirkt. 

Das folgende Kind, das in unsere Poliklinik gebracht wurde, 
machte, während der eben beschriebene Fall anfänglich an eine 
eitrige Meningitis erinnern musste, viel eher den Eindruck einer 
tuberkulösen Entzündung. 

Fall 7. M. Sch., 1 Jahr, 11 Monate alt. 16. III. 1912. Vor einem 
Vierteljahr hatte das Kind Masern, ist danach wieder gesund gewesen. 
Vor 10 Tagen fing es zu fiebern an und vor 6 Tagen bemerkten die 
Eltern, als das Kind im Bett lag, dass es an allen Gliedern zitterte, die 
Augen verdrehte und nicht bei Bewusstsein war. Dieser Zustand hielt 
3 bis 5 Minuten an, und diese Anfälle wiederholten sich innerhalb 
24 Stunden etwa 20 mal. Bis gestern waten die Anfälle an Zahl die¬ 
selben, in der letzten Nacht hat das Kind ein Beruhigungsmittel er¬ 
halten und daraufhin nur drei Anfälle gehabt. E9 ist sehr matt und 
verdriesslich. 

Status: Kind mit maskenartigem Gesicht, in elendem Zustande, 
leicht benommen, starke Unbeholfen heit beim Aufrichten und Aufsetzen. 
Nackensteifigkeit, kein Kernig, vermehrter Beugetonus im Oberschenkel. 
Erhöhte Temperatur, stark beschleunigter Puls. Äugenhintergrund ohne 
Befund, Ohren ohoe Befund. Die Spinalpunktion entleert unter 15 cm 
Druck etwa 10 bis 15 ccm klare Flüssigkeit. Im Originalpunktat leichte 
Eiweisstrübung, vereinzelte Lymphocyten, bakteriologisch steril, ins¬ 
besondere keine Tuberkelbacillen. Das Kind wird wieder nach Hause 
geschickt. Die Diagnose wurde damals auf tuberkulöse Meningitis ge¬ 
stellt. Das Kind wird nach drei Wochen, am 3. IV., wieder vorgestellt. 
Nachdem es zu Hause war, soll es mehrere Stunden geschlafen haben 
und bald danach deutlich munterer gewesen sein. Hat keine Krampf¬ 
anfalle mehr gehabt, macht den Eindruck eines gesunden Kindes, und 
es geht ihm auch jetzt nach einejn Vierteljahr weiter gut. 

Die anfänglich gestellte Diagnose einer tuberkulösen 
Meningitis muss wohl unbedingt fallen gelassen werden. Dafür 
spricht einmal der Ausgang der Erkrankung in Genesung und 
ferner auch besonders der Befund des Lumbalpunktates, der durch¬ 
aus für eine seröse Medingitis spricht. 

Ein weiterer Fall von Meningitis serosa wurde gleichfalls 
anfänglich für eine tuberkulöse Meningitis gehalten. Dafür war 
bis zu einem gewissen Grade die Anamnese und auch das ge¬ 
samte Krankheitsbild bestimmend. 

Fall 8. A. K., 572 Jahre alt. 25. II. 1911. Eine Sohwester soll 
an Gehirnhautentzündung gestorben sein, sonst Familienanamnese ohne 
Befund. Im Alter von 3 Jahren Operation wegen Nierenbecken Vereite¬ 
rung. Die jetzige Krankheit begann vor 2 Tagen mit Erbrechen und 
Krämpfen. Das Kind ist hingefallen; nach den Krämpfen soll der rechte 
Arm lahm gewesen sein. Das Kind ist seitdem apathisch, nimmt keine 
Nahrung zu sich, ist wohl bei Bewusstsein, spricht aber nicht und ist 
sehr matt. 

Status: Schlanker Knabe in mittlerem Ernährungszustände mit 
scbwerkrankem Gesichtsausdruck. Temperatur 39,3°, Puls beschleunigt, 
144, Atmung ruhig und regelmässig, etwas beschleunigt. Herz und 
Lungen ohne Besonderheit Leib eingesunken. Das Kind liegt still vor 
sich hin, scheint auf Anruf zu reagieren, gibt jedoch keine Antwort. 
Auf Hautreize, leichtes Kneifen, macht es Abwehrbewegungen. Pupillen¬ 
reaktion prompt. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. Keine aus¬ 
gesprochene Nackensteifigkeit, Sehnenreflexe normal auslösbar, Kernig 
schwach positiv. Urin frei. 

26. II. Leichte Nackensteifigkeit, kein sicherer Kernig. Bricht 
nicht mehr. Temperatur 40° Typischer Traumzustand. Obren ohne 
Besonderheiten. 

28. II. Unverändert somnolent Lumbalpunktion entleert ein unter 
hohem Druck stehendes klares Punktat, in dem weder Eiweiss noch 
anch Zucker nachweisbar ist; keine Formelemente, keine Bakterien; es 
werden mehrere Kubikcentimeter abgelassen. Das Kind wird hierauf 
nach Hause geholt und nach 8 Tagen, am 7. IIL, wieder vorgestellt. 
Keine Temperatur mehr, spricht wieder, verlangt zu essen, ruft nach 
der Mutter usw. und ist vollkommen klar. Zeigt keine Zeichen der 
Cerebralerkrankung mehr. Wir haben das Kind jetzt nooh nach 
17« Jahren in Beobachtung, der Knabe ist geistig ziemlich stark zurück¬ 
geblieben, ist sehr unaufmerksam und träge, und seine Intelligenz ent¬ 
spricht keinesfalls seinem Alter. 

In diesem Falle scheint die Lumbalpunktion einen güostigen 
Einfluss auf den weiteren Verlauf der Krankheit gehabt zu haben. 
Besonders beachtenswert jedoch erscheint uns, wie bereits in 
einem früheren Falle, der im Anschluss an die Erkrankung zu¬ 
tage getretene geistige Defekt des Knaben. 

In Rücksicht hierauf sind auch unsere letzten beiden Fälle 
insbesondere zu betrachten. 

Fall 9. E. Z., 7z Jehr alt. 28.1. 1911. Seit dem vierten Monat 
eklamptische Krämpfe, auch Stimmritzenkrämpfe. Das Kind wurde 
dieserhalb in der Poliklinik behandelt; die Diagnose dieser Erkrankung 
lautete auf Spasmophifie. 


Am 27. II. wird das Kind mit den Zeichen der Meningitis aufge¬ 
nommen, es soll noch öfter Krämpfe gehabt haben, die Augen dabei 
verdrehen und kaum bei Bewusstsein sein. 

Status: Das Kind befindet sich im stark soranolenten Zustande. 
Keine erhöhte Temperatur; keine elektrische Uebererregbarkeit mehr, 
überhaupt keine Anzeichen der früheren Spasmophilie. Kopf nach hinten 
geneigt. GrimaSsieren. Augen ständig in Endstellung; kein Fixieren, 
Hypersensibilität, Fontanelle gespannt, aber nicht vorgewölbt, Augen 
ohne sicheren pathologischen Befund. 

15. III. Ab und zu gerioge Temperatursteigerung, im übrigen 
hält der Zustand ohne jegliche Aenderung an, bald tiefere, bald weniger 
tiefe Bewusstseinsstörung. Mehrfache im Laufe des dreiwöchigen kli¬ 
nischen Aufenthaltes vorgenommene Spinalpunktionen ergeben eine unter 
erhöhtem Drucke stehende klare Flüssigkeit, die niemals Eiweiss enthält, 
hingegen Zucker. Mikroskopisch sehr vereinzelt Lymphocyten; es werden 
stets 10—15 ccm abgelassen. Eine wesentliche Veränderung im Zustande 
brachten die Punktionen nicht. Die Wassermann’sche Reaktion fiel 
negativ aus. 

Am 20. IIL wird das Kind in unverändertem Zustande mit dem 
Verdacht einer vollkommenen Verblödung entlassen. Wir haben es seit¬ 
dem nicht wiedergesehen, konnten jedoch nach 17« Jahren auf Erkundi¬ 
gung erfahren, dass der Zustand in derselben Weise noch längere Zeit 
angehalten bat, dass sich das Kind weiter körperlich nur massig ent¬ 
wickelt hat und geistig vollständig zurückgeblieben ist. 

Wie weit in diesen Fällen mit dem Aasgange in Imbecillität 
bzw. Idiotie neben dem meningitischen Prozess vielleicht noch 
eine Encephalitis in Frage kommt, lässt sich natürlich nicht ent¬ 
scheiden, da keiner dieser Fälle letal endigte. An einen encepha- 
litischen Prozess müssen wir besonders in einem letzten Falle 
denken, den ich nicht ohne weiteres mit der Diagnose Meningitis 
serosa belegen möchte, wenn er auch jedenfalls einen verwandten 
Zastand darstellt, bei dem die Flüssigkeitsvermehrnng anfangs 
eine beherrschende Rolle spielte und anch neuritische Verände¬ 
rungen des Opticus einen meningitischen Entzündnngsprozess 
wahrscheinlich machten. 

Fall 10. R. S., 10 Monate alt. 8. IU. 1912. Das Kind soll seit 
14 Tagen unruhiger sein als bisher, hat viel geschrieen und schlecht ge¬ 
trunken. Vor 6 Tagen setzten plötzlich Krämpfe ein, die sich mehrmals 
in der Stunde wiederholten und auch am nächsten Tage wiederkehrten. 
Seitdem sind diese nicht mehr wiedergekommen; das Kind ist aber iu 
seinem ganzen Wesen verändert, sehr unruhig und verdriesslich. Bei 
der Aufnahme zeigt sich, dass es sich um ein Kind handelt, das bei 
dauernder Agilität ein sehr eingeschränktes Bewusstsein hat, von seiner 
Umgebung keine Notiz nimmt und auch offenbar keine Vorstellung be¬ 
sitzt. Reagiert absolut uicht auf akustische Reize. An inneren Organen 
kein Befund. 

13. IIL Nachdem das Kind heute ein aufgeregteres Wesen gezeigt 
hatte und vorher verdriesslich war, wurden zweimal Zuckungen im linken 
Bein und' Arm beobachtet. Dabei kein deutlicher Bewusstseinsverlust. 
Augenhintergrund: rechte Papille grauweiss, unscharf begrenzt, im 
Tertikalen Durchmesser ist die Papille breiter als im horizontalen. 
Diagnose: Ablaufende Neuritis; linke Papille normal, Blickrichtung 
stets nach unten. Eine vorgenommene Lumbalpunktion entleert unter 
erhöhtem. Druck stehende klare Flüssigkeit, Eiweiss negativ, Osazone 
negativ, keine Bakterien. Schon wenige Stunden nach der Punktion ist 
das Kind sichtlich reger und aufmerksamer, interessiert sich mehr für 
seine Umgebung, reagiert auf akustische Reize. Diese Besserung nimmt 
von Tag zu Tag zu, jedenfalls aber scheint das Kind nicht seinem Alter 
entsprechend geistig entwickelt. Im Laufe des letzten Vierteljahres 
wurde das Kind mehrfach von uns wieder beobachtet Lumbalpunktionen 
ergäben stets denselben Befund, das Kind hat sich jedoch geistig wenig 
weiter entwickelt, ist sehr leicht ablenkbar und macht einen imbecillen 
Eindruck. 

Die Druckentlastung hat in diesem Falle das erste Mal einen 
eklatanten Einfluss auf das psychische Verhalten des Kindes ge¬ 
habt. Jedoch blieb der dnrch die erste Punktion erzeugte Um¬ 
schlag stabil. Das Kind zeigt zwar mannigfaches Interesse, aber 
zweifellos eine herabgesetzte Intelligenz. Eine längere Beob- 
acbtungsdauer dieses und der anderen entsprechenden Fälle dürfte 
jedenfalls zur Beurteilung des Krankbeitsbildes von grosser Wich¬ 
tigkeit sein. 

Wenn ich zum Schluss nochmals kurz resümiere, so können 
wir wohl behaupten, dass wir unsere Fälle zu dem Bilde der 
Meningitis serosa zählen können. 

Wir haben das eine Mal Fälle kennen gelernt, die im Ge¬ 
folge einer infektiösen Erkrankung ein klinisch sicheres menin- 
gitisches Bild geboten haben. Wenn diese Fälle auch, wie z. B. 
der eine in seinem Verlauf besonders interessante Fall 3, erst 
als Meningitis serosa imponieren und sich weiterhin zu einer 
eitrigen Meningitis entwickeln können, so müssen wir doch wohl 
in solchen Fällen als Kliniker an dem Begriffe der Meningitis 
serosa festhalten, solange das Lumbalpunktat den von mir 
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skizzierten Bedingungen entspricht nnd wir insbesondere aneh bei 
sorgfältigster bakteriologischer Untersuchung keine Bakterien 
nachweisen können. 

Wir sahen sodann unter unseren beschriebenen Fällen auch 
eine Anzahl solcher, wo wir die meningitischen Erscheinungen 
primär auftreten sahen. Wenn wir dazu neigen, auch in diesen 
Fällen eine infektiöse oder toxische Genese anzunebmen, so fehlen 
uns doch hier irgendwie sichere Anhaltspunkte für diese An¬ 
nahme. Für diese Fälle also ist die Diagnose der Meningitis 
serosa ganz besonders berechtigt. 

Dass es sich in unseren Fällen nicht um einen gewöhnlichen 
Meningismus handelt, dafür spricht, wie eingangs betont, der 
durchaus selbständige Charakter der Erkrankung. Und dass 
nicht nur eine einfache Drucksteigerung vorliegt, dafür spricht 
entschieden der Effekt der Lumbalpunktion. Denn wenn diese 
auch in einzelnen Fällen direkt heilend wirkt, wird in anderen 
nur eine vorübergehende Besserung und in wieder anderen über¬ 
haupt keine Aenderung des Krankheitsbildes erzielt. Ganz das¬ 
selbe Verhalten finden wir auch, wie Göppert beschrieben hat, 
bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

Ueberhaupt haben die Fälle, einige in ihrem gesamten Ver¬ 
lauf, andere besonders in ihrem AusgaDg, mannigfache Aehnlich- 
keit mit dieser Erkrankung. Denn wir sehen Fälle in voll¬ 
ständige Heilung übergehen, wir sehen aber auch den Ausgang 
in Imbecillität und vollkommene Idiotie. Und diesen Punkt 
möchte ich zum Schluss nochmals ganz besonders hervorheben, 
zumal solche Fälle bisher ausser nach Pertussis überhaupt 
nicht beobachtet zu sein scheinen. 


Aus der propädeutischen therapeutischen Klinik der 
Kiewer Universität. 

Die gegenwärtige Diätetik der Nierenkranken. 

Von 

Dr. A. Kakowski, 

Prlv&tdozent an der Universität za Kiew. 

Fragen wir uns, ob wir irgend etwas Radikales zur Heilung 
der Nephritis besitzen, so müssen wir uns eingestehen: so gut 
wie nichts. Nachdem festgestellt worden ist, dass die Niere kein 
Filter, sondern eine Drüse ist, ist die Idee einer Organotherapie 
der Nephritis (durch Extrakt von Rindensubstanz der Niere, 
Serum der Nierenvene der Ziege u. dgl.) aufgetaucht. Ueber 
diese Heilmethode existieren in der Literatur schon ansehnliche 
klinische und experimentelle Beobachtungen (Teissier, Bogaert, 
Parisot, Spillmann, Tria, Casper, Engel, Formanek, 
El sei t, Carnot, Collet, Nikolas, Dienlafoy, Donovan, 
Concetti, Fränkel, Korson, Schiperowitsch, Obo- 
lenski u. a.). Allein trotz der sehr günstigen Berichte über die 
Opotherapie, besonders die Serumtherapie bei frischer Nephritis, 
hat sie doch nirgends, selbst nicht in Frankreich, das doch die 
meisten einschlägigen Arbeiten geliefert bat, weitere Verbreitung 
gefunden. Was nun die grosse Zahl der Medikamente anbelangt, 
die den Nierenkranken verordnet werden, so hat sich auch nicht 
eines derselben als spezifisch wirksam bewährt. Viele dieser 
Arzneien besitzen eine gute harntreibende Wirkung, jedoch auch das 
vorwiegend bei Hydrops cardialen Ursprungs; bei nepbritischen, 
namentlich chronischen Oedemen, ist ihre Wirkung äusserst un¬ 
zuverlässig. Ja, es existieren sogar klinische Beobachtungen 
(z. B. von Cohn, Alkan und Arnheim), die eine schädliche 
Wirkung einiger spezifischen Diuretica nachweisen, was von 
Allard, Dalous und Serr u. a. experimentell bestätigt worden 
ist. Von mir sind — bisher noch nicht veröffentlichte — Beob¬ 
achtungen angestellt worden, die dartun, dass in chronischen 
Nephritisfällen das beste der spezifischen Diuretica — das 
Diuretin — sehr selten eine harntreibende und noch seltener 
eine chlorentziehende Wirkung ausübte; dagegen wurde häufig 
eine Reizung der Nieren beobachtet, die sich hauptsächlich in 
einer Zunahme der pathologischen Elemente des Harnsediments 
äusserte. Dasselbe, nur noch in höherem Maasse, wurde von mir 
auch beim Theocin beobachtet. Noch weniger Grund liegt vor, 
auf die Unschädlichkeit akut wirkender Diuretica zu bauen. 
Wenn es mir gelungen ist, eine schädliche Wirkung der Petersilie 
auf den Verlauf der Nephritis klinisch festzustellen, was soll 
dann z. B. erst vom Cantharidin zu erwarten sein? Nichtsdesto¬ 
weniger wurde und wird es von Cruvelhier, Rayer, Wells, 
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Cassaet, Cazal, Lancereaux und Makarow verordnet. 
Jedenfalls steht die Behandlung der Nierenentzündungen mit 
solchen Medikamenten mit dem von Ho ff mann schon vor langer 
Zeit aufgestellten Grundsatz der Therapie — das kranke Organ 
zu schonen — nicht in Einklang. Auch die Hydro-, Mechano- 
und K limatotherapie sowie die schweisstreibenden, laxierenden 
und verschiedenen chirurgischen Maassnahmen heilen die Nephritis 
nicht. Kurz, wir müssen uns eingesteben, dass uns vorläufig 
keine sicheren Mittel zn einer direkten therapeutischen Einwirkung 
auf die Nephritis selbst zu Gebote stehen. 

Welches ist nun das übliche Heilverfahren? 

Da wir den Kranken von der Nephritis nicht befreien können, 
so sind wir gezwungen, die bescheidene Rolle einfacher Gehilfen 
der Natur zu übernehmen, d. b. lediglich die Selbstheilung des 
kranken Organismus zu fördern. Diesem Zweck dienen gewöhn¬ 
lich diätetische Maassregeln, die darauf gerichtet sind, alles ans 
der Nahrung zu beseitigen, was anf den Organismus im all¬ 
gemeinen und auf die Nieren speziell und im besonderen schäd¬ 
lich wirken könnte. Lange bevor noch die Wichtigkeit des 
Einflusses eines bestimmten diätetischen Regimes auf den Verlauf 
anderer Krankheiten anerkannt wurde, war schon ein gewisses 
diätetisches Schema der Behandlung Nierenkranker ausgearbeitet 
worden. Diese Behandlung bat in gewissem Grade ihre Be¬ 
deutung bis auf den heutigen Tag behalten. Sie besteht, wenn 
auch nicht gerade in einer ausschliesslichen — nach Karell —, 
so doch jedenfalls in einer überwiegenden Ernährung der Nieren¬ 
kranken durch Kuhmilch. 

Die Milchdiät bildet eine diätetische Kur im eigentlichen 
Sinne dieses Wortes, da damit nicht nur die Ernährung des 
Kranken, sondern auch eine Heilwirkung auf die kranken Nieren 
erzielt wird. Lange schon ist es zur Gepflogenheit geworden, 
Nierenkranke zur Verdünnung des Harns und zur Durchspülung 
der Nieren auf flüssige Nahrung zu setzen, und zwar fiel die 
Wahl dabei auf die Milch im Hinblick auf ihre leichte Verdau¬ 
lichkeit, ihren Mangel an Reizstoffen und ihren verhältnismässig 
hohen Nährwert. Allein in jüngster Zeit bat die Milch aus dieser 
priviligierten Stellung etwas zurückgedrängt werden müssen. Die 
Erfahrung bat gelehrt, dass es schon bei monatelang anhaltender 
subakuter Nephritis — geschweige denn bei chronischer Nephritis 
mit ihrem sich durch Jahre hinziebenden Verlauf — gänzlich un¬ 
möglich ist, eine absolute Milchdiät — nach Karell und Dien- 
lafoy — oder selbst eine überwiegende Milchernährung durch¬ 
zuführen; überdies gibt es manche Kranke, die überhaupt keine 
Milch vertragen. 

Mit der Frage der Milchdiät ist zunächst die Frage nach der 
für den Nierenkranken unschädlichen Wassermenge eng verknüpft. 
Hierüber gehen die Ansichten der Autoren mehr oder minder 
auseinander: die einen — v. Noorden an der Spitze — emp¬ 
fehlen eine Beschränkung der Wassermenge, andere, wie z. B. 
Strauss, bestehen auf einer Durchspülung der Nieren. Meines 
Erachtens ist bei Affektion der wasserausscheidenden Apparate 
der Nieren sowie bei Herzinsuffizienz eine gewisse Beschränkung 
der Wassermenge wünschenswert; zur Durchspülung der Nieren 
genügt etwa ein Tag pro Woche. In jedem einzelnen Falle muss 
die Verordnung des Getränks streng individualisiert werden, dann 
allein werden wir gegen den Grundsatz, die Niere und den Herz¬ 
muskel zu schonen, nicht verstossen. 

Eine andere, mit der Milchdiät eng zusammenhängende 
Frage ist die nach der Bedeutung des Eiweisses in der Ernährung 
Nierenkranker; ihr bat sich in erster Reihe die Aufmerksamkeit 
der Forscher zugewandt, die bewiesen haben, dass eiweissreiche 
Nahrung durch ihre gesteigerten Anforderungen an die Nieren 
die Arbeit derselben erheblich vermehrt. Da sich nun aber die 
Behandlung ein völlig entgegengesetztes Ziel steckt — die Nieren¬ 
tätigkeit einzuscbränken — so durfte für Nierenkranke auch nur 
eine solche Nahrung als zuträglich befunden werden, die an 
Eiweissgehalt arm ist. Dieser Satz ist gegenwärtig allgemein an¬ 
erkannt und wird fast von niemand angezweifelt. Es handelt 
sich lediglich darum, wie weit man in diesem Bestreben gehen 
darf. An eine vollständige Befreiung der Nieren von der Not¬ 
wendigkeit, Stickstoffprodnkte abzusondern, ist nicht zu denken, 
da selbst beim Hungern eine von dem zerfallenden organisierten 
Eiweiss herrührende gewisse N-Menge ausgeschieden wird. Ferner 
darf die Schonung eines Organs natürlich nicht zu einseitig ge¬ 
staltet werden und darf den anderen Körperorganen keinen 
Schaden zufügeu. Deshalb sollte die Eiweissbeschränkung nicht 
unter das Eiweissminimum gebracht werden, das rar Erhaltung 
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des Stickstoffgleicbgewichts bei jedem Kranken im besonderen 
notwendig ist. 

Es tritt jetzt nur die Frage vor uns hin, in welcher Form 
eine solche Eiweissmenge gestattet werden dürfe, d. h. ob das 
Eiweiss der Milch einen Vorzug vor anderen, z. B. dem im Ei 
enthaltenen, dem animalischen und vegetabilischen Eiweiss besitze. 

Besonders sorgfältig ist die Frage nach der Beziehung des 
Eiereiweisses zur Albuminurie untersucht worden. Auf Grund 
der Arbeiten von Senator, Stockvis, Loewenmeyer, Prior, 
Ascoli, Leube, Linossier, Lemoine, Tumminia u. a. muss 
zugestanden werden, dass eine beträchtliche Menge rohen Eier¬ 
eiweisses schädlich wirkt, wenn sie unmittelbar ins Blut ein- 
gefübrt wird; ferner, dass Nierenkranke gegen Eiereiweiss viel 
empfindlicher sind als Gesunde, dass aber jedenfalls auch für sie 
2—4 Eier in gekochtem Zustande pro Tag unschädlich sind. 
Ihrer Zusammensetzung nach haben die Eier Aehnlichkeit mit 
der Milch und — was die Hauptsache ist — sie enthalten keine 
für die Nieren unstreitig schädlichen Stoffe. 

Anders ist es mit dem Fleisch. Es unterscheidet sich da¬ 
durch, dass es nierenreizende Substanzen: Extraktivstoffe, Kreatin, 
Nucleoproteide und sehr häufig auch Ptomaine enthält. Man darf 
deshalb, wenn man von der Tauglichkeit des Fleisches für Nieren¬ 
kranke spricht, nicht allein den Eiweissgehalt ins Auge fassen, 
sondern muss die Frage anders stellen, nämlich: wie vertragen 
die Nierenkranken Fleisch? 

Ohne auf eine Erörterung der über diese Frage herrschenden 
Ansichten einzugehen, werde ich wohl kaum fehlgehen, wenn ich 
behaupte, dass Fleisch bei Nephritis im allgemeinen, und bei 
akuter und chronischer Nephritis mit Azotämie im besonderen, 
schädlich ist. So lautet wenigstens die Meinung der meisten 
Kliniker, obwohl es auch wiederum Bchwer ist, unstreitig zu be¬ 
weisen, wie sich dieser Schaden zunächst äussert. Dafür besitzen 
wir bisher kein genaues Kriterium, da die Bedeutung der Albumin¬ 
urie stark erschüttert ist, die Stickstoffausscheidung bei Nieren¬ 
kranken äusserst unbeständig oder — wie v. Noorden sich aus¬ 
drückt— „launenhaft“ und die klinische Beobachtung schliesslich 
ein lange nicht unstrittiger Beweis ist. 

Infolge der hier angeführten Momente ist denn auch bis jetzt 
die Frage nach dem Einfluss der Fleischart nicht entschieden. 
Bis zum Jahre 1899 gaben — mit Ausnahme Leubes — die an¬ 
gesehensten Kliniker (Senator, Ziemssen, Ortner, Robin u. a.) 
dem weissen Fleisch bei Nephritis vor dem dunklen den Vorzug. 
Im Jahre 1899 begann jedoch v. Noorden mit der Ansicht her¬ 
vorzutreten, dass für Nierenkranke weisses und dunkles Fleisch 
von gleicher Bedeutung sei. Dieser Meinung schlossen sich rasch 
Umber, Stern, Hirschfeld u. a. an. v. Nuorden’s Schüler — 
Offer und Rosenquist — nannten die Unterscheidung zwischen 
dunklem und weissem Fleisch „ein unbegründetes Vorurteil“, da 
sie in beiden Fleischsorten ungefähr die gleiche Menge Extraktiv¬ 
stoffe und Stickstoffbasen fanden. Wichtiger sind für uns aber 
die klinischen Untersuchungen Kaufmann’s und Mobr’s sowie 
Pick’s, Pabst’s, Kösters, Wiczkowski’s, Kuschnir’s, 
Padoa’s u. a., die ebenfalls zu dem Schlüsse neigen, dass 
zwischen dunklem und weissem Fleisch in betreff der Wirkung 
auf den Verlauf der Nephritis kein Unterschied bestehe. Von den 
in jüngster Zeit veröffentlichten Untersuchungen ist die Arbeit 
Zebrowski’s und Ziwert’s, die gewisse Vorzüge des weissen 
Fleisches nach weist, und besonders die Arbeit Di Giovine’s 
hervorzuheben; letzterer Autor beobachtete bei Nierenkranken im 
Widerspruch zu dem oben Ausgeführten eine Verschlimmerung 
des Prozesses und eine vermehrte Stickstoffretention beim Ueber- 
gang von weissem Fleisch zu dunklem. Es ist also jedenfalls 
noch nicht erwiesen, dass dunkles und weisses Fleisch für Nieren¬ 
kranke von gleicher Bedeutung sind. 

Bei Erörterung der uns interessierenden Frage sollte wohl 
noch in Betracht gezogen werden, dass Fleisch fast nie unmittel¬ 
bar nach dem Schlachten, vollständig frisch, sondern gewöhnlich 
erst nach einiger Zeit zur Nahrung verwandt wird, wenn die Zer- 
setzungsprozesse schon begonnen haben und sich je nach den Um¬ 
ständen eine grössere oder kleinere Menge von Produkten der 
Lebenstätigkeit der Bakterien gebildet bat. Solange also die vor¬ 
läufig noch strittige Frage über den Einfluss des weissen und 
dunklen Fleisches auf den Verlauf der Nephritis nicht endgültig 
gelöst ist, müssen wir unser Augenmerk hauptsächlich auf die 
im Fleisch enthaltenen Gifte richten, deren Schädlichkeit für die 
mit eigenen Giften belasteten Nierenkranken niemand in Abrede 
stellen wird. Von diesem Standpunkte aus ist z. B. ein zu Hause 
geschlachtetes Huhn oder ein absolut frischer, lebend erstandener 


Fisch dem Fleisch oder gar der Wurst, den Räucherwaren, Fleisch¬ 
extrakten usw. vorzuziehen. Andererseits kann eher gekochtes 
Fleisch als Wildbret, importierte Fische, Fischkonserven, Austern 
und dergleichen gestattet werden. Die neuesten Untersuchungen 
Slowtzoff’s haben erwiesen, dass das Fischeiweiss einen gewissen 
Vorzug in bezug auf den Stoffwechsel bietet und nach Darem¬ 
berg und Moriez frische Fische von Nierenkranken sehr gut 
vertragen werden; trotzdem muss man sich in Anbetracht des 
Umstandes, dass Fische ausserordentlich rasch verderben und im 
Hinblick auf die Menge der Gifte in nicht frischem Fische mit 
Potain, Bouchard, Lennö, Robin, Teissier u. a. ein¬ 
verstanden erklären, die auf dem Verbot des Fischgenusses für 
Nierenkranke bestehen. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, muss man dem vegeta¬ 
bilischen Eiweiss einen unbestreitbaren Vorzug vor dem anima¬ 
lischen einräumen. Bei der Unstimmigkeit, die hinsichtlich der 
Diät, insbesondere der Fleischdiät, unter den Klinikern herrscht, 
ist es wichtig, die völlige prinzipielle Uebereinstimmung der An¬ 
sichten über die Pflanzennahrung bervorzuheben. In der Tat hat 
gegen vegetabilische Kost im allgemeinen noch niemand Einspruch 
erhoben; im Gegenteil wird in jedem einzigen Lehrbuch lacto- 
vegetabilische Diät empfohlen. 

Leider aber gibt es vorläufig keine klinisch-experimentellen 
Arbeiten, die es ermöglichten, in der ungeheuren Menge der 
Pflanzen so unterrichtet zu werden, dass wir mit Sicherheit sagen 
könnten, welche von ihnen im einzelnen für den Nierenitranken 
zuträglich und welche schädlich sind. 

Erwägungen rein theoretischer Natur machen die Frage häufig 
nur noch dunkler. So spricht sich z. B. v. Noorden gegen 
grünes Gemüse, Steinobst und Preisselbeeren aus, mit der Be¬ 
gründung, dass der in ihnen enthaltene benzoesaure Aether in 
Hippursäure übergehen kann, die von den Nieren schlecht aus¬ 
geschieden werden soll. Nun hat aber J. Hoffmann im Labo¬ 
ratorium W. Lindemann’s experimentell nachgewiesen, dass die 
kranke Niere Hippursäure keineswegs schlechter ausscheid4t als 
die gesunde. Ortner wiederum empfiehlt nicht den Gebrauch 
frischer Gemüse wegen ihres Gehalts an Kalium, das einen schäd¬ 
lichen Einfluss auf die roten Blutkörperchen ausüben kann. Selbst 
wenn aber auch beträchtliche Mengen per os zugeführter Kalium¬ 
salze Schaden bringen können, so ist doch jedenfalls nicht so 
viel davon in den geringfügigen Gemüseportionen vorhanden, die 
erforderlich sind, um die Kost der Nierenkranken wenigstens 
irgendwie abwechslungsreich und schmackhaft zu gestalten. 

Andererseits sind auch rein empirisch gewonnene Schluss¬ 
folgerungen nicht immer überzeugend, auch erweisen sie sich be¬ 
kanntlich in der Folge oft genug als unhaltbar. Selbst die wenigen 
über diese Frage bekannten speziellen Beobachtungen können 
nicht als völlig befriedigend gelten. Das Wichtigste ist, dass 
ihre Schlüsse hauptsächlich auf den Schwankungen des Harn- 
eiweisses beruhen, dessen 24 stündige Menge bei chronischen 
Nephritisformen erwiesenermaassen sehr wechselt. Infolgedessen 
ergeben sich zuweilen einfach wenig wahrscheinliche Schlüsse; 
so pries z. B. Serres seine durch Anwendung roher Zwiebel er¬ 
zielten Resultate, Rayer rühmte trockenen Meerrettich, Wolf das 
ätherische Senföl; bei den Patienten Feldhun’s ging das Eiweiss 
häufig von Senf und Pfeffer zurück. Andere Autoren, z. B. 
Suchtelen und besonders Zasjadko, achteten wieder nicht ge¬ 
nügend auf die Anordnung der Beobachtungen, gaben den Patienten 
verschiedenartige vegetabilische, animalische und Milchkost, 
machten nicht die erforderlichen Pausen und allmählichen Ueber- 
gänge usw., dabei ist doch schon längst von v. Noorden u. a. 
betont worden, dass jähe Diätänderungen den Verlauf der Nephritis 
verschlimmern. Kurz, in der mir zugänglichen Literatur sind 
keine Arbeiten zu finden, die die Frage nach dem Einflüsse der 
einzelnen vegetabilischen Substanzen auf den Verlauf der Nephritis 
lösen. 

Das Fehlen derartiger klinisch experimentellen Untersuchungen 
lässt sich nur durch den Mangel an einer genügend ausgearbeiteten 
guten Methodik der Beobachtung Nierenkranker erklären. 
Dieser Gedanke leitete mich, als ich das klinische Thema „Die 
vegetabilische Ernährung bei Nephritis“ wählte. Da ich die Aus¬ 
sichtslosigkeit erkannte, auf Grund der blossen Albuminurie zu 
irgendwelchen beweisenden Resultaten zu gelangen, so machte ich 
den Versuch, die Beobachtung der Kranken zu systematisieren 
und die Methodik der Harnuntersuchung zu erweitern, wobei die 
Gleichheit der Bedingungen meinen Untersuchungen zu Grunde ge¬ 
legt wurde. Zu allen früheren Kriterien, die zur Beurteilung der 
Schwankungen im Verlauf der Nephritis dienen, fügte ich noch eines 
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hinzu, nämlich — die Vergleichung der absoluten Ziffern 
der pathologischen Elemente des ganzen Sediments 
einer genau bestimmten Harnmenge, die unter mög¬ 
lichst gleichen Bedingungen von den Nieren sezerniert 
worden ist. 

Zur praktischen Verwirklichung dieser Idee sah ich mich 
genötigt, spezielle Apparate zu konstruieren (die von der optischen 
Firma C. Zeiss-Jena aDgefertigt werden): 1. Ein Objektmikrometer, 
das es ermöglicht, nach dem Durchmesser des Gesichtsfeldes und 
meinen Tabellen 1 ) das Verhältnis eines beliebigen Gesichtsfeldes 
des Mikroskops zum Präparat zu bestimmen. 2. Eine kleine vier¬ 
eckige Kammer von 0,01 ccm Volumen; sie schlug ich vor als 
Normalpräparat oder Grösseneinheit des Präparats anzuerkennen, 
und 3. eine grosse runde Kammer von 0,1 ccm Volumen. Das 
Prinzip dieser Kammern beruht auf ihrem genau bestimmten 
Volumen. Auf dem Boden jeder Kammer sind Querstriche ein¬ 
graviert, die es ermöglichen, die ganze Kammer zu übersehen. 
Mit Hilfe dieser Apparate ist es sehr leicht, die Zahl der Cylinder, 
Nierenepithelzellen, der roten und weissen Blutkörperchen zu be¬ 
stimmen. Zur bequemeren Vergleichung wird die Berechnung der 
Elemente immer auf 100 ccm Harn ausgeführt. 

Um möglichst gleiche Beobachtungsbedingungen zu erzielen, 
muss zur quantitativen mikroskopischen Analyse frischer Morgen¬ 
harn verwandt werden, bei dem es leichter ist, die verschiedenen, 
für die vergleichenden Untersuchungen unerwünschten Einflüsse, 
z. B. des Getränkes, der Nahrung, Bewegung usw. zu eliminieren. 
Aus demselben Grunde sollte auch über die Eiweissschwankungen 
nicht nach dem 24 ständigen, sondern nach dem Morgenharn ge¬ 
urteilt werden, um so mehr, als uns nicht so darum zu tun ist, 
den absoluten Eiweissverlust, als hauptsächlich die von Neben¬ 
einflüssen unabhängigen Schwankungen der Durchlässigkeit der 
Nieren in bezug auf das Eiweiss kennen zu lernen. Die Analyse 
des Morgenharnes bietet noch grössere Vorzüge bei ambula¬ 
torischer Beobachtung Kranker, wenn der 24 ständige Harn dem 
Einflüsse ungünstiger Verhältnisse besonders ausgesetzt ist; dabei 
spielt die vertikale Lage eine grosse Rolle, was Stawski be¬ 
stätigt, der bei chronischen Nierenkranken eine Erhöhung des 
Eiweissgehalts um das Zwei- und Dreifache nach blossem ein- 
stündigen Stehen des Patienten beobachtete. 

Ausser der quantitativen Bestimmung der organisierten 
Elemente und des Eiweisses ist auch die Verfolgung der Schwan¬ 
kungen der festen Bestandteile, besonders der Chloride bei 
Chloridretention, sehr wichtig, was zuerst Strauss und Widal 
betont haben. 

Natürlich ist es dabei äusserst wichtig, pedantisch darauf zu 
achten, dass nur solche Tatsachen verglichen werden, die bei 
möglichst vollständiger Gleichheit der Beobachtungsverhältnisse 
vor, während und nach Zufuhr der zu erprobenden Substanz ge¬ 
wonnen sind; auch ist es notwendig, ein Gleichgewicht im Ver¬ 
lauf der chronischen Nephritis abzuwarten und erst dann, statt 
sofort nach dem Eintritt des Kranken in die Klinik, an die 
wissenschaftliche Beobachtung heranzugehen. 

Kurz, ohne dem Zählen der Elemente eine auschliessliche 
Bedeutung beizulegen, meine ich, dass hier wie überall alle Tat¬ 
sachen ausgenutzt werden müssen, die auch nur einigermaassen 
zur Klärung der noch völlig offenen Frage verhelfen könnten, 
deun nur durch zahlreiche klinische Untersuchungen nach mög¬ 
lichst bester Methodik kann festgestellt werden, welche Vege- 
tabilien dem Nierenkranken schädlich und welche ihm zu¬ 
träglich sind. 

Mittlerweile aber schöpfen wir unsere Kenntnisse einzig und 
allein aus der reichen praktischen Erfahrung bekannter Kliniker, 
lassen uns also von einem wissenschaftlich nicht kontrollierten 
Empirismus leiteu. Wie es in solchem Falle nicht anders zu er¬ 
warten ist, geht denn auch mit der Zeit eine schroffe Aenderung 
der Meinungen vor sich. Früher heilte man Nierenkranke mit 
scharfen vegetabilischen Substanzen, und stets mit Erfolg: 
Wolff mit ätherischem Senföl, Rayer mit trockenem Meerrettich, 
Serres, Claudot, Pautier, Dujardin - Beaumetz und 
Ossieur mit roher Zwiebel. Und gegenwärtig wird es fast als 
Verbrechen betrachtet. Nierenkranken diese oder ähnliche Reiz¬ 
stoffe zu gestatten. Ich hatte vor kurzem Gelegenheit, einen 
Kranken mit akuter Nephritis zu beobachten, der unmittelbar 
nach dem Verschwinden von Eiweiss und Cylindern im Harn 
während dreier Tage 240 g rohe Zwiebel gegessen hatte; sofort 
danach zeigten sich Cylinder und Eiweiss sowie Oedeme bei ver- 


1) Siehe Deutsche med. Woehenschr., 1910, Nr. 51. 


stärkter Diurese. Als Ursache der Nierenreizung diente wahr¬ 
scheinlich das schwefelhaltige ätherische Oel der Zwiebel. 

Nach Kobert und Kunkel bilden die ätherischen Oele 
ein buntes Gemisch verschiedener Substanzen, ans denen nach 
Hildemeister und Hoffmann die Terpene, Alkohole, Aldehyde, 
Ketone, Säuren und Phenole gewonnen sind. Kunkel hält die 
ätherischen Oele, die Ketone und Phenole enthalten, für die 
giftigsten; sie sind imstande, Nepbritiserscheinungen (Eiweiss, 
Cylinder und Erythrocyten) hervorzurufen. In Anbetracht des 
Mangels an genauen klinischen Untersuchungen bezüglich der 
Frage über die Wirkung von Vegetabilien, die ätherische Oele 
enthalten, auf den Verlauf der Nephritis, nahm ich solche in der 
Klinik vor und wählte dazu die unschuldigen Pflanzen Dill und 
Petersilie, welche letztere schon lange als Diureticum gepriesen 
wird. Dabei erwies sich, dass sowohl die Dekokte des Peter- 
silienkrauts wie auch die der Samen in sämtlichen Fällen eine 
Reizung der Nieren hervorriefen, die sich vorwiegend in einer 
Vermehrung der pathologischen Elemente des Harnsediments, 
einer Zunahme der Oedeme und Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens der Patienten äusserte; die Ursache davon war aller 
Wahrscheinlichkeit nach das Phenol Apiol, das nach Kunkel 
sehr giftig ist. Die Nierenreizung durch ein Dekokt von Dill¬ 
samen äusserte sich in der Zunahme von Elementen, Eiweiss und 
Oedemen bei gesteigerter Diurese, was ebenfalls dem ätherischen 
Oel zugeschrieben werden muss. 

In Anbetracht solcher Resultate muss das Verbot von äthe¬ 
rische Oele enthaltenden Vegetabilien für Nierenkranke als 
durchaus richtig anerkannt werden. Hierher gehören: Zwiebel, 
Knoblauch, Rettich, Radieschen, Meerrettich, Senf, 
Petersilie, Dill und viele andere Pflanzen. 

Zu dieser Gruppe der reizausübenden Pflanzen werden ge¬ 
wöhnlich auch die säurehaltigen Vegetabilien gezählt. In dem 
Wunsche, die Richtigkeit dieses Verbots zu prüfen, stellte ich in 
der Klinik vorsichtige Untersuchungen in dieser Richtung an. 
Für den Anfang wählte ich die von Gautier gerühmte Tomate, 
die mir nach ihrer chemischen Zusammensetzung (Citronen, 
Apfel- und Phosphorsäure) keine besonderen Bedenken einflösste. 
Die Kranken erhielten rohe Tomaten oder Tomatenkonserven, die 
weder Essig noch Blei, sondern nur sterilisiertes Püree enthielten; 
letzterer Umstand erklärt es wohl, dass meine Beobachtungen 
keinen klinisch bemerkbaren Schaden ergaben. 

Dank solchen Resultaten beschloss ich, zu sehr vorsichtigen 
Versuchen mit Spinat und Sauerampfer überzngehen, die 
Salze der notorisch schädlichen Oxalsäure enthalten. Ich ent¬ 
schloss mich zu diesen Untersuchungen im Hinblick darauf, dass 
die Oxalsäure in den Vegetabilien nur in Form von Salzen vor¬ 
kommt, hauptsächlich aber, weil sie einen beträchtlichen Bestand¬ 
teil der erlaubten vegetabilischen Produkte ausmacht, wie aus 
den Esbach’schen Tabellen ersichtlich ist. Es schien 
mir nicht konsequent, auf Grund der chemischen Zu¬ 
sammensetzung Spinat und Sauerampfer gänzlich zu verbieten, 
ohne dabei z. B. des Kakaos, der noch mehr Oxalsäure (0,45 pCt.) 
enthält, oder des Tees (0,37 pCt.) Erwähnung zu tun. Pocht 
man darauf, dass Kartoffeln, rote Rüben, Bohnen, Mehl und andere 
ohne Zögern gestattete Vegetabilien weniger Oxalsäure enthalten, 
so muss doch andererseits berücksichtigt werden, dass sie täglich 
und in grossen Mengen zur Kost verwandt werden, während 
Spinat und Sauerampfer selten auf den Tisch kommen. Von 
diesen Erwägungen ausgehend, nahm ich die klinischen Beobach¬ 
tungen vor. Da aber Spinat und Sauerampfer Nierenkranken 
nur von sehr wenigen Autoren (wie es scheint, nur von Stern, 
Dujardin - Beaumetz und Hamon) gegeben wurden, so gab 
ich den Patienten, aus Furcht — eine Reizung der Nieren hervor¬ 
zurufen, nur kleine Mengen Sauerampfer und zwar in Form eines 
Dekokts. Dabei erwies sich, dass sich eine schädliche Wirkung 
des Sauerampferdekokts und des Spinats nicht merkbar äusserte* 
Eine Reizung der Nieren würde wahrscheinlich hervorgerufen 
werden können, wenn die Kranken statt des Dekokts grosse 
Mengen Sauerampferblätter erhielten. Zu dem gleichen negativen 
Resultat führte mich die Erprobung der jungen Nessel (Dekokt), 
die gleichfalls zu den nierenreizenden Stoffen gerechnet wird. 

Die Ergebnisse meiner klinischen Untersuchungen über die 
Wirkung der Tomate, des Sauerampfers, Spinats und der Nessel 
auf den Verlauf der Nephritis gehen demnach mit den herrschenden 
Ansichten über diesen Punkt völlig auseinander. Selbstverständ¬ 
lich sind daraus vorläufig absolut keine praktischen Schlüsse zu 
ziehen, d. h. es soll den Nierenkranken nicht Sauerampfer, Spinat, 
Nessel und Tomate gestattet werden, da dazu noch zahlreiche 
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Nachprüfungen von Klinikern an einer grossen Zahl von Kranken 
erforderlich sind. Vorläufig aber tragen die von mir gewonnenen 
Resultate vielleicht dazu bei, ein wissenschaftliches Interesse an 
der Pflanzendiät anzuregen; dann wird festgestellt werden, welche 
Säuren die Nieren reizen und in welcher Quantität jede von ihnen 
diese Wirkung ausübt. 

Ist es doch mit Hilfe der früheren Kriterien bisher nicht 
gelungen, diese Frage auch nur in bezug auf die so verbreitete 
Essig- und Zitronensäure zu läsen. Manche Autoren behaupten, 
dass Essigsäure unschädlich und Zitronensäure schädlich sei, 
andere vertreten die entgegengesetzte Ansicht, einige behandeln 
sogar mit Zitronen. Richtiger ist wohl eine dritte Ansicht, die 
Essigsäure für schädlicher als Zitronensäure, beide aber für Nieren¬ 
kranke als unschädlich erklärt, falls sie nur in sehr kleinen 
Mengen zugeführt werden. 

Zu den nierenreizenden Substanzen wird gewöhnlich auch 
Alkohol in allen Formen, Kaffee, Tee u. dgl. gerechnet. Jeden¬ 
falls übt der übermässige Gebrauch dieser das Nervensystem er¬ 
regenden Getränke sowohl auf die kranken Nieren wie auf das 
Herz, dessen Zustand bei Nephritis äusserst wichtig ist, eine 
schädliche Wirkung aus. Es ist daher ratsam, Nierenkranken 
Alkohol ganz zu verbieten und den Kaffee- und Teegenuss ein¬ 
zuschränken. 

Hiermit hört gewöhnlich die Aufzählung der Reizsubstanzen 
auf; ich schliesse jedoch noch die Pilze mit ein. Meine noch 
nicht veröffentlichten klinischen Untersuchungen haben gezeigt, 
dass der Gebrauch verhältnismässig kleiner Mengen selbst stark 
gekochter weisser trockner Pilze (Boletus edulis) einen ungünstigen 
Einfluss auf den Verlauf der verschiedenen Nephritisformen aus¬ 
übt. Bei vielen Patienten wurde eine Zunahme der Oedeme, 
des Eiweisses, der pathologischen Elemente, namentlich der roten 
Blutkörperchen, bei erheblicher Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens beobachtet. Es kann also sein, dass die Pilze mit der 
Zeit zu den Stoffen gezählt werden, die kranke Nieren bedeutend 
reizen. 

Die übrigen vegetabilischen Stoffe werden bei Nephritis 
gewöhnlich gestattet: alle Getreidearten (vorwiegend Reis, Weizen 
und Hafer), Gemüse, Früchte, Zucker usw. Die Mehrzahl der 
Autoren empfiehlt besonders diejenigen Pflanzen, die an Kohle¬ 
hydraten reich sind, da letztere keine für die Nieren schädlichen 
Zerfallsprodukte liefern. Nur gegen Nüsse hat sich vor längerer 
Zeit Grainger-Stewart ausgesprochen, der bei Kindern infolge 
des Genusses von Nüssen nicht nur eine Zunahme, sondern sogar 
das Auftreten von Eiweiss beobachtete. Zasjadko wieder hält 
italienische Kastanien, die nach seiner Beobachtung eine Ver¬ 
minderung des Eiweisses hervorriefen, für besonders zuträglich. 
Ich gestatte mir, nur noch etwas über den Kürbis zu sagen, 
dessen Wirkung (mit Reis, Sahne usw. zubereitet) ich an einer 
grossen Zahl Schwerkranker klinisch erprobte (die Arbeit ist noch 
nicht veröffentlicht). Die Untersuchungen ergaben: eine sehr 
starke Zunahme der Hammenge und der Chloride, rasche Ab¬ 
nahme der Oedeme und entsprechendes Sinken des Körpergewichts, 
Abnahme der Cylinder, Erythrocyten und Nierenepithelien, 
alkalische Harnreaktion, leichte Abführung und Verschwinden der 
urämischen Erscheinungen. Ich bin deshalb geneigt, guten 
Herren kür bis bei Nephritis, besonders bei hydropischer (von 
Oedemen begleiteter), jedenfalls zu den besten Nährmitteln zu 
zählen. 

Bis hierher habe ich von der Diät bei Nephritis im all¬ 
gemeinen gesprochen. Da doch aber die Nierenerkrankungen 
äusserst mannigfaltig verlaufen, so muss auch die Diät dabei 
streng individualisiert werden; auch ist es notwendig, nicht allein 
die anatomischen, sondern auch die funktionellen Veränderungen 
der Niere sowie die Verdauung, Ernährung, die Gewohnheiten, 
den Geschmack und andere Eigentümlichkeiten des Organismus 
in jedem einzelnen Falle zu berücksichtigen. 

In kurzen Zügen lässt sich die praktische Diätetik bei den 
verschiedenen Nephritisformen etwa folgendermaassen formulieren: 

1. Bei akuter Nephritis ist während der ersten zwei Tage 
nur schwachalkalisches Wasser, dann gekochte Milch io allmählich 
steigender Menge (1, 1V 2 , nicht über 2 1 pro Tag) in häufigen 
und kleinen Portionen gestattet. Vom 10. Tage au ist der Milch 
Sahne und Butter zuzusetzen. Etwa vom 15.—20. Tage ab (je nach 
dem Verlauf) kann allmählich etwas Zucker, Reis, Wiener Gries, 
Weissbrot und schwacher Tee, kurz, eine Kost mit Ueberwiegen 
von Kohlehydraten gestattet werden. 

2. Bei subakuter Nephritis kann zu der Milch, den Kohle¬ 
hydraten und dem Fett unschädliches Gemüse und Obst (besonders 


Kürbis), dann zwei bis drei pflaumenweiche Eier hinzugefügt 
werden. 

3. Bei chronischer parenchymatöser Nephritis muss in 
erster Linie der Ernährungszustand berücksichtigt werden, dem¬ 
entsprechend die gemischte Nahrung individualisiert werden soll. 
Zu empfehlen sind Kohlehydrate und Fette bei einer jedenfalls 
70 g nicht übersteigenden Eiweissmenge. Ruhig können Getreide¬ 
arten, unschädliche Gemüse und Obst, Tee, Fruchtsäfte, Kuh- und 
Mandelmilch, Butter, frischer Schweinespeck und Eier verabreicht 
werden. In Fällen, in denen volens nolens Fleisch gestattet 
werden muss, soll doch äusserst vorsichtig zu Werke gegangen 
und die Wirkung jeder Darreichung nach der oben geschilderten 
Methodik geprüft werden. Zu beginnen ist mit gekochtem Hühnchen 
und Huhn, die unbedingt zu Hause geschlachtet werden müsseu 
(damit nicht das Fleisch eines gefallenen, kranken oder vergifteten 
Tieres gegeben wird). Hat man sich von der völligen Unschädlich¬ 
keit dieser Kost überzeugt, so kann allmählich zu weiteren aus¬ 
gekochten Fleischsorten übergegangen werden, z. B. zu ein¬ 
heimischem Fisch (absolut frisch gefangen, vom selben Tage), 
Kalb-, Schweine-, Hammel- und Rindfleisch. In Anbetracht der 
darin enthaltenen zahlreichen Gifte sind alle nicht frischen 
Nahrungsmittel unbedingt zu verbieten; dazu gehören allerlei 
Konserven, Würste, Käse, importierte Fische, Wild, Pilze u. dgl., 
ebenso scharfe Gewürzstoffe, Alkohol, kräftige Fleischbrühe usw. 

4. Bei der Schrumpfniere mit ihrem langjährigen Verlauf 
ist bei der Regulierung der Diät nicht so sehr das Nierenleiden 
als der Gesamtzustand und hauptsächlich der Zustand des Herzens 
maassgebend. Wichtig ist daher eine mässige Beschränkung der 
Wasserzufuhr — etwa bis auf 1500 ccm —, die in gleichen 
Portionen im Laufe des Tages verabreicht werden, sowie das 
Verbot aller reizausübenden Flüssigkeiten, scharfen Gewürzstoffe, 
alles nicht Frischen usw. 

5. Bei Nephritis mit Azotämie ist die Eiweisszufuhr un¬ 
bedingt einzuschränken. 

6. Bei Nephritis mit Retention von Chloriden im Orga¬ 
nismus ist die Zufuhr letzterer, je nach dem Grade der Nieren¬ 
funktionsstörungen, bis auf 5,0—2,5 und weniger zu beschränken. 
Bei beträchtlichen Oedemen sind die Kranken von Zeit zu Zeit 
in verstärktem Maasse mit schmackhaft zubereitetem frischen 
Kürbis bester Sorte zu ernähren. 

Aus allem oben Dargelegten geht also hervor, dass nach 
dem Grundsatz, die Nieren ohne Schaden für den ganzen Orga¬ 
nismus zu schonen, der wesentlichste Punkt der Diätverordnung 
bei Nephritis das Bestreben sein soll, für jeden Patienten im be¬ 
sonderen eine Kost ausfindig zu machen, die zur Erhaltung des 
Ernährungsgleicbgewichts (gegen 2500 Kalorien) hinreicht und 
daneben so wenig wie möglich schädliche Produkte zuführt, da 
Nierenkranke mehr oder minder unter den eigenen Giften zu 
leiden haben. Diese Forderung erfüllt die überwiegend lakto- 
vegetabilische Nahrung in ausreichendem Maasse. Das Bedenken, 
dass sie zur Gleichgewichtserhaltung nicht genügt, wird vom 
Leben selbst zerstreut, welches zeigt, dass sich der weitaus grösste 
Teil der Bevölkerung der ganzen Welt volens nolens auf diese 
Weise ernährt. 


Nochmals Bemerkungen zur Tuberkulose¬ 
statistik. 

Von 

Dr. J. Ritter- Geesthacht. 

In Nr. 9 dieses Jahrganges dieser Wochenschrift macht Dr. Julius 
Katz zu den von dem inzwischen verstorbenen B. Fraenkel wiederholt 
veröffentlichten Tuberkulosestatistiken einige „Bemerkungen“, die mir 
einer kurzen Erwiderung und, wie ich glaube, Richtigstellung in mancher 
Hinsicht wert erscheinen. Herr Dr. Katz weist — scheinbar sehr zu¬ 
treffend — darauf hin, dass die soziale Bedeutung der Tuberkulose ab¬ 
hängig sei nicht von der Zahl der an ihr verstorbenen, sondern von 
der Zahl der durch sie erkrankten Menschen, und er ist weiter der An¬ 
sicht, dass bei der Tuberkulose von ihrer Mortalität Doch keineswegs 
auf ihre Morbidität geschlossen werden könne. Die ständige und sicher 
erhebliche Abnahme der Mortalität lasse daher leider noch keinen Rück¬ 
schluss zu auf eine ebenso erfreuliche Abnahme der sozialen Wunden, 
die unserem Volke durch diese Krankheit geschlagen werden. Man 
müsse vielmehr annehmen, dass die Lebensdauer der Tuberkulösen durch 
die umfassenden hygienischen und therapeutischen Maassnahmen der 
letzten Jahrzehnte auf diesem Gebiet allerdings erheblich zugenoramen 
habe, und dass ein grosser Teil dieser Tuberkulösen daher nicht an 
Tuberkulose, sondern au anderen Krankheiten sterbe. Die sozialen 
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Schäden, die durch die Tuberkulose verursacht werden, seien daher trotz 
der Abnahme der Tuberkulosemortalität sicherlich nicht geringer, viel¬ 
leicht sogar grösser geworden. 

Nun ist zunächst ohne weiteres zuzugeben, dass die Tuberkulose¬ 
mortalität keineswegs gleichbedeutend ist mit der Tuberkulosemorbidität 
— und ebenso ist es mir auf Grund eigener Erfahrungen und statistischer 
Erwägungen unzweifelhaft, dass die Lebensdauer der Tuberkulösen in den 
letzten Jahrzehnten nicht unerheblich zugenommen hat; ja, ich halte es 
sogar für sehr wahrscheinlich, dass die allgemeine Zunahme der Lebens¬ 
dauer der Menschen im wesentlichen auf eine Zunahme der Lebensdauer 
der Tuberkulösen zurückgefübrt werden kann. 

Demgegenüber muss aber den weiteren Schlussfolgerungen Hatz’ 
aus diesen Tatsachen, die ich anerkenne, widersprochen werden. Die 
Morbidität an Tuberkulose ist keineswegs ein einheitlicher Begriff, und 
man muss hierbei sehr scharf und genau unterscheiden zwischen den 
ganz verschiedenen Formen, unter denen die tuberkulöse Erkrankung 
auftritt. Ich will dabei zunächst ganz absehen von der „latenten, in¬ 
aktiven“ Form der Tuberkulose, die ohne jede nennenswerte Störung des 
Berufslebens verläuft und daher auch keinerlei soziale Bedeutung hat 
und, ich möchte sagen, nur auf dem Sektionstisch den Forscher inter¬ 
essiert. Etwa 90pCt. aller Menschen sollen von ihr befallen sein. Ich 
lasse es in diesem Augenblick dahingestellt sein, ob diese Zahl zu¬ 
treffend ist, da sie für die vorliegende Frage zunächst nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. 

Aber auch alle die Fälle, die wirklich an Tuberkulose erkranken, 
sind doch hinsichtlich des von ihnen verursachten sozialen Schadens 
keineswegs gleichwertig. Wir finden hier alle Stufen der sozialen Be¬ 
deutung der Erkrankung vertreten. Eine grosse Zahl dieser Tuber¬ 
kulösen erkrankt allerdings zweifellos bis zur „Erwerbsunfähigkeit“; 
aber die Erkrankung und mit ihr die Erwerbsunfähigkeit ist eine vor¬ 
übergehende. In wenigen Wochen — mit oder ohne planmässige 
„Kur“ — ist die Erwerbsfähigkeit wiederhergestellt. Der Kranke kann 
sich und seine Familie wieder ernähren. In vielen Fällen ist diese 
Wiederherstellung eine dauernde, so dass die „soziale Schädigung“ von 
dieser Erkrankung sich auf wenige Wochen beschränkt; in anderen 
Fällen kommen in den nächsten Jahren wohl noch einmal wieder Rück¬ 
fälle, die aber immer wieder überwunden werden und schliesslich wohl 
auch in endgültige Heilung übergehen. Wenn ein solcher Kranker aber 
schliesslich an einer anderen nicht tuberkulösen Erkrankung zugrunde 
geht, so ist das sicher — von Ausnahmen abgesehen — ein Beweis 
dafür, dass es sich um eine verhältnismässig leichte Erkrankung ge¬ 
handelt hat, und dass der „soziale Schaden“, der durch sie angerichtet 
worden ist, viel geringer ist, als wenn er, ohne seine Erkrankung über¬ 
wunden zu haben, an chronischer Tuberkulose gestorben wäre. Die 
doch offenbar in erster Linie von solchen Fällen herrührende Abnahme 
der Tuberkulosemortalität bedeutet daher meines Erachtens einen grossen 
sozialen Fortschritt; wenn es den hygienischen und ärztlichen Maass¬ 
nahmen wirklich gelungen wäre, im Laufe der Zeit die meisten Fälle 
tuberkulöser Erkrankungen in solche Fälle umzuwandeln, so hätten wir 
einen glänzenden sozialen Erfolg errungen. 

Wenn Katz annimmt, dass wirklich ein erheblicher Bruchteil der 
an Tuberkulose bis zur Erwerbsunfähigkeit Erkrankten nicht an 
Tuberkulose, sondern an anderen Erkrankungen stirbt, so müsste ja tat¬ 
sächlich ein solcher Erfolg vorhanden sein. Nach meiner Erfahrung er¬ 
liegt aber der bei weitem grösste Teil der ernstlich und dauernd 
an Tuberkulose erkrankten Personen schliesslich doch „ihrer“ Krankheit. 
Wer derart an Tuberkulose erkrankt ist, dass er der Allgemeinheit — 
in weitestem Sinne — dauernd und erheblich zur Last fällt, wird 
„seinem“ Schicksal nur in den seltensten Fällen entgehen. Wer an 
einer Tuberkulose leidet, die ein dauerndes Siechtum — mit kürzeren 
oder längeren Unterbrechungen — zur Folge hat, der kann seinen Toten¬ 
schein getrost ausfüllen lassen — die Todesursache ist für ihn schon 
vorher bestimmt; nur das Datum des Todes muss später hinzugefügt 
werden. Die Zahl der durch Unglücksfall ums Leben Gekommenen ist 
gegenüber der Zahl der Tuberkuloseraortalität doch so gering, dass sie 
diese nicht nennenswert beeinflussen kann. Die Todesfälle an Diphtherie 
sind bei Erwachsenen ebenfalls ziemlich selten, und ein mit einer erheb¬ 
lichen und nicht ausgeheilten Tuberkulose behafteter Mensch wird in 
den bei weitem meisten Fällen das Alter der Schlaganfälle überhaupt 
gar nicht mehr erreichen, sondern „seiner“ Erkrankung schon früher er¬ 
liegen. Eine Pneumonie wird nach meiner Erfahrung in der überwiegenden 
Zahl der Fälle bei einem „aktiv“ Tuberkulösen verkäsen und ihn so doch 
schliesslich an Tuberkulose zugrunde gehen lassen, so dass er der 
Statistik nicht verloren geht. Kurzum, schon rein theoretisch will es 
mir nicht einleuchten, dass ein erheblicher Teil der an ernster, sozial 
schädlicher Tuberkulose Erkrankten nicht an Tuberkulose stirbt. Dass 
dem aber auch tatsächlich so ist, hat mich auch meine langjährige Er¬ 
fahrung gelehrt, zumal es mir aus örtlichen Gründen verhältnismässig 
leicht gemacht wird, mich über das Schicksal der aus der von mir ge¬ 
leiteten Heilstätte Entlassenen zu unterrichten. Eine Rundfrage im 
Jahre 1906 über das Schicksal von rund 3000 Kranken ergab, dass die 
Zahl der an „anderweitigen Erkrankungen“ Verstorbenen so gering war, 
dass ich sie der Einfachheit halber unbedenklich in die Zahl der an 
Tuberkulose Verstorbenen einrechnen und die entsprechende Rubrik auf¬ 
geben konnte. Ich vermag daher auch jetzt nicht ohne weiteres noch 
nachträglich die betreffende Zahl anzugeben; sie war sicher recht 
klein, auch aus dem Grunde, weil die „sozial geheilten“ Fälle, die also 
voraussichtlich an nicht tuberkulösen Erkrankungen starben, im all¬ 


gemeinen damals das Alter eines normalen Todes noch nicht erreicht hatten. 
Es ist allerdings anzunehmen, dass die Zahl der an „anderweitigen 
Erkrankungen“ Verstorbenen, früher sicher tuberkulösen Kranken bei 
späteren Nachfragen steigen wird, weil sie inzwischen ein höheres Alter 
erreicht haben werden; dann aber sind es eben „sozial unbedenkliche“ 
Fälle, die sich jahre- und jahrzehntelang voll erwerbsfähig gehalten haben. 

Ist also die Zahl der an Tuberkulose Verstorbenen in den letzten 
Jahrzehnten erheblich gesunken, so darf man daraus schliessen, dass 
auch die Zahl der an „aktiver“ Tuberkulose Leidenden — im sozialen 
Sinne — gesunken ist. 

Ein weiterer Einwand von Katz gegen die günstige Deutung der 
abnehmenden Tuberkulosemortalität ist der Heilstättenbewegung und der 
Tuberkulosebekämpfung schon seit ihrer tatkräftigen Inangriffnahme ge¬ 
macht worden. Da durch die verschiedenen natürlichen und künstlichen 
Einflüsse die Lebensdauer der Tuberkulösen sicherlich verlängert werde, 
so sei der Tod an Tuberkulose nur aufgeschoben; die günstigen Zahlen 
der Tuberkulosemortalität seien also ein Trugschluss, da die Kranken 
ihrem Schicksal nicht entgehen, vielmehr früher oder später doch wieder 
in der Statistik der Tuberkulosetodesfälle erscheinen und deren Zahl 
nachträglich wieder erhöhen müssten. Nun ist aber die Tuberkulose¬ 
mortalität schon weit länger als ein Jahrzehnt dauernd und ständig im 
Fallen begriffen; die auch von mir stets erwarteten Jahre des Wieder¬ 
anstiegs der Tuberkulosemortalität oder wenigstens eines Stillstandes 
sind ausgeblieben. Man muss daraus folgern, dass entweder die Zahl 
der aus den Vorjahren „übergesparten“ Todesfälle doch nicht so gross 
ist, wie man dachte, oder dass die Zahl der in dem betreffenden Jahre 
„fälligen“ Todesfälle immer kleiner wird. Wahrscheinlich wirkt beides 
zusammen, um die Statistik dauernd zu verbessern. 

Wir dürfen also auch aus dieser Betrachtung schliessen, dass die 
Zahl der „sozial schädlichen“ Tuberkulosefälle in der Tat dauernd ab¬ 
nimmt. Denn, wie schon oben ausgeführt, wer nicht schliesslich 
doch seiner Tuberkulose erliegt, hat, im allgemeinen gesprochen 
und auf grosse Zahlen bezogen, keine Tuberkulose von ernster 
sozialer Bedeutung. Uebrigens scheint mir auch die Behauptung, 
dass die Verlängerung des Lebens eines Tuberkulösen sozial nicht nur 
nicht erwünscht, sondern sogar bedenklich sei, sehr anfechtbar zu sein. 
Wiederum, ganz allgemein gesprochen, kann man sagen, dass je chroni¬ 
scher eine Tuberkulose verläuft, um so gutartiger und un¬ 
schädlicher bezüglich der Arbeitsfähigkeit ist sie. Wenn wir 
also den Verlauf der Tuberkulose immer chronischer zu gestalten ver¬ 
mögen, so haben wir vom sozialen Standpunkt aus einen gewiss nicht 
zu verachtenden Erfolg erzielt. Gewiss, wenn es uns gelänge, das 
Leben aller heute krank liegenden Tuberkulösen plötzlich um einige 
Jahre zu verlängern, so würde das ein unabsehbares soziales Unglück 
sein, weil dann auch alle erwerbsunfähigen Kranken der Allgemeinheit um 
einige Jahre länger zur Last fielen. Diese etwas drastische, aber unsere 
Frage gut kennzeichnende Annahme von Katz ist nicht nur unmöglich, 
sondern trifft auch nicht das Wesen der chronischen Tuberkulose, 
die durchaus nicht gleichbedeutend ist mit dauernder 
Arbeitsunfähigkeit. Ich denke als an ein Beispiel zur Klarlegung der 
Verhältnisse an einen Kranken, dessen Todesnachricht mir vor einigen 
Tagen zuging. Vor 13 Jahren nahm ich ihn zuerst — mehr aus Barm¬ 
herzigkeit als aus sachlicher Ueberzeugung — als einen aussichtslosen, 
fiebernden, akuten und rasch fortschreitenden Fall in die Anstalt auf, 
nachdem die Uebernahme des Heilverfahrens von der Landesversicherung 
aus ärztlichen Erwägungen mit gutem Recht abgelehnt war. Während — 
vielleicht auch „durch“ — der Kur verwandelte sich der akute Ver¬ 
lauf in einen ausgesprochen chronischen, der seitdem in den langen 
Jahren kaum nennenswerte Fortschritte mehr machte. Allerdings hat 
der Kranke alle 2—3 Jahre regelmässig Wiederholungskuren von mehreren 
Wochen bei uns gemacht, ist aber — von diesen Zeiten abgesehen — 
regelmässig und dauernd seinem Beruf als Buchdrucker nach¬ 
gegangen und hat dabei seine Familie allein und ohne Unterstützung 
ernährt. Inzwischen sind seine zahlreichen Kinder heran ge wachsen und 
selbständig geworden, so dass sein Tod jetzt für die Ehefrau und für 
die Allgemeinheit wirtschaftlich vefhältnismässig leicht zu tragen war. 
Welch ungeheuere soziale Bedeutung eine solche Lebensverlängerung der 
Tuberkulösen hat, braucht nicht näher ausgeführt zu werden. Sicherlich 
bildet dieser Fall, den ich deshalb mit Absicht etwas ausführlicher er¬ 
zählt habe, keine Ausnahme, sondern die Regel in allen Fällen, in denen 
es überhaupt noch gelingt, die „Aktivität“ der tuberkulösen Erkrankung 
zu brechen. Jeder Heilstättenarzt, jeder praktische Arzt kennt solche 
Fälle nicht nur zu Dutzenden, sondern zu Hunderten. Man soll daher, 
meine ich, die Lebensverlängerung der Tuberkulösen, die zweifelsfrei 
heutzutage schon erreicht ist, auch sozial nicht allzu gering werten. 

Ich ziehe nach allem aus der ständigen Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit den Schluss, dass die Zahl der sozial oder tatsächlich „aus¬ 
geheilten“ Fälle, die später an einer anderen Erkrankung starben, in 
Zunahme begriffen sein muss und somit die sozialen Schäden in gleichem 
Verhältnis mit der Tuberkulosesterblichkeit zurückgehen. Dass auch 
die übrigen Tuberkulosefälle, die schliesslich doch ihrer Krankheit er¬ 
liegen, chronischer verlaufen als früher, dass ihr Leben also verlängert 
wird, kann ich natürlich aus dem Verlauf der Mortalitätskurve nicht 
folgern. Ich bin aber darüber mit Katz u. a. völlig einer Meinung. 
Nur schliesse ich auch hier wieder, dass diese Lebensverlängerung der 
Tuberkulösen sozial keineswegs ungünstig, sondern günstig wirken muss. 

Dabei bin ich durchaus der Meinung, dass die Zahl der Erkran¬ 
kungen an Tuberkulose wirklich in gewissem Sinne in Zunahme be- 
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griffen ist; aber diese Zunahme betrifft, wie ja die Mortalitätskurve 
zeigt, sicherlich nicht die schweren, sondern die leichten und leichtesten 
Fälle, die sozial von geringer oder gar keiner Bedeutung mehr sind, bis 
zu den ungemein zahlreichen „latent“ verlaufenden Infektionen — 
„Erkrankungen“ kann man bei diesen Fällen nicht mehr sagen. Auch ohne 
Statistik — und diese Frage lässt sich kaum durch eine einwandfreie 
Statistik fassen — kann ich aus eigener Erfahrung sagen, dass die Zahl 
der akut verlaufenden, schweren, „floriden“ Formen in den letzten zehn 
Jahren geringer, die Zahl der auffallend gutartig verlaufenden Fälle 
dagegen grösser geworden zu sein scheint. 

Wenn man sich nun den Verlauf einer „akuten“ Epidemie ver¬ 
gegenwärtigt, so wird man hier ganz die gleichen Erscheinungen finden 
— ich denke z. B. an die Choleraepidemie in Hamburg, die ich seiner¬ 
zeit schon als „Bilfsarzt“ miterlebte —; im Anfang der Epidemie schwere, 
rasch verlaufende, tödliche Fälle, am Ende leichte und leichteste, oft 
auch latent verlaufende, mit wenig Todesfällen. Man nimmt dabei wohl 
allgemein an, dass dieser Verlauf der Epidemie nicht nur durch die 
äusseren hygienischen Maassnahmen, sondern in erster Linie durch innere, 
natürliche Vorgänge, die im Wesen der Infektionskrankheit liegen, ver¬ 
ursacht werden. Die betreffende Menschheit wird durch die Epidemie 
selbst „immunisiert“; die Schwächlichen bzw. Empfänglichen werden in 
der ersten Zeit ausgemerzt, die Widerstandsfähigen werden allmählich 
durch leicht verlaufende Infektionen geschützt. Ich erinnere mich, dass 
damals häufig in den Fäces klinisch gesunder Personen virulente Cholera¬ 
bacillen gefunden wurden. 

Ganz ähnlich muss man sich auch das Auftreten, den Verlauf und 
das Abklingen der „chronischen“ Tuberkuloseepidemie vorstellen. Nur 
dass man an Stelle der Wochen bei der „akuten“ Epidemie Jahrzehnte und 
Jahrhunderte bei der „chronischen“ setzen muss. Erst wenn mehr oder 
weniger die ganze Kulturmenschheit mit Tuberkulose durchseucht ist, 
wenn alle „empfänglichen“ Individuen und Familien ausgerottet und die 
übrigen durch leichte oder latent verlaufende Infektionen „immunisiert“ 
sind, wird die Tuberkulose „überwunden“ werden können. Wer an den 
akuten und stürmischen Verlauf einer „Tuberkuloseepidemie“ in noch 
nicht durchseuchten Völkerstämmen, wie ihn z. B. Deycke in der Türkei 
schildert, denkt, wird auch darin eine Bestätigung dieser epidemo¬ 
logischen Auffassung der Tuberkulose finden. 

Aus dieser Auffassung heraus bedeutet für mich die überraschende 
Abnahme der Tuberkulosemortalität in den letzten Jahrzehnten und die 
Zunahme der leichten und latenten Erkrankungen, dass wir in das 
„letzte Stadium“ der „chronischen Tuberkuloseepidemie“ eingetreten 
sind; wieviel Jahrzehnte dieses „letzte“ Stadium noch dauern wird, das 
entzieht sich natürlich jeder Berechnung. 

Noch eins hat die „akute“ mit der „chronischen“ Epidemie ge¬ 
meinsam; wenn an ihrem Ende die Erkrankungen leichter und gutartiger 
werden, dann nimmt auch die Zahl der „wirksamen“ Heilmittel und 
Heilmethoden bei der bisher als unheilbar geltenden Erkrankung plötz¬ 
lich in überraschender Weise zu. Ob das auch bei der Tuberkulose in 
dem letzten Jahrzehnt der Fall gewesen ist, lasse ich dahingestellt sein. 

Gewiss aber haben die verschiedenen Einflüsse — die Hebung der 
sozialen Lage und des hygienischen Verständnisses in den weitesten 
Kreisen, die Zunahme der allgemeinen Volksbildung, die Durchdringung 
unseres Lebens mit „Hygiene“ und nicht zuletzt die „Heilstättenbewe- 
gung“ im weitesten Sinne, die alle diese Einflüsse für die Tuberkulose¬ 
bekämpfung zusammenzufassen und nutzbar zu machen sucht — bei 
der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit mitgewirkt. Es würde mir 
wenigstens ungerecht erscheinen, wenn man trotz der während aller 
dieser Maassnahmen erzielten Erfolge ihnen selbst jeden Einfluss ab¬ 
sprechen wollte. Dass ich aber andererseits nicht gar zu „stolz“ auf 
diese „Errungenschaften“ sein möchte, das gebt wohl aus meiner oben 
geschilderten epidemologischen Auffassung der Tuberkulose hervor. 

Katz aber hat trotz aller Einwände recht, wenn er dringend davor 
warnt, auf Grund der günstigen Mortalitätskurve im Eifer bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose nachzulassen. Noch haben wir auf diesem 
Gebiete nicht viel mehr als einen Anfang gemacht; nur von uns wird 
es aber abhängen, ob und um wieviel Jahrzehnte wir das „letzte 
Stadium“ der Tuberkuloseepidemie in unserem Volke verkürzen wollen 
und können. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für orthopädische 
Chirurgie (Direktor: Prof. Dr. Joachimsthal.). 

Ueber die Architektur des Calcaneus unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. 

Von 

Dr. Hans Reiner. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner orthopädischen Gesellschaft am 
3. Juni 1912.) 

M. H.! Zweck meiner Untersuchungen, über die ich Ihnen 
beute kurz berichten möchte, war es, das von Julius Wolff auf¬ 
gestellte Gesetz von der Transformation der Knochen auf eine 
Anzahl verschiedener normaler und pathologisch ver¬ 


änderter Fersenbeine anzawenden und die Art des Zusammen¬ 
hanges von Grösse, Angriffspunkt und Richtung der Belastung 
mit den Architekturlinien des Calcaneus und seiner äusseren Form 
festzusteilen. Zu meinen Feststellungen benutzte ich Radio¬ 
gramme einer grösseren Anzahl von Patienten, die wegen ver¬ 
schiedenartiger Fusserkrankungen in der Uni versitäts* Poliklinik 
für orthopädische Chirurgie in Behandlung standen. 

Ueber den theoretischen Teil will ich hier nur das Allernötigste 
berichten und dann von jeder Krankheitsform, die Gegenstand 
meiner Untersuchung war, je ein Beispiel bringen, an dem ich 
Ihnen die Ergebnisse erläutern kann. 

Julius Wolff bezeichnet sein „Gesetz der Transformation 
der Knochen 11 als dasjenige Gesetz, nach dem im Gefolge pri¬ 
märer Abänderungen von Stellung und Inanspruchnahme oder 
auch nur Inanspruchnahme eines Knochens bestimmte, nach mathe¬ 
matischen Regeln sich vollziehende Umwandlungen der inneren 
Architektur und der äusseren Form des betreffenden Knochens 
vor sich gehen. Diese Umwandlungen machen sich in erster 
Reihe durch eine Verdichtung der Spongiosa an den durch Druck 
oder Zug stärker belasteten Stellen sowie durch Schwund der 
Knochensubstanz bei Druckentlastung geltend. Hat sich nun 
durch fortgesetzte Innehaltung eines abnormen Zuges oder Druckes 
die Architektur des Knochens geändert, so verändert sich auch 
seine äussere Form derart, dass sie nun der neuen Struktur ent¬ 
spricht. Denn wie jede Knochenform ihre ganz bestimmte innere 
Architektur besitzt, so muss logischerweise jeder geänderten 
Architektur eine ganz bestimmte äussere Gestalt entsprechen. 
Diese Veränderungen an Architektur und äusserer Form sind 
keine willkürlichen, sondern es passen sich die Knochen derart 
den neuen statischen Bedingungen an, dass in genügend langer 
Zeit der Knochen die seiner neuen Funktionsweise entsprechende 
Struktur und Form erlangt. Dabei nimmt der Knochen stets die 
zweckmässigste Gestalt an, um mit möglichst geringem Kraftauf- 
wande einen möglichst grossen Widerstand leisten zu können. 

Die Veränderungen in der Architektur der Knochen sind eine 
direkte Folge der funktionellen Reize. Die trophische Wirkung 
derselben besteht darin, dass durch die bei der Funktion der 
betreffenden Knochen in ihnen entstehenden Druck- und Zug¬ 
spannungen — also molekularen Erschütterungen — die spezi¬ 
fischen Zellen der Knochensubstanz zur Apposition angeregt 
werden, wodurch an den Stellen vermehrter Spannung Hypertrophie, 
an den Stellen verminderter Spannung Resorption der Knochen¬ 
substanz — Inaktivitätsatrophie — eintritt. 

Auf die Stellung des Calcaneus in der Statik und Be- 
wegung8mechanik des Fusses, auf die Anatomie der an ihm 
inserierenden Muskeln und Bänder will ich hier nicht näher ein- 
gehen und bitte Sie zunächst, das erste Bild (Figur 1) zu be¬ 
trachten. Es ist das bekannte Hagelund’sche Schema, auf Grund 
eigener Untersuchungen ein wenig modifiziert. Die Linien bilden 
ein Ergebnis der Belastong des Calcaneus durch den stehenden 
und gehenden Körper, sowie der an ihm ansetzenden Muskeln 
und Bänder. Beachten Sie, bitte, dass die Linien aller Systeme 
einander im rechten Winkel schneiden, die Hohlräume zwischen 
den einzelnen Balken also Prismen oder Kuben darstellen. 


Figur 1. 



Die Liniengroppen 6 und 7 lassen sich aus der normalen 
Belastung durch den aufrechten Körper erklären. Die Last trifft 
zunächst den Talus. Hier wird sie in zwei Komponenten zerlegt, 
deren eine gegen den Calcaneus hin, die andere gegen die 
vorderen Stützpunkte des Fussgewölbes hinzieht. Im Calcaneus 
wird die erwähnte Drucklinie zweckmässig wieder in zwei Kom¬ 
ponenten — 6 und 7 — geteilt. Zwei Strebepfeilern gleich 
stützen die beiden Systeme ferner den Calcaneus und verhindern 
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das Dtirchbicg^fi se/neT ncttWtt* KmikaVität. Bei der Entstehung 
von Groppe B ist ferner ifer Zug des Ligacuentütn csdcaneo» | 
ßbulare und des Ligamentum talo-ealeaueimi anterius tu be- 
;ud)t«o. 

Bynt-öin 2 ist eine Folge des . Zuge* der 'W-ademiiuskulatur. 
Die-Se Tatsache bestreitet -Saiger,' v?'ährend Gebhardt in seinen 
histologischen Unterstehmpgen deutlich den Zimammeuhang der 
SehnettfthrUlen der Achillessehne reit den Knocfeehbälkchen de« 
Systems 2 erkannt hat. 

Die Systeme» { und % di« von der UnterÖäehe: des 0»lc;tnet>s 
diver^iefeuil onch oben Varianten, laAztju Sich durch die- Muskeln 
Flemr digitorum brevi*« Abüirctor batfuchs nad Abänrtor digiri V 4 
sowte durch d as UgaaiehtttG* pfunijtfe longo in uod oalcano*»- 
cuboidenQ't erklären. 4 d# nach Üäg-ei und aollig « v oabliJtüg*g I 
von vier." Muskulatur; £s hödet &«<h au de« :k«orpftI*geu- Lüden 
aller konkaven Gek-nkliehen, während es bei planen oder kirn 
veaeu fehlt. 

Gropp* f* kana man anf dm Zug dos Ligamtfuiutö teldcäjca- j 
i\#wi anterius, tshvculcaficöio iftteroMHwm, eakvan«cuboideticn 
tiorwij«nwf dio 3*«w nävitmlarte des Ligamentum bffür- | 

eatuns ««ruck führ m . 

infolge von SteUnngaanonralieq des Fassos, vor* veränderter 
Zugricbtuug ued ^jgtetensität der am L'ulcancus inserierenden 
Bänder und Muskeln, ferner infolge vefdhd erster itiadspruch nah me 
seiner Funktion andern sich, wie Schob *00 vmebibdetieii anderen 
Autoren festgestellt wurde', die statischen Bedingungen, denen cta* 
Fersenbein' -unterworfen ist, und. mit Unien seine iööor^ ArchRekltir 
und seine äussere Jkirm Die Umwandlung;4er Architektur 
schiebt dshej geaaii tm Sinne der von der graphischen Statik 
koüskiiievtvo Linkm, . 

fii- einer ee&iicn “Gru ppe untersuchte ich &iil£ Anzahl von 
Hacken!«*:*?»» von deuen ich einen typischen Fall im Bilde 
vor führe« katte, ’ Bit sehen hier (Figur 2) ihm rechten Calcaneus : 
«inest ß jährigen Mädchens, das h\ semern 2. Lebensjahre an Polio¬ 
myelitis anterior erkrankte. -j 


Figur 2, 



Btu Betrachtung der ausseren Gestalt sehen wir zunäehst e>hfe. 
bedeutende Vergiössfrttiiig dhs Frocessas anterior, Zurück- 
bleiben des Langen wachs tu roa gegenüber der flöhe, sowie eine 
Scbfägsteliprng J k? .Längsachse um etwa 4o'V Zur Architektur 
übergehcntL btHe «eh Sie zunächst, System 0 zu beachten. Dieses 
tat hier giluzlich sekie Ricbüio^^eAndnrt, es zieht fast vertikal 
nach abwärts, ist dabei sehr gut ausgebildet. Gruppt* 7 fehlt 
vollständig; bei weniger stark ausgeptfigteu Füllen von Pes cal- 
cuneiiz ist sie- noch vr>? Fan den und sebliesst. tziVt 5 einen spitzen 
Winkel ein. Hier decken sich beide Richtungen gänzlich. Da---' 
gegen linden wir bei hbhergradigen Fallen von Hackeufuss. wie 
auch bei dem \'urlieg**bdetJ. ein neues, von mir; ftt.it 6 bezeichnetes 
Systöi», desseo F^ifatehntig feh vermehrte« Drucke des 

Calcaneus gegen den Talus zuxchreiben möchte, besondere da 
auch ifJjör Talus mta imtepiebbenib hynbrtrupUische Stelle in der 
Spongiosa zeigt. 2 lasst, sieh ziemlich weit ins iLmere des Cal- 
caneus hinein verfolgen, zeigt tda {sprechend der vevarniuilen 
Stellung auch «Ui»- • andere•. •• TihdB udß ; : I und& sind, da die 

Wirfcttrtg der Piantarrauskulatur auaser Tätigkeit Ist, kaum ,an- 
gedeutet '; v •. c *' ■ ,’/ / •: 

Al>- nächste Gruppe betrachte ich die Spitzfüs^e. 

Sie sehen hier (Figur Calcapnus e)ne^ etwa . 20 -jährigen 

jungen Mannes, der infolge eines augr-iunenen Filmladefekte?-in 
.SpjtzluHssteU»nig geht. Die iWs&si'R (iestalt zeigt tfiwgri im Lfmgefi- 
waclMttirw btnotuhcH gut ausgvbildete?> Calcatieus, dessen Liings- 
-•»cU.se In einem Winkel von etwa ao & oscTi abwacLs» ucigf. Die 
1; • h»*‘;ktur zeigt im gtos’fcti Ganzen da?» Bild starker Au»ph»e. 
Ich bitte SifL sidi «« v*^f gegen war ti geh, wie jetzt die Kjchtungs- 
lin?e .dev riörmalen IMustoftg g"br. Mehr f; ist 'jrizt mehr die 
Haupfkoniponente, sivudern 7 . Deshalb linden wir auch cd ne so 


Fi^ur 3. 



starke Atrophie von Ö, der wieder ^eiöe Hy peMiupbic yoo System 7 
eotspricht. Grupp« 2 Ist stärker ausgeprägt al« auf der ut.tiujaleu 
Seite ~ ftinf» '4m. AchiB^seho^, | und 8 

4nd hier hur dureh wenige za n% Linie« feptäsantierr, 4 und 5 
sind normal entwickelt 

Als nächste Gnrppe waren dis Pudt* pUoi Gügftostand 
meiuer Üntersuchungeo. Sie sehen hier (Figur 4) das Fersenbein 
einer 54 jährigen Frau mit schweren Plattfüssen. 


Figur 4. 



,Die äussere Form zeigt einen normalen;, etwas langgestreckten 
(JalcaueUs, dessen Konkavität ah der Unterseite etwas, abge- 
fischt »st, 

Bei Beirachtung der Struktur füllt «»mÄubst eint besonders 
starke Cmlfcaliszuue (bei c) ins Auge, der korrespondierende 
Stylte an^ tlär Unterseite des Gakaheus enkpridit- Die erste 
Znuu käiifi iimo sich durch ein Zusaiümeardeknö 4er eittzeluen 
Spongiösafaserij bei der Aenderung der Ititeusitäi und des Augsiffs 
Punktes der Belastung ©tUstamlftn denken. Die zweite, untere 
Verdichtung-szone lltsst sich auf ein Einsinken de* CalcanerAS tn 
seiner unteren Konkavität zurü^kführen. Das» diese Verdjchtmigs • 
zöhe gerade an diesen beiden Stellen »uftritL, ist kein za fälligem 
Ereignis* «s fand skh auch bei den übrigen von mir imtersöchteh 
Platlfu»*en in mehr oder minder starkem Grade. Es ist schein¬ 
bar die Spongiosa an der Gbrticaiisgrenze weniger widerstamle- 
frdiig als im übrigen Teile, wo sie auf vermehrten Druck mit 
Hypertrophie ihrer Balken TeagifcH. Systum ß bat, entspiecheDd 
dem vefänderteß Angriffspnnkk, aemö Riebt 00 g geändert, es ver- 
läuft in seiue^o Änfangsteik mehr hortznn^L krümmt sieb dann 
'Stärker, 1 um i und 3 rechtwinklig *u ^ihneldfeo, und schlägt dann 
wieder die horizontale Richtung ein. 7 Ist ziemlich gut auege- 
bildet; ich fand auch einen Zusammenhang «wischen der Stärkt 
von 7 und dem Finsiukon <l«s Falcaneus. Je kräftigtr, afee 
^ä^iätfdsf&htgör 7 ist, desto weniger wird die RunkavMt an 
der ljuteraeite verstrichen, Gruppe 2 ist ’.vehr dicht/ kaum von 
der Ooriidaäte im Tuber zu \inttu*seheide«l. I und ß zeige« einen 
viel flackeren Verlauf. 

im nächsten Bilde (5) sehen den Oakaneiis ei wo» In JÄ 
Hgch Mädchens, dem angeblich wegtMi nlfier iubeikulösen Affek' 
Dorf in seinem zweiten Lebensjahr* das Sprungbeiß ejisiirpleLt 
worttt/ft war. fch köhnle m dtn heifkm ton anir un.lersnchtro 
FäLen dieser Art die gleiche Beobachfmig:..wte Stich machen, 
daäs; Ävhh nämlich ..da.» Fehlen dec TäTuA: wIch L du ft'h ein« 
bem^rfceus werte Verkürzung dei Extremität ge l byo>i 
macht, aotubr« dass der Verlust desselben durch Veränderung^}} 
am Galcaneu», der Tibia uml der Fdmla ausgegliche« wird- Ich 
»u d eilte hi ir erlauben., auf die ausserot den flieh 51 Wichtigkeit d»w&t 
Beobachtung für die IndjkntiutisstelWng zu»'TaltiseA^tirpafion hib 
tuweidrh, deau «bäu wird kSwh Viel Niichter iitr operätivea Rnt* 
fbrrmog des kranke« Talus cuH^chHessen, wenn man weis«, su* 
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Figur 5. 



der Organismus diese Verstümmelung auszugleichen versteht. 
Der Ausgleich macht sich zunächst durch Veränderung in der 
Stellung des Calcaneus, d. b. durch Scbrägstellung seiner Längs¬ 
achse und durch ein auffallendes Höhenwachstum geltend. Die 
Längsachse ist hier etwa 85° gegen die Horizontale geneigt. Der 
tiefen Konkavität an der Oberseite entspricht eine konvexe Gelenk¬ 
fläche der verlängerten Tibia; ferner sehen wir eine Verkürzung 
and Abrundung des normaliter scharf vorspringenden Teiles bei a, 
was eine grössere Beweglichkeit im Chopart’schen Gelenke er¬ 
möglicht. 

Vor Betrachtung der Architektur bitte ich Sie, die veränderte 
Belastung des Calcaneus zu beachten. Die Last fusst hier nicht 
mehr auf dem Talus, sondern direkt auf dem vorderen Teile des 
Fersenbeines. Dementsprechend füllt das Liniensystem 6 den 
grössten Teil des Calcaneus aus, wird gegen den rückwärtigen 
Teil hin zarter und bildet vom ein ganz dichtes Gewirr. Für 
System 7 ist innerhalb des Calcaneus kein Raum, es findet sich 
im Naviculare und Cuboid wieder. 2, 4 und 5 zeigen keine Be¬ 
sonderheiten, 1 und 3 haben entsprechend der Drehung der 
Längsachse des Calcaneus eine annähernd horizontale Richtung. 

Bei der Besprechung der beiden Fälle von Exstirpation des 
Talus möchte ich darauf hinweisen, dass kein sehr langer 
Zeitraum erforderlich ist, um den Verlust des Talus 
aoszugleichen. In unserem zweiten Falle liegt die Talus¬ 
exstirpation nur l*/ 2 Jahre zurück — es handelte sich um eine 
komplizierte Luxation bei einem Erwachsenen —, und schon zeigen 
sich deutlich an Calcaneus, Tibia und Fibula die bekannten Ver¬ 
änderungen. 

Figur 6 zeigt weiterhin den Calcaneus einer 45 jährigen 
Dame, der angeblich einer Blutvergiftung wegen vor 5 Jahren 
der Fuss im Chopart’schen Gelenk amputiert wurde. 


Figur 6. 



Der Calcaneus hat hier nicht mehr die Aufgabe zu erfüllen, 
als rückwärtiger Pfeiler des Fussgewölbes zu dienen und einen 
grossen Teil der Körperlast zu tragen, er ist hier ein einziges, 
festes Postament, auf dem die ganze Last des aufrechten Körpers 
ruht. Diesem Umstande ist vor allem durch das Auftreten einer 
Verdichtungszone an der Tibiagrenze (c), durch ein Verstreichen 
seiner unteren Konkavität und eine zweite Verdichtungszone (c^ an 
Stelle der Konkavität Rechnung getragen. Neben dem völlig 
ausgebildeten System 6 haben wir ein stärker als normal aus¬ 
geprägtes System 7. 

1 und 8 sind wohl noch vorhanden, zeigen aber bereits 
deutliche Spuren von Atrophie — infolge Fehlens des Zuges der 
Plantarmuskulatur. 2 ist schön gezeichnet, auch 4 und 6 sind 
gut ausgeprägt. 

Als letztes Bild (Figur 7) zeige ich den Calcaneus einer 
32 jährigen Patientin, bei der vor 12 Jahren wegen einer seit dem 
weiten Lebensjahre bestehenden Poliomyelitis eine Resektion 
nach Wladimiroff-Mikulicz ausgeführt worden ist. Die 


Figur 7. 



Form des Calcaneus ist infolge der Operation, der neuen Funktion 
und der veränderten Stellung kaum mehr zu rekonstruieren. Der 
Uebergang gegen die Tibia ist an einem schmalen Callusstreifen 
(bei a) kenntlich. 

Von einer typischen Struktur lässt sich hier nicht mehr 
reden. Man kann noch zwei Liniensysteme erkennen, die von 
zwei Punkten nach abwärts divergieren und ihre Entstehung auf 
die normale Belastung zurückführen lassen. Von der alten 
Struktur ist noch System 2 zu erkennen. 

Wenn ich mir am Schlüsse einen kurzen Ueberblick über 
die gewonnenen Resultate erlauben darf, so lehren uns die unter¬ 
suchten Fälle, dass die Struktur des Knochens überall — ohne 
Rücksicht auf die Ursache — auf eine Aenderung in der Funktion 
des Fusses, in Grösse, Art und Richtung der Belastung mit einer 
Veränderung reagiert. Die Balkensysteme nehmen überall eine 
veränderte Richtung, entsprechend der neuen Belastungsrichtung, 
an, sie reagieren auf vermehrte Ansprüche, auf Druckfestigkeit 
mit Verstärkung ihrer Systeme und sind bei Gebrauchslosigkeit 
— gleich einem ausser Tätigkeit gesetzten Muskel — einer In¬ 
aktivitätsatrophie unterworfen. 

Und wie sich die Architektur verändert, so finden sich, den 
gleichen Gesetzen gehorchend, Veränderungen der Form des 
Knochens. 


Aus dem Krankenhause der grauen Schwestern in 
Liegnitz. 

Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus und rheumatischer Erkrankungen mit 
Ervasin. 

Von 

Dr. med. Richter, dirigierendem Arzt. 

Seit langem bildet der akute Gelenkrheumatismus den besten 
Prüfstein für die Wirksamkeit und Brauchbarkeit eines sogenannten 
Antirheumaticums. Ein Präparat, das den wirklichen akuten und 
schweren Gelenkrheumatismus, ohne Nebenwirkungen zu verur¬ 
sachen, zur Heilung bringt, hat auch sichere Aussichten, bei 
allen anderen Affektionen rheumatischen und meist auch neur¬ 
algischen Ursprungs erfolgreich zu sein, weil die Polyarthritis 
rheumatica acuta weitgehendere und vielseitigere Ansprüche an 
die Leistungsfähigkeit eines Präparates stellt, als alle übrigen 
analogen Krankheiten. Bei dieser fieberhaften, mit enormen 
Schmerzen einhergehenden, das Herz bedrohenden Krankheit 
kann ein Medikament nur dann mit nachhaltigem Erfolg Ver¬ 
wendung finden, wenn es energisch die Schmerzen niederschlägt, 
auf längere Zeit das Fieber herabsetzt, die Nieren nicht reizt, 
vom Magen gut vertragen wird und das Herz nicht schwächt. 
Unter diesem Gesichtspunkt bin ich an eine allgemeine Prüfung 
des mir von der Firma Goedecke & Co., Leipzig, zur Verfügung 
gestellten Präparates „Ervasin“ 1 ) herangegangen und habe in den 
Mittelpunkt der Beobachtungen den akuten Gelenkrheumatismus 
gestellt. Ausserdem habe ich eine grosse Reihe anderer Fälle 
beobachtet. Bei den nachstehend erwähnten Fällen war die 
Wirkung des Ervasins besonders eklatant: 

F. E., 28 Jahre, vom 22.—26. XI. Nervenschmerzen, täglich 1—2 Tabletten 

0,5. 

H. P., 49 Jahre, vom 10.—28. XII. Rheumatismus, täglich 2-3 Tabletten 
P.M., 22 n „ 12.-29.1. * » 3-4 * 

A. G., 52 „ „ 22.1.-8. II. „ * 3 

1) Ervasin ist Acetylkresotinsäure (Aspirin-Acetylsalicylsäure). 
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Dl* Einwirkung auf das Fieber veranschaulicht am besten 
die obeRe^bendß Kur?$. 

Man ersieht aus dieser Karre, dass 4m lllnipöraturdicht 
rapid, Bondörn ailniähiich absleigt, und dass die Leünperatur an- 
dammu! auf niedriggfie Niveau gehalfcetr wetderv Itonote. Die 
MessösagCft ^Ufdeii zwecks genauer KouirtHle titthfiftaU arn tage 
au^geMHrt. " )i / 

Der Tempera tu rabfall setzte meist J—2, Stunden nach der 
ersten Darreichung; *iü; alsbald trat aueb das Geffthl der Rr^ 
bvicbteröiig (nicht Schwache,. Wie bei vielen Antipyretids) aaL 
tter Appetit war gevpöhniM* ein guter, der Schlaf tnebteue ein 
ruhiger, profuse Schridsse traten gar nicht, eine sehr geringe 
ScbwelÄiWung auch nur gdegditliefi auf. Ein Wiederapstieg 
der Xssg^Atur erfolgte meistens orsi am zweitnäch^ten Tage. 
Sehütt^fL‘€>9t wtirdfc «ach Erfolg der ~ Darreichung dm Kmste 
aiwual* beobachtet. Die Einwirkung auf die Schmerzen trat 
prompt 4/c—*/ 4 Stunde nach Darreichung ein, das Hitzegefühl im 
Kopf und die Kopfschmerze« schwandesi bald. Eine unangenehme 
Einwirkung auf das Herz, den Magen, die Nieren und de« Darm 
wurde in keinem' «teig«»' K«Up fest^esfeUt. Auch die Entstehung 
von EndcicaVdituIeu wurde im Verlaufe der Ervasindarreirhuog 
nicht beobachtet. 

Die -.Patrentöu, dm znm WjI schon mit' Acetyfoalicyh&uT« 
behandelt worden wäre.», «ahetten das Ervasin mit Vorlrebe, weil 
sie durch Ervasin eine raschere, sdhrnerzstRlendc Wrckuug er- 
rielten Allem Anschein nach übertrifft das Ervasift diu AceiyL 
säÜ&yis&ftre sogar in ihrer öesamtwirkung. besondere weim man 
iseiue noch ttechAdiichkeit mit in Betracht rieht, Meine 

Beobachtungen rexlitle'rtfgcn,. das Krvarin als ein ganz.henrir-. 
ragendes, zur zeit - ansrihriieiU 4f- als UnseT 'bestes Antirheurna- 
ticatn, ÄntfBiteMgtefiR und A^tf/hbriW zu charatefarinje rt? n, dessen 
Erscheinen wir tun m mehr beg{ft*k*b können, aU es daiu 
diriiew kftoö* tf&rn iiutorir mehr überhaorinoh me «den 
kriri k 1 h w&n 4$>bb$£k«Heren dß« Tuhlikum^ das häufig von 
den .schlimmsten gesiiudheilUchen Schädigungen gefolgt isr, JSljt- 
halt rü tun. Schon durum wird ier AerzteweU der lang-. 
*r#ited»!t' Ersatz für die Acetylsalicylsäure *ebr wiHkomnui, 
setpj um «o willknmmncr, al^ die fealtute mit. Eryaiin zyreifeiio« 
ausgßzekhuele sind. 


! Aus dem ebemisehen Laboratorium der Laudesheil- 
anhtait Lrlitspringe . Altm.) dTnvktor: ProiV {>r. Alt). 

Heber Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin). 

, V,,,i 

Dr. K. Seegcrs- 

Als Ersatz liir das suit' einig«« Jahn*« ttut Erfolg iu dit» Tbmpi« 
"emgt'fuhftfe Hez&rbethyl&ütetramut wird von d«r Firn^ J. D. ßiedei A.;A>. 
h\ Barlifl-Britz seit kurzem das 3uJfosahcyDftuTc Hej^aiethjiciytQtTatniri, 

V das unter d«r vror^esehiilzten.Bezeichnung „Hexal’* ia dco Handel g*?- 
braoht werden soll, hurgegtelR. 

Hetal wird a)s ciu riUztigliches Haruantisepticum empfohlen, welches 
bei B! asm eut riiß dun gen, bei Erkrankungen- des Nierenbeckens und der 
Binse, difi auf hAmaurer piathese beruhen, seht gute Dienste leisten 
soU'.'..\ : Es' -swlj .^esbufb d.e'o Vorzug vor Hesamekbf Jeotefcramia. verdienen, 
weil 'ßs durch Ab$p.if.tuvtg der Salicylsäurc scbmerriihdeitid wirkt. Bst 
sutl ferocr di.o-Buktt*rioü wirksamer töten als die bisher verwendeten 
Mcdik;i«n»‘iVU‘, da ausser der antibakterieUen Wirkung des beiiti Heva- 
njeti»ylei.ihHr&mitt abgespalteTien Eormaldebyds hier noch- die starke bakv 
terieidü utid suistringierendt* Eigensetraft deVSalrcj’leäurö bxtr. der Suite- 
säure oOnü vo:r Lrilung komme.-.. 

Dbf Firma Rtadel steilk' uus bmatwiHigst geßfigende Meng^ii 
Milerial m e.mp,isnridtr. iVül'ung des neuen Mittels *ur Verfügung. E« 
vtitdsri Jäögtre Zeit hindurch vhe»riiscbe Uüfefsuchuqgen uod. haktet-io- 
logische Versuche angesU-Ut liletchaeing wurde die klinische Wirkuhg 
i beobachtet. 

Das siFfoauiicrisaufe Ueiafnethylentetramin (Hesail bildet weisse 
; Kristalle, die sich in Wasser -lojelit losen. Die Ladung reagiert sauer, 

| Es wurden den Prijontes S—3 g pro Tag verabrdcht-; [ m : - allg^mcißen 
I genügten' einige Tftgö,' ;UfD de« Drin wieder klar zu machen, auch 'tri 
, längerer Verabreichung — etwa % bäv3' Wochen — stölitan; surb'V«ine an* 
j angenehmen Neben»;.rschömuiige« ein. Die Losuiig hatt« einen angenehm 
riiueriiohöU Heschmack. Die. tlotersuebiHigen wurden am ^i^tiirtiligcu 
Urin vormittags .ausgeführt. Ein Auszug der : tabellarisch zusummcii- 
.1 .gestellten ErgebmASu folgt nachsfriiend» 

Schon twe Stunde nach Verabreichung fcouatea ' die.- Kompooeote«' • 
des Hexals im tlriu tiaohgcwiesc« werden, rio Beweis dass es »clibeti 
> aufgenommen und ausgcschieden wird. Dies 'ist eiö .^«ichea dafür, d.tss 
) die WirkttTig atiAebttioecui sehr bald öfo-tiitt; hiermit im Einklaog stehen 
j die klinischen . Beobachtung»«, da Kranke, die an heftigen BUitn 
i solimorien litte«, schon eine Stunde nncb dem Emgeben über Nachla^en 
j der Sektaerzeß berichtetea. 

Das ifetal 'zorsetzt sich . im Drganisrnus in SuIfo.mlicrrLäum emd: 
j SöxaraetbvIjMitetramin, letzteres spaltet weiter FormaIdehyd ab. N»*b- 
gewiesen wurde dalk<HwamethyKötetrtkmIo inj Drin durch Äusat» votj 
’ Brnmw’.assf’r, wodurch eu« üraogogdbcr N»cd^rschl:ig von Heiamethyli>Dv 
, letramipdi- uod ktrabrooiicl entsteht, der slrii beim EtbiUfUi |ö?L 

• Zum Nachweis voü Formaldohyd dreote die d<)rii>^onVkhe Reak.ihyn.. T>ih 
| Saficy laaure. wurde Ia der bekannten Weise durch Eisenchlorid nach - 
j gewiesen. 

! Eine Ktirauliw.f.ung des Mifetris .f-indni nicht da die. 

■ Üü tersuch ii og ergab, dass eja, nach Einstel len dar Ijtenf* 
gabcu noch 4^ Stuqdem gdnzHe-fe auy dum Urin enticrut ist. 
r Aus doli Tabellen ergibt sieb die- Wirkung aül dri foglkh* Vr:> 
j ■jüvnge. ■ .Sie stieg bei 1 PaL B.. ron 3ÖÖ und ldQ c<im■ ' t'ri 1ÜÖÖ com.' 

! bei Pal- I von. tU 10 bis SOG ccm bis ]L‘ 2 G 0 ccm : tri?'? P»t. M. >on • 

"» bis 4U ll’-JÜ CCini 

* Auff^Ueu kannte die. aasserordriitUch. geringe Rcgior 

i der Versucbc: es bande.lt sich jedoch dabei um Kranke mtjr. ^obwyrcr 
H ‘.Veränderung des Nervensystems, wt-d-die zeitweise den !Mn 
i «öd. Ihn zeitweilvg wi'oÜAr It-ichrer Ob d<e Vürmobrong- ffrif 

; menge nöd day leichtere Drinlassen alJein duroh Einwirkung des Hcizah 
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Patient B. Chronische Cystitis nach Gonorrhoe; zeitweilige Nephritis. 


Tag 

■ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Hexal gäbe g 

_ 

_ 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

_ 

_ 

2 

2 

Urin menge ccm 

300 

140 

665 

550 

940 

1900 

1450 

1850 

1240 

1250 

1600 

1450 

Reaktion 

schwach 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

wenig 

sauer 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

Durchsichtigkeit 

trübe 

trübe 

trübe 

wenig 

trübe 

wenig 

trübe 

klar 

fast klar 

wenig 

trübe 

wenig 

trübe 

trübe 

ziemlich 

trübe 

etwas 

trübe 

Hexamethylen¬ 
tetramin reaktion 

negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

9ehr schw. 
positiv 

negativ 

positiv 

positiv 

SalicyUäure- 

reaktion 

negativ 

negativ 

schwach 

positiv 

positiv* 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

schwaoh 

positiv 

negativ 

sehr schw. 
positiv 

positiv 

Eiweiss 

positiv 

positiv 

positiv 

schwach 

positiv 

264 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

Gesamt-Al kali¬ 
verbrauch in 
ccm n / 10 

102 

76 

272 

291 

247 

261 

202 

86 

i 

150 

256 

261 


Patient F. Chronisobe Cystitis. 


Tag 

1 

1 2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Hexaltrabe g 

_ 

_ 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

_ 

Urinmenge ccm 

660 

860 

770 

550 

1185 

550 

950 

1200 

1000 

1020 

410 

560 

Reaktion 

sehr schw. 
alkalisch 

schwach 

alkalisch 

sohwach 

sauer 

sauer 

sauer 

stark 

sauer 

sauer 

sauer j 

sauer 

stark 

sauer 

stark 

sauer 

sauer 

Durchsichtigkeit 

ziemlich 

trübe 

ziemlich 

klar 

fast klar 

klar 

klar 

klar 

wenig 

trübe 

klar 

etwas 

trübe 

etwas 

trübe 

klar 

etwas 

trübe 

Hexametbylen- 

tetraminreaktion 

negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

Salicylsäure- 

reaktion 

negativ 

negativ 

sehr schw. 
positiv 

schwach 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv j 

iehr schw. 
positiv 

Eiweiss 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

Gesamt-Säurever- 
brauchinccm n / I0 

13 

48 


— 

— 





“ 


_ 

Gesam t-Alkali- 
t erbrauch in 
ccm *»/, 0 



15 

i 

66 

149 

225 

171 

132 

140 

214 

127 

123 


Patient M. Chronische Cystitis, 1. Blasenlähmung. (Paralytiker.) 


Tag 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Hexalgabe g 
Urinmenge ccm 
Reaktion 
Durchsichtigkeit 

• 475 
sauer 

etwas trübe 

550 

sauer 

etwas trübe 

550 

sauer 

etwas trübe 

2 

400 

sauer 

etwas trübe 

2 

650 

sauer 

klar 

2 

1000 

sauer 

etwas trübe 

2 

1100 
sauer 
fast klar 

1085 

stark sauer 
fast klar 

1,5 

1250 

sauer 

ziemlich klar 

Hexamethylen- 

tetraminreaktion 

negativ 

negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv | 

negativ 

positiv 

Salicylsäurereakt 

negativ 

negativ 

negativ 

schw. positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

schw. positiv 

positiv 

Gesamtverbrauch 
au ccm °/ 10 -Säure 
für leicht abspalt¬ 
bares Ammoniak 

35 

38 

33 

1,6 






Gesamt-Alkaliver¬ 
brauch in ccm ®/io 

95 

| 110 

j 94 

156 

j 110 

160 

110 1 

206 

133 

i 


hervorgerufen wurde oder wieviel erhöhte Sorgfalt und Pflege, die den 
Kranken zuteil wurde, dazu beigetragen haben, mag dabin gestellt 
bleiben. Nach Möglichkeit wurde darauf gehalten, dass die Kranken 
während der Hexalbehandlung die gleichen Flüssigkeitsmengen zu sich 
nahmen. Eine diuretische Wirkung des Mittels scheint sonach sicher 
festzustehen. 

Während bei F. der Urin alkalische Reaktion vor der Behandlung 
zeigte, verschwand bei Darreichung von Hexal die Alkalität in kurzer 
Zeit; der Säuregehalt, berechnet auf Verbrauch an ccm n / 10 Alkali und 
Oesamturinmenge pro Tag, wuchs bei B. von 76 bis auf 291 ccm, bei 
F. von 15 auf 225 ccm, bei M. von 95 auf 206 ccm. 

Der Urin der Pat. B. zeigte vor der Behandlung stets eine deut¬ 
liche Eiweissreaktion; nach Verabreichung des Hexals ging der Eiweiss¬ 
gehalt in kurzer Zeit wesentlich zurück und verschwand bald vollends; 
Spuren von Eiweiss, welche der Urin F. enthielt, wurden ebenfalls schnell 
beseitigt. 

Schon nach einigen Tagen wurden die Urine erheblich durchsichtiger, 
der Gehalt an Schleim und Eiter ging zurück. 


Bei Harn, der leicht abgespaltenes Ammoniak enthält, war eine 
wesentliche Besserung nach der Behandlung zu konstatieren; die dafür 
verbrauchten ccm D /io Säure betrugen bei Pat. M., berechnet auf die 
Tagesurinmenge, anfangs 35 und 38. Der Verbrauch fiel nach Hexal- 
darreichung auf 1,6 ccm und hörte dann völlig auf. 

Die bakteriologischen Versuche wurden hauptsächlich angestellt, um 
die antiseptisohe Wirkung des sulfosalicylsauren Hexamethylentetramins 
an sich und im Vergleich zum bisher verwendeten Hexamethylentetramin 
zu prüfen. Da beim Hexal zwei Antiseptika, die Salicylsäure und der 
Formaldebyd, in den Urin gelangen, war anzuoehmen, dass diese zwei 
Spaltungsprodukte eine intensivere Wirkung auslösen, als der Formal¬ 
dehyd allein vermag. 

Es wurde der Urin untersucht: 

1. Vor Darreichung eines Harnantiseptikums, 

2. nach längerer Hexalbehandlung, 

3. nach längerer Hexamethylentetraminbehandlung. 

Der Urin wurde in sterilen 100 ccra-Kölbchen aufgefangen. Für 
jeden der angestellten Versuche wurde ein Tropfen Urin steril zur 
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Impfung von Nähragarplatten entnommen. Nach 48 Stunden wurde die 
Zählung vorgenommen. Es ergaben: 

Versuch 1: Yor Darreichung eines Mittels im Durchschnitt über 
100 Kolonien, 

Versuch 2: nach Hexalbehandlung: a) 35, b) 41, c) 34 Kolonien, 

Versuch 3: nach Hexamethylentetraminbehandlung im Durch- 
schnitt 55 Kolonien. 

Ausserdem wurden zu „1.“ noch Versuche mit Urin angestellt, dem 
nach Auffangen 0,1 pCt. Hexamethylentetramin bzw. 0,1 pCt. Hexal zu- 
gesetzt wurden. 

Während sich, wie vorher angegeben, aus einem Tropfen Urin ohne 
Zusatz über 100 Kolonien durchschnittlich entwickelt hatten, fanden sich 
in den Urinen mit nachträglichem Zusatz von 0,1 pCt. Hexamethylen¬ 
tetramin bzw. 0,1 pCt. Hexal nur 50 bzw. 39 Kolonien. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass die antibakterielle Wirkung 
des Hexals eine ausserordentlich kräftige ist, sie ist intensiver als die 
des Hexamethylentetramins. 


Die Kranken, welche behandelt wurden, litten zum grössten Teil 
an chronischem Blasenkatarrb, einige davon hatten gleichzeitig eine 
chronische Nierenentzündung bzw. eine solche des Nierenbeckens. Ferner 
wurde das Hexal einer Anzahl paralytischer Kranken verabreicht, bei 
denen infolge einer Blasenlähmung sich eine Vergrösserung und ein 
chronischer Reizzustand der Blase ausgebildet hatte. Die Kranken, 
welche sämtlich die Hexallösung ohne Beschwerde und gern einnahmen, 
gaben schon nach 1 bis 2 Tagen an, eine gewisse Erleichterung zu ver¬ 
spüren. 

Besonders auffällig war die Wirkung bei einer Kranken, bei der 
sich ziemlich plötzlich eine Lähmung der Blase mit sehr heftigen 
Schmerzen eingestellt hatte, so dass sie nachts nicht schlafen konnte. 
Schon nach 24 Stunden fühlte sie sich wohler und nach zwei Tagen 
konnte sie wieder ruhig schlafen und schmerzlos Urin lassen. 

Eine andere Kranke mit chronischer Cystitis nach Gonorrhoe, welche 
längere Zeit vergeblich mit Urotropin und anderem behandelt war, und 
die häufig über Blasenscbmerzen zu klagen hatte, fand selbst, dass ihr 
Urin schon nach 24 Stunden heller wurde, dass sie leichter urinierte 
und die Schmerzen bedeutend nachliessen. 

Unangenehme Nebenwirkungen wurden auch bei längerer Verab¬ 
reichung nicht beobachtet; nur eine Kranke bekam nach etwa fünf¬ 
tägigem Einnebmen einen sehr heftigen Schnupfen. Dieser verlor sich, 
als das Mittel ausgesetzt wurde, stellte sich aber sofort wieder ein, als 
die Ordination von neuem aufgenommen war. (Indionsynkrasie? 
Anaphylaxie?) 

Im übrigen war die Wirkung des Hexals auch auf den 
Blasenkatarrh dieser Kranken dieselbe günstige wie bei den anderen 
Patienten. 

Die klinischen Versuche wurden auf der Abteilung des Herrn Ober¬ 
arztes Dr. Hoppe angestellt; für die Ueberlassung der Ergebnisse 
spreche ich ihm meinen verbindlichsten Dank aus. 


Aus der zahnärztlichen Literatur 1910 und 1911. 1 ) 

(Sammelreferat.) 

Von 

F. Proell -Königsberg i. Pr. 

Ueber die Gebisse diluvialer, neolithischer und rezenter 
Menschenrassen liegen neue interessante Untersuchungen vor. So 
scbliesst A (fl off (1) an eine Beschreibung des Unterkiefers des 
Homo Heidelbergiensis und des Kiefers des Homo Monsteriensis 
Hausen und Homo Aurignacensis Betrachtungen über die syste¬ 
matische Stellung des Homo primigenius von Krapina an. In 
einer weiteren Arbeit lässt derselbe Autor (2) sich über das 
Alter des menschlichen Molaren von Taubach aus. Walk hoff (4) 
widerspricht der Weidenreich’schen Theorie der Kinnbildung auf 
Grund des Heidelberger Kieferfundes. Adloff (3) berichtet er¬ 
schöpfend über den gegenwärtigen Stand der vergleichenden 
Morphologie des Zahnsystems der Säugetiere und Menschen. Von 
de Terra 2 ) liegt ein zusammenfassendes Handbuch der ver¬ 
gleichenden Anatomie des Zahnsystems der Wirbeltiere vor. 
Lenhardtson (2) gibt einige Gesichtspunkte betreffend die Be¬ 
zahnung der fleischfressenden Pflanzen und niederen Tiere. Unter 
Berücksichtigung besonders der Warnekros’schen Lehre würdigt 
Apfelstaedt (2) den heutigen Stand der genetischen Fragen der 
Gaumen- und Gesichtsspalten einer Besprechung. Ueber Gesichts¬ 
missbildungen handelt eine Arbeit von Pohl mann (2). Hoever (2) 


1) Hier soll in gewissen Zeitabständen diejenige zahnärztliche Literatur 
in kurzem Sammelreferat besprochen werden, die für den Leserkreis 
dieser Wochenschrift von Wert sein dürfte. 

2) Jena 1911, G. Fischer. 


liefert eine Kasuistik der Zahn- und Kieferdeformitäten im 
Tierreich. 

Zahlreich sind die Veröffentlichungen auf histologischem 
Gebiet. Mit den harten Zahngeweben im allgemeinen beschäftigen 
sich Kleinsorgen (1) und Euler (2), den Zahnschmelz und 
seine Caries hat Baumgartner (2), das Dentin Kantorowicz (1), 
das Zement Shmamine 1 ) und Guttmaon (2) bearbeitet. 
G. Fischer (1 u. 2) bringt Studien über die Zahnpulpa. Beachtens¬ 
wert sind die experimentellen Forschungen von Preiswerk- 
Maggi (2) über den Einfluss der Parathyreoidektomie auf die 
Nagezäbne der Ratten. 

Williger (1) gibt Beiträge zur Aetiologie von Geschwnlst- 
bildungen im Munde. Hesse (1) und Becker (5) beschreiben 
symmetrische Fibrome im Bereich der Kiefer. Bergeat (2) und 
B1 essin g 2 ) erweitern unsere Kenntnis von der Alveolarpyorrhfte. 
Bakteriologische Mitteilungen machen Paul (1) und Shmamine (2). 

Während Proell (2) eingehende Studien über die Mikro¬ 
skopie der Granulome und Zahnwurzelcysten mitteilt, gibt 
Partsch (1) eine neue Methode zur operativen Behandlung 
kleinerer Kiefercysten an. Dieselbe besteht in Exstirpation des 
Cystensackes und primärer Naht der Operationswunde. Klinische 
und ätiologische Mitteilungen über dieses Grenzgebiet der Zahn¬ 
heilkunde und Chirurgie liegen von Dependorf (1) und Hesse (2) 
vor. Die Nachbehandlung breiteröffneter Follikularcysten erstrebt 
Stein (2) durch Einlegen von Glaskanülen in die Eingangs¬ 
öffnung. Von sonstigen Arbeiten aus dem Gebiete der Chirurgie 
seien erwähnt: Jakobi (1): Ein Fall knöcherner Ankylose infolge 
akuter Osteomyelitis; Dependorf (2): Osteomyelitis und Unter¬ 
kiefernekrose; Williger (2): Phlegmonöse Prozesse, ausgehend 
vom intakten unteren Weisheitszabn; Zielinski (1): Pathogenese 
der Kieferdeformitäten. Kieferbrüche und ihre Behandlung machen 
Hauptmeyer (1) und Bimste in (5) zum Gegenstand grösserer 
Arbeiten. Weiser 3 ) behandelt die chirurgisch-zahnärztlichen 
Kieferprothesen. Dass Zahnärzte ihre Tätigkeit auch auf Organe 
ausdehnen, die ausserhalb der Mundhöhle liegen, zeigt die Arbeit 
des um die Prothetik sehr verdienten, leider kürzlich verstorbenen 
Franzosen Claude Martin (1) über die Behandlung der Nasen¬ 
brüche und der Missbildungen der Nasenscheidewand. Die letzten 
Serien zu seinem Atlas der Zahnheilkunde in stereoskopischen 
Bildern lieferte Karl Witzei 4 ), so dass das bedeutsame Werk 
jetzt vollständig vorliegt. 

Nach Untersuchungen von Bünte und Moral (1) über den 
osmotischen Druck einiger Lokalanästhetica sind 0,5—1,5 pCt. 
Novocain-Kochsalz-Thymollösungen bei höchster Wirksamkeit 
absolut unschädlich. Dem praktischen Arzte gibt „Die Leitungs¬ 
anästhesie im Ober- und Unterkiefer“ von Bünte und Moral 5 ) 
einen guten Ueberblick. Die lokale Anästhesie in der Zahnheil¬ 
kunde behandelt ein Kompendium von Fischer 6 ). 

Den günstigen Einfluss der Pyocyanase ahf infektiöse Prozesse 
der Mundhöhle heben Zimmermann (1) und Herrenknecht (2) 
hervor. Seiffert (2) räumt den Anilinfarbstoffen bei zahlreichen 
Erkrankungen der Mundschleimhaut hohen therapeutischen Wert 
ein. Köhler (2) berichtet über die Anwendung und Wirkung 
des Deutschmannserums in der Zahnheilkunde. 

Michel bringt den Rhodangehalt des Speichels mit der 
Zahnfäulnis in ursächlichen Zusammenhang und empfiehlt bei 
nachweisbarem Mangel an Rhodan zur Cariesverbütung innerliche 
Gaben von 0,25 g Rhodannatrium pro die. Zur Feststellung des 
Prozentgeb altes des Speichels an Rhodan dient MicheTs Rhodan¬ 
kolorimeter (2). Neben dem internationalen Archiv für 
Zahnhygiene 7 ) behandeln das Thema der Zahnpflege in Schule, 
Heer und Krankenhaus Michel (2) und Kleinsorgen (2). 

Die Gefahren eines schlecht gepflegten Mundes beleuchtet 
Bosse (2) in einer Arbeit über orale Sepsis; und dass die Mund¬ 
höhle der Hebammen eine Infektionsgefahr für die Wöchnerinnen 
bedeutet, zeigt eine instruktive Abhandlung Guttmann^s (1). 
Kulturgeschichtliches teilt Seiffert (2) in dem Abschnitt über 
die Pflege der Zähne bei den Naturvölkern mit. 

Zum Schluss sei noch der seit Anfaug 1910 in jährlichen 
Serien erscheinende Index von Port erwähnt, in dem alle Arbeiten 


1) Deutsche Zahnheilk. i. Vortr. von J. Witzei, 1910, H. 15. 

2) PfafFs Vortr. a. d. Geb. d. Zahnheilk., 1911* H. 5. 

3) Deutsche Zahnheilk. i. Vortr. von J. Witzei, 1911, H. 15. 

4) Berlin 1909—1910, J. Springer. 

5) Verlag von H. Meusser, 1910. 

6) Verlag von H. Meusser, 1911. 

7) Strassburg 1911, Verlag von Beust. 
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der zahnärztlichen Wissenschaft und ihrer Grenzgebiete zeitlich 
und sachlich geordnet berücksichtigt werden 1 ). 


Literatur. 

1. Deutsche Monatsschr. f. Zabnheilk., Berlin 1910, J. Springer. — 
2. Deutsche Monatsschr. f. Zabnheilk., 1911. — 3. Ergebnisse d. gesamten 
Zabnheilk., Wiesbaden 1910, J. Bergmann. — 4. Deutsche Zahnarzt!. 
Wochenschr., Berlin 1910, Schmitz & Bukofzer. — 5. Korrespondenz!) 1. 
f. Zahnärzte, Berlin 1911, C. Ash & Sons. 


Bücherbesprechungen. 

C. Binz: Grndxflge der Arzneimittellehre. 14. Auflage. Berlin 1912, 
August Hirschwald. Preis 6 Mark. 

Das Lehrbuch hat den alten Rahmen und die Art der Darstellung 
beibehalten, dabei aber den Fortschritten der pharmakologischen Theorie 
und Praxis Rechnung getragen. Namentlich der Praktiker wird sich 
gern zu rascher Orientierung an das kleine und wohlfeile Buch wenden. 


Katalog der von der Kaiserlich japanischen Regierung ans¬ 
gestellten Gegenstände anf der Internationalen Hygiene-Ans- 
8tellnng Dresden 1911. — Das öffentliche Gesundheitswesen in 
Japan. — Endemische Krankheiten in Japan. — Vaccination in 
Japan. — Epidemische Krankheiten in Japan. — Mitteilungen 
aus dem Kaiserlichen Institut für Infektionskrankheiten zu Tokio. 
— Altjapanische und altchinesische Arznei- und Volksmittel. — 
Die hygienischen Verhältnisse der Insel Formosa. Dresden 1911. 
Druck von C. C. Meinhold & Söhne. 

Die zahlreichen Aerzte, welche der Dresdener Ausstellung eine dank¬ 
bare Erinnerung bewahren, werden gewiss auch einen lebhaften Eindruck 
von der so instruktiven japanischen Abteilung mitgenommen haben. 
Die bei dieser Gelegenheit von der japanischen Regierung herausgegebenen 
Druckschriften bieten ganz Ausserordentliches. Sie geben einen äüsserst 
lehrreichen Ueberblick über die hygienischen Einrichtungen des Landes 
und die Entwicklung der medizinischen Wissenschaften in Japan. Darüber 
hinaus enthalten sie aber eine Fülle wissenschaftlicher Berichte, welche 
die systematische und durchaus moderne Arbeitsweise der japanischen 
Medizin veranschaulichen. Auch in die japanische Kultur im allgemeinen 
gewinnt man interessante Einblicke. Ueberall bemerkt man den Einfluss 
der deutschen Wissenschaft, vor allem Robert Koch’s und seiner 
Schule. Mit dieser hervorragenden Beteiligung an der Dresdener Aus¬ 
stellung hat Japan einen vornehmen Dank für seine Einführung in die 
europäische Medizin an Deutschland abgestattet. M. Jacoby. 


W. Haberling- Cöln: Sonnenbäder. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militär-Sanitätsweseos. Herausgegeben von der Medizinal- 
Abteilung des Königlich preussischen Kriegsministenums. H. 50. 
Berlin 1912, Verlag Aug. Hirschwald. Preis 1 Mark. 

Verf. schildert 1. die durch wissenschaftliche Beobachtungen fest¬ 
gestellten Veränderungen des menschlichen Organismus unter dem Ein¬ 
fluss der Sonnenbäder (nach Erklärung eioes Sonnenbades) bezüglich 
des Allgemeinbefindens, der Haut, des Pulses, der Temperatur, des Blut¬ 
drucks, der Atmung, Blutbeschaffenheit, des Körpergewichts und der 
Darmtätigkeit; 2. die bei verschiedenen Krankheiten durch Sonnenbäder 
erzielten Heilerfolge beim Kinde und beim Erwachsenen; 3. die Schädi¬ 
gungen durch Sonnenbäder und 4. die Technik der Sonnenbäder. Am 
Schlüsse sagt er, dass der Enthusiasmus, mit dem das Sonnenlicht als 
Allheilmittel gepriesen wurde, auch heute noch verfrüht ist. Zurzeit 
wird man gut tun, dem Gedanken einer ausgedehnten Verwendungs¬ 
möglichkeit der Sonnenbäder in lenseren Breiten recht skeptisch gegen¬ 
überzutreten. Wir kennen noch keinen Krankheitszustand, in dem das 
Sonnenbad allein helfen kann. Höchstens können wir zurzeit in ihm 
eine mehr oder weniger brauchbare Unterstützung in einem im übrigen 
in gewohnter Weise durchgeführten Heilverfahren erblicken. 

_ Schnütgen. 


Central Matt der experimentellen Medizin (experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie). Neue Folge des Centralblatts für Stoff¬ 
wechsel und innere Sekretion. Herausgegeben von A. Biedl-Wien 
und W. Wieehowski-Prag. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 
Preis 32 Mark. 

Man ist ja gewohnt, dass Centralblätter ihrer Aufgabe nur unge¬ 
nügend entsprechen. Das vorliegende, als Propaganda verschickte Heft 2 
des zweiten Bandes obigen Centralblattes stellt aber einen Rekord auf, 
der nicht leicht zu brechen sein dürfte. Schon das erste Referat über 
v. Hansemann’s Artikel „Ueber altruistische Erkrankungen“ zeigt mit 
den Worten „Zu kurzem Referat nicht geeigneter Vortrag“ eine Non¬ 
chalance, die wohl einmal einem bequemen Herrn im Referatenteil einer 
Wochenschrift, die ja ganz andere Aufgaben verfolgt, nachgesehen werden 
mag, in einem Centralblatt aber ganz als unzulässig bezeichnet werden 
muss. Aber was hat Hansemann’s Vortrag überhaupt mit der ex¬ 
perimentellen Pathologie und Pharmakologie zu tun? Und die 
gleiche Frage muss man bei einem grossen Teil des Inhaltes dieses 


1) Heidelberger Verlagsanstalt and Druckerei, 1909. 


Heftes stellen. Oder liegt, am nur einige krasse Beispiele herauszubeben, 
der Artikel von M. Hirsch über die Schultze’schen Schwingungen zur 
Belebung Neugeborener auf dem Gebiete experimenteller Forschung? 
Ist die „Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose“ (Jagic) eine 
Frage des pharmakologischen Experiments? [st eine anatomische Ano¬ 
malie des Pankreas Gegenstand „experimenteller“ Pathologie? 

Nach diesen Proben wird man nur mit einigem Befremden die 
Namen so geschätzter Autoren, wie Biedl und Wiechowski, als 
Herausgeber des neuen Centralblattes verzeichnet finden und zur Er¬ 
klärung des Kontrastes zwischen Flagge und der von ihr gedeckten 
Ware, wenn man nicht an weniger wohlwollende Gründe denken will, 
vermuten, dass das von. Rechts wegen in das vorliegende Centralblatt 
gehörende Material eben doch nicht genügend ist, um ein neues Blatt 
zu füllen. Daraus folgt aber, dass ein Bedürfnis danach überhaupt 
nicht vorhanden ist. 

Was sollen aber alle Bestrebungen zur Verbesserung und insbe¬ 
sondere zur Konzentrierung der medizinischen Publizistik, wenn immer 
und immer wieder solch unnötige Produkte auf den Markt gebracht 
werden! Schon dass dadurch eine Anzahl junger Autoren zur Kräfte¬ 
zersplitterung in nicht zweckentsprechender Referiertätigkeit veranlasst 
wird, ist bedauerlich und schädlich. Freilich von einem anderen Virchow- 
schen Bedenken, dass die Leser, in solchen Fällen ihr für literarische 
Zwecke verfügbares Geld in unzweckmässiger Weise an legen möchten, 
wird man in diesem Falle voraussichtlich wohl absehen können. 

Hans Rohn. 


Raecke: Grundriss der psychiatrischen Diagnostik nebst einem An¬ 
hang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten Gesetzes¬ 
bestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten Schlaf¬ 
mittel. Mit 14 Textfiguren. Dritte, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Berlin 1912, Verlag von August Hirschwald. 188 S. 
Preis geh. 3 M. 

Der kleine Grundriss der psychiatrischen Diagnostik von Raecke 
erscheint hiermit in dritter, vermehrter und verbesserter Auflage. Diesö 
Tatsache beweist, dass das handliche Hilfsbüchlein bei Studierenden und 
Aerzten beliebt und viel im Gebrauch ist. Bei seiner Uebersichtlichkeit 
und Kürze, bei seiner Berücksichtigung aller psychiatrischen Richtungen 
und derjenigen Anschauungen, welche zum festen Lebrbestand jeder 
psychiatrischen Klinik gehören, verdient es auch jene weite Verbreitung, 
welcher sich derartige Anleitungen zu einer Disziplin — ohne Ersatz für 
ein Lehrbuch zu bieten — zu erfreuen pflegen. 


Sigm. Freud: Sammlung kleiner Schriften znr Nenrosenlehre. 

Zweite Folge. Zweite Auflage. Leipzig und Wien 1912, Franz 
Deuticke. 206 S. Preis 5 M. 

Die zweite Folge der kleinen Schriften Freud’s „zur Neurosen¬ 
lehre“ erscheint bereits in zweiter Auflage, und es ist nicht zu verkennen, 
dass das Interesse an der Freud’schen Forschungsrichtung und ihre Ver* 
breitung rasch zunimmt. Diese zweite Folge enthält zehn kleinere Mit¬ 
teilungen, die früher zum Teil in der Fachpresse, zum Teil in nicht 
fachwissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden, so das wichtige 
„Bruchstück einer Hysterieanalyse“, einen Vortrag über „Tatbestands¬ 
diagnostik und Psychoanalyse“, Aufsätze über „Zwangshandlungen und 
Religionsübung“, über „Charakter und Analerotik“, über „hysterische 
Phantasien und ihre Beziehungen zur Bisexualität“, zur „sexuellen Auf¬ 
klärung der Kinder“, über „die ,kulturelle* Sexualmoral und die moderne 
Nervosität“ u. a. Selbst Gegner Freud’s, wenn sie gerecht und nicht 
bloss oberflächlich urteilen, können den meisten dieser Schriften eine 
eigene psychologische Bedeutung, manchen einen hohen denkmethodischen 
und Forschuogswert nicht absprecben. Sie zu lesen ist, wie bei Freud 
immer, ein Gonuss, sein Stil ist frisch und rein wie kristallklares Quell¬ 
wasser. 


Robert Sommer: Klinik für psyehiscbe und nervöse Krankheiten. 

VII. Band. 1. Heft. Halle a. S. 1912, Carl Marbold Verlagsbuch¬ 
handlung. 

Das 1. Heft des VII. Bandes der Sommer’schen Klinik zeichnet sich 
aus durch einen lichtvollen Vortrag des Herausgebers über die Methoden 
der Intelligenzprüfung, gehalten bei dem diesjährigen Fortbildungskurs 
des Karamergerichts in Berlin, sowie durch eine interessante Schilderung 
einer in Fachkreisen berühmt gewordenen Mikrocephalenfamilie von 
A. Dannenberger. Dieser Autor beleuchtet u. a. besonders die Wichtig¬ 
keit der Untersuchungsmethode für das Problem der Mikrocephalie und 
deren Aetiologie in den mitgeteiiten Fällen. Eine Fortsetzung des Auf¬ 
satzes von Rossolimo über „die psychologischen Profile“ behandelt 
Typen von Profilen psychisch minderwertiger Kinder. 


Weil. Hermano Ebbinghaus: Abriss der Psychologie. Mit achtzehn 
Figuren. Vierte Auflage, durchgesehen von Prof. Dr. Ernst Dürr 
in Bern. Leipzig 1912, Verlag von Veit u. Co. 208 S. Preis 3 M. 

Der in seiner ersten Auflage hier angekündigte und besprochene 
Abriss der Psychologie von Hermann Ebbinghaus (1908) wurde nach 
dem allzufrühen Tode seines Verfassers schon in dritter Auflage 1910 
von E. Dürr-Bern herausgegeben. Dieser der Ebbinghaus’schen Lehre 
sehr nahestehende Psychologe hat nun auch die vierte Auflage mit Pietät 
und dabei doch voller Selbständigkeit so besorgt, dass das kleine Meister¬ 
werk Ebbinghaus’ auch im neuen Gewände das ist, was es schon in 
seiner ersten Auflage war: einer der besten Leitfäden überhaupt und der 
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Psychologie im besonderen. Das wäre des Lobes genug. Aber abgesehen 
davon ist der Abriss zugleich der kurz zusammengedrängte Inhalt des 
ganzen wissenschaftlichen Werkes und der philosophischen CJeberzeugung 
eines Mannes, der zu den tiefsten Denkern und feinsten Schriftstellern 
gehört, welche unser Zeitalter besass. Deshalb gehört das kleine Buch 
in die Hand jedes psychologisch interessierten Arztes, sofern er nicht zu 
den ausführlicheren „Grundzügen der Psychologie“ von demselben Verf. 
greifen will. _ W. Seiffer-Berlin. 


Tuberkulose-Wandtafel des Deutschen Zentralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Herausgegeben von Professor 
Dr. Miefier und Friedrich Lorentz. Verlag für Schulhygiene, 
P. Johannes Mueller, Charlottenburg. 

Diese Wandtafel ist wohl als Illustration gedacht für die vortreff¬ 
liche Schrift der beiden Autoren über das Wesen der Tuberkulose. 

Wir können dieser Wandtafel nicht zustimmen, einmal, weil ein¬ 
zelne der schematischen Abbildungen soweit von der Natur abweichen, 
dass sie anatomische Fehler enthalten, und dann, weil die der Tafel 
beigegebenen Erläuterungen Ungenauigkeiten im Ausdruck zeigen, welche 
verwirren und falsche Vorstellungen erwecken. 

So ist z. B. in Tafel 1 das Herz mitten in die Brusthöhle verlegt, 
und in den Erläuterungen heisst es: „Das Herz selbst liegt etwa in der 
Mitte der Brusthöhle/“ Dasselbe überragt aber bekanntlich die Mittel¬ 
linie nur mit Vs und liegt zu 2 /s i Q der rechten Brusthöhlenhälfte. Zu 
derselben Tafel 1 steht in den Erläuterungen, dass das Innere der 
Brusthöhle siohtbar wird, nachdem „die Brustwand (Haut, Muskeln und 
Rippen)“ fortgenommen ist. Hier müsste doch auch das Brustbein mit- 
genannt sein, will man nicht falsche anatomische Vorstellungen veran¬ 
lassen. Es ist nirgends hervorgehoben, dass die blaue Farbe der Alveolar- 
epithelien und die rote der Tuberkelbacillen durch Färbung hervor¬ 
gerufen ist, was bei Laien doch Missverständnis erzeugen kann. 

Es finden sich in den Erläuterungen noch mehr derartige Un¬ 
genauigkeiten im Ausdruck, welche verwirren müssen. 

P. Meyer-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

P. Girard: Ueber die elektrische Ladung der roten Blutkörperchen. 
(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Während im Serum 
und in isotonisohen Lösungen von Zucker die Erythrocyten negativ 
elektrisch geladen sind, weisen sie positive Elektrizität auf, sobald sie 
in eine entsprechende Flüssigkeit gebracht werden. Durch Zusatz ge¬ 
wisser Substanzen zu dieser kann dann die Ladung wieder ihren Charakter 
ändern. Wartensiebei]. 

B. Zoeppritz-Göttingen: Jodgehalt menschlicher Ovarien. (Mün- 
ohener med. Wochensohr., 1912, Nr. 85.) Im Gegensatz zu Neu und 
Wolff fand Z. in Ovarien kein Jod, auch dann nicht, wenn er vor der 
•operativen Entfernung der Ovarien Jod per os verabreicht hatte. 

E. Petry-Graz: Zur Chemie der Zellgrannla. Die biologische 
Bedeutung der eosinophilen Substanzen. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 35.) Den Zellgranula kommen baktericide oder antitoxische 
Eigenschaften nicht in einem in Betracht kommenden Maasse zu. Ebenso¬ 
wenig konnte eine toxische Wirkung auf den Tierkörper festgestellt werden. 
An der Bildung der Charcot-Leyden’schen Kristalle sind sie nicht aus¬ 
schliesslich beteiligt. Die Granula enthalten eine coctolabile, die Indo¬ 
phenolsynthese gebende Substanz. Bei der Autodigestion der Leukocythen 
gehen die Granula in Lösung. Bei Einbringung unter die Haut von 
Versuchstieren werden die Granula von Fibroblasten aufgenommen und 
zur Auflösung gebracht, um dann zu körnigem Eisenpigment aufgebaut 
zu werden. — Im Knochenmark kommt es zu einer Umwandlung ganzer 
Granula zu Eisenschollen. Die eosinophile Substanz spielt sicher eine 
Rolle im Eisenstoffwechsel. Dünner. 

E. Sieburg: Beiträge zur Kenntnis der sogenannten terpentin- 
iphosph origen Säure. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 280.) Extra corpus 
«bildet sich aus Terpentinöl (Pinen) und Phosphor eine Verbindung, die 
terpenolunterphosphorige Säure zu nennen ist. Bei gelinder Oxydation 
im Reagenzglas entsteht daraus Terpenolphosphorsäure. Im Tierkörper 
erleidet die ungiftige terpenolunterphosphorige Säure eine ähnliche, viel¬ 
leicht sogar die gleiche Umwandlung wie bei der Oxydation im Reagenz¬ 
glas, indem sie als Terpenolphosphorsäure ausgeschieden wird. Offenbar 
ist in dieser Verbindung der Phosphor fest an den Kohlenwasserstoff 
gebunden; denn sonst würde letzterer vom Organismus nach allen 
Erfahrungen mit Glukuronsäure gepaart ausgeschieden werden. 

Jacques Loeb: Ueber die Hemmung der Giftwirkung von NaJ, 
NaN0 8 , NaCNS und anderen Natrinmsalzen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, 
S. 181.) Die giftige Wirkung von NaN0 8 , NaJ, NaCNS, essigsaurem 
und buttersaurem Natrium auf Funduluseier wird durch Zusatz von 
NaCl oder CaCI 2 gehemmt. Die entgiftende Wirkung von CaCI 2 ist etwas 
grösser als die von NaCl. Andere Calciumsalze haben dagegen keine 
oder fast keine entgiftende Wirkung. Das weist daraufhin, dass die 
wesentliche entgiftende Wirkung den Chloriden bzw. Chlorionen zukommt, 
n 

Eine Mischung von -g- NaCl + KCl + CaCI 2 in dem Verhältnis, in dem 


diese Salze im Seewasser enthalten sind, hemmt die Giftwirkung von 
NaBr, NaJ, NaN0 8 , NaCNS. NaCH t COO und NaCH 8 CH*CH ? COO besser 
als irgend eine andere Lösung. Vielleicht beruht die günstige Wirkung 
dieses Salzgemisches darauf, dass in ihm die Oberflächenlamelle der 
Zellen intakt bleibt und dadurch die Diffusion der giftigen Salze in den 
Fisch verlangsamt wird. 

0. Szäutö: Zur Kenntnis der proteolytischen Wirkung der Taka- 
diastase. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 31.) Die Takadiastase, ein 
aus der Kojihefe gewonnenes Produkt, besitzt ausserordentlich starke 
proteolytische Eigenschaften, die in mancher Beziehung grosse Aehnlichkeit 
mit dem Pankreastrypsin haben. Auch sie werden von Säuren in ihrer 
Wirksamkeit stark beeinträchtigt, weniger von Alkalien. 

F. Edelstein und F. v. Csonka: Die qualitative und quantitative 
Bestimmung flüchtiger Fettsäuren mittels der Vakuumdestillation. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 42, S. 373.) Die flüchtigen Fettsäuren lassen 
sich sowohl in der Milch wie im Stuhl mittels der Vakuumdampfdestil¬ 
lation und einer nachträglich fraktionierten Fällung mit AgN0 3 quanti¬ 
tativ bestimmen, und zwar die Essigsäure bis zu 94 pCt., Capryl-, 
Capron- und Buttersäure bis 98 und 100 pCt. Ausser auf Milch, Stuhl, 
Magen- und Darminhalt lässt sich die Methode auf die Untersuchung 
anderer tierischer und pflanzlicher Materialien übertragen. Doch dürfen 
bei der Destillation nicht andere flüchtige Bestandteile übergeben, die 
mit AgN0 8 Salze geben. 

E. Herrmann und J. Neumann: Ueber den Lipoidgehalt des 
Blut?* normaler und schwangerer Frauen sowie neugeborener Kinder. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 47.) Die Lipoide des kindlichen, weib¬ 
lichen und hochgraviden Blutes differieren stark in bezug auf die Menge 
von Cholesterinestern und Neutralfett. In der Gravidität besteht gegen¬ 
über der Norm nicht nur eine Vermehrung an Cholesterinestern, sondern 
auch eine Zunahme von Neutralfett. Beim Neugeborenen hingegen 
findet sich gegenüber der erwachsenen Frau sowohl ein geringer Gehalt 
an Cholesterinestern als auch an Neutralfett. Der Phosphatidgebalt ist 
in allen drei Blutsorten nahezu der gleiche. 

Th. Hryntschak: Ueber ein Verfahren zur quantitativen Be¬ 
stimmung der Hippursänre im Harn. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 315.) 
Das Verfahren beruht darauf, dass aus der Hippursäure durch Kochen 
mit Alkali quantitativ Benzoesäure abgespalten wird. Sie wird, nach¬ 
dem der Harn durch Behandlung mit Kaliumpermanganat vollkommen 
entfärbt ist, durch mehrmaliges Ausschütteln mit Aether extrahiert, der 
Aether verdunstet, mit Chloroform aufgenommen und nach Verjagen des¬ 
selben gewogen. 

A. Jo lies: Ueber eine quantitative Methode zur Bestimmung der 
Saccharose im Harn neben allen anderen Zuckerarten. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 43, S. 56.) Die Methode beruht darauf, dass sämtiche 
Zuckerarten mit Ausnahme der Saccharose durch Kochen mit Alkali zer¬ 
stört werden. Will man also fesstellen, ob ein traubenzuckerhaltiger 
Harn auch Saccharose enthält, so behandelt man ihn mit Alkali. Da¬ 
durch wird die Glukose vollkommen zerstört, während die Saccharose 
nicht angegriffen wird. Enthielt der Harn Saccharose, so muss er nun¬ 
mehr bei der Polarisation eine deutliche Linksdrehung ergeben. Die 
Methode gestattet, noch 0,2 pCt. Sacharose im Harn mit Sicherheit nach- 
zuweisen, sie eignet sich aber nicht für Harne, die noch andere links¬ 
drehende Substanzen enthalten. 

L. S. Fridericia: Erklärung der Versuchsergobnisse von Chaveau 
über die Minderwertigkeit der Fette Kohlenhydraten gegenüber als 
Energiespender bei Muskelarbeit. (Biochem. Zeitschr., Bd. 42, S. 393.) 
Chaveau vertritt auf Grund von Versuchen am Hund die Ansicht, dass 
Fette und Kohlenhydrate als Energiespender bei Muskelarbeit nicht 
gleichwertig sind, dass die Kohlenhydrate deshalb die Kette überwiegeo, 
weil die Fette erst in Kohlenhydrate umgebildet werden müssen, ehe sie 
das für die Muskelarbeit erforderliche Material liefern, und dass bei 
dieser Umbildung ein Teil des Energiegebalts der Fette (ca. 30 pCt.) 
als Wärme verloren geht. Die Beobachtung Ch.’s ist nach Verf. richtig; 
es trifft in der Tat zu, dass Kohlenhydrate einem grösseren Verlust des 
Körpergewichts Vorbeugen als die isodyname Menge Fett. Aber der 
Unterschied beruht nicht auf einer Minderwertigkeit des Fettes gegen¬ 
über den Kohlenhydraten, sondern auf einer Aenderung des Wasser¬ 
gehalts des Körpers. Denn der Organismus ist, wenn er mit kohlen¬ 
hydratreicher Nahrung ernährt wird, geneigt, seinen Wassergehalt zu 
vermehren. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

J. Camus: Giftwirknng der Mineralsalze im Liquor cerebrospinalis. 

(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Bei Kaninchen 
wurde 1 ccm Liquor cerebrospinalis entnommen, statt dessen die gleiche 
Menge der verschiedensten Salzlösungen injiziert. Die Giftigkeit dieser 
Lösung ist unabhängig von dem Metall, dagegen wechselt sie mit der 
Zahl der injizierten Moleküle oder, anders ausgedrückt, mit der Quantität 
der äquimolekularen Lösungen. Die seltensten Salze sind die giftigsten. 

Wartensleben. 

Dierbach-Berlin: Ueber die Wirkung des Eiseusajodins bei Serofa- 
lose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Gute Wirkung bei 
10 Patienten. Wo 1 f s o h n. 

R. Kaufmann-Wien: Ueber die Wirkung von Physostigmia bei 
Tachykardien. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Eine Pbyso- 
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itigminwirkung war nur in den Fällen wirksam, in welchen von einer 
Vagusreizung eine Herabsetzung der Pulsfrequenz erwartet werden konnte. 
ls sind dies die paroxysmalen Tachykardien atrioventrikulären Ursprungs. 
(Venn auch deren Aetiologie unbekannt ist, so konnte doch von Hering 
l. a. im Tierversuch gezeigt werden, dass sie durch Reizung des Accelerans 
uch Vaguslähmung durch Atropin erzeugt werden können. 

P. Hirsch. 

J. Abel in-Bern: Nachweis von Qaecksilber im Urin. (Münchener 
ned. Wochenschr-, 1912, Nr. 33.) Man kann nach den Erfahrungen von 
A. mit der Salkowskischen Methode (der Ham wird durch Abdampfen 
srmzentriert, der Rückstand mit Kaliumchromat und Salzsäure oder mit 
Thlorsäure oxydiert und das Quecksilber im alkoholisch-wässerigen Aus¬ 
zug des Oxydationsrückstandes nachgewiesen) wirklich Spuren von Queck¬ 
silber in tierischen Flüssigkeiten und Geweben nach weisen. 

Dünner. 

F. Gaisböck-Innsbruck: Zur Pharmakodynamik und therapeutischen 
Verwendung der Adrenalinwirkung. (Therapeut. Monatsh., August 1912.) 
Darlegung der Wirkungsweise des Adrenalins. Für die therapeutische 
Verwertung des Mittels bei subkutaner Einverleibung ist eine Indikation 
gegeben bei schwerer acuter oder subacuter Kreislaufsschwäche bei 
Infektionskrankheiten, wenn andere Excitantien ohne deutliche Wirkung 
bleiben; eine ganz spezifische Wirkung zeigt es beim Asthma bronch. nerv.; 
gut ist die Wirkung bei Urämie. Die Höhe der wirksamen Dosis beim 
Erwachsenen liegt zwischen 0,5 und 1 mg. Sehr zweckmässig ist die 
Kombination mit beruhigenden Mitteln und zwarHyoscin, Morphin, Codein. 
Als Kontraindikationen haben zu gelten: Schwere Erkrankungen des 
Herzens, und zwar Coronarsklerose, Endaortitis und Aortalgien, besonders 
Phlebitis, Yorausgegangenen Blutungen und Embolien sowie sehr hoher 
arterieller Druck. H. Knopf. 

S. Skudro - Krakau: Beitrag zur Vergiftung mit Quecksilber. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) S. sah bei Quecksilberver¬ 
giftung der Mäuse acute Lungenentzündungen hämorrhagischen Charakters. 
Beim Menschen sind Entzündungserscheinungen der Lunge nach Hg-Intoxi- 
kation nicht beschrieben. P. Hirsch. 

S. Boss - Strassburg i. E.: Ueber Hexal, ein neues sedatives 
Btasenantisepticum. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Hexal 
vereinigt die Vorzüge der Salicylderivate und des Hexamethylentetramins. 
Dosierung: 3—4 mal täglich 1 g. Indikationen: Cystitis, Urethritis 
posterior, bakterielle Pyelitis und Pyelonephritis, harnsaure Diathese. 

Wolfsohn. 

F. Meyer-Betz und Th. Gebhard-Berlin: Röntgenuntersuchungen 
über den Einfluss der Abführmittel auf die Darmbewegungen des gesunden 
Menschen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33 u. 34.) Die 
Resultate der Arbeit wurden von Meyer-Betz auf dem Kongress für 
innere Medizin zu Wiesbaden, April 1912, vorgetragen. Siehe Kongress¬ 
bericht dieser Wochenschrift. Dünner. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Roth: Ueber die Abhängigkeit des Phloridzindiabetes von der 
Nahrangsznfnhr, vom Körpergewicht und von der Wasserdiurese. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 10.) Die Zuckerwerte nach Phloridzin- 
•njektion sind bei Hunden individuell ganz verschieden und unabhängig 
vom Körpergewicht. Nach Injektion schon von 1 mg Phloridzin tritt 
bei gesunden Hunden stets Glykosurie ein. Die Grösse der Zuckeraus¬ 
scheidung ist am niedrigsten im nüchternen Zustand und nach Fett¬ 
zufuhr, erheblich stärker nach reichlicher Fleischnahrung, am stärksten 
nach Kohlenhydraten, besonders Dextrose. Dementsprechend erfolgt der 
Eintritt der Zuckerreaktion am spätesten im nüchternen Zustand und 
nach Fettzufuhr, am frühesten nach Kohlenhydrat- und Eiweissfütterung, 
und ebenso ist die Dauer der Zuckerausscheidung am kürzesten nach 
Fettzufuhr und im nüchternen Zustand, am längsten nach Dextrose und 
Fleisch. Die Grösse der Wasserdiurese ist ohne Einfluss auf die Grösse 
der Zuckerausscheidung. Auf Grund all dieser hochinteressanten Tat¬ 
sachen kommt Verf. zu dem Schluss, dass sich der Phloridzindiabetes 
am besten mit der Erlandsen’schen Eliminationstheorie erklären lässt. 

Wohlgemuth. 

P. Ernst: Sphftroido und Sphärokristalle in Krebs- nnd Riesen- 
wllei. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 3.) In einigen weiteren Fällen von 
Hallertcarcinom wurden Sphäroide und Sphärokristalle, wie sie früher 
schon von Ernst beschrieben sind, gefunden. Es gelang, die Entstehung 
dieser Bildungen auf Grund der Vorstellung der Kolloidcheraie als 
OelatinieruDgen und Dispersoide verständlich zu machen. Sie bilden sich 
aus Einschlüssen und Bestandteilen der Zelle vielfach durch Ver¬ 
schmelzung mehrerer. Färberisch liessen sich Mucin und Glykogen nach¬ 
te 11 , aber auch andere Stoffe sind vielleicht daran beteiligt. Ferner 
verden Strahlenkränze von Kristallnadeln in Riesenzellen beschrieben, 
velche sich Hand in Hand mit den Kristallen durch Verschmelzung 
bilden, wahrscheinlich ist Cholesterin der wesentliche Bestandteil. Diese 
Erscheinungen geben einen Hinweis auf den heterogenen Inhalt der Zelle 
als eines Gemisches flüssiger, fester und gequollener Massen. 

Dietrich. 

i . Stoeber und W. Dahl-Würzburg: Experimentelle hämatogene 
^lektion der Lyraphfollikel des Appendix. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Die Versuchsreihe der Arbeit führt 
aui dem Weg weiter, den Tedesco u. a. mit ihren Untersuchungen 


über Follikelerkrankung der Kaninchenappendix nach einmaliger Infektion 
des Blutes mit Streptokokken gegangen waren. Kaninchen erhielten 
mehrere Tage hintereinander Diplokokkenbouillon in die Halslymph- 
drüsen eingespritzt. Bei der Autopsie der während der Behandlung 
beträchtlich abgemagerten Tiere zeigte sich schon makroskopisch deut¬ 
liche Follikelschwellung mit Blutungen in die Follikel, mikroskopisch 
liessen sich in den nekrotischen Follikelpartien und im normalen lymph- 
adenoiden Gewebe bei intaktem Epithel massenhaft grampositive Diplo¬ 
kokken auffinden. Bei recidivierender Infektion werden also die Ab- 
lagerungsstellen der Bakterien anders beeinflusst als bei einmaliger. 
Infolge von Bakteriämie kann also auch beim menschlichen Appendix 
eine Ablagerung von Mikroorganismen aus dem Blut in die Lymphfollikel 
des Appendix stattfinden. 

R. Tölken-Freiburg i. B.: Zur Pathologie der Hypophysis. (Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Der 
erste Teil der Arbeit verficht die Ansicht, dass die epithelialen Follikel 
und Cysten, die beim Menschen im höheren Alter an Stelle des Spaltes 
treten, nicht eingewanderte Vorderlappenepithelien sind, sondern Ab¬ 
kömmlinge der umgewandelten embryonalen Zellen der Cysten und des 
Spaltsaumes der intermediären Grenzzone. Untersuchungen über Be¬ 
ziehungen der Schilddrüse zur Hypophyse stellten fest, dass bei Unter¬ 
gang von normalem Schilddrüsengewebe eine kompensatorische Hyper¬ 
trophie der Hypophyse nicht eintritt. Es ist überhaupt als unsicher 
anzusehen, ob die gegenseitige Beeinflussung zweier Drüsen mit innerer 
Sekretion ohne weiteres auf kompensatorische Hypertrophie bezogen 
werden kann. Tränkung von Ratten mit Kropfwasser hatte keinen Ein¬ 
fluss auf Schilddrüse und Hypophyse. Theo Müller-Augsburg. 

M. Gangolphe: Prähistorische Knochensyphilis. (Lyon medical, 
1912, Nr. 31.) G. fand an prähistorischen Armknochen Zeichen einer 
diffusen gummösen Osteomyelitis, deren Ursprung er aus einer syphi¬ 
litischen Allgemeinerkrankung herleitet. Das Auftreten der Syphilis in 
Europa wird bisher meist mit der Rückkehr von Colurabus zusammen¬ 
gebracht. Der vom Verf. versuchte Nachweis scheint dieser oftmals ver¬ 
tretenen Anschauung zu widersprechen. 

M. Jaboulay: Parasitäre Ursache der Osteomalacie. (Lyon med., 
1912, Nr. 32.) Verf. fand in histologischen Schnitten und den Rippen 
eines an Osteomalacie gestorbenen Patienten Sporidienzellen, wie sie sich 
im Oesophagus des Hammels und der Ziege nachweisen lassen. Diese 
Sporidien erzeugen wirkliche Neoplasmen, welche eine gewisse Aehnlich- 
keit mit Myelomen besitzen. Auch die intra vitam bei dem Patienten 
festgestellte Albumosurie deutet auf den gleichartigen Charakter der 
beiden Krankheiten hin. A. Münzer. 

M. Ch. Foot: Ueber das Wachstum von Knochenmark in vitro. 
Experimentelle Beiträge zur Entstehung des Fettgewebes. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 53, H. 3.) Nach der Methode von Car eil gelang die Züchtung 
von fetthaltigem Knochenmark des Huhnes. Das Wachstum erfolgte 
durch amitotisebe Teilung, wobei es durch Verschmelzung von Ausläufern 
zu einer Vereinigung der ursprünglich getrennt wachsenden Zellen und 
zur Fibrillenbildung kam bis zu einem primitiven areolären Bindegewebe. 
Durch Verfettung nimmt das Gewebe das Aussehen von jüngstem Fett¬ 
gewebe an. Ernährung mit fetthaltigem Plasma begünstigt die Ver¬ 
fettung, auch in Zellkulturen aus nicht fetthaltigem Gewebe. Der Ein¬ 
fluss des plasmatischen Nährbodens kann willkürlich durch Zusätze oder 
intravitale Einwirkung auf das tierische Plasma geändert werden. Die 
Fettbildung erfolgt durch granuläre Fettsynthese. Dietrich. 

Baelde: Eigentümliche Missbildung beider Zeigefinger. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. I, Nr. 15.) Verf. beobachtete einen 
jungen Mann mit Kleindactylie beider Zeigefinger, der ausserdem beider¬ 
seitig Hallux valgus zeigte. Beide Abweichungen kamen mehrfach in der 
Familie des jungen Mannes vor. v. Suchtelen. 

H. Schridde: Die Aanr II-Eosinfärbung an Gefrierschnitten. 
(Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 14.) Es gelingt, nach kurzer Formol- 
härtung mit der angegebenen Methode auch an Gefrierschnitten die 
Leukocytengranula, Bakterien und Protozoen darzustellen. 

E. Fabian: Ueber die diffus infiltrierende Form der Leikämie 
nnd des Lymphosarkoms. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des 
mediastinalen Lymphosarkoms. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 3.) Ein 
kleinzelliges Lymphosarkom des Mediastinums hatte zu einer den Lymph- 
wegen folgenden Mitbeteiligung der linken Lunge, weniger des Pericards, 
geführt. Ausserdem bestand eine monströse, diffuse lymphocytäre In¬ 
filtration von Herz, Niere und Pankreas, während Lymphdrüsen, Leber 
und Mark frei, die Milz nur massig vergrössert waren. Bei Zusammen¬ 
stellung ähnlicher Fälle diffuser Sarkomatose kommt F. zu dem Schluss, 
dass derartige diffuse Infiltrationen ganzer Organe als eigenartige Er¬ 
scheinungsform einer Leukämie oder Aleukämie sich entwickeln können. 
Sie kommen aber auch ohne generalisierte Aleukämie und Lympho- 
sarkomatose vor und ergeben dann seltsame, schwer zu interpretierende 
Obduktionsbefunde, die einzelne Merkmale sowohl der Aleukämie als des 
Lymphosarkoms aufweisen. Charakteristisch ist die Wahrung der groben 
Form des Organs bei langdauernder Intaktheit des Parenchyms, ferner 
häufige symmetrische Beteiligung paariger Organe, z. B. der Speichel¬ 
drüsen. Als Bezeichnung empfiehlt sich „Lymphocytomatosc“. 

Dietrich. 

Bolk: Zahncaries and Pigmentation. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. I, Nr. 19.) Verf. untersuchte die Gebisse von Studenten zwecks 
Herstellung von Data für die Gehissformation. Hierbei fiel es ihm auf, 
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dass er mehr Caries fand bei blonden als bei brünetten Typen. Weiter 
standen die Blonden auch darin den Brünetten zurück, dass bei 
ihnen der dritte Backzahn später und weniger allgemein durchgebrochen 
war als bei den letzteren. Die erstgenannte Erscheinung war schon' 
Magi toi bekannt, die letztere aber fand Verf. noch nicht erwähnt. In 
beiden Erscheinungen meint er eine Bestätigung der Aussage von 
de Candolle „la pigmentation est une indication de la force“ zu 
sehen. v. Suchtelen. 

F.J.Poyntan und A. Paine-London: Weiterer Beitrag zurAetiologie 
der Appendicitis als Folge einer Blutinfektion. (Lancet, 17. August 1912, 
Nr. 4642.) Appendicitis und gleichzeitige Entzündung oiner Tonsille. 
Nach der Entfernung sonderte der steril aufbewahrte Appendix eine 
dünneitrige Flüssigkeit ab. Aus dieser und dem Tonsillenbelag züchteten 
die Verf. einen Streptodiplococcus, mit dessen Kulturen sie bei Kaninchen 
Arthritis und in einem Falle eine Appendicitis erzeugen konnten. Es 
erscheint den Verfassern fast sicher zu sein, dass eine Streptokokken¬ 
invasion durch den Blutstrom von einer entzündeten Tonsille aus eine 
Ursache der Appendicitis ist. Wey de mann. 

H. Poindecker- Schänding a. Inn: Ueber Kngelbildangen am 
Wurmfortsätze. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) Bei der 
Sektion eines 71jährigen, an Dünndarmcarcinom mit Lebermetastasen 
verstorbenen Mannes wurde, als zufälliger Sektionsbefund, eine grosse 
Menge kleiner, kugelförmiger Körper im Wurmfortsätze gefunden. Die 
Grösse entsprach derjenigen eines Hirsekornes, die Zahl betrug etwa 
Vj 2 Tausend. Die chemische Untersuchung ergab Mucin und geringe 
Mengen Eiweiss. Es handelte sich also um rein organische Bildungen. 

P. Hirsch. 

F. Rost-Dresden: Ueber Oedem des unteres Oesophagns- 
absehnittes als Folge von Erbrechen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 36.) Bei Sektionen von eiteriger Peritonitis findet man oft 
ein Oedem des cardialen Oesophagusteiles. Mikroskopisch zeigt sich, 
dass dieses Oedem sich auf das Netz der Mucosa und Submucosa be¬ 
schränkt. Es ist wohl auf toxische Ursachen zurückzuführen. Bei 
seinem Zustandekommen scheint jedoch das Erbrechen ein auslösendes 
Moment zu sein. Wolfsohn. 

W. Hildebrandt-Freiburg i. B.: Zur Frage der centralen Läpp¬ 
chennekrosen der Leber und deren etwaige Beziehungen zur Pankreas- 
fettgewebsnekrose. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 
H. 4 u. 5.) Degenerative Vorgänge in der Leber bei Hunden mit Eck¬ 
scher Fistel führt Fi sch ler (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 106) 
auf komplizierende Pankreasfettgewebsnekrose zurück und betont über¬ 
haupt die Abhängigkeit der kranken und gesunden Leber vom Pankreas. 
Diese ätiologische Bedeutung der Pankreasfettgewebsnekrose für Leber¬ 
erkrankung wird in der vorliegenden Arbeit in Frage gestellt und dar¬ 
gelegt, dass die Befunde Fischler’s und die diesen völlig gleichen des 
Autors als Schädigung der Leber durch Chloroform (gelegentlich der 
Operation akuter Pankreaserkrankungen) anzusehen sind. Es wird 
daraus die Notwendigkeit gefolgert, mit Chloroform sowohl bei Pankreas¬ 
fettgewebsnekrose als bei Erkrankungen der Leber ausserordentlich vor¬ 
sichtig zu sein. Theo Müller-Augsburg. 

Loth- Hamburg: Zur Lehre von der Schridde’schen allgemeinen 
angeborenen Wassersacht. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) 
Mitteilung eines sezierten Falles: Allgemeines Oedem der Haut, des 
Unterhautzellgewebes und der Muskeln. Grosse Ergüsse in den serösen 
Höhlen. Vergrösserung von Milz und Leber. Vollständiges Fehlen des 
lymphatischen Gewebes in der Milz. Myeloische Herde in derselben 
mit vielen Erythroblastcn. Die Aetiologie der eigenartigen Krankheit 
ist unbekannt. Lues kommt nicht in Frage. Es handelt sich jedenfalls 
um eine schwere Erkrankung des hämatopoetischen Systems der Frucht. 

Wolfsohn. 

Fr. Vorpahl: Ueber einen Fall von congenitaler Cystenleber and 
Cystenniere mit Uebergang in riesenhafte Cystombildnng. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 53, H. 3.) Bei einer 46 jährigen Frau fand sich eine fast 
vollständige cystische Umwandlung der Leber und zahlreiche Cysten der 
Nieren. Die Cysten waren mit einem kubischen Epithel ausgekleidet 
Ihre Entstehung wird auf eine congenitale Anlage zurückgeführt, indem 
sie sich aus intrauterin verlagerten Epithel keimen entwickelten, während 
der Cysteninhalt durch Sekretion und Degeneration dieser Epithelien 
entstand. Die Bildung Hesse sich am besten als multilokulares Cystom 
bezeichnen. 

B. G. Herzog: Ueber die Einheilnngsvorgänge am Peritoneum 
nach Ruptur einer Dermoidcyste des Ovarinms; 14 Jahre alte Aas¬ 
schaltang einer Darmschlinge. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 3.) Der 
Inhalt einer 14 Tage ante mortem rupturierten Dermoidcyste hatte über 
das ganze Peritoneum zu Auflagerungen geführt, die aus Fibrin mit ein¬ 
gelagerten Fettropfen bestanden. Ausserdem lagen darin grosse Massen 
von Zellen, welche sich mit Fett- und Hornschüppchen beladen hatten. 
Diese protoplasmareichen, 1 bis 2 Kerne, auch mehrere Kerne führenden 
Zellen gehören zu den Marchand’schen leukocytoiden Zellen und sind 
aus dem subperitonealen Gewebe ausgewandert. Es lässt sich ihre Ent¬ 
stehung aus adventitialen Zellen verfolgen. Wie weit daneben noch 
kleine Zellen ihre Herkunft einer Emigration von Lymphocyten ver¬ 
danken, lässt sich nicht entscheiden. Ausserdem fand sich bei dem 
gleichen Fall eine seit 14 Jahren operativ ausgeschaltete 1 m lange 
Darmschlinge. Diese war prall angefüllt mit einem teils amorph¬ 


Nr. 38. 


kugeligen, teils kristallinischen, sterilen Inhalt, der chemisch aus Kalk- 
seifen, Nucleoproteiden und Dihydrocholesterin bestand. 

K. Motzfeldt: Ueber einen Fall von primärer Sarcomatosis peri- 
tonei. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 15.) Bei einem 71jährigen 
Mann fand sich eine diffuse Geschwulstbildung über das ganze Peri¬ 
toneum von dem Charakter eines Fibrosarkoms. 

Ott fr. Fellner: Experimentell erzeugte Wachstnmsverändernngeii 
am weiblichen Genitale der Kaninchen. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, 
Nr. 15.) Durch Iojektion eines in Kochsalzlösung aufgeschwemmten 
Alkohol-Aetherextraktes von menschlicher Placenta wurde beim noch 
nicht geschlechtsreifen Kaninchen eine mächtige Vergrösserung des Uterus, 
sowie auch Zunahme der Scheidenmuscularis und reichliche Ausbildung 
der Milchdrüsenacini erzeugt. Am herausgenommenen, überlebenden 
Meerschweinchenuterus ruft der Extrakt hochgradige, anhaltende Kon¬ 
traktionen hervor. 

Fr. Lucksch: Uebor einen querverlaufenden Strang in der Aorta 
ascendeas. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 14.) Die Aorta durchzog 
ein dünner, querer Strang als Rest der im frühen Embryonalleben paarigen 
Aorten an läge. Dietrich. 

Bret und Blanc-Perducet-Lyon: Die sabaorticale Stenose. 
(Lyon m6d., 1912, Nr. 33.) Es gibt einzelne Fälle, in denen das Aorten- 
ostium selbst gut durchgängig ist, in denen aber eine Verengerung der 
Aorta unterhalb der Klappen — also nach dem Ventrikel zu — besteht. 
Diese Fälle hat Vulpian mit dem Namen „retröassement sous-aortique“ 
bezeichnet. Die beiden Verfasser beschreiben ausführlich eine derartige 
Beobachtung mit Sektionsbefund. A. Münzer. 

K. Bauer-Wien: Durchbruch einer verkästen Lymphdrüse io den 

Areas aortae. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Bei dem 
23 jährigen Patienten führte der Durchbruch der tuberkulösen Drüse in 
die Aorta zu einer allgemeinen Miliartuberkulose und Meningitis tuber- 
culosa. Exitus letalis. P. Hirsch. 

L. Bouchut und Dujol: Syphilis and Bronchiektasien. (Revue 

de raöd., 1912, Nr. 8.) Die Pathogenese der Bronchiektasien ist bis zum 
heutigen Tage noch ein viel umstrittenes Gebiet. Nach den Verff. spielt, 
wie sie sich nachzuweisen bestreben, die Syphilis eine hervorragende 
Rolle. Eine genau wiedergegebene Krankengeschichte erläutert die theo¬ 
retischen Erörterungen. A. Münzer. 

J. Giaja: Die Folgen der Pankreasexstirpation beim Meeradler. 
(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Während die Ab¬ 
tragung des Pankreas bei Huhn, Taube usw. keine Hyperglykämie und 
Glykosurie macht, treten diese bei Raubvögeln auf. Dies ist schon be¬ 
wiesen für Falken und Sperber; Verf. fügt diesen den Meeradler (Haliaetus 
albicilla) hinzu. Bei diesem trat 4 Stunden nach der Operation 1 proz. 
Zucker im Urin auf, der nach 16 Stunden ganz schwindet. Um diese 
Zeit fand sich im Blut 4,5 g Zucker pro Liter. Wartensleben. 

J. Senge: Sekundäre Carcioosis der Placeata bei primärem Magen- 
earciuom. (Ziegler’s Beitr., Bd. 53, H. 3.) Bei primärem Magencarci- 
nom oiner 31jährigen Frau kam es neben ausgedehnter Carcinose des 
Knochensystems zu vollständig carcinöser Durchsetzung der Placenta. 
In dieser sind die intravillösen Räume von Krebszellen ausgefüllt ohne 
Uebergreifen auf das Zottengewebe und ohne Eindringen in die Uteruswand. 

Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Eiders: Ueber das Vorkommen von Necator Americaoos io Nieder¬ 
ländischIndien. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 15.) Bis 
1903 galt Ankylostomum duodenale als einziger Urheber der Gruben¬ 
krankheit. Hernach aber fand Stiles, dass in Amerika auch der Ne¬ 
cator Americanus diese Krankheit zu verursachen imstande sei. Später 
fand Lei per den Necator auch in Central- und Westafrika, Ceylon, 
Vorderindien, Assam, Burmak und auf den Philippinen. Vor drei Jahren 
entdeckte Verf., dass Necator neben Ankylostoma auch auf Sumatra 
vorkommt und Darmblutungen verursacht. 

v. d. Velde: Spezifische Diagnostik der weiblichen Gonorrhöe. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 12.) Weil man bei deu 
bis jetzt üblichen Methoden zur Feststellung der Gonorrböediagnose 
öfters irregefübrt wurde, versuchte es Verf., obgleich er dieser Methode 
misstrauisch gegenüberstand, mit der spezifischen. Hiermit gelangte er 
zu glänzenden Resultaten. Er mahnt aber zur Vorsicht bei der Dosie¬ 
rung der Probeinokulation und betont, dass das Finden eines kleinen 
opsonischen Indexes nicht als sicheres Diagnosticum, sondern nur als 
eine, sei es denn auch wichtige Erscheinung aufzufassen ist. 

v. Suchtelen. 

N. Ch. Foot: Ueber das Verhalten des Uühoerknocheamarks gegen 
Immanplasma in den Zellkulturen nach Carrel. (Centralbl. f. Pathol., 
Bd. 23, Nr. 13.) Das Plasma eines gegen Hühnerknochenmark immunen 
Kaninchens vermag das Wachstum dieses Knochenmarks vollständig zu 
verhindern unter Erscheinung von Präcipitation und Absterben der 
Knochenmarkszellen. Das Plasma des Kaninchens, welches gegen Hühner¬ 
knochenmark immuuisiert ist, hat aber auch gegen sein eigenes Knochen¬ 
mark Immunität erworben, die sich in Degeneration und Präcipitin- 
reaktion äussert. 

R. Benecke und E. Steinschneider: Zur Kenntnis der ana¬ 
phylaktischen Giftwirkangen. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 12.) 
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Als charakteristischer Befund bei Tieren» die im anaphylaktischen Shock 
gestorben sind, lässt sich scholliger Zerfall und wachsartige Umwand¬ 
lung der Muskeln über viele Gruppen des Körpers ansehen. Dieser 
findet sich schon wenige Minuten nach der Injektion und gleicht den 
Befunden bei Schlangengiftwirkung und Kernicterus. Es lässt sich eine 
direkte Giftwirkung auf die Muskelübrillen annehmen. 

Fr. Hanes: Ueber das Vorkommen und die Bedeutung von aniso¬ 
tropen Lipoiden in der Leber des Hühnerembryos. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 23, Nr. 12.) In der Leber des Hühnerembryos gehen die 
anfänglich isotropen Lipoide mit 14 Tagen in anisotrope Tropfen über 
mit allen Reaktionen der Cholesterinester. Offenbar rührt dies davon 
her, dass die phosphorbaltigen, aus dem Dotter stammenden Substanzen 
gespalten und verestert werden, während das Glycerinphosphorsäure¬ 
radikal zur Knochenbildung verwandt wird. Dietrich. 

R. Pereira-Oporto: Der Wert der Wassermantireaktion mit nicht- 
aktiviertem Ser am. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) 
Positive inaktive Sera reagieren auch in aktivem Zustand stets positiv, 
und zwar meist stärker. Durch Erwärmen auf 55° werden einige in die 
Reaktion eintretende Serumstoffo zerstört. Für die Praxis ist daher die 
Anwendung des aktiven Serums und des inaktiven zu empfehlen. 

A. F. Coca und E. S. L’Esperance-New York: Eine Modifikation 
in der Technik der Wassermann’seheii Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch., Bd. 14, Nr. 2.) Als Antigen steht das ätherlösliche, aceton¬ 
unlösliche Lipoid (Noguchi) über dem Wassermann’schen Organextrakt. 
Seine Reaktionsbreite ist grösser, und ein Inaktivieren der zu prüfenden 
Sera ist nur nötig, wenn diese antikomplementär geworden sind. Die 
grössere Reaktionsbreite des Antigens bedingt unter Umständen einen 
positiven Ausfall der Reaktion, wo sie rasch negativ geworden wäre. Es 
wird vorgeschlagen, die Wertbestimmung der positiven Sera nach der 
kleinsten Quantität des „Antigens“ zu machen, welche mit einer be¬ 
stimmten Menge Serum zusammen Komplementbindung gibt. In manchen 
luetischen Seren ist möglicherweise mehr als ein reagierender Körper 
vorhanden. Dementsprechend wird mehr als ein Antigen in den Organ¬ 
extrakten angenommen. 

M. Popoff-Sofia: Ueber hämolysehemmeiide Erscheinungen bei 
loetischen Seren und über die Möglichkeit ihrer diagnostischen Ver¬ 
wertung. (Zeitschr. f. Iramunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Normales 
Menschenserum wirkt gegenüber Meerschweinchenblutkörperchen stark 
hämolytisch. Patientensera von Tuberkulose, Pneumonie, Typhus, Me¬ 
ningitis u. a. zeigen keine Aenderung dieser Hämolyse. Luetische Sera 
geben jedoch eine mehr oder minder komplette Hemmung, welche dia¬ 
gnostisch verwertbar ist. Vermutlich handelt es sich dabei um Ver¬ 
minderung des Komplementgehaltes. (Bindung an Lipoidstoffe?) 

Wolfsohn. 

C. H. Browing und T. J. Mackie: Ueber die Beziehungen der 
Komplementwirkung des frischen Serums bei der Aktivierung der 

Immunkörper und des Cobragiftes. Ein Beitrag zur Konstitution des 
Komplements. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 229.) Meerschweinchen¬ 
serum, das seiner Komplementwirkung für Immunkörper durch die Be¬ 
handlung mit sensibilisierten Blutkörperchen oder deren Stromata 
beraubt wurde, besitzt fast ungeändert seine Fähigkeit, zusammen mit 
Kobragift Hämolyse zu bewirken. Dieses sehr konstante Resultat deutet 
darauf hin, dass das mit Immunkörper zusammenwirkende Komplement 
und dasjenige, das mit Kobragift die Hämolyse hervorruft, sicherlich 
nicht identisch sind. Durch Kohlensäurespaltung kann man das Serum 
in zwei Fraktionen zerlegen, von denen jede in grossen Dosen zu¬ 
sammen mit Kobragift keine hämolytische Wirkung entfaltet, aber beide 
zusammen quantitativ in demselben Grade wie das native Serum wirken. 
Es besteht in dieser Hinsicht ein Parallelismus zwischen der Immun¬ 
körperkomplettierung und der Kobragiftserumhämolyse. 

J. Cruikshank und T. J. Mackie: Ueber Aenderung der Kom- 
plementkomponenteii (Mittelstück und Endstück) durch die Einführung 
von Lecithin in komplementhaltiges Serum. (Biochem. Zeitschr., Bd. 42, 
S. 414.) Das Lecithinendstück von Kaninchen- und Meerschweinchen¬ 
serum besitzt quantitativ dieselbe hämolytische Wirkung wie das gesamte 
native Serum; das Lecithinmittelstück behält zur gleichen Zeit seine 
Wirksamkeit und kann das gewöhnliche Mittelstück bei seiner Wirkung 
mit dem gewöhnlichen Endstück vertreten. Die Zufügung von Lecithin 
zu dem gewöhnlichen Endstück übt keine Wirkung aus. Die Wirk¬ 
samkeit des Lecithinkaninchenendstückes ist viel grösser als die des 
nativen Kaninchenserums. Wohlgemuth. 

L. Gözony-Budapest: Ist die normale Serumbaktericidiekomplex? 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Die normale Serum¬ 
baktericidie (für Dysenteriebacillen) beruht auf der Zusammenwirkung 
eines thermolabilen und eines thermostabilen Körpers. 

Wolfsohn. 

J. Snapper: Einfluss des Auswaschens anf die Resistenz der 
roten Blutkörperchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 266.) Blut¬ 
körperchen, mit 4 pCt. Glukosclösung ausgewaschen, haben dieselbe 
Resistenz gegen hypotonische NaCl-Lösung wie nicht ausgewaschene. 
Blutkörperchen, mit 0,9 proz. NaCl-Lösung ausgewaschen, haben dagegen 
eine geringere Resistenz gegen hypotonische NaCl-Lösung. Sie beruht 
also nicht auf der Entfernung hypothetischer, hämolysehemmender 
Stoffe des Serums, sondern auf Störung des osmotischen Gleichgewichtes 
der Erythrocyten. Diese osmotische Schädigung ist ganz zu beseitigen, 
wenn man zu der 0,9 proz. NaCl-Lösung 0,1 pCt. CaM 2 hinzufügt. Die 


erhöhte Resistenz der jungen Blutkörperchen beim anämischen Tier be¬ 
ruht nicht auf dem relativ grösseren Serumgehalt des anämischen Blutes, 
sondern ist eine Eigenschaft der Blutkörperchen selbst, die nicht durch 
Auswaschen mit 0,9proz. NaCl-Lösung verschwindet. 

J. Snapper: Vergleichende Untersuchungen über junge und alte 
rote Blutkörperchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 256.) Junge 
Erythrocyten, die nach Aderlässen entstehen, sind viel resistenter gegen 
hypotonische Salzlösungen als alte Blutzellen. Wahrscheinlich werden 
junge rote Blutkörperchen aus alten aufgebaut. Nach einer Blut¬ 
entziehung entstehen viel mehr neue Zellen als alte zugrunde ge¬ 
gangen sind. Wohlgemuth. 

R. Köhler und A. Luger-Wien: Eine Verbesserung der Meio- 
8tagminreaktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Die Verff. 
glauben in den Acetonextrakten aus Lecithin einen haltbaren und wirk¬ 
samen Ersatz für die labilen Organextrakte gefunden zu haben. 

P. Hirsoh. 

E. Rosenthal-Budapest: Experimentelle Studien mit der Epi- 
phftninreaktiou. 3. Mitteilung: Streptokokken, Staphylokokken und 
Gonokokken. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Die Epi- 
phaninreaktion ist zum Nachweis von Streptokokkenantikörpern geeignet, 
wenn man zum Versuche homologe Reaktionskörper verwendet. In solchen 
Fällen erhält man eine stark positive, typisch verlaufende Reaktion. 
Mit den Antistreptokokkenseris (Moser, Aronson) reagierte nur das 
polyvalente Antigen, nicht das monovalente. Bei drei untersuchten 
Staphylokokkenstämmen war die Epiphaninrealttion positiv, ebenso bei 
Gonokokken. 

E. Rosenthal-Budapest: Ueber den biologischen Parallelismns 
der fötalen nnd Krebszellen nebst Beziehungen ihrer Eiweisse. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Zwischen Carcinomzellen 
und Embryonalzellen lässt sieb ein weitgehender Parallelismus feststellen. 
Die Freund-Kaminer’sche Zellreaktion, welche für Carcinomzellen aus¬ 
gearbeitet ist, hat auch für Embryonalzelleu Gültigkeit. Auch das 
Serum Krebskranker und das fötale Serum verhalten sich insofern gleioh, 
als sie beide weder Krebszellen noch embryonale Zellen zu lösen im¬ 
stande sind. Einen weiteren Vergleichspunkt bietet die Weichhardt’sche 
Epiphaninreaktion. 

L. Michaelis und F. Marcora-Berlin: Die Sfinreproduktion des 
Baeterinm coli. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Die 
Wasserstoffionenkonzentration von 1.10— 5 ist der höchste Aciditätsgrad, 
den das Bacterium coli bei 37° auf die Dauer ohne merklichen Schaden 
erträgt. Sie ist ferner diejenige Acidität, welche das Bacterium coli in 
Milchzuckerkulturen bei 37° zu erzeugen imstande ist. 

Wolfsohn. 

B. Kraus und G. Hofer-Wien: Ueber Anflösnag der Taberkel- 
baeillen und anderer säurefester Bakterien im Organismus. (Eine 
biologische Methode zur Differenzierung säurefester Bakterien. 2. Mit¬ 
teilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Die Verff. konnten 
zeigen, dass das Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit lebenden, 
säurefesten Bakterien eine spezifische Auflösungsfähigkeit für säurefeste 
Bakterien erlangt. P* Hirsch. 

L. Camus: Ueber den Wert der passives Immnnisation gegen 
Pocken. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 3.) Um eine 
vollkommene passive Immunität zu erhalten, kommt es weniger auf die 
Gesamtmenge des innerhalb von 48 Stunden injizierten Serums an, als 
auf die richtige Dosierung einer einzigen Injektion. Die das beste Re¬ 
sultat liefernde Menge beträgt beim Kaninchen 37 ccm Serum. Dem¬ 
entsprechend betrüge für den erwachsenen Menschen die immunisierende 
Dosis etwa 2,5 1 Serum. Entnimmt man dem Tiere eine grosse Menge 
Blutes und ersetzt dies durch die gleiche Menge immunisierendes Blut, 
so kommt man wieder zu derselben optimalen Dosis. Die Immunisierung 
ist also wohl vorwiegend bedingt durch die virulicide Kraft des Serums. 
Der sicherste Schutz gegen Pocken bleibt immer noch die Vaccination. 

Wartensleben. 

Rothe und Bierotte-Berlin: Untersuchungen über den Typus der 
Taberkelbacillen bei Lupus vulgaris. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 35.) Die Verff. haben 28 Lupusfälle in bezug auf den Typus 
der Tuberkelbacillen untersucht. Sie fanden 23 mal eine humane In¬ 
fektion, 4 mal eine bovine, einmal eine gemischte. Für die Typus- 
bestimmung ist der Ausfall der subcutanen Kaninchenimpfung mit Rein¬ 
kultur in der Dosis von 10 mg ausschlaggebend. Wolfsobn. 

R. Kraus und G. Hofer-Wien: Ueber Auflösung der Tuberkel- 
baeillen und anderer säurefester Bakterieu im Organismus. (Eine 
biologische Methode zur Differenzierung säurefester Bakterien.) 2. Mit¬ 
teilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) K. und H. konnten 
zeigen, dass Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit lebenden säure¬ 
festen Bakterien eine spezifische Auflösungsfähigkeit für säurefeste 
Bakterien erlangten. P. Hirsch. 

0. Thomson-Kopenhagen: Experimentelle Untersuchungen über die 
Poliomyelitis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 2.) Das 
Poliomyelitisvirus scheint in Vaccinepusteln beim Macacus cynomolgus 
wachsen und sich vermehren zu können. Die Kultur in vitro auf aus 
Vaccinepusteln hergestellten Substraten ist bisher nicht geluugen. 
Macacus cynomolgus ist für intraperitoneale Virusimpfungen besonders 
empfindlich. Bei quantitativer Dosierung des lebenden Virus gelang es 
stets, den M. rhesus zu immunisieren, selbst gegen intraeerebrale 
Impfungen des Virus. 
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E. Frey-Jena: Warum wirkt gerade 70proz. Alkohol 80 stark 
haktericid. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Nur mittlere 
Konzentrationen des Alkohols verändern das Eiweiss im Sinne einer 
Coagulation so, dass es, nach der Vorbehandlung mit Alkohol in Wasser 
gebracht, seine Quellungsfähigkeit sowie seine Löslichkeit in Wasser ein- 
büsst, während schwache und starke Konzentration nicht in derselben 
Intensität wirksam sind. Das Maximum dieser Wirksamkeit, an Serum¬ 
albumin geprüft, liegt bei 70 pCt. Bei steigender Konzentration wächst 
zwar die coagulierende Wirkung, aber die Verteilung des Alkohols auf 
das Kolloid nimmt dauernd ab. Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

G. Heermann - Kiel: Mesbö, ein neuesMittel zur Behandlung der 
Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Mesbe ist eine 
indianische Pflanze (Sida rhombifolia Cubilguitziana), die einen Einfluss 
auf tuberkulöse Prozesse zu haben scheint. H. führt die Kranken¬ 
geschichte von drei Schleimhauttuberkulosen an, die durch Mesbe zum 
mindesten gebessert wurden. H. empfiehlt daher, um zu einem Urteil 
kommen zu können, der Aerztewelt, Versuche mit Mesbe zu machen. 

Staffeid - Friedland: Phenyldimethylpyrazolonamidomethansnl- 
foisanres Natrium gegen akuten Gelenkrheumatismus. (Münchener 
med. Wochenschr., Nr. 33.) Sehr gute Erfolge; man muss hohe Dosen 
geben. Keine unangenehme Nebenwirkungen. Wenn Erbrechen auf- 
treten sollte, so gibt man das Medikament per rectum; der Erfolg bleibt 
dann auch nicht aus. 

C. Fischer-Montana: Eine Farbenreaktion des Hautsekretes 
über tuberkulösen Lungenabschnitten. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 33.) Wenn man die Haut eines Lungentuberkulosen mit einer 
halbpromilligen Ferriferrocyankaliumlösung und unmittelbar darauf mit 
einer einpromilligen Eisenchloridlösung bestreicht, so tritt häufig der Fall 
ein, dass Berlinerblau wohl auf der gesunden Seite der Brust gebildet 
wird, nicht aber auf der kranken. Diese Farbenreaktion ist besonders 
deutlich bei der frischen Lungentuberkulose, deutlich bei den frischen 
Nachschüben einer alten Erkrankung, fehlt dagegen über der ausgeheilten 
Lunge. Sie verschwindet lange vor den letzten auskultatorischen Er¬ 
scheinungen, scheint ihnen aber hier und da vorauszugehen. Der 
positive (aber nur dieser) Ausfall der Reaktion hat eventuell 
diagnostischen Wert. Dünner. 

A. Skutetzky - Prag: Unter dem Bilde der Banti’schen Krank¬ 
heit verlaufene Tubercnlosis serosarnm. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 28.) Ein Fall (21 jähriger Mann), in welchem der Banti’sche 
Symptomenkomplex durch eine infolge Alkoholabusus entstandene Leber- 
cirrhosis und eine Tuberculosis serosarum bedingt wurde. Im übrigen 
plädiert S. dafür, dass die Bezeichnung „Morbus Banti“ streng für die¬ 
jenigen Fälle reserviert bleibe, welche die von Banti aufgestellten Kardinal¬ 
symptome zeigen: primären Milztumor mit Anämie und Lebercirrhosis, 
ohne nachweisbare Ursache. Hiernach wäre bei Lebzeiten des Patienten 
eine sichere Diagnose nur nach Splenektomie und histologischer Unter¬ 
suchung zu stellen. P. Hirsch. 

R. Hertz - Warschau: Zur Frage der Lebercirrhose tuberkulösen 
Ursprunges. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Es werden 
zwei einschlägige Fälle mitgeteilt (aus der Klinik Widal’s bzw. 
Chauffard’s stammend). Es fehlen die klinischen Erscheinungen, 
welche auf eine funktionelle Insuffizienz der Leber hinweisen. Trotzdem 
verfallen diese Kranken sehr schnell. Der Mechanismus der Entstehung 
der tuberkulösen Leberveränderungen ist noch nicht geklärt. Wahr¬ 
scheinlich ist eine direkte Wirkung von Tuberkelbacillen verantwortlich 
zu machen. Wolfsohn. 

L. Rogers - Kalkutta: Die diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung der Lenkocytenzählnng bei der Lebercirrhose. (Lancet, 
10. August 1912, Nr. 4641.) Eine absolute oder relative Leukocytose 
gibt bei der Lebercirrhose eine schlechte Prognose, eine Leukopenie 
eine günstigere. Es hat daher keinen Zweck, bei bestehender Leuko¬ 
cytose eine chirurgische Operation zur Beseitigung des Ascites vorzu¬ 
nehmen, da die Kranken doch bald zugrunde gehen. Von den Leuko- 
cyten nehmen besonders die Polynucleären zu, was auf eine terminale 
Infektion, wahrscheinlich durch Bact. coli, hinweist. Rogers führt 
die Lebercirrhose nicht auf Alkohol, sondern auf frühere Amöben¬ 
dysenterie und Kala-Azar zurück. Weydemann. 

Rollier-Leysin: Die Sonnenbehandlung der Tuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Vortrag, gehalten auf dem II. öster¬ 
reichischen Tuberkulosetag, den 29. Juni 1912. R. unterzieht die seit 
dem Jahre 1903 in Leysin zur Behandlung gekommenen Fälle einer ein¬ 
gehenden Kritik. Die Erfolge der Heliotherapie waren ausgezeichnete. 
Unter 650 Fällen chirurgischer Tuberkulose kamen nur 3 zur Resektion. 
Von 450 Fällen geschlossener Tuberkulose verwandelte sich unter der 
Heliotherapie kein einziger zu einer offenen Tuberkulose. 

P. Hirsch. 

T. W. Todd - Manchester: Die Gefässsymptome bei der Halsrippe. 
(Lancet, 10. August 1912, Nr. 4641.) An der Hand eines Falles, dessen 
Symptome denen der Raynaud’schen Krankheit glichen, führt der Ver¬ 
fasser aus, dass diese Geliissstörungen nicht durch einfachen Druck der 
Halsrippe auf die Subclavia erklärt werden können. Es findet sich viel¬ 
mehr, dass die dem Sympathicus angehörige Verbindung zwischen dem 


ersten und zweiten Dorsalnerven, die am untersten Rande des Plexus 
brachialis verläuft, dem Druck am inneren oberen Rande der Halsrippe 
ausgesetzt ist. Die Gefä9sveränderungen sind also trophischer Natur 
und durch Stauung dieser Sympathicusfasern entstanden. Die Art. 
subclavia liegt so, dass sie durch die Halsrippe nicht komprimiert werden 
kann. Weydemann. 

R. Kaufmann - Wien: Wirkung von Physostigmin bei Taehy”- 

C&rdien. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Eine Physostigmin - 
behancflung scheint nur in den Fällen von Erfolg begleitet zu sein, bei 
welchen durch Vagusreiz eine Herabsetzung der Pulsfrequenz erwartet 
werden kann. Dies gilt vor allem von den paroxysmalen Tachycardien 
atrioventrikulären Ursprungs. P. Hirsch. 

E. Schott - Cöln: Das Verhalten des Elektroeardiogramms bei 
akuter parenchymatöser Degeneration des Herzmuskels (Phosphor- 
nnd Arsenvergiftnng). (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, 
H. 4.) Bei der Myocarditis fehlen uns noch genauere Einblicke in das 
Verhalten des Elektroeardiogramms. Sch. studierte deshalb experimentell 
das Elektrocardiogramm von Kaninchen, bei welchen durch Vergiftung 
mit Phosphor und Arsen eine akute parenchymatöse, hauptsächlich 
fettige Degeneration des Herzens erzeugt war. Die gesetzmässigeo und 
prägnanten Aenderungen des Elektroeardiogramms gewähren die Mög¬ 
lichkeit, die elektrokardiographische Untersuchuugsmethode auch für die 
Diagnose solcher Störungen heranzuziehen. Das Elektrocardiogramm wird 
in allen Maassen grösser, die einzelnen Zacken markieren sich schärfer 
mit ganz besonderem Ueberwiegen dieser Veränderungen in der Final¬ 
schwankung. Bei oinem 21jährigen Mädchen mit Phosphor Vergiftung 
mit letalem Ausgange fanden sich identische Verhältnisse. 

C. Well mann - Cöln*. Experimentelle Untersuchungen über die 
Aktionsströme des Zwerchfells bei geschlossenem Pneumothorax.) 
(Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der paradoxen Zwerchfellbewegung.) 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 4.) Bei einem ge¬ 
schlossenen Pneumothorax kontrahieren sich die muskulösen Teile des 
Zwerchfells genau wie im normalen Zustand der Lungen, wie die blosse 
Betrachtung vom geöfioeten Abdomen aus zeigt und die Aktionsstrom¬ 
kurve bestätigt. Es besteht demnach keine Zwerchfellähmung als Ursache 
der paradoxen Zwerchfellbewegung bei geschloseenem Pneumothorax, 
wie man bisher annahm. 

E. Handrick - Wiesbaden: Ueber die Beeinflussung der Resistenz 
der roten Blutkörperchen durch hämolytische Substanzen. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 4.) H. hat die Resistenz der 
roten Blutkörperchen unter dem Einfluss von Benzidin, Saponin, Oel- 
säure studiert. Benzidin brachte eine Vermehrung der Resistenz, 
Saponin und Oelsäure eine beträchtliche Verminderung der minimalen 
Resistenz hervor. Man kann daraus ersehen, ob in den experimentellen 
Anämien die Anämie als eine primär myelopathische oder als eine 
sekundäre durch vermehrte Zerstörung von roten Blutkörperchen be¬ 
dingte anzusehen ist. Typ der ersteren ist die Vergiftung mit Saponfn 
und Oelsäure, der letzteren die mit Benzidin. 

J. Matsuo - Kyoto: Ueber die klinischen und serologischen Unter¬ 
suchungen der paroxysmalen Hämoglobinurie (zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Isolysine. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 107, 
H. 4.) Bericht über 11 Krankheitsfälle. Direkte veranlassende Ursache 
der Anfälle war die Einwirkung der Kälte; in allen Fällen Syphilis, und 
zwar besonders angeborene. Gelegentlich familiäres Vorkommen. Donatb- 
Landsteiner’scher Versuch in 7 Fällen positiv, in 4 Fällen nur beim Zu¬ 
satz des frischen Serums normaler Menschen. Die Autohämolyse ist 
grossen Schwankungen unterworfen. Salvarsan wirkt nicht gegen paxoys- 
male Hämoglobinurie. Vorkommen von Isolysinen im Serum der Hämo- 
globinuriker. 

S. Laache - Christiania: Bericht über zehn Fälle sogenannter 

lymphatischer Pseudoleukämie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, 
Bd. 107, H. 4.) Zehn Fälle klinisch diagnosticierter, lymphatischer 
Pseudoleukämie, von denen in sechs die Obduktion ausgeführt wurde. 
In einem Fall lag eine verbreitete käsige Erkrankung der Lymphdrüsen, 
d. h. eine unzweifelhafte tuberkulöse Pseudoleukämie vor. In zwei Fällen 
wurde Granulom naebgewiesen, in einem weiteren Fall ebenfalls nach 
Untersuchung einer exstirpierten Drüse. Drei Fälle waren Lympho¬ 
sarkome. Die lymphatische Pseudoleukämie schliesst bisher zwei Haupt¬ 
gruppen, die Granulome und die Sarkome, ein Nach dem klinischen 
Krankheitsbild (meistens hohes, oft mit hektischen Erscheinungen, 
starkem Schwitzen verbundenes Fieber, Tachycardie, Diazoreaktion im 
Ham) liegen vielfach klinische Berührungspunkte der Granulomatose 
vor. Die echten Sarkome (2 Fälle) sollten wohl künftig, wenn die 
Diagnose erst mit Sicherheit gestellt worden ist, aus der Gruppe der 
lymphatischen Pseudoleukämie gestrichen werden. W. Zinn. 

E. Braun - Breslau: Gehäuftes Vorkommen von Pseudolenkämie 
(malignem Lymphom) und von Sarkom bei erblicher Belastung mit 
Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Drei Ge¬ 
schwister, die aus tuberkulöser Familie stammten, starben an den im 
Titel genannten Krankheiten. (Wissenschaftlich dürften die Fälle nicht 
sehr wertvoll sein, da die Diagnosen nur klinisch gestellt wurden: 
weder fand eine mikroskopische Untersuchung der Tumoren bei Leb 
Zeiten statt, noch wurde eine Autopsie vorgenommen. Ref.) 

Dünner. 

C. v. Noorden: Ueber Acetonnrie und ihren Einfluss auf die Be¬ 
handlung des Diabetes mellitus. (Wiener med. Wochenschr., 1912, 
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Nr. 18.) N. bespricht den Zusammenhang von Aceton- und Zuckeraus¬ 
scheidung, betont vor allem, dass Acetonausscheidung bei strenger Kohle- 
bydratentziehung schon beim Gesunden, also physiologisch auftritt. 
Acetonverraehrung beim schweren Diabetes braucht, bei Kohlehydrat¬ 
entziehung, also nicht unbedingt prognostisch schlecht zu sein. Es 
gibt sicher eine Disposition zu vermehrter Acetonausscheidung. Thera¬ 
peutisch bewähren sich periodisch eingeschaltete Tage mit ausschliess¬ 
licher Haferernährung, gefolgt von zwei bis drei Gemüse-Eier¬ 
tagen; in schweren Fällen wird ein Hungertag (Tee, Bouillon, 
viel Kognak mit Mineralwasser) eingeschoben. Hohe Alkalimengen 
bei mittelschweren Fällen sind zu verwerfen, weil der Magen auf die 
Dauer mit vermehrter Säureproduktion reagiert. Bei drohendem Coma 
sind ausser Alkalizufuhr Darmentleerungen wichtig. Holler. 

H. Pollitzer - Wien: Ueber neurogene Galaktosein toleraas. 
(Wiener klin. Wocbenschr., 1912, Nr. 30.) Bei Individuen, welche 
Störungen des visceralen Nervensystems in höherem Grade aufweisen, 
kann alimentäre Galaktosurie auftreten. Eine sichere Deutung dieser 
Tatsache ist zurzeit noch unmöglich, doch deutet diese Galaktosurie der 
Neurotiker vielleicht darauf hin, dass die galaktoseverankernde Funktion 
der Leber in irgendeiner Form einer nervösen Steuerung unterworfen ist. 

P. Hirsch. 

R. Tachau - Frankfurt a. M.: Untersuchungen über den Stickstoff- 
nnd Kochsalzgehalt desSehweisses voaNiereakraaken. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1912, Bd. 107, H. 4.) Je reicher das Blut und die Gewebs¬ 
flüssigkeiten an retinierten N-Körpern und Chloriden sind, desto grössere 
Quantitäten dieser Substanzen können durch die Haut im Schwitzbade 
entfernt werden. Die Nierenkranken verloren in einem Schwitzbade von 
einstündiger Dauer nur etwa 0,25 g N und 1 bis 2 g Kochsalz, d. h. 
etwa das doppelte des Normalen. Der Nutzen der Schwitzprozeduren 
bei Nierenkranken beruht nicht auf der Entfernung stickstoffhaltiger 
Retentionsprodukte, eher auf der Kochsalzentziehung, die bei ödematöser 
Nephritis wertvoll ist. Milde Schwitzverfahren verdienen den Vorzug 
unter reichlicher Flüssigkeitszufuhr. W. Zinn. 

L a n z - Amsterdam: Epidemiologisches zur Appendicitis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Nach L. gelangen die Infektions¬ 
keime — meistens Influenzabacilien oder Pneumokokken — durch Ver¬ 
schlucken von Rachenschleim in die Appendix. 

Germann - Helgoland: Epidemiologisches zur Appendicitis. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Merkwürdigerweise führt G. als 
Beitrag zu diesem Kapitel zwei Fälle von typischer Pneumonie an, die 
mit Abdominalsymptomen begannen, also Dinge, die jedem Arzt ge¬ 
läufig sind. Was der dritte Fall beweisen soll, ist nicht recht klar. 

R. Pfeiffer und G. Bessau - Breslau: Grundlagen einer Sernm- 
therapie des Typhus abdominalis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 35.) Eine antitoxische Serumtherapie ist beim Typhus abdominalis 
ausgeschlossen, da die beim Typhus wirksamen Gifte ebenso wie bei der 
Cholera nicht Toxine, sondern Endotoxine sind; es lassen sich durch 
aktive Immunisierung keine Antitoxine, wohl aber spezifische Bakterio¬ 
lysins gewinnen. Das Ziel der Serumtherapie muss sich einmal auf 
eine Entgiftung der Endotoxine richten, die, wie R. Pfeiffer gezeigt hat, 
durch fermentativen Abbau erreicht wird; zweitens ist eine möglichst 
intensive Bakteriolyse erforderlich. Beides sind Funktionen des Bak¬ 
teriolysins, mit anderen Worten: das therapeutische Agens aller Typhus¬ 
sera sind die spezifischen Bakteriolysine. Dünner. 

H. Freundr Heidelberg: Ueber den klinischen Verlauf der In¬ 
fektionen mit Bae. Paratyphi B. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, 
Bd. 107, H. 4.) Bericht über 70 Fälle, bei denen bakteriologisch und 
serologisch der Bao. Paratyphi als Erreger nachgewiesen wurde. Die 
Mehrzahl der Fälle (etwa 50) verlief als Gastroenteritis acuta, als 
„Typhus“. Die Unterscheidung nach Schottmüller in Gastroenteritis 
paratypbosa und Paratyphus abdominalis ist zutreffend. Die Arbeit zeigt 
die grosse klinische Bedeutung der Infektionen mit Paratyphus B. und 
ihr sehr mannigfaltiges Krankheitsbild. W. Zinn. 

K. Glaessncr: Neuere Ansichten über die Pathologie und The¬ 

rapie des chronischen Dannkatarrhs. (Wiener med. Wochenschr., 1912. 
Nr. 31 u. 82:) Zunächst ein Ueberblick über die Physiologie des Darms, 
wobei auch die Motilität, an Röntgenbildern studiert, eine Rolle spielt. 
Die drei Symptome des Darmkatarrhs: der Schmerz, die Diarrhöe, der 
Schleimgehalt werden eingehend besprochen. Für richtige Beurteilung 
der Stuhiverbältnisse ist die Probekost (Milch, Weissbrot, Kartoffel¬ 
brei, Riudfleisch) von Nutzen, die Gärungsprobe wichtig. Drei 
Formen der Enteritis: 1. Die gastrogenen Diarrhöen. 2. Die intestinale 
Gärungsdyspepsie. 3. Die Colitis mucosa bzw. Enteritis membranacea. 
Therapeutisch wird u. a. auf Knochen- oder Tierkohle, Bakterienkulturen, 
Lactobacillin hingewiesen. Holler. 

L. Hogers - Kalkutta: Weitere Erfahrungen über die spezifische 
Heilwirkung subcutaner Injektionen von löslichen Emetiasalzen hei 
Amdbenerkranknngen. (Brit. med. journ., 24. August 1912, Nr. 2695.) 
Im Anschluss an seine frühere Arbeit (Brit. med. journ. vom 22. Juni 
1912) bringt Rogers weitere Krankengeschichten von Amobenerkran- 
kungen: Dysenterien akuter und chronischer Art, akuter Hepatitis und 
Leberabscessen, in denen sich die Anwendung löslicher Emetinsalze er¬ 
folgreich erwies. Er gibt vom chlor- oder bromwasserstoffsauren Emetin 
subcutan 0,03—0,04 pro dosi. Selbst 0,06 hatten keine üblen Neben¬ 
wirkungen. Die Emetininjektionen haben auch eine differential¬ 


diagnostische Bedeutung, da nur Amöbendysenterien, keine bacillären, 
darauf reagieren. Weydemann. 

F. Trend eien bürg-Leipzig: Einiges zu dem Artikel von Pro¬ 
fessor Dr. Hans Kehr über Dnodenalgeschwttre in Nr. 24 und 25 der 
Münchener med. Wochenschrift. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 34.) T. weist die Angriffe Kehr’s gegen Chirurgen des Auslandes, 
speziell die Brüder Mayo, als ungerechtfertigt zurück; die deutschen 
Chirurgen würden diese Kritik Kehr’s sicherlich bedauern. 

Dünner. 

M. Fenrer-Basel: Zur Diagnose des Magencarcinoms. (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Die von Sal- 
kowski bei Carcinom gefundene Vermehrung des kolloidalen Stickstoffs 
im Urin ist durchaus nicht konstant; auch andere konsumierende Krank¬ 
heiten, wie Tuberkulose, perniciöse Anämie, Infektionskrankheiten, Herz- 
und Leberleiden zeigen diese Vermehrung. Nur bei Ausschluss solcher 
Krankheiten also dürfte man die Vermehrung des kolloidalen Stickstoffs 
diagnostisch für Carcinom sprechen lassen. Ebenso unsicher zur Krebs¬ 
diagnose hat sich bei Nachprüfung von 40 Fällen der Nachweis hämo¬ 
lytischer Substanzen im Mageninhalt nach Grafe und Böhmer er¬ 
wiesen, noch weniger kann der Nachweis des polypeptidspaltenden Fer¬ 
ments diagnostisch leisten. Die gleichzeitige Anwendung aller drei 
Methoden stösst aus äusseren Gründen auf Schwierigkeiten und ergibt 
auch keine unzweideutigen Resultate. 

F. Schulze und B. Fischer: Zur Lehre von der Akromegalie 
und Osteoarthropathie hypertrophiante. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Der erste der beiden Fälle zeichnet 
sich einmal durch frühes Einsetzen der Krankheit — schon im 11. Lebens¬ 
jahr — aus, sodann durch starke Beteiligung des Gehörorgans, die durch 
ähnliche Stauungsvorgänge, wie sie die Stauungspapille zur Ursache hat, 
erklärt wird, endlich wird Fehlen von Polyurie und Glykosurie registriert. 
Sektion ergibt einen Hypophysentumor und eine universale Splanchno- 
megalie, die sieb, wie bisher noch nicht beschrieben war, besonders auf¬ 
fällig an den Nebennieren zeigte. Der Fall ist eine Mischform von 
Akromegalie und Osteoarthropathie hypertrophiante. Der zweite mit¬ 
geteilte Fall, der in der nur kurzen Beobachtungsdauer ebenfalls keinen 
Diabetes zeigte, ging an intercurrenter Krankheit — Blutung aus Magen¬ 
myom — zugrunde. Auch hier Splanchnomegalie mit hervorragender 
Beteiligung der Nebennieren. Im Anschluss an einige besonders auf 
Beteiligung des Skeletts untersuchte Fälle wird die Abgrenzung von 
Knochenveränderungen bei Akromegalie von der Osteoarthropathie bei 
Erkrankungen des Respirationssystems erörtert. 

Theo Müller - Augsburg. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Hauptmann - Freiburg: Luminal bei Epilepsien. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Luminal setzt die Zahl und Schwere 
der Anfälle herab. Es ist speziell in den Fällen indiziert, welche selbst 
durch die höchsten Bromdosen nicht mehr beeinflussbar sind. Mittel¬ 
schwere Fälle werden schon durch Dosen von 0,15 bis 0,2 pro die an¬ 
fallsfrei, bei schweren braucht man nicht über 0,3 hinauszugehen. Keine 
Nebenerscheinungen. Dünner. 

L. Marc band: Beziehnngea der infantilen Kenvnlsienen snr 
Epilepsie. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 86.) Treten Krämpfe im Verlaufe 
einer Intoxikation, vom Darm oder einer Infektion herrübrend, auf, so 
pflegen diese mit der Noxe spurlos zu verschwinden. Krämpfe während 
des Zahnens und der Rekonvaleszenz von fieberhaften Erkrankungen 
weisen auf vielleicht vorhandene chronische meningo-corticale Läsionen 
hin, geben deshalb eine ungünstigere Prognose. Werden die Krämpfe 
ausgelöst durch akute Entzündung des Gentrainervensystems, so kann 
mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Weiterbestchen der Krämpfe in Form 
der Epilepsie angenommen werden. Warten sieben. 

A. Pilcz-Wien: Weiterer Bericht über die Taherkaliafaehaadlaag 
der progressiven Paralyse. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30 
u. 31.) Im Hinblick auf seine früheren Mitteilungen (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psycb., 1911, Bd. 4, H. 4) weist P. an der Hand neuerer 
Fälle auf die grosse Bedeutuog der Tuberkulinbehandlung bei Paralyse 
hin. Für ihn gilt, trotz einiger Misserfolge, die spezifische Wirkung in 
Fällen, wo Hg und Salvarsan versagen, als erwiesen. Holler. 

K. Löwenhaupt-Cöln: Zwei Fälle von Dementia paralytiea und 
Geburt. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 86.) Wolfsohn. 

E. Jeansolme und P. Chevalier: Untersuchungen über die 
klinisch latenten syphilitischen Meningepathien der Sekundärperiode. 
(Revue de med., 1912, Nr. 8.) Die sehr umfassende und sorgfältige 
Studie der Verff. behandelt ein in der letzten Zeit recht aktuell ge¬ 
wordenes Gebiet. Sie zeigt uns, dass während der Sekundärperiode der 
Syphilis für gewöhnlich eine entzündliche Reaktion der Meningen — 
sich äussernd in einer mehr oder minder starken Lymphocytose — auf¬ 
tritt. Diese Reaktion ist in Fällen zweifelhafter Syphilis ein wertvolles 
Krankheitsmerkmal; sie braucht sich klinisch, selbst bei beträchtlicher 
Lymphocytose, in keiner Weise zu äussern. Dort, wo Krankbeits- 
erscheinungen auftreten, verzeichnet mau: Kopfschmerzen, eine allgemeine 
Schwäche, Nackenschmerzen, vorübergehende Parästhesien der Extremi¬ 
täten, Ohrensausen, Erlöschen der Sehnenreflexe. Die klinisch latenten 
Meningitiden der Sekundärperiode bilden vermutlich die Grundlage für 
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eine später sich entwickelnde Tabes oder Paralyse. Es besteht kein 
Parallelismu's zwischen den syphilitischen Hauterscheinungen und der 
meningealen Reaktion. Salvarsan übt, abgesehen von einzelnen Fällen, 
keine schädigende Wirkung auf die Meningen aus; im Gegenteil kann 
das Mittel, wenn es fortgesetzt angewandt wird, selbst schwere menin- 
gitische Krankheitserscheinungen zur Heilung bringen. A. Münzer. 

A. Zalozieoki und R. Frühwald-Leipzig: Zur Kenntnis der 
Hirnnervenstörungen im Frühstadium der Syphilis, speziell nach 
Salvarsan. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der 
Liquordiagnostik. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29 u. 30.) 
Die Lues des Centralnervensystems ist unter der bisher geübten Sal¬ 
varsan therapie zweifellos häufiger geworden. Wie weit das Salvarsan 
bei dieser offenkundigen Frequenzerhöhung der Neurorecidive beteiligt 
ist, ist noch nicht sicher zu entscheiden. P. Hirsch. 

K. Frey-Aarau (Schweiz): Zwei Stammbäume von hereditärer 
Ataxie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) In 
der Stammtafel fand sich ausgesprochene homologe Heredität väterlicher- 
und mütterlicherseits. In der nachfolgenden Generation kamen schwere 
degenerative Prozesse vor. Die hereditäre Ataxie ist demnach als un¬ 
mittelbare Vorstufe des Schlusses der Degeneration, d. h. des Aussterbens, 
zu betrachten. 

Mohr - Leipzig: Zur Pathologie des Liquor cerebrospinalis. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) Beim Diabetiker 
kann auch ausserhalb des Coma diabeticum Aceton im Liquor Vor¬ 
kommen. In einem Falle fanden sich (bisher noch nie festgestellt) 
Cholestearintafeln und verfettete Zellen, vermutlich abgestorbene Ge¬ 
schwulstzellen. Der für Rückenmarksturaor charakteristische, intensiv 
gelb gefärbte Liquor fand sich dagegen nicht. 

Raven-Eppendorf: Die Bedentnng der isolierten Eiweissver- 
mehrung und die Xantochromie im Liquor cerebrospinalis für die 
Diagnose von Kompression des Rückenmarks. Erfahrungen an 15 durch 
Operation oder Sektion diagnostisch sichergestellten Fällen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) Verf. kommt zu folgendem 
Schlüsse: Eiweissvermehrung im Liquor cerebrospinalis bei fehlender 
oder geringer Zellvermehrung spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit für 
eine Kompression des Rückenmarks. Die Ursache der Kompression kann 
durch das genannte Syndrom allein nicht ermittelt werden. Das 
Syndrom kann auch bei intramedullären Tumoren Vorkommen. Die 
Eiweissvermehrung entsteht durch Stauung, und zwar nur durch eine 
solche unterhalb der Kompressionsstelle. Die Xantochromie ist in 
letzter Linie auf Blutfarbstoff zurückzuführen. Für die Diagnose von 
Rückenmarkskompressionen verwertbar ist die Xantochromie nur im Zu¬ 
sammenhang mit der Eiweissvermehrung, und auch nur dann, wenn 
frische Blutungen oder meningomyelitische Prozesse nicht vorliegen. 

K. Kroner. 

Quik: Zwei Fälle von AcusticusgeschwuJst. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1912, I, Nr. .16.) Nicht der bekannten Symptome wegen, 
sondern wegen der von ihm gefolgten Operationsmethode beschreibt Verf. 
seine Fälle. Er operierte nach Henschen’s Rat quer durch das 
funktionslose Labyrinth, welche Methode sehr gut vom Patienten ver¬ 
tragen wurde und auch zum Ziel führte. v. Suchtelen. 

R. Dölger-Frankfurt a. M.: Hysterische (funktionelle) absolute 
Taubheit beiderseits. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) 
Vollkommene Anästhesie des N. acusticus mit Hypästhesie des N. vesti- 
bularis. Plötzliche Wiederkehr normaler Hörlähigkeit nach einem 
nervösen Anfall mit Bewusstseinstrübung und vorübergehender Pupillen¬ 
starre. Wolfsohn. 

A. Schönfeid-Brünn: Zur Kenntnis der hysterischen corticalen 
motorischen Aphasie mit »Amnesie, Alexie und Agraphie. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 80.) Es handelt sich um ein 18 jähriges 
Mädchen, bei welchem die Aphasie mit Sicherheit als auf hysterischer 
Basis beruhendes Leiden aufzufassen ist. Ein ähnlicher Fall ist noch 
nicht beschrieben. Hiermit ist, nach S.’s Ansicht, das letzte Glied in 
der Kette geschlossen, welche zum Naohweis fehlt, dass alle Formen 
der organischen Aphasie auch auf hysterischer Grundlage entstehen 
können. 

R. Gold man n-Iglau: Ein Fall von akutem Somnambulismus in¬ 
folge eines periostitisch erkrankten Zahnes. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 34.) Der Somnambulismus verschwand bei dem 6jährigen 
Mädchen sofort nach der Extraktion des Zahnes. R. glaubt, dass es 
sich in diesem Falle um einen von dem Zahn ausgehenden, toxischen 
Reiz des Gehirns gehandelt habe, der nur bei Nacht genügt habe, die 
ruhenden Hirncentren zu erregen, während er bei Tage, wo andere 
stärkere Reize die Rindenzellen bestürmen, wirkungslos gewesen sei. 

P. Hirsch. 

H. Vogt-Wiesbaden: Kritik der psychotherapeutischen Methoden. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) Verf. gibt einen 
ausserordentlich klaren Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
Psychotherapie. Besprochen werden: Hypnose, Suggestionsbehandlung, 
Persuasion, Arbeitsbehandlung und Psychoanalyse. Die Freud’sche Be¬ 
handlungsmethode wird strikt abgelehnt. Bei der Auswahl der übrigen 
Methoden müssen mehr als bisher Indikationen aufgestellt werden, wofür 
Verf. einige Hinweise gibt. K. Kroner. 


Kinderheilkunde. 

M. Kretschmer-Strassburg: Eukalyptusbehandlung bei Scharlach 
und Masern. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) K. konnte 
ebensowenig wie Körb er in der Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 11 eklatante Erfolge der Eukalyptusbehandlung bei Scharlach 
und Masern beobachteu. Prophylaktische Einreibungen (merkwürdiger¬ 
weise der bereits erkrankten Kinder und nicht derjenigen, die bislang 
gesund waren) waren erfolglos. Auch „Heirakehrfälle“ blieben nicht 
aus. Was die Komplikationen und den Verlauf der Erkrankung anlangt, 
so konnte K. an seinem Material die guten Erfahrungen Miln er's, von 
dem die Eukalyptusbehandlung angegeben ist, nicht bestätigen. 

Dünner. 

H. Vogt-Strassburg: Zur Prophylaxe und Ernährungstherapie der 
Lungenerkrankungen im Kindesalter. (Therapeut. Monatsh., August 
1912.) Prophylaxe und Ernährungstherapie hängen eng zusammen: 
Kann doch die Ernährungstherapie gerade in prophylaktischer Hinsicht 
das Beste leisten. Erwachsene, die mit der Neigung zu häufig reci- 
divierenden Anginen, Bronchitiden usw. behaftet sind, müssen für den 
Beruf von Kinderpflegerinnen, Erzieherinnen usw. als ungeeignet be¬ 
trachtet werden. Noch wenig erforscht sind die Beziehungen der Er¬ 
nährung zur Disposition für Infektionskrankheiten. Brustkinder bieten 
bekanntlich eine höhere Widerstandskraft als künstlioh genährte Säug¬ 
linge. Ueberernährung und einseitige Ernährung mit viel Milch oder 
mit Kohlehydraten führen nicht nur zu einem unbefriedigenden Ernäh¬ 
rungsresultat, sondern bringen die Kinder in ernste Gefahren für den 
Fall, dass sich eine Erkrankung der Respirationsorgane bei ihnen ent¬ 
wickelt. _ H. Knopf. 


Chirurgie. 

A. Zeller-Weilheim: Behandlung und Heilung von Krebsekzemen 
durch innerlich und änsserlich angewendete medikamentöse Mittel. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34 u. 35.) Czerny - Heidel¬ 
berg gibt ein kurzes Vorwort. Zeller berichtet in extenso über seine 
Erfolge beim Carcinom, die er äusserlich mit Cinnabarsane 4cid. 
arsenic. 2,0, Hydrarg. oxyd. rubr., Carbo anim. 2,0) und innerlich mit 
Natr. casilicum (Kal. silic., Natr. silic. ü 20,0, Sacch. lact. 60,0; 3 mal 
täglich V« ff) behandelte. Dünner. 

W. Kausch - Berlin:’ Ueber Collargol bei Sepsis und bei Carci¬ 
nom. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Collargol, intra¬ 
venös injiziert, ist ein vorzügliches Mittel bei septischen Prozessen. 
Langsam injiziert, kann es in Mengen von 10—25 ccm, in schweren 
Fällen von 50—100 com ohne jeden Schaden angewandt werden. Beim 
Carcinom ruft es eine typische, eklatante allgemeine und lokale Reaktion 
hervor. Die Injektionen sollten stets unter Freilegung der Vene gemacht 
werden. Wolfsohn. 

H. Mi 11 on - München: Erfahrungen mit Noviform. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Noviform, ein Ersatz für Jodoform, 
ist Tetrabrombrenzkatechinwismut und bat sekretionsvermindernde, aus¬ 
trocknende, antiseptische und desodorierende Wirkung ohne jegliche 
Reizerscheinungen; vollständig ungiftig. M. verwandte Noviform in 
Form von Pulver, in Stäbchenform, in Form 10 proz. Gaze, als 10 proz. 
Emulsion in Olivenöl und als Noviformbinde nach Art der Bardeleben- 
schen Brandbinde. Sehr gute Erfolge. Dünner. 

F. C. Madden - Kairo: Ueber spinale Anästhesie mit Stovain. 
(Brit. med. journ., 17. August 1912, Nr. 2694.) Persönliche Erfahrungen 
an 1000 Operationen. Zusatz von Strychnin oder Adrenalin zur In¬ 
jektionsflüssigkeit ist nicht nötig; bei plötzlichem Collaps sind diese 
Mittel aber von Wert. Bei akuten Baucherkraukungen hält der Verf. 
die allgemeine Narkose für besser. Die Zufälle bei der spinalen 

Anästhesie sind mehr alarmierend als gefährlich; wenn aber Gefahr ein- 
tritt, so ist die Situation schwierieger, weil das einmal eingespritzte 
Mittel nicht wieder zu entfernen ist. Wey dem an n. 

Häuer-Hohenstein: Ein mit Antitoxin Höchst geheilter Fall von 
TetanBS tranmatiens. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) 
Subcutane Injektionen, nach denen eine auffallende Erhöhung der 
Temperatur und eine sehr starke Schweissabsonderung auftraten. 

Dünner. 

Rollien - Leysin: Die Sonnenbehandlung der Tuberkulose* 

(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Vortrag, gehalten auf dem 
II. österreichischen Tuberkulosetag am 29. Juni 1912. R. gibt einen 
Ueberblick über die therapeutischen Erfolge, die mittels der Sonnen¬ 
behandlung in Leysin seit dem Jahre 1903 erzielt wurden. Interessant 
ist, dass von 650 Fällen chirurgischer Tuberkulose nur 3 zur Resektion 
kamen. 

J. Sorgo - Alland: Die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 84.) Die An¬ 

wendung des künstlichen Pneumothorax ist gerechtfertigt bei allen 
schweren, einseitigen Phthisen. Es ist erwiesen, dass er für die er¬ 
krankte Seite günstige Heilungsbedingungen schafft (durch Gollaps und 
Kompression der kranken Lungen), nicht erwiesen ist dies für die ge¬ 
sunde Seite. Meist hat der künstliche Pneumothorax eine Abnahme 
des Körpergewichts zur Folge, deren Ursache noch unbekannt ist. Nur 
solche Fälle sind der Behandlung zu unterziehen bei welchen die Er¬ 
krankung der anderen Lunge auf die Spitze beschränkt und von gut¬ 
artiger Tendenz ist. P. Hirsch. 
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H. J. Gauvain - Alton: Die chirurgische Tuberkulose, ihre Er- 
• j rdernisse und ihre Behandlung. (Lancet, 10. August 1912, Nr. 4641.) 
Der Verfasser, Leiter der Lord-Mayor-Treloar-Krüppelheilstätte in Alton, 
•ordert für die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose be¬ 
ssere Anstalten, die nur diesem Zwecke dienen: Sie sollen ausser 
d.-r eigentlichen Krankenbehandlung den Kindern Erziehung, den Heran¬ 
wachsenden eine Ausbildung und den Erwachsenen Beschäftigung t ge¬ 
währen. Seinen Ausführungen hat der Verfasser die Einrichtungen der 
ton ihm geleiteten Anstalt zugrunde gelegt. Weydemann. 

J. Norak- Wien*. Kann man durch Oel die Entstehung peri- 
Uieiler Adhäsiuueu verhindern? (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Sr. 29.) Als erster hat Martin die Betupfung peritonealer Wund- 
:i:h?a mit sterilem Olivenöl empfohlen. Die Methode hat wenig An- 
länger gehabt. N. hat sie am Kaninchen einer experimentellen Nach¬ 
prüfung unterzogen und gefunden, dass sich das Oel als völlig nutzlos 
pgenüber den Adhäsionen erweist. Im Gegenteil, es schien als ob das 
schwer resorbieibare Oel durch seinen Fremdkörperreiz die Neigung zur 
Aihäüionsbildung noch steigere. P. Hirsch. 

W. Scheidtmann - Berlin: Zur Frage der Peritonealdrainage 
lei Peritonitis diffnsa. (Deutsche med. Woehenschr., 1912, Nr. 35.) 
Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 11. De- 
itmber 1911. Wolfsohn. 

£. Borchers - Altona: Zur Diagnose und Therapie der Kinn- 
fisteln. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) Beitrag zu der 
t u Hasse publizierten Arbeit in der Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Sr. 17, der darauf binwies, dass Kinnfisteln auch von äusserlich ganz 
gründen Zähnen ausgehen können. Röntgenaufnahme nach voran« 
«; taogeoer Wismuthiojektion und Prüfung der Empfindlichkeit der 
Zäütie mittels des Induktionsstromes führen dann zur Diagnose. Thera¬ 
peutisch kommt zunächst die Trepanation des Zahnes, und falls diese 
■r lglös ist, die Extraktion in Betracht. Dünner. 

A. Wagner - Lübeck: Zur Kasuistik des retroperitonealen 
Huutoas. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) 1. 18 jähriger 
Lehrling. Faustschlag gegen den Leib. Heftige Leibschmerzen. Zeichen 
cterer Blutung. Schnelle Entwicklung einer Schwellung der ganzen 
i A*o Bauchseite. Grosse Druckempfindlichkeit. Defense musculaire. 
Mediane Laparotomie. Grosses retroperitoneales Hämatom. Drainage. 
Heilung. 2. Spontan entstanden: Fieber, Abmagerung. Grosser 
'irischer Tumor der linken Bauchseite bis zur Mittellinie. Mediane 
Lifurütomie: Grosse Pseudoblutcyste, vom kleinen Becken bis zur 
M.igegend, retroperitoneal gelegen. Drainage. Heilung. 3. Bei 
-ftntion eines linksseitigen Leistenbruches zeigte sich nach Eröffnung 

Bruchsackes die Spitze einer blaudurchschimmernden grossen Ge- 
^vulst: Ketroperitoneale Blutcyste, bis zur Magengegend reichend. 
Tamponade und Drainage nach der Lumbalgegend. Heilung. 

Wolfsohn. 

G. Hohmann - München: Fingerfrakturen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 33.) H. empfiehlt, den gebrochenen Finger 
;mner an seinen Nachbarn anzubandagieren, um Verschiebung zu ver- 

mriien. 

E. Bibergeil - Berlin: Der Klauenhohlfnss. (Münchener med. 
Wxhenscbr., 1912, Nr. 33.) Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung 
& Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde, pädiatrische 
ieii;on zu Berlin am 18. Mai 1912. B. weist auf das Vorhandensein 
& fopina bifida occulta bei Klauenhohlfuss bin. B. nimmt mit 
Eatzeostein an, dass kongenitale Fussdeformitäten, also auch der 
Ehiechohlfuss, bedingt sein können durch eine mangelhafte Anlage des 
iij-kenmarkes resp. durch Ersatz der Rückenmarksubstanz durch Ge- 
«Zvulitbildungen. Dünner. 

P. Delbet und P. Cartier: Pathogenie der Hämarthrosen des 
Stiegelcnks. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 8). Sehr 

Blutergüsse ins Kniegelenk waren hervorgerufen durch ein Trauma, 
-fc an den äusseren Konturen des Gelenkes keine Spuren hinterlässt, 
»s 3 Iso minimal gewesen sein muss. In 12 Fällen von Hämarthrose 
« Kniegelenkes wurde der Erguss untersucht, und man fand in 
'.Pillen direkt im Ausstrich oder durch Kulturversuch uDd Ueber- 
npfang Tuberkelbacillen. Meist erfolgte die Untersuchung innerhalb 
I« ersten 48 Stunden nach dem Trauma. Letzterem kommt nur die 

als auslösendes Moment für den Erguss zu in einem schon vorher 
jLsrkulüs infizierten und reich vascularisierten Gelenk. War also das 
inuaa gering, erfolgte der Erguss nicht unmittelbar danach, enthält 
aur wenig Erythrocyten (12 000 — 18 000) und reichlich Lymphocyten, 
K -t mit Wahrscheinlichkeit das Gelenk tuberkulös affiziert. 

Wartensleben. 

ö. Vulpius - Heidelberg: Ueber die Sehnenüberpflanzung in der 
HUcdluog der spinalen Kinderlähmung. ihre Indikation, Technik und 
•Miltate. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Vortrag, ge- 

auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
t'srgie in Berlm, 9. April 1912. Wolfsohn. 

L. Dreyer - Breslau: Zur Diagnose der chronischen bzw. Inter- 
«‘»ppeidieitis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Es 
stsU-hen bei Fällen von chronischer bzw. Intervallappendicitis, wenn 
‘ !J? k ä ?nst keine bestimmten Symptome auf eine Erkrankung der 
ippeadix hinweisen, lebhafte Schmerzen, sobald bei Aufblähung 
^ Rectum her die Luft ins Coecum gelangt. Der Schmerz wird von 


den Patienten als genau der gleiche empfunden wie beim voran¬ 
gegangenen Anfall. Dünner. 

F. Sobultze - Bonn: Weiterer Beitrag zur Diagnose und opera¬ 
tiven Behandlung von Besch Wülsten der Rückenmarfcshänte und des 
Rückenmarks. Erfolgreiche Operation eines intramedullären Tumors. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 86.) Vortrag in der Nieder¬ 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn am 12. Fe¬ 
bruar 1912. 

Oldag- Meissen: Kirschkernkonvolnt im Mastdarm. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Aus der Ampulla recti wurde ein 
Fremdkörpertumor mit 428 Kirschkernen entfernt. Wolfsohn. 

T. Wolff- Pforzheim: Beitrag zur Milzexstirpation. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Lediglich Beschreibung der Milz¬ 
exstirpation bei einem ('alle, bei dem die Diagnose Milzverletzung un¬ 
bedingt gestellt werden musste. Dünner. 

H. Ko er bl-Wien: Rnptnr der Trachea und Perforation des 
Oesophagus bei Larynxbrüchen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 34.) K. hat auf der v. Eiselsberg’schen Klinik zwei hierher gehörige 
Fälle beobachtet. Er rät, bei einem Trauma des Laryni, das von 
schwerer Dyspnoe und Hautemphysem gefolgt ist, unbedingt sofort zu 
tracheotomieren, auch bei nicht sichergestellter Fraktur. 

P. Hirsch. 


Röntgenologie. 

E. Hergenhahn-Frankfurt a. M.: Vergleiohsversuche mit Röntgen- 
instrnmentarien. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Ver- 
gleichsversuche mit dem Idealapparat von Reiniger, Gebbert & Schall 
und dem Blitzapparat nach Dessauer von den Veifawerken ergaben, 
dass beide Apparate sehr gutes leisten. 

F. Eisler-Wien: Die interlobäre, pleuritische Schwarte der 
kindlichen Lunge im Röntgenbiide. Zugleich ein Beitrag zur Röntgen- 
diagnose des primären Lungenherdes und der Drüsentuberkulose. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Ghon hat an einem grossen 
Sektionsmaterial nachgewiesen, dass pleuritische Schwarten oft Begleit¬ 
erscheinungen eines subpleural gelegenen Lungenherdes sind, die sich 
manchmal, in der Nähe eines Lappenspalts gelegen, als interlobäre 
Schwarte zu erkennen geben. E. fand röntgenologisch Schattengebilde, 
die diesen Schwarten entsprechen; dabei ist klinisch oft nichts nach¬ 
weisbar. Scharfe Schattenkonturierung spricht für eine ausgeheilte, ver¬ 
schwommene Grenze für floride Gewebsveränderungen. Hier ist oft 
der primäre Lungenaffekt zu suohen. 

R. Krüger-Magdeburg: Kolloidales Wolfram als Ersatz für Wis¬ 
mut bei Röntgenaufnahmen des Magendarmkanals. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Au Stelle des giftigen Wismuts verwandte 
K. das ungiftige Wolfram in Mengen von 25—80 g. Vergleiche zwischen 
Wismut- und Wolframaufnahmen ergaben keinen Unterschied, vielleicht 
waren die Konturen bei Wolfram sogar deutlicher. Das Wolframpulver 
wird von Heyden-Radebeul hergestellt. Dünner. 


Urologie. 

E. M. N. Williams-Newoastle-on-Tyne: Die Natur der Colon- 
hacillnrie. (Lancet, 24. August 1912, Nr. 4643.) Die Verf. fand Coli- 
bacillen im Katheterurin bei mehr als 36 pCt. von Frauen mit chro¬ 
nischer Unregelmässigkeit der Darmtätigkeit. Nach Regelung der Ver¬ 
dauung verschwanden die Bacillen aus dem UriD. Die Bacillen wandern 
durch die Wand des erkrankten Darmes in die Harnorgane. 

Weydemann. 

L. Casper-Berlin: Diagnose und Therapie der Blntnngen ans dem 
Harnapparat. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 85.) Klinischer 
Vortrag. Wolfsohn. 

Sehrt-Freiburg: Die Phenol-snlfo-phthaleinmethode zur Bestim¬ 
mung der Nierenfnnktion. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 33.) Die 
Methode gestaltet sich folgendermaassen: 1 / 2 Stunde vor der Injektion 
lässt man 200—400 ccm Wasser trinken, kurz vor der Injektion wird 
die Blase entleert; dann wird 1 ccm einer Phenol-sulfo-phthalein- 
lösung subcutan oder besser intramusculär injiziert. 4, 6, 8, 10 und 
12 Minuten nach der Injektion hat der Patient in ein mit wenig Natron¬ 
lauge beschicktes Becherglas Wasser zu lassen. Beim Erscheinen des 
Phenol-sulfo-phthaleins tritt eine leuchtende Rotviolettfärbung 
ein. Die Zeit des Farbeneintritts wird notiert. Eine Stunde Dach Ein¬ 
tritt der Farbenreaktion wird die Blase in dasselbe Bechergias ent¬ 
leert und dann die Gesamtmenge des in der ersten Stunde aus¬ 
geschiedenen Farbstoffes bestimmt. Nach der zweiten Stunde 
muss Patient wieder die Blase entleeren, und es wird wieder 
die quantitative Bestimmung ausgeführt. Bei Prüfüng jeder einzelnen 
Niere muss ureter-katheterisiert werden. — Die quantitative Farbstoff¬ 
bestimmung wird mit dem von den Professoren Autenrieth und 
Königsberger konstruierten Colorimeter bequem in fünf Minuten 
ausgeführt. Diese von Prowntree und Geraghthy angegebene Me¬ 
thode ist von diesen Aerzten an vielen normalen wie pathologischen 
Nieren ausprobiert. In der ersten Stunde werden 43—70pCt., in der 
zweiten Stunde 65—90pCt. beim Normalen ausgesohieden. Der 
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Eintritt der Farbenreaktion beim Normalen fallt zwischen die 5. bis 
11. Minute nach der Injektion. Bei pathologisphen Nieren ist 
sowohl der Eintritt der Farbenreaktion verzögert, als auch je 
nach der Schwere der Erkrankung die Ausscheidungsmenge sehr 
verringert. (50 pCt. nach zwei Stunden bei mittelschweren Fällen.) 
S. konnte die Angaben der Amerikaner an eigenen Fällen bestätigen 
und empfiehlt die Methode dringend. Die Methode ist die erste, bei der 
die ausgeschiedenen Farbstoffmengen exakt gemessen werden können. 
Bei der Phloridzinprobe kann allerdings der Zucker auch gemessen 
werden, doch kann bekanntlich zurzeit noch kein Normalwert ausge¬ 
schiedenen Zuckers für eine bestimmte Menge injizierten Phloridzins 
angegeben werden. Das Colorimeter von Autenrieth-Königsberger, 
sowie die Farbstoffampullen sind von der Firma Hellige-Freiburg zu be¬ 
ziehen. Sehrt. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Vörner-Leipzig: Sulfurierung und Thiolan (Schwefelapplikationen). 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) 1 . Sulfurierung: Her¬ 

stellung einer konzentrierten wässerigen Lösung von Kalischwefel. Diese 
Lösung wird aufgetragen und durch Essigsäure entfärbt. Der Schwefel 
haftet sehr fest. 2. Thiolan: In 1 kg Fett werden 2—2,5 g Sulfur bei 
50—100° gelöst, dann 50 g Oleum sulfuratum zugesetzt und schliesslich 
ein aus 40—50 g Calcium sulfuricum frisch gefälltes und filtriertes 
Präcipitat. Dünner. 

A. Whitfield-London und R. Sabouraud-Paris: Ueber die Ur¬ 
sache und die Behandlung der Acne und Seborrhöe. (Brit. med. journ., 
10. Augst 1912, Nr. 2693.) Whitfield denkt sich die Entstehung der 
Acne so, dass zunächst eine nicht infektiöse Seborrhöe besteht; die Mit¬ 
esser entstehen durch Infektion der Talgdrüsenmündung durch den 
Sabouraud’schen Mikrobacillus, die Acne durch Staphyiokokkeneiterung 
in der Peripherie der Talgdrüse. Io der Diskussion der Vorträge wurde 
empfohlen, bei schwerer Acno die Comedonen und Abscesse auszudrücken 
und in jeden mit einem spitzen Hölzchen einen möglichst kleinen 
Tropfen reiner Carbolsäure oder einer Carbolcamphermischung 3:2 zu 
bringen. Ausserdem Schwefelsalbe und Diät. 

D. Wal sh-London: Chronische und recurrierende Hautkrank¬ 
heiten in Beziehung zu Herzerkrankungen. (Brit. med. Journ., 10. August 
1912, Nr. 2693.) Walsh sucht zu beweisen, dass, von einigen wider¬ 
standsfähigen Infektionen abgesehen, ein grosser Teil der chronischen 
und recidivierenden Hauterkrankungen mit centralen Kreislaufstörungen 
vergesellschaftet sind. Die centrale Kreislaufstörung schädigt den Kreis¬ 
lauf in der Haut, so dass sie nicht genügend ernährt wird. Regulierung 
der Herztätigkeit bringt dann auch Heilung der Hautkrankheiten. 

L. de Bourmann-Paris: Ueber Sporotrichose. (Brit. med. Journ., 
10. August 1912, Nr. 2693.) Klinische Besprechung der Sporotrichose. 
Das Sporotrichum Beurmannii findet sich in der Natur saprophytisch 
auf frischen und faulenden Pfianzenstoffen (Gemüse) und im Erdboden. 
Es können fast alle Körpergewebe befallen werden, was der Verf. im 
einzelnen ausführt. Die Diagnose ist oft schwierig wegen der Aebnlich- 
keit der Affektion mit Tuberkulose und Syphilis. Für die Differenlial- 
diagnose kommen in Betracht: die zahlreichen Läsionen bei gutem All¬ 
gemeinbefinden; die Knoten sind erst hart und erweichen in der Mitte; 
leichte, später grösser werdende Ulcerationen; unregelmässige, violette 
Ränder, die unterminiert sind und eiterhaltige, subcutane Höhlen be¬ 
decken; der Gegensatz zwischen den kleinen Ulcerationen und den 
grossen Gummiknoten, auf denen sie liegen; auf demselben Gumma sind 
verschiedene Ulcerationen durch violette Hautbrücken getrennt; schlei¬ 
miger Eiter oder citronengelbe, seröse Absonderung; langsame, schmerz¬ 
lose Entwicklung der Knoten; Narbenbilduog der Haut, unter den 
Narben können Abscesse weiterbestehen; weiche, elastische Narben mit 
unregelmässigen Rändern, oft mit braungefärbter Umgebung; Fehlen ver- 
grösserter Drüsen; rasche Heilung bei grossen Dosen von Jodkalium. 
Die Pilzelemente sind mikroskopisch sehr schwer aufzufinden. Zum 
Nachweis der Pilze dient die einfache Kultur auf Glukosepeptongelatine 
bei Zimmertemperatur. Die Prognose ist gut, wenn die Krankheit 
richtig erkannt und mit grossen Jodkaliumgaben behandelt wird. 

Weydemann. 

Axmann-Erfurt: Die Behandlung der Psoriasis mittels Kälte- 
an wendiing, (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Es wird die 
Behandlung mit Kohlensäureschnee empfohlen, 1—2 mal 15—30 Sekunden. 

Rohleder-Leipzig: Ueber künstliche Befrachtung bei Epididy- 
niti8 duplex. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 86.) Es muss 
berücksichtigt werden, dass bei der Epididymitis fast immer auch eine 
Prostatitis vorhanden ist, welche ein krankhaftes, alkalsich reagierendes, 
die Spermatozoen nicht zur Bewegung erweckendes Prostatasekret liefert. 
Ein solches Sekret bat nur sehr wenig oder gar keine Schreiner’schen 
Prostatakristalle, die wir als spezifische Träger des Prostatins (Erwecker 
der starren Spermatozoen) nach Fürbringer ansehen müssen. Wollen 
wir daher mit direkt vom Hoden entnommenem Sperma künstliche Be¬ 
fruchtung vornehmen, so ist notwendig: 1. dass überhaupt Spermatozoen 
vorhanden sind, 2. dass frisch ausgedrückter gesunder Prostatasaft hin¬ 
zugesetzt wird. Der letztere muss frei von Gonokokken sein, Sperma¬ 
geruch haben, Böttcher-Kristalle zeigen und die Spermatozoen in lebhafte 
Bewegung versetzen. Erfüllt der Succus prostaticus des Spermaträgers 
diese Bedingungen nicht, so könnte man daran denken, fremden Prostata¬ 


saft zum Hodensekret hinzuzusetzen. Verf. hat sich bisher gescheut, 
derartige Befruchtungsversuche zu machen. Sie sind aber jedenfalls der 
Injektion von fremdem Sperma vorzuziehen. Wolfsohn. 

G. L. Dreyfu.ss-Frankfurt a. M.: Erfahrungen mit Salvarsan. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33 u. 34.) Vortrag, gehalten 
im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 17. Juni 1912. Siehe 
Vereinsbericht in dieser Wochenschrift. Dünner. 

G. Castelli-Frankfurt a. M.: Ueber Neosalvarsan. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Kaninchen vertragen intralumbale Ein¬ 
spritzungen von Neosalvarsan gut. Diese Tatsache stimmt überein mit 
den Erfahrungen von Wechselmann beim Menschen. 

C. Klienebcrger-Zittau: Encephalitis haemorrbagiea nach Sml- 
varsaninfusionen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Die 
bei der Obduktion gefundenen encephalitischen Veränderungen werden 
von K. als toxische, infolge der Salvarsaninfusion, angesehen. 

F. Zimmern-Kiel: Beiträge zur Reinfectio syphilitica. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Mitteilung von zwei Fällen. 

Wolfsohn. 

L. Roemheld - Hornegg a. N.: Was nutzt die Wassermann’sehe 
Blutprobe in diagnostisch zweifelhaften Fällen dem praktischen Arzt? 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 88.) Auf den Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion allein darf man weder die Diagnose Lues 
gründen, noch sie ablehnen. Die Probe ist ein wertvolles Unter¬ 
stützungsmittel und ein Glied in der Kette der Symptome, auf denen 
sich unsere Diagnose und unser therapeutisches Handeln aufbauen müssen. 

Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Seitz-Erlangen: Die Hygiene des Wochenbetts. (Deutsohe med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Klinischer Vortrag. Wolfsohn. 

F. Veiel-Cannstatt: Beitrag zur Sernmbehandlnng der Schwanger- 
schafIsdenaatoaea. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) 
Heilung einer schweren Sohwangerschaftsdermatose durch zweimalige 
Injektion von 10 bzw. 20 ccm Serum einer gesunden Schwangeren. 

Dünner. 

A. B in ge 1 - Braunschweig: Diabetes nnd Schwangerschaft. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Ueber die gegenseitige Beeinflussung 
von Diabetes und Schwangerschaft gehen die Ansichten auseinander. 
Im allgemeinen sind die Fälle, in denen zu einem bestehenden Diabetes 
Gravidität biDzutritt, die ernsteren. Doch kann, wie in einem mitge¬ 
teilten Fall, bei geeigneter Behandlung der Diabetes sich bessern und 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ohne Beeinflussung glatt ver¬ 
laufen. Es besteht jedenfalls von vornherein keine Indikation, die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. Wolfsohn. 

Vivi Ile -Strassburg: Die Beziehungen der Menstrnation znm All - 
gemeinorganisnns bei gynäkologischen Erkrankungen. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 97, H. 8.) Die gleichen Untersuchungen, wie in obiger 
Arbeit, wurden an 47 Patientinnen der Klinik während je vier Wochen 
angestellt. Auch hier konnten keine von der Menstruation abhängigeu 
Schwankungen der verschiedenen Funktionen festgestellt werden; die¬ 
selben verhalten sich vielmehr in der Intermenstrualperiode sowie bei 
künstlich sterilisierten Personen und jenseits des Klimakteriums befind¬ 
lichen Frauen ähnlich wie zur Zeit der Menses. 

Schmotkin-Strassburg: Klinische Untersuchungen über die Men¬ 
struation bei gesunden Individuen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) 
Bei acht gesunden Mädchen wurden Puls, Temperatur, Muskelkraft und 
Blutdruck fortlaufend über drei Monate bestimmt Die von zahlreichen 
anderen Autoren gefundenen regelmässigen, von der Menstruation ab¬ 
hängigen Schwankungen konnte Verf. nicht feststellen; es gibt nach ihr 
keine Wellenbewegung in den Lebensvorgängen des Weibes. [Die vom 
Ref. ebenfalls an ganz gesunden Individuen angestellten Messungen 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 78), die regelmässige Temperaturschwankungen 
ergaben, hat Verf. übersehen.] 

Dirks - Strassburg: Ueber Veränderungen des Blutbildes bei der 
Menstrnation, bei Menstrnationsanomalien und in der Menopause. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Das Blutbild hat die Tendenz, sich 
während der Menstruation zugunsten der Lymphocyten zu verschieben. 
In etwa der Hälfte der Fälle besteht während der Menstruation eine 
geringe relative Vermehrung der Lymphocyten. In etwa a / 3 der Fälle 
ist eine Zunahme der Eosinophilen zu verzeichnen, und zwar scheint 
diese um so stärker zu sein, je stärker und unregelmässiger die Periode 
ist. Bei Menorrhagien findet man hohe Gesamtleukocytenzahlen, manch¬ 
mal mit relativer Leukocytose und entsprechender Vermehrung der 
Lymphocyten, bald mit relativer Lymphocytose, bei einigen ausserdem 
Eosinophilie, welche bei starken Blutungen hohe Grade erreichen kann. 
Amenorrhoe geht mit relativer Lymphocytose und niedrigen Eosinophilen- 
zahlen einher. Nach Kastration besteht in der überwiegenden Mehrzahl 
eine relative Lymphocytose. 

Keller - Strassburg: Blntgerinnnngszeit und Ovarialfnnktion. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, H. 3.) Die Blutgerinnungszeit bei der Frau 
ist eine fast konstante Grösse und beträgt im Mittel 4,65 Minuten, nach 
der neuen Bürker’schen Methode festgestellt. Sie bleibt sowohl bei ge¬ 
sunden als auch bei gynäkologisch kranken Frauen unverändert, sowohl 
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ror, während, wie auch nach der Menstruation. Auch die Menopause 
übt keinen Einfluss aus, sei es, dass sie erst seit kurzer Zeit eingetreten 
ist, sei es, dass sie schon seit vielen Jahren besteht. Durch die Kastration 
wird die ßlutgerinnungszeit ebenfalls nicht beeinflusst, weder direkt nach 
der Operation, noch nach einem längeren Zeitraum nach derselben. Bei 
gesunden Schwangeren und gesunden Wöchnerinnen bleibt sie ebenfalls 
unverändert. L. Zuntz. 

M. Jakoby*Mannheim: Zur Behandlung des fieberhaften Abortes. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Aktives Vorgehen schadet 
beim fieberhaften Abort nie. Die Ausräumung kann ohne Narkose ge¬ 
schehen, mit Hilfe der Winter’schen Eihautzange, unter Kontrolle des 
Fingers. Eine vorsichtige Curettage kann angeschlossen werden. Keine 
Uterusspülung. Wolfsohn. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

O. Beck-Wien: Otiatrische Indikationen und Kontraindikationen 
für die Salvarsanbehandlnng der Syphilis. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 35.) 1. Mittelobr. Da nebeu Affektionen des Mittel¬ 
ohres fast immer noch andere klinische Symptome manifester Lues be¬ 
stehen, so kann man Salvarsan injizieren. 2. Inneres Ohr. Bei Neuro- 
recidiven empfiehlt B., die Salvarsantherapie nicht zu wiederholen, 
vielmehr Hg anzuwenden. 3. Bei Otosklerose ist Salvarsan ohne Erfolg. 
4. Bei Erbsyphilis muss Salvarsan möglichst frühzeitig gegeben werden. 

Dünner. 

Burger: Missbild nag der äusseren Nase bei Polypen nnd tro¬ 
pischer Boendoe. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 16.) 
Grössere Missbildungen der Nase durch Polypbildung sind nicht oft be¬ 
schrieben worden, zumal bei Kindern nicht. Verf. beobachtete jedoch 
ausserordentliche Deformationen durch Polypen bei drei Geschwistern 
von 9, 10 und 11 Jahren. Die Nasen waren ebenso breit wie lang, und 
zwar fand die Verbreiterung statt im oberen knöchernen Teil, während 
die untere weiche Nase schlaff herabhing. Bei allen drei Kindern war 
das Siebbein erkrankt, die Nasenatmung vollständig aufgehoben, mit den 
bekannten Folgen. Wiederholte ausgiebige Ausräumung der Polypen 
führte zur Heilung. Im Anschluss an diese Fälle bespricht Verf. die 
tropische Goendoe, bei der die nämlichen Missbildungen, und zwar auch 
im oberen Nasen teil, beobachtet werden. v. Suchtelen. 

Rethi-Wien: Die Entfernung von Fremdkörpern aus der Kiefer¬ 
höhle von der Nase her. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) 
Er empfiehlt seine Methode der nasalen Eröffnung: Anlegen einer 
breiten Kommunikation zwischen Nase und Kieferhöhle. Bei 140 Fällen 
von Kieferhöhleneiterung erzielte er in 90 pCt. Heilung. Holler. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

P. Esch - Marburg: Zur Frage der Choleraelektivnährböden. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Der von Esch angegebene 
Hämoglobin-Natronagar ist für die Diagnose des ersten Cbolerafalles 
durchaus geeignet. Bezüglich der Einfachheit und Schnelligkeit seiner 
Zubereitung bzw. seiner Vorbehandlung bis zur Verwendungsfähigkeit 
übertrifft der Nährboden alle übrigen. Wolfsohn. 

W. Weichardt und C. K e 1 b e r - Erlangen s Laftiintersiichuigen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Angabe einer Methodik, 
um gewisse Verunreinigungen der Luft bewohnter Räume nachzuweisen 
und den durch diese Substanzen veranlassten Grad der Verunreinigung 
quantitativ festzulegen. Dünner. 

G. G. Purvis-Grahamstown: Eine neue Methode zum Nachweis 
des Baeterian eoii in mit Abwässern verunreinigtem Wasser. (Lancet, 
17. August 1912, Nr. 4642.) Auf Nährböden, die 1 pCt. Natrium- 
salicylat enthalten, wachsen keine Bakterien, nur Schimmelpilze. Wird 
diesen Nährböden ein gleiches Quantum des zu untersuchenden Wassers 
zugesetzt, so wächst in 24—48 Stunden bei 42° nur das Bacterium coli; 
höchstens wächst noch der Bacillus subtilis, der aber leicht als solcher 
zu erkennen ist. Bei 37° wächst der Bacillus proteus, und zwar stärker 
als die beiden anderen; diese Temperatur muss also vermieden werden. 
Der Typhusbacillus gedeiht schon bei Zusatz von 0,2—0,25 pCt. Natrium 
salicylicum nicht mehr. Wey dem an n. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juli 1912. 

(Schluss.) 

Diskussion zu der Demonstration von Herrn Rothmann: 

SektionsbefMd des grosshirnlosen ÜMdes. 

Hr. L. Jacobsohn bemerkt, dass sich ihm die Abhängigkeit des 
Thalamus von den Grosshirnbemisphären noch niemals in so packender 
Weise offenbart hätte wie an dem Gehirn des grosshirnlosen Hundes, 
welches Herr Rothmann in der letzten Sitzung demonstriert hat. Er 
sieht hierin wieder einen schönen Beleg, wie die pathologische Anatomie 


unsere auf dem Wege der embryologischen Forschung gewonnenen Kennt¬ 
nisse zu bestätigen und eventuell zu erweitern imstande ist. Wir wissen 
ja aus der Entwicklungsgeschichte, dass das Telencephalon, aus dem 
sich später die Hemisphären entwickeln, und das Diencephalon, aus 
welchem die Thalami optici entstehen, dass diese beiden sekundären 
Hirnbläschen ursprünglich zu einem Bläschen, dem primären Vorder- 
hirnbläschen (Prosencephalon) vereint sind, und dass erst später eine 
unvollständige Trennung zustande kommt. Diese Zusammengehörigkeit 
der beiden Gehirnbläschen zeigt sich nun auch in so auffälliger Weise 
in der starken Reduktion der Thalami nach Exstirpation beider Hemi¬ 
sphären. J. ist der Ansicht, dass der ex vacuo entstandene Hydro- 
cephalus diese enorme Verkleinerung des Thalamus nicht bewirkt haben 
könne, und glaubt, dass man mit grossem Interesse dem mikroskopischen 
Befunde entgegensehen kann, weil zu hoffen ist, dass durch diese Unter¬ 
suchung deijenige Abschnitt des Diencephalon, welcher von den Hemi¬ 
sphären in Abhängigkeit steht, ziemlich exakt wird festgestellt werden 
können. 

Hr. Rothmann: Herr Jacobsohn irrt insofern, als kein leerer 
Raum vorhanden war, sondern die Ventrikel von einer schmalen Decke 
von Marksubstanz umhüllt blieben. Diese Decke ist durch den Druck 
des anwachsenden Hydrocephalus völlig geschwunden, so dass jetzt nur 
die Narbenmasse die Decke der dilatierten Ventrikel bildet. Der auf 
die Thalami optici ausgeübte Druck muss ein sehr beträchtlicher ge¬ 
wesen sein. Näheres kann nur die mikroskopische Untersuchung er¬ 
geben. 

Die Entfernung des Grosshirns wurde stets bei den Hunden unter 
möglichster Schonung der Thalami optici ausgeführt, indem eine Schicht 
des Markweiss darüber stehengelassen und so auch die Eröffnung der 
Ventrikel vermieden wurde. So war zu hoffen, dass der nicht als „Gross- 
hirnanteir zu bezeichnende Abschnitt des Thalamus erhalten blieb und 
in seinem Umfange genau festgestellt werden konnte. Da sich nun aber 
ein Hydrocephalus mit stärkster Ausdehnung der Ventrikelsysteme ent¬ 
wickelt hat, so ist die Atrophie der Thalami optici zum Teil wenigstens 
auf den Druck der hydrocephalischen Flüssigkeit zu beziehen. Was 
jetzt noch vom Thalamus opticus erhalten ist, stellt sicher den auto¬ 
nomen Anteil desselben dar; das Fehlende ist aber nicht mit Sicherheit 
auf die Atrophie infolge des Grosshirnverlustes zu beziehen. 

Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Maas: 

Mikroskopische Präparate von senilen Plaqnes (Färbung Cajal-Leva- 
diti-Hanptmann). 

Hr. L. Jacobsohn bittet Herrn Maas um nähere Auskunft über 
die senilen Plaques, die er in der letzten Sitzung demonstriert hat. J. 
konnte aus den wenigen Präparaten, die er durchgesehen, nicht zu voller 
Klarheit über diesen merkwürdigen Prozess kommen. Die Rinde er¬ 
scheint wie besät mit punktförmigen Detritusmassen, die wie feine moos¬ 
artige Gebilde nebeneinander gelagert sind, ohne eine starke Reaktion 
in der Rinde selbst zu erzeugen; wenigstens erscheinen die Nervenzellen, 
das Gliagewebe und die Gefässe braun verändert. Nur die Nervenfasern 
erscheinen in den kleinen Herden wie zerstückelt und zerrieben; daneben 
lagert aber auch vielfach eine amorphe Masse ganz unbestimmter Her¬ 
kunft. Da diese Plaques sich auch bei Greisen finden, die im Leben 
keine pathologischen Erscheinungen dargeboten haben, so scheine es 
ausserdem noch zweifelhaft zu sein, ob es sich überhaupt um patho¬ 
logische Gebilde handele. 

Hr. Maas: Was die Frage des Herrn Jacobsohn betrifft, so möchte 
ich bemerken, dass ioh es nach den ausgedehnten Erfahrungen Alz- 
heimer’s, Fischer’s, Simohowioz’s u. a., sowie auf Grund eigener 
Untersuchungen für völlig ausgeschlossen halte, dass die Plaques als 
agonale oder postmortale Veränderungen aufzufassen sind. Bei den ver¬ 
schiedensten Nervenkrankheiten, wie Tabes, multiple Sklerose, Dementia 
paralytica usw., sind, von ganz verschwindenden Ausnahmen abgesehen, 
niemals Plaques beobachtet worden. 

Ausschliesslich bei seniler resp. präseniler Demenz, sowie in den 
Gehirnen von alten Leuten, die keine deutlichen Zeichen von Demenz 
darboten, sind Plaques gefunden worden. Bekanntlich ist es ja aber 
ausserordentlich schwer, die physiologische Senilität von den leichtesten 
Graden seniler Demenz zu trennen, und es lässt sich vorläufig nicht 
entscheiden, ob Plaques auch beim geistig völlig gesunden Greise zu 
finden oder ob sie als charakteristisch für senile resp. präsenile Demenz 
anzusehen sind. Ueber die chemische Natur der Plaques ist allerdings 
vorläufig noch wenig bekannt. 

Ich möchte dann noch kurz auf die Ausführungen des Herrn Biel- 
schowsky zurückkommen, der in der letzten Sitzung den Wert der 
Levaditi-Hauptmann-Färbung bestritten hat. Bei der grossen Erfahrung, 
die Herr Bielschowsky in histologischen Fragen besitzt, habe ich 
mich verpflichtet gefühlt, die Prüfung der genannten Methode fortzu¬ 
setzen, und bin auf Grund meiner weiteren Untersuchung bei der Auf¬ 
fassung geblieben, dass entsprechend den Angaben Hauptmann’s, die 
Levaditi-Methode die senilen Plaques und namentlich die diffusen Faser¬ 
netze in einer Vollständigkeit und Klarheit zur Darstellung bringt, wie 
das mit keiner der früher verwandten Methoden möglich ist. Dabei 
will ich aber bemerken, dass ich in bezug auf das Cajal’sche Original- 
verfahren nicht über eigene Erfahrungen verfüge, mich vielmehr auf die 
Untersuchungen von Fischer und Sirachowicz stütze, zu denen 
neuerdings noch die von Marinesco und Minea 1 ) hinzukommen. Auf 
diese kürzlich — nach moiner hier abgehalteneu Demonstration — er- 

1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 31, Ergänzuugsh., S. 112. 
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schienene Arbeit möchte ich ganz besonders deswegen hinweisen, weil 
die genannten Autoren 1 ) die beste Darstellung der Plaques mit einer 
Methode erhielten, die der Levaditi-Färbung nachgebildet und von dieser 
nur wenig unterschieden ist. Die Ausführungen von Marinesco und 
Minea sind somit als weitere Stütze für den Wert des Levaditi-Haupt- 
mann’schen Verfahrens für die Färbung der senilen Plaques anzusehen. 

(Autoreferat.) 

Hr. Fabritius: 

lieber die Anordnung der sensiben Leitungswege im menschlichen 
Rückenmark. 

Vortragender geht teils von einigen frischen Fällen von Stich¬ 
verletzung des Rückenmarks (Demonstration von Präparaten), teils von 
mehreren älteren Fällen aus. Auf Grund dieser stellt er den Satz auf, 
dass die Temperaturreize im menschlichen Rückenmark nur gekreuzt 
geleitet werden; eine Rückbildung des verlorenen Temperatursinnes tritt 
nioht ein, die Kranken können allerdings bei der Frage: warm oder 
kalt mit einem von diesen Ausdrücken reagieren, eine Temperatur¬ 
empfindung haben sie aber — wie sich feststellen lässt — dabei nicht 
und können warm und kalt nicht unterscheiden. Der Schmerzsinn 
scheint gewissermaassen eine grössere Restitutionsfäbigkeit zu besitzen, 
d. h., wenn man Patienten, die infolge einer Stich Verletzung des Rücken¬ 
marks auf der einen Körperhälfte völlig analgetisch geworden sind, im 
späteren Verlauf prüft, wie es Vortr. in fünf Fällen 8—17 Monate nach 
der Verletzung getan hat, so zeigt es sich, dass Schmerzreize (Nadel¬ 
stiche und hohe Temperaturreize) eine eigenartige, neue, ausstrahlende 
und gewöhnlicherweise unangenehme Sensation hervorrufen, die dem 
Patienten früher unbekannt war; als einen normalen Schmerz wollen die 
Patienten sie bestimmt doch nicht bezeichnen. Diese Sensation wird 
höchst wahrscheinlich dadurch ausgelöst, dass neue Leitungswege in der 
grauen Substanz durch die Temperatur und Schmerzreize aufgesucht 
werden; wahrscheinlich werden die früheren Gentren der Schmerz- und 
Temperaturempfindungen nicht mehr erreicht, sondern vielleicht andere 
phyllogenetisoh ältere Teile des centralen Nervensystems. 

Diese Feststellung kombiniert mit unseren übrigen Kenntnissen be¬ 
züglich der sensiblen Leitung im Rückenmark führen zu folgenden 
Schlüssen. Im normalen unversehrten Rückenmark sind zwei Gruppen 
von Leitungswegen vorhanden, die Hinterstränge, die Berührungs- und 
Druckempfindungen vermitteln und die gekreuzten Bahnen, die sowohl 
Berührungs- und Druck- wie Schmerz- und Temperaturempfindungen er¬ 
wecken. Im Falle einer Durchtrennung sämtlicher dieser Bahnen ent¬ 
steht anfangs totale Anästhesie, die jedoch allmählich einem anderen 
Zustande weicht, der durch Berührungsdruckemptindungen, sowie die 
oben beschriebenen eigenartigen neuen Sensationen ausgezeichnet ist. 
Eigentümlich ist in diesem Falle auch, dass die Reize nicht mehr oder 
auch sehr schlecht lokalisiert werden können. Das Lokalisieren eines 
Hautreizes scheint eine Fähigkeit zu sein, die nur den höher differen¬ 
zierten im normalen Rückenmark vorhandenen Leitungsbahnen zukommt. 
Die Hinterstränge ermöglichen eine Lokalisation, wie die von mir demon¬ 
strierten Fälle zeigen, aber auch den kontralateralen Bahnen kommt 
diese Fähigkeit zu. Dies zeigen meine Umschürungsversuche, d. h. die 
neulich von mir veröffentlichten Versuche, in denen ein Finger oder die 
Hand mit einer Gummibinde für 1 bis IV 2 Stunden umschnürt wurden 
(s. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol., 1912, Ergänzuqgsheft). Etwa 
nach 30 bis 50 Minuten verschwindet die Berührungs- und Druck¬ 
empfindlichkeit völlig, die Temperatur und Scbmerzempfindungen, also 
Empfindungen, die nur durch kontralaterale Bahnen geleitet werden, 
bleiben deutlich und gut erhalten und können gut lokalisiert werden. 

Die Umschnürungsversuche werfen auch etwas Licht auf die Frage 
nach der Bedeutung der beiden Berührungs- und Druckwege. Schon 
seit einigen Jahren habe ich auf Grund klinischer Beobachtungen 
geltend zu machen versucht, dass zwischen den durch die Hinterstränge 
und den durch die gekreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eine 
Wesensverschiedenheit insofern besteht, dass die letzteren gefühlsbetont 
sind oder sein können, die ersteren dagegen nicht. Die ersteren hätten 
somit eine mehr objektive, die letzteren eine mehr subjektive Bedeutung 
für das Individium. Strümpell äussert sich bereits 1904 in ähnlicher 
Weise. Durch die Umschnürungsversuche zeigt sich nun, dass man tat¬ 
sächlich aus dem Berührungssinn einen Teil herausschälen kann, der 
eine höhere Bedeutung zu haben scheint, d. h. denjenigen Teil, der dem 
Erkennen von Gegenständen dieut. 

Die Stereognose erlischt nämlich bei der Umschnürung verhältnis¬ 
mässig schneller als die Berübrungsempfindlichkeit; wir können einen 
Zustand hervorrufen, in dem das Tastfeld ohne Lücken ist, und in dem 
die Reize richtig lokalisiert werden können, in dem aber die Sensibilität 
für die Erkennung von Gegenständen nicht genügend ist. Es würde 
somit im Berührungssinn ein höher differenzierter Teil von mehr 
objektivem Wert vorhanden sein. Diese Anschauung verfolgt auch 
gewissermaassen He ad mit seiner epikritischen Sensibilität. 

Diskussion. 

Hr. Roth mann: Als R. vor 10 Jahren die Ergebnisse der Stich¬ 
verletzungen des menschlichen Rückenmarks mit den Resultaten der 
experimentellen Physiologie bei Hund und Affen verglich, betonte er die 
Unzulänglichkeit des vorliegenden Sektionsmaterials und die Wichtigkeit 
neuer genau untersuchter zur Sektion gelangter Fälle. Der Herr Vortr. 
hat dazu beigetragen, diese Lücke weitgehend auszufüllen, und hat sich 

1) 1. c., S. 94. 


damit unseren Dank verdient. Was nun aber die Behauptung des Vortr. 
betrifft, dass R. beim normalen Menschen die doppelseitige Leitung der 
Schmerzempfindung und des Temperatursinnes behauptet hätte, so liegt 
hier ein Irrtum vor. Nur lässt sich aus den vorliegenden Sektions¬ 
befunden der Nachweis führen, dass eine Restitution der Schmerz¬ 
empfindung durch die gleiche Seite zustande kommt. Für den Tempe¬ 
ratursinn ist sie nur sehr unvollkommen vorhanden. Dass die restituierte 
Schmerzempfindung häufig auf einer tieferen Stufe der Perception stehen 
bleibt, ist unbedingt richtig; will man diese ungenügend lokalisierten 
schmerzhaften Sensationen als „Dysästhesie“ bezeichen, so lässt sich da¬ 
gegen nichts einwenden. Gerade auf die normalerweise gekreuzte 
Leitung der Schmerzempfindung hat R. vor zwei Jahren den therapeu¬ 
tischen Vorschlag gegründet, bei heftigen Schmerzen in einem Bein 
infolge inoperabler maligner Tumoren den gekreuzten Vorderseitenstrang 
im mittleren Brustmark zu durchschneiden. Was nun die Ansioht des 
Vortr. betrifft, dass bei der Restitution die Impulse „neue“ Bahnen be¬ 
treten, so kann R. dem nicht beipfliebten. Beim Hunde stehen der 
Schmerz- und Temperaturleitung normalerweise Bahnen in beiden 
Rückenmarkshälften zur Verfügung; die entgegengesetzte Feststellung 
von Kalisoher und Lewandowsky für den Temperatursinn bei 
dressierten Hunden ist von Kalischer selbst neuerdings als irrig nach¬ 
gewiesen worden. Beim Menschen ist die gleichseitige Leitung nur noch 
schwach entwickelt und normalerweise nicht eingeübt; erst bei Fortfall 
der gekreuzten Seite tritt sie allmählich in Aktion, im Anfang oft mit 
der falschen Projektion der Allocheirie. Bei dieser partiellen Kreuzung 
der Schmerzleitung dürften individuelle Verschiedenheiten, wie sie uns 
bei der Kreuzung der Pyramidenbahnen bekannt sind, Vorkommen. 

Hinsichtlich der Anschauung des Vortr. über den Drucksinn führt 
R. aus, dass man hier die Berühruogsempfindung, die des Gefühlstons 
ganz entbehrt, und, wie auch die Versuche R.’s beim Affen ergeben 
haben, durch Hinter- und Vorderstränge geleitet wird und die Druck¬ 
empfindung streng auseinander halten muss. Dass die durch eine Unlust 
betonte Druckempfindung, die ja der Schwerzschwelle ganz nahe steht, 
auch über den gekreuzten Seitenstrang geleitet wird, enspricht unseren 
physiologischen Vorstellungen. 

R. weist auf das Ergebnis seiner kombinierten Hinterstrang —Vorder¬ 
strangausschaltungen bei Hund und Affe hin, naoh dem die Lokalisation 
der Schmerzempfindung hierbei verloren geht, bei Erhaltensein der 
Schmerzempfindung selbst. Die Lokalisation scheint aber nach den 
Feststellungen beim grosshirnlosen Hund die wesentliche Funktion der 
Grosshirnrinde zu sein, während Schmerzgefühle weitgehend subcortical 
zustande kommen können. 

Was endlich die Frage nach der Hyperästhesie der gleichen Seite 
bei den Stichverletzungen des Rückenmarks betrifft, so fasst R. die¬ 
selben nicht, wie der Vortr., als die Folge einer Läsion der gleich¬ 
seitigen Grenzschicht der grauen Substanz im Seitenstrang auf, sondern 
als eine Kontrastwirkung bei dem Ausfall der Schmerzempfindung der 
anderen Körperhäfte, die infolge individueller Varietäten in Stärke und 
Daher ausserordentlich schwankt, schliesslich aber durch Adaptation 
der Hirnrinde an die Veränderten Verhältnisse wieder schwindet. 

Für diese Auffassung sprechen, wiesohon Brown Söquard hervor¬ 
gehoben hat, die Fälle von doppeltem Brown-Söquard. In dem be¬ 
sonders instruktiven Fall von Jolly wurde nach der zweiten Halb¬ 
seitenläsion die zuerst hyperästhetische Seite analgetisch, in demselben 
Moment aber die ursprünglich analgetische Seite hyperästhetisch, ob¬ 
wohl die schmerzleitenden Bahnen nicht intakt waren. Auch bei den 
Hunden tritt starke Hyperalgesie auf, wenn kleine Reste der Vorder¬ 
seitenstränge bei im übrigen vollkommener Zerstörung stehen bleiben. 
Die positiven Befunde des Vortr. befestigen unsere Kenntnisse von der 
sensiblen Leitung im Rückenmarke, die auch die Rückenmarkschirurgie 
bald in neue Bahnen lenken werden. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim’s Erfahrungen stehen im ganzen im guten Ein¬ 
klang mit den von Fabritius vorgetragenen Anschauungen. Er hat 
auch in seinem Lehrbuch auf das Fehlen der Sehnenphänomene auf 
Seite der Verletzung in frischen Fällen Brown-Söquard’scher Lähmung 
hingewiesen und die Erscheinung auf Cbock bzw. Diaschisis bezogen. 
Oppenheim erwähnt einen interessanten Fall, in welchem bei Lues 
spinalis das Kneifen von Hautstcllen oder jeder taktile Reiz ein Wollust¬ 
gefühl von diffuser Verbreitung auslöste. 

Schliesslich verweist Oppenheim auf die von ihm gegebene Er¬ 
klärung für die Genese der Hyperästhesie. 

Hr. Roth mann nimmt allerdings wie Herr Oppenheim eine 
Ueberlastung des intakten Seitenstranges mit Impulsen an. Es ist eine 
„dynamische“ Verschiebung, wie es Brown-Sequard bezeichnete, nur 
spielen dabei die Hinterstränge keine Rolle, wie auch der Fall des Vor¬ 
tragenden beweist. Im übrigen stimmt Rothmann mit Oppenheim 
überein. 

Hr. Fabritius: Wenn ich Herrn Rothmann richtig verstanden 
habe, so scheint er mir den Vorwurf machen zu wollen, dass ich seine 
Auffassung der Restitutiousvorgänge nicht genügend gewürdigt hätte. 
Dies beruht doch auf einem Missverständnis. S. 296 meiner Arbeit 
über die sensorische Leitung im menschlichen Rückenmark 1 ) schreibe 
ich ausdrücklich: Keineswegs will ich behaupten, dass nicht auch andere 
Autoren dies (d. h. die Bedeutung der Restitution anfänglicher Störungen) 
richtig erkannt haben. Rothmann hebt z. B. mehrmals hervor, dass 


1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1912. 
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es sich in den von ihm angezogenen Fällen um Erscheinungen handelt, 
die im späteren Krankheitsverlauf auftraten. S. 82 spricht er sogar 
ausdrücklich von der „ziemlich weitgehenden Restituton für die Schmerz- 
empfinduDg durch die gleichseitige Rückenmarkshälfte“. — Also eine 
völlige Anerkennung von Rothmann’s Verdienst. Das, was un9 aber 
im höchsten Grade unterscheidet, ist unsere Auffassung und Deutung 
dieser Restitution. Herr Rothmann nimmt an, dass nach einer halb¬ 
seitigen Durchtrennung des Rückenmarks die Temperatur- und Scbmerz- 
empfindung der gegenüberliegenden Körperseite allerdings anfangs ver¬ 
schwinden, um aber später, obwohl in herabgesetzter Form, zurückzu¬ 
kehren und dank einer Restitution, die dadurch zustandekommt, dass 
bisher unbenutzte phyllogenetisch alte Bahnen im gleichseitigen Seiten¬ 
strang wieder funktionsfähig werden. Ihm zufolge gibt es also sowohl 
gekreuzte wie ungekreuzte Temperatur- und Schmerzbahnen, von denen 
die letzteren allerdings unter normalen Verhältnissen sozusagen 
schlummern, um nötigenfalls in Tätigkeit zu treten. Meiner Auffassung 
nach besitzt der Mensch nur gekreuzte Schmerz- und Temperaturbahnen, 
diejenigen Teile des centralen Nervensystems, deren Tätigkeit die Unter¬ 
lage unserer Schmerz- und Temperaturempfindungen bildet, können nur 
auf diesem Wege erreicht werden. Werden sie definitiv unterbrochen, 
so gehen die fraglichen Empfindungen auch für immer verloren, was ich 
auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen behaupten muss. Das, was durch 
die Restitution geschaffen wird, ist nicht mehr dasselbe wie das verlorene. 
Der Grund hierfür liegt meines Erachtens darin, dass die durch die 
neuen Wege erreichten Teile des centralen Nervensystems nicht auf der¬ 
selben hohen Stufe stehen, wie die durch die Temperatur- und Schmerz¬ 
bahnen erreichbaren Teile; sie sind phyllogenetisch älter und deshalb 
durch einfachere, qualitativ nicht deutlich verschiedene Leistungen 
charakterisiert. 

Auf den Einwand des Herrn Rothmann, dass ich eigentlich nur 
gezeigt hätte, dass die gekreuzten Bahnen zwar unlust-, aber nicht lust¬ 
betonte Empfindungen leiten, möchte ich erwidern, 1. dass die Temperatur- 
und Kälteempfindungen ja oft lustbetont sind, und 2. dass die sonstigen 
lustbetonten Empfindungen der Haut, d. h. die Kitzelempfindungen wahr¬ 
scheinlich auch durch Bahnen, die in der grauen Substanz verlaufen, 
geleitet werden. Brown-Sequard zufolge werden die Kitzelempfindungen 
gekreuzt geleitet; meiner Erfahrung nach geben die Patienten, die nur 
über die Hinterstrangsbahn verfügen, an, dass Kitzeln der Fusssohle ab 
und zu kitzlig sei, ohne besonderes Anfragen geben sie es aber nicht 
an, auch verraten sie mit keiner Miene, dass dies der Fall sei; ebenso¬ 
wenig treten motorische Reaktionen ein. Dieser Punkt bedarf noch 
weiterer Aufklärungen. 

Bezüglich der Bemerkungen der Herren Oppenheim und Roth¬ 
mann über die Hyperästhesie, die ich in meinem Vortrage gar nicht 
berührt habe, muss ich auf meine Arbeit in den letzten Heften der 
Monatsschrift für Psychologie und Neurologie, 1912, verweisen. 

Hr. Rothmann betont nochmals, dass Hinter- und Vorderstränge 
bei dieser Frage der Hyperästhesie keine Rolle spielen. Der plötzliche 
Ausfall eines Seitenstranges bewirkt eine weitgehende Verschiebung der 
cortioalen Schmerzeropfindung, auf welche die Hirnrinde mit Ueber- 
empfindlichkeit antwortet 
Hr. Bürger: 

Blutingea in Brücke nnd verlängertem Mirk bei Methylalkohol- 
Vergiftung des Menschen. (Demonstration.) 

Vortr. hat die Brücke und das verlängerte Mark bei drei sicher an 
Methylalkoholvergiftung Verstorbenen genauer untersucht da die klinischen 
Symptome besonders die schweren Atemstörungen und der regelmässige 
Tod durch Atemlähmung für eine Erkrankung dieser Teile, speziell des 
Vaguskerngebietes, sprachen. Es fanden sich ausgedehnte Blutungen in 
dieser Gegend, wie sie auch Rühle bei zwei durch Methylalkohol ver¬ 
gifteten Hunden sah. Es scheinen somit diese Blutungen beim Tode 
durch Methylalkohol ein ziemlich regelmässiger Befund zu sein. Auch 
bei der gewöhnlichen akuten Alkoholvergiftung kommen ja Blutungen 
im Gentrainervensystem vor, sie bevorzugen aber nicht in dem Maasse 
das verlängerte Mark und das Vagusgebiet, wie bei der Methylalkohol- 
Vergiftung. Die Blutungen haben somit zunächst eine pathologisch¬ 
anatomische Bedeutung, insofern sie die Diagnose Methylalkoholvergiftung 
stützen können, weiterhin aber auch eine klinische, da sie geeignet sind, 
einige Krankheitszeichen unserem Verständnis näher zu bringen. Der 
plötzliche Tod durch Atemlähmung, der oft wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel kommt, könnte durch Blutungen ins Vaguskern gebiet bedingt 
sein. Möglicherweise sind die Blutungen in bestimmte Nervenkerne 
auch die Ursache der isolierten Lähmungen, z. B. eines Augenmuskels, 
eines Lides, wie sie gelegentlich Vorkommen. In therapeutischer Hin¬ 
sicht mahnen uns die Blutungen ins Centralnervensystem, sowohl bei 
der Vergiftung durch Methylalkohol als auch bei der praktisch viel 
wichtigeren durch gewöhnlichen Alkohol, kein Mittel unversucht zu 
lassen, um den Körper so rasch wie möglich zu entgiften. 

Diskussion. 

Hr. Bonhoeffer: Ganz analoge Befunde, wie sie der Herr Vor¬ 
tragende bei Methylalkoholvergiftung gefunden hat, finden sich im Bereich 
des Aquaedukts und im Pons bei schweren Delirien und überhaupt bei 
schweren toxischen, autotoxischen und toxisch infektiösen deliranten 
Prozessen. Es ist deshalb in den Befunden wohl nichts Spezifisches zu 
erblicken, sie reihen sich in die anatomischen Befunde der Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior im Sinne der Fälle Wernicke’s ein. 

Die Unterschiede sind wohl nur quantitativer Art, iusofern als die 
Schädigung durch Methylalkohol besonders schwer zu sein scheint. 


Hr. Marcuse-Herzberge hat einen analogen Befund bei einem 
Feuerwehrmann nach Rauchvergiftung erhoben. Mehrere Wochen nach 
der Intoxikation traten Augenmuskellähmungen auf, die den ungünstigen 
Verlauf ankündigten. 

Hr. Bürger: Herrn Geh.-Rat Bonhoeffer möchte ich nur fragen, 
ob bei den von ihm beobachteten Blutungen bei Delirium tremens, 
Schwefelsäurevergiftung usw. dem Tode Krämpfe vorausgegangen waren. 

Hr. Bonhoeffer: Die von mir erwähnten Befunde finden sich un¬ 
abhängig von dem Auftreten epileptischer Anfälle. Es handelt sich bei 
den Befunden bei Deliranten nicht um eine direkte Wirkung des Aethyl- 
alkohols, sondern um ein sekundäres, wohl antitoxisches Gift, das sich 
auf dem Boden des chronischen Alkoholismus entwickelt und zu dem 
deliranten Prozess führt. 


Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Tornier. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. C. Davidsohn demonstriert zu Beginn der Sitzung eine neue 
Fettfärbnng mit spirituöser Lykopinlösung. Das Lykopin ist neben 
dem Carotin und Erythrophyll, wie Willstaetter und Escher in 
Zürich gezeigt haben, der in Kristallen darstellbare, der Tomate (Lyko- 
sperma esculentum) eigene Farbstoff, der isomer dem Carotin, doch bio¬ 
logisch einige Abweichungen aufweist. 

Fett, Fettgewebe, Herzmuskelverfettung wird gelb gefärbt; Lutein, 
Nervenmark, Protagon der Nebennierenrinde, nekrotisches Pankreäsfett- 
gewebe bleiben dagegen ungefärbt. 

Das Lykopin ist schwer in 70 proz. Spiritus zu lösen, leicht in 
Alcoholus absolutus, Aether, Xylol, Schwefelkohlenstoff. 

Ich benutze das Lykopin augenblicklich noch zu weiteren Versuchen 
und hoffe, darüber in kurzer Zeit berichten zu können. 

Demonstration: a) Normales Fettgewebe unter der Haut. 

b) Herzmuskelverfettung. 

Diskussion. 

Hr. Dietrich fragt, ob der Farbstoff auch in Wasser löslich ist. 

Hr. Davidsohn: Bisher ist es noch nicht gelungen, eine wässerige 
Lösung herzustellen. 

Hr. Soldin: Bei Säuglingen, die längere Zeit mit Mohrrüben (als 
Beikost gefüttert werden, hat man wiederholt rotgelbe Verfärbungen der 
gesamten Körperhaut wahrgenommen. Ob der Farbstoff hier im Unter¬ 
hautfettgewebe abgelagert wird, darüber weiss ich nichts Bestimmtes zu 
sagen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Ternier: 

Ueber experimentell erzielte Verbildungen bei der Bmbryonal- 
ent wieklang. 

(Der durch zahlreiche Präparate und Abbildungen illustrierte Vor¬ 
trag erscheint an anderer Stelle.) 

Diskussion. 

Hr. Dietrich: Analoge Vorgänge, wie die demonstrierten, können 
für die Entstehung von Missbildungen höherer Tiere bzw. der Mensoben 
nur in sehr beschränktem Maasse herangezogen werden. Sicherlich 
spielen neben der aus innerer Keim es Variation erklärbaren Abweichung 
die Deformierungen durch amniotische Verwachsungen eine viel grössere 
Rolle. 

Hr. M. Koch: Die Untersuchungen Tornier’s dürften doch geeignet 
sein, die bisher völlig dunkle Genese gewisser Missbildungen auch des 
Menschen zu erklären. Namentlich die Aufquellung des Keimmaterials 
und der teilweise Austritt desselben dürfte für die Erklärung mancher 
Defektbildungen heranzuziehen sein. Mit -der von Tornier vorgetragenen 
Erklärung der Entstehung des Hydrocephalus bei den zu den Experi¬ 
menten zumeist benützten Axolotlen durch Einbruch von Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle in das Gehirninnere dürften sich die pathologischen 
Anatomen wohl kaum einverstanden erklären. 

2. Hr. Heller: Dipballnsbildnog beim Menschen nnd beim Rinde. 

H. berichtet kurz unter Vorführung von Lichtbildern über den sel¬ 
tenen Fall von Diphallus partialis, den er in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft (vgl. Zeitschr. f. Uro!., 1908, Bd. 2) demonstriert hat. Ein 
völliges Pendant bildet der Diphallus partialis eines jungen Rindes. 
Der Fall ist von H. in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie, 1909, ausführlich behandelt. 


Sitzung vom 29. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Dietrich-Charlotteuburg. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

Vor der Tagesordnung begrüsst der Vorsitzende den Professor der 
vergleichenden Pathologie, Herrn Dr. Theobald Smith von der Harvard- 
Universität Boston, der zurzeit als Gast der Berliner Universität hier weilt. 
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Tagesordnung. 

1. Hr. Willy Pfeiler: 

Der Nachweis des Milzbrandes mittels der Präcipitationsmethode. 

Die Feststellung des Milzbrandes an der Leiche bietet bei vorge¬ 
schrittener Fäulnis, wie sie namentlich im Sommer leicht einsetzt, 
Schwierigkeiten. Unter den sich ändernden chemischen Bedingungen in 
der faulenden Leiche und dem Einfluss antagonistischer Bakterien gehen 
die Milzbrandbacillen in der uneröffneten Leiche alsbald zugrunde, ohne 
dass es zur Entwicklung der widerstandsfähigen Dauerformen käme. So 
kommt es, dass oft schon verhältnismässig kurze Zeit nach dem Tode 
weder färberisch, noch kulturell, noch durch den Tierversuch Milzbrand¬ 
keime nachzuweisen sind. 

Mit Rücksicht auf die Interessen der Veterinärpolizei einerseits, 
andererseits aber des Umstandes, dass an Milzbrand gefallene Pferde 
und Rinder seitens der meisten Provinzialverbände den Besitzern ent¬ 
schädigt werden, muss aber die Feststellung aller Milzbrandfälle ge¬ 
fordert werden. Wenn auch die Mehrzahl derselben bei Anwendung 
geeigneter Verfahren und der nötigen Sorgfalt zur Ermittelung kommt, 
so bleibt doch eine ganze Anzahl aus den beregten Gründen unentdeckt. 
Darin liegt für diejenigen, die der Entschädigung teilhaftig werden 
wollen, eine Ungerechtigkeit, gleichzeitig aber eine Gefährdung der 
veterinärpolizeilichen Interessen. 

Da es sich beim Milzbrand um eine septikämische Erkrankung han¬ 
delt, so lag der Gedanke nahe, das im ganzen Körper in grossen Mengen 
verteilte Eiweiss der Milzbrandkeime mittels der Präcipitationsmethode 
zur Darstellung zu bringen. Vorausgesetzt, dass es gelang, ein präci- 
pitierendes Serum darzustellen und die bei der Fäulnis freiwerdenden 
Leibesbestandteile der Milzbrandbacillen in Lösung zu führen, musste 
eine solche serologische Untersuchungsweise imstande sein, den ausge¬ 
sprochenen Mängeln abzuhelfen. Dies gelingt in der Tat, wie As coli 
und Valenti zuerst dargetan haben. 

Die Herstellung des präcipitierenden Serums bereitet ausserordent¬ 
liche Schwierigkeiten. Bei den im pathologischen Institut der Tierärzt¬ 
lichen Hochschule zu Berlin durch Schütz und mich ausgeführten 
Untersuchungen ist es jedoch gelungen, an einer sehr grossen Anzahl 
von Tieren ein präcipitierendes Serum von ausserordentlicher Schärfe 
herzustellen. Dasselbe wurde gewonnen an Kaninchen, Schafen, Rindern, 
Pferden und Eseln. Zur Herstellung des Serums soheinen sich besonders 
Esel zu eignen, ln der letzten Zeit haben bis zu 100 pCt. der 
Tiere ein geeignetes Serum geliefert. Die Vorbehandlung geschieht 
zweckmässig subcutan oder noch besser intravenös mit abgeschwächten 
Kulturen. Für die Bildung der Präcipitine kommen nicht nur die indi¬ 
viduelle Eignung des Immuntieres (individueller Faktor), sondern auch 
gewisse Eigentümlichkeiten der Kultur in Frage. Es hat allen Anschein, 
als ob nur dann, wenn geeignete Kultur und individueller Faktor Zu¬ 
sammentreffen, Präcipitine in grösserer Monge entstehen. Es lässt sich 
leicht zeigen, dass ein Tier bei Behandlung mit einem Stamm ein Prä- 
cipitin nicht liefert, während es bei Verwendung gleicher Dosen eines 
anderen Stammes Präcipitine bildet. 

Das Serum ist in einer grossen Zahl von Fällen mit ausserordent¬ 
lichem Erfolge angewendet worden. Es hat sich gezeigt, dass der 
Fäulnis seit 1V 2 Jahren ausgesetztes Material für die Präcipitation sich 
eignende Extrakte liefert. Wir sind durch die Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens in die Lage gesetzt, nunmehr mit Sicherheit in allen Fällen den 
Nachweis der Milzbrandinfektion zu erbringen. Dadurch wird die Ent¬ 
schädigungsfrage auf eine sichere Basis gestellt und die Verteilung der 
Entschädigungssummen in gleichmässiger und gerechterWeise gewährleistet. 

2. Hr. Heinroth: 

Ueber Langlebigkeit and Lebenskraft bei Säugetieren und Vögeln. 

Vortr. erstattete Bericht über eine in den Proceedings erschienene 
Abhandlung von Ghalmers Mitchell: On longevity and relative 
viability in mammals and birds; with a note on the theory 
of longevity. In der vorliegenden Arbeit findet sich eine ungemein 
genaue und fleissige Zusammenstellung der Lebensdauer aller seit 1870 
im Londoner zoologischen Garten gehaltenen Säugetiere und Vögel. Von 
jeder Art ist die Anzahl der zur Beobachtung gekommenen Stücke, die 
längste Lebensdauer eines jeden und die durchschnittliche Lebensdauer 
der betreffenden Art angegeben. Es ist dabei den Verhältnissen Rech¬ 
nung getragen, unter denen die betreffenden Tierforraen gehalten werden, 
ob sie in geschlossenen Häusern oder im Freien untergebracht sind, 
oder ob sie je nach der Witterung unter freiem Himmel oder in Häusern 
gehalten werden. Der Vortr. beschränkte sich darauf, über allgemein 
interessante Arten oder über solche zu berichten, bei denen eine be¬ 
sonders lange Lebensdauer zu verzeichnen ist. Im allgemeinen ent¬ 
sprechen die Erfahrungen Mitchell’s denen, die auch wir in deutschen 
zoologischen Gärten machen. 

Für den Schimpansen werden 94 Monate angegeben (das Berliner 
Stück ist nach jetzt 11 jähriger Haltungsdauer noch bei denkbar bestem 
Wohlsein), die Semnopithecus und Colobusarten erweisen sich als recht 
hinfällig, während Meerkatzen, Rhesus und Javaner 11 Jahre und länger 
gelebt haben. Auch ein Löwenäffchen brachte es auf 110 Monat. Aehn- 
lich verhalten sich die Lemuriden. Ein Löwe ging nach 204 Monaten 
ein, doch soll eine Lebensdauer von 30—40 Jahren beobachtet sein. 
Die kleineren, sich namentlich im Anfang der Gefangenschaft schlecht 
haltenden Wildkatzenformen bringen es ab und zu auf etwas über 
10 Jahre. Etwas besser stellen sich manche Viverriden. Eine Hyäne 
lebte 13 Jahre im Londoner Garten und wird hierin von einem Schakal 


erreicht. Unter den Musteliden, die sich zum Teil als recht ausdauernd 
erweisen, hält sich Melivora capensis, der Honigdachs, mit am besten! 
Wir haben ihn hier in Berlin jetzt schon an die 20 Jahre. Die längste 
Lebensdauer eines Bären (Eisbär) war 33 Jahre. Ein Seelöwe lebte 
210 Monate. Verhältnismässig gut halten sich die Flughunde, Pteropus, 
mit 205 Monaten. Von Nagern hielt ein Stachelschwein 20, ein Eich¬ 
hörnchen 15, ein Murmeltier 13 Jahre in Gefangenschaft aus. Elefanten 
werden in engerem Gewahrsam gewöhnlich nicht sehr alt; man ist 
zufrieden, wenn man sie 20—30 Jahre lang hat, jedenfalls aber 
sind wir . nicht berechtigt, ihnen eine längere Lebensdauer als 
etwa höchstens 100 Jahre zuzuschreiben. Ein Rhinoceros starb mit 
42 Jahren; merkwürdigerweise dasselbe Alter, das das Berliner Stück 
auch erreicht hat. Von den Einhufern zeigte ein Quagga mit 
$46 Monaten die längste Lebensdauer, von den Rindern ein Zebu 
mit 230 Monaten, die grösseren Antilopen brachten es auf etwa 

12— 18 Jahre. Ein Mufflon lebte 19 Jahre im Londoner zoologischen 
Garten, ebensolange eine Giraffe. 

Was die Vögel angeht, von denen Mit chell eine ungeheure Anzahl 
von Einzelangaben macht, so wollen wir uns hier nur auf das Aller¬ 
wichtigste beschränken. Raben sollen 69 Jahre alt geworden sein, 
Nachtigallen, Lerchen und ähnliche etwa 24 Jahre, ein Graukardinal 
lebte nachweislich 25 Jahre und 4 Monate, von einem Uhu werden 
68 Jahre, von einer Fischeule 29 Jahre, von einem Waldkauz 26 Jahre 
berichtet. Es sei hierbei aber bemerkt, dass diese Lebensdauern nicht 
im Londoner Garten selbst, sondern bei einigen Liebhabern erreicht 
wurden. Die empfindlichen Loriarten (Trichoglossus) lebten zum Teil 
220 Monate, die härteren, grösseren Papageien bedeutend länger, d. b. 
über 20 Jahre; nachweislich haben sie schon über 60 Jahre in Ge¬ 
fangenschaft ausgehalten. 20—40 Jahre sind bei den grossen Raub¬ 
vögeln keine Seltenheit. Auch Pelikane halten sich ebensolange. Ferner 
gehören die Storch- und Ibisarten zu den haltbaren Vögeln. Eine Wild¬ 
gans ist mit 290 Monaten vermerkt, einzelne Wildenten lebten 20, 23 
und 26 Jahre. Nicht sehr lang ist die Lebensdauer der Hühnervögel: 

13— 15 Jahre überschreiten auch die grösseren Arten so leicht nicht. 
Mit das höchste Alter hat ein Kranich mit 43 Jahren erreicht, ein Kibitz 
brachte es auf 20 Jahre. 

Es sei hier nochmals ausdrücklich bemerkt, dass es sich um einen 
Bericht aus dem Londoner zoologischen Garten handelt, durchaus nicht 
aber um Rekordzahlen über längste Lebensdauer überhaupt, Metchnikoff 
und Gurney geben zum Teil viel höhere Zahlen. Der Vortr. ist ge¬ 
neigt, solchen Angaben Zweifel entgegenzubringen. Er weiss aus 
seiner eigenen Tätigkeit am Berliner zoologischen Garten, wie leicht 
auch bei gut geführter Tierinventur Irrtümer Vorkommen können, diese 
sind geradezu unausbleiblich nach Personalveränderungen. Geht man 
der Lebensdauer eines angeblich seit Urzeiten im Garten befindlichen 
Tieres wirklich genau auf den Grund, so findet man nur zu häufig, dass 
die Art allerdings von jeher vertreten war, ihre Vertreter aber schon 
recht oft gewechselt haben. Mitchell schliesst sich in seiner Arbeit 
der MetchnikofFschen Theorie an, dass Pflanzenfresser deshalb eine ver¬ 
hältnismässig kürzere Lebensdauer haben, weil sie durch die namentlich 
in ihren Blinddärmen sich bildenden Fäulnisgifte allmählich zugrunde 
gerichtet werden. Herr Heinroth glaubt, dass die in zoologischen 
Gärten gemachten Erfahrungen nicht zur Bestätigung dieser Auffassung 
herangezogen werden können, denn die verhältnismässig kurze Lebens¬ 
dauer so mancher anscheinend sehr kräftigen, grossen Pflanzenfresser 
beruht namentlich darauf, dass sie unter den veränderten Lebensbedin¬ 
gungen leicht an Verdauungsstörungen (Kolik usw.) leiden. 

Diskussion. 

Hr. Heck: Die von Mitchell gefundenen Werte können nicht ohne 
weiteres auf deutsche Verhältnisse übertragen werden, man kann sich 
des Eindruckes nicht erwehren, dass die Tiere im Londoner zoologischen 
Garten unter dem Durchschnittsalter bleiben. Die Tierhäuser sind dort, 
besonders war es so in früheren Jahren, sehr mangelhaft, auch leiden 
die Tiere durch den Qualm und Nebel der Londoner Luft. Auch in 
der Freiheit erreichen die Tiere kein übermässig hohes Alter. Das hängt 
mit der gewaltigen Arbeit zusammen, welche Fleisch- und Pflanzenfresser 
beim Beissen und Kauen mit ihrem Gebisse zu leisten haben; deshalb 
erscheinen die Zähne schon im zweiten Jahre abgekaut. So wird es 
den Raubtieren schwer, sich Beute zu erjagen; entsprechend verfällt auch 
der Pflanzenfresser, wenn er die Nahrung mit seinem schadhaft ge¬ 
wordenen Gebisse nicht mehr gehörig zermahlen kann. Die bisweilen in 
den Ausstellungen gezeigten Riesengeweihe entstammen keineswegs so 
alten Tieren, wie man vielfach glaubt. 

Hr. Kantorowitz macht darauf aufmerksam, dass alte Haustiere 
trotz des harten Futters oft gerade viel zu lange Schneide- und Back¬ 
zähne haben, ja, dass letztere sogar operativ beseitigt werden mussten. 
Er halte die Berichte von dem hohen Alter einzelner Tiere, wie Papagei 
und Pferd, für durchaus wahrscheinlich. 

Hr. Dietrich legt dar, dass die Mediziner von der Metchnikoff- 
schen Theorie, welche der Vortragende erwähnt hatte, nur sehr wenig 
hielten. Wenn den Bulgaren ein so hohes Alter nachgerühmt würde, 
so läge das wohl weniger an der von ihnen genossenen Joghurtmilch, 
sondern mehr an der mangelhaften Führung der Geburtsurkunden. 

Zur Geschäftsordnung teilt Herr Heller mit, dass die nächste 
Sitzung Anfang Mai, und zwar unter dem Vorsitz des Herrn Professor 
Dr. Theobald Smith stattfinden wird. Weiter gibt derselbe davon 
Kenntnis, dass die Veröffentlichung der Verhandlungen der Vereinigung 
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von der Berliner klinischen Wochenschrift in bereitwilligster Weise über¬ 
nommen werden würde. 

3. Hr. Dietrich: 

Ueber kongenitale Tuberkulose. (Demonstration). 

(Der Vortrag ist in Nr. 19 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion. 

Rr. Ben da: Man muss sehr vorsichtig abwägen, ob man es wirklich 
mit einer kongenitalen Tuberkulose zu tun hat oder nur mit einer 
kongenitalen Infektion. Der Nachweis yon Tuberkulosebacillen in der 
Placenta ist kein ausreichender Beweis. Schmorl’s Fälle stellen viel 
umfangreichere Erkrankungen des Uterus mit Uebergreifen auf die Placenta 
dar, trotzdem hat sich Schmorl sehr zurückhaltend über das Vor¬ 
kommen von kongenitaler Tuberkulose geäussert. Er hat'auch nur wenig 
Bacillen in den Foeten nachweisen können. Ich selbst habe in einem 
Falle Placentartuberkulose festgestellt, während das reife tote Kind 
keine manifesten Zeichen von Tuberkulose darbot. Die Möglichkeit einer 
intrauterinen Infektion und das Vorkommen kongenitaler Tuberkulose 
ist nicht abzuleugnen, es fragt sich nur, ob dieser Tatsache eine grosse 
Tragweite beizumessen ist. Bei den zahlreichen Säuglingssektionen 
kommt doch nur sehr wenig Tuberkulose zum Vorschein. Bei zwei- bis 
dreimonatigen Säuglingen finden wir auch nur sehr wenig Lympbdrüsen- 
schwellungen. Ich habe selbst sehr frühe Tuberkulosen seziert, die 
möglicherweise kongenital waren, jedoch den Beweis konnte ich nicht 
erbringen. 

Hr. Wolf-Eisner: Es ist noch nicht allgemein bekannt, dass 
Tuberkelbacillen im Blute kreisen, auch in Fällen, die klinisch nicht 
weiter schlimm erscheinen. Das ist von Bedeutung bei Betriebsunfällen 
und Rentenansprüchen. Aehnlich wie bei der Osteomyelitis kann durch 
ein Trauma eine lokale Tuberkulose entstehen. Es müssten also dem¬ 
entsprechend Tuberkelbacillen leicht auch in die Placenta dringen 
können. Die Placenta ist aber ein dichthaltender Filter; ob es bei der 
Geburt ebenso der Fall ist, ist allerdings zweifelhaft. Die Infektion 
beim Geburtsakt wird man mehr ins Auge fassen müssen. Der In¬ 
fektionsweg geht von der Leber zur Lunge, wie schon der Vortragende 
aDgedeutet hat. Experimentell konnte ich den Satz bestätigen, dass das 
Leben um so länger erhalten bleibt, je geringer die Infektion ist. 
Künstlich schwach infizierte Meerschweinchen gingen erst 18 Monate 
später an der mitigierten Tuberkulose zugrunde, nachdem sie sogar noch 
gesunde Junge hervorgebracht hatten. Im Tuberkel sind die Bacillen 
gefangen; damit sie frei werden, muss er erst zur Verkäsung kommen, 
dazu gehört wieder Zeit. Durch das Antiforminverfahren hat man sehr 
viel häufiger Bacillen in der Placenta gefunden als früher. Das Kind 
ist sehr tuberkuloseempfänglich, bei ihm kommt die Krankheit selten 
zum Stillstände. Beim Kind wird man daher auf eine sogenannte 
schlafende Tuberkulose (v. Behring) nicht rechnen können. 

Hr. Schmey: Thieme hat zwei Fälle von Rinderfoetentuberkulöse 
veröffentlicht mit dem Nachweis von Tnberkelbacillen. Der Uterus war 
in dem einen Falle tuberkulös. 

Hr. Davidsohn: Ich habe bisher nooh niemals bei den vielen 
Hundert Sektionen von Kindern, die ich gesehen und selber ausgefübrt 
habe, Tuberkulose vor dem Ende des zweiten extrauterinen Lebensmonats 
gefunden, auch noch keine Demonstration eines Präparates von einem 
einen Monat oder wenige Wochen alten Kinde gesehen. 

Hr. Max Koch: Das Eindringen von Tuberkelbacillen in das Ei 
lässt sich bei Vögeln mikroskopisch demonstrieren, auch in Fällen, wo 
keine allgemeine oder Bauchfelltuberkulose vorliegt. Natürlich lassen 
sich diese Beobachtungen nicht ohne weiteres auf den Menschen über¬ 
tragen, doch lässt sich die Möglichkeit eines ähnlichen Vorganges auch 
beim Menschen nicht bestreiten. 

Hr. Rheindorf: Wie kam es, dass das Kind nicht von Anfang an 
fieberte? Der Beginn des Fiebers erscheint von Bedeutuug. Vielleicht 
hat das Kind eine Verletzung am Rücken gehabt, die infiziert wurde; 
später ist dann von diesem kalten Abscess aus die Allgemeininfektion 
erfolgt. Auffällig sind die geringen Drüsenschwellungen. 

Hr. Dietrich (Schlusswort): Die Möglichkeit ist zuzugeben, dass 
schon der erste Prozess am Kreuzbein ein tuberkulöser gewesen ist. 
Eine scharfe Trennung zwischen intrauteriner Infektion und einer solchen 
intra partum ist nicht streng durebzuführen. 


Hugo Neumann f- 

Am 14. Juli geleiteten wir einen Kinderarzt zu Grabe, dessen Wirken 
und Wollen, dessen vornehme, hochsinnige Persönlichkeit zu würdigen 
umsomehr als Ehrenpflicht erscheint, als dem Lebenden, der stets be¬ 
scheiden sich abseits hielt, die Mitwelt vieles schuldig geblieben ist. 

In Berlin, wo er am 25. Oktober 1858 geboren war, hat Hugo 
Neumann sein ganzes Leben verbracht. Hier war er einige Jahre 
Assistent am städtischen Krankenhaus Moabit, hier wurde er 1893 Privat¬ 
dozent für Kinderheilkunde und hier gründete er 1887 eine Poliklinik 
für kranke Kinder, deren Führung und nachmalige Erweiterung fortan 
neben einer ausgedehnten praktischen und konsultativen Tätigkeit den 
grössten Teil seiner Kraft und seines Interesses beanspruchte. Ein 
äusserlich wenig bewegtes Dasein — aber es ist erfüllt worden mit einem 


reichen Inhalt an segensvoller Arbeit, und Werke von bleibendem Werte 
sind aus ihm hervorgegangen. 

Was Neumann der Kinderheilkunde zuführte, waren zunächst nur 
medizinisch-wissenschaftliche Interessen, und zahlreich sind die Mittei¬ 
lungen und Abhandlungen, die er teils allein, teils im Verein mit seinen 
Schülern zur Kenntnis der Pathologie des Kindesalters beisteuerte. Das 
ihm in schnell wachsender Zahl zuströmende Beobachtungsmaterial, das 
er trotz der zuletzt fast übergrossen Reichhaltigkeit durch eine strenge 
systematische Organisation seines Betriebes in vollem Umfange zu be¬ 
wältigen wusste, setzte ihn in den Stand, bemerkenswerte kasuistische 
Beiträge zu liefern; daneben war er erfolgreich bemüht, durch umfang¬ 
reichere, wissenschaftliche Untersuchungen eine Reihe klinischer Fragen 
zu fördern. Ich nenne die Arbeiten über den Keimgehalt der 
Frauenmilch, über die Bakteriologie der eitrigen Meningitis, 
der Bronchopneumonie, der hämorrhagischen Diathese, über 
Ausscheidung von Typhusbacillen im Urin, über reduzierende 
Substanzen im Urin. Grössere Abhandlungen betrafen die mongoloide 
Idiotie, die Ergebnisse der Schilddrüsenbehandlung bei 
Athyreosis u. a. m. In eingehender Weise behandelt er die Klinik und 
Diagnostik der Bronohialdrüsentuberkulose, ferner die Barlow- 
sche Krankheit, deren gehäuftes Auftreten in Berlin durch ihn seine 
Erklärung als Folge des Genusses wiederholt erhitzter Milch fand, die 
funktionellen Nervenkrankheiten der Kinder. Von besonderer 
Bedeutung waren schliesslich seine Feststellungen über die Beziehungen 
der Krankheiten des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. Im 
Jahre 1898 erschienen dann zuerst seine jetzt in fünfter Auflage be¬ 
arbeiteten „Briefe an einen jungen Arzt über die Behandlung 
derKinderkrankheiten“, in denen in origineller, leichter und stellen¬ 
weise humorvoller Form eine Fülle praktischer, das Kleinste mit be¬ 
rücksichtigender Erfahrungen und Ratschläge niedergelegt ist. 

Aber nicht auf dieser im engeren Sinne medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit, so wertvoll sie auch gewesen ist, beruht das wesent¬ 
liche Verdienst des Verstorbenen; das Gebiet, das ihm die grösste 
Förderung verdankt, und auf dem er als einer der Ersten und Führenden 
gelten darf, war vielmehr das der Medizinalstatistik des Kindes¬ 
alters und der sozialen Kinderfürsorge. 

Es waren wohl das Gefühl der ärztlichen Ohnmacht gegenüber der 
Ungunst sozialer Verhältnisse und die traurige Erfahrung, dass Armut und 
wirtschaftliche Bedrängnis unsere Kunst vielfach auch da zu Schanden 
werden lassen, wo wir das rettende Heilmittel zu nennen wissen, die 
dem jungen Polikliniker die Erkenntnis gaben, dass der Kinder Not und 
Tod nur durch soziale Maassnahmen wirksam zu bekämpfen sei. Gar 
Mancher hätte es bei dieser Einsicht bewenden lassen und resigniert, 
gar Mancher, den das Geschick gleich reich mit Gütern gesegnet, wie 
den Verstorbenen, hätte sich begnügt, in dem kleinen Kreise, der ihn 
berührte, hier und da ein wenig den Helfer in der Not zu spielen. 
Nicht so Neumann. Ihm war jetzt seine Lebensaufgabe und sein 
Lebensinhalt erstanden: die systematische wissenschaftliche Erforschung 
der Ursachen, Erscheinungsformen und Bekämpfungsmittel des Kinder¬ 
elendes, soweit.es in den sozialen Verhältnissen wurzelt, und die Um¬ 
setzung der gewonnenen Einsicht in eine gleich systematische praktische 
Hilfsaktion. 

Bezeichnend für Neumann’s Arbeitsweise ist die Gründlichkeit 
und der spürende Forschersinn, mit denen er in diese Aufgabe von den 
Wurzeln einzudringen begann. Mit staunenswertem Fleiss den Quellen 
nachgehend, die Bibliotheken durchforschend, aus Hunderten von An¬ 
staltsberichten Einzelheiten entnehmend, durch ausgedehnten Briefwechsel 
und durch Studienreisen die genauesten Informationen suchend, trug er 
ein Riesenmaterial zusammen, das, scharf und übersichtlich gegliedert, 
in Gestalt seines „Oeffentlichen Kinderschutzes“ 1 ) 1895 der Oeffent- 
lichkeit übergeben wurde. Geschaffen zu einer Zeit, wo von einer um¬ 
fassenden Kinderfürsorge in weiteren Kreisen kaum die Rede war, mit 
gesunder Kritik vom allgemeinen Gesetze bis zu den kleinsten technischen 
Einzelheiten alles berücksichtigend, was von Staaten, Kommunen und 
Privaten nicht nur Deutschlands, sondern der ganzen Kulturwelt für des 
Kindes Wohl geschieht, überall resümierend, Lücken hervorhebend und 
Ausblicke eröffnend, bildet dieses Werk eines der wichtigsten Quellen¬ 
werke der* heutigen Kinderschutzbewegung und darf in seiner Art geradezu 
als Muster von Genauigkeit, Vollständigkeit und Zuverlässigkeit gelten. 

Auf dieser soliden, selbstgefügten Basis bat Neu mann von da ab 
unablässig weitergebaut. In scheinbar pedantischer Kleinarbeit, in Wirk¬ 
lichkeit aber stets geleitet von grosszügigen Ideen und im Dienste eines 
grossen Zieles, begann er statistische Unterlagen zu schaffen, die ihm 
selbst und der Oeffentlichkeit in unantastbaren Zahlen darlegen sollten, 
wo und in welchem Umfange die Allgemeinheit zur Abhilfe verpflichtet 
sei, und welche Erfolge schliesslich die Hilfsbestrebungen aufzuweisen 
haben. Vorbildlich ist in seinen Veröffentlichungen die systematische 
Durchdenkung der Materie, die kritische, allen Fehlerquellen gerecht 
werdende statistische Methodik, die streng wissenschaftlich-sachliche, 
jede Sentimentalität vermeidende Art der Darstellung. Die Zahl dieser 
Veröffentlichungen ist sehr gross; sie finden sich teils im Jahrbuch und 
Archiv für Kinderheilkunde, der Zeitschrift für Säuglingsfürsorge, der 
deutschen Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege, der 
Wochenschrift für soziale Hygiene und Medizin usw., teils sind sie als 
Monographien erschienen und umfassen oder berühren nahezu alle Fragen 
der Säuglings- und Kinderfürsorge. Von besonderer und grundlegender 

1) Th. Wey Ts Handbuch der Hygiene, Bd. 7. 
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Bedeutung ist die 1900 erschienene Schrift über „Die unehelichen 
Kinder von Berlin", in d$r die Schicksale aller im Jahre 1896 ge> 
borenen Kinder bis zum vierten Lebensjahre verfolgt und überaus wert¬ 
volle Aufschlüsse gegeben wurden über alle Faktoren, von denen diese 
Schicksale abhängen, und die geeignet erscheinen, sie günstiger zu 
wenden. Und aus der Gesamtheit dieser tiefgründigen Studien leitete 
Neumann die Maassnahmen ab, mit denen eine Besserung des Kinder¬ 
elendes erreichbar scheint. Lange bevor das Interesse für Kinderfürsorge 
in weiteren Kreisen erwacht war, schwebten ihm, dem nunmehr besten 
Kenner der Verhältnisse, die Grundzüge eines umfassenden Systems des 
Kinderschutzes vor Augen, das er ständig weiter auszubauen und zu 
vervollkommnen bemüht war. Zahlreich sind die Anregungen, die auf 
ihn zurückgehen und die vor allem den Berliner Verhältnissen zugute 
gekommen sind. Er war ein Mahner und Rufer im Kampfe für die Ver¬ 
besserung der Krankenhaus- und Anstaltsfürsorge der Säuglinge, für 
die Vervollkommnung der administrativen und gesundheitlichen Ueber- 
wachung der unehelichen und der der Armenbehörde unterstehenden 
Kinder, für die Einführung der Generalvormundschaft, die Einrichtung 
von Hilfs- und Nebenklassen, für die Verbesserung der Milchversorgung 
und anderes mehr. Was er erstrebte, war nicht allein die jetzt so 
modern gewordene Säuglingsfürsorge; für ihn lag es klar, dass das ein¬ 
seitige Interesse für diesen Lebensabschnitt zuguterletzt wenig fruchten 
könne, wenn nicht auch weiterhin die Oeffentlichkeit schützend über dem 
Kinde wache. In scharfer Weise wendete er sich gegen die Zersplitterung 
in der öffentlichen und gegen die Eigenbrödelei und den Mangel an 
Organisation in der privaten Fürsorge, deren Nachteile ihm aus einer 
umfassenden Praxis nur allzu gut bekannt waren. Ihm schwebte die 
Vereinigung aller Bestrebungen in Jugendfürsorgeämtern vor, die, in Be¬ 
zirkscentralen gegliedert, in grosszügig systematischer Weise in enger 
Fühlung mit der umwohnenden Bevölkerung ihres Amtes walten sollten. 
Noch kurz vor seinem Tode hat er seine Ideen in den Abhandlungen 
über „Oeffentliohe Säuglings- und Kinderfürsorge" und über 
„Die Stellung der Säuglingsfürsorge innerhalb der all¬ 
gemeinen Wohlfahrtspflege" niedergelegt. 

Und diese Ideen hat Neu mann nicht nur mit Worten, sondern 
auch mit Taten vertreten. Den Wohlstand, der ihm durch väterliches 
Erbe beschieden war, nutzte er, um ein reales Beispiel für eine solche 
Zentrale zu schaffen. Aus der ehemaligen Poliklinik, die unterdessen 
zur grössten und in der Bevölkerung weithin bekannten Berlins ge¬ 
worden war, wurde in eigenen weitläufigen Räumen ein „Kinderhaus", 
in dem er im Verein mit seinen ärztlichen Mitarbeitern, unter der hin¬ 
gebenden Beteiligung sozial empfindender Frauen und im Einvernehmen 
mit den Vorständen einiger organisch eingegliederter privaten, chari- 
tativen Vereinigungen zu verwirklichen strebte, was ihm als Endziel vor 
Augen stand. Sein Kinderhaus beherbergt zurzeit ausser der Poliklinik 
für Kinder unbemittelter Eltern mit Unterabteilungen für zahlreiche 
Spezialfächer eine städtische Säuglingsfürsorgestelle und Milchküche, 
eine Unterkunft für hilfsbedürftige Wöchnerinnen und deren Säuglinge, 
eine stationäre Abteilung für kranke Kinder, die Verwaltung zweier in 
der Umgebung Berlins gelegener Kinderheilstätten und ein Auskunfts¬ 
bureau, das vermöge seiner eingehenden Kenntnis der einschlägigen 
Berliner Verhältnisse und der ständigen Beziehungen zu allen in Betracht 
kommenden Hilfsvereinigungen jederzeit den Rat- und Hilfesuchenden 
die geeigneten Wege zu weisen in der Lage war. Dazu dient die Anstalt 
der Ausbildung von Säuglings- und Kinderpflegerinnen sowie von Kinder¬ 
krankenpflegerinnen und lässt sich die praktische Unterweisung von 
Müttern in der Kinderpflege angelegen sein. 

Dem Kinderbause gehörte vor allem Neumann’s Herz. In dieser 
seiner Schöpfung weilte er am liebsten; ihr gab er nicht nur nahezu 
sein gesamtes Einkommen, sondern auch den grössten Teil seiner Arbeits¬ 
kraft. Aber auch sonst war er stets bereit, sein autoritatives Wissen 
und Köunen zur Verfügung zu stellen, wo immer es galt, zum Wohle 
der Kinder der Armen zu wirken. Den städtischen Behörden leistete er 
hervorragende Dienste durch Uebernahme der grössten Säuglingsfürsorge¬ 
stelle und durch rege Teilnahme und Gewährung seines Rates bei den 
mannigfaltigen Neuschöpfungen, die im letzten Jahrzehnt im Rahmen 
der Neuorganisation der Berliner kommunalen Jugendfürsorge entstanden, 
und zahlreichen Vereinen stand er zur Seite, vorausgesetzt, dass sie 
keine Modeschöpfungen waren, sondern ernsthaft praktisch wertvolle 
Ziele verfolgten. Auch hier wieder gab er nicht nur seinen Namen und 
seinen Beitrag; für ihn bedeutete die Mitgliedschaft in jedem Falle 
Verpflichtung zu hingehendster Mitarbeit als Berater, als Vertrauensarzt, 
als Geschäftsführer. 

Denn Arbeit, rastlose Arbeit im Dienste seines Berufs und seiner 
Ideen war Neumann’s ganzes Leben. Neben seiner umfangreichen 
privatärztlichen und konsultativen Tätigkeit widmete er dem Kinder¬ 
hause viele Stunden des Tages, und nichts war ihm zu geringfügig, 
dessen er sich nicht selbst eingehend angenommen hätte. Dann kamen 
die Vereine, die Konferenzen, die vertrauensärztliche Tätigkeit, die 
wissenschaftliche Arbeit. Oft wurde es Abend, ehe er dazu kam, seine 
Mittagsmahlzeit einzunehmen. Seine Arbeit galt nie der eigenen Person, 
nie geschah sie des Lohnes und Erfolges willen, sondern nur der Sache 
wegen und im Hinblick auf das ideale Ziel. Nie stellte er sich selbst 
in den Vordergrund, sondern trat bescheiden und vornehm zurück, auch 
da, wo ihm der erste Platz gebührte; nie trat er in die breitere Oeffent- 
lichkeit, wenn nicht ein dringliches sachliches Interesse es gebot, und 
auch in den Vereinen war er, das tätigste Mitglied, nicht zu bewegen, 
als Vorsitzender zu figurieren. Und selten nur hob er vom schweren 


Tagewerk den Blick, um sich der Schönheiten und Freuden dieser 
Welt zu erinnern. Denn für sich selbst kannte er keine Bedürfnisse, 
keine Rücksicht auf seinen Körper, und so entzog er nur wenige Stunden 
der Müsse seinem Lebenswerk, fast als ob er gewusst hätte, dass seine 
Zeit nur kurz bemessen sei. Still, ernst, von etwas spröder Aussenseite, 
wie so oft edle und vornehme Menschen, fand der Einsame nur wenige 
wirklich intime Freunde; selten nur sah man ihn in grösserer Gesellig¬ 
keit oder bei öffentlichen Veranstaltungen. Seine schönsten Stunden 
waren es, wenn er in seiner Kinderheilstätte mitten zwischen den Kleinen 
sein konnte; da konnte er erzählen und lachen und tollen wie ein Kind 
unter Kindern. Andere zu erfreuen, zu fördern, Anderen zu helfen war 
ihm innere Notwendigkeit und heilige Pflicht. Wie er im Grossen 
seinen Besitz nutzte, um seine Anstalt zu unterhalten, so war er im 
einzelnen Falle stets bereit, mit seiner Person, seinem Rat und seiner 
Tat einzuspringen. Was er im stillen getan an seinen kleinen Schütz¬ 
lingen und deren Angehörigen, an Schülern, Kollegen, Freunden, Ver¬ 
wandten, an jedem ehrlich Strebenden und Kämpfenden, der bei ihm 
anklopfte, kann hier nur angedeutet werden. 

Sein zarter Körper hat der aufreibenden Lebensweise auf die Dauer 
nicht stand gehalten. Vor einigen Jahren machte sich ein Lungenleiden 
bemerklich, das ihn zwang, wiederholt längere Zeit im Hochgebirge zu 
verweilen. Auch dort ruhte er nicht. Neben der Vollendung ver¬ 
schiedener sozialer Schriften sammelte er das Material zu seiner Studie 
über „den Säugling im Hochgebirge", die vielerlei interessante 
und praktisch wichtige Beobachtungen über die Eignung der Höhen- 
Stationen als Heilfaktor für kranke Säuglinge und über den Gesundheits¬ 
zustand der im Hochgebirge geborenen Kinder enthält. Dort inmitten 
der feierlichen Stille der weissen, ragenden Berge hat der Einsame seine 
Rechnung abgeschlossen. Und als er wieder hinabstieg in die Niederungen 
des Alltags, da hielt ihn nichts mehr an dieser Welt als der Wunsch, 
noch eine kurze Spanne Zeit mitzuschaffen an dem Werke, das sein 
Lebensinhalt gewesen, und sich mitzufreuen an dem endlichen Auf- 
spriessen und Wachsen so manches Keimes auf dem Felde der Kinder¬ 
fürsorge, für den er selbst geholfen, den Boden zu bereiten. Es sollte 
nicht sein. Am 12. Juli ist Neumann einer Verallgemeinerung seines 
Leidens erlegen. 

Ein weiser und guter Mann ist von uns gegangen. Keiner von den 
ganz Grossen zwar, wenn wir die Grösse des Arztes messen an der 
Summe neuer naturwissenschaftlicher Erkenntnis, die sein Schaffen uns 
vermittelt hat. Aber wenn Arzt sein heisst des Lebens Leid und des 
Lebens Not zu durchforschen und zu lindern, gewiss ein Grosser, und 
der Besten einer, wenn sich der Wert des Arztes nach der Güte und 
Höhe seines Menschentums bestimmt. Ein Asket, der an der Welt Freuden 
und Glanz vorüberging und doch nichts Schöneres kannte, als Anderer 
Auge in Freude erglänzen zu machen, ein Reicher, der von sich tat alle 
seine Habe für die Kinder der Mühseligen und Beladenen. Sein irdisches 
Gut gab er ihnen, seine Seele und seine Kraft, er gab ihnen zuletzt 
sein Leben. 

Es ist eine bittere Empfindung für alle, die Neu mann näher¬ 
getreten sind, dass das Wirken dieses seltenen Mannes im Leben nicht 
entfernt in derjenigen Weise gewürdigt worden ist, wie es die Gerechtig : 
keit gefordert hätte. Seine Autorität zwar in Sachen der Kinderfürsorge 
war bei allen wirklich Sachverständigen anerkannt, und sein Ansehen 
stand hoch in Ehren. Vielfach kamen von ausserhalb Fachleute, um 
seine Einrichtungen kennen zu lernen und seinen Rat zu hören. Die 
Berliner Verwaltung hat in ihm einen ausgezeichneten Berater und Mit¬ 
arbeiter bei der Organisation der Säuglingsfürsorgestellen, der Ver¬ 
besserung des Kostkinderwesens und der Einführung der Generalvormund¬ 
schaft gefunden, und Schreiber dieses gedenkt in wehmütiger Dankbarkeit 
der zahlreichen wertvollen Winke, die er im privaten Verkehr von ihm 
empfing. Auch in ärztlichen Kreisen hatte der Name Neumann’s einen 
vollen Klang. Aber Anerkennungen von offizieller Seite sind ihm kaum 
zuteil geworden. Erst dem 50jährigen verlieb man den Professortitel, 
jene kleine Münze, die doch in so zahlreichen Exemplaren in Kurs 
gesetzt ist. Seine Eigenschaft als Privatdozent sah er sich veranlasst, 
nach 19jähriger Tätigkeit niederzulegen — musste er doch nach dem 
bekannten Erlass befürchten, dass ihm, der durch sein Leiden ver¬ 
hindert war, weiterhin Vorlesungen zu halten, die Venia legendi ent¬ 
zogen würde; fürwahr, eine eigenartige Illustration für die Wirkungs¬ 
weise dieser Verordnung! Als im letzten Jahrzehnt das Interesse auch 
des Staates für den Kinderschutz in erhöhtem Maasse einsetzte, wurde 
der Vorkämpfer und grosse Praktiker auf dem Gebiete nicht zu tätiger 
Mitarbeit herangezogen. Und als im vorigen Jahre der internationale 
Kongress für Säuglingsfürsorge in Berlin tagte, da fragten viele fach¬ 
kundige Besucher aus Deutschland und dem Auslande vergeblich Dach 
Neumann. Auch diesmal war für ihn kein Platz an sichtbarer Stelle frei 
gewesen. Er selber freilich hat sich nie spontan über solche Dinge ge- 
äussert; ihn freute es, dass überhaupt auf dem Gebiete, das ihm ans 
Herz gewachsen, sich frischeres Leben regte; und wenn man sich ihm 
gegenüber äusserte, dann zuckte er nur die Achseln mit jenem feinen, 
halb sarkastischen, halb resignierten Lächeln, das ihm eigen war, und 
das noch fast bis in die letzten Lebenstage hinein auf seinem Antlitz 
erschien, wenn er dem teilnahmsvollen Frager antwortete, dass es ihm 
besser gehe, und dass er hoffe, bald wieder an die Arbeit gehen zu können. 
Freilich, er konnte darüber hinwegsehen; denn in dem Reiche, das er sich 
selbst geschaffen, war er gleich einem König, verehrt, geliebt und tausend¬ 
fach gesegnet. Und so war auch sein Begräbnis auf seinen Wunsch in 
aller Stille, ohne jeden Prunk und jede offizielle Feier. Aber selten 
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wohl ist an einem Grabe so viel wahrhafter Schmerz, so viel aufrichtige 
Teilnahme, so viel aus innerstem Herzen kommende Trauer gewesen wie 
am Grabe Hugo Neamann’s. Finkeistein. 


Bitte des Archivs der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte um Einsendung von 
Briefen, biographischen Aufzeichnungen und 
Nekrologen von Naturforschern und Aerzten. 

Nachdem das Archiv den Auftrag übernommen hatte, alles Akten- 
material der früheren Verhandlungen deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu sammeln und zu ordnen, lag es als selbstverständliche Nebenaufgabe 
mit im Plane, auch biographisches Material über die Träger aller 
dieser Ereignisse, die deutschen Naturforscher und Aerzte, zu 
gewinnen. Andere Betätigungsarten deutschen Geisteslebens, namentlich 
nach der künstlerischen Seite hin, haben schon längst ihre Stelle, wo 
gewissenhaft alles zusammengetragen wird, was sich auf das Leben und 
Schaffen der betreffenden Kreise und ihrer einzelnen Vertreter bezieht. 
Für die Naturforscher und Aerzte fehlte bisher eine solche 
Sammelstätte. Das Archiv unserer Gesellschaft soll sie in 
Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher und Aerzte Deutschlands 
das Ersuchen, in ihrem Besitz befindliche Briefe von Verstorbenen und 
Verwandten und Freunden, desgleichen biographische Aufzeich¬ 
nungen und Nekrologe dem Archiv schenkweise oder leihweise in 
Verwahrung zu geben. Täglich werden ja alte Briefschaften vernichtet, 
die irgendwo als unnützer Ballast im Wege liegen; namentlich die 
Herren Aerzte als Familienberater, auch über ihren Beruf hinaus, können 
in dieser Hinsicht viel Gutes stiften und den Untergang unschätzbaren 
Aktenmaterials verhindern. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der in der Tagesliteratur 
erschienenen Lebensberichte bei festlichen Gelegenheiten 
und beim Todesfall (Nekrologe). 

Die Archivleitung richtet an alle Naturforscher und Aerzte 
die Bitte, in ihrer Bibliothek nachzusehen, was von solchen Gelegenheits¬ 
schriften noch vorhanden ist und entbehrt werden kann. Das gleiche 
Ersuchen ergeht an die Redaktionen unserer naturwissenschaft¬ 
lichen uod medizinischen Zeitschriften für die Vergangenheit 
und für die Zukunft. Was etwa an alten Sonderabzügen von Nekrologen 
noch vorhanden ist, bitten wir ergebenst uns herüberreichen zu wollen. 
Besonders zu Dank verpflichten würden uns die verehrliohen Redaktionen, 
wenn sie für die Zukunft von allen Jubel- und Gedäohtnis- 
schriften über deutsche Naturforscher und Aerzte einen 
Sonderabzug für das Archiv zurücklegen und gelegentlich an 
dasselbe senden möchten: Leipzig, Talstrasse 3311. 

Im Namen der Archivleitung 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte: 

Prof. Sudhoff. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der 6. Internationale Kongress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie wurde am 9. d. M. im Herrenhause von dem Vor¬ 
sitzenden Geheimrat Bumm in Anwesenheit des Staatsministers v. Trott 
zu Solz und Geheimrats Elster vom Kultusministerium, des Ministerial¬ 
direktors Kirchner und Geheimrats Dietrich von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums des Inneren, der Direktoren der Charitö und 
anderer Herren feierlich eröffnet. In seiner Eröffnungsrede besprach der 
Vorsitzende die Bedeutung und Berechtigung der Kongresse; denn viel¬ 
fach seien der Leitung während der Vorbereitungszeit Bedenken über 
die Zweckmässigkeit des Kongresswesens entgegengebalten worden. Dem¬ 
gegenüber wies der Vorsitzende u. a. darauf hin, wie häufig die Resultate 
wissenschaftlicher Forschungen, die nur schriftlich niedergelegt worden, 
unbeachtet geblieben und der Vergessenheit anheimgefallen seien, um 
dann manchmal erst nach Jahrzehnten wieder neu entdeokt zu werden. 
Das sei anders, wenn solche Mitteilungen auf einem Kongress in breiter 
Öffentlichkeit erfolgten; ein öffentliches und mündliches Verfahren 
sei, ähnlich wie bei den Gerichten, der sicherste Schutz! — Aus¬ 
führungen, die von den jüngeren, mit den Sekretariatsgeschäften des 
Kongresses betrauten Herren aber wohl doch ein wenig einseitig auf¬ 
gefasst worden zu sein scheinen, indem sie der gedruckten 
Publizistik und der Pflege urbaner Beziehungen zu der Presse, die 
doch dem gesprochenen Wort erst die wirksame Resonanz verleiht, 
augenscheinlich jetzt gleich ganz und gar entraten zu dürfen meinten. 
Ca. 650 Aerzte, die 22 Staaten vertraten, nahmen an dem Kongresse 
teil, über dessen wissenschaftliche Sitzungen wir demnächst berichten 
werden. 

Von den festlichen Veranstaltungen zu Ehren des Kongresses 
verdient der Empfang, den der Magistrat der Stadt Berlin den 
Teilnehmern im Rathaus am Abend des 11. d. M. bereitete, eine be¬ 
sondere Erwähnung, da er sich in den glänzenden Formen abgespielt, 
über die die Hauptstadt des Reiches in solchen Fällen zu verfügen 


pflegt. Von dem neuen Oberbürgermeister, Exzellenz Wermuth, dem 
Stadtverordneten Vorsteher Mich eiet und seinem Stellvertreter Geheimrat 
Cassel, sowie dem Leiter des Festabends^ Stadtrat Panofsky, wurden 
die Gäste empfangen, um danp im festlioh geschmückten Saale mit 
trefflichen Speisen und deliziösen Weinen bewirtet, durch Musik und 
feinsinnige Reden ergötzt zu werden. Hier war auch den meisten Ge¬ 
legenheit gegeben, zum erstenmal den neuen Oberbürgermeister öffent¬ 
lich sprechen zu hören, und wir Aerzte haben allen Grund, uns seiner 
klaren, geistvollen Ausführung zu freuen und volle Genugtuung zu 
empfinden über die verständnisvolle Würdigung ärztlicher 
Kunst und Wissenschaft, die jetzt im Rathaus von Berlin zu walten 
scheint. Nach der liebenswürdig-geistreichen Rede des Kongresspräsi¬ 
denten und den schlagfertig und launig daran anknüpfenden Worten 
des Stadtverordnetenvorstehers sprachen die Vertreter der verschiedenen 
grossen Staaten (Simpson, Bar, v. Ott, Mangiagalli), unter denen 
namentlich der greise Simpson durch seine noch bis zu Alexander 
v. Humboldt zurückreichenden Berliner Erinnerungen das Interesse des 
Kongresses erweckte. Die Stadt Berlin hatte wieder einmal gezeigt, 
dass sie, wie Geheimrat Bumm unter Hinweis auf das im Saal hängende 
Bild des welthistorischen „Berliner Kongresses“ meinte, den ehrenvollen 
Ruf einer Kongressstadt par excellence mit vollem Recht verdient. 

H. K. 

— Am 6. September wurden in Zürich die Sitzungen der Inter¬ 
nationalen Liga zum Studium und Bekämpfung der Epi¬ 
lepsie eröffnet. Von der American Association und von der russischen 
Regierung, in welchen Ländern die Epilepsiefrage im Mittelpunkte des Inter¬ 
esses steht, waren Delegierte da, des weiteren Neurologen aus der 
Schweiz, Deutschland, Frankreich, Oesterreich-Ungarn, Dänemark, Holland. 
Hauptthemen waren die Fragen der kochsalzarmen Diät in der Be¬ 
handlung der Epilepsie und die durch Alkoholgenuss erzeugte 
Epilepsie. Dr. A. Ulrich-Zürich, Prof. J. Donath-Budapest, Prof. 
H. Claude-Paris, Dr. Anfimow-St. Petersburg und Dozent R. Balint- 
Budapest leiteten die Diskussion. In der Nacbmittagssitzung wurden 
die Resultate chirurgischer Behandlung der Epilepsie, und zwar nicht 
nur der symptomatischen, sondern insbesondere auch der echten Epilepsie 
duroh die Professoren Küm me 11 -Hamburg und S au er bruch- Zürich dar¬ 
gelegt unter Vorführung von Fällen. Dr. Weeks-New-Yersey gab einen 
Bericht über eine grosse Anzahl von Epileptikerstammbäumen. Claude 
sprach über eine neue Richtung der Epilepsieforschung, welche sich auf 
die Störung der Sekretion innerer Drüsen bezieht. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Denker, Direktor der Universitäts¬ 
klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Halle a. S., wurde 
auf dem internationalen Otologenkongrcss in Boston zum Präsidenten 
des nächsten, in Deutschland stattfindenden Kongresses gewählt. 

— Der Direktor der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig, Geh. Rat 
Soltmann, ist gestern unerwartet verstorben. 

— Das „Berliner Seminar für soziale Medizin“ des deutschen 
Aerzte Verbandes veranstaltet vom 8. bis 27. Oktober seinen XII. Zyklus 
über „Das Verhalten des Arztes bei Epidemien und Massen¬ 
erkrankungen“. Vorträge halten die Herren: Ministerialdirektor 
Prof. Kirchner, Geheimräte Professoren Gaffky, Goldscheider, 
Proskauer, Prof. A. Dietrich und Stadtrat Dr. Gottstein. Prak¬ 
tische Vorführungen finden im Institut „Robert Koch“, dem hygienischen 
Universitätsinstitut sowie den städtischen Untersuchungsämtern von 
Berlin und Charlotten bürg statt. Seminaristische Uebungen hält Herr 
Regierungs- und Geh. Medizinalrat Nesemann ab. Gemeinsame Be¬ 
sichtigungen der Königlichen Impfanstalt und der städtischen Des¬ 
infektionsanstalt werden unternommen. Genttäere Programme versendet 
Herr Dr. A. Peyser, Charlottenburg 2, Grolmanstr. 42/43. 

— Im Anschluss an die 37. Versammlung des Deutschen Vereins 
für Öffentliche Gesundheitspflege'in Breslau sind die im städti¬ 
schen Gesundheitsdienste an. leitender $telle als Beamte der Stadt an- 
estellten Aerzte zu einer Vereinigung zusammengetreten. Der Zweck 
er Vereinigung ist, den Ausbau der kommunalen Hygiene und Medizin 
zu fördern und für die in kommunalen Diensten an leitender Stelle 
tätigen Aerzte eine der Bedeutung und dem Umfange ihres Arbeits¬ 
gebietes entsprechende Stellung im Verwaltungsorganismus zu erstreben. 
Mitglieder der Vereinigung können Aerzte aus dem Reiche, Deutsch- 
Oesterreich und Deutsch-Schweiz werden, sofern sie Stellungen, wie sie 
oben bezeichnet sind, bekleiden. Zum geschäftsführenden Ausschuss 
wurden gewählt die Herren Rabnow-Berlin-Schöneberg, Krautwig- 
Cöln und Pött er-Leipzig. 

— In Meran findet vom 11. bis 13. Oktober d. J. der VII. Kongress 
der Balneologen Oesterreichs statt, der zugleich eine Ehrung für 
den Altmeister der Hydrotherapie, Hofrat Winternitz, dem lang¬ 
jährigen Präsidenten des Vereins, bedeuten wird. 

— Das Verzeichnis der unentgeltlichen Vorträge und Fort¬ 
bildungskurse für praktische Aerzte in Berlin und Provinz Branden¬ 
burg, welche das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preussen veranstaltet, kommt eben zur Ausgabe. Es werden Vorträge 
gehalten über Hautleiden und verwandte Erkrankungen von den Herren 
Blaschko (Die Verwendung des Lichts zur Behandlung von Hautleiden) 
und Scholtz-Königsberg i. Pr. (Die Behandlung des Lupus); über Chir¬ 
urgie und Orthopädie von den Herren Klapp-Berlin (Die physikalischen 
Heilfaktoren in der modernen Chirurgie), Joachimsthal (Die Behandlung 
von Gelenkerkrankungen und Knoohendeformitäten) und Thiem-Cottbus 
(Die Nachbehandlung von Unfallverletzungen); über Nervenkrankheiten 
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und Psychiatrie von den Herren Goldscheider (Die Anwendung der 
physikalischen Heilmethoden zur Behandlung von centralen Erkankungen) 
und Eulen bürg (Die Behandlung der Neuritis und Neuralgie); über 
Gynäkologie von Herrn Franz - Berlin (a] Die Behandlung der 
chronischen Entzündungen und Exsudate, b] Radiotherapie der Myome) 
und endlich über innere Medizin von den Herren de la Camp-Frei¬ 
burg i. Br. (Die Behandlung der Erkrankungen der Luftwege und der 
Lungen), Kraus (Die Behandlung der Herzkrankheiten) und v. Noorden- 
Wien (Die Anwendung radioaktiver Substanzen zur Behandlung innerer 
Erkrankungen). Dazu kommt eine grössere Reihe von Fortbildungs¬ 
kursen, deren jeder 2—3 Monate dauern wird. Das Nähere hierüber 
ist aus dem Verzeichnis zu entnehmen, das vom Bureau, Luisenplatz 6, 
bezogen werden kann. 

— Die Subventionierung der privaten Krankenhäuser 
wird durch eine Eingabe bezweckt, die der Aerztliche Verein zu Frank¬ 
furt a. M. an Magistrat und Stadtverordnetenversammlung soeben ein¬ 
gereicht hat; er stellt die Bitte, es möge aus städtischen Mitteln den 
Privatspitälern, die den Patienten der 3. Verpflegungsklasse unter den¬ 
selben Zahlungsbedingungen wie das städtische Krankenhaus freie Arzt¬ 
wahl gestatten, für jedes dabei benutzte Bett pro Tag der Benutzung 
durch dazu berechtigte ortsansässige Kranke, Selbstzahler und Mitglieder 
der Krankenkassen, ein Beitrag von 1,50 M. gewährt werden. Aus der 
ausführlichen Begründung seien folgende Gesichtspunkte hervorgehoben: 
Bei Inanspruchnahme städtischer Krankenhäuser müsse der Kranke auf 
den ihn bis dahin behandelnden Arzt verzichten, der letztere müsse die 
Behandlung in andere Hände übergehen lassen, wodurch er die Möglich¬ 
keit zur Bewährung seiner Leistungsfähigkeit in schwierigen Fällen und 
zur Nutzbarmachung seines Vertrautseins mit den persönlichen Verhält¬ 
nissen des Kranken verliere. Darin liege eine Hemmung für die beruf¬ 
liche Fortbildung, namentlich der jüngeren Aerzte; an der Erhaltung 
eines leistungsfähigen Aerztestandes aber habe jedes Gemeinwesen ein 
wesentliches Interesse. In vielen Fällen ferner, namentlich aus der 
Kassenpraxis, würde sich durch Weiterführung der Behandlung durch 
den bisherigen Arzt eine Abkürzung der Behandlungsdauer und damit 
Ersparnisse für die Kassen erzielen lassen, weil eben der Kassenarzt 
im Gegensatz zum Arzt des Krankenhauses, vor allem in simulations¬ 
verdächtigen Fällen, seine Erfahrungen mit den persönlichen Verhält¬ 
nissen und der Vertrauenswürdigkeit des Kranken nutzbringend verwerten 
könne. Was die finanzielle Frage angehe, so müsse im städtischen 
Krankenhaus die Stadt heute schon in der 3. Klasse für jeden Ver¬ 
pflegungstag bei Kassenmitgliedern 3,20 M. und bei Selbstzahlern 2,30 M. 
beisteuern, da die Kassen für jedes erkrankte Mitglied 2,10 M., die Selbst¬ 
zahler 3. Klasse 3 M. pro Tag zu entrichten haben, jeder Tag aber der 
Stadt selbst auf 5,30 M. zu stehen komme. Der vom Aerztlichen Verein 
erbetene Zuschuss von 1,50 M. würde aber genügen, den Privatkranken¬ 
häusern die Vermehrung der Betten in der 3. Klasse zu ermöglichen, 
und so die städtischen Krankenhäuser zu entlasten. Dass die Behand¬ 
lungsergebnisse in den freie Arztwahl gewährenden Privatkrankenhäusern 
alle berechtigten Anforderungen erfüllen, wird durch statistische Auf¬ 
stellungen über die in den grossen Privatanstalten erzielten Operations¬ 
ergebnisse usw. bewiesen. Schliesslich werden noch die sozialen oder 
rein menschlichen Gesichtspunkte dargelegt, die aus dem Umstand bervor- 
gehen, dass namentlich die weniger bemittelten Bevölkerungsklassen in 
zunehmendem Umfange Krankenhauspflege in Anspruch nehmen und bei 
der Ausschaltung des Hausarztes oder Kassenarztes der unwägbaren 
inneren und äusseren Vorteile sich entäussern müssen, die in den persön¬ 
lichen Beziehungen zum Arzt des Vertrauens liegen. 

— Mit der Errichtung einer Salvarsan-Poliklinik in einem der 
städtischen Krankenhäuser soll sich, Tageszeitungen zufolge, die Berliner 
Krankenhausdeputation beschäftigt haben, ohne vorläufig zu einem Ent¬ 
schluss gekommen zu sein. Unseres Erachtens ist es zu wünschen, dass 
sie zu der Ablehnung eines solchen Antrages gelangt, denn einerseits 
wird es bei dem gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie vorsichtiger 
sein, Salvarsaneinspritzungen nicht ambulant, sondern in der Wohnung 
des Kranken bzw. in einem Krankenhaus zu machen; andererseits aber 
ist die Errichtung einer besonderen Poliklinik für ein besonderes Medi¬ 
kament der Anfang eines Weges, dessen Fortsetzung zu ganz ungeheuer¬ 
lichen Konsequenzen führen würde. Das Salvarsan ist, wenn es auch 
im Interesse der Laienwelt eine exzeptionelle Stellung einnimmt, nichts 
anderes als andere wirksame Heilmittel. So wenig man eine Queck¬ 
silber-Poliklinik, eine Serum-Poliklinik und ähnliches benötigt, so wenig 
ist eine Salvarsan-Poliklinik am Platze. 

— Die ärztliche Sonntagsruhe in Gross-Berlin soll, wie die 
Berliner Aerzte-Korrespondenz mitteilt, jetzt gesichert sein, da genügend 
zahlreiche Anmeldungen vorliegen. Doch sind weitere Anmeldungen 
erwünscht. 

— Vor einiger Zeit wurde ein Verein zum Austausch ana¬ 
tomischer Präparate gegründet, dessen Mitglieder von dem als 
Centralstelle fungierenden Senckenbergischen pathologischen Institut in 
Frankfurt a. M. aus makro- und mikroskopische Präparate erhalten 
können, die dieses entweder selbst besitzt oder von anderen Mitgliedern 
einfordert. Diese sind gebeten, der Centralstelie interessantere Objekte 
zum Tausch anzubieten, damit sie jederzeit die an sie gelangenden 
Wünsche schnell erfüllen kann. Wenn dabei auch im allgemeinen 
die grossen Institute mehr die Gebenden sein müssen, so liegt 


es doch im Interesse der wissenschaftlichen Arbeit, dass sie von ihrem 
Ueberfluss abgeben; aber auch in grossen Instituten ist für Durchführung 
systematischer Untersuchungen nicht immer das genügende Material vor¬ 
handen, und da wird der Tauschverkehr auch grossen Instituten von 
Nutzen sein. Da von der ganzen Einrichtung noch nicht genügend Ge¬ 
brauch gemacht wird, so sei hiermit auch an dieser Stelle darauf auf¬ 
merksam gemacht. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Italien: Cagliari (21.—28. VIII.) 14 und 3 +. Russ¬ 
land wieder cholerafrei. — Pocken. Deutsches Reich: Ludwigsau 
(Pfalz) (I.—7. IX.) 1. — Genickstarre. Preussen (25.—31. VIII.) 
11 und 1 +. — Spinale Kinderlähmung. Preussen (25. bis 
31. VIII.) 9. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisärzte, Med.- 
Räte Dr. Günther in Krossen, Dr. König in Soldin, Dr. Ploch in 
Frankfurt a. 0. und Dr. Wiese in Spremberg; Gerichtsärzte, Geh. 
Med.-Rat Dr. Strassmann und Med.-Rat Dr. Hoff mann in Berlin; 
Geh. San.-Räte Dr. Fraenkel in Berlin und Dr. Günther in Lucken¬ 
walde; San.-Räte Dr. Deutschlaender und Dr. Glaser in Frank¬ 
furt a. 0., Dr. Huth in Prenzlau, Dr. M. Jacoby in Friedrichshagen, 
Kreis Niederbarnim, und Dr. P. Meyer in Berlin; Oberarzt, Prof. Dr. 
Finkeistein in Berlin und Chefarzt Dr. Kluge in Potsdam. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Oberstabsarzt a. D. Hering in Neu¬ 
babelsberg. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Hausmann in 
Potsdam. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ordentl. Professor, Dr. 
Franz und Kreisarzt, Med.-Rat Dr. Schroeder in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Räte Dr. Richter, 
Direktor der städt. Irrenanstalt in Buch, Kreis Niederbarnim, Dr. 
Dallmann in Fürstenwalde, Dr. Tschaschel in Sorau, Dr. Kuntze 
in Frankfurt a. 0., Dr. Werner in Berlin, Dr. Eger und Dr. Graeff- 
ner in Charlottenburg, Oberärzte Dr. Otto in Herzberge b. Berlin 
und Dr. Kortum in Dalldorf, Kreis Niederbarnim. 

Charakter als Sanitätsrat: Aerzte Dr. Ullrich in Forst, Dr. Hart- 
tung und Dr. A. Lewy in Frankfurt a. 0., Dr. Fähndrich und Dr. 
R. Schultze in Fürstenwalde, Dr. Schoemann in Altdöbern, Kreis 
Kalau, Dr. Katschinsky in Letschin, Kreis Lebus, Dr. Bodenstein 
in Lippehne, Kreis Soldin, und Dr. Weinbaum in Küstrin. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. F. Hohmeier und Dr. F. 
Krusius in Marburg und Reg.-Rat Dr. E. Rost, Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes in Berlin. 

Ernennung: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der Regierung 
in Arnswalde Dr. Matthes zum Reg.- und Med.-Rat in Gumbinnen. 

Niederlassungen: Arzt A. Wiechmann, Dr. E. Isenberg und Dr. 
B. Pauk in Hildesheim, Arzt W. Keil in Bielefeld. 

Verzogen: Generaloberarzt a. D. Dr. F. Reepei von Friedenau nach 
Köslin, Dr. P. Kapischke von Rügenwalde nach Freiburg i. Br., 
Dr. R. Seyffert von Eggesin, Kreis Ueckermünde, nach Bublitz, 
Aerztin Dr. E. Büsselberg von Berlin nachHenkenhagen, Kreis Kol- 
berg-Körlin, Dr. W. Fisclfer von Bonn und Dr. F. Büsch er von 
Ratzebuhr, Kreis Neustettin, nach Kolberg, Arzt M. Breiendorff 
von Sprottau i. Schl, nach Lauenburg i. Pomm., Dr. R. F. Rasch von 
Teltow nach Ratzebuhr, Kreis Neustettin, Dr. H. Vogel von Tübingen 
nach Wernigerode, Dr. K. Lübenau von Welsleben nach Ober-Mock¬ 
stadt i. Hessen, Dr. M. Kaufmann von Magdeburg nach Welsleben, 
Oberstabsarzt a. D. Dr. K. M. Hoffmann von Bremerhaven nach See¬ 
hausen, Kreis Wanzleben, Dr. R. Kr ober von Davos-Platz und Dr. E. 
Jacobshagen von Jena nach Neunkirchen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. F. Hintze 
von Rheinsberg, Stabsarzt Dr. H. Ohrendorff von Kolberg, Dr. J. 
Thönnessen von Hausberge, Dr. R. Kreitz von Bitburg auf Reisen. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. R. Bielitz in Lauenburg i. Pomm., 
Arzt F. Haase in Linden. 


Berichtigung. 

Zu meinem Artikel in Nr. 37 „Beitrag zur Lehre von der Eklampsie 
ohne Krämpfe“ habe ich auf Wunsch des Herrn Kollegen Blumberg 
folgende Berichtigung zuzufügen: 

Herr Dr. Blumberg hat Herrn Dr. Gerson gegenüber noch vor 
meiner Anwesenheit die Differentialdiagnose gestellt: Entweder ist es 
eine Eclampsia sine convulsione oder eine Embolie. 

Mein Irrtum beruht darauf, dass Herr Dr. Gerson mir in der Eile 
telephonisch nur gesagt hatte, die Herren seien sich nicht ganz klar 
über den Fall, Herr Dr. Blumberg nehme eine Embolie an. 

Gottschalk. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse 42. 
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Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von 
Dr. M. und Prof. Dr. Ad. Jolles in Wien. 

Einiges Ober die Umwandlungen und den 
Zerfall der Kohlehydrate. 

Von 

Adolf Jolles in Wien. 

Nachdem sehr grosse, meist sogar unüberwindliche Schwierig¬ 
sten ons hindern, die Assimilationsvorgänge und die Zer¬ 
rungen im Organismus direkt zu beobachten, bleibt uns nichts 
aoderes übrig, als zu versuchen, ausserhalb des Organismus 
ähnliche Versuchsbedingungen herzustellen, wie sie innerhalb 
tes Organismus herrschen, und die daran gewonnenen Beob¬ 
achtungen auf den Organismus zu übertragen. Wenn diese Ueber- 
tra 5 un g mit der Erfahrung stiufmt, kann man oft auch eine 
fitere Kontrolle vornehmen, indem man zum Vergleich die Ver- 
^Itnisse im krankhaft veränderten Organismus heranzieht (In¬ 
fektion, Vergiftung, Organ Verletzung) und sieht, ob diese ver¬ 
werten Bedingungen Resultate liefern, die mit der Annahme im 
Einklang sind. 

Ein sehr wichtiges, aber ebenso umstrittenes Gebiet der Stoff- 
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wecbsellehre ist die Frage nach dem Schicksal der Kohlehydrate 
im Organismus. Als Nahrungsmittel sind die Kohlehydrate von 
überragender Wichtigkeit, sie bilden 2 /a — 3 U ^ er durchschnitt¬ 
lichen Nahrung und werden pro Tag und Kopf in Mengen von 
400 bis 600 g aufgenommen. Für die menschliche Ernährung 
kommen in ganz überwiegender Menge die Stärke bzw. die Poly- 
und Monosaccharide der Hexosen in Betracht, die Pentosen 
und ihre Derivate sind von sehr untergeordneter Bedeutung. 

Ueber das erste Stadium der Ausnutzung der Stärke sind wir 
verhältnismässig gut informiert, wir wissen, dass die Stärke durch 
Fermente hydrolysiert wird und über die Dextrine und die Maltose 
in Dextrose übergeht. Ferner wissen wir, dass der Organismus 
die Dextrose zu einem Polysaccharid, dem Glykogen, synthetisiert, 
das er als Reservestoff aufspeichert und nach Bedarf wieder zu 
Dextrose abbaut, die wieder in den Stoffwechsel eintritt. 

Wenngleich hier einige sehr interessante Detailprobleme noch 
nicht ganz geklärt sind, z. B. über die Anteilnahme der ver¬ 
schiedenen Fermente an dieser Aufspaltung der Polysaccharide 
zu den Monosacchariden, ferner die Frage nach dem Orte im 
Orgauismus, wo die Spaltung der Maltose zu Dextrose stattfindet 
(ob im Darminhalt oder in der Darmwand), so können wir doch das 
angegebene Aufspaltungsschema Stärke—Dextrin—Maltose—Dex- 
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trose als sichergestellt betrachten. Dagegen sind über das weitere 
Schicksal der Dextrose die Meinungen recht geteilt. Wie die 
Bruttogleichung der Verbrennung 

C 6 H 12 0 e + 12 0 = 6 C0 2 + 6 H 2 0 
in ihre Teilreaktionen zu zerlegen ist, darüber bestehen ver¬ 
schiedene Ansichten. 

Es war naheliegend, an die Gärung der zuckerhaltigen 
Flüssigkeiten anzuknüpfen und anzunehmen, dass der Zucker nach 
der Gleichung 

C*H 12 0 6 2 C 2 H 5 0H + 2 CO, 

zunächst in' Alkohol und Kohlensäure umgewandelt wird; der 
Alkohol könnte dann weiter zu Kohlensäure oxydiert werden. 

Man hat infolgedessen eingehend nach dem Vorkommen von 
Alkohol im Blut und in sonstigen Organen, insbesondere der 
Leber gesucht und sehr geringe Spuren auch tatsächlich ge¬ 
funden. Bei näherer Betrachtung zeigte sich aber, dass ein Teil 
dieser Versuche durch unbeabsichtigte bakterielle Zersetzungen, 
bei welchen geringe Alkoholmengen produziert wurden, gestört 
seien. Aber sobald man diesen Fehler beseitigt, so lässt 
sich die Alkoholbildung aus dem Zucker nach den Versuchen von 
Slosse 1 ) ausschliessen, denn wenn man zu Blut, das einen ge¬ 
wissen, sehr geringen natürlichen Gehalt an Alkohol aufweist, 
Zucker und Pankreassaft (zur Aktivierung des glykolytischen 
Blutfermentes) zusetzt und nach einiger Zeit den Alkohol wieder 
bestimmt, so findet man, dass die Alkoholmenge konstant ge¬ 
blieben, dagegen Zucker verschwunden ist und C0 2 gebildet 
wurde. Es besteht also kein Zusammenhang zwischen Alkohol 
und Zucker im Blut. 

Eine andere Auffassung, welche immer mehr Anhänger ge¬ 
winnt, ist die, dass als Zwischenprodukt Milchsäure auftritt. 

CH S 

I 

C«H t2 0 e -> 2 CHOH 

I 

COOH 

Dass aus Dextrose Milchsäure entstehen kann, ist lange 
bekannt. Beim mehrwöchigen Stehen 2 proz. Dextroselösungen 
mit normaler (4 proz.) Natronlauge erhielten Büchner, Meisen- 
heimer und Schade 3 * * ) his 60 pCt. Milchsäure, daneben grosse 
Mengen Polyoxysäuren und geringe Mengen Ameisensäure, 00 2 
und Alkohol. 

Andererseits ist schon lange bekannt, dass im Blut Milch¬ 
säure vorhanden ist, und des weiteren, dass im Organismus die 
Milchsäure mindestens zu sehr erheblichem Teil aus der Dextrose 
stammen muss. Immerhin klafft zwischen diesen beiden Angaben 
eine breite Lücke, denn die Reaktion der Glukose mit 4 proz. 
Natronlauge lässt sich nicht ohne weiteres auf den Organismus 
übertragen. Ich habe daher die Einwirkung sehr verdünnter 
Laugen auf die verschiedenen Zuckerarten geprüft, und da 
die Resultate sowohl in analytischer, als auch in physiologisch- 
chemischer Hinsicht Interessantes ergeben haben, so seien sie im 
folgenden zusammengefasst. 

Von Lobry de Bruyn und van Eckenstein*) ist vor 
längerer Zeit gezeigt worden, dass die Zuckerarten unter dem 
Einflüsse von Alkalien (auch Erdalkalien und Bleioxyd) Umlage¬ 
rungen erleiden, die zu Gleichgewichten zwischen den verschiedenen 
Isomeren führen. 

Es war nun zunächst zu untersuchen, wie sich dies bei 
Körpertemperatur und sehr geringen Alkali- bzw. Hydroxylionen- 
mengen verhalte. 

Zunächst wurde die Veränderung des Drehungsvermögens 
untersucht, und es ergab sich hierbei folgendes. 

Versetzt man eine Dextroselösung mit 1 / 1Q0 N-Alkali bei 
37° C, so geht ihre Drehung allmählich zurück und erreicht nach 
etwa 24 Stunden den Wert 0. Bei Lävulose tritt ebenfalls eine 
sehr starke Verminderung des Drehungsvermögens ein, jedoch 
wird auch nach 96 Stunden der Wert 0 nicht erreicht. 

Infolgedessen ergibt sich bei Invertzucker, der je ein 
Gemisch gleicher Teile Dextrose und Lävulose ist, eine negative 
Restdrehung, die allerdings sehr gering ist. Galaktose, 
Laktose, Arabinose und Rhamnose zeigen ebenfalls 
Drehungen, die wesentlich kleiner sind als die Anfangsdrehungen; 

1) A. Slosse, Etüde sur la Glycolyse aseptique dans le sang. 
Archives internationales de Physiologie, Bd. 11, S. 153. 

2) Berichte der deutschen chem. Gesellschaft, Bd. 39, S. 4217. 

3) Berichte der deutschen chem. Gesellschaft, 1895, Bd. 28, S. 3078. 

Zeitschrift des Vereins des Deutschen Zuckerindustrie, 1895, Bd. 45, 

S. 949 u. 1090; 1897, Bd. 47, S. 1026. 


bei der Rhamnose ergibt sich die Beobachtung, dass die 
Drehung im Anfang zunimmt, um dann unter den Anfangswert 
zu sinken. Dagegen zeigte sich bei der Saccharose keine 
Abnahme des DrehungsVermögens. 

Hieraus lassen sich Konsequenzen für die Analyse ziehen: 
In einem Gemisch von Dextrose und Saccharose kann man durch 
Stehenlassen mit Alkali, schneller durch dreiviertelstündiges 
Kochen, die Dextrose in ihre nicht drehenden Umwandlungs¬ 
produkte überführen und die unangegriffene Saccharose polari¬ 
metrisch bestimmen 1 ). Diese Methode ist bereits von Dr. Bar- 
dach und Dr. Silberstein nacbgeprüft worden 2 ) und hat sich 
gut bewährt. Ich habe einige Anwendungen dieser Methode aus¬ 
gearbeitet, z. B. für Wein, Fruchtsäfte, kondensierte Milch. Die 
Resultate sind recht zufriedenstellend. Für Harn sind besondere 
Vorsichtsmaassregeln zu treffen, da die Ammonsalze Alkali ver¬ 
brauchen, und somit sind die Mengenverhältnisse des Alkali zu 
ändern. 

Man sieht aber auch, dass überall dort, wo andere Zucker 
als Saccharose Vorkommen, es durchaus vermieden werden muss, 
im Laufe der Analyse auch nur vorübergehend alkalische Reaktion 
zu haben, da dadurch alle Zucker umgelagert werden. Ferner 
wird durch die Umwandlung plausibel gemacht, wieso die Zucker¬ 
arten der Nahrung sich gegenseitig so gut vertreten können. Im 
alkalischen Darm, vielleicht auch in Zellen, in deren Innern ja 
ein höherer Alkalinitätsgrad herrschen kann, als in ihrer Um¬ 
gebung, tritt eine derartige Umlagerung ein: 

CHO CHO CH 2 OH 

I I I 

HCOH HOCH CO 

I I I 

HOCH —> HOCH -» OH CH 

I I I 

HCOH <r- HCOH <- HCOH 

I I I 

HCOH HCOH HCOH 

I I I 

ch 2 oh ch,oh ch 2 oh 

Dextrose Mannose Lävulose 

Gewisse Zucker werden weiter verwandelt, infolgedessen ist 
das Gleichgewicht gestört, und die Umwandlung verläuft immer 
weiter in derselben Richtung. Bei den Kohlehydraten hat also 
der Organismus die Fähigkeit, sie umzuwandeln und in jene Form 
zu bringen, auf deren Verwertung er sich eingestellt hat. Die 
Einwirkung des Alkalis auf die Zucker ist übrigens nicht so ein¬ 
fach, wie es auf den ersten Blick scheint, es tritt teils aus den 
genannten Stoffen allein, teils unter Mitwirkung des Luftsauer¬ 
stoffes eine Säurebildung ein, die den Alkaligehalt herabsetzt 
und es so unmöglich macht, genaue reaktionskinetische Messungen 
über die Umwandlungsgeschwindigkeit der Zucker anzuführen. 

Auch Ammoniak wirkt ähnlich, jedoch ungleich schwächer 
als Natronlauge, ebenso ist die Einwirkung von Natriumcarbonat 
schwächer als jene des Hydroxyds 8 ). Im grossen und ganzen läuft 
die isomerisierende Wirkung dem Gehalt an Hydroxylionen parallel. 

Die zweite Frage, die zu behandeln war, war die nach der 
Oxydation der Zuckerarten in sehr schwach alkalischer Lösung. 
Es wurden zunächst Versuche in der Art vorgenommen, dass 
Wasserstoffsuperoxyd zu der sehr verdünnt alkalischen Lösung 
des Zuckers hinzugegeben wurde. Es zeigte sich bei meinen 
Versuchen eine starke Säurebildung, die unter Umständen mehr 
betrug, als das zugesetzte NaHO, so dass die Lösungen sauer 
wurden. Die Saccharose, welche gegen Alkali allein sehr resistent 
ist, wird durch H 2 0 2 ähnlich angegriffen wie die anderen Zucker. 

Hierauf wurde zu quantitativen Versuchen geschritten. 

Die vielen Oxydationsversuche, die ich mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd ausgeführt habe, hatten nicht nur den Zweck, die Ge¬ 
schwindigkeit der Säurebildung zu verfolgen, sondern sie sollten 
auch in kurzer Zeit Material zu der Untersuchung der Oxydations¬ 
produkte in alkalischen Zuckerlösungen liefern. Ohne Zuhilfe¬ 
nahme von Oxydantien verläuft die Oxydation in alkalischer 


1) A. Jolles, Ueber eine neue Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung der Saccharose neben anderen Zuckerarten. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, 1910, Bd. 20, S. 631—638. 

2) Bardach und Silberstein, Ueber das auf Alkalieinwirkung 
beruhende Verfahren der polarimetrischen Zuckerbestimmung nach Jolles. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nabrungs- u. Genussmittel, 1911, Bd. 21, S. 540 
bis 543. 

3) A. Jolles, Einwirkung von Ammoniak und Natriumcarbonat auf 
verschiedene Zuckerarten in verdünnter wässeriger Lösung. Biochem. 
Zeitschr., Bd. 32, S. 97. 
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Lösung praktisch doch zu träge, wie dies aus meinen Versuchen 
mit Dextroselösungen hervorgeht 1 ). 

Was die Untersuchung der Oxydationsprodukte anlangt, so 
sei hier ausdrücklich bemerkt, dass die Versuche aus praktischen 
Gründen vor Abschluss der Oxydation abgebrochen wurden, und 
dass die wässerige Lösung nach der Prüfung auf die verschiedenen 
Säuren nach der Behandlung mit Aether vorläufig nicht weiter 
untersucht wurde. 

Es wurde bei Verwendung von Wasserstoffsuperoxyd bzw. 
Silberoxyd durchwegs Ameisensäure in erheblicher Menge ge 
funden, daneben bei Rohrzucker, Arabinose und Maltose eine 
Säure, dereo Calciumsalz die Tollens’sche Reaktion auf Glukuron- 
säure und die Bial’scbe Pentosenreaktion gab. Ferner wurde in 
einigen Fällen (bei Rohrzucker, Arabinose und Lävulose, sowie 
bei Behandlung von Dextrose mit Silberoxyd) geringe Bildung von 
Acetaldehyd konstatiert. In n / 100 alkalischen DextroselÖsuoged, 
die nur dem Luftsauerstoff ausgesetzt wurden, trat auch Milch¬ 
säure auf, daneben Essigsäure und sehr wenig Aethylalkohol. 

Bildung von Polyoxysäuren in grossen Quantitäten, wie sie 
Meisenheimer bei Luftabschluss beobachtete, fand unter den ge¬ 
gebenen Bedingungen sicherlich nicht statt, da sich ihr Vorhanden¬ 
sein bei der Darstellung des Calciumsatzes hätte verraten müssen. 

Auf Grund der vorliegenden Versuche glaube ich mir ein 
Bild von dem Verhalten der Zuckerarten im menschlischen Orga¬ 
nismus machen zu können. 

Wir sehen, dass der respiratorische Quotient nach dem Ge¬ 
nuss von Kohlehydraten bedeutend ansteigt, und wissen, dass die 
Zuckerarten nicht nur die hervorragendste Quelle der Muskelkraft, 
sondern auch ein wichtiges Heizmaterial darstellen, von dem man 
annimmt, dass es ökonomischer ausgenutzt wird als die Fette. 

Ich habe non gezeigt, dass Alkali sogar in minimaler 
Konzentration nicht nur einfache, sondern auch zusammen¬ 
gesetzte Kohlehydrate, wie Maltose, Laktose, unter Einwirkung 
des Luftsauerstoffs einer weitgehenden Zersetzung zuführt, die 
bei Verwendung von H 2 0 2 zu einer fast vollständigen werden 
kann. Wenn wir nun erwägen, dass das Blut mit seiner wenn 
auch sehr schwachen Alkaleszenz die kleinsten Partien der Ge¬ 
webe bespült, und wenn wir an die Stelle des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds die Peroxydasen und Katalasen oder allgemein die oxy¬ 
dierenden Fermente des Körpers setzen, so steht nichts im Wege, 
anzunehmen, dass die einfachen Kohlehydrate — es kommt fast 
nur Traubenzucker in Betracht — in den vom Blut durchströmten 
Gewebeu zu Säuren von niedrigem Molekulargewicht, haupt¬ 
sächlich Ameisensäure, abgebaut werden, die im Blute sofort 
weiter zu Kohlensäure und Wasser oxydiert werden. Die Analogie 
zwischen Wasserstoffsuperoxyd und den oxydierenden Fermenten 
ist eine sehr grosse, geht doch nach Moritz Traube jede Oxy¬ 
dation mit der intermediären Bildung von H 2 0 2 einher oder ist 
nach anderen Annahmen mit der Bildung peroxydartiger Körper 
aufs Innigste verknüpft. 

Reguliert wird der Zuckerabbau durch Fermente, die wieder 
durch andere Enzyme aktiviert werden. Wohl finden wir das 
Alkali im Organismus nicht als Hydroxyd, sondern in Verbindung 
mit Kohlensäure, aber ich habe auch nachgewiesen, dass dem 
Natriumcarbonat und auch dem Ammoniak eine ähnliche, wenn 
auch schwächere Wirkung zukommt wie dem NaOH, und dies 
gilt qualitativ jedenfalls nicht nur für Natriumcarbonat, sondern 
auch für Natriumbicarbonat. 

Es wäre ferner eine Giftwirkung seitens der gebildeten 
Ameisensäure nicht zu befürchten, da sie nach meiner Ansicht 
nur ein intermediäres Produkt darstellte, das sofort weiter oxy¬ 
diert würde. Ich kann mich bei dieser Hypothese darauf be¬ 
rufen, dass der Stoffwechsel mancherlei Substanzen hervorbringt, 
die für sich giftig wirken, aber durch darauffolgende Veränderung 
oder Paarung mit Schwefelsäure, Glykokoll, Glnkuronsäure un¬ 
schädlich gemacht werden. Erklärlich erscheint dann, warum 
Cohnbeim bei der Muskelglukolyse einen schnellen Umschlag 
der amphoteren Reaktion in eine saure beobachtete. Mao führt 
die Aenderung bekanntlich, wenigstens zum Teil, auf die Bildung 
von Fleischmilchsäure zurück, man ist sich aber über deren 
Herkunft nicht klar. Abderhalden weist in seinem „Lehrbuche 
der physiologischen Chemie“ darauf bin, dass die Fleischmilch¬ 
säure möglicherweise ihre Bildung Spaltungsvorgängen beim Ab¬ 
bau der Kohlehydrate verdankt, die durch ungenügende Sauer¬ 
stoffzufuhr bedingt sind. 

1) A. Jolles, Zur Kenntnis des Zerfalls der Zuckerarten. Biochem. 
Zeitschr., Bd. 29, S. 152—201. 


Diese Annahme steht in Einklang mit meinen Versuchen. 
Erwähnenswert erscheint, dass Embden 1 ) bei künstlicher Durch¬ 
strömung der stark glykogenhaltigen Leber mit normalem Blut 
die Bildung von Fleischmilchsäure konstatieren konnte. Dieser 
Befund deckt sich insofern mit meinem Resultat, als ich Milch¬ 
säure nur bei mässigem Luftzutritt als Oxydationsprodukt der 
Dextrose gefunden habe. 

Von den Produkten, die ich bei dem oxydativen Abbau der 
Zuckerarten in schwach alkalischer Lösung erhalten habe, ist 
besonders interessant das Auftreten der Glukuronsäure. Die¬ 
selbe war bisher aus Dextrose nur auf Umwegen gewonnen worden, 
da die Oxydation auf gewöhnlichem Wege zunächst zu einem 
Angriff auf die weniger widerstandsfähige Aldebydgruppe führt, 
während zur Bildung der Glukuronsäure ja notwendig ist, dass 
die Aldehydgruppe unangegriffen bleibt, während die Alkohol¬ 
gruppe bis zur Carboxylgruppe oxydiert wird. 
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Aus diesem Grunde waren viele Forscher abgeneigt, eine 
direkte Oxydation der Dextrose zur Glukuronsäure anzunehmen. 
Es war ja möglich, dass die Aldebydgruppe durch Anlagerung 
anderer Gruppen geschützt werden könne, dass zum Beispiel aus 
Campher und Dextrose ein Produkt entsteht, bei dem die Aldebyd¬ 
gruppe bei der Oxydation nicht angegriffen würde, dagegen die 
CH 2 0H-Gruppe, so dass beim Zerfall dieses Oxydationsproduktes 
Glukuronsäure entsteht. 

Dass im übrigen in der Zuckergruppe zuweilen Oxydationen 
anders als in der erwarteten Richtung verlaufen, ist aus den 
Arbeiten von Neuberg 2 ) über Carbonylsäuren ersichtlich. 

Der genannte Forscher erhielt aus Traubenzucker mit Salpeter¬ 
säure eine Säure, für welche er als Konstitution 
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annimmt. Es ist also hier anstatt der sonst leichter oxydierbaren 
endständigen Alkoholgroppe ein mittelständiger Kohlenstoff an¬ 
gegriffen worden. 

In diesem Zusammenhänge gewinnen auch die Versuche der 
Oxydation von Disacchariden Interesse, bei denen ich aus Maltose 
und aus Saccharose in anfangs neutraler, später saurer Lösung 
Glukuronsäure erhielt; es scheint, dass die Disaccharidbindung 
auf die Möglichkeit der Glukuronsäurebildung von günstigem 
Einfluss ist. 

Schliesslich gelang es aber, durch geeignete Wahl der 
Oxydationsbedingungen auch aus Dextrose direkt Glukuronsäure 
zu gewinnen 8 ). 

Die Darstellung der Glukuronsäure erfolgte nach zwei 
Methoden, von denen das nachstehende Verfahren empfehlenswerter 
erscheint: 

15 Liter einer 2 proz. Lösung chemisch reiner Dextrose (K&hlh&um) 
wurden in 3 Flaschen zu 5 Liter verteilt, mit je 100 ccm 12 proz. 
(Volumprozent) H,0 2 pro Flasche versetzt und 144 Stunden (6 Tage und 
6 Nächte) bei 37 0 C stehen gelassen. Nach je 24 Stunden wurde der 
Wasserstoffsuperoxydzusatz erneuert. 

Diese Versuchsbedingungen haben sich als die vorteilhaftesten kcrauss- 
gesteilt. In mehreren Versuchen wurde nämlich der Verlauf der Oxy¬ 
dation mittels der Toilens’schen Reaktion mit Naphtoresorcin verfolgt. 
Die Färbung war bereits nach 72 Stunden intensiv und erreichte nach 

1) Vgl. Sitzungsbericht d. chemischen Gesellschaft in Frankfurt a. M. 
Chem. Zeitung, 1912, S. 571. 

2) Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 355. 

3) Adolf Jolles, Ueber eine neue Bildungsweise der Glukuron¬ 
säure. Biochem. Zeitschr., Bd. 34, S. 242. 
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144 Stunden ihr Maximum, indem sie bei längerer Einwirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zu verblassen begann. 

Nach 144 Stunden wurde nun die Lösung neutralisiert, das über¬ 
schüssige Wasserstoffsuperoxyd mit Platinmohr zerstört. Alsdann wurde 
die ßlukuronsäure durch basisches Bleiacetat gefallt, und zwar wurde 
Bleiessig so lange zugesetzt, als noch eine Fällung erfolgte. Durch fünf¬ 
maliges Dekantieren mit je 5 Liter destillierten Wassers wurde der Blei¬ 
niederschlag gereinigt, wobei das Absetzen des Niederschlages jedesmal 
ca. 2 bis 4 Tage dauerte. Hierauf wurde der Niederschlag in ca. H/a Liter 
Wasser suspendiert, auf 70—80° erwärmt und zur Zerlegung des Blei¬ 
salzes Schwefelwasserstoff so lange eingeleitet, bis selbst nach zwei¬ 
stündigem Stehen die Suspension noch stark nach Schwefelwasserstoff 
roch. Der Niederschlag wurde abfiltriert, mit heissem Wasser von 70 
bis 80° ausgewaschen und Filtrat samt Waschwasser (ca. 2 Liter) im 
Vakuum bei 40° C bis auf ca. SO ccm eingeengt. 

Diese konzentrierte Lösung erwies sioh als vollkommen frei von 
Dextrose. 

Die wässrige Lösung der ßlukuronsäure wurde zu eiper Lösung von 
5 g p-Brompbenylbydrazinchlorhydrat und 6 g Natriumacetat in heissem 
Wasser hinzugefügt und auf kochendem Wasserbade ca. 20 Minuten 
stehen gelassen. Die abgeschiedenen gelbbraunen Flocken wurden ab¬ 
filtriert. Die Mutterlauge schied beim Stehen auf dem Wasserbade wieder 
Flocken ab. Diese wurden mit den ersten vereinigt und mit heissem 
Wasser ausgewaschen. Mit absolutem Alkohol digeriert, gewann das 
Produkt ein reineres Aussehen und schmolz, auf Ton abgepresst, bei 200°. 

Sohmelzpunkt und Analyse, ebenso eine Bestimmung der Drehung 
ergaben das Vorhandensein von Olukuronsäure-Bromphenylbydrazin. 

Es ergibt sich hierauf, dass entgegen der allgemeinen An¬ 
schauung die Aldebydgruppe der Dextrose doch nicht so leicht 
oxydabel ist, dass es nicht gelingt, bei entsprechenden Be¬ 
dingungen sie zu erhalten, während die Alkobolgruppe angegriffen 
wird. Infolgedessen besteht jetzt auch kein Bedenken mehr, 
diese Möglichkeit für den Organismus zuzugeben und sich so die 
Entstehung der Glukuronsäure direkt aus Dextrose zu erklären. 

Die Glukuronsäure ist deswegen von grossem Interesse, weil 
durch sie körperfremde oder schädliche Stoffe entfernt werden. 

Der Organismus schützt sich bekanntlich gegen giftige Sub¬ 
stanzen derart, dass sie in eine derartige Form übergeführt werden, 
in welcher sie nicht mehr giftig sind. Zuweilen geschieht dies 
durch Oxydation oder Reduktion. In den meisten und gerade in 
den wichtigsten Fällen geschieht dies jedoch so, dass er sie mit 
einer solchen Komponente kuppelt, dass eine ungiftige Verbindung 
entsteht. 

Hierzu dienen zwei Kupplungskomponenten, die Schwefelsäure 
und die Glukuronsäure. Bau mann, der dies Verhalten zuerst 
fand, meinte, dass die Schwefelsäure hierbei die Hauptsache sei, 
und dass die Glukuronsäure nur als Reservesubstanz funktioniere. 

Aus den Untersuchungen von Toi lens gebt jedoch hervor, 
dass die Glukuronsäure in den Kombinationsprodukten etwa in 
der doppelten Menge vorkommt, als die Schwefelsäure, in manchen 
Fällen in noch bedeutenderer Menge. Im übrigen ist leicht ein¬ 
zusehen, dass ein bestimmtes Verhältnis dieser Substanzen bei der 
Entgiftung nicht zu erwarten ist. Bei der Untersuchung der 
Kupplung von Guajakolderivaten mit Glukuronsäure konnte 
Knapp 1 ) konstatieren, dass Guajaksulfosäure mit Schwefelsäure 
entsprechend der bereits vorhandenen Sulfogruppe nicht mehr 
gekuppelt wurde, wohl aber noch mit Glukuronsäure. Infolge¬ 
dessen wird das Verhältnis von Glukuronsäure und Schwefelsäure 
auch sehr von der Art der Gifte abhängen. Als zweiter wichtiger 
Umstand ist zu berücksichtigen, dass die Schwefelsäure dem 
Organismus nicht in unbeschränkter Menge zur Verfügung steht, 
da die eingefübrten Schwefelmengen verhältnismässig geringe 
sind, während hingegen für Glukuronsäure in den Kohle¬ 
hydraten der Nahrung, sowie in den Reservekohlehydraten des 
Organismus ein für diese Zwecke praktisch unerschöpflicher Vorrat 
vorliegt. 

Die Wichtigkeit der Glukuronsäure für die Entgiftung lässt 
auch manche Erscheinungen bei Diabetes von einem einheitlichen 
Gesichtspunkt aus betrachten. Wenn der Organismus die Fähig¬ 
keit verloren hat, Zucker zu Glukuronsäure zu oxydieren, so fehlt 
ihm ein wesentliches Mittel, schädliche Zersetzungsprodukte und 
Giftstoffe aus dem Kreisläufe zu eliminieren. 

Es muss als offene Frage bezeichnet werden, ob die Schwefel¬ 
säure genügt, die Funktionen der Glukuronsäuren zu übernehmen. 
Falls sie dazu entweder an Menge oder infolge der speziellen 
Natur der Giftstoffe nicht ausreicbt, so müssen durch Anreicherung 
der schädlichen Stoffe Vergiftungserscheinungen auftreten. Es 

1) Th. Knapp, Der Einfluss von ßuajakolderivaten auf die Aus¬ 
scheidung der Glukuronsäure. Schweizer Wochenschr. f. Chemie und 
Pharmacie, 1911, Nr. 17—19. 


wäre demnach interessant, die Comaerscheinungen bei Diabetes 
auf ihre Analogie mit derartigen Vergiftungen zu prüfen. 

Die Glukuronsäure ist ihrerseits sehr leicht oxydabel, in 
Gegenwart von Alkalien wird sie durch H 2 0 2 schnell zu Ameisen¬ 
säure oxydiert, als Zwischenprodukt dürfte jedenfalls Zuckersäure 
auftreten. 

Für die Vorgänge im Organismus kann man hieraus schliessen, 
dass bei vorhandener voller Oxydationsfähigkeit der Fermente 
bzw. Gewebe Glukuronsäure sich nur soweit halten kann, als sie 
mit Phenolen usw. gepaart ist, bzw. zur Entgiftung gedient hat. 

Bei Diabetes hingegen bestehen kompliziertere Verhältnisse, 
worüber z. B. die bekannten Arbeiten aus dem Salkowski’scben 
Laboratorium von Paul Meyer, I. Wohlgemuth, C. Neu¬ 
berg u. a. Aufschluss geben. 

Nachdem jetzt experimentell nacbgewiesen ist, dass mit 
H 2 0 2 Dextrose zu Glukuronsäure oxydierbar ist, und da durch 
ganz verdünntes Alkali die Zuckerarten ineinander übergeben, 
ist kein Grund mehr vorhanden, daran zu zweifeln, dass auch 
im Organismus die Zuckeroxydation, wenigstens zum Teil, nach 
dieser Richtung verläuft. Es entfällt damit die Notwendigkeit 
der Versuche, das Auftreten der Glukuronsäure aus anderen 
Stoffen als aus Zucker bzw. Kohlenhydraten erklären zu wollen, 
und es wird der Zusammenhang zwischen Zucker und Glukuron¬ 
säure im normalen und im pathologischen Stoffwechsel klarer. 

Die Untersuchung der Zucker in sehr schwach alkalischem 
Medium führt also nicht nur zu brauchbaren analytischen Kon¬ 
sequenzen, sondern liefert auch interessante Beiträge physiolo¬ 
gischer Art, die unter Umständen auch für die praktische Medizin 
von Wert sein können. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf (Professor 
Dr. H. Kümmell). 

Zur Tuberkulose der Nieren. 

Von 

Dr. Max Waldschmidt (früher Assistenzarzt der Abteilung), 

Spozialarxt für Urologie in Bad Wildlingen. 

Im vierten Jahrgang der Foliae urologicae veröffentlichte 
G. Ekehorn einen Fall von spontaner Heilung einer einseitigen 
Nierentuberkulose. 

Es handelt sich um ein 29 jähriges Mädchen, welches etwa acht 
Jahre vorher in dem Krankenhause zu Sundsvall Aufnahme ge¬ 
funden hatte. Bei ihrem damaligen Aufenthalt im Krankenhause be¬ 
standen lebhafte Harnbeschwerden, welche auf eine tuberkulöse Harn¬ 
blasen- und Nierenerkrankung zurückgeführt werden konnten. Die 
Patientin lehnte einen operativen Eingriff ab und wurde ungeheilt ent¬ 
lassen. 

Anfang 1909 wurde sie wieder aufgenommen wegen einer vor¬ 
zunehmenden Bandwurmkur. Es bestanden keinerlei Beschwerden mehr 
von seiten des Harnapparates. 

Die Patientin gab an, dass nach ihrer Entlassung die Harn¬ 
beschwerden hochgradiger geworden seien durch etwa fünf Jahre hin¬ 
durch, dann seien sie allmählich milder geworden, während der Urin 
klarer geworden sei; seit etwa IV 2 Jahren habe sie keinen vermehrten 
Harndrang mehr und fühle sich völlig gesund. 

Die Harnuntersuchung ergab einen normalen Urin ohne jeden Bak¬ 
teriengehalt. Die Harnblase fasste 300 ccm. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ergab im ganzen normale Verhältnisse. Aber die rechte Ureter¬ 
mündung konnte man nicht Anden. An ihrer Stelle war eine, wie es 
schien, narbige, etwas unregelmässige Vertiefung, von einem dem Aus¬ 
sehen nach harten Wall umgeben. 

Die rechte Niere wurde freigelegt und entfernt. Dieselbe erwies 
sich als ausschliesslich aus Kammern bestehend, welche mit einer halb¬ 
festen Detritusmasse von hellgrauer Farbe und grützartiger Konsistenz 
angefüllt waren. Das Nierenparenchym war völlig zugrunde gegangen. 
Mehrfache Impfversuche mit dem Niereninhalt ergaben keine tuberku¬ 
löse Erkrankung bei den Versuchstieren. 

Ekehorn fügt zum Schluss eie Bemerkung an; Obwohl der 
spontane Verlauf der Nierentuberkulose in diesem Fall als ver¬ 
hältnismässig sehr günstig bezeichnet werden kann und auch vor¬ 
ausgesetzt, dass der ganze tuberkulöse Prozess erloschen war, so 
wäre doch eine frühzeitige Nephrektomie wichtiger und für die 
Patientin besser gewesen, denn die Niere ging auf jeden Fall 
vollständig verloren. Durch eine frühzeitige Nephrektomie wären 
der Patientin jahrelange Leiden und grosse Gefahren erspart ge¬ 
blieben. 
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Einen ähnlichen Fall möchte ich anführen: 

Es handelt sich um eine Frau von 46 Jahren. Dieselbe erkrankte 
vor etwa 15 Jahren mit leichten Harnbesohwerden. Die Erkrankung 
wurde als Blasenkatarrh aufgefasst und vielfach behandelt. Die Be¬ 
schwerden nahmen währenddem dauernd zu.. Der Urindrang wurde 
immer häufiger, dabei traten bei der Entleerung Schmerzen in der Harn¬ 
röhre auf und nachdem in der Blase. Vor etwa neun Jahren wurde die 
Patientin Prof. H. Kümmel 1 zugeführt, welcher die Diagnose „einseitige 
Nierentuberkulose mit tuberkulösen Ulcerationen in der Harnblase“ 
stellen konnte durch Cystoskopie und Ureterensondierung. Die vor¬ 
geschlagene Operation lehnte die Patientin ab. Sie wurde konservativ 
weiterbehandelt. Zunächst nahmen ihre Beschwerden weiterhin zu, 
während der Urin sich mehr und mehr trübte. Die Patientin machte 
dann eine Kur in Bad Wildungen durch, die ihr eine Besserung ihrer 
Leiden brachte. Diese hielt an und wurde durch wiederholten Aufent¬ 
halt in Wildungen in den nächsten Jahren gefördert. Der häufige Harn¬ 
drang hörte auf, die Schmerzen bei und nach der Miktion verschwanden, 
die Harntrübung wurde nach und nach geringer, schliesslich wurde der 
Urin völlig klar und zeigte eine natürliche gelbe Färbung. Seit etwa 
1^2 Jahren machen sich jedooh andere Beschwerden bei der Harn¬ 
entleerung bemerkbar. Die Patientin muss, um den Harn zu entleeren, 
erheblich pressen. Der Urin geht nur in einem dünnen Strahl ab. 
Schon mehrmals hat die Harnröhre erweitert werden müssen. Als ich 
die Patientin sah, hatten sich die Schwierigkeiten bei der Harnentleerung 
seit etwa drei Monaten wieder gesteigert. Sie war zuletzt im August 
1911 behandelt worden. 


Mit gütiger Erlaubnis von Prof. Dr. E. Fraenkel habe ich 
die Fälle von Nierentuberkulose, welche das Sektionsmaterial des 
Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf aufweist, zu¬ 
sammengestellt. Zum Vergleich habe ich 100 Fälle von Nieren- 
tuberkulöse, welche auf der I. chirurgischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses beobachtet und behandelt wurden — meistens operativ —, 
hinzugenommen. Während das Sektionsmaterial seit Bestehen des 
Krankenhauses angesammelt ist, habe ich das klinische Material 
erst von 1900 an genommen, einem Zeitpunkt, seitdem die mit 
Hilfe der modernen Untersuchungsmethoden erst ermöglichte Ver¬ 
vollkommnung der chirurgischen Behandlung der Nierentuber¬ 
kulose den Patienten zugute kommen konnte. Von dem Sektions¬ 
material habe ich selbstverständlich nur die Fälle von wirklicher 
chronischer Lokal tuberkulöse ausgewählt, soweit sie für eine 
chirurgische Behandlung in Frage kommen. Fälle von meta¬ 
statischer, hämatogener Miliartuberkulose, wie sie unter der akuten 
Miliartuberkulose oder im Verlauf einer chronischen tuberkulösen 
Erkrankung anderer Organe zustande kommt, sind ausgeschieden. 
Einmal spielen diese ja bei dem Grundleiden nur eine unter¬ 
geordnete Rolle, und dann entziehen sie sich ja auch meist 
unserer Diagnose. Von chronischer Lokaltuberkulose der Nieren 
wurden beobachtet unter einem Sektionsmaterial von 40621 Leichen 
119 Fälle, also in 0,049 pCt. des Leichenmaterials. 


Es handelt sich um eine Frau in sehr gutem Ernährungszustände, 
mit blühender Gesichtsfarbe. Nach ihrer Angabe ist das günstige All¬ 
gemeinbefinden während der ganzen Leidenszeit nur wenig beeinflusst. 
Es fehlt jede abnorme Empfindung in der Nierengegend, ebenso ist kein 
palpatorischcr Befund zu erheben. Die Urethra ist kurz vor der Ein¬ 
mündung in die Harnblase stark verengt, so dass sie nur für eine Haar¬ 
sonde passierbar ist. Ich habe allmählich zunächst mit elastischen 
Bougies, später mit Roser’schen Metallsonden die Verengerung erweitert. 
Die Patientin konnte dann den Urin ohne Anstrengung in gutem Strahl 
und ohne Missgefühl entleeren. Nachts war keine Urinentleerung not¬ 
wendig. 

Während der Behandlungszeit habe ich den steril entnommenen 
Urin mehrfach untersucht. Derselbe war chemisch und morphologisch 
absolut gesund. 

Ich habe dann ohne Wissen der Patientin — sie lehnte jede weitere 
Untersuchung ab — eine cystoskopische Untersuchung vorgenommen. 
Die Blase fasste 200 ccm. Die Schleimhaut war von gesunder, blasser 
Färbung und überall intakt. Es bestand eine ziemlich erhebliche Tra¬ 
bekelbildung. Die rechte Uretermündung war ein schmaler Schlitz, aus 
dem der klare Urin in typischer Weise entleert wurde. Die linke Ureter¬ 
mündung war etwas eingezogen und vertieft, aber reizlos. Ich konnte 
keine Funktion wahrnehmen. Ich versuchte die Mündung mit einer 
Ureterensonde zu entrieren, was auch gelang. Aber nachdem ich etwa 
2 cm eingedrungen war, stiess ich auf ein Hindernis. Eine Indigokarmin¬ 
probe habe ich unterlassen aus dem oben angeführten Grunde. 

Es handelt sich also um eine vor neun Jahren mit Sicherheit fest¬ 
gestellte tuberkulöse Blasen- und linksseitige Nierenerkrankung, welche 
durch etwa 13 Jahre Erscheinungen gemacht hatte. 

Zurzeit ist die Patientin ohne jegliche Beschwerden, der Urin ist 
gesund und die tuberkulöse Erkrankung der Harnblase ist geheilt.' Auf 
die Erkrankung der Niere und den scheinbar vorliegenden UreterenVer¬ 
schluss will ich weiter unten zurückkommen. 

Unter dem Material der I. chirurgischen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses befindet sich ein Fall, über den Professor 
Kümmell mehrfach berichtet hat, zuletzt in der Therapie der 
Gegenwart 1910. Bei dem Patienten wurde eine Niere entfernt, 
in welcher eine tuberkulöse Erkrankung bei durchgängigem 
Ureter ausgebeilt war, wie histologisch festgestellt werden konnte, 
ohne dass das Parenchym der Niere gänzlich zerstört war. Dieser 
Fall ist, soweit ich die Literatur verfolgen konnte, der einzig bis¬ 
her bekannte, in dem eine Ausheilung ohne gänzliche Verödung oder 
Zerstörung des Parenchyms zustande gekommen ist. Ich habe den 
Patienten vor einigen Wochen gesehen. Nach der Operation hat er 
noch zwei Jahre mit seinen Blasenbeschwerden zu tun gehabt, die 
durch mehrere Kuren in Bad Wildungen nach seiner Angabe 
wesentlich gebessert wurden. Der Patient kam zu mir wegen 
leichter Strikturbeschwerden. Seine Blase wie der Urin sind zur¬ 
zeit gesund. 

Ueber Spontanheilungen von Nierentuberkulose ist in den 
letzten Jahren mehrfach berichtet worden, so von v. Rihmer, 
Zuckerkandl, Oppenheim, Illyes, Kraus, Wildbolz und 
anderen. Immer handelte es sich um eine völlige Einstellung 
der Funktion der Niere, so dass dieselbe für den Organismus ver¬ 
loren war, sei es auch, welche Form der „Ausheilung“ vorlag. 
Auf der anderen Seite war der tuberkulöse Prozess durchaus 
noch nicht in allen Fällen in den Nieren, welche meist durch 
Nephrektomie entfernt wurden, erloschen. 


Davon waren männlich 81 = 68pCt. der Leichen 
„ „ weiblich 38 = 32 „ „ 

Gestorben waren im Alter von •!—10 Jahren 3 = 2,5 pCt. 


10-20 
20-30 
30-40 
40—50 
50-60 
60—70 

Darüber 


10 = 8,4 
33 = 27,7 
31 = 26,0 
25 = 21,0 
9 = 7,6 
7 = 5,8 
1 = 0,8 


Die Erkrankung der Nieren war doppelseitig in 84 Fällen = 70,6 pCt. 


einseitig 
rechtsseitig 
linksseitig 


35 

14 

21 


29,4 

11,7 

17,6 


Es bestand eine Tuberkulose anderer Organe oder war als 
ausgeheilt zu erkennen in 118 Fällen. Nur in einem einzigen 
Falle Hess sich kein anderweitiger tuberkulöser Herd oder 
Residuen eines solchen nachweisen. Von der anderweitigen tuber¬ 
kulösen Erkrankung waren betroffen: 

Die Lungen 109 mal, also in 89 pCt. 

Davon ausgedehnte Erkrankung 44 mal in 37 pCt. 

„ leichtere „ 63 „ „ 52 „ 

Die männlichen Sexualorgane 26 mal, also in ‘20,1 pCt. 

Davon in 4 Fällen als einzige anderweitige Tuberkulose = 3,4 pCt. 

Die weiblichen Sexualorgane 1 mal = 0,8pCt. 

Das Knocbensystem 12 mal = lOpCt. 

Darunter in4Fällen als alleinige anderweitige Tuberkulose = 3,4 pCt. 

Der Darmtractus 37 mal = 31 pCt. 

Die Lymphdrüsen 27 mal = 22 pCt. 

Darunter als alleinige Tuberkulose in 2 Fällen = 1,7 pCt. 

Die Haut (Lupus) 1 mal = 0,8pCt., und zwar als alleinige ander¬ 
weitige Tuberkulose, also in 0,8 pCt. 


Erwähnt sei noch, dass bei 9 Individuen eine akute Miliar¬ 
tuberkulose oder eine tuberkulöse Meningitis das Ende verursacht 
hat. Io 6 Fällen war dies vor 1900. Diese Fälle waren nicht 
ureterensondiert und nicht operativ behandelt. Bei den drei 
späteren Fällen war ein operativer Eingriff unternommen worden. 
Es geht daraus hervor, dass die akute Miliartuberkulose uod 
Meningitistuberkulose in der Zeit des Ureterenkatheters jedenfalls 
nicht häufiger geworden sind bei Nierentuberkulose, wie Gegner 
dieser Untersuchungsmethode anführen. 


Unter den 100 Patienten der I. chirurgischen Abteilung waren 
männlich 52 = 52pCt. 
weiblich 48 = 48 „ 


Es standen im 

Alter von 1—10 Jahren 

1 

= 1 pCt. 


v 


„ „ 10—20 


12 

= 12 „ 

99 

r> 


„ „ 20—30 

79 

41 

= 41 „ 


ry 

n 

„ „ 30—40 

n 

33 

= 33 „ 


n 


* * 40-50 

9 

19 

= 19 „ 

79 



„ „ 50-60 


4 

= 4 „ 

79 

„ 

rs 

„ * 60-70 

9 

0 

= o „ 

Es handelte sich um eine doppelseitige Erkrankung in 

6 Fällen = 6 pCt. 

„ » 

n n 

79 

rechtsseitige 

79 

79 

55 „ =55 „ 

» ty 

n n 

„ 

linksseitige 

79 

9 

39 „ =39 „ 


Bei diesen 100 Patienten war eine anderweitige, noch aktive 
tuberkulöse Erkrankung festzustellen bei 28 Individuen, und zwar 
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Lungentuberkulose.22 mal = 22 pCt. 

Lymphdrüsentuberkulose.3 „ = 3 „ 

Knochentuberkulose.1 „ = 1 „ 

Tuberkulose der männlichen Sexualorgane . 2 „ = 2 „ 

Lupus.2 „ = 2 „ 

Als geheilt oder anamnestisch war eine anderweitige tuber¬ 
kulöse Erkrankung angeführt in 16 Fällen = 16 pCt., und zwar 


der Lungen. 

„ männlichen Sexualorgane. 

„ Lymphdrusen. 

„ Knochen, Gelenke und Sehnenscheiden . 

Lupus . 

Fistula ani. 


in 4 Fällen = 4pCt. 
„6 „ = 6 „ 



Also waren bei 100 Individuen, die an Nierentuberkulose 
litten, eine anderweitige, noch bestehende oder durchgemachte 
Tuberkulose nachzuweisen in 44 Fällen, während in 56 Fällen 
der Nachweis einer solchen nicht gelang. 

Von diesen auf der I. chirurgischen Station beobachteten 
und meist operativ behandelten Fällen von Nierentuberkulose 
kamen ad exitum 20. 

Davon waren als doppelseitig vorher bekannt 6. 5 davon 
kamen zur Sektion. In allen 5 Fällen wurde die im Leben dia¬ 
gnostizierte doppelseitige Erkrankung durch die Sektion bestätigt. 
Bei diesen 5 Fällen waren im Leben bei allen eine anderweitige 
tuberkulöse Erkrankung zu konstatieren, und zwar bei allen eine 
mehr oder weniger ausgebreitete tuberkulöse Erkrankung der 
Lungen, zweimal kombiniert mit Tuberkulose der Hoden. 

Von den im Leben als einseitig diagnostizierten gestorbenen 
14 Fällen konnten 9 seziert werden. In allen 9 Fällen konnte 
die Sektion die Diagnose der einseitigen tuberkulösen Nieren¬ 
erkrankung bestätigen. Bei diesen 9 Fällen war eine anderweitige 
tuberkulöse Erkrankung im Leben erkannt fünfmal, und zwar 
einmal eine Spina ventosa einer Hand, dreimal eine Lungen¬ 
erkrankung und einmal eine doppelseitige Epidydimitis. Die 
Sektion bestätigte dies. In den 4 Fällen, in denen sich intra 
vitam eine anderweitige Tuberkulose nicht mit Sicherheit er¬ 
kennen liess, fand man bei der Sektion zweimal verkäste, in 
einem Falle zum Teil verkalkte Bronchialdrüsen, einmal eine 
vernarbte Spitzenaffektion und nur in einem Falle konnte keine 
tuberkulöse Erkrankung oder Residuen einer solchen nachgewiesen 
werden. 

Obwohl ich im allgemeinen auf die reichen und wertvollen 
Erfahrungen, welche das Material in klinischer Hinsicht bietet, 
nicht eingehen will — es ist anderweitig darüber mehrfach be¬ 
richtet und wird in nächster Zeit abermals geschehen —, möchte 
ich doch einen Punkt anführen, welcher für die pathologisch-ana¬ 
tomische Auffassung der Erkrankung und die daraus zu ziehenden 
Schlussfolgerungen von Wichtigkeit ist, nämlich die Erkrankung der 
Harnblase, soweit sie cystoskopisch festgestellt werden konnte. 
Ich möchte die cystoskopischen Befunde in drei Gruppen einteilen. 

1. In solche, bei denen man im cystoskopischen Bilde in der 
Blase und an den Uretermündungen nichts Sicheres von einer 
tuberkulösen Erkrankung feststellen kann. Ich möchte betonen 
„nichts Sicheres“. Es gibt hierunter noch eine ganze Reihe 
Fälle, in denen der Geübte die grosse Wahrscheinlichkeit einer 
tuberkulösen Erkrankung erkennt und die betroffene Seite fest¬ 
stellen kann. 

2. In solche, bei denen die sicher als tuberkulös zu er¬ 
kennenden Veränderungen den Ureter und die Blase im Bereich 
der befallenen Blasenhälfte betreffen. 

3. In solche, bei denen die tuberkulöse Veränderung auf die 
ganze Blase sich ausdehnt und nicht mehr ohne weiteres er¬ 
kennen lässt, welche Seite befallen ist. 

Von den 100 Fällen waren 92 der cystoskopischen Unter¬ 
suchung zugänglich. Bei 8 Patienten gelang eine solche nicht. 

Unter Gruppe 1 fallen 14 Fälle 


Der letzten Gruppe kann man die 8 Fälle zuzählen, bei denen 
eine cystoskopische Untersuchung nicht möglich war, so dass in 
Gruppe 3 43 Fälle fallen. 

Beim Vergleich der Mortalitätsstatistik mit der der Morbidität 
fällt das Ueberwiegen der männlichen Leichen gegenüber den 
weiblichen auf. Ich glaube, dass dieses Missverhältnis sich daraus 
erklärt, dass einmal unsere soziale Gesetzgebung, zumal in 
früheren Jahren, den Krankenhausaufenthalt dem Manne eher er¬ 
möglicht, und zweitens die Frau, wenn sie keine Heilung findet, 
das Krankenhaus früher verlässt, weil ihre Abwesenheit im Haus¬ 
halt sich in der arbeitenden Bevölkerung empfindlicher bemerkbar 


macht als die des Mannes. Unter dem klinischen Material ist 
die Zahl der Geschlechter annähernd gleich. Etwas überwiegen 
hier die Männer ebenfalls, wie bei Wild bolz, II ly es u. a. im 
Gegensatz zu den Statistiken vieler anderer Autoren, wie Küster, 
Krön lein usw. Die letzteren suchten vielfach das Ueberwiegen 
der Frauen zu erklären; so führte Krön lein als prädisponierendes 
Moment die häufige Erkrankung der Frauen an Gystitis und 
Pyelitis, nebst Wanderniere an. Dagegen meint Kapsammer 
darin eine Erklärung zu geben, dass die Erkrankungen beim Manne 
sehr oft mit einer chronischen Gonorrhöe und ihren Kompli¬ 
kationen verwechselt werden. 

Bei beiden Statistiken sind die Zahlen, welche das Lebens¬ 
alter ergeben, im wesentlichen die gleichen. Danach ist die Er¬ 
krankung selten im Kindesalter und im Greisenalter. Bei weitem 
am meisten betroffen werden die mittleren Lebensjahre, und in 
diesen fordert sie auch ihre meisten Opfer. Das Lebensalter in 
der Sektionsstatistik zeigt eine geringe Verschiebung nach oben 
gegen die Morbiditätsstatistik. Doch sind die Zahlen viel zu 
gering, um daraus Schlüsse auf die Dauer des Krankheitsprozesses 
zu machen. Es genügt festzustellen, dass die Mehrzahl der an 
Nierentuberkulose Erkrankten in dem besten Lebensalter dem 
tückischen Feinde zum Opfer fällt. 

Grössere Differenzen als beim Lebensalter weisen die Zu¬ 
sammenstellungen auf bei der Frage nach dem Bestehen ander¬ 
weitiger tuberkulöser Erkrankungen im Organismus neben der 
Nierenerkrankung. Bei dem Sektionsmaterial konnte eine solche 
in 99,2 pCt. festgestellt werden, bei den Lebenden nur in 44 pCt. 

Dieser Widerspruch ist dadurch zu erklären, dass es uns 
beim Lebenden vielfach nicht gelingt, kleinere, noch aktive oder 
bereits erloschene, tuberkulöse Herde nachzuweisen. Beispiele 
dafür sind die oben angeführten Fälle, in denen es beim Lebenden 
nicht gelungen war, einen anderweitigen tuberkulösen Prozess 
nachzuweisen, bei denen die Sektion zweimal verkäste Bronchial¬ 
drüsen und einmal eine geringfügige ausgeheilte Lungenspitzen¬ 
affektion ergab. Somit ergibt auch das vorliegende Material den 
Schluss, dass wir es bei der tuberkulösen Erkrankung der Nieren 
in der Hauptsache mit einer sekundären, metastatischen Er¬ 
krankung zu tun haben, die auf dem Blutwege erfolgt, sei es 
nun mehr als embolischer Prozess (Pels-Leusden) oder als Aus¬ 
scheidungstuberkulose (Orth). 

Die grösste Differenz ergibt sich in den beiden Zahlenreihen 
bei der Frage nach der Ein- oder Doppelseitigkeit der tuber¬ 
kulösen Nierenerkrankung. Auf dem Sektionstisch war die Er¬ 
krankung doppelseitig in 70,6 pCt., bei den lebenden Patienten 
aber nur in 6 pCt. als solche nachzuweisen. Man ist auch hier 
versucht, anzunebmen, dass wir eben nicht imstande sind, eine 
vielleicht geringfügige Erkrankung der Niere nachzuweisen, die 
dem Obduzenten nicht entgeht. Dem widersprechen einmal die 
Erfahrungen, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nach 
Exstirpation der als erkrankt erkannten Niere, die bleibende, als 
gesund angesprochene sich dauernd als gesund erweist, eine Er¬ 
fahrung, die nunmehr tausendfach bestätigt worden ist, wie die 
Arbeiten beweisen von Kümmell, Küster, Krönlein, Israel, 
Zuckerkandl, v. Frisch, Casper, Rovsing, Cathelin, 
Suter, Nicolisch, Wildbolz und vieler anderer Chirurgen 
und operierender Urologen. 

Auf der anderen Seite zeigen aber auch die oben angeführten 
9 Fälle von im Leben als einseitig angenommener Nierentuber¬ 
kulose, welche nachher zur Sektion kamen, dass die Diagnose der 
Einseitigkeit unter gewissenhafter Anwendung der chemisch- 
physikalischen und der funktionellen Untersuchungsmethoden mit 
ziemlicher Sicherheit zu stellen ist. Wir müssen annehmen, dass 
die Nierentuberkulose in der Regel zunächst einseitig auftritt, und 
dass die zweite Niere erst im weiteren Verlauf ergriffen wird. Für 
diese Auffassung spricht ebenfalls die Tatsache, dass man bei den 
Sektionen in einer ganzen Reihe der Fälle die eine Niere hochgradig 
zerstört vorfindet, in der anderen dagegen den tuberkulösen 
Prozess noch in dem Anfangsstadium. Ich führe dafür drei Bei¬ 
spiele aus dem Sektionsmaterial an. 

1. Leiche eines 46 jährigen Mannes. 

Sonstige Sektionsdiagnose: Pleuritis adhaesiva inveterata. Tuber¬ 
culosis circumscripta sanat. lob. infer. pulmonis sinistr. Degeneratio 
amyloidea, lienis, renura. gland. suprarenal, intestin. 

Die linke Niere misst 12, 7, 3 cm. Die Oberfläche ist glatt, blass, 
graugelb mit deutlichen Gefässbäumchen. Auf dem Durchschnitt sind 
Mark und Rinde scharf getrennt. Die graubläuliche Schnittfläche er¬ 
scheint gequollen. Glomeruli und Anteniol. recti geben ausgesprochene 
Amyloidreaktion. An zwei Pyramidenspitzen befinden sich kleine, erbsen- 
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grosse, schmutziggrau gefärbte, teilweise käsig zerfallene Herde. Nieren¬ 
becken und Ureter frei. 

Rechte Niere: 11, 6, 2 cm. Sie stellt einen fluktuierenden Sack mit 
grünlichem, bröckeligem, flüssigem Inhalt dar. Die Pyramiden sind 
sämtlich zerstört. Es besteht nur noch eine 5 mm dicke Rindenschicht, 
in welcher vielfach kleine, gelbliche Herde zu sehen sind. Nierenbecken 
und Ureter schwer tuberkulös erkrankt. 

2. Leiche eines 19 jährigen Mannes. 

Sektionsdiagnose: Tuberculosis inveterata apicis pulmonis utriusque. 
Enteritis follicularis. 

Linke Niere: I 2 V 2 » 6Va> 5 cm. Die Kapsel ist leicht abziehbar. 
Die Niere ist von mittlerer Konsistenz und dunkel blauroter Färbung. 
Die im ganzen glatte Oberfläche weist im oberen Pol ein hanfkern¬ 
grosses, gelbes Knötchen auf. Auf dem Durchschnitt ist an der ent¬ 
sprechenden Stelle ein Markkegel von zahlreichen miliaren Knötchen 
durchsetzt. Die übrigen Markkegel setzen sich scharf gegen die Rinde 
ab, Nierenbecken und zugehörige Ureter sind intakt. 

Rechte Niere: 8, 4, 3 V 2 cm. Sie ist von teigiger Konsistenz. Auf 
dem Durchschnitt bietet sich ein System von Höhlen, die den zerstörten 
Markkegeln entsprechen. Von normalem Niereugewebe ist nichts mehr 
worhanden. Einzelne der Höhlen sind glattwandig, einzelne lassen in 
der Wand kleine, gelbe Knötchen erkennen. Einige enthalten einen 
flüssigen, käsig-eitrigen luhalt, die meisten sind mit einer gelblich- 
weissen, glaserkittartigen Masse erfüllt. Das Nierenbecken ist ge¬ 
schrumpft und von zahlreichen Knötchen durchsetzt. Der stark ver¬ 
dickte Ureter ist hochgradig verengt, so dass man ihn nur mit einer 
feinen Harnsonde passieren kann usw. 

3. Leiche eines 13 jährigen Knaben. 

Sektionsdiagnose: Tuberculosis incipiens pulmonis utriusque. 

Die linke Niere, welche fast normale Verhältnisse bietet, zeigt an 
dem oberen Pol zwei schrotkerngrosse, gelbliche runde Herde, welche 
sich leicht vorwölben. Auf dem Durchschnitt stellen sie zwei Käseherde 
in der Rinde dar. Niere, Nierenbecken, Ureter sonst ohne Besonderheiten. 

Die rechte Niere ist bis auf einen 3 mm breiten Raum der Rinde 
völlig zerstört und mit käsig-eitriger Masse angefüllt. Der Ureter ist 
erweitert, mit Eiter gefüllt usw. 

Ich habe diese drei Fälle gewählt, weil sie zugleich Bei¬ 
spiele für die verschiedene Lokalisations- und Ausbreitungsweise 
der Tuberkulose in der Niere bilden. Alle drei zeigen aber auch, 
und ich konnte dafür eine ganze Reihe ähnlicher ins Feld führen, 
dass die Erkrankung der zweiten Niere nicht etwa von der er¬ 
krankten Harnblase aufgestiegen ist. 

Ueberhaupt ist unter dem Sektionsmaterial kein Fall, der 
für die Annahme eines ascendierenden Prozesses gegen den Urin¬ 
strom ohne Erkrankung des Ureters zu verwerten wäre, wie es 
Wildbolz als möglich beim Kaninchen experimentell nach¬ 
gewiesen hat. Ein Fall war unter dem Material, bei dem die 
Vorbedingungen für eine Erkrankung gegen den Urinstrom be¬ 
sonders günstig lagen, aber trotzdem nicht zu einer solchen ge¬ 
führt hatten. Es handelte sich um einen jungen Mann, dem die 
rechte Niere wegen Tuberkulose exstirpiert war. Er kam fünf 
Monate später zur Sektion. Der Ureter der operierten Niere war 
in seiner ganzen Ausdehnung schwer tuberkulös erkrankt, ebenso 
die Harnblase. Die linke Niere und das Nierenbecken waren 
gesund, der Ureter nur in seinem oberen Teile. In seinem distalen 
Ende war er dagegen tuberkulös erkrankt, die Schleimhaut war 
zerstört und mit käsigem Belag belegt; an der Grenze des ge¬ 
sunden waren Tuberkelknötchen zu sehen. Es wäre hier mög¬ 
licherweise bei längerem Bestand des Lebens eine Infektion der 
zweiten Niere erfolgt, durch Kontinuität an dem erkrankten Ureter 
heraufsteigend. 

Ob ein solcher Vorgang unter dem Sektionsmaterial bis zur 
Erkrankung der Nieren geführt hat, liess sich nicht feststellen. 
In allen Fällen, in denen der Ureter der offenbar später er¬ 
krankten Niere in seiner ganzen Ausdehnung erkrankt war, war 
die Erkrankung der Nieren immer so hochgradig und mit dem 
Nierenbecken kommunizierend, dass die Entscheidung, ob die Er¬ 
krankung der ableitenden Harnwege von der Niere herabgestiegen 
oder von der Blase durch den Ureter und das Nierenbecken fort¬ 
geleitet war, durch Kontinuität zur Niere heraufsteigend, nicht 
mehr zu treffen. 

Ein Fall, in dem die Tuberkulose nur auf Harnleiter und 
Nierenbecken beschränkt war, konnte nicht beobachtet werden. 

Dagegen waren neben den soeben angeführten drei Fällen noch 
in einer grösseren Anzahl nur das Nierenparenchym erkrankt, 
das Nierenbecken und der Ureter aber gesund. Das spricht ein¬ 
mal dafür, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Erkrankung der ableitenden Harnwege auch bei der später be¬ 
fallenen Niere in absteigender Weise erfolgt und auf der anderen 
Seite dafür, dass die Erkrankung der zweiten Niere ebenfalls eine 
hämatogene, metastatische ist. 

1 


Es macht den Eindruck, als ob die Erkrankung der zweiten 
Niere noch viel häufiger bei der Sektion zu konstatieren wäre, 
wenn nicht der Tod durch eine anderweitige, meist tuberkulöse 
Affektion früher erfolgte. Vielfach wird der tuberkulöse Nieren¬ 
prozess einseitig vorgefunden bei der Sektion, wenn eine floride 
Lungenerkrankung, eine akute Miliartuberkulose oder eine 
Meningealtuberkulöse ein schnelles Ende herbeigeführt hat, während 
die Doppelseitigkeit der Nierenerkrankung fast die Regel zu sein 
scheint, wenn keine intercurrente anderweitige Erkrankung den 
Tod herbeiführt und so gewissermaassen der Nierentuberkulose 
Zeit bleibt, ihren Weg zu gehen. 

Unter dem Sektionsmaterial von über 40 000 Leichen des 
Eppendorfer Krankenhauses sind viele Tausend ein Opfer der 
Tuberkulose geworden. Aber nur 119 mal konnte eine tuber¬ 
kulöse Herderkrankung der Nieren konstatiert werden. 
Von diesen 119 waren beide Nieren erkrankt in 86 Fällen. 

Es ist mithin eine tuberkulöse Herderkrankung 
einer Niere von einem primären Krankheitsherd im 
Organismus aus ein relativ seltenes Ereignis, wohl 
aber ist die Gefahr einer solchen sehr gross, für die 
zweite Niere, wenn die andere tuberkulös erkrankt ist. 
Und zwar ist dieser verhängnisvolle Ausgang ein so häufiger, 
dass man genötigt ist, nach besonderen Gründen dafür zu suchen. 
Denkbar ist es, dass die Schädigungen, welche die Erkrankung 
der einen Niere für das Schwesterorgan immer mit sich bringt, 
wie vermehrte kompensatorische Arbeitsleistung, toxische Insulte 
und andere die zweite Niere widerstandsunfähiger machen gegen 
eine Infektion von irgendeinem primären Herd aus. Eine direkte 
Uebertragung des Prozesses von einer Niere zur anderen nehmen 
Albarran und Cathelin an durch den Canalis venosus reno- 
capsulo-diaphragmaticus, womit sie anastomotische Bahnen be¬ 
zeichnen, welche die beiden Nieren unter der serösen Bekleidung 
des Zwerchfells nach ihrer Ansicht miteinander verbinden. 

Die Annahme einer solchen direkten Gefässanastomose 
zwischen beiden Nieren hat etwas ungemein Verführerisches. Wie 
sowohl die klinische Erfahrung als auch das Sektionsmaterial 
lehrt, erfolgt die tuberkulöse Erkrankung der zweiten 
Niere in der Regel erst, wenn die zuerst erkrankte 
mehr oder weniger weitgehend zerstört ist. Das Bestehen 
der von den französischen Autoren beschriebenen Gefässverbindung 
zwischen den Kapseln beider Nieren würde dafür die Erklärung 
liefern, dass nämlich der tuberkulöse Prozess erst die Rinden¬ 
schicht — die erfahrungsgemäss meist spät ergriffen wird — 
und damit das Gebiet der Kapselgefässe befallen haben muss, 
und dass dann die Infektion der zweiten Niere erfolgt. 

Auch die Erfahrung, dass bei den Spättodesfällen nach 
Nephrektomie wegen Tuberkulose die andere Niere vielfach eben¬ 
falls tuberkulös erkrankt gefunden wird, welche eine sorgfältige 
Untersuchung als gesund angesprochen hatte, könnte auf diese 
Weise eine Erklärung finden. Man könnte annehmen, dass der 
beschriebene Weg die tuberkulöse Erkrankung vermittelt zur Niere 
aus den tuberkulösen Granulationsprozessen, welche sich so häufig 
im Operationsgebiet bilden. Dass die Erkrankung der zweiten 
Niere schon vielfach unserer Diagnose unzugänglich zur Zeit der 
Operation bestehe, erscheint nach den oben angeführten Er¬ 
fahrungen — in allen zur Sektion gekommenen Fällen konnte 
die Diagnose der Einseitigkeit bestätigt werden — nicht in dem 
Umfange der Fall zu sein, wie es Israel annimmt. 

Welches nun auch der Weg und die Ursache sein mag, durch 
welche die tuberkulöse Erkrankung der zweiten Niere ein so 
häufiges Ereigois wird, wir müssen mit dqr Tatsache rechnen, 
dass es der Fall ist und danach unser therapeutisches Verhalten 
einricbten ‘). 

Was nun die Frage der sogenannten Spontanheilung an¬ 
betrifft, so konnte unter dem klinischen Material, ausser dem 
oben angeführten keine weitere beobachtet werden. 

Einen Fall von Nieren Verödung, wie sie in verschiedener 
Form beschrieben ist, bei der der tuberkulöse Prozess erloschen 
ist und auch die ableitenden Harnwege gesund bzw. wieder ge¬ 
heilt sind, befand sich unter dem Sektionsmaterial von Eppeo- 
dorf nicht. 


1) Eine weitere — ganz moderne — Theorie für die Gefährdung 
der zweiten Niere bei Nierentuberkulose stellte Israel bei der Diskussion 
über Nierentuberkulose auf dem letzten Kongress deutscher Urologen 
auf. Er betonte die Möglichkeit, dass sich bei chronischem Verlauf die 
Tuberkelbacillen dem speziellen Nährboden so adaptieren, dass sie eine 
grössere Affinität zum Nierengewebe als zu einem anderen Körpergewebe 
erwerben. 
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Ureterenverschluss, welcher meist die Ursache solcher Ver¬ 
ödungen ist, wurde viermal beobachtet: 

1. Leiche eines 34 jährigen Mannes. 

Die linke Niere war in einen glattwandigen, dünnen Sack verwandelt 
mit dünnflüssigem, grünlichem Inhalt, in dem makroskopisch keine Tuber¬ 
kulose mehr zu erkennen war. Der Ureter war 10 om unterhalb fest 
fibrös verödet und verschlossen. Die rechte Niere zeigte mehrere 
Cavernen. Die Harnblase war schwer erkrankt. 

2. Leiche eines 24 jährigen Mannes. 

Die linke Niere stellt einen schwappenden Sack dar mit käsig- 
eitrigem Inhalt. Nierenbecken ist mit zahlreichen gelblichen Knötchen 
besetzt und käsigen Auflagerungen. 4 cm unterhalb fester, fibröser 
Verschluss des Ureters. Die andere Niere enthält mehrere Cavernen. 

3. Leiche eines 13 jährigen Knaben. 

Die rechte Niere ist bis auf einen 5 cm breiten Saum der Rinde 
zerstört. Der Ureter ist nicht durchgängig. In der linken Niere mehrere 
erbsengrosse Käseherde. 

4. Leiche eines 24 jährigen Mannes. 

Exitus drei Tage nach linksseitiger Nephrektomie. Die Niere war 
in einen Sack verwandelt mit käsigem Inhalt. Der Ureter war bei der 
Sektion in den oberen zwei Dritteln stark erweitert und schwer erkrankt, 
nach unten durch bröckelige Massen verstopft. (Im Leben konnte Sonde 
nicht passieren). Es bestand keine Blasenerkrankung. 

In allen Fällen war es zur völligen Zerstörung des Nieren¬ 
parenchyms gekommen und im Fall 1 der tuberkulöse Prozess 
vielleicht erloschen und so eine sogenannte Spontanheilung ein¬ 
geleitet. Jedoch war es, wie in den zwei weiteren Fällen, in¬ 
zwischen zur Erkrankung der zweiten Niere gekommen. 

Wir sehen aus dem vorgeführten Material, dass die sogenannte 
Spontanheilung ein sehr seltenes Ereignis ist, und dass es meist, 
wenn eine solche durch Obliteration des Ureters eingeleitet ist, 
schon zur Erkrankung der anderen Niere gekommen ist. Die 
eingangs angeführten Fälle sind seltene Ausnahmen, mit denen 
wir bei unseren therapeutischen Maassnahmen nicht rechnen 
können. Und in dem zweiten Falle ist es durchaus noch nicht 
sicher, ob der tuberkulöse Prozess in der scheinbar durch Ureteren- 
verscbluss ausser Funktion gesetzten Niere völlig erloschen ist 
oder die Patientin noch weiterhin gefährdet. Aber selbst im 
günstigsten Falle, dass der tuberkulöse Prozess völlig erloschen 
ist, muss ich mit Ekehorn sagen, dass die Patientin wesentlich 
besser bei einer frühzeitigen Nephrektomie gefahren wäre. Es 
wären ihr jahrelange Leiden erspart geblieben, und die Beschwerden 
und Gefahren, die ihr von ihrer Harnröhrenverengerung drohen, 
welche wohl auf ein narbig geheiltes Ulcus tuberculosum zurück¬ 
zuführen sind, würden nicht entstanden sein. 

Es liegt nicht im Rahmen dieser Eröterung, welche nur die 
aus dem pathologisch-anatomischen Befunden des bearbeiteten 
Materials sich ergebenden Schlussfolgerungen berücksichtigen will, 
näher auf die Klinik der Nierentuberkulose einzugehen. Der 
Standpunkt der ersten chirurgischen Abteilung von Hamburg- 
Eppendorf ist in dieser Frage mehrfach mitgeteilt, zuletzt von 
Prof. Kümmell in einem Vortrag über „die operative und 
spezifische Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose, welche 
in der Therapie der Gegenwart 1910 erschienen ist. 

Nur auf einen Punkt möchte ich kurz eingehen in Rücksicht 
auf einen Vorschlag von Wildbolz, dass man nämlich mit dem 
operativen Vorgehen warten könne, wenn funktionell diagnostisch 
nur wenig Parenchym zerstört sei und die Tuberkulose noch nicht 
auf die Blase übergegriffen habe. Dem könnte man vielleicht zu¬ 
stimmen, wenn man in der Tat imstande wäre, diese Postulate 
von Wild bolz mit Sicherheit festzustellen. 

Wir haben zwar meist gefunden, dass eine gewisse Kongruenz 
des Resultates der funktionellen Untersuchung der getrennt auf¬ 
gefangenen Urine — die Kryoskopie scheint uns immer noch die 
feinsten Resultate zu liefern — mit der Ausdehnung des Krank¬ 
heitsprozesses in den Nieren besteht, so dass man in den meisten 
Fällen, wenn man die anamnestischen Angaben und das Ergebnis 
einer eingehenden Untersuchung des Patienten mit verwertet, ein 
dem tatsächlichen Befunde entsprechendes Bild von der Aus¬ 
dehnung des Prozesses sich machen kann. Gelegentlich aber 
sehen wir doch unsere Erwartungen getäuscht, ohne in der Lage 
zu sein, eine Erklärung dafür geben zu können. 

Noch unsicherer erscheint es gelegentlich aus dem Fehlen 
einer manifesten tuberkulösen Blasenerkrankung, oder vice versa 
aus einer ausgedehnten, Schlüsse auf die Ausdehnung der Erkran¬ 
kung in der Niere zu machen. Wie oben erwähnt, wurden unter 
92 cystoskopischen Untersuchungen bei sicher bestehender Nieren¬ 
tuberkulose 16 mal die Blase als nicht erkrankt befunden, was 
auch in einem Falle durch die Sektion bestätigt werden konnte. 


Unter diesen 16 Fällen förderte die Operation dreimal eine hoch¬ 
gradig zerstörte Niere zutage. 

Solange wir also nicht sicherere und feinere Methoden zur 
Erkennung der Ausdehnung der Erkrankung bei Nierentuberkulose 
haben, wird man am sichersten die grösste Gefahr dieser Er¬ 
krankung — das Ergriffenwerden der zweiten Niere — vermeiden 
können, wenn man an dem Grundsatz festhält, dass mit der 
Diagnose einer einseitigen tuberkulösen Herderkrankung einer 
Niere, auch die Therapie gegeben ist, welche zurzeit die 
Nephrektomie sein muss. 

In dieser Auffassung dürfen uns auch nicht wankend machen 
durch die Heilungen, wie sie als Erfolg bei konservativer Behandlung 
meist unter Benutzung eines Tuberkulinpräparates in den letzten 
Jahren berichtet sind von Pielecke, Dechene, Caro, Leed- 
ham-Green, Lenhartzu. a. Mehrere dieser Fälle können nach 
den Berichten nicht mit Sicherheit äls tuberkulöse Herderkran¬ 
kung der Nieren angesprochen werden. Sodann ist die Beob¬ 
achtungszeit in allen Fällen zu kurz, nm von Dauerheilung zu 
sprechen. 

Unter unserem Material sind mehrere Beobachtungen, in denen 
jahrelang eine Heilung vorgetäuscht wurde. In einem Fall — 
Fall IV der Ureterenobliteration — bestand acht Jahre lang 
objektiv wie subjektiv absolutes Wohlbefinden. Dann traten wieder 
Erscheinungen, auf und die Operation förderte eine fast völlig zer¬ 
störte Niere zutage. Der tuberkulöse Prozess hatte insensibel für 
den Betroffenen und ohne objektive Symptome sein Zerstörungs¬ 
werk weitergefübrt. 

In der oben angeführten Veröffentlichung führt Kümmell 
vier Fälle an, die mehr oder weniger lange Zeit mit Tuberkulin 
behandelt waren, ehe es zur Nephrektomie kam. In keiner der 
exstirpierten Nieren konnte man Heilungsvorgänge feststellen. Einer 
dieser Fälle konnte während der Behandlung mit Tuberkulin 
mehrfach cystoskopiert werden. Die Blasenerkrankung hatte 
unter der Beobachtung deutlich wahrnehmbare Fortschritte ge¬ 
macht. Gleiche Beobachtungen von dem negativen Erfolg der 
Tuberkulinbehandlung an den exstirpierten Nieren konnten Wild- 
bolz, Znckerkandl und Kraemer machen. 

Solange nicht durch Autopsien in vivo oder in mortuo wirk¬ 
liche Heilungen bei konservativer Behandlung, welcher Art sie nun 
sei, erhärtet werden, können und dürfen wir in der Praxis nicht 
mit solchen rechnen. 

Zum Schluss möchte ich noch eine therapeutische Erfahrung 
anschliessen. Die Leiden der Patienten, welche von einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung der Harnorgane befallen sind, können zu den 
qualvollsten werden, die die menschliche Pathologie kennt Auf 
der andern Seite sind unsere Hilfsmittel, diese Leiden zn mildern 
und zu bessern, so wenig ausreichend, dass es berechtigt erscheint, 
jede günstige Erfahrung in dieser Richtung mitzuteilen. Wie 
anfangs erwähnt, gaben die zwei Patienten an, dass ihnen 
Wildungen erhebliche Besserung ihrer Beschwerden gebracht 
habe. Auch in den Anamnesen der Patienten der I. chirurgischen 
Abteilung Eppendorfs ist mehrfach ein günstiger Einfluss von 
Wildnngen angegeben. So berichtet ein Patient, dass er vor drei 
Jahren die quälendsten Urinbeschwerden gehabt habe, er habe 
dauernd Urindrang gehabt und den Urin nur tropfenweise unter 
Schmerzen entleeren können. Eine Wildungen-Kur brachte wesent¬ 
liche Besserung, welche zwei Jahre anhielt. Aehnliche Er¬ 
fahrungen habe ich öfter machen können, ln einem Fall wurden 
nach kurzer Zeit die Blasenbeschwerden so schnell günstig be¬ 
einflusst und schwanden schliesslich ganz, dass ich micfy verleiten 
Hess, den Verdacht auf eine tuberkulöse Erkrankung fallen zu 
lassen, nachdem eine zweimalige Untersuchung auf Tnberkel- 
bacillen resultatlos war. Die Patientin blieb jahrelang frei von 
Beschwerden. Wieder auftretende Dysurie führte zu einer ein¬ 
gehenden Untersuchung und Erkennung der einseitigen Nieren¬ 
tuberkulose. 

Wenn auch, wie ja bereits angeführt, spontane Besserungen 
bei der Tuberkulose der Harnwege beobachtet werden, die ge¬ 
legentlich völlige Heilung Vortäuschen, so sind die günstigen Er¬ 
fahrungen mit Wildungen doch so häufig, dass ich entgegen der 
vielfach herrschenden Anschauung, dass Mineral Wasserkuren bei 
Nierentuberkulose nicht (Blum) angebracht seien, nur zu einem 
Versuch mit Wildungen raten möchte in Fällen, bei denen aus 
irgendwelchen Gründen ein chirurgischer Eingriff nicht möglich 
ist, bei doppelseitiger Erkrankung und überall da, wo nach 
der Nephrektomie die Blasentuberkulose erhebliche Beschwerden 
macht. 
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_23 . September 1912. 

Aus der Prosektur des Krankenhauses der israelitischen 
Gemeinde zu Berlin (Prosektor: Dr. Hans Kohn). 

üeber die Perforation des postoperativen Ulcus 
jejuni pepticum ins Colon transversum. 

Von 

A. W. Pinner, Medizinalpraktikant. 

Im Jahre 1899 berichtete Braun auf dem Chirurgenkongress 
über einen Fall von peptischem Geschwür des Jejunums, das im 
Anschluss an eine von ihm ausgeführte Gastroenterostomie ent¬ 
standen war und durch Perforation in die freie Bauchhöhle zur 
Peritonitis und damit zum Tode geführt hatte. Dadurch lenkte 
er die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf diese gefährliche Folge 
der wegen gutartiger Pylorusstenose angelegten Gastroenterostomie, 
und nun folgten fast alljährlich Berichte über derartige Fälle, 
die teils durch wiederholte Laparotomie geheilt werden konnten, 
teils wie der erste Fall von Braun durch Perforation ad exitum 
gekommen waren. 

Diese meist auf Kongressen mitgeteilten Fälle stellte Tiegel 
im Jahre 1904 gleichzeitig mit sechs Beobachtungen aus der 
Breslauer chirurgischen Klinik zusammen und knüpfte an diese 
Reihe von 22 Fällen als erster ausführliche Betrachtungen über 
Pathogenese und Diagnose, Prognose und Behandlung der infolge 
von Gastroenterostomie entstandenen peptischen Jejunalgeschwüre. 
Unter diesen Fällen erwähnt Tiegel als Kuriosum einen Fall 
aus der Heidelberger Klinik: „Es fand sich bei diesem Kot im 
Magen, ohne dass sonst Erscheinungen von Ileus bestanden. Eine 
Erklärung hierfür fand sich bei der Operation: Durch Perforation 
eines Ulcus in das Colon transversum war eine Kommunikation 
mit diesem entstanden.“ 

Diese Komplikation eines Ulcus jejuni pepticum, nämlich der 
Durchbruch ins Colon transversum, ist auch heute noch, 
wo Ulcera peptici jejuni in recht erheblicher Zahl beschrieben 
wurden, eine Seltenheit. Ich habe nur neun im gauzen auffinden 
können und möchte die Casuistik durch einen weiteren Fall be¬ 
reichern. 

Der Patient kam im Mai 1912 im Krankenhause der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin zur Obduktion und ist mir von dem Prosektor 
des Krankenhauses, Herrn Dr. Hans Kohn, gütigst zur Be¬ 
arbeitung überlassen worden. 

66 Jahre alter Patient, massiger Raucher und ziemlich starker 
Weintrinker, erlitt angeblich als 12jähriger Knabe ein Trauma dadurch, 
dass ihm ein Spielgefährte einen schweren Stein auf den Leib legte und 
mit einem anderen Stein zerschlug. Seitdem behauptet Patient, krank 
gewesen zu sein. Er litt an Magenbeschwerden, die sich in Schmerzen, 
Erbrechen, häufigem sauren Aufstossen äusserten. Die Schmerzen sollen 
sich zu Anfällen gesteigert haben, während deren der Appetit völlig 
fehlte. Patient gebrauchte über 20 Jahre lang auf ärztlichen Rat mit 
vorübergehendem Erfolge verschiedene Trinkkuren. Später lernte er, sich 
selbst den Magen spülen, was ihm bei täglicher Anwendung etwas Er¬ 
leichterung brachte. 

Im Jahre 1902 liess sich Patient von v. Mikulicz operieren 
(näheres weiss Patient nicht anzugeben) J ). Doch hörten mit der 
Operation alle Schmerzen und sonstigen Beschwerden auf, und der 
Patient legte sich in bezug auf Essen und Trinken keine Beschränkungen 
mehr auf. Aber im Herbst 1911 wurde er von heftigen Darmkoliken 
befallen, die von starken Durchfällen begleitet waren. Interne Therapie 
erfolglos. Erst eine Woche vor der Aufnahme ins Krankenhaus sollen 
die Durchfälle aufgehört haben. Das Krankenhaus sucht Patient auf 
wegen Beklemmungen und Schmerzen in der Herzgegend, die in den 
linken Arm ausstrahlen. Vor der Aufnahme ist er angeblich mehrmals 
ohnmächtig geworden, auch fühlte er sich sehr schwach. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergibt Empyem der linken 
Pleurahöhle bei einem sehr herabgekommenen Manne. 

Aus dem Verlauf der Krankheit ist noch hervorzuheben, dass sechs 
Tage vor dem Tode fakulentes Erbrechen auftritt, das von reichlichem 
Stuhlgang begleitet ist. Der Stuhlgang soll kein Blut enthalten haben. 
Am 4. Mai 1912 tritt mehrmaliges Koterbrechen auf, das, wie vorher, 
mit reichlichem Stuhlgang einhergeht. Unter rapidem Kräfteverfall tritt 
der Tod ein. 

Der Patient kommt mit der Diagnose „Heus“ zur Sektion (7. Mai). 

Anatomische Diagnose: Alte Gastroententerostomia 
retrocolia anterior. Verwachsung zwischen Colon und 
Gastroenterostomiestelle. Ulcus pylori chronicum. Mehrere 
ulcera jejuni peptica mit Arrosion von Gefässen und breiter 
Perforation ins Colon transversum. Hernia inguinalis 


1) Leider war die Krankengeschichte in Breslau unauffindbar, so 
dass wir über die Operation nur nach dem Sektionsbefunde urteilen 
können. 


reponibilis sinistra. Alte peritonitische Verwachsungen. 
Empyem der linken Pleurahöhle. Atherosklerose mässigen 
Grades. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei nur das hier Interessierende wieder¬ 
gegeben. 

Magen und Darm: Serosa grünlich grau. Der ganze Intestinal- 
tractus ist mit missfarbigen, grünlich braunen, dünnbreiigen, fäkulent 
riechenden Massen erfüllt. Die Magenschleimhaut im Fundus ventriculi 
in Selbstverdauung begriffen, sonst verdickt, stark gefaltet, schmierig. 

Das Duodenum an die grosse Kurvatur des Magens herangezogen 
und steht so mit der vorderen Magenwand in Verbindung, dass die 
Flexura duodeno-jejunalis der Scheitel einer Gastroenterostomia retro- 
colica anterior ist. Die Länge des Schenkels, vom Pylorus bis zur 
Gastroenterostomie, beträgt 30 cm. Der Dünndarm wird an der Gastro¬ 
enterostomiestelle vom Colon transversum bedeckt, das ebenfalls mit 
dem Jejunum in Verbindung steht. 

Die genauere Untersuchung des Magens ergibt, dass dicht vor 
dem Pylorus, auf diesen übergreifend, ein ca. 2 cm im Durchmesser 
messendes, nicht ganz rundes Geschwür sitzt, dessen Ränder verdickt 
sind. Es reicht bis auf die Serosa, die anscheinend postmortal erweicht 
und gelbkotig imbibiert ist. An der grossen Kurvatur ist das Jejunum 
und gleichzeitig das Colon mit dem Magen verwachsen und in 
Kommunikation, und zwar derart, dass erst der Dünndarm mit dem 
Magen durch eine fü«: einen Daumen gerade durchgängige Oeffnung kom¬ 
muniziert, dann der Dünndarm wiederum durch eine taler- 
grosse (!) Oeffnung mit dem Colon. In beiden Schenkeln des 
Dünndarms sitzt unmittelbar unterhalb der Gastroenterostomie je ein 
grosses peptisches Geschwür. Blickt man in den Trichter, den das 
Jejunum gegen den Magenmund hin bildet, so sieht man, dass die Ge¬ 
schwüre des Jejunums beide Dreiecksform besitzen und ungefähr 3 bzw. 
2 cm Seitenlänge haben. Das mundwärts gelegene Ulcus ist mit der 
Spitze des Dreiecks gegen den Magen gerichtet, während die Basis von 
dem Rande der Colo Jejunalöffnung gebildet wird. Die Seiten des 
kleineren analwärts gelegenen Geschwürs entsprechen den Grenzen 
zwischen Magen und Jejunum bzw. Jejunum und Colon. Beide Ge¬ 
schwüre reichen in die Tiefe bis zur Muscularis. Ihre Ränder sind 
massig callös, im Grunde des grösseren zwei offene und mehrere kleinere 
verschlossene GefässStümpfe sichtbar. Ferner liegen auf dem Ueber- 
gang zwischen Jejunum und Colon noch zwei kleine bohnen¬ 
förmige Geschwüre. 

Wenn man das Ergebnis der Obduktion mit den Angaben 
der Anamnese und des Verlaufes der Krankheit zusammenhält, so 
kann man sich über die Art der Krankheit und des Todes nicht im 
Zweifel sein: Als junger Mensch erwirbt der Patient durch 
Trauma (?) ein Magengeschwür, dessen schmerzhafte Folge¬ 
erscheinungen er durch Brunnenkuren und dergleichen zu 
bekämpfen sucht. Nach jahrzehntelangem Leiden und frucht¬ 
loser interner Behandlung entschliesst er sich endlich zur 
Operation, die in Gestalt einer Gastroenterostomie retrocolica 
anterior ausgeführt wird. Nach einer Besserung von fast zehn 
Jahren, in der er sich ganz wohl gefühlt hat, treten plötzlich 
heftige Koliken und bald darauf Durchfälle auf. Die auf diese 
folgende rapide Gewichtsabnahme lässt darauf schliessen, dass in 
der fraglichen Zeit die Perforation der bis dahin ganz symptom¬ 
losen Jejunalgeschwüre eingetreten ist. Der Patient bekämpft die 
immer wiederkehrenden Durchfälle, die man wohl als Lienterie 
aufzufassen berechtigt ist, und die klinisch wegen des Kotbrechens 
zur irrigen Annahme eines Ileus geführt hatte, mit untauglichen 
inneren Mitteln und erliegt endlich einer interkurrenten Krankheit. 
Der tödliche Ausgang wird vielleicht noch beschleunigt durch Darm¬ 
blutungen, die zwar nicht klinisch sichergestellt sind, auf die 
man aber durch die in der Krankengeschichte erwähnten Ohn¬ 
machtsanfälle hingewiesen wird, und die durch den Befund der 
offenen Gefässstümpfe auf dem Grunde des grösseren Jejunal¬ 
geschwüres recht wahrscheinlich gemacht werden. Jedenfalls ist 
der ungünstige Ausgang durch die Schwächung vorbereitet 
worden, die der Kranke durch die dauernde Ernährungsstörung 
erfahren hat. 

Fälle von Jejunalgeschwüren, die ins Colon durchgebrochen 
sind, finden sich, wie erwähnt, Dur neun in der Literatur, und 
zwar von Czerny, Kaufmann, Gosset, zwei Fälle von Lion und 
Moreau und je einer von Herczel, Stockum, Florschütz 
und Spassokukozki. 

In allen diesen Fällen ist die Ulcusbildung mit Durchbruch 
ins Colon die Folge einer Gastroenterostomia retrocolica, und 
zwar ist es dabei gleichgültig, ob die Operation an der vorderen 
oder hinteren Magenwand, ob sie mit oder ohue Murphyknopf 
ausgeführt oder durch eine Roux’sche Operation ergänzt wurde. 
Das ist jedoch nicht auffallend; denn die Entstehung des Jejunal¬ 
geschwürs ist nach Gastroenterostomien aller Methoden beobachtet 
worden, und für die weitere Komplikation des Durchbruchs ins 
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Colon transversum ist gerade bei der Gastroenterostomia refcro- 
colica die anatomische Lage besonders günstig, da bei diesem 
Operationsverfabren die vordere Wand des Jejunums eng an die 
hintere Colonwand zu liegen kommt und mit ihr leicht ver¬ 
wächst, wobei noch unterstützend hinzukommt, dass die Mehrzahl 
der Ulcera jejuni an der Vorderwand des Jejenums, also dem 
Colon zunächst gelegen sind. 

Die Unterschiede zwischen den in der Literatur beschriebenen 
Fällen von Jejunum-Colonfistel infolge eines Ulcus jejuni pepticum 
und dem unsrigen liegen hauptsächlich in der Verschiedenheit 
der klinischen Symptome. Während in jenen das Koterbrechen 
in Verbindung mit den heftigen Durchfällen die Aerzte stets 
ziemlich frühzeitig zur richtigen Diagnose geführt haben, tritt 
bei dem Patienten unseres Falles das charakteristischste Symptom, 
das fäculente Erbrechen, erst in den letzten Lebenstagen auf oder 
kommt doch erst dann zu ärztlicher Kenntnis und wird nun 
fälschlich als Zeichen von Ileus gedeutet. Eine neue Operation 
wird wegen des schlechten Allgemeinbefindens des Patienten von 
den Chirurgen abgelehnt, während der Versuch einer solchen 
Operation in 8 der 9 beschriebenen Fälle gemacht worden und 
fünfmal von Erfolg begleitet gewesen ist. 

Einer Beobachtung, die bei der Sektion' unseres Falles ge¬ 
macht wurde, ist noch besonders zu gedenken: Es ist das 
der Befund der offenen Gefässstümpfe, der das grossere 
Geschwür im Jejunum auszeichnet. Hier zeigt sich eine Gefahr, 
auf die in der Literatur bisher nicht hingewiesen worden ist, 
und die bei den peptischen Geschwüren des Magens und Duodenums 
im Vordergründe des Bildes steht: die der Blutung. Sie muss 
das Leben der durch die dauernd ungenügende Ernährung hoch¬ 
gradig geschwächten Menschen in die grOsste Gefahr bringen. 

Die anatomischen Befunde sind in allen Fällen von Jejunum- 
Colonfistel sich mehr oder weniger ähnlich. Fast überall wird, wie 
in unserem Falle, ein mehr oder minder weiter Uebergang von 
dem Lumen des einen Darmteils in das des anderen beschrieben, 
und nur im Falle Spassokukozki’s ist dieser Uebergang kein 
direkter, sondern durch einen Kanal (Kloake nennt ihn der Autor) 
vermittelt. 

Ueber den Befund von Geschwüren nach der Perforation 
sind die Mitteilungen in den früheren Arbeiten recht un¬ 
bestimmt. Im allgemeinen wird berichtet, dass die Fistel infolge 
eines Geschwürs entstanden sei; ob aber das Geschwür später 
noch bestand, ist aus den Angaben mit Sicherheit nicht zu er¬ 
sehen. Nur Lion und Moreau erwähnen in ihrem ersten Falle 
ein kleines, offenbar frisches, ca. 1 cm im Durchmesser haltendes 
Geschwür, das nach der zweiten Operation durchbrach und zur 
tödlichen Bauchfellentzündung führte. Hier ist aber aus der Be¬ 
schreibung nicht zu ersehen, ob dieses Ulcus mit dem im 
Zusammenhang gestanden hat, das die Perforation ins Colon ver¬ 
schuldet hatte. Dagegen trifft man bei Gosset und bei Flor¬ 
schütz die Angabe, dass die Dünndarmschleimhaut direkt auf 
die des Dickdarms übergeht, und Kaufmann sagt ausdrücklich, 
er habe keine Spur eines Ulcus in der Umgebung der Fistel 
finden können. Diese Befunde sind von denen unseres Falles er¬ 
heblich verschieden. Es finden sich hier mehrere grosse Ge¬ 
schwüre vor, deren Grösse und Tiefe auf eine lange Dauer des 
Leidens scbliessen lassen und deren Form den Weg bezeichnet, 
den der Speisebrei vom Magen in das Jejunum bzw. später Colon 
genommen hat, ein Befund, der im Widerspruch mit der optimistischen 
Auffassung van Roojen’s über die Heilbarkeit der Ulcera jejuni 
nach Durchbruch ins Colon zu stehen scheint. 

Bezüglich der Frage nach der Aetiologie und Pathogenese 
des peptischen Jejunalgeschwürs überhaupt sind in der Literatur 
die verschiedenartigsten Angaben gemacht worden, die sich zum 
Teil auf klinische und anatomische Beobachtungen, zum Teil auf 
experimentelle Forschungen stützen. Tiegel nimmt als Haupt- 
ursacbe die Einwirkung des sauren Magensaftes an, und fast alle 
späteren Autoren haben sich dieser Ansicht angeschlossen. Und 
wenn auch in einer gewissen Zahl der Beobachtungen keine 
Hyperacidität vorhanden war 1 ), so nimmt die Salzsäure des 
Magensaftes unter den ätiologischen Momenten für die Entstehung 
der Geschwüre im Jejunum wie im Magen sicherlich die erste 
Stelle ein, und alle anderen Ursachen treten der Säurewirkung 
gegenüber in den Hintergrund. Auch in unserem Falle scheint 
der anatomische Befund für die Einwirkung des Magensaftes als 

1) In unserem Falle liegen keine Angaben über den Säuregehalt 
des Magensaftes vor; sie wären auch nur aus der Zeit vor dem Durch¬ 
bruch ins Colon, d. h. vor dem Eindringen von Coloninhalt in den 
Magen von Interesse, 


Hauptursache der Geschwürsbildung zu sprechen und dafür, dass 
der alkalische Dünndarminhalt zu seiner Neutralisierung nicht 
ausreicht. Die Ulcera sitzen nämlich, wie oben erwähnt, oral und 
anal von der Gastroenterostomie an den Wänden des vom Jejunum 
gebildeten Trichters, mit diesem sich von oben nach unten ver¬ 
breiternd, und reichen bis zum Uebergang ins Lumen des Dick¬ 
darms, auf das sie sogar übergreifen. Sie bezeichnen förmlich 
den Weg, den der saure Mageninhalt nach seinem Austritt aus 
dem Magen genommen hat, und an der Stelle, wo er zunächst 
liegen blieb und daher am kräftigsten einwirken konnte, befindet 
sich die Perforation ins Golon. 

Es würde hier zu weit führen, auf die der Klärung dieser 
Frage dienenden interessanten Experimente Katzenstein’s, 
Wullstein’s und Kathe’s, Hotz’ und Exalto’s einzugehen; 
sie widersprechen sich zum Teil, doch stimmen sie darin im 
wesentlichen überein, dass der saure Magensaft die Hauptschuld 
am Zustandekommen des sekundären peptiscben Geschwürs trage, 
weshalb Katzenstein die Operation so angelegt wissen will, 
dass die Galle Zufluss zum Jejunum und Magen habe, um den 
Magensaft zu neutralisieren bzw. seine Produktion herabzumindern. 
Wenn aber dann die Autoren, besonders auch vanRoojen, auch auf 
die Operationsmethode Wert legen und der Gastroenterostomia 
retrocolica den Vorzug geben und glauben, dass bei ihr Ulcera 
peptica seltener seien, so muss doch darauf hingewiesen werden, 
dass gerade die schwere Komplikation des Durchbruchs ins 
Colon bisher nur bei der Retrocolica beobachtet worden ist. 

Neben der Einwirkung des sauren Magensaftes auf die Darm¬ 
schleimhaut muss es aber noch aodere Ursachen für das Auftreten 
des Ulcus jejuni geben. Denn es sind auch Ulcerationen des 
Jejunums beobachtet worden, die die Form peptischer Geschwüre 
zeigten, ohne dass eine Gastroenterostomie vorangegangen, ohne 
dass also die Schleimhaut des Darmes mit dem unvermischten 
Magensaft in Berührung gekommen war. van Roojen führt 
drei solche Fälle an und weist mit Recht darauf hin, dass die 
pathologischen Anatomen ihre Aufmerksamkeit in Zukunft mehr 
als bisher auf derartige Zustände im Darm richten sollte^ die 
als zufällige Nebenbefunde öfters zur Beobachtung gekommen 
sind. Allerdings sind die von ihm citierten Befunde nicht mit 
aller Sicherheit als peptische Geschwüre diagnostiziert worden, 
so dass man diese zum Teil nur von der Bauchfellseite aus bei 
Operationen gesehenen Geschwüre nicht ohne genauere Beschreibung 
in den Rahmen unserer Betrachtung hineinziehen kann. Ausser¬ 
dem sind diese Befunde bisher so selten gemacht worden, dass 
sie, wenn es sich auch wirklich um peptische Geschwüre 
handeln sollte, was noch ganz unsicher ist, doch gegenüber den 
durch Gastroenterostomie entstandenen völlig in den Hintergrund 
treten. 

Als solche Hilfsursache wird in allen Arbeiten die Läsion 
der Darm wand bei der Operation aufgeführt und auf die 
Circulationsstörungen hingewiesen, die durch die Abklemmung 
der Darmteile bei der Resektion und durch die Ligaturen der 
Gefässe zustande kommen müssen (van Roojen). 

Daneben darf wohl auch die Arteriosklerose einen Platz 
unter den ätiologischen Momenten für die Entstehung des Jejunal¬ 
geschwürs beanspruchen, worauf schon G. Hauser in seiner 
ersten Arbeit über das peptische Magengeschwür insofern hin¬ 
gewiesen hat, als er lokalen Gefässveränderungen, die die Schleim¬ 
haut ihrer Widerstandsfähigkeit den verdauenden Wirkungen des 
Magensaftes gegenüber berauben und ihre Restitutionsfähigkeit 
herabsetzen, eine Rolle zuwies. Es liegt klar auf der Hand, dass 
derartige atheromatöse Gefässveränderungen, wie sie in unserem 
Falle bei der Sektion überall nachzuweisen waren, im Verein mit 
den oben besprochenen Schäden, die durch die Operation gesetzt 
werden, die Geschwürsbildung durchaus begünstigen. 

Der klinische Verlauf des Ulcus jejuni pepticum ist sehr 
verschieden. Ueber diesen hat sich bereits Tiegel ausführlich 
ausgesprochen. Er unterscheidet zwei Arten des Ulcus jejuni, 
deren eine ohne alle Symptome verläuft. Bei scheinbar völliger 
Gesundheit des Trägers entwickelt sich das Geschwür, bis es 
eines Tages zur Perforation kommt, die durch akute Bauchfell¬ 
entzündung zum Tode führt. Die aodere Form geht mit Schmerzen 
und anderen auch für das Magengeschwür bezeichnenden Be¬ 
schwerden einher und entspricht dem oben beschriebenen mit 
Verwachsungen aller Art verbundenen anatomischen Befunde der 
chronischen adhäsiven Peritonitis. Zu diesen beiden Formen fügt 
Gosset noch eine dritte, die der in unserem Falle vorliegenden 
entspricht, nämlich die Perforation in einen anderen Darmteil. 

Alle solche Einteilungen — van Roojen stellt fünf Unter- 
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arten auf — haben immer etwas Gezwungenes und sind von ge¬ 
ringem Wert. 

Wenden wir uns noch kurz der Diagnose unserer Kompli¬ 
kation eines Ulcus jejuni pepticum zu. Sie ist nicht immer 
leicht. Da das Koterbrechen und Dysenterie völlig fehlen können, 
so hat man oft gar keinen sicheren Anhaltspunkt zur Stellung 
der Diagnose. Jedenfalls ist es nötig, bei Auftreten von Schmerzen 
im Epigastrium nach Gastroenterostomie stets an Ulcus jejuni zu 
denken, und wenn dann die Hauptsymptome, Koterbrechen und 
Durchfälle, auftreten, wird die Diagnose leicht. 

Die Therapie kann, wenn die Diagnose auf Perforation 
eines Ulcus jejuni ins Colon gestellt ist, nach übereinstimmender An¬ 
sicht aller Autoren nur in der Operation bestehen. Wie diese 
ausgeführt werden soll, wird man allerdings in Anbetracht der 
vielgestaltigen anatomischen Befunde erst bei der Operation ent¬ 
scheiden können. Nach den in der Literatur niedergelegten Be¬ 
richten wird sie meist in der Lösung der Verwachsungen und im 
Verschluss der Oeffnungen im Jejunum und Colon bestehen. Nur 
in den Fällen, wo eine Stenose der genähten Darmteile droht, 
wird man sich zu ausgedehnteren Resektionen entschlossen 
müssen. Die Prognose der Operation scheint hauptsächlich von 
dem Kräftezustande des Patienten ahzuhängen. 

Zur Verhütung der gefährlichen Komplikation ist natürlich 
in erster Linie nötig, schon dem Ulcus jejuni pepticum nach einer 
Gastroenterostomie vorzubeugen. Ob dies durch die Methode der 
ersten Operation (Gastroenterostomia retrocolica posterior) ge¬ 
schehen kann, wie einige Autoren meinen, scheint nach den ein¬ 
gangs gegebenen Daten, wonach sich die Perforation ins Colon 
bisher gerade immer bei der Retrocolica gefunden, vorläufig 
zweifelhaft. 

Es muss deshalb das ganze Rüstzeug der „internen Medizin“ 
mit herangezogen werden, worauf schon Katzenstein hingewiesen 
bat. Ob man dies durch Steigerung der Gallen- bzw. Pankreas¬ 
sekretion und fettreiche Diät machen will, wie Katzenstein 
will, oder durch blande Diät, Alkalien, insbesondere durch Verbot 
von Kaffee, Alkohol und namentlich Nikotin, die nach Ansicht 
meines Chefs in solchen Fällen die grössten Schädlinge sind, ist 
Sache der persönlichen praktischen Erfahrung. Auf alle Fälle 
spricht ein Fall wie der unserige, wo nicht einmal das Magen¬ 
geschwür nach der Operation ausgeheilt ist und zahlreiche pep¬ 
tische Geschwüre im Jejunum entstanden sind, im Verein mit 
den zahlreichen Beobachtungen, die in der Literatur niedergelegt 
sind, eindringlich dafür, dass das Ulcus ventriculi chronicum 
nicht allein in die Domäne des Chirurgen gehört, auch 
nicht allein in die des Internisten, sondern nur durch gemein¬ 
same Arbeit beider unter günstigen Umständen zur Heilung ge¬ 
bracht werden kann 1 ). 


Aus der chirurgischen Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses zu Chikuzen-Wakamatsu, Japan. 

Ueber die Exstirpation der normalen Milz beim 
Menschen. 

Von 

Dr. Y. Nogochi, Direktor der Abteilung. 

Die Ansichten über die Funktion der Milz sind noch geteilt. 
Von chirurgischer Seite wurde die Milz, die erkrankt oder ver¬ 
letzt war, bisher oft, jedoch gesunde nur selten exstirpiert, ohne 
das Leben zu gefährden. Nach der Exstirpation der Milz tritt 
aber gewöhnlich eine morphologische Veränderung des Blutes und 
manchmal Anschwellung oder Schmerz in den anderen blutbilden¬ 
den Organen auf. Diese Erscheinungen kommen aber nach den 
bisherigen Erfahrungen, je nach dem Falle, in sehr wechselndem 
Grade vor. Hauptsächlich ist dies auf die Verschiedenheit der 
Funktionsfähigkeit der Milz zurückzuführen, weil bei manchen die 
Milz schon vor der Operation mehr oder weniger in ihrer Funktion 
beeinträchtigt gewesen ist; aber auch die Veränderung des Blutes 
kurz nach der Operation infolge Blutung oder Kochsalzinfusion usw. 
spielt eine grosse Rolle. 

Um die normale Funktion der Milz festzustellen, ist eine Ex¬ 
stirpation der gesunden Milz erforderlich. 

Experimentell wurde der Versuch bei Tieren gemacht und 

1) Literatur s. meine Doktordissertation Berlin 1912. 


gefunden, dass die Veränderung nach der Milzexstirpation je nach 
der Tierspezies verschieden ist. 

Beim Menschen, bei dem die eigentlich gesunde Milz wegen 
Verwachsung 1 ) oder Verletzung 2 ) exstirpiert wurde, fehlt bei 
den bisherigen Publikationen meist die Angabe der genauen 
weiteren Beobachtungen. 


Ich habe am 13. Mai 1904 eine gesunde Milz bei einem 42 jährigen 
Bauer exstirpiert. Der Mann wurde unter den Erscheinungen einer 
riesigen Bauchauftreibung und Dyspnoe ins Krankenhaus gebracht. Der 
Umfang des Leibes betrug 1 l l 2 Jahr nach Beginn der Krankheit schon 
in Höhe des Nabels 115 cm. Durch die Laparotomie wurde ein enorm 
grosses retroperitoneales Lipom 8 ) im Umfang von 122 cm und von über 
15 kg Gewicht herausgeholt. Dabei habe ich die gesunde Milz, die mit 
dem Tumor fibrös fest verwachsen war, mit exstirpiert. Der Pat. wurde 
26 Tage naeh der Operation geheilt entlassen. 

Die Milz hatte eine dreieckige Form und war wegen Stauung etwas 
vergrössert, d. h. der grösste Durchmesser betrug 13 cm. Die Schnitt¬ 
fläche war makroskopisch ganz normal. 

Der mikroskopische Befund der Milz, den Prof. H. Nakayama 
gütigst festgestellt hat, war folgender: Die Trabeculae lienis sind etwas 
vermehrt. Zwischen den Zellen der Gorpuscula Malpighii findet man 
ein fibröses Gewebe, anstatt eines reticulären. In der Pulpa lienis be¬ 
finden sich hie und da leichte hyaline Degenerationsherde, und an den 
Milzarterien findet man leichte Endarteriitis. 

Nach obigem Befund kann man annehmen, dass diese mikro¬ 
skopischen Veränderungen des Milzgewebes nichts Besonderes zu bedeuten 
haben, vielmehr der Zustand eines gewissen Grades von cyanotischer 
Induration infolge von Druck durch den Tumor hervorgerufen zu sein 
scheint, und dass durch diese Veränderung die Funktion der Milz nicht 
gestört wird. Ich sehe daher diese Milz im Sinne meines Themas als 
normal an. 


Leider fehlt die Untersuchung des Blutes vor und kurz nach der 
Operation. Ein klinisches Symptom an den Lymphdrüsen und der 
Schilddrüse war nicht nachzuweisen. Ausser den leichten rheumatischen 
Beschwerden, die seit Jahren an mehreren Stellen des Körpers auftraten, 
bat Pat. über keinen Knochenschmerz geklagt. Etwa 10 Monate nach 
der Operation hat Pat. an Körpergewicht 1050 g zugenommen. Er bot 
etwas fettes Aussehen dar, das schon angeblich vor der Krankheit bestand 
und deshalb als normal anzusehen ist. 

Die Untersuchung des Blutes etwa 10 Monate nach der Operation 
ergab folgende Resultate: 

Häraoglobingehalt nach Sahli 75pCt. i m 
Weisse Blutkörperchen ... 11 017 ———-- 

Rote Blutkörperchen .... 4 800 000 K 

Der Prozentsatz der Bestandteile der weissen Blutkörperchen ist 
ungefähr folgender: 

Die Lymphocyten (4737 in 1 ccm).43 pCt. 

Die polynucleären neutrophilen Zellen (3966 in 1 ccm) 86 „ 

Die eosinophilen Zellen (1542 in 1 ccm).14 „ 

Also nahmen die Lymphocyten und Eosinophilen zu und die poly¬ 
nucleären Neutrophilen ab. 

Vier Jahre nach der ersten Operation wurde Pat. wegen Recidiv der 
Geschwulst wieder operiert. Damals war er ebenso stark und kräftig. 
Jedoch konnte die Geschwulstwurzel nicht in toto herausgeholt werden 
und blieb teilweise zurück, da feste Verwachsungen mit der Umgebung 
bestanden, wie am Magen, Pankreas, linker Niere, Zwerchfell und an 
den grossen Gefässen. Recidive waren also wohl unvermeidlich. 

Als ich l 5 /e Jahre später, also 5 8 / e Jahre nach der Splenektomie, 
den Pat. zur Nachuntersuchung bestellte, um abermalige Recidive zu 
untersuchen, zeigte der Tumor schon Neugeborenenkopfgrösse im linken 
Hypochondrium, und der Pat. war ziemlich abgemagert. Er klagte über 
Unwohlsein in der Tumorgegend und musste sich im Essen beschränken, 
da Völlegefühl nach dem Essen mehr denn je auftrat. Ferner klagte Pat. 
über rheumatische Schmerzen an mehreren Stellen, besonders in den 
beiden Hüften; an letzteren leidet er schon mehrere Jahre. Sonst 
klagte er weder über subjektive, noch über objektive Beschwerden. 

Die Blutuntersuchung ergab folgendes: 

Hämoglobingehalt.... 72 pCt. « w 

Weisse Blutkörperchen . . 8 200 ----- —- - 

Rote Blutkörperchen ... 4 000 000 ^ 

Die weissen Blutkörperchen enthielten in 1 ccm Blut: 

Lymphocyten (1681). 20,5 pCt. 

Grosse mononucleäre Leukocyten (82). 1 v 

Uebergangsformen (410).5 „ 

Polymorphkernige (polynuclcäre) neutrophile Zellen (5494) 67 „ 

Eosinophile Zellen (492). 6 „ 

Mastzellen (41).0,5 „ 


1) H. v. Burckhardt, Zeitschr. f. klin. Chirurgie, 1904, Bd. 74, 
H. 5-6. 

2) Vorwerk, Zeitschr. f. klin. Chirurgie, 1911, Bd. 111, H. 1—3. 

3) Dieser Fall wurde von mir in dem Artikel: „Ueber einen mit 
Gluck operierten Fall von riesengrossem, retroperitonealera Lipom nebst 
Milzexstirpation“ beim 6. japanischen Chirurgenkongress (1905) besprochen 
und steht die Beschreibung in dem betreffenden Bericht. 
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Also eine morphologische Veränderung des Blutes beim 
Menschen nach der Exstirpation der gesunden Milz war nach 
einem Zeitverlauf von 5 5 / e Jahren nicht vorhanden und der Be¬ 
fund fast normal zu nennen, wenngleich die Eosinophilen sich 
noch etwas vermehrt zeigten. Die Verminderung der absoluten 
Zahlen der roten und weissen Blutkörperchen ist nicht erheblich 
und ist wohl auf die allgemeine Schwäche des betreffenden 
Patienten zurückzuführen. 

Unter Bezugnahme auf diese Beobachtungen kann man sagen, 
dass die Veränderung des Blutes nach Exstirpation der gesunden 
Milz beim Menschen derjenigen beim Meerschweinchen 1 ) ähn¬ 
lich ist. 

Nach meinem Fall könnte man ferner annehmen, dass die 
Entstehung der polynucleären Zelle beim Menschen zum Teil von 
der Funktion der Milz abhängig ist, weil in meinem Falle nach 
Exstirpation der gesunden Milz die Zahl der polynucleären neutro¬ 
philen Zellen sich in einem bestimmten Zeitraum bedeutend — 
und zwar um die Hälfte — vermindert, während sie sich bei 
anderen grossen Operationen (normale Milz, ohne Splenektomie) 
innerhalb 1—2 mal 24 Stunden post operationem stets vermehrt, 
wie Nagano 2 ) bewiesen hat. 

Jedoch kommt z. B. Vorwerk 3 ) in seinem 7. und 8. Fall zu 
einem anderen Resultat als ich. Allerdings finden sich keine 
Angaben über eine histologische Untersuchung der Milz. 

Aus meinem Fall lässt sich folgendes feststellen: 

1. Auf die Exstirpation der gesunden Milz beim Menschen 
folgen keine besonderen Beschwerden. Man kann ohne Milz noch 
lange Jahre ohne weiteres leben. 

2. Die merkwürdige Veränderung im Blut nach Exstirpation 
der gesunden Milz beim Menschen ist die Verminderung der poly¬ 
nucleären neutrophilen Zellen. Im ersten Jahr nach der Splen¬ 
ektomie wird die Verminderung hauptsächlich durch Lympho- 
cyten (hierbei spielen die kleinen Lymphocyten eine grosse Rolle) 
und später zum kleinen Teil von eosinophilen Zellen ersetzt. 

3. Am Ende des ersten Jahres nach der Splenektomie 
nimmt die Zahl der Lymphocyten allmählich ab und dagegen 
die der Eosinophilen zu, die einige Jahre nach der Splenektomie 
ihr Maximum erreicht. 

4. Die anfängliche Verminderung der polynucleären Neutro¬ 
philen verliert sich einige Jahre nach der Splenektomie all¬ 
mählich (die Milz wird dann wahrscheinlich durch die Funktions¬ 
steigerung des Knochenmarks ersetzt). Dagegen geht dann die 
Eosinophilie allmählich wieder zurück. 

5. Die Dauer der Zu- und Abnahme der polynucleären 
neutrophilen Zellen und der Eosinophilen beträgt 5—6 Jahre 
nach der Splenektomie, ehe das normale Verhältnis der Zeilen¬ 
zahl wieder hergestellt ist. 

6. Beim Menschen wird ein Teil der neutrophilen Zellen in 
der Milz gebildet, da dieselben sich nach Exstirpation der ge¬ 
sunden Milz erheblich vermindern. 

7. Ich nehme an, dass bei Krankheiten der Milz, wie z. B. 
Banti’sche Krankheit und Malaria, die Neubildung der Neutro¬ 
philen mangelhaft oder ganz aufgehoben ist und diese mangel¬ 
hafte Neubildung von anderen Organen kompensiert wird. Des¬ 
halb nimmt die Zahl derselben nach Exstirpation der Milz bei 
solchen Krankheiten nicht ab. 

8. Ueber die anderen Funktionen der Milz, wie die hämo¬ 
lytische bzw. leukolytische Wirkung, die Neubildung der Erythro- 
cyten oder die Beziehung zwischen der Milz und der Infektion, 
sowie die Verdauung, innere Sekretion usw. ist bei meinem Fall 
nichts zu sagen. 

9. Nach meinen Erfahrungen betreffs der Milzexstirpation 
können wir uns auf den Standpunkt stellen, dass die Folge¬ 
erscheinungen ganz leichte und nur vorübergehende sind, obgleich, 
wie andere Autoren beobachteten, Knochenschmerz, Schwellung 
und Schmerz der Schilddrüse oder Anschwellung der Lymph- 
drüsen usw. auftreten. Also sobald eine Indikation hierfür auf- 
tritt, kann die Splenektomie nicht nur bei Milzerkrankungen und 
Milzverletzungen, sondern auch bei festen Verwachsungen mit 
exstirpierbarem Gewebe ohne Bedenken in physiologischer Hin¬ 
sicht ausgeführt werden. 


1) Vgl. Kurloff, Nothnagel’s Handb. d. spez. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 8, Teil 1, H. 1. 

2) Nagano, 10 Jahre in Formosa, eine Sammlung von seinen 
Arbeiten. 

3) 1. c. 


Aus der Hamburgischen Heilstätte Edmundsthal in 
Geesthacht (leitender Arzt: Dr. Ritter). 

Basedow-Symptome bei Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. Hedwig v. Brandenstein, ehern. Assistentin. 

Dass Morbus Basedowii und Lungentuberkulose nicht selten 
gleichzeitig erscheinen, ist bekannt. Schon in den Lehrbüchern 
der inneren Medizin finden wir das Zusammentreffen dieser beiden 
Erkrankungen erwähnt. Wer aber — besonders in Lungenheil¬ 
stätten — Gelegenheit hat, eine grosse Zahl Lungentuberknlöser 
täglich zu sehen und genau zu beobachten, dem muss es auffallen, 
wie — abgesehen von den ausgesprochenen Basedow-Erkran¬ 
kungen — sich bei einer grossen Zahl Tuberkulöser die ver¬ 
schiedensten Basedow-Symtome in mehr oder weniger aus¬ 
gesprochener Weise finden, ja wie geradezu eine weitgehende 
Uebereinstimmung zwischen bestimmten klinischen Erscheinungen 
der Lnngentuberkulose und des Morbus Basedowii besteht. 
Vergegenwärtigen wir uns die Frühsymptome der Lungentuber¬ 
kulose, abgesehen von den Erscheinungen von seiten der Lunge: 
Husten, Auswurf, Lungenblutungen, so finden wir: Herzstörungen 
aller Art, Neigung zu Scbweissen (Nachtschweisse!), rasche Zu¬ 
nahme und Abnahme des Körpergewichts, meist unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme, psychische Labilität and nervöse Reiz¬ 
barkeit, Magen- und Darmstörungen aller Art; alle diese Er¬ 
scheinungen finden wir anch in den Anfangsstadien des Morbus 
Basedowii wieder. Dazu kommt leicht erhöhte Körpertempe¬ 
ratur ebenfalls gleichzeitig bei Lungentuberkulose und Morbus 
Basedowii vor; fast alle Beobachter halten das Gefühl ge¬ 
steigerter Körperwärme für eines der häufigsten Zeichen bei 
beginnendem Morbus Basedowii; aber auch tatsächliche Steige¬ 
rungen der Körperwärme, sowohl vorübergehende Anfälle hoher 
Temperatur wie anhaltende Fieberzustände, werden bei Morbns 
Basedowii beobachtet. Also auch in dieser Richtung findet sich 
eine ziemlich weitgehende Uebereinstimmung der Symptome. 

Schon einmal ist ans der Heilstätte Edmundsthal eine kurze Mit¬ 
teilung von L4vy erschienen, der unter 170 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose 13 Fälle (= 7,9 pCt.) mit ausgesprochener Basedow- 
Erkrankung und 14 Fälle (== 8 pCt.) mit deutlichen Basedow- 
Symptomen fand; also in rund 16 pCt. der Fälle waren Basedow- 
Symptome vorhanden. W T ir haben in Verfolg dieser Unter¬ 
suchungen uns die Aufgabe gestellt, eine grössere Zahl von 
Lungentuberkulösen planmässig daraufhin zu untersuchen, ob und 
in welchem Grade sie Basedow-Symptome zeigen, in welchen 
Stadien der Lungenerkrankung diese Symptome am deutlichsten 
und häufigsten auftreten; endlich haben wir durch genaue Er¬ 
hebung der Anamnese festzustellen versucht, ob sich eine be¬ 
stimmte zeitliche Abhängigkeit der Basedow-Symptome von dem 
Ausbruch der Lungentuberkulose feststellen lässt. 

Der Gedanke, dass es sich bei einem gehäuften Auftreten 
gleichartiger Erscheinungen bei zwei scheinbar ganz verschiedenen 
und voneinander unabhängigen Erkrankungen doch nicht nnr um 
ein zufälliges Zusammentreffen, sondern um Ursache und 
Wirkung handelu müsste, lag ja nabe. 

Wir haben ohne Auswahl alle in der Frauenabteilang auf¬ 
genommenen Fälle untersucht; wir gehen aber nur auf die Fälle 
ein, bei denen die Heilstättenkur nicht durch irgendwelche 
sonstigen Erkrankungen gestört wurde. 

Nachträglich haben wir auch Kranke mit ausgesprochener 
Hysterie, mit Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane, mit 
alter Lues ausgeschieden und endlich auch die Graviden, die wir 
seit einiger Zeit nicht ganz selten in unserer Heilstätte wegen 
Lungentuberkulose behandeln. 

Zum Vergleich wurde dann noch eine Anzahl von Männern 
untersucht. In allen Fällen handelte es sich am sichere 
Lungentuberkulose. In zweifelhaften Fällen worden — neben 
der sonstigen klinischen Untersucbungsmethode — auch die ver¬ 
schiedenen Tuberkulinproben herangezogen. 

Für unsere Betrachtungen bleiben uns dann noch 100 Fälle: 
70 Frauen und 30 Männer. 

Betrachten wir zunächst die cardio-vasculären Symptome, so 
finden wir, dass das Herz bei Lungentuberkulösen auffallend 
häufig in irgendeiner Weise in Mitleidenschaft gezogen ist 
Klagen über Herzbeschwerden aller Art sind bei Tuberkulösen 
sehr gewöhnlich; Herzklopfen, Schmerzen und Stiche in der 
Herzgegend, Beklemmung in der Brust, Angstgefühle findet man 
immer wieder gerade ira Beginn einer Lungentuberkulose. Nicht 
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selten nehmen wir Kranke zur Kar aaf, die wegen angeblich 
nenrasthenischer, ja auch wegen organischer Herzerkrankungen 
von den verschiedensten Aerzten behandelt sind and Koren in 
Naaheim und ähnlichen Bädern durchgemacht haben, meist ohne 
nennenswerten Erfolg, da es sich nicht am primäre Herz- 
Störungen, sondern um sekundäre Herzerscheinungen bei be¬ 
ginnender Lungentuberkulose bandelt Wir möchten glauben, 
dass bei den oft ganz unerklärlichen Herzstörungen im zweiten 
und dritten Lebensjahrzehnt in der Praxis viel häufiger an diesen 
Zusammenhang gedacht werden musste. Objektiv fanden wir 
erhöhte Pulsfrequenz (100—120—130); Unregelmässigkeit des 
Pulses hinsichtlich der Pulle und der Schlagfolge, Verbreiterung 
der Herzdämpfuog, besonders nach links, hebender und ver¬ 
breiterter Spitzenstoss und mannigfache Herzgeräusche. Am 
häufigsten konnten wir einen paukenden, dumpfen, unreinen 
ersten Herzton feststellen, der zeitweise von einem blasenden 
Geräusch begleitet war. Aber auch konstante systolische Ge¬ 
räusche mit klappendem zweiten Pulmonalton hörten wir nicht 
selten. 

Diese Herzsymptome bei Lungentuberkulösen sind schon 
häufiger beschrieben und allen Aerzten, die viele solcher 
Kranken genauer beobachten, gut bekannt, wenn auch in der 
Praxis noch nicht immer die richtigen Schlösse aus einem solchen 
Befund gezogen werden. Ueber ihre Erklärung sind die Autoren 
aber noch keineswegs einig. Teils werden sie rein mechanisch 
durch Verlagerung des Herzens infolge eintretender Lungen- 
schrumpfung, durch alte Pericard- oder Pleuraverwachsungen 
oder durch Druck geschwollener Bronchialdrusen auf die Herz- 
nerven erklärt. Andere sehen in diesen Herzsymptomen eine 
Folge der Toxinwirkung der Tuberkelbacillen auf das Herz bzw. 
dessen Nerven. 

Auch wir haben den Eindruck, dass es sich in der Mehrzahl 
der Fälle um eine toxische und nicht um eine mechanische 
Schädigung bandelt. Gerade in dem Anfangsstadium der Er¬ 
krankung, bei dem man einerseits noch keine Toxingewöhnnng, 
andererseits aber auch noch keine Verwachsungen voraussetzen 
kann, finden wir die Herzstörungen oft als erstes Zeichen 
der Erkrankung, und zwar hier viel häufiger als in den alten, 
vorgeschrittenen Fällen, in denen wir umgekehrt Verwachsungen 
und Verlagerungen, aber gerade eine gewisse Toxinimmunität 
auch sonst feststellen können. 

Ob die Herzerscheinungen freilich immer nur durch Ein¬ 
wirkung der Toxine der Tuberkelbacillen direkt bedingt sind oder 
ob wenigstens bei einer Reihe von Fällen die Herzschädigung 
nicht erst durch eine pathologische Funktion der Schilddrüse 
entsteht, darauf wollen wir weiter unten noch einmal zurück- 
kommen. 

Nur bei 21 pCt. aller Patienten fanden sich keinerlei Herz¬ 
symptome, und zwar bei 7 Patienten des III., 7 des II. und 7 
des I. Stadiums. Wenn man nun bedenkt, dass wir im ganzen 
25 Patienten des III. Stadiums, 42 des II. Stadiums, 33 des 
I. Stadiums haben, so ist ohne weiteres ersichtlich, dass im 
III. Stadium Herzstörungen seltener als in den übrigen Stadien 
sind. Zweimal fand sich im 111. Stadium eine deutliche Ver¬ 
lagerung des Herzens, die alle Symptome vollkommen erklärte. 
Bei den übrigen 16 Fällen des III. Stadiums bandelt es sich 
15 mal um Pulsbeschleunigung, verbreiterten, hebenden Spitzen¬ 
stoss, Vergrösserung der Herzfigur, klappende Töne an der Basis, 
systolische Geräusche — Symptome, die ihre Ursache auch in 
der Behinderung des kleinen Kreislaufs haben können, die ja bei 
den fortgeschrittenen Phthisen immer recht beträchtlich ist. Nur 
einmal finden wir hier Irregularitas cordis, bei 96 Pulsen und 
reinen Tönen und ohne subjektive Beschwerden. 

Dagegen möchten wir nur bei einer Kranken des II. Stadiums 
ihre Schmerzen und Stiche in der Herzgegend durch eine Er¬ 
krankung der Pleura erklären. Wir fanden hier leises Reiben 
neben dem Herzen. Sonst erschienen in allen I. und II. Stadien 
die Lungen- und Pleuravernarbungen nicht annähernd ausreichend 
zur unmittelbaren mechanischen Erklärunng der Herzerscheinungen. 

Von sonstigen vasculären Symptomen, die sich bei Morbus 
Basedowii und Lungentuberkulose finden, muss noch die leichte 
Erregbarkeit der Vasomotoren erwähnt werden, die sich für den 
Untersucher dokumentiert in Dermographismus, aufsteigender Hitze, 
flüchtiger Rötung usw. Hierher gehört wohl auch die Neigung 
zu Schweissen. Die Nachtschweisse gelten ja als Frühsymptom 
der Tuberkulose. 

Vigouroni erklärt die Herabsetzung des galvanischen Haut¬ 
widerstandes beim Morbus Basedowii durch das starke Schwitzen. 


Unsere genauen Untersuchungen des Hautwiderstandes bei Tuber¬ 
kulose führten jedoch zu keinem einheitlichen Ergebnis. Diese Unter¬ 
suchungen wurden immer zur gleichen Tageszeit unter genau den 
gleichen Bedingungen vorgenommen mit zwei grossen Elektroden, von 
denen eine in den Nacken, die andere auf die Brust gesetzt wurde. Die 
elektromotorische Kraft war konstant, und so waren die Ausschläge 
am Milliamperemeter umgekehrt proportional dem Hautwiderstand 
E\ 

J = Die Untersuchungen wurden an denselben Patienten 

mehrere Male vorgenommen, ergaben bis auf zwei Patienten, wo 
sehr starke Schwankungen beobachtet wurden, auch immer an¬ 
nähernd konstante Werte für jeden einzelnen, aber grosse Unter¬ 
schiede untereinander, ohne dass unsere Vermutung bestätigt 
wurde, dass Patienten mit deutlichen Basedowsymptomen besonders 
niedrigen Leitungswiderstand zeigten. Auch in bezug auf das 
Verhältnis der einzelnen Lungenstadien (nach Turban) unterein¬ 
ander gab die elektrische Untersuchung keinen Aufschluss. 

Kurz erwähnen will ich auch unsere Prüfung des Blutdrucks, 
die wir mit dem Denecke’schen Apparat Vornahmen. Es finden 
sich diesbezüglich in der Literatur ja überaus wechselnde Angaben. 
Die Franzosen betonen da9 Einbergehen der Lungentuberkulose 
mit niedrigem Blutdruck; von deutschen Autoren (Baumann) 
wurde dies zum Teil nicht bestätigt. Nienhaus wieder findet, 
dass bei Fortscbreiten der Phthise auch der Blutdruck sinkt. Bei 
Morbus Basedowii ist im allgemeinen der Blutdruck wenig ver¬ 
ändert. Wir fanden bei unseren Untersuchungen bei den einzelnen 
Individuen so starken Wechsel im Blutdruck an verschiedenen 
Tagen, dass wir davon Abstand genommen haben, unsere diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen hier anzufübren. 

Sehr wichtig für unsere Betrachtungen sind dagegen die ver¬ 
schiedenen nervösen Symptome, die sich sowohl bei der Lungen¬ 
tuberkulose wie beim Morbus Basedowii finden. 

Moebius sagt bei der Aufführung der einzelnen 
Zeichen des Morbus Basedowii: „Der seelische Zustand 
der Kranken ist fast nie normal. Zum wenigsten pflegen 
sie nervös zu sein.“ 

Sehen wir uns nun unsere Fälle von Lungentuberkulose auf 
diesen Pankt hin an, so fehlt fast in keiner Krankengeschichte 
ein Vermerk wie: „nervös, labile Stimmung, schreckhaft, Schlaf 
schlecht. u Bei einigen Patienten, vor allem bei den Patientinnen, 
traten jeden Tag irgendwelche neue „nervösen“ Beschwerden auf; 
bei genauer Beobachtung konnten wir aber auch objektiv mancherlei 
nervöse Störungen feststellen. Die Veränderungen der Psyche bei 
Lungentuberkulösen ist ja schon den Laien bekannt, und auch 
wir haben mancherlei Beobachtungen in dieser Beziehung gemacht. 
Am krassesten schildert Liebe diese psychischen Anomalien in 
der Medizinischen Klinik 1910. Wenn wir auch bei unseren 
Patienten bei weitem nicht so schlechte Erfahrungen gemacht 
haben, so können wir doch auch Beispiele von Lügenhaftigkeit, 
Unvernunft, Erinnerungstäuschungen usw. beibringen, die bei 
normaler Psyche völlig undenkbar wären. 

Der feinschlägige rhythmische Tremor, der für Morbus Base¬ 
dowii charakteristisch sein soll, wurde in einer Reihe von Fällen 
beobachtet, vor allem an den Händen, der Zunge, zuweilen auch 
an den Augenlidern. Andere Patienten zeigten eine motorische 
Unruhe am ganzen Körper, die auch dann vorhanden war, wenn 
die Kranken sich unbeobachtet glaubten, während der ärztlichen 
Untersuchung aber stets nm ein Bedeutendes zunahm. Der Wechsel 
in der Stimmung trat des öfteren recht deutlich zutage und ist 
ja auch bekannt und oft beschrieben. 

Wenden wir uns nun zu den Symptomen, die speziell für 
Morbus Basedowii pathognomiscb sind, ohne dabei zu den 
häufigeren und bekannteren Begleitsymptomen der Lungentuber¬ 
kulose zu gehören. Ich meine: Struma, Exophthalmus, Graefe- 
sches, Moebius’scbes und Stellwag’sches Zeichen und das Blutbild, 
wie es zuerst von Kocher beschrieben und später von allen 
Untersucbern bestätigt wurde. Wir fanden eine deutliche Ver¬ 
grösserung der Thyreoidea 6 mal bei 30 Männern (20 pCt.) und 
29 mal bei 70 Frauen (33 pCt.). Das sind zweifellos auffallend 
hohe Zahlen. Turban fand eine Vergrösserung der Thyreoidea 
nur bei 20 pCt. seiner Fälle im I. Stadium. Man darf nun freilich 
nicht vergessen, dass manche Gegend besonders reich an Strumen 
ist. Ob das für die Hamburger Gegend zutrifft, vermag ich nicht 
zu sagen, da uns eine vergleichende Statistik aus den allgemeinen 
Krankenhäusern nicht zur Verfügung steht. Immerhin berechtigt 
schon die Turban’sche Zahl, die bei dem internationalen Publi¬ 
kum Turban’s sicher ganz unabhängig von lokalen Einflüssen 
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ist, zu dem Schluss, dass bei Lungentuberkulose das Vorkommen 
einer Struma verhältnismässig häufig ist. 

Ueber das Vorkommen der Strumen in den einzelnen Stadien 
der Erkrankung gibt folgende Zusammenstellung Auskunft: 



Stadium I 

Stadium II 

Stadium III 



keine 
Struma j 

Struma 

keine j 
Struma 

Struma 
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Frauen (70) .... 

, ; 

14 

19 

14 

12 

1 


Auffallend ist das seltene Vorkommen der Struma im 
Stadium III. Hier handelte es sich um eine derbe, offenbar 
schon seit langem bestehende Vergrösserung, während die Strumen 
in den Stadien I und II meist weicher waren. 

In einigen Fällen konnten wir anamnestisch mit Wahrschein¬ 
lichkeit feststellen, dass die Struma beim klinischen Ausbruch 
der Lungentuberkulose gewachsen war; bei zwei Fällen haben 
wir die Entstehung einer solchen Struma beim „ Aktiv werden“ 
einer alten Erkrankung selbst zweifelsfrei beobachtet. Natürlich 
sind solche Beobachtungen Zufall, wie es ja überhaupt nur in 
den allerseltensten Fällen möglich war, in dieser Beziehung 
sichere anamnestische Daten zu erheben. Handelt es sich doch 
oft um sehr geringe Vergrösserungen, die nur durch eine genaue 
Palpation festgestellt werden können. In einigen Fällen fanden 
wir wirklich starke Vergrösserungen, die dann vor allem einen 
Lappen betrafen. Druckempfindlich war die vergrösserte Schild¬ 
drüse bei einem Mann im II. Stadium. Ein anderer Patient, der 
sonst deutliche Basedowsymptome zeigte, hatte anscheinend eine 
normal grosse Thyreoidea, wenigstens zeigte sie palpatorisch und 
perkutorisch normalen Befund, hier fanden wir aber an der 
rechten Seite deutliche Arteriengeräusche. Bei den Frauen waren 
im I. Stadium 3 mal, im II. Stadium 2 mal sausende Geräusche 
bzw. Druckempfindlichkeit bei vergrösserter Schilddrüse zu kon¬ 
statieren. Die Konsistenz der Strumen wechselt von derben bis 
weichen Knollen, Pulsation oder Cysten haben wir palpatorisch 
nie festgestellt. Um sich aber in jedem einzelnen Falle ein ge¬ 
naues Bild vom anatomischen Zustand der Schilddrüse zu machen, 
ist eine genaue Inspektion erforderlich, wie sie nur Operation 
und Sektion ermöglichen; und auch dann muss noch oft da9 
Mikroskop befragt werden. 

Wir mussten uns mit der einfachen Feststellung der Schild¬ 
drüsen vergrösserung begnügen, ohne auf Einzelheiten eingehen zu 
können, die für den Kliniker vorläufig zu entbehren sind, da eine 
einheitliche Veränderung in der Thyreoidea bis jetzt auch bei 
Morbus Basedowii nicht gefunden ist. 

Zu den Cardinalsymptomen bei Morbus Basedowii gehört der 
Exophthalmus. Andere charakteristische Augensymptome, die 
etwa in der Hälfte aller Fälle zu beobachten sein sollen, sind: 
das Moebius’sche Zeichen (Insuffizienz der Konvergenz), das Stell- 
wag’sche Zeichen (seltener unwillkürlicher Lidschlag) und das 
Graefe’sche Zeichen (Zurückbleiben des oberen Lides beim Senken 
des Bulbus). Von Moebius wird ferner als ein Symptom bei 
Basedow das Glanzauge angeführt. Dieses letztere beobachteten 
wir bei unseren Fällen von Lungentuberkulose oft; sind Glanz¬ 
augen doch Überhaupt bei Lungentuberkulose schon in der 
Meinung des Volkes sehr häufig. Exophthalmus fand sich als 
einziges Augensymptom bei einem 18 jährigen Kontoristen 
(II. Stadium), der auch eine leichte Vergrösserung der Thyreoidea, 
Tachycardie, nervöse Symptome und einen feinschlägigen Tremor 
aufwies. Sonst fanden wir Exophthalmus noch bei zwei männ¬ 
lichen Patienten im II. Stadium, einmal zusammen mit Graefe, 
Moebius und Stell wag, das andere Mal bei zwei Frauen im 
II. Stadium. Bei einer anderen jungen Patientin im I. Stadium 
war das Graefe’sche Symptom sehr deutlich positiv, Exophthal¬ 
mus in geringem Maasse vorhanden. Bei zwei männlichen 
Kranken im III. Stadium war auch das Graefe’sche Symptom 
deutlich nachweisbar, ohne irgendwelche anderen Basedow¬ 
symptome — weder nervöse noch Herzerscheinungen, auch keine 
Vergrösserung der Schilddrüse war zu finden, so dass wir hier 
das Graefe’sche Symptom wohl als einen zufälligen Befund an¬ 
nehmen müssen und ihm weiter keine Bedeutung beimessen 
können. Moebius sagt in seiner Monographie über Morbus 
Basedowii: „Neuerdings haben P. Marie und andere hervor¬ 
gehoben, dass Graefe’s Zeichen in vielen Fällen von Morbus 


Basedowii fehle, und dass es auch ohne diese vorkomme. Das 
letztere ist natürlich richtig n. s. f. M 

Im Jahre 1908 veröffentlichte Kocher seine Untersuchungen 
über das Blutbild bei Morbus Basedowii, denen zufolge die roten 
Blutkörperchen an Zahl ungefähr der Norm entsprechen. Bei 
den weissen Blutkörperchen besteht aber in der Mehrzahl der 
Fälle eine Leukopenie. Die Zahl der weissen Blutkörperchen be¬ 
trägt io einer grossen Anzahl von Fällen nur etwa 5000, statt, 
wie normal, 7000 und mehr. Io einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen geht die Zahl noch erheblich weiter herunter. Bei 
der Zählung der verschiedenen Formen stellte er fest, dass in 
den typischen Fällen auf der Höhe der Krankheit die Redaktion 
der weissen Blutkörperchen ausschliesslich auf Rechnung der 
neutrophilen polynucleären Leukocyten kommt, die bis auf 
35 pCt. heruntergehen, statt normal 75 pCt. Als Hauptcharakte- 
risticum führt er ferner an, dass die Lymphocyten absolut oder 
noch viel öfter prozentual erklecklich zugenommen haben. Normal 
25 pCt., Steigung bis auf 57 pCt. 

Die Eosinophilen zeigen hier und da erhebliche Abweichungen 
und sind bis zu 15 pCt. gezählt worden; doch liegt darin nicht 
entfernt eine solche Konstanz wie in den beiden anderen Be¬ 
funden. 

Suchen wir in der Literatur nach Mitteilungen über Blut¬ 
untersuchungen bei Tuberkulose, so stossen wir in der neueren Zeit 
immer wieder auf Angaben über das neutrophile Blutbild, auf das 
ja Arneth zuerst bingewiesen. Es lag nicht im Rahmen dieser 
Arbeit, dies an unseren Fällen in seinen Einzelheiten nochmals 
zu prüfen; wir haben uns vielmehr beschränkt, bei etwa der 
Hälfte unserer Fälle die Leukocyten zu zählen und das Mischungs¬ 
verhältnis der verschiedenen Leukocytenarten untereinander fest¬ 
zustellen. Von genauer Bestimmung der Erythrocyten konnten 
wir Abstand nehmen, da die ja bei Morbus Basedowii und Tuber¬ 
kulose mit der Norm übereinstimmen; wir prüften nur stets den 
Hämoglobingehalt, achteten bei den gefärbten Blutpräparaten auf 
Form und Grösse der Erythrocyten, ohne, abgesehen von einigen 
niederen Hämoglobinwerten, Pathologisches zu finden. Bei den 
verschiedenen Autoren, die sich mit den absoluten Leukocyten- 
zahlen bei chronischer Tuberkulosse befasst haben, finden wir stets 
grosse Schwankungen in den Angaben. Was unsere eigenen 
Blutuntersuchungen anbelangt, so wurden sie alle stets nüchtern 
vorgenommen, damit die Zahl durch die Verdauungsleukocytose 
nicht beeinflusst wurde. Wir nahmen unsere Zählungen in dem 
Thoma Zeiss’schen Apparat unter allen nötigen Kautelen vor, 
zählten stets mehrere Kammern durch, um so zu einem Durch¬ 
schnittswert zu gelangen. Von dem gleichen Tropfen Blut, der 
zur Bestimmung der allgemeinen Leukocytenzahl diente, wurde 
ein Ausstrichpräparat gemacht und dieses gefärbt. Zuerst be¬ 
dienten wir uns dazu des Ehrlich’schen Triazidgemisches, später 
der schnelleren Färbbarkeit halber der May Grünwald’schen 
Flüssigkeit. In verschiedenen Fällen wurden beide Färbungs- 
metboden angewandt; die Zählungen ergaben mit beiden Färbungen 
die gleichen Resultate. Es wurden stets zwischen 200 und 
300 Leukocyten mittels des verschiebbaren Objekttisches gezählt. 
Nehmen wir als normale Leukocytenzahl mit Kocher 7000 (nach 
Krehl 6000 —8000) an, so finden wir eine starke Verminderung 
dieser absoluten Zahl nur in zwei Fällen, bei einem jungen 
Mädchen von 23 Jahren, dem früher schon vom Arzt gesagt 
wurde, sie hätte Ansatz zu Basedow, bei dem wir heute aber — 
abgesehen von dem Lungenbefund — nur noch deutlich das 
Graefe’sche Symptom und geringen Exophthalmus finden, un¬ 
bedeutende nervöse Symptome, systolisches Geräusch an der 
Mitralis, Puls zwischen 80 und 90. Die Auszählung der einzelnen 
Lenkocyteozablen gibt annähernd normale Werte. Das andere ist 
eine 38jährige Frau, die keinerlei deutliche Basedowsymptome 
aufweist; nur finden wir hier eine starke Vermehrung der Lyropbo- 
cyten auf Kosten der polynucleären; beide sind in gleicher Menge 
im Blut vertreten, aber keine Struma, keine Tachycardie, keine 
Augensymptome. Sehr hohe Leukocytenwerte über 10 000 finden 
wir bei drei Frauen im III. Stadium, zugleich mit erheblicher 
Vermehrung der polynucleären neutrophilen Leukocyten. In diesen 
drei Fällen handelte es sich um Zerfallserscheinungen in der Lunge. 
Zwei von diesen Kranken sind inzwischen ad exitum gekommen, 
und auch bei der dritten ist das Lungenleiden deutlich progredient. 
Bei einer anderen Patientin (35 Jahre alt) im II. Stadium, mit 
der absoluten Leukocytenzahl 10 000, findet sich eine bedeutende 
Zunahme der Lymphocyten (44,5 pCt.), während die polynucleären 
neutrophilen Leukocyten nur 49,5 pCt. betragen; ausserdem 
eine derbe, kleinfaustgrosse Struma; Tachycardie (120 Pulse); 
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Spitzeostoss stark hebend, etwas verbreitert; Töne an der Spitze 
unrein, paukend; zuweilen systolisches Geräusch aber der Mitralis. 
Bei der geringsten Anstrengung tritt heftiges Herzklopfen ein, 
ebenso bei Ruhe anfallsweises Herzklopfen mit spannendem 
Gefühl auf der Brust. Ausserdem macht Patientin einen sehr 
nervösen Eindruck; weinerlich, unruhig, sehr schreckhaft. Sehnen- 
und Periostreflexe sind etwas gesteigert. Sonst keine nachweis¬ 
bare Erkrankung des Nervensystems. 

Die übrigen Leukocytenzahlen sind aus nachstehender Tabelle 
ersichtlich. 
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Wenden wir uns nun im einzelnen dem Mischungsverhältnis 
der Leukocyten zu, so nehmen wir als Norm eine Lymphocyten- 
zahl zwischen 25—28 pCt. an, wie sie Krehl in seiner patho¬ 
logischen Physiologie angibt, und 70 pCt. polynucleäre neutro¬ 
phile Leukocyten. Der Rest verteilt sich auf einige andere Arten 
von Blutzellen. Wir fanden durchweg bei den Kranken des 
I. und II. Stadiums eine starke Vermehrung der Lymphocyten 
und eine Abnahme der polynucleären neutrophilen Zelleo. Die 
anderen Zellformen zeigten keine Regelmässigkeit in ihrem Ver¬ 
halten, vor allem die eosinophilen schwankten von 0,5 bis zu 
12 pCt. Bei einem Arbeiter von 48 Jahren fand sich folgendes 
Blutbild: Leukocyten 6000; polynucleäre neutrophile 38,1 pCt.; 
Lymphocyten 44,6pCt.; mononucleäre 5,3 pCt.; Eosinophile 12 pCt.; 
keine Mastzellen. Hier waren also sowohl eosinophile wie auch 
die Lymphocyten stark zuungunsten der neutrophilen Zellen ver¬ 
mehrt. Im übrigen zeigte der Kranke (Lungenbefund: Stadium II) 
ansser einer motorischen Unruhe und geringer Nervosität keinerlei 
Besonderheiten. Er war seit seinem 21. Lebensjahre lungenkrank. 
Es besteht kein Fieber; der Lungenprozess ist ziemlich stationär. 

Starke Verminderung der Lymphocyten mit Vermehrung der 
Leukocyten fanden wir (wie ja schon zum Teil erwähnt) im 
111. Stadium, die fieberhaft oder wenigstens mit subfebrilen 
Temperaturen verliefen, und bei denen es sich nach unserer An¬ 
nahme um Mischinfektionen handelte, das sind 4 Männer und 
5 Frauen. Bei diesen 9 Patienten fanden sich niemals eine Struma 
oder sonstige Krankheitserscheinungen, die nicht vollkommen 
durch den schweren Lungenprozess zu erklären gewesen wären. 
Einen Patienten im II. Stadium mit einer Lymphocytenzahl von 
24,4 pCt. möchten wir noch der Norm zurechnen. Eine Ver¬ 
minderung der Lymphocyten bis auf 21 pCt. wurde dann noch 
gefunden bei einem sehr nervösen Postschaffner (polynucleäre 
65,7 pCt.), aber Zunahme der mononucleären auf ll,3pCt. 

Ein vollkommen normales Blutbild wurde bei unseren 52 Fällen 
nur zweimal gefunden, bei einer Frau und einem Manne im 
III. Stadium. Der Rest zeigt durchweg eine Zunahme der Lympho¬ 
cyten über 28pCt.; in 20 Fällen steigt die Lymphocytenzahl 
sogar über 40 pCt., ohne dass wir sonst immer deutliche Basedow¬ 
symptome finden. 

Auch die ausgesprochenen Fälle von Morbus Basedowii 
zeigen eine hohe Lymphocytenzahl. 


Tabelle der Lymphocytenuntersuchung. 
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Alle Fälle mit Lymphocytenzahl bis 28 pCt. hatten keine nachweisbare 
Struma; unter den Fällen über 28 pCt. fand sich 13mal eine aus¬ 
gesprochene Struma. 


Wichtig für die Beurteilung des Blutbildes ist, „dass die von 
Kocher bei Morbus Basedowii gefundene Blutveränderung in 
einer gewissen Häufigkeit auch bei einfachen Strumen vorkommt, 
in etwas mehr als der Hälfte der Fälle. Die Verwertbarkeit als 
diagnostisches Symptom bei Basedow wird dadurch sehr ein- 
geschränkt 14 . 

Von unseren 38 Patienten mit Lymphocytose batten 19 keine, 
19 eine deutliche Struma; ein Kranker hatte zwar bei äusserer 
Betastung eine normal grosse Schilddrüse, aber sonst sämtliche 
für Basedow pathognomonischen Symptome. Während fast durch¬ 
weg die Vermehrung der Lymphocyten im I. und II. Stadium 
auftritt und bei Männern im III. Stadium sogar kein Mal beob¬ 
achtet wird, finden wir sie bei Frauen auch im III. Stadium, von 
denen zwei auch eine starke Vergrösserung der Thyreoidea zeigen. 
Diese beiden bieten sonst ausser einer allgemeinen Nervosität und 
geringer Tachycardie keine Besonderheiten. 

Fassen wir die Befunde bei unseren 100 Fällen kurz zu¬ 
sammen, so haben wir bei ihnen — bei 3 Frauen und 8 Männern — 
6mal einen ausgesprochenen Morbus Basedowii feststellen können. 
Bemerkenswert ist dabei vielleicht, dass an diese Diagnose ausser¬ 
halb der Anstalt offenbar nur einmal gedacht war, obwohl die 
Symptome des Morbus Basedowii sehr augenfällig waren. Da 
aber die Diagnose „Tuberkulose“ feststand, so wurde den weiteren 
Symptomen keine Beachtung geschenkt. 

Moebius fand unter 2800 Kranken nur 58mal — also etwa 
in 2 pCt. — ein Morbus Basedowii. Man kann also wohl sagen, 
dass auch der ausgesprochene Morbus Basedowii bei Lungen¬ 
tuberkulösen häufiger vorkommt als bei anderen Kranken. Von 
diesen 6 ausgesprochenen Fällen von Morbus Basedowii gehörten 
5 dem II., 1 dem I. Stadium der Lungentuberkulose an. Im 
letzten Falle entwickelte sich der Morbus Basedowii unter unseren 
Augen während einer Tuberkulinkur mit Bacillenemulsion. 

Viel häufiger haben wir natürlich die „formes frustes“ des 
Morbus Basedowii beobachtet. Genauere Feststellung der Zahl 
dieser Fälle schien uns für unsere Betrachtung von besonderem 
Wert zu sein. Dabei wissen wir sehr wohl, dass die Zurechnung 
der Fälle zu den „formes frustes“ des Morbus Basedowii stets mehr 
oder weniger subjektiven Anschauungen und Eindrücken unter¬ 
liegt. Auch wir verfügen ausser den Fällen, die wir den 
„basedoiden“ Fällen zugezählt habeo, noch über eine grosse Zahl 
von Beobachtungen, die zweifellos in mancher Richtung „basedoiden“ 
Charakter trugen, ohne dass wir uns dazu entschlossen konnten, 
sie als eigentliches „formes frustes“ des Morbus Basedowii auf- 
zufassen. Das trifft vor allem auf die Fälle von reinen Herz¬ 
störungen ohne deutliche nervöse Begleiterscheinungen zu, bei 
denen man stets zweifelhaft bleiben muss, ob sie lediglich durch 
eine unmittelbare Schädigung des Herzens durch die Tuberkulose 
bzw. die Toxine bervorgerufen sind, oder ob sie abhängig sind 
von einer leichten Thyreoiditis, also „basedoiden“ Charakter 
tragen. Von einer diagnostischen Verabreichung von Jod, die 
von mancher Seite für diese Zwecke empfohlen wird, haben wir 
abgesehen, weil Jod auch nach unserer Erfahrung bei „basedoiden“ 
Herzstöruogen recht empfindliche Störungen macht, die wir den 
Kranken ersparen wollen, zumal die so erzielte Differential¬ 
diagnose ja doch keineswegs allgemein anerkannt ist. 

Deutliche „formes frustes“ des Morbus Basedowii fanden 
wir bei zwei Männern und 17 Frauen, die alle dem I. oder 
II.Stadium angehörten, während wir im III. Stadium niemals auch 
nur eine deutliche „forme fruste“ beobachteten. Alles in allem 
konnten wir also bei 70 Frauen 20 mal (= 28,5 pCt.) und bei 
30 Männern 5 mal (== 20 pCt.) mehr oder weniger deutliche 
Basedowsymptome feststellen, wobei ein nur angedeuteter Morbus 
Basedowii bei weiteren ziemlich zahlreichen Fällen unberück¬ 
sichtigt blieb. Das ist immerhin eine so grosse Zahl, dass sich 
der Versuch verlohnt, der Ursache nachzugeben, die dies häufige 
Zusammentreffen von Basedowsymptomen mit Lungentuberkulose 
bewirkt. 

Eine genau aufgenommene Anamnese würde uns hier am 
ehesten Aufschluss gebeo können, da sie das zeitliche Auftreten 
der Lungenerkrankung und der Basedowsymptome klären müsste. 
Leider ist die Wahrscheinlichkeit einer grösseren Ausbeute io 
dieser Richtung von vornherein sehr gering. Einmal darf man 
— erfahrungsgemäss — Anamnesen, die man lediglich nach den 
Erzählungen der Kranken aufnimmt, überhaupt nur wenig Wert 
beimessen. Nur Anamnesen, die durch bestimmte, nachweisbare 
Tatsachen, durch ärztliche Mitteilungen oder durch Kranken¬ 
geschichten gestützt sind, haben, zumal bei einer chronisch ver¬ 
laufenden Erkrankung, wie die Tuberkulose es ist, Wert. 
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Weiter aber musste gerade för unsere Frage die Anamnese 
fast völlig versagen, weil wir den Beginn der Tuberkulose — 
den Zeitpunkt der Infektion — niemals auch nur mit einiger 
Sicherheit feststellen können, sondern nur den Zeitpunkt der 
ersten subjektiv bemerkbaren Erscheinungen, die herkömmlich 
auf eine Lungenerkrankung bezogen werden. Wenn wir daher 
die Frage beantworten wollen, ob Basedowsymptome in einer 
grösseren Anzahl von Fällen die Folge einer tuberkulösen In¬ 
fektion gewesen sind, so werden uns die Anamnesen darüber 
natürlich nur wenig aussagen können. Immerhin wurde in einer 
grossen Anzahl der Fälle — etwa der Hälfte — mit Sicherheit 
angegeben, dass die in Frage stehenden Basedowbeschwerdeo 
gleichzeitig mit deutlichen Zeichen einer Lungenerkrankung 
hervortraten und jedesmal beim Aufflackern der Lungenerkrankung 
auch wieder stärker wurden. Auffallend ist dagegen, wie bei vor¬ 
geschrittenen Fällen von Lungentuberkulose die charakteristischen 
nervösen Beschwerden oft nachlassen, auch die anfallsweise auf¬ 
tretenden Herzbeklemmungen und Beängstigungen aufhören. Es 
besteht dann meist nur noch Herzklopfen nach körperlichen An¬ 
strengungen, was sich ganz natürlich durch Herzschwäche erklärt, 
die ja die Regel bei vorgeschrittenen Stadien der Lungentuber¬ 
kulose ist. 

Ganz im Gegensatz dazu machen sowohl die allgemeinen 
nervösen, wie auch die Herzstörungen in den ersten Stadien der 
Lungentuberkulose immer den Eindruck einer Intoxikation, wie 
das ja auch bei dem Morbus Basedowii der Fall zu sein pflegt. 
Weder in der Ausdehnung des Lungenbefundes, noch im Zustand 
des Herzens an sich, oder in der Höhe eines etwa vorhandenen 
Fiebers findet man eine Erklärung für die Kurzluftigkeit, die Be¬ 
ängstigungen und dergl. Derartige Fälle kann man in einer 
Lungenheilanstalt täglich beobachten. 

Damit stimmt es auch überein, dass die planmässige Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose, vor allem die Anstaltsbehand¬ 
lung, meist sehr bald wohltätig auf die begleitenden „basedoiden“ 
Symptome, unter denen die Kranken subjektiv sehr leiden, ein¬ 
wirkt, was bei den Erscheinungen, die lediglich durch eine 
organische Herzschwäche oder durch eine unabhängig vom Lungen¬ 
leiden bestehende Neurasthenie und Hysterie bedingt sind, ent¬ 
weder gar nicht oder in viel geringerem Maasse der Fall ist. 

Ein besonders bezeichnendes Beispiel der Entstehung von 
Basedowsymptomen im Verlauf einer Lungentuberkulose, das wir 
selbst genau beobachtet haben, soll zum Schluss noch in kurzen 
Zügen geschildert werden. 

Elly Kr., ledig, 18 Jahre alt, erkrankte 1909 mit Pleuritis serosa 
sinistra, Hüsteln, Fieber. Kur in Edmundsthal 20. VI.—18. XII. 1910. 
L. II, R. I—II. Periodische Anfälle von Fieber. Im allgemeinen aber 
gute Erholung (Tuberkulin, Campher, Eisen-Arsen, Seifeneinreibungen). 
Während dieser ersten Kur wurden keinerlei Basedowsymptome be¬ 
merkt oder geklagt. Keine Struma. Kein Herzklopfen. Puls 80—90. 

Im allgemeinen hält sich das Befinden nach der Entlassung gut. 
Doch fühlte sich die Kranke im Herbst 1911 wieder schlechter und fand 
daher am 26. X. 1911 erneut Aufnahme. Der Lungenbefund selbst hat 
sich nicht nennenswert verschlimmert. Doch fällt jetzt ihr aufgeregtes 
Wesen mit Zittern und Unruhe auf. Herztöne dumpf, paukend, zeit¬ 
weise aussetzend. Puls 100—120. Leichter Exophthalmus. Doppel¬ 
seitige, deutliche kleine Struma. 

Auf die übliche Liegekur mit Wasserbehandlung und gleichzeitigen 
Tuberkulineinspritzungen haben sich alle psychischen und nervösen 
Symptome bei guter Gewichtszunahme wieder zurückgebildet. 

Auch die Struma hat sich verkleinert. Die Herzaktion ist in Ruhe 
wieder regelmässig und langsam (80—90 Schläge in der Minute), wird 
aber bei Anstrengung leicht noch unregelmässig unter Ansteigen des 
Pulses auf 100—120. 

Aehnliche Fälle haben wir schon häufig beobachtet. 

Fassen wir das Ergebnis unserer genauen Untersuchung von 
100 tuberkulösen Lungenkranken, zumal in Zusammenhang mit 
den damit übereinstimmenden langjährigen Beobachtungen an dem 
grossen Krankenmaterial unserer Heilstätte, zusammen, so werden 
wir zu dem Schluss gedrängt, dass das häufige Vorkommen von 
Basedow-Symptomen bei Lungenkranken nichts Zufälliges sein kann, 
wie man bisher annahm. Die naheliegende Möglichkeit, dass nicht 
die Toxinwirkung der tuberkulösen Infektion die Basedow-Sym¬ 
ptome bewirkt, sondern umgekehrt der Morbus Basedowii die 
tuberkulöse Infektion bzw. das „ Aktiv werden“ einer latenten Er¬ 
krankung begünstigt, wird durch den ganzen Verlauf gerade 
unserer Fälle unwahrscheinlich gemacht. Ueberblickt man diese 
Fälle, so wird man ohne weiteres zugeben, dass die Lungen¬ 
tuberkulose im allgemeinen im Vordergründe der Krankheits¬ 
bilder steht und von ihrem Verlauf Besserung und Ver¬ 


schlechterung der Basedow-Symptome abhängig ist, unbeschadet 
der mehrfach erwähnten Tatsache, dass in den Anfangsstadien 
der Lungentuberkulose oft Zeiten Vorkommen, in denen die 
Symptome eines unvollkommenen Morbus Basedowii vorüber¬ 
gehend das Kraokheitsbild beherrschen, ferner ist bereits er¬ 
wähnt, dass die Basedow-Symptome mit dem Fortschreitend der 
Tuberkulose — ebenso wie bei ihrem Rückgang — allmählich 
wieder abnehmen. Bei schweren Fällen von Tuberkulose überdauert 
die Tuberkulose meist die Basedow-Symptome; bei leichten Fällen 
verschwanden diese mit der Tuberkulose. Auf eine dritte Mög¬ 
lichkeit, dass nämlich die Tuberkulose ausheilt und die Basedow- 
Symptome bleiben, komme ich zum Schluss noch einmal zurück. 
Gewiss kann man annehmen, dass besonders das Gefäss- und 
Nervensystem unmittelbar durch die Toxine der Tuberkulose 
geschädigt werden. Unerklärt bleibt dann aber doch das 
zweifellos häufige Vorkommen einer Struma in den ersten Stadien 
der Tuberkulose und auffallend wieder dabei die Uebereinstim- 
mung der durch das Tuberkulosetoxin und der durch das 
Thyreoiditistoxin gesetzten Schädigungen. 

Nun ist es ja bekannt, dass häufig nach anderen In¬ 
fektionen (Diphtherie, Lues usw.) Thyreoiditis und Morbus 
Basedowii vorkommt. Es liegt kein Grund vor gegen die Annahme, 
dass auch die tuberkulöse Infektion Veranlassung zu einer 
Thyreoiditis mit ihren Folgen geben könnte. Dadurch würde der 
grösste Teil der von der tuberkulösen Infektion scheinbar ganz 
unabhängigen Symptome (Herz, Nerven usw.) zu Beginn der 
Tuberkulose zwanglos erklärt. Die Tatsache, dass eben doch 
in einer grossen Zahl von Fällen die Struma fehlt, kann nicht 
gegen unsere Auffassung sprechen. Es haben ja auch nicht 
alle Fälle von Lungentuberkulose die Symptome des Morbus 
Basedowii, und unsere Untersuchungen lehren uns, dass die 
„Basedowschen u Symptome besonders häufig gleichzeitig mit 
Strumen auftreten. Endlich beweist aber auch das Fehlen einer 
palpabelen Struma noch nichts gegen das Bestehen einer 
circumscripten Thyreoiditis. Operation und Sektion lehren viel¬ 
mehr, dass eine solche wohl — wenn auch selten — ohne 
Struma Vorkommen kann, ganz abgesehen davon, dass eine 
Thyreoiditis sich auch im dritten Lappen der Thyreoidea mit 
grosser Struma abspielen kann, der sich durch seine Lage hinter 
dem Sternum jedem äusseren Nachweis selbstverständlich ohne 
weiteres entzieht. 

Zwei Fragen bleiben bei dieser Auffassung der Dinge un¬ 
beantwortet. Einmal die Frage, ob die Thyreoiditis durch Toxin¬ 
wirkung oder unmittelbar durch den Tuberkelbacillus entsteht. 
Diese Frage kann, wenu überhaupt, nur durch umfangreiche 
mikroskopische Untersuchungen gelöst werden, zu denen man 
bei der Beschaffenheit der in Frage kommenden Fälle nur selten 
Gelegenheit haben wird. Wir haben keine solche Untersuchung 
ausgeführt. 

Ebenso können wir natürlich keine Auskunft darüber geben, 
warum der eine Fall von Lungentuberkulose ganz ohne Beteili¬ 
gung der Thyreoidea verläuft, warum in anderen die Folgeerschei¬ 
nungen der Thyreoiditis gering sind und rasch verschwinden, 
warum sie endlich in einem dritten Fall zeitweise im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbiides stehen. Wir können uns auch in 
dieser Frage nur mit dem umfassenden und doch im Grunde 
nichtssagenden Begriff der „Disposition“ helfen. Es scheint uns, 
als ob psychisch und nervös belastete Kranke besonders zu einer 
Beteiligung der Thyreoidea im Verlaufe der Lungentuberkulose 
neigen. 

Mit zunehmender Dauer des Bestehens einer Lungentuberku¬ 
lose treten die „basedoiden“ Erscheinungen meist in den Hinter¬ 
grund. Nach unserer Auffassung erklärt sich diese Tatsache 
zwanglos durch die zunehmende — toxische und auch bak¬ 
terielle — Immunität des an Tuberkulose erkrankten Organismus, 
für die ja auch sonst mancherlei Zeichen vorliegen. Wir teilen 
durchaus die Auffassung der Behring’schen Schule, dass der Ver¬ 
lauf einer chronischen Tuberkulose, die Bildung grosser Gavernen 
bei verhältnismässig gutem Allgemeinbefinden, die jahrelange Be¬ 
herbergung unglaublicher Mengen höchst virulenter Tuberkel¬ 
bacillen im Körper nur durch die Annahme einer recht weit¬ 
gehenden Immunisierung eines mit Tuberkulose infizierten Körpers 
gegen die Tuberkelbacillen erklärt werden kann, ähnlich wie 
auch das tertiäre Stadium der Lues nur unter solcher Voraus¬ 
setzung zu verstehen ist. Daher bilden sich im Verlaufe der 
Tuberkulose alle toxischen und auch bakteriellen Schädigungen 
mehr oder weniger deutlich zurück, soweit sie nicht schon 
schwere Veränderungen in den betreffenden Organen gesetzt haben. 
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Das ist aber bei der Thyreoidea offenbar meist nicht der Fall. 
Man beobachtet beim Verlauf der Lungentuberkulose ja auch 
sonst, dass im (zeitlich) ersten Stadium gerade bei geringem 
Lungenbefund die toxischen Allgemeinerscheinungen im Vorder¬ 
grund stehen, während diese im (zeitlich) zweiten Stadium all¬ 
mählich abklingen — trotz fortschreitenden Lungenbefundes — 
und den eigentlich pulmonalen Stärungen (Husten, Auswurf, 
pulmonale Kurzluftigkeit) Platz machen, während das (zeitlich]) 
dritte Stadium schliesslich mehr unter dem Bilde der wechseln¬ 
den Mischinfektion verläuft, die auch in den meisten Fällen 
schliesslich den Tod herbeifübrt. 

In dieses Verlaufsschema der Lungentuberkulose passt das 
Einsetzen und Abklingen der Basedowsymptome durchaus hinein. 

Endlich soll zum Schluss noch einer Ueberlegung Raum ge¬ 
geben werden, die sich uns bei unseren Untersuchungen wiederholt 
aufgedrängt hat. Es wäre wohl denkbar, dass ein grosser Teil 
der ätiologisch unklaren Fälle von ausgesprochenem Morbus 
Basedowii in einer solchen Verbindung mit der Tuberkulose ihre 
Erklärung fände. Man könnte sich vorstellen, dass die tuber¬ 
kulöse Infektion zunächst durch Erregung einer Thyreoiditis das 
Bild des Morbus Basedowii hervorriefe, dann aber selbst mehr 
oder weniger vollständig ausheilte, während die von ihr gesetzte 
Schädigung fortbestände und allmählich ausschliesslich das Krank¬ 
heitsbild beherrscht. Etwa wie eine postinfektiöse Nephritis. 
Das Blutbild, das für Morbus Basedowii charakteristisch sein soll, 
aber auch bei den meisten Tuberkulösen im Stadium I und II 
vorkommt, wäre dann nur der Ausdruck dafür, dass der Körper 
mit einer chronischen, noch nicht abgeklungenen Infektion — in 
diesem Fall mit der tuberkulösen — im Kampfe liegt. Auf 
diese Frage kann natürlich unsere Arbeit keine Antwort geben. 
Nur die planmässige Beobachtung der Sektionsbefunde und die 
genaue Aufnahme der Anamnese bei einer grossen Zahl von aus¬ 
gesprochen Fällen von Morbus Basedowii können in dieser Richtung 
Aufklärung bringen. Vielleicht kommen wir noch dazu, den 
Morbus Basedowii überhaupt als Folgeerscheinung irgendwelcher 
chronischen oder akuten Infektionskrankheit anzusehen. 
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Aus dem bakteriologischen Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses am Urban (Leiter: Prof. Dr.L.Michaelis). 

Beitrag zur Serodiagnostik der Tuberkulose. 

Von 

V. Zweig, 

Assistenzarzt an der 1. Inneren Abteilung des Krankenhauses. 

Wie zuerst von Sachs und Altmann 1 ) beschrieben worden ist, 
fällt die Wassermann’sche Reaktion bei Lnes, wenn man frisches, 
d. b. nicht inaktiviertes Serum verwendet, ceteris paribus stärker 
positiv aus, als wenn man das Serum vorher in der üblichen 
Weise 30 Minuten auf 55° erhitzt. Es ist also nur ein Teil der 
in Betracht kommenden Antikörper thermostabil, ein anderer ist 
thermolabil. Diese thermolabilen Antikörper entstehen, wie von 
Tbomsen und Boas 2 ) eingehend dargelegt worden ist, im Ver¬ 

1 ) Diese Woehenschr., 1908, Nr. 14. 

2 ) Mitteilungen des Dänischen Staatsinstitutes für Serumtherapie, 
1911, Bd. 6. 


lauf der Krankheit regelmässig noch vor den thermostabilen, so 
dass es im Verlaufe einer Infektion mit Syphilis eine Zeit gibt, 
in der zwar der aktive Versuch schon positiv ausfällt, der in¬ 
aktive aber noch negativ. 

DiesVerhalten veranlassteHerrn Professor Leonor Michaelis, 
mich zu Untersuchungen darüber anzuregen, ob vielleicht die 
komplementbindende Kraft des Serams Tuberkulöser, die bei der 
üblichen Verwendung inaktivierten Serums erst im Spätstadium 
der Krankheit nachweisbar zu werden pflegt, sich vielleicht bei 
Anstellung der Versuche mit aktivem Serum schon früher nach- 
weisen Hesse. Zunächst wurde in der von Michaelis und 
Eisner 1 ) angegebenen Weise verfahren: 

Seram.. . 0,1 

Koch’sche Tuberkelbacillenemulsion 1:10 . . 0,5 

Physiologische Kochsalzlösung.0,5 

Meerschweinchenserum 1:20.0,5 

Nach einer Stunde Binden bei 37° Zusatz von 1,0 ccm des 
gewöhnlichen hämolytischen Systems ans Hammelblntkörperchen 
und Kaninchenamboceptor, mit physiologischer Kochsalzlösung, 
und zwar wurde der Versuch immer einmal mit frischem, einmal 
wie früher mit inaktiviertem Seram angestellt. Das Resultat 
entsprach nicht den Erwartungen: war der inaktive Versuch 
negativ, war es der aktive stets auch; war der inaktive positiv, 
war es der aktive entweder ebenfalls, wenn auch öfter in 
schwächerem Grade, oder negativ. 

In diesen letzten Fällen waren also zweifellos Antikörper im 
inaktiven Seram vorhanden. Wenn sie im aktiven Serum nicht 
zutage traten, so war dies nicht aus ihrem Fehlen, sondern ans 
dem starken Komplementüberschuss zu erklären, der darch das 
Zusammenwirken des Meerschweinchenkomplements mit dem 

Eigenkomplement des untersuchten Serums entstand. Ich sachte 
also diesen Missstand zn vermeiden und habe dies Ziel nach 
längerem Experimentieren durch die im folgenden näher be¬ 
schriebene Versuchsanordnung erreicht. 

Es werden zwei Reihen von je 11 Reagenzgläsern aufgestellt, 
am besten auf einem der üblichen zweireihigen Gestelle, und 
nach folgendem Schema beschickt: 

Reihe I: 

Serum 1:10 verdünnt 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25 0,2 0,16 0,125 0,1 
Physiologische Kochsalzlösung ad 1,5 —-— 

Reibe II: 

Serum wie oben. 

Physiologische Kochsalzlösung ad 1,0 —-—> 

Bacillenemulsion 1:40 0,6 - 

Nun kommen beide Reiben zum Binden für eine Stande in 
eine Temperatur von 87°, dann erhält jedes der 22 Röhrchen 
1 ccm des gewöhnlichen hämolytischen Systems; der ganze Ver¬ 
such wird wieder 2 Stunden in den Brutschrank gestellt, während 
welcher Zeit ein- bis zweimal gründlich aufgescbüttelt werden soll, 
and dann auf Eis aufbewahrt, bis die nichtgelösten Blutkörperchen 
sich völlig zn Boden gesetzt haben. Dann findet kolorimetriscbe 
Bestimmung der Farben der überstehenden Flüssigkeit in Pro¬ 
zenten statt. 

Es ist noch Verschiedenes zur Technik zu bemerken: Ich 
verwende gleich nach dem Gerinnen durch Centrifugieren ge¬ 
wonnenes Seram, das in einem Gemisch von Wasser und Eis, 
also bei 0°, 12 bis 24 Stunden aufbewahrt ist. Ganz frisches 
Seram dürfte ebensogut sein, langes Aufbewahren ist unstatthaft 
wegen der dabei auftretenden Verminderung des ^Komplement- 
gebaltes, über dessen Rolle noch unten zu sprechen sein wird. 
Als Antigen dient die gewöhnliche Koch’sche Tuberkel hacillen- 
emulsion, wie sie von den Höchster Farbwerken geliefert wird. Je 
stärker die Konzentration des Antigens ist, um so grösser wird 
der Ausschlag der Reaktion; wird sie zu stark genommen, so 
treten mehr anspezifische Reaktionen anf; wird sie zu schwach 
genommen, werden die Fehlergrenzen verhältnismässig zu gross. 
Ob die Verdünnung 1:40 endgültig die beste ist, muss ich dahin¬ 
gestellt sein lassen. Der Gehalt des hämolytischen Systems an 
Hammelblutkörperchen muss möglichst genau konstant gehalten 
werden. Für die angegebenen Serummengen ist 1 / 2 ccm einer 
Aufschwemmung geeignet, die in 100 ccm die roten Blutkörperchen 
von 5 ccm geschlagenem Hammelblut enthält. Amboceptor ist 
im Ueberscbuss zuzufügen, etwa die fünffache lösende Dosis. Zur 
kolorimetriscben Bestimmung des Resultates verwende ich die 


1) Zeitschr. f. Imrnunitätsforsch., 1911, Bd. 6. 
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Madsen’sche Hämoglobioskala in der von Boas 1 ) beschriebenen 
Weise, begnüge mich jedoch, Intervalle von 10 pCt. zu nehmen 
and gegebenenfalls zu interpolieren. 

Die Dosen sind so gewählt, dass bei den meisten Seris in 
den ersten Röhrchen die Komplementmenge za einer völligen 
Lösung aasreicht, am schrittweise gegen das Ende der Reihen 
hin in völlige Hemmung überzugehen. Enthält nun das unter¬ 
suchte Serum keine Antikörper gegen Tuberkulose, dann findet 
so wenig in Reihe II wie in Reihe I eine Bindung mit dem 
Antigen, folglich auch kein Komplementschwund statt, und es 
wird in beiden Reihen gleichmässig alles Komplement zur Lösung 
des hämolytischen Systems verwandt. Es werden also immer 
zwei sich entsprechende Röhrchen der beiden Reihen gleiche 
Farbe zeigen. Anders, wenn das Serum Antikörper enthält. In 
diesem Falle gibt es zwei Möglichkeiten. Erstens: die Antikörper 
sind so reichlich vorhanden, dass sie bei ihrer Verbindung mit 
dem Antigen das ganze Komplement zum Verschwinden bringen, 
dann zeigen alle Röhrchen der Reihe II totale Hemmung. Zweitens: 
sie sind nicht so reichlich, so dass in Reihe II ein Rest Komplement 
zur Lösung des hämolytischen Systems verbleibt. 

Dieser Rest ist in einem gegebenen Falle um so grösser, je 
grösser die Menge des Serums ist. Reicht diese hin, wird also 
doch vollständige Hämolyse stattfinden, wie dies bei den ent¬ 
sprechenden Röhrchen der Reihe I natürlich auch geschieht. 
Zwischen der Menge, bei der dies der Fall ist, und anderseits der 
Menge, die so klein ist, dass ihr Komplement nicht mehr imstande 
ist, einen nennenswerten Bruchteil der Hammelblutkörper zu lösen, 
bei der also in beiden Reihen die Hämolyse total gehemmt wird, 
wird es nun eine Menge Serum geben, bei der der Unterschied 
im Lösungsgrad zweier sich entsprechender Röhrchen ein Maximum 
wird. Bei den meisten Seris fällt dies Maximum, das natürlich 
für den Nachweis der Antikörper ein Optimum bildet, in die 
oben angegebene Reihe, z. B. 

Reihe I 100 100 95 95 85 85 80 75 50 45 — 

Reihe II 90 85 75 50 30 25 30 25 25 20 — 

1—11 10 15 20 45 55 60 5l> 50 26 25 — 

Dieses Unterschiedsmaximum nun ist das gesuchte Resultat 
und gibt ohne weiteres die Stärke des Ausfalls der Reaktion an, 
also in diesem Falle 60 oder, wenn man will, 60 pCt. Bei den 
zwei anderen, vorher erwähnten Möglichkeiten beträgt die Differenz 
in allen Röhrchen 0 pCt. bzw. von Anfang der Reihe an bis zu 
dem Punkte, in dem auch Reihe I aus Komplementmangel infolge 
zu klein werdender Serumdosen nicht mehr ganz löst, überall 
100 pCt. In diesem letzten Falle, den ich als totale Reaktion 
bezeichne, ein Maass für den Gehalt an Antikörpern zu finden, 
gestattet die Methode ohne weiteres nicht. 

Ist mit der erforderlichen Exaktheit gearbeitet worden, so 
geben die in beiden Reihen gefundenen Werte für die Lösungs¬ 
grade je eine absteigende Reibe, bei der wohl gelegentlich mehrere 
aufeinanderfolgende Glieder gleich sein können, aber keine 
die Fehlergrenze überschreitende Steigung stattfinden kann. Die 
Reihe der Differenzzahlen dagegen muss steigen und wieder fallen. 
Tut sie dies nicht, so liegt, wenn Reihe I und II für sich be¬ 
trachtet einwandfrei sind, das Optimum ausserhalb der Reihen, 
und der Versuch muss mit entsprechend geänderten Serum mengen 
wiederholt werden, mit kleineren, wenn die Reihe der Differenz¬ 
zahlen nur steigt, mit grösseren, wenn sie nur sinkt; indes ist 'dies 
selten der Fall. Komplementlose Sera sind natürlich ungeeignet. 

Es scheint noch ein Punkt Beachtung zu verdienen, nämlich 
die durch verschiedenen Komplementgehalt der Sera bedingten 
Unterschiede in der Stärke des Resultates. Die Lage des Maxi¬ 
mums wird durch den Komplementgehalt beeinflusst: Je grösser 
er ist, um so weiter rückt das Maximum nach rechts, und es 
wird dadurch das Werk einer kleineren Serumdose, als wenn es 
weiter links in der Reihe läge. Näheres über die so entstehende 
Beeinflussung der Stärke der Reaktion kann ich noch nicht an¬ 
geben. Jedenfalls sind untereinander vergleichbar nur Sera von 
gleichem Komplementgehalt, der deshalb immer angegeben werden 
muss, am einfachsten als Zahl der in Reihe 1 total gelösten 
Röhrchen, etwa in Klammern hinter dem Resultat. So im obigen 
Beispiel 60 (2). 

Es leuchtet nach dem Gesagten ein, dass der bei Auf¬ 
bewahren der zu untersuchenden Sera unvermeidliche Komplement¬ 
verlust von grösstem Einfluss auf den Ausfall der Reaktion sein 
muss. Es ist darum tunlichst Untersuchung gleich alter und 
gleichmässig aufbewahrter Sera zu erstreben. 

1) Technik der Wassermann’schen Reaktion, Berlin 1911. 


Wie man sieht, lehnt sich das Verfahren eng an die Stern- 
sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion an. Es kann 
als eine quantitative Ausgestaltung derselben bezeichnet werden. 
Das Neue besteht in dem Ansetzen einer Reihe mit absteigenden 
Serummengen, durch die in jedem Fall die optimale Komplement- 
menge gefunden wird, und zweitens in dem Vergleich mit dem¬ 
selben in gleicher Weise, aber ohne Antigen angesetzten Serum. 

Reihe II unterscheidet sich von Reihe I nnr durch ihren 
Gehalt an Antigen, also nur dieses kommt als Ursache eines 
positiven Ausfalles der Reaktion in Betracht, eine andere Er¬ 
klärungsmöglichkeit liegt nicht vor. Wohl aber bleibt die Frage 
zu prüfen, ob diese Wirkung immer als durch spezifische Antigen- 
Antikörperbindung hervorgerufener Komplementschwund gedeutet 
werden muss. Ich will die Frage an der Hand der folgenden 
20, mit Ausnahme von Nr. 10, hintereinander untersuchten, also 
nicht ausgewählten Fällen besprechen. 



Klinische Diagnose 

Tnberkel- 

bacillen 

Stärke der 
Reaktion 

In Reihe I 
total gelöst 

Be¬ 

merkungen 

1 

Vorgeschrittene doppelseitige 
Tuberkulose 

+ ; 

total 

? 


2 

do. 

+ 

total 

4 


3 

Infiltration des rechten Ober¬ 
lappens, beginnender Prozess 
links 

+ 

60 

2 


4 

Beginnender Katarrh der 
rechten Spitze 

+ 

45 

7 


5 

Katarrh beider Spitzen, Lym- 
phomata colli 

+ 

40 

5 


6 

Infiltration der rechten Spitze 

+ 

25 

6 


7 

do. 

+ 

25 

9 


8 

Emphysem und Tuberkulose 

+ 

20 

7 


9 

Infiltration beider Oberlappen 

+ 

5 

7 


10 

Beginnende Beckentuberkul.? 

— 

80») 

4? 

Subcutsn- 
probe positiv 

11 

Beginnender Prozess in der 
rechten Spitze 

— 

35 

4 

do. 

12 

Latente Tuberkulose ider 
Lungen ? 


25 

4 


13 

Scharlach (1. Woche) 

— 

50 

8 


14 

Scharlach (6. Woche) 

— 

45 

1 


15 

Bronchitis, Apoplexie 

— 

13 

5 


16 

Abgelaufene Pneumonie 

— 

10 

6 


17 

Arteriosklerose 

— 

10 

5 


18 

Chronische Nephritis 

— 

5 

7 


19 

Akute hämorrhag. Nephritis 

— 

5 

5 


20 

Gesund 


5 

4 



Fall 1—9 sind durch Nachweis der Tuberkelbacillen sicher¬ 
gestellte Tuberkulosen. Fall 10 und 11 sind auch als sichere 
Tuberkulosen zu betrachten, während das Serum Nr. 12 von 
einem subjektiv und objektiv gesunden jungen Mann stammt, der 
jedoch erblich mit Tuberkulose belastet ist und zu Bronchitiden neigt. 
Nähere Untersuchung dieses letzten Falles war mir nicht möglich. 

Scharlach hat in allen untersuchten Fällen positiv reagiert, 
obwohl kein Verdacht auf Tuberkulose bestand. Nr. 15—20 
sind klinisch tuberkulosefrei. Zu Fall 9 sei bemerkt, dass es 
sich um ein seit noch nicht 3 Monaten krankes, unter dauerndem 
Fieber und unaufhaltsamem Gewichtsverlust schnell dem Tode 
zueilendes Individuum handelt. Auch bei einem anderen, nicht 
in der Tabelle aufgeführten Fall von galoppierender Schwindsucht 
war die Reaktion negativ. Es liegt nahe, hier an einen inneren 
Zusammenhang zu denken: Wenn der Organismus keine Anti¬ 
körper bildet, verläuft die Krankheit schnell und bleibt die Reaktion 
negativ, wie ich auch bei den anderen Fällen den Eindruck ge¬ 
wonnen habe, dass im Verhältnis zur Grösse des Krankheitsherdes 
starker Ausfall der Reaktion prognostisch günstig ist; indes ist 
diese Frage wohl noch weiterer Klärung bedürftig. 

Erwähnt sei noch ein, wie Nr. 10, mit abweichender Technik 
untersuchter, in der Tabelle nicht aufgeführter Fall von seit 
Jahren ausgeheilter Drüsentuberkulose, der 0 pCt. Antikörper 
hatte, aber auf subcutane Tuberkulininjektion positiv reagierte. 

Verschiedene demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten 
entnommene Blutproben ergaben mit wenigen Ausnahmen inner- 

1) Mit stärkerem Antigen untersucht; das Resultat würde bei gleicher 
Technik wie die anderen um ca. 30 geringer sein, 
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halb der Fehlergrenzen übereinstimmende Resultate oder Ab¬ 
weichungen, die klinisch gut erklärbar waren, wie Zunahme der 
Antikörper um 25 pCt. in den ersten 14 Tagen Krankenhaus- 
aufenthalt eines Patienten, der vorher unter ungünstigen Be¬ 
dingungen gelebt hatte. Für die Ausnahmen, in einem Falle 
100 pCt. und nach mehreren Tagen 27 pCt., habe ich noch keine 
Erklärung. Unspezifische Reaktion habe ich mit Ausnahme des 
schon erwähnten Scharlachs io je einem Falle von Sepsis und 
Urämie beobachtet. 

Zum Schlüsse möchte ich mir erlauben, Herrn Gebeimrat 
Fränkel für gütige Ueberlassung des Materials meinen ergebenen 
Dank auszusprechen. 

Zusammenfassung. 

1. Es wird eine neue Anordnung des Komplementablenkungs¬ 
versuches beschrieben, die Nachweis und quantitative Bestimmung 
sehr kleiner Mengen Antikörper gestattet. 

2. Es gelingt mit ihrer Hilfe, in den meisten Fällen von 
Tuberkulose, auch im Frühstadium, einen positiven Ausschlag der 
Reaktion zu erzielen. 

3. Die Reaktion ist für Tuberkulose nicht absolut, aber in 
hohem Grade spezifisch. 

Zusatz bei der Korrektur. Es hat sich noch gezeigt, 
dass die Verwendung von Perlsuchtbacillenemulsion als Antigen 
das Resultat mit dem bei Verwendung von Tuberkelbacillen¬ 
emulsion gefundenen meist nicht übereinstimmt: Oft ist es etwas 
schwächer, noch öfter etwas Btärker, selten bedeutend stärker. 
Dies letzte jedoch gelegentlich so, dass ein Resultat als negativ, 
eines als positiv bezeichnet werden muss, z. ß.: 

ohne Antigen. 100 100 100 100 95 95 90 88 58 45 25 

mit humanem Antigen . 100 98 94 95 88 87 86 77 56 35 18 

mit bovinem Antigen . 100 100 100 95 92 83 67 44 25 20 12 

0 2 6 5784 11 2 10 7 

0 0 0 5 3 12 23 44 33 25 13. 

Es handelt sich hier um einen durch Bacillennachweis ge¬ 
sicherten Fall von Tuberkulose. Auch Fall 9 der obigen Tabelle 
ergibt mit Perlsuchtbacillenemulsion ein deutlich positives Resultat. 
Es scheint demnach zunächst geboten, in jedem Fall beide Anti¬ 
gene anzuwenden. 

Ferner hat es sich vorteilhaft erwiesen, die Versuche zwei 
Stunden lang binden zu lassen. Zur Erlangung guter Resultate 
ist peinliche Sauberkeit der Reagenzgläser erforderlich, ebenso 
tadellose Beschaffenheit des Hammelblutes, das sich nicht etwa 
im Beginn der Autolyse befinden darf. 


Benigne und maligne Polypen der Flexura 
sigmoidea und der Ampulla recti. 1 ) 

Von 

A. Albn-Berlin. 

Isolierte Polypen sind im Verdauungskanal im allgemeinen ein 
seltenes Vorkommnis. Man sieht sie am häufigsten noch im Gebiet 
des Sphincter ani, während höher sitzende Polypen stets den Ver¬ 
dacht anf Multiziplität erregen müssen, ohne dass letztere immer 
nachweisbar ist. Zuweilen sind diese Polypen zufällige Neben¬ 
befunde. In anderen Fällen besteht die Frage, ob sie eine 
ursächliche Bedeutung für die verschiedenartigen Krankheits¬ 
prozesse des Darmkanals haben, deren Beobachtung auch zu ihrer 
Entdeckung geführt hat. So findet man nicht selten bei Hämor¬ 
rhoiden, bei Proctitis, bei Carcinoma recti auch Polypen. Es ist 
wahrscheinlich, dass sie in manchen dieser Fälle den Reiz zur 
Entwicklung der ausgedehnteren oder ernsteren Erkrankungen ab¬ 
gegeben haben. Die Polypen im Bereiche des Sphincter ani kann 
man meist sehen, öfters allerdings nur mit dem Finger fühlen 
und, wenn sie an einem längeren Stiele sitzen, eventrieren. Die 
höher sitzenden Polypen können wir nur mit dem Spiegel erkennen. 
Durch die ausgiebige Anwendung der Recto-Romanoskopie sind 
daher in den letzten Jahrzehnten wohl zahlreiche Polypen auf¬ 
gefunden worden, welche früher uns entgangen wären. Dadurch 
ist die Quelle mancher Darmblutung entdeckt worden, 
welche in älteren Zeiten unbekannten Ursprungs geblieben wäre. 
So ist es mir unlängst gelungen, bei einem zweijährigen (!) Mädchen, 
das mir aus der Poliklinik des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft. 


Kinderkrankenhauses zugewiesen war, als Quelle immer wieder¬ 
kehrender Darmblutungen durch die Rectoskopie eine Polyposis 
aufzufinden, die 7 cm ab ano beginnt. Wie weit hinauf sie geht, 
das hat sich bisher infolge der naturgemässen Unruhe des Kindes 
bei jeder Untersuchung noch nicht feststellen lassen. Ich habe im 
Laufe der Jahre eine stattliche Reihe solcher Polypen vom Be¬ 
ginn der Ampulla bis weit hinauf in die Flexura sigmoidea (bis zu 
30 cm ab ano) beobachtet, die natürlich nach Grösse und Zahl in 
den einzelnen Fällen sehr variierten, von Hirsekorn- bis Wallnuss¬ 
grösse. Während die grösseren fast immer vereinzelt sind, finden 
sich die kleineren oft mehrfach nebeneinander, zuweilen selbst 
in einer diffusen Aussaat. So habe ich z. B. bei einem 16 jährigen 
Mädchen, welches mir wegen andauernd starker Darmblutungen 
aus der Provinz zugeschickt worden war, die ganze Ampulla recti 
mit einem wahren Schwamm von hanfkorn- bis kirschkerngrossen 
Polypen austapeziert gefunden, welche, an einem ganz kurzen 
Stiel sitzend, wie dichtgedrängte Trauben nebeneinander sassen. 
Solcher massenhaften Polyposis stehen wir, obwohl sie an sich 
eine gutartige Erkrankung ist, vollkommen ohnmächtig gegen¬ 
über. Es bleibt da nur die Resektion des Darms übrig, welche 
schon wegen der nötigen Ausdehnung derselben als ein schwerer 
Eingriff gelten muss. 

Grösseres praktisches Interesse kommt den isoliert stehenden 
Polypen zu, ob sie nun vereinzelt oder zu mehreren nebeneinander 
herd- oder kolonieförmig sich in erreichbarer Entfernung von 
unserem Auge finden. Nur von solchen soll in den nachstehenden 
Ausführungen die Rede sein. 

Zunächst verdient unser Interesse das in der Literatur meines 
Wissens noch nicht berichtete Vorkommen von multiplen kleineren 
Polypen auf einem beschränkten Bezirke der Ampulla recti und 
der Flexura sigmoidea. Ich verfüge über zwei Fälle dieser Art, 
welche ich über mehrere Jahre hindurch beobachten konnte. 

Beide Patienten leben und sind von ihren Darmblutungen dauernd 
befreit. Der eine hatte in einer Entfernung von 15 bis 22 cm ab ano 
vier kirschkern- bis haselnus9grosse Polypen, welche in einer Sitzung 
von mir entfernt wurden mittels der von mir schon vor einigen Jahren 
angegebenen kalten Schlinge, welche sich im Rectoskop ohne Schwierig¬ 
keit handhaben lässt. Wenn es gelungen ist, die Schlinge um den Stiel 
des Polypen zu legeD, pflegt die Abschnürung meist ohne oder mit nur 
ganz geringer Blutung zu erfolgen. Als bei diesem Patienten nach einem 
Jahr erneute Blutungen auftraten, wurde als Ursache derselben wieder 
die Anwesenheit von zwei inzwischen neugewachsenen Polypen auf¬ 
gefunden, welche auf die gleiche Weise wieder entfernt wurden. Seit¬ 
dem sind 2V* Jahre vergangen, ohne dass sich wieder Blutungen ein¬ 
gestellt haben und neue Polypen nachweisbar sind. Die mikroskopische 
Untersuchung der abgeschnürten Stücke hat ergeben, dass es sich 
zweifellos um gutartige Neubildungen (Adenoma polyposum) ge¬ 
handelt bat. (Demonstration.) 

In dem zweiten Falle sassen mehrere kleine Polypen in der Ampulla 
recti, ein weiteres halbes Dutzend in der Flexura sigmoidea bis zu 25 cm 
hinauf. Hier waren drei Sitzungen notwendig, um sieben solcher Polypen 
mit der Schlinge zu entfernen, weil sie nicht jedes Mal gleich gefasst 
werden konnten, sondern auswichen. Sie haben sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als gutartig erwiesen. (Demonstration.) Bei 
einer nach zwei Jahren vorgenommenen Nachuntersuchung fanden sich 
einige neue linsengrosse, flach aufsitzende, ganz wandständige Polypen, 
welche nicht bluteten. 

Für die Exstirpation ziehe ich diese Schlinge (cf. Abbildung) 
einer Zange vor, weil bei Anwendung der letzteren leicht 
Perforationen der Darmwand erfolgen können. Ein Fall der Art 
ist z. B. von Schreiber mitgeteilt. 



Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen benignen Polypen 
stehen nun die bösartigen Neubildungen in diesem Darmabschnitte, 
welche zuweilen gleichfalls in Polypenform zuerst in die Erscheinung 
treten. Es sind polypöse Excrescenzen, welche, von einer schmalen 
Basis ausgehend, sich nicht, wie in der Mehrzahl der Fälle, diffus in 
der Darmwand ausbreiten, sondern in das Darmlumen vorspringend 
sich entwickeln. Solche malignen Polypen habe ich mehr ge¬ 
sehen als benigne. Ich verfüge jetzt über acht Fälle dieser Art. 
Vorweg sei bemerkt, dass bei Darmtumoren die polypöse Natur 
vorgetäuscht werden kann dadurch, dass der polypöse Vorsprung 
nur der sichtbare Teil eines grossen infiltrierenden Wandtumors 
ist. Einen derartigen Fall erlaube ich mir Ihnen zunächst zu 
demonstrieren, in dem sich bei der durch Herrn Rotter vor- 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1848 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 39. 


genommenen Operation ein mehr als apfelgrosser Tumor fand, der 
nicht nur die ganze hintere Wand der Flexura sigmoidea durch¬ 
setzte, sondern auch das benachbarte Mesenterium infiltriert batte. 
Von malignen „Polypen“ spreche ich deshalb nur dann, wenn 
rings um die Excrescenz herum und besonders oberhalb derselben 
eine normale Darmwand zu erkennen ist. Einen Polypen dieser Art 
trägt z. B. der hier vorgestellte Patient. Wie in diesem Falle, so 
habe ich auch in meinen früheren Beobachtungen dieser Art meist 
schon bei der makroskopischen Betrachtung den Verdacht auf eine 
Malignität des Polypen bekommen, und zwar hauptsächlich wegen 
der starken Zerklüftung der Oberfläche. Die Blutung bei der Be¬ 
rührung ist kein Unterscheidungsmerkmal, ebensowenig der Härte¬ 
grad, welcher sich beim Anstossen mit dem Rande des Rectoskop- 
tubus oder durch Palpation mit der Callmann’schen pilzförmigen 
Metallsonde sehr gut beurteilen lässt. Denn auch weiche Tumoren 
sind oft ausserordentlich maligne. Zuweilen gelingt es natürlich 
erst bei wiederholter Besichtigung Grösse, Form und Aufbau des 
Polypen genau zu erkennen. Die Entscheidung liefert aber immer 
erst die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens der Ex¬ 
crescenz, das man durch Exstirpation gewinnen muss, wenn sich 
nicht, was öfters vorkommt, bei der Untersuchung spontan ein 
nekrotischer Fetzen derselben abstösst. Ich erlaube mir, Ihnen 
mehrere mikroskopische Präparate der Art vorzulegen. In diesen 
Fällen kann man zur Exzision auch eine Zange unbedenklich ver¬ 
wenden, weil es ja nur darauf ankommt, ein oberflächliches 
Stückchen des Polypen zu gewinnen. 

Grosses Gewicht möchte ich nun auf die Beobachtung der 
malignen Degeneration gutartiger Polypen dieses Darmabschnittes 
legen. Dass das vorkommt, ist freilich bekannt; nur hat man 
selten Gelegenheit, einen derartigen Uebergang unter unseren 
Augen zu beobachten. Ueber einen Fall dieser Art will ich kurz 
berichten: 

Es handelt sich um einen 44 jährigen Herrn, der im Mai 1911 zu 
mir geschickt wurde wegen Darmblutungen, welche seit einigen Monaten 
andauerten. Es fanden sich im Rectoskop 23 cm ab ano drei isolierte, 
aber dicht nebeneinanderstehende gestielte weiche Polypen von etwa 
Kirschkerngrösse mit glatter Oberfläche. Sie liessen sich mit meinem 
Schlingenapparat ohne Schwierigkeit entfernen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung vermochte ich nichts Malignes zu entdecken, was mir auch 
von fachmännischer Seite bestätigt wurde. Ich darf freilich nicht ver¬ 
schweigen, dass Herr Benda, der die damaligen Präparate vor kurzem 
durchgesehen hat, in denselben schon den ersten Beginn einer malignen 
Entartung mit Sicherheit zu erkennen behauptet. Klinisch bot sich 
jedenfalls damals nicht der geringste Anhaltspunkt für einen bösartigen 
Verdacht. Nach s / 4 Jahren kehrte der Patient wegen neuer Blutungen 
zurück. Auch jetzt noch war sein Ernährungszustand und Allgemein¬ 
befinden vorzüglich. Aber bei der Rectoskopie bot sich jetzt doch ein 
wesentlich anderes Bild dar: An derselben Stelle wie früher waren zwei 
anscheinend zusammenhängende haselnussgrosse Polypen mit zerklüfteter 
Oberfläche sichtbar. Die mikroskopische Untersuchung eines exstirpierten 
Stückchens liess an der Carcinomdiagnose keinen Zweifel. Von Herrn 
Rotter ist die Resektion der Flexura sigmoidea gemacht worden. Ich 
lege Ihnen das Präparat vor, an dem Sie ersehen können, dass es sich 
in der Tat im wesentlichen nur um eine polypöse Excrescenz handelt, 
welche nicht erheblich in die Darmwand hineingewuchert ist. Ihre Grösse 
übertrifft nicht die einer grossen Kirsche. 

Ein anderer Fall betraf einen 68jährigen Herrn, bei welchem ich 15 cm 
ab ano einen solchen haselnussgrossen malignen Polypen festgestellt 
hatte. Patient lehnte die Operation ab. Dadurch hatte ich Gelegenheit, 
vier Jahre hindurch das allmähliche Wachstum dieses Polypen beobachten 
zu können. Er wuchs sich nur ganz langsam zu einem Tumor aus, 
der schliesslich oberhalb des Ligamentum Poupartii auch fühlbar wurde. 

Der grösste Wert der Recto-Romanoskopie liegt, wie ja schon 
bekannt, in der frühzeitigen Diagnose hochsitzender Dickdarm- 
carcinome, die weder durch Palpation von unten noch von oben 
zu erkennen sind. Dadurch werden von allen Tumoren des Ver- 
dauungstractus diejenigen der Flexura sigmoidea am ehesten einer 
Frühdiagnose zugänglich. Auch die kleinste Neubildung, die sich 
durch andauernde Blutungen verrät, braucht unserem Auge nicht 
mehr zu entgehen. Deshalb steht zu hoffen, dass auf diesem 
Gebiete in Zukunft auch die besten Dauererfolge der chirurgischen 
Therapie zu erwarten sein werden. Einer meiner Assistenten, Herr 
Dr. Friedrich, wird demnächst aus meiner Klinik eine grössere 
Anzahl von Fällen von Carcinom des S romanum veröffentlichen, 
in denen nur durch die Endoskopie eine zum Teil recht früh¬ 
zeitige Diagnose und Operation ermöglicht worden ist. 


Zur „diätetischen“ Behandlung der eiterigen 
Erkrankungen der Harnwege im Säuglingsalter. 

Von 

Dr. Hugo Nothmaun-Berlin, Kinderarzt. 

Zu den früher in der ersten Kindheit fast unbekannten Erkran¬ 
kungen gehören die eitrigen Erkrankungen der Harnwege. Von 
Escherich sind sie unter dem Namen der Colicystitis erst¬ 
malig beschrieben worden. Seitdem die Aufmerksamkeit erst 
einmal dahin gelenkt war, beschäftigten sich Kinderärzte vielfach 
mit diesen Erkrankungen, ihre Kenntnis gehört heute zu dem 
Wissen jedes nur halbwegs erfahrenen Kinderarztes und sollte 
bei der ausserordentlichen Häufigkeit und Wichtigkeit der Er¬ 
krankung auch Gemeingut weitester Aerztekreise werden. 

Freilich sind bei weitem noch nicht alle bezüglichen 
Fragen geklärt. So ist bis heute noch keine Einigung darüber 
erzielt, in welchen Teilen der ableitenden Harnwege sich die 
eitrigen Erkrankungen hauptsächlich abspielen, welches ihr pri¬ 
märer Sitz, wo die Eingangspforte zu suchen ist. Die nur sehr 
geringe Möglichkeit der Cysto- und Ureteroskopie, die bei 
der Häufigkeit der Erkrankung immerhin seltene Gelegenheit zu 
autoptischen Befunden, erschweren die Forschung. Immerhin haben 
sich in den letzten Jahren in der Beantwortung dieser Fragen be¬ 
merkenswerte Wandlungen vollzogen. Während man früher den 
eigentlichen Sitz in der Blase annahm und daher von einer 
Cystitis und nach dem häufigsten Erreger von einer Coli¬ 
cystitis sprach, verlegt ihn ein grösserer Teil der heutigen 
Aerzte in höhere Abschnitte des uropoetischen Systems oder 
nimmt wenigstens eine vorwiegende oder starke Mitbeteiligung 
dieser Teile an (Cystopyelitis, Pyelitis, Pyelonephritis). Während 
man früher aus der hauptsächlichen Beteiligung des weiblichen 
Geschlechts auf eine ascendierende Infektion durch die kurze, der 
Beschmutzung mit Fäces stark ausgesetzte Harnröhre schloss, sind 
in jüngster Zeit doch mehrfache Befunde erhoben worden, die 
wenigstens für gewisse Fälle die Annahme einer hämatogenen 
Infektion nahelegen. Auch die Frage des Infektionserregers ist 
noch nicht endgültig gelöst. Während man früher die Cysto¬ 
pyelitis fast für ein ausschliessliches Privileg des Colibacillus 
ansah, glaubt man heute, dass als Erreger, öfter als man bisher 
annahm, allein oder neben ihm andere Mikroorganismen in Frage 
kommen. In Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern, z. B. 
Fink eist ein, sah auch ich manchmal neben den Colibacillen 
in Ausstrichpräparaten zahlreiche Diplokokken. 

Doch die Lösung aller dieser Fragen muss noch der Zukunft 
Vorbehalten bleiben. Hier soll nur zur Behandlung der eitrigen 
Erkrankungen der Harnwege im Säuglingsalter ein kleiner Beitrag 
gegeben werden. 

Die hauptsächlichste Behandlung bestand bisher in ge¬ 
steigerter Flüssigkeitszufuhr, zu der häufig alkalische Wasser 
verwendet wurden, und der Darreichung von Medikamenten, denen 
man eine harndesinfizierende Wirkung zuschreibt (Salol, Uro¬ 
tropin und andere — Cystopurin, Borovertin —, aus denen durch 
den Harn Formaldehyd abgespalten wird). Erst in neuester Zeit 
ist auch bei uns in Deutschland in Anlehnung an Empfehlungen 
von englischer Seite (Thomson) eine andersartige Methode er¬ 
probt worden. Die Tatsache, dass die Mehrzahl der Pyelitiden 
im Säuglingsalter mit saurer Reaktion des Harnes einhergeht, 
brachte englische Aerzte auf die Idee, die Behandlung auf dem 
Wege einer Reaktionsänderung des Urins zu versuchen. Man 
verwendet nach ihrem Vorgänge dazu am besten Kalium citricum 
in grossen über den ganzen Tag verteilten Dosen. In Deutsch¬ 
land wurde diese Therapie von Klotz 1 ) erprobt und empfohlen, 
und auch Finkeistein berichtet in seinem Lehrbuche 2 ), „dass 
man von ihr tatsächlich schöne Erfolge sehen kann“. Finkei¬ 
stein scheint aber anzunehmen, dass die Wirksamkeit dieser 
Therapie weniger auf ihren alkalisierenden Einfluss auf den Harn, 
als vielmehr auf die durch das Salz und die vermehrte Flüssig- 
keitszufuhr bewirkte stärkere Durchspülung der Harnwege zu 
beziehen ist. Wie die Erklärung für die Wirkungsweise dieser 
Therapie sei, bleibe zunächst dahingestellt. Es resultiert aber 
aus den Berichten über die Alkalitherapie die Tatsache, dass man 
durch Darreichung grösserer Mengen von Alkalien bis zur 
deutlichen alkalischen Reaktion ihres Harnes bei Säuglingen 


1) Klotz, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 18. 

2) Lehrbuch der Säuglingskrankheiten, Bd. 2, Abteil. 3. Berlin 
1912, Kornfeld. 
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eine günstige Beeinflussung eitriger, mit saurer Reak¬ 
tion einhergehender Erkrankungen der Harnwege er¬ 
zielen kann. 

Ich kann diese Erfahrung nach eigenen Beobachtungen be¬ 
stätigen. Darreichung von Natrium bicarbonicum oder Kalium 
citricum bewirkte in Fällen subakuter Pyelitis eine Alkaleszenz 
des Urins, ein besseres Befinden und einen Rückgang der Eiter- 
und Bakterienbeimischung. 

Wiewohl ich diese „Alkalitherapie 11 nur in wenigen Fällen 
erprobt habe, glaube ich, dass ebenso wie ich auch andere Aerzte 
schon vor Kenntnis der Empfehlung der englischen Aerzte un¬ 
bewusst eine „Alkalitberapie 41 getrieben haben. Wir gaben nämlich 
stets grössere Mengen eines natürlichen oder künstlichen alkali 
sehen Wassers (Vichy, Wildunger usw.) in Verbindung mit einem 
Harndesinficiens. Von dieser Methode sahen alle Aerzte, ebenso 
auch ich, ausgezeichnete Erfolge. Die Wirkung des verordneten 
Wassers wurde dabei stets darin gesehen, dass es die Harnwege 
„durchspülte 11 . Bei den von mir in solchen Fällen verordneten 
Brunnenmengen war aber, wie ich mich oft überzeugte, fast stets 
eine alkalische Harnreaktion vorhanden. Es ist daher sehr wohl 
möglich, dass die „Brunnenbebandlung u der Pyelitis eine „Alkali¬ 
behandlung 41 war, bei der allerdings die gleichzeitige Durch¬ 
spülung eine unterstützende Rolle spielte. 

Die eben angeschnittene Frage ist jedenfalls der Diskussion 
und weiterer Beobachtung wert. 

Die Alkalitberapie wird aber vielleicht auch in Deutschland 
nach den jüngsten Empfehlungen in nächster Zeit eine grössere 
Rolle zu spielen berufen sein. Ich möchte daher auf eine 
„diätetische 41 Anwendung dieser Behandlungsart aufmerksam 
machen, die sich mir in, allerdings noch nicht zahlreichen, Fällen 
bewährte. 

Es fiel mir in einigen Fällen subakuter Eiterung der Harn¬ 
wege, deren Symptome — ausser einem charakteristischen 
(sauren) Harnbefund mit Colibacillen — mangelnde Zunahme, 
verminderte Appetenz und gelegentliche leichte Temperatur¬ 
erhöhungen waren, auf, dass bei einem, mit Rücksicht auf den 
Ernährungszustand gebotenen Uebergang auf Malz suppe eine 
bemerkenswerte Besserung des Krankheitsprozesses eintrat. Die 
Urinuntersuchung gab den Schlüssel zum Verständnis dieser Er¬ 
scheinung: der Urin reagierte stark alkalisch. Die daraufhin ein¬ 
setzende Beobachtung von harngesunden Säuglingen, die mit 
Malzsuppe ernährt wurden, ergab nun, dass die Alkaleszenz des 
Urins dieser Kinder tatsächlich eine konstante Erscheinung ist, 
während mit gewöhnlichen Milchmischnngen oder Frauenmilch 
ernährte Säuglinge fast stets einen sauren Harn entleeren. Als 
Nahrung war in den erwähnten Fällen eine Keller’sche Malz¬ 
suppe verwendet worden, die entweder nach der Original¬ 
vorschrift (Va Liter Milch, 2 / a Liter Wasser, 100 g Loefflund’s 
Malzsuppenextrakt, 50 g Weizenmehl) oder so hergestellt war, 
dass zu einem Liter dieser Suppe noch Vs Liter Wasser zugefügt 
war (verdünnte Malzsuppe). Die verabfolgten Mengen der Malz- 
soppe überstiegen nie 1 Liter, betrugen meistens zwischen 750 
uod 1000 ccm. 

Man kann also bei Säuglingen durch Verabfolgung 
Keller’scher Malzsuppe eine theoretisch begründete und 
praktisch einige Male bewährte antipyelitische Alkali¬ 
therapie treiben. 

Die Ursache der Alkalescenz des Urins bei Malzsuppen- 
ernährung dürfte wahrscheinlich in dem Gehalt des Malzextraktes 
an Calcium carbonicum zu suchen sein. Eine nach der Vorschrift 
von Keller hergestellte Suppe enthält nämlich in einem Liter 
10 ccm einer 11 proz. Kalium carbonicum-Lösung, d. h. 1,1 g 
Kalium carbonicum. Es ist bemerkenswert, dass schon diese 
geringe, im Höchstfall gegebene Menge zur Alkalisierung des 
Urins ausreiebte, während Klotz und Finkeistein angeben, 
man solle vom Kalium citricum 2 bis 8 mal 0,5—1,0 täglich 
verordnen und im Bedarfsfälle noch mehr. Es ist daher möglich, 
dass die bei Malzsuppenernährung beobachtete alkalische Reaktion 
des Harnes noch andere als die angeführte Ursache hat. Ich 
könnte mir denken, dass eine im Vergleich zur Ernährung mit 
gewöhnlichen Kubmilcbmischungen qualitativ oder quantitativ 
andere Ausscheidung von Alkalien Teil daran bat. Bekannt ist 
mir darüber nichts. 

Dass an dem Erfolge der Malzsuppenbehandlung auch noch 
ein anderer Umstand Teil hat, ist einleuchtend. Für die mit 
Malzsuppe ernährten Kinder war gerade diese Nahrung nach 
ihrem Allgemeinzustande, der ja fast niemals fehlenden sekundären 
Ernährungsstörung die indizierte. Die Säuglinge erhielten daher 


die Möglichkeit, durch Besserung ihres Allgemeinzustandes auch 
eine Hebung derjenigen Funktionen zu erfahren, die der Be¬ 
kämpfung bakterieller Infektionen dienen: der Immunität. Auf 
diesen Umstand legt auch Finkeistein (1. c.) in der Behand¬ 
lung der eitrigen Erkrankungen der Harnwege grossen Wert. 

Durch diese Erwägungen ist das Indikationsgebiet der Malz¬ 
suppentherapie bei pyelitischen Erkrankungen sofort umgrenzt 
Sie darf nur dort eingeleitet werden, wo der Zustand der 
Ernährungsfunktionen Malzsuppe erfordert oder wenig¬ 
stens nicht verbietet. Die Gruppe der Säuglinge, denen man 
Malzsuppe verordnen muss oder kann, ist aber gewiss nicht 
klein. Grösser wird sie in unserem Falle auch dadurch, dass 
die pyelitischen Erkrankungen hauptsächlich im zweiten Lebens- 
balbjahr angetroffen werden, also in einem Alter, das an sich keine 
Kontraindikation gegen die in den ersten drei Monaten weniger 
gut verträgliche kohlehydratreiche Mischung bildet. Das nach 
dem Alter und dem Ernährungszustände der Säuglinge abgegrenzte 
Indikationsgebiet dieser Diätbehandlung dürfte also immerhin 
ziemlich gross sein. 

Die Malzsuppenbebandlung der Pyelitis hätte vor allen 
Dingen den Vorzug, dass sie gewissermaassen mit einem Schlage 
zwei Fliegen fängt: die Ernährungsstörung und die Erkrankung 
der Harnwege beeinflusst. Ich glaube, dass sie wenigstens für 
manche Fälle als alleinige Behandlung ausreichend sein wird. 
Von der Malzsuppe wissen wir ferner, dass sie häufig die 
Appetenz anregt und niemals Verstopfung aufkommen lässt, 
zwei Momente, die bei pyelitischen Säuglingen wichtig sind. 

Sie vermeidet andererseits Nachteile, die der anderen Alkali¬ 
therapie anhaften. Ich sah bei Säuglingen, denen ich etwa 3,0 
Natrium bicarbonicum pro die gab, schon nach wenigen Tagen 
so starke Oedeme auftreten, dass die Behandlung ausgesetzt werden 
musste. Ferner berichtet Finkeistein, dass bei Verwendung der 
manchmal notwendigen grossen Gaben von Calcium citricum 
Mattigkeit, Unruhe, Durchfälle und Gewichtsabnahme auftraten, 
die in einigen Fällen zur Aufgabe der Behandlung zwangen. Die 
beiden angeführten Komplikationen habe ich bei Kindern, die 
aus ernährungstherapeutischen Gründen Malzsuppe erhielten, 
niemals erlebt 

Die angegebene „Diätbehandlung 41 der pyelitischen Zu¬ 
stände beim Säugling, eine Modifikation der empfohlenen und 
bereits bewährten Alkalitherapie dürfte daher in der Praxis 
bei geeigneten Fällen gute Dienste leisten. Die vor¬ 
stehenden Zeilen erheben aber nicht den Anspruch, eine bereits 
auf breiter Basis erprobte Therapie zu propagieren, sondern sollen 
lediglich eine Anregung geben, wie die für die eitrigen Erkran¬ 
kungen der Harnwege im Säuglingsalter von verschiedenen Seiten 
erprobte Alkalibehandlung auf eine einfache diätetische Weise 
wirksam gestaltet werden kann. 


Aus dem Finseninstitut in Berlin. 

Ueber einen neuen dosierbaren Wechselstrom 
(elektrischer Schlaf). 

Von 

Dr. Franz Nagelselmldt. 

Die Elektromedizin bedient sich zurzeit im wesentlichen 
folgender Stromarten, die durch beistehende Kurven veranschau¬ 
licht werden: 

1. Der längstbekannte und meiststudierte ist der galvanische 
oder Gleichstrom. Er steigt bei Stromschluss bis zu der durch 
Rheostaten geregelten Stromstärke senkrecht an und bleibt auf 
dieser Höhe, so lange man den Strom geschlossen hält. Seine 
Kurve verläuft demnach als Parallele zur Abscisse. Bei seiner 
Anwendung lesen wir die Milliamperezahl am Milliamperemeter 
ab, welche abhängig von der Stromstärke und dem jeweiligen 
Widerstande des eingeschalteten menschlichen Körpers ist, uod 
können die Stromflussdauer (entsprechend der Stromschlussdauer) 
bestimmen. Wir sind mit diesem Strom in der Lage, mit den 
verschiedenen Apparaten an einem beliebigen Ort, sowie zu be¬ 
liebiger Zeit stets die gleichen Verhältnisse zu reproduzieren, da 
der Strom in allen diesen seinen Charakteristiken wohl definiert 
ist. Wir besitzen somit die Möglichkeit, den Strom exakt zu 
dosiereo, und zwar nach elektrischen Einheiten. Dies versetzt 
uns in die Lage, vergleichbare Werte für physiologische, patho- 
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logische und therapeutische Zwecke festzustellen und diese Werte 
überall beliebig zu reproduzieren. Die Wirkungen dieses Stromes 
bestehen erstens in elektrolytischen Dissociationen, sowie in Ionen¬ 
transport nach den Polen zu. Seine chemischen Wirkungen stehen 
so sehr im Vordergrund, dass die statischen Wirkungen, sowie 
die Wärmeeffekte des Joule’schen Widerstandes bei den üblichen 
Spannungen und Stromstärkungen noch nicht in die Erscheinung 
treten. 

Wesentliche Fortschritte brachte bezüglich des Gleichstroms 
der sogenannte intermittierende Gleichstrom Leduc’s, den die 
beistehende Kurve zeigt; Leduc erzeagt mittels eines eigenartigen 
Unterbrechers StromstÖsse, die stets in derselben Richtung er¬ 
folgen, eine beliebig zu regulierende Spannung und mithin dem 
jeweiligen Widerstand entsprechende Stärke besitzen und deren 
Dauer ebenfalls nach Wunsch eingestellt werden kann. Dieser 
Strom stellt somit einen Gleichstrom dar, der in etwas dem 
pulsierenden Gleichstrom ähnelt, indessen den Vorteil besitzt, 
dass er nach allen seinen Charakteristiken hin bekannt ist. Wir 
kennen nämlich Spannung, Stromstärke, Stromflussdauer und 
Widerstand. 


Kurve 1. 



Leduc’scher intermittierender Gleichstrom. 


Dieser Strom hat nun eigentümliche Effekte, die ihn vor den 
anderen bisher bekannten Stromarten auszeichnen. Er besitzt 
lokal analgesierende Eigenschaften, erzeugt bei centraler Appli¬ 
kation allgemeine Narkose und kann zur genau dosierten Muskel- 
und Nervenreizung verwandt werden, besitzt aber als Gleichstrom 
disocierende Wirkung und macht demnach elektrolytische Ver¬ 
änderungen im Gewebe, die seiner quantitativen Anwendbarkeit 
Grenzen setzen. 

Sind wir somit in der Lage, in bezug auf Gleichströme, so¬ 
wohl im galvanischen wie im Leduc’schen Strom gut regulierbare 
und in jeder Beziehung wohl charakterisierbare Ströme zur Ver¬ 
fügung zu haben, so befinden wir uns in bezug auf den Wechsel¬ 
strom in wesentlich ungünstigerer Lage. 

Wechselströme sind im allgemeinen weniger gefährlich als 
Gleichströme, weil sie weniger zur Bildung von elektrolytischen 
Dissociationen bleibender Art im tierischen Gewebe führen, denn 
die negative Phase hebt meist die chemische Wirkung der posi¬ 
tiven (wenigstens bis zu einem gewissen Grade) auf. Der Wechsel¬ 
strom ist bei manchen pathologischen Affektionen von Wert, bei 
denen Applikationen des Gleichstromes schaden würden. Auch 
reagieren tierische Gewebe in anderer Weise auf die Wechsel¬ 
stromreizung, als auf die Gleichstromreizung. 

Der verbreitetste Wechselstrom ist der sogenannte faradische 
Strom, welcher durch Induktion in einer sekundären Spirale durch 
StromstÖsse in der primären erzeugt wird. Maassgebend für die 
Kurvenform dieses Stromes ist im wesentlichen das Verhältnis 
und die Art der Windungen der primären und sekundären Spule, 
der Eisenkern, eventuell eingeschaltete Kondensatoren und vor 
allem der Charakter des die StromstÖsse erzeugenden Unterbrecher¬ 
funkens. Je gleichmässiger dieser Funke entsteht, desto gleich- 
mässiger verlaufen auch die einzelnen StromstÖsse. Von besonderem 
Einfluss ist die Schnelligkeit und Exaktheit, mit welcher der 
Strom geschlossen und geöffnet wird. Hierbei ist es wesentlich, 
zu wissen, dass der Oeffnungs- und Schliessungsstoss in der pri¬ 
mären Spirale verschiedene Stromwerte in der sekundären erzeugt, 
wie aus der nebenstehenden Kurve 2 zu ersehen ist. Je plötz¬ 
licher der Funke abreisst, desto steiler steigt die sekundäre 
Kurve an. Immer ist die positive Phase sehr verschieden von 
der negativen. Da die Windungszahl und das Uebersetzungsver- 
hältnis zwischen primärer und sekundärer Spule nebst den oben- 
geschilderten sonstigen Verhältnissen wohl kaum jemals in zwei 
Apparaten übereinstimmt, so ist es klar, dass vergleichbare Werte 
mittels dieser ihrer Qualität und Quantität nach verschiedenen 
Ströme nicht erzielt werden können. Die Bemessung nach Rollen¬ 
abstand ist rein empirisch und gibt nur Vergleichswerte für den¬ 
selben Apparat. Pie Unregelmässigkeit der Kurve gestattet uns 


Kurve 2. 


Faradischer Strom. 

nur, einen mittleren Wert der Stromstärke abzulesen, und lässt 
uns vollkommen im Unklaren darüber, in welchem Moment der 
Stromfluss beginnt, wie stark er jedem Punkt der Kurve ent¬ 
sprechend (verschiedene Spannung), ist und wann er aufhört zu 
fiiessen. 

Infolge der Wechselzahl sind die elektrolytischen Wirkungen 
nebensächlich, und wir benutzen ihn im wesentlichen zur Er¬ 
zeugung von Muskel- und Nervenreizen, wobei nochmals hervor¬ 
gehoben werden muss, dass für den Ablauf des Reizes nicht bloss 
die Stromstärke, sondern auch sehr wesentlich die Kurvenform, 
d. h. der mehr oder weniger brüske Anstieg und die jeweilige 
Stromflussdauer (Faktoren, die wir nicht kennen) sind. 

Etwas bestimmtere, wenigstens regelmässigere Verhältnisse 
bietet uns der sogenannte sinusiodale Strom, der durch Wechselstrom¬ 
maschinen erzeugt wird. Hierbei entstehen gleichmässige und 
symmetrische Kurven nach oben und unten. Indessen ist auch 
hier jedesmal die Kurve von der zufälligen Konstruktion der er¬ 
regenden und erzeugenden Maschine abhängig, und auch hier 
haben wir steilere und weniger steile Kurven. Vor allen Dingen 
haben wir aber in jedem Moment wechselnde Spannung und 
können somit über die Stromscblussdauer nichts aussagen, ebenso¬ 
wenig über den Effekt der in jedem Moment fliessenden Ströme, 
da wir nur über die Kenntnisse eines mittleren Stromwertes 
verfügen. 

Kurve 8. 


Sinusoidaler Strom. 

Die Umkehrung der einen Phase des sinusiodalen Stromes 
oder die Aufhebung derselben hat zur Erzeugung eines pul¬ 
sierenden Gleichstromes geführt (s. Kurve 4). Auch hier sind 
wir über die wahre Stromintensität sowie über die Stromfluss¬ 
dauer vollständig im Unklaren. 

Kurve 4. 


Sinusoidaler pulsierender Gleichstrom. 

Es würde nun von grossem Vorteil sein, wenn wir über einen 
Wechselstrom verfügten, welcher nicht nach Art des faradischen 
oder sinusiodalen Stromes unberechenbare und nicht vergleichbare 
Stromqualitäten besitzt, sondern der uns gestatten würde, stets 
die gleiche Kurvenform zu produzieren und diese Kurvenform so 
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za vereinfachen, dass der Stromscbluss nach der positiven wie 
nach der negativen Seite symmetrisch verläuft, nach Spannung 
und Stromstärke regulierbar ist, möglichst senkrecht ansteigt, 
auf der gewünschten Höbe gleichmässig bleibt und wieder senk¬ 
recht abfäilt. Einen solchen Strom habe ich mittels des bei- 
stebend abgebildeten Apparates 1 ) erzeugt. Dieser Apparat kann 
an jedem Multostaten durch Aufschrauben auf die Welle ange¬ 
bracht werden und transformiert einen hineingeschickten Gleich¬ 
strom nach Art der beistehenden Kurve. Dies wird (ähnlich wie 

Kurve 5. 




11111111L 



bei dem Leduc’scben Apparat) dadurch erreicht, dass zwei Kon¬ 
takte auf dem Rande eines sich drehenden Rades schleifen. Auf 
diesem Rande sind Metallflächen angebracht, welche derartig mit 
der Gleichstromquelle verbunden sind, dass bei der gleichzeitigen 
Berührung zweier aufeinanderfolgender Kontaktflächen der Strom 
bald in der einen und bald in der anderen Richtung geschlossen 
wird. Durch Verschieben der Kontaktbürsten gegeneinander lässt 



sich die Zeit, während der die Bürsten auf zwei aufeinander¬ 
folgenden Kontaktflächen gleichzeitig in Berührung bleiben, ver¬ 
ändern, wodurch eine exakte Regulierung der Stromschlussdauer 
möglich ist. Der Apparat ist so konstruiert, dass bei maximaler 
Tourenzahl des Motors 100 Stromunterbrechungen pro Sekunde 
stattfinden, und die Stromscblussdauer von Viooo Bis i / 28 o Sekunde 
reguliert werden kann. Ein Rheostat gestattet die Regelung der 
Spannung, so dass wir bei einem gegebenen Widerstande, z. B. 
bei der Applikation am Menschen, durch Veränderung der Span¬ 
nung die Stromstärke, die zur Anwendung gelangt, variieren 
können. Die Tourenzahl des Motors (und mithin die Zahl der 
Stromwecbsel) ist ebenfalls regulierbar. 

Der Strom hat folgende Wirkungen: Er erzeugt zunächst 
sensible Reizungen, deren Charakter wesentlich von dem der 
faradischen Reizung sich unterscheidet. Die Empfindung ist viel 
milder, bat aber je nach der Stromstärke deutliche Beimischung 
abwechselnd von Kälte- und Hitzegefühl. Es tritt somit nicht 
nur eioe Reizung der schmerzempfindenden Nervenendigungen, 
sondern auch eine Wirkung auf die Kälte- und Wärmeempfindung 
auf. Objektiv ist bei der minimalen, hierzu notwendigen Strom¬ 
stärke weder eine Abkühlung noch Erwärmung vorhanden. 
Steigert man die Stromstärke, so tritt deutlich das Gefühl des 
Eingeschlafenseins auf, d. b. der beginnenden Inhibition. Gibt 
man z. B. jemandem einen Pol in die Hand und appliziert den 
anderen Pol als differente Elektrode auf der Dorsalfläche des 
Unterarms, so tritt bei einer gewissen Stromstärke distal von der 
oberen Elektrode ein mässiges Kriebelgefühl und dann eine Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit ein, die sich zunächst durch das 
Gefühl der Kälte in der Hand bemerkbar macht. Die weitere 
Steigerung um wenige Volt oder V 10 Milliampere erzeugt nach 
einem in den ersten Sekunden unangenehmen, aber leicht erträg¬ 
lichen Stadium vollkommene Aufhebung der Schmerzempfindung 
in dem peripher von der Elektrode belegenen Bezirk. Die An¬ 
ästhesie ist so hochgradig, dass tiefe Nadelstiche und Operationen 
ohne jeden Schmerz vollzogen werden können, nur die Berührnngs- 
empfindung bleibt teilweise erhalten. 

Appliziert man den Strom am Gehirn, so tritt beim Tier, 


1) Der Apparat wird von der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas, Berlin, 
fabriziert. 


ebenso wie beim Leduc’schen Strom komplette Narkose ein, die 
beliebig lange aufrecht erhalten werden kann. Der elektrische 
Schlaf scheint den Tierversuchen nach vollkommen ungefährlich 
zu sein. Ich habe Kaninchen und Hunde in wenigen Tagen 
6—8 mal elektrisch narkotisiert und verschieden lange im elek¬ 
trischen Schlaf erhalten. Sie waren nach Ausschaltung des 
Stromes in kurzer Zeit wieder munter, frassen und tranken, nur 
der Hund zeigte noch 1—2 Stunden lang Schlafbedürfnis. Die 
Narkose wurde bei einem dieser Kaninchen zweimal bis zum 
völligen Sistieren von Puls und Atmung gesteigert, so dass das 
Tier vollkommen scheintot dalag. Es gelang beide Male mittels 
rhythmischer Applikation des gleichen Stroms, ebenso wie dies 
von Leduc bei seinen Strömen beobachtet wurde, das Tier wieder 
zum Leben zu erwecken, während die Kontrolliere tot blieben. 
Indessen gelingt das Wiedererwecken nicht jedesmal. Die näheren 
Bedingungen bedürfen noch der experimentellen Aufklärung. 

Abgesehen von diesen interessanten, zurzeit aber praktisch- 
therapeutisch noch nicht anwendungsreifen Wirkungen des neuen 
Wechselstromes, gibt er uns jedoch ein Mittel in die Hand, sen¬ 
sible und motorische Reizungen mit genau dosierbaren Wechsel¬ 
strömen in reproduzierbarer Weise zu erzeugen. Wir können 
jetzt mit Genauigkeit von einem Wechselstrom feststellen, bei 
welcher Stromstärke, welcher Stromschlussdauer und welcher 
Wechselzahl eine minimale Zuckung oder eine minimale Empfindung 
auftritt. 

Es ist somit der Wechselstrom des ihm bisher anhaftenden 
Nachteils gegenüber dem Gleichstrom entkleidet, und wir dürfen 
wesentliche Aufschlüsse durch ihn auf dem Gebiet der Physio¬ 
logie, der Pathologie und vielleicht der Therapie erwarten. Ich 
werde an anderer Stelle über die näheren physiologischen und 
klinischen Wirkungen der neuen Wechselstromart berichten. 


Eine zur Cystoskopie verbesserte Blasenspritze. 

Von 

Dr. Engen Joseph, 

Friv&tdozent für Chirurgie an der Universität. 

So leicht die cystoskopische Besichtigung einer Blase ist, welche gut 
ausdehnungsfähig und klar zu spülen ist, so schwer wird dieselbe 
Untersuchungsmethode bei enger Blase mit stark trübem Inhalt. In 
den meisten solchen Fällen ist es zwar unmöglich, kurzerhand die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Blase zu steigern; dagegen kann man vielfach 
eine vollständige Klärung der Blasenflüssigkeit zur oystoskopischen 
Untersuchung erreichen, wenn man sie gründlich und schonend aus¬ 
wäscht. Diese Manipulation erfordert oft ausserordentlich viel Zeit und 
Sorgfalt. Zur Beschleunigung des Vorgehens einen Irrigator zu ver¬ 
wenden und ihn mit dem Katheter in Verbindung zu bringen, ist nicht 
statthaft, weil man das kleine Flüssigkeitsquantum (50—70 ccm), 
welches die empfindliche Blase aufnimmt, nicht genau damit abmessen 
und jede stärke Füllung zu so starken, schmerzhaften Tenesmen führen 
kann, dass man die Manipulation überhaupt unterbrechen muss. Es 
bleibt nichts anderes übrig, als sich der Spritze zu bedienen, mit 
welcher die Dosierung besser vor sich geht. Bei ihrer Benutzung ist 
aber das unaufhörliche Absetzen und Füllen nicht nur lästig und zeit¬ 
raubend, sondern auch für den Patienten unangenehm, weil selbst bei 
vorsichtiger Hantierung der Katheter in der Blase unvermeidlich bewegt 
wird und Schmerzen, gelegentlich auch Blutungen hervorrufen kann, 
welche die Besichtigung vereiteln oder jedenfalls erschweren. Ich habe 
deshalb, wie wohl jeder, der öfters schwierige cystoskopische Unter¬ 
suchungen vorzunehmen hat, schon lange das Bedürfnis empfunden, 
nach dem Besitz einer Spritze, mit deren Hilfe man die Blase aus- 
waschen kann, ohne die Spritze vom Katheter entfernen zu müssen, 
also nach einem Instrument, welches die Vorteile des Irrigators und der 
gewöhnlichen Blasenspritze verbindet und ein sohonendes, dosierbares, 
ununterbrochenes, schnelles Auswaschen gestattet. 

Auf meine Veranlassung hat die Firma Loewenstein eine Rekord¬ 
spritze (150—200 ccm) folgendermaassen modifiziert: 

In den Metallkolben ist ein fingerkuppengrosses Loch (a) gebohrt 
und dort ein Metallrohr eingelötet, welches parallel der Stempelstange 
läuft und, nachdem es den Spritzenkolben verlassen bat, im Bogen nach 
aussen biegt. An diesem äusseren Ende befindet sich ein Hahn (b), und 
hinter dem Hahn eine sanft kolbige Anschwellung, welche zur Be¬ 
festigung eines Gummischlauches dient. Das andere Ende dieses 
Gummischlaucbes, welches einen kleinen trichterförmigen Metallansatz 
trägt, taucht in eine Schüssel mit sterilem Wasser oder Borwasser. 
Zweckmässig ist an der Metallspritze des Instrumentes, welche zur Ver¬ 
bindung mit dem Katheter dient, noch ein zweiter Hahn (c) angebracht. 
Notwendig allerdings ist derselbe nicht; man kann sich auch durch 
Zuhalten oder Abklemmen des Katheters behelfen. 


6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1852 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 39. 


Der Mechanismus, unter welchem 
die Spritze steht, bedarf eigentlich 
keiner weiteren Erklärung; statt die 
Spritze vom Katheter abzunehmen, 
öffnet man den Hahn (b), während 
man den Hahn (c) schliesst oder den 
Katheter zuhält. 

Beim Anziehen des Kolbens wird 
das Wasser aus der Schüssel in die 
Spritze eingesogen. Nachdem die 
Spritze sich auf diese Weise gefüllt 
hat, wird der Hahn (b) verschlossen 
und nun der Spritzeninhalt in die Blase 
gespritzt, nachdem der Hahn (c) ge¬ 
öffnet wurde usw. 

So kann man immer die Zeit, in 
welcher die trübe Flüssigkeit aus der 
Blase abläuft, durch die entsprechende 
Stellung der Hähne gleichzeitig zur 
Füllung der Spritze benutzen. 

Wer Rekordspritzen nicht ver¬ 
wendet und lieber die Janet’sche 
Spritze benutzt, braucht sich auf die¬ 
selbe nur einen entsprechenden Drei¬ 
weghahn, welchen mir ebenfalls die 
Firma Loewenstein konstruiert bat, auf¬ 
zusetzen, eine Anordnung, wie sie die 
Dermatologen bei Salvarsaninjektionen 
vielfach benutzen; allerdings ist das 
Arbeiten mit der Janet’schen Spritze 
und dem Dreiweghabn nicht so bequem 
wie mit der Rekordspritze bei per¬ 
foriertem Kolben. 

Zu bemerken wäre noeh, dass man 
einen ziemlich diokwandigen Gummi¬ 
schlauch verwenden muss, weil er sich 
sonst unter der Aspirationswirkung 
verschliesst. Aus demselben Grunde 
ist auch der kleine Metalltrichter am 
freien Ende des Schlauches notwendig. 

Das ganze Instrumentarium ist aus¬ 
kochbar. 



J 



Bücherbesprechungen. 

A. Strümpell: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 

18. neu bearbeitete Auflage. 2 Bände. Leipzig 1912, Verlag 
von F. C. W. Vogel. Geb. 24 M. 

Das ausgezeichnete Lehrbuch liegt schon wieder in neuer Auflage 
vor uns. Der stetige Veijüngungsprozess macht sich in allen Kapiteln 
geltend. Die einheitliche Darstellung sämtlicher sogenannten inneren 
Krankheiten durch einen so erfahrenen Kliniker erweist aufs neue ihre 
Lebensfähigkeit in unserem Zeitalter der Sammelbücher. 

Wir beglückwünschen Autor und Verleger zu dem wohlverdienten 
Erfolg. _ 


F. A. Boffmann: Die Krankheiten der Bronchien. (Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie, herausgegeben von weil. Hermann Noth¬ 
nagel, fortgeführt von L. v. Frankl-Hochwart.) 2. Auflage. 
Wien und Leipzig 1912, Alfred Holder. Preis 8,60 M. 

Die Vorzüge der Hoffmann’schen Darstellung sind Klarheit und 
scharfe Kritik. Insbesondere das Asthmakapitel ist trefflich behandelt. 

Die Literatur ist mit grosser Sorgfalt zusammengestellt. 

Die Monographie lässt den Wunsch rege werden, der Verfasser möge 
uns auch mit einer neuen Auflage seiner klassischen allgemeinen Therapie 
beschenken. C. Hirsch-Göttingen. 


K. B. Lehmann- Würzburg und R. 0. Nenmann- Giessen: Atla« und 
Grandriss der Bakteriologie and Lehrbach der speziellen 
bakteriologischen Diagnostik. Teil II: Text. Fünfte Auflage. 
Lehmann’s medizinische Handatlanten, Bd. 10, II. Teil. München 
1912, J. F. Lehmann’s Verlag. 777 Seiten. 

Die vorliegende fünfte vermehrte und verbesserte Auflage des all¬ 
bekannten und geschätzten Grundrisses der Bakteriologie steht ihren 
Vorgängern hinsichtlich der Klarheit der Darstellung und der fast un¬ 
übersehbaren Fülle des Stoffes in nichts nach. Entsprechend den Fort¬ 
schritten der bakteriologischen Forschung, die seit dem Erscheinen der 
vierten Auflage im Jahre 1907 erfolgt sind, mussten einzelne Kapitel 
erweitert, andere wie die Abschnitte Immunität, Streptokokken, Coli, 
Typhus, Paratyphus, Dysenterie, Milchsäurebakterien, hämorrhagische 
Septikämie und Tierseuchen vollkommen umgearbeitet werden. 


Besonders eingehend sind, wie bisher, die Kapitel der allgemeinen 
Bakteriologie, die Lebensbedingungen der Spaltpilze und die chemischen 
Leistungen des Bakterienwechsels behandelt. 

Bei einem so grosszügig angelegten Werke lassen sich kleine Un¬ 
richtigkeiten oder unzweckmässige Darstellungen natürlich nicht ver¬ 
meiden. So entspricht z. B. die Herstellung des Koch’schen Alt¬ 
tuberkulins durch Alkoholfällung aus alten Kulturen des Tuberkel¬ 
bacillus nicht den Tatsachen. Unter den Koch’schen Tuberkulinpräparaten 
wird ausser dem Alttuberkulin nur das Präparat T.-R. genannt, 
während die viel häufiger gebrauchte „Bacillenemulsion“ nicht er¬ 
wähnt wird. 

Neu eingefügt sind in der vorliegenden Auflage in kurzer Zu¬ 
sammenfassung die Chlamydozoen und die übrigen Krankheiten, deren 
Virus filtrierbar ist. 

Unter den bisher unerforschten oder ungenügend erforschten 
Krankheiten werden die Masern, Parotitis, Ekzem, Noma, Impetigo con¬ 
tagiosa, Rachitis, Schnupfen, Pemphigus, Gelenkrheumatismus und 
Typhus exanthematicus aufgeführt. 

Eine nur sehr kurze Besprechung haben die Protozoenkrankheiten 
gefunden. Ueberaus eingehend ist dagegen die bakteriologische Technik 
bearbeitet, welche fast 100 Seiten umfasst und eine kurze Anleitung 
zum Bestimmen von Bakterien enthält. 

Der vorliegende Band kann in vollem Maasse als ein „Grundriss* 
der bakteriologischen Wissenschaft und ein „Lehrbuch der speziellen 
bakteriologischen Diagnostik“ bezeichnet werden und kann seine An¬ 
schaffung nicht nur dem Anfänger, sondern auch dem Vorgeschrittenen 
aufs wärmste empfohlen werden. 


Alberto Ascoli-Mailand: Grundriss der Serologie. Deutsche Aus¬ 
gabe besorgt von R. S. H off man n - Wien. Mit 7 Figuren im Text 
und 6 farbigen Tafeln. Wien und Leipzig 1912, Verlag von 
Jos. Safar. 150 Seiten. Preis geh. 4,50 M. 

Verf. gibt in dem vorliegenden „Grundriss“ einen für den Praktiker 
bestimmten kurzen Ueberblick über die heutigen Fragen der Serologie. 
In 10 Kapiteln bespricht er in leicht fasslicher Form die Entwicklung der 
Immunitätslehre, die Ehrlich’sche Theorie, die autitoxischen und bak- 
tericiden Sera, Agglutinine, Präcipitine, Hämolyse, Komplementablenkucg, 
Serodiagnose der Syphilis und zum Schluss die Meiostagminreaktin 
und Anaphylaxie. 6* farbige Tafeln und 7 Figuren dienen zur Erläu- 
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terung des Verständnisses dieser für den Nishtfachmann teilweise 
schwierigen Gebiete. Von besonderem Interesse sind die Ausführungen 
des Verf.’s über die in Italien speziell bearbeiteten Gebiete der Thermo- 
präzipitinreaktion und Meiostagminreaktion. Mittels eines besonders 
konstruierten Apparates, der mit präzipitierendem Milzbrandserum be¬ 
schickt wird, gelingt es durch die Thermopräzipitinreaktion in Aus¬ 
kochungen der Milz an Anthrax gestorbener Tiere den Nachweis von 
milzbrandigem Protoplasma zu erbringen und so die Diagnose auch 
dann noch zu sichern, wenn die Isolierung der Keime wegen vor¬ 
geschrittener Fäulnis nicht mehr möglich ist. Die durch die Meiostagmin¬ 
reaktion ermöglichte biologische Diagnose der malignen Tumoren sieht 
Ascoli bereits als eine neue Errungenschaft der Serodiagnose an, 
welche in der Mehrzahl der Fälle bei Carcinomatösen positive Resultate 
gibt. Bei der überaus schwierigen Technik der Meiostagminreaktion 
erscheint es dem Ref. doch zweifelhaft, ob diese Reaktion in der 
Praxis die Bedeutung erlangen wird, die sein Erfinder von ihm erhofft. 


Hensgen-Siegen: Leitfaden für Desinfektoren. Anleitung zur Ver¬ 
nichtung und Beseitigung der Ansteckungsstoffe, ln amtlichem 
Aufträge herausgegeben. Dritte vermehrte und veränderte Auf¬ 
lage. Berlin 1911, Richard Schoetz. 108 Seiten. Preis geb. 
2,00 M. 

Das ursprünglich für die Desinfektoren des Regierungsbezirks 
Arnsberg geschriebene Büchlein enthält in der neuen Auflage ausser 
der apparatlosen Zimmerdesinfektion die Seuchengesetzgebung der letzten 
Jahre nebst den erlassenen Ausführungsbestimmungen des Ministeriums 
bzw. des Bundesrats zu den Seuchengesetzen. Das klar und für den 
Laien verständlich geschriebene Buch kann allen denen zur Anschaffung 
empfohlen werden, denen die Ausbildung und Ueberwachung der Des¬ 
infektion obliegt. Möllers - Berlin. 


Wechselmaiii: Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamido- 
arsenohenzol. Band II. Der gegenwärtige Stand der Salvarsan- 
therapie in Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis. 
Mit 13 teils farbigen Tafeln. Berlin 1912, Verlag von Oskar 
Koblenz. 

Das vorliegende Werk muss als eine besonders interessante Publi¬ 
kation der modernen Syphilisliteratur bezeichnet werden. Wechsei¬ 
nt an n beginnt zunächst mit der Schilderung der Technik der intra¬ 
venösen Salvarsan-Injektion, um sich alsbald den wichtigsten und meist 
umstrittenen Gebieten der modernen Syphilidologie zuzuwenden. Ge¬ 
stützt auf eine. überaus reiche eigene Erfahrung bespricht der Autor 
alsdann die sogenannten Salvarsan-Schädigungen (Fieber und üble Zu¬ 
fälle nach der Injektion, Peroneus-Lähmung, Encephalitis haemorrhagica 
und Neurorecidive) in kritisch-analytischer Weise. Auf Grund von mehr 
als 12 000 ohne Zwischenfälle ausgeführten Injektionen kommt der Ver¬ 
fasser, der sich durch Aufdeckung der wichtigen Rolle des absolut reinen 
Wassers als Lösungsmittel für Salvarsan grosse Verdienste um die prak¬ 
tische Seite des epochalen Ehrlich’schen Heilmittels erworben hat, zu 
dem Schlüsse, dass das Salvarsan nicht nur unschädlich, sondern dem 
Quecksilber und Jod an Wirkung weit überlegen sei. Zum Zwecke der 
Aufklärung der Neurorecidive, die manche Autoren auf das Konto des 
Salvarsans schreiben wollten, hat Wechsel mann ausgedehnte Qnter- 
suchungen angestellt, die ihn zu ganz neuen Ansichten vom Wesen der 
Syphilis führten. Als Angelpunkt dieser neuen Auffassung des Syphilis- 
Infektes kann man wohl den Satz citieren: „dass die Spirochaeta pallida 
in erster Linie ein Bewohner der Lymphräume sei“. Im Verfolge dieses 
Gedankens konnte Wechsel mann nach weisen, dass schon sehr früh¬ 
zeitig, oft zu Zeiten des Primäraffektes, die grossen Lymphräume des 
Centralnervensystems Sitz der spezifischen Infektion sind. Ueberein- 
stimmend damit fand W. bereits in diesem frühen Stadium spezifische 
Veränderungen in der Lumbalflüssigkeit, Wassermann’sche Reaktion, 
Nonne’sche Reaktion und pathologisches Verhalten der Zellen. Die so¬ 
genannten Neurorecidive sind also nach W. nichts anderes als Wirkungen 
der Spirochäten in den die Himnerven umhüllenden Lymphscheiden, das 
Salvarsan spielt keinerlei ursächliche Rolle dabei, im Gegenteil, es bringt 
sie zur Heilung. Dementsprechend hält Wechselmann die Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit auch bei frisch infizierten Syphilitikern 
für ebenso wichtig, als die des Blutes, da sich häufig Fälle zeigen, be¬ 
sonders bei Nervensymptomen, in denen nur die erstere, aber nicht das 
Blutserum die Wassermann’sche Reaktion gibt. Wechselmann betont 
deshalb die Analogie der Syphilis mit anderen Infektionskrankheiten, 
besonders den Trypanosomeninfektionen, deren Erreger nach Schaudinn 
ja den Spirochäten äusserst nahe stehen. Er warnt, die Syphilis nur 
vom dermatologischen Standpunkte aus zu betrachten; diese Infektions¬ 
krankheit müsse vielmehr von einer breiteren experimentell-biologischen 
Basis aus, auch seitens des Praktikers, sowohl nach der diagnostischen 
wie nach der therapeutischen Seite hin aufgefasst werden. In letzterer 
Hinsicht ist es die schwierigste Aufgabe der Therapie, die Lymphräume 
des Centralnervensystems zu sterilisieren. 

Der Begriff der Heilung ist dahtn zu definieren, dass ein syphilitisch 
Infizierter nicht nur allein klinisch von allen Symptomen frei, sondern 
dass auch sein Serum und seine Lumbalflüssigkeit die Wassermann’sche 
Reaktion bzw. die übrigen für Syphilis kennzeichnenden Veränderungen 
nicht mehr zeigen dürfen, und dass dieses Fehlen durch einen bestimmten, 


nach weiteren Erfahrungen zu bemessenden Zeitraum anhalten muss. 
„Wiederkehr der Wassermann’schen Reaktion ist als Recidiv aufzufassen.“ 

Den Beschluss des Werkes bilden die Schemata der Syphilis¬ 
behandlung, wie sie auf der W.’schen Abteilung im Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus durchgeführt wird, sowie die Beschreibung des Wechsel- 
mann’schen Kugelventilapparates und die bekannten Arbeiten über die 
Vermeidung fieberhafter Reaktion bei intravenösen Salvarsaninjektionen. 
Als Anhang sind dem Buche sehr zweckmässige, den modernsten An¬ 
forderungen entsprechende Krankenformulare, sowie endlich Temperatur¬ 
kurven und eine Reihe sehr instruktiver, zum Teil farbiger Tafeln über 
die Lymphräume des Gehirns und die verschiedenen Zellbestandteile 
der pathologischen Lumbalfiüssigkeit beigegeben. 

Schon aus dieser kurzen Inhaltsangabe ist zu ersehen, welchen 
reichen und anregenden Inhalt das vorliegende Werk sowohl dem 
Praktiker als dem Forscher bietet. Das Buch enthält viele völlig neue 
Gesichtspunkte und wird daher nach Ansicht des Referenten eine wichtige 
Stellung in der modernen Syphilisliteratur einnehmen. Es dürfte für 
jeden, der sich mit der Frage des Salvarsans eingehender beschäftigen 
will, unentbehrlich sein. Die Ausstattung seitens des Verlages ist vor¬ 
trefflich. A. von Wassermann. 


M. Herz -Wien: Herzkrankheiten, Erfahrungen ans der Sprech¬ 
stunde. Wien und Leipzig 1912, Verlag von Moritz Perles. 449 S. 
8,50 M. 

Verfasser, der uns auf dem Gebiet der wissenschaftlichen Herz¬ 
forschungen aus vielen Einzelschritten genügend bekannt ist, hat es 
sich im vorliegenden Werk zur Aufgabe gemacht, die Symptomatologie 
und Therapie der Herzkrankheiten zu schildern unter Zugrundelegung 
der Verhältnisse, unter denen der im Sprechzimmer oder auf seinen 
Krankenbesuchen ordinierende Arzt arbeitet. Er beschäftigt sich also 
mit dem, was der Arzt in der Praxis bei jeder Herzuntersuchung und 
Beratung seiner Kranken braucht und zwar in erschöpfender, anschau¬ 
licher und übersichtlicher Darstellung, wobei man überall wohltuend die 
reichen eigenen Erfahrungen und die kritische Sichtung spürt. Be¬ 
sonders interessant sind bearbeitet die subjektiven Beschwerden der 
Herzkranken, die Veränderungen an den Tönen, der Lage und der 
Aktion des Herzens bei den verschiedenen Konfigurationen des Thorax 
(fassförmig, paralytisch, kyphoskoliotisch), die Beschwerden bei der 
relativen Enge des Thorax (Missverhältnis zwischen der Grösse des 
Herzens und der Weite des Thorax), die scheinbare Vergrösserung des 
Herzens, die häufigen systolischen Geräusche, ohne dass ein Klappen¬ 
fehler zu bestehen braucht, die Herzbeschwerden der Adolescenten, die 
Phrenocardie oder die sexuelle psychogene Herzneurose und die nervöse 
hypotonische Bradycardie. 

Eine bewundernswerte Vollständigkeit auf engem Raum hat die 
Therapie erfahren. Es ist kaum eine Frage, die den Praktiker inter¬ 
essiert und die nicht Erwähnung gefunden hat (psychische Behandlung, 
die erste Hilfe bei plötzlichen Zufällen der Herzkranken, intravenöse 
Strophantininjektionen, chronische Digitaliskur, Atmungsgymnastik usw.). 
Etwas ketzerisch in der heutigen Zeit könnte die Ansicht des Verfassers 
erscheinen, wenn er die Verwendung der bekannten Genussmittel ge¬ 
legentlich als Heilmittel empfiehlt; und doch wird der Praktiker ihm 
recht geben, der es erlebt hat, dass der Kranke durch gänzliche Ent¬ 
ziehung des ihm gewohnten Genussmittels in eine psychische Verstim¬ 
mung gekommen ist, die seinem Herzleiden mehr geschadet hat als das 
gewohnte Glas Wein oder die gewohnte Zigarre. 

Ein Anhang mit Rezeptformeln und ein sehr ausführliches Sach¬ 
register, das eine schnelle Orientierung über alle Fachausdrücke gestattet, 
vervollständigen das Werk, das jeder, der es zur Hand nimmt, mit 
grösstem Interesse und mit Vergnügen lesen wird. 

Alles in allem hält das Buch vollauf das, was der Verfasser im 
Vorwort verspricht; es ist ein Buch aus der Praxis für die Praxis und 
kann jedem Arzt nur warm empfohlen werden. 

Sinnhuber-Königsberg i. Pr. 


Arthur Schüller: Röntgendiagnostik und Erkrankungen des Kopfes. 

Wien 1912, Holder. Preis 7,80 M. Supplemente zu H.Noth- 
nagel’s „Spezielle Pathologie und Therapie“. 

Es ist ein Verdienst Schüller’s, dass er sich nun schon seit einer 
Reihe von Jahren für die Röntgenologie des Schädels als ein wichtiges 
Gebiet der Röntgenlehre einsetzt, und wir müssen ihm danken, dass er 
in dieser neuen Monographie alles das zusammengetragen hat, was über 
dieses schwierige Gebiet, das noch nicht Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
worden ist, bisher erschienen ist. Das Buch gliedert sich in drei Ab¬ 
schnitte. Der erste Abschnitt gibt eine Uebersicht der normalen 
Grössenformen und Strukturverhältnisse des Schädels in den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern, sowie die Varietäteu des Schädels. Der Ab¬ 
schnitt 2 behandelt die Entwicklungsstörungen des Schädels, die 
Strukturveränderungen der Schädelknochen infolge von Entzündungen 
und Neubildungen, sowie die Schädelverletzungen. Im 3. Teile werden 
ausser den röntgenologisch direkt darstellbaren pathologischen Verände¬ 
rungen des Gehirns die durch intracranielle Affektionen erzeugten 
Schädelveränderungen behandelt, insbesondere bei denen eine intra¬ 
cranielle Drucksteigerung erzeugende Prozesse vorliegen, bei Hirntumoren, 
bei Epilepsie, Migräne und Psychosen. Ausführlich werden die 
röntgenologisch erkennbaren Veränderungen der Nase, des Ohres, des 
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Auges und der Zähne, soweit sie für den Internisten in Betracht 
kommen, besprochen. Auf fünf Tafeln werden Beispiele von den be¬ 
sprochenen Affektionen in Photodiapositiven vorgeführt. Der Schwierigkeit 
der Materie entsprechend sind den Röntgenogrammen Skizzen bei¬ 
gegeben, welche das Ganze anschaulicher machen. Der Literatur ist ein 
ausgiebiger Raum gegeben. Auf BO Druckseiten ist alles das zu- 
sammengetragen, was im Inland und Ausland über die Schädei- 
röntgenographie bisher erschienen ist. Jeder, der sich über diese Materie 
unterrichten oder selbständig arbeiten will, wird in dem Schüller’schen 
Buche Anregung und Aufklärung zugleich finden. 


Franz M. Grödel: Die Röntgendiagnostik der Herz nnd Gefasi- 
erkranknngen. Berlin 1912, Hermann Meusser. Preis 13,80 M. 

Der Verfasser, der schon seit vielen Jahren auf dem Gebiete der 
Herz- und Gefässerkrankungen als Autor bestens bekannt ist, hat es 
versucht, den praktischen Aerzten einen Ueberblick über das derzeitige 
Leistungsvermögen der Röntgenstrahlen bei der Diagnostik des Circu- 
lationsapparates zu geben. Es ist ihm dies in vollem Maasse gelungen. 
Die vorliegende Monographie gibt nicht nur einen Ueberblick über die 
Technik der Röntgenuntersuchung des Herz- und Gefässsystems, sondern 
sie bringt uns auch ein überreiches Material über die Anatomie und 
Pathologie der in Betracht kommenden Organe. Besonders wertvoll ist 
es, dass in den Vordergrund gestellt wird, dass die physikalischen 
Untersuchungsverfahren älteren Datums mit den neueren Verfahren ver¬ 
glichen werden, und dass der Kontrolle des einen durch das andere 
laut das Wort geredet wird. Ein reiches klinisches Material ist aus¬ 
führlicher behandelt und in guten Abbildungen, teils in Skizzen, teils 
in ausgezeichnet wiedergegebenen Röntgenogrammen beigegeben. Die 
Literatur ist zweckmässig in einzelne Abschnitte geteilt, die den ver¬ 
schiedenen Kapiteln angegliedert sind. Dadurch gewinnt die Literatur¬ 
angabe sehr wesentlich an Uebersichtlichkeit und wird es demjenigen, 
der sich über ein spezielles Gebiet unterrichten will, leichter, Gesuchtes 
zu finden. 


Dessauer und Wiesner: Leitfaden des Röntgenverfahrens. Leipzig 
1911, Nemnich Preis 12 M. 

Die Tatsache, dass im Verlaufe von acht Jahren das vorliegende 
Kompendium bereits zum vierten Male von neuem erscheint, beweist, 
dass es sich in weiten Kreisen Anerkennung und Verbreitung erworben 
hat. Das Buch zerfällt in zwei Teile, einen physikalischen und einen 
medizinischen. Der physikalische Teil hat im wesentlichen den tech¬ 
nischen Leiter der Veifawerke, Dessauer, zum Autor, während der 
medizinische Teil von mehreren Mitarbeitern, Holzknecht, Hoffa und 
Blenke, bearbeitet worden ist. Die Trennung der physikalischen und 
medizinischen Bearbeitung ist dem Werke sehr vorteilhaft gewesen. Wer 
sich über die physikalische Grundlage des Röntgenverfahrens unterrichten 
will, wird in dem leicht fasslich geschriebenen ersten Teile des Kom¬ 
pendiums voll und ganz auf seine Rechnung kommen. Der medizinische 
Teil ist etwas kurz und lückenhaft geraten. Er kann nur ganz ober¬ 
flächlich über das zurzeit Geltung Habende unterrichten. Auf photo¬ 
graphische Beigabe ist verzichtet, dafür sind die Skizzen, die im Texte 
und auf zahlreichen Tafeln beigegeben sind, sehr instruktiv und reich¬ 
haltig. Max Cohn. 


W. Lohmann: Die Störungen der Sehfnnktionen. Mit 39 zum Teil 
mehrfarbigen Abbildungen im Text. Leipzig 1912, Verlag von 
F. C. W. Vogel. Preis 10 M., geb. 11,50 M. 

Dies Buch ist unseres Wissens die erste zusammenfassende deutsche 
Bearbeitung der Störungen der Sehfunktionen. Es wird daher nicht nur 
bei den Ophthalmologen, sondern auch bei den Physiologen, den Psycho¬ 
logen, den Neurologen und den Psychiatern gebührende Beachtung finden. 
Der Wert des Werkes wird dadurch erhöht, dass Verfasser sich nicht 
mit einer einfachen Zusammenstellung der diesbezüglichen bisherigen 
Arbeiten begnügt hat, sondern auch gestützt auf mehrjährige eigene 
Laboratoriumsarbeit zu den einschlägigen Fragen kritisch und mit neuen 
Gedanken aller Art Stellung nimmt. 

Die buchhändlerische Ausstattung ist mustergültig. 


A. Gull Strand: Einführung in die Methoden der Dioptrik des Auges 
des Menschen. Sonderabdruck des III. Bandes (Abteilung 3 a: 
Sinnesphysiologie) des Handbuches der physiologischen Methodik 
von Robert Tigerstedt. Mit 20 Figuren. Leipzig 1911, Ver¬ 
lag von S. Hirzel. Preis 6 M. 

Im ersten Abschnitt (allgemeine Dioptrik) sind erörtert das 
Wesen der optischen Abbildung, die speziellen Abbildungsgesetze erster 
und höherer Ordnung, die Untersuchung weitgeöffueter Strahlenbündel, 
die Helligkeit der Begrenzung der optischen Bilder, das Auge in Ver¬ 
bindung mit optischen Instrumenten. Das zweite Kapitel behandelt die 
objektiven Untersuchungsmethoden: die Ophthalmoskopie und 
die Methoden zur Beobachtung der durchsichtigen Medien und der 
brechenden Flächen, die parallaktischen Methoden. Im dritten Ab¬ 
schnitt sind besprochen die entoptischen Beobachtungs¬ 
methoden: Methoden zur Beobachtung der Strablenvereinigung, 
Methoden zur Beobachtung des im Auge entstehenden falschen Lichtes 
und Methoden zur Beobachtung entoptischer Objekte. Den Schluss 
bilden die Messungsmethoden: optometrische Methoden, Ophthalmo¬ 


metrie und spezielle Methoden zur Erforschung des Akkommo- 
dationsmechanismus. 

Sind auch alle diese Punkte vorwiegend wissenschaftlich-theoretisch 
dargestellt, so fehlt es doch auch nicht an Erörterungen, die für eine 
unmittelbar-praktische Anwendung von Bedeutung sind. So z. B. die 
Darlegung, dass für die einfache praktische Ophthalmoskopie im auf¬ 
rechten Bild im allgemeinen dem Konkavspiegel der Vorzug zu geben 
ist, wenn die Feldgrösse des Beleuchtungssystems ins Auge gefasst wird. 
Dabei soll man für den allgemeinen Gebrauch, sobald man nicht die 
Maculagegend untersuchen will, keinen kürzeren Spiegelradius als 15 cm 
anwenden. Bei der Untersuchung dieser Gegend kommt man ohne 
künstliche Pupillendilatation manchmal zum Ziel, wenn man auf das 
grosse Feld verzichtet und einen Planspiegel mit kleiner Lichtquelle 
anwendet. Bei rundem Spiegel reicht ein Durchmesser von 20 mm voll¬ 
kommen aus; die Lichtgrösse soll auf jeden Fall nicht 2 mm im Durch¬ 
messer übersteigen. Ferner muss der durchlochte Glasspiegel möglichst 
dünn, die Bohrung cylindrisch und ihre Innenseite gleichmässig matt 
geschwärzt sein. Bei der einfachen Ophthalmoskopie im umgekehrten 
Bild — ohne künstliche Dilatation der Pupille des beobachteten Auges — 
sollte der Durchmesser des Spiegels wenigstens 30 mm und der des 
Spiegelloches allgemein 4 mm betragen. Als Brechkraft der Ophthalmo¬ 
skoplinse empfehlen sich am meisten 14 Dioptrien. Eine Oeffnung von 
50 mm kann mit Vorteil ausgenützt werden. Die Beseitigung des Horn¬ 
hautreflexes, bzw. die Abhaltung des diffus in der Hornhaut und in der 
Linse reflektierten Lichtes, das in vielen Fällen die Untersuchung der 
Maculagegend erschwert bzw. bei minimaler Pupille überhaupt unmög¬ 
lich macht, bildet die Grundlage der reflexlosen Ophthalmoskopie, 
die unter Anwendung von Nernstspaltlampe, aplanatischer Linse usw. 
nach den Erfahrungen von Gullstrand ein wesentlich grösseres Auf¬ 
lösungsvermögen des optischen Systems des Auges ermöglicht, so dass 
viel feinere Details als mit der bisherigen Ophthalmoskopie zu erkennen 
sind. Gleiches gilt von der Verwendung dieser Methode zur Beob¬ 
achtung der durchsichtigen Medien. Insbesondere zeigt hierbei die Linse 
— am besten bei künstlich erweiterter Pupille — unter physiologischen 
Verhältnissen deutliche Zeichen ihrer für die Dioptrik des Auges be¬ 
deutungsvollen Struktur. Auch kann man mit der reflexlosen Ophthalmo¬ 
skopie in einer gewissen Entfernung von der Fovea an der Netzhaut 
einen bisher nicht gesehenen dritten Reflexring erkennen. Diagnostisch 
beachtenswert sind auch Gullstrand’s Ausführungen über „parallak¬ 
tische Methoden“, ln deren Gebiet gehört die von ihm beschriebene 
objektive Stigmetoskopie. Als Skiaskopie mit durch¬ 
sichtigem Spiegel, die aber als solche die spezifische Helligkeit des 
Nernstspaltes erfordert, angewendet, unterscheidet sich diese Methode 
von der gewöhnlichen Skiaskopie mit durchbohrtem Spiegel 
wesentlich dadurch, dass sie die Refraktion in der Fovea centralis er¬ 
gibt, welche mit letzterer Methode nicht erhalten werden kann. 

Das Gesagte wird genügen zur Empfehlung der neuesten so inhalts¬ 
reichen Abhandlung unseres Upsalaer Kollegen. 

0. Eversbusch - München. 


F. Steinmann-Bem: Die Nagelextension der Knochenbröche. Mit 
136 Textabbildungen. Neue deutsche Chirurgie. Herausgegeben 
von P. v. Bruns. Bd. 1. Stuttgart 1912, F. Enke. 197 S. 

Das einst von Billroth und Lücke begründete grossartige Sammel¬ 
werk, die „deutsche Chirurgie“, geht endlich dem Abschlüsse entgegen. 
Schon die blosse Tatsache, dass die erste Lieferung der „deutschen 
Chirurgie“ aus dem Jahre 1879 stammt, macht es begreiflich, dass schon 
heute, vor Vollendung des monumentalen Werkes, gar manches als der 
Ergänzung bedürftig und zum Teil als veraltet angesehen werden muss. 
Deshalb hat sich der jetzige Herausgeber v. Bruns-Tübingen ent¬ 
schlossen, eine neue Folge der deutschen Chirurgie ins Leben zu rufen, 
welche nicht als Neuauflage, sondern als Ergänzung der ersten Auflage 
in Form einer fortlaufenden zwanglosen Sammlung von Monographien 
über ausgewählte Kapitel der modernen Chirurgie gedacht ist. Es 
werden, wie aus dem bereits bekanntgegebenen Verzeichnis hervorgeht, 
von den berufensten Autoren die neuzeitlichen Errungenschaften der 
Chirurgie, wie die Röntgenlehre, Lokal- und Lumbalanästhesie, Endo¬ 
skopie, Transplantation, Ueber- und Unterdruckverfahren in der Thorax¬ 
chirurgie, Gehirn- und Rückenmarkschirurgie, die Chirurgie der Thymus 
und Hypophyse, des Herzens und der Gefässe usw. bearbeitet. Endlich 
sollen veraltete Lieferungen der deutschen Chirurgie neu bearbeitet 
werden. Gegen 70 neue Lieferungen sind bereits angekündigt. Dieses 
neue grosse Unternehmen entspricht einem weitgehenden Bedürfnis und 
ist daher mit Freuden zu begrüssen. Hoffentlich erscheint die neue 
deutsche Chirurgie in etwas rascherem Tempo als ihre Mutter, so gern 
wir auch von dem verehrten und bewährten Herausgeber nach wiederum 
33 Jahren uns die „neueste deutsche Chirurgie“ wünschen würden! 

Die vorliegende erste Lieferung bringt gleich ein Thema von aktueller 
Bedeutung: Die Nagelextension der Knochenbrüche, bearbeitet von dem 
Begründer der neuen Methode, F. Steinmann-Bem. Trotz der ver¬ 
besserten Extensionsmethoden von Bardenheuer und Zuppinger 
trotzen noch zahlreiche Frakturformen allen Bemühungen einer exakten 
Korrektur. Erst durch Steinmann’s Methode, welche den Zug nicht 
an der Haut, sondern direkt an dem gebrochenen Knochen ein wirken 
lässt, sind wir in die Lage versetzt, auch diese Frakturformen mit 
besseren kosmetischen und funktionellen Resultaten zu behandeln. Die 
Methode hat schon weiteste Verbreitung gefunden, und es steht mit 
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Bestimmtheit zu hoffen, dass die vorliegende Monographie zu ihrer 
Popularisierung auch in den Kreisen der praktischen Aerzte erheblich 
beitragen wird, da in ihr Indikationen und Kontraindikationen sowie vor 
allem die Technik bis auf alle Einzelheiten anschaulich dargestellt und 
illustriert sind. Gerade der praktische Arzt, welcher unter dem Gefühl 
der Verantwortlichkeit bei der Behandlung schwerer Frakturen wohl am 
meisten zu leiden hat, und welcher bei mangelhaftem Resultat nicht 
selten ungerechte Vorhaltungen erleben muss, wird sich gern einer 
Methode zuwenden, welche bei richtiger Anwendung ungefährlich ist und 
ein besseres Resultat gewährleistet. Voraussetzung ist allerdings strenge 
Asepsis und Beherrschung der Technik. Deshalb ist das Studium des 
Buches von Steinmann nicht nur dem Fachmann, sondern auoh vor 
allem dem Praktiker auf das angelegentlichste zu empfehlen. 

A. Schön werth: Chirurgisches Vademekum für den praktischen 
Arzt. Mit 43 Figuren im Text. München 1912, J. F. Lehmann’s 
Verlag. 167 S. 

Die verantwortliche Stellung des praktischen Arztes bei chirurgischen 
Notfällen hat schon mehrfach den Anlass zur Herausgabe von chirurgischen 
Kompendien für dringende Fälle gegeben. Auch das vorliegende Buch 
ist ausschliesslich für den Gebrauch des praktischen Arztes bestimmt 
und soll ihm ein Ratgeber bei all den wichtigen Fällen sein, welche, 
da meist keine Zeit und Gelegenheit zu längerer Ueberlegung und 
Orientierung in grösseren Fach werken gegebeu ist, raschen Entsohluss 
und sofortiges Eingreifen erheischen. Demgemäss nehmen in der Dar¬ 
stellung die Verletzungen, die akut-entzündlichen Prozesse, die gefahr¬ 
drohenden Stenosen der Luft-, Verdauungs- und Harnwege, die In- 
carcerationen usw. den breitesten Raum ein. Diese Darstellung ist 
allenthalben klar, kurz und bündig; dabei sind die wichtigsten Eingriffe 
einfach und anschaulich illustriert. Auch die Frage des Kranken¬ 
transportes, die Improvisation des Operationsraumes, die Vorbereitung 
der Operation ist gebührend berücksichtigt. Wo Eingriffe nötig sind, 
linden wir stets nur die einfachsten, auch unter den ungünstigsten 
äusseren Verhältnissen ausführbaren Methoden hervorgehoben. Schön- 
werth’s Buch wird ohne Zweifel innerhalb des vom Verf. gezogenen 
Rahmens seine Aufgabe erfüllen und unter den Praktikern seinen Weg 
machen. 


P. do Rio Branco-da Silva Paranhos: Essai snr Panatomie et la 
nädicine opäratoire da trone coeliaqae et de ses branehes de 
Partie hdpatiqae en partiealier. Paris 1912, G. Steinheil. 
828 S. 

Es lässt sich nicht bestreiten, dass der topographischen Anatomie 
des Truncus coeliacus nicht diejenige Aufmerksamkeit von seiten der 
Anatomen und Kliniker bisher gewidmet worden ist, welche ihr auf 
Grund ihrer grossen Bedeutung für alle die chirurgischen Erkrankungen 
und Eingriffe im oberen Teil des Abdomens zukommt. Nicht mit Un¬ 
recht weist Verf. auf die Inkonsequenz des anatomischen Unterrichts 
und der Lehrbücher hin, welche sämtliche Verzweigungen der Arteria 
maxillaris interna, Hypogastrica, des Arcus palmaris und plantaris usw. 
bis ins kleinste Detail behandeln, während die klassischen Darstellungen 
des Truncus coeliacus ziemlich summarisch nur den typischen Verlauf 
berücksichtigen, ohne der zahllosen Anomalien zu gedenken. Diese 
Anomalien sind aber so zahlreich, dass der Chirurg unter zwei Fällen 
einmal mit der Möglichkeit einer Abnormität des Verlaufes, insbesondere 
der Arteria hepatica, rechnen muss. 

Die anatomischen Lehrbücher geben ausnahmslos an, dass der 
rechte Ast der Arteria hepatica auf seinem Verlauf zum rechten Leber¬ 
lappen die hintere Wand des Ductus hepaticus bzw. choledochus kreuzt. 
Verf. hat aber nachgewiesen, dass unter 5 Fällen mindestens einmal dieser 
Ast vor den Gallenwegen verläuft. Dass bei dieser Anomalie die 
Gefahr einer Verletzung der Arterie während der Choledochotomie sehr 
gross ist, liegt auf der Hand. Die Verletzung der Arteria hepatica bzw. 
ihrer Aeste hat aber in der Regel die Nekrose des betreffenden Leber¬ 
lappens zur Folge. Bei Operation eines Aneurysmas der Arteria hepatica 
kann sehr leicht der Choledochus verletzt bzw. mitunterbunden werden, 
wenn man nicht weiss, dass derselbe unter 5 Fällen einmal hinter an¬ 
statt vor der Arterie verläuft. In 12 pCt. der untersuchten Fälle ent¬ 
springt der rechte Ast der Arteria hepatica aus dem Stamm der Mesenterica 
superio: und verläuft hinter dem Ligamentum hepato-duodenale zum 
rechten Leberlappen. 

Es kann ferner keinem Zweifel unterliegen, dass eine genaue Kenntnis 
des Verlaufes der Arteria coronaria ventriculi, gastro-duodenalis, lienalis, 
hepatica, pancreatica usw. für alle Eingriffe am Magen, Duodenum, an 
Milz, Leber, Gallenblase und Pankreas heutzutage für den gewissen¬ 
haften Chirurgen eine unerlässliche Voraussetzung ist; besonders wichtig 
ist aber die Kenntnis der so häufigen Verlaufsanomalien. Der Verf. hat 
sich der Darstellung dieser Materie mit einer Gründlichkeit und einem 
Fleisse angenommen, welcher geradezu Staunen erregen muss. Auf 
Grund überaus zahlreicher Untersuchungen an der Leiche und unter 
Berücksichtigung der gesamten Literatur finden wir die Anatomie des 
Truncus coeliacus in einer bisher nicht gekannten Vollständigkeit dar¬ 
gestellt, und die durch zahlreiche Abbildungen illustrierte Schilderung 
der mannigfaltigen Verlaufsvarietäten bildet für den Fachchirurgen eine 
Fundgrube der Belehrung. Die Chirurgen haben nicht weniger als die 
Anatomen allen Grund, dem Verf. für die geleistete Arbeit dankbar 
zu sein! 


F. Leguea et E. Miehon: Xaladies de la yessie et da pdnie. Avec 
90 figures intercalees dans le texte. Paris 1912, J.-B. Bai liiere 
et fils. 824 p. 

Diese Monographie bildet den dreissigsten Band des von Deibet 
und le Den tu herausgegebenen „Nouveau traitö de Chirurgie clinique 
et opäratoire“. Nach einer allgemeinen Darstellung der Symptomatologie 
und der Untersuchuogsmethoden, insbesondere der Urethro- und Cysto- 
skopie, werden in besonderen Kapiteln die Missbildungen, Verletzungen, 
Fremdkörper der Blase, die Blasensteine, Cystitis, Tuberkulose, Tumoren 
und Blasenneurosen abgehandelt. Die Blasenoperationen: Punktion, 
Cystotomie, Cystostomie, Dilatation der Urethra, sind ausführlich er¬ 
örtert. Ebenso eingehend und anschaulich ist die Beschreibung der 
Missbildungen, Verletzungen, Entzündungen, Tumoren des Penis sowie 
der Tuberkulose und der Penisfisteln. 

Die Darstellung entspricht durchweg dem modernen Stande der 
Disziplin; die Illustrationen sind zum Teil mangelhaft reproduziert. 


Medical aad eargieal Papers. Publications of the Massachusetts 
General Hospital. Boston, Okt. 1911, Vol. IIL Boston 1911, 
The Barter Press, 28, Oliver Street. 

Der dritte Band der Arbeiten aus dem „Massachusetts General 
Hospital“ enthält eine Reihe wertvoller Arbeiten aus den verschiedensten 
Gebieten. Hervorgehoben seien u.a.: Lord: Aetiologie und erfolgreiche 
Uebertragung der Aktinomykose auf Tiere durch Inoculation des In¬ 
haltes cariöser Zähne; Balch und Smith: 21 Fälle von akuter 
Pankreatitis; Davis: Prostatectomy; Allen: Spinalanästhesie; Mumford: 
Postoperative Psychosen. Smith berichtet über 518 operierte Fälle 
von Appendicitis aus dem Jahrgang 1908/09, und zwar 268 chronische 
Fälle mit 1 Todesfall und 246 akute Fälle mit 3 Todesfällen. 

Adler- Berlin-Pankow. 


Edward Flataa: Die Migräne. Mit einer Textfigur und einer farbigen 
Tafel. (Heft 2 der „Monographien aus dem Gesamtgebiete der 
Neurologie und Psychiatrie“, herausgegeben von A. Alzheimer 
und M. Lewando wsky.) Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. 
253 S. Preis 12 M. 

E. Flat au-Warschau hat die Mühe nicht gescheut, das gesamte in 
der Literatur deponierte Material über die noch so wenig geklärte Krank¬ 
heitsgruppe „Migräne“ wieder einmal zu sammeln, zu sichten, mit der 
eigenen Kasuistik zu konfrontieren und vom modernen Standpunkte aus 
monographisch zu bearbeiten. 

Theoretisch interessieren natürlich die beiden Kapitel über die 
Aetiologie und die Pathogenese am meisten. Unbestritten bleibt die 
grosse Rolle der Heredität, worunter in diesem Falle eine angeborene 
Veranlagung zu pathologischen neurometabolischen Vorgängen, d. h. eine 
Art angeborener rieurotoxischer Diathese verstanden und näher erläutert 
wird. Die heterologe Vererbung überwiegt die homologe bedeutend, und 
Flat au redet in diesem Zusammenhang dem Begriff des Polymorphismus 
nervöser Syndrome (im Gegensatz zu Charcot’s metamorphosierender 
Vererbung der Migräne) das Wort, er spricht nicht mehr von „Neuro- 
arthritismus“, sondern von „gestörtem Neurometabolismus“ als Grundlage 
der Migräne. Indem er die, eine latente Migräne zum Ausdruck 
bringenden Ursachen, gesondert von den Gelegenheitsursachen des 
einzelnen Anfalls, untersucht, kann auch er nur die alte Erfahrung be¬ 
stätigen, dass hier ein inniger Zusammenhang besteht zwischen der 
Migräne und den arthritischen Krankheitsgruppen, welche er aber als 
„krankhafte neurometabolische Vorgänge“ weiter gefasst wissen will. 

Nach Ausscheidung der symptomatischen Migräne (der gegenüber 
Flatau unzweckmässig von „funktioneller“ anstatt genuiner oder idio¬ 
pathischer Migräne spricht) kommt der Verf. zu einer Definition, welche 
mit Recht die Halbseitigkeit des Kopfschmerzes und die visuellen 
Symptome nicht als unbedingte Zeichen der Krankheit in sich fasst, 
welche aber natürlich den vielerlei Abarten der Migräne nicht voll ge¬ 
recht werden kann, wie es das Los der meisten Definitionen ist. Darauf 
beschreibt er die Symptomatologie der verschiedenen Migräneformen, 
welche als vulgäre, Augen-, epileptische, psychische, ophthalmoplegische 
und facioplegische Migräne unterschieden werden. Von besonderer Be¬ 
deutung ist hier u. a. die Diskussion der Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Migräne sowie die Besprechung der bisher in der Literatur wenig 
berücksichtigten interparoxysmalen Erscheinungen bei Migranösen. Auch 
sie deuten auf das schliessliche Ergebnis der pathogenetischen Unter¬ 
suchungen Flatau’s: Es handelt sich bei der Migräne um eine auto¬ 
toxische, oft konstitutionelle Dyskrasie, einen „pathologischen Neuro¬ 
metabolismus“, dessen wichtigsten Faktor vielleicht Vorgänge in den 
innersekretorischen Drüsen darstellen, und der eine spezielle Affinität zu 
gewissen nervösen Centren und Apparaten aufweist, welche eben den 
Mechanismus des Migräneanfalls bedingen. 

Gegen diese Hypothese, welche die bisherigen Migränetheorien nicht 
ungeschickt ergänzt, kann man nicht viel ein wen den, sie bringt uns aber 
auch nicht viel weiter, solange wir von der Funktion der endokrinen 
Drüsen und dem Neurometabolismus nicht mehr wissen als bisher. Die 
Monographie als Ganzes verdient unsere Anerkennung als tüchtige Arbeit, 
wenn sie auch manche Stil- und Druckfehler enthält und nicht jenen 
Reiz und Vorzug der persönlichen Darstellung an sich trägt, wie die 
vorletzte bedeutsamere Migränemonographie, die von Möbius. Das be¬ 
einträchtigt aber kaum ihre wissenschaftliche Brauchbarkeit, sie hat da- 
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für den Vorzug der vollständigen und gleichmässigen Bearbeitung des 
gesamten Literaturmaterials, der fleissigen Herausarbeitung mancher 
wichtiger Einzelheiten und der Gesamtdarstellung im Sinne modernster 
Auffassungen und Erfahrungen. W. Seiffer-Berlin. 


M. Gangolphe: Maladies de l’oesophage. Paris 1912, J. B. Bailiiere 
& Fils. 

Das vorliegende 19. Heft aus der Sammlung „Nouveau Traitö de 
Chirurgie“ gibt in knapper und dabei in der Darstellung an¬ 
sprechender Form ein Bild von dem derzeitigen Stande der Diagnostik 
und der Therapie der Oesophaguserkrankungen. Bei der Erörterung der 
Therapie sind, dem Charakter der Sammlung entsprechend, die chirurgischen 
Interessen etwas in den Vordergrund gedrängt, und es ist insbesondere 
den Verletzungen des Oesophagus — vor allem durch Fremdkörper — eine 
ziemlich breite Darstellung gewidmet. Andere Kapitel, wie z. B. die cardio- 
spastische Erweiterung des Oesophagus und die oft erfolgreiche nicht- 
chirurgische Behandlung derselben durch Dehnung der verengten Cardia, 
sind dagegen etwas knapp gehalten. Trotzdem gibt die kleine Monographie, 
die durch eine Reihe recht gelungener Abbildungen illustriert ist, ein 
anschauliches Bild unseres derzeitigen Standes der Diagnostik und 
Therapie der Oesophaguserkrankungen, und es kann die Lektüre derselben 
durchaus empfohlen werden. H. Strauss-Berlin. 


C. Correns- Münster: Die neuen Vererbnngsgesetze. Berlin 1912, 
Bornträger. 75 S. Preis 2 M. 

Der in erweiterter Form wiedergegebene, für ein Laienpublikum 
bestimmt gewesene Vortrag — zugleich die zweite gänzlich umgearbeitete 
Auflage einer unter gleichem Titel 1905 erschienenen Schrift — orientiert, 
unterstützt durch die 12 zum Teil farbigen Abbildungen, in gut ver¬ 
ständlicher Weise über die neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der 
experimentellen Vererbungslehre. In der Hauptsache werden, veran¬ 
schaulicht an Beispielen vornehmlich aus der Botanik, welche C. als 
ordentlicher Professor lehrt, aber hier und da auch mit Ergänzungen 
aus der Zoologie und Hinweisen auf medizinische Erfahrungen, die 
Mendel’schen Regeln erläutert und die scheinbaren Abweichungen von 
ihnen erklärt. Dabei werden die landläufigsten Termini technici der 
modernen Vererbungslehre in ihrer Bedeutung dargelegt. Trotz der ge¬ 
botenen Beschränkung werden die Schwierigkeiten des Gebietes und 
einige der zur Zeit noch bestehenden Lücken an verschiedenen Stellen 
berührt. Ein Ausblick auf den eventuellen Nutzen dieser Forschungen 
für die Verbesserung des Menschengeschlechts beschliesst das empfehlens¬ 
werte Buch. Zweig-Dalldorf. 


A. Michel -Würzburg: Die konservierende Zahnheilknnde. 431 S. 

1186 Abbildungen. Leipzig, Verlag der Dyk’schen Buchhandlung. 

Preis 9 M. 

Das vorliegende Buch ist der dritte Band einer von Prof. Pf aff in 
Leipzig herausgegebenen Handbibliothek des Zahnarztes. 

Michel gibt in seinem Werke zunächst eine kurze Uebersicht über 
das Wesen der Caries der Zähne, der Pulpitis, Periodontitis und 
Pyorrhoea alveolaris, um dann das Hauptgewicht auf die Darstellung 
der technischen Manipulationen beim Füllen der Zähne zu legen. Es 
werden alle Materialien in physikalischer und chemischer Beziehung 
besprochen und auf ihren Wert für die konservierende Zahnheilkunde 
geprüft. Die überreiche Zahl der Abbildungen unterstützt das Ver¬ 
ständnis für die vielen praktischen Winke. Das Schlusskapitel umfasst 
die Asepsis und Antisepsis in der Zahnheilkunde und die wichtigsten 
Rezepte für die Behandlung und Pflege der Zähne. Das Buch wird 
sicher seinen Zweck, ein guter Berater der Zahnärzte und Studierenden 
zu sein, erfüllen. Konrad Cohn. 


Krankheit and soziale Lage. Herausgegeben von M. Hesse und 
6. Tagendreich unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter. Drei 
Lieferungen ä 6 M. F. Lehmann’s Verlag. München 1912. 

Die Herausgeber und ihre Mitarbeiter haben sich im vorliegenden 
Werke die Aufgabe gestellt, die Wirkung des Milieus auf die Entstehung 
von Krankheiten nach allen Richtungen zu untersuchen und die sich 
daraus ergebenden praktischen Forderungen zu ziehen. Bis jetzt sind 
der allgemeine Teil und der Hauptteil der sozialen Aetiologie erschienen, 
deren Rest und die soziale Therapie soll im Herbst nachfolgen. 

Der allgemeine Teil enthält eine Einleitung, in der die Hauptgrund¬ 
züge der sozialen Medizin kurz besprochen werden, und einen Artikel 
über Grundzüge der Krankheits-und Todesursacbenstatistik von Silber¬ 
gleit. Sie gibt einen Ueberblick über verschiedene Themata der Todes¬ 
ursachen und Krankheiten, aber leider keine Hinweise auf die besondere 
Technik sozial-medizinischer Untersuchungen. 

In der allgemeinen Therapie bespricht Wernicke die Beziehungen 
zwischen Wohnung und Krankheit, wobei insbesondere die Bedeutung 
der Wohnung für die Entstehung der Tuberkulose hervorgehoben wird. 
Hirschfeld behandelt die Unterschiede der Ernährung in verschiedenen 
sozialen Schichten, die Ernährung bei Handwerkern und Gefangenen, 
die Folgen ungenügender, übermässiger und einseitiger Ernährung. Ihm 
folgt Kölsch mit einem Kapitel über den Einfluss von Arbeit und Beruf. 
Auf die sachlichen Schwierigkeiten der statistischen Untersuchung dieses 


Gegenstandes geht er nur kurz ein. Er bespricht die Wirkung der 
Uebermüdung, die Nacht- und Kinderarbeit, des Arbeitens in geschlossenen 
Räumen, dann die spezifischen Berufsschädlichkeiten, im Anschluss daran 
die Ergebnisse der Berufsstatistik. Vermissen wird man dabei die Er¬ 
gebnisse der neuesten englischen Berufsstatistik, während er auf seine 
bayerische Statistik mit ihrer ungenügenden Berücksichtigung des Alters¬ 
einflusses zu viel Wert legt. Weinberg bespricht sodann den Einfluss 
der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit der Frau, wobei er 
die ganz besonderen Schwierigkeiten der statistischen Technik auf diesem 
Gebiete hervorhebt und die mangelhaften Nachweise der amtlichen 
Statistik rügt. Der Versuchung, der Frauenfrage im Sinne der Frauen¬ 
rechtlerinnen näher zu treten, weicht er geflissentlich aus, offenbar fehlen 
ihm auch hier die gesicherten Tatsachen. Tugendreich’s Kapitel über 
den Einfluss der sozialen Lage beim Kinde, das die Säuglingssterblich¬ 
keit und das Alter von 1 bis 6 Jahren unterscheidet, weist auf den 
ganz besonders starken Einfluss der sozialen Lage im ersten Lebens¬ 
jahre hin, betont die grosse Wichtigkeit einer langen Stillung und be¬ 
zeichnet mit Gruber bei aller Anerkennung der verschiedenen Anstalten 
und Heime die Notwendigkeit der Sicherung des Gedeihens der Kinder 
wie der Erwachsenen im Schoss der eigenen Familie. Fürst behandelt 
den Einfluss der sozialen Lage auf die Schultauglichkeit, Meisner 
ihren Einfluss auf die Militärtauglichkeit, beide bringen reiches Ma¬ 
terial bei. 

Es folgen nunmehr mehrere Kapitel über den Einfluss der so¬ 
zialen Lage auf verschiedene lokale und allgemeine Krankheiten. 

Bis jetzt sind hiervon die Kapitel über soziale Lage und Nerven- 
und Geisteskrankheiten, Selbstmord und Verbrechen von Voss und über 
soziale Lage und Alkoholismus von Laquer erschinen. 

Ein entgültiges Urteil über das Werk müssen wir uns bis zu seinem 
vollständigen Erscheinen Vorbehalten. 

Zunächst sei nur auf das Erscheinen des Werkes hingewiesen. 


Medizinalst&tistische Nachrichten. III, Heft 4. Verlag des Kaiserl. 
statistischen Landesamtes. Berlin 1912. 

I. Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des preussischen Staates 
nach Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 1910. Schluss. 

II. Die tödlichen Verunglückungen in Preussen während des 
Jahres 1910. 

III. Nachweisung der Veränderungen vom 1. April 1909 bis 31. De¬ 
zember 1911, als Ergänzung zum Handbuch der Krankenanstalten. 

IV. Zur Taubstummenstatistik in Preussen vom 1. Januar 1912. 

V. Geburten, Eheschliessungen und Todesfälle mit Hervorhebung 
wichtiger Todesursachen der Gestorbenen im preussischen Staate während 
des 4. Vierteljahres 1911. 

VI. Verschiedenes. Von Dr. Robert Behla, Regierungs- und 
Geh. Medizinalrat. A. Die Arbeits- usw. Verhältnisse der in Heilanstalten 
des preussischen Staates im Krankenpflegedienst beschäftigten Personen 
nach dem Stand vom 15. August 1910. 

B. Die Krippen, Säuglingsheime, Milchküchen, Fürsorge- und Mütter¬ 
beratungsstellen, Wöchnerinnen- und Entbindungsanstalten in Deutschland. 

Auf den Inhalt der regelmässigen Berichte kann hier nicht näher 
eingegangen werden; es genügt, die Interessenten auf ihr Erscheinen 
hinzuweisen. 

Hervorzuheben ist hingegen der Bericht über die Verhältnisse des 
Krankenpflegepersonals auf Grund einer für das ganze Reich angeordneten 
Erhebung. Er gibt Auskunft über Zahl der Angestellten, Dauer der 
Arbeitszeit, Nachtdienst, Ruhepausen, dienstfreie Zeit, Urlaub und Für¬ 
sorge für Alter, Krankheit, Unfall und dauernde Arbeitsunfähigkeit 


H. Bayer*. Leber Vererbung and Rassenhygiene. Jena 1912, Gustav 
Fischer. 

Es handelt sich um einen allgemein orientierenden Vortrag über 
die Probleme der Vererbung beim Menschen, der manche treffende 
kritische Bemerkung enthält. Weinberg-Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

H. E. Hering: Ueber die modifizierten Stannius’schen Versuche am 
Sängetierherzen. (Gleichzeitig eine Erwiderung an H. Winterstein.) 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 279.) Historisch-kritische Bemerkungen. 

V. Weizsäcker: Arbeit and Gaswechsel am Froschherzei. 
(II. Mitteilung. Wirkung des Cyanids.) (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, 
S. 135.) W. liess Froschherzen gemessene Arbeit leisten und bestimmte 
zugleich den Gaswechsel. Er findet, dass bei Zusatz von Blausäure zur 
Durchspülungsflüssigkeit Arbeitsleistung und Gaswechsel vermindert 
werden, aber nicht proportional. Vielmehr nimmt letzterer viel stärker 
ab und kann auf Null sinken, während noch 50pCt. der ursprünglichen 
Arbeit geleistet werden. Diese kommen also nioht auf Rechnung von 
Verbrenn ungsprozessen. Aber auch eine Zunahme anaerober Spaltungen 
konnte nicht erwiesen werden. 

A. Samojloff: Ueber die Latenz der elektrischen Reaktion des 
Froschherzmaskels bei Doppelreizen. Nach Versuchen von Herrn 
J. S. Beritoff. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 249.) Die Dauer der 
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Latenzzeit des Aktionsstromes des gereizten Froschherzens hängt wesent¬ 
lich von der Reizstärke ab; bei starkem Reiz ist sie kürzer als bei 
schwachem. Bei stärkeren Doppelreizen hängt sie von der Phase der 
Herztätigkeit ab, in die der zweite Reiz fällt. Findet er statt nach 
Ablauf des ersten Aktionsstromes, so ist die Latenzzeit des zweiten 
normal; findet er früher statt, so nimmt die Latenzzeit zu. Ein'.Doppel- 
reiz mit kurzem Reizintervall erzeugt eine verspätete Herzaktion mit 
einem Aktionsstrom, dessen Form stark verändert erscheint; sie zeigt 
geringere Höhe bei stärkerer Dehnung. 

F. Breslauer: Experimentelle Untersuchungen über die rückläufige 
Darchstrümang parenchymatöser Organe. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, 
S. 117.) An kurz nach dem Tode entnommenen menschlichen Nieren 
(und Milzen) findet Verf., dass lojektionsflüssigkeit von der Vene nach 
der Arterie hin nicht passiert. Das Hindernis liegt im arteriellen 
System, nicht im venösen und capillaren. Es beruht wahrscheinlich auf 
einer Kontraktion der circularen Muskeln der kleinsten Arterien, die 
durch den Reiz der rückströmenden Flüssigkeit auf die Gefässwand aus¬ 
gelöst wird. 

A. J. Smirnow: Zur Physiologie der Pankreassekretion. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 234.) Die Versuche sind an einem Hunde, mit 
einer Pankreas-, Magen- und Duodenalfistel angestellt. Nach Fettzufuhr 
ins Duodenum erfolgt für 20—25 Minuten die Pankreassaftabsonderung 
bei neutraler oder alkalischer Reaktion des Darminhaltes. Mit der vor 
sich gehenden Fettspaltung nimmt sie bedeutend zu. Der bei neutraler 
Darmreaktion abgesonderte Pankreassaft ist reich an Stickstoff und 
festem Rückstand. 5 mg Atropin, subcutan während des Stadiums der 
Fettspaltung injiziert, verringern nicht die Menge des Pankreassaftes, 
aber seinen Gehalt an Stickstoff und festem Rückstand. 

B. P. Babkin und H. Ishikawa: Zur Frage über den Mechanis- 
iii der Wirkling des Fettes als sekretorischen Erregers der Bauch¬ 
speicheldrüse. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 288.) Versuche an einem 
Hunde mit Pankreas-, Magen- und Duodenalfistel, dem Fett und Spaltungs¬ 
produkte des Fettes eingeführt wurden. Letztere (Seifen, Fettsäuren) regen 
energisch die Pankreassekretion an. Fettsäuren wirken wahrscheinlich 
durch Vermittlung der Nerven, Seifen auf dem Blutwege. Auf diesem 
wird wohl auch die Absonderung der Pankreasflüssigkeit vermittelt, 
während die der festen Bestandteile des Saftes reflektorisch zustande 
kommt. Neutrales Fett wirkt wenig anregend. 

W. Weiland: Zur Kenntnis der Entstehung der Darm¬ 
bewegung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 171.) Aus dem Magendarm¬ 
trakt von Hund, Katze, Kaninchen lässt sich mittels Tyrode’scher 
Flüssigkeit ein Extrakt gewinnen, der den Darm zu Bewegungen anregt. 
Der wirksame Bestandteil ist sowohl in der Musoularis wie in der Sub- 
mucosa und Schleimhaut enthalten. Extrakte anderer Organe wirken 
schwach und inkonstant auf den Darm. Die wirksame Substanz ist 
coctostabil, löslich in Alkohol und Aether, reagiert alkalisch, gibt 
schwache Biuretreaktion. Ihr Angriffspunkt ist der Auerbach’sche 
Plexus; Atropin hebt die Wirkung auf. Intravenös injiziert macht sie 
starke Peristaltik des Magens und Dünndarms. Die Darmbewegungen 
können danach automatisch durch eine in der Darmwand selbst vor¬ 
handene Substanz angeregt werden. 

B. P. Babkin und H. Ishikawa: Einiges zur Frage über die 
periodische Arbeit des Verdauungskanals. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, 
S. 335.) Die periodisch vor sich gehende Arbeit des Verdauungs¬ 
kanales findet sich nicht nur bei leerem Magen und Duodenum, sondern auch, 
wenn in das Duodenum geringe Mengen von Fett oder Fettspaltungs¬ 
produkten eingeführt werden. 

P. Neukirch: Physiologische Wertbestimmung am Dünndarm 
(nebst Beiträgen zur Wirkungsweise des Pilocarpins). (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 147, S. 153.) Zu physiologischen Untersuchungen eignen sich be¬ 
sonders gut 2—3 cm lange Stücke gut ausgespülten Kaninchendünn¬ 
darms, die bei Körpertemperatur in Tyrode’scher Flüssigkeit gehalten 
werden. Pilocarpin führt zu tonischen Kontraktionen des Darmes; 
Minimaldosis ist 0,05 mg in 100 Lösung. Auch die 5000 fache Menge 
macht noch keine Lähmung. Bringt man einen vergifteten Darm in 
eine pilocarpinfreie Tyrode’sche Lösung, so nimmt der Tonus zunächst noch 
weiter zu, dann ab. Die Zunahme beruht vielleicht auf einem Aus- 
wandero des Pilocarpins aus der vergifteten Darmsehlinge in die um¬ 
gebende Lösung. 

W. Löffler: Respirationsversnche am Menschen im nüchternen 
Zostand nnd nach Zufuhr verschiedener Eiweisskörper. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 197.) Spirometerversuche am Menschen, die 
ergaben, dass nach Zufuhr gleicher Mengen tierischen und pflanz¬ 
lichen Eiweisses (Gasein und Edestin) der Gaswechsel um gleichviel 
anstieg. 

L. Ho fb au er: Mund- und Nasenatmung in ihrem Einfluss 
auf die Thoraxbewegung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 271.) Bei 
Mundatmens kommt es leicht zu Atelektase in den Lungenspitzen. 
H. zeigt nun, dass die Art der Atmung Einfluss auf die Luftfüllung in 
den Lungenspitzen hat. Bei Verlegung der Nase ist die Atmung in den 
obersten Tboraxpartien energisch, wenn der Mund geschlossen gehalten 
wird, die Atmung also durch die verengte Nase stattfindet. Sie nimmt 
wesentlich an Umfang ab, wenn der Mund geöffnet wird. Aus der 
mangelhaften Bewegung der oberen Thoraxpartien bei Mundatroern er¬ 
klärt sich wohl die Flachheit dieser Teile bei Mundatmern. 


V. Cornetz: Ueber den Gebrauch des Ausdruckes „tropisch“ 
und über den Charakter der Richtungskraft bei Ameisen. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 215.) Bemerkungen zu der früher referierten Arbeit 
von Szymanski. Nach den Beobachtungen des Verf. beruht die 
Richtungsfähigkeit der Ameisen nicht auf Geruchs-, Gesichts- oder 
Tastempfindungen. Eine positive Aussage über ihr Wesen ist noch nicht 
möglich. Bezüglich der Einzelheiten von Verf.’s Versuchen sei auf das 
Original verwiesen. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

E. Bürgi: Ueber den Synergismus von Arzneien. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 275.) Bemerkungen zu der von v. Issekutz in 
Pflüger’s Archiv, Bd. 145, über den gleichen Gegenstand veröffentlichten 
Arbeit. A. Loewy. 

Engelen - Düsseldorf: Therapeutische Versuche mit Melubrin. 
(Therapie d. Gegenw., August 1912.) Günstige Erfolge mit dem neuen, 
von den Höchster Farbwerken hergestellten Antirheumaticum, einem 
Vertreter der Antipyringruppe. Nach den Erfahrungen des Verf. besitzt 
es nicht die unangenehmen Nebenwirkungen der Salicylsäure. Die Dosis 
bei Polyarthritis acuta beträgt 8 mal 2 g, bei chronischer Polyarthritfs 
3 mal 0,5 g. 

M. Rosenfeld - Strassburg: Erfahrungen mit Luminal, einem 
neuen Hypnoticum. (Therapie d. Gegenw., August 1912.) Das Luminal, 
chemisch Phenyläthylbarbitursäure, wird in Dosen von 0,8 bis 0,4 mit 
Erfolg bei den leichten und schweren Agrypnien hysterischer, neurasthe- 
nisch erschöpfter und circulär-depressiver Patienten angewandt. Das 
Natriumsalz des Luminals eignet sich zur subcutanen Injektion. Es 
empfiehlt sich, bei der erstmaligen Anwendung des Mittels etwas vor¬ 
sichtig zu sein, um die individuelle Reaktion festzustellen. 

James Burmann: Die hohe Bedeutung der Folia Dig. titrata 
und ihre Vergleichung mit anderen Digitaiispräparaten. (Therapie d. 
Gegenw., August 1912.) Erwiderung auf den Artikel von Focke (The¬ 
rapie d. Gegenw., Mai/Juni 1912). 

Focke-Düsseldorf: Neuere Arbeiten aus dem französischen 
Sprachgebiet zur physiologischen Digitalisprüfung. (Therapie d. 
Gegenw., August 1912.) Berichtigung des vorhergehenden Artikels. 

R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Matti-Basel: Untersuchungen über die Wirkung experimenteller 
Ausschaltung der Thymusdrüse. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) (Von der umfangreichen Arbeit kann im 
Rahmen eines Referats nur der Arbeitsplan und die Resultate in grossen 
Zügen Platz finden.) Zunächst eingehende Besprechung der Morphologie 
und Physiologie des Organs. Die eigenen Experimente an jungen Hunden 
sollten feststellen, ob Exstirpation der Thymus stets gefolgt ist von 
Veränderungen des chromaffinen Systems, ob ferner Beziehungen be¬ 
stehen zwischen Thymus und Drüsen mit innerer Sekretion, Schilddrüse, 
Pankreas, Geschlechtsdrüsen, Hypophyse, Milz, Leber und Parathyreoidea, 
sodann, wie Skelett und Muskulatur auf Thymusexstirpation reagieren. 
Ausführliche Beschreibung der Technik der Tbymektomie. Resultate: 
Veränderungen im Allgemein Status der Tiere; die Hunde nehmen ab an 
Gewicht, werden faul und träge, verändern ihr Aeusseres durch struppiges 
Fell, krumme Beine, hochgradigen Kräfteverfall bis zur Kachexie. 
Intelligenzdefekte wurden nicht beobachtet. Knochensystem: die Röhren¬ 
knochen werden kürzer und dicker, die Extremitäten bekommen ein 
plumpes Aussehen, abnorme Biegsamkeit der Knochen führt zu Spontan¬ 
frakturen und Infraktionen. Verdickung der Epiphysenscheiben, osteoide 
Auflagerungen auf die Corticalis der Diaphysen, Kalkarmut sind die 
Grundlage dieser Veränderungen; mikroskopisch ist kalkarmes Gewebe 
am ganzen Skelett in abnormer Ausdehnung nach Flächen- und Dicken- 
waohstum zu finden; es sind also rein morphologisch die Veränderungen, 
die doch nur auf die Tbymusexstirpation zu beziehen sind, dieselben 
wie bei Rachitis. Muskulatur: Atrophie der Muskeln und Wucherung 
des iuterfasciculären Bindegewebes mit Fettgewebsbildung; erstere als 
Inaktivitätsatrophie, letztere schon als Uebergang zu degenerativer 
Muskelatrophie aufzufassen. Chromaffines System: das Nebennierenmark 
hypertrophiert nach Thymektomie. Desgleichen hypertrophiert die 
Schilddrüse und erhöht oder verändert wenigstens ihre Funktion. Be¬ 
ziehungen zwischen Milz und Thymus sind unsicher, ebenso Korrelation 
zwishhen Thymus und Geschlechtsdrüsen. Das Pankreas hypertrophiert, 
die Hypophysis scheint bei tbymektomierten Hunden relativ gross. Die 
Thymusdrüse ist bei dem Waohstum, besonders der Knochen, von grosser 
Bedeutung; sie ist unter die Organe mit „innerer Sekretion“ einzureihen. 

F. Seiler: Untersuchungen über den Einfluss der Thymnsdrüse 
auf die Blntbildnng bzw. das Blutbild. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Bei neugeborenen, thymektomierten 
Hunden lässt sich insofern ein Einfluss der Thymus auf das Blutbild 
erkennen, als neben einer auf Kosten der Operation zu setzenden an¬ 
fänglichen Verminderung des Hämoglobins und der Erythrocytenzahl 
der Uebergang des für Neugeborene charakteristischen Leukocytenbildes 
in dasjenige älterer Tiere später erfolgt als bei nicht operierten Tieren, 
ein Vorgang, der als Ausdruck einer verlangsamten Entwicklung im 
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allgemeinen zu deuten ist. Untersuoht man ältere Tiere, bei denen die 
Exstirpation der Thymus mehrere Monate zurückliegt, so zeigt sich das 
Blutbild in keiner Weise mehr durch das Fehlen der Thymusfunktion 
beeinflusst. Theo Müller-Augsburg. 

Oscar Berghausen - Cincinnati: Die Bedeutung der Gewebs- 
aeidose für das Auftreten von Anfällen paroxysmaler Hämoglobinurie. 
(Archiv of int. med., Bd. 9, Nr. 2.) Die Resistenz roter Blutkörperchen 
gegenüber C0 2 ist bei Personen, die an paroxysmaler Hämoglobinurie 
leiden, im Vergleich zu den Befunden beim Gesunden herabgesetzt. Das 
gilt für Fälle, bei denen durch lokale Kältereize, durch eine Staubinde 
oder infolge von Katheterisation der Anfall in typischer Weise ausgelöst 
wird. Der maassgebende Faktor für das Auftreten einer Hämolyse ist 
die Salzkonzentration des Blutserums. Ein nicht unwesentliches Moment, 
das die Hämolyse begünstigt und die Resistenz der Erythrocyten herab¬ 
setzt, scheint die Bildung organischer Säuren darzustellen. 

R. M. Pearce - New York: Der Einfluss von Nierenextrakien auf 
den Blutdruck. (Archiv of int. med., Bd. 9, Nr. 3.) Die Befunde von 
Bin ge 1, nach denen Nierenextrakte vom Schwein eine blutdruck¬ 
steigernde Wirkung entfalten, konnte Yerf. mit Hundenierenextrakten 
nicht bestätigen. Nach Hervorrufung einer experimentellen Nephritis 
durch Uran oder Chrom hatten Hundenierenextrakte, die zu einer Zeit 
gewonnen waren, in der der Urin von den normalen, druckherabsetzenden 
Stoffen frei war, keine blutdrucksteigernde Wirkung. C. Kays er. 

H. Hirschfeld und M. Jacoby - Berlin: Uebertragbare Hühner- 
lenkämie und ihre Unabhängigkeit von der Hühnertuberkulöse. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Burkhardt und Friedberger 
haben behauptet, dass die übertragbare Hühnerleukämie nur eine sehr 
chronisch verlaufende Geflügeltuberkulose sei. Auch mit alten Labora¬ 
toriumskulturen von Hühnertuberkulose könne man das leukämische 
Blutbild bei Hühnern erzeugen. Diesen Behauptungen treten die Verff. 
entgegen. Das Blutbild der Hühnertuberkulose ist nach ihren zahl¬ 
reichen Untersuchungen eine wohlcharakterisierte Hyperleukocytose, die 
mit dem Blutbefund der echten Hühnerleukämie nicht zu verwechseln 
ist. Man findet bei der Hühnertuberkulose keine Spur leukämischer 
Organveränderungen. Tuberkulose lässt sich auch durch subcutane Ver¬ 
impfung übertragen, Hühnerleukämie niemals. Durch Verimpfung 
von Reinkulturen von Hühnertuberkelbacillen und Organemulsionen 
tuberkulöser Hühner wurde stets nur Hühnertuberkulose, niemals 
Hühnerleukämie erzeugt. Durch längere Konservierung bei —10° 
bleiben die Tuberkelbacillen virulent, das Leukämievirus geht zu¬ 
grunde. Mehrere Tage eingefrorene Organteile leukämischer Hühner 
enthalten noch lebendes, übertragbares Virus. Man kann mit dem 
Leberbrei allein die Leukämie übertragen, auch dann, wenn die histo¬ 
logischen Veränderungen nur sehr geringfügige sind. Die Virulenz ist 
sehr schwankend. Verff. beobachteten schon 4 Wochen nach der Impfung 
eine ausgesprochene Leukämie, doch wurde dieselbe in einem Falle erst 
8 Monate nach der Impfung konstatiert. H. Hirschfeld. 

W. V. Brem -Los Angeles: Studien über Malaria in Panama. 
III. Die Aetiologie des erythrolytisch-hämoglobinurischen Typus beim 
Schwarzwasserfieber. (Archiv of int. med., Bd. 9, Nr. 2.) Die beiden 
Formen des Schwarzwasserfiebers, die Verf. als Malaria perniciosa mit 
Hämoglobinurie und als erythrolytische Hämoglobinurie bezeichnet, ver¬ 
danken ihre Entstehung einem von dem Malariaparasiten produzierten 
Hämolysin. Beide Typen zeigen nur graduelle Unterschiede. Fast aus¬ 
schliesslich sind die Parasiten der ästivo-antumnalen Malaria die Ursache 
der Erkrankung. C. Kays er. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. S. Ranken-Lado: Die Ausstossung der Granula bei Trypano¬ 
soma gambiense. (Brit. med. journ., 24. August 1912, Nr. 2695.) Auch 
bei der Schlafkrankheit findet bei den Trypanosomen ein Ausstossen 
des infektiösen Granulums statt. Ranken kann nicht behaupten, dass 
der Trypanosom sich aktiv bemüht, die Körnchen loszuwerden, aber der 
Vorgang sieht ganz wie eine absichtliche Anstrengung aus, und auch 
die Körnchen scheinen sich zu bemühen, aus dem Körper des Trypano¬ 
soms herauszugelangen. Wenn in älteren Präparaten die Trypanosomen 
erlahmen, wird das Ausstossen der Körnchen selten. Diese selbst sind 
birnenförmig, entwickeln alsbald eine feine Geissei und sind aktiv be¬ 
weglich. Weydemann. 

N. H. Swellengrebel-Amsterdam: Zur Kenntnis des Dimorphis¬ 
mus von Trypanosoma gambiense (var. rhodesiense). (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 3, S. 193.) Verf. stellte bio¬ 
metrische Studien an Trypanosoma gambiense (var. rhodesiense) an, 
indem er dazu die Methode der trockenen Fixierung mit nachfolgender 
Giemsafärbung benutzte. Er konnte einen deutlichen Dimorphismus 
(schlanke und dicke Formen) feststellen, bestätigt aber nicht die An¬ 
gaben von Hindle bezüglich des von diesem Forscher beobachteten 
Trimorphismus. Ob es sich bei den dicken Trypanosomen um weibliche 
Gameten handelt, konnte Dicht entschieden werden. Jedenfalls sollten 
die dicken Formen beim Suchen eines sexuellen Cyklus weiter beachtet 
werden. Bierotte. 

W. Yorke und B. Blacklock: Eine Bemerkung über die Morpho¬ 
logie eines Stammes von Trypanosoma eqniperdnm. (Brit. med. journ., 
31. August 1912, Nr. 2696.) Die Verff. fanden bei Versuchstieren, wenn 
sie Trypanosomen in ziemlich grosser Zahl enthielten, kurze, stumpfe 


Formen, deren Kern am hinteren Ende lag, und die keine oder nur eine 
kleine freie Geissei hatten. Diese Formen fanden sich zu 20 pCt., nor 
male zu 60 pCt. und Uebergangsformen zwischen beiden zu 20 pCt 

Weydemann. 

P. C. Flu-Paramaribo: Die Aetiologie der in Surinam vorkommenden 
sogenannten „Boschyaws“, einer der Aleppobeule analogen Erkrankung. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 7, S. 624.) 
Beschreibung einer auf den Guayanen vorkommenden Hauterkrankung, 
„Boschyaws“ genannt, als deren Erreger vom Verf. Organismen fest¬ 
gestellt sind, die zur Gruppe der Leishmania gehören. Der Verf. geht 
näher ein auf die klinischen Erscheinungen, die Aetiologie, den Platz 
der Erreger im protozoologischen System, die pathologische Anatomie 
und die Epidemiologie der Krankheit. 

Claudio Fermi-Sassari: Fliegenlarven and Tollwntviras. Lyssi- 
cide Wirkuog und Virusübertragung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, S. 93.) Verf. fütterte, um eine even¬ 
tuelle Uebertragung des Tollwutvirus durch Fliegenlarven und deren 
Wirkung auf dieses Virus zu erforschen, Fliegenmaden mit tollwütigem 
Gehirn und prüfte die Virulenz derselben durch Emulgierung und sub¬ 
cutane Injektion. Bis auf die aus anderen Ursachen gestorbenen Tiere 
blieben alle anderen am Leben. Brachte er eine grosse Menge Fliegen¬ 
maden auf das Gehirn eines durch fixes Virus getöteten Kaninchens, 
Hess die Maden das ganze Gehirn aufzehren und impfte mit den ge¬ 
waschenen und zerriebenen Maden subcutan Mäuse und Ratten, so über¬ 
lebten ebenfalls alle Versuchstiere. Aus diesen Versuchen ergibt sich 
also, dass Fliegenmaden lebendes Tollwutvirus nicht übertragen können, 
und dass sie das fixe Virus seiner Virulenz auf subcutanem Wege be¬ 
rauben, d. h. es attenuieren. Ein absolut lyssicides Vermögen besitzt 
jedoch, wie weitere Versuche zeigten, die Fliegenlarvenemulsion nicht. 
Emulsionen aus Mehlkäferlarven, Spulwürmern, Regenwürmern und Blut¬ 
egeln besitzen nicht die Eigenschaft der Fliegenlarvenemulsion, das fixe 
Virus zu attenuieren. Fliegenlarvenemulsion inaktiviert den antirabischen 
Impfstoff, indem dieser wahrscheinlich von ihren Fettbestandteilen ab¬ 
sorbiert wird. 

Fr. Rolly-Leipzig: Experimentelle bakteriologische Untersuchungen 
von verschiedenen Streptokokkenstfimmen. (Centralbl. f. Bakteriol. 
usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, S. 86.) R. hält auf Grund seiner 
Versuche einen Uebergang von hämolytischen in anhämolytisohe Strepto¬ 
kokken bis jetzt nicht für bewiesen und erklärt es für völlig verkehrt, 
sich vorzustellen, dass die Streptokokken deswegen infektiös sind, weil 
sie auf festen Blutnährböden hämolytische Eigenschaften zeigen. Gegen 
eine solche Annahme sprechen auch die klinischen Erfahrungen. Die 
Länge der einzelnen Kette sollte nicht für eine Einteilung der Unter¬ 
arten benutzt werden; R. teilt deshalb die Streptokokken nach dem 
anscheinend konstanten Wachstum auf Blutagar in vier Klassen: Strepto¬ 
coccus haemolyticus, anhaemolyticus, viridans und mucosus. 

Thal mann-Dresden: Weitere Mitteilungen über Streptokokken, 
insbesondere über pyogene Streptokokken bei Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe und deren Komplikationen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt 1, 
Orig.,. Bd. 60, H. 6, S. 481.) Die vom Verf. in Ergänzung früherer 
Arbeiten fortgesetzten Untersuchungen über Streptokokken in der Mund¬ 
höhle, besonders bei Erkrankungen der Mandeln, führten ihn zu fol¬ 
genden Ergebnissen: Es gibt frisch aus Anginen gezüchtete Stamme 
pyogener Streptokokken ohne Hämolyse. Streptococcus longissimus und 
cooglomeratus A gehören einer Streptokokkenunterart an. Die Kompli¬ 
kationen bei Influenza junger kräftiger Leute sind in der Regel durch 
pyogene Streptokokken bedingt. Für die Bekämpfung der pyogenen 
Streptokokken bedarf ihr Vorkommen im Auswurf bei Erkrankungen der 
Luftwege wesentlicher Berücksichtigung. 

St. Bächer und V. K. Menschikoff-Wien: Ueber die ätiologische 
Bedeutung des Bordet’sehen Keuchhustenbacillus und den Versuch 
einer spezifischen Therapie der Pertussis. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 3, S. 218.) Die Verff. fanden in einer grossen 
Reihe von Pertussisfällen den von Bordet und Gengou als Erreger 
bezeichneten Bacillus, auch in späteren Krankheitswochen. Die Identi¬ 
fizierung der isolierten Stämme konnte durch das Komplementablenkungs¬ 
verfahren mit Seris immunisierter Kaniuchen erfolgen. In Seris von 
nicht spezifisch behandelten Keuchhustenkranken und Rekonvaleszenten 
sind gewöhnlich ebensowenig wie in solchen von Gesunden oder anderen 
Kranken komplementablenkende Antikörper für das Antigen aus Bordet- 
schem Bacillus nachzuweisen; sie finden sich wiederholt im Serum mit 
spezifischem Vaccin behandelter Kranken, jedoch ohne Zusammenhang 
mit dem Verlauf der Krankheit. Erfolge der Vaccinationstherapie waren 
klinisch nicht zu beobachten. 

Kess ler-Saarbrücken: Ueber die Methoden des Nachweises der 
Typhusbacillen im Blut. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., 
Bd. 60, H. 6, S. 602.) Mitteilung der Ergebnisse von vergleichenden 
Untersuchungen, die mit den verschiedenen Methoden zum Nachweise 
von Typhusbacillen im Blut angestellt wurden. Die besten Resultate 
lieferten Peptou-Glycerin-Galle, Leberbouillou, Galle ohne Zusatz, Fleisch¬ 
bouillon (nach der Häufigkeit der positiven Befunde geordnet). Doch 
ergab keine der Anreicherungsmethoden in allen Fällen ein positives 
Ergebnis. Bierotte. 

W. B roughton - A Icock - Paris: Impfung gegen Typhus mit 
lebenden sensibilisierten Bacillen. (Lancet, 24. August 1912, Nr. 4643.) 
Die Typhusimpfungen nach der Methode von Besredka mit lebenden, 
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sensibilisierten Bacillen haben den Vorteil, dass die lokale und allge¬ 
meine Reaktion gering ist oder fehlt. Die Herstellung des Impfmaterials 
ist einfach und rasch; die Bacillen bleiben ohne besondere Maassregeln 
Tier Monate lebend. Das Serum Geimpfter zeigt keine Komplement¬ 
fixation und agglutiniert nur selten eine junge Typhuskultur, steigert 
aber deutlich die Phagocytose. Wahrscheinlich enthält es auch Anti- 
endotoxinkörper. Der Verfasser hat 750 Personen, darunter viele Sol¬ 
daten, mit befriedigendem Erfolg geimpft. Weydemann. 

K. Rösler-Graz: Ueber den Nachweis der Typhusbacillen im 
Wasser mittels Komplementablenkung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, S. 166.) R. stellte Untersuchungen 
über den Wert der Komplementbindungsmethode für den Nachweis von 
Typhusbacillen im Wasser an und konnte ermitteln, dass Typhus¬ 
bakterienaufschwemmungen mittels spezifischen Immunserums durch 
dieses Verfahren erst in relativ hohen Konzentrationen nachgewiesen 
werden können. Er hält die Komplementbindung zum Nachweis ge¬ 
ringer Mengen Typhusbacillen nicht für geeignet. 

J. Lewin-Moskau: Zur Aetiologie des Flecktyphus. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 6, S. 498.) Nachuntersuchung 
von Stämmen der von Predtjetschensky entdeckten, als Flecktyphus¬ 
erreger angesprochenen Mikroorganismen, die der Verf. nicht als bipolar 
sich färbende Kurzstäbchen anerkennt, sondern für gramnegative Mikro¬ 
kokken erklärt, die insbesondere aber nicht für den Flecktyphus spe¬ 
zifisch sind. Eigene Blutuntersuohungen von 25 Fällen waren stets 
negativ, trotz Anwendung der gleichen Versuchstechnik wie Predt¬ 
jetschensky, so dass Verff. dessen Befunde für irgendeine Verun¬ 
reinigung halt. 

G. Rocchi-Bologna: Serodiagnostische Untersuchungen über die 
wichtigsten anaeroben Buttersäurekeime mit der Methode der Agglu¬ 
tination und der Komplementablenkung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 6, S. 579.) Serodiagnostische Untersuchungen 
zur Differenzierung anaerober Buttersäurekeime führten zu dem Ergebnis, 
dass sich mit Hilfe von Agglutination und Komplementablenkung zwischen 
den verschiedenen in Frage kommenden Keimarten keine Ueberein- 
stimmung feststellen Hess, dass diese Uebereinstimmung sogar — bis 
auf einen Fall — zwischen den verschiedenen Stämmen einer und der¬ 
selben Keimart fehlte. Der Verf. führt dies darauf zurück, dass die 
Keime zwar untereinander sehr verwandt, aber nicht identisch sind. 

E. A. R. F. Baudet-s’Gravenhage: Asporogene Milzbrandbacillen. 
(Centraibl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 6, S. 462.) 
Versuche, durch Einwirkung verschiedener Mittel asporogene Milzbrand¬ 
bacillen zu erlangen, führten den Verf. zu dem Ergebnis, dass die Mög¬ 
lichkeit, dies zu erreichen, zwar nicht ausgeschlossen ist, dass aber eine 
sichere, stets positiv ausfallende Methode nicht angegeben werden kann. 

R. G onder - Frankfurt a. M.: Untersuchungen über arzneifeste 
Mikroorganismen. I. Trypanosoma Lewisi. (Centralbl. f. Bakteriol. 
usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, S. 102.) Mitteilung der Ergeb¬ 
nisse von Untersuchungen über das arsenfeste Trypanosoma Lewisi: Die 
Arsenfestigkeit vererbt sich in den Rattenbluttrypanosomen durch viele 
Passagen hindurch. Durch Hämatopinus spinulosus ist in seltenen 
Fällen eine mechanische Uebertragung möglich. Gewöhnlich bedarf 
Trypanosoma Lewisi einer Entwicklung in der Rattenlaus. Die Ent¬ 
wicklung resp. die Befruchtung in der Rattenlaus bringt die Arsen¬ 
festigkeit zum Verschwinden. Trypanosoma Lewisi vererbt sich nicht 
durch das Ei von Hämatopinus. Kulturen normaler und arsenfester 
Lewisitrypanosomen behalten ihre Infektiosität. Die Arsenfestigkeit geht 
durch die Kulturen nicht verloren. 

Döhle-Kiel: Leukocyteneinschliisse bei Seharlach. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, S. 68.) D. beschreibt 
unter Beifügung von zwei Photogrammen Einschlüsse in Leukocyten, 
wie er sie in Blutausstrichpräparaten einer grösseren Zahl von Scharlach¬ 
fällen fast regelmässig gefunden hat. Ueber ihre Bedeutung, ins¬ 
besondere auch in ätiologischer Hinsicht, äussert er sich sehr zurück¬ 
haltend. Bierotte. 

J. Fraser und J. P. Mo Gowan-Edinburg: Vorläufige Mitteilung 
über eine Methode der Vaccinebehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. (Lancet, 24. August 1912, Nr. 4643.) Da auf künstlichen 
Nährböden vielleicht nicht alle toxischen Substanzen der Tuberkel¬ 
bacillen, die im Gewebe ausgeschieden werden, gebildet werden, haben 
die Verff. sich ein Tuberkulin aus tuberkulösem Abscessmaterial her¬ 
gestellt. Tuberkulöses Gewebe, am besten käsiges, wurde mit Silbersand 
zerrieben und mit Kochsalzlösung extrahiert. Die durch Absetzen und 
Centrifugieren geklärte Flüssigkeit wurde bei 60° sterilisiert und zu 
Infektionen verwandt; wenn möglich, wurde jeder Kranke mit der von 
seinem eigenen Gewebe gewonnenen Flüssigkeit behandelt. Die Anfangs¬ 
dosis war 5 cmm; es wurde bis 50 cmm gestiegen. Der Gehalt der In¬ 
fektionsflüssigkeit an wirksamen Bestandteilen ist natürlich ganz unbe¬ 
rechenbar; man muss daher mit sehr kleinen Dosen beginnen. Nach 
der Infektion zeigten die meisten Fälle eine Temperaturerhöhung und 
Unbehagen; die lokalen Erscheinungen waren ausgesprochen: Kongestion 
bis zum Blutaustritt; die Verkäsung wurde beschleunigt. An der Stelle 
der Infektion kam es zu keiner Störung. Die Behandlungserfolge waren 
sehr ermutigend. Weydemann. 

Tb. J. v. Capelle-Middelburg: Ueber Tuberkulinanaphylaxie und 
ihren Zusammenhang mit dem Wesen der Tuberkulinreaktion. (Central¬ 
blatt f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 6, S. 531.) Verf. 


zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: Mit Tuberkulin kann 
aktive Anaphylaxie hervorgerufen werden, weil das Tuberkulin Tuber¬ 
kuloprotein als integrierenden Bestandteil enthält. Auf der Gegenwart 
des letzteren beruht die Erzeugung der Anaphylaxie. Die Möglichkeit 
einer passiven Uebertragbarkeit dieser Tuberkulinanaphylaxie ist nach¬ 
gewiesen. Die Tuberkulinreaktion ist ein anaphylaktischer Prozess. 
Diese Ansicht vertritt die Theorie Wolff-Eisner’s, deren Richtigkeit 
durch das Vorhandensein der passiven Uebertragbarkeit bewiesen ist. 

Yoshio Suzuki und Zenzo Takaki-Osaka: Ueber die Beziehung 
zwischen der v. Pirquet’schen Reaktion und den Tuberkelbacillen in 
Blut. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. I, Orig., Bd. 61, H. 1 u. 2, 
S. 149.) Untersuchungen über die Beziehungen zwischen dem Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen im Blut und der Pirquet’schen Reaktion 
führten die Verff., die derartige Untersuchungen an 517 lungenkranken 
Tuberkulösen und 54 Gesunden ausführten, zu dem Ergebnis, dass in 
den Fällen, die positiven Pirquet hatten, fast stets mit Hilfe der ver¬ 
besserten Schnitter’schen Antiforminmethode Tuberkelbacillen im Blut 
nachweisbar waren. Bei den 54 gesunden Personen hatten sie 28 mal 
ein positives Resultat; bei vier von diesen trat mehrere Monate später 
Lungentuberkulose, bei zweien tuberkulöse Pleuritis, bei weiteren zwei 
tuberkulöse Peritonitis auf. Der opsonische Index war bei 20 von 
diesen Personen, die noch nach mehr als 10 Monaten gesund waren, 
höher als bei normalen. Bierotte. 

B. P. Sormani-Amsterdam: Die Bedeutung der paradoxen Sera 
bei der Wassermann’schen Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 37.) Paradoxe Sera bestehen nicht. Wolfsohn. 

A. Stühmer-Magdeburg: Zur Technik der Untersuchung der 
Lumbalflussigkeit anf Wassermann’sehe Reaktion. (Centralbl. f. Bak¬ 
teriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H./I u. 2, S. 171.) Der Prozentsatz 
an positiven Ergebnissen bei der Untersuchung von Lumbalflüssigkeiten 
auf Wassermann’sche Reaktion ist erheblich höher, wenn man die 
Flüssigkeit systematisch mit steigenden Mengen titriert. Unspezifische 
Hemmungen sind nicht dabei zu befürchten. Negative Reaktion des 
Blutserums schliesst positive des Liquors nicht aus. Bierotte. 

E. Bernhardt-Berlin: Ueber neuere Modifikationen (Kurvonen, 
Manoilofi) und zur Technik der Wassermann’schen Reaktion. (Dormatol. 
Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 29.) Beide Modifikationen haben sich 
als nicht brauchbar erwiesen. Im übrigen ist die Einhaltung aller von 
Wassermann vorgeschriebenen Kontrollen nicht dringend genug an¬ 
zuraten. 

G. Pbotinos und N. Michae lides-Athen: Die Wassermann’sche 
Semmreaktion and die Pirquet’sehe Hantreaktion bei Lepra. (Lepra, 
Bibliotheca internationalis, 1912, Bd. 12, H. 4.) Die Wassermann’sche 
Reaktion ist bei Lepra häufig positiv, infolgedessen muss man in 
Ländern, in welchen Lepra herrscht, mit der Diagnose „Syphilis“ be¬ 
sonders vorsichtig sein. Die Pirquet’sche Reaktion ist auch sehr oft 
positiv. Merkwürdigerweise waren bei der Lepra mixta beide Reaktionen 
meist positiv. 

K. Altmann und F. Zimmern-Frankfurt a. M.: Ueber den Ein¬ 
fluss der Temperatur auf die Komplementbindnng bei Syphilis. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 3.) Nachprüfung der Jacobs- 
thal’schen Angaben über den Einfluss der Temperatur auf den Ablauf 
der Wasserraann’sehen Syphilisreaktion. Aktive Sera reagieren bei Wärme¬ 
bindung stets stärker. 

Y. Sakaguchi-Tokio: Ueber ein neues Verfahren zur Gewinnung 
des Blutserums. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 28.) Man 
bringt die genügende Blutmenge in ein zur Centrifuge eingerichtetes 
Cylinderröhrchen und taucht dann ein vorher sterilisiertes, gespaltenes 
Holzstäbchen oder einen dünnen Metalldraht mit dem gebrauchten Ende 
eiu. Nach der Gerinnuug des Blutes werden die Blutkuchen am Holz¬ 
stäbchen oder an dem Metalldrahte sich anhängen; man kann dann 
das Blutgerinnsel ohne weiteres entfernen, und es wird dann ganz klares 
Serum in dem Gläschen Zurückbleiben. Immerwahr. 

G. Bes sau-Breslau: Ueber das Wesen der Antianaphylaxie. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 60, H. 7, S. 637.) Die 
Antianaphylaxie beruht nach den Versuchen des Verf. nicht auf Anti¬ 
körperabsorption. Sie ist ein durch anaphylaktisches Gift bedingter, 
dnrch Verlauf und Aspezifität gut charakterisierter Zustand herab¬ 
gesetzter Empfindlichkeit gegen anaphylaktisches Gift. 

J. v. Zubrzycki-Wien: Ueber die Aktivierung des Kobragiftes 
durch Organextrakte. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., 
Bd. 61, H. 3, S. 232.) Verf. suchte festzustellen, ob Ektrakte von ver¬ 
schiedenen Geweben und Organen Kobragift zu aktivieren imstande sind, 
und konnte dies bejahen. Weiter ging aus den Versuchen hervor, dass 
in den verschiedenen Organen verschiedene Mengen aktivierender Sub¬ 
stanzen vorhanden sind. Eine wesentliche Aenderung des Gehalts der 
Organe an Kobragift aktivierenden Substanzen durch verschiedene patho¬ 
logische Prozesse ergab sich nicht. Bierotte. 


Innere Medizin. 

G. Klemperer und H. Hirschfeld: Der jetzige Stand der 
Thorium X-Therapie mit eigenen Beobachtungen bei Leukämie und 
Anämie. (Therapie d. Gegenw., August 1912.) Verff. geben eine zu¬ 
sammenfassende Uebersicht üder die bisherigen Tierversuche mit 
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Thorium X, über die therapeutischen Versuche, über die Vergiftungen 
mit dem neuen Mittel und fügen dann der Thoriumtherapie bei Blut¬ 
krankheiten eigene Beobachtungen hinzu. Bisher sind im ganzen neun 
Fälle von Leukämie mit Erfolg, drei Fälle ohne Erfolg behandelt 
worden. Wenn sich auch von einer Dauerwirkung bei der Kürze der 
Zeit noch nicht sprechen lässt, so ist sicherlich die Thoriumbehandlung 
der Röntgenbehandlung der Leukämie gleichwertig. Sie ist weniger 
gefährlich und kann auch dann angewandt werden, wenn die Radium¬ 
behandlung versagt. Bei der perniciösen Anämie sind bisher drei 
Erfolge und vier Misserfolge erzielt worden. Nach Ansicht der Verff. 
ist dieses dasselbe Verhältnis wie bei der Arsentherapie. Für die 
Praxis empfehlen Verff. erst 3—4 Wochen lang subcutane Injektionen 
von 2—10 rag Natr. arsenic. oder 0,1 Arsacetin, beim ausbleibenden 
Erfolge subcutane Injektion von 1—5 mg Tartarus stibiatus und 
schliesslich beim Versagen dieser Methode die intravenöse Injektion von 
20 000—40 000 M.-E. Thorium-X. R. Fabian. 

Pollitzer-Wien: Typen der Regeneration and Degeneration des 
Bitte« bei Anämien. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Es werden 
eine Reihe von Blutbildern mitgeteilt und besprochen, welche das Ver¬ 
halten des Hämoglobins, der roten und der weissen Blutkörperchen im 
Verlaufe von Chlorosen, perniciöser Anämie und hämolytischem Icterus 
sowohl im Stadium der Regeneration wie der Degeneration illustrieren. 
Bei der Chlorose findet man, falls eine Besserung eintritt — übrigens 
häufig ohne Eisenmedikation nach blosser Bettruhe —, dass die Erythro- 
oytenzahlen übernormale Werte erreichen und dass dann erst allmählich 
normale Zahlen Zustandekommen. Hämoglobinneubildung ohne Erytbro- 
cytenneubildung gibt es bei der Chlorose nicht. Während von vielen 
Autoren die bei leichten tuberkulösen Lungenaffektionen auftretenden 
Anämien von der echten Chlorose abgetrennt werden, rechnet sie Verf. 
dazu. Beobachtet man doch in solchen Fällen Heilung der Chlorose 
unter langsamer Progredienz der Tuberkulose. Es handelt sich eben 
hier nur um echte Chlorosen bei tuberkulösen Individuen, die Tuber¬ 
kulose ist nicht Ursache der Chlorose. Bei schweren Chlorosen findet 
man subnormale Leukocytenwerte, Lymphocytose und Myelocytose. Im 
Laufe der Regeneration wird auch das Verhalten der Leukocyten wieder 
normal. Die Untersuchungen bei perniciöser Anämie ergaben, dass im 
Stadium der Regeneration eine allmähliche Senkung des Färbeindex und 
ein Anstieg der Leukocytenzahl, im Stadium der Degeneration ein An¬ 
stieg des Färbeindex und eine Abnahme der Leukocytenzahl stattfindet. 
In einem Falle von hämolytischem Icterus kam es im Gegensatz zur 
perniciösen Anämie beim Sinken der Erythrocytenzahl zu starker Leuko- 
cytose. H. Hirschfeld. 

G. Kirälyfi - Budapest: Das Benzol in der Therapie der 
Leukämie. (Wiener klin.Wochenschr., 1912, Nr.35.) K. hat eine Reihe von 
Leukämikern mit steigenden Mengen von Benzol (innerlich verabreicht) 
behandelt und beobachtet, dass das leukämische Blutbild in bestimmter 
Richtung verändert wird. Die Zahl der Leukocyten wurde bedeutend 
herabgesetzt (von 300 000 zur Norm!), gleichzeitig sah K. Abnahme der 
stark vergrösserten Milz. Dagegen werden die qualitativen Verhältnisse 
der weissen Blutkörperchen gar nicht beeinflusst. K. sieht in dem 
Benzol ein auf das hämatopoetische System überaus energisoh wirkendes 
Mittel, jedoch kein eigentliches Heilmittel der Leukämie. Vorderhand 
ist das Verfahren in der Praxis noch nicht anwendbar. P. Hirsch. 

Borchard- Königsberg: Die Rolle .der gesandelt and der kranken 
Niere hei der Kochsalzaasscheidnng. (Deutsche med. Woohenschr., 
1912, Nr. 37.) Kochsalz wird durch Filtration in den Glomeruli aus¬ 
geschieden und durch Wasserresorption in den Tubuli konzentriert. 
Bei tubulären Nierenschädigungen kann gar keine Kochsalzkonzentrierung 
zustande kommen, da eine erhebliche Rückresorption von Kochhsalz 
durch die kranken Tubuli statthat. Auch bei glomerulären Nieren- 
sohädigungen kommt es im akuten Stadium zur Chlorretention, die aber 
meist rasch vorübergeht. Normale Kochsalzausscheidungen spricht stets 
gegen eine schwere Erkrankung der Nierenepithelien. Die Kochsalz¬ 
retention ist einer der Faktoren, aber nicht der einzige, der zur Ent¬ 
stehung nephritischer Oedeme führt. Wolfsohn. 

Frey-Königsberg i. Pr.: Zwei tödlich verlaufene Fälle von Pilz¬ 
vergiftung mit Milchsäure und Vermehrung der Aminosäuren im Urin. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Es handelte sich um eine 
tödlich verlaufende Vergiftung mit Russulapilzen bei einem 12 jährigen 
und 14 jährigen Knaben, während der Vater, der von denselben Pilzen 
gegessen hatte, nur vorübergebend leichte Erscheinungen gezeigt hatte. 
Das Krankheitsbild erinnerte sehr an die akute Phosphorvergiftung. Der 
hier zum ersten Male erhobene Befund von Milchsäure und Aminosäure 
im Urin ist bei Pilzvergiftung noch nicht beschrieben worden. 

Conzen-Cöln: Zur Glyknronsäureansscheidnng beim Menschen. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Der quantitative Glykuron- 
säurenachweis ist am einfachsten und mit einer für klinische Zwecke 
genügenden Genauigkeit mittels der Tollens’schen kolorimetrischen 
Schätzungsprobe ausführbar, die normalerweise ausgeschiedene Tages¬ 
menge beträgt danach 0,3—0,59 g. Die Vermehrung der Glykuronsäure 
beim leichten Diabetes, das Fehlen derselben bei dem schweren können 
im Sinne von P. Mayer als Austrag geschädigter Oxydationsfähigkeit 
des Organismus aufgefasst werden. Die Vermehrung bei Icterus catarrhalis 
und Icterus bei Lues, bei chemisch-toxischen Schädigungen und bei einer 
akuten hämorrhagischen Nephritis können sowohl als Ausdruck der 
Schädigung der Leber, wie der entgiftenden Funktion der Glykuronsäure 


angesehen werden. Die Verminderung bei chronischer Nephritis gibt 
vielleicht einen Hinweis auf die von Hildebrandt angenommene Rolle 
der Nieren bei der Paarung der Glykuronsäure. Die Mehrausscheidung 
der Glykuronsäure auf Campher ist bei gesunden und bei leicht de- 
kompensierten Herzaffektionen etwas, bei Icterus und bei einer akuten 
Nephritis erheblich über die zu erwartende Menge gesteigert; bei 
Cirrhosen ist sie annähernd normal, bei schweren Stauungszuständen 
wesentlich vermindert und verzögert. Schlüsse auf die Funktion eines 
bestimmten Organs sind aus diesen Resultaten der Glykuronsäure* 
bestimmung nicht zu ziehen. H. Hirschfeld. 

H. Aronsohn und P. Sommerfeld-Berlin: Die Giftigkeit des 
Harns bei Masern und anderen Infektionskrankheiten. (Deutsche 
med. Wocbenschr., 1912, Nr. 37.) Im Harn Masernkranker findet sich 
konstant ein hitzebeständiges, dialysables Gift, das bei intravenöser In¬ 
jektion Meerschweinchen und Kaninchen akut tötet oder mindestens sehr 
schwer krank macht. Die Injektion von 2 ccm Harn genügt meist, die 
Versuchstiere unter Erscheinungen zu töten, welche den beim akuten 
anaphylaktischen Tod beobachteten durchaus ähneln. Die Harngiftigkeit 
geht weder parallel mit der Schwere der Erkrankung, noch mit dem Auf¬ 
treten des Exanthems und der Diazoreaktion; die Dauer der Gift¬ 
ausscheidung ist unregelmässig. Harn von anderen Infektionskrankheiten 
enthält kein Gift; dagegen verhält sich der Urin bei Serumexanthemen 
und bei manchen klinisch nicht genau zu klassifizierenden Exauthemen 
ebenso wie bei Masern. Wolfsohn. 

J. Adler und 0. F. Kretbiel-New York: Orthodiaskopische Be¬ 
obachtungen über gewisse Typen von kleiaen Herzen und deren Be¬ 
ziehungen zu Allgeneinerkranknngen. (Archiv of int. med., Bd. 9, 
Nr. 3.) Die Verfasser fanden röntgenologisch öfters, besonders bei weib¬ 
lichen Individuen, auffallend kleine Herzen vergesellschaftet mit Störungen 
des peripheren oder centralen Nervensystems, während Herzbeschwerden 
irgendwelcher Art gar nicht oder nur in geringem Grade bestanden. 
Häufig wurden bei Personen mit dieser Mikrocardie depressive oder 
hypochondrische Zustände beobachtet. Einige Fälle zeigten Hyper¬ 
aciditätsbeschwerden. Auf Grund ihrer Untersuchungen sind die Ver¬ 
fasser der Ansicht, dass die Mikrocardie bei diesen Fällen nur ein 
Symptom, nicht aber ein ätiologischer oder auch nur prädisponierender 
Faktor für die Allgemeinerkrankung sei. G. Kayser. 

A. Adamkiowicz - Wien: Die „Bntartnngsreaktion“ des Herz¬ 
muskels. (Deutsche med. Woohenschr., 1912, Nr. 37.) Die Abnahme 
der Herzkraft, welche zu Störungen der rhythmischen Arbeit des Herzens 
den Anlass gibt, hat in Anomalien der Ernährung des Herzmuskels 
ihren Grund. Es ist speziell die nicht genügende Zufuhr von Zucker 
zum Herzen, die sie hervorbringt. Demonstration dieses Satzes an einem 
einschlägigen Falle. Wolfsohn. 

H. Goldschmidt-Berlin: Ueber die Messung der Intensität des 
Herzschalles. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Verf. hat die 
Brauchbarkeit des Book’schen Differentialstethoskops geprüft. Es handelt 
sich um ein Instrument, welches gestattet, durch Vergrösserung oder 
Verkleinerung der Oeffnung einer schalldämpfenden Platte die Intensität 
der Herztöne zu vermehren oder abzuschwäoben und so eine relative 
Schätzung ihrer Intensität zu ermöglichen. Zur differentialdiagnostischen 
Feststellung zwischen organischen und accidentellen Geräuschen, wie 
Bock es behauptet hat, ist das Instrument nicht zu verwerten. Im 
Liegen lässt sich mit dem Bock’schen Apparat eine Herabsetzung der 
Intensität aller Herztöne demonstrieren, und zwar ist dieselbe für die 
einzelnen Töne verschieden stark. Es wurde ferner untersucht, ob nach 
Arbeitsleistung — zehnmal auf einen Stuhl steigen — die Intensität 
der Herztöne sich veränderte. Es ergab sich, dass der erste Ton über 
dem linken Ventrikel ein wenig, der über dem rechten Ventrikel gar 
nicht zunahm, während eine konstante erhebliche Zunahme der Gefäss- 
töne konstatiert werden konnte. Das Bock’sohe Instrument verdient 
weitere Prüfung, besonders am kranken Herzen. H. Hirschfeld. 

E. Alb recht - Bad Oeynhausen: Praktische Ergebnisse bei der 
Behandlung Herzkranker mit Druckänderung der Lungenluft nach 
meiner Methode. (Therapie d. Gegenw., August 1912.) Die Methode 
des Verf. besteht in einer Kombination von Unterdruckatmung mit 
Ueberdruckatmung mit Hilfe eines Waldenburg’scben Respirations¬ 
apparates. Die Bedeutung dieser Methode besteht in einem regeren 
Abfluss des Blutes aus dem rechten Herzen und einem stärkeren be¬ 
schleunigteren Zustrom zum linken Herzen. Verf. behandelte im ganzen 
92 Kranke mit Herzmuskelaffektionen, Klappenfehlern, Arteriosklerose, 
Kropfherzen, Aneurysma der Aorta. Die Erfolge sind als günstig zu 
bezeichnen. Die Symptome der Dilatation gingen zurück. Es konnte 
stets eine Verringerung der Dilatation objektiv festgestellt werden. 

R. Fabian. 

Popoff-Moskau: Aortitis und Fieber. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 75, H. 5 u. 6.) An der Hand einiger Beobachtungen weist Verf. 
in der vorliegenden Arbeit nach, dass, entgegen der herkömmlichen An¬ 
nahme, die Aortitis ziemlich häufig mit Fieber verläuft. In manchen 
Fällen ist die Temperatursteigerung eine so geringe, dass nur dauernde 
Temperaturmessungen sie entdecken lassen, während manchmal auch 
deutliche subjektive Beschwerden auf die Existenz des Fiebers hinweisen. 
Bisweilen besteht das Fieber von Anfang an, oft aber stellt es sich erst 
im weiteren Verlauf der Krankheit ein. Auch nach Popoff’s Be¬ 
obachtungen spielt in der Aetiologie der Aortitis die Syphilis die bervor- 
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ragendste Rolle. Man soll deshalb, namentlich bei syphilitischem Fieber 
ohne Lokalisation an die Möglichkeit einer initialen Aortitis denken. 

H. Hirschfeld. 

Krone-Sooden (Werra): Untersuchungen über den Kalkstoffwechsel 
bei Obstipation und Dnrchfall. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 24.) 
Die in den Organismus, sei es durch die Nahrung, sei es durch direkte 
Verabreichung von Kalksalzen aufgenommenen Kalkmengen werden nach 
Untersuchungen anderer Autoren grösstenteils durch den Kot und nur 
zu einem kleinen Teil durch den Harn ausgeschieden. Verf. studierte 
nun das Verhalten der Kalkausscheidung bei pathologischen Zuständen 
des Darmes, und zwar bei Obstipation und Diarrhöe. Bei diesen Unter¬ 
suchungen, die allerdings nur an Kranken angestellt werden konnten, 
bei denen die Darmaffektion nicht die Grundkrankheit, sondern nur 
ein Symptom bildete, ergab sich, dass weder Obstipation noch Durchfall 
eineu gleichmässigen, nennenswerten Einfluss auf das Verhältnis von 
Kotkalk zum Harnkalk auszuüben imstande war, und dass auch das 
Verhältnis von Kalk und Phosphor zueinander relativ wenig berührt 
wurde. C. Kays er. 

Stierlin - Basel: Zur Röntgendiagnostik der Colitis ulcerosa. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6). Verf. bezeichnet die 
Röntgenologie als wertvollstes diagnostisches Mittel zur Erkennung und 
und Lokalisation der Colitis ulcerosa. Der ulcerativ oder indurativ ver¬ 
änderte Darmabschnitt gibt infolge seines eigenartigen motorischen 
Verhaltens nie einen normalen Kontrast an. Entweder fehlt er voll¬ 
ständig, oder man sieht an seiner Stelle feine längs gezogene und 
marmorierte Schattenspuren. Ulceröse Ausbuchtungen der Darmwand, 
namentlich solche mit unterminierten Rändern können infolge Retention 
kleiner Wisrauthreste im Röntgenbild als matte, oft dunkler umrandete, 
bei mehreren Aufnahmen konstant bleibende Schattenflecken direckt zur 
Darstellung kommen und bei gehäuftem Vorkommen zu der erwähnten 
Marmorierung führen. Das Kontrastmittel wird zweckmässig sowohl 
per os als per Clysma verabreicht, und zwar ist es zu empfehlen, einige 
Minuten nach Applikation des Einlaufes eine Beobachtung am Schirme, 
ausserdem aber nach etwa 12 Stunden eine Plattenauinahme vorzu¬ 
nehmen. 

Rotky-Prag: Untersuchungen über die Durchlässigkeit der 
Meningen für chemische Stoffe. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 
und 6.) Für die Beurteilung der medikamentösen Beeinflussbarkeit 
meningealer und cerebrospinaler Prozesse ist die Frage der Durchlässig¬ 
keit der Meningen für normale und pathologische sowie körperfremde 
Stoffe sehr wichtig, v. Jacksch hat bereits gefunden, das Quecksilber, 
jod- und salicylsaure Seifen nicht in die Cerebrospinalflüssigkeit über¬ 
gehen. Verf. hat an der Jacksch’schen Klinik in diesem Sinne weiter¬ 
gearbeitet. Bei zwei Tabikern wurde drei Wochen lang eine energische 
Quecksilberschmierkur vorgenommen, ohne dass es gelang, im Liquor 
diese Substanz nachzuweisen. In elf Fällen wurde Jodnatrium per os 
gegeben, in keinem derselben enthielt die Spinalflüssigkeit eine Spur 
davon. Natrium salicylicum ging bei einer Diplokokkenmeningitis nicht 
in die Lumbalflüssigkeit über, ebensowenig Diuretin bei einem Empbyse- 
matiker, Pyramidon bei einem Hirntumor. Sehr leicht dagegen geht, 
wie schon Haids gezeigt hat, Urotropin in den Liquor. Bei einer tuber¬ 
kulösen Meningitis konnte es schon l l / 2 Stunden nach Einnahme von 
2 g, bei einem Hypopbysentumor zwei Stunden nach Einnahme von 3 g 
nacbgewiesen werden. Den Uebertritt von Brom in den Liquor konnte 
Rotky nur einmal bei einer tuberkulösen Meningitis nachweisen, nach¬ 
dem sechs Wochen lang im ganzen 125 g Bromnatrium verabreicht 
worden waren. Bei einem Epileptiker, der innerhalb zehn Tagen 30 g 
Brom und bei drei Hysterien, die in sechs Tagen 20 g, in vierzehn Tagen 
42 g und in zehn Tagen 30 g Brom bekommen hatten, fand sich kein 
Brom im Liquor. Aehnliche Resultate hat früher schon Redlich mit¬ 
geteilt. Grünberger fand in der Jacksch’schen Klinik bei einem Dia¬ 
betiker Acetessigsäure im Liquor, Aceton Souquez, Aynaud und 
Appelt. Bei schwerem Icterus fand Verf. keine Gallenfarbstoffe im 
Liquor, nach 3 g Uranin intensive Gelbfärbung des Liquors. 

H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

0. May - London: Die funktionellen and histologischen Wirkungen 
von Alkoholinjektionen in Nerven and Ganglien. (Brit. med. journ., 
31. August 1912, Nr. 2596.) Alkoholinjektionen in einen Nervenstamm 
machen eine mehr oder weniger vollständige lokale Nekrose. Tritt die 
gewünschte Wirkung nicht ein, so ist anzunehmen, dass die Nadel 
wieder aus dem Nerven herausgeglitten ist, ehe der Alkohol aus ihr aus¬ 
treten konnte. Eine aufsteigende Nervendegeneration findet nicht statt. 
Auf eine solche chemische Durchtrennung des Nerven folgt leichter eine 
Regeneration als auf eine Durchschneidung, da die anatomische Kon¬ 
tinuität erhalten bleibt. Es ist augenscheinlich nicht möglich, durch 
eine einzelne Injektion das Ganglion Gasseri zur Nekrose zu bringen, da 
sein dichtes Gewebe den Alkohol hindert, überall hin zu dringen. Der 
Alkohol dringt aber unter der Nervenscheide zur nächsten Wurzel, die 
mehr geschädigt wird, als die Ganglienzellen selbst. 

Weydemann. 


Kinderheilkunde. 

J. Peiser - Berlin: Ueber die Verwendung konservierter Ammen- 
milch zur Ernährung von Säuglingen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 37.) Verf. hat gute Resultate erzielt mit der von Mayer- 
hofer und Pribrara eingeführten Methode, Brustmilch mit Wasserstoff¬ 
superoxyd zu konservieren. Selbst 52 Tage alte Brustmilch wurde von 
den Säuglingen noch gut und ohne Gesundheitsschädigung genommen. 

Wolfsohn. 


Chirurgie. 

W. Böttcher - Nonnendamm: Ueber Fibrolysinbehandlung bei 
Röntgencarcinom. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Verf. 
berichtet über ein Röntgencarcinom, welches inmitten einer narbig ver¬ 
änderten Haut lag. Vor der Exzision des Carcinoms wurde die narbige 
Haut durch Fibrolysininjektion wesentlich aufgelockert, so dass nach der 
Operation die Heilung gut vor sich ging. Wolfsohn. 

Eykel: Ein Fall von fibröser stenosierender Tondo vaginitis. 
(Ned. Tijdschr. v. Geueesk., 1912, Bd. 1, Nr. 17.) Bei einem Patienten 
mit Schmerzen am Processus styloides radii, den Verf. längere Zeit 
vergeblich behandelte, erkannte er, nachdem er in der Münchener med. 
Wochenschr. einen Artikel von Quervain gelesen, die von diesem Autor 
beschriebene fibröse, stenosierende Tendovaginitis. Mit der Spaltung 
der Sehnenscheide wurde nicht lange gezögert, und Patient war sofort 
geheilt. v. Suchtelen. 

Ch. A. Bailance - London: Epithelfiberpflanzung als Mittel, um 
eine sichere und rasche Heilung der Wundhöhle bei radikaler Operation 
am Proc. mastoid. zu erzielen. (Lancet, 17. August 1912, Nr. 4642.) 
Ballance bespricht die verschiedenen Verfahren, die lange Heilungs¬ 
dauer der Wunde bei der Radikaloperation abzukürzen, und empfiehlt 
die Ueberpflanzung Thiersch’scher Läppchen als das beste. Sie führt 
eine sehr rasche Epidermisierung herbei und bessert die Hörfähigkeit, da 
die Fenster nicht von Granulationen überwuchert werden. Nur in 
seltenen Fällen lässt sich die Ueberpflanzung gleich im Anschlüsse an 
die Operation ausführen, meist erst am siebenten oder achten Tage. 
Die Technik wird ausführlich beschrieben. Zwei Wochen nach der 
Ueberpflanzung sind die Knochengranulationen mit sichtbar lebendem 
Epithel überzogen. Weydemann. 

Riedel: Die langsam bis zur Vernichtung einer Extremität resp. 
des Lebens fortschreitende Zerstörung von Haut- und Unterhaut¬ 
zellgewebe. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Bericht 
über vier Fälle einer kryptogenen infektiösen Krankheit, die durch all¬ 
mähliches Fortschreiten einer Nekrose zum Verlust des Gliedes und in 
zwei Fällen zum Tode geführt hat. Zwei Fälle schlossen sich einem 
Trauma an, einer einer Sehnenscheidenphlegmone und einer einem 
Paronychium. Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab in 
einem Falle einen unbekannten Coccus von „geradezu enormen 
Dimensionen“, den zu züchten es nicht gelang. Verf. fordert auf, in etwa 
vorkommenden gleichen Fällen nach der Lösung des Rätsels zu forschen. 

Fritsch. 

H. H. Sampson - London: Die operative Behandlung einfacher 
Brüche der langen Knochen bei Kindern. (Lancet, 17. August 1912, 
Nr. 4642.) Bericht über 104 von Lane behandelte Brüche der langen 
Röhrenknochen bei Kindern. Daran wurden 72 mit meistens vor¬ 
züglichem Resultate operiert; die konservative Behandlung hatte lange 
nicht so vollkommenen Erfolg. Die Knochenenden wurden mit einer 
Stahlplatte und Schrauben aneinander gefügt; die Metallteile wurden in 
der Regel nicht wieder entfernt. Kontraindikationen für die blutige 
Operation sind: komplizierte Brüche, ungesunde Haut, die die Asepsis 
gefährdet, und schwere Rhachitis. Es soll so früh wie möglich operiert 
werden. Weydemann. 

W. Kausch: Ueber die Technik und die Nachbehandlung der 
Knieresektion. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 33.) K. kommt mit 
einem queren Hautschnitt mitten über die Patella aus. Er fügt die 
Femurcondylen immer konvex, die Tibia konkav. Er drainiert 
und nagelt nicht, er empfiehlt dagegen das Wegnähen der Wund¬ 
ränder zur Selbstdrainage an zwei Stellen. Drainiert mit Gummi¬ 
röhren wird nur bei Mischinfektionen. Der erste Verband liegt 
4—6 Wochen. Tritt eine Störung in der Wundheilung ein, wird ein 
Kniefenster angelegt. Ref. glaubt, dass ein jeder aus der Methode, die 
er seit jeher übt und völlig beherrscht, eben die besten Erfolge hat. 

Sehrt. 

F. Shufflebotham: Die Bedeutung einer frühzeitigen funktio¬ 
nellen Behandlung der Quetschungen und Versteifungen am Rücken. 

(Lancet, 17. August 1912, Nr. 4642.) Schmerzen bei Bewegungen und 
Steifheit des Rückens nach Unfällen können verursacht werden 
durch Verletzungen (Zerreissungen und Quetschungen) der Muskeln oder 
durch Verwachsungen an den Wirbelgelenken oder durch beides. Die 
Behandlung besteht zunächst in Ruhe und Verhinderung der Blutung 
durch komprimierende Verbände. Nach einem oder zwei Tagen muss 
man mit Massage und Bewegungen beginnen. Die Massage muss von 
geübter Hand ausgeführt werden; einfache Einreibung geuügt nicht. 
Die Bewegungen sind Rumpfbeugungen und -drehungen. Wenn es er¬ 
forderlich ist, wendet man türkische Bäder, strahlende Wärme und 
Elektrizität an. So gelingt es, eine grosse Anzahl der Fälle zur völligen 
Heilung zu bringen. Weydemann. 
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Vor schütz*. Die isolierte Abrissfraktur des Trochanter minor. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Statistische Mitteilung. 
Elfter in der Literatur bekannter Fall. 

Riedel: Jetziger Befund nach erster blutiger Reposition einer 
Lnxatio spont coxae vor 29 Jahren. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 117, H. 3 u. 4.) Die jetzige Nachuntersuchung des Falles mit 
Röntgenstrahlen hat ergeben, dass die damals künstlich hergestellte 
Pfanne oberhalb der natürlichen angelegt wurde, trotzdem ist das 
Resultat ein ideales, obgleich die neue Pfanne sehr flach ist, was wohl 
nur durch eine derbe neugebildete Gelenkkapsel erklärt werden kann. 

Esau: Bemerkungen zu den Spornbildnngen (Olecranon- und 
Occipitumsporn). (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3u. 4.) Verf. 
ist der Ansicht, dass der Sporn am Olecranon und am Calcaneus als 
eine Skelettvariation aufzufassen ist, die sich aber nur in Ausnahme¬ 
fällen mit der Vollendung des Gesamtskelettes vorfindet. Gestützt wird 
diese Ansicht durch einen Fall von Occipitumsporn, der seit frühester 
Jugend bestand, und bei dem der Bruder des Patienten mit derselben 
Anomalie behaftet sein soll. Immerhin muss ausser mit Erblichkeit und 
Anlage auch mit anderen Faktoren, wie Trauma und anderen Gelegen¬ 
heitsursachen, gerechnet werden. 

Vorschütz: Zur Behandlung schwieriger Obemhenkelbrüche. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Verf. hat, um eine 
Extension bei entspannter Muskulatur zu erzielen, eine Holzschiene 
konstruiert, die in der Kniegelenkgegend ein Scharniergelenk trägt. Das 
Bein wird auf diese Schiene gelagert und danach werden drei Züge angelegt: 
Eine in der Verlängerung des Oberschenkels und je eine um den Ober¬ 
schenkel und Unterschenkel, um den Kranken samt der Schiene mit 
dem Gesäss leicht schwebend zu erhalten. Seitenzüge sind nach Be¬ 
lieben hinzuzufügen. Mit Anwendung dieser Schiene hat Verf., wie die 
beigegebenen drei Krankengeschichten (Fraktur im oberen, mittleren und 
unteren Drittel) beweisen, die besten Resultate in kürzester Zeit 
(6 Wochen und 4 Wochen) mit geringer Gewichtsanwendung (8 bzw. 
6 Pfund) erreicht. 

P. Ewald: Kniegelenksverstauchung und Abriss des medialen 
Seitenbandes. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3u. 4.) Verf. 
hat für die Fälle der eigenartigen Knieverletzungen, bei denen oft erst 
nach 2—3 Wochen am Uebergang des inneren Condylus zum Schaft ein 
Schatten im Röntgenbild zu sehen ist, der nach einigen Monaten wieder 
verschwunden ist, eine einleuchtende Erklärung nach seinen Erfahrungen 
und auf Grund der Literatur gefunden. Die hintere Portion des Ligam. 
oollat. tibial. geht in die Ansatzsehne des Adduct. magn. und in die 
Kapsel des Gelenks über. Bei einem Trauma nun im Sinne des Gen. 
valg. reissen diese Bandapparate an der Innenseite des Condylus ein 
Stück Periost los. Dies vom Knochen getrennte Stück Periost führt 
nach einiger Zeit infolge periostaler Knochenbildung zu dem Schatten 
im Röntgenbild, der im Laufe der Zeit infolge Rückbildung im Sinne 
der Rückbildung des Frakturcallus wieder verschwindet. Die Therapie 
besteht in Heissluft, Massage, Uebungen. Die Prognose ist durchaus 
günstig. 

R. Eden: Ueber Osteoarthritis deformans eoxae juvenilis. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) Mitteilung von vier 
einschlägigen Fällen. Auf Grund dieser eigenen Erwägungen lehnt E. 
die traumatische Aetiologie der juvenilen Osteoarthritis coxae ab und 
spricht sich für eine bakterielle Aetiologie aus. Es kommen im Säug¬ 
lingsalter Entzündungen der Hüftgelenke und Osteomyelitiden am oberen 
Femurende in milder und ausheilender Form vor (Drehmann, 
Preiser, Mohr), und es liegt der Gedanke nahe, dass diese die Basis 
für die juvenile Arthritis coxae bilden. Unter den Symptomen ist die 
Abduktionsbeschränkung und die Schmerzlosigkeit hervorzuheben. 
Therapeutisch sind entlastende, aber nicht fixierende Verbände zu emp¬ 
fehlen, um die noch bestehende Bewegungsmöglichkeit offenzuhalten und 
der Bildung von hemmenden Knochenvorsprüngen entgegenzuarbeiten. 

A. Ebner: Ueber den heutigen Stand der Lehre von der 
schnellenden Hüfte. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) 
Die Aetiologie der schnellenden Hüfte liegt in einer kongenitalen, meist 
aber traumatischen oder entzündlichen Verdickung der gleitenden Teile 
(Trochanter, vordere Muskelbündel des Glut, max.) neben einer vielfach 
vorhandenen Ausschaltung der Bursa trochant., ausserdem in der kon¬ 
genitalen oder erworbenen Fähigkeit der M. glut. max., besonders 
seine vorderen und oberen Bündel isoliert zu innervieren. Die Diagnose 
lässt sich durch das schnalzende Geräusch und die vorübergehende 
Vorwölbung in der Trochantergegend bei erhaltener Roser-Nelaton’schen 
Linie stellen. Die Therapie ist die von Völker vorgeschlagene Myotomie 
der vorderen Bündel des Glut. max. Die Prognose ist danach günstig. 

Fritsch. 

W. Böcker - Berlin: Ueber Wachstums Vermehrung der Fibula bei 
Tibiadefekt. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Ein 4^2 Jahre 
nach einer wegen Osteomyelitis vorgenomraenen Aufmeisselung noch 
bestehender grosser Defekt der Tibia (Pseudarthrose) und dadurch be¬ 
dingtes vermehrtes Wachstum der Fibula hatten zu einem starken 
Klumpfuss geführt, so dass der Knabe mit dem Malleolus externus den 
Boden berührt. Die Deformität wurde durch eine Anfrischung der Tibia¬ 
enden und Osteoklase der Fibula beseitigt. Wolfsohn. 

L. Stuckey: Ueber einen Choledochusstein von seltener Grösse. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3u. 4.) Der Stein wog 153 g 


(trocken 67 g) und maass in der Länge 10 cm und in der Breite 7 
bis 8 cm. 

A. R. v. Ruediger Rydygier: Beitrag zur Exstirpation des 
Ganglion Gasseri. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Verf. 
hat diese Operation zweimal mit gutem Erfolg ausgeführt. Er operiert 
zweizeitig, da nach der Freilegung des Ganglion die Blutung die exakte 
Entfernung desselben verhindert, dafür unterbleibt die Unterbindung der 
Carotis ext. Technik: Lappenschnitt mit Basis nach oben in der Gegend 
des Jochbogens. Durchsägung des Jochbogens und des Proc. coron. vom 
Unterkiefer. Trepanation des Schläfenbeins am Ansatz des Muse. temp. 
Unterbindung der Art. men. med. Vordringen längs des dritten Trige¬ 
minusastes bis zum Ganglion. In der zweiten Sitzung Exstirpation des 
Ganglion. 

K. Sieb er t: Isolierter Abbrnch der Tärkensattellehne. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3u. 4.) Erster in der Literatur veröffent¬ 
lichter derartiger Fall. Ein 62 jähriger Arbeiter stürzt infolge Abgleitens 
eines Hebebaumes auf den Hinterkopf, und der Hebebaum ihm auf die 
Stirn. Nach etwa einer halben Stunde Bewusstlosigkeit, nach zwei 
Tagen Exitus. Bei der Sektion stellt sich heraus, dass die Diagnose 
Scbädelbasisfraktur nicht richtig war, sondern dass es sich um einen 
queren isolierten Abbruch der hinteren Lehne des Sattels handelt, der 
vielleicht durch Hinaussprengung infolge Komprimierens der Schädel¬ 
basis von vorn nach hinten zu erklären ist. 

A. R. v. Ruediger Rydygier: Erfahrungen über die Dekorapressiv- 
trepanation und den Balkenstich nach Anton v. Bramann beim 
Gehirndruck. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3u. 4.) Der Ent¬ 
lastungstrepanation haftet immer der Nachteil eines Gehimprolapses an, 
und die von Keen, Krause und Payr als Ersatz vorgeschlagenen 
Drainageoperationen haben sich bis jetzt nicht eingebürgert. Mehr und 
mehr scheint dies dagegen dem Balkenstich nach Anton v. Bramann 
zu gelingen, durch den ein sicherer Abfluss der Cerebralfiüssigkeit aus 
den Seiten Ventrikeln in den A rachnoidealraum geschaffen wird. Bei 11 
vom Verf. beobachteten Fällen hat diese Operation einmal zu dauernder 
Heilung und in der Mehrzahl der Fälle zu wesentlicher Besserung 
geführt. 

A. R. ?. Ruediger Rydygier: Erfahrungen über die Resektion 
der hinteren Rückenmarkswnrzeln bei spastischen Lähmungen 
(Förster’s Lähmungen). (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) 
Die an drei Fällen gesammelten Erfahrungen bringen zu den vielen über 
dies Thema bestehenden Arbeiten nichts Neues hinzu, es sei denn, dass 
Verf. sich entschieden für einseitiges Operieren ausspricht. Als Haupt¬ 
grund dafür gibt er die Befürchtung der Sekundärinfektion bei „aus- 
tamponierter Wunde“ an. Dies beruht auf einem Irrtum: Bei zwei- 
zeitigem Operieren wird die Wunde nicht austamponiert, sondern nach 
Blutstillung vollständig durch Nabt geschlossen und lässt sich dann 
einwandfrei aseptisch in chirurgischem Sinne halten. (Referent.) 

G. Lotheissen: Die operative Behandlung gastrischer Krisen 
nach Foerster. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) Eine 
zusamraenfassende Prüfung, was mit diesem Verfahren bis jetzt geleistet 
ist, und was es zu leisten vermag. Aus dem historischen Teil ist von 
Interesse, dass die Resektion sensibler Rückenwurzeln bereits 1888 von 
Abbe ausgeführt wurde, fast gleichzeitig von Ben net, 1899 von 
Mingazzini bei lancierenden Schmerzen der Tabiker, 1904 von 
Murr io bei Little’scher Krankheit. Erst Foerster aber hat in diese 
operative Behandlung Methode gebracht und ihr eine wissenschaftliche 
Basis gegeben. Bis jetzt sind 39 Patienten wegen gastrischer Krisen 
nach Foerster operiert, mit einer Mortalität von 17,9 pCt. Die 
Resultate sind durchaus günstige, eine Reihe von Patienten wurde 
wieder arbeitsfähig, nur muss stets eine grosse Anzahl von hinteren 
Wurzeln reseziert werden, 6—12 Dorsal würze ln, eventuell auch noch eine 
Lumbalwurzel. Was die Technik anbelangt, so spricht sich L. für ein¬ 
zeitiges Operieren aus und für die seitliche Lagerung und bringt sonst 
nichts wesentlich Neues. Die nach Aufkommen der Foerster’schen 
Operation vorgeschlagene Ersatzoperation: Neurexairese der Intercostalis 
(Franke), blosse Laminektomie (Hänel), Vagusresektion (Einer) und 
Chordotomie in den Seiten strängen (Schüller) haben bis jetzt keine 
Anerkennung und Verbreiterung gefunden. 

H. Luxembourg: Ueber PankreasschnssVerletzungen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Aus der Zusammenstellung von 
31 Pankreasschussverletzungen (2 selbst erlebt), geht hervor, dass die 
7 nicht operierten Fälle alle gestorben sind, von den Operierten da¬ 
gegen 11 geheilt wurden. Daraus folgt die strikte Indikation zur 
Operation, diese besteht in der Naht der Pankreaswunde und Tamponade 
nach aussen. Die Symptome sind die einer intraabdominalen Blutung. 

Citronblatt: Zur Klinik und Pathologie des perforierten Magen- 
nnd Duodenalgeschwüres. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) 
Ausser dass die Arbeit aus Moskau kommt, ist nichts Neues an ihr; 
denn dass es nicht „statthaft ist, einen Patienten mit Verdacht auf 
Magenperforation ohne operativen Eingriff zu lassen“, und dass das 
Magen- und Duodenalgeschwür auch in Russland vorkommt, sind keine 
überraschenden Neuigkeiten, ebensowenig „dass bei jeder Peritonitis der 
Gedanke an ein etwaiges perforiertes Magengeschwür nicht von der Hand 
gewiesen werden soll“. 

W. Pohl: Kasuistischer Beitrag zur.Frage der primären Magen- 
aktinomykose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) Mit¬ 
teilung eines Falles, der als primäre Magenaktinomykose angesehen 
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werden muss, da bei der Operation (Eröffnung eines Abscesses in der 
Bursa omentalis) alle anderen Organe normal befunden wurden und 
Patient seitdem vier Jahre völlig gesund ist, so dass wohl auch eine 
Metastasierung einer an anderer Stelle lokalisierten Aktinoraykose aus¬ 
geschlossen war. 

Riedel: Einige Dauerheilungen nach Znngenkrebsoperation. 

Recidiv oder neue Geschwulst. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, 
H. 3 u. 4.) R. hat bei 24 Patienten mit Zungenkrebs 9 Dauerheilungen 
bis zu 20 Jahren erzielt. Was die Frage Recidiv oder neue Geschwulst 
anbelangt, so möchte sich Verf. meist für Recidiv entscheiden, da es 
erwiesen ist, dass Carcinomkeime jahrelang, ohne zu wachsen, Hegen 
können, um dann plötzlich schnell zu wachsen. Verf. führt zwei Fälle 
an, bei denen Drüsenmetastasen 7 resp. 10 Jahre, ohne zu wachsen, 
vorhanden gewesen sind. 

Goetjes: Zur Frage der Talma-Operation. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Die Talma-Operation ist in letzter Zeit in¬ 
folge der nicht sehr ermunternden Resultate etwas ins Hintertreffen 
geraten. Auch von den vom Verf. mitgeteilten 12 Fällen sind nur 5 
als mit Erfolg operiert zu verzeichnen. Verf. glaubt nun, dass die 
pathologisch-physiologischen Verhältnisse bei Stauung im Pfortadergebiet 
nicht genügend berücksichtigt werden. Aus den Untersuchungen ver¬ 
schiedener Autoren geht hervor, dass bei der Entstehung des Ascites 
das Wurzelgebiet der Mesenteria superior, der Dünndarm, die grösste 
Rolle spielt, während die Collateralen der übrigen Organe die Stauung 
durch Vergrösserung der Anastomosen kompensieren können. Die 
Talma-Operation muss also so angelegt werden, dass die künstlichen 
Collateralen, vor allem in dem Gebiete der Mesenteria superior, erzielt 
werden. Dies ist nach Ito und Omi durch eine breite und ausgedehnte 
Tamponade zwischen den Dünndarmschlingen selbst und zwischen diesen 
und dem parietalen Peritoneum der vorderen Bauchwand zu erreichen. 

Fritsch. 

A. Krokiewioz • Krakau: Aus dem Gebiete der Krebsforscbnng. 
II. Teil. Autohämotherapie und Krebskranke. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 35.) Die Versuche ergaben, dass bei Krebskranken 
durch subcutane Injektionen geringer Mengen (6 ccm) eigenen Blutes 
die Krebskachexie gemildert werden konnte. Es erfolgte Abnahme der 
Schmerzen und des Erbrechens, Zunahme des Appetits, des Schlafes und 
der Kräfte. In Fällen, in denen eine Radikaloperation ausgeführt war, 
beförderte die Autohämotherapie in hohem Grade die Rekonvaleszenz. 

P. Hirsch. 

F. Walcker: Die Hantartorien des menschlichen Körpers. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 3 u. 4.) Von dem Gedanken 
ausgehend, dass bei der plastischen Chirurgie die Kenntnis der Blut- 
versorguDg der Haut von grosser Wichtigkeit ist, hat Verf. sich die 
Aufgabe gestellt, den Verlauf und Ursprung der Hautarterien syste¬ 
matisch zu erforschen. Vermittels Röntgenogramme, die er nach 
Injektion einer Masse von 5 Teilen Kreide, 1 Teil Olivenvöl, Zinnober 
und Benzin quantum satis anfertigte, nachdem der betreffende Haut¬ 
lappen mit der Fascia superficialis abpräpariert war, setzte er die ganze 
Oberfläche des Körpers mosaikartig zusammen und gewann so ein 
genaues Bild der Verteilung der Hautarterien über den ganzen Körper. 
Der Arbeit sind schematische Bilder eingefügt, die als Vorlage dienen 
sollen, wo und wie man den Schnitt beim Zuschneiden eines gestielten 
Lappens führen muss, um die ernährende Arterie nicht zu verletzen. 

Fritsch. 

K. Isobe - Kyoto (Japan): Experimenteller Beitrag zur Bildung 
irterieller Collateralbahnen in der Niere. (Mitteilungen aus d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir., Bd. 24, H. 4 u. 5.) Untersuchung der Bildung 
arterieller Collateralbahnen einerseits nach Netzimplantation in die 
nephrotomierte Niere, andererseits nach Netzumhüllung der decapsulierten 
Niere. Nach Vornahme des einen dieser beiden Eingriffe wurde in 
weiteren Etappen die natürliche Blutversorgung der Niere aufgehoben 
und die unberührt gebliebene Niere exstirpiert zum Studium der neu¬ 
gebildeten Bahnen. Resultate: Die normalen Kapsel- und Hilus- 
collateralen sind sehr unbedeutend; Folge der Unterbindung der Haupt- 
gefässe ist meist der Untergang der Nierensubstanz. Bessere Ent¬ 
wicklung von Collateralen zeigt die decapsulierte, mit Netz umhüllte 
Niere; am besten stellen sich neue Gefässanastomosen her bei Nephro¬ 
tomie mit Netzimplantation; sie ist also die beste Methode für 
Operation der chronischen interstitiellen Nephritis. Ausführliche tabel¬ 
larische Uebersicht der Versuche. Theo Müller - Augsburg. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

B. Schultz: Ausführliches Referat über die Arbeit von A. Guillon- 
Taris: Lepra, Lepröse und Lepraheime in Französisch-Gnayana 1912. 
(Lepra, Bibliotheca internationalis, 1912, Bd. 12, H. 4.) 

G. Piecardi-Turin: Das Antileprol in der Behandlung der Lepra. 
(Lepra, Bibliotheca internationalis, 1912, Bd. 12, H. 4.) Verf. be- 
traobtet das Antileprol als ein spezifisches Heilmittel. 

H. Nakano - Tokio: Ueber die künstliche Züchtung von Lepra- 
hacillen in Tierleichen. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, 

H. 3.) Leprabacillen vermehren sich in der Leiche von japanischen 
Hausratten und Meerschweinchen. Das Optimum des Wachstums ist 
2—4 Tage nach der Inokulation nachzuweisen. Der in der Leiche ge¬ 


wachsene Leprabacillus ist mit Fuchsin tiefrot fingiert und zeigt sehr 
oft verzweigte Formen. Die in der Leiche gewachsenen Leprabacillen, 
in die Bauchhöhle von Leichen gesunder Tiere übertragen, wachsen aufs 
neue. Die Leprabacillen werden nach dem vierten Tage von Fäulnis¬ 
bakterien allmählich überwuchert und schwinden vollständig aus der 
Leiche. Eine Reinkultur von Leprabacillen mit Leichenteilen ist dem 
Verf. noch nicht gelungen. 

R. Bi eh ler-Riga: Eine Streptokokkenepidemie im Rigaischen 
städtischen Leprosorinm. (Lepra, Bibliotheca internationalis, 1912, 
Bd. 12, H. 4.) Es handelte sich um eine Streptokokkeninfektion mit 
Quaddelbildung, welche in einem Falle zur Septikämie und Exitus führte. 

F. v. Krzysztulowicz - Krakau: Die Histologie der Urticaria 
perstans papulosa. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 30.) 
Die Braunfärbung der Effloreszenzen wird durch das Anhäufen des 
Pigments in dem Epithel oder auch in der Cutis bedingt, und die Papel 
wird durch den Mastzellentumor hervorgerufen. 

J. Nicolas und H. Moutot-Lyon: Sklerodermie en plaqnes in 
verschiedener Form, speckiger und tuberöser mit Heilung durch 
Thyroidin. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Juin 1912.) 
Kasuistische Mitteilung. 

Menahem Hodara-Konstantinopel: Ein Fall von Parakeratosis 
variegata (Unna) — Exanthema psoriasiforme lichenoides (Jadas- 
sohn) — Parapsoriasis en gonttes (Brocq). (Dermatol. Wochenschr., 
1912, Bd. 55, Nr. 27 u. 28.) Diese drei Affektionen sind drei morpho¬ 
logisch verschiedene Typen derselben Krankheit. Dieselben haben 
■ mehrere klinische und histologische Merkmale gemeinsam. Hauptsächlich 
handelt es sich um entzündliche und Gefässveränderuugen, die von vaso¬ 
motorischen Störungen abhängen. 

K. Vignolo-Lutati-Turin: Beitrag zum Studium der Sdcrodermia 
circumscripta. (Dermatol. Zeitschr., Juli 1912.) Kasuistische Mitteilung. 

P. Gal atz-Bukarest: Ueber eine Beobachtung von polymorpher, 
schmerzhafter, herpetiformer, snbaknter, nicht recidivierender 
Dermatitis. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Juillet 1912.) 
Die Affektion betraf ein 13 jähriges Mädchen und hatte sich über die 
ganze Körperoberfläche ausgebreitet. Nach 3 Monaten trat Heilung ein. 
Eine Ursaohe für die Erkrankung Hess sich nicht auffinden. 

J. Brault-Algier: Mycetoma mit schwarzen Körnchen in Algerien 
beobachtet. Isolierung des Madnrella Mycetomi. (Annales de dermato¬ 
logie et de syphiligraphie, Juin 1912.) Das Mycetom sass auf dem 
Fussrücken eines Arabers und war noch nicht aufgebrochen. Es gelang, 
den Erreger desselben zu isolieren und in Reinkultur zu züchten. 

Immerwahr. 

G. G ü n th e r -Wien: Schweinerotlanf beim Menschen. Gleichzeitig 

ein Beitrag zur Erysipeloidfrage. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 35.) G. hat einige Fälle von Uebertragung des Schweinerotlaufs 
(Stäbchenrotlauf) auf den Menschen beobachtet, wie sie schon mehrfach 
beschrieben wurden. Die Infektion kam durch Berührung mit dem 
Fleisch rotlaufkranker Tiere oder durch InfizieruDg mit Rotlaufkulturen 
im Laboratorium zustande. Die entstehende Dermatitis hat keine 
Störungen des Allgemeinbefindens im Gefolge und geht nach einmaliger 
Injektion von Rotlaufserum („Susserin u -Hoechst oder Mödlinger Serum) 
in 3—4 Tagen völlig zurück. P. Hirsch. 

Fimmen - Frankfurt a. M.: Lymphatische Lenkämie mit Haat- 
tamoren. (Dermatol. Zeitschr., August 1912.) Kasuistische Mitteilung. 
Günstige Beeinflussung durch Röntgenbestrahlungen. 

J. Odstrcil-Prag: Ueber einen seltenen Fall von primärem, 
multiplem Riesenzellensarkom der Haut mit Metastasen in inneren 
Organen bei einem 6 Monate alten Kinde. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 111, H. 3.) Kasuistische Mitteilung mit histologischer Unter¬ 
suchung und Sektionsbefunde. 

K. Herxheimer und F. H e 11 - Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur 
Kenotnis des Psendoxanthoma elasticnm. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 111, H. 3.) Kasuistische Mitteilung mit histologischem Befunde 
und vergleichender Uebersicht der in der Literatur beschriebenen Fälle. 

J. Hel ler-Charlottenburg-Berlin: Zur Kasuistik seltener Nagel- 
erkranknngen. Zur Pathogenese der Onycholysis. (Dermatol. Zeitschr., 
Juli 1912.) Die Ursache der Onycholysis partialis et totalis ist eine 
Angioneurose, die wir als „Frost“ bezeichnen. 

H. Vorn er-Leipzig: Neues von der Dermatitis capillitii (Kaposi). 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 3.) Mitteilung einer 
eigenen Beobachtung mit histologischem Befunde, welcher von den bisher 
veröffentlichten Befunden in einigen Punkten abweicht. 

W. Schmidt und F. Wagner-Frankfurt a. M.: Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie der Dermatitis papillaris capillitii (Kaposi), Fol¬ 
liculitis liefet© scleroticans (Ehrmann). (Dermatol. Zeitschr., Juli 
1912.) Beide Namen bezeichnen dieselbe Affektion, welche mit Folli¬ 
culitis beginnt, dann tritt Plasmombildung, Bindegewebsneubildung und 
schliesslich als Endstadium Keloidbildung auf. 

R. Polland-Graz: Ueber Aplasia pilornm moniliformis. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 3.) Die Affektion ist eine ver¬ 
erbte und angeborene, oft bei mehreren Geschwistern vorkommende Miss¬ 
bildung der Kopfhaut und -haare, also ein Naevus, der vor allem durch 
eine vorwiegend follikuläre llyperkeratose und durch eine eigentümliche 
Funktionsstörung der Ilaarpapillen charakterisiert ist, wodurch es zu 
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regelmässigen Schwankungen io der Wachstumsintensität der Haare 
kommt, was eben zur Bildung der Spindelhaare führt. 

A. Cederkreutz-Helsingfora: Ueber den Fettgehalt des Epithels 

der seborrhoisehen Warzen. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, 
Bd. 111, H. 3.) In der Horn9chicbt waren spärliche Fettröpfchen vor¬ 
handen, dagegen waren im Rete Malpighii die Zellen von zierlichen Fett¬ 
perlenketten umgeben und um die Zellkerne sah man ringförmig ge¬ 
ordnete ausserordentlich feine Fettkörner. Das Protoplasma der Zellen 
war auch mit feinen Fettpartikeln bestäubt. " 

K. Vignolo-Lutati-Turin: Neurodermitis linearis psoriasiformis. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 3.) Im Falle des Verf. 
scheinen der dem Ausbruch der linearen Dermatose vorangehende Schmerz, 
die konkoraittierenden Juckanfälle an den Effloreszenzen, sowie die histo¬ 
logischen Befunde die von ihm gewählte diagnostische Bezeichnung „Neuro¬ 
dermitis linearis psoriasiformis“ zu rechtfertigen. 

W. M. Kudi sch-Kiew: Drei Fälle von Bromoderma tuberosum 
vegetans aut papillomatosum (Exantheraata ex usu bromi). (Dermatol. 
Zeitscbr., August 1912.) Das Bromexanthem zeigte sich an den Unter¬ 
schenkeln dreier mit Brom behandelter Epileptiker. 

B. Lipschütz-Wien: Mikroskopische Untersuchungen über 
Pemphigus chronicus. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, 
H. 3.) Die Untersuchungsergebnisse, verbunden mit dem Nachweis von 
Protozoen in den Hautblasen einer Reihe von Pemphiguskranken und in 
der Milz eines Pemphigusfalles könnten es nahelegen, diese Krankheit 
als eine durch die beschriebenen Mikroorganismen hervorgerufene 
schwere Affektion aufzufassen, bei welcher die Hauterscheinungen fast 
vollkommen das klinische Bild beherrschen. 

A. Cederkreutz - Helsingfors: Ueber den Fettgehalt der Epi- 
dermiszellen bei der Parakeratose. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 111, H. 3.) Bei parakeratotischen Zuständen der Haut sind 
im Gegensatz zu dem Verhalten in der normalen Haut histologisch feine 
Fetttröpfchen in den oberflächlichen Epithelien nachzuweisen. Aehnliche, 
oft etwas grössere Fetttröpfchen sind auch in der parakeratotischen 
Hornschicht vorhanden. Diese Fetttröpfchen verleihen zusammen mit 
ganz feinen intracellulär und perinucleär angeordneten Fetttröpfchen im 
Stratum Malpighii den Efflorescenzen des Eczema seborrhoicum ihr gelb¬ 
lich-fettiges Aussehen. 

R. Kufting-Christiania: Bemerkungen über die Abortivbehandlung 
der Syphilis mit Salvarsan und über dessen Giftigkeit. (Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie, Juillet 1912.) K. behauptet, in 
18 Fällen von Schanker mit Spirochäten und negativem Wassermann 
durch drei Salvarsaneinspritzungen definitiv deren Syphilis geheilt zu 
haben, und hält das Salvarsan für ein ungefährliches Mittel. 

St. Weichenfeld-Wien: Beiträge zur Pathogenese des Ekzems. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 3.) Die Haut der 
Ekzemkranken erweist sich gegenüber der der Gesunden verändert. Der 
abgeheilte primäre Ekzemherd zeigt gesteigerte Empfindlichkeit gegen¬ 
über den Reizen, genau so wie die übrige Haut. Durch Reizung des 
primären Herdes lassen sich sekundäre künstlich erzielen, deren Lokali¬ 
sation wieder von äusseren Reizen abhängig ist. Die Ursache für die 
gesteigerte Erregbarkeit der Haut liegt in toxischen Substanzen, die für 
längere oder kürzere Zeit die Veränderungen der Haut hervorrufen. Der 
Entstehungsort dieser toxischen Substanz muss mit Rücksicht auf das 
jahrelange Bestehen eines primären Herdes in erster Linie in den pri¬ 
mären Herd selbst verlegt werden. Die Wirkung der toxischen Sub¬ 
stanzen auf die Haut muss man sich als eine Art Sensibilisierung der¬ 
selben auf traumatische Reize hin denken. Die Reaktion einer solchen 
sensibilisierten Haut ist spezifisch, indem immer nur ein Ekzem resul¬ 
tiert. Die Morphe des Ekzems hängt mit der Hautbeschaffenheit zusammen. 

J. F. Selenen-Moskau: Ulcus rotundum ventriculi bei einem 
Syphilitiker; tödlicher Ausgang nach der zweiten Salvarsaninjektion. 
(Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 27.) Nach der zweiten 
Salvarsaninjektion trat Perforation, innere Blutung und septische Peri¬ 
tonitis auf, welche zum Tode führten. 

G. Nobl und S. Pell er-Wien: Zur pyrogenen Komponente intra¬ 
venöser Salvarsaninjektionen. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, 
Nr. 31.) Die minimalen Keimbeimengungen frisch bereiteter Destillate 
haben keinerlei Einfluss auf die febrile Reaktion, und dieses Phänomen 
ist sowohl vom Salzgehalt, als auch vom Quantum der Infusionslösung 
völlig unabhängig. An dem Temperaturanstieg nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen scheint vielmehr nebst einer wesentlich mitwirkenden 
unmittelbaren toxischen Komponente der Verbindung vorzüglich ihr die 
Resorption der spezifischen Plasmome förderndes Vermögen beteiligt 
zu sein. 

F. Pinkus-Berlin: Zur Kenntnis der Hirnschwellungserscheinungen 
während der Syphilisbehandlung. (Dermatol. Zeitschr., August 1912.) 
Die Fälle von Encephalitis (Ilirnschwellung) nach Salvarsaninfusionen 
sind Reaktionserscheinungen syphilitischer Stoffe. Sie sind nicht die 
Folge einer Vergiftung mit Salvarsan. Ihre Erscheinung mehrere Tage 
nach der Infusion erklärt sich daraus, dass nicht das Oedem und die 
Hyperämie selbst klinische Zeichen hervorbringen, sondern erst die all¬ 
mählich eintretende Schädigung der Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Pellier-Toulouse: Ueber einen Fall von Leukoplasia penis 
(Kraurosis). (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Juin 1912.) 
Es handelt sich um einen 35jährigen Mann, der nie an Geschlechts¬ 


krankheiten gelitten hatte. Die histologische Untersuchung ergab eine 
chronische Entzündung mit Ausgang in Atrophie. 

Ch. Rey-Lyon: Reine Kultur von Gonokokken aus dem circu- 
lierenden Blute. (Annales de dermatol. et de syphiligraphie, Juillet 1912.) 
Verf. ist es gelungen, bei einem an wahrscheinlicher Endometritis 
gonorrhoica leidenden Manne, aus dessen Blute auf Peptonurin Gono¬ 
kokken in Reinkultur zu züchten; desgleichen bei einem Kaninchen, 
welches mit Gonokokken in die Conjunctiva geimpft war; ferner gelang 
es, in 20 Fällen aus dem durch Venaepunktion entnommenen Blute an 
chronischer Gonorrhöe oder blennorrbagischen Komplikationen leidender 
Patienten in jedem Falle Gonokokken rein zu züchten. 

Immerwahr. 

0. Nitze-Berlin: Ueber die Wirkung des Santyls bei gonor¬ 
rhoischen und ähnlichen Krankheiten. (Therapie d. Gegen w., August 
1912.) Empfehlung des Mittels. Es ruft selbst bei längerem Gebrauch 
keine Reizerscheinungen seitens der Nieren hervor. R. Fabian. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Vogelsberger - Strassburg: Zur Kasnistik und Genese der trau¬ 
matischen Verletzungen der weichen Geburtswege. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 97, H. 3.) Von 4 Zerreissungen der Harnröhre waren 2, vielleicht 
sogar 3 durch zu gewaltsam ausgeführte Scheidentamponade entstanden, 
1, vielleicht 2 auf das Konto der Tubotomie zu setzen. In den übrigen 
4 Fällen handelte es sich um Abreissungen des Scheidengewölbes. 

Walcher sen. - Stuttgart: Die „Anguli vaginae“ und ihre Be- 
dentnng für Geburtshilfe und Gynäkologie. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 
H. 3.) Anguli vaginae nennt W. die Gruben zu beiden Seiten des 
Harnröbrenwulstes, in welchen die Vaginalwand dem Periost der Hioter- 
fläche des absteigenden Schambeinastes direkt aufliegt. Diese Fixation der 
Vagina ist für die Verhütung des Prolapses von Bedeutung, und W. hat 
ein besonderes Verfahren angegeben, um in schweren Prolapsfällen diese 
verlorengegangene Fixation wiederherzustellen. Er hat ferner ein Pessar 
konstruiert, das mit einem besonders angebrachten Winkel in diesen da¬ 
für besonders geeeigneten Gruben einen Stützpunkt findet. Der Vorteil 
der Hebosteotomie vor der Symphyseotomie ist, dass bei genügend seit¬ 
licher Anlegung des Beckenschnitts diese Fixation der Vagina am Periost 
nicht gefährdet wird. 

Franz-Berlin: Wie können die Danerresnltate der Uterns- 
carcinomoperationen gebessert werden? (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 
H. 3.) Am wichtigsten wäre eine möglichst frühzeitig Operation, die 
leider nicht durch die Aerzte bestimmt wird. Die Indikation zur Ope¬ 
ration soll so weit wie möglich gestellt werden. Bei 80 pCt. Opera¬ 
bilität erzielte Fr. in Jena einen Dauererfolg in 27,5 pCt. der 120 zur 
Beobachtung gekommenen Carcinomfälle. Mit allen Mitteln der Technik 
muss die Mortalität herabgesetzt werden; sie betrug bei den letzten 
76 Fällen 15,8 pCt. Die Operierten müssen unter ständiger Aufsicht 
bleiben und häufig nachuntersucht werden, um jedes Recidiv sobald als 
möglich zu entdecken, damit die Recidivoperationen mehr als bisher aus- 
gefübrt werden können. L. Zuntz. 

H. Fries - Greifswald: Die Behandlong der Wehenschwäche, mit 
besonderer Berücksichtigung der Hypophysenextraktpräparate als 
Wehenmittel. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Die Hypo¬ 
physen extraktpräparate bewähren sich sehr gut in der Eröffnungs- und 
Austreibungsperiode, wenn kein erhebliches Geburtshindernis und keine 
Indikation zur augenblicklichen Entbindung besteht; in der Nachgeburts¬ 
periode ist die Wirkung unsicher. Die Einleitung und Erledigung von 
Fehl- und Frühgeburten gelingt nicht mit den Präparaten allein. Die 
Extrakte haben sich auch nach gynäkologischen Eingriffen als Tonicum 
bewährt. Wolfsohn. 


Augenheilkunde. 

Römer und Gebb: Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie mittels 
Linseneiweisses. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 3.) Vgl. Sitzungsbericht 
der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft vom 13. Juni 1912 in dieser 
Wochenschrift Nr. 36. K. Steindorff. 

Wätzold-Berlin: Das Chalazion. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 35.) Das Chalazion wird durch eiae primär in den Meibora- 
schen Drüsen sich entwickelnde Entzündung hervorgerufen, die sich 
sekundär in dem lockeren Bindegewebe zwischen der Pars palpebralis 
des M. orbicularis und dem Tarsus weiter ausbreitet, sich hier zu einem 
typischen Granulationsgewebe entwickelt und meist durch neue Nach¬ 
schübe von den Meibom’schen Drüsen her in einem chronisch-entzünd¬ 
lichen Zustand erhalten wird. Die operative Behandlung (Auskratzung 
oder Exzision) ist am meisten zu empfehlen. Im übrigen kommen warme 
Umschläge in Betracht, welche eine Narbenbildung beschleunigen. 

Wolfsohn. 

R. Berg meiste r: Ueber multiple Naevnstnmoren der Conjunctiva. 

(Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 3.) Histologische Untersuchung multipler 
und voneinander unabhängiger Sarkome der Bindehaut mit ausgedehnter 
melanotischer Verfärbung der Bindehaut. 

Takayeser: Ueber eine primäre Fettdegeneration der Cornea. 
(Graefe’s Archiv, Bd. S2, H. 3.) Mitteilung zweier Fälle von primärer 
Fettdegeneration der Cornea; einmal war die ganze Cornea getrübt, das 
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andere Mal nur das Pupillargebiet. Anatomisch zeigten sich Fettein¬ 
lagerungen in einigen Basalzellen, vor allem aber in den Hornhaut¬ 
lamellen und auch in den Hornhautkörperchen; die Bowman’sche Membran 
zeigt erhebliche Veränderungen. Dieser Befund, dazu der progressive 
Verlauf und das Fehlen von EntzünduDgserscheinungen sprechen dafür, 
dass es sich um einen Degenerationsprozess bandelt. Das Fett wird 
nicht durch Infiltration des in anderen Organen vorhandenen Fettes, 
sondern durch Umwandlung der Hornhautsubstanz enstanden sein. 

K. Steindorff. 

L. Szarvasy-Budapest: Beiträge zur Intoleranz des Anges gegen 
Fremdkörper. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) In seltenen 
Fällen besitzt das Auge eine wenn auch sehr geringe Intoleranz gegen 
eingedrungene Fremdkörper. Diese kommt nur da zustande, wo sterile 
und chemisch fast indifferente Fremdkörper in einem flüssigkeitsarmen 
Teil des Auges stecken bleiben. Immerhin ist stets Vorsicht mit der 
Prognose bei perforierenden AugenverletzuDgen geboten, wenn der 
Fremdkörper im Auge zurückblieb, da dieser auch noch später ein 
Punctum minoris resistentiae bildet. P. Hirsch. 

W. Gilbert: Beiträge zur Lehre vom Glaukom. I. Pathologie, 
Pathogenese und Therapie. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 3.) Die Höhe 
des tonometrisch gemessenen Binnendruckes gestattet nicht eine Trennung 
zwischen Glaucoma simplex und Glaucoma inflammatorium, wie sie 
Heerfordt vornahm. Die klinische Erscheinungsform des Glaukoms 
wird mitbedingt durch den Refraktionszustand: Hyperopische Augen 
neigen mehr zur entzündlichen Form als zum Glaucoma simplex, die 
auch häufiger jüngere Leute befällt (unter 60 Jahren). Der Adrenalin¬ 
gehalt im Blute Glaukomatöser ist nicht vermehrt. Der Blutdruck ist 
bei Glaukom stets wesentlich gesteigert, fast regelmässig finden sich 
schwere Veränderungen im Gefässsystem und sehr oft auch Nephritis. 
Entzündliche Vorgänge sind bei Glaukom selten und sekundärer Natur. 
Die Ursache der intraokularen Drucksteigerung sieht G. in einer mit 
Blutdrucksteigerung einhergehenden Kreislaufstörung, die eventuell in 
Verbindung mit lokaler Gefässsklerose und vasomotorischen Einflüssen 
zu Steigerung des Capillardruckes, venöser Stauung, vermehrter Trans¬ 
sudation führt. Form und Verlauf des Glaukoms hängen mit der 
Refraktion zusammen, werden aber auch durch Höhe und Dauer der 
Blutdrucksteigerungen bzw. Schwankungen mitbestimmt. Der Aderlass 
nach Dy es setzt Blut- und Augendruck gleichmäßig herab; steigt jener 
wieder, so tut es auch dieser. Die Senkung des Blutdruckes hält 
3—4 Tage, oft aber auch 2—3 Wochen an. Die Drucksenkung erfolgt 
auch nach wiederholter Blutentziehung. Miotica setzen den Druck schon 
nach einmaliger Einträufelung fast immer stärker herab als die Venae- 
sectio, ihre Wirkung erreicht den Höhepunkt schneller und ist zu einer 
Zeit schon abgeklungen, wo der Aderlass gerade seine Hauptwirkung 
entfaltet. Vor der Operation ist der Aderlass bei Glaucoma simplex 
6—24, bei Glaucoma inflammatorium mindestens 24 Stunden, die Ein¬ 
träufelung eines Mioticums Va—1 Stunde vorher zu machen. Die kom¬ 
binierte Einstäubung von Pilocarpin -f- Dionin wirkt gut druckver¬ 
mindernd, aber Injektionen von Natriumcitratlösung sind ohne Wirkung. 
Operationen (Iridektomie, Cyklodialyse, Iridotaxis) sind von länger 
dauernder und intensiverer Wirkung als der Aderlass (16 Fälle), nur 
zweimal war die Wirkung des Aderlasses der der Operation gleich oder 
überlegen. Die Fälle, bei denen der Aderlass den Druck nicht schon 
zeitweise unter mindestens 50 herabsetzt, werden auch durch operatives 
Vorgehen nicht dauernd entspannt. Im Prodromalstadium des Glaucoma 
simplex iridektomiere man, aber in vorgeschrittenen Fällen ist der Erfolg 
sowohl der IridektQmie wie auch der Ersatzoperationen ein ungünstiger, 
selbst wenn durch den Eingriff normale Spannung erzielt wird. Ent¬ 
spannung bedeutet also nioht Erhaltung der Funktion. 

K. Steindorff. 

Rbese-Königsberg: Ueber die rhinologische Beteiligung der Tränen- 
wege, insbesondere über den Zusammenhang der chronischen Dacryo- 
eystitis mit den Erkrankungen des Siebbeins und ihre Behandlung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Die chronische Dacryo- 
cystitis ist häufig durch eine Siebbeinerkrankung bedingt. Es hat daher 
das vordere Siebbein dieselbe Bedeutung für den Tränensack, wie die 
hinteren Nebenhöhlen der Nase für den Orbitalinhalt. Die Prognose der 
durch eine Siebbeinerkrankung bedingten chronischen Dacryocystitis ist 
sehr gut. Die Siebbeinoperation bringt auch hartnäckige Fälle zur 
Heilung. Dem mittleren Nasengang kommt bei der Erkrankung von 
Tränenwegen auch sonst eine grössere ätiologische Bedeutung zu als 
dem unteren Nasengang. Zur Feststellung der rhinogenen Ursachen ist 
die Röntgenaufnahme mit einer im Tränennasenkanal liegenden Sonde 
sehr zu empfehlen. Wolfsohn. 

L. Kugel-Bukarest: Ueber das doppelftngige Sehen der Aniso- 
netropen and Brillen bei denselben. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, H. 3.) 
Verf. ist selbst Anisometrop und fand folgendes: Wenn bei einseitiger 
Sehschwäche Bilder ganz verschiedener Objekte auf identische Netzhaut¬ 
stellen fallen, so gelangen die des schwachsichtigen Auges nicht zur 
Perzeption, weil bei dem sich einstellenden Wettkampfe der Konturen 
die Bilder des schwachsichtigen Auges unterliegen. Dasselbe ist bei 
denigen Fällen von Strabismus concomitans der Fall, bei denen das eine 
Auge (fast stets das schielende) schwachsichtig ist. Für die Beurteilung 
der Tiefendimension ist jedoch dieses Auge immer von Wert. Diese 
Nichtperzeption erklärt auch das Fehlen der Doppelbilder bzw. des 
Wettstreits der Sehfelder bei Strabismus. Wie der Schielende sieht auch 
der Anisometrope beim binokularen Sehen nur mit dem sehtüchtigeren 


Auge. Brillenkorrektion des amblyopischen Auges, so dass seine Seh¬ 
kraft erheblich steigt, erzeugt deshalb oft unangenehme Nebenwirkungen, 
weil damit der Wettstreit der Sehfelder mit seinen Folgen wachgerufen 
wird; die verschiedene Grösse des Netzhautbildes ist dabei unbeteiligt. 

K. Steindorff. 

Groes-Petersen: Retino chorioiditis (Edmund Jenson). (Klin. 
Menatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) Verf. hat 15 Fälle gesammelt, 
welche die typische Erkrankung zeigen. Alle Patienten standen im 
jugendlichen Alter, in allen Fällen waren Trübungen im Glaskörper 
vorhanden. Die Umgebung der Papille ist die Prädilektionsstelle. Die 
Gesichtsfelddefekte, die von den Patienten kaum gemerkt werden, sind 
scharf abgegrenzt und absolut stationär. Die Krankheit hat eine ent¬ 
schiedene Tendenz zu recidivieren. Die Prognose ist gut, abgesehen von 
dem bleibenden Gesichtsfelddefekt und den Rückfällen. Die Aetiologie 
ist unbekannt. 

Eugen Rübel: Vergrössomng des blinden Flecks (van der Hoeve’s 
Symptom) und eentrales Skotom bei Erkrankungen der hinteren Neben¬ 
höhlen der Nase. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) Das 
centrale Skotom bei Erkrankung hinterer Nebenhöhlen, dessen früh¬ 
zeitiges Erkennen von erheblicher Wichtigkeit sein kann, wurde vom 
Verf. in vier Fällen gefunden. Die genauen Krankengeschichten mit 
Angabe des Gesichtsfeldes werden veröffentlicht, womit der Zweck ver¬ 
folgt werden soll, auch weitere Kreise auf dieses Symptom aufmerksam 
zu machen. 

K. Langenbeck: Die Gesichtsfeldformell der tabischen Seh¬ 
nervenatrophie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) Eine 
für Tabes absolut typische Gesichtsfeldform gibt es nicht. Am häufigsten 
findet sich peripherer Defekt, Einschränkung des Farbenfeldes und früh¬ 
zeitiger Verlust der Rot- und Grünempfindung im ganzen Gesichtsfeld; 
weniger häufig partieller Ausfall mit gut erhaltener Funktion im Ge¬ 
sichtsfeldrest. Die selteneren Fälle von centralem Defekt bedürfen ge¬ 
nauer Nachprüfung auf etwaiges Vorliegen retrobulbärer Komplikation. 
Hemianopisohe Gesichtsfelder kommen bei der unkomplizierten tabischen 
Opticusatrophie nicht vor. 

J. van der Hoeve: Angenverletxnngen durch Exersierpatronen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) Die Exerzierpatronen 
sind beim Schiessen in Entfernung bis zu 6 m für die Augen gefährlich, 
und das Spielen mit diesen Patronen muss für die Augen als äusserst 
gefahrdrohend bezeichnet werden. 

Ueber die vom Ohrapparat ansgelösten Angenbewegnngen (laby- 
rinthäre Ophthalmostatik). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) 
Zum Referat nicht geeignet. 

J. Ko moto: Ein Beitrag zur Taubheit bei sympathischer Ophthal¬ 
mie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1912.) Der 41jährige 
Patient verletzte sich am linken Auge, so dass die Iris am Limbus in 
die Perforationswunde vorfiel. Nach vorübergehender Besserung trat 
28 Tage nach der Verletzung im betreffenden Auge eine neue Ver¬ 
letzung auf, welche auf dem anderen Auge eine sympathische Ent¬ 
zündung nach sich zog. Bald danach trat eine fast vollkommene Taub¬ 
heit auf, ohne Vorboten von seiten des Gehörorgans, und leichtes Fieber, 
verminderter Puls und ungemein starke Kopfschmerzen. Nach der 
Enucleation des linken Auges gingen die Krankheitssymptome langsam 
zurück, die Taubheit gelangte nach der Enucleation, wenn auch .nur 
allmählich, zur fast vollkommenen Heilung. Verf. erklärt die Kompli¬ 
kation der Taubheit mit Hilfe der Metastasentheorie, da auch bei anderen 
Infektionskrankheiten auffallende Analogien mit dem geschilderten Krank¬ 
heitsverlauf gefunden werden. F. Mendel. 

M. Bondi-Iglau: Ueber Angenerkranknngen in land- and forst¬ 
wirtschaftlichen Berufen. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25—31.) 
Eine sehr ausführliche statistische Zusammenstellung, die zu folgenden 
Schlusssätzen führt: Sämtliche typischen Augenerkrankungen, auch kon¬ 
genitale, kommen vor. Seltener: Conjunctivitis simplex, blennorrhoica, 
Myopie, Hypermetropie, Presbyopie. Häufiger: Conjunctivitis tracho- 
matosa u. a., Läsionen. Speziell bei Landarbeitern von atypischen 
Krankheiten: Conjunctivitis durch Hyazinthenzwiebeln, Kunstdünger u. a. 

Holler. 

Ch. Nicolle, L. Blaisot und A. Guönod: Untersuchungen über 
das Trachom am Affen. (Compt. rend. de Tacad. des Sciences, 1912, 
Nr. 3.) Ausser dem Schimpansen ist von niederen Affen für das Trachom 
nur empfänglich der Macacus innus. Schürft man oberflächlich die Con- 
junctiva mit einer infizierten Curette ab, so wird diese nach 8 Tagen 
hyperämisch und ödematös, nach 2 Wochen erscheinen Granulationen 
am oberen Lid nahe dem Rande, die dann auch auf das Unterlid über¬ 
greifen. Nach ca. 6 Wochen beginnt die Affektion sich zurückzubilden 
und ist nach 2 Monaten spurlos geschwunden. Filtriert man infektiöses 
Tränenmaterial durch Berkefeldfilter, so bleibt das Filtrat ansteckend, 
und zwar für die ganz gesunde oder nur oberflächlich exeoriierte Con- 
junctiva. Wartensleben. 

F. Jampolsky-Wien: Ueber metastatische Ophthalmie nach 
Zahnextraktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 35.) Bei einem 
11jährigen Mädchen kam es wenige Tage nach der Extraktion eines 
unteren Backzahnes unter Fieber und Erbrechen zur Ophthalmie des 
Auges derselben Seite mit Hypopion. Der Fall gehört zu den grössten 
Seltenheiten und ist wohl nur als leichte Pyämie mit Emboli in den 
Gefässen der Chorioidea oder Netzhaut zu erklären. P. Hirsch. 
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W. Tilbert-München: Beiträge zur Lehre vom Glaukom. 
I. Pathologie, Pathogenese und Therapie. (Graefe’s Archiv, Bd. 82, 
H. 3, S. 389 ff.) Eine Nachprüfung der Versuche Kleczkowski’s 
am enucleierten Froschauge mittels der biologischen Reaktion Ehr¬ 
mann’s ergab keine Steigerung des Adrenalingehalts im Blute Glauko- 
raatöser. Die Ursache der intraocularen Drucksteigerung ist eine mit 
Blutdruckerhöhung einhergehende allgemeine Kreislaufstörung, die event. 
in Verbindung mit lokaler Gefässsklerose und vasomotorischen Einflüssen 
Steigerung des Capillardrucks und venöse Stauung, vermehrte Trans¬ 
sudation herbeiführt. Form und Verlauf des Glaukoms hängen mit der 
Refraktion zusammen, werden aber auch durch Dauer und Höhe der 
Blutdrucksvermehrung bzw. Schwankungen mitbestimmt. Bei entzünd¬ 
lichem Glaukom sind Blut- und Augendruck mehr gesteigert als bei 
Glaucoma simplex; die absolute Augendruckhöhe bei diesem ist von der 
Höhe der Blutdrucksteigerung abhängig. Blut- und Augendruck werden 
durch Blutentziehung nach Dy es gleichmässig oft für mehrere Wochen 
herabgesetzt, woran Wiederholungen der Blutentnahme nichts ändern. 
Miotica setzen schon nach einmaliger Einträufelung den Druck meist, 
aber nicht immer stärker herab als die Venaesectio; ihre Wirkung er¬ 
reicht den Höhepunkt schneller, sie ist dann schon abgeklungen, wenn 
die Venaesectio gerade ihre Hauptwirkung entfaltet. Natiumcitrat- 
injektionen wirken entgegen Fi sch er’s Angaben nicht druckvermindernd. 

R. Steindorff. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Giuseppe Cosco-Rom: Untersuchungen über die Tuberkiilose 
der Milchkühe. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 
H. 1 u. 2, S. 59.) Der Verf. zieht aus seinen Untersuchungen den 
Schluss, dass die Uebertragung der Tuberkulose unter den Rindern vor¬ 
nehmlich durch den tuberkelbacillenhaltigen Kot der Tiere stattfindet. 
In der Milch tuberkulöser Kühe können Tuberkelbacillen, auch wenn 
das Euter durchaus gesund aussieht, bei einwandfreiester Entnahme aus 
dem Innern des Euters nachgewiesen werden. Die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Tuberkelbacillen in der auf gewöhnliche Weise gemolkenen 
Milch tuberkulöser Kühe ohne Lokalisationen im Euter ist auf fäkale, 
während des Melkens stattfindende Verunreinigungen zurückzufübren. 
Durch den Rachen werden Tuberkelbacillen nur in sehr geringen Mengen 
an die Aussenwelt befördert. Ausscheidung durch den Urin konnte 
Verf. in seinen Fällen nicht beobachten; die Möglichkeit einer solchen 
besteht aber natürlich bei tuberkulösen Erkrankungen des Harn- und 
Genitalapparates. Der Verf. hält ein Zusammenleben eines an ge¬ 
schlossener Tuberkulöse leidenden Rindes mit anderen Rindern in den¬ 
selben Stallungen so lange für unschädlich, bis Tuberkelbacillen mit 
dem Fortschreiten der Erkrankung einen Weg nach aussen finden. 

Bierotte. 

P. Böhmert: Die Schulspeisungen in den Grossstädten. (Der 
Arbeiterfreund, 1911, Nr. 4.) Betrachtet man die Entwicklung, welche 
die Schulspeisung in der civilisierten Welt genommen hat, so fällt auf, 
dass Deutschland sich in diesem Zweige der sozialen Fürsorge vom 
Ausland hat überflügeln lassen. England und Frankreich haben 
auf diesem Gebiete Vorbildliches geleistet; in England ist die Materie 
durch ein Gesetz geregelt. In London wurden im März 1909 in 
682 Schulen nicht weniger als 55000 Kinder mit einem Kostenaufwand 
von über 600000 M. gespeist. In Paris ist fast mit jeder Schule eine 
Schulküche verbunden. Daselbst wurden 1907 nicht weniger als 
1020000 Frs. für Schulspeisung aufgewendet. In Italien traten be¬ 
sonders die grossen Hauptstädte mit ansehnlichen Summen für die Schul¬ 
speisung ein. In der Schweiz ist die Schulspeisepfiicht längst staatlich 
anerkannt. In Wien wurden 1907/08 nicht weniger als 10583 Kinder 
staatlich gespeist. Im Vergleich damit wurden in 189 Städten in 
Deutschland mit über 10000 Einwohnern nicht mehr als 65000 Kinder 
mit einer Ausgabe von 600000 M. gespeist. Dabei macht sich bei uns 
die Schülernahrungsnot Dicht weniger geltend als im Auslande. Im all¬ 
gemeinen überwiegt hier noch die Vereinstätigkeit, doch drängt die Ent¬ 
wicklung auf die allmähliche Kommunalisierung der Schülerspeisung hin. 
Der Süden unseres Vaterlandes ist hier mit gutem Beispiel voran¬ 
gegangen. München ist nicht nur die Heimat der Schulspeisung, sondern 
hat sie auch zuerst als rein städtische Institution in zum Teil nach¬ 
ahmenswerter Weise ausgebaut. Im Winter 1907/08 wurden 1584 Schüler 
im Gesamtwert von 63692 M. gespeist. Charakteristisch für die Mün¬ 
chener Einrichtung ist ihre rein armenpflegerische Natur, während die 
Schulspeisung doch eine rein schulpflegerische Maassregel sein soll, 
was u. a. in Stuttgart vorteilhaft hervortritt. Dort betrug der Aufwand 
für Schulspeisung im Winter 1907/08 34000 M. Mannheim hat eben¬ 
falls ein städtisches Schulfrühstück eingerichtet und lässt sich dasselbe 
25000 M. kosten. Berlin subventioniert die Schülerspeisungen mit 
100000 M. jährlich. Böhmert konstatiert zum Schluss, dass die Schul¬ 
speisungen noch eine bunte Mannigfaltigkeit aufweisen, doch machen 
sich die Anfänge zur Gleichmässigkeit schon deutlich bemerkbar. Immer 
mehr streift die Schulspeisung den Charakter der Armenpflege ab und 
tritt der Charakter als schulpflegerische Maassregel hervor. Je mehr die 
Not unter den Schulkindern zutage tritt, um so schwerer vermögen 
Privatkorporationen mit ihren beschränkten Mitteln der Aufgabe auf 
die Dauer gerecht zu werden, um so ernster werden die Grossstadt¬ 
verwaltungen prüfen müssen, ob es sich empfiehlt, die Speisung in eigene 
Regie zu nehmen. 


Schwandner: Die Tnberkiilosefrage in den Gefängnissen. (Blätter 
f. Gefängnisk., Bd. 45, H. 1 u. 2, S. 153.) Der interessante Bericht 
referiert, was in den letzten 6 Jahren auf dem Gebiete der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in den Gefängnissen der deutschen Staaten geschehen ist. 
Was die Höhe der Gesamtzahl der in den Anstalten behandelten und 
gestorbenen Tuberkulösen anlangt, so schwankt dieselbe in den einzelnen 
Staaten in erheblichen Grenzen. So wurden in Baden behandelt 2,5 pCt. 
der Gesamtzahl der Gefangenen, in Bayern 5,8 pCt.; in Baden starben 
0,17 pCt. der Gefangenen an Tuberkulose, in Bayern dagegen 0,8 pCt., 
in den übrigen Staaten bewegen sich die entsprechenden Zahlen inner¬ 
halb dieser Spannweite. Ueberall ist für die Behandlung der Erkrankten 
und die Verhütung der Ausbreitung der Seuche in ausgedehntem Maasse 
gesorgt; in letzterer Hinsicht durch Isolierung der Erkrankten, Des¬ 
infektion der Wäsche, des Sputums und der Betten. Im neuen Mün¬ 
chener Landesgefängnis, in welches auch tuberkulöse Gefangene aus 
anderen Strafanstalten eingeliefert werden, ist ein geräumiger, heller 
Saal für Tuberkulöse bestimmt, welcher mit einer unmittelbar ins Freie 
mündenden Liegehalle versehen ist; es besteht die Möglichkeit, die Ge¬ 
fangenen im Freien zu beschäftigen. In Braunschweig ist die Beschäfti¬ 
gung der Erkrankten leicht und staubfrei, möglichst im Freien, es gibt 
Milchzulagen, bis zu 2 Liter am Tage, Fleisch- und Wurstzulagen. Er¬ 
krankte Gefangene werden von gesunden möglichst ferngehalten. Der 
Bericht aus Elsass-Lothringen rühmt den Fürsorgeeinrichtungen nach, 
dass sie in gleichem Umfang nicht bei der freien Bevölkerung zu 
finden seien, und er betont, dass ein grosser Teil der Anstaltsinsasseu 
aus einer Bevölkerung stammt, bei der Tuberkulose infolge unhygieni¬ 
scher Lebensweise an und für sich häufiger vorkommt. In den beiden 
hessischen Strafanstalten sind Tuberkuloseinfektionen weder unter den 
Gefangenen noch bei dem Aufsichtspersonal beobachtet worden. Die 
dort behandelten Fälle tuberkulöser Erkrankung betrafen sämtlich solche 
Gefangene, die entweder bereits mit nachweisbarer Tuberkulose ein¬ 
geliefert wurden oder beim Zugang mindestens stark verdächtig waren. 
Im letzten Jahre sind 8 Gefangene, die bei der Aufnahme tuberkulös 
waren, nach Strafzeiten von 2 bis 10 Monaten mit Gewichtszunahmen 
von 1 bis 10 kg bei vortrefflichem Allgemeinbefinden entlassen worden. 
In Oldenburg wird in allen Fällen mit längerem Husten der Auswurf 
mikroskopisch eventuell bakteriologisch untersucht. Sämtliche Gefangene 
werden regelmässig gewogen und beim Sinken des Körpergewichts werden 
Kostzufuhren verordnet. In Sachsen wird bei der Wahl der Beschäfti¬ 
gungsarten darauf Rücksicht genommen, dass sie tunlichst die Gesund¬ 
heit des Gefangenen nicht schädigen. Zu dem Zwecke der Staub- 
abminderung sind geschlossene Räume und Höfe zum Teil mit Teerüberzug 
versehen. Stark Tuberkulöse führen statt leinener Taschentücher Seiden¬ 
papiertaschentücher, die nach dem Gebrauch sofort erneuert werden. 
Erkrankte oder nur der Krankheit verdächtige Gefangene stehen unter 
fortlaufender Ueberwachung durch den Anstaltsarzt. In Preussen starben 
in den Zuchthäusern 1870/74 von 1000 Gefangenen 10,7 an Tuberku¬ 
lose, 1907 jedoch nur 3,4. Württemberg hat auf dem Hohenasperg eine 
Sonderabteilung für tuberkulöse Gefangene, in die die Tuberkulösen der 
sämtlichen Strafanstalten des Landes eingeliefert werden können. Unter 
196 in der Abteilung behandelten Gefangenen wurde bei 129 eine Ge¬ 
wichtszunahme festgestellt. Die Tuberkulosesterblichkeit in den Ge¬ 
fangenenanstalten ist statistisch vielfach geringer als bei der freien 
Bevölkerung, und es ist deplaciert, wenn nun noch die Gefängnisse als 
Tuberkuloseansteckungsherde bezeichnet werden. 

Allrand: lieber das Ergebnis von Augenniitersiichiiigeii innerhalb 
der niedersacbsischen Rasse und seine Bedeutung für enge rassen¬ 
biologische Beziehungen. (Archiv f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie, 
1911, S. 33.) Die Untersuchung umfasst 606 Bürgerschüler und 
498 Bürgerschülerinnen in Wismar, 1140 Volksschülerinnen am gleichen 
Ort, 500 augenkranke Mecklenburger und 150 männliche Strafgefangene. 
Es soll hier nur über das Ergebnis bei den erstgenannten Kategorien 
berichtet werden. Von den Bürgerschülern waren 25 pCt. mit Augen¬ 
entzündungen behaftet, von den Bürgerschülerinnen 22,7 pCt., von deu 
Volksschülerinnen 20,9 pCt. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Vor- 
kommen der Myopie zugewandt. Bei den Bürgerschülern wurden 116 pCt. 
Myopie konstatiert, bei den Bürgerschülerinnen 3,2 pCt., bei den Volks¬ 
schülerinnen 1,4 pCt. Daraus erhellt, dass der durchschnittliche Augen¬ 
zustand sämtlicher untersuchter Schüler einer mecklenburgischen Mittel¬ 
stadt in der Myopiefrage als ausserordentlich günstig bezeichnet werden 
muss und erheblich von einem grossstädtischen Material absticht. Dass 
die Schülerinnen der Mädchenbürgerschule schlechter gestellt sind als 
die übrigen Schüler, wird auf die ungebührliche Belastung mit Hand¬ 
arbeiten zurückgeführt. Nach Auffassung A.’s ist die erworbene Myopie 
kein wirkliches Entartungszeichen, sondern in geringeren Graden eine 
kulturelle Anpassungsform und in höherem Grade eine Kulturkrankheit. 
In prophylaktischer Hinsicht verlangt A. eine regelmässige Beaufsichtigung 
der Schule durch beamtete Aerzte. Für wichtiger als die korrektiven 
Maassnahmen bei Refraktionsanomalien hält er die rechtzeitig einsetzende 
Behandlung der Augenerkrankungen, namentlich der Teilerscheinungen 
der Scrofulose auf dem Gebiete des Auges. Scrofulöse Prozesse frischeren 
und älteren Datums an Hornhaut, Bindehäuten und Lidern mit Lid- 
und Nasenekzeraen wurden unter den Schülern der Wismarer Schule 
durchaus nicht selten gefunden. 

W. Hanauer-Frankfurt a. M. 
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Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Schols: Ein Fall von träumatischem Lnngensarkom. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneeak., 1912, Bd. 1, Nr. 19.) Bei seinem Patienten sah 
Verf. 3 Wochen nach einem heftigen Falle auf einen Pfahl ein schnell 
wachsendes Lungensarkom sich entwickeln, welches innerhalb V 2 Jahr 
zum Tode führte. Die Unfallversicherung wies der Witwe die volle 
Rente zu. v. Suchtelen. 

N. N.: Ein bemerkenswerter Fall von Brustqnetsehung mit Hämoptoe 
mehrere Tage später. (Monatsscbr. f. Unfallheilk., Nr. 8.) Interessante 
Selbstbeobachtung eines Arztes. N. N. trug am 4. Juni eine sehr schwere 
narkotisierte Frau auf den Operationstisch, stiess dabei gegen einen 
Waschständer und wäre sicher hinten übergestürzt, wenn er sich nicht 
energisch gestützt hätte. Er empfand aber dabei keinen Schmerz und 
keinen Hustenreiz, verspürte aber seitdem Blutgeschmack. Zwei Tage 
später entleerte er beim Kaffeetrinken einen Esslöffel roten Blutes. 
Mehrere Wochen lang wurden links von der Brustwarze und unterhalb 
des Schulterblattwinkels Rasselgeräusche gehört. Verf. hält durch diese 
Beobachtung für erwiesen, dass sich an eine Brustkorbquetschung bei 
schwerem Heben ohne Rippenverletzung noch nach einer Latenzzeit von 
54 Stunden Hämoptoe anschliessen kann. H. Hirschfeld. 

Tange: Periarthritis humeroscapularis. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. 1, Nr. 19.) Wo in der Literatur das obengenannte Leiden 
bisher noch wenig beachtet wurde und es dennoch, zumal in der Unfall¬ 
heilkunde, von Wichtigkeit ist, bespricht Yerf. es mit einer ausführlichen 
Beschreibung an der Hand eines von ihm beobachteten Falles. 

v. Suchtelen. 

Moravek-Prag: Absprengungsfraktur des Femurkopfes. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., Nr. 15.) Nach einem Fall auf die Hüfte, der anfänglich 
mir zu einer Kontusion geführt zu haben schien, aber eine erhebliche 
Beeinträchtigung des Gehvermögens hinterliess, wurde erst 7 Jahre nach 
dem Unfall durch Röntgenphotographie eine Knochenabsprengung am 
Kemurkopf festgestellt. Es bestanden Beschränkungen der Beweglichkeit 
des Hüftgelenks bezüglich der Flexion, Adduktion und Rotation nach 
innen, sowie im Verlauf des Nervus femoralis ausstrahlende Schmerzen. 

Poelchen-Zeitz: Pfordaderverstopfong durch Banehqnetsehnng, 
Heilung durch Talma-Drummond’sche Operation. (Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde, Nr. 8.) P. beobachtete bei einem 7 jährigen Knaben im An¬ 
schluss an eine Bauchquetschung durch Ueberfahren die Entstehung einer 
Ascites, der auf eine Pfordaderthrombose zurückgeführt wurde. Es wurde 
die Laparotomie und im Anschluss daran die Talma’sche Operation ge¬ 
macht, da trotz wiederholter Punktionen sich immer wieder Wasser an¬ 
gesammelt hatte. Im Anschluss hieran trat Heilung ein, die bisher vier 
Jahre angehalten hat. Aus der Literatur werden zwei ähnliche Fälle 
citiert. 

Thiem-Cottbus: Magenkrebs keine Unfallfolge eines rechtsseitigen 
Rippenbruehes. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 7.) Einen der zahl¬ 
reichen Fälle, in welchem eine Krebserkrankung, hier eine solche des 
Magens, mit Unrecht auf einen Unfall zurückgeführt wurde, bespricht 
Th iem ausführlich in einem Gutachten. Am 8. Dezember 1909 fiel ein 
Arbeiter einen Meter tief mit der rechten Körperseite auf. Er war seit¬ 
dem andauernd krank und starb am 6. Juni 1910 an Magenkrebs und 
Lungenentzündung. Da in diesem Falle keine direkte Gewalteinwirkung 
auf den Magen stattgefunden haben konnte, war es nicht angängig, dem 
Unfall eine auslösende oder auch nur beschleunigende Wirkung auf die 
Entwicklung des Krebsleidens zuzusprechen. Auch die unmittelbare 
Todesursache, eine Lungenentzündung, konnte nioht abhängig vom Unfall 
sein. Zwar hatten bei letzterem Rippenbrüche rechts hinten unten, an 
derselben Stelle, an welcher die Lungenentzündung sass, stattgefunden, aber 
Lungenentzündungen, die sich an Rippenbrüche anschliessen, treten nicht 
nach 6 Monaten, sondern nach wenigen Tagen auf. Auch waren die 
Brüche so gut geheilt, dass sie keine Prädisposition für eine Lungen¬ 
entzündung schaffen konnten. Der Verletzte ist so schnell infolge Lungen¬ 
entzündung zugrunde gegangen, weil infolge des Krebsleidens eine hoch¬ 
gradige allgemeine Schwäche bestand. H. Hirschfeld. 


Technik. 

H. Wilson-Hayes: Die Pikrinnethode zur Färbung der Toberkel- 
baeillen. (Brit. raed. journ., 24. August 1912, Nr. 2695.) Wilson hat 
gefunden, dass besonders bei der Untersuchung von Urinsedimenten die 
Spengler’sche Pikrinmethode der von Ziehl-Neelsen weit überlegen war. 
Das raschere Auffmden der Tuberkelbacillen wiegt den Zeitverlust durch 
die längere Färbedauer wieder auf. Weydemann. 

A. Fon io: Ueber ein Benes Verfahren der Blutplättchen Bählang. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 117, H. 1 u. 2.) Nachdem die Haut 
der Fingerkuppe gut gereinigt ist, wird durch einen Tropfen 14proz. 
Magnesiumsulfatlösung vermittelst der Franke’schen Nadel ein Bluts¬ 
tropfen zum Hervorquellen gebracht. Dieser mit einem an der Spitze 
kugelig endenden Glasfaden mit der Magnesiumsulfatlösung gut durch¬ 
mischt, von dieser Mischung vermittelst eines Objektträgers ein Trocken¬ 
präparat nach Giemsa gefärbt. Danach Zählung von 1000 Erythrocyten 
und den auf derselben Fläche enthaltenen Blutplättchen, Ausrechnung 
der absoluten Blutplättchenzahlen aus der Verhältniszahl zwischen Blut¬ 
plättchen und Erythrocyten und der absoluten Zahl der Erythrocyten. 

Fritsch. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juli 1912. 

1. Hr. Hamburger: Demonstration zur Tuberkulose des Auges. 

Chronische Chorioiditis, Iritis und Keratitis bei einer 86 Jahre alten, 
gesunden Frau, die anamnestisch keinen Anhalt für Tuberkulose gibt. 
Wegen Glaukoms wurde eine Iridektomie gemacht, das exzidierte Stück 
Iris war nicht tuberkulös erkrankt. Die Tuberkulinreaktion war zwar 
positiv, aber H. hält sie nur bei lokalem Ausfall für beweisend. 

Die Knötchen-Iris einer anderen Pat., die infolge eines vor 10 Jahren 
überstandenen Lupus Narben auf der Nase hat, hält H. für tuberkulös. 

2. Hr. Isakowitz: Jugendlicher Pat. mit gemischtem Astigmatismus 
von 6 D. hat ohne Glas S. = V 10 » durch Druck mit den eigenen Fingern 
steigt die S ohne Glas auf fast ®/ 8 . 

3. Hr. Adam: StrabiBmus nach oben und aussen. 

Die centrale S. ist normal, aber die Stelle des scharfen Sehens 
liegt ganz exzentrisch, und ophthalmoskopisch sieht man als Ursache 
eine Verlagerung der Masula. 

4. Hr. Greeff: Mitbewegnng. Beim Oeffoen des Mundes wird das 
Oberlid fast maximal gehoben. 

5. Hr. Wert (a. G.): Operation der Tränenstenose durch Excision 
eines Fensters von der Nase aus. Erfolge in ca. 70 Fällen; bei Dacryo- 
cystitis sind die Resultate am besten. 

6. Hr. Römer*. Zar Pathogenese der Katarakt. 

Ausgehend von der Annahme, dass, wie beim Altersstar so auoh 
beim Zuckerstar im Serum sich Antikörper finden, die die Linse schädigen, 
spritzte er das Serum einer 26 Jahre alten Diabetikerin, die an doppel¬ 
seitigem Star litt, mit tierischer und menschlicher Linsensubstanz ver¬ 
mischt, Meerschweinchen intraperitoneal ein. Die Tiere lagen schon 
nach kurzer Zeit unter schweren Vergiftungserscheinungen und Temperatur¬ 
sturz da, während die mit normalem Serum behandelten Kontrolliere 
gesund blieben. Im Serum der starkranken Diabetikerin sind offenbar 
Stoffe, die maximale Affinität zum Linseneiweiss haben und dieses zu 
giftigen Produkten abbauen. Mit inaktiviertem Serum misslang die 
Reaktion bei Meerschweinchen. Untersuchungen, ob das das Linsen¬ 
eiweiss abbauende Ferment im diabetisohen Serum vielleicht das Trypsin 
ist, gaben kein positives Resultat. Kurt Steindorff. 


Verein deutscher Aerste zu Prag. 

Sitzung vom 14. Juni 1912. 

Hr. Hecht: Abortivbehandlang der Syphilis. 

Er machte den Versuch, durch frühzeitige Behandlung die Generali¬ 
sierung der Lues zu verhüten, womöglich mit einer gründlichen Kur 
auszuheilen. Er kombinierte Exzision der Sklerose und der vergrösserten 
Lymphdrüsen mit Salvarsan und Calomelinjektionen. Nach Abschluss 
der Behandlung — nach Möglichkeit zwei intravenöse Salvarsaninjektionen 
(0,4—0,6 g) und 6—10 Calomelinjektionen ( l j 2 Spritze einer lOproz. 
Emulsion) — wurde der somatische und serologische Befund möglichst 
oft kontrolliert. Von 80 Patienten berichtet er über 50, die 16—4 Mo¬ 
nate in Beobachtung stehen. Je früher mit der Behandlung eingesetzt 
wird, desto besser der Erfolg: Bei negativer Anfangsreaktion sah er 
10 pCt,, bei positiver Reaktion 36 pCt. Recidive. Bei letzteren Fällen 
scheint die Hg-Behandlung noch wichtiger zu sein als die Salvarsan- 
behandlung. Je intensiver die Behandlung ist, desto dauernder der Erfolg: 
Von 26 gut Behandelten bekamen 4, von 24 unzureichend Behandelten 
7 Recidive. Ebenso sind die Fälle mit noch negativer Seroreaktion 
aussichtsreicher für einen Dauererfolg als solche mit positiver Wasser- 
mann’scher Reaktion. Ist ein Fall bis zum achten Monate der Behand¬ 
lung nach Abschluss derselben stets symptomlos und bei negativer 
Wassermann’scber Reaktion geblieben, dann kann mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit das Gelingen der Abortivkur angenommen werden. 

Hr. Hecht demonstriert einen Fall mit Vorhandensein einer Zecke 
im Präputium eines Kindes. 

Hr. Kranpa: Ein Fall von primärer Vacdnolla der Bindehaut. 

43 jährige Patientin, vor 11 Jahren Trachom, seit 4 Tagen Lid- 
schwellung des linken Auges. Neben Residuen des alten Trachoms und 
frischen Körnern des Trachoms rechts fand sich starkes Lidödem, an den 
Lidrändern mehrere kleine, grauweisse Pusteln, an der geschwellten 
beiderseitigen Bindehaut zahlreiche rundliche, mit grauweissem Exsudat, 
links Schwellung der präauriculären Drüsen. Diagnose: Vaccinolla. 
Die Frau hatte vor kurzem eine andere Frau gekämmt, deren Kind 
frisch geimpft war. Es handelte sich um eine primäre Vaccinolla der 
Bindehaut mit sekundärer Infektion des Lidrandes. 

Hr. Münzer: Ueber Vorhofflimmern bei Kammerautomatie. 

56jährige Frau, welche eine Pulsfrequenz von 36—45 Pulsen in 
der Minute aufwies und an den bei Kammerautomatie beobachteten 
Schwächezuständen und Hinfälligkeit litt. Die aufgenommenen Sphyg- 
mogramme und Phlebogramme und auch Elektrokardiogramme sicherten 
die Diagnose einer Kammerautomatie und gleichzeitig bestehenden Vor¬ 
hofflimmerns. An den Venenpulsen fehlt vollkommen die a-Welle und 
sieht man nur die c- und v-Wellen, dagegen zeigt die Kurve iu der 
Strecke von v- zur nächsten o-Zacke. Jene eigentümlichen Schwankungen, 
wie sie auch Riehl bei experimentell erzeugtem Vorhofflimmern feststellte. 
Die Ektrokardiogramrae zeigten vollkommenes Fehlen der P-Zacken mit 
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starken Osoillationen der Kurve zwischen den R-Zacken, wie es ebenfalls 
für Vorhofflimmern charakteristisch ist. 

Hr. Münzer: 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pnlswellen in gesunden und 
krankhaft veränderten Gefässen. 

Auf Grund der eigenen Forschungen kommt Münzer zu der Annahme, 
dass nicht die Höhe des Blutdruckes an sich, sondern die Starre der 
Gofasse wesentlich massgebend ist für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Pulswärme. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der sekundären Wellen 
ist nach den Untersuchungen Münzer’s wesentlich geringer, als die der 
primären und schwankt zwischen 10 ra. 0. Wiener. 


VI. Internationaler Kongress f&r Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Berlin, 9. bis 13. September 1912. 

(Referent: Prof. Baisch-Münohen.) 

Präsident: Herr E. Bumm. 

I. Thema des Kongresses: Die peritoneale Wunndbehandlung. 

Referate: 

1. Hr. Brouha - Lüttich: Die mechanischen Reizungen des Bauch¬ 
fells sind gefährlich. Das Bauchfell soll trocken gereinigt werden, das 
Waschen mit der physiologischen Lösung ist eher gefährlich als nützlich. 
Sämtliche antiseptischen Mittel sollen vermieden werden, mit Ausnahme 
einer schwachen Jodtinktur, die für die Berührung der Stümpfe und der 
verdächtigen Punkte dienen kann. Die Anwendung von Handschuhen 
bildet einen Fortschritt in der Verhütung der operativen Infektion. Es ist 
besonders wichtig, die peritoneale Serosa nach dem Eingriff ganz und trocken 
zu lassen. Zu diesem Zweck wird man a) das Operationsfeld mittels Kom¬ 
pressen sorgfältig isolieren, b) die Stümpfe und die von der Serosa ent¬ 
hüllten Flächen mit der grössten Sorgfalt peritonisieren, c) die Blut¬ 
stillung vollkommen sichern. In den Fällen von postoperativer 
Peritonitis ist es endlich nötig, sobald als möglich die Operation zu 
wiederholen. 

2. Hr. Meyer - Kopenhagen: 1. Wenn es sich nicht um Ver¬ 
unreinigung mit gröberen Fremdkörpern (Speiseresten, Fäkalien und 
ähnlichen) handelt, ist eine Spülung des Bauchfellraumes eher schädlich 
wie nützlich. 2. Eine minutiöse Reinigung des Cavum peritonei, speziell 
von Blut, ist nicht nötig. 3. Drainage des Bauchfellraumes ist unnütz 
oder schädlich, wenn wir es nicht mit abgekapselten Prozessen zu tun 
haben. 4. Auf „Peritonealisierung“ von Wundflächen des Bauchfells 
braucht man kein grosses Gewicht zu legen, besonders nicht, wenn, um 
dies zu erreichen, eine Fixation oder grössere Dislokation von Ein- 
geweiden nötig ist. 5. Es ist vorzuziehen, grössere peritoneale Wund¬ 
flächen im kleinen Becken vom Bauohfellraum auszuschalten. 

3. Hr. K. Franz - Berlin: Jede peritoneale Wunde ist bakterio¬ 
logisch als infiziert zu betrachten. Alle Untersucher, die das Peritoneum 
nach Operationen bakteriologisch kontrollierten, haben Bakterien ge¬ 
funden. Es ist unmöglich, keimfrei zu operieren. In den allermeisten 
Fällen schaden diese eingebrachten Keime nichts, denn sie kommen in 
zu geringer Zahl auf das Peritoneum, sie sind nicht virulent, oder sie 
werden durch Schutzkräfte des Peritoneums vernichtet. Gefährlich sind 
die Hände des Operateurs und der Assistenten. Gummihandschuhe be¬ 
seitigen diese Gefahr vollständig. Die Haut der Patientinnen lässt sich 
mit Jodtinktur, wenn auch nicht vollständig keimfrei machen, so doch 
praktisch genügend desinfizieren. Die Abdeckung der Haut mit sterilen 
Tüchern ist eine notwendige Ergänzung dieser Desinfektion. Die Luft¬ 
keime sind ungefährlich. Die Hauptgefahr droht den peritonealen 
Wunden von Keimen, die im Körper der Patientinnen selber sitzen 
(Eigenkeimen), z. B. in stielgedrehten, nekrotischen Ovarialtumoren, in 
zerfallenen Myomen, in Adnextumoren, im Carcinom des Uterus, ferner 
von Keimen des Darms, der Blase. Insbesondere sind die Keime des 
Darms gefährlich, die auch bei oberflächlichen Verletzungen der Serosa 
durch die Darmwand wandern oder bei Darmblähungen die Darmwand 
durchdringen können. Die durch die Eigenkeime der Patientinnen 
drohenden Gefahren lassen sich nur durch die Operationstechnik be¬ 
seitigen oder verringern. 

Die Bauchhöhle soll mit möglichst kleinen Schnitten eröffnet werden. 
Querschnitte sind besser als Längsschnitte. Zur Schonung der Därme 
ist gute Narkose notwendig. Die Lumbalanästhesie eignet sich ganz 
besonders für gynäkologische Laparotomien. Es soll mit trockenen 
Händen, trockenen Gummihandschuhen operiert werden. Blut, Cysten¬ 
flüssigkeit, Fruchtwasser, Eiter sollen vom Bauchraum ferngehalten und, 
hineingeflossen, schonend entfernt werden. 

Es kommt aber nicht darauf an, die kleinsten Reste zu entfernen. 
Kochsalzspülung des Bauchfells zur Entfernung der Reste ist nicht 
empfehlenswert. Alle von Serosa freien Stellen müssen sorgfältig mit 
Peritoneum gedeckt werden. Brandschorfe disponieren zur Infektion und 
zu Verklebungen. Drainiert soll nur werden, wenn grössere sezernierende 
Bauchfellwunden nicht vollständig gedeckt werden können, und dann 
besonders, wenn diese Wunden mit Eiter verschmiert worden sind. Nur 
wenn die Drainage nach der Scheide nicht möglich ist, soll durch die 
Bauchdecken drainiert werden. Dazu ist der Mikulicz-Beutel emp¬ 
fehlenswert. 


4. Hr. H. Macnaughton • Jones - London: Baktericide und andere 
reizende chemische Flüssigkeiten sollen bei Behandlung der Peritoneal¬ 
höhle womöglich immer vermieden werden. Am meisten eignet sich zur 
Reinigung des Peritoneums sterilisierte physiologische Kochsalzlösung. 
Eiter, Blut und Cysteninhalt sind, falls sie in der Bauchhöhle zurück¬ 
gelassen werden, eine Quelle von peritonitischer Reizung, Exsudation 
und Peritonitis. Ohne vollständige Blutstillung und sorgfältige Be¬ 
deckung der während der Operation vom Peritoneum entblössten Stellen 
mit Bauchfell kann Asepsis nicht erzielt werden. Auch die Desinfektion 
des Darminhaltes nach der Operation durch Darmantiseptica, z. B. 
Cyllin, ist von Wichtigkeit. Eine Peritonitis als Folgeerscheinung der 
während der Operation vorgenommenen Manipulationen am Bauchfell 
kann durch Beachtung dieser Punkte: genügende Drainage zur Ableitung 
von abgeschlossenen Flüssigkeitsmengen beinahe ganz vermieden werden; 
sie ist in der Tat ein äusserst seltenes Vorkommnis. 

5. Hr. P. Lecene - Paris: Die grossen, seit 10 Jahren in der Be¬ 
handlung der Peritonealwunden gemachten Fortschritte sind auf folgende 
Momente zurückzuführen: methodischen Gebrauch von sterilisierten 
Gummihandschuhen, Ausführung der strikten Asepsis, genaue Peritoni- 
sation der blutenden Flächen mit oder ohne Ausschluss des kleinen 
Beckens, zweckmässigere Indikationen und bessere Auslührung der 
Drainage. 

6. Hr. Resinelli-Florenz: Das beste Resultat, sowohl bei sep¬ 
tischen als aseptischen Eingriffen, erlangt man durch völlige Entfernung 
von Blut und anderen Flüssigkeiten vom Abdomen, durch gänzliche 
Vereinigung aller Unterbrechungen im Peritoneum und durch strenges 
Vermeiden oder korrekte Reparation eventueller Läsionen der einzelnen 
Organe (Darm, Blase, Harnleiter). Drainierung in die freie Bauchhöhle 
ist nur ganz ausnahmsweise anzuwenden. Ausspülungen der Bauch¬ 
höhle mit physiologischer Lösung sind von zweifelhafter Wirksamkeit 
Präventive Injizierungen mit Campheröl in die Bauchhöhle stellen keinen 
Fortschritt dar. Die Resultate meiner Erfahrung, besonders bei Carci¬ 
noma colli, berechtigen mich zur Empfehlung der Hypdermolyse mit 
Nucleinsäurelösung als wirksames Mittel. Unbestreitbar bleibt die Not¬ 
wendigkeit einer genauen Asepsis bei Laparotomien, aber der Erfolg 
liegt doch vorwiegend io Präzision und Fortschreiten der Technik. 

7. Hr. B. J. Kouwer-Utrecht: Bei der Laparotomie an reinen 
Fällen wird der Erfolg gleichmässig von Aseptik und Technik bedingt. 
Das Zellgewebe wird leichter infiziert als das Peritoneum. Für die 
Bauch wunde ist Vermeidung von mechanischer Reizung von grosser Be¬ 
deutung. In dieser Hinsicht sind die gebräuchlichen Baucbspecula nicht 
unbedenklich, zumal bei zu kleinem Bauchschnitt. 

8. Hr. Josef Lövr ich-Budapest: Wir sorgen bei der Operation 
für eine gründliche Ausleerung der Därme, einen Nachteil davon haben 
wir niemals gesehen. Auffallend oft findet man versteckte Cystitiden 
mit vielen Mikroorganismen. Auch eine Pyelitis mittleren Grades kann 
ohne ausgesprochene Symptome und Beschwerden bestehen. Schwächere 
Patientinnen bekommen in den Tagen vor der Operation nebst guter 
Nahrung auch Digalen in mässigen Dosen. Vor der Operation wird die 
Nachtruhe durch Veronal gesichert. Zur Zeit der menstruellen Kon¬ 
gestion operieren wir nur, wenn es unvermeidbar ist. Am Tage der 
Operation bekommt die Patientin frühmorgens J /s g Veronal. Unmittel¬ 
bar vor der Laparotomie wird die Blase ausgespült und die Scheide 
desinfiziert. 

Zur Vorbereitung des Operationsfeldes gebrauchen wir: Seife, 
warmes Wasser, Acetonalkohol, 5 proz. Jodtinktur. Wer die Operation 
begonnen hat, muss die Bauchhöhle auch schliessen. 

Die Bauchwunde wird immer so gross gemacht, dass man bequem 
operieren kann. Sehr steile Beckenhochlagerung nach Trendelen bürg 
wird nie angewandt. Die Blutgefässe werden möglichst immer einzeln 
unterbunden. Jede Wunde des Bauches wird mit Peritoneum gedeckt 

Ist man sich bei einer Operation der vollen Asepsis nicht sicher, 
dann wird der Douglas’sche Raum mit Jodoformgaze drainiert, die Drai¬ 
nage kann nach oben oder nach unten geführt werden, je nachdem es 
praktischer erscheint. 

Bei Wertheim-Operationen werden die beiderseitigen Parametrien 
mit schmalen Gazestreifen drainiert, und ausserdem wird auch die 
Bauchhöhle drainiert mittels Gazestreifen, die durch eine zwanzigpfennig¬ 
stückgrosse Oeffnung des hinteren Scheidengewölbes nach unten geführt 
werden. 

Wir legen grosses Gewicht darauf, die Peristaltik der Gedärme schon 
binnen 24 Stunden anzuregen. „Peristaltik-Hormon“ ist ein vorzüg¬ 
liches Mittel, als bestes aber hat sich das Wein-Glycerinklysma bewährt. 

Die frischoperierte Kranke kann sich im Bett frei bewegen; Fuss- 
und Armbewegungen, Lungengymnastik, Oxigen, Digalen nach Bedarf 
vervollkommnen ihre Pflege. Was das Frühaufstehen der Kranken an¬ 
belangt, so wünscht die Laparotomierte selten in den ersten Tagen aus 
dem Bett aufzustehen; auch haben wir keinen Grund, sie dazu zu 
nötigen. Die Kranken stehen gewöhnlich am 8.—10. Tage nach der 
Operation, nachdem die Nähte schon entfernt sind, von selbst auf. 

An der Budapester I. Frauenklinik wurden vom 1. März 1903 bis 
1. Januar 1912 960 Coeliotoraien ausgeführt. 

Davon: Vaginal operiert 101, gestorben 6= 5,9 pCt. 
Abdominal „ 859, „ 74 = 8,6 „ 

Gesamtziffer geheilt. 880 = 91,7 „ 

9. Hr. A. v. Mars-Lemberg: Nach Einführung einer verbesserten 
Operationstechnik und eines vervollkommnten aseptischen Verfahrens 
trat bei allen Operateuren eine sehr bedeutende Verbesserung der Ope- 
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rationsresultate auf. Die Todesursache pflegt nur sehr selten eine all¬ 
gemeine septische Infektion, hingegen fast hauptsächlich Peritonitis zu 
sein. Eine Verbesserung unserer Resultate ist anzustreben durch eine 1 
Steigerung der Widerstandsfähigkeit des Peritoneums und Verminderung 
seiner Empfindlichkeit auf Infektion, sei es vor oder während des opera¬ 
tiven Eingriffes. Es ist eine Vereinfachung der gegenwärtigen mühseligen 
Aseptik anzustreben. 

10. Hr. Wertheim-Wien: Möglichste Schonung des Peritoneums 
(Vermeidung mechanischer, chemischer, thermischer Schädigungen). Mög¬ 
lichst reinliches und trockenes Arbeiton, und namentlich Entfernung 
alles der Nekrose verfallenden Gewebsmaterials. Deckung aller Serosa- 
defekte mit Peritoneum. Entsprechende Behandlung der subperitonealen 
Räume. Vermeidung von Retention durch Offenhalten (womöglich per 
vaginam). Abschliessung auch von intraperitonealen Bezirken, falls 
diese infiziert oder der Infektion verdächtig sind. Wo dies durch Ueber- 
dachung mit Peritoneum wegen Mangels an solchem nicht durchführbar 
ist, soll der auszuschaltende Bezirk mit Gaze ausgefüllt werden, behufs 
Abklammerung und eventuell nötiger offener Behandlung. 

11. Hr. W. Grusdew-Kasan: Ausspülungen der Bauchhöhle bei 
Laparotomien sind allem Anschein nach als vorzügliches Mittel gegen 
septische Peritonitis und deren Folgen in den Fällen anzusehen, in denen 
die Bauchhöhle entweder durch alten Eiter oder aber durch solchen 
Eiter verunreinigt ist, der zwar frisch ist, aber nicht besonders virulente 
Mikrobien, wie beispielsweise Gonokokken, Staphylokokken, Colibacillen 
usw., enthält; ferner in denjenigen Fällen, in denen sich in die Peri¬ 
tonealhöhle Blut, Cysteninhalt, Darminhalt usw. ergossen hat. 

Ergiesst sich in die Bauchhöhle infektiöses Material von hoher 
Virulenz, beispielsweise frischer, streptokokkenhaltiger Eiter, so können 
Ausspülungen der Bauchhöhle sich ira Gegenteil als ausserordentlich 
schädlich erweisen, da sie, indem sie die Generalisierung der Infektion 
fördern, hier die Entwicklung einer allgemeinen akuten Septikämie mit 
tödlichem Ausgang bewirken können. In diesen Fällen ist es vorteil¬ 
hafter, den Eiter möglichst mit trockenen Kompressen zu entfernen und 
dann den infizierten Abschnitt des Peritoneums von den nicht infi¬ 
zierten Abschnitten mittels Gazedrains von entsprechendem Umfang ab¬ 
zusondern. 

Zu Ausspülungen der Bauchhöhle bei Laparotomien ist es am 
besten, warme (37,8° C) sterile Locke’sche Flüssigkeit zu verwenden. 

12. Hr. Josephson-Schweden: Der Cervixcancer soll vor der 
Laparotomie genau vorbehandelt werden durch Abschabung, Ausbrennen, 
resp. Jodtinktur oder Formalin. 

Die Joddesinfektion der Hand ist für das Peritoneum ungefährlich, 
führt besonders keine Ueusgefahr mit. 

Die rein gonorrhoische freie Peritonitis ist nicht lebensgefährlich. 
Aber da die freie Peritonitis bei Gonorrhöe öfters durch eine Misch¬ 
infektion hervorgerufen ist, soll, sobald eine solche nicht ausgeschlossen 
werden kann, laparotomiert werden. 

Bei der postoperativen Peritonitis sollte gleich relaparotomiert 
werden. Die Indikationsstellung ist aber sehr schwierig. Man wird sich 
darum am besten durch das Funktionsvermögen des Darmes bestimmen 
lassen und bei drohender DarmlähmuDg gleich eine Witzelfistel anlegen. 

Bei der Perforationsperitonitis muss die Infektionsquelle schnell 
entfernt werden. 

Grosse Spülungen, Emulsation, Melken des Darmes und dergl., 
langwierige Manipulationen sind möglichst zu vermeiden. 

Bei der puerperalen Streptokokkenperitonitis werden wir wahr¬ 
scheinlich nur bei dem plötzlichen Auftreten durch Perforation einer 
Pyosalpinx oder Pyovariums durch Laparotomie etwas erreichen. Wenn 
sie sich aber schleichend durch das Durchwachsen des Uterus von 
Streptokokken ausbildet, werden wir zu spät mit dem Angriff kommen. 

13. Hr. Oskar Beuttner - Genf: Eine Enquete unter 50 Schweizer 
Aerzten ergab: Die Resultate sind, ob unter „feuchter“ oder „trockener 
Asepsis“ operiert wurde, dieselben. Ein prinzipieller Unterschied der 
beiden Methoden kann nicht anerkannt werden. Sämtliche Operateure 
betonen die Notwendigkeit einer mehr oder weniger exakten Peritoni¬ 
sierung der Beckenhöhle. 

30 Kollegen operieren stets mit Handschuhen, 20 Kollegen operieren 
ohne oder nur „bedingt“ mit Handschuhen. 

Zur Schliessung peritonealer Wunden und bei nicht reinen Fällen 
kommt mit Vorliebe das Jodcatgut in Anwendung. Bei aseptischen 
Verhältnissen und zur Darmnaht wird feinste Seide (Sublimatseide) 
empfohlen. 

30 Operateure geben zur vaginalen Drainage folgende Indikationen 
an: verdächtiger Eiter „in abdomine“, Appendicitis, Wertheim’sche 
Carcinomoperation, septische Peritonitis, Darmkomplikationen, unstillbare 
parenchymatöse Blutung (eventuell nach Extrauterinschwangerschaft), 
grosse Verluste des Beckenperitoneums, verdächtige Ovarialtumoren, 
vaginale Totalexstirpation des Uterus. 

Die Genfer Frauenklinik hat mit Erfolg die Trockenlegung der 
Beckenhöhle vermittels einer Aspirationswasserpumpe versucht. 

Man soll streng aseptisch operieren, das Peritoneum zart behandeln 
und strenge Blutstillung durchführen. 

14. Hr. Recasens - Madrid: Die Erhaltung der Keimfreiheit des 
Bauchfells bei einer Operation benötigt als Hauptelemente: ein äusserst 
sanftes Operieren, vollkommene Blutstillung, kurze Operationsdauer und 
die vollständige Wiederherstellung durch äusserst sorgfältige Vernähung 
aller blutenden Flächen des Bauchfells und ausserdem eine absolut 
rigorose Beachtung der für die Asepsis gebräuchlichen Technik. 


Die Beckenhöhlenzone hat ihren natürlichen Abfluss durch die 
Scheide, aber es konveniert, einen weiten Längsschnitt ihrer hinteren 
Wandung zu maphen, damit keine Exsudate zurückgehalten werden, und 
um den Abfluss derselben bei halbliegender Stellung der Kranken zu 
erleichtern. 

Die Gaze, Gummi- oder Glasröhren, die man an denjenigen Stellen 
in Anwendung bringt, an denen man die Drainage einlegen will, dienen 
eher dazu, den Verschluss der Wunden zu verhindern, als zum Heraus¬ 
leiten der im Innern der peritonealen Serosa entstandenen Exsudate; 
jedoch glauben wir, dass man dieselben nicht länger als 24 oder 
48 Stunden liegen lassen darf, von Ausnahmefällen abgesehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericht über die 29. Versammlung rheinisch¬ 
westfälischer Augenärzte 

am 9. Juni 1912 in Essen a. d. Ruhr. 

Vorsitzeuder: Herr Hummelsheim-Bonn. 

1. Hr. R. Hessberg jun.-Es9en: Beitrag zur Elliot’sohen 
Scleraltrepanation bei Glaukom. 

Vortr. bespricht unter Vorstellung dreier Patienten fünf bisher nach 
Elliot operierte Fälle, bei denen aus besonderen Gründen diese 
Operationsmethode gewählt wurde. 

a) Frau mit plastischer tuberkulöser Iritis, bei der sich ein Kolobom 
durch Iridektomie infolge Exsudatbildung wieder verschlossen hatte. 
Sekundärglaukom geheilt durch Elliot’sche Trepanation. 

b) Leucoma corneae adhaerens mit staphylomatöser Vorbuckelung 
der Cornea durch Trauma bei einem vierjährigen Kinde. 

c) Retinitis haeraorrhagica mit heftigen glaukomatösen Attacken bei 
einer 73jährigen Frau. Durch die Operation wurde das Auge zur Ruhe 
gebracht und die Tension von 53 auf 19 mm Hg herabgesetzt. 

d) Glaucoma inflammatoria bei einer 72jährigen Frau. Durch heftige 
Blutung in die Kammer post operationem entstand eine sekundäre Iritis. 
Trotzdem Tension auf 22 mm Hg herabgesetzt. 

e) Glaucoma inflammatorium an dem aphakisohen Auge (Verlust der 
Linse fast 20 Jahre vorher durch Trauma) * einesv 50jährigen Bohrers. 
Heilung mit S = + 9,0 v Tension 18 mm Hg. 

Im Anschluss erörtert Vortr. noch kurz Teohnik und Aussichten 
des Verfahrens, das er zur Nachahmung empfiehlt. 

2. Hr. Wirtz - Dürön: Vier nach Elliot trepanierte Fälle 
von Glaukom. 

Vortr. hat zwei Sekundärglaukome nach Iridocyclitis, bei denen 
eine Iridektomie ohne Erfolg geblieben war, ein Glaucoma ohronicum 
simplex und ein Glaucoma inflammatorium chronicum operiert. Nach seiner 
Erfahrung wirkt die Entstehung einer kissenförmigen Narbe, wie er sie 
besonders bei nicht voriridektomierten Fällen entstehen sah, stärker 
hypotonisch als die Bildung einer straffen Narbe. Er erblickt in diesem 
Umstand eine Möglichkeit der eventuellen Dosierung der Operations¬ 
wirkung. 

Diskussion. 

Hr. Jung-Cöln warnt vor Verletzungen des Corpus ciliare, die ihm 
bei der Operation leicht möglich zu sein scheinen. 

Hr. Stoewer- Witten hält die Fälle für noch zu frisch, um schon 
wesentliche Schlüsse ziehen zu können. 

HHr. Schulte - Borbeck, Humm elsheim - Bonn. 

8. Hr. R. Hessberg jun. - Essen: Ein Fall von Hypophysis¬ 
tumor mit Dystrophia adipogenitalis. 

Vortr. zeigt einen schon äusserlioh typischen Fall mit totaler 
Atrophia nervi optici und scharfen Papillengrenzen. Vertiefung der 
Sella turoioa im Röntgenbilde. Er weist auf die Uebereinstimmung mit 
den Bittorfschen Befunden im Blutbilde hin, die als Störung der inneren 
Sekretion gedeutet werden müssen. 

4. Hr. Stuelp-Mülheim a. Ruhr: Bemerkungen zurMonographie 
zur Neddens: „Anleitung zur Begutachtung von Unfällen 
des Auges“. 

Vortr. kritisiert an der Hand des „zur Nedden’schen“ Buches eine 
Reihe prinzipiell wichtiger Fragen: Bewertung der Sehschärfe mit oder 
ohne Glas, Prüfung des Tiefeneinschätzungsvermögens, Wichtigkeit der 
sogenannten Additions- vor der Subtraktionsmethode, Gewährung einer 
eventuellen Uebergangsrente zur Angewöhnug usw. 

Diskussion. 

HHr. zur Nedden-Düsseldorf, Wallerstein-Gelsenkirchen, Perl¬ 
mann-Iserlohn, Huneus-München-Gladbach, Cords-Bonn. 

Ref. verzichtet auf eine ausführliche Berichterstattung von Vortrag 
und Diskussion, da sich beide zu sehr auf rein spezialistisohem Gebiet 
bewegen und verweist auf das ausführliche Referat in den klin. Monats¬ 
blättern f. Augenheilk., 1912, Juli-Heft. 

5. Hr. R. Hessberg jun.-Essen: Ophthalmoiogische Betrach¬ 
tungen beim „Balkenstich“. 

(Erscheint ausführlich unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

6. Hr. Pincus-Cöln: Vorstellung eines Falles von doppelter 
Perforation des Augapfels. 

Beschreibung eines Falles von Eisensplitterverletzung durch Horn¬ 
haut und Iris mit Perforation der hinteren Bulbuswand. Nachweis des 
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Fremdkörpers bei negativem sideroskopiscben Befund durch Röntgenauf¬ 
nahme in der Orbita hinter dem Bulbus. 

Diskussion: HHr. Plan ge-Münster, Jung-Cöln. 

7. Hr. Ohm-Bottrop: Neues über das Augenzittern der 
Bergleute. 

Vortr. empfiehlt zur Feststellung der Sohwingungsrichtung am meisten 
die Untersuchung im umgekehrten Bild. Es wurden von ihm am Einzel¬ 
auge 14 Arten von Augenzittern ermittelt. Die Frage der Beziehung 
der Schwingungsphasen auf beiden Augen untersuchte 0. mit einem 
eigens konstruierten Apparat. Er fand dabei, dass es sich beim verti¬ 
kalen und horizontalen Zittern um eine Störung der gegensinnigen Inner¬ 
vation handelt. Der Sitz dieser Störung sei im Oeuloraotorius-Troehlearis- 
kern gelegen — ihre Ursache eine Ermüdung des Centrums. Vortr. 
empfiehlt zur Behandlung gewisser Formen von Augenzittern die Ver¬ 
lagerung der Interni, die er in drei Fällen mit ermutigendem Erfolg 
gemacht hat. 

Der Sitzung ging eine Besichtigung der städtischen Augenklinik 
(Albert und Franka Hirschland-Stiftung) und im Anschluss daran der 
Margarethe Krupp-Stiftung (neue Gartenstadtanlage für Kleinwohnungs¬ 
wesen) voraus. R. Hess borg-Essen. 


van’t Hoff t- 

Ueber die Subtemperaturen von Rekonvaleszenten. 

van’t Hoff starb am 1. März 1911 an einer Alterstuberkulose. 
Wie heldenhaft der geniale Gelehrte, dessen Forschungen die Heilkunde 
so viel fruchtbare Anregungen verdankt, mit seinem Leiden kämpfte, 
geht aus den packenden Schilderungen hervor, welche sein Freund und 
Schüler Ernst Cohen-Utrecht in der soeben erschienenen Biographie 1 ) 
des Meisters (Jacobus Henricus van’t Hoff, sein Leben und Wirken, 
Leipzig 1912, Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H.) veröffentlicht: 

In seinem „Tagebuch* berichtet der Gelehrte durchlaufend über 
Temperaturerhöhungen, und in einem Briefe heisst es unter anderem: 
„Es scheint gut mit mir zu gehen, ich lebe sehr vorsichtig und studiere 
am Thermometer, welche Erhöhung jeder Umstand herbeiführt: 

Häusliche Pflichten.0,6° 

Kleine Bierreise.0,5° 

Einen Augenblick in Gesellschaft mit Fremden 0,4° 

Vorlesung.0,3° 

Langwierige Sitzungen '. .’.0,2° usw. 

Meine Morgentemperatur soll nicht höher als 36,9° sein, und so 
berechne ich morgens, wieviel ich „verspielen“ darf oder wie lange ich 
ruhen muss. Dennoch werde ich auf jeden Fall von Januar bis März 
auswärts verbringen müssen, wahrscheinlich wohl in Sülzhayn.“ 

Auch den darauffolgenden Winteraufenthalt in Sülzhayn benutzte 
er zu einer geistvollen Selbstbeobachtung über die Ursache von Unter¬ 
temperaturen bei Rekonvaleszenten, im speziellen bei Tuberkulösen. 

Diese kleine Studie erschien zuerst in dem H. J. Hamburger- 
Utrecht gewidmeten Festband der „Biochemischen Zeitschrift,“ 1908, 
S. 260, unter der Ueberschrift „Sanatoriumsbetrachtung“ und verdient 
wohl nicht nur in memoriam van’t Hoffii, sondern auch des inneren 
Wertes halber ausführlich wiedergegeben zu werden. 

„Zu einer etwas längeren Arbeitsunterbrechung gezwungen, wollte 
ich dennoch mein gegebenes Wort, diesem Festbande etwas zu bringen, 
einlösen, und so entstand die kleine Ueberlegung, welche hier dargeboten 
wird und mehr den Charakter eines Lebenszeichens als einer Leistung 
beansprucht. Vielleicht ist es auch einem Jubilar angenehmer, unter den 
Beiträgen dann und wann Minderwertiges anzutreffen, als dass sich bei 
jeder weiteren Abhandlung das Gefühl eigener Kleinheit immer peinlicher 
ihm aufdrängt. 

Es war eine Erfahrung in der Rekonvaleszenzperiode, über die wir 
uns in der Liegehalle des Sanatoriums von Kremser in Sülzhayn am 
Harz öfters ausspraohen, und die den medizinischen Kollegen wohl all¬ 
gemein bekannt ist, welche mir ein altes physiologisches Problem wieder 
nahelegte. Während man sich nämlich unter normalen Verhältnissen 
beim Arbeiten, etwa Gehen und Bergsteigen, erhitzt, wie es ein jeder 
an sich beobachtet hat, setzt bei den meisten von uns bei den ersten 
bescheidenen Geh- und Kletterversuohen nach langem Krankenlager 
Temperaturerniedrigung ein, die bis zu einem ganzen Grad Celsius be¬ 
tragen konnte, der aber dann bei Ruhe alsbald ein Ansteigen über die 
Anfangstemperatur folgte. Das Thermometer ist dabei immer unter der 
Zunge angelegt worden. 

Diese Beobachtung legt eine Frage nahe, welche auoh schon von 
physiologischer Seite mehrfach Bearbeitung gefunden hat, wie es nämlich 
im arbeitenden Organismus zwischen Leistung und Erwärmung steht. 
Der Vergleich mit der Dampfmaschine ist dabei von jeher berangezogen, 
und dort lässt sich bekanntlich auch unter den günstigsten Verhältnissen 
von der durch Verbrennung erhaltenen Wärme nur ein Teil in Arbeit 
verwandeln, so dass auch die ideale Dampfmaschine sich bei der Arbeit 
erhitzt, wie es auch der normale Mensch zu tun scheint. 

Die anfangs erwähnte Beobachtung von Abkühlung bei Arbeits¬ 
leistung legte nun den Vergleich mit anderen Arbeitsmaschinen als mit 
der Dampfmaschine nahe, und da kommen wohl die elektrischen Maschinen 


1) Vgl. meine ausführliche Besprechung in „Die Umschau“ vom 
17. August 1912. 


in erster Linie in Betracht, da die Muskelwirkung allem Anscheine nach 
auf elektrischem Antrieb beruht; und da diese (galvanische) Elektrizität 
im Organismus wohl durch chemische und physikalische Vorgänge ins 
Leben gerufen wird, erscheint ein Vergleich der körperlichen Arbeits¬ 
leistung mit deijenigen irgendeiner galvanischen Zelle geboten. Neu ist 
dieser Gedanke auch gerade nicht, aber in den möglichen Nutzeffekt 
dieser Zellen hat sich doch der Einblick erst allmählich geklärt. Eine 
rationelle Grundlage wurde dabei bekanntlich erst möglich nach Rekti¬ 
fikation der alten Auffassung, der sogenannten Thomson’schen Regel, 
dass die Wärme W, welche ein Vorgang entwickelt, sich in der elek¬ 
trischen Arbeit E wiederfindet, welche diesen Vorgang in einer galvani¬ 
schen Zelle leisten kann. Eine Beziehung zwischen beiden Grossen be¬ 
steht allerdings, jedoch ist sie nicht einfach E = W, sondern lautet: 

E = W -f T Daraus geht hervor, dass nur beim absoluten Null- 

dT 

punkt (T = 0) die alte Auffassung E = W, mit dem Nutzeffekt 
E 

— = 1 oder 100 pCt. zutrifft, und dass nur unter diesen Umständen, 

falls die Arbeit eines Organismus mit einer Arbeitsmaschine vergleichbar 
ist, das Ideal, vollständige Umwandlung des Wärmevorrats in Arbeit, 
erreichbar ist. Wiewohl nun diese beiden, lebendiger Organismus und 
absolute Nulltemperatur, einander ausschliessen, lässt schon obige 
Gleichung durchblicken, dass auch bei anderen Temperaturen nicht nur 

dasselbe, sondern mehr erreichbar ist. Wenn nämlich positiv aus¬ 


fällt (was im allgemeinen nicht zutrifft), so wird E W, der Nutzeffekt 
mehr als 100 pCt., d. h. die Maschine liefert mehr Arbeit, als dem 
Wärmewert entspricht, was für eine Dampfmaschine dem dort allerdings 
unmöglichen Vorgang entsprechen würde, das9 mehr Arbeit erhalten 
wird, als dem Verbrennungswert der Kohle entspricht, und die Dampf¬ 
maschine beim Arbeiten sieb abkühlt; besonders ideale Verhältnisse also, 
die schon an die obige Beobachtung bei Rekonvaleszenten erinnern und 
in galvanischen Elementen tatsächlich verwirklicht sind. Ein Element, 
in dem z. B. die Reaktion 

Cu + 2 HgN0 3 = 2 Hg + Cu(N0 3 ) 2 
vor sich geht, entwickelt rund 21 Kalorien (auf obige Mengen in Gramm), 
kann aber eine 30 Kalorien entsprechende elektrische Arbeit leisten. 
Die Differenz führt dann entweder zur Abkühlung des Elementes oder 
wird von aussen, als Wärme aus der Umgebung, zugeführt 

Dem Ideal der Arbeitsmaschine noch weiter entsprechend sind aber 
die Vorgänge, in denen obendrein W = 0 ist, da dann der Nutzeffekt 
E 

— = oo wird. Die ganze Energieleistung wird ihm sozusagen ge¬ 


schenkt, indem sie der Abkühlung entspricht oder von aussen als Wärme 
aus der Umgebung zugeführt wird. Bekanntlich ist solches in den soge¬ 
nannten Konzentrationsketten verwirklicht. Werden z. B. zwei verschieden 
konzentrierte Zinkchloridlösungen durch ein Heberrohr miteinander ver¬ 
bunden, und taucht man in beide eiue Zinkelektrode, so geht durch die 
verbindende Leitung ein galvanischer Strom, indem die Konzentrations¬ 
differenz sich ausgleicht. Zink wird aus der konzentrierteren Lösung an 
der Zinkelektrode abgeschieden durch die positiven Ionen in Lösung, 
ladet diese Elektrode also positiv, während das Metall der anderen 
Elektrode in Lösung geht; das Chlor wandert gleichzeitig als Ion durch 
das Heberrobr. Wärme entwickelt aber der Konzentrationsausgleich bei 
genügender Verdünnung nicht, und die elektrische Arbeit, in diesem 

Falle TI. ~ proportional (C t und C 2 sind die Konzentrationen), ist so- 
Ca 

Zusagen Reingewinn. Befremdend wäre es nun nicht, dass der Organismus 
diesen vorteilhaftesten Weg zur Arbeitsleistung geht, und für diesen 
Fall lässt sich sehr leicht ausrechnen, um wieviel der menschliche 
Körper bei bekannter Arbeitsleistung, beim Steigen z. B., an Temperatur 
einbüsst. Ist nämlich das Körpergewicht G kg, die Steigung H Meter, so 

werden GH Kilogrammeter Arbeit geleistet, und um Kalorien kühlt 


sich der Körper dementsprechend ab. Ist die spezifische Wärme des 
menschlichen Körpers auf rund eins, wie beim Wasser, zu veranschlagen, 
so würde eine Abkühlung um t° Celsius Gt Kalorien entsprechen, und 
entsteht: 

GH , . H 

425 Gt ° der 425’ 

d. h. 425 m Steigen entspricht 1° Celsius Temperaturabnahme. Wie¬ 
wohl nun der Zustand von Rekonvaleszenten, die kaum Treppen steigen 
dürfen, sich zu exakten Versuchen nioht eignet, so ergaben die von mir 
gemachten Beobachtungen doch Zahlen, die obige Beziehung durchaus 
nicht ausschliessen, sondern vielmehr in deren Rahmen passen. Die 
Vorstellung über die Temperaturregulierung im menschlichen Körper, 
die ich mir hierbei machte, ist die, dass zwei Wärmevorgänge stattfinden: 
die eine, die Arbeitsleistung begleitende, welche die Temperatur er¬ 
niedrigt; eine zweite, welche diesen Wärmeverlust ausgleicht. Beim 
normalen Menschen gehen beide Hand in Hand, und die Temperatur¬ 
konstanz wird aufrecht erhalten. Bei gewissen Leiden dagegen, wo die 


*) ^ bedeutet den Differentialquotienten von E nach T, d. h. die 
Veränderung, welche E in einem unendlich kleinen Zeitraum erfährt. 
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Temperaturregulierung versagt, kommt der Ausgleich erst nach und nach 
zustande, und es zeigt sich der die Arbeitsleistung begleitende Wärme¬ 
effekt, ein Grenzfall, ungeschmälert.“ 

Welch tragischen Eindruck macht nicht diese Studie, die 
van’t Hoff am eigenen erkrankten Organismus ausführte, wie erhebend 
aber wirkt gleichzeitig der Gedanke, dass er diese unter so traurigen 
Umständen erwirkten Resultate der Wissenschaft zugute kommen 
lassen wollte! B. Laquer- Wiesbaden. 


Die 84. Versammlung der Deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster. 

In der abgelaufenen Woche tagte in Münster die 84. Versamm¬ 
lung der Deutschen Naturforscher und Aerzte. An 1500 Teil¬ 
nehmer waren dem Rufe in die westfälische Hauptstadt gefolgt, um sich 
dort bald an den naturwissenschaftlichen Instituten, dem interessanten 
Stadtbilde mit seinen schönen Bauten und herrlichen Parkanlagen und 
aus den Festschriften zu überzeugen, dass es wahrlioh nicht nötig war, 
wie mancher wohl geglaubt haben mag, die Leuchte der Naturwissen¬ 
schaften in das angeblich „finstere Münster“ hineinzutragen. 

Schon vorher musste jeder aus der Korrespondenz mit den Bureaus 
der Versammlung zu der Ueberzeugung gelangt sein, dass dort mit 
moderner Präzision aber auch mit alteingebürgter gastfreundlicher Ge¬ 
sinnung gearbeitet werde. Und diese Captatio steigerte sich schon 
beim Verlassen des Bahnhofs, wo eine Schar weiss-bemützter Jünglinge 
den Ankömmling empfing, um ihm in liebenswürdigster Weise Rat und 
Geleite anzubieten. Flaggenschmuck und Triumphpforten begrüssten des 
Teilnehmers erste Schritte in die tausendjährige Bisohoffsstadt und er¬ 
weckten sogleich in ihm das angenehme Gefühl des Willkommenseins. 
Aueh der Empfangsabend in der neuerbauten gewaltigen Schützenhalle 
bewegte sich nicht in den herkömmlichen E’ormen kühler Höflichkeit; 
durch ein allerliebstes Festspiel, das die alte Sitte des Lambertitanzes in 
Bild und Gesang zum Vorwurf hatte, wurde der Fremde in den genius loci 
eingeführt. Auch am zweiten Abend erfreute ihn Musik, und ein vortrefflicher 
Mannerchor brachte ihm Erholung von den Strapazen des ersten Sitzungstags. 

Die waren nicht klein. Schon die erste allgemeine Sitzung stellte 
in dem riesigen Raume an die Hör- und Aufnahmefähigkeit des Teil¬ 
nehmers erhebliche Anforderungen. Ob es zweckmässig war, ein Thema 
wie die nichtoperativeBehaodlung der Geschwülste (V. Czerny) 
vor Laien zu behandeln, darüber hatten sich bei vielen Teilnehmern 
Bedenken geregt; aber von dem Gesichtspunkte aus, dass es immer 
Dank verdienen muss, den ärmsten unserer Kranken die Hoffnung zu 
erwecken und zu erhalten, mag die Wahl auch dieses heiklen Themas wohl 
begreiflich sein. Es folgt ein Vortrag von E. Becker - Münster, Leben 
und Beseelung, dem wir leider wegen der akustischen Verhältnisse 
nicht folgen konnten, und endlich ein Demonstrationsvortrag des Grafen 
Arco über drahtlose Telegraphie. 

Doch grösser noch waren die Anstrengungen am Nachmittag ge¬ 
wesen, wo die Vertreter der medizinischen Fachpresse vier volle 
Stunden auf die Erledigung der Tagesordnung ihrer diesjährigen General¬ 
versammlung verwenden mussten. 

Es standen wichtige Punkte zur Erörterung, in erster Linie die 
Arzneimittel liste des Kongresses für innere Medizin, die vor einigen 
Monaten wie eine Bombe in das blühende deutsche Heilmittelwesen ge¬ 
fahren war, Unruhe und Verwirrung um sich verbreitend. In der Dis¬ 
kussion kam die Anerkennung zum Ausdruck, die die Kommission für 
ihre Absichten wohl verdiente, doch wurden auch die Bedenken mehr 
oder weniger temperamentvoll vorgebracht, die gegen die Dreiheit der 
Liste und die Plazierung vieler Mittel schon vorher in dem grössten 
Teil der medizinischen Presse geäussert worden waren. Dem vortreff¬ 
lichen Referate des Herrn Spatz folgend wurden, zumeist unter Zu¬ 
stimmung der anwesenden Mitglieder der Kommission des Kongresses, 
Leitsätze angenommen, welohe ein gemeinsames Arbeiten der schon 
lange im gleichen Sinne erfolgreich tätigen „Autoren- und Arznei¬ 
mittelkommission“ der Fachpresse und der neuen Kommission 
des Kongresses zu ermöglichen geeignet soheinen. Für diese wurde 
eine Erweiterung durch Zuwahl von Sachverständigen aus anderen 
beteiligten Gebieten in Aussicht gestellt und die Abschaffung der 
positiven, leichtlich als Approbation erscheinenden, sowie der zweifel¬ 
haften, zu Missverständnissen und Ungerechtigkeiten führenden Liste an¬ 
empfohlen. — Noch ein zweiter Punkt diente dem Zwecke, die Aerzte 
und damit das Publikum vor Schaden durch unangebrachte Reklame im 
Heilmittelwesen zu bewahren: es wurden bezüglich des Vertriebs von 
Separatabzügen solcher Arbeiten, die sich mit therapeutischen Mitteln 
und Verfahren befassen, scharf umgrenzte Bestimmungen getroffen, die 
künftighin den Verfassern solcher Arbeiten in jedem Falle vorher bekannt 
gegeben werden sollen. Auch wurde das bei allen grösseren Redak¬ 
tionen schon lange bestehende, teils geschriebene, teils freiwillig zuge¬ 
standene Recht, wonach die Redaktionen ihnen ungeeignet erscheinende 
Anzeigen vom Annoncenteil ihrer Zeitschriften fernzuhalten in der Lage 
sein müssen, auf Antrag Schwalb e’s zum Beschluss der Vereinigung 
erhoben. Endlich wurde ein Antrag H. Kohu’s, der die an Vereine 
zu zahlende Barvergütung für Ueberlassung ihrer Sitzungsprotokolle zum 
Gegenstand hat, angenommen und so einer wenig würdig erscheinenden 
Konkurrenz auf wissenschaftlichem Gebiet ein Riegel vorgeschoben. 


Weitere Maassnahmen zur Besserung des Publikationswesens, wie Ein¬ 
heitlichkeit der Citiermethode und Vereinbarung bestimmter Abkürzungen, 
wurden einer Kommission zur Beratung für die nächste Generalversamm¬ 
lung überwiesen. 

Dies alles war die Arbeit des ersten Tages. Und obwohl erst dreie 
abgelaufen sind — über die wissenschaftlichen Sitzungen beginnen wir 
den Bericht in der nächsten Nummer und weisen nur heute auf das 
wichtige Referat der Herren Klemensiewicz, Lubarsch und Ziegler 
über das Oe dem noch hin — sehnt sich manoher schon nach Ruhe. Noch 
zwei arbeitsreiche Tage, dann werden Teilnehmer und Schöpfer dieses 
Kongresses die Hände in den Schoss legen und befriedigt sagen können: 
„Und es war gut so.“ H. K. 


Bemerkung 

zu dem Artikel von Tornai: „Die phonoskopische Perkussion“ 
(diese Wochenschr., Nr. 33). 

Von 

Prof. Chr. Sangmann -Veilefj'ord-Sanatorium. 

Zu obigem Artikel erlaube ich mir zu bemerken, dass mir schon 
vor 4 Jahren der Direktor des Sanatoriums „Erica“, Nunspeet, Holland, 
Herrn Dr. med. Hans Schut, zur Prüfung einen nach ganz ähn¬ 
lichen Prinzipien, wie das „Phonoskop“ von Tornai — ein Doppel¬ 
stethoskop auf einer Stirnbinde — gebauten Apparat übersandte, und 
dass dieser Apparat schon seit Jahren bei holländischen Instrumenten¬ 
machern zu haben ist. 


Erwiderung auf die vorstehende Bemerkung. 

Von 

Dozent Dr. J. Toraai, klin. Assistent in Budapest. 

Auf die Bemerkung nur so viel, dass ich die Beschreibung der 
meinem Phonoskop angeblich „ganz ähnlichen“ Prinzipien des von 
H. Schut konstruierten Apparates weder in einer Diagnostik erwähnt 
noch in einer Zeitschrift gefunden habe, wie auch selbst Prof. Saug- 
mann — vielleicht aus Vergesslichkeit — versäumt hat, anzugeben, wo 
und in welcher medizinischen Zeitschrift der erwähnte Schut’sche Apparat 
verewigt ist. Uebrigens sollten wir meiner Meinung nach die Prioritäts¬ 
frage lieber gar nicht forcieren; denn mit demselben Recht, mit dem 
Prof. Saugmann es heute tut, könnte schon morgen jemand anders 
behaupten, dass das Prinzip meines Phonoskops von dem schon seit 
2000 Jahren von den Schwerhörigen allgemein benutzten, naoh ver¬ 
schiedenen Prinzipien gebauten Hörrohr geliehen ist. 

Ich betone es — denn es scheint nötig zu sein, das zu betonen —, 
dass mein Instrument und Verfahren nicht der Auscultation, 
sondern der Perkussion dient, also der Apparat eigentlich kein 
„Stethoskop“ ist. 

Solche Bemerkungen wie die von Prof. Saugmann können daher 
absolut weder die Orignalität noch die Brauchbarkeit meines Apparates 
und Verfahrens vermindern. 


Berichtigung. 

In Nr. 38 dieser Wochenschrift befindet sich eine Notiz über Er¬ 
richtung einer „Salvarsan-Polik linik“, welche auf falscher Information 
beruht und geeignet ist, auf die Krankenhausdeputation oder einen ausser¬ 
halb dieser stehenden Antragsteller ein falsches Licht zu werfen. Zu¬ 
nächst sei bemerkt, dass es sieb um keinen von ärztlicher Seite gestellten 
Antrag handelt. Auoh wurde in der Krankenhausdeputation nicht die 
Frage der Errichtung einer „Salvarsan-Poliklinik“ beraten. Viel¬ 
mehr hatte die Deputation schon früher an einen ärztlichen Sach¬ 
verständigen die Frage gerichtet, ob bei bestimmten Syphilitikern eine 
ambulatorische Salvarsanbehandlung durchgeführt werden könnte. Trotz 
der wichtigen hierfür sprechenden volkshygienischen, krankenhaustech¬ 
nischen und finanziellen Gesichtspunkte war die Frage damals verneint 
und ihre Entscheidung vertagt worden. Da nun im Virchow-Krankenhaus 
poliklinische Behandlungsstellen für entlassene Patienten bestehen, war 
neuerdings die Frage nach der Möglichkeit ambulanter Salvarsanbehand¬ 
lung nochmals an die Leiter der dermatologisohen Abteilungen gerichtet 
worden; sie wurde nunmehr verschieden beantwortet. L. Landau. 


Bemerkung der Redaktion. 

Herr Geheimrat L. Landau ist zu einer „Berichtigung“ als Stadt¬ 
verordneter und Mitglied der Krankenhausdeputation berechtigt. 

In unserer Notiz war nicht gesagt worden, dass der fragliche Antrag 
von ärztlicher Seite gestellt worden sei, es brauchte sich also auch 
kein Arzt getroffen zu fühlen. Aber die ausdrückliche Versicherung, 
dass kein Arzt den Antrag gestellt habe, sieht ja fast so aus, als ob 
er sich im entgegengesetzten Falle dessen zu schämen hätte. Wir sind 
jedenfalls nicht dieser Meinung und lassen eine Ansicht auch dann 
gelten, wenn wir sie nach unserer Ueberzeugung bekämpfen müssen, sofern 
wir sie nur als auf sachlichen Gründen aufgebaut erachten. 
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Wenn übrigens nicht die Errichtung einer besonderen Poliklinik 
für Salyarsanbehandlung beantragt wurde, so freuen wir uns dessen und 
konstatieren aus obiger Darstellung noch mit Genugtuung, dass auch ein 
Teil der städtischen Fachleute auf unserer Seite steht in der Auffassung, 
dass eine ambulante Salyarsanbehandlung nicht angezeigt erscheint. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Vom 16. bis 20. d. M. fand in Münster i. W. die 84. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte statt. Einige 
allgemeine Betrachtungen über ihren Verlauf finden sich auf der vorher¬ 
gehenden Seite dieser Nummer; der Bericht über die wissenschaftlichen 
Sitzungen beginnt in der nächsten Nummer. 

— Das Rote Kreuz beging am Sonntag, dem 15. September, in 
seiner sozialen Friedensarbeit einen bedeutungsvollen Gedenktag. Der 
im Jahre 1895 auf Anregung der Kaiserin unter dem Vorsitz von Bodo 
von dem Knesebeck begründete Volksheilstättenverein vom Roten 
Kreuz feierte das zehnjährige Stiftungsfest seiner der systematischen 
Kinderfürsorge gewidmeten Heilstätten und Berufsschulen in Hohenlychen. 
Heute sind sieben besondere Vereinsabteilungen tätig, um ca. 500 Kindern 
Gesundung, Erziehung und Ausbildung für ländliche und gewerbliche 
Berufe zu vermitteln und gleichzeitig jungen Damen Gelegenheit zu 
geben, sich in der Kinderpflege und Hauswirtschaft wertvolle Kenntnisse 
anzueignen. Die bisher geschaffenen Anstaltseinrichtungen repräsentieren 
einen Wert von etwa 2 1 / 2 Millionen Mark. 

— Im April d. J. ist in Belzig (Mark) das „Werner Kaufmann- 
Erholungsheim für Knaben des Freiwilligen Erziehungs¬ 
beirats für schulentlassene Waisen“ eröffnet worden.- Es sei 
jetzt, vor dem Beginn des neuen Quartals, darauf hingewiesen, dass 
in dieser dioht am Wald gelegenen, ausserordentlich zweckmässig einge¬ 
richteten Anstalt ältere Knaben, bis zu 18 Jahren, auch Nichtwaisen, 
aufgenommen werden. Sie finden dort Gelegenheit zu ausgiebiger Er¬ 
holung und Kräftigung; namentlich für schwächliche Knaben, die in 
kurzem einen Beruf ergreifen sollen, ist ein längerer Aufenthalt in der 
Anstalt, die Herr Dr. Krüger-Belzig ärztlich beaufsichtigt, sehr zu 
empfehlen. Näheres durch die Geschäftsstelle Berlin W. 9, Schillingstr. 6. 

— Die österreichische ärztliche Gesellschaftsreise 1912 
findet diesmal in der Zeit vom 16. November bis 3. Dezember 1912 
gemeinsam mit der Elite-Gesellschaftsreise des unter dem hohen Pro¬ 
tektorate Sr. k. u. k. Hoheit des Durchlauchtigsten Herrn Erzherzogs 
Friedrich stehenden Kärntner Jahrhundert-Denkmal-Kommitees statt. 
Sie beginnt in Triest, führt über Patras nach Palermo und von da nach 
Algier, von hier nach Constantine, Batna und Oase Biskra. Von Algier 
geht die Rückreise nach Marseille, von dort nach Paris (3 tägige Be¬ 
sichtigung der Stadtsehenswürdigkeiten) und endet am 3. Dezember 
in Paris. 

— Das Schöneberger Krankenhaus, welches bislang in der 
Besoldung der dirigierenden Aerzte insofern eine ganz exceptionelle 
Stelle einnahm, als die Herren auf einen Teil der Verpflegungssätze der 
Patienten I. und II. Klasse angewiesen waren, gibt am 1. Oktober d. J. 
diesen Modus auf; den Aerzten ist ein Liquidationsrecht unter be¬ 
stimmten Bedingungen eingeräumt; die Verpflegungssätze sind erheblich 
herabgesetzt. 

— Wir freuen uns, dass unsere vor einigen Monaten erfolgte An¬ 
regung auf fruchtbaren Boden gefallen und Herr Mugdan als Kandidat 
für den ersten Berliner Landtagswahlkreis aufgestellt worden ist. 

— Ueber „den jetzigen Stand der Krebsforschung“ ist von 
dem Direktor des Instituts für Krebsforschung an der Königl. Charite 
zu Berlin im Verlag von Aug. Hirschwald eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung erschienen, welcher ein Referat im Deutschen Zentralkomitee 
für Krebsforschung zugrunde liegt. (Preis 2 M.) 

Hoohschulnachrichten. 

Breslau. Habilitiert K. Fritsch e für Chirurgie. — Göttin gen. 
Prof. Cr am er gestorben. — Jena. Privatdozent Brünings zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. — München. Prof. Kaup von 
der technischen Hochschule in Charlottenburg als Ordinarius für Gewerbe¬ 
hygiene usw. berufen. — Hess-Würzburg hat den Ruf als Nachfolger 
von Eversbusch angenommen. — Wien. v. Noorden und Kolisko 
zu Hofräten ernannt. Desgl. Prof. Janovsky in Prag und K lernen - 
sievicz in Graz. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Im Gouvernement Astrachan sind wieder einige Pestfälle 
beobachtet worden. — Cholera. In der asiatischen Türkei 86 und 
89f. — Pocken. Deutsches Reich (8.—14. IX.) 2. — Fleck¬ 
fieber. Deutsches Reich 1 in Scharley (Reg.-Bez. Oppeln). — 
Genickstarre. Preussen (1.—7. IX.) 6 und 2+. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (1.—7. IX.) 11. 


Nr. 39. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 

Generaloberarzt Dr. Meyer, Divisionsarzt der 8. Division. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. Badstübner, Regi- 
mentsarzt des Thüringischen Husarenregiments Nr. 12. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. H. Brock in 
Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. W. Levinstein in Berlin 
Schöneberg. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. G. Axhausen in Berlin. 
Ernennungen: ausserordentl. Professor Dr. E. Göppert in Heidelberg 
zum Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut und ausserordentl. 
Professor in Marburg. 

Versetzungen: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der Regie¬ 
rung in Königsberg Dr. H. Doepner in gleicher Eigenschaft an die 
Regierung in Düsseldorf. 

Niederlassungen: Arzt W. Flothow in Danzig, Dr. B. Ehrlich io 
Neukölln, Arzt P. Liste in Charlotten bürg, Dr. K. Hase in Nowa- 
wes, Dr. A. Kühn in Hirschberg i. Schl., Dr. 0. Tinschert io 
Otterndorf, Dr. H. Rössling in Rhede, Dr. Th. Boventer in Mal¬ 
medy. 

Verzogen: Dr. M. Jastram von Görlitz und Dr. W. Benthin von 
Frankfurt a. M. nach Königsberg, Dr. J. Kaminsky von Bajohren 
nach Mehlsack, Dr. A. Schumann von Mehlauken nach Schippenbeil, 
Arzt F. Belau von Kallinowen nach Bajohren, Dr. W. Hoerner vod 
Breslau nach Danzig, Dr. F. Bahrmann von Danzig nach Jena, Dr. 
K. Schulz von Coadjuthen nach Thiergart, Kreis Marienburg, Dr. W. 
Baggerd von Kolberg, Dr. H. Barasch von Dresden, Dr. E. Bauer 
von Augsburg, Dr. W. Cornberg von Reisen als Schiffsarzt, Dr. A. 
Dahlmann von Mannheim, Dr. G. Eisner von Freiburg i. Br., Dr. 
0. Elchlepp von Eppendorf, Dr. H. Goldberg von Rummelsburg, 
Dr. J. Hauck von Breslau, Arzt W. Klett von Hamburg, Dr. F. 
Kramer von Breslau, Dr. F. Kühl mann von Leipzig, Dr. G. Leh¬ 
mann von Löbau, Arzt L. Lurz von Osnabrück, Arzt E. Mackrocki 
von Reisen, Arzt B. Marlinger von Strassburg, Dr. S. Mühlfelder 
von Reisen, Dr. G. Neugebauer von Charlottenburg, Dr. A. 
Oettinger von Reisen als Schiffsarzt, Arzt R. Reinecke von Eisen¬ 
berg, Dr. E. Sohaeffer von Strassburg, Dr. M. Schaumberg von 
Erlangen, Arzt W. Steenbeck von Schöneberg, Arzt F. Stenger 
von Reisen und Dr. A. Struck von Driburg nach Berlin; Dr. H. 
Beumer von Reisen, Dr. J. Bewerunge von Letmathe, Dr. M. 
Bürger von Würzburg, Dr. T. Cohn, Arzt W. Goerdt Und Dr. H. 
Neuhäuser von Berlin, Dr. M. Reichert von Schöneberg, Dr. W. 
Siegert von Berlin, Dr. E. Thomas von Leipzig, Dr. G. Wachen- 
feld von Schöneberg und Dr. W. Wolffenstein von Wilmersdorf nach 
Charlottenburg, Dr. H. Bonnenberg von Cöln, Dr. C. Hartog von 
Berlin und Dr. R. Weichbrodt von München nach Schöneberg; Dr. 
F. Ahrens von Schöneberg, Dr. G. Frentzel - Beyme und Dr. A. 
Laqueur von Berlin, Dr. F. Meyer von Charlottenburg und Dr. F. 
Meyerowitz von Berlin nach Wilmersdorf; Dr. Gerlach von Berlin 
nach Stuttgart, Aerztin Dr. M.Hellendall von Berlin nach München, 
Dr. J. Riemer von Berlin nach Sachsenberg, Dr. A. Sachs von 
Leipzig nach Hermsdorf b. Berlin, Dr. J. Conrath von Duisburg 
nach Bernau, Dr. J. Reissner von Berlin nach Schönerlinde, Dr. H. 
Voit von Berlin nach Weissensee, Dr. F. A. K. Böhme von Erfurt 
nach Oranienburg, Arzt W. Pixis von Gelsenkirchen nach Kalkberge, 
Dr. A. J. Pfeffer von Reichenbach O.-L. nach Ober-Schön weide, 
Arzt H. Bosse von Berlin nach Pankow, Dr. F. Uhlig von Reisen 
als Schiffsarzt nach Eberswalde, Dr. K. Schumann von Seegefeld 
b. Berlin nach Ketzin, Dr. H. Winter von Berlin nach Steglitz, Dr. 
Th. Weynerowski von Frankfurt a. 0. nach Hamburg, Dr. K. Las¬ 
sahn von Sonnenwalde nach Kirchhain, Dr. M. Müller von Stettin 
nach Görlitz, Dr. K. Sitzler von Hamburg nach Lüneburg, Arzt J. 
Löpping von Münster naoh Legden, Dr. A. Langen von Kalkhausen 
nach Bedburg, Dr. W. Bauer von Jena nach Barmen, Stabsarzt Dr. 
E. H. Dieterich von Berlin nach Cleve, Dr. 0. Blingestein von 
Breslau und Dr. P. Sterzing von Hannover nach Crefeld, Dr. F. 
Kehr von Stettin nach Düsseldorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Aerztin Dr. Ch. 
Behrend, Dr. H. Bernhardt, Dr. F. Eichbaum, Arzt E. Gut¬ 
mann, Dr. K. Heuser, Aerztin Dr. G. Hepner und Dr. H. P last eck 
von Berlin, Arzt M. Loewenstein von Friedrichshagen, Dr. P. J. H. 
Ike von Franz.-Buchbolz, Dr. F. Reinhard von Nowawes auf Reisen, 
Dr. E. Delorme von Erfurt, Dr. G. Reinhold von Crefeld, Dr. P. 
Schuster von Elberfeld und Dr. B. Menne von Essen auf Reisen. 
Praxis aufgegeben: Prof. Dr. M. Westenhöfer in Lichtenrade. 
Gestorben: San.-Rat Dr. 0. Langner in Berlin, Dr. Th. Kluender 
in Grunewald. Geh. San.-Rat Dr. H. Bahn in Luckau, Dr. P. G. A. 
Püschel in Kirchhain, San.-Rat Dr. H. Koenig in Crefeld, San.-Rat 
Dr. H. Pütz in Düsseldorf, Dr. M. Benöhr in Altenessen. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kolin, Berlin W., Bayreulher Strasse 4S. 
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Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 
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Die Pathogenese der orthotischen Albuminurie. 

Von 

Prof. B. Stiller in Budapest. 

In meinem Boche über die Asthenie 1 ) habe ich auf Grund 
vieljäbriger Beobachtungen an einem ungemein grossen Kranken¬ 
material die wichtige Tatsache festgestellt, dass die asthenische 
Konstitution nicht nur die Anlage zur eigentlichen asthenischen 
Krankheit in sich trägt, sondern auch den günstigsten Nährboden 
für eine Reihe anderer darstellt: für die Phthise, das Magen¬ 
geschwür, die Bleichsucht und die orthotische Albuminurie. 
Dabei ist zu bemerken, dass der eigentliche Morbus asthenicus 
(Splanchnoptose, nervöse Dyspepsie, centrale und vegetative Neur¬ 
asthenie, motorische, sensitive und sekretorische Störungen des 
Magens, Plätschern, grosse Ernährungsstörungen auf geringe Ver¬ 
anlassungen usw.) nicht in eine Reihe mit den übrigen, derselben 
Wurzel entspringenden Affektionen zu stellen sei, da derselbe, als 
notwendigste und unmittelbare Folge der Konstitution, meistens 
nach die übrigen io variabler Ausbildung zu begleiten pflegt. 
Später habe ich in zwei kurzen Arbeiten das Verhältnis der 

1) Die asthenische Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1907, Enke. 


ALT. 

krankheiten. S. 1902. (Ref. Albu.) — Alexander: Ohrenkrank¬ 
heiten im Kindesalter. S. 1902. Grünwald: Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Rachens und der Nase. S. 1903. (Ref. Peyser.) — 
Spalteholz: Durchsichtigmachen von menschlichen und tierischen 
Präparaten. S. 1903. Sch eff er: Wirkungsweise und Gebrauch des 
Mikroskops. S. 1903. Unna und Golodetz: Bedeutung des Sauer¬ 
stoffs in der Färberei. S. 1903. (Ref. Pick.) — von Eggeling: 
Physiognomie und Schädel. S. 1904. Werner: Einfluss von Alter, 
Beruf, Familie und Wohnung auf die Häufigkeit des Krebses in Baden. 
S. 1904. Spengler: Tuberkulose- und Syphilisarbeiten 1890—1911. 
S. 1904. (Ref. v. Hansemann.) — Eisenstadt und Gerradze: 
Krankheiten der Postbeamten. S. 1904. Verwaltungsbericht des 
Magistrats zu Berlin für das Etatsjahr 1910. S. 1904. Rosenfeld: 
Armenpflege und Krüppelfürsorge in Bayern. S. 1904. Medizinal¬ 
statistische Nachrichten. S. 1904. Richbirth und Barrington: 
Treasury of human inheritance. S. 1904. (Ref. Weinberg.) 
Literatur-Auszüge: Anatomie. S. 1904. — Physiologie. S. 1904. — 
Pharmakologie. S. 1905. — Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. S. 1905. — Parasitenkunde und Serologie. S. 1906. — 
Allgemeine Diagnostik. S. 1907. — Innere Medizin. S. 1907. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1908. — Kinderheilkunde. 
S. 1908. — Chirurgie. S. 1908. — Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. S. 1909. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1909. — 
Augenheilkunde. S. 1910. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
S. 1910. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1910. — Unfallheilkunde 
und Versicherungswesen. S. 1912. — Allgemeine Therapie. S. 1912. 
— Technik. S. 1912. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Aerztlicher Bezirks¬ 
verein zu Zittau. S.1913.— Naturhistorisch-medizinischer 
Verein zu Heidelberg. S. 1913. 

VI. Internationaler Kongress für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie zu Berlin. (Fortsetzung.) S. 1914. 

84. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Münster i. W. (15. bis 21. September 1912). S. 1915. 

Armit: Londoner Brief. S. 1918. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1919. — Amtl. Mitteilungen. S.1920. 


asthenischen Organisation zum Ulcus 1 ) und zur Lungentuber¬ 
kulose 2 ) noch genauer festgestellt. Nun möchte ich in folgendem 
einige Bemerkungen über die orthotische Albuminurie machen, 
um zu der inzwischen aufgelanchten Entdeckung Jehle's über 
den Einfluss der Lendenlordose auf diese Krankheit Stellung zu 
nehmen. 

Zunächst sei nochmals die Tatsache festgestellt, dass alle 
Orthotiker fast ausnahmslos von asthenischer Konstitution sind. 
Das lehrt mich nicht bloss meine eigene Erfahrung, sondern wird 
auch durch die Aussprüche aller früheren Autoren der vorastheni¬ 
schen Zeit bestätigt, wie sieb auch aus der Uebersicht Jehle’s 3 ) 
ergibt. Heubner nimmt eine allgemeine Körperschwäche und 
Blutarmut als Ursache der Albuminurie an; er hebt die grosse 
Mattigkeit und Schlaffheit hervor, welche diesen Kranken alle 
Freude, alle Frische und Lust zur Arbeit nimmt, wobei Kopf-, 
Gliederschmerzen und Schwächezustände Vorkommen, v. Noorden 

1) Mageogeschwür und Lungentuberkulose. Diese Wochcnschr., 
1911, Nr. 8. 

2) Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse Disposition. Diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 3. 

3) Jehle, Die lordotische Albuminurie. Leipzig und Wien 1909, 
Franz Deuticke. 
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setzt eine eigentümlich veränderte Blutbeschaffenheit mit einer 
durchgängigen Abart des Eiweisses voraus. Strindberg und 
Fröhlich sprechen von allgemeiner Anämie und konstitutioneller 
Schwäche. Teissier nimmt eine angeborene minderwertige Organi¬ 
sation an; er und viele andere Beobachter weisen auf die Häufigkeit 
der Lungentuberkulose, manche auch auf das Vorkommen von 
Chlorose bei Orthotikern hin. Eine weitere Gruppe von Autoren 
führt als Ursache der Albuminurie nervöse Störungen an; Marie 
und Teissier sprechen die Orthotiker als nervöse Individuen 
mit überraschenden Reflexerscheinungen an; Jacobsobn fand in 
der Aszendenz schwere nervöse Belastung, betrachtet die Krank¬ 
heit als Zeichen der Degeneration und das häufige Vorkommen 
bei Geschwistern ebenfalls als Beweis hereditärer Provenienz. 
Auch Albu hält die Krankheit für ein Symptom körperlicher 
Entartung. Leube erklärt die Albuminurie aus allgemeiner 
Anämie, welche mit Herzinsuffizienz verbunden ist. Schaps und 
Loeb heben jene Momente hervor, die auf dem „Wachstums¬ 
herzen 11 beruhen. Kannegiesser spricht ebenfalls von einem 
Schwächezustand des Herzens in Verbindung mit einer konstitutio¬ 
nellen Alteration der Nieren. Edel fand, dass der Blutdruck 
bei Gesunden steigt, wenn sie sich aus horizontaler Lage erheben, 
bei Orthotikern sinkt, was auf Insuffizienz des Herzens und der 
Gefässe hinweise, die durch Verlangsamung des Blutstromes in 
den Nieren zu Albuminurie führt. Senator nimmt eine krank¬ 
hafte Disposition der Gefässe und des Nervensystems, besonders 
der Nieren an, wodurch die schon normale Verlangsamung des 
venösen Blutstromes io aufrechter Stellung eine erhebliche 
Steigerung erfährt. Steyskal, Cbwostek u. a. führen die 
Albuminurie ebenfalls auf-cardio-vasculäre Schwäche in Verbindung 
mit ursprünglich minderwertigen Nieren zurück. Auch Martius 
nimmt eine angeborene protoplasmatische Schwäche der Nieren- 
epithelien an. 

Dieser ausführlich gegebene Ueberblick zeigt unverkennbar, 
dass alle diese weit divergierenden Ansichten aus einem centralen 
Brennpunkte auslaufende Strahlenbündel sind, nämlich aus der 
asthenischen Konstitution. Diese verbindet alle angeführten 
ätiologischen Faktoren — die Anämie, die Nervenstörungen, den 
schwachen Körperbau, die cardiale und vasomotorische Schwäche, 
die konstitutionelle Alteration der Nieren, das familiäre, auf 
Heredität beruhende Vorkommen, die Beziehungen zur Phthise 
und Chlorose — zu einer nosologischen Einheit. Jedes einzelne 
dieser von den einzelnen Beobachtern besonders betonten patho¬ 
genetischen Momente weist unzweifelhaft darauf bin, dass alle 
diese Autoren Astheniker vor sich hatten. An der asthenischen 
Provenienz, also an der konstitutionellen Pathogenese der ortho- 
tischen Albuminurie, ist also weiter nicht zu rütteln. Alle er¬ 
wähnten ätiologischen Begründungen gipfeln bei all ihrer 
Divergenz in dem Punkte, dass eine auf einer minderwertigen 
Organisation beruhende Schwäche der Nieren vorliegen müsse. 
Lüdke behauptet wohl neuestens, dass die im Einzelfalle beob¬ 
achteten Begleiterscheinungen der orthotischen Albuminurie so 
sehr divergieren, dass sie einem einheitlichen Krankheitsbilde 
nicht untergeordnet werden können. Er wäre wohl zu einem 
gegenteiligen Ergebnis gekommen, wenn er sich mit der Asthenie 
vertraut gemacht hätte. 

Im entschiedensten Gegensatz zu dieser ätiologischen Auf¬ 
fassung steht Jehle mit seiner wichtigen Entdeckung, dass bei 
den Orthotikern unter den Umständen, wo sie Eiweiss sezernieren, 
stets eine Lordose der Lendenwirbelsäule sich einstellt, und zwar 
von bestimmter Lokalisation, so dass der Höhepunkt der Krümmung 
den ersten oder zweiten Lendenwirbel trifft. Die bei Kindern 
häufigere, mit dem Höhepunkte am sacralen Teile der Lenden¬ 
wirbelsäule, nennt er „Pseudolordose“, eine etwas unlogische Be¬ 
zeichnung; denn sie ist ebenso, wie die obere, anatomisch eine 
echte Lordose, nur dass sie nicht in Beziehung zur Albuminurie 
steht. Jehle hält nun jene Formveränderung nicht nur für die 
wesentliche, sondern auch für die einzige Ursache der Albu¬ 
minurie, die er daher als lordotiscbe bezeichnet wissen will. 
Die Lordose ist bei Orthotikern im Liegen nicht vorhanden, auch 
nicht beim Gehen, sondern nur beim Stehen, besonders bei 
strammerem oder längerem Stehen, und die Sekretionsstörung ist 
stets an ihre Gegenwart gebunden. Noch leichter ist durch auf¬ 
rechtes Knien die Wirbelabweichung zugleich mit der Eiweiss¬ 
ausscheidung hervorzubringen; selbst bei horizontaler Lage gelingt 
es, durch gewisse Vorrichtungen beide hervorzurufen. Ja, durch 
diese Prozeduren, in etwas forcierter Weise angewendet, soll es 
gelingen, auch bei nicht orthotischen, d. h. gesunden Kindern 
Albuminurie zu erzeugen. 


Es wurden gegen Jehle’s Lehre, sowohl gegen die Richtig¬ 
keit seiner Beobochtungen wie gegen ihre Interpretation, manche 
Einwendungen erhoben. Ich bin nicht in der Lage, durch Be¬ 
obachtung und Experiment an geeignetem Material den Sachverhalt 
nachzuprüfen. Aber ich halte die Ausführungen Jehle’s im 
grossen und ganzen für so überzeugend, dass ich den Einfluss der 
Lordose für eine grosse Mehrzahl der Fälle als gesichert be¬ 
trachten muss. Auch die Interpretation, wie dieser Einfluss zu¬ 
stande kommt, scheint mir einleuchtend. Es soll nämlich durch 
das Vorspringen des 1. oder 2. Lendenwirbels bei bestimmter 
Körperhaltung ein Druck auf die untere Hohlvene ausgeübt 
werden, und zwar oberhalb der Einmündung der Nierenvenen, so 
dass in der Cava und in den Nieren eine Stauung entsteht. Das 
physikalische klinische und mikroskopische Verhalten des Urins 
soll auch ganz dem Stauungsbarn entsprechen. 

So stehen nun zwei ätiologische Tatsachen und Ueber- 
zeugungen einander in schroffster Weise gegenüber. Ich be¬ 
hauptete oben, dass an der asthenischen Pathogenese der 
Krankheit nicht zu rütteln sei. Jehle hingegen stellt seine 
lordotische Aetiologie als ausschliessliche und unwiderlegliche 
hin. Diese ist auf den ersten Blick viel bestechender als jene. 
Hier eine sicht- und greifbare anatomische Form Veränderung mit 
ihrer klargestellten mechanischen Wirkung; dort ein kon¬ 
stitutionell schwacher Blutdruck, ein verlangsamter Blutstrom mit 
supponierter angeborener funktioneller Schwäche der Sekretions¬ 
zellen der Nieren. Wir werden später darlegen, wie wir uns von 
unserem Standpunkte mit der Lordose abzufinden haben. Wir 
wollen aber vorerst die Ein wände Jeble’s gegen die Ansichten 
seiner Vorgänger einer Prüfung unterziehen. Er scheint die 
asthenische Lehre nicht zu kennen und bekämpft daher nur die¬ 
jenigen Autoren, die vor ihm die orthotische Albuminurie in ver¬ 
schiedener Weise zu erklären versucht haben; was aber einer 
Bekämpfung der asthenischen Aetiologie gleichkommt. 

Er wendet sich zunächst gegen die Annahme zahlreicher 
Beobachter, dass das häufige familiäre Vorkommen der Krankheit 
auf ein hereditäres Moment hindeute. Er weist dies mit der 
Begründung ab, dass die Albuminurie nur bei jenen Geschwistern 
vorkomme, bei denen eine Lordose vorhanden, während diejenigen 
gesund bleiben, die von dieser Formveränderung frei sind. Das 
familiäre Vorkommen sei demnach nicht auf eine hereditäre Be¬ 
lastung zurückzuführen, es habe seinen Grund nicht in einer 
konstitutionellen Disposition der Nieren oder des Gesamt¬ 
organismus, sondern die familiären seien wie die Einzel¬ 
erkrankungen ausschliesslich die Folgen der Lordose. Es soll 
später gezeigt werden, wie einseitig und unrichtig dieser rein 
mechanische Standpunkt des Autors sei. Aber er muss sich doch 
fragen, was die Ursache dieses familiären Vorkommens der 
Lordose sei, und da wird er einer gemeinsamen konstitutionellen 
Grundlage dieser Form Veränderung nicht ausweichen können, weil 
es eine andere gar nicht geben kann. Er betont fernerhin, dass 
die Albuminurie wie in den Einzelfällen so auch bei fämiliärem 
Vorkommen erst nach dem Alter von 7—8 Jahren erscheine. 
„Es muss demnach auch bei den familiären Erkrankungen ein 
Moment im Spiele sein, welches ganz ähnlich wie bei den 
Einzelerkrankungen erst später, zur Zeit des raschesten Körper¬ 
wachstums in Wirksamkeit tritt.“ Dieses Moment sei nicht in 
einer hereditären Belastung irgendeiner Art zu suchen. Es ist 
eben die Lendenlordose, welche sich erst gegen die Zeit der 
Pubertät einstellt und bei ganz jungen Kindern nicht bloss 
spontan nicht vorkommt, sondern auch durch künstliche Prozeduren 
nur schwer hervorgebracht werden kann. Er will diesen auf¬ 
fallenden Umstand damit erklären, dass die Flexibilität der 
Wirbelsäule während des stärksten Wachtums wegen der erhöhten 
Sukkulenz der intervertebralen Scheiben am grössten ist. Das ist 
eine Hypothese zum Hausgebrauch, da er sich ohne diese nicht 
zu helfen weiss. Uns anderen, die wir auf diese Notbrücke 
nicht angewiesen sind, erscheint es als eine kühne Zumutung, 
dass die Wirbelsäule bei einem 14—18 jährigen Individuum 
flexibler sei als bei einem Kinde unter 7 Jahren. Im Lichte der 
Asthenie steht aber der Sachverhalt ganz klar vor uns: Wie 
alle anderen Krankheiten nämlich, die aus der asthenischen Kon¬ 
stitution erwachsen — der eigentliche Morbus asthenicus, die 
Phthise, das Magengeschwür, die Chlorose —, so erscheint auch 
die orthotische Albuminurie erst zu einer gewissen Lebenszeit, um 
die Zeit der beginnenden oder vollendeten Pubertät, und diese 
Krankheit wohl am frühesten unter allen. Die asthenische 
Diathese ist bis zu diesem Alter eine latente. Dieses Gebunden¬ 
sein an ein gewisses Lebensalter sehen wir auch mehr weniger 
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bei anderen Diathesen: bei der exsudativen, beim Diabetes, bei 
der Gicht and Fettsucht. Es ist dies ganz analog der so ver¬ 
schiedenen Blütezeit der Pflanzen, die je nach ihrer — wenn ich 
so sagen darf — hereditären immanenten Veranlagung vom 
frühesten Lenz bis zum Ende des Herbstes variiert. Das vom 
Lebensalter abhängige und den übrigen asthenischen Krankheiten 
ganz entsprechende Auftreten der Albuminurie ist gerade einer 
der schlagendsten Beweise für die konstitutionelle Pathogenese 
derselben. 

Jeble wendet sich sodann gegen die von vielen Be¬ 
obachtern vertretene Annahme, dass in der Phthise ein dis¬ 
ponierendes Moment der Krankheit liege. Auch er bat wohl 
eine grössere Anzahl von tuberkulösen Kindern mit Lordose und 
Albuminurie gesehen, dafür aber schwere Phthisen ohne Nieren- 
affektion; ebenso hat er bei vielen Lordotikern die Pirquet’sche 
Reaktion vermisst. Nun hat in der Tat die Lungentuberkulose 
als solche mit der Albuminurie gar nichts zu tun, wohl aber die 
phtbisiche Konstitution, deren Identität mit der asthenischen 
ich zur Genüge nachgewiesen. Diese involviert die Anlage so¬ 
wohl zur Phthise als zur renalen Sekretionsstörung; aber es ist 
ganz unstatthaft, zu glauben, dass beide in jedem Falle mit¬ 
einander gehen müssen, ebensowenig wie das Magengeschwür 
und die Chlorose, welche ebenfalls Ausläufer des asthenischen 
Grundstammes sind. Jede dieser Krankheiten kann im Einzel¬ 
falle auftreten oder nicht, und alle haben gegenseitige Be¬ 
ziehungen zueinander. Wer den Lebenslauf vieler Orthotiker 
verfolgt, wird bei ihnen während der Dauer und noch mehr nach 
dem Abklingen der Krankheit nicht selten Phthise oder Magen¬ 
geschwür oder Bleichsucht auftreten sehen. 

Der Autor bekämpft weiterhin jene zahlreichen Beobachter, 
die eine nervöse hereditäre Belastung als disponierendes Moment 
der Krankheit annehmen. Er meint, dass nervös belastete und 
nicht belastete Kinder in gleicher Weise auf den mechanischen 
Insult der Lordose reagieren; aber er zieht nicht in Betracht, 
dass diese Formveränderung mit seltenen Ausnahmen nur bei 
Belasteten vorkommt. Ebenso will er die Tatsache, die von allen 
Autoren und auch von ihm selbst bestätigt wird, dass es sich 
fast immer um schwächliche, anämische, schlecht konstituierte 
Kinder handelt, um jeden Preis abschwächen. Es kann — meint 
er — keineswegs als Regel gelten, dass lordotiscbe Kinder 
schwächlich und anämisch sein müssen; es gebe auch gut aus¬ 
sehende mit Albuminurie. Als wenn pathologische Geschehnisse 
sich in starrer Schablone abspielen würden und nicht in der 
grossen Breite des fliessenden Lebens. Auch die asthenische 
Konstitution und ihr Habitus zeigen die grössten Varianten von 
den höchsten Graden bis zu den Grenzen des Normalen; und so 
gibt es hie und da unzweifelhafte Astheniker, die ein ziemlich 
gutes Aussehen haben. Es gibt — sagt er — eine grosse Anzahl 
elender Kinder ohne Albuminurie. Wie denn nicht? Gewiss sind 
alle Orthotiker zugleich Astheniker, aber keineswegs alle Astheniker 
zugleich Orthotiker, vielmehr nur eine geringe Minderzahl der¬ 
selben; viel weniger als Phthisiker, Chlorotiker und LJlcuskranke, 
welche wieder nur einen aliquoten Teil aller Astheniker betreffen. 
Nur die Disposition zu diesen Krankheiten ist bei allen vorhanden. 
Der verdienstvolle Autor möge sich nur mit der Asthenie vertraut 
machen, und es wird ihm manches klar werden, was zum besseren 
Verständnis seiner lordotischen Albuminurie dienen kann, und er 
möge die pathologischen Prozesse mehr mit biologischen als mit 
mathematischen Augen ansehen. 

Viele Autoren heben bei Orthotikern Abweichungen io der 
Herztätigkeit hervor, manche, wie Lommel, Krehl, Mertues 
und Loeb, mehr irritative Erscheinungen, Palpitationen mit 
Dilatation und systolischem Geräusch, Zeichen eines Cor juvenile; 
andere wieder, wie Schaps und Langstein, eine schwache 
Herzaktion, kleinen Puls und ein abnorm kleines Herz. Diese 
scheinbar divergierenden Befunde vereinigen sich wieder auf dem 
gemeinsamen Boden der asthenischen Konstitution, die regelmässig 
eine Hypoplasie der Kreislauforgane aufweist, welche sich nur in 
einzelnen Fällen zur Zeit des raschesten Wachstums, der das Herz 
nicht folgen kann, mit den stürmischen Zeichen des Wacbstum- 
herzens kombiniert. Auch das mit dem Tiefstand des Zwerchfells 
zusammenhängende Tropfherz, welches ebenfalls einen Funktions¬ 
defekt involviert, ist ein Lineament der asthenischen Organisation. 
Bei dem herrschenden Charakter der Herzschwäche ist es nur 
ganz natürlich, dass Jehle nie eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit Verstärkung des zweiten Aortentones und erhöhter 
Pulsspannung gefunden. Und wenn er behauptet, dass ein schwacher 
labiler Puls oder eio schwaches systolisches Geräusch auch bei 


nicht lordotischen anämischen Kindern häufig vorkommt, so ist 
nur wieder darauf binzuweisen, dass es unzählige Astheniker mit 
Herzschwäche gibt, die nicht an Niereninsuffizienz leiden. 

Alle Anstrengungen Jehle’s, die Zusammengehörigkeit der 
erwähnten krankhaften Zustände mit der Albuminurie zu er¬ 
schüttern, sind demnach als erfolglos zu betrachten. Nach der 
übereinstimmenden Erfahrung aller Beobachter sind diese Zustände 
ausnahmslos bei allen Orthotikern anzutreffen. Irgendeine patho¬ 
genetische Beziehung dieser Konstitution zur Albuminurie muss 
demnach unbedingt vorhanden sein. Jehle leugnet diese Be¬ 
ziehung auf das Entschiedenste und proklamiert die Lendenlordose 
als einzige und ausschliessliche Ursache der orthotischen oder, in 
seinem Sinne, der lordotischen Albuminurie. Wenn wir nun 
unsererseits die sehr bedeutsame Entdeckung Jehle’s, wie schon 
erwähnt, im grossen und ganzen als richtig und als eine Ver¬ 
tiefung unserer Einsicht in die Aetiologie der Krankheit an¬ 
erkennen, so fragt es sich, wie wir uns die Brücke denken, 
welche diese so schroff entgegengesetzten Standpunkte verbindet. 

Auf den ersten Blick scheint die Meinung Jehle’s un¬ 
erschütterlich: Er sieht Albuminurie nur dann auftreten, wenn 
Lordose vorhanden jst; er kann bei Orthotikern die Sekretions¬ 
störung jedesmal durch die Produktion der Lordose hervorrufen 
und durch Aufhebung dieser das Eiweiss verschwinden machen. 
Daher ist die Lordose die ausschliessliche Ursache der Krankheit. 
Er hat den rechten Schlüssel gefunden, er braucht keinen anderen 
zu suchen; ganz so wie die Bakteriologen in ihrem ersten Sieges¬ 
räusche den Bacillus als einzige Ursache der Infektionskrankheiten 
proklamierten. Die auffallende Erfahrung, dass die Krankheit 
nur bei gewissen minderwertig konstituierten, mit verschiedenen 
anatomischen und funktionellen Defekten belasteten Kindern vor¬ 
kommt, wird mit den verschwommenen Beziehungen dieser Orga¬ 
nisation zur Albuminurie bei dem hellen Lichte der anatomischen 
Ursache ganz ins Dunkel gerückt. Aber da sie doch den exklusiv 
mechanischen Standpunkt logisch etwas bemäkeln könnte, trachtet 
Jehle sie um jeden Preis ans dem Wege zu räumen, um sich 
vollkommen reine Bahn zu schaffen. „Wenn neue bahnbrechende 
Entdeckungen gemacht werden, so nehmen sie gern die Gemüter 
so vollständig in Beschlag, dass häufig alles darüber vergessen 
oder als unnütz beiseite geschoben wird, was bis dahin als fördernd 
und nützlich erschien. Dieser Fehler ist gemacht worden, so 
lange wissenschaftliche Forschung besteht; und merkwürdigerweise 
bat diese Erfahrung nicht Schule gemacht, sondern bei jeder 
neuen Entdeckung ereignet sich immer wieder dasselbe.“ (v. Hanse¬ 
mann.) 

Die Wirkung der Wirbeldeviation zugegeben, müssen wir doch 
fragen: Ist denn hinter der Lordose die ganze Welt der Ursachen 
mit Brettern vernagelt? Ist mit der Lordose die grosse Kausalitäts¬ 
kette plötzlich und für immer abgebrochen? Die Deformation 
muss ja doch auch ihre Ursachen haben. Und Jehle selbst gibt 
zwei derselben an: die Flexibilität der Wirbelsäule und die 
Schwäche der Bauchmuskeln. Er beruft sich auf Duchenne, 
der bei der isolierten Lähmung der langen Bauchmuskeln eine 
ähnliche Lordose konstatiert bat; wozu Jehle bemerkt, dass wir 
bei den Lordotikern eine Schlaffheit der Bauchmuskulatur mit 
Neigung zum Hängebauch häufig beobachten können. Der maass¬ 
gebende Faktor aber ist nicht die Biegsamkeit der Wirbelsäule, 
die bei kleinen Kindern gewiss grösser ist als bei viel älteren, 
sondern die erst gegen die Zeit der Pubertät auftretende Muskel- 
atonie, welche in einzelnen Fällen die wirksame obere, in zahl¬ 
reicheren die unwirksame untere Lendenlordose und in noch 
häufigeren atonische Skoliosen zustande bringt, je nachdem die 
allgemeine Muskelschlaffheit in diesen oder jenen Muskelgruppen 
kulminiert. 

Wir sehen demnach hinter der Lordose eine neue Welt von 
Bedingungen auftauchen, welche die Souveränität der Wirbel¬ 
deviation arg bedrohen. Denn diese Atonie der Bauchmuskeln 
wie die Neigung zum Hängebauch ist nur eine geringe Teil¬ 
erscheinung der an einer unendlichen Kette hereditärer Momente 
hängenden asthenischen Konstitution mit allen ihren zahlreichen 
äusseren und inneren Organdefekten, die von allen Autoren kon¬ 
statiert, auch von Jehle beobachtet, aber als unbequem beiseite 
geschoben wurden. Er vergisst, „dass die Gesamtsumme der 
vorangehenden zu einem neuen Vorgänge in Relation stehenden 
Vorgänge unabsehbar ist“ (Thöle); er vergisst, „dass ein gesetz- 
mässiger Vorgang oder Zustand nie eindeutig bestimmt ist durch 
eine einzige Ursache, sondern immer durch eine Summe von Be¬ 
dingungen“ (Verworn). 

Es handelt sich also bei der Pathogenese der orthotischen 
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Albuminurie keineswegs um ein Entweder—Oder, keineswegs um 
die Frage, ob ätiologisch die Lordose oder die Asthenie das 
Szepter fuhrt. Wir acceptieren die wertvolle Entdeckung Jehle’s, 
aber wir sehen die Lordose nur als ein in gewissen Fällen auf¬ 
tretendes Produkt der Konstitution, nur als ein Glied in der 
Kette der asthenischen Pathogenese an. Diese aber ist mit der 
mechanischen Wirkung der Deviation keineswegs erschöpft; diese 
Wirkung allein reicht zur Erklärung der Krankheit nicht aus. 
Wenn wir bedenken, dass die Vorwölbung des Wirbels die Hohl¬ 
vene nur nach vorn schiebt und sie nicht gegen eine feste Unter¬ 
lage drückt, so dass sie dem Drucke bis zu einem gewissen 
Punkte ausweichen kann, so kann es sich wohl nur um eine 
geringe Verengerung des Blutgefässes handeln. Und da ist es 
ganz unmöglich, sich vorzustellen, dass durch diese geringfügige 
Verschmälerung des Strombettes schon 1—3 Minuten nach dem 
Auftreten der Lordose — wie Jehle es schildert — ein mani¬ 
fester Stauungsharn sezerniert werden kann. Wir sehen bei 
cardialen Stauungen tagtäglich, dass Anasarca als Zeichen allge¬ 
meiner Stauung oft monatelang vorhanden ist, oder wenigstens 
lange Zeit hindurch auftritt und verschwindet, bevor Albumin¬ 
urie auftritt; und hier sollte sie binnen wenigen Minuten auf- 
treten? Und dabei ist die Stase dort eine anhaltende, während 
sie hier nur zeitweilig, nur beim Stehen, vorhanden ist. Wäre 
ferner der lordotische Druck ein bedeutender, so müssten bei 
irgend längerer Dauer der krankhaften Stellung und der Kom¬ 
pression der Hohlvene oder auch nur bei häufiger Wiederholung 
häufig Oedeme der unteren Extremitäten beobachtet werden, die 
aber erfahrungsgemäss nie Vorkommen. Diese auffallende Diffe¬ 
renz zwischen der lordotischen und cardialen Stauung weist un¬ 
widerleglich darauf bin, dass ausser dem geringen Druck des 
prominiereuden Wirbels noch andere wesentliche Faktoren mit- 
wirken müssen, um die Sekretionsstörung hervorzurufen. 

Darauf weist aber auch die von Jehle geschilderte Eiweiss¬ 
kurve hin. Ihr Verlauf zeigt, dass die Eiweissmenge in den 
ersten 1—3 Minuten noch relativ gering ist, nach 5—10 Minuten 
ihren Höhepunkt erreicht, aber in geringerem Maasse noch 
stundenlang anbält, trotzdem die Lordose nur zeitweise, nämlich 
nur beim Stehen vorhanden ist. Demnach kann es unmöglich 
das mechanische Moment allein sein, welches den Stauungsharn 
hervorbringt; dasselbe gibt nur den Anstoss zur Sekretionsstörung. 
Stase ist noch nicht Albuminurie; erst bei stärkeren Graden der 
Stauung tritt infolge der Schädigung der Glomerulusepithelien 
Eiweiss im Harn auf (Strümpell). Diese Schädigung kann bei 
dem geringen Druck der Lordose unmöglich in wenigen Minuten 
erfolgen. Der mechanische Faktor muss auf eine disponierte 
Niere einwirken, um seinen Effekt hervorzubringen. Diese be¬ 
sondere Disposition oder konstitutionelle Minderwertigkeit der 
Nieren wurde von allen Beobachtern postuliert, da die abnorme 
Reaktion eines Organs — hier die Eiweisssekretion bei vertikaler 
Stellung — auf eine Abnormität desselben dringend hinweist. 
Allerdings kannten die meisten dieser Autoren Jehl e’s Ent¬ 
deckung noch nicht. Aber wir haben eben gezeigt, dass der lor- 
dotische Druck und sein stauender Effekt, der ganz geeignet 
schien, jede besondere Veranlagung überflüssig zu machen, die 
Notwendigkeit dieser nur noch deutlicher gemacht hat. 

Ein Teil dieser Disposition liegt unstreitig in den Kreislaufs¬ 
verhältnissen. Fast ausnahmslos finden wir bei den Asthenikern 
ein kleines Herz, enge Arterien, einen kleinen, weichen, leicht 
komprimierbaren Puls, der meist etwas frequenter als normal 
oder wenigstens durch Affekte oder körperliche Arbeit leicht be¬ 
schleunigt wird. Sie haben meist kalte Hände und Füsse, frösteln 
leicht, vertragen Kaltwasserprozeduren schlecht und haben eine 
auffallende Neigung zu Ohnmächten. Wir haben es also mit 
einer schwachen Triebkraft des Herzens, mit vermindertem Blut¬ 
druck und geringer Strömungsgeschwindigkeit zu tun. Unter 
solchen Umständen muss schon die geringste Verengung des 
Strombettes genügen, um Stauung hervorzubringen. Wir haben 
ein noch eklatanteres Beispiel für dieses Verhalten in der Leber, 
die bei der leichtesten Stauung im grossen Kreisläufe anschwillt 
und dadurch den frühesten Indikator der cardialen Stase abgibt, 
weil die vom Herzen ausgehende Vis a tergo sich schon im durch¬ 
laufenen Capillarnetz des Portalgebietes aufgebraucht bat. Bei 
der asthenischen Niere ist dasselbe, wenn auch natürlich in viel 
geringerem Grade der Fall. 

Damit ist es aber nicht abgetan. Denn auch der Zuwachs 
des Stauungseffektes durch die konstitutionelle Kreislaufschwäcbe 
reicht nicht aus, um die Erscheinungen vollauf zu erklären. Wir 
verstehen bei der reinen Stauungstheorie noch immer nicht, wie 


im schroffen Gegensatz zur cardialen Stase sich binnen wenigen 
Minuten eine Eiweissausscheidung einstellen kann; wir begreifen 
nicht, dass dabei Oedeme ausbleiben, die sonst der Albuminurie 
lange vorausgehen; wir können es nicht absehen, wie die Eiweiss¬ 
ausscheidung stundenlang anhalten kann, nachdem die durch die 
Körperstellung entstandene Lordose schon längst verschwunden 
ist. Durch die Stauung allein sind wir daher nicht imstande, 
diese Verhältnisse zu erklären. Wir kommen dabei ohne eine 
funktionell minderwertige Niere, ohne eine konstitutionelle 
Schwäche ihrer Sekretionszellen nicht aus. Wir müssen uns 
denken, dass diese ursprünglich eine abnorme Durchlässigkeit für 
das Eiweiss besitzen, die bei horizontaler Lage latent ist, aber 
bei aufrechter Stellung schon durch den erschwerten Abfluss aus 
der unteren Hohlvene, besonders aber durch die dabei entstehende 
Lordose, durch den Reiz ihres Stauungseffektes sofort manifest 
wird und diesen lange überdauert. Der Mangel an Oedemen ist 
dabei auch einleuchtend, da es bei der krankhaften Disposition 
der Niere zur Eiweissausscbeidung weder der Grösse, noch der 
Kontinuität, noch der Dauer der Stase bedarf, wie sie bei Herz¬ 
kranken vor allem zu Oedemen und erst viel später zur Albumin¬ 
urie führt. 

Eine solche Minderwertigkeit der Niere aber steht in vollem 
Einklang mit der asthenischen Organisation, die nicht nur in 
ihren zahllosen äusseren und inneren Stigmen den Stempel der 
Entartung trägt, sondern auch eine grosse Reihe physiologischer 
bedeutsamer Alterationen aufweist. Solche sind die Hypoplasie 
der Kreislauforgane, grosse schlaffe Lungen mit der Anlage zur 
Phthise, Schlaffheit und Dystrophie der glatten und gestreiften 
Muskeln und aller anderen Gewebe, Schwäche der blutbildenden 
Organe mit der Anlage zur Chlorose, Neigung zu sensitiven, 
motorischen und sekretorischen Anomalien der Verdauungsorgane 
mit der Disposition zum peptischen Geschwür des Magens und 
Duodenums, Schwäche der Assimilation und Anlage zu schweren 
Ernährungsstörungen auf geringe Veranlassungen, Asthenie der 
Nervencentren und des vegetativen Nervensystems und wahrschein¬ 
lich auch Mangelhaftigkeit des Nebennierenhormons. Das ist eine 
Reihe von Organscbwächen, in welche die der Nieren sich wohl 
ungezwungen hinein fügt, ja mehr als das, durch die Erscheinungen 
direkt postuliert wird. Der hiesige namhafte Radiologe Alexander 
behauptet, dass die asthenische Niere, ob ptosisch oder nicht, 
im Röntgenbilde sogar morphologisch gekennzeichnet ist; sie er¬ 
scheint so zart und schmächtig wie der ganze Körper des Asthe¬ 
nikers. Es sei hier noch erwähnt, dass Senator zur Unter¬ 
scheidung einer Nephroptose von anderen Geschwülsten dieser 
Gegend den Umstand anführt, dass die gesunkene Niere nach der 
Palpation derselben Eiweiss ausscheidet. leb möchte mit Be¬ 
stimmtheit behaupten, dass dies nur von der konstitutionellen oder 
asthenischen Wanderniere gilt, während bei rein mechanischen, 
die auch bei kräftigstem Körperbau beim wahren Hängebanch 
vorkommt, Albuminurie auf solche Weise nicht zu erzielen ist. 

Es erübrigt uns noch, gegen das mächtigste Argument 
Jehle’s Stellung zu nehmen. Er spielt nämlich seinen stärksten 
Trumpf mit der Behauptung aus, dass er durch künstliche Pro¬ 
zeduren, welche eine gesteigerte Lordose erzeugen, auch bei ge¬ 
sunden, d. h. nicht orthotischen Kindern Albuminurie bervor- 
gerufen hat. Damit sei der schlagende Beweis erbracht, dass es 
sich ausschliesslich um das mechanische Moment und keineswegs 
um eine besondere Disposition der Niere handeln könne. Sehen 
wir uns das scheinbar unwiderlegliche Argument etwas näher an. 
Ich verzichte darauf, die negativen Ergebnisse der Nachprüfer zu 
verwerten, die der Autor damit abfertigt, dass sie die Versuche 
nicht präzis genug ausgeführt hätten. Ich will vielmehr die Er¬ 
gebnisse Jehle’s als richtig annehmen. Er wandte Methoden 
an, die eine verstärkte Lordose erzeugten, darunter ein keil¬ 
förmiges Holzmodell, an welches die Wirbelsäule gewaltsam an¬ 
gepasst wurde. Er konnte auf diese Weise unter 85 nicht ortho¬ 
tischen Kindern 50 mal, also in 58 pCt. der Fälle Albumen 
hervorrufen. 

Nun ist zunächst zu bemerken, dass es vermittels dieser 
forcierten Prozeduren, die nach seinen eigenen Worten „die Nieren 
einer grossen Schädigung aussetzen 11 , in einzelnen Fällen wohl 
auch bei ganz gesunden Kindern gelingen mag, eine so grosse 
und plötzliche Stauung hervorzubringen, dass Eiweiss sezerniert 
wird. Das ist aber, um es ganz unliterarisch auszudrücken, keine 
Kunst. Er könnte ebensogut die Hohlvene von vorne kompri¬ 
mieren, um eine Nierenstase hervorzurufen. Das ist ein physio¬ 
logisches Experiment, aber nicht die Produktion einer Krankheit. 
Das pathologische Geschehen bei Lordotikem ist doch wohl etwas 
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weniger brutal. Schon die gewöhnlichen pünktlichen Versuche 
Jeble’s an entkleideten Kindern, am das Vorhandensein der 
Krankheit nachznweisen, scheinen etwas Gewaltsames zu haben; 
darauf weisen die von ihm erwähnten Ohnmächten, Uebelkeiten 
ond Erbrechen hin, ebenso die grossen Eiweissmengen, die Erythro* 
cyten und die zahlreichen Cylinder, welche von anderen Beob¬ 
achtern vermisst werden. Um so weniger aber entsprechen jene 
erzwungenen Lordosen dem normalen pathologischen Vorgänge 
bei Orthotikern, wofür auch der Umstand spricht, dass bei diesen 
der Essigsäurekörper, dort aber das Serumeiweiss öberwiegt. 

Das ist aber noch nicht alles, was gegen seine Resultate ein¬ 
zuwenden wäre. Schlagend wären diese nur dann, wenn seine 
50 positiven Fälle wirklich gesunde kräftige Kinder repräsentieren 
wurden. Er hat aber offenbar Krankenhausmaterial benutzt, da 
zu solchen Versuchen ein anderes gar nicht zu haben ist. Wer 
noo die Asthenie aus der Praxis kennt, wird keinen Moment 
zweifeln, dass ein solches grossstädtisches Material mindestens 
zur Hälfte aus Asthenikern besteht. Ja, ich möchte die Be¬ 
hauptung wagen, dass selbst Schulkinder der unteren Klassen in 
der Grossstadt im Durchschnitt ein nahezu ähnliches Verhältnis 
aufweisen. So wie aber der asthenische Habitus und die ihm 
zugrunde liegende Konstitution — wie schon erwähnt — unzählige 
Gradationen aufweist von der Grenze des Normalen bis zur 
höchsten Entwicklung, so bieten auch die auf diesem Boden er¬ 
wachsenen Krankheiten zahllose gradative Varianten dar. Dies 
gilt ebenso von den einzelnen Erscheinungsformen des Morbus 
asthenicus selbst: der Splanchnoptose. der nervösen Dyspepsie, 
der Neurasthenie usw., wie von den anderen Derivaten dieser 
Organisation: der Phthise, der Chlorose, des Magengeschwürs 
und der ortbotischen Albuminurie. Es ist also einleuchtend, dass 
unter den angeblich gesunden Kindern eine grosse Anzahl solcher 
Astheniker vorhanden sein kann, bei denen die Anlage zur Albu¬ 
minurie wohl vorhanden, aber nicht in dem Maasse ausgebildet ist, 
um sie zu Orthotikern zu machen, aber doch in dem Grade, dass auf 
künstlich gesteigerte, spontan nicht vorkommende Reize Stauungs- 
albuminurie auftreten kann. So haben wir uns die Ergebnisse J e h 1 e’s 
bei seinen gesunden Kindern vorznstellen. Dafür spricht auch der 
Umstand, dass er die überwiegend meisten positiven Resultate bei 
reiferen Individuen und nur sehr wenige bei Kindern unter acht 
Jahren erhalten hat. Denu alle Erscheinungen der Asthenie, also 
auch der Dispositionszustand der Nieren, treten erst zur Zeit der 
Pabertät auf, und die angeblich grössere Flexibilität der Wirbel¬ 
säule bei älteren Kindern ist schon oben als ganz willkürliche 
Annahme gekennzeichnet worden. Interessant ist die Angabe 
Jeble’s, dass er unter 17 Scharlachkranken, wo wenig oder gar 
kein Eiweiss vorhanden war, in 12 Fällen durch künstlich er¬ 
zeugte Lordose Albuminurie hervorrufen konnte; ebenso bei oder 
nach anderen Infektionskrankheiten. Br will dies wieder durch 
den Umstand erklären, dass die Wirbelsäule durch die Krankheit 
flexibler geworden ist. Es liegt doch klinisch viel näher, eine 
durch die Krankheit hervorgerufene Reizung der Nieren, also eine 
erworbene Disposition anzunehmen, auf welche die künstliche 
Lordose leichter reagieren muss. Der Autor müsste, um seine 
These zn beweisen, Fälle anderer Krankheiten nehmen, welche 
die Nieren nicht zu afffzieren pflegen, er müsste weiterhin das 
Vorhandensein der asthenischen Konstitution ausschliessen; dann 
erst könnte seine Annahme in Erwägung gezogen werden. 

Aus all dem Gesagten folgt, dass die Lordose ebensowenig 
die Endursache der ortbotischen Albuminurie ist, wie die seichten 
Nierennischen die der Nephroptose (Wolkow und Delitzin), 
oder die Stenose der oberen Brustapertur (Hart) die der 
Phthise. Dasselbe gilt von der engen Aorta als Ursache der 
Chlorose (Virchow). Alle diese anatomischen Faktoren sind viel¬ 
mehr — wie ich es bei jedem einzelnen nachgewiesen habe — 
nur Teilerscheinungen derselben spezifischen Konstitution, die all 
diesen Krankheiten zugrunde liegt. 

Aus dem Kgl. med.-polikl. Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Goldscheider). 

Hypertension und Blutzucker. 1 ) 

Von 

Dr. Martin Hagelberg-Meiningen. 

Seit R. Bright den Zusammenhang zwischen chronischer 
Niereoerkrankung nnd Hypertrophie besonders des linken Herzens 
festgelegt bat, sind zahlreiche Versuche unternommen worden, 

1) Auch als Doktor-Dissertation gedruckt. 


die Entstehung der offenbar durch erhöhten Blutdruck bedingten 
Herzhypertrophie zu erklären. Lange Zeit hindurch war es die 
hauptsächlich von Traube, Cohnheim, Alwens gestützte 
physikalisch-dynamische Theorie, welche durchaus im Vorder¬ 
grund aller Betrachtungen stand. Man stellte sich vor, dass 
durch die Verlegung und Verödung zahlreicher Gefässe in der 
Niere dem Gesamtkreislauf erhöhte Widerstände entgegenstünden, 
die durch vermehrte Herztätigkeit überwunden würden. Allein 
der Einwand, dass das Gefässgebiet der Nieren im Verhältnis 
znm Gesamtkreislanf viel zn klein sei, um eine dazu bei ganz 
geringer Nierenläsion schon oft recht erhebliche Herzhypertrophie 
hervorzorufeo, liess bald diese rein mechanische Theorie als 
durchaus nicht ausreichend erscheinen. Dazu konnte noch 
Senator in einer seiner letzten Arbeiten 1 ) durch Embolisierung 
der kleinsten Arterien der Nieren nachweisen, dass trotz dieser 
erheblichen Erschwerung des Blutstromes im Nierenparenchym 
keine Drucksteigerung im Aortensystem auftrat. 

Jede dieser Erwägungen geht durchweg von der Annahme 
aus, dass alle Blutdrucksteigerungen auf dieselbe Weise zustande 
kämen, eine Annahme, die in neuerer Zeit hauptsächlich von 
E. Frank 2 ) bestritten wurde. Frank behauptet in seiner Arbeit 
über die Beziehungen zwischen Niere, Nebenniere und hohen Blut¬ 
druck, man müsse zwei ursächlich wie pathologisch verschiedene 
Formen der Hypertension scharf voneinander trennen. Man hat 
zwar schon bisher klinisch zwischen primärer „genuiner“ und 
sekundärer Schrumpfniere unterschieden, aber die beiden gemein¬ 
same Hypertonie als durch dieselben Vorgänge hervorgerufen an¬ 
gesehen. 

Nan hatten schon im Jahre 1872 die englischen Autoren 
Gnll and Satton die Lehre von der „arterio-capillary Fibrosis“ 
aufgestellt, nach welcher bei der sogenannten genuinen Schrumpf¬ 
niere schon lange ein nach unseren heutigen Vorstellungen rein 
arteriosklerotischer Prozess allein in den kleinsten Gefässen des 
Körpers und damit auch der Nieren stattfindet, bevor noch makro¬ 
skopisch and selbst mikroskopisch das eigentliche Nierenparenchym 
irgendwie nachweisbar geschädigt ist, und trotzdem schon die 
mitunter sogar erhebliche Hypertension and Hypertrophie des 
Herzens vorhanden ist. Mit modernen, verbesserten Unter¬ 

suchungsmethoden konnte dann Jores 8 ) einwandfrei nachweisen, 
dass, während bei der sekundären Schrumpfniere die Parenchym¬ 
erkrankung das Wesentliche und Primäre ist, bei der sogenannten 
genuinen Schrumpfniere sich zunächst nur ein degenerativer 
Prozess an den kleinsten Gefässen des gesamten Körpers, der 
Milz, des Gehirns usw. und anch der Nieren, abspielt, der, mit 
einer Verdickung der Membrana elastica interna beginnend, 
allmählich zur Verfettung der elastischen Fasern führt und 

schliesslich in der Niere zn Degeneration der Epithelzellen 

führen kann, aber nicht anbedingt führen muss. Diese Er¬ 
krankung, bei der also in vivo ausser der Hypertension und Herz¬ 
hypertrophie an den grossen Gefässen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar ist, hat Frank zuerst als „hypertonische Diathese“, 
später aus äusseren Gründen als „essentielle Hypertonie“ 
bezeichnet. So lange nun bei dieser essentiellen Hypertonie die 
Urinabsonderung normal bleibt, kann man gewiss nicht von einer 
„Nephritis“ reden. Sobald aber — und von da an kann 
ich mich den Frank’schen Ausführungen nicht mehr an- 

schliessen — im Verlaufe dieser Erkrankung Albuminurie und 
Gylindrurie auftreten, ist eben das Stadium der blossen Hypertonie 
überschritten, und es hat sich bereits, eine Schädigung des 
Nierenparenchyms ausgebiidet, die sich eben darch die ver¬ 
änderte Urinsekretion offenbart. Denn ebenso wie bei der „par¬ 
enchymatösen“ Nephritis der veränderte Urin patbognostisch ist, 
mnss er es auch für die auf dem Umweg über die Gefäss- 
erkrankung eingetretene Nierenschädigung sein. Die Frank’sche 
„essentielle Hypertonie“ deckt sich eben, was er ja auch selbst 
zugibt, mit der „Presclerose“ Huch an!’s und v. Basch’s. Sie 
kann zeitlebens ohne Schädigung des Nierenparenchyms und damit 
der Urinabsouderung als reine Gefässerkrankung bestehen bleiben, 
sie führt aber in vielen anderen Fällen darüber hinans zu echter, 
arteriosklerotischer Nierenschrumpfung. 


1) Senator, Ueber die Beziehungen des Nierenkreislaufes zum 
arteriellen Blutdruck und über die Ursachen der Herzhypertrophie bei 
Nierenkrankheiten. Zeitschr. f. klin. Med., 1911, Bd. 72, S. 189. 

2) Ueber die Beziehungen zwischen Niere, Nebenniere und hohem 
Blutdruck in der menschlichen Pathologie. Diese Wocbenschr., 1911, 
Nr. 14. 

3) Virchow’s Archiv, 1904, Bd. 178, und Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1908, Bd. 94. 
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Auf welche Weise nun übrigens bei dieser „essentiellen 
Hypertonie“ die Blutdracksteigerung zustande kommt, darüber 
konnten auch diese Untersuchungen keinen Aufschluss geben. 
Frank nimmt dafür seine Zuflucht zu dem Begriffe der „funk¬ 
tionellen Alteration der kleineren Gefässe“, wofür er freilich 
keinerlei Beweise bringen kann. Für die BlutdrucksteigeruDg bei 
der eigentlichen parenchymatösen Nierenerkrankung dagegen glaubt 
er das von Bingel und Strauss 1 ) aus dem Nierenpresssaft ge¬ 
wonnene Ren in verantwortlich machen zu können, das in der 
Tat pressorische Eigenschaften zu besitzen scheint. 

So ist also durch alle diese Untersuchungen bisher weder 
für das Zustandekommen der essentiellen, noch der nephritischen 
Hypertonie eine plausible Erklärung gefunden worden. Man hat 
daher in neuerer Zeit versucht, von einer ganz anderen Seite aus 
das Problem anzugreifen, nämlich die Hypertension durch eine 
schon von Bright geahnte „Veränderung der Blutbescbaffenheit“ 
zu erklären. 

Durch die gerade anfangs meist vorhandene Polyurie komme 
es, so sagt man [Senator 2 )], zur Anhäufung gewisser eiweissfreier, 
stickstoffhaltiger Stoffe (Reststickstoff), welche pressorische Eigen¬ 
schaften besässen. Zu diesen rechnet man vor allem das 
Adrenalin. 

Dieser nach vielen Richtungen hin höchst merkwürdige Stoff 
ist nun in den letzten Jahren sehr eingehend studiert worden, 
insbesondere auf seine beiden hervorstechenden Eigenschaften hin: 
die Beeinflussung des Blutdrucks und des Zuckerstoffwechsels. 

Zuerst war es die gefässverengernde und blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins, welche experimentell nachgewiesen und 
bald auch therapeutisch in weitestem Maasse angewandt wurde. 
Aber man bestritt, dass es sich bei der Sekretion des Adrenalins 
um einen physiologischen, ständig in den Nebennieren statt¬ 
findenden Vorgang handele, bis Ebrmann nach weisen konnte, 
dass das Nebennierenvenenblut im Gegensatz zu dem aller anderen 
Körpervenen mydriatische Eigenschaften am Froscbauge entfalte, 
also ständig Adrenalin in das Blut übertrete. 

Ohne des Näheren auf die Geschichte der Adrenalinforschung 
eingehen zn wollen, will ich nur die hauptsächlichsten Daten 
angeben und verweise im übrigen auf die Darstellung dieses 
Kapitels in BiedTs „Innere Sekretion“ 3 ). Nachdem Neusser 
sowie eine Reihe französischer Autoren zuerst die Blutdruck¬ 
steigerung bei chronischer Nephritis und bei Arteriosklerose auf 
eine Uebersekretion der Nebenniere zurückgeführt hatten, glaubten 
zunächst Schur und Wiesel 4 ) bei chronischen Nephritiden mit 
Herzhypertrophie eine Hyperplasie des Nebennierenmarks mit ver¬ 
mehrter Adrenalinbildung feststellen zu können. Allein ihre An¬ 
gaben konnten von nachprüfenden Autoren, Fränkel 5 6 ), Aschoff- 
Cohn 8 ), Oberndorfer 7 ), nicht bestätigt werden, insofern als 
diese gesetzmässige Beziehungen im Sinne der Schur-WiesePschen 
Theorie nicht auffinden konnten. In gier und Schmorl 8 ) unter¬ 
suchten dann in einer sehr grossen Anzahl verschiedener Krank¬ 
heitsfälle den Adrenalingehalt der Nebennieren und fanden dabei 
bei chronischer Nephritis, genuiner und arteriosklero¬ 
tischer Schrumpfniere übernormale Werte, besonders 
bei Hypertension und Herzhypertrophie. 

Obwohl nun die Mehrzahl aller untersuchten Fälle von Hyper¬ 
tension deutliche, oft sogar sehr erhebliche Vermehrung des 
Adrenalingehaltes der Nebennieren zeigte, kamen diese Autoren, 
da öfters gerade extreme Fälle von Hochdruck keine Hyper- 
adrenalinämie darboten, und die höchsten Werte bei blossen 
Vitien, also ohne Nieren- und arteriosklerotische Gefässerkran- 
kungen, gefunden wurden, doch im Gegensatz zu Goldzieber 9 ), 
zu dem Schluss, dass eine Gesetzmässigkeit zwischen erhöhtem 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1909, Bd. 96. 

2) Senator, 1. c. 

3) Urban & Schwarzenberg, 1910. 

4) Wiener klin. Wochenschr., 1907, Nr. 40. 

5) A. Fränkel, Ueber den Gehalt des Blutes an Adrenalin bei 
chronischer Nephritis und Morbus Basedowii. Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., 1909, Bd. 60. 

6) Bemerkungen zu der Schur-Wiesel’schen Lehre von der Hyper¬ 
trophie des Nebennierenmarks bei chronischen Erkrankungen der Nieren 
und des Gefässapparates. Verhandl. d. pathol. Gesellsch., 1908, S. 131. 

7) Ueber Untersuchungen an Nebennieren. Verhandl. d. pathol. 
Gesellsch., 1909, S. 273. 

8) Ueber den Adrenalingehalt der Nebennieren. Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1911, Bd. 104. 

9) Goldzieher, Zur Pathologie der Nebennieren. Wiener klin. 
Wochenschr., 1910, Nr. 22. 


Blutdruck und Adrenalingebalt in der menschlichen Pathologie 
nicht bestehe. 

Aber diese Befunde können nicht als ausschlaggebend gelten. 
Denn die Untersuchungen beziehen sich nur auf den Adrenalin¬ 
gehalt der Nebennieren, während man, um ein wirkliches Bild 
der Adrenalinämie zu erhalten, die gesamte Produktion von Adre¬ 
nalin feststellen, das heisst das gesamte Adrenalsystem unter¬ 
suchen müsste (vgl. Biedl [I. c.]). Es ist daher bis jetzt jeden¬ 
falls die Möglichkeit durchaus offen, dass genaue Untersuchungen 
des Adrenalsystems wenigstens in der Mehrzahl der Fälle von 
Hypertension erhöhte Adrenalinproduktion ergeben. 

Aber noch auf einem anderen Wege suchte man der Lösung des 
Problems näher zu kommen: durch die Untersuchung des Zucker¬ 
stoffwechsels Hypertonischer. Ausgehend von dem experimentellen 
Adrenalindiabetes [v. Noorden 1 )] sagte man sich, es muss, falls 
bei der Hypertonie wirklich eine vermehrte Adrenalinsekretion 
statthat, diese Hyperadrenalinämie weiterhin auch zu einer ver¬ 
mehrten Anhäufung von Zucker im Blut oder einer Ausfuhr im Harn 
führen. Solche Untersuchungen stellte zuerst E. Neubauer 2 ) an 
einer Anzahl unkomplizierter Nephritisfälle, zum Teil mit hohem 
Blutdruck, an und konnte in der Tat in der Mehrzahl der Fälle, 
besonders der mit hohem Blutdruck, eine deutliche Erhöhung des 
Blutzuckergehaltes feststellen, und zwar so, dass sich „die 
höchsten Blutzuckerwerte bei den höchsten Druckwerten“ fanden. 
Diese Untersuchungsergebnisse Neubauer*8 sind aber nicht un¬ 
bestritten geblieben, insbesondere haben Stilling 3 ), sowie Wei¬ 
land 4 ) und Tacbau 5 ) durchaus jede Gesetzmässigkeit in diesen 
Verhältnissen geleugnet. Es lag nun schon der von v. Noorden 
(1. c.) ausgesprochene Gedanke nahe, andere Hypertensionen ohne 
Nephritis auf ihren Einfluss auf den Zuckerstoffwechsel hin zu 
untersuchen. Solche Untersuchungen sind in jüngster Zeit von 
Frank 8 ) mit ebenfalls negativem Resultat angestellt worden. 
Da aber einerseits diese letztgenannten Untersuchungen nur in 
relativ geringer Anzahl vorgenommen sind, andererseits die Frage 
des Blotzuckergehaltes bei nephritischer Hypertension noch 
einer weiteren Klärung bei der Verschiedenheit der Resultate 
bedürftig erschien, so glaubte ich auf Anregung und mit Unter¬ 
stützung von Dr. Hans Schirokauer, Assistenten am Königl. 
medizinisch-poliklinischen Institut, weitere Untersuchungen über 
den Zuckerstoffwechsel bei den verschiedenen Arten der Hyper¬ 
tension anstellen zu dürfen. 

Die Untersuchungen sind am klinischen sowie poliklinischen 
Krankenmaterial des Institutes ausgeführt. Von den poliklinischen 
Patienten wurden nur solche zur Untersuchung gewählt, die län¬ 
gere Zeit unter Beobachtung standen, und bei denen die für die 
nachstehenden Untersuchungen notwendigen Voruntersuchungen 
(Blutdruckmessung, chemische sowie mikroskopische Harnunter¬ 
suchungen) wiederholt und unter besonderen Kautelen durch¬ 
geführt werden konnten. 

Zur Untersuchung des Zuckerstoffwechsels wurde in meinen 
Fällen auch die Bestimmung des Zuckergehaltes des Blutes 
berangezogen, indem ich von der Erwägung ausging, dass zwar 
bei der reinen „essentiellen“ Hypertonie eine etwaige Aenderung 
im Zuckerstoffwechsel sich in einer Glykosurie dokumentieren 
könnte, dass aber blosse Harnuntersuchungen bei der 
nephritischen Hypertension unzulänglich sind. Die Gründe hier¬ 
für sind nach den eingehenden Arbeiten v. Noorden’s 7 ) und 
seiner Schüler Liefmann und Stern 8 ) u. a. [Schirokauer 9 )] hin¬ 
reichend durchsichtig, so dass ein Eingehen darauf an dieser 
Stelle überflüssig erscheint. 

Bevor ich über die angestellten Untersuchungen berichte, sei 
des näheren auf die Methodik der Blutzuckerbestimmung, die mir 


1) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Hirsch¬ 
wald 1912. 

2) E. Neubauer, Ueber Hyperglykämie bei Hochdrucknephritis 
und die Beziehungen zwischen Glykämie und Glykosurie beim Diabetes 
mellitus. Biochem. Zeitsohr., 1910, Bd. 25, S. 284. 

3) Nephritis und Blutzucker. Archiv f. experim. Pathol. und 
Pharmakol., 1911, Bd. 66, S. 238. 

4) Centralbl. f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, 1910, 
Bd. 13. 

5) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 102. 

6) Bestehen Beziehungen zwischen ohromaffinem System und der 
chronischen Hypertonie des Menschen? Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1911, Bd. 103. 

7) v. Noorden, 1. o. 

8) Biochem. Zeitschr., 1906, Bd. 1, S. 299. 

9) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 24. 
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für die Beurteilung der Resultate von ausschlaggebender. Be¬ 
deutung zu sein scheint, eingegangen. 

Aus der grossen Zahl der vorhandenen Methoden, die be¬ 
kanntlich alle in zwei Prozesse zerfallen, die Enteiweissung des 
Blutes bzw. des Serums und die eigentliche Zuckerbestimmung 
in der ei weissfreien Flüssigkeit, habe ich auf Anraten von 
Dr. Schirokauer als Enteiweissungsmethode die von Michaelis 
nnd Rona 1 ) angegebene Eisenbydroxydfällung und zur Zucker- 
bestimmong die Bertrand’sche Methode in der von Moeckel und 
Frank 2 3 ) angegebenen Modifikation gewählt. 

Erwähnen will ich noch, dass die Blutentnahme dnrcb Venen¬ 
punktion bei sämtlichen Patienten frühmorgens nach einem 
Ewald’schen, also zuckerfreien Frühstück erfolgte, und dass in 
jedem einzelnen Falle zwei, oft drei und mehr Kontrollunter- 
suchungen stattfanden, so dass die Ergebnisse als sicher gelten 
können. In einzelnen Fällen, die ich dann noch besonders er¬ 
wähnen werde, wurde auch die alimentäre Zuckerprobe ausge¬ 
führt. Weiterhin sei noch bemerkt, dass auf Anraten von 
Dr. Schirokauer die Zuckerbestimmung im Blutserum aus¬ 
geführt wurde. Bezüglich der Gründe verweise ich auf dessen 
Arbeit „Zur Methodik der Blutzuckerbestimmung“ *). 

Ich gehe nunmehr zur Schilderung der Methode über. 

Das unter Natriumfluorid und beständigem Umschütteln auf¬ 
gefangene Blut wurde sofort etwa 10 Minuten lang centrifugiert, 
sodann das völlig farblose Serum mit einer 5 ccm Auslaufpipette 
abpipettiert. Diese abgemessene Menge wurde sodann in einen 
100 ccm Rundkolben mit langem Hals abgelassen und mit etwa 
der zehnfachen Menge destillierten Wassers versetzt. Diese ver¬ 
dünnte Serumlösung wurde nun mit 12 ccm Liq. ferri oxydat. 
dialysat. Merck bei ganz allmählichem Zusatz und unter stetem 
Umscbütteln enteiweisst. Zur Beschleunigung der Enteiweissung 
wurden einige Körnchen Seignettesalz sowie ein Tropfen Eisessig 
hinzugegeben. Sodann wurde bis zur Marke mit destilliertem 
Wasser aufgefüllt — die letzten Tropfen, nachdem der Schaum 
durch einen Tropfen Aether entfernt war, mittels Pipette —, zu¬ 
gekorkt und einige Zeit kräftig umgeschüttelt. Dann wurde 
mittels Faltenfilters, nachdem sich eine kleine Probemenge bei 
Sulfosalicylsäurezusatz als eiweissfrei erwiesen hatte, die ent- 
eiweisste Flüssigkeit in einen 50 ccm Kolben abfiltriert und das 
Filtrat mittels Pipette genau bis zur Marke eingestellt. Nachdem 
nun diese abgemessene Menge quantitativ in einen Kochkolben 
umgegossen war, konnte jetzt mit der eigentlichen Zuckerbostim- 
mang begonnen werden. Zu dem Zwecke wurde diese enteiweisste 
Serumlösung mit 20 ccm einer Kupfersulfatlösung (40 g Cupr. 
sulf. pulverisat. puriss. auf 1 Liter Wasser), darauf mit ebenso¬ 
viel Seignettesalzlösung (150 g Natriumhydrat, 200 g Seignette¬ 
salz auf 1 Liter Wasser) versetzt, erhitzt und dann 3 Minuten 
lang im Sieden erhalten. Es hat sich dabei erwiesen, dass, wie 
schon von anderen Autoren (Oppler, Schirokauer) betont 
wurde, ein etwas längeres Kochen als die übliche Dauer von 
3 Minuten ohne Belang für die Fällung des Kupferoxyduls ist. 
Es wurde sodann die jetzt Kupferoxydul enthaltende Flüssigkeit 
heiss durch ein Asbestfilter filtriert, letzteres 3 mal heiss durch¬ 
gewaschen und das im Kochkolben zurückgebliebene rote Kupfer- 
oxydul in einer Ferrisulfatlösung (50 g Ferrisulfat, 200 g konzen¬ 
trierte Schwefelsäure auf I Liter Wasser) gelöst. Diese Lösung 
wurde dann wieder auf das Filter gebracht, die obersten Asbest¬ 
schichten aufgerührt und der Kolben 3 mal kalt quantitativ aus¬ 
gewaschen. Dadurch wird das Ferrisulfat umgewandelt nach der 
Formel 

Cu 2 0 + Fe 2 (S0 4 ) 8 + H 2 S0 4 = 2 CuS0 4 + 2 FeS0 4 + H ? 0. 
Das Ferrosulfat wurde alsdann mit Kaliumpermanganat titriert. 
Diese Lösung ist eine 5 prom. wässerige Permanganatlösung, deren 
Titer gegen oxalsaures Ammonium eingestellt wird. Die Be¬ 
rechnung erfolgt nach der von Moeckel und Frank (1. c.) an¬ 
gegebenen erweiterten Bertrand’schen Tabelle. 

Nach dieser Methode wurden nun 26 Fälle von Hypertension 
untersucht und zwar 18 Fälle von chronischer Nephritis und 
8 Fälle von reiner Arteriosklerose ohne nachweisbare Nieren¬ 
erkrankung. Die erhaltenen Resultate gebe ich in Tabellenform 
wieder (Tabelle 1). 

Die bei den angemerkten Fällen angestellte alimentäre 
Zuckerprobe ergab folgendes: 

1) Biochem. Zeitschr., 1908, Bd. 7 u. 14, und Hoppe-Seyler- 
Thierfelder, 1909, §631, S. 658. 

2) Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, 1910, Bd. 65, S. 823, und Bd. 69, 
S. 85. 

3) Schirokauer, diese Wochenschr., 1912, Nr. 38. 


1. Bei Fall 3 1 ). Nach Darreichung von 100 g Lävulose, 
von welcher etwa 1 / s erbrochen wurde, fand sich in dem nach 
etwa 65 Minuten durch Aderlass gewonnenen Blut ein Blutzucker¬ 
gehalt von 0,130 pCt. Im enteiweissten Urin zeigte sich ein und 
zwei Stunden nach der Lävulosegabe 0,2 pCt. Gärungszucker. 

2. Bei Fall 9. Nach 100 g Dextrose ergab sich ein Blut- 
zuckergehalt von 0,1425 pCt. Der zunächst zuckerfreie Urin gab 
nach zwei Stunden eine schwach positive Nylander-Reaktion. 

3. Bei Fall 13. Zur Zeit der in der obigen Tabelle auf¬ 
geführten ersten Untersuchung zeigte der Fall nach 100 g Dextrose 
U,1726 pCt. Blutzucker, nach 100 g Lävulose 0,13 pCt. 

Im Urin kein Saccharum. 

Drei Wochen später fanden sich nach 100 g Dextrose 0,14 pCt. 
Blutzucker bei zuckerfreiem Urin und nach 6 Wochen auf 100 g 
Dextrose ein Blutzuckerwert von 0,160 pCt. Bei dieser Unter¬ 
suchung war auch der Nylander schwach positiv. 

Aus diesen Untersuchungen geht, was zunächst die nephri- 
tischen Hypertensionen an langt, hervor, dass bei diesen durch 
chronische Nierenerkrankung hervorgerufenen Blutdrucksteige¬ 
rungen eine bedeutende Hyperglykämie statthaben kann. Von 
18 Fällen weisen 9 eine zum Teil sehr erhebliche Vermehrung 
des Blutzuckers auf. Die Werte schwanken zwischen 0,08 und 
0,1925 pCt. im Serum gegen die Norm von 0,11 pCt. 

Ich habe bei dieser Zusammenstellung die Ergebnisse der 
alimentären Zuckerprobe mitbenutzt, weil ich meine, dass diese 
auch mit für die Beurteilung des Zuckerstoffwechsels heran¬ 
gezogen werden müssen. Während in der Norm nach Zuckergabe 
nur eine ganz unerhebliche Erhöhung des Blutzuckers erfolgt 2 ), 
konnte ich in zwei Fällen, welche anscheinend keine Hyper¬ 
glykämie aufwiesen, in Fall 3 mit dem Wert von 0,130 pCt. eine 
deutliche, in Fall 13 mit dem Wert von 0,1725 pCt. sogar sehr 
erhebliche alimentäre Glykämie, dazu in beiden eine alimentäre 
Glykosurie nachweisen. Besonders möchte ich auf den letzteren 
Fall hinweisen. Dieser 21 jährige junge Mann mit einer nach 
Scharlach aufgetretenen chronischen Nephritis zeigte nach Lävu¬ 
lose 0,13 pCt, nach Dextrose bei verschiedenen Untersuchungen 
Werte von 0,1725, 0,14 und 0,160 pCt. Eine so erhebliche ali¬ 
mentäre Glykämie — bei schwacher Glykosurie (Nephritis!) — 
legt doch die Vermutung nahe, dass sich die Störung im Zucker¬ 
stoffwechsel auch bei späteren direkten Untersuchungen ohne 
alimentäre Belastung gezeigt haben würde. 

Meine Befunde bestätigen also durchaus diejenigen von 
Neubauer (1. c.), welcher bei 18 Fällen von Nephritis 9 mit 
erhöhtem Blutzuckergehalt feststellte, ln 6 von diesen Fällen 
fand sich bei einem Blutdruck von 160 bis 230 eine Er¬ 
höhung des Blutzuckergehaltes bis 0,2108 pCt. (nach Pflüger- 
Allihn), in drei anderen mit geringerer Hypertension (85 bis 
155) eine Vermehrung bis zu 0,1194 pCt. Diese Werte sind zwar 
mit anderer Methodik am Gesamtblut gewonnen, sind daher nicht 
absolut mit meinen Werten vergleichbar, doch weisen sie sicher¬ 
lich eine beträchtliche Erhöhung gegen die Normalwerte dieses 
Autors auf. 

Auch Weiland (I. c.) fand teilweise hohe Blutzuckerwerte, 
bis zu 0,142 pCt. (nach Knapp), glaubte aber, da seine höchsten 
Werte bei Urämie vorkamen, die Erhöhung auf die dadurch be¬ 
dingte Gesamtstoffwechselstörung beziehen zu müssen. Aber auch 
io anderen Fällen, ohne Urämie, hat Weiland erhöhte Werte ge¬ 
funden, zum mindesten bewegen sich seine Werte an der obersten 
Grenze des Normalen. 

Ebenso können die Tachau’schen Ergebnisse (1. c.) als eine 
Bestätigung der Hyperglykämie bei nephritischer Hypertension 
angesehen werden. Dieser Autor fand in 6 von 9 Fällen chro¬ 
nischer Nephritis, wenn auch geringe Erhöhungen bis zu 
0,106 pCt. nach seiner modifizierten Knapp’schen Methode im 
Gesamtblut. 

Die Ergebnisse von Stilling (1. c.), der unter 9 Fällen nur 
einmal bei Urämie eine Erhöhung (0,1014 pCt.) fand, können, 
wie Neubauer (l. c.) mit Recht bervorhebt, nicht als über¬ 
zeugend gelten, da die von ihm benutzte kolorimetrische Methode 
von Forschbach und Severin an Genauigkeit den chemischen 
nachstebt. 

Was die alimentäre Hyperglykämie bei Nephritis betrifft, so 


1) Die Fälle von alimentärer Hyperglykämie bei Nephritis 
entstammen einer Untersuchungsreihe von Dr. Schirokauer und wurden 
mir als Ergänzung meiner Resultate zur Verfügung gestellt. 

2) T ach au, Ueber alimentäre Hyperglykämie. Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1911, Bd. 104, S. 439. 
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Tabelle 1. 

Bei den mit einem * bezeichneten Fällen wurde noch der alimentäre Zuckerstoffwechsel untersucht. 


Näheres siebe unten. 


Nr. 

Name 

Alter 

Klinische Diagnose 

Urin 

Bemerkungen 

Blutdruck 

RR 

Blutzucker 
im Serum 

(er¬ 

höht) 

(nor¬ 

mal) 



Jahre 



in °/ 0 

+ 

— 

1 

Käbs 

64 

Arteriosklerose. 

Ohne Befund 

starke Dilatation 

230 

0,11 






Myodegeneratio cordis 


des Herzens 





Nach 4 Monaten 




0,125 

+ 1 



8 Tage später 





0,125 

+ 1 


2 

Holz | 

65 

Gicht, ebron. interst. Nephritis 

Va °/oo Albumen 


220 

0,16 

+ 



Nach 4 Wochen I 



0,19 

+ 

i 

3* 

Kränke 

51 

chron. diffuse Nephritis, 

2 bis 3%o Albumen 

Oedeme 1 

210 

0,10 

— 




Dilatatio et Hypertrophia cordis 

(Auf 100 g Lävulose aliment. 








Hyperglykämie 

0,130 

+ ) 


4 

Kustan 

76 

Arteriosklerose, Schrumpfniere 

Spuren, Album., keine Cyl. ■ 

— 

205-210' 

0,1 


— 

5 

Ningo 

66 

Arteriosklerose 

Ohne Befund 

Angina pectoris 

185 

0,130 

+ 


6 

Percballa 

64 

Gicht, Arteriosklerose, Schrumpf- 

Spuren Albumen 1 

— 

175 

0,082 

i 

— 




niere, Lues in der Anamnese 







7 

Doil 

43 

Chron. parenchym. Nephritis 

12—5 % 0 Albumen. Viele 
granulierte u. hyal. Cylind. 

j Oedeme 

! 

230 

0,08 


— 

8 

Grunow 

69 

Arteriosklerose 

Ohne Befund 

Claudic. interm. 

175 

0,125 

+ 

1 

9* 

Sauer 

49 

Chronische diffuse Nephritis 

5 % o Albumen, 

Urämie 

215 

0,135 

1 + 





zahlreiche Cylinder 

(Auf 100 g r 

)extrose 

0,1425 

+ ) 

1 

10 

Brüning 

25 

Chron. interst. Nephritis, Urämie, 

lV 2 %o Album., Sp.G. 1008 

Geringe Oedeme 

1 220-235 

0,1925 ! 

+ 


11 

Schmidt 

32 

chron. interstit. Nephritis, Uraemia 
incip. 

Arteriosklerose, 

1 % 0 Albumen 

Oedeme 

195 

0,167 

+ 


12* 

Sielisch 

48 

Ohne Befund 

Stauungsleber 

168 

0,1725 

+ 

1 



l 

Myodegeneratio cordis 



(nach 100 g 
Dextrose) 


1 

| 


13* 

Lehmann 

! 21 

Nephr. chron. diff., Uraemia incip. 

3 %<, Albumen 

— 

210 

0,1 




Nach 6 Wochen 


220-225 , 

0,105 


— 







(alimentär 

— 0,1725 

■+) 


14 

Hoffstädter 

46 

Nephritis chron. interstitialis 

*U %0 Albumen 

Oedeme, Dilat. cordis 

240-245 

0,140 

+ 



Nach 10 Wochen 


220 

0,180 

+ 


15 

Feddermann 

1 48 

Praesklerose, Neurasthenie 

Ohne Befund 

— 

175 

0,160 

+ 


16 

Link 

33 

Nephr. chron. diffusa 

12 %o Albumen. Zahlreiche gra¬ 
nulierte Cylimler. 8p. G. 1021 

— 

245 

0,110 

| — 


Nach 8 Ta 

«en 




240 

0,110 


j — 

17 

Franzke 

65 

Arterioskl., Nephr. chron. interstit. 

Geringes Albumen 

Alte Hemiplegie 

180 

0,105 



18 

Zwick 

63 

Arteriosklerose, Tabes incip. 
Arterioskl., Nephr. chron. interst. j 

Ohne Befund 

Tab. Krisen 

180 

0,100 


1 — 

19 

Pohl 

59 

Gering. Album., keine Cyl. 

Hemiplegie 

180—215 ! 

0,105 


! — 

20 

Böhmer 

63 

Arteriosklerose 

Ohne Befund 

Asthma card. 

160 

0,160 

+ 

i 






GeringeVerbreite- 
rung d. Herzens 


1 



21 

Stolle 

62 

Arteriosklerose, Adipositas, 

Stauungsalbumen 

Volumen hep. 

180 

0,10 


— 




Dilat. et Insufficientia cordis 

auctum, Scrotal- 










ödem, Oedeme | 





22 

Schulz 

65 

Gicht, Schrumpfniere, Adipositas 

Vs %o Albumen. Sp. G. 1021 


230 

0,16 

+ 


23 

Brosius 

53 

Arteriosklerose, Schrumpfniere 

Albumen gering 


220 

0,120 


— 

24 

Eichner 

45 

Bleiniere 

Albumen 

Hydro thorax, 
Hydropericard, 
Oedeme, Asthma 

230 

0,11 




25 

Müller 

39 

Nephritis chron. interstit. 

Albumen, Cylinder 

— 

230 

0,130 

+ 


26 

Hemprich 

59 

Nephr. chron. interstit., Arterio¬ 

Spuren Albumen, 

— 

200-190 

0,115 


— 



sklerose, Adipositas 

Sp. G. 1012 







befinden sich allerdings hier meine Befunde in Gegensatz zu den 
Feststellungen anderer Autoren. Nur Neubauer (I. c.) fand 
bisher in einem Falle (Fall 18), freilich einem Falle von Pyelo¬ 
nephritis ren. utr., bei einem Blutdruck von 80 bis 85 nach 
Gärtner auf 100 g Dextrose eine alimentäre Glykämie von 
0,1412 pCt. bei zuckerfreiem Urin, während derselbe Fall ohne 
Zuckergabe einen Blutzuckergehalt von 0,0796 pCt. zeigte. Bei 
zwei weiteren Fällen von chronischer interstitieller Nephritis 
(Fall 5 und 8) gibt er kurz an, dass sich keine alimentäre Gly- 
kosurie gefunden habe, ohne dass jedoch der entsprechende Blut¬ 
zuckerwert nach der Zuckergabe festgestellt ist. Tachau 1 ) da¬ 
gegen konnte in fünf Fällen von Nephritis keine alimentäre 
Hyperglykämie ausser bei Fiebersteigerungen feststellen. 

So stehen unsere Befunde hinsichtlich der alimentären Gly¬ 
kämie vorläufig allein. Die Anzahl der Untersuchungen über 
alimentäre Glykämie bei Nephritis ist aber, wie man aus dieser 
Zusammenstellung ersieht, viel zu klein, als dass man über die 
Frage zurzeit ein abschliessendes Urteil fällen könnte. 

Wenn ich nun meinen Fällen im einzelnen nacbgehe, so 
zeigt sich, wie aus Rubrik A der Tabelle 2 ersichtlich ist, 
das Ergebnis, dass die Hyperglykämie durchweg denjenigen 
Fällen zukommt, welche das klinische Bild der chronischen 
parenchymatösen Nephritis oder der „sekundären Schrumpfniere“ 
darboten, welche also aus akuten oder von vornherein chronisch 

1) Ueber alimentäre Hyperglykämie. Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1911, Bd. 104, S. 439. 


verlaufenden Nephritiden entstanden sind, während die Mehrzahl 
der negativen Resultate den Nephritisfällen zugehört, welche sich 
aus reiner „essentieller Hypertonie“ entwickelt haben. Sechs von 
den neun Fällen mit normalem Blutzuckergehalt zeigen klinisch 
das Bild der arteriosklerotischen Schrumpfniere: diluierten Urin 
mit durchweg nur geringem Albumengehalt, wenigen oder gar 
keinen Cylindem, hohem Blutdruck. 

Diese Fälle scheinen mir identisch zu sein mit einigen der 
von Frank 1 ) untersuchten „essentiellen Hypertonien“. Denn 
fünf von seinen Fällen mit ebenfalls normalen Blutzuckerwerten 
haben Eiweiss, und zwar auch nur in geringen Mengen. 

So bleiben für die eigentliche essentielle Hypertonie von den 
Frank’sehen Untersuchungen nur fünf übrig, über deren Urin¬ 
befund allerdings nichts mitgeteilt wird, da er ja nach diesem 
Autor für die Beurteilung der Nierenfunktion belanglos ist. 

Diesen fünf Fällen reiner arteriosklerotischer Hypertension 
stehen nun meine mit derselben Methode untersuchten Fälle von 
essentieller Hypertension scharf gegenüber. Wie Tabelle IIB 
zeigt, überwiegen durchaus die positiven Resultate. Von acht 
Fällen zeigen sechs mit Werten von 0,125 bis 0,1726 pCt. eine 
Erhöhung des Blutzuckergehaltes, drei davon eine recht erhebliche 
(0,16; 0,16 und 0,1725 pCt.). Bei dem einen der negativen Fälle 
bestanden sehr starke Oedeme, die vielleicht zu einer Retention 


1) Bestehen Beziehungen zwischen chromaffinem System und der 
chronischen Hypertonie des Menschen? Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1911, Bd. 103. 
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Tabelle 2. 


A. Nephritisohe Hypertensionen. 


Fall 

Klinische Diagnose 

T.R/R 

Blut¬ 
zucker 
(Serum) % 

(Er¬ 

höht) 

+ 

(Nor¬ 

mal) 

2 

Gichtniere 

220 

0,16 

+ 1 





0,19 

+ 


3 

Ghron. diffuse Nephritis 

210 

0,10 


— 




0,130 

+ 1 


4 

Arterioskl. Schrumpfniere 

205-210 

0,1 


— 

6 

do. 

175 

0,082 


— 

7 

Chron. parencb. Nephritis 

230 

0,08 


— 

9 

Chron. diffuse Nephritis 

215 

0,135 

+ 





0,1425 

4- 


10 

Chron. interst. Nephritis 

220-235 

0,1925 

+ 


11 

do. 

195 

0,167 

+ 


13 

Chron. diffuse Nephritis 

210 

0,1 


— 




0,105 


— 




0,14 

+ 





0,160 

+ 


14 

Chron. interst. Nephritis 

240 

0,14 

+ 



i 


0,180 

+ 





0,180 

+ 


16 

Chron. diffuse Nephritis 

245 

0,110 


— 




0,110 


* — 

17 

Arterioskl. Schrumpfniere 

180 

0,105 


i — 

19 

do. 

180 

0,105 


— 

22 

Gichtniere 

230 

0,16 

+ 


23 

Arterioskl. Schrumpfniere 

220 

0,120 


— 

24 

Bleiniere 

230 

0,11 


— 

*25 

Chron. interst. Nephritis 

230 

0,13 

+ 


26 

Arterioskl. Schrumpfniere 

200—190 

0,115 


— 


B. Essentielle Hypertensionen. 



1 

Arteriosklerose 

230 

0,11 


— 




0,125 

+ 





0,125 

+ 


5 

do. 

185 

0,130 

+ 


8 

do. 

175 

0,125 

+ 


12 

do. 

168 

0,1725 

+ 


15 

do. 

175 

0,16 

+ 


18 

do. 

180 

0,100 


— 

20 

do. 

160 

0,16 

+ 


21 

do. 

180 

0,10 

i 

— 


des Zuckers io den Geweben geführt haben. Diese Vermutung 
drängt sich um so mehr auf, als auch in Fall 7, einem der drei 
Fälle von sekundärer, nicht-arteriosklerotischer Schrumpfniere mit 
normalem Blutzucker, starke Oedeme vorhanden waren, und in 
dem ebenfalls zu dieser Gruppe gehörenden Fall 8, welcher 
anch Oedeme zeigte und wo erst die alimentäre Probe Hyper¬ 
glykämie ergab. 

Wenn ich nun die Ergebnisse zusammenfassen soll, so scheinen 
meine Untersuchungen für beide Gruppen von Hypertension eine 
deutliche Hyperglykämie ergeben zu haben. Zunächst kann ich, 
im Einklang mit anderen Autoren, feststellen, dass in der 
grossen Mehrzahl der chronischen Nephritiden mit 
Hypertension eine Erhöhung des Blutzuckers statthat. 
Ferner geht aus meinen Untersuchungen hervor, dass die Hyper¬ 
glykämie in noch höherem Maasse bei der „essentiellen 
Hypertension u (Arteriosklerose) vorkommt, worin allerdings 
meine Befunde zu den bisher in der Literatur nur von Frank 
veröffentlichten analogen Fällen in scharfem Widerspruch stehen. 
Um so merkwürdiger erscheint das Ergebnis bei der arterio¬ 
sklerotischen Schrurapfniere. Sämtliche 6 Fälle dieser Hyper¬ 
tension zeigen normale, einige allerdings an der oberen Grenze 
sich haltende Blutzuckerwerte. 

Wie ist nun diese Hyperglykämie zu erklären? 

Als gemeinsames Symptom der Krankheiten, welche den 
Gegenstand dieser Untersuchungen bilden, sehen wir auf der einen 
Seite die Hypertension, auf der anderen die Hyperglykämie. Es 
liegt daher nahe, beide Erscheinungen durch ein gemeinsames 
Agens bedingt anzusehen. Neubauer (1. c.) hat zuerst die Hyper¬ 
glykämie unter diesem Gesichtswinkel aufgefa9st und darauf hin¬ 
gewiesen, dass, wie im Experiment das Adrenalin sowohl eine 
Blotdrucksteigerung wie eine Blutzuckererböhung hervorruft, dieser 
Vorgang in der menschlichen Pathologie ein Analogon findet. 
Die vorliegenden Untersuchungen können wohl als eine Stütze 
dieser Theorie aufgefasst werden, wonach also Hypertension und 
Hyperglykämie nur zwei verschiedene Wirkungen der durch 


chronische Nephritis und arteriosklerotische Gefässerkrankungen 
in den Nieren auf irgendeine Weise zustande kommenden Adrenalin¬ 
vermehrung sind. 

Wie diese Adrenalinvermehrung zustande kommt, darüber 
bestehen zurzeit nur wenig mehr als Vermutungen. Man kann, 
worauf schon Senator (1. c.) hinwies, an eine durch die Polyurie 
bedingte Retention und Anhäufung von Reststickstoff, wozu ja 
vor allem das Adrenalin gehört, denken. Noch wahrscheinlicher 
aber ist die zuerst von G. Marcuse 1 ) ausgesprochene Ansicht, 
dass durch die Parenchym- oder Gefässerkrankungen der Nieren 
eine collaterale Fluxion auf dem Wege der Arteria suprarenalis 
zu den Nebennieren stattfindet, welche diese zu stärkerer Pro¬ 
duktion von Adrenalin anregt. Mit dieser Ansicht wären sehr 
wohl in Einklang zu bringen die obenerwähnten Befunde von 
Schur und Wiesel, welche bei chronischen Nephritiden mit 
Hypertension eine Hypertrophie der chromaffinen Substanz der 
Nebennieren gefunden haben. 

Dass in der Tat bei Nephritis und Arteriosklerose eine Hyper- 
adrenalinämie vorhanden ist, haben die Untersuchungen von 
Ingier und Schmorl (1. c.) bewiesen. 

Diese Autoren konnten, wie schon oben erwähot, in einer 
grossen Anzahl von Hypertensionen eine Vermehrung des Adrenalin¬ 
gehaltes der Nebennieren feststellen. So fanden sie bei akuter 
Nephritis in 54,8 pCt. aller Fälle Werte bis zu 14,2 mg (gegen 
etwa 4,2 der Norm), bei Schrumpfniere und chronischer Nephritis 
in 57,7 pCt. Werte bis 11,1 mg, bei arteriosklerotischer Schrumpf¬ 
niere in 50 pCt. Werte bis 9 mg, bei Arteriosklerose in 42,95 pCt. 
Werte bis 11,26 mg. 

Da diese Untersuchungen nur den Adrenalingehalt der Neben¬ 
nieren berücksichtigen, ist anzunehmen, dass umfassendere Unter¬ 
suchungen des gesamten Adrenalsystems noch überzeugendere 
Resultate gezeitigt haben würden. Gleichzeitige Untersuchungen 
des Adrenalingehaltes und des Blutzuckers Hypertonischer dürften 
geeignet sein, noch mehr den Parallelismus zwischen Blutdruck 
und Blutzucker zu erweisen. 

Nehmen wir nun für die Hyperglykämie bei chronischer 
Nephritis und Arteriosklerose mit Hypertension eine erhöhte 
Adrenalinämie als Ursache an, so sind mit dieser Auffassung 
auch andere in letzter Zeit erhobene Befunde bei Nephritis wohl 
in Einklang zu bringen. Zunächst fand Grünwald 2 ), dass jede 
Ausschaltung der Nieren, ja jede schwerere Schädigung derselben 
Glykogenfreiheit der Leber nach sich zieht, auch trotz Darreichung 
von Traubenzucker. Weiterhin konnte Frida Orkin 3 ) unter 
Leitung von Dr. Schirokauer feststellen, dass bei experimenteller 
Nephritis das diastatische Ferment vermehrt ist. Dass andererseits 
Schirokauer und Wilenko 4 ) bei Adrenalisierung ohne Nieren¬ 
schädigung keine Vermehrung der Diastase fanden, weist darauf 
hin, dass bei der Nephritis noch andere den Zuckerstoffwechsel 
beeinflussende Momente (Renin) mitsprechen könnten. Insbesondere 
wieder müssen wir gegenüber unseren Befunden bei den erwähnten 
6 Fällen von arteriosklerotischer Schrumpfniere ohne Blutzucker¬ 
vermehrung uns darüber klar sein, dass die Untersuchung des 
Blutzuckers allein das Problem des Zuckerstoffwechsels bei 
Nephritis nur von einer Seite in Angriff nehmen konnte, und 
dass diese Frage nur durch weitere, umfassendere Untersuchungen — 
ich denke besonders an die gleichzeitige Untersuchung des Gas¬ 
wechsels 5 ) — ihrer Lösung nähergebracht werden kann. 


Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu 
Posen. 

Blutbefunde bei Adipositas. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Caro. 

Es sind zunächst 84 Fälle von Adipositas (sogenannter Mast¬ 
fettsucht, konstitutioneller Fettsucht, ferner klimakterischer Fett- 

1) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 29, S. 352. 

2) Ueber die Abhängigkeit des Glykogengehaltes der Leber von der 
Nierenfunktion. Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 1911, 
Bd. 64, S. 147. 

3) Zeitschr. f. klin. Med., 1912, Bd. 74, S. 433. 

4) Das diastatische Ferment in der Adrenalinglykosurie nebst Be¬ 
merkungen über den Glykogenabbau. Zeitschr. f. klin. Med., 1910, 
Bd. 70, H. 3 u. 4. 

5) Nachtrag bei der Korrektur: Durch Gaswechselunter¬ 
suchungen konnte in einer soeben erschienenen Arbeit Wilenko (Bio- 
chem. Zeitschr., 1912, Bd. 42) zeigen, dass das Adrenalin hemmend auf 
die Glykolyse wirkt. 
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sticht, auch pastöser Formen) einer histologischen Blntnnter- 
suchung imterzogen worden. Alle untersuchten Fälle zeigen ohne 
Unterschied des Alters oder des zugrunde liegenden ätiologischen 
Faktors eine relative Lymphocytose, welche graduell auch 
unabhängig von der Hochgradigkeit der Adipositas ist. Gezählt 
wurden zur Feststellung der einzelnen Formen der weissen Blut¬ 
körperchen mindestens bis zu 500 Zellen, oft über diese Zahl 
hinaus. Das Nähere ist aus der Tabelle zu ersehen. Bemerkens¬ 
wert ist ausser einer zum Teil geringen Vermehrung der Gesamt- 
leukocytenzahl die prozentuale, zom Teil starke Verminderung der 
neutrophilen granulierten Leukocyten und die regelmässige 
relative Lymphocytose, welche oft, und zwar in ihren mittel- 
grossen Formen stark ist. Die kleinen Lymphocyten sind an 
dieser relativen Vermehrung nicht beteiligt. (Tabelle.) Bei Zu¬ 
grundelegung der üblichen Einteilungsprinzipien der Adipositas 


sind unter diesen 84 Fällen 13 nachweislich Konstitutionelle 
(Nr. 3, 7, 8, 10, 14, 15, 17, 18, 23, 24, 27, 32, 33), ferner 6 Kon¬ 
stitutionelle mit pastösem Aussehen (12, 19, 22, 28, 30, 31), 
ferner 6 Fälle von klimakterischer Fettsucht (2, 4, 6, 21, 25, 34) 
und 9 sogenannte alimentäre Formen (1, 5, 9, 11, 13, 16, 20, 
26, 29). Doch ist diese Rubrizierung nur eine schematische in¬ 
sofern, als z. B. unter den sogenannten alimentären Formen einige 
(1, 16, 29) sind, in welchen neben dem alimentären Faktor auch 
konstitutionelle bzw. endogene Einflüsse nachweislich mitwirken. 

Interessant; ist noch folgender Umstand: Bei einer kleinen 
Anzahl von Fällen sind Thyreoidintabletten genommen worden 
mit dem Effekt, dass das relative Blutbild sich zugunsten der 
polynucleären Leukocyten und zuungunsten der Lymphocyten 
änderte, also genau so, wie dies zuerst von Esser nach Dar¬ 
reichung von Thyreoidea beim Myxödem, später von Fon io und 


Laufende Nr. | 

Name, Alter und Krankheit 

O 

<U 

CS 

kg 

3 Länge 

Hämoglobin 

Rote 

Blutkörperchen 

Weisse 

Blutkörperchen 

Polynucleäre 

Gesamtzahl der 
Lymphocyten 

Grosse 

Lymphocyten 

Mittlere 

Lymphocyten 

Kleine 

Lymphocyten 

Grosse 

Mononucleäre 

Eosinophile 

Basophile 

Mastzellen 

1 

Hr. St., 51 J., starke Adipositas .... 

116,0 

1,73 

90 

4 470 000 

11 000 

53,5 

43.5 

( 0,5 

35,0 

8,0) 

1,0 

2,0 

0,5 

2 

Fr. P., 48 J., Adipositas, Amenorrhoe . . 

120,0 

1,60 

90 

4 920 000 

7 800 

59,0 

38,0 

( 3,0 

27,0 

8,0) 

1.0 

1,0 

1,0 

3 

Fr. Z., 62 J., Nephritis, geringe Adipositas. 

85,0 

1,60 

90 

5 780 000 

9 500 

61,0 

32,0 

( 5,0 

24,0 

3,0) 

3,0 

4,0 


4 

Fr. B., 48 J., Adipositas, nervöse Amenorrhoe 

92,0 

1,62 

90 

5 200 000 

7 700 

54,0 

43,0 

( 8,0 

22,0 

13,0) 

1,0 

2,0 


5 

Fr. W., 31 J., geringe Adipositas, geringe 















Spitzen dämpfung. 

79,25 

1,63 

85 



52,0 

40,0 

( 6,0 

33,0 

1,0) 

2,0 

5,0 

1,0 

6 

Fr. C., 52 J., Adipositas, Amenorrhoe . . 

79,0 

1,58 

85 

3 910000 

11 000 

47,0 

49,0 

(15,0 

33,0 

1,0) 

2,0 

2,0 


7 

Fr. G., 44 J., Adipositas, Nephritis, sehr kleine 















rechtsseitige, aber sehr harte Struma, kein 















Thyreoidismus, wohl Hypothyreoidismus . 

79,75 

1,67 

90 

4 350 000 

11 100 

51,0 

45,0 

(12,0 

31,0 

2,0) 

2.0 

2,0 


8 

Hr. R., 38 J., Adipositas, etwas Epilepsie . 

89,0 

1,70 

90 

4 050 000 

9 600 

56,5 

40,0 

( 3,5 

25,5 

11,0) 

2,0 

1,5 


9 

Fr. Sohw., 31 J., Anämie, Adipositas, Hysterie 

83,5 

1,61 

80 

3 140 000 

6 600 

50,0 

45,0 

(25,0 

19,0 

1,0) 

1,0 

3,0 

1,0 

10 

Hr. Ch., 53 J., Adipositas, Myocarditis, 















Nephritis. 

89,5 

1,67 

95 

5 010 000 

8 500 

59,0 

40,0 

( 3,0 

33,0 

4,0) 

1.0 

0,0 


11 

Hr. J., 40 J., Adipositas, Neurasthenie . . 

94,0 

1,70 

90 

5 100 000 

8 800 

61,0 

35,0 




1,0 

3,0 


12 

Fr. Sp., 64 J., Arteriosklerose, Adipositas, 















pastöses Fettherz. 

80,5 

1,45 

90 

4 940 000 

9 000 

37,0 

55,0 




3,0 

2,0 

3,0 


nach 8 tägiger Thyreoidinbehandlung . . 






55,0 

40,0 




2,0 

3,0 


13 

EH“. S., 42 J., Adipositas. 

113,5 

1,73 

85 

3 960 000 

8 100 

56,0 

39,0 

(17,0 

20,0 

2,0) 

4,0 

1,0 


14 

Hr. G., 45 J., Adipositas, Cor adipös. . . 

109,0 

1,68 

80 

3 500 000 

6 600 

36,0 

62,0 




1.0 

1,0 


15 

Fr. öor., 50 J., Adipositas, Cor adipös. . . 

93,5 

1,53 

85 

3 340 000 

10 000 

58,0 

34,0 

(10,0 

24,0 

0,0) 

3,0 

5,0 


16 

Fr. Sch., 82 J., Adipositas. 

61,0 

1,44 

85 

4 950 000 

6000 

61,0 

39,0 

(20,0 

17,0 

2,0) 

0,0 

0,0 


17 

Fr. Bo., 38 J., Adipositas, Anämie . . . 

80,5 

1,55 

80 

3 360 000 

11 000 

50,0 

42,0 

(11.0 

31,0 

0,0) 

1,5 

7,0 


18 

Fr. D., 45 J., Adipositas, Rheumatismus 

78,0 

1,55 

80 

3 950 000 

6 000 

48,0 

49,0 

(16,0 

30,0 

3,0) 

1,0 

2,0 


19 

Fr. W. K., 49 J., pastöse Frau, Adipositas, 















nervös . 

79,5 

1,49 

90 

5 040 000 

6 000 

54,0 

44,6 

(15,3 

28,0 

1,3) 

0.6 

2,0 

3,0 

20 

Fritz N., 9 J., Adipositas. 

34,5 | 

1,20 

85 

4 210 000 

13 400 

56,0 

38,0 

( 7,0 

27,0 

4,0) 

3,0 

3,0 


21 

Frl. M., 48 J., Adipositas. 

78,0 

1,62 

85 

4 140 000 

8 000 

46,0 

47,0 

(11,0 

31,0 

5,0) 

3,0 

4,0 


22 

Fr. R., 48 J., Adipositss, nervös .... 

81,5 

1,51 

90 

4 080 000 

6 700 

45,0 

53,0 

(14,0 

37,0 

2,0) 

0,0 

2,0 


23 

Fr. Gr., 81 J., Adipositas. 

69,0 

1,48 

85 

4 020 000 

7 800 

39,0 

58,0 

(25,0 

32,0 

1,0) 

1,0 

2,0 


24 

Schwester K., 33 J., Adipositas. 

69,0 

1,51 

85 

4 110 000 

8 600 

42,0 

52,0 

(22,6 

27,3 

2,0) 

4,0 

2,0 


25 

Fr. 0., 53 J., sichtbare Adipositas, Klimak¬ 

nicht 













terium, Herzbeschwerden. 

gemessen 

90 

5 000 000 

7 900 

53,0 

43,0 

( 0.0 

37,0 

6,0) 

0,0 

4,0 


26 

Hr. M., 47 J., Adipositas, fühlbare Schilddrüse 

88,0 

1,65 

90 

5 200 000 

9 300 

53,0 

42,0 

(13,0 

28,0 

1,0) 

4,0 

1,0 


27 

Hr. H., 53 J., Neurasthenie, geringe Adipositas, 















Anämie. 

87,5 

1,65 

80 

3 840 000 

6 800 

62,6 

33,3 

( 1,0 

12,5 

21,0) 

1.3 


3,0 

28 

Fr. Schi., 59 J., pastöse, anämische Frau, 















Cystitis. 

48,0 

1,36 

80 

4 080 000 

12 000 

51,0 

46,0 

(21,0 

24,0 

1,0) 

2,0 

1,0 


29 

Fr. U., 30 J., Adipositas. 

72,25 

1,51 

80 

3 840 000 

11000 

56,5 

37,0 

(15,0 

5,0 

17,5) 

3,5 

3,0 



nach 6 tägiger Darreichung von täglich 















einer Thyreoidintablette (0,8) .... 



85 

4 730 000 

10 400 

62,0 

32,0 

( 8,0 

23,0 

1,0) 

2,0 

3,0 

1,0 


nach weiterer 6tägiger Darreichung von 















täglich einer Tablette von 0,3 g . . . . 



! 85 

4 590 000 

12 000 

65,0 

26,5 

( 5,0 

21,5 

0,0) 

5,0 

3,5 


30 

Hr. M., 23 J., Neigung zu Adipositas, pastöses 













i 


Aussehen. 

88,0 

1,72 

85 

1 4 230 000 

7 200 

45,0 

48,0 




1,0 

6,0 


31 

Hr. Br., 42 J., Adipositas, Neurasthenie, 










i 



j 


pastöses Aussehen. 

91,0 

1,71 

| 90 

5 200 000 

12 500 

43,0 

49,0 




3,0 

5,0 



nach 7 tägiger Darreichung von einer Thyre¬ 










1 





oidintablette täglich. 





7 200 

57,0 

36,0 



i 

0,0 

7,0 


32 

Hr. R. G., 33 J., jugendlich starker Adipositas, 



i 







i 





an Organen nihil. 

101,25 

1,65 

| 90 



37,0 

57,0 



j 

1,0 

5,0 



nach 8 tägiger Darreichung von einer Thyre¬ 





| 










oidintablette täglich. 



90 

' 4 220 000 

; 9 400 

53,0 

41,0 



1 

3,0 

2,5 

0,5 

33 

Frl. G. K., 28 J., Adipositas, Anämie . . 

76,0 

1,57 

! 80 

| 4 100 000 

I 10 200 

54,0 

38,0 



1 

6,0 

2,0 



nach 8 tägiger Darreichung von einer Thyre¬ 



I 


1 





i 





oidintablette täglich. 



80 

4 310 000 

8 400 

57,5 

38,0 



1 

2,0 

3,0 



nach weiterer 8 tägiger Darreichung von 



! 


! 




| 

i 





U /2 Thyreoidintabletten täglich .... 



| 80 

4 500 000 

| 8 000 

65,2 

28,2 

( 9,4 

17,6 

I 1,2) 

4,0 

1 3,0 

I 

34 

Frl. A. S., 52 J., Adipositas, etwas Tachy- 









! 

1 


1 

1 


cardie, Tremor mani, keine Struma . . 

75,0 

1,52 

, 80 

j 3 550 000 

6 400 

47,0 

| 46,0 


1 


2,0 

5,0 

1 
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besonders von Th. Kocher an einem grossen Material von Myx¬ 
ödemfällen beschrieben wurde. Doch ist die Zahl dieser meiner 
Beobachtungen der Wirkung der Thyreoideafütterung auf das 
Blutbild von fettleibigen Menschen hier noch zu gering, um 
Schlüsse aus dieser Aenderung des Blutbildes zu ziehen 1 ). 

Ich habe in Nr. 32 dieser Wochenschrift über 33 Fälle von 
Diabetes berichtet, welche zum grössten Teil eine relative 
Lymphocytose zeigten. Die Mehrzahl der angeführten Diabetes¬ 
fälle war gut genährt, und es ist schwer, bei den Beziehungen 
von Adipositas und Diabetes zu sagen, welche Rolle bei der 
relativen Lymphocytose der eine oder andere Faktor spielt, wahr¬ 
scheinlich ist als Ursache die organische Störung zu bezeichnen, 
welche beiden Faktoren zugrunde liegt. Auffällig ist, dass beim 
Diabetes sich im vierten Teil der untersuchten Fälle eine deut¬ 
liche Vermehrung der eosinophilen Zellen fand, während diese 
Vermehrung bei der Adipositas auch in einem Bruchteil der Fälle 
nicht so deutlich hervortrat. 

In der Literatur habe ich von histologischen Blütunter- 
suchungen bei Adipositas nichts finden können, abgesehen von 
dem Befund der Lymphocytose bei einem Falle von hypophysärer 
Fettsucht 2 3 ). 

Nachträglicher Zusatz. 

In der Hufelandischen Gesellschaft (30. Juni 1912) hat 
Hans Guggenheimer über einen Fall von eunuchoidem Hoch¬ 
wuchs und zwei Fällen von eunuchoidem Fettwuchs berichtet, 
welche starke Vermehrung der Lymphocyten bei Verminderung 
der neutrophilen Leukocyten zeigten. 

In einem Falle konstatierte er Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen und Vermehrung der Eosinophilen. Auffällige Analoga 
bei Frauen in der Menopause mit starker Adipositas und mangel¬ 
hafter Körperbehaarung. 

Als sehr wichtig muss hier noch erwähnt werden der Vortrag 
von Tb. Kocher vom zweiten Sitzungstage des 41. Kongresses 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 8 ): „Das Blutbild der 
Cachexia thyreopriva (Myxödem und kretinoide Zustände).“ 

Tb. Kocher hat bei 155 Individuen mit Ausfallserschei¬ 
nungen seitens der Schilddrüse leichteren und schweren Grades 
durchweg eine relative Lymphocytose, verbunden mit beschleu¬ 
nigter Gerinnbarkeit des Blutes (nach Kottmann) gefunden. 
Da das Myxödem in Kombination mit Fettsucht vorkommt, sind 
diese Feststellungen wichtig. Eine Einsicht in die Kocher’schen 
Tabellen war mir nicht möglich. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Kiel (Ge¬ 
heimrat Siemerling). 

Kritische Bemerkungen über Luminal. 

Von 

Dr. H. König, Assistenzarzt. 

Ueber die Resultate, die ich mit Luminal auf der Frauen¬ 
abteilung unserer Klinik als Schlaf- und Beruhigungsmittel erzielt 
habe, kann ich mich kurz fassen, da sich dieselben ziemlich mit 
den bereits mitgeteilten decken, besonders mit den von Ra ecke 
veröffentlichten Ergebnissen. Ich habe das Luminal sowohl in 
Tablettenform als subcutan in mehreren hundert Einzeldosen bei 
über hundert Kranken angewendet und kann danach die schlaf- 
macbende Wirkung nur als eine ganz ausserordentlich gute be¬ 
zeichnen. Die angewandten Dosen betrugen zwischen 0,8 und 
0,9. Dass der Schlaf erst längere Zeit — 1 bis 2 Stunden — 
danach eintritt, ist übereinstimmend konstatiert worden und war 
auch bei meinen Beobachtungen der Fall. Er ist aber dann 
ziemlich tief und schwankt, je nach der Dosis und dem Patienten, 
zwischen 6 und 10 Stunden. 0,3 bis 0,45 habe ich bei leichten 
Fällen von Agrypnie gegeben — Hysterischen, leicht Melancho- 


1) Ich habe bis zur Korrektur der Druckbogen noch 7 Fälle von 
Adipositas, und zwar 4 konstitutionelle bzw. endogene und 3 sogenannte 
alimentäre Formen untersucht. Sechs davon zeigten eine deutliche, zum 
Teil starke relative Lymphocytose und nach Darreichung von Tbyreoidea- 
tabletten im Blutbild eine Verminderung der Lymphocyten und Ver¬ 
mehrung der polynucleären Leukocyten. Nur ein Fall zeigte keine 
Lymphocytose und reagierte nach Thyreoideatabletten mit Vermehrung 
der Lymphocyten (36 jährige Witwe mit nervösen Erscheinungen bei 
sexueller Abstinenz). 

2) Borchardt, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 106, H. 1 u. 2. 

3) Erschienen im Deutschen Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 1. 


liscben — und habe dabei ausnahmslos sehr gute Resultate ge¬ 
sehen. Bei stärkerer Unruhe war schon 0,6 nötig und bei 
grosser Erregung musste ich die Dosen auf 0,8 subcutan oder 0,9 
in Tablettenform, also 3 Tabletten zu 0,3 steigern, d. h. also in 
jenen Fällen, wo ich dadurch eine eventuelle Duboisin-Morphium- 
injektion — wir verwenden ausnahmslos Duboisin statt Scopu- 
lamin — vermeiden wollte. Bis auf zwei Fälle ist dies 
jedesmal gelungen, und es trat immer deutlich in Erscheinung, 
wie die Kranken nach 0,8 resp. 0,9 Luminal die Nacht ruhig 
durchschliefen, während bei Anwendung irgendeines anderen 
Schlafmittels im Laufe der Nacht jedesmal eine Duboisin- 
Morphiumiujektion nötig war. Irgendeinen Unterschied zwischen 
der 8ubcutanen Anwendung und der per os konnte ich in dieser 
Beziehung nicht finden. Ich möchte nur hier gleich anfügen, 
dass mir auch der grösste Wert des Luminals in seiner sub- 
cutanen Anwendungsmöglichkeit gelegen scheint, da man damit 
Kranke, die sich hartnäckig weigern, Schlafmittel zu nehmen, 
sich aber dabei ruhig verhalten — es sind dies vorwiegend 
Melancholische, die nicht schlafen wollen, um ihren quälenden 
Gedanken nachzuhängen —, für einige Stunden von ihrer Qual 
befreien und sie in einen ruhigen Schlaf versetzen kann, ohne 
die störenden Nachwirkungen der viel intensiver wirkenden 
Duboisin-Injektion zu erzielen. Wer einmal auf einem nächtlichen 
Rundgang durch die Krankenräume einer Klinik oder Anstalt, 
die übermüdeten, trostlos traurigen Gesichter dieser Kranken, 
die dann meist im Bette sitzen, gesehen hat, wird wissen, was 
ich damit meine und welche Wohltat man den Betreffenden 
damit erweist. Es sind dies wohl dieselben Kranken, an die 
Wetzel bei Hervorhebung der Bedeutung der subcutanen An¬ 
wendung gedacht bat. 

In dieser Beziehung scheint mir also das Luminal alle 
anderen Schlafmittel weit zu überragen, wobei ich noch seine 
Kombination mit Duboisin einerseits und Paraldehyd andererseits, 
die mir gleichfalls sehr gute Resultate ergeben hat, ausser acht 
lasse. 

Ich kann also auf Grund meiner Erfahrungen sagen, dass 
ich das Luminal für das beste und verlässlichste uns derzeit zur 
Verfügung stehende Schlafmittel halte, das geeignet erscheint, 
sowohl die übrigen Konkurrenten aus dem Felde zu schlagen, als 
das Scopulamin und Duboisin etwas in ihrer Verwendung einzu¬ 
schränken. 

Dieser Anerkennung muss sich nun, auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen, einige kritische Bemerkungen anschHessen, die zwar 
keineswegs geeignet sind, den grossen Wert des Luminals zu 
verringern, die aber doch der Mitteilung wert erschienen, weil 
ihre Kenntnis unter Umständen von Bedeutung sein kann. 

Die zahlreichen Besprechungen und Freunde, die das 
Luminal in seiner so kurzen Lebenszeit schon gefunden hat, er¬ 
wähnen zum Teil gar nichts von unerwünschten oder un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen — so Geissler, Julius¬ 
burger —, während in einigen anderen sich kurze Hinweise 
darauf finden. 

Wetzel betont besonders, dass Exantheme nicht beobachtet 
worden seien; Emanuel berichtet von vier Fällen mit friesei¬ 
artigem Arzneiexanthem, und Graeffner berichtet von zwei 
Fällen mit universellem Exanthem, in denen, da kurz vorher 
Pyramidon resp. Aspirin gegeben worden war, die Entstehung 
desselben durch Luminal nicht einwandsfrei sicherznstellen war, 
während Eder von Einern masernähnlichen Ausschlag und einem 
Exanthem in Form einer mehr diffusen Röte, das mit Juckreiz 
verbunden war, berichtet. Löwe bat unter 300 Darreichungen 
dreimal nach einigen Tagen ein Arzneiexanthem gesehen, das 
teilweise mit Temperatursteigerung einherging, aber nach 
Sistierung der Darreichung abheilte. 

Von lokalen Reaktionserscheinungen bei der subcutanen An¬ 
wendung des Luminal-Natriums wird auch wenig berichtet. 
Geissler schreibt: „Irgendwelche Reaktionserscheinungen in der 
Umgebung der Einstichstelle, speziell Nekrosen oder Eiterungen 
wurden bei den nach vielen Hunderten zählenden Versuchen nie 
gemacht.“ Aehnlich äussert sich Wetzel; „Nebenerscheinungen 
irgendwelcher Art haben sich bei den injizierten Fällen nie ge¬ 
zeigt“, während nach Sioli die subcutanen Injektionen reaktionslos 
vertragen würden. Nur Fürer berichtet in allerletzter Zeit über 
einen Fall von lokaler Hautgangrän nach subcutaner Luminal- 
injektion, bei dem es sich allerdings um eine zu Ernährungs¬ 
störungen prädisponierte Haut handelte. Dass eine solche 
Prädisposition zur Entstehung derartiger lokaler Hautgangränen 
nicht unbedingt notwendig ist, beweisen zwei von mir beob- 

3 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





IBU BERLINER TOCft&KSOfitlFT. _ Nr. 40. 


achtete Fätle, über die ich kurt berichten möchte, von denen der 
eine auch sehet in abnormer Weise, in Form eines schwer fieber¬ 
haften Exanthems, das üiric schwere Infektionskrankheit befurchten 
Hess, auf das toöiftal reagierte. Ausser diese» Exanthem kam 
noch ein sötebßrxur Beobachten^, das ebenfalls’, ©it l*emberaKiiS' 
steigörmig verbunden war. aber nicht denselben schweren Eindruck 
das erste. Was die lokalen ISekrosen anUeiaJigi, so 
npfwickeitoo sich dieselben ganz in derselben Weise, wie es 
bei «elneni Ätl geschildert hat. Erst Blasenbildung, 
dann h^Ueerung derselben, Bildung einer entzündlichen, mässig 
sßhtnmhaften DemarkÄOofmtone und schliesslich Abstüssung der 
umschriehwiefe Hautöckroeen und laugsaine Ausheilung. 

Zur Illustration des Verlaufes füge ich hier Bwei Photo> 
grapbiett an, von denen die erste ein Bild des Defektes nach der 
vollendeten Abstossung — Injektion am 25. .luti — zeigte 
während i?n zweiten FaU d{% BetItiug schon fast beendet ist, In 
diesem Fall liegt die Injektion noch 4 Wochen länger zurück, 
sie wurde am 29. Juni gemacht. (Abbildung 1 und 2) Man 
sieht also, dass der V^rlaof ein sehr langsamer ist. in ähnlicher 
Form «ah ich Hwutoekrwd Auftreten bei fnj«fctw>n*kw«ii mit 
Acidum araCnicosum, wie wir »in bot m«Uiplßf : Sklerose *it 
machen pflegen Diese fk«krc»se«> die ja nichts Bedenklichem 
sind, nur mm .läaf%e* iaogwierige BtdgHbe* 4$*dfcn sjeb vielleicht 
vermeiden lassen, wenn die Injektiooe«, dem Vorschläge! Förer'$ 
entsprechend, tiefer ins Unterbautfettgewebe gemacht werden. 


Abbildung 1. 



Injektion am 25. Juli 1912. Nskroke abgestosseu. 
Aufgeuommeu am SO. Vltl. 


Abbildung % 



Injektion am 29. Juni 1912. Fast verbteiffc 
Aufg.CnC'tmtieD am 30. VIII. 


Haben diese lokalen ReizerscheintmgeH bei der snbcutHneD 
Anwenduug mir sine untergeordnete Bedeutung, xo waren »Ke 
Nebenerscheiouft ge« }$ dem schon erwähnte!» Fall rocht schwere. 

Ich lasse die ftntÄpreCthenden Angaben. KcvökeftgöüchichK 
hier auszugsweise folgen: 

F. Mv, 20 Jahre alt. Kräftige«, körperlich gelindes Mädchen. 
•P.a^rch>sche Diagnose: KatatoüK. DU*seii»>> crhVelt ain 20. V0.' 0,4£ Luiaioal 
uni 2?.'Vil, 0,6 uni am 25. V!t Q $■ :t>\irainai>No-triuns .«uh- 
r.uVai*. :0ßi bd»ld(raaebei)d.r\Virliui,g w?*f bei d«x» bvicjeh letzten M;ih*n 



trötz grosser Unruhe und Erregung sehr gut. Bereits am 2.1. Vü. 
abends trat eine leichte Temperaturateigefußg atiiv lieber deü ■ weiteren- 
Verlauf der Temperatur gibt die weiter uttUuistebcude. Kurve ent* 
sprechenden Aufschluss. Am 26* VU,, findet sich in der Kranken- 
geschiebte fotgöoder Vermerk: Sieht schlecht aus, ist matt, objektiv 
nichts nachiuwetsen. Da die Temperatur um 27, VIT, noch weiter an* 
stiög, bat leb fieern Privatdözcrit Di. Boehme von der medirmisvihec 
Klinik zur Konaultatiefc, der ebenfalls Objekt 

und die .Möglichkeit einer beginnenden lö.»hiifJL*skfaukhö«'t umgarn. [?■., 
am Morgen des 28. VIL äma eia weiterer Te.ßiparaturanäi^g cintai 
und gleichzeitig eia scharlach^hn liehe» EiÄüthem äüftrat, wurdn dje 
Kranke in die medizinische Klinik wiegt. 

Aus der dort geführten Krainbengesebiebte, für dar«« U^berlassuiVg 
ich' auch au dieser Stelle Herrn Froh Lüthje meinen husten Dank 
auäsprcchen möchte» ist folgendes hervorzuhebeti. US. VIL (JcsjeiA 
gerötet, kein eigentliches Exanthem* Naso 1 abiaFHtühek nicht ftui. (ToL^r 
dem ganzen Körper sonst verbreitetes Exanthem, auf der obeteir Dry;!., 
hälfte von kleintleokigem, soarlaliä'ösem CharakKr, an ifen A tmjHi, 
Beinen und am Leib von lööfcbiliösfcüi Typ: gfossiieokig, zum Teil von 
Öaierend, papulös, jBesondm die kltreökeeitun der EitteifKiAiefi *Ut»l 
befallen,’ 

Haut trocken, Lipyeü trocken,, gesprungen, Zunge belegt,, trocken, 
keine Fapüleuscbweibjng, Rachen trüüfeeu.öb Exasthem Giej}t sy sagen, 
keine Conjunctivitis, keine Rhinitis, kvinr Ltajgendämpfuug; Afetu- 
ger'aqseh rein. Puls gut gespannt, Abdomen wetc.h, nicht $eb»crzh«i?t. 
Leber und Milz nicht nachweisbar v^fgrös»ert. Loufeeevbui 631)0, Ölm 
kultür negat)?. Widal negativ. 

30. VIL Exanthem abgebtot. 

l.Vril. Fieberfrei Widal negattv, Typhusbaciüeu im Urin nogabr, 
auch im Blot nicht gewachsen. 

Urin: Diazo negativ, geringe Trübung. 

Am 2. Vlll. wurde die Kran ko danti wiediir y.u un« zurflcltverlegt 
(Abhildung d.) 

, AbbiidüoK ^ 



Ich habe dann der FatienHii noch einmal, gewmßrmäsasen am di«s 
Probe aufs En-rapel zu machen und die Disgiiose fieberhaftes Arsae«- 
exapth«m nach Lumiual siebersusifclUm und g!«ifthseit%;.festtustcUeß, *V?» 
die Entstehung desselbco von der subeoUue« Einverleibang 
sei, am t&.VlÜ. 0,6 Luromat in Tab letten form gegeben, and sofcirt is*t 
am näohsteo Tage .tdoe Tgmperaiofsk'igerüij^ auf 39° C. auf, der aia 
nächsten Tage wird>?r der Au.i<brueh <*Ines gbiiebartigen. nur vkJ ' 
schwächeren Exwtbem 3 folgte. Am 16. ViiL war dic.Paticntin wio^:- 
ööberfrei und das Exanthem war gesvdiwundeh. 

J>aJ8ii i«f wohl der Beweis geliefert, dass iß dem wirkfisfotn 
Bestandteil, dem Luf»jöal selbst» d»o UrsarHe %*$, fleberhifOur 
Exaciberas zu sücheß ist. 

Da ich bei der vieifacben Anwendung des Mittel* jefeb 
keine weiteret* ähnlichen Böobaehtuugen geaiocbi habe — von 
dft erneu, schon et wähnten, abgesehen ebvöso wse aHe .4uileici* 
Beobachter, so muss wöfei eine gewisse g-^gett 

selbe boi den betreffebdeß ls4i'ldoeo aofeumömen werdu», 

Ich möchte diene meine kurzen kritischen Bemerkouges! ßÄ 
schliesseo, ohne zu betooeOj das?} ich von der Wirkengswcöse o^ 
Lußüoai« «o sehr l»efriedigt bia, es entschieden £b?r ^ 
andere« Schlafmittel «iellt» dass ich trotz der öheo niKgeteiiKo 
Beobachtuigeu dfio wei^ehendsteo Ge.lvpauch voo ihm taache, ><> 
weit mir ßicht dut^b den leMer recht hoben Frais gewiss* 
Schranken gesefz* sind, 

Mdtieuj Uoch?f-nihr?/'H i'bef, Herrn Geheimral Siemerliug, 
iuAchto ,idh aucl» an dieser Stelle für tüe lieberkisstmg dc.x 
Materials meinen besten Dank sage«. 

' LUefÄtvr, 

I. Eder.* 'Geber ei.n Jcihbtlösünii^s- : 6^hIAfzQilltei aus der VsroßV' 
gruppe (LuminÄf, Lurnihal-Natro»|-iv'^era'^le::dL/Hegenw.* Juni 191“ 

2. Emaouel, Erfahrungen mit LiimiKst-ibio’%«&«♦ und.KemokTÄflk»-^'' 
Kouroiog. »>ntr4‘bl t , .191.2, M'r, 9. — 3. -Furor, Lokale öauljgäuÄT^ 
/»eh; sübbutaucc f,uminnliiijok(ion. Münchener med. Wonnen sehr., FKL* 
Nr.'30 — 4. K^jxsler. Lumina!, ehi ueues gubcutan anwendUzÄsy»] 
Atark wirkende^' Hrpnoivum. Münchener med. Wochecacfir., l(0A 
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Nr. 17. — 5. Graeffner, Luminal, ein neues Schlafmittel. Diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 20. — 6. Juliusburger, Ueber Luminal, ein 
neues Hypnoticum und Sedativum. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 20.— 
7. Löwe, Klinische Erfahrungen mit Luminal. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 20. — 8. Raecke, Ueber Luminal, ein neues Schlaf¬ 
mittel. Med. Klinik, 1912, Nr. 21. — 9. Sioli, Ueber klinische Er¬ 
fahrungen mit einem neuen Schlafmittel, dem Luminal und seinem 
Natriumsalz. Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 25. — 10. Wetzel, 
Ueber ein neues Schlafmittel, „Luminal“, mit spezieller Berücksichtigung 
seiner Verwendbarkeit zur subcutanen Injektion. Diese Wochenschr., 
1912, Nr. 20. 


Die Hysterie als Kulturprodukt 

Von 

Dr. Ose&r Aronsohn, Nervenarzt in Berlin. 

(Nach Diskussionsbemerkungen in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 13. Mai 1912.) 

Während die Symptomatologie der Hysterie im Laufe der letzten 
Jahrzehnte eine so reichliche und befriedigende Schilderung in der 
medizinischen Literatur der Kulturvölker gefunden hat, dass es wohl 
jedem Arzte ohne Schwierigkeiten möglich ist, die wichtigsten Er¬ 
scheinungen dieser häufigsten aller Neurosen mit Sicherheit zu erkennen 
und von anderen Krankheitserscheinungen zu unterscheiden, ist es noch 
immer nicht gelungen, eine scharf umrissene, erschöpfende und zu¬ 
treffende Begriffsbestimmung der Hysterie zu geben und die Frage nach 
ihrem innersten Wesen endgültig zur Lösung zu bringen. Die Lehren 
der Charcot’schen Schule und Bernheim’s haben in dieser Beziehung 
ebenso sehr versagt wie diejenige Freud’s, der für die Entstehung der 
Hysterie, allzu einseitig und willkürlich, eine infantile Sexualschädigung 
in Anspruch nimmt und alle ihre Symptome als transformierte Sexual¬ 
symptome ansieht. Auch Cohnstamm’s Ansioht, Hysterie sei ein 
Defekt des Gesundheitsgewissens, darf nicht unwidersprochen bleiben, 
nicht nur, weil sie schwierig und kompliziert in ihrem Aufbau ist, 
sondern vor allem, weil sie, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, doch lediglich 
für die Fälle von manifester Hysterie mit körperlichen Erscheinungen 
zutrifft, alle übrigen Fälle aber unberücksichtigt lässt. 

Meiner Meinung nach sind bei der Aufstellung der bisherigen 
Hysterietheorien zwei fundamentale Fehler gemacht worden, die den 
Misserfolg derselben verschuldet haben. Einmal hat man das Wesen 
der Erkrankung von zu eng medizinischen Gesichtspunkten aus zu er¬ 
klären versucht und, mit Ausnahme von Freud, auch ohne Rücksicht 
auf die Aetiologie, und zweitens die durch alle Arbeiten aus neuerer 
Zeit, am deutlichsten aber durch diejenigen Oppenheim’s, erhärtete 
Tatsache unbeachtet gelassen, dass das Wesen der Hysterie unter allen 
Umständen in einer Charakter Veränderung gelegen sein muss, es also 
lediglich darauf ankoramt, diese Charakterveränderung zu finden, um 
die Affektschwankungen der Hysteriker, ihre Snggestibilität und die 
Eigenart ihrer körperlichen Erscheinungen in befriedigender Weise zu 
erklären. 

Nun ist es aber ebenso unbestritten, dass die Ausbreitung der 
Hysterie mit dem Fortschritt der Kultur gleichen Schritt hält und in 
Ländern mit hochstehender Kultur, wie in Frankreich, ganz andere und 
ausgesprochenere Formen zeitigt als in Ländern mit tiefer stehender 
Kultur, wie dass das innerste Wesen der Hysterie in einer Charakter- 
veränderung besteht. Es muss also die hysterische Charakterveränderung 
in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnisse von der Kultur stehen, 
und wer das Wesen der hysterischen Neurose in befriedigender Weise 
erklären will, kann nicht an der Frage Vorbeigehen, welchen Ein¬ 
fluss die Kultur auf Entstehung und Entwicklung des hysterischen 
Charakters hat. 

Um diesen Einfluss zu verstehen, ist es vor allen Dingen notwendig, 
sich klar zu machen, dass eine der ersten und wichtigsten Voraus¬ 
setzungen allen kulturellen Lebens die Unterwerfung des Einzel- (Eigen- 
und Sonder-) Willens unter den Gesamtwillen darstellt, und dass es 
dem Einzelindividuum nur insoweit möglich ist, seinen Einzelwillen zu 
betätigen, als es die Rücksicht auf das Interesse der Gesamtheit, die 
auf dem Boden des Fortschritts und der Entwicklung steht, zulässt. 
Andererseits haben mich alle meine Erfahrungen aufs bestimmteste ge¬ 
lehrt, dass die Hysteriker ursprünglich einen überaus starken Eigen¬ 
willen besitzen, der, wie ein ungezügelter Naturtrieb, ihr Fühlen und 
Denken zu allen Zeiten beherrscht und rücksichtslos nach Befriedigung 
drängt, ganz gleichgültig, ob dabei die Schranken durchbrochen werden, 
die uns allen durch den Gesamtwillen gezogen sind. Dieser die Art 
verschlechternden und die Gesamtheit unendlich schädigenden degenera- 
tiven, antisozialen, kulturfeindlichen Grundeigenschaft im Charakter der 
Hysteriker tritt nun die Kultur, als der Ausdruck des Gesamtwillens, 
mit allem Nachdruck entgegen und zwingt die Hysteriker, sie wenigstens 
ausserlich zu unterdrücken. 

Schon die Erziehung, die im Interesse der Gesamtheit auf eine 
altruistische Betätigung des Einzelindividuums im Kampf ums Dasein 
hinzielt, setzt ihrem exzentrischen Fühlen und Denken Hemmungen ent¬ 
gegen, die auch im späteren Leben oft noch stark genug sind, sie von 
der rücksichtslosen Befriedigung ihres Eigenwillens abzuhalten. Die 
Foroht vor gesellschaftlichen, rechtlichen und wirtschaftlichen Nachteilen 


tut ein übriges, um ihnen im Verkehr mit der Aussenwelt Zügel an¬ 
zulegen. Und schliesslich erweckt die Aussichtslosigkeit, als Einzel¬ 
individuum gegen den Willen der Gesamtheit für die Dauer mit Erfolg 
anzukämpfen, in jedem Hysteriker früher oder später das Gefühl der 
individuellen Ohnmacht und windet ihnen die besten Waffen aus der 
Hand, dem Grundzuge ihres Charakters gemäss ohne Rücksicht auf die 
Aussenwelt, ihr Leben im grossen wie im kleinen nach eigenem Willen 
zu gestalten. 

Indem die Kultur aber eine Einschränkung oder Unterdrückung des 
hysterischen Eigenwillens nach aussen bin herbeifübrt, ruft sie zugleich 
eine tiefgehende Veränderung des hysterischen Charakters hervor und 
lenkt die Denkrichtung der Hysteriker in falsche Bahnen. 

Da ihnen nämlich trotz aller äusseren Unterdrückung oder Ein¬ 
schränkung des Eigenwillens die unbedingte, schrankenlose Durchsetzung 
des eigenen Ichs innerstes Bedürfnis bleibt, ohne welche das Dasein für 
sie keinen Wert hat, empfinden sie jeden auf Unterdrückung oder Ein¬ 
schränkung ihres Einzelwillens gerichteten Zwang der Aussenwelt stets 
als ein schreiendes Unrecht, kommen sich, so oft dies geschieht, wie 
Ausnahmemenschen vor, gegen welche sich dieser Zwang ganz allein 
oder doch ganz besonders richtet, und fühlen sich deshalb als Zurück¬ 
gesetzte im Leben, als Dulder oder Märtyrer, wie es die sozialen, 
politischen oder religiösen Dulder, deren. Schicksale ihnen dunkel vor¬ 
schweben, gewesen waren, obwohl sie für keine grosse Idee zu leben 
und zu leiden haben oder gar dafür zugrunde gehen sollen, sondern nur 
darum mit dem Leben unzufrieden sind, weil sie die erste und wesent¬ 
lichste Voraussetzung aller Kultur, die möglichst weitgehende Unter¬ 
werfung des Einzelwillens unter den Gesamtwillen, nicht erfüllen wollen 
oder können. In diese Vorstellung eines ihnen vom Schicksal auf¬ 
erlegten Duldertums mit allen seinen Qualen flüchten sich die Hysteriker 
mit wahrer Wonne und halten sie mit aller Zähigkeit fest. Einmal, 
weil sie ihrem Selbstmitleid den grössten Spielraum gibt und ihr Gemüt 
erleichtert, sodann, weil es ihrer Eitelkeit schmeichelt, sich wenigstens 
als negative, als Duldergrösse zu fühlen, wenn sie schon keine positive 
Grösse sein können, der es immer gelingt, schrankenlos den eigenen 
Willen durchzusetzen. Und schliesslich empfinden die Hysteriker das 
Festhalten an einer Dulderrolle als den wirksamsten Schutz gegen eine 
Entgleisung ins Exzentrische, weil sie ja als Dulder, die doch nur dazu 
bestimmt sind, Unrecht zu leiden, sich ganz willenlos geben können und 
niemand ihren starken, sie häufig in schwerster Weise schädigenden 
Eigenwillen zu zeigen brauchen. Die Hysteriker haben also ein dringendes 
Interesse daran, sich als Ausnahmemenschen zu fühlen, sich den An¬ 
schein von Duldern zu geben, denen an der unbedingten Durchsetzung 
ihres Ichs nicht das geringste gelegen ist, und je länger und intensiver 
dies geschieht, um so mehr erwecken sie, ganz im Gegensatz zu ihrer 
wahren Natur, den Eindruck willenloser oder willensschwacher Menschen, 
die in ganz besonderem Maasse gefügig, nachgiebig oder anpassungs¬ 
fähig sind, und denen man gewisse explosive Handlungen nicht allzu 
schwer anrechnen darf, weil dieselben ganz gegen ihre Natur und von 
ihrem Willen unabhängig scheinen. 

Nun erschöpft sich das Interesse der Hysteriker aber nicht darin, nur 
äusserlich die Rolle von Märtyrern zu spielen. Sie empfinden vielmehr 
sehr bald das lebhafteste Bedürfnis, sich auch innerlich dieser Rolle 
anzupassen, selber an ihr Matyrium zu glauben, alle Zweifel, die in 
ihrem eigenen Inneren auftauchen oder ihnen von aussen her entgegen¬ 
gebracht werden, mit möglichster Gründlichkeit zu beseitigen und sich 
fortdauernd mit neuen Beweisen für ihr Dnldertum zu befassen. 

Zu diesem Zwecke werden alle Vorkommnisse in ihrem Leben, bei 
denen ihr Eigenwille auch nur im geringsten gekränkt worden war, mit 
peinlichster Gewissenhaftigkeit dem Gedächtnisse einverleibt, bei allen 
Gelegenheiten, in denen ihnen ähnliches widerfährt, immer wieder aus 
der Erinnerung reproduziert und mit Hilfe einer immer blühender 
werdenden Phantasie so verändert und zurechtgestutzt, dass sie tat¬ 
sächlich als Beweise für ihr Duldertum gelten können. Dabei wird das 
Traurige und Mitleids würdige unterstrichen und von einer nahen Zukunft er¬ 
wartet, dass endlich ein Wunder geschehen und erkannt werde, wie sehr man 
ihnen Unrecht getan. Die Kranken ergeben sich dem krassesten Subjekti¬ 
vismus, pflegen im wahrsten Sinne des Wortes einen Kult des eigenen 
traurigen Ichs, dem sie ihre besten Kräfte opfern, und betrachten schliesslich 
gar nicht mehr die Welt, wie sie wirklich ist, sondern lediglich so, wie sie 
sich in ihrem Kopfe malt, wie sie für ihre Zwecke brauchbar erscheint. 
Aus jeder Kleinigkeit wird nun eine grosse Geschichte, aus jeder Mücke 
sozusagen ein Elefant, aus dem unbedeutendsten Ereignisse eine Haupt- 
und Staatsaktion, alles wächst ins Riesenhafte, wie eine rollende Lawine 
sich fortwährend vergrössernd und vermehrend. So lange dies alles 
seitens der Hysteriker geschieht, um sich selber das Duldertum zu be¬ 
weisen, bleiben die seelischen Vorgänge im allgemeinen der Aussenwelt 
verborgen, und nur dem Kundigen verraten die Stimmungsanomalien der 
Kranken (der plötzliche, scheinbar unmotivierte Stimraungsumschlag von 
der ruhigen oder heiteren in die unruhige oder gedrückte Gemütslage 
nicht minder wie die länger dauernden depressiven Zustände) oder ein 
erschwertes, mit trüben, unruhigen Gedanken einhergehendes Einschlafen, 
dass die Hysteriker bei allen möglichen Gelegenheiten sich damit be¬ 
schäftigen, Vorkommnisse geringfügiger Art, seien sie körperlicher oder 
seelisoher Natur oder Schicksalsschiäge, im Geiste an sich vorüberziehen 
lassen, um sie mit Hilfe ihrer Phantasie in Dulderbeweise zu verwandeln. 
In solchen Fällen muss man von einer latenten oder larvierten Hysterie 
sprechen. Gehen die Hysteriker aber dazu über, auch der Aussenwelt 
ihr Duldertum zu beweisen, so wird die Hysterie sofort eine manifeste, 
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und es treten alle die hässlichen Charaktereigenschaften, die sie in der 
Stille entwickelt hatten, auch nach aussen hin in die Erscheinung und 
machen sich in unangenehmer Weise durch Handlungen bemerkbar. Die 
Kranken erscheinen jetzt auffallend lügenhaft, übertreiben, suchen sich 
interessant zu machen, zeigen eine lebhafte Einbildungskraft, sind bos¬ 
haft, intriguieren und sind für alle diejenigen Einflüsse von aussen her, 
die geeignet sind, ihren Ichkult zu fördern, sie interessant, als Aus- 
nahmemenscben erscheinen zu lassen oder ihnen den Stempel des Dulder- 
tums aufzudrücken, in ganz aussergewöhnlichem Maasse suggestibel, 
während sie, was gewöhnlich übersehen wird, für Einflüsse anderer Art 
eine erhöhte Empfänglichkeit nicht besitzen. Hauptsächlich freilich sind 
es die körperlichen Beschwerden, welche im manifesten Zustande der 
Hysterie das rastlose Bestreben der Kranken erkennen lassen, nicht nur 
sich, sondern auch der Aussenwelt ihr Duldertum zu beweisen. Man 
darf nicht glauben, dass diese körperlichen Beschwerden für gewöhnlich 
blosse Phantasieprodukte darstellen. Das ist in den seltensten Fällen 
so. Meist sind es tatsächlich vorhandene körperliche Erscheinungen 
geringfügiger Art oder Erinnerungsbilder an selbst erlebte oder bei 
anderen beobachtete Krankheitserscheinungen, an welche die Hysteriker 
anknüpfen, um denselben mit Hilfe ihrer erfinderischen Einbildungskraft 
und unter dem Einfluss vielfacher, bald absichtlich, bald unabsichtlich 
ausgeübter Suggestionen seitens der Aussenwelt den Charakter höchst 
seltener, interessanter, rätselhafter, unheilbarer, unentwirrbarer Krank¬ 
heitsbilder zu geben. Soweit diese Anknüpfungssymptome unmittelbare 
Folgeerscheinungen ihrer seelischen Erregungen bei der so häufigen 
Kränkung ihres Eigenwillens darstellen, dadurch hervorgerufen, dass die 
Erregungszustände der psychosensorischen Centren auch auf sensible, 
motorische, vasomotorische und sekretorische Centren übergreifen und 
von hier aus centrifugal weitergeleitet werden, müssen die Dulderbeweise, 
welche an diese fast noch in physiologischer Breite liegenden körper¬ 
lichen Erscheinungen anknüpfen, notwendigerweise eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit und Gleichmässigkeit in allen Fällen aufweisen und als 
hysterische Stigmata für die klinische Diagnose der Hysterie von einigem 
Werte sein. Andererseits ist es aber auch durchaus verständlich, dass 
die Stigmata sowohl wie alle übrigen körperlichen Erscheinungen der 
Hysterie einem fortwährenden Wechsel unterworfen sein müssen, da die 
Hysteriker aufs eifrigste bestrebt sind, immer neue, bessere und voll- 
giltigere Beweise für ihr Duldertum zu erbringen, und darum sich ge¬ 
nötigt fühlen, so oft sie einen neuen, besseren oder vollgiltigeren Beweis 
gefunden zu haben glauben, andere Beweise, die ihnen nicht mehr ge¬ 
nügend erscheinen, aus Zweckmässigkeitsgründen und zugunsten des I 
besseren Beweises aufzugeben oder zurückzustellen. 

Nach alledem ist das Wesen der Hysterie nicht aus der 
Suggestibilität, nicht aus den Stigmata, dem Krampfanfall 
oder sonst einer körperlichen oder seelischen Krankheits¬ 
erscheinung zu erklären, sondern lediglich aus dem rast¬ 
losen Streben der Kranken, sich und anderen ihr Duldertum 
zu beweisen, ein Streben, das zugleich die Quelle ihrer 
ewigen Unruhe und Erregung darstellt. Die Hysterie ist 
also nach ihren wesentlichsten Erscheinungen nichts anderes 
als eine Dulderneurose, hervorgerufen durch den Einfluss 
der Kultur, die Individuen mit stark exzentrisch gerichteter 
Denkweise zu einer Charakterveränderung zwingt, um ihre 
Anpassung an den Gesamtwillen wenigstens äusserlich 
herbeizuführen, aber sie nicht zugleich in die Lage setzt, 
den überstarken Eigenwillen auch innerlich zu überwinden. 

Von diesem Standpunkte aus finden alle Erscheinungen der Hysterie 
eine ebenso leichtverständliche wie befriedigende Erklärung, und zugleich 
erhellt daraus, dass die Krankheit in ätiologischer Beziehung eine Einheit 
bildet, so vielfach auch ihre Ursachen zu sein scheinen. 

Wenn z. B. im Gefolge eines Unfalls, wie so häufig, manifeste 
Hysterie zur Erscheinung kommt, handelt es sich kaum jemals um die 
Entstehung einer frischen Hysterie, sondern vorwiegend um die Um¬ 
wandlung einer latenten Hysterie in eine manifeste. In jedem Falle 
wird der Unfall als Anknüpfungssymptom benutzt, um endlich einen 
Dulderbeweis zu schaffen, der auch der Aussenwelt das Martyrium be¬ 
weisen soll. Und, wenn sich im Kampfe um eine Unfallrente immer 
neue körperliche Erscheinungen zeigen, die lediglich hysterischer Natur 
sind, so ist hieran sicherlich nicht allein das Verlangen nach einer 
Unfallrente schuld, sondern mindestens in demselben Maasse das rastlose 
Streben der Verletzten, immer neue, bessere und vollgültigere Beweise 
für ihr Duldertum zu erbringen, nachdem der erste nicht in dem Maasse 
anerkannt war, wie erwartet wurde. 

Des weiteren lehrt uns die Betrachtung der Hysterie als Dulder¬ 
neurose mit aller Deutlichkeit, dass der Sexualtrieb als eine der wichtigsten 
Komponenten des exzentrisch gerichteten Eigenwillens unzweifelhaft auch 
einen bedeutenden Anteil an der Entstehung und Entwicklung der 
Hysterie haben muss. Und es erscheint nach den vorausgegangenen 
Ausführungen fast selbstverständlich, dass sexuelle Störungen, ganz gleich¬ 
gültig, ob es sich um eine Unterdrückung, Verkümmerung oder Perversion 
des Geschlechtslebens handelt, von Individuen mit stark exzentrisch ge¬ 
richtetem Eigenwillen besonders schwer empfunden werden und ihnen 
als / nknüpfungssymptome für ihre Dulderbeweise dienen müssen. 
Andeierseits aber kann nicht scharf genug betont werden, dass es sich 
niemals um die Umwandlung von Sexualerscheinungen in hysterische 
Erscheinungen handelt, wenn nach Sexualstörungen oder -Schädigungen 
Hysterie entsteht, und es ist grundfalsch, zu behaupten, dass das Ge¬ 
schlechtsleben vorwiegend oder ausschliesslich für die Entstehung der 


Hysterie in Betracht kommt, da die Dulderbeweise, welche an Sexual¬ 
störungen oder -Schädigungen anknüpfen, doch nur ein Bruchteil aller 
Dulderbeweise darstellen und in vielen Fällen auch gänzlich ^fehlen 
können. 

Nicht überflüssig erscheint es ferner, darauf hinzuweisen, dass auch 
vom Standpunkt der Dulderneurose aus die Hysterie nicht als eine spe¬ 
zifische Krankheit der Frauen betrachtet werden kann. Da es bei beiden 
Geschlechtern Individuen mit stark exzentrisch gerichteter Denkweise 
gibt, die sich nur äusserlich dem Gesamtwillen fügen, aber dafür sich 
in ein Innenleben flüchten, das sie mit Duldervorstellungen ausfüllen, 
muss es auch bei beiden Geschlechtern Hysteriker geben. So erheblich, 
wie man bisher angenommen hat, ist das numerische Uebergewicht der 
weiblichen Hysterien gegenüber den männlichen nicht. Es sinkt jeden¬ 
falls ganz bedeutend von seiner Höhe herab, wenn man auch die Zu¬ 
standsbilder der latenten Hysterie in Betracht zieht und nicht nur die¬ 
jenigen der manifesten Hysterie, die man bisher ausschliesslich zur 
Stellung der klinischen Krankheitsdiagnose verwandt hat. Während es 
nämlich bei den weiblichen Hysterien etwas ganz Gewöhnliches bedeutet, 
wenn es zu mehr oder minder stürmischen Erscheinungen der manifesten 
Hysterie kommt, bleibt die männliche Hysterie meist eine latente, weil 
der Mann in seinem Berufsleben, in seiner öffentlichen Tätigkeit und 
öffentlichen Stellung aufs schwerste geschädigt werden würde, wenn er 
dazu überginge, auch der Aussenwelt sein Duldertum zu beweisen. Ein 
gewisses Uebergewicht der weiblichen Hysterien über die männlichen ist 
freilich auch vom Standpunkte der Dulderneurose aus nicht in Abrede 
zu steilen. Lastet doch der Zwang der Kultur, namentlich in bezug auf 
das sexuelle Verhalten, ungleich schwerer auf dem weiblichen Geschlecht 
als auf dem männlichen, und werden doch durch den Einfluss der Menses 
und der Geburten sowie durch die geringere körperliche und geistige 
Widerstandsfähigkeit schon normalerweise bei Frauen eine Menge An¬ 
knüpfungssymptome für Dulderbeweise geschaffen, die bei Männern niemals 
vorhanden sind. 

Schliesslich ist noch die Frage zu erörtern, ob das Duldertum, das 
die Hysteriker sich und anderen aufs eifrigste zu beweisen bemüht sind, 
nicht etwa bloss einer pessimistischen Weltauffassung entspringt oder 
auf hypochondrischer Veranlagung beruht. Beide Fragen sind mit 
grösster Bestimmtheit zu verneinen. Hysterie und Pessimismus schliessen 
sich unter allen Umständen aus. Denn im Gegensatz zum Pessimismus, 
der dem Leben überhaupt jeglichen Wert abspricht, steht der Hysteriker 
auf dem Standpunkt, dass lediglich für ihn das Leben keinen Wert be¬ 
sitze, und ist im Grunde genommen stets voll Verlangen, an den Freuden 
des Lebens teilzunehmen. Auch Hysterie und Hypochondrie sind keine 
identischen Begriffe. Denn die Dulderbeweise der Hysteriker knüpfen 
keineswegs bloss an körperliche Erscheinungen an, sondern ebensogut, 
wenn auch nicht ganz so offensichtlich und häufig, an seelische Vorgänge 
und Scbicksalsschläge. Lediglich im manifesten Zustande der Hysterie, 
in welchem die körperlichen Dulderbeweise überwiegen, können die 
Hysteriker bisweilen den Eindruck von Hypochondern erwecken, während 
davon im latenten Zustande der Neurose nioht im entferntesten die 
Rede ist. Die Hypochondrie, die als selbständiges Krankheitsbild ja 
überhaupt nicht in Betracht kommt, gibt also der hysterischen Neurose 
bisweilen eine bestimmte Färbung, macht aber niemals das Wesen der 
Krankheit aus. 

Stellt aber die Hysterie, vom Standpunkt der Dulderneurose be¬ 
trachtet, tatsächlich eine ätiologische Einheit dar, die sich in scharfen 
Umrissen von anderen Zustandsbildern abhebt, so kann auch ihre Heilung 
nur eine ursächliche sein und nur darin bestehen, den hysterischen 
Eigenwillen, die eigentliche Quelle der Dulderneurose, in richtige Bahnen 
zu lenken. Die wichtigste Aufgabe in dieser Beziehung fällt naturgemäss 
der Erziehung zu. Sie allein kann und muss es verhüten, dass der 
triebhafte Eigenwille nur äusserlich unterdrückt und nicht zugleich auch 
innerlich überwunden wird. So lange die Unterdrückung oder Ein¬ 
schränkung des Eigenwillens nur durch Androhung oder Erteilung von 
Strafen erreicht wird, ist es kein Wunder, dass zahlreiche junge Menschen¬ 
kinder, namentlich in der Zeit der Pubertät, während welcher alle Triebe 
mit Ungestüm auf Befriedigung drängen, in der Dulderneurose ihre Zu¬ 
flucht nehmen. Gelingt es aber der Erziehung, ein Verständnis dafür 
zu erwecken, dass die Einschränkung oder Unterdrückung des Eigen¬ 
willens im Interesse des Einzelindividuums so gut wie im Interesse der 
Gesamtheit liegt, dass die Entwicklung der Menschheit im Sinne einer 
fortschreitenden Kultur nur möglich ist, wenn der Einzelwille im mög¬ 
lichst weitgehenden Maasse dem Gesamtwiilen untergeordnet wird, so 
muss es unzweifelhaft dahin kommen, dass die Einschränkung des Eigen¬ 
willens als etwas ganz Selbstverständliches hingenommen wird und 
niemand sich als Ausnahmemensch fühlt, der an der schrankenlosen 
Betätigung seines Eigenwillens behindert wird. Eine Aufklärung in 
diesem Sinne ist unter allen Umständen von der Erziehung zu fordern 
und wird, überall und konsequenterweise zur Durchführung gebracht, 
der ungeheuren Verbreitung der Dulderneurose, die wie eine Volksseuche 
auf allen Kulturnationen lastet, unzweifelhaft Einhalt tun. Und neben 
dem Erzieher muss der Arzt, wenn anders die Hysterie als Volkskrank¬ 
heit verschwinden soll, die breiten Massen des Volkes im Sinne der 
vorausgegangenen Ausführungen aufklären. Er darf sich auch in seinen 
Sprechstunden nicht damit begnügen, hysterische Symptome zu be¬ 
handeln, sondern muss auch hier darauf bedacht sein nachzuholen, was 
die Erziehung versäumt, und gut zu machen, was sie verschuldet hat. 
Er muss den Kranken das seelische Gefüge der Dulderneurose klar vor 
Augen führen und zugleich zeigen, dass es sich auf einer falschen, halt- 
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losen Voraussetzung aufbaut. Durch eine psychische Behandlung in 
diesem Sinne, die zugleich eine ursächliche ist, gibt man den Kranken 
das beste Rüstzeug in die Hand zu der im Interesse der Kultur so not¬ 
wendigen Ueberwindung des hysterischen Eigenwillens und zwingt sie 
zugleich, die falsche Vorstellung eines ihren vom Schicksal auferlegten 
Martyriums aufzugeben. Die Behandlung wird um so leichter und 
sicherer zum Ziele führen, je frischer die Fälle uns entgegentreten. Da, 
wo der psychische Komplex der Dulderneurose ein altes eingefahrenes 
Geleise bildet oder zur festen Verankerung der Vorstellungen geführt 
hat, wie in allen Fällen, in denen die Dulderneurose mit ethischen oder 
Intelligenzdefekten verbunden ist, wird die seelische Behandlung der 
Neurose natürlich versagen. Aber in allen anderen Fällen wird die 
psychische Behandlung, die von dem Standpunkt ausgeht, dass die 
Hysterie ein Kulturprodukt ist, ihre Triumphe feiern und den Kranken 
zum grössten Vorteil gereichen. 


Aus der inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses 
Berlin-Lichterfelde (dirigierender Arzt: Professor 
Dr. Rautenberg). 

Zwei Fälle von Atropinvergiftung. 

Von 

Dr. R. Wolter. 

Im April 1912 kamen im hiesigen Kreiskrankenhause zwei 
Fälle von Atropin Vergiftung zur Beobachtung, von denen der eine 
tödlich endete, während der andere geheilt entlassen werden 
konnte. 

Das Vorkommen von Atropinvergiftungen ist nicht gerade 
selten. Falck fand für einen Zeitraum von 12 Jahren 112 Be¬ 
richte über derartige Intoxikationen, Koppel für 9 Jahre (1880 
bis 1889) 127. Die Mortalität betrug nach Falck 11 pCt. Ein 
grosser Teil der Vergiftungen wird durch Genuss von Stechapfel 
oder Tollkirsche und durch Arzneimittel verursacht. Meist sind 
es Augentropfen, die, innerlich statt äusserlich verwendet, zu Ver¬ 
giftungen führen. Uthoff erwähnt aber auch einen Fall, der 
bei äusserer Anwendung der Tropfen tödlich endete; es handelte 
sich hier um ein vierjähriges Kind, das 4 Tage lang eine ^proz. 
Atropinlösung in den Bindehautsack geträufelt bekam. Auch 
durch Aufschmieren von Atropinsalbe auf eine durch ein Blasen¬ 
pflaster erodierte Hautpartie wurde ein Todesfall verursacht. 

Für Atropinuro sulfuricum beträgt die Maximaldosis 1 mg 
(0,001). Die letale Dosis ist nicht sicher bekannt. Die lebens¬ 
gefährlichen Gaben beginnen jedenfalls mit 6 ctg (0,05); doch 
sind auch schon 1,5 g vertragen worden. Die Wirkung auf 
das Auge des Menschen (Katzen- und Hundeaugen sind weniger 
empfindlich, noch unempfindlicher sind Kaninchenaugen) tritt 
nach Feddersen schon bei weniger als Vioooo mg (0,00008 g) 
ein. Sicher erfolgt Erweiterung der Pupille am gesunden Menschen¬ 
auge bei 2 /joooo m g (0,0002). 

Jak sch sab schwere Vergiftungssyptome bei 0,01 Atrop. 
sulf., das subcutan gegeben wurde. Eine j mittelschwere Ver¬ 
giftung erfolgte nach Pinselung der Nasenschleimbaut mit 
0,08 Atrop. sulf. Diese hatte ein Student zur Anstellung von 
Riechprüfungen bei sich vorgenommen. Er machte danach am 
eigenen Körper mit gut erhaltenem Bewusstsein alle Symptome 
der Atropinvergiftung durch. Seine Beobachtungen hat er in 
einer Dissertation veröffentlicht. 

Ich lasse die Berichte über die von uns beobachteten beiden 
Fälle folgen. 

Der erste Fall war der eines 52 jährigen Herrn. Er soll nach An¬ 
gabe seiner Haushälterin am 25. IV. 1912, nachmittags Uhr, einen 
Schnaps getrunken haben, nach dessen Genuss er sofort mit heftigen 
Schmerzen erkrankte und bald die Besinnung verlor. Ob der Pat. das 
verhängnisvolle Getränk absichtlich oder versehentlich getrunken, ist un¬ 
aufgeklärt geblieben; die polizeilichen Nachforschungen ergaben nichts. 
Die Haushälterin des Pat. benachrichtigte ihren Mann, der, um die 
Flüssigkeit zu erproben, 2 Tropfen des Schnapses kostete (siehe Fall 2). 
Der nach etwa 4 Stunden hinzugezogene Arzt fand den Pat. bewusstlos 
mit ad maximum erweiterten Pupillen, die lichtstarr waren, und beob¬ 
achtete ferner krampfartige Bewegungen. Er veranlasste die Ueber- 
führung des Kranken in das Lichterfelder Krankenhaus und sandte einen 
Teil der verhängnisvollen Flüssigkeit mit. Aufbewahrt war sie in einer 
Flasche von Wynand Focking mit der Aufschrift „Anisette, weiss“. Ueber 
frühere Krankheiten des Pat. war nichts zu ermitteln. 

Der Befund bei der Aufnahme war folgender: 

Sehr kräftig gebauter Pat. mit stark entwickeltem Fettpolster. Ge¬ 
sicht gerötet. Bewusstlos. Keine Reaktion auf Anruf oder Nadelstiche. 


Anfallsweise athetotische Bewegungen der Extremitäten und der Gesichts¬ 
muskulatur. 

Pupillen ad maximum dilatiert, lichtstarr. Conjunctivalreflex, Cor- 
nealreflex nicht vorhanden. 

Mundschleimhaut trocken, Trismus der Kiefermuskulatur. 

Lungenbefund normal. 

Herztöne rein. Puls stark gespannt, 140 in der Minute, regel¬ 
mässig. 

Abdomen weich. Abdominalreflex vorhanden. 

Patellarsehnenreflexe, Achillessehnenreflexe beiderseits gleich, sehr 
lebhaft. 

Beiderseits Fussclonus. Beiderseits Babinski. 

Um den Trismus der Kiefermuskulatur zu überwinden, muss der 
Heister’sche Mundsperrer angewendet werden. Erst dann konnte an die 
Einführung der Magensonde gedacht werden. Sie gelingt mit grosser 
Mühe; es wird aber nach völliger Einführung kein Mageninhalt auf¬ 
gebracht. Der Versuch, den Magen zu spülen, misslingt, da keine Spül¬ 
flüssigkeit in die Sonde fliesst. 

Auf der Abteilung liegt der Pat. ständig benommen da. Die Tem¬ 
peratur beträgt 38,8°. Der Puls ist dauernd sehr frequent, 130—140 in 
der Minute. Die Atmung ist ruhig und tief. Zeitweise athetotische Be¬ 
wegungen der oberen Extremitäten, Zucken der Gesichtsmuskuiatur. 
Nachts zweimaliges geringes Erbrechen. 

Am folgenden Tage, 26. IV., beträgt die Temperatur morgens 9 Uhr 
40,2°. Die Pupillen sind noch sehr weit, lichtstarr. Pat. ist dauernd 
bewusstlos geblieben. Puls 140 in der Minute, stark gespannt, regel¬ 
mässig. 

Atmung gleichmässig, tief, 17 in der Minute. 

Da kein Urin gelassen wird, Katheterisation. 820 com Urin, dunkel, 
klar, sauer. Alb. -f- (Spur). Sacch. + (0,6 pCt.). Im Sediment haufen¬ 
weise native Harnsäure. 

Die Magensondeneinführung gelingt, wieder unter Anwendung des 
Heister. Nach Einführung der Sonde werden jetzt 200 ccm gelbgrün¬ 
lichen, sehr übelriechenden Mageninhalts aufgebracht. Congo —. 
Blut -f- (wohl aus Mund und Oesophagus, die sehr trocken sind). Mikro¬ 
skopisch kein besonderer Befund. 

Spülung des Magens mit 8 1 Wasser. Zum Schluss werden 100 ccm 
Milch und 2 Esslöffel Ricinus eingegossen. 

Nachmittags gegen 4 Uhr wird Pat. etwas unruhiger; die athetoti- 
schen Bewegungen werden häufiger. Pupillen unverändert. Patellar¬ 
sehnenreflexe sind noch lebhaft. Fussclonus ist angedeutet. Babinski +. 

2 Glycerinspritzen, 1 Einlauf bleiben ohne Erfolg. 

Abends beträgt die Temperatur 39,8. Pat. wird etwas unruhiger. 
0,01 Morphium. Nach erneutem Einlauf wird die Milch und das 
Ricinuscl per rectum entleert. Puls 148. 

Gegen 7 Uhr abends wird Pat. plötzlich cyanotich; Puls sehr klein, 
Frequenz nicht mehr zählbar. Atmung hört auf, Herz schlägt noch 
kurze Zeit weiter. Trotz Campher und künstlicher Atmung Exitus letalis 
um 7 Uhr. Sektion fand nicht statt. 

Im chemischen Untersuchungsamt des Kreises Teltow 
(Dr. König) wurde nicht nur in der als Anisette bezeichneten 
Flüssigkeit Atropin festgestellt, sondern auch io dem aus¬ 
geheberten Mageninhalt und im Urin des Patienten. Diese Fest¬ 
stellung gelang sowohl chemisch wie im Tierversuch. Eine 
Hündin zeigte nach Eingabe des Anisette per os (0,18 ccm) Un¬ 
ruhe, Erweiterung der Pupillen nach etwa 15 Minuten; nach 
zwei Stunden traten Erschlaffung, taumelnde Bewegungen des 
Kopfes, leichte Lähmung und Zuckungen ein. Innerhalb 
24 Stunden erholte sich der Hund, die Pupillenerweiterung hielt 
noch länger an. Im Auge einer Katze trat nach Einträufelung 
eines Aetherextraktes innerhalb 15 Minuten starke Erweiterung 
der Pupille und aufgehobene Lichtempfindlichkeit ein. Aus dem 
Schmelzpunkt — bei Atropin beträgt er 115° C, bei Hyoscyamin 
108° C — wurde Hyoscyamin ausgeschlossen Aus dem Umstand, 
dass die Flüssigkeit starke Schwefelsäure-, aber keine Chlor¬ 
reaktion ergab, schloss der Untersucher, dass es sich um Atropin¬ 
sulfat handle. Das Auffinden von Atropinum sulfuricum von 
Merck in der Wohnung des Verstorbenen bestätigte das. 

Herr Dr. König hat ferner den Atropingehalt der von dem 
Patienten genommenen Flüssigkeit festgestellt. Er fand, dass es 
sich um eine 31,9 proz. Atropinsulfat enthaltende Flüssigkeit 
handle. 

Nach den Aussagen der Haushälterin hat der Patient etwa 
einen Esslöffel voll von der Flüssigkeit getrunken. Nehmen wir 
an, dass er also mindestens 10 ccm genossen hat, so hat er da¬ 
mit 3,2 Atropinum sulfuricum (Maximaldosis pro die = 0,003) 
genommen. 

Wir haben es hier mit einer sehr schweren Vergiftung zu 
tun. Einige Tatsachen unterscheiden den Fall von dem Verlauf, 
der gewöhnlich beschrieben wird. 

So trat der Tod trotz der grossen Gabe erst nach 27 Stunden 
ein, während er in schweren Fällen in 6—8 Stunden (spätestens 
aber in 20—24 Stunden) einzutreten pflegt. Vielleicht erklärt 
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sich der späte Eintritt des Todes mit der ausserordentlich kräftigen 
Konstitution des Patienten. 

Ferner bestand — wie auch in dem anderen beobachteten 
Falle — ein ausserordentlich starker tonischer Krampf der Kiefer¬ 
muskulatur, der nur mit Mühe durch Anwendung des Heister- 
schen Instrumentes zu überwinden war und auch bis zum Tode 
anhielt. Dieser Trismus ist nicht die Regel bei Atropinvergiftungen, 
wenn er auch in der Literatur als öfters vorkommend ange¬ 
führt wird. 

Weiterhin müssen wir einen Krampfzustand der Pharynx¬ 
muskulatur annehmen. Ueber diese Kontraktion der Pharynx¬ 
muskulatur besteht Unstimmigkeit in der Literatur. In der 
Toxikologie von Kunkel wird die Ansicht vertreten, dass die 
Angabe, die Pharynxmuskulatur sei kontrahiert gewesen, nur 
eine aus der Erfahrung gezogene Folgerung sei, dass das Ein¬ 
führen der Schlnndsonde beschwerlich sei. Und das erkläre sich 
mit der Aufhebung der Schleimsekretion. Kratter spricht von 
Schlingbeschwerden bis zur völligen Unmöglichkeit zu schlucken, 
ohne sich über den Grund hierfür zu äussern. Schauenstein 
ist dagegen der Meinung, dass die Dys- und Aphagie in einzelnen 
Fällen durch Kontraktion der Schlundmuskeln bedingt zu sein 
scheine. In unserem Fall müssen wir eine starke Kontraktion 
der Pbarynxmuskulatur annehmen. Die Einführung der Schlund¬ 
sonde gelingt, beim Herausziehen sieht man an geringen an¬ 
haftenden Speiseresten, dass die Sonde im Magen gelegen hat. 
Mit dem Finger lässt sich ausserdem feststellen, dass im Munde 
sicher kein Zusammen pressen der durchgängigen Sonde stattfand; 
man fühlte aber, wie der Rachen fest den Schlauch umschloss. Da 
nun trotz der freien Passage im Munde kein Mageninhalt aufge¬ 
bracht wird und die wiederholten Versuche, Wasser in den 
Schlauch einzugiessen, selbst bei Anwendung von höherem Druck 
versagen, können wir wohl mit Sicherheit einen Krampfzustand 
der Pharynx- und Oesophagusmuskulatur annehmen. Noch ein 
weiterer Befund ist auffällig. Als am nächsten Morgen, also 
mindestens 18 Stunden nach der letzten Mahlzeit, der Magen¬ 
schlauch eingeführt wird, werden 200 ccm Mageninhalt auf¬ 
gebracht und noch mehr durch Spülung entfernt. Durch die 
Versuche von Magnus an Katzen und Kress an Hunden und 
Kaninchen ist festgestellt worden, dass kleine Dosen Atropin den 
Darm erregen, grössere ihn lähmen. Wir werden auch für das 
lange Verweilen der Speisen im Magen eine Lähmung der Magen¬ 
peristaltik annehmen dürfen. Daneben bestand dann noch, wie 
die vergeblichen Einläufe bewiesen, Stuhlverhaltung und auch 
Urinverhaltung. Allerdings löste sich kurz vor dem Tode die 
Stuhlverhaltung wieder. 

Noch eine Besonderheit zeigt der Fall, und das ist die er¬ 
höhte Temperatur. Eingeliefert wurde der Patient mit 38,4°; 
diese Temperatur steigerte sich bis 40,2°. In der Literatur 
findet sich, falls überhaupt eine Angabe darüber gemacht wird, 
die Bemerkung, dass die Atropin Vergiftung sich durch Tempe¬ 
raturherabsetzung auszeicbnet (Kobert). Kratter hat schon 
1886 darauf hingewiesen, dass diese Beobachtung falsch sei; es 
standen ihm damals 3 Fälle eigener Beobachtung mit Temperatur¬ 
erhöhung zur Verfügung. (Ein von Siegmund sehr schön beob¬ 
achteter Fall aus dem Jahre 1869 hätte auch herangezogen 
werden können; er zeigte ebenfalls Temperatur bis 38,9°). 1904 
führt er bei der Aufzählung der Symptome die Temperatur¬ 
erhöhung als ständig an und leugnet die temperaturherabsetzende 
Wirkung der Belladonnapräparate. 

Ob die Glykosurie bei dem Patienten durch das Atropin ver¬ 
anlasst war, mag dahingestellt bleiben. Raphael hat Glykosurie 
bei Atropinvergiftungen beobachtet. 

Der zweite Fall, der zu gleicher Zeit zur Beobachtung kam, 
betraf den 30jährigen Ehemann der Haushälterin des ersten 
Patienten, der zwei Tropfen der Flüssigkeit gekostet hatte. Das 
entspräche also 0,03 Atrop. sulf. (= der zehnfachen maximalen 
Tagesdosis). Er fühlte sich nach etwa zwei Stunden etwas 
schwindlig und matt. Der behandelnde Arzt schickte ihn zur 
Vorsicht mit dem anderen Patienten ins Krankenhaus. 

Nach Angabe der begleitenden Sanitätsmannschaften soll der Pat., 
als er die Treppe des Hauses hinunterging, sich etwas sonderbar be¬ 
nommen haben. Am Ende der Treppe wollte er seinen Weg durch die 
Wand nehmen; er sagte dann zu seinen Begleitern: „Nehmt doch die 
Späne fort, die da liegen“. Im Transportwagen fing er bald an, un¬ 
ruhig zu werdeu, er griff mit den Armen um sich. Es wurde ihm die 
Zwangsjacke angelegt. Bis hierher reicht auch die Erinnerung des 
Pat., während von hier ab bis zum Erwachen aus der Narkose völlige 
Amnesie besteht. 

Im Krankenhaus bot der Pat. das Bild eines Deliranten. Er schlug 


mit Armen und Beinen um sieh, sich nur für kurze Augenblicke etwas 
beruhigend. Dabei bestand ständig starker tonischer Krampf der Kiefer¬ 
muskulatur. Die Pupillen waren ad maximum dilatiert, reaktionslos. 
Das Gesicht war gerötet. Die Patellarsehnenreflexe waren beiderseits 
gleich, sehr lebhaft. Von der Umgebung nahm Pat. keine Notiz. Er 
war psychisch in keiner Weise zu fixieren. Das Oeffnen des Mundes 
gelang nicht, selbst nicht bei Anwendung des Heister. Es wurde des¬ 
halb Chloroformnarkose eingeleitet, die nach Verabfolgung von 7 ccm 
genügend tief war. Die Unruhe hörte auf, Pat. lag ruhig da. Der 
Trismus löste sich nicht, wohl aber gelang es jetzt mit Hilfe des Heister, 
den Mund zu öffnen. Zunge, Mundschleimhaut sind sehr trocken. Die 
Einführung des Magenschlauches gelingt mit grosser Mühe. Es werden 
etwa 200 ccm Mageninhalt entleert; der Magen wird gründlich gespült 
und zum Schluss 100 ccm Milch eingegossen. Der Puls ist dauernd 
stark gespannt, 130 in der Minute. 

In der Nacht ist Pat. ruhig. Am folgenden Tage (26. IV.) erwacht 
er um 3 Uhr morgens, ist bei Bewusstsein. Morgens bei der Visite ist 
er völlig klar, kann Angaben über seine Erkrankung machen. Es be¬ 
steht die oben erwähnte Erinnerungslücke. Die Pupillen sind noch 
übermittelweit, gleich, reagieren sehr träge auf Licht, gut auf Kon¬ 
vergenz. Die Patellarreflexe sind beiderseits lebhaft; im übrigen sind 
die Reflexe normal. Puls 104. Der spontan gelassene Urin ist frei von 
Eiweiss und Zucker. Pat. wird auf seinen Wunsch entlassen. 

Bei diesem leichteren Vergiftungsfall stehen die psychischen 
Erscheinungen im Vordergrund. Die Chloroformdarreicbung hatte 
einen recht guten Einfluss. 
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Aus der akademischen Kinderklinik in Düsseldorf 
(Direktor: Prof. A. Schlossmann). 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose. 

Zu dem gleichnamigen Artikel von G. Kapsenberg in Nr. 19 dieser 
Wochenschrift. 

Von 

J. Bauer und H. Murschhauser. 

G. Kapsenberg hat in dem genannten Artikel über ein von ihm 
inauguriertes neues chemotherapeutisches Verfahren bei der Tuberkulose 
berichtet. Er hat einen Tuberkelbacillenauszug, der „wahrscheinlich die 
wasser- und glycerinlöslichen Substanzen der Tuberkelbacillen, sowie 
vielleicht auch etwas Tuberkulin“ enthält, jodiert und mit dieser jodierten 
Jodaffinen Lösung“ therapeutische Versuche an Meerschweinchen an¬ 
gestellt. Die theoretischen Erwägungen, die zu dieser Therapie führten, 
sind, wörtlich angeführt, folgende*. 

„Ein Stoff, welcher den Parasiten schädlich beeinflussen muss, soll 
— wie dies von Ehrlich so klar betont worden ist — an erster Stelle 
eine haptophore Gruppe für den Körper des Parasiten besitzen und 
zweitens eine Gruppe enthalten, welche ihre deletäre Wirkung mittels 
der haptophoren Gruppe auf den Parasiten entfalten kann.“ 

„Ein Stoff, welcher einen Bestandteil des Parasiten selbst darstellt, 
in dessen Organismus z. ß. gelöst angetroffen wird, besitzt vielleicht 
deutliche Affinität (es sei denn eine mehr chemische oder mehr physische) 
für den Körper des Parasiten.“ 

Kurz und gut, Kapsenberg will Jod therapeutisch auf den 
Tuberkelbacillus im tuberkulösen Organismus einwirken lassen und be¬ 
nutzt als „Lastwagen“, um mit Ehrlich zu sprechen, einen Tuberkel¬ 
bacillenauszug, an den auf der einen Seite das Jod gekoppelt ist und 
der andrerseits sich mit dem Tuberkelbacillüs im Organismus vereinigen 
soll, weil, wie in einer Anmerkung bemerkt wird, der Parasit vielleicht 
einen derartigen eingespritzten Stoff auch wohl aus der Circulation, 
dadurch, dass er denselben zum Aufbau seines Körpers anwenden 
kann, zieht. 

Wir sehen uns genötigt, zu dieser Abhandlung Stellung zu nehmen, 
weil wir selber mit Jodtuberkulin seit langer Zeit Chemotherapie, oder 
wie der eine von uns (Bauer) in seinem Vortrage auf der 6. Versamm¬ 
lung der Vereinigung der Lungenheilanstaltärzte zu Düsseldorf am 
3. September 1911 sich ausdrückte, Immuno-Chemotherapie bei der 
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Tuberkulose treiben. Dieser Vortrag ist im 3. Supplementbande der 
Brauer’schen Beiträge zur Klinik der Tuberkulose abgedruckt und von 
Kapsenberg sicherlich übersehen worden. 

Unsere theoretischen Deduktionen waren folgende: Das Tuberkulin 
findet als Antigen selektiv seinen Weg in den tuberkulösen Herd; macht 
es doch dort Herdreaktionen. Wenn es gelingt, ein chemisches Agens, 
z. B. Jod, an das Tuberkulin zu kuppeln und mit ihm in den Herd zu 
transportieren, so hätten wir, allerdings zum ersten Male, ein Antigen 
als Lastwagen für ein pharmako-cheraisches Heilmittel benutzt. Wir 
haben als erstes Jod an Tuberkulin zu binden gesucht Es ist das für 
uns nur der Anfang im Ausbau eines Prinzips, ein Antigen als „Last* 
wagen“ zu benutzen. 

ln diesem Problem lag aber für uns die Hauptschwierigkeit. Wenn 
man an andere Antigene, z. B. Serumeiweiss, Jod bindet, sie jodiert, 
so verlieren diese nach Obermayer und Pick’s berühmten Unter¬ 
suchungen ihren ursprünglichen Antigencharakter. Sie sind nicht mehr 
Serumantigene von bestimmtem Artcharakter, sondern sie nehmen eine 
Konstitutionseigenschaft an, indem sie nur als Jodeiweisse noch Antigene 
sind. Man hätte also erwarten müssen, dass auch das Tuberkulin durch 
Jodieren seinen Art- also Tuberkulincharakter verliert und Jodeiweiss¬ 
charakter annimmt. Wir wären demgemäss gar nicht an unsere Ver¬ 
suche herangegangen, wenn nicht andere gemeinschaftliche Untersuchungen 
über die wir später berichten werden, uns gelehrt hätten, dass man 
gewisse Eiweissantigene jodieren kann, ohne ihnen ihren Artcharakter 
zu nehmen. Diese jodierten Ei weissstoffe haben dann eine doppelte 
biologische Eigenschaft, sie haben eine Art- und eine konstitutive 
Eigenheit. Nun erwies sich in unseren Untersuchungen, dass auch dem 
Tuberkulin diese Fähigkeit zukommt, durch Jodieren den Doppelcbarakter 
anzunehmen. Es bleibt trotz Jodierens antigenes Tuberkulin und wird 
zugleich Jodantigen. Damit ist die Möglichkeit gegeben, ein Antigen 
wie das Tuberkulin als Lastträger zu benutzen. Wir haben unsere 
Untersuchungen mit der Jodierung des Tuberkulins angefangen, sind 
aber dabei, noch andere chemisch wirksame Stoffe mittels Tuberkulin 
an den Krankheitsherd zu therapeutischen Zwecken heranzubringen. 

Wir wollen an dieser Stelle auf die therapeutische Wirksamkeit 
unseres Jodtuberkulins nicht eingeben. Obgleich wir seit Vj 2 Jahren 
damit arbeiten, halten wir unsere Untersuchungen in dieser Richtung 
noch nicht für abgeschlossen. Aber einige Belege für die theoretische 
Seite der Frage wollen wir bei dieser Gelegenheit beibringen. 

Ein Kind (Tr.) wird mit Jodtuberkulin III 4 Wochen lang behandelt, 
darauf wird das Blutserum des Kindes auf Antikörpergehalt gegen 
Jodtuberkulin, gegen gewöhnliches Tuberkulin und gegen Jodeiweiss 
untersucht. 

Komplementablenkungsversuche. 

Hämolyse (0,05 Meersohweinchenserum, 0,0025 Amboceptorserum 
und 1,0 ccm 5 proz. Hammelblut) bei Zusammenwirken von 0,2 ccm Serum 
(Tr.) mit 

Resultat: 


1. 0,025 ccm Tuberkulin Kochii.. . 0 

2. 0,025 „ Jodtuberkulin III (1,5 ccm davon aus 1,0 Tuber¬ 

kulin dargestellt). 0 

3. 0,005 ccm jodiertes Rinderserumglobulin (in 10 ccm sind 

0,01 N). 0 

Die Kontrollen lösen alle. 


Wir sehen in obigem Beispiel, dass das Blutserum eines mit unserem 
jodierten Tuberkulin behandelten tuberkulösen Kindes Antikörper nicht 
nur gegen das eingespritzte Jodtuberkulin, sondern auch gegen reines 
Tuberkulin und ferner gegen irgendwelches Jodeiweiss enthält. 

Wir führen noch einen weiteren Beweis dafür an, dass unser Jod¬ 
tuberkulin seine Tuberkulineigenschaft nicht verloren hat. 

Der tuberkulöse Knabe Franz B. wird 1. mit Tuberkulin, 2. mit 
Jodtuberkulin in absteigender Verdünnung intracutan behandelt und 
die Reaktion nach der Grösse der entstandenen Papel nach 24 Stunden 
bemessen. 


Reaktionspapel bei 


Verdünnung 

mit 

Tuberkulin 

mm 

mit Jod¬ 
tuberkulin 

mm 

VlO 

20 

Dasselbe 

Vioo 

17 


VlOOO 

15 


V 10000 

7 

* 

1 ll 00000 

7 

„ 

V 1000000 

7 

V) 

V 10000000 

0 

0 


Daraus geht hervor, dass der tuberkulöse Organismus mit dem Jod¬ 
tuberkulin ebenso wie mit originärem Tuberkulin reagiert. Schliesslich 
liess sich noch erweisen, dass unser Jodtuberkulin mit einem Jodeiweiss¬ 
antiserum in Reaktion trat. 

Komplementablenkung. 

Hämolyse von 0,1 com Meerschweinchensernm als Komplement mit 
0,0025 ccm Amboceptorserum vom Kaninchen und 1 ccm 5 proz. Hammel- 


bluterythrocyten bei Einwirkung von 0,1 ccm Antiserum gegen jodiertes 


Rinderserumglobulin auf 

Resultat: 

1. 0,006 ccm Jodtuberkulin 111 b. 0 

2. 0,005 „ jodiertes Rinderserumglobulin. 0 

3. 0,005 „ Rinderserumglobulin.komplett 


An der Hand dieser Kette von Beweisen dafür, dass es gelingt, ein 
chemisches Mittel an ein Antigen zu koppeln, ohne damit dem Antigen 
seinen Charakter zu rauben, ohne ihm also die Eigenschaft, die wir 
therapeutisch ausnutzen wollen, seioen Weg zum Herde selektiv zu 
finden, zu nehmen, haben wir es erst unternommen, Immuno-Chemo- 
therapie zu treiben. Wir wollen mit diesem Worte sagen, dass wir ein 
chemisches Heilmittel auf den Schultern eines biologischen Körpers 
mit Immuneigenschaften, des Antigens, zur lokalen Anwendung bringen. 

Wir müssen der Vollständigkeit halber erwähnen, dass Jod und 
andere chemische Körper, z. B. Arsen, schon öfter zusammen mit Tuber¬ 
kulin in der Tuberkulosetherapie angewandt wurden. Doch handelte es 
sich dabei um eine kombinierte Therapie, um eine Summierung von Heil¬ 
mitteln, nicht um das von uns angegangene Prinzip. 

Wie sich Kapsenberg’s jodierte „jodaffine Lösung“ zu unserem 
Jodtuberkulin verhält, ob sie die geschilderten biologischen Eigenschaften 
desselben besitzt, können wir nicht beurteilen. Wir wollten nur wegen 
einiger Berührungspunkte beider Gedankengänge die von uns früher 
schon geäusserten noch einmal ins rechte Licht setzen, und ihre theore¬ 
tischen Grundlagen durch die geschilderten Versuchsergebnisse erhärten. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Franz). 

Ueber die Bedeutung der Phenolsulpho- 
nephthaleinprobe zur Prüfung der Funktion 
der Nieren. 

Von 

Prof. Dr. F. Fromme und Carl Rabner. 

In verschiedenen Publikationen haben J. T. Geraghty und 
L. G. Rowntree 1 ) über die Verwendung eines neuen Mittels, 
des Phenolsulphonephtbaleins, zur Prüfung der Funktion der 
Nieren in gesundem und krankem Zustande berichtet, und ihre 
Resultate erschienen so bemerkenswert, dass sie ohne weiteres 
zu einer Nachprüfung auffordern mussten. Steht uns auch eine 
Reibe von Untersuchnngsmethoden zur Nierenfunktionsprüfung 
zur Verfügung, so müssen wir doch zugeben, dass keine dieser 
Methoden allein imstande ist, für alle Fälle gültige Resultate zu 
liefern, und dass erst durch die Anwendung verschiedener 
Methoden einigermaassen brauchbare Schlüsse auf die Funktions¬ 
tüchtigkeit der einen oder anderen Niere gezogen werden können. 

Nach den Publikationen von Geraghty und Rowntree 
war die Anstellung der Pbenolsulphonephthaleinprobe so einfach 
und schien so günstige und einwandfreie Resultate zu geben, dass 
wir eine wesentliche Bereicherung unserer funktionellen Prüfungs¬ 
methoden erwarten durften. Es mag gestattet sein, zuerst kurz 
auf das Wesen der Untersuchungsmethode und die von den 
beiden amerikanischen Autoren erreichten Resultate einzugehen. 

Das Phenolsulphonephthalein, welches zuerst von Remsen 
dargestellt wurde, ist ein nicht toxisches, kristallinisches, etwas 
in Alkohol und Wasser, aber erst bei Anwesenheit von Alkalien 
sofort lösliches Pulver, welches sehr rasch durch den Urin aus¬ 
geschieden wird, also wenige Minuten nach subcutaner oder intra- 
musculärer Injektion in ihm erscheint. In alkalischer Lösung 
bildet es eine intensiv rote Farbe, wodurch die Bestimmung der 
ausgeschiedenen Mengen auf kolorimetriscbem Wege sich zu 
einer leichten gestaltet. Es sollen von dem Präparat 6 mg, die 
in alkalischer Lösung von 1 ccm sich befinden, intramusculär, 
intravenös oder subcutan eingespritzt werden. Ampullen, welche 
die fertige Lösung (etwas über 1 ccm) enthalten, werden von der 
Firma Hynson and Westcott, Baltimore, in den Handel ge¬ 
bracht, können neuerdings aber auch von der Firma Heilige 
& Co., Freiburg i. B., erhalten werden. 

Das Verfahren gestaltet sich nach den Angaben von Geraghty 
und Rowntree folgendermaassen: 20 Minuten oder eine halbe 


1) Journ. pharm, and exper. therap., July 1910, 1, 579. — Ann. 
d. mal. d. org. genito-urin., 1911, 1, Nr. 4 und 5. — Tr. assn. am. 
genito-urin. surg., 1910, S. 59. — The journ. of the amer. med. assoc., 
2. Sept. 1911, Bd. 57, S. 811—816. — Archives of internal medicine, 
März 1912, Bd. 9, S. 284-338. 
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Stunde, ehe das Präparat eiogespritxt wird, erhält der Patient 
300— 400 ccm Wasser zu trinken, um einen reichlichen Urin¬ 
strom hervorzurufen. Die Blase wird entleert, und es wird dann 

I ccm der fertigen Lösung intramusculär oder intravenös injiziert 
unter Benutzung einer genau geeichten Rekordspritze. Nach 
Einlegen eines Katheters oder durch spontanes Urinlassen werden 
die in den ersten Minuten abgesonderten Urinquantitäten ln einem 
Gläschen aufgefangen, in welchem ein Tropfen einer 25 proz. 
Natronlauge sich befindet. Bei Erscheinen des Phenolsulpho- 
nephthaleins tritt in dem Gläschen eine leuchtende Rotfärbung 
auf. Dieser Zeitpunkt des Erscheinens wird notiert. Der Patient 
wird dann angewiesen, den Urin zu halten, und die Blase wird 
nach Ablauf einer und nach Ablauf der zweiten Stunde entleert, 
entweder spontan oder durch Anwendung eines ßlasenkatheters. 

Die Menge des Urins der ersten und der zweiten Stunde 
wird gemessen. Zu jeder Urinportion werden 10 ccm einer 
25 proz. Natronlauge hinzugefügt, um durch die Alkaleszenz des 
Urins die rote Farbe erscheinen zu lassen, und die Urinportion 
wird mit Wasser auf einen Liter aufgefüllt. Eine kleine Quantität 
dieser Mischung wird filtriert und im Autenrieth-Königs- 
berger’schen Kolorimeter direkt auf ihren quantitativen Gehalt 
an ausgeschiedenem Phenolsulphonepbthalein bestimmt. Auf diese 
Weise erhält man ein Urteil über die Ausscheidung in der ersten 
und in der zweiten Stunde. 

Nach Geraghty und Rowntree soll das Phenolsulpho- 
nephthalein bei normalen Individuen nach folgenden Zeiten er¬ 
scheinen und in folgenden Mengen ausgeschieden werden: 

1. Bei subcutaner Injektion: es erscheint im Urin nach 5 bis 

II Minuten und wird in der ersten Stunde mit 38—60pCt. (im 
Mittel 50 pCt.) nach seinem Erscheinen ausgeschieden, und in der 
zweiten Stunde mit 12—25 pCt., so dass die Ausscheidung total 
in zwei Stunden 60—85pCt. beträgt. In der dritten Stunde wird 
nur noch ein geringer Bruchteil des Mittels eliminiert. 

2. Bei intrarau8culärer Anwendung ist die Zeit des Erscheinens 
dieselbe, die Ausscheidung der ersten Stunde soll aber 43—70 pCt. 
betragen. 

3. Bei intravenöser Injektion erscheint das Mittel nach 3 bis 
5 Minuten im Urin, 35—40 pCt. werden in den ersten 15 Minuten 
ausgeschieden, 50—65_pCt. in der ersten halben Stunde und 
63—80pCt. in der ersten Stunde. 

Die Autoren haben gewöhnlich die intramusculäre Injektion 
bevorzugt, und zwar io die Lumbarmuskeln hinein. Die Aus¬ 
scheidung des Mittels soll nicht mit der Ausscheidung des Urins 
parallel gehen, auch sollen die gewöhnlichen Diuretica ohne 
wesentlichen Einfluss sein. Man kann also grosse Urinquantitäten 
beobachten, die sehr wenig ausgeschiedenesPhenolsulphonephthalein 
enthalten und umgekehrt. 

Die oben angeführten Durchschnittszahlen über die Aus¬ 
scheidung des Phenolsulphonephthaleins wurden von Geraghty 
und Rowntree aus vielen hunderten von untersuchten normalen 
Patienten bestimmt. Des weiteren wurden Fälle von akuter, 
chronisch parenchymatöser und chronisch interstitieller Nephritis, 
Fälle von Urämie, von Herzfehlern, von Pneumonien usw. unter¬ 
sucht und dabei die mannigfachsten Abweichungen gefunden. 
Darauf soll in den folgenden Ausführungen nicht des Näheren 
eingegangen werden. 

Wir wollen an der Hand einer grösseren Reihe von uns 
untersuchter normaler Patientinnen nur prüfen, ob die von 
Geraghty und Rowntree mitgeteilten Durchschnittswerte zu 
Recht bestehen. Tun sie es, so wäre die grosse Bedeutung der 
Phenolsulphonephtbaleinprobe tur Bestimmung der Funktion der 
Nieren erwiesen, und wir hätten damit ein Mittel, welches bei 
grosser Einfachheit der Anwendung eine ausserordentlich gute 
Funktionsbestimmung ermöglicht. Unsere Versuche wurden in 
den letzten 7 Monaten angestellt. Es mag erwähnt sein, dass in 
neuester Zeit eine Nachprüfung der Angaben der amerikanischen 
Autoren schon durch Sehrt 1 ) stattgefunden bat, der die Schlüsse 
von Geraghty und Rowntree, allerdings wie es den Anschein 
bat, nur auf Grund eines kleinen Materials bestätigt. 

Unsere Versuchsanordnung war dieselbe, wie sie oben be¬ 
schrieben ist. Wir haben die intramusculäre Injektion am häufigsten 
angewandt, allerdings zum allergrössten Teile nicht in die Lumbar¬ 
muskeln, weil einige Patienten dadurch recht heftige Schmerzen 
bekamen, sondern tief in die Glutäalmuskulatur hinein. Bei einer 
kleineren Anzahl von Kranken wurde das Mittel intravenös in 


1) Sehrt, Die Phenolsulphonephthaleinprobe zur Bestimmung der 
Nierenfunktion. Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 33. 


die Armvene gegeben. Alle unsere Kranken schienen bezüglich 
Nierenfonktion usw. gesund zu sein, Kranke mit Eiweiss oder 
Zucker im Urin, mit Herzerkrankungen usw. wurden nicht ver¬ 
wandt. Unsere Resultate wollen wir der Einfachheit halber in 
einigen Tabellen zusammenstellen. (Tabelle 1.) 


Tabelle l 1 ). 

Ausscheidung des Phenolsulphonephthaleins nach 2 Stunden bei intra- 
musculärer Injektion. 


Nr. 

pCt. 

Nr. 

pCt. 

Nr. 

pCt. 

Nr. 

pCt. 

Nr. 

pCt. 

1 

62 

12 

58 

23 

40 

39 

49 

49 

30 

2 

61 

13 

61 

24 

65 

40 

71 

50 

44 

4 

47 

14 

64 

25 

56 

41 

69 

51 

48 

5 

39 

16 

50 

26 

57 

42 

70 

52 

65 

6 

78 

17 

52 

27 

45 

43 

24 

53 

57 

7 

62 

18 

46 

28 

42 

44 

49 

54 

35 

8 

59 

19 

63 

29 

59 

45 

SO 

55 

38 

9 

66 

20 

56 

30 

69 

46 

39 

56 

52 

10 

58 

21 

70 

37 

52 

47 

40 

57 

50 

11 

36 

22 

64 

38 

53 

48 

40 

58 

49 


Wir erhalten also bei normalen Frauen an Stelle einer Aus¬ 
scheidung von 60—85 pCt. bei intramusculärer Anwendung in 
zwei Stunden nur eine solche von 52,78 pCt., im Mittel aus den 
obigen 50 Fällen berechnet. Sehen wir uns die einzelnen Fälle 
näher an, so muss allerdings die Differenz der Ausscheidungs¬ 
mengen bei den einzelnen Patientinnen ausserordentlich erstaunen. 
Sie schwanken zwischen 78 pCt. als Höcbstzahl und 24 pCt. als 
Mindestleistung, und man wird zugeben müssen, dass, wenn schon 
bei normalen Frauen die Differenzen in den Ausscheidungsmengen 
so bedeutende sind, Schlüsse bei pathologischen Prozessen nur 
mit sehr grosser Vorsicht aufzunehmen sind. 

Auf Grund dieser Resultate können wir also die Angaben 
von Geraghty und Rowntree, dass bei intramusculärer An¬ 
wendung des Phenolsulphonephthaleins bei normalem Menschen 
die Ausscheidungsmengen innerhalb zwei Stunden 60—85 pCt. 
betrügen, nicht bestätigen. 

Wir haben aber geglaubt, einheitlichere Resultate bekommen 
zu können, wenn wir die Ausscheidungsmengen der dritten Stunde 
nach der Injektion mit berücksichtigten. Ueber diese Resultate 
mag die nachstehende Tabelle 2 Auskunft geben. 

Tabelle 2. 


Vergleioh der Aussoheidungsmengen des Phonolsulpbonepbtb&leios nach 
2 und 3 Stunden bei intramusculärer Injektion. 


Nr. 

Ausscheidung 

nach 

2 Std. | 8 Std. 
in pCt. 

Nr. 

Ausscheidung 

nach 

2 Std. | 3 Std. 
in pCt. 

Nr. 

Aussch 

na 

2 Std. | 
in i 

eidang 

oh 

8 Std. 

)Ct 

7 

62 

72 

27 

45 

60 

47 

40 

60 

9 

66 

84 

28 

42 

52 

48 

40 

64 

10 

58 

82 

37 

52 

72 

49 

30 

44 

12 

58 

71 

38 

53 

68 

50 

44 

64 

13 

61 

67 

39 

49 

69 

51 

48 

68 

16 

50 

65 

40 

71 

79 

52 

65 

83 

17 

52 

70 

41 

69 

83 

53 

57 

78 

19 

63 

68 

42 

70 

81 

54 

35 

60 

20 

56 

67 

43 

24 

37 

55 

38 

60 

21 

70 

79 

44 

49 

67 

56 

52 

79 

24 

65 

74 

45 

30 

57 

57 

50 

75 

25 

56 

72 

46 

39 

61 

58 

49 

70 

26 

57 

68 








Man sieht aus Tabelle 2, dass nach drei Stunden, eine Aus¬ 
scheidung des Phenolsulphonephthaleins erreicht wird, die 60 pCt. 
beträgt, in den meisten Fällen diese Höhe aber wesentlich über¬ 
schreitet und bis zu 84 pCt. betragen kann. Unter den zusammen¬ 
gestellten 37 Fällen sind aber auch nach drei Stunden noch vier, 
welche die Ausscheidungsmenge von 60 pCt. nicht erreichen and 
ziemlich stark hinter ihr Zurückbleiben, es sind das die Pa¬ 
tientinnen Nr. 28 mit 52 pCt., Nr. 43 mit 37 pCt., Nr. 45 mit 
57 pCt. und Nr. 49 mit 44 pCt. An dem uropoetischen System 


1) Die ersten 30 Versuche wurden von Herrn Dr. C. Schäfer an¬ 
gestellt. 
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dieser Kranken haben wir keine Abnormitäten entdecken können. 
Patientin Nr. 28 war eine 47 jährige Frau mit einem kleinen 
Adnextumor rechts; Nr. 48 war 38 jährig und hatte kleine Adnex¬ 
tumoren auf beiden Seiten; Nr. 45 war 38 jährig und hatte eine 
Retroflexio fixata; Nr. 49 war 37 jährig und litt an einer links¬ 
seitigen, beinahe faustgrossen Pyosalpinx. Wir haben daher an¬ 
nehmen müssen, dass diese niedrigen Werte bei der Phenol- 
8ulpbonephtbm!ein*Ausscheidung durch Versuchsfehler bedingt sein 
müssten, nnd haben die Kranken sn einer nochmaligen Injektion 
überredet. Die Kranken Nr. 28 } 45 und 49 waren damit einver¬ 
standen, schieden aber bei dem zweiten Versuch ebenfalls nur 
51, 48 nnd 40 pCt. ans. 

Wir glanben, dass dieses Resultat den Wert der 
intramnscolären Phenolsnlphonephthalein-Anwendnng 
stark beeinträchtigt; eine Erklärung für diese verlangsamte 
Ausscheidung selbst nach drei Stunden vermögen wir nicht zu 
geben, glauben aber, dass die mangelhafte Ausscheidung durch 
schlechte Resorption erklärt werden muss. 

Bessere Resultate versprachen wir uns daher von der intra¬ 
venösen Anwendung des Mittels. Unter aseptischen Kautelen 
wurde mit der Pravaz’schen Spritze genau 1 ccm Pbenolsulpho- 
nephthalein in die Vena mediana injiziert. Die Beobachtung 
dauerte auch hier drei Stunden. (Tabelle 8.) 

Tabelle 8. 

Vergleich der Ausscheidungsmengen des Phenolsulphonephthaleins nach 
1 und 3 Stunden bei intravenöser Applikation. 



Ausscheidung 


Ausscheidung 

Nr. 

nach 

Nr. 

nach 


1 Std. 

3 Std. 


1 Std. | 8 Std. 


in pCt. 


in 

pCt. 

65 

30 

72 

71 

85 

56 

66 

44 

66 

72 

35 

64 

67 

61 

73 

73 

38 

72 

68 

36 

74 

74 

35 

73 

69 

25 

75 

75 

38 

68 

70 

— 

78 

76 

50 

74 


Man sieht, dass hier mit Ausnahme des Falles 71 nach drei 
Ständen die Ausscbeidungsmenge von 60 pCt überschritten wird, 
nnd dass im Durchschnitt 70 pCt. des einverleibten Phenolsulpho¬ 
nephthaleins im Urin nachweisbar werden. Im Falle 71 hielten 
wir einen Versuchsfelder für vorliegend, derart, dass vielleicht 
die Injektion in die Vene nicht völlig gelungen war, und haben 
daher nach einigen Tagen die Patientio von nenem untersucht. 
Dabei fand sich, dass unsere Annahme richtig gewesen war, denn 
es wurden nunmehr schon in der ersten Stunde 50 pCt., nach 
drei Stunden 70 pCt. ansgeschieden. 

Nach diesen Resultaten halten wir nnnmehr die 
intravenöse Injektion des Phenolsulphonephthaleins 
für weitaus freier von Fehlern als die intramuscnläre, 
und wir würden diese Anwendnngsweise zur diagnosti¬ 
schen Verwertung in vorkommenden Fällen empfehlen. 

Wir können bestätigen, dass bei intravenöser Anwendung des 
Phenolsniphonephthaleins die Ausscheidung in der ersten halben 
Stunde schon bis zu 50 pCt. betragen kann, möchten diese Beob¬ 
achtungszeit aber für viel zu kurz halten, da in anderen Fällen 
kaum 20 pCt. eliminiert wurden und auch hier erst in der dritten 
Stunde die Menge von 70 pCt. oder darüber erreicht wurde. 

Bezüglich des ersten Erscheinens des Phenolsulphonephthaleins 
im Urin können wir im allgemeinen die Angaben von Geraghty 
uod Rowntree bestätigen. Es vergehen im Durchschnitt 5 bis 
11 Minuten nach der Injektion, bis das Mittel nachweisbar ist. 

In weiteren 10 Fällen haben wir das Mittel auch angewandt, 
nachdem der doppelseitige Ureterenkatheterismus ausgeführt war. 
Hier waren die Resultate nicht eindeutig. In der Mehrzahl der 
Fälle wurde nach der ersten oder zweiten Stunde der Urin blutig 
und die Beimischung von Blutfarbstoff zu dem zu untersuchenden 
Urin erschwerte die Bestimmung des ausgeschiedenen Phenol- 
sulphonephthaleins ausserordentlich, machte sie unter Umständen 
sogar unmöglich. Kolikartige Schmerzen in der einen oder in 
beiden Seiten^ Uebelkeiten und Erbrechen zwangen uns in ein¬ 
zelnen Fällen, den Versuch vorzeitig abzubrechen. Es scheint 
hier, da unserer Ansicht nach der Versuch über drei Stunden 
ausgedehnt werden muss, um zu eindeutigen Resultaten zu ge¬ 


langen, ein weiteres Hindernis für die Anwendung des Pbenol- 
sulphonepbthalein8 in allen Fällen zu liegen. 

Die Angaben von Geraghty und Rowntree, dass die 
Menge des ausgeschiedenen Phenolsulphonephthaleins unabhängig 
von der abgesonderten Urinmenge sei, muss bestätigt werden. 
Grosse abgeschiedene Urinmengen beweisen absolut nicht eine 
starke Ausscheidung des Mittels und umgekehrt. Bei einigen 
Fällen von Eklampsie, die wir beobachtet haben, setzte allerdings 
die Ausscheidung des Mittels erst ein, nachdem eine reichlichere 
Urinabsonderung zustande gekommen, war; in einem derartigen 
Falle wurden erst in der vierten Stunde 11 pCt., in der fünften 
Stunde 15 pCt. ausgeschieden; die Frau genas. Ob hier durch 
die Anwendung des Mittels prognostische Schlussfolgerungen zu 
machen sind, wird die Untersuchung weiterer Fälle lehren. 

Wir haben geglaubt, durch die Untersuchung einer grösseren 
Anzahl normaler Fälle vor allen Dingen Werte gewinnen zu 
sollen, die bei der Beurteilung pathologischer Fälle von Vorteil 
sind. Wenn wir die Angaben von Geraghty und Rowntree 
auch nur mit gewissen Einschränkungen bestätigen können, so 
scheint uns doch in dem Phenolsulphonepbthalein ein Mittel an 
die Hand gegeben zu sein, welches — ob allein oder mit anderen 
Methoden zusammeo, müssen weitere Untersuchungen patho¬ 
logischer Fälle ergeben — wenigstens einen Anhaltspunkt für die 
Nierenfunktion zu geben geeignet ist. 

Um aber diesen zu gewinnen, muss das Mittel intra¬ 
venös angewandt und die Beobachtungszeit auf drei 
Stunden ausgedehnt werden. In dieser Zeit müssen 
dann wenigstens 60 pCt. ausgeschieden werden. 


Aus dem Vereinshospital Hamburg (Oberarzt: 

Dr. Waitz +). 

Klinische Erfahrungen mit dem Protargol auf 
chirurgischem Gebiet 

Von 

Dr. K. 8itsler. 

Das Protargol wird heute auf dem Gebiete der Tripper- 
behandlung als ein Mittel anerkannt, dessen hohen therapeutischen 
Wert wohl niemand bestreiten dürfte; eine Unmenge diesbezüg¬ 
licher Publikationen gibt davon hinreichend Kenntnis. Auch auf 
anderen Gebieten, wie in der Ophthalmologie, hier nicht nur in 
der Bekämpfung der Blennorrhoea neonatorum, sondern auch der 
nichtgonorrhoischen Conjunctivitis, Blepharitis, Dacryocystitis und 
des Trachoms, in der rbino-laryngologischen Praxis und Otiatrie 
uod in der internen Therapie hat es sich eine beachtenswerte 
Stellung errungen. 

In starkem Gegensatz dazu wird Protargol in der Chirurgie, 
speziell bei der Behandlung von Wanden, augenscheinlich noch 
recht wenig beachtet, und der Zweck dieser Zeilen ist, auf die 
Brauchbarkeit dieses 'Präparates auf diesem Gebiet, insbesondere 
in Pulverform hinzuweisen. 

Was die seitherige sehr spärliche Literatur über Protargol 
in der Chirurgie anbelangt, so kam Benario-Frankfurt a.M. 1 ) 
schon im Jahre 1897 zu dem Resultate, dass dasselbe bei der 
Wundbehandlung einen günstigen Einfluss auf den Heiluugsprozess 
ausübe, uod rühmt namentlich seine baktericide Kraft. Ueber die 
Art der Anwendung teilt er nichts mit. Im Jahre 1899 empfahl 
es Flor et-Elberfeld*) bei traumatischen Affektionen der Haut 
uod besonders bei Brandwunden und einige Jahre später Hop- 
mann 8 ), wobei sich dieser aaf eine Kasuistik von über tausend 
Fällen beruft. Beide verwendeten in ihrer Behandlung die 10 proz. 
Protargolsalbe. Von besonderer Wichtigkeit ist eine Bemerkung 
von Neisser- Breslau 4 ), der wörtlich sagt: „Was die Bekämpfung 
des Pyocyaneus an betrifft, so habe ich mit 10 proz. Protargol- 
vaseline die allerglänzendsten Erfolge erzielt und zwar nicht 
vorübergehende Erfolge, sondern Dauerfolge in fast allen Fällen. 
Die Salbe ist vollkommen reizlos, befördert die Graoulations- 
bilduog und beseitigt den Pyocyaneus. 11 

Ueber die Anwendung des Protargols in Pulverform findet 


1) Benario, Deutsche med. Wochenschr., 1897, Nr. 49. 

2) Floret, Deutsohe med. Wochenschr., 1899, Nr. 40. 

3) Hopmann, Diese Wochenschr., 1904, Nr. 45. 

4) Neisser, Allgem. med. Centralztg., 1903, Nr. 52. 

5* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1892 __BERLINER miK lS CM WOCHEKS CmiFT _ Nr, 40. 


sich sehr wenig In der Literatur, obwohl scboö ißi Jahr^ lB^H 
3tf*us«-Batfm-'u*} #raüf hlnwitö- Br- 'gebrauchte Proturgol bei 
möglichen Wanders als Streupulver und lernte es dabei als 
sehr gutes; Antiseptikum kernten und schälten; iogbeHOfidere bei 
UmerkbeekelgeycUtvören bewährte es sich yorxüglieh sfa . Ver\:. 
rarhungguüUel. Nach ihm.', verwandte noch G t ü'to,- Sc i mm 
das Protargol In Pot Dörfer ob bei eiterßdep Wunden und {*#- 
sctiwören r 'hhl^Ö^ er das Mittel aber anch noch ift 

Losung und in Salbeitorn 

Alle dies« mid speziell die Beobachtungen mit Pro largo 1^ 
pulver sind scheinbar unbeachtet geblieben,, wenigstem findet 
aich seither inst nichts Äüi . m der Literatnr ubef dieses 
wichtige Anweftdoogsgebiet, 

io unserem ft ranketvhöus ist nun se»t; einer Reihe von Jahren 
io einer grosse« Austtbi ve« PäUnu das Protargol rein 4l.s Strou- 
pulvei bet ach aderig belegten ekrigeti Wunden, speridJl hei fjo- 
c^anto^fek&tto mt ausser Orden tfich aufriedenstellendem Erfolge 
angewandt wurden, Es ist daher wohl wen, voo fteueiö auf 
diese BohandlungsmciWe hiuxuweiwßtt, . begegnet doch die 
Therifpie m ctmtoidf eitrigen Runden relativ greiser# Schwierig¬ 
keiten und «rjMert viel Geduld Von den vielen gehräuchliebefl 
Mitte!n ba-ben mci\ wir geiegedflich das eise oder andere vor- 
giblch^we|se ver^ochtf, *Rid jedoch eieis wieder tu* ProtargoL 
iberapie als der xra rascheren und sich erster» rum ZieHüUreocteü 
iürUckgokebrl. Gewiss hat bei den PyöcyaneuNiDfektioneö 
mit anderen M Ittela, ßäfiftestlM) s»t Jenebtch Suhl wiatverhänden 
ganz güte Erfolge, sie stehe« aber to Protargeit faers pk dadurdh 
wesenUicb ö&cfe dass sie einen b.^nfigoreu Verbandwechsel er- 
fofdersV zum «totesten eine, viel längere: Behändtogsdauer be- 
ufltigeu und schließlich doch noch recht oft starke Reizungen 
der Wtüuieü unddereö Ümgebüpg bervprruten. 

Bei aüsetcr Behaüdlung goheo w I» der Weise vor, tos 
d?« Wunde zunächst mit imüfferontep Mittels (schwachen 
Ltomgeo von Wasserstoffs«peroxyd oder essigsaurer Tooerde) 
gefOiü%t T die 1 CiPgcbimg mit Aetlier oder Benzin vo« Schmutz 
befreit-wfttij- datm wird die Wunde mir remem Probtfjgolpoher 
bestreut Wegen möglichst sparsamer Anwendungbedient eaan 
sich hißfiiei rweckmässig eines Pulverbläöv?r$. Die Wufide wird 
daun verbunden. Wenn der Verbatsd düvchgesclilageb ist 1 wird 
er in gleicher Weise erneuert 

Innerhalb ganz, kurzer Zeit, m^hchmai schoo «ach der 
ersten Rebandlung ist die Blaufärbung des Verbandes und der 
toAtge Pyocyaneusgerücli verscUwußden: Bei etwaigem Wieder- 
äuCtretOß to Pyocysoeus wird Protargolpiilver wieder angewandt. 

Äbgosoheo voo diesor Wirkung -aut die:'Pyocyaixeu8infck.Ü-bß 
sieb die Wirkung aber auch auf die \Vundbeilung selbst 
sehr angeoehm bemerkbar* Die Sekretion Itot schob »ach 
kurzer Zeit nach, «li* Wunde reinigt sich und zeigt unter dem 
Einte» to Pitorgok goto l^rafmlarionsbiidung, 

Das Pfntatgol wird durchweg gut vertragen. Die öteto 
PattenUo gebefl «in geRmies Brennen in der Wtfnde an. 4fe/ter 
im allgemeinen nach einer §iusdft >‘«rscb windet, mir bei «rnpßnd- 
lichen Personen hiilt es *b ütjd *u etwas länger an, die Be* 
üe&Wdez* aind aber nie so stark* dass ein Verband wieder ab* 
genommen werden musste. 



Grosses Corpus liberum Im Talocruralgelenk, 

Vop .• . 

Dr. A. Mosen tbal - Berlin, 

HpeiiaiUr«« tfi» 'Oftlmpiilie. . 

'r^'aeh emeca Vortrag in. der Berliner nt'i.höpädiächc/i Gesellschaft sxb. ■ 
3 . Jaul 1012,.,! 

Gufpora Über» uind alitäglkto Brscheioungen ?m Eniegeleokv 
itefig auch in den nuderen grossen rieienkecr, 8chuher ? Huftö 
und BUeblJoge'B, sie sind jedoch viel weniger häufig fl* den kleine» 
lirejoukeB. ' ' : ; ‘. v ' ' • / ;...:■ 

Bei aatochthonear Erkrankungen der Gelenke, wie der 

Arthritis dejorman^ Gsiedehendrolysia und Östetichondritis 

findet mau zwar auch im Hand- v«d Pussgeleok. aller- 
Uiuga Atoerst seiten, kleine Corpora llbera, sic «itaeu dann in 
KtbsiiTi- hi? EitÄchkeragrös8e f wohl am häufigsten hcö Fvjss unter 
dem änssere* Malleolus ©der auch über dem Talocrursigetehk. 

.1) Äfooabh* 1. prakt. D<tnüat<.‘)., J.*,98, Bd. 3S, 


Nach Traamen kann es natÜTlicIi auch in den kleinsten Gelenkeo 
xu Abspceogitngcn uod seknodärer Bildung voo freien KArpero 
koxmoeij, dößli finden wir diese ErscUemang auch dort am 
häufigsten, ivo das Gelenk direkter Gewaltemwirkung ^gesetzt 
ist. Am häufigstem wieder im Ivote, Sebulter tind ElknbogeD- 
ge«e«<k* 

Der Von @ir beohäebtete Pall von Corpus liberum ist wohl 
durch seto GrAase and Lokalisation so eigeü«rrig x er, wie 
leb glaube, wohl Ihr Interesse fixideu wird, umi'da ich iö der 
LkcT^tur keinen Ab »lieh er» Fall gefunden habe, ^riaube ich mir. 
Ihnen öber detiselhen zu beiiefiten und Ihnen Bilder und Pr$k- 
parat zu detftUHstrieTen: 

Ei» 45 jähriger - Barr- ibm&Jt-te üevt Jahren (circa Weihoachten 
1900) ds'e BfttateUuüg vuk j c harten, sehr langsam aber ständig «ich r<a'r-"' 
grussefndeo GescbiruLst m der . jritie»veite des Favvrßckeos, die ihm 1 
Zuerst Bv.^eliwerden> -aber allmählich durch ihre Vergrös&enui^ 

’--B«t'Cgu«^hehölsfärit*uiig;. des Fussgeleukes und auch Sehmef^-n beim 
Gebt?» und Stehen v«rursachte, älle Nachforsohun^en hb^f rjue UfHÄhhe 
des telöbeos deritöbeß fiöleu oegaüv aus, Patient w vw krank 
und leu gn-ct beglich es Trau rna in d^r töteten Zeit Bern die Gvsßhwtitkt 
die Jfetxige Grosse .^.erreichte, wurde. Patient. zuMchat truj PlaHiuss, 
$chlßi®heuteIeDtaünduog usw. mit alten mogliobhr) MiUolö natürlich 
Ahne den geringsten Erfolg behandelt, bi?» roy ca. x 4 Jahre (Dezember 
HG 0) ein Kontgsnbitd öDgefert^t wurde, das .Aber auch den Fall nicht 
klärt*.- Aut de.ffi^ßlbeo sah man diu Knochen des Fussgelenke» voll- 
ständig normal, Heber dem Yaiua klefnö versprengte Schatten von 
etwa KnoebeokOnaftteot, ohne bestimmte Fora und Gestalt, die jeden¬ 
falls keinen Zuisararaeohang mit Tibia öder T&lüs auf wiesen und ai? 
ltes‘o vnit;,n»ddikämepti5sßn Eittrelbungeh in der Raut gedeutet wurden. 

^ Im PebruTir 1912 wurde mir Patient Äon Retrn Prof. Israel zur 
RontgcnunlersttchuDg Jfiöririesen, Patient seiglezu dieser Zeit folgen den 
Refund auf dem Faäsrqcieh, ."diölit vor dem medialen RaUeotu.-» öea 
rechten Fasse* eine tobe, eiförmige, harte Geschwulst von eirc*. 
Pilaumengrdsae, die die Eiteosiofl des Gelenkes bis aufs äusserste. be¬ 
schränkte und dem Patienten bei jedem Schritt ; 'Höhiaer2en''-.--.tov'' 
lirsachte. D»ö Baut über dem Tunior, der sich hügelig, knorpelhart 
aaliiliit, leicht verschieblich, nhriaal». dar Tumor seihst auP d«r OoteTlag^ 

ve^cbieblföhy ktfiu DruckscbtoefÄ, keine EntzQndu»gsemhetiit*ßSßß'::-Vr : 
(Abbildung l). Rau. seitliche Röntgaohild zeigt jeixt ein ganz Andere Bild 

Figur 1. 



Wie vor d«ti Monaten. Ueber dem Talus, tan der Tihiafaoctte. bis ans 
Caput tali heran, sieht man eineu io sich abgeschlosseafn, iwr^eheiiieod 
'«üs Knochen bestcheödcn Schatten, der wie eine Haube auf dem Tülus auf- 
sifcat, währeiid man zwischen ihm und den daruotof liegenden Knuähen 
bis ah die? vordere Grenze Ainh deutliebe mdifiereou- iutertaedutre 
Schicht erkennen kann, scheint er an der vordersten Spitze mit dem 
Caput tali durch eine diinne Kriöeheobxüeko \erbuAde-h zu ^in, Jie 
übrigen Kuoebenstruktureu und Oberfläche von Talus und V».b»A Aod gang 
glatt und normal. Anscheinend also eine Eiostose capitis tali, 

Operation- Längsschnitt: nach Spaltung der Gelenkkapsel, d»e den 
‘Tumor überal l umgibt, erscheint eine knorpelig aussehende pflaumen- 
grosse, harte^ Geschwulst, die beim Versuch, ein Elftvato/iU-m uütur. aic 
]zii schieben, berAusspringt5 sie war mit der seitlichen Sjnomlis nur 
durch erneu s'eito>Mendüoaec Gewefyestrorjg verbunden/der dabei aer^ 
rOs. Die An«atz»»tnlle i*t nicht aubqtTuto. Xefcjjjiit über m der Tiefe 
ärv der inuertja i.*vtHhkkspsul zu $H tcir, Der Kooeben wird soigfaliig, 
gepröR;. und TtblafacetU übelst absent glatt und unverletzt. 

| Naht der Kapsel and Haut, Heilung usw. (Albtlduug 2 )* 

Bcschrcihuüg des freien Körpersi Der H/g ein länge. S'/ 4 cca b reite 
aud 1% cm hohe Körper ist von purzellan artig weise bläu liehet Obor- 


* 


Gölgle 
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loa Jahre I9G8 habe« wir an Bänden und Kaninchen nach- 
gewiesen* dass von einet best iramieo Stell ß Nnaenäcb leim baut 

ans Störungen der HerztStigkeit ixusgeigst Werden können, Die 
Stelle liegt genau dort, von wo ich (K.«b<anck)!-sehoH früher 
wiederholt beim MenSehea Ärvtfemieö beseitigt habe* nämlich 
hißten am Septum, gegenüber und luiterhalh »lern ii in töten Ende 
der .mittlere*!' Muschel. Unser» • Ünte’rsiich-iingaö sind im Pfttiger- 
■sch«n Archiv^ Bd, V2h, vetfiffeutiicht 

Viel westmRicijer war tu für mich (& v Manck) als Frauen¬ 
arzt düb llieiaefe bekannfefi Be^ktinge?i twischeii bestimmten 
Stellen der Nase und den GenitÄforgaö^» /ßsperjmenteil unter¬ 
suchen .Ich (Kob Jan ek) ging von dem Gedanken aus. das* 
diese Beziehungen eich am besten nach weisen lassen würden, 
wenn mim jungen Tieren mit ooch nicht entwickelten ..GenRal 
orgaJteu die untere Muschel, deren Bedeutung für die üetiHril- 
funkttno durch iutndertf^lüge Krlahntogen fast* lebt, entfernte* 
Ich nahm sn, dass sich dann Störungen in der Entwicklung der 
Gehit&iorgriue zeigen müssten Dte Durchführung unserer Yer- 
suche, welch»i za m grössten. Teile iss Biologische« jnsfftni den 
ChavHi^Siahk^i^auseSj unter dankenswerter IJwtefstützung; von 
Prot ÖlnkeJj Ausgeführt worden sind, ist nicht leicht gew«senj 
81 * hat drei Jahre gedauert. Wir durften nur Wurfe mit vielen 
Tieren wählen, um gcnügeirdea Operatiotmmatenal umi KcmtioH- 
iiero zu haben. Zuerst benützten wir -Meerschweinchen uudKattefi; 
diese Tjere starben jedoch sämtlich, zum Teil wegen Behinderung 
ihrer Nasenatmmtg, zürn Teil an Veültftfäfig 4cc Wunden üt$ 4» 
Bronchitis, nicht selten hiteb un* die Todesursache unbekannt. 
Auch Hunde «ud Kanmcbea ginge«, wem? neide unteren Muscheln 
entfernt wunkö, regedmüssig ein. Wir darftoo «Inher ßü? em- 
seftig operiere«* doch auch nach dieser eingeschränkten Operation 
starben viele Tiere, namentlich' in der Hitze m vorigen- Sommer, 
Unser Itefirial ist daher nur relativ klein, öid^perattonsteeboik 
hat zu berack«iebtigön r dass dte untere NasetiffinacUel hm Hunden 
und Kaninchen das ganze vordere Drittel . der Nase ausfällig, die 
mittler« .Muschel Hegt viel weiter nach hinten Wie Wm Mhösehen. 
Hm mit Sicherheit, dk ganze tüitere Muschel und nur diese tu 
exstitjgiernpj haben wir zuerst von dem betiettenden Nasenloch 
aus das Nasöödach am Septum ge^iren und das oberlutlb der 
unteren Muschel gelegene Stuck tegmert, dhftn würde mit einer 
Behebe dhß’ Muschel abgetragen. 

Di® am Löben gebliehen eh Tiere wurden zum Teil nach 
'vollendete*’ Reiff, getötet, miß Teil m Xöchtiingsversuchen ver¬ 
wendet, Nacihsteheßde T»b»ne dRthkff dkjejivgen Serioö, in denen 
sowohl dje öperkfften Tiefe »is auch die Eontrolltiere desselben 
Geschlechts am Lehen gehiiebeo sind . f« deu Anderea Serien 
sind entweder die operierten Tiere oder die Kontrolliere, eia- 
gegangen, die Organn der uhfirlebßadeu waren nnr zu mikro¬ 
skopische« Zwecken \m •gnbroueij*«*> ihr Gewicht lioss sich nicht 
mit denen von .anderen Würfe« vorgleicht?v w«il grosse Unter¬ 
schiede in dem Wachstum der verschiedenen Rassen bestehen. 

Kaninchen Wurf tf (weihlicb). 


Was nun die Entstehung dieses freien Körper» aobetrifft so 
bt seine Aetiologie evgeoHtdi nur per exclusrnneiß _i» bestimmen. 
ifyend»ur Trauma ist nicht nachweisbar, eine Stelle an der 
.itaotergeiegeaen KnncbeßobfcrÖ&cbe, von det eme Ab&prengaug 
titte erfolgt haben sollen, lies« ..$ieb nicht anffiu&uu Irgend- 
ifslchf arthritische Veränderungen in andere« Gelenken fehlen 
Wenfalls. Nach dem ganzen Befunde glaube Hk auch eine 
^teochoodrolvsis oder Osteochondritis dias'ecäns ausschliessec 
i« können und halte den Körper entstanden aus de? Synovialis, 
itaför ja auebttte stielfSrnüge mUderselben spricht. 

Höchst wahrscheinlich haudelt es sich otn eine Synoviaiiszotte 
cou einem Kfiochenkera, der durch irgendeioeo Rots (Druck) zum 
Wachstum angeregt würde Lmd>ich hei seiner grösseren Aus- 
deboung io ihn oberen Rece^sus dft:< Geloukes, wo er den 
gsfiagäteö Widcrstätid. zöm Wachstum fand, bineinlagerte. 

Herrn Prof, Isjael sage ich für Ueberlassung des Falles 
tnGneh besten Dank, 
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Tierversuche über Beeinflussung des Sexual 
Systems durch nasale Eingriffe. 
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Prof. Koblanck und Dr. H- Rseder-Berlin. 

Nach einem Vortrag auf der 84,. Versnmtobjng Deutscher Naturforscher 
in Münster.) 

Die hauptsächlich von Flies» festgesteilten BeziehoirgPn' 
mischen hejtisointen Stclicn der fe*eoacldeIo]batit und anderen 
fifgahoo. sind vielfach kLuisch geprüft worden>; Die Rcsttttate 
diese? klioischcß For^chungepv W^rcn n^iprgemÄs« nicht immer 
Goöeutig, die subjektiven Empfindungen der Kranken sind nickt 
vuiki, die/ verschiedenen Aeme wandte?» verschiedene Unter 
vschuogsnaethodeD %ü, Znt Klarstellung der auffälligen Erschei- 
• unyen mildste daher das Tierespe?jmeat herangezoge« werden. 


Bunde Wurf 13 (männlich). 

(Di« Gewidhiszahlen tWr eiozelaw Tiero feblen 


Monate ult operiert J 10 Monate alt getütet 
linker. Hoden 


rechter Hude» 


Tier l 
Tier 2 
Tier 3 . . 

KoritrqilHier 


Go gle 








1894 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 40. 


Die Ergebnisse der Versuche waren immer dieselben. Die 
operierten Tiere entwickelten sich scheinbar ebenso gut wie die 
Kontrolltiere, jedoch blieb ihr Gesamtgewicht in geringem Grade 
zurück. Bei der Sektion zeigte sieb, dass die Genitalorgane der 
operierten Tiere nur wenig ausgebildet waren, sie waren auf 
embryonaler Stufe stehen geblieben. Der typische Unterschied 
zwischen den Genitalorganen eines operierten und eines Kontroll- 
tieres ist an nachstehender Zeichnung deutlich sichtbar. (Die Prä* 
parate wurden von mir im Virchow-Krankenhause gewonnen, es sind 
die Organe des in der Tabelle mit Wurf 6 bezeichneten Wurfes.) 


Figur 1. 



Natürlich zeigt sich die Differenz am auffallendsten am Uterus: 
an dem einen Präparat verlaufen die Uterushürner gestreckt, ihre 
Wandungen sind dick, ihre Länge ist erheblich, deutlich setzen 
sie sich von den Tuben ab, an dem andern Präparat sind die 
Uterushürner viel kürzer und dünner, ihre Windungen sind stark 
ausgeprägt, sie gehen fast unmittelbar in die Tuben über. Auch 
in der Ausbildung der Eierstöcke und der Scheide ist bei genauerer 
Betrachtung ein Unterschied deutlich. In ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit der verschiedenen Entwickelung der Genitalorgane steht 
vielleicht die verschiedene Blutversorgung derselben, diese ist an 
den gleichmässig mit Pick’scher Flüssigkeit gehärteten Präparaten 
deutlich bemerkbar, die ausgebildeten Organe sind viel stärker 
vascularisiert als die in der Entwickelung zurückgebliebenen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen sind noch nicht abge¬ 
schlossen, sie haben bis jetzt ergeben, dass die Genitalorgane 
der operierten Tiere in einem hypoplastischen Zustande sich 
befinden. 

Mit diesem anatomischen Ergebnis unserer Versuche stimmt 
auch das physiologische Verhalten der Tiere überein. Alle drei 
von uns nasal operierten und zu Zuchtzwecken bestimmten weib¬ 
lichen Tiere sind sexuell völlig indifferent, sie weisen die Sprung¬ 
versuche gesunder Böcke dauernd ab. Ihrem Alter nach hätten 
sie schon mindestens zweimal Junge werfen müssen, bis jetzt ist 
nicht zu konstatieren, dass die Tiere trächtig sind. 

Wir sind uns bewusst, dass die vorliegenden Ergebnisse spär¬ 
lich und lückenhaft sind, wir glauben jedoch, dass es nun nicht 
schwer ist, von diesem Anfang aus weitere Forschungen anzu¬ 
stellen. Vorläufig fehlt jede Erklärung des Zustandekommens 
des nachgewiesenen reflektorischen Vorganges. Bei späteren Ex¬ 
perimenten muss die Thymus, die Schilddrüse, die Hypophysis 
untersucht werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein inniger 
Zusammenhang mit der Hypophysis besteht, deren Fortnahme 
beim jungen Tier, wie Aschner kürzlich gezeigt hat, eine Hypo¬ 
plasie der Genitalorgane hervorruft. Es wäre weiter festzustellen, 
ob der nasale, zur Hypophysis gehende Reiz ein nervöser ist, und 
auf welchen Bahnen er verläuft. 

Abgeschlossen sind also die Experimente über die nasale 
Beeinflussung der Genitalorgane noch keineswegs. Immerhin 


hoffen wir, dass schon jetzt die zu scharfe und unzutreffende 
Kritik, welche an den unleugbaren klinischen Ergebnissen nasaler 
Therapie von manchen Seiten geübt wird, sich in eine etwas 
vorsichtigere und richtigere Beurteilung verwandeln wird. 


Fruchtabtreibungsversuche bei extrauterinem 
Sitz der Schwangerschaft. 

Von 

Dr. Max Hirsch-Berlin. 

Schon seit längerer Zeit trug ich mich während meiner 
Arbeiten über Fruchtabtreibung, künstlichen Abort, Geburten¬ 
rückgang 1 ) usw. mit dem Gedanken, die Fälle von Frucht- 
abtreibungsversuchen am untauglichen Objekt, d. h. bei fehlender 
Schwangerschaft, und vor allem die Abtreibungsversuche bei extra¬ 
uteriner Ansiedlung des befruchteten Eies zu behandeln. 

Die Anregung Neugebauer’s im Centralblatt für Gynä¬ 
kologie (1912, Nr. 4) hat diese meine Absicht zur schnelleren 
Ausführung gebracht. 

Es ist schon bei theoretischer Ueberlegung ohne weiteres 
einleuchtend, dass Fruchtabtreibung bei Extrauteringravidität ein 
recht häufiges Ereignis sein muss. Unter den künstlichen Mitteln 
zur Beschränkung der Kinderzahl nehmen die Fruchtabtreibungen 
nächst dem Präventivverkehr an Häufigkeit und Ausdehnung den 
zweiten Rang ein. Die Verbreitung der Abtreibung ist in den 
letzten Jahren durch statistische Angaben anschaulich gemacht 
worden, kann jedoch in ihrer ganzen Ausdehnung zahlenmässig 
natürlich nicht berechnet werden. Die zur Anzeige und Ver¬ 
urteilung kommenden Fälle stellen nur einen verschwindenden 
Bruchteil, die zu unserer Kenntnis kommenden naturgemäss auch 
nur einen Teil der wirklich vorkommenden Fälle dar. Am wert¬ 
vollsten für die Beurteilung ist die Schätzung erfahrener und viel¬ 
beschäftigter ärztlicher Praktiker. Derartige Schätzungen sind 
in den letzten Jahren mehrere bekanntgegeben worden. Ols- 
hausen bezeichnet 80 pCt. aller in der ihm unterstellten Klinik 
zur Beobachtung kommenden Aborte als kriminell. Neugebauer 
schliesst sich ihm an. Weitere statistische Belege habe ich in 
meinen obenerwähnten Arbeiten gegeben. Nach meiner eigenen 
Erfahrung muss ich sagen, dass die Aborte, bei welchen ich eine 
hinreichende Erklärung für den spontanen vorzeitigen Abgang des 
Eies ausfindig machen und den Verdacht auf kriminelle Eingriffe 
mit Sicherheit ausschliessen konnte, zu den Seltenheiten gehören. 
In den meisten Fällen sind die Erscheinungen, unter denen der 
Abort aufgetreten und verlaufen ist, derartig gewesen, dass die 
kriminelle Aetiologie über jeden Zweifel erhaben gewesen oder 
wenigstens der Verdacht fast zur Gewissheit erhoben worden ist. 

In sehr vielen Fällen auch wird der Verdacht durch ein 
offenes Geständnis der Frau bestätigt. Um dieses zu erlangen, 
ist allerdings ein gewisser ärztlicher Takt, vor allem aber das 
unbegrenzte Vertrauen der Frau in die Schweigsamkeit des Arztes 
unerlässliche Vorbedingung. Die Patientin muss gegenüber den 
Fragen des Arztes die Gewissheit haben, dass dem Arzt nicht an 
dem Verrat des Geheimnisses gelegen ist, sondern dass das Ein¬ 
geständnis der abtreibenden Manipulationen das therapeutische 
Verfahren des Arztes zu beeinflussen geeignet und im gesundheit¬ 
lichen Interesse der Frau selber gelegen ist. Vor allem sind alle 
eindringlichen und aufdringlichen Fragen seitens des Arztes za 
vermeiden, weil sie die schon von vornherein argwöhnische 
Patientin noch mehr zur Vorsicht mahnen. Häufig weicht das 
Misstrauen im Laufe der weiteren Behandlung, und das zunehmende 
Vertrauen in die Schweigsamkeit des Arztes öffnet die Lippen der 
Frauen zur offenen Rede. Entrüstete Proteste gegen den seitens 
des Arztes anfangs geäusserten Verdacht werden häufig schon in 
den nächsten Tagen widerrufen, und ein volles Geständnis mit 
allen Einzelheiten des kriminellen Vorganges erleichtert der Frau 
selbst das mit dem Geheimnis beschwerte Herz. 

Durch diese Stellung gegenüber der Klientel ist es vielleicht 
zu erklären, dass ich in meinem doch im Verhältnis zu dem 
Krankenbestand von Kliniken, Krankenhäusern und grossen kassen¬ 
ärztlichen Ambulatorien kleinen Material der Privatpraxis vier 
Fälle von Fruchtabtreibung bei Extrauteringravidität gefunden 
habe. 


1) Archiv f. Kriminalaothropol. u. Kriminal., 1910, Bd. 39; Sexual- 
Probleme, 1910, Bd. 6; Halbmonatsschr. f. soziale Hyg., 1911; Archiv f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiologie, 1911, 8. Jahrg. u. a. 
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Das Zusammentreffen von Fruchtabtreibang und Bauchhöhlen¬ 
schwangerschaft liegt um so mehr im Bereiche häufiger Ereignisse, 
als die Abtreibungsversuche meist bald nach ausbleibender Men¬ 
struation, selten später als nach dem Fehlen der zweiten Periode 
unternommen zu werden pflegen. Also in einer Zeit, in der die 
Extrauteringravidität noch ungestört zu sein pflegt und die Frauen 
sich meist nicht veranlasst fühlen, den Grund der Amenorrhöe 
durch den Arzt feststellen zu lassen. Die Frau selbst und ihre 
Helfer sind natürlich nicht imstande, den extrauterinen Sitz des 
Eies zu erkennen. Den Abtreibungsversuchen pflegt die Tuben- 
ruptur oder der Tubenabort mehr oder weniger bald zu folgen. 
Unter dem Bilde der gestörten Extrauteringravidität kommen die 
Fälle in die Hände des Arztes. Diesem bleibt die kriminelle 
Vorgeschichte verborgen, sei es, weil er wegen fehlenden Ver¬ 
dachtes danach zu fragen unterlässt, sei es auch, dass diese 
Fragen seitens der misstrauischen Patientin verneint werden. 

Ich lasse meine vier Fälle nun folgen: 

1. Fa 11. 1908. Frau X., 32 Jahre alt. Familienanamnese ohne Belang. 
Patientin selbst ist immer gesund, insbesondere nie unterleibsleidend 
gewesen. Erste Menses im 16. Lebensjahre, regelmässig vierwöchentlich 
von vier- bis fünftägiger Dauer. Mit 17 Jahren Verheiratung. Vier 
normale Geburten, alle Kinder gesund. Drei Fehlgeburten, nach 
denen stets eine Auskratzung vorgenommen wurde. Letzte Fehlgeburt 
Januar 1908. 

Letzte Periode 26. VIII. 1908, aber nur von kurzer Dauer und 
geringer Menge. Da die in diesen Dingen erfahrene Patientin sich 
schwanger wähnte, unterzog sie sich grossen körperlichen Anstrengungen 
(lange Wagenfahrten, Leibmassagen, Turnübungen, heisse Spülungen usw.). 
Am 6. IX-, während einer Eisenbahnfahrt, plötzlich heftige Blutung, ver¬ 
bunden mit Schwindelanfällen, stechenden Schmerzen im rechten Becken¬ 
knochen. Die Blutung hörte bald auf, die Schmerzen aber kehrten mit 
kurzen Unterbrechungen immer wieder. Seitdem blutig - schleimiger 
Ausfluss. 

Am 15. IX. plötzlich Ohnmachtsanfall und starke Schmerzen in 
der rechten Unterbauchgegend. Drang zum Stuhlgang, welcher sehr 
schmerzhaft ist. Nachmittags Wiederholungen dieser Erscheinungen, 
darum Konsultation. 

16. IX. Patientin klagt über heftige Schmerzen im rechten Unter¬ 
leib, in einzelnen Anfällen auftretend. Schwindelgefühl. Stuhldrang. 
Befund: Uterus etwas vergrössert und aufgelockert. Rechts neben ihm 
ein hühnereigrosser, sehr schmerzhafter, freibeweglicher Adnextumor. 
Leichter Blutabgang. Diagnose schwankt zwischen Salpingooophoritis 
dextra und Tubargravidität. 

17. IX. Aufnahme in die Klinik und expektative Behandlung bis 
zum 28. IX. mit Bettruhe, Eisblase, Opium. Die Palpation lässt den 
Tumor härter und weniger schmerzhaft erscheinen, darum am 29. IX. 
Entlassung aus der Klinik zur häuslichen Nachbehandlung. 

In der folgenden Zeit treten trotz Bettruhe immer wieder Sohmerz- 
anfälle in der rechten Unterbauchgegend ein, insbesondere heftig am 
17. X. mit stärkerer Blutung nach aussen. Darum 18. X. Wiederauf¬ 
nahme in die Klinik. 

19. X. Laparotomie. In der Bauchhöhle neben alten Blutgerinnseln 
frisches Blut. Die rechten, zu einem blauroten gänseeigrossen Tumor 
angeschwollenen Adnexe werden exstirpiert. Keilförmige Exzision der 
Tube. Sterilisierung durch Exzision der linken Tube aus dem Uterus 
und Versenken des Tubenendes zwischen die Blätter des Lig. latum. 
Etagennaht der Bauchdecken. Primäre Heilung. 

8 . XI. Entlassung mit gutem Befund. 

2. Fall. 1909. Frau Y., 27 Jahre alt. Familienanamnese ohne 
Belang. Patientin hat als Kind Scharlach und Diphtherie gehabt. Erste 
Menses im 12. Lebensjahre. Vierwöchig bei fünftägiger Dauer. Drei 
Partus. Zwei Kinder leben. Seit 5 Jahren verheiratet. Vor 2 Jahren 
wegen Eierstockentzündung mit 6 Wochen Bettruhe behandelt. 

Juli 1908 Lungenspitzenkatarrh, der nach sechswöchiger Er¬ 
holungsreise im Herbst ausheilt. Letzte Menstruation 20.—26. XII. 1908. 

Am 6. II. wird Schwangerschaft seitens eines Arztes mit Wahr¬ 
scheinlichkeit festgestellt. 

Am 8. II. wird, wie mir die Patientin später mitteilt, seitens einer 
gewerbsmässigen Fruchtabtreiberin eine Einspritzung in den Uterus vor¬ 
genommen. 

Am 11. II. schwere Blutung und heftige Schmerzen in der rechten 
Unterbauohgegend. Seitens des Arztes wird ein reohtseitiger Adnex¬ 
tumor angenommen und Bettruhe, Eisblase usw. verordnet. 

Am 1. III. Verschlimmerung, starke Schmerzen in der rechten Seite. 
Blutung, darum Konsultation. Befund: Uterus nicht vergrössert, rechts 
neben ihm ein apfei grosser, sehr schmerzhafter, frei beweglicher Adnex¬ 
tumor. Die Temperatur 38,5°. Differentialdiagnose: Pyosalpinx sive 
graviditas tubaria dextra. Exspektative Behandlung mit Bettruhe, Eis¬ 
blase, Morphium. 

9. III. Schüttelfrost, Ohnmachtsanfall, hohes Fieber, heftige Schmerzen 
in der rechten Seite, starke Blutung nach aussen. Darum sofort Ope¬ 
ration. Schnitt in der Mittellinie. In der Bauchhöhle frisches und ge¬ 
ronnenes Blut Die rechte Tube blaurot, mit dem Ovariura in einen 
apfelgrossen Tumor verwandelt und im Douglas verwachsen. Bei der 
Lösung der Verwachsungen entschlüpft aus dem Fruchtsack ein 2,5 cm 


langer Fötus. Exstirpation. Bauchtoilette. Etagennaht. Normaler 
Wundverlauf. Rekonvaleszenz in gefahrbringender Weise gestört durch 
doppelseitige Pleuropneumonie vom 2.—8. Tage nach der Operation. 
Die Ergüsse im Pleuraraum werden sehr langsam resorbiert. 

4. IV. Entlassung mit gutem Genitalbefund. 

28. XII. Patientin befindet sich im zweiten Monat einer intra¬ 
uterinen Schwangerschaft. Rechtes Perimetrium resistent. Links Ad¬ 
nexe normal. 

3. Fall. 1911. Frau Z. Bisher stets gesund gewesen. Zwei 
normale Entbindungen, Kinder gesund. Einen Abort vor 3 Jahren. 
Erste Konsultation in der Sprechstunde wegen starker Blutung. Uterus 
aufgelockert und vergrössert. Temperatur 38,6°. An den Adnexen 
nichts Auffallendes. 

Patientin gibt zu, vor einigen Tagen selbst eine Einspritzung in 
die Gebärmutter gemacht zu haben. Diagnose: Fieberhafter Abort. 

Curettage in der Wohnung der Patientin. Fördert sehr wenig 
heraus und erregt sofort Verdacht auf extrauterine Schwangerschaft. Im 
Laufe der nächsten Woche häufige schmerzhafte Anfälle in der linken 
Seite. Blutung nach aussen. Keine Temperaturerhöhung. 

20. I. Schwellung der linken Tube. Diese nimmt in den nächsten 
Tagen zu. Die Schmerzanfälle wiederholen sich. 

27. I. Links neben dem Uterus ein frei beweglicher, wenig 
schmerzhafter, hühnereigrosser Tumor. Diagnose: Hämatosalpinx. Tuben¬ 
abort. 

28. I. Operation. Längsschnitt nach Len and er. In der Bauch¬ 
höhle wenig frisches und geronnenes Blut. Exstirpation der linken 
Adnexe. In der Tube ein 0,7 cm langer Fötus. Rechte Tube in einen 
daumendicken Hydrosalpinx verwandelt. Das abdominale Ende wird 
inzidiert und durch Plastik offengehalten. Etagennaht der Bauchdecken. 
Ungestörter Wundverlauf. 

13. II. Entlassung aus der Klinik mit normalem Befund. 

4. Fall. 1912. Frau X., 34 Jahre alt. Seit 14 Jahren verheiratet. 
Drei normale Entbindungen. 1908 Gonorrhöe. 

Im Februar 1910 von mir wegen perforierter rechtsseitiger Pyo- 
salpinx laparotomiert. 

Seitdem ohne Beschwerden. 

6 . L 1912 letzte Menses. 

Seit dem 4. III. dauernde Blutungen von mittlerer Stärke. 

25. III. Erste Konsultation. Uterus etwas vergrössert. Wenig 
druckempfindlicher, frei beweglicher Tumor von der Grösse eines Hühner¬ 
eies und prallelastischer Konsistenz auf der linken Seite. Patieotin erzählt, 
dass sie sich schwanger wähnte und eine Hebamme zwecks Beseitigung 
der Schwangerschaft in Anspruch genommen habe. Was diese gemacht 
habe, wisse sie nicht, ln den nächsten Tagen habe sie heftige 
Schmerzen im Leibe bekommen, und es sei unter Wehen ein Stück 
Fleisch abgegangen. Seitdem wollten die Blutungen nicht aufhören. 
Diagnose: Graviditas tubaria sinistra. Tubenabort. 

27. III. Laparotomie. Schnitt in der Mittellinie. Exstirpation der 
schwangeren Tube. Wegen starker Zerreisslichkeit des Gewebes mit 
Schwierigkeiten verbunden. Linkes Ovarium wird erhalten und an die 
parametrame Nabt geheftet. Die rechten Adnexe fehlen. Etagennaht 
der Bauchdecken. Verlauf ungestört. 

11. IV. Entlassung. 

Ist schon an sich die Differentialdiagnose zwischen Extra¬ 
uteringravidität und Pyosalpinx meist sehr schwer und oft un¬ 
möglich, so ist es in den Fällen von Fruchtabtreibnng bei extra- 
uterinem Sitz der Schwangerschaft mit ganz besonderen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, die Natur des Adnextumors zu erkennen. Die 
vorangegangenen kriminellen Manipulationen sind stets mit der 
Gefahr einer Infektion verknüpft, so dass der Gedanke, die An¬ 
schwellung der Adnexe als lokalen Ausdruck der Infektion zu 
betrachten, zunächst das Uebergewicht erlangt. 

Die Palpation des Adnextumors selbst, welcher in unkompli¬ 
zierten Fällen durch Konsistenz, Grad der Empfindlichkeit usw. 
charakterisiert ist, lässt in diesen kriminellen Fällen kein dia¬ 
gnostisch verwertbares Symptom erkennen. Wie die ersten drei 
Fälle zeigen, ist der Tumor bei der Untersuchung äusserst 
schmerzhaft gewesen, wie es sonst bei Tubenschwangerschaften 
nicht der Fall zu sein pflegt. Das hat seinen Grund io den 
vorangegangenen kriminellen Eingriffen, welche den bisher schmerz¬ 
losen extrauterinen Tumor in einen höheren Grad von Reizzustand 
und Empfindlichkeit versetzen. 

Auch der Uterus selbst scheidet in diesen Fällen für die 
Differentialdiagnose aus. Einmal pflegen die Abtreibungsversuche, 
wie schon erwähnt, alsbald nach dem Ausbleiben der ersten oder 
zweiten Menstruation vorgenommen zu werden. Also in einer 
Zeit, in der der Uterus durch intrauterine Schwangerschaft nur 
unmerkliche Veränderungen seiner Grösse und Konsistenz er¬ 
fahren hat. Würde die Schwangerschaftsunterbrechung in späteren 
Monaten vorgenommen werden, in denen die Diagnose der intra¬ 
uterinen Schwangerschaft schon mit Sicherheit zu stellen ist, so 
würde allerdings der Adnextumor mit grösserem Recht als ent¬ 
zündlicher angesprochen werden können. Aber auch dann müsste 
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stets der Gedanke einer gleichzeitig neben der intrauterinen be¬ 
stehenden extrauterinen Schwangerschaft erwogen werden, wenn 
auch dieses Vorkommnis zu den grössten Seltenheiten gehört. 
Praktisch kommt dieses Ereignis hier deswegen nicht so sehr in 
Frage, weil einmal die Abtreibungsversuche meist in den ersten 
Wochen der Schwangerschaft unternommen und zu Ende geführt 
werden, und weil ferner auch die Extrauteringraviditäten nur 
selten ein höheres Alter erreichen, sondern meist schon in den 
ersten Wochen durch Tubenruptur oder Tubenabort ein Ende zu 
nehmen pflegen. 

Auch die Temperaturbeobachtung lässt bei der Differential¬ 
diagnose in diesen kriminellen Fällen im Stich. In nicht krimi¬ 
nellen Fällen berechtigt die Beobachtung einer erhöhten Tempe¬ 
ratur eher zur Annahme eines Pyosalpinx. Wenn auch der vor¬ 
übergehende Anstieg der Temperatur auf 38,5° bisweilen 
bei Tubargravidität beobachtet wird, so spricht doch der ein- 
oder mehrmalige Anstieg des Fiebers darüber hinaus, noch dazu, 
wenn er mit mehreren Schüttelfrösten verbunden ist, eher für 
das Bestehen eines Pyosalpinx. In den kriminellen Fällen aber 
ist die Beobachtung der Temperatur deswegen nicht für die Dia¬ 
gnose verwertbar, weil die fruchtabtreibenden Maassnahmen, wie 
wir es ja täglich bei der Abtreibung der intrauterinen Schwanger¬ 
schaft zu sehen gewohnt sind, durch Infektion an irgendeiner 
Stelle des Genitalapparates in der Wand des Cervix, des Uterus, 
im Parametrium oder Perimetrium, oder auch im Innern der 
Tube Fieber zu erregen pflegen. 

Ist daher die Differentialdiagnose zwirchen Pyosalpinx und 
Extrauteringravidität in diesen kriminellen Fällen im Anfang auch 
besonders schwierig, so ist doch die genaue, wenn möglich kli¬ 
nische Beobachtung des weiteren Verlaufs imstande, den Fall 
klarzustellen. In den oben geschilderten vier Fällen ist es jedes¬ 
mal gelungen, noch vor der Operation die richtige Diagnose zu 
stellen. Wenn trotz streng durchgeführter Bettruhe, Eis¬ 
blase und Morphium, trotz Besserung des allgemeinen 
Befindens und trotz Sinkens der Temperatur die 
Schmerzanfälle in der betroffenen Seite sich häufiger 
wiederholen und im Gegensatz zu diesen spontanen 
Schmerzattacken der Tumor bei der Palpation an 
Empfindlichkeit einbüsst, so spricht meiner Beobach¬ 
tung nach dieser Gegensatz zwischen objektiven und 
subjektiven Erscheinungen sehr zugunsten der Extra¬ 
uteringravidität. Bei Pyosalpinx pflegt der Nachlass 
der objektiven und subjektiven Erscheinungen in den 
ersten Tagen der Bettruhe parallel zu gehen. 

In den Fällen von Tubenschwangerschaft aber, 
welche ich zwecks Stellung der Differentialdiagnose zunächst 
expektativ, d. h. mit Bettruhe, Eisblase, Morphium, natürlich, 
wenn möglich, stets in der Klinik, behandelt habe, habe ich 
immer trotz Eisblase und Morphium eine häufigere und 
stärkere Wiederholung der Schmerzanfälle in der Seite 
beobachtet, während im Gegensatz dazu der Tumor meist ob¬ 
jektiv weniger schmerzhaft wurde. Schon die Wieder¬ 
holung der Schmerzanfälle allein, trotz geeigneter Be¬ 
handlung, berechtigt in diesen Fällen zur Diagnose 
Extrauteringravidität. 


Aus der ehirurg. Abteilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Gottstein). 

Ein Fall von Granuloma teleangiectaticum 
manus. 1 ) 

Von 

Dr. S. Hadda, 

Sekundärarzt der Abteilung. 

Im Jahre 1897 beschrieben Poncet und Dor eine Haut¬ 
geschwulst, die sie wegen ihrer grossen Aehnlichkeit mit der 
von Bollinger ungefähr 30 Jahre vorher entdeckten Botryo- 
mykose des Pferdes mit demselben Namen belegten. Zu gleicher 
Zeit stellten sie die Behauptung auf, dass es sich hier ebenso 
wie beim Pferde um eine Infektionskrankheit handle, als deren 
Erreger sie einen bereits beim Tiere nachgewiesenen und von 
Bollinger als Botryomyces bezeichneten Parasiten annabmen. 


1) Nach einer Demonstration in der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft am 10. Juni 1912. 


Seit dieser Zeit ist die menschliche Botryomykose immer wieder 
der Gegenstand lebhafter Diskussionen gewesen, ohne dass man 
bezüglich ihrer Aetiologie zu einem abschliessenden Urteil gelangt 
ist. Nachdem man in den letzten Jahren sich immer mehr der 
Ansicht zugeneigt hat, dass es sich um eine schleichende 
Staphylokokkeninfektion handle, und dass der Botryomyces nichts 
anderes als eine Stapbylokokkenart sei, hat im Anfang dieses 
Jahres Schridde 1 ) eine aufsehenerregende Mitteilung über die 
Aetiologie der Botryomykose veröffentlicht, die geeignet ist, die 
ganze Erkrankung in anderem Lichte erscheinen zu lassen. 
Schridde fand in den Schnitten botryomykotischer Geschwülste 
bei Färbung mit Kresylviolett protozoenartige Gebilde, die er für 
die Entstehung der Erkrankung verantwortlich macht. Durch 
diese Publikation wird die Frage nach der Ursache des Granuloma 
teleangiectaticum, wie wir die Erkrankung nach dem Vorschläge 
Küttner’s jetzt nennen, wieder aktuell, und ich glaube deshalb, 
dass es immerhin ein gewisses Interesse bietet, einschlägige Fälle 
zu veröffentlichen. Ich möchte daher im folgenden einen Fall 
kurz referieren, der auf der chirurgischen Abteilung von Herrn 
Professor Dr. Gottstein zur Beobachtung kam. 

Es handelt sich um einen 17jährigen Patienten, der im November 
vorigen Jahres unsere Abteilung wegen einer kleinen Geschwulst in der 
linken Handfläche aufsuchte. 

Er gab an, dass die Geschwulst zwei Monate vorher kurze Zeit nach 
einem Trauma aufgetreten sei. Damals habe er sich eine Hautfalte der 
linken Palma in einen Spalt einer hölzernen Stahlplatte eingeklemmt. 
Eine eigentliche Wunde sei nicht entstanden, doch habe sich in den 
nächsten Tagen eine kleine blaurote Verfärbung eingestellt, die nicht 
zurückging. Nach etwa einem Monat begann an der Stelle, an der die 
Blaufärbung bestanden hatte, eine Geschwulst unter der Haut heraus¬ 
zuwachsen, die bei Stoss oder Druck sehr leicht blutete und schliesslich 
walnussgross wurde. Der Arzt schnürte sie mit einem Faden ab, worauf 
sie abfiel, sich aber schon nach ganz kurzer Zeit von neuem bildete. 
Schmerzen hat Pat. in der Geschwulst nur einmal vor drei Wochen ge¬ 
habt; damals ist angeblich etwas Eiter herausgekommen. Die Tendenz 
zur Blutung ist jedoch so gross, dass einmal beim Wechseln des Ver¬ 
bandes das Blut im Strahle aus der Geschwulst herausgespritzt sein 
soll. Mit Tieren hat Pat. nie etwas zu tun gehabt. 

Die Untersuchung des Pat. ergab in der Mitte des linken Hand¬ 
tellers eine dunkelrote, zum Teil gelblich, zum Teil schwärzlich belegte, 
bohnengrosse, absolut schmerzlose Geschwulst, deren Form aus nach¬ 
stehender Zeichnung ersichtlich ist. 



Der Tumor war in der einen Richtung etwas plattgedrückt, von 
weicher Konsistenz und auf Druck absolut schmerzlos. Eine Infiltration 
der Umgebung bestand nicht. Bei näherer Betrachtung ergab sich, dass 
die Geschwulst eine pilzförmige Gestalt hatte und auf einem kurzen, 
breiten Stiel sass. Die normale Haut ging bis dicht an den Stiel heran 
und an einer Stelle sogar auf ihn über. Im übrigen war der Stiel 
ebenso wie die ganze Geschwulst von Epidermis entblösst. Er 
ging in die Haut hinein und war von einer 1—2 mm breiten Rinne 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 5. 
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umgeben. Nach Reinigung der mit Blutkrusten bedeckten Oberfläohe 
des Tumors blutete es aus der Geschwulst sehr stark, wie aus einem 
Schwamme. Eigentümlich war der Geschwulst ein fauliger, penetranter 
Geruch. Die Geschwulst wurde samt dem Stiel von einem elliptischen 
Schnitt aus exzidiert, die Wunde bis auf eine kleine Tamponadeöffnung 
vernäht. 15 Tage nach der Operation wurde Pat. mit geheilter Wunde 
entlassen. 

Unser Fall entspricht vollkommen dem in der zusammen- 
fassenden Arbeit von Rüttner aus dem Jahre 1905 aufgestellten 
Typ der sogenannten botryomykotischen Geschwülste. 

Wenn ich noch einmal karz das Wichtigste rekapitulieren 
darf, so handelt es sich um eine im Anschluss an ein stumpfes 
Trauma entstandene Geschwulst am Handteller, die zunächst sub- 
cutan wuchs und erst im Laufe der Zeit die Haut perforierte. 
Makroskopisch zeigte sie ganz typisch pilzförmigen Bau, Stielung, 
sehr starke Neigung zu Blutungen, übelriechendes Sekret. 

Mikroskopisch können wir drei Teile unterscheiden, 
erstens eine aus Bindegewebszellen bestehende Basis mit wenig 
Gefässen, zweitens den Stiel, in dem sich Bindegewebe und 
neugebildete Gefässe in ihrer Menge die Wage halten, und 
drittens den Pilz selbst, der aus enorm gewucherten, zum Teil 
stark erweiterten Capillaren besteht. Was wir in unserem Falle 
nur sehr wenig gefunden haben, sind die Kokkenhaufen in der 
obersten Schicht der Geschwulst, die früher als Botryomyces an¬ 
gesprochen wurden. Dagegen gelang es uns leicht, die von 
Schridde beschriebenen Gebilde durch Färbung mit Kresylviolett 
nachzuweisen. 

Ob diese in der Tat ätiologische Bedeutung haben, oder ob 
es sich hier nur um eine sekundäre Infektion handelt, darüber 
zu urteilen fühle ich mich auf Grund der einen Beobachtung 
nicht berufen. 

Festgestellt muss jedoch werden, dass auch die experimentellen 
Untersuchungen der letzten Jahre übereinstimmend zu dem Resultat 
gekommen sind, dass der sogenannte Botryomyces im Tierversuch 
nicht imstande ist, teleangiektatische Granulome bervorzurufen 1 ). 


Ueber Gonokokkenvaccin als event. dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. 

Von 

Prof. H. Ziemann- Charlottenburg. 

Im Anschluss an einen Vortrag der Herren R. Kutner 2 ), 
G. Michaelis und Schwenk in der Hufelandischen Gesellschaft 
am 18. Februar 1912 über therapeutischen und diagnostischen 
Wert des Gonokokkenvaccins sowie an einen Vortrag von Herrn 
Fromme über die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der Gonokokkenvaccine bei der Gonorrhöe der Frau (Berliner 
medizinische Gesellschaft, 8 . Mai 1912), ferner an die Arbeiten 
von Velde 3 ), Finkeistein und Gerschun 4 ) sowie Zieler 5 ), 
Hagen 6 ) und einige andere möchte ich mitteilen, dass ich bereits 
im Frühjahr 1908 im Charlottenburger Rrankenhause, Kirchstrasse, 
diagnostische Versuche mit Gonokokkenvaccin angestellt habe. 
Von den damals schon vorliegenden therapeutischen Versuchen 
der Amerikaner mit Gonokokkenvaccin war mir zu jener Zeit noch 
nichts bekannt. Ich hatte die klinische Erfahrung gemacht, dass 
bei akuter Gonorrhöe schon in den ersten Tagen öfter ein Reizungs¬ 
zustand der Conjunctiva vorliegt, der bisher scheinbar übersehen 
worden ist. Jedenfalls erinnere ich mich nicht, in der Literatur 
darüber Hinweise gefunden zu haben. Es handelt sich, wohl¬ 
verstanden, nicht um eine gonorrhoischeConjunctivitis sensu proprio, 
bei welcher im Sekret Gonokokken gefunden werden, sondern 

1) v. Krzysztalowicz, Monatsschr. f. prakt. Dermatol., Bd. 44, 
Nr. 12. Butler und Welsh, Edinb. med. journ., 1910, S. 115. 

2) R. Kuttner und A. Schwenk, Der therapeutische und dia¬ 
gnostische Wert des Gonokokkenvaccins. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., 
1912, Nr. 9, S. 144—147. 

3) Th. H. Velde, Van de Specifieke diagnostik der gonorrhoe by 
de Vrouw (Spezifische Diagnostik der Gonorrhöe bei der Frau). Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, S. 795. Ref. Centralbl. f. d. ges. 
innere Med., 1912, S. 523. 

4) J. Finkeistein und T. Gerschun, Zur Frage über die Sero¬ 
logie gonorrhoischer Erkrankungen. Prakt. Wratsch, 1912, Nr. 11, S. 157. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. innere Med., Bd. 1, H. 12. 

5) K. Zieler, Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen. Med. 
Klinik, 1912, Nr. 8, S. 219-224. 

6) F. Hagen, Die Behandlung der Gonorrhöe und ihrer Kompli¬ 
kationen mit Gonokokkenvaccin. Med. Klinik, 1912, Nr. 8, S. 272. 


nur um eine katarrhalische Reizung, die wohl als Ausfluss 
der Toxinfernwirkung der Gonokokken zu betrachten ist. Dass 
Gonorrhöe nicht als eine rein lokale Erkrankung zu betrachten 
ist, zeigen ja oft die fieberhaften Erscheinungen, die bei der 
primären Affektion auftreten können [cf. auch die Arbeit von 
Weitz 1 ), ferner auch die Mitteilung von Zieler (cf. oben)]. 

Ich impfte nun Gonokokken von ganz frischem, noch unbe¬ 
handeltem Trippereiter auf Ascitesagar, trocknete und zerstampfte 
sie im Mörser und versetzte sie im Verhältnis 1 :1000 mit 
0,5 proz. phenolphysiologischer Kochsalzlösung, in der sie bei 
37° C. 24 Stunden aufbewahrt wurde. (Vielleicht ist es zu be¬ 
dauern, dass damals nicht polyvalentes, also von verschiedenen 
Personen gewonnenes Gonokokkenvaccin zur Anwendung gelangte.) 
Brachte man dann ein bis zwei Tropfen der sterilen Filtrate in 
den Conjnnctivalsack einer an chronischer Gonorrhöe leidenden 
Person, so konnte in der Mehrzahl der als chronisch geführten 
Gonorrhöefälle bei Frauen, d. h. bei 23 von 38 = 60,5 pCt., 
eine leicht entzündliche Rötung beobachtet werden, welche niemals 
bei nicht gonorrhoischen Personen beobachtet wurde. Es kam 
aber im ersten Fall niemals zu den heftigeren Reaktionserschei¬ 
nungen zweiten und dritten Grades, wie sie bei der Tuberkulin¬ 
ophthalmoreaktion beobachtet werden können. Eine ausreichende 
Anzahl ganz frischer Fälle stand damals nicht zur Verfügung. 
In drei frischen Fällen ergab sich indes keine deutliche Reaktion. 
Es soll ohne weiteres zugegeben werden, dass diese Zahl längst 
nicht ausreicht, um daraus bindende Schlüsse zu ziehen. Wir 
müssten 95—100 pCt. wirksamer Reaktion verlangen können. 
Indes konnte das auch an der Technik liegen. Kontrollversuche 
mit gewöhnlicher 0,5 proz. phenolphysiologischer Kochsalzlösung 
verliefen negativ. Bei allen Versuchen hatte ich mich der freund¬ 
lichen Mitarbeit des damaligen Assistenten am hiesigen hygie¬ 
nischen Institut, Oberarzt Dr. Christian, zu erfreuen. 

Die Diagnose der akuten Gonorrhöe ist leicht. Eis bedarf 
dazu keines Diagnosticums, die der chronischen kann aber bei 
negativem Befunde von Gonokokken recht schwer sein. Vor allem 
wollte ich durch die Versuche in zweifelhaften Fällen von ge¬ 
wissen Folgeerkrankungen von chronischer, bakteriologisch nicht 
nachweisbarer Gonorrhöe, wie Gelenk- und manche Frauen¬ 
erkrankungen usw., die Diagnose erleichtern helfen. 

Die Versuche, die sich nur auf 38 Personen erstrecken konnten, 
mussten leider wegen bald darauf erfolgter dienstlicher Abreise 
nach Kamerun vorzeitig abgebrochen werden und konnten dort 
wegen stärkster dienstlicher Ueberlastung nicht fortgesetzt werden, 
da die sorgfältige Herstellung des Gonokokkenvaccins bei dem 
Mangel an Hilfskräften in den Tropen zu zeitraubend war. Von 
dem mitgenommenen Gonokokkenvaccin konnten aber noch bei drei 
frischen Fällen von Gonorrhöe bei Negern Einträufelungen vor¬ 
genommen werden. Jedoch schien es mir nur in einem Falle zu 
einer leichten Reaktion zu kommen. Ueberbaupt scheint der Neger 
für Ophthalmoreaktion wegen der nicht seltenen Neigung zu Epi- 
scleritis weniger geeignet zu sein. Ich komme darauf in einer 
Arbeit über Tuberkulose bei den farbigen Rassen noch zurück. 

Ich hatte jetzt die Absicht, die Versuche auf breiterer Basis 
wiederaufzunehmen, um wirklich eindeutige Resultate nach der 
positiven oder negativen Seite vorlegen zu können, eventuell unter 
Anwendung stärkerkonzentrierter Lösungen und unter vergleichender 
Berücksichtigung der akuten und chronischen Infektionen, sehe 
mich aber durch die Mitteilungen der obengenannten Herren ver¬ 
anlasst, schon jetzt von meinen damaligen Versuchen Kenntnis zu 
geben. Eine kurze Mitteilung darüber findet sich bereits in 
den medizinischen Jahresberichten der deutschen Schutzgebiete 
1909/1910, Abschnitt Kamerun, S. 327. 

Einer Arbeit von Bruck 2 ) entnehme ich nachträglich, dass 
derselbe Gonokokkenvaccin bereits 1909 für diagnostische Zwecke, 
aber cutan, angewendet batte, in Fällen von noch bestehender 
oder ausgeheilter Gonorrhöe weit überwiegend mit positivem 
Resultat. Mir war dieser Hinweis in Kamerun seinerzeit entgangen. 
Es scheint aber fast, soweit ich aus der Literatur entnehmen 
konnte, diese Anregung Bruck’s noch nicht weiter allgemeinere 
Anwendung gefunden zu haben. 


1) Weitz, Ein Fall von rapide verlaufender Gonokokkämie mit 
Leberatrophie. Med. Klinik, 1912, Nr. 8. 

2) C. Bruck, Ueber spezifische Behandlung gonorrhoischer Prozesse. 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 47. 
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Phlegmone septi narium nach Gesichtserysipel. 

Von 

Dr. 0. Heinemann, Spezialarzt io Berlin. 

Die Seltenheit der Krankheit möge die Veröffentlichung des 
von mir beobachteten Falles rechtfertigen. Derselbe besitzt als 
Nachkrankheit des so häufigen Gesichtserysipels auch allgemein 
praktisches Interesse. Dies um so mehr, als Diagnose und The¬ 
rapie keine besonderen spezialistischen Fertigkeiten verlangen. 
Nach Angabe der Autoren wird die Krankheit trotzdem von den 
Praktikern häufig verkannt. Die doppelseitige Nasenverstopfung 
und die rundlichen Septumschwellungen verleiten zur Annahme 
von Nasenpolypen. Die Diagnose ist aber nicht zu verfehlen, 
wenn man nur an die Möglichkeit einer Septumeiterung denkt. 

Herr Sch., ca. 60 Jahre alt, bis auf asthmatische Beschwerden in¬ 
folge Lungenemphysems gesund, erschien bei mir am 7. XI. 1911. Die 
Nasenspitze war gerötet und glänzend, desgleichen die benachbarte Ge¬ 
sichtshaut. Es bestand leichtes Fieber. Pat. liess sich zunächst nicht 
wieder sehen, sondern wurde in seiner Wohnung von seinem Hausarzt 
weiter behandelt. Das Erysipel nahm weiter zu, so dass die Augen zu¬ 
schwollen. Die Ehefrau, welche ihn pflegte, infizierte sich an der Hand 
und bekam ein Erysipel des Armes, welches abheilte. Am 15. XI. bat 
mich der Hausarzt, die Behandlung wieder zu übernehmen. Er habe 
eine Schwellung der Nasenscheidewand gefunden und eine kleine Inzision 
gemacht, aus welcher sich Eiter entleert habe. Ich begab mich zu dem 
Kranken. Das Erysipel war abgeheilt. Es bestand absolute Nasenver- 
stopfung, und der Kranke sass mit offenem Munde da. Die Septum¬ 
schleimhaut war beiderseits rundlich geschwollen und blaurot verfärbt. 
Die Schwellungen waren weich-elastisch und entsprachen nach ihrer Lage 
den den vorderen Muschelenden gegenüberliegenden Septumpartien. Die 
Schwellungen befanden sich in direktem Kontakt mit den Muscheln. 
Dass sie dem Septum angehörten, war leicht dadurch zu konstatieren, 
dass eine Sonde zwischen ihnen und den Muscheln hindurchgeführt 
werden konnte. Ich führte ein gerades Skalpell mit der Schneide nach 
unten zwischen Muschel und Septum ein, bis die Klinge in der Nase 
verschwunden war, drehte die Schneide medianwärts und vollführte so 
auf beiden Seiten eine kräftige Inzision. Es entleerte sich dünner 
Eiter, untermischt mit käsigen Flocken. Leichte Tamponade beider 
Schnitte, welche am nächsten Tage entfernt wurde. Von da ab ledig¬ 
lich Borsäurespülungen der Nase. Es bestand jedoch erhebliche Neigung 
zur Verklebung der Wundränder, so dass diese öfter mit der Sonde be¬ 
seitigt werden musste. Die linke Inzision verheilte rasch. Auf der 
rechten Seite bestand jedoch am 11. XII. noch eine Fistelöffnung, 
welche Eiter entleerte. Diese war am 28.1. 1912 geschlossen. Sogleich 
nach der Inzision hatte sich die Verstopfung gebessert, war jedoch noch 
nicht völlig beseitigt, als bereits die Wunden geheilt waren. Erst am 
15. III. waren keine Septumschwellungen mehr da und die Verhältnisse 
normal. Nekrotische Knorpelstücke haben sich während meiner Behand¬ 
lung nicht abgestossen, es entstand keine Perforation und keine De¬ 
formierung der äusseren Nase. 

Zum Schluss noch einige statistische Bemerkungen. Die 
Krankheit passiert unter verschiedenen Namen, sie wird auch 
Pericbondritis septi, Haematoma abscedens, Abscessus septi ge¬ 
nannt. Sie ist selten. Es haben zwar eine ganze Anzahl Autoren 
Fälle veröffentlicht, ein jeder jedoch nur 1—6 Fälle. Ein einziger, 
Wroblewski, verfügt über 14 Fälle. In Wirklichkeit mag die 
Krankheit häufiger sein, als die Statistik zeigt, da die meisten 
Fälle wohl in den Händen der Praktiker blieben. Die Aetiologie 
anlangend, so ist weitaus in der Mehrzahl eine Verletzung des 
vorderen beweglichen Teils des knorpeligen Septums die Ursache. 
Es entsteht ein Hämatom, welches vereitert, ln einer viel kleineren 
Anzahl von Fällen war die Ursache nicht zu ermitteln. In 
einigen wenigen Fällen wird Schnupfen, Influenza, Zabncaries, 
Septumtuberkulose angegeben, ferner einmal Typhus und einmal 
Pocken. Erysipel des Gesichts als Ursache wird nur einmal von 
Voltolini und einmal von Wroblewski erwähnt. Dazu kommt 
noch ein Fall von J. Rosenhein, wo das Erysipel auf das Sep¬ 
tum überging, jedoch ohne Eiterung. Mein vorstehender Fall 
wäre also der dritte seiner Art. 

Die Krankheit scheint die Grenzen des knorpeligen Septums 
nicht zu überschreiten, und offenbar haben auch nur die im 
vorderen beweglichen Teil entstehenden Hämatome die Tendenz 
zur Vereiterung. Man kann ja häufig genug in den tiefer ge¬ 
legenen Teilen des Septums traumatische Hämatome beobachten, 
welche nicht vereitern und nur eventuell eine Septumdeviation 
hinterlassen. Meist ist wohl der Eiter zwischen Schleimhaut und 
Perichondrium, da fast immer restitutio ad integrum nach mehr 
oder weniger langer Zeit eintritt. Dauernde Perforationen sind 
möglich, aber sicher sehr selten. Io einem Falle von Lubinski 
stiess sich die ganze Cartilago quadrangularis nekrotisch ab, und 
der Nasenrücken sank ein. Eine Perforation entstand nicht. 


Die Diagnose und Therapie erhellt aus obiger Kranken¬ 
schichte. Die Therapie kann selbstverständlich nach Lage des 
Falles modifiziert werden. Einige haben sich mit einseitiger In¬ 
zision begnügt, trotz doppelseitiger Krankheit. Zur Verhütung 
von Verklebungen kann man nach Schäffer ein elliptisches 
Schleimhautstück exzidieren, statt einfacher Inzision. Man kann 
je nachdem die Wunde tamponieren oder nach Kuttner 
curettieren. 
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Die Prognose der Melancholie. 

Von 

Dr. Wer«. H. Becker, 

Oberarzt au der Landesirrenanstalt Weilnmnstcr (Nassau). 

Auf keinem Spezialgebiet der Medizin spielt die Prognose 
eine so grosse Rolle wie in der Psychiatrie. Angesichts der Ohn¬ 
macht unseres therapeutischen Könnens und Wissens möchte man 
sogar geneigt sein, der Prognose eine mindestens ebenso hervor¬ 
ragende Rolle zuzuerteilen wie der eigentlichen Therapie. Sei 
es, dass die Frage der Entmündigung, der Unterbringung in eine 
Irrenanstalt oder der Ehescheidung vorliegt, sei es, dass sonst 
eine wichtige, tief in das Leben des Kranken einschneidende 
Frage zur Entscheidung kommt, bei der der Psychiater sich gut¬ 
achtlich zu äussern hat: überall ist ausschlaggebend die Prognose. 
Besonders wichtig ist es, zu wissen, wie es mit der Prognose der 
Melancholie bestellt ist. 

Leider kann man heutzutage weder Prognose noch Diagnose 
noch Therapie einer psychiatrischen Krankheit besprechen, ohne 
sich erst mit seinem Hörer- bzw. Leserkreis auseinanderzusetzen, 
was man unter dem betreffenden Krankheitsnamen versteht. 
Ein paar Worte muss ich deshalb auch hier darüber voraus¬ 
schicken. 

Kraepelin, der bekannte Ordinarius der Psychiatrie in 
München, teils berühmt als Reorganisator der Psychosenklassi¬ 
fikation, teils berüchtigt als Umstürzler und Verwirrer alter und 
eingewurzelter Theorien — je nachdem man nämlich seiner Fahne 
folgt oder sich ablehnend gegen die neuen Lehren verhält —, 
bat die Selbständigkeit des Krankheitsbildes Melancholie mit der 
alleinigen Ausnahme der Involutionsmelancholie, der Melancholia 
climacterii oder des Rückbildungsalters bestritten und die in Rede 
stehende Krankheitsform als eine Phase des manisch-depressiven 
Irreseins, der „folie circulaire“ alten Stils, bezeichnet. Unberück¬ 
sichtigt liess Kraepelin hierbei die bis dahin unerlässlich er¬ 
schienene Periodizität der Regelmässigkeit; ja es wurde sogar ein 
einmaliger Anfall melancholischen Krankheitsbildes dem manisch- 
depressiven Irresein zugerechnet mit der Begründung, dass der 
Betreffende eben den zweiten Anfall nicht mehr erlebt habe. 
Schüler Kraepelin’s haben mit Feuereifer auch die Involutions- 
melancholie noch mit in diesen grossen Topf geworfen. 

Diese Auffassung nicht teilend, erkenne ich mit den meisten 
deutschen Psychiatern immer noch eine selbständige Erkrankungs¬ 
form, die sich durch traurige Verstimmung, Ideenverlangsamung, 
verminderten Bewegungsdrang und andere Symptome äussert, an, 
gebe allerdings zu, dass man vielfach erst katamnestisch sicher 
entscheiden kann, ob eine Krankheit sui generis oder die Phase 
melancholischer Art periodischen Irreseins Vorgelegen hat, wobei 
ich aber den Ziehen’scben Standpunkt teile, dass der Irrenarzt 
sich hüten muss, circuläre Formen und Recidive miteinander zu 
verwechseln. Für die Prognose ist allerdings eine derartige Ver¬ 
wechslung weniger von Belang; glücklicherweise, denn was hilft 
die Prognose, wenn sie erst katamnestisch gestellt werden kann. 
Das Publikum verlangt ebenso wie der Richter von uns eine gutacht¬ 
liche prognostische Aeusserung im Beginn der Erkrankung, und 
da haben wir ziemlich dieselbe Prognose, ob wir jene melancho¬ 
lische Phase oder eine selbständige Erkrankung vor uns haben. 
Ein kleiner Unterschied besteht allerdings doch, den ich gleich 
erörtern werde, indem ich nunmehr in medias res gebe. Je mehr 
sich nämlich die Krankheitsform der depressiven Phase des circu- 
lären Irreseins nähert, d. h. je deutlicher das vorherige und nach¬ 
folgende manische Stadium erkennbar ist und je rascher diese Pe- 
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riodeo aufeinander folgen, mit anderen Worten, je kürzer die Zeiten 
normalen geistigen Verhaltens sind, desto ungünstiger ist die Pro¬ 
gnose, bzw. — vielleicht besser ausgedrückt — desto weniger 
günstig ist die Prognose. Denn wenn auch feststeht, dass recidi- 
vierende Manien und Melancholien und circuläre Formen meist 
nicht mit einer zunehmenden Demenz einhergehen, dass selbst 
nach jahrelangem Bestehen einer Phase noch Aussichten auf 
Heilung derselben bestehen, so tritt doch bei hartnäckiger Fort¬ 
dauer schliesslich nach 10 oder 20 Jahren, je nach Schwere der 
Attacken, ein gewisser Schwachsinn auf, den ich als eine In¬ 
aktivitätsdemenz bezeichnen möchte. Bekanntlich geht uns täg¬ 
lich etwas von unserem geistigen Kapital verloren, wir erwerben 
neues hinzu oder betreten bereits vorhandene Bahnen wieder, wo¬ 
durch wir den Verlust verhindern, so erhalten wir uns nach er¬ 
langter Lebensreife — in den dreissiger Jahren — mit unserem 
geistigen Besitzstand annähernd auf derselben Höhe. Die Auf¬ 
nahmefähigkeit lässt bereits in den vierziger und fünfziger Jahren 
etwas nach, aber der Verlust ist immerhin noch wenig merklich 
uod wird erst im Alter deutlich hervortretend. Wenn man nun 
bedenkt, dass der Melancholiker beständig an den einmal ge¬ 
fassten Unwürdigkeits-, Hypochondrie- usw. -Ideen kleben bleibt, 
Neuaufnahmen im geistigen Inventar nicht zu registrieren und 
festzuhalten vermag, so ist es erklärlich, dass das zudem per- 
zeptiv ausser Uebung gekommene Cerebrum sich als weniger auf¬ 
nahmefähig schliesslich erweist. Die starken, mittlerweile ent¬ 
standenen Gedächtnislücken vervollständigen das Bild leichten 
Schwachsinns, das sich auch kaum mehr ändert, da der Patient 
nunmehr in ein Lebensalter gekommen ist, wo die Perzeptions¬ 
kraft schon physiologisch nachlässt. 

Quoad dementiam ist aber immerhin die Prognose der 
Melancholie im allgemeinen als günstig zu bezeichnen. Quoad 
Dauer des einzelnen Anfalls, sofern es sich um recidivierende 
Melancholie bandelt, kann man sich ziemlich nach der Zeitdauer 
und Schwere des ersten Anfalls richten; meist fallen nachfolgende 
Anfälle etwas schwerer und, wie Weygandt sagt, abwechslungs¬ 
reicher aus. Besonders gefährdet ist das zur Melancholie neigende 
Individuum nach psychischen Traumen, nach Fall oder Stoss auf 
den Kopf usw., weibliche Individuen, welche an sich schon ein 
grösseres Kontingent zur Melancholie stellen, in der Schwanger¬ 
schaft, im Wochenbett, in der Säugezeit, in den Wechseljahren, 
ja auch nach Verlobung und nach Heirat. Ist der Anfall der 
erste im Leben, so lässt sich die Dauer natürlich durchaus nicht 
voraussageu. Einen kleinen Anhaltspunkt hat man lediglich an 
der Heredität. Erblich schwer belastete Individuen werden unter 
dem Anfall länger und schwerer zu leiden haben als erblich un¬ 
belastete. Damit sind wir dann aber auch schon mit unserer 
Wissenschaft am Ende. Ein anscheinend leicht beginnender Fall 
zeichnet sich nicht etwa durch kürzere Dauer aus, denn oft genug 
geht er erst allmählich in grössere Schwere über. Die Zeitdauer 
der Melancholie schwankt zwischen einigen Monaten und mehreren 
Jahren. Kraepelin äusserte sich 1896 in der heute noch viel¬ 
geschätzten 5. Auflage seines Lehrbuches zur Melancholieprognose: 
„Von meinen Kranken fanden nur 32 pCt. volle Genesung; ausser¬ 
dem wurden allerdings noch 23 pCt. soweit gebessert, dass sie in 
ihre Familie zurückkehren und selbst bis zu einem gewissen 
Grade ihre frühere Beschäftigung wieder aufnehmen konnten. u 
Cramer hat berechnet, dass der Prozentsatz des Ausgangs in 
Genesung und der des Ausgangs in Schwachsinn ungefähr der 
gleiche ist; der Ausgang in Paranoia (siehe unten) sei selten. 
Mendel schätzt die Zahl der Heilungen bei Melancholia typica 
auf etwa 60 pCt. Westphal macht — vielleicht nicht mit Un¬ 
recht — einen Unterschied zwischen jugendlicher Melancholie 
und der der höheren Altersstufen, „deren Aussichten auf Heilung 
sich von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zu verschlechtern scheinend Ge¬ 
nannter Autor zählt dann auch noch einige prognostische Finger¬ 
zeige auf und nennt als günstige Vorboten das Wiederauftreten 
der während der Krankheit ausgebliebenen Menses und allmäh¬ 
liches stetiges Steigen des Körpergewichts ohne die Anzeichen 
psychischer Schwäche, als ungünstige lebhaften Beziehungswahn 
and sehr unsinnige Wahnvorstellungen. Ziehen ist der Ansicht, 
dass sich in fast 90 pCt. aller Fälle von typischer Melancholie 
Heilung erzielen lasse. Der auffallende Unterschied in der 
Kasuistik der einzelnen Autoren erklärt sich offenbar dadurch, 
dass viele solche Mischfälle, d. h. Fälle, die mit einem melan¬ 
cholieartigen Zustand beginnen und dann in eine andere Psychose 
übergehen, gar nicht mehr der Melancholie zurechnen. So spricht 
Kaecke z. B. von einer „depressiven Form der Katatonie“, die 
er folgendermaassen beschreibt: „Aus der fast regelmässig vor¬ 


handenen leichten initialen Verstimmung entwickelt sich ein an 
Melancholie erinnerndes Bild mit einzelnen Versündigungs- bzw. 

Verarmungsideen und vielfach hypochondrischer Färbung. 

Allmählich machen sich Zerfahrenheit des Gedankengangs und 
Gemütsstumpfheit immer auffallender geltend.“ Hier zählt also 
Raecke, der übrigens für diese Form der Katatonie 16,4 pCt. 
Heilungen herausrechnet, offenbar bereits zur Katatonie, was z. B. 
Cramer und E. Mendel sicher noch der Melancholie zurechnen 
würden. Ich neige auch mehr der Ansicht zu, dass man im 
Interesse der Uebersichtlichkeit, die bei den grossen Krankheits¬ 
gruppen leicht verloren geht, lieber eine Komplikation, also das 
Hinzutreten einer zweiten Psychose annehmen soll, als eine Unter¬ 
abteilung einer im vorliegenden Falle ungewöhnlich beginnenden 
Geisteskrankheit zu statuieren, zumal im letzteren Falle uns die 
Auffassung des späteren Krankheitsbildes erneute Schwierigkeiten 
bietet, denn was der eine Katatonie nennt, bezeichnet der andere 
womöglich als Paranoia. Der Uneingeweihte, der den Streit über 
die Nomenklatur und Klassifizierung der von der preussischen 
offiziellen Statistik „einfache Seelenstörungen“ genannten Psychosen, 
wie er in den letzten beiden Jahrzehnten tobte, nicht verfolgt 
hat, wird hier vielleicht stutzen und einwenden, eine Katatonie sei 
doch nie mit einer Paranoia zu verwechseln. Nun, typische Fälle 
natürlich nicht, wohl aber Uebergangsfälle, und letztere bilden 
die grosse Masse. Wie himmelweit verschieden da der Stand¬ 
punkt des Einzelnen ist, erhellt schon aus den Krankenbewegungs¬ 
berichten der psychiatrischen Kliniken. Man vergleiche nur ein¬ 
mal den der Münchener mit dem der Berliner! — Hier eine 
grosse Paranoia- und eine kleine Katatoniegruppe, dort eine Un¬ 
zahl von Dementia katatonica bzw. Katatoniefällen und einige 
wenige Paranoiafälle, die wohl demnächst ganz verschwinden 
werden. 

Mag man nun die zweite, in einer Anzahl von Melancholie¬ 
fällen hinzutretende Krankheit nennen wie man sie will, immerhin 
bleibt meines Erachtens die Existenz einer ehemaligen Melancholie 
ausser Frage. Denn wir nennen doch einen Scharlach mit nach¬ 
folgender Nephritis nicht ohne weiteres eine besondere Form von 
Nephritis, sondern Scarlatina + Nephritis, und können uns ebenso¬ 
wohl eine Komplikation von Pneumonie und Pleuritis denken. 

Die Verschiedenheit der Statistik der einzelnen Autoren 
quoad Heilung rührt vielleicht zweitens auch daher, dass nach 
einer Melancholie von längerer Dauer oft so leichte Schwachsinns¬ 
grade nur zurückgeblieben sind, die der eine noch in die Breite 
des Gesunden, der andere in die der sekundären Demenz rechnet. 

Einen Ausgang habe ich bislang unerwähnt gelassen, das ist 
der tödliche. In wenigen Fällen sehen wir durch ständig ge¬ 
beugte Haltung oder Nahrungsverweigerung oder dergleichen sich 
Tuberkulose oder andere Infektionskrankheiten entwickeln, die 
dann den Exitus letalis herbeiführen. Solcher Verlauf ist aber 
glücklicherweise ein recht seltener. Häufiger kann schon der 
Fall des Selbstmordes eintreten. Wenn man sich aber zur Regel 
macht, dass jeder Melancholiker, ganz gleichgültig, welchen 
Standpunkt er vor der Erkrankung gegenüber dem Tode durch 
eigene Hand zu vertreten pflegte, als höchst suicidverdächtig an¬ 
zusehen ist, deshalb Tag und Nacht unter strenger Beobachtung 
stehen muss, und dass diese Ueberwachung, von ganz wenigen 
Ausnahmefällen günstiger häuslicher Pflegeverhältnisse abgesehen, 
nur in einer geschlossenen Anstalt möglich ist, dann ist dieser 
Ausgang durchweg zu vermeiden, während ausserhalb der 
Anstalten mindestens die Hälfte aller Melancholiker ihrem Leben 
durch Selbstentleibung ein Ende machen würden. Hier ist eine 
hochwichtige und vornehme Aufgabe den Anstaltspsychiatern ge¬ 
stellt, die zu erfüllen mindestens ebensooft das Wort von der 
Ohnmacht der Irrenheilkunde zuschanden zu machen imstande 
ist, als dasselbe von Spöttern und Uneingeweihten ausgesprochen 
wird. Von treuer Pflichterfüllung des Psychiaters, zu der ich 
auch eingehende Instruktion des Personals und sorgfältige Ueber¬ 
wachung aller Hauseinrichtungen rechne, hängt es also ab, ob 
die Prognose der Melancholie so günstig gestellt werden kann, 
dass diese Selbstmordfälle aus der Statistik ausgescbaltet werden 
können. 

Von einigen Autoren wird noch der Uebergang in eine 
chronische Melancholie geschildert. Ich kann mich mit dieser 
Auffassung nicht befreunden, weil die Fälle, welche ich sah, 
meist die Charakteristica der Melancholie verloren hatten, viel¬ 
mehr den Eindruck einer sekundären Demenz hervorriefen, deren 
Vorgeschichte ohne Zuhilfenahme der Krankengeschichte nicht 
erkennbar war. Indessen mag es immerhin vereinzelt solche 
Fälle geben, die mir dann eben noch nicht zu Gesicht gekommen 
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sind. Einen besonders interessanten Fall aus unserer Anstalt, 
welche recht reich ist an alten, lesenswerte Rückblicke aus 
alten Krankengeschichten gestattenden Krankengeschichten, möchte 
ich zum Schluss noch der Oeffentlichkeit übergeben, um die 
Vielgestaltigkeit einer nicht mit Heilung (oder Tod) geendigten 
Melancholie an ihm zu beweisen. 

Frau E. L., aus F., 1835 geboren, Kaufmannsfrau, hereditär be¬ 
lastet durch Selbstmord des Vaters und Geisteskrankheit der Mutter, 
erkrankte im März 1882, also im Klimakterium, nach unverschuldetem 
Rückgang der pekuniären Verhältnisse der Familie zum erstenmal geistig. 
Symptome: Lebensmüdigkeit (versucht sich die Pulsadern aufzu¬ 
schneiden), grundloses Bangen um das Leben einer Tochter, die einen 
Witwer geheiratet habe und deshalb auch nun sterben müsse, Schlaf¬ 
losigkeit, mangelnder Beschäftigungstrieb; daneben einige hysterische 
Züge leicht angedeutet. In der städtischen Irrenanstalt zu F., wo sie 
am 1. IV. Aufnahme findet, wird Melancholie diagnostiziert. Im Laufe 
des Sommers bessert sich Pat. allmählich, bekommt Krankheitseinsicht 
und wird am 13. VIII. 1882 als genesen entlassen. 

Am 25. III. 1890 zweite Aufnahme. Zwisohenanamnese: Gesund bis 
vor zwei Monaten, dann ohne äussere Ursache plötzlicher Verzweiflungs¬ 
ausbruch mit Suicidversuch (schnitt sich in den Hals und schluckte 
Phosphor); seitdem Kleinheitsideen, Verfolgungsideen, Schlaflosigkeit und 
mangelnde Nahrungsaufnahme. In der Anstalt gedrückte Stimmung, 
grundloses Umverzeihungbitten, Unwürdigkeitsideen, allerdings auch 
Stimmenhören; doch entschloss man sich abermals zur Diagnose Melancholie. 
Im August Einsetzen allmählicher Besserung. Krankheitseinsicht, ge¬ 
ordnetes Verhalten; Entlassung am 5. XI. 1890. 

Wieder aufgenommen am 2. V. 1897. Im Krankenhaus post opera- 
tionem eines Fibrosarkoms am Auge psychisch erkrankt mit Depression, 
UnWürdigkeitsideen und zeitweise Unruhe. In der Irrenanstalt jetzt 
neben dem Melanoholiesymptomenkomplex Ausbrüche von heftiger Er¬ 
regung. 

„7. VI. 1897. Wechselnd zwischen leichten Besserungen und Ver¬ 
schlimmerungen, oft sehr ängstlich, hört ihre Kinder schreien; so 
auch jetzt.“ 

„22. X. 1897. Bis vor wenigen Tagen hielt.... die melancholische 
Depression an, in den letzten Wochen war sie sogar recht erheblich, 
jammervoll unglückliches Gesicht, ausgesprochene Hemmung, Unwürdig¬ 
keitsideen .... und dabei war nichts zu beobachten, was nicht in das 
Bild der Melancholie passte. Heute ein völlig verändertes Bild. Liegt 
zu Bett und macht fortwährend stereotype Bewegungen, je etwa zehn¬ 
mal, klatscht also zehnmal hintereinander in die Hände, schlägt zehnmal 
mit den flachen Händen aufs Bett, reibt die Hände, richtet sich in 
orientalischer Gebetsstellung empor, schlägt .... mit den Händen, 
macht wie zum Gruss salutierende Bewegungen, klopft sich Brust und 
Bauch, schüttelt die Hände. Hält dabei die Augen zugekniffen, gibt 
keine Antwort, zeigt einen lächelnden Gesichtsausdruck.“ 

„27. X. 1897. Andauernd das gleiche Verhalten, stereotype Be¬ 
wegungen, singt auch zuweilen, Gesichtsausdruck noch oft deprimiert. 
Ihre Gesänge .... Melodien ohne Worte, keine spontanen Reden, keine 
Antwort auf Fragen.“ 

Nun kommt leider erst wieder ein Eintrag vom Juni 1899, der be¬ 
sagt: „Patientin befindet sich seit Anfang des Jahres 1898 in zunehmender 
Erregung. Sie singt und schreit zeitweilig so laut, dass sie monatelang 
im Einzelzimmer zubringen konnte; ihre Stimme hat durch das be¬ 
ständige Schreien einen rauhen, männlichen Klang bekommen. Mit 
Vorliebe singt sie fortgesetzt Studentenlieder, zeitweilig brüllt sie diese 
Lieder geradezu hinaus. Sobald sie der Aerzte ansichtig wird, brüllt 
sie dieselben sofort an: „Hinaus!“ — „Willst du dich mal hinaus¬ 
scheren, du Hurenkerl, du Lump!“, belegt sie mit den gemeinsten 
Schimpfworten, warf sogar schon wiederholt Gegenstände nach ihnen. 
In der stärksten Erregung hat sie auch schon wiederholt Scheiben ein¬ 
geschlagen.“ 

Am 6. III. 1899 wird die Pat. dann „ohne stattgehabte Genesung 
in unsere Landes-Heil- und Pflegeanstalt überführt. Einige Jahre bot 
sie ziemlich das gleiche Bild: wüst und obscön in ihrem Gebahren, 
brüllt, singt Zotenlieder, schimpft in den denkbar gemeinsten Ausdrücken, 
besonders wenn ein Arzt die Abteilung betritt.“ 

„August 1900. Gerät gegenüber dem Direktor der Anstalt leicht 
in ei Ae zornige Erregung, redet den Abteilungsarzt konsequent mit 
„Herr Dreifuss“ an.“ 

„Januar 1902. Bis zum Ende des vorigen Jahres war Patientin 
sehr abweisend und in äusserst gereizter Stimmung, zeitweise auch 
gewalttätig. Sie beschäftigt sich in keiner Weise, hat viel Halluzinationen, 
sah z. B. schwarze Köpfe an der Mauer.“ 

Im Mai 1902 wird berichtet, dass sie, wesentlich ruhiger geworden, 
auf eine andere Abteilung verlegt werden konnte, ln den Jahren 1903/04 
maniakalisch, oft ideenflüchtig, euphorischer Stimmung, machte fort¬ 
während Possen, zeigte geziertes und gespreiztes Wesen, affektierte 
Sprache. 

„Juli 1906. Hat immer noch das alte, geräuschvolle, absichtlich 
komische Wesen. Der Tod ihres Sohnes kümmert sie nicht im geringsten.“ 

„Januar 1908. Schimpft, singt, witzelt wie früher. Briefe ihrer 
Angehörigen zerreisst sie, ohne sie zu lesen.“ 

„Oktober 1909. Bar jeglicher ethischer Regungen. Der plötzliche 
nächtliche Tod einer Patientin im Nachbarbett wird am anderen Morgen 
von ihr in zynischer Weise glossiert.“ 


Mai 1910. Seit längeren Monaten ohne Sohlafmittel ausgekommen, 
singt und lärmt nicht mehr, gibt regelrecht Antwort.“ 

„August 1910. Ein rührender Brief ihrer Kinder hat keine ähnlichen 
Gefühle bei ihr ausgelöst. Ein gesandtes Familienbild wird als „un¬ 
bekannt“ zurückgewiesen.“ 

„August 1911. Immer wieder tritt der ethische Tiefstand bei der 
Patientin hervor, der in schroffem Gegensatz zu dem sonst leidlich ge¬ 
ordneten Verhalten und der mässig erhaltenen Intelligenz steht.“ 

„Februar 1912. Intelligenz erweist sich immer noch als verhältnis¬ 
mässig wenig gestört, desto mehr der moralische Sinn.“ 

Wir sehen also bei dieser Patientin zuuächst eine ziemlich 
reine Melancholie der Wechseljahre mit völliger Restitutio ad 
integrum; sodann eine abermals mit Heilung endende Melancholie 
8 Jahre später, die aber schon untermischt ist mit fremdartigen 
Symptomen (Gehörshalluzinationen!); endlich nach ferneren 
7 Jahren eine dritte Attacke, beginnend mit rein melancholischem 
Krankheitsbild, dann aber in eine andere Psychose übergehend. 
Und zwar kann man katamnestisch schön beleuchten, dass bei 
derselben Patientin einmal die Diagnose Katatonie (Oktober 1897!), 
zu späterer Zeit die Diagnose Paranoia hallucinatoria (um die 
Jahrhundertwende!) möglich war. Das Endstadium dieser dritten, 
nicht mehr zur Heilung gelangten, in eine andere Psychose über¬ 
gegangenen Melancholie ist das der Demenz, und zwar auffallender¬ 
weise moralischer Schwachsinn 1 ). 

Vorstehende Krankengeschichte, für deren gütige Ueber- 
lassung ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Anstaltsdirektor 
Sanitätsrat Dr. Lantzius-Beninga, auch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen nicht versäumen möchte, soll, 
ebensowenig wie die vorhergehenden Ausführungen, keine Pionier¬ 
arbeit auf dem Wege neuer psychiatrischer Erkenntnisse dar¬ 
stellen, sondern mehr eine Studie sein, welche mithilft, dass wir, 
wie Ho che sich so treffend zur Melancholiefrage äusserte, an¬ 
fangen, uns auf unseren gemeinsamen Besitzstand zu besinnen. 
Habe ich hierzu ein Scherf lein beigetragen, so ist der Zweck 
dieser Zeilen erreicht. 


Ueber epidemisches Auftreten von sebor¬ 
rhoischem Ekzem. 

Vou 

Prof. G. Brnhns und Sanitätsrat Dr. M. Cohn in Charlottenburg. 

Die nachfolgenden Fälle von Ekzemübertragungen dürften 
wegen der Seltenheit des Vorkommens wohl einer kurzen Mit¬ 
teilung wert sein. 

Ende Mai v. J. fiel dem einen von uns (Cohn) auf, dass 
in der seiner ärztlichen Aufsicht unterstellten Schule sich bei 
einer Anzahl von Kindern im Gesicht ein ekzemartiger Ausschlag 
zeigte. Nachdem wir zusammen erst einige der Kinder unter¬ 
sucht hatten, fanden wir dann bei einer Durchmusterung am 
14. Juni 1911, dass in einer Klasse von 35 Mädchen nicht weniger 
als 29 den Ausschlag zeigten. Die Kinder standen im Alter von 
11 bis 14 Jahren. Wodurch der Ausschlag entstanden war, liess 
sich nicht feststelleo. Insbesondere haben wir natürlich nach 
einem äusseren Reize gefahndet, wir dachten z. B. an die Ver¬ 
wendung einer sonst nicht gebrauchten Seife, auch an einen Reiz 
durch bestimmte Blumen, wie Primeln, und was sonst als äussere 
Veranlassung für Ekzeme im Gesicht in Betracht kommen könnte. 
Aber es liess sich nichts derartiges eruieren. 

Was nun den Ausschlag selbst anlangt, so zeigte er sich io 
Form unregelmässiger, rötlichgelber bis bräunlicher, gar nicht 
oder leicht erhabener Flecken von Linsen- bis etwa Fünfpfennig¬ 
stückgrösse und grösser, die Oberfläche war von einer feinen 
kleienförmigen oder auch etwas derberen Schuppenmasse bedeckt. 
Die Herde waren trocken, zeigten keine Krustenbildung. Die 
Begrenzung war rundlich oder oval, teilweise auch unregelmässig 
und setzte sich mehr oder weniger scharf gegen die umgebende 
normale Haut ab. Jucken bestand angeblich nicht. Wir geben 
zum Beleg nur die Lokalisation und Beschaffenheit der Herde 
bei einigen der Kinder hier wieder: 

G. B., 13 Jahre alt. Ueberall im Gesicht verstreut etwa zwölf bis 
fünfpfennigstückgrosse, rotgelbliche schuppende Herde, die in dem blassen 
Gesicht des Kindes deutlich hervortreten, einige sind ganz rund, andere 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Die Patientin ist mittlerweile, 
und zwar am 3. April d. J., verstorben. Die Sektion ergab unter anderem 
ein „stark verdicktes, diploefreies, nach innen sehr gewulstetes Stirn¬ 
bein“. Todesursache: Marasmus senilis. 
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geben mit unregelmässiger Abgrenzung in die Umgebung über. Keine 
nennenswerte Seborrhoe des Kopfes. 

P. S., 14 Jahre alt. Ein sehr deutlich hervortretender hellroter, 
ausgesprochen circumscripter, fünfpfennigstückgrosser Herd, der leicht 
schuppt und etwas erhaben ist, über der rechten Seite der Oberlippe, 
mehrere linsengrosse und noch kleinere Stellen, ebenfalls leicht schuppend, 
auf der Stirn, ferner solche von gleichem Charakter auf der linken Seite 
der Nase, aussen am linken Augenwinkel und am Kinn. Im Gegensatz 
zu der roten Gesichtsfarbe des Kindes erscheinen die Flecken auffallend 
hellrot. Keine besondere Seborrhoe des Kopfes. 

G. G., 13 Jahre alt. Ein zweimarkstückgrosser Herd, schuppend, 
nur noch wenig gerötet (der Herd soll früher dunkler rot ausgesehen 
haben) auf der rechten Wange am Jochbogen, die Ausläufer des Herdes 
erstrecken sich über die gesamte Wange. Die linke Wange fast ganz 
frei. Am rechten und linken Mandibularwinkel je eine unregelmässig 
begrenzte, schuppende Stelle, beide ziehen sich nach abwärts nach der 
Regio submentalis und laufen hier zusammen. Ausgesprochene Seborrhoe 
des Kopfes. 

E. B. Nur einige kleine, knapp linsengrosse, teilweise konfluierte 
Stellen unterhalb der rechten Mandibula, und einige unregelmässig ge¬ 
staltete, ganz fein schuppende, sehr blasse Herde in der Umgebung des 
linken Mundwinkels und unter dem linken Auge. Geringe Seborrhoe 
des Kopfes. 

Es erübrigt sich, weitere Fälle einzeln zu beschreiben, da 
das Bild überall ein sehr ähnliches war. Hervorzuheben ist, 
dass bei zwei Fällen die schuppenden Stellen annähernd parallel 
denn Contour der Unterlippe sich erstreckten und eine längliche 
Form zeigten, während die sonstigen Stellen meist rundlich oder 
oval waren. Die Lokalisation betraf immer nur das Gesicht, so¬ 
weit wir das feststellen konnten, es war allerdings aus äusseren 
Gründen nur bei einer Anzahl der Kinder möglich, den übrigen 
Körper zu untersuchen. Speziell an den Händen wurde kein 
Ausschlag gefunden. 

Als wir die ersten Fälle sahen und sie klinisch gleich als 
seborrhoisches Ekzem auffassten, dachten wir zunächst an eine 
zufällige Häufung der an sich ja nicht seltenen Hautveränderung. 
Bei einem gleichzeitigen Vorkommen aber bei 29 unter 35 Kindern 
konnte diese Annahme wohl kaum aufrecht erhalten werden. 
Dann haben wir natürlich sehr nach etwaigen Pilzelementen gesucht 
in der Vermutung, dass es sich um eine ungewöhnlichere Form 
von Herpes tonsurans bandelte. Wir haben zahlreiche Schuppen¬ 
präparate mikroskopisch untersucht und haben ebenso wiederholt 
Kulturversucbe auf Sabouraud’schem Nährboden (milieu d’öpreuve) 
gemacht, ohne irgendetwas von Pilzelementen nachweisen zu 
können. 

Von Interesse musste jedoch die Koinzidenz der Herde von 
seborrhoischem Ekzem mit einer eventuellen Seborrhoe des Kopfes 
erscheinen, ein Zusammenhang, auf den ja namentlich Unna 
aufmerksam gemacht hat. Bei der Untersuchung zeigte sich nun 
ein ganz unregelmässiges Verhalten, bei einigen der befallenen 
Kinder bestand eine stärkere Seborrhoe des Kopfes, bei aoderen 
aber nicht, so dass eine Abhängigkeit des Ausschlages im Gesicht 
von einer Kopfseborrhoe sich in keiner Weise feststellen liess. 

Der Verlauf war ein recht langwieriger, wozu wohl ausser 
der an sich bestehenden Neigung der seborrhoischen Ekzeme zu 
Recidiven auch die Unmöglichkeit kann, die Behandlung, die auch 
noch durch die Sommerferien unterbrochen wurde, genau durch* 
Zufuhren. Die Behandlung selbst bestand in der Anwendung vod 
Schwefel- und Naphthalansalben, bei einigen Fällen wurde auch 
Röntgenbestrahlung vorgenommen. Bei einer erneuten Durch¬ 
musterung der Klasse am 19. September zeigte sich, dass von 
35 Kindern noch 16 Stellen von seborrhoischem Ekzem aufwiesen, 
allerdings war der Prozess sowohl an Ausdehnung, wie an 
Intensität geringer. Verschiedene Fälle hielten sich aber noch 
durch den Winter hindurch resp. bekamen wiederholt Recidive. 
So konnten im Februar 1912 und sogar im April d. J. noch ver¬ 
schiedene Fälle konstatiert werden. 

In der Form einer solchen kleinen Epidemie, wie wir hier 
das Auftreten des seborrhoischen Ekzemes geschildert haben, sahen 
wir den Ausschlag nur in der einen betreffenden Schulklasse 
grassieren. In den anderen Schulklassen wurden ebenfalls einzelne 
Fälle seborrhoischen Ekzems bemerkt, natürlich lässt sich hier 
nicht feststellen, inwieweit es sich dabei um zufälliges, mit der 
betreffenden Klasse in keinem Zusammenhänge stehendes Auftreten 
handelt. 

Was wir bis jetzt von der Infektiosität des Ekzemes 
überhaupt wissen, ist sehr wenig. Die Aetiologie des Ekzemes 
bat von jeher die Dermatologen viel beschäftigt. In neuerer Zeit 
ist besonders der Rolle, welche die von Ekzemherden gezüchteten 


Staphylo- und Streptokokken bei dem Zustandekommen der Er¬ 
krankung spielen, erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt worden^ 
nachdem die Morokokken Unnas auch von ihrem Entdecker'nicht 
mehr als einheitliche Erreger des Ekzemes aufrecht erhalten 
waren. Aber die Mehrheit der Untersucher sieht die gefundenen 
Bakterien doch nur als sekundäres Element auf dem Ekzemherd 
an, die jedenfalls nicht als Erreger der primären Ekzemeffloreszenz 
aufzufassen seien. Wir möchten hier auf diese Verhältnisse nicht 
weiter eingehen, da eine knappe treffende Schilderung dieser 
Streitfrage erst in jüngster Zeit von A. Alexander 1 ) in dieser 
Wochenschrift gegeben wurde. Jedenfalls steht mit der obigen 
Auffassung der meisten Untersucher auch die klinische Beobachtung 
insofern in Einklang, als wir doch äusserst selten eine wirkliche 
Uebertragung des Ekzemes von einem Menschen auf den anderen 
einwandfrei konstatieren können. Bei dem seborrhoischen Ekzem 
spricht die Art des Auftretens in Form von scheibenförmigen, manch¬ 
mal auch ringförmigen Effloreszenzen, ja durchaus für eine parasitäre 
Aetiologie, aber auch hier konnten die Erreger noch nicht in ein¬ 
wandfreier Weise nachgewiesen werden. Die Ausbreitung der 
seborrhoischen Ekzemherde durch Uebertragung am eigenen 
Körper des Trägers erscheint nach dem klinischen Verlauf 
gewiss sehr möglich. Die manchmal zu beobachtende rasche 
Dissemination von zahlreichen neuen Herden, die so schubweise 
auftreten kann, dass das Bild in gewissen Fällen dem der 
Pityriasis rosea sehr ähnlich wird, könnte dafür sprechen. 
Immerhin wird der Beweis, dass diese Herde sich wirklich durch 
Autoinfektion verbreiten, kaum mit Sicherheit zu führen sein. 

Wenn wir uns in der Literatur umsehen, so finden wir ein 
Analogon zu unserer oben geschilderten kleinen Epidemie in 
einer von Savill*) gemachten Beobachtung. Er beschreibt eine 
Epidemie eines perioralen Ekzemes ebenfalls in einer Schule und 
schildert die Hauterkrankung als eine in oberflächlichen ovoiden 
Plaques auftretenden Dermatitis, die auf Gesicht und Hals be¬ 
schränkt war. Die Herde zeigten sich zuerst als rote, flache 
Papelchen, die dann eine leichte Abschuppung durchmachten, in 
einzelnen Fällen zeigte sich eine Bläschenbildung. Es bestand 
leichtes Jucken. Die Erkrankung heilte meist innerhalb 3 bis 
5 Wochen ab, dauerte aber bei einigen Kindern monatelang. 
Das Allgemeinbefinden der Kinder war nicht gestört. Pilz¬ 
elemente wurden nicht gefunden. Savill spricht die Erkrankung 
als Ekzem an, von dem sie sich aber unterscheide durch das 
epidemische Auftreten, durch ihre Lokalisation und durch ihre 
Beschränkung auf Kinder unter 14 Jahre. Wenn dann E'ddowes 
bei einem Bericht SavilTs über diese Fälle (in der Dermatologischen 
Gesellschaft von Grossbritannien und Irland am 27. November 1895) 
die Ansicht äussert, dass es sich vielleicht um eine Form von Impetigo 
contagiosa handele, so ist dem doch entgegenzubalten, dass die 
Blasenbildung nur ganz vereinzelt, in 1 put der sich auf nicht 
weniger als 700 Fälle erstreckenden Epidemie, wahrzunehmen 
war. Mit dieser Beobachtung Savill’s stimmt die unsere offen¬ 
bar überein, abgesehen von der geringen Zahl der Blasenbildung 
in Savill’s Fällen, nur dass die Epidemie an der englischen 
Schule noch ungleich weitere Ausdehnung angenommen hat. 
Eine ähnliche Epidemie erwähnt ferner Unna 8 ). Er sah in 
Hamburg in einer Volksschule unter 695 Kindern 234 Erkran¬ 
kungen an seborrhoischem Ekzem im Laufe von etwa 14 Tagen. 
Es wurde dort ziemlich ohne Unterschied in allen Klassen relativ 
dieselbe Anzahl von Schulkindern ergriffen. Es handelte sich 
um höhnen- bis zehnpfennigstückgrosse, getrennt stehende, grau- 
weisse, schilfernde Flecke, flach oder etwas erhaben, mit sehr 
geringem Jucken. In einzelnen Fällen entwickelte sich aus 
diesem Exanthem nach Unna’s Angabe, „eine der bekannteren 
Ekzemformen von seborrhoischem Typus“, ein paarmal kam es 
auch zum Nässen der Herde. Die Prädilektionsstellen waren 
Stirn, Backen, Umgebung des Mundes, Kinn und Hals, doch 
dehnte sich bei vielen Kindern die Affektion auf die Schultern, 
Arme und obere Rumpfpartie aus. 

Also auch bei Unna’s Beobachtungen bandelt es sich wohl 
um eine ganz analoge Epidemie, die sich nur über etwas weitere 
Körperflächen erstreckte als die unsere und eine erheblich 
grössere Zahl von Kindern ergriffen hatte. 


1) A. Alexander, Neuere Erfahrungen über das Ekzem und dessen 
Behandlung. Diese Wochenschr., 1912, S. 115 ff. 

2) Savill, An epidemic perioral ekzema. Brit. med. journ., 1895. 
Ref. im Monatsbl. f. prakt Dermatol., 1896. 

3) Unna, Die parasitäre Natur des Ekzems. Deutsche med. 
Zeitung, 1900, S. 809. 
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In fünf Fällen berichtet ferner Per rin 1 ) von Uebertragnng 
von angeblichem Eczema seborrhoicum, daa an den Inguines loka¬ 
lisiert war und durch eheliches Zusammenleben von einer Person 
auf die andere überging. Da aber in diesen Fällen keine mikro¬ 
skopischen Untersuchungen gemacht wurden, liegt der Gedanke 
näher, dass es sich um Trichophytie, und zwar um Eczema 
marginatum handelte. 

Differentialdiagnostisch wäre nun noch bei solchen Epi¬ 
demien zu überlegen, ob es sich bei der raschen Ausbreitung 
nicht doch um eine contagiöse Dermatose mit uns schon be¬ 
kannter Aetiologie handelt, es käme da besonders eine ober¬ 
flächliche Trichophytie in Betracht. Eine gewisse klinische 
Aehnlichkeit kann ja in der Tat zwischen einzelnen Effloreszenzen 
der von uns beobachteten Fälle und dem Herpes tonsurans be¬ 
stehen. Aber bei letzterem gelingt doch der Pilznachweis, sei 
es im direkten mikroskopischen Präparat, sei es bei der Anlegung 
einer Kultur auf dem bekannten Sabouraud’schen Nährboden, meist, 
wenn nur genügend zahlreiche Schuppen mikroskopisch untersucht 
resp. verimpft werden. Dagegen haben wir bei unseren zahlreichen 
Abimpfungen von verschiedenen Fällen bei den Schulkindern gar 
keinen Hautpilz aufgehen sehen, während wir sonst bei Ab- 
impfungeu von sicheren Trichophytieherden der Haut verhältnis¬ 
mässig selten einen Versager gefunden haben. Es wurde ferner 
schon erwähnt, dass gegen die Annahme einer Impetigo con¬ 
tagiosa die ganz vorwiegende Trockenheit der Herde — bei 
unseren Fällen bestand überhaupt kein Nässen — spricht. Dass 
es sich bei der von Engmann (1902) und später auch von 
Sutton (1911) beschriebenen Dermatitis eczematosis infectiosa 
doch nur um eine Form von Impetigo bandelt und daher hierin 
nicht etwa eine besondere übertragbare Ekzemform zu suchen sei, 
darin möchten wir den Ausführungen Alexander’s in dem oben 
citierten Artikel 2 3 ) vollkommen beistimmen. Gegen Pityriasis 
rosea endlich wäre der Beginn der Effloreszenzen im Gesicht 
und die Beschränkung auf diese Gegend anzuführen. 

So bleibt nach dem klinischen Bild und nach dem negativen 
mykologischen Befund die Diagnose des seborrhoischen Ekzems 
doch zweifellos bestehen. Gegenüber der allgemeinen Annahme 
haben Unna, Hallopeau 8 ) u. a. die Infektiosität des Ekzems 
immer mehr in den Vordergrund gestellt. Unna 4 ) spricht von 
der Uebertragbarkeit nicht bloss der nässenden Ekzeme, sondern 
auch von der der trockenen Formen, speziell der seborrhoischen 
Katarrhe. Gewöhnlich scheinen aber unsere bisherigen Erfah¬ 
rungen das nicht zu bestätigen, und wir bezeichnen gewiss mit 
Recht das Ekzem im allgemeinen als eine nicht an¬ 
steckende Krankheit, die ab und zu vorkommenden Epi¬ 
demien von seborrhoischem Ekzem haben wir wohl als eine be¬ 
sondere, abweichende Form zu betrachten. Immerhin fordern 
diese kleineren oder grösseren Epidemien dazu auf, in Zukunft 
genauer darauf zu achten, ob nicht öfter, als wir bisher an- 
nahmen, auch einzelne Fälle speziell von seborrhoischem Ekzem 
Uebertragungen bewirken, Uebertragungen, die uns begreiflicher¬ 
weise bei der den Befallenen nicht sehr belästigenden Erkrankung 
leicht entgehen, wenn nicht das Augenmerk ganz speziell darauf 
gerichtet wird. 


BQcherbesprechungen. 

Hans Herz -Breslau: Die Störungen des Verdannngsapparates als 
Ursache and Folge anderer Erkrankungen. II. unbearbeitete 
und vermehrte Auflage. I. Teil: Die Krankheiten des Blutes, des 
Stoffwechsels, der Konstitution in ihren Beziehungen zum Ver¬ 
dauungsapparat. Berlin 1912, S. Karger. 

Von diesem bekannten ausgezeichneten Buche ist der erste Teil 
einer zweiten Auflage erschienen, welche allen Fortschritten der Wissen¬ 
schaft im vollen Umfange Rechnung trägt. Die reichen eigenen Er¬ 
fahrungen und die reife Kritik des Verfassers geben dem Buche seinen 
Wert. Es birgt eine ausserordentliche Fülle des Wissenswerten. Der 
Natur der Sache nach zieht die gesamte Pathologie an den Augen des 
Lesers vorbei. Unter den Blutkrankheiten werden z. B. die Banti’sche 
Krankheit und die Polycythämie neu besprochen; den neuesten An¬ 


1) Perrin, Faits cliniques semblant prouver la contagiositd et la 
transmissibilite de l’eczem aseborrhoique des rögions inguinales. La 
province möd., 1896, Nr. 48, Bef. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Bd. 40, 
S. 405. 

2) 1. c., S. 703. 

3) Soc. franc. de dermat. de syph., 5. Decembre 1907, Ref. Archiv 
f. prakt. Dermatol., Bd. 46, S. 443. 

4) 1. c., S. 811. 


schauungen tragen die Kapitel über die Gicht, die hepatogenen und 
pankreatogenen Stoffwechselstorungen, über die universelle Atonie als 
Konstitutionanomalie Rechnung. Auch die Lehre von der exsudativen 
Diathese wird ausführlich gewürdigt, die Lehre von den endogenen und 
insbesondere intestinalen Autointoxikationen eingehend kritisch be¬ 
sprochen. Auch die Stoffwechselstörungen im Kindesalter in ihren Be¬ 
ziehungen zum Verdauungsapparat finden die gebührende Erörterung. 

Aus dieser Uebersicht ergibt sich wohl zur Genüge eine Kennzeich¬ 
nung des reichen Inhalts dieses Buches, das gerade Spezialärzten ange¬ 
legentlichst zum Studium empfohlen sein mag, welche den Zusammen¬ 
hang des von ihnen gepflegten Wissensgebietes mit der gesamten inneren 
Medizin nicht verlieren wollen. Trotz der gedrängten Kürze der Dar¬ 
stellung enthält das Buch in all seinen Teilen mindestens so viel, als 
von diesen Beziehungen für die Praxis zu wissen notwendig ist. 


J. W. Th. Lichtenbeit: Die Ursachen des chronischen Magen¬ 
geschwürs. (Aus der medizinischen Klinik zu Utrecht) Mit zwei 
Figuren im Text und einer lithographischen Tafel. Jena 1912, 
Verlag von Gustav Fischer. 

Nachdem schon früher van Yzeren behauptet hatte, durch Durch¬ 
schneidung der Nervi vagi unterhalb des Diaphragmas Magengeschwüre 
bei Kaninchen erzeugt zu haben, berichtet jetzt der Verfasser, gleich¬ 
falls ein Schüler Talma’s, über denselben Erfolg bei Katzen und vor 
allem an Hunden. Es wird eine grosse Reihe sehr sorgfältig angestellter 
Versuche mitgeteilt. Die Durchschneidung der Vagi erzeugt eine Hyper¬ 
tonie der Magenmuskulator, insbesondere stärkere Kontraktionen des 
Sphincter pylori und der Muscularis mucosae, wodarch in letzterer Circu- 
lationsstörungen entstehen. Ob aus diesen Versuchen eine Schlussfolge¬ 
rung für die Pathogenese des menschlichen Magengeschwürs berechtigt 
ist, mag um so mehr dahingestellt bleiben, als sich Veränderungen in 
der Sekretion des Magens nicht haben nachweisen lassen. 


W. Zweig-Wien: Diagnose und Therapie der Magen- nnd Darm- 
krankheiten. Zweite vermehrte Auflage. Mit 36 Textabbildungen 
und einer farbigen Tafel. Berlin und Wien 1912, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 

Die neue Auflage dieses Werkes ist wesentlich erweitert durch ein¬ 
gehendere Besprechung der Diagnostik, wozu auch der neue Anhang 
über die chemische und mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts 
und der Fäces gehört, und durch die Aufnahme einiger neuer Kapitel, 
wie Enteroptose, Sigmoiditis, chlorarme Diät u. dgl. Die Darstellung 
zeugt von reicher klinisoher Erfahrung des Verfassers, und wenn man 
auch nicht allen seinen Ausführungen zustimmen kann, z. B. seinen An¬ 
schauungen über die Behandlung der Mastdarmstrikturen, deren Ope¬ 
ration meist weit ungünstigere Resultate liefert als die konsequente Son¬ 
dierung, so kann das Buoh auch in seiner neuen Gestalt als ein wert¬ 
voller Wegweiser und Ratgeber den Praktikern bestens empfohlen werden. 

Albu - Berlin. 


Gostav Alexander: Die Ohrenkrankheiten in Kindesalter. Ab¬ 
druck aus Band VI des Handbuches für Kinderheilkunde von 
Pfaundler und Schlossmann. Leipzig 1912, Vogel. 

Als selbständiger Band erschienen, wird das vorzügliche Buch 
Alexander’s sicher viele Freunde finden. Wer über die kindlichen 
Ohrenkrankheiten schreibt, gerät ebenso leioht in die Gefahr, den 
vielen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde ein neues ausführliches unter 
Fortlassung einiger auf das Alter bezüglicher Kapitel hinzuzufügen, 
als in die, einen kurzen Auszug aus einem allgemeinen otiatrisohen 
Lehrbuch für den Gebrauch der Kinderärzte zu verfassen und auf 
die schon vorhandenen Werke zur Vervollständigung zu verweisen. 
Beide Klippen hat Alexander in glücklichster Weise vermieden. 
In dem stattlichen Bande nimmt jeder Abschnitt gerade auf die 
Besonderheiten des Kindesalters in knapper und doch eingehender 
und lückenloser Weise Bezug, und demjenigen, der weiter arbeiten will, 
erleichtern dies ausführliche Literaturverzeichnisse am Schluss jeden 
Kapitels. Uneingeschränktes Lob verdienen die zahlreichen teils farbigen 
Abbildungen, und unter ihnen besonders die anatomischen. Tafel 8, 
Trommelfellbilder, z. B. erinnert an die besten Darstellungen aus dem 
berühmten Politzer’schen Atlas. Das Verständnis der komplizierten 
Verhältnisse des inneren Ohres wird durch geschickte schematische Dar¬ 
stellungen erläutert, die Physiologie in klarer und knapper Weise dar¬ 
gestellt; ebenso die Untersuchungsmethoden und die der Funktions¬ 
prüfung. Die Darstellung der Mittelohrentzündung der Säuglinge und 
der für sie in Betracht kommenden Untersuchung fusst auf den viel zu 
wenig gewürdigten Arbeiten von Gomperz. Der klinische Teil des 
Buches ist übersichtlich geordnet und stellt sich als Produkt reicher 
eigener Erfahrung, verbunden mit Beherrschung der Literatur dar. Be¬ 
sonders glücklich ist der Verfasser in der Darstellung der Ohrenkrank¬ 
heiten bei Allgemeinerkrankungen. Das Buch wird abgeschlossen durch 
ein vielleicht etwas zu kurzes Kapitel über die Schwerhörigkeit in der 
Schule. Einige Einzelheiten fallen auf. So sind die Ergebnisse 
Kutvirt’s über das Hörvermögen der Neugeborenen im Kapitel über 
Physiologie nicht gewürdigt, obwohl seine Arbeit im Literaturverzeichnis 
aufgeführt ist. Beim Kapitel Anästhesie fehlen die vorzüglichen 
Ruprecht’schen Arbeiten. Den „Lärmapparaten“ steht der Autor doch 
wohl etwas zu ablehnend gegenüber. 
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Alles in allem haben wir hier „ein Werk ans einem Guss“, dessen 
sich der Ohrenarzt und Kinderarzt mit gleichem Vorteil bedienen werden 
wie der Praktiker und Wissenschaftler. 


L. Grtinwald. Atlas der Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
nnd der Nase. Band 4, Teil II. Lehmann’s medizinische Hand¬ 
atlanten. Dritte vermehrte Auflage. 1912. 

Der Atlas bildet eine Ergänzung zu dem kurz gefassten Lehrbuch 
desselben Autors, das als Teil I des Bandes 4 der Atlanten erschienen 
ist. Aber auch ohne dieses kann er mit Vorteil benutzt werden, weil 
in glücklicher Weise die vorzüglichen Abbildungen mit Kranken¬ 
geschichten verbunden sind, die in knapper, prägnanter Darstellungs- 
weise, ein Missverstehen nahezu ausschliessend, anschauliche Bilder der 
einschlägigen Krankheiten geben. Von besonderer praktischer Wichtigkeit 
ist die gesohickte Gegenüberstellung von völlig wesensverschiedenen 
Krankheitsprozessen, die von oberflächlichen Beobachtern ihrer äusseren 
Aehnlichkeit wegen verwechselt werden können. Dies bezieht sich so¬ 
wohl auf die Erkrankungen der Zunge als auch besonders auf die ver¬ 
schiedenen Arten von „Belägen“ und ulcerativen Prozessen der Rachen- 
hohle. Besonders verdienstvoll ist der Hinweis des Autors auf die zu 
beklagende Vernachlässigung der postrhinoskopischen Untersuchung bei 
akuten Prozessen, Pharyngotonsillitis parenchymatosa, Phlegmone retro¬ 
nasalis usw. Den Schluss bilden 37 wohlgelungene histologische Ab¬ 
bildungen. A. Peyser-Berlin. 


Wener Spalteholz: lieber das Dnrehsiehtigmachen toi mensch¬ 
lichen nnd tierischen Präparaten. Nebst Anhang: Ueber Knochen¬ 
färbung. Leipzig 1911, S. Hirzel. 48 S. Preis 1 M. 

Die prachtvollen Transparentpräparate Spalteholz’ der letzten 
Jahre, zuletzt auf der Dresdner Hygieneausstellung, haben allseitige 
Bewunderung gefunden. So wird man es mit Vergnügen begrüssen, dass 
Sp. in der vorliegenden Schrift nunmehr die Prinzipien und Einzelheiten 
seiner Methode bekanntgegeben hat. 

Sp. stellte fest, dass zwar die verschiedenen Gewebsteile eines 
tierischen oder pflanzlichen Körpers verschiedene Brecbungsindices be¬ 
sitzen, die untereinander nicht unerheblich variieren, dass aber doch 
für jedes Organ und jeden Körper ein „Mittelwert des Index“ existiert. 
Der Sinn des Verfahrens ist der, das Organ oder den Körper mit einer 
flüssigen Substanz zu umgeben und zu durchtränken, deren Brechungs¬ 
index dem mittleren Brecbungsindex des Körpers gleich ist; so reflektiert 
der Körper am wenigsten Licht und erweckt gleichzeitig die grösst- 
möglichste Transparenz. Als die geeignetsten Flüssigkeiten fand Sp. 
Gemische von künstlichem Wintergrünöl (Gaultberiaöl, Salicylsäure- 
metbylester; Brechungsindex 1,534—1,588) und Benzylbenzoat (Brechungs¬ 
index 1,568—1,570), später von Wintergrünöl und Isofrasol (Brechungs¬ 
index 1,577); bei diesem wie bei jenem Gemisch kann bei bestimmten 
Präparaten ein merkbares Gelbwerden der Mischung eintreten, deren 
Ursache vorderhand noch nioht ganz aufzuklären ist; der Transparenz¬ 
effekt wird dadurch jedenfalls nioht beeinträchtigt. Für jedes einzelne 
Objekt ist das Optimum der Durchsichtigkeit durch Ausprobieren (mit 
verschiedenen Mischungsverhältnissen) festzustellen. 

Im übrigen muss das Material zunächst stets gut fixiert sein (in 
Alkohol, Sublimat, Formalin) und gut (in Wasserstoffsuperoxyd) gebleicht 
werden. Es folgt exakte Entwässerung in der Alkoholreihe, dann Ueber- 
tragen in Benzol (unter zweimaligem Wechseln) und aus diesem schliess¬ 
lich in das Endgemisoh. Schliesslich muss unter der Luftpumpe das in 
der Flüssigkeit nooh enthaltene Benzol und die Luft aus dem Innern 
des Präparates entfernt werden. — 

Im Anhang teilt Sp. ein Verfahren mit, das bei tierischen oder 
menschlichen Embryonen oder bei erwachsenen Tieren die isolierte Dar¬ 
stellung der Knochen oder bei menschlichen (kindlichen und aus¬ 
gewachsenen) Knochen die Demonstration der Knochenkerne und des 
Verhältnisses von Knochen und Knorpel unter elektiver Färbung des 
Knochensystems ermöglicht. Diese isolierte Färbung wird erzielt durch 
Bildung unlöslicher Alizarin-Kalklaoke. 

9 Teile einer gesättigten Lösung von Alizarinatum crystallisatum 
in 95proz. Alkohol (unter Essigsäurezusatz) werden mit 1 Teil einer 
gesättigten Lösung von Alizarinum cyanatum in 95proz. Alkohol (gleich¬ 
falls unter Essigsäurezusatz) und 190 Teilen 70proz. Alkohols gemischt. 
Die Objekte (am besten in Formalin fixiert, in Wasserstoffsuperoxyd ge¬ 
bleicht, gewässert und durch Alkohol bis 70 pCt. geführt; werden 
mehrere Tage bis Wochen in die Alizarinmischung gebracht, dann nach 
Entwässerung in Glycerin oder in den obigen Gemischen aufgestellt. 


W. Seheffer: Wirkungsweise nnd Gebrnnek des Mikroskops. Mit 

89 Abbildungen im Text und 3 Blendenblättchen. Leipzig und 
Berlin 1911, B. G. Teubner. 113 S. Geh. 2,40 M., gebd. 3 M. 

Das Mikroskop ist in den letzten Dezennien, nicht in letzter Linie 
durch das ausgebreitete Studium der Kleinlebewesen und ihrer biologischen 
Bedingungen, aber auch durch eine höchst ausgedehnte Inanspruchnahme 
als Lehr- und Demonstrationsmittel weit über das Niveau des einfachen 
Beobachtungsinstrumentes der früheren Jahre gelangt. In ersterer Be¬ 
ziehung haben die Dunkelfeldbeleuchtung, die Verfeinerung von Mess- 
und Zähleinrichtungen, die Wiederbelebung der Mikropolarisation Er¬ 
weiterungen und Vervollkommnungen der Anwendung gebracht, in 
letzterer besonders die Mikrophotographie und Mikroprojektion. 


Sicherlich ist ein guter Teil erfolgreichen Gebrauchs des Instrumentes 
auf allen diesen Gebieten Sache einer durch persönliche praktische 
Begabung und Geschicklichkeit gestützten Empirie; zu einem anderen 
Teil wird eine exakte naturwissensohaftlich-physikalische Kenntnis der 
optischen Gesetze des Mikroskops und seiner vielfältigen Nebenapparate 
in rein deduktiver Form für die schnelle und erfolgreiche Anwendung 
erforderlich. 

Es ist in dieser Richtung von ganz besonderem Wert, dass ein in 
Wissenschaft und Praxis gleich bewährter Mikroskopiker wie der Ver¬ 
fasser sich der Aufgabe unterzogen hat, die physikalischen Grundgesetze 
des Mikroskops in allen seinen modernen Anwendungsformen in dem 
vorliegenden Buche zu entwickeln. Die einzelnen Kapitel umfassen die 
Lage- und Grössenbeziehungen zwischen Objekt und Bild, die Strahlen¬ 
begrenzung und -Vermittlung, die Objektive, Oculare, die Beleuchtungs¬ 
mittel, die Mess- und Zähleinrichtungen, die mikrospektroskopischen, 
mikrophotographischen und Polarisationsapparate; sie erschöpfen damit 
das grosse Gebiet ohne Rest und geben dem Leser auf jede Frage eine 
präzise und praktisch brauchbare Antwort. Die flüssige Darstellung 
wird durch die grosse Zahl der gleichmässig gut durchgeführten Text¬ 
bilder wirksam unterstützt. Dabei ist der Preis für das Buch (geheftet 
2,40 M., gebunden 8 M.) ein ausserordentlich geringer; wer es braucht, 
wird seine Interessen auf diesem Gebiete in besonderem Maasse be¬ 
friedigt finden. _ 


P. G. Unna und L. Gelodet!: Die Bedeutung des Sauerstoffs in der 
Färberei. Dermatologische Studien, Bd. 22. Leipzig und Ham¬ 
burg 1912, Leopold Voss. 128 S. Preis 4 M. 

Die Autoren haben den vorliegenden Band „Jacques Loeb, dem 
grossen Förderer der Biochemie und besonders des OxydationsgedankeoB“ 
zugeeignet. Dem Sinn dieser Widmung entsprechend erweitern die ein¬ 
zelnen Abhandlungen des Buches farbchemische oder überhaupt mikro¬ 
chemische Probleme unter dem ausschlaggebenden Gesichtspunkte der 
Oxydations- und Reduktionsvorgänge. 

Warum färbt das Methylgrün in einer so auffallend spezifischen 
Art das Chromatin der Kerne und daneben nur nooh Mastzellen, Schleim 
und Knorpel? Unna beantwortet dieses „Geheimnis des Methylgrüns“, 
dessen Aufklärung duroh eine Anzahl verschiedener, zum Teil gegenein¬ 
ander stehender Theorien versucht ist, mit der Feststellung der 
Reduktionsempfindlichkeit des Farbstoffes, die — in Analogie des 
Färbevorganges bei dem jüngst von Unna studierten Rongaliteiweiss — 
dem Methylgrün seine Wirksamkeit an den nicht reduzierenden Ge- 
websorten vorschreibt. Diese Reduktionsempfindlichkeit des Methyl¬ 
grüns ist so ausgeprägt, dass die reduzierende Kraft des Cytoplasmas, 
ebenso wie die der Hornschicht der Haut oder die der Wolle (im Gegen¬ 
satz zur Seide) vollkommen genügt, um entgegen und trotz der 
Affinität dieser sauren Körper zum basischen Farbstoff die Färbung 
ganz zu verhindern. 

In der zweiten Abhandlung untersucht Golodetz die Neben¬ 
wirkungen der für die Fixation, Härtung, Konservierung, Maceration, 
Beizung, Entfärbung, Aufhellung und Einbettung verwendeten mikro¬ 
skopischen Reagention, nicht nur soweit sie durch die Acidität und 
Basicität der einzelnen Körper bedingt sind, sondern in erster Linie 
gemäss ihren oxydierenden und reduzierenden Eigenschaften. Gerade 
diese sind bei der Wechselwirkung von Substrat und Reagenz von nicht 
geringer Bedeutung und lassen für manche bei der histologischen Prä¬ 
paration zu beobachtende Erscheinungen die Erklärung finden. Die 
Prüfung auf oxydierende Eigenschaften geschieht durch Betupfen von 
Filtrierpapierstreifen, die in konzentrierter Lösung von Rongaliteiweiss 
(= Rongalit -j- Leukomethylenblau) getränkt sind und bei Oxydation 
sich bläuen; zum Nachweis der Reduktion werden eine Lösung von 
Kaliumpermanganat, eine Mischung von Eisenohlorid und Ferro- 
cyankalium und eine Lösung von Chrysophangelb verwendet; im Falle 
der Reduktion erfolgt Bräunung bzw. Bläuung bzw. Rotfärbung dieser 
Lösungen. 

Das Verhalten der Fixierungs- und Härtungsmittel, Beiz- und Ent¬ 
färbungsmittel usw. nach ihrem Oxydations- und Reduktionsvermögen, 
ihrer basischen oder sauren Reaktion wird in tabellarischen Zusammen¬ 
stellungen kenntlioh gemacht. 

Es ist danach klar, dass alle Prozeduren — sei es bei der Färbung 
der histologischen Objekte, sei es bei der Behandlung derjenigen der 
Textilindustrie — in den Geweben Prozesse im Sinne der Oxydation oder 
Reduktion auslösen müssen, die für den Vorgang der Färbung, sei es in 
begünstigendem oder abschwächendem Sinne zur Wirkung gelangen. 
Unter diesem grossen Gesichtspunkt handelt Unna die Färbemethoden 
im allgemeinen im dritten Kapitel ab. Alle guten Fixierungsmittel 
(insbesondere die klassischen „Essigsäuregemische“) gehören zu den 
„sauren Oxydatoren“; sie erhalten also die Sauerstofforte des Gewebes 
und schwächen die Reduktionsorte. Formaldehyd, das bestimmte 
reduzierende Eigenschaften besitzt, ebenso der Methylalkohol und der 
gewöhnliche Aethylalkohol, die beide schwach reduzieren, sind als reine 
Kernfixierungsmittel darum auch weit ungeeigneter. 

Unter den Beizen sind die interessantesten und für die 
Histologie wie für die Textiltechnik gleich wichtigen die „reinen 
Sauerstoffbeizen“. Ihre chemische Kraft sieht U. wesentlich in der 
Belebung („Avivierung“) sonst schon erzielter Färbungen durch Ab¬ 
schwächung oder Eliminierung aller reduzierenden Eigenschaften des 
Gewebes und der sonstigen Beizen; sie verbessern die Färbung nioht 
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direkt durch Oxydation, sondern indirekt, sofern sie die Reduktionsgefabr, 
die der Farbe vom Substrate droht, herabmindern und aufheben. Zu 
den Sauerstoffbeizen gehören die Anilin- oder Carbolbeizen, ferner die 
oxydierenden Metallbeizen (Sublimat, Platinchlorid usw.) und die nicht 
metallischen Oxydatoren (Pikrinsäure, Jod, Salpetersäure). 

Die bekannten Aufhellungs- und Einbettuogsmittel wirken fast stets 
im Sinne einer unerwünschten farbschwächenden Reduktion. Doch gibt 
es einige ätherische Oele, die gar nicht reduzieren (Terpentinöl, 
Gedernöl usw.), denen sich u. a. das nicht reduzierende Xylol an- 
schliesst; Terpentinöl ist zugleich das Prototyp der oxydierenden 
ätherischen Oele. 

Die (nach Unna’s Vorschlag) gekochten Balsame sind „doppel¬ 
sinnig aktiv“, d. h. wegen ihrer Oxydationskraft für reduktions¬ 
empfindliche Farben (Fuchsin, Metbylgrün) ebenso geeignet wie vice 
versa für Pyronin. 

Das vierte Kapitel — die Analyse der Metbylgrün-Pyroninfärbung 
und ihre eventuelle Verbesserung durch Beizen — zeigt die praktische 
Anwendung der allgemeinen Ableitungen Unna’s für den speziellen 
Fall und erläutert für die Einzelprozeduren der Schnittbehandlung (an 
Rhinophym material) — für die Fixation, für die Behandlung der Schnitte 
vor der Färbung,, für den Färbeakt selbst, für die Entwässerung der 
Schnitte nach der Färbung in Alkohol und für die Aufhellung durch 
Oele — die Möglichkeiten und Aussichten, durch Beizen die Färbe¬ 
kontraste zu verstärken. — 

Die hier von Unna entwickelten und begründeten Gegensätze der 
Sauerstofforte und Reduktionsorte in den Geweben führen notwendig zur 
Annahme tinktorieller Affinitäten zwischen Farben, Geweben und Beizen. 
Unna spinnt unter einem Rückblick auf seine schon 1885 vertretene 
Auffassung der histologischen Färbungen als chemische Prozesse 
(Doppelsalzbildungen zwischen Farbsalzen und Gewebselementen) diesen 
Gedanken in seinen „Schlussbetrachtungen“ des weiteren aus: Alle Er¬ 
scheinungen in diesem Gebiete werden beherrscht von dem Gesetz, dass 
die hochoxydierten Substanzen eine besondere Affinität zu den niedrig¬ 
oxydierten resp. reduzierenden zeigen, dass sich mit anderen Worten 
die Pole der Sauerstoffskala anziehen und auszugleichen suchen. Diese 
„oxypolare Affinität“ tritt sowohl zwischen Fixatoren und Geweben wie 
zwischen den Beizen und Geweben in Wirksamkeit, und allein durch 
ihre wohlzuberechnende und abzustufende Aktion wird es möglich, die 
allgemeine und starke Reduktionskraft der tierischen Gewebe als das 
stärkste Hindernis einer guten Färbung zu überwinden. Pick. 


H. von Eggeling: Physiognomie nnd Schädel. Jena 1911. 

Die Arbeit ist im wesentlichen eine literarische, stellt aber in aus¬ 
gezeichneter Weise zusammen, was bisher geschehen ist, um es zu er¬ 
möglichen, die Physiognomie eines Menschen aus der Beschaffenheit des 
Schädels zu rekonstruieren. Für alle diejenigen, die sich mit einer solchen 
Untersuchung beschäftigen wollen, ist die Arbeit ausserordentlich wert¬ 
voll, obwohl man sich von vornherein klar sein muss, dass die Re¬ 
konstruktion. der Physiognomie aus der Schädelbildung den weitgehendsten 
Willkürliohkeiten unterliegt. Dahin spricht sich auch im wesentlichen 
der Verfasser selbst aus. 


Rieh. Werner: Ueber den Einfluss von Alter, Beruf, Familie und 
Wohnung auf die Häufigkeit des Krebses in Baden. Tübingen 
1912. Preis 3 M. 

Die statistische Untersuchung, die der Verfasser hier vorgenommen 
hat, stellt eine Ergänzung dar zu seiner umfangreichen, früher bereits 
erschienenen Krebsstatistik. Von besonderem Interesse ist das genaue 
Studium von gruppenweiser Krebssterblichkeit in krebsreichen Gegenden. 
Verfasser schliesst die Einflüsse der Blutsverwandtschaft, der Lebens¬ 
gewohnheiten, der Religion (!), katholisch und protestantisch, und der 
Infektion von Person zu Person aus. Er kommt per exclusionem zu der 
Ueberzeugung, „dass der Faktor, der das zahlreiche Auftreten des Krebses 
in manchen Gegenden verursacht, ein äusserer sein muss, der dem Ort, 
nicht der Person adhäriert“. Alle Erscheinungen weisen darauf hin, 
„dass der Krebs sich so verhält, wie wir dies bisher nur bei auf In¬ 
fektion beruhenden, nicht kontagiösen, in ihrer Ausbreitung von der 
Hygiene der Wohnorte abhängigen Erkrankungen gefunden haben, bei 
denen die hereditäre Disposition eine sekundäre Rolle spielt“. 


Carl Spengler: Tuberkulose- und Syphilisarbeiten 1890—1911. 

Herausgegeben von seinen Schülern und Freunden. Davos 1911. 

Preis 12 M. 

Die Arbeiten Carl Spengler’s wurden von seinen Freunden zu 
seinem 50. Geburtstag gesammelt und neu herausgegeben. Sie bewegen 
sich naturgemäss auf dem eigentlichen Arbeitsgebiet Spenglers, das 
der Behandlung der Lungenschwindsucht gewidmet ist. Sie enthalten 
deshalb in dieser Zusammenstellung eine geschichtliche Uebersicht der 
Schwindsuchtsbehandlung der letzten 20 Jahre. Mit Ausnahme der 
letzten Abhandlungen sind die einzelnen Arbeiten schon an anderer 
Stelle und fast sämtlich in zugänglichen und bekannten Zeitschriften 
publiziert und wohl auch dem Fachgelehrten bekannt. Es bietet sich 
in dieser Sammlung die Gelegenheit, die Werke in übersichtlicher Zu¬ 
sammenstellung zu studieren. v. Hansemann. 


Eisenstadt und Gerr&dze: Beiträge za den Krankheiten der Post¬ 
beamten. Nachtrag 1. Ueber die Kinderarmut der mittleren 
Postbeamten. Berlin 1911, Verlag des deutschen Postbeamten¬ 
verbandes. 

Berechnet den Kinderbestand, d. h. die Zahl der lebenden Kinder, 
bei den durchschnittlich etwa 39 Jahre alten Familienvätern und kon¬ 
statiert, dass eine günstige Wirkung der Reduktion der Kinderzahl auf 
die Kränklichkeit nicht besteht. Hält es für günstiger, wenn die Kinder¬ 
losigkeit eine freiwillige als eine anatomische ist. Die Begründung 
hierfür ist nicht ganz klar. Vergleiche mit der Gesamtbevölkerung 
fehlen. Aus den Angaben über Diensteinkommen ist kein Schluss gezogen. 


Verwaltang8bericht des Magistrats za Berlia für das Etatsjahr 1910. 

Nr. 43. (Kanalisationswerk und Güter.) — L. Rosenfeld: Armen¬ 
pflege and Krüppel färsorge in Bayern. (Zeitschr. d. Königl. 
bayrischen L.-A., 1911.) 

Im Gegensatz zu der bisherigen, vielfach unrationellen Versorgung 
der Krüppel ist Anstaltsverpflegung, Erziehung und Ausbildung io 
Anstalten zu gewähren. Zur Tragung der erheblichen finanziellen Kosten 
und zum Zwecke anderweitiger Verteilung derselben sind die grösseren 
Verbände in erheblichem Umfang heranzuziehen. 


Medizinalstatistisehe Nachrichten. Herausgegeben vom Königlich 
preussischen statistischen Landesamte. 1911/12, Bd. 3, H. 3. 

Inhalt: 1. Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des preussischen 
Staates nach Todesursachen in den Kreisen mit Hervorhebung der 
städtischen Bevölkerung. 2. und 3. Mord, Totschlag und Selbstmord 
in Preussen 1910. 4. Bevölkerungsbewegung und wichtigste Todes¬ 
ursachen während des 3. Quartals 1911. 5. Verschiedenes. Von 

Dr. Robert Behla, Reg.- und Geh. Medizinalrat. a) Säuglingssterb¬ 
lichkeit in Preussen nach Provinzen und Regierungsbezirken 1910. 
b) Gestorbene überhaupt und die an einigen wichtigen Todesursachen 
Gestorbenen 1876—1910. c) Todesfälle an Tuberkulose bei Kindern bis 
zum 15. Lebensjahr 1876—1910. Von Wichtigkeit ist, dass seit 1903 
Scrofulose zu Tuberkulose gezählt wird. 


Treasary of haman inheritaace. VII and VIII, Sectlon XV a. 

Dwarfism. Bearbeitet von Ricbbirth und Amy Barrington. 

London, Dulan & Co. 15 sh. netto. 

Der Zweck des von Pearson aus den Mitteln des Galton’schen 
Laboratoriums für Nationaleugenik herausgegebenen Treasury ist Samm¬ 
lung von Literatur, Stammbäumen und Abbildungen über Vererbung 
physischer und psychischer und pathologischer Eigenschaften. Der vor¬ 
liegende Teil behandelt den Zwergwuchs und seine verschiedenen Arten 
und bringt nicht weniger als 664 Literaturangaben, aus denen 234 Stamm¬ 
bäume hergestellt werden konnten, und eine grosse Zahl vorzüglicher 
Abbildungen. 

Wie in den übrigen Teilen des Werkes sind auch hier Schlüsse 
über die Art der Vererbung nicht gezogen. Es muss als erfreulich be¬ 
zeichnet werden, dass es ein Institut gibt, das über derartig reiche Mittel 
verfügt, um die Vorarbeiten einer so gross angelegten Veröffentlichung 
und deren Ausstattung zu bestreiten. Bedauerlich ist nur, dass man 
sioh in Deutschland auch auf dem Gebiet der Vererbungsforschung über¬ 
haupt und speziell beim Menschen von anderen Nationen den Rang ab¬ 
laufen lässt und bis jetzt nichts zur Gründung eines ähnlichen Institutes 
getan hat, obgleich die Vorbedingungen eigenor Forschungen hier sicher 
bessere wären als in England und Amerika. Hier wäre eine würdige 
Aufgabe für die Gründung eines freien Forschungsinstitutes. 

We i n b e r g - Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

W. Roux: Anpassangslehre, Hlstomechanik and Histoehemie. Mit 

Bemerkungen über die Entwickung und Formgestaltung der Gelenke. 
Berichtigungen zu R. Thoma’s gleichnamigem Aufsatz. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 2.) Gegenüber Angriffen Thoma’s verteidigt Roui 
die Grundzüge seiner Lehre von der Entwicklungsmechanik, besonders 
der funktionellen Anpassung. Dietrich. 


Physiologie. 

G. Schwarz und L. Zehner-Wien: Ueber einige biochemische 
Strahlangsreaktionen. Versuche mit Thorium X. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Es wurde in vitro eine spaltende Wirkung 
des Thorium X auf genuines Lecithin und Lipochrom gefunden, deren 
Stärke für die Effekte im Organismus bezeichnend zu sein scheint. Die 
Lecitbinspaltung der Thorium X-Strahlung lässt sich auch durch eine 
hämolytische Wirkung derselben nachweisen sowie durch eine Umwand¬ 
lung von Oxyhämoglobin in Methämoglobin. Der Strahlung kommt 
schliesslich eine eiweisszerstörende Kraft zu. Wolfsohn. 
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Pharmakologie. 

W. F. B oos: Alkohol als Arznei. (Boston med. and surg. journal, 
18. Juli 1912.) Konzentrierter Alkohol fuhrt lokal zur Atrophie der 
Magendrüsen (chronisch-alkoholische Gastritis). In die Circulation auf¬ 
genommen ist er ein Nerven- und Muskelgift. Er setzt die Funktionen 
des Gehirns, der Medulla und des Rückenmarks herab. Der Tod bei 
akutem Alkoholismus erfolgt durch eine allgemeine Erweiterung der 
Venen. Sie verlieren ihren Tonus, der Blutdruck fällt beständig und so 
tief, dass die Circulation nicht mehr aufrecht erhalten werden kann und 
eine Verblutung in die grossen Venen hinein erfolgt. Bei Obduktionen 
fanden sich 21 pCt. Alkohol in der Leber, 38 pCt. im Blut und 47 pCt. 
im Gehirn. Die Annahme, dass Alkohol ein Stimulans sei, ist falsch. 

Siegel. 

H. Löhe: Toxikologische Beobachtungen über Thorinm X bei Menseh 
und Tier. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2 u. 3.) Zwei Todesfälle 
nach Thoriuminjektion zeigten Veränderungen im Magendarmkanal 
und in den Nieren mit den Zeichen der hämorrhagischen Diathese, die 
den im Tierexperiment erhaltenen Schädigungen gleich waren. Der Be¬ 
fund deutet auf eine Läsion der Capillarwände durch das Thorium hin, 
vielleicht spielt auch der Leukocytenschwund eine Rolle. Grosse Mengen 
in siebenfacher Verteilung werden besser vertragen als kleinere in zwei¬ 
facher Dosis. 1 Million M.-E. in zeitlichen Intervallen von einer Woche 
dürften dementsprechend für den Menschen als unschädlich anzusehen 
sein. Dietrich. 

C. Hartung - Leipzig: Digifolii, ein neues Digitalispräparat. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Digifolin (Gesellschaft für 
chemische Industrie, Basel) enthält die wirksamen Glykoside der Digitalis¬ 
blätter, also Digitoxin und Digitalein; im übrigen nur Wasser und Koch¬ 
salz. Es entfaltet die volle Digitaliswirkung, 1 ccm der Digifolinampulle 
— 0,1 titrierten Digitalisblättern. Vor dem Digitalisinfus hat das Digi¬ 
folin den Vorzug, dass es frei von überflüssigen und schädlichen Bei¬ 
mengungen ist, insbesondere von den die Schleimhäute reizenden Digit¬ 
saponinen; es ist haltbar und gegenüber dem zersetzenden Einfluss der 
Fermente des Magendarmtractus viel weniger empfindlich als Digitalis¬ 
infus. Dünner. 

E. Seel - Stuttgart: Ueber die Zusammensetzung and Wirkung 
einiger Salicylpräparate. (Therapeut. Monatsh., September 1912.) 
1. Aspirin und Acetylsalicylsäure. Erwiderung auf die im No¬ 
vember 1911 in dieser Zeitschrift erschienene Abhandlung des Ober¬ 
apothekers Linke, der in der Acetylsalicylsäure keinen ausreichenden 
Ersatz des Aspirins sieht. 2. Hydropyrin und acetyIsalicylsaures 
Lithium. Das jetzt als Hydropyrin-Grifa im Handel befindliche Präparat 
ist ein gutes und haltbares Präparat der Acetylsalicylsäure, das in der 
Hauptsache au9 acetylsalicvlsaurem Lithium besteht und keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen hervorruft. 3. Pyrenol und Natrium 
benzoicum salicylicum cum Thymolo-Pyrenol ist ein überflüssiges Gemisch 
(nach Heubner) und wirkt nicht anders als sein Ersatzpräparat: die 
Mischung von gleichen Teilen benzoesaurem und salicylsaurem Natrium 
nebst etwas Thymol und Benzoesäure. H. Knopf. 

E. Hamack-Halle a. S.: Die akute Erblindung durch Methyl¬ 
alkohol und andere Gifte. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) 
Von den Giften, die akute toxische Erblindung erzeugen können, haben 
die sonst so heterogenen Substanzen Methylalkohol, salpetrige Säure usw. 
und Atoxyl usw. das eine Moment gemeinsam, dass es sich dabei um 
die Wirkung aktivierten Sauerstoffes in den nervösen Elementen des 
Auges handeln kann. Die Erblindung erfolgt hier, soweit festgestellt, 
durch akute entzündlich-degenerative Prozesse, von denen jene Nerven- 
elemente betroffen werden. Bei anderen Giften dagegen, besonders 
Chinin, Cocain und vielleicht auch Filix mas, erfolgt die akute Erblindung 
durch heftigen Krampf der retinalen Gefässe, der ähnlich wie die Embolie 
der centralen Arterie zur Gefässverödung mit nachfolgender Atrophie der 
Nervenelemente führen kann. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

E. Rumpf - Ebersteinburg: Vorkommen von Tuberkelbarillen in 
Blatotrem. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Das überaus 
häufige Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute — einige Unter- 
aucher fanden 100 pCt. — muss Veranlassung zu Tierexperimenten sein. 
Einige Versuchsreihen liegen darüber vor, bei denen Blut von Menschen, 
in dem Bacillen nachgewiesen waren, Meerschweinchen injiziert wurden. 
Die Tierexperimente haben bisher jedoch keine sicheren Resultate er¬ 
geben. Es sind daher weitere Arbeiten auf diesem Gebiete erforderlich. 
R. plaidiert für eine hämotogene Infektion der Tuberkulose. 

Dünner. 

A. Teilhaber und H. Edelberg: Zur Lehre von der Muitiplizität 
der Tumoren, insbesondere der Caremome. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
1912, Bd. 117, H. 5 u. 6.) Auf Grund der aus der Literatur ge¬ 
sammelten und eigenen Beobachtungen haben sich Verff. bezüglich der 
Bedeutung der Muitiplizität der Carcinome für die Lehre von den Ur¬ 
sachen derselben eine neue Auffassung gebildet. Aus der aufgestellten 
Statistik ergibt sich, dass alle Tumoren zuweilen solitär, zuweilen 
multipel auftreten, und dass die Neigung zur Muitiplizität zum Teil be¬ 
stimmt wird durch das Organ, in dem sich der Tumor entwickelt. Verff. 
glauben deshalb, dass die Erkrankung der Säftemasse des betreffenden 
Organs eine Rolle spielt, analog den Hautcarcinomen nach prolongierten 


Arsenkuren. Verff. nennen die Stoffe, die bedingen, dass die Toohter- 
zelle genau dieselben Eigenschaften hat wie die Mutterzelle, Wachstums¬ 
stoffe, die sich im gesunden Zustande das Gleichgewicht halten. Atro- 
phiert ein Wachstumsstoff, so überwiegt der andere und führt zur 
Neubildung (präcanceröse Atrophie). Diese Atrophie befällt natürlich 
das ganze Organ oder doch grosse Strecken desselben, und daraus er¬ 
klärt sich wieder die Muitiplizität der Tumoren. Bezüglich der Therapie 
ist aus dieser Auffassung zu entnehmen, dass es zwecklos ist, immer 
ausgedehnter im Gesunden zu operieren, sondern dass man, nachdem 
das Carcinom entfernt ist, der Atrophie des ganzen Organs durch Heiss¬ 
luftbäder, Elektrisieren und Massage entgegenarbeiten muss, wie Verff. 
es in letzter Zeit bereits tun. Fritsch. 

C. Kling, W. Wernstedt und A. Petterson-Stockholm: Unter¬ 
suchungen über die Verbreitungsart der epidemischen Kinderlähmung. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 8.) Der Krankheitserreger 
der epidemischen Kinderlähmung konnte im Mund- und Rachensekrete 
wie im Darminbalte leichter Fälle ohne Andeutung von Lähmung ge¬ 
funden werden. Ferner wurde er nacbgewiesen auf den Schleimhäuten 
mehrerer vollständig gesunder Personen in der Umgebung von Kinder¬ 
lähmungspatienten (Itolle von Zwischenträgern). Die Zahl der Abortiv¬ 
fälle und Zwischenträger kann 4—5 mal so gross sein als die der 
Kranken mit deutlichen Lähmungen. Die Uebertragung scheint dem¬ 
nach durch die Se- und Exkrete erkrankter Personen stattzufinden. — 
Bei der experimentellen Affenpoliomyelitis können die anatomischen Ver¬ 
änderungen im Rückenmark sehr verschieden sein. Neben Fällen mit 
intensiver cellulärer Infiltration der grauen Substanz und Ueber- 
schwemmung der entarteten nervösen Elemente und Wanderzellen 
kommen solche vor, in denen die Infiltration vollkommen mangelt und 
die Veränderungen wesentlich durch Entartung der Ganglienzellen und 
Vergrösserung der Elemente des Stützgewebes charakterisiert wird. (Ab¬ 
schwächung der Virulenz?) Die rein degenerativen Veränderungen 
werden hauptsächlich bei den von Abortivfällen und Zwischenträgern 
infizierten Tieren gefunden, die infiltrativen Erscheinungen bei solchen 
Affen, die mit Spülflüssigkeit akuter Lähmungsfälle geimpft waren. 

Wolfsohn. 

B. Huguenin: Mastzellen mit sudanophilen Granula. (Centralbl. 
f. Pathol., Bd. 23, Nr. 16.) Im Uterus bei Status thymico-lymphaticus 
fanden sich Gewebsmastzellen, die sudanfärbbare, aber nioht durch 
Osmium schwärzbare Granula enthielten. 

M. Westen bergen Beitrag zur Lehre von den Mischgesehwülsten 
der kindliches Scheide. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2.) Aus der 
Vagina eines 13 Monate alten Mädchens war ein Stück eines fibro¬ 
matosen und sarcomatösen Mischtumors entfernt worden, der Beimengung 
von glatter und quergestreifter Muskulatur darbot. 

K. Eokelt: Eiweissgerinnsel im Nierenbecken. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 23, Nr. 16.) Bei einem an Pyelonephritis verstorbenen 
Kinde fand sich im Nierenbecken ein kirschgrosses, weiches Gerinnsel, 
bestehend aus Leukocyten, Fibrin und Zelltrümmern, aber frei von 
kristallinischen Ablagerungen. Dies beweist, dass die Bildung eines 
organischen Gerüstes in den Harnwegen .nioht immer eine sofortige Ab¬ 
scheidung von Steinbildnern zur Folge haben muss. 

S. S. Chalatow: Bemerkungen zur Arbeit von Fr. M. Hanes: 
Ueber das Vorkommen und Bedeutung von anisotropen Lipoiden in der 
Leber des Hühnerembryos. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 16.) 
H. erinnert daran, dass er bereits bei Fütterung von Kaninchen mit 
Eidotter doppeltbreohende Fetttropfen in der Leber sah. 

M. C. Winternitz: Primäres Lebercarcinom. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 209, H. 2.) Beschreibung von vier Fällen primären Leberoarcinoms, 
darunter eines bei einem Neger, ln allen Fällen bestand der Typus 
des Leberzellcarcinoms, gleichzeitig bestand Cirrhose, doch zweimal nur 
in der Umgebung der Geschwulst, so dass sie als sekundär angesehen 
werden muss, sie ist die Folge des Druckes und des Gefässverschlusses 
durch Geschwulstthromben. Von den gutartigen Adenomen ist eine 
Unterscheidung oft nur durch Feststellung eines Gefässeinbruches mög¬ 
lich. Die Entstehung der Carcinome ist stets eine unicentrische. 

C. Davidsohn: Ueber eine ungewöhnliche, doppelte Geschwnlst- 

erkranknng der Leber. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2.) In einer 
Leber fand sich ein Leberzellkrebs vereinigt mit einer Adenombildung 
von den Gallengängen und einer Cirrhose. Das Carcinom ist multi¬ 
centrisch, entstanden auf dem Boden der Cirrhose, und greift sekundär 
auf die Gallengangsadenome über. Dietrich. 

S. Kunika: Die Entstehung der Gallensteine in ihrer klinischen 
Beziehung, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Die Arbeit 
K.’s ist eine klinische Bestätigung der von Aschoff und Bacmeister 
gefundenen Resultate. Die radiären Cholesterinsteine entstehen durch 
Gallenstauung in der Blase. Sie machen im allgemeinen keine klinischen 
Symptome. Nur wenn eine Entzündung in der steinhaltigen Gallenblase 
eintritt, kann der Stein klinisch in Erscheinung treten. Sehr häufig 
kommen dagegen Kombinationssteine in chirurgische Behandlung. Diese 
entstehen durch eine Infektion der Cholesterinsteine enthaltenden Gallen¬ 
blase. Die Cholesterinpigmentkalksteine entstehen immer durch chro¬ 
nische Entzündungen; sie werden bei Operationen am häufigsten ge¬ 
funden. W. V. Simon. 

Y. Noguchi: Ein Beitrag zur Pathologie des kongenitalen, 
partiellen Darmdefektes. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2.) Be¬ 
schreibung eines Defektes des oberen Dünndarms mit mangelhafter Ent- 
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Wicklung des übrigen Dünn- und Dickdarms. Die Ursache wird in 
schlechter und abnormer Entwicklung des Mesenteriums gesucht, wo¬ 
durch der entsprechende Darmabschnitt zur Nekrose und Resorption kam. 

Fr. Lotsch: Pylornsinvagination infolge polypösen Myoms. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2.) Ein submucöses, gänseeigrosses 
Myom hatte am Pylorus zu unvollständiger Invagination in das Duo¬ 
denum geführt und hochgradige Pylorusstenose hervorgerufen, auch 
Gallenstauung durch Druck auf die Papilla Yateri. Es bestand Gastrek- 
tasie und Gastroptose. 

B. Roman: Zur Kasuistik der Pankreastumoren. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 2.) Als Nebenbefund wird ein Tumor mitten im 
Pankreas beschrieben von dem Typus des Cystadenoms, bei dem durch 
Blutungen in die Cystenräume ein cavernöser Bau vorgetäuscht wurde. 

Dietrich. 

W. J. Rosenthal: Ueber Thrombose an der oberen Extremit&t 

nach Anstrengungen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 117, H. 5 
u. 6.) Mitteilung von 5 Fällen (2 selbst beobachtet), bei denen es 
durch indirekte Traumen (Muskelanstrengung, Erschütterung) zur Throm¬ 
bose der Hauptvenenstämme des Armes gekommen war. Da die be¬ 
günstigenden Momente, verlangsamte Blutströmung, Veränderung des 
Blutes, auszuschliessen waren, so muss man allerdings entgegen den 
neueren Forschungen doch Rupturen der Gefässintima oder einen Abriss 
kleiner Seitenäste als Ursache der Thrombose annehmen. Vielleicht 
kommt aber in diesen seltenen Fällen eine angeborene Neigung zur 
Blutgerinnung, eine Hyperinose, in Betracht? Fritsch. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Tedeschi und M. Napolitani-Parma: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie des Sommerfiebers. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 6, S. 502.) Die Verff. suchten 
durch ihre Untersuchungen den experimentellen Nachweis zu erbringen, 
das die in Italien als „Sommerfieber“ bekannte Krankheit klinisch, 
speziell aber ätiologisch identisch ist mit dem Doerr’schen durch 
Pappataci (Stechmücken) erzeugten dalmatischen bzw. herzegowinischen 
sogenannten „Dreitagefieber“. Sie konnten feststellen, dass der Erreger 
des italienischen Sommerfiebers ein filtrierbares Virus ist; dieses Virus 
wird von Phlebotomus pappatasii, einer Mückenart, und wahrscheinlich 
nur von dieser, übertragen von einer Person auf die andere. Die In¬ 
kubation beträgt 4—5 Tage. Bei der Mücke bewahrt das Gift seine 
Wirksamkeit längere Zeit (etwa 10 Tage). Die Verff. glauben nach 
allen Ergebnissen ihrer Untersuchungen den Beweis für die Identität 
der beiden Fieberkrankheiten erbracht zu haben. 

Huntemüller-Berlin: Befände bei Maul- and Klaaenseneke. 

(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 4 u. 5, S. 375.) 
H. untersuchte bei einer grösseren Zahl von Rindern, die an Maul- und 
Klauenseuche eingegangen waren, sehr bald nach dem Tode den Inhalt 
ganz frischer, noch nicht aufgebrochener Aphthen, die etwa 24 Stunden 
nach Beginn der Krankheitserscheinungen an Lippe und Zunge der Tiere 
auftreten. Ausserdem wurden Schnittpräparate durch Aphthen von 
Zungen junger, eben an der Seuche verendeter Ferkel angefertigt. In 
dem Aphtheninhalt der Rinderzungen wurden stets kleine Kugeln von 
Kokkengrösse, daneben kleine kugelige oder hantelförmige Gebilde ge¬ 
funden; ganz ähnliche Gebilde wiesen die Schnittpräparate der Ferkel¬ 
zungen auf. Zwei nach Originalpräparaten angefertigte Tafeln mit Ab¬ 
bildungen erläutern diese Befunde. Die Frage, ob es sieb bei diesen 
Gebilden um Mikroorganismen oder Zelldegenerationen handelt, wird vom 
Verf. offen gelassen. 

A. Horn und E. Huber-Leipzig: Ein Beitrag zur Bakterienflora 
des Darmes gesunder, erwachsener Rinder, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Paratyphus B-ähnlichen Bakterien. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 6, S. 452.) Bei ihren Unter¬ 
suchungen von 100 Rinderfäcesproben, die von vollkommen gesunden, 
kräftigen Tieren stammten, fanden die Verff. zwölfmal Bakterien, die in 
morphologischer und kultureller Hinsicht mit Enteritisbakterien überein¬ 
stimmten. Untereinander waren die Stämme nur zum Teil identisch. 
Einige wurden durch Paratyphus B- bzw. Enteritis-Gärtuersera in ge¬ 
wissem Grade beeinflusst; doch liess sich durch nähere Untersuchungen 
ermitteln, dass es sich nicht um echte derartige Stämme handelte. Da¬ 
neben fanden sich kulturell abweichende Paratyphus B-ähnliche, ferner 
Paratyphus A- und typhusähnliche Bakterien sowie echte Fäcalisstämme. 

Bierotte. 

H. Raubitschek: Zur Frage der fäkalen Ausscheidung darm- 
fremder Bakterien. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 2.) Darmfremde 
Bakterien können sich bei oraler Einverleibung grosser Mengen weder 
im Darm vermehren, noch denselben in kulturfähigem Zustand passieren, 
obwohl die Fäces in vitro das Wachstum nicht hemmen. Immunisiert 
man aber ein Tier (Hund, Kaninchen) mit einer Bakterienart durch sub- 
cutane oder intraperitoneale Injektion, so finden diese Bakterien die 
Möglichkeit der Erhaltung im Darm; sie werden dann tage- bis wochen¬ 
lang ausgeschieden. So scheint auch durch Ueberstehen einer Infektions¬ 
krankheit der Organismus eine Umstimmung in dem Sinne zu erfahren, 
dass den betreffenden Erregern dauernde Ansiedlung und Vermehrung 
in seinem Digestionstractus möglich ist. Dietrich. 


G. Franchini-Rom: Experimentelle Tropendysenterie. Die 

Entamoeba heim Affen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. I, Orig., 
Bd. 61, H. 7, S. 590). Dem Verf. gelang es zum erstenmal, experi¬ 
mentell einen Affen auf intrarectalem Wege mit Amoeba tetragena, die 
in den Fäces eines Tropendysenteriekranken vorhanden waren, zu infi¬ 
zieren. Der klinische Verlauf der Krankheit bei dem Affen war insofern 
abweichend von dem sonst z. B. bei jungen Katzen beobachteten, als 
die Erscheinungen erst nach drei Monaten plötzlich und so heftig auf¬ 
traten, dass das Tier in wenigen Tagen einging. Bierotte. 

J. Reenstjerna - Stockholm: Ueber die Knltivierbarkeit des 
Lepraerregers und die Uebertragung der Lepra anf Affen. (Deutsche 
med. Wochensehr,, 1912, Nr. 38.) Nach R.’s Versuchen besitzt der 
Lepraerreger im Organismus einen grossen Polymorphismus. Er kann 
unter anderem als Streptococcus, Diplococcus, kleineres und grösseres 
Stäbchen usw. wachsen. Die Säurefestigkeit ist keine konstante Eigen¬ 
schaft, sondern nur eine Art Kleid, das der Erreger unter gewissen Be¬ 
dingungen anlegt. Diese Resultate wurden durch Uebertragungsversuche 
auf Affen erhärtet. Wolfsohn. 

R. Stanziale-Neapel: Weitere Untersuchungen über die Inoculier- 
barkeit leprösen Materials in die vordere Angenkammer von Kanin¬ 
chen. III. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., 
Bd. 61, H. 4 u. 5, S. 308.) Bei 12 Kaninchen, denen lepröses Material 
in flüssiger Form in die vordere Augenkammer inoculiert war, ging die 
Infektion nicht an; bei 5 weiteren mit Stückchen von frisch exzidierten 
Lepraknoten geimpften Tieren war das Ergebnis 4 mal positiv, 1 mal 
negativ. In einer zweiten Versuchsreihe wurden 14 Kaninchen mit 
Lepraknotenstückchen in die Vorderkammer geimpft; bei 4 fiel der Ver¬ 
such positiv aus. Der Verf. hält nach diesen Resultaten die Vorder- 
kammer des Kaninchenauges für den besten, bis heute sogar einzigen 
Weg zur Einimpfung des Leprakeimes. Für das Gelingen des Versuches 
hält er für notwendig, festes Material, und zwar nicht zu kleine Stücke, 
zu benutzen, Impfmaterial in floridem Zustande zu verwenden und mög¬ 
lichst bald, am besten unmittelbar nach der Entnahme des leprösen 
Materials die Impfung vorzunehmen. 

Y. Ozaki-Kyoto: Ein Beitrag znr Aetiologie des fötiden Eiters- 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 6, S. 442.) 
0. berichtet über drei Fälle von putriden Infektionen, bei denen im 
Eiter ein aerob wachsender, in fast allen Kulturen einen eigentümlich 
fauligen Geruch verbreitender Diplococcus aufgefunden wurde, der in 
Gelatinekulturen eigenartig blütenförmige Rosetten bildete. Der Keim 
ist in kultureller Hinsicht dem von Wae 1 sch beschriebenen Bac. invo- 
lutus sehr nahe verwandt; 0. schlägt für ihn den Namen Diplococcus 
foetidus aerobius vor. 

Th. Skschivan und S. Stschastny-Odessa: Ueber einen Fall 
von Pestfibertragnng durch Pntorius foetidus. (Centralbl. f. Bakteriol. 
usw., Abt. 1, Orig,, Bd. 61, H. 7, S. 545.) Ein Mann aus einem Ort, 
wo seit langer Zeit keine Erkrankungen an Pest vorgekommen waren, 
verletzte sich beim Abhäuten eines Iltis leicht mit dem Messer, er¬ 
krankte einige Tage später und wurde als pestkrank 5—6 Tage nach 
der Verletzung ins Krankenhaus überführt. Die Nachforschungen nach 
der Ansteckungsquelle führten, da alle anderen Möglichkeiten mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnten, auf jene Verletzung zurück. 
Tatsächlich konnten in der abgezogenen Haut des Iltis, trotzdem diese 
7—8 Tage lang bei Zimmertemperatur getrocknet und dann 10 Tage 
lang in feuchter Atmosphäre aufbewahrt war, im subcutanen Binde¬ 
gewebe virulente Pestbacillen festgestellt werden. Ebenso fanden sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung der ans Halsdrüse, Lungen- und 
Herzblut des Tierkadavers angefertigten Ausstrichpräparate enorme 
Mengen typischer Pestbacillen. Kultur und serologische Untersuchung 
bestätigten die Diagnose. Der vorliegende ist der erste veröffentlichte 
Fall der Erkrankung eines Raubtieres aus der Iltisrasse. Der Iltis 
dürfte sich bei der Jagd auf pestkranke Ratten infiziert haben. 

Th. Smith und M. F ab y an -Boston: Ueber die pathogene Wir¬ 
kung des Baeillns abortns Bang. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt 1, 
Orig., Bd. 61, H. 7, S. 549.) Umfangreiche Untersuchungen über das 
seuchenhafte Verwerfen der Rinder lassen es die Verff. für höchstwahr¬ 
scheinlich ansehen, dass der Bacillus abortus Bang der einzige Erreger 
dieser Krankheit ist. Meerschweinchen erkranken nach Impfung mit 
Reinkultur dieses Keimes unter eigenartigen, allgemeinen, selten töd¬ 
lichen Veränderungen, die der Tuberkulose gleichen. Der Bacillus 
abortus kann in der Milch Vorkommen. Bierotte. 

H. Noguchi - New York: Reinzüchtnng der Spiroebäten des euro¬ 

päischen, amerikanischen und afrikanischen Rückfallfiebers. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) N. schildert eine Methode, durch die 
es ihm gelang, die Spirochaete Obermeieri, Sp. Novyi, Sp. Duttoni und 
Sp. Kochii auf viele Generationen fortzuzüchten. Dünner. 

Odaira-Breslau: Beiträge zur Kenntnis der hämoglobinophilen 
Bacillen, mit besonderer Berücksichtigung des Bordet’schen Bacillti. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 4 u. 5, S. 2S9.) 
Bei seinen Untersuchungen von 42 Keuchhustenfällen konnte der Verf. 
16 mal hämoglobinophile Bakterien als Krankheitserreger nachweisen, 
während in den anderen Fällen verschiedene andere Bakterien ätiologisch 
von ihm verantwortlich gemacht werden. Bei den Keuchhustenbefunden 
mit hämoglobinophilen Bakterien handelte es sich um mindestens zwei 
voneinander scharf unterscheidbare Keime: den Bordet’schen Bacillus und 
einen dem echten Influenzabacillus in allen seinen Eigenschaften 
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gleichenden Keim. Yerf. zieht daraus den Schluss, dass die Keuchhusten¬ 
erkrankung keine ätiologisch-einheitliche Erkrankung ist, sondern einen 
Srmptomenkomplex darstellt, der bei verschiedenen Infektionen Vor¬ 
kommen kann. Die hämoglobinophilen Bakterien zerfallen nach seinen 
Untersuchungen in eine grössere Zahl spezifisch voneinander zu trennen¬ 
den Unterarten. 

CI. Fermi-Sassari: Kann das fixe Hunde virus an Stelle des 
fixen Kaninehenvirus zur Bereitung von Wutimpfstoff dienen? (Central- 
blatt f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 4 u. 5, S. 407.) F. er¬ 
klärt den Ersatz von Kaninchen- durch Hundevirus für zulässig, da nach 
seinen Untersuchungen ein Unterschied in bezug auf die Immunisations- 
kraft des mit Hunde- oder Kaninchenvirus bereiteten Impfstoffes nicht 
besteht. Ebenso war die Imraunisationskraft und das lyssizide Vermögen 
des Blutserums aus mit einem der beiden Virus behandelten Tieren in 
beiden Fällen gleich. Bierotte. 

S. Bergei-Hohensalza: Experimentelle Untersuchungen über 
Wesen und Ursprung der Hämagglutination. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch., Bd. 14, Nr. 3.) Die Hämagglutination stellt einen chemischen 
Vorgang dar, der auf einer Verklebung der Lipoidhülle der roten Blut¬ 
körperchen beruht und bedingt ist durch die Einwirkung des lipolyti- 
schen Ferments der einkernigen weissen Blutkörperchen und ihrer 
Bildungsstätten, sowie des sekundär in die Blut- und Gewebsflüssigkeit 
ergossenen Fermentes. Die Hämagglutination ist eine spezifische Anti¬ 
körperbildung, und zwar wirkt das Lipoid der roten Blutkörperchen als 
Antigen, und die sich spezifisch einstellende Lipase der einkernigen 
weissen Blutzellen, ihrer Bildungsorgane und der Blut- und Gewebs¬ 
flüssigkeit als Antikörper. 

K. Meyer - Stettin: Ueber die Spezifität der Komplementbindungs- 
reaktionen mit alkoholischen Parasitenextrakten. Ueber antigene 
Eigenschaften von Lipoiden. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, 
Nr. 3.) Die Komplementbindungsreaktion alkoholischer Parasitenextrakte 
mit Seren von Parasitenträgern und mit Parasitenextrakten immuni¬ 
sierter Kaninchen ist streng spezifisch. Der Beweis hierfür lässt sich 
durch quantitative Auswertung der Sera führen. Hierbei tritt die grosse 
Differenz gegenüber der Reaktionsfähigkeit unspezifischer, z. B. luetischer 
Sera, klar zutage. 

T. Kumagai-Tokio: Zur Frage der Hitzebeständigkeit der ge¬ 
bundenen Antikörper. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 3.) 
Beladene und dann gekochte Bakterien entziehen nicht ebenso wie ein¬ 
fach gekochte Bakterien dem Serum von neuem Agglutinine. Das spricht 
im Sinne von Friedberger und Pinozower für eine Koktostabilität 
der verankerten Agglutinine. 

G. Joachimoglu - Berlin: Weiteres über Anaphylatoxinbildong 
aas Bakterien von peptonfreien Nährböden. Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der quantitativen Verhältnisse bei der Giftbildung. (Zeitschr. f. 
Immunitätstorsch., Bd. 14, Nr. 3.) Bei einem Ueberschuss von Bak¬ 
terien bleibt die Giftbildung aus. Auch Tuberkelbacillen, die auf albu- 
mosefreien Nährböden gewachsen sind, bilden Anaphylatoxin. 

K. Meyer-Stettin: Ueber die komplementbindenden Bestandteile 
des Tuberkelbacillus. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 3.) 
Das spezifische Komplementbindungsvermögen der Tuberkelbacillen ist 
im wesentlichen an zwei Fraktionen gebunden, die beide in Benzol, 
Petroläther und Aether löslich, in Aceton unlöslich sind. Die anderen 
Fraktionen, Fette, Fettsäuren, Wachs geben mit Höchster Tuberkulose¬ 
serum zusammen keine stärkere Reaktion, ebensowenig die völlig 
extrahierten Bacillen und die nach Much hergestellten Fettsäuren- und 
Nastinpräparate. Wolfsohn. 

G. Tizzoni - Bologna: Ueber die Existenz eines spezifischen 
Präeipitin8 im Blote der Pellagrakraoken. (Vorläufige Mitteilung.) 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 4 u. 5., S. 403.) 
Verf. konnte durch direkte Kultur im Blute einer an der gewöhnlichen 
Form der Pellagra erkrankten Patientin einen Keim nachweisen, der 
morphologisch und kulturell identisch war sowohl mit dem von ihm aus 
den Fäces einer ähnlichen langsamen Pellagraform isolierten, wie auch 
mit dem aus Blut und Organen von Tieren gezüchteten, die an ganz 
akuten, rasch tödlich verlaufenden Pellagraformen eingegangen waren. 
Serologische Untersuchungen bei drei Pellagrakranken ergaben, dass 
deren Serum sowohl die Extrakte aus Bacillen und Agarkulturen wie 
auch die entsprechenden Filtrate der Bouillonkulturen, wenn auch in 
geringerem Grade, präzipitierte. Diese Erscheinung ist sowohl bei aus 
Menschen gezüchteten Kulturen als auch bei solchen aus verdorbenem 
Mais zu beobachten. 

W. K ob eie-Stuttgart: Untersuchungen über die hämolytische 
Wirkung der Colostralmilch der Kah. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 7, S. 561.) In der Colostralmilch einzelner 
Kühe ist nach den Untersuchungen des Verf. Komplement und hämo¬ 
lytischer Amboceptor enthalten, letzterer jedoch nur bis zum zweiten 
Tage post partum nachweisbar, während Komplement länger vorhanden 
ist und bis zum dritten, ausnahmsweise fünften Tage nachgewiesen 
werden kann. Anfangs- und Endmilch enthält gleiche Mengen Ambo¬ 
ceptor und Komplement; sie sind Bestandteile des normalen Rinder¬ 
serums, die sich durch Filtration durch die Gefässwände der Colostral¬ 
milch beigemengt haben. Eine praktische Bedeutung für den Nachweis 
des Frischmilchendseins der Kühe hat die hämolytische Wirkung der 
Colostralmilch nicht. Bierotte. 


Allgemeine Diagnostik. 

Thol Shmamine-Breslau: Eine einfache Schnellfärbnngsmethode 
von Spirochäten. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 

H. 4 u. 5, S. 410.) Verf. gibt eine einfache, schnell ausführende Methode 
zur Färbung von Spirochäten an, die er namentlich für solche Unter¬ 
suchungen empfiehlt, wo es sich um den Nachweis spärlicher, sehr feiner 
Spirochäten handelt. Auch die Unterschiede zwischen Spirochaete pallida 
und refringens werden bei diesem Verfahren gut erkennbar. Es besteht 
aus folgendem: Fixieren des Deckglasausstriches vorsichtig in der Flamme, 
besser in Methylalkohol; Auftropfen von 3—4 Tropfen einer 1 proz. Kali¬ 
laugelösung; sofort, ohne abzuspielen, Aufgiessen einiger Tropfen gewöhn¬ 
licher wässeriger Fuchsinlösung oder konzentrierter wässeriger Kristall¬ 
violettlösung; 3 Minuten stehenlassen; abspülen, trocknen, einbetten. 

W. Frei-Berlin: Ueber einige Anreicherangs- nnd Färbemethoden 
der Tnberkelbacillen imSpntnm. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, 
Orig., Bd. 61, H. 4 u. 5, S. 411.) Vergleichende Untersuchungen über 
den Wert verschiedener Anreicherungsverfahren zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Sputum führten den Verf. zu dem Ergebnis, dass 
die besten Dienste die Hammerrsche Methode (Auflösen des Sputums in 
Ammoniak-Kalilauge, Schüttetn mit Aceton, centrifugieren) leistet. Es 
folgen das Uhlenhuth’sche Antiforminverfahren, die Loeffler’sche Antiformin- 
Chloroformmethode und das Antiformin-Ligroinverfahren nach Bern¬ 
hardt. Nach dem Ergebnis seiner Untersuchungen über einige Färbungs¬ 
methoden bezeichnet der Verf. die Much’sche Färbung als ungeeignet 
für die Darstellung der Tuberkelbacillen in dem nicht mit Antiformin 
behandelten Sputum, da die Begleitbakterien in solchen Präparaten eine 
sichere Diagnose unmöglich machen. Die Herman’sche Färbung zieht er 
der Ziehl’schen vor. Bierotte. 

E. G. Morland - Arosa: Die quantitative entane Tuberkulinprobe. 
(Lancet, 7. September 1912, Nr. 4645.) Vereinfachung des quantitativen 
Verfahrens nach Ellermann und Erlandsen. Es werden vier Impf¬ 
stellen am Wanderarm angelegt und, mit der distalen beginnend, mit 

I, 4, 16 und 64 proz. Tuberkulin geimpft. Nach 24 und 48 Stunden 
wird der Durchmesser der Papeln gemessen, nicht der der sie um¬ 
gebenden byperämischen Zone. Nachdem die Grösse und die Differenz 
der einzelnen Papeln festgestellt ist, wird ihr Wert nach einer bei¬ 
gegebenen Tabelle abgelesen; er kann auch graphisch dargestellt werden. 
Je höher der Wert, desto aktiver ist die Tuberkulose. 

Weydemann. 

E. Abderhalden - Halle a. S.: Weiterer Beitrag zur Diagnose der 
Schwangerschaft mittels der optischen Methode und des Dialysier- 
verfahrens. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Zum Nach¬ 
weis der Abbauprodukte im Dialysat verwandte A. mit gutem Erfolge 
das Trikotohydrindenhydrat. Ist die Reaktion negativ, dann bleibt die 
Lösung entweder farblos, oder sie nimmt einen gelben Ton an, ist sie 
positiv, so tritt Violettblaufärbung ein. A. hält die optische Methode 
und das Dialysierverfahren für untrügliche Hilfsmittel zur Diagnose der 
Schwangerschaft. Es sind Untersuchungen über das diesbezügliche Ver¬ 
halten der Cerebrospinalflüssigkeit bei Nervenkranken und das Verhalten 
von Serum bei Carcinomatösen im Gange. Dünner. 

J. G. Greenfield-Leeds: Ueber den Wert einer quantitativen 
Eiweissbestimmung in der Cerebrospiualflässigkeit. (Lancet, 7. Sep¬ 
tember 1912, Nr. 4645.) Tabellarische Uebersicht über den Eiweiss¬ 
gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit in 58 Fällen verschiedener Erkran¬ 
kungen des Nervensystems. Die Eiweissmenge wurde nach einer Modi¬ 
fikation des Buttersäureverfahrens von Noguchi bestimmt. Der normale 
Eiweissgehalt ist etwa 0,1— 0,5 pM.: bei syphilitischer Meningitis und 
bei parasyphilitischen Erkrankungen stieg er auf 1,5 pM. Noch bedeutend 
höher war er bei Tumoren des Centralnervensystems, wo er die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit mitunter spontan coaguliert (spontane Coagulation und 
Autochromie ohne zellige Elemente). Weydemann. 


Innere Medizin, 

M. Ascoli - Catania: Ueber den künstlichen Pieumothorax nach 
Forlanini. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Bei der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung kommen in Betracht: die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus gegen die tuberkulöse Infektion; die Wirkung auf die homo- 
und die kontralaterale Lunge; die Fernwirkung auf den Allgemeinzustand 
und auf extrapulmonäre Läsionen. Die letztere ist meist günstig, kann 
aber ungünstig werden, sobald der Intrapleuraldruck eine bestimmte 
Höhe erreicht hat (kritischer Druck). Auch die Wirkung auf die kontra¬ 
laterale Lunge kann zunächst eine ungünstige sein. In derartigen Fällen 
ist es geboten, sofort den Intrapleuraldruck herabzusetzen und unter¬ 
halb der eruierten kritischen Schwelle zu halten. Von Zeit zu Zeit 
kann vorsichtig versucht werden, ob nunmehr eine langsame Steigerung 
des Intrapleuraldruckes anstandslos vertragen wird. 

0. Weiss - Südende: Neuer Weg zur Asthmabehandlnng. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 88.) Durch Injektion von Nebennieren¬ 
extrakt in wässeriger Lösung, in Verbindung mit Extrakt aus dem 
infudibularen Teil der Hypophyse, werden nach W.’s Angaben, Asthma¬ 
anfälle fast momentan zum Schwinden gebracht. Ueble Neben- und 
Nachwirkungen fehlen. Wolfsohn. 

J. A. Lyon: Spezifische Behandlung der Lungentuberkulose und 
ihrer Komplikationen. (Boston med. and surg. journ., 1. August 1912.) 
Bei vorgeschrittener Lungentuberkulose und in komplizierten Fällen be- 
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steht Mischinfektion. Deswegen ist der Gebrauch geeigneter Vaccine die 
Hauptsache und zwar entweder gleichzeitig mit oder vor der Anwendung 
von Tuberkulin. Wirksam war eine polyvalente Colonvaccine, und wo 
diese fehlte, eine autogene Vaccine, hergestellt vom Bacterium coli com¬ 
mune in den Fäces. In vorgerückteren oder in toxämischen Fällen ist 
das gereinigte Tuberkulin (Gabrilowitsch) in entsprechender Dosis 
und unter den entsprechenden Kautelen eine wirksame Unterstützung 
der Sanatoriumsbehandlung. 

H. Jarnum Stoll: Tuberkulose bei älteren Individuen usw. 
(Boston med. and surg. journ., 29. August 1912.) Tuberkulose bei Leuten 
über 60 Jahre ist nicht so selten. Ihre Erkennung ist oft schwierig, 
weil die typischen physikalischen Zeichen sehr häufig eine andere 
Affektion Vortäuschen, z. B. Emphysem und Asthma. In solchen Fällen 
gibt die Auscultation der Flüsterstimme im Interskapularraum Auf¬ 
schluss, sie ist hier verstärkt. 

W. D. Reid: Pneumonie keine seltene Komplikation von Hitz- 
schlag. (Boston med. and surg. journ., 15. August 1912.) Reid fand 
unter 158 Fällen von Hitzschlag, die er Juli 1911 im Boston City 
Hospital sah, 17 Fälle von Pneumonie, also in 10,7 pCt. Mithin ist 
Pneumonie keine seltene Komplikation. Sie unterscheidet sich nicht von 
anderen Pneumonien. R. sieht die Ursache in den oft übermässigen 
Versuchen, die Körperwärme zu reduzieren. Siegel. 

A. Albu- Berlin: Ueber Colitis ulcerosa acuta. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Akute ulceröse Colitis mit unklarer Aetio- 
logie ist sehr selten. A. sah zwei derartige Fälle. Sitz der Erkrankung 
ist besonders die Flexura sigmoidea. Die blutigen und schleimig¬ 
eiterigen Darmentleerungen zeigen eine eosinophile Leukocytose. Einer 
der beiden beobachteten Fälle starb an Pneumonie, der andere heilte 
unter energischer lokaler Behandlung ohne wesentliche Narbenbildung. 
Man muss sich davor hüten, die Krankheit in das chronische Stadium 
übergehen zu lassen, da die chronische ulceröse Colitis nur selten zur 
Ausheilung kommt. 

G. Rosenow - Berlin: Zur Kasuistik der Myome des Darmkauals; 
zugleich ein Beitrag zur Differentialdiagnose des Ulcus duodeni. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Klinisch: Plötzliche Anämie und 
Blut im Stuhl, keine Symptome für Ulcus ventriculi. Klinische Diagnose: 
Ulcus duodeni. Sektion: Subseröses Fibrorayoma jejuni dicht unterhalb 
des Duodenums. Verblutung an oberflächlicher Ulceration. 

Wolfsohn. 

H. Schloessmann: Studien zum Wesen und zur Behandlung der 
Hämophilie. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) In seiner 
ausführlichen Arbeit versucht der Verf. dem Wesen und der Therapie 
der Hämophilie auf experimentellem Wege näher zu kommen und zieht 
besonders die Behandlung mit Serum und Gewebspresssäften (Struma¬ 
presssaft) in den Kreis seiner Untersuchungen. Im Anhang ist die 
Frage der hämostatischen Wirkung der Bluttransfusion behandelt. 

W. V. Simon. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

R. Blum: Zur Frage der Landry’schen Paralyse (Poliomyelitis 
acutissima). (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) B. berichtet 
über 2 Fälle von Poliomyelitis acutissima, die in wenigen Tagen zum 
Exitus kamen. Die Therapie versagt vollkommen. P. Hirsch. 

L. P. Clark: Bemerkungen über einige neue Studien in der Pathogenese 
der Epilepsie. (Boston med. and surg. journ., 18. Juli 1912.) Genuine 
Epilepsie scheint von gewissen unbekannten Faktoren abhängig zu sein, 
die gewisse corticale und subcorticale Labilität bedingen. Der Anfall 
entsteht dann durch Einwirkung der verschiedensten endogenen Toxine. 
Der Anfall ist der Ausdruck einer Reflexaktion der Krankheit. Die sedative 
Behandlung sollte so lang als möglich vermieden werden. 

Siegel. 

H. W. Maier-Zürich: Versuche mit einer neuen Art der Bromdar- 
reiehang bei salzarmer Kost („Sedo-Roche“)* (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 36.) Die Sedo-Roche-Tabletten enthalten zur Haupt¬ 
sache 1,1 Bromnatrium und 0,1 Kochsalz. Man löst sie in heissem 
Wasser und lässt dieses wie Bouillon trinken; keine Nebenerscheinungen, 
speziell kein frühzeitiges Auftreten von Bromismus. Bei Fortfall der 
gewöhnlichen Suppen und Ersatz dieser durch Sedobouilion erreicht man 
eine relativ weitgehende Kochsalzentziehung gepaart mit Bromzufuhr. 
Die Erfolge waren infolgedessen bei Epileptikern besonders gute, aber 
auch bei andern Nervenkranken, bei denen Brommedikation indiziert ist. 

A. Ulrich - Zürich: Mitteilungen über 5 jährige Erfahrung der 
Epilepsiebehandlnng bei salzarmer Kost. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 36 und 37.) Ausführliche Mitteilung vieler Epileptiker¬ 
krankengeschichten, die beweisen, dass eine individuell gestaltete 
und methodisch durchgeführte Bromkur bei salzarmer Kost mehr leistet 
als alle anderen Kuren und mit Sicherheit mehr als Brommedikation 
mit salzhaltiger Kost. In den im Vorreferat erwähnten Sedo-Tabletten 
ist ein wichtiges Hilfsmittel der Epilepsiebehandlung zu erblicken. — 
Bromismus erfordert nicht ein brüskes Abbrechen der Bromdarreichung; 
man kommt oft mit einer Einschränkung des Broms mit gleichzeitiger 
nicht zu hoher NaCl-Zufuhr zum Ziele. 

F. W. A. Web er-Dortmund: Gehäufte Fälle von Facialislähmung 
in einer Familie. (Münchener med. Woohensohr., 1912, Nr. 86.) Bei 


drei weiblichen Mitgliedern einer Familie in 2 Generationen traten un¬ 
abhängig voneinander in Zwischenräumen von einigen Jahren rechts¬ 
seitige Facialislähmungen rheumatischer Natur auf. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

H. Vogt-Strassburg i. E.: Zur Diagnose der Lungentuberkulose im 
Kindesalter. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) V. weist 
auf einige Krankheitsbilder hin, die gelegentlich als tuberkulöse Affektion 
fälschlich angesprochen werden. So nennt er u. a. die exsudative Diathese, 
die chronischen Bronchitiden und Bronchiolektasien usw., die oft auf 
Konto der Tuberkulose gesetzt werden. Auch Temperatursteigeningen 
werden oft ohne Recht als Symptom für Tuberkulose in Anspruch ge¬ 
nommen. Dünner. 


Chirurgie. 

J. Winkler-Wien: Ueber das Saeraldermoid. (Wiener klin. 
Wochensohr., 1912, Nr. 36.) Der Verf. macht auf die relative Häufig¬ 
keit dieser Missbildung aufmerksam. Die Therapie besteht in radikaler 
Exzision. 

K. Büdinger-Wien: Phimosenoperation. (Wiener klin. Wochen¬ 

schrift, 1912, Nr. 36.) Eine plastische Operation, die sich B. in einer 
grossen Zahl von Fällen bewährt hat und welche gute kosmetische 
Resultate gibt. P. Hirsch. 

E. Pagenstecher: Ueber Hydrocephalus ezternus in chirurgischer 
Beziehung, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Verf. teilt 
einen sehr ausgeprägten Fall mit und bespricht eingehend die in Be¬ 
tracht kommende Literatur. W. V. Simon. 

L. H. Mills: Mexikanische Skorpione und die Behandlung ihrer 
Bisse. (Boston med. and surg. journ., 8. Aug. 1912.) Skorpionenstich 
kann bei Mensch und Tier zum Tode führen. Besonders gefährdet sind 
Kinder, Greise und schwächliohe oder kranke Individuen. Manche 
Menschen haben eine besondere Widerstandsfähigkeit. Das Blut des 
Skorpions enthält Schutzstoffe, welche ihn gegen sein eigenes Gift 
immunisieren. Die Vergiftungserscheinungen sind klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch die der schweren serösen Meningitis. Die Therapie 
hängt von der Schwere der Fälle ab: einfache Inzision, in schweren 
Fällen Lumbalpunktion, hypodermatische Injektion von Skorpionblut 
(1 ccm auf 1 kg Gewicht) und innerlich Stimulantien. Siegel. 

Th. Voeckler: Ueber eine bisher unbeschriebene Bruchform der 
Linea alba. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 117, H. 5 u. 6.) 
Im beschriebenen Falle war eine Hernie dicht oberhalb der Symphyse 
zwischen den Muse, pyramid. ausgetreten und hatte zwei Jahre bestanden, 
bis sie Einklemmungserscheinungen machte. Durch diese konnte die 
Diagnose auf Hernie an ungewöhnlicher Stelle gestellt werden. Die 
Operation, bei der die bereits brandige Darmschlinge reseziert wurde, 
führte zur Heilung. Fritsch. 

Perthes - Tübingen: Zur Erleichterung der Naht beim queren 
Bauchschnitt. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 37.) Die Schwierigkeiten 
der Naht des queren Bauchdeckenschnitts liegen darin, dass der Rectus 
in seine Scheide nach der Durchschneidung zurückweicht oder aus ihr 
hervorquillt, so dass eine saebgemässe Adaption nachher schwer möglich 
ist. P. verfahrt so: Zuerst querer Bauchschnitt bis auf die Rectus- 
scheide, dann Eröffnung des Peritoneums in der Linea alba. Der linke 
Zeigefinger geht in die Bauchhöhle ein und hebt unter gleichzeitigem 
Schutz der Därme den einen Rectus hoch. Nun legt der Operateur, 
ungefähr zu beiden Seiten des auf die Muskelscheide von innen nach 
aussen projizierten Fingers, der die spätere quere Schnittrichtung an¬ 
gibt, zwei Reihen von je drei Knopfnähten, die die vordere Scheide und 
die ganze Dicke des Rectus umfassen. So wird der Muskel fixiert. Wird 
nun zwischen den beiden Nahtreihen der Rectus durchschnitten, weicht 
er nicht in die Scheide zurück. Nachher wird die Wunde so geschlossen, 
dass hintere Scheide und Peritoneum zusammengefasst vereinigt werden, 
dann einige Knopfnähte die vordere Scheide vereinigen. Der Muskel 
braucht dann nicht mehr genäht zu werden. 

Perthes - Tübingen: Zur Schnittfähmng bei Operationen an den 
Gallen wegen. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 27.) P. empfiehlt folgende 
Schnittführung: Unmittelbar unter dem Schwertfortsatz beginnt ein 
Längsschnitt, der etwa fingerbreit rechts von der Mittellinie gerade nach 
unten zieht und oberhalb des Nabels nach rechts urabiegend in einen 
horizontalen Schnitt übergeht. Entsprechend dem Längsschnitt Eröffnung 
der rechten Rectusscheide, so dass der innere Rand des Rectus frei 
wird. Am Ende des vertikalen Schnitts greift der Zeigefinger unter den 
Rectus. Es werden nun zu beiden Seiten des anzulegenden Muskel¬ 
querschnitts je drei Catgutnähte angelegt, die den Rectus an die vordere 
Scheide fixieren. Querschnitt durch den Rectus. Zurückklappen des 
oberen Ractusabschnitts (mit vorderer Scheide) über deu Rippenbogen. 
Es erscheint nun die hintere Rectusscheide und die in den Rectus an 
seiner Hinterfläche eintretenden Nerven. Fingerbreit von diesen Stellen 
wird Aponeurose -j- Peritoneum durch einen dem Rippenbogen parallel 
laufenden Schnitt durchschnitten. Der Schnitt durch die hintere Rectus¬ 
scheide liegt also viel höher wie der durch vordere Rectusscheide uDd 
Rectus selbst. Dadurch, dass der Muskel fixiert ist, erfolgt seiue 
Adaption nachher leicht und einfach, Vorzug des Schnitts: grosse 
Uebersichtlichkeit. Sehrt. 
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R. Hagemann: Ueber Spätfolgen des operativen Gannenspalt- 

[remhlisses. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Verf. 
Ihoßlf bei mehrereo Fällen und zwar nur bei Frühoperierten (bis 
10. Jahre) bei der Nachuntersuchung ein Missverhältnis zwischen der 
G'.,'c des Ober- und Unterkiefers feststellen. Der Oberkiefer ist in 
j?r,.r Entwicklung zurückgeblieben und zwar besonders in querer 
K htuog. Die Backenzähne des Unterkiefers sind nach einwärts gedreht. 
Pie Oberkieferreränderungen erklärt sich der Verf. durch die wachstums- 
keüunende Wirkung der Operationsnarben entstanden, die Einwärts- 
drebuog der Backenzähne des Unterkiefers aus dem Bestreben, mit den 
Zoen des Oberkiefers bei dem Kauakt in Berührung zu treten. Daher 
sind auch manche moderne Operationsmethoden, die die Oberkiefer mehr 
cdcr weniger gewaltsam einander zu nähern suchen, mit Vorsicht zu 
bcTtrteo. Bei diesen, wie bei der in frühen Jahren ausgeführten 

t. Langenbeck’schen Operation muss fortgesetzt auf das Wachstum der 

üierkiefer geachtet werden, um eventuell rechtzeitig durch Anlegen 
nhirztlicher Apparate den Oberkiefer dehnen zu können. Ueberhaupt 
s man mit der Operation möglichst bis nach beendetem Zahnwechsel 
ulen. W. V. Simon. 

P. B. Roth - London: Die Behandlung des Plattfasses. (Lancet, 

5ept 1912, Nr. 4645.) Die ersten Plattfusserscheinpngen zeigen sich 
Dir beim Stehen: stellt sich der Patient auf die Fussspitzen, so stellt 
skk das Fussgewölbe wieder her. Strukturveränderungen kommen erst 
später. Die Behandlung de9 Verf., die zur Heilung des Plattfusses 
lehren soll, ist folgende: Das Schuhzeug hat seine Spitze der grossen 
Zeb-i gegenüber, nicht der zweiten oder dritten; der Inneorand der 
S*fcle verläuft also gerade. So kann die grosse Zehe nicht auswärts 
f.ragen werden. Die Sohle ist etwa 0,5, der Absatz 2,5 cm hoch oder 
adriger. Der Schwerpunkt des Körpers soll etwas nach aussen vom 
Mittelpunkt des Fussgelenks fallen. Das wird erreicht durch keilförmige 
Unterlagen unter den Absatz und unter die Gegend des Grosszehen- 
Ullens. Sie sind an der Basis, die nach der Innenseite zeigt, 0,5 bis 
125 cm dick und laufen nach der Aussenseite ganz dünn aus, ebenso 
■i 1 -- eine nach der Fussspitze hin. Sie sind kaum sichtbar. Der Patient 
oll immer gleichmässig auf beiden etwas nach einwärts gedrehten Füssen 
-teheu und von Zeit zu Zeit die Hacken heben. Dies geschieht be- 
v-nders jedesmal, wenn die Füsse anfangen zu schmerzen. Beim Gehen 
s: >.n die Füsse geradeaus zeigen, nicht auswärts gedreht sein; der 
ivient soll viel auf den Fussspitzen gehen. Tägliche Hebungen be- 
#Ten im Heben der Hacken und Zehen und im Fussrollen, wobei der 
rnient sitzt und das Bein auf einen Stuhl legt. Dieses Verfahren soll 

u. h Roth bessere Resultate geben als die Behandlung mit Stiefel- 

• Lagen. Weydemann. 

Röpke - Barmen: Zur Frage der Deckung von Schädeldefekten. 
Ctctralbl. f. Chir., 1912, Nr. 35.) Zur Deckung eines Schädeldefektes 
verwandte R. ein Stück Scapula. Primäre Heilung. Sehrt. 

M. Brandes: Ueber das Endresultat radikal operierter Knie* 
pkikstnberknlosen im Kindesalter. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
J12, Bd. 117, H. 5 u. 6.) Als Resultat der sehr ausführlich mit- 
i-cilten Nachuntersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die 
tiiit Behandlung der Kniegelenkstuberkulose bei Kindern sei konservativ, 
Resektionen etwa zur Abkürzung der Behandlungszeit haben keine Be¬ 
rechtigung. Kommt es aber zu Fistelbildungen, Knochenherden mit 
''.ellungsanomalien und ständigem Zurückgehen des Körperzustandes, so 
die Resektion indiziert, und zwar gibt die bogenförmige Resektions- 
ndbode nach Helferich die besten Resultate, eventuell als Prophylaxe 
einer immer möglichen Flexionskontraktur mit Resektion der Flexoren- 
^hnen. Die 14 so operierten Kinder befinden sich heute alle in einem 
erwerbsfähigen Zustande. Immerhin übernimmt man mit der Operation 
i e Pdicht einer rationellen Nachbehandlung und eventuell jahrelangen 
Kontrolle. 

H. Iselin: Waekstamsbesehwerden zur Zeit der knöchernen Ent¬ 
wicklung der Taberositas metatarsi quinti. (Deutsche Zeitschr. f. 
'-bir., 1912, Bd. 117, H. 5 u. 6.) Verf. hat zwei Fälle beobachtet, bei 
J ^en die Verschmelzung des Epiphysenkernes im Wachstumsalter zu 
-chmerzen geführt hat. Bei dem einen Falle handelte es sich um den 
Knochenkern am 5. Metatarsus, bei dem anderen um den im Olecranon. 
Beide Male war der Knocbenkern auf der kranken Seite grösser als auf 
ler gesunden, so dass die Schmerzen vielleicht duroh eine stärkere 
Drehung des Periost bedingt sind. Verf. glaubt, dass es sich bei der 
Nblotter’schen Krankheit um die gleiche Erscheinung handelt. Die 
Therapie ist natürlich eine eispektative. Fritsch. 

Lauenstein - Hamburg: Zur Frage der Ueberpflanzung behaarter 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 36.) Auf dringenden Wunsch eines 
kahlköpfigen Patienten hat L. einen 10 cm langen, 5 cm breiten, aus 
der dichtbehaarten Kopfhaut eines 45jährigen Mannes stammenden Haut- 
‘^ppen dem Kahlköpfigen transplantiert. Während das dem behaarten 
Kcpfe transplantierte Hautstück des Kahlköpfigen zum Teil auheilte, 
verfiel das mit dichtem Haarwuchs versehene Hautstück der aseptischen 
-Nekrose. L. hat Hundeversuche angestellt: alle Lappen wurden nekrotisch. 
L- möchte eine Diskussion über dies zweifellos interessante Thema 
heriorrufen. 

Göcke - Müllheim a. Rh.: Zur Frage des Ersatzes von Nasenflügel- 
defektea dtreb freie Transplantation ans der Ohrmnscbel. (Centralbl. 
L Chir., 1912, Nr. 36.) Der Ersatz eines Nasenflügeldefektes wurde ver¬ 
schiedentlich so ausgefübrt, dass ein dem Defekt entsprechendes Stück 


aus der Ohrmuschel in die Nase eingenäht wurde, so dass der Ohr- 
muscbelraod jetzt Rand des Nasenflügels war. Viele derartige trans¬ 
plantierte Stücke starben ab. G. glaubt deswegen, weil die Ernährung 
des transplantierten Stückes nur von zwei Seiten erfolgte; der freie, mit 
Haut versehene Rand fiel ja für die Ernährung weg. G. bat nun zum 
Nasenflügelrand den Rand des Defektes selbst gewählt, er hat einen 
Lappen gebildet, der seine Basis an der Nasolabialfalte hatte, und der 
an die Nasenspitze angeheftet wurde. Nun war ein Nasenflügel gebildet, 
der eigentlich nur aus dem unteren Nasenflügelrand, der gut ernährt 
war, bestand. In den jetzt lochförmigen Defekt der Nasenflügel wurde 
nun das allseitig angefrischte Ohrstückchen eingenäht Erfolg voll¬ 
kommen, nichts von Nekrose! Sehrt. 

M. Zondek: Zu der Arbeit von H. v. Haberer: Beitrag zu den 
Gefahren der Nephrotomie, (v. Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, 
H. 3.) v. H. hat auf Grund der Beobachtung an einem bestimmten 
Fall davor gewarnt (Bruns’ Beitr., Bd. 79, H. 1), die probatorische 
Nephrotomie anders als im äussersten Notfall auszuführen. Zondek 
macht darauf aufmerksam, dass er selbst sich in gleichem Sinne 1903 
in seiner „Topographie der Niere“ ausgesprochen hat. Hämophile An¬ 
lage, Herzfehler, pathologische Veränderungen des Harnes, Sklerose der 
Nierengefässe seien für eine mangelhafte Adaption der Nierenschnitt- 
flächen von wesentlicher Bedeutung, ferner dürfte eine Nahteiterung zur 
Lösung eines Thrombus führen können. Bei Nierenkalkulose kommt 
zuerst die Pyelotomie in Betracht, erst wenn diese nicht möglich oder 
nioht ausreichend ist, ist die Nephrotomie indiziert. Hinsichtlich der 
Bedeutung und der Grenzen des Längsschnittes, des Marwedel’schen 
Querschnittes, des von Zondek angegebenen Radiärschnittes und der 
Pyelotomie verweist Zondek auf seine früheren Ausführungen. 

W. V. Simon. 

Wieting - Stambul: Die Unterbindung der Arteria subclavia 
sinistra in ihrem ersten Abschnitt. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 34.) 
Bis jetzt ist von 20 Fällen nur ein Fall von Unterbindung der Sub¬ 
clavia sinistra in ihrem ersten Abschnitt (wegen Verletzung) zur Heilung 
gekommen (Fall Jüngst). Einen zweiten, ebenfalls geheilten, teilt 
W. aus seiner Praxis mit: SchussverletzuDg, grosses Aneurysma der 
Subclavia. Gang der Operation: Schnitt über das linke Sternoclavicular- 
gelenk, Ablösung des linken Kopfnickers und der Brustbein - Zungen¬ 
beinmuskeln; Unterbindung der Vena jugul. externa. Nun wird ein 
Teil der medianen Clavicula und des Sternums mit der Zange fort- 
gebisson. Unterbindung der Vena jugularis communis, ebenso der Vena 
vertebralis sinistra. Die Arteria carotis communis und der Nerv, vagus 
werden mit stumpfen Haken zurüokgehalten (nach innen), die Vena 
anonyma nach unten. Temporäre Abklemmung der Subclavia: Pulsation 
im Aneurysmasack hört auf. Eröffnung und Ausräumung des Sackes. 
Um die Operation zu beenden: Unterbindung der Arteria subclavia, 
Tamponade des Aneurysmasackes, komprimierender Verband. Heilung. Die 
Operation war streng indiziert, da das Aneurysma die Haut verdünnt 
hatte und wohl bald durebgebroeben wäre. Sehrt. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

J. H. Cunningham: Zwei Fälle von Reinfektion mit Syphilis im 
Anschluss an Salvarsanbehandlnng. (Boston raed. and surg. journ., 
20. Juni 1912.) Im ersten Fall am 20 XL 1911 Wassermann-Noguchi 
+-Hj-, am 22. XI. 0,9 Salvarsan intravenös, 10 Tage später alle Er¬ 
scheinungen verschwunden. März 1912 wieder makulöses Exanthem und 
Primäraffekt an dem linken Labium minus, Wassermann -J—|—f-, 
0,9 Salvarsan intravenös, nach 9 Tagen alle Erscheinungen verschwunden. 
Im zweiten Fall zeigte sich der erste Primäraffekt im Jahre 1911. Im 
Anschluss daran bei positivem Wassermann Salvarsan, worauf Wasser¬ 
mann negativ wurde. Im November 1911 wiederum ein Primäraffekt 
an der Vorhaut. Siegel. 

J, Moldovan-Wien: Ergebnisse der SalYarsanbehandlnng im 
österreichisch-ungarischen Heere. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 35 u. 36.) 

C. Cronquist-Malmö: Zur Kasuistik der Ueberempflndlichkeits- 
reaktionen nach Salvarsaninjektionen. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 36.) Nach 0,4 Salvarsan intravenös trat ein morbillen- 
ähnliches Exanthem auf mit starker Schwellung des Gesichts und der 
Extremitäten. Weitere Injektionen wurden gut vertragen. 

Dünner. 

0. Junghanns Dresden: Ueber Protargolersatz. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Argentum proteinicum Heyden ist ein 
wirksames Ersatzpräparat des Protargols, das um die Hälfte billiger ist 
als dieses. J. batte damit bei Behandlung der Gonorrhöe gute Resultate. 

Wolfsohn. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Couvelaire-Paris: Zwei neue Beobachtungen über utero-placen- 
tare Apoplexie. (Annales de gyn. et d’obst., August 1912.) Im ersten 
Fall bei Albuminurie unstillbare Blutung nach aussen, Sectio caesarea. 
Tod an den Folgen des Blutverlustes. Im zweiten Falle Eklampsie, 
Tod nach der Geburt. Die Apoplexie bei der Sektion festgestellt. 
Typische Bilder bei der anatomischen Untersuchung. F. Jacobi. 
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P. Bröse-Berlin*. Zur Behandlung der geplatzten Extrauterin¬ 
gravidität mit freier Blutung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 38.) Bemerkungen zu der Arbeit von Wagner, Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Wolfsohn. 

V. Wallis et-Paris: Pathogenie und Prophylaxe der placentaren 
Schädigungen hei Nephritis und Eklampsie. (Annales de gyn. et 
d’obst., August 1912.) Zur Entstehung der Placentarapoplexie schreibt 
der Verf. viel mehr dem erhöhten Blutdruck als der toxischen Schädi¬ 
gung die Hauptrolle zu. W. empfiehlt bei allen Schwangeren wieder¬ 
holte Kontrolle des Blutdruckes, die oft noch vor Auftreten von Albumen 
zur entsprechenden Diät und Behandlung veranlassen kann. 

Vautrin-Nancy: Ueber den lateralen Hämatocolpos bei utero- 
vaginaler Missbildung. (Annales de gyn. et d’obst-, August 1912.) 
Zwei Fälle von geschlossener Nebenscheide bei Uterus bifidus. Zur Zeit 
des Eintretens der Periode Beginn der Schmerzen. In einem Falle 
spontaner Durchbruch in der Cervixgegend. Besprechung derartiger 
Missbildungen. Die Gefahr besteht in der sekundären Infektion des 
Hämatocolpos. Das ideale Verfahren zur Heilung wäre die Entfernung 
des einen Uterus mit der geschlossenen Scheide. Im Notfälle kommt 
die Kastration in Betracht, um die Periode zum Verlöschen zu bringen. 
In beiden Fällen musste der Verf. die Totalexstirpation vornehmen 
wegen der Unmöglichkeit, die Uteri zu separieren, und weil bereits In¬ 
fektion beider Uteri und Adnexe eingetreten war. 

R. Labusquiere-Psris: Acidität des Vaginalschleims und ihre 
Bedeutung. (Annales de gyn. et d’obst., August 1912.) Zusammen¬ 
stellung der bisherigen Untersuchungsergebnisse nach den Arbeiten von 
Zweifel, Döderlein, Becker, Eisenreich, F. Rahn. 

F. Jacobi. 


Augenheilkunde. 

Voirol - Basel: Untersuchungen über Refraktion. Visus, Farben¬ 
sinn und Mnskelgleichgewicht an den Angen von 939 Schnlkindern. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., August-September 1912.) Die Resultate weichen 
nur in geringem Maasse von Befunden früherer Autoren ab. So ergab 
die genaue Untersuchung mit den neuesten Hilfsmitteln Hyperopie bei 
Vs aller Kinder, pathologischen Astigmatismus in 15 pCt. Emmetropie 
und Myopie waren mit fortschreitendem Wachstum häufiger. Die Seh¬ 
schärfe ist gewöhnlich grösser als 1. Sehschärfe weniger als 1 hatten 
14pCt. der Kinder, davon hatte die Hälfte Astigmatismus. Die Seh¬ 
schärfe war am geringsten bei Myopie und bei Astigmatismus. Die 
Pupillardifferenz wächst mit dem Alter und ist bei Myopie am grössten. 
Insuffizienz der Recti interni fand sich in 14 pCt. der Fälle. Rotgrünblind¬ 
heit wurde bei 1,3 pCt. aller Untersuchten und zehnmal häufiger bei 
Knaben als bei Mädchen konstatiert. Erlanger. 

A. Westphal - Bonn: Weiterer Beitrag zur Pathologie der Popille. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Einige Fälle von seltenen 
Pupillenstörungen: 1. Einseitige totale Pupillenstarre bei Hemicrania 
ophthalmica (Augenmigräne) mit Bemerkungen zur „Katatonischen 
Pupillenstarre“. 2. Fall von anscheinend paradoxer Lichtreaktion der 
Pupillen. 3. Neurotonische Pupillenreaktion bei einer Psychose. 

Wolfsohn. 

Stimmei und Rotter: Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
Hydrophthalmns congenitus. (Zeitschr. f. Augenheilk., August-Sep¬ 
tember 1912.) Die anatomische Untersuchung dreier Augen mit 
Hydrophthalmus ergab eine Reihe von Befunden, die dafür sprechen, dass 
primäre kongenitale Veränderungen die Hauptrolle bei der Entstehung 
dieses Krankheitsbildes spielen. So fand sich z. B. ein fast vollständiger 
Mangel des Circulus venosus Schlemmii, ein fötaler Bau des Ciliar¬ 
muskels, Atrophie bzw. rudimentäre Entwicklung des Irisstromas, ab¬ 
norme Entwicklung der Iris- und Ciliarkörpermuskulatur. Ausserdem 
zeigten sich sekundäre Veränderungen, wie Riss der Descemetii, 
Blutungen in der Retina und Aderhaut, Ablatio retinae, Thrombose der 
Centralvene. 

Krauss - Marburg: Ueber eine noch nicht am Angenlid beobachtete 
Geschwulst (Ganglionenrom). (Zeitschr. f. Augenheilk., August—Sep¬ 
tember 1912.) Beschreibung einer Geschwulst, die wohl schon öfter an 
anderen Körperstellen gefunden wurde, am Auge aber noch nicht be¬ 
schrieben worden ist. Der Charakter derselben ist ein gutartiger. Der 
Ausgangspunkt der Geschwulst ist wahrscheinlich der Sympathicus. 

Wolff-Berlin: Korrektion der Anisometropie bei Aphasie mittels 
eines Zeiss’schen zweigliedrigen Linsensystems. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde, August-September 1912.) Eine grosse Anisometropie wurde 
mittell eines Zeiss’scben aphasischen Starglases in Monokelform erfolg¬ 
reich korrigiert. 

Bi rtis - Athen: Ueber die nach Arsenobenzol auftretenden Angen¬ 
komplikationen und deren Bedeutung. (Zeitschr. f. Augenheilk., August- 
September 1912.) Verf. kommt aus eigenen Beobachtungen und aus 
genauer Betrachtung der bisher in der Literatur vorkommenden Berichte 
über toxische Schädigungen nach Arsenobenzolanwendung zu dem 
Schlüsse, dass die bisher beobachteten üblen Zufälle gar nicht auf das 
Arsenobenzol, sondern auf die Syphilis, die ja auch sonst öfter Kompli¬ 
kationen im Gefolge hat, zurückzuführen sind. Erlanger. 

R. Vo11 ert-Leipzig: Drei Fälle von höohstgradiger Stauungspapille 
nach SalvarsaniDjektion bei Lues. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 


Nr. 36.) V. hat ebenso wie Fejer (diese Wochenschr., 1912, Nr. 15) 
drei Fälle von hochgradigster Stauungspapille mit Retinitis und Glas¬ 
körperexsudat beobachtet, wie er sie vor der Salvarsanperiode nie sah. 

Dünner. 

Dutoit - Montreux: Versuche mit interner Jodtherapie bei Glau¬ 
kom. (Zeitschr. f. Augenheilk., August-September 1912.) Von der 
Voraussetzung ausgehend, dass das Glaukom auf dem Boden einer All¬ 
gemeinerkrankung speziell einer Organ- und Gefässsklerose entsteht, ver¬ 
ordnet Dutoit schon seit Jahren Jodkalium und seit neuester Zeit die 
Geloduratkapseln mit Jodkalium in Dosen von 1,5 bis 3,0 g pro die. 
An der Hand einer Tabelle lassen sich vor allem günstige prophylak¬ 
tische Wirkungen ersehen. Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

K. Justi-Hongkong: Diaphragma der Trachea nach Tracheotomie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Im Anschluss an eine 
Tracheotomie wegen Diphtherie entwickelte sich im Kehlkopf eine 
membranartige Leiste, die die Atmung derartig erschwerte, dass sie ent¬ 
fernt werden musste. Heilung. 

Doering-Halle: Ueber das Vorkommen von Meningokokken im 
Ohreiter. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) Drei Fälle 
von Otitis media, bei denen man bakteriologisch wider alles Erwarten 
den Meningococcus intracellularis Weichselbaum-Jäger fand. Man muss 
für alle Otitiden eine bakteriologische Untersuchung im Interesse der 
Patienten und seiner Umgebung fordern. Dünner. 

W. Uffenorde: Die Erfahrungen über die otogene Meningitis in 
der Göttinger Ohrenklinik von 1905—1911. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
1912, Bd. 117, H. 5 u. 6.) In dem Zeitraum von 6 Jahren ist es Verf. 
gelungen, 8 Fälle von otogener eitriger Gehirnhautentzündung, zum Teil 
mit Gehirnabscess, durch seine radikale Operationsmethode, die eine weite 
Eröffnung des Fundus des inneren Gehörganges ermöglicht, zu heileD. 
Verf. glaubt deshalb, dass bei dieser Erkrankung die Operation stets 
indiziert ist, wenn auch der Nachweis von Streptokokken die Prognose 
nicht infaust macht. Fritsch. 

B. Schn ei der-Erlangen: Soll bei Sinusphlebitis infolge akuter 
Otitis media puralenta die Vena jogniaris unterbunden werden oder 
nicht? (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 89, H. 2.) S. macht einen scharfen 
Unterschied zwischen Sinusphlebitis nach akuter und chronischer Ohr¬ 
eiterung und zieht nur die ersteren in seine Betrachtungen hinein; er 
kommt zu folgenden Schlüssen: Die Jugularisunterbindung ist in fast 
allen Fällen nach akuter Mittelohreiterung überflüssig und unnütz. Da 
sie sogar in vielen Fällen schadet, so ist es am ratsamsten, sich nur 
auf die Fälle zu beschränken, bei denen die Jugularis selbst mitergriffen 
ist. Sie ist überflüssig, da sie die Absperrung der infektiösen Massen 
von dem übrigen Kreislauf nicht ermöglicht, vielmehr durch die 
Kollateralen genügende Bahn für etwaige Embolie weiter bestehen bleibt. 
Sie ist unter Umständen schädlich, weil sie namentlich bei Enge der 
anderen Jugularis den nötigen Abfluss aus dem Gehirn hindern und 
Blutstauung sowie Oedem im Cerebrum hervorrufen kann. 

C. und Fr. Thies-Leipzig: Operative Behandlung der chronischen 
Mittelohreiterung durch Freilegung der erkrankten Mittelohrräume vom 
äusseren Gehörgange aus. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 89, H. 2.) Im 
Gegensatz zu der allgemein üblichen Aufmeisselung vom Warzenfortsatz, 
also von aussen, gehen die Verff. gewissermaassen von innen vor. Sie 
haben selbst bei ausgedehnten Knocheneiterungen völlig befriedigende 
Ergebnisse, bezüglich der Gehörfunktion sogar teilweise bessere als die 
allgemeine Operationsmethode. Als Vorzüge kommen hinzu die Ent¬ 
behrlichkeit der Allgemeinnarkose; es wird lediglich in Lokalanästhesie 
(Cocain-Adrenalin) operiert. Durch die erzielte Anämie ist eine genaue 
Uebersicht des Operationsfeldes und damit genauestes Operieren, nament¬ 
lich am Steigbügel — der für das Hören besonders wichtig ist — möglich 
gemacht. Ferner kommt hinzu die kurze Dauer der Operation, sowie die 
Nachbehandlung, die Geringfügigkeit der äusseren Narben und die Mög¬ 
lichkeit, in den einzelnen Abschnitten der vorschreitenden Operation 
am wachen Patienten stets Hörprüfungen und Aehnliches vorzunehmen. 

M. Senator. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

M. Boigey: Der Sanitätsdienst anf einer Koloniatexpeditios. 

(Revue d’hyg., 1912, Bd. 34, Nr. 8.) B. bespricht kurz die Zusammen¬ 
setzung, den Transport, die Unterbringung, Ernährung und die Dienst¬ 
einteilung bei einer Expeditionstruppe. Er warnt vor dem Alkohol. Die 
hygienische Fürsorge sei die sicherste Garantie für das Gelingen einer 
solchen Expedition. Viereck. 

E. E. Pribram-Wien: Ueber Cholecystitis nnd Dauerausscheider 
und den heutigen Stand der Therapie. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 36.) Pribram fordert die Organisierung der Anmeldepflicht von 
Dauerausscheidern. Zu diesem Zwecke müssten die Sanitätsbehörden 
ihr Augenmerk auf die Uebertragung von Infektionskrankheiten durch 
Dauerausscheider richten. Ist bei solchen Individuen eine Dauerheilung 
nicht zu erzielen, so müsste behördlicherseits die Umgebung vor ihnen 
geschützt werdeu (Verbreitung belehrender Schriften, Verbot des Be¬ 
rufes usw.). Die Fürsorge für derartige Leute hätte der Staat zu über¬ 
nehmen. P. Hirsch. 
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A. Menu und A. Demo Ion* Laon: Fleisch vergiftungsfälle. (Revue 
d’hyg., 1912, Bd. 34, Nr. 8.) Fünf Fälle von choleriformer Fleisch¬ 
vergiftung, die auf zubereitetes Schweinefleisch eines Metzgers zurück¬ 
geführt werden könnten. Gefunden wurde ein grampositiver, ketten¬ 
bildender Diplococcus mit pasteurellen Formen. Verff. denken, dass das 
Schwein ein gesunder Keimträger war. Der Schlächter wurde frei¬ 
gesprochen. 

Raynaud - Algier: Sechs Fälle von Lnngeopest im Stadtkreis Algier. 
(Revue d’hyg., 1912, Bd. 34, Nr. 8.) Am 1. Juli erkrankte das Kind 
eines Krämers, das mit Ratten, aber auch mit marokkanischen Fellen 
in Berührung gekommen sein konnte. Tod in zwei Tagen, bis zum 
7 . Juli starben seine Eltern, erkrankte ein Dienstmädchen. Alle vier 
hatten andere Aerzte, der am 7. konsultierte, Dr. Cubanes, riet dann 
dem Dr. Karoby, die Fälle anzuzeigen. Es erkrankten und starben 
noch zwei Personen (Kontaktinfektion). Aus dem Sputum, dem Mäuse- 
und Meerschweinchenbefund wurde die Pestdiagnose gestellt. Es sollten 
vorher viele Ratten und zwei Katzen gestorben sein. In der Wohnung 
aufgestellte Meerschweinchen erkrankten nicht. Auch bei der sehr 
intensiven Entrattung, die eingeleitet wurde, wurden keine pestkranke 
gefunden. Verf. erinnert an eine ähnliche Lungenpest-Hausepidemie in 
Algier vom Jahre 1903. Die klinischen Symptome waren plötzliches 
Erkranken mit Schüttelfrost, Fieber, Erbrechen, blutigem Auswurf. Da¬ 
nach auffallendes Wohlergehen, aber nach zwei bis drei Tagen unter 
ganz plötzlicher Verschlimmerung Tod. Auscultatorischer Befund sehr 
gering. Das Serum hatte in den beobachteten Fällen also nach der Er¬ 
krankung oder vielleicht schon in der Inkubation keine Wirkung. Weitere 
Fälle sind nicht beobachtet. 

F. Noc - Fort de France: Gelbfieberprophylaxe und Saniernngs- 
arbeit anf Martinique. (Revue d’hyg., 1912, Bd. 34, Nr. 7.) N. gibt 
eine Schilderung der Einrichtungen, die dem Kampfe gegen das Gelb¬ 
fieber und andere Seuchen auf den französischen Antillen dienen. Es 
besteht ein hygienisches Institut, ein in der Desinfektion und Mücken- 
veriilgung ausgebildetes Personal, ferner haben wir Krankenhäuser und 
Isolierräume. N. gibt die Instruktion der Desinfektoren wieder, ein 
Merkblatt und die gesundheitsgesetzlichen Bestimmungen. Isolierpflicht 
besteht für Pest, gesetzliche Bestimmungen für Cholera, Pest, Gelbfieber, 
Pocken, Lepra, Rückfallfieber (17. V. 1911). Den Seeverkehr regelt ein 
Dekret vom 15. XII. 1909, Melde- und Desinfektionspflicht Ministerial- 
verfügung vom 7. I. und 7. II. 1911. Nach dem Aufsatz können Gelb- 
fieberkranke in ihrer Wohnung isoliert werden. Die Mücken sollen durch 
Pyrethraräucherungen (20—40 g pro Kubikmeter Raum 24 Stunden lang), 
in schweren (!) Fällen durch Schwefeldioxyd vertilgt werden. Zu den 
-sogenannten entzündlichen Fiebern mit schwarzem, galligem Er¬ 
brechen usw.“ nimmt Verf. keine rechte Stellung, er spricht diesen Er¬ 
krankungen gegenüber von Fällen „schweren Gelbfiebers“, die allein 
eine alarmierende Bedeutung hätten. Die Regelung von Trink- und Ab¬ 
wasser stebt bevor. 

E. Roux-Paris: Qnellwassersterilisation. (Revue d’hyg., 1912, 
Bd. 34, Nr. 7.) Die Wasserversorgung der Stadt Paris hat im trockenen 
Sommer 1911 nicht ausgereicht. Ausserdem liefern einige Quellen nach 
starkem Regen in ihrem Gelände trübes Wasser. Zur Sterilisation dieses 
trüben oder anderen Notwassers hat sich das nach Vorschlag von 
Chantemesse gewählte Natriumhypochlorid (als Eau de Javelle) be¬ 
währt. Sein Zusatz ist abhängig zu machen von dem Gehalt des Wassers 
an organischem Material, an Keimen und von der Dauer des Kontaktes 
zwischen Wasser und Reagenz. Ein Zusatz — entsprechend 1 mg Chlor 
im Liter — tötet Colibakterien in sechs Stunden, 3 mg entsprechen drei 
Stunden. Wenn beispielsweise das Wasserzulaufsrohr in sechs Stunden 
vom Wasser passiert wird, genügt ein Zusatz, der 1 mg Chlor im Liter 
entspricht. Bei schnellerem Lauf müsste mehr Reagenz zugesetzt 
werden: in diesem Falle kann 24 Stunden und mehr das Wasser einen 
schlechten Geschmack annehmen. Ein Entjavelisieren durch Natrium¬ 
sulfit sei unnötig, wenn nur Teile der Wasserzuleitung zu reinigen seien. 
R. spricht sich deutlich und energisch gegen die Verabfolgung schlechten 
Trinkwassers unter gleichzeitiger öffentlicher Warnung vor demselben aus. 

Viereck. 

Krankheit*- nnd Unfall Verhältnisse in japanischen Fabriken. 

(Concordia, 1912, Nr. 1, S. 18.) In dem Motiven bericht des japanischen 
Regierungsentwurfs betreffend die Schaffung eines Fabrikgesetzes, das 
am 28. März 1911 Gesetz wurde, finden sich einige Angaben über die 
Gesundheitsverhältnisse japanischer Arbeitskräfte. Auf Grund 
einer dreijährigen Aufstellung über die Krankheits- und Unfallverhält¬ 
nisse der in den Fabrikschlafräumen untergebrachten Arbeiter beträgt 
im Jahresdurchschnitt die Zahl der Erkrankungen bei den Männern 767, 
bei den Frauen 1068 und die Anzahl der Unfälle bei den Männern 109 
und bei den Frauen 39 pM. Am häufigsten finden sich die Krankheits¬ 
fälle in den Spinnereien und Webereien, in der Porzellan- und Zement- 
industrie. Obwohl vermutlich die Angaben über die Unfall- und Krank¬ 
heitsstatistik hinter der Wirklichkeit Zurückbleiben, sind die japanischen 
Ziffern doppelt und dreifach so hoch wie diejenigen der übrigen 
Industrieländer. Eine in den Spinnereien und Webereien vorgenommene 
Erhebung hat ergeben, dass in gewissen Fabriken auf 1000 Arbeits¬ 
kräfte monatlich 400 Erkrankungen entfallen und von 1000 Arbeitern 
täglich 70—80 den Arzt aufsuchen müssen. Die am häufigsten vor¬ 
kommenden Krankheitsarten sind Erkrankungen der Verdauungsorgane 
und der Atmungsorgane, Augenkrankheiten, Beriberi, Hautkrankheiten, 
Erkrankungen der Harnwege und Geschlechtsorgane, Rheumatismus usw. 


Der Tabelle über die Todesursachen in den verschiedenen Berufsarten 
ist zu entnehmen, dass von der Gesamtzahl der Todesfälle in allen 
Berufsarten die Mehrzahl auf Tuberkulose entfällt, dann folgen die 
Krankheiten des Magens und der Eiogeweide, Erkrankungen des Gehirns 
und des Nervensystems. Zur Sterblichkeit infolge tuberkulöser Er¬ 
krankung stellen die polygraphischen Gewerbe und die Textilindustrie 
das Hauptkontingent. Krankheiten des Magens und der Eingeweide 
sowie Erkrankungen des Gehirns und Nervensystems finden sich am 
häufigsten bei der Landwirtschaft, Tierzucht, Forstwirtschaft und Jagd 
sowie beim Seidenbau. 

Th. Oth: Induktives und Dednktives znm Bevölkernngsproblem. 

(Jahrbücher f. Nationalökonomie u. Statistik, 3. Folge, Bd. 43, H. 4, S. 417.) 
Verf. macht es sich zur Aufgabe, die Veränderungen, welche Mortalität 
und Natalität im Laufe der Jahrtausende genommen haben, nachzuweisen. 
Die Sterblichkeit Westeuropas ist im Verlaufe des letzten Jahrhunderts 
um über 6pM., die Osteuropas um über 8pM. gefallen. Es ergibt sich 
ihm der Satz: fallende Mortalität bei steigender Kultur. Die Reihe ver¬ 
läuft zweifellos ebenso, wenn man nun weiter nach rückwärts geht. An 
dem Anfang jeglicher Gesellschaftsbildung sind sehr hohe chronische 
Mortalitäten und ferner sehr häufige und sehr heftige Ausbrüche akuter 
Mortalitäten zu sehen. An dem Beispiel Schwedens, Deutschlands und 
Russlands wird gezeigt, dass die niedrigste Mortali-Nativität mit höchster 
Kultur Hand in Hand gehen. Schweden hatte zu Beginn des 18. Jahr¬ 
hunderts eine etwa doppelt so hohe Mortalität wie heute. Gehen wir 
aber in der Gegenwart von Skandinavien bis zur asiatischen Grenze, so 
steigt die Mortalität bis auf das Dreifache an. Wir haben in Europa 
regionale Unterschiede in der Mortalität von 14 bis 42 pM. Zum Aufbau 
der Bevölkerungen gehört das Entwicklungsgesetz, welches das Werden 
und Vergehen der Glieder einer jeden menschlichen Gesellschaft durch 
die Jahrtausende hindurch beherrscht und regelt. Geringste Zahl gleich¬ 
zeitig lebender Menschen steht am Anfang, dann beginnt die Mortalität 
zu sinken, aber auch die Nativität. Während man letztere in der 
Periode der Wildheit auf 90—80 pM. zu suohen hat, sinkt sie in der 
Periode der Barbarei auf 80—60 pM., um in der Periode der Kultur 
von 60 auf 70 pM. zu fallen. Bei fallender Nativität und nicht bei 
aufsteigender ist die Menschheit bisher an Zahl gewachsen. Nimmer hat 
es zur Zeit der maximalen Nativität 1500 Millionen gleichzeitig auf Erden 
gegeben. Die Nativität steigt nur, wenn es gilt, Verluste auszuwetzen, 
Ersatz für Entgang zu stellen. Wenn aber jeder Aufstieg einer Gesell¬ 
schaft an fallende Sterblichkeit geknüpft ist, so zieht diese absinkende 
Mortalität stets und unabweislich die Nativität nach sich. Es gibt aber 
auch einen Prozess, der umgekehrt verläuft, und ein solcher Fall liegt 
gegenwärtig in Frankreich vor. Fallende Mortali-Nativität ist der Weg 
der Entwicklung, den menschliche Gemeinschaften zu gehen haben. 
Nativitäten am Abfallen hindern heisst daher nichts anderes, als die 
Kultur zum Stagnieren bringen. In Frankreich ist der Zustand als ein 
sozialpathologischer zu betrachten, weil bei einer Mortalität, die zwischen 
19 und 20 schwankt, es gegenwärtig eine Nativität hat, die es sich erst 
bei einer Mortalität von 14 pM. gestatten dürfte. Zwei Mittel gibt es, 
um Frankreich wieder gesund zu machen. Die viel zu hohe Mortalität 
muss absinken, die Zahl der Ehefrauen muss steigen. Das Bevölkerungs¬ 
ideal ist: viel Ehen mit wenig Kindern. Sowohl das Absinken der 
Nativität wie der Rückgang der ehelichen Fruchtbarkeit sind notwendige 
Konsequenzen einer höheren Kultur. Pathologisch sind diese Er¬ 
scheinungen nur dann, wenn die eheliche Fruchtbarkeit fällt, ohne durch 
ansteigende Geburtsfrequenzen kompensiert zu werden, wenn die Nativität 
sinkt, ohne dass ihr die Mortalität vorangegangen wäre. 

R. Osius: Die Erfolge der Fürsorgeerziehung in Prenssen. (Der 
Arbeiterfreund, 1911, Nr. 1.) — R. Osius: Die indirekten Folgen der 
Fürsorgeerziehung. (Ebenda, 1911, Nr. 2.) Das preussische Ministerium 
des Innern hat über das Nachleben aller in der Zeit vom 1. April 1904 
bis dahin 1910 entlassenen Fürsorgezöglinge eingehende Ermittelungen 
angestellt. Sie erstrecken sich auf 9931 Zöglinge. Auskunft wurde er¬ 
langt über 8155 Zöglinge. Von diesen führten sich gut seit ihrer Ent¬ 
lassung 69 pCt., zweifelhaft hielten sich 11,3 pCt., ungenügend bis schlecht 
19,3 pCt. Die Prozenthöhen beim männlichen und weiblichen Geschlecht 
differieren wenig voneinander. Die Erfolge verringern sich in demselben 
Verhältnis wie das Alter der Zöglinge bei ihrem Eintritt in die Er¬ 
ziehung höher ist. Bei den unter 14 Jahren Eingelieferten war das 
Resultat bei 85pCt. der männlichen und 88pCt. der weiblichen ein 
gutes. Bei den mehr als 16jährigen der Einweisung war das Resultat 
nur bei 64 bzw. 65 pCt. günstig. Diese Ziffern widerlegen die pessi¬ 
mistischen Anschauungen über die Fürsorgeerziehung; dazu kommt noch, 
dass von den Zweifelhaften sich sicher ein Teil später noch brauchbar 
entwickeln wird, und von den 70pCt., die gute Menschen geworden 
sind, wäre ohne diese Erziehung der grösste Teil körperlich, sittlich und 
geistig zugrunde gegangen. Erfahrene Erzieher geben die Zahl der¬ 
jenigen Kinder, bei denen in regelrechter Erziehung der Zweck der Er¬ 
ziehung erreicht wird, auf 80pCt. an. Wenn also bei den wesentlich 
schlechteren Elementen 70pCt. zu tüchtigen Menschen erzogen werden, 
so ist dies ein sehr günstiges Resultat. Auch bei den allerschwierigsten 
Elementen, bei den Mädchen, die mit 16 Jahren und noch früher bereits 
Dirnen geworden waren, waren die Erfolge sicher befriedigend; 62,9 pCt. 
der Entlassenen sind gut geblieben, 38pCt. sind ordentliche Ehefrauen 
geworden. Was die Bestrafungen anlangt, so beziffern sich dieselben 
vor und während der Fürsorgeerziehung auf 76 pCt. der männlichen und 
38,6 pCt. der weiblichen Zöglinge, bei den Entlassenen nur auf 30,1 
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und 18,5 pCt. Auch die indirekten Folgen der Fürsorgeerziehung sind 
von ganz ausserordentlicher Bedeutung, obwohl sie nicht mit Zahlen 
greifbar sind. Das Fürsorgeerziehungsgesetz wirkt prophylaktisch, indem 
viele Familien die Erziehung ihrer Kinder so gestalten, dass sie nicht 
Gefahr laufen, dass ihnen dieselben weggenommen werden, weil sie die 
Kinder zur Mithilfe im Haushalt und zum Mitverdienen nicht entbehren 
wollen. Auch die Scham, mit dem öffentlichen Füisorgeerziehungsgesetz 
in Konflikt zu kommen, möchten wir ergänzend hinzufügen, wird auf 
viele Kinder ihren Eindruck nicht verfehlen. Auf die Familien, in 
welchen Fürsorgezöglinge untergebracht sind, wirkt die Kontrolle durch 
die Erziehungsorgane nach der Richtung vorteilhaft ein, dass vieles in 
der Erziehung und Haltung auch der eigenen Kinder besser wird. 

W. Han au er-Frankfurt a. M. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

R. v. Rauchenbichler-Innsbruck: Kasuistischer Beitrag zur Frage 
der Quadricepssehnenruptnr. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) 
Der Unfall kam in der hierfür typischen Weise dadurch zustande, dass der 
57 jährige Patient bei Glatteis ausglitt, nach vorne zu fallen drohte und 
sich gewaltsam aufrecht zu erhalten suchte. Hierbei plötzlicher Schmerz 
oberhalb der rechten Kniescheibe. Die Operation nach 4 Tagen zeigte 
vollständige quere Durchtrennung der Reotussehne knapp am Patellar- 
ansatze. Naht der Rectussehne nach F. Lange (Modifikation nach 
0. v. Frisch), Fixation des Knies in einer Volkmann’schen Schiene 
durch 3 Wochen. Der Patient war nach 3 Monaten vollständig er¬ 
werbsfähig. P. Hirsch. 

E. Meyer-Königsberg: Unfall dnrch Blitzwirkung. (Aerztliche 
Sachverst.-Ztg., Nr. 15.) E. Meyer liefert zu der Frage der Blitzver¬ 
letzungen einen bemerkenswerten Beitrag. Zur Zeit eines Gewitters 
fielen gleichzeitig drei Arbeiter von einem Gerüst herunter. Gleichzeitig 
wurden Schädigungen am Dach des Gebäudes festgestellt und ein so¬ 
genannter kalter Schlag angenommen. Bei keinem der Verletzten fanden 
sich äussere Zeichen von Blitzwirkung. Einer der Verletzten gab später 
an, deutlich einen Blitz gesehen zu haben, modifizierte aber später seine 
Aussage dabin, dass ihm grün vor den Augen geworden sei, und dass 
er einen Knall gehört habe. Der andere wollte nur einen kolossalen 
Luftzug verspürt haben, der dritte weiss nicht, wie er vom Gerüst ge¬ 
stürzt ist. M. hält es für möglich, dass der Absturz eine Folge dos 
heftigen Schreckes war, es können aber auch Schwankungen des Leiter¬ 
gerüstes (infolge einer Art Explosionswirkung des Blitzes) die Arbeiter 
heruntergeschleudert haben. 

Quen sei -Leipzig: Melancholische Depression durch Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. Selbstmord als Unfallfolge. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 15.) 
Ob Selbstmord Unfallfolge ist, ist in vielen Fällen sehr schwierig zu 
beurteilen und erfordert eingehende psychiatrische Kenntnisse. Verhält¬ 
nismässig einfach lag die Frage in dem von Quen sei beschriebenen 
Fall. Hier entwickelte sich im Anschluss an eine schwere Kohlenoxyd¬ 
vergiftung bei einem bis dahin gesunden Mann eine ausgesprochene 
Melancholie. Gerade nach Kohlenoxydvergiftung besteht erfabrungs- 
gemäss eine Abschwächung der intellektuellen Fähigkeiten, und es muss 
somit angenommen werden, dass hier wirklich Geisteskrankheit und Un¬ 
zurechnungsfähigkeit vorlag, die zum Selbstmord geführt haben. 

Linow-Dresden: Eine Phlegmone (eitrige Entzündung der Weich¬ 
teile) entsteht nicht dnrch U Überanstrengung. (Monatsscbr. f. Unfall¬ 
heilkunde, Nr. 7.) Beim Herausheben schwerer Säcke aus einer Presse 
musste ein Arbeiter das rechte Knie fest anstemmen. Drei Tage nach 
einer solchen Tätigkeit bekam er plötzlich Schmerzen im rechten Knie, 
und bereits am folgenden Tage konnte eine Entzündung des vor der 
Kniescheibe gelegenen Schleimbeutels und eine ausgedehnte eitrige Ent¬ 
zündung der Weichteile der Nachbarschaft festgestellt werden. Während 
das Schiedsgericht annahm, dass bei der Arbeit ein sehr heftiger Druck 
auf das Knie stattgefunden habe, und dass die starke Anstrengung als 
Unfall anzusehen sei, kommt Verf. zu dem Resultat, dass man nicht an¬ 
nehmen könne, dass eine schon bestehende chronische Schleimbeutel¬ 
entzündung durch übermässige Anstrengung in Eiterung übergehen könne. 
Vielmehr muss eine kleine Wunde vorhanden gewesen sein, durch welche 
die Infektionserreger eingedrungen sind. Der Verletzte gab auch zu, 
zur Zeit wunde Zehen gehabt zu haben. Ein Zusammenhang der Ent¬ 
zündung mit der Beschäftigung des Erkrankten ist also abzulehnen. 

H. Engel-Berlin: Plötzlicher Tod nicht Folge einer vorJahresfrist 
erlittenen Kopfquetschung. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 7.) Der 
plötzliche Tod eines 57 jährigen Droschkenkutschers, etwa IV 2 Jahre 
nach einer Kopfverletzung, wurde von der Witwe auf einen Gehirnschlag 
und dieser auf den genannten Unfall zurückgeführt. Die Obduktion 
ergab aber keinerlei Anomalien des Gehirns und seiner Häute. Dagegen 
eine braune Atrophie des Herzens, das stark mit Fett bewachsen war, 
ferner ausgedehnte Verwachsungen der Lungen. Es muss deshalb nach 
E. angenommen werden, dass hier das Herz plötzlich versagt hat und 
der Tod an Herzschwäche erfolgt ist. H. Hirschfeld. 

Allgemeine Therapie. 

A. Fürstenberg und K. Schemel - Berlin: Das Verhalten der 
Körper- und Gewebetemperatur des Menschen bei der Thermopenetration 
(Diathermie). (Deutche med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Unter der 


Einwirkung lokaler Diathermie steigt die gesamte Körpertemperatur. 
Der stärkste Temperaturanstieg findet sich in der lokal erwärmten 
Region. Die Körper- und Gewebstemperatur steigt jedoch nicht mit der 
Verstärkung der Stromintensität. Sie ist bei 0,3 Ampere bedeutend 
höher als bei 2 Ampere. Die Ursache hierfür liegt in Regulations- 
vorgängen, die sofort bei stärkeren Intensitäten von der Haut aus durch 
deren starke Erwärmung reflektorisch ausgelÖ9t werden. Wolfsohn. 

Beth Vincent: Bluttransfusion. Indikationen, Methoden und 
Resultate. (Boston med. and surg. journ., 22. August 1912.) Bei 
akuter oder traumatischer Blutung eines sonst Gesunden ist die Blut¬ 
transfusion das wirksamste Mittel. Bei Ulcus duodenale, Typhus, Tuber¬ 
kulose hilft die Transfusion mechanisch das Blut zu ersetzen, bleibt 
aber ohne Einwirkung auf die Krankheit. Die Resultate bei Shock und 
Gasvergiftung rechtfertigen seine Anwendung in solchen Fällen. Eine 
Hämorrhagie bei Hämophilie oder bei Neugeborenen kann zum Stillstand 
gebracht werden. Der Spender wird mit dem Blutenden entweder direkt 
durch Naht der Intima oder durch Kanüle verbunden. Siegel. 

H. Stadler-Wiesbaden: Meltzer’sche Insafflation bei Atemlähdmng. 
(Therapeut. Monatsh., September 1912.) Mitteilung eines Falles von 
Atemlähmung bei einem Tabiker, bei dem die übliche künstliche Atmung 
versagte und der durch Anwendung der Sauerstoffinsufflation nach 
Meitzer gerettet wurde. Empfehlung der Methode. Ihr Indikations¬ 
gebiet ist das der künstlichen Atmung überhaupt; als souveränes Mittel 
ist sie aber bei allen Asphyxien infolge Krampfzuständen der Atem- 
muskulatur anzuwenden. 

P. Neukirch-Berlin: Zur Therapie des aknten Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Atophan and Melabrin. (Therapeut. Monatsh., September 1912.) 
Atophan ist ein Mittel, das bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von akutem Gelenkrheumatismus zur Heilung führt. Die Hauptbedeutung 
des Atophans liegt neben seiner grossen Bedeutung bei der Behandlung 
der Gicht auch auf dem Gebiet der Therapie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet Recidive und 
Komplikationen sind nicht häufiger als bei der Salicylbehandlung. 
Melubrin ist besonders bei leichteren und subakuten Formen ein 
gutes, von allen Nebenwirkungen freies Mittel. Seine Hauptbedeutung 
liegt jedoch darin, dass es ein schätzenswertes allgemeines Anti- 
pyreticum ist. H. Knopf. 

A. Pinkus-Berlin: Zur Behandlung des inoperablen Carcinoma 
mit Mesothorium und kombinierten Behandlungsmethoden. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Vortrag, gehalten auf dem 6. inter¬ 
nationalen Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin am 
13. September 1912. 

J. Pal-Wien: Ueber die Wirkung des Coffeins auf die Bronchien 
and die Atmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Das 
Coffein erregt gewisse Aeste des Sympathicus peripherisch und ist da¬ 
durch imstande, die Bronchien zu erweitern bzw. einen Bronchospasmus 
aufzuheben. Daraus ergeben sich neue Gesichtspunkte für die Dar¬ 
reichung. 

J. Wo 1 ff-Berlin: Einige Bemerkungen zu Zeller’s Methode der 
Krebsbehandlung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Verf., 
einer der besten Kenner der Geschichte des Krebses, weist nach, dass 
die von Zeller angewandten Mittel (Zinnober-Arsenpaste äusserlich, 
Silicium innerlich) viel älter sind, als Z. annimmt. Dass die Aufgabe 
der Krebsheilung nunmehr „der Hauptsache nach gelöst - sei, wird 
energisch verneint, und wenn Zeller hofft, auch Krebse des Verdauungs¬ 
kanals im Laufe der Zeit auf nicht operativem Wege heilen zu können, 
so muss das vorerst sehr stark bezweifelt werden. Von den 57 bisher 
behandelten Fällen Zeller’s (44 geheilt!) sind zudem nur 20 mikro¬ 
skopisch untersucht worden. Die Zeit der Behandlung ist in Z.’s Fällen 
auch noch viel zu kurz, um sich therapeutischen Hoffnungen hinzugeben. 

Wolfsohn. 


Technik. 

C. Arnd und F. Rusea-Bern: Zur Frage der Sterilisation der 
Gummihandschuhe. (Therapeut. Monatsh., September 1912.) Beurteilende 
Uebersicht der üblichsten Methoden mit ihren Vorteilen und Schäden. 
Genaue Beschreibung der im Krankenhause der Verff. üblichen Methode 
der Sterilisation der Gummihandschuhe mit 5prom. Schwefelsäure- 
lösung, die sich recht gut bewährt hat. H. Knopf. 

P. Wo 1 ff-Heidelberg: Zur Frage der Catgutsterilisation. (Centrat¬ 
blatt f. Chir., 1912, Nr. 36.) W. hat das im Centralblatt, 1912, Nr. 20, 
mitgeteilte Verfahren der Catgutsterilisation von Wederhacke (ein 
nach Art des Papin’schen Topfes gearbeiteter Apparat wird halb mit 
Jodtetrachlorkohlenstoff gefüllt, mit Catgut beschickt und geschlossen 
eine halbe Stunde in siedendes Wasser gestellt. Nach Ablassen der 
Hefe wird das Catgut in sterilen Gläsern, an deren Grunde sich wenig 
Jodum pur. befindet, bis zum Gebrauche aufbewahrt) nachgeprüft und 
gefunden, dass 1. die Catgutsterilisation Wederhacke’s ebensowenig 
wie die Sterilisation in kochendem Alkohol den Ansprüchen, die man 
an ein Sterilisationsverfahren stellen muss, entspricht. 2. Dass alle 
Methoden, bei denen Alkohol oder Tetrachlorkohlenstoff als Vehikel für ein 
Antisepticum verwendet werden, wegen ihrer geringen Durchdringungs¬ 
fähigkeit ungeeigneter sind als jene, bei denen wässerige Lösungen ver¬ 
wendet werden. Sehrt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 






80. September 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1913 


M. Tiegel: Ueber die Bewertung des Ueber- nnd Unterdrück- 
Verfahrens, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Entgegnung 
auf die in Nr. 13, S. 607 dieser Wochenschrift referierte Arbeit von 
Dreyer und Spann aus, in der Verf. noch einmal seinen Standpunkt 
näher präzisiert und zu dem Resultat kommt, dass seine Versuchs¬ 
anordnung die richtige sei. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

W. V. Simon. 

E. Seger und H. Lampe: Einige Bemerkungen zur Technik der 
Gefässnaht. II. Mitteilung. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 34.) S. und 
L. beschreiben eine Technik, mit der es gelingt, mit Hilfe von kleinen 
Magnesiumröhren rasch und sicher eine End- zu Seitimplantation eines 
Blutgefässes in ein zweites, ohne Unterbrechung des Blutstromes in 
letzterem vorzunehmen. 

Fieber-Wien: Zur Frage der Jodierung bei Operationen am 
Magendarmtractns. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 34.) F. teilt einen 
Fall von Darmresektion mit, wo es nach Jodierung der Nahtballen zur 
Nekrose um dieselben gekommen war. Eiterige Peritonitis. F. warnt 
vor der Jodierung. 

Wagner - Lübeck: Unsere Erfahrungen mit Mastisolbehandlnng. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 35.) Mastisol wird von Roth-Lübeck 
bei allen Operationen zur Desinfektion verwandt. Zuerst Bad am vor¬ 
hergehenden Abend, dann vor der Operation Aufträgen von Mastisol auf 
die Haut; auf den Bezirk wird Körperstoff gelegt. Der erste Schnitt 
durchtrennt Haut und Körperstoff. Der Körperstoff bleibt 7—8 Tage 
liegen. Auch infizierte Wunden werden auf diese Weise behandelt. 
Erfolge sollen glänzend sein. Keine Hautreizung, ideal aseptisches 
Operationsfeld. Sehrt. 

D. Kulenkampff: Die Anästhesiernng des Plexus brachialis. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Man sticht beim sitzenden 
Patienten eine etwa 6 cm lange Hohlnadel direkt oberhalb der Clavicula 
und direkt lateral von der Art. subclavia in der Richtung auf die da¬ 
hinterliegende erste Rippe ein. Treten hierbei im Arm Parästhesien 
auf, so ist man in den Plexus hineingekommen und injiziert hier etwa 
20 ccm einer 2 proz. Novocain-Adrenalinlösung. Die Anästhesie tritt 
im Verlauf von 3 bis 15 Minuten ein, wobei der ganze Arm paretisch 
wird, und dauert 172~3 Stunden. Ein eventuelles Anstechen der 
Arterie hat keine Bedeutung, kommt aber wohl fast nie vor. 

W. V. Simon. 

6. Nyström: Beiträge zur Behandlung der Hauttumoren, besonders 
des Hantkrebses, mit Kohlensäureschnee. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
1912, Bd. 117, H. 5 u. 6.) Mit der schon häufig beschriebenen Technik 
hat auch Verf. gute Resultate bei Naevi, Warzen, Angiomen und Haut¬ 
krebsen erzielt. Unter den Angiomen eignen sich am besten die mehr 
oder weniger hypertrophischen etwas über die Haut erhabenen Angiome 
für diese Methode. Auch bei Hautkrebsen, selbst schon sehr ausge¬ 
dehnten, erzielt dies Verfahren oft geradezu überraschende Resultate, 
was wieder für die Gutartigkeit dieser Carcinome spricht. 

Fritsch. 

Gelinsky-Berlin: Hyperämie oder Lymphstauung? (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 35.) G. glaubt, dass die Wirkung der Stauung in 
einer Lymphüberflutung des betreffenden Gebietes zu suchen ist. Er 
beschreibt seine Technik. Der erste Grundsatz ist: die Binde darf 
nicht drücken, ja nicht einmal unangenehm empfunden werden. Eine 
Hyperämie des gestauten Bezirkes wird nie zu erzielen gesucht. Die 
Binde bleibt 24 Stunden liegen (bei leichteren Infektionen 3—4 Tage!). 

Sehrt. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Aerztlicher Bezirksverein zn Zittau, 

Krankenhaus-Demonstrationsabend am 5. September 1912. 

Hr. Klieneberger: 1. Encephalitis kaemorrkagica nach Salvarsan- 
infnsion. 

Kl., 25jährige Kellnerin. Syphilis II. Die erste Infusion 1,2 g Sal- 
varsan intravenös sowie 0,6 g Joha wurden anstandslos vertragen. Im 
Anschluss an eine fast 6 Wochen danach applizierte zweite Infusion 
(0,6 g) Bewusstlosigkeit, tonisch-klonische Krämpfe, Exitus. Die Lumbal¬ 
punktion ergab normalen Liquor (25 Zellen im Kubikmillimeter, negativer 
Nonne); eine Ueberempfindlichkeitsbehandlung verlief resultatlos. Die 
Autopsie (Privatdozent .Stumpf-Breslau) ergab toxische, akute En¬ 
cephalitis haemorrhagica; parenchymatöse Organe ohne Besonderheiten. 

Es ist unangebracht, die gelegentlich (bisher in der Regel) nach 
mehrfacher Salvarsaniojektion auftretenden schweren Krankheitserschei- 
nengen bzw. Todesfälle auf fehlerhafte Applikation des Mittels bzw. 
auf bereits vorher bestehende organische Veränderungen zurückzu führen. 
Mitunter kann nach intravenöser, technisch ein wandsfrei er Applikation 
eine toxische, zum Tode führende hämorrhagische Encephalitis auftreten. 
Ob die Beschränkung der Dosis, die Einschränkung der Zahl der In¬ 
fusionen, die Vergrösserung der Intervalle zwischen den einzelnen In¬ 
jektionen die Gefahr der arzneilichen Vergiftung eliminiert, bleibt abzu¬ 
warten. 

2. Pädonephriti8. 

lOjähriges Mädchen mit intermittierender, besonders an Umher¬ 
laufen gebundener Albuminurie (ca. 7« pM.), gelegentlich Stauungsharn 


mit hyaliner Cylindrurie (Jekle’scher Lordoseversuch negativ). Prognosis 
incerta, kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. 

Ei Weissausscheidungen bei blassen, leicht ermüdenden Kindern, ohne 
Bestehen von Anämie, ohne dass sich tuberkulöse Veränderungen 
(Röntgenographie) naebweisen lassen, sind von Heubner am besten be¬ 
schrieben. Meist dürfte es sich dabei um ganz schleichend, schliesslich 
in Schrumpfniere übergehende Prozesse handeln. Therapeutisch kommt 
nur Schonung, Diätetik (Gewürze, Salz), Prophylaxe (Durchnässung, 
intercurrente Infektionen!) in Frage. 

3. Tnberknlosediagnostik. 

Abgesehen von der klinischen Untersuchung kommt die bakterio¬ 
logische Sputumuntersuchung (Tierversuch, Antiforminmethode), die An¬ 
wendung der Ueberempfindlichkeitsmetboden (Koch, Escherich, Pir¬ 
quet) und die Röntgenuntersuchung in Frage (Photographie). Die 
Radiogramme dürfen nur an der Hand der klinischen Gesamtunter¬ 
suchung verwendet werden. Die Röntgenplatte gibt nicht nur über das 
Alter und die Art des Prozesses nur unvollkommen Aufschluss. Die als 
tuberkulöse Läsion aufgefasste Zeichnung lässt öfters bei der anatomi¬ 
schen Kontrolle entsprechende Lungenveränderungen völlig vermissen 
(Oedem? Bronchien? Gefässe?). 

Endlich ist auf Temperaturerhöhung nach Bewegungen, sowie ephe¬ 
mere Eiweissausscheidung zu achten. 

4. Angina Vincenti. 

25jähriges Mädchen. Fieberlose, einseitige Erkrankung; es fehlten 
entzündliche Erscheinungen der Umgebung, Drüsenschwellungen. Diph¬ 
therie- und Luesuntersuchungen negativ. In den grau - speckigen 
Membranen der linken Tonsille mässig zahlreiche typische Spirochäten 
und Bacilli fusiformes. Typischer Verlauf ohne Komplikationen. Krater- 
förmiger, ziemlich tiefer Substanzdefekt, der vom Grunde aus zu¬ 
granuliert. 

5. Pneumokokkenmeiiingitis. 

A., 60jährige Dame. Seit einer Woche Schnupfen, etwas Husten, 
seit 2 Tagen meningitische Symptome, zunehmendes Coma. 

Bewusstlose, hoch fiebernde Patientin, Nackenstarre, pneumonische 
Infiltration im linken Unterlappen; Lumbalpunktion ergibt eitrige 
Flüssigkeit mit massenhaften Pneumokokken; Blutkultur im Kubikzenti¬ 
meter Blut etwa 30 Pneumokokken (Fränkel), die hämolysieren und 
Schleim bilden. Exitus 3 Tage nach dem ersten Auftreten der menin- 
gealen Symptome. 


Naturhlstorisch-medizinischer Verein m Heidelberg, 

Sitzung vom 30. Juli 1912. 

1. Hr. Karl Franke: 

Demonstration eines Falles von Lnngenaktinomykose. 

2. Hr. J. Ho ff mann demonstriert einen 6 jährigen Jungen mit einer 
Kleinhirnaffektion mit zwei seltenen Symptomen: Cerebellare Asynergie 
(lokomotorische und statische Ataxie) und Hypotonie der Beinmuskulatur. 

3. Hr. Simon: Ueber Vaccinetherapie insbesondere bei Gonorrhoe. 

Vortr. erörtert die theoretischen Voraussetzungen einer therapeutisehen 

Vaccineanwendung und teilt für diesen Zweck die Krankheiten in drei 
Gruppen ein: 1. Allgemeine Septikämien, 2. lokalisierte Infektionsherde 
mit Beziehungen zum Blutkreislauf, 3. „Geschlossene Herde“ ohne solche 
nabe Beziehungen zum Kreislauf. Nur die letzte Gruppe bietet wenigstens 
theoretisch Aussicht auf Erfolg. Nach einem kurzen Referat über die 
in der deutschen Literatur niedergelegten Erfahrungen bei Vaccine¬ 
anwendung geht Vortr. ausführlich ein auf die an der Hautklinik ge¬ 
wonnenen Erfahrungen bei Anwendung der Gonokokkeuvaccine, wozu 
das Arthigon von Bruck benutzt wurde; die unkomplizierte Urethritis 
zeigte keine Besserung nach Arthigon. Die besten Erfolge wurden bei 
vorher fieberfrei gemachter Epididymitis erzielt. Auffallend war die 
schnelle Heilungsdauer und die restlose Zurückbildung ohne Hinter¬ 
lassung von Knoten. Für besonders schmerzhafte Fälle empfiehlt sich 
Kombination von lokalen Elektragolinjektionen und Allgemeinbehand¬ 
lung mit Arthigon. Auch bei Prostatitis zeigt die Arthigonbehandlung 
oft Erfolge. Sehr günstig sind die Resultate bei Arthritis, wenn gleich 
gerade hier völlige Versager Vorkommen können. Bei Cervicalgonorrhoe 
nehmen die meisten Autoren keine günstige Beeinflussung an. Auch 
über die Resultate bei Adnexitis sind die Meinungen sehr verschieden. 
Bei Vulvovaginitis kleiner Mädchen scheinen wenigstens wesentliche 
Besserungen aufzutreten. Vortr. prüfte auch die diagnostische Verwert¬ 
barkeit des Mittels und fand, dass Lokalreaktion und Herdreaktion nicht 
spezifisch seien, dagegen eine Allgemeinreaktion im Sinne einer Tempe¬ 
ratursteigerung um mindestens ein Grad nach Injektion von 0,5 bis 1,0 
Arthigon für Gonorrhoe spricht. Die cutane Hautreaktion nach Art der 
Pirquet’schen Impfung ergab keine deutlichen Resultate. 

4. Hr. Szdcsi: 

Ueber morphologische Unterscheidung Jympboider Zellformen. 

Vortr. erörtert zunächst die Ansichten der verschiedenen Hämato¬ 
logen über die einzelnen lymphoiden Zell formen. Er stellt sich hier 
ganz auf den Standpunkt Pappen hei m’s und versteht unter „lymphoid“ 
alle einkernigen, ungranulierten — richtiger: nicht oder unspezifisch 
granulierten — basoplasmatischen Zellen. Als solche bezeichnet er 
folgende vier Zelltypen: Lymphocyten, Monocyten, Lypmphoidocyten 
und Leukoblasten. Das Charakteristikum und Hauptunterscheidungs- 
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merkmal aller dieser Zellen ist nicht das basoplasmatische Verhalten 
oder die Grösse und Form des Kerns, sondern die Kernstruktur. Eine 
lymphoide Zelle mit Lymphocytenkernstruktur kann ein breiteres oder 
auch schmäleres Plasma, einen absolut runden oder an einer Stelle 
leicht gebuchteten Kern haben. Die Stellung innerhalb der lymphoiden 
Zellen wird durch die Kernstruktur entschieden: 

1. Lymphocytenkernstruktur haben folgende Zellen: Die kleinen 
Lymphocyten, die leukocytoiden Lymphocyten, die lymphoblastischen 
Makrolymphocyten und die Mesolymphocyten. 

2. Monocytenkernstruktur besitzen die lymphoblastischen (normalen) 
Monocyten, die leukoplastischen (pathologischen) Makro- und Mikro- 
monocyten. 

3. Zellen mit Lymphoidocytenkernstruktur sind der Makro- und 
Mikrolymphoidocyt. 

4. Zellen mit Leukoblasten (Lymphomyelocyten)-Kernstruktur sind 
der Makro- und Mikroleukoblast. 

Zum Schluss erörtert Vortr. die gegenseitigen genetischen Be¬ 
ziehungen der lymphoiden Zellen und vertrat auch hier die gemässigt 
monopbyletische Anschauung Pappen heim’s. Kolb-Heidelberg. 


VI. Internationaler Kongress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Berlin, 9. bis 13. September 1912. 

(Referent: Prof. Bai sch-München.) 

Präsident: Herr E. Bumm. 

I. Thema des Kongresses: Die peritoneale Wundbehandlung. 

Vorträge. 

1. Hr. Boldt - New York: Erfahrungen über das Frühauf- 
stehen der Laparotomierten. 

B. lässt die Patientinnen aufstehen und herumgehen, sobald sie 
sich von der Narkose erholt haben, dabei aber Immobilisierung des 
Leibes durch ausgedehnten Heftpflasterverband. Seine Erfahrungen sind 
gute; doch hat er zweimal ein Platzen der Bauchwunde beobachtet, 
selten Thrombosen, keine hypostatische Pneumonie. Gegenindikationen 
gegen das Aufsteben sind beschleunigter Puls, Temperatursteigerung und 
allgemeiner Schwächezustand der Patientin. 

2. Hr. Th. H. van de Velde - Haarlem: Zur Verhütung der 
postoperativen Peritonitis. 

Vortr. will den Wert der Asepsis bei der Laparotomie nicht hinter 
den der Technik zurückgesetzt wissen. 

Seine bakteriologischen Kontrolluntersuchungen haben ihm gezeigt, 
dass es in */4 der Fälle gelingen kann, eine zuvor keimfreie Bauchhöhle 
frei von Mikroorganismen zu erhalten, wenn man die aseptischen Vor¬ 
kehrungen möglichst zuschärft (Gummischutz, Mundschleier!) und die 
Eröffnung von keimhaltigen Organen, auch der Vagina, vermeidet. 

Einspritzungen von Nucleinsäure, oder besser von Deutscbmann- 
Serum E, haben nur Wert, wenn sie an der Hand von Leukocyten- 
zählangen vorgenommen werden. Grosse tubäre Eiteransammlungen 
nichtgonorrhoischer Natur werden, wenn die Bakterien vermutlich 
virulent sind, per vaginam geöffnet, die Mikroorganismen rein gezüchtet 
und zu einem Vaccin verarbeitet. Die abdominelle Salpingektomie folgt 
dann nötigenfalls später während einer durch Vaccination hervorgerufenen 
positiven Immunitätsphase. 

8. Hr. Klotz - Tübingen: Zur Behandlung der Blutdruck¬ 
senkung bei Peritonitis. 

Der Hypophysenhinterlappenextrakt ruft eine langanhaltende Blut¬ 
drucksteigerung von massiger Höhe hervor. Gleichzeitig regt er die 
Darmperistaltik an und steigert die Diurese. Diese Eigenschaften lassen 
das Pituitrin als wertvolles therapeutisches Mittel bei der Peritonitis¬ 
behandlung erscheinen. Es liegt das Resultat von über 40 Injektionen 
am Tier vor. Besprechung von zwei mit Pituitrin behandelten Peri¬ 
tonitisfällen beim Menschen, welche in Heilung ausgingen. 

4. Hr. Höhne-Kiel: Klinische Erfahrungen über die durch 
Reizbehandlung des Peritoneums erzielte Peritonitis¬ 
prophylaxe. 

Eine wirksame Abwehr gegenüber einer Bakterieninvasion in die 
Bauchhöhle besteht in der Aufhebung der peritonealen Keimresorption 
und in der Wachstumshemmung und Abtötung der im Peritonealraum 
festgehaltenen Keime. Beides wird erreicht durch eine gute ante- 
operative Reizbehandlung des Peritoneums mit Campheröl oder mit 
einem anderen geeigneten Reizmittel. Ist die Reaktion auf die ante- 
operative Reizbehandlung des Peritoneums gering ausgefallen, so ver¬ 
stärkt man zweckmässig den Reizzustand durch Hinzufügung eines neuen 
Reizes am Schlüsse der Operation (anteoperative plus postoperative 
Reizbehandlung des Peritoneums). Die anteoperative Reizbehandlung ■ 
des Peritonoums ist in der Kieler Frauenklinik vor „unreinen“ Bauch¬ 
höhlenoperationen in mehr als 250 Fällen erfolgreich angewandt worden, 
stets ohne Schädigung des Körpers durch das Reizmittel. In zwei Fällen 
starben die Patientinnen an Peritonitis. 

5. Hr. Holzbach-Tübingen: Die spezifische Beeinflussung 
der peritonitischen Blutdrucksenkung durch pharmako¬ 
logische Agentien. 

Die im Verlauf der infektiösen Peritonitis auftretende und schliess¬ 


lich mit tödlichem Gefässcollaps endende Kreislaufstörung ist der Aus¬ 
druck einer reinen Capillarvergiftung. Vortr. kam zu diesem 
Resultat an Hand von Tierversuchen, bei denen zunächst eine weit¬ 
gehende Analogie zwischen der septischen Kreislaufstörung mit der im 
Verlauf von Arsen- und Veronalvergiftung auftretenden konstatiert 
wurde. 

Die sich daraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen sind die 
Unzweckmässigkeit der Infusion grosser Flüssigkeitsmengen oder die 
Verabreichung central wirkender Substanzen, wie des Strychnins usw. 
Die peritonitische Blutdrucksenkung muss durch peripher angreifende 
Mittel bekämpft werden. 

6. Hr. Sigwart-Berlin: Die bakteriologische Kontrolle bei 
Laparotomien. 

Verf. berichtet über bakteriologische Untersuchungen bei 114 grossen 
abdominalen Eingriffen, darunter 41 Radikaloperationen wegen Cervix 
carcinom. Sämtliche Fälle erwiesen sich als keimhaltig. Aber bei 
Operationen am aseptischen Objekt war der Keimgehalt gering. Diese 
sind als Luftkeime anzusprechen und werden vom Peritoneum anstands¬ 
los vertragen. Bei 35 von 71 Operationen am nicht aseptischen 
Objekt, wie Carcinomen und Adnextumoren, waren zahlreiche bis un¬ 
zählige Keime auf den Platten gewachsen, dabei 22 mal Streptokokken. 
Unter den 35 Fällen von Keimüberschwemmung erlagen nur zwei einer 
peritonealen Infektion. Eine sichere Prognose ist aus der bakterio¬ 
logischen Kontrolle nioht zu stellen. 

7. Hr. A. Maver-Tübingen: Ueber anatomisch nachweisbare 
Verschiedenheiten in der Widerstandskraft der Bauchhöhle 
gegen eine eindringende Infektion. 

Es gelang nicht, irgendwelche auch nur einigermaassen konstante 
Typen im histologischen Aussehen des Peritoneums nach Alter, Er¬ 
nährungszustand usw. aufzudecken. Es ist nicht möglich, die Resistenz 
des Peritoneums gegen Infektionen an seiner anatomischen Beschaffen¬ 
heit zu messen. 

Das Netz scheint nach klinischen und experimentellen Erfahrungen 
ein hochwertiges Schutzorgan zu sein. Aber man kann den 
funktionellen Wert des Netzes an seinen anatomischen Qualitäten nicht 
messe d. 

8. Hr. Heimann-Breslau: Zur Frage der peritonealen Re¬ 
sorption. Experimentelle Untersuchungen. 

Verf. hat die prophylaktische Oelbehandlung zur Verhütung der 
Allgemeininfektion, die von Höhne empfohlen ist, an weissen Mäusen 
studiert. Zur Oelung wurde Oliven- und Campheröl, zur Infektion Coli- 
Pneumobacillen und Trypanosomen benutzt Der Erfolg war ein voll¬ 
kommen negativer. Versuchs- und Kontrolltiere gingen stets zu gleicher 
Zeit zugrunde. 

9. Hr. Hannes-Breslau: Wundversorgung bei der abdomi¬ 
nalen Radikaloperation. 

Bei der abdominalen Radikaloperation des Gebärmutterkrebses ist 
die Gefahr der endogenen Infektion von den im Primäraffekt und den 
im parametranen Bindegewebe, den Lympbgefässen und Lymphdrüsen 
häufig befindlichen, schwer pathogenen Mikroben eine nicht kleine. Es 
ist zurzeit unmöglich, durch Verbesserung der Technik oder durch be¬ 
stimmte Manipulationen das Austreten solcher Keime ins Peritoneum 
während der Operation zu verhindern. Eine rationelle Drainage der 
parametranen Wundhöhlen und des Peritoneal raumes ist zur möglichsten 
Vermeidung progredienter Infektionen erforderlich, und zwar getrennt für 
die Beckenwundhöhlen und die Peritonealhöhle. Ist die Peritoneal¬ 
bedeckung der Beckenwundhöhlen mit dichter Naht versorgt, so wird 
durch den unteren Winkel des Bauchschnittes ein Mikuliczbeutel in die 
Tiefe des Douglas eiDgeführt. 

10. Hr. J. A. Amann-München: Vorschläge zur Einschränkung 
der Infektionsgefahr bei der abdominalen Radikaloperation 
des Uteruscarcinoms. 

Mit dem Moment der Eröffnung der Scheide erfolgt eine ausgedehnte 
Propagation der virulenten Keime des Carcinomherdes über das ganze 
Operationsfeld. 

Auch kann die Eröffnung der Scheide wenigstens ganz bis zum 
Schluss der Operation nach vollständiger Fertigstellung der Blutstillung, 
Ureterdeckung und Peritonisierung verschoben werden. 

Prophylaktisch muss die Abdominalhöhle selbst auch für die Zeit 
nach der Operation durch exakte Flexur- bzw. Rectumdeckung von dem 
Operationsbereich im kleinen Becken ausgeschaltet werden. 

11. HHr. Hellendall und W. Fromme-Düsseldorf: Klinische 
und bakteriologische Beiträge zur peritonealen Wund¬ 
infektion. 

Hellend all weist entgegen den in der Literatur nieder gelegten 
Arbeiten an 356 Beobachtungen an Gummihandschuhen bei 90 zur 
Hauptsache grösseren Operationen nach, dass auch unter dem trocken 
sterilisierten Gummihandschuh an der trockenen Hand in 51 pCt. reich¬ 
licher Handschuhsaft zustande kommt. 

Der Handschuhsaft kann unter Umständen eine sehr bedenkliche 
Keimmenge beherbergen. Dies trifft vor allem bei der Heisswasser¬ 
alkoholmethode und der reinen Alkoholmetbode (70pCt.) zu, während bei 
Anwendung des Fürbringer’schen Verfahrens der Handschuhsaft in der 
Regel keimfrei war oder nur eine verschwindend geringe Anzahl von 
Keimen zur Entwicklung kommen Hess. 

12. Hr. Liepmann-Berlin: Die peritoneale Wundbehandlung 
und die Dreitupferprobe. 

L. empfiehlt die sogenannte Dreitupferprobe als bakterielle Kontrolle 
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bei Laparotomien. Sie gebe den besten Anhaltspunkt für die Prognose 
des Falles. 

13. Hr. Küster-Breslau: Indikationen und Resultate ab¬ 
dominaler Tampondrainage. 

Bei 1424 Operationen wurde 50 mal die Tampondrainage nach 
Mikulicz angewendet. In 48 Fällen bei manifest infizierten Patien¬ 
tinnen nach lange ausgedehnten Operationen war sie von einwandfreier 
Wirkung. Ein gewisser Nachteil ist die Gefahr der Hemienbildung. 

14. Hr. Rieck-Altona: Die Extraperitonisierung vaginaler 
Bauchhöhlen Operationen. 

R. empfiehlt eine Reibe von extraperitonealen Eingriffen, die sich 
an die supravaginale Amputation anlehnen, bei Prolaps, bei Menor¬ 
rhagien und Dysmenorrhöe. Auch in den letzteren Fällen ist durch 
weitgehende Resektion des Uterus mit Zurücklassung des Fundus Heilung 
zu erzielen. 

15. Hr. Solms-Berlin: Die Entlastung des Peritoneums 
postoperativ durch die Isolierung des operativen Wund¬ 
gebietes durch die Isolierung der Uterusadnexstümpfe. 

16. Hr. Edmund Falk-Berlin berichtet über experimentelle 
Untersuchungen an Meerschweinchen, welche ergeben, dass das 
Peritoneum ohne Schädigung einer direkten Röntgenbestrahlung mit 
weichen Röhren ausgesetzt werden kann. Therapeutisch verwertet wurde 
die Bestrahlung im direkten Anschluss an die Laparotomie bei offener 
Bauchhöhle behufs Heilung von experimentell bei Meerschweinchen er¬ 
zeugter Peritonitis tuberculosa. Miliare Tuberkel sowie kleinere tuber¬ 
kulöse Knoten im Omentum majus bildeten sich reaktionslos zurück. 

17. Hr. Küstner-Breslau: Extraperitonealer Kaiserschnitt. 

K. berichtet über 72 extraperitoneale Kaiserschnitte fast ausschliess¬ 
lich bei engem Becken mit nur 4 toten Kindern, obwohl vielfaoh bei 
sterbendem Kinde operiert wurde. Die Hälfte der Fälle muss als in¬ 
fiziert oder als infektionsverdäcbtig gelten. Trotzdem kein Todesfall an 
Infektion. Eine Patientin ist an der Narkose gestorben. Ein Hauptvor¬ 
teil ist die leichte, von Darmstörungen freie Rekonvaleszenz. Sechs Blasen- 
Verletzungen sind nach sorgfältiger Naht und Dauerkatheterismus geheilt. 
Lebende Kinder sind seit Einführung des extraperitonealen Kaiserschnittes 
in der Klinik nicht mehr perforiert worden. Bei schwerer Infektion 
muss Porro gemacht werden. Die etwas schwierigere Technik zwingt, 
den extraperitonealen Kaiserschnitt zunächst für die Klinik zu reservieren. 

13. Max Henkel-Jena: Der traosperitoneale cervicale 
Kaiserschnitt. (33 Fälle.) 

H. hat in Jena 33 transperitoneale cervieale Kaiserschnitte 
mit ausgezeichnetem Erfolge gemacht (14 in Greifswald). In der Zeit 
wurde kein lebendes Kind in der Klinik perforiert. Von den 33 Fällen 
starb eine Patientin am 23. Tage nach der Operation an Phlegmone 
des Bindegewebes und folgender Peritonitis. 

Die Anwendung des transperitonealen Kaiserschnittes kann bei den 
reinen und bei den zweifelhaften Fällen mit gutem Erfolge geschehen. 
Bei ausgesprochen allgemeiner Infektion wird es kaum ein anderes Mittel 
geben als die Entfernung des Uterus. 

19. Hr. Opitz-Giessen: Ueber cervioalen Kaiserschnitt. 

0. eröffnet das Peritoneum mit Längsschnitt nach Len an der. 
Queres Durchtrennen des Peritoneums an der oberen Blasengrenxe. 
Abschieben der Blase nach unten und des Peritoneums nach oben, so 
dass die Cervix in der Mittelinie etwa 15 cm lang freiliegt. 

Nach dieser Methode sind 24 Frauen operiert ohne mütterlichen 
Todesfall. 

Verlegungen des Uterus kommen weniger leicht dabei zustande als 
bei der Methode von Latzko oder Döderlein. 

Die Furcht vor Eröffnung der Bauohhöhle hält Vortr. für un¬ 
begründet. Indiziert ist die Methode in allen Fällen von unsicherer 
Asepsis des Geburtskanals. 

20. Hr. Bondy-Breslau: Bakteriologische Untersuchungen 
beim extraperitonealen Kaiserschnitt. 

Diskussion des I. Themas. 

Hr. Jacobs-Brüssel sieht die Ursache der Peritonitis in vielen 
Fällen in der Disposition der Kranken selbst, einer allgemeinen Wider¬ 
standslosigkeit gegen Infektion. Auf die Drainage bei septischen Fällen 
will er nicht verzichten. In septischen Fällen bestreicht er die Stümpfe 
mit schwacher Jodtinktur. 

Hr. Veit-Halle verzichtet völlig auf die Peritonisierung der Stümpfe. 
Er bat dadurch keine schlechteren Resultate gesehen, wohl aber eine 
wesentliche Verkürzung der Operation. 

Hr. Schauta-Wien hält die Infektion des Peritoneums für weniger 
gefährlich als die des Bindegewebes. Bei 200 Fällen von vorsichtigst 
ansgewählten Kaiserschnitten hat er keine Todesfälle mit der klassischen 
Sectio gehabt und glaubt daher nicht an die Zukunft des extraperitonealen 
Kaiserschnittes. 

Hr. Fehling-Strassburg hält die Desinfektion von Vulva und Vagina 
für notwendig. Auf die prophylaktische Oelung verzichtet er, nimmt sie 
aber nach der Operation vor. 

Hr. Sei lheim - Tübingen empfiehlt die Bauchdeckenuterusfistel bei 
schwer infizierten Kreissenden mit engem Becken. Blasen- und Ureter¬ 
verletzungen werden beim cervioalen Kaiserschnitt vermieden durch 
exakte Abtrennung des Harnapparates vom Genitalschlauch. 

Hr. Opitz - Giessen: Von grosser Einwirkung auf die Widerstands¬ 
kraft des Peritoneums ist der Darminhalt, dessen Zersetzung heftige 
Giftwirkung auslöst, ferner mechanische Verhältnisse (Darmblähung), die 


durch Nerveneinfluss das Herz schädigen (Vagus) und Gefässlähmungen 
im Splanchnicusgebiet herbeifübren. Drainage ist nur zweckmässig bei 
Anwesenheit grösserer Eitermengen im Peritonealraum, einerlei ob ab¬ 
gekapselt oder nicht, muss dann aber ausgiebig mit breiter Oeffnung des 
Abdomens vorgenommen werden. 

Die Verwendung des Netzes zum Abdecken aller Wundstellen 
gegen die Därme ist einfach und wirksam. (Unter über 600 Laparotomien 
nicht ein einziger Ileus durch Darmadhäsionen.) 

Der Darminbalt verlangt grössere Berücksichtigung. Vermeiden von 
Abführmitteln am Tag vor der Operation, geeignete Ernährung (Weiss¬ 
quark, Joghurt), Sorge für baldige Entleerung des Darmes nach Laparo¬ 
tomien ist wichtiger, als meist angenommen wird. 

Sehr gefährlich scheint durch direkte Toxin Wirkung zersetztes Blut, 
insbesondere aus Hämatosalpingen und Ovarialhämatomen. 

Hr. Kroemer - Greifswald ist Gegner der Caropherölbehandlung, da 
er in einem Falle eine schwere Intoxikation mit psychischen Störungen 
erlebt hat 

Hr. Baisch- München berichtet über Experimente zur Frage der Gefähr¬ 
lichkeit der Bindegewebs- und Peritonealinfektion. Bei mittelschwerer In¬ 
fektion vermag das Bindegewebe die Infektion abzuwehren, das Peritoneum 
nicht mehr. Campherölbehandlung hat versagt. Von zehn mit Campheröl 
vorbehandelten Carcinomen sind drei gestorben. Der Unterschied 
zwischen Mensch und Tier erklärt sich durch die verschiedenen Infektions¬ 
keime. Beim Tierexperiment wurden bisher nur Colibacillen verwendet. 
Er warnt vor Verzicht auf Peritonisierung, da ohne sie relativ häufig 
mechanischer Ileus zustande kommt. 

Hr. v. Fr an quö - Bonn hat einen Todesfall nach Campherölvorbehand- 
lung erlebt. Wenn mit der Oelung gute Resultate erzielt wurden, so 
sind sie trotz dieser Prophylaxe, nicht wegen ihr, erfolgt. 

Hr. Jung - Göttingen hat gleichfalls einen Todesfall nach Oel- 
eingiessung beobachtet. Die bakterielle Tupferprobe ist für die Prognose 
dieses Falles nicht zu verwerten. Die Einschränkung der subjektiven 
Asepsis ist mit grosser Vorsicht zu machen. 

Hr. Stratz-Haag berichtet über Beobachtungen, wonach das Peri¬ 
toneum der Neger wesentlich resistenter gegen Infektion ist als das der 
Weissen. 

Hr. Döderlein - Müoohen empfiehlt warm die von ihm zuerst vor¬ 
genommene bakteriologische Prüfung des Operationsfeldes zur Kontrolle 
des aseptischen Apparates. Die Ausschaltung der Hautkeime gelingt 
am sichersten durch Gummierung. Sehr wichtig ist die Peritonisierung 
durch Eliminierung aller toten Stümpfe. 

Hr. Dührssen empfiehlt die Solms’sche Methode des extraperi¬ 
tonealen Kaiserschnittes, wobei man den Uterusschnitt in das vordere 
Scheidengewölbe fortsetzt und hierdurch auch ohne jede Entfaltung des 
unteren Uterinsegments das Kind schonend extrahieren kann. In den 
schon infizierten Fällen ermöglicht das offenbleibende Scheidengewölbe 
die vollkommenste Drainage und macht die grosse Bindegewebswunde 
unschädlich. 

Der Flankenschnitt der Solms’schen Methode ermöglicht dann einen 
besonders bequemen Zugang zum unteren Uterinsegment, wenn man 
nach dem Vorschlag von Dührssen den extraperitoneal verlaufenden 
Teil des Lig. rotundum durchtrennt. 

Hr. Faure-Paris ist ein überzeugter Anhänger der Drainage. 

Hr. Walthard - Frankfurt berichtet über 400 Laparotomien ohne 
Ileus mit nur einer einzigen primären postoperativen Peritouitis nach 
einer Darmfistel. Dagegen traten nach 51 Carcinomoperationen sechsmal 
tödliche Peritonitiden auf, die als sekundäre Kontinuitätsinfektionen vom 
retroperitonealen Bindegewebe ausgegangen waren. Die Prophylaxe 
dieser Infektionen besteht in der Verhütung von Läsionsinfektionen des 
Bindegewebes. 

Hr. L. Fraenkel verwirft die übliche Handhabung der operativen 
Statistik als Beweismittel für oder gegen eine Technik oder Methode als 
vollkommen wissenschaftlich wertlos, belegt im einzelnen die Richtigkeit 
seiner Behauptung und macht Verbesserungsvorschläge. 

Ausserdem sprechen in der Diskussion noch die Herren v. Ott- 
Petersburg, Spinei li-Neapel, Bo 1 dt - New York, Henrotay - Ant¬ 
werpen, Rouffart-Brüssel, Cosentino - Palermo, Küstner-Breslau, 
Falgowski - Posen, Mayer - Tübingen, Koblanck - Berlin, Nagel- 
Berlin, Solms - Berlin, Töpfer - Friedenau. 

(Fortsetzung folgt.) 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1912). 

Mediiinisehe Haoptgruppe. 

Gesamtsitzung vom 17. September, vormittags. 

(Referent: K. Reicher-Bad Mergentheim.) 

Hr. P. Th. Müller-Graz: Ueber die neueren Forschungs¬ 
ergebnisse auf dem Gebiete der Serumtherapie. 

In der ersten Zeit der Serumforschung hat man sich bemüht, die 
Schutzkräfte der Sera nach der quantitativen Richtung möglichst zu 
steigern. Erst später ist man darauf aufmerksam geworden, dass es 
auch auf die Geschwindigkeit, Vollständigkeit und Festigkeit der ent- 
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stehenden Verbindungen ankommt. Mülior und seine Mitarbeiter 
konnten zeigen, dass verschiedene Immunsera die auf gleichen Titer 
durch Verdünnung gebracht werden, sehr verschiedene Affinität auf¬ 
weisen können. Bei den Agglutininen speziell zeigte sich ein merk¬ 
licher Parallelismus zwischen den Titerkurven und den Aviditätskurven. 
Dabei scheint auch die Art der Immunisierung von Einfluss zu sein, 
indem Rintelen bei subcutan behandelten Kaninchen hochavide 
Agglutinine bei relativ niedrigem Titer, bei peritoneal injizierten Tieren 
dagegen umgekehrt wenig avide Antikörper bei hohem Titer beobachtete. 
Bei Wertbemessung der Sera muss demnach nach Kraus nicht nur ihr 
Antikörpergehalt, sondern auch ihre Avidität berücksichtigt werden, 
denn als erstrebenswertes Ziel der Serotherapie gilt, nicht nur möglichst 
hochwertige, sondern auch hochavide Immunsera zu verwenden. Aller¬ 
dings spielen bei der Bewertung der Heilkraft des Diphtherieseruras 
nach Ehrlich die Aviditätsverhältnisse keine Bolle. Zu der früheren 
Einteilung der Immunsera in antitoiische und baktericide sind später 
noch die opsonischen und bakteriotropen hinzugekommen. Im Laufe der 
Zeit ist man zur Anschauung gelangt, dass bei Infektionen, deren Er¬ 
reger keine echten Toxine produzieren, die Abtötung der Mikroorganismen 
durch antibakterielle Sera wertvolle Dienste leistet, dass jedoch in den 
vorgeschrittenen Krankheitsstadien notwendigerweise entgiftende Wir¬ 
kungen zu den bakterientötenden hinzutreten müssten. Da diese Gifte 
Endotoxine sind, hat man sich mit grösstem Eifer, allerdings ohne grosse 
Erfolge, der Darstellung von antiendotoxischen Seris gewidmet. Pfeiffer 
und Bessau haben nun nachgewiesen, dass die Endotoxin Vergiftungen 
nichts anderes darstellen als das Endresultat des Prozesses, welcher mit 
dem granulären Zerfall der Bakterien als erstem mikroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Stadium beginnt. Das letzte bildet dann die weitere Spal¬ 
tung der giftigen Endotoxine bis zur Entstehung ungiftiger Bruchstücke. 
In diesem Sinne gelang es auch Pfeiffer, durch künstliche Anhäufung 
überschüssigen Komplements in der entzündeten Bauchhöhle des Meer¬ 
schweinchens die antiendotoxische Wirkung der bakteriolytischen Immun¬ 
sera ganz wesentlich zu steigern. Ausserdem geht auch eine indirekte 
Zerstörung der Bakterien und der Endotoxine durch Vermittlung der 
Fresszellen (Opsonine und Bakteriotropine) vor sich. In neuerer Zeit 
bat man bei früher lediglich mit antitoxischem Serum behandelten 
Krankheiten, wie Diphtherie, auch antibakterielle Heilsera zu verwenden 
gesucht und umgekehrt, bei früher antibakteriell bekämpften Krank¬ 
heiten, wie Dysenterie, auch antitoxische Sera injiziert. Es gibt jedoch 
auch wirksame Immunsera, welche im wesentlichen als antiinfektiös be¬ 
zeichnet werden müssen, z. B. das Milzbrandimmunserum. Diese sind 
vielleicht im Sinne von Weil und Braun als antiaggressiv aufzufassen 
(Neufeld und Kandiba). Ihre Charakterisierung ist nur per exclu- 
sionem zu erzielen. Auffällig ist nun, dass manche antikörperreiche und 
im Tierversuch hochwertig erscheinende Sera bei ihrer Anwendung am 
Krankenbett gänzlich versagen, wie das Streptokokkenserum. Beim 
Tetanusserum muss man sich, abgesehen von der oft zu spät erfolgenden 
Anwendung, auch daran erinnern, dass ein mit einem bestimmten Stamm 
hergestelltes Imraunserum nur diesem gegenüber, nicht aber gegenüber 
anderen Stämmen wirksam erscheint (Neufeld und Händel). Man hat 
sich daher vielfach bemüht, polyvalente Sera herzustellen, welche durch 
Immunisierung mit möglichst vielen Bakterienstämmen gleicher Art ge¬ 
wonnen werden. Bei den Streptokokkenseren bat man die Erfolglosig¬ 
keit vielfach damit zu erklären versucht, dass sie durch wiederholte 
Tierpassagen hochvirulent geworden, aber mit menschenpathogenen 
Stämmen nicht mehr zu reagieren vermögen. Tavel forderte daher die 
alleinige Verwendung von menschenpathogenen Stämmen. Vielleicht 
finden auch gewisse von Tieren herrübrende baktericide Immunstämme 
nicht das geeignete auf ihre Amboceptoren passende Komplement 
(Ehrlich). Die richtige Wahl der Tierspezies event. Rekonvaleszenten¬ 
serum müsste in diesen Fällen Abhilfe verschaffen. 

Bei der Verwendung der Immunsera kommen dreierlei Momente in 
Betracht: Zeitpunkt der Injektion, die Art der Einverleibung und die 
Grösse der Dosis. Bei letzterer müssen wir daran denken, dass für die 
Beziehungen zwischen Antigen und Antikörper das Gesetz der Multipla 
gilt, d. h. dass bei direktem Kontakt der reagierenden Komponenten zur 
Erzielung des doppelten Effekts stets auch die doppelte Serummenge 
notwendig ist. Es ist aber die Frage, ob auch bei den komplizierten 
Verhältnissen im Tierkörper die Verhältnisse des Reagenzversuches gelten 
oder durch andere Gesetzmässigkeiten verdeckt werden. In dieser Hin¬ 
sicht zeigten Neufeld, Ungermann und Kandiba, dass beim 
Choleravibrio das Gesetz der Multipla annähernd gewahrt wird, während 
bei den Septikäraieerregem ein vollkommen anderes Verhältnis besteht, 
indem unterhalb eines gewissen Schwellenwertes auch bei minimaler in¬ 
fizierender Bakteriendosis überhaupt keine Schutzwirkung zustande 
kam, nach Erreichen des Schwellenwertes dagegen die Menge des Anti¬ 
gens innerhalb weiter Grenzen für die Schutzwirkung des Serums ohne 
Belang war. Man wird daher bei septikämischen Erkrankungen des 
Menschen nur dann eine Schutzwirkung erwarten können, wenn man die 
Quantität des einzuverleibenden Serums in Beziehung zum Körpergewicht 
des Patienten bringt und daher mit viel grösseren Dosen arbeitet. Die 
intravenöse Einführung der Heilsera lässt die Konzentration der Anti¬ 
körper im Blut fast momentan auf eine sehr beträchtliche Höhe an¬ 
schwellen. Die interessanten Experimente von Levin zeigen aber, dass 
ein .[individuell sehr verschiedener Teil der Antikörper (bis zu 60 pCt.) 
in kürzester Zeit aus dem Blute verschwindet. Viel grösser sind 
zweifellos die Verluste bei Einspritzung der Antikörper in das Unter¬ 
hautbindegewebe, so dass die maximale Konzentration derselben im Blute 


meist nur wenige Prozent jenes Wertes beträgt, der sich bei ihrer 
gleichmässigen Verteilung auf die Gesamtblutmenge ergeben hätte. Die 
Schwierigkeit der intravenösen Injektion, besonders bei Kindern, hat 
Morgenroth schon vor Jahren durch intramuskuläre Einspritzung der 
Heilsera zu umgehen versucht. Nach Versuchen von Levin treten die 
Antikörper auf diesem Wege viel schneller in die Blutbahn, indem die 
erzielte Konzentration nach 10 Stunden IS mal, nach 24 Stunden noch 
immer S mal so gross ist wie bei den subcutan injizierten Kontrollieren. 
Intravenöse Injektion von Diphtherieserum erzeugt eine 500 mal grössere 
Heilwirkung als subcutane. Die subcutane Injektion ist daher zugunsten 
wirksamerer Methoden möglichst zu verlassen, wo es sich, wie bei der 
Diphtherie, darum handelt, rasch grosse Mengen von Schutzstoffen in 
den Blutkreislauf einzuführen. Wo es nicht gelingt, langdauernde 
Schutzwirkung zu erzielen, wird es sich nach den Untersuchungen von 
Levin empfehlen, während des kritischen Zeitraumes wiederholt kleine 
Serumdosen intramuskulär zu geben. In geeigneten B’ällen kann man 
auch die Schutzstoffe des Blutes durch Bier’sche Stauung, Heissluft¬ 
bäder, Sandbäder usw. an bestimmte Stellen des Körpers locken und 
dies mit der intravenösen SerumiDjektion kombinieren. 

Um die meist nur geringfügigen, unter Umständen jedoch lebens¬ 
bedrohenden Krankheitserscheinungen nach Seruminjektionen zu ver¬ 
meiden, hat man schon verschiedene Präparationen des Serums vorge¬ 
nommen, wie Verringerung des Globulingehaltes usw. Solange wir 
jedoch nicht eiweissfreie Antikörper berste!len können, lassen sich die 
Sera nicht ungiftig machen. Denn das Eiweiss des eingespritzten Serums 
reagiert mit schon vorhandenen oder neugebildeten Antikörpern unter 
Giftbildung. Da zur Entstehung des Giftes nur dann Veranlassung ge¬ 
geben ist, wenn zur zweiten Injektion ein Serum der gleichen Tier¬ 
spezies benutzt wird, hat Ascoli vorgeschlagen, antiallergische Sera zu 
gewinnen. Man soll zunächst prophylaktisch Hammelimmunserum und 
erst im Falle der wirklichen Erkrankung hochwertiges Pferdeserum ver¬ 
wenden. Besredka, Neufeld und Händel wollen vor der Ein¬ 
spritzung zunächst eine kleine Menge Serum injizieren, welches eine 
vollkommen harmlose Giftwirkung erzielt. Das Individuum gerät so in das 
Stadium der Antianaphylaxie und verträgt nun nachträglich ganz massive 
Dosen von Heilserum. Dieses Verfahren hat allerdings den Nachteil, 
dass die Injektion in zwei zeitlich getrennten Sitzungen vorgenommen 
werden muss, wodurch die Darreichung der eigentlichen therapeutischen 
Dosis unter Umständen eine unliebsame Verzögerung erfährt. Fried¬ 
berger und Nuta injizieren daher mit Hilfe eines von Gröber kon¬ 
struierten Apparates das Serum so ausserordentlich langsam in die Vene, 
dass die ersten in den Kreislauf gelangenden Portionen desselben, die 
vorhandenen Eiweissantikörper soweit binden und unschädlich machen, 
dass der Rest des ein gespritzten Serums nicht mehr imstande ist, Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorzurufen. 

Hr. Fr. Rol ly - Leipzig: Ueber die Nutzanwendung der 
neueren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Serum¬ 
therapie in der Praxis. 

Bei der Bewertung des Heileffektes der verschiedenen Seren beim 
Menschen können nur Untersuchungen an Menschen und nicht an Tieren 
in Frage kommen. Die Angaben der Literatur sind wegen des mit¬ 
sprechenden subjektiven Momentes bei den Beobachtern sehr kritisch zu 
verwerten. Bei der Einwirkung eines Serums ist die spezifische und die 
Wirkung des heterologen (meist Pferde) Serums auseinander zu halten. 
Denn schon die Injektion normalen Serums ruft eine gesteigerte Knochen¬ 
marksfunktion und eine Resistenzerhöhung im Inneren des betreffenden 
Organismus hervor. Ausserdem werden durch Injektion von normalem 
Serum verschiedene Hautkrankheiten und offenbar auch Infektionskrank¬ 
heiten günstig beeinflusst. Dem Deutschmaon’schen Serum dürfte auch 
kein grösserer Heilwert als dem normalen Serum zuzuschreiben sein. 
Den anfangs sicherlich überschätzten Erfolgen der Serumtherapie bei 
Diphtherie liegen jedenfalls beweisende Mortalitätsstatistiken zugrunde. 
Doch ist bis jetzt noch nicht zu entscheiden, wie gross die Heilwirkung 
des Diphtherieserums ist, auch nicht wieviel den darin enthaltenen 
Antitoxinen und wieviel dem heterologen Serum allein zukommt. Es 
müsste zu diesem Behufe bei einer Epidemie ein Drittel der Patienten 
mit normalem Pferdeserum, ein weiteres Drittel mit Diphtherieserum und 
der Rest ohne Seruminjektionen behandelt werden. Gegenwärtig wird 
die Anwendung von möglichst grossen Dosen frühzeitig intramuskulär 
oder intravenös gefordert. So werden in der Heubner'schen Klinik 
9000 A.-E. intravenös 1—2 mal täglich gegeben, bis der Erfolg eintritt. 
Für die Praxis dürften möglichst frühzeitige Injektionen von 1500 bis 
8000 A.-E. und zwar 1—2 mal täglich zu empfehlen sein. Neben 
der antitoxisohen wird auch eine bakterizide Wirkung beim Menschen 
deshalb angenommen, weil die Membranen nach der Seruminjektion 
rascher abfallen und der Rachenprozess gegen den Kehlkopf scheinbar 
nicht mehr fortschreitet. Nach den Beobachtungen der meisten Forscher 
wird durch das Serum der Krankheitsverlauf der Diphtherie abgekürzt, 
die toxischen Symptome gebessert und ein Temperaturabfall sowie eine 
Erhöhung des Blutdruckes herbeigeführt. Trotz gegenteiliger Angaben 
in der Literatur hat R. einen Erfolg des Serums bei postdiphtheritischen 
Lähmungen nicht gesehen. Nach Einspritzung von artfremdem Serum 
tritt manchmal die sogenannte Serumkrankheit auf, zu deren Verhütung 
bei prophylaktischen Injektionen, die einen sicheren Schutz für 10 bis 
14 Tagen gewähren, mit Vorteil Hammelserum verwendet wird. 

Bei menschlichem Tetanus dürfte eine intralumbale Injektion von 
100 A.-E. und eine gleichseitige Heilseruminjektion intramuskulär in die 
Umgebung der Wunde oder endoneural am meisten Aussicht auf Erfolg 
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haben. Bei einer Inkubationszeit von über 14 Tagen ist die Prognose 
auch ohne Serum günstig. Bei einer solchen von nur 7 Tagen eine 
Rettung auch mit Serum nicht mehr möglich. Der Heileffekt der 
Tentanusantitoxinsalbe ist noch nicht sichergestellt. Vortr. hat von 12 
mit Serum behandelten Tetanuskranken neun verloren. Die drei Ge¬ 
heilten wären sicherlich auch ohne Serum mit dem Leben davongekomraen. 
Gegen Botulismus wird ein Serum im Institut für Infektionskrankheiten 
hergestellt. Bei Heufieber sahen verschiedene Beobachter Erfolge bei 
der Anwendung von Pollantin, welches von mit Pollentoxin behandelten 
Pferden stammt oder von Graminol, welches von Wiederkäuern zur Zeit 
der Gramineenblüte gewonnen ist. 

Die Streptokokkensera sind sämtlich polyvalent, so das Tavel-, 
Paltauf-, Aronson-, Meyer-, Ruppel- und Meuzer’sobe Serum. Ein 
Teil von ihnen wird nur mit menschenpathogenen Stämmen, ein anderer 
Teil mit solchen plus tiervirulenten Streptokokken von den Pferden ge¬ 
wonnen. Die Mehrzahl der Forscher gibt ersteren den Vorzug. 

R. kann auf Grund eigener Versuche bei 21 Patienten einen grossen 
Nutzen von den Seren nicht finden. Um so mehr als trotz der Injektionen 
die Streptokokken im Blute der Patienten sich eher vermehrten. Bei 
Erysipel und Gelenkrheumatismus ist die Wirkung des Streptokokken¬ 
serums bis jetzt noch nicht geklärt. Ebenso unsicher ist der Heileffekt 
bei dem Moser’schen und Meyer-Ruppel’schen Scharlachserum. R. 
hat naoh Injektion von 20 ccm gewöhnlichen Pferdeserums bei Scharlach- 
patienten die Temperatur am Tage nach der Injektion abfallen gesehen. 
Es muss infolgedessen untersucht werden, wieviel bei den Injektionen 
von 2—300 ccm normalen Serums, welche Menge Moser mit seinem 
Scharlachserum injiziert, Serumwirkung und wieviel spezifische Wirkung ist. 

In Deutschland werden bei der Pneumonie die polyvalenten Sera 
von Römer und von Neufeld-Händel angewandt. Man sieht aber 
weder bei der subcutanen noch bei der jetzt üblichen intravenösen In¬ 
jektion eine deutliche Heilung. 

Die im Handel befindlichen Meningokokkensera haben subcutan 
keine Wirkung, bei intravenöser Anwendung allerdings eine geringe. Bei 
letzterer Applikationsart ist vielleicht auch dem Ablassen von kokken¬ 
haltigem Liquor die Besserung zu verdanken. 

Die Dysenteriesera üben im allgemeinen bei der Ruhr einen gün¬ 
stigen Einfluss auf die Krankheitssymptome aus und setzen nach der 
Statistik die Mortalität herab. 

Im Gegensatz zu dem bakteriolytischen Serum Pfeiffer’s sind die 
anderen Forscher bestrebt, die Endotoxine der Typhusbacillen durch 
komplizierte Methoden freizubekommen und so antitoxische Sera herzu¬ 
stellen. Sie schützen aber auch nioht vor Recidiven, ebensowenig in 
prophylaktischer Beziehung. Bei Cholera wurden die meisten Erfolge 
bei intravenöser Injektion des Kolle’schen und des Schurupoff’schen 
Serums zusammen mit grossen Mengen physiologischer Kochsalzlösung er¬ 
zielt. Das Maragliano’sche sowie das Marmoreck’sohe undRuppel’sohe 
Serum haben bei Tuberkulose keine ermutigenden Erfolge aufzuweisen. 
Bei allen machen sich starke lokale und allgemeine Reaktionen in un¬ 
angenehmer Weise geltend. Das Sobernheim’sche Milzbrandserum hilft 
nur bei lokaler Erkrankung, weitere Untersuchungen müssen erst lehren, 
ob man auch sonst dem Tode verfallene Patienten damit retten kann. 

Hr. H. Miessner-Hannover: Die praktischen Erfolge der 
Serotherapie in der Veterinärmedizin. 

Im Gegensatz zur Serotherapie in der Humanmedizin liegt der 
Hauptwert der Serotherapie bei den Tierkrankheiten in der Schutz¬ 
impfung. Die Pasteur’sche Vaccinationimpfung hat gemeinsam mit dem 
Sobernheim’schen Serum die Ausbreitung von vielen Milzbrandepidemien 
verhindert. Auch über offenbare Heilerfolge bei erkrankten Tieren wird 
berichtet. Die Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche ist gegenwärtig 
durch die mühevollen Studien von Löffler, Frosch und Uhlenhuth 
ebenfalls ermöglicht worden. Es genügt die Injektion von 20 ccm Serum 
und nach zwei bis vier Wochen zur Verlängerung des Impfschutzes eine 
nochmalige Einspritzung. Bei bereits verseuchten Rindern sind 100 bis 
200 ccm notwendig. Während früher der Schweinerotlauf in manchen 
Gegenden die Schweinezucht überhaupt in Frage stellte, ist es heute ge¬ 
lungen, denselben mit einem antiaggressiven Serum wirksam zu be¬ 
kämpfen, indem 80—90 pCt. der kranken Tiere durch die Injektion ge¬ 
heilt werden. Auch die Schutzimpfung bewährt sich ausserordentlich 
gut. Desgleichen scheint es zu gelingen, der Schweinepest Herr zu 
werden. Bei derselben spielt der Bacillus sui pestifer nur eine sekundäre 
Rolle, während die eigentliche Krankheit durch ein invisibles Virus 
erzeugt wird. Mit dem durch passive Immunisierung gewonnenen Serum 
wurden in Ungarn eine Viertelmillion Schweine geimpft, und fast in der 
Hälfte der Bestände hörte nach der Schutzimpfung die Seuche sofort 
auf. Bei der Schweineseuche ist die Beurteilung der verschiedenen 
Impfstoffe wegen der Unklarheit des Krankheitsbegriffes äusserst schwierig. 
Jedenfalls kommt der passiven Immunisierung nur eine geringe Schutz- 
wirkung zu. Die durch ein invisibles Virus erzeugte Rinderpest wird 
durch Immunisierung wirksam bekämpft. Auch bei der Kälberruhr kann 
man mit Seruminjektionen nach sorgfältiger Prüfung des in Frage 
kommenden Erregers prophylaktisch einen grossen Nutzen stiften. Bei 
den Diplokokkenseuchen der Kälber und Schafe hat sich ein vom Vortr. 
hergestelltes Serum sehr gut bewährt. Die Brustseuohe der Pferde lässt 
sich mit Hilfe der Serotherapie bisher nooh nicht erfolgreich bekämpfen. 


Natur wissenschaftliche Hauptgruppe. 

Gesamtsitzung vom 18. September, nachmittags. 

(Referent: K. Reicher-Bad Mergentheim.) 

Hr. R. v. Wettstein-Wien: Die Biologie in ihrer Be¬ 
deutung für die Kultur der Gegenwart. 

In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts stand die Biologie 
unter dem Einflüsse der Deszendenzlehre und speziell des Darwinismus, 
welche als grosses gemeinsames Programm eine Fülle bahnbrechender 
Entdeckungen ermöglichten. Die Krisis des Darwinismus, von der man 
in neuerer Zeit zu sprechen beliebt, ist in Wirklichkeit gar nicht vor¬ 
handen, denn Darwinismus ist nioht untrennbar mit mechanistischer 
Auffassung verbunden. Die naturwissenschaftliche vitalistische Richtung 
bedeutet vielmehr eine Vertiefung und Erweiterung der bisherigen 
Forschungsmethoden und nicht einen Gegensatz zu denselben. Die Be¬ 
ziehungen der biologischen Wissenschaft zu breiten Kreisen des 
Volkes ist noch keine befriedigende zu nennen, denn der populären 
biologischen Literatur, die beim Publikum bekanntlich dankbarste 
Aufnahme findet, haften mehrere Schwäohen an, welche das 
Publikum über den Geist der Wissenschaft unrichtig informieren. Vor 
allem wird in ihnen theoretischen Betrachtungen ein zu grosser Spiel¬ 
raum eingeräumt. Obwohl oder gerade weil heute in der Jugend die 
Neigung zu diesen Tendenzen vorhanden ist, sollte ihr der Wert der 
Beobachtung und des Experiments besonders nachdrücklich vor Augen 
geführt werden. Ein zweiter Fehler der populären Literatur ist das 
Ueberwuchern von Erklärungsversuchen. Es entsteht so bei Ferner¬ 
stehenden die Ansicht, dass Deutungen und geistreiche Interpretationen 
in der Biologie eine grössere Rolle spielen als Beobachtungen. Endlich 
solle die Biologie und speziell ein Zweig angewandter Biologie, die 
Medizin, nicht dem Wunsche weiter Kreise nach Sensationen und Ueber- 
raschungen Rechnung tragen. Beim naturwissenschaftlichen Unterricht 
in den Mittelschulen ist besonderer Wert darauf zu legen, dass er nicht 
nur wertvolle Einzelkenntnisse vermittelt, nicht nur beschreibend und 
vergleichend morphologisch betrachten lässt, sondern auch die grosse 
Bedeutung der Erkenntnis des Zusammenhanges zwischen Bau und 
Funktion gebührend würdigt. 

Hr. A. Czerny-Strassburg: Ueber die Notwendigkeit des 
biologischen Unterrichts in den höheren Schulen. 

Justus v. Liebig hat schon vor einem halben Jahrhundert den 
Ausspruch getan, niemand kann sich verhehlen, dass der überwuchernde 
Humanismus den Fortschritten der Naturwissenschaften und der Medizin 
überall entgegen tritt. Tatsächlich ist vor allem für die zukünftigen 
Mediziner ein viel gründlicherer biologischer Unterricht vor dem Uni¬ 
versitätsstudium notwendig, als er bisher erteilt wurde. Die Wichtig¬ 
keit einer sorgfältigen Beobachtung muss schon den Studenten in den 
Mittelschulen beigebracht und die Vorkenntnisse auf einigen naturwissen¬ 
schaftlichen Gebieten umfangreicher werden. Aber auoh alle übrigen 
gebildeten Menschen benötigen für die verschiedensten Lebenslagen eine 
weit grössere biologische Bildung, als es bisher der Fall war. Nur durch 
Mangel an ihr ist es zu erklären, dass in vielen Städten prachtvolle 
Museen, Rathäuser und Theater erbaut werden, bevor eine einwandfreie 
Wasserleitung, ausreichende Kanalisation und genügend viele Kranken¬ 
häuser vorhanden sind. Die Aerzte benötigen ferner zur Mitarbeit in 
dem dankbarsten Gebiete, in der Hygiene und speziell in der Prophylaxe, 
breite Schichten von Mitarbeitern in allen Kreisen, die über die Be¬ 
deutung von Reinlichkeit und Sauberkeit bei Gewinnung, Aufbewahrung 
und Zubereitung der Nahrungsmittel im klaren sein müssen. Dazu ist 
auch ein gewisses Mindestmaass von biologischem Denken und Wissen 
erforderlich. Der Landbewohner hat allerdings mehr Gelegenheit, Natur¬ 
vorgänge zu beobachten und durch Selbststudium vieles zu lernen, was 
dem Städter abgeht; das muss bei letzterem durch biologischen Unter¬ 
richt ersetzt werden. 

Hr. R. v. Hannstein-Berlin: Biologie und Schule. 

Wenn das Verlangen nach Einführung des biologischen Unterrichts 
bis in die Prima hie und da mit der Entgegnung bekämpft wird, es sei 
doch nicht nötig, alles in der Schule zu treiben, man könnte ja sonst 
auch orientalische Sprachen in den Lehrplan aufnehmen, so liegt darin 
eine vollständige Verkennung des Sachverhalts. Denn es handelt sich 
nicht um ein einzelnes Spezialfach, sondern um ein grosses selbständiges 
Forschungsgebiet mit eigenen Forschungs- und Arbeitsmethoden, in die 
einen Einblick zu gewinnen für jeden allgemein gebildeten Menschen 
heute unentbehrlich ist. Vortr. schildert nun die von Erfolg gekrönten 
Bestrebungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte auf 
diesem Gebiet und gibt ein anschauliches Bild vom historischen Werde¬ 
gang dieses Unterriohtszweiges in Deutschland. Ein fakultativer Unter¬ 
richt in der Biologie, an dem 80—90pCt der Sohüler teilnehmen, hat 
sich gut bewährt. Unermüdlich müssen wir in unseren Bestrebungen 
fortfahren und insbesondere den Behörden die Gefahren einer einseitigen 
Auswahl des Bildungsstoffes vor Augen führen. 


Abteilung für innere Medixin, Balneologie and Hydrotherapie. 

Sitzung vom 16. September 1912. 

(Referent: K. Re ich er-Bad Mergentheim.) 

Hr. R. Lenzmann - Duisburg: Zur Therapie der Tussis con¬ 
vulsiva. 

Die Krampfanfälle des Keuchhustens scheinen durch Bakterientoxiuc 
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hervorgerufeu zu werden, welche zum Reflexbogen, der centripetal durch 
den Laryngeus verläuft und durch den Laryngeus zurückkehrt, eine be¬ 
sondere Affinität besitzen. Um nun dessen abnorme Reizbarkeit herab¬ 
zusetzen, injiziert. L. Hydrochininum hydrochlorium von Zimmer (10 
zu 100 Aqua dest. -f- 0,8 Natrium chloratum), und zwar bei Erwachsenen 
2,5 ccm von dieser Lösung, bei Kindern 0,5 bis 1,0, bei älteren Kindern 
auch 2,0. Gelingt die intravenöse Injektion bei Kindern nicht, so werden 
2,0 intramuskulär verabreicht. Die Injektionen erfolgen vier Tage täg¬ 
lich, dann jeden zweiten Tag, am zehnten Tage sind die Anfälle geradezu 
kupiert. 

Diskussion. 

HHr. C. Schütze - Kosen, Lethaus - Hamm, Birrenbach-Münster 
und Koettnitz bestätigen die gute Wirkung von intramuskulären 
Chinininjektionen. 

Hr. Gerhartz - Reinbach schlägt vor, keuchhustenkranke Kinder 
behufs Luftveränderung statt an besuchte Sommerfrischen an einsame 
Orte zur Verhinderung von Epidemien zu schicken. 

Hr. R. Lenzmann - Duisburg: Weitere Erfahrungen über die 
Beeinflussung des Scharlachs durch intravenöse Salvarsan- 
injektion. 

Es gelingt beim Scharlach durch drei bis vier Injektionen von 0,2 
bis 0,8 Neosalvarsan eine treppenförmige Entfieberung zu erzielen. Bei 
der ersten Injektion ist Vorsicht geboten, weil manchmal infolge Zu¬ 
grundegehens zahlreicher Krankheitserreger eine etwas stärkere Reaktion 
auftritt. Auffallend ist, dass sich der nekrotisierende Mandelbelag und 
die fuliginöse Zunge sehr bald reinigen. Bei kleinen Kindern kann man 
sich mit einer subcutanen Infusion von 0,1 Salvarsan auf 100 ccm frisch 
destilliertes Wasser begnügen. Schwere Fälle vermag das Salvarsan 
allerdings nicht zu retten, dagegen mittelschwere bedeutend leichter zu 
gestalten. 

Diskussion: Hr. Schreiber - Magdeburg glaubt nicht an eine 
Wirkung des Salvarsans auf die spezifischen Scharlacherreger, viel eher 
anf die Mischinfektionen, und sieht ein merkwürdig schnelles Verschwinden 
der Racbenerscheinungen bei Gurgelungen mit Neosalvarsan. 

Hr. Assmann - Dortmund: Symptomatologie und Verhalten 
des Lumbalpunktats bei Neurorecidiven nach Salvarsan. 

Die Salvarsanrecidiven entsprechen durchaus den im sekundären 
Stadium der Lues bekannten Erscheinungen. Salvarsan kann bei den 
Neurorecidiven eklatante Besserung herbeiführen, allerdings nach vorüber¬ 
gehender gelegentlicher Steigerung der klinischen Symptome (Herx- 
heimer’s Phänomen). Im Lumbalpunktate findet man eine Pleocytose 
bis zu 2000 Zellen, meist 200 bis 300, die Zellen sind einkernig, teils 
Lymphocyten, teils grössere Zellen mit grösseren Kernen und grösserem 
Protoplasma, starke Eiweissvermehrung, nach ruhigem Stehen ziemlich 
grobe Gerinnsel, + Wassermann, Spirochäten sind niemals nachweisbar. 
Der Wassermann kann auch zunächst bei Ausbruch der Erscheinungen 
negativ sein und erst während der Salvarsanbehandlung positiv werden. 
Die Hypothesen von Finger und von Ravaut sind nicht haltbar, am 
ansprechendsten die von Benario. Die Immunitätsvorgänge nehmen 
bei der Lues ihren Ausgang von den Spirochäten. Werden diese nun 
durch energische Salvarsanbehandlung vernichtet, so kommen die Immun- 
stofle entweder bald aus dem Organismus heraus oder werden überhaupt 
nicht gebildet, und der Körper steht einer neuen Spirochäteninvasion 
jungfräulich gegenüber. 

Diskussion. 

Klieneberger-Breslau: Der Streit Finger - Benario kann nur 
durch anatomische Untersuchungen entschieden werden. K. hatte einen 
Todesfall nach wiederholter SalvarsaniDjektion zu verzeichnen, bei dem 
auf Grund von Lumbalpunktatuntersuchungen das Entstehen einer 
toxischen Cerebrospinalmeningitis festgestellt ist. 

Hr. Benario - Frankfurt: Die syphilidogene Natur der Neurorecidive 
wird jetzt fast allgemein zugegeben. Fehr hat bei Queoksilberbehand- 
lung 2,2 pCt. der Fälle von Neuritis optica, bei Salvarsan 2,4 pCt., also 
fast die gleiche Anzahl gefunden. Die Pleocytose des Lumbalpunktats 
geht oft den klinischen Erscheinungen voraus (Ravaut, Dreyfuss). 
In der Klinik von Kreibich wurden Veränderungen des Lumbalpunktats 
schon im Primärstadium ohne jede klinische Manifestation beobachtet. 
Solitäre Sekundäraffekte treten auch bei der Hg-Behandlung auf. Beim 
Falle von Klieneberger wurden ungewöhnlich grosse Dosen von 
Salvarsan verwendet, übrigens bei einer Gravida im sechsten Monat, die 
Ergebnisse der Lumbalpunktion sind nicht einwandfrei, weil die be¬ 
treffenden Zeitpunkte zur Klärung der Frage sehr ungünstig gewählt 
waren. 

Hr. Wegele-Bad Königsborn: Therapie der Colitis ulcerosa. 

Vortr. warnt vor der Einführung des Rektoskops bei Colitis ulcerosa, 
zuual das Darmrohr dadurch gestreckt wird. Es sind ganz anerkannten 
Spezialärzten bereits 5 Todesfälle vorgekommen. W. verwendet ausser 
Calomel (nach Rosenheim), Bismuthum salicylicura, Schonungsdiät und 
medikamentöse Einläufe und zwar zunächst Kamillentee, dann nach 
2 Stunden 1 proz. Ichthyollösung oder 1 proz. Kollargol- bzw. Albargin- 
lösung oder endlich Wasserstoffsuperoxyd (1 pCt.) in praxi pauperura 
Bolus alba. Dazwischen werden Einspritzungen von Dermatolsuspensionen 
in Gummilösung eingeschoben. Bei starken Durchfällen muss Dermatol 
mit Kalk wochen- und monatelang verabreicht werden. Kissinger und 
Karlsbader Kur bringen nur Verschlimmerungen. Operativ wird die 
Colitis ulcerosa in England mittels Appendicostomie angegangen und 
die kranke Schleimhaut durch ein Nelatonkatheter vom Blinddarm aus 


berieselt. Neuerdings wird eine schräge Colonfistel von Daumendicke 
angelegt. Bei Einpflanzungen des Ileum in das S romanum kommt es 
durch Retroperistaltik im Darme zu lebensgefährlichen Zuständen, Nach 
Anlegung eines Anus praeternaturalis an der rechten oder linken Seite 
und energischer langdauernder Behandlung der Schleimhaut von da aus 
sind von England und Amerika einzelne Heilungen, aber auch Recidive 
berichtet worden. 

Diskussion. 

Hr. Lethaus-Hamm schliesst sich den Warnungen bezüglich des 
Rektoskops an. Perisigmoiditis hat schon wiederholt Anlass zu Ver¬ 
wechslungen mit Ca gegeben. Die nachträgliche Schliessung des Anus 
praeternaturalis lässt sich nicht immer durchführen. 

Hr. F. v. Müller-München hat in einer Reihe von Fällen mit 
Bolus alba, Aetzungen mit Arg. nitr., sowie Einläufen von Perubalsam 
sehr gute Erfolge gesehen. 

Hr. Minkowski-Breslau: Die Sektion mancher Fälle, welche die 
ganze Schleimhaut des Dickdarms mit Geschwüren besät zeigt, erklärt 
uns den häufigen Misserfolg aller inneren Therapie. Von Wichtigkeit 
ist die Vornahme einer energischen Behandlung gleich im Beginne der 
Erkrankung. Der chirurgische Eingriff bringt meist nur Besserung, ohne 
vor Recidiven zu schützen. 

Hr. Fenger-Norden lobt die Wirkung von Heidel beer wein mit Rot¬ 
wein und Opium gemischt, Birrenbach-Münster Eingiessungen von 
Calcium chloratum. 

Weitere Erfahrungen mit einer Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose. 

Gräfin Linden-Bonn: Tierversuche. 

Vortr. hat gemeinsam mit Finkler Chlor- und Jodwasserstoffsalze 
des Methylenblaus sowie Kupferchlorid und eine Kupferlecithinverbindung 
zur Bekämpfung der experimentellen Meerschweinchentuberkulose ver¬ 
wendet und in Tierversuchen eine Lebensverlängerung, Ausheilung der 
tuberkulösen Herde und in 2 Fällen eine so weit gehende Abtötung der 
Tuberkelbacillen erzielt, dass die Ueberimpfung von Drüsen oder von 
Lungenherdresten beim Impftier keine Erkrankung mehr verursachte. 

Bei allen anderen mit Kupfer hehandelten Tieren waren aber nebst 
einer bedeutenden Einschränkung der Tuberkulose auch deutliche Heilungs¬ 
vorgänge in den entstandenen tuberkulösen Herden zu beobachten. 

Hr. Meissen-Hohenhonnef hat bei innerer und Hr. Strauss-Barmen 
bei äusserer Tuberkulose, letzterer mit auffallend gutem Erfolge die 
erwähnten Verbindungen, namentlich die Kupferlecithinverbindung an¬ 
gewendet. 

Hr. Selter-Bonn: Heilungsversuche bei Tuberkulose. 

Vortr. hat gemeinsam mit Finkler ebenfalls verschiedene Mittel 
wie Pepsin, Jod, mit Tuberkelbacillen gesättigte Amöben u. a. zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, aber alles ohne jeden sichtbaren Erfolg 
angewendet. An den von Gräfin Linden ausgeführten Versuchen, die 
nach des Vortr. Ansicht noch nicht zur Veröffentlichung reif seien, be¬ 
ansprucht S. auch seinen durch Namennennung zu dokumentierenden 
Anteil. Nebstbei hätten französische Autoren schon früher Kupfer bei 
Tuberkulose therapeutisch verwendet. 

Diskussion. 

Hr. Lautsch-Graudenz hat die Kupferleoithinverbindung bei einem 
Falle von Lupus erythematodes mit Erfolg verwendet, Zaubitzer-Essen 
bei Lupus. 

Hr. v. Scheibner-Ambrock bei Hagen behandelt seit 8 Wochen 
30 Mann in seiner Heilstätte mit Einspritzungen von Kupfersalzen, ge¬ 
mengt mit Cocainlösung, sowie mit Einreibungen von Kupfersalben. Von 
einem Erfolg kann Vortr. vorläufig noch nicht sprechen. 

Gräfin Linden vindiziert Herrn Selter nur insofern einen Anteil 
an ihren Versuchen, als er die Infektion der Tiere ausführte, in den 
genauen Versuchsplan war er nicht eingeweiht. Die französischen 
Autoren Lytton, Vater und Sohn, haben Linden und Strauss in 
ihrer Publikation ausdrücklich genannt. 


Londoner Brief. 

Das Versicherungsgesetz. 

In dem Londoner Brief vom 6. Mai wurde berichtet, dass die 
British Medical Association entschlossen sei, die Verhandlungen 
mit Mr. Lloyd George und den Insurance Commissioners zu 
einem Kulminationspunkt zu bringen und zu gleicher Zeit mit der 
Bildung des Public Medical Service energisch fortzuschreiten. Zwei 
weitere Formulare wurden jedem Arzt zugeschickt zur Unterschrift. Das 
eine lautete dahin, dass der Betreffende sich bereit erklärte, seine be¬ 
stehenden Krankenkassenposten niederzulegen für den Fall, dass, und 
zu einem Zeitpunkt wann, der Central Council der British Medical 
Association dies für angebracht halten würde. Laut dem zweiten 
verpflichtete der Unterzeichnete sich, keinen Posten in Verbindung mit 
dem Gesetz anzunehmen, mit Ausnahme derjenigen an dem Advisory 
Committee und an den Provisional Insurance Committees, 
noch mit einem Arzt zusammen zu wirken, der gegen die Wünsche der 
Association handelte, bis das der Central Council überzeugt sei, dass 
die Ansprüche der Association erfüllt seien. Zu gleioher Zeit wurde 
ein Garantiefonds gegründet, um denjenigen Aerzten, welche später einen 
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Teil ihrer Praxis würden niederlegen müssen, Kompensation zu gewähren. 
Bei weitem die Mehrzahl der praktischen Aerzte unterschrieb die For¬ 
mulare, und eine Summe Geldes wurde teils garantiert, teils beigetragen. 
Der Central Council vertrat die Ansicht, dass man danach streben 
müsste, 5 000000 Mark zusammenzubekommen. (Nach Verfassers Meinung 
ist diese Summe absolut unzulänglich. Ein Streik der Aerzte würde, 
bei einer Gesamt-Bevölkerung von 41 000 000, wovon 14 000 000, also 
etwa ein Drittel, Krankenkassenpatienten sind, für jeden Arzt eine Ein¬ 
busse von durchschnittlich von 7 b bis 7e seines Einkommens bedeuten. 
In einzelnen Fällen jedoch würde der Arzt sein ganzes Einkommen ein- 
büssen, da dieses sich häufig aus Versicherungspfiichtigen zusammenstellt. 
Selbst für den Fall, dass die Annahme richtig ist, dass ein jeder Arzt 
durchschnittlich 7 b seines Einkommens einbüsst, so würde der Verlust, 
wenn man ein Durchschnittseinkommen von 6000 M. annimmt, für den 
einzelnen Arzt 1200 M. sein, gleichbedeutend mit einer Totalsumme von 
26 400 000 M. für die 22 000 betroffenen Aerzte.) Bis heute hat die 
garantierte Summe 5 000 000 Mark noch lange nicht erreicht. Anderer¬ 
seits halten die Aerzte überraschend fest zusammen und bestehen ein¬ 
stimmig auf gerechten und standesgemässen Bedingungen. Das State 
Sickness Insurance Committee der British Medical Association 
verlangte von den Insurance Commissioners eine Antwort auf die 
Forderungen, die in den Mindestbedingungen (Kardinalpunkten) enthalten 
sind. Monate vergingen ohne Antwort, während Mr. Lloyd George 
und Mr. Masterman, sein treuer Adjutant, Abgeordnete im House of 
Commons dadurch zu beruhigen versuchten, dass sie behaupteten, dass 
die Unterhandlungen befriedigend fortschritten. Ausserdem versuchten 
Anhänger von dem Finanzminister gegen die Aerzte zu agieren, dadurch, 
dass sie eine Schauergeschichte auftischten, wonach ein Arzt, der sich 
der Allgemeinheit nicht angeschlossen hatte und deshalb von seinen 
Kollegen boykottiert worden war, während einer ernstlichen Krankheit 
ohne ärztliche Hilfe gelassen worden und gestorben sei. Tatsache ist, 
dass diesem Herrn, trotz seines eigentümlichen Benehmens, von seinen 
Kollegen Hilfe angeboten worden war, die er aber zurückwies. — Die 
gewünschte Antwort kam schliesslich, und kurz hinterher äusserte sich 
Mr. Masterman in einer Rede auf höchst drohende Weise. Die 
Commissioners begründeten ihre abschlägige Antwort damit, dass die 
Ansprüche der Aerzteschaft unausführbar seien. Mr. Lloyd George 
erklärte bei einem Interview der Delegierten der British Medical 
Association, dass, da die Aerzte nicht gewillt seien, für weniger als 
8 sh. 6 d. pro Person (Arzneien und besondere Leistungen ausge¬ 
schlossen) ärztliche Behandlung zu erteilen, und da keine zuverlässigen 
Ziffern beigebracht worden seien, um diese Forderung zu rechtfertigen, 
es am richtigsten sein würde, wenn ein von der Regierung angestellter 
Aktuar in sechs Städten die Büoher sämtlicher praktizierenden Aerzte 
kontrolliere, um auf diese Weise einen klaren Einblick zu gewinnen in 
den Ertrag der verschiedenen Arten von Praxis. Um den Eindruck zu 
vermeiden, als ob die Profession dem glatten Fortgang der Sache im 
Wege stünde, versprachen die Delegierten ihm behilflich zu sein, natür¬ 
lich unter der Bedingung, dass die betreffenden Aerzte sich mit der 
Einsicht in ihre Bücher einverstanden erklärten. Die Regierung kann 
selbstverständlich eine derartige Einsicht nicht erzwingen. Die Wahl 
der Städte verursachte einige Schwierigkeit, wurde aber schliesslich zur 
beiderseitigen Zufriedenheit erledigt. Sir William Plender's Bericht 
wurde einige Tage vor der Jahresversammlung resp. dem Represen- 
tative Meeting der British Medical Assooiation in Liverpool 
veröffentlicht. Derselbe war in jeder Beziehung unbefriedigend. In 
erster Linie stellte sich die Untersuchung in Cardiff als unbrauchbar 
heraus, weil eine ganze Anzahl Aerzte sich weigerten, ihre Bücher vor¬ 
zulegen. Weiterhin enthielt der Bericht merkwürdige Schlussfolgerungen 
und überraschende Angaben in bezug auf Einkommen von Privatpraxis. 
Laut der angegebenen Zahlen beläuft sich die durchschnittliche Brutto¬ 
einnahme der Aerzte pro Kopf der Bevölkerung pro Jahr in den fünf 
Städten auf 5,68 M., während diejenige von Kassenpatienten sich auf 
4,20 M. beläuft. Dann sind in der ersten Summe Patienten einbegriffen, 
die entweder in Krankenhäusern oder von der Armenverwaltung frei be¬ 
handelt werden, und schliesslich ist in Dundee allein die Berechnung 
für Arznei nicht einbegriffen; und es ist klar, dass dem Bericht nicht 
zu viel Bedeutung zugeschrieben werden darf. Trotzdem behauptet 
jede Partei, dass das Ergebnis des Berichtes ihre Ansicht bestätigt. 
Der Aktuar, Sir William Plender, selbst erklärt, dass die Zahlen 
in seinem Bericht nicht ohne weiteres als Grundlage zur Feststellung 
der Höhe des Honorars für ärztliche Behandlung der Staats versicherten 
benutzt werden können. 

Am 15. Juli trat das Gesetz in Kraft, und das Ereignis wurde 
stellenweise mit Pauken- und Trompetenschall begangen. Der Finanz¬ 
minister trug zu den Feierlichkeiten bei, indem er eine charakteristische 
Rede hielt. Der Leser wird sich erinnern, dass ärztliche Behandlung 
erst 6 Monate nach Einführung des Gesetzes bewilligt werden soll; da¬ 
gegen soll Tuberkulosebehandlung (Sanatorium benifit) sofort ge¬ 
geben werden. Leider fehlen die Sanatorien. Es wurde viel geredet 
über Tuberkulinstätten, Heimbehandlung und zukünftige Sanatorium¬ 
behandlung. Die Provinzialverwaltungen wurden aufgefordert, ihre Vor¬ 
kehrungen zu treffen, und in Wales gelangte man so weit, dass einige 
Aerzte angestellt wurden. Doch legten zwei derselben ihre Stellungen 
nieder auf das Geheiss der British Medical Association hin, die 
die Annahme der Posten als Verletzung des gegebenen Versprechens 
ansah. In Anbetracht der Tatsache jedoch, dass die Gehalts- und 
sonstigen Bedingungen befriedigend zu sein versprachen und dass die 


Bewegung von grosser Bedeutung für das Volkswohl ist, war eine An¬ 
zahl Aerzte der Ansicht, dass man dieser Sache gegenüber eine andere 
Stellung nehmen müsse. Nach hitziger Diskussion entschied das 
Representative Meeting, dass Aerzte sich um die Posten der „Tuber¬ 
kulosebeamten“ (Tuberculosis Officers) bewerben dürften unter der 
Bedingung, dass die Einzelheiten des Vertrages dem Central Council 
zur Begutachtung vorgelegt würden, ehe die Posten endgültig angenommen 
würden. 

Andererseits wurde beschlossen, die Verhandlungen mit der Regierung 
kurz abzubrechen und die Aerzte, welche als Mitglieder des Advisory 
Committees und der provisorischen Versicherungskomitees tätig ge¬ 
wesen sind, aufzufordern, ihre Posten niederzulegen; da die Regierung 
sich geweigert habe, die gerechtfertigten Ansprüche der Aerzteschaft 
anzuerkennen, habe es keinen Zweck, noch mehr Zeit zu verschwenden. 
Die Mindestbedingungen der Aerzte wären zur Genüge bekannt. 14 Mit¬ 
glieder des Advisory Committees jedoch haben dieser Forderung 
nicht Folge geleistet. Dr. Addison, M. P., hat in der Fachpresse seine 
Gründe für diese Handlungsweise auseinandergesetzt. Die Situation wird 
dadurch interessant, dass innerhalb weniger Monate die Versicherten ein 
Recht haben werden auf ärztliche Behandlung und die Aerzte fast ein¬ 
heitlich verzichten, diese Behandlung zu übernehmen. Der Public 
Medical Service der British Medical Association wird eventuell 
an Stelle der vom Staate geplanten Behandlung treten müssen. 

Wenn die Commissioners sehen, dass sie nicht die ärztliche Behand¬ 
lung beschaffen können, sobald diese fällig wird, so bleiben nur zwei 
Auswege offen. Die Gelder für ärztliche Behandlung, welche Mr. Lloyd 
George auf 6 sh. pro Kopf pro Jahr schätzt, können den Versicherten 
bzw. den Approved Societies ausgezahlt werden, um damit die 
Aerzterechnungen zu bezahlen, oder die Commissioners können ver¬ 
suchen, ob sie vereinzelte Aerzte finden, die bereit sind, als angestellte 
Versicherungsärzte zu funktionieren. Es dürfte fraglich sein, ob sich 
eine auch nur annähernd genügende Zahl bereit erklären wird. Von 
sachverständiger Seite wird die Frage aufgeworfen, ob für den Fall, 
dass die Gelder ausgezahlt werden, die Commissioners nicht ge¬ 
zwungen sein werden, mehr als 6 sh. zu bewilligen. Wie dem auch 
sei, die Zukunft wird lehren, inwiefern 6 sh. genügen werden, um es 
den Approved Societis zu ermöglichen, die Kosten der ärztlichen 
Behandlung und Arznei zu bestreiten. Wenn die 6 sh. dem Versicherten 
zurückgezahlt werden, wird er sich gezwungen sehen, aus eigenen 
Mitteln zuzusetzen, wenn er Aufnahme in dem Public Medical 
Service der British Medical Association finden will, und das 
würde natürlich zu Schwierigkeiten führen. Wird Mr. Lloyd George 
Einsicht haben und den Aerzten ihre gerechten Ansprüche gewähren? 


Der Internationale medizinische Kongress, London 1913. 

Die Vorbereitungen zum nächstjährigen Kongress schreiten be¬ 
friedigend vorwärts. Ein grosses und repräsentatives Komitee mit Sir 
Thomas Bar low, Bart, als Präsident und Dr. Herringham als 
Generalsekretär ist ernannt worden, und dann wurde zur Leistung der 
nötigen Vorbereitungsarbeiten ein Ausschuss von Sachverständigen ge¬ 
wählt. Jeder Sektion steht ein Komitee vor mit einem Präsidenten und 
einem Sekretär, und die Verhandlungen in denselben versprechen von 
hervorragendem wissenschaftlichen Interesse zu sein. Die meisten 
Sitzungen werden in den geräumigen Hallen des Royal College of 
Soienoe of Technology in South Kensington stattfinden. Vor¬ 
kehrungen werden getroffen, die es dem Besucher ermöglichen werden, 
ohne viel Mühe die Sitzungsstätten und die wissenschaftlichen Institute 
der Riesenstadt ausfindig zu machen. Die Royal Society of Medicine 
ist kürzlich in ein neues, schönes Gebäude umgezogen, und dasselbe 
sowie die Krankenhäuser, Kollegien, Museen usw. werden zur Besichtigung 
offenstehen. Ein Museumskomitee mit Prof. Keith an der Spitze hat 
die Zusammenstellung des pathologischen Museums in Händen, welches 
nicht nur pathologische Gegenstände enthält, sondern auch solche von 
allgemeinem medizinischen Interesse. Die Otologen werden ihr eigenes 
kleines Museum ausstatten. 

Es steht zu erwarten, dass das Vergnügungskomitee den Gästen ein 
vielseitiges und anziehendes Programm bieten wird. Unser Wunsch geht 
dahin, dass die deutschen Kollegen den Kongress zahlreich besuchen 
mögen, und wir werden unsererseits unser Möglichstes tun, ihnen den 
Aufenthalt in der Metropolis zu einem interessanten, nützlichen und 
angenehmen zu gestalten. H. W. Ar mit. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zum Bericht über die Naturforscher- und Aerzte- 
versammlung ist nachzutragen, dass die nächste Tagung in Wien 
unter Vorsitz von Hans Horst Meyer stattfinden wird; für späterhin 
sind in Aussicht genommen Strassburg, Posen, Chemnitz. 

— Der Deutsche Verein für Volkshygiene, dessen Vorsitzender 
Seine Exzellenz Herr Staatsminister von Möller ist, und dessen Geschäfts¬ 
stelle sich in Berlin W. 30, Motzstrasse 7, befindet, hat den Jahres¬ 
bericht über seine Tätigkeit im 12. Geschäftsjahr versandt. Der Verein 
besteht aus dem Hauptvorstand, dem Beirat und 40 Ortsgruppen in den 
verschiedensten Städten Deutschlands, von Metz und Strassburg bis nach 
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Insterburg, mit 4081 Mitgliedern, welche den verschiedensten Berufen 
angehören. Auch zahlreiche Damen gehören ihm als Mitglieder an. Der 
Verein ist auf den verschiedensten Gebieten der Gesundheitspflege tätig 
mit dem Ziele, die Volkswohlfahrt zu fördern, besonders durch Belehrung, 
wie man drohende Schäden und Gefahren auf gesundheitlichen Gebiete 
möglichst vermeidet. Er wirkt also vorbeugend und befasst sich nicht 
mit der Behandlung von Kranken. Seitens des Hauptvereins und der 
40 Ortsgruppen wurden zahlreiche belehrende und aufklärende Vorträge 
veranstaltet, namentlich auch über Säuglingsschutz, Ernährung und 
Pflege des Säuglings und über Mittel, die Säuglingssterblichkeit zu ver¬ 
mindern. Gehen doch immer noch jährlich im Deutschen Reich durch¬ 
schnittlich 170 Kinder von 1000 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre 
zugrunde, wodurch die Volkskraft in bedauerlichem Grade geschädigt 
wird. Es wurden auf Veranlassung des Hauptvorstandes im letzten 
Winter wieder mehrere Vorträge allein über Säuglingsfürsorge in ver¬ 
schiedenen Städten von Kinderärzten und beamteten Aerzten gehalten. 
Um die Ergebnisse hygienischer Forschung den Volkskreisen allgemeiner 
zugänglich zu machen und auch dadurch beizutragen, die Lebensführung 
in hygienischer Beziehung gesunder zu gestalten, versendet der Verein 
zurzeit, unter wohlwollender Förderung Seiner Exzellenz des Herrn Ministers 
des Innern, leicht verständlich verfasste hygienische Belehrungsschriften 
an Aerzte, Zahnärzte und Apotheker, die sich zum Auslegen im Warte¬ 
zimmer eignen. 

— Die Centrale für Säuglingsfürsorge in Bayern e'. V. ver¬ 
anstaltet unter Mitwirkung mit dem Landesverband für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Bayern in der Woche vom 13. bis 20. Oktober 1912 
einen Fortbildungskurs für praktische Aerzte, der das Gesamtgebiet der 
Säuglingsheilkunde und Säuglingsfürsorge umfasst. Interessenten wird 
auf Wunsch der Stundenplan unentgeltlich zugesandt. Die Teilnahme 
ist unentgeltlich bis auf eine Einscbreibegebübr von 10 M. Anmeldungen 
und Anfragen sind bis längstens 10. Oktober an die Geschäftsstelle der 
Centrale für Säuglingsfürsorge München, Neudeck 1/1, zu richten. 

— Der Minister des Innern teilt mit, dass nach einer hierher ge¬ 
langten amtlichen Mitteilung sich in Frankreich die Kinderärzte ver¬ 
schiedener Länder zu einer internationalen Vereinigung zusammen¬ 
geschlossen haben, deren rein wissenschaftliche Bestrebungen auf die 
Hygiene und Pathologie des Kindesalters gerichtet sein sollen. Alle 
drei Jahre will die Vereinigung einen Kongress veranstalten. Von der 
französischen Regierung ist nun der lebhafte Wunsch ausgesprochen 
worden, dass hervorragende Kinderärzte, insbesondere solche, die bereits 
Mitglieder einer Gesellschaft für Kinderheilkunde sind, an dem am 
7. Oktober 1912 unter dem Ehrenvorsitz des Herrn Ministers des öffent¬ 
lichen Unterrichts in Paris stattfindenden ersten Kongress teil¬ 
nehmen möchten. 

— Im August d. J. ist in Oldenburg ein Oldenburgisches 
Landeskomitee für Krebsforschung gegründet worden. Vorsitzender 
desselben ist Medizinalrat Dr. Schlaeger. 

— Zum Vorsitzenden der Centralstelle für das Rettungs¬ 
wesen an Binnen- und Rüsten wässern wurde in der Vorstands¬ 
sitzung im September d. J. Se. Exzellenz der Wirkliche Geheime Rat 
Dr. v. d. Leyen gewählt. 

— Zeitweilige Maassregeln gegen Pest und Cholera. 
Laut Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 20. September sind die 
aus dem Hafen von Zanzibar nach einem deutschen Hafen kommenden 
Schiffe und ihre Insassen bis auf weiteres vor der Zulassung zum freien 
Verkehr ärztlich zu untersuchen. Eine gleiche Anordnung ist laut Be¬ 
kanntmachung des Reichskanzlers vom 21. September bezüglich der aus 
dem Hafen von Cagliari nach einem deutschen Hafen kommenden Schiffe 
und ihrer Insassen ergangen. — Oesterreich. Gemäss Rundschreiben 
der Seebehörde zu Triest vom 7. September sind alle Herkünfte aus den 
Häfen längs der Küste, die sich von der Ostgrenze Britiseh-Ostindiens 
bis zur chinesischen Grenze (einschliesslich Singapore) erstreckt, nach 
den Bestimmungen des seebehördlichen Rundschreibens vom 12. August 
1904 zu behandeln. 

Ho ch schul nachr ich ten. 

Berlin. Der Privatdozent für Chirurgie, Dr. Alhausen, erhielt 
den Titel Professor. — Leipzig. Prof. Bielschowsky wurde als 
Nachfolger von Geheimrat Bach zum Ordinarius für Ophthalmologie in 
Marburg ernannt. — Göttingen. Prof. Carl Hirsch, Direktor der 
medizinischen Klinik, zum Geheimen Medizinalrat ernannt. — Marburg, 
a. o. Prof. E. Göppert in Heidelberg erhielt einen Ruf als Abteilungs¬ 
vorsteher des anatomischen Institus an Stelle des verstorbenen Prof. Disse. 
— Tübingen. Privatdozent Dr. A. Mayer wurde zum a. o. Professor er¬ 
nannt. — Strassburg i. E. Prof. Stilling feierte seinen 70. Geburts¬ 
tag. — Wüxzburg. Prof. Helfreich feierte vorige Woche seinen 
70. Geburtstag. — Graz. Habilitiert: Dr. Löhnen (Physiologie). — 
Wien. Habilitiert: DDr. Fleckseder (innere Medizin), Schick und 
Lerner (Kinderheilkunde). — Budapest. Habilitiert: DDr. Bakay 
(Chirurgie) und Wenczel (Gynäkologie). 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Deutsches Reich (7. IX.) 1. Russland (15—22. VIII.) 
7, davon 5 +. Aegypten (31. VIII.—6. IX.) 6, (7.—13. IX.) 9, davon 4 +. 


Hongkong (4.—17. VIII.) 8 und 8f. China (11— 24. Vm.) 30f. 
Philippinen (1.—10. VIII.) 3f. — Cholera. Italien (28. VIII. bis 
4. IX.) 11. Straits Settlements (20. VII.—13. VIII.) 5 und 6 f- 
China (11.-24. VIII.) 3+. Japan (25.-28. VIII.) 4, davon 1 +, 
(1.—2. IX.) 4, davon 2f. — Gelbfieber. Brasilien (27. VII. bis 
3. VIII.) 1 und 1+. — Pocken. Deutsches Reich (15.—21. IX.) 1. 
Oesterreich (8.—14. IX.) 1. — Fleckfieber. Oesterreich (8. bis 
14. IX.) 24. — Genickstarre. Preussen (8.—14. IX.) 2 und 1+. 
— Spinale Kinderlähmung. Preussen (8.—14. IX.) 11 und 2 f- 
Oesterreich (1.—7. IX.) 2. — Scharlach. Niederlande (26. VIII. 
bis 8. IX.) 311, davon 2+. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Scharlach in Beutben, Gladbeck; an Masern und Röteln 
in Altenessen, Bottrop; an Diphtherie und Krupp in Bielefeld, 
Erfurt, Harburg; an Keuchhusten in Oberhausen, Osnabrück. 


Amtliche Mitteilungen. 
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A. A. Loch von Remscheid und Arzt H. Seidenberger von München 
nach Düsseldorf, Dr. R. Totzeck von Jena und Dr. P. Pies von 
Brilon nach Duisburg, Arzt J. Rogmann von Berlin nach DuiBburg- 
Ruhrort, Dr. P. Hoff von Bonn nach Elberfeld, Dr. E. Hermann von 
Gelsenkirchen und Dr. A. Wyneken von Bonn nach Altenessen, 
Aerztin Kl. Gr im von Berlin nach Essen, Dr. F. Wittmers von 
Cöln nach Geldern, Arzt K. Tholl von Cöln nach Rheydt, Dr. 0. 
Schmidhauser von Hamborn nach Heiligenhaus, Dr. R. Ricken von 
Bohrau-Markt und Dr. H. Balduin von Wesel nach Oberhausen, 
Dr. K. Peters von Neuburg (Bayern) und Dr. G. Brogatsoh von 
Breslau nach Mülheim a. Ruhr, Dr. G. Billens von Bonn nach 
Opladen, Dr. K. Schneider von Holsterhausen naoh Essen, Dr. A. 
Schmidt von Geldern naoh Marksdorf i. B., Dr. H. Decius von 
Heiligenhaus nach Bergeborbeok, Dr. K. Michler von Lütgendortmund 
nach Aachen, Dr. K. Frenke 1 von München nach Berlin, Arzt R. 
Schopper von Wilmersdorf nach Charlottenburg, Dr. M. Zehbe von 
Myslowitz, Dr. K. Böhm von Kattowitz, Dr. W. Levy von Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. H. Koenigsfeld von Berlin, Dr. G. Stertz von 
Bonn, Dr. W. Fischer von Erlangen, Dr. F. Jendralski von Berlin 
und Oberstabsarzt a. D., Kreisarzt a. D., Geh. Med.-Rat Dr. H. v. Koby- 
letzki von Friedenau naoh Breslau, Dr. J. Nahmmacher von Breslau 
nach Malchow (Meokl.-Schwerin), Dr. H. Becker von Breslau nach 
Deutsch-Lissa, Dr. J. R. C. Grabow von Neustadt nach Schleswig, 
Dr. J. van den Bosch von Düren nach Hüsten, Dr. E. Fricke von 
M.-Gladbach nach Arnsberg, Dr. H. Schridde von Freiburg i. B. nach 
Dortmund, Dr. A. Kesseler von Gelsenkirohen naoh Wanne, Dr. F. 
Ebeler von Dortmund nach Jena, Dr. A. Rudolphi von Graal 
(Mecklbg.) nach Obervellmar, Stabsarzt Dr. H. Viereck von Berlin 
und Dr. F. Kirstein von Göttingen nach Marburg, Dr. H. Herx- 
heimer von Breslau nach Frankfurt a. M., Dr. P. Schiefe von Eioh- 
berg nach Herborn, Dr. B. Hoff mann von Eltville und Arzt Th. 
Abert von Bamberg nach Wiesbaden, Dr. I. Lilienstein von Cöln 
nach Berlin. 

Gestorben: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. Schlee in Neumark (Westpr.), 
Dr. A. Kreidmann in Altona, Kreisarzt a. D., Geh. Med.-Rat Dr. G. 
Sunkel in Bielefeld, San.-Rat Dr. S. Meyer in Rietberg, Dr. J. 
Kraus in Dortmund, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. Bach und Prof. Dr. 
J. Disse in Marburg. 
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Ueber Hämoglobinurie. 

Von 

Dr. John Willonghby Miller, 

Privatdozent und Assistenzarzt am Institut. 

Einleitung. Die Serumhämoglobinurie. 

Schon vor weit über 200 Jahren war den alten Aerzten, die 
sieh experimentell and therapeutisch mit der Tierbluttransfusion 
beschäftigten, als verblüffende Erscheinung nach einem derartigen 
Eingriff eine eigentümliche Verfärbung des Urins aufgefallen. 
Bereits der Vater der Lammbluttransfusion am Menschen, Jean 
DSnis 1 ) beobachtete nämlich 1667, dass ein Patient, dem 5 bis 6 
Unzen Kalbablut — das sind etwa 160 bis 180 g — eingespritzt 
worden waren, einige Stunden nach der UeberleituDg eine grosse 
Menge Harn entleerte, der so schwarz war, als ob man Russ 
darunter gemischt hätte. Freilich tritt nach der genannten Procedur 
keineswegs regelmässig ein derartiges Phänomen auf; vielmehr 
sieht man, falls überhaupt eine Veränderung im Harnkolorit erfolgt, 
„wie die tiefen und glanzvollen Farben des Urins die mannig- 

1) Citiert nach Poofick, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Transfusion. Virchow’s Archiv, 1875, Bd. 62, S. 273 ff. 
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fachsten Abstufungen vom dunkelsten Schwarzrot und Rubin¬ 
rot bis zu dem zartschillernden Rot gewisser Weissweine 
zeigen. u Ponfick 1 ), dessen Feder diese fast poetische 
Farbenschilderung entstammt und dessen Name sich überhaupt 
wie ein roter Faden durch die ganze Literatur über die 
Hämoglobinurie zieht, gelang es nun, durch spektroskopische 
Analyse nnd mikroskopische Untersuchungen den einwandfreien 
Beweis zu erbringen, dass es sich bei dieser eigentümlichen Er¬ 
scheinung nicht, wie vorher ganz allgemein angenommen, nm eine 
Hämaturie, sondern um eine Hämoglobinurie, also um das Auf¬ 
treten von freiem, spektroskopisch 3 ) nachweisbarem Hämoglobin 
im Harn handelt. 

Allmählich erkannte man dann als Voraassetzung für das 
Zustandekommen jeder Hämoglobinurie — das erscheint uns heut¬ 
zutage als ganz selbstverständlich — das Bestehen einer Hämo- 
globinämie, die Anwesenheit freien, den Erythrocyten entstammenden 
Farbstoffes im strömenden Blute. 

Versuche, die Entstehung dieses Zustandes in einen kausalen 

1) Ponfick, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. Diese Wochen¬ 
schrift, 1883, S. 389 ff. 

2) Das Oxyhämoglobin ist durch zwei Absorptionsstreifen in Gelb 
und Grön zwischen den Frauenhofer’schen Linien D und E, reduziertes 
Hämoglobin durch einen viel breiteren Streifen zwischen denselben 
Linien charakterisiert. 
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Zusammenhang mit der Bluttransfusion xu bringen, begegneten 
zunächst den grössten Schwierigkeiten. Erst späteren Autoren 
war die Erkenntnis Vorbehalten, dass in jedem Serum specifische 
Hämolysine für die Erythrocyten fremder Tierarten, sogenannte 
Heterohämolysine, enthalten sind, und dass je entfernter zwei 
Species in der Tierreihe voneinander stehen, desto giftiger sich 
ihr Serum für die roten Blutelemente erweist. 

Im Laufe der Jahre wurde dann noch ausser der Transfusion 
fremdartigen Blutes eine stattliche Reihe anderer Faktoren eruiert, 
die alle das gleiche Krankheitsbild der Hämoglobinämie und 
Hämoglobinurie zu erzeugen imstande sind, vor allem thermische 
und weiter chemische Einflüsse, insbesondere eine Anzahl von 
Arznei- und Giftstoffen, die durch cythämolytiscbe Fähigkeit aus¬ 
gezeichnet sind — in diese Gruppe müssen wir auch das frische 
Morchelgemüse zählen —, und schliesslich die Injektion von 
Brunnen- oder destilliertem Wasser in die Blutbabn. 

Doch bevor ich auf eine Besprechung der wichtigeren unter 
den aufgezählten ätiologischen Momenten eingehe, sei mir ge¬ 
stattet, die Massnahmen des erkrankten Organismus zur Eli¬ 
minierung und Bewältigung des Hämoglobins zu schildern. 

Die Reaktion des Organismus auf die Hämolyse. 

Bei dem Vorgang der Hämolyse kann man im Prinzip zu¬ 
nächst zwei verschiedene Modi unterscheiden: die Hämolyse sensu 
strictiori, d. h. eine Auslaugung der roten Blutzellen, deren hämo¬ 
globinfrei gewordene Stromata noch erhalten bleiben, und die 
seltenere Erythrocytolyse [v. Baumgarten 1 )], die durch Ein¬ 
wirkung höherer Hitzegrade sowie von Säuren, Alkalien, fett¬ 
lösenden Reagentien usw. stattfindet und bei der auch das Gerüst 
der farbigen Zellen der Auflösung verfällt. 

ln beiden Fällen wird nun das im Blut circulferende Hämo¬ 
globin in erster Linie von der Leber, die in dieser Hinsicht „ganz 
Ausserordentliches leistet“ [Ponfick 2 )], zu Gallenfarbstoff bzw. 
zu Hämatoidin verarbeitet; ein wesentlich geringerer Prozentsatz 
des Blutrots wird in Milz und Knochenmark und bemerkenswerter¬ 
weise auch in der Nierenrinde überraschend schnell in mikro¬ 
chemisch nachweisbare Eisenverbindungen, in Hämosiderin, um¬ 
gewandelt [Sch urig 3 )]. 

Sind aber die genannten Organe nicht mehr imstande, das 
im Blut kreisende Hämoglobin ganz zu bewältigen, so geht es 
unverändert in die Galle und vor allem in den Urin über — 
Zustände, die wir als Hämoglobinocholie bzw. als Hämo¬ 
globinurie bezeichnen. Das Sekret der Leber wird dann nicht 
nur „unvergleichlich reich an Bilirubin“ oder, wie man sich aus¬ 
drückt, bypercholisch oder polycholiscb, sondern enthält auch — 
ebenso wie der Harn — spektroskopisch nachweisbaren Blut¬ 
farbstoff. 

Nach Stadelmann 4 ) 5 6 ) darf diese Galle allerdings nicht als 
polychol, sondern nur als polychrom bezeichnet werden, da es 
sich bei solchen pathologischen Zuständen nur um Bildung ver¬ 
mehrten Gallenfarbstoffs handelt, während die anderen Komponenten 
der Galle, besonders Wasser und Gallensäuren, durchaus nicht 
die gleiche Zunahme erfahren. 

Als prognostisch bedenkliches Ereignis stellt sich in schweren 
Fällen von Hämoglobinämie ein mehr oder weniger intensiver 
Icterus ein. Wie nämlich Stadelmann 5 ) weiter speziell für 
die Arsenwasseratoffvergiftung feststellte, findet hierbei eine 
kolossale Eindickung der Galle statt; Gallenblase und Gallengänge 
füllen sich mit zähem Sekret, das häufig massenhaft amorphe 
Sedimente und reichliche Bilirubinkristalle absondert. Es ist un¬ 
zweifelhaft, dass diese dicke, zähe Galle nur sehr langsam und 
allmählich durch den Ductus choledocbus in den Darm eintreten 
kann, dass ferner die von ihr abgeschiedenen Massen sehr leicht 
den Gallengang vollständig verstopfen können, und dass bei dem 
geringen Druck, unter dem sie bekanntlich sezerniert wird, auf 

1) v. Baumgarten, Ueber Hämolysine, Bakteriolysine und Opsonine. 
Münchener med. Wochenschr., 1908, S. 1473 ff. 

2) Ponfick, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. Diese Wochen¬ 
schrift, 1883, S. 389 ff. 

3) Schurig, Ueber die Schicksale des Hämoglobins im Organismus. 
Archiv f. ezperiment. Patbol. u. Pbarmakol., 1898, Bd. 41, S. 29 ff. 

4) Stadelmann, Weitere Beiträge zur Lehre vom Icterus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1888, Bd. 43, S. 527 ff. 

5) Stadelmann, Ueber die Folgen subcutaner und intraperitonealer 
Hämoglobininjektionen. Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
1890, Bd. 27, S. 93 ff. 

6) Stadelmann, Die Arsen Wasserstoffvergiftung. Ein weiterer 
Beitrag zur Lehre vom Icterus. Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
1883, Bd. 16, S. 221 ff. 


diese Weise Resorption von Galle und Icterus Zustandekommen 
muss, und es ist schliesslich ebenso unzweifelhaft, dass wir es 
hier mit einem Resorptions- und nicht mit einem hämatogenen 
Icterus zu tun haben. Eineu hämatogenen Icterus gibt es nicht. 

Bei letalen Fällen von Hämoglobinurie tritt der Tod unter 
den kombinierten Erscheinungen schwerer Circulationsstörung, des 
Sauerstoffmangels und der Anurie ein. Die Erklärung für das 
Sistieren oder Nachlassen der Harnsekretion ergibt die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nieren. Man sieht hier nämlich, um 
mit Ponfick 1 ) zu reden, „eine Verstopfung zahlloser Nieren¬ 
kanälchen, eine Verlegung von Drüsenschläuchen, wie sie io der 
menschlichen Pathologie, soweit ich auch sehen mag, sonst nicht 
ihresgleichen hat“ (S. 391). Mit Ausnahme der Bowman’schen 
Kapsel findet man alle Abschnitte des Kanälchensystems: die 
Tubuli contorti, die beiden Schenkel der Henle'schen Schleifen, 
die Schaltstücke, Sammelröhrchen und Sammelrohre in wechselnder 
Ausdehnung mit zum Teil sehr langen Cylindern infarciert. Diese 
Füllmassen bestehen allerdings keineswegs durchweg aus reinem 
Hämoglobin, sondern zum grossen Teil auch aus albuminösen 
Substanzen oder Eiweisscylindern und abgestossenen, nekrotischen 
Epithelzellen, die in wechselnder Intensität mit dem Blutfarbstoff 
imbibiert sind. 

Besonders instruktive und elegante Schnittbilder solcher 
Nieren erhält man mittels der von mir 2 ) angegebenen elektiven 
Hämoglobinfärbung. Mit Hilfe dieser Methode lassen sich in 
den Zellen der Tubuli contorti und der Henle'schen Schleifen 
ausgedehnteste intraepitheliale Hämoglobineinlagerungen — bei 
Freisein der Glomeruli — auf das schönste nachweisen — ein 
Ergebnis, das meines Erachtens einen zwingenden Beweis für die 
Eliminierung des Blutrots durch die genannten Abschnitte des 
Nierenkanälchensystems bildet und die Heidenhain’sche Sekretions¬ 
theorie zu stützen vorzüglich geeignet scheint. — Eine kritische 
Besprechung der einschlägigen Literatur, in der vereinzelt — zu¬ 
letzt noch vonRibbert 3 ) — für die Filtration des Hämoglobins 
durch die Glomeruli plädiert wird, erfolgt in der nächsten Nummer 
der Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. 

Bei den skizzierten schweren Alterationen der funktionierenden 
Nierensubstanz handelt es sieb aber nicht, wie vielfach noch an¬ 
genommen wird, um eine „wirkliche und echte Entzündung des 
harnabsondernden Parenchyms“, sondern um eine schwerste Zell¬ 
schädigung, eine Parencbymdegeneration, wie nach dem absoluten 
Fehlen eines zelligen Exsudates als durchaus zweifellos erscheint. 

Allerdings ist diese Zellnekrose und -desquamation, wie aus 
den Untersuchungen J. E. Schmidt’s 4 ) hervorgeht, nicht auf die 
Rechnung des die Nierenepitbelien passierenden Hämoglobins zu 
setzen, sondern als direkte Toxinschädigung durch das hämo- 
lysierende Gift aufzufassen. Schmidt konnte nämlich feststellen, 
dass frisches, arteigenes Hämoglobin, als defibriniertes, durch 
mehrfaches Ge frieren lassen lackfarben gemachtes und dann centri- 
fugiertes Blut im arteigenen Serum intravenös eingebracht, „nicht 
nur keine Thrombose und keine weitere Hämolyse macht, sondern 
auch keine weitergehende Epitbeldegeneration bzw. Nekrose setzt. 
Einzelne Epithelzellen können nach wiederholten Injektionen — 
vielleicht im Sinne einer stärkeren Abnutzung — ins Lumen ab- 
gestossen werden“ (S. 239). 

Wir können also Ponfick 1 ) nicht zustimmen, wenn er 
schreibt, „dass das Hämoglobin, das wir als den Träger der 
vitalsten Eigenschaften des Blutes auf fassen, in eben dem Augen¬ 
blick zu einem Gift für den Organismus wird, in dem es den 
Leib der farbigen Zelle verlässt und sich dem Plasma mitteilt“ (S. 389). 

Die hämoglobinfreien Stromata der ausgelaugten roten Blut¬ 
körperchen, nach Ponfick „Schatten“ genannt, werden in der 
Milz aus dem Blutstrom abgefangen und bedingen dort eine be¬ 
deutende akute Schwellung dieses Organs, die nach demselben 
Autor als „spodogener Milztumor“ (von <modög — Schlacke) 
bezeichnet wird. 


1) Ponfiok, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. Diese Wochen¬ 
schrift, 1883, S. 389 ff. 

2) J. W. Miller, Ueber die Histologie der Niere bei Hämoglobin¬ 
urie auf Grund elektiver Hämoglobinfärbung. Centralbl. f. Pathol., 1911, 
Bd. 22, S. 1025 ff. 

3) Ribbert, Bemerkungen zu der Mitteilung von Miller über die 
Histologie der Niere bei Hämoglobinurie. Ceutralblatt f. Pathol., 1912, 
Bd. 23, S. 62 f. 

4) J. E. Schmidt, Untersuchungen über das Verhalten der Niere 
bei Hämoglobinausscheidung. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1907, 
Bd. 91, S. 225 ff. 
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Die verschiedenen Formen der Hämoglobinurie, 

a) Die Verbrennungshämoglobinurie. 

Wenden wir uns nnr zur Besprechung der ätiologisch in Be¬ 
tracht kommenden Momente, so ist zunächst in Hinsicht auf die 
thermischen Faktoren bemerkenswert, dass ausgedehnte schwere 
Verbrennungen und Verbrühungen denselben Effekt —' eben die 
Hämoglobinurie — zu erzielen vermögen wie ihr Gegenteil: Ab¬ 
kühlung und Erfrierung. Doch tritt auch nach letalen Ver¬ 
brennungen die genannte Erscheinung ebensowenig regelmässig 
auf, wie etwa das Duodenalgeschwür; vielmehr sieht man auf dem 
Sektionstisch oft genug Fälle, in denen auch die mikroskopische 
Untersuchung von Harn und Nieren nicht die geringsten Zeichen 
von Hämoglobinurie erkennen lässt. Doch ist nach den Unter¬ 
suchungen Helsted’s 1 ) an 30 Fällen von Hautverbrennungen die 
Annahme durchaus gerechtfertigt, dass in solchen Fällen wenigstens 
eine Hämoglobinämie bestanden hat. Aus seiner Tabelle gebt 
nämlich hervor, 

„1. dass bei ausgedehnten, tödlich verlaufenden Verbrennungen 
immer Hämoglobinämie bestand; 

2. dass verhältnismässig grosse Verbrennungen mit Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens gleichfalls Hämoglobinämie, 
wenn auch in geringen Prozentmengen aufwiesen; 

3. dass bei verhältnismässig grossen Verbrennungen mit schwacher 
Allgemeinreaktion schwache oder keine Hämolyse auftrat; 

4. dass bei einer auffallend kleinen Verbrennung mit tödlichem 
Ausgang ausgesprochene Hämolyse gefunden wurde; 

5. dass bei kleinen Verbrennungen mit schwacher Reaktion 
schwache oder keine Hämolyse u (S. 461 f.) gefunden wurde. 

Dass diese Hämoglobinämie bei dem nach ausgedehnten Ver¬ 
brennungen bekanntlich oft so schnell eintretenden Tod eine 
wichtige Rolle spielt, geht unter anderem auch aus den Experi¬ 
menten v. Lesser’s 2 3 ) hervor. Auf Grund seiner Verbrühungs¬ 
versuche an Hunden und Kaninchen kommt der genannte Autor 
zum Schluss, „dass wir den raschen Tod nach Verbrennungen 
als durch eine relative Anämie oder eine akute Oligocythämie 
verursacht bezeichnen können. Es kommt nur darauf an, wieviele 
Blutsclieiben direkt durch die Einwirkung der Hitze funktions¬ 
unfähig geworden sind.“ 

Man wird jedoch nicht fehlgehen, wenn man den Frühtod 
auf die kombinierte Wirkung verschiedener Faktoten zurückführt, 
auf die näher einzugehen hier nicht der Ort ist: Shock, Lähmung 
des Centralnervensystems, Circulationsstörungen infolge Vaso¬ 
motorenparese und Herzinsuffizienz, Fettembolie der Lungen und 
Intoxikation durch giftige Stoffwecbselprodukte, die sich in den 
verbrannten Partien entwickeln. 

„Eine einheitliche Ursache des Verbrennungstodes existiert 
nicht“ [Marcband 8 )]; allerdings sprechen die neuesten Unter¬ 
suchungen von Heyde 4 ) und Vogt 5 ), die den ganzen Symptomen- 
komplex als anaphylaktisch auffassen, sehr zugunsten einer Ver¬ 
giftungstheorie. 

b) Die Kältehämoglobinurie. 

Nicht viel besser orientiert sind wir über die merkwürdige» 
von Dressier 1854 zuerst durch den Nachweis von Blutfarbstoff 
bei Abwesenheit von Blutkörperchen ihrem Wesen nach richtig 
erkannte paroxysmale Hämoglobinurie a frigore, die vor¬ 
zugsweise luetische Individuen befällt. Hier haben die schönen 
Untersuchungen von Donath und Landsteiner 0 ) 7 ) 8 ) gezeigt* 
dass das Blutserum derartiger Patienten „eine lytische Substanz 
enthält, die auf eigene und fremde menschliche Blutkörperchen 
lösend wirkt. Dieses Lysin lässt sich direkt beim Zusammen¬ 


1) A. Helsted, Experimentelle Beiträge zur Lehre des Verbrennungs¬ 
todes. Archiv f. klio. Chir., 1906, Bd. 79, S. 414 ff. 

2) v. Lesser, Ueberdie Todesursache nach Verbrennungen. Virchow’s 
Archiv, 1880, Bd. 79, S. 248 ff. 

3) Marchand, In Krehl und Marchand, Handbuch d. allgem. 
Pathol., Bd. 1, S. 81. Leipzig 1908, Hirzel. 

4) M. Heyde, Ueber den Verbrennungstod und seine Beziehungen 
zum anaphylaktischen Shock. Central bl. f. Physiol, 1911, Bd. 25, Nr. 12. 

5) E. Vogt, Versuohe über die Uebertragbarkeit des Verbrennungs¬ 
giftes. Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 1912, Bd. 11, S. 191 ff. 

6) Donath und Landsteiner, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie. 
Münchener med. Wochenschr., 1904, 1. 1590ff. 

7) Donath und Landsteiner, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie. 
Zeitschr. f. klin. Med., 1906, Bd. 58, S. 173 ff. 

8) Donath und Landsteiner, Weitere Beobachtungen über 
paroxysmale Hämoglobinurie. Centralbl. f. ßakteriol., Bd. 45, Abt. 1, 
S. 205 ff. 


bringen des Hämoglobinurikerserums mit den eigenen oder fremden 
Blutkörperchen nicht nacbweisen, wohl aber bei Berücksichtigung 
der Abhängigkeit seiner Wirkung von der Temperatur“ (S. 1591). 

Stellt man nämlich eine Mischung des Patientenserums mit 
gewaschenen Erythrocyten desselben Kranken auf 1 j 2 Stunde in 
Eiswasser und dann auf zwei Stunden in den Brutschrank, so 
tritt Hämolyse ein, nachdem in der Kälte eine Bindung zwischen 
dem hämolytischen Amboceptor und den farbigen Zellen erfolgt ist. 

Unabhängig von den beiden Autoren kam Eason 1 ) zwei 
Jahre später zu dem gleichen Resultat. 

Nachprüfungen dieser Angaben batten aber in einer Reihe 
von Fällen ein völlig negatives Ergebnis; sogar wenn nach dem 
Vorgang von Grafe und Müller 2 ) frisches Komplement hinzu¬ 
gefügt wurde, blieb bei einigen Versuchen die Hämolyse aus. Da 
gelang es Hijmans van den Bergh 8 ), durch eine kleine Modi¬ 
fikation der Technik an Stelle der inkonstanten Resultate gleich¬ 
es ässige und darum befriedigende Ergebnisse zu erzielen. Er 
liess nämlich das durch Venenpunktion dem Patienten entzogene 
Blut nicht bei Zimmertemperatur, sondern im Brutschrank ge¬ 
rinnen und erhielt mit dem so gewonnenen Serum ausnahmslos 
kräftige Hämolyse. 

Zu dem gleichen günstigen Resultat bei Befolgung dieser 
Vorschrift gelangte Rosin 4 ). 

Trotz dieser Verbesserungen der Technik fanden sich jedoch 
noch Fälle, bei denen der Nachweis des Kälte-Autohämolysins 
nicht gelingen wollte. Als Grund für dieses Versagen der Donath- 
Landsteiner’schen Versucbsanordnung ermittelten dann aber zwei 
japanische Autoren, Kumagai und Inoue 5 ) einen Antikomplement¬ 
gebalt des Patientenserums. Die Ausschaltung auch dieses Faktors 
liess sich erreichen, wenn sie (in Wiederholung des bekannten 
Bindungsversucbe8 von Ehrlich und Morgenrotb) die im Eis¬ 
schrank sensibilisierten (an den hämolytischen Amboceptor ge¬ 
bundenen) Erythrocyten durch Waschen mit kalter Kochsalz¬ 
lösung von dem Serum trennten und sie dann, nachdem ihnen 
der Schutz der Antikomplemente entzogen, in der Wärme der 
lösenden Wirkung frischen Menschen- oder Meerschweinchenserums 
aussetzten. 

Nun steht aber noch nicht unzweifelhaft fest, dass die von 
Donath und Landsteiner nacbgewiesenen Hämolysine die Ur¬ 
sache der Anfälle sind; sie könnten sogar, wie Erich Meyer 
und Emmerich 6 ) 7 ) vermuten, deren Folge sein (S. 321), viel¬ 
leicht als das Resultat einer Autoimmunisierung. Aber auch 
wenn die spezifischen Hämolysine die Ursache der Blutdissolution 
in dieser Krankheit wären, so müssten doch ausserdem, wie van 
den Bergh ausführt, noch andere, bis jetzt unaufgeklärte Ein¬ 
flüsse im Spiele sein, die die Wirkung oder Entstehung dieser 
Hämolysine während des Anfalls veranlassen oder begünstigen. 

van den Bergh fand nun, woran allerdings schon früher 
gedacht worden war, dass die Kohlensäure auf das Blut des 
Hämoglobinurikers hämolytisch einwirkt; er stellte defibriniertes 
Blut in kleinen Schälchen bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
unter eine mitC0 2 gefüllte Glocke und sab, wenn er nach zwei Stunden 
das Blut zentrifugierte, regelmässig Hämolyse eintreten, während 
bei Normalblut nie eine Spur von Auflösung beobachtet wurde. 

Wie aber die Kohlensäure ihre bämolysierende Wirkung auf 
das Blut ausübt, entzieht sich noch dem Verständnis. 

Jedenfalls bestehen zwischen der Kohlensäure- und der Kälte- 
Wärmehämolyse, wie van den Bergh 8 ) in einer zweiten Mit¬ 
teilung betont, einige nicht unbedeutende Unterschiede, als 
deren wichtigsten ich neben der Differenz in der Abhängigkeit 
von der Temperatur die Unmöglichkeit hervorheben möchte, dem 


1) Eason, Zur Pathologie der paroxysmalen Hämoglobinurie. 
Edinb. med. journ., 1906, S. 46 ff. 

2) E. Grafe und Leo Müller, Beiträge zur Kenntnis der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie. Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
1908, Bd. 59, S. 97 ff. 

3) Hijmans van den Bergh, Untersuchungen über die^Hämolyse 
bei der Hämoglobinurie. Diese Wochenschr., 1909, S. 1251 ff. 

4) Rosin, Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie. Verhandl. d. 27. deutschen Kongr. f. innere Med., 1910, S. 454 ff. 

5) Taizo Kumagai und Bunzo Inoue, Beiträge zur Kenntnis 
der paroxysmalen Hämoglobinurie. Deutsche med. Wochenschr., 1912, S. 36111. 

6) Erich Meyer und Emmerich, Ueber paroxysmale Hämo¬ 
globinurie. Sitzung d. Gesellsch. f. Moiphol. u. Physiol. in München vom 
19. Januar 1909. Diese Wochenschr., 1909, S. 231. 

7) Erich Meyer und Emmerich, Ueber paroxysmale Hämo¬ 
globinurie. Deutsches Archiv /. klin. Med., 1909, Bd. 96, S. 287 ff. 

8) H. van den Bergh, Ueber die Hämolyse bei der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. Zweite Mitteilung. Diese Wochenschr., 1909, S. 1609 f, 
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durch Erhitzen auf 50—55° inaktivierten Serum eines Hämo- 
globinurikers durch Hinzufugen von frischem Menschenkomplement 
die Fähigkeit zur Kohlensäurebämolyse wieder zu verleihen. 

Auch die neuesten Arbeiten öber die paroxysmale Hämo¬ 
globinurie von Cooke 1 ) sowie von Pringsheim 8 ), der die 
theoretisch wohlbegründete und, wie es scheint, auch klinisch 
erfolgreiche Behandlung des seltsamen Leidens mit Cholesterin 
empfiehlt, haben das Problem seiner Lösung nicht näher zu bringen 
vermocht. Vielmehr wird es durch das Bekanntwerden atypischer 
Fälle noch weiter kompliziert. 

Grafe 8 ) beobachtete nämlich weitgehende Unabhängigkeit 
von der Aussentemperatur bei einem zehnjährigen hereditär- 
syphilitischen Kinde, das sogar in den heissen Sommertagen des 
vergangenen Jahres an Anfällen von Hämoglobinurie litt, 
c) Die Marschhämoglobinurie. 

Derartige Fälle, die, wie Grafe bemerkt, kaum noch als 
Haemoglobinurie a frigore bezeichnet werden können, bilden die 
Ueberleituog zu der sogenannten Marschhämoglobinurie, die 
in sehr seltenen Fällen — bei absolutem Fehlen von Allgemein¬ 
erscheinungen und Fieber — nach grösseren Marschleistungen, 
wie schon der Name besagt, beobachtet wird. 

Die Kenntnis des ersten einschlägigen Falles — es handelt 
sich um einen sonst ganz gesunden Soldaten — verdanken wir 
Fleischer 4 ). Von besonderem Interesse scheint mir die Fest¬ 
stellung des genannten Autors, dass anderweitige, recht ermüdende 
körperliche Anstrengungen nicht die geringste Veränderung des 
Harns hervorzurufen vermochten. So liess Fleischer seinen 
Patienten 2 Stunden hintereinander Zucker stossen, ein andermal 
2V, Stunden lang Holz sägen und hacken, ohne dass sich Blut¬ 
farbstoff oder Eiweiss im Urin zeigte. 

Und Käst 5 ) konnte bei einem „stämmigen, sehr blühend 
aussehenden Bauern burschen u , der schon nach einem kurzen Spazier¬ 
gang von 20 Minuten deutliche Rotfärbung des Harns zeigte, in 
ganz analoger Weise konstatieren, dass 80—40 Minuten lang in 
raschem Tempo ausgefübrte Hüftgelenks* und Kniebeugen und 
andere bis zu starker Ermüdung und heftigem Schweissausbruch 
durchgefübrte körperliche Exerzitien absolut wirkungslos blieben. 

Eine neuerliche Zusammenstellung einschlägiger Fälle gibt 
Rosenthal 6 ). 

d) Die Gifthämoglobinurie. 

Leichter erklärbar erscheint das Wesen der Hämolyse bei 
den zahlreichen Arznei- und Giftstoffen, die sich durch blut¬ 
lösende Fähigkeit auszeichnen. Da sie lipolytische Wirksamkeit 
zu entfalten vermögen, und da die Erythrocyten bekanntlich von 
einer lipoiden Hülle umgeben sind, so muss diese Membran unter 
dem Einfluss des Giftes eine Verletzung oder Schädigung erleiden 
und der Farbstoff austreten. 

Die hämolytischen Gifte kann man in solche, die Hämo¬ 
globinurie und solche, die Methämoglobinurie 7 ) zu erzeugen ver¬ 
mögen, einteilen. Zu ersteren gehören Arsen-, Antimon- und 
Schwefelwasserstoff; Carbol-, Salz-, Schwefel-, Oxal-, Chrom- und 
Filixsäure; Glycerin, Chloroform, Sulfonal 8 ), gallensaure Salze, 
Saponin, Strychnin, Tannin, Morchelgift (Helvellasäure); eine 
Reihe von Alkaloiden, wie Ricin, Abrin, Robin, Krotin, Phallin 
(das Gift des Knollenblätterschwamms), ferner manche Kröten-, 
Spinnen- und Schlangengifte und schliesslich die Toxine mancher 
pathogener Bakterien. 

Methämoglobinurie wird bedingt durch chlorsaures Kali, 
Phenylhydrazin und seine Derivate, besonders Phenylhydroxylamin, 
Pyrodin, Anilin, Phenazetin, Nitrobenzol (Mirbanöl), Pyrogallol, 
Napbtbol, Toluylendiamin, Terpentin, Jod, Brom, Aether und 
Schwefelkohlenstoff. Das Blut bei dieser Krankheitsform fällt 
sofort durch seine sepia- oder schokoladenbraune Farbe auf. 

1) Cooke, Paroxysmal hemoglobinuria. Araerie. journ. of the med. 
Sciences, Aug. 1912, Bd. 144, S. 203 ff. 

2) Pringsheim, Ueber die Beeinflussung des hämoglobinurischen 
Anfalls durch Cholesterin. Münchener med. Wochenschr., 1912, S. 1757 ff. 

3) E. Grafe, Zur Kenntnis der paroxysmalen Hämoglobinurie. 
Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 2035 ff. 

4) Fleischer, Ueber eine neue Form von Hämoglobinurie heim 
Menschen. Diese Wochenschr., 1881, S. 691 ff. 

5) Alfred Käst, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie nach Gehen. 
Deutsche med. Wochenschr., 1884, S. 840 ff. 

6) Rosenthal, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie nach Gehen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1908, S. 585 ff. 

7) Methämoglobin ist eine Verbindung des Blutrots mit Sauerstoff, die 
durch vier Absorptionsstreifen im Spektrum charakterisiert ist, von denen 
aber nur einer — in Rot — deutlich hervortritt. 

8) Sulfonal bedingt allerdings in erster Linie Hämatoporpbyrinurie. 


Zur Wirkung der genannten Gifte sei mir noch die Mitteilung 
einiger Beispiele aus der Literatur gestattet. (Ich berücksichtige 
hier nur solche Fälle, bei denen die Hämoglobinurie als auf¬ 
fallendes Symptom im Vordergrund des klinischen Interesses 
stand und auch von den Autoren als solche diagnostiziert wurde.) 

Als Anlass für die Arsenwasserstoffvergiftung kommt die 
Bereitung von Wasserstoff aus arsenhaltigem Ausgangsmaterial, also 
aus unreinem Zink und roher Schwefelsäure in Betracht; dem nas- 
cierenden Wasserstoff istdasAsHj beigemengt,das,auch nur in geringen 
Mengen eingeatmet, schon eine letale Intoxikation bedingen kaun. 

Einen interessanten Fall einer solchen Vergiftung hat 
Eitner 1 ) publiziert: Ein Lehrer der Physik hatte im Schulunter¬ 
richt mit einem Kollegen und zwei Primanern Sprecbversuche 
nach Wasserstoffinhalation vorgeuommen, um den Schülern zu 
demonstrieren, dass die menschliche Stimme nach Einatmen des 
genannten Gases eine Klangveränderung erfahre. Alle vier be¬ 
teiligten Personen erlitten unter ausgesprochenem Krankheita* 
gefühl einen Anfall von fieberhafter Hämoglobinurie, vou dem sie 
nach kurzer Zeit völlig genasen. Die Untersuchung der zur Er¬ 
zeugung des Gases benutzten Reagentien ergab einen sehr be¬ 
deutenden Arsengehalt der Schwefelsäure. 

Nicht unterlassen möchte ich im Anschluss hieran den Hin¬ 
weis darauf, dass natürlich auch die Gasfüllung der bunten Gummi¬ 
ballons, des bekannten Kinderspielzeugs, die giftige Verbindung 
enthalten kann, wie dies eine Mitteilung Wächter’s 2 3 ) beweist. 

Wegen einer besonderen Erscheinung erwähnenswert scheintmir 
auch noch ein einschlägiger Fall vonStorch 8 ), dessen Patient „einige 
Male des Nachts rot gefärbte Samenflüssigkeit entleerte u (S. 181). 

Ueber eine andere Form der Gasintoxikation mit schwerer 
Hämoglobinurie berichtet Stempel 4 ), der in sehr anschaulicher 
Weise seine eigene interessante Krankengeschichte erzählt: Einige 
Zeit nach Eröffnung einer chirurgischen Privatklioik fiel es 
Stempel sowie seinen Bekannten auf, dass sein bis dahin 
blühendes Aussehen immer schlechter und schlechter wurde und 
die Gesichtsfarbe einen blassen, fahlgelblicben Ton annahm. Im 
Anschluss an eine längere Operation bei brennendem Gasofen 
erkrankte er dann unter schweren Prostrationserscheinungen au 
hochfieberhafter Hämoglobinurie. Nach allmählicher Rekon¬ 
valeszenz und völliger Restitutio ad integrum auf einer längeren 
Italienreise erfolgte die Wiederaufnahme operativer Tätigkeit. Als 
sich die Gesichtsfarbe darauf wieder verschlechterte, begab er 
sich noch zu mehrwöchigem Aufenthalt an die See. Neugekräftigt 
widmete er sich dann wiederum seinem Beruf; nach einer mehr¬ 
stündigen Operation erfolgte jedoch — 8 Monate nach dem ersten 
Anfall — eine zweite Attacke von Hämoglobinurie mit genau den 
gleichen Erscheinungen und genau dem gleichen Verlauf. — 
Stempel weist überzeugend nach, dass die zweimalige schwere 
Erkrankung auf die Inhalation der infolge ungenügenden Luft¬ 
zutritts in recht grosser Menge gebildeten und durch einen eigen¬ 
tümlichen Gerach ausgezeichneten unvollständigen Verbrennungs¬ 
produkte (Acetylen) des zur Warmwasserversorgung im Operations¬ 
saal stets brennenden Gasofens zurückzuführen war, und tritt 
energisch für die Verbannung des Leuchtgases aus unseren 
Operationsräumen ein. 

Von grossem Interesse in volkswirtschaftlicher Beziehung — 
abgesehen von der wissenschaftlichen Bedeutung — sind die 
Untersuchungen Bostroem’s 6 ) über die Hämoglobinurie bei 
Morchelvergiftung. Die nach dem Genuss des genannten 
Pilzes beobachteten Intoxikationen hatten zu der Aufstellung 
zweier verschiedener Arten der Morchel geführt, der Helvella 
esculenta und der Helvella suspecta. Bostroem konnte nun 
durch systematisch angestellte Hundeexperimente den einwand¬ 
freien Nachweis erbringen, dass die frische Morchel unter allen Um¬ 
ständen ein äusserst heftig wirkendes Gift enthält, dass sie aber 
durch Abkochen und Weggiessen des Kochwassers sowohl, als 
auch durch vorheriges oder nachträgliches Salzen giftfrei gemacht 


1) Eitner, Mehrere Fälle von Hämoglobinurie, hervorgerufen durch 
Einatmen von Arseoik-Wa9serstoffgas. Diese Wochenschr., 1880, S. 256 f. 

2) Wächter, Zur Kasuistik der Arsenwasserstoffintoxikationen. 
Vierteljabrsschr. f. gerichtl. Med., 1878, ßd. 28, neue Folge, S. 251 ff. 

3) Storch, Ein Fall von Hämoglobinurie nach Einatmung von arsen¬ 
haltigem Wasserstoff. Verhandlungen des XI. deutschen Kongresses für 
innere Medizin, 1892, S. 176 ff. 

4) W. Stempel, Ueber die Gefahren der Gasheizungsanlagen. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Lehre von der Hämoglobinurie. Archiv f. klin. 
Chir., 1901, Bd. 64, S. 323 ff. 

5) Bostroem, Ueber die Intoxikationen durch die essbare Lorchel. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1882, Bd. 32, S. 209 ff. 
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werden kann, und dass der vollkommen getrocknete Pilz ganz un¬ 
schädlich ist. Eine Spezies „Helvella suspecta“ existiert also 
nicht. 

Diese auch von Ponfick 1 ; experimentell bestätigten Tat¬ 
sachen dürfen wohl in Anbetracht des hoben Nährwerts der 
Morchel und ihrer Bedeutung als Volksnahrungsmittel besondere 
Beachtung beanspruchen. Instinktiv haben übrigens die Lehrer 
der Kochkunst in ihren Kecepten für die Zubereitung der Pilze 
das Richtige getroffen, wenn sie das Fortgiessen des giftigen Koch¬ 
wassers vorschreiben. 

Als das toxische Prinzip der Morchel wurde von R. Böhm 
und E. Külz 2 ) die Helvellasäure eruiert; wie auch schon 
Bostroem vermutet hatte, handelt es sich also nicht um einAlkaloid. 

Aebnliche Symptome erzeugt die Intoxikation mit dem 
Koollenblätterschwamm, unserem gefährlichsten Giftpilz 
(Amanita phalloides), dessen eine Varietät mit rein weissem Hut, 
neuerdings auch als Amanita bulbosa alba bezeichnet, leicht mit 
dem Feldchampignon verwechselt wird. Es erscheint mir kaum 
zweifelhaft, dass ein beträchtlicher Prozentsatz der vielfach letal 
verlaufenden Pilzvergiftungen dieses Sommers auf den „Genuss“ 
einer dieser beiden Pilzarten zurückzufübren ist. Die Vergiftung 
mit dem Fliegeupilz, Amanita muscaria, hat mit den beiden be¬ 
sprochenen Intoxikationen keine Aehnlichkeit 3 ). 

Ueber ein anderes cythämolytisches Agens von sehr deletärer 
Wirkung, das chlorsaure Kali, stellte Marchand 4 ) 5 ) um¬ 
fassende Untersuchungen an. Wie nach seinen Feststellungen 
als sicher anzunehmen ist, sind nicht wenige Todesfälle, die früher 
auf das Konto der Diphtherie geschrieben wurden, durch unvor¬ 
sichtigen und übermässigen Gebrauch von Kali chloricum und 
dadurch bedingte Vergiftung mit diesem Mittel, das ja auch inner¬ 
lich gegeben wird, veranlasst worden. 

Auch die therapeutische Verwendung von Sulfonal kann 
sich verhängnisvoll erweisen. Die erste Mitteilung über eine der¬ 
artige Hämoglobinurie stammt von Kober 6 ). Er sah eine sehr 
dekrepide Patientin nach vier- bis fünfwöchigem Gebrauch von 
0,5—1,6 g dieses Schlafmittels pro die an der genannten Affektion 
erkranken und trotz sofortigen Aussetzens des Medikaments noch 
drei Wochen lang — bis zu ihrem Ende — burgunderroten 
hämatoporphyrin- und bämoglobinbaltigen Harn entleeren. 

Die erste Krankengeschichte eines Falles von schwerer 
Anilinvergiftung mit Hämoglobinurie bringt Dehio 7 ). Sie 
betrifft eine Puerpera, die sich ca. 10 g Anilinöl aus dem 
Laboratorium der Frauenklinik, in der sie eben entbunden worden 
war, anzueignen gewusst und in selbstmörderischer Absicht auf 
einmal ausgetrunken hatte. Vom 7. bis 10. Krankheitstag schied 
sie grosse Massen gelösten Hämoglobins und von Blutrotcylindern 
mit dem Urin aus. 

Ueber die erste Strychnin Vergiftung mit dem genannten 
Symptom — es handelt sich um einen Fall von versuchtem 
Gattenmord — berichtete Habel 8 ). (Gegenteilige Angaben in 
der Literatur sind irrig.) 

Einen einschlägigen Fall von Gar bol Vergiftung per os 
schildert zur Nieden 9 ): Eine 30jährige Person hatte, als sie 
von einem Polizei beamten aus ihrer Wohnung abgeholt werden 
sollte, rasch ca. 40 ccm Carbolspiritus — etwa 13 g reines Phenol 
enthaltend — getrunken. Bereits l 1 /« Stunde nach dem Suicid- 
versuch erwies sich der Katheterharn als „stark blutig gefärbt“. 


1) Ponfick, Ueber die Gemeingefährlichkeit der essbaren Morchel. 
Virchow’s Archiv, 1882, Bd. 88, S. 445 ff. 

2) R. Boehm und E. Külz, Ueber den giftigen Bestandteil der 
essbaren Morchel (Helvella esculenta). Archiv f. experim. Pathol. und 
Pbarmakol., 1885, Bd. 19, S. 403 ff. 

3) Es vergeht in diesem Jahr ja kaum ein Tag, an dem die Presse 
nicht eine Familienvergiftung nach dem Verspeisen von Pilzen meldete, 
die bei der unerhörten Niederschlagsmenge in den „heissen“ Monaten 
besonders üppig aufgeschossen sind — wie eben Pilze. 

4) Marchand, Ueber die Intoxikation durch chlorsaure Salze. 
Virchow’s Archiv, 1879, Bd. 77, S. 455 ff. 

5) Marchand, Ueber die giftige Wirkung der chlorsauren Salze. 
Arohiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 1887, Bd. 22, S. 201 ff.; 
Bd. 23, S. 273 ff. und S. 347 ff. 

6) Kober, Hämoglobinurie nach Sulfonalvergiftung. Centralbl. f. 
innere Med., 1892, S. 185 ff. 

7) K. Dehio, Ein F’all von Anilinvergiftung. Diese Wochenschr., 
1888, S. 11 ff. 

8) A. Habel, Ein Fall von Strychnin Vergiftung. Münchener med. 
Wochenschr., 1898, S. 7 ff. 

9) P. zur Nieden, Hämoglobinurie bei einer akuten CarbolVer¬ 
giftung. Diese Wochenschr., 1881, S. 705 ff. 


Eine letal verlaufende Intoxikation mit Hämoglobinurie nach 
intrauteriner Applikation dieses Desinficiens im Anschluss 
an eine Abortausräumung beschreibt Krukenberg 1 ). Während 
einer Uterusausspülung mit einer etwa 2,7 proz. Phenollösung in 
Narkose wurde, nachdem circa l x /a Liter durchgeflossen waren 
— „nach Verbrauch von 8 / 4 Liter Flüssigkeit war die Druckböhe 
der Flüssigkeitssäule bis zur Schulterhöhe einer mittelgrossen 
Frau gesteigert worden“ —, ein Aussetzen des Pulses konstatiert 
und die Prozedur sofort unterbrochen. Zwei Stunden darauf 
wurde der besinnungslosen Patientin ein wie Himbeersaft aussehender 
Urin entnommen, und diese Hämoglobinurie blieb kontinuier¬ 
lich bis zu dem nach zehn Tagen eintretenden Exitus letalis 
bestehen. 

Die hämolytische Wirkung des Glycerins wurde zuerst 
eingehender von Schwahn 2 ) studiert; er machte die merkwürdige 
Beobachtung, dass „verdünntes Glycerin, in solchen Mengen in 
die Venen von Kaninchen oder Hunden gespritzt, die vom Unter¬ 
hautzellgewebe oder Darm aus sicher Hämoglobinurie erzeugen, 
diese Wirkung nicht eintreten macht.“ 

Für den Kliniker von .grösserem Interesse ist eine Mitteilung 
Pfannenstiels 8 ) „über die Gefährlichkeit der intrauterinen 
Glycerineinspritzung behufs Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt“ — er beobachtete zwei Fälle von Hämoglobinurie nach 
der angegebenen Manipulation — sowie eine gleichzeitige und 
gleichsinnige Veröffentlichung Arthur Müller’s 4 ), der das er¬ 
wähnte Symptom einmal auftreten sah. Das Zustundekommen der 
Hämolyse ist hier jedenfalls nicht durch Resorption des giftigen 
Medikaments von einer Wundfiäche, sondern von dem intakten 
Endometrium aus zu erklären — war doch die Geburt ja noch 
gar nicht in Gang gekommen. Um den eben — in negativem 
Sinn — erwähnten Modus der hämolytischen Giftwirkung handelt 
es sich dagegen in den Fällen Schellenberg's 5 ), der über eine 
Serie von acht derartigen Erkrankungen — meist von Kindern — 
nach Jodoformglycerinapplikation berichtete. Wichtig ist die 
von ihm wiedergegebene Krankengeschichte eines Knaben mit 
tuberkulöser Coxitis, dem nach Auskratzung der erkrankten Gelenk¬ 
partien und zweier circumarticulärer Hüftabscesse ca. 60—65 g 
10 proz. Jodoformglycerinemulsion in den Gelenkspalt bzw. 
in die frische Wundhöhle injiziert wurdeu und der vier 
Tage nach der Operation unter schwerer Hämoglobinurie zu¬ 
grunde ging. 

Auch die therapeutische Verwendung von Pyrogallussäure 
kann (bei cutaner Applikation) eine letale Intoxikation mit 
schwerster Hämoglobinurie erzeugen, wie dies ein von Neisser 6 ) 
vor 30 Jahren mitgeteilter Fall beweist: Bei einem kräftigen, 
robusten Mann von ca. 100 kg Gewicht mit hochgradigster uni¬ 
verseller Psoriasis wurde die Hälfte der Körperoberfläche energisch 
mit einem ca. 12 g der giftigen Säure enthaltenden Quantum 
Pyrogallolsalbe eingerieben; 3 x / 2 Tage darauf starb er in schwerem 
Coma, nachdem er in der ganzen Zeit nur 1600 ccm schwarzen, 
undurchsichtigen Urins entleert hatte. 

Aehnliche Wirkungen besitzt nach Untersuchungen desselben 
Autors 7 ) an Hunden und Kaninchen das von Kaposi 8 ) io die 
dermatologische Therapie eingeführte Naphthol. Kaposi selbst 
berichtet über einen mit Prurigo behafteten Knaben, der nach 
zweitägiger Bepinselung der Extremitäten mit dem neuen Medi¬ 
kament „blutigen Urin entleerte und die Symptome eines Morbus 
Brigthii — Ischurie, Erbrechen, Bewusstlosigkeit — zeigte“, kann 
aber unmöglich glauben, da98 die erwähnten Erscheinungen von 
einem so geringen Quantum herrühren sollten (S. 619). 


1) Krukenberg, Ein Fall von Hämoglobinämie und Hämoglobin¬ 
urie nach intrauteriner Carboianwendung. Zeitschr. f. Geburtsb. und 
Gynäkol., 1891, Bd. 21, S. 167 ff. 

2) Schwahn, Ueber die Art, wie das Glycerin Hämoglobinurie 
macht. Eckhardt’s Beitr. z. Anat. u. Physiol., 1879, Bd. 8, S. 165 ff. 

3) Pfannen stiel, Ueber die Gefährlichkeit der intrauterinen 
Glycerineinspritzung behufs Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Centralbl. f. Gynäkol, 1894, S. 81ff. u. S. 378ff. 

4) Arthur Müller, Zur Technik der Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. Münchener med. Wochenschr., 1894, S. 63 ff. 

5) Leop. Schellenberg, Ueber Glycerinintoxikation nach Jodo¬ 
form glycerininjektion. Archiv f. klin. Chir., 1895, Bd. 49, S. 387 ff. 

6) A. Neisser, Klinisches und Experimentelles zur Wirkung der 
Pyrogallussäure. Zeitschr. f. klin. Med., 1880, Bd. 1, S. 88 ff. 

7) A. Neisser, DieHämoglobinurie erzeugendeWirkung desNaphtbols. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1881, S. 545 ff. 

8) Kaposi, Ueber ein neues Heilmittel — Naphthol — gegen Haut¬ 
krankheiten. Wiener med. Wochenschr., 1881, S. 618 ff., 642 f., 682 f. 
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e) Hämoglobinarie bei (Infektions-)Kraukheiten. 

Aach bei der ätiologisch immernoch rätselhaften Winckel- 
schen Krankheit 1 ) 2 ), die von ihrem Entdecker mit dem etwas 
umständlichen Namen „Cyanosis afebrilis icterica perniciosa cum 
haemoglobinuria“ belegt wurde, spielt, wie schon aus der lateinischen 
Bezeichnung ersichtlich, die Hämoglobinurie eine wichtige Rolle. 

Und schliesslich ist nach der allerdings vielfach — besonders 
von englischen und belgischen Autoren — angegriffenen Theorie 
Robert Koch’s 3 ) auch das SchwarzWasserfieber der Tropen 
vermutlich eine durch Chinineinnahme bedingte Hämoglobinurie 
— also keine Infektions-, sondern eine Intoxikationskrankheit — 
und beruht auf einer unter dem Einfluss des tropischen Klimas 
durch eine Infektion mit den Parasiten der Tertiana oder der 
Tropica erworbenen Disposition. 

Dieser Kausalnexus zwischen Malaria, Chinin und Schwarz¬ 
wasserfieber, auf den schon vor Koch griechische Aerzte, sowie 
besonders der Italiener Tomasel li hingewiesen hatten, wurde 
von Kleine 4 ) vollkommen bestätigt. Doch wies er darauf hin, 
dass als auslösendes Moment in vereinzelten Fällen auch Phe¬ 
nacetin 6 ) oder Salipyrin (Fall 8, S. 479) eine Rolle spielen. 

Von Nocht 6 ), der den Einfluss des Tropenaufenthalts auf 
die Disposition zur Melanurie leugnet, konnte diese kleine Liste 
noch durch Hinzufugen von Antipyrin und von Methylen¬ 
blau vervollständigt werden. Das Zustandekommen des Schwarz¬ 
wasseranfalles stellt er sich so vor, „dass es bei gewissen Fällen 
von Malaria zu einer Vermehrung der autobämolytischen Kräfte 
der Leber, Milz und Nieren kommt, so dass dann das Hinzu¬ 
kommen von geringen Chininmengen genügt, um eine akute 
Steigerung der Blutdissolution, die sich als Hämoglobinurie äussert, 
herbeizuführen. 11 

Dass tatsächlich der Tropenaufenthalt nicht eine Conditio sine 
qua non für das Zustandekommen der Melanurie ist, dass diese 
vielmehr auch bei Malariakranken, die nie in südlichen Zonen 
geweilt, zum Ausdruck kommen kann, beweist ein von Otto 7 ) 
mitgeteilter Fall von Quartana (bemerkenswerterweise!) bei einem 
in Krakau erkrankten Patienten. 

Registrieren muss ich in diesem Abschnitt schliesslich noch 
das gelegentliche Auftreten von Hämoglobinurie im Verlauf einiger 
akuter Infektionskrankheiten. Paul Wagner 8 ) beobachtete bei 
einem Tetanuskranken, der sich fünf Wochen vor Ausbruch des 
Starrkrampfes „eine leichte Erfrierung an den Zehen“ zugezogen 
batte (Fall 5, S. 649 f.), an den zwei letzten Lebenstagen Blutrot- 
aus8cheidnng im Harn; Langer 9 ) beschrieb einen Fall von 
Hämoglobinurie als Komplikation von Erysipel“; den ersten 
Patienten mit Typhushämoglobinurie sah Immermann 10 ) — an 
ihrem Auftreten mag allerdings in diesem Fall die reichliche 
Chininmedikation mit schuld sein — und den ersten „Fall von 
Hämoglobinurie bei Scharlach“, der aus einer durch grosse 
Malignität und zahlreiche Nierenerkrankungen ausgezeichneten 
Epidemie stammte und gleichfalls letal verlief, publizierte 
Heubner 11 ). Ueber eine „foudroyante Pneumokokkensepsis 
mit Hämoglobinurie“ berichtete zuerst Friedr. G. A. Meyer 12 ), 
der den Urin seines Patienten als „von schmutzig rotbrauner Farbe 
ähnlich wie dunkle Milcbschokolade“ beschreibt, während einige 


1) F. Winckel, Ueber eine bisher nicht beschriebene, endemisch 
aufgetretene Erkrankung Neugeborener. Deutsche med. Wochenschr., 
1879, S. 303 ff. und 319 ff. 

2) F. Winckel, Ueber eine bisher nicht beschriebene Krankheit der 
Neugeborenen. Deutsche med. Wochenschr., 1879, S. 415ff., 431 ff. und 447 ff. 

3) Robert Koch, Ueber Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie). 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., 1899, Bd. 30, S. 295 ff. 

4) F. K. Kleine, Ueber Schwarzwasserfieber. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infekt., 1901, Bd. 38, S. 472 ff. 

5) Rapport sur les travaux du laboratoire medical de Leopoldville. 
Brüssel 1901, citiert nach Kleine. 

6) Nocht, Ueber Schwarzwasserfieber. Sitzung d. ärztlich. Vereins 
in Hamburg vom 12. Dez. 1905. Deutsche med. Wochenschr., 1906, S. 406 f. 

7) Otto. Ein in unseren Breiten erworbener Fall von Schwarz¬ 
wasserfieber bei Quartana. Deutsche med. Wochenschr., 1902, S. 58ff. 

8) Paul Wagner, Zur Kasuistik des Wundstarrkrampfes bei lokalen 
Erfrierungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1886, Bd. 23, S. 542 ff. 

9) Langer, Hämoglobinurie als Komplikation von Erysipel bei 
einem 7 Wochen alten Knaben. Prager med. Wochenschr., 1891, Nr. 34. 

10) Immer mann, Ein Fall von hämatogenem Ikterus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1874, Bd. 12, S. 502 ff. 

11) 0. Heubner, Ein Fall von Hämoglobinurie bei Scharlach. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1879, Bd. 23, S. 288 ff. 

12; Friedr. G. A. Meyer, Foudroyante Pneumokokkensepsis mit 
Hämoglobinurie. Münchener med. Wochenschr., 1910, S. 300 ff. 


Wochen später Doevenspeck 1 ) gleich drei Beobachtungen von 
„gesättigt rubinrotem“ Ham bei kruppöser Pneumonie mitteilen 
konnte. Auch in schwersten Fällen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus ist das gleiche Phänomen beobachtet worden. Ueber sein 
Vorkommen bei symmetrischer Gangrän der Raynaud’schen Krank¬ 
heit ist wiederholt berichtet; zweifellos steht das Auftreten des 
Blutrotharnens bei dieser Affektion in nahen Beziehungen zur 
Kältehämoglobinurie. 

Als morbus sui generis endlich ist eine von Meyer-Betz 2 ) 8 ) 
erstmalig beobachtete ebenso seltene wie interessante Erkrankung 
aufzufassen, „die, perakut mit einem Hämoglobinurieanfall be¬ 
ginnend, zu einer schweren Muskelscbädigung führt, deren Re¬ 
generation Wochen in Anspruch nimmt. Die Hämoglobinurie 
dieses Krankheitsfalles unterscheidet sich von der paroxysmalen 
Hämoglobinurie e frigore in wesentlichen Punkten: Abkühlungs¬ 
versuche erzeugten keine Hämoglobinurie, das für die paroxys¬ 
male Hämoglobinurie charakteristische Hämolysin war nicht 
nachweisbar. Hämoglobinurie und Muskeldegeneration stehen in 
innigem Zusammenhang, wodurch die Erkrankung eine weitgehende 
Vergleichung mit der Pferdebämoglobinurie zulässt“ (S. 126). 

f) Hämoglobinurie bei Gravidität. 

Eine Sonderstellung postuliert auch Brauer 4 ) für einen von 
ihm behandelten Fall von „Graviditätshämoglobinurie“, die 
er auf Stoffwechselprodukte der Schwangerschaft zurückführt und 
die vermutlich in naher Beziehung zur Hämoglobinurie bei 
Eklampsie steht. 

g) Die Wasserhämoglobinurie. 

Nicht durch Toxinwirkung ist die Hämoglobinurie nach intra¬ 
venöser Injektion von Brunnen- oder destilliertem Wasser zu er¬ 
klären; hier kommt vielmehr die Störung des osmotischen Gleich¬ 
gewichts zwischen dem Blutzelleninhalt und der umgebenden 
Flüssigkeit in Betracht. Durch die Mischung des Blutplasmas 
mit dem Wasser, dessen osmotischer Druck gleich Null ist, wird 
der Gesamtdruck des verwässerten Blutes herabgesetzt; dem¬ 
entsprechend steigt der osmotische Innendruck in den farbigen 
Zellen. Hand in Hand mit dem Sinken des osmotischen Aussen¬ 
drucks geht ein Einströmen von Wasser durch die semipermeable 
Wand der Erythrocyten, die Zellen quellen infolgedessen, zum 
Teil nach primärer Schrumpfung, bis die zarte Membran trotz 
ihrer Elastizität entweder platzt oder wenigstens so stark gedehnt 
wird, dass sie das Hämoglobin durchsickem lässt. So wird in 
beiden Fällen das Blutrot frei, und das Blut erscheint lackfarben. 

Auch nach subcutaner Infusion 0,7 proz. Kochsalzlösung 
konnte Biernacki 5 ) in zwei Hundeversuchen eine zwei bis drei 
Tage dauernde Hämoglobinurie feststellen — meines Erachtens 
ein Beweis dafür, dass die 7 proz. Kochsalzlösung nicht als 
isotonisch gelten kann. 

Diese von van’t Hoff undLandois begründete osmologische 
Theorie der Wasserhämolyse wurde von v. ßaumgarten 6 ), wie 
ich, an den Anfang meiner Ausführungen wieder anknüpfend, 
jetzt nachtragen kann, auch auf die Serumhämolyse übertragen. 
Wie von Baumgarten nachdrücklich inUner wieder betont hat, 
erfolgt die Auflösung der Erythrocyten im heterologen Serum 
unter genau denselben, auch schon von Landois 7 ) beobachteten 
mikroskopischen Veränderungen — Quellungen, Schrumpfungen, 
Abschnürungen usw. — wie bei der Wasserhämolyse. Die roten 
Zellen werden nicht verdaut, sondern nur ausgelaugt, die Stromata 
bleiben zurück. Nach dem genannten Autor erleiden sie infolge 
ihrer Bindung mit dem Hämolysin eine molekulare Alteration 
ihrer Wandung, durch die deren normale Semipermeabilität sich 
ändert und eine Störung des osmotischen Gleichgewichts zustande 
kommt („chemisch-osmologische Auffassung der Serumhämolyse“). 


1) W. Doevenspeck, Nephritis haemoglobinurica (Senator) bei Pneu¬ 
monie. Deutsche med. Wochenschr., 1910, S. 933 ff. 

2) F. Meyer-Betz, Beobachtungen an einem eigenartigen mit 
Muskellähmungen verbundenen Fall von Hämoglobinurie. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 101, S.85ff. 

3) F. Meyer-Betz, Zur vergleichenden Pathologie der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 103, S. 150 ff. 

4) L. Brauer, Ueber Graviditäts - Hämoglobinurie. Münchener 
med. Wochenschr., 1902, S. 825 f. 

5) E. Biernacki, Ueber den Einfluss der subcutan eingeführten 
grossen Mengen von 0,7 proz. Kochsalzlösung auf das Blut und die Harn¬ 
sekretion. Zeitsohr. f. klin. Med., 1891, Bd. 19, Suppl.-Heft, S. 49 ff. 

6) v. Baumgarten, Ueber Hämolysine, Bakteriolysine und Opsonine. 
Münchener med. Wochenschr., 1908, S. 1473 ff. 

7) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1875. Vogel. 
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h) Die posthämorrhagische Hämoglobinurie. 

Eine Sonderstellung nimmt die ebenso seltene wie interessante, 
von Leonor Michaelis 1 ) beschriebene und benannte „post¬ 
hämorrhagische Hämoglobinurie** ein. Michaelis beob¬ 
achtete nämlich bei einer Patientin in der Rekonvalescenz von 
einer foudroyanten Blutung bei komplettem Tubarabort während 
der schnellen Resorption des grossen Blutergusses aus der Bauch¬ 
höhle zwei Attacken schwerer Hämoglobinurie. Ueber eine ganz 
analoge Beobachtung — einmaliger Anfall drei Tage nach dem 
Fruchtkapselaufbruch — berichtete Tauber 2 * ), und Kober 8 ) 
konnte bei einer Patientin mit grossem, um 560° stielgedrehten, 
hämorrhagisch infarzierten Ovarialtumor den gleichen Befund er¬ 
heben. Michaelis neigt zu der Auffassung, dass durch die Re¬ 
sorption des Blutergusses die Bildung eines Hämolysins, eines 
Autolysins ausgelöst worden sei, das auf die eigenen Blut¬ 
körperchen der Patientin lösend wirkte und Hämoglobinämie mit 
Hämoglobinurie hervorrief. 

i) Hämoglobinurie bei Haustieren. 

Anhangsweise sei noch kurz bemerkt, dass auch bei 
unseren Haustieren, wie schon angedeutet, eine Hämoglo¬ 
binurie vorkommt; bekannt sind namentlich die besonders von 
Bollinger 4 ), unsersuchte, ätiologisch noch ungeklärte so¬ 
genannte sch warze Harn winde oder Winddrebe der Pferde, 
auch Lendenlähme genannt, die mit anfallsweise auftretenden 
Paresen der Hinterextremitäten einhergeht, und die infektiöse 
Hämoglobinurie der Rinder, das sogenannte Texasfieber, eine 
Piroplasmose, die nach der volkswirtschaftlich bedeutenden Fest¬ 
stellung Ziem an n’s 5 ) auch bei uns in Deutschland, und zwar im 
Grossherzogtum Oldenburg endemisch vorkommt. 

Zusammenfassung: Die Hämoglobinurie kann sich, wie 
wir gesehen haben, sowohl vom Respirations- wie vom 
Digestionstraktus, von der Haut wie vom Uterus, von der 
Blutbahn wie von Wundflächen aus entwickeln. Aetiologisch 
haben wir die Serum-, die Wärme- und Kälte-, die Marsch-, 
die Gift-, die Wasser-, die posthämorrhagische sowie die 
Hämoglobinurie bei Gravidität und gewissen, meist in¬ 
fektiösen Krankheiten zu unterscheiden. 

Die Eliminierung des Blutrots erfolgt durch die Epithelien 
der Tubuli contorti und der Henle’schen Schleifen, nicht 
durch die Glomeruli. Die in der Niere auftretenden Verände¬ 
rung? F sind rein degenerativer, nicht entzündlicher Natur. Die 
als Begleiterscheinung der Hämoglobinurie auftretende Gelb¬ 
sucht ist ein Resorptionsikterus; eiuen hämatogenen Ikterus 
gibt es nicht. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke (Direktor: Prof. Gerber) und dem Hygienischen 
Institut der Universität [Direktor: Prof. Kisskalt 6 )] in 
Königsberg i. Pr. 

Zur Bedeutung der hämolytischen und an¬ 
hämolytischen Streptokokken für die Pathologie 
der Tonsillen. 

Von 

Dr. Fritz Henke, und Dr. Hans Reiter, 

1. Assistent der Poliklinik Leiter des Untcrauchungsamtes, 

Die Bakterienflora der Mundhöhle ist selbst beim ganz ge¬ 
sunden Menschen bekanntlich eine an Art und Zahl ausserordentlich 
reichhaltige und übertrifft, wenigstens was die Zahl der verschiedenen 
Mikroorganismenarten anbelangt, noch die des normalen Darm¬ 


1) Leonor Michaelis, Ueber eine neue Form der Hämoglobinurie. 
Deutsche med. Wochenschr., 1901, S. 51 ff. 

2) Tauber, Extrauteringravidität und Hämoglobinurie. Prager 
med. Wochensohr., 1902, S. 437 f. 

8) Kober, Hämoglobinurie bei Stieltorsion einer Ovarialcyste. 
Centralbl. f. Gynäkol., 1901, S. 580 ff. 

4) Bollinger, Ueber Hämoglobinurie („schwarze Harnwinde, Wind¬ 
drehe“) beim Pferde. Deutsche Zeitscbr. f. Tiermedizin u. vergl. Pathol., 
1877, Bd. 3, S. 155 ff. 

5) HansZiemann, Ueber das endemische Vorkommen der seuchen- 
haften Hämoglobinurie der Rinder (des sogenannten Texasfiebers) in 
Deutschland. Deutsche med. Wochenschr., 1901, S. 347 f. 

6) Begonnen unter Prof. Hahn. 


inhaltes. Die Nahrungsmittel, die beim Essen und Trinken be¬ 
nutzten Geräte, sowie gelegentlich bei Mundatmung die Respirations¬ 
luft befördern die Mikroorganismen nach dem Munde; begünstigt 
durch die feuchte Wärme finden dieselben hier einen günstigen 
Nährboden zum weiteren Wachstum vor. Der Mundspeichel nämlich 
wirkt, wie Miller und Hugenschmidt im Gegensatz zu älteren 
Anschauungen zeigten, nicht nur nicht antiseptiscb, sondern es 
wird durch ihn das Bakterienwachstum sogar befördert. Allerdings 
besitzt trotzdem der Mundspeichel höchstwahrscheinlich die Fähig¬ 
keit, den Virulenzgrad der pathogenen Mikroorganismen, welche 
io die Mundhöhle gelangen, erheblich herabzusetzten. 

Ueber die verschiedenen Arten von Mikroorganismen, welche 
die Mundhöhle bevölkert, besteht eine ganze Reibe von eingebenden 
Untersuchungen. 

In Deutschland war es zuerst Miller, in Frankreich Davis, 
welche sich mit dem Studium der Bakterienflora der Mundhöhle 
in ausgezeichneten Arbeiten beschäftigten. 

Ausser einer sehr grossen Zahl teils züchtbarer teils onzücht- 
barer Mikroorganismen, die nach allen bisherigen Feststellungen 
sicher durchaus harmlos sind, finden wir auch beim absolut ge¬ 
sunden Menschen mehr oder minder häufig Bakterien, deren 
Pathogenität ausser allem Zweifel steht, ln diese Gruppe gehören 
vor allem als praktisch wichtig die bekannten Entzündungserreger, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyogenes aureus und albus, 
ferner Pneumokokken, Diphtheriebacillen, Pseudodiphtheriebacillen, 
der Friedländer’sche Bacillus, der Influenzabacillus u. a. Die An¬ 
gaben über die Häufigkeit desVorkommensdieserMikroorganismen 
lauten bei den einzelnen Autoren ausserordentlich verschieden. Darin 
stimmen aber wohl die meisten überein, dass ganz besonders häufig 
der Streptococcus pyogenes vorkommt. 

Black und Biondi waren die ersten, welche den Strepto¬ 
coccus pyogenes im normalen Speichel nach weisen konnten. Biondi 
fand ihn bei 6,5 pCt. der gesunden Individuen, Netter bei 5,5 pCt., 
Kurth bei 4,5—8 pCt. Hübener und Barthel geben das Vor¬ 
kommen der Streptokokken in der Mundhöhle als sehr häufig au, 
Ruediger spricht von einem Prozentsatz von 59, Zangemeister 
von 62. v. Düngern will ständig Streptokokken in der Mund¬ 
höhle nacbgewieseu haben, nndHerzberg hat Streptokokken sogar 
in der Mundhöhle gesunder, an der Mutterbrust genährter Säug¬ 
linge konstant gefunden. Jedenfalls kommen diese Mikroorganismen 
im Speichel gesunder Menschen und zwar keineswegs sehr selten 
vor. Regelmässiger und meist auch in grösseren Mengen als im 
Speichel sollen sich nach einer Reihe von Autoren die Strepto¬ 
kokken auf den Tonsillen nachweisen lassen. Dörnberger fand 
sie in 45pCt. der Fälle gesunder Tonsillen. Winckler, der 
zumeist hypertrophische und zerklüftete Tonsillen untersuchte, 
gibt bei 136 untersuchten Patienten einen Prozentsatz von 50 an. 

Widal und Besancon wollen auf den Tonsillen ständig 
Streptokokken gefunden haben, Hilbert kam auf Grund von 
100 bakteriologischen Untersuchungen zu demselben Resultat, ebenso 
Funnicliff, der gleichfalls konstant von normalen Tonsillen 
Streptokokken züchtete, die für weisse Mäuse ebenso virulent 
waren, wie die von Scbarlachkranken stammenden. 

Davis untersuchte die Tonsillen von 45 Individuen, bei denen 
mehr oder minder eine Hypertrophie der Mandeln vorhanden war. 
In fast allen Fällen ergab sich fast eine Reinkultur von Strepto¬ 
kokken aus den Krypten der Tonsillen, auf der Oberfläche hin¬ 
gegen herrschte die Pneumokokkengruppe vor. Nur in 2 Fällen 
wurde eine Reinkultur von Staphylococcus albus aus den Krypten 
erzielt. Die Virulenz der aus den Tonsillen isolierten Strepto¬ 
kokkenkulturen wurde durch intravenöse Injektionen an Meer¬ 
schweinchen erprobt. In fast jedem Falle entwickelte sich eine 
akute Arthritis, die gewöhnlich in ein paar Tagen oder nach 3 bis 
4 Woeben tödlich verlief. Diese Arthritis trat gewöhnlich am 
3.—5. Tage anf. Das anfangs mehr gelatinöse, später jedoch mehr 
purulente Gelenkexsudat enthielt Streptokokken. 

Dem häufigen Vorkommen der Streptokokken auf der Schleim¬ 
haut der Mundrachenböble und vor allem der Tonsillen entspricht 
die Tatsache, dass wir in der Praxis bei einer grossen Reihe 
entzündlicher Erkrankungen dieser Körperregion den Streptococcus 
pyogenes so zahlreich antreffen, dass wir nicht umhin können, 
ihm eine ätiologische Bedeutung beizumessen. Haben im Verlaufe 
solcher Erkrankungen die Streptokokken erst einmal die Grenzen 
des schützenden Epithels, welches an den meisten Teilen der 
Mundschleimhaut allerdings sehr stark und sehr zähe ist, über¬ 
schritten, so können sie von hier überallhin gelangen und den 
ganzen Körper überschwemmen. Die Mundrachenhöhle spielt da- 
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her auch als Eintrittspforte für Streptokokken die Hauptrolle. 
Lenhartz gibt an, dass in 42 pCt. der Fälle von allgemeiner 
Streptokokkenerkrankung die Einwanderung der Bakterien in den 
Organismus durch die Rachenschleimbaut und nur in 34,5 pCt. 
der Fälle durch die Haut erfolgte. Allgemeininfektioneu mit 
Staphylokokken, welche von hier ausgehen, sind ganz unvergleich¬ 
lich seltener. Lenhartz sah trotz seines grossen Materials nur 
eine einzigeStaphylokokkensepsis, welche von einer akuten Staphylo¬ 
kokkenangina eingeleitet wurde. Die Staphylokokkensepsis geht in 
der Regel von Eiterungen der äusseren Haut (Furunkel usw.) aus. 

Wir stehen also nach dem Gesagten einer Reihe von Tatsachen 
gegenüber, deren Zusammenhang untereinander keineswegs ganz 
leicht zu erklären ist. Einerseits werden Streptokokken auf der 
Mundschleimhaut ganz gesunder Menschen recht häufig gefunden, 
ohne dass dieselben irgendwie in ihrer Gesundheit beeinträchtigt 
sind, andererseits können wir nicht umhin, eine Reihe leichterer 
und schwerer entzündlicher Lokalaffektionen der Mundrachenhöble 
mit dem Streptococcus pyogenes in ätiologischen Zusammenhang 
zu bringen, ja wir sehen selbst ganz schwere häufig tödliche All¬ 
gemeininfektionen durch diesen Mikroorganismus entstehen, welcher 
von der Mundrachenhöhle in den Körper gelangt. 

Zur Erklärung dieser Tatsache läge die Annahme nahe, dass 
es sich um Erreger differenter Art oder verschiedener Virulenz 
handele. 

Was nun die Artverschiedenbeit der Streptokokken anbelangt, 
so hat man bereits seit einer längeren Reihe von Jahren, jedoch 
mit wenig Erfolg Unterschiede festzustellen gesucht. Man trennte 
die Streptokokken in saprophytische und pathogene; zu ihrer 
Differenzierung wurde, da man anders nicht weiter kam, das 
Wachstum der Streptokokken auf verschiedenen Nährböden vom 
morphologischen und vom biologischen Standpunkt aus genauer 
studiert. Alle diese Untersuchungen führten aber nicht zu den 
gleichen Resultaten, man kam eigentlich nicht recht weiter. 

Erst als Schottmüller im Jahre 1905 die Methode der Blut¬ 
agarkultur zur Artunterscheidung der für den Menschen pathogenen 
Streptokokken einführte, glaubte man ein absolut sicheres Mittel 
zur Unterscheidung von Streptokokken überhaupt und zur Trennung 
von saprophytiscben nnd pathogenen Arten gefunden zu haben. 

Damit kam die Streptokokkenfrage in eine neue Aera. 

Die schwer pathogenen Streptokokken sollen sich nach den 
Untersuchungen Schottmüller’s im Gegensatz zu anderen Strepto¬ 
kokken durch starke Hämolyse charakterisieren (heller, breiter 
Hof um die einzelnen Kolonien auf dem Blutnährboden, der aus 
5 ccm Agar nnd 2 ccm defibriniertem Menschenblut besteht). In 
dem hellen Hof findet eine Auflösung der Erythrocyten statt. 
Die Aufhellung selbst tritt nach der Ansicht einiger Autoren 
durch Zerstörung des Hämoglobins ein, nach Zangemeister, weil 
der gelöste Blutfarbstoff sich auf den übrigen Teil der Blutplatte 
durch Diffnssion verteilt. 

Man unterscheidet nun je nach dem Auftreten oder Aus¬ 
bleiben des Aufhellungshofes auf der Blutagarplatte hämolytische 
und nichthämolytische Streptokokken und versuchte, aus den 
hämolytischen Eigenschaften Schlüsse auf die Pathogenität zu 
ziehen. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten, hauptsächlich aus dem Ge¬ 
biete der Gynäkologie, beschäftigte sich bisher mit der Frage der 
hämolytischen Streptokokken. Das Thema ist seit dieser Zeit 
ein viel umstrittenes und nicht mehr aus der Literatur ver¬ 
schwunden. 

Fromme und Heynemann versuchten die Beziehungen 
zwischen Virulenz und Hämolyse von Streptokoken, die aus 
frischem Lochialsekret stammten, darzustellen. 

Fromme glaubte die Behauptung aufstellen zu können, viru¬ 
lente Streptokokken seien stark hämolytisch, avirulente nicht. 
Veit bestätigte dies. 

Winter siebt da9 Phänomen der Hämolyse vorläufig als das 
beste diagnostische Kriterium für die Virulenz der Streptokokken 
an, wenn es sich auch mit ihr nicht vollkommen deckt. Dem¬ 
gemäss richtet sich Winter auch in seinem therapeutischen 
Verhalten gegenüber dem septischen Abort nach den bakterio¬ 
logischen Befunden, indem er beim Vorhandensein hämolyti¬ 
scher Streptokokken eine möglichst exspektative, beim Fehlen 
dieser Mikroorganismen eine aktive Behandlung des septischen 
Abortes empfiehlt. 

Sachs, der an dem geburtshilflich-septischen Material des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin, die Frage der Bedeutung 
der einzelnen Streptokokkenarten für das Kindbettfieber studierte, 
fand nie den anhämolytischen Streptococcus bei tödlichen 


oder auch nur schweren puerperalen Infektionen. Nach Sachs 
ist der hämolytische Streptococcus der Keim des Kindbett¬ 
fiebers, während andere Keime nur selten in Betracht kommen. 
Sachs spricht die Ansicht aus, dass die Hämolyse „ausnahmslos 
die Eigenschaft von Streptokokkenstämmen ist, die unter 
günstigen Bedingungen sehr pathogen werden können". Dabei 
gehen allerdings, wie auch Sachs betont, Hämolyse und Viru¬ 
lenz nicht unbedingt parallel miteinander. 

Eine Reihe anderer Autoren haben auf Grund eingehender 
Untersuchungen ebenfalls schon vor geraumer Zeit die Ansicht 
ausgesprochen, dass es nicht allgemein gelingt, die Streptokokken 
im Lochialsekret hinsichtlich ihrer Virulenz nach dem Grade 
ihrer Hämolyse zu differenzieren. Die Fromme’sche Ansicht, 
virulente Streptokokken seien stark hämolytisch, avirulente nicht, 
erwies sich also in ihrer ursprünglichen Formulierung als nicht 
haltbar. Daran aber glaubten Schottmüller und auch andere 
Forscher unbedingt festhalten zu müssen, dass die anbämolyti- 
schen Streptokokken entweder apathogen oder nur schwach 
pathogen sind. 

Jedoch auch diese Ansicht ist nicht unwidersprochen ge¬ 
blieben. Rolly konnte in 15 Fällen von akuter Sepsis, welche 
in der Leipziger medizinischen Universitätsklinik zur Beobachtung 
kamen, aus dem Blute der Patienten Streptokokken von nicht- 
bämolytischer Natur züchten (13 mal Streptococcus viridans und 
zweimal Streptococcus anhaemolyticus vulgaris). Alle 15 Fälle 
endeten, wie Rolly berichtet, tödlich, ein hinreichender Beweis 
für die Pathogenität dieser Streptokokkenstämme. Einer der 
Stämme, den Rolly ausserdem auf seine Tiervirulenz untersuchte, 
war derartig virulent, dass die subcutane Injektion einer Oese von 
einer 24stündigen Bouillonkultur bei Mäusen innerhalb 24 Stunden 
eine tödliche Infektion hervorrief. Rolly kommt zu dem Schluss: 
„Alle unsere Erfahrungen (Leipziger medizinische Universitäts¬ 
klinik) sprechen unbedingt gegen eine Verallgemeinerung des 
Satzes, dass die Virulenz etwas mit der Hämolyse zu tun habe. 
Wir sehen verhältnismässig oft, dass sowohl Streptokokken als 
auch andere Bakterien eine sehr starke Hämolyse zeigen können 
und dabei für alle möglichen Tiere absolut nicht virulent sind." 

Auf unsere Anfrage über die Aetiologie dieser Sepsisfälle 
war Rolly so liebenswürdig, uns folgende Mitteilung zu machen: 
Zwei Fälle traten im Anschluss an eine Angina auf, eine ging 
von einer Zahncaries aus, eine von einer Parulis, eine trat im 
Anschluss an eine Bronchitis bzw. Bronchopneumonie auf, eine 
nach einem Abort und zwei nach einer Geburt, die übrigen waren 
unklarer Aetiologie. 

Auch Hecht und Hulles kamen bei ihren Untersuchungen 
zu dem Resultat, dass die prognostische Bedeutung der Hämolyse 
nicht sehr hoch anzuschlagen sei. 

Diese beiden Autoren untersuchten 62 Streptokokkenstämme. 
Davon stammten 30 Stämme von tödlich verlaufenen Erysipelen, 
32 Stämme wurden von anderen Streptokokkenkrankheiten, die 
teils harmlos verliefen, teils aber auch letal endeten, gezüchtet, 
und zwar aus dem Eiter bzw. Herzblut von Abscessen, Phleg¬ 
monen, Anginen, Scharlachfällen, Peritonitiden, Pleuritiden, Puer¬ 
peral prozessen usw. Alle untersuchten Stämme, sowohl die von 
Erysipelkranken gezüchteten wie die anderer Herkunft zeigten 
auf der Blutagarplatte nach 24 Stunden einen deutlichen hämo¬ 
lytischen klaren Hof um die grauweissen Kolonien. 

Eine Einigung bezüglich der Frage der Bewertung der Hämo¬ 
lyse der Streptokokken ist also bisher noch keineswegs erzielt 
worden. 

Bei der immerhin unverkennbaren Bedeutung, welche man 
der Unterscheidung der Streptokokken, auch der Schottmüller’s, 
in hämolytische und anhämolytische vielfach beimisst, dürfte 
diese Frage auch in erster Reibe den Praktiker, der so häufig 
Streptokokkenerkrankungen begegnet, interessieren. Die Pro¬ 
gnose bei allen Streptokokkeninfektionen war bisher stets mit 
einer gewissen Reserve zu stellen, da diese Infektionen wegen der 
Gefahr der allgemeinen Sepsis doch stets ein relativ ernstes Ge¬ 
präge hatten. 

Kann man durch das Kulturverfahren Schottmüller’s 
den Streptococcus, der sich so häufig imSpeichel findet, 
und der in so vielen Fällen auf den Tonsillen ganz ge¬ 
sunder Menschen hospitiert, als harmlosen Schleim¬ 
hautparasiten stets und mit Sicherheit erkennen und 
von jenem virulenten, dem Urheber gefürchteter Lokal¬ 
infektionen der Mundrachenhöhle und schwerer All¬ 
gemeinerkrankungen trennen? 

Entsprechend einer Reihe soeben angeführter Annahmen 
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müsste der Streptococcus, der sich bei gesunden Individuen findet, 
der an hämolytische sein, während in Erkrankungsfällen, bei 
welchen dieser Mikroorganismus als Erreger in Frage kommt, in 
der Regel nur Streptokokken hämolytischer Natur nachzu¬ 
weisen sein würden. 

Die Aeusserungen und Untersuchungen in der Literatur über 
diese Frage sind zurzeit noch äusserst spärlich. 

Bau mann untersuchte 5 Stämme von Streptokokken aus 
der Mundhöhle und fand keine hämolytischen Keime. Er folgert 
daraus: „Es hat den Anschein, als ob die echten pyo¬ 
genen (hämolytischen) Streptokokken auf normalen Schleimhäuten 
doch seltener vorhanden sind, als man annimmt, vielmehr über¬ 
wiegen hier die nichthämolytischen Streptokokken; eine 
Ubiquität des typischen Streptococcus longus besteht also nicht.“ 

Nieter glaubt, durch seine Untersuchungen die Ansicht 
Baumann’s bestätigen zu müssen. Lorey berichtet, dass er 
fast nur nicbthämolytische und den Blutfarbstoff nicht ver¬ 
ändernde Kolonien auf der Blutplatte fand, wenn er Kulturen 
von den Tonsillen gesunder Individuen aulegte. „Es sind 
dieses“, sagt Lorey, „im wesentlichen harmlose Kokken, die 
teils in Haufen, teils zu zweien, teils in Ketten liegen. Die von 
den Tonsillen gezüchteten Streptokokkenstämme wachsen als 
winzig kleine, nicht hämolysierende, farblose Kolonien. Sie sind 
nach 24 Stunden meist noch so klein, dass sie nur mit Lupen- 
vergrösserung entdeckt werden können.“ 

Hämolytische Streptokokken fand Lorey bei fast allen sekun¬ 
dären Erkrankungen der Mundrachenhöhle, welche im Verlaufe 
von Masern — hierauf erstreckten sich vorzüglich seine bakterio¬ 
logischen Untersuchungen — auftraten. Da Lorey diese hämo¬ 
lytischen Streptokokken fast nur in Reinkultur fand, folgert er 
daraus, dass durch diesen Mikroorganismus die bei Masern auf¬ 
tretenden Sekundärerkrankungen der Mundrachenhöhle und der 
oberen Luftwege ätiologisch bedingt werden. 

Za'ngemeister ist der Ansicht, dass die Streptokokken, 
welche man normalerweise in der Mundhöhle findet, stets an- 
hämolytische sind. Diese anhämolytischen Streptokokken 
können jedoch, wie Zan gern eis ter glaubt, wenn sie in Wunden 
gelangen, jederzeit hämolytisch und damit gefährlich werden. 
Sie erwerben die hämolytische Eigenschaft erst, nachdem sie in¬ 
fiziert haben. 

Demgegenüber hat Thal mann bei seinen bakteriologischen 
Untersuchungen gefunden, dass die Tonsillen gesunder Leute in 
6 von 15 untersuchten Fällen hämolytische Streptokokken be¬ 
herbergten. 

Da diese Angaben sich direkt widersprechen, so haben wir 
eine Nachprüfung derselben vorgenommen und bei einer Reihe 
von 25 Leuten, deren Tonsillen zur Zeit keine akuten Krankheits¬ 
erscheinungen aufwiesen, eingehende bakteriologische Unter¬ 
suchungen vorgenommen. Wir richteten unser Augenmerk vor¬ 
züglich auf das Vorhandensein von Streptokokken. Die 
Untersuchung wurde in folgender Weise vorgenommen: Auf 
Blutagarplatten, durch Mischen von 1 ccm Blut mit ca. 9 ccm 
Agar angefertigt, wurde das Material in üblicher Weise mit dem 
Tupfer (Diphtherieversandgefäss) ausgebreitet und die Blutplatte 
24 Stunden bei 37° gehalten. Die Platte wurde zunächst makro¬ 
skopisch auf Hämolyse geprüft, hierauf von den verdächtigen 
Stellen Klatschpräparate hergestellt und nach Gram gefärbt. 
Waren im Gram-Präparat Streptokokken nicht eindeutig zu er¬ 
kennen, so wurde von den verdächtigen Kolonien abgestochen und 
auf Bouillon geimpft, wo dann eventuell die Ketten sich viel 
Bchöner ausbildeten. 

Von den 25 untersuchten Fällen konnten 13 mal Strepto¬ 
kokken nachgewiesen werden. 

5 dieser Streptokokkenstämme zeigten eine ausgesprochene 
Hämolyse, während die übrigen 8 Stämme anhämolytischer Natur 
waren. In der Mehrzahl der positiven Fälle handelte es sich 
nicht um Reinkulturen von Streptokokken, letztere übertrafen je¬ 
doch um ein Vielfaches die anderen Arten von Bakterien. 

Dadurch dürfte also der Beweis erbracht sein, dass auf den 
Tonsillen ganz gesunder Menschen und besonders in den Tonsillen¬ 
krypten — aus diesen stammte gewöhnlich unser Untersuchungs¬ 
material — nicht nur anbämolytische, sondern auch hämolytische 
Streptokokken hospitieren können. 

Wie aber steht es mit dem bakteriologischen Befunde in 
Erkrankungsfällen der Tonsillen, besonders bei den so¬ 
genannten septischen Infektionen, welche auf den Mandeln die 
verschiedensten Krankheitsbilder hervorrufen können? Welche 
Streptokokken finden wir da vor? 
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Thalmann, der 100 Fälle von Anginen bakteriologisch 
untersuchte, fand 96 mal hämolytische Streptokokken, die er 
glaubte, als Krankheitserreger ansprechen zu müssen. Bezüglich 
dieser hämolytischen Streptokokken betont Thal mann: „Die 
Streptokokken, die wir bei Angina treffen, sind, soweit unsere 
bisherigen Untersuchungsmethoden uns ein Urteil gestatten, die¬ 
selben, die wir als Erreger von Erysipel und Eiterung kennen.“ 

In 4 Fällen von Angina lacunaris konnte Thal mann einen 
sicher pathogenen Streptococcus ohne Hämolyse feststellen. 
„Diese nicht hämolytischen pyogenen Streptokokken waren bei 
diesen Mandelentzündungen in derselben Menge — nahezu rein — 
wie die hämolytischen Streptokokken bei anderen lacunären 
Anginen vorhanden.“ 

Einer der 4 Fälle von Angina mit anhämolytischen Strepto¬ 
kokken verlief sehr schwer. 

Sachs, Universitäts-Frauenklinik Königsberg (persönliche 
Mitteilung), fand bei den von ihm untersuchten Fällen von Angina 
meistens hämolytische Streptokokken. 

Ruppel, der auf unsere Anfrage so liebenswürdig war, uns 
über seine im bakteriologischen Laboratorium der Höchster 
Farbwerke ausgeführten Untersuchungen von Anginen auf Strepto¬ 
kokken genauere Mitteilung zukommen zu lassen, kam zu 
folgenden Resultaten: 

Mit Ausnahme einer grösseren Reihe von Fällen, in welchen 
keine Streptokokken gefunden wurden, und über welche infolge¬ 
dessen kein besonderes Protokoll geführt wurde, fanden sich in 
30 von 60 Fällen Reinkulturen von Streptokokken vor, während 
es sich in den übrigen Fällen um Mischformen von Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken handelte. Von den letzteren 
30 Fällen gelang es in 17 Fällen Reinkulturen von Streptokokken 
zu erhalten. Die meisten dieser Kulturen bestanden aus hämoly- 
sierenden Streptokokken. 

Nor 2 der Kulturen besassen eine allerdings ziemlich un¬ 
bedeutende Tierpathogenität. 

Von den übrigen Kulturen, welche als Reinkulturen erhalten 
wurden, gehörten 3 zur Kategorie des Streptococcus mitior oder 
viridans. Von den übrigen hämolysierten 5 Stämme gar nicht 
und 12 weitere nur sehr wenig. Von den stark hämolysierenden 
Streptokokken erwiesen sich 3 als hervorragend pathogen für 
Mäuse, während die Pathogenität der übrigen entweder sehr gering 
kar oder ganz fehlte.“ 

Diese Untersuchungen beweisen, dass sich von den Tonsillen 
Anginakranker nicht nur hämolytische Streptokokken in Reinkultur 
züchten lassen. 

Als eine der gewöhnlichen Angina lacunaris und catarrhalis, 
auf welche sich obengenannte bakteriologische Untersuchungen 
beziehen, nahestehende septisch eitrige Erkrankung der Tonsillen 
ist die Angina phlegmonosa, auch Peritonsillitis (abscedens) 
der Gaumenmandeln zu nennen. Ueber die Bakteriologie dieser 
Erkrankung geben die einschlägigen Lehr- und Handbücher nur 
unzulänglich Aufschluss. Es wird einmal von Streptokokken, 
das andere Mal von Staphylokokken gesprochen, ohne jede 
genauere Angabe. In dem soeben erschienenen Bande des Hand¬ 
buches der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege (Katz, Preysing, Blumenfeld) schreibt Kissling in 
dem Abschnitt über septische Erkrankungen, dass bei Tonsillar- 
abscessen wohl der Staphylococcus pyogenes (aureus und albus) 
als Erreger in Betracht kommt. 

Zum genauen Studium der bakteriologischen Aetiologie dieser 
Erkrankung haben wir bei einer grösseren, fortlaufenden Reihe 
von Fällen, die aus den Entzündungsherden stammenden patho¬ 
genen Mikroorganismen mittels Blutagarnährböden festzustellen 
versucht. 

Es wurde dabei in folgender Weise verfahren: 

Auf der von dem Prozess befallenen Seite wurde an der 
Stelle der grössten Vorwölbung die Schleimhaut mit in Wasser¬ 
superoxyd und Alkohol getränkter Watte gründlich gereinigt. 
Daun wurde entweder sofort eine Inzision vorgenommen und der 
Eiter in einem sterilen Röhrchen aufgefangen, oder es wurde 
mittels einer sterilen, vorher mit physiologischer Kochsalzlösung 
durchgespülten Aspirationsspritze eingestochen und so ein Teil 
des eitrigen Inhaltes gewonnen. 

Das Anlegen der Kultur geschah in der oben beschriebenen 
Weise. Hierbei wurde beobachtet, dass in der Mehrzahl der Fälle 
die fraglichen Erreger in Reinkultur isoliert wurden. 

Von einer Virulenzbestimmung der Streptokokken durch den 
Tierversuch sahen wir ab, da die Methoden gerade bei den Strepto- 
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kokken eine Falle von Fehlerquellen io sich scbliessen, so dass 
die Resultate selbst für das Tier nar mit grosser Reserve ver< 
wertet werden können, und zweitens, weil auf Grund exakter zahl- 
reicher Versuche hinlänglich festgestellt ist, das man nie von 
einer Tierpathogenität auf Menschenpathogenität schliessen kann. 

Insgesamt wurden 71 Fälle untersucht. Das Resultat war 
das folgende: 

1. Hämolytische Streptokokken 43. 

2. Anhämolytische Streptokokken 10. 

3. Streptokokken und Staphylokokken 7. 

4. Streptokokken, Staphylokokken und Sarcine 1. 

5. Streptokokken, Staphylokokken und gramnegative 
Stäbchen 1. 

6. Streptokokken, Staphylokokken und grampositive Stäbchen 1. 

7. Staphylokokken 7. 

8. Staphylokokken und Diphtheriebacillen 1. 

Aus dieser Untersuchungsreihe geht hervor, dass am häufigsten 
hämolytische Streptokokken gefunden werden; es worden aber 
auch ebenso in Reinkultur anbämolytische Streptokokken nach¬ 
gewiesen, ein hinreichender Beweis wiederum für ihre Patho¬ 
genität. Unterschiede im Verlaufe der Erkrankungen, etwa so, 
dass die Fälle mit anbämolytiscben Streptokokken leichter ver¬ 
laufen wären, konnten in keiner Weise festgestellt 
werden. Es war im gleichen Maasse bald mehr, bald weniger 
zu Gewebseinschmelzungen gekommen. Auch m Dauer und Aus¬ 
gang der Erkrankung war kein Unterschied vorhanden. Der end¬ 
gültige Ausgang aller Fälle war die Heilung. 

Dass auch die als hämolytisch erkannten Streptokokken 
untereinander keineswegs identisch sind, konnte durch ihr Ver¬ 
halten auf den verschiedenen Nährböden festgestelit werden. 

Das Ergebnis der Prüfung von 10 Streptokokkenstämmen, 
die den 43 gefundenen hämolytischen Streptokokken wahllos ent¬ 
nommen wurden, ist in folgender Tabelle zusammengestellt. 

Nächst dem Streptococcus konnten wir bei unseren Unter¬ 
suchungen am häufigsten den Stapbylococcus in Reinkultur 
züchten, jedoch wuchsen in einer Reihe von Fällen sowohl 


Staphylokokken als auch Streptokokken, dann aber letztere meist 
nur vereinzelt auf der Platte. 

Bereits nach einer Serie von Untersuchungen fiel es uns auf, 
dass in den Fällen, in welchen die Erkrankung erst kurze Zeit, 
2—3 Tage, bestand, fast ausnahmslos nur Streptokokkenkolonien 
auf der Platte wuchsen; lag der Beginn der Krankheit aber schon 
lange Zeit zurück, so ergab die Eiteruntersuchung wiederholt 
nur Staphylokokken teils in Reinkultur, teils aber auch vermischt 
mit vereinzelten Streptokokkenkolonien. Streptokokken allein 
fanden wir bei länger bestehenden Abscessen selten. Je grösser unsere 
Untersuchungsreihe wurde, desto mehr bestätigte sich dieser Be¬ 
fund, so dass wir allmählich die Ueberzeugung gewannen, dass 
in der Regel der Beginn einer Peritonsillitis bedingt ist durch 
das Ein wandern pathogener Streptokokken in das die Tonsille 
umgebende lockere Bindegewebe. Haben diese Streptokokken 
dann eine Gewebeeinschmelzung herbeigeführt, und wird der Eiter 
in diesem Stadium durch Inzision oder spontane Perforation nicht 
beseitigt, so kommt es vor, dass jetzt Staphylokokken sekundär 
einwandern, welche die Streptokokken sehr schnell überwuchern 
und völlig verdrängen können. 

Wie schnell dieser Vorgang des Ueberwucherns sich abspielen 
kann, beweist ein Fall, bei welchem wir gewissermaassen die 
Probe auf das Exempel machen konnten. 

Es handelte sich um einen bereits den vierten Tag bestehenden 
peritonsillären Abscess mit erheblicher Vorwölbung und Fluktuation. 
Die Punktion ergab Reinkultur von Streptokokken. Der Abscess 
wurde ausser der vorgenommenen Punktion (V« ccm Eiter) un¬ 
berührt gelassen. 24 Stunden später erneute Punktion, jetst 
wuchsen auf der Platte fast nur Staphylokokken. Es hatte sich 
also in dieser kurzen Zeit ein solcher auffallender Wechsel im 
Wachstum der beiden Mikroorganismenarten vollzogen. 

Für die Richtigkeit unserer Ansicht, dass gewöhnlich in 
erster Reihe die Streptokokken für das Entstehen der meisten 
peritonsillären Entzündungsprozesse verantwortlich zu machen 
sind, spricht noch eine weitere Tatsache. In den meisten Fällen 
nämlich, welche in dem frühestem Stadium der Erkrankung zur 


Stamm 

Gewöhnl. 

Bouillon 

Trauben- 

zueker- 

bouillon 

Agar¬ 

stich 

Glycerin¬ 

agarstich 

Trauben¬ 

zucker¬ 

agarstich 

Gelatine¬ 

stich 

Lackmus- 

miloh 

Lackmus¬ 

maltoseagar 

Lackmus- 

mannitagar 

Lackmus¬ 

dextroseagar 

Laokmus- 

lävuloseagar 

Blut¬ 

platte 

5654 

klar, 

Bodensatz, 

klar, 

Bodensatz, 

keine 

Kapsel 

sehr fein 

i 

sehr fein, 
kein Gas 

sehr fein, 
kein Gas 

9ehr fein, 
keineVer- 
fiüssig. 

! 

gerötet, 

coaguliert 

mäss. gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stich 

schwach ge¬ 
rötet, kein 
Gas, fein. Stich 

schwach ge¬ 
rötet, kein Gas, 
feiner Stich 

schwach ge¬ 
rötet, kein 
Gas, fein. Stich 

starke 

Hämolyse, 

fera.weissl. 

Kolonie 

5749 

do. 

do. 

sehr grob 
körnig 

do. 

sehr grob¬ 
körnig, 
kein Gas 

do. 

do. 

stark gerötet, 
kein Gas, dick, 
grobk. Stich 

schw. gerötet, 
kein Gas, dick, 
grobk. Stich 

stark gerötet, 
kein Gas, dick., 
grobk. Stich 

stark gerötet, 
kein Gas, dick, 
grobk. Stich 

do. 

5683 

do. 

do. 

sehr fein 

do. 

perl¬ 
schnurart., 
kein Gas 

do. 

wenig 

gerötet, 

wenig 

coaguliert 

mäss. gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stich 

schwach ge¬ 
rötet, kein 
Gas, fein. Stich 

stark gerötet, 
kein Gas, in 
der Tiefe ent- 
färbt,fein.Stich 

mäss. gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stich 

mittlere 

Hämolyse, 

graugelbl. 

Kolonie 

6102 

do. 

trübe, 

Bodensatz, 

keine 

Kapsel 

do. 

do. 

sehr fein, 
kein Gas 

do. 

gerötet, 

coaguliert 

stark gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stich 

violett ver¬ 
färbt, kein 
Gas, fein. Stich 

stark gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stioh 

stark gerötet, 
kein Gas, 
feiner Stich 

starke 

Hämolyse, 

fein.weissl. 

Kolonie 

6114 

do. 

klar, 

Bodensatz, 

keine 

Kapsel 

do. 

dicker 
Stich, 
kein Gas 

do. 

do. 

do. 

oben Spur 
gerötet, kein 
Gas, fein. Stich 

fastunveränd., 
rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stich 

fastunveränd.,! 
obere Partien 
rötlich, kein 
Gas, fein. Stich 

do. 

do. 

6115 

getrübt, 

Bodensatz, 

getrübt, 

Bodensatz, 

keine 

Kapsel 

do. 

gröberer 
Faden, 
kein Gas 

do. 

do. 

gerötet, 

wenig 

coaguliert 

do. 

do. 

fastunveränd., 
rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stioh i 

fastunveränd., 
rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stich 

do. 

6188 

klar, 

Bodensatz, 

klar, 

Bodensatz, 
keine 
Kapsel j 
do. 

do. 

do. 

gröberer 
Faden, 
kein Gas 

1 

do. 

Spur ge¬ 
rötet, nicht 
coaguliert 

do. 

unverändert, 
kein Gas, 
feiner Stich 

blassrot, kein 
Gas, grob- 
körnigerStich 

dunkelrotjttin 
Gas, grob- 
körnigerStich 

do. 

6189 

do. 

do. 

sehr fein, 
kein Gas 

! do. 

do. 

schwach 

gerötet, 

schwach 

coaguliert 

do. 

rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stich 

do. 

do. 

do. 

70 

do. 

do. | 

do. 

do. 

feinkörnig, 
kein Gas 

do. 

gerötet, 

coaguliert 

rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stich 

do. 

rötl. Schein, 
kein Gas, 
feiner Stich 

oben gerötet, 
tiefste Partien 
entfärbt, kein 
Gas, fein. Stich 

do. 

80 

do. 

trübe, 
Bodensatz J 
keine 
Kapsel | 

do. 

do. 

1 

sehr fein, 
kein Gas 

do. 

Spur ge¬ 
rötet, 
schwach 
coaguliert 

do. 

do. : 

do. 

do. 

i 

do. 
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Untersuchung kamen, d. h. in einem Stadium, in welchem es 
noch nicht zur Abscedierung und Eiterbildung gekommen war, 
sondern vorerst nur eine parenchymatöse Entzündung bestand, 
konnten wir stets nur Streptokokken und niemals Staphylokokken 
in dem Gewebssaft nachweisen. 

Bei nachträglicher Durchsicht der Literatur fanden wir, dass 
schon vor längerer Zeit von Logucki die Vermutung aus¬ 
gesprochen worden war, dass beim peritonsillären Abscess „mög¬ 
licherweise eine gewisse Rolle die in der Bakteriologie wohl¬ 
bekannte Tatsache spielt, dass die Streptokokken durch die 
Staphylokokken überwachsen werden können“. Logucki’s Unter- 
suchungsreihe war allerdings nur eine kleine; er untersuchte 
bakteriologisch den Eiter von 11 Fällen peritonsillärer Abscesse 
und fand 2 mal nur Streptokokken, 6 mal Staphylokokken und 
3 mal gemischte Formen, d. h. Staphylokokken und Streptokokken. 
Durch unsere sich auf 71 Fälle erstreckenden Untersuchungen 
glauben wir nun, diese bis dahin noch strittigen Fragen hin¬ 
reichend geklärt zu haben. 

Bei dieser Gelegenheit soll eine Beobachtung nicht unerwähnt 
bleiben, welche uns ebenfalls einen gewissen Antagonismus im 
Wachstum der beiden Mikroorganismenarten, des Streptococcus 
und des Staphylococcus, zu beleuchten scheint. 

Der eine von uns (Henke) hatte vor einigen Jahren als 
Assistenzarzt der chirurgischen Station des Josefs-Krankenhauses 
zu Breslau Gelegenheit, zu gleicher Zeit 8 Fälle von schwerer 
Osteomyelitis, die zusammen in einem Zimmer lagen, zu beob¬ 
achten. Trotz mehrfacher operativer Eingriffe ging die Heilung 
wegen der ausserordentlich starken Eiterabsonderung nur sehr 
langsam vor sich. Einer der Patienten bekam ein Erysipel, und 
trotz der grössten Vorsicht übertrug sich diese Infektion auch 
auf die beiden anderen Kranken. Bald nach dem Auftreten des 
Erysipels Hess die starke Eiterung aus den Wunden, nach, um 
bald völlig zu verschwinden. Nach Abheilung des Erysipels ging 
auf einmal die Heilung dieser Fälle glatt und schnell vor sieb. 

Hier hatte offenbar das Auftreten der Erysipelstreptokokken 
den weiteren günstigen Wachstumsbedingongen der Osteomyelitis¬ 
staphylokokken den Boden entzogen; es war also gerade das ent¬ 
gegengesetzte Verhältnis eingetreten, wie das soeben beim peri¬ 
tonsillären Abscess geschilderte, denn bei diesen wurden die 
Streptokokken von den Staphylokokken überwuchert, dort war es 
gerade umgekehrt. 

Wenn wir nunmehr am Schlüsse unserer Arbeit da9 Gesagte 
noch einmal überblicken, so glauben wir uns berechtigt, folgende 
Sätze aufstellen zu dürfen: 

1. Die Tonsillen ganz gesunder Menschen können häufig nicht 
nur anhämolytische, sondern auch hämolytische Streptokokken 
beherbergen. 

2. Unsere Untersuchungen sind ein weiterer Beweis für die 
Unhaltbarkeit der Ansicht, dass anhämolytische Streptokokken 
stets apathogen sind. 

3. Sowohl hämolytische als auch anbämolytische Strepto¬ 
kokken können zu leichteren und schwereren Lokalerkrankungen 
der Tonsillen (Tonsillitis, Peritonsillitis), aber auch zu tödlichen 
Allgeraeinerkrankungen führen (15 letale Sepsisfälle mit anbämo- 
lytischen Streptokokken [Rolly]). 

4. Die Ansicht Zangemeister’s, dass die Streptokokken, 
welche man normalerweise in .der Mundhöhle findet, stets an¬ 
hämolytische sind, dass sie jedoch, wenn sie in Wunden ge¬ 
langen, jederzeit hämolytische und damit gefährlich werden 
können, scheint nicht zu Recht zu bestehen. 

5. Die Angina phlegmonosa (Peritonsillitis abscedens) ist am 
häufigsten bedingt durch Streptokokken. Besteht der Krankheits- 
prozess längere Zeit, so können unter Umständen die Strepto¬ 
kokken durch sekundär eingewanderte Staphylokokken über¬ 
wuchert und verdrängt werden. 

6. Die Fälle von Angina phlegmonosa, bei welchen hämo¬ 
lytische Streptokokken gefunden wurden, unterschieden sich in 
ihrem Verlauf in keiner Weise von denen mit anhämolytischen 
Streptokokken. Besondere Beziehung zwischen Hämolyse und 
Schwere der Erkrankung konnten wir bei unseren auf die Angina 
phlegmonosa gerichteten Untersuchungen nicht feststellen. 

Unseren hochverehrten Chefs erlauben wir uns, für Ueber- 
lassung des Materials und die gütige Förderung der Arbeit unseren 
ganz ergebensten Dank auszusprechen. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Israelitischen 
Krankenhauses zu Breslau (Primararzt: Professor 
Dr. Gottstein). 

Ein neuer Fall von Osteomyelitis postvariolosa.’) 

Kasuistischer Beitrag 

von 

Dr. Erwin B&tzdorff, Assistent der Abteilung. 

Als Folgeerscheinung allgemeiner Infektionskrankheiten ist 
die Osteomyelitis recht oft vertreten and schon häufig beschrieben 
worden. Klinische Mitteilungen über das Auftreten von Osteo¬ 
myelitis nach echter Variola indessen fehlen bisher so gut 
wie ganz, obwohl dieses Krankbeitsbild aus pathologisch-anatomi¬ 
schen Stadien Cbiari’s s ) and Mallory’s 3 ) schon seit 1892 be¬ 
kannt ist. Recht auffallend ist es daher, dass auf der chirurgi¬ 
schen Abteilung des Herrn Prof. Gottstein im Verlaufe von 
zwei Jahren bereits der zweite Fall dieser äusserst seltenen Er¬ 
krankung zur Beobachtung gekommen ist. Beide Patienten, um 
die es sich hier handelt, stammen ans Russland, wo ja die 
echten Pocken recht häufig auftreten, während sie in Deutsch¬ 
land nur sporadisch — infolge von Einschleppung — vertreten 
sind. Man geht wohl daher in der Annahme nicht fehl, dass 
die Osteomyelitis postvariolosa in jenen Ländern keine so seltene 
Erkrankung ist, dass man aber dieser Krankheit bisher zu wenig 
Beachtung geschenkt bat. 

Der erste anf der chirurgischen Abtei lang des Herrn Pro¬ 
fessor Gottstein beobachtete Fall — ein Fall von symmetri¬ 
scher postvariolöser Osteomyelitis des Acromions — ist von 
Curt Schwenk 1910 in der Breslaner chirurgischen Gesellschaft 
vorgestellt und später ausführlich beschrieben worden 4 ). Der in 
diesem Jahre znr Beobachtung gekommene Fall bietet folgendes 
Krankbeitsbild. 

Das 17 Jahre alte Mädchen hat vor sieben Jahren einen anscheinend 
kurzdauernden Typhus durchgemacht, war aber im übrigen immer ge¬ 
sund; sie erkrankte vor etwa sieben Wochen an echten Pooken und 


1) Nach einer Demonstration in der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft am 10. Juni 1912. 

2) Chiari, Ueber Osteomyelitis variolosa. Beitr. z. pathol. Auat. 
u. allgem. Pathologie, 1892, Bd. 13. 

3) Mallory, Ueber die Verbreitung der Osteomylitis variolosa im 
Knochensystem. Zeitschr. f. Heilk., 1894, Bd. 15. 

4) Curt Schwenk, Symmetrische Osteomyelitis nach Variola. 
Arohiv f. Kinderbeilk., 1912, Bd. 58, H. 1-3. 
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wurde nach fünfwöchiger Krankheitsdauer von dem Arzte für gesund 
erklärt. Bereits am zweiten Tage der Erkrankung verspürte Patientin 
einen heftigen Schmerz im linken Oberarm, der an Stärke allmählich zu¬ 
nahm. In der vierten Krankheitswoche, als Patientin sich bereits in 
der Rekonvaleszenz befand, stellten sich Schwellung und Rötung des 
Oberarmes und sehr heftige Schmerzen ein. Der Arzt des Ortes machte 
an dieser Stelle eine Inzision, bei der sich sehr viel Eiter entleerte. Die 
Schmerzen Hessen nach, die Wunde heilte schnell bis auf eine kleine 
Fistelöffnung, die dauernd sezernierte und die Patientin jetzt ins Kranken¬ 
haus geführt hat. Vier Geschwister, die gleichzeitig an echten Pocken 
erkrankten, sind vollkommen gesund. 

Status: Mittel grosses, kräftiges junges Mädchen, das narbige Ein¬ 
ziehungen, namentlich in der Gesichtshaut, aber auch in der Haut des 
gesamten übrigen Körpers hat. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

An der Aussenseite des linken Oberarmes, dem oberen und mittleren 
Drittel desselben angehörend, befand sich eine etwa 7 cm lange spindel¬ 
förmige Narbe, die in der Mitte 34 cm breit und trichterförmig vertieft 
ist. In der Tiefe dieses Trichters liegt eine kleine, reichlich sezer- 
nierende Fistelöffnung, durch die man mit der Sonde in einen etwa 
10 cm langen, nach oben führenden Fistelgang gelangen kann. Umfang 
und Länge der rechten und linken oberen Extremität sind fast gleich, 
der linke Oberarm ist auf Druck schmerzempfindlich. Dagegen sind alle 
Gelenke der linken oberen Extremität absolut schmerzfrei, die Funktion 
ist nach allen Richtungen eine völlig normale. Die Temperatur beträgt 
87,10. 

Das Röntgenbild zeigt im oberen und unteren Drittel des linken 
Humerus eine mässige, im mittleren Drittel desselben dagegen eine sehr 
erhebliche Auftreibung des Periostes. Innerhalb des verdickten Peri¬ 
ostes sieht man im mittleren Drittel einen vollständig losen, zackigen 
Sequester von etwa 10 cm Länge liegen. 

28. VHI. 1911. Operation in Aethernarkose. Schnitt an der Aussen¬ 
seite des linken Oberarmes unter Umschneidung der bestehenden Fistel¬ 
öffnung. Die Fistel wird sondiert und der Schnitt, entsprechend der 
Länge des Fistelganges, etwa 10—15 cm lang gemacht. Man kommt 
bald auf eine etwa 3 cm lange, 1 cm breite ovale Oeffnung im Knochen, 
in deren Tiefe man einen Knochensequester liegen sieht. Da nach dem 
Röntgenbilde der Sequester fast viermal so lang ist als die eben be¬ 
schriebene Oeffnung, so wird von der letzteren aus die Lade auf- 
gemeisselt. Erst nach längerem Bemühen und nachdem der Sequester 
nach unten verschoben worden ist, gelingt es, ihn herauszuziehen. Es 
entleert sich aus der Lade keine Spur von Eiter, dagegen ist sie unge¬ 
füllt mit grossen Mengen schlaffen Granulationsgewebes, das mittels 
scharfen Löffels entfernt wird. Die Ränder der Höhle sind glatt und 
rein. Die Höhle wird mit Jodoformgaze tamponiert und der Oberarm fixiert. 

Die mikroskopische Untersuchung des Granulationsgewebes er¬ 
gibt Fett und fibrilläres Bindegewebe, das allmählich in stark leuko- 
cytär infiltriertes, hyperämisches, mit Hämorrhagien durchsetztes Gewebe 
von nicht erkennbarer Grundstruktur übergeht. Der Uebergang zwischen 
beiden Formen zeigt feinfaseriges fibrilläres Bindegewebe mit zahlreichen 
fernen, etwas blassen, grossen, länglichen Kernen und Blutgefässen mit 
zellreicher Wandung. Viel Lymphocyten. Typhusbacillen wurden nicht 
gefunden. 

Patientin konnte nach 8 Wochen vollkommen geheilt, mit normaler 
Funktion des Armes und 10 Pfund Gewichtszunahme das Krankenhaus 
verlassen. 

Das Röntgenbild zeigt nur noch eine etwa 5 cm lange Delle im 
Knochen mit starker periostater Auflagerung in der Umgebung derselben. 

Es handelt sich also um eine 17 jährige Patientin, die vor 
sieben Jahren an Typhus krank war und vor sieben Wochen 
echte Pocken acquirierte. Am zweiten Tage der Erkrankung 
stellten sich Schmerzen im linken Oberarm ein. In der fünften 
Woche der Variola musste daselbst inzidiert werden. Von der 
Inzisionswunde aus blieb eine Fistel zurück. Mit der Sonde ge¬ 
langt man von dieser Oeffnung aus in einen etwa 10 cm langen 
Fistelgang. Das Röntgenbild zeigt einen grossen zackigen 
Sequester, der nach Spaltung des Fistelganges entfernt wird. 
Eiter ist in der Höhle nicht vorhanden, dagegen reichlich frisches 
Granulationsgewebe. Heilung nach acht Wochen. 

Wir haben es demnach hier mit einer typischen Osteomye¬ 
litis zu tun. Der Beginn der Knochenerkrankung zwei Tage nach 
Eintritt der Variola legt den Zusammenhang dieser beiden Er¬ 
krankungen nahe. Immerhin ist es bemerkenswert, dass die Vor¬ 
läufer der Osteomyelitis sich hier bereits am zweiten Tage der 
Variola geltend gemacht haben; denn erfahrungsgemäss tritt die 
Osteomyelitis postvariolosa und ebenso die ihr klinisch völlig 
gleich verlaufende Osteomyelitis posttyphosa erst im Rekon¬ 
valeszenzstadium der allgemeinen Infektionskrankheit auf. Der 
völlige Ausbruch der Knochenerkrankung erfolgte aber auch bei 
unserer Patientin erst in der Rekonvaleszenz der Variola. Man 
darf daher wohl annehmen, dass die Osteomyelitis fast regel¬ 
mässig erst in der vierten bis fünften Krankheitswoche der all¬ 
gemeinen Infektionskrankheit manifest wird. 

Man könnte in diesem Falle vielleicht an einen Zusammen¬ 


hang der Osteomyelitis mit dem vor sieben Jahren überstandenen 
Typhus denken. Dagegen aber spricht der nach jeder Richtung 
negative Befund. Nicht dagegen sprechen würde die lange Zeit 
zwischen der Osteomyelitis und dem Typhus; Lexer erwähnt 
ausdrücklich, dass die Osteomyelitis bisweilen erst nach Jahren 
dem Typhus folgt. Ponfick hat Fälle von posttyphöser eitriger 
Knochenerkrankung publiziert, die erst Dezennien nach dem 
Typhus aufgetreten sind und doch noch typhöse Herde gezeigt 
haben. Ponfick war es auch, der den Zusammenhang zwischen 
Osteomyelitis und Typhus erwiesen hat. Chiari und Mallory 
dagegen haben 1892 und 1894 durch umfangreiche Studien den 
pathologisch-anatomischen Nachweis der Osteomyelitis postvario- 
losa erbracht. Sie fanden in dem Knochenmark von 33 an 
Variola verstorbenen Patienten kleine verstreute, zum Teil schon 
makroskopisch erkennbare Krankheitsherde von scharfer Um¬ 
grenzung und gelblicher Farbe mit einem grauen Centrum. 

Dass das so geschädigte Knochengewebe der Invasion ge¬ 
wöhnlicher Eitererreger gegenüber wenig resistent ist, und dass 
es somit eines weiten Schrittes zur Entstehung einer eitrigen 
Osteomyelitis nicht mehr bedarf, braucht kaum erwähnt zu 
werden. Bei der Variola speziell ist durch die Hauteruptionen 
für die Eitererreger eine bequeme und willkommene Eingangs¬ 
pforte geschaffen. 


Zwei Fälle von diffuser Ektasie der Speiseröhre. 

Von 

Dr. Ratkowski, Magenarzt, Berlin. 

(Nach einer in der Hufelandischen Gesellschaft am 13. Juni 1912 ge¬ 
machten Demonstration.) 

M. H.! Die Untersuchung der Speiseröhre ist durch die ver¬ 
besserte Oesophagoskopie und die Radiologie heutzutage so er¬ 
leichtert, dass wir die krankhaften Zustände derselben leicht 
diagnostizieren und demgemäss unsere Behandlung rationeller ge¬ 
stalten können. Wir sollten daher Öfter, als es zu geschehen 
pflegt, namentlich bei Schluckstörungen mit häufigem Erbrechen, 
an dieses etwas vernachlässigte Organ denken. Auch die beiden 
Fälle von Ectasia oesophagi, für welche ich Ihr Interesse in 
Anspruch nehme, sind viele Jahre hindurch als magenkrank 
behandelt worden. 

Der eine Patient ist 53 Jahre alt und seit 15 Jahren lungenleidend. 
Nicht ganz so lange datiert er seine sogenannten Magenbeschwerden 
zurück. Wie er angiebt, hat er zuerst die Speisen nicht ordentlich 
herunterbringen können. Sie sassen in der Speiseröhre fest, kamen 
wieder hoch, und erst dann konnte er weiter essen. Oft auch musste 
er morgens beim Aufwachen würgen, und dann kamen ihm die Speisen 
vom Tage vorher aus dem Mund gelaufen. Der Zustand wechselte; oft 
trat mit der Verschlimmerung dieser Beschwerden auch stärkerer Husten 
auf, der ihn namentlich in der Nacht bis zu Erstickungsanfällen peinigte. 
Zeitweilig konnte er feste Bissen nur herunterbringen, wenn er etwas 
dazu trank. Dann trat vorher eine gewisse Beklemmung auf, darauf gab 
es einen Ruck, und dann rutschte das Ganze in den Magen. Im Laufe 
der Jahre machte sowohl dieses „Magenleiden“ wie auch seine Lungen¬ 
krankheit Fortschritte, und in diesem Winter ist er durch die eingehaltene 
ängstliche Diät, sowie durch einen Blutsturz so heruntergekommen, 
dass er ca. 6 Wochen bettlägerig war. 

Bei der Untersuchung fand ich ausser den Erscheinungen der vor¬ 
geschrittenen Phthise nichts Besonderes. Auf Grund seiner charakteristi¬ 
schen Angaben lag der Verdacht einer Speiseröhrenerkrankung nahe, und 
ich dachte zunächst an Traktionsdivertikel, wie sie infolge Entzündung 
tuberkulöser Drüsen oder der serösen Häute im Mediastinum gar nicht 
selten sind, ohne allerdings immer Beschwerden zu machen. Bei dem Zu¬ 
stande des Patienten konnte ich nur das Röntgenverfahren zur Klärung 
heranziehen. Die Durchleuchtung deckte nun eine diffuse spindelförmige 
Ektasie auf. (Röntgenbild.) 

Wenn auch das auf Grund der komplizierenden Lungen- 
krankheit vermutete Traktionsdivertikel sich nicht gefunden hat, 
so ist doch der gleiche Entstehungsmodus auch für die spindel¬ 
förmige Erweiterung sehr wohl möglich. Denn erstens kann in¬ 
folge einer solchen Mediastinitis die Speiseröhren wand in grösserer 
Ausdehnung mit der Umgebung verwachsen sein, so dass sie sich 
beim Schlucken nur mangelhaft kontrahieren kann und dadorch 
die Impulse für die Oeffnung der Cardia fortfallen, ein Zustand, der 
zum sekundären Cardiospasmus führen würde. Uebrigens kommt für 
diese sekundäre Eutstehungsweise des Cardiospasmus auch die 
von Rosenheim hervorgehobeneOesophagitis in Frage. Zweitens 
kann einer der Nervi vagi auf seinem Wege durch das Mediasti- 
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Dum durch tuberkulöse Entzündungsprozesse gelitten haben und 
nach der Kraus’schen Erklärung kaon das zu einer paralytischen 
Ektasie geführt haben. 

Trotz der komplizierenden Lungenkrankheit und trotzdem 
von einer in 9 trumentellen Behandlung abgesehen wurde, hat dieser 
Patient nach richtiger Diagnosestellung sich so weit erholt, dass 
er 8 Pfund zugenommen hat und seinetn Geschäfte wieder vor¬ 
stehen kann. Er weiss jetzt, worauf es ankommt, dass er nicht 
wegen seines unheimlichen Magenleidens zu hungern braucht, 
sondern dass es sich lediglich um eine Schluckstörung handelt, 
und es nur darauf ankommt, dass er langsam isst, gut kaut, 
eventuell etwas dazu trinkt, um sich das Schlucken zu erleichtern. 

Der zweite Patient ist ein 32 jähriger, sonst gesunder junger Mann. 
Bei ihm ist das Leiden vor 7 Jahren plötzlich aufgetreten. Er gibt an, 
immer hastig gegessen zu haben, und eines Tages habe sich bei der 
Mahlzeit ein Knäuel in der Speiseröhre gebildet, der nicht heruntergehen 
wollte. Durch wiederholtes Nachtrinken gelang es ihm, die Speisen in 
den Magen herunterzudröcken, darauf aber musste er erbrechen und 
bekam Magenschmerzen, die 14 Tage lang anbielten. Aehnliche Be¬ 
schwerden traten in der Folgezeit in Perioden von Wochen und Monaten 
immer wieder auf. Er war dann appetitlos, musste nach dem Essen er¬ 
brechen und bekam hernach heftige Magenscbmerzen, namentlich nach 
barten Speisen, wie Kartoffeln, Aepfeln, Brotkrusten. In der letzten 
Zeit hielten diese Beschwerden dauernd an, nur dass er erst Magen¬ 
schmerzen bekam und dann Erbrechen. 

Die Untersuchung mit der Sonde ergab sowohl nach Probefrühstück 
wie nüchtern einen Inhalt, in welchem Salzsäure fehlte, dagegen etwas 
Milchsäure nachzuweisen war und der auffallend viele Plattenepithelien 
enthielt. Legte dieser Befund nebst den anamnestischen Daten die 
Vermutung einer Speiseröhrendilatation nahe, so wurde sie zur Gewiss¬ 
heit, als bei den nächsten Sondierungen der Mageninhalt schon bei 
25 cm hinter den Zähnen zu erhalten war und bei ca. 46 cm Tiefe ein 
elastischer Widerstand überwunden werden musste, wonach dann aus 
einer zweiten Höhle saurer, richtiger Mageninhalt sich entleerte. Hier 
gelang die Oesophagoskopie leicht; man sah im Sitzen bei etwa 25 cm 
Tiefe einen Flüssigkeitsspiegel, auf dem schaumiger Schleim stand, und 
in Rückenlage nach Auswaschung der Höhle wulstige blasse Scbleimhaut- 
falten sich vor das Lumen der Röhre drängen. Auf der zugehörigen 
Röntgenplatte sieht man den Oesophagus wurstförmig erweitert und auch 
etwas bogenförmig verlängert. (Röntgenbild.) 

Einige Zentimeter über dem Zwerchfell sieht man eine ziemlich tiefe 
Einziehung. Das ist keine stehengebliebene peristaltische Welle, denn 
sie war bei jeder Durchleuchtung zu verschiedenen Zeiten an derselben 
Stelle zu sehen, sondern sie ist wahrscheinlich eine der Einschnürungen, 
wie sie physiologisch in der Speiseröhre Vorkommen, einer Partie ent¬ 
sprechend, wo zwei Segmente zusammen gewachsen sind. Eine ebensolche 
Einschnürung finden wir auch auf dem Bilde von dem anderen Patienten, 
und ich habe sie auch an anderen Fällen dieser Art mehr oder weniger 
ausgesprochen gefunden. 

Bei diesem Patienten nehme ich zweimal wöchentlich die Dehnung 
der spastisch kontrahierten Cardia mit der Geissler’schen Sonde vor. 
Bei dem energischen Widerstand, den dieselbe oft an der Cardia findet, 
muss man nicht solche aus ganz weichem Gummi, sondern aus halb¬ 
elastischer Seide wählen. Bequemer und sicherer gelingt dies mit dem 
Brüning’schen Dilatator, der allerdings viel teurer ist. Ausserdem spült 
sich der Patient selbst • vor dem Schlafengehen seine Speiseröhre au9, 
nicht bloss um die weitere Dehnung und die Oesophagitis zu vermeiden, 
sondern auch um dem Magen für einige Zeit Ruhe zu lassen, da es 
natürlich aus dem erweiterten Sack von Zeit zu Zeit immer wieder 
heruntertropft. Durch diese instrumentelle Behandlung ist natürlich 
der therapeutische Erfolg weit grösser. 

Keiner von beiden Patienten ist als nervös zu bezeichen. 


Zur Vorbereitung des Auges für die Star¬ 
operation. 

Von 

Dr. Th. Treitel. 

Die neueren Bestrebungen zur Vorbereitung der Staroperationen 
die Bakterien der Conjunctiva möglichst zu beseitigen, die auf 
der im Jahre 1909 publizierten grundlegenden Arbeit von 
Elscbnig und Ul brich beruhen 1 ), geben mir den Anlass, ein 
Verfahren zu beschreiben, das ich rein empirisch, ohne bakterio¬ 
logische Untersuchungen ausprobiert habe, mit geringen Modi¬ 
fikationen seit ca. 13 Jahren anwende, und bei dem ich keinen 
Fall von primärer deletärer Infektion erlebt habe. 

Ich lege das grösste Gewicht darauf, keinen Starkranken an 
dem Tage der Aufnahme in die Klinik zu operieren. Abgesehen 
davon, dass sich die Patienten zweckmässigerweise an die neuen 

1) Die Aetiologie und Prophylaxe der postoperativen Augenentzün¬ 
dungen. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 72, H. 3. 


Verhältnisse gewöhnen und infolge davon nach der Operation 
ruhiger verhalten, sollen sie für diese, auch auf dem Operations¬ 
tisch eingeübt und, namentlich das Auge selbst, vorbereitet werden. 
Eine Kataraktoperation am Tage der Aufnahme in die Klinik 
auszuführen, würde mir geradezu als ein Kunstfehler erscheinen. 

Die Vorbereitungen, die mindestens zwei Tage vor der Ope¬ 
ration ausgeführt werden, sind folgende: 

1. Umschläge mit Sublimat 1,0/10000,0 (Sublimatwasser), 
3 mal täglich eine Stunde. 

2. Instillation von derselben Lösung 3 mal täglich mehrere 
Tropfen, ca. 1 / 2 Pipette, in Zwischeuräumen von je 10—15 Minuten, 
also im ganzen 6 mal. Vor jeder folgenden Einträufelung wird 
auf Brennen examiniert und die Conjunctiva des dnteren Lides 
bezüglich vermehrter Injektion untersucht; in diesem Falle wird 
weniger oft resp. nicht weiter eingetropft. Es kommt dies sehr 
selten vor; die Mehrzahl verträgt die Umschläge und Einträufe¬ 
lungen von Sublimatwasser gut. 

3. Dreimal täglich 1 Tropfen 1 proz. Atropins, gelöst in 
Sublimatwasser 1 ). 

4. Zur Nacht Sublimatsalbe 1,0/3000,0 auf die Lidränder und 
danach 

5. am Abend des zweiten Tages vor der Operation ein 
Probeverband mit Watte, die mit Sublimatwasser vollkommen 
durchtränkt ist. Die Watte wird nicht mit Gummipapier oder 
Billrothbatist bedeckt. Eis soll kein hydropatbischer Verband sein. 
Er bleibt bis zur nächsten Morgenvisite, und es wird nun unter¬ 
sucht, ob sich Sekret auf der Watte findet, und ob Sekret bei 
Druck auf die Gegend des Tränensacks entleert werden kann. 

6. Am Nachmittag vor der Operation werden die Wimpern 
des unteren und oberen Lides abgeschnitten, an diesem aber nicht 
vollständig; es bleibt ein Büschel in der Ausdehnung des 5. bis 
4. Teiles der Breite des Lides in der Nähe des äusseren Winkels. 
Man erhält so eine Handhabe, an der man das obere Lid nach 
Beendigung der Operation fassen, schonend anbeben und so das 
Auge über die Wunde hinweg schliessen kann, ohne den Con- 
junctivallappen zu verschieben. 

Nach dem Abscbneiden der Wimpern wird das geschlossene 
Auge und seine Umgebung mit lauwarmer 1 proz. Sodalösung, 
Seife und Verbandwatte 3 Minuten lang gründlich abgeseift und 
danach 1 Minute mit Sublimatwasser abgespült. Zur Nacht 
kommt wieder Sublimatsalbe auf die Wimpern, ohne Verband. 

7. Am Operationstage vor der Morgenvisite Abseifen der 
Lider und Wimpern in derselben Weise wie am vorhergehenden 
Tage, danach Verband mit einem von Sublimatwasser stark durch¬ 
tränkten grossen Wattebausch. Bei der Visite wird nach In¬ 
stillation eines Tropfens 5 proz. Cocains der obere Uebergangsteil 
der Conjunctiva mit einem kleinen sterilisierten trockenen Haar¬ 
pinsel ausgewischt, in kurzen Zwischenräumen etwa 3 mal, dann 
das obere und untere Lid möglichst vollkommen ektropioniert 
und die Bindehaut der Lider sowie des unteren Uebergangsteiles 
mit einem kleinen, selbstverständlich ebenfalls sterilisierten 
trockenen Gazetupfer 3 mal abgewischt. Der Patient schliesst 
dabei beide Augen, so dass die Cornea ganz bedeckt ist. Hier¬ 
nach wieder Verband mit in Sublimatwasser angefeuchteter Watte 
bis zur Operation. 

8. Unmittelbar vor dem Beginn der Operation, nachdem 
ca. 5 mal ein Tropfen von 5 proz. Cocain eingetropft und der 
Patient auf den Operationstisch gelagert ist, wird das zu operie¬ 
rende Auge mit Hilfe eines Gazetupfers mit lauwarmer sterili¬ 
sierter 1 proz. Borsänrelösung sehr ausgiebig bespült. Der 
Elevateur ist dabei nicht eingelegt, das obere Lid vom Bulbus 
nach obenhin abgezogen, aber nicht ektropioniert, und der Patient 
blickt nach den verschiedenen Seiten, besonders nach unten, falls 
der Schnitt, wie meistens, nach oben angelegt wird 2 ). 

9. Nach vollendeter Operation und sogenannter Toilette des 
Auges, wobei besonders auf sorgfältige Entfernung aller Blut- 
coagula und Glättung des stets zu formierenden Conjunctival- 
lappens Gewicht gelegt wird, bedecke ich die Wunde und den 


1) In dieser Lösung verordne ich seit langen Jahren fast alle 
Augenwässer zum Eintropfen. Dabei ist kaum ein Fall von Atropin¬ 
katarrh zur Beobachtung gekommen. 

2) Bei ungeschickten Patienten, die darauf nicht eingeübt werden 
können, ruhig und ohne zu pressen, nach unten zu blioken, empfiehlt 
es sich, nach unten statt nach oben zu extrahieren. Die Spannung und 
somit die Gefahr von Glaskörperaustritt ist dabei erheblich vermindert 
und wird noch geringer, wenu man während der Operation den Elevateur 
durch den Assistenten vom Bulbus abbeben lässt, da bekanntlich jeder 
Elevateur einen Druck auf den Bulbus ausübt. 
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inneren Winkel im Bereich der Tränenpunkte mit einer dünnen 
Schicht von feinst pulverisiertem Jodoform mittels eines sterili¬ 
sierten Haarpinsels. 

Eine Durchspülung des Tränennasenkanales führe ich nicht 
aus und habe sie niemals gemacht; ich kann ihr keine Bedeutung 
beilegen. Fliesst dabei die Flüssigkeit leicht durch, so kann 
trotzdem eine geringe Stenose bestehen, die unter physiologischen 
Verhältnissen nicht überwunden wird. Trotz anscheinend normalen 
Verhaltens des Tränenkanales beim Durchspulen sind schwerste 
Infektionen beobachtet worden. Haben die Augen nach Aussage 
der Patienten nicht getränt, findet sich beim Probeverband kein 
Sekret, weder auf diesem selbst, noch im inneren Winkel, lässt 
sich aus dem Tränensack auch nach dem Probeverband kein 
Sekret ausdrücken, so kann man annehmen, dass die Tränenwege 
normal sind. Besteht aber auch nur der geringste Verdacht, 
dass dies nicht der Fall ist, dann verschorfe ich mit einer feinen 
galvanokaustischen Schlinge beide Tränenkanälchen und bedecke 
nach beendigter Extraktion ausser der Wunde auch besonders die 
Tränenpunkte mit einer dünnen Schicht von feinstpulverisiertem 
Jodoform. 

Bei nachweisbarem Tränensackkatarrh erfolgt Exstirpation 
des Tränensackes. 

Es versteht sich von selbst, dass jede Lidrandentzündung und 
jeder Conjunctivalkatarrh vor der Operation vollkommen beseitigt 
wird; ich habe keinen Anlass gehabt, dabei das altbewährte 
Argentum nitricum durch ein anderes Silberpräparat zu ersetzen 1 ). 

Was die von mir ausgeführte Methode der Lappenextraktion 
anbetrifft, so bin ich der von meinem Lehrer Jacobson geübten 
treu geblieben: Scleralschnitt dicht neben der Hornhaut in der 
Sclera (jetzt mehr bogenförmig, Drittel bogenschnitt), Conjunctival- 
lappen und Iridektomie. Den Extraktionsschnitt aus der durch¬ 
sichtigen Cornea in den Scleralrand verlegt zu haben, halte ich 
für ein unvergängliches Verdienst Jacobsons. Alle Vorschläge, 
den Schnitt wieder corneal zu machen, bedeuten meiner Ansicht 
nach einen Rückschritt, wenn auch die Gefahr bei dem jetzigen 
aseptischen Verfahren nicht so gross ist wie vorher. Freilich 
sind die Anforderungen an die Technik, den Schnitt so anzulegen, 
dass in seiner ganzen Ausdehnung neben der Hornhaut ein 
schmaler Streifen Sclera von überall gleichmässiger Breite stehen 
bleibt, nicht unwesentlich erheblicher 2 3 * * * * ). 

Ich will keine Statistik meiner Extraktionen geben; das 
würde über den Rahmen dieser Mitteilung hinausgehen; ich 
möchte nur bemerken, dass ich in der angegebenen Weise seit 
mindestens 13 Jahren, also seit 1899 8 ), meine Patienten für die 
Bulbusoperationen, besonders die Starextraktion, vorbereite und 
dabei unter 344 Extraktionen keinen Fall von primärer deletärer 
Infektion beobachtet habe, überhaupt keinen Fall von Wund¬ 
infektion und keinen Fall von purulenter Iridocyclitis mit Aus¬ 
gang in Panophthalmie und Phthisis bulbi. 

Leichtere Iritiden mit glatter Heilung sind einige Male vor¬ 
gekommen. Ein Fall von schwerer Iritis mit Pupillarexsudat 
und Hypopyon bei einem 64 jährigen dekrepiden Diabetiker führte 
zu Pupillarverscbluss; nach Iridotomie korrigierte Sehschärfe von 
0,3 für die Ferne, und in der Nähe Nieden 1 langsam, Nieden 4 gut. 

Die praktischen Erfolge machen es wahrscheinlich, dass bei 
dem beschriebenen Verfahren das Operationsterrain, besonders der 
Conjunctivalsack, ganz oder fast ganz sterilisiert wird. Einen 
strikten Beweis hierfür kann ich nicht erbringen, da ich nicht in 
der Lage gewesen bin, vor und nach der Vorbereitung den 
Bakteriengehalt der Conjunctiva zu untersuchen. Aus diesem 

1) Ich habe mich nicht entschliessen können, die alte Methode der 
Rollbinde aufzugeben. Gegen Sekretion der Conjunctiva nach irgend¬ 
einer Bulbus- oder Lidoperation hat sich mir Einstäubung von Jodoform 
in den Conjunctivalsack und ein Kompressivverband mit in Sublimat¬ 
wasser stark angefeuchteter Watte — ein- bis zweimal täglich zu wechseln 
— ausgezeichnete Dienste geleistet. So anfechtbar dieses Verfahren 
theoretisch erscheinen mag, praktisch leistet es Ausserordentliches. 

2) Bei der Nachbehandlung wechsle ich den Verband alle 24 Stunden, 
untersuche aber das Auge erst nach Ablauf von 3 Tagen, falls die 
Patienten keine Beschwerden haben, die Lider nicht geschwollen sind und 
sich auf dem Verband kein Sekret findet. Ist bei der Operation Glas¬ 
körper ausgetreten, und haben die Patienten keine Beschwerden, dann 
bleibt der Verband dreimal 24 Stunden. 

3) Wahrscheinlich übe ich das Verfahren schon seit 1896; ich kann es 

nicht ganz bestimmt angeben. Dann würden noch 65 Extraktionen mit 

guter Heilung dazu kommen, die Gesamtzahl der Lappeuextraktionen 

also 409 sein. Diese 344 bzw. 409 Extraktionen verteilen sich also auf 

einen Zeitraum von 13 bzw. 16 Jahren. Dies dürfte zu berücksichtigen 
sein gegenüber grossen Kliniken, in denen allein in einem Jahr 100 und 

mehr Extraktionen ausgeführt werden. 


Grunde habe ich mich bisher zu einer Publikation nicht ent¬ 
schliessen können; besonders die Arbeit von v. Liebermann 
und J. Lengyel aus der Universitätsaugenklinik in Budapest 1 ) 
gab mir dazu den Anlass. Hier wird empfohlen, «die Bindehaut 
ca. fünfmal täglich mit Hydrargyrum oxycyanatum 1,0/10000,0 
auszu8püien. Sublimat 1,0/10000,0 wirkt noch etwas energischer 
als Hydrargyrum oxycyanatum 1,0/10000,0. Freilich handelt es 
sich bei meinem Verfahren um ausgiebige Instillationen, bei jenem 
um ausgiebige Ausspülungen. 

Falls sich jemand von den Herren Fachgenossen zu einer 
auch bakteriologischen Nachprüfung meines Verfahrens ent¬ 
schliessen sollte, so könnte dasselbe vielleicht auf eine sicherere 
wissenschaftliche Basis gestellt werden. 

Das Verfahren ist einfach, jedenfalls einfacher, als es bei 
der Beschreibung erscheinen mag. 

Praktisch hat es sich, wie gesagt, bewährt, auch in den wohl 
mehr gefährdeten und besonders verantwortlichen Fällen von Extrak¬ 
tion des zweiten Auges nach Verlust des ersten Auges bei derselben 
Operation und besonders auch in den Fällen von Glaskörperver¬ 
lust, bei denen eine Infektionsgefahr in erhöhtem Maasse besteht. 


Die strahlende Wärme und das siedende Wasser 
im Dienste der Behandlung von chronischen 
Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Julias Töth- Szeged, 

Smnitätschef des k. ungarischen Szegeder 1L Landwehrdistrikts. 

Es mag vielleicht Erstaunen erregen, wenn ich zu einem 
scheinbar erschöpften Thema, nämlich zur Behandlung des 
chronischen Ekzems das Wort ergreife. Hierbei leitete mich die 
Erwägung, dass man sich gerade über die Dinge, die man am 
häufigsten sieht, die meisten Gedanken zu machen pflegt, da sie 
immer Stoff zu neuen Fragen oder besser zu neuer Beantwortung 
alter Fragen geben. 

Den Antrieb zu diesem Entschluss boten jene sowohl am 
eigenen Leibe als an anderen Patienten gemachten Erfahrungen, 
die ich der Vergessenheit nicht überantworten will. 

Ein vom Scheitel bis zur Zehe ausgebreitete9 recidi vieren des Ekzem 
mit vehementen akuten Erscheinungen gab mir nach den vielen 
Täuschungen in der Behandlung mittelst Chemikalien den Anlass, mit 
der Salbenkur vollends zu brechen und mich zu einem anderen thera¬ 
peutischen Verfahren zu wenden, die in der Anwendung der strahlenden 
Wärme und nachberigen Applikation des siedenden Wassers bestand. 

Die Anwendungsweise dieser Heilfaktoren lässt sich dem Folgenden 
entnehmen. 

Das vom Ekzem befallene Hautgebiet wird der strahlenden Wärme, 
die eine Temperatur von 100 bi9 115° C hat, ausgesetzt. Diese Hitze 
liefert die in einem geheizten Ofen, Sparherd oder an einer beliebigen 
Feueranlage erzeugte Glut. 

Die Bestrahlung des erkrankten Teils erfolgt derart, dass der Patient 
angewiesen wird, sachte vor der Glut den affizierten Körperteil um die 
Läogenachse etwa fünf- bis sechsmal zu drehen oder zu bewegen, bis 
das bestehende oder durch die Hitzebehaudlung herbeigeführte Jucken 
nachgelassen oder völlig aufgehört hat. Diese Prozedur ist in einer 
SitzuDg zwei- bis dreimal zu wiederholen und jede Sitzung dreimal am 
Tage, morgens, mittags und abends, auszuführen. Zu einem späteren 
Zeitpunkt, wenn die Besserung des Zustandes bereits vorgeschritten ist, 
genügt es ein- bis zweimal des Tages, und noch später in zwei bis drei 
Tagen einmal zu applizieren. 

Obwohl nach den von Prof. Dr. Schäffer - Breslau angestellten 
experimentellen Untersuchungen die durch die lokale Anwendung der 
Hitze angebahnten Vorgänge in den Geweben (Hyperämie, Lymphfluxion, 
Leukocytose) auch über 24 Stunden bestehen bleiben, fordert gebieterisch 
das intensive Jucken, die Bestrahlung öfter anzuwenden. 

Die Entfernung des zu bestrahlenden Körpergebietes von der Feuer¬ 
anlage bestimmt der Grad der krankhaften Veränderung der Haut, denn 
je mehr dieselbe affiziert ist, um so empfindlicher verhält sie sich gegen 
hohe Wärmegrade, ferner die individuelle Empfindlichkeit der Patienten 
gegen höhere Temperaturen, wobei der feste Entschluss derselben, die 
Bestrahlung durchführen zu wollen, immerdar in die Wagschale fällt. 

Um die instinktive Scheu der Kranken gegen die Hitzebehandlung 
auf das richtige Maass herabzumindern, wird es aDgezeigt sein, besonders 
zu Beginn der Kur, zur Bestrahlung nicht gleich die angeführte hoho 
Temperatur zu applizieren. Man lasse Zeit, sich daran zu ge¬ 
wöhnen; denn später, wenn die Patienten der unübertrefflichen Wirkung 
der Wärme auf das Juckeu und im Verlaufe der Behandlung auf den 
Krankheitsprozess selbst gewahr werden, werden sie von Anfang der 
Sitzung an den bezeichneten Grad der Hitze von selbst anwenden. 

1) Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 26, S. 489. 
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Es kann auf diese Weise successive die ganze Oberfläche des 
Körpers — selbstverständlich in verschiedenen Positionen — der Hitze 
ansgesetzt werden, die einzunehmen der Findigkeit der Patienten an- 
heimgestellt werden kann, obwohl diesbezügliche Ratschläge unterstützend 
wirken. 

Die Wärmebehandlung auf die äusserlich sichtbar affizierten Haut- 
stellen lokalisieren zu wollen, wie wir es später sehen werden, wäre 
sehr verfehlt, da an dem Krankheitsprozess auch die Haut in der Um¬ 
gebung der Ausschläge bzw. der juckenden Stelle mitbeteiligt ist. 

Gleichzeitig mit der Wärmebestrahlung lässt sich an demselben 
Feuerherd Wasser (4—5 L.) bis zum Siedepunkt kochen. 

Ist die Bestrahlung einmal vorüber, so taucht man das bereits in 
vier bis fünf Schichten zusammengelegte Handtuch oder einen ent¬ 
sprechend grossen Leinwandlappen in das siedende Wasser und lässt es 
so auswässern, dass aus demselben die Flüssigkeit nicht rinne. Das so 
behandelte Handtuch wird über die kranke Haut einige Male sachte 
hin- und hergezogen. Später, aber noch in derselben Sitzung, drückt 
man das abermals in das Wasser eingetauchte Handtuch immer und 
immer energischer auf die krankhafte Hautstelle. Es ist darauf zu 
achten, dass vor jedesmaligem Eintauchen das Handtuch gehörig aus¬ 
gewunden werde, denn sonst erzielen wir nicht die erwünschte Temperatur. 
Man darf nicht ausser acht lassen, dass der menschliche Körper eben 
viel höhere Temperaturen bei trockener Luft verträgt als im feuchten 
Zustande, und trotzdem sind Verbrennungen hierdurch nicht zu be¬ 
fürchten. 

Gelangt das Ekzem an infiltrierter, ödematöser und mit Rhagaden 
versetzter Haut mit Nässen, akuten Ausschlägen verschiedener Form zur 
Behandlung, so klingen die letzteren bei Anwendung der Hitze in fünf 
bis sechs Wochen ab. Es wird das Nässen in zwei bis drei Tagen in 
klebriges Sekret übergeführt, das sich grösstenteils in acht bis zehn 
Tagen abstösst. Die Reste desselben samt den Ausschlägen heilen in 
weiteren 20 Tagen vollkommen ab. Die Rhagaden verheilen zwar, 
bleiben jedoch auf Druck empfindlich, fast schmerzhaft. Die Infiltration 
und das Oedem der Haut verringern sich, aber die Haut erscheint 
dennoch an die Unterlage fixiert zu sein, wodurch nur eine grobe 
Faltenbildung derselben möglich ist. Das oft bis ins Unerträgliche ge¬ 
steigerte Jucken kann so weit eingedämmt werden, dass die Nachtruhe 
gesichert ist. 

Nun folgt eine Pause von mehreren Wochen. Während dieser Zeit 
erinnern an das nicht bekämpfte Leiden das Jucken und an den inter- 
triginösen Hautstellen, Gelenkbeugen die krankhaft vermehrte Sohweiss- 
absonderung, obwohl die erwähnten zwei Symptome durch die fort¬ 
gesetzte Behandlung sehr gemässigt werden. 

Man würde nun glauben, dass die Krankheit der Heilung zugeführt 
ist, oder gar, dass dieselbe nahe bevorsteht. So ist es mir selbst er¬ 
gangen, da ich selbst der Leidende war. 

Die Folgen haben mich indessen eines anderen belehrt. Die gegen 
das Jucken und die Schweisssekretion angewandte Hitzebehandlung rief 
mehrere mit kleineren oder grösseren Intervallen nacheinanderfolgende 
Recidive hervor, deren Extensität, Intensität und Zeitdauer eine stetige 
Abnahme zeigten. 

Die Zeitdauer betreffend will ich hervorhebeo, dass dieselbe immer 
eine gewisse Regelmässigkeit befolgte, nämlich wenn das erste Recidiv 
fünf bis sechs Wochen währte, nahm das zweite bereits vier bis fünf 
Woohen in Anspruch usw. Der Zeitdauer entsprechend haben sich 
während der einzelnen Recidive die Extensität des Krankheitsfalles und 
Intensität der Symptome — mit Ausnahme der akuten Ausschläge — 
verhalten, die nach ihrem ersten Abklingen nicht wiederkehrten, aber 
in immer kürzerer Zeit zur Heilung kamen, bis sie schliesslich ganz 
wegblieben. 

So ist die Arbeit eine langwierige und auch mühevolle, da in 
Anbetracht der sich erneuernden Recidive jeder chronische Ekzem¬ 
fleck wie eine gut verteidigte Festung mit hartem Kampf erobert 
werden muss. Aber der Erfolg ist ausgezeichnet und beständig. 

Die Vorteile der Wärmeanwendung bei chronischem Ekzem 
gegenüber der Behandlung mittelst Chemikalien sind die folgenden: 

1. Obenan steht die Reinlichkeit. Hierbei spielt die Haupt¬ 
rolle das bei Ekzem bisher verpönte Wasser. Dieses Mittel in 
beissem Zustande reinigt den Körper und unterstützt mächtig das 
Heilverfahren, obwohl es mit der Wärmebestrahlung nicht gleich¬ 
wertig ist. 

2. Die Einfachheit ermöglicht die Anwendung dieser Therapie 
überall, auch in der armseligsten Hütte. 

3. Die mildernde Wirkung. Hierdurch werden die 
alarmierendsten Symptome erträglich. Diese Eigenschaft des 
Verfahrens wird übrigens derjenige am besten zu schätzen wissen, 
der selbst im Felde gestanden hat. 

4. Jene Eigenschaft der Therapie, dass sie Reaktionen 
herbeiführt und imstande ist, denselben auch Schranken zu setzen. 

5. Die Dauerbeilung rechtfertigt die Anwendung dieses un¬ 
schädlichen und einfachen Heilverfahrens. 

Als den einzigen Nachteil der Methode könnte ich die Lang¬ 
wierigkeit zugestehen. Wenn man sich jedoch vergegenwärtigt, 


dass es sich um ein äusserst qualvolles, langwieriges und manch¬ 
mal jeder anderen Therapie trotzendes Leiden handelt, so wird 
man auch diesen Nachteil gern mit in Kauf nehmen. 


Aus dem serologischen Laboratorium des Ostkranken¬ 
hauses Berlin (dirig. Aerzte: Prof. Kromayer und 
Dr. v. Chrismar). 

Die Beeinflussung der Wassermann’schen Reak¬ 
tion durch Schwankungen des Komplements. 

Von 

Dr. J. Trinchese, 

Leiter des Laboratoriums. 

In seiner Arbeit „der negative Wassermann“ hat Prof. Kro¬ 
mayer 1 ) bewiesen, dass die bis zur äussersten Grenze des Mög¬ 
lichen getriebene verfeinerte Reaktion bei negativem Ausfall eine 
grosse Bedeutung gewinnt. Bei diagnostisch zweifelhaften Fällen 
bedeutet nämlich das Fehlen von Syphilis und bei sogenannter 
latenterSyphilis mit grosser Wahrscheinlichkeit die Heilung der Lues. 
Diese Vervollkommnung der Wassermann’schen Reaktion beruht 
neben anderem wesentlich auf der Erkenntnis, welche ausschlag¬ 
gebende Rolle das Komplement in der Reaktion spielt. Die Beein¬ 
flussung der Wassermann’schen Reaktion durch Schwankungen des 
Komplements eingehend zu beleuchten, ist der Zweck dieser 
Abhandlung. 

Die Wassermann’sche Reaktion ist mit einem Rechenexempel 
vergleichbar, das eine einfache Gleichung mit nur einer Unbe¬ 
kannten darstellt, nämlich dem zu untersuchenden Serum. 

Soll dieses Rechenexempel ein richtiges Resultat ergeben, so 
ist es nötig, dass die übrigen in Betracht kommenden „bekannten 
Grössen“ Antigen, Komplement, Amboceptor, rote Blutkörperchen, 
konstante feststehende Werte sind. Wie steht es nun damit? 

1. Das Antigen ist durch vorausgegangene Titrierung mög¬ 
lichst genau eingestellt worden, so dass es, da es sich lange 
Zeit hindurch unverändert hält, als eine konstante Grösse be¬ 
trachtet werden kann. 

Obwohl fraglos der Extrakt aus syphilitischer fötaler Leber 
am zuverlässigsten ist, so geben auch andere Extrakte brauchbare, 
wenn auch nicht gleichwertige Resultate. Jedenfalls ist aber bei 
der Benutzung eines und desselben Extraktes als Antigen eine 
etwaige Fehlerquelle stets konstant, so dass uns keine Erklärung 
dafür gegeben ist, warum mit demselben Extrakt dasselbe Serum 
einmal negativ und einmal positiv reagieren kann, wie das später 
gezeigt werden soll. 

2. Dasselbe gilt für den Amboceptor, der in reichlichem 
Ueberschuss (vierfache Menge der einfach lösenden Dosis) ver¬ 
wendet wird. Nur ein Defizit am Amboceptor kann stören, ein 
Ueberschuss hat gar keine Folgen, weil Amboceptoren ohne Kom¬ 
plement völlig untätig bleiben. 

3. Die roten Hammelblutkörpercben werden in 5 pCt. Auf¬ 
schwemmung gebraucht, eine Menge, die kaum schwankt; nur 
der Häraoglobingehalt ist etwas inkonstant, während die Zahl 
der roten Blutkörperchen wegen ihrer gleichmässigen Grösse 
immer im gleichen Raum anoähernd die gleiche bleibt. Aller¬ 
dings lösen sich alte rote Blutkörperchen leichter als frische, 
doch dürfte hierin keine wesentliche Fehlerquelle liegen. 

4. Ganz anders wie diese drei Grössen verhält sich aber die 
vierte „bekannte“ Grösse, das Komplement. 

Das Komplement verursacht durch seine Bindung an Anti¬ 
körper und Antigen den positiven Ausfall der Reaktion. Damit 
wird die Anwesenheit des Antikörpers bewieset!. 

Je geringere Mengen von Antikörpern damit nachgewiesen 
werden können, desto empfindlicher und deshalb auch zuver¬ 
lässiger ist die Reaktion. Jedoch die Bindung des Komplements 
ist eine beschränkte, über eine gewisse Menge wird nämlich von 
keinem Antikörper und Antigen gebunden. Schwach vertretene 
oder aus irgendeiner Ursache abgeschwächte Antikörper binden 
weniger Komplement als sehr starke und frische Antikörper. 
Deshalb kann, wie bereits von Kromayer und Verfasser 2 ) be¬ 
wiesen worden ist, jede positive Reaktion durch Zugabe von 
Komplement in eine negative umgewaodelt werden. 

1) Kromayer und Trinchese, Der negative Wassermann. Med. 
Klinik, 1912, Nr. 10. 

2) Kromayer und Trinchese, Der negative Wassermann. Med. 
Klinik, 1912, Nr. 10. 
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Die Menge des Komplements spielt daher bei der Reaktion 
eine sehr wichtige Roll«. Deshalb ist das Komplement in fest¬ 
stehender Menge zum Versuch nur dann zu gebrauchen, wenn 
das Meerschweinebenserum stets konstante Komplementmengen 
enthält; dieses ist aber nicht der Fall. 

M. Stern 1 ) und Bruck 2 ) haben zuerst darauf aufmerksam 
gemacht, dass der Gehalt der Meerschweinchenseren an Komple¬ 
ment grossen Schwankungen unterworfen ist. Dagegen behauptet 
Boas 3 ), dass grosse Schwankungen im Werte des Komplements 
selten sind, gibt aber im Gegensatz dazu an, dass bei der Unter¬ 
suchung von 100 Meerschweinchenseren die kleinste totallösende 
Komplementdosis zwischen 0,07 und 0,04 ccm schwankte, eine 
Schwankung, die meines Erachtens recht erheblich ist und jeden¬ 
falls bei der Reaktion sehr ins Gewicht fallen kann. 

Meine Beobachtungen, die sich auf 300Tiere erstrecken, ergeben, 
dass sehr beträchtliche Komplementscbwankungen Vorkommen. 

In Ueberein8timmung mit Sachs 4 ) und Polano fand ich, 
dass die neugeborenen Tiere reichlichere Koroplementmengen 
haben als die alten. Das Maximum des Komplementgehaltes 
fand ich bei jungen noch im Wachstum begriffenen Tieren, die 
ein Gewicht zwischen 250 und 800 g hatten. Das Serum solcher 
Tiere war in einzelnen Fällen noch in Mengen von 1:250 im¬ 
stande, eine völlige Hämolyse zu bewirken, indessen gehört eine 
solche Stärke des Komplements zu den Ausnahmen. 

Bei einer Reihe von 100 gesunden Tieren, deren normaler 
Zustand durch eine genaue Sektion festgestellt wurde, konnte ich 
folgende Schwankungen im Komplementgehalt beobachten. 

Es gaben im hämolytischen Versuch aut 5 ccm Gesamt¬ 
flüssigkeit volle Hämolyse folgende Komplementmengen: 

0,025 = 1 ccm einer 2,5 pCt. Meerschw.-Serum-Verd. 3 Tiere 


0,03 = 1 
0,035 = 1 
0,04 = 1 
0,05 = 1 
0,06 = 1 
0,075 = 1 
0,01 1 


3 

3.5 

4 

5 

6 

7.5 
10 


8 

10 

29 

41 

7 

1 

1 


Was die Ursachen der Komplementschwankungen anbetrifft, so 
existieren, abgesehen von individuellen normalen Unterschieden des 
Meerschweinchenserums, viele Momente, die bei der Komplement¬ 
produktion und bei dem Komplementverbrauch eine Rolle spielen. 

Zunächst kommt, wie schon ausgeführt, das Alter der Tiere in 
Betracht, sodann Schwankungen bei ein und demselben Tier. Das¬ 
selbe Tier kann in zwei Blutentnahmen ganz verschieden starke 
Komplemente liefern. Dies beobachtete ich bei Tieren, bei welchen 
nach der von Gardiewski und Hirschbruch angegebenen 
Methode durch Freipräparierung und Durchschneidung einer Carotis 
zweimal im Verlauf mehrerer Wochen Komplement gewonnen wurde. 

Man sollte von vornherein annebmen, dass die Tiere bei der 
zweiten Blutentnahme einen schwächeren Komplementtiter zeigen 
als bei der ersten. Dies traf indessen nur in ungefähr 1 / 3 der Fälle 
zu, während in den anderen Fällen der Titer gleich oder stärker war. 

Mehrere Autoren haben experimentell Schwankungen des 
Komplementtiters verursacht. Wenn auch die meisten zu den 
Versuchen verwendeten Mittel nicht in den natürlichen Verhältnissen 
in Betracht kommen, so zeigen doch diese Versuche, dass der 
Komplementtiter leicht beeinflussbar ist. 

So fand Nagelschmidt 5 6 ), dass die Kälte erheblich den 
Komplementgehalt abschwächt. Nolf°) und Möller 7 ) haben durch 
Injektion einiger Stoffe, wie Blutplasma, Aleuronat, Pepton, Hefe, 
Nuclein, physiologische Kochsalzlösung ein voröbergehendes Steigen 
des Komplementgebaltes verursacht. Ferner fand Sweet 8 ) ei 
Zunahme von Kdmplement nach einer intravenösen Injektion von 


1) M. Stern, Zur Technik der Serodiagnostik der Syphilis. Diese 
Wochenschr., 1908, S. 1489. 

2) Bruck, Die Serodiagnose der Syphilis. Berlin 1909, Springer. 

3) Boas, Die Wassermann’sche Reaktion. Berlin 1911, S. Karger. 

4) Sachs, Ueber Differenzen der Blutbeschaffenheit in verschiedenem 
Lebensalter. Centralbl. f. Bakteriol., 1903, Bd. 34. 

5) Nagelschmidt, Was ist Erkältung? Senator-Festschrift 
Berlin 1906. 

6) Nolf, Gontribution a l’6tude des serums antihematiques. Annales 
de l’inst. Pasteur, 1900, Bd. 14. 

7) P. Th. Müller, Ueber die Erzeugung hämolytischer Arabo- 
ceptoren durch Seruminjektion. Münchener med. Wochenschr., 1902, 
Nr. 32. 

8) J. A. Sweet, Study of a hemolytio complement found in the 
serum of the rabbit. Bull, from the University of Pennsylvania, 1902. 


Staphylokokken, nach subcutaner Injektion von Terpentinöl und 
nach intraperitonealer Injektion von Aleuronataufschwemmung. 

Ich habe auf subcutaue Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung nach Carotisdurcbschneidung häufig Steigen des Kom¬ 
plementgehaltes beobachten können. 

Nach Erläuterung dieser noch zu wenig bekannten Tat¬ 
sachen der Komplementschwankungen komme ich zur Wassermanti- 
schen Reaktion zurück. 

Wassermann gab an, dass das Komplement in 10 pCt. Ver¬ 
dünnung zu gebrauchen ist. Diese Verdünnung entspricht tat¬ 
sächlich der doppelten der minimallösenden Menge bei fast der 
Hälfte der Meerschweinchen. Zahlreiche Sera sind aber stärker 
komplementbaltig, so dass eine lOproz. Verdünnung des Kom¬ 
plements das mehrfache der einfach lösenden Menge darstellen 
kann, wie das aus der vorhergehenden Tabelle ersichtlich ist. 

Der ursprüngliche Gedanke von Wassermann war, nur die 
reichlich antikörperbaltigen Sera als positiv anzugeben, in diesem 
Falle kann ein Ueberscbuss an Komplement nicht schaden. Aber 
seitdem festgestellt worden ist, dass unspezifische Hemmungen 
bei Gebrauch eines syphilitischen Leberextraktes als Antigen kaum 
Vorkommen oder zu den grössten Seltenheiten gehören, können 
alle unvollkommenen Hemmungen als positive Reaktionen gelten 1 ). 

Soll daher die Wassermann’sche Reaktion ein gleichmässiges 
richtiges Resultat ergeben, so ist die ursprüngliche Vorschrift 
Wassermann’s dahin abzuändern, dass das Komplement im 
Vorversuch jedesmal auszutitrieren und die doppelte Menge der 
einfach lösenden Dose zu verwenden ist, worauf übrigens 
Wassermann und Mayer 2 ) u. a. schon hingewiesen haben. 

Um diese Notwendigkeit klar zu illustrieren, genügt es, 
positive Sera in Paralleluntersuchung einmal mit titriertem und 
einmal mit unaustitriertem Komplement zu untersuchen. 

So erhielt ich io folgenden 4 Fällen, die ich aus einer 
grossen Anzahl herausgreife, folgende Resultate: 

1. Lues I. a) Versuchkomplement 10 pCt. — Reaktion 
negativ, b) Versuchkomplement 8 pCt. — Reaktion positiv (-|- +). 

Der weitere Verlauf der Krankheit bestätigte das Resultat 
der Reaktion. 

2. Lues III mit gummösem Geschwür des Unterschenkels, 
a) Versuchkomplement 10 pCt. — Reaktion negativ, b) Versuch¬ 
komplement 6 pCt. — Reaktion positiv (-j- -}-). 

Die minimallösende Menge war im Vorversuch 3pCt., deshalb 
wurde im Versuch 6 pCt. Komplement benützt. Die spezifische 
Therapie bestätigte den Ausfall der Reaktion. 

3. Latente Lues, Infektion vor 10 Jahren, a) Versuch¬ 
komplement 10 pCt. — Reaktion negativ, b) Versuchkomplement 
6 pCt. — Reaktion positiv (—|—|— 

4. Latente Lues. Versuchkomplement 10 pCt. — Reaktion 
zweifelhaft, b) Versuchkomplement 8 pCt. — Reaktion positiv 
(++)* c ) Versuchkomplement 7 pCt. — Reaktion positiv 

Die minimallösende Komplementmenge war 3,5 pCt. 

Aus diesen Beispielen geht mit Sicherheit hervor, welche 
grosse Rolle auch ein geringer Komplementüberschuss in der 
Reaktion spielen kann, da in diesen 4 Fällen mit nicht titriertem 
Komplement die Reaktionen negativ ausgefallen und titriertem 
sämtlich positiv geworden sind. 

Bei den Fällen 2 und 3 sehen wir, dass ein 6 proz. Kom¬ 
plement fast völlig gebunden wird, während ein 10 proz. ausreicht, 
um dem Amboceptor die völlige Lösung sämtlicher Hammelblut¬ 
körperchen zu ermöglichen. Es ergibt sich also, dass, um dem 
Amboceptor das Lösungsvermögen zu geben, 4 bis 5 pCt dieses 
Komplementes ausreicben, und dass andererseits nur ungefähr 
6 pCt. des Komplementes von diesem Antikörper und Antigen 
gebunden werden. 

Ausser der Menge des Komplementes spielt auch die Qualität 
eine Rolle, das heisst die Leichtigkeit oder Schwierigkeit, mit 
der sich ein Komplement von den Antikörpern und Antigenen 
binden lässt: 

M. Stern 8 ), Browning und Mc Kenzie 4 ), Bruck 5 ) be- 


1) Kromayer und Trinchese, Der negative Wassermann. Med. 
Klinik, 1912.. 

2) A. Wassermann und G. Mayer, Die Serodiagnostik der 
Syphilis. Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26. 

3) M. Steru, Zur Technik der Serodiagnostik der Syphilis. Diese 
Wochenschr., 1908, S. 1489. 

4) Browning und Mc Kenzie, On the complement-containing 
serum as a variable factor in the Wassermann-reaction. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., 1909, S. 154. 

5) Bruck, Die Serodiagnose der Syphilis. Berlin 1909, Springer. 
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obachteten, dass Komplemente, die einige Tage aufgehoben 
worden sind, sich schwieriger binden lassen als frische. Gerade 
diese Eigenschaft des Komplementes, sich leichter oder schwerer 
tod Antikörpern and Antigenen binden za lassen, während sie 
vom Ambocepter stets noch leicht gebunden werden, kann eine 
Reaktion trotz der Anwesenheit zahlreicher und guter Antikörper 
negativ gestalten. 

Ein Zeichen für die Qaalität des Komplementes ist in der 
Zeitdauer der Hämolyse zu finden. Schlechte Komplemente lösen 
bei genügend grosser Menge zwar vollkommen, aber langsam, 
dagegen lösen gute Komplemente bei ungenügender Menge zwar 
unvollkommen, aber rasch. 

Facchini 1 ) und Bruck 2 ) fanden auch bei frischen Meer¬ 
schweinchenseren, wenn auch in nur seltenen Fällen keine 
Bindangsfähigkeit des Komplementes för die Antikörper und 
Antigene, so dass mit diesem Komplement sonst positive Seren 
negativ reagierten. leb habe nur bei abgestandenen, mehr als 
24 Stunden aufbewahrten oder dem Einfluss des Lichtes aus¬ 
gesetzten Meerschweinchenseren eine grössere Affinität für die 
Amboceptoren als für die Antikörper und Antigene beobachtet, 
» dass sonst stark positiv reagierende Sera ( | - 1 ■ [ | ■ und 
-H-f ) mit ihnen negative Reaktionen gaben. 

Deshalb ist es unbedingt notwendig, stets nur ganz frisches 
Komplement zu verwenden. 

Aus der vorhergehenden Darlegung geht hervor, 

1. dass in der Wassermann'schen Reaktion Antigen, Ambo- 
ceptor und Blutkörperchen konstante Grössen sind, dass also 
ungleiche Resultate von diesen 8 Grössen zum allerwenigsten ab- 
hingen können, wie man vielfach vom Antigen angenommen hat. 

2. Dass hingegen in dem Komplement eine grosse Fehler¬ 
quelle liegen kann, weil das Komplement eine stets variable 
Grösse darstellt, die den entscheidendsten Einfluss auf den Aus¬ 
fall der Reaktion ausübt. 

Es ist daher ein unbedingtes Erfordernis: 

1. das Komplement sorgfältig auszutitrieren, 

2. stets frisches Meerschweinchenserum als Komplement an- 
zowenden, 

3. bei zweifelhaftem Resultat den Versuch mit anderem 
Komplement zu wiederholen. 

Wenn diese Forderungen erfüllt sind, dass man auch das 
Komplement als „konstant“ betrachten kann, dann kann man 
auch stets ein gleichmässiges Resultat der Rechnung erwarten. 

Diese Forderungen stehen aber in unvereinbarem Wider¬ 
sprach mit den vielfachen Versuchen, die Wassermann’sche 
Reaktion zu vereinfachen. Alle Vereinfachungen des Recben- 
exempels fälschen die Gleichnng und damit das Resultat, das nur 
daun richtig und stets gleichmässig sein kann, wenn die 4. be¬ 
kannten Amboceptor, Antigen, Blutkörperchen, Komplement ein¬ 
zeln für sich in die Rechnung eingestellt werden können und 
feststehende Werte haben. 

Nur unter diesen Bedingungen ist die Wassermann’sche 
Reaktion zuverlässig, dann aber auch mit absoluter Sicherheit 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Tokio 
(Direktor: Prof. S. Kitasato). 

Die Wassermann’sche Reaktion und der Verlauf 
derselben nach der Salvarsaninjektion. 

Zusammenfassender Bericht über die in obengenanntem 
Institut gesammelten Erfahrungen. 

Von 

Prof. Dr. K. Shiga. 

Als Antigen der Wassermann’schen Reaktion kamen ver¬ 
schiedene Substanzen zur Anwendung, wie z. B. Extrakt von der 
syphilitischen Leber, vom Meerschweinchen- und Rinderherzen 
(LaDdsteiner, Müller, Pötzl), Lecithin (Porges und Meier), 
taorocolsaures Natrium (Levaditi und Yamanouchi), Chore* 
stearinvaserin (Fleischmann), Seife -f- Lecithin (Sachs und 
Rondoni), Lecithin -j- Chorestearin (Browning) usw. Wenn 


1) Facchini, Beitrag zur Technik der Wassermann’schen Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1909, Bd. 2, S. 257. 

2) Bruck, Die Serodiagnose der Syphilis. Berlin 1909, Springer. 


auch unter den genannten Substanzen der Extrakt der syphi¬ 
litischen Leber theoretisch am geeignetsten sein mag, so ist doch 
in praktischer Hinsicht eine reine und beständige Substanz, wenn 
nur diese ein konstantes Resultat gibt, vorzuziehen. 

In unserem Institut hat Prof. Dr. Temuchi reines Lecithin 
vom Riuderherzen nach Erlandsen dargestellt, am zu prüfen, 
ob diese Substanz als Antigen bei der Wassermann’schen Reaktion 
brauchbar ist. Temuchi hat dieses Lecithin ER-Lecithiu ge¬ 
nannt. Er stellte fest, dass die Lecithiupräparate des Handels 
sehr variabel an der wirksamen Substanz und leicht zersetzbar 
sind. Das ER-Lecithin ist dagegen, wenn es frisch dargestellt 
und nach dem geeigneten Austrocknen im Vakuum in Capillaren 
eingescbmolzen wird, ziemlich haltbar und gibt ein konstantes 
Resultat bei der Wassermann’schen Reaktion. 

Nachdem wir festgestellt hatten, dass das ER-Lecithin bei der 
vergleichenden Pröfung mit anderen Präparaten (Extrakt der 
luetischen Leber, des Meerschweinchenberzens usw.) ein vortreff¬ 
liches Resultat gibt, haben wir dieses Präparat seit zwei Jahren 
in grösserem Umfange zur Prüfung benutzt. Bei, den Versuchen 
kamen dreierlei Punkte in Betracht: 1. ob das ER-Lecithin mit 
dem gesunden und nicht syphilitischen Serum io Verbindung tritt 
und Komplement verankert, 2. wie weit die Wassermanu’sche 
Reaktion mit dem ER-Lecithin bei Syphiliskranken auftritt, 8. wie 
die Wassermann’sche Reaktion nach der Salvarsaninjektion verläuft? 

Ich erlaube mir hier zuerst unsere Methode der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion (nach Stabsarzt Dr. Yakisawa) ganz kurz 
voranzuschicken. Die Vorversuche bestehen aus folgenden Reihen: 

1. Das dargestellte ER-Lecithin muss in der Menge von 
0,1 ccm einer 0,26 proz. Lösung weder Selbsthemmung noch 
Selbsthämolyse zeigen. (Tabelle 1 und 2.) 

Tabelle 1. 

Die Prüfung der Selbstbämolyse des ER-Leeithins. 
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Tabelle 2. 

Die Prüfung der Selbsthemmung des ER-Lecithins. 
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2. Das dargestellte ER-Lecithin muss in der Menge von 
0,05 ccm einer 0,25 proz. Lösung (oder 0,5 ccm einer 0,025 proz. 
Lösung) mit dem syphilitischen Serum eine deutliche Hemmung 
und mit dem gesunden Serum keine Hemmung zeigen. (Tabelle 3.) 

Den Ergebnissen dieser Vorversuche entsprechend brauchen 
wir immer 0,5 ccm einer 0,025 proz. ER-Lecithinlösung als Antigen. 
Die Lösung wird derart gemacht, dass eine Capillare Lecithin 
(0,025 g) in 10 ccm Aq. dest. aufgelöst wird (0,25 proz. Stamm¬ 
lösung). Diese Lösung hält sich im Eisschrank gewöhnlich nicht 


1) Dies geschieht wie folgt. Im ersten Röhrchen nimmt man 0,4 ccm 
einer 0,25 proz. Lecithinlösung und 1,6 ccm Kochsalzlösung und füllt 
weitere Röhrchen mit 1,0 com Kochsalzlösung. Vom ersten Röhrchen 
nimmt man 1,0 ccm der Mischung und setzt sie in das zweite Röhrchen 
ein, und von diesem Röhrchen wieder in das dritte Röhrchen, analog 
der Technik, die im allgemeinen für die Agglutinationsprüfung verwandt 
wird. Vom letzteren Röhrchen wird 1,0 ccm weggenommen. 

2) Im ersten Röhrchen nimmt man 0,4 ccm einer 0,25 proz. Lecithin¬ 
lösung und 0,6 ccm Kochsalzlösung und füllt weitere Röhrchen mit 
0,5 ccm Kochsalzlösung. Dann wie hei der Tabelle 1. 
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Tabelle 3. 

Die Wassermann’scbe Reaktion mit dem syphilitischen und nioht syphi¬ 
litischen Serum. 
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H. = komplette Hemmung, f. H. = fast komplette Hemmung. K. = grosse 
Kuppe, k. = kleine Kuppe. L. = komplette Lösung. 


länger als eine Woche. Beim Gebrauch wird die Stammlösung 
mit einer 0,9 proz. Kochsalzlösung auf das Zehnfache verdünnt 
(0,025 proz. Lösung). 

Die eigentliche Prüfung der Wassermann’schen Reaktion wird 
in der folgenden Tabelle 4 angegeben. 


Tabelle 4. 
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Das Blut der Kranken wird immer von Cubitalvenen mit 
einer sterilen Spritze abgenommen. Das ausgeschiedene Serum 
wird durch Erwärmen auf 56° G in 30 Minuten inaktiviert. 

Das hämolytische Serum wird jeden Tag nach seiner Wirkung 
geprüft, um den Eintritt etwaiger Abschwächung sicher zu er¬ 
kennen. In der Wassermann’schen Reaktion wird die vierfache 
Dosis der minimalen komplementlösenden Menge gebraucht. 

1. Die Wassermann’sche Reaktion mit dem gesunden 
und nichtsyphilitischen Serum. Von Marineoberstabsarzt 
Tachikawa. 

Die Wasserraann’sche Reaktion bei 22 Gesunden (darunter 
wurden 9 Fälle von Dr. Yakisawa geprüft) gab folgendes Re¬ 
sultat (Tabelle 5): 

Bei allen Fällen, ausgenommen einem Fall (Fall 6), war die 
Reaktion ganz negativ. Bei diesem einen Fall ergab sich auch bei 
wiederholten Untersuchungen eine deutliche Hemmung. Es handelte 
sich um einen 16 jährigen Jungen, bei dem aber die Syphilis¬ 
infektion mit Bestimmtheit auszuschHessen war. Auch wurde 
keine Milzvergrösserung konstatiert; aber es war unklar, ob er 
nicht einmal Malaria durchgemacht hatte. Auf Darmparasiten 
wurde leider nicht untersucht. 

Es wurde dann mit dem Inhalt von durch Zugpflaster er¬ 
zeugten Blasen von 57 typhnsverdächtigen Kranken die Reaktion 
angestellt. Der Blaseninhalt war aber drei bis vier Monate lang 
im Eisschrank aufbewahrt und erwies sich zum Teil als unbrauch¬ 
bar, weil 0,2 ccm davon im Kontrollröhrchen, allerdings nur bei 


1) Wie in der Tabelle 2. 

2) Im ersten Röhrchen nimmt man 0,4 ccm Krankenserum und 
0,6 ccm Kochsalzlösung und füllt weitere Röhrchen (bis Nr. 6) mit 
0,5 ccm Kochsalzlösung. Ferner wie in der Tabelle 2. 


Tabelle 5. 


Die Wassermann’scbe Reaktion mit dem gesunden Serum. 
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wenigen Fällen (im ganzen 7), mehr oder weniger Selbsthemmung 
zeigte. Aber es hat bei keinem Falle eine deutliche Wasser¬ 
mann’sche Reaktion gegeben. 

2. Die Wassermann’sche Reaktion mit dem syphiliti¬ 
schen Serum. Von Stabsarzt D. Yakisawa. 

Innerhalb eines Jahres (1911) wurden unter Leitung von 
Dr. Hata über tausend Prüfungen bei 515 Fällen angestellt. Das 
Serum wurde von verschiedenen Hospitälern und Klinikern zu¬ 
gesandt. In den meisten Fällen war die klinische Diagnose vor¬ 
her nicht angegeben, so dass etwaige subjektive Beurteilung in def 
Wassermann’schen Reaktion vermieden wurde. Unter den geprüften 
Fällen kommen hier bloss 22 Fälle in Betracht, bei welchen die 
klinische Diagnose nachträglich angemeldet und keine Salvarsan- 
injektion vorher angewandt worden war. Es handelt sich um 
klinisch sichere Syphilis in 130 Fällen 
„ zweifelhafte Syphilis „ 91 „ 

Zusammen 221 Fällen 

Unter den klinisch zweifelhaften Fällen sind solche zusammen¬ 
gestellt, bei welchen die klinische Diagnose nicht ganz klar war 
(wie Tabes?, Syphilis III ? usw.) oder nur die symptomatische 
Diagnose (wie Schanker, Bubonen, Ausschlag, Haarausfall, Hirn¬ 
blutung, Knocbenverdickung, Geschwüre, Abortus usw.) angegeben 
worden war (Tabelle 6). 


Tabelle 6. 

Gesamtergebnisse der Wassermann’schen Reaktion. — Diese Tabelle ist 
nach der Reaktion mit dem Krankenserum 0,1 ccm zusammengestellt. 
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Unter 130 Fällen der klinisch sicher gestellten Syphilis¬ 
kranken ergab sich die Wassermann’sche Reaktion im ganzen bei 
119 Fällen als positiv, und zwar im Primärstadium 69,2 pCt., 
im Sekundarstadium 98,1 pCt., im Tertiärstadium 95,8 pCt. und 
bei Metasyphilis 77,8 pCt. der Fälle. 

3. a) Die Wassermann’sche Reaktion nach der sub- 
cutanen und intramuskulären Salvarsaninjektion. Von 
Stabsarzt Dr. Yakisawa. 

Die Wassermann’sche Reaktion wurde bei 76 Fällen (und 
zwar bei 4 Fällen I. Stadiums, bei 4 Fällen II. Stadiums, bei 
31 Fällen III. Stadiums und ferner bei je einem Fall von Meta¬ 
syphilis und latenter Syphilis und bei 5 Fällen von luesver- 


1) Vgl. in der Tabelle 4. 
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dächtigen Kranken) vor and nach der Salvarsaninjektion angestellt. 
Die Injektion geschah entweder subcatan oder intramuskulär mit 
einer neutralen oder schwach alkalischen Emulsion. Die ein¬ 
malige Dosis betrug 0,007 bis 0,017 g pro Kilo Körpergewicht. 
Bei 69 Fällen wurde die Injektion nur einmal und bei 7 Fällen 
zweimal ausgeführt. Die Wassermann’sche Reaktion wurde bei 
jedem Kranken allwöchentlich einmal angestellt, und zwar wurden 
so die Kranken von zwei Wochen bis 17 Monate nach der Salvarsan¬ 
injektion in dauernder Kontrolle in bezug auf ihr Verhalten 
der Wassermann’schen Reaktion gegenüber gehalten. Vor der 
Salvarsaninjektion fiel die Reaktion bei den gesamten 76 Fällen mit 
Ausnahme eines einzigen Falles positiv aus. Die Untersuchungen 
gaben schliesslich folgendes Resultat: 

Pie Wassermann’sche Reaktion war: 

ganz negativ bei 27 Fällen 35,5 pCt. 
abgeschwächt „ 38 n 50,0 „ 

schwankend „11 „ 14,5 „ 

(Nach dem Resultat der letzten Prüfung zusammengestellt.) 

Der Verlauf der Wassermann’schen Reaktion nach der Sal¬ 
varsaninjektion war folgender. Ueber die Hälfte der gesamten 
Fälle zeigten zuerst eine verstärkte und dann eine abgeschwächte 
Reaktion. Bei der Hälfte der Fälle trat die Abschwächung der 
Reaktion schon von der ersten Woche an auf, aber bei einigen 
Fällen blieb die Reaktion unverändert und wurde bei anderen 
sogar höher als vor der Injektion« Bei 16 Fällen (19,7 pCt.) 
zeigte die Reaktion zuerst eine Abschwächung und dann Ver¬ 
stärkung. Die Verstärkung der Reaktion nach der Salvarsan¬ 
injektion hörte meist im Verlauf der ersten Woche, aber aus¬ 
nahmsweise auch erst nach zwei bis drei Wochen auf. Wie 
schon gezeigt, trat die Abschwächung der Wassermann’schen Re¬ 
aktion schon in der ersten Woche nach der Einspritzung, aber 
bei einigen Fällen erst in der siebenten bis achten Woche ein. 

Das Negativwerden der Wassermaon'schen Reaktion wird in 
der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Die absolut negative Wassermann’sche Reaktion nach der Sal¬ 
varsaninjektion trat ein in der 
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2 Fällen 
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Woche bei 
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Total 

27 Fälle. 


Das Wiederauftreten der Wassermann’schen Reaktion wurde 
bei 14 Fällen beobachtet, und zwar in der 


5. Woche bei 4 Fällen 
8. „ „ 1 Fall 

11. „ „2 Fällen 

12. „ „ 3 „ 


19. Woche bei 1 

20 . „ „ 1 

22 . „ „ 1 

17. Monat „ 1 


Fall 


Das Wiederauf treten der Wassermann’scben Reaktion trifft 
man in Tertiärstadium am häufigsten und am schnellsten. 

Das Verschwinden der Wassermann’schen Reaktion hängt 
einmal vom Stadium der Erkrankung und dann von der Salvarsan- 
menge ab (Tabelle 7). 


Tabelle 7. 


Die Wassermann’sche 
Reaktion bei der letzten 
Prüfung 

I. 

Stad. 

II. 

Stad. 

III. 

Stad. 

latent. 

Stad. 

Meta- 

sypbil. 

pCt. 

absolut negativ .... 

4 

9 

8 



30,0 

schwächer ais vor d. Injekt. 

—- 

15 

9 

—- 

— 

33,8 

gleich wie vor der Iojekt. 

— 

4 

6 

— 

1 

14,5 

Recidive der Reaktion . 

— 

6 

8 

1 

— 

21,1 

Anzahl der Kranken . . 

4 

34 

31 

1 

1 



In dieser Tabelle 7 sieht man, dass die Wassermann’sche 
Reaktion bei. dem ersten Stadium ganz prompt verschwindet, 
während sie bei den späteren Stadien schwerer und langsamer 
abklingt Wenn auch das Verschwinden der Reaktion nicht 
allein von der Dosis von Salvarsan abhängig ist, so gab es doch 
im allgemeinen ein besseres Resultat mit Dosen über 0,01 g 
pro Kilo Körpergewicht als mit kleineren Dosen. Je schwächer 
die Reaktion vor der Injektion war, desto schneller verschwand 
sie meist; doch besteht keine absolute Gesetzmässigkeit im Sinne 
einer Abhängigkeit des Abklingens der Reaktion von der Stärke 
derselben vor der Salvarsaninjektion. 

Die Wassermann’sche Reaktion nach der Salvarsaninjektion 


hängt im grossen und ganzen mit dem klinischen Verlauf der 
Syphilis zusammen, doch schwindet sie später als die klinischen 
Symptome. Wenn diese sich verschlechtern oder wenn ein 
Recidiv eintritt, so* wird die Wassermann’sche Reaktion auch 
stärker. Bei wenigen Fällen blieb die Wassermann’sche Reaktion 
unverändert, während das Salvarsan in den klinischen Symptomen 
einen ganz bedeutenden Erfolg ergeben hatte. 

3. b) Die Wassermann’sche Reaktion nach der intra¬ 
venösen Salvarsaninjektion von Dr. Kanasugi. 

Die intravenöse Salvarsaniojektion wurde bei 66 Fällen aus¬ 
geführt. Darunter kamen 32 Fälle (und zwar 2 Fälle I. Stadiums, 
II Fälle II. Stadiums, 12 Fälle III. Stadiums, 6 Fälle latenten 
Stadiums und 1 Fall der Metasyphiiis) unter Dr. Hata’s Leitung 
für die Wassermann’scbe Reaktion in Betracht. Die Dosis be¬ 
trug bei der einzelnen Injektion 0,007—0,009 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht Bei 30 Fällen wurde die Injektion zweimal und bei 
2 Fällen 3 mal mit dem Intervall einer Woche ausgefübrt. Bei 
11 Fällen geschah die erste Injektion intravenös und die .zweite 
intramuskulär; bei den übrigen 21 Fällen immer intravenös. 

Vor der Salvarsaninjektion fiel die Wassermannsche Reaktion 
bei 30 Fällen positiv aus. Auch hier wurde die Wassermann’scbe 
Reaktion bei jedem Kranken allwöchentlich einmal angestellf. 
Die kürzeste ßeobacbtungsdauer war hier 7, die längste 
40 Wochen. Die Untersuchung gab schliesslich zu den gesamten 
Terminen folgendes Resultat: 

Die Wassermann’sche Reaktion war 


ganz negativ bei 22 Fälleh .... 

69 pCt. 

abgeschwächt „8 „ .... 

26 „ 

unverändert „2 „ .... 

6 „ 


Recidive resp. Verstärkung bei 8 Fällen. 


Das Negativwerden der Wassermann’schen Reaktion wird in 
der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Die negative Wassermann’scbe Reaktion in der 
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8 Fällen 

33. 

n 

n I w 


Das Verschwinden der Wassermann’schen Reaktion wurde bei 
8 Fällen beobachtet, und zwar in der 

8. Woche bei 1 Fall 25. Woche bei 1 Fall 

12. „ „2 Fällen 27. „ „2 Fällen 

13. „ „ 1 Fall 40. „ „ 1 Fall 

Bei der letzten Prüfung der Wassermaon’schen Reaktion ergab 
sich folgendes Resultat (Tabelle 8). 


Tabelle 8. 


DieWassermann’scbe 

Reaktion 

I. 

Stad. 

II. 

Stad. 

III. 

Stad. 

latent. 

Stad. 

Meta- 

syphil. 

zusammen 

negativ. 

schwacher als vorder 

2 

7 

5 

3 

1 

18 (56,2 pCt.) 

Injektion . . . 

— 

1 

3 

— 

— 

4 (12,5 „ ) 

gleich wie vor der 







Injektion . . . 

— 

1 

— 

1 

— 

2 ( 6,3 „ ) 

Recidive resp. Ver¬ 







stärkung . . . 

■ 

2 

4 

2 

““ 

8 (25,0 „ ) 


Wenn man zum Schlüsse die oben angegebenen Resultate be¬ 
trachtet, so ergibt sich, dass die intravenöse Salvarsaninjektion 
viel besser auf die Wassermann’sche Reaktion als die subcutane 
resp. intramuskuläre Injektion wirkte. Klinisch Recidive kamen 
auch bei der intravenösen Injektion viel weniger als bei der sub- 
cutanen resp. intramuskulären Injektion vor und zwar ein Recidiv 
(II. Stadium) unter 66 Fällen bei der intravenösen (2 malige In¬ 
jektionen und Recidive nach 5 Monaten) und 9 Recidive unter 
79 Fällen bei der subcutanen resp. intramuskulären Injektion. 
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Aus der orthopädisch-chirurgischen Poliklinik in Leipzig 
(Direktor: Prof. Dr. Kölliker). 

Ueber Noviform. 

Von 

Dr. med. W. Michaelis, Assistenzarzt. 

Die grossen Vorzüge der aseptischen Wundbehandlung schliessen 
es nicht ans, in geeigneten Fällen auch die Pulverantiseptica in 
Anwendung zn nehmen. Wir sind verpflichtet, für die glatte 
Heilung der Operationswunden in jeder Hinsicht zu sorgen und 
die Einrichtungen zu dieser Sicherheit möglichst zu vervollkommnen. 
Diese Aufgabe erleichtern wir wesentlich, wenn wir für gewisse 
Zwecke die aseptische Wundbehandlung durch die Antiseptik 
unterstützen. Bei der Wundbehandlung kommt es nicht allein 
darauf an, dass wir die Wunden mit Hilfe unserer aseptischen 
Vorkehrungen vor der Infektion mit pathogenen Bakterien schützen, 
sondern wir müssen auch darauf bedacht sein, den Körper im 
Kampf gegen die Bakterien zu unterstützen. Mit dem Prinzip der 
Aseptik haben wir nicht nur eventuelle schädliche Einwirkungen 
der Antiseptik, sondern auch ihre Vorteile ausgescbaltet. Die 
frische Operationswunde erhielt jedesmal eine gewisse Menge des 
angewandten Antisepticums als Schutz gegen die Infektionsgefahr 
in den ersten Tagen, und wenn auch das Antisepticum nicht 
genügte, um in der Wunde dauernd die Eotwickelung von Bakterien 
zu verhindern, unterstützte es die Gewebe in der gefährlichsten 
Zeit im Kampf mit den Bakterien. 

Zu diesem Zwecke werden die fein vernähten Wunden in 
unserer Poliklinik und Privatklinik seit drei Jahren mit Xeroform 
bestreut. Die so behandelten Wunden heilen reaktionslos bei 
spärlicher Sekretion. Das stark und unangenehm riechende Jodo¬ 
form wies, trotz aller Versuche, den Geruch zu verdecken und 
die Reizwirkungen durch Verbindung mit indifferenten Mitteln zu 
beheben, nur unwesentliche Fortschritte in der Beseitigung dieser 
Uebelstände auf. Dnter den jodoformhaltigen Antisepticis hat 
sich nur das Jodoformin und Jodoformal als weniger intensiv im 
Geruch gezeigt, alle anderen nicht jodoformhaltigen Ersatzmittel, 
deren die chemische Industrie eine grosse Reihe auf den Markt 
gebracht hat, konnten das Jodoform nicht ersetzen. Wir bevorzugen 
das Xeroform, das Hüppeseinerzeit wegen seiner desinfizierenden 
und adstringierenden Eigenschaften gegen Cholera empfohlen hat; 
es ist wegen seiner völligen Reizlosigkeit und seines schwachen 
Geruches ein sehr brauchbares Mittel. Besonders zweckmässig 
erwies es sich durch seine Feinkörnigkeit, wodurch es bei ein¬ 
fachem Bestreuen in alle feinen Fugen einzudringen vermag. Dies 
ist für die Trockenhaltung der Wunden unumgänglich notwendig. 

Vor einigen Monaten ist uns ein „verbessertes Xeroform“ 
unter dem Namen Noviform zu Versuchszwecken übermittelt worden. 
Die chemische Konstitution des neuen Körpers ist Tetrabrom- 
brenzkatecbinwismut. Wir haben das sterilisierte Noviform, 
wie früher das Xeroform, auf die genähte Operationswunde ge¬ 
streut und darüber einen einfachen Gaze-Watte-Verband gelegt. 
Das Noviform ist ungiftig (Versuche von Dr. v. Hayek in Inns¬ 
bruck) und vollständig geruchlos, es desodorisiert die Haut und 
reizt sie selbst an empfindlichen Stellen nicht. Das Noviform 
scheint nach den bakteriologischen Versuchen von Dr. Bayer in 
Innsbruck eine grössere Tiefenwirkung zu haben als das Jodoform, 
denn während dieses keine Tiefenwirkung zeigte, wirkt Noviform 
1,5 cm unterhalb der mit Noviform bestreuten Oberfläche (Staphylo¬ 
kokken). Die antiseptische Wirkung beruht auf der Abspaltung 
von Brenzkatechin, dessen desinfizierende Kraft durch die Ein¬ 
führung des Broms bedeutend erhöht wird. Das Noviform ist 
leicht sterilisierbar und reaktionslos gegen Liebteinwirkung. Es 
kann wie Xeroform absolut reizlos genannt werden und ist voll¬ 
ständig geruchlos. Ein Vorteil ist auch die Eigenschaft, dass das 
Noviform sich nicht zusammenballt und nicht zu Sekretions¬ 
verhaltung führt. Wir haben das Streupulver auch bei Wund¬ 
flächen verwendet und es auch da als sekretionsminderndes 
desodorierendes, dabei ungiftiges Mittel schätzen gelernt, das den 
besonderen Vorzug der Reiz- und Geruchlosigkeit besitzt. 


Instrument zum aseptischen Katheterismus. 

Von 

Cand. med. Rudolf Roosen. 

Solange es nicht möglich ist, die Urethra vollkommen keimfrei zu 
machen, kann ein aseptischer Katheterismus durch einen Katheter, der 
die Urethra unmittelbar berührt, nicht erreicht werden. Aus diesem 
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Grunde habe ich versucht, den Katheter unter dem Schutz einer 
Hülle einzuführen, die selbst aseptisch bis in die Blase gelangt. Das 
Instrument, das bisher noch nicht ausprobiert ist, besteht aus einem 
Metallkatheter, der an seinem vorderen Ende central durchbort ist. In 
seinem Lumen liegt die Stoffhülle (Figur 1), die peripher mittels eines 
Fadens aus dem Katheter herausreicht und sich central über der 
Katheterspitze trichterförmig erweitert. Das Ende der Hülle ist an 
einem Metallring von etwa 2 cm Durchmesser befestigt (Figur 2). 
Die Einführung gestaltet sich folgendermaassen: Nachdem die Hülle so¬ 
weit wie möglich in den Katheter gezogen worden ist, wird das über 
die Katheterspitze hinausreichende Ende der Hülle über den Katheter 
zurückgeschlagen und nun das Instrument, wie gewöhnlich, langsam ein¬ 
geführt, wobei sich, unter Fixierung des Ringes, die Hülle aus dem 
Katheter herauszieht und sich um ihn legt (Figur S). Beim Eindringen 
in die Blase ist dies so weit vorgeschritten, dass das Katheterauge von 
der Hülle befreit und dem Urin Abfluss gewährt wird (Figur 4). Es 


Figur 1. 



Die Schutzhülle. 


Figur 2. 



Vor der Einführung. 


Figur 3. 



Während der Einführung. 


Figur 4. 



Nach der Einführung. 


bietet sich also während der Einführung ein derartiges Bild, dass im 
ganzen Verlauf der Urethra zwischen diese und dem Katheter eine Art 
Schutzhandschuh eingeschoben wird und eine direkte Berührung des 
Katheters mit der infektiösen Urethral wand absolut sicher vermieden 
ist Die Entfernung des Instrumentes geschieht durch Zug an dem aus 
dem Katheter heraushängenden Faden, wodurch die Hülle wieder in den 
Katheter gezogen und gleichzeitig, durch Fixierung des Ringes vor der 
Glans, der Katheter entfernt wird. Ebenfalls wieder, ohne mit der 
Schleimhaut in Berührung zu kommen. Es leuchtet ein, dass diese 
Hülle nur bei Metallkathetern zu gebrauchen ist, da eine gewisse Starr¬ 
heit des Instrumentes Vorbedingung ist. Hierin liegt sicherlich eine 
Einschränkung in der Gebrauchsmöglichkeit, während eine irgendwie er¬ 
hebliche Kalibervergrösserung kaum in Betracht kommt und auch eine 
genügende Gleitfähigkeit vorhanden ist. Das Instrument wird von der 
Firma Friedr. Dröll, Heidelberg, angefertigt werden. Eine genaue Be¬ 
schreibung des Instrumentes, seiner Vorteile und Nachteile sowie seiner 
Anwendungsmögliohkeiten habe ich in meiner demnächst erscheinenden 
Dissertation: „Ueber aseptisches Katheterisieren 11 zu geben versucht. 


Statische Gelenkerkrankungen. 1 ) 

Sammelbericht. 

Von 

Dr. Max Strangs -Nürnberg. 

Deformierende Gelenkerkrankungen waren vor der Röntgen¬ 
ära nur als Malum coxae senile oder als Arthritis pauperum be¬ 
kannt, soweit es sich um Erkrankungen auf nicht infektiöser 
Basis handelte. Traumen, Alterserscheinungen, vascnlär-arterio- 
sklerotische Veränderungen, trophische Störungen, Stoffwechsel¬ 
anomalien, thermische Einflüsse wurden für die Genese dieser 
Arthritiden verantwortlich gemacht und so eine Reihe von Theorien 
aufgestellt, die sich alle mit dem Fortschreiten unserer Erkennt- 

1) Nach einem Demonstrationsvortrag im ärztlichen Verein zu Nürn- 
berg am 14. Februar 1912. 
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nisse durch röntgenologische Untersuchungen und pathologisch- 
anatomische Forschungen als mehr oder minder zutreffend er¬ 
wiesen. 

Es ist das grosse Verdienst des Hamburger Orthopäden 
Preiser, in zahlreichen im Laufe der letzten acht Jahre er¬ 
schienenen Arbeiten eine neue Theorie der obenerwähnten Er¬ 
krankungen aufgestellt zu haben, die der überwiegenden Mehrzahl 
all dieser Arthritiden an den verschiedensten Gelenken gerecht 
wird und sich auf eine Erfahrung von über 2000 klinisch beob¬ 
achteten Fällen und auf eine erfolgreiche Therapie stützen kann. 

Es kommen hierbei hochgradigste Beschwerden in Frage, 
die oft als Rheumatismen, Gicht, Ischias verkannt und jahrelang 
vergeblich behandelt werden, so dass der Patient von Arzt zu 
Arzt, von Bad zu Bad wandert, um zuweilen Linderung, niemals 
Heilung zu finden. Da nun die erwähnte Preiser’sche Theorie 
eine kausale Therapie und zugleich Prophylaxe der im End¬ 
stadium irreparablen Störungen verspricht, erscheint diese Theorie 
auch für den Praktiker, der die in Frage stehenden Fälle als 
Hausarzt gewöhnlich zuerst sieht, von grosser Bedeutung, so dass 
eine ausführliche Besprechung der Theorie und ihrer Folgen wohl 
grösseres Interesse in Anspruch nehmen darf. 

Ich gebe hierbei von den Preiser’schen Arbeiten aus, die vor 
kurzem von Preiser in einer ausführlichen Monographie zusammen¬ 
gestellt worden sind, und gebe zunächst eine Definition des Be 
griffs „statisches Gelenkleiden 11 als einer Gelenkerkrankung, die 
durch anormale Statik, d. i. durch fehlerhafte Belastung, bedingt 
ist. Diese fehlerhafte Belastung kann durch den Druck des 
Körpergewichts zustande kommen oder durch den Muskelzng, der 
nach R. Fick ungefähr daN Zehnfache des auf den Gelenken 
lastenden Luftdrucks ausmacht und die Gelenkflächen genau an 
einanderfügt. 

Das Hauptmerkmal statischer Störungen sind pathologische 
Inkongruenzen der Gelenkflächen, indem die überknorpelten 
Gelenkflächen gegeneinander verschoben werden, so dass nicht 
mehr Knorpelfläche auf Knorpel zu liegen kommt. Hierbei 
werden die Gelenkweichteile gezerrt und leichter Verletzungen 
ausgesetzt. Der Kuorpel fasert auf, aus der Synovialis bilden 
sich die als Lipoma arborescens bekannten Verbildungen, und 
als Endglied der statischen Inkongruenz finden sich die charakte¬ 
ristischen Symptome der Arthritis deformans. Die Ursachen der 
statischen Störungen sind entweder Traumen — das häufige Auf¬ 
treten von Arthritis deformans nach Gelenkfrakturen ist eine 
bekannte Tatsache oder infektiöse Arthritiden (tuberkulöser, 
gonorrhoischer Natur), die dann zu der von Hoffa, Immelmann 
und anderen beschriebenen juvenilen Arthritis deformans führen. 

Noch häufiger ist die statische Störung habituell funktioneller 
Genese, indem durch Muskelzug oder Lageveränderung die eine 
Gelenkfläche teilweise ausser Kontakt mit der anderen Fläche 
gebracht und so die Arthritis deformans veranlasst wird, wie 
dies neuerdings von Kroh auch experimentell nachgewiesen 
werden konnte. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Gelenke ist zunächst das 
Hüftgelenk zu erwähnen, das am häufigsten an Arthritis deformans 
erkrankt. So klar und so bekannt die ausgebildeten Formen 
dieser Erkrankung sind, so schwierig war es bisher, die Früh¬ 
formen dieser Krankheit zu erkennen und festzustellen. Wohl 
ist es bekannt, dass sehr viele Patienten jahrelang vor der 
Diagnosestellung nur über ischiasartige Beschwerden klagen, 
während die Gelenkbeschwerden völlig im Hintergrund bleiben. 
Hoffa empfiehlt dementsprechend, jeden Ischiaskranken vor sich 
hintreten und das kranke Bein abspreizen zu lassen. Behinderte 
Abduktion weist auf Arthritis deformans hin, setzt aber gleich¬ 
zeitig schwerere Weichteilsveränderungen voraus, so dass diese 
Erscheinung nicht zur Frühdiagnose verwertet werden kann. Für 
diese empfiehlt Preiser die immer wiederkehrende Klage zahl¬ 
reicher Patienten über Schmerzen im vorderen Teil des Ober¬ 
schenkels und im Knie, das sind Schmerzen im Gebiete des Nervus 
femoralis, die als Ischias antica erwähnt und von See 1 igmü 11 er 
als Ausfluss einer Neuralgie des Lumbalnervenplexus angesprochen 
werden. Preiser betrachtet dagegen diese Schmerzen als 
Symptome einer Hüfterkrankung, da der Cruralis vorn am Hüft¬ 
gelenk vorbeizieht, ebenso wie der Ischiadicus hinten, und da 
beide Stämme Aeste an das Hüftgelenk abgeben. Weitere Unter¬ 
suchungen ergaben, dass bei vielen dieser Fälle von zweifelhafter 
Ischias bereits im Röntgenbilde Veränderungen der Hüfte Vor¬ 
lagen oder beginnende Flexionskontrakturen, die nicht bei der 
Untersuchung auf dem Sofa, sondern beim Hinlegen auf einen 
harten Tisch in Erscheinung traten. 


In vielen Fällen fand nun Preiser weiterhin einen auf¬ 
fälligen Trochanterhochstand (5—6 cm oberhalb der Roser- 
Nelaton’schen Linie), der sich auch bei vorgeschrittener Arthritis 
deformans stets fand, ohne dass Goxa vara vorhanden war, und 
ohne dass Hinken auftrat, so dass sich ein gleicher Hochstand 
auch auf der gesunden Seite finden musste. Es konnte sich also 
nur um ein statisches Missverhältnis handeln, das bei fehlender 
Veränderung am Oberschenkelbals und -Kopf nur durch eine 
Anomalie der Pfannenstellung bedingt sein konnte. Weitere 
Untersuchungen bei Hüftgesunden, vor allem bei Kindern, ergaben 
das auffällige Ergebnis, dass sich in 60 pCt. aller untersuchten 
gesunden Individuen ein beiderseitiger Trochanterhochstand findet, 
indem der Trochanter mehr als 2—3 cm oberhalb der Roser- 
Nelaton Linie steht. 

Diese Tatsache nimmt der Roser-Nölaton’schen Linie ihren 
hauptsächlichen diagnostischen Wert, den sie zum Teil zu Unrecht 
hatte, wenn man bedenkt, dass die Lage der Knochenpunkte, auf 
die sie sich stützt, Spina, Tuber und Pfannenmitte, individuellen 
Schwankungen unterliegen kann. Preiser weist nun darauf hin, 
dass tatsächlich die Nölaton’schen Punkte nicht immer in einer 
Geraden liegen, indem die Pfannenmitte durch Variation der Hüft- 
pfannenstellung in 40 pCt. aller untersuchten Becken nicht in 
der Verbindungslinie von Spina und Tuber ist. Die Pfannen¬ 
stellung variiert hierbei hauptsächlich in zwei Typen, indem 
die Pfanne aus ihrer Mittelstellung entweder dorsal lateral- 
wärts oder frontalwärts verschoben ist. Es zeigt sich weiterhin, 
dass der er»te Typus mit einer grösseren Pfannentiefe, der zweite 
mit einer flachen Pfanne einhergeht. In beiden Fällen kommt 
es zum Trochanterhochstand und zu einem statischen Missverhältnis 
im Hüftgelenk, das so aus einem primär kongruenten zu einem 
pathologisch inkongruenten Gelenk wird. Die inkongruenten 
GeLnkflächen sind Traumen erheblich mehr ausgesetzt als kon¬ 
gruente, da die inkongruenten Knorpelflächen ungeschützt frei¬ 
liegen, und neigen weiterhin wegen dieser inkongruenten Knorpel¬ 
flächen zur Degeneration dieser Knorpel und damit zur Arthritis 
deformans. 

Bevor ich nun auf die prophylaktische Therapie der Arthritis 
deformans eingebe, soweit sie sich aus dem Gesagten ergibt, 
muss noch darauf aufmerksam gemacht werden, dass das Hüft¬ 
gelenk mit den übrigen Gelenken der unteren Extremität zu einer 
statischen Einheit vereinigt ist, wie dies Albert unbestritten 
nacbgewiesen hat. Es sind daher bei statischen Anomalien in 
dem Hüftgelenk auch die übrigen Gelenke der Extremität auf 
Gelenkfläcbeninkongruenz zu prüfen. Preiser fand nun häufig 
gleichzeitig Genu valgum und Grura vara, die er als Selbst¬ 
korrektur der Natur betrachtet. Ebenso besteht oft Koinzidenz 
von Trochanterhochstand und Pes planus, da der Trochanterhoch¬ 
stand mit Aussenrotation des Beines einbergeht und diese wiederum 
zur Valgität des Fusses führt. 

Diese Tatsachen machen es verständlich, warum oft bei Er¬ 
krankung des Hüftgelenkes auch Knie- und Fussschmerzen auf- 
treten können und warum auch der umgekehrte Vorgang so häufig 
eintritt, dass nämlich Plattfussleidende über Schmerzen in Knie, 
Hüfte, ja selbst im Kreuz (Articulatio sacro-iliaca) klagen, und 
dass die Klagen durch passende Einlagen sofort zum Schwinden 
gebracht werden. Das am erheblichsten gestörte Gelenk ist nicht 
immer der Sitz der grössten Schmerzen, so dass jederzeit die ge¬ 
samte statische Einheit zu untersuchen ist. 

Besondere Beachtung verdieot auch die Meralgia paraesthe- 
tica, die Scoliosis ischiadica der Platt- und Knickfussleidenden 
und dieSchwangerschaftscoxalgie, die nach Preiser sämtlich als 
der Ausdruck statischer Missverhältnisse zu betrachten sind. Bei 
der Meralgie handelt es sich um ein Taubheitsgefühl in einem 
begrenzten Bezirk beider Oberschenkel meist handtellergross unter 
der Spina anterior superior. Das Gefühl wird oft nur in der 
Tiefe lokalisiert und hängt vielleicht mit Sensationen der kurzen 
Hüftrotatoren zusammen. Die Scoliosis ischiadica wurde von Pal 
beschrieben. Es handelt sich um eine Lumbalskoliose mit Lum¬ 
bago und der eben beschriebenen Parästhesie. Alle Erscheinungen 
traten nach anstrengendem Stehen auf und schwanden mit der 
Korrektur der Fussstellung durch entsprechende Einlagen. 

Die Schwangerschaftscoxalgie ist ein von Preiser auf¬ 
gestelltes Krankheitsbild, dessen wesentliches Symptom Schmerzen 
in Hüfte und Knie sind, die gegen Ende der Gravidität auftreten 
und erst mit der Involution des Genitales verschwinden. Störungen 
der Statik, Plattfüsse, X-Beine, Pfannenvariation werden hierbei 
nicht vermisst, so dass es sich wahrscheinlich darum handelt, 
dass die statisch nicht voll leistungsfähige Extremität den er- 
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höhten Anforderangen der Tragfähigkeit nicht gewachsen ist, zu¬ 
mal auch die Huft- und Beckengelenke serös durchtränkt sind. 

Was nnn die kausale Therapie betrifft, so müssen wir bei 
der Arthritis deformans der Höfte ebenso wie bei der anderer 
Gelenke einzelne Stadien unterscheiden, die sich aus der stufen¬ 
weisen Steigerung der statischen Missverhältnisse ergeben. 

Preiser unterscheidet ein erstes Stadium, in dem die 
Gelenkinkongruenz lokale Beschwerden macht: Ischias- und 
Femoralisneuralgie, Parästhesien im Ischiadicus-, Cruralis- und 
Peroneusgebiet, die oft zu Fehldiagnosen wie Rheumatismus, 
Gicht, Blinddarmreizung, Myelitis fuhren. Wesentlich für dieses 
Stadium ist auch die nach Preiser stets vorhandene Triassteifig¬ 
keit nach der Ruhe, schweres Ansetzen und Ingangkommen, wenn 
in Gang Besserung und erneute Verschlimmerung auf läDgeres 
Geben und Stehen bzw. Ueberanstrengung. 

Das zweite Stadium macht sich auch in anderen Gelenken 
der statischen Einheit (Knie, Fass) geltend, setzt hier wiederum 
eine pathologische Gelenkinkongruenz und führt auch hier durch 
Kapsel Verdrehungen zu Schmerzen. 

In beiden Stadien lässt sich durch Wiederherstellung nor¬ 
maler statischer Verhältnisse Schmerzfreibeit erzielen und die be¬ 
ginnende Arthritis verböten. Die Wiederherstellung der normalen 
Statik geschieht durch Verordnung passender Einlagen bei vor¬ 
handener Valgusstellung des Fusses durch Aufsetzen der Füsse in 
Innenrotation anstatt der fälschlich als „schön“ anerzogenen 
Aussenrotation. Ein weiteres Prinzip in der Therapie ist die 
Bewegung. Jede Fixation — auch die unvermeidliche Nacht¬ 
ruhe — bedeutet eine Schädigung. 

Dieses Prinzip gilt in noch höherem Grade für das dritte 
Stadium, das frühzeitige Beeinträchtigung der Höftgelenks¬ 
bewegungen bedingt, vor allem in Form einer zunächst noch 
durch Lendenlordose ausgeglichenen Flexionskontraktur, die nur 
durch Untersuchung auf harter Unterlage festgestellt werden kann. 
Durch diese behinderte Flexion wird das Treppabwärtsgehen er¬ 
schwert. Noch erheblicher ist gewöhnlich die Abduktions- und 
Innenrotationsbeschränkung, die in späteren Stadien durch Osteo- 
phyten und dadurch bedingte Verhakung bedingt sein kann. Die 
Palpation ergibt in diesen Stadien eine deutlich paraartikuläre 
Infiltration. Auf dem Röntgenbilde finden sich Osteophyten, die 
nach Preiser einen Selbstheiluogsvorgaug der Natur darstellen, 
indem sie dort entstehen, wo die Statik ein kongruentes Gelenk 
verlangt. Therapeutisch kommen Huftübungen in Flexions-, Ab¬ 
duktions- und Rotationspendelmaschinen in Betracht, weiterhin 
ausgiebige Massage mit tiefen, selbst schmerzhaften Friktionen, 
Heissluftbäder, Scheinwerferbestrahlungen des Gesässes, Fango¬ 
packungen, Sitzbäder und aktive Bewegungen, wie Kniebeuge und 
das von Hoffa betonte Strumpfanziehen. Es ist notwendig, die 
Patienten darauf hinzuweisen, dass diese Therapie zunächst mit 
Schmerzen verbunden ist, bis die Steifigkeit schwindet. Selbst¬ 
verständlich müssen die Füsse stets in Innenrotation aufgesetzt 
werden. Bei starken Ischias- und Gruralisschmerzen empfiehlt 
Preiser die epidurale Injektion in den Sacralkanal nach 
Chatelin und Sicard in der Blum’schen Modifikation. Schienen¬ 
hülsenapparat (Hoffa) und Extensionsverbände (Lorenz) sind zu 
meiden, da sie die Bewegung hindern und durch zielbewusste 
langdauernde Behandlung auch ohne Apparate Besserung erzielt 
werden kann. Da einmal vorhandene Knorpeldegeneration und 
Osteopbytenbildungen irreparabel sind, muss die Kur eventuell 
wiederholt weiden. 

Am Kniegelenk sind die statischen Anomalien vor allem 
durch Momente bedingt, die eine Valgusstellung in Fuss oder 
Knie verursachen. Durch die Valgusstellung und die damit ver¬ 
bundene Aussenrotation kommt es zu einer Gelenkflächeninkon¬ 
gruenz, die sich auf dem Röntgenbilde dadurch äussert, dass der 
laterale Tibiakuorren über den Femurcondylus hinausragt. 

Die Valgusstellung kann auch durch Kniegelenkserguss be¬ 
dingt sein, bei dem die Seitenbänder gedehnt werden und so eine 
extreme Aussenrotation gestatten. Auch durch pathologische 
Innenrotation kann es zur Inkongruenz kommen, die Preiser bei 
keiner Form von Arthritis deformans im Knie vermisste, so 
dass er in dieser Inkongruenz auch am Kniegelenk die Ursache 
der Arthritis sieht. 

Die häufig auftretende traumatische Arthritis deformans des 
Kniegelenks ist nach Preiser eben durch diese Gelenkflächen¬ 
inkongruenz sekundär bedingt, da die freistehende am Knie nicht 
durch Muskelpolster geschützte Knorpelfläche auf Traumen leicht 
mit Degeneration reagiert. 


Die Symptomenfolge ist auch beim Knie wie bei der Höfte 
statischer Schmerz beim Gehen und Stehen, weiterhin die Trias: 
schweres ingangsetzen, wenn in Gang besser, erneute Schmerzen 
bei Ueberanstrengung und endlich als dritte Stufe: Krepitation 
mit Osteophytenbildung und Entstehung von Lipoma arborescens, 
meist zu beiden Seiten des Ligamentum patellae. Es besteht aus 
fettreichen Synovialzotten und findet sich fast nur bei grosser 
Adipositas und bei Frauen. Versteifung findet sich selten, bei 
starker Osteophyten- oder Lipombildung kommt es zu leichter 
Beuge- und Streckbehinderung. 

Therapeutisch kommt auch hier die möglichst zeitige Er¬ 
kennung des statischen Missverhältnisses in Betracht, das durch 
eine leicht zu deutende dorsovolare Knieröntgenaufnahme ohne 
weiteres diagnostifiziert werden kann. Um die Genese dieses 
Missverhältnisses klarzulegen, ist der Albert’sche Satz von der 
statischen Einheit einer Extremität zu beachten. Man darf sich 
also bei Schmerzen im Knie nicht mit der Untersuchung des 
Kniegelenks allein begnügen, sondern muss auch Hüfte und Fuss 
in die Untersuchung eiubeziehen. Für das erste und zweite Stadium 
der Arthritis des Knies genügen richtige Einlagen, die eine Valgus¬ 
stellung oder Varusstellung beheben und oft wie eine Wunder¬ 
medizin lästige Knieschmerzen beseitigen, die jahrelang allen Ein- 
reibungs- und Badekuren getrotzt haben. Die Füsse sind 
möglichst nach innen rotiert oder doch wenigstens sagittal auf¬ 
zusetzen. 

Für das dritte Stadium kommen die obenerwähnten medico- 
mechanischen und thermischen Faktoren in Betracht mit Aus¬ 
nahme der Fälle, die mit starker Lipombildung einhergehen; hier 
bedingt die Bewegungstherapie oft starke Schmerzen und nur 
thermische Reize. Fango-Radiumschlamm bringen einige Linde¬ 
rung. In verzweifelten Fällen sind entlastende Scbienenhulsen- 
apparate nötig. Die Exzision der Lipome hat keine Dauerresultate 
gezeitigt. 

Am Fussgelenk zeigt der Pes plano valgus den Typus einer 
Gelenkfläcbeninkongruenz, die Preiser auf die Aussenrotatioo des 
Fusses beim Gehen zurückführt, indem hier die Hauptlast des 
Körpers auf das Sustentaculum tali drückt und dadurch der Cal- 
caneus in Pronation gebracht wird. Dem Calcaneus muss der 
innere Fussrand durch starke Bandmassen gezwungen folgen, und 
es kommt so zur Abplattung des pronierten Fusses. Gleichzeitig 
wird der hintere Teil des Calcaneus abduziert und das Vorderteil 
abwärts gedrückt, da die Achillessehne das Hinterteil aufwärts 
zieht. Infolge der eingetretenen Abduktion und Pronation berührt 
der Processus medialis tuberis calcanei allein die Unterstützungs¬ 
fläche, woraus sich die Calcaneodynie ergibt, da der seitwärts in 
die Höhe stehende laterale Processus die Körperlast nicht mit¬ 
trägt. In der weiteren Folge kommt es auch zu Verschiebungen 
zwischen Talus und Naviculare, woraus wieder zahlreiche Gelenk¬ 
flächeninkongruenzen resultieren, die zur mit Osteophytenbildung 
einhergehenden Arthritis deformans führen. 

Entsprechend dieser Genese finden wir als Frühsymptome die 
Valgusstellung des Fusses, die in der Abduktion und Pronation 
des Calcaneus begründet ist und ohne weiteres nachgewiesen 
werden kann, wenn man den Patienten von rückwärts betrachtet, 
wo vor allem die Abweichung der Achillessehne aus der Lot¬ 
rechten auffällt. Die Schmerzen entstehen gewöhnlich zuerst im 
Verlauf des Gelenkspaltes zwischen Talus und Calcaneus, zuweilen 
auch dem Ansatz des Lig. calcaneo naviculare plantare an der 
Unterseite des Naviculare entsprechend. Ebenso sind die Längs¬ 
schmerzen entsprechend den Metatarsi als frühzeitige Plattfuss- 
beschwerden zu betrachten, da sie durch zu starke Kontraktion 
der Interossei bedingt sind, die als Supinatoren die Pronations- 
stellung des Fusses zu korrigieren suchen. In späteren Stadien 
kann es durch reflektorische Spasmen zur Kontraktur derPeronei 
kommen: es entsteht der entzündliche Plattfuss. 

Therapeutisch kommt die Prophylaxe beim Plattfuss mehr 
noch wie bei allen anderen statischen Deformitäten in Betracht. 
Die Prophylaxe verlangt lediglich richtiges Schuhwerk und Ver¬ 
hütung der Aussenrotation der Unterextremität. Es ist jedoch zu 
betonen, dass beide Momente schon von früher Jugend an beob¬ 
achtet werden müssen, da uns die Seltenheit des kongenitalen 
Plattfusses einerseits — die von Hoffa angegebene Zahl von 4,3 pCt. 
dürfte zu hoch sein — und die sich steigernde Häufigkeit des 
kindlichen Plattfusses — von Rachitis und Lähmungen abgesehen 
— anderseits beweist, dass beiden Momenten nicht genügend 
Rechnung getragen wird. 

Bezüglich des Stiefels ist zu verlangen, dass der Fuss mit 
den Knöcheln fest umfasst wird, so dass der Calcaneus keine 
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Gelegenheit bat in Pronation za kommen. Jede Art von Schlaf¬ 
schuh, Sandale, Gummizug oder Schnallen- oder Knopfstiefel ist 
daher unbrauchbar, da den gedachten Zweck nnr ein Schnürstiefel 
erfüllt, der auch den Mittelfuss noch fest umschliesst. 

Noch wesentlicher ist das zweite Moment, das leider immer 
noch anerzogen wird: die Stellung des Beines in Aussenrotation. 
Instinktiv fühlt das Kind, dass es sicherer geht, wie es die Füsse 
sagittal oder in Innenrotation aufstellt, aber mit aller Energie 
arbeiten Eltern, Erzieher und Turnlehrer, weiterhin bei Mädchen 
die hohen Absätze, bei Jungen der Beruf und nicht zum mindesten 
das Militär daran, dass den Kindern und später auch den Er¬ 
wachsenen der innenrotierte oder sagittale Gang als hässlich nnd 
unschön verleidet wird. Freilich ist die schon oft wiederholte 
Forderung, dass die sogenannte militärische Beinhaltung und das 
Marschieren in Aussenrotation aufgegeben werden muss — 
Hübscher in Basel spricht direkt von einem Pes planus militaris 
—, von den maassgebenden militärischen Stellen bisher stets un¬ 
beachtet geblieben. Um so mehr muss es die Aufgabe des Arztes 
sein für das Zivilleben, insbesondere bei Turn- und anderen Sport 
Vereinigungen auf die Schäden und Zwecklosigkeiten des mili¬ 
tärischen Ganges hinzuweisen. 

Bezüglich der Therapie des bestehenden Plattfusses kann ich 
mich kurz fassen. Das wesentliche sind geeignete Einlagen, die 
für jeden Fall nach einem Gipsmodell angefertigt werden müssen 
und hinten die ganze Ferse, nach vorn die Mittelfussköpfcheu nnd 
seitlich den äusseren Fussrand umgreifen sollen. Die sogenannten 
federnden Einlagen, Gummikeile und andere Hilfsmittel, die von 
Bandagisten oder gar orthopädischen Schustern vertrieben werden, 
sind meist ganz wertlos oder nur in leichtesten Fällen brauchbar. 
Ob die Einlage nach Gipsmodell, aus Celluloid mit Draht (Lange), 
oder aus Durana oder Magnaliummetall hergestellt werden, ist 
an sich gleichgültig. Ich bevorzuge die Duranaeinlage, nachdem 
ich jahrelang Celluloidein lagen verfertigt habe, da sich diese be¬ 
sonders für Erwachsene als zu wenig haltbar erwiesen. Der 
gleichzeitige Gebrauch mehrerer Einlagen ist für wohlhabende 
Patienten recht wertvoll. 

Für schmerzhafte Plattfüsse kommen ausserdem Mechano- 
therapie, heisse Bäder, Heissluft, Stauung nach Muskat und 
aktive Bewegungen (Kniebeugen, Fersenheben in Innenrotation) 
in Betracht. Der entzündliche Plattfnss verlangt Bettruhe und 
heisse Umschläge, bis der Fuss locker ist. 

Ein nicht minder dankbares therapeutisches Gebiet sind die 
Zehenschmerzen, die oft jedes Gehen zur Qual machen, aber trotz¬ 
dem meist der Behandlung des Schusters oder Hühneraugen¬ 
operateurs überlassen werden. Erst das Auftreten von Rötung 
und Schwellung führen den Kranken mit der Diagnose Gicht oder 
Rheumatismus zum Arzt. Doch handelt es sich auch hier in den 
meisten Fällen nm statische Beschwerden, meist infolge Gelenk¬ 
flächeninkongruenz zwischen Metatarsus und Phalanxköpfchen, die 
oft zu einem domartigen arthritischen Fortsatz am Metatarsus und 
zur paraartikulären Schwellung führt. Die primäre Ursache der 
Gelenkflächeninkongruenz ist die Valgussteilung der ersten zwei 
bis drei Zehen, die wiederum durch mangelhaftes Schuhwerk be¬ 
dingt ist, da dieses in der Mehrzahl der Fälle medial nach innen 
abgebogen ist. 

Therapeutisch kommt in erster Linie anatomisch richtig 
konstruiertes Schuhwerk in Frage. Die Schuhmacher haben bis¬ 
her die ärztlichen Forderungen nach einem Normalstiefel nicht 
befriedigt, meist aus dem Grunde, weil sie sich, wie Hasebroek 
meint, für Genies halten, die von den Aerzten nichts zu lernen 
brauchen. Orthopädische Schuhmacher, legitimiert durch die 
bronzierten Gipsabdrücke von Klumpfüssen oder Hohlfüssen, sind 
meist Genies in Potenz, so dass heute das Publikum in einem 
auswahlreichen Schuhgeschäft im allgemeinen einen zweck- 
massigeren Stiefel kaufen kann, als beim Maassschuhmacher. Der 
Normalstiefel soll im Hinterfuss Knöchel und Sprnnggelenk fest 
nmschliessen, um die Pronation des Calcaneus zu vermeiden; im 
Mittelfuss muss das Fussgewölbe erhalten bleiben und eine Ab¬ 
duktion vermieden werden, was wiederum durch feste Um¬ 
schliessung und Stellung der Fussachse in Supination geschieht. 
Diese Supinierung der Fussachse ermöglicht auch, dass der Vorder- 
fuss genügend breit wird, während eine gerade Fussachse not¬ 
gedrungen die grosse Zehe in Vagusstellnng bringt, znmal wenn 
der Stiefel vorne spitz zuläuft. Für den Militärstiefel empfiehlt 
Hübscher bei der Neigung zu Fersenabduktion die keilförmige 
Erhöhung des Absatzes, die in einzelnen Kompagnien die „Fuss- 
kranken“ völlig verschwinden liess. 

Eine besondere Beachtung verdient endlich noch die Articu- 


latio sacro iliaca, die ebenfalls statisch ausserordentlich beeinflusst 
wird, wie dies bereits vor Preiser, Goldtwaith und Fleiss 
betonten, und durch die statische Gelenkflächeninkongruenz zur 
Arthritis deformans neigt. Ausser statischen Missverhältnissen an 
Hüfte, Knie oder Fuss ist hierbei auch der Einfluss der Gravidität, 
des Hängebauches, der Enteroptose zu beachten, was aus der 
günstigen Wirkung von gutsitzenden Leibbinden und Mastkuren 
hervorgeht, die manchen chronischen Kreuzschmerz, Lambago und 
Rheumatismus beheben. Bei rein statischen Missverhältnissen 
kommt Gang in Innenrotation als hauptsächlichstes therapeutisches 
Moment in Frage. Dass auch orthotische Albuminurie durch 
statische Missverhältnisse: zu starke Beckenlordose und dadurch 
erfolgende Kompression der Nierengefässe, bedingt sein kann, soll 
an dieser Stelle nur erwähnt werden. 

An der oberen Extremität sind die Gelenke weniger der Be¬ 
lastung unterworfen, wenn auch der gewaltige Einfluss der Be¬ 
lastung durch Muskelzug nicht unterschätzt werden darf. Dem¬ 
entsprechend finden wir statische Gelenkerkrankungen an der 
oberen Extremität in viel geringerem Grade als an der unteren. 
Immerhin muss betont werden, dass am Scbultergelenk durch 
lange dauernde Ruhigstellung des Oberarms in Mittelstellung 
(Adduktion mit sekundärer Deitoidesatrophie und Kontraktur des 
Infraspinatus und der Pectorales) eine pathologische Gelenk- 
fiächeninkongruenz am vorderen Kapsel- und Kopfumfang zustande 
kommt, aus der sich eine typische Arthritis deformans entwickelt, 
die röntgenoskopisch nachweisbar ist. Klinisch äussert sich diese 
meist in langdauernden, oft als Simulation betrachteten Schmerzen 
bei Armbewegungen, wie wir diese in der Regel nach Traumen 
des Schultergelenks: Kontusionen, Luxationen, zuweilen auch nach 
Rnhigstellung wegen Vorderarm- oder Handaffektionen, sehen. 
Prophylaktisch ist nach Traumen möglichst bald mit Massage 
und Bewegung zu beginnen, längere Fixation in der Mitella ist 
bei Vorderarmaffektionen zu vermeiden. 

Noch seltener ist die Arthritis statica des Ellbogengelenkes, 
die Preiser unter 8000 Fällen nur 34 mal beobachten konnte. 
Auffällig ist ihr frühzeitiges Auftreten meist bei jüngeren Indi¬ 
viduen und im Anschluss an Ueberanstrengung (Plätterinnen, 
Schlosser, Tennisspiel). Es kommt zu qualvollen Schmerzen, die 
durch Bewegung, Wärme leicht behoben werden können. Röntgeno¬ 
skopisch zeigt sich eine deutliche Gelenkflächeninkongruenz (Her¬ 
vortreten des Radiusköpfchens unter dem lateralen Humerus- 
condylns) und weiterhin ein auffallender Reichtum an freien 
Gelenkkörpern, deren Exstirpation untunlich ist. 

Die an Hand- und Fingergelenken auftretenden Arthritiden 
statischen Ursprungs sind bisher noch zu wenig beobachtet, so 
dass Preiser keine Schlüsse zu ziehen wagt. Er betont jedoch, 
dass oft idiopathische Arthritiden des Handgelenks vorliegen, die 
als Betriebsunfälle angemeldet werden. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt jedoch schon wenige Tage nach dem Unfall Osteophyten- 
bildung und so den sicheren Beweis, dass es sich nm eine chro¬ 
nische deformierende Entzündung handelt. 


Bücherbesprechungen. 

Forschungen nnd Erfahrungen 1880—1910. Eine Sammlung aus¬ 
gewählter Arbeiten von Prof. Dr. Sir Felix Semon, K. C. V. 0. 
Fellow of the Royal College of Physicians, Vice-President and 
Consulting Laryngologist to the National Hospital for the Para- 
lysed and Epileptic, A. 0. Leibarzt weiland S. M. König Eduard VII. 
von Grossbritannien und Irland. 2 Bände. 5 Tafeln, zahlreiche 
Textfiguren. Titelblatt, Medaille der „Semon Lectureship in 
Laryngology“ der Universität London. Berlin 1912, Verlag von 
August Hirschwald. 

Es war im Sommer 1909, als Sir Felix Semon seine praktische 
und wissenschaftliche Tätigkeit abschloss, um auf dem Lande von seinem 
tatenreichen Leben auszuruhen. 

Dass ein so reger Geist so rasch zur Ruhe kommen würde, war 
nicht anzunebmen. Uns Laryngologen versetzte es daher auch gar nicht 
in Erstaunen, als er uns bald darauf beim Internationalen Kongress in 
Budapest noch einen interessanten Vortrag über die Diagnose des Kehl- 
kopfcarcinoms hielt. Auch auf seiner Weltreise, die er noch im selben 
Jahre unternahm, gab es für ihn hinreichend wissenschaftliche Arbeit. 
Unter anderem wussten ihn die japanischen Kollegen zu einem ihrer 
Kongresse heranzuholen und Hessen sich von ihm ex tempore zwei Vor¬ 
träge halten. 

Nach seiner Rückkehr machte er sich unverzüglich an ein Werk, 
das ihm schon lange am Herzen gelegen batte. Es galt, seine 
soeben erschienenen „Forschungen und Erfahrungen“, d. h. seine ganze 
literarische Lebensarbeit, für den Druck vorzubereiten. Alles wurde 
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übersichtlich geordnet und unter grosse Gesichtspunkte gebracht, neu 
kommentiert und mit Ergänzungen versehen ins Deutsche übertragen. 
Ganze Abschnitte mussten neu verfasst werden (Zur Geschichte des 
Myxödems, Briefwechsel mit 0. Rosenbach, Allerlei Nachdenkliches). 

Ausserordentlich wertvoll für uns ist die üebersetzung zahlreicher 
wichtiger Arbeiten ins Deutsche. Semon hat, wie er uns in seinem 
Vorwort mitteilt, oft genug zu seinem Leidwesen erfahren müssen, dass 
es nicht das Gleiche ist, eine Arbeit in Englisch oder in Deutsch er¬ 
scheinen zu lassen. Viele seiner englischen Arbeiten wurden in Deutsch¬ 
land nicht hinreichend gewürdigt, weil man sie meist nur aus Referaten 
kannte. Nicht allein die sprachlichen Schwierigkeiten, sondern auch der 
Umstand, dass sie in für uns Deutsche wenig zugänglichen englischen 
Zeitschriften erschienen waren, bildeten ein Hindernis. Die Notwendig¬ 
keit, in England Boden zu fassen und sich eine würdige Stellung dort 
zu erringen, hatte Semon von Anfang an gezwungen, möglichst in 
englischer Sprache zu publizieren. Von seinen am Ende des Buches 
angeführten 132 Publikationen ist nur ein Drittel in Deutsch er¬ 
schienen. Wenn auch seine deutschen Arbeiten vielfach zusammen¬ 
fassenden Charakter hatten, so schlossen sie doch lange nicht alles ein, 
was in den englischen Zeitschriften niedergelegt war. Wir Deutsche 
müssen daher dem Autor besonders dankbar sein, dass er uns jetzt 
seine bemerkenswertesten wissenschaftlichen Leistungen in einem be¬ 
sonderen Werke darbietet. 

Neben der reinen Wissenschaft finden wir noch vieles andere, 
was uns interessiert, so Leitartikel, Kritiken, Betrachtungen, Nachrufe, 
allgemeine, die Laryogologie und die Laryngologen betreffende Aus¬ 
führungen, von denen uns zwar viele aus dem Centralblatt in Er¬ 
innerung sind, aber immer wieder gerne gelesen werden, weil sie so viel 
Wahres und Beherzigenswertes enthalten. Selbstverständlich ist in den 
„Forschungen und Erfahrungen“ alles, was in Lehrbuchform geschrieben 
wurde — und dies war ein nicht geringer Teil von Semon’s Lebens¬ 
arbeit —, nicht mit aufgenommen. (Man denke nur an die vielen von 
ihm bearbeiteten Kapitel in englischen und deutschen Lehrbüchern der 
Laryogologie und an die vielfach verbesserte und ergänzte Bearbeitung 
des grossen Mackenzie’schen Lehrbuches.) 

Aus der grossen Zahl seiner kasuistischen Arbeiten bringt uns 
Semon in seinen „Forschungen und Erfahrungen“ einiges besonders 
Bemerkenswertes (z. B. die Beschreibung einer seltenen Form von 
Hyperplasie der Rachenschleimhaut, eines Falles von selbst produziertem 
chronischen Rachengeschwür, eines Falles von Morbus Basedowii im An¬ 
schluss an eine Nasenpolypenoperation, Beobachtungen über ungewöhn¬ 
liche Formen von Rachen- und Kehlkopfsyphilis und ganz besonders die 
wertvollen Mitteilungen über Pneumokokkenerkrankung des Rachens und 
Kehlkopfes, mit denen uns Semon als erster noch ganz zuletzt 
bekannt gemacht hat [1907—1909]). 

Unter den grösseren Arbeiten heben wir vor allem die sehr lesens¬ 
werte, über die verschiedenen Formen der septischen Rachenentzün¬ 
dungen hervor. Es war ein nicht geringes Verdienst, dass er dem in 
der Wissenschaft herrschenden Chaos ein Ende machte und in dieses 
schwierige Kapitel Einheit und Uebersicht brachte. 

Mit grossem Interesse verfolgen wir seinen Beitrag zur Geschichte 
des Myxödems. Semon war einer der ersten, welche die Zusammen¬ 
gehörigkeit dieser Erkrankung mit der Kachexia strumipriva und dem 
Kretinismus erkannt haben. Als er zum erstenmal in der Clinical 
Society of London damit auftrat, stand man ihm so ungläubig gegen¬ 
über, dass manch einer das Lachen nicht unterdrücken konnte. Und 
doch hat dieselbe Gesellschaft schon ein Jahr später die Berechtigung 
seiner Auffassung anerkannt! 

Die Schwerpunkte der wissenschaftlichen Leistungen Semon’s 
liegen auf zwei Gebieten, auf dem der bösartigen Kehlkopfneubildungen 
und auf dem der Innervation sowie der Innervationsstörungen 
des Kehlkopfes. Dies gibt sich schon äusserlich dadurch zu erkennen, 
dass jeder dieser beiden Fragen gut ein Drittel aller Arbeiten ge¬ 
widmet ist. 

Auf dem Gebiete der bösartigen Kehlkopfneubildungen hat 
sich Semon in 30 Jahren eine Erfahrung erworben, wie sie, das kann 
man ruhig sagen, wohl kein anderer Sterblicher besitzt und besass. 
Was er alles über Symptome, Verlaufe, Diagnose und Therapie in Er¬ 
fahrung brachte, finden wir in seinen „Forschungen und Erfahrungen“ 
in glücklichster Weise zusammengestellt und können es zu erneutem 
Studium auf das wärmste empfehlen. 

Zu diagnostischen Erörterungen hatte namentlich der Fall Kaiser 
Friedrichs Anregung gegeben, mit dem sich Semon publizistisch ein¬ 
gehend beschäftigte. Dies führte ihn auch zu seiner umsichtig angelegten 
und glänzend durchgeführten Sammelforschung über die Umwandlung 
gutartiger in bösartige Neubildungen, insbesondere nach 
operativen Eingriffen. Wir bewundern auch hier wieder seine geist¬ 
reiche, alles klar auflösende Kritik, welche dem Erkennen der Wahrheit 
so förderlich war. 

Was nun die periphere und centrale Innervation des Kehlkopfes 
in physiologischer und pathologischer Hinsicht angeht, so ist ja 
allgemein bekannt, dass hier sich die eigentliche Grösse Semon’s 
kundgab. Hier hat er sich unvergängliche Lorbeeren errungen, 
die jeder anerkennen muss, der die gehaltvollen und von höchstem 
wissenschaftlichem Geist beseelten Arbeiten in den „Forschungen und 
Erfahrungen“ durchstudiert hat. Obwohl wir Fachleute die Reihe der 
bezüglichen Publikationen und ihre ganze starke Wirkuug miterlebt 


haben, so lassen wir doch gerne noch einmal die interessanten Fragen 
an uns vorüberziehen. 

Mit seinen frühzeitigen (1880) eingehenden Studien über die Störungen 
des Crycorarytenoidgelenkes legte sich Semon selbst eine vorzügliche 
Grundlage für die Beurteilung der mechanischen Bewegungsstörungen 
der Stimmlippen. Danach erforschte er die peripheren und centralen 
Inervationsbahnen mit Horsley zusammen experimentell in grossem 
Stil. Er zeigte uns, dass einseitige Läsionen des Rindencentrums für die 
Stimme keine Ausfallserscheinungen zur Folge haben können, weil von 
jedem Centrura her beide Seiten versorgt werden. Er lehrte uns das 
Gesetz von der höheren Vulnerabilität der den Musculus posticus ver¬ 
sorgenden Fasern im Rekurreos kennen und zeigte uns auch, dass dessen 
Centrum in der Medulla oblongata sich ebenso verhält. Rosenbach 
können wir nur einen kleinen Anteil an dem die periphere Bahn be¬ 
treffenden Gesetz zuerkennen. Wer daran zweifelt, möge doch den Brief¬ 
wechsel mit Rosenbach aufmerksam durchlesen. 

Es ist uns heutzutage kaum verständlich, dass das von Semon 
schon in seinem allerersten Aufsatz vollständig einwandsfrei und klar 
dargelegte Gesetz so viele Anfechtungen erfahren konnte, obwohl grosse 
Mäoner, wie z. B. Gerhardt sehr bald seine Richtigkeit erkannt batten. 
Die erste darauf bezügliche Arbeit des scharfsinnigen jungen Autors ver¬ 
blüffte seine Fachkollegen entschieden. Manche wollten sich nicht ohne 
weiteres zu seiner Meinung bekennen. Widerspruchsgeist, Eigensinn, 
Nörgelsucht und nicht zum geringsten Teil auch Missgunst erregten 
gewaltige Kampfeswogen, zu deren endlicher Beruhigung wohl kaum 
ein anderer so viel Ausdauer und geistige Kraft, so viel souveräne 
Beherrschung der Materie und glänzende Rhetorik besessen hätte. Wenn 
Semon seinem Vorwort das Motto voransetzt „Leben heisst ein Kämpfer 
sein“, so gilt dies nicht zum geringsten Teil für den Kampf, den er um 
sein Gesetz geführt hat. 

Wer die wissenschaftliche Persönlichkeit Semon’s noch nicht genug 
kennt, der wird sie aus den „Forschungen und Erfahrungen“ überall 
herausleuchten sehen. Er wird begreifen, dass die hohe Anerkennung, 
welche der Autor sich in seinem alten wie in seinem neuen Vaterlande 
erwarb, eine durchaus wohlverdiente ist. Hoffentlich wünscht er nicht, 
mit seinem von Hirschwald so sorgfältig ausgestatteten Werke seine 
wissenschaftliche Tätigkeit endgültig zu beschliessen. 

Semon hat durch sein Wirken einen grossen wissenschaftlichen Zug 
in unsere Laryogologie gebracht und ihr Ansehen in hohem Maasse ge¬ 
fördert. Möge die heranwachsende Generation dessen stets eingedenk 
bleiben und seinem Beispiele folgen. Killian. 


L. Scholz-Kosten: Anomale Kinder. Berlin 1912, S. Karger. Preis 10 M. 

Das Buch ist nach dem Vorwort des Verf. für Gebildete aller Stände, 
soweit sie an der Jugendfürsorge interessiert sind, für Eltern und Er¬ 
zieher, für Leiter und Lehrer an Heilpädagogien, an Fürsorgeanstalten 
und Hilfsschulen geschrieben. Aber es verdient einen weit grösseren 
Leserkreis. Sowohl der Erzieher gesunder Kinder wie auch der Arzt 
wird aus diesem Buche reiche Belehrung und Anregung gewinnen. Er¬ 
füllt von einer tiefen Sachkenntnis und grossen Erfahrung, erfreut es 
besonders auch durch eine mustergültige Diktion, die auch da den Leser 
dauernd zu fesseln weiss, wo der vorgetragene Stoff ihm bekannt ist. 
Selten habe ich ein Buch der nicht immer erfreulichen Fürsorgeliteratur 
mit so gleichbleibendem Intresse bis zum Ende gelesen wie dieses, 
obwohl es — als ein Buch für Laien — von beträchtlichem Umfange 
ist. Es behandelt in grossen Kapiteln die Grenzen der geistigen Gesund¬ 
heit, den Schwachsinn, die Nervosität, die Hysterie, die Epilepsie, den 
Veitstanz, die Psychopathien, die Störungen in der Pubertätszeit und 
den Selbstmord. Der Prophylaxe und Behandlung widmet der Verf. 
ausführliche Mitteilungen, die jedem Praktiker bei der Beratung seiner 
Klientel in diesen schwierigen Fragen manchen guten Wink geben werden. 
Auf jeder Seite zeigt sich die grosse Kenntnis der medizinischen, 
pädagogischen und sozialen Literatur, und sie verknüpft sich mit einer 
seltenen Belesenheit in der schönen Literatur und Philosophie. Alles 
aber erhält sein Band in den eignen Erfahrungen des Verf. in seiner 
gründlichen Kritik und in der sichtlichen Hingabe an die Aufgabe, mit 
der dies Werk geschrieben wurde. 


Carl Leiner: Ueber eigenartige Erythemtypen and Dermatitiden des 
frühen Sänglingsalters. Wien 1912, Franz Deutike. Preis 3,60 M. 

Die diagnostische Beurteilung der im Säuglingsalter auftretenden 
Erytheme ist bekanntlich nicht leicht und L. hat sich daher durch die 
monographische Bearbeitung dieses Gebietes der Pathologie des Kindes¬ 
alters sicherlich verdient gemacht. Sie wird zur Klärung der Anschauungen 
und zur gegenseitigen Verständigung viel beitragen. L. behandelt in seinem 
Buche das Erythema neonatorum toxicum, E. glutaeale, das E. vaccini- 
forme, das E. myeoticum infantile, das E. seborrböique, dasE. desquamtiva 
und die Pyocyaneus-Dermatitis. Die Arbeit sei dem Interesse der Fach¬ 
kollegen bestens empfohlen. R. Weigert - Breslau. 

Bosse: Obduktionsprotokoll. IV. Auflage 1911. Berlin, Verlagsbuch¬ 
handlung von Richard Schoetz. 

In der neu erschienenen IV. Auflage des „Obduktionsprotokolls“ 
gibt Busse neben einer genauen technischen Anleitung gleichzeitig eine 
kurze diagnostische Uebersicht der für den Gerichtsarzt hauptsächlich 
in Betracht kommenden Veränderungen. 
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Bei den einzelnen Kapiteln ist ferner durch zweckmässige Frage¬ 
stellungen auf wichtige, zu berücksichtigende Verhältnisse Bedacht ge¬ 
nommen, so dass der Zweck des Buches: „allen denjenigen, die amtlich 
und ausseramtlich vorschriftsmässige Obduktionen ausfübren müssen und 
wollen, einen wirklich braucharen Ratgeber an die Band zu geben“, als 
erreicht zu betrachten ist. 

Verf. hat sich bei der neuen Auflage davon leiten lassen, „den 
normalen Verhältnissen und der diesbezüglichen Fragestellung eine 
kürzere Besprechung einzuräumen, da erfahrungsgemäss dieser Teil die 
Spannkraft des Obduzenten, der nicht viel Uebung hat, in unverhältnis¬ 
mässig hohem Maasse absorbiert, so dass die wichtigsten krankhaften 
Veränderungen zu kurz behandelt werden“. 

Im allgemeinen Teil macht Verf. darauf aufmerksam, dass häufig 
die Klarheit des Protokolls unter der Sorge des Obduzenten leidet, rein 
objektiv zu bleiben und descriptiv zu verfahren. Er erläutert dies an 
einem Beispiel und rät zweokmässigerweise, auffällige Veränderungen 
lebendig zu schildern. 

Sehr beherzigenswert besonders für den nur gelegentlich Sezierenden 
sind seine Ermahnungen wegen des Aufbewahrens der Instrumente, näm¬ 
lich, dass diese immer auf einem besonderen Teller liegen sollen, da 
sonst beim Herumliegen derselben unter Organen Verletzungen sehr 
häufig sind. 

An einigen Stellen wären einige Zusätze wohl ganz zweckmässig, so 
bei der äusseren Besichtigung ein Hinweis auf die Diagnostik der kada- 
verösen Blutimbibition. 

Bei der Erwähnung der Trichinen sagt Verf.: „Auch auf Trichinen, 
die kleinste, mit blossem Auge gerade sichtbare weisse Knötchen dar¬ 
stellen, ist zu achten.“ Ein Hinweis, dass frische, letale Muskeltrichi¬ 
nose nur mikroskopisch zu diagnostizieren ist, wäre hier sehr ange¬ 
bracht. 

Bei der Besprechung der weichen Hirnhaut und deren leichterer 
und schwererer Abziehbarkeit vom Gehirn wäre die Angabe zweckmässig, 
dass dies auch zum grossen Teil vom Alter der Leiche abhängig ist. 

Bei der diagnostischen Bedoutung der Körnchenzellen wäre noch 
als wesentlich binzuzufügen, dass diese bei frischen Erweichungen noch 
fehlen, und dass sie erst am zweiten oder dritten Tage aufzutreten 
pflegen. 

Die Herzsektion würde zweckmässig dadurch zu ergänzen sein, der 
Technik des Nachweises der Luftembolie einige Zeilen zu widmen. 

Bei der Sektion des Pankreas macht Verf. den zweckmässigen Vor¬ 
schlag, dieses im Zusammenhang mit dem Duodenum herauszunehmen. 
Die Einführung einer Sonde in den Ductus wäre wohl besser dadurch 
zu ersetzen, dass in der Mitte des Pankreas ein Querschnitt angelegt 
wird, und dass jetzt der leicht aufzufindende Gang unter Kontrolle des 
Auges aufgeschnitten wird, da die Sonde besonders leicht weichere 
Concremente entfernen kann. 

Die makroskopische Diagnose am Rückenmark ist etwas zu leicht 
dargestellt, und es wäre für den Gerichtsarzt ein Hinweis darauf äusserst 
angebracht, dass besonders bei älteren Leichen, bei denen das Rücken¬ 
mark weich ist, eine glatte Schnittfläche auch bei scharfen Messern ge¬ 
legentlich schwer herzustellen ist und dass hierdurch allerhand Ver¬ 
änderungen vorgetäuscht werden können. Eine mikroskopische Unter¬ 
suchung sowohl am frischen als auch am eingebetteten Material ist hier 
oft sehr wünschenswert. Rheindorf. 


Pierre Descoups und Paal Gibert: Les otites moyennes et lears 
couplieatioDS. Paris 1912, Steinheil. Preis 6 Kr. 

Die Verf. wollten einen kurzen, klaren und modernen Ratgeber 
für Studierende und Aerzte schaffen, frei von überflüssigen Literatur¬ 
angaben und theoretischen Erörterungen, aufgebaut allein auf den all¬ 
gemeinen und ihren persönlichen Erfahrungen. In anschaulicher Dar¬ 
stellung — ohne Zuhilfenahme einer Abbildung — werden die akuten 
und chronischen Mittelohreiterungen und ihre Komplikationen im Warzen¬ 
fortsatz, Labyrinth, Gehirn und Sinus — ihre Aetiologie, Pathologie, 
Symptome, Diagnose und Behandlung — besprochen, und es ist anzu¬ 
erkennen, dass es den Verf. gelungen ist, auf diese Weise exakte Krank¬ 
heitsbilder zur Anschauung zu bringen. Brühl. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

A. Gigon und E. Ludwig - Basel: Der Einfluss des Depressors 
auf den Uersuuskel. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 69, H. 4, S. 268—271.) Bei Kaninchen stellt sich nach Resektion 
der Depressoren keine Herzhypertrophie ein. Jaooby. 

R. Lichtenstern-Wien: Ueber die centrale Blaseninnervation, 
ein Beitrag zur Physiologie des Zwischenhirns. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 38.) Die an Katzen ausgeführten Versuche ergaben, 
dass Reizung des Hypothalamus zur Blasenkontraktion führt. Der Reiz 
geschieht auf dem Wege der Erigentes, deren Austrittsstelle zwischen 
dem zweiten und dritten Sacralis gelegen ist. Die Selbständigkeit des 
Centrums kann dadurch bewiesen werden, dass auch nach Entfernung 
der Grosshirnhemisphären die Blasenkoutraktion auszulösen ist. 

P. Hirsch. 


0. Roith: Ueber die Peristaltik nad Aatiperistaltik des mensch¬ 
lichen Dickdarns. (Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir., Bd. 25, 
H. 1.) Die Fortbewegung des Kotes geht nicht in allen Abschnitten des 
Dickdarms mit gleicher Geschwindigkeit vor sich. Am längsten verweilt 
der Kot im Colon asoendens, bedeutend rascher ist die B'ortbewegung im 
Transversum. Erfahrungen an Anastomosen zwischen Ileumscblingen 
einerseits und Dickdarm in seinen verschiedenen Abschnitten andererseits 
haben erwiesen, dass ein Abschnitt des Dickdarms, der zwischen der 
Flexura hepatica uud der Mitte des Colon transversum liegt, die Zone 
darstellt, in der sich die Peristaltik des Dickdarms insofern ändert, als 
proximal davon auf den mechanischen Reiz der Kotmassen die Darmwand 
mit peristaltischen und antiperistaltischen Wellen reagiert, während distal 
nur Peristaltik gegen den Anus zu ausgelöst wird. Erst im Sigmoideum 
und Rectum erscheinen wieder antiperistaltische Bewegungen, selbst auf 
isoperistaltische Reize hin. Die autiperistaltiscbe Welle kann so stark 
sein, dass sie auch über den Darmabschnitt aufwärts verläuft, der auf 
mechanische Reize nur im Sinne der Peristaltik reagiert. 

Th. Müller. 

C. Moewes - Berlin: Quantitative Scatol-Iadolbestiuittang in den 
Flces. (Zeitschr. f. experiment. pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 555.) 
Fäce»auf»obwemmungeu werden im Dampfstrom abdestilliert, das Destillat 
wird mit Ligroin extrahiert und das Extrakt mit Ebrlieb-Dimethylaraido- 
benzoldebyd versetzt. Die Reaktion witd im Piesch’scbeu Koibenkeil- 
chromophotometer mit der Farbreaktion eines Indol-Scatolgemisches ver¬ 
glichen. 

D. Ackermann-Würzburg: Ueber das Vorkommen von Trigonellin 
and Nikotinars&are im Ham nach Vertütterung von Ni kolineare. 
(Zeitschr. f. Biol., Bd. 59, H. 1, S. 17—22.) Der Hundeorgauismus ver¬ 
wandelt eiugetührte Nikoiiusäure durch Methylierung und Betainbildung 
zum Teil in Trigonellin, ein im Pflanzenreich weit verbreitetes Alkaloid. 

J acoby. 


Pharmakologie. 

H. Fühner und W. Greb - Freiburg i. B.: Untersuchungen über 
den Synergismus von Giften. II. Die Miscbhämolyse. (\rchiv f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 5, S. 348—364.) Bei 
Versuchen über Mischhämolyse mit chemisch einheitlichen Stoffen, welche 
in Mischung ihrer halben lösenden Mengen zur Verwendung gelangten, 
fand sich teils Verstärkung, teils Summation, teils Verminderung der 
berechneten Wirkung. Bei weitem am häufigsten wurde Verminderung 
der Wirkung beobachtet. Bei gewaschenen Blutkörperchen findet man 
im allgemeinen eher Verstärkung, bei ungewaschenen Verminderung der 
Wirkung. Experimentelle Stützen für Bürgi’s Gesetz über die Wirkung 
der Arzneikombinationen konnten nicht beigebracbt werden. 

K. Kottmann and L. Scbapiro Bern: Beiträge zur Chlorose und 
Ei8enthorapie. Zweite Mitteilung: Ueber die Eisenarsenikautolyse des 
Eiweisses und ihre pharmakologische Bedeutung. (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 355—368.) Eisen steigert die 
Autolyse sowohl bei direktem Zusatz wie auch bei intravitaler Einwirkung. 
Arsenik vermindert die Eisenautolyse. In kleinen Dosen hemmt Arsen 
die unbeeinflusste Autolyse, in grossen Dosen steigert sie die Autolyse. 

Fr. Tutin: Ueber die Bestandteile von Bnphane disticfaa. (Archiv 
f. experement. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 4, S. 814.) Das von 
Lewin beschriebene Alkaloid Hämantbin ist als ein Gemisch auf¬ 
zufassen. 

G. Hartung - Leipzig: Zur Frage der Wertbestinnanag von Digitalis¬ 
präparaten. (Archiv f. experiment Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 8. 
k 149—175.) Für unreine Präparate ist die Wertbestimmung am 
isolierten Herzen nicht geeignet, weil die Begleitsubstanzen Komplikationen 
bedingen. Die quantitative Bestimmung der reinen Digitalispiäparate 
nimmt H. so vor, dass er bei Teroporarien die Dosis bestimmte, die beim 
unverletzten Tiere in 30 Minuten systolischen Stillstand bewirkt. 

H. Taftgen Berlin: Ueber die Abfäbrwirkung des Schwefels- 
(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 4, S. 268 
bis 267.) Nach Einfuhr von Schwefel wird sowohl im Dünndarm als 
auch im Dickdarm des Hundes Schwefelwasserstoff gebildet. Die Ab- 
führwirkung des Schwefels wird nicht durch Bildung von schwefliger 
Säure, sondern durch die Umwandlung in Schwefelwasserstoff erklärt. 

Jacoby. 

J. Abelin-Bern: Untersuchungen über die Wirkung tob Qneck- 
silberpripsraten auf Spiroehätenkrankheiten. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 39.) Die Giftwirkung der Hg-Verbindungen stebt in 
gewissem Zusammenhang mit ihrem chemischen Aufbau. Durch Ein¬ 
führung gewisser Gruppen (Sulfogruppeu, Sulfaminogruppen -usw.) oder 
durch Doppelkohlenstoffverbindung des Hg kann die Giftigkeit der Hg- 
Verbindungen herabgesetzt werden. Am giftigsten sind die Verbindungen, 
aus denen das Hg leicht in den Ionenzustand übergeführt werden kann 
(Sublimat, Calomel). Nach Injektion der verschiedenen Hg-Verbindungen 
findet man Hg konstant in der Leber. Auch Oedeme erweisen sich meist 
als Hg-haltig. Die Ueberlegenheit der aromatischen Hg-Verbindungen 
wird in pharmakologischer und therapeutischer Hinsicht hervorgehoben. 

Wolfsohn. 

F. Luithlen-Wien: Veränderungen des Chemismns der Hast bei 
verschiedener Ernährung und Vergiftungen. (Archiv f. experiment 
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Patbol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 5, S. 365—374.) Die Haut zeigt bei 
verschiedener Ernähruog und bei chronischer Säurevergiftung und Zufuhr 
von oxalsaurem Natron eine Verschiebung des gegenseitigen Verhältnisses 
der einzelnen Kationen. Die Störung des Basenäquivalentgleichgewichts 
ist nicht nur für die Lebenstätigkeit des Organismus von grosser Wichtig¬ 
keit, sondern führt auch zu veränderter Reaktionsfähigkeit der Haut 
gegen Entzündungsreize. Dadurch wird die erhöhte Empfindlichkeit der 
Haut bei Stoffwechselerkrankungen, Säurevergiftung, Intoxikationen er¬ 
klärlich. Auch für die Aetiologie mancher Hautaffektionen und die 
Disposition zu Hautkrankheiten wird neues Verständnis gewonnen. 

E. Rode und S. Ogawa - Heidelberg: Gaswechsel und Tätigkeit 
des Herzens unter dem Einfluss von Giften und Nervenreiznng. (Archiv 
f. oxperiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 3, S. 200—238.) 
Adrenalin und Strophantin steigern die Tätigkeit und damit auch den 
Sauerstoffverbrauch des Herzens. Unter dem Einflass lähmender Gifte 
sinkt die Tätigkeit des Herzens stets stärker als sein Sauerstoffverbrauch. 
Es wird also nur ein geringerer Prozentsatz der chemischen Energie als 
in der Norm in aktive Muskelspannung übergeführt. Gifte, wie Chlor- 
albydrat, Cyankali, Atropin wirken quantitativ auf die einzelnen Teile 
der energetischen Zellprozesse (Pulszahl, Sauerstoffverbrauch, Sauerstoff¬ 
ausnutzung) anders wie Muskarin und Veratrin, Die Störungen des 
Energie Wechsels am Herzen lassen sich mehr oder weniger durch Adrenalin 
beseitigen. Daraus ist zu folgern, dass die Energiewandlung in naher 
Beziehung zum sympathischen Nervensystem steht. Da am unvergifteten 
Herzen Adrenalin die Sauerstoffausnutzung nicht verbessert, so scheint 
beim Warmblüterherzen die Sauerstoffausnutzung unter den normalen 
Bedingungen ein Maximum darzustellen. 

C. Hartung - Leipzig: Die Wirkung des kristallisierten Aconitins 
auf die Respiratioa. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 69, H. 8, S. 176—189.) Nach der Aconitinzufuhr treten expiratori¬ 
sche Pausen auf, die eine Erniedrigung der Respirationsfrequenz mit sich 
bringen. Der letale Ausgang wird bei der Aconitin Vergiftung entweder 
durch Respirationslähmung oder durch Herzlähmung bewirkt. Atropin 
wirkt den durch Aconitin verursachten Respirationsstörungen entgegen. 
Bei geeigneter Dosierung vertragen Kaninchen überletale Dosen Aconitin. 
Durch wiederholte Zufuhr von Aconitin gelingt es, eine erhöhte Resistenz 
von Kaninchen gegen Aconitin zu erzielen. Im Harn lässt sich ein Teil 
des eingeführten Aconitins unverändert nachweisen. 

F. Luith len-Wien: Mineralstoffwechsel eines mit Hafer ernährten 
Kaninchens bei Zufuhr von oxalsaurem Natrium. (Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 5, S. 875—380.) Bei Vergiftung mit 
oxalsaurem Natron tritt beim Kaninchen ein Verlust an Basen, eine De- 
mineralisation ein. Die Vermehrung der Ausscheidung betrifft in erster 
Linie das K, in zweiter das Ga, während Mg kaum beteiligt ist. 
Dagegen wird Na im Körper zurückgehalten. Der Organismus wird ärmer 
an Kalium und Calcium und reicher an Natrium. Die Vergiftung führt 
also zu einer weitgehenden Verschiebung des Basengleichgewichtes. 

R. Metzner und E. Hedinger - Basel: Mitteilungen über die 
Wirkung und Verhalten des Atropins im Organismus. Zweite Mittei¬ 
lung: Ueber die Beziehungen der Schilddrüse zur atropinzerstörenden 
Kraft des Blutes. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, 
H. 4, S. 272—292.) Verschiedenheiten, welche das mikroskopische Bild 
der Schilddrüse von Kaninchen verschiedener Provenienz aufweist, sind 
nicht in Beziehung zu den Unterschieden zu bringen, welche das Serum 
der Tiere in bezug auf Zerstörungskraft gegenüber Atropin zeigen. 

J acoby. 


Allgemeine Therapie. 

M. Seige - Partenkirchen: Klinische Erfahrungen mit Nenronal. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Neuronal ist ein gutes 
Sedativum und Hypnoticum. Dosis: 0,5—1 g, in schweren Fällen 2—3 g. 
In Kombination mit Antifebrin zeigt es häufig eine deutlich schmerz¬ 
stillende Wirkung. Bei epileptischen Dämmerzuständen scheint es zu¬ 
sammen mit Amylenhydrat eine spezifische Wirkung zu haben. 

Wolfsohn. 

Ruhe mann - Berlin: Herstellung und Verwendung eines Sputum- 
exaktes zur Behandlung fortgeschrittener Tuberkulose. (Zeitscbr. 
f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 1.) Verf. geht von dem Gedanken aus, dass 
antituberkulöse Stoffe, seien es bakterizide Substanzen, seien es Anti¬ 
toxine, im Sputum zwecklos eliminiert werden, während sie, dem Körper 
wieder einverleibt, wertvolle Dienste leisten könnten. Er hat daraufhin 
mit einem Wasserextrakt des Sputums eine Anzahl Patienten ein¬ 
gespritzt mit angeblich gutem Resultat. 

Bernheim - Paris: Die Jodoradiumtherapie der Tuberkulose. 
(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 1.) Bericht über 99 Fälle. Wahrend 
man sonst die Radiurastrahlen nur bei chirurgischer Tuberkulose ver¬ 
wenden konnte, hat Verf. durch Einspritzungen radioaktiven .lodmenthols 
eine grosse Anzahl Tuberkulosekranker aller Arten ohne die geringste 
allgemeine oder lokale Reaktion behandeln können. Unter den 360 Fällen 
waren Fälle von chirurgischer Tuberkulose (Lupus, veraltete Fisteln, 
Hüftgelenkentzündung usw.), die sämtlich gebessert oder geheilt wurden; 
ebenso Fälle von Lungentuberkulose, darunter Fälle von starkem Fieber 
und Bluthusten begleitet, wo das vorsichtig angewandte Dioradin Fieber 
und Bluthusten zum Verschwinden brachte. Die Dauer der Behandlung 
ist proportional der Schwere des Falles und der Ausdehnung der Läsionen. 


Sie schwankt zwischen 1—5 Serien. Jede Serie umfasst 40 Dioradin- 
einspritzungen. Die Jodoradiumtherapie weist folgende Kontraindikationen 
auf: Alle Fälle von Kachexie und alle Fälle, wo Nierenstörungen be¬ 
stehen, müssen ausgeschieden werden. Bei den meisten anderen Formen 
eröffnet die Jodoradiumtherapie die* besten Aussichten. Doch ist es 
empfehlenswert, sie nur bei den Kranken anzuwenden, deren Organismus 
noch eine gute Widerstandskraft aufweist. Ott. 

G. Holz: Die Jodbehandlnng der Tuberkulose. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Verf. empfiehlt folgendes Vor¬ 
gehen bei chirurgischer Tuberkulose: Kleine Knochen- und Weichteil- 
berde werden aseptisch, grössere Herde breit eröffnet, mit dem scharfen 
Löffel ausgeräumt, die Höhle mit Jodtinktur ausgerieben und mit Mosetig- 
Plombe gefüllt. Die Wunde wird genäht. Gelenktuberkulose wird mit 
Jod-, Jodoforraglyzerininjektionen behandelt. Ausserdem ist Jodanstrich 
der kranken Gegend und aktive Hyperämie von gutem Erfolg. Das Jod 
erzielt bei Mensch und Tier unabhängig von der Art der Applikation 
(intramuskulär, subcutan, intravenös, inhaliert) eine starke Lymphocytose 
nach anfänglicher (zwei bis drei Tage) Vermehrung der polynucleären 
Zellen. Diese Lymphocytose ist als sichtbares Zeichen einer zur Heilung 
tendierenden vitalen Reaktion aufzufassen. Verf. nimmt an, dass durch 
die Jodapplikation diejenigen den Lymphocyten eigenen Fermente „an¬ 
gereichert“ worden, die gegen Fettstoffe, so auch gegen Bakterienfette, 
wirksam sind. Th. Müller. 

W. Skörozewski - Lemberg: Warum vergrössert Atophan die 
Ausscheidung der Harnsäure? (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 501—507.) Nach der Ansicht des Verfassers 
beruht die Atophanwirkung auf einer Beeinflussung der Oxydationen. 
Man soll die Atophankur mit kleinen Dosen beginnen und allmählich 
steigen. Während des Gichtanfalles soll man nicht Atophan geben, 
sondern die Kur während der Remissionsperiode einleiten. Jacoby. 

C. Crede-Hörder-Berlin: Liquor Hydrastinini (Bayer) — ein 
synthetisches Hydrastininum hydrochloricum. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 39.) Zu empfehlen bei Dysmenorrhöen und zu starken 
menstruellen Blutungen. Wolfsohn. 

K. Büdinger: Operative Behandlung der akuten circumscripten 
Phlebitis. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) B. hält die akuten 
Fälle — im Gegensatz zu anderen Autoren — für besonders geeignet 
für ein operatives Vorgehen. Um die Verschleppung von Thromben zu 
vermeiden, darf keine ausführliche Waschung des Operationsgebietes 
vorausgehen. Reinigung mit Benzin oder Jodanstrich genügen. In¬ 
filtrationsanästhesie ist auszuschliessen. Jeder fühlbare Knoten wird 
mittels einer kleinen, stichförmigen Inzision eröffnet, der Thrombus wird 
vorsichtig herausgezogen. Steriler Verband ohne Naht oder Tamponade. 
Der Patient steht am folgenden Tag auf. P. Hirsch. 

G. Hirschei-Heidelberg: Die intraperitoneale Anwendung des 
Campheröle8. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Die intra¬ 
peritoneale Anwendung von 1 proz. Gampheröl bei Peritonitis kann H. 
nach wie vor empfehlen. Vor 10 proz. Oel muss gewarnt werden. 

Dünner. 

R. Polland - Graz: Lichen ruber planus durch Salvarsan geheilt. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Ein Fall. Die Rückbildung 
der Affektion erfolgte nach der zweiten, intravenösen Injektion von 0,4 g, 
nachdem die erste, 0,3 g starke Dosis, erfolglos geblieben war. 

P. Hirsch. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Klopfer-Rostock: Experimentelle Untersuchungen über die 
W. H. Schultze’sche Oxydasereaktion. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. 
u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 467—476.) Der mikroskopisch sichtbar zu 
machende Oxydasegehalt normaler Tierorgane ist bei verschiedenen Tier¬ 
arten und Individuen sehr gleichmässig. Die Niereorinde gibt die Reaktion, 
das Mark nicht. Fett gibt eine abweichende Reaktion. Die Oxydase 
wird durch Kochen, aber nicht durch Fixierung mittels Alkohol und 
Formalin zerstört. Längere Absperrung der Blutzufuhr durch Unter¬ 
bindung der Arterie und Erstickung durch Leuchtgas verminderte die 
Oxydasegranula, während andere Gifte versagten. Jacoby. 

G. W. Schorr: Chondrodystrophia adolescentium 8. tarda. (Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Ein Fall 
von Spätrachitis bei einem 16 jährigen Mädchen, dessen drei Schwestern 
an gleicher Krankheit litten. Tod an Tuberkulose. Mikroskopische 
Präparate (von Rippen und Schenkelbeinen gewonnen) ergaben patho¬ 
logische Veränderungen im hyalinen Knorpel der Zone der enchondralen 
Ossifikation; Knorpelnekrose und schleimige Degeneration einerseits, 
lebhafte Knorpelneubildung andererseits. Der Fall gehört zu den nach 
Kaufmann als „Chondrodystrophie“ zu bezeichnenden. Scharf zu 
unterscheiden sind Fälle, wie der vorgetragene, von der Form der 
Chondrodystrophie, wie sie als Endresultat eines schon in utero oder 
doch in den ersten Lebensjahren chondrodystrophiseben Prozesses sich 
ergeben. Th. Müller. 

W. Benque-Prag: Ein Fall von Persistenz der Vena umbilicalis 
mit anderen Anomalien unter dem Bilde des Morbus Banti. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) lSjähriger Mann. Die Krankheits- 
ersoheinungen hatten drei Jahre vorher begonnen. Exitus letalis. 

P. Hirsch. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





7. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1947 


Wood he ad: Humane und bovine Typen der Bacillen bei der 
menschlichen Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 1.) Ein 
beträchtlicher Teil der Kindertuberkulose ist bovinen Ursprungs, ins¬ 
besondere die der Abdominalorgane, die mit der Nahrung, insbesondere 
mit der Milch kranker Tiere, aufgenommen sind. Ott. 

M. Bischoff- Berlin: Neue Beiträge zur experimentellen Alkohol¬ 
forschung mit besonderer Berücksichtigung der Herz- und Leberverände- 
rungen. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, 
S. 445—466.) An Herzen von Kaninchen, die längere Zeit mit Schnaps 
gefüttert waren, stehen die fettigdegenerativen Veränderungen der Herz¬ 
muskelfasern im Vordergründe. Die Prädilektionsstellen der Zell¬ 
verfettungen befinden sich unter dem Epicard des linken Ventrikels in 
der Nähe der Herzspitze sowie an der Basis und Spitze des Papillar- 
muskels, dicht unter dem Endocard. Am rechten Ventrikel werden vor¬ 
zugsweise die äusseren Muskellamellen befallen. Das Fett liegt intra¬ 
cellulär. Vor der primären Fettdegeneration des Herzens zeigt sich 
meistens der erste Ansatz zu einer Fettleber. Immer gruppiert sich zu¬ 
erst das Fett um die Centralvene der Acini und nimmt gegen die 
Peripherie an Menge ab. Die Nieren waren in der Versuchszeit noch 
nicht verfettet. Das Gesamtfett der Herzen von Alkoholkaninchen nimmt 
wenig zu, dagegen vermindern sich deutlich die Phosphatide. 

E. C. v. Leersum - Leiden: Alimentäre Blutdruckerhöhuug. (Zeit¬ 
schrift f. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 408—425.) Im Gegensatz 
zu Beobachtungen von Lubarsch konnten nach Leberfütterung von 
Kaninchen niemals Arterienveränderungen gefunden werden, obwohl diese 
abnorme Ernährung stets den Blutdruck erhöht. Jacoby. 

L. Beriel: Die Ergebnisse der pathologischen Anatomie bei ge¬ 
wissen schweren nervösen Affektionen ohne augenscheinliche Läsionen. 
(Lyon medical, Nr. 34 u. 35.) Die neueren Ergebnisse der Pathologie 
lehrten uns einzelne schwere nervöse Affektionen kennen, in denen ein 
anatomischer Befund nicht erhoben werden konnte, deren organische 
Natur aber von vornherein ausser Zweifel stand (Pseudotumoren, Hemi¬ 
plegie, Hemiepilepsie, Paralysis agitans. Myasthenie usw.). In einzelnen 
Fällen nun vermochte eine sorgfältige mikroskopische Untersuchung doch 
feinste Veränderungen der nervösen Centralorgane, die deutlich entzünd¬ 
lichen Charakter trugen, aufzuzeigen. Diese Fälle können also als 
„Krankheiten der nervösen Centren“ registriert werden. In anderen Be¬ 
obachtungen wiederum lieferte das anatomische Studium der visceralen 
Organe, speziell der Blutdrüsen, neue und wichtige Gesichtspunkte. 
Diese Fälle werden im Gegensatz zur erstgenannten Gruppe als „All¬ 
gemeinkrankheiten mit nervöser Reaktion“ bezeichnet. — Die Vervoll¬ 
kommnung unserer Untersuchungsmethoden in der oben skizzierten 
Richtung wird zu weiteren wichtigen Resultaten führen. 

A. Münzer. 


Parasitenkunde und Serologie. 

R. Scheller - Breslau: Kritische Studien zur Frage der hämo- 
globinophilen Bakterien. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) 
Vortrag, gehalteu auf dem Kongress des Royal Institute of Public Health, 
Berlin, Juli 1912. Wolfsohn. 

G. Izar- Catania: Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) 
Als Antigen erwiesen sich dem Verf. folgende Präparate brauchbar: 
Myristil (Witte)-Pepton, -Albumose (aus Wittepepton), -Albumose (so¬ 
wohl durch Trypsin- als durch Pepsinsalzsäureverdauung aus Kalbs¬ 
pankreas bereitet), -Edestin, -Elastin, -Casein, -Kynin. Statt der Myristil- 
säure wurden auch die von Olein- und Palmitinsäure befreiten Fett¬ 
säuren aus Kalbspankreas, aus menschlichen Sarkomen, Carcinomen und 
aus Kakaobutter erfolgreich verwendet. P. Hirsch. 

Degli Occhi - Mailand: Aktive Immunisierung gegen Tnberku- 
lose. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 19, H. 2.) Das Gift des Tuberkel¬ 
bacillus ist ein Endotoxin, ausgezeichnet durch seine WiderstandsfähigT 
keit; es besteht aus aktiven und inaktiven Teilen. Das Tuberkulin ist 
ein Ei weisskörper des Bacillus; unter den verschiedenen Tuberkulinen 
gibt es nur quantitative Verschiedenheiten. Ott. 

N. Krasnogorski - München: Zur Frage des toxogenen Eiweiss¬ 
zerfalles. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 4, 
S. 239—262.) Die Reaktion des Organismus auf Toxine ist mit Eiweiss¬ 
zerfall verbunden. Der Umsatz des Körpereiweisses ist bei Einwirkung 
verschiedener Toxine verschieden, bei Einwirkung von Diphtherietoxin 
ziemlich gering. Ein Teil des Eiweissumsatzes lässt sich nicht durch 
Substituierung von Kohlehydraten ausgleichen. Die Stickstoffausscheidung 
bei manchen Toxikosen (Heuinfus) hat einen epikritischen Charakter. 
Während der Toxikose wird Stickstoffausscheidung im Kot vermehrt. 
Der Grad des Eiweisszerfalles ist kein Maass der Giftigkeit des Toxins. 

M. Loewit und G. Bayer - Innsbruck: Anaphylaxiestadien. 
3. Mitteilung. Die Bedeutung des Komplementes für den akuten Shock 
bei der aktiven Anaphylaxie. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 69, H. 5, S. 315—347.) Der akute anaphylaktische Shock ist nur 
bei bestimmten Antigenen mit Komplementabnahme verknüpft. Bei vor¬ 
behandelten Meerschweinchen, bei welchen durch intravenöse Zufuhr 
eines passenden Antikoraplementserums eine vollständige, auch intra¬ 
vital nachweisbare Komplementfixation bewirkt wird, kann ein typischer, 
aktiver, anaphylaktischer Shook ausgelöst werden, zu dessen Zustande¬ 


kommen demnach die Mitwirkung von freiem, ungebundenem Komple¬ 
ment nicht vorausgesetzt werden muss. 

H. Wieland-Wien: Beiträge zur Aetiologie der Beri-Beri. L Ana¬ 
lytische Untersuchungen über den Phosphorgehalt von ernährungs¬ 
kranken Tieren. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, 
H. 4, S. 293—306.) Die Hypothese Schaumann’s, nach der ein 
Mangel an organisch gebundenem Phosphor in der Nahrung eine Phos¬ 
phorverarmung des Körpers und dadurch Beri-Beri her vorrufen soll, 
wird auf Grund einer Reihe analytischer Untersuchungen an ernährungs¬ 
kranken Mäusen unwahrscheinlich gemacht. Es wird eine Methode zur 
gesonderten Bestimmung von anorganischem und organischem Phosphor 
in tierischem Material angegeben. Jacoby. 


Allgemeine Diagnostik. 

Kirchenstein - Davos: Ueber die Leistungsfähigkeit der Pikrin- 
methode 0. Spengler’s für die Färbung der Tnberkelbacillen. (Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul., Bd 9, H. 1.) Die Leistungsfähigkeit einer Färbe¬ 
methode darf nicht allein nach den Zäblergebnissen bewertet werden. 
Vom klinischen Standpunkte aus ist diejenige Methode besser, die auch 
die verschiedenen Entwicklungs- bzw. Zerfallsformen der Tuberkulose¬ 
erreger deutlich zur Anschauung bringt. Die Ziehlmethode ist quanti¬ 
tativ in den meisten Fällen der Pikrinmethode nachstehend. Und quali¬ 
tativ leistet die Pikrinmethode erst recht mehr als Ziehl, denn mit 
Pikrin lassen sich alle Formen der Tuberkuloseerreger, sowohl die 
Jugendformen (keimende „Splitter“, kleinste Stäbchen) und die Voll¬ 
stäbchen, als auch die Zerfallsformen, vom granulierten und segmen¬ 
tierten Stäbchen bis zu den verschiedene Lagen einnehmenden „Splittern“ 
(Splitterreihen, Splitterhaufen, isolierte Splitter deutlich darstellen. 

Ott. 

H. Lüdke -Würzburg und J. Sturm - Hamburg: Zar Spezifität 
der Tuberkulinreaktionen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 87.) 
Die Untersuchungen ergeben, dass diagnostisch verwertbare Reaktionen 
mur mit Tuberkulinpräparaten beim tuberkulösen Menschen zu erziehen 
sind; denn die probatorischen subcutanen Injektionen Tuberkulöser mit 
differenten Bacillenextrakten (von Typhus-, Dysenterie, Coli usw.) er¬ 
gaben nur in etwa 20 pCt. der Fälle eine geringe Temperatursteigerung, 
jedoch niemals Herd- und Stichreaktion. Dabei wurden sehr hohe In¬ 
jektionsgaben (100 mg) verwandt. Lungengesunde reagierten manch¬ 
mal ebenso. Bei Tuberkulösen zweiten und dritten Stadiums und bei 
mit Tuberkulinpräparaten vorbehandelten Fällen erzielte die subcutane 
Injektion von 100 mg der verschiedenen Bacillenextrakte nur in wenigen 
Fällen geringe Temperatursteigerung ohne eine sonstige Reaktionsäusse- 
rung. Von 40 Cutanimpfungen mit differenten Bacillenextrakten bei 
Tuberkulösen fiel nur ein Fall positiv aus. Dünner. 

E. Waelli: Zur Frage der klinischen Bedeutung des Antitrypsins 
im Blutserum. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) 
Die Antitrypsinreaktion ist nicht spezifisch für Carcinom; ebenso kon¬ 
stant wie bei Carcinom ist der Antitrypsingehalt z. B. bei Morbus Base- 
dowii gesteigert, auch Tuberkulose, Infektionskrankheiten und Strumen 
zeigen ihn oft vermehrt. Negativer Ausfall der Reaktion spricht mit 
grosser Wahrscheinlichkeit gegen Malignität. Ausser diesen auf Grund 
einer umfangreichen Statistik gemachten Erfahrungen ist in der Arbeit 
Ausführliches über die verschiedenen angewandten Methoden zu finden. 

Th. Müller. 

F. Deutch-Wien: Funktionelle Warenprüfung mittels Phenol¬ 
sulfonphthalein. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) D. hat die 
Prüfung an etwa 60 Personen vorgenommen, denen er eine Lösung von 
Phenolsulfonphthalein intramuskulär einverleibte (vgl. den Originalartikel 
von Freund und Rubner in dieser Wochenschr., Nr. 40.) D. gelangte 
zur Ueberzeugung, dass es möglich ist, aus der Art der Phthaleinaas¬ 
scheidung Nierenschädigungen (anatomische und funktionelle) zu er¬ 
kennen. Die Reaktion ist diagnostisch und prognostisch verwertbar. 

P. Hirsch. 

H. Schade-Kiel: Untersuchungen zur Organfunktion des Binde¬ 
gewebes. I. Mitteilung. Die Elastizitätsfunktion des Bindegewebes und 
die intravitale Messung ihrer Störungen. (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. und Therapie, Bd. 11, H. 8, S. 369—899.) Auf Grund von 
physikalisch-chemischen Untersuchungen vermutet Schade, dass die 
Elastizität des Bindegewebes einen Rückschluss auf seinen kolloid¬ 
chemischen Zustand erlaubt. Mit einer neuen Methodik, der Elasto- 
metrie, wird die Elastizität gemessen, die Methode ist empfindlicher als 
die Palpation. Bei Kranken wurden häufig Abweichungen von der 
elastoraetrischen Norm gefunden, es konnten bei Herz- und Nieren¬ 
kranken damit Präödeme nachgewiesen werden. Elastizitätsstörungen 
werden aber auch gefunden, wenn der Wassergehalt der Gewebe 
normal ist. Jacoby. 


Innere Medizin. 

M. Weisz und A. Weisz-Wien: Ueber die Verwertung des Uro- 
ehromogennachwei868 bei der Indikationsstellnng der Tuberkulin- 
behandlung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Vortrag, ge- 
gehalten auf dem II. österreichischen Tuberkulosetag am 29. Juni 1912. 
Nach den Erfahrungen der Verff. bildet der Nachweis des Urochromogens 
im Harne eine Kontraindikation für die Einleitung einer Tuberkulinkur. 
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Folglich sind 'wiederholte Harnuntersuchungen anzustellen, auch im Ver¬ 
laufe der Tuberkuliobehandlung. 

R. Pollak - Wien: Erythema nodosim and Tuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
Erythema nodosum eine tuberkulöse Hauterkrankung ist. Im Rindes¬ 
alter kommt es nur bei tuberkulösen Individuen vor. Auch spricht für 
diese Auffassung die ausserordentlich hohe Tuberkulinempfindlichkeit 
der betreffenden Rinder. P. Hirsch. 

Mohr-Halle: Zur Frage des HerMchlagYOlnmens. Bemerkung 
zur Arbeit von 0. Müller und R. Finckh. (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 556.) Mohr erkennt die Rritik, 
welche 0. Müller und R. Finckh an der Arbeit von Schapals geübt 
haben, nicht an. 

E. Stoerk-Wien: Zur Frage des Adam-8teke8’schen Symptomea- 
komp leies. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, 
S. 489—500.) Mitteilung von zwei bemerkenswerten Fällen, bei denen 
die genaue klinische Untersuchung durch eingehende histologische Be¬ 
obachtungen ergänzt wurde. 

P. Rohmer-Röln: Elektrocardiographische und anatomische Unter¬ 
suchungen über den Diphtherieherztod und dessen Beziehungen zum 
Reizleitungssystem. (Zeitschr. f. experiment Pathol. u. Therapie, 
Bd. 11, H. 3, S. 426—444.) Bei der leichteren Form der diphtheri- 
tischen Myocarditis waren elektrocardiographisch keine Veränderungen 
nachweisbar, wohl aber beim diphtheritischen Herztod. In zwei Fällen 
von Herzblock wies das His’sche Bündel nur unbedeutende anatomische 
Veränderungen auf. 

R. Ohm-Berlin: Der Venenpuls im Lichte neuer photographischer 
Methodik. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, 
S. 526—554.) Die pulsierende Jugularvene besitzt die Eigenschaften 
eines hochempfindlichen, elastischen Manometers, welches Stauungs¬ 
zustände im rechten Herzen getreu anzuzeigen vermag. Bei Stauungen 
massigen Grades ändert sich die normale Gestalt des Venenpulses, 
wobei unter Fortbestehen der drei typischen Wellen der atrioventrikuläre 
Charakter des normalen Venenpulses erhalten bleibt. Die Aenderungen 
bestehen in einer mehr oder minder grossen Verbiegung der Collapslinie 
des systolischen Venencollap9es, als Ausdruck einer Erschwerung des 
Abflusses und in dem Auftreten einer systolischen Rückstauungswelle. 
Hochgradige Stauungen im rechten Herzen führen zu starken Verände¬ 
rungen des normalen Venenpulsbildes. Die normale atrioventrikuläre 
Form macht bei diesen Zuständen der ventrikulären Form Platz. An 
die Stelle des normalen, systolischen Venencollapses tritt die systolische 
Druckstauungswelle auf (sogenannter positiver Venenpuls). Die Colla- 
bierung der Vene erfolgt herzdiastolisch oft unter Bildung einer diasto¬ 
lischen Rückstauungswelle. 

F. Port-Göttingen: Die Resistenz der Erythrocyten. (Archiv f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 4, S. 307—313.) Beim 
Icterus ist — abgesehen von den Fällen von sogenanntem acholurischen 
Icterus — die osmotische Resistenz der roten Blutkörperchen fast stets 
erhöht, auch meistens während des Fiebers, während der Pneumonie 
und beim Carcinom. Die gemischtzellige, myeloide Leukämie zeigt stets 
eine Verminderung der Resistenz. Bei anderen Rrankheiten wurden in¬ 
konstante Befunde erhoben. Die Untersuchung auf Resistenz gegen 
Saponin gab keine charakteristischen Resultate. 

Th. Brugsch und R. Retzlaff - Berlin: Blutzerfall, Galle nnd 
Urobilin. Zur Frage der Gallentarbstoffbildung aus Blut. 111. Mit¬ 
teilung. (Zeitschr. f. experment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, 
S. 508—525.) Meistens ist Urobilinurie in einer Störung drr Leber be¬ 
gründet. Voraussetzung ist das Hereiugelangen von Galleufarbstoff in 
den Darm, Reduktion zu Urobilinogen, Resorption des Urobilinogens. 
Die hepatische Insuffizienz äussert sich in der Unfähigkeit, das Urobilin 
in Gallenfarbstoff zu verwandeln. Von dem in das Blut gelangenden 
Urobilin wird nur ein Teil in die Nieren abgeschieden. Rlinisch darf die 
Urobilinurie nur vorsichtig zu diagnostischen Erwägungen herangezogen 
werden. 

G. Fromholdt und N. Nersessoff- Moskau: Beiträge zur Uro¬ 
bilinfrage. III. Mitteilung. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 11, H 3, S. 400—403.) Bilirubinzufuhr zum acholischen Darm ist 
ohne Einfluss auf den Urobiliugehalt des Harnes. Um Urobilinauschei- 
dung hervorzubnngeu, genügt es also nicht, dass Gallenfarbstoff sich im 
Darm fiudet. 

G. Fromholdt und N. Nersessoff - Moskau: Beiträge zur Urobilin¬ 
frage. IV. Mitteilung. (Zeitschr. f. expermeut. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 11, H. 3, S. 404—407.) Wenn im Harn Urobilin fehlt, lässt es 
sich auch nicht im Blute nacbweisen. Bei starker Urobilinurie fiudet 
sich meistens auch im Blut Urobilin, ln allen Fällen von positiver 
Urobilinreaktion im Blut kann sie durch Jodzusatz bei alkalischer 
Reaktion sehr verstärkt werden. Jacoby. 

Fr. Rönig: Beobachtungen über intestinale Akt!nonykose. Mit 
1 Abblilduug. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir., Bd. 25, 
H. 1.) Drei Fälle dieser seltenen Erkrankung: Ein Dünndarmaktiuo- 
mykom, ein Flexuraktinomykom und ein periproctaler Aktinomycesherd. 
Alle Fälle wurden operativ geheilt. Die B iticbaktiuomykose ist schwierig 
zu diagnostizieren, auch intra Operationen! nicht immer klar, da die 
charakteristischen Hörner ausserordentlich spärlich sein können. Die 
radikale Operation ist immer eingreifend und schwierig; in manchen 


Fällen muss man mit Spaltung und Auskratzung nach vorausgegangener 
Erweichung durch Jodkali sich begnügen. Th. Müller. 

B. Roman-Prag: Pyelonephritis bei Nephrolithiasis durch 
Bacterinm paratyphi B. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) 
Eine 43 jährige Frau starb drei Tage nach einer Gastroenterostomie an 
einer Pyelonephritis bei Nephrolithiasis. Für einen septikämischen Pro¬ 
zess sprachen bei der Sektion der weiche Milztumor und die akute 
Dünndarmentzündung. Die bakteriologische Untersuchung des Exsudates 
der Pyelitis ergab Bacterium paratyphi B. Wie diese Infektion zustande 
gekommen war, konnte nicht entschieden werden. (Bacillenträgerin? 
Alimentäre Ausscheidung im Sinne Conradi’s?) 

R. Rotky-Prag: Ein Beitrag zur Infektion mit dem Micrococcns 
gonorrhoeae (Neisser). (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Eine 
40jährige Frau kam nach einer Polyartbriti9 und hämorrhagischen 
Nephritis im Verlaufe eines Jahres zum Exitus. Nach der mikrosko¬ 
pischen und bakteriologischen Untersuchung bandelt es sich um eine 
Allgemeininfektion mit dem Gonocoocus, die einerseits zu einer metasta¬ 
tischen Polyarthritis, andererseits zu einer vorwiegend toxischen Nephritis 
führte. P. Hirsch. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Schottmüller-Hamburg: Der Liqnor cerebrospinalis bei Ia- 
fektionskraikheiten, insbesondere im Zusammenhänge mit der Wasser- 
manu» eben Reaktion bei Poliomyelitis acuta epidemica. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 37 ) Die bei Infektionskrankheiten (speziell 
Pneumonie) oft auftretenden Symptome von Meningitis ergebeu bei der 
Lumbalpunktion einen klaren Liquor, der kein Fibrin absetzt, erhöhten 
Druck, vermehrte Flüssigkeitsmeoge, Zellvermehrung zeigt. Die Flüssig¬ 
keit ist keimfrei. Trotzdem nimmt Sch. an, dass Reime auf dem Blut- 
wege in das Gehirn eingeschwemmt werden und hier lokale Prozesse 
verursachen. Eine Toxinwirkuog lehnt er für die Liquorveränderung ab. 
Bei der Poliomyelitis findet sich auf der Höbe der Erkrankung im Blute, 
nicht aber im Liquor, eine positive Wassermann’scbe Reaktion, die 
später wieder negativ wird; die Globulinreaktion ist negativ. 

Dünn er. 

E. H. B. van Lier: Zur Frage der Sticheiterung nach Lumbal- 
pnnktion. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, Hl.) 
Bei einem jungen Mädchen wurde gelegentlich einer diagnostischen 
Lumbalpunktion der Rückenmarkskanal durch einen oberflächlich ge¬ 
legenen Staphylokokkeoherd punktiert und so die Bakterien direkt in 
den Ranal eingeimpft, ohne dass Meningitis eintrat. Ungünstiger ging 
ein zweiter Fall aus, bei dem sich aa Lumbalpunktion abgesackte 
eitrige Meningitis anschloss und pyämische Eiterung entlang den Lyrnph- 
scheiden der Nerven, sowie in Pericard und Lunge; keine allgemeine 
Meningitis. Prophylaktisch wird Urotropin vor Lumbalpunktion emp¬ 
fohlen, das in die Cerebrospiualmeningitis übertreten und antiseptische 
Wirkung entfalten soll. 

R. Otto: Vergleichende Untersuchungen über die Erfolge der chir¬ 
urgischen Behandlungsmethoden bei Trigeminusneuralgie. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Vergleichung der Resultate 
ergibt: 1. Die Neurexeirese nach Thiersch gibt fast immer Recidive 
infolge der grossen Regencrationsfähigkeit der Nerven. 2. Resektion an 
der Schädelbasis nach Rrö nlein oder Roch er brachte ebenfalls Recidive 
in fast allen Fällen. 3. Die Exstirpation des Ganglion Gasseri ist von 
Erfolg begleitet, falls sicher kein Teilchen des Ganglions zurückgeblieben 
ist; dies ist aber bei den technischen Schwierigkeiten der Operation 
nicht sicher zu vermeiden und dann ein Recidiv zu verzeichnen. 4. Die 
Injektion von 70—80 proz. Alkohol wies in mehreren Fällen des Verf. 
ausgezeichnete Resultate auf, deren endgültige Dauer allerdings noch 
abzuwarten ist; die Technik ist einfach, wenn man sich der Offerhaus- 
schen Methode bedient. Th. Müller. 

M. Urstein-Warschau: Manisch-depressives und periodisches 
Irresein als Erscheinungsform der Katalooie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 33.) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie in Riel am 30. Mai 1912. Der Vortr. 
ist der Ansicht, dass ein grosses Rontingent der Manisch-Depressiven in 
die Gruppe der Dementia praecox einzureiben sei. Je länger wir die 
„circulären“ Rranken beobachten, desto mehr wird ihre Zahl zusammen¬ 
schrumpfen. _ P. Hirsch. 


Kinderheilkunde. 

Japha-Berlin: Nachruf für Hugo Neumann. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Bd. 11, Originalien, S. 141.) 

Fr. v. Reusz-Budapest: Ueher die Anstaltsbehandlung der Hysterie 
im Kindesalter. (Jabrb. f. Hinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 283.) Er¬ 
örterungen über das Wesen und die Begriffsbestimmung der Hysterie 
und die daraus sich ergebenden Prinzipien der Behandlung; insbesondere 
wird besprochen die bekannte, oft verblüffend schnell eintretende Heilung 
des Leidens durch die Aufnahme hysterischer Rinder in die Abteilung 
eines Kinderkrankenhauses. Die Einzelheiten sind zum Referat nicht 
geeignet. 

W. Shukowsky und R. Aisenberg-Dorpat: Ueber Mongolismus 
bei Kindern. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 317.) Zwei¬ 
jähriges Kind, bei dem der Mongolismus mit Myxödem kombiniert war. 
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Die auf das letztere Leiden zu beziehenden Symptome wurden durch 
Schilddrüsentherapie gebessert. 

0. Thorspecken-Strassburg: Beitrag zur Kenntnis der Myatonia 
congenita (Oppenheim). (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 300.) 
Aus dem klinischen Befund eines ± l [ 2 jährigen Mädohens, das im ganzen 
das typische Krankheitsbild der Myatonie bot, sei folgendes hervor¬ 
gehoben: Das Röntgenbild ergab am Knochen eine Atrophie, die allein 
durch die fehlende Muskelwirkung nicht zu erklären ist; sie unterscheidet 
sich von der poliomyelitischen Atrophie dadurch, dass bei dieser auch 
das Längenwachstum affiziert ist. Der elektrische Befund an der Musku¬ 
latur konnte dadurch als typisch erwiesen werden, dass die Untersuchung 
in Narkose ausgeführt wurde, ein Verfahren, das Verf. für zweifelhafte 
Fälle empfiehlt. Verf. zeigt, dass die Ursache der Erkrankung nicht in 
einer Entwicklungshemmung liegen könne; er hält sie vielmehr für Ver¬ 
änderungen der vollentwickelten Elemente durch ein toxisches Agens. 
Speziell lehnt er auch ab, dass die Myatonie der Ausdruck einer fötalen 
Poliomyelitis (Marburg) sei. 

W. Schlieps-Strassburg: Ueber psendocardiale and cardiale 
Geräusche im Kindesalter ohne pathologische Bedeutung. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 247.) Nach einer ausführlichen und 
kritischen Besprechung der einschlägigen Literatur berichtet der Verf. 
über seine eigenen Beobachtungen. Systolische Geräusche sind im 
Kindesalter sehr häufig, einwandfreie Myocarditiden dagegen sehr selten; 
daher ist es unmöglich, die Geräusche auf musouläre Insuffizienzen im 
Sinne fehlerhafter Muskelkontraktionen zurückzuführen. Verf. unter¬ 
suchte insgesamt 273 Kinder, die wegen geringfügiger Leiden die Poli¬ 
klinik aufsuchten, und fand bei 100 derselben ein systolisches Geräusch. 
Er gelangte auf Grund seiner Untersuchungen zur Unterscheidung von 
zwei Hauptgruppen acoidenteller Geräusche. Drei Fünftel von ihnen 
boten die Symptome von Herzlungengeräuschen. Sie sind meist 
weich und leise, am deutlichsten ausserhalb der Spitze oder im 2. linken 
lntercostalraum, unmittelbar an den 1. Herzton anschliessend, zu hören. 
Sie werden deutlicher bei tiefem Inspirium, naoh forcierter Bewegung 
und bei psychischer Erregung. Die zweite Gruppe (87 Kinder) findet 
sich durchweg bei blassen, schlaffen, muskelschwachen, meist auch 
neuropathisohen Kindern. Ihre Geräusche sind am intensivsten über 
der Herzspitze selbst zu hören. Sie zeichnen sich durch ihre Konstanz 
oder nur geringe Beeinfiussbarkeit durch Respiration, Lageweohsel, Be¬ 
wegung usw. aus. Durch psychische Erregung werden sie im Gegensatz 
zu den cardiopulmonären Geräuschen, die durch dieses Moment verstärkt 
werden, zum Verschwinden gebracht. Verf. glaubt, dass diese Geräusche 
durch eine Herabsetzung der Tonusfunktion des Herzens oder einzelner 
Teile desselben entstehen. Er schlägt daher für sie den Namen 
atonische Herzgeräusche vor. Bemerkenswert ist, dass sie sich meist 
bei solchen Kindern finden, bei denen die Körpergewichtskurve mit der 
Längenwachstumskurve nicht gleichen Schritt zu halten vermag. Blut¬ 
druckmessungen ergaben, da es sich ja um neuropathische Kinder handelt, 
kein einheitliches Resultat. Bisweilen kommen „atonische“ und cardio- 
pulmonäre Geräusche gleichzeitig bei demselben Individuum zur Beob¬ 
achtung. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Beeinflussung der 
atonischen Geräusche durch psychische Irritation, durch Kompression 
der Bauchaorta oder Hochheben der unteren Extremitäten, wie das 
Lederer und Stolte für das „Scharlachherz“ angegeben haben. 
Wichig ist auch die Beobachtung der Pulsfrequenz (Feer) und des 
Sphygmogramms; zeigen sich nach Anstrengungen am Sphygmogramm 
charakteristische Veränderungen, so ist das Geräusch nicht harmloser 
Natur. Die cardiopulmonären Geräusche therapeutisch anzugreifen, ist 
natürlich unnötig; gegen die „atonischen“ Geräusche empfiehlt Sch. 
Ernährung mit wenig Milch, ausreichenden Mengen von Fleisch und 
Kohlehydraten, viel Gemüse und Früchten, sowie eine Kräftigung der 
Skelettmuskulatur und des Herzens mit maassvollen Anstrengungen. Die 
accidentellen Herzgeräusche der Kinder als „anämische“ zu bezeichnen, 
ist unstatthaft, da Anämie und Herzgeräusohe im Kindesalter in keinem 
ursächlichen Zusammenhang stehen. 

F. Pielsticker und H. Vogt - Strassburg: Ueber künstliche! 
Pneumothorax hei Kindern. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, 
Originalien S. 148.) Die Verff. berichten über zehn Fälle von chro¬ 
nischer Lungenerkrankung, bei denen sie eine Behandlung mit künst¬ 
lichem Pneumothorax versuchten. Der jüngste Patient war 15 Monate, 
der älteste 14 Jahre alt. In zwei Fällen gelang es nicht, einen für den 
therapeutischen Effekt hinreichenden Lungenoollaps zu erzielen; leider 
gibt es kein klinisches Mittel, um sich über das Vorhandensein oder die 
Ausdehnung von Adhäsionen, die die Einleitung des Verfahrens unmög¬ 
lich machen, zu unterrichten. Der Eingriff wurde von allen Patienten 
gut ertragen. Die Verff. bedienten sich des Brauer’sohen Apparates. 
Die ersten Punktionen wurden — meist ohne Freilegung der Pleura — 
direkt, in Narkose, die Naohfüllungen ohne Narkose vorgenommen. In 
der Regel wurden 100—150 ccm Sauerstoff vorgelegt und dann sogleich 
Stickstoff nachgefüllt. Zur Behandlung kamen Kinder mit chronischer 
Bronchialektasie und mit Tuberkulose. Beim ersteren Leiden befriedigten 
die Erfolge nicht, weil Adhäsionen den Collaps der Lunge gerade da 
verhinderten, wo sich die Krankheitsherde befanden. Dagegen wurden 
bemerkenswerte Erfolge bei Tuberkulose erzielt; sie bestanden in schneller 
Besserung des Allgemeinbefindens bei bis dahin dauernd bettlägerigen 
Patienten. Das ermutigt zu weiteren Versuchen. R. Weigert. 

G. Avä Lallemant: Zur Kenntnis tödlicher Spätblutungen nach 
dem Lnftröhrenschnitt bei Diphtherie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 


u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Zu den beiden häufigsten Ursachen plötzlicher 
arterieller Blutungen nach Tracheotomie — Gefässwandnekrose durch 
Kanülendruck und Gefässarrosion durch diphtherische oder phlegmonöse 
Prozesse — kommen noch Entzündungsprozesse im Operationsgebiet in 
der Tiefe der Gewebe, die, ohne Erscheinungen zu machen, eitrige Ein¬ 
schmelzung der Arterienwand verursachen und zu tödlichen Blutungen 
führen. Illustration duroh drei Fälle, daneben einer mit Blutung aus 
dem Arcus aortae. Th. Müller. 

J. Rosenstern - Berlin: Hunger im Säuglingsalter nnd Ernährungs- 

teehnik. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Vortrag, gehalten 
in der Pädiatrischen Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 3. Juni 1912. Wolfsohn. 

K. Stolte-Strassburg: Ueber die Behandlung von Säuglingen bei 
sekweren Gewichtsverlusten. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, 
Originalien, S. 158.) Künstlich ernährte Säuglinge, die infolge von Er¬ 
nährungsstörungen schwere Gewichtsverluste erlitten haben, pflegen, 
wenn sie aus therapeutischen Gründen Frauenmilch erhalten, in den 
ersten Tagen bei diesem Regime weiter an Gewicht abzunehmen. Diese 
Gewichtsabnahme wird den Patienten nicht selten verhängnisvoll. Um 
dieser Gefahr entgegenzuwirken, versuchte Verf. die Verabreichung einer 
zuckerfreien, 2—5 pCt. Mondamin enthaltenden Buttermilchmahlzeit, und 
hatte damit sehr schöne Erfolge aufzuweisen. Die Kinder nahmen fast 
ausnahmslos von demselben Tage an zu. Während die Reparation bei 
Verabreichung von Frauenmilch allein sehr langdauernd zu sein pflegt, 
stieg die Kurve bei dieser gemischten Ernährung etwa ebenso steil an, 
wie sie abgesunken war. Dann aber blieb sie längere Zeit auf derselben 
Höhe stehen, ein Zeichen, dass es sich nicht um eine reine Kohlehydrat¬ 
wirkung wie bei der zucker- und mehlhaltigen Buttermiloh handelt. Be¬ 
merkenswert ist auch, dass trotz der steilen Gewichtsanstiege Oedeme 
nie zur Beobachtung kamen. 

Schaps-Berlin: Zu der Arbeit von Dr. Stolte: Behebung von 
Durchfällen der Säuglinge durch Korrektur ihrer Nahrung durch 
Bnttermilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Originalien, 
S. 169.) Die Arbeit von Stolte finden die Leser in dieser Wochen¬ 
schrift, 1912, S. 1436, referiert. Schaps bemerkt dazu, dass er bereits 
vor 2 Jahren Buttermilch unter Zusatz eines schwer vergärbaren Kohle¬ 
hydrates (Soxhlet’s Nährzucker) zur Bekämpfung von mit Durchfällen 
einhergehenden Ernährungsstörungen empfohlen habe. Sie habe sich 
ihm auch bei künstlicher Ernährung Neugeborener, die bei den üblichen 
Milchverdünnungen nicht recht gediehen, bewährt. Im Anschluss daran 
berichtet Schaps, dass in der Therapie der Enteritis follicularis Butter¬ 
milch mit dem üblichen Zusatz von 15 g Weizenmehl und 60 g Rohr¬ 
zucker unter Hinzufügung von 100 g süsser Sahne ein nie versiegendes 
Mittel sei. R* Weigert. 


Chirurgie. 

S. Johansson: Ueber bösartige Sehlüsselbeingeschwiilste. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 1 u. 2.) Mitteilung von 42 Fällen 
bösartiger Claviculartumoren, davon waren 80 Sarkome, 2 Carcinome 
(?? Verf.), und bei 10 ist die genaue histologische Diagnose nicht ge¬ 
nannt. Das Ergebnis der literarischen Studie fasst Verf. dahin zu¬ 
sammen, dass die ziemlich seltenen Claviculargeschwülste grösstenteils 
Sarkome sind, dass sie öfter bei Männern als bei Frauen Vorkommen, 
dass differentialdiagnostisch auch an Gummata gedacht werden muss, 
und dass die Therapie eine radikal operative sein muss, wobei die 
Funktion des Armes meist gut bleibt, die Recidive allerdings oft nicht 
ausbleiben. 

H. Yamanouchi: Ein Beitrag zur idealen Operation des arte¬ 
riellen Anenrysinas. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 1 
u. 2.) Zusammenstellung von 30 Fällen circulärer Gefässnaht aus der 
Literatur, bei denen die Operation in 12 Fällen mit dauerndem Erfolg 
ausgeführt wurde. Dazu kommt eine vom Verf. ausgeführte circuläre 
Naht der Arteria poplitea wegen Aneurysma verum, mit gutem Erfolg, 
obgleich die Stümpfe nach der Resektion 7 cm voneinander entfernt 
waren, allerdings war durch Beugung des Knies eine bedeutende An¬ 
näherung möglich. 

K. Orni: Beiträge zur idealen Aneurysniaeperation. Ueber die 
circuläre Gefässnaht und über die Transplantation der Gefässe am 
Menschen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 1 u. 2.) Verf. 
teilt drei Fälle von Aneurysmaoperationen mit, bei denen einmal circu¬ 
läre Gefässnaht und zweimal autoplastisohe Venentransplantation ge¬ 
macht wurde. In einem der letzteren Fälle kam es zur Gangrän des 
Beines, die beiden anderen wurden ideal geheilt. Verf. fügt ähnliche 
Fälle und Tierexperimente aus der Literatur hinzu. Fritsch. 

K. E. v. Gr aff: Experimentelle Beiträge zur Sernntherapie des 
Tetanus. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Je 
eine Gruppe von Versuchstieren erhielt Tetanustoxin intramusculär bzw. 
intravenös eingespritzt und Serum in verschiedenen Kombinationen 
innerhalb dieser Gruppen. Bei prophylaktisch oder gleichzeitig mit der 
intramusculären Toxininjektion gegebenen Serumeinspritzungen (intra¬ 
venös) konnte in allen Fällen der Ausbruch des Tetanus verhütet 
werden, auch curative Einspritzungen waren bei schon infizierten Tieren 
von guter Wirkung. Dieselben günstigen Resultate wurden bei gleichen 
Seruminjektionen erzielt, wenn das Toxin in die Nervenbahnen gebraobt 
war; auch hier konnte der Ausbruch des Tetanus hinausgeschoben, in 
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manchen Pallen durch Wiederholung der Einspritzung verhütet werden, 
wenn längere Zeit (bis 16 Stunden) nach der Toxiueinspritzung die 
Serumgabe erfolgte. Die intravenöse Seruminjektion erweist sich dem¬ 
nach als weit wirksamer als bis jetzt angenommen wurde. 

W. Bauer: Chirurgische Behandlung der Lungenaktinomykose. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, B. 1.) Den spär¬ 
lichen operativ geheilten Fällen von Lungenaktinomykose wird ein neuer 
aus der Lesser’schen Klinik angereiht. Ein tellergrosses Infiltrat an 
der rechten Thoraxbälfte wurde bis auf die Rippen schichtweise abge¬ 
tragen, sechs Rippen reseziert und die weiter in die Tiefe reichenden 
Tumormassen ebenfalls schichtweise entfernt, bis stärkere Blutung zur 
Beendigung der Operation mit Thermokauter zwang. Danach rasche 
Erholung und Heilung. Ebenfalls Heilung brachte der weniger radikale 
Eingriff bei dem zweiten Fall,* in dem eine Rippe reseziert, die daneben¬ 
liegende Höhle gespalten und tamponiert wurde. Während der Rekon¬ 
valeszenz waren noch zwei kleine Abscessinzisionen nötig. 

N. Trinkler; Ueber einen Fall von angeborenen transversalen 
Commi88uren des Mastdarms, mit besonderer Berücksichtigung der 
mechanischen Theorie der Neubildungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) Spontane Ausbildung einer Kotfistel des 
Dickdarms unterhalb des Nabels nach lange dauernden, langsam zu¬ 
nehmenden I le userschei n ungen mit schliesslich völliger Stuhl Verhaftung. 
Der Verschluss der natürlichen Passage war durch einen Tumor an dem 
Üebergang der Flexura ins Rectum bedingt. Kompliziert war das Krank¬ 
heitsbild durch eine ebenfalls spontan entstandene Kommunikation von 
Dünndarm und Dickdarm unweit der Kotfistel, die schon vor der Ope¬ 
ration durch die wechselnde Beschaffenheit des Darminbalts sich bemerk¬ 
bar machte. Durch Operation wurde diese Kommunikation beseitigt und 
der Tumor entfernt. Die Geschwulst wird als Uebergangsform vom ge¬ 
wöhnlichen, fibrösen Papillom in Carcinom dargestellt. Unterhalb des 
Tumors wurden zwei allseitig von Schleimhaut überzogene Commissuren 
gefunden. Die Bildung dieser Stränge ist in die embryonale Periode zu 
Verlegen, der vollständige Schleimhautüberzug schliesst die Entstehung 
auf entzündlicher Basis während des späteren Lebens aus. Die dicht 
oberhalb des Hindernisses sitzende Geschwulst ist mit Sicherheit auf 
langjährigen Reiz durch beständige Ansammlung und Stauung von Kot¬ 
massen an dieser Stelle zurückzuführen. Th. Müller. 

H. Finsterer: Ueber Leberverietzuugen. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 118, H. 1 u. 2.) Selbst beobachtete Leberverletzungon, und 
zwar zwei Stichverletzungen, eine Schussverletzung und acht subcutane 
Leberrupturen. Von den letzteren verliefen zwei tödlich, vier wurden 
duroh die Operation gerettet und zwei heilten ohne Operation, doch 
muss, man nach der bis jetzt vorliegenden Literatur die Mortalität der 
Leberrupturen auf 80—84 pCt. berechnen! Was die Symptome der 
Leberverletzungen angeht, so macht Verf. neben den Symptomen der 
intraperitonealen Verletzungen resp. Blutungen und dem Leberschmerz, 
der sich häufig als Schulterschmerz äussert, vor allem auf die Brady- 
oardie bei Leberverletzungen trotz innerer Blutung aufmerksam. Aus 
der Literatur werden 13 Fälle mit Pulsverlangsamung, bis 48 in der 
Minute, angeführt. Experimentell hat Verf. die Bradycardie durch Leber¬ 
quetschungen an Hunden und Kaninchen erzeugen können, während sie 
bei Quetschungen anderer Abdominalorgane ausblieb. Die Pulsverlang¬ 
samung darf also nicht mehr als Zeichen keiner inneren Blutung und 
damit gegen die Notwendigkeit einer sofortigen Operation verwertet 
trerden. Die Therapie besteht in der Lebernaht. Von den verschiedenen 
Methoden hält Verf. die Heidenhain’sche Rückstichnaht, das Kusnezoff- 
sche und Pensky’sche Verfahren und die Payr-Martina’sche Methode für 
ziemlich gleich empfehlenswert, während er die Netzplastik nach 
Boljarski nicht für fähig hält, profuse Blutungen zu stillen. Ebenso 
verwirft er die blosse Tamponade, empfiehlt aber dringend einen kleinen 
Sicherheitstampon, um etwaigen Gallenaustritt nach aussen und nicht 
ins Peritoneum zu leiten. Fritsch. 

G. Ku big -Dresden: Volvulus der Gallenblase. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Bisher sind nur drei Fälle bekannt, die 
meist im höheren Alter standen. Dünner. 

L. M. Pussep: Drei Fälle von Totalexstirpation des Ganglion 
Gasser! bei besonderer Kopflage (überhängendem Kopf). (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 1 u. 2.) Auf Grund der drei mit- 
geteilten Fälle, bei denen nur einmal zweizeitig operiert wurde, kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass bei überhängendem Kopfe und infolgedessen 
Vergrösserung des Operationsfeldes und Verminderung der Ueberflutung 
desselben mit Blut sich die Operation bedeutend leichter gestaltet und 
sich selbst bei hochbetagten Patienten mit Sklerose und kompensiertem 
Herzfehler ausführen lässt. Die postoperative Keratitis vermindert Verf. 
durch Atropineinträufelungen vor und nach der Operation und Bor¬ 
wasserwaschungen. Die Recidive führt P. auf Lues zurück. 

Fritsch. 

G. Söderbergh und V. Akerblom: Ein Fall von Rückenmarks¬ 
geschwulst der höchsten Cervicalsegmente. Operation. Heilung. Mit 
9 Abbildungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 1.) 
Einer 65 jährigen Frau wurde in Lokalanästhesie ein Tumor des hohen 
Halsrnarks entfernt, der sich etwas ausserhalb des Atlasbogens, beson¬ 
ders auf der linken Seite entwickelt, bis zum zweiten Halswirbel zog 
und das Mark komprimierte. Die Bogen des zweiten bis vierten Hals¬ 
wirbels mussten entfernt werden, um Zugang zu verschaffen. Als be¬ 


sonders auffallend bei dieser Lokalisation wird die Atrophie der kleinen 
Handmuskeln hervorgehoben. Der Tumor erwies sich als ein von den 
Rückenmarkshäuten ausgehendes Endotheliom (Psammom). 

Th. Müller. 


Röntgenologie. 

V. Klingmüller: Ueber den Unterricht in der Strahlenkunde 
an den deutschen Universitäten. — S. Kreuzfuchs: Ueber die Not¬ 
wendigkeit der Errichtung radiologischer Lehrstühle an den Universi¬ 
täten. — R. Kienböck und G. Holzknecht: Die Radiologie als selb¬ 
ständiger Zweig der medizinischen Wissenschaft. (Fortschr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 19, H. 1.) Alle drei Abhandlungen be¬ 
fassen sieb mit der aktuellen Frage, ob es notwendig ist, die Röntgeno¬ 
logie als eine selbständige Disziplin aufzufassen und Lehrstühle für sie 
an den deutschen Universitäten einzurichten. Alle Abhandlungen 
kommen zu dem Resultat, dass dies unbedingt notwendig ist, und dass 
der jetzige Zustand, ohne der Gesamtmedizin Schaden zu bringen, nicht 
länger bestehen könne. Die Klingmüller’schen Nachforschungen über 
die Vorlesungen der Radiologie an den deutschen Universitäten haben 
ergeben, dass an einigen derselben das Fach der Strahlenkunde durch 
eine besondere Vorlesung überhaupt nicht vertreten, und dass an elf 
Universitäten die Strahlentherapie nicht in dem Umfange gelehrt wird, 
wie es ihrer Bedeutung als Unterrichtsfach entspricht. Nur an vier 
Hochschulen wird die Röntgenologie als Hauptfach gelesen. Einen Lehr¬ 
auftrag für dieses Fach hat aber keiner der Dozenten. Die Darlegungen 
der drei Wiener Herren wenden sich gegen die zahlreichen Einwendungen, 
die von den Führern der Medizin gegenüber einer selbständigen Stellung 
der Radiologie an der Universität erhoben werden. Namentlich die 
klassischen Ausführungen von Kienböck und Holzknecht, welche 
schon aus dem Jahre 1903 stammen, zeigen in historischer Weise die 
Entwicklung des Röntgenverfahrens und seine zunehmende Bedeutung für 
alle Zweige der Medizin. Nur derjenige, welcher die ganze Kraft eines 
Mannes auf diese Spezialbeschäftigung verwendet, kann diesen neuen 
Zweig der pathologischen Wissenschaft würdig vertreten; und in der 
Existenz von Radiologen, von radiologiscben Kongressen und Ver¬ 
einigungen, Zeitschriften und Lehrbüchern zeigt sich das tatsächliche 
Vorhandensein der Radiologie als Spezialzweig der Medizin. Daher sind 
auch eigene Lehrämter für Radiologie an den medizinischen Fakultäten 
unbedingt notwendig. 

J. T. Gase: Die Bedeutung der Stereoskop - Röntgenographie, 
speziell des Verdauungstractus. (Fortscbr. a. d. Gebiete d. Röntgen¬ 
strahlen, Bd. 18, H. 6.) C. ist derjenige, welcher in Amerika die ersten 
vorzüglichen Körperbilder des Verdauungstractus durch Röntgenstrahlen 
erzielt hat. Er schildert seine Erfahrungen, im besonderen die Technik, 
die Einwände und Vorteile des Verfahrens. Auf den beigegebenen Tafeln 
kann man in ausgezeichneter Weise erkennen, dass der Autor durch 
das geübte Verfahren eine wirkliche Bereicherung der Röntgenwissen¬ 
schaft gebracht hat. 

M. Sc hei er; Zur Verwertung der Röntgenstrahlen für die Physio¬ 
logie des Schlnckaktes. (Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, 
Bd. 18, H. 6.) Sch. hat seine etwa schon seit einem Jahrzehnt be¬ 
triebenen Forschungen auf dem Gebiete der Schluckphysiologie weiter 
fortgesetzt. Durch die Verbesserung der Technik, die es ihm jetzt ge¬ 
stattet, in Vioo Sekunde (?) Momentaufnahmen zu machen, ist es ihm 
gelungen, Resultate zu erzielen, die nahe an eine kinematographische 
Aufnahme heranreichen. Er hält das Röntgenverfahren für dasjenige, 
das die einwandfreiesten Resultate für den normalen Verlauf des Schluck¬ 
aktes bietet. Selbstverständlich kann man mittelst der Röntgenstrahlen 
nicht alle Fragen über den SchluCkmeohanismus in allen Einzelheiten 
lösen. Das Röntgenverfahren ist aber berufen, die bisherige Unter¬ 
suchungsmethode in recht wertvoller Weise zu ergänzen. M. Cohn. 

Th. Hausmann - Rostock: Zur Frage der konzentrischen Kon¬ 
traktion des Antrnm pylori. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) Die von den Röntgenologen geleugnete konzentrische Kon¬ 
traktion des Antrum pylori besteht nach den Untersuchungen des Verf. 
zu Recht. H. sah nämlich einen Patienten, bei dem eine flache Welle 
am Magen von links nach rechts wanderte; an einer dem rechten Magen¬ 
abschnitte angehörenden Stelle wurde die Welle tiefer, ging noch weiter 
nach rechts, um an einer noch mehr rechts liegenden Stelle Halt zu 
machen. Hier fühlte man gleich nach Verschwinden der Welle den sich 
kontrahierenden Cylinder, und zwar ausserhalb des Bereichs der sicht¬ 
baren Peristaltik und nach rechts davon. Der Cylinder ist Antrum 
und der äusserste rechte Abschnitt der Wellenbewegung Pars pylorica. 

Dünner. 

A. Baron und T. Bärsony-Budapest: Spastischer Sanduhrmagen 
bei duodenalen Affektionen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) 
Verff. haben zwei Fälle beobachtet, in welchen röntgenologisch das Bild 
des Sanduhrmagens gezeigt wurde, ln beiden Fällen ergab die Sektion 
intakte Magenwände, hingegen beidemal ein Ulcus duodeni. Die Verff. 
nehmen an, dass isolierte Duodenalerkrankungen das Entstehen eines 
spastischen Sanduhrmagens bewirken können. Man muss daher bei 
jedem röntgenologisch nachgewiesenen Sanduhrmagen auch an Duodenal¬ 
erkrankungen denken. P. Hirsch. 

J. Schrenter: Ueber die Verdauungsversuche mit Opium, Morphium, 
Pantopou und morphinfreiem Pantopon. (Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Böntgenstrahlen, Bd. 19, H. 1.) Die Arbeit eignet sich kaum zu einem 
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kurzen Referat. Kurz mag nur als Ergebnis berichtet werden, dass 
durch Momentaufnahmen sicher erwiesen erscheinen kann, dass die 
Opiate eine Verzögerung in der Fortbewegung des Dünndarminhalts 
direkt hervorzurufen imstande sind. Es wird dies durch vorübergehende, 
anscheinend partielle Erschlaffung des Dünndarms verursacht Für die 
Praxis sind die Feststellungen deshalb von Wichtigkeit, weil man die 
Darm Wirkung der Opiate mit Vorliebe durch Verabreichung von Opium 
per os zu erzielen sucht. Bei dieser Applikationsform ist nach den 
Schrenter’schen Versuchen anzunehmen, dass die von Mag nus be¬ 
schriebene Festlegung des Mageninhalts durch Kontraktion nicht oder 
nur in geringem Maasse zustande kommt. 

Pförringer: Ein Fall von PankrejMstoiaei. (Fortschr. a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen, Bd. 19, H. 1.) Pf. berichtet über einen interessanten 
Fall eines Concrementschattens, der von ihm als Nierenstein angezweifelt, 
von anderer Seite als solcher diagnostiziert und operiert wurde. Die 
Operation ergab keine Steine, doch ging der Patient an einer Nach¬ 
blutung zugrunde. Die Sektion ergab ein rundliches Concrement am 
Ausführungsgang des Pankreas, dessen Grösse den Dimensionen des im 
Röntgenbilde gefundenen Schattens entsprach. 

H. Fischer: Beitrag zur Kenntnis der Skelett Varietäten. (Fortschr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 19, H. 1.) Die sehr eingehende 
Arbeit, welche in dem Röntgenlaboratorium Grashey’s in München ge¬ 
macht worden ist, befasst sich mit den überzähligen kleinen Knochen 
der Hand und des Fusses, im besonderen der Sesambeine. Die Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass die Zahl der inkonstanten Skelettstücke 
mit steigendem Alter zunimmt, ferner ihr häufiges Vorkommen bei 
Arthritis deformans und anderen Gelenkerkrankungen sowie ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Arthritis deformans und mit dem Trauma. Sie 
sind als eigenartige Erscheinungen der bei Arthritis deformans vor¬ 
kommenden überzähligen Skelettstücke aufzufassen. M. Cohn. 


Urologie. 

A. Heinrich-Breslau: Neue Okklusiv-Spttldilatatoreii zur Behand¬ 
lung der weiblichen und der männlichen hinteren Harnröhrengonorrhöe. 
(Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 37.) Die Spüldehner für die 
weibliche Harnröhre und die hintere Urethralpartie des Mannes gestatten 
einen Verschluss der Urethralmündungen gegen die Blase und bezwecken 
durch Druckspülung eine medikamentöse Behandlung der entfalteten 
Schleimhaut. Die Methode ermöglicht auch ein Eindringen der injizierten 
Flüssigkeit in die Prostataausführungsgänge. Dünner. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

L. Löw- Abbazia: Zur Therapie der Syphilis. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 31.) L. will die ganze Methodik der Syphilisbehand¬ 
lung einer Reform unterzogen wissen. Er betrachtet jeden Luetiker als 
Kranken, der bis zum Lebensende zu behandeln ist, bei vorhandenen 
Symptomen mit energischen, in symptomfreien Zeiten mit leichten 
Kuren. Der Luetiker soll — ohne Rücksicht auf das Resultat der 
Wassermann’schen Reaktion — jedes zweite bis dritte Jahr eine Kqr 
durchmachen; die Zahl der Tertiärprozesse erfahrt hierdurch sicherlich 
eine Reduktion. P. Hirsch. 

0. Steiger: Unaageiehme Begleiterscheinungen nach intra- 
musculärer Injektion von Joba, einem 40 proz. Salvarsanpräparat. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) St. hielt sich genau an 
die Vorschriften Schindler’s. Während bei Kindern keine unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen sich einstellten, traten bei Erwachsenen 
starke Infiltrationen mit Nekrosen auf. Also Vorsicht! Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Fischer - Olmütz: Beitrag zur Kasuistik der sogenannten 
akzessorischen Milchdrüsen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 32.) 
Bei einer im fünften Monat der Gravidität stehenden, 28 jährigen Frau 
wurde ein kleinapfelgrosser, mässig druckempfindlicher Tumor der linken 
Axilla entfernt, der sich bei der histologischen Untersuchung als typische 
akzessorische Brustdrüse erwies. P. Hirsch. 


Augenheilkunde. 

E. Rosenhauch: Ueber die sogenannte Conjunctivitis Parinaodi. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 2.) Die Publikation der vier Fälle 
zeigt, dass die klinischen Symptome der sogenannten Parinaud’schen 
Conjunctivitis eine sehr verschiedene Ursache haben können, und wenn 
auch die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit Tuberkulose in gewissen 
Fällen, in anderen einer spezifischen, bis jetzt unbekannten Infektion 
dieses Leidens nicht in Abrede gestellt werden kann, so wird doch mit 
dem Namen „Parinaud’sche Conjunctivitis“ nicht eine genau untersuchte 
und erklärte Krankheit benannt, sondern ein klinisoher Symptomen- 
komplex, von dem bisherige und zukünftige Untersuchungen vielleicht 
erst einige ätiologisch verschiedene Erkrankungen absondern werden. 

J. van der Hoeve-Utrecht: Coloboma lentis. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. 72, H. 2.) Da in dem beschriebenen Falle kein einziges 
Symptom auf die primäre Ursache der schlechten Anlage deutet, muss 


als ätiologisches Moment primäre schlechte Anlage entweder der Linse 
oder der Zonula Zinnii angenommen werden. ( 

W. Reis: Die Bestimmung der Reife des Altersstars auf Grund 
biochemischer Reaktion der Linse. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, 
H. 2.) Auf Grund des Verhaltens der Cysteinreaktion kann deijenige 
Star als völlig reif erklärt werden, in welchem sowohl der Kern als auch 
die Rinde ein völliges Verschwinden der Cysteinreaktion aufweisen werden. 
Je unreifer ein Star ist, desto leichter kann man eine Spur der Cystein¬ 
reaktion in den Rindenpartien des Stars nachweisen. 1 

H. Guillery: Ueber Fermentwirkaagon am Auge und ihre Be¬ 
ziehungen zur sympathischen Ophthalmie. (Archiv f. Augenheilk., 
Bd. 72, H. 2.) Durch die vom Verf. an gestellten Versuche scheint es 
bewiesen, dass es eingradige Gifte gibt, welohe, in das Kaninohenauge 
gebracht, eine der sympathisierenden sehr ähnliche Uveitis erzeugen, und 
zweigradige, dass es auch möglich ist, von der Blutbabn aus einen Reiz¬ 
zustand an den Augen auf rein toxischem Wege zu erregen, und zwar 
nicht nur im Sinne der Anaphylaxie, also an einem bereits erkrankten 
Organe, sondern auch am gesunden. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Oertel-Dresden: Zur endoskopischen Untersnehnng des Nasen¬ 
rachenraumes und des Kehlkopfes. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) Für den praktischen Arzt dürfte das Pharyngoskop nach Hays 
und Schmuckert kaum in Betracht kommen, zumal es teuer (80 M.) 
ist, für den geübten Spezialisten ist es entbehrlich. Dünner. 

M. Lubinski- Berlin: Ueber einen modifizierten elektrischen Apparat 
für Schwerhörige. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) „Otoid“ 
(Medizinisches Warenhaus, Berlin). 

Wittmaack - Jena: Die Prognose und Behandlung der Ohrgeränsche. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Klinischer Vortrag. 

Wolfsohn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Th. Messerschmidt-Strassburg: Ueber das Vorkommen von 
Bakterien der Rnhrgrnppe (Typno Y) in der Aussenwelt. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) In den Fäces gesunder Kaninchen 
fand M. Bacillen, die sich weder morphologisch noch biologisch noch 
kulturell von Ruhrbacillen unterscheiden lassen. Es wäre nicht aus¬ 
geschlossen, dass auch Tiere als vermittelnde Träger echter Ruhrbacillen 
in Betracht kommen. 

Wolff - Reiboldsgrün: Die Fürsorge für sehwindsnehtbedrohte 
Kinder. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 1.) In der festen Ueber- 
zeugung, dass durch die Entfernung der Schwerkranken im Kampfe gegen 
die Kindertuberkulose nichts geschieht, hat Verf. schon vor zwei Jahren 
die Unterbringung schwindsuchtbedrohter Kinder in ländliche Kolonien 
empfohlen. Die Durchführung dieses Gedankens in Sachsen steht nahe 
bevor, da der sächsische Heilstättenverein bereits ein Gut zu diesem 
Zwecke erworben hat, das am 1. Oktober 25 Kinder aufnehmen soll. 
Verf. gibt eine Schilderung der geplanten Einrichtungen. 

Knopf-New York: Die Einwanderung Tuberkulöser in die Ver¬ 
einigten Staaten. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 2.) Verf. ist 
nicht zufrieden mit dem bestehenden amerikanischen Gesetz über die 
Zulassung tuberkulöser Auswanderer, sondern er verlangt, dass jeder 
Auswanderer zwei Atteste über Freisein von Tuberkulose erbringen soll, 
eins von seinem Hausarzt und eins vom Schiffsarzt. Ausserdem soll, 
wer innerhablb sechs bis zwölf Monate nach seiner Ankunft in Amerika 
tuberkulös wird und der öffentlichen Armenpflege zur Last fällt, 
nach seinem Heimatland zurücktransportiert werden, und zwar auf Kosten 
der Schiffahrtsgesellschaft, die ihn brachte. Ott. 


Technik. 

F. Kuhn: Der Laftkompressor im Krankenhaus. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 1 u. 2.) Der Symptomenkomplex bei 
Varicen beruht auf der venösen Stauung, es muss also die Therapie für 
eine Beschleunigung der Strömung und damit einen besseren Stoffwechsel 
in der Gefässwand sorgen. Dies erreicht K. durch die sogenannte Hoch¬ 
druckmassage. Er hat einen besonderen Apparat konstruiert in Gestalt 
eines Muffes, der über den Unterschenkel gezogen wird. Zwischen die 
Doppelwand wird Luft unter erhöhtem Druck eingeblasen und wirkt 
komprimierend. Durch besondere Kolbenmaschinen und Uhrwerke wird 
der Luftdruck reguliert. Dem Referenten scheint dasselbe in einfacherer 
Weise durch die Kompressionswatteverbände, die K. bei der Aufzählung 
der bisher angewandten Mittel gar nicht erwähnt und die an der Bres¬ 
lauer Klinik seit Jahren mit bestem Erfolg angewandt werden, erreicht 
zu werden. Fritsch. 

E. Morelli - Pavia: Ueber einen neuen Spbygmographen. (Zeitsohr. 
f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 11, H. 3, S. 477—488.) Der von 
Morelli konstruierte Apparat ermöglicht eine genaue Berechnung des 
auf die Arterie ausgeübten Druckes, worauf Verf. besonderen Wert legt. 
Im übrigen werden die Momente analysiert, die zu einer richtigen Deutung 
der Kurven zu beachten sind. Jacoby. 
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G. 0. P. Scbultze - Berlin: Ein einfaches Hilfsmittel zur Stift- 
und Schilterstaiiang, zugleich ein Ersatz des Trendelenburg’schen 
Spiesses bei der Blutleere der Extremitäten. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 37.) Ein Gurt, der über die Schulter und unter der 
anderen Achsel geht; an dem Schulterstück ist ein Haken angebracht. 
Ein Gummisohlauch zur Erzeugung der Blutleere bzw. der Stauung wird 
an diesem Haken befestigt. 

0. Vulpius • Heidelberg: Ein neuer Hüftstütxapparat für schwere 
Lähmangei. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) 

Dünner. 

J. Ohm - Bottrop i. Westf.: Zwei neue Instrumente zur Messung 
des Schiel Winkels und eine neue Art der Registrierung im Bliekfeld- 
sehema. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 2.) Zum Referat nicht ge¬ 
eignet. F. Mendel. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner otologische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Beyer. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung und begrüsse Herrn Roth- 
mann als Gast. Ich habe Ihnen mitzuteilen, dass Herr Kollege Denn ert 
sein Amt als Mitglied der Aufnah me-Kommission niedergelegt bat. Wir 
müssen seinem Wunsche entsprechen und in der nächsten Sitzung ein 
neues Mitglied für die Aufnahme-Kommission wählen. 

Dann möchte ich Sie bitten, von dem Vertrage Kenntnis zu nehmen, 
den wir mit der Berliner medizinischen Gesellschaft bezüglich der 
Bibliothek zu schliessen beabsichtigen. Ich bitte Herrn Kollegen Blau 
den Vertrag zu vertreten. 

Hr. Blau: Wir haben schon vor 2 Jahren Verhandlungen mit der 
medizinischen Gesellschaft wegen Zusammenlegung der Bibliotheken ge¬ 
führt. Unterdessen sind diese Verhandlungen weiter gediehen, und es 
ist mit der Laryngologischen Gesellschaft und dem Verein für innere 
Medizin schon eine Vereinbarung zustande gekommen. Ich habe eben¬ 
falls mit Herrn Kollegen Hans Kohn verhandelt, und wir sind über 
folgenden Vertrag einig geworden. Unser ganzes Verhältnis der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gegenüber ändert sich gegen früher nur dahin, 
dass wir bislang privat mit Herrn Melzer ein Abkommen abgeschlossen 
haben und jetzt offiziell mit der medizinischen Gesellschaft. Was uns 
daraus als eventueller Nachteil erwächst, ist eine Mehrausgabe von 25 
bis 30 M. Wir haben bis jetzt Herrn Melzer für seine Bemühungen 
25 M. gegeben, wir werden in Zukunft 50 M. zahlen. 

Der Paragraph, der das vorige Mal am meisten Anstoss erregt hat, 
dass Mitglieder unserer Gesellschaft, die nicht Mitglieder der medizinischen 
Gesellschaft sind, für Benutzung der Bibliothek der medizinischen Ge¬ 
sellschaft Beitrag zahlen sollten, ist fortgefallen. Ein jedes Mitglied 
unserer Gesellschaft hat das Recht, die Bibliothek der medizinischen 
Gesellschaft im Lesesaal zu benutzen, allerdings nicht Bücher, die der 
medizinischen Gesellschaft gehören, nach Hause zu nehmen, natürlich 
aber alle Bücher, die unserer Gesellschaft gehören. 

Ich erlaube mir nun, die einzelnen Paragraphen zu verlesen. (Ver¬ 
lesung der Paragraphen.) Ich glaube, es liegt kein Grund vor, diesen 
Vertrag nicht anzunehmen. 

Vorsitzender: Ich glaube, dass wir den Vertrag so unverändert 
annehmen. Im Namen der Gesellschaft spreche ich unserm Herrn 
Bibliothekar unsern Dank für diesen Entwurf aus. 

Hr. A. Blumenthal: 

Ueber Radikaloperationen des Ohres mit Wondversehlass ohne Plastik. 

Die hintere häutige Gehörgangswand ist, wie sich bei Fällen von 
akuter Mastoiditis mit Eröffnung des Warzenfortsatzes, ausgiebiger Re¬ 
sektion der hinteren knöchernen Gehörgangswand zwecks Vorbereitung 
für den primären Wundverschluss gezeigt hat, sehr dehnbar. Sie legt 
sich nach der Operation der Knochenwundfläche an. Dieser Umstand 
wurde in 10 Fällen bei der Radikaloperation benutzt, in dem Sinne, 
dass der häutige Gehörgang nicht durch eine Plastik zerschnitten, sondern 
in toto zur Anheilung an die hintere Knochenwundfläche gebracht wurde. 
Dadurch wird die Gefahr einer Perichondritis von den bei der Plastik 
gesetzten Knorpelwundflächen aus vermieden, die entstellendeVergrösserung 
der äusseren Gehörgangsöffnung unterbleibt, die Epidermisierung der 
Wundböhle ist eine festere, weil bei der Plastik die Hautlappen oft stark 
verdünnt werden und dadurch die Ernährung der Epidermis leidet Die 
Radikaloperation selbst wird durch Fortfall der Plastik vereinfacht. Bei 
Abtragung des kranken Knochens soll die Abmeisselung gesunder Knochen¬ 
schichten des Proc. mastoid. möglichst eingeschränkt werden, damit die 
Höhle nach hinten zu nicht überflüssig weit wird. Der Wundverschluss 
erfolgt durch Nabt der retroauriculären Wunde bis auf den unteren 
Winkel. Von diesem aus wird die Tasche zwischen hinterer häutiger 
Gehörgaogswand und Knochenwundfläche drainiert, bis sie sich geschlossen 
hat. Die Besichtigung der Wundhöhle und Nachbehandlung erfolgt von 
der Gehörgangsöffnung aus mittels weiter Ohrspiegel. Besonders kleine, 


schmale Gehörgangsöffnungen und ausgedehnte Knochenerkrankungen er¬ 
fordern die Ausführung einer Plastik. Bei grossen Gehörgangsöffnungen, 
geringen Veränderungen im Warzenfortsatz selbst, handelt es sich um 
diejenigen Fälle von chronischen Ohreiterangen, bei welchen der Operatioos- 
metbode ohne Plastik der Vorzug gegeben werden muss. 

Vorsitzender: Es liegt uns daran, heute den Vortrag von Herrn 
Kollegen Kalischer zu hören. Ich schlage deshalb vor, beute keine 
Diskussion über den eben gehaltenen Vortrag zu entfesseln. Im übrigen 
halte ich es auch für besser; denn das, was wir heute gehört haben, 
haben wir in den Jahren 1890, 1892 und 1893 gemacht und sind froh, 
dass wir davon abgekommen sind. Wir haben bei Trautmann 1894 
so operiert, wie Herr Kollege Blumenthal es gemacht hat. 

Wünscht die Versammlung heute eine Diskussion? Ich möchte 
dringend raten, die Mühe des Herrn Kollegen Kalischer nicht zunichte 
zu machen. Aber es ist gut, wenn wir die Diskussion über diesen Vor¬ 
trag verschieben, bis er veröffentlicht ist. Wir können und wollen uns 
dann eingehend darüber unterhalten. Zunächst habe ich den Eindruck, 
dass wir davon nicht gerade viel Neues und Glückliches erwarten. Aber 
ich gebe gern zu, dass ich mich täuschen kann. Stimmt die Versammlung 
dem zu? (Jawohl!) 

Hr. Otto Kaliseher (a. G.): 

Ueber die experimentellen Ergebnisse der Hörprfifnngsmethode mittels 
Dressur, speziell über die Helmholtz’sche Resonanztheorie im Liehte 
dieser Untersuchungen. 

Vortr. berichtet über die Untersuchungen, welche er in den letzten 
6 Jahren mittels seiner auf der Dressur beruhenden Hörprüfungsmethode 
bei Hunden vorgenommen hat Die Hunde wurden in der Weise dressiert, 
dass sie bei einem ganz bestimmten Ton nacch den vor ihnen liegenden 
Fleischstücken schnappten, während sie bei allen anderen Tönen die Fleisch¬ 
stücke liegen Hessen. Aehnlich wie auf Töne lassen sich die Tiere auch 
auf bestimmte Geräusche und Worte dressieren, so dass sie bei ganz be¬ 
stimmten Geräuschen und Worten nach den Fleischstücken greifen, bei 
allen anderen Geräuschen und Worten die Fleischstücke liegen lassen. 
Auch auf allen anderen Sinnesgebieten lässt sich, wie Vortr. gezeigt hat, 
diese Methode mit Erfolg verwenden: 

Es hatte sich mittels der Hörprüfungsmethode ein ungemein feines 
Tonunterscheidungsvermögen und das Vorhandensein des absoluten Ton¬ 
gehörs bei den Hunden herausgestellt 

Dass es sich bei diesem Dressurverfahren ausschliesslich um akusti¬ 
sche Wahrnehmungen der Tiere handelte, wurde durch die eingehendsten 
Prüfungen erhärtet. Geblendete Tiere reagierten in gleich richtiger 
Weise, auch wenn ein anderer als Vortr. die Töne anschlug. Nach Zer¬ 
störung beider Labyrinthe war nichts mehr von der Tondressur vor¬ 
handen. 

Die Methode wurde vom Vortr. benutzt, um einerseits Aufschluss 
über die Funktion der Hörcentren, andererseits Aufschluss über die 
peripheren Aufnahmestätten des Hörens zu erhalten. 

Was die Hörcentren betrifft, so hat sich das überraschende Re¬ 
sultat ergeben, dass auch nach Exstirpation beider Schläfelappen in 
einer Ausdehnung, die weit über die Munk’schen Exstirpationen hinaus¬ 
ging, die Tondressur in ähnlicher Weise wie früher erhalten blieb, 
mochten die Tiere auf hohe oder tiefe Töne dressiert worden sein. Die 
vorderen Grenzen der Exstirpationen reichten über die Fissura Sylvii 
hinweg bis weit in die „Kopffühlsphäre* 4 Munk’s hinein; nach unten 
reichten sie bis in den Lobus pyriformis; nach oben und hinten wurden 
die Exstirpationen bis weit in die Sehsphäre hinein ausgedehnt. Man 
konnte nicht mehr von einer Exstirpation der Schläfenlappen sprechen, 
da die angrenzenden Gehirnteile weithin mitexstirpiert *) worden waren. 

Während die Tondressur erhalten blieb, waren nach diesen doppel¬ 
seitigen Operationen gleichwohl deutliche Hörstörungen zu konstatieren, 
wenn man die Tiere mittels der gewöhnlichen Hörprüfungen prüfte. Die 
Tiere kamen nicht mehr wie früher auf das Kommando herangesprungen. 
Sie hörten wohl deutlich den Ruf, wussten aber nicht mehr, was der¬ 
selbe bedeutete. 

Es folgt aus diesen Untersuchungen, das die Reaktionen der Ton¬ 
dressur auch von subcorticalen Hörcentren aus mit Um¬ 
gehung der in der Schläfenrinde befindlichen Hörcentren zustande 
kommen können. 

Weitere Untersuchungen zeigten, dass der Stirnteil des Gross¬ 
hirns zum Zustandekommen dieser Dressurreaktionen nicht entbehrt 
werden kann. 

Ob und wieweit bei den mit Umgehung der Schläfenrinde zustande 
kommenden Hörreaktionen das Bewusstsein eine Rolle spielt, lässt sich 
nicht entscheiden. 

Was die Untersuchung der Schnecke und des Vestibular- 
apparates betrifft, so lag Verf. daran, die herrschenden Hörtheorien, 
besonders die Helmholtz’sche Resonanztheorie bei an den Schnecken 
operierten Hunden nachzuprüfen und gleichzeitig zu ermitteln, ob dem 
Vestibularapparat eine Hörfunktion zukommt. Es kam bei diesen Unter¬ 
suchungen darauf an, bestimmte Teile der Schnecke zu zerstören und 
alsdann die eventuellen Reste der Dressur bei den vorher dressierten 
Hunden festzustellen. Bei den auf zwei Fresstöne, einen hohen und 
einen tiefen, dressierten Hunden wurde zunächst das eine Labyrinth 


1) Vortr. demonstriert ein derartiges Gehirn. Was Herr Roth- 
mann in der Diskussion als einen Rest des Schläfenlappens ansah, war 
der lädierte Lobus pyriformis (Riechzone). 
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vollständig zerstört, um auf der einen Seite da9 Gehör ganz auszu- 
schliessen. Aldann wurden mehrere Wochen später Teilexstirpationen 
am Labyrinth der anderen Seite vorgenommen und nachdem im Laufe 
der folgenden Wochen der Gehörbefund mittels des Dressurverfahrens 
genau festgestellt war, wurden die Tiere getötet, und die gesetzten 
Schädigungen des Labyrinths nach Entkalkung usw. und nach Zerlegung 
in Serienschnitte anatomisch genau ermittelt. Es ergab sich dabei — kurz 
zusammengefasst — folgendes: 

Waren bei einem Hunde, bei dem auf der einen Seite das Labyrinth 
vollständig zerstört war, auf der anderen Seite geringe Teile der Schnecke 
— etwa ein Teil der untersten Windung oder ein Teil der Schnecken¬ 
spitze — erhalten, so gelang die Tondressur auf hohe und tiefo Töne 
in gleicher Weise wie vor den operativen Eingriffen. 

War auf einer Seite das Labyrinth völlig zerstört, auf der anderen 
Seite die Schnecke gänzlich zerstört, der Vestibularapparat aber auf 
dieser einen Seite völlig erhalten, so zeigte auch dieses gänzlich 
Schnecken lose Tier keinen Ausfall in der Tondressur auf tiefe und 
hohe Töne. 

Eine Schädigung der Tondressur tritt erst ein, wenn aussser Zer¬ 
störung der Schnecke auch der Vestibularapparat bei der Operation ge¬ 
litten hatte. Vortr., welcher die mikroskopischen Präparate der ein¬ 
zelnen Fälle demonstriert (mittels des Projektionsapparates), erörtert dabei 
genauer die Schädigungen der Tondressur, die sich bei den verschiedenen 
Läsionen des Vestibularapparates einstellen. Die Tondressur ist als¬ 
dann nicht ganz weggefallen, sie ist nur nach bestimmten Richtungen 
hin geschädigt und herabgesetzt. 

Gänzlich fällt die Tondressur erst fort, wenn das Labyrinth auf 
beiden Seiten völlig zerstört wird; alsdann ist nichts mehr von derselben 
nachzuweisen. 

Durchaus proportional der am Labyrinth vorgenommenen Scbädi- 
düng weist die Tondressur mithin verschiedene Grade der Vollkommen¬ 
heit auf. 

Was die Helmholtz’sche Resonanztheorie betrifft, so erhellt schon 
daraus, dass der Vestibularapparat allein (ohne Schnecken) die voll¬ 
ständige Tondressur — d. h. den exakten Eintritt der Reaktionen auf 
hohe und tiefe Töne — gewährleisten kann, dass diese und ähnliche 
Theorien nicht zu Recht bestehen können. Diese Feststellung ist 
ganz unabhängig von der Frage, in welchem Hirnteil die Ton¬ 
empfindung zustande kommt, und ob dieselbe mit Bewusstsein verknüpft 
ist oder nicht. 

Eine Ungleiohartigkeit der Funktion der verschiedenen Teile der 
Schnecke ist nach diesen Versuchen auszuschliessen; jeder Teil der 
Schnecke kann hohe, wie tiefe Töne aufoehmen und fortleiten. Nicht 
auszuschliessen ist es, dass quantitative Verschiedenheiten obwalten, d. h., 
dass z. B. etwa die Basis der Schnecke besser als die Spitze sämtliche 
Töne aufzunehmen und fortzuleiten vermag. 

Man kann weiter nicht mit Helmholtz annehmen, dass jede Nerven¬ 
faser einen bestimmten Ton fortleitet, sondern jede Nervenfaser ist im¬ 
stande, alle Töne gleichmässig zu den Hörcentren fortzuleiten. 

Die Klangzerlegung kommt nicht schon in den peripheren End¬ 
organen des Nervus acusticus zustande. Hier findet nur die Umsetzung 
der gesamten aufgenommenen Hörreize in die dem Nervensystem adäquaten 
Erregungsfälle statt. Erst im Gehirn — in den Gehörcentren — kommt 
es zu der eigentlichen „Analyse“. 

Dem Vestibularapparat kommt eine Hörfunktion zu, was unzweifel¬ 
haft durch die Tondressur nachweisbar ist. Welche Rolle diese Hör¬ 
funktion des Vestibularapparates beim gewöhnlichen Hören, speziell des 
Menschen, spielt, bedarf noch weiterer Feststellungen. 

Es ist anzunehmen, dass beim gewöhnlichen Hören alle Teile des 
Labyrinths (Schnecke und Vestibularapparat) beteiligt sind, wobei aller¬ 
dings der Schnecke die Hauptfähigkeit zufällt. 

Diskussion. 

Hr. Gutzmann: Wir sind alle davon überzeugt, dass die Versuche 
und Operationen, die Herr Kollege Kali scher vorgenommen bat, mit 
der grössten Feinheit und Geschicklichkeit, die einem so ausserordentlich 
geübten Experimentator eigen sind, vorgenommen worden sind. Ich 
glaube auch nicht, dass irgend jemand einen Zweifel an dem Bericht 
hat, auch nioht, dass ein Zweifel darüber entstehen kann, was Sie 
nachher von Dressurerscheinungen an den Hunden sehen werden. Aber 
ich möchte meine Bedenken aussprechen, oder wenigstens Fragen über 
die Deutung dieser Versuche stellen. Ich meine, schon die eine Tat¬ 
sache, die Sie selbst hervorgeboben haben, dass diese Hunde an sich bei 
der gewöhnlichen Hörprüfung taub erscheinen, zeigt doch, dass das nicht 
ganz Hören sein kann, was bei den Hunden vorhanden ist. Hören und 
Erkennen, Wiedererkennen und Unterscheiden, das sind Dinge, die bei 
dem wirklichen, eigentlichen Hören vorgenommen werden müssen. Wenn 
ioh einen Ton wiedererkenne, ihn von einem andern unterscheide, so 
sind das centrale Vorgänge, die sich in der Rinde abspielen und eine 
sehr genaue und sorgfältige Perception zur Vorbedingung haben. Ich 
darf vielleicht darauf hin weisen — dem Herrn Vortragenden wird es 
sicher bekannt sein, aber der Versammlung vielleicht weniger —, dass 
die experimentellen Psychologen schon seit vielen Jahren auch die Dressur 
als psychologisches Untersuchungsmittel angewendet haben. Da hat sich 
herausgestellt (vgl. das Referat von Claparede, das er auf dem 
vorigen Kongress für experimentelle Psychologie hielt), dass eigentlich 
die Untersucher übereinstimmend zu dem Resultat gekommen sind, dass 
das Dressurergebnis nicht etwa ein Resultat von einer Reihe von Asso¬ 


ciationen und Vorstellungen ist, sondern fast jedesmal etwas, wobei die 
Tiere keine Entscheidung und Ueberlegung haben, sondern wobei sie auf 
einen bestimmten Reiz, der eiugeübt worden ist, mit einer ganz be¬ 
stimmten festeingeübten koordinierten Bewegung reagieren. Gerade dass 
sie so fein auf den einen einzigen Ton reagieren, auf andere nicht, zeigt 
doch, dass hier mehr ein mechanischer Ablauf dressiert worden ist, 
als dass der Hund sich überlegt, dies ist der Ton, auf den ich fressen 
muss, und der andere passt nicht. Dressur heisst Einüben eines 
Mechanismus; dieser läuft auf den bestimmten Reiz hin ab. Dazu 
gehört nicht die ücbertragung zum Centrum. Dass die Tiere bei der 
gewöhnlichen Prüfung — wenn man den Hund zu bestimmten Dingen 
veranlasst, die er nicht gewohnt ist, auf die er nicht dressiert ist, sondern 
die seiner natürlichen Eigenart entsprechen — nicht darauf reagieren, 
zeigt, dass sie wirklich taub sind. Das andere sind einfache Reaktionen. 

Nun die Fragen, die Sie selbst aufgestellt haben. Ich glaube, dass 
man bei den Resultaten, die hier gezeigt worden sind, wohl daran denken 
muss, dass in dem Vestibularapparat auch Fasern vorhanden sind, die 
durch äussere Töne erregt werden. Ob das aber Hören ist, ist sehr die 
Frage. Das Hören ist schliesslich auch auf mechanische Bewegung zu¬ 
rückzuführen. Es kann also ebenso eine mechanische Bewegung sein, 
die dabei an der betreffenden Stelle auftritt, auf die der Hund sofort 
mit der eingeübten Dressurbewegung antwortet. 

Was ich gern wissen möchte, ist, ob der Herr Vortragende die Aus¬ 
drücke „Unterscheiden“, „Erkennen“, „Wiedererkennen“ nur gebraucht 
hat, um zu sagen, dass der Hund auf den Ton reagierte, oder ob er 
darunter das verstanden haben will, was wir unter dem eigentlichen 
Hören, d. h. Apperzipieren, Wiedererkennen und Unterscheiden verstehen. 
Das scheint mir aus den Ergebnissen bisher nicht bewiesen zu sein. 

Hr. Passow: Ich möchte dazu auch eine Frage stellen. Als ich 
seinerzeit die Versuche des Kollegen Kalischer sah, habe ich ihn darauf 
aufmerksam gemacht, dass meines Erachtens die Versuche nur wirklich 
einwandfrei seien, wenn der Hund so von dem Untersuchenden getrennt 
ist, der den Ton erzeugt, dass er den Untersuchenden nicht sieht und 
seine Bewegungen gar nicht beobachten kann. Wer wie ich so viel mit 
Hunden zu tun gehabt hat, und zwar nicht nur aus akustischen Ver¬ 
suchen her, sondern auch auf der Jagd, der weiss, wie der Hund noch 
auf die leiseste Bewegung und selbst der taube, und selbst der blindeste 
Hund auf die wunderbarste Weise reagiert und empfindet. Der Unter¬ 
suchende muss bei diesen Versuchen meines Erachtens so vollkommen 
von dem Hunde getrennt sein, dass er gar keine Bewegung, nicht einmal 
den inneren Gedanken erraten kann, den der Untersuchende hat. Wenn 
dem Hunde das Stück Fleisch hingereicht wird, muss es jemand machen, 
der selbst nicht weiss, welches der Fresston ist. 

Hr. Schaefer: Ich glaube, dass die Folgerungen, die Herr Kalischer 
aus seinen Versucheu zieht, viel zu weit gehen. Wenn ich alles recht 
verstanden habe, so sollen die Hunde mit grossen Defekten des Gehör¬ 
organs und ohne Schläfenlappen noch die Fähigkeit haben, Töne feiner 
zu unterscheiden, als unmusikalische Menschen mit normalem Gehirn es 
vermögen. Sie sol.len schwierige musikalische Leistungen mit Hilfe 
niederer Centra ausführen können. Das kann ich nicht glauben, bevor 
es nicht absolut einwandfrei bewiesen wird. 

Herr Kollege Kalischer hat zwar gesagt, seine Versuche seien 
einwandfrei. Aber ich habe während des Vortrages, so interessant er 
sonst auch gewesen ist, eine genügende Begründung dieser Behauptung 
vermisst, vor allen Dingen nähere Ausführungen über die psychologischen 
Grundlagen der Untersuchung. Die Resultate, die Herr Kalischer ab¬ 
geleitet bat, sind alle aus tierpsychologischen Versuchen entsprungen, 
und damit muss man ganz ausserordentlich vorsichtig sein. Ich glaube, 
in Ihrer aller Erinnerung lebt es noch, wie vor einiger Zeit der kluge 
Hans, das berühmte Pferd des Herrn von Osten, selbst sehr nüchterne 
und kritische Leute in der verschmitztesten Weise getäuscht und hinter 
das Licht geführt hat. Es bedurfte erst äusserst feiner, mühsamer, lang¬ 
wieriger und schwieriger Untersuchungen von seiten geschultester Psycho¬ 
logen — es waren das Versuche, die von unserem Berliner Psychologen, 
Professor Stumpf, inauguriert und hauptsächlich von Herrn Oscar 
Pfungst ausgeführt worden sind —, um zu zeigen, dass es sich um 
eine Täuschung handelte, dass das Tier die ihm zugeschriebenen hohen 
Fähigkeiten nicht besitzt. Im vorliegenden Falle werden nun den Hunden 
ganz ähnlich hohe Eigenschaften zugeschrieben, sogar höhere, als sie 
manche Menschen besitzen, und zwar unter dem erschwerenden Um¬ 
stande, dass erhebliche Defekte des Hörsinnes und der Grosshirnrinde 
bestehen. Ich kann mich von dem Verdachte nicht freimachen, dass 
Herrn Kalischer irgendwelche psychologischen Fehler bei der Be¬ 
obachtung untergelaufen sind, und glaube, davor warnen zu sollen, 
seinen Schlussfolgerungen zu folgen, bevor die Methode nicht ganz ein¬ 
wandfrei geklärt ist. 

Vielleicht wäre es nützlich, zur weiteren Prüfung dieser Versuche 
eine Kommission zu berufen, zu der dann auch exakte, in diesen Dingen 
geschulte Psychologen hinzugezogen werden müssten. (Hr. Passow: 
Nur keine Kommission!) Sie kann ja aus ganz weuigen Personen be¬ 
stehen. Soviel steht immerhin fest, dass die Beobachtungen des Herrn 
Kalischer sehr bemerkenswert und interessant sind. Sie verdienen, 
auf das sorgfältigste nacbgeprüft zu werden. 

Hr. Roth mann: Auch ich bin der Ansicht und habe das schon 
verschiedentlich betont, dass derartige Dressurmothoden ausserordent¬ 
licher Vorsicht bedürfen. Die Geschichte des klugen Hans und der noch 
klügeren Pferde des Herrn Krall, über die soeben ein unglaublicher 
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Artikel in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ erschienen ist, 
zeigen das deutlich. Ich halte deshalb die Anwendung der „bedingten 
Reflexe“ von Pawlow für besonders wertvoll. Wenn ich sie bei meinen 
Versuchen nicht benutzt habe, so liegt dies nur an dem Mangel eines 
geeigneten Laboratoriums. Die Pawlow’sche Methode, bei der ganz un¬ 
abhängig vom Beobachter, vor allem bei der von Herrn Nikolai an¬ 
gegebenen Modifikation, beim Angeben der Töne die Speichelsekretion 
beobachtet wird, ist ausserordentlich viel sicherer, als alle die Dressur¬ 
methoden, die wir als psychologische bezeichnen müssen. 

Was nun die Kalischer’sche Dressurmethode betrifft, so habe ich 
sofort nach ihrer Publikation dieselbe naebgeprüft, um mich zunächst 
davon zu überzeugen, ob diese Dressurmethode überhaupt brauchbar ist, 
zumal gerade damals der „kluge“ Hans so viel Aufsehen erregte. 
Zweifellos ist nun diese Dressurmethode neben anderen Untersuchuogs- 
methoden sehr brauchbar. Aber ich habe mich stets bemüht, die Methode 
so anzuwenden, wenigstens in den entscheidenden Versuchen, wie es 
Herr Passow verlangt hat; d. h. ich habe nur am Harmonium die Töne 
angegeben und habe einen Diener, der den Dressurton nicht kannte, 
dem Hunde das Fleisch vorlegen lassen. Bei Hunden, denen die Schläfen¬ 
lappenrinde in der Munk’schen Ausdehnung entfernt war, die vorher taub 
erschienen, kann man durch diese Dressur Hörvermögen nachweisen. 
Aber stets kam es dann schliesslich auch zu gewissen anderen Hör¬ 
reaktionen. Wenn ein Hörrest vorhanden ist, sei es, weil in der Hirn¬ 
rinde etwas stehengelassen ist, sei es, weil in der Schnecke eiu funktions¬ 
fähiger Rest steht oder sogar im Vestibularraum, und ich diesen Hörrest 
mit einer verfeinerten Methode einübe, obwohl der Hund vorher einen 
tauben Eindruck machte, so muss, wenn ich diesen Hörrest täglich übe, 
es allmählich zu einer Besserung kommen, die sich auch ausserhalb der 
Dressur in Hörreaktionen bemerkbar macht. Es geht nicht an, dass der 
Hund bei der Tondressur mit diesem Hörrest die kompliziertesten Ton¬ 
unterscheidungen nach jeder Ricbtueg macht und sonst absolut taub ist. 
Da ist in den Kalischer’schen Versuchen ein Widerspruoh, den ich nicht 
verstehe. 

Bei den von mir angestellten Versuchen bin ich — damals noch mit 
Unterstützung von H. Munk — dazu übergegangen, über die alte 
Munk’sche Sphäre hinaus grössere Abschnitte zu exstirpieren; und da 
hat sich in meinen, mit den oben geschilderten Kautelen gemachten 
Versuchen gezeigt, dass, je weiter man um die alte Hörsphäre herum 
exstirpierte, desto schwieriger die Hunde zu dressieren waren, dass aber 
nur zu dressieren war, so lange noch der kleinste Rest der Hörrinde 
vorhanden war. Bei dem Gehirn, das Herr Kali sch er heute herum¬ 
gereicht hat, ist trotz anscheinender Exstirpation der Schläfen lappen 
eine Dressur möglich gewesen, weil die Exstirpation zu flach war, so 
dass in der Tiefe noch Reste von Hirnwindungen waren. Ich habe 
schliesslich Hunde bekommen, bei denen so viel von der Grosshirnrinde 
entfernt war, dass sie nicht mehr dressierbar waren. 

Der Hund ohne Grosshirn, der drei Jahre und einen Monat in bester 
Gesundheit gelebt hat, verlor die vorher erzielte Hördressur und bekam 
sie nicht wieder, obwohl er akustische Reflexe hatte, die allerdings vom 
eigentlichen Hören zu trennen sind. 

Nun hat Herr Kalischer, nachdem er zunächst behauptet hatte, 
die Hördressur sei ein subcorticaler Vorgang, später das Stirnhirn hier¬ 
für verantwortlich gemacht. Hunde ohne Stirnhirn sollten undressierbar 
sein. Demgegenüber konnte ich Hunde ohne Stirnhirn gut auf Töne 
dressieren, nur dass die Hunde mehr Fehler machen als andere Hunde 
infolge psychischer Defekte. Ich kann also die Bedeutung des Stirnhirns 
für die Hördressur nicht anerkennen. 

Weiter habe ich die Corpora geniculata interna bei zwei Hunden 
total zerstört; dann waren die Hunde nicht mehr der Hördressur zu¬ 
gänglich. Die Differenzen in den von Kalischer und mir selbst er¬ 
zielten Ergebnissen mit der Hördressur mögen zeigen, wie vorsichtig man 
mit der Verwertung der Ergebnisse sein muss. 

Nun will Herr Kali sch er die ganze Helmholtz’sche Theorie Um¬ 
stürzen, indem er findet, dass, wenn bei Zerstörung der Schnecke nur 
ein kleiner Teil übrig bleibt, ja wenn selbst nur das Labyrinth vor¬ 
handen ist, diese Hördressur auf jeden Ton gelingt, und dieses, obwohl 
diese Hunde niemals andere Hörreaktionen zeigen. Ich bezweifle nicht 
die Tatsache, die Herr Kalischer vorbringt, ich möchte aber meinen 
Zweifel ausdrücken, dass es sich hier um Hörreaktionen handelt. Ich 
würde zunächst glauben, dass hier irgendwie taktile oder sonstige Er¬ 
regungen sich abspielen, die nichts mit dem Hören zu tun haben. Es 
ist natürlich auch möglich, dass irgendwelche Fehlerquellen vorhanden 
sind. Vor allem würde ich das verlangen, was Herr Passow bereits 
betont hat, dass der Untersucher bei der Fleischgebung absolut von 
dem Tier getrennt wird. Man muss nur einmal diese Dressurtiere ge¬ 
sehen haben, die so nervös sind, wie ich früher nie geglaubt habe, dass 
es Hunde werden können, um solche Vorsichtsmaassregeln berechtigt 
zu finden. 

Nun habe ich dieser Kalischer’schen Tondressur noch die Zuruf¬ 
dressur hinzugefügt. Das habe ich darum getan, um bei den Hunden 
immer wieder zu zeigen, dass es sich bei der Dressur — und da bin 
ich anderer Meinung als Herr Gutzmann — um tatsächliche Ueber- 
legungen und Rindenvorgänge handelt. Ich habe alle die Hunde, die 
ich auf den Ton dressieren konnte, auch auf Zuruf dressieren 
können, auf „komm her“, „geh weg“ usw. Und zwar habe ich so 
dressiert, dass ich die beiden Silben wechselnd in ganz verschiedenen 
Tonintervallen gesungen habe, bald tief—hoch, bald hoch—tief. Der 
Hund hat auch dann den Zuruf unabhängig von den Tönen richtig er¬ 


kannt. Es hat sich hier zweifellos um eine wirkliche Rindenfunktion 
gehandelt. 

Ich bin also der Ansicht, die Hördressur ist ein Rin den Vorgang. 
Wenn aber ein Hörrest, der eingeübt wird, durch Monate und Jahre 
nichts weiter herausbringt, wie feinste Tonunterscheidungen bei der 
Dressur, obwohl alles andere Hören vollkommen ausgelöscht ist, so habe 
ich die grössten Zweifel, ob es sich wirklich um eine Hörfunktion handelt. 
Das scheint mir nicht genügend begründet, um alte, gut fundierte 
Theorien umzustossen. 

Hr. Passow: Darf ich noch eine Frage stellen, Herr Rothmann? 
Der grösste Zweifel, den ich bei den Untersuchungen batte, betraf das 
kolossale feine Tonunterscheidungsvermögen beim Hunde. Haben Sie 
denn einmal Versuche daraufhin gemacht? (Herr Rothmann: Halbe 
Töne!) Ich bin zwar nicht musikalisch, aber ich habe mir die grösste 
Mühe bei musikalischen Patienten gegeben. Es kommen begreiflicher¬ 
weise Leute zu mir, denen es kolossal daran liegt, dass sie ihr musi¬ 
kalisches Gehör und ihre Stimme behalten. Da habe ich daraufhin ge¬ 
prüft, und es ist mir nie möglich gewesen, ein so feines Unterschei¬ 
dungsvermögen zu konstatieren. Ueberhaupt kann ich die Leute zählen, 
die mir sagen können: das ist c, das ist a, das ist g usw. Nun soll 
dieses Vermögen der Hund haben?! (Zuruf: Helmholtz hat Vi*o Ton 
unterschieden. Einen halben Ton unterscheidet jeder Mensch!) Unter¬ 
scheiden ja, wenn Sie ihn verschieden anscblagen. Aber nicht, wenn 
Sie ihn jetzt anschlagen und nachher wieder. 

Hr. Rothmann: Nach meinen Erfahrungen kann ich das von Herrn 
Kaliseher über das Tonunterscheidungsvermögen der Hunde Vor¬ 
getragene absolut bestätigen. Die Feinheit des Hörens ist bei den 
Hunden erstaunlich. Das in dieser Weise festgestellt zu haben, ist un¬ 
bestritten Kali sch er’s Verdienst. Die Unterscheidung des Dressurtons 
im Dreiklang habe ich bei normalen Hunden und auch bei Hunden, bei 
denen kleinste Reste der Schläfen lappen vorhanden waren, beobachtet. 
Es scheint sich hier genau so zu verhalten, wie wir das bei der Be¬ 
wegungsrinde sehen, wo auch nur ein kleiner Rest der vorderen Central¬ 
windung vorhanden zu sein braucht, damit eine grosse Reihe von 
isolierten Bewegungen zustande kommen kann, die sofort verschwinden, 
wenn dieser kleine Rest verloren geht. Genau so scheint es sich mit 
den Gehörunterscheidungen zu verhalten. Solange noch ein kleiner Teil 
der Schläfen lappenrinde vorhanden ist, erfolgt noch die feinste Unter¬ 
scheidung der Töne, die bei wirklich totaler Wegnahme verschwindet — 
wenigstens bei den Dressuren, wie ich sie gemacht habe. 

Hr. Beyer: Aus den Versuchen von Herrn Kalischer scheint 
doch hervorzugehen, dass die Schnecke einheitlich funktioniert, dass kein 
Unterscheidungsvermögen für die tiefen und hohen Töne an Basis und 
Spitze vorhanden ist. Wenn dies aber zutrifft, wenn alle Teile zu¬ 
sammen die Fortleitung central weiterführen, so würde das im Sinne der 
Annahme sein, dass wir gar keinen Apparat vorgelagert brauchen, der 
uns tiefe und hohe Töne zuleitet, sondern dass wir dann auch in dem 
sogenannten Schalleitungsapparat nur einen Apparat der Druckregu¬ 
lierung oder der feinen Einstellung in der Schnecke haben. 

Hr. Brühl: M. H.! Trotz der genialen Versuchsanordnungen darf 
Herr Kollege Kalischer es nicht kleinlich finden, wenn sich gerade in 
unseren Kreisen Zweifel regen. Ich habe die Versuche bisher leider 
nicht gesehen 1 ). Ich vermisse bei diesen Versuchen, dass — vom 
Gesicht ganz abgesehen — das taktile Vermögen der Hunde in ein¬ 
wandsfreier Weise ausgeschaltet wird. Wenn man z. B. eine sehr 
grosse Erfahrung bei der Untersuchung von Taubstummen hat, erlebt 
man bei denselben doch die unglaublichsten Dinge, z. B. Reaktion auf 
Töne bei sicher total tauben Menschen. 

Vor allem ist das Instrument, welches Herr Kalischer zu seinen 
Prüfungen verwendet, das Harmonium, ein zu gewaltiges, vibrierendes. 
Derartige Versuche müssten mit kurzdauernden und leiseren Tönen ge¬ 
macht werden mit Instrumenten, bei denen das Vibrationsgefühl nicht 
in Betracht kommt; ein Laboratorium mit Steinboden muss verwendet 
werden. Ausserdem müsste der Ton nicht in demselben Raum erklingen, 
in dem der Hund sich befindet; derselbe muss allein vor dem Fress¬ 
napf sitzen und unbemerkt von einem Nebenraum aus beobachtet 
werden; dabei kommt es sogar noch auf die Bauart des Hauses an. In 
einem alten Taubstummenbüchlein habe ich folgendes gelesen: Ein 
Taubstummenlehrer ging mit seinen Schülern eine Treppe hinauf; auf 
einer Stufe bleiben die beiden Kinder stehen und gestikulieren aufgeregt, 
sie hören etwas. Er hört nichts. Er stellte fest, dass im Hause ein 
Harmonium gespielt wurde, und dass ein Balken aus der Nähe des Har¬ 
moniums gerade an der Stufe endete. Die demonstrierten Präparate des 
Herrn Kali sc her sind ausgezeichnet. 

Was nun den grössten Zweifel erregt, ist die Annahme von 
Kalischer, dass es ihm gelungen ist, eine Reaktion auch bei den 
Tieren zu erhalten, die nur noch den demonstrierten winzigen Schnecken¬ 
rest oder sogar nur noch einen Teil des Vestibularapparates hatten. Da¬ 
gegen sträubt sich nicht nur das otologische, sondern auch das ana¬ 
tomische Empfinden. Wenn man ein Corti’sches Organ mit den End¬ 
ausbreitungen des Nerven mit denen in der Macula und Crista acustica 
vergleicht, so zeigen dieselben so grosse Verschiedenheiten, dass schon 
daraus allein auch auf eine verschiedene Reaktion zu schliessen ist. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Ist inzwischen geschehen; 
aber auch der Anblick konnte auf mich nicht überzeugend wirken. 
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Ausserdem sehen wir so viele absolut taube Menschen mit normalem 
Vestibularapparat, dass wir darin jedenfalls einen Widerspruch mit der 
Annahme finden, dass man mit Resten des Vestibülarapparates noch 
hören kann! 

Ich erinnere auch noch an die Irrtümer, die sich bei der Prüfung 
von Taubstummen mit Urbantschitsch’s Harmonika eingestellt haben. 

Der Hund kann uns noch weniger wie ein Taubstummer sagen, ob 
er wirklich etwas gehört hat oder ob die bei der Hörprüfung erfolgende 
Reaktion etwas anderes zu bedeuten hat als eine Hörreaktion. 

Gerade wir Otologen haben ja bei der Hörprüfung selbst am Schwer¬ 
hörigen oft mit dem taktilen Empfinden, mit der Verwechslung von Ge¬ 
fühl und Gehör zu kämpfen. Will uns Herr Kalisoher von der Richtig¬ 
keit der Versuche überzeugen, so möchte ich ihn bitteD, die Tier stets 
blind zu machen, die Tiere z. B. auf mechanisch, ohne vom Hund zu 
bemerkende Handgriffe erzeugte Pfeifentöne zu dressieren, die aus einem 
anderen Zimmer ertönen als dem, in welchem sich der Hund befindet, 
keinen Menschen in dem Zimmer des geprüften Hundes zu lassen, sondern 
denselben unbemerkt aus einem Nebenzimmer zu beobachten, wenn die 
Fresstöne erklingen. 

Reagiert der Hund wirklich mit dem Gehör und ist die Fresston¬ 
dressur gelungen, so ist die Anwesenheit des Dresseurs oder überhaupt 
eines Menschen neben dem Hunde beim Futternapf nicht vonnöten. 
Auch das Zureichen der Bissen mit der Hand ist nicht einwandfrei. 

Hr. Kalischer (Schlusswort): M. H.! Es sind so viele Fragen an 
mich gestellt worden, dass es sehr schwierig ist, allen Herren hier ge¬ 
recht zu werden. Ich möchte auf meinen Vortrag verweisen und hier 
allgemein nur sagen, dass ich Herren, die an den Ergebnissen zweifeln, 
bitte, die Versuche nachzumachen. Ich habe angeführt, aus welchen 
Gründen die Methode einwandfrei ist. Wenn Sie unter anderem sehen, 
dass ein Tier, dem beide Labyrinthe vollständig exstirpiert sind, nichts 
mehr von Dressur hat, und wenn Sie weiter sehen, dass, wenn bei einem 
Tier nur wenig vom Labyrinth noch vorhanden ist, sich dieses Tier ab¬ 
solut anders verhält, dann ist gar kein Zweifel an der Methodik 
möglich. 

Das Bedenken wegen des taktilen Empfindes fällt auch weg; denn 
je mehr ich das Tier am Labyrinth schädige, um so weniger hat es von 
der Hörreaktion. 

Herrn Gutzmann gebe ich recht, dass man nicht wissen kann, ob 
es sich um wirkliches Hören handelt. Ich habe das auch ausdrücklich 
in meinen Arbeiten betont und habe auch beute gesagt: gleichgültig, 
ob in diesem oder jenem Hörcentrum die Reaktion zustande kommt, 
gleichgültig, ob die Tiere ein Bewusstsein davon haben wie wir oder 
nicht, es entstehen bei meiner Hörprüfungsmethode solche Reaktionen, 
welche gar keinen Zweifel darüber lassen, dass schon von seiten des 
Vestibül arapparates allein die Töne aufgenommen und empfunden werden. 
Es liegt hier der Fall sehr viel günstiger als in bezug auf die Gehirn- 
centren, auf die ich heute nur kurz eingegangen bin. Bei den Gehirn- 
centren könnte man zweifeln, ob die Reaktionen in dem einen Gentrum 
oder in einem anderen zustande kommen. Aber bei den Labyrinth¬ 
versuchen kommt es gar nicht darauf an, in welchem Centrum die Re¬ 
aktion ausgelöst wird. Wenn geringe Teile des Labyrinthes so funk¬ 
tionieren, dass ganz isolierte, klare Reaktionen zustande kommen, kann 
es gar nicht anders sein, als dass die Helmholtz’sebe Resonanztheorie 
nicht zu Recht besteht. Der Fall, den ich Ihnen eingehend schilderte, 
wo beide Schnecken vollständig fehlen, ist absolut beweisend. Wenn 
das Tier nur einen normalen Vestibularapparat hat, verhält es sich in 
bezug auf die Tondressur ähnlich wie ein normales Tier. Man braucht 
selbstverständlich nicht bei allen Tieren alle Vorsichtsmaassregeln wie 
Blindmachen usw. anzuwenden. Wenn man derartige Kontrollversuche 
an einer grösseren Anzahl von Tieren gemacht und immer dieselben 
Erfolge gesehen hat, hat man es nachher nicht mehr nötig. 

Auf die Untersuchungen des Herrn Rothmann brauche ich nicht 
nochmals einzugehen. Dieselben sind von mir seinerzeit in der 
physiologischen und in der neurologischen Gesellschaft zurückgewiesen 
worden. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zn Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend in der medizinischen Klinik am 28. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Hr. Minkowski stellt vor der Tagesordnung zwei Fälle von An¬ 
eurysma aortae vor. 

Tagesordnung. 

Hr. Minkowski: 1. Erfahrungen mit der Thorium X-Behandlung. 

Zur Anwendung kam die lösliche Verbindung des Thorium X, die 
der medizinischen Klinik von den Auerwerken in Berlin zur Verfügung 
gestellt wurde. Ein Kubikzentimeter dieser Lösung sollte einer Million 
Machecinheiten entsprechen. Kontrollmessungen mit dem Fontaktoskop 
ergaben, dass die Strahlungsintensität in der Tat ungefähr mit dieser 
Angabe übereinstimmte. Die Wirksamkeit der Lösung zeigte sich auch 
darin, dass mit ihr befeuchtete Hautstellen nach einigen Tagen eine 
«ehr intensive Pigmentierung darboten. Eine sichere Beurteilung der 
therapeutischen Erfolge schien am ehesten bei der Leukämie möglich. 
Es jwurden zunächst fünf Fälle von myelogener Leukämie mit .intra¬ 


venösen Injektionen behandelt, in Einzeldosen von 1—2—3 Millionen M.-E. 
und Gesamtdosen bis zu 7 Millionen M.-E. Das Resultat brachte im 
ganzen eine ziemliche Enttäuschung. Fast regelmässig traten nach den 
Injektionen vorübergehende Steigerungen der Leukocytenzahlen auf, 
denen mitunter eine verhältnismässig geringe, meist auch vorüber¬ 
gehende Abnahme der weissen Blutkörperchen folgte. Nur in einem 
Falle war noch 3 Millionen M.-E. ein erheblicheres Absinken der Leuko- 
cytenzahl zu notieren. Auch das Verhalten des qualitativen Blutbildes 
liess kaum besondere Wirkungen der Thoriuminjektion erkennen. Mit 
den Erfolgen der Röntgenbestrahlung waren die Resultate jedenfalls 
nicht im entferntesten zu vergleichen. Worauf diese mit den Angaben 
der ersten Beobachter in Widerspruch stehenden Ergebnisse zu beziehen 
sind, ist schwer zu sagen. Doch sind Misserfolge auch von anderer 
Seite schon beobachtet. Eine weitere Steigerung der Dosen schien ge¬ 
wagt, da nach den grösseren Gaben schon leichte Störungen der Darm¬ 
tätigkeit sich bemerkbar machten. 

In einem Falle von schwerer Anämie stieg die Erythrocytenzahl 
nach Injektion von 1 Million M.-E. von 800 000 auf 1 600 000 unter 
Besserung des Allgemeinbefindens, ln einigen Fällen von chronischer 
Arthritis wurden nach Trinkkuren mit Thorium X in Dosen von 
20—50 000 M.-E. subjektive Besserungen notiert. Eine sichere Schluss¬ 
folgerung auf die Wirksamkeit der Thoriumbehandlung gestatteten aber 
diese Fälle nicht. 

Die Beobachtungen sollen demnächst durch Herrn Matthias aus¬ 
führlicher publiziert werden. 

2 . Zur Röntgendiagnostik der Magen- and Demkrankkeiten. 

Vortr. demonstriert eine grössere Zahl von Röntgenphotographien 
von normalen, ptotischen, atonischen und ektatischen Magen, Magen- 
carcinomen, perforierenden Magengeschwüren, Sanduhrmagen, ferner von 
normalen und ptotischen Dickdärmen, Fällen von Typhlatonie, Megacolon, 
abnormer Ausbildung der Flexura sigmoidea, spastischer Obstipation, 
carcinomatösen, tuberkulösen und gutartigen (Payr’schen) Stenosen des 
Colons, Stenose des Duodenums sowie von einem gashaltigen sub¬ 
phrenischen Abscess. 

Besonders hervorzuheben ist, dass der bei Sanduhrmagen neben der 
stenosierten Stelle sichtbare circumscripte Schatten nicht immer auf ein 
perforierendes Ulcus bezogen werden darf. In einem operierten Falle 
zeigte es sich, dass ein ähnlicher Schatten durch eine divertikel¬ 
artige Ausbuchtung der Magenwand oberhalb der Sanduhr¬ 
einschnürung bedingt sein kann. In einem Falle von spastischer 
Obstipation war die spastische Kontraktion im Verlaufe des ganzen 
Dickdarms zu sehen; nach einer Atropininjektion war eine sehr auf¬ 
fallende Aenderung in der Konfiguration des Colons zu erkennen. 

Diskussion. 

Hr. Rosenfeld: Die sehr interessanten Demonstrationen bieten mir 
die Gelegenheit, einige allgemeine Bemerkungen über die Radiologie des 
Tractus gastrointestinalis zu machen. 

Die normalen Magen, von denen Sie einige Proben hier gesehen 
haben, zeigen einige der Kriterien, die ich vor 16 Jahren aufgestellt 
habe. Ich habe damals durch die Durchleuchtung als erster klargestellt, 
dass der normale Magen im wesentlichen senkrecht stehe, dass die 
kleine Curvatur von der Cardia nicht, wie Luschka lehrte, nach rechts, 
sondern nach links ginge, dass der Pylorus nicht eine Höhle darstelle, 
sondern ein enges Rohr, das meist aufwärts gerichtet sei. Das Ver¬ 
fahren, dessen ich mich bediente, war die Einführung einer weichen 
Sonde, die mit etwas Schrot gefüllt und fein durchlöchert war, und 
die Einführung von etwas Luft in den Magen, wobei nicht etwa eine 
Aufblähung des Magens beabsichtigt war. Bei dieser Methodik zeigte 
sich der Magen in den Linien, die eben ausgeführt wurden, begrenzt, 
aber auch als ein Organ mit dem nötigen Raum, um eine normale 
Mahlzeit von 1 bis D/ 2 1 aufzunehmen, ausgestattet. 

Wenn man die modernen Wismutmagen ansieht, so findet man im 
Prinzip die geschilderten Linien, wie ich sie beschrieben, nicht aber ein 
Organ von nur irgend der Fassungsmöglicbkeit, wie sie die normale 
Mahlzeit verlangt. Das liegt an zwei Faktoren: erstens daran, dass sich der 
Röntgenologe wegen der eventuellen Giftigkeit mit der Zuführung einiger 
Bissen von Wismut- usw. Brei beruhigt, worin ihn der Patient unter¬ 
stützt, der gewöhnlich von Wismut- oder Zirkonbrei als Gastronom 
wenig entzückt ist. Dieser erste Punkt der geringen Magenfüllung lässt 
an sich den Magen so klein erscheinen; dazu addiert sich noch ein 
Einfluss der verwendeten Salze auf die Magenwand. Sie führen alle zu 
einer gewissen Zusammenziehung der Magenwände. Man braucht nur 
den Querdurchraesser des Magens an der Gegend, wo die oft mit¬ 
verschluckte Luft sich befindet, zu betrachten, um zu sehen, wieviel 
natürlicher, breiter der lufterfüllte Teil ist als der Salzteil. Der Luft¬ 
magen ist ohne Kontraktion, der Wismutmagen ist in seinen Wandungen 
übertrieben kontrahiert. Das sieht man auch an den gewaltigen Ein¬ 
schnürungen, die der Wismutmagen oft zeigt, und die so oft zur Diagnose 
eines Sanduhrmagens veranlassen, wo gar keiner gefunden wird. Selbst 
nicht die Konstanz einer Verengung sichert diese Diagnose, die bei Luft¬ 
einführung seltener, aber sicherer zu machen ist. 

Die Wismut- (Zirkon-Baryum-) Methode hat aber auch grosse Vorzüge 
durch die zwei wichtigen Entdeckungen, die Holzknecbt gemacht hat, 
durch die wismuterfüllten Nebenbuchten bei Ulcus perforans und durch 
die Aussparung des Wismutcontours bei Carcinom. Gerade durch diese 
Holzknecht’schen Entdeckungen ist die Röntgenologie des Magens mit 
Wismutfärbung eine wirklich wertvolle Methode geworden. 
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Ganz unzulässig ist die Auffassung gewisser Magenformen als 
Gastroptose. Wie ich schon im Jahre 1899^ gezeigt habe, und wie 
Grödel dann bestätigt hat, gibt es im Sinne Glönard’s gar keine 
Gastroptose. Glenard nahm einen Magen an, der wie nach dem 
Luschka’schen Bilde horizontal stände, aber sich nicht dicht unter dem 
Zwerchfell, sondern eine Etage tiefer befände. Dieses ganz unmögliche 
Bild beherrscht noch die Vorstellung. Der senkrechte Magen aber kann 
eine Ptose nicht erfahren, er bleibt mit seinem Fundus immer in der 
Zwerchfellkuppel (und nur deren Herabdrängung kann eine echte Gastro¬ 
ptose machen), und alle Gastroptosen sind nichts als vertikale Ver- 
grösserungen, Verlängerungen des Magens. 

Hr. Minkowski: Die von Herrn Rosenfeld erhobenen Ein wände 
halte ich durchaus nicht für zutreffend. Jede Anfüllung des Magens — 
auch die mit Speisen und nicht weniger auch die Aufblähung mit Luft — 
bewirkt natürlich Aenderungen seiner Form. Das verschiedenartige Ver¬ 
halten der Magen nach Einfuhr der gleichen Mengen von Bismutbrei 
gestattet aber unzweifelhaft diagnostisch verwertbare Schlüsse. Irgend¬ 
welche Schwierigkeiten macht weder die Einführung des Bismutcarbonats 
noch die des Zirkonoxyds, vorausgesetzt, dass der Brei nicht zu dick¬ 
flüssig und schmackhaft zubereitet sei. 

Hr. Tietze: Zu der Technik der Röntgenuntersuchung des Magen- 
und Darmkanals möchte ich mich bei der Kürze der Zeit nicht äussern. 
Ich will nur bemerken, dass ich Herrn RosenfeId recht geben 
muss, wenn er die Luftaufblähung als sehr geeignet bezeichnet, den 
Magendarmkanal darzustellen. Namentlich für die röntgenologische 
Untersuchung des Darmes ergibt dieselbe stellenweise ausgezeichnete 
Resultate. Trotzdem bleibt die Vorbehandlung mit undurchlässigen 
Substanzen vorläufig die Methode der Wahl. Es ist aber, wie gesagt, 
jetzt nicht die Zeit, darauf näher einzugehen. Nur eine Bemerkung von 
Herrn Rosenfeld möchte ich nicht gern unwidersprochen lassen. 

Wenn Herr Rosenfeld nämlich behauptet, es gibt keine Gastro¬ 
ptose, so kann ich dem durchaus nicht beipflichten. Man kann bei 
Operationen beobachten, dass die Fixation des Magens an der Wirbel¬ 
säule bzw. seine Verbindung mit den Nachbarorganen infolge ver¬ 
schiedener Länge seiner Aufhängungsbänder ausserordentlich wechselt. 
Manche Magen stehen infolgedessen sehr tief und lassen sich ohne 
weiteres in grosser Ausdehnung aus dem Bauchraum hervorwälzen; in 
anderen Fällen gelingt dies nicht, auch selbst wenn keine entzündliche 
Schrumpfung des Lig. gastr. hepat. eingetreten ist. 

Bei diesen tiefstehenden Magen ist das lange Lig. gastr. hepat. sehr 
fettarm, die in ihm enthaltenen, zur Leberpforte gehörigen Gebilde 
lassen sich ausgezeichnet darstellen; handelt es sich bei den fraglichen 
Zuständen um einen am Choledochus vorzunehmenden Eingriff, so voll¬ 
zieht sich dieser mit grosser Leichtigkeit, man hat zwischen der mühelos 
emporzuschlagenden Leber und der kleinen Gurvatur des Magens und 
dem Duodenum Raum; der ganze Magen ist nach abwärts gesunken, 
gastroptotisch. 

Hr. Rosenfeld: Die chirurgischen Erfahrungen des Herrn Tietze 
widersprechen nicht meiner These von der Nichtexistenz der Gastroptose. 
Jene Magen liegen alle dem Zwerohfell an, sind entweder nicht verlängert 
und darum schwer zugänglich, oder sie sind verlängert und nicht in der 
Pylorusgegend fixiert und dann leicht zugänglich. Von Gastroptose ist 
aber bei keinem die Rede. 

HHr. Frank und Heimann: 

Die Mologigehe Schwangcrschaftsdiagnose nach Abderhalden nnd 
ihre klinische Bedeutung. 

(Der Vortrag ist in Nr. 86 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Academie de mddecine. 

Sitzung vom 11. Juni 1912. 

Hr. Daniel Berthelot bespricht die Wirkung des Lichtes, speziell 
der ultravioletten Strahlen auf den Austausch von Materie und 
Energie zwischen Pflanzen nnd Tierwelt. 

Das Tier arbeitet wie eine Maschine, es verbrennt seine Nahrung 
und scheidet sie in Form von Wasser und Kohlensäure aus. Die Pflanze 
nimmt diese Abfallstoffe auf, um Kohlehydrate aufzubauen. Somit wären 
Pflanzen und Tierwelt vereint, einem ewig arbeitenden Motor gleich, 
dem allerdings die Kraft von aussen, von der Sonne, zugeführt wird. 
Bis heute konnte man in den Laboratorien den Mechanismus der Synthese, 
durch welchen die grüne Pflanze am Licht aus den Luftgasen Stärke 
und Zucker aufbauen kann, nicht reproduzieren. B. konnte diesen Auf¬ 
bau mit den ultravioletten Strahlen bewerkstelligen. Es handelt sich 
also nicht um einen dem Leben eigenen Vorgang, sondern einfach um 
einen physiologisch-chemischen Prozess. 

Hr. ßlanchard berichtet über eine neue von Herrn Brumpt in 
Brasilien entdeckte Trypanosomenkrankheit. Die Krankheit wird durch 
einen grossen Halbflügler (Conortiuus megistus) auf den Menschen über¬ 
tragen. Die Entleerungen dieses Halbflüglers, der an einem kranken Tier 

1) Rosenfeld, 17. Kongress f. innere Med., 1899, S. 352, und 
Deutsche med. Presse, 1905, Nr. 8. 


gesogen hat, sind immer infektiös, wenn man sie unter die Haut oder ins Peri¬ 
toneum von Mäusen, Ratten, Hunden, jungen Meerschweinchen und ge¬ 
wissen Affen spritzt. Zum Glück ist der Stich des infizierten Halb¬ 
flüglers für Menschen und Tiere nur in geringem Prozentsatz infektiös. 
Dieser Parasit gedeiht sehr gut auf gewöhnlichen Wanzen, auf Wanzen 
des Sudans und auf einem afrikanischen Aearus, der auf Menschen das 
Recurrensfieber überträgt. 

Sitzung vom 18. Juni 1912. 

Hr. P. Delbet hat am 3. November 1908 seine Bebandlug der 
Scbenkelhalsfraktnren durch Verkeilung ohne Arthrotomie beschrieben; 
es handelte sich damals um Verwendung eines metallischen Keiles; 
er beschreibt heute eine Behandlung mit einem Keil aus lebendem 
Kaochen, also um eine Knochentransplantation zur Heilung einer 
seit 6 Jahren bestehenden Pseudarthrose. Die Fraktur war erst ver¬ 
kannt worden, erst nach 14 Tagen wurde sie radiographisch nach¬ 
gewiesen, mit einem Zugapparat behandelt und nach 50 Tagen massiert 
und mobilisiert. Wenn der Patient aufsteht, fühlt er, wie sein Schenkel 
einsinkt; dazu kommen bedeutende Schmerzen. Lears proponierte 
die Extraktion des Femurkopfes, Hoffa machte die Heilbehandlung 
mit einer Schraube ohne Erfolg und konstruierte dann einen Apparat 
mit plastischem Leder, der dem Patienten auch keine Erleichterung 
brachte. Alle möglichen in- und ausländischen Chirurgen behandelten 
den Fall; die Schraube wird wieder entfernt usw. Nach 6 Jahren kommt 
Patient zu Herrn Delbet; er ist total arbeitsunfähig und hat eine Ver¬ 
kürzung von 4 V 2 cm. Da der Femurkopf radiographisch keine deutliche 
Entkalkung zeigt, nimmt Herr Delbet an, er sei lebend und zur Be¬ 
handlung zu verwenden. Eine Metallkeilbehandlung war schon erfolglos 
gewesen, eine Arthrotomie zu riskant, eine Knocbentransplantation 
konnte etwas leisten. Der zu transplantierende lebende Knochenkeil 
musste durch die Aussenfläche des Femurs eindringen, den vorher aus¬ 
gehöhlten Schenkelhals durchziehen und bis zum Kopf Vordringen. Die 
Operation wurde am 8. Februar 1911 vollzogen. Das Aushöblen des 
Femurhalses war sehr mühsam wegen der Knochenverdichtung. Ein 
9 cm langes frisch reseziertes Fibulastück wurde als Keil verwendet, 
die Operationswunde ohne Drainage vernäht. Der ganze Verband bestand 
darin, dass beide Füsse zusammengebunden wurden. Der Verlauf war 
sehr einfach. Als man den Verband öffnete, war die Tendenz zur 
Rotation nach aussen verschwunden, Patient fing am 50. Tag an zu 
gehen, und zwar nach und nach ohne Stock. 

Hr. PoMi berichtet über eine neue Versuchsserie des Herrn Carrel 
vom Institut Rockefeiler, aus der hervorgeht, dassKulturen von Binde¬ 
gewebe in vitro noch nach 50 Tagen leben und rasch wachsen, dass ein 
Stück Herzmuskel eines Hühnerfötus mehr als 3 Monate nach der Ex¬ 
stirpation noch regelmässig schlägt. 

Sitzung vom 25. Juni 1912. 

Hr. Wallick sieht in der Hypertension die Ursache der Placentar- 
blntongen hei Albuminurie. Die Hypertension wirkt mechanisch auf 
di9 Bluträume der Placenta, deren den Zottenbäumchen zugekehrte 
Wandung die am leichtesten zerreisbare Partie des mütterlichen Blut¬ 
kreislaufs ist. An dieser Stelle ist das Endothelium von der grossen 
Protoplasraamasse des Syncytium gebildet, ohne Zellmembran, von einer 
sehr zarten Begrenzung. Die Placentarblutungen durch Hypertension 
sind den anderen Blutungen in anderen Organen bei Eklamptischen an 
die Seite zu stellen, die während der Konvulsionen ebenfalls durch 
Hypertension entstehen. Die Hypertension kann mit oder ohne Albu¬ 
minurie auftreten, sie deutet auf eine Funktionsstörung der Niere. Herr 
Wal lieh empfiehlt, bei Schwangeren periodisch und regelmässig den 
Blutdruck zu kontrollieren, wie man den Harn regelmässig untersucht. 
Das einfachste Spbygmometer ist dazu brauchbar. Die Behandlung be¬ 
steht in Diät, Purgantien und Aderlass. Konvulsionen der Eklamptischen 
sind durch Chloral oder Chloroform zu bekämpfen. 

Hr. Gourdan beschreibt die orthopädische Ueberwacbnng in den 
Scholen von Bordeaux, die nun seit 3 Jahren besteht. Sie erlaubte 
die meisten Deformationen sofort im Beginn zu entdecken. Vier Fünftel 
der Kinder, für die eine Behandlung indiziert war, Hessen sich behandeln 
und wurden geheilt oder gebessert. 

Socidtd medicale des höpitanx. 

Sitzung vom 7. Juni 1912. 

Hr. Laignel-Lavastine zeigt eine 60 jährige Patientin, die mit 
schwerem Abdominaltyphus von 1906—1911 acht Herde eiternder 
Osteoperiostitis, davon zwei mit Sequesterbildung, durchmachte. Die 
Infektiouskeime waren Enterokokken; die letzten Herde waren aseptisch, 
verliefen ohne Reaktion und heilten rasch. Durch Radiographie wurde 
festgestellt, dass ausser den Eiterherden an mehreren Stellen auf den 
Knochen der Glieder Herde von plastischer Osteoperiostitis bestanden. 
Das Entstehen der beiden Arten der Periostitis, der eitrigen, und später 
der plastischen, wird durch die progressive Abschwächung des Virus 
erklärt. 

HHr. Menetrier und Brodin beschrieben einen Fall von Meningitis 
cerebrospinalis, dnreh Parameningokokken bedingt, bei einem 7 Monate 
alten Kiud, mit tödlichem Ausgang. Das klinische Bild und die Reaktion 
der Meningen sprachen für gewöhnliche cerebrospinale Meningitis. Auf¬ 
fällig waren zwei Eigentümlichkeiten: die Wirkungslosigkeit des Anti¬ 
meningokokkenserums und die mit dem reichlichen Mikrobengehalt im 
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Widerspruch stehende Gutartigkeit der Erscheinungen. Diese Zeichen 
fanden sich in allen Beobachtungen der Parameningokokkeninfektion. 
Alle diese Fälle verliefen letal. In Gegenwart dieser Erscheinungen 
empfiehlt es sieb, die Mikroben genau zu identifizieren, um so mehr, 
als das Institut Pasteur ein sehr gutes, experimentell erprobtes Anti- 
Parameningokokkenserum liefern kann. 

HHr. Laignel - Lavastine und Bondon zeigen das Gehirn eines 
24 jährigen mit Sarkom des rechten Centrnm ovale. Klinisch bestanden 
Zeichen intracranieller Hypertension und schlaffe linksseitige komplette 
Hemiplegie, diese wird erklärt durch Kompression der inneren Kapsel und 
Unterbrechung der das Centrum ovale durchziehenden Fasern. Interessant 
war ein persistierender, beiderseitiger Kernig. Da der Tumor einseitig 
war, die entgegengesetzte Hemisphäre wenig einschränkte und die 
Meningen wenig beteiligt waren im Vergleich zu dem intracraniellen 
Druck, der zu fast totaler Blindheit führte, muss man annehmen, dass 
die intracranielle Hypertension der Hauptgrund der doppelseitigen Kernig¬ 
symptome war. 

HHr. Variot und Caillian haben bei zahlreichen atrophischen 
Säuglingen eine Vacaolenbildnng in den Herzmuskelfasern beob¬ 
achtet. Die Vacuolen liegen nahe den Muskelkernen, welche oft davon 
deformiert und total umringt sind. Es bandelt sich nicht um fettige 
Entartung. Gleichzeitig besteht eine Hyperplasie des Plasmas der 
Zellen, eine Veränderung der Streifung der Muskeln, die zuerst vergrössert 
erscheinen und dann beträchtlich atrophieren. Diese Veränderungen 
finden sich namentlich an den Fasern des linken Ventrikels und der 
Herzspitze. Sie sind dem Myocard eigen und fehlen an den gestreiften 
Muskeln der Glieder und an den glatten Muskeln des Magendarmkanals. 
Die Vacuolenbildung scheint einer partiellen Resorption der Herzmuskel¬ 
faser zu entsprechen, deren Ernährung der beständigen Arbeitsleistung 
nicht mehr entspricht. Sie ist proportionell der Atrophie des Kindes 
und wird durch gleichzeitige Infektionen verstärkt. 

Diskussion. 

Hr. Dufour bemerkt, dass diese Vacuolenbildung von Herrn Letulle 
bei plötzlichem Tod nach Thoracocentese beschrieben worden ist. D. 
fand sie bei einem Kinde, das nach einer kleinen Santonindosis starb; 
es hatte vorher Typhus durchgemacht. 

Hr. Menetrier bemerkt, dass neben der Vacuolenbildung auch 
Dissociation der Fasern besteht, er sieht darin ein parenchymatöses 
Oedem der Herzmuskeln. 

Hr. Ribadeau-Dumas sah die Vacuolen bei Athrepsie. Diese 
Kinder zeigten oft im Leben Circulationsstörungen mit hypostatischer 
Pneumonie. Er gibt ihnen ganz kleine Dosen Adrenalin. 

HHr. Onlmont und Delori beschreiben eiqen Fall von starker ober¬ 
flächlicher venöser Cireulation der Vorderfläche von Brust und Ab¬ 
domen bei einer mit tertiärer Lues behafteten Frau. Es handelt sich 
um ein Oirculationshindernis der Cava sup. Die klinische und radio- 
skopische Untersuchung ergaben eine starke Verdichtung in der rechten 
hinteren Mediastinumgegend. Diese oberflächliche Venencirculation war 
das einzige Zeichen der Venenkompression; nie bestand daneben Oedem, 
Schwellung oder Cyanose des Gesichts. Wahrscheinlich ist die V. azygos 
allein in ihrer Krümmung komprimiert, da wo sie vom hinteren ins 
vordere Mediastinum Übertritt. 

Hr. Lian bespricht zwei Fälle von kongenitaler Bradycardie. Es 
gibt zwei Arten dieser Krankheit: Kongenitale Bradycardie durch Disso¬ 
ciation zwischen Vorhof und Ventrikel und totale Bradycardie. Bei den 
Formen von Dissociation findet man die reine Bradycardie, bei der nie 
nervöse Erscheinungen eintreten und deren Prognose gut ist, und den 
Stokes-Adam’schen Symptomenkomplex, dessen Prognose schlecht ist, und 
bei dem die nervösen Erscheinungen erst im dritten und vierten Jahre 
einsetzen können. Bei diesen Formen der Dissociation handelt es sich 
um Veränderungen des His’schen Bündels, in einigen Fällen um Miss¬ 
bildung des Herzens. Die totalen kongenitalen Bradycardien sind nicht 
von nervösen Erscheinungen begleitet und haben eine sehr gute Prognose. 
Der kongenitale langsame Puls ist eine hereditäre familiäre Krankheit. 

Sitzung vom 14. Juni 1912. 

HHr. Chirw und Rolland berichten über einen Fall von sub¬ 
arachnoidaler Blutung bei einem 34 jährigen Alkoholiker. Nach lang¬ 
samem Beginn, ohne Ictus, entwickelte sich nach und nach linksseitige 
Hemiparese mit Kernig, ein comaähnlicher Zustand ohne Fieber. Die 
Lumbalpunktion zeigte eine meningeale Blutung an, und ein Anfall 
Jackson’scher Epilepsie (linker Facialis) erlaubte die Blutung zu lokali¬ 
sieren. Eine von Herrn Tuffier ausgeführte Craniektomie zeigte nach 
Inzision der Dura ein ziemlich grosses Blutgerinnsel in der Gegend der 
rechten Roland’schen Furche; der hintere Teil des Gerinnsels kom¬ 
primierte deutlich den Fuss der aufsteigenden Frontalwindung. Das 
Gerinnsel wurde entfernt, worauf deutliche Besserung eintrat. Die epi¬ 
leptischen Anfälle bestanden noch einige Tage, wurden dann seltener 
und verschwanden gleichzeitig mit den anderen Ausfallssymptomen. 
Patient ist ganz geheilt und arbeitet. 

Hr. Dopter berichtet über seine Erfahrungen mit Antiparameningo- 
kokkensernm. Vortr. erinnert, dass neben der Meningokokkeninfektion 
eine Infektion besteht, die durch einen dem Weichselbaum’schen Coccus 
verwandten Keim, den Parameningococcus, bedingt ist. Vortr. hat 
darum ein Antiparameningokokkenserum hergestellt, das von den Herren 
Barral, Coulomb und Couton versucht wurde. Es handelte sich 
um ein 9 jähriges Kind mit Erscheinungen, die vorerst für Typhus im¬ 
ponierten. Aber die Blutkultur ergab einen Coccus, den man durch 


Agglutination als Parameningococcus erkannte. Das Antimeningokokken¬ 
serum blieb erfolglos, wäbreud das Antiparameningokokkenserum rasch 
zur Heilung führte. Ein anderer Fall vom Vortr. verlief ebenso günstig, 
während alle anderen nicht mit Serum behandelten Fälle tödlich endeten. 

Hr. Sergent bespricht die Frage, in welchem Teil der Lungenspitze 
man die ersten physikalischen Zeichen einer Lungentuberkulose 
suchen müsse und inwieweit die von Stephen Chauret als Alarmzone 
bezeichnete Partie richtig sei. Die stethoskopische Auscultation der 
Claviculargrube ist zahlreichen Irrtümern unterworfen, deshalb ist die 
Auscultation der Hinterfläche der Lungenspitze vorzuziehen, und zwar 
der innere Teil der Fossa supraspinata, welcher von Chauret als 
„Alarmzone“ bezeichnet wird. Hier findet man am ehesten die ersten 
Zeichen einer beginnenden Tuberkulose. Die seit vier Jahren vom 
Vortr. aufgestellten Statistiken zeigen, dass in vielen Fällen, wo die 
Untersuchung der anderen Partien der Lungenspitzen negativ ausfiel, die 
genaue Untersuchung der Alarmzone beginnende Läsionen erkennen liess. 

Diskussion. Hr. L6on Bernard meint, dass der Sitz der be¬ 
ginnenden Tuberkulose sehr verschieden sei, neben der Spitze kann diese 
an der Basis oder in der Nähe des Lungenhilus beginnen. 

HHr. Mosny und Dumont beschreiben drei Fälle von puriformer 
aseptischer, parapneumonischer Pleuritis. Es handelte sich um grippale 
Pneumonien, in deren letzten Tagen sich pleuritische Ergüsse einstellten 
im freien Raum zwischen Rippenrand und Diaphragma oder in der 
Nähe der Incissuren der Lunge. Die klinischen Symptome waren gering, 
die Diagnose wurde durch Radioskopie oder Probepunktion erhärtet. 
Prognose gut, Verlauf rasch oder langsam. Die Flüssigkeit enthielt 
reichlich polynucleäre Zellen, die einen gut erhaltene, die anderen mit 
Plasmo oder Karyolyse. Daneben fanden sich endotheliale Zellen. Wenn 
der Erguss bestehen blieb, hellte er auf, an Stelle der ursprünglichen 
Neutrophilie treten Lymphocytose und Eosinophilie. Die Kulturen und 
Inoculatiouen bewiesen die Asepsis des Exsudates. Wahrscheinlich sind 
die Exsudate aber ursprünglich doch Folge einer leichten Infektion, 
deren Erreger in den subpleuralen Geweben liegen und unserer Unter¬ 
suchung sich entziehen. Bemerkenswert ist, dass im Exsudat erhaltene 
Zellen neben veränderten zu finden sind, und dass diese Erhaltung der 
Leukocyten nicht im Zusammenhang mit der Asepsis zu bringen ist 
(man findet ja erhaltene polynucleäre Zellen bei Cerebrospinalmeningitis 
oder bei Urethritis), sondern mit dem Alter des Ergusses und der darin 
enthaltenen Zellen. 

Diskussion. Hr. Dufour glaubt, dass man bei diesen eiterigen 
Pleuritiden aus einem Stückpräparat therapeutische Indikationen ziehen 
kann. Wenn leicht Mikroben darin nachzuweisen sind, muss die Pleuro- 
tomie gemacht werden. Wenn keine Mikroben nachgewiesen werden 
oder nur durch komplizierte Methoden, Kulturen, Inoculationen, genügt 
die Punktion, der Erreger kaun sogar spontan zurückgehen. 

HHr. A. Robin und Jonrdel haben beobachtet, dass man mit suh- 
entaner Injektion von Magnesia snlfar. eine abführende Wirkung 
erreichen kann. Es genügt schon die Injektion von 1 ccm einer 25 proz. 
Lösung, um Stühle zu erhalten. In anderen Fällen muss diese Dosis 
wiederholt werden. Die Stühle sind gut geformt, nicht diarrhoisch. Es 
werden namentlich die Darmkontraktionen gesteigert, während bei 
internem Gebrauch das Magnes. sulfur. namentlich durch osmotische 
Erscheinungen wirkt. Diese Einführungsart kann angewandt werden, 
wenn die Einführung per os unmöglich ist, wie bei Trismus, bei intole¬ 
rantem Magen, oder wenn Klysmen ungenügend. 

Diskussion: Hr. Gar not: Fast alle Abführmittel wirken sub- 
cutan angewandt, aber einzelne können lokale oder allgemeine, unan¬ 
genehme Reaktionen erzeugen, z. B. Aloe. Natrium sulfuricum ist lokal 
sehr schmerzhaft, ebenso auch Magnes. sulf. Ausserdem ist die Wir¬ 
kung unregelmässig und kann unter Umständen länger dauern. Diese 
Zuführungsart ist bei Darmverschluss oder bei Bleikolik zu empfehlen. 

Hr. Baud>5Min bringt die Krankengeschichte eines 40 jährigen Pa¬ 
tienten mit syphilitiseher Polioencephalitis, die mit Salvarsan heilte. 
Patient bekam eine Lähmung des linken Abducens. Intensive Hg-Be- 
handlung war ohne Erfolg, im Gegenteil kamen neue Erscheinungen, 
komplette halbseitige Facialisparalyse, komplette Abducenslähmung. 
Wassermann negativ, wird nach 0,30 Salvarsan wieder positiv. Mehrere 
andere Salvarsaninjektionen waren erfolglos, nur die Lymphocyten des 
Liquors gingen zurück, aber es traten Oculomotoriuslähmungen auch auf 
der anderen Seite auf. Eine sechste Salvarsaninjektion von 0,60 brachte 
die Erscheinungen rasch zum Schwinden. Patient ist ganz geheilt. 

HHr. Vaquez und Laatry bringen 28 Beobachtungen von syphi¬ 
litiseher Aortitis oder Aueurysma, von denen 15 mit mehreren Serien 
von drei Salvarsaninjektionen von 0,20 allein oder in Verbindung mit 
Hg behandelt wurden, und 13 mit Hg allein. Nach den Autoren ist 
Salvarsan ein sehr gutes Hilfsmittel bei Behandlung der Aortitis, wenn 
es in kleinen Dosen, 0,20, und mit Vorsicht (bei Patienten ohne Zeichen 
von Asystolie oder Lungenödem) verwendet wird. In 27 pCt. der Fälle 
trat dauernder Nachlass der Funktionsstörungen mit klinisch und radio¬ 
graphisch nachgewiesener Veränderung des objektiven Befundes ein. In 
35 pCt. erzielte man nur Besserung der Funktion; in 38 pCt. endlich 
erreichte man keine Besserung. Die besten Resultate hat man bei 
Aortitis ohne Aneurysma. Die Hg-Behandlung, besonders mit intra¬ 
venös verwendetem Cyanur, gab ebensogute Resultate. Gewisse, dem 
Hg resistierende Fälle wurden durch Salvarsan gebessert, wenn auch 
dieses nicht wirkte, so gab die Jodbehandlung (Lipiodal) oder Jodkali 
noch gute Resultate. Die Autoren versuchen zuerst Hg (Cyanur intra- 
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venös), dann Lipiodol mit Jodkali intern, und nur bei Misserfolg greifen 
sie zu Salvarsan. 

Sitzung vom 22. Juni 1912. 

Hr. Le Noir hat bei Aortitis chronica Besserungen durch Queck¬ 
silberbehandlung erzielt; namentlich wurden die funktionellen Stö¬ 
rungen, besonders die Dyspnoe und die Anfalle von Angina pectoris 
gebessert. 

HHr. Rihadean-Damao und Debrö meinen bezüglich Diskussion über 
die initiale Lokalisation der Lungentuberkulose, diese Frage sei bei 
Erwachsenen nicht lösbar. Deshalb haben sie die initialen Lokali¬ 
sationen bei Kindern untersucht. Bei Kindern ist das Gesetz von Louis 
nie eingebalten. Bei Säuglingen ist die Inoculationstuberkulose an der 
Basis zu suchen, besonders an der rechten Basis, hier und da am 
rechten Mittellappen, auch am Oberlappen, aber nie an der Lungen¬ 
spitze. Diese von Küss schon beobachtete Tatsache ist immer durch 
die Obduktion und die Radioskopie bestätigt. Bei grösseren Kindern 
und Jünglingen findet man narbige Residuen an den gleichen Stellen, 
ebenso bei Erwachsenen. Demnach wäre die Spitzenaffektion nur eine 
Neuinfektion, vor deren Entstehung die Radioskopie alte Veränderungen 
an anderen Stellen zeigen würde. 

HHr. Achard und Feuiiliö beschreiben einen Fall von rasch tödlich 
verlaufender Pyelonephritis nach Schwangerschaft. Die Affektion 
war kaum ein Jahr alt, und doch war die Sklerose schon derart vor¬ 
geschritten, dass beide Nieren zusammen nur 100 g wogen. Geburt und 
Wochenbett waren normal verlaufen. Nur 7 Tage vor dem Tode traten, 
im Anschluss an einen akuten Rheumatismus, die ersten schweren Er¬ 
scheinungen auf, und zwar Erbrechen und Durchfall. Dazu kamen 
Myosis, Torpor, leichte Dyspnoe, Lendenschmerz, reichliche Albuminurie 
ohne Fieber, also das Bild der Urämie. Das Serum enthielt 1,35 g 
Harnstoff. Patientin starb 2 Tage später trotz Diät, Aderlass, Pur- 
gantien. Der Harnstoffgehalt des Blutes war bis auf 4,37 g gestiegen. 

Hr. Milian hebt hervor, dass die bisher nicht beschriebene Cry- 
estfcdsie hei Tabikern doch eine häufige Erscheinung ist. Oft kommen 
die Patienten nur ihretwegen zum Arzt. Das Kältegefühl besteht oft 
an den Zehen, am Fuss, an den Schenkeln, selten an den Lenden oder 
an der Brust. Oft ist die Temperatur lokal erniedrigt. Herr Milian 
beobachtete einen Patienten mit Tabes-Ischias, bei dem das unan¬ 
genehmste Symptom ein Kältegefühl war, das er im Bein der kranken 
Seite, namentlich am Oberschenkel und in der Gesässgegend empfand; 
diese Partien waren wie Eis. Diese Empfindungen treten oft bei 
tabischen Schmerzanfällen auf; sie verschwinden teilweise mit der spe¬ 
zifischen Behandlung. 

HHr. Braillon und Bax haben bei einem tödlich verlaufenen Fall 
von Encephalopathia saturnina die bulbäre Form der Bleimeningitis 
genauer verfolgt. Ein 33 jähriger Arbeiter, der seit langer Zeit eine 
bleiweisshaltige Masse verarbeitete, starb plötzlich, nachdem Anzeiohen 
von Meningitis mit starker Abnahme der Sehkraft ohne ophthalmo- 
logischen Befund und Lymphocytose des Liquors sich gezeigt hatten. 
Die toxikologische Untersuchung Hess Blei in den meisten Organen er¬ 
kennen, ebenso in den nervösen Centren. — Histologisch war Meningitis 
mit Entzündung um die Gefässe, besonders in der Gegend des Bulbus, 
nachzuweisen, während keine cerebrale Meningitis vorhanden war. 

Hr. Jules Courmant bespricht die Behänd lang der Lungentuber¬ 
kulose durch artifiziellen Pneumothorax nach Forlanini. Von 
352 Tuberkulösen eigneten sich nur 31 zur Behandlung. Sie wurde bei 
16 Patienten ausgeführt und fünfmal mit sehr schönem Erfolg. Oft 
verhindern die Verwachsungen die weitere Ausübung der Methode. Nur 
ein Drittel der Behandelten konnte bis zum Schluss so behandelt werden, 
so dass nur 3 pCt. der mit Cavernen behafteten Vorteile vom arti¬ 
fiziellen Pneumothorax hatten. Wenn der Adhärenzen wegen die Be¬ 
handlung nicht fortgesetzt werden kann, muss die chirurgische Behand¬ 
lung eingeleitet werden. 

Diskussion. 

Hr. L. Bernard hat in einem Jahr auf seiner Abteilung nur sechs 
geeignete Kranke gefunden, und konnte die Behandlung nur bei einem 
durchgeführt werden. 

Hr. Rist meint auch, dass die Zahl der geeigneten Fälle in der 
Krankenhauspraxis sehr beschränkt sei, weil die Kranken zu spät 
kommen. Die Resultate sind so schön, dass die Methode immer ver¬ 
sucht werden soll. 

Sitzung vom 28. Juni 1912. 

Hr. Hirtz bemerkt zur Verwendung des Pyramidons bei Typhus- 
kranken, dass man nur kleine Dosen von 0,05, verbunden mit Coffein 
verabreichen soll. Grössere Dosen von 0,15—0,20 mit Coffein erzeugten 
plötzlichen Fieberabfall, bei einem Patienten verbunden mit reichlichem 
Erbrechen grüner Massen, so dass man an Darmperforation dachte. 

HHr. Sieard und Leblanc zeigen eine Patientin, die seit zwei 
Jahren an der von Miku licz beschriebenen doppelseitigen, symetriscben 
Hypertrophie der Speicheldrüsen nnd der Tränendrüsen leidet. Der 
Symptomenkomplex ist nicht komplett, nur die Speicheldrüsen sind hier 
beteiligt. Die Speichelabsonderung fehlt fast ganz, so dass das Kauen 
und das Sprechen sehr erschwert ist. Pilocarpin erzeugt keine Speichel¬ 
absonderung. Die Aetiologie ist unklar. Die Blutuntersuchung ergibt 
nichts, Wassermann negativ. 

HHr. Achard und Saint-Girons haben eine 19 jährige Patientin be¬ 
obachtet, die nach Genuss von Sublimatpastillen Erbrechen, Durch¬ 
fall und Annrie bekam. Daneben zeigte sich Stomatitis und scarlatini- 


former Ausschlag. Es wurden intravenöse Injektionen von Natrium 
sulfur. und Glykose gemacht. Patientin konnte nur wenig Milch und 
Tee gemessen. Im Erbrochenen und in den Stühlen war Quecksilber 
nachweisbar. Die Anurie hörte am 6. Tage auf. Im ersten Harn 
fand man weisse Blutkörper und Cylinder. Mit Rückkehr der Harn¬ 
absonderung sank das Körpergewicht innerhalb 14 Tagen um 5 kg. 
Der Harnstoffgebalt des Blutes nahm graduell zu, 1,39 pM. am dritten 
Tage, 2,7 pM. am 4. Tage, 4,36 pM. am Tage nach dem Wiedereintreten 
der Harnsekretion. 9 Tage später war dieser Harnstoffgehalt auf 
2,8 pM. gesunken und nach der Heilung auf 0,30 pM. Im Erbrochenen 
war 1,80 pM. Harnstoff, in den Stühlen 1,92 pM. nachgewiesen, aber 
diese Menge war eine ungenügende Entlastung. 

Hr. Rist ist ebenfalls der Meinung wie Herr Ribadeau - Dumas, 
dass der Beginn der Lungentuberkulose beim Kinde im Unterlappen 
zu suchen sei. Die Spitzentuberkulose ist eine Reinfektion, die 
namentlich durch den Atmungsmechanismus sich erklärt. Bei der Radio¬ 
skopie kann man beobachten, dass beim Husten die Lungenspitze sich 
aufhellt. Beim Husten wird Luft aus der Basis in die Spitze getrieben, 
und so erklärt sich die autochthone Reinfektion der Spitzen. 

Hr. Emile Weil bringt 9 Beobachtungen von Mädchen, die in der 
Pubertätsperiode profuse Menorrhagien bekamen, die lebensgefährlich 
wurden und eine langdauernde, schwere Anämie zur Folge hatten. Von 
einzelnen Autoren wurden diese Blutungen lokalen Veränderungen zu- 
geschrieben, sie sind aber für den Autor die Folge einer allgemeinen 
Dyskrasie. Beweis dafür das Vorhandensein anderer Blutungen, Naseu- 
bluten, Purpura, Blutungen in der Kindheit, ähnliche Zustände bei den 
Vorfahren mütterlicherseits: Blutveränderungen: Verspätung der Coagu- 
lation, Verminderung der Retraktion des Gerinnsels. Ausserdem fanden 
sich Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion. Vier von den Mädchen 
hatten infantilen Habitus, zwei waren fettleibig, eine zeigte Riesenwuchs 
mit Fettleibigkeit. Die Behandlung soll medikamentös sein. Man stillt 
die Blutungen mit frischem Blutserum, besonders subcutan, aber auch 
in Clysmen oder Scheidenspülungen. Darauf wird Opotherapie verordnet. 

Diskussion. 

Hr. Lindey hat Fälle beobachtet, denen eine lokale Läsion zu¬ 
grunde lag. In vier Fällen waren keine Blutveränderungen nachweisbar, 
weder Serum noch Opotherapie halfen, nur die Ausschabung stillte die 
Blutung. In zwei Fällen zeigte sich adenomatöse Veränderung der 
Schleimhaut. Eine Patientin heilte, eine andere recidivierte und wurde 
günstig vom Radium beeinflusst. 

Hr. Appert sah ein 11 jähriges Mädchen mit Fettsucht mit reich¬ 
lichen Blutungen. Schilddrüsenopotherapie, Serum waren nutzlos. Es 
wurde die Ausschabung der sehr dicken Schleimhaut gemacht. Seither 
sind die Menses ganz ausgeblieben. Die Fettleibigkeit hat stark zu¬ 
genommen. 


VI. Internationaler Kongress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Berlin, 9. bis 18. September 1912. 

(Schluss.) 

(Referent: Prof. Bai sch-München.) 

Präsident: Herr E. Bumm. 

2. Thema des Kongresses: Die chirurgische Behandlung der 
Uterusblutungen in der Schwangerschaft, der Geburt und 
im Wochenbett. 

Hr. Couvelaire-Paris: Im allgemeinen befolgen die französischen 
Accoucheure bei obstetrischen Blutungen die nichtchirurgische Art der 
Blutstillung. 

Sie beschränken sich darauf, die chirurgische Methode nur bei solchen, 
relativ seltenen Fällen anzuwenden, bei denen die üblichen geburtshilf¬ 
lichen Eingriffe versagen oder gefährlich sind. 

Zweifellos ergeben die chirurgischen Eingriffe oft schnelle und leicht 
errungene Resultate. Aber das Resultat dieser Erfolge, abgesehen davon, 
dass dasselbe nicht beständig ist, bedeutet eine definitive Verstümmelung 
oder eine Verminderung der Geburtsfähigkeit der Patientin. 

Diejenigen wenigen Fälle ausgenommen, bei denen eine chirurgische 
Behandlung vorzuzieben ist, muss man zugeben, dass die Verbesserung 
der therapeutischen Resultate weniger der unbegründeten Ausdehnung 
der chirurgischen Methode als dem ärztlichen Beistände schwangerer 
Frauen und der Vervollkommnung der geburtshilflichen Erziehung der 
Aerzte und Accoucheure zu verdanken ist. 

Hr. Jung-Göttingen: Myome, die in der Gravidität bluten, sitzen 
stets am Collum uteri. Ihre chirurgische Entfernung ist stets angezeigt. 
Führt das Myom zu Abort, so ist die Exstirpation des myomatösen Uterus 
einer konservativen Abortbehandlung vorzuziehen, da bei dieser leicht 
Infektion eintritt. 

Carcinome werden, wenn operabel, in der Schwangerschaft ohne 
Rücksicht auf den Fötus radikal operiert. Sind sie inoperabel, so wird 
am Ende der Gravidität entweder vaginal oder durch klassischen Kaiser¬ 
schnitt entbunden. 

Bei penetrierenden Verletzungen des schwangeren Uterus ist stets 
zu laparotomieren und je nach dem Befund der Uterus zu entleeren oder 
durch Naht zu rekonstruieren. 
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Bei vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta ist za ent¬ 
binden, and zwar, wenn mangels schon erfolgter Eröffnung der Cervix 
weder Zange noch Wendung möglich ist, am besten durch Colpohystero- 
tomia anterior, normales Becken vorausgesetzt Bei engem Becken ist 
Kaiserschnitt in irgendeiner Form indiziert. 

Bei leichteren Formen der Placenta praevia ist die Metreuryse das 
Verfahren der Wahl und der Wendung überleben. Placenta praevia 
totalis soll mit Colpohysterotomia anterior, bei engem Becken durch 
Kaiserschnitt behandelt werden. 

Uterusruptur soll unter allen Umständen chirurgisch behandelt 
werden, und zwar am besten durch Laparotomie, und je nach dem Be¬ 
fund Exstirpation des Uterus oder Naht der Raptarstelle. 

Nur bei unvollkommener Ruptur kann in günstigen Fällen die 
Nabt von der Scheide aus zum Ziele führen. Die Tamponade ist als 
Notbehelf nur in seltenen Fällen anzuwenden. 

Die Atonie kann in den allermeisten Fällen durch Erregung der 
Kontraktion des Uterus, im Notfall durch Tamponade beherrscht werden. 
Nur wenn diese Mittel versagen, ist rasche vaginale oder abdominale 
Exstirpation des Uterus indiziert. 

Myome, die im Wochenbett bluten, sind vaginal oder abdominal zu 
exstirpieren. Infizierte Myome sind gleichfalls operativ zu beseitigen. 
Carcinome sind, wenn operabel, abdominal radikal zu entfernen. Bei 
anderen schweren Blutungen aus Verletzungen, Placenta praevia, Atonie 
kann temporäre Kompression der Aorta manche Fälle noch retten. Die 
Momburg’sche Schlauchkonstriktion ist zurzeit das beste Verfahren zur 
Aortenkompression. 

Vorträge zum 2. Thema. 

1. Hr. Davis-Philadelphia: Cesarian Section for placental 
hemorrhage. Manual compression of the abdominal aorta 
for postpartum hemorrhage. 

Der Momburg’sche Schlauch und die manuelle Kompression der 
Aorta sind die wirkungsvollsten Mittel zur Blutstillung. Der abdominale 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia totalis ist die wirksamste Behandlungs¬ 
methode. Beleg durch zahlreiche eigene Fälle. 

2. Hr. Zweifel-Leipzig: Beitrag für die chirurgische Be¬ 
handlung der Uterusblutungen.* 

Z. hebt die vorzügliche Wirkung der kombinierten Wendung bei 
Placenta praevia hervor, speziell in der allgemeinen Praxis. In der 
Klinik soll aber auch auf das Kind Rücksicht genommen werden, und 
hier ist die Metreuryse vorzuziehen. Bei Placenta praevia totalis, aus¬ 
getragenem Kinde und aseptischer Mutter ist der Kaiserschnitt indiziert, 
und zwar der transperitoneale, nicht der vaginale. Bei verzweifelten 
Fallen von vorzeitiger Lösung der Placenta hat Z. die abdominale 
Totalexstirpation vorgenommen. Zur Tamponade bei Atonie empfiehlt 
er für die allgemeine Praxis den säurefreien Liqu. ferri. 

3. Hr. Pankow-Düsseldorf: Ueber die anatomischen Grund¬ 
lagen der Placenta praevia-Behandlung. 

Man muss zwei Arten von Placenta praevia unterscheiden, eine 
primäre, bei der die Einsenkung des Eies von vornherein im Gebiete 
des Isthmus erfolgt ist, und eine sekundäre, bei der die Einsenkungs¬ 
stelle des Eies tief im Corpus uteri sitzt und wo dann ein grosser Lappen 
der Placenta in den Isthmus uteri hineingewachsen ist. Dadurch erfolgt 
eine starke verhängnisvolle Erweiterung der Gefässe, so dass die Kon¬ 
traktionsfähigkeit nicht mehr ausreicht, die eröffneteo Gefässe zum Ver¬ 
schluss zu bringen. 

Die Ueberdehnung dieser Gebiete ist nur durch den Kaiserschnitt, 
und zwar durch den abdominalen möglich. In der Freiburger Frauen¬ 
klinik wurden von 79 Fällen von Placenta praevia 38 mit dem Kaiser¬ 
schnitt entbunden. Die Gesamtmortalität der lebensfähigen Kinder über 
2000 g betrug 2,9 pCt., die Gesamtmortalität der Mütter 2,5 pCt. 

4. Hr. A. May er-Tübingen: Ueber Gefahren des Momburg- 
schen Schlauches. 

M. betont, dass vollkommenes Zuschnüren der Vena cava bei un¬ 
vollständiger Verlegung der Aorta zu einer Art Verblutung in das 
Venensystem der unteren Körperhälfte hinein führen kann. 

Bei Nephroptose kann die Niere unterhalb vom Schlauch zu liegen 
kommen. In diesem Falle sind anatomische und funktionelle 
Nierenschädigungen zu fürchten. 

Auch die feste Zuschnürung der Ureteren scheint Funktions¬ 
störungen der Niere verursachen zu können. 

5. Hr. Rübsamen - Dresden: Ueber den Blutverlust in der 
Nachgeburtsperiode. (Experimentelle Untersuchungen.) 

R. stellte zum ersten Male graphisch mittels einer neuen, von ihm 
näher erklärten Methode fest, dass Pituitrin in der Nachgeburtsperiode 
die Wehentätigkeit des Uterus im Sinne einer Frequenzzunahme der 
Wehen und einer Verkürzung der Wehenpausen beeinflusst; dass Ergotin 
andererseits die Wehenpausen nicht verkürzt, sondern nur die einzelnen 
Uteruskontraktionen verstärkt. Der unter dem Einfluss des Pituitrins 
stehende Uterus kann, da fast keine Wehenpausen vorhanden sind, nicht 
bluten; denn die Nachgeburtsblutungen erfolgen in den Wehenpausen 
im Gegensatz zum Ergotin. Es ergibt sich daher die praktische An¬ 
wendbarkeit des Pituitrins bei Nachblutungen. 

Unter anderem konnte R. nach dem Vorgänge von Teufel-Dresden, 
wenn er Pituitrin direkt nach der Geburt gab, feststellen, dass der Blut¬ 
verlust in der Nachgeburtsperiode nur circa Vs des Normalen betrug, 
d. h. sobald die Pituitrinwirkung auf der Kurve zu sehen war, stand die 


Blutung. Die Blutverlustbestimmungen wurden nach der neuerdings 
modifizierten und verbesserten Rübsamen’schen Methode vorgenommen. 
Wenn einige Zeit vor der Geburt Pituitrin gegeben wurde, waren die 
Blutverluste in der Nachgeburtsperiode eher grösser als normal, ent¬ 
sprechend den Wehenpausen, jedoch Hessen sich auch diese Werte durch 
Pituitringabe nach der Geburt stark herabdrücken. R. registrierte auch 
einen Fall von atonischer Nachblutung, wo Pituitrin gut gewirkt hat. 

Bei Placenta praevia konnte durch Pituitringabe direkt nach der 
Geburt des Kindes der Blutverlust bedeutend herabgedrückt werden. 

Beim Kaiserschnitt wird in der Dresdner Frauenklinik zehn Minuten 
vor Beginn des Bauchschnittes Hypophysenextrakt gegeben und auch 
dadurch der Blutverlust bei dieser Operation von circa 1300 des gewöhn¬ 
lichen Durchschnittes ohne Pituitrin, im Durchschnitt auf 8—900, im 
Minimum auf 400 herabgedrückt. (Demonstration von Kurven und 
Photographien der Versuchsanordnung.) 

Qualitative Unterschiede in der Wirkung zwischen Pituitrin und 
Pituglandol konnten nicht konstatiert werden. 

Beziehungen zwischen atonischen Nachblutungen und Gerinnungs¬ 
faktor des Blutes, mit dem Kottmann’schen Apparat bestimmt, konnte 
R. nicht feststellen. 

6. Hr. Jolly-Berlin: Ein Vorschlag zur Behandlung der 
atonischen Nachgeburtsblutungen. 

J. hat Versuche gemacht, die bei der Atonie erforderliche Uterus¬ 
tamponade durch Einführung eines grossen Gummiballons zu ersetzen. 
Seine Füllung wird mit dünnem Lysolwasser vorgenommen. 

7. Hr. Liepmann- Berlin: Die chirurgische Behandlung des 
Cervixrisses in der Geburtshilfe. 

8. Hr. Hirsch - Berlin-Charlottenburg: Vortr. bat mit Erfolg bei 
einer grösseren Zahl blutender Frauen Injektionen mit Secacornin direkt 
in die Portio uteri gemacht, speziell bei atonischen und Insuffixienz- 
blutungen. 

9. Hr. Solms - Berlin: Die erweiterte subvesioale Naht hoch 
heraufreichender Cervixrisse, eventuell mit partieller 
Ligamentdiszision. 

Diskussion. 

Hr. Recassens - Madrid macht deu abdominellen Kaiserschnitt bei 
Placenta praevia, und zwar den transperitonealen. 

Hr. La Torre-Rom empfiehlt die manuelle Kompression der Aorta 
durch die Bauchdecken. 

Hr. Guzzoni - Siena reserviert den Kaiserschnitt auf einzelne 
extreme Fälle. Die manuelle Kompression der Aorta hat er als sehr 
wirksam erprobt 

Hr. Essen-Möller - Lund empfiehlt den konservativen Kaiserschnitt, 
besonders bei Placenta praevia und Erstgebärenden. 

Hr. Fehling - Strassburg rät zum Kaiserschnitt bei Placenta praevia 
centralis Erstgebärender mit uneröffnetem Cervix. Für die Praxis nach 
wie vor nicht Metreuryse, sondern Braxton-Hicks ohne Extraktion. 

Hr. Küstner - Breslau hält die Metreuryse für leichter als Braxton- 
Hicks und empfiehlt sie daher für den praktischen Arzt 

Hr. Krönig - Freiburg: Die Mortalität der Kinder ist durch den 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia gebessert, die der Mütter zum mindesten 
nicht verschlechtert. Auch K. macht nicht in allen Fällen Kaiserschnitt, 
sondern wählt die Fälle aus. 

ln der Klinik ist dem Momburg’schen Schlauch ein gutes Kom- 
pressorium vorzuziehen wegen seiner auf die Aorta beschränkten Wirkung. 

Hr. Se 11 heim - Tübingen empfiehlt die Kompression des Uterus 
zwischen zwei Händen von Scheide und Bauchdecken aus. Bei Placenta 
praevia operiert er extraperitoneal mit Cervixsehnitt. Zweimal hat er 
die Transfusion von Mensch zu Mensch durch Einnähen der Gefässe vor¬ 
genommen, beide Male ohne Erfolg. 

Hr. Bo keim an n - Berlin: Die beste Methode der Blutstilluug ist 
die bimanuelle Kompression des Uterus. Man kommt fast stets ohne 
chirurgische Maassnahmen aus. 

Hr. Frankl-Wien betont, dass das Herz genau in der gleichen 
Weise auf Aortenkompression reagiert wie auf Scblauchumschnürung. In 
beiden Fällen tritt eine auffallende Puls Verlangsamung sofort nach 
Schnürung oder Kompression ein. Pulsbeschleunigung nach diesen Ein¬ 
griffen deutet auf ein geschädigtes Herz hin. 

Hr. Dührssen - Berlin empfiehlt seinen sogenannten Metreurynter¬ 
schnitt, besonders bei Placenta praevia, der darin besteht, dass auf dem 
in den Cervix eingeführten Ballon nach Champetier de Ribes die 
vordere, eventuell auch die hintere Scheidenwand eingeschnitten wird. 

Er bat den doppelten Vorzug der Blutstillung und der Sichtbarmachung 
des Operationsgebietes. Für atonische Uterusblutungen ist in der aller¬ 
grössten Mehrzahl der Fälle Tamponade mit dem ganzen Inhalt der % 
käuflichen Dührssen-Büchse Nr. 1 völlig ausreichend. 

Hr. Rübsamen - Dresden demonstriert die Wirkung des Pituitrins 
auf den Blutdruck an Kurven. 

Hr. Foges-Wien bestätigt die gute Wirkung der Kombination von 
Ergotin und Pituitrin. Besonders gute Erfahrungen bat er prophylaktisch 
beim Kaiserschnitt damit gemacht. 

Ausserdem haben sich an der Diskussion beteiligt die Herren 
Pestalozza-Rom, Henrotay - Antwerpen, Wallich - Paris, Opitz- 
Giessen, Schund- Prag, Küster-Breslau, Heimann - Breslau, Arendt- 
Charlottenburg, Töpfer- Friedenau. 
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Weitere Vorträge. 

1. Hr. J. Riddle Goffe-New York: The principles involved 
in the Operation for extrem cases of procidentia; an Ope¬ 
ration for permanent relief. 

Bei der Behandlung von Fällen von Prolapsus uteri mit Cystocele 
und Rectocele bildet der intraabdominale Druck den Hauptfaktor, welcher 
in Rechnung gezogen werden muss. In allen Stadien der Operation 
müssen die Fascie und das Bindegewebe sorgfältig gesucht und genäht 
werden. Die Basis der Blase wird auf dem Uterus oder den breiten 
Rändern ausgebreitet und hoch angenäht. In Fällen extremer Rectocele 
wird die vordere Wand des Rectums gänzlich von der peritonealen Ver¬ 
bindung mit dem After entblösst. Die Wand des Rectums wird dann 
der Länge nach durch verdeckte Nähte gefaltet. Die Levator ani-Muskeln 
werden dann isoliert und zusammengeheftet, um die Funktionen des 
Beckenbodens wiederherzustellen. Bei Patienten in der gebärfähigen 
Periode wird der Uterus zurückgelassen und durch Verkürzen seiner 
Bänder in die normale Lage gebracht. Bei allen anderen Patienten 
wird der Uterus herausgenommen und die Stümpfe der breiten Ränder 
werden quer über dem Becken zusammengenäht. Die Operation wurde 
an 91 Patienten ausgeführt ohne Todesfall. 

2. Hr. Lopez-Valencia: Traitement des prolapsus genitaux 
complets dans l’epoque de la menopausis. 

Die Exstirpation des Uterus ist nicht das rationellste operative 
Verfahren, denn die dann jeder Widerstandsfähigkeit beraubten Scheide¬ 
wände werden bald nach aussen getrieben. L. hat die Landau’sche 
Operation in 68 Fällen gemacht und nur einen Todesfall infolge von 
Herzschwäche gehabt. Nur zwei Patientinnen hatten Rückfall der vor¬ 
deren Colpocele, ohne vesicale klinische Symptome aufzuweisen. 

3. Hr. Fl. d’Ercbia-Bari: Per la cura operativa del pro- 
lasso genitale con retroflessione dell* utero (Cistoisteropessi 
vaginale alla Resinelli). 

4. Hr. Sellheim: Obligate und fakultative Befestigungs¬ 
mittel der Eingeweide im Bauche. 

Die ununterbrochene Kontinuität, das elastische Verhalten der 
Bauchwände, ihre intakte muskulöse Akkommodationsfähigkeit dürfen als 
das obligate Befestigungsmittel aller Organe im Bauche inklusive der 
weiblichen Genitalien gelten. 

Die geweblichen Verbindungen zwischen Eingeweiden und Baucb- 
wand (der Bauchfellumschlag, die Ligamente, selbst die in ihnen über¬ 
tretenden Gefässe und Nerven) fungieren bei primärem Nichtausreichen 
oder sekundärem Versagen der obligaten Befestigungen als fakultative 
Befestigungsmittel. 

Die Geburt birgt die Gefahr, dass das obligate Befestigungsmittel 
der Beckeneingeweide, der Beckenboden, nicht völlig wiederhergestellt 
wird. Daraus resultiert für die fakultativen Befestigungsmittel eine 
übermässige pathologische Beanspruchung als Verschlussmittel des 
Beckens. Das Zerstörungswerk an der Uterusbefestigung kann aber 
auch umgekehrt verlaufen. 

5. Hr. Peterson-Ann Arbor, Mich.: The treatment of 
eclampsia by abdominal cesarean section. 

6. Hr. Stroganoff: Die theoretische Begründung der pro¬ 
phylaktischen Methode der Eklampsiebehandlung. 

Die prophylaktische Methode hat bis jetzt die besten Resultate er¬ 
zielt für Mütter und Kinder. Die Wirkung von Chloralhydrat bei 
Eklampsie ist der Wirkung der sogenannten physiologischen Antagonisten 
bei Vergiftung ähnlich. Die Vermischung verschiedenartiger Narcotica 
vergrössert ihre Potenzierung, so dass wir imstande sind, kleinere Dosen 
anzuwenden und so ihre giftige Wirkung zu vermindern. 

7. Hr. Zweifel-Leipzig: Aderlass bei Eklampsie. 

Das spezifische Gewicht des Blutes Eklamptischer beträgt 1055,2, 
der Wassergehalt 794,7 pM. Das Blut normaler Schwangerer 1051,3, 
so dass also das Blut Eklamptischer dicker ist als im Normalen. Da¬ 
durch sind Schwitzkuren kontraindiziert. An ihre Stelle hat der Aderlass 
zu treten. Von 73 so behandelten Fällen sind die 53 letzten geheilt. 
Auch die Schnellentbindung wirkt lediglich durch den Blutverlust. 
Kleine Dosen Narcotica, die ausserdem verabreicht werden, schaden 
nicht. Unterstützt wird die Behandlung durch Verabreichung von 
pflanzensauren Limonaden und subcutaner Injektion von Kochsalz- 
Natrium bicarbonicum, um die überschüssige Säure des Blutes zu neu¬ 
tralisieren. 

8. Hr. Lichtenstein - Leipzig: Ueber die abwartende 
Eklampsiebehandlung. 

L. berichtet über 73 abwartend behandelte Eklampsien. Die Mor¬ 
talität beträgt dabei 6,8 pCt. 53 Eklampsien wurden in geschlossener 
Serie hintereinander geheilt. Die Mortalität der Kinder betrug 22,41 pCt. 
gegen 36 pCt. früher. Intercurrent heilten 41—48 pCt., je nachdem 
man die Wochenbettseklampsien mitrechnet oder nicht. 24 von den 
29 intercurrenten Eklampsien gebaren bei zurückgekehrtem Bewusstsein. 
Vor der Entbindung verschwand von diesen 29 Fällen das Eiweiss voll¬ 
ständig in 5 Fällen. In 63 pCt. aller Fälle verlief die Geburt spontan 
gegenüber 22 pCt. früher. 

Diskussion. 

Hr. R. Freund-Berlin: Die Schnellentbindung beseitigt die Gift¬ 
quelle und erspart der Frau weitere schädliche Geburtsarbeit. Bei Ent¬ 
bindung innerhalb der ersten Stunde nach dem ersten Anfall wurden 
0 pCt., innerhalb 24 Stunden nach dem ersten Anfall 30 pCt. Mortalität 
der Mütter berechnet Der Aderlass muss für die postpartale Eklampsie 
reserviert werden. Narcotica nur in kleinen Dosen. 


Hr. Voigt-Berlin teilt die Erfahrungen der Bumm’schen Klinik 
mit, die für Schnellentbindung sprechen. Er lehnt die StroganofPsche 
Therapie ab, die ihm 30 pCt. Mortalität ergab. 

Hr. Liepmann -Berlin ist gleichfalls für Schnellentbindung, um 
die Giftquelle, die er in der Placenta sieht, zu beseitigen. 

9. Hr. Heynemann • Halle: Die diagnostische Verwertung 
der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe. 

H. spricht über Röntgendurchleuchtungen in der Diagnostik der 
Geburtshilfe. Die Messung der Conjugata damit ist ungenau, aber die 
Beckenform und Gestalt des Beckeneinganges lässt sich damit ermitteln, 
wenn man die Röntgenröhre genügend weit entfernt. Die Methode ist 
nur ausserhalb der Schwangerschaft anwendbar. Gut gelingt der Nach¬ 
weis des Fötus im 7.—10. Schwangerschaftsmonat, speziell bei Gemini 
ist die Erkennung schon im 5.—6. Monat zuverlässig. 

10. Hr. Immelmann - Berlin: a) Ueber die Technik bei 
gynäkologischer Röntgenbestrahlung, b) Anwendung der 
Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. 

I. empfiehlt die Kombination von Röntgenologie und Gynäkologie. 
Er arbeitet nach der Freiburger Methode mit mehrfiltriger Nach- 
bestrahlung. Die gefilterten, harten Strahlen sind wirksamer als die 
weichen. 3—4 mm dickes Aluminium ist das beste Schutzmittel. Die 
besten Objekte sind Myome und hämorrhagische Metropathien. 

11. Hr. Runge - Berlin: Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie. 

Diskussion. 

Hr. Fraenkel - Berlin warnt vor Ueberschätzung des Röntgen- 
verfahrens. Nur Besserungen, nicht Heilungen sind zu erreichen. Bei 
Myom hat er 25 pCt. Versager. Von den 75 Erfolgen nur in der Hälfte 
der Fälle Verkleinerung der Myome. Unbedingt notwendig ist die 
Messung des Stromes. Er warnt vor den hohen Dosen, da die Tiefen¬ 
wirkungen noch ganz unbekannt sind. Er hat zweimal Cystitis erlebt. 
Er bestrahlt mit Doppelstativ, um die Ovarien von unten und oben zu 
treffen. 

Hr. Krönig - Freiburg: Unter mehr als 100 bestrahlten Fällen war 
keine Patientin, bei der Sarkomgefahr sich gezeigt hatte. Wahr¬ 
scheinlich ist auch die Sarkomzelle der Röntgenbestrahlung zugänglich. 
Daher ist K. auch an die Bestrahlung des Garcinoms mit sehr hohen 
Dosen, dem 30 fachen gegenüber dem Myom, herangegangen, zunächst 
bei inoperablen Fällen. Die Fälle sind jetzt l j 2 —1 Jahr in Beobachtung. 
Die spätere mikroskopische Untersuchung bei Mammacarcinom (3 Fälle) 
ergab kein Garcinom, wo früher solches gewesen war. Ebenso fanden 
sich in zwei Fällen von inoperablem Collumcarcinom bei tiefen Probe- 
excisionen keine Garcinomzellen mehr. Bei inoperablem Magencarcinom 
fand sich wesentliche Verkleinerung. Es ist natürlich trotzdem sehr 
wohl möglich, dass das Garcinom in der Tiefe nicht beeinflusst wurde 
und weiterwächst. 

Hr. Abel-Leipzig hat weder Verkleinerung noch Verschwinden von 
Myomen gesehen, wohl aber günstige Beeinflussung der Blutung. Die 
Bestrahlung ist in sehr ausgebluteten Fällen indiziert. Wahrscheinlich 
bilden sich aber peritonitische Reizungen und Adhäsionen durch die 
Bestrahlung. 

Hr. Frankl-Wien hat in 13 Fällen von Cervixcarcinom wesentliche 
Besserung der Schmerzen beobachtet. Nur weiche Strahlen wirken 
schmerzstillend. Ein Rückgang des Tumors war nicht nachweisbar. 
Bei kleinen Tieren beobachtete er fast immer Exitus nach 1 / i ständiger 
Bestrahlung mit harten Röhren und 5 M.-A. Belastung infolge schwerer 
Degeneration der Nieren. Daher Vorsicht beim Menschen! Bei fetten 
Frauen vaginale Bestrahlung mit eigenem Instrumentarium. 

12. Hr. A. Theilhaber - München: Die Behandlung der Car- 
cinomkranken nach der Operation. 

Bei der Entstehung der Garcinome wirken meist neben den lokalen 
Ursachen auch Aenderungen in der Zusammensetzung der Säftemasse 
mit. Nach den Operationen sollten die Ernährungsbedingungen für die 
lokal disponierten Stellen und für die Operationsnarben verbessert 
werden. Durch Behandlung der Narbe mit Diathermie und byper- 
ämisierenden Hochfrequenzströmen (Christoph Müller), Massage, kom¬ 
biniert mit Hyperämie (Kirchberg), Fön, heisse Bäder, Fibrolysin, bei 
Uteruscarcinomen heisse Sitzbäder, heisse Einspülungen, Diathermie¬ 
behandlung der Narbe, Oophorin, beim Rectumcarcinora subaquales 
Innenbad nach Brosch und Aufschnaider usw. Ausserdem soll nach 
der Operation eine möglichst radikale Umänderung des Stoffwechsels 
herbeizuführen versucht werden. 

13. Hr. Bossi- Genua: La vraie profilassi du cancer de 
l’uterus. 

14. Hr. Mackenroth - Berlin: Endresultate der Carcinom- 
operation mittels der Laparotomia hypogastrica. 

M. hat eine Operabilität von 95 pCt. beim queren Bauchschnitt. 
Die Mortalität im ganzen ist 19 pCt. Von 1901 leben noch 50 pCt., 
von 1907 noch 25pCt., wenn die Verschollenen als recidiv gezählt 
werden. Auch in scheinbar unradikal operierten Fällen hat er trotzdem 
Heilung bis zu acht Jahren beobachtet. 

15. Hr. Weymecrsch - Brüssel: Gontribution ä l’etude du 
mecanisme et de l’anatomie pathologique de l’avortement: 
1. apres ovariotomie double. 2. apres encision des ömbrioos 
(chez la lapine). 

16. Hr. A. W. Rüssel - Glasgow: On the Observation of the 
morbidity of child-bed a plea for a universal Standard. 
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17. Hr. Santi - Rom: Ueber die abgekapselten] Abscesse 
bei puerperaler Infektion. 

18. Hr. Koblanck - Berlin: Zur Indikation und Wahl der 
Operation bei puerperaler Sepsis. 

K. verfügt über 164 operierte septische Kranke in den letzten 
31/2 Jahren. 

a) Jede septische Peritonitis ist so bald wie möglich zu 
operieren. Durch die Operation wurden von 44 Kranken 9 geheilt. 

b) Die einfache Uterusexstirpation gibt keine guten Resultate, nur 
3 von 11 Fällen sind durchgekommen. Viel mehr Erfolg bietet die 
Resektion der septischen Adnexeiterungen. 

Von 17 wegen septischer Thrombophlebitis Operierten wurden 7 
geheilt. Wegen abscedierender Parametritis wurden 36 operiert mit 
zwei Todesfällen, von fünf wegen circumscripter Peritonitis operierten 
Kranken sind drei gestorben. 

c) Metastatische Erkrankungen der Pleura, der Gelenke, 
der Muskeln, der Haut kontraindizieren nicht grössere Ein* 
griffe. 

d) Die Exstirpation des septischen Uterus ist per lapa- 
rotomiam vorzunehmen. 

19. Hr. Guzzoni - Siena: L’operazione Kelly. 

20. Hr. Semon-Königsberg: Zur Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie in der operativen Gynäkologie. 

21. Hr. Strassmann-Berlin: a) Weitere Erfahrungen über 
die Vereinigung des Spaltuterus (doppelter Uterus), b) Drei 
Kaiserschnitte bei Placenta praevia (nebst Bemerkungen 
über die Eintrittsstörungen der Frucht bei tiefer Placen- 
tation). 

22. Hr. Keiffer-Brüssel: De l’existence d’une glande myo- 
metrale endocrine chez la famelle gestante de cobaye. 

23. Hr. Massabuau-Montpellier: Les chorio-epitheliomes de 
l’ovaire. 

24. Hr. Grillo-Rom: Beziehungen zwischen dem Foetus und 
der Mutter. 

Um an trächtigen Meerschweinchen zu konstatieren, ob und welche 
Substanzen durch das Mutterkuchenfilter vom Embryo zur Mutter über¬ 
gehen und was für Modifikationen dabei eintreten, spritzt G. dem Foetus 
Farblösungen, Bakterien und Alkaloide ein und verfolgt die dabei auf¬ 
tretenden makro- und mikroskopischen Alterationen, sowie die Modi¬ 
fikationen in den Muttergeweben und den Injektionssubstanzen. 

25. Hr. Forgue-Montpellier: Les metrorrhagies de la meno- 
pause d’origine ovarienne. 

26. Hr. Montuoro-Rom: Die bewegliohe Milz und ihre Be¬ 
ziehungen zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

27. Wallich-Paris: L’hypertension gravidique. 

28. Hr. Latis Bey-Alexandrien: Ueber die Hyperinvolution 
des Uterus. 

29. Hr. Lepage-Paris: Ueber die Zukunfts-Prognose der 
Albuminurie bei schwangeren Frauen. 

Gestützt auf die Beobachtung bei 70 Frauen mit früherer Albuminurie 
in der Schwangerschaft konstatiert L.: In der grossen Mehrzahl der 
Fälle erscheint das Eiweiss während einer neuen Schwangerschaft nicht 
wieder. Die Prognose ist desto günstiger, je besser die Frau während 
der Schwangerschaft überwacht und je pünktlicher die Ratschläge, die 
man ihr gibt, befolgt werden. Recidive der Albuminurie während der 
Schwangerschaft (ausgenommen Schwangerschaften bei Frauen, die an 
der Bright’sohen Krankheit leiden) mit oder ohne Abtreiben des Foetus 
finden ausnahmsweise statt. 

30. Hr. Maccabruni-Mailand: Due casi di vomiti incoercibili 
in gravidanza. 

31. Hr. Heinsius-Berlin: Heilung eines durch Ulcus chro¬ 
nicum vulvae entstandenen Totalprolapses von Uterus und 
Scheide mit Blaseninversion durch Exohysteropexie. 

Bei einer 38 jährigen Nullipara trat ein von der hinteren Urethral¬ 
wand ausgehendes Geschwür auf, das im Zeitraum von 5 Jahren die 
Urethra und die Vulva umgriff und zu Fistelbildung und Strikturierung 
des Mastdarms führte. Als Folge der ausgedehnten Zerstörungen, durch 
die das Stützgewebe des Beckenbodens zum Schwinden gebracht wurde, 
trat allmählich ein vollkommener Prolaps von Uterus und Scheide sowie 
eine vollkommene Inversion der Blase auf, derart, dass das Trigonum 
mit den spritzenden Ureteren vor der Vulva sichtbar war. Das Ge¬ 
schwür war als Ulcus chronicum vulvae resp. Esthiomene zu deuten, und 
da die Wassermann’sche Reaktion positiv war, mit Wahrscheinlichkeit 
luetischer Natur. 

Die Blase wurde unter Verödung des vorderen Douglas und des 
hinteren Scheidengewölbes an die Bauchdecken genäht und der ganze 
Uterus nach vorausgegangener Kastration zwischen Fascie und Haut 
gelagert. 

32. Hr. Solms-Berlin: Das Aufsuchen des Levator ani und 
seine plastische Verwertung. 

33. Hr. Schi ekele-Strassburg: Die sogenannte Schwanger- 
schaftsleber. 

Für die Annahme einer Schädigung der Leber während der Schwanger¬ 
schaft und einer Insuffizienz bei der Eklampsie liegt nicht die geringste 
Berechtigung vor. Sowohl morphologische als auch chemische Unter¬ 
suchungen über den Fettgehalt der Leber, als auch die Stickstoff¬ 
verteilung im Urin erlauben nicht auf eine Insuffizienz der Leber zu 


schliessen. Ebenso lassen Prüfungen der Leberfunktionen während der 
normalen Schwangerschaft und bei Eklampsie vollständig im Stiche. 

34. Hr. Kneise-Halle a. S.: Die moderne Behandlung von 
Erkrankungen des uropoetischen Systems unter besonderer 
Berücksichtigung der endovesikalen Operationsmethoden. 

Kn. demonstriert ein neues verbessertes Operations-Cystoskop und 
erörtert an der Hand von Tafeln, Instrumenten und Präparaten die von 
ihm geübte Technik der endovesikalen Operation von Blasentumoren, 
die Technik des Schneidens mit der Schlinge und des Brennens mit dem 
endovesikalen Kauter. Jeder Blasentumor, der überhaupt endovesikal 
operiert werden kann, muss auch endovesikal operiert werden. Schnitt¬ 
methoden dürfen nur in Ausnahmefällen angewandt werden. 

35. Hr. Knorr: Beitrag zur operativen Therapie des pri¬ 
mären Blasencarcinoms beim Weibe. 

Bei den papillären, gestielten Tumoren kann man mit der Sectio 
alta meist auskommen. Bei circumscripten Tumoren in der Wand sind 
ausgiebige Resektionen der Blasenwand (bis zur Hälfte des Organs) mit 
eventueller Implantation des gefährdeten Ureters in die Blase notwendig. 
Bei infiltrierendem Carcinom ist die Totalexstirpation indiziert. Mehr 
als die Hälfte der papillären Tumoren ist carcinomatös. Aber auch ein 
Teil der mikroskopisch gutartigen Papillome ist mittels Schnittverfahrens 
und nicht endovesikal zu operieren, nämlich die sehr grossen, die multiplen 
und die recidivierenden. 

36. Hr. Seeligmann-Hamburg: Kraurosis vulvae. 

37. Hr. Vogt-Dresden: Die klinischen und anatomischen 
Grundlagen der Trendelenburg’scben Operation bei puer¬ 
peraler Lungenembolie. 

38. Hr. Kreis - Dresden: Die Blutverluste und ihre pro¬ 
gnostische Bedeutung bei gynäkologischen Operationen. 

39. Hr. Senge-Dresden: Klinisch-bakteriologische Beiträge 
zur Meningitis nach Lumbalanästhesie. 

40. Hr. Falgowski-Posen: a) Ueber echten und unechten 
postoperativen Duodenalverschluss, b) Ueber Geburtsverlauf 
naoh Alexander-Adams-Operationen. c) Ueber Dauererfolge 
der operativen Behandlung der Adnexentzündungen. 

41. Hr. 0. Burckhardt-Socin-Basel: Ueber die Möglichkeit, 
die Indikationsgrenzen der operativen Behandlung der 
Genitaltuberkulose zu erweitern. 

Bei sicher einseitiger Erkrankung der Lunge kann der kranke Teil 
ausgeschaltet werden durch die Anlegung des künstlichen Pneumothorax, 
was die naohherige Behandlung des Genitalleidens erlaubt und aussichtsreich 
macht. Ein erfolgreich behandelter Fall. 

42. Hr. Lamers-Halle: Erfahrungen mit der Hysterotomia ant. 

43. Hr. Jolly-Berlin: Zur Technik der Fettbauchoperation. 

Die Technik besteht in der Ausschneidung eines grossen Hautfettkeils. 

J. hat in 7 Fällen durch doppelte Biegung der Schnitte an den Schnittenden 
erreicht, dass sich beide Wundränder glatt aneinanderlegen. Das End¬ 
resultat war bei allen Fällen ein sehr gutes. 

44. Hr. Matzewsky-St. Petersburg: Rapport neutral entre la 
coeliotomie vaginale et la laparotomie, eclaire par la therapie 
de la statistique. 

45. Hr. Strassmann-Berlin: Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung der Muttermilch. 

46. Hr. A. Mayer - Tübingen: Ueber therapeutische Ver¬ 
wendung von normalem Schwangeren- und Wöchnerinnen¬ 
serum. 

Eine nur mit Seruminjektion behandelte Eklampsie heilte unent- 
bunden mehrere Stunden ante partum ab. Mayer empfiehlt darum das 
normale Schwangerenserum bei allen Formen von Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. 

Mayer versuchte bei Anämischen durch Injektion von normalem 
Gravidenserum die Blutbildung und durch Uebertragung des Blutserums 
einer Wöchnerin mit reichlicher Milchsekretion die Laktation zu 
befördern. 

47. Hr. Gottschalk • Berlin: Beitrag zur Lehre von der 
Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis. 

Fall von Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis, 46 Tage klinisch be¬ 
obachtet. Die Ruptur der Eihäute erfolgte bei der 35 jährigen H para 
im siebenten Schwangerscbaftsmonat unter Abfluss von ca. 2 V 2 1 Frucht¬ 
wasser, ohne nachfolgende Genitalblutung. 

48. Hr. Max Hirsch - Berlin: Frauenerwerbsarbeit und 
Frauenkrankheit. 

Die Folgen der weiblichen Erwerbsarbeit äussern sich sowohl in 
gynäkologischen Krankheitszuständen als auch in einer Herabsetzung der 
Fortpflanzungsfähigkeit durch Zunahme der Aborte, Früh- und Tot¬ 
geburten und durch Störungen von Schwangerschaft, % Geburt und 
Wochenbett. 

Die Berufsarbeit der kindlichen und jugendlichen Arbeiterinnen ver¬ 
dient besondere Beachtung in der Klinik der Hypoplasia, der Uterus¬ 
deviationen, Sterilität, Wachstumshemmungen, Becken- und [Rückgrats¬ 
verkrümmungen. 

Die Erwerbsarbeit der Frau ist eine bedeutungsvolle Ursache des 
Geburtenrückganges. 

Angesichts der engen Zusammenhänge zwischen Frauenerwerbsarbeit, 
Frauengesundheit und Volksvermehrung muss eine umfassende Arbeite¬ 
rinnenschutzgesetzgebung gefordert' werden, in welcher die gewerbe- 
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hygienischen Schutzmaassnahmen und der Schutz der Mutterschaft die 
erste Stelle einnehmen. 

Vorbedingung dafür ist der Ausbau der Pathologie der weiblichen 
Berufskrankheiten. 

Demonstrationen. 

1. Krömer - Greifswald: Ueber pathogene Hefestämme. 

Die von menschlichem Material gewonnenen Stämme erwiesen sich 
bei Mäusen als pathogen. Bei den Hefeträgerinnen bestand hochgradige 
Vulvovaginitis. Der Soorpilz gehört gleichfalls zu den Hefen. Krömer 
konnte Soor an Warzenschrunden, im Munde und in analen Geschwüren 
von Säuglingen nachweisen. 

2. Hr. Börma - Groningen: Serienschnitte eines jungen in¬ 
takten menschlichen Eies der zweiten Woche mit der ganzen 
Decidua. Die grösste Länge des Chorionsackes ist 6 mm, die grösste 
Breite ist 3 mm, die Höhe 2 1 /* mm. Der Embryo ist 3 mm lang. 

3. Hr. A. Pinkuss berichtet über die günstigen lokalen Er¬ 
folge, die er mit der Mesothorkapselbestrahlung bei in¬ 
operablen, oberflächlich gelegenen Krebsexulcerationen und 
bei dicht unter der Oberfläche gelegenen, nicht weit in die 
Tiefe .reichenden Krebsknoten beobachtet hat. Er stellt eine 
Frau vor, bei der nach mehrfacher Mammacarcinomoperation weit aus¬ 
gebreitete inoperable Recidivstellen im ursprünglichen Operationsgebiet 
naoh längerer Bestrahlungsdauer in bester Vernarbung begriffen sind. 

4. Hr. Schubert - Beuthen: Scheidenbildung aus dem Mast¬ 
darm. 

5. Hr. Blumberg - Berlin: Sterilisierungsoperation mit Aus¬ 
sicht auf Wiederherstellung der Fruchtbarkeit. 

6. Hr. Cosentino - Palermo: Tables tirees d’un cadavre de 
femme morte dans le commencement du travail d’accouche- 
ment par insertion du placenta sur le segment införieur de 
l’uterus. 

7. Hr. Caruso - Catania: L’ovayo nell’ anencephalia. 

8. Hr. Frankl-Wien demonstriert: 

a) Herzkurven normaler Schwangerer, herzkranker Schwangerer, 
myomkranker Frauen, an uterinen Blutungen leidender Frauen, eine 
Serie von Herzkurven, die an Affen, Hunden und Kaninchen bei Mora- 
burg’scher Schiauchumsohnürung und bei manueller Aortenkompression 
aufgenommen wurden. 

b) Einen neuen Apparat zur Lungenventilation nach Inhalations¬ 
narkose und zur Wiederbelebung bei Asphyxie. 

c) Fünf Gipsmodelle der erweiterten, vaginalen Totalexstirpation des 
Uterus bei Collumkrebs nach F. Schauta. 

9. Hr. Sellheim-Tübingen: Modell des gebärenden Uterus. 

Ausser der Akkommodation zwischen Mutter und Kind, Austreibung 

der Frucht und den Nacbgeburtsvorgängen lässt sich noch die Selbst¬ 
wendung bei Schieflage, das Zuschnellen des Uterusbalses um den kind¬ 
lichen Hals bei nachfolgendem Kopf und anderes demonstrieren. 

10. Hr. L. Fraenkel: Glande endocrine myometriale. 

Ausgedehnte Zellanhäufungen im Myometrium des graviden Kaninchens 

werden demonstriert, die von Aucel und Bouin kürzlich gefunden und 
als Blutdrüse reklamiert worden sind. F. hält es für verfrüht, ihnen 
eine Funktion zuzuerkennen. Er hält die Zellen für kindlich ekto- 
dermale Wanderzellen. 

11. Hr. Traugott-Frankfurt a. M. demonstriert ein Einemato- 
gramm als Illustration zu Waithard’s Auffassung des Vaginismus 
als psychischer Reflex, d. h. als eine Kombination von Abwehrbewe¬ 
gungen gegen die Einführung eines Fremdkörpers in die Vagina. 

12. Hr. Prochownick-Hamburg: Eine einfache Operations¬ 
beleuchtung mittels Bogenlicht. 

13. Hr. Henkel-Jena: Demonstration von Präparaten. 

14. Hr. Ziegenspeck-München: Sterile Nadeln und ihre 
Vorzüge. 

15. Hr. Hannes-Breslau: Präparate von Ovarialgravidität. 

16. Hr. Rieck-Altona: Einen vereinfachten Sterilisierungs¬ 
apparat für die Sprechstunde. 

17. Hr. Ilgner-Eibing: Ein neues Hysteroskop. 

18. Hr. Mansfeld-Budapest: Transcondomoskopie, ein neues 
mikroskopisches Verfahren. 

19. Hr. Kafko-Wien: Zur Therapie der Endometritis. 

20. Hr. Falgowski-Posen: Demonstration maligner Tumoren. 

21. Hr. Kantorowicz-Posen: Ein Sicherheits-Spülpessar. 

22. Hr. Petersen-Frankfurt a. M.: Ein neues Occlusivpessar. 

23. Hr. Vogl - Dresden: a) Melanosarkom des Ovariuros. 
b) Melanosarkom der Vulva. 

24. Hr. Rübsamen-Dresden: a) Röntgenologische Demon¬ 
strationen von Missbildungen. b) Chorionepithelioma 
malignum. 

25. Hr. Sen ge-Dresden: Sekundäre Carcinose der Placenta. 

26. Hr. Koblanck: Genitalorgane nasal operierter Kanin¬ 
chen. (Ist als Originalartikel in Nr. 40 dieser Wochenschr. erschienen.) 

Vortr. demonstriert Präparate von Genitalorganen von Kaninchen. 
Wird jungen Tieren eine untere Nasenmuschel entfernt, so bleiben die 
Genitalorgane in ihrer Entwicklung zurück. 

27. Hr. W. Nagel-Berlin: Myxom des Ovarium. 

Mikroskopische Präparate von einem Myxom des linken Ovarium 

einer 42jährigen Frau. Das myxomatöse Gewebe ist bindegewebigen 
Ursprunges. 


28. Hr. Jol ly -Berlin demonstriert ein selbsthaltendes Bauch- 
deckenspeculum. Das neue Modell ist eine Schraubstockvorrichtung, 
die seitlich am Operationstisch mittels eines Fusses befestigt wird. 

29. Hr. Kunz-Dresden: Herpes zoster im Wochenbett. 

30. Hr. Pick-Berlin: Zur Frage des wahren Hermaphrodi- 
tisraus bei Menschen und Tieren. 

31. Hr. Blumreich-Berlin: Gynäkologisches Phantom mit 
natürlichen Beckenorganen und Bauchdecken für Unter- 
sucbungsübungen und klinisohe Demonstrationen. 

32. Hr. Liepmann-Berlin: Die Operationspathologie als 
technisch-gynäkologische Hilfswissenschaft. 

33. Hr. Frank-Berlin: Blasenschleimhautverletzungen als 
Folge von Abtreibungsversuchen. 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in. Münster i. W. (15. bis 21. Sept 1912). 

I. Allgemeine Versammlung vom 16. September. 

In der ersten allgemeinen Versammlung vom Montag, 16. Sep¬ 
tember, sprach nach den üblichen Begrüssungsreden v. Czerny-Heidel¬ 
berg über die nichtoperative Behandlung der Geschwülste. 
„Wenn auch“, führte er aus, „ein spezifisches Heilmittel gegen den Krebs 
nicht gefunden ist, ja vielleicht niemals gefunden werden wird, so haben sich 
doch gewisse Gedankenrichtungen entwickelt, von denen ein Fortschritt 
der Geschwulsttherapie zu erwarten ist. Ja man kann schon von einer 
kombinierten Behandlungsmethode sprechen, die von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmend, auch in scheinbar verzweifelten Fällen unerwartete Besserungen 
herbeiführt. Neben Toxin- und Immuntherapie, die, schon seit längerer 
Zeit bekannt waren, ist neuerdings eine andere Art der Chemotherapie 
ausgebildet worden, bei der im Gegensatz zur Toxin-Immunbehandlung 
wohl definierte chemische Stoffe zur Verwendung kommen. Sie werden 
vom Magen aus, subcutan oder intravenös, eingeführt. Da es längst 
bekannt ist, dass Carcinome und Sarkome sich mit Vorliebe auf dem 
Wege des Blutkreislaufes im Körper verbreiten, lag der Gedanke nahe, 
dass es wirksamer sein dürfte, die Geschwülste durch die Blutbahn als 
durch Magen und Darm anzugreifen. So hat der Vortragende radio¬ 
aktive Substanzen in die Venen eingespritzt und von gewissen Stoffen 
dieser Art eine elektivc Wirkung auf die Geschwulstzellen wahr¬ 
genommen. Nach Neuberg und Caspari werden solche Substanzen 
tumoraffin genannt, v. Wassermann und Keysser haben in die 
Schwanzvenen vod tumorkranken Mäusen eine Kombination von Selen 
und Eosin eingespritzt und gezeigt, dass die Metallsalze bis in die Zell¬ 
kerne der Geschwülste eindringen. Es entwickelt sich in den Tumoren 
eine kolossale Hyperämie, Verflüssigung und Zerfall der Zellen, die in 
gewissen Fällen zur Heilung des Tieres führen können. Vorläufig liegt 
allerdings bei diesen interessanten Versuchen die toxische noch zu nahe 
der therapeutischen Dosis, so dass man noch nicht gewagt hat, sie auf 
den kranken Menschen zu übertragen. Besonders günstige Wirkungen 
sahen Neuberg und Caspari von den Verbindungen des Kupfers und 
des Zinnes, während fast zur selben Zeit Gaube de Gers in Paris von 
kolloidalen Rupferverbindungen günstige Erfolge bei inoperablen Menschen¬ 
krebsen beobachten konnte. Hierher gehören auch die Untersuchungen 
der Bonner Forscher, Gräfin Linden und Strauss, die auf Grund 
ihrer Resultate Kupferlecithine als Heilmittel gegen Tuberkulose 
empfehlen. 

In etwas anderer Richtung bewegen sich die von Richard Werner 
im Institut für Krebsforschung zu Heidelberg angestellten Versuche mit 
Cholinsalzen. Schwarz und Werner stellten fest, dass Cholin durch 
Einwirkung von Röntgen- und Radiurastrahlen aus dem Lecithin 
entsteht. 

Werner beobachtete, dass Cholin imstande ist, die Strahlenwirkung 
zu imitieren, ja auch zu ersetzen. Nach langem Bemühen gelang es, 
Cholinverbindungen herzustellen, welche haltbar, wenig giftig und doch 
therapeutisch wirksam sind, so dass man bald vom Tierexperiment zu 
Versuchen am Menschen schreiten konnte. Besonders wirksam erwies 
sich das Borcholin. Die Versuche beim Menschen sind noch von zu 
kurzer Dauer, als dass man ein Urteil über die Heilwirkung der Cholin¬ 
salze auf die Tumoren fällen könnte. 

Eines der ältesten chemotherapeutischen Mittel bei der Krebs¬ 
behandlung ist der Arsenik. Einen neuen Aufschwung hat die Arsenik- 
therapie erfahren durch die Einführung des Ehrlich-Hata’schen Salvarsans. 
Exzellenz Ehrlich schrieb an den Vortragenden, dass vielleicht das 
Neosalvarsan für Lokalbehandlung offener Geschwüre Vorteile haben 
könnte. Es wäre möglich, dass uns systematische Versuche in dieser 
Richtung vorwärts brächten. 

Neben der chemischen Behandlungsweise ist an zweiter Stelle die 
Strahlungstherapie zu nennen. Zu den Röntgenstrahlen ist die äusser- 
liche und innerliche Behandlung mit radioaktiven Substanzen, nämlich 
Radium, Aktinium, Thorium X und Mesothorium hinzugekommen. Die 
Bestrahlungstherapie schützt jedoch nicht vor Rezidiven. Gerade da 
hofft man durch Einspritzung radioaktiver Substanzen und ihrer Ersatz¬ 
mittel wie die schon erwähnten Cbolinsalze, durch zielbewusste An¬ 
wendung der Chemotherapie die natürlichen Schutzkräfte des Organismus 
zu stärken und so die Rückfälle auszuschliessen. Alle diese geschilderten 
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Methoden bedürfen jedoch noch sehr der Ausbildung, ehe sie an die 
Stelle der durch tausendfältige Erfahrungen festbegründeten Exstirpation 
der Geschwülste treten können. Wenn wir auch nicht leugnen wollen, 
dass es manche Krebsformen gibt, bei denen der erfahrene Operateur die 
Erfolglosigkeit der Operation voraussieht, so hiesse es doch alle Errungen¬ 
schaften, welche die Chirurgie in heissem Ringen mit dem tödlichen 
Leiden zum Eeile der Menschheit gewonnen hat, über Bord werfen, 
wollten wir auf die chirurgische Behandlung verzichten. 

Der Vortragende bespricht nun kurz die beobachteten Schädigungen 
nach der Anwendung des Messers und zeigt, wie man sie durch Be¬ 
strahlungen der verschiedensten Art beeinflussen oder gar beseitigen 
kann. Hier kommen in Frage der elektrische Lichtbogen, Röntgen- und 
Radiumstrahlen, endlich die sogenannte Fulguration, bei der 6 bis 10 cm 
lange Lichtbüschel durch hochgespannte Ströme erzeugt, auf die Wunde 
tiiederprasseln. Als eine besondere Art der chirurgischen Behandlung 
kann die Thermokoagulation angesehen werden. Hochgespannte und 
hochfrequente Weohselströme vermögen, auf das krankhafte Gewebe 
appliziert, in grössere Tiefe zu dringen, eine Temperatur von 60 bis 65° 
hervorzurufen und dadurch die Zellen zu zerstören. 

So hat uns die Neuzeit eine Fülle, zum Teil vielversprechender 
Mittel gebracht, um die Krebskraukheit wirksamer als bisher zu bekämpfen. 
Um aber die vielen vorgeschlagenen Behandlungsarten auf ihren Wert 
prüfen zu können, dazu bedarf es besonderer Institute wie das vom 
Vortragenden in Heidelberg errichtete. Wie die Bekämpfung der anderen 
chronischen Infektionskrankheiten der Tuberkulose, des Aussatzes der 
Syphilis, so wird auch die Bekämpfung des Krebsleidens nicht mit einem 
Schlage, sondern bloss durch unausgesetzte emsige Zusammenarbeit der 
Aerzte und Forscher gelingen, und zwar um so schneller, je mehr 
Forschungsinstitute, die mit Heil- und Pflegestätten für Krebsbehandlung 
verbunden sind, errichtet werden. Vielleicht entschlossen sich die hoch¬ 
zivilisierten Nationen England und Deutschland einmal dazu, je einen 
Dreadnought weniger zu bauen und die dadurch ersparten 40 Millionen 
für 40 Krebsinstitute in jedem Lande auszugeben. Redner ist über¬ 
zeugt, dass dadurch in 50 Jahren nicht allein die Krebsfrage gelöst, 
sondern auch die Zahl der Krebskranken auf die Hälfte vermindert 
werden könnte. Denn obgleich die direkte Uebertragung beim Menschen 
keine Rolle spielt, so drängen doch alle Untersuchungen der Neuzeit zu 
der Annahme, dass die eigentliche Ursache der Krebskrankheit von 
aussen in den Menschen hineinkommt und dass sie in irgendeiner Form 
im Boden oder in den Häusern, vielleicht auch in der Nahrung steckt. 
Eine freiwillige Isolierung der Krebskranken in eigenen Behandlungs¬ 
anstalten würde nicht allein die Leiden dieser Unglücklichen erheblich 
mindern, sondern auch zur Abnahme der Krankheit beitragen. Ebenso 
wie die Unterbringung zahlreicher Tuberkulöser in besonderen Pflege¬ 
anstalten neben den allgemeinen Verbesserungen der Hygiene, eine der 
Hauptursachen ist, dass die Schwindsucht allmählich abnimmt. Bei der 
Lepra hat man dieselbe Erfahrung gemacht. Am folgenden Tage zeigte 
der Redner in der chirurgischen Abteilung den Vortrag ergänzende 
Lichtbilder. 


Medizinische Hanptgrnppe. 

Gesamtsitzung vom 18. September, vormittags. 

(Referent: Dr. K. Reicher-Bad Mergentheim.) 

Ueber das Oedem. 

Hr. R. Klemensiewicz - Graz: Ueber die physiologischen 
Grundlagen für den normalen und pathologischen Flüssig¬ 
keitsverkehr und die Ansammlung von Flüssigkeit in Ge¬ 
weben und Hohlräumen. 

Zweckmässigerweise wird als Lymphe ausschliesslich der Inhalt der 
Lymphgefässe bezeichnet. Wassersucht ist eine krankhafte Störung des 
Lyraphstromes, eine pathologische Transsudation. Von Ludwig stammt 
die älteste Theorie der Lymphbildung, nämlich die Filtrationstheorie, 
welche in der hydrostatischen Druckdifferenz zwischen dem Blut in den 
Kapillaren und der im Gewebe vorhandenen Flüssigkeit die Voraussetzung 
für das Zustandekommen des Lymphstromes sieht. Dabei wird eine 
Durchlässigkeit der Blutgefässe augenommen. Die Sekretionstheorie 
Heidenhain’s nimmt für den Lymphbildungsprozess eine sekretorische 
Tätigkeit der Kapillarwand an, während As eher’s cellulär-physiologischo 
Theorie, welche derzeit die meiste Anerkennung findet, als Hauptquelle 
für die spezifischen Bestandteile der Lymphe das Gewebe und insbesondere 
die protoplasmatische sezernierende Gewebszelle annimmt. Die Versuche 
zur Stützung einer osmotischen oder Diffusionstheorie sind nicht genügend 
gestützt, weil zu ihnen semipermeable Niederschlagsmembramen ver¬ 
wendet wurden, während die Kapillarwand durchaus nicht die Eigen¬ 
schaften einer semipermeablen Membran besitzt. Der Stoffaustausch 
wird jedenfalls durch besondere kolloidale Beschaffenheit der verschiedenen 
Wandelelemente der Kapillarwand sehr beeinflusst. Nach Zangger’s 
Versuchen sind aus festen Kolloiden bestehende Membranen verschieden 
durchgängig je nach dem Charakter der beiden Kolloide. Das Neue an 
seinen Versuchen ist die Funktionsänderung der Membranen unter dem 
Einfluss der sie benetzenden und von ihr absorbierten Stoffe. Die Trans¬ 
sudate der verschiedenen Gefässbezirke müssen infolge der Beeinflussung 
durch die Kapillarwände stofflich ungleichartig sein und können eine 
wechselnde Zusaramenzetzung zeigen. Von Bedeutung für die Regulierung 
des Flüssigkeitsverkehrs ist auch der Nervenreichtum der Blutgefäss¬ 
wandungen und der Kapillaren. In manchen Gefässgebieten besteht eine 


hochgradige Automatic, derGewebschemismus scheint auch in einer direkten 
Beziehung zum Nervensystem zu stehen, so dass der vasomotorische Effekt 
nicht nur in einer Aenderung der Gefässlichtung und in einem Wechsel 
der hämodynamischen Verhältnisse des Säftestroms besteht, sondern auch 
zu einer Aenderung des Gewebschemismus führt. Nach Fischer ist jede 
Art des Oedems durch eine gesteigerte Affinität der Gewebskolloide gegen 
Wasser zu erklären und sollen die Steigerung der normalen Quellbarkeit 
der Gewebskolloide insbesondere durch Säurung bewirkt werden. Diese 
Ansicht ist aber von fast allen Forschern einmütig abgelehnt worden, 
zumal Fischer die Begriffe Quellung und Schwellung fälschlicher¬ 
weise identifiziert. Gänzlich versagt seine Hypothese beim Hydrops 
der Höhlen. 

Hr. Lubarsch-Düsseldorf: Pathologische Morphologie und 
Physiologie des Oedems. 

Teilt man die Oedeme in mechanische durch Veränderung der Ge- 
fässwände erzeugte und angioneurotische Oedeme ein, so kommen wir 
bald zu dem Urteile, dass in den seltensten Fällen eine einzige Bedingung 
für das Zustandekommen des Oedems als ausschlaggebend anerkannt 
werden kann. Dasselbe gilt ja auch für ausserordentlich viele bakterio¬ 
logische Prozesse und insbesondere auch für die Thrombenbildung. So 
hat Thoma wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass es gerade in 
den Fällen mit gleichzeitiger starker Arteriosklerose viel leichter zur 
Oedembildung nach Verstopfung der Venen kommt, als bei ganz gesunden 
Gefässwandungen. Auch beim Lungenödem kommen wir mit der Stauungs¬ 
theorie und der mechanischen Erklärung des Oedems nicht aus. Fällt 
es doch sowohl dem Kliniker wie den pathologischen Anatomen auf, 
dass gerade bei den schwersten Erkrankungen im Gebiete des linken 
Herzens auch bei ausgedehnten Erkrankungen der Herzmuskulatur bei 
Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzens eigentlich niemals 
ein Lungenödem zustande kommt, obgleich hier die sonstigen Bedingungen 
erfüllt sind. Die Theorie des angioneurotischen Oedems ist durch Experimente 
und klinische Erfahrungen genügend gestützt, so das Auftreten von 
Zungenödem nach Reizung des Nervus lingualis. Beim Menschen liegt 
eine Reihe von Mitteilungen vor über flüchtig auftretende Oedeme der 
Haut und der Schleimhäute bei Neuropathischen, Hysterischen, Tabikern, 
in der Menopause usw. Hier werden wir nur die sehr rasch auftretenden 
und ebenso rasch sich wieder zurückbildenden Fälle als rein nervöse 
anseben können, bei längerem Bestehen dagegen eine Entscheidung 
schwieriger treffen; bei den chemischen Oedemen, bei denen auch Alterationen 
der Gefässwände eine grosse Rolle spielen, müssen wir rein chemische 
unterscheiden und solche, bei welchen erst indirekt auf dem Wege der 
Gefässwandänderung chemische Stoffe zur Oedembildung führten. Um 
erstere handelt es sich z. B. bei Oedemen im Anschluss an Insektenstiche. 
Anders liegen die Verhältnisse, wenn die Oedeme erst dann auftreten, 
wenn die chemichen Stoffe bereits längere Zeit im Blute kreisen, wie 
bei chronischen Erkrankungen und besonders bei akuter Nephritis. Viel 
verwickelter liegen die Verhältnisse schon bei chronischer Nephritis, 
wo schon makroskopisch schwere Gefässwandveränderungen, sohwere 
Circulationsstörungen und Schädigungen der Blutflüssigkeit im Sinne 
einer Hydrämie bestehen. Zum chemischen Oedem haben wir auch das 
angeborene allgemeine Oedem (Schridde, Fischer) zu rechnen, bei 
welchem abgesehen von Milzveränderungen und erheblicher Anämie, 
sowie Verfettungen der Gefässendothelien in Nieren und Leber erhebliche 
Organveränderungen nicht nachweisbar waren. In allen diesen Fällen 
waren die Mütter während der Schwangerschaft erkrankt, zum Teil an 
schwerer Nephritis. Die folgenden besonderen Oedemformen führen zu 
den Beziehungen zwischen Oedem und Entzündung. Schon bei den 
wässerigen Ergüssen der Nephritis ist die Unterscheidung oft recht 
schwierig, ob man es mit einem einfachen Oedem oder mit einer serösen 
Entzündung zu tun hat. Ergüsse in Höhlen erscheinen oft schon 
makroskopisch nicht ganz klar, und ganz feinkörnige Beschläge der 
betreffenden serösen Häute weisen schon auf Entzündungsvorgänge hin. 
Diese Ergüsse gehören auch noch zu den toxisch-chemischen, indem bei 
chronischen Nephritiden im Körper zurückgehaltene Stoffe zur Urämie 
führen und die Oberfläche der serösen Häute reizen, ähnlich wie sie an 
den Schleimhäuten entzündliche Prozesse hervorrufen. Kulturen ergeben 
vollständige Sterilität dieser Ergüsse. 

Was das Lungenödem betrifft, so bekommen wir partielle Lungen¬ 
ödeme häufig zu sehen als collaterale in der Umgebung entzündlicher 
Prozesse und ebenso im Verlaufe von Pleuraerkrankungen, dagegen bei 
Herzgefäss- und Gehirnerkrankungen allgemeines Lungenödem. Dieses 
haben Cohn heim und seine Mitarbeiter auf Stauungen im Abfluss des 
Lungenvenenblutes zurückführen wollen, indem es dann auftreten sollte, 
wenn der linke Ventrikel in seiner Tätigkeit zu erlahmen beginnt, 
während der rechte noch in normaler oder übertriebener Weise weiter¬ 
arbeitet. Trotz Erfüllung dieser Voraussetzungen kommt es bei In¬ 
suffizienz und Stenose der Mitralklappe nicht zustande. Ebenso tritt 
keineswegs immer Lungenödem auf bei erheblichen Beeinträchtigungen 
des linken Ventrikels infolge von Coronarsklerose. Wahrscheinlich 
kommt in allen diesen Fällen den Alveclarepithelien ebenfalls eine 
grosse Bedeutung zu. So kommt es bei der braunen Induration der 
Lunge zu ausserordentlich starken Veränderungen der Alveolarepithelien 
und zu Verdickungen der Alveolarsepten, alles Momente, welche die 
Entstehung des Lungenödems zu verhindern geeignet sind. In einem 
anderen Teil der Fälle leiten in die Lungencapillaren verschleppte 
Bakterien entzündliche Prozesse ein, wie Eppinger erwiesen. Viel¬ 
leicht kommt es auch bei Gehirnkrankheiten leichter zu Entzündungen 
seröser Natur in den Lungen. 
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Obwohl der Uebergang eines Stauungstranssudats in ein entzünd¬ 
liches vielfach entschieden bestritten wurde, hat L. wiederholt trotz 
aller aseptischen Eautelen den Uebergang eines Ascites in eine serös¬ 
fibrinöse Peritonitis beobachten können. Es ist dies auch sehr leicht 
erklärlich, denn die feuchte Durchtränkung der Peritonealwandung und 
der Därme erleichtert ungemein die Durchwanderung der im Darm vor¬ 
handenen Bakterien. Dasselbe gilt für das Anasarka der üaut. Es hat 
den Anschein, dass chemisch bedingte Oedeme eher zu derartigen ent¬ 
zündlichen Umwandlungen neigen wie der eigentliche Stauungshydrops. 

Die morphologischen mikroskopischen Veränderungen der Gewebs¬ 
zellen wie der Interoellularsubstanz bestehen in einer Aufquellung und 
fibrinoider Degeneration der Collagen fasern. Bei starkem Gehirnödem 
findet man auch die dicht unter der Gehirnrinde liegenden Gliafasern 
gequollen und mit der Weigert’schen Fibrinfärbung tingiert. Doch be¬ 
kommen wir bei reinem, nichtentzündlichem Oedem auch ganz ein¬ 
greifende Strukturveränderungen mit Kernverlagerungen und Kernzerfall 
zu sehen. Besonders sei auf das Auftreten und schliessliche Ausstossung 
von Granulis in den Nierenzellen hingewiesen. Unterbindet man bei 
Tieren die Vena renalis, exzidiert nach Unterbrechung der Unterbindung 
Stücke und untersucht sie mikroskopisch, so findet man, dass diese 
Zellveränderungen ohne Zeichen von Regeneration vollkommen zurück¬ 
gehen, während im Gegensatz dazu nach Unterbindung der Arteria 
renalis die Epithelveränderungen nicht ausgleichbar sind, sondern im 
Gegenteil noch stärkere Verfallserscheinungen auftreten. Die Schwere 
der Zellveränderungen ist ferner nicht abhängig von der Dauer des 
Oedems. Sie sind intensiver auch bei kürzerer Dauer, namentlich bei 
chemischem oder toxischem Oedem. 

Hr. Ziegler - Breslau: Das Oedem in seiner Bedeutung für 
die Klinik. 

Als gemeinsame Grundlage der Oedementstehung ist eine Störung 
des intermediären Wasser- und Mineralstoffwechsels anzusehen. Störungen 
der Durchlässigkeit der Capillarmembranen kommen bei der patho¬ 
logischen Transsudation zwar in Betracht, sind aber nur Teilerscheinungen 
allgemeiner Schädigungen. Die Retention von Wasser und Salzen in¬ 
folge einer renalen Sekretionsstörung genügen nicht zur Erklärung des 
Problems. Bestimmenden Einfluss müssen wir vielmehr krankhaften 
Veränderungen des Stoffwechsels der Gewebe selbst und der patho¬ 
logischen Richtung der Salz- und Wasserbildung zuerkennen. Dazu 
treten in manchen Fällen mechanische Behinderungen der Blutcirculation 
mit Vermehrung der Transsudation und gestörter Rückresorption durch 
hydrodynamische Einwirkungen. Die besondere Bevorzugung des Binde- 
und Muskelgewebes für ödematöse Flüssigkeitsansammlungen ist bei der 
hervorragenden Bedeutung dieser Gewebe für den Wasser- und Salz¬ 
stoffwechsel erklärlich. Die Labilität der Salz- und Wasserbindung, be¬ 
ruhend auf einer besonderen Konstitution der kolloidalen Gewebselemente 
und ihrer besonderen anatomischen Anordnung, gewährleistet rasche 
Umsetzungen grösserer Flüssigkeitsmengen ohne besondere Störung des 
Basen- und Säuregleichgewichts im Organismus. Sie bedingt aber auch 
den leichten Eintritt einer pathologischen Wasser- und Salzverteilung, 
wenn der normale Ablauf der Stoffwechselvorgänge gestört ist. Die 
Ursachen derartiger Gewebs- und Gefässschädigungen können in un¬ 
genügender oder unzweckmässiger einseitiger Ernährung, in Wasser¬ 
verlusten, toxischen Einwirkungen, Ernährungsstörungen durch mangel¬ 
hafte Blutbeschaffenheit oder Blutbewegung usw. gegeben sein. 
Nephritische Oedeme setzen gleichzeitige Nierengefäss- und Gewebs¬ 
schädigung voraus. Die Ergüsse seröser Höhlen entstehen unter ähnlichen 
Bedingungen wie die Gautödeme; die epitheliale Auskleidung als be¬ 
sonders konstituierte Kolloidmembran bedingt aber je nach dem Grad 
ihrer Schädigung wechselnde qualitative Zusammensetzung und scheinbar 
abnorme physikalische Gleichgewichtsschwankungen. Für die Wirkung 
der Diuretica kommen neben der Einwirkung auf die Circulation und 
Sekretion im Nierenparenchym wahrscheinlich auch besondere Einflüsse 
auf die stofflichen Umsetzungen in den Geweben selbst in Betracht. 
Das Oedem ist kein kolloidchemisches Quellungsphänomen, vielmehr 
spielen Osmose und Diffusion sowie hydrostatische Druckwirkungen eine 
maassgebende Rolle. 

Abteilung für innere Medizin, Balneologie and Hydrotherapie. 

(Referent: K. Re ich er-Bad Mergentheim.) 

Sitzung vom 17. September, nachmittags. 

Hr. H. Friedenthal - Berlin-Nikolassee: Ueber physikalische 
Unterstützung der Verdauungsvorgänge. 

Der chemische Prozess der Verdauung kann durch physikalische 
Maassnahmen, besonders durch mechanische Zerkleinerung hochgradig 
unterstützt werden. Bei Pflanzen und Tieren steckt das Protoplasma, 
die lebendige Substanz, in kunstvollen Verpackungen, die bei Pflanzen 
für die Verdauungssäfte unangreifbar sind. Die Lösung der Cellulose¬ 
membranen erfolgt beim Menschen durch Bakterienferraente, also durch 
Gärung. Verdauungsversuche im Reagenzglase zeigten, dass noch so 
langes Kauen und Einspeicheln beim Menschen nicht genügt, um die 
Pflanzennährstoffe für die Verdauungssäfte freizulegen. Im Dünndarm 
des Menschen findet unter Sumpfgasbildung eine teilweise Verdauung 
roher Pflanzennahrung statt. Ein grosser Teil derselben passiert fast 
unverändert den Magendarmkanal. Fein verteilte grüne Pflanzenteile 
enthalten nach Entfernen der verholzten Abschnitte als Hauptbestand¬ 
teil das pflanzliche Protoplasma in leicht resorbierbarer Form und da¬ 


mit alles Material, welches der wachsende Organismus des Kindes und 
der neuaufbauende des Rekonvaleszenten benötigt. Während die um¬ 
ständliche Zubereitung und der zu manchen Jahreszeiten unerschwing¬ 
liche Preis frischen Gemüses die beständige Darreichung des Gemüses 
bei Kindern und Kranken verhindert, ist es durch Herstellung von 
Gemüsepulver in feinster Zerkleinerung möglich geworden, an Stelle der 
bisher fast allein verwandten Reservestoffbehälter der meblhaltigen 
Pflanzenteile bei der Ernährung die Verwendung der protoplasraareichen 
grünen Pflanzenteile mehr als bisher zu betonen. 

v. Bergmann und Strauch haben in langen fortgesetzten Stoff¬ 
wechselreihen bei Verwendung von Bohnenpulver eine doppelt so grosse 
Ausnützung gefunden wie bei frischem Bohnengemüse. Bei Spinat ist 
die Ausnützung nur um weniges besser als beim frischen Gemüse, was 
wohl auf die Zubereitung desselben in gewiegter Form zurückzufübren 
ist. Die Cellulose des Gemüsepulvers (Bohne) wird dreimal so gut aus¬ 
genützt wie die des frischen Gemüses. Gasbildungen wurden im Gegen¬ 
satz zu frischem Gemüse selbst bei Kohlarten, in Pulverform verwendet, 
nicht konstatiert. Letztere konnten übrigens ohne alle Beschwerden bis 
zu 300 g pro Tag genommen werden, Quantitäten, die, auf frisches Ge¬ 
müse bezogen, ein Mensch sonst nicht m 24 Stunden bewältigen kann. 
In allen Fällen, wo eine Schonung des Intestinaltrakts geboten er¬ 
scheint, wie bei Enteritis, Abdominaltyphus, Gärungsdyspepsie, Ulcus 
ventriculi usw., wurde diese Nahrung ohne jeden nachteiligen Einfluss 
auf den Darm angewendet. Auch besserten sich manche Fälle von 
spastischer Obstipation unter Anwendung von Gemüsepulver wesentlich, 
die sonst auf frisches Gemüse sehr schlecht reagierten, desgleichen chro¬ 
nische Darmstenosen. 

Hr. H. Birrenbach - Münster: Ein Fall von Dystrophia 
adiposo - genitalis. (Vorstellung eines kasuistisch interessanten 
Falles.) 

Diskussion. 

Hr. v. Müller-München: Bei jungen Leuten im Alter von 13 bis 
18 Jahren wird manchmal eine eigentümliche Form von Fettsucht mit 
bedeutendem Längenwachstum der Extremitäten sowie Hypoplasie und 
Verzögerung in der Entwicklung der Geschlechtsorgane beobachtet. Da¬ 
bei besteht eine gewisse Ermüdbarkeit der geistigen Fähigkeit. Diese 
Entwicklungsstörung kann vorübergehender Natur sein, und alle patho¬ 
logischen Erscheinungen allmählich verschwinden. 

Hr. 0. Bruns-Marburg: Die Blutcirculation in atmenden 
und funktionell ausgeschalteten Lungengebieten. 

Durch die physiologisch ausgedehnte Luoge fliesst bei genauer quanti¬ 
tativer Messung mehr Blut als durch die funktionell ausgeschaltete atelek- 
tatische. Auch mikroskopisch kann man in einer in situ lebenswarm ge¬ 
härteten normalen Lunge in den Capillaren mehr rote Blutkörperchen sehen 
als in einer infolge von Pneumothorax atelektatisch gewordenen Lunge. 
Desgleichen ergeben Wägung und Kolorimetrie des aus beiden Lungen 
getrennt aufgefangenen und ausgewaschenen Blutes, dass die aus¬ 
gedehnte atmende Lunge stets mehr Blut enthält als die funktionell 
ausgeschaltete. 

Inspiratorische Dehnung des Brustkorbes und der Lungen durch 
einen Unterdrück von 30 ccm Wassersäule auf der Körperoberfläche er¬ 
höht die in der Zeiteinheit durch den Lungenkreislauf strömende Blut¬ 
menge. 

Hr. J. Arneth-Münster: Ueber das qualitative Verhalten 
der eosinophilen Leukocvten bei der croupösen Pneumonie. 

Je schwerer die Pneumonie, desto vollständiger verschwinden die 
Eosinophilen, oder es finden sich nur ganz kurz nach dem Schüttelfrost 
einige Exemplare. Bei eintägigen Pneumonien können sie erhalten bleiben. 
Sie erscheinen meist erst am Tage nach der Krisis wieder im Blute, 
selten schon vor derselben. Das Blutbild der Eosinophilen weist im 
Durchschnitt eine Entwicklung nach rechts auf, wie wir sie bei Neutro¬ 
philen ausgesprochener im Hungerzustande oder bei der perniciösen Anämie 
beobachten. Wir können daher annehmen, dass infolge ausserordentlich 
geringen Bedarfs an Eosinophilen die Produktionsstätten im Marke ihre 
Tätigkeit sehr einschränken. In manchen Fällen stellt sich eine post¬ 
pneumonische relativ geringgradige Eosinophilie ein. Aus dem Umstande, 
dass die Eosinophilen bei ihrem ersten Wiederauftreten überreif erscheinen, 
kann man schliessen, dass sie durch den Pneumonieprozess keine Schädigung 
erfahren. Zu dem Kampf gegen die Infektionserreger und der Schutz¬ 
stoffbildung scheinen sie demnach keine Beziehung zu haben. Die während 
der Pneumonie vor sich gehenden gewaltigen Veränderungen der Neutro¬ 
philen müssen um so mehr auffallen. 

Hr. Th. und F. M. Groedel-Bad Nauheim: Studium über den 
Ablauf der Herzbewegungen mittels kombinierter röntgen - 
kinematographischer und elektrokardiographischer Auf¬ 
nahmen. 

Nach mehrjährigen Versuchen ist es Vortr. gelungen, gleichzeitige Auf¬ 
nahmen mit Röntgenkinematograph und Elektrokardiograph herzustellen. 
Während anfaugs die verschiedenen von der Röntgenröhre ausgehenden 
elektrischen Strahlungen, speziell die statische Aufladung des Körpers, 
das Galvanometer zerstörten, konnte sie später vermieden werden 
durch Anwendung eines Permanentmagneten an Stelle des Elektro¬ 
magneten und Parallelscheidung sehr grosser Kondensatoren in den 
Galvanometerstromkreis. Immerhin geht noch ein Teil der statischen 
Elektrizität beim Aufleuchten der Röhre durch das Galvanometer und 
lenkt dieses für kurze Zeit ab, wodurch der Moment der Exposition in 
exaktester Weise in der Kurve festgehalten wird. Mittels dieser Methode 
ist es zum ersten Male möglich geworden, mit absoluter Sicherheit die 
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jeweilige Bewegungsphase bei den einzelnen Herzaufnabmen festzustellen. 
Die Serie kann dann leicht zur Darstellung der fortlaufenden Bewegung 
zusammengesetzt werden. Ferner konnte bewiesen werden, dass während 
der A-Zacke des Elektrokardiogramms der Vorhof, vom Be¬ 
ginn der J-Zacke bis zum Ende der F-Zacke der Ventrikel 
sich im Kontraktionszustande befindet 

Hr. Dessauer - Frankfurt a. M.: Weitere Arbeiten auf dem 
Gebiete der Blitzaufnahmen und der Röntgenkinemato¬ 
graphie. 

Vortr. hat in weiterer Verfolgung seiner röntgenkinematographischen 
Aufnahmen gemeinsam mit log. Amrhein einen Apparat konstruiert, 
welcher die Aufnahme von 5—6 Bildern in 1 Sekunde automatisch er¬ 
möglicht. Jede Platte führt zunächst eine Kreispendelbewegung aus, 
bleibt undenkbar kurze Zeit in der Aufnahmestellung stehen, wird dann 
□ach unten abgeschleudert und besorgt dabei noch die Einschaltung des 
Röntgenapparates und den Fall der nächsten Platte. Die in der Frei¬ 
burger und Frankfurter inneren Klinik mit dieser Methode ausgeführten 
Aufnahmen des Herzschlages, des Schluckaktes und anderer Bewegungen 
sollen an anderer Stelle besprochen werden. 

Gr. Röder-Elberfeld: Zur Physiologie und Pathologie des 
Lymphkreislaufes. 

Vortr. schlägt vor, die Exstirpation der Mandeln durch Aussaugen 
und stumpfes Anfrischen derselben zu ersetzen. Er will damit die Lymph- 
ausscheidung durch die Rachenmandel wiederherstellen. 

Hr. Schütze-Bad Kosen: Ueber Caloiumtherapie. 

Vortr. wendet bei verschiedenen empfindlichen Erkrankungen mit 
gutem Erfolge das neutrale Ichtyolcaloium an, dem nicht mehr die Mängel 
der bisher benutzten Kalklösungen anhaften. 


Abteilng für Chirurgie. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. Baisch-Heidelberg.) 

1. Sitzung vom 16. September 1912, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Czerny-Heidelberg. 

1. Hr. Kau sch-Berlin-Schöneberg: Ueber paroxysmale Herz¬ 
aktion. 

Es gibt Fälle von schwerster Tachycardie bei chirurgischen Krank¬ 
heiten, mit einer Herzaktion bis 200 und mehr Schlägen, wobei es sich 
nicht um Herzkranke handelt mit interkurrenter chirurgischer Erkrankung, 
sondern wobei die Tachycardie mit in den Symptomenkomplex des Krank¬ 
heitsbildes gehört. Vortr. führt dafür folgende Fälle an. 

1. 42 jährige Dame, die das Bild einer schweren Appeadicitis mit 
Peritonitis, bei einer Herzaktion von 180, starker Erregung und all¬ 
gemein höchst bedrohlichen Erscheinungen und dauerndem Erbrechen, 
Cyanose usw. bot. Die Operation ergab keine Veränderungen am Peri¬ 
toneum oder Wurmfortsatz. Nach der Operation wiederholten sich ähn¬ 
liche bedrohliche Zustände wie vor derselben noch mehrfach und gingen 
erst langsam auf grosse Morphiumdosen, Campher, Digitoxin, Eisblase 
und Isolierung zurück. Es handelt sich also um einen Fall zweifellos 
schwerster Hysterie, der dem Vortr. doch die Ueberzeugung aufdrängte, 
dass derartige Fälle gelegentlich auch tödlich verlaufen könnten. 

2. 41 jährige Frau, die unter dauerndem Erbrechen, starkem Zittern 
und enormer Pulsfrequenz ein eigentümliches, diagnostisch schwer zu 
beurteilendes Bild bot, das vom Vortr. als Hyperthyreosis aufgefasst 
wurde. Es trat dann auch durch Antitbyreoidin (Möbius) in hohen 
Dosen Heilung ein. 

Ein weiterer Fall, bei dem ebenfalls der Hyperthyreoidismus als 
Ursache der starken Tachycardie anzuschuldigen war, ist der folgende. 

3. Patientin mit Basedow, der in Myxödem übergegangen und durch 
Thyreoidintabletten für 10 Jahre geheilt worden war. Jetzt wieder 
Basedow mit enorm frequenter Herzaktion. Nach der Operation er¬ 
reichte diese eine Frequenz von 214 unter den schwersten Begleit¬ 
erscheinungen. Innerhalb von 3 Monaten trat aber doch langsames 
Abklingen und Rückkehr zu völlig normalem Herzen und Herzaktion ein. 

Zum Schluss bringt Vortr. noch einen Fall von Bradycardie, wobei 
es sich um eine Herzaktion von 32 bei völligem Choledochusverschluss 
handelte. Die Bradycardie wurde als Kombination von Myocarditis mit 
Herzneurose gedeutet. 

(Dieser Fall ist anderweitig bereits publiziert.) 

2. Hr. B. Breitner - Wien: Experimentelle Untersuchungen 
über das Wesen der Schilddrüsenerkrankungen. 

Die tatsächlichen Befunde über Klinik und Pathologie der Schild¬ 
drüse, wie sie von einer Reihe von Autoren festgelegt wurden, müssen 
als Basis aller Versuche einer völligen Klärung des Wesens der Schild¬ 
drüsenerkrankung dienen. Der Begriff der spezifischen Schilddrüsen¬ 
erkrankung schliesst alle anderen Formen, die nicht zur Funktion der 
Drüse in primärer, unmittelbarer Beziehung stehen (wie Tuberkulose, 
Tumoren, Gumma usw.) aus. Das greifbare Substrat für die spezifische 
Drüsenfunktion ist das Sekret, das physiologisch in den verschiedenen 
Organextrakten, histologisch als Kolloid bekannt ist. Vortr. sieht das 
Kolloid als unfertiges Schilddrüsensekret an, das noch zu seiner Voll¬ 
wertigkeit der Jodierung bedarf. Folgende Versuche gaben zu dieser 
Auffassung Veranlassung. Partielle Resektion der normalen Schilddrüse 
bei Hunden führte zu Kolloidabnahme im Drüsenrest. Zufuhr von 
Schilddrüsensubstanz hob diese Differenz auf, in ähnlicher Weise wirkte 
auch Zufuhr von Kropfwasser. Aussetzen des Kropfwassers bedingte so¬ 


fort wieder Kolloidabnahme. Dies erklärt die Art der Entstehung des 
Kropfes. Nun gibt es aber noch Kolloidanhäufungen in der Schilddrüse, 
die sicher nicht durch Kropfwasser bedingt sind; so beobachtete sie 
Vortr. bei reiner Milchkost und bei Exstirpation des Pankreas bei seinen 
Versuchstieren. Die Beziehungen der Schilddrüse zu den übrigen Drüsen 
mit innersekretorischer Funktion kann hier den Weg zur Klärung weisen. 
Die einzelnen Hormone der innersekretorischen Drüsen vereinigen sich 
zu einem Komplex, den Vortr. nach Art der Ehrlich’schen Figuren in 
folgender Weise darstellt, wobei sich die entsprechenden Geraden gegen¬ 
seitig bedingen. 
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Fällt nun irgendeine Komponente weg (Pankreas durch Exstir¬ 
pation), oder wird durch eine Noxe ausgeschaltet, so fallt auch die ent¬ 
sprechende Tbyreoideakomponente weg, die Ausfuhr vollwertiger Thy¬ 
reoideakomplexe wird dadurch vermindert und als Kolloid in der 
Schilddrüse aufgespeichert. In ähnlicher Weise ist der Vorgang bei 
Einführung von Kropfwasser zu erklären. Es werden dadurch Tbyreoidea- 
komplexe geschädigt, die Ausfuhr verhindert und Kolloidanhäufung be¬ 
dingt. Bei plötzlichem Weglassen des Kropfwassers wird dann der Orga¬ 
nismus plötzlich durch vermehrte vollwertige Thyreoideagruppen 
überschwemmt, wodurch das Bild des Hyperthyreoidismus und des 
Basedow ihre Erklärung finden. 

Auch die beiden anderen Probleme der Sohilddrüsenerkrankung, 
die kongenitale Struma und den endemischen Kretinismus will Vortr. 
durch diA Komplexaufstellung erklären. 

Es sind dies rein theoretische Erklärungsversuche, die des Beweises 
in vivo noch entbehren. Sie bedeuten aber doch einen Fortschritt in dem 
Verständnis der Gesetze, die diesen kompliziertesten Lebensvorgängen 
zugrunde liegen. 

3. Hr. Goenen-Breslau: Ueber Chondrome der Schädelbasis 
und deren operative Behandlung. 

Chondrome sind an der Schädelbasis ausserordentlich selten im 
Gegensatz zu der Häufigkeit derselben an den Extremitäten. — Vortr. 
demonstriert ein sehr schönes Präparat eines Chondroms der Tibia. — Bei 
einer 60 jährigen Patientin der Breslauer chirurgischen Klinik hatte sich 
ein hühnereigrosser Tumor im oberen Teil des Rachens entwickelt, der 
von der Patientin erst vor mehreren Monaten bemerkt war, die Choanen 
verlegt hatte und das Gaumensegel auf der linken Seite stark nach 
vorn drängte. Der Tumor war von harter Beschaffenheit und glatter 
Oberfläche und ging breitbasig auf die Schädelbasis über. Die linke 
Zungenhälfte war deutlich atrophisch infolge Drucks auf den linken 
Nervus hypoglossus. Unter der Annahme eines breitbasig aufsitzenden 
infiltrierenden Schädelsarkoms schien anfangs ein operativer Eingriff 
nicht angezeigt, wurde aber später versuchsweise ausgeführt (Prof. 
Coenen). Der Zugang zum Tumor geschah nach Kuhn’scber peroraler 
Tubage durch die temporäre Unterkieferresektion nach v. Langenbeck, 
mit der Abweichung, dass der Unterkiefer nicht am Winkel, sondern 
höher, etwa in der Mitte des Unterkieferastes, durchsägt wurde. Nach 
Spaltung der Mundschleimhaut bis an den Tumor liess sich derselbe 
stumpf vom Gaumensegel abschieben. Am oberen Teil der Wirbelsäule 
mussten Teile des Musculus longus capitis mitgenommen werden. Beim 
Vordringen zwischen Tumor und Schädelbasis platzte der Tumor, und 
es zeigte sieb, dass es sich um ein Chondrom handelte, dessen Lager 
nun vollständig mit dem scharfen Löffel ausgeräumt wurde. Es befand 
sich in der knöchernen Schädelbasis, hauptsächlich im Clivus Blumen- 
bachii, und erstreckte sich bis in den Pharynx hinein. Die harte Hirn¬ 
haut kam nicht zu Gesicht. Die Heilung erfolgte ohne jede Störung. 
Wegen des Sitzes im Clivus wurde in erster Linie an einen von Chorda¬ 
resten ausgegangenen Tumor, ein Chordom, gedacht Nach der mikro¬ 
skopischen Untersuchung lag aber ein einfaches erweiohtes Chondrom 
vor, das mit einiger Sicherheit auf gewucherte Knorpelreste des knorpe¬ 
ligen Primordialcraniums im Bereich des Hinterhauptes zurückgeführt 
werden kann. In chirurgischer Beziehung ist zu bemerken, dass die 
Langenbeck’sche temporäre Unterkieferresektion mit hoher Durchsägung 
des Unterkieferastes einen ausgezeichneten Zugang von der Seite zum 
Rachendach gibt, und daher für derartige Tumoren der Schädelbasis im 
Bereich des Rachens, besonders wenn dieselben sich etwas seitlich ent¬ 
wickelt haben, die Methode der Wahl ist. Ein Analogon dieses Clivus- 
Enchondroms besteht anscheinend bisher nicht. 


Diskussion. 

Hr. Müller-Rostock hat einen Fall eines beinahe faustgrossen 
Enchondroms der Schädelbasis beobachtet, das auch seitlich von der 
Mittellinie, endosraniell gewuchert war und mikroskopisch als sicheres 
Chordom aufzufassen war. Vortr. fragt, ob der Tumor von Coenen 
nicht auch endocraniell weiterging. 

Hr. Coenen-Breslau glaubt sicher, radikal operiert zu haben, so 
dass endocraniell kein Rest geblieben sei. Aus der Literatur ist nur 
noch ein Fall von Chordom von ähnlicher Grösse wie der von Müller 
bekannt. 

4. Hr. J. Schulz-Barmen berichtet über Bildungsanomalien 
der Sacrococcygealgegend, die sogenannten Steissbein-Der- 
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moidfisteln, die zwar viel verbreitet, aber weniger beachtet und als 
solche richtig erkannt werden. Es sind dies Missbildungen, die beim 
Embryo durch verspäteten oder unvollständigen Abschluss des Rücken¬ 
markskanals zustande kommen und gewöhnlich in den ersten Lebens¬ 
jahren nicht in die Erscheinung treten. Erst späterhin, wenn der enge 
Fisteleingang sich verstopft und die Retention von Sekret zur Eiterung, 
Perforation usw. führt, kommt der Träger dieser Fisteln dazu, wegen 
Beschmutzung der Wäsche oder wegen lästigen, juckenden Ekzems der 
den Fistelgang umgebenden Haut den Arzt aufzusucben. Vortr. geht 
auf die Entwicklungsgeschichte und die klinische Bedeutung dieser 
Dermoidfisteln näher ein und berichtet über 17 operierte Fälle, von 
denen 14 ohne Diagnose kamen und mehrfach anderweitig als Furunkel, 
Hämorrhoiden, Analfisteln usw. ohne Erfolg inzidiert und behandelt 
waren. Nur durch radikale Exstirpation des ganzen Fistelganges oder 
vollständige Verschorfung mit dem Paquelin ist eine dauernde Heilung 
zu erzielen, ln den Lehrbüchern der Chirurgie finden sich nur recht 
spärliche Angaben über diese Erkrankung, und es erscheint deshalb 
nützlich, immer wieder die Aufmerksamkeit darauf zu lenken. 

5. Hr. Tilmann - Cöln: Ueber Hirntumoren. 

Die Schwierigkeiten, die sich einer ausgedehnteren chirurgischen 
Behandlung der Hirntumoren entgegenstelien, sind einmal die Unsicher¬ 
heit der Diagnose, dann die geringe Operabilität, da nur ca. lOpCt. 
aller Geschwülste radikal entfernt werden können. 

Vortr. hat in den letzten Jahren 84 Hirntumoren beobachtet, von 
denen die Hälfte als Epilepsie oft jahrelang — ein Fall 20 Jahre, ein 
anderer S Jahre — behandelt worden war. Die Abgrenzung von 
genuiner Epilepsie gegen Hirntumor ist auch bei den Neurologen und 
Psychiatern noch sehr unsicher und schwierig. In zweifelhaften Fällen 
empfiehlt daher Vortr., häufiger die Probetrepanation auszufübren. 
Sie kann als ungefährlicher Eingriff angesehen werden; einmal, wenn 
sie nicht zu spät kommt, sobald durch den Hirndruck geistig schon die 
Verblödung begonnen hat, ist der Eingriff gefährlich. Andererseits 
haben sich folgende technische Punkte als wichtig erwiesen: Dazu ge¬ 
hört in erster Linie absolute Asepsis. Joddesinfektion der Schädelhaut 
hält T. für gefährlich, ferner sind Blutersparnis, fortwährende Berieselung 
des freigelegten Gehirns mit Kochsalzlösung von 40° und völliger 
Wundverschluss ohne Gazestreifen und ohne Drain von grosser Wichtigkeit. 

Für die Diagnose sind folgende Punkte wichtig: Wiederholtes, sorg¬ 
fältiges Beklopfen des Schädels zeigt eventuell regelmässig wieder¬ 
kehrende hyperästhetische Zonen oder schmerzhafte Stellen, die auf den 
Sitz des Tumors hindeuten können. Vortr. fand dies mehrfach bestätigt. 

Röntgenaufnahmen liefern meist keine befriedigenden Aufschlüsse, 
da Knochenveränderungen durch Paccioni’sche Granulation nicht selten 
zu Täuschungen Veranlassung geben können. Wichtig sind dagegen 
wieder Punktionen: Lumbal-, Ventrikel- und Hirnpunktionen. Bei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube können primäre Lumbalpunktionen 
lebensgefährlich sein, daher wird zweckmässiger mit Ventrikelpunktion 
begonnen. Die Punktion kann eventuell schon therapeutisch von Erfolg 
sein, so besonders bei erweichten Tumoren. 

Bezüglich der Hirn druckerscheinungen stehen Grösse des Tumors 
und Schwere des Hirndrucks nicht im Einklang. Beim Grosshirn kann 
ein Tumor lange Zeit intracerebral bestehen, ohne Hirndruckerscheinungen 
zu machen. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube treten sie dagegen 
schon sehr frühzeitig bei der kleinsten Neubildung auf, ebenso sind 
frühzeitige Sehstörungen bei ihnen häufig. 

Der Zusammenhang von Trauma und Hirntumor ist wissenschaftlich 
unmöglich zu beweisen, die Annahme aber doch für eine Reihe von 
Fällen nicht zu umgehen, wobei Vortr. die Grenze von zwei Jahren 
zwischen Trauma und Auftreten sicherer Tumorerscheinungen für zu 
kurz hält, da er einen typischen Fall beobachtete, wobei direkt im An¬ 
schluss an das Trauma Hirnerscheinungen, die als Epilepsie gedeutet 
wurden, und erst nach 6 Jahren deutliche Tumorsymptome auftraten. 

Zum Schluss gibt Vortr. eine statistische Uebersicht über seine Fälle. 

Unter 34 Hirntumoren sind 19 gebeilt, davon 3 nur mit Ventil, 
4 inoperabel Tumor partiell exstirpiert, 6 gestorben innerhalb der ersten 
3 Wochen nach der Operation, 1 gestorben 8 Wochen nach der Opera¬ 
tion, 4 nur punktiert. 

Diskussion. 

Hr. Roepke - Barmen erwähnt einen Fall von Meningitis serosa, 
der als Epilepsie diagnostiziert worden war. Es traten bis zu 40 An¬ 
fälle im Tag auf, wobei zunächst ein leichter Krampfzustand der rechten 
Hand, dann allgemeine Starre der Extremitäten auftrat. Die Operation 
ergab sulzige Durchtränkung der weichen Hirnhäute mit einer trüben 
Flüssigkeit ohne bakteriologischen Befund. Nach der Operation hörten 
die Anfälle zunächst auf, traten dann wieder ein und verminderten sich 
erst allmählich. 

Hr. Breitner-Wien macht darauf aufmerksam, dass ausser dem 
Schmerz bei der Beklopfung des Schädels auch gelegentlich eine Schall¬ 
differenz zu beobachten ist. In einem Falle zeigte das Röntgenbild bei 
einem Falle von Hirntumor einen taubeneigrossen Schatten an der Stelle 
des Tumors. B. möchte daher doch raten, in keinem Falle die Röntgen¬ 
aufnahme zu unterlassen. 

HHr. Landois - Breslau und Baisch - Heidelberg empfehlen die 
Lokalanästhesie bei allen Kopfoperationen, die ein völlig schmerzloses 
Operieren ermöglicht, die Narkose und den Narkotiseur erspart und 
blutstillend wirkt. 

Hr. Schmieden - Berlin, der gleichfalls die Vorteile der Lokal¬ 
anästhesie bestätigt, sieht aber doch in der beobachteten Herabsetzung 


der Erregbarkeit der Hirncentren für den elektrischen Reiz eine Gefahr, 
da die Reizhöhe dadurch leicht zu weit gesteigert wird. 

Hr. Müller - Rostock glaubt, dass doch auch weniger günstige Er¬ 
fahrungen mit der Operation bei Epilepsie gemacht worden sind. 

Hr. Tilmann-Cöln betont dagegen, dass er nur die Fälle von 
Epilepsie durch Hirntumoren angeführt hat, und dass die Zahl derselben 
durch häufigere Probetrepanationen sicher vermehrt werden könnte. 

(Fortsetzung folgt) 


Berichtigung zum Berioht über die innere Sektion. 

Sitzung vom 16. September (diese Wochenschr., Nr. 40, S. 1918). 

Der Bericht über die Diskussion zu den Vorträgen über „Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose“ auf der Naturforscherversammlung in Münster 
(cf. Nr. 40) ist folgendermaassen richtigzustellen: 

Zaubitzer-Essen (nicht Lautsch-Graudenz) stellte einen geheilten 
Fall von Lupus erythematosus vor und berichtete über seine bisherigen 
guten Resultate bei Lupus vulgaris. 

Lautsch berichtete über seine bisherigen sehr guten und schnellen 
Resultate bei Lupus vulgaris aus der Lupusheilstätte des vaterländischen 
Frauenvereins in Graudenz. 

v. Scheibner berichtete über seine ersten günstigen Eindrücke, die 
er in der Lungenheilstätte Ambrock bei Hagen i. W. gewann. Unter 
30 Fällen nahmen bisher 29 einen auffallend günstigen Verlauf. 

Die bei äusserer Tuberkulose, speziell bei Lupus bisher erzielten 
sehr günstigen Erfolge konnten durch mehr als 200 Photographien er¬ 
läutert und bekräftigt werden. Strauss-Barmen. 


Die wissenschaftliche Bedeutung des litera¬ 
rischen Verkehrswesens. 

Von 

Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger, 

Leiter der „Medizinisch-literarischen Zentralstelle* in Berlin-Fri.deuau. 

Ueber den Gesamtinhalt des Begriffs „Literarisches Verkehrswesen“ 
hat man sich bisher wohl kaum Rechenschaft gegeben. Man lebte viel¬ 
mehr in dem Bewusstsein, dass die Hilfseinrichtungen, welche der Ueber- 
mittlung der in der Literatur niedergelegten Forschungsergebnisse an 
deren Verwerter zu dienen haben, mit der Bibliographie und den Refe¬ 
raten erschöpft seien: ein Irrtum, welcher in dem Augenblick verhängnis¬ 
voll werden musste, in dem das übermächtige Anschwellen der Literatur 
die vorhandenen Verkehrseinrichtungen als unzureichend erkennen liess. 
Denn jetzt erwies sich die Hoffnung, allen Schäden lediglich durch 
Reform des ReferatenweseDS die Spitze abbrechen zu können, als 
trügerisch, eben weil diese unlängst begonnene Reform, so gewaltige 
ideelle und materielle Machtmittel ihr auch zur Seite stehen, nur ein 
Symptom der Unzulänglichkeit des Verkehrswesens, nur einen Einzelteil 
der Verkehrseinrichtungen in Angriff nimmt. Demgegenüber legt uns 
das Anwachsen der Literatur — eine unaufhaltsame Macht, mit deren 
fortschreitender Steigerung wir physiologisch rechnen müssen — den 
Zwang auf, uns endlich rückhaltlos mit der Tatsache auseinanderzusetzen, 
dass die Gesamtheit der der Vermittlung zwischen Produktion und 
Konsum dienenden Einrichtungen auf dem Gebiete des wissenschaft¬ 
lichen Verkehrs keineswegs Schritt gehalten hat mit ihrer Entwicklung 
auf allen anderen Gebieten des menschlichen Lebens. Das literarische 
Verkehrswesen umgreift ein grosses, bisher nur zum kleinen Teil in seiner 
Bedeutung erkanntes und bearbeitetes Feld, dessen Bearbeitung nicht 
weiter, wie bisher, stillschweigend dem einzelnen, von Fall zu Fall Inter¬ 
essierten überlassen bleiben darf, sondern das als Ganzes herausgehoben 
und in allen seinen einzelnen Teilen wissenschaftlich gepflegt werden 
muss*. Zur Entlastung einerseits aller derjenigen Kräfte, welche sich 
bisher notgedrungen und zum Schaden ihrer eigentlichen Berufsarbeit 
neben dieser der Bewältigung der Hilfsarbeiten mit unterziehen mussten, 
andererseits aber zu dem Zweck des Ausbaues der Verkehrseinrichtungen 
zu einer Höhe, auf der sie, ihrem wissenschaftlichen Endziel ebenbürtig 
und in festen Formen begründet, mit jedem Weiterwachsen ihrer Auf¬ 
gaben selbst mitwachsen können, ohne je der Gefahr ausgesetzt zu sein, 
dass sie durch die unaufhaltsame Weiterentwicklung des wissenschaft¬ 
lichen Lebens überwältigt werden könnten. 

Man muss, will man das literarische Verkehrswesen als Ganzes be¬ 
trachten, unter heutigen Verhältnissen folgende drei Gruppen in ihm 
unterscheiden: 1. Die für die Oeffentlichkeit bestimmte Berichterstattung 
über die literarischen Neuerscheinungen: Bibliographie, Referaten wesen. 
2. Die Berichterstattung für einzelne: literarische Auskünfte, Literatur¬ 
zusammenstellungen. 3. Die Hilfsarbeiten im engeren Sinne: Ueber- 
setzungen, tabellarische Uebersicbten — beide, insofern sie nicht in der 
Form selbständiger Arbeiten publiziert werden —, Um- und Aus¬ 
arbeitungen, Register, Korrekturen u. ähnl. Wäre nun eine konkrete 
Zusammenfassung dieser drei Gruppen und ihre spezielle, wissenschaft¬ 
liche Pflege in besonderen für sie bestimmten Instituten wirklich im¬ 
stande, das Uebel au der Wurzel zu fassen? Imstande, die ungeheuren 
Arbeits- und Forschungskräfte und -werte, welche infolge der bisherigen 
Unzulänglichkeit der literarischen Verkebrseinrichtungen verloren gehen, 
ihrer denkbar zweckmässigsten Ausnutzung jetzt und in Zukunft zuzu¬ 
führen? An der Hand einiger, in der letzten Zeit besonders eindringlich 
hervortretenden Erscheinungen, wie sie schlechthin dem Anwachsen der 
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Literatur zugeschrieben werden, will ich versuchen, soweit es der Raum 
erlaubt, diese Frage zu beantworten. 

Mit wenigen Worten kann ich über die Unzuträglichkeiten hinweg¬ 
gehen, welche dem einzelnen aus der Unzulänglichkeit der litera¬ 
rischen Verkehrseiorichtungen erwachsen; denn sie sind etwas Alltäg¬ 
liches, und jeder an der Literatur Interessierte stöhnt über sie: die zeit- 
und stimmungraubende, ermüdende Arbeit, um autoritative Unterlagen 
aus der Literatur für einen Aufsatz, eine Diskussionsbemerkung, eine 
schwierige Entscheidung im ärztlichen Handeln zu gewinnen; die an 
Unmöglichkeit grenzende Schwierigkeit, sich dauernd über alle Neu¬ 
erscheinungen aus einem bestimmten Gebiete unterrichtet zu halten, mit 
jenem Folgezustande der Resignation, in dem sich der einzelne schliess¬ 
lich immer mehr vom Lesen zurückzieht, weil er sich sagt, seine litera¬ 
rische Weiterbildung bleibe doch nur Stückwerk, oder gar mit jenem 
weitaus gefährlicheren Erfolge der Selbsttäuschung und Verblendung, 
in welcher besonders geartete Charaktere sich mit oberflächlichen Kennt¬ 
nissen ausstatten und jeden Zweifel an ihrer Ueberlegenheit mehr durch 
bestimmtes Auftreten, als durch sachliches Wissen zu ertöten suchen. 
Weiter der Aufwand an Zeit und Spannkraft, welchen die Autoren für 
nichtschöpferische und doch unentbehrliche Arbeiten im literarischen 
Leben opfern müssen. Dass in all diesen Nöten ein Institut (oder ein 
Netz von Instituten), welches über speziell für die Anfertigung der 
Hilfsarbeiten geschulte Kräfte verfügt, nicht nur dem einzelnen die 
willkommene Entlastung bieten kann, sondern dass es sogar den wissen¬ 
schaftlichen Wert der Hilfsarbeiten steigern wird, weil in ihm die 
Technik der Hilfsarbeit, die Kenntnis ihrer Hilfsmittel und ihrer Trag¬ 
weite zum Gegenstand besonderen Studiums wird, — das alles liegt auf 
der Hand. 

Schwieriger sohon ist die Frage zu beantworten, ob die Heraushebung 
des literarischen Verkehrswesens uns auch gegen die die Allgemein¬ 
heit treffenden schädlichen Begleiterscheinungen des Anwachsens der 
Literatur eine wirksame Waffe in die Hand geben kann. 

Wir denken zunächst an die Unsicherheit der Zusammen¬ 
stellung von Zitaten, namentlich in bezug auf Vollzähligkeit, wie 
sie uns auf Schritt und Tritt begegnet; bei vorsichtigen Autoren in 
Form von Rückendeckung oder prophylaktischer Bitte um Freispruch, 
bei weniger vorsichtigen in Gestalt nachträglicher Rechtfertigung, für 
welche fast stets die „nicht mehr zu überblickende Literatur“ herhalten 
muss, in Gestalt von Berichtigungen oder unerfreulichen Auseinander¬ 
setzungen. Dabei darf aber nicht übersehen werden, dass nachträgliche 
Berichtigungen leicht übersehen werden können, und vor allem, dass im 
allgemeinen nur jene Fälle von irrtümlichen Citaten eine Berichtigung 
erfahren, in denen von besonders interessierter Seite auf eine solche ge¬ 
drungen wird (meisteus leider die für die Wissenschaft häufig recht gleich¬ 
gültigen persönlichen Prioritätsfragen), während alle anderen in ihrer falschen 
Form in die Literatur übergehen und für spätere Fälle unzutreffende 
Unterlagen abgeben 1 ). Berufsmässig ausgebildete Literaturforscher aber, 
welchen eine uneingeschränkte Verantwortung vor der Oefientlichkeit zu¬ 
fiele, würden ihrerseits peinlich darauf bedacht sein, sich nicht auf einer 
„Schwäche“ ertappen zu lassen; würden auf Befragung seitens der 
Autoren diesen ihren Schutz gegen Irrtümer leihen können und würden 
schliesslich von Berufs wegen die aufgetauohten literaturtechnischen 
Fehlerquellen unabhängig von persönlichen Interessen ausmerzen können. 

Eine Erscheinung, für welche ebenfalls das Anwachsen der Lite¬ 
ratur mitverantwortlich gemacht wird 2 3 * ), ist die fortschreitende Speziali¬ 
sierung medizinischer Einzelgebiete. Nun, man braucht nicht so weit 
zu gehen, wie z. B. Meyer - Steinegg 8 ), der sogar die etwas freier ge¬ 
haltenen Rückblicke, wie sie gelegentlich Gelehrte über ihr Spezialfach 
geben, als geschichtlichen Dilettantismus verwirft; und man wird doch 
zugeben, dass die fortschreitende Spezialisierung ein durchaus gesunder, 
physiologischer Prozess ist, eine Entwicklungsnotwendigkeit, mit welcher 
wir rechnen, und deren ungesunder Nebenrichtung, wie sie sich in einer 
zu weitgehenden Absonderung der Einzelgebiete voneinander äussert, 
wir geeignete Schutzmaassregeln entgegenstellen müssen. Gemeinschaft¬ 
liche Kongresse, Korreferate auf Fachkongressen u. a. sind schon als 
solche auf den Plan getreten. Kann es aber eine nach Zeit, Mitteln 
und Kraft ökonomischere und dabei zuverlässigere Maassnahme zu diesem 
Zwecke geben, als dass ein berufsmässig verantwortlicher literari¬ 
scher Spezialbeirat dem oder den Interessenten im einzelnen Bedarfsfälle oder 
auch laufend unter Vorlage der Literaturquellen seinen Bericht über die 
Nachbargebiete erstattet? Ist dies Verfahren nicht das gegebene, um 
Brücken zu schlagen von einem medizinischen Spezialfache zum anderen, 
von der medizinischen Literatur eines Landes zu derjenigen der anderen 
Kulturnationen, von der medizinischen Wissenschaft zu allen anderen 
Wissenschaften ? 

Eine lebendige Brücke zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zu¬ 
kunft, wird ferner das organisierte literarische Verkehrswesen die Auf¬ 
gabe und die Fähigkeit in sich aufnehmen, in höherem und gerechterem 
Maasse, als es bisher möglich war, aus den ruhenden Literaturwerten das 
Erinnernswerte herauszuretten und aus dem Neuen zusammenzutragen, 
was vor der Gefahr des Untersinkens in dem Strom des weiterflutenden 


1) Volle 10 pCt. (!) bei 10 000 Quellenangaben fand Wolff falsch! 
(„Krebskrankheit“, Jena, 1911.) 

2) Vgl. neuerdings Näcke, Die Trennung der Neurologie von der 
Psychiatrie. Neurolog. Centralbl., 1912, S. 82. 

3) Meyer-Steinegg, Geschichte der Medizin und Dilettantismus. 

Reichs-Med.-Anz., 1912, Nr. 1. 


wissenschaftlichen Schaffons geschützt zu werden verdient. Dass das 
Aufspeichern in den Bibliotheken für diesen Zweck nicht hin¬ 
reicht, so heiss diese sich auch bemühen, eine möglichst intensive 
Ausnutzung ihrer Schätze herbeizuführen, ist eine von den Bibliotheken 
wie von der Leserwelt gleich tief beklagte Tatsache. Aber nirgends er¬ 
gibt sich so klar, wie hier, dass beiden Teilen mit einem Schlage ge¬ 
holfen wäre, wenn eine wissenschaftliche Vermittlertätigkeit einsetzte, 
auf der einen Seite mit den Bibliotheken in engster Fühlung, auf der 
anderen unmittelbar in den Bedürfnissen des flutenden wissenschaft¬ 
lichen Lebens fussend. 

Um zum Schluss den realen Ausblicken noch einen mehr ideellen 
hinzuzufügen, erwähne ich nur mit einem Wort das lockende Bild 
einer neu ins Leben tretenden Erforschung des medizinischen 
Schriftwesens, die wir nicht nur den Medizinern schuldig sind, sondern 
der Menschheit; denn das schriftstellerische Wirken ungezählter grosser 
Männer unter der Zahl der grossen Aerzte bedarf durchaus mehr als 
bisher seines Platzes an der Sonne, und eine Darstellung der literari¬ 
schen Arbeit in der Medizin im Wandel der Zeiten, von höhererWarte aus ge¬ 
sehen, wird nicht nur den Aerzten Belehrung und ihrem Idealismus neue 
Nahrung bringen, sondern auch den Intelligenzen anderer Berufe Auf¬ 
klärung und vertiefte Erkenntnis zuführen! 

Es kann nicht der Zweck meiner kurzen Ausführungen sein, zu be¬ 
weisen, dass eine Organisation des literarischen Verkehrswesens das 
einzige wirksame Mittel ist, um den schädlichen Begleiterscheinungen 
des Anwachsens der Literatur entgegenzutreten; denn um den theoreti¬ 
schen Beweis für diese Wahrheit zu liefern, fehlt hier der Raum, und 
den praktischen Nachweis kann erst die Zukunft erbringen. Aber viel¬ 
leicht ist es mir gelungen, an der Hand der wenigen herausgegriffenen 
Gesichtspunkte zum weiteren Nachdenken über die Frage anzuregen. 
Inzwischen habe ich begonnen, den Boden für die Heraushebung und 
wissenschaftliche Pflege des literarischen Verkehrswesens durch Gründung 
der „Medizinisch-literarischen Zentralstelle“ vorzubereiten. Und schon 
bat sich so manche für unsere Sache gewichtige Persönlichkeit zu den 
Förderern meiner Bestrebungen bekannt. So wird sich vielleicht bald 
auch das Gros der medizinischen Welt der Erkenntnis nicht weiter ver- 
schliessen, dass es sich bei der Organisation des literarischen Verkehrs¬ 
wesens um ein Werk handelt, welchem — unbeschadet der Würdigung 
des Umstandes, dass es nur Hilfsarbeit leistet — eine einschneidende 
Bedeutung für das wissenschaftliche Leben der Gegenwart und der Zu¬ 
kunft innewohnt. 


Berichtigung. 

Herr Dr. Gottwald Schwarz behauptet in Nr. 30 dieser Wochen¬ 
schrift, es sei eine aufsehenerregende Verwechselung vorgekommen, da 
seitens einer Apotheke statt des Baryumsulfats das giftige Baryum- 
sulfurat abgegeben worden sei. Diese Angabe des Herrn Dr. Schwarz 
entspricht insofern nicht der Tatsache, als im Freiburger Vergiftungsfall 
das Präparat nicht aus einer Apotheke bezogen worden ist, sondern aus 
einer Drogenhandlung. Die von Herrn Dr. Schwarz gewählte Be¬ 
zeichnung Baryumsulfurat ist übrigens unrichtig. Baryum sulfuratum, 
auch Baryt» sulfurata sind die pharmazeutischen Bezeichnungen für 
Baryumsulfid, während Baryumsulfat in der pharmazeutischen Nomen¬ 
klatur als Baryum sulfuricum bezeichnet wird. 

Die Bezeichnung „sulfuric.“ ist in der pharmazeutischen Nomenklatur 
so überaus häufig, dass deren Gebrauch auf dem Rezept zu keinem 
Irrtum Anlass geben kann. Der Vorschlag des Herrn Dr. Schwarz, 
Baryum sulfuric. unter der Bezeichnung „Baryt“ zu verschreiben, 
hätte beinahe zu einem zweiten verhängnisvollen Irrtum geführt, wenn 
die Drogenhandlung die vom Arzte gebrauchte Bezeichnung „Baryt“ und 
nicht die pharmazeutische Bezeichnung „Baryum oxydat. puriss.“ als 
Signatur verwendet hätte. 

Die Benutzung der üblichen pharmazeutischen Nomenklatur, ver¬ 
bunden mit deutlicher Handschrift, und der Bezug der Arzneimittel aus 
der verantwortlichen Apotheke sind für den Arzt der beste Schutz vor 
eventuellen späteren Anschuldigungen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf eine andere, wenig korrekte 
Verschreibweise hinweisen, welche leicht zu einem Irrtum Anlass geben 
kann. Es wird öfters verschrieben: „Galc. chlor.“ Es ist in diesem 
Falle zweifelhaft, ob Galcaria chlorata oder Galcium chloratum gemeint 
ist. Die Bezeichnung des österreichischen Arzneibuches „Galcium hypo- 
chlorosum“ für Chlorkalk ist jedenfalls vom chemischen Standpunkte 
richtiger und schliesst jeden Irrtum aus. Stephan-Wiesbaden. 


Erwiderung auf vorstehende Berichtigung. 

Ob die Freiburger Verwechslung von Barium sulfuricum mit Barium 
sulfuratum in einer Apotheke oder Drogenhandlung erfolgte, scheint 
mir vom Standpunkte des Effektes nebensächlich zu sein. Es handelt 
sich ja gar nicht um die Frage der Schuld, sondern um die Frage, wie 
man ein solches Vorkommnis sicher vermeidet. Da giüg nun mein — 
möglicherweise unangebrachter — Vorschlag dahin, dass die maass¬ 
gebenden Faktoren der Pharmakopoe für das Barium sulfuricum 
purissimum eine eigene Bezeichnung einführen sollten. 

Mein Gedankengang war dabei der folgende: Bekanntlich haben wir 
bei den Verbindungen des Quecksilbers pharmazeutisch ähnliohe Ver- 
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hältnisse wie beim Barium. Das Hydrargyrum chloratum ist ein selbst 
in grosseren Dosen ungefährliches Präparat, Hydrargyrum bichloratum 
aber das eminente Gift. 

Für diese zwei chemisch ähnlichen, in ihrer Wirkung so grundver¬ 
schiedenen Mittel gibt es aber auch zwei verschiedene Sprachbezeichnungen, 
das eine heisst Kalomel, das andere Sublimat. 

Analog dachte ich mir, könnte man für das Barium sulfuricum 
purissimum einen eigenen Namen, den Namen „Skiabaryt“ (von axtä - 
Schatten) wählen. Nicht „Baryt“ 1 ) allein, was, wie ich ja selbst aus¬ 
führlich besprochen habe, wieder zu Verwechslung Anlass gibt. 

Eine solche Nomenclatur oder irgendeine andere Schutzbezeichung 
(„Barradiol“ wurde auch vorgeschlagen) müsste aber natürlich offiziell 
erst acceptiert sein, bevor man sie anwendet 

Schwarz-Wien. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 2. d. M. ist, 73 Jahre alt, Geheimrat Prof.Dr. Hermann 
M u n k nach längerem Leiden verstorben. Schon seit geraumer Zeit hatte 
Munk seinem Lehramte entsagt; aber noch vor wenigen Jahren legte eine 
Sammlung von Abhandlungen — meist Mitteilungen in der Akademie 
der Wissenschaften — Zeugnis davon ab, mit wie unermüdlicher Arbeits¬ 
kraft der Dahingeschiedene das Gebiet pflegte, dessen Erschliessung und 
Bebauung ihm einen Weltruf verschafft hatte: die Physiologie des Hirns 
und Rückenmarks. Was er hier, namentlich in der Erforschung der 
Funktionen der Grosshirnrinde, geleistet hat, sichert seinem Namen einen 
Platz unter den Hervorragendsten seiner Facbgenossen, in deren Reihe 
er, ausgebildet von Lehrern wie Johannes Müller, du Bois-Reymond, 
Virchow und Traube, eingetreten war. Seine gesamte wissenschaft¬ 
liche Laufbahn — Munk war seit 1869 ausserordentlicher, seit 1897 
ordentlicher Honorarprofessor in der medizinischen Fakultät, seit 1876 
Leiter des physiologischen Unterrichts an der tierärztlichen Hochschule, 
seit 1880 Mitglied der Akademie der Wissenschaften — hat sich in 
Berlin abgespielt. Und hier wird man auch der charaktervollen Persön¬ 
lichkeit des feinsinnigen Gelehrten allzeit in Verehrung und Treue 
gedenken. 

— In der Sitzung der Berliner urologiscben Gesellschaft 
am 1. d. M. (Vorsitzender C. Posner, Schriftführer R. Kutner) de¬ 
monstrierte zunächst Herr H. Lohnstein sein modifiziertes Operations- 
kystoskop mit verstellbarer Lampe (Diskussion Herr R. Kutner und 
Herr Ring leb). Zu der Diskussion über den Vortrag des Herrn Ben da 
über die Infektionswege bei der Genital tuberkulöse nahmen die 
Herren C. Posner, Kutner und Benda das Wort. Herr H. L. Posner- 
Heidelberg hielt sodann als Gast den angekündigten Vortrag „Zur 
Frage der perinealen Prostatektomie“, in dem er nach den Er¬ 
fahrungen der Heidelberger chirurgischen Klinik besonders die Ausführung 
und Erfolge der Wilms’schen Operation besprach. Herr S. Jacoby 
zeigte ein modifiziertes Goldschmidt’sches Urethroskop für die hintere 
Urethra, namentlich zur Beleuchtung der Fossula prostatica und der 
Hinterwand des Colliculus. Zum Schluss sprach Herr Edwin Beer- 
New York über die von ihm inaugurierte Methode der Behandlung 
von Blasengeschwülsten mittels der Oudinströme (Diskussion 
Herren Casper und Kutner.) 

— Vom 17.—23. Oktober findet in Paris der 1. internationale 
Kongress für vergleichende Pathologie statt. Es werden u. a. 
sprechen: Herr P. Courmont über Agglutination des Koch’schen Bacillus 
bei Mensch und Tier; Herr de Jong und Herr Moore, Ausscheidung 
von Tuberkelbacillen durch erkrankte Tiere; Herr Bruschettini, die 
Vaccination von Laboratoriumstieren gegen bovine Tuberkulose; Herr 
Jousset, die Meerschweinchen tuberkulöse; Herr P. Thaon, Pseudo¬ 
tuberkulose der Meerschweinchen; Herr G. Arthaud, der zyklische 
Gang der Tuberkulose und ihre Entwicklungsformeil; Herr Belin, die 
Natur der Tuberkulinreaktion; Herr Fortineau, Beitrag zur Erblichkeit 
der Tuberkulose; Herr Morel, Nabeltuberkulose des Kalbes. 

— In Groningen findet vom 2. bis 6. September 1913 der IX. Inter¬ 
nationale Physiologenkongress statt, worauf hiermit mit Rücbsicht 
auf vielfache Anfragen vom Präsidenten Herrn H. J. Hamburger hin¬ 
gewiesen wird. 

— Unter dem Titel Wiener Röntgenkurse hat sich unter der 
Leitung der Herren Ingenieur Heinz Bauer, Dozent Dr. G. Holzknecht 
und Dozent Dr. R. Kienböck eine Vereinigung aller bekannten Wiener 
Röntgenologen gebildet, um einen jährlich sich wiederholenden Kurs in 
der Dauer von 10 bis 12 Tagen, der das Gesamtgebiet des Faches sowohl 
theoretisch als praktisch umfasst, zu veranstalten. Als Vortragende 
haben bisher zugesagt: Bauer-Berlin, Freund, Baudek, Holzknecht, 
Kienböck, Robinsohn, Schüller und Schwarz-Wien. Der erste 
Kurs soll im Frühjahr 1913 stattfinden. Nähere Mitteilungen folgen 
seinerzeit. 

— Ein Versuch des „Austausches“ von Arbeiten auf dem Gebiete 
der orthopädischen Chirurgie zwischen deutschen und amerikanischen 
Orthopäden ist derart geplant, dass deutsche Autoren die Ergebnisse 
ihrer Forschungen dem „American journal of orthopedio surgery“ zur 


1) Hier hat Stephan einen Lesefehler gemacht. 


Publikation übergeben und umgekehrt amerikanische Orthopäden über 
die Resultate ihrer Arbeiten in der „Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie“ berichten sollen. So werden demnächst in der „Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie“ Arbeiten veröffentlicht werden von Al lison¬ 
st. Louis, von Albee-New York und anderen amerikanischen Autoren; 
umgekehrt im „American journal of orthopedic surgery“ von deutscher 
Seite Arbeiten von Preiser, von Ludloff und anderen deutschen 
Orthopäden. 

Ho ch schul n ac hr ich ten. 

Marburg. Prof. Matth es, Direktor der medizinischen Klinik, er¬ 
hielt den Titel Geheimer Medizinalrat. — Freiburg. Prof. Küster 
ist zum Regierungsrat und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
ernannt worden. Der Privatdozent Dr. Spielmeyer wurde als Leiter 
des anatomischen Laboratoriums der psychiatrischen Klinik in München 
als Nachfolger von Prof. Alzheimer berufen. — Heidelberg. Die 
Akademie der Wissenschaften hat dem Privatdozenten Dr. Brodmann 
in Tübingen 15 000 Mark zu hirnanatomischen Forschungen verliehen. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Britisch-Ostindien (4.—17.VIII.) 1360u.959f.—Cholera. 
Italien (4.—17. VIII.) 19 und 7 f. Türkei (31. VIII.—15. IX.) 236 
und 223 China (29. VIII.) endemisch. — Pocken. Deutsches Reich 
(15.—21. IX.) 1. Oesterreich (15.—21. IX.) 3. — Genickstarre. 
Preussen (15.—21. IX.) 1 und 2+. Oesterreich (8.—14. IX.) 1. — 
Spinale Kinderlähmung. Preussen (15.—21. IX.) 21 und 2 f. 
Oesterreich (8.—14. IX.) 3. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Scharlach in Berlin-Lichterfelde, Gleiwitz, Zabrze; an Masern 
und Röteln in Bottrop; an Diphtherie und Krupp in Berlin- 
Steglitz, Harburg, Ulm; an Keuchhusten in Berlin-Weissensee, Flens¬ 
burg, Mülheim (Rhein), Osnabrück, Rüstringen, Ulm. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
ordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr. L. Stieda in Königsberg i. Pr. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: ordentl. Honorarprofessor Dr. P. Ost¬ 
mann in Marburg, Kreisarzt, Med.-Rat Dr. W. Lembke in Duisburg, 
San.-Rat Dr. H. Brauneck in Sulzbach, Landkr. Saarbrücken. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: San.-Rat Dr. M. Maurer in Saar¬ 
brücken. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ordentl. Professoren Dr. 
K. Hirsch in Göttingen und Dr. M. Matthes in Marburg, Kreisarzt, 
Med.-Rat Dr. F. Benthaus in Paderborn. 

Charakter als Sanitätsrat: Arzt Dr. J. Stauffer in Hellersen, 
Kreis Altena. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt und Impfanstaltsvorsteher, 
Geh. Med.-Rat Dr. Freyer in Stettin, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. 
Benthaus in Paderborn, Kreisärzte, Med.-Räte Dr. G. Cohn in 
Jarotschin und Dr. A. Michels in Adenau. 

Versetzungen: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. Seiffert von Mühlhausen i. Th. 
als Kreisarzt des Kreises Randow nach Stettin unter gleichzeitiger 
Uebertragung der Stelle des Vorstehers der Impfanstalt daselbst; Kreis¬ 
ärzte Dr. Soehle von Waldbröl nach Mühlhausen i. Th. und Dr. 
Liedig von Lingen nach Paderborn, Assistent bei dem hygienischen 
Institut in Beuthen i. Oberschi. Dr. Prang nach Ratibor als Assistent 
des dortigen Kreisarztes. 

Ernennungen: Krei9assi9tenzärzte Dr. 0. Glaubitt in Prostken zum 
Kreisarzt in Waldbröl, Dr. CI. Wo da in Ratibor zum Kreisarzt in 
Lingen, Dr. H. Neubelt in Posen zum Kreisarzt in Jarotschin, Dr. 
H. Müller in Bialla zum Kreisarzt in Adenau, Stabsarzt Dr. Mohr 
in Lötzen zum Kreisassistenzarzt in Prostken, Arzt Dr. H. Müller in 
Posen zum Kreisassistenzarzt daselbst. 

Niederlassungen: Dr. A. Gräsel in Düsseldorf. 

Verzogen: Dr. F. Krawietz von Breslau nach Dortmund, Dr. Th. 
Kaiser von Rheydt nach Marburg, Stabsarzt a. D. Dr. J. Stolzmann 
von Wies nach Sobernheim, Dr. S. Leibowitz von Obernigk nach 
Sayn, Kreisarzt a. D., Med.-Rat Dr. W. Hassenstein von Greifen- 
berg i. Pomra. nach Kreuznach, Dr. J. Aumann von Weibern nach 
Adenau, Dr. A. Plesser von Neuerburg nach Duisburg, Dr. 0. M. 
Lange von Bochum und Dr. R. Peitzsch von Freiburg i. Br. nach 
Barmen, Dr. F. Ems von Berlin nach Düsseldorf, Dr. F. Pielsticker 
von Strassburg i. E., Dr. J. Stinnesbeck von Gelsenkirchen und Dr. 
K. Schneider von Holsterhausen nach Essen, Dr. W. in der Beck 
von Bredeney und Arzt A. Natzler von Heidelberg nach Mülheim 
a. Ruhr, Dr. E. Kellner von Süchteln nach Galkhausen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. H. Cludius 
von Hildesheim, Dr. K. Ebmeyer von Bielefeld, Dr. H. Kehl, Dr. C. 
Rönnecke, Dr. P. Zander, Dr. A. Tiedemann, Dr. H. Schmidt 
und Dr. J. Hof mann von Marburg. 

Gestorben: San.-Rat Dr. J. Zuckermann in Crefeld, Dr. Th. Hahn 
in Stommeln, San.-Rat Dr. A. Kürten in Hermülheim. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W„ Bayreuth er Strasse 42. 
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Amtliche Mitteilungen. 8.2016. 


Die Grundsätze der heutigen Tuherkulin- 
behandlung. 1 ) 

Von 

Stabsarzt Br. B. 516*11 era-Berlin. 

Sehen emc wisäernschafUiche Tat io so hohem Maaase 
dsaA .aUgßsfiem« (otoresae der weft^ten Volksschichten erregt wie 
dn> Entöeekon§ eines zpvti&whm Heilmittels gegen die Tuber- 
b ul ose; kauöi *>m änderest Präparat bat in den letzten Jahrgebüteo 
so matmigfaUige WapfiluhgöG hi»siehttic.h sernfcr WerUcbäfcsung 
bei Aer*ieß und Rraoböa duttibgesmcht wie das Tuberkulin. 
XHm Begeigteniüpgiarjn, wcleher Wwb bei der Shideokußg des 
Tuberkulins duie-h Hobert Koch über die gimse zivilisierteWeU 
attsbre!lele v .folgte bekanntlich einige Jahre später infolge der 
uegeeigneteu AustfÄhl der Ffi-Üe ad$. der ühgenügßndcg Keontnisse 
€bbr Kie zweclcföSfesigst« Art Öosrerüug eiu stärker Rück¬ 
schlag. so dass maa Tiiberfeuliö ganz äu« dem Arzoeischata 
geeinchetf bähen wollte. Die Anschauungen über deii Wert des 
TtihepkuliDö 'änderten, sich daun alimäUlich wieder tu Anfang 
dbses Jabrbmiderts; von Jahr tu Jahr ist jetzt die ZM der 
Taberküliüaah&oger unter 4eo Acts teil, if» Zunebmep begriffen. 

I) Vortrag, gehaHeu &ul der 84. VersaTomlucg Doutscber Natur* 
forscher und Aerzte au Münster i. W. am bis 21, September 1912. 


Während noch im Jahre 1905 \t>« läi deutscher} Lungenheil¬ 
stätten nur 35 die TuberkuHöbehandtog voniAbmen» gibt es jetxt 
nur noch wooige Toberkulose&ftite. die das Taberkülin von der 
Behandlung ihrer Patienten fäilktfmtäöü ÄüssebHe§$eö. 

Aber auch die Grundsätze, naeb doneo die TüberknUn^ 
behandlung gehaudhabt wird, haben m hwfa der Jahre ciÄfiche 
Veränderungen erfahren. Während tmch vor wanigeti Jah reu 4er 
Arzt sich die Frage vor legte: , T Sbü ich das TüborknUu zur 
Behandlung der Tuberkulose aßwcoden oder nichtV'% lautet heute 
in den meiafen Fällen die Fragestellung;. : r Wie soll \ch dp 
Töberkulin a«wenden, weiche Grundsätze sind bei der Tnber- 
kuiifabehandluhg za borucksichtigeD?“ 

Wenn auch heute noch manche Meinungsverschiedenheiteu 
über die iweckmässigste Art der Handhabung dsi Tuberkulin 
therapk bestehen^ m herrscht doch i« den moisiten Punkten 
eine iJeberöinstixßmuug der Anschauungen. 

Da es mir vergönnt war. während des letzten Jahrzehnte 
unter den Augen de« Kntdeckeis des Tuberknlfns, des unvergossenen 
Meister» Robert ßoch, zu arbeiten, so möchte ich hier eine 
kurze Schilderung der bewährten Grundsätze geben, nach dc-neu 
Robert Koch in seinen letzten Lebensjahren die Taborkolin- 
behundlung vortunßhm^t pflegte. 

Die Krage, wer Gegenstand der TuberkuUübehand- 
lung sein 30 II, lässt sich dahin beantworten, dass alle un- 
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komplizierten, fieberlosen Tuberkulösen des ersten und zweiten 
Krankheitsstadiums hierfür in Betracht kommen. Je frischer die 
Erkrankung ist, je kürzere Zeit der Organismus den zerstörenden 
Einflüssen der Tuberkelbacillen ausgesetzt war, und je besser der 
Allgemeinzustand der Erkrankten noch ist, desto günstiger sind 
die Aussichten für eine definitive Heilung. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die frühzeitige Behandlung 
der Tuberkulose des Kindesalters, die so häufig in der Form der 
Scrofulose oder der geschwollenen Halsdrüsen auftritt. Seitdem 
wir in dem Ausfall der Pirquetreaktion einen so zuverlässigen 
Wegweiser für die Tuberkuloseinfektion des Kindes haben, ver¬ 
diente gerade dieses Frühstadium der Tuberkulose bei der 
spezifischen Behandlung besondere Berücksichtigung, da uns da¬ 
durch die Möglichkeit geboten ist, eine spätere Infektion hintan¬ 
zuhalten. 

Da das Tuberknlin ein aktiv immunisierendes Mittel ist, 
welches dem Körper eine gewisse Arbeit zumutet, so setzt es 
einen bestimmten Kräftevorrat voraus; man wird daher alle in 
ihrem Ernährungszustand stark heruntergekommenen Kranken von 
der Tuberkulinbehandlung prinzipiell ausschliessen müssen, zumal 
wenn sie sich in unhygienischen Wohnungen befinden bei un¬ 
zureichender Ernährung und bei ungesunder schwerer körperlicher 
Arbeit. 

Fieber leichten und mittleren Grades bildet nicht immer 
eine Gegenindikation, es lässt sich bei Tuberkulösen des ersten 
und zweiten Stadiums nicht selten allein durch Bettruhe be¬ 
seitigen. In manchen Fällen hat sich das Tuberkulin auch als 
Entfieberungsmittel gut bewährt. Zu diesem Zwecke empfiehlt 
sich zunächst die wiederholte Einspritzung von kleinen Dosen der 
Bacillenemnlsion; gelingt hierdurch eine Beeinflussung der Tempe¬ 
ratur nicht, so bat sich auch bisweilen die Einspritzung einer 
grösseren Dosis Bacillenemulsion bewährt, die zunächst eine leb¬ 
hafte Reaktion auslöst; mit abfallender Temperaturkurve tritt 
dann die Entfieberung ein. 

Von verschiedenen Autoren wird die Neigung zu Lungen¬ 
blutungen als Gegenindikation zur Tuberkulinbehandlung an¬ 
gesehen; doch steht es heute wohl als Tatsache fest, dass das 
Tuberkulin ihre Entstehung nicht begünstigt; von mancher Seite 
wird das Tuberkulin geradezu als blutungstillendes Mittel an¬ 
gesehen, vielleicht von der Ueberlegung ausgehend, dass die 
durch die Reaktion bedingte Hyperämie des Gewebes gleichzeitig 
eine Kompression der zerrissenen kleinen Blutgefässe bewirkt. 
Ans Zweckmässigkeitsgründen pflegen wir indes zumal bei stärkeren 
und häufiger wiederkehrenden Blutungen die Tuberkulinkor einige 
Wochen auszusetzen, bis die durch die Blutung entstandene 
seelische Beunruhigung des Patienten wieder vorüber ist. 

Gegenanzeigen bilden ferner schwere organische Herzkrank¬ 
heiten und Krankheiten der Nieren, Diabetes, Lebercirrhose sowie 
Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie. 

Treten im Laufe einer Tuberkulinbehandlung intercurrente 
Erkrankungen auf, so empfiehlt es sich, bis zum Ablauf derselben 
die Kur zu unterbrechen. 

Ueber die Frage, wo die Tuberkulinbehandlung vor¬ 
genommen werden soll, besteht noch keine allgemeine Ueber- 
einstimmung. Die idealste und leistungsfähigste Bebandlungs- 
weise liegt ohne Zweifel in einer Kombination der hygienisch¬ 
diätetischen mit der spezifischen Therapie, indem man den 
Lungenkranken möglichst im Anfangsstadium der Erkrankung 
einer mehrmonatigen spezifischen Kur in einer Lungenheilstätte 
oder einer ähnlichen Krankenanstalt unterzieht. Dies lässt sich 
jedoch aus praktischen Gründen nicht immer durchführen, da es 
sowohl an einer genügenden Zahl geeigneter Anstalten wie an 
den dazu erforderlichen Geldmitteln mangelt. Im Interesse einer 
rationellen Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit er¬ 
gibt sich daraus die zwingende Notwendigkeit, dass ein grosser 
Teil der Kranken auch einer ambulanten Tuberkulinbehandlung 
unterworfen wird. Die spezifische Tuberkulintherapie darf daher 
nicht ein spezialärztiiches Reservat der Lungenheilstätten bleiben, 
sondern verdient in jeder Weise ein Allgemeingut der gesamten 
Aerzteschaft zu werden. Selbstverständlich sind aber nicht alle 
Tuberkulosefälle zur ambulanten Behandlung geeignet, sondern es 
gelten hier in verschärftem Maasse die angegebenen Kontra¬ 
indikationen. 

Während die beginnenden Tuberkulosefälle sich bei einiger- 
maassen günstigen äusseren Bedingungen sehr wohl auch zur 
Durchführung einer ambulanten Tuberkulinkur eignen, wird man 
bei Kranken des zweiten Stadiums in der Regel darauf bestehen 
müssen, dass diese wenigstens zuerst jegliche andere Beschäftigung 


aufgeben, sich also am besten in Heilstätten- oder Krankenhans- 
behandlung begeben. 

Bei der ambulanten Behandlung sollte man sich prinzipiell 
auf die prognostisch günstigen Fälle und die noch fieberfrei ver¬ 
laufenden beginnenden Tuberkuloseformen beschränken und zu¬ 
nächst den Kreis lieber zu eng als zu weit ziehen, um nicht 
durch Auswahl ungeeigneter Fälle, wie es bei der ersten Tuber¬ 
kulinära leider der Fall war, das zunehmende Vertrauen der Be¬ 
völkerung zu dem Heilwert des Tuberkulins zu gefährden. 

Eine wichtige Frage, die manchem Arzt zunächst Schwierig¬ 
keiten macht, bildet die Kritik und Auswahl der ver¬ 
schiedenen Tuberkulinpräparate. 

Seit einigen Jahren ist auf dem Arzneimittelmarkt geradezu 
eine Ueberproduktion der verschiedensten Tuberkulinpräparate 
eingetreten, so dass sich jetzt gegen 100 verschiedene Tuber¬ 
kuline aufzäblen lassen, die teils mehr, teils weniger sich in ihrer 
Horstellungs- und Wirkungsweise voneinander unterscheiden. Es 
erfordert daher schon ein besonderes Studium, wenn man sich auf 
diesem Gebiete zurechtfinden will. 

Nach der Herstellungsart lassen sich zwei Gruppen von 
Tuberkulinen unterscheiden, und zwar: 1. die aus der Kultur¬ 
flüssigkeit der Bacillen hergestellten Tuberkuline, deren Haupt¬ 
repräsentant das sogenannte Koch’sche Alttuberkulin ist, und 
2. die aus den Leibessubstanzen der Bacillen selbst bestehenden 
Präparate, von denen am meisten die Koch’sche Bacillenemulsion 
(B.-E.) angewandt wird. 

Das Alttuberkulin enthält die löslichen Stoffwechselprodukte 
der Tuberkelbacillen zusammen mit denjenigen Teilen der Leibes¬ 
substanz der Bacillen, die beim Einengungsprozess extrahiert 
werden. Eine Modifikation des Alttuberkulins bildet das albu- 
mosefreie Tuberkulin, welches im Gegensatz zu ersterem nicht 
aus Peptonbouillon, sondern aus einem albumosefreiem Nährboden 
gewonnen wird. Während bei der Behandlung mit den aus der 
Kulturflüssigkeit hergestellten Präparaten in erster Linie eine Gift¬ 
immunität erzielt wird, bewirken die aus der Leibessubstanz 
der Bacillen hergestellten Präparate, z. B. die Koch’sche Bacillen¬ 
emulsion, eine Immunisierung des Organismus gegen die 
Bacillen selbst. 

Hinsichtlich der Auswahl unter den verschiedenen Tuber¬ 
kulinen möchte ich mich der kürzlich von Petruschky 1 ) aus¬ 
gesprochenen Auffassung anschliessen, dass sich mit allen Präpa¬ 
raten, die spezifische Antigene enthalten, mit allen Präparaten 
also, die reaktive Vorgänge im tuberkulösen Körper auslösen, 
gute Erfolge und schliesslich Heilungen bei Tuberkulösen erzielen 
lassen, „wenn Arzt und Patient geduldig und verständnisvoll bei 
der Sache bleiben“. Weniger die Wahl des Tuberkulinpräparates, 
als die Methode seiner Anwendung ist ausschlaggebend für den 
endgültigen Heilerfolg. 

Bezüglich der Auswahl eines bestimmten Präparates kann 
ich nach unseren Erfahrungen nur sagen, dass wir bisher unter 
den sämtlichen bekannten neueren Tuberkulinen keines gefunden 
haben, welches bessere Heilresultate liefert als diejenigen, welche 
sich auch mit den alten Koch’schen Präparaten, und zwar dem 
Alt- bzw. albumosefreien Tuberkulin, und der Bacillenemulsion 
erzielen lassen. 

Da es wünschenswert erscheint, den tuberkulösen Organismus 
gegen möglichst viele Produkte des Tuberkelbacillus zu immuni¬ 
sieren, so pflegen wir die Patienten nach Möglichkeit mit beiden 
Tuberkulingattungen zu behandeln, und zwar beginnen wir mit 
einem Präparat aus der Gruppe der Alttuberkuline, z. B. dem 
albumosefreien Tuberkulin, und schliessen dann eine Kur mit 
Bacillenemulsion an. 

Die weitere Frage, auf welchem Wege das Tuberkulin 
dem Körper einverleibt werden soll, lässt sich kurz dahin 
beantworten, dass die subcutane Einspritzung nach unserer 
heutigen Erfahrung die zweckmässigste Applikationsform ist. 

Intravenöse Tuberkulineinspritzungen, von denen wir in 
den letzten Jahren noch auf Veranlassung Robert Koch’s gegen 
1500 vorgenommen haben, bieten keine besonderen Vorteile, sind 
für den Arzt technisch schwieriger und für den Patienten im 
allgemeinen unangenehmer wegen der dabei bisweilen auftretenden 
starken allgemeinen Reaktionserscheinungen. Die stomachale 
Verabreichung von Tuberkulinpräparaten ist wegen der dabei be¬ 
wirkten Abschwächung der spezifischen Substanz durch die Ver- 

1) J. Petruschky, Die spezifische Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. Bd. 12 der „Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder¬ 
heilkunde“, herausgegeben von Kraus, Minkowski, Müller, Sahli, 
Czerny, Heuboer. Verlag von Julius Springer. 1912, S. 594. 
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dauung, wegen der mangelhaften Resorption und der unsicheren 
Dosierung gleichfalls abzulebnen. Auch die Einführung des 
Tuberkulins in den Darm, die Einreibung von Tuberkulinsalbe in 
die unverletzte Haut, das Aufträufeln einer Tuberkulinlösung auf 
die nach Art der Pirquetreaktion oberflächlich verletzte Haut 
ebenso wie die Inhalation von Tuberkulindämpfen sind wegen der 
unsicheren Art der Dosierung weniger empfehlenswert. 

Von den genannten Einverleibungsmetboden ist daher die 
subcutane Einspritzung als die zweckmässigste zu empfehlen. 

Die Durchführung einer Tuberkulinkur, wie wir sie zum Teil 
noch unter den Augen Robert Koch’s sowohl im Krankenhaus 
wie bei ambulanten Patienten seit mehreren Jahren mit gutem 
Erfolg vorgenommen haben, gestaltet sich folgendermaassen: 

Zunächst sucht man sich durch die verschiedenen klinischen 
Untersuchungen, die mikroskopische Durchmusterung des Auswurfs 
und durch die Pirquetprobe ein Urteil über den Grad der Er¬ 
krankung und der Tuberkulinempfindlichkeit des Organismus zu 
bilden. Nachdem mehrere Tage hindurch die normale Körper¬ 
wärme des Patienten durch dreistündliche Temperaturmessung fest- 
gestellt ist, wird, falls die Diagnose durch den positiven Sputum¬ 
befund noch nicht gesichert ist, zunächst die diagnostische Sub¬ 
cutanprobe nach Robert Koch vorgenommen. 

Tritt bei der Subcutanprobe auf die Alttuberkulineinspritzungen 
eine deutliche Reaktion ein, so wird zunächst nicht weiter mit 
der Dosis gestiegen, sondern dieselbe Menge so oft wiederholt, 
bis sie reaktionslos vertragen wird. 

Ist dagegen eine diagnostische Subcutanprobe nicht vorge¬ 
nommen, so kann man sich hinsichtlich der Anfangsdosis nach 
dem Ausfall der Pirquetprobe richten. Bei stark positiver Haut¬ 
reaktion beginnen wir mit einer kleinen subcutanen Tuberkulin¬ 
dose, welche bei Alttuberkulin oder albumosefreiem Tuberkulin 
etwa bei 0,01 mg liegt, wenn wir die käufliche Originallösung 
als 1 ccm = 1000 mg berechnen. 

Bei der Bacillenemulsion, welche bei dem käuflichen Höchster 
Präparat 5 mg Trockensubstanz im Kubikcentimeter enthält, 
pflegen wir als Anfangsdosis 1:1000 mg zu geben. Unter diese 
Dosen noch herunterzugehen, wie es von manchen Autoren ge¬ 
schieht, halten wir nicht für zweckmässig, da der immunisatorische 
Effekt der ganz kleinen Dosen ein sehr geringer ist, und weil 
dadurch die Dauer der Kur unnötig in die Länge gezogen wird. 

DasCharakteristische bei der heutigen Tuberkulin¬ 
behandlung ist die langsam erschleichende Methode, 
bei welcher man unter möglichster Vermeidung 
grösserer Reaktionen allmählich zu höheren Tuber¬ 
kulindosen ansteigt. Dadurch wird einerseits eine Schädi¬ 
gung sowie eine unnötige Belästigung der Kranken vermieden; 
andererseits gestattet die allmähliche Steigerung schliesslich doch, 
zu den höheren Dosen zu gelangen, welche zur Erzielung einer 
möglichst lange vorhaltenden Giftfestigkeit und zur Bildung von 
spezifischen Antikörpern im Blutserum erforderlich scheinen. 

Da die Empfindlichkeit der einzelnen Patienten gegenüber 
dem Tuberkulin individuell sehr verschieden ist, so muss auch 
die Tuberkulinbebandlung eine streng individualisierende sein und , 
von Fall zu Fall gemäss dem jeweiligen Verlauf der Krank¬ 
heit und dem Grade der Tuberkulinempfindlicbkeit durchgeführt 
werden. 

Als verfehlt muss man es daher ansehen, die Kranken nach 
einem bestimmten vorher festgesetzten Schema zu be¬ 
handeln, wozu der Arzt leicht verführt wird, wenn er in der 
Apotheke die Schachteln mit gebrauchsfertigen Lösungen erhält, 
von denen er nach der beiliegenden Anweisung eine Ampulle 
nach der anderen schematisch einspritzen soll. 

Eine grosse Bedeutung für die Beurteilung der Tuberkulin¬ 
reaktion hat das Verhalten der Körperwärme, die am besten 
dreistündlich gemessen und in einer Kurve zur Darstellung ge¬ 
bracht wird. Tritt eine Fieberreaktion auf, so darf erst nach 
völligem Abklingen derselben eine neue Einspritzung in gleicher 
Stärke gemacht werden. Leichte Reaktionen, die sich auch ohne 
Fieber durch Allgemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, Appetitlosigkeit oder Unbehagen kundtun, sind gleichfalls 
zu beachten; man wiederholt zweckmässig dann dieselbe Dosis 
einige Male, bis keine subjektiven Beschwerden mehr auftreten. 
Ein wichtiges Kriterium, ob die von uns gewählten Tuberkulin¬ 
dosen dem Krankheitsstadium richtig angepasst sind, bildet ferner 
die Kontrolle des Körpergewichts und des Pulses. 

Bei der Durchführung der Kur muss zwischen den einzelnen 
Einspritzungen ein gewisser Zwischenraum liegen, damit der 
Organismus Zeit bat, auf die einverleibten Giftstoffe mit der 


Bildung immunisierender Gegenstoffe (Antikörper) zu antworten; 
daher empfiehlt es sich, auch wenn keine Reaktion eintritt, 
zwischen den einzelnen Einspritzungen mindestens 2—8 Tage, bei 
den hohen Dosen etwa 8 Tage zu warten. 

Eine gute Kontrolle für die fortschreitende Immunisierung 
im Verlauf der Tuberkulinkur gewährt die in gewissen Zeit¬ 
räumen wiederholte Prüfnog der Reaktionsfähigkeit des Kranken 
mittels der Cutanprobe nach Pirquet. In der Regel verschwindet 
die vorher positive Hautprobe gegen das zur Behandlung benutzte 
Präparat bei einer gewissen Höhe der Dosis, die beim Alttuberkulin 
gewöhnlich bei 100—130 mg liegt, während sie gegen ein Präparat 
der anderen Gruppe noch bestehen bleibt, wenn auch in geringerer 
Stärke. Behandelt man einen Kranken, nachdem die Kur mit 
einem Kulturflüssigkeitspräparat abgeschlossen ist, darauf mit 
einer Bacillenemulsion, so lässt sich dann in der Regel die zweite 
Kur in relativ kurzer Zeit durchführen, da der Körper gegen 
einen Teil der darin enthaltenen Giftstoffe schon immunisiert ist. 

Bei der Beantwortung der Frage, wann eine Tuberkulinkur 
abgeschlossen ist, ergeben sich manche Schwierigkeiten, da es 
ein sicheres klinisches oder ein biologisches Kriterium für eine 
Heilung der Tuberkulose nicht gibt. Hier kann nur die Summe 
der klinischen und biologischen Untersuchungsergebnisse ent¬ 
scheiden. 

Wenn der klinische Befund zufriedenstellend ist, die Tuberkel¬ 
bacillen aus dem Auswurf verschwunden sind und die Pirquet¬ 
probe gegen beide Tuberkulingruppen negativ ausfällt, dann wird 
man unbedenklich zunächst mit der Behandlung aufhören könneo. 
So Lange aber noch Tuberkelbacillen im Auswurf vorhanden sind, 
kann man auf verschiedenen Wegen zum Ziele kommen. Manche 
Autoren setzen dann die Behandlung fort, indem sie die Maximal¬ 
dosis längere Zeit hindurch wiederholt einspritzen, andere be¬ 
handeln mit einem sogenannten Eigentuberkulin, das aus den 
eigenen Bacillen des Erkrankten hergestellt ist. Einen gewissen 
Ersatz für die Eigentuberkuline bilden die sogenannten poly¬ 
valenten Tuberkulinpräparate, welche aus einer grösseren Zahl 
verschiedener Tuberkelbacillenstämme gewonnen werden. 

In manchen Fällen aber gelingt es nicht, auch durch die 
lange Fortsetzung der Kur eine Heilung zu erzielen, dann empfiehlt 
es sich, nach dem Vorschlag von Petruschky eine sogenannte 
Etappenkur einzuleiten. Es wird eine Behandlungspause von 2 
bis 4 Monaten gemacht und sodann eine Wiederholungskur eventuell 
mit einem anderen Tuberkulinpräparat vorgenommen. 

Bei der Tuberkulosebehandlung ist stets zu berücksichtigen, 
dass die Ausheilung der Krankheitsherde in der Regel nicht 
durch eine einzige Kur erfolgt, sondern dass dazu eine längere 
Zeit, bei offener Tuberkulose etwa 2—4 Jahre, erforderlich ist. 

Drei bis vier Monate nach Abschluss der Tuberkulinkur 
empfiehlt sich eine Nachuntersuchung der Erkrankten sowohl mit 
den klinischen Untersuchungsmethoden, wie mit der Pirquetprobe, 
bei deren positivem Ausfall eine Nachbehandlung vorgenommen 
wird, die sich dann leicht ambulatorisch durchführen lässt. 
Ebenso kommt eine ambulante Tuberkulinbebandlung für alle 
diejenigen Patienten in Betracht, die nach der Entlassung aus 
der Heilstätte bzw. dem Krankenhause noch nicht völlig her¬ 
gestellt sind. 

Die Grundzüge der heutigen Tuberkulinbehandlung lassen 
sich in folgenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

1. Die wirksamste und leistungsfähigste Behandlung der 
menschlichen Tuberkulose besteht in der Kombination der hy¬ 
gienisch-diätetischen Heilstättenkur mit der spezifischen Tuber¬ 
kulinbehandlung. 

2. Bei beginnenden Tuberkuloseformen lässt sich unter sorg¬ 
fältiger Auswahl der Fälle die spezifische Behandlung auch in 
der ambulanten Praxis durchführen. 

3. Das Charakteristische der heutigen Tuberkulinbehandlung 
ist die milde, einscbleichende Methode, die allmählich unter 
möglichster Vermeidung von Reaktionen zu höheren Dosqn an¬ 
steigt. 

4. Für den endgültigen Heilerfolg ist weniger die Wahl des 
Tuberkulinpräparats als die Methodik seiner Anwendung aus¬ 
schlaggebend. 

5. Die Tuberkulinbebandlung soll nicht schematisch, sondern 
von Fall zu Fall streng individualisierend sein und gemäss dem 
jeweiligen Verlauf der Krankheit und dem Grade der Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit durchgeführt werden. 

6. Die zweckmässigste Form der Einverleibung des Tuber¬ 
kulins ist die Einspritzung des Präparates unter die Haut. 

7. Die Ausheilung der Tuberkulose erfolgt in der Regel 
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nicht durch eine einzige Tuberknlinkar; es ist vielmehr dazu in 
vielen Fällen eine jahrelang öfter wiederholte Behandlung unter 
ständiger Beobachtung des Erkrankten notwendig. 

8. Im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit darf die Tuberkulintherapie nicht ein 
spezialärztliches Reservat der Lungenheilstätten und Tuberkulose¬ 
ärzte bleiben, sondern verdient in vollem Maasse ein Allgemein¬ 
gut der gesamten Aerzteschaft zu werden. 


Aus der Königin Elisabeth-Heilstätte, Budapest 
(Direktor: Chefarzt Dr. Scharl). 

Ueber Lungenspitzenemphysem und dessen kli¬ 
nische Bedeutung bei Lungentuberkulose. 

Von 

Abteilungs-Chefarzt Dr. Oskar Orszig. 

Die Methodik der Lungenspitzenperkussion ist in den letzten 
Jahren dank dem Streben nach einer Frühdiagnose der Tuber¬ 
kulose vollkommener geworden. Darin bedeutet die Schwellen¬ 
wertperkussion einen unzweifelhaft grossen Fortschritt, indem 
sie das Erkennen geringer Lungenveränderungen ermöglicht. 
Infolge der Einfachheit ihrer Methodik und der leichten und 
relativ sicheren Verwertbarkeit des aufgezeichneten Perkussions¬ 
befundes wird heute die von Krönig mitgeteilte Methode für 
die wertvollste und empfindlichste gehalten. Bekanntlich schliesst 
Krönig aus der Form und Breite der Projektion beider Lungen¬ 
spitzen auf den Zustand derselben. Er benannte sie Lungen¬ 
schallfeld und hat bei Tuberkulose festgestellt: 1. Die Lungen¬ 
spitzen sind zuweilen asymmetrisch, das Schallfeld dann auf der 
erkrankten Seite verengt. 2. Die Verengerung erfolgt durch die 
Annäherung beider Scballfeldgrenzen gegen die Mitte des Schall¬ 
feldes zu. 3. Die Grenzen des Schallfeldes sind verschwommen. 
4. Je schwächer man perkutiert, desto enger erscheint die Projektion 
der Lungenspitzen. Bei der Untersuchung nach Krönig wird 
stets nach einer Verengerung der Schallfelder gesucht, welche 
teilweise an die Infiltration und Atelektase, teils auf die Schrumpfung 
der Lungenspitze zurückgefübrt wird. Als Veränderungen der Lungen¬ 
spitze sind eben die erwähnten Affektionen nebst der Caverne be¬ 
kannt. Nur Bandelier und Roepke haben auf die Möglichkeit 
hingewiesen, dass in der Lungenspitze ein Emphysem auch um¬ 
schrieben bestehen kann. Die praktische Bedeutung dieser 
Spitzenveränderung wurde jedoch bisher gar nicht beachtet. 

Einen weiteren Fortschritt der Perkussionslehre bedeutet die 
von F. v. Kor an yi eingeführte Perkussion der Wirbelsäule, 
welche sich unter anderem für den Nachweis der vergrösserten 
tuberkulösen Bronchialdrüsen sehr wertvoll erwies. 

Mit Hilfe der beiden erwähnten Untersuchungsmethoden, ins¬ 
besondere der Koranyi’schen Perkussion, ist es mir gelungen, die 
im Titel dieser Arbeit bezeichnete Veränderung der Lungenspitze 
festzustellen. Der Befund der Wirbelsäuleperknssion zeigte sich 
bei einem Teile meiner tuberkulösen Lungenkranken von der Norm 
abweichend. Der Perkussionsschall war in einer Reihe von 
Fällen über dem zweiten, sogar ersten Rückenwirbel laut, wäh¬ 
rend normalerweise vom siebenten Halswirbel bis zum dritten 
Brustwirbelkörper eine Dämpfung feststellbar ist. Da nach 
Koränyi's Mitteilung die beschriebene perkussorische Verände¬ 
rung nur bei allgemeinem Emphysem der Lungen zu beobachten 
ist, wurden die Patienten darauf untersucht. Eine Erweiterung 
der Lungengrenzen wurde jedoch nur in einigen Fällen gefunden. 
Da die Lunge unter normalen Verhältnissen nur in der Höhe der 
dritten Rippe der Wirbelsäule naherückt, konnte der über dem 
ersten und zweiten Wirbel gefundene laute Perkussionsschall nur 
auf pathologische Ursachen zurückgeführt werden. Man musste 
annehmen, dass sich vor der oberen dorsalen Partie der Wirbel¬ 
säule lufthaltiges Lungengewebe befindet. Die beschriebene 
anormale Perkussionserscheinung ist daher auf die Erweiterung 
der Lungenspitze zurückzuführen. Die Veränderung kann sich 
auf die ganze Lungenspitze oder nur auf einen Teil derselben 
beschränken. Falls die ganze Lungenspitze oder ihr grösster 
Teil erweitert ist, kann diese Veränderung auch mit Hilfe der 
Krönig’schen Perkussion festgestellt werden. Das Lungenschall¬ 
feld erscheint dann in solchen Fällen an der kranken oder an 
der lebhafter erkrankten Seite verbreitert. Der Perkussionsscball 
ist über dieser Spitze tiefer, klangvoller und nur bei stärkerer 
Perkussion verkürzt oder gedämpft. 
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Die Verbreiterung des Krönig’schen Schallfeldes kann aber 
an der kranken Seite nicht nur von Spitzenemphysem herrühren. 
Relaxiertes Lungengewebe, Caverne und Pneumothorax können 
eine bedeutende Erweiterung desselben verursachen, ln diesen 
Fällen ist aber der Perkussionsschall selbstredend charakteristisch 
tympanisch. Der Krönig’sche Perkussionsbefund des einseitigen 
Lungenspitzenemphysems ähnelt noch am ehesten dem der Caverne. 
Der laute Schall des Spitzenemphysems und der tympanitische 
der Caverne ist nämlich bei der Perkussion der Wirbelsäule nicht 
über dem ganzen Wirbelkörper, sondern nur über dem der kranken 
Seite zu gelegenen Teile desselben zu beobachten, der Schall unter¬ 
scheidet sich bedeutend von dem jenseits des Dornfortsatzes hör¬ 
baren. Bei Pneumothorax ist der tympanitische Perkussionsscball in 
derRegel über dem ganzen Wirbelkörper zu erhalten. Der Druck 
im Pleuralraum ist imstande, das Mediastinum nach der gesunden 
Seite hin zu drängen, so dass der tympanitische Perkussionsschall 
oft auch in der Nähe der Wirbelsäule auf der anderen Seite fest¬ 
stellbar ist. Wenn aber der Druck im Pieuralraume gering ist, 
beschränkt sich die Tympanie auf die Pneumothoraxhälfte des 
Brustkorbes. Auf die Wirbelsäulenperkussion in der Diagnose 
des Pneumothorax hat als erster Baron A. v. Koränyi hin¬ 
gewiesen. 

Die pathologische Anatomie kennt zwei Formen des Lungen¬ 
emphysems bei Tuberkulose: das akute und chronische vesiculäre 
Emphysem. Die Entstehung des ersteren, des vicariierenden 
Emphysems wird damit erklärt, dass die Saugkraft des Inspiriums 
in der Umgebung des tuberkulösen, nicht atmenden Herdes eher 
zur Geltung kommt, weshalb die dem Herde benachbarten Lungen¬ 
teilchen sich erweitern. Dazu kommt, dass der tuberkulöse Prozess 
kleinere Bronchien verschliesst, das Bronchial lumen durch 
die Stagnation des Sekretes verengt und hierdurch die Exspiration 
erschwert wird. Die Behinderung der Exspiration trägt dazu bei, 
dass das Emphysem ausgeprägter und chronisch wird. 

Das chronische Emphysem in einzelnen Herden ist als Folge 
der angeborenen Schwäche einzelner Lungenteilchen beschrieben, 
in der Mehrzahl der Fälle eine Folgeerscheinung der tuberkulösen, 
ventilartigen Verengung und Verstopfung der Bronchien. So 
siebt man in der Umgebung von kleineren tuberkulösen Herden 
oft zahlreiche kleine emphysematöse Luftbläschen. Infolge der 
Ausbreitung der Tuberkulose und des chronischen Katarrhes wird 
das Emphysem ausgeprägter und kompliziert die Original¬ 
erkrankung. Bei Sektionen wurde das umschriebene Emphysem 
der Lungenspitze seltener beobachtet, da zur Sektion meistens die 
fortgeschrittenen, tödlichen Fälle gelangen. Orth demonstrierte 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft Präparate des Lungeo- 
8pitzenemphysems, in dieser anatomischen Demonstration sah ich 
meine seit 2 1 / 2 Jahren ausgeführten klinischen Untersuchungen 
bestätigt. 

Erweiterte Herde in der Nähe von Tuberkeln können nach 
pathologisch-anatomischen Feststellungen in allen Teilen der 
Lunge Vorkommen Man sieht dies oft auf dem Röntgenschirm 
im Falle disseminierter Tuberkulose, wo die Durchleuchtung die 
helleren, in der Nähe der Herde befindlichen lufthaltigeren 
Partien recht lehrreich im Gegensatz zu normalen Stellen ver¬ 
anschaulicht. 

Das geschilderte Emphysem erfordert in der Lungenspitze 
eine ganz besondere Beurteilung dadurch, dass die tuber¬ 
kulöse Erkrankung an dieser Stelle entsteht und das Emphysem 
der Stellung der Diagnose und der Deutung des physikalischen 
Befundes in manchen Fällen Schwierigkeiten zu bereiten vermag. 
Es scheint deswegen, vom praktischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet, ganz berechtigt, dem Emphysem in der Lungenspitze 
eine besondere Bedeutung zuzueignen. Es ist von dem kom¬ 
pensatorischen Emphysem bei fortgeschrittener Erkrankung zu 
unterscheiden. 

Die Diagnose kann durch die erwähnten Perkussionsmethoden 
ermittelt werden. Die Röntgenuntersuchung hat sich diesbezüglich 
nicht in allen Fällen als wertvoll erwiesen. Nur in den aus¬ 
gesprochensten Fällen ist die erweiterte Lungenspitze wie eine auf¬ 
fallend helle Mütze um den tuberkulösen Herd oder über ihm sichtbar. 

Nach meinen Erfahrungen ist das Lungenspitzenemphysem 
vorwiegend in den chronischen, zur Destruktion weniger geneigten 
fibrösen Fällen der ein- oder beiderseitigen Erkrankung zu be¬ 
obachten. 

Wenn wir in Betracht ziehen, dass die tuberkulöse Er¬ 
krankung in der Regel l 1 ^ Querfinger unterhalb der Lungenspitze 
entsteht, folglich oberhalb der ersten Herde gesundes Lungen¬ 
gewebe bleibt, ist die Bedeutung des Umstandes bei Spitzen- 
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emphysem erklärlich, wenn oberhalb des erkrankten Teiles 
erweitertes Lungengewebe liegt. Dieses erschwert die Ver¬ 
wertung des Perkussionsbefundes und der Auscultation. Der 
tiefere, klangvolle Schall der erweiterten Lungenspitze kann 
den gedämpften oder verkürzten oder gar tympanitischen Ton 
eines tiefer liegenden Herdes verdecken, oder mindestens in seiner 
Intensität schwächen. Das erweiterte Lungenschallfeld der 
empbysematösen Lungenspitze kann zur falschen Annahme führen, 
dass eine Schrumpfung oder intensivere Erkrankung der anderen 
Lungenspitze besteht. Durch Kenntnis des Spitzenemphysems 
werden auch solche Fälle erklärlich, in welchen z. B. oberhalb 
der Spina eine geringe Veränderung zu finden ist, unterhalb der¬ 
selben jedoch eine Dämpfung feststellbar ist. Es erklärt uns die 
Möglichkeit der Aufhellung einer Dämpfung, ohne dass dies als 
Zeichen einer Besserung zu betrachten wäre. Das Spitzen¬ 
emphysem kann oft die Ursache davon sein, dass die durch 
Röntgenuntersuchung wahrnehmbaren Fälle durch die Perkussion 
nicht erkannt werden können. 

Die Kenntnis dieser Verhältnisse der erkrankten Lungenspitze 
berechtigt den Wunsch, den u. a. auch Waller 1 ) äussert: man 
soll sich nicht mit der vergleichenden Untersuchung beider 
Lungenspitzen begnügen, sondern die Perkussion mit verschiedener 
Intensität ausfübren. Im Falle eines Emphysems kann man 
nämlich durch stärkere Perkussion die tiefer gelegene Infiltration 
eher erkennen. 

An die Möglichkeit eines Spitzenemphysems muss auch bei 
der Auscultation gedacht werden, da es die charakteristischen 
Symptome des kranken Herdes auch zu verändern vermag. So 
z. B. findet man Fälle, wo das Bronchialatmen nur unter der 
Clavicula zu hören ist und oberhalb derselben und der Spina 
Vesiculäratmen wahrnehmbar bleibt. 

Zusammenfassung. 

in der Lungenspitze kann umschriebenes Emphysem be¬ 
stehen, die Möglichkeit des Vorhandenseins muss bei der Unter¬ 
suchung Tuberkulöser beachtet werden. Es kann nämlich die 
Erkennung pathologischer Verhältnisse erschweren. 

Das Krönig’sche Lungenschallfeld ist nicht in jedem Falle 
von Spitzenaffektion verengt. Es kann bei Spitzenemphysem, 
Caverne, Relaxation und Pneumothorax erweitert sein. 

Die Abnahme der Intensität des gedämpften Perkussions¬ 
schalles einer Lungenspitze ist nicht unbedingt ein Zeichen von 
Verminderung der Infiltration, denn sie kann die Folge des ent¬ 
standenen Spitzenemphysems sein. 

Bei der Untersuchung der Lungenspitzen ist nicht nur die 
schwache, vergleichende, sondern auch die stärkere Perkussion 
von verschiedener Intensität vorzunehmen. 


Ueber die Jodtherapie bei Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. med. Nieveling, Bad Lippspringe. 

Die Literatur über die Anwendung von Jod bei Lungen¬ 
tuberkulose ist verhältnismässig beschränkt, obgleich man immer 
wieder versucht hat, Jod bei dieser Krankheit anzuwenden. Jeden¬ 
falls liegt es daran, dass man wegen der Nebenwirkungen und 
vor allen Dingen wegen der Störung der Verdauungsorgane von 
Jodkuren, die längere Zeit an dauern, absehen musste. Professor 
Cornet empfiehlt io seinem Lehrbuche über Tuberkulose Jod- 
präparate bei asthmatischen Phthisikern. Man ist sich ferner 
darüber klar, dass durch Jodabreichung 1. die Expektoration er¬ 
leichtert, das zähe Sekret flüssiger gemacht wird, 2. die Atmungs¬ 
frequenz herabgesetzt wird, wo sie nicht durch zu grosse Zer¬ 
störung des Lungengewebes zu einer hochgradigen Dyspnoe ge¬ 
worden ist, und dass 3. tuberkulös verändertes Gewebe Jod stärker 
als normales Gewebe speichert und festhält (Loeb und Michand). 

Neben den erwähnten 3 Eigenschaften glaube ich noch eine 
vierte Eigenschaft des Jods bei Tuberkulose anführen zu können, 
die mir in hunderten von mir behandelten Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose aufgefallen ist: dass es den Zerfall tuberkulösen Ge¬ 
webes bei längerer Darreichung verzögert und dadurch den Krank- 
beitsprozess zum mindesten aufhält und die Möglichkeit einer 
definitiven Abheilung näherrückt. Diese konservierende Eigen- 

1) Waller, Nord. med. Archiv, 1909, Bd. 2, Nr. 1. 


schaft ist nach meinen Beobachtungen bei Jod viel ausgesprochener 
als bei dem ebenfalls bei Lungentuberkulose immer noch viel 
gebrauchten Arsen. Vielleicht ist diese Eigenschaft dadurch zu 
j erklären, dass Jod infolge der bekannten starken resorptions¬ 
befördernden Wirkung die in der Umgebung tuberkulöser Herde 
angesamraelten Proteine zur Aufsaugung bringt und dadurch die 
Vernarbung und Induration tuberkulösen Gewebes vorbereitet und 
begünstigt. 

Ein Teil der Erfolge, die ich mittels systematisch durch¬ 
geführter Jodbebandlung bei Lungentuberkulose hatte, ist jeden¬ 
falls auf unbekannte Ursachen zurückzuführen, vielleicht auf 
„innere Desinfektion“. In vielen Fällen konnte ich konstatieren, 
dass ein Teil der Symptome: Fieber, Nachtschweiss, Kurzatmig¬ 
keit, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, sich bei Joddarreichung rasch 
besserten. Das Ideal einer chronischen Jodkur ist nun, dass 
Massenangriffe und unangenehme Nebenwirkungen möglichst ver¬ 
mieden werden. Ich verwendete deswegen das jodierte Pflanzen- 
eiweiss, Jodglidine, dessen Jod allmählicher und gleich massiger 
zur Resorption gelangt als das der Jodalkalien, bei deren Dar¬ 
reichung Jod schon nach wenigen Minuten im Harn nachgewiesen 
werden kann. Mit Rücksicht auf die körperlich oft schon recht 
heruntergekommenen Lungenkranken benutze ich seit mehr als 
4 Jahren bei der Behandlung von Lungentuberkulose das erwähnte 
Präparat, das von den Patienten gern genommen wird und gut 
und ohne Nebenwirkungen vertragen wurde. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass Jod kein Heilmittel bei schwerer Lungen¬ 
schwindsucht sein kann und auch Heilstätten und Kurorte nicht 
ersetzen kann. Ich habe mich aber überzeugt, dass im allgemeinen 
Jod bei der häuslichen und ambulanten Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mehr leistet als Kreosot und seine Abkömmlinge. 
Ich würde mich freuen, wenn die günstigen Ergebnisse, die ich 
hauptsächlich im ersten und zweiten Stadium der Lungentuber¬ 
kulose mit Joddarreichung gesehen habe, Veranlassung geben 
würden, dass weitere Versuche mit dem sehr gleicbmässig wirken¬ 
den Jodglidine bei Lungentuberkulose gemacht werden. Ich habe 
den Eindruck gewonnen, dass die chronische Jodtherapie den 
Krankheitsprozess jahrelang aufhalten und latent gestalten kann, 
und ich habe in vielen bakteriologisch untersuchten Fällen gesehen, 
dass bei Joddarreichung unter Fehlen jeder anderen Therapie die 
Tuberkulosebacillen teils an Zahl abnahmen, teils ganz ver¬ 
schwanden. 

Von den vielen Fällen, die ich seit 4 Jahren mit längerer 
Joddarreichung behandelt habe, will ich nur einige anführen und 
zwar hauptsächlich solche, die ich vor 4 Jahren während meiner 
Winterpraxis in Aachen ausschliesslich mit Jod behandelt habe, 
und die ich 4 Jahre hindurch kontrollieren konnte. Es handelte 
sich meist um Patienten, die nach Gerhard-Turban dem ersten 
und zweiten Stadium der Lungentuberkulose angehörten, teilweise 
auch um solche des dritten Stadiums. Die besten Erfolge wurden 
selbstverständlich im ersten und zweiten Stadium erzielt, und die 
Krankheit ist in mehrereo Fällen anscheinend latent geworden. 
Es konnte eine objektive und subjektive Besserung der Symptome 
festgestellt werden. Ich habe konstatieren können, dass eine 
mehrmonatige Jodbebandlung zufriedenstellendere Ergebnisse 
lieferte, als z. B. die Darreichung von Kreosotpräparaten, bei der 
recht viele Versager Vorkommen. Nach Prof. Cornet soll man 
nach dreiwöchigem vergeblichen Gebrauche von Kreosotpräparaten 
mit der weiteren Darreichung aufbören. Die Dürftigkeit der bis¬ 
her erschienenen Literatur über Jodbehandlung bei Lungen¬ 
tuberkulose kann ich mir nur durch den bis vor kurzen bestehen¬ 
den Mangel an geeigneten Jodpräparaten, die sich für mehrmonatige 
Kuren eignen, erklären. Man wagte es nicht, lungenkranken 
Patienten so lange Zeit hindurch Jodkali zu geben. 

Nun einzelne Fälle aus der Praxis. 

Fall 1. B. U., 32 Jahre alt, verheiratet, mäonlich, Kontorist, aus 
gesunder Familie. Frau und ein Kind ganz gesund. Nach seinen An¬ 
gaben ist er seit 3 Jahren krank. Begonnen habe die Krankheit mit 
Husten und manchmal blutigem Auswurf, Nachtschweissen. Der Pat. 
klagt über leichte Ermüdbarkeit, Kurzatmigkeit bei längerem Gehen, 
Bergsteigen, Husten mit zäh-schleimigem Auswurf, Nachtschweisse, Ab¬ 
magerung usw. 

Befund: Mittelgrosser Mann von mässigem Ernährungszustände. 
Kein schwindsüchtiger Habitus. Ueber beiden Lungenspitzen (rechts 
deutlicher als links) Schallverkürzung, vesico-bronchiales Atmen rechts 
mit feinblasigen Rasselgeräuschen untermischt. Herz und Abdomen 
ohne Befund. Sichtbare Herzpalpitation, Puls gegen 100, etwas gespannt. 

Behandlung bestand in Maassnahmen für allgemeine Gesundheits¬ 
pflege, Hydrotherapie, kräftiger milchreicher Kost usw. Daneben liess 
ich dreimal täglich eine Tablette Jodglidine nehmen, so dass sich ein 
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Röhrchen ä 20 Stück in einer Woche verbrauchte. Alle zwei Wochen 
liess ich einige Tage aussetzen. Im ganzen Hess ich während vier 
Monate der Beobachtungszeit 10 Röhrchen Jodgtidine, im ganzen 
200 Stück, einnehmen, die ohne irgendwelche Störung gut vertragen 
wurden. 

Erfolg: Schon während der ganzen Kur gab der Pat. an, dass er 
sich bedeutend besser fühle, dass der Auswurf sich besser löse, die 
Kurzatmigkeit bedeutend abgenommen habe. Objektiv war nach vier- 
monatiger Kur ein gänzliches Verschwinden der feuchten Rasselgeräusche 
zu konstatieren. Atmung über den erkrankten Partien deutlich rauh. 
Auch die Pulsfrequenz bat abgenommen. Gewichtszunahme 5 Pfund. 
Bei Gelegenheit eines Besuches in Aachen habe ich den Pat. wieder¬ 
gesehen und untersucht, und ich betrachte denselben naoh 3 Jahren 
jetzt als vollkommen gesund. Ausser einer geringen Kurzatmigkeit gab 
er mir bei der letzten Untersuchung auch keine Symptome mehr an und 
betrachtet sich selber auch als ganz ausgeheilt. 

Fall 2. E. B., 27 Jahre alt, weiblich, Näherin, ledig, stammt aus 
belasteter Familie, hat schon jahrelang gehustet. Fühlt sich jetzt recht 
matt und elend. Klagt über Husten mit vielem Auswurf, leichte Müdig¬ 
keit und Mattigkeit, Kurzatmigkeit, Nachtsohweisse, Unlust, Stuhlträgheit, 
Ausbleiben der Periode usw. 

Befund: Kleine, zarte, blutarme Person von schwindsüchtigem 
Körperbau. Ueber beiden Lungenspitzen Dämpfung, Bronchialatmen, 
sichtbare Dyspnoe. Im sehr reichlichen, schleimig-eitrigen Auswurf zahl¬ 
reich Tuberkelbacillen. Herz und Abdomen ohne Befund. Puls gegen 100, 
etwas schnellend. 

Behandlung: Eine vorgeschlagene Tuberkulinkur wurde ver¬ 
weigert; deshalb war ich auf medikamentöse Therapie angewiesen, was 
ich in diesem Falle nicht zu bereuen hatte. Neben allgemeinen hydro¬ 
therapeutischen Maassnahmen verordnete ich dreimal täglich eine Tablette 
Jodglidine, manchmal einige Tage Pause. Während der etwa 5 Monate 
dauernden Beobachtung liess ich etwa 12 Röhrohen Tabletten einnehmen, 
die gut vertragen wurden. Dazu liess ich einige Flaschen eines Eisen¬ 
präparats nehmen. 

Erfolg war auch in diesem Falle gut. Nach 5 Monaten waren 
Husten und Auswurf fast ganz geschwunden. In dem wenigen Auswurf 
äusserst spärliche Tuberkelbacillen. Kurzatmigkeit hat sich gut gebessert. 
Periode regelmässig. Aussehen bedeutend gesünder, Lust zur Arbeit, 
Appetit usw. gut. Physikalisch waren nur noch die Symptome der 
Vernarbung nachzuweisen. Vor einiger Zeit, also nach 3 Jahren, hat 
mir die Pat. nochmals brieflich mitgeteilt, dass sie gesund sei und seit 
der damaligen Kur noch keinen Rückfall wieder gehabt habe. 

Fall 3. A. F., 28 Jahre alt, Kaufmannsfrau aus A., aus gesunder 
Familie. Mann und ein Kind sind gesund. Sie ist seit 3 Jahren krank 
und war schon in Honnef zur Kur, hat dort in der Zeit vom letzten 
Oktober bis Januar 28 Pfund an Gewicht zugenommen, wiegt jetzt 
118 Pfund. Klagt viel über Husten mit Auswurf, Herzklopfen, Kurz¬ 
atmigkeit und Ermüdbarkeit nach leichten Anstrengungen. 

Befund: Kleine zarte Frau mit sichtbarer Dyspnoe nach geringsten 
Anstrengungen. Linke Brustseite stark eingesunken, über dieser Stelle 
ist starke Schalldämpfung und Bronchialatmen mit teilweise grobblasigen 
Rasselgeräuschen. Ueber der rechten Lungenspitze Schallverkürzuog 
nebst vesico-bronchialem Atmen (links III, rechts I/II, Gesamt¬ 
stadium III). 

Behandlung: Allgemein roborierend, Sanatogen, hydrotherapeutische 
Maassnabmen. Nachts Kreuzpackung usw. Dreimal täglich nach den 
Mahlzeiten V 2 1 Milch, danach immer eine Tablette Jodglidine. Im 
ganzen in 3 Monaten etwa 8 Röhrchen. 

Erfolg war in diesem Falle ein durchweg guter. Husten, Auswurf 
und Kurzatmigkeit hatten sichtbar nachgelassen, waren zeitweise ganz 
verschwunden. Die physikalische Untersuchung ergibt über den er¬ 
krankten Lungenpartien Schall Verkürzung und rauhes Atmen, sehr spär¬ 
liche Rasselgeräusche über der linken Spitze. Nach 2 Jahren habe ich 
die Frau wiedergesehen und untersucht. Auf der Lunge war die damals 
schon eingetretene Narbenbildung und Induration nur noch manifester 
geworden. Die Frau gab ausser geringer Kurzatmigkeit nur noch sehr 
wenig Husten ohne Auswurf an. ln letzter Zeit hat mir die Pat. noch 
mitgeteilt, dass sie sich seit der letzten Untersuchung nur noch ge¬ 
bessert haben könnte. Bald nach der Darreichung von Jod gab die 
Pat. schon an, dass sich der Auswurf besser löse und weniger würde 
und die Kurzatmigkeit sich bessere. 

Fall 4. E. C., 52 Jahre alt, Maurer, verheiratet. Frau und vier 
Kinder gesund. Gibt an, dass er seit 6 Jahren immer an Husten, Aus- 
wnrf, Müdigkeit, Nachtschweiss leide. 

Befund: Mittelgrosser, gut genährter Mann mit gut entwickelter 
Brustmuskulatur. Kein phthisischer Habitus. Ueber der rechten Lungen¬ 
spitze Schall Verkürzung, rauhhauchendes Atmen mit langem, dumpfen 
Atmungsgeräusch. Ueber der linken Spitze lediglich eine Verlängerung 
und Verschärfung des Ausatmungsgeräusches. Rechts II, links I, Gesamt- 
Stadium II. 

Sichere Tuberkulose, obwohl Tuberkelbacillen im Auswurf nicht 
gefunden worden. Puls 84, gespannt. Herz und Abdomen ohne Befund. 

Behandlung: Neben allgemeiner roborierender und hydropathischer 
Behandlung Darreichung von Jodglidintabletten, dreimal täglich eine 
Tablette 4 Monate lang, manchmal 8 Tage lang Pause. 

Erfolg: Schon während der Kur fiel es dem Patienten auf, dass 
Husten und Auswurf fast ganz verschwanden, ebenfalls die Müdigkeit, 


Kurzatmigkeit und Nachtschweisse. Am Ende der Kur waren auf beiden 
Lungenspitzen nur mehr die Symptome der beginnenden Vernarbung zu 
finden, die sich nach 3 Jahren nach meiner Ansicht zu einer voll¬ 
ständigen ausgebildet hatte. Der Patient fühlt sich auch, wie er mir 
neulich brieflich mitteilte, nach 3 Jahren noch gesund und wohl. 

Fall 5. G. F., 28 Jahre alt, ledig, männlich, Friseur in T., stammt 
aus gesunder Familie. Gibt an, dass er seit 2 Jahren Husten mit 
manchmal blutigem Auswurf habe und daneben an Müdigkeit, Kurz¬ 
atmigkeit usw. leide. 

Befund: Kleiner, zierlicher Mann mit phthisischem Habitus; sicht¬ 
bare Dyspnoe nach Anstrengungen, sichtbare Herzpalpitationen; Clavi- 
culargruben beiderseits eingesunken. Unter beiden Lungenoberlappen 
(rechts > links) Schallverkürzung nebst vesicobronchialem Atmen und 
(rechts > links) feuchte, mittelblasige Rasselgeräusche. Puls gegen 90, 
etwas schnellend. Herz und Abdomen ohne Befund. 

Behandlung: Allgemein roborierend. Viel Genuss frischer Luft 
im Walde; hydropathische Maassnahmen, dann dreimal täglich nach den 
Hauptmahlzeiten V 2 Liter warme Milch, nach dieser immer eine Tablette 
Jodglidine, 3 Monate lang. Die Kur wurde ausgezeichnet vertragen. 

Erfolg war ebenfalls in diesem Falle durchweg gut. Rassel¬ 
geräusche waren auf beiden Lungen nach 3 Monaten ganz verschwunden. 
Auf beiden Lungenoberlappen noch leichte Dämpfung und eine massige 
Rauhigkeit des Atmungsgeräuscbes. Die Kurzatmigkeit besserte sich 
schon nach kurzer Joddarreichung sichtbar. Nach 2 Jahren teilte mir 
der Patient mit, dass er sich ganz gesund fühle, und vor kurzer Zeit 
konnte ich konstatieren, dass sich die Krankheit nach 3 Jahren nur noch 
mehr gebessert hatte. 

Fall 6. M. P., 48 Jahre alt, verheiratet, weiblich, aus belasteter 
Familie, klagt seit 10 Jahren über Husten und Auswurf. In letzter 
Zeit Müdigkeit, Kurzatmigkeit und mehr Auswurf. 

Befund: Gut genährte Person. Ueber beiden Lungenspitzen 
(rechts > links) Schal Verkürzung, rauh hauchendes Atmen mit ver¬ 
längertem, etwas pfeifendem Ausatmungsgeräusche. Ebenfalls besteht 
über den ganzen Lungen, hauptsächlich den Unterlappen, etwas sonorer 
Schall nebst pfeifenden und giemeBden Geräuschen. Herztätigkeit be¬ 
schleunigt. Abdomen ohne Befund. Es handelt sich also in diesem 
Falle um eine Tuberkulose beider Lungenspitzen, die mit chronischer 
Bronchitis vergesellschaftet ist. 

Behandlung: Viel Genuss frischer Luft. Kreuzpackung und Dar¬ 
reichung von Jodglidinetabletten. 4 Monate lang, manchmal mit Pausen, 
dreimal täglich eine Tablette. 

Erfolg: Schon nach kurzem Gebrauch der Kur bildeten sich die 
Symptome zurück; zunächst wurde die chronische Bronchitis in überaus 
günstiger Weise beeinflusst. Zum Schlüsse der Kur war auf beiden 
Lungenoberlappen nur noch leichte Schallverkürzung nebst einer mässigen 
Rauhigkeit des Atmungsgeräusches zu konstatieren. Herzklopfen und 
Kurzatmigkeit haben ganz aufgehört. Husten und Auswurf haben fast 
ganz nachgelassen. Die Patientin teilte mir neulich (nach 3 Jahren) 
mit, dass sie sich andauernd ganz gesund fühle. 

Fall 7. In diesem Falle handelte es sich gleichfalls um Tuber¬ 
kulose beider Lungenspitzen vergesellschaftet mit chronischer Bronchitis. 
Auch in diesem Falle (39 jähriger, gut genährter, lediger Kaufmann) 
wurde mit Jodglidine ein sehr guter Erfolg erzielt, der sich nach Mit¬ 
teilung des Patienten in den letzten 3 Jahren nur noch gebessert hat. 

Meine Beobachtungen über Jodbehandlung bei Lungentuber¬ 
kulose kann ich kurz in folgendem zusam men fassen: 

1. Wirkt Jod in fast allen Fällen kräftig expektorierend; 
der vordem zähe Schleim wird leichter flüssig nnd kann leichter 
entleert werden. 

2. Wird die bei Tuberkulose in den meisten Fällen vor¬ 
handene Kurzatmigkeit in überaus günstiger Weise durch Jod be¬ 
einflusst. 

3. Wird die Herztätigkeit kräftiger und das Herzklopfen, 
das wir bei Tuberkulösen oft antreffen, wird in vielen Fällen 
beseitigt. 

4. Eine Einwirkung auf Fieber im Verlaufe der Lungen¬ 
tuberkulose konnte ich von Jod nicht feststellen. In derartigen 
Fällen versagte die Jodbehandlung vollständig. 

5. Scheint Jod die Vernarbung und Induration tuberkulöser 
Lungenherde günstig zu beeinflussen, zum mindesten aber den 
Zerfall tuberkulösen Gewebes zu verzögern. 

Alles in allem halte ich die Erfolge, die man mit Jod bei 
Lungentuberkulose hat, den Erfolgen des Kreosots und seiner 
Präparate für überlegen. 

Selbstverständlich wird wohl kein Arzt bei der Lungen¬ 
behandlung neben der medikamentösen Therapie die Allgemein¬ 
behandlung ausser acht lassen. Auch will ich nicht behaupten, 
dass Jod Heilstätten, Kurorte usw. ersetzen könne. Aber in Form 
eines gleichmässig wirkenden und von Nebenwirkung freien Jod¬ 
präparats ist Jod eines der besten Medikamente bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose, und es würde mich freuen, wenn meine 
Ansicht nachgeprüft und bestätigt würde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




14. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


H}75 


Zur Bewertung der Guajakose. 

Von 

Dr. JAlles Daniel-Berlin. 

Bei der Behandlung der Tuberkulose kommen drei Methoden in An¬ 
wendung: 1. die medikamentöse, 2. die Anstalts-, 3. die Tuberkulin¬ 
behandlung. 

Im allgemeinen ist die erste gegenüber den beiden anderen etwas 
ins Hintertreffen geraten; ob mit Recht, wird die Zukunft entsoheiden. 
Ich für meine Person stehe auf dem Standpunkt, dass die Tuberkulin- 
behandlung wenigstens nur mit äusserster Vorsicht und unter strengster 
Auswahl der hierfür geeigneten Fälle angewendet werden darf; habe ich 
doch erst in jüngster Zeit einen Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
bei dem Tuberkulineinspritzungen einen geradezu verheerenden Einfluss 
ausgeübt haben. Aber auch die Anstaltsbehandlung allein halte ich 
nicht für ausreichend zu völliger Heilung und Herstellung dauernder 
Arbeitsfähigkeit. Abgesehen davon, dass die Anstalten meistens nur 
ganz leichte Fälle in Behandlung nehmen, wird wohl jeder in Arbeiter¬ 
kreisen tätige Praktiker die Erfahrung gemacht haben, dass die Patienten 
zwar — besonders durch die dort betriebene Milchkur — stark ge¬ 
mästet — zurückkehren, aber bald nach Beginn ihrer Tätigkeit wieder 
in den früheren Zustand verfallen. 

Nach meiner Ansicht aber kommt es gerade darauf an, bei der 
Tuberkulose den Kräfteverfall dauernd zu sistieren und für die Hebung 
des Allgemeinbefindens Sorge zu tragen. In solchen Fällen hat sich mir 
immer noch am besten eine medikamentöse Behandlung bewährt, die 
unter Schonung des gerade bei Phthisikern häufig so empfindlichen Ver¬ 
dauungskanals die Esslust anregt und jede Oxydationssteigerung vermei¬ 
det, ausserdem noch eine spezifisch auf die Lungen einwirkende Therapie. 

Zu den die Esslust hervorrufenden Präparaten gehören ganz be¬ 
sonders jene Eiweisspräparate, die bereits teilweise verdaut, ohne Magen 
und Darm zu belästigen, sehr leicht assimiliert werden. Leider hat sieh 
durch die Ueberschwemmung des Marktes mit derartigen Mitteln ein be¬ 
gründetes Misstrauen unter den Aerzten herausgebildet. Unter den 
wenigen brauchbaren schätze ich seit langem die Somatose, die fast voll¬ 
ständig frei von Peptonen, durch ihren hohen Gehalt — 85 pCt. — an 
Albumosen ein ausgezeichnetes Mittel zur Anregung des Appetits und 
zur Hebung der Körperkraft darstellt, zumal sie nach den Untersuchungen 
von Zuntz einerseits dem Verdauungstractus weniger Arbeit zumutet 
als das Fleisch, andererseits nach v. Oe feie vollständig resorbiert und 
assimiliert wird. 

Zu den eine spezifische Therapie bedingenden Mitteln in der Tuber¬ 
kulosebehandlung gehören in erster Reihe die Kreosot- und Guajakol- 
präparate. Diese Mittel, die wahrscheinlich eine antifermentative und 
antiseptische Wirkung ausüben, haben beide ausserdem ätzende Eigen¬ 
schaft, so dass sie, abgesehen von dem von vielen Kranken als widerlich 
empfundenen Geschmack und Geruch, häufig eine durch Aufstossen und 
Uebelkeit gekennzeichnete Magenverstimmung hervorrufen. Es sind da¬ 
her Versuche gemacht worden, dem Guajakol bzw. Kreosot diese Aetz- 
wirkung zu nehmen, und schliesslich ist in der Guajakolsulfosäure ein 
solches ätzfreies Mittel gefunden worden. 

Nun lag natürlich der Gedanke nahe, die roborierende mit der 
spezifischen Therapie zu verbinden, d. h. ein Mittel herzustellen, das 
einerseits reich an assimilierbarem Eiweiss zugleich auch die antifermen- 
mentative und antiseptische Wirkung der Guajakolpräparate besitzt. 

Ein solches Mittel bringen die Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer 
& Go. unter dem Namen „Guajakose“ in den Handel. Aufmerksam ge¬ 
macht durch zahlreiche Arbeiten habe ich selbst damit einige Versuche 
angestellt, die recht günstige Resultate ergaben. 

Ohne auf die Krankengeschichten im einzelnen einzugehen, bemerke 
ich nur, dass ich im ganzen mit dem Mittel 43 Patienten behandelt habe. 
Es befanden sich darunter sowohl leichte, wie mittelschwere, wie auch 
ganz vorgeschrittene Fälle. 

Es kam mir zunächst darauf an, festzustellen, wie das Mittel 
überhaupt vertragen wurde, wie es auf die Esslust wirkte, und wie die 
spezifisch tuberkulösen Krankheitssymptome beeinflusst wurden. Bis auf 
zwei Fälle, bei denen sich Durchfall einstellte, haben alle Patienten das 
Mittel ausnahmslos gut vertragen. Der Appetit steigerte sich bei allen, 
wie mir dies spontan von jedem Patienten berichtet wurde. Dement¬ 
sprechend hob sich auch das Körpergewicht bis zu 6 Pfund im Monat. 
Die spezifische Wirkung zeigte sich vor allem im allgemeinen in einem 
Nachlassen des Hustens, in leichterem Herausbringen des Auswurfs, in 
einem Nachlassen des Nachtschweisses und des Fiebers. In einem Falle, 
in dem hartnäckige Diarrhöen bestanden, die bisher allen Mitteln wider¬ 
standen, trat auch ein Rückgang der Durchfälle auf. Mit dem Nach¬ 
lassen dieser Erscheinungen besserte sich auch das psychische Befinden, 
die Stimmung wurde gehobener, und die Arbeitslust steigerte sich. Aus¬ 
nahmslos selbst in den schweren, hoffnungslosen Fällen habe ich ein 
Nachlassen der objektiven wie subjektiven Erscheinungen beobachten 
können. 

Leider stellt sich der allgemeinen Verwendung, besonders in den 
ärmeren Volksschichten, noch der etwas hohe Preis entgegen. Sonst 
aber kann ich die Guajakose als eine durchaus wertvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes in der medikamentösen Behandlung der Tuberku¬ 
lose empfehlen, zumal auch eine mehrmonatige Anwendung keinerlei 
schädliche Nebenwirkung hervorruft. 


Liegekuren für unbemittelte Rekonvaleszenten 
und chronisch Kranke. 

Von 

Dr. E. Aron-Berlin. 

Schon seit langer Zeit hat sich die Erkenntnis Bahn gebrochen, dass 
für unsere Rekonvaleszenten das zwingende Bedürfnis vorliegt, ihnen den 
möglichst ausgiebigenen Gebrauch von guter, staubfreier Luft zu ermöglichen. 
Unsere wohlhabenden Kreise erreichen dies in vollkommenster Weise da¬ 
durch, dass sie, sobald die akute Krankheit überstanden ist, und sie sich 
einigermaassen erholt haben, irgend wohin verreisen, sei es in ein Bad 
oder auf das Land oder an die See, oder ein Sanatorium aufsuchen, wo 
sie sich weiter kräftigen. Auch für unsere armen Kranken und für die 
Minderbemittelten ist in dieser Hinsicht schon manches geschehen, und 
sind die Vorkehrungen durchaus anerkennenswerte. Aber hier dürfte 
noch so manches zu leisten sein. Einiges liesse sich meines Erachtens 
mit leichter Mühe und ohne zu grosse Unkosten erreichen. Stadt und 
Staat und wohltätige Stiftungen aller Art haben Rekonvaleszentenhäuser 
und Heimstätten, Erholungsheime und Walderholungsstätten u. a. ent¬ 
stehen lassen. Selbstredend ist die Zahl der verfügbaren Betten nur 
eine beschränkte, und es besteht daher nur die Möglichkeit, einen Teil 
unserer unbemittelten Rekonvaleszenten diesen zweckmässigen Einrich¬ 
tungen zuzuführen. Ein Teil der Rekonvaleszenten muss oft lange 
warten, ehe für sie ein Platz frei wird, ein Teil wartet vergeblich darauf, 
dass er Aufnahme finden möge. Andererseits gibt es eine grosse Zahl 
chronisch Kranker, welche sich nicht in einem Siechenhause aufhalten, 
sondern in einer Familie oft in recht kümmerlichen Verhältnissen leben. 
Ich denke hier z. B. an chronisch Herz- oder Nierenkranke, chronisch 
Lungenkranke (nicht Tuberkulöse), chronisch-rheumatisch Kranke, chro¬ 
nisch Nervenkranke und andere chronisch Kranke. Gerade für derartige 
chronisch Kranke, soweit sie in ungünstigen häuslichen Verhältnissen 
leben und nichts mehr erwerben können, da sie zeitlebens arbeits¬ 
unfähig sind, besteht ein dringendes Bedürfnis, dass ihnen Gelegenheit 
gegeben wird, in der wärmeren Jahreszeit im Freien in staubfreier Luft 
möglichst lange (den ganzen Tag) sich aufhalten zu können. Hierfür 
besteht jedoch wenigstens in der grossen Stadt nur in sehr bedingter 
Weise die Möglichkeit. Bekanntlich besitzen wir z. B. in Berlin sehr 
schöne und ausgedehnte öffentliche Parkanlagen in den verschiedensten 
Gegenden, in denen Sitzgelegenheiten vorhanden sind. Diese Einrich¬ 
tungen werden ja auch wohl von den Rekonvaleszenten und chronisch 
Kranken vielfach benutzt und sind von grossem gesundheitlichen Vorteil. 
Stundenlang oder gar den ganzen Tag kann sich niemand auf einem 
Stuhl oder einer Bank aufhalten; das würde auf die Dauer zu unbequem 
sein und würde niemand ertragen. Anders wäre es, wenn Gelegenheit 
gegeben wäre, dass in den Parkanlagen an bestimmten Stellen die Er¬ 
laubnis erteilt würde, Liegestühle zur Benutzung für Rekonvaleszenten 
und chronisch Kranke aufstellen zu dürfen, wie dies heute wohl überall 
in den Gärten der Krankenhäuser, Sanatorien und Erholungsheime ge¬ 
schieht. Dann wäre die Möglichkeit gegeben, dass die Interessenten 
stundenlang, eventuell den ganzen Tag über im Freien in guter, 
staubfreier Luft verbleiben könnten. Mancher Rekonvaleszent würde 
früher genesen und früher seine Arbeit und Tätigkeit wieder aufnehmen 
können, als dies heutzutage meist möglich ist. Auf diese einfache Art 
und Weise würde mit Leichtigkeit für eine grosse Anzahl von un¬ 
bemittelten Rekonvaleszenten und auch für chronisch Kranke die Mög¬ 
lichkeit geschaffen, möglichst viel im Freien zu verbleiben. Ich glaube 
wohl, dass sich damit manches Gute leisten liesse. Nicht nur viele 
Rekonvaleszenten würden früher ihre Tätigkeit wieder aufnehmen können, 
als dies bisher möglich war, sondern für viele chronisch Kranke würde 
es zweifelsohne eine Linderung und einen Trost in ihrem Elend bedeuten, 
wenn ihnen auf diese Weise die Wohltat einer Liegekur im Freien zuteil 
würde. Es würden ja wohl nur geringe Mittel dazu gehören, um diesen 
Plan praktisch durchzuführen. Die Verwaltungen unserer Parkanlagen 
würden leicht geeignete Plätze ausfindig machen, welche abseits liegen, 
und wo der Verkehr nicht vorübergeht. Es müsste die Erlaubnis erteilt 
werden, dass hier Liegestühle für Rekonvaleszenten und chronisch Kranke 
aufgestellt werden dürfen, ohne dass dadurch die übrige Menschheit 
gestört und belästigt wird. Berlin z. B. ist nicht arm an grossen öffent¬ 
lichen Parkanlagen, so dass in den verschiedensten Gegenden derartige 
Liegekuren eingerichtet werden könnten. Es ist natürlich von besonderem 
Werte, dass die Interessenten es bis zu dem Orte ihrer Ruhekur nicht 
gar zu weit hätten. Ich möchte nur einige wenige Parkanlagen namhaft 
machen, welche für Berlin in Frage kämen: Tiergarten, Friedrichshain, 
Kreuzberg, Humboldthain, Treptower Park. Dass die Geschlechter von¬ 
einander getrennt werden müssten, halte ich für absolut notwendig. 
Ferner müsste eine gewisse Aufsicht eingerichtet werden, da sonst Un¬ 
zuträglichkeiten nicht ausbleiben würden. Auch liesse sich wohl kaum 
die Beibringung einer ärztlichen Erlaubnis zur Benutzung ditser Liege¬ 
kuren umgehen, um ungeeignete und ansteckende Rekonvaleszenten und 
chronisch Kranke fernzuhalten. Die entstehenden geringen Unkosten 
Hessen sich mit Leichtigkeit dadurch verringern, dass die Interessenten, 
welche von diesen Einrichtungen Gebrauch machen wollen, einen kleinen 
Beitrag zu zahlen haben, welcher selbstredend unter Umständen erlassen 
werden kann. Die Verwaltungen der verschiedenen Parkanlagen werden 
ja wohl die notwendigen und geeigneten Plätze zu dem Zwecke auf 
Widerruf zur Verfügung stellen. Jedenfalls glaube ich, dass es für 
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unsere armen und unbemittelten Mitbürger von grossem Nutzen wäre, 
wenn ihnen Gelegenheit gegeben würde, sich ohne grosse Kosten Liege¬ 
kuren in staubfreier Luft nach überstandenen Krankheiten leisten zu 
können, wa9 bisher nur bemittelten Rekonvaleszenten möglich war, 
Unbemittelten nur so weit, als staatliche und städtische Einrichtungen, 
wohltätige Stiftungen oder Krankenkassen hierzu die Mittel zur Verfügung 
stellten. Auch diese Einrichtung, von der ich mir manches Gute ver¬ 
spreche, würde dazu beitragen, die bestehenden sozialen Gegensätze zu 
mildern. In der Praxis hat sich mir der Wunsch für eine solche 
Institution oft genug aufgedrängt. 


Aus der Königl. medizinischen Universitätsklinik in 
Kiel (Direktor: Prof. Lüthje). 

Ueber Spinalaffektion bei letaler Anämie. 1 ) 

Von 

Dr. E. Richter, 

ehern. Assistenzarzt der Klinik. 

Der nachstehend beschriebene, in der medizinischen Klinik 
beobachtete und zur Sektion gelangte Fall möge ein Krankheits¬ 
bild illustrieren, das einerseits nicht allzu häufig ist, andererseits 
sowohl in seinem klinischen Verlauf als auch pathologisch-ana¬ 
tomisch betrachtet viele interessante Gesichtspunkte bietet. 
Zunächst die Krankengeschichte: 

Die Arbeiterfrau H., 45 Jahre alt, wurde am 7. XI. 1910 in die 
Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Patientin gibt an, als Kind stets gesund gewesen zu 
sein und aus gesunder Familie zu stammen; als junges Mädchen sei sie 
blutarm gewesen, in ihrer Ehe habe sie zwei Aborte durchgemacht; drei 
Kinder wurden lebend geboren, starben aber frühzeitig. Pat. fühlte sich 
während ihrer Ehe stets matt und ermüdete leicht. Vor einem Viertel¬ 
jahr habe sie eine drei Wochen lang dauernde Lungenentzündung durch¬ 
gemacht. Fünf Wochen vor der Aufnahme, also etwa Ende September 
oder Anfang Oktober, habe sie in der Nacht plötzlich das Gefühl ge¬ 
habt, „als ob sich in der Magengegend alles umkrempelte“, verbunden 
mit starkem Angstgefühl; sie glaubte, dass es zu Ende ginge. Sie wurde 
deswegen ärztlich behandelt und lag acht Tage zu Bett, danach konnte 
sie wieder aufstehen, fühlte sich aber sehr schwach und zitterte stark. 
Sie versuchte mit ihrem Mann auf die Strasse zu gehen, knickte aber 
immer mit den Beinen ein und drohte hinzufallen. Das Angstgefühl 
steigerte sioh, es stellten sich Schmerzen oben auf dem Kopf ein; sie 
war nachts sehr unruhig und soll auch gesungen und gepfiffen haben, 
ohne am nächsten Morgen etwas davon zu wissen. Wegen ähnlicher 
Verwirrtheitszustände war sie schon vom 8. bis 25. September 1910 in 
der Königl. psychiatrischen Klinik behandelt worden, wo (wie aus der 
uns freundlicbst überlassenen Krankengeschichte hervorgeht) ein Fehlen 
der Patellarreflexe festgestellt wurde; doch führte man dies auf mangel¬ 
hafte psychische Ablenkung zurück uud fasste damals den Zustand als 
Ausdruck einer hysterischen Verwirrtheit auf. 14 Tage nach der Ent¬ 
lassung war die Schwäche in den Beinen so stark, dass die Pat. einmal 
hingefalien sein will. Ausserdem stellten sich auch Schmerzen im 
rechten Kniegelenk und Fuss ein. Seit der Zeit sei sie dauernd bett¬ 
lägerig und nicht mehr imstande, zu gehen. Bei der Aufnahme am 
7. XI. 1910 klagte sie über starke Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, starke 
allgemeine Schwäche und Mattigkeit, Gefühl von Todesangst, Schmerzen 
im unteren Teil des Leibes. Der Stuhlgang sei angehalten und erfolge 
nur alle drei bis vier Tage, der Urin würde nur tropfenweise entleert 
und sähe sehr trübe aus. 

Status: Mittelgrosse, sehr blass aussehende Frau in stark redu¬ 
ziertem Ernährungszustand. Haut an Rumpf und Extremitäten in Falten 
abhebbar. Muskulatur überall sehr schlaff. Zehnpfennigstückgrosser 
Decubitus in der Sacralgegend und auf der linken Hinterbacke. Anämie 
der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Haar ergraut, Gesamteindruck: 
senil, kachektisch. 

Kopf nirgends klopfempfindlich, Zunge leicht belegt, an den Mund- 
und Rachenorganen sonst keine Besonderheiten. Der Thorax ist etwas 
abgeflacht, von mittlerer Ausdehnungsfähigkeit, Lungengrenzen an nor¬ 
maler Stelle, mässig verschieblich. Ueber den Lungen keine nachweis¬ 
bare Dämpfung, im Bereich beider Unterlappen in den unteren Partien 
feuchtes, nicht klingendes Rasseln. Keine nachweisbare Vergrösserung 
der Herzdämpfung, Töne rein, Puls 100, klein, regelmässig. Abdomen 
etwas aufgetrieben, im unteren Teil Striae graviditatis, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten, auch bei rectaler Untersuchung kein pathologischer Befund. 
Keine nachweisbare Leber- und Milzvergrösserung. 

Nervensystem: Grobe Kraft in den oberen und besonders in den 
unteren Extremitäten stark herabgesetzt. Alle aktiven Bewegungen mit 
den Armen und Beinen sowie Aufrichten des Rumpfes aus liegender 
Stellung werden ausgelührt, aber nur mit äusserst geringer Kraft. Spas¬ 
men sind nicht vorhanden. Es ist nicht möglich, die Pat. auf die Beiue 


1) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft zu Kiel 
am 18. Januar 1912. 


zu stellen. Prüfung auf Vorhandensein des Romberg’schen Phänomens 
und auf ataktische Störungen in den Extremitäten ist wegen der hoch¬ 
gradigen motorischen Schwäche nicht ausführbar. Patellar- und Achilles- 
sehnenrefleie beiderseits erloschen, Fusssohlenreflexe vorhanden, Babinski 
beiderseits positiv, Bauchdeckenreflex im oberen Teil beiderseits auszu¬ 
lösen, im unteren Teil nicht auszulösen, Periost- und Sehnenreflexe an 
den oberen Extremitäten fehlen. Pupillen gleich weit, reagieren prompt 
auf Lichteinfall, Konvergenz und Akkommodation. 

Die elektrische Untersuchung ergibt eine starke Herabsetzung der 
Erregbarkeit der Extremitätenmuskulatur, an den Beinen stärker als an 
den Armen, Umkehr des Zuckungsgesetzes, keine träge Zuckung. 

Sensibilität: Es besteht eine Herabsetzung für spitz und stumpf an 
den Beinen; für warm und kalt werden ebenfalls falsche Angaben ge¬ 
macht; auch die Osteosensibilität scheint an den Beinen herbge9etzt zu 
sein, doch sind die Angaben der sehr decrepiten Pat. wechselnd, so 
dass eine genaue Abgrenzung nicht möglich ist. 

Der durch Katheter entleerte Urin (550 ocm) ist nicht getrübt, 
enthält kein Eiweiss und keinen Zucker, Urohilinprobe positiv, Indikan- 
gehalt vermehrt. 

Blutuntersuchung: Hämoglobingehalt nach Sahli 50pCt. Im 
gefärbten Trockenpräparat Poikilo- und Anisocytose leichten Grades, 
keine kernhaltigen, keine getüpfelten Erythrocyten. Zahl der Erythro- 
cyten 2 100 000, Zahl der Leukocyten 4300. Färbeindex > 1. Pat. 
ist über Zeit und Ort im ganzen richtig orientiert, ist aber sehr apathisch 
und somnolent. 

9. XI. Pat. klagt über starke Schmerzen im Unterleib, Mattigkeit 
und Schwäche. Benzidinprobe mit dem Stuhl negativ. Fieber bis 38,9 

1000 ccm Urin werden durch Katheter entleert. 

10. XI. Pat. klagt über Kopfschmerzen und schlechten Schlaf. Sie 
hat angstvolle Träume und schreit manchmal des Nachts laut auf. 
Wassermann’sche Reaktion negativ. 

12. XI. Klagen über Kreuzschmerzen und grosse Mattigkeit. Naohts 
Hitzegefühl, morgens profuser Schweissaushruch. 

Die Magenfunktionsprobe ergibt keine Motilitätsstörungen, aber 
Anacidität und Pepsinmangel. 

20. XI. Bisher keine erhebliche Aenderong im Nervenstatus. Es 
besteht dauernd leichte Temperaturerhöhung, wahrscheinlich bedingt 
durch Hiuzutreten einer eiterigen Cystopyelitis. Der Urin muss per 
Katheter entleert werden. 

Therapie besteht in Blasenspülungen, Verabreichung von Linden¬ 
blütentee, Hexamethylentetramin und Salicylpräparaten. 

22. XI. Gestern abend und heute hohes Fieber, Schmerzen in der 
Blasen- und Nierengegend. Die Kraft der unteren Extremitäten nimmt 
weiter ab. Pat. kann zwar noch alle Bewegungen ausführen, wie 

Beuguog, Streckung, Aussen- und Innenrotation, Dorsal- und Plantar¬ 
flexion des Fusses und Heben des inneren und äusseren Fussrandes, 
aber nur mit äusserst geringer Kraft. 

24. XI. Seit gestern geht der Urin unwillkürlich ab. Pat. sagt, 

dass sie es nicht spürt. Sie vermag heute abend die Beine im Knie¬ 
gelenk nicht mehr zu strecken, kann den inneren und äusseren Fuss- 

rand nicht heben. 

Reflexe: Bauchdecken-, Patellar-, Achillessehnenreflexe fehlend, 
Fusssohlenreflex vorhanden, Babinski rechts und links positiv. 

Elektrische Untersuchung: Obere Extremität f&radisch und galvanisch 
ohne Besonderheiteu. Oberschenkelmuskulatur nicht erregbar, Unter¬ 
schenkelmuskulatur galvanisch erst bei 10 Milliampere, faradisch bei 
R. A. 4,5 erregbar, keine träge Zuckung. 

25. XI. Hohes Fieber. Schlechter Allgemeinzustand, Incontinentia 
urinae et alvi. Blutbefund: Häraoglobingehalt 35pCt., Erythrocyten 
1 700 000, Leukocyten 3500. Färbeindex > 1. Erhebliche Poikilo- 
cytose. 

28. XI. Der Kräfteverfall nimmt zu. Es besteht hohes Fieber. Im 
Befund sonst keine wesentliche Aenderung. 

29. XI. Abends fällt die Temperatur von 39* auf 37°. Es stellt 
sich Trachealrasseln ein. Ueber den Lungen fortgeleitete bronchitische 
Geräusche hörbar. Subjektives Befinden: Euphorie. 

Abends um 8V2 Uhr tritt durch allmähliches Nachlassen der Herz¬ 
kraft der Exitus ein. 

Zusammenfassung: 

Bei einer früher im wesentlichen gesunden Frau in mittlerem 
Lebensalter hat sich annähernd parallel gehend mit einer klinisch fest¬ 
gestellten schweren Anämie, für die keine primäre Ursache eruierbar 
war, ein spinales Leiden entwickelt, da9 rapide verlief und innerhalb 
von kaum drei MoDaten zum Tode führte. Die Symptome dieses Leidens 
bestanden in frühzeitigem Fehlen von Sehnen- und Hautreflexen, zu¬ 
nehmender, ad finem hochgradiger Muskelschwäche, vielleicht vorhandener 
Ataxie, Parästhesien, Vorhandensein des Babiuski’schen Phänomens, 
Blasen-Mastdarmstörungen und SensibilitätsstöruDgen. 

Die Diagnose vor der Sektion wurde auf letale Anämie mit 
diffusen Veränderungen im Centralnervensystem gestellt, die sich in ein 
bestimmtes Schema nicht einordnen Hessen. Die Möglichkeit einer 
sekundären Anämie infolge von Carcinombildung, eventuell mit Meta¬ 
stasen im Rückeomarkskanal blieb ausserdem bestehen. 

Sektionsergebnis: Starke allgemeine Anämie, rotes Knochenmark 
im Brustbein und Oberschenkel, Atrophie der Milz, Randatrophie der 
Leber, mässige Hypertrophie des Herzens, starke Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut, sehr starker Blasenkatarrh, Pyelonephritis mit Eiterung und 
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Ab'scesseu, starkes akutes Emphysem der Lungen, pneumonische In¬ 
fi] träte, Collapä dar oberen Hälfte, eigeotiimliebes Öedem der - unteren 
Hälfte des,, licken UokrUppeos, Fettige Fleeko.ug der Aorta* Katarrh 
de? Luftwege, sehr kleine narbige Ovarien mit kleiner Cyste im rechten. 
Geringe -Trübung der Meningen. 

Im CLücken mark^ sieht &m schon auf dem Querschnitt grössere 
und kloinere, uo regelmässig durch die Wöissn Sübstah« verstreute grau* 
liehe Df*gencr«tiOü$betH.e, 

(Härtung iä B'öriuol und Müller'scher Flüssigkeit, KÜnbeUuug in 
Celloidin, Färbung nach Weigert und van Giesen.) 

Zur Untersuchung standen miF Stücke sus dem Landen-, Brust* ; 
Flatsmark und der Medulla oblongata aur Verfügung, Das Gehirn konnte 
nicht untersucht werden. (Vgl. Figur L 2, S, 4.) 


Figur 1. 



Lendearadfk. 


Figur % : 



Brustmark. 


Figur S. 



Halsraark, 


1. Lenden mark, ln den Hiutersträngen annähernd spmm&trisöh 
angeorduet Mefat ms», zwei grosse Degenerationsherdc von unregelmässiger 
Begreozuag, äh den grössten Teil der Hinters trän ge Einnehmern Das 
. ven tValo FöH der Hluterätränge ist frei, ebenso der an deh Dorsal teil 
4er Hitoterhilrner gj-enzende Abschnitt. Dnrsalwärts nrrfeiehöti die Horde 
oU’bl die Feripherltf, sie verjünge« eich hier etwas, m ‘■dass der e>oe 
ritte keilfHnriigu;. tim andere eine '-.mehr rundliche Form-'auhreist. Die 
ß«fde selbst' weügüff.vö; ihrem Ceatrum keine Spur von NorveugOwebe 
fliehr, Sondern 'man sieht'»taft dessen ein wattiges- Gefüge vim Gewebs- 
kicken, umgrenzt von dem stehengebliebeneu S tu tigern si, darin einzelne 
Reste von Mrefinscbollcö. Mehr Hach det Peripherie su lost sieh jeder 
Heid in einzelne kleinere auf, die ein früheres Degondrationsstadi-üm 
darstellen und durch Ulf.' Könftuiefe« die größeren Herde bilden. An 
den kloinetbu, Herden erkennt man, dass der Prozess sich räumlich an'- 
die in die tremse Substanz hmomziehendeq fiepten hält. 'Wählend in 
de« Hiüterstfangen der Prozess wfeit fortgeschritten. ist und -*ü €»aet- 
ausg^delmtön Zerstörung des grössten Teils der Gol Fachen. Stränge ge~ 
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führt hat, fiudet man in den Pyr&raidenseiten- und -Vordersträngen — 
hier wieder deutlich dem Verlauf der fiepten folgend — kleine Herde, 
in denen man alle Phasen der NertenfasordogenOratioo« von der Auf¬ 
quellung der Markscheide und dem Schwund des Ächsencyhnders bis .zum 
völbgerj Dntergang der ganzen Faser und Lückcnbildung au einzelnen 
Ste lie-u an triff L 

'2. im Brustmurk ist die Verteilung der Herde eine andere. Die 
fiifrtersträtige sind auch hier in exquisiter Weise und i» grosser Aus¬ 
dehnung verstört. Doch sind die Herde . hier ganz .unregelmässig ver- 
streut durch das ganze Gebiet der GolPschen und Burdaofa’schcn Stränge 
bis zur Peripherie heraarmcbenfL Die ventralen Felder bleiben auch 
hier frei. Die Lissauerisebe Rahdznne Ist tmtbelVOen. Die Herde mit 
der charakteristischen Lokalisation «in die fiepten; woben frühere Stadien 
auf, als tu den Hintersträngert des Ii6ödenmsrkmv Dagegen sind im 
Bmstraaxk. die Pyramidenseiteöstfäßge rin viel erheblicherem Maasse 
degeneriert:, als im Löüdoumark; man »hebt beidoj^eite in . ihnen das 
Resultat ei mt vollkommenen Faserdogetioration taH LückeobUdung im 
Gewebm D1 e> ÖegOOeratKjD erreicht auch die Feripbö'ritv und dte hier 
liegeridhn Kleruhimseitenstraughahaen sind ebenfalls befaHeo. Auch in 
den Pyramidenv»irdersträagen siebt mau Quellung der Markscheiden und 
vereifizoite Lückenbildung. 

S. Im flal»mark sind die Bintersträngein ähnlich diffuser Weise er* 
krankt wie im Dorsaltnark. Auch hier FrribMbeö der ventralen Hinter- 
slrangfelder und der an die Rioterhoruer grenzenden Partien. Die 
l'yramideuseitftastränge und Kl ein hirnseitensträßgbahDen sind te hohem 
Maasse degeneriert, und die Degeneration zeigt such hier fortgeschrittenere 
Stadien, als in den Hinters trän gen. Auch in den Pyrami deu v orde c - 
strängen ist schon erhebliche Degeneration vorhanden, stärker als im 
unteren Rückenmark. Die einzelnen Herde liegen im Halsmark meist 
perripharwärts, so dass mehr das Bild einer Kaaffdegeneration zustande 
kommt. 

Medulta oblougata; (Hohe der Pyramidenkreuzung.) Annähernd 
symmetrisch im Burdach’schen Strang ist je ein Herd sichtbar, der um 
ein grösseres, vorn Rande beremriehendes Sepfnin gruppiert Ist. (roll- 
sehe Stränge intakt. Beiderseits sind die Fleiohimseiteristraugbahnen 
im Beginn degeneriert, iö den Pyramiden im allerersten Stadium -be¬ 
findliche DegeumaHoüsherde. Die Hinterstrangkerne sind auffallend 
faset- und zellarm. 

Die Teile des Rückenmarks, die nirgends miterkraokt gefunden 
wurden, sind; Die graue ‘Sübatana und die Clarke’aeheu Säulen, von der 
W.eissep. Substanz der Vorderstrangrest, der VorderseiteßKlrangrest, die 
seitUehe Grenzschkbt, das Gowar'sch« Bündel, die ' Wurzeleintritläaqne 
und die ventralen Hinterstrangsfelder. 

AVa> v den apato mise.be n Prozess ab soloben apgeht, so handelt cs 
sich um eine sich durch die ganze Länge des Rücken mark« erstreck ende 
herdförmige DegeDeratiou tnarkhaltiger Nervenfasern, die; mit einer Auf- 
queUohg der Markscheide beginnt, dann zur Atrophie des Achseacyüiadpjv 
ubd söhiie33iieh zu einem körnigen Zerfall der Nervenfaser mit «ach* 
folgeuder Luckenbildung itn GUagewebe führt, Eine Wucherung dos »»1 1 u- 
gelöstes konnte an den nach vau Gieson gefärbten Präpataten nicht 
festge&tellt werden. Die primären Herde üiad kküfj;, von einer Autr 
debnueg von weniger als l ihm. Die Erkra«kupg steht räumilch in ertgem 
Zusammeobang mit da« Verzweigungen der in den Rtickcnuiarfesa^ptcu 
^eriaufendep Gelasse. An der Gelass wand der grvaserto und khuncueu 
Aiterieu ist nichts Patholugisvilies %\x erk.ennei.t- Dagegen habe ich an 
einzelnen fitellen die öupiUhren hyalin degeneriert gefunden. 

Nach dom mitgeteiitfin Krankheitsverlauf öntHSektidnsbefürnl 
kahß es feoinoEö ZweiJf^l aoterliegeii, dass ea sieh im vorliegenden 
Fall um eia Krankheitsbrid handelt, wie ea zum efstenmal im 
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Jahre 1887 von Licht heim beschrieben wurde. Lichtheim 
and sein Schüler Minnich, einige Jahre später, teilten einige 
Fälle von perniciüser Anämie mit, bei denen ganz ähnliche Ver¬ 
änderungen im Rückenmark wie in unserem Falle gefunden 
wurden. 1893 und 1895 behandelte dann Nonne in zwei 
grösseren Arbeiten dasselbe Thema. 

Es folgten später noch eine ganze Anzahl von Veröffent¬ 
lichungen einzelner Fälle, die sich den bisher beobachteten an¬ 
reihten. Auch ein von Siemerling im Jahre 1909 in der 
hiesigen psychiatrischen Klinik beobachteter Fall, bei dem auch 
Zeichen einer Psychose aufgetreten waren, gehört hierher. 

Die Symptomatologie des jetzt genügend bekannten 
Krankbeit8bilde8 bietet im grossen und ganzen sichere Charakte- 
ristica, die die Diagnose intra vitam nicht schwer erscheinen lassen. 

Die Krankheit pflegt sich zeitlich an eine schwere Anämie 
anzuscbHessen. Sie beginnt meist mit Symptomen, die auf eine 
Erkrankung der Hinterstränge schliessen lassen. Es stellen sich 
in den Extremitäten Parästhesien, Taubheits- und Kältegefühl ein, 
die sich zu Schmerzen steigern können, frühzeitig wird oft ein 
Fehlen der Patellarreflexe konstatiert, manchmal auch Sensibilitäts¬ 
störungen, die aber gewöhnlich erst später aufzutreten pflegen. 
Auch ataktische Störungen können im Beginn Vorkommen. Das 
reine Bild einer HinterstrangerkrankuDg wird aber gewöhnlich 
bald durch Hinzutreten von Pyramidenseitenstrang-Symptomen 
verwischt. Je nachdem nun die Erkrankung in den Pyramiden¬ 
oder in den Hintersträngen an Intensität und Extensität zunimmt, 
kann das Krankheitsbild mehr dem der spastischen Spinalparalyse 
oder dem der Tabes ähneln. Letzteres ist häufiger, weshalb auch 
anfangs die Krankheit zu Verwechselungen mit Tabes geführt hat. 
Wenn die Krankheit fortgeschritten ist, addieren sich aber die 
Hinterstrangsymptome, Fehlen der Reflexe, Hypotonie der 
Muskulatur, Ataxie, Sensibilitätsstörungen, Parästhesien, zu den 
Seitenstrangsymptomen, Hypertonie der Muskeln, Reflexsteigerung, 
motorische Schwäche, Babinski, Strümpell-, Oppenheim’sches 
Phänomen, also zwei sich zum Teil diametral gegenüberstehende 
Symptomengruppen, und es resultieren aus der Kombination beider 
eine hochgradige motorische Schwäche, Ataxie, Sensibilitäts¬ 
störungen, Fehlen der Reflexe und eventuell, wie in unserem 
Fall, Vorhandensein des Babinski’schen Phänomens. Dazu kommen 
dann noch Blasen-Mastdarmstörungen mit ihren Folgen. Wird 
ein derartiges Symptomenbild im Verlauf einer schweren Anämie 
konstatiert, so dürfte die Diagnose der Spinalaffektion keine 
Schwierigkeiten machen. 

Pathologisch-anatomisch wurde bei allen bisher be¬ 
schriebenen Fällen eine mehr oder weniger weit fortgeschrittene 
Degeneration der Hinterstränge und eine meist geringere Be¬ 
teiligung der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrangbahnen fest¬ 
gestellt. Oft sind die Hinterstränge allein befallen, namentlich 
wenn die Erkrankung sich im Beginne befindet, so dass man 
wohl diese Stelle als die zuerst erkrankte anzusehen hat. Min- 
nich, der eine grössere Anzahl von Medullen von Anämiefällen, 
bei denen im Leben keine Symptome einer Spinalerkrankung be¬ 
standen hatten, untersuchte, fand auch hier erheblichere Ver¬ 
änderungen der beschriebenen Art. Andererseits fand er bei 
anderen Fällen nur geringfügige Veränderungen im Rückenmark, 
wo deutliche ataktische Symptome vorhanden gewesen waren. 
Es geht daraus hervor, dass die Schwere der Symptome nicht in 
einem direkten Verhältnis zu den bei der Sektion gefundenen 
Rückenmarksveränderungen zu stehen braucht. 

Wenn auch die Hintersträoge zunächst in ganz exquisiter 
Weise befallen sind, so unterscheidet sich der anatomische Be¬ 
fund doch wesentlich von dem bei der Tabes dorsalis. Einmal 
tritt die Degeneration in Form von kleinen Herden auf, die sich 
räumlich an die in den Rückenmarkssepten verlaufenden Gefässe 
halten, während bei der Tabes die Erkrankung von den Spinal¬ 
ganglien ausgeht und sich als typische Systemerkrankung der 
Hinterstränge gleichmässig durch das Rückenmark erstreckt. 
Andererseits ist die bei der Tabes stets miterkrankte Wurzel- 
eintrittszone hier stets frei. Ausserdem bildet die so häufig fest¬ 
gestellte Degeneration der Pyramiden- und Kieinhirnseitenstrang- 
bahnen, die bei der Tabes nur höchst selten beobachtet wird, 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Unterscheidungsmerkmal. 
Zu den kombinierten Systemerkrankungen kann die Erkrankung 
deshalb nicht gerechnet werden, weil sie Fasersysteme ganz ver¬ 
schiedener Wertigkeit regellos befällt. 

Auch der klinische Verlauf, der naturgemäss, da es sich in 
der Hauptsache um eine Hinterstrangerkrankung handelt, manche 
Analoga mit der Tabes aufweist, bietet doch eine ganze Anzahl 


wichtiger differentialdiagnostischer Merkmale. Zunächst ist die 
Raschheit des Krankheitsverlaufes im Gegensatz zur Tabes, die 
sich meist durch Jahre und Jahrzehnte hinziebt, zu erwähnen. 
Die initiale,, bei der Tabes so häufig beobachtete reflektorische 
Pupillenstarre pflegt meistens, wie auch in unserem Falle, zu 
fehlen. Es fehlen auch die lancenierenden Schmerzen, was sich 
aus dem Nichtbefallensein der Spinalganglien erklärt. Ebenso 
ist die verlangsamte Schmerzleitung bisher nie beobachtet worden. 
Sensibilitätsstörungen sind häufig vorhanden, können aber fehlen. 
Das Westphal’sche Phänomen kann vorhanden sein, verschwinden 
und wieder auftreten. Io unserem Fall fehlten die Patellarreflexe 
schon frühzeitig. 

Parästhesien sind stets vorhanden. Ganz besonders aber ist 
es die motorische Schwäche der Extremitätenmuskulatur, die mau 
bei der Tabes meist vermisst, während sie bei der spinalen 
Affektion nach letaler Anämie fast stets vorhanden ist. Auch 
in dem mitgeteilten Falle war sie so stark, dass zum Schluss die 
Beine fast gar nicht mehr bewegt werden konnten. Ataxie kann 
vorhanden sein, kann aber auch fehlen. Blasen-Mastdarmläbmung 
ist ebenso wie bei der Tabes häufig. In unserem Falle schienen 
auch initiale gastrische Krisen vorhanden zu sein. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass die Krankheit gleich¬ 
zeitig Arme und Beine befällt, während sich bei der Tabes die 
Störungen gewöhnlich zuerst in den Beinen, seltener in den Armen 
bemerkbar machen. 

Die Prognose ist als durchaus schlecht zu bezeichnen. 
Besserung und sogar völliges Schwinden der Rückenmarks¬ 
symptome, wo sie wenig ausgeprägt vorhanden waren, ist aller¬ 
dings vereinzelt beobachtet worden bei Fällen, die bald darauf 
an der perniciösen Anämie zugrunde gingen. Im allgemeinen 
kann man sagen, dass das Leiden, wenn es deutlich in die Er¬ 
scheinung getreten ist, in einigen Wochen oder wenigen Monaten 
zum Tode führt. 

Was die Aetiologie der Spinalerkrankung anbetrifft, so ist 
es natürlich sehr verlockend, hier an eine sowohl im Blute, wie 
im Rückenmark wirksame parasitäre Noxe zu denken, besonders, 
wo nach den neuen Untersuchungen von Stargardt festzustehen 
scheint, dass sowohl die Tabes, als auch die Paralyse eine direkte 
Folge der Ansiedelung von Spirochäten am Centralnerven¬ 
system ist. 

Einstweilen kann man darüber natürlich nur Vermutungen 
anstellen, doch spricht die Tatsache, dass die Erkrankung nicht 
nur bei essentieller perniciöser Anämie und Botriocephalusanämie, 
sondern auch bei sekundärer Anämie, in einem Fall bei Anämie 
nach Taenia saginata, bei Leukämie, bei Carcinomatose, bei Dia¬ 
betes, Tuberkulose, Alkoholismus, Bleivergiftung usw. beobachtet 
sein soll, dagegen, dass es sich um ein der perniciösen Anämie 
spezifisches Agens handelt. Es ist vielmehr möglich, dass die 
schon von früheren Autoren und auch in unserem Fall fest¬ 
gestellte hyaline Entartung der Capillaren eine ätiologische Rolle 
spielt. Ueber diesen Punkt werden spätere Untersuchungen noch 
Aufklärung schaffen müssen. 
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Aus der inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses 
in Wiesbaden (Prof. Dr. Weintraud). 

Ueber Anaemia splenica. 

Von 

Dr. S. Isaac. 

Es ist das Verdienst von Banti, dem alten Begriff der An¬ 
aemia splenica, der von Griesinger stammt und von diesem 
zur Charakterisierung gewisser Pseudoleukämien mit vorwiegend 
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klinischer Beteiligung der Milz aufgestellt wurde, neuen Inhalt ge¬ 
geben zu haben. Banti lehrte eine stets mit Splenomegalie ein¬ 
hergehende Form der Anämie kennen, deren Abhängigkeit von 
einer primär vorhandenen Milzerkrankung er sehr wahrscheinlich 
machte, und die daher als splenische Anämie im eigentlichen 
Sinne des Wortes aufgefasst werden kann. Wenn auch von 
anderer Seite, so besonders von zwei französischen Autoren, De- 
bove und Brühl 1 )) schon vor längerer Zeit ein wohl identisches 
Krankheitsbild als Splönomdgalie primitive beschrieben wurde, so 
hat doch Banti durch seine Arbeiten die Basis für die weitere 
Diskussion geschaffen. Diese wurde aber erst allgemeiner, als 
er in seiner ersten deutschen Publikation über diesen Gegenstand 
im Jahre 1898 das ursprüngliche Krankheitsbild der Anämie mit 
Splenomegalie dahin erweiterte, dass er die terminale Kompli¬ 
kation mit Lebercirrhose und Ascites als für die Erkrankung 
obligat erklärte, und so kam es, dass heute allgemein die 
Banti’sche Krankheit als Splenomegalie mit Anämie und Leber¬ 
cirrhose definiert wird. Gerade dieses besondere Hervorheben der 
Leberveränderungen hat unseres Erachtens die Schwierigkeiten 
der diagnostischen Abgrenzung und der pathogenetischen Definie- 
rung der Banti’schen Krankheit wesentlich erschwert und zur 
Folge gehabt, dass manche vom gewöhnlichen Typus in Einzel¬ 
heiten abweichende Formen von Lebercirrhose (solche mit be¬ 
sonders grossem Milztnmor oder Anämie und hämorrhagischer 
Diathese) ohne weiteres als Banti’sche Krankheit veröffentlicht 
wurden. So ist auch die sicherlich nicht berechtigte Auffassung 
derjenigen Autoren zustande gekommen, die in der Banti’schen 
nichts anderes als eine atypische Form der Lebercirrhose sehen 
und die Existenzberechtigung einer besonderen Krankheit im 
Sinne Banti’s überhaupt bestreiten. Einer derartigen An¬ 
schauung gegenüber muss aber einmal darauf hingewiesen werden, 
dass Leberveränderungen durchaus nicht die Bedeutung im Bilde 
der Banti’schen Krankheit zu haben brauchen, die ihnen gewöhn¬ 
lich zugeschrieben wird. Denn in einer grossen Zahl von Fällen 
ohne Autopsie wurde das Vorhandensein einer Lebercirrhose nur 
aus den vieldeutigen Symptomen der Urobilinurie und des Ascites 
erschlossen. Senator hat aber schon betont, dass gerade der 
Ascites beim Morbus Banti mannigfache, nicht durch die Leber 
bedingte Ursachen haben kann. Selbst für den operierenden 
Chirurgen dürfte es ohne Probeexzisionen nicht leicht sein, stets 
ein sicheres Urteil über den histologischen Zustand der Leber zu 
gewinnen, und daher ist die Frage noch unentschieden, in welchem 
Umfange in den vielen mit Erfolg operierten Fällen, selbst denen, 
die sich schon im sogenannten zweiten klinischen Stadium der 
Erkrankung befunden haben sollen, überhaupt Leberveränderungen 
vorhanden waren. In einer kürzlich veröffentlichten Diskussions¬ 
bemerkung zu einem Vortrage von Klemperer und Mühsam 2 ) 
über Anaemia splenica teilt Umber 3 ) allerdings mit, dass er in 
einigen Fällen in den bei der Milzexstirpation probatoriscb ex- 
zidierten Leberstückchen periportale Rundzellenanhäufungen mit 
leichter Wucherung der Glisson’schen Kapsel, und sogar in einem 
Falle ausgeprägte Cirrhose gesehen habe. Es kann nun nach den 
neueren, besonders auch experimentell gewonnenen Erfahrungen, 
keineswegs in Abrede gestellt werden, dass sich im Gefolge von 
Milzerkrankungen cirrhotische Veränderungen in der Leber 
etablieren können; es fragt sich aber, ob dieselben oft so hohe 
Grade erreichen, dass ein der Laennec’schen Cirrhose ähnliches 
Bild entsteht. 

So hat denn Naunyn schon vor acht Jahren auf der Bres¬ 
lauer Naturforscherversammlung die Meinung vertreten, dass als 
Banti’sche Fälle nur die Beobachtungen zu gelten hätten, bei 
denen es sich am Anämie mit grosser Milz und später hinzu¬ 
tretendem Ascites bandele. Auch Senator hatte bereits unbeab¬ 
sichtigt eine Einschränkung des Krankheitsbegriffes in diesem 
Sinne vorgenommen und in seiner bekannten Arbeit nur Fälle 
von Anaemia splenica ohne Lebercirrhose mitgeteilt. 

Jedenfalls kann nach dem Gesagten durch die Beobachtung 
am Krankenbett allein nicht die Frage entschieden werden, wie¬ 
weit die Lebercirrhose als integrierender Bestandteil des ganzen 
Syndroms zu gelten hat. Darum sind solche Fälle von grosser 
Wichtigkeit, die nach genügend langer Dauer der Erkrankung 
zur Autopsie gekommen sind und bei denen wenigstens mikro¬ 

1) La Splenomegalie primitive. Bull, et mem. de la Soc. des hop. 
de Paris, Juli 1892, Bd. 4, S. 596. 

2) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 22. 

3) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 20. Siehe auch die kürzlich er¬ 
folgte ausführliche Publikation in Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 27. 


skopisch nachweisbare Strukturveränderungen der Leber nach¬ 
gewiesen werden müssten, wenn diese wirklich gesetzmässig zum 
Bilde gehören soll. Es finden sich aber in der neueren Literatur 
einzelne Beobachtungen, in denen trotz lange bestehender Spleno¬ 
megalie keine Leberveränderungen gefunden wurden, so unter 
anderem von Banti selbst und von Micheli. 

Diesen möchte ich einen weiteren zufügen, bei dem sich eben¬ 
falls trotz enormer Splenomegalie mit Anämie und sehr langer 
Dauer der Erkrankung die Leber vollständig intakt erwies. 

Anamnese: 18 Jahre alter Schneider. War als Kind immer kränk¬ 
lich. Schon im 7. Lebensjahre soll ärztlicherseits eine starke Schwellung 
der Milz konstatiert worden sein. Im 10. Lebensjahre hat er eine fieber¬ 
hafte Erkrankung durchgemacht; auch da wurde die Vergrösserung der 
Milz wieder festgestellt. Der Arzt soll damals gesagt haben, eine solch 
grosse Milz sei selten zu sehen. Nach dieser Erkrankung erholte der 
Pat. sich wieder und ist bis jetzt nie mehr ernstlich krank gewesen. Er 
ist aber schwächlich und blass geblieben und konnte schwerere Arbeit 
nie verrichten. Auch bestand von jeher eine Neigung zu häufigem 
Nasenbluten. 

Seit einigen Tagen fühlt er sich nicht wohl, klagt über Stiche in der 
linken Seite und sucht deshalb das Krankenhaus auf. 

Status 1. in. 1910: Schwächlicher janger Mann; in der Entwicklung 
seinem Alter nicht ganz entsprechend. Starke Blässe der Haut und 
Schleimhäute. Nirgends Vergrösserung der Lymphdrüsen. Die Lungen 
ohne wesentlichen Befund. Das Herz etwas nach links dilatiert; 
der Spitzenstoss eben ausserhalb der Mamillarlinie fühlbar. Ueber 
der Mitte des Sternums ein systolisches Geräusch hörbar. Puls regel¬ 
mässig, in der Frequenz wechselnd. 

Das Abdomen etwas aufgetrieben. Die Leber nicht palpabel. 
Die stark vergrösserte, harte, nicht druckschmerzhafte Milz überragt den 
Rippenbogen nach unten um 12 cm, sie reicht in der Medianlinie fast 
bis zum Nabel. 

Ascites nicht mit Sicherheit nachweisbar. 

Nervensystem ohne Befund. Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker, 
eine Spur Urobilin, Diazoreaktion negativ. 

Blut: 8 200 000 Erythrocyten, 1800 Leukocyten. Keine Erythro- 
blasten. Während des ganzen Decursus remittierendes Fieber. 

8. III. In der Nacht trat plötzlich ein heftiger Schüttelfrost ein. 
Fühlt sich heute morgen sehr schlecht. Ueber den Lungen kein Befund. 
Pat. klagt über heftige Schmerzen im Bereich der vergrösserten Milz; 
letztere ist heute sehr empfindlich auf Druck. 

9. IH. Zahl der Leukocyten 6000; vorwiegend polynucleare Formen. 
Keine kernhaltige rote Blutkörperchen, auch keine Malariaplasmodien im 
Blut. Der Harn enthält ausser einer Spur Albumen einzelne hyaline 
Cylinder. 

10. III. Heute früh zeigt sich eine starke Rötung und sehr schmerz¬ 
hafte Schwellung des rechten Fussgelenkes. Die Milz ist nicht mehr so 
druckempfindlich wie an den vorhergehenden Tagen. Am Herzen deut¬ 
liches systolisches Geräusch an der Spitze, das nach der Basis an 
Intensität zunimmt. 

11. III. Die Schwellung des rechten Fussgelenkes besteht fort. 
Auch der Unterschenkel sehr schmerzhaft. Beide Ellbogengelenke eben¬ 
falls etwas gerötet und empfindlich. 

12. ni. Zahnfleisch- und Nasenblutungen. Augenhintergrund ohne 
Befund. 

14. III. Fortbestehendes hohes Fieber. Pat. dauernd bei klarem 
Bewusstsein. Ueber den Lungen vereinzelte trockene Geräusche. Die 
Gelenkerscheinungen haben sich zurüokgebildet. 

Blutuntersuchung: 32 pCt. Hämoglobin; 2 600 000 Erythrocyten; 
keine Erythroblasten; 6000 Leukocyten; vorwiegend polynucleare 

Formen. 

Die Blutkultur ergibt das Vorhandensein von Strepto¬ 
kokken. 

15. ni. 5000 Leukocyten. 

17. HI. 3000 000 Erythrocyten, 6800 Leukocyten. Sehr apathisch; 
auch bei Ruhelage starke Dyspnoe. 

18. Moribund. In der Naoht zum 19. III. Exitus. 

Aus dem Sektionsbefunde (Prof. Reinke) sei nur das wichtigste 
mitgeteilt: Herz blass, die Ventrikel dilatiert; auf der Mitralklappe stark 
in das Lumen vorspringende Effioresoenzen. Lungenödem und hypo- 
statische Pneumonie beider Unterlappen. 

Geringer Ascites. Leber von normaler Grösse. 

Milz enorm vergrössert, 1500 g schwer. Perisplenitis. Mehrere 
kleinere frische Infarkte neben einem älteren. Pulpa graurötlich, 
ziemlich fest. Trabekel deutlich, Follikel nicht sichtbar. Geringe 
Schwellung der mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrüsen, ebenso 
der Inguinaldrüsen. Die Intima der Milzvene glatt und 
spiegelnd, zeigt nur an einer Stelle eine leichte beetartige 
Verdickung. Auch mikroskopisch zeigt sich die Milzvene mit Aus¬ 
nahme der einen Stelle intakt. In den endocarditischen Efflorescenzen 
werden auch im Scbnittpräparate Kokken gefunden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergibt folgendes: Die 
Kapsel und stellenweise auch die Trabekel stark verdickt. Nirgends 
die normale Milzstruktur erhalten; an keiner Stelle Follikel 
sichtbar. Das Milzparenchym bietet auf allen Schnitten ein ziemlich 
gleichartiges Aussehen: Ein sehr zellreiches Gewebe, das von zahlreichen 
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grossen Blutungen durchsetzt ist, mit stark verengtem, oft kaum sicht¬ 
barem Venensinus. Die zeitigen Bestandteile werden zum grossen Teile 
durch grosse spindelförmige Zellen repräsentiert, die nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen verlaufen. Daneben sieht man zahlreiche Zellen 
mit grossem, rundem oder stark gebuchtetem Kern, seltener mit zwei 
Kernen, sehr wenige Leukocyten und Lymphocyten. Die erwähnten 
grossen Zellen sind niemals granuliert; auch finden sich keine blut¬ 
körperchenhaltige Makrophagen. 

Das Bindegewebe zeigte in nach van Gieson gefärbten Präparaten, 
abgesehen von den verdickten Trabekeln, keine besondere Vermehrung 
der Fasern. In den nach Ribbert-Mallory behandelten Schnitten 
das Milzreticulum im allgemeinen von normaler Dicke; stellenweise 
jedoch Bezirke mit stark verdickten Fasern, und besonders die Follikel¬ 
arterien von einem sehr dichten, starken Maschenwerk umgeben, 
dessen Fasern sich allmählich in die Umgebung verlieren. 

Erwähnt sei noch, dass sich in einer kleinen Milzarterie eine Kokken¬ 
embolie fand. 

Zusammengefasst bandelt es sich also in der Milz um die 
Entwickelung eines sehr zellreichen, hauptsächlich aus 
spindelförmigen Zellen bestehenden Gewebes mit einer 
allerdings nur stellenweise sehr starken Verdickung des 
Milzreticulums. 

Die Leber bietet ein völlig normales Bild, nirgends finden sich 
Zeichen von Bindegewebsbyperplasie oder zeitiger Infiltration. 

Das Knochenmark ist mässig zellreich; die Fettlücken sind überall 
erhalten. Die vorhandenen Zellen sind hauptsächlich Myelo¬ 
blasten; gekörnte Markzellen und polynucleäre Leukocyten 
finden sich nur in geringer Zahl. (Diese Veränderungen des 
Markes sind wohl durch die terminale Sepsis bedingt.) 

Wir können also epikritisch zusammenfassen, dass es sich in 
vorliegender Beobachtung nm eine elf Jahre lang bestehende An¬ 
ämie mit Splenomegalie ohne irgendwelche histologische Ver¬ 
änderungen der Leber bandelte. Der letale Ausgang der Er¬ 
krankung war hier durch interkurrente Streptokokkeninfektion 
bedingt. 

Will man 1 ) derartige Fälle im Sinne unserer obigen Aus¬ 
führungen verwerten, so ist vor allem die Frage zu erledigen, ob 
der mikroskopische Befund in der Milz dem von Banti normierten 
im wesentlichen entspricht. Dieser weicht allerdings in unserer 
Beobachtung von der Banti’schen Schilderung insofern ab, als die 
eigenartige diffuse Verdickung des Reticulums, in dessen Maschen¬ 
werk sich nur spärliche Zellen befinden sollen, nicht besonders 
ausgeprägt ist, vielmehr die Hauptmasse des ausserordentlich 
zellreichen Milzgewebes aus dichtgedrängten spindelförmigen 
Bindegewebselementen besteht. 

Man könnte diese differenten Bilder ohne weiteres als ver¬ 
schiedene Erscheinungsformen ein und desselben zur Bindegewebs- 
entwicklung führenden Prozesses erklären, wenn nicht Banti die 
Auffassung verträte, dass die Verdickung des Milzreticulums ohne 
gleichzeitige Zellreaktion vonstatten ginge. Ob jedoch Banti 
mit dieser Ansicht Recht behält, ist noch fraglich; denn auch 
Chiari hält in einer neueren Arbeit über diesen Gegenstand die 
Entstehung der Reticulumsklerose ohne Mitwirkung von Fibro¬ 
blasten für unwahrscheinlich, und in seinen Fällen sowie denen 
anderer Autoren, z. B. Marchand’s, entsprechen die histologischen 
Befunde im wesentlichen dem von uns mitgeteilten. Wodurch es 
bedingt ist, dass in einzelnen Fällen die sklerosierenden, in 
anderen die cellulären Prozesse im Vordergründe stehen, bleibt 
vorläufig unklar. 

Mag nun auch das histologische Bild infolge noch nicht über¬ 
sehbarer Faktoren nicht immer ganz identisch sein, es lehren 
Beobachtungen wie die oben mitgeteilte, dass es eine Anaemia 
splenica im Banti’schen Sinne gibt, ohne dass Leberverände¬ 
rungen vorhanden zu sein brauchen. Dass diese Anämie tat¬ 
sächlich splenogen ist, wird heute allgemein zugegeben, wenn 
auch die Beziehungen der pathologisch funktionierenden Milz zum 
Blute und seinen Bildungsstätten im einzelnen noch nicht klar 
sind. So viel dürfte aber sicher sein, dass vermehrte Hämolyse 
in der Milz, die höchstens vorübergehend einmal vorhanden sein 
kann, nicht die Ursache dieser chronischen Anämie ist, sondern 
wahrscheinlich eine durch die veränderte innere Sekretion der 
Milz bedingte Hemmung der Knochenmarkstätigkeit. Für diese 
Auffassung spricht auch der Typus der Blutveränderung (Chloro- 
anämie und Leukopenie) und die Tatsache, dass nur selten Erythro- 
blasten als Zeichen einer vermehrten Blutregeneration gefunden 
werden. Der unheilvolle Einfluss der kranken Milz auf den 
Gesamtorganismus wird auch weiter durch die Erfahrungstatsache 

1) Eine ausführliche Besprechung der im folgenden nur kurz er¬ 
örterten Fragen findet sich in einer kürzlich erschienenen zusammen¬ 
fassenden Arbeit von mir in Schmidt’s Jahrbüchern der ges. Medizin, 
Bd. 315, H. 1. u. 2. 


demonstriert, dass in vielen Fällen, wo die Erkrankung schon 
sehr frühzeitig einsetzte, die Individuen in der körperlichen Ent¬ 
wicklung zurückbiieben und den sogenannten infantilen Habitus 
zeigten, was in unserem Falle, trotzdem die Krankheit in früher 
Kindheit begann, jedoch nicht besonders ausgesprochen war. 

Die Berechtigung, diese mit Splenomegalie einhergehende 
Anämien auch weiterhin nosologisch als Anaemia splenica zu be¬ 
zeichnen, dürfte demnach nicht besonders zu erweisen sein. Auch 
Klemperer hat kürzlich in der Diskussion zu seinem oben er¬ 
wähnten Vortrage gegenüber Mosse eine Lanze für den Begriff 
der Anaemia splenica gebrochen, und es bedeutet das heute auch 
mit Rücksicht auf die eventuellen therapeutischen Konsequenzen 
keine Gefahr mehr, da wir auch klinisch ähnliche Bilder zu 
differenzieren gelernt haben. 

Es ist wichtig zu wissen, dass weniger die lienalen Pseudo¬ 
leukämien als vor allem die — wenigstens klinisch — nur in 
der Milz lokalisierten Granulomatosen sich nicht nur klinisch, 
sondern auch hämatologisch unter der Form einer Banti’schen 
Anaemia splenica präsentieren können. Dass sie ein identisches 
leukopenisches Blutbild darbieten, ist nach dem oben Gesagten 
verständlich, wenn wir annehmen, dass der durch irgendwelche 
anatomische Prozesse alterierte Milzstoffwechsel seine Wirkung 
auf den erythroblastischen und leukoblastischen Apparat des 
Markes immer in ziemlich gleicher Weise geltend macht. 

Da es bedeutungsvoll ist, solche lienale Granulomatosen früh¬ 
zeitig zu erkennen, um nicht durch die in diesen Fällen nutzlose 
Splenektomie einen therapeutischen Fehlgriff zu tun, so möchte 
ich im folgenden kurz über einen solchen Fall berichten, der 
längere Zeit den Eindruck eines Morbus Banti machte, aber im 
weiteren Verlauf mit Sicherheit als Granulomatose diagnostiziert 
werden konnte, was auch durch die Sektion bestätigt wurde. 

27 jähriger Mann, der am 21. IX. 1911 auf unsere Abteilung auf¬ 
genommen wurde. Seit einem Jahre fühlte er sich nicht mehr wohl 
und wurde zusehends blässer. In der letzten Zeit hat er alle 14 Tage 
in regelmässigen Intervallen Fieber gehabt. 

Status: Sehr blasser Mann in mässig gutem Ernährangszustand. 
Lungen, Herz und Nervensystem ohne wesentlichen Befund. Die Leber 
deutlich palpabel; die Milz ausserordentlich vergrössert, fast bis zura 
Nabel reichend; nicht druckschmerzhaft. Nirgends Drüsenschwellungen 
ausser einer isolierten vergrösserten Cervicaldrüse an der rechten Hals¬ 
seite. Die Blutuntersuchung ergab: 3 600 000 Erythrocyten; 2500 Leuko¬ 
cyten. Keine pathologischen Formen. 

Aus dem Krankheitsverlauf sei hervorgehoben, dass ursprünglich 
ein remittierendes Fieber bestand, welches später in eine bis zum Tode 
(28. IX. 1911) dauernde Continua überging. Die Diazoreaktion, die 
ursprünglich negativ war, wurde später bei den meisten Untersuchungen 
positiv befunden. Im Blutbefunde traten keine wesentlichen Verände¬ 
rungen auf. Die Diagnose war im Anfänge, nachdem ein Typhus aus¬ 
geschlossen werden konnte, unsicher, und es wurde eine Zeitlang an 
Morbus Banti gedacht, bis eine kurz vor dem Tode zunehmende 
Schwellung der einen isolierten Halsdrüse die Annahme einer Granulo¬ 
matose veranlasste. 

Bei der Autopsie fand sich eine typische Porphyrmilz, deren ein¬ 
zelne Herde mikroskopisch aus typischem Granulationsgewebe mit zahl¬ 
reichen Leukocyten, Riesenzellen und vereinzelten Plasmazellen bestanden. 
Ausserdem fand sich eine sehr starke Vergrösserung der retroperitonealen 
und paraortalen Drüsen und der rechtsseitigen Cervicaldrüsen, die mikro¬ 
skopisch im wesentlichen aus den gleichen Herden, wie in der MiLz, 
bestanden. 

Die positive Diazoreaktion, vor allem der Nachweis wenn 
auch ganz isolierter Drüsenschwellungen, das dauernde Fieber 
und eventuell eine Eosinophilie des Blutes bei vorhandener 
Leukopenie dürften auch in ähnlichen, ursprünglich zweifelhaften 
Fällen diagnostisch auf den richtigen Weg führen. 

Es gibt nun aber auch noch atypische Leukämien, besonders 
der akuteren Formen, die ebenfalls gelegentlich zu Verwechse¬ 
lungen mit Morbus Banti Anlass gegeben haben, besonders wenn 
bei hochgradiger Milzschwellung die Veränderungen des Blutes 
nicht sehr ausgesprochen waren. Mit Rücksicht hierauf möchte 
ich noch folgenden, auch in anderer Hinsicht interessanten Fall 
mitteilen. 

15 jähriger Knabe, der am 25. XII. 1910 aufgenommen wurde und 
seit 8 Wochen erkrankt war. Hauptsächlich fiel auf, dass er schwächer 
und blässer wurde und häufig Nasenbluten hatte. 

Status: Sehr anämisch. Gelbliches Hautkolorit. Keine Drüsen¬ 
schwellungen. Leichte Oedeme an den Beinen. Am Herzen anämische 
Geräusche. Lungen ohne wesentlichen Befund. Leber eben palpabel. 
Milz ausserordentlich vergrössert. Sehnenreflexe lebhaft. Diazoreaktion 
immer negativ. Die Temperatur meist subfebril, öfters einige Spitzen 
bis 39° zeigend. Das Verhalten des Blutes ergibt sich aus folgender 
Tabelle. 
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Die Lymphoidocyten waren grosse Zellen mit äosserst schmalem, 
oft vacuolisiertem, stark basophilem Protoplasma und grossem Kern mit 
deutlichen Kernkörperchen. Stets waren mehrere Normoblasten und 
einzelne Megaloblasten vorhanden. Pat. verliess einige Tage vor seinem 
am 17. II. an Erschöpfung erfolgten Tode das Krankenhaus. 

Dass es sich hier um lymphoidocytäre Stammzellen¬ 
leukämie gehandelt hat, steht nach dem Blutbefunde ausser 
Frage. Bemerkenswert ist, dass trotz des sehr grossen Milz¬ 
tumors eine beträchtliche Leukopenie bestand. Wodurch 
letzteres bedingt war, darüber kann man mangels der Sektion 
nur Vermutungen äussern. Jedenfalls aber verdienen derartige 
seltene Beobachtungen, die bei oberflächlicher Blutuntersuchung 
infolge der Leukopenie leicht verkannt werden können, bei der 
Besprechung der Differentialdiagnose der Anaemia splenica volle 
Beachtung. 


Ueber die Errichtung einer Station zur psycho¬ 
logischen und hirnphysiologischen Erforschung 
der Menschenaffen. 1 ) 

Von 

Max Rothmann-Berliu. 

Die Auffassung von der Stellung des Menschen zu den ihm 
nächststehenden Tieren hat im Laufe der Jahre eine wesentliche 
Wandlung durchgemacht. Hatte Linne bereits den Menschen mit 
den Affen zu der Klasse der Primaten zusammengestellt, hatten 
die Lehren von Darwin und Haeckel den anthropozentrischen 
Standpunkt stark erschüttert, so ist es vor allem die immer genauere 
Erforschung der Affen in zoologischer, entwicklungsgeschichtlicher 
und auatomischer Hinsicht gewesen, die ihre nahe Verwandt¬ 
schaft mit dem Menschen immer aufs neue erkennen liess. Unter 
den Affen ist es vor allem aber die Gruppe der Anthro- 
pomorphen, die gerade vom Standpunkt der Entwicklungs¬ 
geschichte des Menschen in immer steigendem Maasse die Auf¬ 
merksamkeit auf sich gelenkt hat. Sind die Repräsentanten dieser 
Gruppe auch mit der zunehmenden Entwicklung des Menschen¬ 
geschlechts von weiten Gebieten, die sie früher einnahmen, zurück¬ 
gedrängt worden, ja sind zweifellos mehrere Species der Menschen¬ 
affen bereits in den Tertiärzeiten untergegangen, so besitzen wir 
doch noch vier hierher gehörige Tiergruppen, zwei in Asien, zwei 
in Afrika. 

Auf dem Festlande Hinterindiens und den angrenzenden Inseln 
lebt in vielfachen Varietäten der Gibbon, der in manchen körper¬ 
lichen Eigenschaften, so z. B. durch den Besitz kleiner Gesäss- 
schwielen, Uebergänge zu den niederen Affen der alten Welt 
erkennen lässt. Er ist der kleinste der Menschenaffen, der selbst 
in den grössten Exemplaren nur 1 m Körperhöhe erreicht. Ist 
er mit seinen langen Armen ein unübertroffener Turner, so zeichnen 
ihn vor allem zwei Eigenschaften vor den anderen Menschenaffen 
aus, der aufrechte Gang bei der Fortbewegung auf ebener Erde 
ohne Mithilfe der abnorm langen Arme als Gehwerkzeuge und 
die wunderbare musikalische Begabung, die sich in dem glocken¬ 
reinen Absingen der chromatischen Tonleiter, oft im Massenkonzert, 
offenbart. Der zweite asiatische Repräsentant der Menschenaffen, 
der Orang-Utan — der Name „Waldmensch" besagt aufs deut¬ 
lichste die Auffassung der Eingeborenen über seine zoologische 
Stellung — ist ein gewaltiger Geselle, der in seinen grössten 
Exemplaren über 1 1 j 2 m gross wird und nur auf den beiden 
grossen Sundainseln, Borneo und Sumatra, vorkommt. Auch der 
Orang-Utan weist zahlreiche Varietäten auf; vor allem unter¬ 
scheidet sich der „Rameh u , nach Selenka’s Forschungen, durch 


1) Vortrag, gehalten auf der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Münster i. W., September 1912. 


dunkleres Haar und zarteren Knochenbau sowie durch höhere 
Intelligenz von dem „Kasar u , der starkknochig ist und gröberes, 
rostgelbes Haar aufweist. Der Orang-Utan ist ein Baumtier, der 
sich auf ebener Erde nur ungeschickt mit Unterstützung der 
langen Arme fortbewegt. Doch lernen die Orangs verhältnis¬ 
mässig leicht aufrecht zu gehen. Sind junge Orangs, besonders 
durch die hohe haarlose Stirn, sehr menschenähnlich, so zeigen 
alte männliche Exemplare, vor allem durch die ungeheure Ent¬ 
wicklung der Backenwülste und den zottigen Pelz, eine groteske 
Hässlichkeit und Wildheit. Der Oraog zeichnet sich zweifellos 
durch grosse Intelligenz aus und kann bei einiger Uebung weitgehend 
zu menschlichen Verrichtungen erzogen werden. Er baut sich 
ein Schlafnest in den Bäumen und soll auch zum Schutz 
gegen Verfolger sich aus Zweigen und Blättern ein Schutzdach 
flechten. Seine Stimme gleicht der eines piepsenden Vogels; er 
zeichnet sich durch ein ruhiges, sehr phlegmatisches Naturell aus. 

Weit verbreiteter sind die afrikanischen Menschenaffen. Am 
bekanntesten ist der Schimpanse, der häufigste Gast unserer 
zoologischen Gärten. Er bewohnt weite Strecken des afrikanischen 
Festlandes, vor allem an den Küsten Westafrikas von Französisch- 
Guinea bis zum Kongostaat, findet sich hier besonders häufig in 
unserer deutschen Kolonie Kamerun bis weit hinein in die Sumpf¬ 
gegenden der neuen uns von Frankreich abgetretenen Gebiete. 
Aber auch in Ostafrika, am Westufer des Tanganika-See, kommen 
Varietäten des Schimpansen vor. Ueberhaupt gibt es ausser¬ 
ordentlich viel verschiedene Schimpansenformen, die alsKulukamba, 
Tschego, Soko usw. bekannt sind. Die Schimpansen leben in 
Herden, sind äusserst gesellige, muntere Tiere von grosser In¬ 
telligenz und Lernfähigkeit, so dass sie in den letzten Jahren 
vielfach im Zirkus als Radfahrkünstler, Rollschuhläufer usw. vor¬ 
geführt worden sind. Ihre Entwicklung, Zahnwechsel usw., geht 
etwas schneller von statten als die des Menschen, wenigstens des 
Europäers. Die Grösse schwankt sehr beträchtlich; neben aus¬ 
gewachsenen kleineren Varietäten sind Riesenexemplare bis zu 
1,85 m in Kamerun geschossen worden. Auch die Schimpansen 
bewegen sich auf dem Boden nur mit allen vier Extremitäten vor¬ 
wärts, bald mit allen vier Extremitäten ausscbreitend, bald, vor 
allem in der Jugend, mit den hinteren Extremitäten durchhangelnd. 
Bemerkenswert ist die ausserordentlich reiche Lautgebung der 
Schimpansen, die aber bis jetzt, vor allem hinsichtlich der Frage 
nach den Anfängen einer Sprache, nicht ausreichend erforscht ist. 

Der letzte der Anthropomorphen ist endlich der lange Zeit 
ins Reich der Sage verwiesene Gorilla. Ob die Menschenaffen 
„Gorillai u , mit denen die Karthager bereits 40 v. Chr. auf einer 
Insel an der Sierra Leone-Küste (Insel Scherbro?) kämpften 
wirkliche Gorillas oder Schimpansen waren, ist allerdings zweifel¬ 
haft. Aber die ersten Mitte des 19. Jahrhunderts nach Europa 
gelangenden Mitteilungen über diesen riesenhaften, den Menschen 
an Grösse und Kraft weit übertreffenden Menschenaffen, der auf¬ 
recht gehend, die Brust schlagend, unter wütendem Gebrüll dem 
angreifenden Menschen gegenübertritt, klangen so unwahrscheinlich, 
dass sie zunächst allgemeinem Unglauben begegneten. Heute 
wissen wir, dass der Gorilla, nach seinem anatomischen Aufbau 
der höchststehende der lebenden Menschenaffen, tatsächlich weite 
Gebiete Westafrikas, vor allem Alt- und Neu-Kameruns, bewohnt, 
dass aber auch in Höhen von über 3000 m in den nördlich 
vom Kiwusee gelegenen ostafrikanischen Vulkangebieten ungeheure 
mit dickem Pelz versehene Gorillas Vorkommen. Der Gorilla, 
der in jungen Exemplaren ausserordentlich menschenähnlich ist 
und auch in seinem ruhigen, überlegten Wesen gegenüber dem 
unrahigen, spielerischen Schimpansen den höher entwickelten Ein¬ 
druck macht, wird im Alter mit der ungeheuren Entwicklung der 
Knochen und der Muskeln, vor allem auch der Umgestaltung des 
Schädels mit dem gewaltigen Knochenkamm, mit seiner Grösse 
von über zwei Meter zu einem, vor allem im gereizten Zustande, 
für den Menschen ausserordentlich gefährlichen Gegner. Er 
scheint in der Regel polygam zu leben; ja, die ostafrikanischen 
Berggorillas bilden grössere Heiden, die stets unter der Herr¬ 
schaft eines uralten Männchens stehen sollen. In der Lautbildung 
steht, so viel wir von gefangenen Exemplaren wissen, der Gorilla 
hinter dem Schimpansen zurück; doch fehlen genauere Unter¬ 
suchungen, vor allem auch über die Verständigungsniöglichkeiten 
der Gorillas untereinander, vollkommen. Auch die Gorillas be¬ 
herrschen den Nesterbau; selbst bei jungen, gefangenen Exem¬ 
plaren konnte der Trieb hierzu beobachtet werden (Heinicke). 
Besonders bemerkenswert ist die gute Entwicklung der Ferse und 
der Wadenmuskulatur beim Gorilla, durch die er besser als Schim¬ 
panse und Orang aufrecht zu gehen vermag. 
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Was nun die Stellung der Anthropomorphen zum 
Menschen betrifft, so haben die mit ihnen in gleichen Gegenden 
wohnenden Eingeborenen dieselben stets zu den Menschen ge¬ 
rechnet. Sowohl* bei den Malayen Hinterindiens, wie bei den 
Negern Afrikas findet sich die Sage, dass die Orangs resp. 
Gorillas Menschen seien, die sich in die Urwälder zurückgezogen 
und die Sprache abgelegt hätten, um nicht arbeiten zu müssen, 
uud auch der Ursprung der Wauwaus (Hylobates agilis) wird von 
den Dajaks auf den Raub einer Dajakfrau von den grauen Kra- 
Affen zurückgeführt (Selenka). Auch die genauere Kenntnis 
der Europäer von den Menschenaffen, die zeitlich ungefähr mit 
der Ausbreitung der Darwin Haeckei’schen Theorien zusammen¬ 
fällt, führte zunächst zu der Auffassung, dass die Menschenaffen 
an der Wurzel des Menschengeschlechtes ständen. In der Folge 
sind wiederholt Anschauungen geäussert worden, nach denen die 
Menschenaffen zwar eine höhere Entwicklung als die niederen 
Affen erkennen Hessen, aber in ihrer ganzen Entwickung sich 
einseitig von den Vorfahren der Menschen frühzeitig abgetrennt 
hätten. Jedenfalls siod fossile Reste von Menschenaffen, die den 
heute lebenden Formen derselben sehr nahe stehen, bereits im 
mittleren Tertiär aufgefunden worden. 

Demgegenüber sind nun aber eine Reihe von Forschungs¬ 
ergebnissen der letzten Jahre geeignet gewesen, die Beziehungen 
des Menschen und der Menschenaffen in stammesgeschichtlicher 
Hinsicht als noch viel innigere darzustellen. Hier steht an erster 
Stelle die Auffindung von Skelettresten, des Schädeldaches, dreier 
Backzähne und eines Oberschenkelknochens des Pithecanthropus 
erectus auf Java durch Dubois. Der Rauminhalt des Schädels 
betrugt 850— 900 ccm, gegenüber 400—600 der ausgewachsenen 
Ar- iropomorphen, 1000—1100 der Urmenschenrassen (Neander- 
taL usw.) und etwa 1350 des Durchschnitteuropäers. Mit den 
übr n Besonderheiten des Skeletts beweist der Fund unwider¬ 
leglich, dass tatsächlich über die heute lebenden Menschenaffen 
hinaus eine Entwicklung stattgefunden bat, deren Repräsentanten 
eine Mittelstellung zwischen Menschenaffen und Menschen ein- 
nahmen. Da aber die Pithecanthropusreste, wie die Selenka- 
Expedition 1 ) zeigen konnte, aus Schichten der Quartärformation 
stammen, so war der in Java gefundene Pithecanthropus jeden¬ 
falls kein Vorfahr, sondern ein Zeitgenosse des Menschen. 

Ist hier somit die Höherentwicklung der Anthropomorphen 
über die heute noch lebenden Formen hinaus bewiesen, so zeigen 
die in neuester Zeit sich vor allem in Südfrankreich immer mehr 
häufenden Funde fossiler Urmenschen, dass die als Homo 
Mousteriensis bezeichnete niederste fossile Menschenrasse 
in ihrem Schädelanfbau ausserordentlich gorilloid sich darstellt. 
Vor allem aber lässt das älteste erhaltene Stück eines Menschen¬ 
skeletts, der Unterkiefer des Homo Heidelbergensis, der der 
Spättertiärzeit angehört, eine auffallende Aehnlichkeit mit dem 
der Anthropomorphen erkennen, nur dass echte Menscbenzähne in 
dem ausserordentlich massigen Kiefer sitzen. 

Sind derart bereits die heute lebenden Anthropomorphen und 
der Mensch, vor allem in seinen fossilen Formen, einander wesent¬ 
lich nähergerückt, so sind besonders die Ergebnisse zweier Unter¬ 
suchungsmethoden geeignet gewesen, die enge Verwandtschaft 
zwischen Mensch und Menschenaffen aufs hellste zu beleuchten, 
der modernen Blutuntersuchung und der Hirnforschung. 
Was die Blutuntersuchung betrifft, so konnte zuerst Frieden¬ 
thal nach weisen, dass, ebenso wie das Blut einer Tierart die 
Blutkörperchen einer anderen zerstört, während nur das Blut der 
blutsverwandten, sich gegenseitig befruchtenden Tierarten keine 
Zerstörung der Blutkörperchen bewirkt, so auch niederer Affe und 
Mensch bzw. niederer Affe und Menschenaffe die Blutzerstörung 
zeigen, während Mensch und Anthropomorphen gegeneinander 
keine Zerstörung des Blutes erkennen lassen. In ähnlicher Weise 
ergab dann auch die Bordet’sche Niederschlagsmethode, wie 
Nuthall, Uhlenhuth 2 ), Bruck 3 ) zeigen konnten, dass das mit 
Menschenblut vorbehandelte Kaninchenserum mit den ver¬ 
schiedensten Menschenblutsorten, aber auch mit dem Blut von 
Gorilla, Orang und Schimpanse einen starken Niederschlag (das 
Zeichen der nächsten Blutsverwandtschaft) ergibt, während der 


1) M. L. Selenka und Max Blankenhorn, Die Pithecanthropus- 
schichten auf Java. Leipzig 1911, Wilh. Engelmann. 

2) Uhlenhuth, Ein Verfahren zur biologischen Untersuchung von 
Blut verwandter Tiere. Deutsche med. Wochenschr., 1905, Nr. 42. 

3) Bruck, Biologische Differenzierung von Affenarten und mensch¬ 
lichen Rassen durch spezifische Blutreaktion. Diese Wochenschr., 1907, 

Nr. 26. 


Niederschlag bei dem Blute niederer Affen der alten Welt 
schwach vorhanden, bei denen der neuen Welt nur noch an¬ 
gedeutet ist. Hier ist also ein sicherer biologischer Beweis für 
die nahe Verwandtschaft des Menschen und der Menschenaffen 
erbracht worden; ja, nach den Ergebnissen der Blutreaktionen bei 
anderen miteinander nahe verwandten Tiergruppen ist mit Recht 
die Frage nach der Möglichkeit einer Befruchtung innerhalb der 
Mensch-Anthropomorphengruppe ventiliert worden. 

Die Hirnforschung hat schon sehr frühzeitig die Aehn¬ 
lichkeit im makroskopischen Aufbau des Grossbirns der Anthropo¬ 
morphen mit dem des Menschen gezeigt. Wenn auch die Grösse 
der Grosshirnhemisphären selbst bei den riesigsten Gorillas weit 
hinter der des Menschen zurücksteht, so zeigt doch der Windungs¬ 
reichtum eine weitgehende Annäherung an menschliche Ver¬ 
hältnisse. Der Stirnlappen ist wesentlich grösser und zeigt 
reichere Furchung als bei den niederen Affen, die Inselwindungen 
werden immer mehr in die Tiefe gedrängt und von einem reich 
entwickelten Operculum überlagert. Trotzdem steht vor allem 
die Entwicklung des Stirnhirns weit hinter der der Menschen 
zurück; ganz besonders aber ist die Basis der dritten Stirnwindung, 
die beim Menschen als motorisches Sprachcentrum angesprochen 
wird, noch sehr unentwickelt 1 ). Auch hier zeigt es sich, dass 
das Gibbongehirn am tiefsten steht, indem es dem der niederen 
Affen, vor allem dem der Semnopitheci, weitgehend angenähert 
ist, während das Gehirn des Gorilla nach vielen Richtungen 
Orang- und Schimpansegehirn an Menschenähnlichkeit übertrifft, 
so dass er als der höchststehende Anthropomorphe bezeichnet 
werden muss. 

Besonders interessante Ausblicke hat in neuester Zeit 
Klaatsch 2 ) eröffnet, indem er auf Grund der morphologischen 
Betrachtung der Gehirne von Anthropomorphen und niederen 
Menschenrassen einen Osttypus und einen Westtypus von¬ 
einander unterschieden hat. Zum Osttypus rechnet er den Orang, 
den fossilen Homo aurignacensis* und die Malayenbevölkerung 
Hinterindiens, zum Westtypus vor allem den Gorilla, weniger aus¬ 
geprägt den Schimpansen, den Homo Mousteriensis (Neandertaler) 
und die afrikanischen Hereros. Der Osttypus zeigt schrägen 
Verlauf der Centralfurche und voluminösere Entfaltung des Stirn¬ 
hirns, grössere und dickere Temporallappen und stärkere seit¬ 
liche Ausdehnung der Sehsphäre des Hinterhauptlappens gegen¬ 
über dem mehr senkrechten Verlauf der Centralfurche, der 
flacheren Entwicklung des ganzen Gehirns und vor allem des 
Stirnhirns bei dem Westypus. Beim Europäer fand Klaatsch 
entsprechend der Abstaromuog von den beiden verschiedenen 
Formen des Homo Mousteriensis und aurignaciensis Ost- und 
Westtypus nebeneinander. Dabei betont Klaatsch aber, dass 
Ost- und Westzweig von Menschen und Menschenaffen aus einer 
gemeinsamen präpithecanthropoiden Wurzel stammen. Damit greift 
er im wesentlichen auf eine von Gratiolet aufgestellte und von 
Carl Voigt 3 ) fortgeführte Anschauung aus den sechziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts zurück, nach denen eine Linie zum 
Menschentypus in brachycephaler Form über Schlankaffen, Gibbon 
und Orang und zwei andere in dolichocephaler Form über 
Makaken und Schimpanse bzw. Pavian und Gorilla führen sollten, 
so dass aus verschiedenen Primatenstämmen über tertiäre Anthro¬ 
poiden hinweg verschiedene Menschenrassen sich entwickelt hätten. 

Noch tiefer in die gemeinsame Entwicklungsrichtung des 
Gehirns der Anthropomorphen und des Menschen führt uns die 
neueste cyto- und myeloarchitektonische Untersuchung der Hirn¬ 
rinde und das Studium der cerebrospinalen Leitungsbahnen. Die 
Cytoarchitektonik der Grosshirnrinde, die Feststellung der in 
bezug auf die Anordnung der Ganglienzellen differenten Felder 
der Hirnrinde, hat in den groben Umrissen eine weitgehende 
Uebereinstimmung zwischen Menschen und Menschenaffen ergeben 
[Campbell 4 )], wenn auch die neuesten Abgrenzungen Brod- 


1) Neue Forschungen K. Brodmann’s zeigen, dass die Stirnzone 
beim Menschen ca. 29 pCt. der Gesamtrindenfläche umfasst, beim Schim¬ 
pansen 16,9 pCt., beim Gibbon 11,3 pCt., bei den niederen Affen 9V a 
bis 10 pCt. Einen der dritten Stirnwindung des Menschen entsprechenden 
Kiudenbau konnte er auch bei Schimpanse und Gibbon nicht nachweisen. 
Neurol. Centralbl., 1912, S. 936. 

2) H. Klaatsoh, Die stammesgeschichtliche Bedeutung des Reliefs 
der menschlichen Grosshirnrinde. (Correspondenzbl. d. Deutschen Ges. 
f. Anthropol. usw., 1911, Jahrg. 42, S. 81. 

3) Carl Voigt, Vorlesungen über den Menschen. Giessen 1863. 
Bd. 2, S. 281 ff. 

4) Alfred W. Campbell, Histological studies on the localisation 
of cerebral function. Cambridge 1905. 
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mann*8*) beim Menschen etwa 50, beim Orang aber nur wenig 
über 30 Rindenfelder unterscheiden lassen. Doch handelt es sich 
hier nur noch um feinere Unterschiede im Gebiet der Insel, des 
Cingulum usw., die die Uebereinstimmung in den wesentlichen 
Punkten nicht berühren 2 ). Die genaue Bestimmung der Ober¬ 
fläche der Hirnrinde ergibt für den niederen Affen etwa 30000 qmm, 
für den Orang 50 000 qmm und für den Menschen 200 000 qmm. 

Greifen wir nur einen Punkt aus den Ergebnissen der Cyto- 
architektonik heraus, so zeigt die Area striata, die das Seh- 
centrum repräsentiert und durch Hypertrophie und Zweitei lang 
der inneren Körnerschicht und Ausbildung des Vicq d’Azyr’schen 
Streifens ausgezeichnet ist, bei niederen Affen eine Ausbreitang 
über den ganzen Hinterhauptslappen bis dicht an die Affenspalte 
heran; dagegen ist sie beim Menschen aaf ein schmales Feld an 
der medialen Fläche des Hinterhauptslappens um die Fissura 
calcarina herum begrenzt, das nur mit einer kleinen Oalotte am 
Hinterhauptspol auf die konvexe Fläche übergreift. Auch hier 
zeigen die anthropomorphen Affen weitgehende Annäherung an die 
menschlichen Verhältnisse. Der die konvexe laterale Fläche ein¬ 
nehmende Teil der Area striata ist zwar etwas grösser als 
beim Menschen, aber viel kleiner als beim niederen Affen. Be¬ 
sonders bedeutungsvoll ist es aber, dass Elliot Smith 8 ) bei 
Aegyptergehirnen Annäherung an die Verhältnisse der Anthro- 
pomorpben nachweisen konnte, ein Befund, den Brodmann dann 
an Gehirnen von Javanern, Hereros und Hottentotten bestätigen 
konnte. Hier zeigt uns also eine mikroskopisch genaue Fest¬ 
stellung an der Hirnrinde, dass die heutigen Menschenrassen in 
der Ausbildung bestimmter Hirnabschnitte Uebergänge zu den 
anthropomorphen Affen erkennen lassen, die bei den niederen 
Rassen stärker hervortreten. 

Ein anderes Beispiel der weitgehenden Uebereinstimmung des 
Hirnaufbanes von Mensch und Menschenaffen liefert uns das 
Studium der Pyramidenbahnen, der wichtigsten motorischen 
Verbindung zwischen den Central wind ungen der Grosshirnrinde 
und dem Rückenmark, die erst in der Säugetierreihe sich zu ent¬ 
wickeln beginnt und endlich beim Menschen ihre volle Aus¬ 
bildung zu gewinnen scheint. Vor allem zeichnet der Mensch 
sich vor allen Tieren bis zum niederen Affen herauf dadurch aus, 
dass bei ihm neben der im Seitenstrang des Rückenmarks ver¬ 
laufenden Pyramidenbahn, die er, wenn auch in stärkerer Aus¬ 
bildung mit niederem Affen, Hund, Katze usw. gemeinsam besitzt, 
eine Pyramidenvorderstrangbahn vorhanden ist. Durch ihre in 
Lage und Stärke schwankende Ausbildung bei den verschiedenen 
Menschen lässt diese Bahn ihre phylogenetisch junge Ausbildung, 
die sich noch nicht zur Konstanz durchgerungen hat, erkennen. 
Diese Pyramiden vorderstrangbahn konnten nun Grünbaum und 
Sherrington*) auch beim Schimpansen sicher nachweisen. 

Diese Lehren der anatomischen Hirnforschung, die sich in 
vielen Punkten erweitern liessen — ich erinnere hier nur an 
Waldeyer’s 5 * ) Forschungen über die Inselbildung —, in Ver¬ 
bindung mit den Ergebnissen der Blutuntersuchungen, führen also 
zu demselben Schluss, den bereits die Untersuchung des Körper¬ 
baues, vor allem die Schädelmessungen ergaben, dass die Anthropo- 
morpben dem Menschen in der ganzen Entwicklung, vor allem 
aber auch in der Ausbildung des höchsten Organs, des Grosshirns, 
weitgehend angenähert sind. Sie stehen den untersten Stufen 
des Menschengeschlechts, wie sie vor allem die Funde fossiler 
Urmenschen uns vor Augen führen, nicht allzufern. Ihre besonderen 
Ausbildungen, wie sie darch Baumleben usw. bedingt sind, haben 
eine wesentlich abweichende Entwicklung der Hirncentren nicht 
herbeigefuhrt. Ihre Ausgestaltung liegt, so kann man sagen, auf 
dem Wege zur Menschwerdung. 

Stehen die Anthropomorphen den Menschen aber so nahe, so 
müssen wir es als eine ungewöhnlich glückliche Fügung be¬ 
trachten, dass bei der heutigen Entwicklung der Hirnforschung 
diese Tiere sich noch in grosser Zahl am Leben befinden und 


1) K. Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirn¬ 
rinde. Leipzig 1909. 

2) Viel weitgehendere Unterschiede gibt Mauss mit der myelo¬ 
architektonischen Methode an; er findet beim Cercopithecus 81, beim 
Gibbon und Orang 40—41 Einzelfelder, während Vogt beim Menschen 
in Stirn- und Parietalhirn an 100 Felder unterscheidet. (Th. Mauss, 
Journ. f. Psych. u. Neurol., 1911, Bd. 18, Erg.-H. 3, S. 410.) 

3) G. Elliot Smith, Anatom. Anzeiger, 1904, Bd. 24, S. 436. 

4) Grünbaum und Sherrington, Proceed. of the royal soc., 
1901, Bd. 69, Nr. 453, S. 206. 

5) Waldeyer, Sitzung der Königl. Preuss, Akad. d. Wissensch., 

1891, XVI. 


uns gestatten, die Funktion des Grosshirns und damit den 
geistigen Entwicklungszustand zu erforschen, den wenigstens in 
annähernder Abgrenzung die menschlichen Vorfahren, und zwar 
kurz vor dem Aufsteigen zur typisch menschlichen Ausbildung, 
durchgemacht haben müssen. Grosse Summen werden — ge¬ 
wiss mit Recht — aufgewendet, um fossile Reste des Urmenschen 
unseren Museen einzuverleiben. Was ist geschehen, um die 
lebenden Menschenaffen unseren Forschungen von der Entwick¬ 
lung der menschlichen Hirnfunktionen und den Uranfängen mensch¬ 
licher Psyche dienstbar zu machen?! 

Hinsichtlich der psychischen Eigenschaften der 
Menschenaffen sind wir bisher auf die im Urwald von Offi¬ 
zieren, Pflanzern usw. gesammelten Erfahrungen und auf die an ge¬ 
fangenen Menschenaffen in zoologischen Gärten, bei Zirkus- 
dressuren usw. gemachten Beobachtungen angewiesen. Es liegt 
in der Natur der Dinge, dass derartige Beobachtungen nur sehr 
lückenhaft sind und von den methodischen Prüfungen der psychi¬ 
schen Eigenschaften weit entfernt sind. Dazu kommt, dass die 
der Schaulust dienenden Anthropomorphen der zoologischen Gärten, 
noch mehr aber die dressierten Menschenaffen verzogen und ver¬ 
wöhnt sind und nur ein verzerrtes Bild der natürlichen Verhältnisse 
geben. Immerhin sind gelegentlich an solchen gefangenen Exem¬ 
plaren methodische Experimente angestellt worden. So konnte 
Roman es 1 ) an einem 8 Jahre im Londoner zoologischen Garten 
lebenden, besonders intelligenten Schimpanseweibchen das Zahl¬ 
vermögen prüfen und feststellen, dass es bis zur Zahl 6 und 7 
mit Strohhalmen sicher rechnete und bis zur Zahl 10 zwar Fehler 
machte, aber stets mehr als 7 Strohhalme brachte. In neuester 
Zeit hat Sokolowsky 2 ) an dem reichen Material des Hagen- 
beck’schen Tierparks in Hamburg Beobachtungen über die Psyche 
der Menschenaffen angestellt. Wenn er jedoch den Gorilla seiner 
geistigen Anlage nach als Melancholiker, den Schimpansen als 
Sanguiniker und ihnen gegenüber den Orang als Phlegmatiker 
bezeichnet, so dürfte hier doch weder den individuellen Diffe¬ 
renzen noch den Einflüssen der Gefangenschaft hinreichend Rech¬ 
nung getragen sein. Immerhin ist eine Reihe von Beobachtungen 
ausserordentlich interessant, so z. B. die Begrüssungsszene zwischen 
einem 7—8jährigen Gorilla, einem 7jährigen Schimpansen und 
zwei 8jährigen Orangs, bei der der Gorilla durch die Ruhe und 
Ueberlegtheit des Handelns die anderen Anthropomorphen weit 
überragte. Auch Pfungst hat in neuester Zeit Studien über die 
Psyche der Affen, auch der Menschenaffen, am Material des Ber¬ 
liner zoologischen Gartens angestellt. Was aus den Soko- 
lewsky'sehen Beobachtungen wie aus vielen anderen immer wieder 
aufs neue hervorgeht, das ist die Ueberlegung und das planmässige 
Handeln der Menschenaffen. Natürlich muss man dabei von 
den Menschenaffen nicht Dinge verlangen, die über ihren Horizont 
hinausgehen. Wenn z. B. Edinger 3 4 ) zu dem Schluss kommt, 
dass die Menschenaffen menschlichen Idioten zu vergleichen sind, 
so wird er ihrer Intelligenz kaum gerecht. Das von ihm an¬ 
geführte Beispiel eines im Zirkus vorgeführten Schimpansen, dem 
beigebracht war, mit einem Streichholz ein Licht un£ daran eine 
Zigarre anzubrennen, und der nun nach Erlöschen der Kerze trotz¬ 
dem alle eingelernten Bewegungen ausführt, zeigt nur das Geist¬ 
tötende, rein Mechanische dieser sogenannten Dressuren. Ja, man 
könnte es geradezu als ein Beispiel von Geistesgegenwart an¬ 
führen, dass der Schimpanse, ähnlich einem routinierten Schau¬ 
spieler, sich durch ein unvorhergesehenes Ereignis nicht aus der 
Fassung bringen Hess. Bereits Sokolowsky betont, dass man 
die Menschenaffen mit den Methoden der experimentellen Psycho¬ 
logie in geeigneten Beobachtungsstationen auf den Grad der 
Denkfähigkeit und des überlegten Handelns untersuchen sollte. 

Etwas weiter ist die experimentelle Hirnpbysiologie in 
ihren Beobachtungen an Menschenaffen gekommen. Bereits kurz 
nach der Aufdeckung der elektrischen Rindenerregbarkeit durch 
Fritsch und Hitzig, die der Hirnrindenlokalisation freie Bahn 
schuf, begann David Ferrier, den niederen Affen zu solchen 
Hirnforschungen zu verwenden, und vor allem in der Meisterhand 
H. Munk ’s sind es gerade die Ergebnisse dieser Versuche am 
Affen gewesen, die eine praktische Anwendung der Versuchs¬ 
ergebnisse auf den Menschen und damit die erstaunliche Ent¬ 
wicklung der Hirnchirurgie ermöglicht haben. Aber gerade bei 

1) W. Leche, Der Mensch usw. Jena 1911, Gustav Fischer. 
S. 266. 

2) Alex. Sokolewsky, Beobachtungen über die Psyche der 
Menschenaffen. Frankfurt a. M. 1908. 

3) Ludwig Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane. Leipzig 1911, F. C. W. Vogel, Bd. 1, S. 468. 
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diesen Uebertragungs versuchen der Ergebnisse vom niederen Affen 
auf den Menschen hat sich immer stärker das Bedürfnis fühlbar 
gemacht, die Ergebnisse an den höchstentwickelten, dem Menschen 
nächststeh enden Affen nachzuprüfen und so auch für den Menschen 
sichere Schlüsse ziehen zu können. So haben bereits 1S90 
Beevor und Horsley 1 ) an einem Orang-Utan elektrische Reiz- 
versnche der Grosshirnrinde angestellt und hier bei schwererer 
Erregbarkeit der Hirnrinde eine feinere Ausgestaltung der Lokali¬ 
sation der einzelnen Centren festgestellt. Vor allem aber haben 
Grünbaum und Sherrington 2 ) an einem grossen Material 
antbropomorpher Affen (Gorilla, Orang-Utan und Schimpanse), 
10 erwachsenen Tieren und einem wenige Monate alten Schim¬ 
pansen, Reiz- und Exstirpationsversuche angestellt, die für 
die menschliche Pathologie von grösster Bedeutung sind. In 
der Folge sind auch von C. und 0. Voigt 3 ) und Roaf und 
Sherrington 4 ) Hirnrindenreizungen am Orang ausgeführt worden. 
Ich selbst 5 ) habe dann 1904 den Versuch gemacht, am Schim¬ 
pansen Ausschaltungen der Leitungsbahnen, vor allem der 
Pyramidenbahnen, zu machen, um auch hier eine Brücke zwischen 
den beim Affen festgestellten überraschenden Ergebnissen über 
die weitgehenden extrapyramidalen motorischen Leistungen und 
den bis dahin beim Menschen angenommenen Funktionen der 
Pyramidenbabnen zu schlagen. Diese Versuche führten nicht 
ganz zu dem gewünschten Ergebnis; vor allem gingen die Schim¬ 
pansen rasch an Husten, Darmkatarrb usw. zugrunde, so dass ich 
bereits damals am Schlüsse der Arbeit auf die Notwendigkeit 
hinwies, die ausserordentlich wichtigen Versuche in vor allem 
klimatisch geeigneten Verhältnissen fortzuführen. 1909 habeD 
dann Holmes und May 6 ) bei zwei Schimpansen Durchtrennung 
des einen Hinterseitenstranges vorgenommen und ein Tier wenigstens 
4 Wochen am Leben halten können. Es liess sich tatsächlich 
eine weitgehende Wiederkehr der Willkürbewegungen in den ge¬ 
schädigten Extremitäten nachweisen. 

Im ganzen zeigen alle diese Versuche erstens die grosse Be¬ 
deutung derselben für den Menschen, zweitens aber die Schwierig¬ 
keit, die Menschenaffen in unseren klimatischen Verhältnissen 
lange am Leben zu erhalten. Dazu kommt, dass die Preise für 
die Menschenaffen in Europa in den letzten Jahren, vor allem 
durch die Benutzung derselben zur Sypbilisimpfung und durch 
die steigende Verwendung zu Zirkusdressuren, enorm gestiegen 
sind, so dass auch dadurch die Ausführung derartiger Versuche 
fast unmöglich geworden ist. Andererseits hat die Entwicklung 
der Hirnpathologie eine Reihe von Fragen aufgerollt, zu deren 
Entscheidung Versuche an niederen Affen nicht heranzuziehen 
sind, und deren genaue Beantwortung daher noch nicht möglich 
gewesen ist. Hierher gehören vor allem die Fragen der Aphasie 
und Apraxie. Nun ist bisher die Frage, ob den Menschenaffen 
in ihrer Lautgebung allerniederste sprachliche Aeusserungen 
zukommen, noch nicht entschieden worden. Garner 7 ) allerdings 
gibt an, dass er bei niederen Affen und ebenso bei Schimpansen 
eine Reihe von Lautgebungen, die bestimmte Dinge bedeuten, 
festgestellt habe, ja, dass es ihm schliesslich sogar gelungen ist, 
Schimpansen eine Reihe einsilbiger Worte beizubringen. Auch 
findet sich eine Angabe, dass Prof. Witmer 8 ) in Philadelphia 
einem fünfjährigen Schimpansen die Worte „Mama“ und „Papa“ 
(dada) beigebracht habe. Bestätigen sich derartige Angaben, so 
würden sich an den Schimpansen wichtige Feststellungen über 
die Ursprünge und die Lokalisation der Sprache, vor allem auch 
über die Ausbildung eines besonderen, den Centren für Zuuge, 
Lippen, Kehlkopf usw. vorgelagerten Sprachcentrums gewinnen 
lassen. Auch Untersuchungen über Schreibfähigkeit der Menschen¬ 
affen in primitivster Form wären hier einzureihen. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse hinsichtlich der 
Apraxie fragen. Inwieweit höhere Centren für das Handeln 
über die einfachen motorischen Centren der Centralwindungen 


1) Beevor und Horsley, Proc. Royal soc., 1890/91. 

2) A. S. F. Grünbaum und C. S. Sherrington, Proc. Royal soc., 
Bd. 69 u. 71. 

3) Cecile und Oskar Voigt, Journ. f. Psycb. u. Neurol., 1907, 
Bd. 8, Ergänzungsh. 

4) Herbert E. Roaf and C. S. Sherrington, Journ. of physiol., 
1906, Bd. 34, S. 315. 

5) Max Rothmann, Archiv f. Psycb., Bd. 38. 

6) Gordon Holmes and W. Page May, Brain. 1901, Bd. 32, S. 1. 

7) R. L. Garner, Die Sprache der Affen. Leipzig 1900, SeemanD. 

8) Die Angaben Garner’s und Witmer’s über die Sprachver- 
suche der Schimpansen stammen aus dem Buche Krall’s „Denkende 
Tiere“, S. 228 ff. und S. 267. Leipzig 1912, Engelmann. 


hinaus beim Menschen existieren und wo dieselben zu lokalisieren 
sind, darüber wissen wir bisher nichts Bestimmtes. Auch hier 
könnten Versuche am Menschenaffen, der menschliche Verrichtungen 
weitgehend auszuüben imstande ist, unsere Erkenntnis wesentlich 
fördern. Vor allem kommt hier in Betracht, dass die Menschen¬ 
affen über Ausdrucksbewegungen der Arme, Bitten, Drohen usw. 
verfügen, auf Grund deren es möglich sein wird, weitgehende 
Analogien zu den Ausfallserscheinungen bei der menschlichen 
Apraxie (Liepmann) zu schaffen. In ähnlicher Weise sind 
wichtige Fragen über die Sehcentren, vor allem die Frage 
nach der Trennung visusensorischer und visupsychischer Centren, 
nur am Anthropomorphen mit seinen den menschlichen Seh¬ 
centren weitgebend angenäherten anatomischen Einrichtungen der 
Sehrinde einer Lösung zuzuführen. 

Fassen wir alle diese Momente zusammen, so erscheint es 
ein dringendes Erfordernis, eine Beobachtungsstation für 
anthropomorphe Affen einzurichten, die für die untersuchen¬ 
den Forscher nicht allzu schwer zu erreichen ist, den Menschen¬ 
affen günstige klimatische Bedingungen bietet, eiue möglichst 
billige Beschaffung des Materials gewährleistet und, wenn irgend 
möglich, gestattet, die asiatischen und afrikanischen Menschen¬ 
affen gemeinschaftlich zu halten und in ihrem Seelenleben und 
ihrer Verstandestätigkeit zu vergleichen. Gerade wenn die 
Klaatsch’sche Auffassung von der Abstammung der verschiedenen 
Menschenrassen aus verschiedenen Anthropomorphenzweigen zu 
Recht besteht, erscheint diese vergleichende Untersuchung von 
grösster Bedeutung. 

Ist es nach den vorliegenden Erfahrungen ausgeschlossen, 
eine derartige Untersuchungsstation in Europa oder gar Deutsch¬ 
land zu schaffen, weil die Haltung der Menschenaffen eine zu 
schwierige und die Anschaffungskosten zu grosse sind, so erscheint 
andererseits die Anlage einer solchen Station in den Heimatländern 
der Menschenaffen — Hinterindien oder Centralafrika — wegen der 
zu langdauernden Ausreise und der klimatischen Schwierigkeiten 
für die aus den Kulturländern kommenden Forscher nicht ratsam. 
Dazu kommt noch, dass es die grössten Schwierigkeiten machen 
würde, an einer derartigen Stelle afrikanische und asiatische 
Affen zu vereinen. So dankenswert es auch zu begrüssen wäre, 
wenn die interessierten Kolonialregierungen, so auch das deutsche 
Gouvernement in Kamerun, geeignete Reservate zur Erhaltung 
der Menschenaffen und zu ihrer Beobachtung in der Wildnis ein¬ 
richten würden, so muss doch für die Station ein Platz gewählt 
werden, der von Europa in kurzer Zeit erreichbar ist und doch 
die Anthropomorphen nicht aus der subtropischen Zone nach 
Norden herausführt. Hier kommen in erster Linie die Insel¬ 
gruppen in Frage, die am Nordwestrand Afrikas gelegen sind 
und sich durch sehr gleichmässiges Klima auszeiebnen, also die 
Kanarischen Inseln und Madeira. Auf den Kanarischen 
Inseln ist es vor allem Orotawa an der Nordküste Teneriffas, 
das durch seine klimatischen Eigenschaften geeignet erscheint. 
Hier differiert die Durchschnittstemperatur der Monate nur zwischen 
dem Januar mit 17,8° C und dem August mit 23,8 0 C. Das 
Thermometer sinkt niemals unter 9 0 C. Teneriffa kann man von 
Europa in etwa 6 Tagen erreichen; die afrikanischen Anthropo¬ 
morphen sind direkt von Kamerun ohne jede klimatische Schwierig¬ 
keit dorthin zu transportieren. Auch die asiatischen Menschen¬ 
affen sind über Tanger, wo die grossen deutschen Asien-Dampfer 
anlegen, dorthin verhältnismässig leicht zu befördern. Wenn ge¬ 
legentlich Bedenken, der vulkanischen Bodenverhältnisse Teneriffas 
wegen, geäussert worden sind, so ist darauf hinzuweisen, dass 
vor allem die grossen Sundainseln Borneo und Sumatra, das 
Heimatland der Orangs, gleichfalls ausgesprochen vulkanische sind. 

Auf einer Reise nach Teneriffa im Frühjahr 1912 habe ich 
die ersten Einrichtungen getroffen. In Orotawa lebt bereits seit 
einigen Monaten der erste Schimpanse in bester Gesundheit 1 ), und 
wirerwarten jetzt eine grössere Sendung von Schimpansen, die 
wir dem Entgegenkommen der deutschen Kolonialregierung, vor 
allem des Gouverneurs von Kamerun, Herrn Geh. Oberregierungs¬ 
rat Ebermaier, zu danken haben. Indem wir derart die 
Menschenaffen zu verhältnismässig niedrigen Preisen erwerben 
können und die Woerroann-Linie sich bereit erklärt hat, sie kosten¬ 
los von Kamerun zu transportieren, wird es gelingen, das wert¬ 
volle Material in ausreichender Menge ohne zu grosse Kosten 
nach Teneriffa zu befördern. Die erste Vorbedingung ist jetzt 
natürlich, dass das Klima der Insel den Schimpansen zusagt und 
sie dort in guter Verfassung zu halten sind. Gelingt die Akkli- 


1) Ein zweiter Schimpanse ist seit einigen Wochen dort untergebracht. 
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matisation ohne besondere Schwierigkeiten, dann geht der Plan 
dahin, im nächsten Jahr dort einen jüngeren Fachmann zu sta¬ 
tionieren, der znnächst mit methodischen Untersuchungen über 
Lautgebung, Gebärdensprache, Wortverständnis, Zablbegriff, Farben- 
unterscheidung, Ausbildung der Hand usw. beginnen soll. Erst 
wenn diese Untersuchungen gut in die Wege geleitet sind, sollen 
auch Orang-Utans von Hintenndien herübergebracht werden. 
Wird zunächst das Hauptgewicht auf psychologische Erforschung 
der Anthropomorpben gelegt, so werden später, nach genauer 
Kenntnis der seelischen Funktionen, auch hirnphysiologische 
Untersuchungen einsetzen müssen. 

Ist es möglich gewesen, die ersten Einrichtungen mit Hilfe 
privater Mittel von seiten der neubegründeten Selenka-Stiftung 
und der Plaut-Stiftung zu treffen, so müssen zur Sicherung und 
Fortführung des Unternehmens grössere Mittel flüssig gemacht 
werden. Es ist gegenwärtig ein Komitee in der Bildung, an 
dessen Spitze Herr Geh. Rat Prof. Waldeyer, der tatkräftige 
Förderer des Unternehmens, treten wird. Wir hoffen, dass von 
allen Seiten diesem Plan reiche Förderung zuteil werden wird, 
so dass ein Institut geschaffen werden kann, das den Forschern 
aller Länder Gelegenheit zu einschlägigen Forschungen zu bieten 
vermag. 

Die Menschenaffen gehen mit der vorschreitenden Kultur 
ihrem Untergang entgegen. Vielleicht werden schon in 100 Jahren 
die Menschen sich kaum noch vorstellen können, dass tatsächlich 
derart den Menschen nahestehende Wesen noch mit uns zusammen 
gelebt haben. Darum gilt es, die reiche Ernte, die hier winkt, 
einzubringen, solange es noch Zeit ist. So wird es gelingen, weite 
noch unbebaute Gebiete der Urgeschichte des Menschen, vor allem 
auf dem Wege seiner geistigen Entwicklung, zu erschliessen. 


Aus der III. medizin. Klinik zu Budapest (Direktor: 
Prof. Dr. Baron Alexander v. Koränyi.) 

Die bakteriologische und chemische Unter¬ 
suchung der Galle in vivo; diagnostisches 
Verfahren in der Frühdiagnose des Typhus 
abdominalis. 1 ) 

Von 

Dr. Gäza Kirälyfi, 1. Assistent der Klinik. 

Die Pathogenese der Cholecystitis und hierdurch mittelbar 
auch die der Cholelithiasis wurde bisher nur durch die chirur¬ 
gischen und pathologisch - anatomischen Erfahrungen sowie 
durch die experimentelle Pathologie beleuchtet. In der vor¬ 
liegenden Arbeit war ich bestrebt, die Untersuchung der Galle 
am lebenden Menschen in vivo vorzunehmen, um auf diese Weise 
einerseits zur Pathogenese der Cholecystitis und hierdurch zu¬ 
gleich zu der der Cholelithiasis, andererseits, wenn möglich, auch 
zur klinischen Diagnostik dieser Krankbeitsformen einige Beiträge 
zu liefern. Zum Ausgangspunkte diente eine im Sommer des 
vorigen Jahres erschienene. Arbeit von Petry 2 ), welche sich mit 
der mikroskopischen Untersuchung der durch das Boldyreff’sche 
Oelfrühstück erhältlichen Galle beschäftigt. Nach den Erfahrungen 
von Boldy reff erfolgt nämlich nach Einführung einer grösseren 
Menge Oels in den Magen eine mit Pankreassaft vermischte Gallen- 
regurgitation, welche sodann im Mageninhalte nacbzuweisen ist 
Die Untersuchungen, welche mit diesem Probefrühstück Boldy- 
f eff’s erfolgten, richteten sich hauptsächlich auf die Unter¬ 
suchungen der Sekretiotisverhältnisse des Magens und des Pankreas. 
Petry unternahm zuerst die mikroskopische Untersuchung der 
Auf diese Weise erhältlichen Galle. In vorliegenden Versuchen 
setzte ich mir auf Anregung des Prof. Baron Alexander 
v. Koränyi teils die bakteriologische, teils die chemische Unter¬ 
suchung der Galle zum Ziele. 

Zum Zwecke der bakteriologischen Untersuchung mussten 
wir vor allem für eine Technik sorgen, bei welcher die Galle 
durch den Magen möglichst aseptisch erhalten werden kann. Zu 
diesem Zwecke wurden naturgemäss sämtliche Instrumente, welche 
sowohl bei der Einführung des Probefrühstücks, als auch bei dessen 
Entnahme verwendet wurden, sorgfältig sterilisiert. Das Oel wurde 

1) Vortrag, gehalten im königl. ungarischen Aerzteverein zu Budapest 

13 April 1912. 

2) Petry, Die mikroskopische Untersuchung der Galle zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 26. 


dem Kranken frühmorgens auf nüchternen Magen verabreicht 
derart, dass der Magen vorher durch die Magensonde mit sterilem 
Wasser ausgewaschen und nachher mit demselben Trichter 250 
bis 300 ccm steriles Oleum olivarum in denselben eingeführt 
wurde. Die Ausheberung des Oels erfolgte nach % Stunde. Der 
Kranke wurde angewiesen, das bis dahin etwa angesammelte 
Sputum — damit die sekundären Bakterien des Speichels nicht 
in den Mageninhalt gelangen — nicht herunterzuschlucken, sondern 
in der Spuckschale aufzufangen. Das nach Verlauf einer halben 
Stunde in dem sterilen Gefässe berausgeholte Oelfrühstück 
schichtet sich nach kurzem Stehen scharf ab, oben das Oe), unten 
die die Galle enthaltende Flüssigkeit. Die vermittels steriler 
Pipette gut trennbare gallige Flüssigkeit wurde nachher auf Agar 
und Bouillonnährböden geimpft und der zurückgebliebene Teil 
der Galle zu der chemischen und mikroskopischen Untersuchung 
benutzt. Die Nährböden wurden nach 24 ständigem Stehen im 
Thermostate weiter verarbeitet. 

Der eigentliche Zweck meiner Arbeit war die bakteriologische 
Untersuchung der Galle bei Fällen von Cholecystitis. Allein, da 
die Frage bisher unter ähnlichen Verhältnissen noch nicht studiert 
wurde, erschien es anfangs zweckmässig, die verschiedensten Er- 
krankungsforraen nach dieser Richtung hin zu untersuchen. 

Insgesamt hatte ich Gelegenheit, 69 Fälle zu untersuchen, 
deren Resultate in folgender Tabelle 1 zusammengestellt sind. 

Wie ersichtlich, bekam ich bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung der Galle unter diesen 69 Fällen einen positiven Befund 
in 30 Fällen, was 42,4 pCt. entspricht. Demgegenüber ging die 
Untersuchung mit negativem Resultat einher bzw. erwies sich die 
Galle als steril in 39 Fällen, d. h. in 56,6 pCt. Diese grosse 
Prozentzabl der sterilen Befunde scheint jedenfalls für die Ver¬ 
wendbarkeit des Verfahrens zu sprechen. A priori nämlich schien 
es uns fraglich, ob es gelingen werde, das Verfahren derart 
durchzuführen, dass die Bakterienflora der Mundhöhle und die 
nach vielen Autoren auch im Magen vorhandene Bakterienflora 
die Resultate nicht störe. Allenfalls teilten auch wir diese Be¬ 
sorgnis; allein, wie die Erfahrung zeigte, war bei dieser Technik 
der Methode und bei den Schutzmaassregeln, die wir anwendeten, 
diese Fehlerquelle auf das Minimum zu reduzieren. Natürlich, 
bei einem gewissen Prozentsatz der Fälle müssen wir auch damit 
rechnen, besonders — worauf ich noch unten zurückkommen 
werde — bei den bei allen bakteriologischen Untersuchungen als 
sekundäre Infektion drohenden Staphylokokkenbefunden. 

Ausserdem, dass dieser Umstand die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens zu beweisen sdheiot, spricht derselbe auch noch für einen 
anderen Umstand, der bisher, wenigstens unter ähnlichen 
Verhältnissen, poch nicht Gegenstand einer Untersuchung ge¬ 
wesen, dass nämlich am lebenden Menschen unter normalen 
physiologischen Verhältnissen die obere Partie des 
Duodenums alß steril zu betrachten ist. Neben der 
auch unter physiologischen Verhältnissen ausserordentlich ver¬ 
breiteten Bakterienflora des Darms, besonders bei der ständigeo 
Anwesenheit des Bact. coli, scheint dies im ersten Augenblick 
vielleicht überraschend zu sein. Und doch, nach reiflicher 
Ueberlegung ist dieser Umstand mit den Tatsachen ganz gut 
in Einklang zu bringen. Denn würden wir voraussetzen, dass 
das Bact. coli über den ganzen Darmtrakt hindurch, vom 
Rectum bis zum Pylorus zu verfolgen wäre, wäre nichts 
natürlicher, als dass wir ibo auch hinter dem Pylorus, also 
auch im Magen, auffinden. Es kann doch eine wie gut sich 
immer schliessende Muskulatur, besonders wenn sich dieselbe 
zeitweilig physiologisch öffnet, für die Bakterien kein unüber¬ 
brückbares Hindernis bilden. Es ist wohl wahr, dass der Salz¬ 
säure des Magens bis zu einem gewissen Grade eine baktericide 
Wirkung zuzuschreiben ist, doch wissen wir, dass das Bact. 
coli auch in einem Milieu von einer viel höheren Aciditäts¬ 
konzentration, als es der normalen Acidität des Magens entspricht, 
lebt und gedeiht. Unter normalen Verhältnissen aber ist das 
Bact. coli im Magen niemals anzutreffeo. Diese Untersuchungen 
scheinen übrigens im Einklang mit den Erfahrungen Kohl- 
brügge’s 1 ) zu stehen, der bei seinen Tierexperimenten den Dünn¬ 
darm ebenfalls meistens steril fand. 

Von diesen 69 Untersuchungen die auf die Erkrankungen 
der Gallenwege sich beziehenden Fälle heraussuchend, finden 
wir 15 solche Befunde, darunter 8 Cholecystitiden und 7 Fälle 
von Cholelithiasis. (Tabelle 2.) 


1) Kohlbrügge, Die Autosterilisation des Dünndarms. Centralbl. 
f. Bakteriol., I, Bd. 29, Nr. 13. 
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Tabelle 1. 


Nr. 

Diagnose 

Bakteriologischer 

Befund 

Eiweiss 

Anmerkung 

1 

Cholecystitis 

i 

Bact. coli 


' 

2 

Cholelithiasis 

Sarcine 



3 

Gastrect&sia 

0 

0 


4 

Nephro lithiasis 

0 

0 


5 

Typhus sanat. 

0 

0 


6 

Asthenia nervosa 

0 

0 


7 

Tumor coecalis 

Bact. coli (keine 

0 




Bewegung) 



8 

Acbylia gastr. 

Sarcine, lange 

0 




Bacillen 



9 

Asthenia nervosa 

0 

0 


10 

Tabes dors. 

0 

0 


11 

Acbylia gastr. 

Streptococcus (?) 

0 


12 

Hyperaciditas ventr. 

0 

0 


13 

Anaemia pernio. 

Bact. coli (keine 

0 



Bewegung) 



14 

Cholelithiasis 

Bact. coli (keine 
Gasbildung bei 
Traubenzucker- 

+ 




Vergärung) 



15 

Colitis 

Stapbylococcus, 

++ 




Streptococcus 



16 

Cholelithiasis 

0 

0 


17 

Carcinoma ventr. 

0 

in Spuren 


18 

Nephritis 

0 

0 


19 

? 

0 

0 


20 

Diabetes 

0 

0 


21 

Cholelithiasis 

0 

in Spuren 


22 

Arthritis 

0 

0 


23 

Conusläsion 

0 

0 


24 

Polyserositis 

0 

0 


25 

Morb. Addisonii 

Stapbylococcus 

0 


26 

Cbolelithiasis (?) 

do. 

+ 


27 

Ulcus ventr. 

0 

0 


28 

Cholecystitis (?) 

Stapbylococcus 

0 


29 

Colitis 

0 

0 1 


30 

Lues 

0 

0 


31 

Cholecystitis 

Bact. coli (keine 

4-4- 



Gasbildung bei 
Traubenzucker¬ 






vergärung) 



32 

Exsudat, pleurit. 

0 

0 


83 

? 

0 

0 


34 

Paroxysmale Hämo¬ 

Sporenhaltige 

0 



globinurie 

Bacillen (?) 

4-4-4- 


35 

Empbysema pulmon. 1 ) 

Bact. coli (keine 



Gasbildung bei 
Traubenzucker¬ 






vergärung) 



36 

Myodegen. cordis 

Staphylococcus 

0 


37 

Gastroenteritis acuta 

Streptococcus -f- 

0 




Bact. coli 



88 

Tumor hepatis 

0 

0 


39 

Cholecystitis acuta 

Streptococcus 

+4- 

Unter dem Mikro¬ 
skop zahlreiche 





weisse Blut¬ 
körperchen 

40 

? 

0 

0 


41 

Icterus catarrhalis 

0 

0 


42 

Asthenia nervosa 

0 

0 


43 

Paresis n. facialis 

0 

1 0 


44 

Alcoholismus chron. 

0 

0 


45 

Neurosis traumat. 

0 

; o 


46 

Diabetes mellit. 

0 

0 


47 

Tbc. renis 

0 

0 


48 

Lues bepatis 

0 

0 


49 

Cholecystitis (?) 

0 

0 1 

Untcr^dem Mikro¬ 
skop 1—2 Eiter¬ 





zellen 

50 

Icterus gravis 

0 

0 

1—2 weisse 

51 

Gastroenteritis acuta 

Bact. coli (keine 

0 ! 



Bewegung) 


Blutkörperch. 

52 

Tbc. (Magenbeschwerden) 
? 

Staphylococcus j 

0 ; 

do. 

53 

0 j 

o ! 

do. 

54 

Tbc. (Magenbeschwerden) 

Staphylococcus 1 

1 

4-4- 

Unter d. Mikro¬ 
skop nichts 

55 

Carcinoma ventr. ! 

Bact. coli 

in Spuren 

56 

Typhus abdomin. 

Bac. typhi I 

4-4- 


57 

Leukämie 

[ Bact. coli (keine 

4-4- 




Bewegung) 

i 



1) Bei dreimal wiederholter Untersuchung derselbe bakteriologische 
und Eiweissbefund. 


Nr. 

Diagnose 

Bakteriologischer 

Befund 

Eiweiss 

Anmerkung 

58 

Carcinoma vontr. 

0 

0 

Viele weisse 
Blutkörperch. 

59 

Hepatitis 

0 

0 

1—2 weissp 
Blutkörperch. 

60 

Cholecystitis (?) 

Staphylococcus 

4- 

Viele weisse 
Blutkörperch. 

61 

Sepsis 

Bact. coli (?) 

4-4- 

62 

Cholecystitis acuta 

Bact. coli 

4- 


63 

Tvphus abdomin. 

Bac. typhi 

4-4- 

0 

64 

do. 

do. 

4-4- 

o 

65 

Cholelithiasis 

0 

0 


66 

Icterus gravis, 

Tbc. miliar. 

0 

0 


67 

Cholangitis 

Bact. coli 

4- 

0 

68 

Septicaemia 

do. 

4- 


69 

Cholelithiasis 

0 

0 



Tabelle 2. 


Nr. 

Diagnose 

Bakteriologischer 

Befund 

Eiweiss 

1 

Cholecystitis chron. (1) 

Bact. coli 


2 

. . ? ( 28 ) 

Staphylococcus 


3 

, • (31) 

Bact. coli 

4-4- 

4 

„ acuta (89) 

Streptococcus 

4-4- 

5 

„ chron. ? (49) 

0 

0 

6 

* * ? (60) 

Staphylococcus 

4- 

7 

„ acuta (62) 

Bact. coli 

4- 

8 

Cholangitis (67) 

do. 

4- 

9 

Cholelithiasis ? (2) 

0 

0 

10 

* (14) 

0 

0 

11 

. (16) 

Bact. coli (keine Gasbildung 
bei der Traubenzucker¬ 
vergärung) 

+ 

12 

, (21) 

0 

0 

13 

* ? (25) 

Stapbylococcus 

4- 

14 

* (65) 

0 

0 

15 

* (69) 

0 

0 


Von diesen 8 Fällen von Cholecystitis bekam ich 7mal 
(87,5 pCt.) einen positiven Bacteriumbefand, in einem Falle erwies 
sich die Galle als steril. In diesem einen Falle aber sowie in 
zwei anderen Fällen, bei welchen die bakteriologische Unter¬ 
such nng wohl einen positiven Befand ergab, doch nur Staphylo¬ 
kokken aufwies, war auch die klinische Diagnose zweifelhaft. 
Bei vollkommen sichergestellter Cholecystitis bekamen wir 
auch mit unserem Verfahren in allen Fällen ein positives 
Resultat, und zwar — wie die Tabelle zeigt — in 4 Fällen das 
Bact. coli und in einem stürmisch auftretenden, mit hohem 
Fieber einhergebenden Falle von akuter Cholecystitis typische 
Streptococcusketten. 

Wir wissen es auch aus den bisherigen chirurgischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen, dass bei den meisten 
Fällen von Cholecystitis das Bact. coli es war, das sich als 
der ätiologische Mikroorganismus erwies. Diese empirische Tat¬ 
sache, mit welcher unsere Befunde im Einklänge stehen, be¬ 
weist es auch, dass unser Untersuchungsverfahren richtig und 
verlässlich ist. Andererseits beweist es auch, dass der durch 
dieses Verfahren erhaltene Bact.coli-Befund auch vom diagnostischen 
Standpunkt zu verwerten ist. Dass bei gewissen Fällen ausser 
dem Bact. coli auch andere, ja selbst die verschiedenartigsten 
Bakterienarten Vorkommen können, das wissen wir gleichfalls 
von den Untersuchungen aus dem Operations- und Sektionssaal 
sowie aus Laboratoriumsexperimenten. Auf diese Weise ist auch 
der Streptokokken- und vielleicht auch der Staphylokokkenbefond 
in unseren Fällen aufzufassen. 

In Fällen von Cholecystitis ist die Untersuchung der Galle 
auf Eiweiss gleichfalls von Wichtigkeit und diagnostischer Be¬ 
deutung, worauf ich noch weiter unten zurückkommen werde. 

Der Cholecystitis gegenüber, bei welcher wir fast in allen 
Fällen ein positives Resultat erhielten, wiesen die Fälle von 
Cbolelithiasis schon unverhältnismässig viel mehr negative 
Befunde auf. Unter 7 Fällen von Cbolelithiasis war der bakterio¬ 
logische Befund bloss in 2 Fällen positiv; unter diesen ergab die 
eine, auch klinisch bis zu einem gewissen Grade zweifelhafte 
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Cholelitliiasis den, auch vom bakteriologischen Standpunkte zweifel¬ 
haften bzw. auf eine sekundäre Infektion verdächtigen Staphylo- 
coccus, bei der anderen erhielten wir das in einiger Richtung 
atypische Bact. coli, in 5 Fällen blieben die geimpften Nähr¬ 
böden steril. 

Zur Erklärung des sterilen Gallenbefundes bei Chole- 
lithiasis stehen uns zwei Annahmen zur Verfügung. Einerseits 
ist diesbezüglich vielleicht die Erfahrung von Aschoff und 
neuerdings auch die von Riedel zu verwerten, dass nämlich eine 
beträchtliche Zahl von Gallensteinen gar nicht auf infektiösem 
Boden zustande kommt, sondern allein durch die Stauung der Galle 
zu erklären ist. Der grösste Teil solcher sterilen Gallensteine be¬ 
zieht sich nach ihnen auf die Cholestearinsteine. Andererseits 
sind aber diese negativen Befunde auch dann leicht zu verstehen, 
wenn wir an dem infektiösen Ursprung der Gallensteine fest- 
halten wollen, und zwar derart, dass bei solchem durch Gallensteine 
verursachten Choledochusverschluss einfach der Weg des un¬ 
behinderten Abflusses der Galle gestört und demnach die Ausströmung 
der etwa vorhandenen Bakterien mechanisch erschwert ist. Es 
hängt dann nur von dem Grade des Verschlusses ab, ob die Ent¬ 
leerung der Galle bzw. der in derselben befindlichen Bakterien 
vollkommen oder nur zum Teil verhindert ist und demgemäss 
die bakteriologische Untersuchung von positivem oder von 
negativem Resultat begleitet sein wird. 

Wenn wir unsere 69 Fälle überblicken, dann sind es ausser 
den Erkrankungen der Gallenwege — wie ersichtlich — in zweiter 
Reihe die Magendarmerkrankungen, welche zu den positiven 
Bakterienbefunden führen. (Tabelle 3.) 


Tabelle 3. 


Nr. 

Diagnose 

Bakteriologischer 

Befund 

Eiweiss 

1 

Gastrectasia 

Sarcine 


2 

Tumor coecalis 

Bact. coli (keine Beweglichkeit) 


3 

Acbylia gas tri ca 

Sarcine, lange Bacillen 


4 

do. 

Streptococcus (?) 


5 

Colitis 

Streptococcus, Staphylococcus 

++ 

6 

Gastroenteritis acuta 
febrilis 

Streptococcus, Bact. coli 


7 

do. 

Bact. coli (keine Beweglichkeit) 


8 

Carcinoma ventriculi 

Bact. coli 

in Spuren 

9 

Typhus abdominalis 

Bac. typhi 

+++ 

10 

do. 

do. 

+++ 

11 

do. . 

do. 

+++ 


Io elf Fällen von Magendarmveränderungen bekamen wir 
eineo positiven Befund, deren Resultate aus der beiliegenden 
Tabelle ersichtlich sind (viermal Bact. coli, dreimal Streptokokken, 
zweimal Sarcinen und dreimal Typhusbacillen). 

Die positiven Befunde unter den Magenerkraokungen sind 
hauptsächlich in den Fällen der mit Hypacidität und Anacidität 
einhergehenden Gastrektasie und Achylie zu erwarten. Beim 
Ulcus und bei der Hyperacidität ist der Befund, wie es scheint, 
zumeist negativ. Dieser Umstand erscheint bis zu einem gewissen 
Grade für den Einfluss des Salzsäuregehaltes des Magens auf die 
Bakterien zu sprechen. Im Falle von pathologischen Magendarm¬ 
veränderungen kann die pathologische Bakterienflora des Magens 
die bakteriologische Untersuchung der Galle bis zu einem gewissen 
Grade behindern bzw. kann das Baklerienbild der Galle durch 
diese pathologischen Magendarmbakterien verschleiert werden. 

Aus den Bact. coli-Befunden möchte ich zwei Fälle hervorheben, 
welche sich zur akuten fieberhaften Gastroenteritis hinzu¬ 
gesellten. Beide verliefen unter vollkommen dem Krankbeitsbilde 
des Typhus entsprechenden Symptomen. Der eine wurde früh, 
nach einigen Tagen, der andere erst nach 14 Tagen fieberfrei; in 
dem ersteren waren in der Galle neben dem Bact. coli auch 
Streptokokken zu finden. Diese beiden Fälle scheinen dafür zu 
sprechen, dass das Bact. coli, welches, wie wir sahen, im oberen 
Abschnitte des Duodenums unter normalen Verhältnissen nicht 
vorhanden ist, gelegentlich in die oberen Partien des Darmtractes 
hineingeraten und dort für sich allein oder in Verbindung mit 
anderen pathogenen Mikroorganismen schwere, dem „Typhoide* 
der Alten entsprechende Darmveränderungen hervorzurufen im¬ 
stande ist. 

Es ist sonderbar, dass das Bact. coli, das im Anschluss an 
Magendarmerkrankungen oder auch bei entzündlicher Erkrankung 
‘ der Gallenwege durch die bakteriologische Untersuchung der Galle 


auf diese Weise gezüchtet werden kann, ob dieselbe nun aus dem 
Magen oder tatsächlich aus der Galle bzw. aus der oberen Partie 
des Duodenums stamme, in der einen oder anderen seiner bio¬ 
logischen Eigenschaften eine Abweichung von jenem Bact. coli 
aufweist, welches als ständiger Bewohner des gesunden Darm¬ 
tractes bekannt ist. Es mag dahingestellt bleiben, ob wir dieses 
Bakterium trotz der biologischen Abweichungen doch in die Reihe 
der Bact. coli-Gruppe einfügen können. Diese Abweichung bezieht 
sich hauptsächlich auf die Bewegungsfähigkeit der Bacillen. Bei 
vier Reinkulturen beobachteten wir, dass die Beweglichkeit dieser 
kurzen dicken Stäbchen, welche in ihrem biologischen Verhalten 
io allem dem Bact. coli entsprechende differentialdiagnostische 
Kriterien aufwiesen, eine sehr mangelhafte war oder aber voll¬ 
kommen fehlte. 

Uebrigens wäre dies auch kein neuer und kein über¬ 
raschender Befund. Es ist bekannt, dass der im Magen unter 
gewissen pathologischen Verhältnissen befindliche sogenannte 
„kurze Bacillus“ nach der Meinung vieler Forscher nichts anderes 
als eine unbewegliche Form, als eine nicht bewegliche Species 
der Bact coli-Gruppe darstellt 1 ). 

Eine andere solche biologische Abweichung bezieht sich auf 
die Traubenzuckergärung, ln drei Fällen, bei welchen die Rein¬ 
kultur des die gesamten Eigenschaften des Bact. coli besitzenden 
Stäbchens zu gewinnen war, fehlte unter den dem Bact. coli zu¬ 
kommenden differentialdiagnostischen Kriterien eben nur die 
Gasbildung bei der Tranbenzuckergärung. In dem einen Falle 
wiederholte ich eben seiner Ungewöhnlichkeit halber die Unter¬ 
suchung dreimal und bekam jedesmal denselben entsprechenden 
Befund *). 

Eine überaus grosse Wichtigkeit möchte ich dem Befunde 
beilegen, welcher in drei Fällen von Typhus abdominalis eine 
Reinkultur der Typusbacillen ergab. Besonders möchte ich zwei 
von diesen Typbus abdominalis Fällen hervorheben, in welchen 
die bakteriologische Untersuchung sowohl des Blutes als der Fäces 
sowie auch die WidaPsche Reaktion sich als negativ erwiesen 
und die ätiologische Diagnose, wie dies auch der weitere Verlauf 
bestätigte, nur durch die auf diese Weise durchgeführte bakterio¬ 
logische Untersuchung der Galle ermöglicht wurde. 

Leider hatte ich keine Gelegenheit, mehr als drei Fälle von 
Typhus abdominalis zum Gegenstände dieser Untersuchungen zu 
machen 8 ), allein durch den bekanntlich strengen Zusammenhang, 
welcher nach dem Beweise der Operations- und Sektionsbefunde 
zwischen Typhusbacillämie und Lokalisation der Typhusbacillen 
in der Gallenblase besteht, bin ich überzeugt, dass mein Verfahren 
in den meisten Fällen von Typhus abdominalis zu einem positiven 
Resultate führen wird. Der historischen Wahrheit zuliebe muss 


1) Ueber das Verhalten der Beweglichkeit des Bact. coli sind übrigens 
im „Handbuch der pathogenen Mikroorganismen* Kolle- 
Wassermann von Escherisch und Pfaundler u. a. folgende An¬ 
gaben zu lesen: 

„Eine eingehende Studie über die Beweglichkeit und den Geissel- 
befund bei Arten aus dem Bact. coli stammt von Stöcklin. Stöcklin 
fand von 300 aus normalem Stuhl Erwachsener reingezüchteten Coli- 
stämmen nur 116 (88,66 pCt.) beweglich (und zwar sehr lebhaft beweg¬ 
lich), die übrigen 184 (61,34 pCt.) völlig unbeweglich* (Bd. 2, S. 348). 
— Weiter: „Das Bact. coli aus dem Darme gesunder Individuen sei 
nicht oder weniger beweglich als jenes aus dem Stuhle Kranker* 
(S. 342). 

2) Zur Frage der Traubenzuckergärung des Bact. coli sagen eben¬ 
falls Escherisch und Pfaundler: 

„Die Entstehung von Kohlensäure und Wasserstoff ist bei der 
coli bakteriellen Zuckerspaltung ein sekundärer Vorgang, der nicht 
selten ausbleibt. Manche Colistämme vergasen überhaupt 
keinen Zucker, manche nur bestimmte Zuckerarten; in manchen 
Fällen bleibt das Eintreten der Vergasung von gewissen in und ausser¬ 
halb des Substrates gelegenen, teilweise unbeherrschbaren Bedingungen 
abhängig* (S. 855). 

Ob wir das in diesen Fällen aus der Galle reingezüchtete Bakterium, 
bei welchem von den Identifizierungskriterien des Bact coli das eine Mal 
nur die Bewegungsfäbigkeit, das andere Mal nur die Gasbildung bei der 
Traubenzuckervergärung fehlte, doch in die Gruppe des Bact. coli ein¬ 
reihen können, mag — wie gesagt — dahingestellt bleiben. Um so mehr, 
da ich in Ermangelung eines entsprechenden Coliserums die Unter¬ 
suchung mit der Agglutination nicht vornehmen konnte. 

Jedenfalls, ob es sich um Bact. coli oder um ein der Bact. coli- 
Gruppe nahestehendes Bakterium handelt, berührt dies in keiner Weise 
den meritorischen Teil dieser Arbeit, nach welchem bei Fällen von Chole¬ 
cystitis aus der sonst sterilen Galle Bakterienkulturen zu gewinnen sind. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen habe ich nooh 
bei vier Fällen, insgesamt also in sieben Fällen von Typhus abdominalis 
eine Reinkultur des Typhusbacillus gewonnen. 

5* 
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ich einer kurzen, vor drei Jahren erschienenen, aus einigen Zeilen 
bestehenden Mitteilung Weber’s 1 ) gedenken, nach welcher es 
ihm im Anschlüsse an das ßoldyreffsche Probefrühstück 
zweimal gelang, an Typhusbacillenträgern den Typhusbacillus 
nachzuweisen. Seither aber habe ich diesbezüglich nirgends 
irgendeine neuerliche literarische Angabe gefunden, und besonders 
aber habe ich nirgends Untersuchungen in bezug auf akute Typhus 
abdominalis-Fälle gefunden, welche dem Verfahren eine bakterio¬ 
logischdiagnostische Bedeutung in diesem Sinne zuschreiben 
würden. Eben deshalb bin ich überzeugt, dass diesem Verfahren, 
welches die Erkennung einer neuen Bacillenlokalisation ermöglicht, 
in der ätiologischen Diagnostik des Typus abdominalis unbedingt 
eine Rolle zukommen wird. 

Wir müssen noch kurz jener weiteren Fälle gedenken, welche 
mit einem positiven Bakterienbefunde einhergingen, trotzdem 
weder Magendarmkrankbeiten noch, wenigstens nicht in nach¬ 
weisbarer Weise, Erkrankungen der Gallenwege bestanden haben. 
(Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 


Nr. 

Diagnose 

Bakteriologischer 

Befund 

Eiweiss 

1 

Anaemia perniciosa 

Bact. coli (keine Beweglichkeit) 

0 

2 

* Morbus Addisonii 

Stapbylococcus 

0 

3 

1 Haemoglobinuria 
paroxism. 

Sporenhaltige Bacillen (?) 


4 

Emphysema pulm. 

Bact. coli (keine Gasbildung 
bei der Traubenzucker¬ 
vergärung) 

++ 

5 

Myodegeneratio cordis 

Stapbylococcus 

0 

6 

Tuberkulose (Magen¬ 
beschwerden) 

do. 

0 

7 

do. 

do. 

++ • 

8 

Leukämie 

Bact. coli (keine Beweglichkeit) 

H—h 

9 

Septikämie 

Bact. coli (?) 

+++ 

10 

do. 

do. 

+ 


Zu dieser Gruppe rechnen wir 10 Fälle. Auffallend an den¬ 
selben ist die grosse Anzahl von Staphylokokkenbefunden (4); 
5 mal bekamen wir das atypische Bact. coli; in einem Falle 
(Haemoglobin. paroxysm.) war irgendein näher nicht bestimmbarer 
sporenhaltiger Bacillus berauszuzücbten. 

Es fragt sich nun, wie wir diese Fälle auffassen. Für die 
Erklärung dieser positiven Bakterienbefunde bestehen zwei Mög¬ 
lichkeiten. ln erster Reihe müssen wir damit rechnen, dass wir 
es trotz der fehlenden oder wenigstens der nicht ganz charakte¬ 
ristischen klinischen Erscheinungen vielleicht dennoch mit einer 
schleichenden Cholecystitis zu tun haben. Es ist eine allgemein 
bekannte Tatsache, dass Gallensteine, welche doch gewöhnlich 
auf Grund von Cholecystitis auftreten, oft ohne jede auffallenden 
klinischen Symptome abklingen können. Wir können uns nicht 
verscbliessen davor, dass in diesen Fällen vielleicht gleichfalls 
eine solche symptomlos verlaufende Cholecystitis bestanden hat. 
Noch wahrscheinlicher erscheint uns diese Annahme, wenn — wie 
z. B. in einem Falle von Emphysem — wir bei mehrfach wieder¬ 
holter Untersuchung stets dasselbe Resultat erhielten. Ja, wenn 
wir die Anamnese dieser unserer Kranken genauer durcbgesehen 
haben, konnten wir in mehreren Fällen auf solche ungewisse 
Magenbeschwerden und Bauchschmerzen unbestimmten Charakters 
stossen, hinter deren Bild bekanntermaassen sehr oft schleichende 
Cholecystitiden stecken können. 

Die zweite Möglichkeit in diesen Fällen ist die sekundäre 
Infektion. Besonders müssen wir an eine sekundäre Infektion 
denken, hier ebensowohl wie bei bakteriologischen Untersuchungen 
anderer Richtung dann, wenn wir Staphylokokkenbefunde be¬ 
kommen. Unter sekundären Infektionen sind von unserem Stand¬ 
punkte besonders die Infektionen der Mundhöhle zu verstehen, 
und unter diesen kommt bekanntermaassen eben den Staphylo¬ 
kokken eine grosse Rolle zu. 

Der zweite Teil unserer Arbeit bezieht sich ausser der 
bakteriologischen auf die chemische Untersuchung bzw. auf die 
Untersuchung des Ei weissgehaltes der Galle. Unter physio¬ 
logischen Verhältnissen ist die Galle ei weissfrei bzw. enthält sie 
infolge von Mucin, als eiweissbaltigen Körpers, ein klein wenig 
Eiwciss. Wirkliches coagulierbares Eiweiss enthält aber die unter 
normalen Verhältnissen sezernierte Galle nicht. 


1) Weber, Ueber den Nachweis von Typhusbacillen im gallen¬ 
haltigen Mageninhalt. Münchener med. Wochenschr., 1908. 


In der Leicheogalle haben coagulierbares Eiweiss, also, wie 
Bouisson es nannte, Albuminocholie, mehrere, teils deutsche, 
besonders aber französische Forscher, so Pouchet, Thenard, 
Lötienne, Tissier, Lehmann, Frerichs, Brauer u. a., ge¬ 
funden. Brauer 1 ) konnte sodann auch bei Hunden in vivo eine 
solche Albuminocholie experimentell erzeugen, indem er Hunden 
mit Gallenfisteln Aethyl- und Amylalkohol in grösserer Menge 
eingab. Nach ihm war dies die Folge der durch den Alkohol 
entstandenen Schädigung des Leberparencbyms, das in der 
Albuminocholie ebenso zum Ausdruck gelangt, wie die Erkrankung 
des Nierenparenchyms in der Albuminurie. Weitere auf die 
Untersuchung des Eiweissgehaltes der Galle bezngoehmende lite¬ 
rarische Angaben von grösserer Bedeutung, habe ich nicht ge¬ 
funden, was auch begreiflich ist, wenn wir bedenken,. dass man 
bis zu dem Verfahren Boldyreffs eine solche Technik überhaupt 
nicht besass, wodurch wir in vivo zu einer grösseren Menge von 
; Galle gelangen konnten. 

ln meinen Untersuchungen, welche eigentlich die Klärung 
der auf die Cholecystitis sich beziehenden Daten anstrebten, ver¬ 
buchte ich durch die nach dieser Richtung hin durchgefübrte 
chemische Untersuchung der Galle festzustellen, ob es nicht mög¬ 
lich wäre, bei der Cholecystitis, als einem entzündlichen Prozesse, 
die Beimengung des eiweisshaltigen Entzündungsproduktes, des 
:Exsudates, zur Galle zu konstatieren bzw. umgekehrt, ob es nicht 
möglich wäre, durch eine positive Eiweissreäktion der Galle für 
die klinische Diagnose der Cholecystitis verlässliche neuere Daten 
zu bekommen. 

Zu diesem Zwecke nahmen wir, nachdem wir die bakterio¬ 
logische Untersuchung der durch das Oelfrühstück erhaltenen 
Galle durcbfübrten, mit einem Teile der zurückgebliebenen Galle 
die Sulfosalicylsäurereaktion vor. Zur Vermeidung des mög¬ 
lichen Einwandes, dass im Falle einer positiven Eiweissreaktion 
dieselbe durch die im Magen vorhandenen oder zurückgebliebenen 
N-haltigen Substanzen bzw. eiweissbaltigen Speisebestandteile vor- 
getäuscbt werden, habe ich die Untersuchung immer frühmorgens 
am nüchternen Magen durchgeführt. Zweitens, zur Vermeidung 
der durch eine etwaige motorische Insuffizienz verursachten Fehler¬ 
quelle habe ich den Magen immer vorher (wie dies übrigens 
schon im ersten Teile unserer Versuche zum Zwecke der bakterio¬ 
logischen Untersuchung gleichfalls nötig wurde) mit sterilem Wasser 
ausgewaschen. Drittens untersuchte ich stets die Spülflüssigkeit 
selbst mit Sulfosalicylsäure in bezug auf ihren eventuellen Eiweiss¬ 
gehalt. Bei solchen Kautelen kann man, so glaube ich, die bei 
der Untersuchung der Galle sich ergebende Eiweissreaktion mit 
Recht als tatsächlich aus der Galle bzw. aus dein Duodenum ent¬ 
stammend betrachten. 

Mit Rücksicht auf den Mucingebalt der Galle Hess ich die 
mit Sulfosalicylsäure nur eine mässige Trübung zeigende , 
schwache Eiweissreaktion ausser acht und schrieb eine Bedeutung 
nur einer wirklich ausgesprochenen, mit der Bildung grosser 
Niederschläge eiDhergehenden, sehr stark positiven Reaktion zu. 

Nach alledem müssen wir konstatieren, dass zwischen der 
Eiweissreaktion der Galle und dem Bakteriengehalte derselben 
ein unzweifelhafter Zusammenhang besteht. In den Fällen, wo 
eine Eiweissreaktion nachweisbar war, bekam ich in jedem Falle 
auch einen positiven Bakterienbefund; kein einzigesmal war die 
Eiweissreaktion positiv dann, wo die Galle sich als steril erwies. 
Umgekehrt steht die Sache nicht ganz gleich; denn wohl war 
bei positiver Eiweissreaktion auch der Bakterienbefund jedesmal 
positiv, hingegen bekamen wir bei positivem Bakterienbefunde 
nicht in allen Fällen positive Eiweissreaktion. Dieser Umstand 
spricht auch dafür, dass die positive Eiweissreaktion tatsächlich 
von Bedeutung ist, und dass dieselbe zweifellos als aus der Galle 
bzw. aus dem Duodenum stammend und nicht als durch die \m 
Magen zurückgebliebenen eiweisshaltigen Bestandteile verursacht, 
angesehen werden muss. 

Untersuchen wir die Galle auf Eiweissgehalt, so sehen wir, 
dass — mit Ausnahme eines auch klinisch zweifelhaften und auch 
bei der bakteriologischen Untersuchung mit negativem Befunde 
einhergehenden Falles — die Ei weissreaktion in unseren 
gesamten Fällen von Cholecystitis sich als positiv er¬ 
wies. Sie erwies sich weiters auch bei jenen Fällen von Chole- 
lithiasis als positiv, welche bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung mit positivem Befunde einhergingen. 


1) Brauer, Untersuchungen über die Leber. Zeitschr. f. pbysioL 
Chemie, 1903—1904, Bd. 40. 
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Bei der Rubrik der Magendarmkrankheiten gab die mit 
Streptokokken und Staphylokokken einbergehende Colitis eine stark 
positive Reaktion, minder stark positiv ein mit Bact. coli einher¬ 
gehendes Carcinoma ventriculi und wieder ganz stark positiv 
drei mit Reinkultur von Typhusbacillen einbergehende 
Fälle von Typhus abdominalis. Im Anschlüsse an Er¬ 
krankungen der übrigen Organe waren drei Fälle mit Bact. coli 
und einer mit Staphylokokken stark positiv. 

In jedem der übrigen 39 Fälle mit negativem Bakterien¬ 
befunde erwies sich die Ei Weissreaktion gleichfalls als negativ. 

Wenn wir die klinische Bedeutung der Eiweissreaktion er¬ 
wägen, dann müssen wir sagen, dass die mit stark positiver 
Eiweissreaktion einbergehende Galle jeder Wahrscheinlichkeit 
nach durch Cholecystitis bedingt ist. Es ist dies auch selbst¬ 
verständlich, denn nur die Vermengung mit diesem durch Chole¬ 
cystitis entstandenen eiweisshaltigen Exsudate kann die sonst 
ei weissfreie Galle zu einer so stark ei weisshaltigen umgestalten. 

In den Fällen, in welchen wir eine stark positive Eiweiss¬ 
reaktion erhielten, ohne dass auf Grund der klinischen Symptome 
eine Cholecystitis mit Bestimmtheit angenommen werden konnte, 
können wir uns davor nicht verschliessen — was wir übrigens 
auch bei den unter gleichen Umständen erhältlichen positiven 
Bakterienbefunden hervorgehoben haben —, dass wir, mit der 
Häufigkeit der symptomlos verlaufenden Gallensteine rechnend, 
vielleicht doch eine schleichende Cholecystitis vor uns haben. 

Die positive Eiweissreaktion ist auch in dem Sinne zu ver¬ 
werten, dass man in jenen Fällen, wo bei einem positiven Bak¬ 
terienbefund — mit der Möglichkeit einer sekundären Infektion 
rechnend — Zweifel entstehen, ob man tatsächlich einer Chole¬ 
cystitis gegenübersteht oder nicht, die Entscheidung dieser Frage 
von dem positiven oder negativen Ausfall der Reaktion abhängig 
macht. 

Bei der Besprechung der Frage der Albuminocholie will ich 
noch kurz einen Punkt berühren. Wie wir oben erwähnten, be¬ 
hauptet Brauer, dass die positive Eiweissreaktion in der Galle, 
also die Albuminocholie, ein beinahe ebenso sicheres Zeichen für 
die Beschädigung des Leberparenchyms abgibt, wie z. B. die 
Albuminurie für die Störungen des Nierenparenchyms. Zur 
Widerlegung dieser Behauptung möchte ich ausser den Fällen 
von Hepatitis, Lues hepatis und anderer Lebererkrankongen nur 
auf eine unserer Beobachtungen hinweisen, auf einen Fall (Nr. 66), 
der mit einer so intensiven Funktionsstörung der Leber, mit einer 
so starken Destruktion des Leberparenchyms einherging, welche 
im Leben unter dem Krankheitsbilde des schweren Icterus gravis 
verlief und bei der Sektion eine derAtrophia hepatis flava über¬ 
aus ähnliche Veränderung zeigte, und bei welcher die Galle bei 
der bakteriologischen Untersuchung sich als steril erwies und 
dementsprechend auch die Sulfosalicylsäurereaktion negativ aus¬ 
fiel. Ein Beweis, dass die positive Eiweissreaktion viel mehr 
mit der Cholecystitis und nicht mit der Bescädigung des Leber- 
parenchyms zusammenhängt. 

Nur ganz kurz will ich über jenen Teil meiner Untersuchungen 
referieren, welche sich auf die mikroskopische Untersuchung 
der Galle beziehen. Auf diesen Teil der Frage will ich deshalb nicht 
weiter eingehen, einerseits, weil, wie ich dies schon oben erwähnte, 
Petry in einer im Sommer des vorigen Jahres erschienenen 
Arbeit sich mit derselben Frage eingehender beschäftigte, anderer¬ 
seits, weil — wie ich mich überzeugte — das mikroskopische 
Bild vom diagnostischen Standpunkte nicht als zuverässig und 
verwertbar betrachtet werden kann. Vor allem muss ich er¬ 
wähnen, dass ich meinerseits die Beobachtungen Petry’s nicht 
vollkommen bestätigen konnte; die nach .ihm in Fällen von 
Choleiithiasis nachweisbaren Gallensteinbestandteile, wenigstens 
mit vollkommener Sicherheit zu erkennen, gelang mir nicht. Den 
polynucleären Leukocytenbefunden, wenn zerstreut, ist gleichfalls 
keine grössere Bedeutung zuzusprecben. Jedenfalls besitzen die 
in auffallend grosser Anzahl erscheinenden Eiterzellen, wie sich 
dies besonders in einem mit Streptokokken einhergehenden Falle 
von akuter Cholecystitis erwies, bis zu einem gewissen Grade als 
entzündliche Erscheinung manchen Wert und vielleicht auch dia¬ 
gnostische Bedeutung. Die Eiweissreaktion aber hält mit dem 
Eiterzellengehalte, wie es scheint, nicht immer gleichen Schritt. 
Wie nämlich einige unserer Beobachtungen beweisen, kann die 
Galle in manchen Fällen eine sehr stark positive Reaktion er¬ 
geben, wo es uns auch nicht gelingt, auf dem mikroskopischen 
Bilde zellige Bestandteile zu erkennen. 

Ich möchte noch bervorheben, dass ich Epithelien der Gallen¬ 


gänge oder die von Eppinger, Brauer, Haupt und anderen 
beschriebenen sogenannten „Gallencylinder“ in dem mikroskopi¬ 
schen Bilde gleichfalls nicht gefunden habe. Der mikroskopischen 
Untersuchung möchte ich nach alledem nur dann eine grössere 
Bedeutung zuschreiben, wenn sich dabei eine auffallend grosse 
Anzahl von Eiterzellen nach weisen lässt. 

Am Schlüsse meiner Untersuchungen möchte ich noch darauf 
hinweisen, dass jetzt, wo die Duodenalsonde in dem Inventarium 
der inneren Medizin einen Platz einzunehmen beginnt, meine Unter¬ 
suchungsresultate vielleicht auf eine noch exaktere Weise kon¬ 
trolliert werden können. 

Zusammenfassung« 

1. Die obere Partie des Duodenums erscheint unter 
normalen Verhältnissen steril (von 69 Fällen 39 mal [56,5 pCt.]) 

2. Die bakteriologische Untersuchung der durch das Oel. 
probefrühstück erhaltenen Galle führt beim grössten Teile der 
Fälle von Cholecystitis zu positivem Resultat. Das ätiologische 
Bacterium scheint mit dieser Methode nachweisbar zu werden; 
zum grössten Teile ist es das Bact. coli, seltener der Strepto¬ 
coccus, der Staphylococcus oder andere pathogene Bakterien. 

3. In Fällen von Choleiithiasis geht die bakteriologische 
Untersuchung der Galle nur ausnahmsweise mit einem positiven 
Resultat einher. Einerseits, weil der Verschluss der Gallenwege 
mit der Galle zugleich auch die Ausströmung der Bakteriun 
mechanisch verhindert, andererseits, weil wir es in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz der Cbolelithiasisfälle mit sterilen Gallensteinen 
zu tun haben (Aschoff, Riedel). 

4. Ausser den Erkrankungen der Gallenwege sind es besonders 
die Magendarmerkrankungen, welche bei der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung der Galle ein positives Resultat ergeben. Die 
pathologische Bakterienflora des Magendarmtraktes kann in 
solchen Fällen bis zu einem gewissen Grade das Bakterienbild 
der Galle verdecken. Besonders in den Fällen von Hypacidität 
oder Anacidität des Magens können wir auf ein positives Resultat 
rechnen. 

5. Die derart durchgeführte bakteriologische Untersuchung 
der Galle verspricht ein sehr wichtiges diagnostisches Ver¬ 
fahren in der Frühdiagnose des Typhus abdominalis zu 
werden. Es kann schon zu einer Reinkultur des Typhusbacillus 
führen um eine Zeit, wo noch die Widal’sche Reaktion negativ 
ist, ebenso, wenn auch die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes und der Fäces erfolglos bleiben. 

6. Zur Klärung der positiven Bakterienbefunde bei Fällen, 
wo weder von einer Erkrankung der Gallenwege noch von der 
des Magendarmtraktes gesprochen werden kann, stehen uns zwei 
Möglichkeiten zur Verfügung: entweder ist es vielleicht dennoch 
eine schleichend verlaufende Cholecystitis (bekannt ist die Häufig¬ 
keit der symptomlos verlaufenden Gallensteine), oder es ist eine 
sekundäre Infektion. An diese letztere muss man besonders bei 
den Staphylokokkenbefunden denken. 

7. Zwischen der Bakterieninfektion der Galle und 
dem Eiweissgehalt derselben besteht ein enger Zusammen¬ 
hang. Die auf Sulfosalicylsäure eiuen reichlichen Niederschlag 
gebende stark positive Eiweissreaktion ist nnr in jenen Fällen 
nacbzuweisen, welche bei der bakteriologischen Untersuchung 
gleichfalls mit positivem Befunde einhergehen. In diesen Fällen 
sprechen der positive Bakterienbefund und die stark 
positive Eiweissreaktion für Cholecystitis. Die schwache 
Eiweissreaktion besitzt keine diagnostische Bedeutung (Mucin usw.). 

8. ln den Fällen, wo eine starke Eiweissreaktion ohne 
sichere klinische Erscheinungen der Cholecystitis zu erhalten ist, 
müssen wir gleichfalls mit der Möglichkeit einer vielleicht 
schleichenden symptomlos ablaufenden Gallenblasen¬ 
entzündung rechnen. 

9. Die mikroskopische Untersuchung der Galle be¬ 
sitzt keine grössere diagnostische Bedeutung. Die Anwesenheit 
von ein bis zwei polynucleären Leukocyten berechtigt noch zu 
keinerlei Folgerungen. Nur dann, wenn unter dem Mikroskop 
eine grössere Anzahl von Eiterzellen nachzuweisen ist, kann man 
bis zu einem gewissen Grade auf entzündliche Veränderungen der 
Gallenwege schliessen. Die Eiweissreaktion ist vom Eiterzellen¬ 
gehalt unabhängig. 
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Aus (1er medizinischen Klinik Breslau (Geheimrat 
Prof. Minkowski). 

Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 
der Wassermann’schen Reaktion. 1 ) 

Von 

Prof. A. Bittorf und Dr. H. Schidorsky. 

Die Untersuchungen, über die wir heute kurz berichten 
möchten, gehen von praktischen Gesichtspunkten aus. 

Der eine von uns batte nämlich beobachtet, dass bei Car- 
cinom der Leber durch das Blut oder die Ascitesflüssigkeit die 
Hämolyse bei der Wassermann’schen Reaktion komplett oder 
wenigstens stark gehemmt werden kann. Diese Beobachtungen 
wurden erweitert durch eine mündliche Mitteilung von Prof. 
Ed. Müller - Marburg, dass auch bei Glioma cerebri eine 
positive Wassermann’sche Reaktion im Lumbalpunktat auftreten 
kann, ohne dass in diesen Fällen Lues Vorgelegen hat. Dieselbe 
Beobachtung am Lumbalpunktat machten wir selbst ganz neuer¬ 
dings bei einem Fall von extramedullärem, nicht syphi¬ 
litischem Tumor des Rückenmarks, der zu einer partiellen 
Zerstörung desselben geführt batte. 

Das Gemeinsame aller dieser Erkrankungen war, dass an 
Lipoiden reiche Organe durch einen unspezifiscben Prozess zer¬ 
stört wurden und dabei positive Wasser mann’sche Reaktion 
auftrat. Ein Zusammenhang war bei der Bedeutung, die man 
schon seit langer Zeit den Lipoidsubstanzen für das Zustande¬ 
kommen dieser Reaktion zuschreibt, möglich. 

Wir haben daraufhin die Frage einer experimentellen Prüfung 
unterzogen, ob Zerstörung lipoidreicher Organe zu einer Hemmung 
der Hämolyse bei der Wassermann’schen Reaktion führen kann. 

Bei Meerschweinchen wurde — ohne Narkose — ein Teil des Ge¬ 
hirns oder der Leber mechanisch zerstört und die Tiere nach ver¬ 
schiedenen Zeiten getötet. Die Versuche liessen sich leider nicht ganz 
gleichmässig gestalten, indem bald mehr oder weniger ausgedehnte Zer¬ 
störungen erzeugt wurden und die Tiere sich nach der Operation recht 
verschieden verhielten, zum Teil aber sehr schwach blieben und erheb¬ 
liche Circulationsstörungen zeigten. Damit hängt wohl auch der ver¬ 
schiedene Ausfall der einzelnen Versuche zusammen. In einigen wenigen 
Fällen wurde in die zerstörte Leber Aether resp. Aetheralkohol etwa 
V 2 —1 ccm eingespritzt, um eventuell eine stärkere Lipoidresorption zu 
erzielen. 

Bei der Ausführung der Wassermann’schen Reaktion wurde im in¬ 
aktiven Versuch nach der alten Wassermann’schen Vorschrift mit ganzen 
Dosen gearbeitet. Als Antigen dienten alkoholische Leberextrakte von 
hereditär luetischen Föten aus verschiedenen Instituten, deren Wirk¬ 
samkeit sich an einer grossen Zahl von Lues-Seren bewährt hatte. Kom¬ 
plement wurde stets in der Menge von 0,1 gebraucht. Das inaktivierte 
Serum der Versuchstiere wurde anfangs in Mengen von 0,2 zum Versuch 
verwendet, zeigte jedoch bei der zur Kontrolle nötigen Menge von 0,4 
bisweilen mehr oder weniger starke Eigenhemmung. Die Verwendung 
geringerer Mengen (0,1 und 0,15 zum Versuch, 0,2 und 0,3 entsprechend 
zur Kontrolle) beseitigte diesen Uebelstand, und die Kontrollen lösten 
stets glatt. Als deutliche Hemmung der Hämolyse bezeichneten wir 
eine grosse Kuppe mit hellrosa bis schwach roter Flüssigkeit darüber, 
als fragliche Hemmung eine geringe Kuppe. 

Von 12 Tieren, deren Gehirn partiell zerstört wurde, 
zeigten nun 4 Tiere eine sehr erhebliche, 4 Tiere eine 
deutliche, 2 eine fragliche Hemmung der Hämolyse. Bei 
2 Tieren war das Ergebnis ganz negativ. Die stärksten Hem¬ 
mungen waren schon nach 4—6 Stunden, aber auch noch nach 
2 und 5 Tagen feststellbar. 

Von 16 Tieren mit Zerstörung der Leber zeigten 2 Tiere 
sehr starke, 7 eine deutliche, 2 eine fragliche Hemmung 
der Hämolyse. Bei 5 Tieren wurde ein wohl als negativ zu be¬ 
zeichnendes Resultat beobachtet. 

Auch hier trat deutliche Reaktion schon nach 6—12 Stunden 
auf. Vom 3. Tage an dagegen wurden nur noch negative oder 
fragliche Reaktionen beobachtet. 

Bei den mit Alkoholäther behandelten Tieren erhielten wir 
dieselben Resultate (vgl. Tabelle). 

Jedenfalls geht aus diesen Versuchen mit Sicherheit 
hervor, dass eine Zerstörung lipoidreicher Organe ge¬ 
eignet ist, eine Hemmung der Hämolyse bei der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion zu erzeugen. Darin liegt auch ihre 
praktische Bedeutung. Es kann danach als sicher gelten, 


1) Nach einem Vortrag in der medizinischen Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur am 19. Juli 1912. 



wir sie zum klinischen Ausgang unserer Versuche nahmen, beim 
Lebenden eine mehr oder weniger deutliche Wasser¬ 
mann’sche Reaktion erzeugen kann. 

Unsere Versuchsergebnisse werden gestützt und stellen ihrer¬ 
seits eine Ergänzung von Untersuchungen Bruck’s dar, der 
zeigte, dass ein einfaches Digerieren eines inaktiven normalen 
Serums mit normaler Meerschweinchenleber, -Hers, -Hirn das 
Serum so zu verändern vermag, dass es einwandsfrei positive 
Reaktion gibt. 

Er schloss daraus, dass bei der Autolyse Substanzen frei 
würden, die komplementbindend wirken. Wir sehen jetzt das¬ 
selbe bei unspezifischer Schädigung (mechanische Zertrümmerung) 
lipoidreicher Organe bei lebenden Tieren eintreten. Auch Bruck 1 ) 
hatte nur lipoidreiche Organe verwendet. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass für das Auf¬ 
treten einer positiven Wassermann’schen Reaktion eine spezi¬ 
fische syphilitische Komponente, die Bruck noch in ge¬ 
ringem Grade anerkannt, nicht notwendig ist, dass vielmehr 
unspezifische Stoffe die Reaktion hervorrufen können (Weil 
und Braun). Nach unseren Untersuchungen möchten wir uns 
den Autoren anschliessen, die in der Lipoid Vermehrung im 
Blute oder in Auftreten von Eiweisslipoidverbindungen die Ur¬ 
sache der positiven Reaktion sehen. Durch diese Lipoid¬ 
vermehrung soll eine Lipoid-Amboceptorbindung erfolgen. Bei der 
Zerstörung lipoidreicher Organe ist durch Resorption das ver¬ 
mehrte Uebertreten von Lipoiden in das Blut wohl als sicher 
anzunehmen. Die Annahme Citron’s, dass ein Toxolipoid die 
Reaktion hervorrufe, ist, abgesehen von anderen Gründen, auch 
nach unseren Versuchen unwahrscheinlich. 

Dagegen sind die Untersuchungen von Wolfssohn, sowie 
Reicher, dass nach Narkose eine vorübergehende positive 
Wassermann’sche Reaktion auftritt, mit der Annahme vereinbar, 
dass die Lipoidvermehrung eine Rolle spielt. Wissen wir doch, 
dass bei der Narkose eine Vermehrung der Lipoide im Blut auf¬ 
tritt (Meyer und Overton). 

Nun ist neuerdings von Bergei gelegentlich experimenteller 
Untersuchungen der Gedanke ausgesprochen worden, dass nicht 
sowohl die Lipoidvermehrung als vielmehr das dadurch bedingte 
sekundäre Auftreten einer Lipase die Ursache der positiven 
Wassermann’schen Reaktion sei. Es wäre darum denkbar, dass 
auch in unseren Versuchen der Uebertritt von Lipoiden in das 
Blut zu Lipasebildung Veranlassung gäbe, die ihrerseits die 
Lipoid-Amboceptorbindung verursacht. 

Versuche, die feststellen sollen, ob Lipoide oder Lipasen im 
Blute unserer Tiere auftreten, sind jetzt im Gange. 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experiment. Therapie, 1910, 
Bd. 6, H. 4. 
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Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut von 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Der Einfluss des Druckes auf den Koeffizienten 
der Blutviscosität. 1 ) 

Von 

Dr. J. GlaobermannMoskau. 

Bei der Bestimmung der relativen Viscosität des Blutes 
(relativ zu destilliertem Wasser) mittels verschiedener Apparate 
stellte es sich heraus, dass je nach dem benutzten Apparate der 
Viscositätskoeffizient ungleiche Werte aufwies. Es konnte fest¬ 
gestellt werden, dass das Determaon’sche Instrument z. B. im 
allgemeinen höhere Werte registriert als der Viscosimeter von 
Hess (Münzer und Bloch). Der Unterschied ist um so stärker 
ausgeprägt, je höher der Grad der Blutviscosität bzw. je grösser 
der Hämoglobingehalt des Blutes ist. 

Münzer und Bloch verzeichnen folgende Schwankungen in den 
Ergebnissen: 

pCt. Hb. pCt. Hb. pCt. Hb. pCt Hb. pCt. Hb. 
Viscosität bei . . 20,0 50,0 60,0 80,0—90,0 90,0—100,0 

nach Determann . 2,15 3,90 5,10 5,67 6,27 

nach Hess . . . 2,20 3,80 4,48 5,11 5,59 

Münzer und Bloch lehnen es ab, für die Ursache dieser Schwan¬ 
kungen eine zutreffende Erklärung zu geben, sprechen jedoch folgende 
Annahme aus: „Die dem Ostwald’schen Apparat entsprechend gebauten 
Instrumente geben nach physikalischen Angaben nur dann richtige Werte, 
wenn die verwendeten Kapillaren genügend enge und lang sind, der 
Durchfluss mit kleiner Geschwindigkeit erfolgt“ 

Und da die Kapillaren des Determann’sehen Apparates bedeutend 
weiter sind als die des Hess’schen, so soll nun dieser Umstand die Re¬ 
sultate der Bestimmung der Viscosität des Blutes im Verhältnis zu 
Wasser beeinflussen, welch letzteres die weite Capillare allzu rasch 
durchläuft, wodurch das Verhältnis 

Durchlaufszeit des Blutes 
Durchlaufszeit des Wassers 

ein zu grosses wird. 

Auf Grund dieser Erwägungen konstruierten nun Münzer und 
Bloch ihren eigenen Apparat nach dem Typus des Hess’schen, aber mit 
bedeutend engeren Capillaren. 

Zur Klärung dieser Frage stellte Determann 2 ) Versuche an, die 
Viscosität des Glycerins (spez. Gew. 1,232) zu bestimmen, wobei er an¬ 
fangs enge, sodann weitere, bald längere, bald kürzere Capillaren ver¬ 
wendete, und in sämtlichen Fällen blieb die Viscosität (rj) des Glycerins 
im Verhältnis zu Wasser die gleiche (mit äusserst geringfügigen, durch 
die Versucbstechnik bedingten Schwankungen). Ferner nahm Deter¬ 
mann noch folgenden Versuch vor: er bestimmte nämlich die Viscosität 
des Glycerins bei horizontaler Lage des Apparates unter einem Druck 
von 450 mm Benzol und bei vertikaler Lage desselben (unter dem Druck 
der Schwere). In beiden Fällen war der Wert rj des Glycerins im Ver¬ 
hältnis zu Wasser der gleiche. Hieraus zieht Determann den Schluss, 
dass der Viscositätskoeffizient des Blutes weder von der Länge der 
Capillaren, noch von ihrer Weite, noch von dem Druck, unter welchem 
die Viscosität des Blutes relativ zu Wasser bestimmt wird, abhänge. 

Demnach bleibt es eine gänzlich offene Frage, worin 
denn eigentlich der Unterschied in den Ergebnissen der Be¬ 
stimmung der Blutviscosität mittels der Apparate von Hess 
und Determann besteht und wodurch er bedingt ist. 

Allerdings ist dieser Unterschied meist nicht so sehr gross und für 
klinische Zwecke in gewissen Fällen wohl von keiner besonderen Bedeu¬ 
tung, nichtsdestoweniger resultiert in manchen Fällen, wie wir weiter 
unten sehen werden, doch ein allzu beträchtlicher Unterschied, der zu 
denken gibt. In der Literatur fanden wir keinerlei Hinweise, die die 
von uns gestellte Frage zu entscheiden vermöchten. 

Von dem Wunsche geleitet, einen Schlüssel zur Lösung der in Rede 
stehenden Frage zu finden, führten wir eine Reihe von Versuchen über 
die Bestimmung der Viscosität verschiedener Flüssigkeiten gleichzeitig 
mit dem Apparate von Hess und dem von Determann aus. 

Die Versuchsergebnisse gaben uns die Möglichkeit, diese dunkle Frage 
aufzuhellen. Unsere Versuche bestanden in folgendem: 

1. Bestimmung des Viscositätskoeffizienten des Glycerins (spez. Ge¬ 
wicht 1,232) in Konzentrationen von 5—70 pCt. mittels der Apparate von 
Hess und Determann. Sie ergab Resultate, die nur wenig voneinander 
abweiohen. (Tabelle 1.) 

Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich, sind die Schwankungen äusserst 
geringfügig. 

Diese Versuche bestätigen die Versuchsergebnisse von Determann, 
wonach der Viscositätskoeffizient des Glycerins weder von der Länge 
und dem Durchmesser der Capillare, noch auch von dem Drucke ab¬ 
hängig ist. (Der Apparat von Hess unterscheidet sich von dem Deter- 
mann’schen Instrument hauptsächlich durch die Länge und den Durch- 

1) In extenso vorgetragen auf dem III. russischen Therapeuten¬ 
kongress zu Moskau, den 22. Dezember 1911 (a. St.). 

2) Determann, Die Viscosität des menschlichen Blutes. 1910. 


Tabelle 1. 


Glycerin 
(spez. Gew. 1,232) 
pCt. 

rj (Viscosität) 
nach Determann bei t° 
von 20° C 

7! (Viscosität) 
nach Hess bei t® 
von 20° C 

5 

Ll 

LI 

15 

1,5 

1,6 

20 

1,8 

1,8 

40 

3,86 

3,9 

50 

6,3 

6,3 

70 

26,5 

26,4 


messer der Capillare und den Unterschied im Druck; letzterer wird in 
dem Hess’schen Apparat durch Verdünnung der Luft mittels eines 
Gummiballons erzeugt, während bei dem Determann’schen der Druck 
allein durch die Schwere der Flüssigkeit bedingt ist.) 

Ist es jedoch gestattet, aus den Ergebnissen der Bestimmung der 
Viscosität des Glycerins gleiche Schlüsse auch bezüglich der Viscositäts- 
verhältnisse des Blutes zu ziehen, wie es Determann mit solcher Ent¬ 
schiedenheit tut? Die Antwort auf diese Frage erhellt deutlich aus 
unserer folgenden Versuchsserie: 

2. Bestimmung der relativen Viscosität verschiedener 
Flüssigkeiten (Emulsionen, Suspensionen, Blut u. a.) mittels 
der Apparate von Hess und Determann. 

Viscosität relativ zu destilliertem Wasser bei 20° C. (Tabelle 2.) 

Zu Versuch Nr. 19: Bei konstantem Druck erhielt ich mit derselben 
Stärkelösung mittels des Hess’schen Apparates nach Anbringung eines 
Manometers bei einem Quecksilberdruck von 161 mm dreimal das voll¬ 
ständig gleiche Ergebnis, nämlich den Wert 3,1. 

Aus unseren Versuchen erhellt, dass bei der Bestimmung des 
Viscositätskoeffizienten verschiedener Emulsionen, Suspensionen, speziell 
des Blutes, ziemlich beträchtliche Schwankungen zur Beobachtung 
kommen, und zwar erstens je nach dem benutzten Apparat (der Deter- 
mann’sche Apparat ergibt einen weit höheren Koeffizienten als der 
Hess’sche) und zweitens je nach dem angewandten Druck: mittels des 
Hess’schen Apparates erhält man mit ein und derselben Emulsion bzw. 
Blutart ausserordentlich verschiedene Viscositätskoeffizienten je nach dem 
angewandten Druck (bei starkem Ansaugen bzw. bei höherem negativen 
Druck ist der Viscositätskoeffizient kleiner als bei schwachem Ansaugen 
bzw. bei niedrigem negativem Druck). Mehrere von uns angestellte Ver¬ 
suche über die Bestimmung des Viscositätskoeffizienten des Glycerins 
mittels des Hess’schen Apparates unter verschiedenem negativem Druck 
ergaben uns stets das gleiche Resultat: ein und denselben Vis¬ 
cositätskoeffizienten. Folglich herrschen bei der Bestimmung des 
Viscositätskoeffizienten verschiedener Emulsionen bzw. des Blutes (das 
ja nichts anderes darstellt als eine Lösung von Kolloiden und Kristalloiden 
mit einer bedeutenden Menge suspendierter geformter Elemente) andere 
Verhältnisse als bei der Bestimmung des Viscositätskoeffizienten des 
Glycerins (bzw. echter Lösungen), und deshalb darf man aus den Ver¬ 
suchen über die Viscositätsbestimmung des Glycerins unter verschiedenem 
Druck nicht den Schluss ziehen, dass der Druck auch den Viscositäts¬ 
koeffizienten des Blutes nicht beeinflusst, wie es Determann tut. 

Unsere Versuche beweisen dies zur Genüge. Je geringer der Druck 
ist, unter welchem man den Viscositätskoeffizienten bestimmt, desto 
grösser ist der Koeffizient und umgekehrt. Am allerniedrigsten ist der 
Druck im Apparat von Determann, und deshalb war auch bei der 
Benutzung dieses Apparates der Viscositätskoeffizient am grössten. 

Demnach ist die Ursache der Schwankungen in den Resultaten, die 
man bei der Bestimmung des Viscositätskoeffizienten mit Hilfe ver¬ 
schiedener Apparate (von Hess, Determann, Münzer und Bloch) 
konstatieren kann, auf Grund der von uns ausgeführten Versuche ziem¬ 
lich klar: diese Ursache ist hauptsächlich, wenn nicht ganz und gar 
durch den Unterschied in dem Druck bedingt. Wir bemerkten jedoch 
bereits, dass dieser Unterschied nicht vorhanden ist, wenn man die 
relative Viscosität des Glycerins (bzw. echter Lösungen) bestimmt. 

Unwillkürlich taucht die Frage auf, durch welche physikalischen 
Gesetze dieser Unterschied bei der Bestimmung der relativen Viscosität 
von Glycerin (bzw. echten Lösungen) und von Emulsionen, Suspensionen 
bzw. Blut bedingt ist 

Nach dem Poiseuille’schen Gesetz findet die Strömung von Flüssig¬ 
keiten in Glascapillaren in folgender Formel ihren Ausdruck: 


v bedeutet das Flüssigkeitsvolumen, 

r „ den Radius der Capillaren, 

1 „ die Länge der Capillaren, 

7) „ die Viscosität der betreffenden Flüssigkeit 

p „ den Druck, unter dem die Flüssigkeit strömt, 

t „ die Geschwindigkeit der Flüssigkeitsströmung. 

Dabei wird angenommen, dass die äussere Reibung (an der 
Wand der Capillaren) unendlich gross ist, d. h. dass die an die 
Wandungen der Capillaren anstossende Flüssigkeitsschioht 
sich in völliger Ruhe befindet. Es bleibt folglich nur die innere 
Reibung nach, wobei die Flüssigkeit in konzentrischen Cylindern strömt, 
und zwar mit um so grösserer Geschwindigkeit, je näher dem Centrum. 
Diese an die Poiseuille’sche Formel geknüpfte Bemerkung ist von sehr 
hoher Wichtigkeit, wie wir weiter unten sehen werden. 

6 * 
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Tabelle 2. 


Nummer 11 


Nach Hess 

Nach 

Deter- 

mann 

1 

Rahm, spez. Gew. 1,010. 

5,0 

6,7 

2 

Decoct. Salep mit kohlensaurem 
Kalk, spez. Gew. 1,071. 

6,0 

7,5 

3 

Ricinusölemulsion mit kohlensaur. 
Kalk, spez. Gew. 1,025. 

8,2 

11,3 

4 

Emulsion aus Kopaivabalsam mit 
Wasser (2,0: 90,0), spez. Gew. 
1,009. 

1,7 

2,0 

5 

Franck’scbe Emulsion mit Zucker* 
sirup, spez. Gew. 1,023. 

4,4 

4,8 

6 

Ricinusölemulsion mit Zinkoxyd 
(in Suspension), spez. Gew. 1,065. 

6,0 

7,1 

7 

Emulsion von Erythrocyten mit 
physiolog. Kochsalzlösung 1:1. 

2,2 

3,1 

8 

UnverdünnteErythrocytenemulsion. 

4,4 

7,2 

9 

Erythrocytenemulsion, spez. Gew. 
1,067. 

4,9 

8,2 

10 

Ricinusölemulsion mit Wasser und 
Gummi arab., 15,0:100,0, spez. 
Gew. 1,018. 

7,8 bei starkem An¬ 
saugen, 

8,3 bei schwachem 
Ansaugen. 

9,4 

11 

UnverdünnteErythrocytenemulsion, 
spez. Gew. 1,062. 

4,0 bei starkem An¬ 
saugen, 

4,5 bei schwachem 
Ansaugen. 

6,9 

12 

Hammelblut, entnommen unter 
Zusatz von Hirudin, spez. Gew. 
1,052. 

2,9 bei starkem An¬ 
saugen, 

3,1 bei schwachem 
Ansaugen. 

4,3 

13 

Leukämisches Blut, der Vene ent¬ 
nommen unter Zusatz von Hi¬ 
rudin. 

5.1 bei starkem An¬ 
saugen, 

6.1 bei schwachem 
Ansaugen. 

8,2 

14 

Dasselbe Blut ohne einen Teil des 
Plasmas. 

10,2 bei starkem An¬ 
saugen, 

15,6 bei schwachem 
Ansaugen. 

18,0 

15 

Blutplasma von leukämischem Blut. 

1.8 bei starkem An¬ 
saugen, 

1.9 bei schwachem 
Ansaugen. 

2,1 

16 

Blutserum. 

1,3 bei starkem An¬ 
saugen, 

1,45 bei schwachem 
Ansaugen. 

1,5 

17 

Gemisch aus Serum, Tuberkulin 
und Alkohol zu je 0,2 und phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung 0,1 
nach Inständigem Verweilen im 
Wasserbade bei 37° C, spez. 
Gew. 1,023.») 

10.6 bei starkem An¬ 
saugen, 

21.6 bei sehr schwach. 
Ansaugen. 

53 

18 

Anderes Serum unter denselben 
Bedingungen, spez. Gew. 1,021. 

13.6 bei starkem, 

17,0 bei schwäche¬ 
rem, 

23,2 bei noch 
schwächerem, 

29.6 bei noch 
schwächerem An¬ 
saugen. 

117 

19 

2 proz. AbkochuDg von Kartoffel¬ 
stärke. 

2,9 bei starkem An¬ 
saugen, 

4,8 bei schwachem 
Ansaugen. 

7,3 

20 

Erythrocytenemulsion. 

Bei einer Hg-Säule 
von 160 mm 9,1 
„ 80 „ 9,8 

. 40 . 11,2 

15,0 

21 

Gemisch aus Hammelserum, Tuber- 1 
kulin, Alkohol und physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung nach ein¬ 
einhalbstündigem Verweilen im 
Wasserbade bei 37° G. 

Bei einer Hg-Säule 
von 160 mm 3,2 

„ 80 „ 5,4 

„ 40 „ 6,2 

* 20 „ 9,4 | 

10,7 


Aus der Poiseuille’schen Formel ist es leicht, die Viscosität (?j) der 

4-r 4 . p . t 

betreffenden Flüssigkeit zu bestimmen: rj =-——. 

v . I. o 

Die Viscosität irgendeiner anderen Flüssigkeit (z. B. von Wasser) 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 1476. 


beträgt: 


4«t 4 . p . t 1 
V.1.8 


falls der Radius der Gapillaren (r), ihre 


Länge (1) und der Druck (p) die gleichen bleiben. 

Die relative Viscosität der ersten Flüssigkeit (y) verhält sich zur 
Viscosität der zweiten Flüssigkeit (etwa Wasser) folgendermaassen: 
7} 4n 4 . p . t 4?rr4 4 . p . t 1 jy_ t. v 1 

7)1 ~ Y . I . 8 ' V 1 . 1.8 ° 6r ‘ 7)x ~~ t l ? 


Setzen wir rji (die 


Viscosität des Wassers) zu 1, so erhalten wir 7) — —, d. h. die Vis¬ 
cosität ist direkt proportional der Geschwindigkeiten und umgekehrt 
proportional den Volumina. Ist das Volumen das gleiche, so ist 


t v* 

7) — —; bei gleicher Durchlaufszeit der Flüssigkeiten ist y = —. 

Die Bestimmung des Verhältnisses der Durchlaufsgeschwindigkeiten 
von Flüssigkeiten oder des Verhältnisses ihrer Volumina liegt auch der 
Konstruktion der meisten Apparate zur Bestimmung der Blutviscositat 
zugrunde. 

Da wir bei der Bestimmung der relativen Viscosität des Blutes (des 
Viscositätskoeffizienten) uns von der Poiseuille’schen Formel leiten lassen, 
laut welcher, nach Elimination verschiedener Werte derselben (r, 1, p usw.), 

t v 1 

T) (die Viscosität des Blutes) nur von oder — abhängt, so ist es un¬ 


begreiflich, wieso der Viscositätskoeffizient auch noch von p (dem Drucke) 
abhängen soll, welcher Wert ja bei dem Verhältnisse y : r) t ausgeschaltet 
wird. Und warum übt ferner p (der Druck) nicht den geringsten Ein¬ 
fluss aus, sobald es sich um die Bestimmung des Viscositätskoeffizienten 
des Glycerins handelt? 

Offenbar sind die Bedingungen für die Bestimmung von y des 
Glycerins und v) des Blutes nicht die gleichen. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es sich in der Tat so verhält. Rufen wir uns die An¬ 
merkung zu der Poiseuille’schen Formel in die Erinnerung. Sie besagt, 
dass die äussere Reibung an der Wandung der Capillare unendlich gross 
ist und die an die Capillarenwandungen angrenzende Flüssigkeitsschiebt 
in völliger Ruhe verharrt. Es leuchtet ein, dass solch eine unendlich 
grosse Reibung an den Wandungen in der Tat bei sämtlichen Flüssig¬ 
keiten (Wasser, Glycerin u. dgl.) statthat, aber nicht bei solchen, wie 
Emulsionen, Suspensionen, Blut. 

Die Grösse der äusseren Reibung (an den Wandungen der Capillare) 
wird durch folgende Formel ausgedrückt: f = A. s . t, wo X den Reibungs¬ 
koeffizienten, s die Fläche der Wandschicht (oder die Flache der mit der 
Capillarwand sich berührenden Partikelchen) und t die Strömungs¬ 
geschwindigkeit der Wandschicht bedeutet. 

Ist X == co so ist t = 0 ft = —— = —— = oY d. h. die Wand- 
\ X.a oo. s / 

schiebt der Flüssigkeit befindet sich in vollständiger Ruhe. Dies trifft 
für Wasser und Glycerin zu. Wie wir auch daher den Druck nicht 
ändern (steigern oder verringern) mögen, immer bleibt die Reibung an 
der Wand als unendliche Grösse unverändert und ist t (die Strömungs¬ 
geschwindigkeit der Wandscbicht) stets gleich Null, d. h, eine Strömung 
der Wandschicht ist nicht vorhanden. 


Anders verhält es sich augenscheinlich mit Emulsionen, Suspensionen, 
Blut. Behufs Erklärung der Ursache für den zu beobachtenden Unter¬ 
schied im Viscositätswert von Emulsionen und Blut bei verschiedenem 
Druck scheint mir folgende Annahme am Platz: X y der Koeffizient der 
äusseren Reibung, ist für Emulsionen, Suspensionen und Blut nicht = c», 
und folglich ist t (die Strömungsgeschwindigkeit der Wandschicht) nicht 

= Null (t = -j—mit anderen Worten, die Wandschicht befindet 

sich nicht im Zustand völliger Ruhe. 

Ist dem so, so wird bei Steigerung des Druckes, der auf die Flüssig¬ 
keitsströmung in der Capillare beschleunigend einwirkt, auch die 
Strömungsgeschwindigkeit der Wandschicht (t) zunehmen, und zwar um 
so mehr, je grösser der Druck ist. Demnach wird die Capillare in der 
Zeiteinheit eine grössere Flüssigkeitsmenge durchströmen, die überdies 
grösser ist, als unter dem Einflüsse der entsprechenden Drucksteigerung 
allein ohne Aenderung der Reibungsverhältnisse an den Wandungen 
(oder der Beteiligung der Wandschicht an der Strömung) zu erwarten 
wäre. Folglich ist das Plus, das wir erhalten, dadurch zu erklären, 
dass bei der Steigerung des Druckes auch die Strömung der Wandschicht 
beschleunigt wird (was beim Wasser und beim Glycerin nicht der Fall 
ist), die Capillare gewissermaassen weiter und der in bezug auf destil¬ 
liertes Wasser zu bestimmende Viscositätskoeffizient geringer wird. Auf 
Grund derselben Erwägungen wird uns auch die Zunahme des Viscositäts¬ 
koeffizienten bei abnehmendem Druck (Verzögerung der Geschwindigkeit 
der Wandschicht, Engerwerden der Capillare) verständlich. 

Ferner folgt aus der Formel f = X . s . t, dass die Grösse der Reibung 
an den Wandungen der Fläche der mit ihnen in Berührung kommenden 
Schicht (s) proportional ist. 

Je grösser s (je dichter und je feiner die Emulsion) ist, desto grösser 
ist die Reibung und desto kleiner t (die Strömungsgeschwindigkeit der 
Wandschicht). 

Diese Geschwindigkeit wird um so kleiner sein, je schwächer der 
Druck ist, und um so grösser, einen je stärkeren Druck man anwendet. 

Folglich muss der Unterschied im Viscositätskoeffizienten um so be¬ 
deutender sein, je feiner und je dichter die Emulsion und je erheblicher 
der Unterschied in dem angewandten Drucke ist. Beim schwächsten 
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Druck, wo die Reibung au den Wandungen besonders gross ist, mit 
anderen Worten, die Strömungsgeschwindigkeit der Wandschicht gering¬ 
fügig ist, wird auch der Viscositatskoeffizient den höchsten Wert auf¬ 
weisen. In der Wirklichkeit verhält es sich auch so (vgl. die Versuche 
Nr. 13, 14, 17 und 18). 

Ist meine Annahme zutreffend, so wird auch der Unterschied be¬ 
greiflich, der bei der Bestimmung der relativen Viscosität (des Vis- 
cositatskoeffizienten) von Blut (Emulsionen, Suspensionen) unter ver¬ 
schiedenem Druck, speziell bei der Benutzung des Determannn’schen 
und des Hess’schen Apparates, beobachtet wird. Ebenso wird auch der 
Umstand begreiflich, warum dieser Unterschied besonders gross ist beim 
Blute, das an geformten Elementen reich ist, und besonders bei der 
Bestimmung dicker und sehr feiner Emulsionen (Versuche Nr. 17 und 18). 
Jedenfalls widerspricht die von mir vorgesohlagene Erklärung keineswegs 
den von mir gewonnenen Resultaten. 

Abgesehen von den Versuchen, die oben angeführt sind, habe ich 
noch eine beträchtliche Anzahl anderer Experimente mit verschiedenen 
Emulsionen und mit Blut angestellt, da sie aber die gleichen Ergebnisse 
wie die übrigen aufwiesen, so halte ich es für nicht notwendig, sie hier 
anzuführen. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch einige Worte bezüglich der An¬ 
nahme von Determann Zusagen, der die Schwankungen im Viscositäts- 
koeffizienten des Blutes bei verschiedenem Druck darauf zurückführen 
will, dass bei der Strömung von Blut und destilliertem Wasser in 
Capiilaren Wirbelbewegungen an der Uebergangsstelle der Capillare in 
ein weiteres Gefäss auftreten. Diese Wirbelbewegungen, sagt Deter¬ 
mann, sind beim Wasser und beim Blut nicht die gleiohen, da sie um 
so stärker sind, je dünner die Flüssigkeit ist. Ferner werden die Wirbel¬ 
bewegungen mit zunehmendem Druck stärker, und da sie auf die Strö¬ 
mung von Flüssigkeiten in der Capillare einen hemmenden Einfluss aus¬ 
üben, so wird natürlicherweise Wasser die grösste Hemmung und Blut 
(als dickere Flüssigkeit) die geringste Hemmung erfahren, und zwar eine 
um so geringere, je dicker das Blut ist. Infolgedessen beobachtet man 
mit zunehmendem Druck auch einen kleineren Viscositätskoeffizienten, 
und deshalb sei es zweckmässiger, einen schwachen Druck zu verwenden, 
bei dem die Wirbelbewegungen sowohl für Wasser wie für Blut gering¬ 
fügig sind. 

Das ist Determann’s Gedankengang. 

Wären die Determann’sohen Ausführungen zutreffend, so müsste 
man stets logischerweise um so stärkere Wirbelbewegungen beobachten, 
je dünner die Flüssigkeit ist Wir müssten stärkere Wirbel¬ 
bewegungen für Wasser erwarten, dessen Viscosität = 1 ist, 
als für Glycerin mit der Viscosität 8,66. Ferner müsste Blut 
dessen Viscotität = 3,6 ist, stärkere Wirbelbewegungen aufweisen als 
Glycerin mit der Viscosität 8,66. 

Verhält es sich in der Tat so? 

Ich stellte folgenden Versuch an: 

Ich bestimmte die Strömungsgeschwindigkeit von destilliertem 
Wasser, Blut und 50proz. Glycerin von 0 bis 1 an der Skala im Hess- 
schen Apparate bei einem Druck von 20, 40 und 80 mm der Queck¬ 
silbersäule (zu diesem Behufe wurde an dem Hess’schen Viscosimeter 
ein Manometer angebracht). 

Das Ergebnis war wie folgt: 

1. Destilliertes Wasser bei 20° C 

bei einem Druck von 20 mm 40 Sekunden 

* „ w „ 40 „ 10 w 

* „ „ » *0 „ 9 „ 

Bei Steigerung des Druckes um das Vierfache vergrössert sich die 
Geschwindigkeit um 4,4 (40:9) mal. 

2. Blut (tj = 3,6 nach Hess bei 80 mm Hg), 
bei einem Druck von 20 mm 208 Sekunden 
» » » j) 40 „ 75 „ 

y> * „ » 80 „ 32 B 

Bei Steigerung des Druckes um das Vierfache vergrösserte sich die 
Geschwindigkeit um 6,5 (208:32) mal. 

3. Glycerin (spez. Gewicht 1,282) 50proz.; 7} = 8,66 
bei einem Druck von 20 mm 330 Sekunden 

* * „ * 40 „ 156 

* * * n SO * 78 

Bei Steigerung des Druckes um das Vierfache vergrösserte sich die 
Geschwindigkeit um 4,2 (330:78) mal. 

Wir sehen demnach, dass die Strömungsgeschwindigkeit des 
Wassers und des Glycerins bei Steigerung des Druckes an¬ 
nähernd gleicherweise um das Vierfache angewachsen ist, die 
des Blutes hingegen beträchtlich mehr (um das 6,5 fache!). Dieses 
Resultat steht nicht im Einklang mit der Determann’schen Annahme 
von Wirbelbewegungen. Folglich kann auch die Turbulenz nicht als 
Ursache der Schwankungen des Viscositätskoeffizienten des Blutes unter 
verschiedenem Druck betrachtet werden. Dies hätte auch a priori be¬ 
hauptet werden können, da die Determann’schen Versuche und die 
meinigen über die Bestimmung der Viscosität des Glycerins unter ver¬ 
schiedenem Druck das gleiche Resultat aufwiesen: die Viscosität des 
Glycerins im Verhältnis zu destilliertem Wasser änderte sich nicht. 

Auf Grund der obigen Ausführungen komme ich zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Der Viscositatskoeffizient des Blutes sowie jeglicher 
anderer Emulsionen und Suspensionen (im Verhältnis zu destilliertem 
Wasser) ist überhaupt keine konstante Grösse: er ändert sich 


mit der Aenderung des Druckes in dem Sinne, dass er mit zunehmendem 
Druck kleiner und mit abnehmendem Drucke grösser wird. 

2. Je dicker das Blut, je dichter und feiner die Emulsion ist, desto 
beträchtlicher ist der Unterschied, wenn man den Viscositätskoeffizienten 
bei verschiedenem Druck bestimmt. 

3. In physikalischer Hinsicht erklären sich die Schwankungen des 
Vioositätskoeffizienten durch die Annahme anderer Verhältnisse der 
Reibung an den Capillarwandungen für Blut und Emulsionen als für 
Wasser. 

4. Der Unterschied in den Ergebnissen der Bestimmung der Blut- 
viscosität mittels der Viscosimeter von Hess und von Determann 
lässt sich völlig erklären durch den Unterschied im Druok, der in diesem 
und in jenem Apparat zur Verwendung kommt (im Determann’schen 
Instrument ist der Druck bedeutend schwächer und eben deshalb der 
Viscositätskoeffizient grösser). 

5. Das Viscosimeter von Hess kann für die Bestimmung der Blut- 
viscosität nur unter einer Bedingung benutzt werden, nämlich wenn man 
an ihm ein Manometer 1 ) anbringt, mittels dessen man einen konstanten 
negativen Druck (von 80 mm Hg) einstellen kann. Der Gummiballon 
hingegen ist nur für die Einstellung von Blut und Wasser auf dem 
Nullpunkt und für die Durchspülung der Capillare zu benutzen. 

6. Der Determann’sche Apparat liefert konstante Ergebnisse mit 
einem und demselben Blut oder einer und derselben Emulsion, weil der 
Druck in ihm (die Schwere) ein konstanter ist. 

7. Der Apparat von Determann besitzt nur einen einzigen 
Mangel, nämlich einen zu schwachen Druck, was zur Folge hat, dass 
die Bestimmung der Viscosität sehr dichter Emulsionen (z. B. bei der 
Serodiagnose der Tuberkulose nach Csepay und Torday) zuweilen zu 
viel Zeit in Anspruch nimmt. Der Hessische Apparat hingegen darf 
ohne Manometer überhaupt nicht im Gebrauch sein, da er mit einem 
und demselben Blut, einer und derselben Emulsion verschiedene 
Resultate geben kann. 

8. Da es gegenwärtig an der Zeit ist, die sehr wertvollen Hinweise, 
die wir bei der Viscositätsbestimmung des Blutes gewinnen können, in 
weitestem Maasse nutzbringend zu maohen, so ist es notwendig, dass die 
Ergebnisse der Bestimmungen mittels der verschiedenen Apparate sich 
in der Hand eines jeden Forschers durch Gleichartigkeit und Konstanz 
auszeichnen. Behufs Erzielung identischer Resultate ist die Anwendung 
eines streng bestimmten Druckes (von 80 mm Hg) vonnöten. 


Ueber die Cholesterase der Blutkörperchen. 

Von 

F. Röhmant-Breslau. 

(Nach einem am 19. Juli 1912 in der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur gehaltenen Vortrage.) 

Nach den Beobachtungen von C. Hürthle 2 ) enthält bekannt¬ 
lich das Blutserum Cholesterinester der Palmitin-, Stearin- und 
Oelsäure. Weitere Untersuchungen, die sich an diesen Befund 
anschlossen, habe ich im Einverständnis mit Herrn Prof. Hürthle 
zusammen mit einer Anzahl von Mitarbeitern durchgeführt. 

Zunächst konnte die Methode zur Darstellung der Ester 
wesentlich vereinfacht und gezeigt werden, dass das Blutserum 
neben Cholesterinostern auch freies Cholesterin enthält. In den 
roten Blutkörperchen wurde von Hürthle wie von uns nur Chol¬ 
esterin gefunden. Cholesterinester gelang es aber nicht aus ihnen 
darzustellen 3 ). Nach Versuchen, die in jüngster Zeit von Herrn 
cand. med. Cytronberg unter meiner Leitung ausgeführt wurden, 
enthalten aber auch diese neben freiem Cholesterin solches, das 
erst durch Verseifung in Freiheit gesetzt wird, also anscheinend 
esterartig gebunden ist. Bestimmt man nämlich im Gesamtblut 
und im Blutserum desselben Blutes die Gesamtmenge des Chol¬ 
esterins und die Menge des freien Cholesterins — letzteres nach 
der Methode von Windaus — so lässt sich unter Berücksichti¬ 
gung des Verhältnisses von Blutserum und Gesamtblut berechnen, 
wieviel von dem Cholesterin frei uod wieviel gebunden ist. Auf 
diese Weise wurde gefunden, dass in den roten Blutkörperchen 
vom Pferde io einem Falle nur 49,5 pCt., im anderen gar nur 
87,5 pCt. vom Gesamtcholesterin frei, d. h. durch Digitonin fäll¬ 
bar war. 

Das Vorkommen von Cholesterin neben Cholesterinestern ver- 
anlasste uns, weiter zu untersuchen, ob im Blute ein Enzym vor¬ 
handen ist, welches die Cholesterinester nach Art einer Lipase 
spaltet, eine „Cholesterase“. Blut warde unter Zusatz von Fluor¬ 
natrium aufgefangen und ein Teil sofort mit Alkohol gefällt, ein 


1) Ein derartiges Manometer zum Hess’schen Apparat wird nach 
meiner Zeichnung von der Firma Franz Hugershof, Moskau, hergestellt. 

2) Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1895, Bd. 21, S. 349. 

3) E. Hepner, Archiv f. d. ges. Physiol., 1898, Bd. 73, S. 600. 
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anderer für eine bestimmte Zeit in die Wärme gestellt. Der Ver¬ 
gleich beider Proben ergab nach den Versuchen von Cytronberg 
beim Pferde- und Hundeblut ausnahmslos eine Zunahme des 
freien Cholesterins auf Kosten des vorher gebundenen. Das Ver¬ 
hältnis von freiem und gebundenem Cholesterin blieb aber un¬ 
verändert, wenn man den Versuch nicht mit Gesamtblut, sondern 
mit Blutserum oder Oxalatplasma anstellte. (Tabelle 1.) 


Tabelle 1. 


In 100 ccm 

C h o 1 e 

frei 

sterin 

insgesamt 

Freies Cholesterin 
in Prozenten des 
Gesamtchol. 

Pferdeblut frisch . . . 

0,0338 

0,1069 

31,4 

„ nach 48 Std. 

0,0675 

0,1148 

58,7 

* * 96 „ 

0,0799 

0,1012 

78,9 

Pferdeblut frisch . . . 

0,0310 

0,0840 

36,6 

„ nach 48 Std. 

0,0850 

0,0970 

88,2 

. . 96 „ 

0,0862 

0,0940 

91,7 

Pferdeblut frisch . . . 

0,0492 

0,1360 

36,1 

„ nach 48 Std. 

0,0816 

0,1326 

61,6 

» » 96 „ 

0,0859 

0,1214 

70,8 

Pferdeserum frisch . . 

0,0247 

0,0798 

31,0 

„ nach 48 Std. 

0,0245 

0,0766 

31,9 

rt n 96 „ 

0,0249 

0,0830 

30,0 


Dieser Unterschied hatte sich auch in Versuchen von 
J.< H. Schultz 1 ) gezeigt, in denen das Verhalten der Cholesterin¬ 
ester in Gemischen von Gesamtblut und Leberextrakten und Blut¬ 
serum bzw. Blutplasma und Leberextrakten untersucht worden 
war. In ersteren wurden die Cholesterinester gespalten, in letz¬ 
teren nicht. (Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 


Gemisch von 

C h o 1 e 

frei 

sterin 

insgesamt 

Freies Cholesterin 
in Prozenten des 
Gesamtchol. 

Blut und Leber frisch . . . 

0,0440 

0,0650 

67,7 

* „ * nach 48 Std. . 

0,0620 

0,0750 

80,7 

» * „ frisch . . . 

0,0415 

0,0720 

57,2 

„ „ „ nach 48 Std. . 

0,0715 

0,0720 

99,2 

Plasma und Leber frisch . . . 

0,033 

0,080 

42,1 

„ „ „ nach 48 Std. 

0,032 

0,082 

38,6 

Serum und Leber frisch . . . 

0,039 

0,110 

35,9 

„ „ „ nach 48 Std. 

0,035 

0,096 

36,0 


Es scheint hiernach — wenigstens ist dies die am nächsten 
liegende Annahme —, dass in den roten Blutkörperchen, nicht 
im Blutplasma, ein Enzym enthalten ist, welches die Cholesterin¬ 
ester spaltet. 

Für Physiologie und Pathologie ergeben sich aus diesen Be¬ 
obachtungen weitere Folgerungen. Es wäre z. B. zu untersuchen, 
ob ausser in den Blutkörperchen auch in deu Organen eine Cbol- 
esterase enthalten ist, und ob die Anhäufung von Cholesterinestern, 
welche Windaus in Amyloidnieren und atheromatOsen Aorten 
gefunden hat, im Zusammenhang mit der Wirkung eines solchen 
Fermentes steht. 

Auch für die Frage nach der Herkunft des Cholesterins in 
der Galle und den Gallensteinen scheint mir die Cholesterase 
der Blutkörperchen von Bedeutung zu sein. In einer Arbeit, 
welche Chosaburo Kusumoto 2 ) unter meiner Leitung aus¬ 
führte, wurde die Ansicht vertreten, dass das Cholesterin der 
Galle herstammt von dem freien Cholesterin der roten Blut¬ 
körperchen, welche in der Leber zugrunde gehen. Mit ihrem 
Farbstoff, der zu Gallenfarbstoff abgebaut wird, gelange das Chol¬ 
esterin als eine für den Organismus mehr oder weniger wertlose 
Schlacke in der Galle zur Ausscheidung. Cb. Kusumoto ver¬ 
suchte hierfür den Beweis zu erbringen, indem er durch Ein¬ 
spritzung von Toluylendiamin den Zerfall von roten Blutkörper¬ 
chen steigerte und untersuchte, ob mit einer Mehrproduktion von 
Galle auch eine Steigerung der Cbolesterinausscheidung erfolgte. 
Die Ergebnisse schienen im grossen Ganzen zugunsten der auf¬ 
gestellten Hypothese zu sprechen, bedürfen aber noch der Nach¬ 
prüfung mit anderen Blutgiften. 

Jetzt, wo wir ein cholesterinesterspaltendes Ferment in den 
roten Blutkörperchen gefunden haben, ist es wahrscheinlich, dass 
bei dem Zerfall der roten Blutkörperchen in der Leber auch die 


1) Biochem. Zeitschr., 191*2, Bd. 42, S. 255. 

2) Biochem. Zeitschr., 1903, Bd. 13, S. 354. 


in ihr und im Blut vorhandenen Cholesterinester durch die gleich¬ 
zeitig vorhandene Cholesterase in einer je nach den obwaltenden 
Bedingungen grösseren oder geringeren Stärke gespalten werden. 

>Noch bei einer anderen Erscheinung könnte die Cholesterase 
eine Rolle spielen. Nach gewissen Beobachtungen wird die Kom¬ 
plementablenkung bei der Wassermann’schen Reaktion unter 
anderem auch durch Cholesterin begünstigt. Im Hinblick hierauf 
wurde von J. H. Schultz die Menge des Gesamtcholesterins nnd 
die Menge des freien Cholesterins im Serum, das positive Wasser- 
mann’sche Reaktion zeigte, und im Serum, das keine Reaktion 
gab, bestimmt. Die untersuchten Sera waren Mischsera, die von 
verschiedenen Personen stammten. Es wurden die folgenden Werte 
gefunden. (Tabelle 3.) 

Tabelle 3. 



Cholesterin 

Freies Cholesterin 

100 ccm Blutserum 

in Prozenten des 


insgesamt 

frei 

Gesamtchol. 

Wassermann — aktiv 

0,1372 

0,0244 

16 


0,1389 

0,0522 

37 

* — inaktiv 

0,1199 

0,0149 

12 


0,0781 

0.0138 

18 


Es scheint also, als ob das Serum mit positiver Wasser¬ 
mao n’scher Reaktion verhältnismässig mehr freies Cholesterin 
enthält als das negative. Es könnte dies auf einer stärkeren 
Wirkung der Cholesterase im positiven Serum beruhen. Diese und 
andere Fragen sollen Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 


Ersatz des Gummis durch metallne Spiralfedern 
bei der künstlichen Blutleere. 1 ) 

Von 

Stabsarzt Dr. Fritz Lotsch. 

Seit fast 40 Jahreu besitzen wir die Esmareh’sche Blutleere (1873). 
Das von Esmaroh angegebene Instrumentarium und die Methodik ist 
in der Folgezeit mehrfach geändert worden. Die elastische Einwicklung 
der Extremität von der Peripherie aus wird meist durch mehrere Minuten 
langes Heben der Extremität, der zur Konstriktion bestimmte Gummi¬ 
schlauch durch eine breite Gummibinde (Langenbeck) ersetzt und 
höchstens für den Oberschenkel (Bergmann) sowie für Sohulter und 
Hüfte der Schlauch beibehalten. Statt der Gummibinde wurde die an¬ 
geblich haltbarere Trikotbinde mit Gummistreifeneinlage vielfach ver¬ 
wendet. 

Zwei Einwände wurden von Anbeginn gegen die Blutleere erhoben: 
Die starke Blutung bei Abnahme der Konstriktion und die Lähmungen 
bei zu starkem oder zu langem Druck auf die Nerven. 

Der erste Einwand ist längst erledigt. Exakte Ligatur aller Gefass- 
lumina und Entfernung der Blutleere erst nach Anlegung eines kompri¬ 
mierenden Verbandes beseitigen die Blutungsgefahr sicher. 

Die Lähmungen wurden allezeit besonders am Oberarm sehr ge¬ 
fürchtet. Wer eine solch unglückliche Folge erlebte, entschloss sich nur 
schweren Herzens zur Blutleere, und einige Chirurgen verwerfen wegen 
der Gefahr der Lähmung die Blutleere an der oberen Extremität voll¬ 
ständig (Küttner). 

Dieser radikale Standpunkt hat indessen nicht viele Anhänger. Bis 
in die letzte Zeit hinein sind zahlreiche Vorschläge zur Vermeidung der 
Lähmungsgefahr gemacht worden. Zunächt soll stets eine möglichst 
breite Gummibinde an Stelle des Schlauches benutzt werden, um den 
Druck auf eine grössere Fläche zu verteilen, das mittlere Drittel des 
Oberarmes soll bei der Anlegung vermieden werden [Kausch 2 )]. Als 
Polster für das gefährdete Nerven- und Gefässlager schlägt Gocht 3 ) die 
Verwendung von Factiskissen vor, während Lauenstein 4 ) als weiche 
Pelotte eine zusammengerollte Binde in der Längsrichtung der Arterie 
unter die Gummibinde legt. 

Mit Nachdruck muss vor allem betont werden, dass die Blutleere 
von geübter und sachverständiger Hand und nicht unter allen Umständen 
vom jüngsten und unerfahrensten Anwesenden — sei er Mediziner oder 
Wärter — angelegt werden darf. Lähmungen sind Folgen mangelhafter 
Technik, mithin vermeidbare Zugaben, sagt Lauenstein mit Recht. 


1) Demonstration in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft. 

2) Kausch, Ueber Lähmung nach Esmarch’scher Blutleere. Central¬ 
blatt f. Chir., 1912, Nr. 15, S. 499. 

3) Gocht, Zur Verhütung der Drucklähmungen nach Esmarch’scher 
Blutleere. Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 6, S. 175. 

4) Lauenstein, Zur Frage der Vermeidung der Lähmungen nach 
der Anwendung der Esmarch’schen Blutleere. Centralbl. f. Chir., 1912, 
Nr. 21, S. 709. 
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Oie Binde liegt fest genug ?a einwandfreier Blutleere, wen« derArterieD- 
puls Iw peripberen Giiedsböchnitt aufhört. Die Dosierung de« Zuges ist 
tuieto ä'u erlerusa, Der Perthes’scbe Luftschtaachkompresaor ist dazu 
triebt nötig. 

Ui Gien Fälle u brauchen wir die .'Elastizität eon. Gummi zur Blut- 
■ilfeer*..,-- Da Gummi im Gebrauch und erst recht bti Nichtgebraucb mit 
rler.&rit hart, unelastisch und brüchig wird, hat man vor allem für die 
Kriegschirorgie nach ßrsaix gesucht. Listet** Leinenbioden sind nach 
Untersuchungen nur ein m&ogelbaRer Ersitz; In Notfällen 
wird auch ein Gummihosenträgcr gute Dienste leisten;(ßstaarch). Die 
^nmäien RlütuHgen kommen iiir das Feld nofüeUco bir die Blutleere 
m 'Frage, : IbTO/ti wurden bei rund iöO 000 yerwundötcn vou 500 Ge¬ 


ll tu die Widerstaudsmhjgkcit der neuen Binde xu prüfen, genügt 
bei unserer konservativen Zhitricfetung auch bei grösstem eine 

Zeit voh mehrere« Monsten nicht. Ich habe diesen Mangel dadurch er¬ 
setzt, dass iyh die Binde nachts über einer Kepfrolfß straff gedehnt 
liegen liess und tagsüber mehrmals itn Instrumentenkocher uuskochte. 
Die so ghhrauchie Binde zeigt keinerlei Rostflecke, ke'ftß messbare Vex- 
Isogecuog als Ausdruck der nach lassenden Elastizität und keinen Ver- 
schlciss de* Leioöngurtes. 

Der Pceis <f. m langer Binde M5 8L etnrelo, Firma Georg 'Raertel- 
Breslau) ist hoher als bei unserem Militätmodell, trotzdem glaube Ich 
die Ätifroerksatn'keit auf die Henlusehe Binde lenken au sollt»» 

Wer einmal bei einer notwendigen Blutleere uuter kleinen VerhiUt- 


f ^‘ uiiierbiodungcn out 17 am Tage dec Verwundung ausgefübii ! wissen den einzigen, kaum je gebruuebtsn Gum/iiisdilaueh wie Zunder 
<K, &öb‘er) v Die Feldlazarette und Sanitatskompagoion. werden mit l reisseo sah, wird die Vorteile eines nnrerwü-it1ieh-ela.stGchen Instrumenten 


zur Blutleere anerkennen uiid wurcligciiv die t&ässigo Unhandlichkeit und 
geringere Schmiegsamkeit gern, für die uuvcrkemvbareu Vorzüge in Kauf 
nehmen, Die. zusammengefoMte Binde beansprucht mehr Platz als die 
Trikfftbinde, Vst aber trotzdem kein slizugrosser Gegenstand. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Chirurgie. 
Ueber die Sensibilität in der Bauchhöhle, 


S'mjgeu gut bifiktioQihrcndhii Kompressorien Auskommen, 

. Geigen den Trifcokchfauch mit öuraraicbilage, uoW MilUämüdell, 
muss nÄTn^ntliüh iddjgcwchdet wofdeo^daits er nicht aseptisch zu machen 
ist. Gar bald wird der Schlauch mit Blut besudelt seio. Die r relativ 
.. Herings. Prois (475 M. einzeln) wird durch den GutnrniVerschluss erheb' 

; ficb verteuert. 

Vor zwei Jahren bat St.vA.. BUuherl) eine metalIne Spiralfeder älä 
Erijats des (tumtmschlauohra bei (ht künstlichen Blutleere empfohlen. 

70 enc Urige ppinUeder ans ;?o&fkeim:_ Mtrtemj war mit Ttfkftt um- 
fiponneß und endeto beiderseits io Haken, die. mittels Verschnürung 
aur Befestigung dienten. Die Elastizität war ebbti^l ’wic! die von Gummi, 
über deren Dauer war ein Ortet! noch nicht möglich, Als grosser Vorzug 
wird hervövgehoboo,; dass das Instrument dürdh Konheo. sterilisier bar ist 
Versuche an der MadöhmgVcheti KÜaik: batten gute. Resultate. Sehüdi* 
guugen wurden nicht beobachtet. 

He als-Dortmund war >a.ii der BlecMt^diett Spiräfeier nicht iu- 
frieden. Sie schnürte zu sehr und. rutschte bei konischer Form der Ex¬ 
tremität leicht nach ünten ab. Hen le 2 ) hat ia diesern Jahre einen 
anderen haltbaren Ersatz der Esmnroh’scben Gummibiride angegeben. Er 
verwendet: rostfreien ElaviCrsaitönd/ahG der iu Serpentinen zu einer 

bifld|e«ftfUÄßö Flich^vemrboHet nnd dpreh ©iüenBurchzug von festem v .. , , ..., ... 

; LeiDcnbaQd vor Ueberdehbujng geschützt ist Die Smp-votiiieö sind ausser- j Bet&ttbungäöietbodcö gege.« die Narkose, begreiflich 

dem leicht über die Fläche gebogen, um Druck der Endeu %m fermeidoo, | de^h»ib; weil mmw wiedfet bie und d» ü» Lehen der 

Der Umengurt ragt an einem End* 50 cm vor und dient als Unter- j Narkose zum Opfer ffilU, weil znmrdem den Patienten die Nach-. 
Polsterung, für die nachiclgenden Ürah^erpeoHne. Die Befestigung *e- , w *heii mf i das oft tagelang daffeFfrie Unbohsigufi infolge Chtoro- 

»ichwa« ! f(Wm bAit AelilBr e^rt'Wei!«» -und man äe« durch Oeirfr 


‘3. 


Privatdozent Dr. Carl Frsnlie, 

(Aus der chirargiseheff‘K-ljäik- ßifeidelbotgi» Direktor: Prof. Dr Wilms.) 

M. H ! Eine rfbr Auffalfenilkteü Em’beinüogeü in der Eot- 
Wicklung der modemm Chirurgie ist wohl der Kampf der lokalen 


Metailirommel zum Auf- und AbwiekeV« bedienetr. 

Den etwas uvn^tämlliehen Verschluss mit dem Huken habe ich durch 
einen einfacheren ersetzt, der bereits bei dem MiUbirmodell des Escaareb- 
ächen Schlauches erprobt ist. 


0000000 





DÄ.G.H,Parefrf. 


'■tv-, »£■>; t I ' v 


Um ein Uö3ten des Drnhtcs immoglicb zu machen, ist der y«xsi»:jtn 
Stahldraht nachträglich noch Wkilpfert uud darüber vermekelt Der 
Leiücagurt halt sehr lange und Ist ohne nennenswerte Mühe, und Khtftep 
ron jedexraann äu efnppgfü* 

Die neue Draht binde kann mit Seife und Bürste leicht gesäubert 
Wörden und vertragt ausserdem dm Sterilisation durch Auskochen oder 
$Uömeuden 'Wasserdampf., 

Sic ist in verschiedene« Langen ln den Handel gebracht. Für die 
Blutleere am rauskulosen Obersehenkenkel bst eine Länge von I m notig. 
Heule machte mit der Biade nur günstige Erfahrungeu. 
loh hatte G&legecheiL ton Anfang an die Binde im Betriebe der 
Hildebr an drehen KHolk W erproben, Auch ich kann nur über günstige 
Erlahranges. berichten. Die Brode schmerzt bei längerem Liegen nicht 
mehr als die Uumimb'iöde* VontUe .Veh mich ao mir selbst und 

bei mehreren Kollegen überzeugen. Eine einwandfreie Blutleere ist 
leicht zu snj#eiJj. wichtig blöibt auch tffr die r»ene Brbdfi« nur so stark 
anzözieheö, der; Füls tRadiAÜF; bz-w. v Tilialis poet) verachirindot. 
ifioer BnterpoJsteruag mit Flauellf wie Ich sie befürworten mochte, oder 
rait Facti* steht nichts im Wege. 


!) Bleohcf, Die Verwendung metallaer Spiralfedern als FIrsattüea 
Ganrmisöhlaüchei< bei der künstlichen Blutleere. Münchener med. Wochen- 
sehr!ft, 10]ö, Nr, Ti, S, 1454, 

2) Hei>i*. Ein haltbarer Ersatz def ßsmaieh f scben Öasamibinde. 
CentralbL t Ghi i. y 1912, Nr. 18, B. 418. 


f!üs3igw&r4§o Narkotiseurs Hufe briäi$t. Manbhrr 

Operntiöfmft am Kopf, z. B. die Ober-k}^qm ; $ekHon. sind durch 
die Anwendnug der Lokalaoästbesie gcrhdferu Uamfp^ |«Wörtfe>?, 
weil die öelahr der Aspiratioiispoeurnofile beseitigt iai. Es liesseä 
sich tiocli oiaöcite Vorzüge der Lokalauüstfeau£fuhrten^ weoo 
aueb &üi d<?r anderen Seite Wöfcd zu bedeiiken ist, dass sieh lucht 
jeder te.u eignen wird, bei vollem Sewii^tsem auf de» Operätibö^-. 
tisch «0 steigen. 

Immerhin erklärt sieb so -das Bedürfei* riet* Ohirurgo» nach 
der gfrnauei) Kenntnis der Veri*UüBg ^eri^blfet Fixer« iw K&rper 
öbctrbaypL; es wird uns nicht wundern, dass e?n Dbinirg, 
Len »ander, es war, der die Frage na«K der Söbsibllftftt der 
Baucbör^Äno ins Rollen gebracht bat, auf Grund vbtf Krfbtoägen, 
die er nach Dttrcbtrennuog de^f Baaeliwand iß ktiraffeT Ao^stbesfe 
^ tösröbeu kotaöie, usd io • :dem ' Bem.Ötbeit,'" - .Eingriffe im 

Äbdftpoeti teilweise der Lokalaoäaibesie zu. gewinnen. 5ca An- 
Schluss st? dlfe durch Lenoander gegebene Anregung hat »ich 
ete: lebbälte Diskussitm in der Literatur erhoben, viele Punkte 
seiner Änscliauuüg mussten korrigiert werden; wie wir sehen 
werden* iü aücb heute noclt üwser dve^erugBcb^ Wisse» idpreb- 
aus nrclu IffcktiuSns ntrd eine üb^ieinstimmeode AuUassung des- 
halb nicht überalt eäj5g||ch gerwpfden. 

Die nervöse Versorgung der &aufebtn’gA»^ gftsCbiobf durch 
das aulounise System; wir werden sn& deahalb zun^ehat über 
ijfeaseo Aufhäa informiereü amgseo, soweit das öftftg orKeb^int, 
und da wäre kurz folgendes 1 » sagen; 

Aöch dns aatoueme System bat sei»«» Ursprung 5 »» Central" 
oervensystem, »öd zwar im MRMbirn, der iVodtilla obloogata, 
dem Bructrßavk »cd oberen Lenden mark, und schliesslich im 
SacriGmark; Wir unterscheiden deshalb vier Unrerabtellungen: 
1 , Mittelhijhnautonome (»in dritte» Hirnuerveh), ;S, B»ii>Krau!onome 
(im isieheöfeft, neinnten und zubnten Hironaty^»), H,. aympathisebe, 
4,. Bachtlautonome Fasern, Letztere Luiden gruppe» foisenden 
ihr» Faa*.fi> aus dem RückctnroarV auf dem Woge der Rarui 
commtticajiies albi durch die vorderen Wurzolo. Jede Faser hat 
zwiscbe» ihrem Ursprung im Rücken mark nod ihrem Ende in der 
Periphifcrie des Körpers noch eine GanglieuzfGK aber auch nur 
je bing^chaltet. Letztere liegen in Grup^pm 

und Rndmi mch io den GangLeii des Kopfes, dem GrcofhtraÄg 

i) ;^robevorlesung zur Erlangung der Venia Isgeßdi, gehalten an» 
27. Juni 1912. 
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neben der Wirbelsäule, den Ganglienhaufen der grossen Körper¬ 
höhen und den über die einzelnen Organe zerstreuten Ganglien¬ 
zellen (Auerbach’scher und Meissner’scher Plexus usw.). Das 
verleiht diesen Nervenfasern eine gewisse Unabhängigkeit vom 
spinalen Nervensystem und veranlasste Langley zu der Be¬ 
zeichnung „autonom“. Sämtliche Fasern besitzen nur ein centri- 
fugales Leitungsvermögen, und wenn die von ihnen versorgten 
Organe doch Sensibilität besitzen, so stammen die dafür verant¬ 
wortlichen Nervenfasern aus dem cerebrospinalen System und 
sind dem autonomen von Hause aus fremd. 

An der uns hier interessierenden Versorgung der Bauchorgane 
beteiligt sich das bulbär autonome System durch den Vagus, und 
zwar vom oralen Ende an allmählich abnehmend bis etwa zum 
Colon descendens, das sacralautonome vom analen Ende an gleich¬ 
falls allmählich abnehmend bis wieder zum Colon descendens und 
für alle Teile ausserdem der Sympathicus. 

Während wir nun für gewöhnlich von unseren Bauchorganen 
und ihrer Tätigkeit nicht die geringste Empfindung haben, können 
sie uns unter besonderen Verhältnissen doch die heftigsten 
Schmerzen machen, und das beweist, dass sie in irgendeiner Be¬ 
ziehung zu sensiblen Nerven stehen müssen. Diese stammen für 
Darm und Blase, wie kürzlich A. Fröhlich und H. H. Meyer 
bewiesen haben 1 ), aus dem spinalen System und verlassen es auf 
dem üblichen Wege durch die hinteren Wurzeln. Durchschnitt 
man am Hunde die entsprechenden hinteren Wurzeln, so dass die 
Fasern für den Sympathicus sämtlich erhalten blieben, dann 
wurden die vorher mit Schmerzenslauten beantwortete Dehnung 
des Darmes und die elektrische Reizung der Blase ohne jede 
Klage ertragen. Es ist also der ins Abdomen gelangende Teil 
des Vagus, ebenso der Splanchnicus und ausserdem der von 
der Bauch- in die BeckenhÖhle übertretende Nervus hypo- 
gastricus frei von sensiblen Fasern. 

Um nun die Frage nach der Empfindlichkeit der einzelnen 
Organe zu entscheiden, sind eine grosse Zahl von Untersuchungen 
an Mensch und Tier gemacht worden, beim Menschen für die den 
Körperostien benachbarten Teile eben von diesen natürlichen Ein¬ 
gangspforten ans, ausserdem durch Untersuchung bei Laparotomien 
in lokaler Anästhesie der Bauchdecken, oder nach kurzer zum 
Bauchschnitt verwendeter Rauschnarkose, oder in einigen Fällen 
auch ohne jede Betäubung. Ausserdem worden aus therapeutischen 
Gründen angelegte Fisteln am Magen und Darm benutzt. 

Am Tier kam ausschliesslich die Prüfung nach der Laparo¬ 
tomie in Frage. Es bat sich dabei gezeigt, dass Tiere auf kleine 
Mengen Cocain, welches verwendet wurde zur Anästhesierung der 
Bauchdecken, mit allgemeiner Unempfindlichkeit reagieren. 
Ritter glaubt, dass das berrühre von intravenöser Injektion. 
Jedenfalls musste die Lokalanästhesie beim Tier vermieden 
werden. Für den Menschen gilt das indessen nicht, denn eine 
derartig allgemeine Wirkung wurde nie auch nur andeutungsweise 
beobachtet. Ferner bat es sich gezeigt, dass beim Tier die 
Sensibilität der inneren Organe herabgesetzt wurde durch längeres 
Liegeu an der Luft. Man kann sich das erklären durch den Ein¬ 
fluss der für den Darm ungewohnten Kälte der Aussenluft, und 
Abkühlung wirkt ja auch auf die äussere Haut anästhesierend 
(Chloräthyl). Das musste auch für die Beobachtung am Menschen 
berücksichtigt werden. Es bat ausserdem seine Schwierigkeiten, 
am Tier eine Schmerzeropfindung festzustellen, weil wir uns nicht 
mit ihm verständigen können, aber es besteht doch am Tier, wie 
es scheint, eine ganz ausgesprochene Schmerzempfindlichkeit auf 
mechanische Reize am ganzen Darm, während Leber, Milz und 
Pankreas frei davon sind. Nur Müller fand auch am Tier den 
Magen unempfindlich für mechanische Reize. Schmerzhaft ist 
aber in allen Fällen die Unterbindung von Gefässen. Es sind 
nicht alle Tiere in gleichem Maasse empfindlich, Hunde sind be¬ 
trächtlich empfindlicher als Katzen und Kaninchen. Das Peri¬ 
toneum parietale ist immer schmerzempfindlich. Alle diese Tier¬ 
versuche können aber nicht den Wert haben, wie die Beobachtung 
am Menschen, denn wie ich schon andeutete, ist die Beobachtung 
des Tieres mit mancherlei Schwierigkeiten verknüpft, und dann 
wissen wir auch nicht, ob und inwieweit das Tier unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen von seinen Baucheingeweiden 
Empfindungen bat, die wir mit dem Ergebnis der Sensibilitäts¬ 
prüfungen vergleichen könnten. Wir werden deshalb nun die am 
Menschen gewonnenen Resultate betrachten müssen und sehen, 
ob diese sich zusammenreimen lassen mit den am Krankenbett 


1) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 1. 


beobachteten, von den Bauchorganen ausgehenden Schmerz¬ 
empfindungen. / 

Da herrscht nun Einigkeit in manchen Punkten, die wir des¬ 
halb schnell erledigen können. 

Das Peritoneum parietale ist schmerzempfindlich, und es 
besteht in ihm auch ein Lokalisationsvermögen, so dass der Patient 
z. B. angeben kann, ob der in die Bauchhöhle eingeführte Finger 
die rechte oder linke Seite berührt. Warm und kalt wird nicht 
unterschieden, sehr heiss als Stechen empfunden. Die dafür ver¬ 
antwortlichen Nerven stammen, wie Ramström nachweisen 
konnte, aus den Intercostalnerven, und zwar vom sechsten an ab¬ 
wärts. Auch der Peritonealüberzug des Zwerchfells wird in den 
Randpartien von hier aus versorgt, während der centrale Teil ins 
Phrenicusgebiet gehört. 

Die Leber fand sich völlig unempfindlich gegen mechanische 
Reize, und das stimmt überein mit der klinischen Beobachtung, 
dass Leberabscesse ohne die geringsten Schmerzen längere Zeit 
bestehen können und die Lokalisation derselben ausserordentlich 
schwer ist. Erst wenn sie an die Oberfläche kommen, gibt es an 
der entsprechenden Stelle Schmerzen. Davon konnte ich mich 
noch vor kurzem bei einem unserer Patienten selbst überzeugen. 
Er batte im Anschluss an Appendicitis längere Zeit hohes Fieber 
ohne alle Schmerzen im Leibe. Als dann endlich geringe 
Schmerzen im Epigastrium kamen, wurde am nächsten Tage an 
dieser Stelle laparotomiert, und es fand sich die Leber mit der 
Bauchwand verklebt durch frische fibrinöse Auflagerungen, darunter 
in der Tiefe ein Leberabscess. 

Für Milz und Pankreas konnte ich Beobachtungen am 
Menschen nicht finden. Es ist wohl anzunehmen, dass sie, ebenso 
wie am Tier, unempfindlich sind. 

Die Organe mit einheitlicher Auffassung der Sensibilität 
sind damit erledigt, und wir betreten von nun ab umstrittenes 
Gebiet. 

Da ist zunächst und hauptsächlich der Magen-Darmtractus. 
Für den Oesophagus kann man wohl als sicher annehmen, dass 
er Sensibilität hat für Schmerz, für Warm und Kalt und für 
Druck, allerdings so, dass die Empfindlichkeit von oben nach 
unten zu allmählich abnimmt. Dann kann man weiter sagen, 
dass auch beim Menschen im Mesenterium bis dicht an den Darm 
heran mit den Blutgefässen sensible Fasern verlaufen, die beim 
Quetschen oder Unterbinden der Gefässe zu lebhaften Schmerz¬ 
äusserungen Anlass geben, im Gegensatz zu den Angaben von 
Lennander. Auch wir haben uns oft von dem Vorhandensein 
dieser Sensibilität überzeugen können, und es erklärt sich daraus, 
dass jeder Zug am Magen und Darm bei Operationen eben durch 
Zerrung dieser Nerven Schmerzen machen muss. 

Mit dem Magen- und Darmrohr selbst aber ist das nicht so 
einfach. Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass ver¬ 
schluckte Fremdkörper verschiedenster Art, Nadeln, Nägel, Fisch¬ 
gräten, Münzen usw. ohne alle Empfindung für den Träger den 
Darm passieren und per vias naturales abgehen können, wenn sie 
erst den Oesophagus hinter sich haben und nicht durch besonders 
unglückliche Lagerung einmal das Darmlumen völlig sperren. 
Das lässt von vornherein die Annahme einer zum mindesten 
ausserordentlich geringeu Schmerzempfindlichkeit des Darmrohres 
berechtigt erscheinen. Es sind nun in der oben erwähnten Weise 
eine grosse Zahl von Versuchen angestellt worden zur Entscheidung 
dieser Frage. Wenn man sehr kalte oder heisse Flüssigkeiten 
trinkt, so hat man ein Gefühl davon bis in die Magengegend, 
und es regte diese Beobachtung an zu Versuchen der Eingiessung 
von kaltem und warmem Wasser in den Magen durch den 
Schlauch. Dass die in Frage stehenden Empfindungen nicht in 
der äusseren Haut im Epigastrium zustande kommen, konnte 
Schlesinger an zwei Patienten nachweisen, die durch Syringo¬ 
myelie eine völlige Anästhesie der Haut und der Schleimhaut im 
Mund und Nasenrachenraum hatten. Sie empfanden trotzdem 
warm und kalt beim Trinken und müssen also in den inneren 
Organen gefühlt haben. Neu mann konnte Patienten, die beim 
Eingiessen von kaltem Wasser durch den Schlauch in den Magen 
sicher das Gefühl von Kälte hatten, durch länger fortgesetzte 
Spülung von dieser Sensation befreien, so dass sie nachher sogar 
stärker abgekühltes Wasser nicht mehr als kalt empfanden. 
Wenn nun auch die Haut durch Kälte anästhetisch werden kann, 
so ist es doch ausgeschlossen, dass sie bei der Spülung durch 
die Magen- und Bauchwand so stark in dieser Weise beeinflusst 
wäre. Es kann also von einer Mitbeteiligung der Haut im Epi¬ 
gastrium bei den fraglichen Sensationen sicher keine Rede sein. 

Um aber der beim Schlucken nicht auszuschaltenden Sensi- 
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biiität des Oesophagus Rechnung zu tragen, hat man die warmen 
und kalten Flüssigkeiten durch den Magenschlauch und sogar 
durch einen doppelwandigen Schlauch eingegossen. Man fand 
teils positive, teils negative Resultate, aber ich glaube, man darf 
den Versuchen keinen allzu grossen Wert beimessen, und zwar 
deshalb nicht, weil immer die Möglichkeit besteht, dass die 
Flüssigkeit doch zum Teil vom Magen aus neben dem Schlauch 
in den Oesophagus zurückfliesst und dort als warm oder kalt 
gefühlt wird. Denn dass der Oesophagus bis in die Nähe der 
Cardia für derartige Reize noch empfindlich ist, darüber kann 
nach vielen übereinstimmenden Versuchen kein Zweifel sein. 

Aus demselben Grunde möchte ich auch Versuchen mit 
Schlucken von scharfen Gewürzen in Gelatinekapseln keinen 
grossen Wert beilegen, zumal da erst grössere Mengen Empfin- 
düngen hervorriefen. 

Es ist nun auch in einer ganzen Reihe von Fällen der Magen, 
wenn er durch Laparotomie freigelegt war, auf seine Empfindlich¬ 
keit geprüft worden, und das übereinstimmende Resultat war, 
dass man an ihm schneiden, quetschen und nähen kann, ohne 
dem Patienten damit Schmerzen zu machen. Aber alles Ziehen 
ist empfindlich. Auch wir haben uns öfters von der Richtigkeit 
dieser Angaben überzeugen können, wenn wir Gastrostomien in 
Lokalanästhesie der Bauchdecken machten. Schmerzen werden 
in solchen Fällen nur verursacht, wenn man am Magen zieht. 
Und dabei wird die Bauchhöhle doch nur mit einem kleinen 
Schnitt eröffnet, und man beginnt ohne längeres Warten direkt 
mit der Naht, so dass zum Abküblen und Austrocknen des Darmes, 
und damit zu einer Beeinträchtigung der Sensibilität keine 
Gelegenheit gegeben wird. Es kann deshalb gegen diese Art der 
Sensibilitätsprüfnng nicht der den chirurgischen Untersuchungen 
oft gemachte Einwand angeführt werden, dass die Baucheingeweide 
durch längeres Liegen an der Luft in ihrer normalen Empfind¬ 
lichkeit gelitten hätten. 

Es musste nun noch eine Frage am Magen besonders inter¬ 
essieren, das ist die Empfindlichkeit gegen vermehrte Salzsäure. 
Es sind zahlreiche Versuche augestellt, indem sowohl durch den 
Oesophagus mit dem Schlauch als auch in eine aus thera¬ 
peutischen Gründen angelegte Magenfistel Salzsäure bis zu 1 und 
2 pCt. stark in den Magen gegossen wurde; das Resultat war 
fast bei allen Untersuchern ein negatives. Es ist häufig die Rede 
von den sogenannten Hyperaciditätsschmerzen des Magens, und 
darüber liegen nun aus dem letzten Jahre sehr interessante Mit¬ 
teilungen von Schur vor. Diese Schmerzen setzen meist erst 
2—3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein. Es liess sich 
feststellen, dass im ausgebeberten Mageninhalt in den meisten 
Fällen die Gesamtaciditätswerte zur Zeit der Schmerzen nicht 
höher waren als in der schmerzfreien Zeit, und es waren auch 
die Werte für die freie Salzsäure, wie sich von vornherein er¬ 
warten liess, da die Schmerzen meist 2—3 Stunden nach der 
Aufnahme grosser Mahlzeiten einsetzten, geringer als in der 
sclimerzfreien Zeit, da zu dieser Zeit selbstverständlich der grösste 
Teil der Salzsäure gebunden war. Man hat also nach dem Er¬ 
gebnis dieser Untersuchungen keine Rechte, von Hyperaciditäts¬ 
schmerzen des Magens zu reden. Beiläufig bemerkt wurden von 
59 beobachteten Fällen von Hyperaciditätsschmerzen 8 laparo- 
tomiert, und es fand sich bei allen ein Ulcus in der Nähe des 
Pylorus, sechsmal im Magen und zweimal ira Duodenum. Es 
sprechen demnach die meisten Beobachtungen dafür, dass der 
Magen gegen Salzsäure in Konzentrationen, wie sie unter nor¬ 
malen und patbologischeu Verhältnissen Vorkommen können, 
unempfindlich ist. 

Auch der ganze übrige Darmtractus wurde am Menschen fast 
immer unempfindlich gegen mechanische Reize gefunden, nur ein 
Untersucher, Ritter, hatte viermal am Darm, besonders an 
gefässhaltigen Stellen, und einmal an der Arteria cystica und 
dem Gallenblasenhals Gelegenheit, auf mechanische Reize hin 
Schmerzempfindlichkeit zu konstatieren. Im Gegensatz zu 
Lennander aber fand sich regelmässig Sensibilität an den Ge- 
fässen des Mesenteriums bis nahe an den Darm. Auch wir haben 
öfters Untersuchungen in diesem Sinne angestellt. Es wurde die 
Bauohwand in lokaler Anästhesie eröffnet, und das ist am Menschen 
statthaft, weil dabei sicher eine allgemeine Herabsetzung der 
Sensibilität nicht auftritt. Wenn wir nun sofort den Darm oder 
Magen mit Pinzetten quetschten unter Beobachtung aller Vor¬ 
sichtsmaassregeln — kleiner Schnitt, z. B. Bruchpforte, Unter¬ 
suchung in der Bauchhöhle ohne vorzuziehen oder aber nach 
Vorlagerung einer kleinen Darmschlinge —, so haben wir doch 
nie über Schmerzen klagen hören; auch grosse Teile des Netzes 


konnten wir so abtragen, aber das Mesenterium war empfindlich, 
auch das Mesenteriolum des Wurmfortsatzes. Wir konnten also 
dasselbe beobachten, wie alle übrigen Chirurgen ausser Ritter. 

Wir müssen deshalb zu dem Schlüsse kommen, dass das 
Magendarmrohr am Menschen keine Empfindung hat für mecha¬ 
nische Reize, im Gegensatz zum Tier, wo eine solche anscheinend 
vorhanden ist, während das Mesenterium bis nahe an den Darm 
sensible Fasern führt, die auf mechanische Reize reagieren. 

Es ist ja dieser Unterschied bezüglich der Darmwand gewiss 
merkwürdig, aber ich habe schon auf die Schwierigkeit der Deu¬ 
tung im Tierversuch hingewiesen und zudem reagieren schon die 
einzelnen Tierarten verschieden, der Hund besser, Katze und 
Kaninchen schlechter. Man kann sich deshalb, meine ich, ohne 
Schwierigkeit vorstellen, dass der Mensch noch schlechter, eben 
gar nicht mehr reagiert und hätte die wenigen positiven Beob¬ 
achtungen von Ritter vielleicht als Ausnahme zu betrachten. 

Zu Recht bestehen kann diese Auffassung von der Unempfind¬ 
lichkeit des Darmrohres nur, wenn man sich die von den Bauch¬ 
organen ausgehenden Schmerzen erklären kann durch Zustande¬ 
kommen an den Stellen, wo tatsächlich sensible Fasern gefunden 
wurden. Und eine derartige Erklärung ist von Wilms gegeben 
worden in dem Sinne, dass diese Empfindungen zustande kommen 
durch Zerrung des Darmes am Mesenterium, welches ja bis nahe 
an den Darm heran sensible Fasern hat 

Lennander hatte ursprünglich geglaubt, dass die kolik¬ 
artigen Schmerzen in unserem Darm durch Druck der sich 
bäumenden und verschiebenden Schlingen an der Parietalserosa 
zustande kämen, aber dagegen spricht schon der Umstand, dass 
die Kolikscbmerzen durch Druck auf den Bauch, d. h. stärkeres 
Anpressen der Bauchwand an den Darm nicht verschlimmert, 
sondern gebessert werden. Ferner ist der einfache Meteorismus 
meist nicht schmerzhaft, und er macht doch stärkere Dehnung 
und Druck der parietalen Serosa als meist der Ileus, besonders 
ein hochsitzender. Diese Ueberlegung veranlasste Wilms, nach 
einer Erklärung zu suchen, die er auf folgendes Experiment 
stützte. Wenn man eine Dünndarmschlinge an der Leiche mit 
Wasser nur mässig füllt, nachdem man sie beiderseits zugebunden 
hat und sie nun in die Bauchhöhle reponiert, so kann man sehen, 
wie ein parallel zum Darm angelegter Schnitt im Mesenteriam 
sofort zu einem runden Loch auseinanderklafft. Es hat also das 
gebogene Rohr bei Zunahme des Innendrucks das Bestreben, sich 
zu strecken, und dadurch entsteht eine Zerrung an seiner An- 
haftungsstelle. 

Propping konnte später am intra vitam mit Physostigmin 
behandelten Hundedarm sehen, wie sich der Darm bei der Kon¬ 
traktion verlängerte, sichtbar daran, dass die Gefässe im Mesen¬ 
terium auseinanderrückten, und dass ausserdem an einer in der 
Ruhe im Halbkreis ansgebreiteten Darmschlinge der Radius dieses 
Kreises bei der Kontraktion durch Physostigmin grösser wurde, 
demnach eine Streckung stattfand, also wiederum ein Zug am 
Mesenterialansatze. 

Es kommt demnach bei der Kontraktion einer Darmschlinge, 
ob gefüllt oder leer, ist ohne Belang, zu einer Dehnung des 
Mesenterialansatzes, auch wenn diese Schlinge nicht besonders 
lang ist. Die gewöhnliche Peristaltik macht uns nun keine 
Empfindung, weil sich immer nur ein kurzes Stück des Darmes 
kontrahiert und sofort wieder erschlafft, wenn der Inhalt fort- 
geschoben ist. Besteht aber an einer Stelle ein Hindernis, so 
wird sich eine etwas längere Strecke zusammenziehen; dadurch, 
dass der Inhalt vor dem Hindernis staut, wird ausserdem noch 
der Innendruck erhöht und damit die Zerrung des Mesenterial¬ 
ansatzes am Darm stärker. Und dass eine Zerrung am Darm 
gar nicht so hochgradig zu sein braucht, um Schmerzen zu 
machen, dass ausserdem auch keine längere Darmschlinge dazu 
nötig ist, davon haben andere Chirurgen und wir selbst uns oft 
bei Operationen in lokaler Anästhesie überzeugen können. Es 
zeigt sich hier, dass jedesmal das Hervorziehen oder Zurück¬ 
stopfen auch einer kurzen Schlinge Schmerzen macht, wobei die 
Radix des Mesenteriums gewiss nicht beteiligt zu sein braucht. 
Und damit sind wir zu den Einwänden gekommen, die gegen die 
Wilms’scbe Erklärung gemacht wurden. Es ist gesagt worden, 
dass aus räumlichen Gründen in der Bauchhöhle nicht recht 
Platz wäre zur Kontraktion einer so langen Schlinge, dass es 
zur Zerrung der Mesenterialwurzel kommen könnte und auch bei 
manchen Bauchschmerzen, wo man von Darmsteifungen nichts 
sähe, wie z. B. nach dem Genuss von jungem Bier oder viel 
frischem oder unreifem Obst, könnte die Radix des Mesenteriums 
nicht beteiligt sein. Auch im letzteren Falle kommt es aber 
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sicher za Peristaltik lebhafter als gewöhnlich, wie die begleitenden 
Diarrhöen beweisen und, wie gesagt, ist nar eine Zerrang des 
Mesenteriums nahe am Darm nötig zam Zustandekommen von 
Schmerzen, wie das Wilms selbst auch in einer Arbeit in der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie, 1909, betont. 

Es ist dann weiter eingewendet worden, dass tabische Krisen 
and die Colica saturnina sehr schmerzhaft sind ohne jede Darm> 
Steifung. Aber diese Erkrankungen führen zu Reizerscbeinungen 
auch anderer Rückenmarksnerven, so die Tabes zu den bekannten 
Schmerzen in den Beinen und die Bleivergiftung häufig zur Er¬ 
krankung des Nervus radialis. So werden auch hier spinale 
sensible Fasern der Bauchhöhle erkrankt sein. Jedenfalls kann 
man die Schmerzen bei diesen Erkrankungen nicht als schlagenden 
Gegenbeweis gegen die Wilms’sche Auffassung hinnehmen. 

Müller-Augsburg, von dem auch der zuletzt erwähnte Ein¬ 
wand stammt, hat dann ferner darauf hingewiesen, dass die 
Schmerzen im Abdomen oft begleitet sind von mancherlei 
Störungen im sympathischen System 1 ). 

Aber auch dieser ganze Sturm im sympathischen System — 
Schweiss, Blässe, Erbrechen und der überwältigende, vernichtende 
Schmerz — kann kaum dafür verwandt werden, dass die 
Empfindungen aus der Bauchhöhle durch den Sympathicus ge¬ 
leitet werden, denn man kann dasselbe an spinalen Nerven, z. B. 
beim Anbohren der Zahnpulpa oder beim Quetschen eines 
sensiblen Nerven gelegentlich nicht gut gelungener Lokalanästhesie, 
sehen. 

Es sind nun noch zwei weitere Theorien über das Zustande¬ 
kommen von Schmerzen im Abdomen zu erwähnen. Die eine 
stammt von Nothnagel und sagt: Die bei der Sensibilitäts¬ 
prüfung am Darm angewandten Reize sind nicht die für die 
sympathischen Nerven adäquaten, und deshalb verlief die Prüfung 
negativ. Ein adäquater Reiz ist aber die Anämie bei der starken 
Darmkontraktion. Als Beispiele ähnlicher Schmerzen werden der 
halbseitige Kopfschmerz bei Garotisligatur, die Schmerzen bei 
Sklerose der Mesenterialgefässe und der Wadenkrampf angeführt, 
wobei vorausgesetzt wird, dass Gehirn und Muskel keine sensiblen 
Fasern haben. 

Demgegenüber ist zu bemerken, dass Lennander den Darm 
elektrisch reizen konnte, so dass er durch die Kontraktion eine 
Strecke weit völlig blass wurde ohne Schmerzempfindung für den 
Patienten. Aber auch wenn man das nicht gelten lassen will, 
weil der Darm vorgelagert war und deshalb vielleicht falsch 
reagierte, so sind doch die angeführten Beispiele nicht stichhaltig. 
Gewiss macht starke Anämie Schmerzen in sensiblen Nerven, 
z. B. bei Arterienverschluss in einer Extremität und beginnender 
Gangrän; aber das Mesenterium und auch ein Teil der Hirnhäute 
(um die Gefässe) hat zugegebenermaassen sensible Fasern, die 
durch die Anämie Schmerzen machen können, und ebenso ist es 
beim Muskel. Davon konnten wir uns öfters überzeugen, wenn 
einmal bei einer Operation die Lokalanästhesie nicht ganz ge¬ 
glückt war. Es zeigten sich dann die Muskel auf Schneiden 
empfindlich nicht nur in der Nähe grösserer Gefässe (z. B. 
Trapecius). 

Man muss also die Beispiele als nicht einwandfrei ansehen, 
weil immer Gelegenheit zur Reizung sensibler Fasern vorhanden 
ist, die aUerdings auch auf Anämie mit Schmerzen reagieren 
können. Und über den adäquaten Reiz überhaupt möchte ich 
noch einige Worte sagen. Für den Opticus ist der adäquate 
Reiz das Licht, und wenn den ein starker nicht adäquater Reiz, 
z. B. ein Schlag, gegen das Auge trifft, so reagiert er doch mit 
einer Lichterscheinung. Und dasselbe soll der Fall sein, wie die 
Augenärzte sagen, wenn er bei einer Enucleatio bulbi durch¬ 
schnitten wird. Er reagiert also auch auf den nicht adäquaten 
Reiz mit der für ihn eigentümlichen Lichterscheinung. 

Ebenso sollte man, meine ich, auch erwarten, dass die 
Nerven im Darm wenigstens auf die Durchscbneidung, z. B. bei 
querer Durchtrennung des Darmes, mit Schmerzen reagieren 
würden, auch wenn dieser mechanische Reiz nicht gerade für sie 
adäquat wäre. 

Die zweite Theorie stammt von Goldscheider und erklärt 
die Empfindungen in der Bauchhöhle durch Summation von 
Reizen in dem zunächst nicht schmerzempfindlichen Sympathicus. 
Durch diese Summation soll eine Umstimmung und Uebererregbar- 
keit entstehen, so dass nun gehäufte kleine Reize empfunden 
werden, während vorher ein einmaliger starker Reiz die Wider¬ 


1) Mitteil. a. d. Grenzgeb., Bd. 18. 


stände nicht durchbrechen konnte. Solche Reize sind Ent¬ 
zündungen oder auch Ischämie und chemische Reize. 

Aber mit dieser Erklärung ist schon das Ergebnis der Ex¬ 
perimente schwer io Einklang zu bringen. Am Tier ist anscheinend 
auch das Darmrohr empfindlich, aber nach den Experimenten von 
Fröhlich und Meyer schwand diese Empfindlichkeit nach Durch¬ 
schneidung von bestimmten hinteren Wurzeln des Rückenmarkes, 
während die Wurzeln für den Splanchnicus und ausserdem der 
Vagus intakt waren. Die Empfindlichkeit ist also hier un¬ 
abhängig vom Sympathicus und tritt am normalen Tier ausserdem 
schon nach einmaligem Reizen auf ohne die Umstimmung in der 
Nervenleitung im Sinne Goldscheider’s. 

Dass Entzündung die Schmerzleitung erhöht und damit nach 
Goldscbeider dann die Nervenbahn auch für kleine Reize 
leitungsfähig wird, muss fraglich erscheinen, wenn man bedenkt, 
dass von anderen Chirurgen und uns auch die entzündete Appendix 
immer schmerzlos gefunden wurde, und über die Unabhängigkeit 
der Magenschmerzen von dem chemischen Reiz der Salzsäure habe 
ich schon gesprochen. Die Ischämie hat, wie wir auch bereits 
erörtert haben, Gelegenheit, ihren Reiz auf spinale sensible Fasern 
wirken zu lassen. 

Wir werden deshalb zusammenfassend sagen müssen, dass 
am Menschen das Darmrobr selbst in der Regel unempfindlich 
ist, dass aber das Mesenterium bis nahe an den Darm spinale 
sensible Fasern hat, und dass auf Grund dieses Befundes sich 
die vom Darm ausgehenden Empfindungen am besten nach der 
Wilms’scben Auffassung deuten lassen durch Zerrung des Darmes 
am Mesenterium. 

Aebnlich verhält es sich mit der Gallenblase, die sich uns 
selbst und anderen als völlig unempfindlich gegen mechanische 
Reize erwiesen hat. Aber jeder Zug an ihr macht Schmerzen, 
und das beruht wohl auf den sensiblen Fasern am Gallenblasen¬ 
hals, denn Unterbindung der Arteria cystica und des Gallen¬ 
blasenhalses macht Schmerzen. Wir stellen uns also vor, dass 
die akute Cholecystitis, sei es mit oder ohne Steinen, Schmerzen 
macht durch Zug am Gallenblasenhals, der sensible Nerven hat, aber 
an sich unabhängig ist von dem Vorhandensein eines Steines und 
dessen mechanischem Reiz der Schleimhaut, und ebenso verhält 
es sich mit dem Choledocbus 1 ). 

Aehnlich muss es sich auch mit den Nieren verhalten, denn 
auch in ihnen macht ein Stein, sei er rund oder scharfkantig, 
an sich keine Schmerzen, während die Retention von Flüssigkeit 
und damit eine Dehnung der oberen Harnwege, sei es durch einen 
eingeklemmten Stein oder auch z. B. bei der Füllung des 
Nierenbeckens mit Collargol zum Zwecke der Röntgenaufnahme, 
äusserst schmerzhaft sein kann. In der Umgegend der Niere 
liegen nun sensible Fasern, wie schon daraus hervorgeht, dass 
man in lokaler Anästhesie die Niere freilegen kann, dass aber 
die Luxation derselben fast immer Schmerzen macht; und dabei 
zerrt man am umgebenden Bindegewebe und am Gefässstiel, der 
auch sensible Fasern enthalten dürfte wie überall im Bauch die 
grossen Gefässe. Die Niere selbst bat sich gegen chirurgische 
Eingriffe als unempfindlich erwiesen, während das Nierenbecken 
anscheinend Sensibilität hat. Andererseits aber muss man sagen, 
dass auch die akute und chronische Nephritis Schmerzen machen 
kann, und da wird die Deutung durch sensible Nerven ausserhalb 
der Niere schwer. Vielleicht hat sie doch an ihren grösseren 
Gefässen Sensibilität; jedenfalls aber müssen wir eine Schmerz¬ 
leitung durch sympathische Fasern ablehnen, besonders nach den 
mehrfach erwähnten Versuchen von Fröhlich und Meyer. Wir 
stellen uns deshalb die als Nierenkolik bekannten Schmerzen vor 
als entstanden durch Zerrung und Dehnung an den die Nieren 
und Harnleiter umgebenden sensiblen Fasern und vielleicht 
denen des Nierenbeckens. Ob aber nicht auch die Niere selbst, 
wenigstens an grossen Gefässen, sensible Fasern hat, müssen wir 
vorläufig unentschieden lassen. 

Die nun noch übrig bleibenden Organe des kleinen Beckens 
sind der Untersuchung von aussen leichter zugängig, und wir 
können uns deshalb kurz darüber fassen. Dass die Harnblase 
wenigstens am Trigonum sensible Fasern hat, davon kann man 
sich bei der Cystoskopie leicht überzeugen. Wenn man mit dem 
Ureterenkatheter die Uretermündung nicht gleich trifft, sondern 
mit dem Katheter an die umgebende Blasenwand stösst, so hat 
der Patient davon jedesmal eine schmerzhafte Empfindung. Der 
Blasengrund aber scheint unempfindlich zu sein. Die Urethra ist 


1) Wilms, Med. Klinik, 1911, Nr. 1. 
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empfindlich, and zwar nach innen za abnehmend. Das Ori- 
ficium internum aber scheint wieder mehr schmerzhaft za sein 
als die hintere Harnröhre, denn beim Katheterisieren geben die 
meisten Patienten schon spontan Schmerzen an in dem Moment, wo 
der Katheter diese Stelle passiert. Die für die Empfindlichkeit von 
Blase and Urethra verantwortlichen Fasern liegen im Pudendus 
und dem sacralautonomen Nervus pelvicus (Fröhlich und 
Meyer), während der sympathische Nervus bypogastricas frei ist 
von sensiblen Elementen. Dass dies auch am Menschen so ist, 
davon konnten wir uns überzeugen darch Ausschaltung der beiden 
erstgenannten Nerven durch Novocain. Man kann auf diese 
Weise Blase und Harnröhre völlig unempfindlich machen. Wir 
können uns so die von der Blase ausgehenden Schmerzempfindungen 
erklären, und zwar bedingt der Pudendus die Empfindlichkeit der 
Harnröhre, der Pelvicus die der Blase. Es findet sich diese Mit¬ 
teilung in der Literatur, und auch wir konnten uns einmal davon 
überzeugen, als wir in Lokalanästhesie eine Lithotrypsie machen 
wollten. Der Pudendus war dabei verfehlt worden, denn der 
Damm war nicht gefühllos geworden, und deshalb war die Harn¬ 
röhre empfindlich beim Einfuhren des Instrumentes, während das 
Zertrümmern des Steines und das Ausspülen keine Schmerzen 
machte. 

Wie aber der Harndrang zustande kommt, wissen wir nicht. 
Jedenfalls ist er nicht allein abhängig von dem Füllungszustande 
der Blase, sondern auch von psychischen Reizen (z. B. Angst) und 
anderen mehr. 

Für warm und kalt hat die Blase sicher Empfindung, 
wenigstens im Blasenboden, denn die Wärme der Lampe wird 
hier sofort empfunden, wenn man mit dem Cystoskop der Wand 
zu nahe kommt. Auch warme und kalte Spülung werden meist 
richtig erkannt. 

Das Rectum bat eine vom Anus nach oben zu schnell ab¬ 
nehmende Empfindung, so dass nach Zimmermann 6 cm ober¬ 
halb des Sphincters Berührung und elektrische Ströme nicht mehr 
empfanden werden. 

Auch ein schwaches Gefühl von Warm und Kalt scheint 
vorhanden zu sein. Es sind also die Verhältnisse am Endteile 
des Verdauungstractus ähnlich wie am Anfangsteil. Wir empfinden 
hier ja auch den Stuhldrang, aber woher dieser Zustand kommt, 
das wissen wir nicht. 

Endlich hat auch das innere weibliche Genitale, das ist 
Uterus, Ovarien und Tube, sich bei Operationen als völlig un¬ 
empfindlich erwiesen, während im Beckenbindegewebe sensible 
Fasern verlaufen. Aehnlich wie am Darm müssen wir uns wohl 
vorstellen, dass die Schmerzen auch hier durch Zerrung, z. B. 
bei Wehen durch Kontraktion des Uterus, Zustandekommen, ebenso 
wie bei Operation jede Zerrung auch an diesen Organen Schmerzen 
macht. Die Vagina ist wenige Zentimeter hinter dem Introitus 
gleichfalls unempfindlich für mechanische und Wärmereize. 

Wenn wir das Gesagte kurz rekapitulieren, so wäre etwa 
folgendes festzustellen: 

Es gelangen in die Bauchhöhle spinale sensible Fasern, 
versorgen das parietale Peritoneum und dringen mit den Gefässen 
bis in die Nähe der Organe vor. Diese selbst aber sind un¬ 
empfindlich. Der Sympathicus besitzt von Haus aus keine sen¬ 
siblen Fasern. 

Es liegt auf der Hand, dass unsere Kenntnis dieser Dinge 
mehr als rein wissenschaftliches Interesse haben muss. Sie gibt 
uns vielmehr wichtige diagnostische Fingerzeige, denn es wird 
uns verständlich, wie z. B. eine akute Appendicitis ohne wesent¬ 
liche Schmerzen, besonders ohne erhebliche Druckempfindlichkeit 
bestehen kann, wenn die Appendix io Darmschlingen und Netz 
liegt, ohne das parietale Peritoneum zu berühren, und wir werden 
uns deshalb vor der Ueberraschung durch Perforation und Peri¬ 
tonitis hüten müssen. Sie lehrt uns ferner, dass Leberabscesse 
ohne alle Schmerzen bestehen können, und wird uns zur Punktion 
ermutigen, wenn wir hoffen können, damit unsere Patienten zu 
retten. Sie macht es uns verständlich, wie die ersten Gallenstein¬ 
anfälle oft die heftigsten sind, während später bei schwartiger 
Verdickung der Gallen bl äsen wand die Möglichkeit des Zuges und 
damit die Schmerzen geringer werden, sie macht uns verständlich, 
wie Tumoren im Darm ohne Schmerzen wachsen, so lange sie 
kein Passagehindernis bilden, und vieles andere mehr. 

Diese Erkenntnis musste uns auch die Wege weisen zur Ver¬ 
vollkommnung unserer Lokalanästhesie. Für das Abdomen gibt 
es da allerdings noch mancherlei Schwierigkeiten, aber für das 
kleine Becken hat sie uns schöne Erfolge gebracht, die nicht nur 


den Chirurgen, sondern vielleicht noch mehr den Gynäkologen 
wertvoll sein und auf diesem Gebiete möglicherweise die Narkose 
weit zurückdräogen werden. 


Bücherbesprechungen. 

B. Fischer: Eingefasste Anleitung zu den wichtigeren hygienischen 
Untersuchungen. II. umgearbeitete und vervollständigte Auflage. 
Berlin 1912, August Hirschwald. Preis 5,60 M. 

Fischer hat die in der ersten Auflage noch getrennten Anleitungen 
für die hygienischen und bakteriologischen Uebungen nunmehr zu einem 
Band vereinigt. Der hygienische Teil ist um eine Einführung in die 
Wasseruntersuchung und um Angaben über den Zweck und Nutzen der 
einzelnen Untersuchungen bereichert worden, der zweite Teil bringt als 
neu eine Uebersicht über die höheren Parasiten, ferner über die Ent¬ 
stehung und Verbreitung der Infektionskrankheiten. Das Taschenbuch 
ist entschieden übersichtlicher geworden und hat dadurch an Wert ge¬ 
wonnen. Für die* Kursteilnehmer ist es jedenfalls zur Vorbereitung für 
die Uebungsstunden, als Nachschlagebuch und Repetitorium von grossem 
Nutzen, aber auch der Lehrer selbst erfährt eine wesentliche Unterstützung, 
wenn er in der Lage ist, auf die eingehendere Schilderung der Methoden 
hinzuweisen, es tritt Ersparnis an Zeit ein, die den Uebungen zu gute 
kommt. M. Fick er-Berlin. 


Die Praxis der Salvarsanbehaadltng. Von Marine-Oberstabsarzt 
Dr. Gennerieh. Berlin 1912, August Hirschwald. 

Gennerich gibt in dem vorliegenden Werke, das zu den besten 
der reichhaltigen Salvarsanliteratur zählt, in äusserst objektiver Weise 
seine persönlichen Erfahrungen an einem Material, das sich dadurch 
ganz besonders vorteilhaft auszeiohnet, dass die behandelten Patienten 
meist duroh Jahre hindurch in äusserst sorgfältiger Beobachtung blieben, 
was sich sonst bei klinischem Material in diesem Umfange nie durch¬ 
führen lässt. 

Die Depotbehandlung ist endgültig aufgegeben, und das Salvarsan 
wird nur noch intravenös angewendet. Besonderer Wert wird auf Ver¬ 
meidung des „Wasserfehlers 1 * gelegt, dann wird die Wirkung des 
Salvarsans im Körper dargelegt, die Dosierung und die bei der Behand¬ 
lung auftretenden Störungen besprochen, sowie die Kontraindikationen, 
die sich hieraus ergeben. Der subtilen Technik der intravenösen In¬ 
jektion, die erst bei Anwendung dieses Mittels in grösserem Maassstabe 
ausprobiert wurde, wird in vollkommener Weise Rechnung getragen. 
Veil gibt Behandlungsschemen für die einzelnen Stadien der Syphilis, 
er bevorzugt vor allem die Kombination mit Hg und legt besonderen 
Wert auf die dauernde Kontrolle mittels der Wassermann’schen Reaktion, 
deren Spezifität er im übrigen ablehnt. Kurz gestreift wird auch die 
Bedeutung der Lumbalpunktion für das Studium der Syphilis. Der 
Wert der provokatorischen Salvarsaninjektion bei Latenzfällen mit 
negativer Wassermann’schen Reaktion, die auf Behandlung hin positiv 
reagieren, wird ganz besonders hervorgehoben. 

Alles in allem ist der Inhalt des Buches ein sehr reicher, nur ist 
auf zwei Punkte hinzuweisen, die leicht übersehen werden können. 
G. bevorzugt die Kombination mit Hg, und zwar in recht ausgiebiger 
Weise, die Störungen, die während der Behandlung von ihm beobachtet 
wurden, scheinen nicht durch Salvarsan allein bedingt zu sein, sondern 
durch die Kombination mit Hg vermehrt, noch dazu, wenn man bedenkt, 
dass G. es mit einem ausnahmsweise kräftigen und gesunden Menschen¬ 
material zu tun hat, wie es sich in den klinischen Abteilungen gross¬ 
städtischer Krankenhäuser niemals findet. 


Die Prostitution, ihre hygienische, sanitäre, sittenpolizeiliehe nnd 
gesetzliche Bekäzipfnng. Von Dr. med. Stephan Leonhard, 

zurzeit Prosektor an der Universität Münster i. W. München 1912, 
Verlag Ernst Reinhardt. Preis 4 M. 

Verf. gibt in dem vorliegenden Werke einen umfassenden Ueber- 
blick über sämtliche Fragen, die in das schwierige Gebiet der Prostitution 
gehören, es ist deshalb vor allen Dingen auch für den empfehlenswert, 
der sich auf diesem Gebiet orientieren will. 

Die Hauptrichtung des Werkes ist in der Erkenntnis gegeben, dass 
die Bekämpfung der Prostitution notwendig ist, die zu einer vollständigen 
Unterdrückung derselben führen soll, schliesslich muss sich Verf. aber 
doch mit Vorschlägen begnügen, die auf Einschränkung und Sanierung 
der Prostitution hinzielen. 

Da es unmöglich ist, auf den reichen Inhalt im Detail einzugehen, 
sei nur ein kurzer Inhaltsüberblick gegeben. Das Werk umfasst einen 
allgemeinen Teil, der sich mit der Geschichte, Entwicklung und Be¬ 
deutung der Prostitution befasst, im zweiten Teil wird die Prophylaxe 
durch Erziehung und soziale Maassnabmen besprochen, im dritten Ab¬ 
schnitt das Wesen und Ausführung der Sittenpolizei und der sanitären 
Kontrolle dargelegt. Im vierten Teil gibt Verf. Vorschläge zur Ab¬ 
änderung der unhaltbaren gesetzlichen Bestimmungen die Prostitution 
betreffend. 

Dem Werke ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

Carl Länge-Berlin. 
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Handbuch der Sexualwissenschaften. Mit besonderer Berücksichtigung 
der kulturgeschichtlichen Beziehungen, unter Mitwirkung von 
6. Bnschan, Havelock Ellis, Seved Ribbing, R. Weissenberg 
und K. Zieler herausgegeben von Dr. Albert Moll-Berlin. Mit 
418 Abbildungen und 11 Tafeln. Leipzig 1912, Verlag von 
F. C. W. Vogel. Preis 27 M., geb. 30 M. 

Ein Handbuch, an dem viele Mitarbeiter mit grossen Spezialarbeiten 
tätig waren, in allen Teilen gerecht zu beurteilen, ist in einem kurzen 
Bericht kaum möglich. Es genüge daher, auch angesichts dieses Hand¬ 
buches wie sonst, dasselbe gebührend anzukündigen. Man kann schon 
nach einer nur partiellen Lektüre einzelner Kapitel das Moll’sche „'Hand¬ 
buch der Sexualwissenschaften“ allen beteiligten Kreisen — und dazu 
gehören nicht bloss die Aerzte insgesamt, sondern auch die Soziologen, 
die Kriminologen, die Juristen überhaupt, auch die Pädagogen, Psycho¬ 
logen u. a. — nur dringend empfehlen, und es ist daraut hinzuweisen, 
dass hier die erste zusammenfassende Darstellung sonst weit verstreuter 
Gebiete und Einzelthemen, das erste Handbuch der Sexualwissenschaften 
vorliegt. Es entspricht, das steht ausser allem Zweifel, einem weit¬ 
verbreiteten Bedürfnis und wird sicher ein grosses wissenschaftliches 
Publikum finden. 

Ueber die ganze Anlage und Einteilung des Buches berichtet aus¬ 
führlich quasi als Einleitung die Vorrede des Herausgebers, welche zu¬ 
gleich die einzelnen Kapitel inhaltlich kurz charakterisiert. Hier seien 
nur, um einen Begriff von dem Inhalt zu geben, die Hauptabschnitte 
und ihre Verfasser angegeben: R. Weissenberg - Berlin behandelt die 
Biologie und Morphologie des Genitalapparates mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der allgemeinen biologischen Grundlagen; Havelock 
Ellis die Psychologie des normalen Geschlechtstriebes; G. Buschan- 
Stettin das Sexuelle in der Völkerkunde; A. Moll die sozialen Formen 
der sexuellen Beziehungen, ferner die Erotik in der Literatur und Kunst, 
dann spezielle Beziehungen des Sexuellen zur Kultur; H. Ellis und 
A. Moll zusammen die Funktionsstörungen des Sexuallebens; K. Zieler- 
Würzburg die Geschlechtskrankheiten; A. Moll die sexuelle Hygiene; 
S. Ribbing die sexuelle Ethik sowie die sexuelle Aufklärung, Pädagogik 
und Erziehung, ln zwei Anhängen bringt Moll die bisher grösste 
Statistik über die Beschäftigung von Aerztinnen und die Berliner Polizei¬ 
vorschriften für Prostituierte. 

Sehr viele und zum Teil seltene, zum Teil erstmalige Abbildungen 
aus privaten Sammlungen, wie man sie sonst in solchem Reichtum wohl 
nirgends zusammenfindet, erhöhen die Wirkung und speziell auch das 
kulturgeschichtliche Interesse des Buches. 


H. Braus: Die Entstehung der Nervenbahnen. Mit 2 Tafeln. (Heft 3 
der „Sammlung wissenschaftlicher Vorträge aus dem Gebiete der 
Naturwissenschaften und der Medizin“, herausgegeben von 
A. Witting). Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. Preis 2 M. 

Der Vortrag von H. Braus behandelt die Entstehung der Nerven¬ 
bahnen vom experimentell-embryologischen Standpunkt aus. Er bringt 
neue Studien mit Hilfe der Deckglaskultur an wachsenden Nerven- 
anlagen geeigneter Tierembryonen. Während danach die Entstehung 
aller Nervenfasern aus Neuroblasten sichersteht, ist das Problem noch 
ungelöst, wie ihre Bahnen entstehen, d. h. wie die wachsende Nerven¬ 
faser ihren Weg zu den peripheren Endorganen findet. Die experi¬ 
mentellen Studien ergeben hierüber erstaunliche Resultate, aber keine 
Erklärung. Von den diesbezüglichen Hypothesen gibt B. derjenigen den 
Vorzug, welche in besonderen Leitfasern und Leitzellen den einen Faktor 
erblickt, welcher nötig ist, um mit dem anderen, den Neuroblasten, zu¬ 
sammen die Nervenbahnen zu erzeugen. 


Arthur Kronfeld: Ueber die psychologischen Theorien Freud’s and 
verwandte Anschauungen. Systematik und kritische Erörterung. 
(Band 3, Heft 1 der „Sammlung von Abhandlungen zur psycho¬ 
logischen Pädagogik“. Herausgegeben von E. Meumann.) Leipzig 
1912, Verlag von Wilhelm Eogelmann. Preis 2,40 M. 

Mit dem Rüstzeug der logischen und psychologischen, der immanenten 
Kritik untersucht A. Kronfeld die Freud’sche Lehre auf ihre Haltbar¬ 
keit. Bei aller Anerkennung der Freud’schen Intuition ist diese Kritik 
ebenso scharf und zwingend wie klar und elegant. Mit den Schülern 
Freud’s, von denen einige anerkanntermaassen seiner Lehre mehr ge¬ 
schadet haben als seine extremsten Feinde, befasst sich diese philo¬ 
sophisch ernste Kritik K.’s nicht, wohl aber mit den Freud verwandten 
und zum Teil identischen Anschauungen von Bleuler und Jung. 
Während K. das unumstösslicbe Verdienst dieser Autoren, besonders 
aber Freud’s, die Grösse seiner Forschungsrichtung, den feinen Geist 
seiner Arbeiten durchaus und überall hervorhebt, kommt er doch zu 
einem vernichtenden Urteil über die Fundamentierung dieses psycho¬ 
logischen Lehrgebäudes, welches damit streng wissenschaftlich mehr als 
erschüttert sein dürfte. 

Um einige Einzelheiten herauszugreifen, sei hier angeführt, dass K. 
zeigt, wie unmöglich es ist. zu beweisen, dass Lücken im Associieren 
eine „Verdrängung“ im Sinne Freud’s bedeuten. Diese Deutung ist 
nicht ohne weiteres, wie die Freudianer behaupten, eine Beobachtung, 
eine Tatsache. Auch sonst benutzt Freud oft etwas als Beweismittel, das 
die Richtigkeit des zu Beweisenden schon voraussetzt; seine Deutungen 
beruhen auf Willkür. Seine Fälle sind nicht nachprüfbar, weil es sich 
nicht um allgemeine, wiederholbare Tatsachen, sondern um individuelle, 
einmalige psychische Geschehnisse handelt. Auch ist es unmöglich, die 


Association in dem Maasse wie Freud zur Erklärung aller psychischen 
Phänomene heranzuziehen. Die Verwertbarkeit der Association als 
Fundament der Freud’schen Lehre wird sowohl quoad Symptomenaufbau 
wie quoad Psychoanalyse strikte abgelebnt. Dagegen ist der Komplex» 
begriff der Züricher Schule (dem aber von K. bestimmte Schranken zu¬ 
gewiesen werden) ein wesentlicher Fortschritt der psychoanalytischen 
Richtung und ein bleibender Gewinn für die Psychiatrie. Soweit die 
Freud’sche Lehre indessen die Qualitäten oder Funktionen des Bewusst¬ 
seins betrifft, ist sie zwar eine geistreiche Konzeption, aber unhaltbar. 
Ebenso ist seine „Zensur“ als fingierter, besonderer psychischer Akt 
eine unhaltbare Konstruktion. Ganz ähnlich fällt das Urteil über die 
Symbolik und das Deutungsverfabren aus. 

Die Arbeit K.’s ist für alle Fachgenossen von grösstem Interesse. 
Sie wird auch von Freud und seinen Anhängern ernst genommen 
werden. Nach dieser Kritik dürfte sich wohl kein Freudianer mehr 
finden, welcher — wie wirklich geschehen — die Gegenargumente des 
Kritikers als symbolische Verkleidungen eines Unlustgefühls deutet, das 
aus verdrängten Sexual wünschen stammt! 


Eduard Hitsehmann: Freud’s Neurosenlebre. Nach ihrem gegen¬ 
wärtigen Stande zusammenfassend dargestellt. Leipzig und Wien 
1911, Franz Deuticke. Preis 4 M. 

Wie der Titel besagt, gibt Hitschmann eine zusammenfassende 
Darstellung von Freud’s Neurosenlehre nach ihrem gegenwärtigen 
Stande. Diese Darstellung ist als Arbeit eines überzeugten Freud- 
Anhängers im wesentlichen referierend, benutzt vielfach Freud’s eigeue 
Worte, überall natürlich seine zahlreichen, verstreuten Publikationen, 
bekämpft aber auch den passiven Widerstand der Gleichgültigen und 
die Angriffe mancher Gegner. Bei der klaren Schreibart und der zweck¬ 
mässigen Stoffanordnung des Verf. kann sie als vorteilhafte Einführung 
in die Freud’schen Lehren gelten. Ob aber seine Hoffnung, diese Lehre 
als Ganzes „in den weitesten Kreisen der Aerzteschaft zur Anwendung 
und auf diesem Wege zur Allgemeingültigkeit“ zu bringen, sich erfüllen 
wird, ja, ob die Erfüllung dieser Hoffnung ein Segen wäre, scheint bei 
der Strittigkeit der Lehre und bei den sich häufenden Angriffen mehr 
als zweifelhaft. 


Magnus Hirschfeld und Max Tilke: Der erotische Verkleidungstrieb. 

(Die Transvestiten.) Illustrierter Teil. 2. Auflage. 1912, Verlag 
von Alfred Pulvermacher u. Co., Berlin W. 30. 

Dieses Heft von Illustrationen bildet einen Anhang zu Hirsch- 
feld’s im selben Verlage 1910 erschienenen (und hier besprochenen) 
„Transvestiten“. Der erste, von dem Zeichner Tilke beigesteuerte 
ethnographisch-historische Teil zeigt eine Reihe Bilder von Kleidungs¬ 
arten verschiedener Völker und Zeiten: die einem Geschlecht eigen¬ 
tümliche Tracht und Kleidungsart findet sich auch bei dem anderen 
Geschlecht. Der zweite, allgemeine Teil von M. Hirschfeld enthält 
ausgezeichnete (mit wenigen Ausnahmen, z. B. Katharina II.), zum Teil 
recht überraschende und interessante Bilder von Transvestiten und 
ähnlich gerichteten Personen beiderlei Geschlechts aus Gegenwart und 
Vergangenheit. Das ganze Heft ist eine willkommene instruktive Er¬ 
gänzung der bekannten Hirschfeld’schen Monographie über den erotischen 
Verkleidungstrieb. W. Seiffer - Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Ad. Basler; Experimentelle Untersuchungen über den Hautkitzel. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 375.) B. benutzte eine Einrichtung, durch 
die die Haut mittels kugligen Hartgummistückes unter bestimmtem Druck 
berührt werden konnte. Ein Streichen über den Kleinfingerballen bei 
0,1 g Belastung maohte nur Druck-, nicht Kitzelempfindung, bei 0,2 g 
bis zu 2 g Belastung trat Kitzel auf, darüber hinaus trat das Kitzel¬ 
gefühl zurück; ähnlich am Vorderarm. An der Fusssohle bestand Kitzel¬ 
gefühl bei Darüberhinfahren von unter 0,1 g bis zu 100 g Druck. Wurde 
die Kugel mit weniger als 2 mm Geschwindigkeit pro Sekunde bewegt, so 
trat überhaupt keine Kitzelempfindung auf. Es traten beim Kitzeln der 
Fusssohle und des Nackens bestimmte Reflexe auf: Abwehrbewegungen, 
Schreien, Lachen, Pupillenerweiterung, die beim Kitzeln von Hand und 
Arm nicht zu beobachten waren. 

R. Magnus und A. de Kleijn: Zur Abhängigkeit des Touu8 der 
Naekenmuskeln von der Kopfstellung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, 
S. 403.) In Forsetzung ihrer früheren Versuche zeigen die Verff. hier, 
dass die Ohrlabyrinthe nicht nur den Tonus der Extremitäten-, sondern 
auch der Nackenmuskeln beherrschen. Bei derjenigen Stellung des 
Kopfes im Raume, bei der durch die Wirkung der Labyrinthe der Tonus 
der Gliederstrecker am grössten ist, ist auch der Tonus der Nacken- 
heber am stärksten, der der Nackenbeuger minimal. Auch diese Reflexe 
treten nur aut, wenn der Kopf seine Neigung zur Horizontalebene ändert. 
Die Nackenreflexe treten nicht nur am grosshirnlosen, sondern auch am 
normalen Tiere (Katze, Hund, Kaninchen) auf. A. Loewy. 

Bäräny, Reich und ltothfeld: Experimentelle Untersuchungen 
über die vestibulären Reaktionsbewegungen an Tieren, insbesondere 
im Zustande der decebrate rigidity. (Vorläufige Mitteilung.) (Neuro- 
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logisches Centralbl., 1912, Nr. 18.) Das vorläufige Resultat der Ver¬ 
suche ist, dass das Kleinhirn sicherlich einen Einfluss auf die Reaktions¬ 
bewegungen beim Vierfüssler ausübt, dass aber zum mindesten die Re¬ 
aktionen nach vorn und rückwärts bereits in derMedulla lokalisiert sind 
und dass beim Kaninchen, Hund, bei der Katze der vestibuläre Reiz 
bereits von den medullären Kernen, wahrscheinlich von Deiters aus, 
auf das Rückenmark übertragen wird. E. Tobias. 

E. Schaeffer-Strassburg: Fehlerquellen bei Bestimmung der 
Resistenz der Erythroeyten nach v. Liebermann und v. Fillinger. 
(Deutsche raed. Wocbenschr., 1912, Nr. 40.) Bei Anstellung der Resistenz¬ 
bestimmung nach v. Liebermann und v. Fillinger ist erstens das 
Ausblasen des Capillarröhrchens in die hypotonische Lösung zu ver¬ 
meiden, da die in der Ausatmungsluft enthaltene Kohlensäure Hämolyse 
bewirkt; zweitens ist die Temperatur der hypotonischen Lösung zu be¬ 
achten, da bei Temperaturen, welche sich in Nähe der Körpertemperatur 
bewegen, der normale Erythroeyt eine merkliche Resistenzerhöhung zeigt; 
endlich muss die erhöhte Widerstandsfähigkeit des normalen Erythro- 
c-yten bei Temperaturerhöhung als spezifisches Vermögen des Stromas 
aufgefasst werden. Glaserfeld. 

Ad. Basler: Untersuchungen über den Druek in den kleinsten 
Blutgefässen der menschlichen Haut. I. Mitteilung: Der Ochrometer, 
ein Apparat zur Ermittlung dieses Druckes. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, 
S. 393.) Beschreibung eines Apparates (Ochrometer), in den zwei Finger 
hineingeschoben und von oben besichtigt werden können. Auf den einen 
wird mittels eines Gummigebläses ein Druck ausgeübt so lange, bis 
seine Haut heller wird als die des zweiten Fingers. Dieser Druck wird 
an einem Manometer abgelesen; er ist etwas höher als der in den am 
leichtesten kompressiblen Gefdssen der Haut herrschende. 

K. Hasebroek: Ueber die Dikrotie des Arterienpulses nach Ver¬ 
suchen mit ihrer künstlichen Erzeugung in elastischen Röhren. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 147, S. 417.) Wie früher (Pflüger’s Archiv, Bd. 143) hat 
Verf. auch hier intermittierende Wellen in Schläuchen erzeugt. Diese 
waren mit einem mit Wasser gefüllten kurzen Mantelrohr umgeben, in 
dem zugleich mit der Schlauchwelle, und zwar am Ende jeder „Systole“ 
ein Druck erzeugt wurde. Mittels Spbygmographen wurde die Schlauch¬ 
wellenform verzeichnet. Die Pression im Mantelrohr führte zu einer 
Vergrösserung einer der Rückstosselevation ähnlichen Zacke peripher 
am Mantelrohr, wobei sie sich zugleich mehr an die Basis der Puls¬ 
kurve verschob. Es tritt eine Art Dikrotie auf. Diese würde also auf 
einer aktiven Pression der Schlauchwand beruhen. H. möchte dement¬ 
sprechend auch die Dikrotie des Arterienpulses mit einer Eigentätig¬ 
keit der Gefässwand in Beziehung bringen. 

H. Gerhartz: Ueber die Methodik der Aufzeichnung reiner Herz- 
schal! kurven. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 437.) Kritische Be¬ 
merkungen zu der von Hoffmann (Pflüger’s Archiv, Bd. 146) angegebenen 
Methode der Herzscballaufzeichnung, die mit denselben Mitteln wie Ger¬ 
hartz die Fehler, die die mechanische Erschütterung der Brustwand 
mit sich bringt, zu vermeiden sucht. 

E. Babäk und Z. Hepner: Untersuchungen über die Atemeentren- 
tätigkeit bei den Insekten. 1. Ueber die Physiologie der Atemcentren 
bei Dytiscus mit Bemerkungen über die Ventilation des Tracheen- 
systeras. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 349.) Die Dytisken machen in 
der Luft nur 1—5 Atemzüge in der Minute, bei Reizungen kann die 
Atemfrequenz bis zu 16 steigen. Unter Wasser kommen gleichfalls 
regelmässige Atemzüge vor, die wohl der Luftdurchmischung in den 
Tracheen dienen. Längerer, erzwungener Aufenthalt unter Wasser, Ver- 
schliesung der Stigmen, Wasserstoffatmung machen keine auffällige Dyspnoe, 
eher reflektorischen Atemstillstand. Decapitation bewirkt eine Beschleuni¬ 
gung der Atmung, die bei Einatmung von Wasserstoff in Atemstillstand 
übergeht. A. Loewy. 

P. Häri und St. v. Pesthy: Hat die Temperatur der Nahrung 
einen Einfluss auf den Gaswechsel des Menschen? (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 44, S. 6.) Der Genuss von einem Liter ca. 4° kalter Milch erzeugt 
beim Menschen eine etwa 2 Stunden anhaltende Abkühlung der Körper¬ 
temperatur um etwa 0,25 bis 0,80°. Ein Liter ca. 50° warmer Milch 
erzeugt am Menschen einen weit länger andauernden, wenn auch ge¬ 
ringeren Anstieg der Körpertemperatur um 0,12 bis 0,40°. Sowohl die 
kalte als auch die warme Milch steigern den 0 2 -Verbrauch um etwa 
13 bis 15pCt. für die Dauer von 3 Stunden; die durch warme Milch 
erzeugte Steigerung klingt dann bald ab, während die durch kalte Milch 
hervorgerufene noch stundenlang fast unverändert bestehen bleibt. An 
einer Versuchsperson wurde konstatiert, dass nach dem Trinken kalter 
Milch beinahe doppelt so viel Stickstoff im Harn ausgeschieden wird als 
nach dem Trinken warmer Milch. 

P. Häri: Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Einflusses der intra¬ 
venösen Bluttransfusion auf den Gaswecksel. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 44, S. 1.) Wenn man einem Hunde das Blut eines anderen Hundes 
transfundiert, so beobachtet man eine Steigerung des Energieverbrauchs. 
Diese beruht aber nicht auf einem durch das körperfremde Blut be¬ 
dingten Reiz, der die Stickstoffzersetzung beschleunigt, sondern auf der 
durch die vergrösserte Blutmenge gesteigerten Herzarbeit. 

C. Rudö und St. Cserna: Ueber die Wirkung der intr&peri- 
touealen Blutinfusion auf den Gasweehsel. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, 
S. 40.) Das in die Bauchhöhle hungernder oder gefütterter Hunde 
direkt aus der Carotis eines anderen Hundes eingespritzte Blut wird 
daselbst verhältnismässig rasch bis zu etwa 50pCt, innerhalb einiger 


Stunden resorbiert. Die Transfusion erzeugt am Hungertier meistens 
eine lang andauernde Steigerung der Eiweisszersetzung, jedoch keine 
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs. Ist das Tier im Stickstoffgleich¬ 
gewicht, so erzeugt die Transfusion eine bedeutende Einschränkung der 
Eiweisszersetzung, so dass der Hund einen grösseren Teil des Nahrungs¬ 
stoffes nun in seinem Körper ansetzt. 

P. Häri: Ueber die Wirkung der intraperitonealen Blntinfasion 
auf den Energieverbrauch. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 84.) Wenn 
man hungernden Hunden Blut von einem anderen Hunde peritoneal 
transfundiert, so beobachtet man eine nachweisbare Herabsetzung des 
Energieumsatzes, falls es zu keiner auffallenden Steigerung der N-Aus¬ 
scheidung kommt. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird sie vorwiegend 
durch das transfundierte Blut selbst verursacht, zum Teil rührt sie wohl 
aber auch vom protrahierten Hunger her. 

F. G. Alexander und G. Rev6sz: Ueber den Einfluss optischer 
Reize auf den Gaswechsel des Gehirns. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, 
S. 95.) Die durch Sinnesreize (optische Reizung) erhöhte Tätigkeit des 
Gehirns geht mit einer Steigerung des Stoffwechsel- und Energie¬ 
verbrauchs im Gehirn selbst einher. Damit nimmt der 0 2 -Verbrauch 
weit mehr zu als die C0 2 -Ausgabe. 

G. Alexander: Untersuchungen über den Blntgaswechsel des 
Gehirns. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 127.) Bei der Reizung des 
Gehirns mit optischen Reizen nimmt die Stromgeschwindigkeit in den 
Gehirn gef ässen zu, und gleichzeitig wächst auch der Gaswechsel des 
Gehirns. Der Stoffwechselmecbanismus bei der mit gesteigertem Energie¬ 
umsatz verbundenen erhöhten Tätigkeit des Gehirns ist demnach der¬ 
selbe wie in allen anderen Organen. 

L. Ornstein: Stoffwechselversuche mit parenteraler Ernährnng. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 140.) Hunde verbrennen das ihnen unter 
die Haut gebrachte Gemisch von fremdem Blutserum und Trauben¬ 
zuckerlösung eine Zeitlang vollständig und verwenden es gut, doch ist 
die Verwertung der zugeführten chemischen Energie geringer als bei 
enteraler Zufuhr. Wird diese subcutane Ernährung über die Zeit von 
8 bis 12 Tagen hinaus fortgesetzt, so tritt gesteigerte Ei Weisszersetzung, 
Abmagerung und schliesslich der Tod unter anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen ein. Ein Gemisch von Blutserum, Traubenzuckerlösung und 
emulgiertem Olivenöl ist zur subcutanen Ernährung nicht geeignet; 
gleich beim Anfang seiner Anwendung verursacht es gesteigerte Eiweiss¬ 
zersetzung und nach kurzer Zeit den Tod. 

P. Häri: Zur Kenntnis des Einflusses der Kohlenhydrate auf den 
Energienmsatz. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 66.) Füttert man 
curarisierte Hunde mit grossen Mengen Traubenzucker, so erfährt der 
0 2 -Verbrauch dieser Tiere eine beträchtliche Steigerung. Diese Erhöhung 
des respiratorischen Quotienten beweist, dass nach der Zuckereingiessung 
mindestens ein Teil des resorbierten Zuckers nicht als Glykogen ab¬ 
gelagert, sondern oxydiert wird. Neben dem gesteigerten 0 2 -Verbrauch 
ist auch die Wärmeproduktion erheblich gesteigert. 

M. Tschernorutzky: Ueber die Zerlegung von Brenztranbensünre 
durch tierische Organe. ' (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 486.) Leber 
und Muskel vom Kaninchen sowohl wie vom Hunde sind imstande, freie 
Brenztraubensäure und brenztraubensaures Natrium zu zersetzen. Dabei 
entstehen Kohlensäure und flüchtige, auch bei neutraler und schwach 
alkalischer Reaktion übergehende Produkte, die deutlich aramoniakaliscbe 
Silberlösung und Fehling’sche Lösung reduzieren. 

E. Neubauer: Ueber die Wirkung antiglnkosnrierter Mittel und 
über Leberglakosnrie. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 335.) Der Zucker¬ 
stich führt zu einer Blutdrucksteigerung, mit der eine Vergrösserung der 
Leber durch Hyperämie einhergeht. Die Blutdrucksteigerung, die ver¬ 
änderte Atmung und das Vorkommen von Fleischmilchsäure im Harn 
spricht für die Zugehörigkeit der Piqureglukosurie zur Gruppe der durch 
Asphyxie veranlassten Glukosurien. 4 UC ^ Adrenalin bewirkt eine 
Volumenzunahme der Leber. Chloralbydrat und Alkohol, die in grossen 
Dosen Gefässlähmung bewirken, heben die Wirkung des Zuckerstichs 
und des Adrenalins auf den Blutdruck und auf die Zuckerausscheidung 
auf. Vorübergehende Hyperämie der Leber durch Abklemmung der 
Venae hepaticae mit folgender Aufhebung der Stauung verursacht 
Glukosurie. 

M. Rosenblatt: Ueber die quantitative Bestimmung von Ginkose 
bei Gegenwart von fremden Stoffen nach der analytischen .‘Methode von 
Gabriel Bertrand. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 478.) Die Gegenwart 
von Eiweissspaltprodukten, wie Glykokoll, Alanin, Leucin, Thyrosin, 
Asparaginsäure, ferner von Betain, Glutamin, Harnstoff und Pepton in 
einem Harn, der wenig Zucker enthält, stört die quantitative Zucker¬ 
bestimmung nicht, wenn man sie nach der Methode von Bertrand 
ausführt. 

L. Ascher und H. Vogel: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
18. Mitteilung. Fortgesetzte Beiträge zur Funktion der Milz als Organ 
des Eisenstoffwecbsels. (Biochem. Zeitschr., Bd. 43, S. 386.) Werden 
junge Hunde einige Wochen lang mit praktisch eisenfreier Nahrung ge¬ 
füttert, so steigt im Anfang die Blutkörperebenzahl und der Hämo- 
globingehalt an, um dann wieder zur Norm zurückzukehren. Entfernung 
der Milz ruft bei einem eisenarm ernährten Hunde eine starke Ver¬ 
minderung der Blutkörperchen und des Hämoglobins hervor. Sie kehren 
aber zur Norm zurüok, sowie Fleisch, eine eisenreiche Nahrung, gegeben 
wird. Eine kleine Blutentziehung bewirkt bei einem splenektomierten 
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Tier eine kurz andauernde Steigerung von Hämoglobin und Erythro- 
cyten, bei einem normalen Tier erfolgt eine leichte Abnahme beider 
Komponenten. Wohlgemuth. 

P. D. Siccardi - Padua: Untersuchungen über die Veränderungen 
in der Elimination des Urobilins und der Barnsftnre bei kurzdauernden 
Kaltwaosereinwirkungen. (Wiener klin. Wocbenschr., 1912, Nr. 37.) 
Harnsäure- und Urobilinelimination stiegen wenige Stunden nach Kälte¬ 
applikationen (1 Minute dauernde Dusche von 12,5 bis 14° G). Die 
Steigerung der Harnsäureausscheidung kann S. nicht mit Sicherheit 
deuten, dagegen erklärt er die Vermehrung der Urobilinabsonderung mit 
einer durch die kurzdauernde Kälteeinwirkung enstandenen „physiologi¬ 
schen“ Hämolyse. P. Hirsch. 

H. Straub: Bemerkungen zu der Mitteilung von Y. Henderson. 
Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 111. (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 443.) 
Polemisches. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

H. Busquet und M. Tiffeneau: Ueber die Rolle des Coffeins in 
der Wirkung des Kaffees anf das Herz. (Compt. rend. de l’acad. des 
Sciences, 1912, Nr. 5.) Auf das isolierte Herz des Kaninchens übt das 
Coffein des Kaffees einen toxischen Einfluss aus, der sehr stark ist in 
einer Verdünnung von 1: 5000. Nach einer bisweilen auftretenden kurzen 
Periode der Beschleunigung und Erhöhung der systolischen Amplitude 
wird letztere sehr niedrig, der Herzrhythmus wird verlangsamt. Injiziert 
man einem Hunde intravenös 1—3 ccm gewöhnlichen Kaffee pro Kilo¬ 
gramm, so kommt es zu einer beträchtlichen Beschleunigung der Herz¬ 
aktion, die bis zu einer Stunde anhält. Beim coffeinfreien Kaffee in 
gleicher Dose fehlt diese Wirkung vollkommen. Wartensleben. 

A. G. Levy-London: Die Wirkung des Adrenalins auf das Herz 
chloroformierter lndividnen. (Brit. med. journ., 14. September 1912, 
Nr. 2698.) Wenn man chloroformierten Katzen eine ganz geringe Menge 
(0,03 ccm) einer Adrenalinlösung 1 : 1000 intravenös injiziert, so sterben 
sie plötzlich unter den Symptomen des Ventrikelflimmerns, wobei der 
Blutdruck fast auf 0 fällt. Das Atemcentrum stirbt dabei nicht ab; es 
folgen dem Herzstillstaud noch einige spontane Atemzüge. Nur bei ganz 
kleinen Adrenalingaben tritt Erholung ein. Bei Aether kommt es bei 
grösseren Dosen (0,25 ccm) wohl zu leichten Unregelmässigkeiten der 
Herztätigkeit, aber nie zum Ventrikelflimmern. Bei leichter Chloroform¬ 
narkose ist die Adrenalinanwendung noch gefährlicher als bei tiefer. 
Derartige Zufälle von Herzlähmung bei Adrenalineinspritzung während 
der Narkose sind auch beim Menschen beobachtet, aber es sind nicht 
viele veröffentlicht. In den meisten Fällen trat Erholung ein, doch sind 
auch einige Todesiälle bekannt. Subcutane Injektionen von Adrenalin 
haben wegen der langsamen Resorption des Mittels keine gefährliche 
Wirkung. Es verbietet sich also, während der Chloroformnarkose bei 
einem Collaps Adrenalin intravenös zu injizieren, oder das Operations¬ 
gebiet durch Injektionen anämisch zu machen, da die Nadel leicht in 
eine Vene gelangen kann. 

R. E. A pp er ly-London: Die Wirkung von Chloroform und Aether 
auf die gesunde Leber nnd Niere und ihre Bedeutung bei gewissen In¬ 
fektionen. (Brit. med. journ., 14. September 1912, Nr. 2698.) Versuche 
an Kaninchen. Chloroform wirkt auf die Zellen der Tubuli der Nieren 
fast ebenso schädlich wie auf die Leberzellen. Das ist wichtig, denn 
die bei der gestauten Leberfunktion in den Kreislauf gebrachten giftigen 
Fettsäuren können von den geschädigten Nierenepithelien nicht genügend 
ausgeschieden werden, und es kommt zur Säurevergiftung. Bei sub- 
cutaner Injektion des Chloroforms war die schädliche Wirkung viel 
stärker als bei der Inhalation. Eine einstündige Inhalation von Chloro¬ 
form verursachte aber auch schon ausgedehnte Nekrosen in den Leberläpp¬ 
chen und ausgesprochene fettige Degeneration in der Leber und der 
Niere. Akute Infektionen des Bauchfelles machen nun auch Degene¬ 
rationen in der Leber und, allerdings weniger ausgesprochen, in den 
Nieren. Man sollte daher bei solchen Erkrankungen nur im äussersten 
Notfälle Chloroform anwenden. Aether hat die schädlichen Wirkungen 
nicht. Wurden die Tiere vorher mit Glukose gefüttert, so ertrugen sie 
eine Chloroformdosis ohne Störung, der die Konfrontiere erlagen oder 
nach der sie schwer krank wurden. Weydemann. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Ueber die Beeinflussung der Atoxyl- 
wirknig durch Organbrei. (Wiener klin. Wocbenschr., 1912, Nr. 38.) 
Die Verff. haben die Toxizität von Organbrei-Atoxylmischungen im Tier¬ 
körper ausgeprobt. Es ergab sich, dass Leberbrei die Toxizität des 
Atoxyls weit mehr erhöht als Gehirnbrei. Auch gibt Ersetzen des Leber¬ 
breies durch Glykogen eine äusserst toxische Substanz. Dagegen konnte 
durch Lecithin, Cholestearin oder Nuclein an Stelle des Gehirnbreies keine 
toxische Substanz erhalten werden. P. Hirsch. 


Therapie. 

Bantlin-Giessen: Pellidol und Azodolen (Kalle & Co., A.G., 
Biebrich) zur Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese. 
(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 39.) Die beiden Salben ent¬ 
halten den wirksamen Bestandteil des epithelisierendeu Scharlachrots, 
das Amidoazotoluol. Pellidol ist Diazethyl-o-Amidoazotoluol und 
Azodolen ist die Verbindung von Pellidol mit einem Jodeiweisspräparat. 
Bei Brandwunden, bei Intertrigo und auch bei Ekzemen der exsudativen 


Diathese hatte B. sehr gute Resultate schon wenige Tage nach Ver¬ 
wendung der Salbe. 

E. R. W. Frank-Berlin: Einwirkung des Hexals (sulfosalicylsanres 
Hexamethylentetramin) auf die Iufektionen der Harnwege. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) F. kann auf Grund seiner Erfahrungen 
das Hexal bei Erkrankungen der Harnwege sehr empfehlen; es leistet 
mehr als Urotropin. 

Friedländer-Hohe Mark: Einwirkung fieberhafter Prozesse auf 
metalnetische Erkrankungen des Ceatralnervensystems. (Münchener 
med. Wocbenschr., 1912, Nr. 38.) Es erscheint fraglos, dass fieberhafte 
Prozesse, insbesondere Typhus, auf Geisteskrankheiten günstig beein¬ 
flussen. Die durch Tuberkulininjektionen erzeugten Temperatursteige- 
rungen hatten bei einer Reihe von metaluetischen Erkrankungen, die 
Verf. beobachtete, einen guten Einfluss: sogar die vor Beginn der Kur 
aufgehobenen Reflexe kehrten zurück, das psychisohe Verhalten wurde 
bedeutend gebessert. F. begann mit 0,0005 Tuberkulin und stieg bis 
0,06. In den Zwischenräumen liess er Sohmierkuren vornehmen. 

Dünner. 

A. Pilcz-Wien: Weiterer Bericht über die Tuberkulinbehandlug 
der progressives Paralyse. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) 
Schon im vorigen Jahre — Zeitscbr. f. d. gesamte Neurol., Bd. 4, H. 4 — 
hatte P. einen Bericht über 86 Fälle gegeben, in denen die v. Wagner¬ 
sehe Tuberkulinbehandlung von P. erprobt wurde. Damals fanden sich 
39 pCt. ohne Einwirkung, bei 23 pCt. Aufbalten des Leidens, lOpCt. 
Besserung, 23pCt. Wiedererlangung der Berufstätigkeit. Eine Reihe 
Krankengeschichten der letzten 2 Jahre bestätigen den günstigen Ein¬ 
fluss. Besonders wichtig ist die Frühbehandlung, darum die Mithilfe 
des Hausarztes unentbehrlich. Holler. 

E. Doumer: Behandlung der arteriellen Hypertension durch 
Elektrisation des Abdomens und der Nierengegend. (Compt. rend. de 
Pacad. des Sciences, 1912, Nr. 5.) Galvanisiert man das Abdomen, die 
eine Elektrode in der Nierengegend, die andere auf dem Bauch, so sinkt 
eine in den peripheren Arterien bestehende Hypertension zur Norm ab, 
und die subjektiven Beschwerden schwinden. Dieses Sinken der Spannung 
ist wohl nicht zurückzuführen auf eine Vasodilatation im Splanchnicns- 
gebiet, sondern auf eine Beeinflussung der Nebennieren, zumal die Ab¬ 
nahme des Druckes nur ganz allmählich erfolgt. Wartensleben. 

Bach: Ueber Disposition und Behandlung der Gicht mit ultra¬ 
violettem Licht. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, September 
1912.) Bach bespricht die Beziehungen der Gicht zur Haut. Trocken¬ 
heit und mangelhafte Hautfunktion spielen bei der Entstehung der Gicht 
nach seiner Meinung eine Rolle. Angeborene oder erworbene trockene 
Haut ist vielleicht ein Teil der „Disposition“. Besserung der Hauttätig¬ 
keit ist „zur Bekämpfung der Gicht ebenso wichtig wie diätetische Be¬ 
handlung und muss unter die spezifischen Heilmittel gegen Gicht ge¬ 
rechnet werden“. Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht werden be¬ 
sonders empfohlen, die künstlichen sind den natürlichen vorzuziehen. 

E. Tobias. 

D. Grün bäum-Nürnberg: Weitere Erfahrungen über die Wirkung 
des Hypophysenextraktec in der Geburtshilfe. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 38.) Nach einem Vortrag, gehalten in der medizinischen 
Gesellschaft Nürnberg. Cf. diese Wochenschr., Gesellschaftsbericht. 

Voll-Furth i. W.: PittrinbehamHang. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 38.) Pituitrin führte in zwei Fällen von sekundärer 
und einem Fall von primärer Wehenschwäche (im Beginn der Geburt) 
zur spontanen Austreibung der Frucht. 

R. Roemer-Halle a. S.: Pitngiandol in der geburtshilflichen Poli¬ 
klinik. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Bestätigung der 
bisher in der Literatur niedergelegten guten Erfahrungen mit Pituglandol, 
insbesondere bei schlechten Wehen, wenn der Muttermund bereits er¬ 
öffnet ist oder bei sekundärer Wehenschwäche. Dünner. 

Nagelschmidt-Berlin: Ueber Thoriumbehandlung der Leukämie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Nach der ersten Injektion 
von Thorium (3 Millionen Macheeinheiten) trat eine schnell vorüber¬ 
gehende Erweichung der enorm vergrösserten Milz ein. Nach 1 j 2 Stunde 
war der Tumor wieder ebenso prall wie vorher. Die Cachexieerschei- 
nungen, welche nach Thoriurainjektionen öfter beobachtet wurden und 
auch im vorliegenden Fall nach der ersten Injektion auftraten, Hessen 
sich durch Darreichung von Eisen vermeiden. Der Hämoglobingehalt 
stieg dabei innerhalb weniger Tage von 25 auf 65 pCt. 

Wolfsohn. 

G. Flatau-Dresden: Chorea lnetica. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 39.) Ein 5 Jahre altes Kind leidet seit ca. 4y 2 Jahren 
an Chorea, die sich an eine Meningitis (luetica ?) anschloss. Wasser¬ 
mann -f-. Die übliche antichoreatische Behandlung versagt, ebenso zwei 
intravenöse Salvarsaninjektionen ii 0,2. Erst durch eine Quecksilber- 
inunktionskur (192 g) wird eine wesentliche Besserung erzielt. Die 
Wassermann’sche Reaktion wurde negativ. F. nimmt an, dass die Chorea 
auf hereditäre Lues zurückzuführen ist. Dünner. 

Leriehe: Ueber chirurgischen Eingriff bei Parkinson’scher Krank¬ 
heit (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 17.) Leriehe versuchte die Förster- 
schen Anschauungen zu erweitern und die Rolle centripetaler Reize bei 
allen Zuständen von Muskelhypertonie ausser den spastischen Lähmungen 
zu studieren. In einem Falle von Parkinson’scher Krankheit wurden 
die 5., 6. und 8. Cervicalwurzel beiderseits durchtrennt. L. hält es für 
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wahrscheinlich, dass die Rigidität bei der Paralysis agitans die Funktion 
eines Uuskelzustandes ist; es besteht eine Erhöhung des normalen Tonus. 
Dazu kommt die Existenz einer unbekannten, aber unaufhörlichen sen¬ 
siblen Erregung, die eine ständige Obacht der Muskeln unterhält. Der 
Erfolg des chirurgischen Eingriffs war subjektiv sehr günstig, objektiv 
nicht entmutigend. Im Gebiete der oberen Extremitäten kann von 
einer entschiedenen sedativen Wirkung gesprochen werden. 

E. Tobias. 

Heddaeus-Heidelberg: Behandlung grosser Karbunkel dnreb 
Cirenmzision. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) H. empfiehlt, 
bei grossen Karbunkeln tiefe Circumzisionen im Gesunden vorzunehmen. 
Bei einem schweren Falle von diabetischem Karbunkel gelang es ihm, 
den Prozess auf seinen Platz zu beschränken. Der Patient kam aller¬ 
dings bald im Coma ad exitum. Dünner. 

A. T h ei lh ab er- München: Zur Lehre von der Behandlung der 
Kranken nach Careinomoperationen. (Wiener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) Th. empfiehlt als geeignete Nachbehandlung lang andauernden 
Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See, Fernhaltung psychischer 
Erregung, vegetarische Diät, Bewegungskuren, periodisch ausgeführte 
Abführkuren, Injektionen von Natr. cacodylicum, halbjährlich zu wieder¬ 
holende Aderlässe. Drei Monate nach der Operation Narbenbestrahlung, 
kombiniert mit Hochfrequenz, Diathermie, Fibrolysin, Heissluft. Bei 
Uteruscarcinomen Oophorin und lokale heisse Applikationen. 

P. Hirsch. 

R. Friedländer: Ueber Thermen ussuge. (Zeitsohr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie, September 1912.) Fr. bediente sich zur Thermo- 
massage der Föndusche, unter der die Massage ausgeführt wurde, 
und wandte dies Verfahren bei subakuten und chronischen Muskel- und 
Gelenkaffektionen auf traumatischer, rheumatischer und gichtischer Basis, 
bei Neuralgien und vasomotorischen Neurosen an. Besonders Muskel- 
atropbien bei Gelenkleiden scheinen günstig beeinflusst zu werden. 

E. Tobias. 

E. Beer-New York: Fnlgnration mit Hochfrequenzströmen. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 31.) Die Methode wird an 15 endovesi- 
calen Tumoren nachgeprüft, von denen 3 sicher als maligne erkannt 
waren. Die Methode soll mehr als der Thermokauter leisten, nicht nur 
oberflächlich Yerschorfen, sondern eine weit grössere Tiefenwirkung 
haben. Ueber Dauerresultate lässt sich noch nichts Definitives sagen. 
Verf. selbst hat bei zweijähriger Dauer bisher kein Recidiv gesehen. 

Holler. 

R. Knox - London: Der prophylaktische Gebrauch der Röntgei- 
strahlen vor und nach der Operation bösartiger Geschwülste. (Lancet, 
14. September 1912, Nr. 4646.) Da Recidive durch Röntgenstrahlen 
heilbar sind, so kann man schliessen, dass sie sich durch prophylaktische 
Anwendung der Strahlen unmittelbar nach der Operation verhindern 
lassen. Der Verfasser benutzt die Röntgenstrahlen zur vorläufigen Be¬ 
handlung operabler Fälle so lange, bis die Operation stattfinden kann, 
dann wird nach der Operation das erkrankte Gebiet und seine Um¬ 
gebung und die Bezirke, in die sich die Lymphgefässe aus dem erkrankten 
Gebiete ergiessen, bestrahlt, endlich für recidivierende Knoten und in¬ 
operable Fälle. Wey de mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie, 

E. H. Kettle-London: Krebs und Sarkom in derselben Brnst. 
(Lancet, 14. September 1912, Nr. 4646.) Histologische Beschreibung 
eines Falles, wo sich in derselben Brust ein Scirrhus und ein Fibro- 
sarkom fand. Die Metastasen und die Recidive waren nur carcinomatös. 

Weydemann. 

J. E. Schmidt und H. Stöber-Würzburg: Operativ geheilter Fall 
von Intestinalanthrax. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) 
Nach einem Vortrag im Aerzteverein Würzburg. Cf. Gesellsohaftsbericht 
dieser Wochenschrift. Dünner. 


Allgemeine Diagnostik. 

P. Esch-Marburg: Die Anwendung der intracntanen Tuberkulin- 
re&ktiou als Hilfsmittel zum beschleunigten Nachweise von Tuberkel¬ 
bacillen durch den Tierversuch. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 89.) Die intracutane Tuberkulininjektion beim injizierten Meer¬ 
schweinchen ist von allen bisherigen Methoden, den Tierversuch zum 
Nachweise des Tuberkelbacillus zu beschleunigen, bei weitem die zuver¬ 
lässigste und brauchbarste. Man kann mit ihr ausnahmslos die Ent¬ 
stehung und Propagation des tuberkulösen Prozesses bei ein und dem¬ 
selben Versuchstier verfolgen. Dazu kommt als weiterer Vorteil die 
Autopsie des Tieres nach positiver intracutaner Prüfung. Es ist 
gleichgültig, ob man das zu untersuchende Material intraperitoneal oder 
subcutan (nach Bloch) oder intrahepatär (nach Oppenheimer) ein¬ 
spritzt Dünner. 

W. Janowski-Warschau: Ueber den praktischen Wert der klini¬ 
schen Untersuchungsnethodeu bei Exsudaten tnd Transgodaten. 
(Revue de med., 1912, Nr. 9.) Verf. bespricht als differentialdiagnostisch 
wichtig für die Unterscheidung von Exsudat und Transsudat die Be¬ 
stimmung des spezifischen Gewichts, des Eiweissgehaltes, der Viscosität, 
des Gefrierpunktes und schliesslich die mikroskopische Untersuchung 
der centrifugierten Flüssigkeit. Er kommt zu dem Schluss, dass mit 


keiner der erwähnten Methoden die Unterscheidung von Exsudat und 
Transsudat sicher gelingt. A. Münzer. 

Z. Slawinski-Warschau: Zur Diagnose der chronischen bzw. 
Intervallappendicitis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) 
Zum Artikel von L. Dreyer in der Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 34.) Schon Bastedo hat die Methode angegeben. 

F. Rost-Heidelberg: Rectale Aufblähung des Dickdarms. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) R. erweitert die diagnostische Methode 
der Darmaufblähung, die Dreyer in der Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 34, angegeben hat, dahin, dass der auftretende Schmerz nioht 
nur für chronische Appendioitis, sondern auch für Erkrankungen in 
seiner Umgebung, also Coecum, Mesenterium usw., typisch ist. 

Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. T. Salimbeni: Wirkung gewisser Glyceriuäther auf den 
Taberkelbacilln8. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 5.) 
Von den Aethern des Glycerins mit der Salzäure lösen die einfach und 
zweifach salzsaure Verbindung ein Fett, das durch Aceton aus den 
Tuberkelbacillen ausgezogen wird, das Trichlorhydrin löst ausser diesem 
Fett auch noch das mit Chloroform extrahierte Wachs. Dementsprechend 
vermag die letzte Substanz in wenig Minuten den Tuberkelbacillen ihre 
Säureresistenz zu nehmen, sie werden körnig und färben sich leicht mit 
blauem Farbstoff. Das Mono- und Dichlorhydrin vermögen nur langsam 
und unvollkommen eine so weitgehende Zerstörung zu bewirken. 

Wartensleben. 

M. Popoff-Sofia: Ueber hämolysehemmende Erseheinungen bei 
luetischen Sera und über die Möglichkeit ihrer Ausnutzung für eine 
Serodiagnostik bei Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) 
Normale Menschensera (aktive) lösen Meerschweinchenblutkörperchen auf. 
Luetische Sera zeigen eine Hemmung dieser Hämolyse. Diese Reaktion 
stimmt mit der Wassermann’schen Reaktion in 75 pCt. der Fälle über¬ 
ein. Sie beruht wahrscheinlich auf einem Komplementmangel der Sera. 
Die infolge der Luesinfektion abgespaltenen Lipoide gehen wahrschein¬ 
lich mit dem Komplement eine Verbindung ein. Wolfsohn. 

K. v. Angerer und H. Stötter-Erlangen: Versuche Antigen-Anti- 
körperwirkungen sichtbar zu machen. Mitteilung über weitere Fort¬ 
schritte mit unseren Versuchen zur Epiphaninreaktion. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Durch die Versuche ist wiederum 
erwiesen, dass bei Anwesenheit bestimmter Stoffe in Seren und Antigenen 
eine Beeinflussung der Systembildung im Sinne der Weichardt’schen 
Epiphaninreaktion vorhanden ist. Den kritischen Studien von Petersen 
und Brinkmann, die mit zehnfach zu grossen Fehlern ausgeführt sind, 
können die Verf. keinerlei Beweiskraft zuerkennen. 

H. Lüdke-Würzburg: Grundlagen einer Serumtherapie des Typhus 
abdominalis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Bemerkungen 
zur Arbeit von R. Pfeiffer und Bessau, ebenda, 1912, Nr. 35. 

Dünner. 


Innere Medizin. 

A. F. Hecht-Wien: Ueber atrioventrikulär« Antonatie bei post- 
diphtherischer Herzschwäche. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 30.) 
Gleichzeitig mit der Ausbildung einer Herzdilatation und anderer 
schwerer Zeichen von Herzschwäche war atrioventrikuläre Anomalie ein¬ 
getreten, also Fehlen der normalen Schlagfolge und gleichzeitige Kon¬ 
traktion von Vorhof und Ventrikel. Erkrankung des Tawara’schen 
Knotens und von Teilen der Vorhofs- und Ventrikelmuskulatur. Therapie: 
Digitalis als Vagustonikum. Holler. 

H. Heyrovsky-Wien: Cardiospasmus and Ulcus ventrieuli. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Nach einer Demonstration 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 14. Juni 1912, siehe 
den Sitzungsbericht in Nr. 32 dieser Wochenschrift. P. Hirsch. 

S. Federn-Wien; Darmperknssioii und Darmperistaltik. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) F. betont gegenüber den Röntgeno- 
logen seine schon 1891 geäusserte Notwendigkeit der Darmperkussion, 
besonders bei partieller Atonie, die Sohalldämpfung zeigt gegenüber den 
benachbarten Teilen. Holler. 

A. Robert, N. Fissinger und Mathien-P. Weil: Früh- «ad 
Spätblutungen im Verlauf des Typhas. (Revue de m£d., 1912, Nr. 9.) 
Die Frühblutungen, wie sie sich im Verlauf des Typhus als Epistaxis, 
Stomatorrhagien, intestinale Blutungen, Hämaturie usw. zeigen, sind all¬ 
gemein bekannt und prognostisch nicht unbedenklich. Weniger bekannt 
ist, dass auch beim Abklingen der Krankheit sich Hämorrhagien der 
verschiedensten Art einstellen können, die im Verlaufe einiger Tage 
wieder verschwinden und prognostisch als günstig zu beurteilen sind. 
Diese Blutungen scheinen auf einer Veränderung des Blutes selbst zu 
beruhen, welche als eine Diohtigkeitsverminderung zu charakterisieren 
ist und die ihrerseits aus einem Defizit der organischen Bestandteile des 
Blutes entspringt. 

P. Savy und Gh. Gardere-Lyon: Die Akute Endocarditis im 
Verlauf des Typhus. (Revue de möd., 1912, Nr. 9.) Die akute Endo- 
carditis ist eine seltenere Komplikation des Typhus. Klinisch macht 
sie sich meist duroh wohl charakterisierte Embolien geltend. Nur in 
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einzelnen Fällen wird sie direkt durch den Typhusbacillus erzeugt; am 
häufigsten ist sie die Folge einer sekundären Infektion. 

A. Münzer. 

F. Tedesko-Wien: Eigenartige Kombination von paroxysmaler 
Hämoglobinurie mit Nierenschädigiing. (Wiener klin. Wochenscbr., 
1912, Nr. 38.) Bei dem 31jährigen Patienten, den Verf. auf der 
Schlesinger'schen Abteilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses be¬ 
obachtete, hatte eine primäre Nierenschädigung den Anstoss zur Ent¬ 
wicklung des hämoglobinurischen Symptomenkomplexes gegeben. Das 
serologische Verhalten war anfangs wie das einer Kältehämoglobinurie 
(Typus Donath-Landsteiner). Auffällig war das rasche Verschwinden 
des Lysins aus dem Serum sowie die lange Dauer und geringe In¬ 
tensität der Blutausscheidung durch die Nieren. P. Hirsch. 

J. Novak, 0. Porges und R. Strisower-Wien: Ueber Nieren- 
diabetos in der Gravidität. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 
Es kommen in der Schwangerschaft häufiger Fälle mit eigentümlichen 
Harnanomalien vor, welche klinisch als Diabetes imponieren und als 
renale Glykosurien besonderer Art aufzufassen sind. Die Zucker¬ 
ausscheidung ist dabei von der Zusammensetzung der Nahrung ganz 
unabhängig, und im Blut finden sich ganz normale Werte des Blut¬ 
zuckergehalts. Diese Formen von Graviditätszuckerausscheidungen er¬ 
innern am meisten an den Symptomen komplex des sogenannten Nieren¬ 
diabetes. Glaserfeld. 

F. Weil-Düsseldorf: Lipoidämie. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 39.) Ein Patient mit subakuter Nephritis, die autoptisch be¬ 
stätigt wurde, hatte im Blutserum und in Transsudaten fettähnliche Bei¬ 
mengungen, die zunächst an Lipämie denken Hessen. Eine genaue 
chemische Untersuchung ergab nun einen geringen Gehalt an Fett und 
Eiweiss in den Transsudaten und eine Vermehrung an Globulin und 
Lipoid im Blutserum. Die Vereinigung von Fett und Eiweiss im Trans¬ 
sudat führte zu dem pseudochylösen Aussehen desselben, und anderer¬ 
seits bewirkten Lipoide und Globulin die Pseudolipämie oder, wie 
Klemperer und Umber es nennen, Lipoidämie. Man muss also zwischen 
Lipämie und Lipoidämie scharf trennen. Die Lipoide des Blutserums 
im Falle des Verf. stammen aus dem Organismus selbst; es fand, wie 
Verf. annimmt, ein erhöhter Verbrauch von Zellmaterial statt, die Zoll¬ 
vorräte, Eiweiss und Lipoide, wurden requiriert und vom Blut nach 
den Bedarfsstätten gebracht. Die kranken Nieren Hessen das Eiweiss 
schnell passieren, die Lipoide blieben zurück, die zu einer Anhäufung 
im Blutserum führten. * Dünner. 

P. Bull-Christiania: Potentin generandi trotz doppelseitiger 
taberknlöser Epididynitis. (Deutsche roed. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 
Trotz doppelseitiger tuberkulöser Epididymitis, mit vorübergehender 
Tuberkulose der Prostata kompliziert, ist Patient Vater von drei Kindern 
geworden. Glaserfeld. 

A. Soucek-Wien: Masernreeidiv, Keucbhnstenrecidiv and Par¬ 
otitis mit Meningitissymptomen. (Wiener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 31.) In Zwischenräumen von 2 bis 3 Jahren waren bei einem und 
demselben Individuum Masern aufgetreten, bei zwei Kindern Pertussis- 
recidiv. Ferner ein Fall von Parotitis epidemica mit Meningitis, der 
ausheilte. Holler. 

O. Steiger-Zürich: Ueber einen Fall von Diabetes insipidus und 

seine Beziehungen zur inneren Sekretion bzw. zum erweiterten Vagus¬ 
system. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Der mitgeteilte 
Fall stellt bei Fehlen von psychischen Störungen und Erkrankungen 
des Schädels und Schädelinnern das Bild eines idiopathischen Diabetes 
insipidus dar. Aetiologisch ist weder die Niere, die nur eine geringe 
Schwäche der Konzentrationsfähigkeit zeigte, noch die Hypophyse — 
röntgeuologisch wurde eine vergrösserte und vertiefte Sella turcica fest¬ 
gestellt — allein verantwortlich zu machen. Im Zusammenhang mit 
der abnormen Urinsekretion stand aber ein abnormer Reizzustand des 
vegetativen Nervensystems, namentlich seines autonomen Teils, indem 
durch Atropin eine Verminderung, durch Pilocarpin eine Steigerung der 
Urinmenge bewirkt werden konnte. Glaserfeld. 

P. Thaon: Abnorme anaphylaktische Erscheinungen. (Revue de 

med., 1912, Nr. 9.) Ein 30 jähriger Mann, der im Verlauf mehrerer 
Jahre wiederholte Einspritzungen von Tetanusheilserum erhielt, bekommt 
nach der letzten Injektion schwere Krankheitserscheinungen, die auf 
eine Serumkrankheit hindeuten: Herzcollaps, Erbrechen, Urticaria, fort¬ 
schreitende Schwäche, stark beeinträchtigtes Allgemeinbefinden. Hierzu 
gesellt sich eine Neuritis verschiedener Zweige des Plexus brachialis, 
die ebenfalls als Folgeerscheinung der Serumintoxikation angesehen 
werden muss. A. Münzer. 

J. Bauer-Innsbruck: Ueber das fettspaltende Ferment des Blut¬ 
serums bei krankhaften Zuständen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) Der Gehalt des Serums an fettspaltendem Ferment zeigte sich 
bei Carcinomkranken und schweren Phthisikern meist stark herabgesetzt, 
dagegen war er bei leichten, benignen tuberkulösen Spitzenaffektioneu 
oft auffallend hoch. Bei Fällen von Lues und Morbus Basedowii war der 
Gehalt gering. Die Verminderung des lipolytischen Vermögens beruht 
auf Herabsetzung des Gehaltes an lipolytischem Ferment, nicht auf 
Vermehrung der „Antifermente“ („Antitrypsin“). P. Hirsch. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Kahane: Ueber Galvanopalpation. (Zeitschr. f. physikal. u. diät. 
Therapie, August und September 1912.) Bei der Galvanopalpation wird 
eine punktförmig zugespitzte Elektrode rasch und kurzdauernd unter 
ständigem Ortswechsel gleichsam palpatorisch auf die zu untersuchende 
Fläche appliziert und nach galvanohyperästhetischen Stellen gesucht. 
Nach Beschreibung der Technik — die differente labile Elektrode funk¬ 
tioniert als Anode — bespricht K. die diagnostische, prognostische und 
therapeutische Bedeutung der Untersuchung der sensiblen Reaktion auf 
den galvanischen Strom. Als Galvanohyperästhesie ist jener Zustand 
zu bezeichnen, wo Stromstärken, die unter normalen Verhältnissen eben 
noch wahrgenommen werden, eine starke sensible Reaktion hervorrufen, 
die sich in unangenehm gesteigerten Empfindungen, eventuell Abwehr¬ 
reaktionen äussert. Die elektrische Empfindlichkeit ist auch unter 
normalen Verhältnissen nicht überall gleich. Ueberaus häufig wird die 
Galvanohyperästhesie von der Gefässreaktion begleitet, beide verlaufen 
fast regelmässig einander parallel. K. erklärt tabische Krisen mit der 
Annahme einer hyperästhetischen peripheren Zone, durch deren Reizung 
die Anfälle auf reflektorischem Wege ausgelöst werden; bemerkenswert 
war in einem Fall die Auslösung von Anfällen durch periphere elek¬ 
trische ReizuDg in der unteren Dorsalregion (Förster!). Oft grenzen 
galvanohyperästhetische Zonen unmittelbar aneinander. Veränderungen 
der elektrischen Empfindlichkeit können das einzige nachweisbare 
Zeichen einer pathologischen Sensibilitätsänderung sein. Gleichzeitig 
braucht weder Druckempfindlichkeit noch spontaner Schmerz zu bestehen. 
Die Schwankungen der Lokalisation und des Grades der Galvanohyper¬ 
ästhesie stehen in streng gesetzmässigen Beziehungen zu bestimmten 
Organen und ihren wechselnden Funktionszuständen; z. B. steht Galvano¬ 
hyperästhesie am Halse zu Hyperthyreoidosis, Galvanohyperästhesie zu 
Hypothyreoidosis in Beziehung. Galvanohyperästhesie weist auf patho¬ 
logische Zustände in den den hyperästhetischen Hautregionen ent¬ 
sprechenden Organen und Gebilden hin. Im Gegensatz zu Head be¬ 
steht hier topographische Koincidenz. K. bespricht eingehend die 
diagnostische Bedeutung der Galvanopalpation und ihre therapeutische 
Verwertung beiSchilddrüsenvergrösserung,Herzneurosen, bei peripherischen 
Facialislähmungen. Als wichtigsten Befund betrachtet K. die Beziehungen 
zwischen Schilddrüsenfunktion und Galvanosensibilität. 

Frenkel - Heyden: Die Zellen der Cerebrospinalflüssigkeit im 
ungefärbten Zustande. (Neurologisches Centralbl., 1912, Nr. 17.) F.-H. 

setzt die Schwierigken auseinander, die die Färbmethode besonders bei 
beschränkt zur Verfügung stehendem Material bietet und wegen derer 
er die ungefärbte Untersuchung seit Jahren vorgenommen hat. Das Ver¬ 
fahren ist einfach und gestattet eine Vorstellung über den Grad der 
Zellvermehrung. An einigen Beispielen werden die gewonnenen Bilder 
näher illustriert. 

0. Maas und E. Neumark: Beitrag zur Lehre von der Bedeutung 
der „vier Reaktionen“. (Neurologisches Centralbl., 1912, Nr. 18.) M. und 
N. haben gleich Nonne und Hauptmann gesehen, dass die Wasser- 
mann’sche Reaktion in Fällen, in denen sie bei 0,2 ccm Liquor negativ 
war, bei Verwendung grösserer Mengen positiv ausfiel. Bei Tabes wurde 
dies viermal, bei Lues cerebrospinalis einmal beobachtet. Bei elf Fällen 
von Tabes und 5 Pällen von Lues cerebrospinalis blieb aber auch jetzt 
die Reaktion negativ; der Einfluss grösserer Liquormengen war nicht 
entfernt so stark wie bei den Nonne-Hauptmann’schen Fällen. 

E. Tobias. 

J. Crespin: Die nervösen Arthropathien. (Gazette des höpitaux. 
1912, Nr. 88.) Pathologische Vorgänge in Gehirn, Rückenmark, Wurzeln 
der Nerven oder in diesen selbst führen häufig zu Arthropathien. Diese 
brauchen nicht dadurch zustande zu kommeu, dass trophische Nerven 
oder ein trophisches Centrum, deren Existenz man nicht sicher kennt, 
affiziert sind. Krankhafte Veränderungen im Nervensystem machen 
Störungen der Sensibilität, der Blutverteilung, der Bewegungsfähigkeit. 
Diese genügen, um Gelenkveränderungen und Gelenkdispositionen zu er¬ 
zeugen. Wird das Gelenk infiziert, so bleibt doch die gleiche Ursache 
des Leidens die nervöse Affektiön. Wartensleben. 

A. Exner und E. Schwarzmann - Wien; Tabische Krisen, Ulcus 
ventricnli und Vagus. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Unter 
zehn wegen tabischsr Krisen vagotomierten Patienten fanden sich sechs, 
bei welchen ein Ulcus ventriculi (meist am Pylorus) bzw. dessen Narben 
bestanden. Diese Häufigkeit der Kombination ist immerhin auffallend, 
wenn auch eine plausible Erklärung hierfür nicht zugegeben ist. 

Schüller (Wiener klin. Wochenschr., 1908, S. 1727) setzt das Ulcus in 
Analogie mit dem Malum perforans pedis und fasst es als trophische 
Störung auf. P. Hirsch. 

J. Ho ff mann*. Ueber syphilitische Polyneuritis. (Neurologisches 
Centralbl., 1912, Nr. 17.) Die syphilitische Polyneuritis fällt zeitlich 
in das sekundäre Stadium der Syphilis, ihr klinisches Bild stimmt fast 
in allen Zügen mit dem der Neuritis multiplex anderer Aetiologie über¬ 
ein. In dem geschilderten Fall wird jede Infektion geleugnet, was 

den Verdacht auf Syphilis in den Hintergrund drängte, so dass 

durch eine nicht antisyphilitische Therapie die Beobachtung eines 
Falles von syphilitischer Polyneuritis in seinen verschiedenen 

Stadien ermöglicht wurde. Erst als stark positiver Wassermann kon¬ 
statiert werden konnte, ebenso wie ein Gehalt von zwölf Teilstrichen 
Eiweiss seitens der Lumbalflüssigkeit, dabei eine enorme Vermehrung der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







14. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2005 


Lymphocyten, wurde antisyphilitische Behandlung vorgenommen, die 
einen raschen Umschlag im Krankheitsverlauf herbeiführte. 

E. Tobias. 

Leredde-Paris: Günstige Beeinflussung der Tabes dorsalis durch 
SalvanaB. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38 und 39.) Die 
Tabes, die man als parasyphilitische Erkrankung betrachtet, ist nach der 
Meinung des Verf. syphilitischer Natur und heilbar. Die Herbeiführung 
von lückenlosen Heilerfolgen hängt von dem angewandten therapeutischen 
Vorgehen ab. L. fordert die Verwendung von 0,01 Salvarsan und 
0,015 Neosalvarsan pro Kilo Körpergewicht. Man muss die Behandlung 
bis zum Verschwinden der Wassermann’sohen Reaktion und jedes anderen 
klinischen und biologischen Symptoms, welches auf die Aktivität der 
Syphilis hinweist, fortsetzen. Dann erzielt man Heilungen der Tabes. 
(? Ref.) Dünner. 

Konowa: Polynenritis der unteren Extremitäten mit Anfangs¬ 
symptomen der Claudicatio intermittens. (Neurologisches Centralbl., 
1912, Nr. 18.) Fall von Neuritis der unteren Extremitäten mit An¬ 
fangssymptomen von Claudicatio intermittens. Diese ist gewissermaassen 
ein teilweises Symptom der Neuritis von toxisch-marantischem Ursprünge. 
[Handelt es sich nicht überhaupt um eine Kombination von Neuritis und 
Gefässerkrankung auf gemeinsamer arteriosklerotischer Grundlage (Förster)? 
D. Ref.] _ E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

P. Tachau-Zürich: Praktische Bedeutung einer gleichmässig tiefen 
reetalen Temperatnrmessnng beim Kinde. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 39.) Je nachdem man das Thermometer mehr oder 
weniger tief in den After einführt, erhält man Temperaturdifferenzen, 
die sich in den Grenzen zwischen 0,1 und 1,7 bewegen. Man muss 
daher verlangen, dass das Thermometer möglichst tief und stets gleich- 
massig tief in das Rectum eingeschoben wird. Dünner. 

L. Voigt - Hamburg: Bericht über die im Jahre 1911/12 erschienenen 
Schriften über die Sehntzpoekenimpfnng. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, 
Bd. 48, S. 359.) Angesichts der immer heftiger werdenden Angriffe der 
Impfgegner gegen das deutsche Impfgesetz sei auf diese im Archiv f. 
Kinderheilk. regelmässig eischeinenden, reiches Material enthaltenden 
Berichte ausdrücklich hingewiesen. 

F. v. Szontagh - Budapest: Ueber Diphtherie- und Typhuseutan- 
reaktion. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 48, S. 326.) Verf. prüfte 
durch Hautimpfungen mit Diphtherie- und Typhustoxin, ob sich indi¬ 
viduelle Unterschiede in der Reaktion bei Kindern und Unterschiede 
speziell nach den Krankheiten der geimpften Kinder ergeben. Er kon¬ 
statierte, dass verschiedene Individuen auf dasselbe Agens auf eine ver¬ 
schiedene Weise reagieren. Es scheint, dass die Reaktion zeitlich und 
auch durch das Milieu beeinflusst wird. Auffallend war die schöne 
Diphtheriecutanreaktion bei Scharlachkranken, ein Befund, den Verf. für 
seine These von der Identität von Scharlach und Angina verwertet. 

G. E. Wladimir off - Moskau: Die Hospitalmasern und Sterbe¬ 
kasuistik nach Masern. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 48, S. 346.) 
Die grosse Sterblichkeit an Masern in Hospitälern beruht auf der Unter¬ 
bringung der schweren Fälle in den Krankenhäusern, auf der Ansteckung 
von Kindern, die eben eine andere Krankheit durchgemacht haben, auf 
Mischinfektionen, auf der weniger sorgfältigen Pflege usw. Die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit im Hospital des Verf. betrug 1887—1905 
18,7 pCt. und war zeitweise grösser als die an Diphtherie und Scharlach. 
Ausführlich besprochen ist ein Todesfall an einer unkomplizierten Masern¬ 
erkrankung, der nach der anatomischen Untersuchung auf Vagusparalyse 
als Folge des Maserngiftes zu beziehen ist; Diphtherie konnte aus¬ 
geschlossen werden. 

C. H. A. Pagenstecher (f 1869 in Heidelberg): Die Masern- 
epidemie des Jahre 1830, beobachtet in Elberfeld. (Archiv f. Kinder¬ 
heilk., 1912, Bd. 48, S. 351.) Veröffentlichung einer klinisch und historisch 
interessanten, erst jetzt aufgefundenen Studie. 

W. P. Shukowsky und A. A. Baron - Dorpat: Hirngeschwttlsto 
im Kindesalter. Tumor cerebri bei einem fünfjährigen Mädchen mit 
Amaurose und Sehnervenatrophie. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 48, 
S. 307.) Es handelt sich um ein Gliom an der Hirnbasis, das Jahre 
hindurch ausser einer fortschreitenden Sehnervenatrophie keine Hirn¬ 
symptome gemacht hatte. 

E. Hartze- St. Petersburg: Zur Kasuistik der Meningitis basilaris 
(basalls) posterior. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 48, S. 333.) Die 
Erkrankung entwickelte sich bei einem vier Monate alten Kinde im An¬ 
schluss an eine kalte Begiessung des Hinterkopfes. Der Verf. ist geneigt, 
dieses Moment als das ätiologische zu acceptieren. Das hervorspringendste 
Symptom dieser Erkrankungsform ist der konstante Opisthotonus der 
Nackenmuskulatur, dagegen fehlt die Verlangsamung und Unregelmässig¬ 
keit des Pulses und meist eine krankhafte Veränderung der Hirnnerven. 
Die Temperatur ist gewöhnlich normal. Die anatomischen Veränderungen 
beschränken sich auf die Modulla oblongata. Bemerkenswert waren 
Blutungen an der Pia mater; es handelte sich um eine circumscripte 
Pachymeningitis mit circumscripter Leptomeningitis und consecutivem 
Hydrocepbalus internus infolge Verschluss des Foramen Magendie. Der 
bakteriologische Befund war negativ, Lues hereditaria lag nicht vor. 

H. Kühl-Kiel: Kindernährmittel im Handel. (Archiv f. Kinder¬ 
heilk., 1912, Bd. 48, S. 293.) Kritische Besprechung einer Reihe von 


gebräuchlichen Kindermilchpräparaten und Kindermehlen vom Stand¬ 
punkte des Hygienikers und Bakteriologen. K. zeigt, dass die Mani¬ 
pulationen, die mit diesen Präparaten vorgenommen werden, um sie der 
Frauenmilch ähnlicher zu machen und ihre Verdaulichkeit und ihre Halt¬ 
barkeit zu erhöhen, den gemachten Voraussetzungen nicht entsprechen, 
ja sogar schädliche Veränderungen der Präparate zur Folge haben 
können. Die den Präparaten mitgegebenen gedruckten Reklamenotizen 
können bei der Vertrauensseligkeit des Publikums verhängnisvoll werden. 
Durch eigene bakteriologische Untersuchung zeigt er das an Mehlpräpa¬ 
raten, die als steril empfohlen und abgegeben werden, diese Angabe 
aber selbst in der uneröffneten Originalpackung nicht verdienen. 

J. Cassel - Berlin: Erfahrungen mit Ei weissmilch. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 48, S. 241.) Verf. hat die Eiweissmilch in der 
poliklinischen Praxis mit recht gutem Erfolge angewandt und empfiehlt 
sie in einem ausführlichen, mit übersichtlichen Kurven belegten Berichte. 
Bemerkenswert ist insbesondere dass sowohl bei schweren wie bei leichten 
Ernährungsstörungen der Uebergang zu einfachen Milchmischungen viel eher 
erfolgen konnte, wie das Finkeistein und Meyer angegeben haben. 
Da die Eiweissmilch ein sehr kostspieliges Nährpräparat ist, ist dieses 
Moment von Wichtigkeit, weil es danach gestattet ist, auch bei relativ 
Unbemittelten und in den Fürsorgestellen mit beschränkten Mitteln von 
diesem Heilmittel Gebrauch zu machen. R. Weigert. 


Chirurgie. 

D. Eulenkampff: Die Anästhesierung des Plexus hraehialis. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Die Anästhesierung ge¬ 
schieht am besten im Sitzen des Patienten. Man palpiert zunächst die 
Art. subclavia; direkt nach aussen von dieser Stelle legt man sich am 
Oberrande der Clavicula eine intracutane Hautquaddel an. Von dieser 
Quaddel aus sticht man in der Richtung der Spitzen des 2.—4. Brust- 
wirbeldorns, bis man auf die erste Rippe kommt. Diese Tiefe fixiert 
man sich, indem man einen auf der Nadel sitzenden Kork bis nahe an 
die Haut schiebt; tiefer darf man gar nicht mit der Nadel eingehen. 
Zieht man die Nadel etwas heraus oder etwas nach abwärts, so trifft 
man gewöhnlich den Plexus brachialis, was sich dem Patienten durch 
Parästhesien in den Armnerven bemerkbar macht. Ehe deutliche Par- 
ästhesien vorhanden sind, darf nie injiziert werden. Die Dauer der An¬ 
ästhesie, welche mit einer 2 proz’. Suprarenin-Novocainlösnng vorgenommen 
wird, schwankt zwischen IV 2 —8 Stunden. Diese Methode ist ein 
typisches, gefahrloses, sehr einfaches und schon nach wenig Uebungen 
auch zuverlässiges Anästhesierungsverfahren. Glaserfeld. 

M. Miriel: Die Subluxationen der Sehulter. (Gaz. d. hop., 1912, 
Nr. 92.) Bericht über fünf Fälle, die im Anschluss an ein geringes 
Trauma oder nur an eine Bewegung Schmerzen in einer Schulter und 
eine Bewegungshemmung verspürten. Es handelte sich um Subluxatio 
humeri subcoracoidea. Der Arm nimmt keine pathologische Stellung 
ein, er kann nur nicht über die Horizontale gehoben und naoh hinten 
bewegt werden. Bisweilen leichte Vorwölbung der vorderen Achsel¬ 
gegend. Röntgenbild zeigt nichts besonderes. Gewöhnlich genügt ein 
leichter Zug, um den Kopf des Humerus in sein Bett zurückzubringen. 

Duval und Ducastaing: Ueber einen Fall von isolierter Sub¬ 
luxation des Os naviculare. (Gaz. d. höp., 1912, Nr. 87.) Diese Sub¬ 
luxation hatte sich Patient bei einer leiohten Turnübung zugezogen. Sie 
wurde zuerst für eine solche des Multangulum majus gehalten. Erst 
nach mehreren Monaten, als die Beschwerden immer noch nicht ganz 
geschwunden waren, konnte durch die Röntgenaufnahme die richtige 
Diagnose gestellt werden. Die Subluxation trat ein, wenn die Hand¬ 
fläche sich auf eine Unterlage stützte und der Vorderarm zu dieser 
extendiert wurde. Bei weiterer Extension kehrte das Os naviculare mit 
hörbarem Krachen in seine physiologische Lage zurück. Die Ursache 
dieser Subluxation ist zu suchen in einer abnormalen Schlaffheit der 
Bänder, die auch an anderen Gelenken festgestellt wurde. 

F. Masselot: Unvollkommene Abreissung der Tuberositas anterior 
tibiae; (Gaz. d. hop., 1912, Nr. 92.) Dieses Trauma war die Folge 
einer Hyperflexionsbewegung im Kniegelenk. Ungewöhnlich in diesem 
Falle ist, dass der Patient 58 Jahre alt war, während sonst diese Ver¬ 
letzung nur in der Jugend vorzukommen pflegt. 

Wartensleben. 

J. Levy- Freiburg i. B. Osteopsathyrosis idiopathiea. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Beschreibung eines typischen Falles 
dieser angeborenen Form von Knochenbrüchigkeit. Erst wenn mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Brüchigkeit der Knochen aufgehört hat, sollen Ope¬ 
rationen zur Korrektur der gestörten statischen Verhältnisse vorgenommen 
werden, da sonst trotz äusserst vorsichtiger Operationsnachbehandlung 
die Regenerationskraft der Knochen noch so unzureichend ist, dass keine 
Heilung bzw. eine erneute Infraktion an der Operationsstelle ein tritt. 
Die Organtherapie hat keinen Einfluss auf den Krankheitsprozess. 

G laserfeld. 

W. Konopka - Rheydt: 100 Operationen mit Eröffnung des Bauch¬ 
felles im Privatbause. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) 
K. operierte zum Teil unter denkbar schlechtesten Verhältnissen. Er 
hatte eine Mortalität von 7 pCt.; er glaubt, dass die Todesfälle auch 
in der Klinik eingetreten wären. Dünner. 
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I. Jankowski - Riga: Ueber den Verschluss eines Zwerchfell- 
defektes durch die Leber. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 
Bei einem schweren Scbrotschuss durch die Brust eines Knaben fand 
sich eine 3 cm breite und 15 cm lange Zwerchfellverletzung, welche 
durch die Leber sicher verschlossen wurde, wie sich Verf. bei der Ope¬ 
ration überzeugen konnte. Der Mechanismus dieser Tamponade des 
Defektes durch die Leber beruht offenbar auf einer Druckdifferenz 
zwischen Bauch- und Brusthöhle. Während der Druck im rechten 
Pleuraraum infolge der weiten Thoraxschusswunde, durch die Luft 
bequem einstreichen konnte, gleich dem atmosphärischen war, bat die 
aktive Spannung der Bauchpresse in der Bauchhöhle einen grösseren 
Druck bewirkt, welcher zu dem sicheren Verschluss des Zwerchfelldefektes 
durch die Leber führte. Glaserfeld. 


Röntgenologie. 

R. Bosselmann - Erlangen: Vergleichsversuche mit Rö’ntgen- 
instrnmentarien. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Ent¬ 
gegnung auf den Artikel von Hergenhahn in der Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 34. Ein Vergleich zwischen dem Blitz- und 
dem Idealapparat ist nicht zulässig. 

Th. Gött und J. Rosenthal-München: Ueber ein Verfahren zur 
Darstellung der Herzbewegnng mittels Röntgenstrablen (Röntgenkymo- 
grapbie). (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Mit der von 
den Verff. angegebenen Methode kann man die pulsatorischen Bewe¬ 
gungen verschiedener Herzabschnitte in Kurvenform gewinnen. Die 
Röntgenröhre ist hinter dem Patienten, vor ihm ein Bleischirm, in dem 
ein horizontaler Schlitz angebracht ist. An diesem wird in vertikaler 
Richtung eine photographische Platte vorbeigeführt. Beim Durchblick 
durch den Spalt erscheint eine Partie dunkel — sie gehört dem Herzen 
an — eine andere hell — sie gehört der Lunge an —. So kann man 
von den verschiedenen Herzabschnitten Kurven gewinnen. 

Dünner. 

D. G. Straus-Chicago: Die röntgenologische Untersnehnngsniethode 
als Hilfsmittel der Indikationsstellung bei Palliativoperationen von chro¬ 
nischen hirndrnck8teigernden Prozessen. (Wiener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 32.) Untersuchungen aus dem Röntgenlaboratorium des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien ergaben: 1. Für jede Art chro¬ 
nischer Hirndrucksteigerung, gleichgültig ob durch Kraniostenose, Hirn¬ 
tumoren oder chronischen Hydrocephalus iuternus veranlasst, ist das 
Vorkommen verstärkter Windungsabdrücke charakteristisch. 
2. Asymmetrische Usuren sprechen für lokalen Prozess. 3. Erweiterung 
der Sella turcica spricht für Ausdehnung des dritten Ventrikels. 

Holler. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Wechseln!ann-Berlin: Neosalvarsan. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 39.) W. fasst seine Erfahrungen und die anderer 
Autoren dahin zusammen, dass man mit den hohen Dosen Neosalvarsan 
vorsichtig sein muss, nachdem man eine Reihe unangenehmer Neben¬ 
erscheinungen gesehen hat; besonders ist Vorsicht geboten in den Fällen, 
wo Altsalvarsan anaphylaktoide Zustande auslöst. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Couvelaire-Paris: Die chirurgische Behandlung der Uterus- 
blntDDgen in der Schwangerschaft, der Gebart und dem Wochenbett. 
(Annales de gyn. et d’obst., September 1912.) II. Referatthema des 
internationalen Kongresses für Geburtshilfe und Gynäkologie. Vergleiche 
das Referat in dieser Wochenschrift. F. Jacobi. 

H. Thaler-Wien: Zur Frage der Bewertung der Sectio caesarea 
vaginalis als Entbindnngsverfanren. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) Th. will den vaginalen Kaiserschnitt (Colpohysterotomia an¬ 
terior) vom fünften Schwangerschaftsmonat ab nur unter drängenden 
Umständen im mütterlichen Interesse angewandt wissen. Bei reifem 
Kinde ist das Verfahren nicht imstande, in für die Mutter gefahrloser 
Weise jenes Ausmaass von Garantien für die Erhaltung des kindlichen 
Lebens zu bieten, das gegeben sein müsste, um eine Erweiterung der 
Indikation auf das ausschliessliche Interesse des kindlichen Lebens hin 
begründen zu können. Für alle Schwangerschaftsstadien ist die Colpo¬ 
hysterotomia anterior das einzig empfehlenswerte Verfahren. 

P. Hirsch. 

P. Lecene-Paris: Die peritoneale Wnndbehandlaag. (Annales 
de gyn. et d’obst., September 1912.) In einem ersten Artikel gibt L. 
eine viel ausführlichere Abhandlung über das von ihm auf dem inter¬ 
nationalen Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin be¬ 
handelte Thema, als in dem kurzen gedruckten Referate (diese Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 39, S. 1868). 

A. Herrenschmidt und P. Mocquot-Nancy: Diffuses Sarkom 
des Collnm Uteri. (Annales de gyn. et d’obst., September 1912.) Be¬ 
schreibung eines der seltener auftretenden diffusen Sarkome. Als Unter¬ 
schied zur Differentialdiagnose gegen Carcinom glauben die Verff. das 
Fehlen der holzartigen Härte betonen zu müssen, die sie sonst bei 
Carcinom gefunden haben. F. Jacobi. 


Augenheilkunde. 

J. Igers heim er-Halle a. S.: Experimentelle Untersuchungen zur 
Syphilis des Auges. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) 
(Vortrag, gehalten auf der Tagung der ophthalmologischen Gesellschaft 
Heidelberg, 1912.) I. injizierte in die Carotis Reinkulturen von Spiro- 
chaete pallida und erzielte neben Versagern bei einer Reihe von Tieren 
typische, der menschlichen Augensyphilis zum Teil vollkommen gleichende 
Erkrankungen. So beobachtete er Chorioiditis, die nach Ablauf des 
Prozesses das Bild der Chorioretinitis pigmentosa beim Menschen darbot; 
er schliesst daraus, dass diese Erkrankung wohl ihren Ausgang von der 
Chorioidea nimmt. Ferner sah er Veränderungen am Auge, die sich erst 
nach einer gewissen Latenzperiode einstellten; so entstanden syphilitische 
Affektionen der Hornhaut und Iris. Auch über mehrere Fälle von 
Opticusatrophie kann I. berichten. Alle diese Befunde sprechen für die 
Erregematur der Spirocbaete pallida. Dünner. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

P. Rohmer-Cöln: Zur Frage der Traeheotomia traag versa. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Verf. tritt für den queren 
Hautschnitt ein; die Trachea durchschneidet er aber in Längsrichtung. 

Glaserfeld. 

P. Kaunitz-Wien: Zur Kasuistik des primären Traehealearciaems. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Mitteilung von drei Fällen, 
die im pathologisch-anatomischen Institut der k. k. Universität Wien 
zur Sektion kamen. P. Hirsch. 

D. Mastrogianopoulus-Athen: Ein Fall von otitiscbem Retro- 
pharyngealab8C686, durch die Operation geheilt. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 32.) Seltener Fall der Universitäts-Ohrenklinik in 
Wien: 45jähriger Mann, seit 12 Jahren Ohreiterung. Radikaloperation 
(Baräny). Später Senkungsabscess von der vorderen Gehörswand ent¬ 
lang dem Unterkiefer gegen die hintere Rachenwand in den Retro- 
visceralspalt (zwischen Pharynx, Oesophagus und Halswirbelsäule). Bei 
der Spaltung des Abscesses starke arterielle Blutung aus einem Ast der 
Maxillaris interna. Unterbindung der Carotis, die gut überstanden wird. 

Holler. 

0. Benesi-Wien: Ein Beitrag zur Diphtherie des Mittelohrs. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Ein Fall von primärer Otitis 
media diphtherobacillaris purulenta non pseudomembranacea auf der 
Basis einer chronischen Mittelohreiterung. Totalaufmeisselung, Ausgang 
in Heilung. _ P. Hirsch. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Th. Adams: Städteanlage in England. (Town planning in Great 
Britain.) (Journ. of state med., Bd. 20, H. 9, S. 557.) Uebersicht über 
die bei der Städteanlage in England gültigen Bestimmungen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Gesetzes von 1909, durch das den Be¬ 
hörden ein grösserer Einfluss in dieser Richtung ermöglicht wurde, als 
das früher der Fall war. Es wird darauf hingewiesen, dass in dieser 
Frage England und Deutschland gegenseitig voneinander viel lernen 
können. 

R. E. Wiltcocks: Ueber Städteanlage. (Town planning.) (Journ. 
of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 9, S. 513.) Zusammenstellung der 
gesetzlichen Bestimmungen über die Anlage von Städteplänen, wie sie 
in England, Neuseeland, Südafrika, Deutschland, Schweden und Italien 
in Geltung sind. Der Grundgedanke ist bei allen wesentlich der gleiche, 
nämlich der, die Bewohner der Städte davor zu schützen, in über¬ 
völkerten, luft- und lichtarmen ungesunden Gegenden zu leben, und 
weiter der, für genügend freie Plätze zu sorgen. Um das zu erreichen, 
werden in den verschiedenen Ländern, ihren Besonderheiten entsprechend, 
verschiedene Wege beschritten. Die Arbeit bringt darüber viele wert¬ 
volle Einzelheiten. 

J. D. Caswell: Baaverordnongen (Building by-laws). (Journ. 
of state med., 1912, Bd. 20, H. 9, S. 547.) Geschichte der baupolizei¬ 
lichen Verordnungen in England. Uebersicht über die jetzt geltenden 
Bestimmungen. 

W. A. Richardson: Die Wosserversorgaag von London. (The 
water supply of London.) (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, H. 9, 
S. 538.) Nach einem geschichtlichen Ueberblick über die Entwicklung 
der Wasserversorgung von London folgt eine genaue Beschreibung der 
gegenwärtigen Versorgung des uugeheuren Bezirkes mit Wasser. Das 
Wasser stammt zum grössten Teil aus der Themse. In einem längeren 
Aufstauen des Wassers wird ein sicherer Schutz gegen Wasserepidemien 
erblickt. 

A. J. Martin: Ueber Abwässerbeseitignng in England (British 
practice in sewage disposal). (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 9, 
S. 526.) Sachverständige Beschreibung der verschiedenen, auch bei uns 
bekannten Verfahren der Abwässerbeseitigung, die in England ge¬ 
bräuchlich sind. Die einzelnen Verfahren werden nach ihren Vorzügen 
und Nachteilen gewürdigt. Um der Flussverunreinigung durch die Ab¬ 
wässer vorzubeugen, ist die Bildung einer besonderen Behörde wünschens¬ 
wert. 

T. de Courcy Me ade: Lüftung der Sielleitnngen (Ventilation 
of sewers). (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 8, S. 480.) In 
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früheren Zeiten liess man die Sielleitungen ganz ohne Lüftung9einrich- 
tnogen. Dadurch entstanden zahlreiche Missstände. Seit der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts hat man versucht, brauchbare LüftungseinrichtuDgen 
herzustellen. Die verschiedensten Verfahren finden hier von Seiten des 
erfahrenen Fachmannes eingehende Darstellung unter Würdigung ihrer 
Leistungsfähigkeit und ihrer Mängel. Die Erfahrungen stützen sich auf 
die Verhältnisse in zahlreichen Städten von England und Nordamerika. 
Die Durchlüftung ist besonders wichtig für die Gesundheit der Siel¬ 
arbeiter. Noch wesentlicher als die Zufuhr frischer Luft ist die regel¬ 
mässige Durohspülung der Siete mit frischem Wasser. 

W. H. Hoffmann. 

Lindemann - Berlin: Obligatorische Wohnnigsdesinfektion als 
Maassregel zur TnfcerknlosebekftBpfiBg. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 19, H. 2.) Es ist unbedingt die obligatorische Einführung der 
Wohnungsdesinfektion bei einwandfrei nachgewiesener Lungentuberkulose 
zu fordern. Damit dabei alles vorschriftmässig geschieht, sind staatlich 
geprüfte Desinfektoren notwendig, die in vom Kultusministerium er¬ 
richteten Desinfektionsschulen unentgeltlich für jede Gemeinde aus¬ 
gebildet werden. Auch sollen von Zeit zu Zeit für die Desinfektoren 
Fortbildungskurse eingerichtet werden. 

v. Sokolowski - Warschau: Kommen die LaDgeDsekwindsieht und 
einige andere Krankheiten der Atmungswege häufiger bei der jüdischen 
als bei der christlichen Bevölkerung vor? (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 19, H. 2.) Die jüdische Bevölkerung in Warschau und Umgebung 
wird von der Lungentuberkulose seltener als die christliche affiziert. 
Die Mortalität der Christen ist für Warschau 11—13 pCt., der Juden 
8—10 pCt.; das entspricht den Statistiken in London, Berlin usw. 
vollkommen. Die Morbidität ist bei den Juden prozentual auch geringer. 
Was die übrigen Krankheiten der Atmungswege betrifft, so weisen des 
Verf.’s Zusammenstellungen durchaus keine Sonderheiten der jüdischen 
Rasse auf. Eine Ausnahme davon könnte man in der sogenannten 
Rachenparästhesie und Tussis pbaryngea sehen, die hauptsächlich bei den 
Juden auftreten, was man jedoch durch die Hypernervosität der jüdischen 
Rasse erklären kann. 

Meissen-Hoheuhonnef: Der Typus humanus und der Typns 
bovinas des Tnberkelbacillms. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 1.) 
Solange die Frage der Variabilität der Tuberkelbacillentypen, speziell 
des Typus humanus und des Typus bovinus, nicht gelöst ist, ist der 
Standpunkt, den R. Koch ursprünglich vertrat (1884), zu vertreten, 
dass wir Maassnahmen gegen Perlsuchtinfektion nicht ausser acht lassen 
dürfen. Ob wir vielleicht die Prophylaxe auch auf noch andere Formen 
des Tuberkelbacillus ausdehnen müssen, bleibt abzuwarten. Ott. 

Schröter-Jena: Beitrag zur Bedeutung der Typhusbneillen- 
dauerausscheider. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 
Schilderung der Art und Weise, wie es gelang, in einem Dorfe in der 
Nähe von Jena eine Typhusbacillenträgerin, von der hie und da In¬ 
fektionen im Dorfe ausgingen, herauszufinden. Glaserfeld. 


Technik« 

Gerber-Königsberg: Vergrössernder, anastigmatischer Nasen- 
▼orhofspiegel. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) 

Saniter-Berlin: Verbesserte Kugelzange. (Münchener med.Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 38.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologi8che Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Killian, später Herr Hey mann. 

Schriftführer: Herr Rosenberg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Schoetz: Anschliessend an das Protokoll möchte ich mir er¬ 
lauben, einen kurzen Passus zu verlesen aus einem Schriftchen das 
„Antimeristem-Schmidt“, welches mir gestern zuging und wohl auch in 
Ihre Hände gelangt ist. 

Nachdem Herr Dr. Schmidt sich mit Herrn Kümmell - Hamburg 
über einen strittigen Fall auseinandergesetzt, fährt er wörtlich folgender- 
maassen fort: 

„Es ist ein eigentümliches Spiel des Zufalles, dass knapp eine 
Woche, nachdem diese Behauptung KümmeH’s die Runde durch alte 
Tagesblätter gemacht hatte und sich bei alten Fachzeitschriften im 
Druck befand, Dr. Ritter in Berlin seinen mit Antimeristem 
geheilten Fall von Kehlkopfkrebs der Berliner laryngo- 
logischen Gesellschaft vorstellte und diesem sicherlich ein¬ 
wandfreien und maassgebenden Areopag Gelegenheit gab, 
sich durch eigene Untersuchung davon zu überzeugen, dass 
ein Carcinom ohne Radium- und Röntgenstrahlen allein 
durch Antimeristem zur Heilung gekommen ist. Hier dürfte 
keiner der sonst so beliebten Winkelzüge verfangen. Der Fall wurde 
ausser von zahlreichen anderen Aerzten, von Geheimrat Heymann 


und Dr. Ritter in ihrer Poliklinik untersucht, die Diagnose auf 
Carcinom gestellt und diese klinische Diagnose nach Heraus¬ 
nahme eines Probestüokchens durch das Mikroskop be¬ 
stätigt. Protokoll und Präparat sind in diesem Falle nicht 
verloren gegangen, sondern zur Stelle. Die vollständige 
Heilung wurde — ein Jahr nachdem sie perfekt geworden — von 30—40 
Laryogologen Berlins bestätigt. Ich hoffe, dass nun endlich die von 
Berufenen und Unberufenen immer wieder aufgestellte Behauptung, dass 
mit dem Antimeristem noch kein Carcinom geheilt worden sei, aufhört; 
anderenfalls müsste ich den Urheber einer derartigen Behauptung 
einer wissentlich ausgesprochenen Unwahrheit zeihen.“ 

M. H., Sie sehen, Herr Dr. Schmidt schmiedet das Eisen, solange 
es warm ist. Hätte er es nicht so sehr eilig gehabt, so würde er aus 
der Diskussion erfahren haben, dass keineswegs alte die 30—40 Berliner 
Laryogologen gewillt waren, den Fall schon jetzt als definitiv geheilt 
anzusehen, er würde auch erfahren haben, dass Herr Dr. Ritter selbst 
es vorzieht, einstweilen nur von anscheinender Heilung zu sprechen, 
und bedauert, dass diese ursprünglich von ihm gewählte vorsichtige 
Bezeichnung später duroh einen Lapsus calami das einschränkende Bei¬ 
wort verloren hat. Nicht ohne guten Grund bat ich neulich, dieses aus¬ 
gefallene, „anscheinend“ wieder an seine Stelle zu setzen. Leider war 
aber die „Heilung sans pbrase“ dem Erfinder des Antimeristems so 
wertvoll, dass er mit ihrer Ausnützung nicht einen Moment glaubte 
zögern zu dürfen. Herr Kollege Ritter wird vermutlich davon nicht 
sehr erbaut sein, wie das geschehen ist. Was mich betrifft, so muss ich 
aufs entschiedenste dagegen protestieren, dass Herr Dr. Schmidt den 
einer wissentlich ausgesprochenen Unwahrheit zeihen will, 
welcher auch in diesem Fall noch keinen Beweis für die spezifische 
Wirkung des Antimeristems gegen Carcinom zu sehen vermag. 

Hr. Ritter: Ich habe von dieser Veröffentlichung des Herrn 
Dr. Schmidt bisher keine Kenntnis gehabt. Ich lege Wert darauf, 
festzustellen, dass ich dieser Mitteilung absolut fernstehe, über deren 
Form ich auch mein Befremden ausdrücken muss. Ich möchte dem¬ 
gegenüber betonen, dass ich mich hier in der allervorsichtigsten und 
zurückhaltendsten Art sowohl über den Fall wie über das Antimeristem 
und seine etwaige Wirkung ausgesprochen habe. (Sehr richtig!) 

Tagesordnung. 

1. Hr. Ritter: 

Ueber stumpfe Erweiterung der Stirnköhlenöffnung. (Mit anatomischen 

Demonstrationen.) 

M. H., die guten Resultate, die man vielfach mit der konservativen 
Behandlung der Stirnhöhle in denjenigen Fällen erzielt, wo sie von der 
Nase aus zugänglich ist, haben selbstverständlich immer wieder den 
Wunsch laut werden lassen, auch solche Fälle der konservativen intra- 
nasalen Behandlung zuzuführen, bei denen die vorhin erwähnte Be¬ 
dingung der nasalen Zugängigkeit der Stirnhöhle nicht ohne weiteres 
gegeben ist Es hat dieser Wunsch dazu geführt, einige Methode aus¬ 
zubilden, bei denen die Stirnhöhle da, wo sie nicht sondierbar war, 
intranasal trepaniert wurde. Ich sehe hier ab von den älteren Methoden 
von Scbäffer, Winkler usw., welche die Stirnhöhle medial von der 
mittleren Muschel eröffneten. Es ist dies natürlich nur in solchen 
Fällen überhaupt möglich, wo die Stirnhöhle weit genug nach hinten 
und abwärts reicht; sonst kommt man an der betreffenden Stelle gar 
nicht in die Höhte selbst hinein, sondern in den Recessus, der sich vom 
mittleren Nasengang aus nach vorn oben gegen die Stirnhöhle zu er¬ 
streckt und für den Killian die Bezeichnung Stirnbucht gewählt hat, 
während ich die Bezeichnung Infundibulum dafür brauche. Die Be¬ 
gründung dieser Nomenclatur habe ich an anderer Stelle gegeben. 

Ausserdem gibt es noch Methoden, bei denen die Stirnhöhle 
lateral von dem Operculum angebohrt wird. Es ist dies die Methode 
von Ingels, die Halle weiter ausgebaut hat, indem er an Stelle der 
von Ingels angewandten FühruDgssonde seine Schützer benutzt. 

Die Anbohrung der Stirnhöhle mit der Fräse bei diesen Methoden 
hat zwei Bedenken, weil zweierlei Verletzungen dabei möglich sind. 
Einmal kann bei dem senkrechten Nachobenbohren die cerebrale Stirn* 
höblenwand durchbohrt werden; eine grössere Gefahr liegt aber noch 
nach meiner Meinung in einer etwaigen Verletzung der Lamina cribrosa, 
die gar nicht selten weit nach vorn in die Stirnhöhle hineinragt, auf 
den unteren Teil des Septum interfrontale übergreift und direkt an der 
medialen Wand des Mündungstrichters entlangzieht. Da hei der Fräse 
die Hauptwirkung selbstverständlich immer an ihrer Seitenfläche liegt, 
so braucht das Instrument bei der Anbohrung der Stirnhöhle nur 
einmal einen Millimeter weiter medianwärts überzugreifen, und die 
Lamina cribrosa wird in den Fälleo, wo sie weiter nach vorn reicht, 
von der Fräse erfasst und angerissen. Der Halle’sche Schützer deckt 
zwar einigermaassen — notabene wenn er gut liegt — die cerebrale 
Wand; er kann aber niemals die mediane Begrenzung des Mündungs¬ 
trichters decken, in dem die Lamina cribrosa liegt. Wollte man daher 
einen Schützer verwenden, so müsste man den Halle’schen Schützer in 
der Weise modifizieren, dass er medianwärts umgebogen wäre, um gerade 
diese gefährlichste Nachbarschaft der Lamina cribrosa zu decken. Ich 
habe, bloss um der Idee Ausdruck zu geben, ein solches Instrument 
machen lassen. Ich betone ausdrücklich, dass das für mich von vorn¬ 
herein nur den Wert einer akademischen Erörterung hat; denn selbst 
unter Anwendung dieses Schützers werde ich mich einstweilen nicht 
entsohHessen, von der Nase aus mit einer scharfen Fräse die Stirnhöhle 
anzubohren. 
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Trotzdem kann man aber in Fällen, wo die Stirnhöhle nicht 
sondierbar ist, wie ich glaube, ohne Gefahr eine künstliche Oeffnung 
nach der Stirnhöhle von der Nase aus herstellen, und zwar ohne An¬ 
wendung scharfer Instrumente. Nach meiner Schätzung ist bei . einiger 
Uebung die Stirnhöhle in 60—70pCt. der Fälle sondierbar, meist erst 
nach Abtragung des vorderen Endes der mittleren Muskel. In der 
Mehrzahl der anderen Fälle nun sind die Hindernisse, die sich der 
Sondierung entgegenstellen, mit Gewalt überwindbar, ohne eine Gefahr 
wesentlicher Nebenverletzungen, und zwar indem man in derselben 
Richtung wie beim Sondieren, einfach durch diese Hindernisse 
hindurchgeht; denn diese Hindernisse sind entweder das gegen die Stirn¬ 
höhle vorspringende Dach des Infundibulums, oder es sind vorgelagerte 
Siebbeinzellen mit sehr dünnen Wandungen, die ohne weiteres dem 
Drucke einer kräftigen Sonde nacbgeben. Unsondierbar bleiben dann 
nur noch die wenigen Fälle, in denen sehr grosse Siebbeinzellen in den 
unteren Teil der Stirnhöhle so weit hinaufragen, dass wir deren obere 
Grenze mit der Sonde gar nicht erreichen; in diesen Fällen hat man 
den Eindruck, mit der Sonde in der Stirnhöhle selbst zu sein. 

Ich verwende für diese Zwecke Bougies, die die Krümmung einer 
Stirnhöhlensonde haben. Das dünnste ist so stark wie eine gewöhnliche 
Sonde, das stärkste (Nr. 4) hat einen Durchmesser von 5 mm. Die 
Bougies sind vorn konisch gearbeitet, so dass jedes Instrument an seiner 
Spitze dieselbe Dicke hat wie der Schaft der nächst schwächeren, 
vorhergehenden Nummer. Ich habe diese Bougies zunächst benutzt, um 
enge Ausführungsgänge sondierbarer Höhlen stufenweise zu er¬ 
weitern. Was man hierbei beiseite drückt, das ist entweder der obere 
Teil der Grundlamelle der Bulla ethmoidalis, oder es sind vorgelagerte 
Siebbeinzellen, die beide keinen Widerstand leisten. Man hört ein leises 
Knistern und ist sofort in der Stirnhöhle. 

Nach diesen guten Erfahrungen mit Dilatation des Ostiums und 
einigen Studien an Präparaten habe ich in etwa einem Dutzend von 
Fällen, die nicht sondierbar waren, die Hindernisse durchstossen und 
bin auf diese Weise in die Stirnhöhle hineingelangt. Dieses Vorgehen 
hat, glaube ich, keine Gefahr, wenn man sich dabei an einige Regeln 
hält. Um in die Stirnhöhle zu gelangen, muss man sich vom obersten 
Ende des Processus uncinatus aus nach vorn und oben halten und zu 
gleicher Zeit der Sonde eine leichte Drehung nach aussen geben; dann 
hat man genau die Richtung auf den grössten Raum der Stirnhöhle vor 
sich. Wenn man sich dabei nach vorn hält, so lehnt sich die Sonde an 
die Innenseite der Spina nasalis anterior superior an und ist von der 
cerebralen Wand weit entfernt, die ja überhaupt kaum jemals so nahe 
an die Spina nasalis anterior superior herantritt, dass eine Gefahr ent¬ 
stehen könnte. Ueberdies dringt der abgebogene Teil der Sonde fast 
parallel zur cerebralen Sinuswand vor. Zu gleicher Zeit entfernt sich 
die stumpfe Spitze des Instrumentes infolge der leichten Drehung naoh 
aussen von der medialen Wand des Mündungstrichters, der die Lamina 
cribrosa anliegt. Ist man so zunächst mit einer mittelstarken Sonde, 
am besten Nr. II, in der Stirnhöhle, so nimmt man fortschreitend die 
stärkeren Nummern, bis man die Oeffnung auf cm (Nr. IV) erweitert 
hat. Nunmehr ist es auch möglich, die Fragmente der beiseite gedrückten 
Siebbeinzellen mit kleinen scharfen Löffeln, wie ich sie auch für Sieb¬ 
beinoperationen verwende, wegzukratzen, indem man mit den Curetten 
in das neugeschaffene Ostium frontale hinaufgeht und in der Richtung 
von oben nach unten an seiner vorderen und seiner hinteren Begrenzung 
ohne Anwendung stärkerer Gewalt kratzt. Diese länglich-hufeisen¬ 
förmigen Curetten sind vom und hinten scharf, so dass man mit dem¬ 
selben Instrument in zwei Richtungen arbeiten kann. 

Ich habe in einem Falle Gelegenheit gehabt, mich an der Leiche 
zu überzeugen, dass selbst bei ganz besonderer Kleinheit der Stirnhöhle 
und selbst unter Anwendung grössten Druckes in der angegebenen 
Richtung kein Unglück zu befürchten ist. Ich kennte in einem Falle 
an der Leiche, wo ich die Grösse der Stirnhöhle nicht kannte, mit dem 
Bougie nicht weiter kommen. Um zu sehen, welche Folgen möglich 
seien, wendete ich den stärksten Druck an, der überhaupt möglich war. 
Das Bougie ging ein Stückchen weiter und blieb dann stehen. Dann 
konnte ich durch die Präparation feststellen, dass ich eine nur erbsen¬ 
grosse Stirnhöhle getroffen und nach der Orbita zu gesprengt hatte. 
Auch in vivo würde mit dieser Verletzung keine Gefahr verbunden 
sein. Trotzdem halte ich es für durchaus notwendig, sich stets erst 
durch eine Röntgenaufnahme zu überzeugen, dass die Stirnhöhle 
auch gross genug ist, um ein solches Bougie aufnehmen zu können. 
Ist sie sehr klein, so soll man von dieser künstlichen Herstellung einer 
Stirnhöh len mündung lieber absehen. Einmal erlebte ich nach dieser 
Operation bei einer Ausspülung der Stirnhöhle eine Infiltration des Ober¬ 
lides mit Wasser. Es ist da möglicherweise auch eine Fissur der unteren 
Sstirnhöhlenwand entstanden, vielleicht war aber auch eine Dehiscenz 
vorhanden. Es wird deshalb nach der Herstellung einer künstlichen 
Stirnhöhlenmündung zweckmässig sein, in der ersten Zeit sich lieber mit 
dem Absaugen des Eiters zu begnügen, was ich auch in den anderen 
Fällen getan habe. 

Gegenüber dem Anbohren mit der Fräse halte ich es für einen Vor¬ 
teil des von mir geschilderten Verfahrens, dass dabei weniger Knochen¬ 
wunden gesetzt werden. Je mehr Knochen durch die Fräse wund ge¬ 
macht wird, desto stärker wird selbstverständlich die Granulationsbildung 
und desto grösser die Neigung zur Verengerung der geschaffenen Oeff¬ 
nung sein. Bei meiner Methode ist es leicht, von Zeit zu Zeit nötigen¬ 
falls wieder ein Bougie einzuführen oder eventuell ein paar Granu¬ 
lationen wegzukratzen und so die Kommunikation offen zu halten. 


Was die Erfolge anbetrifft, so hängen diese ja nicht allein von der 
Methode, sondern vor allem davon ab, in welchem Zustande sieb die 
Schleimhaut der Stirnhöhle vorher befunden hat. Zum Beispiel in Fällen 
mit weitem Stirnhöhlenostium, in denen das stärkste Bougie ohne 
Schwierigkeit hindurebgeht, in denen also schon von Natur sehr günstige 
Abfluss- und Heilungsbedingungen bestanden, wird man mit schweren, 
irreparablen Veränderungen der Schleimhaut zu rechnen haben, wenn 
eine konservative Behandlung nicht bald zur Besserung führt, und wird 
dann bald zur Radikaloperation schreiten müssen. 

Ich halte die Methode für ungeeignet io solchen Fällen, wo eine 
Orientierung mit der Sonde in dem übermässig engen Iofundibulum 
nicht möglich ist; hier würde ich es nicht wagen, mit der Sonde durch- 
zustossen; denn man kann nicht sicher genug die erforderliche Richtung 
nach vorn oben und etwas nach aussen innehalten. Unter solchen Um¬ 
ständen wird man sich lieber zu einem Eingriff von aussen ent¬ 
schlossen. 

Ich gestatte mir nun, an einer Auswahl von Präparaten die Ver¬ 
hältnisse der Stirnhöhlenmündung darzustellen, um die Hindernisse zu 
demonstrieren, die sich eventuell durch die anatomische Konfiguration 
bei der Stirnhöhlensondierung bieten können. (Demonstration von 
43 Bildern nach eigenen Präparaten.) 

Diskussion. 

Hr. A. Kuttner: Es scheint mir, als ob Herr Ritter dem Begriffe 
der stumpfen Dilatation in seinem Vortrag eine neue Anwendung ge¬ 
geben hat. Bisher, wenn wir von der stumpfen Dilatation in dem schul- 
mässigen Sinne sprachen, verstanden wir darunter die Weitung eines 
dehnbaren, mehr oder weniger elastischen Gewebes, z. B. bei Narben¬ 
dehnung, bei dem Cervix uteri. Hier aber handelt es sich um etwas 
anderes; hier handelt es sich um die Erweiterung eines Kanals, dessen 
Wände von nicht dehnbaren, festen Knochenmassen gebildet werden. 
Hier ist eine stumpfe Dilatation in dem bisher üblichen Sinne aus¬ 
geschlossen; die Erweiterung des Zuganges zur Stirnhöhle wird vielmehr, 
wie es ja bisher immer von uns allen gemacht wurde, in der Weise be¬ 
wirkt, dass alle vorgelagerten Zellen, die diesen Zugang behinderten oder 
verlegten, weggebrochen wurden. 

Allerdings waren wir bis dahin gewohnt, mit Scheren, Zangen, 
Löffeln, also mit schneidenden Instrumenten zu arbeiten, und haben da¬ 
bei offene Wunden gesetzt. Das hat aber Herr Ritter auch getan, und 
wenn er das auch nicht mit schneidenden Instrumenten, sondern mit 
einer sumpfen Sonde getan hat, so fällt doch die Art seines Vorgehens, 
das ebenfalls offene Wunden setzt, nicht unter das Prinzip der stumpfen 
Dilatation. Abgesehen von dieser Reservatio nominis aber scheint mir 
die Verwendung dieser allmählich an Stärke zunehmenden, abgebogenen 
Sonden ganz rationell zu sein, und ich glaube, dass man bei gehöriger 
Vorsicht und bei recht tastendem Vorgehen von unangenehmen Ueber- 
raschungen verschont bleiben wird. Eine brüske, gewaltsame Bougierung 
ist aber durchaus zu vermeiden, denn gerade die stumpfe Gewalt kann 
bei dem kranken Knochen leicht Splitterungen und Risse veranlassen, 
die verhängnisvoll werden können. 

Hr. Alexander: M. H.! Ich begrüsse den Vortrag des Herrn 
Ritter sehr freudig, weil es sich um ein Verfahren handelt, auf kon¬ 
servativem Wege die Stirnhöhle zu behandeln. Wer sich bemüht, die 
Stirnhöhle konservativ zu behandeln, kommt in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl aller Fälle mit dieser Behandlung aus. (Sehr richtig!) Um so er¬ 
freulicher ist es, wenn man versucht, die konservativen Methoden zu er¬ 
weitern und zu verbessern. 

Nun hat Herr Ritter aber, wie ich glaube, dieses Problem doch 
noch nicht restlos gelöst. Wir haben uns hier in der Fränkel’schen 
Klinik stets bemüht, auf konservativem Wege Stirnhöhlen zu behandeln, 
und ich habe seit meinem Ausscheiden aus der Klinik mich dieser 
Methode weiter befleissigt. Auch wir haben versucht, den Stirnhöhlen¬ 
gang zu dilatieren. Uebrigens handelt es sich hier — um an das an- 
zuschliessen, was Herr Kuttner gesagt hat — bei dem Verfahren des 
Herrn Ritter überhaupt nicht um eine Dilatation, sondern teil¬ 
weise um die Schaffung eines neuen, bisher nioht vorhandenen und auch 
nicht präformierten Weges. Was ich gemacht habe, war wirklich der 
Versuch, durch Dilatation des vorhandenen Weges für besseren Abfluss 
des Eiters zu sorgen, und ich habe dabei die gewöhnlichen Sonden be¬ 
nutzt, von denen freilich die dickste noch nicht so dick war wie die 
dünnste des Herrn Ritter. Da ist mir bisweilen passiert, was Herr 
Ritter in einem Falle erwähnt hat, dass ich — wenigstens wahrschein¬ 
lich — in die Orbita hineingelangt bin. Wenn ich hinterher Aus¬ 
spülungen machte, schwoll also das obere Augenlid an. Ich glaube 
nicht, wie Herr Ritter, das9 man da die laterale Wand ein- 
knickt, sondern man kommt mit der Sonde direkt in die 
Orbita hinein. 

Die schönen Abbildungen des Herrn Ritter beweisen eigentlich 
nur noch mehr, wie schwer es ist, die Stirnhöhle zu sondieren. Ich 
hatte auch die Vorstellung, dass man in etwa 60 pCt. aller Fälle diese 
Sondierung auszuführen vermag. Je mehr derartige Präparate ich aber 
sehe, um so mehr komme ich zu der Ueberzeugung, dass das wohl 
fromme Täuschung ist. Ich glaube, man befindet sich oft in Siebbein¬ 
zellen. Die Gefahr, in das Cerebrum, in die Schädelhöhle zu geraten, 
scheint mir recht gering zu sein, so gering, dass sie kaum in Betracht 
gezogen zu werden braucht, dagegen bitte ich, die Gefahr, in die Orbita 
zu geraten, nicht zu unterschätzen. 
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Hr. Halle: M. H.! Dass ich den Vortrag des Herrn Ritter, den 
ich in seinen Anfangsworten leider nicht gehört habe, dessen Zusammen¬ 
hang ich aber nach dem später Gesagten gut ergänzen kann, besonders 
freudig begrüsse, werden Sie verstehen. Als ich vor Jahren zum ersten 
Haie über die intranasale Eröffnung und Freilegung der Stirnhöhle 
sprach und es auf Veranlassung unseres verstorbenen Vorsitzenden im 
▼origen Jahre in dieser Gesellschaft wieder tat, begegnete ich dem leb¬ 
haftesten Widerspruche von vielen Seiten. Man behauptete, es sei eine 
sehr gefährliche Operation; man könne, wenn man den bisher soge¬ 
nannten Ductus naso-frontalis erweitere, ausgleiten, man könne überall 
hineinkommen usw. Nun, m. H., der Vortrag des Herrn Ritter und 
seine wundervollen Präparate beweisen, dass auch bei uns, nicht nur in 
Amerika, von ernsthaftester Seite ein ähnlicher Weg eingeschlagen worden 
ist. Ich habe seinerzeit die bekannte Methode von Ing als, mittels 
einer auf einer Sonde rotierenden Fräse hineinzudringen, als gefährlich 
abgewehrt und geraten, auf einem Schützer die Stirnhöhlenöffnung zu 
erweitern, und zwar so, dass man die Höhle weit übersehen und bequem 
behandeln kann. Herr Ritter geht im Prinzip denselben Weg konser¬ 
vativer Operation, allerdings nur so weit, dass er den Stirnhöhlengang 
erweitert, aber nicht so weit gestaltet, dass man in die Stirnhöhle 
hineinsehen kann. Es ist sicher, dass man in einer grossen Reihe von 
Fällen die Stirnhöhle auf diesem Wege wird genügend freilegen und be¬ 
handeln können. Auch die Sondierbarkeit der Stirnhöhle, die ich seiner¬ 
zeit für die Mehrzahl der Stirnhöhlen behauptete, und die stark be¬ 
zweifelt wurde, wird durch die Präparate und die Darlegungen Ritter’s 
bewiesen. Man wird dies in vielen Fällen erreichen, wenn man die 
mittlere Muschel nach medial drängt. In anderen wird man den vorderen 
Teil der mittleren Muschel abtragen müssen. In noch anderen wird 
man erst zum Ziele gelangen, wenn man die vordersten Siebbeinzellen 
freilegt, was oft nur dann ermöglicht wird, wenn man den median vor¬ 
springenden Oberkieferast intranasal abmeisselt, soweit er im Wege ist. 
Dann kann man mit entsprechend gebogenem Instrument, etwa dem 
Ritter’schen Dilatator, fast immer in die Stirnhöhle dringen. 

Also die Bedenken des Herrn Alexander, dass man in vielen 
Fällen nicht werde hineinkommen können, teile ich nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht. Mit Freuden begrüsse ich es aber, dass man auf 
diesem neuen Wege versuchen wird, die konservative Behandlung der 
Stirnhöhleneiterung fortzusetzen. Es ist in den seltensten Fällen nötig, 
von aussen eine Operation zu machen, und ioh darf nach meinem 
immerhin ziemlich erheblichen Material sagen, dass ich nicht so viele 
Operationen von aussen zu machen nötig hatte, wie ich sie von innen 
gemacht habe. 

M. H.! Die Operationsmethode, die Herr Ritter vorschlägt, unter¬ 
scheidet sich doch insofern von der von mir vorgeschlagenen, als bei 
Herrn Ritter die vorhandene Oeffnung nur im beschränktem Maasse 
erweitert wird. Besonders in Fällen, wo das vorn die Höhle begrenzende 
Knochenmassiv sich an die Tabula interna andrängt, wird das nioht sehr 
nennenswert sein. Er ist aber in gewissem Sinne kühner als ich, da er 
ohne Bedenken mit seinen Dilatatoren die dünnen Knochenplatten durch¬ 
brechen will, die die Stirnhöhle vorn und unten begrenzen. Auch ich 
glaube, dass das gefahrlos möglich ist. Wenn er aber mit seinem 
scharfen Löffel in dem erweiterten Gange arbeitet, so arbeitet er gewiss 
in unübersichtlichem Gebiete und kann nicht wissen, ob nicht in der 
Tiefe Knochensplitter u. dgl. liegen bleiben. 

Was ich aber erreichen wollte, ist eine erweiterte Freilegung der 
Stirnhöhle von innen, so weit, dass man imstande ist, das ganze vordere 
untere Knochenmassiv wegzunehmen. Dadurch gewinnt man eine Oeff¬ 
nung, die in deD meisten Fällen der Tiefe der Stirnhöhle konform ist. 
Wenn ich Ihnen das noch einmal kurz skizzieren darf, so haben wir 
gewöhnlich die Stirnhöhle so (Demonstration an der Tafel), dass hier 
vorn ein breiter Knochenvorsprung liegt, der vom Stirnbein und dem 
aufsteigenden Kieferaste gebildet wird, auf dem Durchschnitt wie eine 
nach hinten gerichtete Spina aussieht und den Boden der Stirnhöhle 
bildet. Auch die Präparate des Herrn Ritter zeigen dasselbe. Diese 
ganze Partie kann man bei meiner Operation fortnehmen, man kann 
noch in die Stirnhöhle hineinsehen und etwa vorhandene Infundibular- 
zellen beseitigen, während man sie sieht, und das scheint mir immerhin 
für einige Fälle ein grosser Vorteil zu sein, ganz abgesehen von der 
Möglichkeit, wirklich eine kranke Schleimhaut zu erreichen und nötigen¬ 
falls mit biegsamen scharfen Löffeln und Curetten bei nicht zu grossen 
Höhlen völlig zu entfernen. 

Die Gefahren, auf die Herr Ritter wieder hingewiesen hat, müssen 
gewürdigt werden: die Gefahr nämlich, dass in seltenen Ausnahmefällen 
die Lamina cribrosa so weit nach vorn geht, dass es in der Tat be¬ 
denklich wäre, wenn man median zu weit ginge. Das vermeidet man 
aber sicher, wenn man die Grenzen des Schützers, der etwa dem 
Durchmesser des dicksten Ritter’schen Dilatators entspricht, nicht ver¬ 
lässt. Ein Ausgleiten der Fräse aber, wovon soviel gesprochen wird, 
ist wohl denkbar, wenn man in einer grossen Höhle arbeitet, wenn auch 
das vermieden werden kann. Ausgeschlossen ist es aber, wenn man 
gewissermaassen in einem Knochenrohr arbeitet. Da kann man zu weit 
nach irgendeiner Seite hinüberkommen, aber nie ausgleiten. Nun könnte 
es ja sein, dass jemand nicht anatomisch genügend geschult ist und, 
indem er die Grenzen des Schützers verlässt, zu weit medianwärts 
kommt. Das kann man aber und muss man vermeiden. Auch lege ich 
gar kein grosses Gewicht gerade auf die Fräse, wenigstens nicht für 
die Eröffnung der Höhle bis zur Möglichkeit des Einführens stumpfer 
Fräsen. Man nehme ruhig ein anderes Instrument. Ich habe in meiner 


ersten Publikation von einem Meissei gesprochen. Ich habe neulich 
demonstriert, dass man mit einem Meissei genügend bequem hinein¬ 
kommen kann, bis man in der Lage ist, die mehrfach beschriebene 
birnenförmige Fräse, die einzige, auf die ich Wert lege, einzuführen. 
Dann kann man weiterhin ohne die geringste Gefahr die Höhle nach 
meinen Angaben erweitern. Wer behauptet, dass es gefährlich sei, der 
hat es nie versucht. 

Fängt die Oeffnung an, sich wieder zu schliessen, so führt man 
eine Silberkanüle nach Ingals ein — Ingals hat eine goldene, ich 
bin etwas bescheidener gewesen —, und man ist dann imstande, die 
Höhle offen zu halten, und zwar so, dass man selbst noch nach Jahren 
eine bleistiftdicke Kanüle, wie ioh sie zum Ausspülen der Kieferhöhle 
benutze, hineinführen kann, ohne überhaupt in die Nase zu sehen. Das 
demonstriere ich jede Woche wenigstens einmal in meiner Poliklinik, 
d. h. nicht die Operation, wohl aber Patienten, die zur Behandlung oder 
Kontrolle kommen, und, m. H. die Leute sind geheilt. Ich habe jetzt 
23 solche Operationen ausgeführt und alle mit Erfolg als Operation. 
Die Arbeit des Herrn Ritter ist mir um so dankenswerter, als in dem 
neuen Lehrbuche von Katz und Bönighaus steht, die intranasale Frei¬ 
legung der Stirnhöhle gehöre nun zu den abgetanen Sachen. M. H., 
sie gehört nicht dazu, und ich freue mich, dass berufene Kollegen sich 
Mühe geben, den Weg, den ich auch gegangen bin, weiter auszubauen. 
Es ist ja durchaus nicht gesagt, dass das von mir vorgeschlagene Ver¬ 
fahren nicht etwa verbesserungstähig sei. Der Weg, den Herr Ritter 
einschlägt, scheint mir sehr gangbar, aber nur für einige Fälle, nicht 
für alle. 

M. H., nur noch wenige Worte! Es gibt Fälle, in denen die 
Patienten eine Operation von der Stirnhöhle a limine ablehnen. Denken 
Sie nur an die Fälle, wo es sich um eine Dame der Gesellschaft handelt, 
die unter allen Umständen eine Entstellung vermieden wissen will, oder 
wo es sich um eiue Sängerin handelt, die an prominenter Stelle steht, 
und die durch eine noch so gute Operation von aussen dauernd entstellt 
werden würde. Ich habe einen solchen Fall vor wenigen Wochen von 
einem hiesigen bekannten Spezialkollegen zugeschickt bekommen, der 
eine Operation von aussen vorgeschlagen hatte, die aber abgelebnt 
worden war. Ich habe dann in Gemeinschaft mit dem Kollegen die 
Operation ausgeführt, und die Dame, die vorher die allergrössten Be¬ 
schwerden hatte, war nach wenigen Wochen vollkommen beschwerdefrei, 
und die Höhle zeigt keine Sekretion mehr. 

Hr. Ritter (Schlusswort): Ich spreche von stumpfer Dilatation 
insofern, als beim Eindringen in die Stirnhöhle die scharfe Gewalt ver¬ 
mieden worden ist, wie sie z. B. bei der Halle’schen Operation statt¬ 
gefunden hat. Es handelt sich also um ein Eindringen in die Stirn¬ 
höhle mit stumpfen Instrumenten und um eine Dilatation insofern, als, 
wie ich zu Anfang gesagt habe, in einem Teile der Fälle ja nichts 
weiter gemacht worden ist, als die Erweiterung eines vorhandenen engen 
Ostiums durch Einführuug von Bougies. Nur in dem anderen Teile der 
Fälle wurden vorliegende Hindernisse durchstossen. 

Dann möchte ioh Herrn Kuttner folgendes erwidern: Mit Zangen 
können wir nur von unten nach oben schneiden. Was sich oben wölbt, 
können wir mit einer von unten her fassenden Zange nicht erreichen. 
Wenn wir diese Wölbung aber erst durchstossen und dann mit dem 
scharfen Löffel durch die Oeffnung von oben nach unten arbeiten, so 
können wir ganz andere Teile erreichen und entfernen, als mit schneiden¬ 
den Zangen von unten her. Insofern dürfte das Verfahren eine Er¬ 
leichterung für viele Fälle darstellen. 

Dann möchte ich Herrn Alexander noch erwidern, dass die Gefahr 
eines direkten Eindringens der Sonde in die Orbita nach meinen Er¬ 
fahrungen ganz geringfügig ist. Der Fall, den ich vorhin erwähnt habe, 
hat sich an der Leiche abgespielt bei einer erbsengrossen Stirnhöhle. 
Das ist wohl ein Ausnahmefall, zumal ich die Notwendigkeit betont 
habe, sich vorher durch eine Röntgenaufnahme von dem Vorhandensein 
einer genügend grossen Stirnhöhle zu überzeugen. Dass die Orbital¬ 
wand der Stirnhöhle namentlich in ihrem untersten Teil einmal ein- 
springen kann, gebe ich zu, und dass danach beim Ausspülen eine 
Infiltration des oberen Augenlides stattfinden kann, ist mir auch 
passiert. Deshalb habe ich vor dem Spülen nach der Operation gewarnt. 

Nun möchte ich mich noch mit den Aeusserungen des Herrn Halle 
beschäftigen. Bei unserem Eindringen in die Stirnhöhle besteht zunächst 
ein prinzipieller Unterschied hinsichtlich der Richtung. Herr Halle 
geht senkrecht hinein, ich folge der natürlichen Richtung des Ausführungs¬ 
ganges. Das ist ein prinzipieller Unterschied. Dann muss ich nooh 
einmal auf das binweisen, was ich zu Anfang gesagt habe, weshalb ich 
Bedenken gegen die Fräse habe: wegen der Möglichkeit der Berührung 
der Lamina cribrosa, die bei dem stumpfen Eingehen ausgeschlossen ist, 
weil wir uns lateral von der Lamina cribrosa halten und die Richtung 
des Bougies eine von der Lamina cribrosa fortgehende ist. Für die 
Möglichkeit einer konservativen Ausheilung der Stirnhöhle kommt in 
erster Linie der Zustand der Schleimhaut in Betracht. Die Oeffnung 
braucht nur so gross zu sein, dass eine intranasale Behandlung über¬ 
haupt möglich ist. 5 mm Durchmesser dürften dafür genügen. 

Weiter möchte ich doch glauben, dass Herr Kollege Halle in bezug 
auf die universellen Erfolge seiner Methode etwas zu optimistisch ist; 
ich habe Gelegenheit gehabt, mich in einem Falle persönlich davon zu 
überzeugen. (Hr. Halle: Den Fall habe ich auch vorgestellt!) Nein, 
den meine ich nicht. Herr Halle hatte seinerzeit in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft eine Anzahl von Fällen vorgestellt, darunter auch 
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einen, den ich knrz vorher von aussen trepaniert hatte, und er hielt 
diese Fälle alle für geheilt. Einige Tage später kam diese Patientin zu 
mir in die Poliklinik und klagte sehr über ihre Beschwerden. Ich 
schickte sie wieder zu Herrn Halle zurüok, ohne sie weiter zu be¬ 
handeln. Sie hat dann eine Rundreise durch sämtliche Berliner Poli¬ 
kliniken angetreten. Sie heisst E. G. und wird vielen Berliner Kollegen 
bekannt sein. Schliesslich kam sie wieder zu mir. Trotz der wieder¬ 
holten Operationen bestand noch eine eiternde orbitale Kammer der 
rechten Stirnhöhle. Diese Kammer war nie freigelegt worden, weil sie 
immer nur von vorn her operiert war. Die Patientin ist jetzt endlich 
ganz geheilt. 

Entstellungen bei der Operation von aussen lassen sich mit absoluter 
Sicherheit vermeiden, wenn man so operiert, wie ich es wiederholt 
empfohlen habe, d. h. wenn man die vordere Wand stehen lässt, nur 
die untere reseziert und die Stirnhöhle von unten her ausräumt. 

Ich möchte die heutige Besprechung nicht schliessen, ohne zu er¬ 
wähnen, dass ich, nachdem ich meine Methode ausgearbeitet hatte, ge¬ 
legentlich mit Herrn Kollegen Wagen er privatim darüber sprach und 
von diesem darauf aufmerksam gemaoht worden bin, dass er auch schon 
seit längerer Zeit in derselben Weise arbeitet und zu diesem Zwecke 
einen Orbitallöffel konstruiert hat, der ähnlich gebogen ist wie meine 
Bougies. Er hat damit, wie ich höre, ebenfalls gute Erfahrungen 
gemacht. ______ 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Röhmann. 

Schriftführer: Herr Str^sburger. 

HHr. Bittorf und Schidorski: 

Untersuchungen über das Wesen der Wassernana’sehen Reaktion. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Röhmann: Ueber das cholesterinspaltende Ferment des Blutes. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Severin: 

Kohlebydratkuren bei Diabetes mellitus unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Blutznekers. 

Vortr. bespricht die einzelnen Kohlehydratkuren: Hafermehl-, Weizen¬ 
mehl- und Traubenzuckerkuren bei Diabetikern in bezug auf Form der 
Anwendung, Erfolge, Beeinflussung der Acidosis usw. und streift kurz 
die einzelnen Theorien über das Wesen derselben. 

An einem grösseren klinischen Material, etwa einem Dutzend 
Diabetesfällen leichtester bis schwerster Form (Coma diabeticum), wurden 
bald nach dem Erscheinen der Blum’schen Arbeit über Weizenmehl¬ 
kuren Untersuchungen unter besonderer Berücksichtigung des Blutzuckers 
angestellt zur Klärung folgender Fragen: 

1. Ueben die verschiedenen Kohlehydrate: Traubenzucker, Hafermehl 
bei demselben Diabetiker bei einmaliger oder längerer Zufuhr gleiche 
Wirkungen aus, d. h. werden sie gleichmässig verwertet, oder ist einem 
derselben eine spezifische Eigenschaft in der Verwertung beizumessen? 

2. Worin ist die Ursache der erfolgreichen Kohlehydratkuren zu 
suchen? 

3. Wie verhalten sich die verschiedenen Formen des Diabetes 
mellitus den Kohlehydraten gegenüber? 

Der Gang der Untersuchungen war folgender: Die Patienten er¬ 
hielten zunächst naoh der Aufnahme einige Tage die gewöhnliche ge¬ 
mischte Krankenhauskost. Bei allen wurden die 24 ständige Zucker¬ 
einfuhr und -ausfuhr, Acetonkörper (qualitativ) und nüchtern der Blut¬ 
zucker bestimmt. Dann erhielten sie eine bestimmte Eiweiss-Fettdiät 
und eine bestimmte tägliche Kohlebydratmenge von 100 g in Gestalt 
von 2 1 Milch. Man versuchte hierdurch, die bestehende Hyperglykämie 
auf gleicher Höhe zu erhalten und die Patienten nach kürzerer oder 
längerer Zeit auf eine annähernd konstante Zuckerausscheidung pro die 
zu bringen. Leichte Schwankungen in der täglichen Zuckerausfuhr 
waren nicht zu vermeiden, besonders in den schwersten Fällen. War 
nun bei dieser Diätform die tägliche Zuckerausscheidung im grossen und 
ganzen konstant, so wurde nüchtern der Blutzucker bestimmt, und der 
Patient erhielt noch nüchtern eine Kohlehydratzulage von 150 g Trauben¬ 
zucker, nach Verlauf einiger Tage eine von 200 g Hafermehl, dann eine 
von 200 g Weizenmehl. 2 und 5 Stunden nach jeder Kohlehydrat¬ 
zulage wurden wiederum Blutzuckerbestimmungen (nach Forschbach- 
Severin) gemacht. Die 24 ständige Harnzuckermehrausscheidung 
ergab so einen Hinweis auf die Verwertung der einzelnen Kohlehydrate, 
die Blutzuckerkurve auf die Resorption derselben als Traubenzucker. 

Dann wurde die Diät geändert. Um die bestehende Glykosurie 
herabzudrücken bzw. zu beseitigen, erhielten die Patienten strenge Diät, 
reine Eiweiss-Fettdiät ohne Milchzufuhr. Wurden nun die Patienten 
wie in den leichten und mittelschweren Fällen zuckerfrei, oder trat 
wie in den schwersten Fällen wieder eine annähernd konstante tägliche 
Zuckerausscheidung ein, so erhielten die Patienten bei dieser Diätforra 
in Abständen von einigen Tagen wiederum nüchtern 150 g Trauben¬ 
zucker, dann 200 g Weizenmehl und 200 g Hafermehl unter Berück¬ 
sichtigung des Blutzuckers uüchtern, 2 und 5 Stunden nach jeder Kohle¬ 
hydratzulage. 


Jetzt wurden 2—4 Gemüsetage eingeschaltet und an einem solchen 
die betreffenden Kohlehydratzulagen gegeben und die Blutzucker¬ 
bestimmungen ausgeführt. Zu bemerken ist, dass die 150 g Trauben¬ 
zucker auf einmal, die Mehle in zwei Portionen ä 100 g in Abständen 
von einer Stunde genossen wurden. Diese Darreichung der Kohlehydrate 
wurde meist auch ausserdem noch in der Weise abgeändert, dass die¬ 
selben löffelweise über den ganzen Tag verteilt verabreicht wurden. An 
solchen Tagen wurde der Blutzucker nur nüchtern bestimmt. 

Die Resultate der Untersuchungen je eines Falles von leichter, 
mittelschwerer und schwerster Diabetesform sind in folgender Tabelle 
enthalten. 


I. Eiweiss-Fettdiät + 2 1 Milch (100 g KH.) 



150 g Traubenzucker 

200 g Weizen- 
mehl (150 KB.) 

200 g Hafer- 
mehl (135 KH.) 
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Zur Beantwortung der ersten Frage, ob einem der betreffenden 
Kohlehydrate: Traubenzucker, Weizenmehl, Hafermehl, eine spezifische 
Wirkung in der Verwertung beizumessen ist oder nicht, ergeben die 
tabellarisch niedergelegten Versuchsresultate, dass eine solche nicht 
besteht. Derselbe Diabetiker verwertet bei derselben Diät die ver¬ 
schiedenen Kohlehydrate im grossen und ganzen gleichmässig. Durch¬ 
weg wird der Traubenzucker etwas schlechter ausgenutzt als die beiden 
Mehle. Dies erklärt sich wohl dadurch, dass der Traubenzucker nicht 
erst im Darm gespalten zu werden braucht und darum schneller und 
leichter resorbiert, in grösserer Menge plötzlich die Blutbahn über¬ 
schwemmt. Werden die Kohlehydrate löffelweise über den ganzen Ta? 
verteilt genossen, so ist ihre Verwertung fast gleich. In vereinzelten 
Fällen (bei Diät I) zeigen sich auch geringe, jedoch keineswegs konstante 
Differenzen in der Ausnutzung des einen oder anderen Mehles. 

Von diesen unbedeutenden Schwankungen abgesehen, kann vor. 
einer spezifischen Wirkungsweise eines der drei Kohlehydrate wohl nicht 
die Rede sein. 

Was die Ursache der erfolgreichen Kohlehydratkuren angeht, so ist 
aus der Tabelle ersichtlich, dass die Diät und der durch dieselbe be¬ 
dingte Blutzuckerspiegel einzig und allein maassgebend ist für de:j 
Erfolg oder Nichterfolg der Kuren. Bei gemischter Kost, also bei hohen 
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Blatzaokergeb&lt, werden von demselben Diabetiker alle Kohlehydrate 
am schlechtesten, nach längerer strenger Diät schon besser verwertet, 
veil eben der Blutzucker durch diese Diätform erniedrigt werden konnte. 
Nach mehreren Gemüsetagen, die als Hungertage anzusehen sind, kann 
der Blutzuoker (mit Ausnahme von den schwersten Fällen) fast zur 
.Vorm gebracht werden. Infolgedessen ist die Ausnutzung der Kohle¬ 
hydrate dann am besten. Dass die Kohlehydrate als Traubenzucker zur 
Resorption gelangen und nicht als durch Darmgärung bedingte Oxydations- 
stu/eo (Klotz), zeigt die Blutzuckerkurve an. 

In der Herabsetzung bzw. Beseitigung der Hyperglykämie, bedingt 
durch entsprechende Diätregelung, ist die Ursache für das Ansteigen 
der Toleranz, der guten Verwertung der Kohlehydrate, also für die Er¬ 
folge jeder Kohlehydratkur zu suchen. Die Versuche bestätigen die 
Blum’sche Theorie, die ihrerseits wieder auf den alten Lehren der 
Naanyn’schen Schule fusst: Einschränkung der Eiweisszufuhr, Herab¬ 
setzung des Gesamtstoffumsatzes (Naunyn, Minkowski, Weintraud). 

Bei Berücksichtigung der Tatsache, dass der Stand des Blutzucker¬ 
spiegels im Anfang der Kohlehydratkur bei dem Erfolge derselben die 
Hauptrolle spielt, ist das verschiedene Verhalten der einzelnen Diabetes¬ 
formen bei der Verwertung der Kohlehydrate verständlich. Manche 
Fälle von leichter und mittelschwerer Form verwerten schon nach 
venigen Tagen strenger Diät, schwere Fälle dagegen erst nach einer 
Reihe solcher Tage oder erst nach Einschalten von einigen Gemüsetagen, 
schwerste Fälle nach Einschalten einer Reihe von Gemüsetagen eine be¬ 
stimmte Kohlehydratmenge oder überhaupt nicht. Versagen die Kohle- 
bydratkuren wie in manchen Fällen schwerster Diabetesform, so war 
trotz Einschalten der Gemüsetage es eben nicht möglich, die bestehende 
Hyperglykämie zu beseitigen, weil der Organismus selbst den aus dem 
körpereigenen Material gebildeten Zucker nicht verwertete. 

Bei mehrtägiger ausschliesslicher Kohlehydratzufuhr, den eigentlichen 
Kohlehydratkuren, wurden naoh Minkowski fünfmal täglich 50 g Hafer¬ 
mehl oder 'Weizenmehl in Suppenform mit je 10 g Butter und wenig 
Kochsalz oder fünfmal täglich 40 g Traubenzuoker in Wasser gelöst 
gegeben. Um auch hier einen Einblick in die Wirkungsweise der 
Kohlehydratkuren hinsichtlich der Kohlehydratverwertung, der Be¬ 
einflussung der Acidosis, der Oedembildung, des Körpergewichts usw. zu 
bekommen, wurden dieselben wiederum nach voraufgegangener gemischter 
Diät oder nach ganz strenger Diät oder naoh mehreren Gemüsetagen 
bis 5 Stück) eingeleitet, 3—12 Tage fortgeführt, oder es wurde an den 
Mehltagen selbst noch strenge Diät (Fleisch, Eier) hinzugefügt. Bei 
jeder Diätänderung wurde nüchtern der Blutzucker kontrolliert. 

Auch die Resultate dieser Versuche bestätigen vollkommen die¬ 
jenigen bei einmaliger Kohlehydratzulage. Es gelang ferner in allen 
Fällen, selbst denen der schwersten Diabetesform mit Coma diabetioum, 
bei denen die Kohlehydratkuren in bezug auf die Kohlehydratverwertung 
versagten, die Acidosis nach kürzerer oder längerer Zeit (bis 12 Tage) 
sum vollständigen Verschwinden zu bringen, sowohl bei ausschliesslicher 
Hafer- wie Weizenmehlzufuhr als auch in Verbindung mit strenger 
Diät. Starke Oedembildungen wurden bei ausschliesslichen Hafer- und 
Weizenmehlkuren* sowie in Verbindung derselben mit strenger Diät 
beobachtet. 

(Eine ausführliche Publikation erscheint im Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie.) 

Diskussion. 

Hr. Strasburger erinnert daran, dass zwischen den verschiedenen 
Arten von Stärke Unterschiede in der Verdaulichkeit bestehen. Es ist 
aczanehmen, dass bei Verabreichung einer Stärke, die schwerer ver¬ 
daulich ist, also langsamer im Darm abgebaut wird, der Blutzucker¬ 
gehalt im Verhältnis geringer sein muss. Am schwerst verdau liehen ist 
das Kartoffelmehl, besonders wenn es nicht ganz gargekocht ist. Redner 
bat seinerzeit bei den Versuchen über Fäcesgärung gefunden, dass, wenn 
man einem gesunden Menschen etwa einen Teelöffel rohes Stärkemehl 
eingibt, man regelmässig mit Leichtigkeit die Stärkekörner im Stuhl 
mikroskopisch und mit der Gärungsprobe nachweisen kann. Bei anderen 
Mehlen ist dies nicht der Fall. 

Hr. Aron; Wir dürfen nicht vom Kohlehydratgehalt der Nahrung 
schlechthin sprechen, denn die äussere Beschaffenheit, in welcher speziell 
die Polysaccharide genosssen werden, ist zu einem hohen Grade für ihre 
Ausnutzung entscheidend. Es hängt von der Bearbeitung eines Mebles 
(Feinheit) bzw. des aus ihm gefertigten Brotes ab, wieviel von der 
Stärke unresorbiert im Kot ausgeschieden wird; je gröber, kleiehaltiger 
das Mehl ist, desto mehr. 

Ganz besonders aber möchte ich auf die neuen, sehr inter¬ 
essanten Versuche von Klotz aufmerksam machen, die darauf hinweisen, 
dass der Abbau der Stärken im Darmkanal nicht gleichartig verläuft, 
ood dass hier der physikalische Aufbau des Stärke-Kohlehydratmoleküls 
eine bedeutungsvolle Rolle spielt. 

HHr. Felix Rosenthal und Josef Severin: 

Ueker iie Beeinflussung der experimentellen Trypanosomeninfektion 
dureh Salicylsänre und verwandte Substanzen. 

Vortragende berichten über chemotherapeutische Versuche, welche 
an frühere Experimente von Morgenroth und Rosenthal über die 
Beeinflussung der experimentellen Trypanosomeninfektion durch Salicyl- 
säure und deren Abkömmlinge anknüpfen 1 ). Von den bisher geprüften 
Benzoldicarbonsäuren zeigte nur die Terephthalsäure eine geringe, den 

1) Vgl. diese Wochenschr., 1912, Nr. 8. 


Infektionsverlauf verzögernde Wirkung. Dagegen kommt der a- und 
/J-Oxynaphthoesäure eine den bisher geprüften Salicylderivaten deutlich 
überlegene chemotherapeutische Wirkung zu. Bei einer beträchtlichen 
Zahl von Versuchstieren erlitt die Infektion im prophylaktischen Ver¬ 
such eine deutliche Hemmung, in einer gewissen Zahl wurde sogar ein 
Angehen der Infektion definitiv verhindert. Als Versuchstiere dienten 
weisse Mäuse, zur Infektion Trypanosoma Brucei (Nagana). Die Ver¬ 
suche werden fortgesetzt. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 23. Mai 1912. 1 ) 

Hr. Jess: 

Augenerkranknagen dureh Blendung anlässlich der letzten Sonnen¬ 
finsternis. (Mit Vorstellung von Patienten.) 

Der Vortr. berichtet über Schädigungen der Augen, die nach der 
am 17. April d. J. stattgehabten Sonnenfinsternis beobachtet wurden, 
und deren Zahl im Vergleich zu früheren Jahren ausserordentlich gross 
zu sein scheint. Die günstige Beobachtungsmöglichkeit des Natur¬ 
ereignisses während der Mittagszeit bei unbedecktem Himmel, die duroh 
den Hochstand der Sonne bedingte grössere Intensität des Lichtes mögen 
hierfür eine Erklärung geben. An der Würzburger Augenklinik wurden 
36 Fälle von Blendung durch Sonnenlicht behandelt, 21 davon waren 
einseitig, 15 doppelseitig. Die Patienten hatten entweder ohne jeden 
Schutz oder durch zu schwach gefärbte Gläser in die Sonne gesehen. 
Meistens stellten sich die Folgen bald nach der Blendung ein, oft aber 
wurden sie erst am folgenden Morgen deutlich; sie bestanden in einer 
Störung der centralen Sehschärfe, einem kleinen sogenannten positiven 
centralen Skotom, wodurch das Sehvermögen auf 0,2—0,8, in einem 
besonders schweren Falle sogar auf Veo der Norm herabgesetzt wurde. 
Der Augeuhintergrund zeigte in der Mitte der Fovea in vielen Fällen 
einen kleinen Verbrennungsherd, von einem rötlichen Hof umgeben; oft 
aber waren die Erscheinungen so gering, dass man höchstens von einem 
auffallend deutlichen Hervortreten des Foveabildes sprechen konnte. 
Eine Schwellung dieser Partien liess sich auch durch das Gullstrand’sche 
Ophthalmoskop nicht feststellen. Besonders interessant war ein vom 
Vortr. in 26 Fällen durch sorgfältige Untersuchung des ganzen Gesichts¬ 
feldes nachgewiesenes, mehr oder weniger vollständiges Ringskotom in 
der Peripherie, eine Erscheinung, die bisher allen früheren Untersuohern 
derartiger Erkrankungen nach Sonnenblendung entgangen ist, was da¬ 
durch verständlich wird, dass der Gesichtsfeldausfall vom Patienten 
nioht ohne weiteres wabrgenommen wird und die Aufmerksamkeit des 
Arztes sich auf die centrale Affektion konzentriert. Dieses Ringskotom 
beginnt fast immer am 40. Grad, reicht durchschnittlich bis zum 20., in 
leichteren Fällen nur bis zum 30., in seltenen etwa bis zum 15. Nie 
ging es näher bis an den Mittelpunkt heran, so dass um diesen stets 
ein völlig freies Sehgebiet vorhanden war. Das Skotom ist für Weiss 
relativ, für Farben in wenigen Fällen absolut, in den meisten ebenfalls 
relativ; es stellt nur eine vorübergehende Erscheinung dar, doch wechselt 
die Zeit der Rückbildung und hält nicht immer gleichen Schritt mit der 
Rückbildung des centralen Skotoms und der Besserung der Sehschärfe, 
ln der Regel verdünnt sich zuerst der obere Teil des Ringes, um 
schliesslich ganz zu verschwinden, so dass später noch halbkreisförmige 
Ausfälle der unteren Gesichtsfeldhälfte festzustellen sind. Es folgt 
Erläuterung durch eine grosse Anzahl von Gesichtsfeldaufnahmen, die 
das totale oder partielle Ringskotom in früheren oder späteren Stadien 
zeigen. In der grossen Mehrzahl der Fälle war das paracentrale Skotom 
am deutlichsten und längsten in der unteren Gesichtsfeldhälfte wahr¬ 
zunehmen, so dass eine Verwechslung mit den physiologisch farben¬ 
unterempfindlichen Partien der Netzhaut, die gerade im oberen Teil des 
Gesichtsfeldes vorwiegend auftreten 2 ), schon aus diesem Grunde nicht 
angenommen werden kann. Die in allen Fällen festgestellte Rück¬ 
bildung der Ringskotome, ferner die Tatsache, dass das nicht ge¬ 
blendete Auge desselben Patienten ebenso wie eine Anzahl normaler 
Augen bei gleioher Art der konzentrischen Perimetrierung niemals eine 
gleichartige Herabsetzung der Farbenempfindlichkeit in geschlossener 
Ringform erkennen Hessen, bekräftigen den pathologischen Charakter 
der Erscheinung. Ophthalmoskopisch waren in den dem Ringskoto in ent¬ 
sprechenden Netzhautpartien, die die Foveamitte in einem Umkreis von 
6 bis 12 mm umgeben, keine Veränderungen der Netz- und Aderhaut 
mit Sicherheit nachweisbar. Als Ursache dieser ringförmigen Netzhaut¬ 
schädigungen darf man vielleicht ein leichtes Oedem vermuten; eine 
direkte Schädigung durch Liohtbewegung oder Reflexion ist nicht an¬ 
zunehmen. 

Hr. Schübel: Wirkung des Morphlas aif den Stoffwechsel. 

Die während der Morphingewöhnung bei Hunden regelmässig auf- 
tretende vermehrte Ausscheidung von Phosphorsäure, Purinbasen und 
Fett berechtigt zu der Annahme, dass durch die Morphinzufuhr ge¬ 
steigerter Zerfall von Nervensubstanz eintritt. In erster Linie wäre an 
den Zerfall von Lecithin oder ähnlichen Verbindungen zu denken. Viel¬ 
leicht, dass der „chemische Fremdkörper“ Morphin direkt gewisse basische 
Bestandteile bestimmter Zellen des Centralnervensystems „ersetzt“, in 
chemischem Sinne also substituiert. Möglicherweise bewirkt auch fort- 


1) Der Redaktion erst am 30. IX. zugegangen. 

2) Birch-Hirscbfeld, Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 20, S. 17. 
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gesetzte Morphineinverleibung vermehrten Zerfall von Nucleinsubstanzen. 
Dafür spricht die immer gleichzeitig beobachtete vermehrte Phosphor¬ 
säuren- und Purinbasenausscheidung. Wird die Morphinzufuhr plötzlioh 
unterbrochen, so machen sich die Folgen eines plötzlich einsetzenden 
Mangels integrierender Bestandteile von Nervenzellen geltend, welche 
dann die bekannten heftigen Erscheinungen auslöst. 


Sitzung vom 13. Juni 1912. 

Hr. Magnus-Ahleben: Veber die Eck’sche Fistel. 

Hunde mit Eck’scher Fistel können, entgegen der üblichen Annahme, 
auch bei Fleischkost monatelang gesund bleiben. Es ist dies auch er¬ 
klärlich, denn die Leber ist ja gar nicht ausgeschaltet; die Abbau¬ 
produkte der Verdauung gelangen, wenn auch etwas verspätet, durch 
die Art. hepat. schliesslich doch in die Leber. Dass Zeichen einer 
wesentlichen Leberinsuffizienz nach einer gelungenen Operation auftreten, 
ist durch niohts bewiesen (Harnstoffbildung, Gallensekretion usw. bleiben 
intakt). Vergiftungserscheinuogen treten nur dann auf, wenn infolge 
irgendeines abnormen Prozesses im Darm pathologische Verdauungs¬ 
produkte in die Girculation geraten, welche gleich stark toxisch wirken, 
wenn sie nicht sofort in der Leber unschädlich gemacht werden. Diese 
Intoxikationen bei Eck’schen Hunden stehen wahrscheinlich den so¬ 
genannten anaphylaktischen Zuständen nahe. 

Hr. Helly: Mikroskopische Präparate einer Eck’schen Leber. 

Die Operation war einwandfrei gelungen; die Präparate zeigen, 
konform mit den obigen Anschauungen, eine beträchtliche Hypertrophie 
der Art. hepat. und einen hieraus folgenden Umbau der Leber, aber 
keine allgemeine Atrophie. 

Hr. Enderlen: Oie Technik der Eck’seben Fistel. 

E. ging mit Prof; Hotz zusammen so vor: Schnitt in der Mittel¬ 
linie, Freilegen der Vena cava und der Vena mesenterica sup. Tempo¬ 
räres Abschnüren mit dünnen Gummiröhren, Anlegen einer möglichst 
grossen seitlichen Anastomose zwischen beiden Gefässen. Es darf keine 
Drehung der Art. mesent. stattfinden, sonst tritt unfehlbar Thrombose 
ein. Die temporäre Abschnürung war stets ohne Folgen. Die Pfortader 
wurde doppelt unterbunden und durchschnitten, da sie auch bei festem 
Zuziehen der einfachen Ligatur wieder durchgängig werden kann. Die 
Unterbindung der Venen im Ligamentum hepato-duodenale konnte nicht 
stets verhindern, dass Darmblut in die Leber kam. Ganz rein war nur 
ein Versuch, wo sich bei der Injektion eine totale Ausschaltung heraus¬ 
stellte. Hier wirkte die Injektion von Ileusdarminhalt in den Darm des 
Fisteltieres tödlich. Bei einer Lebercirrhose mit Ascites erwies die 
Obduktion, dass die Eck’sche Fistel wegen ausgedehnter Schwarten- 
bildung (analog den Fällen von Bier) unmöglich gewesen wäre. Bei 
„normalen“ Leichen ist die Anastomose zwischen Pfortader und Nieren¬ 
vene am einfachsten. Bericht über die Fälle von Vidol und Rosen- 
heim, weiche die Operation überlebten, aber keinen sicheren Schluss 
über den Nutzen zulassen. 


Sitzung vom 11. Juli 1912. 

Hr. Hotz: Die Jodtberapie bei der chirnrgischen Tuberkulose. 

Bericht über experimentelle und klinische Erfahrungen im Blutbild 
nach subcutaner, intramuskulärer und intravenöser Injektion von lOproz. 
Jodoformglycerin. 

Es zeigt sich einmal eine anfängliche starke Vermehrung der poly- 
nucleären Elemente, welche gefolgt ist von einer ausgesprochenen 
Lymphocytose. Bei einzelnen Injektionsversuchen, bei Inhalation von 
Joddämpfen, Hautanstrichen mit Jodtinktur tritt nur die Lymphocytose 
mit Anstieg bis 70pCt. in Erscheinung. Diese Lymphocytose stellt die 
wesentliche Jodwirkung dar. Unter Berücksichtigung der Lymphocytose 
im histologischen Bilde, der erfahrungsgemäss feststehenden, gewisser- 
maassen spezifischen Wirkung der Jodtherapie bei Lues, Lepra, Aktino- 
mykose wird im Anschluss an die Arbeiten Bergei’s die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass die allgemeine Jodtherapie bei der Tuberkulose eine 
Anreicherung der Lymphocyten bedingt, welche durch ihre lipolytischen 
Fermente die Tuberkelbacillen ebenso wie die übrigen fetthaltigen Er¬ 
reger wirksam bekämpft. In diesem Sinne erzielt eine intravenöse Jod¬ 
behandlung eine Vermehrung der körperlichen Schutzkräfte. Eine kurze 
Statistik über die günstigen Erfahrungen der Würzburger chirurgischen 
Poliklinik beleuchtet die praktische Wirksamkeit des Verfahrens an 
einem Krankenmaterial, das der Heliotherapie usw. nicht teilhaftig 
werden kann. 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1912). 

Gesamtsitzung beider Hauptgruppen vom 19. September. 

Von zwei hervorragenden Kennern wurde zunächst das Problem der 
Vererbung und Geschlechtsbestimmung behandelt, von dem 
Botaniker Prof. G. Correns - Münster und dem Zoologen Prof. R. Gold¬ 
schmidt - München. Während Correns seine Darlegungen vorwiegend 
auf Züchtungsversuche mit Pflanzen stützte, konnte Goldschmidt seine 
Ergebnisse auf mikroskopische Beobachtungen bei der Kernteilung der 
Keimzellen gründen. 

Correns führte etwa folgendes aus: 


Nicht nur jedes Geschlecht, sondern auch jede Keimzelle besitz: 
die Fähigkeit, für die Entfaltung sowohl des männlichen wie des weib¬ 
lichen Merkmalkomplexes zu sorgen. Der Prozess der Gescblechts- 
bestiromung besteht in der Unterdrückung des einen Merkmalkomplexes 
zugunsten des anderen. Die Keimzellen erhalten schon eine bestimmte 
Tendenz durch Unterdrückung eines Anlagekomplexes. Diese Tendenz 
ist aber nicht in einer Sorte Keimzellen, etwa in den Eizellen, ganz un¬ 
abänderlich festgelegt, sondern über das Geschlecht des Nachkommen 
wird erst nach der Befruchtung definitiv bestimmt. Wir besitzen auch 
Anhaltspunkte über die Art der geschlechtlichen Keimzellen und wissen, 
dass wenigstens in vielen Fällen das eine Geschlecht homogametisch 
einerlei Keimzellen enthaltend, das andere heterogametisch zweierlei 
Keimzellen enthaltend sein dürfte. Nachdem der Vortragende so die 
nötigen Anhaltspunkte gewonnen, geht er zu der Besprechung der 
Versuche, die Gesohlechtsbestimmung mit den Ergebnissen der modernen 
Vererbungslehre in Zusammenhang zu bringen, über. Er geht hier 
hauptsächlich von der bekannten Mendel’schen Theorie aus. Heutzutage 
geht man bei derartigen Erklärungsversuchen wohl allgemein von den 
Erscheinungen aus, die ein Mendel’scher Bastard bei der Verbindung 
mit dem einen seiner Eltern zeigt. Der Vortragende beschreibt nun eine 
grosse Reihe solcher Versuche. 

Die experimentellen wie die cystologischen Untersuchungen des 
letzten Jahrzehnts haben es wahrscheinlich gemacht, dass bei den getrennt 
geschlechtigen Wesen, Tieren und höheren Pflanzen, schon die Keim¬ 
zellen eine bestimmte sexuelle Tendenz besitzen, und zwar so, dass das 
eine Geschlecht homogametisch ist, d. h. nur einerlei Keimzellen bildet, 
während das andere Geschlecht heterogametisch ist, d. h. zweierlei Keim¬ 
zellen hervorbringt. Im einzelnen ist wohl bald das männliche, bald 
das weibliche Geschlecht heterogametisch. Entweder stimmt die Tendenz 
der Keimzelle jedesmal mit dem Geschlecht des Individuums überein, 
das sie hervorbringt, und die zweierlei Keimzellen der heterogametiscben 
Individuen unterscheiden sich dann nur in der Stärke dieser ihrer Tendenz. 
Oder, was wahrscheinlicher ist oder häufiger vorkommt, das homogameti¬ 
sche Geschlecht bildet Keimzellen, die alle mit ihm in ihrer Tendenz 
übereinstimmeD, das heterogametische Geschlecht aber zur Hälfte Keim¬ 
zellen, die seine Tendenz besitzen, zur Hälfte Keimzellen mit der ent¬ 
gegengesetzten Tendenz, also der des homogametischen Geschlechtes. 
Die Bestimmung des Geschlechtes des Embryos würde dann bei der Be¬ 
fruchtung so Zustandekommen*. Die eine Art Keimzellen des heterogame¬ 
tischen Geschlechtes dominiert mit ihrer Tendenz über die Tendenz 
der Keimzellen des homogametiscben Geschlechtes, und es entsteht das 
heterogametische Geschlecht aufs neue. Die andere Art der Keimzellen 
des heterogametischen Geschlechtes hat dieselbe Tendenz wie die des 
homogametiscben Geschlechtes und gibt wieder dieses Geschlecht. Es 
ist wohl kaum daran zu zweifeln, dass es sich dabei um Vorgänge handelt, 
die den Mendel’schen Vererbungsgesetzen folgen, dass speziell die Hetero- 
gametie durch das Spalten der Tendenzen während der Reduktions¬ 
teilung 1 ) zustande kommt, wenn auch im einzelnen noch sehr viel unklar 
ist. Die Geschlechtsbestimmung ist also ein komplizierter Vorgang, 
er zerfällt in mehrere Phasen. Zunächst handelt es sich um die Be¬ 
stimmung der Tendenz der Keimzellen. Das ist, nach allem, was wir 
wissen, ein VererbungsVorgang, und insofern können wir sagen: Das 
Geschlecht wird vererbt. Dann fällt erst beim Zusammentreffen der 
Keimzellen, bei der Befruchtung die Entscheidung über das Geschlecht 
des Embryo. Sie hängt von der im allgemeinen von vornherein festge¬ 
legten Stärke der zusammentreffenden Tendenzen ab; zuweilen scheint 
diese Stärke veränderbar zu sein. Die Entscheidung ist meist definitiv; 
nur selten lässt sich, z. B. unter dem Einfluss von Parasiten, die theoretisch 
stets denkbare Aenderung des Geschlechtes nachträglich wirklich beob¬ 
achten. Welche Tendenz die einzelne Keimzelle des heterogametischen 
Geschlechts erhält, und welche Tendenzen bei der einzelnen Befruchtung 
Zusammentreffen, entscheidet jedesmal der Zufall; er bestimmt also: 
männlich oder weiblich. Dass das Geschlechtsverhältnis nicht genau 
1 : 1 ist, sondern in einer für die Spezies der Rasse charakteristischen 
Weise zugunsten des einen oder des anderen Geschlechtes verschoben 
ist, hängt wohl (vielleicht mit Ausnahmen) von sekundären Einflüssen 
ab. die von der Keirazellbildung an bis zur Geburt des neuen Organismus 
wirken können, z. B. von einer ungleichen Resistenz der Keimzellen oder 
Embryonen gegen schädliche Einflüsse. Nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse sind also die Chancen sehr gering, dass wir die Ge¬ 
schlechtsbestimmung beim Menschen jemals wirklich in die Hand be¬ 
kommen werden. Die einzige Möglichkeit scheint noch die, dass das 
weibliche Geschlecht heterogametisch wäre und die Reifung der Eizellen 
mit männlicher und mit weiblicher Tendenz in bestimmtem Wechsel 
erfolgte, etwa so, wie das 0. Schoener jüngst angenommen hat. Wahr¬ 
scheinlich ist eine solche Reihenfolge aber durchaus nicht; alles spricht 
vielmehr dafür, dass nur der Zufall entscheidet, ob das ausgestossene Ei 
vorher (bei der Reifeteilung) die eine oder die andere Tendenz erhalten 
hat; und damit wäre für unseren Fall schon bestimmt, ob das Kind 
dem einen oder dem anderen Gesehlechtc angehören wird. Es ist ja 
auch gar kein Grund einzusehen, warum ein komplizierter Wechsel 
zwischen Eiern von verschiedener Tendenz vorhanden sein soll, der 
einen noch viel komplizierteren regulierenden Mechanismus voraussetzen 
würde, wenn der Zufall allein bei einem relativ einfachen Mechanismus 
zu demselben Resultate, der Bildung von annähernd gleich viel männ¬ 
lichen und weiblichen Nachkommen, führt. Etwa gar deshalb, damit der 


1) Vgl. den folgenden Vortrag. 
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Mensch die Geschlechtsbestimmung ganz in seine Hände bekomme? 
Die Einblicke, die wir in der letzten Zeit in das Wesen der Geschlechts¬ 
bestimmung tun durften, haben uns dem Ziel, das Geschleoht willkürlich 
zu bestimmen, nicht näher gebracht, sondern entschieden von ihm ent¬ 
fernt. Prophezeien ist eine heikle Sache, aber es sieht fast so aus, als 
ob wir über kurz oder lang vollen Einblick haben und dann beweisen 
können, dass die Bestimmung des Geschlechtes beim Menschen nach 
unserem Wunsche ebenso unmöglich ist wie die Quadratur des Zirkels 
oder das Perpetuum mobile. 

Die celluläre Seite des Problems erörterte Prof. Richard Gold¬ 
schmidt-München. 

Der Vortrag von Gorrens zeigt, wie die grossen Erfolge in der 
experimentellen Erforschung des Problems in jenem Moment ein¬ 
setzten, da die Brücke zur allgemeinen Erblichkeitslehre geschlagen 
wurde. Nicht anders ist es auch in der Zellforschung. Auch hier 
hat die Anknüpfung an die allgemeinen Anschauungen über die 
cellulären Grundlagen der Vererbung die Hauptfortschritte gebracht 
Und so wollen wir denn auch hier auf ihnen aufbauen. Die elementare 
Grundtatsaohe, auf der wir aufbauen, ist, dass die Entwicklung eines 
jeden Organismus, wenn wir von Ausnahmen absehen, mit der Befruch¬ 
tung beginnt, d. h. mit der Vereinigung von männlicher und weiblicher 
Geschlechtszelle. In diesen Zellen müssen daher sämtliche Erbqualitäten 
für den kommenden Organismus enthalten sein. Es hat sich nun ge¬ 
zeigt, dass bei dieser Befruchtung das Wesentliche die Vereinigung der 
beiderlei Zellkerne zu sein scheint. Und so hat man schon lange den 
Rem der Zelle für den Sitz der Vererbungsträger in Anspruch genommen. 
Hier aber lokalisiert man wieder, und mit gutem Grund, die Erbquali¬ 
täten in jenen charakteristischen Bildungen, die unter dem Namen 
Chromosomen bekannt sind. Der Vortragende schildert nun die Be¬ 
ziehungen der Chromosomen zu den Ergebnissen, der experimentellen 
Erblichkeitslehre. Hier sind es vor allem die merkwürdigen Zahlengesetze, 
die dieses dunkle Gebiet aufgehellt haben. Ursprünglich enthalten die 
Kerne aller Zellen eine bestimmte Anzahl von Chromosomen, die von 
Art zu Art verschieden ist und beispielsweise beim Menschen 24 beträgt. 
Nur in den Geschlechtszellen im Sperma- und Eikern tritt bei der Reife¬ 
teilung eine Verminderung ein, derart, dass bald eine gerade, bald eine 
ungerade Zahl übrig bleibt. Nun liess sich folgendes Gesetz feststellen. 
Wenn bei der Befruchtung Eikern und Spermakern die gleiche Anzahl 
Chromosomen beherbergen, z. B. 6 und 6, entsteht ein Weibchen, ist 
dagegen die Chromosomenzahl der Geschlechtszellen verschieden, z. B. 
6 und 5, entsteht ein Männchen. 

Man darf wohl sagen, dass die Zellenlehre den Mechanismus der 
Geschlechtsvererbung wirklich aufgeklärt hat. Der Ton liegt dabei auf 
„Vererbung“, nicht etwa gilt das Gleiche für die Geschlechtsbestimmung. 
Für die Geschlechtsbestimmung müssen wir die Kräfte verantwortlich 
machen, die eben das Zugrundegehen der einen Sorte von Spermatozoon 
oder das Entfernen des einen Chromosoms bewirken, die unbekannten 
Kräfte, die wir als die übergeordneten Faktoren bezeichnen. Was diese 
sind, wissen wir nicht, und wir können wohl sagen, dass, obwohl auch 
in dieser Richtung schon Versuche vorliegen, die Zellenlehre diesen 
Punkt wohl nie wird lösen können. Seine Aufhellung dürfte ausschliess¬ 
lich der experimentellen Biologie zufallen, und zwar, wie der Vortragende 
glaubt, im Verein mit der Chemie und der Serologie. 

Hr. Walter Straub-Freiburg i. Br.: Die Bedeutung der Zell¬ 
membran für die Wirkung chemischer Stoffe auf den Orga¬ 
nismus. 

Durch chemische Stoffe, die wir wirksam nennen, wenn sie gewisse 
Bedingungen erfüllen, werden Funktionen des vielzelligen Organismus 
— also auch des unseren — gefördert, gelähmt oder vernichtet. Die 
pharmakologische Analyse wird sich bestreben, die durch wirksame 
chemische Substanzen verursachte Aenderung der gewöhnlichen Funk¬ 
tionen des Organismus und auf Aenderung der Funktionen einzelner seiner 
Teile oder Organe zurückzuführen; sie leistet damit in erster Annäherung 
eine Theorie ihres wissenschaftlichen Gebietsinhaltes. Das cellulare 
Problem wird auf pharmakologischen Gebieten die wichtigste Vorfrage 
bleiben, sie ist die erste Etappe auf dem Wege zur Erklärung der Spe¬ 
zifität, d. h. der offenbaren Vorliebe bestimmter Organe für bestimmte 
chemische Substanzen. 

Wir nehmen den Kaffee in den Magen auf, und gewisse Ganglien¬ 
zellen der Gehirnrinde ändern daraufhin ihre Funktion im Sinne einer 
Förderung. In diesem Vorgänge liegen schon die zwei ersten pharma¬ 
kologischen Probleme. Das eine derselben, das chemische, wurde auf 
analytischem Wege gelöst, als man erkannte, dass das Coffein die wirk¬ 
same Substanz sei. Warum antworten in erster Linie nur jene Nerven¬ 
zellen, ist das schwierige zweite Problem, und das ist auch heute noch 
nicht restlos gelöst. Es gibt hierfür zwei Erklärungsmöglichkeiten; es 
bekommen entweder alle Organe das Coffein, und nur die Nervenzellen 
wissen etwas damit anzufangen, oder aber die Nervenzellen nehmen alles 
Coffein und lassen den übrigen Zellen nichts davon. Man hat diesen 
Vorgang nun im letzterem Sinne entschieden, d. h. die spezifische Wir¬ 
kung wird hervorgerufen durch die Art der Verteilung. Mit Recht hat 
man diesen Vorgang mit den Vorgängen in der Färberei verglichen. 
Die Wolle färbt sich in der verdünntesten Farbstofflösung zur stärksten 
Intensität, weil sie fast allen Farbstoff auf sich niederschlägt, ebenso 
sind nach der Tasse Kaffee unsere Ganglienzellen coffeinfarbig. Diese 
Art der Erklärung stammt von Ehrlich, der auch durch seine Versuche 
mit Farbstoffen den Beweis für die Richtigkeit erbracht hat. 

. Wenn eine Substanz in den stofflichen Bereich einer Zelle aufge¬ 


nommen wird, muss sie unter allen Umständen an die Zellmembran 
gelangen oder in diese oder vielleicht auch durch diese treten, und jede 
dieser Berührungen wird nicht ohne Einfluss auf die Funktion der Zelle 
sein. Der Vortragende erläutert nun eingehend den Begriff der Membran. 
Er unterscheidet Membranen erster, zweiter und dritter Ordnung. Mem¬ 
branen erster Ordnung sind die Grenzen, die zwei sich netzende, aber 
nicht mischende Flüssigkeiten bei gegenseitiger Berührung trennen. Sie 
sind nach bekannten physikalischen Gesetzen der Sitz von Kräften der 
Oberflächenenergie. Als Beispiel wird der in einer wässrigen Flüssigkeit 
schwebende Oeltropfen herangezogen. Die Membranen erster Ordnung 
werden physiologisch wie pharmakologisch bedeutungslos sein. Mem¬ 
branen zweiter Ordnung sind solche, die aus dem gelösten Stoff an 
Oberflächen unter einer im niedrigsten Grade reversiblen Denaturierung 
entstehen. Sie haben physikochemische Funktionen. Naiv gesprochen 
sind sie Siebe von einer so kleinen Maschenweite, dass noch die Mole¬ 
küle von Salzen in wässriger Lösung sich an ihnen stossen und zurück- 
gehalten werden; im Terminus der Physikochemie sind sie semipermeable, 
osmotische Membranen. Die Membranen dritter Ordnung, die Zell¬ 
membranen der Metazoenzelle sind viel höher entwickelte Gebilde, sie 
sind chemisch nioht mehr einheitlich, sondern stellen Emulsionen dar. 

Welche Bedeutung haben die Membranen für die Wirkung chemischer 
Substanzen? Betrachtet man zunächst den Fall der Membran als 
Lösungsmittel, dann muss dieser Vorgang entsprechend dem Aufbau der 
Membran in zwei Unterabteilungen zerfallen. Von diesen ist eine, die 
Lösung in dem Lipoidanteil, bisher studiert. Durch diese Lösung in der 
Lipoidkomponente muss der wahlweise Stoffaustausch der Gesamtmembran 
verändert werden, also eine Deformation und eine Veränderung des 
Stoffaustausches eintreten. Alle Abstufungen sind hier denkbar, und es 
ist möglich, dass partielle Störungen des Permeabilitätsgrades das intra¬ 
celluläre Geschehen in ganz neue Bahnen leiten. Es sei hier erinnert 
an die Vorgänge bei der Befruchtung und der Pathogenesis des See¬ 
igeleis. Wer einmal die verblüffenden Vorgänge bei der natürlichen 
Befruchtung gesehen hat, der wird für die Vorstellung zugänglich sein, 
dass sich hier eine osmotische Revolution abspielt, die ein neues lebens¬ 
fähiges Wesen in die Welt wirft. Dasselbe bewirkt die künstliche 
Parthenogenese mit narkotischen Substanzen. Wie eine Zustands¬ 
veränderung vom Zellipoid der Zellhaut sogar den morphologischen Zell¬ 
tod herbeiführen kann, dafür ist ein Beispiel die Hämolyse der roten 
Blutkörperchen. Zwischen diesen beiden Richtungsänderungen des 
intracellulären Geschehens liegt noch die Funktionshemmung, die Narkose. 

Der Vortragende bespricht nun eine Reihe von Fällen, in denen 
eine Membranfunktion nur mittelbar nachweisbar ist, um dann zu 
Membranänderungen zu kommen, die von zwingender Beweiskraft sind. 
Dazu dient das Studium der elektrischen Erscheinungen. Auf Grund 
der neueren Vorstellungen über die tierischen elektrischen Ströme 
können wir annehmen, dass jede chemische Deformation einer Zellmembran 
sich in einem Galvanometer als Strom bemerkbar machen muss. Der 
Vortragende konnte nun nachweisen, dass diese bioelektrischen Ströme 
tatsächlich spezifisch sind. Der Vortragende kommt also dazu, dass die 
Zellmembran in dreierlei Hinsicht eine führende Rolle übernimmt. 
Zunächst kann der chemische Körper mit chemischen Bestandteilen 
der Zellmembran reagieren. Dies ist z. B. der Fall bei zelllösenden 
Bakteriengiften. Weiter kann der chemische Körper sich physikalisch 
in der Membran lösen; z. B. geschieht dies bei Schlafmitteln, schliesslich 
wird der chemische Körper an der grossen Oberfläche der Membran 
physikalisch-chemisch adsorbiert, wie dies bei der Wirkung der Neutral¬ 
salze mancher Alkaloide der Fall ist. 

Im Anschluss an diese mehr theoretischen Betrachtungen bespricht 
dann der Vortragende die Schaffung künstlich hergestellter spezifisch 
wirksamer Heilmittel. Unser Arzneischatz, seine Verwaltung und sein 
Wachstum gehen unaufhaltsam einer Industrialisierung entgegen und es 
ist daher angezeigt, sich zu fragen, inwieweit diese moderne Schaffung 
von Arzneimitteln rationell ist und sein kann. Der Vortragende kommt 
nun zu dem Schluss, dass eine rationelle Synthese spezifischer Arznei¬ 
mittel zurzeit nicht möglich ist, weil die Zellmembran uns rationell¬ 
unlösbare Aufgaben stellt. Wir sind hier nach wie vor auf den mühsamen 
Weg der Empirie angewiesen, einen Weg, der aber auch zum praktischen 
Ziele führt, wie uns die wertvollen Errungenschaften der modernen 
Arzneimittelsynthese gerade in letzter Zeit gezeigt haben. 

Bei jeder Beeinflussung des lebenden Organismus haben wir mit 
der Zellmembran als Zellularorgan zu rechnen, ein Organ, das von Zelle 
zu Zelle verschieden und in einer Zelle von einem Moment zum andern 
veränderlich sein kann. Die Zellmembran ist also in letzter Linie aus¬ 
schlaggebend, in sie oder durch sie muss jede wirksame Substanz ge¬ 
langen, und jede Deformation der Membran kann alleinige Ursache einer 
Funktionsänderung, einer pharmakologischen Wirkung sein. 

Die Berücksichtigung, die die Zellmembran erheischt, warnt aber 
auch vor Einseitigkeit der Auffassung pharmakologischer Aufgaben, ge¬ 
mäss der Stellung dieser Wissenschaft, die in gleicher Weise auf Chemie 
wie auf Physiologie sich aufbaut. 

Abteilung für Chirurgie. 

(Referent: Dr. Bai sch-Heidelberg.) 

I. Sitzung vom 16. September 1912, nachmittags. 

6. Hr.Vorschütz-Cöln-Lindenberg: Die Bedeutung der Alkalien 
in der Behandlung septischer Prozesse. 

jm Kampfe gegen die Entzündung bildet das Blut den wichtigsten 
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Faktor zur Bekämpfung der Infektion. Diese Fähigkeit ist nach Büchner 
abhängig von den Salzen des Blutes, da bei herabgesetzter Alkalescenz 
des Blutes die baktericide Kraft abnimmt. Nun ist nach neueren Unter¬ 
suchungen bei allen Infektionskrankheiten die Alkalescenz des Blutes 
herabgesetzt. Von diesem Gedanken ausgehend wurde schon seit vier 
Jahren Kranken mit schweren Entzündungsprozessen reichlich Alkali in 
Form von Na 2 C0 8 in Dosen von 20—25 g bei Erwachsenen und 10 g 
bei Kindern zugeführt. Die Darreichung erfolgt am besten in künst¬ 
lichem kohlensauren Wasser oder auch per rectum, da der Dickdarm 
75 pCt. Alkali resorbiert. Das Auffallende bei allen Kranken war, dass 
sie sich trotz schwersten Allgemeinzustandes subjektiv wohl fühlten und 
bei Bewusstsein waren. Es konnten auch prognostisch recht ungünstig 
beurteilte Fälle von schwerer Sepsis geheilt werden. Man ist in der 
Beurteilung dieser Fälle auf die klinische Erfahrung angewiesen, die 
aber unter Umständen ebenso hoch zu bewerten ist, als die Theorie und 
das Experiment. Vortr. hatte jedoch auch experimentell zu beweisen 
versucht, dass die Darreichung von Alkalien einen maassgebenden Ein¬ 
fluss auf den Entzündungsprozess ausübt. Er wollte nachweisen, dass 
der Körper bei angesäuertem Blut in geringerem Grade imstande ist, 
die Toxine zu entgiften, als in normal alkalischem Blut. Die Versuche 
wurden mit Ricin gemacht. Vorversuche ergaben nun, dass 0,1 mgRicin 
pro Kilogramm Tier die absolut tödliche Dosis ist. Die Ansäuerung des 
Blutes geschah mit 1 / ]0 Normalsalzsäurelösung, wovon 50 ccm in die 
Vena jugularis injiziert wurden. Die durchschnittlich 2—2Va kg schweren 
Kaninchen vertrugen diese Dosis anstandslos. Wurde nun diesen Tieren 
Ricin in nicht tödlicher Dosis gegeben, so gingen sie doch nach einiger 
Zeit zugrunde, das angesäuerte Blut war also nicht imstande, wie das 
normale, das Toxin in gleicher Dosis zu entgiften. War diese Anschauung 
riohtig, so mussten die Tiere bei der gleichen Dosis Ricin und Salzsäure 
am Leben bleiben, wenn die Salzsäure durch eine entsprechende Menge 
Alkali neutralisiert wurde. Dies gelang durch Vto Normalnatronlauge, 
ebenfalls 50 ccm in die Vena injiziert. Die Technik ist hier sehr schwer, 
so dass bisher nur bei einem Tier Erfolg erzielt werden konnte. Die 
Versuche berechtigen aber immerhin zu der Annahme, dass die Vergiftung 
von der Alkalescenz abhängig ist. Betreffs der Wirkung kann man sich 
vorstellen, dass die Alkalien im Körper die Rolle des Katalysators 
übernehmen, wodurch die einzelne Zelle in Stand gesetzt wird, Schut*- 
fermente zu bilden. 

Auf Grund der klinischen und experimentellen Erfahrungen emp¬ 
fiehlt daher der Vortr. bei schweren Formen von entzündlichen Pro¬ 
zessen von vornherein die Darreichung von Alkalien. Auch bei 
chronischen Eiterungen, bei denen die Patienten häufig das typische 
Bild der Austrocknung zeigen, ist die Anwendung empfehlenswert. 

Diskussion. 

Hr. Kau sch-Berlin-Schöneberg fragt, ob der Verlauf in mehreren 
schweren Fällen immer typisch, ob namentlich der Verlauf der Kurve 
der Eiweissausscheidung immer der gleiche war, wie in dem einen 
demonstrierten Fall von Scharlacbsepsis, und ob bei den Tierversuchen 
nicht etwa Säurevergiftung mit im Spiele war. 

Hr. Vorschütz berichtet, dass eine Reihe der verschiedenartigsten 
schweren Fälle geheilt wurde. Die Möglichkeit der Säurevergiftung 
war durch Vorversuche ausgeschlossen. 

Hr. Tilmann-Cöln weist noch einmal auf das auffallende sub¬ 
jektive Wohlbefinden der Patienten bei schwerster Erkrankung hin und 
hat vor allem niemals eine Schädigung durch die Darreichung von 
Alkalien gesehen. 

7. Hr. Goebel-Kiel: Demonstration zur Frage des Unter¬ 
kieferersatzes. 

Bezüglich des Unterkieferersatzes gibt es zwei Richtungen, die einen 
sind Anhänger einer künstlichen Prothese, die anderen des Ersatzes 
durch Autoplastik. Einen in das Gebiet der letzteren gehörenden Fall 
kann Vortr. demonstrieren. 

Junger Mann, bei dem in der Kindheit wegen Sarkoms das Mittel¬ 
stück des Unterkiefers reseziert worden war. Die bisher getragenen 
Prothesen hatten den Defekt nur unvollständig ausgeglichen, weil das 
Wachstum der Zähne in falscher Richtung erfolgte. Vortr. hat daher 
nach Resektion der 10. Rippe in 14 cm Länge und Freilegung des 
Defektes am Unterkiefer das Rippenstück in den Defekt eingepflanzt. 
Treppen förmige Anfrischung der Rippe und des Unterkiefers und Seiden¬ 
naht hatten das implantierte Stück fixiert. Einheilung erfolgte per 
primam. Stellung der Zähne wurde durch Zahnarzt gebessert. Vor¬ 
stellung des Patienten, der jetzt ein Jahr geheilt ist und Demonstration 
der Röntgenbilder, die den Defekt, die Implantation und die feste Ein¬ 
heilung zeigen. 

II. Sitzung vom 17. September 1912, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Müller-Rostock. 

1. Hr. Czerny-Heidelberg: Anschliessend an seinen Vortrag in der 
allgemeinen Sitzung über „Die nichtoperative Behandlung der 
Geschwülste“ demonstriert Czerny eine Reihe interessanter Bilder, 
die zeigen, dass man in selbst hoffnungslos erscheinenden, immer wieder 
recidivierenden Fällen doch manchmal durch Kombination verschiedener 
Methoden und Hilfsmittel imstande ist, eine Heilung zu erzielen oder 
doch einen Zustand zu erreichen, der den Patienten ein erträgliches 
Leben ermöglicht. In bunter Reihe werden eine Anzahl Fälle vorgeführt: 

a) Ein wiederholt recidiviertes Oberkiefersarkom durch Ausschabung 
und Röntgenbestrahlung geheilt. 


b) Mehrere Fälle kleiner Epitheliome, die mit Mesothorium geheilt 
wurden, wobei besonders der gute kosmetische Erfolg auffallend ist. 

c) Grosse Epitheliome, die mit Fulguration und Röntgenbestrahlung 
geheilt wurden. 

d) Mehrere Fälle verschiedener Tumoren (Parotis-, Bauchhaut- 
sarkome usw.), die mit dem elektrischen Lichtbogen (de Forest’scbe 
Nadel) exstirpiert wurden. 

e) Lupuscarcinome, die durch Ausschabung, Fulguration und Röntgen¬ 
bestrahlung mit sehr gutem kosmetischen Resultat geheilt wurden. 

f) Verschiedene Fälle (Sarkom der Wange, Carcinom von der Orbita 
ausgehend, Lymphomata maligna), die nach mehrfachen früheren Opera¬ 
tionen in wiederholten Recidiven durch Salvarsaninjektionen — teil¬ 
weise intratumoral — und Röntgenbestrahlung einen auffallenden und 
rapiden Rückgang und Heilung zeigten. 

g) Mehrere Fälle von grossen Mammacarcinomen, ulceriert und mit 
multiplen kleinen Metastasen in der Umgebung, bei denen ebenfalls 
Kombination verschiedener Methoden noch zur Heilung führte. 

b) Mehrere Fälle von Magen-, Cardia- und Rectumcarcinomen, bei 
denen zwecks intensiverer Röntgenbestrahlung der Tumor in die Baucb- 
wand resp. -haut vorgelagert wurde, wodurch in einzelnen Fällen Besse¬ 
rung, in anderen Heilung erzielt wurde. 

i) Zum Schluss werden noch die Tiertumoren gezeigt, die durch 
Injektion von borsaurem Cholin zur Heilung gebracht wurden (s. darüber 
die letzten Publikationen von Werner und Szeczi, Med. Klinik, 1912. 

2. HHr. E. Nobel und A. F. Hecht-Wien: Elektrocardio- 
graphische Studien der Narkose. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass Chloroform die Herztätigkeit 
beeinträchtigt, suchten die Autoren die Wirkung experimentell durch 
Tierversuche im Elektrocardiogramm zu studieren. An Kaninchen, 
Hunden und einem Affen wurden 22 Versuche angestellt, um die Er¬ 
scheinungen während der Chloroformnarkose bis zum Tod elektrocardio- 
graphisch zu verfolgen. Hierbei wurden meist Ueberleitungsstörungen 
verschiedenen Grades beobachtet, daneben seltener Extrasystolen, ver¬ 
einzelt paroxysmale Tachycardie, Vorhofflimmern mit Arythmia perpetua 
und ohne dieselbe, sowie einige Male Kammerflimmem. 

Die elektrocardiographisch registrierte Narkose bei einem Kind er¬ 
gab, dass bei dem normalen Grad einer Narkose keine Veränderungen 
am Elektrocardiogramm auftreten. 

Von den vielgestaltigen Erscheinungen der Chloroformwirkung ist 
es vor allem die Bradycardie durch Vagusreizung, die in Erscheinung 
tritt, worauf sich erst später Biookerscheinungen, eventuell Reizungs¬ 
erscheinungen ansch Hessen. 

Bei Chloroformvergiftung leistete im Tierexperiment Atropin zweifel¬ 
los gute Dienste. Es schaltet den Vagus aus und wirkt herzmuskel¬ 
erregend. Es dürfte dabei auch in der Klinik gegenüber der gebräuch¬ 
lichen Anwendung von Campher oder Adrenalin grosse Vorteile bieten, 
da Campher nicht intravenös gegeben werden kann und Adrenalin unter 
Umständen, wie Lewis und Levy im Tierexperiment zeigten, durch 
Auslösung vom Kammerflimmern verhängnisvoll werden kann. Atropin 
wird am besten intravenös in Dosen von 0,001—0,002 g gegeben, even¬ 
tuell schon vor der Operation. 

Diskussion. 

Hr. Wrede-Jena hat gemeinschaftlich mit Lommel-Jena gleiche 
Versuche mit Elektrocardiogrammen vorgenommen und ebenfalls ge¬ 
funden, dass bei einer Normalnarkose kein Abweichen von der normalen 
Form des Elektrocardiogramms auf tritt. Er hält jedoch diese Unter¬ 
suchungen auch weiterhin für wichtig. 

Hr. Reicher-Mergentheim fragt, ob etwa eintretende Gefahren bei 
der Narkose sich schon frühzeitiger im Elektrocardiogramm dokumentieren, 
so dass sie — eventuell durch ein Läutewerk — den Narkotiseur und 
Operateur aufmerksam machen könnten. 

Hr. Nobel-Wien konnte dies nicht beobachten. 

3. Hr. Dreesmann-Cöln: Die Behandlung des Klurapfusses. 

Herr Dreesmann betont, dass die Behandlung des Klumpfusses, 

wie auch von vielen, wenn auch nicht von allen anerkannt, möglichst 
sofort nach der Geburt beginnen soll. Sie muss aber dann so gestaltet 
sein, dass auch der praktische Arzt in der Lage ist, die Behandlung 
selbst zu leiten und zu überwachen. Die von Oettingen und Finok 
empfohlene und in der Hand des Orthopäden best bewährte Methode ist 
hierfür zu kompliziert. Auch die Anlegung von Gipsverbänden stösst 
bei den Säuglingen auf grosse Schwierigkeiten. Dagegen hat sich nur 
eine einfache Bandage als ausserordentlich zweckmässig erwiesen. Die¬ 
selbe besteht aus einer Metallsohle für den Fuss, die vermittelst einer 
Lederhülse über dem Fussrücben am Fuss befestigt wird. Eine von der 
Fusssohle über die Ferse ziehende Kappe mit Schnallen, über den 
Knöcheln fixiert, hindert das Abgleiten der Fusssohle nach vorn. Von 
dieser Fusssohle geben an der Aussenseite zwei Gummigurte aus, einer 
im Bereich des Grundgelenkes der kleinen Zehe, der zweite an der 
Aussenseite der Ferse. Dieselben werden an einer ledernen Ober¬ 
schenkelhülse bei gebeugtem Knie angeschnallt, so fest, dass der Fuss 
in die richtige Lage zu stehen kommt. Die Oberschenkelhülse selbst 
ist an der Aussenseite, um das Herabgleiten zu verhüten, an einen 
Beckengurt befestigt. Der Beckengurt kann bei kleinen Säuglingen aus 
einem einfachen Gurtband bestehen. Um das Herabziehen dieses Gurt¬ 
bandes zu verhüten, gehen von demselben zwei Gurtbänder aus, die 
über die Schulter geführt sind und sich sowohl im Rücken wie auf der 
Brust kreuzen. 

Lediglich unter Zuhilfenahme dieses einfachen Apparates, der leichte 
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Ueberwachung ermöglicht und die Beweglichkeit der Gelenke nicht 
einschränkt, ist es Vortr. gelungen, innerhalb weniger Wochen bei 
Säuglingen eine vollständige Korrektur von schwerstem Klumpfuss zu 
erzielen. Selbstverständlich wird der Apparat noch längere Zeit, später 
nur noch nachts getragen werden müssen, bis das Kind gehen kann und 
durch normale Belastung ein Recidiv verhütet wird. Bei älteren Kin¬ 
dern wird man am zweckmässigsten ein blutiges Redressement der 
Apparatbeh and lun g vorauss chicken. 

Diskussion. 

Hr. Schulze-Duisburg legt der sehr frühzeitigen Behandlung des 
Klumpfusses keinen Wert bei, er will ein fertig ausgebildetes Fuss- 
skelett, das am Ende des ersten Lebensjahres etwa erreicht ist. Apparat¬ 
behandlung, die das Kind der Aufsicht des Arztes entzieht, ist zu ver¬ 
werfen. Es muss Vollwertigkeit der Korrektur erzielt werden durch das 
Redressement, das ist nur möglich durch Apparat (Osteoklast II). Da¬ 
nach wird Gipsverband in rechtwinkliger Knieflexion angelegt, was in 
diesem Alter wohl möglich ist. 

Hr. Müller-Rostock steht auf dem Standpunkt, dass bei der 
Klumpfussbehandlung verschiedene Methoden zum Ziele führen können, 
so auch einmal die alte Keilosteotomie bei schwerem veraltetem Klump¬ 
fuss. Müller hat in einem solchen Fall eine Keilosteotomie vorge- 
nomraen, den Keil dann aber in umgekehrter Richtung mit der Basis 
innen und der Spritze aussen wieder eingesetzt, völlige Einheilung er¬ 
zielt und damit die Verkürzung des Fusses vermieden. 

Hr. Schulze-Duisburg verwirft auch bei veraltetem Klumpfuss 
die Operation völlig. Auch hier führt das lege artis ausgeführte Redresse¬ 
ment mit dem Osteoklast mit absoluter Sicherheit zum völligen Erfolg. 
Bis zur vierten Woche muss in jedem Falle Vollkorrektur erreicht sein. 

Hr. Be eher-Münster bekennt sich als Anhänger der blutigen Ope¬ 
ration, die in extremen Fällen schneller und sicherer zum Ziele führt 
als das Redressement. 

Hr. Dreesmann-Cöln hält im Verlauf des ersten Lebensjahres den 
Versuch mit anderen Methoden immerhin für empfehlenswert. Es kann 
dann ja stets im Falle eines ungenügenden Erfolges am Ende des ersten 
Lebensjahres die von Schulze empfohlene Behandlung eintreten. 

4. Hr. Morian-Essen: Zur Frage des harten traumatischen 
Oedems. 

Zunächst wird ein Fall von traumatischem Oedem vorgestellt, das 
nach leichter Quetschung des linken Vorderarmes und Hand aufgetreten 
und durch Handly’sche Fadendrainage mehrmals gebessert, aber immer 
wieder rcidiviert war. Eine Exzision hatte auch anfänglich Erfolg, doch 
kehrte das Oedem wieder, aus der Probeexzisionswunde wurde ein tor¬ 
pides Geschwür. Auch jede andere äusserliche und innerliche Behand¬ 
lung blieb ohne Erfolg. Von Hysterie war nichts nachzuweisen. 

Desgleichen werden die Photographien eines zweiten Falles gezeigt, 
wobei nach geringer Fingerverletzung ein hartes Oedem der ganzen 
Hand auftrat, das durch kein Mittel beseitigt werden konte. ln diesem 
Falle bestand Empfindungslosigkeit für alle Gefühlsqualitäten in der 
betreffenden Hand und zeitweise traten paroxysmale Tachycardien auf. 
Nach einem zweiten Unfall, Oberarmbruch, trat Abschwellung ein und 
ist vorläufig geblieben. 

Ueber die Genese des sehr seltenen Leidens ist folgendes zu sagen: 
Secrötan in Lausanne hat vor 11 Jahren nach einer Beobachtungs¬ 
reihe von über 20 Fällen das harte traumatische Oedem als besonderes 
Krankheitsbild gezeichnet. Nach ihm hat sich etwa ein Dutzend Aerzte 
mit der Sache beschäftigt, sie alle zusammen brachten die Zahl der 
Fälle auf kaum 50, das Leiden kann demnach nicht häufig sein. Unter 
den Tausenden von Verletzten, die mir im Laufe der Jahre durch die 
Hände gingen, waren nur zwei damit behaftet. Kein Wunder, wenn die 
Stimmen über das Wesen dieser Krankheit bis heute noch nicht har¬ 
monisch klingen. Die Annahme einer Simulation weisen die meisten 
Autoren zurück. Während aber die einen in ihm einen örtlichen Vor¬ 
gang erblicken, teils die Organisation eines fibrösen Exsudates oder eines 
Blutergusses, teils eine chronische Entzündung ohne oder mit Ansiede¬ 
lung schwach virulenter Keime aus der Blutbahn, suchen die anderen 
das Primäre in einem Nerveneinflusse, sei es regionär von den die Ge- 
fasse umspinnenden Plexus und ihren Endigungen, sei es entfernter 
durch Schädigung eines Hauptnervenstammes oder reflektorisch vom 
cerebrospinalen Vasomotorencentrum oder endlich auoh trophoneurotisch 
auf dem Boden einer Hysterie. 

In einer interessanten Arbeit zum Bergmannjubiläum hat Th öle 
als erster die mikroskopische Untersuchung zweier Hautstückchen aus 
dem dritten und fünften Monate der Krankheit vorgenommen und da¬ 
durch seiner eigenartigen Auffassung eine Stütze verliehen: Er fand eine 
reichliche Durchtränkung der Unterbaut mit Blutplasma, aus dessen 
Albuminoiden je länger um so mehr Collagen und Elastin in kernlosen 
Fasern niedergefallen waren, das Collagen infiltrierte schliesslich auch 
die Gefässwände und Nervenscheiden, das Plasma brachte durch Oxy¬ 
dation die Fettzellen zur Verkleinerung, die Fettläppchen zum Schwunde. 
Den Grund für die Transsudation erblickte Thöle in einer durch den 
Unfall berbeigeführten Reizung der Vasodilatatorenendreplexus und da¬ 
nach folgenden Lähmung der Gefässnerven. 

Die mikroskopische Untersuchung des im elften Krankheitsmonate 
bei meinem Patienten herausgeschnittenen Hautstückchens bestätigte in 
der Hauptsache den Befund Thöle’s. Wenn sich ausserdem noch stellen¬ 


weise Zelleninfiltration um die Gefässe und Blutaustritte im Gewebe 
zeigten, so ist nicht zu vergessen, dass durch die zehn und vier Monate 
zuvor erfolgte Seidenfadeneinziehung mein Fall als nicht mehr ganz rein 
zu betrachten ist. 

Thöle hat Recht: Ohne die Annahme eines auf dem Boden einer 
individuellen Disposition gedachten Nerveneinflusses kommen wir bei der 
Erklärung des Leidens nicht aus. Ob er aber darin das Richtige ge¬ 
troffen hat, der untersten Etappe des Vasomotorensystems allein diese 
Rolle zu übertragen, muss bezweifelt werden. Meine Bedenken dagegen 
bis ins Kleinste hier vorzubringen, führte zu weit, ich möchte nur auf 
eins hinweisen: Der eine meiner Kranken ist von seinem Oedem durch 
einen kleinen Eingriff in Narkose dreimal vorübergehend, der andere 
kurz nach einem schweren Unfälle dauernd genesen. Dieses anders als 
durch den Einfluss der cerebrospinalen Centren zu erklären, dürfte nicht 
angehen. Darum versteht man auch, weshalb die peripher einsetzende 
Behandlung so selten vom Erfolge gekrönt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 9. d. M. ist in Bochum der Vorsitzende des deutschen 
Aerztevereinsbundes, Geh. Rat Prof. Dr. Loebker, gestorbeu. 
Mit dem Tode dieses Mannes hat die deutsche Aerzteschaft einen 
schweren Schlag erlitten, der sie gerade jetzt, wo sie ernsten Zeiten 
entgegengeht, besonders empfindlich treffen muss. Loebker’s Klugheit 
und Charakterfestigkeit hatte ihm einen besonderen Einfluss in der 
Aerztewelt gesichert — so hatte er seinerzeit es fertig bekommen, den 
alten Aerztevereinsbund mit dem jungen Leipziger Verband auszusöhnen 
und zu verschmelzen — und es richteten sich deshalb trotz seiner schon 
länger bestehenden Krankheit immer wieder auf ihn die Blicke der 
Aerzte, wenn sie der nahenden Kämpfe gedachten. — L. war am 15. Sep¬ 
tember 1854 zu Coesfeld in Westfalen geboren, studierte in Greifswald, 
wo er erst am anatomischen Institut, dann an der chirurgischen Klinik 
Assistent war und sich 1882 für Chirurgie habilitierte. 1889 wurde er 
Leiter des Knappschaftslazaretts Bergmannsheil in Bochum, 1891 Pro¬ 
fessor und endlich Geh. Medizinalrat. Von seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten hat namentlich seine „Chirurgische Operationslehre“ viel An¬ 
erkennung gefunden. Er war Vorsitzender der westfälischen Aerzte- 
kammer und des preussisohen Aerztekammer-Ansschusses und endlich, 
wie erwähnt, des deutschen Aerztevereinsbundes. — Die deutschen Aerzte 
haben allen Grund, diesem hervorragenden Vertreter ihrer Standes ein 
dankbares und ehrenvolles Andenken zu bewahren. H. K. 

— In seiner letzten Sitzung hat der Magistrat von Berlin sich 
im Prinzip für die Schaffung der Stelle eines besoldeten Stadt- 
medizinalrats entschieden; damit wird eine seit einem Menschenalter 
von den Berliner Aerzten und auch von dieser Wochenschrift vertretene 
Forderung erfüllt werden, ln den letzten Jahren war die Frage akut 
geworden, doch immer wieder war ihre Lösung an dem Widerstande des 
früheren Oberbürgermeisters gescheitert. Dieser verdienstvolle Mann hatte 
sich immer von der Ansicht leiten lassen, dass die mächtig angewachsene 
Berliner Stadtverwaltung vor allem weitere juristische Hilfskräfte be¬ 
nötigte, und er hatte wohl auch in der Anstellung eines dem Magistrat 
angebörigen ärztlichen Mitgliedes eine Beeinträchtigung der Centralgewalt 
erblickt. Da war im vorigen Jahre der Plan aufgetaucht, statt eines 
medizinischen Stadtrats ein Medizinalkollegium zu schaffen, bestehend aus 
eioigen Direktoren städtischer Krankenhäuser, hervorragenden Vertretern 
staatlicher Institute, ärztlichen Stadtverordneten, sowie einem juristischen 
Stadtrat, und an der Spitze dieses Kollegiums sollte ein Medizinaldirektor 
stehen (auch der Titel Stadt-Medizinalrat und ein hohes Gehalt waren 
conoediert) mit dem Rechte die Beschlüsse des Kollegiums im Magistrat 
zu vertreten und auch selbständig Initiativanträge beim Magistrat zu 
stellen. Da diese Einrichtung nur als Versuch bezeichnet worden und 
seitens des Oberbürgermeisters die Versicherung abgegeben war, dass er, 
falls sich der Versuch späterhin als nicht zweckmässig erweisen sollte, 
der Schaffung der Stelle eines dem Magistrat als vollberechtigtes und 
voll besoldetes Mitglied angehörigen Medizinalrats nicht weiter im Wege 
sein wolle, so haben wir (1911, Nr. 47) uns dahin geäussert, dass der 
medizinische Stadtrat wohl das bessere sei, man aber unter voller Wahrung 
der prinzipiellen Forderung doch zunächst einmal das Kollegium mit 
einem städtischen Medizinalrat als Abschlagszahlung in Kauf nehmen 
könne. Der Plan kam jedoch nicht zur Ausführung, er scheiterte an 
dem Widerstand weiter Kreise der Aerzteschaft und der Stadtverordneten¬ 
versammlung. Und so ist jetzt statt einer Abschlagszahlung die Be¬ 
gleichung der ganzen Forderung in Aussicht genommen. Wir können 
uns dessen nur freuen und geben der Hoffnung Ausdruck, dass es ge¬ 
lingen möge, für den neuen Posten auch den geeigneten Mann zu finden. 
Leicht wird es nicht sein. Schon die so oft gehörte Ansicht, dass gerade 
ein Hygieniker an diese Stelle berufen werden müsse, ist nicht ohne 
weiteres zu teilen. Der künftige Stadtmedizinalrat kann Hygieniker 
sein, aber er muss es nicht sein; denn für speziellere Fragen der 
hygienischen Technik hat er seine Fachleute — wir erinnern nur an 
den ausgezeichneten Direktor des städtischen Untersuchungsamts; die 
Bauräte usw. gehören auch dazu — und die hygienischen Fragen all¬ 
gemeiner Natur beherrscht jeder gebildete Arzt. Es gehört unseres Er¬ 
achtens auf diesen Posten ein praktisch erprobter Mann, der den Fort- 
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schritten der Wissenschaft gefolgt ist, und der insbesondere Interesse 
für die grossen sozialen Aufgaben hat, die unserer Zeit gestellt sind — 
ein möglichst vielseitig gebildeter Arzt und ein ganzer Mann. Sonst 
wird er als Mitglied des Magistrats genau so wenig Bedeutung gewinnen 
wie als dessen Untergebener; nicht die Form des Amtes garantiert 
den Erfolg, sondern wer es bekleidet. H. E. 

— Das Organisationskoroitee des XVII. internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses (London, 6.—12. August 1913) versendet 
jetzt ein etwas ausführlicheres Programm. Es werden drei allgemeine 
Sitzungen (und zwar am 6., 8. und 12. August, nachmittags 5 Vs Uhr, 
in der Albert-Hall) stattfinden, in denen die Professoren Chauffard, 
Ehrlich, John Bums, Harvey Gushing und Bateson sprechen 
werden. Die Sektionen haben fast durchweg bestimmte Referattbemata 
aufgestellt; die Beteiligung der deutschen Gelehrten hierbei ist sehr er¬ 
heblich — wir nennen als deutsche Referenten: W. His, F. Kraus, 
Abderhalden, Borst, Oskar Hertwig, Schaumann, Neuberg, 
Friedberger, Gottlieb, Wenckebach, Friedrich Müller, Kütt- 
ner, Vulpius, Schanz, Haenisch, Burkhardt, Döderlein, 
Krönig, Albers-Schönberg, Hess, v. Szily, Römer, M. Roth- 
mann, Liepmann, H. Oppenheim, Bruns, Nonne, Sommer, 
Bonhöffer, Unna, Lesser, Ehrlich, Neisser, Kümmell, Killian, 
Gerber, Denker, v. Eicken, Sticker-Bonn, St.-A. Hintze, Nocht 
Prinz Arthur v. Connaught wird den Kongress, der unter dem 
Protektorat S. M. des Königs Georg steht, persönlich eröffnen. 
Das ungarische Nationälkomitee hat sich in der am 5. Ok¬ 
tober abgehaltenen Sitzung endgültig konstituiert. Laut den Statuten 
des Kongresses besteht dasselbe aus den Vertretern der Ministerien, der 
Fakultäten, der Akademie der Wissenschaften und der grösseren medi¬ 
zinischen Gesellschaften Ungarns. Zum Vorsitzenden wurde Hofrat 
Dr. Emil v. Grosz, o. ö. Universitätsprofessor, zu Sekretären die Privat¬ 
dozenten Dr. R. Bälint, Dr. J. de Elischer und Chefarzt Dr. K. Jass- 
niger gewählt. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten kann am 19. Oktober auf eine zehnjährige 
Tätigkeit zurückblicken. Der soeben von der Gesellschaft versandte 
Tätigkeitsbericht über das abgelaufene Dezennium lässt erkennen, welche 
Fülle von erspriesslicher Arbeit sie in diesen Jahren geleistet hat, zu¬ 
gleich aber auch, wie viele Aufgaben ihrer noch in Zukunft harren und 
wie gross die Schwierigkeiten sind, die sich gerade den Bestrebungen 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten entgegenstellen. Die Jahres¬ 
versammlung, die am 19. Oktober, abends 8 Uhr, in den Räumen 
des Kaiserin Friedrich-Hauses als öffentliche Versammlung stattfindet, 
gewinnt dadurch ein ganz besonderes Interesse, dass der Vorsitzende 
der Gesellschaft, Herr Geheimrat Neisser, von seinem im vorigen Jahr 
erlittenen schweren Unfall nunmehr genesen, zum erstenmal wieder in 
der Oeffentlichkeit sprechen wird. Sein Vortrag lautet: „Ueber die 
Fortschritte in der Syphilisbehandlung in den letzten 
10 Jahren“. Im Anschluss hieran wird Herr Prof. Blaschko eine 
Uebersicht über die Fortschritte geben, die in dem gleichen Zeitraum 
auf dem Gebiete der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
zu verzeichnen sind. 

— Der Deutsche Aerztetag wird mit Rücksieht darauf, dass die 
wichtigsten Standesfragen noch in der Schwebe sind, in diesem Jahre 
ausfallen, falls nicht noch besondere Umstände eine Einberufung an¬ 
gezeigt erscheinen lassen. Herr Herzau-Halle wurde für die Dauer der 
Erkrankung des inzwischen verstorbenen Löbker zum 2. stellvertretenden 
Vorsitzenden gewählt. In die Arzneimittelkommission des Kongresses 
für innere Medizin wurde Dippe delegiert. 

— Am 28. September fand in Graz der österreichische Aerzte¬ 
tag statt; er beschäftigte sich besonders mit der Schularztfrage, die von 
seiten der Regierung bisher nicht genügend gepflegt wurde. Der Referent 
Dr. Grün erörterte eingehend die Aufgabe des Schularztes. 

— Am 7. d. M. fand eine Besichtigung des durch die Central¬ 
kommission der Krankenkassen Berlins und der Vororte neu errichteten 
Röntgeninstituts durch zahlreiche Aerzte und Vertreter der Versicherungs¬ 
behörden statt. Es befindet sich neben der hydrotherapeutischen Anstalt, 
die vor einigen Jahren errichtet und eine Frequenz von ca. 200 Patienten 
pro Tag hat. Die Röntgenabteilung, die ebenso wie die hydrothera¬ 
peutische Anstalt unter der Leitung von Dr. 0. Keiserling und 
Dr. Kapferer steht, ist mit einem Kostenaufwand von 10 000 Mark 
durch die Münchener Firma Polypbos eingerichtet worden. Sie ist mit 
den neuesten und erprobtesten Apparaten ausgestattet und mit allen 
Mitteln für sämtliche Zweige der Röntgenologie versehen. In dem 
Institut soll sowohl die Röntgendiagnostik wie auch die Röntgentherapie 
gepflegt werden. 

— Am 15. Dezember d. J. um 12 Uhr findet in der Kinderklinik 
des städtische Krankenhauses zu Frankfurt a. M. eine Versammlung der 
Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte statt. Anmeldungen von 
Vorträgen und Demonstrationen sind zu richten an Dr. Cahen-Brach- 
Frankfurt a. M., Eppsteiner Strasse 45. 

— Der bisher bestehende Verband ärztlicher Privatlabora¬ 
torien in Berlin hat sich zu einer über das Reich erstreckenden Ver¬ 
einigung erweitert. Kollegen, welche Laboratorien unterhalten oder 
Abteilungsvorsteher in staatlichen oder städtischen Laboratorien sind, 


werden gebeten, dem Verbände als Mitglieder beizutreten. Näheres 
durch die Geschäftsstelle Berlin NW., Karlstr. 19, oder durch die Herren 
Dr. Wolff-Eisner und Dr. Fr. Lesser. 

— Die Stadt Cöln beabsichtigt, ein Spezialkrankenbaus für 1200 
bis 1600 Lungenkranke zu errichten. 

— Aus Anlass der Neuorganisation des zahnärztlichen Studiums 
an der Berliner Universität hat der Privatdozent Prof. Dr. Albu einen 
Lehrauftrag für „klinische Untersuchungsmethoden“ erhalten mit der 
Berechtigung, über diese Vorlesung den Studierenden der Zahnheilkunde 
einen Praktikantenschein auszustellen. 

— Geh. San.-Rat Dr. Max Jaquet, lange Zeit hindurch einer der 
gesuchtesten Frauenärzte Berlins, ist, 78 Jahre alt, verstorben. 

— Dr. Mugdan, für dessen Wahl in den Landtag wir mehrfach 
entschieden eingetreten waren, ist für den 1. Berliner Landtagswahlkreis 
als Kandidat der Liberalen aufgestellt. 

Hochschulnachrichten. 

Rostock. Prof. Wolters, Direktor der Hautklinik, wurde zum 
Ordinarius ernannt. — Düsseldorf. Geheimrat Keim er, Dozent für 
Oto-Laryngologie an der Akademie für praktische Medizin, starb im 
Alter von 65 Jahren. — Halle. Habilitiert: Dr. Käthe für Hygiene. 
— Prag. Prof. Bail wurde zum Ordinarius für Hygiene ernannt. 
Der a. o. Professor der Zahnheilkunde, Dr. Nessel, erhielt Titel und 
Charakter eines Ordinarius. 


Am 9. Oktober ist der 

Geheime Medizinalrat Professor Dr. Loebker 

in seinem 58. Lebensjahre zu Bochum verstorben. 

Der Dahingeschiedene hat dem ärztlichen Ehrengerichtshofe 
seit dessen Errichtung angehört. Die treue Pflichterfüllung, die 
er selbst in den Zeiten seiner Krankheit bei dieser Tätigkeit be¬ 
wiesen hat, sein scharfes eindringendes Urteil, seine umfassende 
Sachkunde und sein liebenswürdiges Wesen sichern ihm bei den 
Mitgliedern des Ehrengerichtshofs ein dauerndes dankbares An¬ 
denken. 

Berlin, den 10. Oktober 1912. 

Der Vorsitzende des ärztlichen Ehrengerichtshofs. 
Kirchner, Ministerialdirektor. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personal len. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4.KI.: Chefarzt Dr.E.Schudt 
in Vogelsang bei Gommern, Kreis Jerichow I. 

Charakter als Sanitätsrat: Arzt V. Kirschstein in Pieschen. 

Ernennungen: Aerzte Dr. K. Zilkens und Dr. G. Thelen in Cöln zu 
ausserordentl. Mitgliedern und Dozenten an der Akademie für praktische 
Medizin in Cöln. 

Niederlassungen: Dr. E. Rathenow in Laucha, Dr. H. Fischer 
und Dr. W. Stern ml er in Halle a. S., Arzt E. L. Schlüter in Lublinitz. 

Verzogen: Dr. K. F. Saar von Herrenalb nach Ohligs, Geh. San.-Rat 
Prof. Dr. L. Heusner von Barmen nach Bonn, San.-Rat Dr. A. Fass¬ 
bender von Schlebusch nach Beuel, Dr. F. AIbers von Wiesbaden 
nach Küdioghoven, Dr. G. Berghausen von Südamerika nach Cöln, 
Arzt W. Wolf von Neuss nach Cöln-Nippes, Dr. F. Müller von Bonn 
nach Kaiserslautern, Dr. W. Mügge von Kiel nach Koschentin, Kr. Lub¬ 
linitz, Arzt P. Paczek von Breslau nach Kattowitz und Arzt F. Meyer 
von Berlin nach Neuheiduk, Dr. Laube von Beuthen O.-Schl. nach 
Zawadzki, Dr. A. Pallas von Nentershausen nach Schochwitz, Mansf. 
Seekr., Marinestabsarzt Pillot von Reisen auf See nach Helgoland. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Prof.Dr. G.Sticker 
von Bonn. 

Gestorben: Dr. P. Sdralek in Neustadt O.-Schl., Dr. E. Herzberg 
in Halle a. S. 


Berichtigung. 

Einem Wunsche Touton’s folgend, weise ich darauf hin, dass 
meine Aeusserung in Nr. 31, S. 1468 dieser Wochenschrift, wonach 
sein Vortrag noch nicht im Druck erschienen sei, irrig war; zwischen 
der Einsendung meines Manuskripts und seiner Drucklegung war der 
Vortrag in Nr. 24 dieser Wochenschrift erschienen, was ich bei der 
Korrektur nachzutragen vergessen habe. C. Gutmann. 


Für dl» Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreulher Strasse 42. 
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Expedition: 

August Hirschwald, Vcrlagsbuehbandtöng iü Berlin, 


Neiraundyierzigster Jahrgang. 


: öaylvrd? Geber die therapeutische Wirkung der Metalls 
auf Krebs. (Aus dem. State InstHute frtr the study of malig» an t 
disease, Buffalo, N. JA (Illastf.) S. 20-17. 

Oertc ir lieber die, hei schwerer venöser Stauutig auftretenden nicht- 
eiUzünd liehen Lebernekrosen mit Ickrua. (Aua dem Russell Sage 
patool. Institut %u New ■Vork,).;. S. 2019.) 

• Munser: Zur prinzipielle» 8fegniö.duitg der Organotherapie. S, 202*2, 
H ar i; Der Thora* pbthis-ieus und die tuberkulöse ÖispteUloö. S. 20*24, 
Bu t f.«rsatsk: Zur Pathologie des Zwerchfells. S. 2027. 

B f a o deu s teir< ■ Dysbasia. aHcriu^eScfAtiea und Hattfusa. (Ana der 
felUPurgiacbfett Pnlifelloik dss Rranknöbauses der jüdischen Gemeinde 
zu Berlin.) S. 5027. 

F ri e d m n,n n: Ein Fall von Aogiaaklerose derBätmartcrisu (Dyspragia 
iotermittens aogipacbrroticA intestinale) mit infermitUcreud^m 
Hinken (Dynbasia angioscleroltca). S. '2028. 

Wey t: Smd bleihaltige Abziehbilder giftig? •& 2029, 

Frankel: Der Einfluss der Röntgenbcstrablnng auf das bamfilytiacbe 
kümpiement des Meeraebweinttbenserums, (Aus der 
Poliklinik der Universität Botin.) • S. 2030. 

W T o i f ö< ihT}i l: Die Serodiagüose der Stayhyfokokkenerkraobupflen. 
S. 2032. 

lantx: Eine einfache Methode der B lutea tu abrae für babtenofogbebe 
und ser&lngismbn Zwecke. (Mlustf.) S. 2-035. 
v. D u in ar us und Sa i ie: lieber die Wirkung des Thorium X not. die 
Blutgerinnung. ; (Atw defn Radujmiüsutut der Kgl. CbArHe für 
biologisch'therapcutisebv Forschung,.) S. 2035. 

Sö'-biaauii; Zur KoraeukUtar medisioisch wichtigerSake, $. 2036. 

: Meprnafin; Alias der Operationsanafomle und 
Operatioüspathoiogie der weibliche« Sexualorgane. S. 2037. (Met 
bchaeiTer;) — W T ezeh Kobert Koeb. S. 2037. (lief. Möllers.) — 
tebHiserinne^ißgeji von Franz Honig. S. 2037.. (Ref. Goenen.) - 
Fra uen tL?' : Grundzögo der Hygiene» & 2038. (Beb fleymabn,) — 


, TÜrk: Vorlesungen über klioieehe Hänutologie.. S. 2Ö$8, - (Ref. 

_ Birsohfeld.) — Karo: Die Gonorrhoe des Mannes S.'2088. (lief. 
Bfubus.) — Tilp: Ücbeb die B^genöpatioo-jyörg.ängü. in deri Nieren 
des Menschen. 5.2038. (Ref. Dietrich.) — H a/n bn rgo r: Osmotischer 
Druck und tone«lehre in ihrer Bedeutung für die - Physiologie oud 
die Pathologie des Blutes. S. 2038. (Ruf. Neuberg.) — Sticker: 
Ioüuodzä- S, 2038. (Ruf. Butfcersaok.) — Hermann unü 
Jabr§&feffl?ickfc öbexder Fbysiolögift. S. 2038. Zut»f|r 
Zur Physiologie und Hygiene der Luftfahrt. S. 2039. (Rer. Lucvy,) — 
S tof fe r? Zur Sonderstellung des Vatermordes. Sv 2089. (Reh Mavs » 
titeratar ÄBSfUge: Physiologie, S. 20S9, — Phafm&kol.ogic. (Sv2040; A 
Tberapitu S. 2Ö4ü r —r-. Ältgeraeinö Pathologie ;«nd patbnlogiscbei 
Anatomie. S. 2041. •— Diagnostik. S. 2042. -f— lAiAavt^iikHiide und 
Serologie. S, 2Ü42 r — ÜÜtefb Medhin. S. 5042. P^blaifie: und 
i^ervßükfankhcUen S.2ÖIS Kinderheilkunde. S,2043 — Chirurgie. 
•S. 204S, — Röntgenötogio, 2044, - Orologic. S. 2t)44, — Haut- 
und Gdschlcübtvkmnkbciteo, S, 2045. — Geburtshilfe und Gyüakol'öavö. 
S-2046. — Militär'SanHäUwcscn. S. 2046. — Technik. S. 2ü4T. 

ärÄtUelier H^ellHihafi^n: Bur bis c r urnl 6^ * *eh e 
if esöMöchu) L S. 2047. — Afedi*ioisebe Ge^eitaohäfv zu KivL 
B, 2Ü4^i, **- Aerkt-B^her Bezirk-sverftlh üm Zvi-caü. 'S, 204.9,—- 
AefZtDehsr Verein ztk Ruhr. S. 2019.— A«« Par.isör 

mudUmHcbc« GeselUrhaftOü. S.,2049. 

Sl. VersfUt»mtätig Deutscher Waturforkehnr und Aerzte Ti» 
Munster i. ^ (15. jbia SL Sept, 1012.. (P«.rtset*uhg,) S.2Öd2. 
Sechste Jabresrersammlang der Geseli^cbafl sieaitschcr 
Rer,VehAP?te vorn 27. bis 29.ySept.^'10J5S- IbB&mbüTgi^ S. 2Ö5i). 
Lipskör AmUH'be Rechtsfragen. S, 2Ö6Ö. 
dfl Boip Ryymond: Nacb ruf auf flcrauin« Munk. S 2.062. 

S-sit«:.- Bemerkungen zu dem Artikel Dnbrssen fu Kj, iJ-7 diösct Wachen* 
schrifi. S. 2063. 

T &g s s g«s e !i i o b 11 N o t i ä e n; & 2068. — ’Ä m t L M! t i a i J n n g e % S. 2.06 4. 


| Diese bestehen ersteivH toiö, dass triaü-äjff Wipkubf dieser chcnit- 
| sehen Subsfanzen auf die KVebsj^Hen probiert^ «mt diene-' Wir¬ 
kung mit vergletcbendßTi fHtersnehungen der ßlutkÖryefiiliFö der 
injizierten Tiere kontroBien^ Diejenigen Suti«fai)Äen, welche iü 
■ vitro auf die Kr^bs&eUtj'o die bflchsle uod tiul die BltitkOrpef^beii 
s der Tier« die geringste Wifkabg zellten, wurdeu däiin tu Kip- 
I sprits«G^scbwhlst und ihr« Dmgebuug benbtst Von 
aBeh ppräfte?! Subaif^rti^ 41« Tetfabrmwkreösolgruppe 

eine demtHehe Hemmung Auf dH* Achsen den Gesqbwühdo. Sie 
etjjtf-u^U- aber bocbgrudjge Reimng wöd wahrscboiulidji grossen 
Scbm&tz. Weit die wirksamste vqn aHeji Sdb«4aozen. welche eip' 
oial Abfcb so öinoia geprüft worden, sich schmer?« 

hjift mnskterti die Verbuche nach dieser imstinimten liudiiöbg 

aürgegpben werden 

Im iahr* JB08 begitüü gen>e{ü.sam «dt deia Dmted Sint^ 
Bureau uf Fisberres das fd&ätjick* Krebsförschiajigsiustitut :Wbe 
Cfitersuchutig über Carcinonj der Schilddrüse bei den Sahaotiidcm. 
Ita Soranier 1010 wiederbBUeü und kontrotBcrtcn wir die Exper 
rimentft von Dayid Marine, der die bm r lAr»dc Wirkung von 
klernstefl Mengen Jod getilgt hat, die er dem; in wekbem 

Fische mH S^hil^F^sübhjrpid^ia^' gehaGeffi wuidep. liinnü^et*te 4 
Wir bemerkten dabei, ' dass nicht nur die früh er« ' Stadien 
der Schilddrh>uah\ v perpiasie bei ded S-aUnoHiderf, sondern auch 
die späi^reö in filtrier enden Typen von ÖescUwölsfe» (welche w»t 
gemeinsam oiit Mariaooe Tlehu, Pick u a. fdr Scbilddraseo* 


Aijs dem State Institute foi* the study o i malignaiit 
dkease, Buffalo, N. Y. 

Ueber die therapeutische Wirkung der Metalle 
auf Krebs, 








; «*» Ainaiawo von ear. 6--U - Öifg^o gr. 4. — 1 Jft 8 

ds^liSHfU^b- >v Mark, . ßwu^iljinges u«d«w?efe. rV 1 
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■fföile ros» portofrei *h'. die. V«riMffatiuehh#ndinng 
Anglist Ilireeftwaid hi Berilu^W,, C)«« lion Linder 
So. 68, roifössKraxf, y '■ 








e»nef grossen rasch mliitjfairaijd^it^U^aßtiwii-ist; BacfrförelBs, diu 
i ui- Kontrolle ?Ux Kigu* o 


Kopf , einer 4Jisg*waebseneo FordU*, Salmo salve? imia,- -mit einer fb 
«iitfi^rfeÄdep Gosch waUt. die Tentra|ir 3 r»$ «ron »IVr V^rbU^iiitigs^teile der 
Kiemen und dorsalworts bW an den Böden des Mundes Vor.dnpgt, 




GesebwuM- von demdhrn 0»1b»*e iitid mafcjmh opiseber 8e&ebaff«tf»b«is 
Üj«t in Figar'. ,4« äfö.tii.r. VO Th%$ : r» Pwissendeuj Wasser, in Mohfiu? 
Arsen penf: bx^d J : 2ÖÖOOÖ iprfwalVtend zugevr.tzi war, behandelt *urdv 
Vv tilge Veränderung de* histologische« Bilde-, ßpilhet .ul-geplattOL .K?!tö;4 
• •jr'leder ' üesg&^Öit. . • .'*. '/•'■• 


Normales Sebilddru^e.öge^ebe einir erwacJjoe-Tfi;n £<u ; lifureltö, Salm» 
nalij. 






Scbttiif t?ioer i.i]i|ti|.trier^4errGv.M^bwuiyf v^f einer atisgWj>i-üaeneii.Bädv 
die die papill.iiri* i* , i;frtri.‘jipigt. 


: Gtte»?.•.'Üi)>Htn'er^Dde. ^söKwI;M ein^.j uwB,ge?aci*5Qnfiti; Bathfbritdle, 
zur Kautrolle idr ^ 








BERLINER KLINISCH!? WOCHENSCHRIFT. 


2t. Oktober UII2. 


Ans dem Iius«eil Sag*.- paUioI. Institut zu New York. 

üeber die bei schwerer venöser Stauung auf¬ 
tretenden nichtentzöndHchen Lebernekrosen 
mit Icterus. 

(Hepar e t a n m i cum neeroticum cum icterö) 


Borst Derlei. 


Schn« seit einer Reihe von Jahren ist mir «»ms eigenlutnHebe 
Erkrankung der Leber bekannt, die trots ihrer eharakteriatiechea 
amttofuischen Veründ«runden uud ihres klinische« Verlaufs noch 
nicht genügend gewürdigt su sein NchfcitiL wenigstes» wird sie 
vi)B deH beksuuiien Lehrbüchern and Spezial werken gar nicht 
oder stfto&h mH «ehr übedlilehl ich et wähn i Ich seihst habe seit 
|Öö4 in drei Piibijkalföflerx kasuistisch dartihet berichtet 1 ) und 
im ganzen fuof fülle ausföhrfich beschrieben und illustriert, 
Aiisser diesen Publikatidneh sind aber lii meinem lustitut noch 
mehrere andere nicht \erotTemikhte Fälle beobachtet worden, so 
dass \yifj hach dem wir einmal das We.se h dieser Verbhderungen 
erkannt b.nUoö, iü dew Schlosse ksoien. das* er sieh gar nicht 
um RaHtftteo, sondern um ihnen gar picht üeii&mn Ausgang 
der vendsen tstauutig hau die. Da mm meine kasoistischen Mifc- 
teilungen etwas •zecstrsut und manchem wohb wetuger z^änglicli 
..kih.d, &k) habe ich es hier uotÄffiewineu, allen her getändene 
zösarnnmnzufassert und weiteien Kreisen zagättglkh zu machen. 
Üißs scheint gehört deshalb geboten, weil seit den ersten 
kasuisUsebeu Mitteiluogeh dhsere Kenntnis sich erweitert und 
geklärt UaL wan eine einheitliche Daisteljuhg- ermhgUcht. 

Ich führe die ivraokengesclmdifeo aller pobjliiierten 

FäIle noch ei«inal m : 

Fall L Der ÜÖJährige' SfG., blander, wird am 8. Oktober 1903 
in das New Yorker Stadikrankeohaiis aufgenomtnerj. Fat. ist ein schwer 
ai bei lende r Hafeivarbeiter, ausgesprochener .stetiger Trinker, der. .anssßr-;' 
dem noch periodisch so. vki trinkt,' dass er dann überhaupt Arbeit«-. 
unfähig, ist, iu diesem 1 letzt^rexi Zustande befindet er jidi seit Endo 
Juli. Er klagt über allgemeiöftS' ÜeMhefmdeti, Schwäche, Sf^rarSikRitf 
sind Kurzatmigkeit. Nach der Aufnahme erbricht er einige Male, fanstet 
häufig und schwitzt viel, besonders nacht*. Früher will tr nie krank 
• gdw«sea sein, dagegen ist er schon mehrer« Male wegen aknie« Alkoho- 
lwmue behandelt worden. Beide Eltern und ein Bruder sind an Tuber- 
kulösö gesbirbeo. PaL mchöiüt geistig nicht ganz czufcchnuDgsfähFg 
und macht ganz den -Eindruck eine» scWtrm Alkoholikers, 

Status praesens.- Äufmiloud ist f>efort .'girr loässiger» aber aus¬ 
gesprochener Grad xaa Ofelbsucht bni einem sojBkt gut genährten und 
sehr kräftig entwickelten Menschen. Das Merz ist hypertrophisch; bei 
der AuscuHation ergibt sich -.eiw -deutliches systolisches Geraukch an der 
?lphw* hü bei lind Milz nicht Fühlbar, geringes Öedein der Beine. Puls 
UH).. Temperatur yiT 11 C. Respiration 24. Harn: gering, hochgestellt 
Sf^ziii.vchcs Gewicht 1.0*35. Kein Ei weis» oder Zucker, Keine Cylinder. 

Während d?r nächsten zwei Tage blieb der Zustand ungefähr der- 
3ülb<\ aber dir Gelbsucht nahm zu, auch der geistige Zustand verbessert« 
sich nicht- Am dritter/ Tage entwickelte sich ein an scheib e»d typischen 
Delirium tremens, und Pat. konnte nur mit Mühe ruhig, gehalten werden. 
Die Temperatur hob sieh erst auf 38° C und am vierten Tage auf 
33*0. Puls stieg auf ISO und Respiration auf 30. Am 13 Oktober, 
früh 5 Ohr, erfolgte unter schnell zunehmcodem Lungeaodem Exitus. 

, SekTib« : 13, Oktober, *2 Ohr nachmUtags. Männliche Leiche, gegen 
30 Jahre alt, 173 em lang, von. starkem Köocbenbau und kräftiger 
Äflskul»twr. flaut und CoujuniAivae- deutlich, irjAedg tief IkteriscK. 
Keine äusscrcd Oedeme, -.starker Rigor...-Eine rcatesige Mcuge ftiibanUoee 
Fettes. Muskulatur braun nn*i trecke«- Bauchhöhle cdme Kttotgkeit, 
Pcricardiijm beuiAW, ohne FtYwigkhit Das rechte U.en; eoilabiert, 6ot- 
MR dhakihf« düssigek filüt, das Unke Herx Tnäksig Itontrahiert. (Mnskei- 
uiid tenr. PuUudnal- ynd Tripusp|<laJklappen uoveränderp. Mitralis 
und Aurtenktappe an der Basis gering verdickt-. Das flerf. M allgoraem 
hypertrophisch, besonders iiüks. seirik Muskulatüi: brhüör^i Und Ic^t. 
Gewicht 5a0\g. Lthfeü Pleurahöhle leer, die linke Lunge «rnphystünÄtösj 
beim E’wsehueideu dunkelrot, odematös. Röchle Ptkurähohlo dürEh .all« 
|asp5. AAhäsihned voilstiiüdig verwachsen* Hechte Lunge sehr sUtfc 
emphysomab'-ii und ödematüs< MiU 19b g 30b*ex; mit : rer>!jckfer KepseL 
beim DuTchicbriilt tiefrot, puipöl Malpighi-sahe Kurperchen nipht 


Steht b?tr<ä iujiltr /hi fcn'do Gesefewul»l; einer OsUsg.C'W'itvb^ß eo BaehforeJile, 
du? für 11 Tage in ÜlessenÜem Wasser mit * ilg’CI? n.nter daintfrnder 
iLmteokrÄtiün von 1 i ü 000000 behaadllt war. Vöfljg* YL v räti4«uög des 
bislolögwchvn Bildes der Geschwulst. Ausgc*proc.tncur Aoväh??iung zur 
normalen WiederliRrsißilüng des Kolloids. 


Teile Wissei aufrecht erhalten wurde. Diese Resnlfate wurden 
nuf dem DHeriialionale/j Krfebskungms in Oktober 1010, 

vorgetr&|i»ü., Während des Sommers 1011 wurden ähnliche Ver- 
»uciie mit Arsen (Arsen pent*osyd : ) nusgefübrt. Öler xeigte »ich 
I : AOOOOu jil.i die eifoVgfeuihste I^sung^knoafinfr^tin«, • Die äy> 
der /nHlirieTenden Obsctiwulst des Fisches urcougfep Verende- 
rungeu waren voü gleicher Art* gleichgültig, öh ; daf* rherapoiiHscUe 
Mittel vlud als Lugid’-sclm Lösung, (pteckäilber (flgC^) oder 
Arsen (AS^Og) wär, Ule Wirkung dieser Mittel letzte- in 1 bl» 
2'Tagen riacth der Ariwemlueig ein, und sichtbare Ge»chwüt^H‘ 
xeigteri eine Verklötoef^g nach der ersten Wüche in eünlgen 
Fälfe.h aSeigldrt promliitergnd« Geschwöbst« von §bnr I ern Dntch- 
snesser nach BOtäffiger Behandlung mit Uueck>iiboir yi>lligen 
Schwund. l)k Erfolge nach Qweck4Rwbeb*««!!mig »ebeinen 
ötwas rascher in sein als diejenigen nseh JAd öder Arsen, I>i& 
«liirrosknpikohen VcrÄnderuugen sind öach 7 Tägep deixtlkb zu 
seheny und 5ffers sind »ic sefaon viel früher erkennbar. Sie hc : 
stehen io hodbgfadtgen Veräoderüffgen deÄ die .soliiten 

Alveole« vtni ra^ch prolifenörendeo Zelten jnfl! dto papillären 
Ausstülpüftgeft bei be*G*ticntfcü Pornie« d«T Geschwülste sind oacb 
S oder 12 Tagen völlig, gescbwqnden, and die Sßbftitt^ zeigen ein 
fasi ßonö.ite* Äussfehea. Das Epithel istahgepUUet, das Cßtiöld 
wieder berge»teJlL die Gr0sse der Älvöhleiv vfirkietnert, wnd '.-'#8. 
erfolgt eine Verdickung des Stroma», das Öfters ei« seirrhimrtiges 
Aussehen zeigt Die grösseren Geschwülste zeigen bänlig während 
der früheren SfaUurH der Veränderung Blutung«lM*rde t and oft er- 
lnjdeti befrAohiHche Paftieii eme Nekrose, die durch eine binde¬ 
gewebige Organisation ersetzt wild. Da» endliche Resultat ist eine 
völlige Umänderung im Autweben und Charakter den ScbilddrüNen- 
gewebt?», eine deuijicbe Verkleiiierubg dft| erkrankten Stellen, 
bBse W1 ed erb erstell u.n g des CuUoide und anscheinend eine erheb- 
iicb?i .Beg*er,öng ico äligecneineu körperli<hed Z»»stAnd des Fische*. 

0m umfassende« Versuchet die sich auf eine grosse Zahl 
von Ei£Ch«n erktrecken, werden aokfSbthch als Mom>gr»pbie er¬ 
scheinen; dk? sich mit der g^n?.eu Frag« von dem Carcitioo» der 
göhOddruve und dom Kropf bei deo Sahnouiden befasst 

Da^ grosse Interesse für die Frage der Einwirkung der Me* 
talle Auf dm« Carclnom des Säugetieres veraolasste uns zu dieser 
kurttfu BeHtbretibong der HeeuUai®, die wir in den Jahren tBiO/lt. 
mit Üarciuom der Scbilddiüa« dea Fisches «rbatten haben. Der 
UbtefacMed zwischen diesen beiden Gruppen Von Öhtersuebüngen 
be;?s#bti auf der einen Seite in den grossen Posen, die bis jet# 
auf ilk Säügßtrere angeWeifdet sind, «nd auf der anderen m den 
äHffallenden RbsüHatcn, diu' wir habh An.wen»Lmg der Metalle io 
sehr veifiürmftir Lösung erhalfe« habe». Wir neigen zu der 
Meinung, das*, weoü puNseotle Zt/santhrtcuiNetÄunge« der Metalle 
gefutideö wsrdeü; sehr vrei kleinert. DöBHit di^jönigen, die 
sich bis jetzt - bei de« Säugetierou als wirksam teigterj, erfolgreich 
sein wecüco. 


1) Joarh. of mcd. rüsearch, 1|)Ü4, AU.. ?ö; Jourif. cf tiperim. med. 
1ÖÖH, VUL iö3y AröhHvi. of itiWrpal rae*i;. I3W, VL 2^3. 
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Gewicht 1770 g. Die Farbe ist tiefgelb, die Oberfläche im allgemeinen 
glatt, nur bei genauem Hinseheu erscheint sie teilweise leicht unregel¬ 
mässig, die Konsistenz fest, aber etwas lederartig. Beim Einschneiden 
ist sie hart. Die Schnittfläche glatt, zeigt vielfach die unregelmässige 
deutliche Zeichnung der vorgeschrittenen Muskatnussleber, teilweise tritt 
diese Zeichnung aber mehr zurück und das Lebergewebe erscheint ent¬ 
weder blass oder tiefer gelb, sogar bräunlich. Die Läppchen sind 
schwer zu erkennen, besonders da, wo die Schnittfläche gelb, ohne be¬ 
sondere Zeichnung erscheint. Erweichungen finden sich dagegen nirgends. 
Das Bindegewebe ist anscheinend nicht vermehrt. Die Gallenblase ent¬ 
hält eine ziemliche Menge dicker flüssiger Galle, keine Steine. Die 
grossen Gallengänge sind überall wegbar und nicht erweitert, die ein¬ 
tretenden Gefässe am Hilus erscheinen verdickt. 

Die weitere Untersuchung der Leber ergibt nun ein ganz eigen¬ 
tümliches Bild. Die gefärbten mikroskopischen Schnitte zeigen schon 
dem unbewaffneten Auge blasse, schlecht gefärbte Flecken und Streifen,* 
die durch gut gefärbtes Gewebe getrennt sind. Bei der mikroskopischen 
Betrachtung sieht man, dass jene blassen Teile verloren gegangenen 
oder doch nekrotischen Teilen von Leberläppchen entsprechen, die ge¬ 
wöhnlich noch freies Blut und Gallenpigment enthalten. Diese Nekrosen 
liegen grösstenteils direkt um die Centralvene, die bedeutend erweitert 
und deren Wand gewöhnlich ödematös verdickt ist. Verlauf und Ver¬ 
teilung der Nekrosen folgen im allgemeinen einer Richtung, wie man 
sie bei vorgeschrittener venöser Stase vorfindet. Teilweise, nur circulär 
um die Centralvene, nehmen sie häufig eine streifige Richtung zur Peri¬ 
pherie und konfluieren so mit ähnlichen Streifen benachbarter Läppchen. 
Untersucht man den Prozess genauer, so sieht man, dass es sich doch 
um etwas von den gewöhnlichen Stauungserscheinungen ganz Verschie¬ 
denes handelt. 

Die Leberzellen um die Centralvene scheinen zunächst nicht atro¬ 
phisch, sondern ödematös, geschwollen, blass. Sie werden so zu Schatten, 
lösen sich auf und verschwinden schliesslich ganz, so dass in den affi- 
zierten Partien nur noch das reticuläre Netzwerk zurückbleibt. Während 
dieses Schwundes bilden sich in den betroffenen Zellen Vacuolen, es 
erscheinen erst kleinere, dann ziemlich grosse Fettropfen und vielfach 
feine oder gröbere Gallenklumpen. Gleichzeitig unterliegt der Kern einer 
ähnlichen einfachen Lösung; er verblasst, und schliesslich, nachdem der 
Zellkörper ganz aufgegangen ist, erscheint im deutlichen Reticularnetz 
solcher Stellen das nun freie Gallenpigment und Fett. Nun reissen 
schliesslich die Capillargetässe in so zerstörten Distrikten, und freies 
Blut ergiesst sich in die Maschen des Reticulums in sehr unregelmässiger 
Weise. Wendet man sich zur Peripherie dieser nekrotischen Partien, 
so findet man auch da die Leberzellen nicht atrophisch, sondern ge¬ 
schwollen, zum Teil sich lösend, sehr fettig, und die intralobulären 
Blutgefässe und Gallencapillaren strotzend gefüllt. Entzündliche Vor¬ 
gänge fehlen vollständig, keine Rundzellenherde, auch kein Katarrh der 
Gallengänge. Dagegen erscheinen die interlobulären Gefässe wie bei 
gewöhnlicher Stauung strotzend mit Blut gefüllt und deren Umgebung 
verdickt und zum Teile zeitig infiltriert. Die grösseren interlobulären 
Gallengänge dagegen sind ganz normal und ohne Gallenstauung. 

Fall 2. Der 48jährige D. B., Irländer, wird am 7. Oktober 1904 
in das New Yorker Stadtkraukenhans aufgenommen. Er klagt seit vier 
Wochen über Kurzatmigkeit und trockenen Husten. Dabei hat er 
stechende Schmerzen in der Brust, die ihn an der vollen Inspiration 
hindern. Familiengeschichte bietet nichts Besonderes. Pat. selbst hat 
die gewöhnlichen Kinderkrankheiten überstanden. Schon seit 18 Jahren 
leidet er an Asthma und Bronchitis, besonders während des Frühjahrs 
und Herbstes. Von Geschlechtskrankheiten gibt er nur Gonorrhöe vor 
vielen Jahren zu. Ausserdem trinkt er viel Bier und Schnaps und 
raucht exzessiv. 

Status praesens: Pat. liegt mit starker Dyspnoe im Bett. Ge¬ 
sicht und Hände tief cyanotisch. Es besteht viel trockener Husten. 
Sensorium ist zu Zeiten etwas benommen, und manchmal besteht leichtes 
Delirium. Pat. ist enorm emphysematos, besonders an der Lungenbasis, 
so dass die Herzdämpfung vollständig verdeckt ist. Herztöne unbe¬ 
stimmt, Rhythmus unregelmässig, der zweite Spitzenton verdoppelt. 
Die Leber bedeutend vergrössert, reicht bis zum Nabel, schmerzhaft. 
Milz nicht perkutierbar, Kniereflexe fehlen. Harn gering, hochgestellt, 
spezifisches Gewicht 1030. Spur von Eiweiss, kein Zucker, keine Cylinder. 
Temperatur 37° C, Puls 128, Respiration 54. Am nächsten Tage wird 
die Venaesectio ausgeführt und gegen 300 ccm Blut entnommen. Weiter¬ 
hin Schröpfköpfe auf die Brust, Abführmittel und Strychnin. Daraufhin 
einige Erleichterung; Besserung hielt aber nur kurze Zeit an, Pat. wird 
stärker deliriös, Temperatur steigt auf 38 bis 39°, und am 5. Tage nach 
der Aufnahme, am. 12. Oktober um 1 1 / 2 Uhr nachmittags, Exitus. 

Sektion: 12. Oktober, 3 Uhr nachmittags (IVa Stunden nach Todes¬ 
eintritt). Männliche Leiche, 172 cm lang, von gutem Knochenbau, Mus¬ 
kulatur und Ernährung. Haut blass und leicht gelb, auch die Con- 
junctiven zeigen geringe gelbliche Färbung. Keine äusseren Oedeme. 
Massige Menge subcutanen Fettes, Muskulatur trocken und braun. 
Bauchhöhle ohne Flüssigkeit, die Därme collabiert, ihre Serosa überall 
glänzend. Die Leber steht im rechten Hypocbondrium 5 cm unter dem 
Rippenrand, in der Mittellinie 10 cm unter dem Sternum. Zwerchfell¬ 
stand rechts vierte, links fünfte Rippe. Rechte Pleurahöhle enthält 
100 ccm Flüssigkeit, die linke ist verwachsen. Pericardiura mit 25 ccm 
Flüssigkeit, Herz mit bedeutender Hypertrophie und Dilatation des 
rechten Ventrikels, Herzfleisch braun, trübe. Lungen sehr emphyse¬ 


matos, unregelmässiges Oedem, chronische Bronchitis. Milz klein, aber 
pulpös. Nieren gross, saftig, typische Stauung. Magen mit ziemlich gut 
erhaltener, aber dicker, geschwollener Schleimhaut, bedeckt mit Schleim, 
teilweise gerötet. Pankreas lang, schmal, blassrot. Gehirn mit Atrophie 
der grauen Substanz und multiplen frischen Thrombosen. Leber: Nach 
Herausnahme scheint sie etwas gegen die Norm verkleinert. Die Kapsel 
teilweise etwas verdickt. Die Obei fläche glatt, von bunter Farbe, ist 
teilweise dunhelrot, teilweise gelb. Konsistenz fest und lederartig. 
Beim Durchschnitt erscheint das direkt unter der Oberfläche liegende 
Lebergewebe unregelmässig streifig tief injiziert. Die normale Zeichnung 
ist überall verschwunden. Nach der Mitte zu und über dem grössten 
Teil der Schnittfläche ist überhaupt keine Zeichnung mehr erkennbar, 
und das Lebergewebe erscheint diffus blassgelb, durchsetzt mit vielen 
dunkelgelben Punkten. Erweichungen sind nirgends nachweisbar. 

Gefärbte Schnitte lassen sofort das unbewaffnete Auge blasse 
Streifen und Punkte und dazwischen besser gefärbtes Gewebe erkennen. 
Die ersteren entsprechen vollständig geschwundenen oder wie ausge¬ 
waschen erscheinenden, meist centralen Teilen von LeberläppcheD. Der 
Vorgang ist aber von anderen Arten der Nekrose leicht zu unterscheiden. 
Das Protoplasma der affizierten Zellen wird blass und unbestimmt bei 
massiger Schwellung der Zelle, diese verliert aber dabei den individuellen 
Umriss nicht. Kern und Protoplasma lösen sich dann einfach auf, 
werden schattenartig, wie wenn sie weggewaschen würden. Während des 
Schwundes erscheinen kleine und grössere Fetttropfen und Gallenkörner, 
um nachher frei im übriggebliebenen und guterbaltenen Reticularnetz 
zu liegen, und das Fett infiltriert besonders die besser erhaltenen Zellen 
der Randpartien. Die zellnckrotischen Teile zeigen schliesslich nach 
Capillarriss freies Blut. Dasselbe und Gallenfarbstoflf sind hier nicht in 
so bedeutender Menge zu sehen wie beim ersten Fall. Die verloren ge¬ 
gangenen Teile der umgebenden Zellen sind verhältnismässig gut er¬ 
halten. Entzündliche Reaktion fehlt vollständig, und die Nekrosen ent¬ 
sprechen auch hier der Verteilung und dem Verlauf vorgeschrittener 
venöser Stauung. Das interlobuläre Bindegewebe ist nur mässig verdickt. 
Gallenstauung in den grösseren Gelassen oder Katarrh derselben ist 
nirgends nachweisbar. 

Fall 3. Die 28jährige M. E., Negerin, wird am 8. Oktober 1904 in 
das New Yorker Stadtkrankenhaus aufgenommen, nachdem sie bereits 
längere Zeit iu einem anderen Hospital gelegen hat. Pat. will bis Ende 
August gesund gewesen sein, fühlte sich dann schlaff und appetitlos, 
batte auch mehrmals Blutspucken. Sie ging in ein Krankenhaus, wo 
sich ihr Zustand besserte. Nach Hause zurückgekehrt, wurde sie 
wieder kränker, sehr kurzatmig, und der Leib begann zu schwellen. Sie 
ging wieder in ein Krankenhaus, wo sie operiert wurde (omentale Ventro- 
fixation gegen Bauchwassersucht). Da sie sich nicht erholte, wurde sie 
auf das städtische Krankenhaus verlegt. Sie klagt bei der Aufnahme 
über grosse Schwäche und Appetitlosigkeit. Pat. ist nach eigener Aus¬ 
sage nie kräftig gewesen, hat aber doch immer ziemlich harte Hausarbeit 
verrichten müssen. Mit 13 Jahren fing sie an, zu menstruieren. Mit 
18 Jahren heiratete sie, hatte zwei Fehlgeburten im 7. Monat, dann 
zwei lebende Kinder. Syphilis und Alkoholmissbrauch wird verneint. 
Familienseits ist nicht Besonderes nachzuweisen. 

Status praesens: Grazile, schlecht genährte Negerin mit trockener 
schuppender Haut und geringem Knöchelödem; Oedem des Gesichts, die 
Lippen cyanotisch und die Halsvenen strotzend gefüllt. Herz vergrössert, 
steht ausserhalb der Mammillarlinie und rechts vom Sternum. Lautes, 
blassendes, systolisches Geräusch an der Herzspitze bis über der Axilla hör¬ 
bar, der zweite Aortenton verstärkt. Puls frequent und unregelmässig. 
Lungen emphysematos. Leber unter dem Rippenbogen fühlbar. Milz nicht 
palpierbar. Harn blassgelb, spezifisches Gewicht 1008. Spur von Ei¬ 
weiss, kein Zucker, einige hyaline Cylinder. Pat. wurde nach der Auf¬ 
nahme schnell schlechter. Das Oedem wurde allgemein, Atmen immer 
schwerer und das Herz schwächer. Gegen Ende entwickelte sich leichtes 
Delirium. Temperatur überstieg nie 37 °C. Tod am 28. Oktober, 6 Uhr 
vormittags. 

Sektion: 28. Oktober, 2 Uhr nachm. Grazile, weibliche Negerleiche, 
145 cm lang, schlechter Ernährungszustand. Alte Laparotomienarbe 
vom rechten Hypocbondrium schräg über den Nabel. Massige Menge 
subcutanen Fettes, Muskulatur blass und feucht. Bauchhöhle enthält 
eine grosse Menge strohgelber klarer Flüssigkeit. Das Omentum majus 
operativ ventrofixiert. Bauchfell allgemein verdickt. Leber steht in der 
Medianlinie 12 cm unter dem Sternum, im rechten Hypocbondrium 8 cm 
unter dem Rippenbogen. Zwerchfellstand rechts 4. und links 5. Rippe. 
Beide Pleurasäcke und das Pericardium enthalten reichliche klare 
Flüssigkeit. Herz: Hypertrophie des linken Ventrikels. Fibröse pro¬ 
duktive Endocarditis der Mitralis (Mitralinsuffizienz). Herzmuskel braun, 
trübe. Lungen: Cyanotische Induration. Emphysem. Milz klein, aber 
pulpös. Nieren: Klein mit fötaler Lappung, adhärenter Kapsel, Ober¬ 
fläche gekörnt, Rinde unregelmässig geschwunden, Zeichnung verwischt, 
Bindegewebe deutlich, Gehirn blass, anämisch. Magen und Darm: 
Venöse Stauung. Leber: Gross, fest, wiegt 1080 g, Kapsel teilweise ver¬ 
dickt, in anderen Teilen sehr dünn. Oberfläche glatt und bunt gefärbt, 
fleckig rot und gelb. Auf der Schnittfläche ist die Zeichnung grössten¬ 
teils verwischt, im ganzen blassgelb mit vielen dunkelgelben, stecknadei- 
kopfgrossen Punkten. Unter der Oberfläche ist das Gewebe deutlich 
streifig und fleckig hämorrhagisch gezeichnet. Auch hier zeigen die ge¬ 
färbten Leberschnitte dieselben Bilder, nur dass es sich im ganzen und 
grossen um eine viel schwerer vorgeschrittene Läsion wie bei den Fällen 1 
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und 2 handelt. Die Zellen der affizierten Teile sind beinahe alle ver¬ 
schwunden, nur blasse Schatten lassen sich noch erkennen. Grosse 
Fetttropfen, freies Blut und Gallenpigment füllen das übriggebliebene 
reticuläre Netzwerk der leeren Zellstellen. Auch die verblassenden 
Zellen sind schon stark mit grobkörnigem Gallenfarbstoff gefüllt. Die 
Verteilung der Nekrosen ist ganz wie früher beschrieben, im allge¬ 
meinen um die stark erweiterte Centralvene, nehmen sie den grössten 
Teil des Läppchens ein, laufen auch streifig von Läppchen zu Läppchen. 
Das umgebende erhaltene Gewebe zeigt geschwollene, sehr fettige Zellen. 
Entzündungserscheinungen fehlen vollständig; das interlobuläre Binde¬ 
gewebe ist mässig verdickt, aber GallengäDge und Gefässe vollkommen 
intakt. 

Fall 4. Der 65jährige L. R., Neger, wird am 22. Dezember 1904 
in das New Yorker Stadtkrankenhaus aufgenommen. Er klagt über 
Asthma und allgemeine Schwäche. An Asthma leidet er schon, so lange 
er sich erinnern kann, aber seitdem er vor 6 Jahren einen Sturz von 
einer Leiter gehabt hat, ist das Leiden viel schlimmer. Sonst hat ihm 
ausser Malaria nie etwas gefehlt. Er ist kein schwerer Trinker, auch 
Geschlechtskrankheiten werden verneint. 1893 verlor er seinen rechten 
Arm bei einem Unfall. 

Status praesens: Pat. ist ausserordentlich kurzatmig und spricht 
mit heiser angestrengter Stimme. Ausgesprochenes Emphysem, starke 
Bronchitis. Abdomen aufgetrieben und stark gespannt. Die Leber ist 
ungefähr 6—8 cm unter dem Rippenbogen fühlbar, gleichfalls direkt 
unter dem Sternum, wo die Dämpfung mit der Herzdämpfung zusammen- 
fdllt; das Herz ist im allgemeinen von den emphysematosen Lungen be¬ 
deckt. Bedeutendes Oedem der Beine. Harn: Hochgestellt, viel Eiweiss, 
spezifisches Gewicht 1016, kein Zucker, viel hyaline und körnige Cylinder. 
Während des Aufenthaltes im Krankenhaus blieb der Zustand des Pat. 
ungefähr derselbe mit nur geringen Remissionen. Temperatur gewöhn¬ 
lich 37° C., stieg nur einmal auf 38,5° C. Sensorium wurde zunehmend 
benommen. Am 6. Februar, 12,05 Uhr mittags, Exitus. 

Sektion 7. Februar 11 Uhr vorm. 168 cm lange männliche Neger¬ 
leiche von schlechter Ernährung und Muskulatur. Knöchelödem. Ge¬ 
ringes ödematöses Fettpolster, Muskulatur blass und feucht. Bauchhöhle 
ohne Flüssigkeit, die Därme stark gespannt. Leber reicht im rechten 
Hypochondrium ungefähr gerade unter den Rippenbogen, in der Mittel¬ 
linie 9 cm unter das Sternum. Gallenblase vorstehend. Die grosse 
Lappenfurche in der Mittellinie. Zwerchfellstand: 5. Rippe beiderseitig. 
Rechte Pleurahöhle enthält ungefähr einen Liter schmutziggelber Flüssig¬ 
keit, die linke einen halben Liter. Herz nimmt beinahe die ganze 
untere Thoraxhälfte ein. Pericardium enthält 75 ccm klarer Flüssig¬ 
keit. Herz hypertrophisch, die rechte Seite stark mit Blut gefüllt. Aus¬ 
gedehnter frischer anämischer Infarkt 4—5 cm lang im linken Ventrikel, 
von einer hämorrhagischen Zone umgeben. Das übrige Herzfleisch blass, 
trübe mit ausgedehnter Bindegewebsbildung. Dicke des linken Ven¬ 
trikels 1,5 cm beim Mitralansatz; grosse Coronargefässe intakt, die 
Klappen mässig verdickt. Gewicht 680 g. Linke Lunge sehr emphyse¬ 
matos, ödematös, purulente Bronchitis. Rechte Lunge, oberer und mitt¬ 
lerer Lappen mit frischen, grossen, hämorrhagischen Infarkten. Unter¬ 
lappen stark ödematös. Allgemeines Emphysem. Milz verhältnismässig 
klein mit alter Infarktnarbe, Pulpa atrophisch, Bindegewebe stark ent¬ 
wickelt. Nieren mit geringer Fettkapsel. Nierenkapsel leicht abziehbar, 
die Rinde der linken Niere etwas unregelmässig, Glomeruli gut sichtbar 
und Medulla tief injiziert. Porta hepatis frei und intakt. Leber: Nach 
Herausnahme erscheint sie eher etwas kleiner als gewöhnlich, zeigt im 
allgemeinen die Zeichnung der vorgeschrittenen venösen Stauung. Das 
Parenchym ist blass. Die Gallenblase enthält 4 weiche gelbe Steine. 
Magen und Därme mit atrophischer Schleimhaut. Gehirn mit massigem 
Piaödem, die Windungen abgeflacht. Die Rinde blass und dünn. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigt eine ausgespro¬ 
chene umschriebene, vom Centrum der Läppchen ausgehende streifige 
Auflösung der Leberzellen mit Zurücklassung eines weitmaschigen Reti- 
culums und hämorrhagische Extravasation und Gallenpigment in den 
zerstörten Partien. Die sich lösenden Zellen enthalten Fetttropfen und 
feine und grobe Klumpen Gallenfarbstoff. Manchmal dehnt sich die 
Zerstörung der Zellen bis in die Peripherie der Läppchen aus. Der 
Uebergang zum besser erhaltenen Gewebe erfolgt ziemlich abrupt. 
Dieses letztere zeigt auch geschwollene Zellen und ITettinfiltration, aber 
nur geringe Gallenpigmentdurchtränkung und Blutstauung. 

Um die interlobulären Gefässe besteht mässige Bindegewebsver- 
diokung; teilweise auch zellige Infiltration in der Nähe der sonst gut 
erhaltenen grösseren Gallengänge. Diese zeigen nirgends Gallenstauung. 

Fall 5. Ein 25 jähriger Mann wird am 3. September 1909 mit den 
typischen Zeichen von Mitralstenose und allgemeiner Stauung in das New 
Yorker Stadtkrankenhaus aufgenommen. Nach der Aufnahme ver¬ 
schlimmert sich das Leiden schnell, es stellen sich Oedeme ein, ferner 
Hydrothorax, pulsierende Nackenvenen und pulsierende Leber. Am 8. Ok¬ 
tober wurde zum ersten Male geringe, aber deutliche allgemeine Gelbsucht 
bemerkt. Zählung der weissen Blutkörperchen wegen Verdacht auf eine 
Infektion ergab nur 8400. Am 11. erschien die Gelbsucht bedeutend 
tiefer, dabei stellte sich zeitweiliges Erbrechen ein. Der Kot war gut 
geformt und braun. Am 13. hatte Pat. Nasenbluten und Blutspucken. 
Am 16. war die Gelbsucht sehr tief, der Stuhl einmal blutig, sonst 
wässerig, gelb und schleimig. Temperaturerhöhung bestand nie. In 
tiefer Gelbsucht erfolgte am 18. Exitus. 

Sektion: Typische Mitralstenose bei fibröser verucöser Endocarditis, 


mässige Hypertrophie des linken und bedeutende Hypertrophie und 
Dilatatio des rechten Ventrikels. Die anderen Klappen^ unversehrt. 
Doppelter Hydrothorax, Emphysem und Oedem der Lungen mit zahl¬ 
reichen frischen Infarkten. Alle Organe zeigen Resultate langer schwerer 
Cyanose. Bauchhöhle enthält einen Liter braunroter Flüssigkeit. Leber 
gerade unter dem Rippenbogen sichtbar, Gallenblase mässig gefüllt, 
geringe alte dünne Adhäsionen um den Ductus communis, die grösseren 
Gallengänge sind alle frei und wegbar. Leber wiegt 1000 g und misst 
23 cm bei 12 cm. Sie ist glatt und vollständig grün. Schnittflächen 
glatt, die normale Zeichnung ist vollständig verschwunden und durch 
plumpe dunkelrote Flecken und Streifen ersetzt, die untereinander 
anastomisieren und auf einer grünen Grundfarbe aufgezeichnet sind. 
Teilweise sind die hämorrhagischen Streifungen durch die Grünfärbung 
bedeutend in den Hintergrund gedrängt, so dass die Leber diffus trüb- 
grün erscheint. 

Das mikroskopische Bild ist ganz den anderen Fällen entsprechend, 
total von der gewöhnlichen roten Atrophie verschieden. Die Läppchen¬ 
architektur ist zerstört durch unregelmässige, streifige, vom Centrum 
ausgehende Nekrosen, die zu vollständiger Desorganisation des Gewebes 
führen. Die Centralvene ist stark erweitert, nur selten bei weit vor¬ 
geschrittenem Verlust der Zellen collabiert, ihre Wand teilweise ge¬ 
schwollen, hyalin. Um die Centralvene sind die Leberzellen überall 
verloren, und es bleibt nur noch ein weitmaschiges Netzwerk bestehen, 
welches Zellüberbleibsel, blasse freie Kerne, Blut, Pigment, Galle und 
Fetttropfen einschliesst. Zwischen zerfallenden Leberzellen zeigen sich 
noch strotzend gefüllte Blutcapillaren. Hämorrhagische Extravasationen 
verschiedener Grösse nehmen einen grossen Teil der zerstörten Partien 
ein oder liegen zwischen nekrotisierenden Herden, doch sind manchmal 
Capillargefässe auch in zerfallenden Teilen noch erhalten und stark ge¬ 
füllt. Blutungen sieht man nur da, wo das Gewebe verlorengegangen 
ist, nie in den besser erhaltenen Nachbarteilen. Zwischen den voll¬ 
ständig geschwundenen Zellen und der erhaltenen Aussenzone der 
Läppchen schiebt sich eine unregelmässige Mittelzone, die deutlich gross- 
tropfige Fettinfiltration zeigt. Diese letztere strahlt vielfach nach der 
Peripherie aus. Während also der Anfang des Prozesses um die Central¬ 
vene zu legen ist, ist doch die Verteilung der Nekrosen ganz dem un¬ 
regelmässigen Verlauf vorgeschrittener schwerer Stauung entsprechend, und 
es findet Konfluenz gleichartiger Läsionen verschiedener Läppchen statt. 
Die Leberzellen der erhaltenen Peripherie zeigen ödematöse Schwellung, 
teilweise beginnende Vacuolisation des Protoplasmas und dadurch be¬ 
dingte Zusammendrängung. Weiterhin finden sich um die nekrotischen 
Massen starke Blut- und Gallencapillarerweiterung im erhaltenen Ge¬ 
webe. Auffallend ist in dieser Beziehung manchmal starke Füllung 
intracellulärer Gallencapillaren. Sehr beachtenswert ist die vollständige 
Unversehrtheit der interlobulären Strukturen, insbesondere lassen die 
Gallengänge keine pathologischen Veränderungen erkennen; sie weisen 
weder Katarrh noch Gallenstauung auf. Nur die Blutgefässe sind stark 
mit Blut gefüllt. 

Auch in diesem Falle war, wie in den anderen, die Art der Nekrose 
von der gewönliehen verschieden. Es fand keine parenchymatöse Ent¬ 
artung oder Coagulation mit Einschmelzung toter Massen statt, vielmehr 
ergab sich ein individueller ödematöser Schwund von Leberzellen zwischen 
strotzend gefüllten Capillaren. Sie schienen sich rein aufzulösen, wie 
weggewaschen. Während der Auflösung enthalten die Zellen vielfach 
feinkörniges Gallenpigment und beinahe immer Fett. Nachdem der 
Schwund des Zellprotoplasmas einmal beginnt, scheint die Cytolysc 
schnell vor sich zu gehen, nur die Lösung des Kernes nimmt etwas 
längere Zeit in Anspruch. Auch dieser zeigt nur einfache Chromatolyse, 
keine charakteristischen degenerativen Erscheinungen. Das reticuläre 
Netzwerk bleibt bis ganz zuletzt bestehen, so dass es auch da noch ganz 
deutlich erscheint, wo die Zellen vollständig verschwunden sind. Fibrin 
konnte in den Schnitten nicht nachgewiesen werden. 

Diese fünf Fälle, denen ich noch einige andere zur Seite 
stellen könnte, sind, wie man sieht, Repräsentanten eines klinisch 
wie anatomisch in sich abgeschlossenen Krankheitsbildes. 

Klinisch zeichnen sie sich dadurch aus, dass sich im Verlauf 
einer schweren vorgeschrittenen Circulationsstörung eine schnell 
fortschreitende Gelbsucht entwickelt, die mit rapidem, subjektiven 
Verfall, Störungen des Sensoriums, Somnolenz, ja auch Delirium 
schnell zum Ende führt, ohne dass sich charakteristische Zeichen 
einer allgemeinen Infektion nachweisen lassen. 

Anatomisch charakteristisch ist eine eigentümliche cyto¬ 
lytische Nekrose der Leber mit hämorrhagischen Extravasationen 
und eine dadurch bedingte, verschieden starke intralobuläre Gallen¬ 
stauung, denn eine ausserhalb der Leberläppchen liegende Ursache 
der Gelbsucht hat sich in keinem Falle nachweisen lassen. 
Weiterhin findet sich eine bedeutende Fettinfiltration, die sich 
besonders in der mittleren Zone der Läppchen geltend macht, 
und eine relativ scharfe Abgrenzung der zerstörten Teile gegen 
die ödematös geschwollenen Zellen, welche mit strotzend gefüllten 
Gallen- und Blutcapillaren zur Peripherie des geschwundenen 
Gewebes liegen. Ungleich der einfachen roten Atrophie führt 
dieser Zustand zu vollständiger Zerstörung des Organaufbaus und 
grossem Verlust von Lebergewebe. 
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Nun fragt es sich zunächst, was ist der eigentliche Charakter 
dieser Nekrosen und, in welchem Verhältnis stehen sie zur chro¬ 
nischen Cyanose? 

Schon in meinen ersten kasuistischen Mitteilungen habe ich 
wiederholt darauf hingewiesen, dass wir hier weder die ge¬ 
wöhnliche Druckatrophie noch parenchymatöse Entartung oder 
Nekrose, wie sie bei entzündlichen Zuständen oder auch bei plötz¬ 
licher vollständiger Unterbrechung der Circulation eintritt, vor 
uns haben. Hier findet sich keine Coagulation, granulärer Zerfall, 
Verwischen der Zellgrenzen und schliesslich Zusammenfluss 
nekrotischer Massen, sondern io den einzelnen Zellen ein Ver¬ 
blassen, Verwascbenwerden, wobei die Zellgrenzen bis spät gut unter¬ 
scheidbar sind, die Zelle sich mit Fett und häufig Gallenpigraent 
füllt und zum Schloss das reticuläre Netzwerk ganz deutlich 
zurückbleibt, aus dem die Zellen wie ausgepinselt worden sind. 
Es handelt sich demnach nicht um eine schwere allgemeine 
toxische Nekrose, sondern um einen cytolytischen Zerfall des 
Lebergewebes. 

In welchem Verhältnis steht nun dieser Prozess zur Stauung? 
Es kömre einmal sich um ein direktes Resultat der Cyanose 
handeln, andererseits aber auch um eine zur Stauung hinzutretende 
Infektior oder Resorption von Toxinen ausserhalb der Leber, viel¬ 
leicht vom Darm. Das letztere schien mir zuerst nicht unwahr¬ 
scheinlick. Nach vielen Untersuchungen bin ich aber doch zur 
Ueberzeu; ung gelangt, dass wir es mit einem direkten Resultate 
der chro. sehen Cyanose zu tun haben. Erstens einmal folgt der 
Zustand j umer einer lange andauernden schweren Circulations- 
störung, bei der sich klinisch eine Infektion nicht nachweisen 
lässt, zweitens folgt anatomisch der Zerfall des Lebergewebes so 
genau im Pfad der Stauung, dass ein direktes Verhältnis un¬ 
geheuer nahegelegt wird, drittens ist die Untersuchung auf 
Bakterien immer negativ ausgefallen, viertens sind weder im 
Bereich der Nekrosen, noch im umgebenden Gewebe, wo man 
doch am ehesten reaktive Prozesse erwarten sollte, irgendwelche 
Anzeichen einer Entzündung, und fünftens spricht eben die Art 
des Zellverfalls gegen eine gewöhnliche bakterielle oder toxische 
Wirkung. Das ganze macht eioen durchaus passiven Eindruck. 
Auch dass die Galle von Belang für das Zustandekommen dieser 
Nekrosen ist, kann zurückgewiesen werden, denn es lässt sich 
nachweisen, dass der Grad der Gallendurchtränkung in keinem 
direkten Verhältnis zur Ausdehnung der Nekrosen steht, dass 
vielmehr die Gallenstauung nicht das primäre ist, sondern der 
schnell zunehmende Icterus auf der durch die ausgedehnte inter- 
lobuläre Zellzerstörung bedingten Gallenstauung in den Läppchen 
beruht. Wie betont, finden sich die Gallengänge ausserhalb der 
Läppchen gesund und frei von irgendwelcher Gallenstauung. 

Man kann nach alledem wohl annehmen, dass wir es in 
diesen Fällen zunächst mit einer schweren Lebercyanose zu tun 
haben, die zu ödematöser Durchtränkung des Gewebes führt, dass 
sich während dieses Zustandes ein cytolytisches Ferment bildet, 
und dass dieses den Verfall des Lebergewebes inauguiert. 
Natürlich werden die centralgelegenen Zellen zunächst und am 
schwersten betroffen werden. Die übrigen Erscheinungen, wie 
Blutextravasation usw., lassen sich als Folge ableiten. Ueber die 
Dauer des Prozesses lässt sich nichts Bestimmtes aussagen. Jeden¬ 
falls muss die Zelleinschmelzung, nachdem sie einmal einen 
gewissen Grad überschritten hat, schnell vor sich gehen, das be¬ 
weist schon die rasch zunehmende Gelbsucht und das baldige 
Ende nach ihrem Erscheinen. Erholung nach ihrer vollen Ent¬ 
wicklung habe ich nicht beobachtet. 

Es ist ja bekannt, und in dieser Beziehung interessant, dass 
häufig bei chronischer Cyanose ein geringer Grad von Icterus 
bemerkbar ist, und neuerdings hat auch Mallory 1 ) (Journal of 
med. research, 1911, XXIV, 2) über das Vorkommen von 
hämorrhagischen Nekrosen bei Lebercyanose berichtet. Auch 
meine daraufhin unternommenen Untersuchungen haben ähnliches 
ergeben, und es ist wahrscheinlich, dass die von mir beobachteten 
Fälle eine Exacerbation eines bei chronischer Stauung gar nicht so 
selten eintretenden Prozesses bilden. Jedenfalls scheint der Zu¬ 
stand weiterer Beachtung wert. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über die Fett¬ 
infiltration. Diese war, wie schon gesagt, besonders in der 
Mittelzone, die zwischen vollständig zerstörten Zellen und intaktem 
Parenchym lag, stark. Es liegt nahe, anzunehmen, dass auch 
hier wie bei den toxischen, centralen Nekrosen es sich um eine 


1) Mallory’s Ansicht über Zustandekommen und Wesen dieser 
Nekrosen halte ich allerdings verfehlt. 


Fettresorption aus dem centralgelegenen autolytischen Herd 
handelt. Aehnliches sieht man ja bei schweren Anämien, 
manchen Cachexien und Vergiftungen. Auch da leiden ja die 
centralgelegenen Zellen infolge der Circulationsverbältnisse und 
der Blutbeschaffenheit zunächst und am schwersten. Demgegen¬ 
über findet sich die gewöhnliche portale Fettinfiltration, der man 
so häufig bei vielen Ernährungsstörungen begegnet, zunächst an 
der Peripherie der Läppchen. 

Schliesslich noch ein Wort über die Möglichkeit postmortaler 
autolytiseber Prozesse. Auch darauf bin ich bei meinen früheren 
kasuistischen Beschreibungen schon eingegangen. Drei Tatsachen 
sprechen ganz dagegen: Erstens der klinische Verlauf mit Gelb¬ 
sucht zeigt in allen Fällen ein ganz bestimmtes Krankheitsbild. 
Zweitens Leichenerscheinungen bieten nie so gleichmässige, 
anatomisch und histologisch-charakteristische Erscheinungen und 
scharf umschriebene und gleichmässige Lokalisation. Allenfalls 
können gewisse bakterielle Einwanderungen wie durch das 
Bacterium coli post mortem, Nekrosen verursachen, die jedoch in 
ihrem Wesen ganz von den hier beschriebenen verschieden sind. 
Auch konnte Einwanderung von Bakterien hier überhaupt nicht 
nachgewiesen werden. Drittens war der anatomische Befund in 
allen Fällen gleichartig, selbst einmal dann, als die Sektion gleich 
nach dem Tode ausgeführt wurde. 


Zur prinzipiellen Begründung der Organo¬ 
therapie. 

Von 

Dr. Arthur Münzer, Berlin-Schlachtensee. 

Seitdem durch sorgfältige Forschungen für eine Reihe von 
Organen der Nachweis einer inneren Sekretion erbracht worden 
war, musste sich bei Schädigung eines dieser Organe der Gedanke 
an einen Ersatz desselben durch ein gesundes, mit gleicher Funktion 
betrautes unwillkürlich aufdrängen. In der Tat bat sich aus 
diesen Erwägungen heraus im Laufe der Zeit ein besonderer 
Zweig der Therapie, die Substitutionstherapie, entwickelt, und 
diese ist vornehmlich in den letzten Jahren immer mehr und 
mehr ausgebaut worden. 

Zur Durchführung einer möglichst wirksamen Substitutions¬ 
therapie boten sich von vornherein zwei Wege, die auch beide 
betreten wurden. Zunächst konnte eine Transplantation eines 
gesunden Organs in den erkrankten Körpern versucht werden. In 
diesen Fällen wird die geschädigte Gefässdrüse ersetzt durch die 
entsprechende Drüse eines zweiten Organismus, welche an den 
Kreislauf des ersten angeschlosseu wird und nunmehr in dem 
körperfremden Milieu ihre normalen Funktionen ausübt. Es er¬ 
strebt also diese Methode eine Wiederherstellung der natürlichen 
Verhältnisse. 

Der zweite Weg, der von den Untersuchern beschritten wurde, 
wird als Organotherapie im engeren Sinne bezeichnet. Diese 
Methode versucht den Funktionsausfall einer bestimmten Drüse 
durch Zufuhr von Extrakten resp. Presssäften, die aus dem ent¬ 
sprechenden gesunden Organ gewonnen werden, zu decken; hier¬ 
bei gelangt die stomacbale, subcutane, intraperitoneale und 
intravenöse Verabreichung zur Anwendung. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Organotherapie eine eminent rohe 
Methode darstellt und dass sie die natürlichen Verhältnisse nur 
in der unzureichendsten Weise nachahmt. Denken wir uns auf 
der einen Seite ein ständig unter der Herrschaft des Nerven¬ 
systems stehendes Organ, dauernd vom Blutstrom gespeist, stets 
in einem bestimmten Tonus befindlich, von einer Reihe von 
Organen in seiner Sekretion gefördert, von anderen wieder gehemmt; 
und überlegen wir dann, dass wir bei unserer ärztlichen Behand¬ 
lung dem Körper ein artfremdes, unregelmässig dosiertes, chemisch 
meist noch nicht analysiertes, in seiner Leistungsfähigkeit schwer 
abzuschätzendes Präparat zuführen, dass uns dabei die momentane 
Gesamtdisposition des Organismus, speziell die Arbeitsgrösse der 
einzelnen Blutdrüsen völlig unbekannt ist, dass schliesslich bei 
der so häufig geübten stomachalen Applikation der umbildende 
Einfluss der Verdauungssäfte schwer ins Gewicht fällt, so werden wir 
den gewaltigen Unterschied zwischen natürlicher Funktion und 
therapeutischer Aktion zu ermessen imstande sein. Und wir 
werden uns demzufolge auch kaum über die häufigen Fehlschläge, 
| welche wir bei der Organotherapie erleben, wundern können; im 
| Gegenteil, dass überhaupt Erfolge erzielt werden, und noch dazu 
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so glänzende wie mit der Schilddrüseubehandlung, das eigentlich 
muss ans mit wahrhaftem Staunen erfüllen. Wenn wir also 
Mittel und Wege suchen, um unsere Organotherapie wirksamer 
zu gestalten, so müssen wir in diesem Bestreben nicht aus¬ 
gehen von jenen Organen, deren therapeutische Nutzbarmachung 
uns bisher missglückte, sondern einzig und allein von der Schild¬ 
drüse. Wir werden uns sagen: Da wir die durch Hypo- und 
Athyreosis bedingten krankhaften Zustände durch fortgesetzte 
Schilddrüsenzufuhr zu heilen vermögen, so müssen in der Organi¬ 
sation der Schilddrüse resp. in ihren Beziehungen zum Gesamt¬ 
organismus ganz bestimmte und eigenartige Verhältnisse obwalten, 
welche einen derartigen Erfolg zustande bringen. Worin aber 
haben wir dieses besondere Verhalten zu suchen? — Man mag zu¬ 
nächst an eine bestimmte chemische Konstitution des wirksamen 
Schilddrüsensekrets denken. Leider sind wir über dieselbe ebenso¬ 
wenig wie über diejenige aller anderen Blutdrüsensekrete — mit 
Ausnahme des Adrenalins — unterrichtet, und ausgedehnter 
Studien wird es noch bedürfen, bis dies ferne Ziel erreicht sein 
wird. Da uns hier also die Wege zur Erkenntnis abgeschnitten 
sind, müssen wir nach anderen Ursachen fahnden. Eine der 
elementarsten Vorstellungen, die wir uns über die Tätigkeit einer 
Blutdrüse im tierischen Körper bilden können, ist diejenige, dass 
eine Drüse eine um so stärkere Wirkung entfalten wird, je mehr 
Sekrete sie dem Organismus liefert. Je reicher sie also an 
wirksamen Substanzen ist, um so offenkundiger wird sich auch 
ihr Einfluss ira Körperhaushalt geltend machen. Desto eher wird 
sie aber auch einmal an Menge der spezifischen Hormone ein- 
büssen, desto leichter schädigenden resp. vernichtenden Ein¬ 
wirkungen Widerstand leisten können; denn ihr bleibt, um die 
ihr obliegenden Funktionen za erfüllen, häufig noch genügend 
aktive Substanz, selbst wenn ihre Leistungsfähigkeit im ganzen 
herabgesetzt ist. Nun sprechen in der Tat mehrere Gründe dafür, 
dass die Schilddrüse durch eine hochentwickelte Produktivität 
ausgezeichnet ist. Einerseits genügt beim Tier, wie experimen¬ 
telle Teilexstirpationen lehrten, eine beschränkte Menge von 
Schilddrüsengewebe, um es vor den Erscheinungen der Hypo- 
bzw. Athyreosis zu bewahren; andererseits zeigen die zahlreich 
ausgeführten partiellen Strumektomien bei Morbus Basedowii, dass 
selbst nach Entfernung beträchtlicher Schilddrüsenpartien der 
normale Ablauf der vitalen Funktionen nicht beeinträchtigt wird. 
Diese Erscheinungen werden uns vielleicht durch die Annahme 
verständlich, dass die Thyreoidea aktiv wirksame Substanzen im 
Ueberschuss produziert. Aus diesem Grande nur, meinen wir, 
kann unsere rohe Nachahmung der natürlichen Verhältnisse, die 
Zufuhr von Schilddrüsensubstanz per os, von Erfolg begleitet 
sein; denn wenn selbst durch die Arbeit der Verdauungssäfte, 
durch die mangelhafte Disposition des Organismus usw. ein Teil 
der wirksamen Stoffe verloren geht, so wird immerhin noch ge¬ 
nügend vorhanden sein, um ein normales Funktionieren des 
Organismus zu gewährleisten. Also in der Produktivität einer 
Gefässdrüse liegt der Schwerpunkt ihrer vitalen Aktion. 

Wie aber steht es nun mit den Organen, deren Ersatz bisher 
noch nicht gelungen ist, z. B. Pankreas, Nebennieren usw. Womit 
lässt sich ihr Versagen begründen? Nach den voraufgehenden 
Erörterungen kann folgendermaassen argumentiert werden: In der 
Mehrzahl dieser Fälle ist die Aktivität der zugeführten Drüsen¬ 
substanz zu gering, um die ihr entgegenstehenden Hindernisse 
zu überwinden. Wohl kann die Drüse als lebendes Glied 
des Körpers ihre Funktionen ohne weiteres erfüllen, aber, aus 
diesem organischen Zusammenhang herausgerissen, vermag sie 
das Plus an Arbeit, welches ihr nunmehr zugemutet wird, nicht 
mehr zu leisten. 

Wollen wir die hier dargelegten Gesichtspunkte zur Richt¬ 
schnur für unser therapeutisches Handeln nehmen, so müssen 
wir uns bestreben, die Aktivität einer Blutdrüse, welche wir zu 
organtherapeutischen Zwecken verwenden wollen, bereits intra 
vitam zu steigern. Ist aber ein derartiger Versuch praktisch 
durchführbar? Unserer Auffassuug nach, ja. — Das poly¬ 
glanduläre System ist, wie wir wissen, geteilt in eine An¬ 
zahl enger zusammengehöriger Reihen oder Gruppen. Uns 
interessieren hier besonders die paarweise zusammengeordneten 
Drusen, die zueinander in einem antagonistischen Verhältnis 
stehen. Ich nenne nur einige hierher gehörige Paare, deren 
Kenntnis wir in der Hauptsache experimentellen Forschungen ver¬ 
danken: Schilddrüse—Hypophyse, Schilddrüse—Pankreas, Hypo¬ 
physe—Keimdrüsen, Zirbeldrüse—Keimdrüsen, Pankreas—Neben¬ 
niere, Nebenniere—Nebenschilddrüsen. Jede einzelne dieserGruppen 
umfasst also zwei Glieder, die einander gegenseitig in ihrer Tätig¬ 


keit hemmen. Einige der Blutdrüsen sind in mehreren Gruppen 
repräsentiert, haben mithin mehrere Antagonisten. Der hemmende 
Einfluss nun, welchen eine Blutdrüse auf eine zweite ausübt, wird 
naturgemäss unterbunden, sobald die erste Drüse exstirpiert wird; 
die unmittelbaren Folgen dieser Operation zeigen sich alsbald in 
einer Hypersekretion des von den Fesseln des Antagonisten be¬ 
freiten Organs. Dieses Verhalten ist im Experiment häufig be¬ 
obachtet worden, und ich erinnere hier z. B. an die von Rogo- 
witsch zum ersten Male konstatierte Hypertrophie der Hypo¬ 
physe nach Schilddrüsenexstirpation. Die Aktivität einer normal 
funktionierenden Blutdrüse kann also durch operative Ausschaltung 
ihres Antagonisten (vielleicht auch ihrer Antagonisten) erhöbt 
werden. Diese experimentell erhärtete Tatsache sollte entschieden 
für unsere therapeutischen Bestrebungen nutzbar gemacht werden, 
und hiermit komme ich an das eigentliche Ziel unserer Dar¬ 
legung, welches ich folgendermaassen charakterisieren möchte: 
Es erscheint angebracht, zu organotherapeutischen Zwecken nur 
„aktivierte“ Blutdrüsen zu verwenden, d. h. solche, deren 
Sekretionsfähigkeit bereits intra vitam durch Aus¬ 
schaltung des antagonistischen Organs gesteigert wurde. 

Ich will diesen Gedanken kurz an einem Beispiel erläutern, 
zu dessen praktischer Durchführung mir leider jede Gelegenheit 
mangelt. 

In einer gründlichen Studie hat vor kurzem Cushing 1 ) die 
Frage bearbeitet, inwieweit die normale Verbrennung der Kohle¬ 
hydrate durch die Hypophysensekretion beeinflusst wird. Er 
wurde zu diesem Problem geführt durch die Beobachtung, dass 
häufig nach Hypopbysenoperationen Glykosurie auftritt, die in¬ 
dessen nach einigen Tagen wieder verschwindet. Ich werde auf 
die Details der Arbeit, die im Original nachgelesen werden 
können, nicht eingehen, sondern nur kurz deren Resultate prä¬ 
zisieren. 

Wenn auf operativem Wege eine permanente Insuffizienz des 
Hypophysenhinterlappens herbeigeführt wird, sei es durch Ex¬ 
stirpation, sei es durch Behinderung des Sekretabflusses, so ist 
zunächst für kurze Zeit die Assimilationsgrenze für Kohlehydrate 
herabgesetzt. Wir haben infolgedessen Glykosurie. Diese schwindet 
jedoch bald, und binnen kurzem steigt jetzt die Kohlebydrat- 
toleranz in ganz abnormer Weise und bleibt auf dieser Höhe 
dauernd stehen. Das gesteigerte Verbrennungsvermögen des 
Organismus für Kohlehydrate kann jedoch wieder prompt durch 
subcutane oder intravenöse Injektionen von Hinterlappenextrakt 
gemindert werden. Desgleichen gelingt es auch beim normalen 
Tier, durch Injektion von Hinterlappenextrakt die Koblehydrat- 
toleranz zum Sinken zu bringen, mithin Glykosurie zu erzeugen. 
Aus diesen Versuchen geht also mit aller Klarheit hervor, dass 
der regelrecht funktionierende Hinterlappen die Verbrennung der 
Kohlehydrate hemmt. Da nun aber normalerweise die Assimi¬ 
lation der Kohlehydrate durch die Sekretion des Pankreas ver¬ 
mittelt wird, so schliessen wir weiter, dass der Hypophysenhinter- 
lappen in einem ganz ausgepräpten antagonistischen Verhältnis 
zur Bauchspeicheldrüse steht. 

Auf Grund unserer Ausführungen müsste nun zu organothera- 
peutischen Zwecken nur ein Pankreas verwandt werden, das 
bereits intra vitam „aktiviert“ wurde. Wenn wir uns an die 
Resultate Cushing’s halten, so würden wir dieses Ziel durch 
Entfernung des Hypophysenhinterlappens erreichen. Erst eine 
derartig vorbereitete Bauchspeicheldrüse wird vielleicht den er¬ 
höhten Anforderungen, welche bei ihrer Ueberführung in den er¬ 
krankten Organismus an ihre Arbeitskraft gestellt werden, vollauf 
genügen. 

Die Versuchsergebnisse Cushing’s stehen in vollem Einklang 
mit dem hier entwickelten Prinzip der „Aktivierung“ der Blut¬ 
drüsen und mögen zu dessen praktischer Befolgung Anregung 
geben, um der Organotherapie ein immer weiteres und umfassen¬ 
deres Arbeitsgebiet zu erschlossen 2 ). 


1) Goetsoh, Cushing und Jacobson, Carbobydrate tolerance 
and the posterior lobe of tbe hypopbysis cerebn. John Hopkins Hospital 
bulletin, June 1911, Vol. 22, Nr. 243. 

2) Anmerkung bei der Korrektur. Das hier entwickelte Prinzip der 
„Aktivierung“ der Blutdrüsen ist natürlich nur für die Fälle anwendbar, 
in denen es sich um eine Sekretionsverringerung der erkrankten 
Drüsen handelt. 
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Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse 
Disposition. 

Von 

C. Hart, Schöneberg-Berlin. 

Die unter dem gleichen Titel erschienene Abhandlang Stil 1er's 
nötigt mich zu einer Entgegnung, da sie meine vielfach dar¬ 
gelegten Anschauungen über die Disposition der Lungenspitzen 
zur tuberkulösen Phthise teils in unklarem, teils völlig falschem 
Lichte erscheinen lässt. Ich will kurz und sachlich sein. Wie 
ich zum Dispositionsgedanken überhaupt stehe, glaube ich nicht 
klarer darlegen zu können, als es in mehreren Artikeln geschehen 
ist, deren einer, betitelt „Konstitutionsanomalien“, Stiller ent¬ 
gangen zu sein scheint. Ich schrieb mehrmals: „Wir verstehen 
unter Konstitution heute die Summe aller der Faktoren, von denen 
im wesentlichen die grössere oder geringere Widerstandskraft des 
Organismus gegen von aussen kommende Schädigungen bedingt 
ist. Neben der anatomisch sicht-, mess- und wägbaren Beschaffen¬ 
heit des Körpers und der ihn zusammensetzenden Organe und 
Gewebe ist es vor allem die diesen innewohnende funktionelle 
äussere und innere Leistungskraft, die Fähigkeit und Art der 
Reaktion auf jeden einzelnen Reiz bestimmt.“ An sich beruht 
die konstitutionelle Eigenart eines Individuums in Eigenschaften 
im Ablauf seiner Lebensvorgänge, die wir nicht ohne weiteres 
wahrnehmen können, aber es pflegt bei vielen Individuen dieser 
mit groben Sinnen gewöhnlich nicht feststellbaren Eigenart, wie 
es schon Henle, Rokitansky und andere geschildert haben, 
und man auch aus hippokratischen Sätzen herauslesen kann, ein 
äusserer Habitus zu entsprechen, der bis zu einem gewissen Grade 
als Maassstab für die Beurteilung der Konstitution zu dienen ver¬ 
mag. Die Merkmale eines solchen besonderen Habitus, die äusseren 
Kennzeichen einer bestimmten Konstitution finden sich zuweilen 
in grosser Häufung, und das ist beispielsweise bei asthenischer 
Konstitution der Fall. In anderen Fällen aber fehlt auch selbst 
das unbedeutendste Stigma, das sich irgendwie im Sinne einer 
besonderen Konstitution verwerten liesse, und wir lernen erst aus 
dem Auftreten der Krankheit selbst erkennen, dass der betreffende 
Mensch eine besondere, zu dieser Krankheit disponierende Anlage 
besass. Jedes Stigma, jede Andeutung eines besonderen Habitus 
kann also fehlen selbst bei sehr ausgesprochener abnormer Kon¬ 
stitution. Aber auch in den Fällen, in denen sich die Eigenart 
der Konstitution durch äusserlich wahrnehmbare Merkmale kund¬ 
gibt, können diese Merkmale in sehr wechselnder Zahl und in 
verschiedengradiger Ausprägung vorhanden sein und dadurch einen 
Wechsel des Gesamtbildes bedingen. Die bedeutsameren Merk¬ 
male sind die häufigeren. Aber welchen inneren Wert haben nun 
diese Merkmale, die uns äusserlich so viel zu sagen vermögen? 
Meines Erachtens für die Erklärung der Krankheitsentstehung, 
die Aufklärung der letzten, feinsten, im Organismus selbst gelegenen 
„inneren Ursache“, in den allermeisten Fällen gar keinen. Gewiss, 
in ihrer Gesamtheit wie gelegentlich im einzelnen geben sie dem 
Kliniker wertvolle Fingerzeige für die Erkennung der Krankheits¬ 
anlage, für das prophylaktische und therapeutische Handeln, aber 
die Krankheitsanlage selbst erklären sie nicht, und deshalb sagen 
sie uns auch nichts über die Krankbeitsentstehung ausser dem 
allgemeinen Hinweis auf die Konstitution. Wenn man sich frei¬ 
lich beispielsweise vergegenwärtigt, zu welch verschiedenen Krank¬ 
heiten der Astheniker die Anlage in sich trägt, so ist es ver¬ 
lockend, die Gesamtkonstitution des Organismus, die oft so 
prägnant ist, zur Erklärung heranzuziehen und es lächerlich zu 
finden, wollte einer fragen, ob nun ein und dasselbe Stigma wie 
etwa die Costa decima fluctuans bald die tuberkulöse Lungen¬ 
phthise, bald ein Magengeschwür usw. verursache. Wie könnte 
sie das; sie ist ein Stigma und weiter nichts. 

Wenn nun aber auch die äussere Wahrnehmung eines Habitus 
und die durch sie vermittelte Erkenntnis einer bestimmten Kon¬ 
stitution für den Kliniker äusserst wertvoll ist, was ich ohne 
Weiteres zugebe und mir selbst oft nutzbar gemacht habe, so 
befriedigt sie doch nicht unseren Wissensdrang. Wir verlangen 
mehr, wir suchen zu erfahren, wodurch die Konstitution wirkt, 
auf welchen Eigenschaften und Lebensäusserungen bestimmter 
Zellkomplexe, Organe oder Gewebe sie beruht. Wir erinnern 
uns daran, dass die Gesamtkonstitution sich aus einer grossen 
Summe von Einzeleigenschaften der Gewebe, Organe und Zellen 
des Organismus, von chemischen Zusammensetzungen und Sonder¬ 
tätigkeiten der Körpergewebe ergibt und also jede Abweichung 
eines besonderen Körperteiles oder Organes eine Eigenart der 


Konstitution von geradezu spezifischem Charakter bedingen kann. 
Jede Krankheit ist möglichst zu lokalisieren, auf eine maogel- 
oder fehlerhafte Tätigkeit bestimmter Zellkomplexe zurückzu- 
fuhren, soweit wir nach dem konstitutionellen Moment suchen. 
Das ist die Forderung, die sich aus Hueppe’s grundlegenden 
Ausführungen über die Allgemeingültigkeit des Kausalitätsgesetzes 
ergibt. 

Gehen wir aus diesem richtigen und unerlässlichen Be¬ 
dürfnis heraus daran, in engbegrenzten Organen die durch 
feinste vitale Vorgänge und Eigenschaften der Zellen bedingte 
innere Krankheitsursache aufzudecken, so bedeutet das doch Im 
Grunde nichts anderes als die Höchstbewertung des Einzel¬ 
momentes gegenüber dem Gesamtbegriff „Konstitution“. Die 
Konstitution ist eben, soweit sie zu einer bestimmten Krankheit 
veranlagt, im Wesen gegeben in jenem Einzelmoment, während 
alle anderen äusserlichen Erscheinungen zwar mit dem spezifischen 
und lokalen Hauptmoment ätiologisch zusammengehören, aber 
keine Bedeutung als innere Krankheitsursache besitzen. 

Wenn ich in meinen bisherigen Abhandlungen über die 
tuberkulöse Lungenphthise stets ein gewisses anatomisches Mo¬ 
ment besonders hoch bewertet habe, so liegt das keineswegs 
daraD, dass ich rein als Anatom denke, sondern weil natürlich 
bei dem augenblicklichen Stande unserer Wissenschaft und Technik 
das anatomische Grundmoment einer Disposition am ehesten fass¬ 
bar ist und jenes bestimmte sogar in besonders sinnfälligen und 
grobanatomisch wahrnehmbaren Veränderungen des Organismus 
beruht. Es ist kaum nötig gewesen, so selbstverständlich ist es, 
dass ich in scharfer Betonung darauf hingewiesen habe, dass von 
diesen anatomischen Verhältnissen Störungen des Gaswechsels und 
der Nahrungsassimilation letzten Endes abhängen, die auf die 
biochemische Konstitution der einzelnen Zellen einwirken. In 
weitgehendem Maasse habe ich nicht nur anatomisch-, sondern 
auch chemisch-funktionelle Anomalien als Grund moment der Dis¬ 
position und Konstitution angenommen und geschrieben: „Wir 
fassen diese Reaktion der Zellen (d. i. abnorme Reizbarkeit ge¬ 
wisser Komplexe) heute letzten Endes als einen rein chemischen 
Vorgang auf, wobei wir, wie Orth betont, nicht vergessen dürfen, 
dass die Quelle aller chemischen Stoffe Zellen sind.“ So weiss 
ich mich denn vollkommen frei von Einseitigkeit, und der anato¬ 
mische Gedanke hält mich nur deshalb bis zu meinen letzten 
Schlüssen fest, weil ich hoffe, dass wir schliesslich auch für die 
feineren chemischen Lebensvorgänge in der Zelle ein anatomisches 
Substrat finden oder wenigstens mit ihnen zu verbinden ver¬ 
mögen. Wenn ich mich nun einerseits voll und ganz zum all¬ 
gemeinen Konstitutionsgedanken bekenne, andererseits das Be¬ 
dürfnis mich aber zwingt, den Begriff Konstitution zu zerlegen, 
seine Grundlagen zu suchen, zu spezialisieren und lokalisieren, 
so vermag ich nicht zu verstehen, inwiefern meine Confessio 
verbalis nicht vollkommen sich mit der Confessio animae decken 
soll. Ich finde sogar die Konstruierung dieses Gegensatzes nicht 
schön, denn er ist persönlich kränkend, weil er den Vorwurf der 
Oberflächlichkeit oder gar etwas schlimmeres enthält. Was ich 
denke, sage ich auch, sage es laut und will es verteidigen oder 
mich belehren lassen. 

Sehen wir nun zu, in welcher Weise sich die vorstehenden 
allgemeinen Gedanken auf das Gebiet der tuberkulösen Lungen¬ 
phthise übertragen lassen. 

Erkrankten die Lungen bald hier, bald da primär an Tuber¬ 
kulose, so wäre es unnötig, eine lokale Disposition anzunehmen. 
Die Lungen nehmen bacillenführende Luft auf, sie halten als 
Filter im Lymph- und Blutstrom circulierende Bacillen zurück; 
bei der praktischen Ubiquität der Tuberkelbacillen wäre also 
nur zu erklären, warum die einen Menschen erkranken und 
andere nicht. 

Die allgemeine Säftemischung etwa wie beim Diabetes oder 
der Tonus aller Gewebe könnten zur Erklärung herangezogen 
werden, sagen wir also, die allgemeine Konstitution. Aber ab¬ 
gesehen davon, dass eine solche besondere Säftemischung oder 
ein bestimmter Tonus mit absoluter Abwehrkraft oder Empfäng¬ 
lichkeit gegenüber den Tuberkelbacillen schwerlich ein für den 
Organismus regelmässiges Vorkommnis darstellt und ihre An¬ 
nahme dem Konstitutionsgedanken nicht zu entsprechen scheint, 
ist jene Voraussetzung nicht gegeben. Liegen nicht besondere 
Verhältnisse vor, so erkranken alle phthisisch Veranlagten mit 
unbedingter Regelmässigkeit in den Lungenspitzen, und zwar sehr 
wahrscheinlich an einer bestimmten Stelle. Ob die tuberkulöse 
Spitzenaffektion in strengstem Sinne eine primäre Infektion ist, 
oder ob in Wirklichkeit in der Haut, in einer Lymphdrüse usw. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2025 


die Eingangspforte bzw. der primäre Heerd gelegen ist, bleibt 
ganz gleichgültig, wie ich früher ausführlich gezeigt habe. Die 
typische tuberkulöse Lungenphthise beginnt in der Spitze. Hierin 
dokumentiert sich eine lokale individuelle Disposition, für die 
es auch eine lokale Ursache geben muss. Sie kann sich ja 
ganz gut dem allgemeinen Habitus als Ausdruck der Gesamt* 
konstitution einreihen, nur dass sie das Wesen dieser aus¬ 
macht. Dieses Moment sieht die Freund -Hart’sche Lehre, 
wie sie jetzt allgemein heisst, in mechanisch funktionellen Miss* 
Verhältnissen im Bereich der oberen Thoraxpartie, und diese Lehre 
hat, nachdem ich sie in jahrelangen Untersuchungen immer mehr 
ausgebaut habe, zu meiner Genugtuung bei Klinikern und Patho¬ 
logen immer breitere Anerkennung gefunden. Freund und ich 
verwahren uns aber entschieden dagegen, dass diese Anomalien 
nur eine Stigma sind wie die lose zehnte Rippe. Nein, sie sind 
die innere Ursache der tuberkulösen Lungenphthise, das ana¬ 
tomisch funktionelle Grundmoment der phthisischen Konstitution, 
in dem ihr Wesen und ihre Bedeutung liegt. Das schliesst nicht 
aus, dass sie Stigma zugleich sind. Weon nun Stiller die 
dominierende Rolle der mechanischen Spitzendisposition nicht an¬ 
erkennt im Gegensatz zu ersten klinischen Autoritäten, so frage 
ich, ob ihm denn ganz und gar, die vorzüglichen und bei ihrem 
Erscheinen Aufsehen erregenden Tierversuche Bacmeister’s ent¬ 
gangen sind. 

Bacmeister hat einwandfrei nacbgewiesen, dass man bei 
Kaninchen durch längerdauernde Stenosierung der obersten Luft¬ 
partie bei Infektion mit Tuberkelbacillen eioe typische Spitzen¬ 
tuberkulose hervorrufen kann, was bekanntlich noch nie bei Tieren 
gelungen ist. Das positive Tierexperiment gilt aber bekanntlich 
als Schlussglied einer exakten Beweisführung, und in diesem Sinne 
hat man auch bereits auf Bacmeister’s Arbeiten mehrfach hin¬ 
gewiesen. Man wird kaum sagen können, dass ich durch feste 
Vorstellungen hypnotisiert sei, wenn andere Forscher so wertvolles 
Material beibringen. 

Nach dem, was ich oben und früher im allgemeinen über 
Konstitution gesagt habe, bedarf es kaum der Betonung, dass das 
spezifische Moment der phthisischen Konstitution sehr wohl kom¬ 
biniert sein kann mit den Merkmalen der allgemeinen Asthenie, 
wie ich es stets anerkannt habe. Diese allgemeine Asthenie wäre 
aber unfähig, zur tuberkulösen Spitzenphtbise zu disponieren, 
würde in ihrem Gesamtbilde das lokale phthisische konstitutionelle 
Moment fehlen. Auf Grund allgemeiner Betrachtungen steht dem 
nichts im Wege, dieses Moment als asthenisches zu bezeichnen 
und für die Charakterisierung des asthenischen Habitus in An¬ 
spruch zu nehmen, insbesondere wenn man auch über die Aetiologie 
nachdenkt Aber es erwächst daraus keine Berechtigung, nun 
dieses lokale Moment im Bilde der allgemeinen Asthenie in den 
Hintergrund zu drängen und die letztere als das die tuberkulöse 
Phthise mitbedingende konstitutionelle Moment zu bezeichnen. 
Die allgemeine Asthenie ist eben ein sehr weiter Begriff, der teil¬ 
weise die phthisiche Konstitution umfasst. Es kann aber keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Aperturveränderungen auch bei In¬ 
dividuen Vorkommen, die den asthenischen Habitus nicht bieten 
nnd auch keine allgemein asthenische Konstitution besitzen. Das 
muss als unumstösslich festgestellt gelten und ist der beste Be¬ 
weis dafür, dass die phthisische Disposition, soweit sie in 
Aperturanomalien begründet liegt, unabhängig von allgemeiner 
Asthenie sein kann. 

Darauf baut sich zum guten Teil auch meine Lehre vom 
Thorax phthisicus auf, die ich in meinem ersten Werk nur kurz 
skizzierte und dann gemeinsam mit Har ras s ausgebaut habe. ■ 
Ueber diese Lehre bat sich Stiller anscheinend sehr aufgeregt, 
und er verdammt sie im wesentlichen in Grund und Boden. Wie 
steht es nun um diese Lehre? 

Ich bezeichne als Thorax phthisicus eine Brustform, die mit 
dem asthenischen Thorax nur die äussere Erscheinung gemein¬ 
sam hat. Stiller will unbedingt, dass ich beide identifiziere, 
und sucht dass eingehend zu begründen, vergisst aber dabei, dass 
er beiden rein äussere Merkmale, ich aber dem Thorax phthisicus 
meiner Definition ein inneres bestimmtes anatomisches Moment 
zugrunde lege, das auch vorhanden sein kann, wenn es durch 
Kompensationsvorgänge verdeckt wird und damit seine Wirkung 
auf den Thorax nicht zu äusserlich sichtbarer Geltung bringt. 
»Als Thorax phthisicus ist eine ganz spezielle Form des Brust¬ 
korbes zu bezeichnen, welche als die Folge von Entwicklungs¬ 
hemmungen im Bereich der oberen Thoraxapertur zu betrachten 
ist. Er ist der sichtbare Ausdruck zunächst rein anatomischer, 
mechanischer Störungen am ersten Rippenringe, welche weiterhin 


eine schwerwiegende Bedeutung für die normale physiologische 
Atemfunktion erlangen.“ Diese Definition steht in der Einleitung, 
das ist vielleicht ihr einziger Fehler. Phthisisch nennen Harrass 
und ich nur die Thoraxform, die wirklich zur tuberkulösen 
Spitzenphthise disponiert, nicht eine bestimmte äusserlich 
charakterisierte Form, wir geben also dem Worte „phthisisch“ 
eine rein kausale Bedeutung. Wir haben nicht im Zweifel darüber 
gelassen, dass sich die „phthisische“ Thoraxform unserer Definition 
häufig mit allgemeiner Asthenie vergesellschaftet, allerdings nach 
Still er ’s Feststellungen anscheinend häufiger, als wir annahmen. 
Aber das hat durchaus nichts Befremdendes nach dem, was ich 
über die Beziehungen des zur Phthise disponierenden Grund¬ 
momentes zur Asthenie gesagt habe. Da ich aber mit Bestimmt-, 
heit versichern kann, dass unser Untersuchungsmaterial im wesent¬ 
lichen nicht in die Gruppe der Astheniker gehörte, so geht auch 
daraus herAor, dass es eine von der Asthenie unabhängige 
„phthisische“ Thoraxform gibt. 

Daran muss festgehalten werden, dass gewisse Apertur¬ 
anomalien die ganze Form des Thorax so zu beeinflussen ver¬ 
mögen, dass er dem durch die Muskelschwäche und Bänderschlaff¬ 
heit bedingten, rein paralytischen Thorax äusserlich gleicht. Diese 
Feststellung beruht auf exaktem Studium der Mechanik des Thorax 
und nimmt auf Feststellungen eines Helmholtz Bezug. Eine 
„Diagnose auf den ersten Blick“ kann doch darüber wahrlich 
nichts aussagen. Und wenn man bedenkt, wie im langsamen 
Verlauf von Jahren sich die Missverhältnisse anatomisch funk¬ 
tioneller Natur ausbilden und der Thorax sich formt, so wird 
man verstehen, dass nicht über Nacht, wie es nach Stil ler’s 
Ausführungen scheinen möchte, sondern unmerkbar sich die end¬ 
gültige Brustkorbform herausbildet. Eine pathologisch abgeänderte 
Apertur vermag schon deshalb „eiuen ursprünglich normalen 
Thorax in seiner ganzen Architektonik nie umzuformen“, weil 
weder die Aperturanomalie noch ein normaler Thorax je als 
etwas ursprüngliches vorhanden sind. Im Werden und der 
Formung des Ganzen findet die Beeinflussung durch die enge 
Korrelation der einzelnen Teile statt, wobei die wichtige Apertur 
naturgemäss bestimmend wirkt. Eine solche auf enger räumlicher 
oder innerer Korrelation auch weit voneinander entfernter Organe 
beruhende Beeinflussung während der Entwicklung des Organismus 
ist doch etwas ganz bekanntes, und fa9t täglich lernen wir neue 
derartige Organkorrelationen und altruistische Beziehungen kennen. 
Es ist ein gefährliches Spiel, das Stiller mit den Worten 
„erworben“ und „angeboren“ treibt, denn gerade in dieser Hinsicht 
habe ich mich mit unbedingter Klarheit und Sicherheit aus¬ 
gedrückt. Wie jede primäre Konstitution beruht auch die 
phthisische, d. b. die ihr zugrunde liegende und ihr Wesen aus- 
macbende anatomisch funktionelle Anomalie auf einer angeborenen 
Anlage unbeschadet dessen, dass erst mit der Entwicklung des 
Individuums alles Fehlerhafte io Erscheinung tritt und wirksam 
wird. Damit sind selbstverständlich auch alle korrelativen und 
altruistischen Vorgänge, soweit sie mit dieser Anlage zusammen¬ 
gehören, in ihrem Wesen bestimmt. Ein Beispiel mag das zeigen: 
Wenn ein Individuum ohne Schilddrüse geboren wird und des 
weiteren sich die unausbleiblichen Folgen dieses Defektes ent¬ 
wickeln, so wäre es meines Erachtens grundsätzlich falsch, in 
diesem Falle „angeboren“ und „erworben“ in einen Gegensatz zu 
bringen. Die ganze Konstitution ist eben mit dem einen Defekt 
eines kleinen Organes gegeben und angeboren, die Entwicklung 
des Individuums ist durch dieses Moment bedingt und von vorn¬ 
herein bestimmt. 

Nun nehme ich aber in der Tat mit Harrass noch einen 
erworbenen Thorax phthisicus an, mit anderen Worten, wir 
glauben, dass durch erst während des Lebens, und zwar während 
der Entwicklungsepoche, wenn der Thorax noch plastisch beein¬ 
flussbar ist, einwirkende äussere Schädlichkeiten Deformitäten 
der oberen Brustkorbpartie erworben werden können, die ein 
lokales disponierendes Moment für die Entstehung einer tuberku¬ 
lösen Spitzenphthise abgeben. Stiller glaubt das „entschieden 
nicht“. Aber es ist doch ein direktes Bedürfnis für den, der 
eine Krankheit auch in ihrem Entstehen ganz und gar ergründen 
will und sich über die Bedingungen, aus denen sie entspringt, 
Gedanken macht, den Ausbruch der Spitzenphtbise auch bei 
solchen Menschen zu erklären, die nicht zur grossen Gruppe der 
kongenital Veranlagten gehören. Dieses Bedürfnis ergibt sich 
aber auch aus dem Konstitutionsbegriff. Wenn man bei einzelnen 
Autoren über die Definition des Wortes „Konstitution“ nachliest, 
so findet man in ihm auch die Summe aller erworbenen Eigen¬ 
schaften zusammengefasst, die auf den Zustand des Organismus 
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einwirken, sein Gesamtbefinden bestimmen, den Ausbruch dieser 
oder jener Krankheit begünstigen. Ich selbst habe mich dieser 
Anschauung nicht angeschlossen, weil ich glaube, dass gewisse 
durch Krankheit, z. B. infolge Defektheilung entstandene körper¬ 
liche Zustände nicht ins Gebiet konstitioneller Momente, sondern 
bereits in den Krankheitsbegriff selbst hineingehören. Darauf 
denke ich später einmal näher einzugehen, hier muss ich es 
schon aus Mangel an Raum vermeiden und behalte mir daher 
meine Stellungnahme vor, indem ich auf die Schwierigkeit des 
Begriffes „Krankheit“ verweise. Die Differenzen in Ribbert’s 
und Aschoff’s Anschauungen lehren dies deutlich. Denken wir 
nun einmal beispielsweise an den Diabetes. Nicht alle erkranken 
auf Grund einer angeborenen konstitutionellen Anlage an Glykos- 
urie, die maassgebende Schädigung der innersekretorischen Pan¬ 
kreastätigkeit kann auch erst erworben werden, wie durch eine 
Cholecystitis, schwere Atherosklerose usw. Wir vermöchten viele 
Formen der Glykosurie gar nicht zu verstehen, wenn wir nicht 
eine erworbene Störung der Pankreastätigkeit, deren anatomisches 
Substrat wir jetzt nach Arnsperger bei Cholecystitis beispiels¬ 
weise in einer Lymphangitis peri- und intrapancreatica erblicken 
dürfen, annehmen und feststellen könnten. In gleicher Weise 
müssen wir lokale Schädigungen der Lungenspitzen durch er¬ 
worbene Veränderungen ihres Gewebes selbst oder der sie um- 
schliessenden und in allen Lebensäusserungen beinflussenden 
Thoraxpartie annehmen, und solche abgeänderte Thoraces haben 
Harrass und ich „phthisisch“ genannt, weil sie eben den Aus¬ 
bruch der tuberkulösen Phthise begünstigen. Unter die allge¬ 
meine Asthenie lassen sich diese Veränderungen doch wohl des¬ 
halb schon nicht subsummieren, weil es eine halbseitige Asthenie 
nicht gibt. Den erworbenen Thorax pbthisicus führen wir auf 
rein statisch-mechanische Schädigungen des wachsenden Brust¬ 
korbes zurück, arthritische Verbildungen haben wir überhaupt 
nicht als ursächlich, die Rachitis ausschliesslich und unter Be¬ 
tonung grösster Zurückhaltung als nur begünstigend bezeichnet. 
Arthritische Veränderungen stellen sich nur sekundär ein. 
Stiller’s Angaben über unsere Auffassung sind also in diesen 
Einzelheiten ebenso falsch, wie er der von uns nach anatomischen 
Merkmalen gehaltenen scharfen Trennung dereinzelnenThoxaxformen 
nicht gerecht geworden ist. Ich wiederhole es noch einmal: Dem 
asthenischen oder paralytischen, ausschliesslich durch Schlaffheit 
der Weichteile (Bänder, Muskeln)bedingten Thorax steht gegen¬ 
über eine Thoraxform, die ihre Grundlage in einer primären 
Anomalie der oberen Partie der knöchernen Komponenten hat 
und die dem Brustkorb im wesentlichen genau den Anblick jener 
ersten Form zu geben vermag. Allein die Disposition zur tuber¬ 
kulösen Spitzenphthise kommt lediglich der zweiten Form durch 
die lokale Anomalie zu, und deshalb nenne ich sie „phthisisch“ 
im Gegensatz zu jener rein asthenischen. Nur dann, wenn die 
spezifische disponierende Komponente auch im asthenischen Brust¬ 
korb enthalten ist, vermag dieser den Ausbruch der Spitzen- 
pbthise zu begünstigen, jedoch wäre es ein unverkennbarer Trug¬ 
schluss, die Disposition nun in der allgemeinen Asthenie zu 
suchen. 

Stiller hält an deren ausschlaggebender Bedeutung fest und 
nimmt Bezug auf die im Rahmen der allgemeinen Asthenie ge¬ 
gebene Schwäche der Bronchialmuskulatur, der Blut- und Lymph- 
circulation, der allgemeinen vitalen Energielosigkeit des Lungen¬ 
gewebes. Aber siehe da, er ist, um die Spitzenerkrankung zu 
erklären, zu einem bemerkenswerten Zugeständnis genötigt. 
Er schreibt: „Die Lehre von der Wirkung der Aperturstenose be¬ 
steht zu Recht; aber diese Wirkung bildet nur einen kleinen Teil 
der ganzen Disposition. Die Spitzen nehmen notwendig teil an der 
allgemeinen, von der Konstitution abhängigen Veränderung des 
Lungengewebes, und durch das Plus, welches ihre mangelhafte 
Leistung hinzufügt, entscheiden sie die Lokalisation, richtiger den 
ersten Ausgangspunkt der Krankheit, nichts weiter.“ Ich bin mit 
diesen Worten sehr zufrieden. Meine sämtlichen Ausführungen 
beziehen sich auf „die mechanische Disposition der Lungen¬ 
spitzen zur tuberkulösen Phthise“, sie wollen allein die primäre 
Ansiedlung des Tuberkelbacillus und die Entstehung der phthisi- 
schen Gewebserkrankung in den Lungenspitzen erklären und be¬ 
tonen als das maassgebende disponierende „mechanische“ Moment 
anatomisch-funktionelle Missverhältnisse im Bereich der Apertur. 
Nun hat diese Anschauung in bindenden Worten auch durch 
Stiller Anerkennung gefunden, und dessen freue ich mich. 

Auf die Gründe, warum nun der phthisisch-tuberkulöse Pro¬ 
zess von den Lungenspitzen unaufhaltsam auf die unteren Lungen¬ 
abschnitte übergreift, bin ich nie genauer eingegangen, obwohl 


ich darüber feste Vorstellungen habe. Hier nur wenige Worte. 
Zunächst bin ich der Meinung, dass das Lungengewebe doch 
nicht nur in den Spitzenabschnitten unter dem Einfluss der 
Apertur steht, sofern die Apertur funktionell der Atemtätigkeit 
des ganzen Brustkorbes vorsteht und damit auch die der Lungen 
selbst bis zu einem gewissen Grade beherrscht. Es lässt sich 
also eine schädigende Beeinflussung grösserer Lungenteile an¬ 
nehmen, während die Prädisposition der Spitzenabschnitte durch 
das Plus der direkten Kompression bedingt ist. Aber in allen 
meinen Ausführungen findet sich ja in scharfer Betonung immer 
wieder der Hinweis auf die allgemeine Minderwertigkeit der 
phthisisch Veranlagten, die durch den Begriff der Asthenie in 
einer grossen Zahl der Fälle zu ersetzen, ich nichts dagegen 
habe. Es mag möglich sein, dass hier eine Erklärung für das 
Fortschreiten des pbthisischen Spitzenprozesses auf die unteren 
Lungenabschnitte gegeben ist, während für gewisse Fälle in aus¬ 
schweifendem Leben usw., wie ich ausgeführt habe, ein wichtiges 
Moment zu erblicken ist. 

Ich frage aber doch, welche Bedeutung eine schwere tuber¬ 
kulöse Affektion der Spitzen für das gesamte Lungengewebe 
haben kann, ob sie nicht eine allgemeine Alteration des Orga¬ 
nismus, insbesondere des Lungengewebes bedingt? Ich frage 
weiter, welche Rolle der Mischinfektion zukommt, ob nicht die 
Entstehung käsiger Aspirationsherde unter einem ganz anderen 
Gesichtspunkte zu betrachten ist als die tuberkulöse primäre 
Erkrankung des Spitzengewebes, die sich nicht intraalveolär ab¬ 
spielt? Primäre Ansiedlung des pathogenen Keimes und seine 
sekundäre Ausbreitung im Organismus sind keineswegs unbedingt 
aus gleichen Voraussetzungen zu erklären. Eine Festung ist fast 
sicher verloren, wenn der Feind die Tore gesprengt, den Wall 
erstiegen hat. Auch die durch reine Altersverknöcherung der 
Knorpel bedingte Spitzenphthise wird oftmals progredient, obwohl 
hier sicher das Moment der allgemeinen Asthenie fehlt und auch 
der Alterszustand des Organismus nicht immer zur Erklärung 
herangezogen werden kann. 

Bei der erfreulichen Uebereinstimmung zwischen Stiller and 
mir über die Bedeutung der Aperturanomalien spielt es kaum 
noch eine Rolle, dass Stiller auch die Aufstellung eines er¬ 
worbenen Thorax asthenicus sive emaciatus verwirft. Für die 
Entstehung der tuberkulösen Spitzenphthise kommt er disponierend 
natürlich ebensowenig in Frage, wie er als Ausdruck einer kon¬ 
stitutionellen Eigenart des Individuums zu betrachten ist. Er ist 
eben nur rein äusserlich dem primären asthenischen Thorax 
ähnlich und entsteht durch die Erschlaffung der Muskulatur und 
des Bandapparates infolge abzehrender Krankheiten. Irgend¬ 
welche pathogenetische Bedeutung besitzt er nicht. Dass er aber 
bei abzehrenden Krankheiten entsteht, wird niemand ableugnen 
wollen, ich müsste denn auf Laennec, Andral, Villemin und 
viele deutsche Kliniker von Namen Bezug nehmen. 

Nun noch ein Wort über die von Freund vorgeschlagene 
Resektion der ersten Rippe. Dass ich sie als therapeutische 
Maassnabme bei Bestehen eines Thorax phthisicus ablehne, geht 
aus früheren Abhandlungen hervor, vielmehr habe ich den 
Schwerpunkt auf die prophylaktische Beeinflussung des wachsenden 
Brustkorbes gelegt. Dieser Gedanke, den ich namentlich in einer 
kürzlich bei Enke erschienenen Broschüre näher ausgeführt habe, 
ist vielfach, ich kann wohl sagen, mit einer gewissen Begeiste¬ 
rung aufgegriffen worden. Stiller hat die von Freund vor¬ 
geschlagene Therapie als „kurzsichtig“ bezeichnet, und diesen 
Ausdruck habe ich scharf beanstandet, weil in «Freund’s Vor¬ 
schlag ein guter Kern liegt und die Resektion des ersten Rippen¬ 
knorpels bei Spitzentuberkulose geeignet erscheint, bei reiner 
Altersverknöcherung dasselbe zu leisten wie bei starr dila- 
tiertem Thorax die Resektion unterer Rippenknorpel für das 
Emphysem. Nicht graue Theorie sagt das, sondern die Natur 
selbst, diese grosse Lehrmeisterin zeigt es uns. Ausschliesslich 
für die reine Altersverknöcherung aber habe ich den Freund’schen 
Vorschlag anerkannt, das ist Stiller ganz und gar entgangen, 
und infolgedessen hat er selbst einen Widerspruch unserer An¬ 
schauungen künstlich geschaffen, der in Wahrheit gar nicht vor¬ 
handen ist. Damit glaube ich auch Stiller’s letzte Frage 
beantwortet zu haben. 

Ich will diese kurze Abhandlung, mit der ich das Thema 
für mich endgültig abgetan erkläre, nicht schliessen, ohne 
auf die schönen Worte hingewiesen zu haben, die Orth vor 
einigen Jahren in Wien sprach. Im Dienste der Wissenschaft 
und des Wohles der Menschheit sollen wir nicht immer das 
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Trennende betonen, sondern das Einigende hervorheben und 
suchen. Des letzteren aber besteht meiner Ueberzengung nach 
zwischen Stiller und mir genug. 


Zur Pathologie des Zwerchfells. 

Von 

Generaloberarzt Dr. Battersack-Trier. 

Zirkulation und Respiration sind seit altersher als zwei eng 
verkuppelte Funktionen betrachtet worden. Aber während der 
Motor Herz einen immer breiteren Raum in Physiologie und 
Pathologie einnahm, ist das Interesse für das Zwerchfell, den 
Motor der Atmung, verhältnismässig gering geblieben. Zwar 
batte der grosse Al brecht v. Haller das Diaphragma als 
„memorabilis musculus, et post cor facile princeps“ bezeichnet. 
Allein trotzdem wird es in Diagnose und Pathogenese herzlich 
wenig bewertet. Nur Mehl iss (1845) und neuerdings H. Eppinger 
(1911) haben sich seiner ausführlich angenommen. 

Offenbar spielt dabei die Unzugänglichkeit des Zwerchfells 
eine Rolle. Man kann es weder perkutieren noch auskultieren; 
und Röntgenapparate stehen nur Vereinzelten zur Verfügung. 
Allerdings lassen sich die Verschiebungen der unteren Lungen¬ 
grenzen durch Perkussion ohne Mühe erkennen. Aber man pflegt 
dabei in erster Linie an die Pleuren und kaum an den Motor der 
Respiration zu denken. Erst im Litten’schen Zwerchfellphänomen 
trat dieser Muskel in den Vordergrund. Indessen bedauerlicher¬ 
weise hat dieses in seiner Einfachheit bewunderungswürdige 
Phänomen bei weitem nicht die Verbreitung und Anwendung ge¬ 
funden, die ihm gebührt. Man trifft immer wieder Aerzte, denen 
es unbekannt geblieben war; und doch ist es in vielen diagnostisch 
bzw. pathogenetisch nicht ganz klaren Fällen ein unschätzbares 
Hilfsmittel. Sein Fehlen macht z. B. auf manches beginnende 
Emphysem aufmerksam, und häufig genug bestätigt bei der weiteren 
Untersuchung die Starrheit des Brustkorbes beim Atmen, das 
verminderte elastische Federn, diese Vermutung. Man darf dabei 
allerdings nicht an die ausgebildeten, lehrbuchmässigen Formen 
des Emphysems denken, welche schliesslich auch schon ein Laie 
von fern erkennt, sondern an die allerersten Anfänge dieses 
Leidens, welche kaum an die Schwelle der diagnostischen Er¬ 
kenntnis heranreichen. Sie würden etwa mit dem sogenannten 
präsklerotischen Stadium in Analogie zu stellen sein. Die Herab¬ 
setzung der elastischen Qualitäten des Thorax lernt man bei 
einiger Uebung leicht abschätzen, wenn man von der Seite an 
den Patienten herantretend die eine Hand auf den Rücken, die 
andere auf die vordere Brustwand auflegt und dann die Atmung 
in Gang setzt. 

Zeigt das Litten’sche Phänomen nach der allgemeinen Auf¬ 
fassung an, in welcher Ausdehnung sich das Zwerchfell an die 
Brustwand anlegt bzw. von ihr loslöst, so erfahren wir dabei 
nichts über seine motorische Kraft, über seine eigentliche Funktion. 

Bekanntlich besitzt das Septum transversum zwei muskulöse 
Kuppen, welche sich normaliter synchron und mit gleicher Kraft 
zusammenziehen und nach abwärts schieben. Bei gleichem Druck 
müssen also die beiden Hypochondrien in gleicher Stärke vor¬ 
gewölbt werden. Ist die Kraft der einen Zwerchfellkuppe herab¬ 
gesetzt, so wird das betreffende Hypochondrium weniger vor¬ 
gewölbt werden, es wird Zurückbleiben. Sehen kann man das 
nicht gut, wahrscheinlich weil Druckunterschiede innerhalb der 
Bauchhöhle sich sofort ausgleichen. Dagegen lässt sich der Unter¬ 
schied fühlen, wenn man die Hände ganz flach und leicht auf 
die rechte und linke Oberbauchgegend des stehenden Patienten 
aaflegt und ihn tief einatmen lässt. Allerdings bedarf dieser 
dazu in der Mehrzahl der Fälle einer Anleitung; denn über¬ 
raschend häufig inspirieren die Menschen in der Weise, dass sie 
m it grosser Anstrengung den Brustkorb mitsamt dem Scbulter- 
gürtel in die Höhe heben und dabei den Bauch einziehen. Auf 
diese Weise wird natürlich das freie Spiel des Zwerchfells ge¬ 
hemmt. Man muss die Patienten also dazu bringen, mit dem 
Bauch zu atmen, d. h. eben das Diaphragma in seiner physio¬ 
logischen Weise funktionieren zu lassen. 

Die Differenzen, die sich da zwischen der Vorwölbung des 
rechten und des linken Hypocbondriums eventuell ergeben, werden 
dem Untersucber durch den Tast- und den Gelenksinn vermittelt, 
zwei Sinne, welche im allgemeinen zu diagnostischen Zwecken 
wenig ausgebildet zu sein pflegen. Daher kommt es, dass — so¬ 
weit meine Beobachtungen reichen — einmalige Demonstrationen 


nicht immer einen durchschlagenden Eindruck machen, ganz 
ebenso wie bei dem oben erwähnten Abschätzen der Elastizität 
des Brustkorbes. Aber daran tragen nicht die Vorgänge an sich 
die Schuld, sondern die geringe Schulung des Apperzeptions¬ 
apparates. Sind doch auch manche Augen — vielleicht zum 
Teil infolge der mikroskopischen Studien und des mikroskopischen 
Denkens — des makroskopischen Sehens so sehr entwöhnt, dass 
sie äusserlich wahrnehmbare Symptome am Thorax, Einziehungen, 
Zurückbleiben einer Seite, gefüllte Venen, Pigmentationen usw. 
erheblich langsamer auffassen als ein ganz Unbefangener. 

Wenn pleuritische Verwachsungen die Interkostalräume und 
die Schlüsselbeingruben zur Einziehung bringen, ja ausgedehnte 
Abschnitte des knöchernen Brustkorbes beim Atmen festbalten 
können, so leuchtet ein, dass ähnliche Behinderungen sich auch 
am Zwerchfell bemerklich machen müssen, um so mehr, als 
dieses ja nur eine dünne Muskelhaut darstellt. Abknickungen 
des Zwerchfells durch pleuritische Adhäsionen sind bereits 
genugsam beschrieben als Beweise für seine tatsächliche Be- 
einflussbarkeit. Aber nicht auf solche groben Veränderungen 
sollen diese Zeilen hinweisen, sondern auf geringfügige, welche 
eben durch die Geringfügigkeit oder Irradiation der Beschwerden 
die Diagnose mitunter auf falsche Bahnen locken. Denn wenn 
wir die Erkenntnis festhalten, dass ausgiebige Zwerchfellexkursionen 
für die Organe der Bauchhöhle nicht minder wesentlich sind wie 
für die des Brustkorbes, so müssen Störungen am Zwerchfell 
logischerweise Störungen der Abdominalorgane nach sich ziehen. 
Vielleicht haben diese Verhältnisse seinerzeit bei der sogenannten 
Plethora abdominalis mitgespielt. Jedenfalls dürfen sie als patho¬ 
genetischer Faktor nicht vernachlässigt werden. 

In seiner Monographie über den starr dilatierten Thorax hat 
R. von den Velden betont, wie wir durch ungenügende Be¬ 
trachtung des knöchernen Thorax uns eines wichtigen Wegweisers 
für Analyse und Therapie mancher Affektionen des Respirations¬ 
und Zirkulationsapparates berauben. Neben dem knöchernen 
Thorax ist aber auch, wie man sieht, sein häutiger Abschluss 
nach unten hin zu bewerten. Aus der Klinik der Diaphragma¬ 
störungen seien der praktischen Wichtigkeit halber nur die 
mancherlei Herzbeschwerden herausgehoben, wegen deren uns nicht 
selten ängstliche Patienten aufsuchen, die aber ihren Sitz nicht 
im Herzen, sondern im Zwerchfell haben. 

Je weniger kompliziert die Apparate sind, welche zwischen 
Arzt und Patient eingeschoben werden, um so geringer fallen die 
Beobachtungsfehler aus, und um so sicherer sind die einzelnen 
Elemente der Diagnose. Das tastende Abschätzen der Zwerch¬ 
fel Ibewegungen reiht sich den Untersuchungen ohne Apparate an. 
Vielleicht schenkt ihm der eine oder andere einige Beachtung in 
seiner täglichen Praxis. 


Aus der chirurgischen Poliklinik des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde zu Berlin (leitender Arzt: 
Prof. Karewski). 

Dysbasia arteriosclerotica und Plattfuss. 

Von 

Dr. ßraudenstein. 

(Vortrag, gehalten in der Hufelandischen Gesellschaft.) 

Meine Herren! Ich gestatte mir, Ihnen einige Patienten zu 
zeigen, bei denen sich Plattfuss mit dem Symptomenkomplex des 
intermittierenden Hinkens vergesellschaftet findet. Dieses Zu¬ 
sammentreffen ist schon mehrfach beobachtet worden (Erb, 
Idelsohn, Sänger, Wiesinger u. a.), und sicherlich würde 
sich in einer grösseren Reihe von Fällen, in denen die Be¬ 
schwerden als vom Plattfuss abhängige gedeutet werden, eine 
Dysbasia arteriosclerotica nachweisen lassen, soforn man nur an 
letztere denkt resp. das Krankheitsbild genügend kennt. Der 
Symptomenkomplex ist ja meist ein charakteristischer: Die Pa¬ 
tienten klagen, sobald sie mehr oder weniger lange Zeit gehen, 
über Schmerzen, die meist in der Fersengegend beginnen und 
allmählich so heftig werden, dass weiteres Gehen unmöglich ist. 
In der Ruhe hören die Schmerzen auf, bei abermaligem Gehen 
wiederholt sich der Vorgang von neuem. Die befallene Extre¬ 
mität weist Muskelatrophie auf. Die Pulsation in den in Frage 
kommenden Arterien ist schwächer oder gar nicht zu fühlen. 
Infolge der mangelhaften Blutversorgung besteht meist Kälte- 
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und Taubheitsgefühl. Der betroffene Teil sieht anämisch oder 
cyanotisch aus. Dieses Symptomenbild findet sich in voll aus¬ 
geprägter Form bei den Patienten, die ich hier vorstelle: 

Fall 1: Früher Packer, seit 5 Jahren Restaurateur, 46 Jahre alt. 
Vor 15 Jahren Lues, nur kurze Zeit behandelt. Wassermann positiv. 
Massig hochgradiger Plattfuss, links ausgeprägter als rechts. Seit zwei 
Jahren beim Gehen Schmerzen im linken Fussgelenk und Ferse; der 
Fuss schwillt an, wird blaurot. Pat. kann höchstens eine Stunde gehen 
und ist dadurch berufsunfähig geworden. Alle bisherige auf Plattfuss- 
behandlung gerichtete Therapie vergeblich. Passive Beweglichkeit sowie 
Refleie ohne Besonderheiten. Bei Supination Schmerzen unterhalb des 
äusseren Knöchels. Geringe Atrophie der linken Wadenmuskulatur. 
Fusspulse links nicht zu fühlen, aber auch rechts ziemlich schwach. 
Röntgenbild zeigt hochgradige Arteriosklerose der Arteria dorsalis bis 
zum peripheren Ende, sowie der Arteria tibialis posterior links. 

Schnelle Besserung unter Jodkali, Heissluft und Strophantus. 

Fall 2: 47 Jahre alt. Vor 15 Jahren Lues, unvollkommen be¬ 
handelt. Wassermann positiv. Beiderseits ausgesprochener Plattfuss. 
Dieselben Beschwerden wie Fall 1. Fusspulse weder rechts noch links, 
auch Arteria femoralis sowie poplitea schwächer als normal zu fühlen. 
Die gesamte Beinmuskulatur links schwächer als rechts. Röntgenbild 
zeigt leichte Verkalkung der linken Arteria tibialis posterior. Aorten¬ 
bogen erweist sich als verbreitert. 

Guter Erfolg mit Jodkali und Digitalis. Heissluftbehandlung. 

Fall 3: Starker Raucher, keine Lues. Seit 2 Jahren schwerer 
Basedow, ohne fühlbare Struma. Vor 1V 2 Jahren traten Schmerzen im 
linken Fuss auf, die nur Gehen für kurze Zeit zuliessen und ärztlicher¬ 
seits auf Plattfuss bezogen wurden. Rapide Verschlimmerung. Pat. 
trat mit Schwarzfärbung der grossen Zehe in die Behandlung des Herrn 
Prof. Karewski. Puls auch in der Arteria femoralis nicht zu fühlen. 
Das linke Bein atrophisch und cyanotisch. 

Auch rechts ist der Femoralispuls nur schwach, die Poplitea sowie 
die Fusspulse überhaupt nicht zu fühlen. Atrophie sowie cyanotisches 
Aussehen auch rechts. Die Beschwerden im rechten Fuss bestehen erst 
seit einigen Wochen und haben sich in der letzten Zeit ebenfalls wesent¬ 
lich verschlimmert. Röntgenbild zeigt keine Gefässveränderungen. 
Beiderseits hochgradiger Plattfuss. 

Da drei Tage nach der Aufnahme die Garigrän bereits bis zur 
Knöchelgegend vorgeschritten war, so wurde die Amputation in der 
Mitte des linken Oberschenkels vorgenommen. Sektion des Beines ergibt 
Endarteriitis obliterans. Glatte Heilung. Basedow unter Rodagen- 
behandlung erheblich gebessert. 

Bei allen drei Patienten findet sich beiderseits Plattfuss. 
Ob das Zusammentreffen desselben mit der Erkrankung der Ge- 
fässe ein zufälliges ist, oder ob ein Zusammenhang zwischen den 
beiden Leiden besteht, entzieht sich unserer Beurteilung. Wenn 
man berücksichtigt, dass arteriosklerotische Prozesse der Fuss- 
arterien nicht selten als Nebenbefund aufgedeckt werden, ohne 
dass der Träger der Krankheit durch die arteriosklerotischen 
Veränderungen nennenswert belästigt wird, so ist es zu verstehen, 
dass beim gleichzeitigen Vorhandensein eines Plattfusses die Be¬ 
schwerden als reine Plattfussbeschwerden in einer Anzahl von 
Fällen gedeutet werden müssen, and dementsprechend wird man 
auch bei solchen Patienten mit der Behandlung des Plattfusses 
Erfolg erzielen. Eine ähnliche Auffassung finden wir auch bei 
Wiesinger vertreten, der bei Patienten mit unklaren Symptomen, 
mit Schmerzen in den Füssen und Unterschenkeln, die ausser- 
stande waren, längere Strecken zu gehen, Patienten, bei denen die 
Symptome der Dysbasia arteriosclerotica nicht so klar ausge¬ 
sprochen waren, von der Anwendung von Plattfusseinlagen Nutzen 
gesehen bat. 

Auf der anderen Seite ist zu bedenken, dass der Plattfuss 
nicht gerade häufig erst im vorgerückten Alter in die Erscheinung 
tritt im Gegensatz zu den arteriosklerotischen Gefässveränderungen, 
dass die Beschwerden bei Patienten in höherem Alter also wohl 
meist nicht als Plattfussbesch werden zu deuten sind und dem¬ 
entsprechend Plattfusseinlagen mehr Schaden als Nutzen stiften 
können, weil sie Druck an den schlecht ernährten Gliedern ver¬ 
ursachen. 

So war es auch bei unseren Patienten, denen von anderer 
Seite Einlagen verordnet waren, die jedoch die Beschwerden 
wesentlich steigerten. Von vornherein erschwert ist natürlich 
die Beurteilung, wenn es sich, wie bei unseren Fällen, um Leute 
handelt, die noch nicht im Greisenalter stehen. Aber gerade in 
solchen Fällen wird man die Beschwerden mehr als arterio¬ 
sklerotische zu betrachten haben, da die bei jungen Individuen 
entstehende Arteriosklerose naturgemäss akutere und stärkere 
Beschwerden macht als im hohen Alter, wo der Prozess sich all¬ 
mählich entwickelt und die Gewebe mehr Zeit haben, sich den 
durch die Krankheit bedingten Veränderungen anzupassen. Dazu 


kommt, dass die Lebensführung jener grössere Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit der Patienten stellt. 

Wir sahen bei unseren Patienten in der Regel von jeglicher 
PlattfossbebandluDg ab und begnügten uns mit der Anwendung 
von Heissluft, der Verabreichung von Jodkali und Herzmitteln. 
Der Erfolg war in allen von uns beobachteten Fällen, deren Ge¬ 
samtzahl nicht gering ist, und von denen die obengenannten nur 
als Beispiele vorgeführt wurden, ein absolut befriedigender. Ob¬ 
jektiv ändert sich am Befund nichts, jedoch die Beschwerden 
werden wesentlich geringere, auch bei dem Patienten, bei dem 
sich Anhaltspunkte für Lues nicht finden. Es ist ja anzunehmen, 
dass Jodkali bei Patienten, die eine Lues durchgemacht haben, 
von grösserer Wirksamkeit ist als bei Nichtsyphilitischen. Immer¬ 
hin haben wir auch bei letzteren von der Anwendung des Jodkali 
in Verbindung mit Heissluft gute Erfolge gesehen. 

Wir hielten es für zweckmässig, die Aufmerksamkeit der 
Kollegen einmal wieder auf die Häufigkeit der Verwechslung von 
Dysbasia arteriosclerotica mit Plattfussschmerzen hinzuweisen 
wegen der eminenten praktischen Bedeutung. 


Ein Fall von Angiosklerose der Darmarterien 
(Dyspragia intermittens angiosclerotica intesti¬ 
nalis) mit intermittierendem Hinken (Dysbasia 
angiosclerotica). 

Von 

Dr. med. 6. A. Friedmann-New York, 

Arzt am Mount Sinai hospital ditpensary and Vandeibilt clinic. 

Das klinische Bild des intermittierenden Hinkens ist hinläng¬ 
lich bekannt, und das klinische Bild der Angiosklerose der Darm- 
arterien (auch an den Retinalgefässen wurde es inzwischen von 
Wagemann beschrieben) wurde von Ortner so meisterhaft be¬ 
schrieben, dass sich seiner Beschreibung sehr wenig hinzu¬ 
fügen lässt. 

Aber über das Zusammentreffen von Angiosklerose der Darm- 
gefässe und von intermittierendem Hinken bei einem und dem¬ 
selben Patienten liegen in der mir zugängigen Literatur keine 
Berichte vor, und deshalb scheint es mir auch angebracht, den 
von mir kürzlich beobachteten Fall zu veröffentlichen. 

Patient D. 1 ), 46 Jahre alt, konsultierte mich zum ersten Male am 
15. Dezember 1911, in meiner Magen ab teilung der Vanderbilt clinic. Er 
gibt an, seit 4 Jahren magenleidend zu sein. Er wurde immer von den 
besten Aerzten behandelt, aber seine Krankheit ward nicht besser, 
sondern schlimmer. Die ärztliche Behandlung hat ihm „ein Vermögen 
gekostet", seine schlechten finanziellen Verhältnisse zwangen ihn, die 
Klinik aufzusuchen, da er absolut arbeitsunfähig ist. 

Seine Krankheit äussert sich in den heftigsten Schmerzen in der 
Magengrube und im ganzen Abdomen, von brennendem und stechendem 
Charakter. Diese Anfälle von Schmerzen stellen sich bei ihm im Verlauf 
der letzten 4 Jahre regelmässig alle 4 Monate, immer am Abend 4 bis 
5 Stunden nach dem Abendbrot ein. Die Schmerzattacken halten zwei 
Wochen an, um dann bis zur nächsten Attacke zu verschwinden. Die 
Schmerzen sind so intensiv, dass Patient sich auf dem Boden wälzt, oder 
„auf allen Vieren“ kriecht. Während des Anfalls ist der Leib hart und 
aufgetrieben. Nach zwei- bis dreistündiger Dauer hört der Anfall mit 
Abgang von Flatus auf. 

In den Intervallen leidet er an leichten dyspeptisohen Symptomen, 
wie saures Aufstossen und Spannungsgefühl im Abdomen, zuweilen auch 
an Schwindelgefühl. In den letzten 15 Monaten stellte sich noch ein 
neues Symptom ein. Er fing nämlich an zu bemerken, dass er jeden 
Abend lahm wird, indem er das linke Bein nachschleppen muss. Er 
kann den abendlichen Spaziergang nicht durchführen, da er sich immer 
ausruhen muss, und schliesslich ist er gezwungen, sich nach Hause zurück¬ 
zuschleppen. Niemals belästigte ihn das rechte Bein. Schmerzen hat 
er weder im linken noch im rechten Bein verspürt. In den letzten drei 
Wochen leidet er an Schlaflosigkeit, auch soll er nicht so gut ausseben 
wie zuvor. Im Verlauf des letzten Jahres soll er 15 Pfund an 
Gewicht abgenommen haben. Seit Jahren besteht hartnäckige Ver¬ 
stopfung. 

Patient ist verheiratet; seine Frau hat zweimal abortiert, einmal 
vor 7 und einmal vor 6 Jahren. Vor 25 Jahren hat Patient einen 
Schanker gehabt und eine Schmierkur durchgemacht. Sonst keine Krank¬ 
heiten bis vor 4 Jahren. Alkohol wird in Abrede gestellt. Er ist kein 
starker Raucher (höchstens 10 Zigaretten täglich). Seine Familien¬ 
geschichte ist negativ. 


1) Patient vorgestellt in der Versammlung der deutschen Aerzte 
der Stadt New York, 23. Februar 1912. 
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Die Untersuchung des Nervensystems durch mich und einen Kollegen, 
einen absolut zuverlässigen Neurologen, ergab einen negativen Befund 
mit Ausnahme von erhöhten Patellarrefleien. Herz und Lunge normal. 
Am Abdomen konnte nichts Abnormes nachgewiesen werden. Leber und 
Milz nicht palpabel; keine Druckpunkte nach rechts (charakteristisch für 
Gallensteine) noch links (charakteristisch für Magengeschwür). Die 
Arterien wurden viele Male untersucht, besonders die Crurales, Tibiales 
posticae und Dorsales pedis. Nur zweimal war der Puls in der linken 
Arteria dorsalis pedis schwächer als in der rechten. Die Temporal¬ 
arterien waren nur geschlängelt. Der Blutdruck war (bei vielmaliger 
Untersuchung) 118 — 120 mm (Tyco’s). Dr. A. Schirmer, der die 
Augen des Patienten untersuchte, hat kein Symptom von Tabes an 
ihnen gefunden. Sehschärfe, Pupillen, Augenhintergrund und Gesichts¬ 
feld normal. Nur wurde Rot-Grünblindheit konstatiert, die nach 
Dr. Schirmer als kongenital aufzufassen ist trotz der gegenteiligen 
Versicherung des Patienten. Es wurde von dem Augenspezialisten be¬ 
tont, dass die Farbenblindbeit nicht für ein Sehnerven leiden zu ver¬ 
werten sei. 

Magenuntersuchungen ergaben 40—60 ccm nüchtern, ohne Bei¬ 
mischung von Nahrung, auch keine mikroskopische Stagnation. Nach 
einem Ewald-Boas’schen Probefrühstück erhielt man 70—90 ccm mit 
rascher Zweischichtung, gut chymifiziert. Freie Salzsäure 70—80, Ge¬ 
samtacidität 90 — 100; Urin (dreimal untersucht) kein Eiweiss, kein 
Zucker. Die Wassermann’sche Reaktion, von Dr. H. Noguchi im Rocke- 
feller-Institut angestellt, fiel negativ aus im Blut, positiv in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit. Auch war die von ihm angegebene Luetinprobe 
positiv. 

Epikrise. Wir hatten also vor uns einen 46 jährigen Mann, 
sicher syphilitisch, der an Anfällen von äusserst schweren Darm¬ 
koliken litt. Im späteren Verlauf der Krankheit gesellte sich 
noch intermittierendes Hinken (des linken Beines) hinzu. Gallen¬ 
steine, Magengeschwür, Duodenalgeschwür konnten sicher aus¬ 
geschlossen werden. Da keine tabischen Symptome bestanden 
hatten, konnten die Anfälle gewiss nicht als gastrische oder 
intestinale Krisen aufgefasst werden. Die Tatsache, dass die 
Schmerzen nur am Abend auftraten, war etwas ausserordentliches, 
auch dass sie wie „vom blauen Himmel“ kamen und ebenso 
plötzlich verschwanden. Die Intensität derselben war auch ganz 
aussergewöhnlicb. Und deshalb glaube ich hier mit einem skle¬ 
rotischen Prozess der Darmarterien (wahrscheinlich der Arteria 
mesenteria superior) zu tun zu haben, die ja bekanntlich den 
untersten Teil des Duodenums, den ganzen Dünndarm und Dick¬ 
darm bis znm Colon descendens mit Blut versorgt. Als ätio¬ 
logisches Moment konnte hier Syphilis die Ursache sein; gewiss 
war der sklerotische Prozess nicht die alleinige Ursache. Es musste 
sich noch ein spastischer Zustand intermittierend hinzu addieren. 

Entweder kann hier in Betracht kommen, nach Ortner, ein 
Versagen der Vasodilatoren, oder nur durch Reizung der Kon¬ 
striktoren entstandene intermittierende Ischämie mit intermittieren¬ 
der Lähmung der Darmabschnitte. In dem intermittierenden 
Hinken können wir, glaube ich, eine Bestätigung fioden, dass unsere 
Annahme eioer Angiosklerose der Darmarterien hier die richtige sei. 

Salvarsan habe ich dem Patienten zunächst nicht gegeben, 
sondern ihn nach der alten Methode behandelt. Das intermittierende 
Hinken verschwand schon nach 2 Wochen vollständig, nach 
6 Wochen hat er 8 Pfund an Gewicht zugenommen. Patient 
kann ganz gut am Abend gehen, was er seit 15 Monaten nicht 
tun konnte; Patient klagt aber jetzt über ein Gefühl von leichter 
Schwäche im rechten Bein. Nachträglich liess ich ihm noch Sal¬ 
varsan geben, und seitdem ist er bis heute (29. IX.) völlig be¬ 
schwerdefrei geblieben und geht völlig normal. 

Ueber die Besserung der Anfälle von Darmschmerzen weiss 
ich noch nichts zu Ragen; ich glaube aber das Uebel an der 
Wurzel ergriffen zu haben, wie aus dem Verschwinden der Claudi¬ 
catio intermittens im linken Bein zu ersehen ist. 

Es ist nicht meine Aufgabe, io dieser Wochenschrift auf aus¬ 
führliche Literaturangaben einzugehen; ich möchte nur erwähnen, 
dass Rokitansky und Huchard die ersten waren, welche auf 
die Arteriosklerose der Darmarterien aufmerksam machten. 
Hasenfeld fand zuerst, dass die Arteriosklerose der Splanchnicus- 
gefässe in geringem und mittlerem Grade bei mikroskopischer 
Untersuchung recht häufig gefunden wird. Starke sklerotische 
Veränderungen sind nach ihm dagegen seltener als an der Aorta, 
den Arterien der Extremitäten und des Gehirns. Endlich, wie 
schon erwähnt, hat Ortner das klinische Bild (Dyspragia inter- 
naittens angiosclerotica intestinalis) aufgestellt. In dem Fall von 
Ortner, wo Syphilis nicht vorlag, wurde eine Probelaparotomie 
vorgenommen. Bei der Operation konnte nichts aufgedeckt 
werden. Patient starb an septischer Peritonitis. Die Obduktion 
ergab sklerotische Veränderungen in der Aorta mesenterica su¬ 
perior und inferior. Sein Patient war ein starker Raucher 


(Zigarren und Zigaretten). Das intermittierende Hinken, das 
nach Erb bei starken Rauchern häufig auftritt, war in unserem 
Falle nur durch alte Syphilis verursacht. Idelsohn aus Russ¬ 
land fand auch die Dysbasia angiosclerotica bei Rauchern häufig. 

Mir soll genügen, einen Fall demonstriert zu haben, wo mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine intestinale Angiosclerosis mit 
intermittierendem Hinken bei ein und demselben Patienten sich 
vereinigt fioden. 
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Sind bleihaltige Abziehbilder giftig? 

Gutachten und richterliche Entscheidung. 

Von 

Th. Weyl. 

Eine sehr bekannte Berliner Firma, die wegen Herstellung 
bleihaltiger Abziehbilder angeklagt worden war, hatte mich um 
ein Gutachten über die Frage der Giftigkeit derartiger Bilder ge¬ 
beten. Da der Verhandlungstermin vor der Tür stand, musste 
von der Anstellung von Tierversuchen Abstand genommen werden. 
Ich gebe zunächst mein Gutachten in seinen wesentlichen Teilen 
wieder. Vorher sei aber über die Herstellung der Abziehbilder 
folgendes bemerkt. Die Bilder werden auf Kupferdruckpapier 
durch lithographischen Druck übertragen und dann mit einem 
Aufdruck von Bleiweiss in Druckfirniss versehen. Das Bleiweiss 
verbindet sich mit dem farbigen Bilde zu einer allmählich hart 
und widerstandsfähig werdenden Lackschicht, welche das Bild 
beim Abziehen vor dem Ineinanderfliessen der Farben schützt. 

Gutachten im Auszug. 

„. . . . Eine Entscheidung über die Giftigkeit von Abzieh¬ 
bildern, bei deren Herstellung Bleiweiss benutzt worden ist, lässt 
sich auf Grund der in der Literatur niedergelegten Untersuchungen 
zurzeit nicht mit Sicherheit führen. Denn es kommt bei einer 
solchen Entscheidung nicht etwa die unbestrittene Giftigkeit des 
Bleiweisses io Frage; es ist vielmehr von ausschlaggebender Be¬ 
deutung, dass sich das giftige Bleipräparat unter einem auf¬ 
gedruckten Lacke befindet. Jedenfalls schützt dieser Lack das 
Bleipräparat vor Verstäubung. Daher sind die in der Literatur 
erwähnten Fälle 1 ), in denen Arbeiter bleikrank wurden, als sie 
verstäubten mennigebaltigen Kitt einatmeten, auf die bleihaltigen 
Abziehbilder nicht anwendbar. 

Ebensowenig gehören hierher die Fälle, in denen Kühe an 
einem noch feuchten, frischen Mennigeanstrich leckten und da¬ 
nach an Bleivergiftung eingingen 1 ). 

Denn die in den Handel kommenden Abziehbilder sind 
troeken und enthalten keinen frischen, etwa leicht löslichen An¬ 
strich mehr. Auch liefern sie keinen bleihaltigen Staub, wie er 
in den obenerwähnten Fällen bei Anwendung roher Gewalt, d. h. 
unter Benutzung von Aexten, Hämmern und Feilen aus den 
lackierten Metallteilen sich entwickelte. 

Ferner sei darauf hingewiesen, dass die oben angeführten 
Fälle sich auf Bleilacke beziehen, die mit der Hand aufgetragen 
waren, während es sich bei den in Frage stehenden Abziehbildern 
um ein durch Steindruck erzeugtes Fabrikat handelt. Es ist aber 
durch vielfache Erfahrungen bewiesen, dass der durch mechani¬ 
schen Druck hergestellte Ueberzug fest und unablösbar auf der 
Unterlage haftet, während der von der Hand hergestellte leicht 
ablösbar ist. 

1) Vgl. Th. Weyl, Gebrauchsgegenstände im Handbuch d. Hygiene, 
herausg. von Th. Weyl, 2. Aufl., Bd. 8, S. 277. 
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Aber auch die üblichen chemischen Untersuchungen, z. B. 
die im Kaiserlichen Gesundheitsamte angestellten 1 ), beweisen für 
den vorliegenden Fall so gut wie gar nichts. 

Denn es bandelt sich nicht darum, ob bei der Behandlung 
der Abziehbilder mit einer halbnormalen Salzsäure bei Bluttempe¬ 
ratur Blei in grösserer oder kleinerer Menge aufgelöst wird oder 
nicht. Es handelt sich vielmehr um die Frage, wie sich die 
lebende Zelle und ihre Sekrete gegen die bleihaltigen Abzieh¬ 
bilder verhalten. 

Diese Verhältnisse sind bisher nicht genügend erforscht. 

a) Zunächst käme für den vorliegenden Fall das Verhalten 
bleihaltiger Materialien gegen den menschlichen Speichel in Be¬ 
tracht. 

Nach den Untersuchungen von Förster 2 3 ) vermag der mensch¬ 
liche Speichel aus Kinderspielwaren, die reich an Blei sind, kein 
Blei herauszulösen. Daher sind die Trillerpfeifen, trotz ihres Ge¬ 
haltes von 70—80 pCt. Blei, und die Puppenservice, welche 
30—40 pCt. Blei enthalten, von den angesehenen Hygienikern 
Fränkel - Halle 8 ) und Gärtner-Jena 4 5 ) in ausführlichen, durch 
gerichtliche Beanstandungen hervorgerufenen Gutachten als unge¬ 
fährlich erklärt worden. Wenn nun der Speichel aus so stark 
bleihaltigen Materialien wie Trillerpfeifen und Puppenservicen 
keine oder nicht in Betracht kommende Bleimengen herauszulösen 
vermag, so dürften, bis neue Versuche das Gegenteil beweisen, 
die Verhältnisse bei den bleihaltigen Abziehbildern durchaus ähn¬ 
lich liegen. 

b) Wir wissen dann ferner durch die Untersuchungen von 
Soltsien, Bormann, Jeserich, Stockmeyer, Fränkel, 
Mezger und Fuchs 6 ), dass auch stark saure Nahrungsmittel wie 
Aepfelmus, saure Milch, Pflaumenmus, saurer Wein trotz 
24stündiger Berührung mit den oben erwähnten Puppenservicen 
nur ungemein kleine Bleimengen aufnahraen. 

c) Wie sich der lebende Magen gegen Bleilacke und gegen 
die bleihaltigen Abziehbilder, die durch einen aus Lack be¬ 
stehenden Aufdruck geschützt sind, verhalten wird, vermag nie¬ 
mand im voraus zu sagen. Versuche über diesen Gegenstand 
sind bisher nicht veröffentlicht und Vergiftungen durch blei¬ 
haltige Abziehbilder nicht beschrieben worden. 

Fasse ich hiernach unser Wissen über eine etwaige Giftig¬ 
keit der in Frage stehenden bleihaltigen Abziehbilder zusammen, 
so komme ich zu folgendem Schlüsse: 

Die rohen bisher vorliegenden chemischen Untersuchungen 
lassen sich als Beweismaterial für die Giftigkeit der in Frage 
stehenden bleihaltigen Abziehbilder nicht verwerten. Es ist viel¬ 
mehr die chemische Untersuchung durch die allein einen sicheren 
Aufschluss gewährende biologische Untersuchung zu ersetzen. 

Es wäre Tieren, namentlich jungen Tieren, ein Futter zu 
reichen, dem bleihaltige Abziehbilder zugesetzt wurden. 

Man könnte auch versuchen, derartige Abziehbilder in feinster 
Verteilung jungen Tieren in den Magen zu bringen. Erst wenn 
sich bei solchen Versuchen Bleiintoxikationen zeigen sollten, 
wären die bleihaltigen Abziehbilder als gesundheitsgefährlich an¬ 
zusehen. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, möchte ich noch aus¬ 
drücklich erklären, dass vorstehendes Gutachten nicht in dem 
Sinne verwertet werden darf, als wenn ich der Herstellung blei¬ 
haltiger Abziehbilder das Wort reden wolle. 

Mein Gutachten beantwortet vielmehr nur nach bestem Wissen 
und Gewissen die Frage, ob zurzeit vollgültige Beweise für die 
Giftigkeit von bleihaltigen Abziebildern vorliegen, die mit einem 
schützenden Lacke versehen sind. 

Diese Frage muss ich verneinen. u 

Aus der Entscheidung des Landgerichts Berlin I vom 
10. Mai 1912 (11 J. 1650.10/zu 47) seien die folgenden Punkte hervor- 
geboben, die in einem sehr ausführlichen Urteil niedergelegt sind. 
1. Abziehbilder gehören zu den durch Steindruck hergestellten 


1) Beck und Stegmüller, Arbeiten d. Kaiserl. Gesundheitsamtes, 
1910, Bd. 34, S. 446. 

2) Förster, Hygienische Rundschau, 1900, S. 2S7. Ueber ähnliche 
Beobachtungen von Kaemmerer, Stockmeyer, Jeserich, Lieb¬ 
reich und Beythien vgl. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. 
Genussmittel, 1900, Bd. 3. S. 221. 

3) Fränkel, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 1900, 3. Folge, 
Bd. 19, S. 319. 

4) Gärtner, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 1899, 3. Folge, 
Bd. 18, S. 340 und 1910, Bd, 40, S. 104. 

5) Vgl. die Zusammenstellung bei Gärtner, Vierteljahrsschr. f. 

gerichtl. Med., 1910, 3. Folge, Bd. 40, S. 129. 


Gegenständen, auf welche § 5 des Farbengesetzes Anwendung 
findet. Für diese Druckwerke dürfen alle Farben mit Ausnahme 
von arsenhaltigen benutzt werden. 2. Abziehbilder werden seit 
1858 hergestelU, und zwar mit einem jährlichen Umsatz von 
vielen Millionen. Trotzdem ist bisher kein sicherer Fall von Blei¬ 
vergiftung durch Abziehbilder bekannt geworden. Das Gericht 
kam zu einer Freisprechung. 

Uebrigens werden in neuerer Zeit bleifreie Abziehbilder her¬ 
gestellt, da es gelungen ist, das Blei durch ein nicht giftiges 
Zinkpräparat zu ersetzen. 

Bei der in Aussicht stehenden Amendierung des Gesetzes 
über Giftfarben wird also die Anwendung des Bleies bei Her¬ 
stellung von Abziehbildern verboten werden können. 


Aus der medizinischen Poliklinik der Universität Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. Paul Krause). 

Der Einfluss der Röntgenbestrahlung auf das 
hämolytische Komplement des Meerschwein- 
chenserums. 

/ Von 

Dr. Ernst Fränkel. 

Durch die unter Leitung von Paul Krause unternommenen 
Arbeiten von Tatarsky, Wöhler osw. war eine intensive Be¬ 
einflussung der zellulären Blutbestandteile dnrcb die Röntgen¬ 
bestrahlung festgestellt worden. 

Daher lag es nahe, auch die Eigenschaften des Blutserums 
nach Röntgenbestrahlung zu studieren. Die bisher vorliegenden 
Arbeiten lassen noch manche Lücke, deren Ausfüllung vielleicht 
auch gerade für die Theorie der Immunitätslehre wichtige Auf¬ 
schlüsse briogen kann. 

Abgesehen von den Arbeiten über die noch immer etwas 
zweifelhaften Leukotoxine bei Leukämie von Helber und Linser,' 
v. Schmidt and Gerönne, wie auch von Curscbmann und 
Gaupp, die weder von Kliemberger und Zoeppritz noch von 
Kr au sc bestätigt wurden, ist eine Reihe von Arbeiten gerade 
über die Veränderungen der antibakteriellen Serumstoffe vor¬ 
handen. Die beste und umfassendste Arbeit stammt von Laewen 
aus der chirurgischen Klinik in Leipzig. Er fand eine Schädi¬ 
gung der Antikörperbildung und der blutbildenden Organe nach 
starker Bestrahlung; eine Einwirkung auf das baktericide Kom¬ 
plement vermisst er. Nachdem die Identität von baktericidem 
and hämolytischem Komplement nach den neuesten Unter¬ 
suchungen von Braun usw. höchst wahrscheinlich ist, wäre dem¬ 
nach eine Arbeit von Quadrone, der für da9 hämolytische 
Komplement des Meerschweinchens eine Verstärknng durch die 
Bestrahlung der Tiere erzielen konnte, von vornherein nur mit 
Vorsicht zu bewerten. 

In den mir zugänglichen Arbeiten von Quadrone fanden 
sich aber über die Dosierung der Strahlen und die sonstige 
Technik so ungenaue Angaben, dass eine nochmalige Unter¬ 
suchung dieser Frage notwendig erscheint. 

Untersuchungen über die Bildung des hämolytischen Ambo- 
ceptors fehlen noch. Dagegen wurde die Präcipitinbildung bei 
röntgenbestrahlten Kaninchen durch Leidenfrost untersucht. 
Dieser vermisste eine deutliche Einwirkung, während Benjamin 
und Sluka bei Bestrahlung mit grossen Dosen 3—4 Tage vor 
der Injektion des artfremden Serums eine deutliche Schädigung 
der Präcipitinbildung erzielten. 

Die Untersuchungen von Gerhartz über die Beeinflussung 
des Diphtherietoxins in vivo und in vitro, die von Morgenrotb 
bestritten werden, seien hier gleichfalls erwähnt. 

Für die Radiumemanation fand Schütze bei der Inhalation 
keine Steigerung der Agglutininbildung beim Kaninchen. Durch 
Injektion von Radiumeroanation wurde der Agglutinationstiter 
erhöht. Nicht erhöht wurde er beim Bacillus prodigiosus. Die 
Hämolysinbildung wurde nicht deutlich beeinflusst. 

Allerdings kann man hier wohl nach Analogie der Radium¬ 
wirkung auf die Fermente eher einen Einfluss der a - und /9-Strablen 
als der mit den Röntgenstrahlen identischen / Strahlen annebmen. 

Gang der Untersuchung. 22 Tiere von bekanntem Ge¬ 
wicht wurden mit einer bestimmten Dosis Röntgenstrahlen be¬ 
strahlt. Die Tiere wurden auf den Rücken aufgespannt und von 
der Bauchseite her der Bestrahlung ausgesetzt. Die Entfernung 
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des Tieres von der Antikathode wurde gemessen, die Röhren mit 
Hilfe von Holzknecbt’schen Plättchen wiederholt kontrolliert. 

Unter Ablesung der Amperezabl and der Belastung war es 
so bei Berücksichtigung der Härte der Röhren möglich, annähernd 
genaue Dosierungen zu erzielen. Eine Erythemdosis, gemessen 
mit den Tabletten von Sabouraud und Noirö mit dem Holz- 
knecht’schen Apparate werden als Einbeitsmaass für die Dosierung 
verwendet. 

Die Tiere wurden an bestimmten Tagen getötet, das Blut 
aus der Carotis aufgefangen und meist an demselben Tage für 
den Komplementversuch verwendet. Stets wurde die Zahl der 
Leukocyten festgestellt und die Organe für die histologische 
Untersuchung in 4 proz. Formalin aufgehoben. Das Ergebnis der¬ 
selben wird ebenso wie das der Differentialzählung der Leuko¬ 
cyten und der sonstige Blutbefund erst später besonders berichtet. 

Der Hämolyseversuch selbst wurde unter Verwendung der 
zweifach lösenden Amboceptordosis desselben Amboceptors und 
von 1 ccm einer 5 proz. Hammelblutkörperchenaufschwemraung 
mit 5 ccm Gesamtvolumen angesetzt. Als Kontrollen dienten 
fünf Sera von normalen Meerschweinchen, ein Komplement, das 
bereits 2 Tage alt war, und ein Serum eines tuberkulösen Meer¬ 
schweinchens, um auch einen Vergleich mit schlechtlösenden 
Komplementen nicht bestrahlter Tiere zu haben. Die Ablesung 
erfolgte nach einer Stunde bei 37° im Brutschrank. 

Entsprechend den Befunden von Tatarsky konnten wir fest¬ 
stellen, dass die Leukocytenzahl sofort nach der Bestrahlung an- 
stieg, um später abzusinken und entweder zur Leukopenie oder 
sogar zur Aleukocytose zu führen. Der Hämoglobingebalt und 
die Erythrocytenzabl zeigten bei einigen Tieren keine erheblichen 
Veränderungen. 

Es bot sich hiermit die Möglichkeit, die Leukocytenzahl des 
strömenden Blutes zu vermindern. Dies ist für die Komplement¬ 
frage deshalb von Wichtigkeit, weil nach der Ansicht von 
Metschnikoff das Komplement bet ihrem Zerfall entsteht, und 
zwar das baktericide aus den polynucleären, das hämolytische ans 
den mononucleären Leukocyten. Demgegenüber steht die Ansicht 
von Büchner und seiner Schule, dass das Komplement von 
kreisenden Leukocyten produziert werde. Dem widersprechen die 
Ergebnisse von Laewen über den Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf das baktericide Komplement. Denn es zeigte sich kein Zu¬ 
sammenhang zwischen Komplementgehalt und Leukocytenzahl. 

Da die bei der Bestrahlung erzielte Hypoleukocytose zum 
Teil auf Zellzerfall beruht, ist somit nicht nur die Ansicht 
Buchner’s, sondern auch diejenige Metschnikoff's höchst¬ 
wahrscheinlich nicht zu Recht bestehend. Vorausschicken möchte 
ich, dass für das hämolytische Komplement nach unseren Unter¬ 
suchungen die Verhältnisse ganz aualog liegen. Es bestand weder 
ein Zusammenhang zwischen dem Titer des hämolytischen Kom¬ 
plements und der Zahl der im Blut kreisenden Leukocyten, was 
man nach der Theorie von Büchner fordern müsste, noch konnte 
bei dem Stadium der Hypoleukocytose und Aleukocytose eine 
über die normalen Schwankungen des Komplementgehaltes hinaus- 
gehende Steigerung desselben festgestellt werden. Der normale 
Leukocytengebalt der Meerschweinchen wurde bei einigen Tieren 
zwischen 12000—14000 im Kubikmillimeter festgestellt. Tabelle 1 
zeigt das Verhalten der bestrahlten Tiere. 

Erwähnen möchte ich Untersuchungen von Schneider, dem 
es nicht gelang, aus bestrahlten Leukocyten Alexin zu gewinnen. 

Es folgt nun die Uebersicbt über 10 bestrahlte Tiere, von 
denen 5 Tiere 2,4 Erythemdosen, 5 andere 2 Erythemdosen in 
einer Sitzung erhielten, und die am ca. 10 Tage getötet wurden, 
soweit sie nicht spontan ad exitum kamen. 

Von der ersten Serie starben 4 am 6.—10. Tage, ohne dass 
die Sektion Anhaltspunkte für eine anderweitige Erkrankung gab, 
wohl an den Folgen der Bestrahlung. Das Serum des 5. Tieres 
löste nach 1 Stunde bis 0,05 komplett, die Leukocytenzahl betrug 
8800 im Kubikmillimeter nach Tboma-Zeiss. (Tabelle 2.) 

Aus dem Vergleich mit den Kontrollseren der Tabelle 6 er¬ 
gibt sich, dass der Komplementgebalt von Meerschweinchen Nr. 17 
sich dem Mittelwert normaler Komplemente nähert. 

[Zum Vergleich verweise ich auch auf eine Tabelle über die 
komplett lösenden Komplementdosen in meiner früheren Arbeit 
über Serumbämolysine II 1 ).] 

Eine zweite Serie von fünf Tieren erhielt zwei Erythemdosen 
in einer Sitzung; die Bestrahlung erfolgte, wie das erste Mal, mit 
einer Müller-Röhre (Härte 7). 

1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 10, S. 388. 


Tabelle 1. 


No. 

Leuko¬ 

cytenzahl 

Erythem¬ 

dosen 

Verteilung 

Komplement¬ 
lösende Dose 

1 

3200 

9 

2x4 V, 

0,1 

2 

3600 

9 

2 x 41/2 

0,1 

3 

7000 

11 

3 X 3 2 / a 

0,1 

4 

500 

8 

16 x 1/2 (ccm) 

0,05 

5 

1050 

TU 

16 X Y 2 (ccm) 

0,06 

6 

0 (!) 

12 

2x6 

0,03 

7 

1600 

12 

• 2x6 

0,05 

10 

950 

12 

2x6 

0,2 

11 

4400 

TI, 

3x2i/ 2 

0,2 

12 

3800 

12V 2 

25 x 1/2 

0,05 

13 

— 

6>/ 2 1 

Exitus 

— 

14 

4330 

12 

24 X V, 

0,2 

15 

— 

2V,o 

1 x 2 4 /jo. Eiitus am 6. Tag 

— 

IG 

— 

2 4 /io 

lx2‘/,o. „ „ 10. . 

— 

17 

— 

2 4 /io 

lx2«/,o. . . 8. , 

— 

18 

— 

2 4 /io 

1 x 2 4 /io> . , 5. „ 

— 

19 

8800 

2 4 /io 

1 * 2 4 /i 0 

0,05 

20 

4800 

2 

1x2 

0,08 

21 

2200 

2 

1x2 

0,05 

22 

1850 

2 

1x2 

0,08 

23 

— 

2 

1x2, Exitus am 10. Tag 

— 

24 

10800 

2 

1x2 

0,08 


Tabelle 2. 


Nr. 

Bestrahlungs- 

Dosen 

Datum der 
Bestrahlung 

Datum des 
Todes 

Komplement¬ 
lösende Dose 

Leuko¬ 

cytenzahl 

13 

2 4 / t0 

3. VI. 

9. VI. 

_ 

_ 

14 

2 4 /i# 

4. VI. 

14. VI. 

— 

— 

15 

2 4 /io 

4. VI. 

12. VI. 

— 

— 

16 

2 4 /i 0 

8. VI. 

13. VI. 

— 

—. 

17 

2 4 /io 

10. VI. 

21. VI. 

0,05 

8800 


Von den fünf Tieren konnten vier untersucht werden, eins 
starb vorher. Die Tiere wurden am zehnten bis elften Tage nach 
der Bestrahlung getötet. Das Serum von Meerschweinchen Nr. 20 
stand einen Tag lang auf Eis, die anderen wurden sofort nach 
der Blutentnahme untersucht. (Tabelle 3 ) 


Tabelle 3. 


Nr. 

Gewicht 

ff 

Erythem* 

dosen 

Datum 
der Be¬ 
strahlung 

Datum 
des Todes 

Leuko¬ 

cytenzahl 

Komple- 

ment- 

lösende 

Dose 

20 

325 

2 

24. VI. 

4. VII. 

4800 

0,08 

21 

355 

2 

25. VI. 

5. VII. 

2200 

0,05 

22 

350 

2 

27. VI. 

7. VII. 

1850 

0,08 

23 

345 

2 

28. VI. 

8. VII. spontan 

— 

— 

24 

355 

2 

1. VII. 

11. VII. 

10800 

0,03 


Der Parallelismus zwischen Komplementgebalt und Leuko¬ 
cytenzahl bei Nr. 21, 22 und 24 berechtigt noch nicht zu dem 
Schlüsse eines kausalen Zusammenhanges, weil die hier zutage 
tretenden Schwankungen des Komplementes sich innerhalb der 
bei normalen Tieren vorkommenden Grenzen halten, während die 
Leukocytenzahlen sehr erhebliche Ausschläge zeigen. Maass¬ 
gebender ist hier die Beurteilung nach den Gesichtspunkten der 
Tabelle 1. 

Bei Bestrahlung mit 2,0—2,4 Erythemdosen ist also nach 
zehn Tagen bei Meerschweinchen meist ein deutlicher, schädigender 
Einfluss auf den Gesamtorganismus und auf die Leukocytenzahl, 
nicht aber auf das hämolytische Komplement zu erzielen. 

Bei den folgenden fünf Tieren wurden längere Zeit hindurch 
häufige Bestrahlungen mit kleineren Einzeldosen (bis l / 2 Erythem¬ 
dosen) vorgenommen. Durch das tägliche Aufspannen und die 
schädigende Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut bekamen 
die Tiere meist Rhagaden in der Schenkelbeuge. Makroskopisch 
erwiesen sich diese bei der Sektion als nicht infiziert. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung steht noch aus. (Tabelle 4.) 

Die Komplementwirkung erwies sich also als weitgehend un¬ 
abhängig von der Leukocytenzahl und bis zu einem gewissen 
Grade auch von der Bestrahlungsdosis. Bei Nr. 14, das 
ll 1 / 2 Erythemdosen erhielt, war das Komplement erheblich ab- 
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Tabelle 4. 


Nr. 

w Gewicht 

Erythem - 
dosen 

Zahl der 
Sitzungen 

Einzelne 

Dosen 

Tod in Tagen 
nach Beginn 
der 

Bestrahlung 

Leuko-I 

cyten- 

zahl 

Komple¬ 

ment¬ 

lösende 

Dose 

il 

&M 

4 

240 

8 

18 

Vio- 5 /io 

21 

500 

0,05 

1 0 

5 

270 

7 7 /to 

16 

3 /io— 5 /io 

21 

1050 

0,06 

f ^ 

12 

300 

I 2 V 2 

25 

V* 

32 

3800 

0,05 

\ bC 

13 

215 

6V* 

13 

V* 

16 

— 

— 

1 ~ a 

14 

315 

UV* 

23 

V* 

32 

| 4330 

0,2 

1 05 


geschwächt, bei Nr. 12 mit 12^2 Erythemdosen dagegen normal. 
Auch die Leukocytenzahl war nicht in gleichmässiger Weise ab¬ 
hängig von der Zahl der Sitzungen und der Bestrahlungsdosis. 
Worauf die individuellen Verschiedenheiten, die hier zutage treten, 
zurückzuführen sind, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen. 

Von prinzipieller Bedeutung schien es mir auch, grössere 
Bestrahlungsdosen in wenigen Sitzungen anzuwenden, um eindeutige 
Ausschläge zu erhalten. Hierfür wurde eine Lindemann-Röhre 
von der Härte 6 verwendet. (Tabelle 6.) 


Tabelle 5. 


Nr. 

Gewicht 

g 

Erythem¬ 

dosen 

Verteilung 

Untersuchung 

nach 

Tagen 

Leuko¬ 

cytenzahl 

Komple¬ 

ment¬ 

lösende 

Dose 

1 

540 

9 

2X4'/, 

7 

3200 

0,1 

2 

230 

9 

2X4'/ 2 

1 

3600 

0,1 

3 

205 

11 

3X373 

3 

7000 

0,1 

' 6 

210 

12 

2X6 

2 

0 

0,03 

7 

290 

12 

2X6 

2 

1600 

0,05 

10 

300 

12 

2X6 

2 

950 

0,2 

11 

310 

VI 2 

3X27, 

1 1 

1 

4400 

0,2 


In der Tat zeigte es sich, dass fünf von sieben Tieren ein 
auffallend schlechtes hämolytisches Komplement enthielten. Eine 
Abhängigkeit von der Leukocytenzahl tritt nicht hervor. Wenn 
in einem Fall der Komplementwert auffallend gut war bei einem 
Tiere (Nr. 6), das mikroskopisch erheblichen Leukocytenzerfall 
zeigte und bei dem keine intakten Leukocyten mehr gezählt 
werden konnten, so steht demgegenüber Nr. 10, wo auch bei 
niedrigen Leukocytenwerden das Komplement sehr schlecht löste. 
Für die Anschauung von Metschnikoff, dass das Komplement 
aus den Zerfallsprodukten der Leukocyten entsteht, ist dieser eine 
Befund also nicht zu verwerten. Dagegen spricht er sehr erheb¬ 
lich gegen die Buchner’sche Ansicht von der Produktion der 
.„Alexine“ durch die kreisenden Leukocyten. 

Um die auch bei nicht bestrahlten Tieren sich zeigenden 
individuellen Schwankungen des Komplementgehaltes im Serum 
zu demonstrieren, füge ich einige Kontrolluntersuchungen mit dem 
Serum nicht bestrahlter Tiere bei. (Tabelle 6.) 


Tabelle 6. 


Datum 

Komplementlöseode Dosen 

Bemerkungen 

28. III. 

0,08 

2 Tage auf Eis 

21. IV. 

0,08 

tuberkulöses Tier 

23. V. 

0,06 

normales Tier 

5. VI. 

0,08 

99 

5. VII. 

0,06 

9 » 

7. VII. 

0,03 

frühere Blutentnahme 

11. VII. 

0,02 

» 


Die Arbeit wurde auf Anregung von Prof. Paul Krause 
unternommen, und zwar aus den Mitteln der rheinischen Gesell¬ 
schaft für wissenschaftliche Forschung. Ein Teil der Unter¬ 
suchungen wurde im hygienischen Institute (Prof. Kruse) an¬ 
gestellt. 

Zusammenfassung. 

1. Das hämolytische Komplement des Meerschweiuchenserums 
zeigte bei den mit Röntgenstrahlen bestrahlten Tieren keine Ab¬ 
hängigkeit von der Leukocytenzahl. 

2. Auch da, wo überhaupt keine Leukocyten mehr zählbar 
waren, war noch gut lösendes Komplement vorhanden. Dies 


spricht gegen die Auffassung von Büchner, wonach das Komple¬ 
ment von den kreisenden Leukocyten produziert wird. 

Auch die Ansicht von Metschnikoff, dass es aus den zer¬ 
fallenden Leukocyten entstehe, ist nach unseren Untersuchungen 
unwahrscheinlich. 

3. Bei Bestrahlung mit kleinen Eiozeldosen war in mehreren 
Wochen nur bei einem von fünf Tieren eine Verminderung des 
Komplementgebaltes deutlich nachweisbar. 

4. Bei einmaliger Bestrahlung mit 2—2,4 Erythemdosen 
(20—24 x) waren nach etwa zehn Tagen meist die Tiere erheb¬ 
lich geschädigt. Ein grosser Teil starb. Trotzdem war auch 
hier keine sichere Veränderung des Komplementtiters nachzu¬ 
weisen. 

5. Wurden die Meerschweinchen mit ganz grossen Dosen (bis 
1272 Erythemdosen) in wenigen (zwei bis drei) Sitzungen be¬ 
strahlt, so war schon kurze Zeit danach meist eine deutliche 
Abschwächung des hämolytischen Komplementes zu erkennen. 

6. Auch bei bestrahlten Tieren zeigt der Komplementgehalt 
individuelle, nicht von der Dosis abhängige Schwankungen. 
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Die Serodiagnose der Staphylokokken¬ 
erkrankungen. 

Von 

Dr. Georg Wolfsohn -Berlin. 

Es klingt dem Praktiker vielleicht etwas unwahrscheinlich, 
wenn man von einer Serodiagnose der Staphylokokkeninfektiooen 
im allgemeinen spricht. Es leuchtet wohl ein, dass bei pyämischen 
oder bei fieberhaften phlegmonösen Prozessen oder auch bei all¬ 
gemeiner Furunkulose das Blutserum spezifische Stoffe enthalten 
kann, die sich nacbweisen und eventuell diagnostisch verwerten 
lassen. Aber es erscheint vielleicht a priori wenig glaubhaft, 
dass auch abgeschlossene Herde, wie isolierte Furunkel, Ekzeme, 
Scbweissdrüsenabscesse u. dergl., einen Uebergang spezifischer 
Stoffe in das Blut bewirken können. In dieser Hinsicht haben 
die verfeinerten Methoden der modernen Immunitätsforschung ent¬ 
schieden mancherlei Klärung geschaffen. Es ist der Nachweis 
geglückt, dass auch Affektionen wie die zuletzt genannten, selbst 
wenn sie dem Kliniker völlig abgegrenzt und abgeschlossen er¬ 
scheinen, doch nicht ohne Einfluss auf die Zusammensetzung der 
Körperflüssigkeit, insbesondere des Blutserums, sind. Die Arbeiten 
von Wright und seinen Schülern, fernerhin von Neisser, 
Bruck u. a. haben auf diesem Gebiet besonders wichtige Finger¬ 
zeige geliefert. Inwieweit dabei auch die Möglichkeit zu be¬ 
rücksichtigen ist, dass eine differente Qualität des Blutes, die 
sogenannte „Disposition“, das Primäre, die Infektion erst das 
Sekundäre sei, muss noch weiterhin geprüft werden. 

Es erübrigt wohl, auf die grosse praktische Bedeutung einer 
brauchbaren Serodiagnose von Staphylomykosen hinzuweisen. Für 
den Chirurgen dürfte diese Bedeutung eine ganz besonders grosse 
sein. Es sind denn auch, in Analogie zu anderen infektiösen 
Erkrankungen, die verschiedensten Wege zum Nachweis spezifischer 
Antikörper im Blutserum eingeschlagen worden. Es ist heute 
ohne jeden Zweifel, dass sich mehrere derartige Stoffe im Serum 
finden, nur ist ihre Quantität sehr wechselnd und ihr Nachweis 
häufig erschwert, so dass die praktische Verwertung ihres Nach¬ 
weises eine sehr differente ist. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass, je chronischer und je schwerer eine Stapbylokokkeninfektion 
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verläuft, desto grösser die Chance ist, im Blutserum spezifische 
Anti Stoffe nachzuweisen. 

Die Agglutininbildung hat einen grossen Teil der Forscher 
beschäftigt. Meist ging man dabei von der Fragestellung aus, 
ob es gelingt, mit Hilfe der Agglutininreaktion sapropbytische 
Kokken von pathogenen zu unterscheiden. Die meisten Autoren, 
unter ihnen Kolle und Otto 1 ), Kutscher und Konrich 2 ), 
glauben, dass diese Differenzierung mit einem hochwertigen 
Immanserum sicher gelingt. Ist das Serum schwächer, so ver¬ 
wischen sich die quantitativen Unterschiede allmählich. Die von 
der Regel abweichenden Resultate [z. B. Klopstock und Boeken- 
heimer 3 )] sollen sich nach Kutscher und Konrich auf diese 
Weise erklären. 

Für die Frage der Serodiagnose sind diese Untersuchungen 
von einschneidender Bedeutung. Diagnostisch wertvoll können 
naturgemäss nur solche Reaktionen Rein, welche mit pathogenen 
Kokken angestellt sind, etwa aus Furunkeln, osteomyelitischem 
Eiter, Acnepusteln u. dgl. Bei der ungemein häufigen Verbreitung 
dieser Stämme nimmt es nicht Wunder, dass viele Sera an¬ 
scheinend gesunder Menschen einen schwach positiven Ausfall der 
Reaktion geben, wie es auch alle Autoren einstimmig kon¬ 
statierten, und wie es Beitzke 4 ) an Leichenseren fand. Auf 
einen schwachen Agglutinintiter ist demnach in praxi nichts zu 
geben. 

Nach Coenen’s 5 6 ) sorgfältigen klinischen Untersuchungen 
kann man annehmen, dass normale Sera höchstens in 80facher 
Verdünnung Agglutination bewirken. Nach meinen eigenen 
Laboratoriumsexperimenten dürfte diese Zahl in der Regel zu¬ 
treffen. Ich habe allerdings auch Ausnahmen gefunden, Sera 
gesunder bzw. anscheinend gesunder Menschen mit einem Titer 
von 1:120, ja 1:150. Jedenfalls wird man gut tun, für die 
Diagnose nur höhere Zahlen, von 1:200 an, zu verwerten. Nicht 
gar so selten wurde ein Titer von 1 :1200 bis 1:2000 gefunden. 
Derartige Zahlen scheinen allerdings nur bei schweren Infektionen 
bzw. in der Periode der Rekonvaleszenz nach langwierigen aus¬ 
gebreiteten Staphylomykosen vorzukommen [cf. . auch Mante- 
gazza 9 )], während in leichteren und umschriebenen Fällen die 
Reaktion oft im Stiche lässt. 

Gelegentlich wird auch bei Seren, die von schweren und 
langwierigen Infektionen herrühren, eine stärkere Agglutinin¬ 
bildung vermisst. Zum Teil sind dafür wohl gewisse Immunitäts¬ 
schwankungen verantwortlich zu machen, welche die Quantität 
der Antistoffe variieren; zum anderen Teil ist aber nach Coenen 
auch die Agglutinabilität der einzelnen Kokken zu berücksichtigen. 
Manche Stämme sind gut, manche schlecht agglutinabel. Diese 
Unterschiede hängen mit der Pathogenität in keiner Weise zu¬ 
sammen. Es kann demnach Vorkommen, dass das Serum von 
einer schweren Staphyloraykose mit dem einen Stamm einen 
höheren, mit dem anderen einen viel geringeren Agglutinin¬ 
titer gibt. 

Für die Beurteilung des praktischen Wertes fällt schliesslich 
noch eine Erwägung von Proescher 7 8 ) ins Gewicht, welcher bei 
seinen Immunisierungsstudien (an Ziegen, Schafen und Pferden) 
zwischen dem Infektionsschutz und dem Agglutinationstiter des 
Blutserums keinerlei Parallele finden konnte. Beitzke u. a. haben 
ähnliche Erfahrungen gemacht. 

Aus alledem geht hervor, dass die Agglutininreaktion bei 
Staphylomykosen nur eine sehr eingeschränkte Bedeutung besitzt. 
Es sind, mit Vorsicht, nur sehr hohe Immunwerte zu verwenden, 
die man mit pyogenen Kulturen als Antigenen erhält. 

Die ko mp lern entbind enden Antikörper sind bisher bei 
Staphylokokkeninfektionen nur wenig beachtet worden. Ballner 
und Reibmayer 9 ) konnten derartige Stoffe in Immunseris über¬ 
haupt nicht sicher nachweisen; Altmann und Blüthdorn 9 ) be¬ 
tonen sie jedoch besonders. Als Antigene verwendeten sie (nach 
Altmann) Antiforminextrakte, und zwar solche von sapro- 
phytischen wie von pyogenen Kokken. Die Immunsera stammten 
von Kaninchen. Nach den eingehenden Untersuchungen dieser 
beiden Autoren können sapropbytische und pyogene Kokken 


1) Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 41. 

2) Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 48. 

3) Langenbeck’s Archiv, Bd. 72. 

4) Naturforscherversammlung 1904. 

5) Brun’s Beiträge, Bd. 60. 

6) Cf. Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 43. 

7) Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 37. 

8) Archiv f. Hygiene, Bd. 64. 

9) Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 57. 


durch die Komplementbindungsreaktion unterschieden werden. 
Wenn auch diese Differenzierung nicht durchweg gelingt, so 
soll doch die Methode bessere Resultate geben als die Agglutinin¬ 
reaktion. 

Die von pyogenen Kokken herrühreuden Immunsera geben, 
nach Untersuchungen derselben Autoren, mit pyogenen Kokken 
eine positive Reaktion noch bei einer Verdünnung von 1:200 bis 
1 :1000, mit sapropbytischen Kokken nur bei 1:40 bis 1:200. 
Für sapropbytische Kaninchenimmunsera sollen die Verhältnisse 
umgekehrt liegen. * 

Klinische Untersuchungen an menschlichen Seren sind meines 
Wissens in grösserem Maassstabe bisher nicht gemacht worden. 
Nach meinen eigenen Erfahrungen sind auch innerhalb der pyogenen 
Kokken die antigenen Eigenschaften recht verschieden, und es 
empfiehlt sich jedenfalls, mit einer grösseren Anzahl von patho¬ 
genen Stämmen als Antigenen zu arbeiten, um positive Resultate 
nicht zu übersehen. 

Wichtiger als die bisher genannten Antistoffe sind diejenigen, 
deren Entstehen auf einer den pathogenen Staphylokokken be¬ 
sonders eigentümlichen hämolytischen Eigenschaft beruht. Wir 
verdanken Neisser und Wecksberg 1 ) auf diesem Gebiete eine 
grundlegende Arbeit. Diese Autoren konnten nachweisen, dass 
nur pathogene Staphylokokken, welche in Bouillon von be¬ 
stimmtem Alkalitätsgehalt wachsen, nach einigen Tagen (am 
deutlichsten am 9. bis 13. Tage) ein Blutkörperchenhämolysin 
produzieren, das sich in vitro gut nachweisen lässt. Durch 
Filtration und Carbolzusatz gelingt es, .dieses „Staphylolysin“ zu 
konservieren. Es ist thermolabil und wird bei 56° in 20 Minuten 
zerstört 2 ). 

Es lag nur die Annahme nahe, dass derartige Staphylolysine 
auch im Tierkörper entstehen, und dass der Organismus darauf 
mit Bildung von Antistaphylolysinen antwortet, d. i. Stoffen, 
welche die Wirkung des Hämolysins aufheben. Neisser und 
Wecksberg haben zunächst die Sera gesunder Menschen darauf¬ 
hin untersucht und fanden dabei relative Differenzen von 1:10. 
Nimmt man den durchschnittlichen Antilysingehalt eines normalen 
Standardserums = 1, so lässt sich der Antikörpergehalt anderer 
Sera in Verhältnissen leicht ausdrücken. 

Bruck, Michaelis und Schnitze*) haben das Verdienst, 
die praktische Verwertung der Antistaphylolysinreaktion an einem 
grösseren Material nachgeprüft zu haben. Ihre Ergebnisse gehen 
dahin, dass der Antilysingehalt normaler Sera zwischen 0,25 
und 5,0 schwanken kann, während bei Staphylokokkeninfektionen 
weit grössere Verhältniszahlen, bis zu 100,0, beobachtet werden. 
In frischen Fällen sind diese Zahlen im allgemeinen kleiner als 
in chronischen. Nach diesen Untersuchungen müsste demnach 
der diagnostische Wert der Antilysinreaktion recht hoch an¬ 
geschlagen werden, jedenfalls höher als der der Agglutination. 
Zu diesem Resultat kommt Bruck auch in seiner jüngsten Arbeit 
mit Hidaka 4 ), welche sich mit der Serodiagnose bei chronischen 
Ekzemen beschäftigt. In ähnlicher Weise resümiert auch Coenen 
seine reichhaltigen Erfahrungen*). 

Bei der Bestimmung des Antilysintiters liegt eine gewisse 
technische Schwierigkeit in der Darstellung des Staphylolysins. 
Man muss eine Bouillonkultur von bestimmter Alkalität anlegen; 
man muss ferner die Kultur öfter auf ihren Hämolysiogehalt 
prüfen und den geeigneten Moment zur Verarbeitung benutzen, 
welcher, wie erwähnt, meist erst zwischen dem 9. und 13. Tage 
liegt; man muss schliesslich die Kultur durch ein Bakterienfilter 
keimfrei filtrieren. Alles das erfordert eine etwas umständliche 
Arbeit. 

H. Oppenheimer 9 ) hat jüngst gezeigt, dass man das 
Staphylokokkenlysin viel schneller und einfacher darstellen kann. 
Es genügt, wenn man eine 24stündige Agarkultur mit Kochsalz¬ 
lösung aufschwemmt, kurze Zeit bei Zimmertemperatur stebeu 
lässt und dann scharf zentrifugiert. Der obenstehende Kochsalz¬ 
extrakt wird abgegossen und carbolisiert. Wie ich mich durch 
eigene Versuche überzeugen konnte, gelingt es auf diese einfache 
Weise in der Tat des öfteren, das wirksame Staphylolysin zu er¬ 
zeugen. Die Technik der Antilysinbestimmung würde dadurch 


1) Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 36. 

2) Die hämolytische Eigenschaft des Stapbylotoxins überhaupt wurde 
zuerst von Krauss im Jahre 1900 gefunden. 

3) Zeitschr. f. Hygiene, 1905. 

4) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Bd. 100. 

5) Die Arbeit von Homuth (Chir. Kongress 1912) konnte in dieser 
Publikation leider noch nicht berücksichtigt werden. 

6) Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 59. 
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wesentlich vereinfacht werden. Diesbezügliche Untersnchungen 
sind im Gange. 

Nach den bisherigen Ergebnissen der Autoren erscheint es 
wichtig, den Wert der Antilysinreaktion in noch grösserem Um¬ 
fange nachzaprüfen, als dies bisher geschehen ist. Speziell dem 
Chirurgen könnte sie manche diagnostischen Fingerzeige geben. 
Nur muss man sich meines Erachtens darauf beschränken, hohe 
Werte diagnostisch zu verwerten, da der Antilysingehalt normaler 
bzw. anscheinend gesunder Menschen innerhalb ziemlich weiter 
Grenzen schwankt. Ob die Reaktion nach* Ueberstehen einer In¬ 
fektion lange Zeit bestehen bleiben kann, wie etwa die Agglutinin¬ 
reaktion beim Typhus abdominalis, ob fernerhin die Quantität der 
Antilysine während der Infektion stärkere Schwankungen nach 
oben und unten hin erleiden kann — das alles sind Fragen, deren 
Bearbeitung und Beantwortung noch ausstebt. Nach Coenen’s 
Befandet wächst der Antilysinwert im allgemeinen mit dem Fort¬ 
schreiten der Infektion. Kurz vor dem Tode kann er sinken bzw. 
ganz vers hwinden. 

Die Antistoffe, welche bisher in Betracht gezogen wurden, 
sind für die Erklärung einer Staphylokokkenimmunität recht wenig 
befriedigei d. Wir vermissen die eigentlich baktericiden Vorgänge. 
Die Prüfungen, die wir mit Immunseren und Staphylokokken- 
kulturen in vitro vornehmen, fallen nun nach dieser Richtung 
nur schwach positiv aus, d. h. die betreffenden Sera zeigen nur 
eine sehr geringe Steigerung ihrer baktericiden Kraft. Ebenso¬ 
wenig findet beim Zusammenbringen von gewaschenen Leukocyten 
und pathogenen Staphylokokken eine erhebliche Pbagocytose 
statt, welche etwa den Untergang der Infektionserreger erklären 
könnte. 

Andererseits kommen aber den pathogenen Kokken im Tier¬ 
körper aggressive Eigenschaften zu, deren Hauptscbädlichkeit in 
einer Abtötung von Leukocyten liegt [v. d. Velde 1 )]. In künst¬ 
lich erzeugten Pleuraexsudaten lässt sich diese Wirkung besonders 
deutlich nachweisen. Auch solche Exsudate, die durch Centri¬ 
fagieren oder Filtrieren keimfrei gemacht sind, enthalten so¬ 
genannte Leukocidine in beträchtlicher Quantität und be¬ 
schleunigen den Tod eines infizierten Versuchstieres (Bail, 
Hoke u. a.). 

Hier setzen nun zur Erklärung der Immunitätsvorgänge die 
wichtigen Untersuchungen von Neu fei d und von W right ein, 
deren weitere Ausarbeitung auch bedeutende praktische Konse¬ 
quenzen gezeitigt hat. Die genannten Forscher fanden unabhängig 
voneinander in Immunseris bei Staphylokokkeninfektionen Stoffe, 
welche die Bakterien beeinflussen, zwar nicht direkt in bakteri- 
cider Form, doch so, dass sie von Phagocyten leichter auf¬ 
genommen werden. Diese „umarbeitenden“ bzw. „zum Mahle be¬ 
reitenden“ Stoffe nannte Neufeld Bakteriotropine, Wright 
Opsonine. 

Dem englischen Forscher gebührt das besondere Verdienst, 
die Bestimmung des Opsoningehaltes für praktische Zwecke aus¬ 
gearbeitet zu haben. Er fand auch in normalen Seris Opsonine, 
aber in relativ geringer Schwankung. Post infectionem lassen sich 
mehr oder minder quantitative Differenzen nachweisen, welche, 
auf Normalsera bezogen, durch den sogenannten „opsonischen 
Index“ ausgedrückt werden. 

Die Lehre von den Bakteriotropinen bzw. Opsoninen ist für 
die gesamte immunitätslehre von grösster Bedeutung geworden. 
Sie gibt im gewissen Sinne eine Ueberleitung zwischen den 
anscheinend schroff gegenüberstehenden Lehren Pfeiffer’s 
und Metschnikoff’s. Besonders gerade für die praktisch 
wichtigsten Infektionserreger der Menschen, die Staphylokokken, 
Streptokokken und Tuberkelbacillen, erklärt sie manche wichtigen 
Immunitätsvorgänge. Dass sich viele Forscher gerade mit Stapbylo- 
kokkenopsoninen eingehend beschäftigt haben, erklärt sich einer¬ 
seits aus der Häufigkeit dieser Infektion, andererseits aus dem 
relativ leichten Arbeiten mit Staphylokokkenkulturen sowie aus 
der meist vorhandenen Möglichkeit, die Krankheitsveränderungen 
zu sehen und zu studieren. In Wright’s zahlreichen Studien 
spielt daher die Staphylokokkeninfektion oft die Rolle eines 
klassischen Paradigmas. 

Prinzipiell gestaltet sich, wie das in vielen Arbeiten zu lesen 
ist, die Bestimmung des opsoninischen Index derart, dass ein Teil 
Blutserum, ein Teil Blutkörperchen und ein Teil Staphylokokken¬ 
emulsion in einer dünnen Glaspipette gemischt werden. Nach 
20 Minuten langem Aufenthalt im Brutschrank wird das Gemisch 


1) La cellule, Bd. 10. 


ausgestrichen und gefärbt. Man zählt dann die Anzahl der in 
200 Leukocyten phagocytierten Kokken. Der Vergleich mit einem 
gesunden Serum ergibt den gesuchten Index 1 ). 

Die Methode ist zweifellos äusserst interessant. Sie ergibt 
oft genug derartige Differenzen von der Norm, dass man beim 
ersten Blick ins Mikroskop staunt. Meist sind es Abweichungen 
nach unten hin, Zahlen wie 0,6, ja 0,4; die im Körper sich ver¬ 
mehrenden Staphylokokken absorbieren eben einen Teil der 
Opsonine, daher die Verarmung. Seltener erhält man Zahlen über 
dem Normalen (1,5—2,0), hervorgerufen durch sogenannte Auto¬ 
inokulationsvorgänge 2 ). Durch fortlaufende Bestimmung an ver¬ 
schiedenen Tagen werden die opsonischen Kurven erhalten. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, dass der diagnostische Wert 
einer solchen Reaktion unbedingt ein grosser sein müsste. 

Seit mehr als fünf Jahren habe ich es mir zur Aufgabe ge¬ 
macht, diese Dinge nachzuprüfen. Die Technik ist recht schwierig 
und zeitraubend. Schon das allein beeinträchtigt den praktischen 
Wert der Reaktion ein wenig, wäre aber natürlich kein Gegen¬ 
grund, sie in diagnostisch unklaren Fällen doch auszuführen. 
Wie ich im „Handbuch der Serumtherapie“ referierend auseinander¬ 
gesetzt habe, sind aber noch eine Anzahl von Fehlerquellen bei 
dieser Methode zu berücksichtigen, welche sich nur zum Teil aus 
gleichen lassen. 

Ohne hier im einzelnen auf die Abschätzung dieser Fehler¬ 
quellen einzugehen, sei zur Orientierung kurz folgendes bemerkt: 

1 . Auch beim Ersatz des Serums durch Kochsalz wird eine 
(sogenannte „spontane“) Phagocytose beobachtet. Dieselbe ist 
allerdings recht gering, wenn man mit 0,85 proz. Lösung arbeitet. 

2 . Die einzelnen Phagocyten zeigen sehr erhebliche indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten in der Fähigkeit der Phagocytose. 
Will man diese Fehlerquellen verringern, so muss man möglichst 
viele Leukocyten auszäblen, vielleicht 300, vielleicht auch mehrere 
Präparate. 

3. Die Methode des Auszählens ist gewissen subjektiven 
Schwankungen unterworfen. Am genauesten werden die Resultate, 
wenn mehrere geübte Untersucher unabhängig voneinander die 
Fresszahl bestimmen können. 

4. Der opsonische Index normaler Sera zeigt zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und bei verschiedenen normalen Menschen ge¬ 
wisse Schwankungen (nach Wright, Strubeil, Reiter aller¬ 
dings nur 0,9—1,1 oder 0,8—1,2, nach anderen, auch nach meinen 
Untersuchungen, mitunter erheblich mehr). Diese Fehlerquelle 
kann verkleinert, vielleicht auch fast eliminiert werden, wenn 
man jeder Versucbsanordnung mehrere, etwa fünf bis sechs, nor¬ 
male Sera zugrunde legt. 

Aus diesen Auseinandersetzungen folgt jedenfalls, dass die 
diagnostische Bestimmung des opsonischen Index eine ausser¬ 
ordentlich subtile und zeitraubende Methode darstellt, deren Re¬ 
sultate nur mit einer gewissen Vorsicht zu verwenden sind. Es 
ist kaum anzunehmen, dass sie sich in einer weiteren Praxis ein¬ 
bürgern wird. Dem einzelnen, geübten Untersucher kann sie wohl 
gelegentlich wichtige diagnostische Aufschlüsse geben. 

Bei allen serodiagnostischen Resultaten ist immer zu berück¬ 
sichtigen, dass die Staphylokokkeninfektion eine ungemein häufige 
Erkrankung ist, welche auch als Nebenbefund Vorkommen oder 
sich sekundär zu einer anderen primären Erkrankung hinzu¬ 
gesellen kann (z. B. Mischinfektion von Fisteln, chronischen 
Ekzemen u. dergl.). 

Nur unter Beachtung dieser Möglichkeiten darf der positive 
Ausfall einer serologischen Reaktion für die klinische Diagnose 
in die Wagschale fallen. 

Die Vorteile der Serodiagnostik bei Staphylokokkeninfektiönen 
sind, wie man sieht, für den Kliniker nicht eben sehr gross. 
Wenn es aber mit einer der Methoden gelegentlich nur gelingen 
sollte, eine Osteomyelitis, eine Sepsis, eine Perinephritis u. dergl. 
zu diagnostizieren oder auch nur die Diagnose zu unterstützen, 
so ist damit immerhin schon viel getan. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus sei die Serodiagnostik im Verein mit anderen dia¬ 
gnostischen Momenten empfohlen. 


1) Beispiel: Normales Serum: In 200 Leukocyten 200 Kokken, 

Patientenserum: „ 200 „ 100 „ 

Opsonischer Index = 0,5. 

2) Näheres siehe „Handbuch der Serumtherapie“. München 1910, 
J. F. Lehmann. 
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Eine einfache Methode der Blutentnahme für 
bakteriologische und serologische Zwecke. 

Von 

Prof. Dr. W. Linti, 

x. Z t. Laboratorium der II. med. Klinik Charitä. 

Der Apparat besteht aus einem evakuierten Fläschchen (A) mit 
dünnem Halse, der eine Olive (0) trägt. Oberhalb der Olive ist der 
Hals etwas ausgezogen (c). Darauf passt, mit Gummischlauch (G) ver¬ 
bunden, eine Kanüle (C), wieder mit einer Olive (0 2 ). Ueber die Nadel 
passt eine Glaskappe (K), um die Nadel steril zu halten. Ehe die 
Flasche evakuiert wird, füllt man sie mit 10 g 1 proz. Ammoniumozalat 
in normaler Kochsalzlösung gelöst. Dann wird das Fläschchen evakuiert 
und der ganze Apparat sterilisiert durch Kochen, trockene Hitze oder 
Dampf. Bei Anwendung wird die Glaskappe (K), welche die Nadel 
steril hält, vorsichtig entfernt. Die Stelle, an der man Blut aus der 
Vena med. cephalica oder basilica entnimmt, wird durch Jodpinselung 
sterilisiert. Oberhalb der Vene komprimiert man ein wenig, um die 
Vene besser zu finden. Die Kanüle wird dann in die Vene eingestochen, 
und der Hals des Glases bei (c) unter dem Gummi abgebrochen oder 
mit einer Klammer zerdrückt. Die Folge ist ein rasches Einströmen 
des Blutes in das Vakuum (V). Glaubt man genügend Blut erhalten 
zu haben — fast für alle Zwecke sind 10 ccm ausreichend —, so zieht 
man den Gummischlauch mit der Kanüle ab und schmelzt das Fläschchen 
unter der Bruchstelle bei (c) wieder zu. Nunmehr schüttelt man das 
Blut mit dem Ammoniumoxalat, um die Gerinnung zu vermeiden, ohne 
jedoch die etwa im Blut enthaltenen Bakterien irgendwie zu schädigen, 
so dass sie weiter züohtbar bleiben. 



Mit der Blutprobe werden dann im Laboratorium, wo man den Hals 
wieder abbricht, Kulturen angelegt. 

Um nur Blutserum zu gewinnen, wie z. B. bei der Wassermann’schen, 
Widal’schen und anderen serologischen Reaktionen, ist die Auffüllung 
Ammoniumoxalat natürlich nicht nötig, 

Die Vorteile des Apparates bestehen darin: 

1. Dass man die Patienten mit Herbeischaffung der bis jetzt üblichen 
Apparate (Spritzen, Kulturboden. Reagensgläsern und Gefässen) nicht 
unnötig zu erschrecken braucht, da sie höchstens eine subkutane In¬ 
jektion vermuten. 

2. Dass man schnell steriles Material erhält, welches sofort ver¬ 
wendbar ist. 

3. Da der Apparat sehr wenig Raum beansprucht und bequem in 
der Rocktasche getragen werden kann, ist es sehr angenehm, Blut damit 
ausserhalb des Laboratoriums zu erhalten. 

4. Kontaminationen durch die Luft sind ausgeschlossen. 

5. Während bis jetzt die Blutkulturen sofort an Ort und Stelle ge¬ 
macht werden mussten, was eine bakteriologische Schule des Arztes vor¬ 
aussetzte, kann jetzt sogar der Landarzt das Fläschchen benutzen, 
welches er an jedes Laboratorium einsenden kann; und sollte man 
fürchten, dass die Bakterien während des Transports durch die niedrige 
Temperatur abgetötet werden sollten, so braucht man das Fläschchen 
nur in eine Wärmflasche zu stecken und so einzusenden. Selbst die 
schwierigste Blutuntersuchung gestaltet sich so nicht schwieriger als die 
Bereitung einer Diphtheriebacillenkultur. 

6. Die Blutgewinnung mit diesem Apparat ist so einfach, dass selbst 
ungeschultes Personal sie vornehmen kann. 

7. Mit dem Apparat erhält man ein schönes reines Serum ohne 


Hämolyse der roten Blutkörperchen, was ein besonderer Vorteil für die 
Wassermann’sche Reaktion ist. 

8. Der Apparat macht die Anschaffung kostspieliger Spritzen 
überflüssig. 


Aus dem Radiuminstitut der Königlichen Charite für 
biologisch-therapeutische Forschung (Direktor: Geheim¬ 
rat Prof. Dr. W. His). 

Ueber die Wirkung des Thorium X auf die 
Blutgerinnung. 

(Kurze Mitteilung.) 

Von 

A. v. Domarus und V. Salle. 

Gelegentlich des Studiums der biologischen Wirkungen des 
Thorium X auf den Tierkörper machten wir die Beobachtung, 
dass bei Kaninchen, die unter der Wirkung grösserer subcutaner 
Dosen einer Thorium X-Lösung standen, die von der Blutentnahme 
herrührenden Stichstellen eine dentliche Neigung zum Nachbluten 
verrieten; auch fiel es auf, dass bei Sektionen derartiger Tiere 
das dabei aus den Gefässen austretende Blut längere Zeit an¬ 
geronnen blieb. Diese Beobachtungen legten die Frage nahe, ob 
sich tatsächlich bei den fraglichen Tieren in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit der Thorium Wirkung eine Verlangsamung der 
Blutgerinnung entwickelt. Wir unternahmen deshalb an einer 
Reihe von Kaninchen diesbezügliche Untersuchungen 1 ) und be¬ 
dienten uns zunächst zur Orientierung folgender Methode zur Be¬ 
stimmung der Blutgerinnung. 

Es wurde von vornherein ausschliesslich Blut benutzt, das durch 
Herzpunktiou mittels Spritze gewonnen war. Dadurch wurden die bei 
der Blutentnahme aus der Ohrvene des Kaninchens zu befürchtenden, 
die Gerinnung beschleunigenden Momente vermieden. Mit Ausnahme 
vereinzelter Fälle wurde der Eingriff von den Tieren auch bei wieder¬ 
holter Vornahme gut vertragen. D/a ccm des auf diese Weise gewonnenen 
Blutes wurden in ein Uhrschälchen gebracht und eine feine Nadel so 
lange durch das Blut durchgeführt, bis sich ein feiner Fibrinfaden heraus¬ 
ziehen liess. Dieser Zeitpunkt wurde als Gerinnungsanfang notiert, das 
Uhrschälchen zugedeckt und als zweiter Zeitpunkt der Augenblick der 
vollendeten Gerinnung bestimmt. 

Die erhaltenen Resultate waren, wie wir vorwegnehmen 
können (mit Ausnahme eines Befundes, auf den wir zarückkommen 
werden) so eindeutig, dass die Möglichkeit einer experimentellen 
Verzögerung der Blutgerinnung durch Thorium X uns 
erwiesen zu sein scheint. Nachdem wir uns von der Richtigkeit 
unserer Voraussetzung überzeugt hatten, gingen wir daran, quanti¬ 
tative Bestimmungen der Fibringeneratoren bzw. des Fibrinferments 
vorzunehmen. Ueber diese zurzeit noch nicht abgeschlossenen 
Versuche soll ausführlich später berichtet werden. 

Die angegebene Methode der Gerinnnngsbestimmung kann in 
ihren Resultaten naturgemäss nur dann Anspruch auf Berück¬ 
sichtigung finden, wenn die mit ihr gefundenen Abweichungen 
von der Norm erhebliche sind, d. h. eine Verzögerung von 
mindestens einigen Minuten ergeben. Die von uns gefundenen 
Werte (13 Untersuchungen) zeigen tatsächlich eine ausgesprochene 
Verlangsamung der Gerinnung, und zwar liess sich Hand in Hand 
mit fortschreitenden Intoxikationserscbeinungen bei wiederholten 
Untersuchungen an ein und demselben Tiere eine Zunahme der 
Gerinoungsverzögerung konstatieren. Diese Zunahme betraf vor 
allem den Eintritt der vollendeten Gerinnung. Die Verzögerung 
dieses Vorgangs betrug in einigen Versuchen das Doppelte bis 
Dreifache der Norm. So fanden wir bei einem Tier, bei dem vor 
der Injektion der Anfang der Gerinnung nach 2 Minuten 4 Sekunden, 
das Ende nach 5 Minuten 6 Sekunden eintraten, nach der Injektion 
entsprechende Werte von 4 Minuten bzw. 19 Minuten und 15 Se¬ 
kunden; bei einem anderen Tier bestimmten wir vor der Injektion 
Werte von 2 Minuten 30 Sekunden (Anfang) bzw. 5 Minuten 
13 Sekunden (Ende); nach der Injektion 4 Minuten 30 Sekunden 
bzw. 12 Minuten 10 Sekunden. Auch bei den übrigen Tieren war 
die Verlangsamung der Gerinnung eine deutliche und betrug stets 
einige Minuten. Eine Ausnahme bildete nur der obenerwähnte 
Fall (Verzögerung um 50 Sekunden), bei dem aber auch schon 
vor der Injektion die Untersuchung eine abnorm lange Ge- 

1) Die Thorium X-Lösung wurde uns in liebenswürdiger Weise von 
Dr. 0. Knöfler & Co., Berlin-Plötzensee, zur Verfügung gestellt. 
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rionungszeit ergab und ausserdem übrigens von vornherein eine 
starke Leukopenie bestand. 

Es wäre noch die Frage zu untersuchen, ob eine Abhängig- 
keit zwischen dem Grad der Gerinnungsverzögerung und der je¬ 
weilig angewandten Thorium X-Menge bzw. der Wirkung wieder¬ 
holter Injektionen kleinerer Dosen besteht. Unsere bisherigen 
Untersuchungen gestatten keine bindenden Schlüsse in dieser 
Richtung. 

Wie eine Kontrolle der morphologischen Blutbefunde ergab, 
besteht zwischen diesen und der Gerinnungsverzögerung insofern 
eine Uebereinstimmung, als einer höhergradigen Verlangsamung 
der Gerinnuug besonders niedrige Leukocytenwerte entsprechen. 
Auch hatten wir den Eindruck, dass in diesem Stadium, wenigstens 
in einigen Fällen, auch die Menge der Blutplättchen verringert war. 

Erwähnt sei ferner, dass im Kontrollversuch durch Zusatz 
von Organ- (Leber-) Presssaft zu schwer gerinnendem Blut eines 
Thorium-Tieres eine fast normale Gerinnungszeit erreicht wird. 

Von Interesse war noch die Wahrnehmung, dass ein direkter 
Parallelismus zwischen Gerinnungsverzögerung und Entwicklung 
einer hämorrhagischen Diathese, die in Bestätigung anderer Unter¬ 
suchungen aus der letzten Zeit auch bei unseren Tieren sich 
hauptsächlich nach wiederholten Thorium-Injektionen entwickelte, 
nicht bestand. 

Unsere Befunde, die an anderer Stelle noch eingehend be¬ 
handelt werden sollen, weisen jedenfalls darauf hin, dass wir es 
bei der Wirkung des Thorium X auf das Blut bzw. die blutbildenden 
Organe mit recht vielseitigen Vorgängen zu tun haben, die weitere 
Untersuchungen notwendig erscheinen lassen. 


Zur Nomenklatur medizinisch wichtiger Salze. 

Von 

R. Sodemann, Apotheker in Lüneburg. 

Als Säuren kommen in der anorganischen Chemie zwei Gruppen in 
Betracht, die Haloidsäuren oder Halogenwasserstoffsäuren und die Sauer¬ 
stoffsäuren, welche Sauerstoff enthalten. 

Halogenwasserstoffsäuren sind Fluorwasserstoff, HF1; Chlorwasserstoff, 
HCl; Bromwasserstoff, HBr; endlich Jodwasserstoff, HJ. 

Sauerstoffsäuren sind u. a. Schwefelsäure, Phosphorsäure, Salpeter¬ 
säure; ferner auch die Chlorsäure, HC10 8 ; Bromsäure, HBr0 8 ; Jodsäure, 
HJ0 8 ; letztere sind also nicht zu verwechseln mit den entsprechenden, 
eben erwähnten Halogenwasserstoffsäuren. 

Die Bezeichnung der Salze der Halogenwasserstoffsäuren geschieht 
so, dass das Metall in Verbindung mit dem Halogen genannt wird, oder 
auch so, dass dem Halogen die Endigung „id“ angehängt wird; bei der 
lateinischen Bezeichnung wird die Endigung „atum“ angehängt, z. B. 
KCl = Chlorkalium = Kaliumchlorid = Kalium chloratum. 

Die Sauerstoffsalze werden so bezeichnet, dass der Metallname mit 
der von dem lateinischen Namen der Säure abgeleiteten Bezeichnung 
zusammen genannt wird, und zwar so, dass das Wort auf „at“ endigt, 
den lateinischen Namen des Salzes lässt man, ebenfalls wie die Säure, 
auf icum endigen, z. B. 

HC10 8 = Chlorsäure = Acidum chloricum, 

KC10 8 = Kaliumohiorat = Kalium chloricum = chlorsaures Kalium, 

ferner H 2 S0 4 = Schwefelsäure = Acidum sulfuricum, 

Na 2 S0 4 = Natriumsulfat = Natrium sulfuricum = schwefelsaures 
Natrium. 

Die deutsch-wissenschaftliche Bezeichnung Kaliumchlorat und die 
lateinische Bezeichnung Kalium chloratum beziehen sich also auf zwei 
ganz verschiedene Körper. 

Sind von einem Element mehrere säurebildende Oxydationsstufen 
bekannt, so bezeichnet man die Säure aus der grundlegenden Oxydations¬ 
stufe wie eben erwähnt; die sich aus der niedrigeren Oxydationsstufe 
ableitende Säure sowie die Salze erhalten meist die Endigung „ige“, 
den wissenschaftlichen Namen lässt man auf „it“ endigen: die Säure 
selbst sowie das Salz lässt man in der lateinischen Bezeichnung auf 
„osum“ endigen, z. B. H s SO s = schweflige Säure = Acidum sulfurosura, 
NagSOg = Natriumsulfit = schwefligsaures Natrium = Natrium sulfu- 
rosum. 

Säuren, welche sich von noch niedrigerer Oxydationsstufe ableiten, 
werdeu durch die Vorsilbe unter oder hypo oder sub gekennzeichnet, 
man bringt diese Benennung in Verbindung mit der Säure oder dem 
Salz aus der nächst höheren Oxydationsstufe, z. B. uuterphosphorigsaures 
Natrium = Natriumhypophosphit = Natrium hypophosphorosum; in 
manchen Fällen sind diese Säuren Verbindungen mit ziemlich komplizierter 
Formel, welche sich noch wieder von Mittelstufen zwischen den be¬ 
kannteren Oxydationsstufen ableiten, beim Phosphor unterscheidet man 
so Phosphorsäure, Unterphosphorsäure, phosphorigeSäure, unterphosphorige 
Säure bzw, die Salze Phosphate, Hypophosphate, Phosphite, Hypo- 


phosphite, beim Schwefel Schwefelsäure, Unterschwefelsäure, schweflige 
Säure, unterschweflige Säure oder Thioschwefelsäure bzw. die Salze 
Sulfate, Hyposulfate, Sulfite, Hyposulfite oder Thiosulfate. 

Säuren und Salze, welche sich von einer höheren als der grund¬ 
legenden Oxydationsstufe ableiten, werden durch die Vorsilbe über, per 
oder hyper gekennzeichnet, z. B. Kalium permanganicum = Kalium¬ 
permanganat = übermangansaures Kalium. 

Mit den Sulfiten oder schwefligsauren Salzen nicht zu verwechseln 
sind die Sulfide, z. B. Kaliumsulfit, K 2 S0 8 , nicht mit Kaliumsulfid, K 2 S, 
Kalium sulfuratum. Letztere Verbindung bzw. Kaliumpolysulfid ist haupt^ 
sächlich in dem Kalium sulfuratum des Arzneibuches, der Schwefe lieber, 
enthalten. 

Die deutschen Bezeichnungen für die Sulfide als z. B, Schwefel¬ 
kalium, Schwefelnatrium, Schwefelbaryum usw. dürfen wiederum nicht 
verwechselt werden mit den entsprechenden schwefelsauren Salzen, also 
nicht mit schwefelsaurem Kalium, schwefelsaurem Natrium, schwefel¬ 
saurem Baryum usw. Durch eine Verwechselung von schwefelsaurem 
Baryum mit Schwefelbaryum wurde der Tod eines Menschen herbeigeführt. 
Auch die lateinische Bezeichnung kann zu Irrtümern Anlass geben. 
Baryum sulfuricum ist schwefelsaures Baryum; Baryum sulfuratum ist 
Schwefelbaryum. Vorsicht bei Abkürzungen! 

Die Sulfide entsprechen den Oxyden, nur dass da Schwefel steht, 
wo bei den Oxyden Sauerstoff steht. K 2 S = Kaliumsulfid; K s O = 
Kaliumoxyd. 

Früher war es üblich, die Salze mit dem Namen des Metalloxydes 
in Verbindung mit dem Säurenamen zu bezeichnen. 

Metalloxyde sind Na,0, Natron; K 2 0, Kali; CaO, Kalk; MgO, Magnesia; 
A) 2 0 8 , Aluminiumoxyd oder Tonerde; so sagte man früher schwefel- 
saures Natron, heute schwefelsaures Natrium oder Natriumsulfat; früher 
chlorsaures Kali, heute chlorsaures Kalium oder Kaliumchlorat; früher 
kohlensaure Magnesia, heute kohlensaures Magnesium oder Magnesium¬ 
carbonat; früher essigsaures Aluminiumoxyd oder essigsaure Tonerde, 
heute essigsaures Aluminium oder Aluminiumacetat 

Noch besonders hinsichtlich der Bezeichnung zu erwähnen ist der 
Chlorkalk; dieser ist nicht etwa Chlorcalcium, sondern vielmehr in der 
Hauptsache ein Gemenge von Chlorcalcium und unterchlorigsaurem 
Calcium. Lateinisch wird Chlorkalk als Calcaria chlorata bezeichnet, wo¬ 
gegen Calciumchlorid oder Chlorcalcium lateinisch Calcium chloratum 
heisst (Vorsicht bei Abkürzungen). Das Calciumchlorid wird in neuerer 
Zeit medizinisch angewandt, infolge schlechter Abkürzungen wurden 
einige Fälle bekannt, in welchen statt dessen Chlorkalk verabfolgt 
wurde. 

Nachstehend eine Gegenüberstellung ähnlich lautender Bezeichnungen. 
Die bereits erwähnten Verbindungen sind hier zur besseren Uebersicht 
ebenfalls mit aufgeführt. Bei der Formulierung der Salze ist, wie vor¬ 
hin, das Kristallwasser nicht berücksichtigt. 

Chlorkalium und ohlorsaures Kalium (sehr häufige Verwechselung). 

Chlorkalium = KCl = Kaliumchlorid = Kalium chloratum. 

Chlorsaures Kalium = KC10 S = Kaliumchlorat = Kalium chloricum. 
Kaliumchlorat (deutschwissenschaftlich) und Kalium chloratum (lateinisch) 
sind nicht identisch, ebenso nicht Kaliumjodat und Kalium jodatum. 

Natriumchlorid und Natriumchlorit. 

Natriumchlorid = NaCI = Chlornatrium = Natrium chloratum, 

Natriumchlorit = NaC10 2 = chlorigsaures Natrium = Natrium 
chlorosum. 

Natriumsulfid und Natriumsulfit. 

Natriumsulfid = Na,S = Schwefelnatrium = Natrium sulfuratum, 

Natriumsulfit = Na 2 S0 3 = schwefligsaures Natrium = Natrium 
sulfurosum. 

Die dem Natriumsulfid entsprechende Kaliumverbindung ist ein Haupt¬ 
bestandteil des Kalium sulfuratum, der Schwefelleber des Arzneibuches. 

Baryumsulfid, Baryumsulfit, Baryumsulfat. 

Baryumsulfid = BaS = Schwefelbaryum = Baryum sulfuratum 
(giftig), 

Baryumsulfit = BaS0 8 = schwefligsaures Baryum = Baryum 
sulfurosum (giftig), 

Baryumsulfat = BaS0 4 = schwefelsaures Baryum = Baryum 
sulfuricum (für Röntgenzwecke). 

Chlorcalcium, Chlorkalk, chlorsaures Calcium. 

Chlorcalcium = CaCI 2 = Calciumchlorid *= Calcium chloratum, 

Chlorkalk (Formel nicht einheitlich) = Calcaria chlorata. 

Chlorsaures Calcium = Ca(C10 8 ) 2 = Calciumchlorat = Calcium 
chloricum. 

Chlorcalcium wird neuerdings innerlich gegen Juckreiz und Blutungen 
gegeben. Dieses Calcium chloratum ist also nicht identisch mit Calcium¬ 
chlorat. Das Calciumchlorid kommt als Calcium chloratum crystall. 
(mit 6 Molekül Kristallwasser) und als Calcium chloratum siccum (kristall¬ 
wasserfrei) in den Handel. Letzteres wirkt etwa mal so stark, wie 
sich aus den Molekulargewichten ergibt; bei Verordnungen ist daher 
jedesmal anzugeben, ob Calcium chloratum cryst. oder siccum gewünscht 
wird, fehlt diese nähere Angabe, so müsste logischerweise das kristalli¬ 
sierte Salz dispensiert werden, ob das jedoch immer in den Apothekeu 
geschieht, sei dahingestellt. 
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Calciumbypophosphit und Calciumhypophosphat. 

Calciumbypophosphit = unterphosphorigsaures Calcium = Calcium 
hypophospborosum, 

Calciumhypophosphat = unterphosphorsaure9 Calcium = Caloium 
hypophosphoricum. 

Erstere Verbindung, das Hypophosphit, ist Bestandteil der jetzt offizineilen 
Lebertranemulsion. 

Natriumhyposulfit und Natriumhyposulfat. 

Natriumhyposulfit = unterschwefligsaures Natrium = Natrium hypo- 
sulfurosum (subsulfurosum), 

Natriumhyposulfat = unterschwefelsaures Natrium = Narium hypo- 
sulfuricum (subsulfuricum). 

Erstere Verbindung, das Hyposulfit, ist unter der Bezeichnung Natrium 
thiosulfuricum offizineil. 


Bücherbesprechungen. 

W. Liepmann-Berlin: Atlas der Operationsanatomie and Operations- 
Pathologie der weibliehen Sexaalorgane. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Ureterverlaufes und des Suspensions- und 
Stützapparates des Uterus, in 35 Tafeln mit Text. Berlin 1912, 
August Hirschwald. Preis 24 M. 

Der Verf., der bereits in seinem „geburtshilflichen Seminar“ und in 
seinem „gynäkologischen Operationskursus“ eine grosse Anzahl überaus 
lehrreicher Abbildungen, die nach eigenen Sammlungen angefertigt 
waren, geliefert hat, hat im vorliegenden Atlas eine neue Herausgabe 
weiterer vorzüglicher Abbildungen veranstaltet. Die Abbildungen sind 
nach Präparaten angefertigt, die durch Formalin oder mittels Gefrier- 
methode gehärtet waren. Sie sind meist in Lebensgrösse dargestellt 
und entsprechen zum grossen Teil den Wachsmodellen, die Verf. auf 
dem eben beendeten 6. internationalen Gynäkologenkongress zum ersten 
Male einem weiteren Kreise von Fachgenossen vorstellen konnte. Dass 
solche nach einem künstlichen Durchschnitt hergestellten Abbildungen 
nicht immer leicht zu verstehen sind, sondern eines genauen Studiums 
bedürfen, liegt in der Natur der Sache. Bei einem Sagittal- oder 
Frontalschnitt stellen sich die durchschnittenen Organe natürlich anders 
dar, als wir sie aus Operationen oder Sektionen in der Erinnerung 
haben. Andererseits lassen sich aus unmittelbar nach dem Gefrierschnitt 
angefertigten Zeichnungen bisweilen viel unanfechtbarer die anatomischen 
Verhältnisse darlegen, als wenn die Abbildungen von einem künstlich an¬ 
gefertigten Situspräparat gewonnen sind. Daher scheinen dem Ref. die 
Abbildungen über die Verhältnisse des Beckenbodens ganz besonders 
instruktiv zu sein. Ein beigelegter Text erläutert kurz die Schnitt- 
richtung und die sonstigen für die Beurteilung der Zeichnung wichtigen 
Verhältnisse. Die Ausstattung des den Herren Orth und Waldeyer 
gewidmeten Werkes ist eine überaus ansprechende. 

R. Schaeffer-Berlin. 


Karl Wesel-Berlin: Robert Koch. Eine biographische Studie. Mit 
einem Porträt und 5 Abbildungen im Text. Bibliothek v. Coler- 
v. Schjerning, Bd. 36. Berlin 1912, Verlag von August Hirsoh- 
wald. 148 Seiten. M. 3,60. 

Eine wertvolle Ergänzung zu der jüngst erfolgten Neuherausgabe 
der gesammelten Werke Robert Kochs’s bildet die vorliegende Lebens¬ 
beschreibung des grossen Meisters. Mit grossem Fleiss ist das gesamte 
bisher verstreut gewesene Literaturmaterial zusammengefügt, um uns 
ein getreues Lebensbild dieses seltenen Mannes zu geben von der Wiege 
bis zum Grabe. Wir sehen ihn in seiner Kindheit im elterlichen Hause 
zu Clausthal, begleiten ihn auf die Universität nach Göttingen, wo er 
im Jahre 1865 bei einer Preisaufgabe „Ueber das Vorkommen von Ganglien¬ 
zellen in den Nerven des Uterus“ den ersten Preis erhält. Als prak¬ 
tischen Arzt sehen wir ihn dann in den verschiedensten kleinen Städt¬ 
chen, bis es ihm im Jahre 1872 gelingt, die Kreisphysikusstelle in Woll¬ 
stein zu erhalten. Der pekuniären Sorgen überhoben, fand Koch hier 
endlich Müsse, seinen Forschungen nachzugehen, welche eine Umwälzung 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, der Abwehr verheerender Volks¬ 
seuchen, der auf die öffentliche Gesundheit bezüglichen Gesetzgebung 
und der wissenschaftlichen Gesundheitslehre bedeuteten. 

Auf die Arbeiten über Milzbrand und Wundinfektionskrankheiten 
folgt der Ausbau der bakteriologischen Untersuchungsmethoden und die 
Verwertung der Mikrophotographie. Nach dem Abschied aus Wollstein 
und der Berufung an das Kaiserl. Gesundheitsamt widmete sich Koch 
der Neugestaltung der Desinfektionslehre, den pathogenen Schimmel¬ 
pilzen und dann der Grosstat seines Lebens, der Tuberkuloseforschung. 
Nach den Expeditionen zur Erforschung der Cholera und Pest nahm 
Ko oh nunmehr als ordentlicher Professor der Hygiene in Berlin regen 
Anteil an der Bekämpfung des Typhus und schaffte die Grundlagen für 
die moderne Seuchenbekämpfung. Von seinen weiteren Arbeitsgebieten 
seien die Untersuchungen über Abwässerbeseitigung, Wasserversorgung, 
seine Beteiligung an den Beratungen über das Impfgesetz und Seucben- 
gesetz, sowie seine Studien über Erysipel, Lepra und Rotz erwähnt. 
Auf seinen verschiedenen Forschungsreisen in die Tropen beschäftigte 
sich Koch mit der Malaria, dem Rückfallfieber, der Tsetsekrankheit, 


Schlafkrankheit, dem Texasfieber, der Rinderpest, der Pferdesterbe und 
dem Küstenfieber. Ein besonderes Kapitel ist Koch’s Reise nach 
Japan gewidmet, worüber Koch’s Schüler, Prof. Kitasato aus Tokio, 
dem Verf. die Unterlagen zur Verfügung stellte. 

Eine eingehende Besprechung ist sodann Koch’s Beziehungen zum 
Sanitätskorps gewidmet, welchem der grosse Forscher 27 Jahre lang 
angebört hat. Nach einer Würdigung der Bedeutung Kooh’s als Mensch 
und als Schöpfer einer neuen bakteriologischen Schule schliesst die Bio¬ 
graphie mit einer Schilderung seiner Krankheit und des Todes, der 
Leichenfeier in Baden-Baden, der Gedächtnisfeier in Berlin und der 
letzten Ruhestätte seiner Asche im Mausoleum des Instituts „Robert 
Koch“. Das Werk, dem als Anlage ein Verzeichnis sämtlicher Arbeiten 
Koch’s beigefügt ist, enthält neben einer wohlgelungenen Photographie 
des grossen Forschers Abbildungen seiner Wohnhäuser in Clausthal und 
Wollstein, das Faksimile eines Briefes und zwei Abbildungen aus dem 
Mausoleum. Gewidmet Kooh’s treuem Schüler, Geheimrat Gaffky, 
soll die auf Veranlassung des Generalstabsarztes der Armee geschriebene 
Biographie ein kleines äusseres Zeichen der tiefen Dankbarkeit und 
Treue darstellen, welche das deutsche Sanitätsoffizierkorps dem genialen 
Forscher stets bewahren wird. 

Die Lebensgeschichte des „grössten deutschen Arztes seiner Zeit“, 
wie unser Kaiser ihn in seinem Beileidstelegramm nannte, wird nicht 
nur von den zahlreichen Freunden und Verehrern des genialen Forschers 
mit grossem Interesse gelesen werden,< sie verdient auch einen Ehren¬ 
platz in der Bibliothek des praktischen Arztes, aus deren Reihen einst 
Robert Koch hervorgegangen ist. Möllers-Berlin. 


LebeHserimernngeii vob Fr&iz Kölig. Mit einem Anhang: Ge¬ 
dächtnisrede, gehalten am 16. Februar 1911 von 0. Hilde¬ 
brand. Berlin 1912, August Hirsohwald. 155 Seiten. 2. M. 

Das Buch enthält die von Franz König eigenhändig nieder¬ 
geschriebenen Erinnerungen, die aber nur bis zu seiner Amtsniederlegung 
reichen (1904). Ueber die spätere Zeit hat der Verstorbene keine Notizen 
mehr gemacht, weil ihm die Ruhe des Alters zu bedeutungslos erschien, 
und doch stammt eine seiner prinzipiell wichtigsten Arbeiten auf chirur¬ 
gischem Gebiet gerade aus dieser Zeit: die Dauerheilung des Krebses mit 
chirurgischen Mitteln, eine in der jetzigen Zeit, wo die Krebsforschung und 
Krebstherapie vielfach der Polypragmasie anheimgefallen ist, besonders 
wichtige Erscheinung, die auf dem Chirurgenkongress (Berlin 1910) einen 
grossen Enthusiasmus entfesselte, der ausser der Sache nicht zum ge¬ 
ringsten auch der charakteristischen Persönlichkeit Franz König’s 
galt Die Lebenserinnerungen führen uns zurück in die vor dem 1866 er 
Kriege verworrenen Zustände des Hessenlandes, wo der in Rotenburg 
an der Fulda 1832 geborene Sohn des Leibarztes des Landgrafen von 
Hessen-Rothenburg in der Liebe zur Natur und zu den Tieren, besonders 
zum Pferd, eine glückliche Kindheit verlebte. Auf dem Gymnasium in 
Cassel gewann der gelehrte und edle Literaturhistoriker Vilmar, sein 
Direktor, nachhaltigen Einfluss auf den Jüngling. Den Studenten in 
Marburg zog besonders Roser an, der ihn 1857 zum Assistenten erkürte, 
aber erfahren musste, dass sein Kandidat infolge einer Intrige der 
hessischen Beamten die Bestätigung von seiten des Kurfürsten nicht er¬ 
hielt. Der Ministerpräsident setzte dieselbe jedoch durch. Die 
Assistentenzeit bei Roser in Marburg charakterisiert Franz König 
selbst folgendermaassen: „Ich habe das Beste, was mir für mein Lebens¬ 
ziel gedient hat, während meines Aufenthaltes bei und durch Roser 
gelernt und was für meinen Lebensweg bestimmend war; ich habe seit 
jener Zeit und auf Grund des Gelernten stets die Chirurgie als den 
Zweck meines Lebens betrachtet.“ Seine selbständige chirurgische Lauf¬ 
bahn begann bescheiden als Landarzt ip Homburg in Hessen, dann als 
Physikatsassistent am Hanauer Landkrankenhaus, wo er dem Direktor 
der inneren Abteilung unterstellt war. Diesem war der chirurgische 
Sinn des jungen und energischen, vielversprechenden Assistenten ein 
Dorn im Auge, und'er setzte eine Anklageschrift gegen ihn auf, in 
welcher dieser bezichtigt wurde, die mit Beingeschwüren Erkrankten 
schlecht zu behandeln, indem die Wundbehandlung nach chirurgischen 
Grundsätzen durchgeführt und den Patienten die volle Kost belassen 
würde, statt diese hungern zu lassen und kräftig abzuführen. Das war 
dem hessischen Ministerium zu viel, und es setzte den Beklagten als 
selbständigen Chirurgen des Hauses ein. Jetzt hatte Franz König 
sein eigenes, immer breiter werdendes Arbeitsfeld und begann seine 
glänzende Laufbahn, die ihn von Hanau nach Rostock, und von da 
nach Göttingen und Berlin führte. Im Jahre 1866 brachte er den 
Verwundeten unter Generalarzt Burow’s Leitung Hilfe in Aschaffen¬ 
burg und Tauberbischofsheim. Ein von ihm operierter Oesterreicher, 
über den Billroth ihm noch nach Jahren berichtete, war der einzig 
geheilte Knieresezierte aus diesem Feldzug. Das Jahr 1870 rief ihn als 
konsultierenden Chirurgen in das Barackenlazarett nach Tempelhof. 
Damals wütete allenthalben der Hospitalbrand wie ein Präriefeuer, 
gegen welches König’s Methode der Chlorzinkätzung sich als ein wirk¬ 
sames Mittel erwies. Göttingen bildet den Kernpunkt seines Lebens. 
Aus dieser Zeit stammen die Errungenschaften der Chirurgie, die seinen 
Namen tragen: Die Rippenresektion bei Empyem, die Einführung der 
Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose, die Verwendung von Hautperiost¬ 
knochenlappen bei Schädel- und Nasendefekten, die Einführung der ge¬ 
waltsamen Korrektur beim Klumpfuss und die klassischen Arbeiten über 
Gelenktuberkulose, die Robert Koch bei der Aufsuchung des Bacillus 
als Pfadfiuder dienten. Die unbygienischen Verhältnisse der Göttinger 
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Kliniken erkennend betrieb König intensiv und unablässig den Neubau 
beim Ministerium, der 1889 in Gegenwart des Ministers von Gossler 
eingeweiht wurde. Nach seiner Uebersiedelung nach Berlin 1895 sehen 
wir den Chirurgen noch einmal eine baulich hygienische Tätigkeit an 
der Charitö entfalten. Er schuf hier die chirurgische Poliklinik, dessen 
Frequenz jetzt nach Tausenden zählt, und arbeitete, wie einst in Göttingen, 
rastlos an den Bauplänen der neuen Chariteklinik, die jetzt die Reichs* 
hauptstadt ziert. Mit der Fertigstellung des neuen Gebäudes trat er 
ins Privatleben zurück. Vier seiner Schüler (Riedel, W. Müller, 
Hildebrand, Pels-Leusden) besetzten chirurgische Lehrstühle. Im 
Alter von 78 Jahren segnete er das Zeitliche mit den Worten: Es war 
ein langes schönes Leben. — 

Wer den charaktervollen Kopf von Franz König mit dem frischen 
Geist, der bis in sein höchstes Alter noch jede Krankengeschichte kannte, 
und mit den durchdringenden, unfehlbaren Augen und dem weissen 
Knebelbart am Rinn je gesehen hat, und wer bei ihm im Verfolg seiner 
gerechten Sache die Zornesader hat schwellen sehen, dem wird der ehr¬ 
liche Recke, der wie eine Säule vergangener Zeit in unser allzu 
publizistisches Zeitalter hineinragte, nicht mehr aus der Erinnerung er¬ 
löschen. Um so wertvoller ist es, dass sein Sohn Fritz König die 
Lebenserinnerungen, die das Bild des grossen Chirurgen zu einem 
historischen Gemälde vervollständigen, und die ausgezeichnete Erinnerungs¬ 
rede seines Schülers und Nachfolgers Otto Hildebrand der Oeffent- 
lichkeit zugänglich gemacht hat. Coenen-Breslau. 


W. Prausnitz: GnindzUge der Hygiene. München 1912, J. F. Lehmann’s 
Verlag. Neunte, erweiterte und vermehrte Auflage. 

Prausnitz’s „Grundzüge der Hygiene“ sind zu wohlbekannt, als 
dass sie eines eingehenden Referates bedürften. Dass sie seit einiger 
Zeit völlig vergriffen waren und nunmehr bereits in neunter Auflage 
erscheinen, beweist ihre weite Verbreitung und Beliebtheit. Die neue 
Auflage ist in den meisten Kapiteln erheblich erweitert und nach deu 
neuesten theoretischen Forschungen und praktischen Erfahrungen umge¬ 
ändert worden, eine Arbeit, die ohne weitere Verzögerung der Fertig¬ 
stellung nur dadurch bewältigt werden konnte, dass ein langjähriger 
Mitarbeiter Prausnitz’s, P. Th. Müller, der bekannte Verf. der „Vor¬ 
lesungen über Infektion und Immunität“, die Mitwirkung übernahm. 
Auch die Abbildungen, auf die, wie in den früheren Auflagen, wiederum 
besonderer Wert gelegt worden ist, wurden z. T. durch neue ersetzt und 
vermehrt. Dass schliesslich alle wichtigeren, in Deutschland und Oester¬ 
reich im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege erlassenen Gesetze 
und Verordnungen in dem Werke enthalten sind, wird allen, die mit 
Fragen der praktischen Hygiene zu tun haben, sehr willkommen sein. 

_ B. Heymann. 


Wilhelm Türk -Wien: Vorlesungen über klinische Hämatologie. 

Zweiter Teil, erste Hälfte. Wien und Leipzig 1912, Wilhelm 

Braumüller. 410 S. 

Nach 7 jähriger Pause erscheint jetzt eine Fortsetzung des ersten 
Teils der Türk’schen Vorlesungen. Das .baldige Erscheinen zweier weiterer 
Teile, mit denen das Werk dann abgeschlossen ist, wird in Aussicht 
gestellt. Der vorliegende Abschnitt enthält zunächst Nachträge zum 
ersten Teil, die den inzwischen gemachten Fortschritten der Wissenschaft 
Rechnung tragen, namentlich auch die Neuerungen der Technik der Blut- 
untersucbung berücksichtigen. Weitere Kapitel besprechen dann sehr 
ausführlich die Blutbildung im embryonalen Leben und unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen, die Funktion der Blutzellen, die 
biologischen Reaktionen der Leukocyten (Leukocytose und Leukopenie), 
die Entzündungslehre und endlich die Beschaffenheit des Blutes unter 
den verschiedenen physiologischen Verhältnissen. Die Serologie wird ab¬ 
sichtlich nicht berücksichtigt. Vermisst habe ich eingehendere Schilde¬ 
rungen der Blutgerinnung und ihrer Anomalien, sowie der Methoden zur 
Bestimmung der Gesamtblutmenge und einiger neuerer wichtiger Fest¬ 
stellungen über die Chemie des Blutes, die in einem so ausführlichen 
und breit angelegten Werk zweckmässigerweise vielleicht hätten erwähnt 
werden können. Türk, der einen sehr scharfen polemischen Ton gegen¬ 
über seinen wissenschaftlichen Gegnern liebt, erkennt freimütig an, dass 
er manche seiner früheren Anschauungen, durch neuere Forschungs¬ 
ergebnisse belehrt, aufgegeben hat; besonders interessant ist, dass er 
sich jetzt zu einem überbrückten Dualismus bezüglich der Lehre von 
der Histogenese der Leukocyten bekennt, und in vielen Punkten hat er 
die Lehren Maximow’s, eines überzeugten Unitariers, angenommen. 
Arneth’s weitgehende Schlussfolgerungen aus dem sogenannten neutro¬ 
philen Blutbild erkennt er nicht an, obwohl er den richtigen Kern der 
Arneth’schen Lehre wohl zu würdigen weiss. Ueberhaupt warnt er vor 
einer Ueberschätzung des Ergebnisses von Blutuntersuchungen und weist 
mit Recht darauf hin, dass man niemals das gesamte klinische Bild 
ausser acht lassen darf. Der Stil ist klar und leicht verständlich. 

H. Hirschfeld. 


W. Karo: Die Gonorrhöe des Mannes. Berlin 1911, Julius Springer. 

Karo’s Leitfaden will dem Praktiker im wesentlichen die thera¬ 
peutischen Wege und Maassnahmen wiedergeben, die sich dem Verf. 
selbst gut bewährt haben. Von den Abweichungen in den Auffassungen 
des Verf. von der „landläufigen Schablone“, die Verf. hervorhebt, ist 
wohl das Bemerkenswerteste seine Tubogonaltherapie: Er mischt das 


Gasper’sche, mit Wasser sich leicht verbindende Katheterpurin mit den 
üblichen sonst in flüssiger Form eingespritzten Medikamenten und lässt 
diese Masse aus bestimmten Tuben mit konischem Ansatz direkt in die 
Harnröhre ausdrücken. Der Vorzug dieser Behandlung soll besonders 
darin beruhen, dass das Medikament nicht nach der Injektion, wie die 
flüssigen Einspritzungen, wieder ganz aus der Harnröhre ausgeschieden 
werde, sondern ein Teil darin liegen bleibe und noch nachwirke. Dieser 
Methode gegenüber werden freilich viele doch einen Vorzug des üblichen 
Injektionsverfahrens darin sehen, dass die flüssigen Medikamente besser 
als alle salbenförmigen, auch wenn sie mit Wasser leicht mengbar sind, 
in alle Buchten und auch in die oberen Zellschichten der Schleimhaut 
eindringen können. Karo betont mit Recht immer wieder, wie jedes 
therapeutische Vorgehen und die Beurteilung der Heilung stets mit von 
dem bakteriologischen Befund bestimmt werden müssen. Das Büchlein 
ist klar und übersichtlich geschrieben und enthält in kurzen Zügen und 
guter Darstellung das für den Praktiker Wissenswerte. 

G. Bruhns-Gharlottenburg. 


A. Tilp: Ueber die Regeaerationsvorgänge in den Mieren des Menschen. 

Jena 1912, G. Fischer. 

Die Tatsache, dass bei angeborenem Defekt oder bei krankhafter 
Zerstörung einer Niere die andere durch Vergrösserung bis zum doppelten 
Volumen den Ausfall kompensiert, ist allgemein bekannt, doch auch bei 
teilweisem Gewebsuntergang sind regeneratorische Vorgänge am Parenchym 
vor allem durch experimentelle Untersuchungen festgestellt. Verf. stellt 
sich die Aufgabe, an grösserem menschlichen Material die Häufigkeit, Aus¬ 
dehnung und Tragweite solcher Regenerationen bei verschiedenen patho¬ 
logischen Zuständen zu untersuchen. Es zeigt sich, dass regenerative 
Prozesse in kranken Nieren recht häufig sind und zwar in allen Lebens¬ 
altern, wenn auch mit höherem Alter abnehmend, sie finden sich bei 
Infarktbildung, Abscessen, Tuberkulose, ebenso bei den diffusen ent¬ 
zündlichen Erkrankungen. Man muss dabei die intrakanalikuläre 
Regeneration des Epithels von der Bildung neuer Harnkanälchen 
unterscheiden. Die erstere äussert sich im Auftreten von Mitosen und 
Riesen zellen, die, wesentlich auf die gewundenen Kanälchen beschränkt, 
sehr häufig Vorkommen und sich wohl später nach Abrüc-ken der Kerne 
dem Zellverband einreihen können, ferner in sogenannten „neuen Nieren- 
epithelien“, die sich durch kleinere, scharf umrissene Kerne und starke 
Affinität zu Eosin auszeichnen. Durch diese Zellformen wird wahr¬ 
scheinlich ein vollständiger funktioneller Ersatz (Restitution) erreicht. 

Die Bildung neuer Harnkanälchen bleibt dagegen morphologisch und 
funktionell ungenügend (frustrane Regeneration). Solche Kanälchen bilden 
sich nur bei herdförmigen Nierenschädigungen und zeigen manchmal 
Anklänge an fötale Entwicklungstadien (ontogenetische Reminiscenzen). 
Die häufig vorkommenden Adenome der Niere, vor allem in pathologischen 
Nieren (Schrumpfnieren), sind vielleicht zum Teil durch solche regenerative 
Vorgänge entstanden, in ihnen kann es auch za einer Imitation fötaler 
Glomeruli kommen, doch nie zu vollständiger Ausbildung derselben. 

Dietrich. 


H. J. Hamburger: Osmotischer Druck und Iouenlehre in ihrer Be¬ 
deutung für die Physiologie und die Pathologie des Blutes, 

Berlin 1912, Allgem. med. Verlagsanstalt. Preis brosch. 2 M. 

Die vorliegende kleine Schrift des berühmten Groninger Physiologen 
enthält viel Lehrreiches. Die Eigenart des Stoffes verbietet ein näheres 
Eingehen auf denselben in einem kurzen Referat. Als besonders an¬ 
ziehend seien hervorgehoben die Ausführungen über den Einfluss des 
respiratorischen Gasweohsels auf die Verbreitung der Blutelemente, die 
Rolle der osmotischen Erscheinungen bei Herzkrankheiten, bei fieberhaften 
Prozessen und bei der Phagocytose. Die Klarheit der Darstellung, die 
allen Werken Hamburger’s eigen ist, zeichnet auch das vorliegende 
Heftchen aus. G. Neuberg-Berlin. 


G. Sticker-Bonn: Influenza. Wien und Leipzig 1912, Alf. Holder. 
236 S. 

Nur mit ein paar Worten sei auf die „Influenza“ aus Nothnagel’s 
spezieller Pathologie und Therapie hingewiesen, welche in der ersten 
Auflage von Leichtenstern bearbeitet war und jetzt von G. Sticker 
durch die seitherigen Forschungen ergänzt neu herausgegeben ist. Zwei 
Kliniker von enormem Wissen und enormer Erfahrung leuchten uns aus 
dieser Klinik der Influenza entgegen, welche zurzeit unübertroffen da¬ 
steht. Buttersack-Trier. 


L. Hermann und 0. Weiss: Jahresbericht Aber die Fortschritte der 
Physiologie. XIX. Bd.: Bericht über das Jahr 1910. Stutt¬ 
gart 1912. 632 S. Preis 30 M. 

Auf den neuen Jahresbericht der Physiologie braucht nur kurz hin¬ 
gewiesen zu werden. Er ist im gleichen Gewände wie bisher erschienen. 
Die Zunahme des Materials hat eine weitere Umfangsvermehrung herbei- 
gefübrt. Trotzdem war nicht zu vermeiden, dass von einer grossen Zahl 
von Arbeiten nur die Titel verzeichnet sind, ohne dass über den Inhalt 
etwas mitgeteilt wird. 
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N. Zutz: Zur Physiologie und Hygiene der Lnftfahrt. H. 3 von: 

Luftfahrt und Wissenschaft Herausgegeben von J. Sticker. 

Mit 11 Textfiguren. Berlin 1912, J. Springer. 67 S. 

Zuntz hat hier in eingehender, aber doch auch weiteren Kreisen 
naturwissenschaftlich gebildeter Leser verständlicher Form die physio¬ 
logischen Vorgänge auseinandergesetzt, die für den Luftfahrer, und zwar 
sowohl den Flieger wie den Ballonfahrer bedeutungsvoll sind; er 
bespricht dann die Schädigungen, welche diese Vorgänge durch den 
Aufenthalt in grossen Höhen erfahren und erörtert die Prophylaxe, 
Hygiene und Therapie der in Betracht kommenden Störungen. 

Besonderes Interesse verdienen die Kapitel, die die Aviatik be¬ 
treffen, weil sie bisher noch nicht zusammenfassend behandelte Probleme 
berühren. Sie beschäftigen sich mit der Gleicbgewichtserhaltung des 
Körpers und den Funktionen, die dieser dienen: Haut- und Muskelsinn, 
Gesichtssinn, statischen Sinn. — In den die Ballonfahrten besprechenden 
Kapiteln wird die Bedeutung der Ballongase, die Wirkung grösserer 
Höhen auf Kreislauf und Atmung, der Effekt des Sauerstoffmangels und 
der Sauerstoffatmung und die mit dem Leben verträgliche Grenze des 
Aufstieges besprochen. 

Die Abhandlung ist wertvoll nicht nur für diejenigen, die sich selbst 
mit Luftfahrten befassen, weil sie ihnen beherzigenswerte Ratschläge 
für ihre persönliche Sicherheit erteilt, sondern auch für den Teohniker, 
der sich mit dem Bau von Luftfahrzeugen befasst. Er kann aus ihr 
zweckmässige Hinweise für einen dem Fahrer dienlichen Bau der Fahr¬ 
zeuge entnehmen. _ A. Loewy. 


A. J. Storfer-Zürich: Zur Sonderstellung des Vatermordes. Eine 
recbtsgeschichtliche und völkerpsychologisohe Studie. (Aus den 
Schriften zur angewandten Seelenkunde. Herausgeber S. Freud.) 
Leipzig und Wien 1911, Franz Deuticke. 34 S. Preis 1,50 M. 

In 4 Kapiteln, die die entwickelungsgeschichtlichen Grundlagen des 
Mordverbotes und seiner Differenzierung, die ökonomischen und psycho¬ 
logischen Wurzeln des Vatermordes, das römische Paricidium und die 
Tiersymbolik bei Bestrafung des Vatermörders in Rom behandeln, gibt 
Storfer eine sehr interessante Darstellung der Entwicklung des Be¬ 
griffes des Vatermordes und liefert damit zugleich einen lesenswerten 
Beitrag zur Völkerpsychologie. Marx-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

K. Hürthle: Beschreibung einer Vorrichtung zur optischen Re¬ 
gistrierung von Druek und Stromstärke. (Pflügeris Archiv, Bd. 147, 
S. 509.) Die H.’scbe Anordnung ermöglicht die Messung von Blutdruck 
und Blutstromvolumen im Verlaufe eines Pulsschlages. Dazu hat H. 
das Blutdruckmanometer und die Stromuhr derart geändert, dass eine 
optische Registrierung stattfindet. Eine experimentelle Kritik zeigt 
den Grad der Genauigkeit der Einrichtung. 

K. Hürthle: Ueber die Beziehung zwischen Druck und Ge¬ 
schwindigkeit des Blutes in den Arterien. (Pflügeris Archiv, Bd. 147, 
S. 525.) Die Schwierigkeit, die Beziehung zwischen Blutdruck und Blut¬ 
stromgeschwindigkeit in den Arterien zu ermitteln, beruht wesentlich 
auf der Veränderlichkeit des Querschnittes der Arterien durch wechselnde 
Innervation. Sie kann vermieden werden, wenn ganz kurze Zeiträume 
zur Untersuchung benutzt werden, z. B. die eines Pulsschlages. Mittels 
der im vorstehenden Referat angedeuteten Methode hat H. dies möglich 
gemacht, wie besondere Versuche an einem Kreislaufsohema zeigen. An 
der Carotis des lebenden Tieres konnte Proportionalität zwischen 
Druck und Stromstärke nur ausnahmsweise festgestellt werden; die 
tatsächliche Beziehung zwischen beiden ist sehr verwickelt. Bei der 
Mehrzahl der Carotis- und bei allen Cruralispulsen war die Strömung 
im Beginn der Blutdrucksenkung erheblicher, als sie bei vorhandener 
Proportionalität zwischen Strömung und Druck hätte sein sollen. Auf 
mechanische Ursachen konnte die Abweichung nicht zurückgeführt werden. 
Vielleicht handelt es sich um eine aktive Kontraktion der Arterien. 

K. Hürthle: Ist eine aktive Förderung des Blntstromes duroh 
die Arterien erwiesen? (Pflüger’s Archiv, Bd. 147, S. 582.) Kritische 
Betrachtungen der Versuche, besonders der neueren Hasebroeks, aus 
denen auf eine aktive Einwirkung der Arterien auf die Beförderung 
der Blutströmung geschlossen wurde. Nach H. handelt es sich bisher 
nur um nicht erwiesene Hypothesen. 

A. Leontowitsch: Biektrocardiogrammstndien über die Wirkung 
der Ca-Salze der Ringer’sehen Lösung anf das Hm. (Etwas zur 
Bedeutung der T-Zacke des Elektrocardiogramms.) (Pflügeris Archiv, 
Bd. 147, S. 473.) L. zeigt, dass je nach dem Gehalt an Calcium, den 
eine zur Durchspülung des Herzens benutzte Ringerische Lösung besitzt, 
die Form der erhaltenen Elektrocardiogramme ganz verschieden ausfällt. 
Man kann durch Variation des Kalkgehaltes die einzelnen Zacken, be¬ 
sonders die T-Zacke beliebig vergrössern; bei hohem Kalkgebalt kann 
die R-Zacke abnehmen. Bei starker Vergrösserung der T-Zacke treten 
»Schwankungen zweiten Grades“ auf, durch die das Elektrocardiogramm 
stark kompliziert erscheint. 

R. H. Kahn: Studien an Paragnnglien. (Pflügeris Archiv, Bd. 147, 
S. 445.) K.’s Versuche betreffen die Frage, ob die chromaffinen Para¬ 


ganglien funktionell dem Nebennierenmark gleichstehen. Sie sind am 
Paraganglion der Aorta abdominalis des Hundes ausgeführt, dessen 
anatomische Verhältnisse genau beschrieben werden. Extrakte desselben 
wirken vasokonstriktorisch, wenn auch geringer als die Nebennieren, sie 
führen wie diese zu Mydriasis am enucleierten Froschauge; das Serum 
des aus dem Paraganglion abfliessenden Blutes wirkt gleichfalls vaso¬ 
konstriktorisch, und zwar stärker als das aus Carotis oder Vena oava. 
Danach scheinen auch die Paraganglien Adrenalin zu produzieren. 

A. Loewy. 

0. Cohn heim: Zur Physiologie der NieroBZekretioa. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 80, S. 95.) Die Heteroporten sind wegen ihrer 
Durchsichtigkeit geeignete Objekte, um an ihnen mittels Farbstoffen 
allgemein biologische Fragen zu studieren. Die Nahrungsaufnahme der 
Heteroporten geschieht durch Tangoreflex und ist weder durch optische 
noch durch chemische Reize bedingt; bei der Auswahl der Nahrung 
spielt ein chemisohes Organ eine Rolle. Die harnfähigen Substanzen 
werden vor der Sekretion in der Niere gespeichert, indem sie durch das 
Protoplasma der Niere als Salze gebunden werden, sie passieren also die 
Zellen nicht in gelöstem Zustande. Wohlgemuth. 

E. Masing-Dorpat: Ueber Zackeraebilisierag in der überlebenden 
Leber (nebst Bemerkungen über die Sauerstoffatmung der Leber). 
(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 6, S. 481—457.) 
Abkühlung des einströmenden Blutes vermindert den Sauerstoffverbrauch 
der Leber. Manche Salze sowie Formol, arsenige Säure und Blausäure 
hemmen den Sauerstoffverbraucb, Chinin ist ohne deutliche, Fett und 
Zucker ganz ohne Wirkung. Adrenalin setzt den Sauerstoffverbrauch sehr 
herab durch die Gefässverengerung, die die Zufuhr des Sauerstoffs hemmt. 
Im Beginn der Durchblutung steigt der Zuokergehalt des durchströmen¬ 
den Blutes. Zucker- und Sauerstoffzufuhr hemmt die Zuckerbildung. 
Abkühlung steigert die Zuckerbildung. Adrenalin steigert sehr intensiv 
die Zuckerbildung in der überlebenden Leber. Das Centralnerven¬ 
system ist demnach für diese Adrenalinwirkung ohne Bedeutung. 

Jaooby. 

F. P. Knowlton und E. H. Starling-London: Ueber die Natur 

des Pankreasdiabetes. (Lancet, 21. September 1912, Nr. 4647.) Die 
Verff. haben am überlebenden Herzlungenpräparat, wie es von Jerusa¬ 
lem und Sterling beschrieben ist, den Zuckerverbrauch des normalen 
und diabetischen Herzens untersucht. Das normale Herz gebraucht in 
der Stunde auf 1 g Herzmuskel 4 mg Zucker, das diabetische viel 
weniger oder gar keinen. Eine ganz geringe Glykolyse findet im Blute 
selbst statt. Wird ein diabetisches Herz mit normalem Blut durch¬ 
strömt, so ist der Zuckerverbrauch grösser und nimmt in der zweiten 
Stunde nooh bedeutend zu; bei einem mit diabetischem Blut behandelten 
normalen Herzen ist es umgekehrt. Durch Zusatz von gekochtem 
Pankreassaft zum Blute liess sich der vorher geringe Zuokerverbrauoh 
steigern; zugleich wurde die Herztätigkeit besser. Es ist aus den Ver¬ 
suchen zu sohliessen, dass das Pankreas ein Hormon aussoheidet, das 
die Gewebszellen befähigt, den Blutzucker zu assimilieren und zu ver¬ 
arbeiten. Wey de man fl. 

M. A. Chowrenko: Ueber das Redflktioasveraögen der Hefe. 
Hydrogenisation des Schwefels bei der Alkoholgärung. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 80, S. 258.) Hydrogenisation des Schwefels bei 
Alkoholgärung ist eine Erscheinung, die sowohl Wein- wie Bierhefe zu¬ 
kommt. Mit Erhöhung des Zuckergehaltes der Gärungsflüssigkeit ver- 
grössert sich die Menge des entwickelten Schwefelwasserstoffs. Die 
Maximalmenge entsteht nicht bei der Gärung, sondern in der unmittelbar 
danach eintretenden Periode, wonach der Prozess rasch abfällt, besonders 
in Anwesenheit von Luft. Bei weiterem Zusammenlassen von Hefe und 
Schwefel erfolgt geringe Ausscheidung von Schwefelwasserstoff, dessen 
Menge sich in gelüftetem Medium bis zu Spuren vermindert. Da sich 
die Hydrogenisation des Schwefels bei Alkoholgärung durch Entstehung 
reduzierender, an der Zuckerspaltung teilnehmender Fermente in den 
Hefezellen erklärt, so muss die Alkoholgärung in einer ihrer Phasen ein 
Reduktionsprozess sein. 

H. Tschanowutzky: Das Verhalten einiger Nnelciasiiren za 
glakesidspaltendea Fermenten. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, 
S. 298.) Emulsin greift sowohl Hefenucleinsäure wie echte Nucleinsäure 
an unter Abspaltung von Phosphorsäure. Diese Spaltung ist jedoch 
nicht zurückzufübren auf das im Emulsinpulver vorhandene glukosid- 
spaltende Ferment, sondern wahrscheinlich sind neben ihm noch Enzyme 
vorhanden, die nucleaseartig wirken. 

R. Feulgen: Das Verhalten der echten NacleiasKare za Farb¬ 
stoffen. 1 . Mitteilung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, S. 78.) 
Beim Mischen von nucleinsaurem Natrium mit salzsaurem Malachitgrün 
geht die Nucleinsäure mit Malachitgrün in Bindung. Es entsteht ein 
Körper, den man auf Grund der Analysenwerte als ein Salz ansehen 
kann, dessen Bildung durch doppelte Umsetzung zustande kommt: 
Nucleinsaures Natron -f- salzsaures Malachitgrün = nucleinsaures Ma¬ 
lachitgrün + Chlornatrium. 

0. Steppuhn und H. Schellbach: Ueber die Ameiseas&nre als 
Zwischenprodukt der tierischen Znckerspaltaag. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 80, S. 274.) Am Hunde liess sich nach weisen, dass naoh 
Zufuhr von Traubenzucker die Ausscheidung von Ameisensäure zu¬ 
nimmt, beim Kaninchen dagegen nicht. Das mag daran liegen, dass die 
Ameisensäure im Organismus sehr schnell verbrannt wird. Autolyse¬ 
versuche mit Leberbrei ergaben, dass aus Glukose geringe Mengen 
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Ameisensäure gebildet werden, dass aber andererseits auch Ameisensäure 
bei der Autolyse zerstört wird. 

W. Kopaczewski-Paris: Einfluss verschiedener Säuren auf die 
Hydrolyse der Maltose dareh Maltas. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 80, S. 182.) Zwischen den organischen und anorganischen Säuren 
ist bezüglich ihrer Einwirkung auf die Hydrolyse der Maltose kein 
scharfer Unterschied bemerkbar. Das erreichte Optimum der Säure¬ 
wirkung ist für fast alle Säuren gleich. Die Wirkung der einbasigen 
gesättigten organischen Säuren nimmt mit der Häufung der CH 2 -Gruppe 
ab. Die iso-Verbindungen sind in der Regel in ihrer Wirkung stärker 
als die entsprechenden normalen Säuren. Durch Eintritt oder Ver¬ 
mehrung der Anzahl der eintretenden OH-Gruppen nimmt die Wirksam¬ 
keit der Säuren zu. 

J. Smorodinzew: Ueber die stickstoffhaltigen Extraktivstoffe 
der Leber. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, S. 218.) Die charakte¬ 
ristischen Bestandteile des Muskelgewebes, Carnosin und Caruitin, gelang 
es nicht, in der Leber nachzuweisen, ebensowenig methylierte Purine. 
Hingegen konnten neben den bisher bekannten Produkten aufgefunden 
werden Adenin, Guanin, Methylguanidin und Cholin. 

E. Abderhalden und R. Hauslian: Das Verhalten der an¬ 
organischen Bestandteile der Nahrungsmittel im Magendarmkanal. 1. Mit¬ 
teilung. Ueber das Verhalten des im Fleisch enthaltenen Eisens nnd 
Calciums bei der Verdauung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, 
S. 121.) Wenn man auf fein zerkleinertes Fleisch Pankreatin einwirken 
lässt, so lässt sich in der Verdauungsflüssigkeit schon nach kurzer Zeit, 
z. B. nach 8 Tagen, der bei weitem grösste Teil des Eisens und Cal¬ 
ciums in freiem Zustand nachweisen. Hieraus folgt, dass organische 
Eisen- und Calciumverbindungen vor der Resorption gespalten werden 
und in anorganischer Form zur Resorption kommen. Dieser Befund 
steht in bestem Einklang mit der Tatsache, dass es gelingt, Hunde mit 
den Salzen der Milch und noch besser mit denen des Blutes und mit 
Knochenascbe als einzige Quelle anorganischer Substanzen zum Wachsen 
zu bringen. 

E. Abderhalden und A. E. Lamp 6: Weiterer Beitrag zur Frage 
nach der Vertretbarkeit von Eiweiss bzw. eines vollwertigen Amiao- 
sänrengcmisehes durch Gelatine und Ammonsalze. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 80, S. 160.) Es wurde zunächst der Einfluss von Gelatine 
auf die Stickstoffbilanz von Hunden bei sehr reichlicher Zufuhr von Fett 
und Kohlehydraten geprüft. Sie war mit einer einzigen Ausnahme 
negativ. Wenn sich auch bei Berücksichtigung der Stickstoffausscheidung 
während reicher Kohlehydrat- und Fettfütterung nach Verabfolgung von 
Gelatine nicht unerhebliche Stiokstoffretentionen ergeben, so wird man 
aus diesem Ergebnis doch nicht den Schluss ziehen, dass die Gelatine 
vollwertig für Eiweiss eingetreten ist. Für eine Synthese von Eiweiss 
aus Ammonsalzen und Kohlehydraten bzw. Fettstoffen ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. Wohlgemuth. 

Külbs-Berlin: Ueber den Einfluss der Bewegung auf den wachsen¬ 
den nnd erwachsenen Organismus. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Verf. konnte durch interessante Experimente feststellen, dass 
durch Muskelarbeit die inneren Organe (Herz, Leber) von Hunden und 
Schweinen an Gewicht beträchtlich zunehmen, im Vergleich mit ruhigen 
Konfrontieren. Bei jungen, wachsenden Tieren sind diese Differenzen 
besonders augenfällig. Auch die Skelettmuskulatur beteiligt sich an der 
Gewichtszunahme. Chemische Untersuchungen ergaben als wesentlichstes 
Resultat einen bedeutend erhöhten Lecithingehalt des Herz- und Leber¬ 
fettes beim Arbeitstier. Ferner fanden sich Unterschiede des Knochen¬ 
marks: rotes beim Arbeitstier, gelbes beim Kontrollier. Hält man wilde 
Kaninchen 6 Monate lang in engen Käfigen, so entsteht eine relative 
Abnahme des Herzgewichts um 25 pCt., während der Fettgehalt des 
Herzmuskels in dieser Zeit um mehr als das Dreifache zunimmt. 

Wolfsohn. 

K. Anno: Ueber die Bildung von d-Milchsäure im bebrüteten 
Hübnerei. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, S. 237.) Frische 
Hühnereier enthalten d-Milchsäure nur in ganz geringen Mengen. Nach 
dreitägiger Bebrütung erfolgt im Eierklar reichliche Bildung von 
d-Milchsäure, während im Dotter sich unter den gleichen Bedingungen 
nur geringe Mengen davon nachweisen lassen. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

L. Kloemann: Ueber die Wirkung einiger Arzneimittel auf den 
gesunden Magendarmkanal. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, S. 17.) 
An Hunden mit Magenduodenal- und Darmkanülen wurde der Einfluss 
von salicylsaurem Natrium, Chinin, Antipyrin, Arsen und Digitalis auf 
die Magensaftsekretion und die Magenentleerung untersucht. Es ergab 
sich für salicylsaures Natrium eine Verminderung der Sekretmenge und 
eine etwas beschleunigte Entleerung, für Antipyrin Vermehrung der 
Sekretion, für Chinin Verminderung der Sekretion und Erniedrigung der 
freien Salzsäure und der Gesamtacidität, desgleichen für Eisen (Ferrum 
lacticum), besonders aber für Arsen. Auch Digitalis ruft, wenn auch 
nicht immer, eine Hyposekretion hervor. Wohlgemuth. 

H. L. C. Noell und H. S. Souttar-London: Die intravenöse In¬ 
jektion von Paraldebyd. (Lancet, 21. Sept. 1912, Nr. 4647.) Das Mittel 
wirkt intravenös momentan und vorübergehend depressoriscb; das kann 
durch Zusatz einer gleichen Menge Aether verhindert werden. Die 


Wirkung tritt so rasch ein, dass eine Verdünnung mit Wasser gebraucht 
werden muss. Die Verff. lösen je 5—15 ccm Paraldehyd und Aether in 
150 g 1 proz. kalter Kochsalzlösung in sterilem unfiltrierten Wasser, das 
frei von toten Bakterien ist. Dfe Lösung muss beim Schütteln klar 
sein; sie wird kalt oder höchstens 25°C. warm injiziert, etwa 30 bis 
60 ccm in der Minute. Nach 5 Sekunden schmeckt der Kranke das 
Paraldehyd, nach SO schwindet das Bewusstsein; nach 60 tritt tiefe 
Bewusstlosigkeit ein, nach 90 sohwindet der Cornealreflex, und es ist 
völlige Narkose eingetreten. Die Ausscheidung tritt rasch ein; die 
Narkose genügt nur für ganz kurze Eingriffe, Bei kleinen Dosen (5 ccm) 
tritt ruhiger, tiefer Schlaf ein. Gefahr scheint die intravenöse Verwen¬ 
dung des Paraldebyds nicht zu haben. Weydemann. 

W. Ginsberg-Wien: Diareseversiiche. (Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 69, H. 6, S. 381—392.) Die Diurese wird durch 
Narkose, Fütterung und Verdauung beeinflusst. Um einwandsfreie 
Resultate im Tierversuch zu erhalten, ist es daher zweckmässig, den 
Versuchstieren permanente Blasenfisteln anzulegen und nüchterne In¬ 
dividuen zu verwenden. Gleiche oder grössere als die per os sicher 
diuretisch wirksame Wassermenge ist subcutan oder intravenös ohne 
Wirkung. Danach ist die Blutverdünnung nicht die einzige Ursache der 
Wasserdiurese. 

D. Cow-Wien: Einige Studien über Diurese. (Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 6, S. 393—411.) Ebenso wie Gins- 
berg fand auch Cow, dass Wasser per os gegeben und vom Magen- 
darmtrakt resorbiert, viel wirksamer in der Hervorrufung der Diurese 
ist als die gleiche Wassermenge subcutan oder intravenös injiziert. 
Wässerige Extrakte von Juniperus und von Ononis sind als Diuretika 
bei weitem stärker als Equisetum und Petroselinum. Subcutan und 
intravenös sind sie kaum wirksam. Die Urinmenge, welche nach Auf¬ 
nahme von Wasser ausgeschieden wird, hängt nicht nur von der auf¬ 
genommenen Wassermenge ab, sondern auch vom Flüssigkeitsgebalt 
der Gewebe. Während der Resorption von Wasser vom Magendarmtrakt 
aus wird eine Substanz von diuretischer Wirkung resorbiert. Atropin 
bat auf die Urinausscheidung nur insofern Wirkung, als es auf die glatte 
Muskulatur der Harnwege einwirkt. Pilocarpin beeinflusst die Diurese 
sowohl durch Flüssigkeitsverlust der anderen Drüsen als auch durch 
herabgesetzten Blutdruck. Ausserdem wirkt es auf dieUreterenmuskulatur. 

Jacoby. 

v. Dalmady: Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der reaktiven 
Hyperämien der Hant. (Zeitschr. f. pbysikal. u. diätet. Therapie, Sept. 
u. Okt. 1912.) Die neue Methode von D. besteht darin, dass er Adrenalin 
mittelst Jontophorese in die Haut bringt und dadurch einen ausgedehnten 
anämischen Fleck erhält, dessen Zustandekommen und Wesen auf Grund 
der Pharmakodynamik des Adrenalins bekannt ist; nun untersucht er, 
wie die die Circulation beeinflussenden Reize auf eine in diesem Zu¬ 
stande befindliche Hautstelle wirken, oder umgekehrt, wie die Haut mit 
veränderter Blutcirculation auf die Adrenalin-Jontophorese wirkt. Nach 
Abklingen der Adrenalinanämie trat nie Hyperämie auf. Kältebyper- 
ämie und Adrenalinwirkung können gleichzeitig nicht bestehen. Durch 
Kälte wird die Adrenalinwirkung verhindert bzw. aufgehoben. Die 
rötende Wirkung der Kälte ist in der durch Abkühlung verursachten 
Lähmung der Capillaren zu suchen. Wärme verstärkt die Adrenalin- 
wirkung. Hyperämie nach Esmarch’scher Blutleere verstärkt die 
Adrenalinanämie. Massage kann den Fleck beseitigen. Milde chemische 
Reize wirken wie Wärme. Faradisation verstärkt die Adrenalinblässe; 
die gewöhnliche Anodenröte hemmt das Erblassen nicht, die unter der 
Kathode entstehende Rötung widersteht dem Adrenalin. E. Tobias. 

0. Schümm: Hämatinämie bei toxischem Blntkörperehenerfall. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 80, S. 1.) Bei einem Mann, der die 
klinischen Erscheinungen einer Chromvergiftung bot, wurde in dem ent¬ 
leerten dunkelroten Harn neben grossen Mengen Oxyhämoglobin eine 
geringe Quantität Methämoglobin festgestellt. Während die gleichzeitig 
ausgeführte spektroskopische Untersuchung des Blutes weder Methämo¬ 
globin noch andere Blutfarbstoffumwandlungsprodukte erkennen liess, 
ergab das sogleich abcentrifugierte rotbraune Serum im Gitterspektrum 
drei starke Absorptionsstreifen in Rot, Gelb und Grün. Die weitere 
Analyse zeigte, dass der Rotstreifen bedingt war durch die Anwesenheit 
von Hämatin. Wohlgemuth. 

0. Br uns-Marburg: Erwiderung auf die Arbeit von Gigon und 
Ludwig. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 69, H. 6, 
S. 458—459.) B. erkennt die Kritik von Gigon und Ludwig nicht an 
und äussert Bedenken gegen die Versuche der Autoren. Jacoby. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Escallon, 
Salvarsanausscheidung usw. — Innere Medizin: Huber, Blutverände¬ 
rungen usw. 


Therapie. 

Boruttau: Ueber Getreidekeime als Nährmittel. (Zeitschr. f. 
physikal. u. diät. Therapie, Oktober 1912.) Ein Getreidekeimpräparat, 
das als Nährmittel grosse Dienste leisten kann, ist Materna, mit dem 
Boruttau Versuche angestellt hat, deren Resultate er tabellarisch mit¬ 
teilt. Besonders für Kinder und Geschwächte sind derartige Präparate 
wünschenswert. E. Tobias. 

C. Lewin: Die Zeller’sehe Krebsbehandlnng. (Therapie d. Gegen¬ 
wart, September 1912.) Verf. gibt eine zusammenfassende Uebersicht 
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über die neue Behandlungsmethode des Carcinoms durch den württem- 
bergischen Arzt Zeller in Weilheim a. d. Teck. Die Methode besteht 
in der innerlichen Darreichung von Acidum silicicum und der äusseren 
Anwendung einer Paste: 

Aoid. arsenicos. 5,0 
Zinnober 15,0 

Carbon, vegetab. 1,0 
Res. Dracon 1,5. M. f. past. 

Zeller hat im ganzen 57 Fälle behandelt und davon 44 völlig geheilt. 
Ebenso wie Czerny und Scheurlen hält Verf. es für noch nicht er¬ 
wiesen, dass die innerliche Verabreichung des Silikates eine Rolle spielt. 
Die äusserliche Verwendung einer Arsenquecksilberpaste bei den Haut¬ 
krebsen ist manchmal wirksam, aber nicht neu. R. Fabian. 

J. v. B e n c z ür - Budapest: Beiträge zur physikalischen Behand¬ 
lung des Lnogenemphysems. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) 
Mit dem von Strassburger vorgeschlagenen Vollbad erreicht man in 
manchen Fällen vorübergehende Erfolge. Bei schweren Emphysemfällen 
sah der Verf. gewisse Dauererfolge, wenn er einen aus Leinwand ge¬ 
fertigten Gürtel tragen liess, welcher den unteren Teil des Thorax 
stärker, den oberen Teil schwächer komprimiert. P. Hirsch. 

E. Al brecht-Oeynhausen: Praktische Ergebnisse bei der Behand- 
lnag Herzkranker mit Drnckändernng der Longenluft nach meiner 
Methode (Schluss). (Therapie d. Gegenw., September 1912.) Verf. sieht 
in der pneumatischen Behandlung ein mächtiges funktionell wirkendes 
Hilfsmittel zur Beseitigung der Dilatation des Herzens, sobald die Er¬ 
scheinungen einer akuten Erkrankung geschwunden sind. Alle Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. R. Fabian. 

Becker: Die Behandlung von Lähmungen und trophoneurotisehen 
Zuständen der Muskulatur durch ein neues elektrotherapeutiscbes Ver¬ 
fahren. (Zeitschr. f. physikal. u. diät. Therapie, Oktober 1912.) B. hat 
einen Myomotor konstruiert, der auf elektrischem Wege, besonders mit 
dem Leduc’schen Stromschwellungsmechanismus, grösstmögliche Muskel¬ 
kontraktionen erzielen lässt. B. beschreibt neben einer allgemein ge¬ 
haltenen Skizzierung der Methode glänzende Erfolge, die er bei Läh¬ 
mungen und trophoneurotisehen Zuständen in Verbindung mit Gymnastik 
und Massage erzielt hat. E. Tobias. 

H. Paschkis: Dysidrosis palmaris, eine kosmetische Sommer¬ 
affektion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) P. bezeichnet 
mit dem Namen Dysidrosis palmaris jene kleinen, kreisrunden, mit einer 
dünnen, abgehobenen Epitbelschicht bedeckten Flecke, wie sie bei vielen 
Personen im Sommer in der Hohlhand auftreten und zur Trockenheit 
der Haut führen. Die Entstehung erklärt sich H. durch minimalen 
Schweissaustritt unter die oberste Epidermisschicht. Therapie: 5 proz. 
Präcipitalsalbe. P. Hirsch. 

Kino: Zur Luminal Wirkung, besonders bei der Epilepsie. (Therapie 
d. Gegenw., September 1912.) Verf. hat durchweg gute klinische Er¬ 
fahrungen mit dem Luminal gemacht. Die höchste Einzeldosis betrug 
0,4 g, die grösste Tagesgabe 0,6 g. Auffallend war die Wirkung bei 
zwei Fällen von genuiner Epilepsie, bei denen durch Luminal eine fast 
anfallsfreie längere Periode resp. eine deutliche Reduktion der Zahl und 
Intensität der Fälle erzielt wurden. R. Fabian. 

T. W. Dewar-Dunblanc: Die Behandlung des Keuchhustens mit 
intravenösen Injektionen von Jodoform. (Brit. med. journ., 21. Sep¬ 
tember 1912, Nr. 2699.) Intravenöse Jodoforminjektionen haben dem 
Verf. bei Keuchhusten, Lungenentzündung und hartnäckigen Katarrhen 
der Lunge sehr gute Erfolge gegeben. Bei Kindern ist das Verfahren 
allerdings nicht anweudbar. Er injiziert 10 Tage lang täglich 0,06 Jodo¬ 
form, gelöst in 0,5 Methyläther (methylated ether). Wenn die Venen 
klein oder schlecht gefüllt sind, setzt er 2 1 /*—20 pCt. flüssiges Paraffin 
zu, was aber den Husten zeitweise steigert und Atemnot macht. (Der 
gasförmige, bei —23° siedende Methyläther ist wohl als Lösungsmittel 
nicht geeignet, vielleicht ist Aetbyläther gemeint? Ref.) 

Weydemann. 

P. Ros enstein - Berlin: Ein Beitrag zur chemotherapeutischen 
Einwirkung auf septische Prozesse. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 41.) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin am 17. Juni 1912. Wolfsohn. 

R. A lex andre-Hauteville: Schmerzhafte Dysphagie und Anästhesie 
des Nervus laryngeus superior. (Lyon med., 1912, Nr. 38.) In drei 
Fällen von schmerzhafter Dysphagie bei Kehlkopftuberkulose wurde 
durch Stovaininjektion eine Anästhesie des Nervus laryngeus superior 
erzeugt; die Beschwerden der Kranken wurden hierdurch erheblich ge¬ 
mildert, speziell war die Möglichkeit einer geregelten Nahrungsaufnahme 
wieder vollauf gegeben. K. Münzer. 

Siehe auch Chirurgie: Mutschenbacher, Konservative Behand¬ 
lung der tuberkulösen Halslymphdrüsen. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

B. Fischer: Grundprobleme der Gcsehwulstlehre. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Kritische Arbeit, die sich zunächst 
mit der Wertung der anatomischen Methoden für die Fragen der Patho¬ 
logie beschäftigt und ihre Grenzen vor allem für genetische Ableitungen 
festlegt. Besonders zeigt sich die Notwendigkeit einer Einschränkung 
dieser in der Geschwulstlehre. Versuche, die Histogenese von Tumoren 


aus anatomischem Verhalten abzuleiten, müssen meist scheitern. Es ist 
zu prüfen, ob sich Tumorzellen überhaupt von normalen Körperzellen 
durch biologische Aenderungen ableiten, oder ob eine besondere Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Geschwulstzellen anzunehmen ist. Jedenfalls 
ist die Tumorzelle eine körpereigene Zelle, doch biologisch, qualitativ 
von allen normalen Körperzellen jeder Entwicklungsstufe verschieden. 

M. Landau: Die malignen Nenroblastome des Sympathiens. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Die als neuro-ekto- 
dermalen Geschwülste aufzufassenden Neubildungen der sympathischen 
und parasympathischen Gewebe sind charakterisiert durch kongenitale 
Anlage, Auftreten im frühesten Kindesalter, Vorliebe der Metastasen für 
Leber und Skelett. Sie entsprechen in ihrem Aufbau einem frühen 
Entwicklungszustande der sympathischen Bildungszellen. Die Ganglio- 
neurome stellen gegenüber diesen malignen Neuroblastomen die aus- 
gerelfterer*, coätan wachsenden Geschwulsttypen des Sympathicus dar. 
So lässt sich eine Geschwulstreihe aufstellen, bei der die Gewebsreife 
der Tumoren im allgemeinen mit dem Alter der Geschwulstträger zu¬ 
nimmt, während die Malignität abnimmt. Die Hauptperiode geweblicher 
Differenzierung entfällt für den Sympathicus in das intrauterine und die 
ersten Phasen des extrauterinen Lebens; in dieser Zeit ist die geschwulst¬ 
erregende Zellalteration anzunehmen. 

M. L and au: Ueber die Differenzierungshöhe der Gewebe in Teratomes. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Ein Ovarialdermoid 
enthielt neben Zähnen und anderen Geweben aller Keimblätter Klein¬ 
hirnwindungen, die wohl ausgereiftes Gewebe, aber in einer fehlerhaften 
Differenzierung darboten. Es ist hierauf bei fötal erscheinenden Geweben 
in Dermoiden zu achten. Das Dermoid hat mit dem Teratom die fehler¬ 
hafte Differenzierungsrichtung einzelner Teile gemein, es unterscheidet 
sich aber grundsätzlich durch die bedeutende Differenzierungshöhe. 

Dietrich. 

W. T. Brooks und A. G. Gibson - Oxford: Ein Fall von zurück- 
gegangener tuberkulöser Meningitis. (Lancet, 21. Sept. 1912, Nr. 4647.) 
Vierjähriges Kind, war an Bas il armen in gitis erkrankt und mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden. Es starb an Miliartuberkulose. Bei der Sektion 
zeigten sich die miliaren Herde in den Meningen zurückgebildet, und 
sie enthielten keine Tuberkelbacillen. Es sind bisher 22 derartige Fälle 
beobachtet 

J. Ho well - Cheltenham: Der Hauptnutzen des Bauchfells. (Brit. 

med. journ., 21. Sept 1912, Nr. 2699.) Es gehen ständig Bakterien 
vom Darm in die Bauchhöhle über, und nach der Ansicht des Verf. ist 
es eine Hauptaufgabe des Bauchfells, mit ihnen fertig zu werden. Diese 
Ansicht sucht der Verf. entwicklungsgeschichtlicb, anatomisch und 
klinisch ausführlich zu begründen. Die Bakterien gelangen hinter dem 
Darmepithel in die submucösen Lymphräume und werden hier grössten¬ 
teils von Leukocyten unschädlich gemacht. Andere, meist virulentere, 
dringen bis auf das Netzwerk des Muscularis mucosae vor, in dem etwaige 
Klumpen von Bakterien in einzelnen Individuen verteilt werden. Eine 
weitere Verteilung findet in den Längs- und Ringfasern des Muskels 
statt, so dass endlich die Endothelien des Bauchfells und des Netzes 
ihrer Herr werden können. Die Symptome des akuten Darmverschlusses, 
wie sie in den Lehrbüchern angegeben werden, bedeuten überhaupt 
keinen Darm Verschluss, sondern eine akute virulente Peritonitis, die 
durch aussergewöhnliehe Durchwanderung von Bakterien virulentester 
Art durch die Darm wand entstanden ist. Weydemann. 

W. Jonas: Zur Histologie der tuberösei Hirnsklerose an der 
Hand eines durch Rhabdomyome des Herzens komplizierten Falles. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Bei sechsmonatigem 
Knaben fand sich diffuse Durchsetzung des Grosshirns mit Zellherden 
vom Typus der tuberösen Hirnsklerose, aber mit Freibleiben der Rinde. 
Die eigenartigen grossen Zellen bei dieser Affektion zeigen die für 
amöboide Gliazellen typischen Veränderungen, sie sind als Differenzierung 
in dieser Richtung aufzufassen. Der Charakter als Entwicklungshemmung 
ergab sich aus dem gleichzeitigen Bestehen von Wolfsrachen und Herzmyom. 

M. Vogel: Das Pigment des Hinterlappens der menschlichen Hypo¬ 
physe. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Das Pigment 
des Hinterlappens, das aus den einwandernden basophilen Zellen des 
Vorderlappens entsteht, findet sich beim Erwachsenen in wechselnder 
Menge. Am häufigsten ist bei Frauen Pigmentarmut, zusammenhängend 
mit der häufigen Pigmentveränderung in der Gravidität. Das Pigment 
bildet wohl Schlacken des Stoffwechsels, die mit der Sekretbildung der 
Hypophysis Zusammenhängen. Bei gesteigertem Stoffwechsel, wie in der 
Gravidität, wird es wieder resorbiert. 

K. Martius: Hypophysistamor ohne Akromegalie. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Bei 70jährigem Mann, der schwere 
nervöse Symptome und Opticusatrophie darbot, fand sich an der Hirn¬ 
basis ein abgekapselter Tumor vom Typus der Hypophysenadenome, 
dessen Zellen aber keine Chromophilie zeigten. Er bildet also eine 
Bestätigung dafür, dass Akromegalie nur bei Wucherung der eosino¬ 
philen Zellen auftritt. 

B. Fischer: Hypophysis and Akromegalie. (Frankfurter Zeitsohr. 
f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Gegenüber Petrön wird der Standpunkt auf¬ 
recht gehalten, dass in der Literatur bisher noch kein Fall von zweifellos 
echter Akromegalie beschrieben worden ist, bei dem der einwandfreie 
Naohweis gebracht wurde, dass die spezifischen Hypophysisveränderungen 
fehlten. 
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B. Fischer: Hypophysis and Adipositas hypogenitalis. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Es werden nochmals die Be¬ 
weise zusammengefasst, welche die Bedeutung des Hinterlappens der 
Hypophyse für die Adipositas hypogenitalis darlegen. Experimentell 
kann das Krankheitsbild sowohl durch Entfernung der ganzen Hypo¬ 
physe als durch Entfernung des Vorderlappens oder Schädigung des 
Hinterlappens hervorgerufen werden. Bei Menschen entsteht nach vor¬ 
liegenden Befunden die Krankheit meist durch rein mechanische Schädigung 
des nervösen Teils der Hypophyse. Wie diese wirkt, ist nicht erwiesen. 

Dietrich. 

E. A. Lindemann - Berlin: Ueber den Typus der Taberkelbaeillen 
hei der spontanen Tuberkulose der Affen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 41.) Bei fünf untersuchten tuberkulösen Affen lag dreimal 
der Typus hovinus und zweimal der Typus humanus vor. 

Glaserfeld. 

L. Tixier - Paris: Knorpelverändernngen bei einem dreijährigen 
Kinde mit Achondroplasie. (Bull, de la soc. de pödiatrie de Paris, 1912, 
S. 250.) Histologische Untersuchung eines Falles von Achondroplasie 
mit differentialdiagnostischen Erörterungen gegenüber den rachitischen 
Veränderungen des Knorpels: der achondroplastische Knorpel ist hypo- 
plastisch, der rachitische hyperplastisch; trotz der gegensätzlichen Natur 
beider Veränderungen können beide Erkrankungen nebeneinander Vor¬ 
kommen. 

Sohreiber und Dorlencourt: Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss der Hitze auf jnnge Hände. (Bull, de la soc de 
pediatrie de Paris, 1912, S. 299.) Junge Hunde, die hohen Temperaturen 
ausgesetzt werden, erkranken um so eher, je höher die Temperaturen 
sind; dabei macht es keinen Unterschied, ob die Tiere künstlich oder 
natürlich ernährt sind. Die Feuchtigkeit der Luft vermindert die Wider¬ 
standskraft der Tiere. Bei Temperaturen von 50° C kam es zu plötz¬ 
lichem, tödlichem Hitzschlag; bei Temperaturen von 80 bis 37° C stellte 
sich Fieber, Dyspnoe, Unruhe, Abmagerung ein. Verdauungsstörungen 
(Erbrechen, dünne Stühle) traten nnr vereinzelt und kurz vor dem Tode 
der Tiere ein. Gegen den Hitzschlag erwiesen sich kühle Bäder als wirk¬ 
sames Therapeuticum. R. Weigert. 

F. Laquer: Ueber die Natur und Herkunft der Speiehelkörperchen 
und ihre Beziehungen zu den Zellen des Blutes. (Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 11, H. 1.) Nach Granulierung und Oxydasereaktion 
lassen sich die Speichelkörperchen als neutrophile Leukocyten charakteri¬ 
sieren, die durch Aufquellung den mononucleären Typus Vortäuschen. 
Dieser Vorgang lässt sich durch Behandlung von Blutleukocyten mit 
Speichel nachmachen. Lymphocyten geben keine ähnlichen Bilder. 

Dietrich. 

Siehe auch Kinderheilkunde: Tixier und Roederer, Osteo- 
malacie. McNeil: Tuberkulose. — Innere Medizin: Bonchut und 
Dujol: Sklerodermie. 


Diagnostik. 

R. Franz und A. Jarisch - Graz: Beiträge zur Kenntnis der 
serologischen Schwangersehaftsdiagnostik. (Wiener kl in. Wochenschr., 
1912, Nr. 39.) Die Verff. sehen in der Erhöhung des antitryptischen 
Serumtiters ein konstantes Symptom der Schwangerschaft, welches die 
Stellung der Diagnose gestattet, vorausgesetzt, dass Fieber, ein maligner 
Tumor, Nephritis oder entzündliche Genitalerkrankungen nicht vor¬ 
handen sind. Die Methode, welcher sich die Verff. bedienten, ist die 
von E. Rosen thal angegebene. Auch mittels des Ab der bald en’scben 
Dialysierverfahrens gelingt es nach Ansicht der Verff., eine bestehende 
Schwangerschaft nachzuweisen. 

J. Hatiegan - Kolozsvär: Ueber das Blutbild bei Struma and 
Morbaf Basedowi. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Etwa 
in der Hälfte der Fälle von Struma war das Blutbild ein lympbocytäres. 
H. möchte daher dieses nicht für ein so allgemein charakteristisches 
Basedowsymptom halten, um ihm weitgehende diagnostische Bedeutung 
beizumessen. P. Hirsch. 

G. Wolfsohn - Berlin: Ueber Serodiagnostik der Geschwülste 
mittels Komplementablenknngsreaktion nach v. Düngern. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Bei klinisch sicheren und suspekten 
Carcinomfällen war die Reaktion in 76,3 pCt. der Fälle positiv, bei 
klinisch auf Tumor nicht suspekten Fällen ergab sich nach Ausschluss 
von Lues ein positiver Ausschlag in 13pCt. der Fälle. Wenn Verf. 
bezüglich der Spezifität der Tumorreaktion mit v. Düngern nicht über¬ 
einstimmt, so kann die Reaktion doch im Verein mit anderen Methoden, 
nach Ausschluss von Lues, immerhin richtige Fingerzeige geben. 

Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Handowsky - Wien: Untersuchungen über partielle Hämolyse. 
(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pbarmakol., Bd. 69, H. 6, S. 412—430.) 
Die partielle Hämolyse einer Blutportion ist als totale Hämolyse eines 
Teils der Blutkörperchen aufzufasseu. Die übrig bleibenden Blut¬ 
körperchen sind in ihrer Empfindlichkeit gegenüber Saponin verändert. 
Junge Blutkörperchen sind resistenter gegen Saponin als ältere. Salze 


machen Blutkörperchen für Saponin empfindlicher, Entsalzung vermindert 
die Empfindlichkeit. Aeltere Blutkörperchen nehmen mehr Salze als 
jüngere auf. Jacoby. 


Innere Medizin. 

G. H. Armstrong - Wellington: Die subjektive Methode zur 
Messung des Blutdruckes. (Brit. med. journ., 21. September 1912, 
Nr. 2699.) Bei der Blutdruckmessung hört man unterhalb der Arm¬ 
binde beim Wiedereinströmen des Blutes in die Arterie ein Klopfen, 
das beim Nachlassen des Luftdruckes erst zunimmt und bei der gänz¬ 
lichen Entleerung der Armbinde aufhört. Dieses Klopfen wird vom 
Untersuchten zur selben Zeit, wo es gehört wird, auch gefühlt und an¬ 
gegeben. Man kann also leicht gleichzeitig diese subjektive und aus- 
cultatoriscbe Methode benutzen. 

J. Liddel - Harrogate: Die Beziehungen zwischen Wanderniere 
und chronischer Colitis. (Lancet, 21. September 1912, Nr. 4647.) ln 
fast allen Fällen von Wanderniere findet man eine chronische Colitis, 
die nicht immer beachtet wird, da die Schleimbeimengung im Stuhle 
von den Fäces verdeckt wird. Der Verf. nimmt an, dass eine Auto¬ 
intoxikation, die im Colon entsteht, ein Gift in den Kreislauf bringt, 
das das Fett, auch das in der Umgebung der Niere, zerstört. So ent¬ 
steht eine Lockerung der Niere, die wieder durch ihre Schwere das 
Colon nach unten drängt und dadurch die Stase im Darme vermehrt 
Zur Behandlung empfiehlt er Darmspülungen mit Schwefel wässern, 
Bauchmassage, Kräftigung der Bauchmuskulatur, Diät und sorgfältige 
Reposition der Niere vor dem Zubettgehen. Wey de mann. 

W. Neu mann-Giessen: Ueber Dextroversio cordis und ihren Ein¬ 
fluss auf das Elektrocardiogramm. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Ein 20jähriger Patient, welcher infolge einer starken rechts¬ 
seitigen Pleuraschwarte und Rachitis eine erworbene Dextroversio cordis 
zeigte, wurde elektrocardiographisch bei verschiedenen Ableitungen unter¬ 
sucht, um festzustellen, in welcher Weise die Richtung und Grösse der 
einzelnen Zacken dadurch beeinflusst wurden. Es ergaben sich mannig¬ 
faltige Unterschiede in den Kurven, die bei denselben Ableitungen an 
einer normalen Vergleichsperson vorgenommen wurden. Aus den 
Resultaten, die im Original nachgelesen werden müssen, ergibt sich, 
dass bei dem Patienten die Atrien annähernd die normale Lage ein- 
nehmen, dass aber die Ventrikel nach rechts hinübergezogen sind und 
ihre Achse sich der Vertikalen mehr nähert als in der Norm, dagegen 
nicht, wie aus den klinischen Symptomen anzunehmen war, von lioks 
oben nach rechts unten gerichtet ist. Glaserfeld. 

J. Drey-Wien: Abgang eines carcinomatösen Darmpolypen mit 
dem Stuhl. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Der kirscb- 
kerngrosse, rundliche Tumor war ein Zottenkrebs des S romanum. 

P. Hirsch. 

H. Lohn stein - Berlin: Zur Kasuistik der Blasenkrankheiten. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) 1. Hämaturie infolge von 

Blasenblutung diabetischen Ursprungs. 2. In einem Fall von rechts¬ 
seitiger Ureterocele führte Verf. durch den Ureterkanal eines Cysto- 
skops einen Spitzbrenner und schob denselben etwa 1 cm weit in den 
Ureterkanal ein, schloss den Strom auf einem Moment. Nach diesem 
einfachen endovesicalen Eingriff bildete sioh die Ureterocele zurück, das 
Ureterostium wurde und blieb sehr weit. Pat. war von ihren lang¬ 
jährigen kolikartigen Schmerzen befreit. Glaserfeld. 

L. Bonchut und. Dujol: Ein Fall von Sklerodermie mit Sehild- 
drüsenatrophie. (Lyon med., 1912, Nr. 37.) Die Verff. teilen einen 
Fall von Sklerodermie mit, bei welchem die Sektion ausgeprägte 
Atrophie der Schilddrüse ergab. Der Fall spricht zugunsten der Theorie, 
welche die Sklerodermie aus einer Schilddrüseninsuffizienz herleitet. 

A. Münzer. 

0. Huber - Berlin: Ueber die Blutverändernngen bei Vergiftung 
mit Kalium chlorieum. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) 
Demonstration in der inneren Sektion des Vereins für innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Berlin am 17. Juni 1912. Wolfsohn. 

Siehe auch Therapie: Alexandre, Dysphagiebehandlung. 
Albrecht, Behandlung Herzkranker usw. v. Benczür, Lungen¬ 
emphysem usw. — Diagnostik: Hatiegan, Blutbild bei Struma und 
Basedow. — Röntgenologie: Schwarz, Röntgenbefund am Dick¬ 
darm usw. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Haenel: Beiträge zur modernen Tierpsychologie. (Eine Ent¬ 
gegnung.) (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 19.) Entgegnung auf die 
Kritik des „Kralloschen Buches von Dexler. H. tritt für eine wissen¬ 
schaftliche Kritik des Krall’schen Buches über die „denkenden Hengste“ 
ein und protestiert gegen die Dexler’sche Methode und Kritikform, die 
vielleicht dazu beitragen könnte, dass „eine Wahrheit in dem Augen¬ 
blick wieder verschüttet wird, wo sie zum ersten Male sich an das Licht 
des Tages hervorwagt“. 

B i e r m a n n -. Diabetes mit reflektorischer Papillenstarre. (Neurol. 
Centralbl., 1912, Nr. 19.) B. schildert einen Fall reiner Zuckerharn¬ 
ruhr, bei dem neben diabetischer Neuritis des linken Nervus cruralis 
zum ersten Male mit Sicherheit reflektorische Pupillenstarre nacb- 
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gewiesen wurde, bei dem ein anderes ätiologisches Moment als der 
Diabetes bestimmt auszuschliessen ist. Wassermann im Blut und Liquor 
negativ. 

v. Bechterew: Ueber den plantaren Schmerzpnnkt nnd den 
Fasssohleaselienheagereflex. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 19.) Die 
mittlere Region der Fusssohle ist in Fällen von multipler Neuritis der 
Beine besonders druckempfindlich. Auch bei abgelaufenen Fällen 
findet sich diese Empfindlichkeit des „Plantarpunktes“. Auch vod 
dieser Stelle erhält man den Zehenbeugereflex in nicht wesentlich anderer 
Art als von dem gewöhnlichen Ort der Erregung. Es kommen auch 
Fälle vor, wo der Reflex von der einen Seite auszulösen ist, von der 
anderen nicht Der Zehenbeugereflex ist der unterste von allen Bein¬ 
reflexen. Es gibt Fälle, wo nur er vorhanden ist, wo alle anderen 
Reflexe fehlen. E. Tobias. 

P. Krause-Bonn: Pathologie und Therapie der Meningitis 
tubercnlosa. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Klinischer 
Vortrag. Wolfsohn. 

Siehe auch Therapie: Alexandre, Dysphagiebehandlung. Kino, 
Epilepsiebehandlung. Paschkis, Dysidrosis palmaris. Becker: Tropho- 
neurose. — Pathologie: Martius, Hypophysistumor usw. Jonas, 
Tuberöse Hirnsklerose. Fischer, Hypophysis usw. — Chirurgie: 
Käppis, Sterilisation usw. Panski, Operierter Rückenmarksturaor. 


Kinderheilkunde. 

Nageotte-Wilbouchewitch - Paris*. Das neue Reglement be¬ 
treffend die ansteckenden Krankheiten. Der Kampf gegen die gut¬ 
artigen Krankheiten. (Bull, de la soc. de pediatrie de Paris, 1912, 
S. 172.) Diskussion über die Zweckmässigkeit der Meldepflicht und der 
Isolierung der gesunden, schulpflichtigen Kinder speziell bei Masern. 

R. Weigert. 

Ch. McNeil - Edinburg: Tnberkulose während des Kindesalters. 
(Brit. med. journ., 21. September 1912, Nr. 2699.) Vergleich zwischen 
Edinburg und Wien (Hamburger). In den ersten Lebensjahren über¬ 
wiegt die Tuberkulose in Edinburg, in den späteren in Wien. Weil in 
Edinburg die Phthisis wirksamer bekämpft wird und die Zahl der Todes¬ 
fälle daran geringer ist, die abdominelle Tuberkulose aber häufiger ist 
als in Wien, glaubte der Verf. schliessen zu dürfen, dass in Edinburg 
(auch in anderen englischeu Städten) die bovine Tuberkulose überwiegt. 
Jedenfalls ist in beiden Städten unter den Kindern der ärmeren Klassen 
die latente Tuberkulose ausserordentlich häufig und meistens in den 
Drüsen am Lungenhilus lokalisiert. Weydemann. 

d’Oelsnitz - Nizza: Die Untersuchung der Transsonaaz zwischen 
dem Sternum und der Wirbelsäule bei Kindern. Ihre Bedeutung für 
die Diagnostik der Erkrankung der Bronchialdrfisen. (Bull, de la soc. 
de pödiatrie de Paris, 1912, S. 317.) Das Verfahren besteht in der 
direkten Auskultation der Hals- und Brustwirbelsäule, während das 
Sternum direkt mit dem rechten Mittelfinger, mit wiederholten, kleinen, 
kurzen Schlägen perkutiert wird. Dabei gibt bei gesunden Kindern das 
Sternum oberhalb des dritten Interkostalraumes einen weichen, gedämpften, 
entfeint liegenden, unterhalb einen scharf abgegrenzten, helleren Ton. 
Bei Kindern mit Mediastinaldriisenschwellungen erscheint der Ton dem 
Ohr viel näher, ist weit heller und lauter und klingt wie eine an¬ 
geschlagene, gespannte Pergamentmembran. Dieser Ton kann so laut 
und dem Ohr so nahe klingen, dass er eine unangenehme Gehörs¬ 
empfindung auslöst. Er ist nicht immer durch Beklopfen des ganzen 
Sternums, sondern bisweilen nur in einem bestimmten Segment hervor¬ 
zurufen. Auch die Transsonanz der Lungenspitzen ist in gleicherweise 
einer Prüfung zugänglich und kann im Erkrankungsfalle wertvolle Er¬ 
gebnisse liefern. Die Auscultation erfolgt hier in der oberen Gräten¬ 
grube, während die Clavikel direkt perkutiert wird. Das Verfahren muss 
durch die übrigen klinischen Untersuchungsmethoden und die Radioskopie 
kontrolliert werden. 

Armand - Delille - Paris: Bericht über die Behandlung mit Sonnen¬ 
licht. (Bull, de la soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 258.) Die Be¬ 
handlung mit Sonnenlicht eignet sich in der Hauptsache für die chirurgi¬ 
sche Tuberkulose, nicht so lür die der Pleuren und der Lunge. Es ist 
nicht angängig sie an einem beliebigen Orte zu inaugurieren; besonders 
eignen sich Höhenlagen von 12 bis 1800 m — und in der warmen, trocknen 
Jahreszeit — Orte an der Küste. R. Weigert. 

L. Unger-Wien: Beiträge zur Pathologie und Klinik der Neu¬ 
geborenen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) U. berichtet 
über eine Serie von Melaenafällen, die klinisches Interesse beanspruchen. 
Charakterisiert waren die Fälle durch das Massige und Profuse der 
blutigen Abgänge, vor allem aus dem Darmkanal. Blutiges Erbrechen 
wurde nur in wenigen Fällen beobachtet. Der Einfluss des Blutverlustes 
auf das Allgemeinbefinden war nicht besonders ausgeprägt. Von neun 
Kindern starb eins. P. Hirsch. 

E. Ausset: Der Gebrauch der kondensierten Milch beim Säug¬ 
ling. (Bull, de la soc. de pödiatrie de Paris, 1912, S. 264.) A. spricht 
sich gegen die Verwendung der kondensierten Milch aus; sie blendet 
durch Scheinerfolge, die in starken Gewichtszunahmen bestehen. Be¬ 
trachtet man jedoch den gesamten Ernährungszustand und das klinische 
Befinden, so ist der Misserfolg offenkundig. 


J. Comby -Paris: Bromexanthem bei Säuglingen. (Bull, de la 
soc. de pödiatrie de Paris, 1912, S. 153.) G. bemerkte über den ausser¬ 
ordentlich interessanten Fall eines mehrere Monate anhaltenden Ex¬ 
anthems bei einem von seiner dauernd Brom gebrauchenden Mutter ge¬ 
stillten Säugling: Der Brommissbrauch der Frau war der Umgebung 
nicht bekannt, er wurde erst im 10. Lebensmonat des Kindes fest¬ 
gestellt und aufgegeben; 20 Tage später war der Bromausschlag ver¬ 
schwunden. Die Mutter hatte keinerlei ungünstige Folgeerscheinungen. 

V. Veau- Paris: Ein neuer Intubator von Moreaux. (Bull, de 
la soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 293.) Der neue Intubations¬ 
apparat soll die Steigerung der Atemnot verhindern, die bei den 
bisherigen Systemen gerade im Moment des Einführens des Tubus in 
den Larynx entsteht. Die Verbesserung besteht in der Verwendung 
eines durohbohrten Mandrins, in der neuartigen Verbindung von Tubus 
und Mandrin, deren Lösung automatisch erfolgt, in dem Anbringen einer 
Signalpfeife im Tubus, durch die die „rechte Lage“ in der Rima glottidis 
nach dem Einfuhren angezeigt und das für den Patienten quälende 
Palpieren mit dem Finger des Operateurs erspart wird. 

L. Tixier und G. Roederer: Osteomalacische Veränderungen 
des Skeletts bei einem nennjährigen Knaben. (Bull, de la soc. de 
pödiatrie de Paris, 1912, S. 269.) Die Verff. nehmen an, dass vielleicht 
eine Störung der Funktion der Nebennieren die Ursache der Erkrankung 
sei; sie vermuten das aus der ungewöhnlichen Pigmentation einiger 
Hautpartien und dem niedrigen Blutdruck, der sich bei dem Kinde fand. 
Sie wollen daher eine Adrenalintherapie einleiten, naoh dem bisher alle 
therapeutischen Maassnahmen, insbesondere die Verabreichung von 
Phosphor, vergeblich waren. R. Weigert. 

Siehe auch Therapie: Dewar, Keuchhustenbehandlung mit Jodo¬ 
form. — Pathologie: Brooksund Gibson, Tuberkulöse Meningitis usw. 


Chirurgie. 

Zalewski-Frankfurt a. M.: Temperaturmessnngen in beiden Achsel¬ 
höhlen und ihre Bedeutung für die Chirurgie. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 41.) Bei einseitigen chirurgischen Affektionen ergaben doppel¬ 
seitige Temperaturmessungen öfters Differenzen von 0,4 bis 0,5 Grad. 
Diese Differenzen deuten darauf hin, dass der Krankheitsprozess auf der 
höher temperierten Seite noch besteht oder im Fortschreiten begriffen 
ist (Anhaltspunkte für Verbandwechsel usw.) Misst man nur einseitig, 
dann jedenfalss immer auf derselben Seite. Wolfsohn. 

A. Läwen: Verbindung der Lokalanästhesie mit der Narkose, 
über hohe Extraduralanästhesie und epidurale Injektionen anästhesie¬ 
render Lösungen bei tabischen Magenkrisen, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 80, H. 1.) Verf. hält die hohe Extraduralanästhesie im Gegen¬ 
satz zu der von ihm früher empfohlenen, sich auf tiefer gelegene Nerven¬ 
abgänge beziehenden Anästhesie nicht mehr für eine reine Lokal¬ 
anästhesie, sondern zum grossen Teil für eine Narkose, da es im Extra¬ 
duralraum sehr schnell zu einer Resorption des Novocains kommt, das 
dann narkotisch wirkt. Bei tabischen Magenkrisen ist die epidurale 
Injektion anästhesierender Lösuugen zu widerraten, da die Wirkung un¬ 
sicher ist und das Gentrainervensystem der Tabiker gegen resorbiertes 
Novocain sehr empfindlich zu sein scheint. Die Verbindung der Lokal¬ 
anästhesie mit Skopolaminnarkose hat den Nachteil, dass die Injektionen 
der Narkotika meist geraume Zeit vor der Anästhesierung vorgenommen 
werden müssen, und man es nicht in der Hand hat, die narkotische 
Komponente zu beliebiger Zeit wieder ausschalten zu können. Dagegen 
hat die Verbindung der Lokalanästhesie (z. B. der Bauchdecken) mit der 
Inhalationsnarkose nach der Ansicht des Verf.’s Vorteile. Die Inhala¬ 
tionsnarkose wird dadurch eingeschränkt und damit die Aspirations- 
möglichkeit während der Narkose und der auf die Bronchialscbleimhaut 
und das Alveolarepithel ausgeübte Reiz. Ganz aufgehoben werden da¬ 
durch die postoperativen Lungenkomplikationen nicht, da diese zum 
grossen Teil auf der postoperativen durch den Schmerz bedingten Er¬ 
schwerung der Expectoration bestehen. 

L. Dreyer und Fr. Nothmann: Zahl, Art und Virulenz der aus 
aseptischen Operationswanden beim heutigen Desinfektionsverfahren 
züchtbaren Bakterien, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Ghir., Bd. 80, H. 1.) 
Referat dieser aus der Küttner’schen Klinik und dem Breslauer hygieni¬ 
schen Institut stammenden Arbeit, siehe diese Wochenschrift, 1912, 
Nr. 16, S. 770. 

L. Stuckey: Ueber die freie Knoehentransplantation bei der 
Pseudarthrosenbehandlung. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Ghir., Bd. 80, H. 1.) 
Für die Fälle, bei denen auf konservativem Wege, speziell durch das 
methodische Beklopfen der Pseudarthrose mit dem Perkussionshammer, 
welches Verfahren Verf. für sehr wertvoll hält, keine Heilung zu erzielen 
ist, empfiehlt Verf. als beste blutige Methode die freie Transplantation 
eines aus einem amputierten Gliede oder besser von demselben Kranken 
stammenden als Bolzen zu benutzenden Knochenkeils mit Periost und 
eröffnetem Markkanal. 

P. Klemm: Ueber die chronische Form der sklerosierenden Osteo¬ 
myelitis und ihrer Varianten, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, 
H. 1.) Eine Reihe osteomyelitischer Erkrankungen zeigen einen abnormen 
Verlauf, indem sie wie gewöhnliche Osteomyelitiden beginnen, naoh 
einiger Zeit aber unter Sinken der Temperatur und Schwinden der 
Schmerzen und der Schwellung scheinbar heilen. In anderen Fällen 
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kommt es zu periodischen fieberhaften, meist schmerzhaften Schüben, in 
noch anderen Fällen halten äusserst heftige neuralgiforme Schmerzen 
ununterbrochen an. Pathologisch-anatomisch ist die Erkrankung durch 
eine intensive Sklerose des Knochens charakterisiert. Bei der Operation 
findet man einen eitrigen Abscess meist in der Metaphyse, der eventuell 
nur serös-schleimigen Inhalt hat, mit hochgradiger sklerosierter Abscess- 
umgebung, oder der Knochen ist diffus sklerosiert, die Markhöhle von 
hypertrophischer Knochensubstanz ausgefüllt. Dass die Heilung nur eine 
scheinbare war, wird durch das Bestehen progressiver Ernährungsstörungen 
bewiesen, die sich in Verlängerung des Knochens und einer diffusen oder 
circumscripten Dickenzunahme desselben zeigen. Besonders bei den 
schleichend beginnenden Fällen ist eine Verwechslung mit Sarkom sehr 
leicht möglich. Während einmal der Infektionsreiz so gross ist, dass 
ganze Knochenteile aus der Ernährung ausgeschaltet werden und ab¬ 
sterben, reicht er in anderen Fällen nicht dazu aus, sondern wirkt im 
Gegenteil beschleunigend auf die physiologischen Lebenserscheinungen 
des Knochengewebes im Sinne einer Wachstumsbeschleunigung in allen 
seinen Dimensionen. 

P. Klemm: Die akute Osteomyelitis des Beckens und Kreuzbeins 
nebst 4 Fällen von Wirbelosteomyelitis, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 80, H. 1.) Die im vorderen Abschnitt des Darmbeins auftretende 
Osteomyelitis dokumentiert sich pathologisch-anatomisch meist als mehr 
oder weniger ausgedehnte eitrige oder hämorrhagische Erweichung des 
Markes, während in den von dem Ileosakralgelenk ausgehenden Fällen 
die Form der circumscripten Herde häufiger ist, die entweder ganz ausser¬ 
halb des Gelenks liegen oder durch dasselbe in zwei annähernd gleiche 
Hälften geteilt werden. Die Abscedierungen liegen bei Erkrankungen 
des vorderen Ileumanteiles in unmittelbarer Nähe des erkrankten Knochens, 
während die Abscesse bei Erkrankung des Ileosakralgelenkes oft weit 
ab vom Ort der primären Erkrankung, intra- oder extrapelvin iagen, 
wobei sich weitgehende Analogien mit dem tuberkulösen Senkungsabscess 
ergeben. Verf. fordert bei der Darmbeinosteomyelitis bei ausgedehnter 
Vereiterung des Knochens, wenn eine oder beide Knochenflächen von 
Eiter umspült sind, die Totalexstirpation des Knochens als Normalver¬ 
fahren und lässt die Partialoperationen nur bei dem Vorhandensein 
isolierter Herde gelten. Die Osteomyelitis des Kreuzbeins, die sich 
klinisch und pathologisch scharf von der der Wirbel unterscheidet, ist 
seltener. Es erkrankt fast nie das, was als Wirbelkörper gedeutet 
werden muss, sondern die Massae laterales und zwar lateral (Ileosakral- 
osteomyelitis) oder medial (primäre Sakralosteomyelitis) von der seitlichen 
Epiphysenplatte. Als wichtigste Komplikation kommen Vereiterung des 
Ileosakralgelenks und Infektion des Rückgratkanals vor. Therapeutisch 
kommt baldige radikale Operation in Frage. Schliesslich bringt Verf. 
noch einige seltene Fälle von Osteomyelitis des Hüft- und Scham¬ 
beines, sowie der Wirbel. Was die Häufigkeit der Beckenosteomyelitis 
betrifft, so befanden sich unter 269 Osteomyelitisfällen des Verf. 40 Becken¬ 
erkrankungen (14,8 pCt.). Eine einheitlich bakteriologische Grundlage 
fehlt, doch fällt der Löwenanteil den Staphylokokken zu. 

W. V. Simon. 

Pänski*. Ein Fall von operiertem Rtickenmarkstiimor. (Neurolog. 
Centralbl., 1912, Nr. 19.) 24jährige Patientin erkrankt plötzlich ohne 
Fieber mit Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten, denen sich am 
folgenden Tage die linke Seite anschliesst. Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen. Schmerz-, Tast- und Temperaturempfindung erloschen bis 
zur Höhe der 2. Rippe vom und 3. Thorakaldorn hinten. Babinski 
links +. Fehlen der Patellarreflexe. Fieberhafter Verlauf. Für eine 
akute Myelitis fehlte die Aetiologie. P. setzt die Gründe auseinander, 
die an einen extramedullären Rückenmarkstumor denken Hessen, was die 
Operation bestätigte. Exitus am 16. Tage nach der Operation. Der 
Tumor berührte nicht die Wurzeln, woraus sich das Fehlen aller 
Schmerzen erklärt. E. Tobias. 

Th. v. Mutschenbacher: Ueber die konservative Behandlung der 
tuberkulösen Halslymphdrfisen. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, 
H. 1.) Die Behandlung soll absolut radikal oder absolut konservativ 
sein; die partiellen Exzisionen, Auslöffelungen usw. verschlimmern nur 
den Zustand. In erster Reihe tritt immer die konservative Methode in 
ihre Rechte, die vor allem in Insolation sowie innerlicher Darreichung 
von Arseneisen besteht. Bei bedeckten vereiterten Drüsen kommen 
ausserdem Punktionen mit nachfolgender Injektion von Jodoformglycerin 
oder ähnliches in Betracht. Bei eitrigen und fistulösen Lymphomen 
wird zur Reinigung der Wunde eine Lösung von Baznaer Viktoria-Jod¬ 
salz und abwechselnd Waschen mit Sapo calin. venalis empfohlen. 

M. Tiegel: Experimentelle und klinische Studien über die post- 
operativen Komplikationen bei Eingriffen in der Brusthöhle, (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 1.) Nicht nur ein bestehender Pneumo¬ 
thorax macht die Lunge widerstandsloser gegen Infektionen. Auch bei 
sicherer Vermeidung eines solchen kommt es im Tierversuch zu schweren 
Infektionen, für die Verf. die mechanische Schädigung der Pleura durch 
den Operationsinsult verantwortlich machen möchte. Es ist einerseits 
die primäre Endothelschädigung, andererseits der stets nach operativen 
Pleurainfektionen auftretende, die Lunge komprimierende Pleuraerguss, 
der dem Zusammentreffen der mechanischen Pleuraschädigung mit der 
Infektion seine Entstehung verdankt, die der Pleurainfektion ihren 
schlimmen Verlauf geben. Daher ist es verständlich, dass ein endo- 
thorakaler Eingriff trotz reinlichster Asepsis und Anwendung des Druck¬ 
differenzverfahrens so leicht zur Pleurainfektion führt, und dass bei nicht 


vollkommen gewahrter Asepsis ein Empyem mit Sicherheit za er¬ 
warten ist. W. V. Simon. 

W. Klink Berlin: Neuere chirurgische Arbeiten über Cholelithiasis. 
(Therapie d. Gegenw., Sept. 1912.) Zusammenfassende Uebersicht. 

R. Fabian. 

H. T. Murseil-Johannesburg: Perforierende Appendieitis durch 
Bilharzia verursacht. (Lancet, 21. Sept. 1912, Nr. 4647.) Wohl der erste 
Fall in der Literatur. Die Appendixwand war entzündlich verdickt und 
im Gewebe fanden sich Bilharziaeier. Weydemann. 

M. Krabbel: Divertikelbildang bei Appendieitis. (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 80, H. 1.) Mitteilung eines Falles mit multipler 
Divertikelbildung auf entzündlicher Grundlage. Mit Ausnahme von zwei 
kleinen Divertikeln hatten sich dieselben im Mesenteriolum entwickelt 
und erreichten Erbsen- bis Kirsohkerngrösse. W. V. Simon. 

A. E. Barker-London: Ungewöhnlicher Inhalt in Brachsäcken. 
(Lancet, 21. Sept. 1912, Nr. 4647.) Kasuistische Mitteilungen über selten 
vorkommenden Inhalt von Bruchsäcken: Appendicitische Abscesse, 
Uterus und Adnexe und die Harnblase. Weydemann. 

W. Wolf-Leipzig: Erfahrungen mit der von Nilson angegebenen 
Modifikation der rtarath’schen Varikoeelenoperatiou. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Gute Resultate in 8 Fällen. Die Methode 
besteht in Spaltung der Aponeurosen des Obliq. extern., hoher Ligatur 
der Venen des Plexus pampiniformis, Durchziehen des peripheren Venen¬ 
stumpfes durch ein Knopfloch im Obliq. intern. Bassini-Verschluss. 

A. Käppis-Berlin: Beitrag zur Sterilisierung von Degenerierten 

durch doppelseitige Durchtrennung des Ductus deferens (Vasektomie) mit 
Erhaltung der Geschlechtsdrüsen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Kasuistischer Beitrag. Wolfsohn. 

B. v. Beck: Struma und Schwangerschaft, (v. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 80, H. 1.) Bis die Schilddrüse sich auf die gleichmässige 
Lieferung der in der Schwangerschaft vermehrten Arbeit eingestellt hat, 
bestehen in den ersten 2—4 Schwangerschaftsmonaten subjektive Be¬ 
schwerden, während Fälle mit Thyreotoxikosen und Morbus Basedow, deren 
Schilddrüse schon vor der Schwangerschaft an Hyperfunktion gelitten 
haben, eher eine Besserung der Beschwerden erfahren. Basedowfälle 
dagegen mit mehr ausgesprochenen Dysthyreodismus können durch die 
Schwangerschaft Vermehrung des Dysthyreodismus erfahren und damit 
beschwerdereicher werden. Cachexia strumipriva, also Unterfunktion des 
Schilddrüsengewebes, wird durch die Schwangerschaft verschlechtert, 
Fälle mit Unterfunktion der Epithelkörper werden zur Tetanie führen. 
Auf diesen Reflexionen beruhen die Indikationen zu operativen Maass¬ 
nahmen während der Schwangerschaft. Operativ muss vorgegangen 
werden bei erheblicheren intrastrumösen Blutungen, bei Strumen, die 
rasch zunehmende Trachealstenose machen, bei akuter Strumitis. Während 
bei Thyreotoxikosen und Morbus Basedow, wenn in den ersten Schwanger¬ 
schaftsmonaten die Beschwerden rasch zunehmen, die Strumektomie des 
Seiten- und Mittellappens in Frage kommt, ist bei Verdacht auf bestehende 
Thymuspersistenz jeder Eingriff absolut zu unterlassen, selbst die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt, da in solchen Fällen erfahrungsgemäss 
schwerste nicht zu hebende Herzinsuffizienz einzutreten pflegt. Bei 
Cachexia strumipriva kommt Schilddrüsenimplantation und künstliche 
Frühgeburt in Frage, bei Tetanie Epithelkörperimplantation, Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft eventuell Sterilisation. 

W. V. Simon. 

Siehe auch Gynäkologie: Holzbach, Keimgehalt des Operations¬ 
feldes. — Militär-Sanitätswesen: Simon, Herznaht. 


Röntgenologie. 

A. R6thi - Königsberg i. Pr.: Die röntgenologische Untersuchung 
des Kehlkopfes nnd der Lnftröhre. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Verf. nimmt den Kehlkopf in anterio-dorsaler Richtung auf 
und benutzt einen Film, der unmittelbar hinter dem Kehlkopfe im Hypo¬ 
pharynx bzw. bei den Trachealaufnahmen im Oesophagus appliziert wird. 
Die Einführung des licht- und wasserdicht verpackten Films, der zur 
späteren Entfernung an einem starken Seiden faden hängt, bereitet dem 
cocainisierten Patienten keinerlei Unannehmlichkeiten. Die Röntgen¬ 
aufnahmen ergeben sehr gute Bilder. Glaserfeld. 

G.Schwarz und Novascynski-Wien: Eigenartige Röntgenbefunde 
am Dickdarm bei tiefgreifenden chronisch-entzündlichen Prozessen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Die Verff. fanden bei drei 
an schwerer chronischer Enteritis erkrankten Personen eigentümliche 
Schattenstrukturen am Colon (Flechtbandforra, Marmorierung), die 8 bis 
24 Stunden nach Einnahme einer Kontrastmahlzeit auftraten. Die ab¬ 
normen Röntgenbefunde sind wohl durch diffus ausgebreitete Höckerig- 
keit der schwer geschädigten Darmschleimhaut und grossen Schleimgehalt 
des Stuhles zu erklären. P. Hirsch. 


Urologie. 

L. Casper: Die Behandlung der Prostatahypertrophie. (Therapie 
d. Gegenw., September 1912.) Verf. unterscheidet zwischen einer sympto¬ 
matischen und einer radikalen Therapie. Im ersten Stadium, welches 
nur durch einen etwas häufigeren Harndrang und durch ein Brennen 
beim Urinieren ausgezeichnet ist, ist die Wärme in allen Formen indiziert 
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(heisse Sitzbäder, heisse Umschläge oder Thermophore auf die Blase, 
Darmiojektionen von 30—50 g heissem Oel). Die Diät muss eine reiz¬ 
lose sein. Bei grösseren Beschwerden empfiehlt Verf.: Suppositorien 
oder Klistiere von Antipyrin 1—2 g, Pyramidon 0,3—0,5 oder Morphium, 
Pantopon usw. Das zweite Stadium ist charakterisiert durch eine in¬ 
komplette oder partielle Retention. Hier ist der Katheterismus indiziert, 
wenn ein Missverhältnis zwischen der Weite der Blase und der Grösse 
des Residualharns besteht. Im dritten Stadium, wo eine Retentio completa 
sich findet, ist regelmässig der Katheterismus unter aseptischen Kautelen 
anzuwenden. Nach jeder Katheterisation ist eine desinfizierende Spülung 
der Blase mit Arg. nitric. 1:2000 oder 3 proz. Borsäure oder 1:1000 
Albargin anzuschliessen. Bei der chronischen Harnintoxikation empfiehlt 
Verf. das Myolamid (ameisensaures Urotropin), das auch als Prophy- 
laoticum bei jedem Katheterismus gegeben werden soll, 2,0—3,0 g pro 
die. Bei erschwertem Katheterismus ist ein Verweilkatheter (weicher 
Katheter mit Mercier’scher Krümmung) einzulegen. Ist jeder Katheterismus 
vergeblich, so empfiehlt Verf. die Punktion der Blase mit einem Capillar- 
troikart über der Symphyse. Die operative Therapie besteht in einer 
suprapubischen Prostatektomie. Wenn auch die Resultate vorzüglich 
sind, so ist die Operation nach Ansicht des Verf. nicht ungefährlich. 
Dieselbe ist daher nur nach strengen Indikationen vorzunehmen. Solche 
sind: 1. Das Nichtnachlassen des Harndrangs trotz Katheterismus, 2. der 
unmögliche oder auch nur andauernd sehr schwierige notwendige Kathete¬ 
rismus, 3. häufige Prostatablutungen, 4. wiederholte Blasensteinbildungen, 
bei denen die Lithotripsie wegen der mechanischen Schwierigkeiten nicht 
gut ausführbar ist, 5. soziale Verhältnisse, die einen aseptischen 
Katheterismus unmöglich machen. R. Fabian. 

J. Tandler und 0. Zuckerkandl: Das Vorkommen von Slb- 
mieösen Kutten an der Blasenmttndnng und an der Pars prostatiea 
irethrae und ihre Beziehungen zur Prostatahypertrophie. (Folia uro¬ 
logica, 1912, Bd. 6, Nr. 10, S. 635.) 1. Nach den Untersuchungen von 

Tandler und Zuckerkandl nimmt die Hypertrophie der Prostata stets 
von ein und demselben Teile der Drüse, und zwar von demjenigen, der 
von der Mündung der Blase bis an den Colliculus reicht, ihren Ausgang. 

2. Unter zahllosen individuell verschiedenen Formen der Hypertrophie 
lassen sich zwei Typen unterscheiden: eine, bei der die Hypertrophie, 
die Mündung deformierend, in Lappenform in die Blase prominiert, und 
eine, bei der die unveränderte Blasenmündung nur gehoben erscheint. 

3. Bei der erstgenannten Form ist der Sphincter gedehnt und um die 
hypertrophische Partie geschlungen, bei der zweiten umkreist der un¬ 
veränderte Sphincter die Blasenmündung. 4. In allen Fällen liegt ein 
Anteil oder die gesamte Prostatahypertrophie unterhalb des Schliess- 
muskels. 5. Es finden sich im Bereiche der Blasenmündung Knoten ver¬ 
schiedener Form und Grösse, die sioh als oberhalb des Sphincters ge* 
legene erweisen; sie sind meist von adenomatösem Bau, doch kommen 
auch fibröse myomatöse Formen vor. Schilderung der Beokenorgane 
eines Falles dieser Art, der klinisch das Bild der gewöhnlichen Prostata¬ 
hypertrophie geboten hatte. 6. Die genannten Knoten unterscheiden sich 
von der wahren Hypertrophie der Prostata durch ihr Verhalten zum 
Sphincter, durch den mangelhaften Zusammenhang mit der Prostata und 
endlich durch ihre differente histologische Natur. 7. Die Knoten nehmen 
ihren Ausgang vom Gewebe der Schleimhaut, die Adenome zweifellos von 
den bekannten Drüsen dieser Gegend. 8. Es erscheint unwahrscheinlich, 
dass diese Drüsen auch zum Ausgangspunkt der wahren Prostatahyper¬ 
trophie werden können. 9. Die submucösen Knoten der Blasenmündung 
können alle Erscheinungen der Prostatahypertrophie auslösen. 10. Die 
Erfolge der Exzision derartiger Geschwülste sind, mit den Enucleationen 
der Prostatahypertrophie verglichen, nur palliativer Natur. 

A. Granfjean: Zwei Fälle von Aoskratznng der Blase per viag 
laterales wegen Inkrustationen. (Folia urologica, 1912, Bd. 6, Nr. 10, 
S. 657.) Nach Gr. kann die Diagnose der Verkalkung der Blasen¬ 
schleimhaut nur durch die Cystoskopie gestellt werden. Die Behand¬ 
lung besteht bei Frauen in Gurettage der Blase per vias naturales. 
Wie bei der Curettage des Uterus muss die ganze Schleimhaut entfernt 
werden. In einem Falle heilten nach dieser Behandlung auch tuber¬ 
kulöse Blasengeschwüre ab. Wenn die Verkalkung so stark ist, dass 
die Curettage nioht ohne weiteres ausführbar ist, so muss man zunächst 
mit einer lachen Zange den Kalkpanzer zerbrechen, damit die Gurette 
angreifen kann. Die Nachbehandlung besteht in häufigen Spülungen 
der Blase. 

S. F. Dechanow: Uretereitransplantation nach Maydl mit der 
Modifikation nach Berglund - Borelius und Mysch. (Folia urologica, 
1912, Bd. 6, Nr. 10, S. 666.) Dechanow meint, dass die Modifikationen 
der Maydl’schen Operation von Berglund - Borelius (Anlegung einer 
Anastomose zwischen dem zuführenden und abführenden Ende der Flexura 
sigmoidea) und von Mysch (Umschnürung des zuführenden Endes direkt 
unterhalb der Anastomose nach der Methode von Mosetig* Moorhoff) 
imstande sind, die Operation ihrem Endziel, nämlich der Schaffung eines 
isolierten Darmabschnittes als Reservoir für den abgeleiteten Harn, be¬ 
deutend näher zu bringen. D. hat bisher als einziger in einem Falle 
die beiden genannten Modifikationen angewendet und ein günstiges Re¬ 
sultat erzielt. Auf Grund seiner Erfahrungen und des Literaturstudiums 
kommt Verf. zu der Ueberzeugung, dass für die operative Behandlung 
der Blasenektopie die Operation nach Maydl mit den Modifikationen 
von Berglund - Borelius und Mysch das beste Verfahren ist, weil 
dieses sich dem idealen Erfolg, d. h. Schaffung einer aseptischen Darm¬ 
schlinge als Urinreservoir, am meisten nähert. Falls es durchaus not¬ 


wendig sein sollte, die Ureteren zu durchschneiden, so muss man sie 
gleichfalls in eine nach derselben Methode vorbereitete Schlinge der 
Flexura sigmoidea einnähen. 

G. v. II ly es: Fibröse Perinephritis bei hirnsanrer Diatbese. 

(Folia urologica, 1912, Bd. 6, Nr. 11, S. 691.) 1. Nach Illyes verursachen 
bei barnsaurer Diathese die auf der Gapsula propria der Niere sich aus- 
soheidenden harnsauren Kristalle einen entzündlichen Prozess (Peri¬ 
nephritis fibrosa), der in heftigen kolikartigen Nierenschmerzen, eventuell 
Nierenblutungen sich äussert. 2. Bei der Operation, die in der Ex¬ 
stirpation der verdickten, narbigen Nierenkapsel besteht, konnte v. I. in 
drei Fällen in der Nierenkapsel und an der Nierenoberfläche die auch 
mit freiem Auge sichtbaren glitzernden Harnsäurekristalle nacbweisen. 
3. Bei einem Falle musste er die Operation dreimal ausführen, und zwar 
während eines Zeitraumes von drei Jahren; seit den letzten zwei Jahren 
befindet sich aber die Patientin vollständig wohl. 

P. Wagner: Die traimatische Hydronephrose. (Folia urologica, 
1912, Bd. 6, Nr. 11, S. 697.) Nach den Beobachtungen Wagner’s 
kommen in Folge von Verletzungen der Nieren nicht nur extrarenale 
Ergüsse — traumatische Pseudohydronephrose (Monod), traumatische Peri¬ 
nephrose (Legueu), Cyste paranöphrique traumatique (Delbet) — vor, 
sondern auch echte Retentionsgeschwülste — echte traumatische Hydro- 
nephrose, intrarenale traumatische Flüssigkeitsansammlung (Suter), Uro- 
nöphrose traumatique (Delbet). Als sichere Fälle traumatischer Hydro- 
nephrose dürfen nur diejenigen angesehen werden, bei denen entweder 
durch die Sektion oder durch den Befund bei der Operation an einer 
vorher gesunden Niere eine zweifellose, mehr oder weniger beträchtliche 
Erweiterung des Nierenbeckens durch angestauten Urin, eventuell auch 
durch Blut oder Eiter nachgewiesen worden ist, die ihre Entstehung 
einer vorangegangenen Nierenverletzung, und zwar meist einer schweren 
subcutanen Kontusion verdankt. Im Gegensatz zu den traumatischen 
extrarenalen Flüssigkeitsansammlungen, die meist im direkten Anschluss 
an die Verletzungen auftreten, finden sich die ersten Erscheinungen der 
intrarenalen Ergüsse meist erst nach Wochen und Monaten nach dem 
Trauma. In seltenen, aber sicher beglaubigten Fällen wird nach Nieren¬ 
kontusionen auch eine sehr rasohe Entwicklung einer echten trauma¬ 
tischen Hydronepbrose beobachtet, so dass unter Umständen schon nach 
Tagen ein grösserer fluktuierender Tumor nachweisbar ist ln diesen 
Fällen kann es dann auch zu einer sehr schnell eintretenden Atrophie 
des Nierenparenchyms kommen. Eine eohte traumatische Hydronephrose 
kann auf verschiedene Weise entstehen: a) durch eine die Nieren¬ 
kontusion komplizierende Verletzung des obersten Ureterenabschnittes 
mit folgender narbiger Strikter; b) durch ein im Anschluss an die 
Nierenverletzung auftretendes perirenales und periuretrales Blutextra¬ 
vasat, das durch Druck oder später durch Schrumpfung eine Kom¬ 
pression resp. Verzerrung und Verengung der Ureterwandungen herbei- 
fübrte; c) der Verlegung der Harnleiterlichtung durch ein oder mehrere 
Blutcoagula (?). Gegenüber diesen primären Entstehungsmöglichkeiten 
einer echten traumatischen Hydronephrose haben wir auch noch sekun¬ 
däre Ursachen. So kann ein Trauma, das eine Steinniere betrifft, zur 
Mobilisation eines Goncrementes, zu seiner Einklemmung im Ureter und 
so zu einer sekundären echten traumatischen Hydronephrose führen. 
Auch kann ein einmaliges akutes Trauma zunächst eine Wanderniere 
und dann durch Abknickung des Ureters sekundär eine traumatische 
echte Hydronephrose erzeugen. In der Symptomatologie und Prognose 
unterscheidet sich die traumatische Hydronephrose nicht oder fast gar 
nicht von den aus anderen Ursachen erworbenen oder von den ange¬ 
borenen Sacknieren. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Unter¬ 
scheidung zwischen den extrarenalen Urinergüssen traumatischen Ur¬ 
sprungs und den echten traumatischen Hydronephrosen, die aber häufig 
erst durch operatives Eingreifen gesichert wird. Die traumatische Hydro¬ 
nephrose erfordert eine möglichst frühzeitige Operation; und zwar ist 
zunächst die lumbale Nephrotomie oder Pyelotomie indiziert, an die sich 
dann, wenn irgend möglich, eine konservative plastische Nierenbecken¬ 
oder Ureteroperation anschliessen soll. Unter besonders ungünstigen 
Verhältnissen kommt die sekundäre Nephrektomie in Frage. Eine pri¬ 
märe Exstirpation der erkrankten Niere ist tunlichst zu vermeiden. 

F. Cathelin: Entwicklungsgeschichtliche Erklärung der Wander¬ 
niere. (Folia urologica, 1912, Bd. 6, Nr. 10, S. 649.) C. versucht die 
Entstehung der kongenitalen Nierendystopie auf entwicklungsgeschicht- 
liohem Wege zu lösen. Die Frequenz ist eine Folge der gekrümmten 
Zwangslage des Fötus im Uterus. Dass die rechte Seite am häufigsten 
betroffen wird, erklärt sich nach G. durch enorme Ausdehnung der 
fötalen Leber. Das häufigere Auftreten beim weiblichen Geschleoht ist 
eine Folge des weiteren Beckeneinganges, welche einen dem Herabsinken 
günstigeren Zustand schafft. Vogel. 

Siehe auch Innere Medizin: Lohnstein, Blasenkrankheiten. 


Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

S. A. Gammeltoft - Kopenhagen: Ueber die von Porges angegebene 
und von Hermann und Pernts modifizierte Syphilisreaktion. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Die Modifikation gibt in allen Fällen 
von Lues ebenso gute Resultate wie die Wassermann’sche Reaktion. 
Unter 156 Fällen war jedoch einer mit positiver Reaktion, bei dem für 
Lues keinerlei Anhaltspunkte Vorlagen und auch die Wassermann’sche 
Reaktion negativ war (Ga. hepatis). Als bequemes und schnelles Mittel 
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zur Kontrolle von therapeutischen Wirkungen wird der Methode grosse 
Bedeutung zugesprochen. Wolfsohn. 

L. Jacobsohn - Charlottenburg: Paul Ehrlich über den jetzigen 
Stand der Salvarsantherapie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Todesfälle. (Therapie d. Gegenw., September 1912.) Verf. gibt ein 
Resümee aus der Abhandlung, in der Paul Ehrlich den jetzigen Stand 
der Salyarsantherapie beleuchtet und die dem Salvarsan zur Last ge¬ 
legten Todesfälle ?or der Oeffentlichkeit zu rechtfertigen sucht. 

R. Fabian. 

I. Escallon: Ueber die Ausscheidung des Salvarsans im Urin. 
(Lyon mädical, 1912, Nr. 36.) Verf. studierte mit Hilfe einer von 
Abel in angegebenen Reaktion den Vorgang der Salvarsanausscheidung 
durch den Urin. Die Dauer der Ausscheidung variiert von 40 bis 
59 Stunden; sie scheint mit der Anzahl der Injektionen zuzunehmen. 
Die Elimination beginnt bereits kurze Zeit nach der Einspritzung. In 
allen Fällen konnten zwei Maxima bezüglich der Salvarsanausscheidung 
nacbgewiesen werden: das erste lag 4—5 Stunden, das zweite 20 bis 
28 Stunden nach der Injektion. A. Münzer. 

Winter - Berlin: Mitteilung über Behandlung der Krätze mit 
Schwefelsalben. (Deutsche militärärztl. Wochenschr., 1912, H. 14.) 
Krätzekur: Am ersten Tage warmes Bad nach vorheriger gründlicher 
Einreibung des ganzen Körpers mit Schmierseife. Einreiben von ein 
Drittel einer Schwefelsalbe: Sulf. sublimat. oder praecip. 40,0 mit Adip. 
suill. 120,0 oder Sulf. Sublimat 25,0 mit Cal. carbon. 12,5 und Adip. 
suill. ad 150,0. Am zweiten Tage Einreiben des zweiten Drittels, Be- 
pulvern des Körpers mit Talcum, um das Kleben und Verschmieren der 
Leibwäsche zu verhüten. Danach frische Leib- und Bettwäsche. Am 
achten Tage Reinigungsbad mit Seife. Sohnütgen. 

Siehe auch Therapie: Paschkis, Dysidrosis palmaris. — Innere 
Medizin: Bonchut und Dujol, Sklerodermie. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Kocks-Bonn: Der V&kanmhelm. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 33.) Verf. knüpft an die auch hier schon referierte Mitteilung von 
Kun sch -Potsdam über einen von diesem konstruierten Vakuumhelm 
an. Er bemerkt, dass solche Apparate schon in den sechziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts im Gebrauch waren, dass diese älteren Appa¬ 
rate jedenfalls nur imstande waren, einen sehr sanften Widerstand der 
Weich teile zu überwinden, und dass S. Veit bemerkte, dass die Apparate 
die Schädeldecke vom Knochen absaugen und einen Bluterguss machen. 
Ausserdem ist noch des Verf. Meinung zu bedenken, dass diese Apparate 
sich schwer desinfizieren lassen. 

R. Patek-Wien: Ueber eine ungewöhnliche Wirknng des Hypo¬ 
physenextraktes auf den gebärenden Uterus. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 33.) Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er mit Pitui¬ 
trin u. Pituglandol gemacht hat. Während bei ausgetragenem Kinde 
beide Präparate gute Wehen erregten und schnell zur Beendigung der 
Geburt führten, waren die Erfahrungen, die man mit beiden Präparaten 
beim Abort, sowohl dem spontanen als dem künstlich eingeleiteten, gemacht, 
sehr wechselnd. Während in einigen Fällen prompte Wirkung eintrat, blieb 
diese in anderen nicht nur aus, sondern es schloss sich sogar der schon 
erweiterte Cervicalkanal wieder, und es trat so eher eine Verzögerung 
als eine Förderung der Geburt ein. Verf. führt das darauf zurück, dass 
beim Abort auch die unteren Abschnitte des Uterus sich kontrahieren, 
während bei der Geburt eines ausgetragenen Kindes dies durch den 
vorliegenden Kindsteil verhütet wird. Er hält es für möglich, dass diese 
tetanisierende Wirkung speziell dem aus dem Vorderlappen der Hypo- 
pbysis gewonnenen Extrakt zukommt. 

F. Lehmann: Zur Wirkung der Hypophysenextrakte. (Centralbl. 
f. Gynäkol., 1912, Nr. 35.) Verf. hat die Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes als uterines Hämostyphicum bei den verschiedensten Formen 
von primären und sekundären Blutungen in 31 Fällen studiert und 
kommt zu dem Resultat, dass er das Extrakt als uterines Styphicum, 
sowie bei den oft auftretenden Nebenerscheinungen der Menses (Herpes, 
Pruritus, Excitation, Depression, Masturbationsdrang) zur Anwendung 
wohl empfehlen kann. Er muss aber wohl mit einiger Vorsicht aufge¬ 
nommen werden, wenn ein wehenerregendes Mittel so viele verschiedene 
Symptome bekämpfen soll, denn ein Teil der Wirkung ist doch wohl 
als rein psychisch anzusprechen. Immerhin scheint es in der Tat nicht 
nur ein wehenerregendes Mittel, sondern auch ein Ersatz für ähnliche, 
in dem Sinne einer energischen dauernden Kontraktion des Uterus 
wirkende Mittel zu sein und zu weiteren Versuchen in dieser Richtung 
aufzufordern. Siefart. 

H. Schmid-Prag: Zur Behandlung atopischer Blutungen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Sch. empfiehlt dringend, zur Be¬ 
kämpfung schwerer Atouien, ehe man an die Uterusexstirpation heran¬ 
geht, vom Cervicalkanal aus in das Cavum uteri Hypopbysenextrakt zu 
injizieren. Der Uterus wird dann sogleich steinhart, blass und bleibt 
auch weiterhin gut kontrahiert. Man kann getrost bis zu 6 ccm 
auf einmal injizieren, ohne schädliche Folgen zu erleben. 

Wolfsohn. 

E. Holzbach-Tübingen: Keimgehalt des Operationsfeldes bei 
gynäkologischen Laparotomien und seine Bedeutung für den postopera¬ 
tiven Verlauf. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 33.) Verf. hat von 


sämtlichen in der Klinik ausgeführten Laparotomien den Keimgehalt des 
Operationsfeldes mit Anwendung der Liepmann'schen Dreitupferprobe 
und der Dreyer’schen Gelenkimpfung bakteriologische Untersuchungen 
angestellt. Die Luftkeime erwiesen sich als verhältnismässig harmlos, 
nur in einem Fall Streptokokken. Im übrigen fand man eine Mortalität 
von 23,5 pCt. an Infektion bei Streptokokkenbefund, 3,4 pCt bei Sta¬ 
phylokokkenbefund, 0,0 pCt. in den übrigen Fällen. Es ist also, wie 
Verf. sich ausdrückt, das Fehlen des Streptokokkenbefundes keineswegs 
eine Versicherungsprämie, dagegen berechtigt dieser Befund stets dazu, 
die „Situation dubiös“ aufzufassen. Besonders gefährlich ist die Strepto¬ 
kokkeninvasion bei der Wcrtheim’schen Operation. Bei 20 solchen Ope¬ 
rationen wurden neunmal Streptokokken nachgewiesen. Mit dem Moment 
der Eröffnung der Scheide übersteigen die Streptokokkenbefunde bei der 
Carcinomoperation die sämtlicher anderer Eingriffe um 60 pCt. Die 
Versuche zeigten ferner, dass es die im Primäraffekt präexistiereoden 
Keime sind, um deren Bekämpfung es sich handelt. Verf. hofft von 
diesen Resultaten, die denen Bauereisen’s (Centralbl., 1912, Nr. 13) 
entsprechen, eine Vereinfachung der prophylaktischen Maassnahmen. Die 
Voruntersuchung des Keimgehaltes der Scheide nach Winter hält er 
für zwecklos wegen der Unzulänglichkeit der Virulenzbestimmungs¬ 
methoden. Siefart. 

J. F. McCann-London: Die Technik der ausgedehnteren ahdoai- 
nellen Operation bei Uteruskrebs. (Lancet, 21. September 1912, 
Nr. 4647.) Der Verf. kritisiert die Wertheim’sche Operation und macht 
Verbesserungsvorschläge nach seinen persönlichen Erfahrungen. Er 
bevorzugt bei Cervix- und Corpuscarcinomen die abdominelle Operation 
und beschreibt ausführlich die von ihm angewandte Technik. 

Weydemann. 

H. Thal er-Wien: Bewertung der Ausfallserscheinungen nach 
Radikaloperationen bei entzündlichen Adnexerkrankungen. (Centralbl. 
f. Gynäkol., 1912, Nr. 34.) Verf. glaubt die Angaben, die Krönig in 
der „operativen Gynäkologie“ über die Dauerresultate der vaginalen 
Radikaloperation an der Schauta’schen Klinik gibt, dahin richtigstellen 
zu müssen, dass man auch dort bei chronischen, entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen die konservative Behandlung bevorzugt. Entschliesst man 
sich aber zur Operation, so hält er die Radikaloperation für angebracht, 
ohne Zurücklassungen von Eierstockresten oder gar der beiden ganzen 
Eierstöcke, denn er ist der Ansicht, dass die Beschwerden, welche 
daraus resultieren, grössere sind als die Ausfallserscheinungen. 

Siefart. 

Siehe auch Diagnostik: Franz, Serologische Schwangerschafts¬ 
diagnostik. — Kinderheilkunde: Tixier, Osteomalacie. 


Militär-Sanitätswesen. 

G. Schmidt-Berlin: Bespannte Garnisonkrankenwagen. Mit 
5 Abbildungen. (Deutsche militärärztliche Wochenschr., 1912, H. 16.) 

v. To b o 1 d - Berlin: Sanitätstasche für Sanitätsoffiziere. (Deutsche 
militärärztliche Wochenschr., 1912, H. 16.) Unterbringung des Taschen¬ 
bestecks an der Degentragevorrichtung am Sattel. Beschreibung der 
Tasche. Eine Abbildung. Gewicht der Tasche mit Inhalt 3,2 kg. Preis 
ohne Instrumente mit Kartentasche 46 M. 

Krause - Kassel: Die Unterbringung der für den Gebrauch im 
Felde vorgeschriebenen Arzneimittel nnd Instrumente. (Deutsche mili¬ 
tärärztliche Wochenschr., 1912, H. 16.) Schilderung der Zusammenstellung 
einer Tasche, die allen Anforderungen entspricht. Die Tasche selbst 
ist 22 cm lang, 20 cm breit und 6 cm hoch und mit zwei Riemen mit 
Karabinerhaken zum Befestigen am Sattel sowie einem Seitenriemen zum 
Durehstecken durch den Sattelgurt versehen. Preis komplett mit In¬ 
halt 80 M. Eine Abbildung. 

Bischoff - Berlin: Versuche mit dem „ Fassschoner “ beim 
1. Bataillon 3. Garde - Regiments zu Fuss. (Deutsche militärärztliche 
Wochenschr., 1912, H. 15.) Der Nutzen dieser Vorrichtung, die be¬ 
schrieben und durch Abbildungen deutlich gemacht wird, besteht in 
folgendem: Der Fussschoner unterstützt die Bänder des Fussgewölbes 
und somit jeden Fuss, vermindert Marschanstrengungen und erhöht 
Marschleistungen. Nicht fest sitzende Stiefel werden ohne Nachteil ge¬ 
tragen, weil sie mit demselben so fest wie nach Maass gearbeitete Schnür¬ 
stiefel sitzen. Er erleichtert Marschieren in weichem und tiefgründigem 
Boden. Wundlaufen wurde nicht beobachtet. Bei Leuten mit bereits 
wundgelaufenen Füssen bringt er bei einfachster Behandlung bald Heilung 
ohne Dienstentziehung. Auch Leute mit erheblicheren Marschschäden 
(Fussgeschwulst) konnten mit dem Fussschoner voll den Dienst ver¬ 
richten. Platt- und Hohlfüsse werden durch ihn gut unterstützt, so 
dass damit Behaftete voll marschfähig sind. Die Strümpfe werden gegen 
Durchscheuern geschützt, und ein ungleichmässiges Abnutzen der Stiefel 
wird verwieden, da der Fuss stets gut auftritt. Gewichtige Nachteile 
wurden nicht beobachtet. 

Sinnhuber - Königsberg: Die Unregelmässigkeit des Pnlses und 
seine Beurteilung für die Militärtauglichkeit. (Deutsche militärärztliche 
Wochenschr., 1912, H. 15.) Die moderne Forschung gestattet es, die am 
Krankenbettbeobachteten Arhythmieformell in physiologisch gut begründete 
Gruppen zu sondern. Angabe derselben: Verf. übergeht alle Pula- 
unregelmässigkeiten, die auf einer geweblichen Herzerkrankung beruhen, 
weil deren Beurteilung bezüglich der Diensttauglichkeit eines Mannes 
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leicht ist, und bespricht die respiratorische und nervove Arhythmie. 
Liegt die respiratorische Arhythmie in physiologischen Grenzen, oder 
ist sie durch Atropin zu beseitigen, so hat sie natürlich auf die Dienst¬ 
tauglichkeit eines Mannes keinen Einfluss. Anders ist es bei patho¬ 
logischen Verhältnissen. Bei leichten Fällen der Herzneurose kann 
man die Leute bei sonst guter Körperbeschaffenheit zunächst als dienst¬ 
tauglich bezeichnen. Bedürfen dieselben aber häufiger Schonung, dann 
sind sie ebenso wie die mit mittelschwerer und schwerer Herzneurose 
als dienstunbrauchbar zu bezeichnen. Eine dritte Art von Störungen in 
der Herztätigkeit sind noch die durch Herzgifte (Alkohol, Nikotin, Coffein) 
bedingten. Hier ist genaue Beobachtung in den Lazaretten erforder¬ 
lich, um zur sicheren Diagnose und Entscheidung zu gelangen. 

Hufnagel - Saarlouis: Frfihtnberkulöse Kreislaufstörungen in 
ihrer Bedeutung für den Militärarzt. (Deutsche militärärztlische Wochen¬ 
schrift, 1912, H. 15.) In einem viel grösseren Prozentsatz von beginnenden 
Tuberkulosen, als man früher annahm, sind Tuberkelbacillen im Blute 
kreisend nachweisbar. Der tuberkulöse Prozess äussert sich ausser in 
Störungen bei anderen Organen auch in solchen der Herztätigkeit. 
Erster© treten für den Sanitätsoffizier gegenüber den — unter Muskel¬ 
arbeit — am Herzen leichter nachweisbaren frühtuberkulösen Störungen 
an Wichtigkeit zurück. Schilderungen von Herzstörungen, die durch 
das tuberkulöse Gift hervorgerufen werden können. Frühzeitige Er¬ 
kennung muss angestrebt werden. Dem Truppenarzt ist auf dem Gebiet 
der sozialen Fürsorge ein Einfluss auf die Einleitung eines Heilverfahrens 
seitens der Zivilbehörde in solchen Fällen möglich und damit ein nicht 
geringer Anteil in der Tuberkulosebekämpfung zugefallen. 

Simon - Magdeburg: üeber eine erfolgreiche Herznaht bei Platz* 
patronenschnssverletzung. (Deutsche militärärztliche Wochenschr., 1912, 
H. 15.) (Aus einem Vortrag, gehalten in der Zusammenkunft der Sanitäts¬ 
offiziere des IV. Armeekorps in Halle am 20. März 1912.) Heilung. 

_ Schnütgen. 

Technik. 

P. Bergmann - Berlin: Ueber Inhalation von Sauersto ff. (Therapie 
d. Gegenw., September 1912.) Verf. empfiehlt für die Sauerstoff¬ 
inhalationen die katalytischen Sauerstoffpräparate in Verbindung mit 
einem Inhalationsapparat, der von der „Gesellschaft für Inhalations¬ 
einrichtungen“, W, Karlsbad 5, in einer billigen Ausstattung hergestellt 
wird. Der Patient ist mit Hilfe des Apparates imstande, sich den Sauer¬ 
stoff, wenn nötig, selbst zu bereiten und seinen Luftwegen aut einfache 
Weise zuzuführen. Der Sauerstoff, der aus dem Natriumperborat ge¬ 
wonnen wird, befindet sich in statu nascendi. Nach den Erfahrungen 
des Verf. wirkt der nascierende Sauerstoff besonders nützlich auf die 
Schleimhäute der Luftwege ein. Verf. berichtet über günstige Erfolge 
beim Keuchhusten, bei der Phthise, Asthma bronohiale, bei Broncho- 
blenorrhöen. R. Fabian. 

P.. Gr ab ley-Woltersdorf: Zur technischen Kritik der Hoehfrequenz- 
therapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Vortrag, ge¬ 
halten in der inneren Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 1. Juli 1912. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nrologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr C. Posner. 

Schriftführer: Herr R. Kutner. 

Hr. H. Lobnsteii: 

Eine nene Lampenmodiflkation am Operationseystoskop. 

Vortr. hat bereits im Jahre 1909 ein Modell konstruiert, bei dem 
das Prinzip einer möglichsten Annäherung der Lampe an die Optik zur 
Durchführung gelangte. Hierdurch entstand eine grössere Helligkeit des 
Operationsfeldes. Es gelang mit diesem Instrument sehr nahe an den 
Tumor heranzukommen und diesen radikal zu entfernen. Technische 
Schwierigkeiten lagen hierbei in dem häufigen Durchbrennen der Lampe 
und einer Veränderung der Optik. Durch diese wurden die Instrumente 
sehr verteuert. Zur Behebung dieser Nachteile konstruierte er ein In¬ 
strument mit einer grossen, abschraubbaren Stiellampe, die sich eben¬ 
falls nahe an der cystoskopischen Optik befindet. Bei diesem neuen Instru¬ 
ment (Modell 1912) ist die Lampe heller und stabiler, ferner kann die alte 
Optik beibehalten werden. Hierdurch hat das Instrument den Vorzug 
der Billigkeit vor dem früheren Modell 1909. Erprobt wurden die von 
Lohn stein konstruierten Instrumente mit bestem Erfolg bei 8 Tumoren, 
davon wurden 6 ambulatorisch, 2 klinisch behandelt. 

Diskussion. 

Hr. Kutner: Die bewegliche Lampe am Operationseystoskop hat 
bereits Baer-Wiesbaden angegeben. Eine weitere Modifikation hat er 
selbst herbeigeführt, in dem er den ganzen Schlingenträger beweglich maohte. 
Hierdurch ist sein Instrument dem Lohnstein’schen noch überlegen, als 
man gerade hierdurch den von letzterem an den alten Instrumenten mit 
Reobt gerügten Fehler nooh vollkommener vermeiden kann, als bei seinem 
in der letzten Sitzung der Urologischen Gesellschaft vorgestellten 


Operationseystoskop. Denn diese Transportabilität ermöglicht den 
Schlingenträger — falls erwünscht — so weit vorzuschieben, dass er 
sogar über Lampe und Prisma hinaus in die Blase geschoben werden 
kann, irgendeine Berührung der Blasenwand durch den Schnabel ist 
hierbei ausgeschlossen. 

Hr. Ringleb: Der Ausdruck cystoskopische Optik ist unphysikalisch 
und sollte aus dem Sprachgebrauch schwinden. Wir sagen auch nicht, 
wir setzen uns an unsere Blüthnerakustik. Es wäre richtiger, dafür der 
optische Apparat des Cysto9kops zu sagen. Die Ausdrücke vor und 
hinter der Optik sind in bezog auf die Richtung des Harnstroms anzu¬ 
wenden. 

Hr. Lohnstein (Schlusswort) betont nochmals als Vorzug des von 
ihm konstruierten Instruments, dass die Lampe nicht, wie bei den alten 
Nitze’schen Instrumenten, dio Blasenwand berührt, hierdurch ist eine 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes, wie sie durch Ausbuchtung der von 
der Lichtquelle vorgeschobenen Blasen wand entstehen kann, ausgeschlossen. 
Man kann im Hellen operieren. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn C. Benda: Mitteilungen zur 
pathologischen Anatomie der männlichen Genitaltuberkulose. 

Hr. C. Posner: Die Ausdrücke ascendierend und descendierend sind 
besser zu ersetzen durch die von Teutschländer gebrauchten Worte 
urethropetal und testipetal. Die Anschauungen des Herrn Benda führen 
zurück auf die Ansichten von Guyon und Laucereaux am Anfang der 
neunziger Jahre, dass Prostata und Samenblasen den primären Herd bilden, 
es wäre also eine einseitige Kastration nicht imstande, den Herd zu entfernen. 
Seitdem haben die meisten Chirurgen die Kastration des einen Hodens auf¬ 
gegeben, weil häufig auch der zweite Hoden ergriffen wurde. Die meisten 
Pathologen stehen heute auf dem Standpunkt des Herrn Benda, dass 
der testipitale Weg der vorherrschende sei. Es gibt jedoch daneben auch 
eine primäre Hodentuberkulose. Klinisch lässt sich jedenfalls in manchen 
Fällen kein Anzeichen von Tuberkulose an Prostata und Samenblasen 
nachweisen. Die Tuberkulose schliesst sich ferner oft an andere 
Affektioneu des Hodens, wie Gonorrhoe, an. Es besteht daneben der 
Guyon’sche Standpunkt zu Recht, den auch Völcker in seiner Chirurgie, 
der Samenblasen eingenommen hat. Es sind eben beide Wege, der 
testipetale und der uretbropetale, möglich. 

Hr. Kutner misst bei chronischen Formen der Nebenhodenentzün¬ 
dung der Gonokokkenvaccine zu diagnostischen Zwecken grosse Bedeutung 
zu, ob nicht vielleicht Tuberkulose des Nebenhodens vorliegen könnte. 

Hr. Benda (Schlusswort): Der maassgebende Weg ist der testi¬ 
petale, weil er der beweisbare ist. Er glaubt daher nicht recht an den 
urethropetalen Weg. Auf die klinischen Beweise möge man nicht zu 
viel Gewicht legen, denn die Prostatatuberkulose kann zur Ausheilung 
gekommen und der Hode nur noch sichtbar erkrankt sein. Patho¬ 
logisch-anatomisch hat Vortr. keinen einzigen Fall ohne Befallensein der 
Prostata gesehen. In der Zwischenzeit hat er einen Fall von Addison 
mit einem Herd in der Prostata beobachtet. Eingeschränkt wird die 
Frage allein durch eine traumatische oder durch andere Erkrankung ge¬ 
schaffene Disposition des Hodens. 

Hr. Hans L. Posner-Heidelberg (a. G.): 

Zar Frage der perinealen Prostatektomie. 

An der Heidelberger chirurgischen Klinik wird seit zwei Jahren 
ausschliesslich die perineale Prostatektomie mit lateraler Inzision (nach 
Wilras) geübt. Man hat sich dort hauptsächlich aus drei Momenten 
nicht der allgemeinen Vorliebe für den suprapubischen Operationsweg 
(nach Frey er) an geschlossen: 1. Wegen der Gefahr der Nachblutung, 
2. wegen der schlechten Blasendrainage, 3. wegen der suprapubisch 
noch immer grösseren Mortalität. Die Wilms’sche Modifikation — aus¬ 
führlich beschrieben in der Deutschen Zeitschr. f. Chir., 1908 und 1910 
— ist technisch sehr einfach, vermeidet Nebenverletzungen von Corpora 
cavernosa und Rectum, ist absolut unblutig und gibt gleich gute Resul¬ 
tate wie die Freyer’sche und die Young’sche Operation in bezug auf 
Blasen- und auch sexuelle Funktionen. Von 23 von Wilms Operierten 
starb nur einer (an Urämie) = 4,4 pCt. Mortalität Der Einfpiff wird 
meist in Lokalanästhesie naoh Franke-Posner (siehe Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 99, H. 1) völlig schmerzlos ausgeführt. (Autoreferat.) 

Hr. S. Jaeoby: 

Eine Modifikation des Goldsckmidt’sehen Uretkroskops. 

Besteht in der Anbringung eines Spiegels am Ende des Tubus des 
Goldschmidt’schen Instrumentes zur Sichtbarmachung der Fossula pro- 
statica hinter dem Colliculus. Bei der Stellung der Lampe wird diese 
Fossula prostatica, besonders bei grossem Colliculus, gewöhnlich ver¬ 
deckt. Diesem Mangel sucht das neue Instrument durch den Spiegel 
abzuhelfen. 

Hr. Edwin Beer-New York (a. G.)s 

Hochfrequenzbehandlnng zur Zerstörung von Papillomen der Harnblase. 

Vortr. benutzt Oudinströme, die wirksamer sind, als die Arsonval- 
schen. Die Elektrode wird direkt in die Geschwulst eingestossen. Die 
Anwendung9zeit beträgt für die einzelne behandelte Stelle ca. 30 Se¬ 
kunden. Die einzelne Sitzung dauert 5 Minuten. Die Behandlung wird 
so lange fortgesetzt, bis die ganze Geschwulst nekrotisch erscheint. Die 
Schorfe stossen sich von selbst ab und werden entweder durch den 
Urinstrahl entfernt oder durch Blasenspülungen beseitigt. Beim Heraus¬ 
ziehen der Elektrode aus der Geschwulst findet man an derselben 
nekrotische Gewebsfetzen. Gegenüber dem transperitonealen Weg ist 
dieser transurethrale jedenfalls der gefahrlosere. 
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Vor Beginn der Behandlung sucht Vortr. sich durch mikroskopische 
Untersuchung eines abgeschnittenen Stückchens über die Natur der Ge¬ 
schwulst zu orientieren. Anzuwenden ist die Methode nur bei gutartigem 
Charakter derselben. Carcinome sind auszuschliessen. Die Methode ist 
nur in solchen Fällen anwendbar, bei denen die Cystoskopie möglich ist. 

Diskussion. 

Hr. Casper hat die Methode aus einem gewissen Angstgefühl heraus 
nicht angewandt, weil man niemals weiss, wie tief sich die Spitze der 
Elektrode befindet, ob man nicht bereits die Blasenwand durchbohrt 
bat. Es scheint daher auch sehr gefährlich zu sein, mit dieser Methode 
den Geschwulstboden, der auf der Blasenwand aufsitzt, zu zerstören. 
Er zieht es daher vor, mit den anderen bewährten Methoden gutartige 
Papillome endovesical zu behandeln. Die Unterscheidung von gutartigen 
und bösartigen Geschwülsten nach der mikroskopischen Untersuchung 
ist sehr schwierig, ebensowenig beweisend ist hierfür die klinische Beob¬ 
achtung. 

Hr. Eutner sohliesst sich den Casper’schen Ansichten an. Die 
Gefahren der BI äsen wandperforation sind jedoch nicht so gross, wenn 
man sehr vorsichtig vorgeht. Zn diesem Zwecke stellt er im einzelnen 
Falle durch Versuche an einem in Wasser gelegten Stückchen Rindfleisch 
fest, in welcher Zeit (8—10 Sekunden) eine Schicht des Rindfleisches 
coaguliert wird. Der Vorteil der Beer’schen Behandlung mit Hoch- 
frequenzströmen gegenüber der sonst angewandten Kaustik liegt in der 
Möglichkeit, in der Tiefe zu coagulieren. Bei grossen Tumoren ist 
mittels Hochfrequenz die Abtragung mit der Schlinge der Behandlung 
mit der Sonde überlegen. K. verwendet bei gestielten Tumoren die 
kaustische Schlinge, bei breitaufsitzeuden Hochfrequenz. 

L. Lipman-Wulf. 


Medizinische Gesellschaft za Kiel. 

Sitzung vom 4. Juli 1912. 

Hr. Konjetzny demonstriert einen Fall von Hyperkeratosis der 
Wangenschleimhaat. 

Hr. Stoeckel: 

Ueber die chirurgische Behandlung der puerperalen Peritonitis. 

Der Rückgang in der Frequenz der puerperalen Peritonitis ist der 
verschärften Prophylaxe zu verdanken. Die Bauchfellentzündung schliesst 
sich zweifellos ganz besonders leicht an intrauterine Läsionen und Ver¬ 
wundungen an, die überwiegende Mehrzahl an krimminelie oder instru¬ 
menteile Aborte. Von 15 Fällen, die Vortr. in iy 2 Jahren in Kiel ge¬ 
sehen hatte, waren 13 im Anschluss an einen krimminellen Abort oder 
an eine Abortausräumung, die wegen Fieber von den betreffenden Aerzten 
vorgenommen waren, entstanden, höchstwahrscheinlich war auch das 
Fieber in letzteren Fällen grösstenteils auf einen Abtreibungsversuch 
zurückzufübren. 

Weshalb die puerperale Peritonitis prognostisch so sehr ungünstig 
ist, entzieht sich zunächst noch unserer genauen Kenntnis. Da nach 
den neueren Forschungen die baktericiden Kräfte des Blutes bei 
Schwangeren und Gebärenden keinesfalls vermindert sind, ferner auch 
durch die physiologische Leubocytose während der Gravidität ein wirk¬ 
samer Faktor für die Bekämpfung der Infektion gegeben ist, so muss 
man annehmen, dass entweder die Virulenz und Invasionskraft der Keime 
besonders gesteigert ist, oder aber es müssen die Wege für die Vei- 
breitung der Keime gangbarer sein, als im nicht puerperalen Körper. 
Die enorme Weite der Venen und Lymphgefässe in den puerperalen 
Genitalien scheint dies letztere Moment plausibel zu machen. 

Der resignierte Standpunkt, der lange Zeit bezüglich der Therapie 
bei puerperaler Peritonitis beobachtet wurde, ist neuerdings einem etwas 
vertrauensvolleren chirurgischen Einschreiten gewichen. Man hat auch 
früher schon puerperale Bauchfellentzündungen operiert, aber immer erst 
dann, wenn es bereits zu spät war. Die jetzige Zeit, in der ja die 
ganze Geburtshilfe sich chirurgischer gestaltet hat, war für die Be¬ 
strebung günstig, auch bei der puerperalen Peritonitis die Frühoperation 
zu versuchen. Bei richtiger Auswahl der Fälle muss der chirurgische 
Eingriff in einem Zeitpunkt, wo die Infektion eben erst die Grenze des 
Uterus überschritten hat, lebensrettend wirken. Prinzipiell kommen zwei 
Wege in Betracht. Entweder man behandelt die Bauchhöhle wie jede 
Lymphangitis und Lymphadenitis durch Inzisionen, welche dem in¬ 
fizierenden Sekret Abfluss verschaffen sollen, oder man schaltet die Gift¬ 
quelle völlig aus durch Totalexstirpation des puerperalen Uterus. Die 
Entscheidung, nach welcher Methode man operieren soll, ist weit weniger 
schwierig, als die Indikationsstellung zur Operation überhaupt. Es ist 
meist sehr schwer, eine Peritonitis im allerersten Beginn als solche zu 
erkennen. Weder das klinische Bild, noch die Untersuchung des Blutes, 
noch die Bestimmung des Keimgehaltes in der Uterusböhle bringen uns 
im Anfangsstadium vieler Fälle über leere Vermutungen hinaus. Das 
Zuwarten aber eben ist das Gefährliche. Aehnlich. wie bei der Peri- 
thyphlitisoperation ist nur die B'rühoperation aussichtsreich, und die 
Gefahren steigen rapide bei längerem Aufschub. Nicht nur der Entschluss 
zur Laparotomie, sondern auch der besonders schwere Entschluss zur 
totalen Uterusexstirpation bei noch jungen Frauen muss gefasst werden, 
wenn man erwarten will, durch den chirurgischen Eingriff eine echte im 
Anzug und in der Entwicklung begriffene Peritonitis zu heilen, und zwar 
muss er zu einer Zeit gefasst werden, in der nach unseren heutigen 
Methoden die Diagnose einer Peritonitis mit Sicherheit kaum gestellt 


werden kann. Bei der Operation dürfte der abdominale Weg, weil man 
die ganze Situation im Peritonealraum kritisch prüfen kann, der einzig 
richtige sein. 

Mit Inzisionen der Bauchhöhle darf man sich nur bei älteren Fällen, 
wo bereits abgekapselte Herde vorhanden sind, begnügen. Hier spielt 
die primäre Giftquelle keine entscheidende Rolle mehr. 

Von den vom Vortr. in Kiel behandelten 15 Peritoniden waren zwei 
nach ausgetragenen Geburten, 13 nach Aborten entstanden. Von den 
beiden Peritoniden nach rechtzeitiger Geburt ist keine operiert (eine ge¬ 
storben, hämolytische Streptokokken; eine geheilt, Pseudodipbtherie- 
bacillen). Von den 13 Fällen von Peritonitis nach Abort wurden acht 
operiert. Von diesen acht Operierten sind drei gesund geworden (bei 
zwei wurden Inzisionen der abgekapselten Herde gemacht, bei drei die 
abdominale Totalexstirpation des Uterus im Frühstadium). Von den 
fünf Gestorbenen wurden zwei mit vaginaler Totalexstirpation und drei 
mit Inzision und Drainage abgekapselter Eiterherde in Angriff genommen. 
Von den fünf nicht operierten Fällen sind vier gestorben. 

Es kommt zurzeit weniger auf die chirurgische Technik an, als 
vielmehr Methoden zu finden, welche eine sichere Frühdiagnose er¬ 
möglichen. 

Hr. Hoekne: Zor operativen Behandlung der pnerperalen Pyämie. 

Vortr. gibt einen kurzen Ueberblick über die Geschichte der Venen¬ 
unterbindung bei puerperaler Pyämie, demonstriert an Tafeln die durch 
Kownatzki geklärten Abflussbahnen des venösen Blutes aus dem weib¬ 
lichen Becken und bespricht die Berechtigung, die Leistungs¬ 
fähigkeit und die Indikationsstellung der Trendelenburg- 
sehen Operation. Im Anschluss daran berichtet er über eine prompte 
Heilung einer puerperalen Staphylokokkenpyämie durch Unterbin¬ 
dung und Exzision der linken thrombophlebitischen Spermaticalgefässe und 
gleichzeitige Unterbindung der linken Vena hypogastrica (Vena iliaca 
media und Vena iliaca interna). In diesem Falle handelte es sich um 
eine 21jährige Primipara, bei der wegen bedrohlicher Nacbgeburtsblutung 
vom behandelnden Arzt die Placenta manuell gelöst war. Die Operation 
geschah auf transperitonealem Wege am 24. Wochenbettstage, am 
16. Tage nach anteoperativer Reizbehandlung des Peritoneums mittelst 
30 oem 1 proz. Campheröls, nach 5 zu Hause aufgetretenen und 7 in 
der Klinik beobachteten, sich deutlich häufenden Schüttelfrösten. Bei 
der Ablösung des thrombosierten Venenpaketes vom linken Muse, psoas 
wurde ein in die Substanz des Muskels hineinreichender, flacher Abscess 
eröffnet. Die Schüttelfröste waren nach der Venenunterbindung wie ab¬ 
geschnitten. Das Befinden der Kranken besserte sich zusehends, sie wurde 
am 20. Tage post op. als geheilt entlassen. Später entstand an der 
Abtragungsstelle der linken Adnexe ein grösseres Stumpfexsudat, das 
sich unter konsequenter Hitzebehandlung innerhalb von vier Wochen 
spontan zurückbildete. 

Die prompte Heilung der schweren Staphylokokkenpyämie isf um so 
bemerkenswerter, als der eiterige Prozess nicht auf das Lumen und die 
Wand der Spermatical venen beschränkt war, sondern auch die Umgebung 
der Gefässe, besonders im Bereiche des Psoas, betraf. Es widerspricht 
diese Erfahrung dem, was Veit in seiner Arbeit: „Die operative Be¬ 
handlung puerperaler Pyämie“ (Praktische Ergebnisse der Geburtsh. u. 
Gynäkol., 1912, Jahrg. 4, S. 360) sagt: „Wenn schon ausserhalb der 
thrombosierten Vena iliaca oder spermatica schmierig eitrige Entzündung 
in dem Bindegewebe besteht, dann ist die Operation mit der grössten 
Sicherheit erfolglos.“ „Veit verlor einen unserer Pyämie ähnlichen Fall 
an Peritonitis (l. c., S. 350, Bd. 1). Der vom Vortr. operierte Fall ist 
nach peritonealer Vorbehandlung ohne eine Spur von Peritonitis¬ 
symptomen geheilt, obwohl aus dem Psoasabscess, aus der ödematösen 
Schnittfläche des linken Ligamentum latum und besonders aus dem 
Peritoneum am Schlüsse der Operation grosse Mengen von Staphylo¬ 
kokken gezüchtet wurden. 

Angezeigt ist die Venenunterbindung nur für die reinen Pyämie- 
fälle, die also nicht durch Septikämie oder durch phlegmonöse Prozesse 
kompliziert sind. Sind die charakteristischen Symptome einer reinen 
Pyämie deutlich, so soll man bei rasch aufeinander folgenden Schüttel¬ 
frösten nicht zu lange mit der Operation warten, weil sonst schwere 
metastatische Erkrankungen, speziell der Lunge, den Fall zu einem hoff¬ 
nungslosen machen, und weil der thrombotische Prozess leicht so weit 
fortschreitet, dass man eine Unterbindung central wärts von dem in¬ 
fizierten und zerfallenden Thrombus nicht mehr fertig bringt. Gegen 
diese Operationsregel darf auch nicht die Erfahrung sprechen, dass ge¬ 
legentlich die Schüttelfröste von selbst aufhören, also jeder Schüttel¬ 
frost der letzte sein kann. 

Diskussion zu den Vorträgen der HHr. Stoeckel und 
Hoehne: 

HHr. Anschütz, Haussen. 

Hr. Bauereisen unterstreicht die Wichtigkeit des Hoehne’schen 
Falles hinsichtlich der Operabilität der Pyämie. Nach Veit soll man 
nur bei einfachen anatomischen Verhältnissen die Operation ausführen, 
da sie bei entzündlichen Veränderungen in der Umgebung der Gefässe 
direkt schädlich wirkt. Gerade der Hoehne’sche Fall zeigt aber, dass 
man auch bei ausgedehnter eitriger Entzündung in der Umgebung der 
Gefässe erfolgreich operieren kann. Was den Erreger der Pyämie an¬ 
betrifft, so bat sich im vorliegenden Fall ein fakultativ aerober Staphylo- 
coccus sowohl aus dem Peritoneum im Beginn der Operation, aus dem 
Thrombus und der eiterigen Schmiere der entzündlich veränderten Um¬ 
gebung der Gefässe züchten lassen. Von besonderem Interesse ist, dass 
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die am Schluss der Operation aus dem Peritoneum entnommenen Proben 
Staphylokokken mit hämolytischer Eigenschaft ergaben. Es ist natür¬ 
licher, anzunebmeo, dass es sich um die gleichen endogenen Keime 
handelt, die durch zunächst unbekannte Reize die hämolytische Eigen¬ 
schaft gewannen, als dass exogene Keime, die erst während der Operation 
in das Peritoneum gelangten, in Frage kommen. Es ist sehr wahrschein¬ 
lich, dass man bei der Pyämie, in der Regel, wie Veit will, einen ein¬ 
heitlichen Keim als Ursache finden wird. 

HHr. Haenisch, Stoeckel, Hoehne. 

Hr. Bitter: Zar Technik der Sporenfärbung. 

Vortragendem bewährte sich die im folgenden beschriebene einfache 
Sporenfärbungsmethode bei seinen zahlreichen Versuchen mit den 
bekannteren aeroben und anaeroben Bacillen aufs beste: 

1. Ausstreichen des Materials auf gut gereinigten Objektträgern. 

2. Fixieren des Objektträgerausstriches in der Flamme. 

3. Behandlung des fixierten Ausstriches mit Formalin (unverdünnt) 
10 bis 20 Minuten. 

4. Kräftiges Abspülen mit fliessendem Wasser. 

5. Färben mit einer alkalischen Methylenblaulösung(2 Teile 
einer gesättigten alkoholischen Methylenblaulösung -f- 8 Teile Wasser 
-f- 0,3 ccm einer 0,5 proz. Kalilauge — alk. Farbgemisch jedesmal frisch 
zu bereiten —) unter kräftigem einmaligen Aufkochenlassen über der 
Flamme (3 Minuten). 

6. Kräftiges Abspülen mit fliessendem Wasser. 

7. Nach färben mit Safranin (1 Teil einer gesättigten alkoholischen 
Safraninlösung 4- 4 Teile Wasser) oder mit Bismarckbraun (1 Teil 
einer gesättigten Lösung von Bismarckbraun in Wasser und Glycerin 
m + 1 Teil Wasser) 30 Sekunden. 

8. Abspülen in Wasser, Trocknen usw. 

Die Sporen erscheinen bei dieser Behandlung tief blau, der Bacillen¬ 
leib deutlich und schön rot oder gelbbraun. 

Flüssige Kulturen von sporenhaltigem Material z. B. Milzbrand¬ 
sporen kann man, was sehr zu empfehlen ist, mit 4 proz. Formalin ver¬ 
setzen, Agarkulturen mit 4 proz. Formalin übergiessen und absebwemmen. 
Derartig behandeltes Sporenmaterial bleibt jahrelang unverändert und 
färbt sich nach der angegebenen Methode ohne nochmalige Vorbehand¬ 
lung mit Formalin sehr gut. E. Richter. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Zittau, 

Sitzung vom 3. Oktober 1912. (Krankenhausabend.) 
Vorsitzender: Herr Körner. 

Schriftführer: Herr Klieneberger. 

1. Hr. Peppmfiller: a) Für die Bestimmung des intraokularen 
Drucks hat sich besonders das Tonometer von Schiötz bewährt. (Die 
Belastung der Cornea erfolgt durch ein Gewicht, das auf eine Feder mit 
Skala wirkt, derart, dass tiefes Einsinken des Gewichts einen grossen, 
mangelhaftes einen kleinen Federausschlag zur Folge hat.) 

Demonstration von 2 Fällen von Glaukom, bei denen die Tono- 
metrie Höhenwerte bis 70 ergibt. Im Anschluss an diese Fälle bespricht 
der Vortragende die neueren Methoden der Glaukomoperation. Er gibt 
bei Glaucoma simplex der Trepanation mit Iridektomie nach Elliot 
den Vorzug. 

b) Vorstellung eines Falles von Narbentraehom mit Paunos sowie 
2 Fällen von frischem, akutem Trachom. — Trachomfälle sind in der 
Lausitz ungewöhnlich. Die Infektion ist wahrscheinlich durch polnische 
Schnitter erfolgt. Die eine Erkrankung war durch starke Chemose und 
oberflächliche Hornhautulceration kompliziert. Es wurden die von Pro- 
•wacek-Halberstädter entdeckten Epitheleinschlüsse in den vorliegen¬ 
den Fällen vorgefunden. 

2. Hr. Moser: 

a) Bericht über 32 Magen Operationen ausschliesslich Gastrostomie. 

Von 9 Fällen von Resektion wegen Carcinom sind drei unmittelbar 
nach der Operation gestorben, zwei leben noch. 12 mal musste wegen 
Ulcus und dessen Folgeerscheinungen operiert werden. 1 mal (Perforation) 
ergab die Operation 3 Magenperforationsstellen. Es erfolgte Heilung. 
Eine Verengerung des Pylorus durch einstülpende Nähte hält nicht für 
die Dauer. Wenn man dauernden Verschluss erzielen will, muss man 
den Pylorus umschnüren oder durchtrennen. — Die resezierten Carcinom- 
magen (Demonstration) zeigen Tumoren des pylorischen und präpylori- 
schen Teils, der kleinen Kurvatur und der hinteren Magenwand. Die 
Resektionen wurden nach Billroth I mit der Modifikation des Vor¬ 
tragenden (Schleimhautplastik) ausgeführt Die Methode gestattet eine 
ausgedehnte Resektion und sichere Naht. 

b) Demonstration einer Appendix epiploica, die durch Adhäsionen 
infolge chronischer Appendicitis zur Hälfte eingeklemmt war. 

c) Vorstellung einer 22 jährigen Frau mit Prolapsus vagiuae, die 
in ausgesprochener Weise die Zeichen der allgemeinen Ptose bot (aus- 
gewiohener Bauch, bewegliche Nieren, Skoliose, Hängebrüste, Senkung 
der Augenlider und Lippen, Runzeln der Stirn). 

3. Hr. Rudolph: Bei einer Primipara trat 8 Tage nach der Geburt 
(die Frau hatte während des Wochenbettes starken, eitrigen Fluor) 
Puerperalsepsis auf (Continua) mit hohem Puls, fehlende Rückbildung 
des Uterus, jauchiger Ausfluss. Während einer intravenösen Collargol- 
iojektion, 15 com 1 proz. Lösung, traten Erscheinungen der Lungen¬ 


embolie auf, die in 3 Stunden zum Tode führten. Die Untersuchung 
der Lösung ergab einwandsfreie Suspension. 

Die Autopsie (Klieneberger) zeigte Dehnung des rechten Herzens 
(Inhalt flüssiges Blut), sowie das Vorhandensein eines festen obturierenden 
Embolus des Mittellappenastes der Arteria pulmonalis. Aus den weicheren 
Teilen des Embolus wuchsen reichlich Streptokokken, die bereits im 
Originalpräparat nachgewiesen werden konnten. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 2. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Levy. 

1. Hr. Levy: 

Die Behandlung der epidemischen Genickstarre der Säuglinge mit 
Seruminjektionen in die Seitenventrikel. (Vorstellung eines geheilten 
Falles.) 

Die intralumbale Injektion des spezifischen Heilserums ist bei epi¬ 
demischer Genickstarre die Behandlung der Wahl geworden. Sie miss¬ 
lingt bei Säuglingen häufig aus technischen Gründen. Man kann dann 
aber durch die offene Fontanelle eingehen und das Serum direkt in die 
Seitenveutrikel einspritzen. Die Mehrzahl der so behandelten Säuglinge 
konnte auch dadurch nicht gerettet werden. Der erste geheilte Fall 
wurde von Louis Fischer-New York berichtet, der zweite von 
Triboulet, Rolland et Fenestre-Paris (Zugang zu den Ventrikeln 
durch Trepanation, später noch 11 Lumbalinjektionen; Heilung erst 
einige Monate nach Entlassung aus dem Krankenhause), der dritte von 
G. B o u c h 6 - Anderlecht (endgültiger Ausgang zweifelhaft). 

Vortr. stellt ein Kind vor, das er im März d. J. durch Injektion 
von je 8 ccm Serum in den rechten und linken Ventrikel geheilt hat, 
nachdem ausser der diagnostischen Lumbalpunktion, bei der Meningo¬ 
kokken sicher nachgewiesen wurden, alle anderen missglückt waren. 
Auch zwei Ventrikelpunktionen waren zuerst bei dem nicht hydrocepha- 
lischen Kinde misslungen. 

Sofort nach den Injektionen Fieberabfall und rapider Rückgang 
aller Krankbeitserscheinungen, darunter einer Halbseitenläbmung. Re¬ 
siduen: Taubheit und Parese der Scaleni antici. 

Schilderung der Technik. (Autoreferat.) 

2. Hr. Pfeiffer: Der Aderlass in Theorie und Praxis. 

Vortr. geht kurz auf die Geschichte des Aderlasses ein und wendet 
sich dann zu den physiologischen Vorgängen nach stärkeren Blutent¬ 
ziehungen beim Gesunden. Die klinischen Erfahrungen bei pathologischen 
Zuständen sind noch gering, da sich experimentelle Untersuchungen am 
Kranken verbieten und Experimente an krankgemachten Tieren sich nicht 
ohne weiteres auf den Menschen übertragen lassen. Man kann durch 
den Aderlass 1. die Blutmenge und Blutverteilung ändern und 2. die 
Blutflüssigkeit selbst beeinflussen. In vielen Fällen erfüllt man beide 
Indikationen. 

Vortr. berührt zum Schluss die Technik des Aderlasses und die 
Grösse der zu entnehmenden Blutmenge. (Autoreferat.) 

Zur Diskussion sprechen die Herren Mendel, Renoldi, Racine. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de mddecine. 

Sitzung vom 2. Juli 1912. 

Hr. Motais schliesst aus seinen Beobachtungen, dass Wein, mässig 
genossen, gesunden Leuten keine Gicht macht, aber zu Gicht Disponierten 
oder Gichtkranken schädlich ist. Dagegen schützt gut hergestellter 
und gut aufbewahrter Most vor Gicht und kann sogar Gichtanfälle 
vermindern und heilen. Man soll also, wie es schon Dieulafoy und 
Marcel Labbe empfohlen, den Gichtkranken Most verschreiben. 

Hr. Sergent beschreibt an Hand neuer Beobachtungen die Neben¬ 
niereninsuffizienz bei Abdominaltyphus. 

Die Mattigkeit und der kleine Puls sind bei Typhuskranken Zeichen 
von Nebenniereninsuffizienz. Diese Zeichen sind in den adynamischen, 
schweren Fällen des Typhus ausgeprägter und erreichen den Höhepunkt 
bei den Fällen, die Peritonitis oder Darmblutung Vortäuschen, und die 
rasch durch Nebennierenopotherapie heilen. S. empfiehlt systematisch 
bei allen Typhuskranken Adrenalinbehandlung und bei starken Symptomen 
der Insuffizienz Verwendung des totalen Nebennierenextraktes. Diese 
Therapie gibt, abgesehen von den schweren bypertoxischen und hämor¬ 
rhagischen Formen, kombiniert mit Bädern usw., ausgezeichnete Resultate. 

Hr. Leopold Levi berichtet über 5 Fälle von Retraktion der 
Aponeurosis palmaris, bei denen die Thyreoidinbehandlung günstige 
Resultate ergab, namentlich für die Funktion der Hand, die ihre ge¬ 
wohnte Kraft und Geschicklichkeit wieder erlangte, für die Form der 
Hand, die fast normal wurde, und auch bezüglich der Gewebe, die wieder 
geschmeidig wurden. Die Retraktion der Aponeurose ist also eine Er¬ 
scheinung der thyreoidalen Insuffizienz, wie übrigens auch gewisse Sklero¬ 
dermien und gewisse B'ormen des chronischen Rheumatismus. 
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Sitzung vom 9. Juli 1912. 

Im Anschluss an einen Bericht über den Neubau eines Kranken¬ 
hauses in Lyon -wird von verschiedenen Seiten die Errichtung von 
l8olierEimmerii verlangt, welche ermöglichen, Schwerkranke und 
Sterbende dem allgemeinen Krankensaal zu entziehen und so zu 
verhindern, dass die Patienten noch die Leiden anderer miterdulden 
müssen. 

Hr. Marinesco hat das Verfahren des Herrn Carrel zur Knltur in vitro 
von spinalen Ganglien der Kaninchen und Katzen verwendet. Er hat beob¬ 
achtet, dass die Nervenzellen gleichzeitig behende bleiben mit einer 
Bildung von spindelförmigen Bindegewebszellen und einer Nervendurch- 
setzung des Plasmas. Die neugebildeten Nervenzellen durchsetzen die 
Ganglienkapsel in verschiedenen Richtungen. Der von Carrel ver¬ 
wendete Nährboden erlaubt also Weiterleben der Nervenzellen, deren 
Metamorphose, Bildung von Nervenfasern, welche ins Plasma eindringen, 
wie sich Bindegewebszellen bilden, welche endlich die neugebildeten 
Fasern stützen und ernähren. 

Sitzung vom 16. Juli 1912. 

HHr. Gaucher-Paris und Desmonli&res berichten über den Chole¬ 
steringehalt des Blotes bei Syphilitischen. 

Sie haben beobachtet, dass das Cholesterin unter gewissen Be¬ 
dingungen bei der Wassermann’schen Reaktion den Wert eines Antigens 
bekommt. Es besteht kein Parallelismus zwischen Cholesteringehalt des 
Serums und Art der Wassermann’schen Reaktion. Bei recenter Syphilis 
unter einem Jahre erlauben die Dosierungen noch keine Schluss¬ 
folgerungen. Nach drei Jahren der Krankheit scheint Hypercholesterin- 
ämie die Regel zu sein. Ist nun, wie Herr Chauffard meint, diese Hyper- 
cholesterinämie ein Zeichen der progressiven Immunisation, oder ist sie, 
wie die Herren Lemoine und Gerard annehmen, ein Hauptfaktor der 
sich entwickelnden Arteriosklerose und des Atheroms? Nach Herrn 
Gaucher lassen sich beide Ansichten, nach dem, was wir von Syphilis¬ 
immunität und von der Hauptrolle der Syphilis bei der Entwicklung 
der Arteriosklerose und des Atheroms wissen, vereinigen. 

Diskussion. Hr. Chauffard bestätigt, dass diese Resultate mit 
den eigenen übereinstimmen. Es wäre interessant, den Verlauf der 
Cholesterinämie bei Ausbruch neuer sekundärer syphilitischer Er¬ 
scheinungen zu verfolgen und zu untersuchen, ob ehemalige Hyper- 
oholesterinämie aufweisende Syphilitiker später Arteriosklerose bekommen. 

Sitzung vom 23. Juli 1912. 

HHr. Widai und Weissenbach: 

Veber Parameningokokken, Meningitis nnd deren Sernmbebandlnng. 

Wenn das Antimeningokokkenserum bei Cerebrospinalmeningitis er¬ 
folglos ist, muss man sich immer fragen, ob nicht der Parameningo- 
coccus im Spiel sei. Dieser zuerst von Herrn Dopter erkannte Keim lässt 
sich daran erkennen, dass er mit Antimeningokokkenserum sich nicht 
agglutiniert. Das klinische Bild, das er erzeugt, ist dem der Meningo¬ 
kokkenmeningitis gleich. Da gegen diese neue Infektion Antimeningokokken¬ 
serum erfolglos ist, hat Herr Dopter das Antiparameningokokkenserum 
dargestellt, ohne welches die Parameningokokkenmeningitis immer tödlich 
verläuft. Bislang sind die gemeldeten Fälle selten, sie werden sich 
aber mit dem Bekanntwerden der Krankheit mehren. Praktisch wichtig 
ist, dass man bei Meningitis sofort Antimeningokokkenserum in grossen 
und wiederholten Mengen einspritzen muss. Wenn der Erfolg ausbleibt, 
muss man an eine Parainfektion denken und sofort das Dopter’sche 
Serum verwenden. Da man ja gleichzeitig mit der Injektion eine 
Punktion macht, soll man regelmässig mit der gewonnenen Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit Kulturen machen und nachsehen, ob diese mit Anti¬ 
meningokokkenserum agglutinieren oder nicht. 

Diskussion. 

Hr. Netter hebt hervor, dass zwischen den verschiedenen Arten 
von Meningokokken grosse Differenzen bestehen, und dass man mit dem 
Flexner’schen Serum, das mehrwertig ist, gerade aus diesem Grunde 
Erfolge erzielt, wo man mit Antimeningokokkenserura nichts erreicht. 

Hr. Widai meint, man sollte in Anbetracht dessen ein polyvalentes 
Serum haben. Inzwischen soll man das Dopter’sche verwenden. 

Hr. Magnan hebt hervor, dass man mit der Bettbehandlnng der 
Geisteskrankheiten bei akuten febrilen Formen äusserst günstige 
Resultate erzielt, sowohl bei infektiösen Prozessen als bei akuten Delirien 
im Anschluss an akute Manie oder Melancholie. Durch die Bett¬ 
behandlung werden febrile Delirien und Delirium tremens selten. 

Sitzung vom 30. Juli 1912. 

Hr. Sonliö berichtet über seine Erfahrungen mit Antityphns- 
vaccination. Anlässlich einer heftigen Typusepidemie hat er in Algier 
108 Personen mit dem polyvalenten Impfstoff von Vincent geimpft. 
Die Reaktionen waren massig oder ganz leicht. Keiner der Geimpften 
erkrankte. 

Diskussion. Hr. Vincent: Diese Beobachtungen stimmen mit 
9000 in Frankreich und im Ausland mit polyvalentem Impfstoff ge¬ 
machten Beobachtungen überein: die Geimpften lebten meist in stark 
von Typhus durchseuchten Gegenden. 

Hr. Zund-Bonrgnet beschreibt ein neues Verfahren der Gehörs- 
reednkation mittels einer Art Elektrophan. Bei Taubheit infolge Laby¬ 
rinthkrankheit oder Sklerose gibt die vokale Reedukation, verbunden mit 
Verwendung des Apparates, gute Resultate. Dieser Apparat erzeugt mit 


schwachgespannten elektrischen Strömen eine kontinuierliche Reihe von 
Tönen, zwischen 80 bis 3500 Schwingungen pro Sekunde, deren Klang 
der menschlichen Stimme ähnlich ist. Diese Töne werden durch eine 
Art Telephon auf das kranke Ohr übergeleitet. 


Socidte mecücale des hdpitaux. 

Sitzung vom 5. Juli 1912. 

HHr. Widai, ßrodin, Levaditi und Leoneano geben die klinische, 
anatomische und experimentelle Beobachtung eines Falles von tödlicher 
aeater Poliomyelitis. Klinisch war die Affektion charakterisiert durch 
Beginn mit Angina, sofortige Lokalisation im Halsmark und Bulbus mit 
totaler Facialisläbmung, Lähmung des weichen Gaumens und der oberen 
Gliedmaassen, bei freien unteren Extremitäten, endlich den sehr raschen 
Verlauf in 3 Tagen. Die histologische Untersuchung des Nervensystems 
zeigte eine genaue Uebereinstimmung der klinischen Symptome und der 
anatomischen Veränderungen, welche wohl im dorsalen Rückenmark, 
ganz besonders aber im cervikalen Teil und im Bulbus zu finden waren. 
Sie bestanden in perivasculärer Zellproliferation und in Leukocyten- 
infiltration der grauen Substanz mit Autolyse und Neuronophagie. Ein 
mit Stückchen des Cervicalmarks inoculierter Affe bekam nach 14 tägiger 
Inkubation eine Art Paraplegie und starb am anderen Tage; Serien¬ 
übertragung von diesem Affen aus gelang nicht. Es handelt sich um 
den dritten Fall sporadischer Poliomyelitis, den die Autoren in Paris 
beobachtet haben. Zweimal wurde die Uebertragung auf den Affen mit 
Erfolg ausgeführt, aber weitere Uebertragungen waren unmöglich, während 
sie bei der Epidemie von London 1911 sehr leicht gelangen. Es handelt 
sich also bei der sporadischen und epidemischen Form der Poliomyelitis 
um einen Unterschied der Virulenz. 

HHr. Marcel Labbl und Bith berichten über einen Fall von Coma 
mit Acidose nnd Fettentartnng der Leber ohne vorausgegangene 
Zeichen von Diabetes. Patientin verfiel plötzlich ins Coma und starb 
nach 2 Tagen. Trotz ganz leichter Glykosurie glauben die Autoren 
nicht, dass es sich um Diabetes handelt, denn latenter Diabetes ist 
selten, und dieser akute Verlauf wird nur bei traumatischem Diabetes 
beobachtet; ausserdem sind die starken Leberveränderungen bei Diabetes 
selten. Sie glauben, es handle sich um eine unbestimmte Leberaffektion 
mit vorübergehendem Diabetes, Acidose und Coma. 

HHr. Henri Claide und Marcel Sonrdel berichten über zwei Fälle 
von Hämosiderose und Insuffizienz der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Der Infantilismus, der bei den biliären Cirrhoson in gewissen Fällen 
von Infiltration der Drüsen mit innerer Sekretion mit Eisenpigment ab¬ 
hängig ist, ist in den beschriebenen Fällen auf ähnliche Veränderungen 
dieser Drüsen zurückzuführen. Es handelt sich in einem Fall um einen 
tuberkulös veranlagten Patienten mit Alkoholcirrhose, der nie Zeichen 
von Bronzediabetes oder Pigmenteirrhose aufwies. Er hatte pigmentierte 
Hautdecken, Asthenie, erniedrigten Blutdruck und namentlich Ver¬ 
schwinden der sekundären sexuellen Zeichen mit relativer Atrophie der 
Hoden. Er starb au progressiver Asthenie, und bei der Obduktion zeigte 
sich die Leber mit Gallenpigment überladen, ebenso Milz und Pankreas. 
Im anderen Fall handelt es sich um einen tuberkulösen nicht de¬ 
struktiven Lungenprozess mit rheumatischen Beschwerden. Auch bei 
ihm waren Pigmentation, Asthenie, Veränderungen des Genitalapparates 
die Haupterscheinungen. Die Obduktion zeigte Veränderungen aller 
Drüsen mit innerer Sekretion; Thyreoidea, Nebennieren, Hypophyse 
waren von Pigment infiltriert, Hoden und Pankreas besonders in ihren 
endocrinen Elementen, Langerhans’sche Inseln und interstitielle Zellen. 
Milz und Nieren frei. 

In beiden Fällen hat die Pigmentüberladung der endocrinen Drüsen 
zur Insuffizienz ihrer Funktion geführt. Die Zellen sind mit Pigment 
überladen, ihre Kerne unkenntlich und funktionsunfähig. Die Autoren 
nehmen an, dass unter dem Einfluss des Alkoholismus und der Tuber¬ 
kulose ein Zustand geschaffen wurde, der zu einer Massen Zerstörung der 
roten Blutkörperchen führte und so zu einer grossen Produktion von 
Eisenpigment. Je nach der Ablagerung dieser Pigmentmassen in diesem 
oder jenem Organ entsteht Pigmenteirrhose, Bronzediabetes, oder bei 
Infiltration der endocrinen Drüsen dieser Symptomenkomplex der Asthenie 
und Cachexie mit Infantilismus. 

Nach HHr. Nobicourt, Bidot und Maillet nimmt bei Säuglingen mit 
Magendarminfektionen und rascher Gewichtsabnahme der Gehalt der 
Cerebrospinalflüssigkeit an Harnstoff bedeutend zu, und zwar 
unabhängig von Nephritis oder Störungen der Harn Sekretion. Die Er¬ 
scheinung hat prognostischen Wert. Wenn der Gehalt 1 pM. übersteigt, 
ist die Prognose schlecht, 10 Patienten lebten noch durchschnittlich 
29 Tage nach der ersten Untersuchung, und wenn der Gehalt 2 pM. 
überstieg, lebten sie noch 8 Tage. Andererseits blieben von 12 Unter¬ 
suchten nur die zwei Kinder am Leben, bei denen der Gehalt unter 
1 pM. sich befand. 

HHr. Levaditi, Pignot und Leoneano beschreiben einen Fall von 
Heine-Medin mit Obduktion. Der 34 jährige Patient bekam plötzlich 
Paraplegie und starb sehr bald. Blutkultur negativ. Die Lumbal¬ 
punktion ergab leicht trüben Liquor, ohne Mikroben, aber mit zahl¬ 
reichen Lyraphocyten, namentlich grossen Mononucleären, mit rundem 
oder ovalem Kern, reichlichem, vakuolenhaltigem Protoplasma. Bei der 
Autopsie nur leichte Kongestion der Organe, aber die histologische 
Untersuchung des Lendenmarks zeigte starke Leukocyteninfiltration der 
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grauen Substanz der Vorderhörner mit kleinen Blutungen. Zahlreiche 
entartete Nervenzellen. Die weisse Substanz ist ebenfalls von kleinen 
Blutungen durchsetzt. Gleiche, weniger starke Veränderungen im Dorsal- 
und Cervicalmark. Inoculationen von Mandel- und Rücken mar ksstücken 
auf den Affen (N. ischiadicus und Peritoneum) ohne Erfolg. 

Sitzung vom 12. Juli 1912. 

Hr. Chauffard zeigt eine Reihe von Pigmeatgalleasteinen, die durch 
Cholecystotomie bei einem Patienten mit congenitalem hämoly¬ 
tischem Icterus gewonnen wurden. Die Operation war infolge heftiger 
schmerzhafter Koliken mit Cbolurie und Fieber nötig geworden, ln der 
Gallenblase fand sich dicke schwarze Galle mit reichlichen feinen Gon¬ 
crementen und 32 erbsen- bis haselnussgrosse, schwarzgrüne, graphit¬ 
ähnliche Steine mit metallartig glitzernden Flächen. Die chemische 
Analyse ergab neben Wasser, Cholesterin, Gallensalzen, Kalk usw. 
51,36 pCt. Bilirubin. Io der Galle fand man Streptokokken. Der grosse 
Bilirubingehalt bestätigt den Ursprung der Steine und unterscheidet sie 
von anderen Gallensteinen. Die Operation war natürlich in bezug auf 
den Icterus erfolglos und nur durch die Komplikationen der Choli- 
lithiasis indiziert. 

HBr. P. Marie und Andrä. Leri beschreiben eine häufig vorkommende 
Verdickung der Bandknoehen bei alten Lenten. Es besteht eine 
knochenharte Erhebung im oberen und äusseren Teil des Handrückens, 
meist länglich, quergestellt. Die Erhebung kann 2 cm erreichen und 4 
bis 5 cm breit sein. Bei den Greisen der Salpetriere findet man sie in 
4 pCt. der Fälle stark ausgebildet, 12,5 pCt. noch sehr deutlich und bei 
fast allen Greisen über 70 Jahren leicht angedeutet. Diese Verunstaltung 
beruht auf einer Verdickung der Basis des 2. und 3. Metacarpus und 
der entsprechenden Handkoochen. Mikroskopisch lassen sich die Ver¬ 
änderungen des chronischen Rheumatismus feststellcn. Diese Verände¬ 
rungen sind ähnlich den Heberdeo’schen Verdickungen der Phalangen 
und bestehen oft gleichzeitig; ebenso eine Verdickung des Mittelfusses. 

Gestützt auf die spiril len artige Natur der Iufektion bei Noma und 
uleeröser Angina hat Herr Netter die Salvarsanbebandluog dieser 
Affektionen versucht durch lokale Bepinselung und intravenöse Injektion. 
Die Resultate sollen hervorragend sein. 

HHr. Louis Le Sonrd und Pagniei berichten über einen Fall von 
Pnrpnra haemorrhagiea mit vollkommenem Verschwinden der Blut¬ 
plättchen. Der Allgemeinzustand war gut, die hämorrhagischen Er¬ 
scheinungen nicht schwer, keine Gelenkerscheinungen, daneben aber 
interessante Blutveränderungen, bestehend in: 1. leichter Hämophilie, 
dauernder Blutung bei geringsten Stichen, 2. Irretraktibiiität des Blut¬ 
gerinnsels, 3. komplettes Verschwinden der Blutplättchen. Spätere 
Untersuchungen zeigten, dass die Blutplättchen allmählich sich wieder 
einstellten, während gleichzeitig die Gerinnsel sich wieder zusammen¬ 
zogen und die Tendenz zu Blutungen verschwand. Die Blutplättchen 
spielen bei der Coagulation eine Hauptrolle, von ihnen ist die 
Schnelligkeit der Blutgerinnung abhängig. Die Blutgerinnung bei dem 
Patienten war verzögert; Zufuhr von Plättchen eines Gesunden be¬ 
schleunigte die Gerinnung. Somit ist bei diesem Patienten die Tendenz 
zur Hämophilie einer Störung der Coagulation des Blutes zuzuschreiben 
(Verlangsamung und Nichtzusammenziehen des Gerinnsels), welche selbst 
vom Verschwinden der Blutplättchen abhängig ist. Schon längst ist 
von Hagen und seinen Schülern in diesen Fällen eine Verminderung 
der Zahl der Plättchen beschrieben, zum ersten Male ihr totales 
Fehlen. 

Sitzung vom 19. Juli 1912. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Herrn Le Sourd über Purpura 
haemorrhagica hebt Hr. Beisande hervor, dass es nötig sei, zu be¬ 
tonen, dass die Rolle der Blutplättchen bei dem Ausbleiben der Zu¬ 
sammenziehung der Blutgerinnsel längst bekannt und von französi¬ 
schen Autoren zuerst festgestellt worden ist, was man im Auslande 
zu vergessen scheint. Auch Herr Bensande hat 1897 und 1900 Fälle 
beschrieben und Präparate abbilden lassen, in denen die Hämatoblasten 
fehlen; er bat aber nicht gewagt, daraus zu schliessen, dass diese über¬ 
haupt ganz fehlen. 

Hr. Sunqaes bespricht die Aetiologie des InfaatilisMS. Der 
Ausgangspunkt dieses Symptomenkomplezes kann die Hypophyse seio, 
aber auch die genitalen Drüsen und die Schilddrüse kommen in Be¬ 
tracht, und es scheint, dass die Beteiligung der genitalen Drüsen nötig 
ist. Klinik und Experiment stimmen darin überein, dass die Entwicklung 
der Sexualorgane in der Pubertät unter dem Einfluss der internen 
Sekretion der Genitaldrüsen steht. Infantilismus ist eine Hemmung in 
der Entwicklung der Genitalorgane und der sexuellen sekundären Er¬ 
scheinungen. Wenn die interne Genitaldrüse betroffen ist, so ist der 
Symptomenkomplex des Infantilismus selbstverständlich. Wenn diese 
xiur sekundär im Anschluss an eine Veränderung der Schilddrüse oder 
der Hypophyse betroffen wird, muss man zur Erklärung ihrer Insuffizienz 
deo noch unklaren Mechanismus der funktionellen Beziehungen der 
endoorinen Drüsen heranziehen. 

HHr. Leopold Lävi und Barth elemy berichten über einen Fall von 
riesiger Fettleibigkeit mit Infantilismas, bei dem die Opotherapie 
mit Hypophysen und Hodenextrakt gute Wirkung erzielte. Hypo- 
pbysentumor bestand nicht. Die Behandlung bewirkte Haarbildung am 
Körper; Bart und Schnurrbart zeigten sich. Der Puls wurde verlang¬ 
samt, die Diurese vermehrt; gleichzeitig wurde das Gedächtnis, der 
Wille und die Kraft des Patienten besser. 


HHr. Chauffard und Vincent beschreiben neben der klassischen 
Form der meniugealen Blntnng eine solche verbunden mit Dementia. 
Anschliessend an die Blutung entstehen dauernde psychische Störungen, 
von der kompletten Demenz bis zu einfacher intellektueller Schwäche. 

HHr. Caassade und Logre beschreiben einen Fall von Infektiös 
der Oedeme and Transsudate eines Nierenkranken durch Fraenkel’sche 
Pneumokokken. Diese Iofektion erzeugt bei dem alten Nephritiker zu¬ 
erst einen akuten Schub der Nephritis und successive Infektion des 
Lungenödems, des doppelten Hydrotborax und des Hydropericards. Alle 
diese septicämischen Erscheinungen verliefen ohne Fieber, oder es war 
durch die urämische Hypothermie verdeckt. Die Pneumokokken waren 
in den verschiedenen Transsudaten reichlich vorhanden, mehr als in den 
serofibrioösen Ergüssen. Die Virulenz des Pneumococcus war gering. 
Cytologisch konnte die Umbildung der Ergüsse der Pleura in Exsudate 
nachgewiesen werden; nach und nach werden die Endothelien durch 
polynucleäre Zellen ersetzt. Der in den letzten Lebenstagen infizierte 
linke Hydrothorax enthielt nur Endothelien und Pneumokokken. Die 
Nieren zeigten neben der alten Sklerose neue akute Erscheinungen, die 
durch den Pneumococcus bedingt sind. 

Sitzung vom 26. Juli 1912. 

HHr. Rathery und Binet beschreiben zwei Fälle von symmetrischer 
Lipomatose. Es handelt sich um 40jährige Patienten, bei denen die 
Affektion schleichend ohne Schmerzen sich eingestellt hat. In einem 
Fall bestehen ca. 15 Tumoren, namentlich an den Armen und am 
Abdomen. Im anderen Falle sind die Tumoren äusserst zahlreich und 
verschieden gross. Man zählt am ganzen Körper über 100, besonders 
an den Armen; nur Hände, Füsse und Kopf sind frei. Beide Patienten 
haben deutliche Eosinophilie. 

HHr. Andrä Bergeron und Henger haben im Juni/Juli 12 Fälle 
von Paratyphns beobachtet, bei denen klinisch der plötzliche Beginn und 
die starke Constipation hervorzuheben siod. Die Milz war gross, 
Roseola fehlte. Dauer im Mittel 15—20 Tage, und trotzdem kamen 
schwere Komplikationen vor, Darmblutung, Schilddrüsenentzündung, 
Phlebitis, so dass die Affektion nicht ohne weiteres als eine leichte be¬ 
zeichnet werden kann. Alle diese Patienten agglutinierten Paratyphus B, 
nicht aber Paratyphus A oder Eberth’sche Bacillen. 

HHr. P. Carnot und Damont beschreiben einen Fall von Careinom 
der Ueoeoecalklappe. Die ältere Patientin hatte seit einiger Zeit An¬ 
fälle von Darmobstruktion abwechselnd mit Diarrhöen. Das Abdomen 
war in der Mittellinie gebläht, auf den Seiten abgeflacht. Colon und 
Goecum waren nicht ausgedehnt und deuteten auf eine Stenose des 
Ueums. Die Stenose erzeugte einen Koenig’schen Symptomenkomplex. 
Die verengte Darmschlinge musste rechts unterhalb des Nabels liegen 
und schien in der Goecalgegend zu endigen, wo man keinen Tumor 
fühlen konnte. Bei der Obduktion fand man einen Scirrhus der Ileo- 
coecalklappe auf der Seite des Ueums; dieser dehnte sich auf den Wurm¬ 
fortsatz, den Ureter und das rechte Ovarium aus. Zahlreiche Metastasen 
der Ovarien, des Rectums und Mesenteriums. Die Autoren folgern aus 
diesen und anderen Beobachtungen, dass es zwei Arten dieses Garcinoms 
gibt: ein coecovalvuläres, das sich rasch auf das Goecum ausdehnt, 
und ein ileovalvuläres, das im Dünndarm entsteht, das Goecum ganz 
verschont und oft zu Invagination der Ileocoecalklappe führt. 

Hr. Caassade und Mlle. Blanchier beschreiben einen Fall von 
reoidivierender und rasch verlaufender Addison’seher Krankheit. 
Die Affektion begann im Mund, der im Verlauf von zwei Wochen voll¬ 
kommen schwarz wurde, und zwar sepiaschwarz mit dunkleren Flecken. 
Daraufhin zeigte sich im Laufe von vier Wochen Melanodermie in Form 
von schwarzen Flecken, ca. 15 Flecken auf dem ganzen Körper. Die 
Krankheit dauerte drei Monate. Die Asthenie nahm progressiv zu, 
Magendarmstörungen traten nur in den letzten Tagen auf. Das Fieber 
schwankte zwischen 38—39°. Patient hatte schon vor 6 und 4 Jahren 
akute Schübe durchgemacht, wie diesmal im Anschluss an Angina mit 
Halsdrüsen und darauffolgender Pigmentation der Mundschleimhaut und 
Melanodermie, Fieber. Alle diese Erscheinungen gingen beide Male zurück, 
ausser der Adenopathie. Diese Drüsen waren tuberkulös, ebenso die 
Nebennieren. 

HHr. Renda und Flandin haben im Laufe einer Gehirnblataag 
klinisch und cytologisch den Symptomenkomplex der Meningitis be¬ 
obachtet. Der 52jährige Patient mit den Symptomen der Meningitis 
bekam linksseitige Hemiplegie. Eine erste Lumbalpunktion ergab Druck- 
erhöhuog des Liquors, aber in bezug auf Eiweiss und Zuckergehalt 
normalen, aseptischen Liquor mit starker Polynucleose. Einige Tage 
später war der Liquor blutig, mit reichlichen Blutkörpern verschiedener 
Form und ziemlich viel kernhaltigen Blutkörpern. Bei der Obduktion 
fand sich an der Grenze der Schläfen des Hinterhauptlappens ein alter 
Blutungsherd, der die ersten raeniogitischen Symptome bervorrief und 
von dem ein Erweicbungsherd ausging, der auf die motorische Zone Über¬ 
griff, die Hemiplegie erzeugte uod durch Durchbruch in den Ventrikel 
den Liquor blutig färbte. Die Autoren betonea die Wichtigkeit der 
Zucker- und Eiweissbestimmung im Liquor. Nur eine bedeutende Eiweiss¬ 
vermehrung erlaubt bei Leukocytenreaktion die Diagnose Meningitis. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




2052 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 43. 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1912). 

Abteilang für innere Medizin, Balneologie and Hydrotherapie. 

(Referent: Dr. K. Reicher.) 

Sitzung vom 18. September, nachmittags. 

Hr. Grober-Jena: Organquellung und Organödem. 

Angeregt durch die Versuche von M. Fischer beobachtete G. 
mehrere Organe eines und desselben Körpers gleichzeitig unter gleich¬ 
artigen Verhältnissen der Säurequellen und fand, dass die einzelnen 
Organe sich unter gleichen Quellungsverhältnissen verschieden verhalten. 
Betrachtet man die Organe in 0,05 proz. Salzsäurelösung 48 Stunden 
hindurch und notiert zu gleichen Zeiten die prozentischen Gewichtszu¬ 
nahmen, so erhält man, da die Säurequellung einen reversiblen Prozess 
darstellt, eine Quellungskurve mit einem aufsteigenden und einem ab¬ 
steigenden Schenkel. Die Revertierung tritt aber zu verschiedenen 
Zeiten ein und zwar bei Leber und Niere sehr schnell, so dass diese 
schliesslich zum Anfangsgewicht zurückkehren. Ausser menschlichen 
Organen wurden auch Organe von frischgetöteten, gesunden Kaninchen 
verwendet und die Quellungskurve in n / 10 Salzsäure, Milchsäure und 
Schwefelsäure verfolgt. Bei Aorta, Dura und Psoas steigt die Quellungs¬ 
kurve ausserordentlich rasch an, und wenn die Invertierung überhaupt 
erfolgt, geschieht es erst nach 24 Stunden. Ganz anders verhalten sich 
Leber und Milz. Das Gewebe als solches und zwar die spezifische Zelle, 
spielt eine viel grössere Rolle, als sie ihr Fischer seinerzeit zuerkennen 
wollte. Bei der Oedemisierung der Gewebe handelt es sich jedenfalls 
nicht um rein chemische, einfache, sondern sehr komplizierte biologische 
Prozesse. 

Diskussion. 

Hr. Klemensiewicz-Graz fragt an, ob es möglich ist, für die 
einzelnen elementaren Organbestandteile, z. B. in der Muskelsubstanz 
oder in der Leber die Quellungsfähigkeit zu konstatieren. 

Hr. Friedenthal-Berlin: Vielleicht lässt sich die Methodik von 
Engelmann verwerten, welchem es gelang, bei der Muskelkontraktion 
den Grad der Quellung mikroskopisch zu messen. 

Hr. Grober (Schlusswort) kann sich dieser Anregung nicht an- 
schliessen, da durch die von Engelmann verwendete Apparatur die 
doppelbrechende Substanz wesentlich verändert zu werden scheint. 

Hr. Lommel-Jena: Zur Kenntnis des alternierenden Herz¬ 
schlages. 

Im Gegensätze zum Pseudoalternans, der beim Menschen recht 
häufig vorkommt, wurde der echte Herzalternans zwar im Tier¬ 
experiment von Hering wiederholt, beim Menschen jedoch noch nicht 
gefunden. In Ergänzung eines von L. schon früher und ungefähr gleich¬ 
zeitig von Hoffmann beobachteten Falles ist Vortr. in einem neuen Falle 
imstande, den Beweis zu erbringen, dass es sich um einen echten Herz¬ 
alternans unter Ausschluss eines Pseudoalternans handelt. Bei einem 
40jährigen Manne trat, infolge einer Unfallneurose eine Verschlimmerung 
seiner, seit dem 14. Lebensjahre bestehenden paroxysmalen Tachycardie 
auf. Die Anfälle begannen durch Interpolation von kleinen, dann immer 
stärker werdenden Pulsen, die zunächst an der Radialis, dagegen an 
der Carotis nicht zu fühlen waren. Gegen Ende des Anfalles schlugen 
die Arterien manchmal in der halben Frequenz des Herzens, während 
beim genauen Aufschreiben des Pulses noch kleine interpolierte Pulse 
nachweisbar waren. Der Beweis, dass es sich um einen echten Herz¬ 
alternans bandelt, wird dadurch erbracht, dass die Herzkurve vollkommen 
gleichmässig, nicht alternierend verläuft. Die Reizerzeugung am Herzen 
ist vollkommen normal. Es handelt sich wahrscheinlich um eine ganz 
wechselnd erfolgende Beeinträchtigung der Herztätigkeit als Ausdruck 
einer Ermüdung. Eine schwere Herzerkrankung ist in diesem Falle kaum 
anzunehmen. 

Hr. Liebermeister-Düren: Ueber „sekundäre“ Tuberkulose. 

Vortr. schlägt vor, alles, was vor dem als tertiär zu bezeichnenden 
Stadium der manifesten Tuberkulose liegt, als sekundäre Tuberkulose 
zu bezeichnen. Es gelang ihm, bei einer grossen Anzahl von Organen 
in Fällen, bei welchen keine Tuberkulose nachweisbar war, auf Meer¬ 
schweinchen Tuberkulose zu verimpfen. Infiziert man Tiere mit nicht 
zu grossen Mengen von Tuberkelbacillen, so findet man bei ihnen Organ- 
Veränderungen, die nicht das Bild der histologischen Tuberkulose geben, 
aber trotzdem bei der Verimpfung auf Meerschweinchen Tuberkulose er¬ 
zeugen. Mit dem Blute von 101 Phthisikern konnte L. 40 mal bei 
Meerschweinchen Tuberkulose erzeugen. Wegen der geringen Anzahl 
der im Blute kreisenden Bacillen, muss man jedesmal mehrere Tiere 
impfen. Auch bei klinisch ausgeheilter Tuberkulose kann man unter 
Beobachtung aller Kautelen säurefeste Stäbchen im Blute nachweisen, 
die in einem Teil der Fälle für Meerschweinchen infektiös sind, in anderen 
nicht. Ferner lassen sich auch im Blute von Leuten mit rheumatischen 
Erkrankungen, eigenartigen Anämien und Pseudochlorosen manchmal im 
Blute säurefeste Stäbchen nachweisen. Das sei auch gar nicht ver¬ 
wunderlich, denn ein grosser Teil der Fälle von sogenannter rheumatischer 
Pleuritis und Peritonitis ist sicher auf Tuberkulose zurückzuführen. 
Wurden doch auch bei rheumatischer Endocarditis von Heller in 
mehreren Fällen Tuberkelbacillen nachgewiesen ebenso von Vortr. Eine 
geheilte Tuberkulose gibt es wahrscheinlich gar nicht. 


Diskussion. 

Hr. Lommel-Jena hat vor Jahren einen Fall von einzig dastehender 
Koincidenz von sogenannten rheumatischen Erkrankungen beobachtet. 
Ein 4jähriges Kind mit schwerer Scrofulose und Pirquet erkrankte an 
akutem Rheumatismus mit Myo-, Endo- und Pericarditis, Pleuritis, 
Erythema exsud. multiforme und Rheumatismus nodusus. 

Hr. Schickele-Strassburg: Weitere Untersuchungen über die 
innere Sekretion. 

Vortr. konnte durch Injektion von Ovarien- bzw. von Hodenextrakt 
bei kastrierten Hündinnen nach 3 Wochen Brustveränderungen erzeugen, 
in geringerem Grade durch Injektion von Hypophysisextrakt. 

Hr. Külbs-Berlin: Vergleichend Anatomisches und Experi¬ 
mentelles über das Reizleitungssystem des Herzens. 

In der Entwicklung des Herzens muss man zunächst ein Stadium 
unterscheiden, in dem das Herz aus einem Schlauch besteht, von dessen 
venösem Ende eine peristaltische Welle zum arteriellen hin veiläuft. 
Später bilden sich 4 Primitivabschnitte, deren Grenze sich durch eine 
Einschnürung zwischen Vorhof und Ventrikel markiert. Es dringt schliess¬ 
lich an dieser Stelle Bindegewebe so weit herein, dass von der muskulösen 
Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel ein geringer Rest übrigbleibt. 
His stellte 1888 fest, dass eine entgegen der damals herrschenden An¬ 
sicht bestimmte muskulöse Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel 
vorhanden ist, und dass diese imstande ist, Reize vom Vorhof zum 
Ventrikel hinüberzuleiten. Aschoff und sein Schüler Tawara wiesen 
dann nach, dass diese muskuläre Verbindung bis an die Herzspitze 
reicht und dort in die Herzmuskulatur übergeht. Wenckebach bzw. 
Keith und Flack fanden ferner das Bündel, welches die Verbindung 
des Sinus mit dem Vorhof herstellt. Bei Amphibien und Reptilien 
stülpt sich der Vorhof trichterartig io den Ventrikel, und an der Grenze 
sieht man eine nach allen Seiten bindegewebig isolierte Muskulatur, die 
wir als spezifisches Leitungssystem ansprechen müssen. Auch bei den 
Vögeln findet man spezifische Reizleitungssysteme, die aber schon einen 
komplizierteren Bau haben. Bei Säugetieren und beim Menschen verläuft 
das System so, wie es seinerzeit His bzw. Aschoff und Tawara be¬ 
schrieben. Vergleichende anatomische Untersuchungen zeigen uns also, 
dass sich das His’sche Bündel durch die gesamte Tierreihe hindurch 
verfolgen lässt. _ 

Abteilang für Chirurgie. 

(Referent: Dr. Bai sch-Heidelberg.) 

II. Sitzung vom 17. September 1912, nachmittags. 

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Morian - Essen: Zur Frage 
des harten traumatischen Oedems. 

Hr. Becher - Münster verfügt über einen Parallelfall von trauma¬ 
tischem Oedem, bei dem jeder lokale Eingriff das Leiden zeitweilig 
besserte, aber immer nur vorübergehend. Therapeutisch ist das Leiden 
sehr schwer zu beeinflussen. 

Hr. Wrede- Jena hat in der Jenaer chirurgischen Klinik einen Fall 
beobachtet, bei dem die Handly’sche Fadendrainage ebenfalls ohne Er¬ 
folg blieb. 

Hr. Kausch - Berlin-Schöneberg hat noch in Breslau einen ent¬ 
sprechenden Fall gesehen, bei dem durch völlige Hemianästhesie u. a. 
Hysterie zweifellos nachgewiesen war. 

Hr. Lenzmann - Duisburg glaubt, dass die Hysterie eventuell 
sekundär auf Grund des Traumas und des sich daran anschliessenden, 
für den Patienten doch sehr bedauerlichen Leidens sich entwickelt haben 
könne. 

Hr. Kausch kann sich dieser Ansicht nicht anschliessen. 

5. Hr. Hackenbruch-Wiesbaden: Die ambulante Behandlung 
von Knochenbrüchen mit Distraktionsklammern. 

Die Extensionsbehandlung der Frakturen der unteren Extremität hat 
den Nachteil, dass sie den Patienten wochenlang an das Bett fesselt, 
der Gipsverband allein ist meist nicht imstande, die Dislokation, die 
erfahrungsgemäss an Unterschenkeln sehr schwer zu beseitigen ist, zu 
korrigieren. Daher ist schon 1901 von Kaefer eine Klammer angegeben 
worden, die aber nur einseitig bei circular durchsägtem Gipsverband an¬ 
gegipst wurde und dann die Extension bewirkt. Diese Kaefer-Klammer 
hat Hackenbruch in zweckmässiger Weise abgeändert und verwendet 
sie vor allem doppelseitig. Nach langjährigen Versuchen hat sich ihm 
das demonstrierte Modell, das an verschiedenen Phantomen vorgeführt 
wird, am besten bewährt. Sie ermöglichen nicht nur eine kräftige Dis¬ 
traktion, sondern durch Anbringen von Kugelgelenken ist Verschiebung 
nach jeder Richtung möglich, die es gestattet, auch die seitlichen Dis¬ 
lokationen zu korrigieren, eventuell können zur Verstärkung der seit¬ 
lichen Korrektur noch kleine Pelotten an den Klammern angeschraubt 
werden. Von Wichtigkeit ist, dass an den dem Druck des Gipsverbandes 
am meisten ausgesetzten Stellen Faktispolster von bestimmter zweck¬ 
mässiger Form untergelegt werden. Die Behandlung mit Distraktions¬ 
klammergipsverbänden lässt sich in zweckmässiger Weise bei fast allen 
Knochenbrüchen — auch der Wirbel — durchführen. Sie hat den Vor¬ 
teil, dass bei Brüchen der unteren Extremität die Patienten schon früh¬ 
zeitig aufstehen und gehen können, und dass durch Lösen der Kugel¬ 
gelenke auch schon frühzeitig eine Bewegungsbehandlung einsetzen kann. 

(Der Vortrag ist ausführlich erschienen in der Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 27.) 
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Diskussion. 

Hr. Vorsohütz - Cöln-Lindenburg hat 1908 eine Unterschenkelschiene 
angegeben, die ebenfalls eine Distraktion erzielte, aber häufig zu De¬ 
cubitus führte, weswegen er sie wieder verliess. Durch die Faktiskissen 
nach Hackenbruch glaubt er den Decubitus nun eher zu vermeiden. 
Neuerdings hat Vorschütz dann wegen der häufig hartnäckigen Dis¬ 
lokation besonders der Schrägbrüche der Unterschenkel eine Klammer 
angegeben, die von kleinem Hautschnitt aus direkt in den Knochen ge¬ 
schraubt wird. Durch Schraubenvorrichtung können dann beide Teile 
gegeneinander verstellt werden. 

6. Hr. Goebell - Kiel: Zur freien Muskeltransplantation. 

Vortr. stellt einen fünQährigen Knaben vor, bei welchem im An¬ 
schluss an eine Extensionsfraktur am unteren Ende des rechten Humerus 
am 30. November 1911 sich allmählich eine Kontraktur des zweiten bis 
fünften Fingers der rechten Hand gebildet hatte. 

Am 26. Januar 1912 bot der Knabe das ausgesprochene Bild der 
ischämischen Kontraktur des Flexor digitorum sublimis und profundus, 
die vier Finger konnten aktiv noch stärker gebeugt, auch wenig ge¬ 
spreizt, der Daumen normal bewegt werden. Sensibilitätsstörungen lagen 
nicht vor. 

Bei der Operation am 29. Januar 1912 fand sich die Unterarmfascie 
narbig-fibrös, der Flexor sublimis stark, der Flexor profundus sehr stark 
fibrös. Beide Muskeln wurden aus ihrer narbigen Verwachsung gelöst, 
nahe dem Uebergang vom Muskel in die Sehnen quer durchtrennt und 
in die durch Streckung der Finger entstandene Lücke das obere Ende 
des rechten M. sartorius mit zugehörigem Nerven in den Flexor profundus 
und die dem rechten zehnten Intercostalnerven entsprechende Zacke des 
M. obl. ext. mit zugehörigem Nerven in den Flexor sublimis frei trans¬ 
plantiert, die beiden Nerven an verschiedenen Stellen des Nervus medianus 
implantiert, die geschrumpfte Unterarmfascie durch ein Stück Ober- 
schenkelfascie ersetzt Nach dem Vorgang von Jores und Schmidt 
wurde der rechte Unterarm vom Tag nach der Operation an täglich 
zweimal faradisiert. Der Erfolg war der, dass die transplantierten 
Muskeln einheilten; der funktionelle Erfolg entsprach in den ersten zwei 
Monaten nur der Verlängerung der Muskeln durch die Transplantate, 
vom dritten Monat an allmählich fortschreitende Besserung. Jetzt voll¬ 
kommen normale Funktion. Die Finger können völlig gestreckt und mit 
Kraft vollkommen gebeugt werden. 

Herr Goebell betont, dass die transplantierten Muskeln auch 
ischämisch geworden, wie eine Sehnenverlängerung, oder eine Knoohen- 
verkürzung, oder eine Verlängerung durch transplantierte Fascie wirken 
können. Er glaubt aber, wie in den Versuchen von Jores und 
Schmidt und nach eigenen noch nicht abgeschlossenen Versuchen, eine 
partielle Regeneration des transplantierten Muskels annehmen zu dürfen, 
da sich in den ersten beiden Monaten nach der Operation nur die durch 
die Verlängerung bedingte Besserung der Kontraktur gezeigt hat, vom 
dritten Monat an aber eine fortschreitende Besserung der aktiven Beuge¬ 
fähigkeit der Finger einsetzte, die das jetzige vorzügliche Resultat zeitigte. 
Absolute Sicherheit lässt sich nur durch autoptischen Befund erheben. 
Goebell empfiehlt das Verfahren zur Nachprüfung in geeigneten 
Fällen. 

Diskussion. Hr. Wrede-Jena hält an seiner Anschauung, dass 
quergestreifter Muskel nicht transplantierbar sei, fest. Seine Versuche 
haben das stets ergeben und stehen im Gegensatz zu denen von Jores. 
Auch den Fall Goebell’s hält er nicht für beweisend, da vorher noch 
geringe Beweglichkeit vorhanden war und das Zwischenstück trotz der 
jetzt guten Funktion doch nekretosiert und narbig ersetzt worden 
sein kann. 

Hr. Henle - Dortmund: Erfahrungen bei chirurgischer 
Behandlung gutartiger Affektionen des Magens und Duo¬ 
denums. 

Vortr. berichtet zunächst über zwei Fälle von tuberkulöser Duo¬ 
denalstenose, klinisch durch Gallebeimischung zum retinierten Magen¬ 
inhalt gekennzeichnet. Die Röntgenuntersuchung hatte im ersten Fall 
eine scheinbare gleichzeitige Pylorusstenose vorgetäuscht, im zweiten Fall 
völlig versagt. In beiden Fällen hatte die Gastroenterostomie völligen 
Erfolg. Die Raffnaht des Pylorus im ersten Fall machte den Pylorus 
nicht dauernd un durch gängig. Die typische Pylorusausschaltung 
wurde in zehn Fällen von Ulcus duodeni gemacht. Ein Patient starb 
an erneuter Blutung, die anderen leben. Acht sind geheilt, bei zwei 
traten neue Ulcusbeschwerden auf, die bei dem zweiten nach 5 V 2 Jahren 
zur Relaparotomie führten, die kein Recidiv des alten Ulcus, sondern 
ein neues Ulcus in der Gastroenterostomie ergab. Fall kam zum Exitus, 
und die Sektion bestätigte den klinischen Befund. Gleichzeitig waren 
bei einem bei der Pylorusausschaltung mit ausgeschaltetem Stück Magen 
Veränderungen zu finden, die eine Sekretion von Magensaft in diesem 
Stück unwahrscheinlich machten, was für die Technik der Ausschaltung 
wichtig ist, da eine Mitausschaltung eines präpylorischen Magenstückes 
also nicht von Nachteil. Auch bei Ulcus pyloris hat Vortr. in einigen 
Fällen die Ausschaltung gemacht, im ganzen mit den Ulcus duodeni- 
Fällen 24 mal. Dabei vier Todesfälle, die aber nicht der Ausschaltung 
zur Last fallen. Einfache Gastroenterostomie bei Ulcus 50 Fälle, davon 
drei Todesfälle. Unter den 50 Fällen sind fünf Fälle von Gastro- 
duodenostomie, die alle geheilt wurden. Bis auf zwei Fälle wurde immer 
die Gastroenterostomia posterior ausgeführt. Bei einer vorderen An- 
astomose erlebte Vortr. mebreremals wiederkehrendes Ulcus pepticum in der 
Anastomose und später im Jejunum. Bei 47 hinteren Gastroenterostomien 
wurde nur 2 mal Ulcus pepticum beobachtet. 


Bezüglich der Resektion bevorzugt Vortr. die Quetschmethode. In 
fünf Fällen wurde die Keilresektion ausgeführt, zwei davon sind ge¬ 
storben. Querresektion wurde nur in einem Fall gemacht. 

Welche Operation in jedem Einzelfall indiziert ist, hängt von ver¬ 
schiedenen Fragen ab. Die Kooher’schen Erfahrungen scheinen aber dem 
Vortr. doch dafür zu sprechen, dass wir vielfach mit den komplizierten 
Methoden zu weit gegangen sind. 

Diskussion. 

Hr. Schmieden - Berlin berichtet über die Erfahrungen der 
Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. Er kann die Beobachtung 
Henle’s bestätigen, dass Zubindung des Pylorus denselben nicht 
dauernd zu verschliessen imstande ist. Bei Duodenalulcus wird die 
Deutung der Röntgenaufnahmen oft durch die Adhäsionen, die Lage¬ 
veränderungen usw. bedingen, erschwert. Ulcus pepticum wird häufiger 
nach der vorderen Gastroenterostomie beobachtet, daher wird prinzipiell 
die hintere Gastroenterostomie bevorzugt. Die Gastro-gastrostomie ist 
nicht empfehlenswert. Callöse Ulcera in der Mitte des Magens werden 
am besten durch quere Resektion des Magens entfernt, nur kleine Ulcera 
ermöglichen eine Teilresektion, die aber nur selten ausgeführt werden 
soll, da Narbenschrumpfung zu Formveränderung des Magens führt, die 
eventuell Passagehindernis werden kann. Nur wenn gleichzeitig Ver¬ 
dacht auf Pylorusulcus noch vorhanden, das eine Gastroenterostomie 
bedingt, kann man sich mit Teilexzision begnügen. Die einfache Gastro¬ 
enterostomie gilt im allgemeinen bei pylorusfernem Ulcus nicht für aus¬ 
reichend. 

Hr. Roepke - Barmen glaubt, dass bei der Ausschaltung eines 
Magenteils nicht die Grösse des ausgeschalteten Teiles wichtig ist, sondern 
die Möglichkeit einer guten, exakten Naht. Teilresektionen des Magens 
hält Vortr. für technisch schwieriger und länger dauernd, als die 
quere Resektion, auch die häufig schlechte Magenform danach hebt er 
hervor. 

Hr. Dreesmann - Cöln berichtet über seine Versuche, die er bereits 
vor 10 Jahren an Hunden gemacht hat. Ein Vernähen des Pylorus mit 
Catgutfaden führte nicht zu dauerndem Verschluss desselben, wohl aber 
die Vernähung mit Zwirnfäden. 

Hr. F. Schulze - Duisburg: Die Verwendung der Mosettig- 
Plombe in der Chirurgie. 

Votr. hat mit der Mosettig’schen Jodoformplombe (Cetacei, Ol. sesami 
ü 30,0, Jodof. 40,0) sehr gute Erfahrungen gemaoht. Er verwendet sie 
sowohl bei weichteilhöhlengrossen Senkungsabscessen, wie bei Knochen¬ 
höhlen. Wichtig ist totale Spaltung, Ausräumung und Austupfen aller 
Buchten, dann wird die Plombe eingefüllt eventuell in der Tiefe ein¬ 
gespritzt und schichtweise fest vernäht, wodurch prima intensio erzielt 
wird. Ebenso geht er bei Gelenkfisteln vor. Bei den Knochenerkran¬ 
kungen sind es die Knochencysten, akute und chronische Osteomyelitis 
und die Tuberkulose, die sich zu der Behandlung eignen. Bei den 
Knochencysten wirkt die Jodoformplombe noch anregend auf die Knochen¬ 
neubildung. Von grossem Nutzen ist die Plombe da, wo es sich um 
grosse Sequester handelt. Es muss alles breit eröffnet und nach der 
Plombierung schichtweise vernäht werden. Das gleiche gilt für die Re¬ 
sektionen bei Tuberkulose, wo Vortr. auch immer die zurückbleibende 
Höhlen mit Plombe füllt, und ferner hat sich in zwei Fällen von Arthritis 
deform, die Plombe bewährt. Sie wird in kleinen Gläsern sterilisiert 
stets bereit gehalten. Von grösster Wichtigkeit ist der völlige schicht¬ 
weise Wund Verschluss. Vortr. sah im Verlauf nach der Plombierung 
wohl Öfter Jodoformfisteln auftreten, aber niemals Eiterung. Die Mosettig- 
Plombe ist daher geeignet, die Eiterung zu beeinflussen und den Wund- 
verlauf abzukürzen. 

III. Sitzung vom 18. September 1912, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Tilmann-Cöln. 

1. Hr. Coenen-Breslau: Demonstration chirurgischer Prä¬ 
parate, die nach dem von dem Leipziger Anatomen W. Braune und 
später für den Unterricht in der pathologischen Anatomie von Emil 
Ponfick angewandten Verfahren der Erfrierung und Zerlegung 
in Sägeschnitten hergestellt sind. Das Verfahren ist ausserordentlich 
einfach, indem die bei Amputationen oder Resektionen gewonnenen 
Organteile in einer aus Eis und Viehsalz bestehenden Kältemischung 
erstarrt und dann mit einer Spannsäge in Scheiben zerschnitten werden. 
Dies liefert ausserordentlich schöne Präparate, die nicht nur für den 
Unterricht von grosser Bedeutung sind, sondern auch für das Studium 
des pathologischen Prozesses. Das Verfahren eignet sich ganz besonders 
für die Extremitätensarkome und für das Studium der Knochenerkran- 
kuDgen im Zusammenhang mit den Weichteilen. Demonstriert werden 
Schnittserien von Sarkomen der langen Röhrenknochen, von einer 
tabischen Arthropathie, von einem tuberkulösen Kniegelenk, von Weich¬ 
teilsarkomen des Unterschenkels mit Knochenmetastasen, von einer 
Wirbelfraktur mit einer hämorrhagischen Erweicbungscyste im Hals¬ 
mark und ein vollständiger Durchschnitt durch ein Kind mit einem 
Steissteratom. 

2. Hr. Dreesmann-Cöln: Die operative Behandlung der 
Inguinalhernien. 

Dr. betont, dass er wohl mit der grössten Anzahl der Chirurgen 
neben der Exstirpation des Bruchsackes dem Verschluss des Bruchkanals 
grösste Bedeutung beilege. Aber auch bei sorgfältigster Operation treten 
Reoidive ein, und zwar 80 pCt. dieser Recidive an der Austrittsstelle 
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des Samenstranges. Will man möglichste Sicherheit gegen Recidive 
haben, so muss diese Stelle besonders gut geschlossen werden. Dies 
ist möglich, wenn man den Austrittspunkt des Samenstraoges lateral- 
wärts verlegt. 

Redner empfiehlt daher, nach Durchtrennung der Fascie des Obliquus 
externus in fast senkrechter Richtung nach oben, wie Hackenbruoh 
angegeben, den Samenstrang lateralwärts zu verlagern und dem Leisten¬ 
kanal eine senkrechte Richtung von innen unten nach aussen oben zu 
geben durch weitere Einstülpung der Fascie des Obliquus externus. Im 
Bereich des früheren Leistenkanals wird dann ein doppelter Fascien- 
verschluss erzielt, der an dem früheren Austrittspunkt des Samenstraoges 
am äusseren Leistenring durch Herbeiziehuog der Fascie des Rectus, 
unter Umständen der Fascie des Pektineus, verstärkt werden kann. Io 
über 100 Fällen hat sich diese Methode aufs beste bewährt und sind 
niemals Schädigungen des Samenstranges bzw. des Testis, noch auch 
Recidive beobachtet worden. 

Diskussion. 

Hr. Hackenbruch-Wiesbaden hat seine Operatioosmethode 1908 
in der von Dr. geschilderten Weise angegeben uod seitdem 234 Fälle 
danach operiert, wobei er nur ein Recidiv, das im Anfang der Methode 
durch Eiterung auftrat, beobachtete. In einem zweiten Fall, in dem es 
bei dem Patienten im Delirium tremens zur Wundinfektion und Gas- 
abscessbildung kam, hatte die Naht völlig gehalten. Die doppelte 
Aponeurosendeckung hält H. für sehr wichtig. Eine ähnliche Methode 
sei unabhängig von ihm von Girard angegeben. 

3. Hr. Goetjes-Cöln-Lindenburg: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Ascites. 

Die operative Ascitesbehandlung nach Drumond-Talma ergab 
bisher nach den literarischen Berichten 30—40 pCt. guter Erfolge. Bei 
ihrer Ausführung wurde bislang wenig Rücksicht genommen auf den Ort 
der Entstehung des Stauungsascites. Dieser ist aus anatomisch-physio¬ 
logischen Erwägungen heraus vorzüglich im Gebiet der Yena mesenteria 
superior zu suchen. Im Quellgebiet aller übrigen Nebenstämme der 
Yena portae finden sich reichliche Anastomosen mit dem Quellgebiet 
der Yena portae superior und inferior, die sich nötigenfalls zu grösseren 
Collateralen umbilden können. Dagegen ist das Quellgebiet der Yena 
mesenterica superior im Dünndarm völlig isoliert und höchstens ein 
Uebergang in das Duodenum und in das Coecum Anastomosen mit dem 
Quellgebiet der grossen Körpervenen. Diese Anschauung über die Ent¬ 
stehung der Ascites wird gestützt durch die Ergebnisse der bisherigen 
experimentellen Arbeiten in der Frage der Talma-Operation und die Er¬ 
gebnisse der Experimente, die Vortr. zur Klärung dieser Frage unter¬ 
nommen. Eine Unterbindung des Stammes der Vena portae oder der 
Mesenterica superior wird auf keinen Fall vertragen. Nach künstlichem 
Anheften von Anastomosen im Bereich der Mesenterica superior durch 
breites Anheften der linksseitigen Mesenterialplatte auf das Nierenlager 
wird auch die Unterbindung des Stammes der Vena portae vertragen. 

Vortr. schlägt als Modifikation der Drumond-Talma’schen Operation 
folgendes vor*. Die linksseitige Mesenterialplatte wird gespalten und 
ungefähr handbreit zurückgestreift oder präpariert; weiter wird eine 
gleichgrosse Peritonealwunde über der linksseitigen Niere resp. dem 
Nierenlager angelegt, und dann werden die peritonealen Ränder dieser 
beiden Wunden durch einige Knopfnähte in ihrer ganzen Ausdehnung 
miteinander fixiert. Hiermit soll die Möglichkeit zur Bildung eines 
Collateralkreis]aufs zwischen Yena mesenterica superior und der Yena 
renalis sinistra resp. der Vena coecum inferior geschaffen werden. 

Diskussion. 

Hr. Koiming-Soest hat schon früher einmal zur Erleichterung der 
Drainage grosser Wundhöhlen eine Methode angegeben, die aber wenig 
beachtet wurde. Da von vielen Seiten den Dreesmann’schen oder 
Kocher’sohen Glasdrains vorgeworfen wurde, dass sie sich durch herein¬ 
schwimmendes Gewebe verstopfen, hat K. dieselben mit Gasedrainage 
kombiniert. Ein mittelbreiter Gazestreifen wird zunächst an das Glas¬ 
drain längs von oben nach unten angelegt und dann in Spiraltouren 
mehrfach herumgewickelt. Eine Verstopfung des Glasdrains ist somit 
unmöglich. Das Glasdrain kann dann leicht herausgenommen und der 
Gazetampon dann durch Zug an der ersten Längstour durch Inversion 
leicht und ohne grosse Schmerzen für den Patienten entfernt werden. 
Sollen noch weitere Gazetampons eingelegt werden, so kommt der In¬ 
versionstampon in die Mitte. 

Hr. Dreesmann-Cöln: Die erwähnten Nachteile der Glasdrains 
lassen sich völlig vermeiden, wenn die Oeffnungen nicht zu gross, nicht 
grösser als die Dicke einer Stricknadel genommen werden. Die Glas¬ 
drains haben dagegen den grossen Vorteil, dass sie fast keine Adhäsionen 
machen. Da wo Adhäsionen erwünscht sind, hält Dr. die Methode 
Koiming’s für sehr zweckmässig. 

4. Hr. K. Vogel-Dortmund: Zur Operation der Wanderniere. 

Es ist heute wohl allgemein anerkannt, dass die Wanderniere keine 

Organerkrankung, sondern Teilerscheinung eines Allgemeinleidens, der 
sogenannten kongenitalen, konstitutionellen Asthenie (Stiller) ist. Die 
Patienten sind Astheniker, die meist neben der Wanderniere andere 
„Bindegewebsschwächen“ aufweisen. V. glaubt nun durch mehrjährige 
Beobachtungen festgestellt zu haben, dass bei diesen Patienten auch 
die Wundheilung und Narbenbildung minderwertig seien, und folgert 
daraus, dass diejenigen Methoden der Nephropexie, die die Niere durch 
mehr oder weniger ausgedehnte Vermittlung von Narben zu fixieren 
streben, durch die Widerstandsunfähigkeit eben dieser Narben Veran¬ 
lassung zu Recidiven geben. V. fixiert daher die Niere so, dass er einen 


Teil der Kapsel ablöst, durch einen um die XII. Rippe herumgeführten 
Schlitz zieht und wieder mit der übrigen Kapsel vereinigt. Die Niere 
hängt dann mit einem aus ihrer festen Kapsel gebildeten Zügel an der 
XII. Rippe, jede Beanspruchung von Narbe wird vermieden. V. hat 
zwei Variationen dieser Methode benutzt. Die Einzelheiten der tech¬ 
nischen Ausführung* müssen im Original (Abbildungen) nachgesehen 
werden. Das alte Lager der Niere bringt V. durch Catgutraff nähte zum 
Verschwinden, weil er fürchtet, dass die Tamponade hier sehr derbe 
Narbenmassen schafft, die später sieh retrahieren und Recidive hervor- 
rufen könnten. 

5. Hr. K. Vogel-Dortmund: Ueber Hermaphroditismus. 

V. demonstriert ein Präparat von Pseudo-hermaphroditismus femi- 
ninus, eine wegen Schmerzen exstirpierte „Geschwulst“ der linken Leiste 
bei einem 20jährigen „Mädchen“. Pat. ist vollkommen weiblich ent¬ 
wickelt, einschliesslich Brust und äussere Genitalien. Sie hat nie men¬ 
struiert. 

Die Vagina ist von normaler Länge und Weite, endigt aber blind. 
Keinerlei innere Genitalien. 

In der „Geschwulst“ findet sich ein echter Hoden, daneben ein 
kleiner Körper mit glatten Muskelfasern (rudimentärer Uterus?), weiter 
eine Tube mit Fimbrien und einer Hydatide. 

Eine analoge Geschwulst ist auf der rechten Leiste, die in den 
Leisteckanal reponiert wird. 

6. Hr. Wrede-Jena: Direkte Herzmassage bei Herzstill¬ 
stand. 

Gegen den plötzlichen Herztod sind vielerlei Hilfsmittel angegeben 
worden, die aber alle gegenüber der Herzmassage weniger in Betracht 
kommen. Die Herzmassage kann einmal Von aussen durch die Brust¬ 
wand in der gewöhnlichen Weise der rhythmischen Beklopfung der 
Herzgegend, zweitens von innen als direkte Massage ausgeführt werden. 

W. berichtet nun über einen einschlägigen Fall. Ein junger Mann, 
der schon früher einmal narkotisiert worden war, sollte wegen Nieren¬ 
stein operiert werden. Vor der Operation sehr aufgeregt, so dass die¬ 
selbe schon einen Tag verschoben worden war. Narkose war trotzdem 
ruhig, aber starker Chloroform verbrauch. Bei der Operation plötzlich 
Atemstillstand, durch künstliche Atmung behoben, Chloroform wird weg¬ 
gelassen. Nach einiger Zeit plötzlich wieder Atemstiilstand, trotz künst¬ 
licher Atmung und äusserer Herzmassage Herzstillstand. W. ging darauf 
vom Abdomen aus durch das Zwerchfell ein und führte durch rhythmische 
Kompression die direkte Herzmassage aus. Nach einiger Zeit traten 
aktive Vorhofkontraktionen auf, die aber nach einigen Schlägen wieder 
aussetzten. Derselbe Vorgang wiederholte sich noch mehrmals. Die 
Massage wurde danach verlangsamt, nur 30—40 Kompressionen in der 
Minute, und die Versuche unter dauernder künstlicher Atmung IV 2 Stun¬ 
den fortgesetzt, worauf dann plötzlich auch Ventrikelkontraktionen ein¬ 
setzten. Die Operation konnte beendigt werden. Der Pat. erholte sich, 
reagierte auf Anruf, blieb aber im übrigen somnolent. Am zweiten Tage 
war der Herzschtag normal, die Somnolenz, die sich anfänglich noch 
gebessert hatte, nahm wieder zu, und am dritten Tage kam Pat. zum 
Exitus. 

An diesem Falle sind folgende Punkte besonders zu beachten: 
1. Die Differenz von Ventrikel und Vorhof in ihrem Verhalten bei der 
Narkose, was auch die elektrocardiographischen Versuche gezeigt hatten. 

2. Ausser diesem Fall ist nur noch ein weiterer bekannt, wo durch 
direkte Herzmassage nach zwei Stunden Erfolg erzielt wurde. 

8. Die Obduktion ergab am Centralnervensystem keine Verände¬ 
rungen, dies kann nun dadurch bedingt sein, dass die Anämie keine 
Schädigungen hervorgerufen hat, oder dass sie histologisch noch nicht 
nachweisbar waren, oder dass doch durch die Herzmassage eine Circu- 
lation erzielt worden war. 

4. Die Art der Herzmassage, die als transdiaphragmatische von 
anderen Autoren verworfen wird gegenüber der subdiaphragmatischen, 
während W. ihr hier den erzielten Erfolg zuschreibt und sie daher vor¬ 
ziehen will. 

Wenn auch Pat. am dritten Tage gestorben ist, so kann man hier 
doch von einem Erfolg der Herzmassage sprechen, da das Sen- 
sorium so weit frei wurde, dass Pat. auf Anruf antwortete. Ueber die 
Art der Wirkung der Herzmassage blieben aber noch eine Reihe von 
Fragen zu lösen. 

Diskussion: Hr. Roepke-Barmen glaubt, dass doch die allge¬ 
meine Anämie die Ursache ist, dass solche Patienten sich nicht mehr 
erholen und doch zum Exitus kommen. Er hat selbst einen Fall beob¬ 
achtet, wobei die transdiaphragmatische Herzmassage ein Wiedereintreten 
der Herzaktion ergab. Das Sensorium war aber nicht wiedergekehrt. 

7. Hr. Küttner - Breslau: Erfolgreiche Exstirpation einer 
grossen Struma suprarenalis cystica hämorrhagica mitsamt 
der Nebenniere. 

Die Nebenniere galt bisher als unzugänglich für eine operative Be¬ 
handlung. Die schlechten bisher gemachten Erfahrungen liessen eine 
Operation wenig aussichtsreich erscheinen. Vortr. hat nun einen Fall 
von manneskopfgrosser Struma suprarenalis cystica mit Erfolg exstirpiert. 
Die Diagnose hatte nur auf eine retroperitoneale Cyste gestellt werden 
können. Die Nierenuntersuchung hatte beiderseits doppelten Ureter 
ergeben. 

Die Operation wurde von einem Lumbalschnitt aus gemacht und es 
gelang nach Punktion der Cyste, die hämorrhagischen Inhalt ergab, den 
ganzen Tumor mitsamt der Nebenniere, unter breiter Mitnahme des 
festverwachsenen Peritoneums und teilweiser Mitnahme der äusseren 
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Schichten des adhärenten Colon, völlig zu exstirpieren. Der Heilungs¬ 
verlauf war nach dieser eingreifenden Operation ein auffallend günstiger. 

Henschen, der die ersten Fälle von Struma suprarenalis cystica 
beschrieben hat, konnte sechs Fälle zusammenstellen, mit dem des Vor¬ 
tragenden sind jetzt 13 bekannt; sie kommen in überwiegender Mehrzahl 
bei Frauen vor und zeigen ein charakteristisches Wachstum, zunächst 
im subdiaphragmatischen Raum ohne äussere Erscheinung, erst später 
als Abdominaltumor imponierend. Die Diagnose kann meist nur auf 
retroperitoneale Cyste gestellt werden. Durch sorgfältige Nierenunter¬ 
suchung, auch Pyelographie (Voelcker), ist Nierenerkrankung, be¬ 
sonders Hydronephrose, auszuschalten. Bezüglich der Therapie gibt es 
drei Möglichkeiten: 1. die Marsupialisation, das ist die Einnähung und 
Auslöffelung, 2. die teilweise Exstirpation und Einnähung des Restes, 

3. die Totalexstirpation. 

Von den 13 bisher bekannten Fällen wurden neun operiert. Davon 
wurde in drei Fällen die Marsupialisation ausgeführt, die alle drei tödlich 
endeten. Zweifellos ist die Totalexstirpation daher anzustreben, sie gab 
bisher unter fünf Fällen einen Exitus, ohne dass die Fälle güostiger 
lagen. Den auffallend günstigen postoperativen Verlauf in seinem Falle 
führt Vortr. auf den lumbalen, retroperitonealen Weg, von dem aus der 
Tumor angegangen war, zurück. Bei breiter Eröffnung des Peritoneums, 
wenn es nötig ist, ist die Schwierigkeit der Exstirpation nicht grösser 
als bei dem transperitonealen Vorgehen von vorne, und die Abfluss¬ 
verhältnisse der Wundhöhle sind bessere. 

(Das Präparat und die mikroskopischen Zeichnungen werden 
demonstriert.) 

8. Hr. Küttner- Breslau: Die umschriebene tumorbildende 
Fettgewebsnekrose im Abdomen. 

Vortr. konnte zwei Fälle eigentümlicher Fettgewebsnekrose beob¬ 
achten, die beide als Abdominaltumoren imponiert hatten. 

1. Fall: Akut einsetzende Erkrankung mit Abdominalerscheinungen 
und allmählioh unter Icterus auftretendem Tumor in der Gallenblasen¬ 
gegend, der der Form und Lage nach auch als Gallenblase angesprochen 
werden musste. Die Operation ergab aber einen Tumor, der aus Ver¬ 
wachsungen bestand, im Centrum eine opake Flüssigkeit und zweifellose 
Fettgewebsnekrosen hatte. 

Auch im zweiten Fall setzte die Krankheit unter abdominalen Er¬ 
scheinungen ein, die diesmal unter dem Bild der Appendicitis verliefen 
und einen palpablen Tumor in der Coecalgegend erkennen Hessen. Die 
Operation ergab auch hier einen aus stark verbackenen Därmen be¬ 
stehenden Tumor mit opaker Flüssigkeit und Fettgewebsnekrosen. Auch 
mikroskopisch war nur nekrotisches Fett nachzuweisen, kein Eiter. 

Es handelt sich danach um zwei Fälle von Fettgewebsnekrose im 
Adomen, die nicht zu den bisher bekannten Erscheinungen, sondern zu 
Tumorbildungen führte, wie sie bisher noch nicht beobachtet oder be¬ 
schrieben sind. 

In einem dritten Fall trat nach leichtem Stoss gegen die Mamma 
in derselben ein Tumor auf, der nach den ganzen Erscheinungen für 
eine entzündliche Geschwulst gehalten werden musste. Die Operation 
ergab eine Nekrose des Fettgewebes und mikroskopisch stellte sich das 
Bild als ein Entzündungsprozess mit Fettzersetzung dar. Eine ähnliche 
Beobachtung ist bisher nur von Lanz mitgeteilt. 

Diskussion. 

Hr. Müller-Rostock hat einen Fall beobachtet, wo ebenfalls nach 
leichtem Trauma in der Mamma eine Geschwulst auftrat, die hei der 
älteren Dame als rasch wachsendes Carcinom wohl aufgefasst werden 
konnte. Die Operation ergab einen extra mammär im Fett gelegenen 
Tumor mit Zerfall im Gentrum. Auch im Abdomen konnte Vortr. in 
einem Fall einen für Carcinom des Colons gehaltenen Tumor feststellen, 
der sich bei der Operation als Induration des Fettes im Mesocolon, aber 
ohne Nekrose herausstellte. 

Hr. Ti 1 mann - Cöln hat einen Fall beobachtet, bei dem es sich 
ebenfalls um eine tumorbildende Fettgewebsnekrose im Abdomen bandelte, 
hier jedoch mit eitrigem Inhalt. Eine Beteiligung des Pankreas hatte 
bei der Operation nicht sicher nachgewiesen werden können. 

9. Hr. Küttner - Breslau: Chirurgische Demonstrationen. 

Vortr. zeigt eine grosse Reihe der interessantesten und teilweise 

ausserordentlich seltener und schöner Präparate. 

1. Ein sehr grosses Cornu cutaneum der Kopfschwarte. 

2. Ein papilläres Fibrom der Kopfschwarte. 

3. Eine Anzahl von Schädeln mit gummösen Prozessen, teils mit 
hochgradigen Nekrosen- und Sequesterbildungen, teils mit nebenher- 
gehender reaktiver Knochenneubildung, oder in Heilung begriffen. 

4. Ein Präparat multipler, grosser Osteome des Schädels. 

5. Einen Schädel mit Ostitisfibrose, die man früher als Leontiasis 
ossea bezeichnete. 

6. Ein Präparat, einen doppelt manneskopfgrossen Hydrocephalus. 

7. Ein durch Totalexstirpation des ganzen Unterkiefers gewonnenes 
diffuses Sarkom desselben. 

8. Ein Präparat von Neurofibromatose des Rückens. 

9. Ein Chlorom der Mamma, das nach neueren Forschungen jetzt 
richtiger als chloroider pseudoleukämischer Tumor zu bezeichnen wäre. 

10. Präparat einer Totalnekrose der Gallenblase. 

11. Eine Gallenblase mit Echinococcus. 

12. Ein Cystom am oberen Ende des Jejunums. 

13. Eine Cystenmilz (publiziert von Coenen, Brun’s Beiträge). 

14. Eine Cystenniere und mehrere Steinnieren. 


15. Ein Nabelschnurbruoh. 

16. Ein Tumor des Beckenausganges, ein Fibrosarkom, vom Periost 
ausgehend. 

17. Transplantation des oberen Femurdrittels durch Leichenknochen 
(demonstriert auf dem diesjährigen Chirurgenkongress). 

18. Röntgencarcinome. 

19. Durchsichtig gemachte Knochen (besonders Frakturen) nach 
Spalteholz. 

10. Hr. F. Landois - Breslau: Ueber primäre Muskelsarkome. 

Vortr. gibt zuerst einen kurzen Ueberblick über die Literatur und 

den histologischen Aufbau. Er betont die aktive Anteilnahme der Muskel¬ 
elemente an dem Geschwulstaufbau bei den sogenannten myogenen 
Sarkomen von P. Grawitz. In der Breslauer Klinik waren unter 20 
in den Jahren 1901 bis 1912 behandelten Patienten mit subcutanen 
Weichteilsarkomen neun Fälle von primären Muskelsarkomen. Die Nach¬ 
untersuchung hat ergeben, dass die Mortalität infolge von Recidiven und 
Geschwulstgeneralisierung 44 pCt. beträgt, uud dass von den noch 
lebenden Patienten 66 pCt. lokale Recidive bekommen haben, wegen 
derer sie sich erneuter operativer Eingriffe unterziehen mussten. 

Die Prognose der primären Muskelsarkome ist also eine ungemein 
schlechte. 

11. Hr. Plücker• Wolfenbüttel: Zur Kasuistik seltener 
Nieren Verletzungen. 

P. demonstriert die Präparate zweier Nieren Verletzungen, die er in 
letzter Zeit operierte. Beide Fälle waren rein subcutane Verletzungen 
und betrafen jugendliche Männer (26 und 23 Jahre). Der erste Fall 
zeigt den Typ der am häufigsten beobachteten subcutanen Nieren¬ 
verletzung. Nach heftigem Schlag in die Lendengegend baldiger Harn¬ 
drang, blutiger Urin, keine Bauchspannung. Temperatur normal. Puls 
ruhig. Nach 24 Stunden beginnt Temperatursteigerung; wegen drohender 
Infektion Operation, die quere Durchtrennung des unteren Nierendrittels 
ergibt. Exstirpation der Niere. Wundheilung glatt. 

Ein wesentlich anderes Bild bot der zweite Fall. 

23jähriger Mann. 3‘/a Stunden vor der Aufnahme Hufschlag gegen 
die rechte Bauchseite, kein Erbrechen, erheblicher Shock, Hautdecken 
kalt und feucht, starke Anämie, Leib überall gespannt und druck¬ 
empfindlich. Puls klein, Temperatur 37,4°. Urin blutig. Daher sofort 
Operation. Pararectalschnitt rechts. Im Peritoneum wenig blutig-seröse 
Flüssigkeit. Neben der Wirbelsäule retroperitoneal in Nabelhöhe kinds¬ 
kopfgrosse Geschwulst, die sich nach Freilegung und Entfernen der 
Coagula als abgerissener rechter Pol einer Hufeisenniere herausstellt. 
Exstirpation, Stillung der Blutung und Tamponade. Nach 6 Stunden 
Exitus. Die Sektion zeigte, dass das ganze Retroperitoneum vom Zwerch¬ 
fell bis zum kleinen Bocken blutig imbibiert war. Keine anderweitige 
Verletzung. Der Tod war also durch Verblutung erfolgt. 

Diskussion. Hr. Schmieden - Berlin verfügt über eine fast 
analoge Beobachtung einer subcutanen Nierenzerreissung mit gleich¬ 
zeitiger Zerreissung der Vena cava. Niere wurde exstirpiert und die 
Vene genäht. Die Wundheilung war gut, Patient ging aber an meta¬ 
statischer Eiterung zugrunde. 

12. Hr. C. Rammstedt - Münster i. W.: Zur Operation der 
angeborenen Pylorusstenose. 

In jedem Falle von angeborener Pylorusstenose ist zunächst eine 
interne Behandlung, wie sie Heubner, Pfaundler, Ibrahim und 
andere empfohlen haben, zu versuchen; erst wenn der Erfolg auf sich 
warten lässt, ist operatives Eingreifen notwendig. Schwieriger bleibt 
indessen die Frage zu beantworten, wann man zur Operation raten soll. 
Diese Entscheidung wird wohl wesentlich mit dadurch beeinflusst, dass 
der operative Eingriff an sich sowohl von den Kinderärzten wie auch 
von den Chirurgen immer noch als besonders gefahrvoll für den Säug¬ 
ling angesehen wird. Diese Furcht erscheint jedoch nur dann begründet, 
wenn die betreffenden Kinder schon sehr an Kräften verloren haben. 
Dem Chirurgen kann daher eine möglichst frühzeitige Zuführung der 
kleinen Patienten nur willkommen sein; andererseits ist es seine Pflicht, 
den operativen Eingriff einfach, schnell verlaufend, möglichst ungefähr¬ 
lich und doch erfolgversprechend zu gestalten. Die bis jetzt an¬ 
gewandten Operationsmethoden entsprechen nach Ansicht des Vortr. 
dieser Forderung nicht oder wenigstens nicht in ausreichendem Maasse. 

Die Jejunostomie und die Pylorusresektion sind zu ver¬ 
werfen, sie haben nur historisches Interesse. Die Dehnung des 
Pförtners nach Loreta mit oder ohne Eröffnung des Magens ist roh, 
unchirurgisch; tödliche Schleimhautblutungen und Recidive sind beob¬ 
achtet. Die Gastroenterostomie hat noch die besten Resultate ge¬ 
zeitigt (von 135 Fällen 49 pCt. Mortalität), stellt aber wegen der 
winzigen Verhältnisse nicht geringe Anforderungen an das technische 
Geschick des einzelnen Operateurs und dauert auch im günstigen Falle 
länger wie die Dehnung nach Loreta und die Pyloroplastik, welche 
in neuerer Zeit mehr Anhänger gefunden zu haben scheint, nachdem 
Web er-Dresden diese Operation wieder und zwar ohne Eröffnung der 
Schleimhaut empfohlen hat (partielle Pyloroplastik). 

R. hat 1911 einen Fall mit der partiellen Pyloroplastik 
Weber’s erfolgreich operiert. Bei der Operation schien naoh Durch¬ 
schneidung des hypertrophischen Muskelringes die Stenose schon be¬ 
seitigt zu sein, derartig klaffte der Schnitt. Doch stiess die quere Ver- 
nähung der dicken, starren Muskelränder auf Schwierigkeiten, die Nähte 
schnitten zum Teil durch, so dass zum Sohutze der Naht ein Netzzipfel 
über ihr befestigt wurde. Bei regelrechtem Wundverlauf und sorg- 
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faltigster Nachbehandlung (Dr. Schulte, dirigierender Arzt des Kinder¬ 
heims Münster i. W.) trat doch in den ersten 8 Tagen noch ab und zu 
Erbrechen auf. Man hatte den Eindruck, dass die Stenose noch nicht 
vollkommen beseitigt war, und die Vermutung lag nabe, dass durch die 
quere Vernähung der Muskelränder die Schleimhaut in Falten gelegt 
und innerhalb des Pylorus ein Hindernis abgäbe. R. nahm sich des¬ 
halb vor, in einem weiteren Falle die quere Naht nicht wieder aus¬ 
zuführen, sondern den Schnitt klaffend zu lassen. Dieses einfache Vor¬ 
gehen dürfte auch am ersten die Ursache der Verengerung beseitigen. 
Wenn es nämlich richtig ist, dass diese nicht allein durch die Hyper¬ 
trophie des Pylorusmuskels, sondern auch zugleich durch einen Spasmus 
desselben bedingt ist, wie wohl heute allgemein angenommen wird, dann 
muss die einfache Spaltung des spastisch-hypertrophischen Muskels den 
Krampf und zugleich die Verengerung des Pförtners mit einem Schlage 
beseitigen. 

Am 18. Juni d. J. hatte R. Gelegenheit, einen zweiten Fall in der 
geplanten Weise zu operieren. Der verdickte Muskel wurde bis auf die 
Schleimhaut eingekerbt, der Schnitt klaffte sofort stark und wurde 
nicht genäht. Bei reaktionsloser Heilung war der Erfolg ein voll¬ 
kommener, Erbrechen trat überhaupt nicht wieder auf, und drei Monate 
später hatte sich der Kleine gut entwickelt. Diese Operation — Ein¬ 
kerbung des hypertrophischen Pylorusmuskels —, wie R. sie 
nennen möchte, ist überaus einfach und schnell auszuführen und kann 
wohl auch schon geschwächten Säuglingen unbedenklich zugemutet 
werden. Die Blutung aus den Schnitträndern ist gering und lässt sich, 
wenn überhaupt nötig, durch feinste Umstechungsnähte leicht stillen. 
Zum Schutze der freiliegenden Schleimhaut kann man ein Netzzipfelchen 
über ihr befestigen, doch scheint dies nicht unbedingt nötig zu sein. 

Ob diese Methode berufen ist, die Prognose des angeborenen Pyloro- 
spasmus zu bessern, lässt sich natürlich nach diesem einen Falle noch 
nicht mit Bestimmtheit sagen; weitere so operierte Fälle, die ja dem 
Chirurgen nicht allzu häufig zugeführt werden, können dies erst er¬ 
weisen. Jedenfalls ermuntert der Erfolg des so operierten Falles zur 
Nachahmung. Ueber die Krankengeschichten soll an anderer Stelle be¬ 
richtet werden. 

13. Hr. zur Verth-Kiel: Induratio penis plastica. 

Drei Fälle von Induratio penis plastica, die V. an der Bier’schen 
Klinik in Berlin beobachtete, geben ihm Gelegenheit, sich besonders 
mit der Aetiologie und Therapie dieses Krankheitsbildes zu beschäftigen. 
Als echte Induratio erkennt er nur die meist bei älteren Leuten sich 
am Rücken des männlichen Gliedes schleiohend und schmerzlos ent¬ 
wickelnden plattenförmigen, zunächst ausserhalb der Corpora cavernosa 
gelegenen Wucherungen an, in denen sich auf der Höhe ihrer Ent¬ 
wicklung Kalkeinsprengungen und Verknöcherungen bilden können. Die 
Induratio geht von der Fascia penis aus, die reich an elastischen Fasern 
ist. Wie das elastische Gewebe der Blutgefässe im Alter oder nach 
mechanischen oder toxischen Schädigungen, durch Bindegewebe, mit 
Kalkeinlagerung ersetzt wird, so tritt auch am elastischen Gewebe des 
Penis Bindegewebsentwicklung und Verkalkung auf. Als Schädigung 
wirkt neben dem Alter das geringe, aber oft wiederholte Erektions- und 
Coitustrauma oder auch Intoxikationen (Alkohol, Harnsäure) oder In¬ 
fektionen (Diabetes, Syphilis). Die Knochenbildung wird veranlasst 
durch wiederholte geringe Blutungen oder einmalige heftigere Blut¬ 
austritte, zu denen die eine Vorbedingung durch die Arteriosklerose 
der Gefässe, die andere durch die erwähnten Traumen des Priapismus 
gegeben sc. 

Therapeutisch wird die Exstirpation des Knotens mitsamt dem noch 
nicht ergriffenen Rückenteil der Fascia penis empfohlen. 

IV. Sitzung vom 20. September 1912, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Küttner-Breslau. 

1. Hr. Becker-Münster: Vorstellung seltener Fälle aus der 
Extremitätenchirurgie. 

B. stellt eine Reihe interessanter Fälle vor, die er in der ortho¬ 
pädischen Heilanstalt „Hüfferstiftung“ behandelt hat oder noch in Be¬ 
handlung hat. 

1. Patient, bei dem extremste Adduktionsstellung wegen Coxitis auf 
einer Seite zu kompensatorischer Hüftluxation der anderen Seite 
geführt hatte. Durch Osteotomie und Einrenkung der luxierten Hüfte 
gelang es, eine leidliche Gehfähigkeit zu erzielen (publiziert von Becker, 
Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, 1909). 

2. 31 jähriger Handgänger, durch Poliomyelitis Lähmung beider 
Beine, die zu spitzwinkligen Kontraktionen in Hüft- und Kniegelenk und 
zu flossenartiger Fussbildung geführt hatte. Durch Arthrodesen in beiden 
Knie- und Fussgelenken wieder aufrechter Gang erzielt worden. 

3. Ischämische Kontraktur des Vorderarmes durch Kontinuitäts¬ 
resektion beider Vorderarmknochen mit sehr gutem funktionellen Re¬ 
sultat geheilt. Ein zweiter Fall von Kontinuitätsresektion beider Vorder¬ 
armknochen wegen Kontraktur nach schwerster Maschinenverletzung aller 
Weichteile wird im Verband gezeigt. 

4. Eine Reihe von kongenitalen Hüftluxationen, die im Alter vom 
12.—24. Jahre eingerenkt worden waren. Röntgenbilder demonstrieren 
die gute Reposition. Trotz Verbandperiode von nur 8 Wochen bleibt 
meist noch eine gewisse Steifigkeit. 

5. Eine pathologische Luxatio coxae nach Osteomyelitis mit ge¬ 
lungener Reposition. 


6. Von einer sehr grossen Knochencyste in der Gegend des Tro¬ 
chanter major werden die Bilder gezeigt. Pat. noch in Behandlung. Die 
Wände der Cyste waren fortgenommen und die Weichteile eingeschlagen 
worden. 

7. Ein junger Mann, bei dem eine Spondylitis mit völliger Quer¬ 
schnittslähmung bestanden hatte, der nur durch Wullstein’sche 
forcierte Extension und Gipsverband völlig geheilt wurde und jetzt ohne 
Stützapparat seinem Beruf nachgehen kann. B. betont dabei, dass er 
bei Spondylitis nie operiert und völlig befriedigende Resultate hat. 

8. Ein Mädchen mit habitueller Schulterluxation durch Operation 
geheilt. 

Diskussion. Hr. Henle-Dortmund berichtet über seine Technik 
der queren Vorderarmresektion. Ein Zurückbleiben im Wachstum der 
Knochen kommt dabei nicht vor. 

2. HHr. Fe 1 ten-Stoltzenberg-Wyk-Föhr: Die Sonnenbehand- 
lung der chirurgischen Tuberkulose an der See. 

Die Verfasser haben seit dem Frühjahr 1912 als erste in Deutsch¬ 
land die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose an der See 
durchgeführt mit überaus günstigem Erfolge. Sie haben bei einer 
grösseren Zahl leichter und einer Reihe schwerer Fälle ganz überraschend 
schnelle Besserung und Heilung erlebt. 

Sie berichten ausführlich über 5 schwere Fälle: 

1. Schwere Coxitis mit Verlust des Schenkelkopfes und Halses, 
Abscess und Fistelbilduug, 4 Jahre bestehend. Völlige Heilung nach 
3 Monaten. 

2. Schwere Fusswurzelcaries mit zahlreichen Fisteln und Abscessen. 
Nach 37s Monaten Schluss sämtlicher Fisteln bis auf eine. Völlige 
Heilung in Bälde zu erwarten. 

3. Schwere langjährige Darmtuberkulose mit gleichzeitiger Spitzen¬ 
affektion. Vollkommene Heilung nach 3 Monaten. 

4. Bronchialdrüsen bei P/zjäbrigem Kind. Dauernde Temperaturen. 
Nach 2 bis 3 Monaten Besonnung vollkommen symptomfrei, gedeiht 
prächtig. 

5. Genital tuberkulöse, D/s Jahre bestehend, nach 27s Monaten geheilt. 

Der Verlauf der Heilung unter Insolation ist folgender: 

Eminente Steigerung der eitrigen Sekretion für etwa 3 Wochen, da¬ 
bei Abnahme der Schmerzhaftigkeit bereits nach wenigen Tagen. Darauf 
Abfall der Temperatur zur Norm, seröse Sekretion, die langsam unter 
Heilung der Fisteln versiegt. Dabei ist eine für die Bewertung der 
Heliotherapie an der See überaus wichtige Beobachtung zu machen: Ist 
die Heilung einmal durch die Insolation angebahnt, so schreitet sie un¬ 
abhängig von ihr weiter, gleichgültig, ob die Sonne scheint oder nicht. 
Das kann nur zurückzuführen sein auf andere dem Seeklima eigentüm¬ 
liche Heilfaktoren, wahrscheinlich auf den hohen Ozon- und Wasserstofi- 
superoxydgehalt und einen geringen Jodgehalt der Seeluft. 

Die Ostsee erscheint wegen ihrer kleineren Niederschlagmengen und 
längeren Sonnenscheindauer, verbunden mit geringerer Windstärke, ge¬ 
eigneter als die Nordsee. 

Die Heliotherapie an der See muss an sorgfältig ausgewäbltem 
Platze in eigens dazu gebauten Häusern erfolgen. Die Behandlung muss 
in den Händen chirurgisch-orthopädisch ausgebildeter Aerzte liegen. 

Diskussion. 

Hr. Bai sch-Heidelberg berichtet, dass da, wo die klimatischen 
Verhältnisse für eine Durchführung der Heliotherapie nicht so günstig 
liegen wie an der See oder im Hochgebirge, die Röntgentherapie eine 
wertvolle Unterstützung in der Behandlung der Tuberkulose bietet. 
Die günstigen Erfahrungen, über die B. auf der vorjährigen Naturforscher¬ 
versammlung berichten konnte, haben sich seitdem noch gebessert, be¬ 
sonders auch durch Verbesserung der Technik und genügend starke Be¬ 
strahlungen. Besonders sind es die tuberkulösen Lymphome, die sehr 
gute Resultate erzielen lassen, und bei denen völlige Versager überhaupt 
nicht Vorkommen. Auch bei Knochen- und Gelenktuberkulose unter¬ 
stützt die Röntgentherapie kleinere chirurgische Eingriffe, so dass an 
grösseren Operationen nur noch die Resektion des Kniegelenks und bei 
alten Leuten und schweren Fällen die Ablatio im allgemeinen in Be¬ 
tracht kommt. 

Hr. Küttner-Breslau kann die günstigen Erfahrungen Baisch’s 
im wesentlichen bestätigen und hat namentlich bei Fisteln, die lange 
Zeit jeder Behandlung getrotzt hatten, gute Erfolge erzielt. 

HHr. Felten-Stoltzenberg: Schlusswort. 

3. Hr. Flörcken-Paderborn: Zur Knochenautoplastik. 

Fl. demonstriert Röntgenbilder von autoplastischen Knochentrans- 
plantationen mit den zugehörigen Präparaten. 

Im ersten Fall wurde ein durch Resektion eines periostalen Sarkoms 
entstandener Oberarmdefekt durch ein gleich langes Stück Fibula ersetzt. 
Verbolzung des Transplantats mit der Markhöhle des Oberarms proximal 
und distal. 

Der 2. Fall betrifft eine Patientin mit einem chondroblastiscben 
Sarkom der Trochantergegend, das Entfernung des ganzen oberen Drittels 
des Oberschenkels nötig machte. Ersatz durch Fibula in der Weise, 
dass das periphere Fibulaende in die Markhöhle des Oberschenkels ein¬ 
gebolzt und das Fibulaköpfchen in die Hüftgelenkspfanne eingestellt 
wird. Pat. geht gut mit dem zur Entlastung der transplantierten Fibula 
verordneten Hessing’schen Apparate. 

4. Hr. H. Flörcken-Paderborn: Weitere Beiträge zur direk¬ 
ten Bluttransfusion. 

Fl. berichtet über 5 Fälle von direkter Bluttransfusion, die er in 
der Weise ausführte, dass die A. radialis eines Spenders mit der V. med. 
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cubiti des Empfängers durch Gefässnaht verbunden wurde, die Ueber- 
leitungsdauer betrug 20 bis 80 Minuten. 

Es wurden in dieser Weise transfundiert: Ein Fall von schwerer 
septisoher Blutung, ein Fall von schwerer Chlorose, zwei Fälle von 
Anämie nach puerperaler Blutung, ein Fall von perniciöser Anämie. 

In allen Fällen war der Effekt ein sehr guter, stets konstatierte F1. 
eine Zunahme des Hämoglobingehaltes und der roten Blutkörperchen. 
In 2 Fällen wurde Hämoglobinurie gesehen, die keinerlei Nachteile 
brachte. Womöglich sollte vor der Transfusion Vorprüfung der Sera auf 
Hämolyse erfolgen. 

Die Schwierigkeiten der Technik, die der weiteren Verbreitung der 
direkten Bluttransfusion bisher wohl hindernd im Wege gestanden, 
werden vielleicht durch einige neuere Vorschläge reduziert. 

Diskussion. 

Hr. Go e bell -Kiel hat in 8 Fällen die direkte Bluttransfusion mit 
sehr gutem Resultat eingefübrt. Zweimal handelte es sich um sekundäre 
Anämie und im 3. Falle um Anämie bei progressiver Muskelatrophie. 
Die Technik war die von Hotz angegebene. 

Hr. Küttner-Breslau fragt, ob bei Ikterischen schon die Bluttrans¬ 
fusion versucht worden sei, um die Blutungsgefahr zu vermindern. 

Hr. Floercken verneint dies. Es ist bisher noch nicht versucht 
worden. 

5. Hr. Müller-Rostock: Transperitoneale Wirbeloperationen. 

Seit seinem ersten Fall 1906 hatte Müller achtmal Gelegenheit, 

das Verfahren der transperitonealen Freilegung des unteren Abschnittes 
der Wirbelsäule anzuwenden, sechsmal bei Fällen schwerer tuberkulöser 
Spondylitis mit Abscessen bzw. im Fistelstadium, zweimal wegen Tumor¬ 
bildung in Wirbelkörpern. Die Priorität gebührt, wie M. Schmidt in 
einem Referat zutreffend angab, F. Fischer - Strassburg, der schon 1898 
in einem Fall von Sacraltuberkulose in analoger Weise operiert hatte. 
Die Einzelheiten der Müller’schen Kasuistik werden anderwärts ausführ¬ 
lich erscheinen. Daher weist der Vortragende nur darauf hin, dass es 
doch auch bei der Tuberkulose Indikationen für diese radikalen Knochen¬ 
operationen gäbe. Für kleinere Tumoren, leider meist metastatische, 
erscheint der transperitoneale Weg für das Gebiet des dritten Lumbal- 
bis zum zweiten Sacralwirbel der gegebene. Neben recht günstigen Er¬ 
folgen (drei Fälle von Tuberkulose) hat Müller drei Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen und rät daher davon ab, die an sich schwierige Operation bei 
sehr heruntergekommenen Patienten im Sinne einer ultima ratio zu 
machen. Bei Kindern ist die Operation schwieriger wegen der Be¬ 
schränktheit des Raumes. Müller rät, links von der Aorta unter Ver¬ 
schiebung dieser nach rechts einzugehen bei Operationen am dritten und 
vierten Lendenwirbel. Primäre Wirbeltumoren (Riesenzellensarkome) mit 
Aussicht auf Radikaloperation sind zu selten, als dass sie öfter Gelegen¬ 
heit zu dem gedachten Eingriff böten. Aber auch in zweifelhaften Fällen, 
ob operabel, ob Tumor oder Tuberkulose, stellt der transperitoneale 
Weg eine brauchbare Methode dar. 

Diskussion. Hr. Plücker-Wolfenbüttel: Bei einer 16jährigen 
Patientin mit tumorbildender Spondylitis tuberculosa wurde die Lamin- 
ektomie mit vollem Erfolg ausgefübrt. Es ist also für ähnliche Fälle 
sicher auch das operative Vorgehen zu empfehlen. 

6. Hr. Westhoff-Münster i. W.: Ueber den Anus praeter¬ 
naturalis inguinalis und seine Schlusssicherheit. 

Westhoff weist darauf hin, dass das Problem eines verlässlich 
sch liessbaren abdominellen Kunstafters bisher nicht befriedigend gelöst 
sei trotz einer grossen Zahl von Operationsmethoden, welche dahin zielen. 
Aus der zumeist mangelhaften Funktion eines Anus praeternaturalis und 
den bedenklichen Folgen hieraus nimmt die neuere Chirurgie sogar eine 
Berechtigung zur Empfehlung von schweren radikalen Eingriffen, um 
einen Anus praeternaturalis zu umgehen. 

Die Momente, von denen man bisher eine erhöhte Schlussfähig¬ 
keit erwartete, waren a) die Torsion der zuführenden Darm¬ 
schlinge (Gersuny), b) Muskelplastiken im Sinne der Sphincter- 
bildung, c) die subcutane seitliohe Verlagerung der Schlinge, 
d) Pelottenverschluss. 

Jedes dieser an sich günstigen Momente kann aber die Schluss- 
fahigkeit nicht zur Schlusssicherheit steigern; hierzu müssen die 
einzelnen Faktoren sinngemäss kombiniert werden. 

Westhoff hat ein Verfahren ausgebildet und in einer Reihe von 
Fällen erprobt, welches allen Anforderungen an den Verschluss des 
Anus gerecht wird. Nach ihm wird a) die Bauchwand durchtrennt 
unter möglichster Schonung der Muskeln, b) die Schlinge wird 
nicht in der Bauchwand fixiert, sondern ganz vor die Bauch¬ 
wand gelagert, o) die Bauchwand selbst wird in Scbichtnähten 
völlig unter der vorgelagerten Schlinge wiederhergestellt, 
d) die zuführende Schlinge wird schräg-treppenförmig durch die 
Bauchwand geführt, in der Weise, dass die Schlinge (von aussen nach 
innen) zuerst subcutan, dann nach Durchtritt durch die Muskelscbicht 
properitoneal verläuft, e) hierdurch ist für die ringförmige Druck- 
pelotte ein günstiger erfolgreicher Angriffspunkt auf die zu¬ 
führende Schlinge gegeben, da die Kompression der Schlinge erst auf 
der wiederhergestellten Muskelschicht der Bauch wand wirksam 
ermöglicht wird. 

Alle Operationsverfahren, welche die Schlinge nur in der Bauch¬ 
wand fixieren (durch sero-seröse Naht), sind mangelhaft, weil sie die 
Schlinge von vornherein in einem Bauchbruch lagern und so dem 
intraabdominellen Druck und der Peristaltik gestatten, ungehindert nach 
aussen zu wirken. 


Für dieses Operationsverfahren nach Westhoff ist eine sehr 
brauchbare und kompendiösePelotte angegeben worden von Dr.Tenderich 
in Wesel. 

Diskussion. 

Hr. Schmieden - Berlin hat der Frage der Schlusssicherheit des 
Anus praeternaturalis schon lange besonderes Studium gewidmet (s. Er¬ 
gebnisse d. Chirurgie u. Orthopädie, Bd. 4) und glaubt, dass bei allen 
Methoden meist die mechanische Verengerung den Erfolg bedingt, die 
willkürliche Verengerung aber dadurch gehemmt wird. Von komplizierten 
Muskelplastiken rät er ab, da die Narbenschotten die Beschwerden ver¬ 
ursachen. Sch. glaubt nicht, dass die Gasentleerung duroh eine Pelotte 
zurückgehalten werden kann. « 

Hr. Westhoff hat bei der angegebenen Pelotte mehrfach von 
Patienten bestätigt bekommen, dass Flatus völlig zurückgehalten wurden. 

7. Hr. Westhoff - Münster i. W.: Ueber die Totalexstirpation 
des tuberkulösen Kniegelenks. 

Die fortschreitende Erkenntnis der Tuberkulose, vor allem das Er¬ 
kennen der Eingangswege tuberkulöser Infektion, hat die Prinzipien der 
chirurgischen Therapie von Gelenktuberkulosen wesentlich beeinflusst. 

Früher: Frühoperationen im Sinne der Ausschaltung eines ver¬ 
meintlichen primären Erkrankungsherdes mit schlechten Erfolgen. Seit¬ 
dem mau weiss, dass die Gelenktuberkulose zumeist eine Metastase 
darstellt, ist konservative Lokalbehandlung upd allgemeine Kräftigung 
des Organismus das erste Ziel; ambulante Behandlung unter Inaktivierung 
des Gelenks, zugleich langdauernde Anwendung aller natürlichen Heil¬ 
faktoren. So lassen sich, besonders bei jugendlichen Individuen, auch 
beim Kniegelenk gute Resultate erzielen. 

Wird aber ein operativer Eingriff notwendig, so ist alles Partielle 
vom Uebel. Nicht Arthrektomie oder Resektion ist dann angebracht, 
sondern die Totalexstirpation des Gelenks unter Verzicht auf jede 
Bewegungsfähigkeit mit dem Ziel der Ankylose in Strecksteilung. 

Ein solches Bein ist standhaft und sehr brauchbar; beschränkte 
Beweglichkeit schafft Unsicherheit und mangelhafte Funktion. 

Die Auslösung des ganzen Gelenks im Gesunden bringt gute und 
schnelle Wundheilung. 

Demonstration von Operationspräparaten, welche das Kniegelenk in 
toto zeigen. 

8. Hr. Röpke-Barmen bespricht unter Vorführung von Röntgen¬ 
bildern den Wert der Röntgenaufnahmen des luftgeblähten 
Magens für die Diagnose der pathologischen Veränderungen 
desselben. 

Schon einmalige Aufnahmen ergeben, wenn nicht technische Fehler 
begangen werden, für die Diagnose wichtige Aufschlüsse. In den meisten 
Fällen kommen die feineren Details der pathologischen Veränderungen 
besser auf der Platte zum Ausdruck als auf dem Wismutbilde. Durch 
Schrumpfung und spastische Kontraktion der ringförmigen Muskulatur 
hervorgerufene quere Verengerung des Magens mit Einschnürung an der 
grossen Curvatur ist deutlich zu erkennen, der Kontraktionsring tritt 
als queres Schattenband klar hervor. Der Ulcustumor mit rundlichen 
Aufhellungen in ihm als Ausdruck von Perforationen in die Nachbar¬ 
organe lässt sich leicht feststellen. Das in der vorderen oder hinteren 
Magenwand gelegene Ulcus, welches nicht wie im Wismutbilde durch 
den tiefen Wismutschatten verdeckt wird, ist durch den tiefen Schatten 
an der Spitze des queren Schattenbandes innerhalb des bellen Magen¬ 
bildes zu erkennen. 

Durch verschiedene Schattondichte innerhalb des hellen Magenbildes 
als knollige, zerklüftete Gebilde sich darstellende medulläre Carcinome 
sind auf den vorgeführten Bildern als solche erkennbar. An einigen 
Bildern des luftgefüllten Magens wird gezeigt, wie diese zur Kontrolle 
der Wismutbilder dienen können, wenn letztere Veränderungen aufweisen, 
welche mit dem klinischen Befunde nicht übereinstimmen. 

Diskussion. 

Hr. Küttner-Breslau fragt, ob der Darm auch auf diese Weise 
untersucht wurde. 

Hr. Röpke hat bisher nur die Magen Untersuchungen gemacht. 

9. Hr. Henle - Dortmund: Zur Behandlung der Spondylitis. 

Bei der Spondylitis ist das allgemein gültige Prinzip der Behand¬ 
lung Ruhigstellung und Entlastung, daneben Allgemeinbehandlung. Die 
beiden ersten Aufgaben werden gewöhnlich durch Verbände zu erreichen 
gesucht. Die lange Ruhigstellung macht aber Atrophie der gesamten 
Muskulatur; es wurde daher schon mehrfach versucht, eine partielle 
Ruhigstellung der Wirbelsäule zu erzielen. Zadra hat dafür die Ver- 
nähung der Dornfortsätze angegeben. F. Lange legt zu beiden Seiten 
der Darmfortsätze Schienen ein. Diese beiden Methoden arbeiten mit 
Fremdkörpern. Calot und Vulpius nahmen daher Periostknochen¬ 
lappen. H. hat nun zum ersten Male bei einer Wirbelluxation zwei 
Knochenspangen aus der Tibia rechts und links von dem prominenten 
Wirbel angenäht und dies Verfahren dann auch fünfmal bei tuberkulöser 
Spondylitis angewendet. Es wird ein 3 mm dicker Span aus der Tibia 
ausgesägt, der schon vorher in der Mitte eingesägt wird, um das spätere 
Durchbrechen zu vermeiden. Die Dornfortsätze werden wie zur Lamin- 
oktomie freigelegt und daneben die Knochenspäne oben und unten mit 
Seide von einer Seite zur anderen festgenäht, danach Gipsbett, später 
noch eine Zeitlang Apparat. In den fünf so behandelten Fällen 
schwanden die Beschwerden rasch und kehrten nicht wieder. Der erste 
Fall wurde 5 Monate fixiert, die späteren jetzt nur mehr 3 Monate. 
Alle Fälle sind jetzt mehrere Monate schon ohne Apparat. Die Knochen- 
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spangen heilten alle ein; in einem Falle entstand Deonbitus, und infolge¬ 
dessen musste die eine Spange extrahiert werden. 

Die Operation verspricht günstige Resultate in Fällen, wo der 
Gibbus noch nicht zu gross ist. Der Eingriff an sich ist harmlos und 
schnell auszuführen. 

Diskussion. Hr. Steinmann - Münster betont, dass in der 
Becher’schen Klinik über 100 Fälle allein durch Extension und Gips¬ 
verband gute Resultate ergeben haben. Für eine operative Behandlung 
lag daher nie ein Bedürfnis vor. 

10. Hr. F. Schulze - Duisburg: Beitrag zur Coxa vara trau¬ 
matica. 

Sch. demonstriert einen 15jährigen Mann, bei dem nach Fall auf 
die Hüfte und Fraktur der unteren Extremität im Verlauf von zwei 
Jahren eine typische hochgradige Coxa vara mit Verkürzung von 10 bis 
12 cm, starker Adduktionsflexion, Lordose usw. entstanden war. In 
Narkose wurde das Redressement vorgenommen und in der Lorenz’schen 
Primärstellung eingegipst. Jetzt geht der Patient vorzüglich. 

Die Gleichgewichtsstörung der Muskulatur spielt bei diesen Deformi¬ 
täten eine grössere Rolle als die Knochenverbiegung. Der demonstrierte 
Patient konnte noch ein Jahr lang willkürlich die alte pathologische 
Stellung hervorrufen und wieder korrigieren. Die Knochenverbiegung 
war nur wenig beeinflusst. Es ist daher das unblutige Verfahren 
dringend zu empfehlen. * 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gemeinsame Sitzung mit der Niederrheinisch-westfälischen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

(Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin.) 

Sitzung vom 16. September 1912. 

Vorsitzender: Hofrat Prof. Schauta. 

Hr. Everke-Bochum: Ueber Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. 

Auf Grund anderer und eigener Erfahrung befürwortet Everke bei 
manifester Lungentuberkulose möglichst frühzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Auch bei latenter Tuberkulose soll in Anbetracht der 
Gefahr der Aufflackerung nicht zu lange gewartet werden, wenn schon 
Kinder da sind. In kinderreichen Ehen befürwortet Everke die gleich¬ 
zeitige Sterilisation, einmal, um dauernd die Frau vor den Gefahren der 
Schwangerschaft zu schützen, weiterhin auch namentlich, um den Frauen 
für die Zukunft die Angst vor der Konzeption zu nehmen. Als Methode 
empfiehlt Everke die vaginale Exstirpation des uneröffneten Uterus, 
eventuell mit Entfernung der Adnexe nach Bumm. Schwere Ausfalls¬ 
erscheinungen sah Everke nach diesem Eingriff nicht. 

Diskussion. 

Hr. Pankow-Düsseldorf steht nicht auf dem Standpunkt, dass man 
bei latenter Tuberkulose die Schwangerschaft unterbrechen soll. Der¬ 
artige Frauen müssen beobachtet werden, falls die Tuberkulose manifest 
wird, dann ist allerdings die Unterbrechung der Gravidität notwendig, 
welche auch ohne Gefahr noch in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
vorgenommen werden kann. Die Neugeborenen tuberkulöser Mütter 
müssen sofort nach der Geburt von der Mutter dauernd getrennt werden. 
Mit der Unterbrechung der Schwangerschaft soll im allgemeinen eine 
Tubensterilisation verbunden werden. Die Exstirpation des Uterus kann 
Pankow jedoch nicht empfehlen. 

Hr. Füth-Cöln empfiehlt zur Sterilisation nach Unterbrechung der 
Schwangerschaft. die vaginale Corpusamputation. Die Ovarien werden 
erhalten, die Menstruation hingegen fällt bei diesem Eingriff natürlich 
fort. Bei unverheirateten Mädchen darf man aus juristischen Gründen 
keine Sterilisation ausführen. 

Hr. Schauta-Wien empfiehlt zur Sterilisation die Unterbindung der 
Tube, und zwar wird dieselbe in situ, ohne dass der Uterus hervor¬ 
gewälzt wird, unterbunden; die Uterusexstirpation kann Schauta nicht 
empfehlen, die vaginale Corpusamputation verbürgt aber keinesfalls den 
Ausfall der Menstruation. 

Hr. Everke (Schlusswort): Bei den Frauen, bei denen er die Uterus¬ 
exstirpation ausführte, handelte es sich stets um ältere Frauen. Auch 
bei latenter Tuberkulose empfiehlt er die Unterbrechung besonders bei 
Mehrgebärenden, die durch Angst und Sorge während der Schwanger¬ 
schaft viel mehr leiden, als Erstgebärende, die mit Sehnsucht ein Kind 
erwarten. Ein einfaches Abbinden der Tuben sichert häufig nicht vor 
dem Wiedereintritt einer Gravidität. 

Hr. Gördes-Münster: Ueber Kraurosis vulvae. 

Vortr. ist der Ansicht, dass die Kraurosis häufiger geworden 
ist, er ist allerdings nicht in der Lage, die Ursache hierfür anzugeben. 
Dieselbe könnte in der Lebensweise liegen oder in klimatischen Verhält¬ 
nissen. Im benachbarten Holland soll die Kraurosis ja auch häufiger 
sein als in anderen Ländern. 

Der Vortr. weist dann hin auf die nahen Beziehungen zwischen 
Kraurosis einerseits und Diabetes und Carcinom andererseits und nimmt 
hinsichtlich der Beziehungen der Kraurosis zum Carcinom bei beiden 
Erkrankungen eine gleiche Disposition an, die vielleicht auf einer be¬ 
sonderen Neigung zur Hypertrophie bestimmter Gewebszellen beruht. 

Die gegebene und allgemein anerkannte Therapie der Kraurosis ist 
die Exstirpation der befallenen Hautpartien, für danach verbleibende 


kleine Reste bzw. nicht tiefgreifende kraurotische Veränderungen der Haut 
Pinselungen mit Jodtinktur. 

Hr. Pankow-Düsseldorf: Ueber Spätblutungen bei Tubar- 
gravidität. 

Die Behandlung der verjauohten Hämatocele und der Tubarruptur 
ist wohl einheitlich eine operative. Anders bei der einfachen Hämatocele. 
Hier warten viele ab, fordern aber klinische Beobachtung, da auch nach 
Entstehung der Hämatocele noch Rupturen eintreten können. Das ist 
auch anatomisch bewiesen. Asch off hat besonders darauf hingewiesen, 
dass auch nach Absterben der Frucht die Zotten noch weiter zerstörend 
in der Tubenwand tätig sein können. Wie lange ist das möglich? 
Pankow berichtet über drei Fälle, bei denen einmal nach 2Va, zweimal 
nach 3—4 Monaten und bei ständig palpatorisch nacbgewiesener Rück¬ 
bildung des Tubentumors und der Hämatocele plötzlich eine schwere 
Rupturblutung eintrat. Solche Blutungen sind prognostisch deshalb 
günstiger, weil durch die vorhergegangenen Veränderungen der Bauch¬ 
höhle eine Art Schutzdach entstanden ist, das die Blutung in die freie 
Bauchhöhle verhindert. 

Solche Fälle zeigen, dass man auch die einfache Hämatocele 
operieren soll. 

Diskussion. 

Hr. Sch ick eie steht ebenfalls auf dem Standpunkt, dass auch bei 
Hämatocelen die Operation berechtigt ist. Nachblutungen finden sich 
am häufigsten bei Schwangerschaften im 3. und 4. Monat. 

Hr. Bauer-Wien: Bei Durchsicht des Materials von Ertrauterin- 
gravidität an der Klinik Schauta im Verlaufe der letzten 20 Jahre 
ergab sich unter 484 Fällen eine Mortalität von 3,3 pCt Der früher 
mehr konservative Standpunkt wurde in den letzten 10 Jahren mehr 
und mehr verlassen und prinzipiell die Operation ausgeführt, auch bei 
Hämatocelen, bei denen ein Kleinerwerden der Tumoren nachweisbar 
war. Für die Stichhaltigkeit dieses Standpunktes weist der Redner auf 
einen Fall von Extrauteringravidität hin, der ohne die Symptome einer 
Grävidität verlief. Die Diagnose wurde auf das Auftreten von osteo- 
malacischen Beschwerden hin gestellt, da bei der Kranken bei einer 
Gravidität vor 6 Jahren dieselben osteomalacischen Symptome aufgetreten 
waren. 

Hr. Falk-Berlin: Unter 78 von Falk laparotomierten Extrauterin¬ 
graviditäten war die Operation in mehreren Fällen wegen Blutungen, 
die erst Wochen nach Unterbrechung der Schwangerschaft eintraten, 
notwendig. Gewöhnlich handelte es sich um Nachblutungen bei peri- 
tubaren Hämatomen. Der Abgang einer Decidua ist kein sicheres 
Zeichen der Unterbrechung der Gravidität. Jede Extrauteringravidität 
bedarf, falls keine Operation indiziert ist, langdauernder Beobachtung. 
Nicht operiert werden sollen tubare Aborte, in denen der Fruchttod in 
den ersten Wochen der Schwangerschaft ohne erstere Symptome und 
ohne grösseren Bluterguss in oder um die Tube eintrat. 

Hr. Mayer-Tübingen steht auf dem Standpunkt, dass jede Extra¬ 
uteringravidität operiert werden muss, das Alter der Gravidität spielt 
keine Rolle. 

Hr. Schauta: ln der Privatpraxis verweigern häufig die Frauen 
die Operation, aber gerade hier erlebt man nicht selten schwere Nach¬ 
blutungen. Man soll also stets auf Operation drängen. Viele junge 
Eitrauteringraviditäten verlaufen Symptom los. Die Beschwerden, die von 
den zurückgebliebenen Tumorresten entstehen, sind häufig so schwer, 
dass dieselben noch nach längerer Zeit die Operation notwendig machen. 

Hr. Hartmann - Remscheid: Uterusnarbe nach extraperi¬ 
tonealem Kaiserschnitt. 

H. demonstriert einen Uterus, an dem er im Verlaufe von zwei 
Jahren zweimal den extraperitonealen Kaiserschnitt ausgeführt hatte. 
Der Uterus wurde vor kurzem exstirpiert, die Narben sind zwar ver¬ 
dünnt, aber nicht so dünn, dass eine Ruptur zu befürchten gewesen 
wäre. Rupturen sind nach extraperitonealem Kaiserschnitt nicht zu 
fürchten, wohl aber kann diese eintreten, wenn die Placenta tiefen Sitz 
zeigt und in die Narbe hineinwächst. 

Hr. Löschke-Göln beschreibt den mikroskopischen Befund dieser 
Präparate. Bei horizontalen Querschnitten fanden sich in der Uterus- 
wand in der Gegend der Narbe taschenartige Ausstülpungen, die mit 
der Cervix Zusammenhängen. Es erwies sich jedoch, dass dieselben mit 
der Narbe nichts zu tun haben. Die Taschen haben ihre Ursache in 
Stichkanälen, die von der Cervix aus epithelisiert waren. In einem 
dieser Kanäle fand sich ein Seidenfaden. 

Diskussion. 

Hr. Mayer - Tübingen: Bei Nachuntersuchungen der in Tübingen 
operierten Fälle zeigten sich keinerlei Störungen, die von der Narbe 
ausgingen. 

Hr. Schauta: Die Warnung vor der Gefährlichkeit der Narbe in 
der Cervix ging von Schauta aus; er sah in einer derartigen Narbe 
eine ganz bedeutende Verdünnung, welche die Gefahr einer Ruptur bei 
einer Geburt nahelegt. 

Hr. Everke: Auch bei Längsschnitt bilden sich Verdünnungen 
der Wand, dieselben lassen sich aber durch eine exakte Naht ver¬ 
meiden. 

Hr. Pankow - Düsseldorf: Ueber Ligamentverdoppelung. 

Wenn man eine Reflexio uteri mobilis operieren muss, wird die 
Alexander-Adams’sche Operation oder die vaginale Fixation die Operation 
der Wahl sein. Bei stärkeren Verwachsungen kommt nur die Ventri- 
fixur oder die Menge’sche Operation (abdominale Verkürzung und Ver- 
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nähung der Ligamente) in Betracht. Ileus tritt bei der Ventrifixur 
sicher häufiger ein, als veröffentlicht ist. P. empfiehlt eine Operation, 
bei der eine Verdoppelung der Ligamenta rotunda stattfindet, indem 
nach abdominaler Eröffnung des Peritoneums das Ligamentum durch¬ 
schnitten wird und der mediale Stumpf auf dem durch Anspannung des 
lateralen Stumpfes entstehenden Peritonealkegel am Leistenkanal auf¬ 
genäht wird, während der laterale Stumpf in den Uterus eingenäht wird. 

Hr. Schütte - Gelsenkirchen: Ueber Lumbalanästhesie. 

Sch. berichtet über 1394 Lumbalanästhesien unter Tropacocain. 
Er hat dieselbe nur bei grösseren Operationen in Anwendung gebracht 
und darunter ausgeführt 711 Laparotomien inklusive Coeliotomien, 
157 Radikaloperationen und Operationen incarcerierter Hernien, 139 Opera¬ 
tionen nach Alexander-Adams, meist verbunden mit Prolapsoperationen 
oder Diszisionen, 3S6 grössere Operationen an den Organen des Beckens 
und der unteren Eitremitäten. Es ist ein Todesfall zu verzeichnen, 
derselbe spricht aber nicht gegen die Lumbalanästhesie, sondern ist 
zurückzuführen darauf, dass auf Grund der Schwere des Falles bei der 
kachektischen Person eine zu grosse Dose (1,4) injiziert wurde. Exitus 
5 Minuten nach der Injektion an Atemlähmung. Zwei Collapse bei 
alten dekrepiden Leuten mussten in Zusammenhang gebracht werden 
mit der Verabfolgung einer Morphiuminjektion. Drei Fälle von Oculo¬ 
motoriuslähmung und zwei Fälle von Peroneuslähmung gingen nach zwei 
bis drei Wochen zurück; Kopfschmerzen leichten Grades traten in 7—8, 
schweren Grades in 1—2pCt. der Fälle auf. Repunktionen (10—20 g) 
brachten meist Linderung. Die grossen Vorteile der Lumbalanästhesie 
gegenüber den Inhalationsnarkosen fallen gleich nach der Operation 
einem jeden auf: Die Kranken können während und gleich naoh der 
Narkose Flüssigkeiten und Kräftigungsmittel zu sich nehmen, werden 
nicht von Durst oder langdauerndem Erbrechen gepeinigt, fühlen sich 
wohl und haben nur lokale Schmerzen. Die Peristaltik bei Laparo- 
tomierten setzt früher ein. Durch alles dieses ist die postoperative 
Mortalität erheblich geringer. So wird man manche Fälle operieren 
können, die bei Inhalationsnarkose inoperabel sind. Vielleicht wird die 
Lokalanästhesie die Indikationen der Lumbalanästhesie einzuschränken 
berufen sein, jedoch ist ihr Anwendungsgebiet ein beschränktes. 

Diskussion. 

Hr. Jaschke - Giessen empfiehlt gleichfalls Tropacocain als bestes 
Mittel zur Lumbalanästhesie. Die Haut des Rückens muss vor dem 
Einstich der Nadel mit Kochsalzlösung abgewaschen und jedes Desinfiziens 
gründlich entfernt werden; es ist dieses wichtig, um Kopfschmerzen zu 
vermeiden. 

Hr. Mayer: In der Tübinger Klinik wird die Lumbalanästhesie in 
ausgedehntestem Maasse angewendet. M. beschreibt Hautveränderungen 
an den Fingern (Blasenbildung) und Ulcerationen an den Oberschenkeln, 
welche nach der Injektion eintreten. Vor der Lumbalanästhesie wird 
der Dämmerschlaf eingeleitet. 

Hr. Schütte hält die Einleitung des Dämmerschlafes vor der 
Lumbalanästhesie für nicht ungefährlich, da Scopolamin-Morphium für alte, 
dekrepide Individuen nicht ungefährlich ist. 

Hr. Bondy glaubt gleichfalls, dass Soopolamin in vereinzelten 
Fällen schwere Schädigungen hervorrufen kann. Der von B. selbst be¬ 
schriebene Todesfall aus Tübingen, der nach seiner früheren Ansicht 
durch die Lumbalanästhesie verschuldet war, ist wahrscheinlich vor 
allem auf das Konto der Scopolaminwirkung zu setzen. 

Hr. Everke - Bochum: Männliche Osteoraalacie. 

Es handelt sich um einen Mann von 60 Jahren. Er war als Kind 
und später gesund, hat 3 Jahre gedient, stets gearbeitet. Vor 7 Jahren 
zog er nach Bochum und arbeitete im Bergwerk. Er hatte eine feuchte 
Wohnung. Bald bemerkte er leichte, dann schwere Knochenschmerzen, 
namentlich in Wirbelsäule, Thorax und Oberschenkeln, besonders nachts 
und beim Liegen. Gelenke waren frei. Er wurde immer kleiner. 
Wegen Zunahme der Schmerzen wurde er vor 2 Jahren arbeitsunfähig, 
seit einem halben Jahre ist er Invalide. Lordose, Kyphoskoliose, Gelenke 
sind frei. Der Brustkorb ist tief hinabgesunken. Nach Befund und 
Anamnese kann es sich nur um eine Osteomalacie handeln. Diese ist 
in Bochum eine endemische Krankheit. (In der Dissertation von Fraes- 
d°rf konnte über 70 Fälle berichtet werden; die Zahl ist jetzt wohl 
auf 75 erhöht, die alle bis auf zwei in Bochum und Umgebung vor¬ 
kamen.) Sie ist jedoch beim Manne selten beobachtet worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sechste Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte vom 27. bis 29. Sept. 1912 
in Hamburg. 

(Referent: Dr. Ernst Tobias-Berlin.) 

Vorsitzender: Herr H. Oppenheim-Berlin. 

,. Hr- H. Oppenheim-Berlin begrüsst die Gesellschaft und würdigt 
, ® Bedeutung von Hamburg für die Neurologie (Eisenlohr und die 
»ebenden Neurologen). Er gedenkt der Verstorbenen A. Cr am er und 
?• Jackson. Die Gesellschaft zählt zurzeit 419 Mitglieder und 29 Ehren- 
Dzw. korrespondierende Mitglieder. 


Erstes Referat: Die klinische Stellung der sogenannten 
genuinen Epilepsie. 

a) Hr. Emil Red lieh-Wien: Aetiologisch lässt sich eine genuine 
Epilepsie im gewöhnlichem Sinne nicht soharf abgrenzen, es lässt sich 
auf diese Weise höchstens eine mehr künstliche Abgrenzung schaffen. 
Auch die Art der Anfälle gibt keine sicheren Merkmale zur Absonderung 
der genuinen von der organischen Epilepsie. Lähmungserscheinungen 
nach Anfällen oder intervalläre Ausfallserscheinungen sind bei der 
organischen Epilepsie häufiger und intensiver, kommen aber auch bei 
der gewöhnlichen Epilepsie vor. Psychische dauernde Ausfallserschei¬ 
nungen (epileptische Demenz) sind bei der gewöhnlichen Epilepsie sehr 
häufig, können aber fehlen, kommen andererseits auch bei organischer 
Epilepsie, wenn sie aus der Kindheit oder Jugend stammt, vor. Bei der 
organischen Epilepsie finden sich ausser den Herderkrankungen auch 
diffuse Veränderungen, sie finden sich auch bei der sogenannten genuinen 
Epilepsie. Auch diese hat eine pathologische Anatomie. Damit sind 
Uebergänge zwischen beiden gegeben. Man tut am besten, den Namen 
„genuine Epilepsie“ ganz fallen zu lassen und vorläufig nur eine 
chronische Epilepsie abzugrenzen. Dieser stehen gegenüber die 
akute Epilepsie und die Fälle mit vereinzelten epileptischen 
Anfällen. Letztere haben eine verschiedene Bedeutung. Bei einem 
Teil der Fälle besteht die Möglichkeit des Uebergangs in chronische 
Epilepsie. Wichtig ist für die Zukunft die Erforschung der Disposition 
zur Epilepsie, ausgehend von der unter verschiedenen Verhältnissen ver¬ 
schieden hohen epileptischen Reaktionsfähigkeit des Gehirns 
und die Feststellung der pathogenetischen Auslösungsbedin¬ 
gungen des Anfalls. Auf diese Weise dürfte sich ein wirklicher Ein¬ 
blick in die Pathologie der Epilepsie gewinnen lassen. 

b) Hr. 0. Binswanger-Jena: Der Begriff der „genuinen Epi¬ 
lepsie“ ist in Auflösung begriffen. In der Auffassung des Epilepsie¬ 
begriffs stehen sich zwei Richtungen von ganz verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus gegenüber. Die eine operiert fast ausschliesslich mit einer 
anatomischen und ätiologischen Beweisführung; nach ihr ist die 
Epilepsie den organischen Gehirnkrankheiten zuzuteilen. Die andere 
hält an der klinisch-symptomatologischen Begriffsbestimmung der 
Epilepsie fest. Die Anhänger der einen Lehre stellen in den Mittel¬ 
punkt den Satz, dass der epileptische Krankheitsprozess ein ebronisoh- 
progredienter sei, der klinisch besonders in den iutervallären Krank¬ 
heitserscheinungen und in dem fortschreitenden geistigen Verfall zutage 
tritt. Unvereinbar damit ist, dass nur ein Teil der Fälle zur „epi¬ 
leptischen Demenz“ kommt. In einem anderen Teil kommt es zur „epi¬ 
leptischen Charakterveränderung“, die bald stationär, bald mit erheb¬ 
lichen Schwankungen verläuft, zeitweilig auch ganz schwinden kann. 
Dann gibt es aber auch Epileptiker, die ausserhalb der epileptischen 
Paroxysmen keinerlei psychische Abnormitäten darbieten, eine Gruppe, 
in der intellektuell sehr hochstehende Menschen sich befinden, die in 
ihrem Lebensberufe verbleiben und bis ins hohe Alter keinen Rückgang 
der geistigen Kräfte zeigen. Endlich gibt es „nicht demente“ Epi¬ 
leptiker, bei denen die Epilepsie völlig ausheilt. Die Zahl der geheilten 
Epileptiker ist grösser, als man annimmt Die psychasthenischen Krämpfe 
(Oppenheim), die gehäuften kleinen Anfälle (Heilbronner), die Narko- 
lepsien (Friedmann), die Effektepilepsien (Bratz) gehören zum grossen 
Teil nicht zur Epilepsie. Die Anhänger der schlechthin anatomischen 
Epilepsie stützen sich auf Alzheim er’s Nachweis, dass in 40 pCt. 
aller „genuinen“ Epilepsien die Alzheimer’sche Gliose besteht. Alz¬ 
heimer selbst bezeichnet sie als sekundären reparatorischen Vorgang, 
der mit dem Ausfall funktionstragender Rindensubstanz in direktem Zu¬ 
sammenhang steht, und betrachtet den Gewebsausfall und die epileptisohe 
Demenz als Folgeerscheinung der Anfälle. Man ist berechtigt, die ana¬ 
tomisch-ätiologische Gruppe der organischen Epilepsie festzuhalten, zu 
der die Fälle der „echten“ Epilepsie mit konsekutiver „Alzheimer’scher“ 
Gliose nicht zugehören, wohl aber solche, wo nachweisbare Veränderungen 
die Epilepsie herbeigeführt haben: Entwicklungshemmungen wie Sklerosen, 
entzündlich-degenerative Prozesse und akute infektiös-encephalitiscbe 
Herderkrankungen. Der organischen Epilepsie können nach ätiologisch¬ 
klinischen Gesichtspunkten angereiht werden die toxischen, traumatischen, 
chronisch-infektiösen und die arteriosklerotischen Epilepsien, ohne dass 
eine scharfe Abgrenzung durchführbar wäre. Schliesslich bleibt dann 
noch eine Gruppe übrig, in der sich die Epilepsie auf dem Boden er¬ 
erbter, angeborener und in der frühesten Kindheit erworbener Prä¬ 
disposition endogen ohne äussere Veranlassung entwickelt hat. Bestimmte 
Entstebungsbedingungen dieser „konstitutionellen“ Formen sind uns un¬ 
bekannt; feinere morphologische Entwicklungshemmungen spielen bei 
ihnen eine bedeutsame Rolle. Man bezeichnet die Gruppe mit dunkler 
und unklarer Form als rein dynamische Form, weil der epileptische 
Krankbeitsvorgang auf einer Störung des dynamischen Gleichgewichts 
des Zentralnervensystems beruht, die zu den epileptischen Paroxysmen 
führt. Sie werden durch die verschiedensten, meist chronisch wirkenden 
Schädlichkeiten herbeigeführt. 

Vorträge. 

1. Hr. M. Rothmann-Berlin: Ueber das Zustandekommen 
der epileptischen Krämpfe. 

Die Beobachtung der Krämpfe des grosshirnlosen Hundes zeigt den 
tonischen Charakter der Extremitätenkrämpfe nach Fortfall des Rinden¬ 
einflusses. Die bei Kleinhirnläsionen auftretenden von einer Reizung 
der Kleinhirnkerne abhängigen Krämpfe der gleichseitigen Extremitäten 
bestehen in einem tonischen Beugekrampf vor allem des Vorderbeins. 
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Auch bei Ausschaltung der Extremitätenregionen und der Kleinhirnfunk¬ 
tion kommt es beim Hunde zu Krampfanfällen mit tonischem Streck¬ 
krampf aller Extremitäten. Der cortioale Krampfanfall benutzt beim 
Hunde und Affen die gleichen Leitungsbahnen wie die Willkürbewegung 
und der faradische Reizeffekt, d. h. beim Hunde cortico-spinale und 
rubro-spinale Seitenstrangbahnen, beim Allen ausserdem noch die Vorder¬ 
strangsleitung. Die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion beeinflusst den 
Ablauf der corticalen Krampfanfälle so gut wie gar nicht. Mit der Ab¬ 
kühlungsmethode der Hirnrinde (Trendelenburg) gelingt es, die mit 
dem elektrischen Strom hervorgerufenen Krampfanfälle zu coupieren. 
Beim Menschen steht die corticale Komponente der Krampfanfälle noch 
mehr im Vordergrund; doch kommen tonische cerebellare Attacken sicher 
vor. Auch beim Menschen dürfte die Abkühlung der sensumotorischen 
Region der Hirnrinde mit Eiskochsalzmischungen oder mit Aethylchlorid 
die epileptischen Krämpfe aufheben oder doch wesentlich in ihrer Inten¬ 
sität herabsetzen und damit von grosser therapeutischer Bedeutung sein. 

2. Hr. Fackenheim - Cassel: Die Crotalinbehandlung der 
Epilepsie. 

Das Crotalin ist ein aus den Schleimdrüsen der Klapperschlange 
„Crotalus adamanteus“ gewonnenes Präparat und enthält zwei eiweiss¬ 
artige Bestandteile, von denen das eine hämolytisch wirkt, das andere 
eine nervenlähmende Wirkung auf den menschlichen Organismus ausübt. 
Crotalin hebt das Gerinnungsbestreben des Blutes auf. F. hat es intra¬ 
muskulär und suboutan angewandt und gleichzeitig Narkotica, Brom¬ 
salze usw. weggelassen; er berichtet über seine Erfahrungen mit Crotalin 
bei Epilepsie, bei der er viele Heilungen und Besserungen erzielt hat. 

3. Hr. G. Peritz - Berlin: Die Spasmophilie der Er¬ 
wachsenen* 

Peritz will unter Spasmophilie der Erwachsenen nicht das bekannte 
Ensemble der Kinderärzte verstanden wissen, sondern eine spasmophile 
Disposition mit elektrischer Uebererregbarkeit und Chvostek. Peritz 
untersuchte, ob sich bei Menschen mit einer stärkeren anodischen Er¬ 
regbarkeit andere krankhafte Symptome vorfinden. Er fand häufig Um¬ 
kehr der Zuckungsformel, ferner in 80,4 pCt. der Fälle gleichzeitig 
Chvostek. Chvostek ohne Uebererregbarkeit bestand in lOpCt. der 
Fälle. In vielen Fällen liess sich eine mechanische Muskelübererreg- 
barkeit feststellen, besonders oft der idiomuskuläre Wulst. Von anderen 
gleichzeitigen Symptomen beschreibt P. eine Hypertonie der Arterien, 
die wahrscheinlich identisch mit der juvenilen Sklerose bei vasomotorisch 
erregbaren Personen ist. Der Blutdruck ist dabei normal oder etwas zu 
niedrig. Ferner besteht häufig das Aschner’sche Symptom, d. h. bei 
Druck auf den Bulbus Abnahme des Blutdrucks und Pulsverlangsamung, 
endlich eine gesteigerte Monocytose, dabei auch eine qualitative Ver¬ 
änderung, Pappenheim’sche Leukoblasten zwischen 4 und 12 pCt. Es 
handelt sich um eine Knochenmarksreizung von Seiten des autonomen 
Systems. Es besteht eine enge Beziehung zur Vagusneurose. Diese 
spasmophile Konstitution befindet sich vornehmlich bei Psychopaten mit 
Angstzuständen und Depressionen; dazu kommt dann noch die spastische 
Obstipation, das Asthma bronchiale, die Muskelkrämpfe, der Tic und 
die Neigung zu Myalgien und Dermalgien. 

Diskussion zum ersten Referat und zu den ersten drei Vor¬ 
trägen. 

Hr. Max Meyer - München konnte in einer grossen Zahl von Fällen 
von genuiner Epilepsie durch kochsalzarme Kost ohne Brom Zahl und 
Intensität der Anfälle herabsetzen und durch Kochsalzzulage wieder An¬ 
fälle auslösen. 

Hr. Heilbronner - Utrecht meint, dass die nicht progredienten 
Formen entweder generell noch von den echten zu scheiden sein oder 
als seltenere günstig ablaufende Fälle aufgefasst werden. 

Hr. Oppenheim - Berlin hält an der genuinen Epilepsie fest. 
Nicht für alle Fälle lässt sich eine organische Grundlage supponieren. 
Bei neuro- und psychopathischen Individuen kann sich unter dem Ein¬ 
fluss eines gewaltigen psychischen Shocks eine echte Epilepsie ent¬ 
wickeln. 0. macht auch auf die Gefahr der Ueberschätzung der organi¬ 
schen Grundlage aufmerksam, da sie zu einer Ausdehnung der Indikationen 
für die chirurgische Behandlung geführt hat. 

Hr. Laudenheimer-Alsbach hat eine Patientin beobachtet, die 
zuerst typische Anfälle von genuiner Epilepsie zeigte, um nach sechs 
Jahren plötzlich Jackson-Anfälle zu bekommen. 

Hr. Hess-Hamburg kann Fackenheim’s günstige Erfolge mit 
Crotalinjektionen am eigenen Material nicht bestätigen. Nur das all¬ 
gemeine, insbesondere das geistige Befinden wurde gebessert. 

Hr. Hartmann - Graz macht auf die Uebereinstimmung von 
anaphylaktischem Shock, parenteraler Eiweisszerfallstoxikose, Eklampsie 
und dem epileptischen Symptomenkomplex aufmerksam. 

Hr. Sänger - Hamburg ist nicht für die Redlich’sche Einteilung der 
Epilepsie. Er schildert ferner einen Fall von Reflexepilepsie, bei dem 
die Entfernung zweier Zähne die Sistierung der Anfälle zur Folge hatte. 
Fünf weitere Fälle verliefen analog. Bei der sogenannten Graviditäts¬ 
epilepsie litten die Individuen schon vor der Conception an epileptischen 
Anfällen oder Aequivalenten. 

Hrn. L. Mann-Breslau ist es nicht gelungen, die spasmophilen Zu¬ 
stände als scharf abgegrenzte Gruppe aus den Neuropathien heraus¬ 
zuschälen. 

Hr. Rumpf-Bonn sah Fälle mit ganz vereinzelten Anfällen ohne 
jede geistige Schädigung wie auch solche mit länger bestehender Epilepsie, 
die ohne schwere Folgen ausheilten. 


Hr. Pappenheim - Heidelberg hält den Dämmerzustand auf Grund 
der Alzheimer’schen Befunde für eine Folge der Zerfallsvorgänge. 

Hr. Curschmann - Mainz sah zwei geheilte Reflexepilepsien. Die 
Spasmophilie kann als parathyreogene Epilepsia vera bis ins spätere 
Alter persistieren. 

Hr. Schüller - Wien meint, dass nicht selten bei genuiner Epilepsie 
ein schwerer pathologisch-anatomischer Befund erhoben wird. 

HHr. Redlich und Binswanger: Schlusswort. 

4. Hr. Mingazzini-Rom: Beiträge zum Studium der Aphasie. 

Fall von Aphasie, der zwei Punkte beweist: die Bedeutung, welche 
die Verletzung der aus den Ausstrahlungen der beiden frontalen Win¬ 
dungen und des Corpus callosum bestehenden linken prälentikulären Zone 
ausübt, bezüglich der Beständigkeit der motorisch-aphasischen Störungen 
und die Schwierigkeit, die Beziehungen zwischen gewissen Formen von 
Aphasie und Geistesschwäche feststellen zu können. 

Diskussion: Hr. H. Liepmann-Berlin. 

(Schluss folgt.) 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Von 

Dr. Hans Lieske-Leipzig. 

Der diesmalige Bericht über die Rechtsfragen darf durch einen Hin¬ 
weis auf eine bisher unbekannte Schärfe in der Rechtsprechung gegen 
die crux medicorum, das sogenannte Heilkünstlertum, eröffnet werden. 
Den Lesern dieser Zeitschrift ist die Schwierigkeit eines Kampfes diesem 
Uebel gegenüber nicht fremd. Sie wissen auch, dass alle im Interesse 
der kranken Menschheit unternommenen Versuche, im grossen und 
ganzen betrachtet, nur innerhalb eng gesteckter Grenzen von Erfolg ge¬ 
krönt sein können: solange unsere Gewerbeordnung grundsätzlich die 
Freiheit der Ausübung der Heilkunde proklamiert, und solange die 
Torheit der Leute Rettung hinter dem Mystischen und Unbekannten 
sucht, sblange wird Wesentliches gegen das Kurpfuschertum — allen 
gegenteiligen Hoffnungen zum Trotz — kaum auszurichten sein. Die 
Schärfe der Judikatur bleibt gegenüber der durch Jahrhunderte ver¬ 
brieften Aussichtslosigkeit einer Aufklärungsarbeit wohl das am sichersten 
helfende Kampfmittel. Deshalb dürfen sich alle, die an einer geregelten 
Gesundheitspflege interessiert sind, zu einem unter dem 8. März 1912 
erlassenen Urteile des Reichsgerichtes beglückwünschen. Dass Kur¬ 
behandlungen von Scharlatanen von jeher zur Basis für eine Bestrafung 
wegen schwerer Körperverletzung und zur Grundlage von Haftpflicht¬ 
ansprüchen der Geschädigten werden konnten, ist allgemein bekannt. 
Erst seit dem 8. März d. J. aber steht fest, dass unter Umständen schon 
die Uebern ah me der Behandlung ein er Krankheit seitens nicht 
approbierter Personen die geschilderten Konsequenzen, nämlich Strafe 
und Haftpflicht, zeitigen kann. Das lehrt uns folgender Fall, der dem 
gekennzeichneten Reichsgerichtsurteile zugrunde lag. Ein Landwirt be¬ 
merkt im November eine rötliche und druckempfindende Stelle oberhalb 
des rechten Knies, das, stark geschwollen, nicht gekrümmt werden 
kann. Die Schwellung schreitet im Dezember bis zur Fussspitze fort 
und zieht sich Anfang nächsten Jahres mehr und mehr nach dem Knie 
zu. Schliesslich macht sich in der Jenaer Klinik eine Operation nötig, 
bei der eine über den ganzen rechten Schenkel ausgebreitete Eiterung 
gefunden wird, die die Abnahme des Beines am Hüftgelenk erheischt. 
Schon im November des Vorjahres hat der behandelnde Arzt den Eiter¬ 
herd bemerkt und operative Behandlung anempfohlen. Ein Befolgen dieses 
Rates aber würde das Bein in brauchbarer Beschaffenheit erhalten haben. 
Lediglich durch das Unterlassen der Operation hat also die geschilderte 
Erkrankung den schlimmen Ausgang genommen. Das Unterbleiben des 
ärztlichen Eingriffes hat aber seine Ursache in der Einwirkung eines 
Quacksalbers W., den der Leidende zu seiner Behandlung herangezogen 
und bis zur Unabwendbarkeit der Amputation beibehalten hat. Die 
angewendeten Mittel waren total erfolglos und von vornherein zur Herbei¬ 
führung einer Heilung oder Besserung gänzlich ungeeignet. Der von 
dem ursprünglich behandelnden Arzte erteilte Rat zu einem operativen 
Eingriff aber wurde von dem Heilkünstler in seiner Ausführung hinter¬ 
trieben : der Kranke vermochte sich dem Abreden des W. gegenüber zur 
Operation nicht mehr zu entschliessen. Mit Recht findet das Reichs¬ 
gericht nach allem in der Behandlung des Scharlatans die Ursache für 
die dem Kranken schliesslich zugefügte Körperverletzung. Die strafbare 
Fahrlässigkeit aber erblickt das Reichsgericht bereits in der Uebernabme 
der Behandlung eines derartigen Falles, wie hier geschildert. Der Heil¬ 
künstler wusste, dass der Kranke von einem Arzte ohne sichtbaren 
Erfolg behandelt worden war. Er musste sich auch selbst sagen und 
sagte sich offenbar, dass er den Anforderungen, die an einen Heil¬ 
kundigen gestellt werden, mindestens im gegebenen Falle nicht ge¬ 
wachsen gewesen, und dass er schon mit Rücksicht darauf in der Aus¬ 
übung der Heilkunde eine grosse Verantwortlichkeit auf sich lud. Im 
Hinblick auf die besondere Sachlage hatte er sich klarzumachen, dass 
die zur Behandlung der Krankheit erforderlichen Kenntnisse ihm nicht 
eigen waren, denn wer einen Erwerbsberuf ausübt, und das Vertrauen 
hierauf in Anspruch nimmt, hat auch die Verpflichtung, die zur Aus¬ 
übung nötigen Kenntnisse und Eigenschaften sich anzueignen oder 
anderenfalls die Ausübung zu unterlassen. Allerdings berichtet uns eine 
weit früher ergangene Entscheidung des Reichsgerichts in Strafsachen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





21. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2061 


larüber, dass die Vornahme der Euren ohne ein durch Studium uod 
Erfahrung gesammeltes Wissen an sich noch nicht schlechthin allgemein 
:in fahl lässiges Rändeln einschliesst. Aber schon aus dieser vorsichtigen 
Fassung ist zu entnehmen, was wir aus dem jüngsten Spruch des 
Reichsgerichts in dieser Frage erfahren, nämlich, dass mit Rücksicht auf 
besondere Umstände bereits die Uebernahme der Behandlung das Straf¬ 
gesetz gegen den Täter heraufbeschwört und gleichzeitig Schadensersatz- 
inSprüche schafft. 

Wenn unter dem Regime gegenwärtiger Legislatur überhaupt ein 
jinigermaassen durchgreifender Erfolg gegen den Heilschwindel zu er¬ 
hoffen ist, so wird meiner Erwartung nach allen Bekämpfern des Kur¬ 
pfuschertums mit dieser Entscheidung eine blanko Waffe in die Hand 
gegeben. Wird doch namentlich bei erkennbaren gefährlichen Er¬ 
krankungen, zumal wenn ärztliche Hilfe nichts Sichtbares gefruchtet hat, 
die Ignoranz der Scharlatane stets dazu führen, bereits in der Ueber¬ 
nahme der Heilbehandlung eine grosse Fahrlässigkeit der sich hierzu 
bereit findenden Scharlatane zu suchen. 

Materiellen Schäden zur Steuer sei des folgenden auf einige Fälle 
biogewiesen, die von der Haftpflicht des Arztes handeln. Der erste 
richtet seine Worte an Leiter von Heilanstalten und warnt vor un- 
bedachtsamer Verfügung über die von den Kranken eingelieferten Sachen. 
Gleichzeitig beweist er, wie rasch und unvermutet doch ein Arzt in 
materiellen Ansprüchen der Mitwelt für sein Tun im Prozesse unter¬ 
liegen kann. Die hier in Betracht kommende Anstalt ist ein Irrenhaus, 
in das der Kläger auf Grund eines Zeugnisses des zuständigen Kreis¬ 
arztes als gemeingefährlicher Geisteskranker eingeliefert worden ist. 
Portemonnaie mit Inhalt sowie die Schlüssel, die er bei sich führte, 
darunter der Schlüssel zum Geldschrank, wurden dem Kranken bei seiner 
Aufnahme abgenomraen und am folgenden Tag durch einen Oberwärter 
im Beisein des Sohnes und damaligen Vertreters des beklagten Chef¬ 
arztes der Ehefrau des Klägers bebändigt. Hierauf stützt der Kläger 
seine Schadenersatzklage. Er bringt darin vor, bei der Abnahme der 
Schlüssel habe er dem anwesenden Arzte ausdrücklich gesagt, sie dürfen 
seiner Ehefrau nicht ausgebändigt werden, weil er sich mit dieser in 
Missbelligkeiten befinde und ihm dieselbe nach seinem Vermögen trachte. 
Kurz darauf wurde die Entmündigung des Klägers unter der Erklärung, 
er sei nicht geisteskrank, abgelehnt, inzwischen hatte aber seine unterdess 
von ihm geschiedene Ehefrau, dank der ihr ausgehändigten Geldschrank¬ 
schlüssel, ihm gehörige Wertpapiere an sich nehmen, veräussern und den 
Erlös daraus samt dem im Portemonnaie befindlich gewesenen Bargelde 
verbrauchen können. Diese Summe klagt nun der Kläger abzüglich des 
zum Unterhalte der Frau damals nötig gewesenen Betrages gegen den 
Anstaltsleiter ein. Die Gründe, die das Reichsgericht veranlassen, zu 
uugunsten des Arztes die beiden die Klage abweisenden Voriustanzen 
zu korrigieren, dürften aber in ihrer generellen Bedeutung allgemeines 
Interesse der Aerztewelt beanspruchen. Das Reichsgericht geht zunächst 
von dem bislang weder bestrittenen noch bestreitbaren Satz aus, dass 
ein Anstaltsleiter, der die Sachen der aufgenommenen Kranken in Ver¬ 
wahrung nimmt, die Pflicht hat, diese Sachen für die Kranken aufzu¬ 
bewahren. Selbst wenn ein Dritter die Einlieferung des Kranken veran- 
anlasst und die Kosten des Aufenthalts in der Anstalt trägt, ist darum 
doch durchaus nicht etwa der Schluss zulässig, es stünden diesem Dritten 
Rechte auf des Kranken Sachen zu. Ein Anstaltsleiter kann daher hierüber 
grundsätzlich nur mit Zustimmung des Kranken selbst oder, wenn dieser 
geschäftsunfähig, seines gesetzlichen Vertreters verfügen. Darum sind 
auch die Chefs derartiger Anstalten durch die Verwaltungsbehörden aus¬ 
drücklich angewiesen, dem Vorraundscbaftsgericht Mitteilung zu machen, 
sobald sie bei einem Kranken, der nicht unter Vormundschaft oder 
Pflegschaft steht, nach Kenntnis der Verhältnisse dio Bestellung eines 
Vertreters für erforderlich halten. Der Ehefrau darf im Hinblick auf die 
bezüglichen rechtlichen Bestimmungen unbedenklich nur all das heraus¬ 
gegeben werdeD, was diese zur Fortführung der Hauswirtschaft braucht, 
um innerhalb ihres häuslichen Wirkungskreises die Geschäfte des Mannes 
für diesen zu besorgen und ihn zu vertreten. Die Vertretungsbefugnis 
der Ehefrau ist eben dank Eherecht auf ihren häuslichen Wirkungskreis 
beschränkt. Ein Recht der Frau, die Herausgabe weiterer Sachen ihres 
Mannes zu fordern, fehlt somit. Es fehlt danach auch für den Anstalts¬ 
leiter jeder berechtigte Anlass, solche Sachen der Ehefrau des Kranken 
herauszugeben, wenn nicht besondere Gründe hierfür vorliegen. Im vor¬ 
liegenden Falle wird dem beklagten Arzt besonders zum Vorwurf ge¬ 
macht, der Ehefrau des Klägers die Schlüssel zum Geldsobrank heraus¬ 
gegeben zu haben, weil dies nach dem geschilderten Sachverhalt durch 
nichts gerechtfertigt war. Hätte wirklich ein Bedürfnis der Ehefrau, 
Gelder für den häuslichen Bedarf oder zur Deckung sonstiger dringender 
Ausgaben dem Schranke zu entnehmen, Vorgelegen, so wäre es an¬ 
gebracht gewesen, der Frau die Entnahme der bestimmten nötigen Summe 
zu ermöglichen, nicht ihr aber den Schlüssel ohne jede Kontrolle aus- 
zuhäodigen. An der Haftbarkeit des Arztes für den eingeklagten Betrag 
ist also nach den proklamierten Sätzen des Reichsgerichts nicht mehr 
zu zweifeln. 

Ein weiterer Haftpflichtprozess, der ebenfalls mit der Verurteilung 
des beklagten Arztes zur Erstattung des geltend gemachten Schadens 
endete, führt uns als Kläger wiederum einen mit der Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit Bedrohten vor. Klagegrund war hier eine nach 
Lage der ganzen Sache den Angehörigen des Klägers gegenüber aller¬ 
dings äusserst fahrlässig abgegebene Erklärung des behandelnden Arztes, 
der Behandelte sei geisteskrank und zur Entmündigung reif. Durch 
diese Fahrlässigkeit lud der Arzt allen den dadurch entstandenen Schaden 


auf sich. Bedenkt man, in welchem Umfange unausgesetzt meist stark 
gefärbte Darstellungen von zu Unrecht wegen angeblicher Geistes¬ 
erkrankung in Aostatten Schmachtenden in die Tagespresse lanciert 
werden, und dass infolge solcher Entstellungen das Publikum zeitweilig 
stark beunruhigt und gerade gegen die Psychiater viel verhetzt wird, so 
hat die Aerztewelt gewiss allen Anlass, eine äusserst strenge Judikatur 
als eine Wohltat zu begrüssen, handelt es sich um die Beurteilung von 
Fällen, in denen eine Fahrlässigkeit zu grösserem Unheil in der 
geschilderten Richtung führen kann. Die vor dem Reichsgericht anhängig 
gemachte Klage forderte seinerzeit Ersatz des Schadens, der dem Kläger 
durch den Versuch seiner Ehefrau und deren Verwandten erwachsen war, 
ihn als geisteskrank entmündigen zu lassen. Dass der Arzt bei seinem 
dieses Vorhaben fördernden Gutachten mit Vorbedacht gebandelt hat, 
soll in der Darstellung gegenwärtig als eine unmögliche und unwahre 
Behauptung ausser Betracht bleiben. Auch die beiden zunächst hierüber 
angerufenen Gerichte haben den nach dieser Richtung hin angetretenen 
Beweis als misslungen hingestellt und deshalb die ganze auf Verletzung 
der guten Sitten gegründete Klage abgewiesen. Könne doch, wie die 
Vorderrichter meinen, eine blosse Fahrlässigkeit nach Umständen des 
vorliegenden Falles nicht sittenwidrig sein. Anders das Reichsgericht. 
Nach ihm wird ein arglistiges Verhalten zur Annahme eines Verstosses 
wider die guten Sitten nicht erfordert. Vielmehr kann auch die Ver¬ 
letzung der im ‘Verkehr erforderlichen Sorgfalt in besonders gearteten 
Fällen einen solchen Verstoss enthalten. Ein Arzt, der über den Geistes¬ 
zustand eines anderen befragt wird, muss sich aber der schweren Ver¬ 
antwortung bewusst sein, die er übernimmt, wenn er ihn für geisteskrank 
und seine Entmündigung für erforderlich erklärt. Er muss sich ins¬ 
besondere die schweren Eingriffe in die persönlichen und vermögens¬ 
rechtlichen Verhältnisse des anderen vergegenwärtigen, die seine gut¬ 
achtliche Aeusserung zur Folge haben kann. Gibt er sein Gutachten 
ohne genügende Unterlagen, die ihn zu einer solchen Auffassung be¬ 
rechtigen konnten, ab, dann liegt in diesem fahrlässigen Verhalten zu¬ 
gleich ein Verstoss wider die guten Sitten. Nach den Behauptungen 
des Klägers bat ihn nun der beklagte Arzt niemals auf seinen Geistes¬ 
zustand untersucht. Auch habe der ihn seinerzeit behandelnde Professor D. 
alsbald nach einer Untersuchung die Unhaltbarkeit der Diagnose einer 
Geisteskrankheit erkannt. Schon dieses Vorbringen lässt die Annahme 
begründet erscheinen, dass der beklagte Arzt nicht bloss grob fahrlässig 
gebandelt, sondern zugleich wider die guten Sitten verstossen haben 
würde, wenn er den Kläger für geisteskrank und der Entmündigung be¬ 
dürftig erklärt haben sollte. Es tritt aber die weitere Behauptung des 
Klägers hinzu, dem beklagten Arzte, der als Hausarzt die zwischen dem 
Kläger und seiner Frau und deren Verwandten schwebenden Familien- 
und Erbstreitigkeiten gekannt habe, sei auch bekannt gewesen, dass die 
Frau und die Verwandtschaft auf jeden Fall die Entmündigung herbei¬ 
zuführen trachteten. Hierdurch würde dem Arzte besonders die Pflicht 
geschaffen worden sein, mit. peinlichster Gewissenhaftigkeit sein Gutachten 
abzugeben, weil er sich sagen musste, wie schwer sein Urteil ins Gewicht 
fallen und wie sehr es, wenn es auf Geisteskrankheit lautete, von der 
Frau des Klägers und ihren Verwandten ausgenützt werden würde. Wir 
aber werden nach Kenntnis dieses Sachverhaltes dem Reichsgericht, das 
den Beklagten zum Ersätze verurteilen will, gewiss nur beistimmen 
können. 

Verweilen wir noch ein wenig bei dem Arzte als Psychiater. Eine 
einigermaassen sorgsame Lektüre der Gerichtsverhandlungen beweist uns 
den erschreckenden Umfang des Bestrebens aller Beschuldigten oder An¬ 
geklagten, den wilden Mann zu spielen oder auf andere Weise dem Ge¬ 
richt die Ueberzeugung davon beizubringen, dass die inkriminierte Tat 
einen Ausfluss geistiger Umnachtung darstellt und daher ungesühnt 
bleiben muss. Eine geordnete Rechtspflege hat natürlich selbst gegen¬ 
über dem enormen Prozentsatz, in dem sich das geschilderte Treiben 
als Simulation darstellt, dafür einzustehen, dass nicht doch einmal der 
Kranke statt des Schuldigen verurteilt werde. Hiergegen sich versündigt 
und damit den Bestimmungen der Strafprozessordnung zuwider gehandelt 
zu haben, warf das Reichsgericht unlängst einem Strafrichterkollegium 
vor, weil es den in der Hauptverhandlung gestellten Antrag eines An¬ 
geklagten, ihn auf seinen Geisteszustand untersuchen zu lassen und die 
Aerzte St. und E., die ihn untersucht hätten, zu laden, abgelehnt hatte. 
Der dem Antrag zugrundeliegende Gedanke war offenbar der, dass die 
genannten beiden Aerzte nach Ansicht des Angeklagten ein zuverlässigeres 
Gutachten über seinen Geisteszustand abzugeben in der Lage seien, als 
der vom Gerichte vernommene Sachverständige, weil sie ihn schon früher 
untersucht hätten. Die Ablehnung des Gerichtes aber erfolgte mit der 
Begründung, „die in die Wissenschaft der Aerzte gestellten Tatsachen 
seien für die Bildung der richterlichen Ueberzeugung unerheblich“. In 
den Urteilsgründen bezeichnet das Gericht die Behauptung des An¬ 
geklagten, „er sei jetzt geisteskrank und auch zur Zeit der Begehung 
der Tat geisteskrank gewesen“, nach dem Gutachten des vernommenen 
Sachverständigen als unzutreffend und widerlegt. Nach Auffassung des 
Reichsgerichts aber ist die Ablehnung des in der Hauptverbandlung ge¬ 
stellten Antrags des Angeklagten auf sachverständige Vernehmung der 
beiden Aerzte St. und E. ungerechtfertigt gewesen. Allerdings war das 
Gericht im Hinblick auf die einschlägigen Bestimmungen der Strafprozess¬ 
ordnung befugt, die Vernehmung der beiden Aerzte abzulehnen, wenn 
es sich selbst bereits aus dem Inbegriff der Verhandlung eine Ueber¬ 
zeugung von dem Geisteszustand des Angeklagten verschafft hatte und 
die Vernehmung weiterer Sachverständiger nicht zu bedürfen glaubte. 
Dann musste das Gericht aber diese Entscheidungsgrüode dem An- 
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geklagten in der Hauptverhandlung eröffnen und ihm dadurch Gelegen- 
heit geben, zu dieser Auffassung Stellung zu nehmen. 

Verlassen wir jetzt den Arzt als Psychiater, um mit einem kurzen 
Worte den Arzt als Gewerbetreibenden zu begrüssen. Auch hier 
befinden wir uns auf keiner terra incognita; das viele Für und Wider in 
dem Streite der Meinungen, ob die Gewerbeordnung mit ihren Bestim¬ 
mungen über die ärztliche Heilkunde den Arzt zum Gewerbetreibenden 
zu stempeln vermag, ist ebensowenig neu als die Mehrheit der sich aus 
den einzelnen Auffassungen ergebenden Konsequenzen. Hier soll darum 
lediglich ein ebenfalls vor dem Forum des Reichsgerichts entschiedener 
Prozess in seinen wesentlichen Teilen skizziert werden, in dem es sich 
darum handelt, festzustelleo, ob ein Arzt als Gewerbetreibender seine 
durch unlauteren Wettbewerb lädierten Interessen verfolgen darf. 

Ein Arzt hatte eine federnde Einlegesohle für Plattfüsse erfunden 
und zum Patent angemeldet. Ein anderer, der Beklagte, hatte auf eine 
verstellbare federnde Stütze für Plattfüsse mit an der inneren Längsseite 
vorspringendem Lappen ebenfalls ein Patent erhalten und sein Produkt 
nun als „Supinator“ in den Handel gebracht. Die Supinatoreinlege¬ 
sohlen trugen an verschiedenen Stellen die Buchstaben D. R. P. Ausser¬ 
dem hatte der Beklagte eine Reklamebroschüre über den Supinator hcr- 
stellen und verbreiten lassen. Der Arzt behauptet nun, es sei die 
Supinatoreinlegesohle völlig verschieden von dem Gegenstände ihres 
Patents, so dass sie durch dieses Patent nicht geschützt werde und der 
Beklagte kein Reoht habe, sie als patentiert zu bezeichnen. Weiter 
sollen sich die Anerkennungsschreiben der Reklamebroschüre des Be¬ 
klagten nicht auf den Supinator, sondern auf des Klägers Einlegesohlen 
bezogen haben. Danach beantragt dieser unter Berufung auf die Be¬ 
stimmungen des Patentgesetzes und des unlauteren Wettbewerbsgesetzes 
klagweise Unterlassung der Bezeichnung der Supinatoreinlegesohle mit 
den Buchstaben D. R. P., sowie der Verbreitung und Benutzung der 
Anerkennungsschreiben. In der zweiten Instanz suchte sich nun der 
Beklagte durch den Hinweis aus der Schlinge zu ziehen, der Kläger sei 
Arzt, nicht aber ein Gewerbetreibender. Weder stelle er die von ihm 
erfundene Einlegesohle her, noch vertreibe er sie selbst. Herstellung 
und Vertrieb habe er vielmehr einer selbständigen Firma gegen eine 
bestimmte Abgabe übertragen. Mit dieser Verteidigung aber bat er vor 
dem Reichsgericht kein Glück. Vielmehr muss er sich hier sagen lassen, 
dass der Ausdruck Gewerbetreibender nach dem unlauteren Wettbewerbs¬ 
gesetz in weitestem Sinne aufzufassen ist, da das Gesetz dem Schutze 
gefährdeter Konkurrenz dient. Unter diesen Begriff aber fällt der Arzt, 
selbst wenn er den betreffenden Gegenstand nicht persönlich herstellt 
und vertreibt. Es genügt, dass er am Betriebe des Erfundenen beteiligt 
und insofern die gewerbliche Benutzung betreibt. Ob der Kläger schon 
in seiner Eigenschaft als praktischer Arzt Gewerbetreibender ist, kommt 
darum hier gar nicht in Frage. Indem er aus der von ihm gebilligten 
und veranstalteten Herstellung eine Erwerbsquelle macht, betreibt er 
eben die gewerbliche Benutzung seiner Sohle. 

Ein kurzes Zurückgreifen auf die Frage nach der ärztlichen Haftung 
für Operationen veranlasst ein unter dem 10. Juli 1912 von Justizrat 
Korn im „Recht“ berichteter Versuch mancher Aerzte, ihre zivilrecht¬ 
liche Haftung aus Operationen von vornherein im Wege des Vertrages 
auszuschliessen. Es wird hier mit Recht zugegeben, dass die über¬ 
wiegende Zahl der gegen Aerzte ungünstig verlaufener Operationen 
halber angestrengten Schadenersatzklagen von Leuten erhoben werden, 
die nichts zu verlieren haben, sondern durch einen günstigen Prozess¬ 
ausgang nur gewinnen können, dass aber die Gerichte in allergrösster 
Mehrzahl zu einer Abweisung des Anspruchs gelangen. Damit ist der 
Verdacht, irgendwelche Furcht möchte die Aerztewelt zu dem Verlangen 
treiben, sich vertraglich gegen Haftpflichtprozesse zu schützen, so ziem¬ 
lich aus der Welt geschafft. Mag aber eine Klage noch so unberechtigt 
sein, der Arzt wird eben durch sie doch gezwungen, Zeit, Geld und Ruf 
aufs Spiel zu setzen. Während eine Haftung für vorsätzliche Körper¬ 
verletzung ausgeschlossen ist, würde der Idee nach ein Haftausschluss 
für Fahrlässigkeiten an sich allerdings denkbar sein. „Aber es würde 
gegen die guten Sitten verstossen, wenn ein Arzt gewohnheitsgemäss, 
etwa durch einen Revers nach Formular, die Haftung für eigene grobe 
Fahrlässigkeit ablehnen wollte; Leben und Gesundheit des Patienten 
dürfen nicht der Gefahr grob fahrlässiger Behandlung ausgesetzt werden. 
Durch eine so weitgehende Vereinbarung würde sicherlich das Vertrauen 
und die Achtung vor dem Arzte erschüttert werden.“ 

Ein Schl usswort schliesslich über das Recht der Vorstandsmitglieder 
eines Aerztevereins, wegen Beleidigung der Aerzte Strafantrag zu stellen. 
Ein Angeklagter hatte die Aerzte der Stadt X. beleidigt. Um seiner 
Bestrafung zu entgehen, wies er auf das Fehlen der notwendigen gültigen 
Anträge hin. Der Aerzteverein zu X. hatte einen Antrag eingereicht, 
der von zwei Vorstandsmitgliedern des Vereins unterschrieben worden 
war. Nach Urteil des Reichsgerichts vom 13. Februar 1912 wurde dieser 
Strafantrag aber als ungültig gegeisselt. Denn nach § 1 der Vereins¬ 
satzungen hat der Verein lediglich den Zweck, die Bildung des kolle¬ 
gialen Verkehrs durch gemeinsame Wahrnehmungen der ärztlichen Inter¬ 
essen und durch Besprechung fachwissenschaftlicher Gegenstände zu 
fördern. Aber selbst wenn die Satzungen den Verein zum „Hüter der 
ärztlichen Standesehre“ bestimmen würden, so wäre dies dennoch be¬ 
deutungslos, da daraus noch nicht die Berechtigung zur Stellung des 
Strafantrages wegen Beleidigung der dem Vereine augehörenden Aerzte 
folgen würde. 


Für die ausgeführten Rechtsfälle kommen folgende Literaturangaben 
iu Betracht: 

Sächs. Archiv, 1912, S. 348 f. — Seuffert’s Blätter für Rechts- 
anwendung, Bd. 76, S. 169 u. 206/7. — Juristische Wochenschr., Bd. 39, 
Nr. 26, S. 18. — Das Recht, 1912, S. 413. — Deutsche Juristenzeitung, 
1912, S. 812/13. 


Nachruf auf Hermann Munk. 

Die wissenschaftliche Welt hat durch den Tod von Hermann Munk 
einen Verlust erlitten, der um so schwerer ins Gewicht fällt, als Munk, 
wenigstens meinem Empfinden nach, einen ganz abgesonderten Platz für 
sich einnahm. Verschiedene Umstände mögen zu diesem Eindruck bei- 
getragen haben: Schon seine äussere Stellung, dann sein der Haupt¬ 
sache nach engbegrenztes Forschungsgebiet, aber offenbar auch seine 
Persönlichkeit selbst, die mit einer gewissen vornehmen Zurückhaltung 
jeden näheren Anschluss zu verschmähen schien. Sein Lebenslauf bietet 
keinen Anhalt, zu erkennen, wie diese Persönlichkeit sich zu so be¬ 
stimmter Form entwickelt habe. Die gleichmässig mit steter Arbeit zu¬ 
gebrachten Jahre könnten einen handwerkermässig schaffenden Geis: 
vermuten lassen, aber Hermann Munk’s Arbeit war, wie wir gleich 
sehen werden, gerado entgegengesetzter Art. 

Am 3. Februar 1839 in Posen geboren, besuchte er das Joachims- 
thal’sche Gymnasium in Berlin und das Friedrich-Wilhelms-Gymnasium 
in Posen und begann dann schon in sehr jugendlichem Alter seine 
Studien in Berlin, die er mit Ausnahme eines Semesters in Göttin gen, 
auch dort beendete. Er hörte bei Johannes Müller, dann bei 
du Bois-Reymond, Virchow, Henle, Traube, und promovierte am 
20. April 1853 mit einer histologischen Dissertation: De fibra musculari. 
Im gleichen Jahre veröffentlichte er auch noch eine andere Schrift 
miskroskopisch-anatomischen Inhalts, nämlich: „Ueber Ei- und Samen- 
bildung und über die Befruchtung bei Nematoiden.“ 1862 als Privat¬ 
dozent für Physiologie habilitiert, wurde er 1869 ausserordentlicher Pro¬ 
fessor und nahm 1876 die Stellung als Lehrer der Physiologie an der 
Tierarzneischule an, die er bis wenige Jahre vor seinem Tode innehatte. 

In der ersten Zeit wandte er seine Aufmerksamkeit der da¬ 
mals herrschenden Richtung gemäss, der Nervenphysik zu. Schon unter 
seine Doktorthesen hatte er das Pflüger’sche Gesetz der polaren Er¬ 
regung aufgenommen, jetzt untersuchte er in einer langen Reihe experi¬ 
menteller Arbeiten den Vorgang der Erregung und Reizleitung im 
Nerven. Diese Arbeiten wurden später zu einer stattlichen Monographie 
vereinigt. Besonders beachtenswert ist der Versuch, den Munk als erster 
unternahm, festzustellen, ob die Leitung im Nerven mit gleichförmiger 
Geschwindigkeit vor sich gehe. Munk’s Ergebnis hat sich zwar nicht 
bestätigt, aber es ist bezeichnend, dass diese erste folgerichtige Fort¬ 
setzung von Helmholtz’ berühmter Messung Munk Vorbehalten ge¬ 
blieben war. Ferner fällt in diese Zeit eine Untersuchung über die Herz¬ 
ganglien des Frosches, in der Munk eine Modifikation des bekannten 
Stannius’schen Versuches angibt, nach der er selbst später diesen Ver¬ 
such in seinen Vorlesungen zu demonstrieren pflegte. Man kann näm¬ 
lich die erste Ligatur von Stannius, die das Remak’scbe Ganglion 
abquetscht, dadurch ersetzen, dass man am ausgeschnittenen fort¬ 
schlagenden Herzen die Sinus-Vorhof-Grenze mit der Schere abträgt, und 
die zweite Ligatur, die das Bidder’scbe Ganglion reizt, durch einen 
mechanischen Reiz, etwa Berühren mit der Präpariernadel. Der Versuch 
in dieser Form scheint mir lehrreicher als in der von Stannius ge¬ 
gebenen, weil deutlich hervortritt, dass die beiden Eingriffe, die nach 
Stannius äusserlich gleich erscheinen, eigentlich entgegengesetzter Art 
sind. Auch lehrt die Munk’sche Form des Versuches, dass ein einzelner 
Reiz am Bidder’schen Ganglion, wenn er nur stark genug ist, mehrere 
rhythmische Kammersystolen zur Folge bat. 

Die letzten Arbeiten, in denen Munk sich mit nervenpbysiologiscben 
Fragen befasste, die seinem späteren Arbeitsgebiet fern liegen, sind eine 
Untersuchung über die Präexistenz des Muskelstroms, in der er zeigt, 
dass gewisse Stromschwankungen am Froschkörper, die Hermann nach 
der Alterationstbeorie erklären wollte, durch die Entleerung der 
Lympbsäcke entstanden waren, und eine umfangreiche Schrift über 
Katapborese. 

Inzwischen war 1871 durch Fritsch und Hitzig die elektrische 
Erregbarkeit der Grosshirnrinde festgestellt und damit der Forschung 
ein neues Gebiet eröffnet worden. Hier fand Munk das Feld für eine 
fast vierzigjährige Arbeit, in der er es erreichte, eine umfassende und 
festgeschlossene Lehre von den Funktionen der Grosshirnrinde aufzu¬ 
stellen. Um dies Riesenwerk würdigen zu können, muss man in Betracht 
ziehen, dass zwar die Lokalisation verschiedener Verrichtungen an ver¬ 
schiedenen Stellen des Gehirns vom Urbeginn der Forschung an als die 
naheliegendste Hypothese erschienen war, dass aber die experimentellen 
Untersuchungen sowie die Grundtatsache der Einheit des Ichbewusstseins 
immer wieder zu der entgegengesetzten Auffassung zurückgeführt hatten, 
dass niimlich das Centralnervensystem eine ungeteilte Einheit bilde. Erst 
die Beobachtungen von Broca und von Jackson hatten der Lokali¬ 
sationstheorie den Vorrang gesichert, und die Entdeckung der elektrischen 
Erregbarkeit hatte die Beziehung einzelner Rindengebiete zu einzelnen 
Körperteilen ausser Zweifel gesetzt. Man vergegenwärtige sich ferner, 
i dass in damaliger Zeit, vor der antiseptischen Wundbehandlung, die 
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Tierexperimente sehr viel mühsamer und unsicherer waren als heute, 
und das9 die Technik der Gehirnoperationen überhaupt erst geschaffen 
werden musste. Endlich ist zu berücksichtigen, dass selbst nach Ent¬ 
fernung grosser Teile der Hirnrinde oft nur Störungen von kaum be¬ 
merkbarer Feinheit auftreten, und dass die Theorie der Hirnfunktionen 
auf der Beobachtung solcher geringfügigen Störungen aufgebaut werden 
musste. Hitzig selbst und Goltz, der ebenso wie Munk das neue 
Forschungsgebiet mit Eifer angriff, gelangten nicht zu so fertigen, fest¬ 
abgeschlossenen Ergebnissen wie Munk, erlitten freilich auch weniger 
Widerspruch und Anfechtung. Dies dürfte auf zwei Eigentümlichkeiten 
der Munk'sehen Arbeitsweise zurückzuführen sein, die sich als ihre 
Vorzüge, zugleich aber auch als ihre Schwächen darstellen. Munk er¬ 
kannte grundsätzlich nur solche Versuche an, die nach ganz bestimmten, 
von ihm gutgeheissenen Regeln ausgeführt waren, und er Hess sich in 
sehr hohem Grade von spekulativen Annahmen leiten. So entstand der 
Begriff der „Körperfühlsphären“, die die Bewegungsempfindungen, und 
der der „Sinnessphären“, die die Sinneserapfindungen dem Bewusstsein 
vermitteln sollen. Hieran schloss sich die Anschauung von der Lokali¬ 
sation der Bewegungs- und Empfindungsvorstellungen, die zu der Lehre 
von der Seelen- und Rindenblindheit und -Taubheit führte. In folge¬ 
richtigem Ausbau dieser Lehren musste Munk danach streben, die 
Grenzen der einzelnen Rindengebiete zu bestimmen, und er durfte 
glauben, durch die streng eingehaltene Gleichförmigkeit seiner Versuchs¬ 
weise dabei einen hohen Grad von Genauigkeit zu erreichen, wie dies 
vor allem in seinem Schema der Projektion der Netzhäute auf die Ober- 
Hache der Hinterlappen zum Ausdruck kommt. Es kann hier nicht der 
Ort sein, die Ergebnisse seiner Untersuchungen im einzelnen zu ver¬ 
folgen oder zu erörtern, wie weit die Einschränkungen und Wider¬ 
legungen, die sie von seiten anderer Forscher erfahren haben, berechtigt 
sind. Es soll nur darauf hingewiesen werden, welch reichliches Maass 
von ich möchte sagen philosophischer Arbeit die experimentelle Forschung 
Munk’s begleitete. Diese Arbeit wird ihren Wert behalten, selbst 
wenn die Forschungen Munk’s überholt worden sind; denn die, die 
heute Widerspruch gegen diesen oder jenen Teil der Munk’schen 
Lokalisationslehre erheben, tun es auf Grund von ihm entwickelter 
Methodik und von ihm gegebener Grundanschauungen. 

Aehnlich wie auf dem Gebiete der Rindenfunktionen verhält es sich 
mit den Beobachtungen Munk’s über die motorischen Funktionen des 
Rückenmarkes. Ueber die äusserst verwickelten Zusammenhänge zwischen 
den motorischen Zellgruppen, durch die die Koordination der Muskeltätigkeit 
bedingt wird, ist noch sehr wenig bekannt. Hermann Munk hat hier 
wenigstens einige Grundlagen gegeben, indem er den hervorragenden Anteil 
der Sensibilität an der motorischen Innervation ins rechte Licht stellte, 
und indem er die „isolierten Bewegungen“ von den „Prinzipalbewegungen“ 
unterscheiden lehrte. Wie schwierig die experimentelle Begründung einer 
solchen Unterscheidung sein muss, liegt auf_der Hand. Munk verfuhr 
folgendermaassen: Ein Versuchstier wurde nach vorgefasstem Plane 
operiert und die Heilung abgewartet. Dann Hess er das Tier ent¬ 
weder ira Käfig oder im Zimmer sich frei bewegen oder suchte es durch 
Futter, Drohungen oder andere Mittel zu bestimmten Bewegungen zu 
veranlassen und stand oft stundenlang beobachtend dabei. In dieser 
Weise wurde die Untersuchung monatelang, ja jahrelang an Reihen von 
Tieren fortgeführt, bis er sich endlich von bestimmten, oft kaum er¬ 
kennbaren Unterschieden zwischen den Bewegungen der operierten Tiere 
und denen nicht operierter Tiere überzeugt hatte. An Gewissenhaftig¬ 
keit und Ausdauer liess es Munk nicht fehlen, und jeder, der seine 
Methode kennen gelernt hat, muss von der Zuverlässigkeit seiner Beob¬ 
achtungen eine hohe Meinung haben. Ein auffälliger Mangel freilich 
darf nicht verschwiegen werden, nämlich, dass Munk die mikroskopische 
Untersuchung des operierten Centralnervensystems nicht selbst ausführte, 
sondern anderen überliess. Es scheint, als habe er durch diese Selbst- 
beschräokung seine volle Arbeitskraft auf die Tierversuche vereinigen 
wollen. Seine Schüler, selbst die, die seine Methodik am treuesten nach¬ 
geahmt haben, sind ihm in diesem Punkte sehr zu ihrem Vorteil nicht 
gefolgt. 

Während sich Munk durch diese jahrzehntelange unablässige Be¬ 
schäftigung mit seinem Sondergebiet einen hervorragenden Platz in der 
wissenschaftlichen Welt errang, der ihm 1880 einen Sitz in der Aka¬ 
demie und im Laufe der Zeit noch viele andere Ehrenbezeigungen ein¬ 
trug, blieb er äusserlich in der gleichen Stellung als Professor der Tier- 
arzneischule, die er mit demselben hingebenden Eifer ausfüllte, mit dem 
er seinen Forschungen oblag. Sein Kolleg, obgleich durch die Mängel 
des alten Hörsaales stark beeinträchtigt, war vortrefflich und wurde von 
Medizinern ebenso gern besucht wie von den Veterinären. Nach Her¬ 
mann Munk’s Auffassung musste die Physiologie für die Veterinäre wie 
für die Mediziner als ganze reine Wissenschaft vorgetragen werden. So 
lehrte er die Muskel- und Nervenphysik, ja die Lehre von den Sinnen mit 
derselben Ausführlichkeit wie ein Universitätsprofessor, der zukünftige 
Neurologen, Augenärzte und Otiater vor sich hat. Er las stets völlig 
frei, in formvollendeter Sprache, nach sehr sorgfältiger Vorbereitung, und 
nur ganz selten nahm er einmal ein kleines enggefaltetes Konzept zu Hilfe. 
Nach jeder Vorlesung wurden die Versuche für die folgende Stunde vor¬ 
bereitet und ausprobiert. Die Mühe, die ihm die tägliche geistige Vor¬ 
bereitung für die Vorlesung machte, gab er als Grund an, als er im 
Alter von 69 Jahren vom Lehramt zurücktrat. Es dürfte nicht allgemein 
bekannt sein, dass das unter Immanuel Munk’s Namen erschienene 
Lehrbuch der Physiologie nach Auswahl und Anordnung des Stoffes 
Hermann Munk’s Kolleg wiedergibt Unter seiner Leitung war das 


Laboratorium der Tierarzneischule die Arbeitsstätte einer grossen Zahl 
selbständig auf verschiedenen Gebieten tätiger Forscher, und der rege 
Austausch wissenschaftlicher Meinungen in diesem Kreise gewährte den 
nen ein tretenden Jüngern wertvolle Anregung. Einen besonderen Wirkungs¬ 
kreis als Lehrer hatte Hermann Munk ausserdem durch ein physio¬ 
logisches Kolloquium an der Universität das er auch nach seinem Rück¬ 
tritte beibebielt. 

Obgleich an anhaltende Laboratoriumsarbeit gewöhnt war ihm die 
endlich gewonnene Müsse willkommen, um sich der Durcharbeitung seiner 
in den letzten Jahren angesammelten Beobachtungen widmen zu können. 
So konnte er noch mehrere Berichte über eigene experimentelle Arbeit 
in der Akademie vorlegen. In den letzten Jahren war seine Gesundheit, 
die ihn bis dahin, bei der Gleichförmigkeit seiner Lebensweise, zu einem 
erstaunlichen Maasse von Arbeitsleistung befähigt hatte, ins Wanken ge¬ 
kommen. Einmal konsultierte er v. Leyden, der eine Wunderkur ver¬ 
richtete, indem er ihm für die langen Vormittagsstunden im Laboratorium 
eine Frühstückssemrael verschrieb. Erst im letzten Jahre stellte sich 
eine schwerere Erkrankung ein, die, anfänglich als ein blosser Katarrh an¬ 
gesehen, sich schliesslich als eine bösartige Neubildung in der Lunge 
herausstellte, an der er nach längerem Krankenlager am 1. Oktober 1912 
starb. — Mit ihm ist wieder einer der Männer hingegangen, die die 
grosse Zeit der Entwicklung der modernen Medizin erlebt hatten, und 
die selbst von dem Geiste dieser Zeit durchdrungen waren. 

R. du Bois-Reymond. 


Bemerkungen 

zu Dührssen’s Artikel in Nr. 37 dieser Wochenschrift. 

Von 

Prof. Dr. L. 8eit*-Erlangen. 

Dührssen hat im oben bezeichneten Artikel den Satz geschrieben: 
„damit hierdurch (nämlich durch die Anwendung des Metreurynter¬ 
schnittes) nicht nur die mütterliche, sondern auch die Sterblichkeit der 
Kinder herabgesetzt wird, von denen nach Seitz jährlich allein in 
Deutschland 50 000 gerettet werden könnten, wenn meine Schnitt¬ 
methoden allgemein und sachgemäss ausgeführt werden könnten.“ Dieser 
Satz ist nicht misszuverstehen. Er besagt, dass ich durch meine 
statistischen Berechnungen (Archiv f. Gynäkologie, 1910, Bd. 90, und 
Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 3) zu dem Resultat gekommen 
bin, dass es gelänge, durch allgemeine Anwendung der Dührssen’schen 
Schnittmetboden 50 000 Kinder jährlich in Deutschland zu retten. 
Bereits früher hat Dührssen meine Ausführungen in diesem Sinne ge¬ 
deutet (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 21), und auch auf dem 
eben verflossenen 6. internationalen Gynäkologenkongress zu Berlin hat 
er sich im gleichen Sinne ausgesprochen. Nur der sofortige Schluss der 
Diskussion auf dem Kongress hat mich daran gehindert, vor breitester 
Oeffentlichkeit diese durchaus irrige und willkürliche Deutung Dührssen’s 
richtigzustellen. 

Die von Dührssen erwähnte Arbeit von mir (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 90) behandelt die Weichteilschwierigkeiten und ihre Bedeutung für 
den Geburtsvorgang. loh ging von der Tatsache aus, dass jährlich in 
Deutschland rund 63 000 Kinder tot zur Welt kommen, von denen 
ca. 13 000 entweder maceriert oder frühreif und nicht lebensfähig ge¬ 
boren werden; im Augenblicke der Geburt sind diese 13 000 Kinder für 
unsere Therapie nicht mehr zugängig. 50 000 Kinder sind lebend bis 
zu dem Augenblicke, in dem die Wehen einsetzen. Nur bei diesen be¬ 
steht — so sagte ich wörtlich — „rein theoretisch genommen, die Mög¬ 
lichkeit, sie unter der Geburt noch zu retten“. Diese nicht misszu¬ 
verstehenden Ausführungen deutet nun Dührssen so, als ob ich die 
Ansicht vertreten hätte, dass alle diese 50 000 Kinder durch seine 
Methode gerettet werden könnten. Trotzdem jedem, der unvorein¬ 
genommen meine Arbeit durchgelesen hat, klar 9ein muss, dass ich eine 
solche Ansicht nie vertreten habe, möchte ich an dieser Stelle, da 
Dührssen die Behauptung immer und immer wiederholt, mit allem 
Nachdruck eiklären, dass die Deutung Dührssen’s gänzlich irrig ist, 
und dass ich niemals die Ansicht vertreten habe, dass es möglich wäre, 
durch irgendein Vorgehen, wie immer es auch geartet wäre, natürlich 
auch nicht durch die Dührssen’schen Scbnittmethoden, alle diese Kinder 
zu retten. Dieses geht mit voller Klarheit schon daraus hervor, dass 
ich in meiner Arbeit auch den Prozentsatz der durch das enge Becken 
zugrunde gehenden Kinder berechnet habe. Allein 20pCt. aller Kinder 
erliegen nach meiner Berechnung dem engen Becken, bei dem die 
Dührssen’schen Schnittmetboden überhaupt nicht in Frage kommen; bei 
einer Reibe anderer Anomalien, z. B. Nabelschnurvorfall, Placenta praevia, 
Eklampsie sterben die Kinder ab, ehe noch die Kreissende in die Klinik 
oder in Behandlung des Arztes kommt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 15. d. M. wurde im kleinen Tiergarten, im Angesicht 
der Stätte seiner Wirksamkeit, des Krankenhauses Moabit, ein Denk¬ 
mal für Rudolf v. Renvers feierlich enthüllt. Namens des Komitees 
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sprach sein Krankenhauskollege Sonnenburg, während die eigentliche 
Festrede von seinem Nachfolger, G. Kleraperer, gehalten wurde. 
In vortrefflicher Weise wurde er dem Wesen des Dahingegangenen ge¬ 
recht und motivierte die manchem vielleicht verwunderliche Tatsache, 
dass einem Manne, der sich keiner wissenschaftlichen Produktionen oder 
sonstiger Grosstaten rühmen konnte, auf öffentlichem Platze ein Denkmal 
errichtet werden konnte. Es sei einer heutzutage seltenen Erscheinung ge¬ 
weiht, einem Arzt, der mit den Fortschritten der Wissenschaft wohl vertraut 
und in allen technischen Methoden geübt noch die ganze Medizin 
praktisch beherrschte, dem Arzt im alten idealen Sinne, dabei dem 
klugen guten Menschen, der ganzen harmonischen Persönlichkeit. 

— Der diesjährige medizinische Nobelpreis wurde Herrn Alexis 
Carrel vom Rockefeiler Institute of medical Research in New-York für 
seine Forschungen auf dem Gebiet der Gefäss- und Organverpflanzung 
zuerkannt. Unseren Lesern ist er ausserdem durch die ingeniösen 
Kulturen von Geweben bekannt, worüber er in den letzten Jahrgängen 
dieser Wochenschrift berichtete. Herr Carrel ist geborener Franzose 
und in Lyon Chirurg gewesen, ehe er sich am Rockefeller Institut gleich 
anderen hervorragenden Forschern einen für seinen Tatendrang aus¬ 
reichenden Wirkungskreis gesucht hat. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10. Oktober sprach Herr Ewald über einen Fall von aleukämischer 
Leukämie (mit Demonstration von Präparaten) (Diskussion: Herr Mosse). 
Herr Federmann stellte einen Fall von ausgedehnter Darmresektion 
wegen Strangulationsileus und einen Fall von Darmresektion wegen Car- 
cinom vor; Herr Freund sprach über die Behandlung der Schwanger¬ 
schaftsdermatosen (mit Demonstrationen), Herr Ringleb über Operation 
an Solitärnieren (mit Demonstrationen) (Diskussion: Herr Litthauer), 
Herr Stickel über intrauterinen Verblutungstod der Frucht (mit Demon¬ 
strationen) (Diskussion: Herr v. Bardeleben) und Herr Aschheim 
demonstrierte Präparate einer Ovarialschwangerschaft, eines Lithokely- 
phopädion und einer Placenta praevia (Diskussion: Herr Gottschalk). 

— In Mainz wurde ein praktischer Arzt zum besoldeten Bei¬ 
geordneten gewählt. Es sollen ihm die städtischen Krankenanstalten 
und das Fürsorge- und Armenwesen unterstellt werden. 

— Für den Bau einer medizinischen Klinik in Freiburg 
i. B. haben die dortigen Stadtverordneten einstimmig 2 330 000 M. 
genehmigt. Das Gebäude stellt einen Teil eines auch vom Staate unter¬ 
stützten grossen Unternehmens dar, das den Bau einer chirurgischen, 
dermatologischen, laryngologiscben, otologischen und einer Kinderklinik 
mit einem Gesamtaufwand von 10 Millionen Mark zum Zweck hat. 

— B'ür die Universität in Frankfurt a. M. hat der Kaufmann 
Henry Budge in Hamburg 250 000 M. gestiftet. 

— Der verstorbene Kaufmann Oskar Rössler vermachte der Stadt 
Berlin testamentarisch 500 000 M. zum Bau und zur Unterhaltung einer 
Entbindungsanstalt für bedürftige Mädchen und Frauen. 

— Nach den Mitteilungen aus dem Medizinalbericht von Württem¬ 
berg ist die Zahl der Aerzte in Württemberg im Jahre 1910 von 1075 
auf 1069 (einschliesslich der 69 aktiven Militärärzte), die Zahl der Wund¬ 
ärzte von 66 auf 58 gesunken. 

— Am 17. November (Sonntag), nachmittags 1 / 2 h Uhr, veranstaltet 
Dr. Pollack im Beethovensaal (Köthener Strasse) zum Besten der 
Witwen und Waisen Berliner Aerzte ein Wohltätigkeitskonzert, 
zu dem bisher Frau Dr. Vogel und die Herren Dr. Isakowitz, 
Dr. Nagelschmidt, San.-Rat Dr. E. Pick und Dr. Kurt Singer ihre 
freundliche Mitwirkung zugesagt haben. 

— Der Zentralausschuss für Volks- und Jugendspiele ver¬ 
sendet einen Aufruf, der mit folgenden Leitsätzen schliesst: 1. Die 
Kraft der Frau ist für die Nation von ebenso grosser Bedeutung wie 
die des Mannes. Deshalb ist auch die Pflege der Leibesübungen für 
das weibliche Geschlecht nötig. 2. ln allen höheren und niederen 
Mädchenschulen, auf dem Lande wie in der Stadt, sind drei Turnstunden 
und ein allgemein verbindlicher Spielnachmittag wöchentlich auf allen 
Stufen notwendig. 3. Zu bevorzugen sind solche turnerischen Uebungen 
und Spiele, welche die Lungen weiten und das Herz kräftigen. Die 
Uebungen sollen, soviel nur irgend möglich, in freier Luft stattfioden. 
4. Zu fördern sind Wanderungen, Schwimmen und Eis- und Schneelauf. 
Kein gesundes Mädchen sollte die Schule verlassen ohne Schwimmen 
gelernt zu haben. 5. Die Wanderungen sollen sich durch das ganze 
Jahr hinziehen. Der allgemein verbindliche Spielnachmittag kann dazu 
verwendet werden. In den oberen Klassen sind, abgesehen von den 
üblichen Schulausflügen, ganztägige Wanderfahrten mindestens einmal 
im Jahr auszufübren. Ferienwanderungen sind seitens der Schule zu 
fördern. 6. Nach vollendeter Schule dürfen Turnen, Volks- und Jugend¬ 
spiele und verwandte Leibesübungen in freier Luft nicht aufhören. Jeder 
wahre Vaterlandsfreund sollte ernstlich mit dem Zentralausschuss zur 
Förderung der Volks- und Jugendspiele dahin wirken, dass die genannten 
Leibesübungen auch beim weiblichen Geschlecht in Deutschland zur 
allgemeinsten Volkssitte werden, und dass die Kleidung von der ersten 
Jugend an vernunftgemäss danach eingerichtet wird. 7. Der Staat und 
die Gemeinden müssen dafür Sorge tragen, dass in allen Orten Gelegen¬ 
heit zur Ausführung der genannten Uebungen gegeben wird. Die Kosten 
dafür haben für die Nation dieselbe Bedeutung wie die für das deutsche 
Heer mit Recht aufgewendeten Summen. 


Hochschulnachrichten. 

Bonn. Prof. Schön dorff wurde zum Abteilungsvorsteher am physio¬ 
logischen Institut ernannt. — Göttin gen. Privatdozent Dr. Walter 
Fischer wurde als Dozent für Pathologie an die deutsche Medizinschule 
in Shangai berufen. — Cöln. Dr. Thelen (Urologie) und Dr. Zilkeos 
(Zahnheilkunde) wurden ausserordentliche Mitglieder der Akademie für 
praktische Medizin. — Leipzig. Dem Privatdozenten Dr. Frangen¬ 
heim wurde die Oberarztstelle an der chirurgischen Universitätsklinik 
übertragen. — Königsberg. Prof. Strehl, Privatdozent für Chirurgie, 
starb im 40. Lebensjahr. — Marburg. Prof. Bielschowsky-Leipzig 
wurde als Nachfolger des verstorbenen Ophthalmologen Bach ernannt. 

— Hamburg. Der Privatdozent für Zoologie, Dr. Martini in Tübingen, 
wurde an das tropenhygienische Institut berufen. — Wien. Habilitiert: 
Dr. Adler für Kinderheilkunde. Die Leitung des neuen WähriDger 
Kinderhospitals wurde dem Privatdozenten Dr. Hochsinger übertragen. 

— Zürich. Der Privatdozent für Hautkrankheiten, Dr. Heuss, ist 
gestorben. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Russland (15.—21. IX.) 2 und 3 f. Aegypten (12. bis 
27. IX.) 6. Marokko (29. IX.) 10, davon 1 f. Britisch-Ostafrika 
(1.—15. IX.) 6, davon 3 +. Hongkong (25. VIII.—7. IX.) 5, davon 4 +. 
Porto Rico (12.—14. IX.) 5f. — Cholera. Italien (18.—25. IX.) 
5 und Bf- China (7. IX.), es sind einige Tausend Fälle. Japan 
(19.IX.) 2. — Pocken. Oesterreich (22.—28. IX.) 11. — Genick¬ 
starre. Preussen (29. IX.—5. X.) 4 und 1 +. — Spinale Kinder¬ 
lähmung. Preussen (29. IX.—5. X.) 10 und 2 +. Oesterreich (15. bis 
21. IX.) 3. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach 
in Beuthen, Gleiwitz; an Diphtherie und Krupp in Rostock; an 
Keuchhusten in Buer. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Arzt Dr. A. 
Brieger in Kosel. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Med.-Rat Dr. E. Neu¬ 
meister in Stettin. 

Ernennungen: ausserordentl. Professor Dr. A. Bielschowski in 
Leipzig zum ordentl. Professor in Marburg; Privatdozent Prof. Dr. B. 
Schöndorff in Bonn zum Abteilungsvorsteher am Physikalischen In¬ 
stitut der dortigen Universität. 

Niederlassungen: Dr. F. Unterberger und Dr. F. Bertkau in 
Königsberg, Dr. H. Cassel und Dr. W. Pincus in Charlottenburg, 
Dr. F. Frehn in Warstein, Dr. K. Drowatzki in Hagen, Dr. J. 
Schaeffer in Dortmund, Dr. A. Ullrich in Vetschau. 

Verzogen: Arzt W. Jürgens von Oldenburg nach Barten, Dr. P. War¬ 
stat von Lasdehnen nach Insterburg, Dr. P. Alsberg von Schöne¬ 
berg, Dr. A. Sandler von Kudowa, Dr. A. Guthmann von Binz, 
Dr. H. Bernhardt, Dr. 0. Bodenstein, Dr. J. Cohn, Dr. E. 
Glaser, Dr. M. Klopstock, Aerztin Dr. M. Levy, Dr. K. Mendel, 
Dr. R. Re in ecke und San.-Rat Dr. P. Stern von Berlin nach Char¬ 
lottenburg, Dr. A. Bernhardt von Neukölln, Arzt W. Beyer von 
Stralsund, Dr. A. Frank von Wilmersdorf, Dr. A. Franz von Magde¬ 
burg, Dr. B. Grünfeldcr, Dr. L. Heinsius und Dr. F. Steil von 
Charlottenburg, Dr. M. Hanck von Stavenhagen, Aerztin Dr. S. Held 
von Wertheim, Dr. K. Hertzeil von Bremen, Dr. R. Kirsch von 
Königsberg i. Pr., Arzt G. Klag es von Düsseldorf, Dr. A. Levy von 
Treptow und Arzt A. Loevy von Reisen nach Berlin, Dr. E. Bosch¬ 
witz von Reisen, Dr. P. Drewitz von Schöneberg, Dr. K. Hampe 
und Dr. R. Katz von Charlottenburg, Dr. R. Meyer und Dr. B. 
Wartensleben von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. J. Löwenberg 
und Dr. H. Plasterk von Berlin nach Schöneberg, Arzt G. Trampe- 
dach von Berlin nach Klettwitz, Generalarzt a. D. Dr. R. Schian 
von Niederpoyritz b. Dresden nach Friedland i. L., Dr. F. E. H. 
Stackloff von Leipzig nach Müllrose, Dr. S. Stephan von Greifs¬ 
wald nach Giessen, Dr. 0. Gänsler von Rotenburg i. Hann, nach 
Schkeuditz, Dr. R. Struck und Dr. Th. Rive von Dortmund nach 
München. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. M. Müller 
von Schwentainen, Dr. E. Eckart von Berlin auf Reisen, Dr. 0. 
Hesse und Dr. R. Sieskind von Berlin, Dr. J. Möller von Fried¬ 
land. i. L. auf Reisen, Dr. W. Wiemann, Dr. K. Schubert und Dr. 
W. Kretschmer von Dortmund, Dr. F. W. Plate von Altena. 

Gestorben: Dr. A. Berdrow in Königsberg i. Pr., San.-Rat Dr. J. 
Penner in Danzig, Dr. N. Britz, Dr. M. Levy, Dr. H. Neumann 
und Dr. A. Obuch in Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Löbker in 
Bochum. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kobn, Berlin W., Bayreuthcr Strasse 43. 
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Neuwindvierzigster Jahrgang. 


OrigUwiefi- Scbwälb?; Ueber fehlerhafte Entwicklung. 'S. 206x 
Crzel Ntzer: Die Vererbung von Augenleiden. (lltüstr.) S. 2070. 
Sticker und Rab^achow; Ein Beitrag zur CarbeDzymbehandtuog. 

(Aus der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin.) Sv 2075. 
Fuldi Die Untersuchung auf Blutungen aus dem MagendarmkAnal. 
S. 2077.. 

Einhorn; Agsfrobrcben für Bestimmung der pankrestiscbeo Für- 
mente. (Ülualr.) S. *2079. 

Dav idsobn; Beitrag zum Studium der Mageolipnse. (Ans dem bin-' 
Ligisebcn Lßborat^num des städt. Rrankenhüusbs am U rban ) S>2p80. 
Dublin: Zur neurogenen Tcroperaturstoigernng, (Aus dp.ru städi,. 

Kränkr'iibaitsA Am Urban, Berlin.) S. 2081, 

K Die Verwvüdüug der Recklinghausen scheu Gle/obung 

Au — fi'f zur Besfcimuuißg der. relativen Grosse des Sekunden- 

(i p 

tolitmeus und der relativen Inhal t.izun ahme. S. 2ÖSS. 

Baeb&ta: Leber einige neue ThyraoULenvate. (Aus denr phamakx 
huschen. Institut dvr Universitär Bonn.) S. 2086. 

S>>rf-si: Blut ah tbcrapeubUehes Agens. • (IBustr..) S.30S7. 

Kreif*Id: .Zur Frage der Anwendung des Aotiförrnins be* der AfSon-, 
besiimmütsg im Barn uach Safvarsan Injektionen, (Aus de"m bakterio- 
Ibgiscbeu fnstüpfc von Dr.DiatroplCiff m Moskau. (lllustr.) & 2G39. 
Beyer■ Leber eloen Fall von cbrobiscbei fibrinöser Entzündung der 
Tradhra, virm^cbt durch aviruleote Diphtberiebacitkn. $, 2090. 
BuckÜb? Eine, ntepe tragbare und yörstellbare Stutze ^nlaoher 
• Körisiruktiö« im Freilegung und zu Operationen am Periceum- 
(Illustf.) S. 2091. 

Aibreebti Ein neuer Spatel aur Scbwebeiaryiigoskopie. (Aus der 
Univertitätspoiiklmik für Hals- und NaSeukranke zu Berlin/) 
(lliustr.) S. 2092. 

BncherbefjprecbuB^ep; S• ehrasuVfie'rxhYünex Grundriss der patho- 
logischen Anatomie. S. 2093. 'Hertw-ig-C Aifgconjioe Biologie. 5, 2093. 
B u 11er sa e k; Latente Erkrankungen des (Irnödgewebes, insbesondere 


Ueber fehlerhafte Entwicklung. 

V r* «> 

Kumt Schwalbe, 

(Nach •einom in der Urania 2 u Wien gehaltenen Vortrag«) 

Als da* SpexialgiobUt meiner Fof^btmg darf ich dse Pathologie 
der Milben, Ich habe mich atiaäehst mit :üw Miss-' 

bildunge« «ka MeascheÄ beschäftigt und bin bestrebt, 

da?, was ich bei dieser Untersuchung Aber fehferbAfte Entwicklung 
gelernt bat*^ iutch Auf Ändere Gebiete anivwefidon und eomit 4Ü<5 
Bedeuiung der fehlerbAftc^ Entwaldung m ihrer A1 igcm&io(mit tmt- 
ruxBigen and m ..tjfa.f Hwhlige Ich. war«!?, mtefi 

bemühen, in db^sem Vorirag diese Bedoutmi^ ihnfcfi WAOs^fens in 
«mlgen kurzcfi Strtuhen vor Augen tu führe«. 

Es ist oft behauptet nmkn*. 4ws dh 'Hfltyrfamhw 
Wunder glanfcÄ .fei.' meiner derartigen B^Hauptuog kommt, an: 
gang , darauf a?K was wir anter einem Wunder versieben. Bo 
fertig wie da« ■ abernafö.rliehe Wunder für den Natuffor^dmr in 
Betracht' seht muss er von dem WunderbarAtv ? dem er 

bei etfeer Fursebueg oachgebt, durchdrungen sein, so lief 
empfindet er, das« die in der Natur gegebene ördaun^ ^ohl äls 
Ordnung erkafiöt werde« kann, aber In ihren letzten llrsachje« 
unerfofÄchbar ist. Wunderbar Ist in der Ordnung der Natur die 
Sötwickiuog des Organismus von der Eizelle bis zum ausgeVildeieü 


der serösen Häute. 5. 2093 Schöne: Die beteröplastiscb« find 
üomöcplÄstiscIie TrafisplautatioQH. ^ SI0S5, B a r t e 1 1 Status thyraico- 
sympb'itiou3 und Status bvpoplastieus« ’ S ; 2033, Gb»>ü; Dor primäre 
Lnogenhord bei der TuberkuMwe der Kifrdcf;- S. 2093, Soegaard. 

: Zur Krebsfrage. S 2093. Tiutfer Hls.Moiygtcal otudies od egyptian 

uiumiöS. :& 2049. (lieb v. ILsukCmaiin ) — Schitteuhelm und 
WoiehÄtdt; Der eademisnUe Hiföpb S:, 2094, (Sef. Ewald.) 

Lit«raUr*;• Pbysiologi«. S. . ^ Pfiarrijakologle S.. 2Ö94. — 
!Tbtjrap% ,1g. 2094. — Allgemeine Fatbvtögm und pathblögisöbe 
Aoatomig. S. 2095. — Diagnostik,!.' S< 2ölb>,:— iVasitenkunde und 
Serologie. $. *3095. — In&ure- Medäia, 5.2096. — Pyycliiatne und 
Nervßükfuökheitcn. S.2097. •—*Kißdcrbeifkütide. 5.2097. — Chinirgte. 
S. 2097. —- Röntgenologie, S. $099. — Haute und Gescblecbtskniük- 
beitci). S. 20&9: —Geburtshilfe und Gyoaibljögiev S. — Augen* 
laeilkuude. S. $099, — Hals-, Nasen- und Obreakiankheiteo. 5. 2100. 
— Hygiene und Saftitötsweseu . : 5. 2-},0d.;_. Oerielitjicbe Mödizin; 

S. 2100. — UfirÄllheilkUDde und irersiüb.eruog^wesjeu, S. 2100. — 
Militär Sa43itätsw/!scö, S : 2i01. — Twhoik r 5. 2101. 

. TerbaB41ii)ig«itäratUelict.*: Verei« für innere Medirlo 
ynd RIhdcfberikUüd!?AßBrfHö,(]^ydAwdcstvcg-Baabfofd.l 
S. 2101 ™ VeföGn der Aßfztc Wiehbadeos. 5> 2.102, — Wir*scfi- 
sebaftfeb er Vcrötrvdvf Ae rite zu StötUn^ 5. *3403. — ^'ereiti 
der Acrtte DüsseldnrfH. S 2104« —- Mb di * i>.»'t *cb ö Gea'c.i l•*•' 
schalt »fl Kiel. 5,2104. 

15. lüfiftmatünisley liygUnefeöügress, Washingtna, 27. 8ep 
t^mber 1912. S.2HEL 

Seubstu J-ahresvetsammliiüg der Govel tsobaft deutscher 
Nervenärzte vom 27. bis 29. Sept. 1912 in Hamburg. $. 2106, 
A4. Vörsamtölniig DauUch^r Naturforscher und Aerrte ia 
Munster i.WL(IS;, bis 2b Sept 1912;, (ForUctyao^.) S,Sm 
Vienoeujis: Wicöer Brief. S. 211 f. 

Sch 111iog t Sohne11er und §ebrsu th, R B Lun»ctith«I; BemerkuR^D. 

, s am 

Tagos ge sch i c b tl No tize n. S.2HL — Am bl. Mittailungec, 5.2 US. 

IndKidäutfi. Blit i erhlUtöIsfiiÄss^g einfaches» Mittel« unter stets 
wlederhötieg Xellteliutfgeh' wird durch maiarfsgfacbe, aber düfeh- 
aus gesefjrmRssig^ Auurdnung der «ßtstandeuen Gewebe zu Organen 
uisd der Örgiiftc tu einem Körpergauzen das Indhiduura gebildet 
Diexeü Prozess pfiegen wir als Entwicklung jfu bezeichnen. Wir 
gehen vih) der fertigwi Form A4r$ üh 4 frajgnt in der Efitwick* 
luugsgesch ich te öhch 4er Bildong. der form. Es kt somit der 
Begriff der. EntW(Cki«ö^gescbk!ite r 4er Entwickluög üöe/haupt 
zunächst em; rö«". «i^ptmlögischeri Es lAsst .Aich jedoch- leicht - 
zelgon, virtss diu soeben angegsbcße «bdrfiM.bt ichu ^«gfepzuög 4^. 
Begriff* der' Eötwickivmg öiße msvtriTkonjmeoe ist, Arnosal i« 

:m^phufti(gi*cher Hinsicht, dann ab^r insbe^nöflere defehalh, weil 
mit der Form auch dfe Funktion dfck ;Örghör^mus za«ämme«hängt, 
somit -Skrjch «ine funkliohdih .BeIrachlungj• der Entwirkiung nicht 
nur erlaubt * sondern »nt wendig erscheint, Wunn wir 

eine?? der ganghami Uch rhu eher dhf' Kutwicktopg^hiöhtc anf- 
.schtagen, m. finden '-mr^ ds^s im gäfiJten die Foroibthluug des 
xueu sch liehet! <)rganissuu.s, voii dem wir ausgeh cd wollen, aeMo 
in VCfhiÜtnisnläsÄfg früher febryonalzeit zu " «riuern wescntUcbeo 
Äbüchluss gekQfKcjan&ri ist Die w^enbHeheu Züge d(?r äu&sertm 
KOrperforcö’ sind bereite am Ende. des. zweiten EmbryonÄlmoüats 
verhandln. Eine gehane DiHer^unhuhg lehrt ddss auch viele 
Organe des Körper* mh diese-Zelt *n ibren wesenUicher^ Formen 
gebildet sind, deonbeb wird auch weiterhid von einer Entwich- 
iungsgesebfeiue des menschlichen Embryo gesprrocheo, da cs sich 
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leicht feststellen lässt, dass bedeutsame Aenderungen auch in der 
Form vor sich gehen, z. B. in der relativen Grösse der einzelnen 
Organe noch mannigfache Aenderungen zu verzeichnen sind. Die 
Vergrösserung pflegen wir als Wachstum zu bezeichnen. Es lässt 
sich somit schon in der embryonalen Epoche aufweisen, dass 
Entwicklung und Wachstum nicht zu trennen sind, und 
es bleibt lediglich dem persönlichen Ermessen bzw. dem be¬ 
sonderen wissenschaftlichen Standpunkt Vorbehalten, ob wir das 
Wachstum als einen Teil der Entwicklung oder die Entwicklung 
als einen Teil des Wachstums bezeichnen wollen. An die erste 
embryonale Periode der Formgebung schliesst sich die Periode 
des embryonalen Wachstums an, die bis zur Geburt fortdauert. 
Die Geburt ist gewiss der bedeutsamste Abschnitt, der uns durch 
die Natur in der Betrachtung von Entwicklung und Wachstum 
gegeben wird, doch darf hervorgehoben werden, dass für das 
Wachstum der einzelnen Organe des menschlichen Körpers die 
Geburt keineswegs durchweg den bedeutendsten Abschnitt dar¬ 
stellt. Das Wachstum des Gehirns z. B. in der embryonalen 
Periode und der ersten kindlichen Periode nach der Geburt ist 
so wohl quantitativ als auch in den allgemeinen Prinzipien ein 
kontinuierliches, ein besonderer Abschnitt durch die Geburt ist 
da nicht gegeben. So sehen wir, dass fetales nnd postembryo¬ 
nales Wachstum sich nicht voneinander trennen lässt. Schon 
während der fetalen Periode zeigt es sich, dass mit der Entwick¬ 
lung des Gesamtorganismus keineswegs stets eine gleichlaufende 
Entwicklung des einzelnen Organes verbunden ist, vielmehr ist 
die Entwicklungsscbnelligkeit der verschiedenen Organe zu ver¬ 
schiedenen embryonalen Perioden relativ sehr verschieden, ja es 
gibt Organe, die schon während des embryonalen Lebens sich 
verkleinern und sogar gänzlich schwinden. Diese Organe werden 
nur während einer gewissen Zeit des embryonalen Lebens ge¬ 
braucht, danach sind sie überflüssig und erleiden nun eine Rück¬ 
entwicklung, wenn man so sagen darf. Es ist das ein Prozess, 
der, wie eine vergleichende Betrachtung zeigt, ein ausserordent¬ 
lich allgemeiner in der Welt des Lebens genannt werden kann. 
Denken wir etwa daran, dass bei der Verwandlung des Frosches 
der Schwant der Kaulquappe verschwindet, oder dass in der 
Puppe des Schmetterlings aus dem Material, das in der Raupe 
gegeben ist, ohne neue Nahrungszufubr eine gänzliche Um¬ 
arbeitung des Körpers zustande kommt, so haben wir zwei Bei¬ 
spiele für Rückentwicklung, Involution, wie der wissenschaftliche 
Name heisst. Dass solche Involutionen einzelner Teile neben der 
Entfaltung anderer Organe ausserordentlich häufig einhergeht, ist 
ein sehr wichtiger Gesichtspunkt in der Würdigung der Entwick¬ 
lungsprozesse. Wir wollen im folgenden unter Entwicklung einen 
möglichst umfassenden Begriff verstehen, daher die Wachstums- 
erscheioungen diesem Begriff unterordnen. 

Der menschliche Embryo z. B. entwickelt ein Organ, die Ur- 
niere, eine Zeitlang bis zu einer bestimmten Ausbildung, im 
weiteren Verlauf der embryonalen Entwicklung wird die Urniere 
bis auf geringe Reste zurückgebildet. Solche Rückbildungs¬ 
vorgänge finden sich auch in der postnatalen Entwicklung (d. h. 
in der Entwicklung nach der Geburt) in verschiedenen Lebens¬ 
zeiten. Ich brauche hier nur an die Ausbildung des Thymus zu 
erinnern, jenes eigenartigen Organs im vorderen Mittelfellraum. 

Es kommt hier für die später zu besprechenden pathologi¬ 
schen Veränderungen darauf an, zu betonen, dass die Entwicklung 
nach der Geburt sich im Prinzip in derselben Weise fortsetzt, wie 
wir dieselbe im embryonalen Leben sich vollziehen sehen. Lang¬ 
samer, weniger stürmisch erscheinen die Entwicklungsprozesse 
aber im Prinzip durchaus gleichartig den embryonalen. 

Sola ige ein Wachstum vorhanden ist, also während der Kind¬ 
heit und Jugendzeit, wird man die Fortsetzung der Entwicklung 
im postembryonalen Leben leicht zugeben. Hatten wir doch das 
Wachstum als einen Teil der Entwicklung definiert. Es würde 
zu weit führen, die verschiedenen Wachstumsperioden der Kind¬ 
heit hier aufzuzählen und näher zu charakterisieren. Es genüge, 
daran zu erinnern, dass durch die Entwicklungsrichtung auch die 
Anlage zur Schnelligkeit der Entwicklung in verschiedenen 
Wachstumsperioden gegeben ist. Zu bestimmter Zeit tritt an 
bestimmten Stellen des Körpers ein stärkeres Wachstum der 
Haare hervor, es finden Aenderungen des männlichen Kehlkopfs, 
der weiblichen Brüste statt, kurz und gut, durch relative Wachs- 
tuinsverscbiebungen wird zur Zeit der Mannbarkeit oder Pubertät 
der Geschlechtscbaraker des Individuums deutlicher betont, die 
sogenannten sekundären Geschlechtsmerkmale werden sichtbar. 
Ueberlegen wir uns nun, dass diese Wachstumserscheinungen der 
Pubertät einen Teil der Entwicklung darstellen, dass andererseits, 


was vorhin erwähnt, Involutionserscheinungen an einzelnen 
Organen schon während des embryonalen Lebens und während 
der Jugendzeit gefunden werden, so wird der Gedanke nicht allzu¬ 
sehr befremden, dass Entwicklungsvorgänge auch in das Leben 
des Erwachsenen eingreifen, ja, dass manche Vorgänge der Seni- 
lität, des Greisenalters, als Eotwicklungsvorgänge aufgefasst 
werden dürfen. Es wird darauf noch bei der Pathologie der Ent¬ 
wicklung hinzuweisen sein, hier will ich nur an das gangbarste 
Beispiel für das eben Gesagte erinnern, an die Involution des 
Uterus, d. b. die Veränderungen, die derselbe, in vorgerückterem 
Alter durchmacht. Die Involution des Uterus ist durch die Ent- 
wicklungsrichtung bestimmt, gleichgültig, ob man diese Bestim¬ 
mung als eine direkte oder indirekte ansehen will. Aehnliches 
gilt sicherlich für die Involution der Haut bei älteren Personen, 
die wohl morphologisch weniger greifbar, dennoch sehr kon¬ 
stant ist. 

Suchen wir das eben Gesagte noch einmal kurz und über¬ 
sichtlich zusammenzufas8en, so können wir verschiedene Entwick¬ 
lungsperioden unterscheiden, das ganze Leben in Entwicklungs¬ 
perioden einteilen, und die Einteilung würde sich etwa folgender- 
maassen gestalten: 

Periode: 


Pränatale 

/ \ 

Periode der Periode des 

Organanlage embryonalen 

(Selbstdifferen- Organ wach stums 
zlernng Roux) (Funktionelle 

Anpassung Roux) 


Po 

/ 

Kindheits¬ 
periode 
bis zur 
Pubertät 


Mannes- Greisenalter 
(Frauen-) jahre 


Pubertät bis z. wesent¬ 
lichen Abschluss d. Längen¬ 
wachstums, ca. 21 Jahre 


Dass auch die Zeit, in welcher das Längenwachstum abge¬ 
schlossen ist, aber die Involution noch nicht eingesetzt hat, für 
die Betrachtung vom Standpunkt der Entwicklung aus keineswegs 
unbedeutend ist, lehrt insbesondere die Erwägung, dass während 
des ganzen Lebens ein Ersatz des Verbrauchten stattfinden muss. 
Die Lehre von der Regeneration, wie man diesen Ersatz zu be¬ 
zeichnen pflegt, ist eine ausserordentlich umfassende. Es ist noch 
heute strittig, in welchem Umfange im menschlichen Organismus 
regelmässige Regeneration vorkommt. Nur diese regelmässigen 
sogenannten physiologischen Regenerationen haben wir hier zu¬ 
nächst vor Augen. Zweifellos ist dieselbe bei verschiedenen 
Organen quantitativ ausserordentlich verschieden, da auch der 
Verbrauch des Gewebes in einzelnen Organen ein äusserst ver¬ 
schiedener ist. Vielleicht am besten studiert ist die physio¬ 
logische Regeneration au der Haut. Auch der Mensch häutet 
sich regelmässig. In den untersten Schichten der Oberhaut findet 
eine Neubildung von Zellen statt, die allmählich an die Ober¬ 
fläche der Haut gelangen und hierbei den Prozess der Verhornung 
durchmacheo. Die oberflächlichen Hornschichten werdeo stets 
abgestossen, es findet ein ständiger Ersatz verbrauchter Zellen 
durch Neubildung statt. Ebenso bekannt ist die physiologische 
Regeneration der körperlichen Bestandteile des Blutes. 

Eine kurze Schilderung dessen, was zur Entwicklung gehört, 
was alles als Entwicklungsvorgang angesehen werden muss, zeigt 
uns nicht nur das Umfassende des Begriffs der normalen Ent¬ 
wicklung, sondern lässt uns auch erkennen, wie mannigfaltig und 
schwer übersehbar die Störungen der Entwicklung sein müssen. 
In der Tat stehen wir in der Erkenntnis der fehlerhaften 
Entwicklung noch in den allerersten Anfängen. Gewiss gilt 
auch für diesen grossen Teil der Pathologie, was für die Patho¬ 
logie im allgemeinen gesagt werden kann, dass erst einmal die 
anatomischen und physiologischen Grundlagen geschaffen sein 
müssen, ehe die pathologische Erkenntnis Fortschritte machen 
kann. So versteht es sieb, dass der Erkenntnis der normalen 
Entwicklung die Forschung der Entwicklungsfehler folgte. Freilich 
waren die Resultate grober Entwicklungsfehler lange bekaunt, es 
sind die Missbildungen, die Missgeburten, die schon im Altertum 
die Phantasie der Völker erregten, die im Mittelalter und nament¬ 
lich in schweren Kriegs- und Hungerszeiten Gegenstand des 
schlimmsten Aberglaubens waren, als Zeichen des Himmels für 
kommendes Unglück angesehen worden. So lange hat es ge¬ 
dauert, bis die wissenschaftliche Forschung eine bessere Erkennt¬ 
nis anbahnte. Man erkannte, dass nicht nur die allergröbsten 
Entwicklungsfehler, welche zu lebensunfähigen Missgeburten 
führten, bedeutungsvoll seien, dass vielmehr gerade geringere 
Entwicklungsfehier, die das Leben nach der Geburt zulassen, für 
das Individuum verhängnisvoll werden können, und mit der Er¬ 
kenntnis der Bedeutung normaler Entwicklungsvorgänge ist auch 
die Erkenntnis der Bedeutung fehlerhafter Entwicklung mehr und 
mehr gewachsen. 
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Aufs . innigste hängen zusammen Entwicklungsstörung und 
Krankheit, so innig, dass im gewöhnlichen Sprachgebrauch oft 
genug Krankheit und Entwicklungsstörung voneinander nicht ge¬ 
schieden werden, dass es vielmehr Aufgabe unserer wissenschaft¬ 
lichen Analyse ist, festzustellen, welche Komponenten eines patho¬ 
logischen Prozesses Krankheit, welche Entwicklungsstörung be¬ 
deuten. Bei einer solchen Analyse ist festzuhalten, dass im 
wissenschaftlichen Sinne die Krankheit durch Degenerations¬ 
erscheinungen der Zelle and der Gewebe charakterisiert wird. 
Es wurde uns hier zu weit führen, wenn wir dieses Verhältnis 
von Entwicklungsstörung und Krankheit hier darzustellen ver¬ 
suchten. Es genüge, einige Beispiele des engen Zusammenhanges 
anzuführen. 

Es gibt Menschen, welche nur eine einzige Niere oder Lunge 
besitzen, es ist ohne weiteres verständlich, dass bei der Erkran¬ 
kung dieses einzigen Organs an einer Entzündung der Träger in 
starkem Nachteil gegenüber dem normalen Menschen sich be¬ 
findet. Wenn beim normalen Menschen eine Lungenentzündung 
der rechten Lunge etwa eintritt, so kann die unversehrte linke 
Lunge den Dienst der rechten mit übernehmen und so lange aus¬ 
üben, bis die rechte Lunge wiederhergestellt ist. Eine Person 
jedoch, die nur eine einzige Lunge besitzt, verfügt nicht über die 
geschilderte Reserve. 

Es kann jedoch eine Entwicklungsstörung auch eine Krank¬ 
heit auslöseu, hier will ich einer sehr interessanten Beziehung 
gedenken. Wir haben durch die neuere Forschung eine Anzahl 
von Organen im menschlichen Körper kennen gelernt, die wir 
als Organe mit innerer Sekretion bezeichnen. Die inneren Sekrete, 
auch Hormone genannt, wirken auf andere oft entfernte Organe. 
Ein derartiges Organ mit innerer Sekretion ist z. B. die Schild¬ 
drüse. Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass unter 
anderem die Funktionen unseres Gehirns in gewisser Abhängigkeit 
von der Schilddrüsenfunktion stehen. Wird die Schilddrüse ent¬ 
fernt oder ist sie missbildet, so treten schwere Schädigungen des 
Gehirns ein, die sich durch Geisteskrankheit bemerkbar machen. 
Lange weiss man, dass die sogenannten Kretins eine verbildete 
Schilddrüse besitzen, ein Fehlen der Schilddrüse, eine Missbildung 
derselben veranlasst also eine Gehirnkrankbeit. 

Im ganzen hat man sich gewöhnt, die Resultate der Ent¬ 
wicklungsstörung als Missbildung zu bezeichnen, als Kennzeichen 
der Missbildung wiederum anznnehmen, dass sie von Geburt an 
besteht. Es wird hiermit der im allgemeinen üblichen Anschauung 
Rechnung getragen, dass die eigentliche Entwicklung mit der 
Geburt ihren Abschluss findet. Da wir aber gesehen haben, dass 
diese Anschauung durchaus nicht zutreffend ist, so werden wir 
ohne weiteres verstehen, dass auch nach der Geburt noch Ent¬ 
wicklungsstörungen, also Missbildungen, zustande kommen können, 
ja nach dem Gesagten wird es uns verständlich erscheinen, dass 
fehlerhafte Entwicklung erst in späteren Lebensjahren zum Aus¬ 
druck kommen kann. Wenn z. B. die normalerweise bei der 
Pubertät eintretende Behaarnng mehr oder minder ausbleibt, so 
ist das als eine Entwicklungsstörung anzusehen. 

Die Lehre von den Entwicklungsstörungen nach der Geburt 
umfasst unter anderem das grosse Gebiet des Infantilismus. Wir 
verstehen darunter das Stebenbleiben einzelner Organe oder 
Organsysteme auf kindlicher Entwicklungsstufe. Ich glaube, dass 
gerade auf dem Gebiete der postnatalen Entwicklung noch so 
manche Erkenntnis heranreifen wird, das ganze Problem von der 
Konstitution hängt aufs engste mit der Lehre von der Entwick¬ 
lung zusammen. Wenn wir festgestellt haben, dass die Involution, 
die Altersrückbildung, als ein Entwicklungsprozess aufzufassen 
ist, so ist es klar, dass auch dieser Entwicklungsprozess ein 
fehlerhafter, abnormer sein kann. Das Altern tritt bei verschie¬ 
denen Menschen zu sehr verschiedenen Lebenszeiten ein, der eine 
kann wohl mit 70 Jahren noch jugendlicher sein, als der andere 
mit 60. Io dem früheren oder späteren Einsetzen der Senilität 
steckt sicherlich ein Entwicklungsproblem. Gewiss liegt es mir 
fern, die Senilität ausschliesslich als ein solches ansehen zu 
wollen, nichts hindert in der wissenschaftlichen Erkenntnis mehr 
als Einseitigkeit. Erworbene Schädigungen spielen für den früh¬ 
zeitigen Eintritt des Greisenalters sicherlich eine Rolle. Anderer¬ 
seits aber weist allein schon die Tatsache, dass eine gewisse 
Vererbung der Langlebigkeit in ganzen Familien vorhanden ist, 
darauf hin, dass hier Momente der Konstitution mitwirkend sind. 

Wenn wir nun versuchen, in das Gebiet der Entwicklungs¬ 
störungen, sowohl der embryonalen wie der postembryonalen, 
einzudringen, die eigentlichen Missbildungen sowie die eben ge¬ 
kennzeichneten Entwicklungsstörungen in weiterem Sinne zu 


studieren, so stehen uns hierzu die Methoden der Anatomie, 
Physiologie und Entwicklungsgeschichte, insbesondere der Ent¬ 
wicklungsmechanik zur Verfügung, und wir werden diese Methode 
anwenden je nach dem Ziel, das sich unsere Untersuchung ge¬ 
setzt bat. Die Erkenntnis der Morphologie der Missbildungen 
bleibt die Grundlage jeder weiteren Forschung. Insbesondere ist 
die genaue morphologische Untersuchung auch eine der wichtigsten, 
wenn nicht die wichtigste Hilfe zur Erkenntnis der pathologischen 
Entwicklungsgeschichte. Die Physiologie der Entwicklungs¬ 
störungen ist noch wenig bearbeitet und soll hier als zu weit¬ 
führend beiseite gelassen werden, dagegen wollten wir als am 
meisten interessierend die Frage der Entwicklung der Miss¬ 
bildungen in weitestem Sinne noch etwas genauer betrachten. 

Für diese Betrachtung bat die Entwicklnngsmechanik, wie 
sie von Roux gegründet worden ist, grundlegend gewirkt. Ent¬ 
wicklungsmechanik und Teratologie, wie man wohl auch die 
Lehre von den Missbildungen nennt, sind aufs allerengste mit¬ 
einander verbunden. Wir haben vor allem gelernt — hieran 
dürfte die Methodik der Entwicklungsmechanik sicherlich bedeut¬ 
samen Anteil haben —, bei unserer Forschung streng analytisch 
vorzugehen. Das letzte Ziel, das wir vom Standpunkt der Ent¬ 
wicklungsgeschichte verfolgen, ist gewiss, die Ursachen der Miss¬ 
bildung zu erkennen, als Vorbedingung jedoch der Erkenntnis 
der Ursache ist es nötig, sich klar zu werden über die Zeit der 
Entstehung einer Entwicklungsstörung, sowie über die formale 
Genese. 

Die formale Genese, die Entwicklungsgeschichte, ist früher 
vielfach verquickt worden mit der Frage nach der kausalen 
Genese. Es ist ein Verdienst der Entwicklungsmechanik, hier 
Klarheit geschaffen zu haben, und ich möchte vor allem neben 
Roux den Namen von Fischei anfübren, der bei der Betrachtung 
der Doppelbildungen scharf formale und kausale Genese trennte. 

Eine kurze Ueberlegung wird uns zeigen, wie grundlegend 
die Feststellung der Zeit einer Entwicklungsstörung für jede 
weitere Erkenntnis des Resultats dieser Störung ist. Wir werden 
weiterhin sehen, dass wir sogenannte äussere und innere Ursachen 
für die Entwicklungsstörung, wie ja in der Pathologie allgemein, 
unterscheiden können. 

Nehmen wir als besser übersehbar einmal eine äussere 
Ursache, etwa einen abnormen Druck, als gegeben an. Es ist 
klar, dass dieser Druck von bestimmter Stärke ganz anders zu 
einer frühen Embryonalzeit wirken muss als postembryonal. So¬ 
lange der ganze Körper des Menschen vielleicht noch nicht 1 cm 
Grösse erreicht hat, wird ein Druck auf diesen Körper schon 
tödlich wirken können, der in spätfötalem Leben oder in post¬ 
embryonaler Existenz überhaupt keine merkbare Wirkung auf den 
Organismus hervorbringt. Wir können dieselbe Ueberlegung auch 
in etwas anderer Form anstellen. In frühester embryonaler Zeit 
besteht der Organismus nur aus wenigen Zellen, als befruchtetes, 
ungeteiltes Ei nur aus einer einzigen Zelle. Ein Druck, der eine 
einzelne Zelle trifft, wird in jeder späteren Zeit nicht annähernd 
die Bedeutung haben können wie ein abnormer Druck, der auf 
die befruchtete Eizelle einwirkt. Die Bedeutung der Zeit oder 
des Termins einer Schädigung ist also ohne weiteres einleuchtend. 
Schwierig ist es dagegen, für einen Missbildungstypus die Zeit 
festzulegen. Gewiss hilft uns bei einer solchen Untersuchung die 
Tatsache, dass es überhaupt Typen von Missbildungen gibt, die 
mit einer gewissen Regelmässigkeit trotz aller Abnormität ge¬ 
bildet sind; nur dadurch ist es möglich, wenigstens in bestimmten 
Fällen, das Experiment für die Aufklärung der beregten Frage 
heranzuziehen. Wir können versuchen, einen bestimmten Miss- 
bildungstypns experimentell herzustellen. Die kritische Würdigung 
derartiger Experimente muss jedoch hier beiseite gelassen werden, 
nur sei bemerkt, dass wir auch mit Hilfe des Experiments nur 
für sehr wenige Missbildungen zu einer sicheren Vorstellung ge¬ 
langen können, wann dieselben bei natürlicher Entstehung sich 
bilden. Am meisten gibt uns für eine derartige Bestimmung der 
Zeit immerhin noch die Untersuchung der fertigen Missbildung. 
Wir können an der Hand der Erkenntnis normaler Entwicklungs¬ 
geschichte Rückschlüsse auf die Zeit der Entstehung und, wie 
gleich hinzugefügt sei, auch auf die Art der Entstehung machen. 
Dabei zeigt es sich, dass es im allgemeinen nur möglich ist, den 
Termin zu bestimmen, an welchem spätestens die missbildende 
Ursache eingewirkt haben muss. Wir sprechen deshalb von einer 
teratogenetischen Terminationsperiode. Zu deutsch können wir 
sagen: Missbildungsgrenzzeit. Es sei dieser Begriff noch durch 
ein Beispiel aus der postembryonalen Entwicklung belegt. Wenn 
wir bei der erwachsenen Frau eine Gebärmutter antreffen, die in 
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ihren wesentlichen Zögen den Ban der kindlichen Gebärmutter 
zeigt, also die Entwicklung, welche sich während der Pubertät 
findet, nicht durchgemacht hat, so sprechen wir von einem In¬ 
fantilismus. Bis zu einem gewissen Stadium ist also die Ent¬ 
wicklung normal vor sich gegangen, dann ist die weitere normale 
Entwicklung zum Stillstand gekommen. Ganz gleichgültig, welche 
Ursachen diese Entwicklungsstörung bewirken, sie müssen 
spätestens in der Periode der Kindheit eiogewirkt haben, in 
der Periode, welche sozusagen durch den Stillstand der Ent¬ 
wicklung festgehalten wurde. Diese Periode wäre als Termi¬ 
nationsperiode, die Grenzzeit, in dem angeführten Sinne zu be¬ 
zeichnen. 

Wenn wir jetzt auf das ungeheure Gebiet der formalen 
Genese der Entwicklungsstörungen und Missbildungen zu sprechen 
kommen, so kann es sich selbstverständlich nur darum handeln, 
einige besonders wichtige Punkte herauszustellen, namentlich 
solche, die bisher weniger beachtet sind. Es ist in neuerer Zeit 
vielfach die alte Cellularpathologie Virchow’s sowie die ganze 
Zellehre kritisiert worden. Nur teilweise mit Recht, aber die 
eine Erkenntnis ist sicherlich aus dieser Kritik zu schöpfen, dass 
die Zellebre keineswegs ausschliesslich als Grundlage der Patho¬ 
logie angesehen werden kann, die Pathologie der Zelle keines¬ 
wegs restlos die Gesamtpathologie erschöpft. Oder mit anderen 
Worten, dass aus einer noch so weit getriebenen und ausgebauten 
Cellularpathologie sich noch keineswegs vollständig die Rolle der 
Gewebe, d. h. der Zellverbände, erklärt. Ebenso können wir be¬ 
haupten, dass die Gewebspathologie nicht als vollkommen aus¬ 
reichende Grundlage einer Pathologie der Organe oder gar des 
ganzen Organismus angesehen werden kann. 

Was hier für die Pathologie im allgemeinen angedeutet 
worden ist, gilt auch für die Betrachtung der formalen Genese 
der Entwicklungsstörung. Es ist zurzeit noch nicht möglich, 
Organmissbildungen in ihrer formalen Genese vollständig auf 
abnorme Zellbeschaffenheit oder Zellanordnung zurückzuführen, 
mit anderen Worten, die Cellularbetrachtung ist in der Miss¬ 
bildungslehre als Grundlage nicht ausreichend. Man darf auch 
wohl sagen, dass gerade bei der Betrachtung der Entwicklungs¬ 
störung die Zellehre nicht im Vordergrund gestanden hat, dass 
man stillschweigend darauf verzichtet hat, auch auf dem Gebiete 
der Entwicklungsstörung die Cellularpathologie durcbzuführen. 
Man ist vielmehr bei der Betrachtung der Missbildungen von den 
Organen bzw. dem Organismus ausgegangen. Gewebsmissbildungen 
und Zellmissbildungen waren lange Zeit unbekannte Begriffe. 
Auf dem Gebiete der Entwicklungsstörungen gilt es daher nicht, 
Uebertreibungen der Cellularpathologie einzuschränken, vielmehr 
diese Grundlage der Pathologie auszubauen. Es gibt nicht nur 
Gewebsmissbildungen und Zellmissbildungen, diesen Erscheinungen 
kommt vielmehr eine hohe, bis jetzt nur unvollkommen gewürdigte 
Bedeutung zu. 

Verweilen wir bei den Zellmissbildungen einen Augenblick. 
Es ist nicht wunderbar, dass es lange gedauert hat, ehe der Be¬ 
griff der Zellmissbildung richtig gefasst und gewürdigt wurde, 
da die Erkenntnis einer abnormen Beschaffenheit, die auf Ent¬ 
wicklungsstörung beruht, bei der ausserordentlichen Kleinheit der 
Zelle selbstverständlich sehr schwer positiv nachzuweisen war. 
Dass theoretisch die einzelne befruchtete Eizelle, aus welcher 
eine Missbildung aus inneren Ursachen hervorgebt, abnorm also 
missbildet sein muss, ist klar, aber morphologisch können wir 
eine derartige Missbildung nicht nacbweisen. Andererseits ist 
die Missbildung einer einzelnen somatischen Zelle oder selbst 
einer ganzen Anzahl im erwachsenen Zustand des Organismus 
von keiner einschneidenden pathologischen Bedeutung. Wenn 
z. B. Schridde’s Annahme zutrifft, dass eine abnorme Färbbar¬ 
keit mancher Granula als Ausdruck einer Zellmissbildung an¬ 
gesehen werden muss, so ist das gewiss ein interessantes Beispiel 
für die Zellmissbildung, eine erhebliche physiologische Bedeutung 
können wir jedoch einem derartigen Befunde nicht beimessen. 
Wir werden bei der Analyse von Zellmissbildungen am besten 
unterscheiden Geschlechtszellen und somatische Zellen, sodann 
als Unterabteilung wiederum ruhende und sich teilende Zellen. 
Wie die Mitose in ihrer Morphologie ein Hauptcharakteristikum 
der verschiedenen Zellarten darstellt, so werden auch Entwick¬ 
lungsstörungen bei diesem Entwicklungsprozess in erster Linie 
deutlich werden müssen. So verstehen wir, dass unsere Kennt¬ 
nisse über Zellmissbildungen im wesentlichen mit den Unter¬ 
suchungen über abnorme Mitosen zusammenfallen. In dieser Hin¬ 
sicht haben wir nun bereits so beträchtliche Erfahrungen, dass 
es nicht möglich ist, die abnorme Mitose in Einzelheiten vorzu 


führen. Ich erinnere hier nur an die asymmetrischen und pluri¬ 
polaren Mitosen sowie an die Tatsache, dass derartige abnorme 
Mitosen bei abnormen Wachstumsvorgängen, vor allen Dingen bei 
schnell wachsenden Geschwülsten, in der menschlichen Pathologie 
gefunden werden. Auch hierdurch wird die enge Beziehung von 
Missbildungen und Geschwülsten in ein helles Liebt gerückt. 

Man könnte daran denken, die Teilung der Zelle durch 
Amitose ebenfalls als Ausdruck einer Entwicklungsstörung anzu* 
sehen, doch möchte ich auf eine Erörterung der Streitfrage ver¬ 
zichten. Abnorme Mitosen finden sich auch gar nicht selten bei 
den ersten Eutwicklungsvorgängen, bei den Teilungen der Blasto- 
meren, d. h. also der ersten Zellen, die sich aus der Teilung des 
befruchteten Eies gebildet haben. Auch hier ist kein Zweifel, 
dass solche abnorme Mitosen Entwicklungsstörungen anzeigen, es 
kann das experimentell belegt werden. So finden sich bei künst¬ 
licher Pathogenese, deren Methodik wir ja in erster Linie J. Loeb 
verdanken, gar nicht selten abnorme Mitosen (Kostanecky u. a.). 
Ganz besonders aber wäre hier hinzuweisen auf die Studien 
Boveri’s der unter dem Einfluss abnormer Befruchtung das 
abnorme Gebilde der Stereoblastula auftreten sah, die von 
Aichel direkt mit einer Geschwulstbildung verglichen wurde. 
Hierbei treten zahlreiche Zellmissbildungen auf. 

Sehr viel geringer sind naturgemäss unsere Kenntnisse über 
die Missbildungen ruhender Zellen. Wir können theoretisch hier 
wiederum Missbildungen des Kerns und des Protoplasmas unter¬ 
scheiden. Es wurde vorhin schon das von Schridde gegebene 
Beispiel angeführt, daB eine Missbildung des Protoplasmas dar¬ 
stellen würde, doch sind hier unsere Kenntnisse noch sehr 
mangelhaft. 

Ueber die Gewebsmissbildungen ist in den letzten Jahren 
viel gearbeitet worden, in erster Linie ist hier der Name Robert 
Meyers zu nennen. Das Interesse für die Gewebsmissbildungen 
ist besonders durch die Erkenntnis rege geworden, dass ein grosser 
Teil der Geschwülste enge Beziehungen in ihrer formalen Genese 
zu den Gewebsmissbildungen erkennen lässt. Freilich wissen 
wir auch heute noch nicht, aus welchen Gründen sich aus manchen 
Gewebsmissbildungen Geschwülste entwickeln, während der bei 
weitem grösste Teil von Gewebsmissbildungen niemals zu einer 
Geschwulst heranwächst. Jedenfalls steht aber fest, dass Ge¬ 
schwülste, die wir deshalb als „dysontogenetisebe Geschwülste“ 
bezeichnen, von Gewebsmissbildungen ihren Ursprung nehmen, ja 
eine ganze Reihe von Bildungen, die in der Regel von den Patho¬ 
logen unter dem Kapitel der Geschwülste abgehandelt werden, 
sind richtiger als Gewebsmissbildungen zu bezeichnen, da sie ein 
geschwulstmässiges Wachstum nicht erkennen lassen. Hierher 
gehören z. B. viele Angiome, ebenso die pigmentierten Naevi der 
Haut u. a. Das ganze grosse Kapitel der Metaplasie ist nur unter 
dem Gesichtspunkte der Gewebsmissbildungen zu verstehen. Es 
handelt sich bei dem, was nach der alten Bezeichnung unter dem 
Titel der Metaplasie zusammengefasst werden kann, wie nament¬ 
lich Schridde ausgeführt hat, um ausserordentlich verschiedene 
Vorgänge. Auch R. Meyer hat namentlich auf dem Gebiet der 
Geschlechtsorgane die alte Lehre von der Metaplasie gründlich 
durch seine Untersuchungen reformiert. Die Vorgänge, welche 
bei metaplastischen Prozessen wie bei Gewebsmissbildungen über¬ 
haupt eine Rolle spielen, sind mit den verschiedensten Namen 
benannt worden. R. Meyer hat z. B. einmal die embryonalen 
Gewebseinschlüsse eingeteilt in: 1. Abnorme Persistenz von 
Organen und Geweben aus dem embryonalen Leben, 2. Dysplasie 
oder Heteroplasie, 3. Differenzierungshemmung und 4. Aberration. 
Schridde hat für metaplastische Vorgänge z. B. die Bezeichnungen 
der Prosoplasie, Heteroplasie, der indirekten und direkten Meta¬ 
plasie eingeführt, während Orth wiederum eine etwas andere 
Namengebung bevorzugt hat. Die Fehlbildungen Albrecht’s, 
die Hamartome, gehören zu dem Gebiet der Gewebsmissbildungen. 
Dass ein scharfer Unterschied von Gewebsmissbildungen und 
Organmissbildung bzw. organoider Fehlbildurig nicht immer ge¬ 
zogen werden kann, beweisen die Teratome, jene eigenartigen 
Wundergeschwülste, die schon im Beginn des 19. Jahrhunderts 
das Interesse der Forscher gefesselt haben. Dass die Teratome 
wiederum eine wichtige Brücke der Missbildungslehre zu der Ge¬ 
schwulstlehre darstellen, ist in neuerer Zeit oft genug betont. 

Schreiten wir in unserer Betrachtung von den Gewebs¬ 
missbildungen zu den Organmissbildungen fort, so kommen wir 
auf das Gebiet der Missbildungen katexochen, von dem die 
Lehre von den Entwicklungsstörungen ausgegangen ist. Durch 
mannigfache Kombinationen von Organmissbildungen kommen 
sodann die schweren Missbildungen des ganzen Organismus 
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zustande. Es versteht sich, dass hier keine Grenze gezogen 
werden kann, auch ist es möglich, wie wir bei den Doppel¬ 
bildungen sehen, dass eine bis zu einem gewissen Grade neue 
und wohlgeordnete Organisation einer Bildung Platz greift, die 
als Missbildung des ganzen Organismus bezeichnet werden muss. 
Dass bei der Mannigtaltigkeit dieser Missbildungen etwas all¬ 
gemeines über die formale Genese schwer auszusagen ist, darf 
nicht wundernehmen. Alt und in gewissem Sinne immer noch 
berechtigt ist die Einteilung der Defektbildung, der Ueberschuss- 
bildung und der andersartigen Bildung. Es kann also durch die 
Entwicklung ein zu wenig oder zu viel gebildet werden, oder 
endlich die Bildung kann von der normalen mehr oder weniger 
weitgehend verschieden sein. 

Die Analyse der formalen Genese jeder einzelnen Missbildung 
ist von grundlegender Wichtigkeit für die Kenntnis der Miss¬ 
bildungen, wie namentlich auch für unsere Vorstellungen über 
die in Betracht kommenden Ursachen. Es muss hier daran er¬ 
innert werden, dass durch eine fehlerhafte Regeneration Miss¬ 
bildungen hervorgebracht werden. Der Wiederersatz verloren 
gegangener Teile geschieht im embryonalen Leben sehr viel leichter 
und vollkommener als im postnatalen Leben, ja man darf wohl 
sagen, dass je früher im embryonalen Leben eine Verletzung 
oder Schädigung zustande kam, desto leichter durch Regeneration 
der Verlust ausgeglichen werden kann. Die regenerativen Miss¬ 
bildungen sind ausserordentlich mannigfaltig und lassen sich bei 
vielen Tierformen auch experimentell studieren. 

Eine ähnliche Einteilung, wie wir sie vorhin für die Miss¬ 
bildungen überhaupt angedeutet haben, lässt sich auch für die 
Regeneration geben. Es kann zu wenig, zu viel oder Anders¬ 
geartetes regeneriert werden (Hyporegeneration, Hyperregeneration 
und Heteromorphose). Da die Regeneration, wenn auch, wie wir 
schon angedeutet haben, in abgeschwächtem Maasse beim er¬ 
wachsenen Menschen sich noch betätigt, so folgt daraus, dass 
Fehler der Regeneration auch noch im postnatalen Leben beim 
Menschen Vorkommen können. Ganz interessante histologische 
Tatsachen der Wundheilung müssen von diesem Gesichtspunkt 
aus unter das Kapitel der Entwicklungsstörungen gebracht 
werden. 

Die Frage nach der Ursache, der kausalen Genese, der Miss¬ 
bildungen hat natürlich von jeher den Forscher beschäftigt und 
ist auch von jeher beantwortet worden, noch ehe die allerersten 
Grundlagen dieser Erkenntnis gegeben waren. Gibt doch schon 
der Volksglaube in seiner Weise Auskunft über die Ursache von 
Missbildungen! Da spielt noch heutzutage das Versehen der 
Schwangeren eine grosse Rolle, während in früheren Zeiten der 
Teufel als direkte Ursache der Missbildung angesehen wurde. 
Wiederum sollten Missbildungen die Ursache anderer Unglücks¬ 
erscheinungen sein, wurden zum wenigsten mit solchen io Zu¬ 
sammenhang gebracht. Missgeburten galten als schreckliche Vor¬ 
zeichen von Heimsuchungen des Volkes. Aber auch als ein 
solcher Glaube, wenigstens bei allen ernsteren Forschern ge¬ 
schwunden war, blieben die Ansichten über die Ursachen der Miss¬ 
bildungen noch lange äusserst wenig begründet, wenngleich recht 
bald, wenigstens die beiden Hauptgruppen gesondert wurden, die 
äusseren und inneren Ursachen. Freilich nicht in dem Sinne, 
wie wir es heute tun, wohl aber hat der eine mehr von einem 
„Spiel der Natur“ gesprochen, also schliesslich doch innere Ur¬ 
sachen angenommen, während andere an irgendeine Beeinflussung 
der Mutter, also an äussere Ursachen dachten. Auch beute 
müssen wir bei aller Zunahme unserer Kenntnisse ohne weiteres 
feststellen, dass wir über die Ursachen der spontan vorkommenden 
menschlichen Missbildungen noch so gut wie nichts wissen und 
auch über die Ursachen der spontan vorkommenden tierischen 
nur sehr unvollkommen unterrichtet sind. Immerhin können wir 
heute in ganz anderer Weise als früher sagen, was für Ursachen 
überhaupt in Betracht kommen können. Wir haben ferner er¬ 
kannt, dass hier wie überall in der Pathologie das Problem der 
Ursachen ein überaus zusammengesetztes ist. Durchaus nicht 
immer liegen die Verhältnisse so einfach, dass man sagen kann, 
für diese Missbildungen kommen nur äussere oder nur innere 
Ursachen in Betracht. Vielmehr wirken eine grosse Reihe von 
Ursachen zusammen, um das Endresultat hervorzubringen. Immer¬ 
hin ist es notwendig für unsere Betrachtung, äussere und innere 
Ursachen zu trennen. Dass äussere Ursachen, d. h. Einwirkungen 
physikalischer oder chemischer Natur, die Entwicklung stören 
können, lässt sich leicht experimentell nachweisen. Wir werden 
auch ohne weiteres verstehen, dass diese Einwirkungen nicht all¬ 
zuweit von den normalen äusseren Bedingungen, die zur Ent¬ 


wicklung nötig sind, abweichen dürfen, weil sonst wohl der Tod, 
nicht aber eine Entwicklungsänderung herbeigeführt werden kann. 
Ein Hühnerei verlangt zu seiner Entwicklung eine konstante be¬ 
stimmte Wärme, der Körpertemperatur des Huhnes annähernd 
entsprechend. Ist die Temperatur stark unter oder über der 
normalen Bruttemperatur, so muss das Absteiben des Embryos 
die Folge sein. Dagegen können durch Schwankungen der Temperatur 
durchUebererwärmung und auch durch eine geringe Untererwärmung, 
Einflüsse aaf die Entwicklung gezeitigt werden. Ein Einfluss der 
Temperatur lässt sich z. B. bei sehr vielen Eiern, die sich ausserhalb 
des mütterlichen Körpers entwickeln, dartun. Mässige Erhöhung 
der Temperatur beschleunigt, Herabsetzung der Temperatur ver¬ 
zögert die Entwicklung. Mit Froscheiern z. B. ist jeder imstande, 
diesen einfachen entwicklungsgeschichtlichen Versuch anzustellen. 
Dass Temperatureinflüsse Missbildungen hervorbringen können, ist 
experimentell erwiesen, ln ähnlicher Weise lässt sich nun auch 
für andere physikalische oder auch für chemische Faktoren die 
Beeinflussung der Entwicklung aufzeigen. Dass die Entwicklung 
von der Ernährung des Embryos abhängig ist, bedarf keiner Aus¬ 
einandersetzung. In dotterreichen Eiern ist die Ernährung durch 
den mitgegebenen Reservestoff garantiert, in anderen Fällen wird, 
wie bei den Säugetieren, die Ernährung durch ein besonderes Ver¬ 
mittlungsorgan, die Placenta, hinzugeführt. Dass Störungen der 
Ernährung auch Störungen der Entwicklung und zwar nicht nur 
im Sinne einer Verzögerung herbeiführen können, erscheint sehr 
einleuchtend. 

Was verstehen wir nun unter inneren Ursachen? Innere 
Ursachen der normalen Entwicklung sind die im Ei gelegenen 
Ursachen, welche in erster Linie die Entwicklungsrichtung, dann 
aber auch zum grossen Teil die Einzelentwicklung in allen 
wesentlichen Punkten bestimmen. Einmal wird durch innere Ur¬ 
sachen die Arteigenscbaft des Eies bedingt. Wir sagen, dass die 
Vererbung die Arteigenschaft bestimmt, alles, was auf Vererbung 
zurückgeführt werden muss, ist damit auch auf innere Ursachen 
zurückgeführt Nun wissen wir, dass die Vererbung nicht nur 
die Arteigenschaft, sondern auch eine sehr grosse Anzahl indivi¬ 
dueller Eigenschaften bedingt. Wie die Farbe des Haares etwa 
oder der Augen beim Menschen durch die Vererbung bestimmt 
wird, so können auch Entwicklungsfehler, wie allgemein bekannt, 
erblich sein, und solche Entwicklungsfehler sind somit auf innere 
Ursachen zurückzuführen. Freilich wird es Aufgabe einer tiefer 
eindringenden Analyse sein, bei Missbildungen aus inneren Ur¬ 
sachen festzustellen, wie weit ausschliesslich innere Ursachen 
maassgebend sind, wie weit äussere Ursachen mitgespielt haben 
mögen. Hier muss auf das Problem der Vererbung erworbener 
Eigenschaften hingewiesen werden. Die Frage kann in unserem 
eben gegebenen Zusammenhang so gestellt werden: Können 
Eigenschaften ererbt werden, die in der früheren Generation durch 
äussere Ursachen hervorgerufen wurden? Es soll diese Frage 
hier nicht besprochen werden. Ich brauche einzelne erbliche 
Missbildungen kaum anzuführen; die Polydaktylie, die Hasen¬ 
scharte, in weiterem Sinne die Farbenblindheit sind derartige 
vererbte pathologische Zustände. Ich verweise hier auf die Aus¬ 
führungen von Martiu8. 

Dass Entwicklungsstörungen, die erst in späterem Alter, nach 
der Geburt eintreten, dennoch auf inneren Ursachen beruhen 
können, wird gerade wiederum durch die Studien der Erblichkeit 
erläutert. So etwa ist der Bartwuchs, der sich ja erst nach der 
Pubertät dokumentiert, in vielen Punkten zweifellos von vererb¬ 
baren Ursachen abhängig. Aehnliches gilt für den vorzeitigen 
Haarschwund, die Kahlköpfigkeit. Diese Erkenntnis hat auch für 
die pathologische Vererbung ausserordentliche Bedeutung. Das, 
was wir als Konstitution des Einzelnen bezeichnen, ist, zum 
grossen Teil wenigstens, auf Vererbung zu beziehen, und von der 
Konstitution wiederum ist das Schicksal des Individuums hin¬ 
sichtlich Gesundheit und Krankheit in bedeutsamer Weise ab¬ 
hängig. Durch die Erkenntnis, dass viele Missbildungen aus 
inneren Ursachen erklärt werden müssen, verstehen wir den 
grossen Zusammenhang der Missbildungslehre mit der Lehre von 
der Vererbung. Diese ist zu einer Lehre geworden, die nicht nur 
für die gesamte Pathologie, sondern vor allem für die allgemeine 
Biologie die allergrösste Bedeutung erlangt hat und in neuerer 
Zeit geradezu zu einem Spezialgebiet geworden ist, in dem sich 
die verschiedensten Zweige der Biologie zu gemeinsamer Forscher¬ 
arbeit finden. Durch die Beziehungen der Missbildungslehre zur 
Vererbungslehre werden Beziehungen der Missbildungslehre zu 
phylogenetischen Forschungen angebabnt, ja die Philosophie, so¬ 
weit sie sich auf naturwissenschaftliche Forschungen beruft, muss 
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hier die Missbildungslehre und ihre Ergebnisse berücksichtigen. 
Das Problem der Zweckmässigkeit im Weltganzen, das Problem 
der Zielstrebigkeit der ontogenetischen nicht nur, sondern auch 
der phylogenetischen Entwicklung, es kann nur unter Berück¬ 
sichtigung der abnormen Entwicklung durchdacht werden, und 
wenn wir erkannt haben, dass innere Ursachen zur Entwicklungs- 
Störung führen, so wäre daran zu denken, dass auch einmal die 
Entwicklungsrichtung in der Phylogenese eine fehlerhafte Störung 
erlitten haben könnte, und dass dadurch etwa ein Aussterben 
mancher Arten in früheren Zeiten bedingt sein könnte. 

Doch brechen wir hier ab, wir wollen uns an die Bedeutung 
halten, die zweifellos den Entwicklungsstörungen nach dem Stande 
der heutigen Forschung zukommt. Dass diese Bedeutung eine 
umfassende ist, dass sie wohl geeignet erscheint, die Forscher¬ 
tätigkeit eines ganzen Lebens in Anspruch zu nehmen, ja, über 
die Erkenntniskraft des Einzelnen weit hinausgeht, das hoffe ich 
Ihnen durch meine heutigen Ausführungen gezeigt zu haben. 


Die Vererbung von Augenleiden. 

Von 

Dr. Crzellitzer-Berlin. 

(Auszug aus einem Vortrag, gehalten am 12. April 1912 auf dem 
Kongress für Familienforschung, Vererbungs- und Regenerationslehre in 
Giessen.) 

Zwar gehören die Augenärzte zu denjenigen Aerzten, die 
zu allererst auf die Bedeutung der Vererbung aufmerksam wurden 
und schon früh derartige Beobachtungen veröffentlicht haben, 
aber ihre bisherigen Arbeiten über das obige Thema leiden an 
methodologischen Mängeln. 

Entweder, und das ist zu allermeist der Fall, sind überhaupt 
nur einige miteinander blutsverwandte Personen, die den gleichen 
Augendefekt zeigen, beschrieben; also z. B. kasuistische Beiträge 
mit dem Titel „Coloboma iridis bei Vater und Sohn“ oder der¬ 
gleichen mehr. Solche Arbeiten sind vollkommen wertlos, weil 
man ja nicht einmal weiss, ob der Sobn, der gerade beschrieben 
wurde, der einzige ist, der das Leiden geerbt hat. Die blosse 
Tatsache, dass bei zwei oder selbst drei und mehr miteinander 
verwandten Menschen eine sonst sehr seltene Affektion vorkommt, 
berechtigt noch keineswegs zu dem Schlüsse, dass der Zufall 
hier ausgeschlossen sei. Um die Wahrscheinlichkeitsrechnung 
mindestens im Prinzip anwenden und die (nach der allgemeinen 
Erfahrung) wahrscheinlichen Fälle mit dem tatsächlichen Vor¬ 
kommen vergleichen zu können, bedarf es grosser Zahlen, bedarf 
es vor allem der lückenlosen Untersuchung oder doch Eruierung 
ganzer Familien. 

Einige neuere Arbeiten haben uns nun tatsächlich mit ge¬ 
wissen Familien, in denen Augenleiden offenbar erblich sind, be¬ 
kannt gemacht; solche Arbeiten sind wenigstens Bausteine, die 
zusammengefasst später verwertet werden dürfen, aber man muss 
sich klar darüber sein, dass nur auf der Grundlage sehr grossen 
Materials, eventuell der vereinten Arbeit unserer grossen Univer¬ 
sitätskliniken nach gemeinsamem Plane und gleicher Methodik 
einwandfreie Resultate gewonnen werden können. 

Unter „Familie“ ist hierbei als Minimum zu fordern, dass 
die Grosseltern, deren sämtliche Kinder (also Eltern, Onkel und 
Tanten) sowie die sämtlichen Geschwister, Vettern und Basen des 
Patienten berücksichtigt werden. Es ist klar, dass nur in ver¬ 
schwindend seltenen Fällen ein und derselbe Arzt alle diese 
Personen (ca. 20—40) selber untersuchen kann, bei den schon 
verstorbenen oder verzogenen oder sonst ihm nicht erreichbaren 
ist er angewiesen auf Eruierung durch Befragen des Patienten, 
noch besser dessen Mutter, am besten derjenigen Aerzte, die den 
betreffenden Angehörigen selber gesehen haben. Mindestens mit 
der Mutter des Patienten habe ich in allen Fällen, wo dies 
überhaupt möglich war, Rücksprache genommen. Diese Tatsache, 
dass eben nicht alle Personen ärztlich untersucht, sondern zum 
Teil eruiert werden, zwingt dazu, solche Affektionen zunächst zu 
wählen, bei denen die Eruierung, ob befallen oder nicht befallen, 
auch dem verständigen Laien leicht fällt. Andere, gewiss ver¬ 
erbliche und interessante Augenleiden, wie z. B. die Farbenblind¬ 
heit, der Astigmatismus usw., sollen zunächst zurückstehen. Das 
ist so zu verstehen, dass Vortr. zwar auch hierüber Familien- 
materialien sammelt, aber nur insoweit er alle untersucht 
hat, weil eben hier die Eruierung versagt, während sie für 


Star, für Schielen, für Augenzittern, für Lähmungen an den Lid¬ 
oder Augenmuskeln, für hochgradige Kurzsichtigkeit sowie hoch¬ 
gradige Uebersichtigkeit und andere derartige Leiden durchaus 
brauchbar ist. Die besten Zahlen sind natürlich für diejenige 
Affektion unter den letztgenannten zu gewinnen, die am häufigsten 
vorkommt, wo also am ehesten grosse Zahlen erreichbar sind. 
Das ist für die hohe Kurzsichtigkeit der Fall. Sie soll gewisser- 
maassen als Paradigma dienen, an der Vortr. zeigen möchte, wie 
derartige Untersuchungen überhaupt anzustellen seien und zu 
welchen Resultaten man etwa gelangen könnte. 

Für jede Familie hat der Vortr. eine Familienkarte angelegt 
nach einem von ihm schon früher 1 ) beschriebenen Muster. Sie 
enthält eine graphische und übersichtliche Darstellung der oben¬ 
erwähnten Personen, wobei ein Quadrat einen Mann bedeutet, ein 
Kreis eine Frau, ein Dreieck eine Person, deren Geschlecht nicht 
eruierbar war, was mitunter bei vor langen Jahren im Säuglings- 
alter verstorbenen Individuen vorkommt. Dadurch, dass Vater 
und Mutter durch einen Halbkreis verbunden sind, ist Raum für 
die Eintragung der Onkel, Tanten und deren Kinder gewonnen. 
Im übrigen enthält diese Karte noch Raum für die Diagnose, 
für klinische Notizen und die Geburtstagsdaten von Vater, Mutter 
und Patienten. 

Die betroffenen Individuen werden durch Schraffierung gekenn¬ 
zeichnet (s. Figur). 



Vortr. hat vor 12 Jahren begonnen, von geeigneten Fällen 
solche Karten anzulegen, und verfügt bis zum 1. April 1912 über 
786 Familien. Von diesen sind 104 aus der Privatpraxis ge¬ 
wonnen, also, wenn auch nach Rasse und sozialer Stellung ver¬ 
schieden, so doch allesamt wohlhabend. Die überwiegende Ma¬ 
jorität, ca. 8 / ö , nämlich 682 sind Arbeiterfamilien, die alle im 
selben Stadtteil wohnend, meistens qualifizierte Arbeiter, nach 
Rasse und soziologischer Zusammensetzung ein recht einheitliches 
Material bilden. 

Volle 525 Familien zeigen hochgradige Kurzsichtigkeit 2 ), ein 
Material, wie es bisher auch nicht annähernd zusammengebracht 
wurde. Hochgradige Uebersichtigkeit 3 ) war in 99 Familien erblich. 
Die anderen Anomalien traten hiergegen zurück. 

Die erste Frage, die sich aufwirft, ist die, ob die beiden 
Geschlechter gleich stark vertreten sind. Die Tabelle 1 gibt 
hierauf Antwort. 


Tabelle 1. 

Verteilung einiger erblicher Augenleiden auf die beiden 
Geschlechter. 



Zahl der 

Absolute Zahlen 

Verhältniszahl, 
d. h. 

männlich 100 


Familien 

der Individuen 



I männlich 

weiblich 

weiblich x 

Hochgradige Kurz¬ 

525 

! 454 

505 

100: 111 

sichtigkeit 


1. 



Hochgradige Ueber¬ 

99 

j 111 

SO 

100:72 

sichtigkeit 


1 



Schielen 

54 

; 45 

48 

100: 107 

Star 

38 

1 32 

30 

100:94 

Augenzittern 

20 

: 25 

13 

100 : 52 

Astigmatismus 

17 

! 17 

10 

100 : 94 


1) Vortrag in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und 
Medizioalstatistik zu Berlin am 10. Februar 1910. 

2) Mindestens 6 Dioptrien, dieselbe Grenze, die bei uns über die 
militärische Dienstpflicht entscheidet. 

3) Mindestens 4 Dioptrien. 
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Zu dieser Tabelle möchte ich zunächst bemerken, dass als 
„hochgradig kurzsichtig“ solche Individuen aufgenommen und 
gezählt sind, die ich entweder selbst untersucht hatte, oder über 
die ein Angehöriger, der sie persönlich gesehen hatte, angab, sie 
hätten beim Lesen oder Schreiben die Nase fast auf das Buch 
gelegt und auf der Strasse ohne Glas sehr schlecht gesehen. 
Dieses doppelte Postulat „gute Sehschärfe in allernächster Nähe“ 
und „schlechte Sehschärfe für die Ferne u schützt vor der Ver¬ 
wechselung mit anderen Augenleiden, wie Astigmatismus, Netz¬ 
haut- oder Sehnervenleiden. 

Als „hochgradig übersichtig“ ist gezählt, wer (nach 
Aussage Angehöriger) für die Ferne gut sah, aber für die Nähe 
schon im Kindesalter Brillengläser benötigte. Uebrigens sind die 
meisten Individuen dieser Kategorien von mir direkt untersucht 
und nicht „eruiert“. 

Schielen, Augenzittern und Star sind ebenfalls zum 
Teil durch Befragen eruiert, was bei intelligenten Auskunfts¬ 
personen — und nur deren Angaben wurden verwertet! — an¬ 
standslos zulässig ist. 

Hingegen wurden alle anderen Augenleiden nur auf Grund 
persönlicher Untersuchung, nicht aber auf Grund von 
Eruierung gezählt. Die Zahl dieser Familien ist daher recht klein 
und nur beim „Astigmatismus“ so gross, dass sie überhaupt noch 
in die obige Tabelle aufgenommen wurde. 

Die letzte Rubrik, in der die Verbältniszahlen von männ¬ 
lichen zu weiblichen Betroffenen angegeben werden, zeigt für die 
hochgradige Kurzsichtigkeit ein deutliches Ueberwiegen des weib¬ 
lichen Geschlechts; dieses Ueberwiegen kann nicht beruhen etwa 
auf dem Ueberwiegen weiblicher Patienten überhaupt, denn tat¬ 
sächlich überwiegen in meiner Klientel die Männer, auch sind 
ja nicht bloss die mich aufsuchenden Patienten, sondern alle 
Betroffenen aus den Familien gezählt. Gegen eine Auslese irgend¬ 
welcher Art (z. B. den Einwand, dass Frauen durch dieses Uebel 
mehr belästigt würden und daher den Augenarzt eher zu Rate 
zögen) spricht auch, dass bei der nun folgenden Affektion, der 
hochgradigen Uebersichtigkeit, die ihre Träger ja ebenfalls erheb¬ 
lich im Erwerbsleben behindert, im direkten Gegensatz zu jenem 
Leiden die Männer überwiegen. 

Eher können beim Schielen äussere Faktoren in Betracht 
kommen, um das Ueberwiegen der Frauen zu erklären, nämlich 
die Eitelkeit, die gerade in Arbeiterkreisen eher die Frauen ver¬ 
anlasst, Abhilfe zu suchen, während den Männern weniger daran 
gelegen ist. Beim Star sowie beim Astigmatismus kommt kein 
erheblicher Unterschied heraus, wohl aber beim Augenzittern, 
dessen Häufigkeit bei Männern und Seltenheit bei Frauen übrigens 
jedem Augenarzt wohl schon aufgefallen ist. 

Bezüglich der anscheinend aus obigen Zahlen erwiesenen 
höheren Tendenz des weiblichen Geschlechtes dafür, hohe Kurz¬ 
sichtigkeit zu erben, sind die Zahlen interessant, die ich schon 
vor 2 Jahren errechnet habe, indem ich mein Material weiter 
zerlegte, je nachdem, ob erbliche Belastung in der betr. Familie 
nachweislich vorhanden oder nachweislich nicht vorhanden ist, 
unter Ausschaltung aller Familien, bei denen diese erbliche Be¬ 
lastung fraglich ist. Es hatte sich schon damals gezeigt, dass 
in den Familien ohne nachweisliche erbliche Belastung die be¬ 
troffenen Kinder sich nahezu gleich auf Söhne und Töchter ver¬ 
teilen, während bei Familien mit Belastung die Zahl der be¬ 
troffenen Töchter um a / 5 diejenige der Söhne übertrifft. Das 
scheint doch dafür zu sprechen, dass hohe Kurzsichtigheit auf- 
treten kann: entweder als spontane Keim Variation (in diesem 
Falle gleich gefährlich für Knaben und Mädchen) oder aber als 
ererbte Anlage (in diesem Falle für die Töchter weit gefährlicher 
als für die Söhne). 

Eine zweite Frage ist die nach dem etwaigen Einflüsse von 
Blutsverwandtschaft auf Augenleiden. Schon vor 30 Jahren 
hat Magnus durch eine Umfrage bei allen europäischen Blinden¬ 
anstalten Klarheit über diesen Einfluss zu gewinnen versucht. Er 
eruierte unter 374 Ehen, die blinde Kinder produziert hatten: 
45 Eben zwischen Blutsverwandten, darunter 12 bei Retinitis 
pigmentosa und 11 bei angeborener Sehnervenatrophie. Eine 
Reibe von Autoren, insbesondere Laqueur haben nach ihm die 
Inzucht als Faktor bei der Entstehung erblicher Augenleiden unter¬ 
sucht und meist kolossal hohe Zahlen gewonnen, deren scheinbar 
erdrückende Bedeutung bei richtiger Methodik erheblich ver¬ 
mindert wird. 

Man hat nämlich ausnahmslos einfach berechnet, bei wie vielen 
Krauken Blutsverwandtschaft der Eltern eruierbar ist, und die 


Häufigkeit dieses Faktums verglichen mit der Häufigkeit der Ver¬ 
wandtenehe in der allgemeinen Bevölkerung (in Preussen z. B. 
6,5 pM.). 

Auch mein Material ergibt, in dieser Weise verarbeitet, sehr 
hohe Häufigkeit der Verwandtenehe (vergl. Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


Consanguinität und Augenleiden. 



Consanguinität ist: 

pM. 


frag¬ 

lich 

sicher 

nicht 

vor¬ 

handen 

sicher 

vor¬ 

handen 

unter den 
sicher 
eruierten 

Hohe Kurzsichtigkeit bei Arbeitern . . 

154 

288 

6 

20 

„ „ „ Wohlhabenden . 

21 

55 

1 

18 

n Uebersichtigkeit bei Arbeitern . . 

27 

64 

1 

15 

„ „ „ Wohlhabenden . 

1 

6 

0 

— 

Schielen bei Arbeitern. 

9 

41 

2 

48 

Augenzittern bei Arbeitern. 

4 

20 

1 

48 

Star bei Arbeitern. 

5 

30 

0 

— 

Diverse Augenleiden bei Arbeitern . . 

9 

20 

1 

48 

„ „ „ Wohlhabenden . 

11 

8 

1 

— 

Zusammen 


532 

13 

24 


Im Ge8amtdurch8cbnitt zeigt sieb also die Blutsverwandtschaft 
der Eltern fast 4 mal so häufig bei den von mir befragten Augen¬ 
leidenden (unter Fortlassung der „fraglichen“), als wie in der 
Gesamtbevölkerung derartige Eben geschlossen werden. Zwischen 
Arbeitern und Wohlhabenden zeigt sich bezüglich Kurzsichtigkeit 
kein Unterschied; die Promillezablen stimmen nahezu überein. 

Es wäre aber unrichtig, aus diesen „rohen“ Zahlen den Schluss 
zu ziehen, dass die blosse Blutsverwandtschaft als solche so hohe 
ätiologische Bedeutung besitzen müsse. Stecken ja doch die Ein¬ 
flüsse der Vererbung durch die etwa mit demselben Defekt be¬ 
hafteten Eltern mit in dieser Zahl. Der Fehler ist besonders 
schwerwiegend, weil gerade bei blutsverwandten Eltern, wenn 
einer von ihnen irgendwie defekt ist, die Wahrscheinlichkeit 
derselben Affektion für den anderen Ehegatten grösser ist als 
für andere Menschen. Daher müssen wir, um die Bedeutung der 
blossen Blutsverwandtschaft als solche zu erfassen, sondern 
zwischen den Familien, in denen bei deu Eltern dasselbe Leiden 
vorlag, also direkte Vererbung im Spiele war und denjenigen 
Familien, in denen die Eltern nachweislich frei waren. (Tabelle 3.) 


Tabelle 3. 

Bedeutung von Consanguinität und Heredität für hohe Kurz¬ 
sichtigkeit. 



Co 

nsanguinität 

Familien, bei denen 


fraglich 

vorhanden 


handen 

„ Ä (nicht vorhanden . 
df4 e t fraglich .... 
dltat l vorhanden . . . 

193 

21 

3 

46 

129 

1 

104 

25 

3 


Es zeigt sich also, dass die Häufigkeit der Blutsverwandtschaft 
bei den Familien, wo die Eltern dasselbe Leiden zeigen wie die Kinder, 
fast doppelt so gross ist (29 pM.) wie bei denen, wo die Eltern 
frei waren (15 pM.), woraus man schliessen darf, dass der „reine“ 
Einfluss der Inzucht auf die Entstehung der hohen Kurzsichtigkeit 
bedeutend geringer ist, als man bisher annahm. Allerdings stehe 
ich beute nicht mehr auf meinem früheren Standpunkte, wo ich 
ihn ganz leugnete, da nach meinem damaligen, kleineren Material 
bei Kurzsichtigen, denen jede erbliche Belastung fehlte, also 
nicht bloss die Eltern, sondern auch die Grosseltern, Onkel, 
Tanten, Cousinen und Vettern nachweislich nicht kurzsichtig 
waren, ein Fall von Inzucht überhaupt nicht vorkam. Seither 
habe ich einen solchen Fall kennen gelernt und drücke mich 
vorsichtiger aus, indem ich sage, die blosse Blutsverwandtschaft 
zweier nicht kurzsichtiger und mit Kurzsichtigkeit nicht be¬ 
lasteter Personen hat sehr wenig Wahrscheinlichkeit, bei den 
Kindern Kurzsichtigkeit zu erzeugen. 

Um die Frage wirklich statistisch entscheiden zu können, 
müssten die blutsverwandten Ehen lückenlos erfasst und auf die 
Art ihrer Progenitur untersucht werden, was nur mit Hilfe ob- 
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ligatorischer Familienstammbücher 1 ) oder Familienregistern mög¬ 
lich wäre. 

Bedeutung der direkten Vererbung gegenüber der 
indirekten. 

Insbesondere für die Frage, inwieweit die Mendel’schen 
Regeln für den Menschen anwendbar sind, ist es wichtig, sich 
klar zu machen, ob für ein bestimmtes Leiden nur direkte, d. h. 
Vererbung von Eltern auf Kinder, oder auch indirekte, z. B. von 
Grosseltern auf Enkeln, statthat, bzw. in welchem Verhältnis diese 
beiden Arten der Vererbung zueinander stehen. Hierüber be¬ 
lehren uns die folgenden vier Tabellen. 

Tabelle 4. 


Bei hoher Kurzsichtigkeit fand sich Vererbung 


vom Vater her. 

. in 

53 unter 379 Familien 

= 

14 pCt. 

von der Mutter her ... . 

• » 

73 


381 


= 

19 * 

von den Eltern her . . . . 

ff 

123 

„ 

372 

V 

= 

33 r 

vom Grossvater her ... . 


15 


307 


— 

10 * 

von der Grossmutter her . . 


19 


313 


= 

12 „ 

von den Onkeln her . . . 

• ff 

36 


405 


= 

18 f) 

von den Tanten her. . . . 


48 

fl 

413 

fl 

= 

23 „ 

von den Grosseltern her unter 
Ueberspringung der Eltern 

} ” 

16 

ff 

134 

ff 

= 

12 n 

Für diese Tabelle 4 

sind 

alle 

fraglichen Angaben 

ausser 


Rechnung geblieben und nur solche Familien einbezogen, bei 
denen über die betreffenden Kategorien vollkommene Sicherheit 
bestand; daher die verschieden grosse Zahl der Familien in der 
zweiten Vertikalkolumne. Während z. B. über „beide Grossväter“ 
nur 307 Familien sicher eruierbar waren, waren für „sämtliche 
Onkel“ 405 sicher festzulegen. Das gleiche gilt für die folgenden 
Tabellen. 

Tabelle 5. 


Bei hoher Uebersichtigkeit fand sich Vererbung 


vom Vater her . 

in 13 unter 82 Familien 

= 

15,8 pCt. 

von der Mutter her. 

* 11 * 

81 

= 

13,6 * 

von den Eltern her. 

„ 23 jf 

87 „ 

= 

26,4 „ 

vom Grossvater her . 

* 4 ff 

36 

— 

22,3 * 

von der Grossmutter her . . . 

» 2 ff 

49 * 

= 

8,2 w 

von den Onkeln her. 

n 5 , 

61 

= 

16,4 ff 

von den Tanten her . 

* 6 „ 

61 

= 

19,6 * 

von den Grosseltern her unter \ 
Ueberspringung der Eltern / 

. 2 „ 

30 

= 

6,7 „ 

Tabelle 6. 




Bei Schielen fand sich Vererbung 



vom Vater her . 

in 4 unter 54 Familien 

== 

7,4 pCt. 

von der Mutter her . 

„ 6 * 

54 ff 

= 

U,1 * 

von den Eltern her . 

„ io * 

55 ff 

= 

18,1 ft 

vom Grossvater her . 

* 0 ff 

56 ff 

= 

— 

von der Grossmutter her . . . 

, o „ 

54 

= 

— n 

von den Onkeln her . 

* 2 „ 

71 

= 

5,6 „ 

von den Tanten her. 

„ 2 ff 

71 * 

= 

5,6 * 

Tabelle 7. 




Bei Star fand sich Vererbung 



vom Vater her. 

in 4 unter 37 Familien 

= 

10,8 pCt. 

von der Mutter her .... 

»8 „ 

34 „ 

= 

9,0 ff 

von den Eltern her .... 

■ 7 „ 

29 ff 

= 

24,0 jf 

vom Grossvater her .... 

* 1 * 

35 

= 

5,7 ^ 

von der Grossmutter her . . 

„ 2 * 

34 

= 

11,0 „ 

von den Onkeln her ... . 

„ 2 „ 

37 

= 

10,8 ff 

von den Tanten her ... . 

„ 1 „ 

38 

= 

5,3 v 

von den Grosseltern her unter 1 


34 yf 


6,5 yf 

Ueberspringung der Eltern / 

„ " n 


Aus Tabelle 4 geht also 

hervor, 

dass bei genau 

Vs »Her 


Familien mit hoher Kurzsichtigkeit direkte Vererbung nach¬ 
zuweisen ist. Beidseitige Vererbung übrigens in ca. 1 pCt. In¬ 
direkte Vererbung von den Grosseltern her in 22 pCt; von diesen 
zeigte etwa die Hälfte der Familien kontinuierliche Vererbung in 
der „Kette“ von Grosseltern über Eltern auf Kinder, die andere 
Hälfte „rein indirekte“ oder springende Vererbung von Gross¬ 
eltern über latente, nicht betroffene Eltern hinweg. 

Die grössere Häufigkeit der Mütter gegenüber den Vätern, 
der Grossmütter gegenüber Grossvätern, der Tanten gegenüber 


1) Vgl. meine Arbeit über städtische Familienstammbücher und ihre 
Ausgestaltung für die Zwecke der Vererbungsforschung und der sozialen 
Hygiene in Med. Reform, 1911, S. 218. 


Onkeln darf uns nicht wundernehmen, da wir ja schon sahen, 
dass an und für sich das weibliche Geschlecht mehr zu hoher 
Kurzsichtigkeit disponiert ist. 

Umgekehrt besteht für Uebersichtigkeit nicht bloss ein 
Ueberwiegen der Männer unter den betroffenen Individuen, sondern 
auch ein Ueberwiegen der Väter als belastende Ascendenten 
gegenüber den Müttern, der Grossväter gegenüber Grossmüttern, 
der Onkeln gegenüber den Tanten. 

Was die überspringende Vererbung anlangt, so erfolgt sie 
fast immer von den Grosseltern mütterlicherseits her, und zwar 
für alle Augenfebler; ob dies physiologische Bedeutung hat, wird 
sich erst bei grösseren Zahlen entscheiden lassen. Ebenfalls 
wegen zu kleiner Zahlen habe ich die anderen Augendefekte 
nicht tabellarisch verarbeitet. 

Prävalenz eines Eiters. 

Zur Entscheidung der nicht uninteressanten Frage, ob die 
Vererbungstendenz vom Vater sich unterscheide von derjenigen 
der Mutter, sowie ob bei der Vererbung das gleiche Geschlecht 
irgendwie bevorzugt würde, wie z. B. die Farbenblindheit meist 
vom Vater auf Sohn oder Enkel übergeht, wurde die folgende 
Tabelle 8 berechnet. 


Tabelle 8. 


Familien, bei denen über¬ 
einstimmend affiziert war 

Hohe 

Kurz¬ 

sichtigkeit 

Hohe 

Ueber¬ 

sichtigkeit 

Schielen 

Star 

Andere 

Augen¬ 

leiden 

Vater mit Söhnen . . . 

18 

5 

3 

0 

1 

Vater mit Töchtern . . . 

27 

6 

1 

3 

0 

Mutter mit Söhnen . . . 

22 

4 

1 

1 

3 

Mutter mit Töchtern . . 
Vater mit Kindern beiderlei 

31 

2 

4 

° 

1 

Geschlechts .... 
Mutter mit Kindern beiderlei 

5 

3 

0 

j 

1 

1 

Geschlechts .... 

16 

2 

1 

2 

2 

Eltern mit Sohn .... 

0 

0 

— 

! — 

1 

Eltern mit Tochter . . . 

2 

1 

— 

1 — 

1 

Eltern mit Kindern . . . 

1 

0 

— 

| — 

0 


Anders ausgedrückt kann man sagen: 50 extrem kurzsichtige 
Väter lieferten mit 50 gesunden Müttern gepaart 31 kurzsichtige 
Söhne und 39 solche Töchter (ausser diversen hier nicht inter¬ 
essierenden gesunden Kindern). 69 extrem kurzsichtige Mütter 
lieferten in der Ehe mit 69 gesunden Vätern (neben den gesunden 
Kindern) 46 kurzsichtige Söhne und 61 ebensolche Töchter. 

Von einer Bevorzugung des gleichen Geschlechtes kann somit 
ebensowenig die Rede sein, wie von einer solchen des entgegen¬ 
gesetzten 1 ). Die Zahlen obiger Tabelle werden am zwanglosesten 
erklärt durch eine besondere Disposition des weiblichen 
Geschlechts für hohe Myopie, denn sowohl unter den Belastenden 
wie unter den Belasteten überwiegen die weiblichen Individuen, 
daher liegt das Minimum bei der Gruppe „Vater = Sohn“, das 
Maximum bei derjenigen „Mutter = Tochter“. 

Bei den anderen Augenaffektionen sind die Zahlen der kom¬ 
plett und lückenlos beobachteten Familien zu klein, um Schlüsse 
wagen zu können. 

Prüft man die Frage, ob bei den Grosseltern eine Prävalenz 
zwischen Grossvater und Grossmutter besteht, so ergibt sich, 
dass kurzsichtige Enkelsöhne sich gleicbmässig auf alle vier 
Grosseltern verteilen, bei den Enkelinnen aber der Einfluss der 
Muttersmutter deutlich prävaliert; dann kommt der Muttersvater, 
dann die Vatersmutter und erst zuletzt der Vatersvater. 

Häufung eines Defektes in derselben Geschwisterreihe. 

Ein Maass für die Bedeutung der Vererbung bei irgendeiner 
Anomalie hat von je die Häufigkeit ihres Auftretens in ein und 
derselben Familie gegeben. Insbesondere die Uehereinstimmung 
aller oder mehrerer Geschwister (früher oft mit dem schlechten 
Namen „collaterale“ Erblichkeit bezeichnet) kann als Hinweis 
auf die Intensität der Vererbung wichtig werden. Natürlich 
fallen für diese Ueberlegung alle diejenigen Anomalien aus, bei 
denen die Gleichheit der sozialen Lage, der Ernährung, kurz des 
Milieus sowie etwaige Infektion durch denselben Erreger ins 
Spiel kommen. 


1) Letzterer Modus, d. h. die gekreuzte Vererbung vom Vater auf 
dio Töchter und von der Mutter auf Söhne gilt im Volksmunde als feste 
Regel!! 
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Erstgeborenen mehr dazu tendieren, Kurzsichtigkeit zu erben als 
ihre Geschwister. Dabei besteht, wie ich früher nacbgewiesen 
habe, ein erheblicher Unterschied zwischen denjenigen Erst¬ 
geborenen, bei deren Eltern oder Grosseltern dasselbe Leiden 
nachzuweisen ist, und den nicht nachweislich erblich Belasteten. 
Diese letzteren zeigen keinen wesentlichen Unterschied zwischen 
Erst- oder Spätergeborenen, die Belasteten allein aber einen noch 
viel höheren, als es bei dem Gesamtdurchschnitt zutage tritt. 
Auch dies spricht dafür, dass dies Phänomen mit der erblichen 
Belastung etwas zu tun hat. 

Ich konstatiere hier nur die Tatsache, ohne irgendeinen Er¬ 
klärungsversuch zu machen. Ich möchte aber doch wenigstens 
mit einem Worte darauf hinweisen, dass Pearson und mehrere 
seiner Schüler in England in bezug auf Tuberkulose, auf Geistes¬ 
krankheit und Tendenz zu Verbrechen ebenfalls eine besondere 
Benachteiligung der Erstgeburten gefunden haben; diese Resultate 
sind bezüglich der Tuberkulose von mehreren deutschen Unter- 
sucbern bestritten worden. Die Methodik der Engländer war eine 
ganz andere als die meine. 

Merkwürdigerweise tritt diese erhöhte Gefährdung der Erst¬ 
geborenen nur gegen Kurzsichtigkeit auf, nicht gegen andere 
Augenleiden. So lauten die entsprechenden Zahlen für hohe 
Uebersichtigkeit: 


Unter 65 sicher eruierten 

ersten Kindern affiziert 

27 = 42 pCt. 

» 61 

f» 


zweiten „ 

99 

28 = 46 „ 

• 63 

99 

99 

dritten „ 

99 

24 = 38 „ 

. 57 

99 

99 

vierten „ 

99 

16 = 28 „ 

. 49 

n 

J* 

fünften „ 

99 

17 = 35 „ 

. 34 

n 

99 

sechsten „ 


7 = 21 „ 

» 26 

99 

99 

siebenten „ 


6 = 28 „ 

* 22 

99 

99 

achten „ 


5 = 22 „ 

. 12 

99 

99 

neunten „ 

99 

4 = 33 „ 

. io 

99 

99 

zehnten „ 

99 

2 = 20 „ 

Für Schielen fand ich: 



Unter 53 sicher eruierten ersten Kindern 

betroffen 

20 = 38 pCt. 

. 48 


99 

zweiten „ 

V 

15 = 31 „ 

. 40 


99 

dritten „ 

99 

15 = 38 „ 

„ 35 

» 


vierten „ 

99 

13 = 37 „ 

. 21 


79 

fünften „ 

99 

5 == 24 „ 

> 18 

» 

99 

sechsten „ 


6 = 33 „ 

. 11 

j» 

99 

siebenten „ 


3 = 27 „ 

. 7 

» 

99 

achten „ 

r 

1 — 16 , 

n 5 

» 

99 

neunten ,, 

w 

1 = 20 „ 

Für Star: 





Unter 27 sicher 

eruierten 

ersten Kindern betroffen 

9 = 33 pCt. 

. 28 



zweiten „ 

99 

12 = 43 * 

. 25 

» 

99 

dritten „ 


10 = 40 „ 

y> 17 

» 

99 

vierten „ 

99 

6 = 36 * 

, 13 

» 

99 

fünften „ 


3 == 24 „ 

* 11 


79 

sechsten „ 


3 = 27 „ 

. io 


99 

siebenten „ 

99 

2 = 20 „ 

. 7 


99 

achten „ 


2 = 28 . 

„ 6 

» 

99 

neunten „ 

„ 

1 — 17 „ 

Für diverse 

andere erbliche Augendefekte: 


Unter 51 

sicher 

eruierten 

ersten Kindern betroffen 20 = 39 pCt. 

. 55 

99 


zweiten „ 

y> 

21 = 38 „ 

* 45 



dritten „ 


14 = 31 „ 

* 33 

99 


vierten „ 

w 

11 — 83 * 

. 25 

99 


fünften „ 

V 

8 = 32 „ 

, 12 

99 

99 

sechsten „ 


4 = 33 * 

. io 

99 

99 

siebenten „ 

„ 

6 = 60 , 

Wenn auch alle diese Zahlen viel zu 

klein sind, um definitive 


Schlüsse zu erlauben, so kann man doch mit Bestimmtheit 
sagen, dass bei keiner anderen Anomalie des Auges dieselbe 
Sonderstellung der Erstgeborenen zutage tritt, wie bei der Kurz¬ 
sichtigkeit. 

Schon dieser Unterschied zwischen Kurzsichtigkeit und anderen 
Augendefekten weist darauf bin, dass ein der ersteren eigentüm¬ 
liches Moment als Ursache allein in Betracht kommen kann und 
nicht etwa das Alter der Eltern, das zwar beim Erstgeborenen 
durchschnittlich geringer ist als bei der Geburt späterer Kinder, 
'aber doch bei den anderen Augenanomalien ebenso gross ist, 
wie bei den Eltern der Kurzsichtigen. 

Nichtsdestoweniger habe ich, da verschiedene Erblichkeits¬ 
forscher auf das Zeugungsalter für die Entstehung von erblichen 
Anomalien Wert legen, eine Tabelle 11 hergestellt, aus der das 
Zeugungsalter beider Eltern von Kurzsichtigen (richtiger: das 
Alter der Eltern bei der Geburt der betreffenden hoch kurz¬ 
sichtigen Person) ersichtlich ist. 

Die von mir gewählte Anordnung lässt mit einem Blicke 
erkennen, dass keinerlei besondere Beziehung zum Alter der 


Tabelle 11. 

Hohe Kurzsichtigkeit und Zeugungsalter der Eltern. 


Fälle von 
Kurzsichtigen, 
deren 

Väter, 

jünger als 20 

<N 

1 

<N 

o 

CQ 

<M 

CO 

CO 

o 

1 

<£> 

CO 


über 45 

unbekannten 

Alters 

zusammen 

Mütter, jünger als 20 

- 

— 

2 

- 

1 - 

_ 

— 

- 

2 

21-25 

- 

14 

5 

6 

1 

- 

- 

2 

28 

26-80 

1 

1 

10 

19 

5 

- 

2 

3 

41 

31—35 

- 

- 

3 

8 

5 

4 

- 

1 

21 

36—40 

- 

- 

1 

3 

5 

3 

, 

2 

1 

15 

41—45 

- 

— 

1 

- 

1 1 

2 

- 

- 

4 

über 45 

- 

i 

- 

- 

- 

1 

- 

— 

1 

unbekannten Alters 

- 

1 

- 

2 

1 

i 1 

~ 

- 

— 

4 

zusammen 

1 1 

16 

22 

38 

18 

10 

4 

7 

— 


Eltern vorliegt. Wären besonders junge Mütter disponiert, viel 
kurzsichtige Kinder in die Welt zu setzen, so müssten wir eine 
Häufung der Fälle in der oberen Hälfte der Tafel erwarten; 
wären es die alten Mütter, so in der unteren. Wären die jungen 
Väter besonders gefährlich, so müssten viele Fälle zusammen¬ 
stehen in der linken Tafelbälfte, wären es die alten Väter, so in 
der rechten. Nichts von alledem ist der Fall. Auch starke 
Altersdifferenz zwischen den Eltern müsste, wenn sie etwas mit 
der Vererbung zu tun hätte, graphisch zum Ausdruck kommen, 
was nicht der Fall ist. Die starkumrandeten Qaadrate enthalten 
die Kombinationen gleich alter Eltern. In bezw. über diesen Qua> 
draten häufen sich die meisten Fälle, d. h. meistens ist der Vater 
etwas älter als die Mutter — genau wie in der übrigen Bevöl¬ 
kerung! Die Zahlen dieser Tabellen sind etwas klein, weil ich 
erst in den letzten 2 Jahren begonnen habe, das Zeugungsalter 
zu notieren. 

Korrelation zwischen Au gen defekten untereinander 
bezw. zu anderen erblichen Anomalien. 

Die Notizen einer Familienkarte gestatten mir, auch dieses 
Problem in Angriff zu nehmen. Die Verhältnisse sind jedoch zu 
kompliziert, als dass man kurze Resultate angeben könnte. Ich 
verzichte daher darauf, an dieser Stelle darüber zu berichten, und 
behalte mir vor, dies ausführlich anderwärts zu tun. 

Ebenso beabsichtige ich die Frage, inwieweit MendePsche 
V ererbungsregeln am Auge sich nach weisen lassen, im Zusammen¬ 
hänge und unter Verwertung anderer Beobachtungen aus der 
Literatur zu erörtern. Hier nur so viel, dass meines Ermessens 
ein einfacher, monohybrider Mendel-Fall bei keiner mir be¬ 
kannten Augenanomalie vorzuliegen scheint. Seitdem in den 
letzten Jahren die Mendel’schen Lehren anfangen, in die Kreise 
der Medizin einzudringen, wird sehr oft in oberflächlicher Weise 
der Versuch gemacht, irgendwelche menschliche pathologische 
Vererbung gewaltsam in das bequeme Schema des monobybriden 
Merkmals (V* 4" 2 U + 1 U) zu pressen, aus dem einfachen Grunde, 
weil dieser „Schulfall“ der leichteste ist und viele, die heute 
über „Mendeln“ reden, die komplizierten polybybriden Schemata 
gar nicht kennen. Die experimentellen Ergebnisse der Zoologen 
und Botaniker haben gezeigt, dass in der Mehrzahl der Fälle eine 
Eigenschaft nicht durch ein einziges Gen, sondern mehrere („Poly- 
hybridie“ im Sinne Mendel’s) bedingt ist und somit die Ver¬ 
hältnisse recht kompliziert werden. 

Daher ist es in der menschlichen Vererbungslehre vorläufig 
recht wenig angebracht, in falscher Schematisierung und unbe¬ 
rechtigter Vereinfachung bestimmte Eigenschaften als dominant 
oder regressiv oder nicht spaltend zu proklamieren. Was wir 
vorläufig brauchen, ist gutes und zahlreiches Material. 

Als ein ungefähres Beispiel für die Methoden der Sammlung, 
Aufzeichnung und Verarbeitung möchte ich meine Untersuchungen 
und meinen Vortrag aufgefasst wissen. 
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Aus der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik 
zu Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Bier). 

Ein Beitrag zur Carbenzymbehandlung. 

Von 

Prof. Dr. Anton Sticker und Dr. S. Rnbaschow-Moskau. 

Unsere nachfolgenden Untersuchungen hatten das Ziel, die 
Eigenschaften des Carbenzyms, welches durch die Arbeiten von 
Falk, Sticker, zur Verth, Borczecky, Rotky vorteilhaft 
bekannt geworden und bei der Behandlung tuberkulöser Fisteln 
und Gelenke, sowie bei kalten Abscessen das Jodoformglycerin 
io weitestem Umfange verdrängte, an einem besonderen klini¬ 
schen und experimentellen Material erneuter Prüfung zu unter¬ 
ziehen. 

1. Experimenteller Teil. 

A. Die Sterilität des Carbenzyms. 

Die Sterilität des Carbenzyms, d. i. an Kohle ge¬ 
bundenes Pankreasferment, ist einer seiner grossen Vorzüge 
gegenüber den käuflichen einfachen Trypsinpräparaten. Wir 
haben zahlreiche Versuche angestellt, um uns in Kulturen 
von seiner Sterilität zu überzeugen. Das zu diesen Versuchen 
verwandte Carbenzym 1 ) befand sich in Pulverform und wurde in 
0,5 proz. Sodalösung emulgiert. Niemals konnten wir Bakterien 
in Kulturen nachweisen, obgleich die Zahl der Versuche sehr 
gross war; ausser den speziell zu diesem Zwecke ausgeführten 
Versuchen wurde jedesmal vor den Carbenzyminjektioneo bei 
Kranken eine Agarkultur angelegt. Daraus ziehen wir den 
Schluss, dass das Carbenzym — als Pulver in zu¬ 
geschmolzenen Ampullen aufbewahrt — sicher steril ist 2 ). 

Nach Carbenzymeinspritzungen beim Menschen haben wir 
kein einziges Mal Infektionen zu verzeichnen gehabt. Aus ge¬ 
schlossenen tuberkulösen Abscesseu wurde der Eiter aspiriert, und 
nach der Carbenzyminjektion zeigte sich der Eiter ebenso steril 
wie vorher. Dasselbe Resultat, d. h. keine Infektion, haben wir 
auch nach Carbenzymeinspritzungen bei Meerschweinchen und 
Hunden, bei denen das Carbenzym nicht bloss unter die Haut, 
sondern in innere Organe und in die Peritonealhöhle hinein¬ 
gebracht wurde, bekommen. Dies alles kann mit vollem Rechte 
als „biologische“ Probe auf Sterilität gelten. 

Eine andere Reihe von Versuchen, die wir unternahmen, 
hatten den Zweck, die Widerstandskraft des Carbenzyms gegen 
gewisse chemische Agentien zu erproben. 

Wir machten eine Mischung aus Carbenzym mit Chloroform im 
Verhältnis 1:1, 1:2 und 1: 8 und Hessen diese Mischung 1, 6, 24 
und 48 Stunden in Eprouvetten stehen. Sodann wurden die 
Eprouvetten offen auf 24 Stunden in einen Brutschrank bei 37 °C 
eingebracht. Das Chloroform verschwindet in dieser Zeit voll¬ 
ständig, ohne dass das Carbenzympulver in der Folge eine 
reizende Wirkung, die dem Chloroform zuzuschreiben wäre, aus¬ 
übt. Das Carbenzym aber büsst in seiner Wirksamkeit nichts ein 
(Versuche auf der Loeffler-Platte und an Tieren). 

Wird das Chloroform nicht entfernt, so übt es eine hemmende 
Wirkung auf das Ferment aus; aber diese ist in vitro nicht von 
grosser Bedeutung und kommt in vivo beim Carbenzym (wo das 
Ferment eigenartig an die Kohle gebunden ist) gar nicht in 
Betracht 

In folgender Weise erwies sich die Wirkung des Alkohols 
auf Carbenzyms und Trypsin: 

Carbenzym Verdauung (Löffler-Platte) 


Carbenzym -j- Alcohol 30° 

+ 

» + , 45° 

-4- 

* + • 60° 

+ 

„ + Alcohol abs. 

0 

Trypsin Merck 

Trypsin -f- Alcohol 30° 

+ 

* + . 45° 

+ 

- + „ 60° 

0 

„ -f* Alcohol abs. 

0 


1) Das Carbenzym wurde in sterilen Ampullen (je 0,25) von der 
Firma Freund & Redlich, Berlin, bezogen, und nur von diesem Präparate 
ist hier die Rede. 

2) Vgl. auch die Arbeit von Sticker und Falk „Ueber den Ge¬ 
brauch organotherapeutischer Präparate und ihre Gefahren“ in der 
Apotheker-Zeitung, 1911, Nr. 56, und den Aufsatz „Zur Radium-Ferment¬ 
therapie“, Münchener med. Wochensohr., 1911, Nr. 29. 


1 proz. Trypsin 
Freund & Redlich 
Trypsin + Alcohol 30° 

. + „ 45 ° 

» + . 60° 

„ -J- Alcohol abs. 


Verdauung (Löffler-Platte; 

+ 

+ 

0 

0 


Versuche mit Zusatz von 2- und 8 proz. Sublimat Hessen 
keinen Unterschied des Carbenzyms gegenüber dem Trypsin hervor¬ 
treten. Mit 5 proz. Solutio Kali hypermanganici vermischt, zeigte 
das Carbenzym eine schwache Verdauung der Loeffler-Platte, 
während die Proben mit Trypsin negativ ausfielen. Ein ähnliches 
Resultat hatten die Versuche mit Trypsin (das ist schon in der 
Arbeit von Falk und Sticker nachgewiesen). Aus allen diesen 
Versuchen folgt, dass das TrypBin, an Kohle gebunden, viel 
widerstandsfähiger gegen chemische Agentien ist, als 
das Trypsin in einfacher Lösung. 


B. Die Arten der Carbenzymemulsionen. 

Der gewöhnliche Gebrauch des Carbenzyms bei Injektionen 
fand in Form einer Sodaemulsion statt: 0,25 Carbenzympulver 
(Inhalt einer Ampulle) wird mit 5 ccm 1 / 2 proz. Sodalösung 
steril verrieben; es entsteht so eine sehr feine Emulsion, die für 
die dünnsten Pravatz-Kanülen leicht durchgängig ist. Wir 
studierten auch die Wirkung des Carbenzyms in anderen Flüssig¬ 
keiten: in physiologischer Kochsalzlösung und Glycerin. Ins¬ 
besondere war für chirurgische Zwecke das Glycerin interessant 
(vgl. Jodoform-Glycerin). Die Versuche mit Carbenzym-Glycerin 
haben wir auf Loeffler-Platten und an Tieren gemacht. 


Mischung 


Verdauung 

(Löffler-Platte) 

0,25 Carbenzym + 5 ccm Glycerin + 0,1 Soda 

+ 

0,25 „ + 5 „ 

+ 0,05 „ 

+ 

0,25 „ + 5 „ 

+ 0,025 „ 

+ 

0,25 „ +5 „ 

+ 0,0015 „ 

+ 

0,25 „ + 5 . 


+ 


Der Grad der Verdauung war in allen diesen Fällen der gleiche. 
Auch nachdem das Carbenzym lange Zeit (24 und 48 Stunden) 
mit Glycerin vermischt geblieben, war die Verdauung dieselbe. 
Beim Tierexperiment bat das Carbenzym-Glycerin dieselbe Wirkung 
wie Carbenzym-Soda ausgeübt. Die Carbenzym-Glycerinemulsion 
ist nicht so fein wie die Sodaemulsion, und daher sollen bei ihrer 
Anwendung dickere Kanülen gebraucht werden. 


C. Die Wirkung des Carbenzyms auf normale und patho¬ 
logische Gewebe im Tierexperiment. 

Wir injizierten gesunden Tieren Carbenzym (Soda- oderGlycerin- 
emulsion) in der gewöhnlichen Dosis (0,5 ccm von der Mischung: 
0,25 ccm Carbenzyms mit 5 ccm */ a proz. Sodalösung oder Glycerin). 
Dabei sollte die Frage aufgeklärt werden, ob das Carbenzym eine 
schädliche Wirkung auf das normale Gewebe hat. 

Zu diesem Zwecke brachten wir das Carbenzym in das 
Unterhautzellgewebe, in die Nieren, Milz, Leber und die Peritoneal¬ 
höhle. Oefters bekam ein und derselbe Hund Carbenzyminjektionen 
in alle diese Organe, ohne dass dabei irgendein Schaden eintrat. 
Nach der Injektion wurden die Organe in Abständen von zwei 
bis zehn Tagen untersucht. 

Der Knorpel in Gelenken ist nach Carbenzyminjektionen voll¬ 
kommen intakt geblieben 1 ). Im Fettgewebe kommt es sehr oft 
zum Abbau des Fettes und zur Bildung aseptischer Abscesse, wie 
wir dies am Netz nach intraperitonealen und am Panniculus adi- 
posus nach subcutanen Injektionen beobachten konnten. Das 
parenchymatöse Gewebe der Organe wird selbst nicht verdaut, 
aber es wurden hier zuweilen kleine Höhlen beobachtet, besonders 
in den Nieren: Es waren dieses zum Teil vielleicht Drucknekrosen. 
Das Gewebe behält das Carbenzym lange Zeit, während das ein¬ 
fache Trypsin sehr bald aus der Injektionsstelle verschwindet. 

Die histologischen Befunde dabei sind folgende: Die Kohle 
findet sich in Form feinster Partikelchen verteilt, an einigen 
Stellen finden sich auch grössere Haufen und Inseln. In der ersten 
Zeit erscheinen um diese Inseln herum Leukocyten; dann ver- 
grössert sich ihre Zahl, und endlich tritt ein Zerfall der Leuko¬ 
cyten ein. An vielen Präparaten finden sich Wucherungen der 
Zellelemente der Gefässe, aber da, wo der Zerfall am grössten 
ist, ist diese Erscheinung weniger ausgeprägt. Viele Leukocyten 
enthalten Kohleupartikelchen. Die nächsten Lymphbahnen sind 
mit Leukocyten gefüllt. 


1) Die Gelenkeinspritsungen wurden in der Königl. Klinik von 
Dr. Ziegner (jetzt in Cüstrin) ausgeführt 
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Um den Einfluss des Carbenzyms auf das pathologische Ge¬ 
webe zu prüfen, wurde bei Meerschweinchen nach dem Verfahren 
von Bloch Tuberkulose der Drüsen hervorgerufen und dann in 
die erkrankten Drüsen Carbenzym eingespritzt. Die Ergebnisse 
dieser Versuche waren folgende: Die caseosen Massen in den 
Drüsen schmolzen leicht unter dem Einflüsse dek Carbenzyms, und 
es entstanden Fisteln, aus denen sich der tuberkulöse Eiter ent¬ 
leerte, die Drüsen verkleinerten sich beträchtlich in ihrem Um¬ 
fange. Die nicht verkästen Drüsen leisteten dem Carbenzym einen 
viel grösseren Widerstand, und nur nach vielen Injektionen gelang 
es, einen kleinen Teil de* Drüse zum Verschwinden zu bringen. 

Aus allen diesen Versuchen (es wurden auch Kontrollversuche 
angestellt) geht hervor, dass das pathologische Gewebe 
viel mehr als das normale der Carbenzymwirkung zu¬ 
gängig ist. 

2. Klinischer Teil. 

Die Zahl der Patienten war nur klein; hingegen befleissigten 
wir uns einer ausführlichen wissenschaftlichen Beobachtung. 

Fall 1. L., Arbeiter, 36 Jahre. Es besteht seit drei Monaten eine 
tuberkulöse Erkrankung des dritten Metacarpalphalangealgelenkes und 
ausgedehnte Caries des Carpus; am Dorsum des Gelenkes ein talergrosser 
tuberkulöser Abscess. Grosse Schmerzhaftigkeit des Gelenkes. Die Be¬ 
wegungen der Finger sehr beschränkt und schmerzhaft. Das Handdorsum 
ist von einem Oedem eingenommen. An der Handfläche ein grosses 
Zwerohsackhygrom im Bereiche der Flexoren — tuberkulöse Erkrankung 
der Sehnenscheiden —, sehr schmerzhaft und von fester Konsistenz. 
Bewegungen des carporadialen Gelenkes sind nur in geringem Maasse 
möglich. 

10. I. Aspiration des Abscesses an der Dorsumseite; man bekam 
sehr wenig tuberkulösen Eiter, welcher auf der Loeffler-Platte nicht ver¬ 
daute. Injektion 0,25 ccm Carbenzyms; die Injektion war nicht 
schmerzhaft. Ein leichter Schmerz (Brennen) stellte sich nach einer 
halben Stunde ein. 

11; I. Das Oedem ist grösser, eine heftige Rötung umgibt die In¬ 
jektionsstelle. Nach 24 Stunden ist der Schmerz verschwunden. 

17. L Im Abscess Fiuctuation nachweisbar; aspiriert 8 ccm Eiter. 
Dieser ist flüssig, schwärzlich, enthält viel Serum mit käsigen Bröckelchen. 
Agarkultur vollständig steril, auch im Ausstrich keine pyogenen Bakterien. 
Auf der Loeffler-Platte Verdauung. 

18. I. Es hat sich eine Fistel gebildet, aus der flüssiger, schwärz¬ 
lich gefärbter Eiter sich entleert. Eiter auf der Loeffler-Platte Ver¬ 
dauung. 

19. I. Rötung und Oedem sind kleiner geworden. Das Hygrom 
auf der Handfläche fühlt sich weicher an. 1 ccm Eiter aspiriert und 
0,5 ccm CE eingespritzt. Der Eiter ist steril; Loeffler-Platte positiv. 
Eine Stunde nach der Einspritzung leichte Schmerzen, welche ungefähr 
zehn Stunden anhielten. 

21. I. Die Rötung ist grösser; es entleert sich aus der Fistel eine 
schwärzliche Flüssigkeit mit vielen käsigen Bröckeln. Der Abscess ist 
fast verschwunden. 

23. I. Rötung und Oedem sind verschwunden. Die Schmerzen im 
Gelenk viel leichter, die Bewegungen des Fingers sind besser, die des 
Handgelenkes freier. 

26. I. Die Eiterentleerung ist spärlich. 

27. I. Der Abscess ist verschwunden; noch leichte Schmerzen im 
Gelenke, 

In diesem Falle wurde nach zwei Injektionen von Carbenzym 
binnen 18 Tagen der von einem Knoohenherde ausgehende 
Abscess zum Verschwinden gebracht und die Gelenkerkrankung 
gebessert. Die Schmerzen nach der Injektion waren gering; nach jeder 
Injektion traten Röte und Oedem ein, die aber sehr schnell wieder ver¬ 
schwanden. Der Eiter blieb steril; er gewann Verdauungskraft (durch 
Beimischung von Carbenzym) und verlor seinen tuberkulösen Charakter. 
Jetzt wandten wir uns dem Handflächenhygrom zu. 

28. L Die Aspirationsversuche, trotz einer sehr dicken Kanüle, miss¬ 
langen. Injektion 0,5 ccm Carbenzym. 

30.1. Nach der Injektion Schmerzen, heftiger als nach den vorigen 
Injektionen, die innerhalb 24 Stunden verschwanden. Eine leichte 
Schwellung und Röte der Handfläche. 

4. II. Das Hygrom fühlt sich weicher an. 4 ccm Eiter aspiriert: 
der Eiter schwärzlich und steril, auf der Loeffler-Platte positiv. 

8. II. Aspirationsversuche vergeblich, Schmerzen heftiger, Schwel¬ 
lung und Rötung grösser. 

10.—14. II. Steigerung der Reaktion. Es bildet sich ein Abscess, 
der sich der Oberfläche nähert. 

17. II. Aspirationsversuche resultatlos; der Abscess wird immer 
deutlicher. 

Wir beobachten also folgendes: Der Inhalt des Hygroms ist so dick, 
dass die Aspiration am 28.1. vergeblich ist. Erst 6 Tage nach der In¬ 
jektion wird der Eiter etwas flüssiger, und es konnten 4 ccm Eiter aspi¬ 
riert werden. Aber die Zerschmelzung des ganzen Hygroms konnte durch 
eine einzige Injektion nicht hervorgerufen werden. Es bildet sich ein 
aseptischer Abscess (für die Sterilität des Abscesses sprechen die mildere 
Lokalreaktion, normale Temperatur und nachfolgende Kulturversuche). 


Die Autolyse im Abscess wird kräftiger, der Abscess wächst, nähert sich 
der Oberfläche, aber die Autolyse ist nicht kräftig genug, um einen Aus¬ 
bruch herbeizufübren. Um ihn zu beschleunigen, wurde am 21. II. er¬ 
neut 0,5 ccm Carbenzym in den Abscess injiziert 

22. II. Schmerzen leicht, da die frühere Spannung nicht mehr 
existiert. Der Abscess bat sich am nächsten Tage entleert, der Eiter 
ist flüssig, schwarz gefärbt und reichlich mit Bröckeln versehen. Der 
Eiter ist steril (Kulturen) und auf der Loeffler-Platte positiv. 

23. -27. II. Der Eiter entleert sich, es entstanden zwei Fisteln. 
Am 27. II. Injektion von 0,3 ccm Carbenzym. Fast keine Schmerzen. 

28. II. Grössere Eiterentleerung. 

29. II.—3. III. Die Bewegungen der Finger und des Handgelenkes 
sind viel freier geworden. Die Schmerzen in der Handfläche geringer. 
Der Eiter ist nur mit Mühe aus den Fisteln auszudrücken und enthätt 
viel Brockel. 

Weitere Injektionen am 8. III. (0,4 ccm), 13. III. (0,2 ccm), 22. III. 
(0,2 ccm) und 4. IV. (0,2 ccm). 

Status am 10. V. Das Hygrom ist verschwunden; an seiner Stelle 
eine Infiltration, die allmählich kleiner wird. Keine Schmerzen. An der 
Stelle einer Fistel besteht noch eine kleine Oeffnung. Die Bewegungen 
des Handgelenkes vollkommen normal. Der Abscess am Handdorsum ist 
weg; nur eine kleine Stelle (die Injektionsstelle) erinnert an den Ab¬ 
scess. Die Bewegungen an dem Metacarpalpbalangealgelenke sind be¬ 
schränkt, die Schmerzen bei den Bewegungen sind aber verschwunden. 
Nach 7 Injektionen wurde das ziemlich grosse Hygrom der 
Handfläche zur Ausheilung gebracht. Die Injektionen wurden 
im Abstande von 5 bis 24 Tagen gemacht, je nach der Reaktion. 

Fall 2. Else B., 35 Jahre alt, hat im Mai 1910 im Anschluss an 
eine Splitterverletzung an der Spitze des dritten Fingers eine Entzündung 
des rechten Armes durchgemacht, die mit hohem Fieber und Schwellung 
bis zur Achselhöhle einherging. Der Splitter wurde entfernt; eine Eite¬ 
rung fand sich nicht. Auf Elevation des Armes gingen die Entzündungs¬ 
erscheinungen zurück. Von Pfingsten bis November war der Zustand 
fast normal, dann stellten sich Schmerzen und Schwellung auf der 
Beugeseite des Handgelenkes und über das untere Ende der Ulna ein. 
Sehr bald wurde das Gelenk ganz versteift und auch die Finger¬ 
bewegungen wurden bis auf ein Minimum heruntergebracht. Das 
Handgelenk machte mit seiner Versteifung, seiner Schmerzhaftigkeit und 
dem Oedem anfangs den Eindruck einer älteren Gonorrhöe des Gelenkes; 
an diesem Bilde beteiligte sich das vollständig versteifte Handgelenk 
und der entzündete, derb infiltrierte, grosse Hohlhandschleimbeutel. 
Es wird angenommen, dass es sich um eine traumatisch acquirierte In¬ 
fektion vom Schleimbeutel und Gelenk handelt, und zwar um eine Er¬ 
krankung, die bis dahin jeder anderen Behandlung (Stauung, feuchten 
Verbänden, Heissluftbehandlung) getrotzt hatte. 

Anfangs Januar wurde die Carbenzymbehandlung begonnen. Bis 
zum 15. V. wurden 9 Injektionen gemacht, und zwar am 3. I., 10. I., 
13. II., 21. II., 11. III., 20. III., 4. IV., 16. IV. und 2, V. Jedesmal 
wurde nur wenig injizier^ da wir es mit derbem Gewebe zu tun hatten. 
Die Schmerzen bei jeder Injektion waren heftig, sie wurden aber schnell 
schwächer und verschwanden nach 10—12 Stunden vollständig. Jedes¬ 
mal trat derselbe Effekt ein: Schwellung, Rötung, Erweichung der Stelle, 
wo injiziert wurde, und eine Besserung der Bewegungen. Je heftiger 
die Reaktion war, desto schneller und grösser war jedesmal der Fort¬ 
schritt. 

Status Ende Mai: Die Bewegungen der Finger sind frei. 
Die Muskelatrophie ist verschwunden. Die Schwellung des 
Handgelenkes ist bis auf eine Spur zurückgegangen und die 
Bewegung in demselben ganz erheblich gebessert. Ausser den 
Carbenzyminjektionen war nichts anderes gemacht. 

FallS. Hertha Sch., 6 Jahre alt. Seit einem Vierteljahr bemerkte die 
Mutter auf dem Rücken des Kindes, das sonst gesund ist, eine Ge¬ 
schwulst, die langsam wuchs und keine Schmerzen machte. Es findet 
sich ein tauben eigrosser kalter Abscess, der nach dem Röntgenbilde von 
Caries der siebenten Rippe stammt. 

Am 4. I. Aspiration von 10 ccm dünnflüssigen, gelben Eiters; der 
letzte ist steril, auf der Loeffler-Platte negativ. 1,0 com Carbenzym 
injiziert. 

14. I. Weitere Aspiration von 5 ccm eines serös schwärzlichen 
Eiters, der auf der Loeffler-Platte positiv. Injiziert 0,5 ccm Carbenzym. 
Die Injektionen verursachten dem Kinde keine Schmerzen. Bis 19. I. 
ist der Abscess ganz flach geworden. 

24. I. Aspiration und Injektion (0,5 ccm Carbenzym). Der Eiter 
ist steril, auf der Loeffler-Platte positiv. 

1. II. Aspiriert 5 ccm Eiter. Injektion 0,5 com Carbenzym. Zum 
17. II. ist der Abscess verschwunden. An seiner Stelle befindet sich 
nur ein kleines ganz oberflächliches Geschwürchen. 

In diesem Falle traten keine Schmerzen nach den Injektionen 
auf, auch fast keine lokale Reaktion. Der Eiter blieb steril. 
Vom 4. I. bis 17. II. ist der Abscess durch 4 Injektionen zum 
Verschwinden gebracht. 

Während der Behandlung dieses Abscesses bemerkte man die Ent¬ 
stehung grosser Drüsen am Halse, langsam wuchs die linke Drüse und 
erreichte die beträchtliche Grösse eines Hühnereies. Da sie sioh ziem¬ 
lich weich anfühlte, so wurde auch sie in die Behandlung genommen. 
Am 22. II. wurde in die Drüse 0.5 ccm Carbenzym injiziert. Keine 
| Schmerzen nach der Injektion. Nach zwei Tagen ist die Drüse auf- 
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gebrochen, und es entleerte sich sehr viel tuberkulöser Eiter. Vom 
23. II. hat da3 Kind Keuchhusten bekommen und erschien nicht 
wieder. 

Fall 4. Käte B., 12 Jahre alt. Im Oktober ist eine Schwellung 
am Halse rechts eingetreten, die allmählich grösser wurde. Die Anam¬ 
nese und Status praesens lassen die Diagnose einer tuberkulösen Lymph¬ 
adenitis stellen. Die Geschwulst ist jetzt taubeneigross, von mittelweicher 
Konsistenz. 

18. I. Aspiration ohne Erfolg. Injektion von 0,5 ccm Carbenzym. 

19. I. Nach der Injektion keine Schmerzen und keine Reaktion am 
nächsten Tage. 

21. 1. Nach zwei Tagen trat eine heftige Reaktion ein, hauptsäch¬ 
lich Rötung. Die Schmerzen am 20. I. waren heftig und dauern 
jetzt noch. 

25. I. Der Abscess ist aufgebrochen? und es hat sich viel Eiter ent¬ 
leert. Bilduog von drei Fisteln, von denen eine an der Iojektionsstelle 
entstand. 

28. 1. Der Abscess ist verschwunden. Die Reaktionserscheinungen 
klingen ab. 

Also in diesem Falle haben wir eine Ausheilung einer tuber¬ 
kulösen Drüse nach einer einzigen Injektion binnen zehn 
Tagen. 

Merkwürdig war das Auftreten der Reaktion erst naoh zwei Tagen. 

Mit dem Verschwinden des Abscesses fühlte man jetzt in der Tiefe 
eine neue Drüse durch, die aber viel festere Konsistenz aufwies. Ge¬ 
stützt auf den ersten Erfolg, wurde auch diese durch Carbenzym zu 
behandeln versucht. 

3. II. Injektion von 0,5 ccm Carbenzym. 

4. II. Keine Reaktiou. 

6. II. Die Drüse ist etwas weicher und grösser. 

17. II. Injektion von 0,5 ccm Carbenzym. 

18. II. Nach der Injektion Schmerzen. Der Abscess ist auf¬ 
gebrochen, dann bildeten sich drei Fisteln, und die Eiterentleerung ging 
sehr langsam vor sich. 

Am 16. III. ist der Abscess verschwunden; an seiner Stelle flache 
Granulationen. Die Reinigung der Granulationen und die Ueberhäutung 
dauerte bis Ende April. Also in dem Falle, wo eine Drüse nicht er¬ 
weicht, ist der Verlauf ein ganz anderer: langwierig und mehr als 
1 Va Monat zur Heilung beanspruchend. 

Fall 5. Elisabeth Kr., 11 Jahre alt. Eine erweichte tuberkulöse 
Lymphdrüse am Halse rechts. 

24. I. Aspiration: 3 ccm tuberkulösen Eiter (steril, auf derLoeffler- 
Platte negativ). Nach der Injektion keine Reaktion. 

1. II. Der Abscess ist kleiner. Aspiration von 2 ccm sterilem 
Eiter (steril, auf der Loeffler-Platte positiv). Injektion von 0,5 ccm 
Carbenzym. 

2. II. Nach der Injektion leichte Schmerzen. Der Abscess ist fast 
verschwunden. 

9. II. Der Abscess ist wieder grösser. Aspiration und Injektion 
0,5 ccm. 

14. II. Aspiration und Injektion (0,5 ccm). Die Injektionen ohne 
Schmerzen und ohne Reaktion. Der aspirierte Eiter steril und ver¬ 
dauungsfähig. 

Nach 14. II. ist der Abscess aufgebrochen und bis 2. III. ist er 
verschwunden. 

Heilung einer tuberkulösen Drüse nach drei Injektionen 
innerhalb 5 Wochen. 

Fall 6. Frau P., 42 Jahre alt. Ein grosses Sehnenscheidenbygrom, 
weich uod fluktuierend, Schwellung des Handgelenkes. Keine Bewe¬ 
gung in den Fingern und beschränkte Beweglichkeit des Handgelenkes. 
In diesem Falle wurde die Aspiration am 24. I. und bald darauf die 
Injektion 0,5 ccm Carbenzym gemacht. Der aspirierte Eiter ist steril, 
ziemlich dick, verdaut nicht. Nach der Injektion keine Schmerzen und 
keine Reaktion. Nach 2—3 Tagen ist der Abscess wieder da: die Pro¬ 
zedur (Aspiration und Injektion) wurde am 1., 10. und 17. II., 11. und 
18. III. wiederholt. Der Eiter blieb steril und mit der schwarzen Farbe 
bekam er die Verdauungskraft. Der Abscess wurde immer kleiner, aber 
zum Verschwinden konnte er nicht gebracht werden, da die Kranke am 
22. III. abreisen musste. Die Bewegungen der Finger sind frei, auch 
die des Handgelenkes; die Kraft in den Fingern und in der Hand hat 
zugenommen. 

Drei Fälle von Ganglien. 

Frau C., 33 Jahre alt, Frl. N., 20 Jahre alt, und Frl. S., 18 Jahre 
alt. In diesen Fällen war je zweimal die Einspritzung gemacht, im 
Falle von S. sogar dreimal. Jede Einspritzung war mit Schmerzen uod 
Reaktion verbunden. Die Ganglien verkleinerten sich, wurden flacher 
und härter. Dieser Befund ist wahrscheinlich so zu erklären, dass der 
gallertige Inhalt der Cyste wohl verdaut ist, dass dagegen die binde¬ 
gewebige Kapsel der verdauenden Kraft widerstanden hat. Wenn dies 
auch nicht als Heilung im chirurgischen Sinne aufgefasst werden darf, 
so bringt doch das Verschwinden des Cysteniohaltes einen erheblichen 
Vorteil, selbst wenn der bindegewebige Sack zurückbleibt. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass auch dieser allmählich zurückgeht. 

Unsere Untersuchungen und die bisherigen Erfolge mit Carb¬ 
enzym berechtigen zu folgenden Schlüssen: 


1. Das Carbenzym ist ein zuverlässig steriles Präparat. 

2. Die Bearbeitung mit Chloroform, Alkohol, Kali bypermang. 
beeinflussen die therapeutische Kraft des Carbenzyms weit geringer 
als die der Trypsinpräparate. 

3. Das Carbenzym in Glycerin aufgeschwemmt wirkt ebenso 
wie in Sodaldsung. 

4. Das Carbenzym greift das normale Gewebe (Weichteile, 
Knochen, Gelenkknorpel) nicht an; im gewissen Grade bildet das 
Fettgewebe eine Ausnahme. 

5. Die verdauende Kraft des Carbenzyms bezieht sich haupt¬ 
sächlich auf das zerfallende tote Gewebe und auf Cysteninbalt. 

6. Eine starke Reaktion tritt bei Carbenzyminjektionen nur 
dann ein, wenn es sich um akut entzündliches Gewebe oder uro 
Herde mit grosser Spannung handelt, in allen anderen Fällen ist 
die Reaktion eine unbedeutende. 

7. Der tuberkulöse Eiter verändert sich nach Carbenzym¬ 
injektionen: er wird flüssig, serös und schwärzlich gefärbt. Er 
bekommt auch eine eiweissverdauende Kraft, die bis zu 10 Tagen 
nach der Injektion bestehen bleibt. 

8. Das Carbenzym wirkt nach bisherigen Erfahrungen günstig 
bei im Zerfall begriffener Weichteiltuberkulose, bei kalten Ab- 
scessen, tuberkulösen Hygromen, erweichten Lymphdrüsen. 

9. Bei Ganglien wird der Inhalt verdaut, aber der Binde¬ 
gewebesack bleibt liegen. 

Zum Schluss erlauben wir uns, Herrn Prof. Klapp für sein 
freundliches Entgegenkommen und das Ueberlassen der poli¬ 
klinischen Patienten unseren Dank auch an dieser Stelle auszu¬ 
sprechen. 
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Die Untersuchung auf Blutungen aus dem 
Magendarmkanal. 

Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der all¬ 
gemeinen Praxis. 

Von 

E. Fnld-Berlin. 

In den letzten Jahren ist eine ganze Reihe von Untersuchungs¬ 
methoden auf Blutung aus dem Magendarmkanal angegeben 
worden. Verschiedene Vorrichtungen hat man ersonnen, um das 
Blut aus dem Magen und dem Duodenum herauszuholen, und 
mannigfaltige Chemikalien vorgeschlagen, um beigemengte kleinste 
Blutmengen direkt durch Farbenreaktion oder indirekt mittels 
des Spektroskops augenfällig zu machen. Der Zweck der vor¬ 
liegenden Veröffentlichung besteht durchaus nicht darin, die Zahl 
dieser Methoden zu vermehren. Im Gegenteil, ich möchte die 
älteste bekannte Methode des Blutnachweises, die Guajakprobe, in 
den Fäces so beschreiben, dass ihre Ausführung an die Zeit und 
Aufmerksamkeit eines beschäftigten Praktikers keine unerfüllbaren 
Anforderungen stellt. Ich werde zu diesem Unternehmen ver¬ 
anlasst durch die Tatsache, dass man erklärt hat, der Praktiker 
könne auf okkultes Blut nicht untersuchen, die für ihn geeignete 
Methode sei die Einführung und Untersuchung eines Duodenal¬ 
fadens. Wenn dieser Ausspruch auch vereinzelt geblieben ist, 
so ist es doch zweifellos, dass der von verschiedenen Seiten aus¬ 
gehenden wiederholten Empfehlung dieser von Einhorn ein¬ 
geführten Methode eine ähnliche Auffassung zugrunde liegt. Im 
vollen Gegensatz dazu sind wir überzeugt, dass die Methode des 
Duodenalfadens sich in die tägliche Praxis nicht einführen wird 
und auch nicht einführen soll, da sie durchaus nicht weniger 
mühevoll für den Arzt ist, sondern im Gegenteil weit mühevoller, 
und da sie für den Kranken unangenehm und nicht unter allen 
Umständen unbedenklich ist, und da endlich ihre Resultate nicht 
einwandsfreier sind als die der Kotuntersuchung. Ich darf es 
wohl unterlassen, die Unannehmlichkeiten und Fehlerquellen der 
Fadenmethode weitläufig darzustellen — über die Kotuntersuchung 
werden wir im Folgenden zu berichten haben. 

Auch die Untersuchung der Fäces, welche den grossen Vor¬ 
zug bat, eine Reaktion extra corpus zu sein, und den Patienten 
keinen weiteren Manipulationen auszusetzen, als einer leicht zu 
ertragenden Diätbeschränkung, ist bei alledem für manche sehr 
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sensible Patienten unangenehm. Immerhin ist es ein Leichtes, 
die Bedenken solcher Kranken zu entkräften, wenn man sie darauf 
hinweisen kann, dass man in zahlreichen anderen Fällen die 
Untersuchung so wie so ausführt. 

Tatsächlich wird die Untersuchung auf okkulte Blutungen 
trotz ihrer grossen Wichtigkeit noch immer viel zu selten vor¬ 
genommen. Bestenfalls spart man sie für besonders dazu einladende 
Fälle auf und begeht damit oft schwere Unterlassungssünden. 

Es schwebt mir ein Fall vor, weloher in einem Krankenhaus sorg¬ 
fältig beobachtet war, bei welchem die Aciditätsverhältnisse des Magens 
festgestellt waren, ebenso das Verhalten der Wassermann’sohen Reaktion 
und der Hämoglobingehalt des Blutes. Obwohl dieser nur 42 betrug, 
hat man es unterlassen, das regelmässige Vorkommen von Blutungen in 
den Darm zu beachten, welche gelegentlich sogar die Bezeichnung als 
okkulte kaum mehr verdienten, während man auf Grund der positiven 
Wassermann’schen Reaktion wiederholte Salvarsaninjektionen vorgenommen 
hatte. Tatsächlich handelte es sich um ein Ulcus callosum mit motori¬ 
scher Insuffizienz, nach dessen Resektion der Patient aufblühte. 

Mindestens in den Fällen, in welchen man eine Ausheberung 
vornimmt, meiner Ansicht nach sogar in vielen anderen Fällen, 
ist eine Untersuchung der Fäces auf okkulte Blutungen 
unerlässlich. Eine Aeusserung, wie die oben citierte, dass der 
Praktiker sie nicht ausführen könne, muss unbedingt zurück¬ 
gewiesen werden. 

Zunächst sind gewisse, rein äusserliche Schwierigkeiten, die 
sich der Fäcesuntersuchung entgegenstelien, zu besprechen. Man 
muss dem Patienten sofort mitteilen, in welcher Packung er das 
Untersuchungsobjekt abzuliefern hat. Wir haben es zweckmässig 
gefunden, als Behälter in allen Fällen ein zugeschraubtes Honig¬ 
glas vorzuschreiben. Man erleichtert sich die nachfolgende Unter¬ 
suchung ausserordentlich, wenn man sogleich eine geringe Menge 
Wasser, einen Esslöffel voll, zu den Fäces hinzufügen lässt. — 
Darüber weiter unten. 

Im allgemeinen findet man die Vorschrift, dass tagelang vor 
der Untersuchung kein Fleisch, mindestens kein rohes Fleisch 
genossen werden darf. Auch diese Vorschrift halten wir für un¬ 
zweckmässig — wir begnügen uns damit, dem Patienten vorzu¬ 
schreiben, bis zu der Absetzung des zu untersuchenden Stuhles 
und bis zu anderweitigem Bescheid die verpönten Speisen zu ver¬ 
meiden. Findet man den ersten Stuhl blutfrei, dann um so 
besser. Wird derselbe blutbaltig gefunden, so ist weiter nichts 
verloren, als die Mühe der ersten Untersuchung, aber sogar diese 
nicht so ganz; denn es wird das Vertrauen des Patienten auf die 
Zuverlässigkeit der Untersuchung jedenfalls erhöben, wenn man 
ihm sagen kann, er habe wahrscheinlich im Laufe der letzten Tage 
bluthaltige Nahrung genossen. Wenn das Resultat der ersten 
Untersuchung positiv ist, so wird man nämlich vor allem erst 
einmal mit dem Patienten seine bisherige Ernährungsweise durch¬ 
zusprechen haben. Liefert diese Anhaltspunkte gegen die Ver¬ 
wertung des Blutbefundes, etwa den Genuss von Blutwurst, Leber¬ 
wurst, Schabefleisch usw., so ist die Untersuchung als nicht 
geschehen zu betrachten und zu wiederholen. Auf keinen Fall 
darf man mit einer solchen Auskunft die Frage nach dem Be¬ 
stehen eines Ulcus usw. für erledigt halten. Gekochtes Fleisch 
zu verbieten, habe ich nach meinen Erfahrungen nicht den ge¬ 
ringsten Anlass. Die Guajakprobe ist nicht so fein, dass sie 
solches verrät. Ich erblicke hierin einen Grund mehr, der alten 
und vielfach bewährten Guajakprobe treu zu bleiben. Was die 
anderen neuerdings vorgeschlagenen Farbenreaktionen betrifft, so 
vermag ich ausser dem zweifelhaften Vorzug noch grösserer Fein¬ 
heit ihnen keinen Vorrang vor der Guajakprobe einzuräumen. 
Insbesondere kommt ihnen eine grössere Spezifität für Blutfarb¬ 
stoff durchaus nicht zu. Das Prinzip all dieser Reaktionen ist 
ja identisch. Man verwertet die Sauerstoffübertragung durch das 
Hämoglobin resp. Hämatin. 

Wenn nun von manchen Seiten neuerdings andere Proben 
als besser hingestellt werden, so muss man darauf hinweisen, 
dass bei jeder neuen Probe erst sämtliche Fehlermöglicbkeiten 
auszuproben wären. Man hat z. B. die Oxydation des Phenol- 
phthalins zu Phenolphthalein als vorzüglich gerühmt. Aber 
bereits jetzt kennt man neben dem Hämoglobin eine grosse Reihe 
von indifferenten Stoffen, welche Anlass zu der gleichen Um¬ 
setzung geben können. 

Auch die Guajakprobe ist in einer Weise ausgearbeitet 
worden, dass der Praktiker mit Recht solchen Vervollkommnungen 
gegenüber resigniert die Hände in den Schoss legt. Man kann 
aber nicht von ihm erwarten, dass er diese Verbesserungen als 
entbehrlich erkennt und bei der Methode, wie er sie gelernt bat, 


bleibt. Derartige Verfeinerungen sollten daher wenigstens stets 
mit dem Vorbehalt publiziert werden, dass es in der allgemeinen 
Praxis auch ohne sie geht. Dieser Anforderung wird leider selten 
entsprochen. Noch neuerdings erklärt in einer ausgezeichneten 
Arbeit Kemp, man müsse stets mit drei verschiedenen Guajak- 
lösungen ungleicher Konzentration arbeiten. Demgegenüber halte 
ich es überhaupt für verkehrt, die Guajakprobe mit Guajak- 
lösungen anstellen zu lassen. Solche Lösungen pflegen erfahrungs- 
gemäss aufbewahrt zu werden und zu einem negativen Ausfall 
aller Reaktionen zu führen, weil sie nun einmal nicht haltbar 
sind. Wir werden sehen, dass es auch ohne besondere Vor¬ 
bereitungen möglich ist, alle nur irgend erwünschten Konzen¬ 
trationen nebeneinander zu haben. 

Die Stuhlprobe, welche *in einem geeigneten verschliessbaren 
Gefäss mitgebracht oder eventuell unter Zertrümmerung des mit- 
gebrachten Gefässes in ein solches übergeführt ist, pflege ich im 
ganzen zu verarbeiten. Auch dieses Vorgehen widerspricht der 
von Lehrbuch zu Lehrbuch übergehenden Regel, aus der Mitte 
des Stuhles ein erbsengrosses Stück herauszunehmen und in der 
Reibschale mit Wasser zu verreiben. Zunächst ist es meiner 
Meinung nach ein durchaus berechtigter Ausfluss des Selbst¬ 
erhaltungstriebes, wenn man möglichst wenig mit den Fäces in 
Berührung zu kommen wünscht. Des weiteren sehe ich keinen 
Grund, warum man bei dem praktischen Arzt den Besitz einer 
Reibschale voraussetzen oder eigens zum Zweck der Stuhlunter¬ 
suchung ihre Anschaffung von ihm verlangen dürfte. Vor allem 
ist es mehr oder weniger illusorisch, wenn man durch die Hervor- 
holung eines Stückes aus der Mitte des Stuhles vor der Täuschung 
durch Hämorrhoidalblutung geschützt zu sein glaubt. Im Gegen¬ 
teil würde es gar nichts schaden, wenn man durch den positiven 
Ausfall der Blutuntersuchung auf das Vorliegen von Hämorrhoiden 
hingewiesen würde. Denn das braucht ja kaum gesagt zu werden, 
dass die Feststellung einer okkulten Blutung erst den Anlass zu 
einer sorgfältigen und unvoreingenommenen Untersuchung auf die 
möglichen Blutquellen Anlass geben muss. 

Will man aber Hämorrhoidalblut ausschliessen, so ist es 
viel richtiger, ausreichende Zuverlässigkeiten und Intelligenz des 
Patienten vorausgesetzt, ihn die Fäces erst durch Stehenlassen 
unter Wasser und wiederholtes Abgiessen und Erneuern desselben 
von aussen anhaftendem Blut befreien zu lassen. Dieses Ver¬ 
fahren habe ich mit gutem Erfolge bei blutenden Hämorrhoidariern 
angewendet. 

Wie bereits oben erwähnt, lasse ich den Stuhl mit einem 
gewissen Wasserzusatz zu mir bringen. Durch mässiges Um¬ 
schütteln erhalte ich dann einen dünnflüssigen Brei; ist der Brei 
trotzdem zu dick, so kann man ihm ohne Zeitverlust durch 
weiteren Wasserzusatz die gewünschte Konsistenz verleihen. Die 
Extraktion geschieht im Reagenzglas nach Zusatz von Essig¬ 
säure oder Eisessig und so viel Aether, dass sein Volumen 
doppelt so gross ist als dasjenige des angesäuerten Breies. Man 
füllt am besten so viel Stuhlextrakt in das Glas, dass die Schicht¬ 
höhe eine Fingerbreite beträgt, Essigsäure mindestens 10 Tropfen 
und Aether so viel wie angegeben. Hält man sich an diese 
Mengenverhältnisse, so braucht man auch beim Durchschütteln 
keine Emulsionbildung zu fürchten. Blosses Absitzen lassen ge¬ 
nügt, ohne dass man nötig hätte, Alkohol zuzusetzen. Im Inter¬ 
esse eines gleichmässigen Vorgehens in jedem Falle verwerfe ich 
den Alkoholzusatz. 

Da man keine Gummilösung zu erhalten wünscht, so ist es 
selbstverständlich ein verkehrter Rat, beim Schütteln das Glas 
mit einem Gummistopfen oder einem Gummifingerling zu ver- 
scbliessen. Man kann ganz wohl den Verschluss mit dem Finger 
hersteilen, wobei man sich vorsorglich^gleich neben das Wasch¬ 
becken stellt, um den Finger oberhalb von diesem abzuheben; es 
findet dabei jedesmal ein Umherspritzen von Aetherteilchen statt. 
Auch Korkstopfen kann man zum Verschluss benutzen, wenn sie 
von einwandfreier Provenienz oder unter Wasser aufbewabrt sind. 
Am saubersten sind natürlich wie für alles Schütteln Gläschen^mit 
eingeriebenem Stöpsel. Nach demJAbsetzenJgiesst man den Aether 
in ein anderes Reagenzglas ab, fügt eine Federmesserspitze von dem 
in brauner Flasche vorrätig gehaltenen gepulverten Guajakharz hinzu, 
schüttelt um und lässt an dem geneigt gehaltenen Glase tropfenweise 
altes Terpentinöl unter die Aetherschicht fliessen (den Verbrauch 
an Terpentinöl ersetzt man^aus einer zweiten Flasche, die natür¬ 
lich auch ohne Stopfen aufbewahrt-, wird). Diese Unterschichtung, 
welche man sich entgegen der verbreiteten Vorschrift wohl hüten 
soll, durch Schütteln zu stören, führt dahin, dass, wie bei jeder 
Ringprobe Guajaklösung und Terpentinöl sich in verschiedenen 
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Höhen in verschiedenen Verhältnissen mischen, so dass die An¬ 
ordnung für stark nnd schwach bluthaltige Lösungen gleich ge¬ 
eignet ist. Wenn die Probe positiv wird, so tritt zunächst ein 
schmaler, dentlich blaugefärbter Ring auf, der allmählich ver¬ 
waschen wird, während je nach dem Blutgehalt der Aether eine 
mehr oder weniger tiefe violette Färbung annimmt. 

Man könnte nach dieser weitläufigen Beschreibung annehmen, 
dass die Probe ausserordentlich umständlich und zeitraubend 
wäre. Das Gegenteil ist der Fall. Durch Kontrolle mit der Uhr 
habe ich festgestellt, dass man in 1 — 1 1 / 2 Minuten mit der Unter¬ 
suchung fertig ist. Ist bis dahin ein positives Resultat nicht 
sichtbar, so wird man nach ein paar Minuten, ehe man den 
Patienten verabschiedet, noch einen Blick auf das ins Gestell ge¬ 
setzte Reagenzglas werfen. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dass die Untersuchung des 
Stuhls auf okkulte Blutungen weniger zeitraubend ist als 
die gegenwärtig so beliebte Nylander’sche Probe auf Zucker 
im Urin. 

Man muss daher die Forderung aufstellen, dass mindestens 
bei jeder einigermaassen anhaltenden Magen- oder 
Darrastörung, ebenso bei jeder hochgradigen Anämie 
eine Untersuchung des Stuhls auf okkulte Blutungen 
von jedem praktischen Arzte ausgeführt wird. Für die 
Zwecke der Praxis kann auf Grund einer ausgedehnten 
Anwendung die oben beschriebene Ausführungsweise 
der Gnajakproben angelegentlichst empfohlen werden. 


Agarröhrchen für Bestimmung der pankrea- 
tischen Fermente. 1 ) 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Professor der inneren Medizin an der New York Postgraduale Medical School, New York. 

Da der Duodenalinhalt sowohl wie der pankreatiscbe Saft 
leicht erlangt werden kann, hat sich der Wunsch für eine leichte 
Methode der Analyse des paokreatischeq Saftes rege gemacht. 
Ausser Reaktion, spezifischem Gewicht, Aussehen und Beimischung 
von Schleim ist der wichtigste Punkt die An- oder Abwesenheit 
von den drei Fermenten: Amylopsin, Steapsin und Trypsin zu 
bestimmen, und auch wenn möglich deren ungefähre Menge. Die 
gewöhnlich hierfür gebrauchten Methoden sind etwas kompliziert. 
Es schien mir, als ob die Untersuchungen öfter von Klinikern 
vorgenommen würden, wenn die Proben für die pankreatischen 
Funktionen einfacher wären. 

Zuerst dachte ich daran, Mett’sche Röhrchen zu benutzen, um 
die Trypsinmenge zu bestimmen, und die beiden andern Fermente 
auf ähnliche Weise. Für diesen Zweck jedoch erwiesen sich die 
Mett'schen Röhren als unzulänglich, da das Eiweiss häufig selbst 
bei Anwesenheit von Trypsin unverändert blieb. Fermi’s 
Gelatinröhrchen, die ich mit Rosenbloom zusammen gebrauchte, 
waren viel besser; der einzige Nachteil ist der, dass sie bei 
Zimmertemperatur benutzt werden müssen. Da die Proben auf 
Steapsin und Amylopsin besser bei Bluttemperatur angestellt 
werden, so verlangen diese Untersuchungen getrennte Proben bei 
Blut- und Zimmertemperatur, und deswegen auch mehr Material, 
was manchmal ein Nachteil ist. 

Für die Amylopsinbestimmung wurden von Wohlgemuth 
Stärkeröhrchen benutzt. Meine Versuche, ähnliche Röhrchen zu 
diesem Zwecke zu gebrauchen, schlagen gänzlich fehl. Führten 
wir die Röhrchen mit einem hohen Prozentsatz Stärke (8—10 pCt.), 
so wurde letztere nicht flüssig und blieb als feste Masse in der 
Röhre, trotz der Anwesenheit von Amylopsin, nahm man dagegen 
einen niedrigen Prozentsatz (5 pCt.), so floss selbst bei Abwesen¬ 
heit von Amylopsin die ganze Masse aus. 

Da diese Röhren alle nicht gut arbeiteten, dachte ich daran, 
Agar als Träger für die Probesubstanzen zu benutzen. Das Prinzip 
ist wie folgt: Das in Röhren aufgesogene Agar, mit Eiweiss, 
Stärke oder Fett gemischt, wird von dem Fermente durch Osmose 
angegriffen. Werden die Probesubstanzen durch geeignete In¬ 
dikatoren gefärbt, die sich durch die Fermentwirkung verändern, 
so kann man leicht das Vorhandensein von Fermenten feststellen 
und auch annähernd deren Quantität bestimmen. 


1) Nach einem vor der American gastroenterological association am 
8. Juni 1912, in Atlantic City, N. Y., gehaltenen Vortrage. 


Man stellt die verschiedenen Röhren 1 ) folgendermaassen her: 

I. Stärkeröhrchen. 

Agarpulver 2,5, 

Stärke 5,0, 

Tinctura Jodi (U. S. P.) 2,0, 

Aqua destillata ad 100,0. 

Man reibe die Stärke und das Agar in einem Mörser mit 
genügendem Wasser zu einer dünnen Paste an, setze die Jodtinktur 
hinzu und dann das Wasser. Diese Mischung wird dann in einen 
Kolben gebracht und bis zum Siedepunkt erhitzt. Sodann wird 
die Lösung in capillare Glasröhren (innerer Durchmesser 1 bis 
17 2 mm) aufgesogen, die vorher io der Flamme erwärmt wurden. 
Die Röhre mit ihrem Inhalt wird gekühlt und in 8 ccm lange 
Stückchen zerschnitten. Diese werden an beiden Enden mit 
Parafin versiegelt. 

II. Olivenölröhren. 

Olivenöl 1,0, 

Agarpulver 2,5, 

Phenolphthaleinlösung (U. S. P.) 1,0, 

Kal. hydr. Oxydlösung (U. S. P.) 0,5, 

Aqua destillata 100,0. 

Man verreibe das Olivenöl mit dem Agar, setze genug Wasser 
hinzu, um eine dünne Paste zu machen, sodann wird der In¬ 
dikator zugesetzt sowie das Alkali nnd schliesslich der Rest 
des Wassers. Dann verfahre man ebenso wie mit den Stärke¬ 
röhrchen. 

III. Hämoglobinröhren 2 ). 

Hämoglobinpal ver 1,0, 

Agarpulver 2,5, 

Aqua destillata ad 100,0. 

Man reibe das Hämoglobin mit ungefähr 10 ccm Wasser, bis es 
homogen ist, füge das Agarpulver und den Rest des Wassers hinzu 
und fahre dann in derselben Weise wie bei den Stärke¬ 
röhrchen fort. 

Wird nun das Agar in den Röhren durch die Fermente an¬ 
gegriffen, so wird die dunkelblaue Stärkeröhre, die rote Oliven¬ 
röhre und die braune Hämoglobinröhre für eine gewisse Ent¬ 
fernung vom unteren Teil der Röhre entfärbt, je nach der Menge 
der Fermente, die anwesend ist. Während in unseren ersten 
Proben die Kontrollproben mit gekochten Substanzen keine Ver¬ 
änderungen zeigten, so bemerkten wir doch, dass sie später, 
speziell die Stärke- und Olivenröhrchen, manchmal stark ent¬ 
färbt wurden. 

Dieser Umstand drohte, die ganze Methode über den Haufen 
zu stosseo. Im gekochten Präparat kann natürlich die Ent¬ 
färbung nicht durch Fermentwirkung entstanden sein, da letztere 
durch das Kochen zerstört wurden. Es ist einfach dadurch be¬ 
dingt, dass das Färbemittel (Jod bei der Stärke und Phenol¬ 
phthaleinrot bei Oel) durch Osmose verschwindet, während die 
Probesubstanzen selbst in Wirklichkeit unverändert sind, die 
Stärke also als solche noch vorhanden ist und das Olivenöl als 
neutrales Oel. 

Im ungekochten Präparat dagegen wird die Entfärbung darch 
eine wirkliche Veränderung der Probesubstanz bedingt, die Stärke 
wird in Zucker verändert, und das neutrale Olivenöl in Fettsäuren 
und Glycerin gespalten. 

Man kann diese Differenzierung leicht beweisen, indem man 
den Agarinhalt aus den Glasröhren ausstösst and die Stärke in 
schwache Jod- und das Olivenöl in schwache Phenolphthalein¬ 
lösung taucht. Das ungekochte Präparat zeigt dann, dass die 
Stärkesäule nicht blau wird, wenn Amylopsin vorhanden ist, und 
die Olivenölröhre färbt sich nicht rot, wogegen die Röhrchen 
aus dem gekochten Präparat bei einer ähnlichen Prozedur sich 
färben. 

Methode. 

Man nehme eines von den Stärke-, Oel- and Hämoglobin¬ 
röhrchen, befreie sie von dem daran haftenden Paraffin, binde 
dieselben zusammen und stelle sie aufrecht in das, den Duodenal¬ 
inhalt enthaltende Gefäss. Dieser Inhalt ist gewöhnlich alkalisch, 
ist er es nicht, so mache man ihn leicht alkalisch. Man setze 


1) Die Agarröhren können von Eimer & Amend, 8. Avenue, Nr. 205, 
New York, bezogen werden. 

2) Ich bin Herrn Herbert Abraham, Chemiker der Standard 
Paint Co., für die Anwendung des Hämoglobin, und Herrn John Seiti 
von Eimer & Amend für die Anfertigung der Agarröhren zu Dank 
verpflichtet. 
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ein paar Tropfen Toluol hinzu und hält das Ganze zugekorkt 
während 16 bis 22 Stunden bei Bluttemperatur. Es ist besser, 
eine Kontrollprobe mit gekochtem Duodenalinbalt gleichzeitig an- 
zustellen, so dass man die beiden Präparate vergleichen kann. 

Die Untersuchung findet auf folgende Weise statt: Nachdem 
man die Röhrchen äusserlich gereinigt hat, sieht man nach, wie 
viel Entfärbung in jedem Röhrchen stattgefunden hat. Bei den 
Stärke- und Olivenröhrchen stösst man noch den Inhalt aus, taucht 
die Stärkeröbrchen in schwache Jodlösung und das Oelröhrchen 
in eine schwache alkalische Phenolphthaleinlösnng. Was dann 
ungefärbt bleibt, zeigt die Menge des Ferments an. 

Als Thermostaten benutzte ich einen von Herrn Herbert 
Abraham entworfenen Apparat. Die nachstehende Figur gibt 
die Einzelheiten dieses elektrischen Thermostaten, der das 
Wasserbad bei einer konstanten Temperatur von 100° F erhält. 
(Figur.) 



A repräsentiert ein mit Wasser gefülltes Gefäss, das die 
Heizschlange B (Siraplex-Electro Co.) enthält sowie den Fahrenheit- 
Thermometer C (C. J. Tagliabue Co.), Dieser Thermometer hat 
einen Platindraht bei 100° F eingeschmolzen und einen anderen 
im Quecksilberreservoir. Der Thermometer ist mit den Trocken¬ 
batterien D verbunden sowie mit einem 75 Ohm-Telegraphen¬ 
apparat F. Die Heizschlange ist mit dem Elektrischen Liebt G 
und Telegrapheninstrument F verbunden. Die Weiche H kon¬ 
trolliert den Hauptstrom (in der Zeichnung durch dicke Linien 
gekennzeichnet) und die Weiche I den Batteriestrom (durch feine 
Linien bezeichnet). 

Steigt das Quecksilber im Thermometer bis 100° F, so wird 
die Verbindung mit den Platindrähten hergestellt und schliesst 
den Batteriestrom, welcher das Telegrapheninstrument F in Be¬ 
wegung setzt. Dies unterbricht den Hauptstrom und schliesst 
denselben von der Heizschlange B ab. Wenn die Flüssigkeit 
kälter wird, fällt das Thermometer bis zum Unterbrechen des 
Kontaktes bei 100°, und der Strom kann dann wieder durch die 
Heizschlange B laufen. 

Obiger elektrischer Thermostat von Abraham 1 ) nimmt wenig 
Raum ein und kann leicht benutzt werden. Er ist besonders für 


1) Herbert Abraham, Improved instruments for the pbysical 
testing of bituminous materials. Proceedings of the American society 
for testing material, Philadelphia, Pa., 1911, Bd. 2, S. 678—679. 


Aerzte von Nutzen, denen kein komplettes Laboratorium zur Ver¬ 
fügung steht. 

Die Steapsioprobe mit der Phenolphthalein-Olivenölröhre 
hat den Nachteil, dass * man den Saft alkalisch machen muss, 
da sonst auch ohne Vorhandensein von Steapsin die Reaktion 
eintritt. 

Ich sah mich daher nach einem anderen Indikator um. 
Olivenöl mit Cbloropbyl erwies sich als untauglich, ebenso Sudan¬ 
rot III. Es bedarf dies noch weiterer Arbeit. 

Die Hämoglobinröhren arbeiten gut; sie sind jedoch nicht 
genügend empfindlich; sie können also noch verbessert werden. 
Letzthin habe ich 2 proz. anstatt 2V 2 proz. Agarröhrcben für die 
Hämoglobinprobe benutzt, was besser zu sein scheint. 

Es scheint mir, als ob die Methode, die Fermente mit Agar- 
röhrchen zu prüfen, einfach und empfehlenswert ist, obgleich 
manche Details noch weiter ausgearbeitet werden müssen. 


Aus dem biologischen Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses am Urban (Prof. L. Michaelis). 

Beitrag zum Studium der Magenlipase. 

Von 

Dr. Heinrich Davidsoli. 

Die Ansichten über das Bestehen einer Magenlipase sind 
immer noch geteilt. Während die älteren Physiologen der Meinung 
waren, dass die Fette im Magen, wenn überhaupt, nur in sehr 
geringem Grade gespalten werden, plädieren beute zahlreiche 
Autoren für eine ziemlich weitgehende Spaltung. 1 ) Der genannte 
Umschwung der Ansichten ist herbeigeführt worden durch die 
Arbeiten von Volhard 8 ), welcher gezeigt hat, dass man zu 
anderen Resultaten gelangt, wenn man als Substrat gut emulgierte 
Fette, wie Eigelbemulsion oder Milch verwendet. Nach Volhard 
lässt sich ein fettspaltendes Ferment sowohl im ausgeheberten 
Mageninhalt wie im Glycerinextrakt aus der Fundusschleimhaut des 
Magens nachweisen. Die Befunde von Volhard sind von einzelnen 
Autoren bestätigt, von anderen widerlegt worden. Der Hauptein¬ 
wand, welcher gegen die Volhard’schen Resultate gemacht worden 
ist, stützt sich auf die Beobachtung Boldireff’s 3 ), dass durch 
eine fettreiche Nahrang ein Rückfluss von Pankreassaft in den 
Magen bewirkt wird, und geht dahin, dass die im Magen auf- 
gefundene Lipase dem Pankreas entstammt. Da auch diese Be¬ 
hauptung bei der mehrfach vorgenommenen Nachprüfung ein 
widersprechendes Resultat ergeben hat, erschien es mir ein Be¬ 
dürfnis, die Frage nach der Existenz einer Magenlipase noch 
weiterhin zu studieren. 

Ich habe mir den Plan gemacht, verschiedene bisher nicht 
geprüfte Eigenschaften der Lipase des Pankreas und des Magens 
vergleichsweise zu untersuchen, in der Vermutung, dass dabei 
Differenzen zutage treten könnten, welche die Annahme zweier 
verschiedener Fermente notwendig machen würden. Die vor¬ 
liegende Arbeit enthält in Kürze die bei diesen Untersuchungen 
gewonnenen Resultate, während die ausführlichen Ergebnisse nebst 
den dazugehörigen Protokollen an anderem Orte erschienen 
sind 4 ). Zur Prüfung der Fettspaltung habe ich die kürzlich 
von mir beschriebene Methode verwendet 6 ), welche darauf beruht, 
dass die durch Tropfenzählung bestimmte Oberflächenspannung 
der gesättigten wässerigen Tributyrinlösung beim Eintritt einer 
lipolytischen Spaltung zunimmt, wobei die Tropfenzahl sich ver¬ 
ringert. Die Zunahme der Oberflächenspannung der wässerigen 
Lösung wird erklärt durch die Spaltung des Tributyrins, welches 
im Gegensatz zu seinen Spaltprodukten die Oberflächenspannung 
des reinen Wassers beträchtlich erniedrigt und daher die aus 
einem bestimmten Volumen ausfliessende Tropfenzahl vergrössert. 

Vor kurzem hat Izar 6 ) zum Studium über Lipolyse eine 
Methode empfohlen, welche mit der unsrigen die Messung durch 
Bestimmung der Tropfenzahl gemeinsam hat, sich aber dadurch 


1) Die einschlägige Literatur siehe bei H. Davidsohn, Biochem. 
Zeitschr., 1912, Bd. 45, S. 284. 

2) Volhard, Zeitschr. f. klin. Medizin, 1901, Nr. 42, S. 414, und 
1901, Nr. 43, S. 397. 

3) Boldireff, Centralbl. f. Phys., 1904, Nr. 18, S. 460. 

4) H. Davidsohn, 1. c. 

5) H. Davidsohn, diese Zeitschr., 1912, Nr. 24. 

6) Izar, Biochem. Zeitsohr., 1912, Bd. 40, S. 390. 
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von ihr unterscheid et, dass an Stelle der homogenen Lösungen 
künstlich hergestellte Emulsionen verwendet werden. Die von 
mir vorgenommene Nachprüfung hat ergeben, dass diese Methode, 
gegen welche sich schon theoretisch Bedenken erheben Hessen, 
praktisch nicht brauchbar ist. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf zwei Eigenschaften 
der Lipase, nämlich erstens auf die Empfindlichkeit dieses Ferments 
gegenüber Natriumfluorid, und zweitens die Beeinflussung der 
Fermentwirkung durch die vorhandene Reaktion, welche aus- 
gedrückt wird durch die Wasserstoffionenconcentration der Lösung. 

Nach den Untersuchungen von Loevenhart und Peirce 1 ) 
wird nämlich die Lipase des Pankreas durch Natriumfluorid in 
fast spezifischer Weise gehemmt, so dass eine genaue Prüfung 
dieser Eigenschaft wohl aussichtsvoll war; durch zahlreiche 
Arbeiten speziell unseres' Laboratoriums wissen wir ferner, dass 
die einzelnen Fermente in ganz charakteristischer Weise von der 
Reaktion abhängig sind, und dass vor allem jedes Ferment ein 
seiner Eigenart entsprechendes gut zu charakterisierendes Optimum 
besitzt, bei dem es die grösste Fermentwirkung entfaltet 2 * * ). 

Als Magensaft bat mir bei meinen Untersuchungen der 
a / 4 Stunde nach einem Ewald’schen Probefrühstück ausgeheberte 
filtrierte Inhalt erwachsener, meistens magengesunder Menschen 
gedient, als Pankreasextrakt das vorher auf seine Brauchbarkeit 
geprüfte Filtrat einer wässrigen Aufschwemmung des Handels¬ 
präparates Pankreatin-Rhenania. 

Meine Untersuchungen bezüglich des ersten zur Diskussion 
gestellten Punktes haben gezeigt, dass eine beträchtliche Differenz 
besteht in dem hemmenden Einfluss von Natriumfluorid bei der 
Spaltung von Tributyrinlösung durch Magensaft einerseits und 
Pankreasfiitrat andererseits. Bei den Versuchen mit Magensaft 
ist bei einer Ooncentration von Natriumfluorid : Wasser von 1:1600 
eine Hemmung der Spaltung nicht mehr nachweisbar gewesen, sie 
betrug etwa 66 pCt. bei einem Gehalt von 1:400. Die Pankreatin¬ 
lösung dagegen hat eine sehr grosse Empfindlichkeit gegenüber 
Natriumfluorid gezeigt und im Gegensatz zum Magensaft ein ganz 
allmähliches Aufbören der Hemmung. Der Grenzgehalt an 
Natriumfluorid hat bei der Pankreatinlösung durchschnittlich 
1:80 000 betragen; die Magenlipase ist also etwa 50 mal re¬ 
sistenter. 

Für die Erklärung dieses Befundes sind folgende Gesichts¬ 
punkte maassgebend: Da durch einen Zusatz von Reaktionsregu¬ 
latoren zu den einzelnen Versuchslösungen für eine Konstanz der 
Reaktion gesorgt war, so kann eine Verschiedenheit in der 
Reaktion nicht als Ursache der beobachteten Differenz angesehen 
werden. Ebenso ist der Einwand, dass ein verschiedener Gehalt 
an Calcium im Magensaft und in der Pankreatinlösung wegen des 
eventuell entstehenden unlöslichen Calciumfluorids die Ursache 
dieses Phänomens sei, von der Hand zu weisen. Es sprechen 
nämlich dagegen die geringen Quantitäten der verwendeten 
Fermentlösungen und der Umstand, dass der Zusatz von gekochtem 
Magensaft zur Pankreatinlösung das Resultat nicht verändert. 
Eine plausible Erklärung des Befundes ist vielmehr lediglich in 
der Annahme zweier verschiedener Lipasen zu sehen. 

Die zweite zur Prüfung ausgewählte Eigenschaft der Lipase 
ist die Beeinflussung der Fermentwirkung durch die Reaktion. Da 
bereits für eine Anzahl von Fermenten die bedeutende Rolle selbst 
geringer Schwankungen der wahren Reaktion, d. h. der Wasser- 
stoffionenconcentration der Lösung, auf die Schnelligkeit der 
fermentativen Spaltung erwiesen ist, erscheint es von vornherein 
unwahrscheinlich, dass zwei Organe von so verschiedener 
Reaktion wie Magen und Dünndarm bezüglich der in beiden 
naebgewiesenen Fettspaltung auf ein Ferment angewiesen sein 
sollten. So ergibt sich beispielsweise aus den Untersuchungen 
über die optimale Reaktion der Pankreaslipase, dass die Ferment¬ 
wirkung bei einer Acidität von 1,8 X IO” 5 *) nur noch einen 
geringen Bruchteil der bei der optimalen Reaktion vorhandenen 
darstellt. Da aber eine Acidität von 1,8 X IO“ 6 auch nach fett¬ 
reicher Nahrung im Magen mindestens vorhanden ist, so erscheint 
mir die Bedeutung des in den Magen zurückgeflossenen Darm¬ 


1) Loevenhart und Peirce, Journal of biological chemistry, März 
1907, Bd. 2, Nr. 5. 

2) Eine gute Zusammenstellung der einschlägigen Arbeiten findet 

sich bei S. P. L. Sörensen, Bedeutung der Wasserstoffionenconcen- 

tration für biologische Prozesse. Asher-Spiro’s Ergebnisse der Physio¬ 

logie, 1912. 

*) Zum besseren Verständnis dieser Zahlenwerte sei bemerkt, dass 

der Neutralpunkt bei 0,8 X IO“ 7 g Wasserstoffionen pro Liter liegt. 

0,8 X 10~ 7 ist eine bequeme Schreibweise für 0,000 000 08. 


saftes doch nur gering zu sein. Ganz ähnliche Ueberlegungen 
müssen übrigens auch bezüglich des Trypsins angestellt werden. 

Aus unseren Versuchen geht hervor, dass die Lipase 
der Pankreatinlösung ein Optimum ihrer Wirksamkeit bei einer 
leicht alkalischen Reaktion hat, entsprechend einer Normalität 
an Wasserstoffionen von 1,0 X 10~ 8 .*) Dieser Wert ist fast 
identisch mit demjenigen, welchen Michaelis und ich 1 ) vor 
kurzem als Optimum für die Trypsin Wirkung festgestellt haben. 
Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass z. B. die im Reagenz¬ 
glas gefundene optimale Reaktion der Pepsinwirkung überein¬ 
stimmt mit derjenigen, welche normaliter nach einem gewöhn¬ 
lichen Probefrübstück im Magensaft nachzuweisen ist, liegt jetzt 
die Vermutung nahe, dass die allgemein angenommene leicht 
alkalische Reaktion des Dünndarms, welche noch nicht direkt 
gemessen ist, übereinstimmt mit der optimalen Reaktion der 
Trypsin- und Pankreaslipasenwirkung. 

Das Optimum der Lipasenwirkung im Magensafte findet 
sich bei leicht saurer Reaktion entsprechend einer Normalität an 
Wasserstoffionen von 2,0 X IO -7 bis 2,0 X 10Vergleicht man 
diesen Wert mit dem kurz vorher für das Pepsin angegebenen, 
so ergibt sich die merkwürdige Tatsache, dass die optimale 
Reaktion der beiden Magenfermente viel zu sehr voneinander ver¬ 
schieden ist, um eine gleichzeitige Wirkung beider Fermente an¬ 
nehmen zu können. Wenn es auch vorderhand nicht möglich ist, 
die innere Zweckmässigkeit dieses Verhaltens zu erklären, so 
wissen wir doch, dass beim Ablauf der Magen Verdauung dieser 
Umstand berücksichtigt wird. Nach einer fettreichen Nahrung, 
(z. B. Milch) zeigt nämlich der Mageninhalt eine viel schwächer 
saure Reaktion als gewöhnlich, und zwar gilt das vornehmlich 
für den obligat fettreich ernährten Säugling, aber auch für den 
Erwachsenen 2 ). Es darf wohl vermutet werden, dass diese Tat¬ 
sache im Zusammenhang steht mit dem Befunde der grossen 
Differenz in der optimalen Reaktion der Magenlipase und des 
Pepsins, und dass beide Momente darauf hinzielen, nach einer 
fettreichen Mahlzeit die Fettspaltung im Magen auf Kosten der 
Pepsinverdauung zu begünstigen. 

Auf jeden Fall geht auch aus dem Studium der optimalen 
Reaktion eine so weitgehende Differenz in dem Verhalten der 
Lipase des Magensaftes und des Pankreasextraktes hervor, dass 
die Annahme einer eigenen Magenlipase als geboten erscheint. 

Gegen diese Versuche lässt sich noch der Einwand erbeben, 
dass menschlicher Magensaft eigentlich nur mit menschlichem 
Pankreassaft in Vergleich zu setzen ist. Glücklicherweise bin ich 
in jüngster Zeit in die Lage gekommen, auch diese Lücke meiner 
Beweiskette auszufüllen. Ich habe nämlich beim jungen Kinde 
mit der von Hess für das Kind angegebenen modifizierten Gross- 
schen Duodenalsonde Pankreassaft gewonnen und mit dem Magen¬ 
saft derselben Kinder verglichen. Bei dieser Anordnung habe ich 
prinzipiell die gleichen Resultate wie bei der früheren Anordnung 
erhalten. Die ausführlichen Protokolle werden demnächst an 
anderem Orte erscheinen. 

Da nun die Frage nach der Existenz einer Magenlipase 
als in positivem Sinne beantwortet erscheint und die von mir an¬ 
gegebene Methode die quantitative Messung der Magenlipase in be¬ 
quemer Weise gestattet, so sind die Bedingungen für eine klinische 
Verwertung dieses Ferments gegeben. Es wäre deshalb wünschens¬ 
wert, wenn auch von anderer Seite Versuche angestellt werden 
würden, welche das Verhalten der Magenlipase in der Norm so¬ 
wie bei örtlichen Magen- und bei konstitutionellen Erkrankungen 
beleuchten. 


Aus dem städtischen Krankenhaus am Urban, Berlin 
(Geheimrat Albert Fraenkel). 

Zur neurogenen Temperatursteigerung. 

Von 

Dr. med. Alfred Döblio. 

Die Beziehung der Temperatur zu nervösen Contra im all¬ 
gemeinen ist bekannt. Der nähere Mechanismus liegt noch recht 
im Dunkeln. Krehl (1), dessen Auffassung, auf eine Reihe von 
Arbeiten gestützt, meist genannt wird, glaubt, dass die Steigerung 

*) Vgl* die letzte Anmerkung der nebenstehenden Spalto dieser Seite. 

1) L. Michaelis und H. Davidsohn, Biochem. Zeitschr., 1911, 
Bd. 86, S. 280. 

2) H. Davidsohn, Zeitschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 4, S. 208. 
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der Wärmebildung im Fieber nicht vom Nervensystem aus hervor¬ 
gerufen wird, und hält die Annahme für wahrscheinlich, dass die 
pyretogene Substanz unmittelbar durch Zersetzung von Körper¬ 
zellen wirke. Die fiebererregende Ursache bewirkt nach ihm eine 
Steigerung der Oxydation; es kommt zu einer peripher oder 
central verursachten Störung der Wärmeregulation. Bezüglich 
der Steigerung des Eiweisszerfalles und der Oxydation weist 
schon Liebermeister (2) darauf hin, dass ein Gewebszerfall, 
wie er unter anderem aus der Harnstoffausscheidung geschlossen 
werden kann, nicht vermengt werden dürfe mit Gesamtoxydations- 
Vermehrung. Und Speck (3) kommt nach eingehender Kritik 
zu dem Resultat, dass dem konstanten vermehrten Zerfall 
lebenden Gewebes im Fieber eine Steigerung derjenigen Vorgänge, 
welche Wärme und Kraft liefern, nicht zur Seite steht. Positiver 
lauten die Angaben Babaks (4), welcher respirometrisch und 
calorimetrisch die Wärmeregulation im Fieber bedeutend gestört 
findet; und zwar wird nach ihm in den meisten Fällen die 
Regulation der Wärmeabgabe mehr gestört, die Regulation der 
Wärraeproduktiou kann dabei normal sein; Temperaturanstieg bei 
abnorm verminderter Wärmeabgabe und normaler oder ver¬ 
minderter Wärmeproduktion; es tritt Fieber um so eher ein, 
wenn bei verminderter Wärmeabgabe abnorme Steigerung der 
Wärmeproduktion eintritt. 

Dem Kliniker ist eine Steigerung der Körpertemperatur 
rein nervöser Genese, ohne dass eine zellenzersetzende Ursache 
mitspielt, wohl bekannt. Nach dem apoplektischen Insult 
tritt oft eine nicht unbedeutende Temperatursteigerung auf; 
sie findet sich bei Erkrankungen der Brücke und der Medulla 
oblongata, nach Eingriffen in der motorischen Region. 

Ich berichte über einen Fall, der in diese Reihe der neuro¬ 
genen Temperaturbewegungen gehört. 

20 jähriges Mädchen, Mutter an Herz Wassersucht gestorben, Vater 
lebt, ist gesund. Bisher gesund. Vor einigen Tagen bekam Pat., 
nachdem sie schon eioe Zeitlang schlecht gehen konnte, sehr schmerz¬ 
hafte „Schwellungen“ in beiden Füssen, dazu Uebelkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerz, angeblich auch Fieber. 

Es ist kräftig gebaut, von gesunder Hautfarbe. Innere Organe 
völlig ohne Besonderheiten. Im Abdomen, in der Iliakalgegend, starke 
Druckschmerzhaftigkeit. Demographie vorhanden, deutlich. Starke 
Steigerung aller Reflexe fPatellarsehnenreflexe, Achilles, Triceps, Radius¬ 
periostreflexe). Patellarreflexe normal. 

Elektrische Erregbarkeit nicht verändert. 

Leichter Wadendruckschmerz. Keine Beeinträchtigung der Motilität, 
der Koordination. 

Sensibilität: Hypalgesie beider Unterarme und beider Unter¬ 
schenkel, Hände und Füsse, Taktilität ohne Besonderheiten. Trousseau 
Facialphän. negativ. 

Subjektiv: es wird über häufige Spannungsgefühle in den Knien 
und Füssen, ferner über einen herumziebenden Schmerz unterhalb des 
rechten Rippenbogens geklagt. 

Die Temperaturkurve verläuft horizontal unter 37° bei Bettruhe; 
das Befinden der Pat. ist gleichbleibend unter hydrotherapeutischen, 
elektrotherapeutischen Maassnahmen. Sie ist psychisch völlig ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Erhält am 15. IV. zu diagnostischen Zwecken 0,0005 Adrenalin 
Parke Davis subcutan. 

Blutdruck Riva-Rocci vor der Injektion: Maximaldruck 140, Minimal- 
druck 128; Puls 90, massig gespannt, regelmässig. 

5 Minuten nach der Injektion: Puls 120, nicht ganz regelmässig, 
Blutdruck unverändert. Pupillen etwas enger als vor der Injektion. 

15 Minuten post iDjectionem: auffällige Veränderung des Allgemein- 
verbaltens, Klagen über Kältegefühl, Klappern mit den Zähnen, grobschlägiger 
Tremor der Hände. Zittern des gesamten Körpers, der bald in deut¬ 
liches Schütteln übergeht. Extremitäten kalt. Blässe des Gesichtes. 
Völlige ÄDalgesie der Extremitäten für tiefe Nadelstiche. 

Nach 30 Minuten Puls sehr wechselnd im Volum, 168. Blutdruck 
156. Gesicht warm, leichter Schweissausbruch am ganzen Körper. 
Starke Schmerzen ziehender Art der Beine werden geklagt, besonders 
der beiden Fussgelenke. Pupillen sehr eng. 

Nach 2 Stunden Puls 108, Maximaldruck 120. Pupille noch eng. 

Starke Rötung des Gesichts. 

Pat. phantasiert. Sie hat ein Rauschen im Kopf. Ihr ist, als ob 
sie im Wald ist. Vor den Augen ist ihr finster. Temperatur 38,1. 

Nach 4 Stunden sehr enge Pupillen, Puls 110, Maximaldruck 120. 
Ihr schmeckt alles sauer. Ihre Mutter war vorhin da. Erkennt Um¬ 
gebung gut. Liegt schlecht da. Temperatur 38,4. Hat noch Schmerzen 
in den Extremitäten. Kann die Hände nicht schliessen; es besteht noch 
Analgesie der Extremitäten. Reflexe unvermindert. 

Nach 5 Stunden starker Schweissausbruch. Rötung des Gesichts, 
der Hände. Allgemeines Wärmegefühl. Vermag auch jetzt noch nicht 
die Hände zu schliessen. Es besteht eine Analgesie beiderseits an den 
oberen Extremitäten, symmetrisch vor der Einstichstelle der Spritze, 
rechts distalwärts. 

Nach 24 Stunden völlig wohl. Noch Hypalgesie der distalen Par¬ 


tien der Extremitäten. Im Urin des gestrigen Tages keine Glukose, die 
Menge wie sonst. 

2. Versuch: 25. IV. 0,0005 g Adrenalin subcutan in den rechten 
Oberarm. Puls 85, Druck 115 maximal. 

2 Minuten nach der Injektion starker Tremor der Hände, Blässe 
des Gesichts. 

Nach 5 Minuten sehr intensiver Tremor, besonders der unteren 
Extremitäten. Zähneklappern. Pupillen maximal erweitert. Puls 126. 

Nach 10—15 Minuten schüttelnder Tremor, Analgesie beider Unter- 
extremitäten wie beim ersten Versuch. Geringe Dyspnoe. Schmerzen 
werden in Höhe beider Rippenbogen geklagt; das Abdomen wird ge¬ 
spannt. 

Nach IV 2 Stunden Puls 168. Blutdruck Riva-Rocci maximal 145. 
Auf der Haut des Stammes diffuse Fleckung und Rötung. Nach einer 
Stunde Schluss des Tremors; heftige Kopfschmerzen; Schweissausbruch. 

Temperatur während der Stunde im Anstieg von 36,2 auf 37,2°; 
steigt iu 3 Stunden auf 37,4°, nach 3 Stunden auf 38°; nach 3 Stunden 
ebenfalls 38°, nach 3 Stunden 38,5°; am folgenden Morgen wieder 36,5°. 

Diurese (sonst 1500, 1300) 2350, bei spezifischem Gewicht 1010. 
Pat. phantasiert, ist örtlich schlecht orientiert bis in die Nacht hinein. 
Morgens wie sonst. 

3. Versuch. V* mg Atropin, sulf. subcutan. 

Puls vorher 90, Druck 115, Temperatur 36,5. 

Puls 5 Minuten post injectionem 120. Es wird geklagt über ein 
„Gefühl, als ob kaltes Wasser über die Beine gegossen wird“. Füsse 
fühlen sich objektiv warm an. 

10 Minuten post injectionem starkes Trockenheitsgefühl im Munde. 
Glieder schwer, auch Augenlider. 

25 Minuten post injectionem Puls etwa 70 in der Minute, arhythmiscb, 
schlecht gespannt. Riva-Rocci 130. Analgesie der Vorderarme voll¬ 
ständig, ebenso der Brust bis zu den Mammae, nicht Rücken. 

30 Minuten post injectionem sehr starke Ermüdung, geschlossene 
Augen. Analgesie des Gesichts, Schädels, Brust bis zu den Mammae. 
Pupillen normal weit, reagieren prompt. 

35 Minuten post injectionem beginnender Tremor, Knirschen der 
Zähne. Schmerzen in den Beinen und Händen. Beginnendes Hitzegefühl. 
Der Kopf ist ihr, als wäre sie im Walde. Temperatur 37,2°. 

Pupillen weit; Reaktion auf Licht gut. Analgesie von den Knien 
abwärts. 

2 Stunden post injectionem: Pat. phantasiert: „Mariechen, nimm 
mich doch weg“ usw. Puls kräftig, sehr beschleunigt. Klagt über 
mannigfache ziehende Schmerzen, auch über Luftmangel; objektiv Atmung 
etwas beschleunigt, unregelmässig, mit Vertiefung der Inspiration. Kann 
schlecht sehen: „alles dunkel“. 

4 Stunden post injectionem: Pat. phantasiert noch. Allgemeines 
Hitzegefühl; Haut fühlt sich heiss an. Lebhafter Sprechdrang, mangel¬ 
hafte Orientierung; Pat. ist schwer fixierbar. Auf der Haut diffuse 
Fleckungen und Rötungen. Temperatur 37,9°. 

6 Stunden post injectionem: Etwas klarer und ruhiger. Klagt noch 
über eine Art Gürtelgefühl in Höhe des Rippenbogens. Unterste Dorn¬ 
fortsätze jetzt stark druckempfindlich. Temperatur 38,2°. Schwitzt stark. 

Am folgenden Morgen: Es werden wie sonst mannigfaltige Schmerzen 
geklagt. Noch Trockenheit im Halse. 

Es besteht noch leichte Hypalgesie an den Vorderarmen und Unter¬ 
schenkeln. 

4. Versuch. Kontrolle. Pilocarpin. Nichts Bemerkenswertes be¬ 
züglich Temperatur, Schmerzempfindlichkeit, Bewusstsein. 

5. Versuch. Morph, hydroch. Kontrolle wie bei Versuch 4. 

6. Versuch. 0,89proz. NaCI-Lösung 1 ccm subcutan. Kontrolle 
wie bei Versuch 4. 

7. Versuch. Atropin, sulf. per oral 0,0005 täglich 2 Pillen. Eine 
Woche Kontrolle wie bei Versuch 4. 

Ein 20jähriges Mädchen, das wegen Hyperacidität in Behand¬ 
lung steht, zeigt auf subcutane Zufuhr von x j 2 mg Adrenalin 
(Parke Davis) und ebenso von */ 2 mg Atropin, sulf. Temperatur¬ 
steigerungen über fast 2°, Schüttelfrost, neben Bewusstseinstrübung 
und Ausbreitung der schon vorher vorhandenen hysterischen 
Empfindungsstörungen. 

Biedl (5) notierte Temperatursteigerung nach Adrenalingaben, 
und zwar erhebliche bei subcutaner und intraperitonealer Ein¬ 
verleibung, unsichere intravenös. Freund (6) fand in Kanineben¬ 
versuchen bei intravenöser Applikation bei 7* dmg leiebten An¬ 
stieg, bei V 2 starken Anstieg, bei 1 dmg Absinken. Falta, 
Newburgh, Nobel (7) beobachteten in zwei Fällen, von denen 
der eine durch Spondylitis tuberculosa, der andere durch eine 
myelogene Leukämie kompliziert war, nach Adrenalin 7a bzw. 
2 Stunden post injectionem Schüttelfrost. 

Bauer (8) stellt bei Funktionsprüfungen des vegetativen 
Nervensystems in 82 von 34 Versuchen Temperaturänderungen 
am klinischen Material fest: in 22 Fällen einen Anstieg, in 
10 Fällen ein Sinken der Temperatur. Der Anstieg betrug in 
1 8 Fällen über 0,4°, in II Fällen 0,2 bis 0,4°, in 3 Fällen 0,2°. 
I Es sind einmal die in unserem Falle auf l j 2 mg Adrenalin 
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sabcutan beobachteten Temperaturerhöhungen stärker als die 
beschriebenen; dann tiitt hier die Temperaturerhöhung auf in 
einem klinisch besonderen Syndropa, das durch Schüttelfrost, 
Bewusstseinstrübung, Gefühlsstörung ausgezeichnet ist. Schüttel¬ 
frost ist, wie oben citiert, in zwei Fällen von Falta, Newburgh, 
Nobel beobachtet worden, doch sind dies komplizierte Fälle. 
Hier tritt Schüttelfrost auf Adrenalin bei unkomplizierter Hysterie 
auf mit den typischen Zeichen: Kältegefühl, Blässe, Zittern, 
Schütteln, ansteigende Temperatur, dann Schweissausbrucb, Rötung 
der Haut. Man wird ein oder das andere der Symptome bei 
vielen Fällen finden; doch beleuchtet das ausgebildete Gesamt¬ 
bild des Schüttelfrostes diese vereinzelten Beobachtungen und zeigt 
in einem unkomplizierten Falle, dass Fieber mit Schüttelfrost 
durch einen, soweit sich bisher sagen lässt, spezifisch neurogen 
wirkenden Körper ausgelöst werden kann. 

Der neurogene Angriffspunkt des Adrenalins wird in seiner 
pyretogenen Wirkung mit überraschender Promptheit näher loka¬ 
lisiert durch die Atropinwirkung. Auf die subcutane Zufuhr von 
7a mg Atrop. sulf. treten neben sehr intensiven Allgemein¬ 
erscheinungen wie Pulsbeschleunigung mit Vermehrung seiner 
Fülle und Härte, leichter Tachycardie, Trockenheit im Munde, an¬ 
fängliches Frieren auf unter Zittern und lebhaftem Schütteln, um 
nach etwa 72 Stunde einem Hitzegefühl Platz zu machen mit zu¬ 
nehmender Turgescenz des Gesichts, Hautrötung, Müdigkeit, 
Sprechdrang, leichter Bewusstseinstrübung; dabei Temperatur¬ 
anstieg um etwa 2° innerhalb der nächsten 6 Stunden. Kontrollen 
mit anderen Stoffen verliefen negativ. 

Ueber die Ursache des Adrenalinfiebers lässt sich nur ver¬ 
mutungsweise äussern, dass das initiale Kältegefühl und der Frost 
die Auffassung nahe legt: das Fieber könnte mitbedingt sein 
durch das Nichtfunktionieren der peripheren wärmeabgebenden 
Apparate (Hautgefässe, Schweissdrüsen), einer Folge der einge¬ 
treten Vasokonstriktion. Doch dürfte diese Erklärung mindestens 
nicht erschöpfend sein; denn die Temperatur sinkt nicht nach 
Eintreten des peripheren Wärmegefühls, auch ist die Vasokon¬ 
striktion des Adrenalins im Gebiet der Extremitäten keine un¬ 
bedingte. Vielmehr betrifft sie ja wesentlich das Splancbnicus- 
gebiet; die Extremitätengefässe erweitern sich passiv unter der 
Druckerhöhung, es tritt eine Volumenvergrösserung der Extremi¬ 
täten ein. Dass eine Steigerung der Verbrennungsprozesse im 
Organismus stattfindet, wie Biedl einmal annimmt, lässt sich 
auch nicht ohne Schwierigkeit behaupten. Denn eine solche 
Steigerung bat sich bei der Prüfung des respiratorischen Quo¬ 
tienten nicht nachweisen lassen (9), ja es hat sich ergeben, dass 
Adrenalin das Vermögen des Organismus, Kohlehydrate zu ver¬ 
brennen, herabsetzt, ein Resultat, das durch Vandeput’s (10) 
Befund der verminderten Glykolyse des adrenalinstarken Blutes im 
Reageiisglase gestützt wird. Wahrscheinlicher wird vielleicht eher 
ein mehr direkter Angriffspunkt auf Centra der Wärmeregulation. 
Eine centrale Wirkung des Adrenalins stützen mehrere Beobach¬ 
tungen: die Steigerung der allgemeinen Reflexerregbarkeit nach 
Adrenalingaben als starke Adrenalinreaktion; der direkte Rücken¬ 
marksversuch Dixon’s am Frosch mit eintretender Reflexsteige¬ 
rung; die Atmungsmodifikationen (Abflachung der Inspiration, 
Verlängerung der Exspiration im Tierversuch; Erhöhung der 
Atemfrequenz). In unserem Falle stützt die Annahme der centralen 
Wirkung vor allem auch die Bewusstseinsstörung und die Aende- 
rung der Sensibilitätsstörungen. 

Atropin, das lähmend auf autonome Nervenendigungen wirkt, 
machte nur ein kurzdauerndes Frösteln (initiales Reizsymptom); 
dann trat bei zweifelloser peripherer Gefässerweiterung in den 
folgenden 6 Stunden der Temperaturanstieg ein. Die Verhinde¬ 
rung der Wärmeabgabe durch Vasokonstriktion kann hier dem¬ 
nach überhaupt nicht wesentlich sein. Die bekannte cerebrale 
Atropinwirkuog der leicht manischen Erregung trat hervor; auch 
hier wird die direkte Wirkung auf Regulationscentra wahrschein¬ 
licher als die nicht gut zu stützende periphere Genese. 

Die elektive Wirkung des Atropins und Adrenalins auf die 
Temperatur erfordert besondere Beachtung. (Bezüglich der 
Atropinwirkung bemerke ich, dass bei den bisherigen Funktions¬ 
prüfungen mit Atropin wenig oder gar nicht auf Temperatnr- 
bewegungen geachtet wird.) Eine Beteiligung des sympathischen 
Nervensystems an der Wärmeregulation, schon sonst vermutet, 
wird sehr wahrscheinlich gemacht. Tierexperimentelle Unter¬ 
suchungen werden weiter aufklären. 

Für die Klinik der Hysterie ergibt sich im übrigen aus dieser 
Beobachtung eines exquisiten Sympatbicotonus mit gleichzeitiger 


hoher Labilität der Wärmeregulation, die Möglichkeit eines hyste¬ 
rischen Fiebers mehr als sonst ins Auge zu fassen und zu unter¬ 
suchen. 
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Die Verwendung der Recklinghausen’schen 
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Gleichung An = <i j zur Bestimmung der rela- 

d p 

tiven Grösse des Sekundenvolumens und der 
relativen Inhaltszunahme. 

Von 

Dr. Rudolf Kleissel, 

Regimentsarzt dea k. und k. Garnisonspitales Nr. 3 in Wien. 

Die im Laufe der Jahre sich immer mehr vervollkommnenden 
Methoden in der Untersuchungstechnik des Herzens haben zwar 
dem Arzte die Möglichkeit gegeben, sich selbst and seine Patienten 
über die feinsten anatomischen Veränderungen in dem Organe zu 
orientieren, nichts oder zumindest sehr wenig hierzu beigetragen, 
uns einen Aufschluss über die trotz bestehender anatomischer 
Veränderungen noch vorhandene Leistungsfähigkeit des Herzens 
za geben. Dazu kommt die an gewisse Aerztegruppen nicht 
selten herantretende Aufforderung, über die Richtigkeit gewisser, 
von dem Patienten vorgebrachten Herzbeschwerden zu entscheiden, 
Fälle, wo die objektive Untersuchung ein völlig negatives Re¬ 
sultat oder nur so geringe Abweichungen von der Norm ergibt, 
dass berechtigte Zweifel über die Reichhaltigkeit der vorge¬ 
brachten Klagen in dem Untersucher erwachen. Wer sich ein 
oder das andere Mal in einer solchen Lage befunden hat, wird 
mir vollkommen beistimmen, wenn ich sage, dass uns in diesen 
Fällen die perkutorische und auskultatorische üntersuchungs- 
methode vollkommen im Stiche lässt, deshalb, weil sie uns wohl 
die Gewissheit über das Nicbtbestehen von anatomischen Ver¬ 
änderungen, welche sich mit dergleichen subjektiven Beschwerden 
verbinden, verschafft, nichts darüber sagt, ob nicht ein geringeres 
Leistungsvermögen des Organes die Ursache zu diesen dann be¬ 
rechtigten Klagen abgibt. Die Tragweite dieser Tatsache ist seit 
langem allen Aerzten bekannt und einleuchtend, und es fehlt 
diesbezüglich nicht an dem wiederholten Hinweis namhafter 
Autoren auf die Notwendigkeit, neben der uns so geläufigen 
auskultatorischen und perkutorischen Untersuchung des Herzens 
anch jene Methoden zu pflegeD, welche uns bei dem Mangel des 
Nachweises anatomischer Veränderungen am Herzen, vielleicht 
Anomalien in der Funktionstüchtigkeit desselben erschlossen 
könnten. Namen wie Kraus, Sahli, Strassbarger, Reckling¬ 
hausen u. s. f. bürgen genügend für die Wichtigkeit der Berück¬ 
sichtigung dieser Art der Untersuchung. Der Grund aber, warum 
diese Art der Untersuchung io den Aerztekreisen noch keine all¬ 
gemeine Aufnahme gefunden bat, dürfte nicht so sehr in der 
etwas mehr Zeit für sich in Anspruch nehmenden Untersuchungs¬ 
methode, auch nicht in den etwas kostspieligen Apparaten liegen, 
sondern lediglich darin, dass die Untersuchungsresultate nicht 
jenes Maass an mathematischer Exaktheit bieten, welches man auf 
Grund der Grössen, auf welche sich diese Methode stützt, erwarten 
sollte. Dass jedoch eine solche Methode brauchbare Resultate 
liefert, dies hat uns allen voran Gräupner und Siegel be¬ 
wiesen. Die von diesen beiden Autoren erhaltenen Resultate sind 
folgende: 

1. Mässige Arbeitsansprüche bei kräftigen Individuen führen 
überhaupt keine Veränderung des Blutdruckes nach beendeter 
Arbeit herbei. 

2. Eine weitere Steigerung der Arbeitsansprüche bewiikt, 
dass der Blutdruck unmittelbar nach der Arbeit höher steht, 
jedoch mehr, minder rasch zur Norm zurückkehrt. Durch Wiedei- 
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holung derselben Arbeit kann bewirkt werden, dass der Blutdruck 
weniger hoch ansteigt und rascher zur Norm zurückkebrt. 

3. Wird der Arbeitsanspruch weiter gesteigert, so findet 
man nach der Arbeit unmittelbar eine Senkung des Blutdruckes; 
dieser steigt jedoch rasch über die Norm und fällt dann erst zur 
Norm zurück. 

4. Je geringer die Myocardleistung, desto schleppender steigt 
der Blutdruck nach einer gewissen Arbeitsleistung zur Norm an. 

Einen anderen Weg, um die bei Funktionsstörungen auf¬ 
tretenden Veränderungen am Herzgefässapparate zu erkennen, 
gibt uns die von Recklinghausen aufgestellte Gleichung An = 
_S 

d J d. h. das Amplitudenfrequenzprodukt (A. F. P.) ist gleich dem 

Tp 

Quotienten, dessen Zähler das Sekundenvolum, dessen Nenner die 
relative Zunahme des oberen Reservoirs bedeutet. Die praktische 
Anwendung dieser Gleichung setzt jedoch die genaue Kenntnis 
der bei der Fortbewegung des Blutes in den Gefässen und der 
richtigen Verteilung desselben im Körper in Betracht kommenden 
Verhältnisse voraus, wobei neben der Herzkraft noch die Gefäss- 
Spannung als ein sehr wichtiger Faktor vonnöten ist. 

Diese Gefässspannung, d. b. der Tonus der Gefässe ist wieder ab¬ 
hängig, einerseits von einer normalen Funktion des in der Medulla 
oblongata gelegenen Vasomotorencentrums, andererseits davon, dass die 
von diesem ausgehenden Impulse von normalfunktionierenden Gelassen 
übernommen werden. Was zunächst die Fortbewegung des Blutes be¬ 
trifft, so muss — das ganze Gefässsystem als Röhrensystem voraus¬ 
gesetzt —, da die Flüssigkeit inkompressibel ist, durch jeden Querschnitt 
der Röhre in der Zeiteinheit die gleiche Flüssigkeitsmenge strömen. Als 
direkte Folge dieses Gesetzes ergibt sich, dass in den Abschnitten des 
Rohres, welche einen verschiedenen Querschnitt aufweisen, die Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit im umgekehrten Verhältnis zum Querschnitt steht. 
Denn da der Widerstand in den weiteren Teilen des Rohres kleiner ist 
als in den engeren Teilen, so folgt daraus, dass die Flüssigkeit zum 
Durchströmen der ersteren eine geringere Triebkraft benötigt als zum 
Durchströmen der letzteren. Daher sinkt der Seiten druck in den 
ersteren langsamer und in den letzteren rascher ab. An den Stellen, 
an welchen ein weiterer Rohrabschnitt sich in einen engeren fortsetzt, 
erhöht sich die Geschwindigkeit und tritt eine beträchtliche Erniedrigung 
des Druckes ein infolge des Widerstandes, dem die Flüssigkeit begegnet; 
an den Stellen hingegen, wo auf einen engeren Abschnitt ein weiterer 
folgt, verringert sich die Geschwindigkeit, während der Druck entweder 
zunimmt, unverändert bleibt oder absinkt. Dieses paradoxe Ergebnis 
wurde von Donders durch die Bildung von Wirbeln an der Basis der 
Erweiterung daduroh erklärt, dass die Wirbel eine Menge von Triebkraft 
verbrauchen. Ist dieser Verbrauch erheblich, so sinkt der Druck ab; 
wenn dagegen geringfügiger, so bleibt der Druck entweder unverändert 
oder er steigt an, wie dies in der Regel als Folge der Verminderung 
der Geschwindigkeit eintreten sollte. Wenn sich nun das Rohr in zwei 
oder mehrere Aeste teilt, so dass das Strombett eine Erweiterung er¬ 
fährt, d. h. die Summe der Querschnitte der Aeste einen grösseren Durch¬ 
messer aufweist als das Stammrohr, so ergibt sich schon ein kompli¬ 
ziertes Resultat. Da der Querschnitt des Strombettes vergrössert ist, 
muss die Summe der Widerstände verringert sein; andererseits aber fügt 
die Gabelung des Rohres neue Widerstände hinzu, welche mit der 
Grösse des Winkels wachsen, unter welchem die Verzweigung erfolgt. 
Diese beiden entgegengesetzten Verbindungen könnten sich nun mehr 
oder weniger kompensieren. Doch ergibt sich aus den von Jakobsohn 
(1860) angestellten Experimenten, dass der überwiegende Einfluss immer 
der der Erweiterung des Strombettes ist, so dass -die in der Zeiteinheit 
durch einen jeden Querschnitt des Systems strömende Flüssigkeit zu¬ 
nimmt. Die Geschwindigkeit der Strömung an den verschiedenen Punkten 
des Systems ist umgekehrt proportional der Summe der Querschnitte, 
d. h. der Weite des Strombettes. Da in der Zeiteinheit die gleiche 
Menge Flüssigkeit durch das Zuflussrohr in das supponierte System ein- 
tritt und durch das Abflussrohr aus dem System austritt, so muss 
durch den Gesamtquerschnitt in der gleichen Zeit die gleiche Flüssig¬ 
keitsmenge hindurchgehen, wo das Strombett enger ist, mit ent¬ 
sprechend grösserer, wo es weiter ist, mit entsprechend kleinerer 
Geschwindigkeit. An jedem Punkte des Systems muss der daselbst 
herrschende Druck proportional der Summe der Widerstände sein, 
welche die Flüssigkeit bis zur Ausflussöffnung zu überwinden hat. Da 
nun in dem Maasse, in welchem das System sich verzweigt, der Quer¬ 
schnitt eines jeden Rohres abnimmt, während der Gesamtquerschnitt 
sich vergrössert, so muss die Summe der Widerstände infolge der ersten 
Bedingung eine Zunahme und infolge der zweiten Bedingung eine Ab¬ 
nahme erfahren. Nun lehrt aber diesbezüglich wieder die Erfahrung, 
dass, wenn die Verzweigung des Systems bis zur Auflösung in Capillar- 
röhrchen führt, die Summe der Widerstände in einem solchen Maasse 
wächst, dass sie nicht durch die, wenn auch bedeutende Erweiterung 
des Strombettes ausgeglichen werden kann. Auf das Herz angewendet, 
bei welchem ja die Druckhöhe in den einzelnen Teilen des Systems 
durch die Summe der Widerstände gegeben ist, welche das Blut über¬ 
winden muss, um zum Circulationscentrum, d. i. zum Herzen zu ge¬ 


langen, sagt uns das Gesetz, dass, da die Summe der Widerstände 
zum grössten Teile von der Reibungsfläche dargestellt wird, und da diese 
von den grossen Arterien zu den kleinen langsam, und von den letzteren 
zu den Capillaren rasch anwächst, der Druck in den Arterien langsam, 
in den Capillaren rasch und in den Venen wieder langsam absinken 
muss. Daraus ergibt sich aber des weiteren für unsere durch die Blut¬ 
druckmessung erhaltenen Resultate, insofern wir selbe an der Arteria 
brachialis Vornahmen, die ziemlich sichere Annahme, dass diese uns ein 
ziemlich genaues Bild der in den grossen Arterien, insbesondere in der 
Aorta und in weiterer Folge auch im Herzen bestehenden Druckverhält¬ 
nisse und Aenderungen derselben wiedergeben. 

Was die Verteilung des Blutes im Organismus betrifft, so ist selbe 
von den physiologischen Variationen der Herztätigkeit und Gefässe ab¬ 
hängig, indem dieselben einerseits zur Vermehrung oder Verminderung 
der Freqenz oder Intensität der Pulsationen, andererseits zu einer Er¬ 
weiterung oder Verengerung der Gefässe führen, wodurch eine bald 
bessere, bald schlechtere Durchblutung der Organe bedingt wird. Die 
experimentelle Untersuchung lehrt uns zwar, dass die rhythmische Tätig¬ 
keit des Herzens eine Folge der Automatic und der Erregbarkeit der 
Zellen des Myocards ist, sie hat uns aber auch gezeigt, dass Anpassungen 
und Veränderungen in der Funktion des Herzens und der Gefässe im 
wesentlichen vom Nervensysteme abhängen. So wissen wir, dass Reizung 
der Medulla oblongata und des Cervicalmarkes Beschleunigung der 
Frequenz und Erhöhung des Blutdruckes, Reizung des Letzteren allein 
nach Ausschaltung der Medulla nur Pulsbeschleunigung bewirkt, so dass 
man annehmen muss, dass vom Cervicalmark auf dem Umwege der 
Ganglien beschleunigende Fasern zum Sympathicus gelangen. Von grosser 
Wichtigkeit ist es auch zu erfahren, inwieweit das* Nervensystem 
die Funktion des Herzens im entgegengesetzten Sinne zu regulieren 
vermag. In dieser Richtung ist von Wichtigkeit der von Ludwig 
und Cyon im Jahre 1866 entdeckte Nervus depressor, welcher mit 
zwei Wurzeln entspringt, mit einer aus dem Laryngeus superior, 
mit der zweiten aus dem Vagus. Reizung seines centralen Rumpfes 
vermag den arteriellen Blutdruck zu erniedrigen und die Herzbewegung 
gleichzeitig zu verlangsamen. Nach Durchschneidung der Vagi fällt der 
letztere Effekt fort, während der erstere bestehen bleibt. Mithin ist die 
Verlangsamung des Rhythmus ein Reflex durch den Vagus, die Er¬ 
niedrigung des arteriellen Druckes ein Reflex durch die Dilatatoren. 
Nach Durchschneidung des Nervus splanchnicus ist der Depressoreffekt 
viel geringer, ein Beweis wieder hierfür, dass die GefässerWeiterung zum 
grossen Teile im Gefässgebiete dieses Nerven und nur zum kleinen Teile 
in anderen Gefässgebieten eintritt. Weiter ist erwiesen, dass der 
Depressor vorzüglich und nur dann erregt wird, wenn der Druck in der 
Aorta einen excessiven Grad erreicht und so die systolische Leerung des 
Herzens erschwert. Dann erweitern sich die Gefässe, der Druck sinkt 
und der Widerstand, den das Herz zu überwinden hat, wird geringer. 
Auch die Verlangsamung des Herzrhythmus trägt zu diesem Erfolg bei. 
Diese Erscheinung ist deshalb von ganz besonderer Bedeutung, weil sie 
uns das plötzliche Sinken des Blutdrucks nach einer Arbeitsleistung bei 
einem sonst vollkommen leistungsfähigen Herzen begreiflicht macht. 
Nachdem sich durch Vermittlung des Nervus depressor die anfänglich für 
das Herz unüberwindlich erscheinenden Widerstände ausgeglichen haben, 
schnellt der Blutdruck wieder in die Höhe und kehrt zur Norm mehr 
oder weniger schnell zurück, ein Zustand, welcher von Moritz als 
physiologisch aufgefasst und von Gräupner als funktionelle Insuffizienz 
bezeichnet wird. Auch der Tonus des Nervus splanchnicus ist für die 
Verteilung des Blutes von grosser Bedeutung insofern, als er zahlreiche 
Konstriktorenfasern enthält, deren Einfluss sich auf das so ausgedehnte 
Gefässgebiet der Baucheingeweide erstreckt. Reizung desselben hat mit¬ 
hin die Verdrängung grosser Blutmassen aus dem Körperinnern zur 
Peripherie zur Folge, während Erschlaffung desselben wieder den um¬ 
gekehrten Erfolg zeitigt. Auch die anderen Gefässgebiete sind vermöge 
ihrer Innervation imstande, die Girculation unabhängig vom Circulations¬ 
centrum zu regulieren, wie das Erblassen und Erröten genügend 
beweist. 

So wichtig auch die durch die Herzaktion veranlassten Druck¬ 
veränderungen für die Verteilung und die Fortleitung des Blutes im 
Körper sind, gestatten sie dennoch nicht jene Verhältnisse ausser Be¬ 
tracht zu lassen, welche, durch die Veränderung der Dehnungsverhältnisse 
geschaffen, die Volumszunahme der Gefässe nicht unbeträchtlich zu 
beeinflussen vermögen. Die in dieser Richtung von Strassburger vor- 
genommenen experimentellen Untersuchungen haben ergeben, dass bei 
Zunahme der elastischen Verhältnisse, das ist bei Erhöhung des Gefäss- 
tonus in den Arterien, insbesondere aber in der Aorta der Volums¬ 
zuwachs des Gefässes bei Gleichbleibsn des Pulsdruckes abnimmt. Die 
Erhöhung der elastischen Verhältnisse der Arterienwand schafft eben 
Bedingungen, welche die Nachgiebigkeit der Gefässe für die relative In¬ 
haltszunahme herabsetzen und auf die Höhe des Pulsdruckes in ähn¬ 
lichem Sinne wirken wie ein hoher Blutdruck; bei hohem arteriellem 
Druck, d. h. bei stark gefüllten Arterien werden aber die der Grenze 
ihrer Ausdehnungsfähigkeit nahestehenden Arterien schon durch ver¬ 
hältnismässig kleine systolische Blutmengen stark gespannt und werden 
daher einen hohen systolischen Ausschlag geben und uns in beiden Fällen 
zu der irrigen Annahme einer Vergrösserung der vom Herzen ausgeworfenen 
systolischen Blutmenge verleiten, eine Annahme, welche jedoch bei 
niedrigem diastolischen Druck wohl begründet ist, da wir folgender- 
maassen argumentieren können: „Ist bei einem niedrigen Minimaldruck 
der Pulsdruck hoch, so beweist dies eine grosse, systolische Blutmenge, 
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weil in diesem Falle die Arterienwand nicht stark gespannt war und 
daher nur durch eine starke systolische Mehrfullung unter hohen Druck 
gesetzt werden konnte. Ist jedoch bei hohem Minimaldruck nur eine 
geringe systolische Blutdrucksteigerung vorhanden, so beweist dies wieder 
eine kleine systolisohe Blutmenge, weil bei hohem Minimaldruck schon 
eine massige Blutmenge eine starke systolische Blutdrucksteigerung hätte 
bewirken müssen.“ Wir sehen daher, dass uns die Beurteilung der Herz¬ 
leistung bzw. der durch eine vermehrte Herzleistung beförderten grösseren 
Blutmenge oder umgekehrt zwingt, unbedingt auch den in den Arterien 
herrschenden Tonus zu berücksichtigen. Sind z. B. die Gefässe weich 
und dehnbar, wie es bei jugendlichen, gefässgesunden Individuen der 
Fall ist, so wird das gleiche Schlagvolumen, also die gleiche durch 
letzteres bedingte Dehnung der Arterienwand, einen geringeren Spannungs- 
zuwaebs erzeugen, als wenn die Gefässe härter und weniger dehnbar 
sind. Es werden mithin die Gefässe der älteren Leute, welche bereits 
arteriosklerotische Veränderungen aufweisen sowie deijenigen Individuen, 
welche an einer Krankheit leiden, welche an und für sich schon das 
Gefässsystem unter hohem Drucke und Tonus erhält, bei demselben 
Druckzuwachs, d. h. bei derselben Herzleistung eine bedeutend höhere 
arterielle Drucksteigerung aufweisen als andere gesunde Leute. Aus 
diesen Erwägungen ergibt sich mit zwingender Notwendigkeit der Schluss, 
dass die bei der üblichen Blutdruckmessung erhaltenen Werte des 
systolischen Druckes und des Pulsdruokes uns nur einen bescheidenen 
und beschränkten Ausblick auf die Herzleistung im einzelnen Falle 
erlauben. Wir müssen vielmehr, um ein Urteil über die Leistungsfähig¬ 
keit des Kreislaufes zu gewinnen, auch alle jene Verhältnisse berück¬ 
sichtigen, welche Aenderungen in den elastischen Verhältnissen der Ge- 
fässwandund in dem Füllungsgrad des Gefässes bewirken, Momente, welche 
im Vorhergehenden des Genaueren gewürdigt wurden und in der Reckling- 
S 

hausen’schen Gleichung An = dJ eine genügende Berücksichtigung 


dp 

fanden. 

Ehe ich die Resultate erwähne, welche ich durch die Anwendung 
der Gleichung zum Zwecke der Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
erhielt, erübrigt es mir noch die Bedeutung der einzelnen diese Gleichung 
zusammensetzenden Grössen klarzulegen. Die Tatsache, dass der Druck 
im Arteriensystem innerhalb weit auseinanderliegender Extreme schwankt, 
der Druck im Capillarsystem aber unter normalen Verhältnissen keine 
wahrnehmbaren Oscillationen zeigt, zwingt Recklinghausen zu der An¬ 
nahme, „dass das Arteriensystem ein enges Rohr darstelle, in welchem 
ein bestimmtes Plus von Flüssigkeit sofort den Druck erheblich ver¬ 
mehrt; das Capillarsystem dagegen ein sehr weites und vor allem ein 
sehr leicht ausweitbares Reservoir, in welchem eben dasselbe Plus von 
Flüssigkeit verschwindet, ohne den Druck nennenswert zu beeinflussen. 
Das Arteriensystem ist in dieser Beziehung vergleichbar einem wenig 
dehnbaren, wassergefüllten Gummiballon; wenn wir in diesem noch eine 
weitere Wassermenge eingiessen, so steigt der Druck rasch an, da die 
Wände nur schwer nachgiebig sind. Das Capillarsystem dagegen gleicht 
einem Gummiballon von erstens viel grösserem Umfang und zweitens 
viel leichter dehnbarer Wandung, in welchem daher die gleiche Wasser- 
menge sich sozusagen verliert. Ferner aber müssen wir annehmen, dass 
die Röhren, welche die Kommunikation zwischen beiden Reservoiren ver¬ 
mitteln, verhältnismässig ziemlich eng sind, denn sonst könnte über¬ 
haupt keine erhebliche Verschiedenheit im Drucke zwischen beiden Be¬ 
hältern bestehen; es müsste vielmehr momentan der Druckausgleich er¬ 
folgen.“ Wir haben daher ein oberes, ein unteres Reservoir und zwischen 
beiden eine enge Kommunikation von capillaren Röhren. Die Inhalts¬ 
zunahme, welche das obere Reservoir im Verhältnis zu der dieselbe ver¬ 
anlassenden Druckzunahme erfährt, wird nun als die relative Inbalts- 
zunahme oder die Weitbarkeit des oberen Reservoirs bezeichnet und ist 
dJ 

in dem Differentialquotienten zum Ausdruck gebracht. Diese 
relative Inhaltszunahme zeigt sich abhängig: 

1. Vom Gefässtonus derart, das bei gleicbbleibendem Druck mit 
wachsendem Gofasstonus die relative Inhaltsznuahme kleiner, mit ab¬ 
nehmenden grösser wird. 

2. Vom Blutdruck derart, dass, da erfahrungsgemäss mit steigendem 
Druck der Gefässtonus vermehrt, mit abnehmendem dagegen vermindert 
wird, mit steigendem Blutdruck die relative Inhaltszunahme kleiner, mit 
sinkendem aber grösser wird. S bezeichnet das Sekundenvolum oder die 
Circulationsgrösse, worunter man die Menge des in der Zeiteinheit aus 
dem oberen Reservoir abfliessenden Blutes versteht. Da aber das Se¬ 
kundenvolum gleich ist dem Schlagvolum, dividiert durch die Zeit, welche 
ein Pulsschlag 'für sich in Anspruch nimmt, so ergibt sich, dass das 
Schlagvolum dem Sekundenvolum gerade proportioniert ist. Wir sind 
daher berechtigt, aus einer Vergrösserung oder Verkleinerung des Se¬ 
kundenvolumens stets auf eine gleichsinnige Veränderung des Schlag¬ 
volumens zu sobliessen. Die Untersuchung wurde von mir in folgender 
Weise vorgenommen: Da es mir darum zu tun war, die relative Grösse 
des Sekundenvolumens und der relativen Inhaltszunahme sowohl bei 
verschiedenen Körperlagen als auch nach Arbeitsleistung festzustellen, 
woraus sich bei einer Konstanz bestimmter Verhältnisse eine gewisse Ge¬ 
setzmässigkeit in dem Verhalten des Herzgefässapparates ergeben musste, 
ging ich den bereits von Bröcknig eingeschlagenen Weg und beob¬ 
achtete die Veränderungen des Amplitudenfrequensproduktes in folgenden 
Lagen: 


Lage 1: horizontal liegend, 

„ 2: sitzend mit ausgestreckten Beinen, 

„ 3: sitzend mit herabhängenden Beinen, 

„ 4: stehend, Stellungen, wie solche der Mensch wiederholt ein¬ 

nimmt und beim Uebergange aus einer in die andere wiederholt ein¬ 
nehmen muss. Die Arbeit wurde vom rechten Beine derart geleistet, 
dass ein mittelst einer Schnur über eine Rolle geleitetes Fünfkilogewicht 
von demselben durch drei Minuten gehoben, und dieselbe Arbeit nach 
Bestimmung der für mich in Betracht kommenden Faktoren bis zum 
subjektiven Gefühl der Ermüdung wiederholt wurde. Da mich überdies 
das Studium der einschlägigen Literatur darüber belehrte, von wie grosser 
Bedeutung das Verhalten der Arterien ist — worauf ich ja im vorher¬ 
gehenden auch genauer eingegangen bin —, dass Veränderungen in der 
Qualität des Pulses mir Aufklärungen über den Füllungsgrad der Ge- 
tässe und die in ihnen herrschende arterielle Spannung zu geben im¬ 
stande sind, unterliess ich es nicht, mich möglichst genau über seine 
Eigenschaft in dieser Richtung zu orientieren, und bestimmte erst dann 
den maximalen und minimalen Blutdruck, woraus sich durch einfache 
Berechnung die Amplitude (A) und das Amplitudenfrequenzprodukt 
(A. F. P.) ergab. Die Ergebnisse der Untersuchung sind in folgendem 
ausführlich besprochen. 

Fall 1. Infanterie-Regiment 4, Rekrut E.: Herz nicht verbreitert, 
Töne rein, zeitweise ein systolisches Geräusch hörbar, Tätigkeit regel¬ 
mässig. 

Liegend: Puls 76, ziemlich kräftig und voll, 

diastolischer Druck (d. D.): 75 A — 35 
systolischer „ (s. D.): 115 An = 2660. 

Lage 2: Puls 82, kräftig und voll, 

1: S: = i3o} A = 55 - An = 45l °- 

Lage 8: Puls 82, kräftig und voll, 

tul 125 } A = 55 ' A“ = «10. 

Lage 4: Puls 84, klein, von geringer Spannung, leioht unterdrückbar, 

s! D: = Jo } A = 40 - A" = 3360. 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 88, voll, jedoch leicht unter- 
drüokbar, 

s! d! = 125 } A = 401 An = 360 °* 

Naoh Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. in 5 Minuten: Puls 94, 
kräftig, voll, schwer unterdrückbar, 

s ’ D = 130 } A = 50, An = 470 °- Keine Atemnot - 

Nach 2 Minuten Ruhe: Puls 80, 

s. D.'= 115 } A = 40 ’ a “ = 8860. 

Den Ausgangspunkt für die Beurteilung der bei Lagerungsverände¬ 
rung und während und nach körperlicher Arbeit auftretenden Kreislauf¬ 
veränderungen bildeten die in horizontaler Lage konstatierten Ver¬ 
hältnisse. Hierbei wurde nicht allein die Pulsfrequenz im Durchschnitt 
bestimmt, sondern gleichzeitig genauestens auch auf die Beschaffenheit 
des Pulses und der Arteria geachtet, um die Elastizitäts- und Füllungs¬ 
verhältnisse dec untersuchten Arterie kennen zu lernen, soweit dies eben 
durch eine einfache Palpation derselben möglich ist. In diesem Falle 
beobachteten wir bei einer durchschnittlichen Pulsfrequenz von 
76 Schlägen in der Minute einen ziemlich vollen, kräftigen Puls von 
entsprechender arterieller Spannung. Die Pulsdruckamplitude zeigt eine 
Grösse von 35, woraus sich durch einfache Berechnung das A. F. P. von 
2660 ergibt Beim Uebergange in Lage 2 bemerken wir ein Ansteigen 
der durchschnittlichen Pulsfrequenz auf 82 Schläge in der Minute, wobei 
der Puls eine vollere und kräftigere Beschaffenheit bekommt, der 
diastolische Druck um Unbedeutendes herabgeht, der systolische aber 
ganz merklich in die Höhe geht, woraus natürlich eine Vergrösserung 
der Amplitude und, da sich gleichzeitig auch die Pulsfrequenz vermehrt 
hat eine noch bedeutendere des A. F. P. resultiert. Bei der Unter¬ 
suchung in Lage 3 sehen wir die Werte des diastolischen und systolischen 
Druckes um ein Gleiches sinken, was, da überdies auch die Pulsfrequenz 
keine Aenderung zu der vorher beobachteten Grösse zeigt, auch keine 
Aenderung im A. F. P. zur Folge hat Dementsprechend zeigt auch die 
Beschaffenheit des Pulses gegen vorher keine Veränderung; er ist von 
selber Qualität wio sub 2, jedoch von besserer wie sub 1. Ganz anders 
gestalten sich jedoch die Verhältnisse, wenn wir das Individuum stehend 
untersuchen. In diesem Falle können wir ein Herabgehen des systo¬ 
lischen Druckes auf unter 1 beobachtete Werte konstatierrn, während 
die Pulsfrequenz um Mässiges steigt die Qualität des Pulses aber eine 
auffallende Einbusse erleidet, indem derselbe kleiner wird und die 
Arterie eine geringe Spannung aufweist. Was uns in diesem Falle 
interessiert und worüber wir Aufschluss haben wollen, ist die Frage, ob 
und welche Veränderungen das Sekundenvolum bei diesen Lageverände¬ 
rungen erfahren hat und ob uns die von Recklinghausen aufgestellte 
S 

Formel An = dJ darüber Aufschluss geben kann. Den Ausgangspunkt 
dp 

zu unseren Ueberlegungen bieten uns die in der Horizontalen erhobenen 
Befunde und Verhältnisse. Beim Uebergange aus Lage 1 in Lage 2 und 3 
konstatieren wir eine ziemlich beträchtliche Vergrösserung der Amplitude, 
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während die Pulsfrequenz nur um Massiges zunimmt. Wenn wir nun 
die Recklinghausen’sche Gleichung ins Auge fassen, so muss bei der 
Voraussetzung, dass sich die relative Inhaltszunabme des arteriellen 
Reservoirs nicht geändert hat, mithin der Nenner des Bruches unverändert 
geblieben ist, entsprechend dieser Gleichung der Zähler dieses Bruches, d. i. 
das Sekundenvolum, geändert und entsprechend dem gewachsenen Pro¬ 
dukte An vergrössert haben. Nun machten wir aber gleichzeitig die 
Wahrnehmung, dass mit der Vergrösserung des Produkte An der Puls 
voller und kräftiger wurde, was wohl für eine bessere Fällung, mithin 
auch für eine Abnahme des Tonus in der Arteria radialis spricht. Mit 
abnehmendem Gefässtonus geht aber gleichzeitig eine Erhöhung der 
relativen Inhaltszunahme einher; und da nicht anzunehmen ist, dass 
sich der Kontraktionszustand der Arteria radialis allein, sondern viel¬ 
mehr der aller peripheren Arterien im gleichen Sinne geändert hat, so 
hat auch die Weitbarkeit des oberen Reservoirs zugenommen. Wir 
haben daher in dieser Lage nicht allein eine Vergrösserung des Sekunden¬ 
volumens, sondern auch gleichzeitig entsprechend der Zunahme der 
Weitbarkeit des oberen Reservoirs eine bessere Durchblutung der 
Peripherie anzunehmen; auch die hierbei konstatierte, wenn auch nur 
geringfügige Vermehrung der Pulsfrequenz dürfte in gleichem Sinne zu 
deuten sein. Ganz anders gestalten sich jedoch die Verhältnisse, wenn 
wir dasselbe Individuum stehend untersuchen, ln dieser Lage haben 
wir einSteigen der Pulsfrequenz auf höhere Werte als in den vorherigen 
Lagen konstatiert; ferner konnten wir mittels des Sphygmomanometers 
nachweisen, dass der systolische Druck gleich dem in Lage 1 ist, 
während der diastolische um Geringes sank. Daraus resultiert nun eine 
grössere Druckamplitude und, da gleichzeitig auch die Pulsfrequenz in 
die flöhe ging, eine nicht unbeträchtliche Steigerung des A. F. P. 
Fassen wir nun abermals die Gleichuog ins Auge, so müsste wie ira 
Vorhergehenden auch jetzt dem Produkte An eine Vergrösserung des 
Sekundenvolumens gegenüber dem in horizontaler Lage entsprechen. 
Betrachten wir aber gleichzeitig die Qualität des Pulses, so finden wir 
in Lage 1 einen ziemlich volleu und kräftigen, stehend dagegen einen 
kleinen Puls von etwas geringerer Spannung. Es spricht mithin die Ab¬ 
nahme der Füllung der Radialarterie in letzterem Falle für eine Zu¬ 
nahme des Kontraktionszustandes in derselben. Und da ebenso wie 
vorher auch jetzt nicht einzusehen wäre, warum nur die Arteria radialis 
allein und nicht alle peripheren Arterien ihren Kontraktionszustand in 
gleichem Sinne geändert hätten, sind wir gezwungen, aus der Tatsache, 

d J 

dass bei zunehmendem Gefässtonus die relative Inhaltszunahme 

abnimmt, auf eine Abnahme der Weitbarkeit des oberen Reservois zu 
schliessen. Es ist daher in diesem Falle die Vergrösserung des A. F. P. 
nicht durch eine gleichsinnige Veränderung des Zählers des Bruches, 
d. i. des Sekundenvolumens zu erklären, sondern durch eine Verkleine¬ 
rung des Nenners desselben, d. h. durch Abnahme der Weitbarkeit des 
oberen Reservoirs. Damit haben wir aber nur bewiesen, dass das 
Sekundenvolum in dieser Stellung bei diesem Individuum nicht zu¬ 
genommen hat; es bleiben daher noch die beiden Möglichkeiten, dass 
das Sekundenvolumen entweder gleich geblieben ist oder abgenommen 
hat. Nehmen wir nun den ersten Fall an, dass das Sekundenvolumen 
dasselbe wäre wie das in horizontaler Lage, und vergleichen wir wieder 
die qualitative Beschaffenheit des Radialpulses, welche wir in beiden 
Fällen beobachteten. In horizontaler Lage konstatierten wir einen 
ziemlich vollen und kräftigen Puls, stehend dagegen einen kleinen Puls 
von geringer Spannung und leichter Unterdrückbarkeit. Nach unseren 
vorher gepflogenen Ueberlegungen sind wir zu der Tatsache gelangt, 
dass in stehender Stellung der Kontraktionszustand der peripheren 
Arterien zugenommen, daher die Weitbarkeit des oberen Reservoirs ab¬ 
genommen hat, mit einem Worte die Arterien enger geworden sind. 
Würde in das nun verengte Rohr dieselbe Blutmenge wie in horizontaler 
Lage durch die Kraft des Herzens hinein gepresst, so könnten wir, wo 
in dem einen Falle wir einen ziemlich vollen und kräftigen Puls er¬ 
hielten, im anderen Falle, wo das Röhrensystem enger wurde, keinen 
Puls von leichterer Unterdrückbarkeit und geringerer Spannung erhalten. 
Es muss daher, um diese Qualität des Pulses uns verständlich zu 
machen, angenommen werden, dass in diesem Falle neben der Weit¬ 
barkeit des oberen Reservoirs auch das Sekundenvolumen abge¬ 
nommen hat. 

Nun liess ich den Mann in der vorhergeschilderten Art durch drei 
Minuten arbeiten, und es wurde nachdem sämtliche in Betracht kommenden 
Verhältnisse festgestellt waren, sofort die unterbrochene Arbeit bis zu 
dem subjektiven Gefühl der Ermüdung fortgesetzt, die Gesamtdauer der 
geleisteten Arbeit betrug acht Minuten. Schon nach den ersten drei 
Minuten konnte man neben einer Zunahme der Pulsfrequenz auch eine 
Vergrösserung der Amplitude, mithin auch eine solche des Produktes 
beider konstatieren. Noch erheblicher wurden die Differenzen, wenn man 
die Arbeit bis zur Ermüdung fortsetzen liess, wobei gleich vorweg- 
genomraen werden soll, dass am Schlüsse derselben weder Atemnot noch 
Schweissausbruch bestand. Der Puls erwies sich sowohl während der 
Arbeit als auch nach Schluss derselben als voll und kräftig. Wenn wir 
nun abermals die Recklinghausen’scbe Gleichung heranziehen, so müssen 
wir, wenn wir vorerst wieder die Voraussetzung des Gleichbleibens der 
relativen Inhaltszunahme machen, annehmen, dass in diesem Falle auch 
während und unmittelbar nach der Arbeit eine Zunahme des Sekunden¬ 
volumens bestand. Da nun überdies die volle und kräftige Be¬ 
schaffenheit des Radialpulses gegen eine Zunahme des Tonus in der 
Arteria radialis und mithin auch aller übrigen peripheren Arterien 


spricht, so können wir mit Bestimmtheit eine Abnahme der Weitbarkeit 
des oberen Reservoirs ausschliessen und daher die Vergrösserung de® 
A. F. P. auf eine Vergrösserung des Sekundenvolumens beziehen. Es 
hat mithin auch während der Arbeit eine Steigerung des Sekunden¬ 
volumens stattgehabt. Nach der Arbeit sehen wir nach zwei Minuten 
Ruhe bei derselben Amplitude und nur sehr geringer Pulssteigeru n J5 
fast dieselbe Grösse des A. F. P. wiederkehren. Auf eine Erscheinung 
in der Beschaffenheit des Pulses wäre noch zu verweisen, nämlich auf 
die, dass die Schwere der Unterdrückbarkeit desselben mit der Arbeit 
bei sonst gleicher Qualität zunahm. Es wäre dies im Sinne Reckling- 
hausen’s derart zu erklären, dass das Herz während der Arbeit mit 
der längeren Dauer derselben sehr viel mehr Blut beförderte, während 
die Gefässweite nicht in gleichem Schritte zugenommen hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Bonn (Direktor: Prof. Leo). 

Ueber einige neue Thymolderivate. 

Von 

Dr. C. Bachem, 

Priratdozent und Assistent des Instituts. 

Derivate des Thymols sind pharmakologisch und klinisch io 
nur sehr bescheidener Anzahl bisher geprüft worden. Da da» 
Thymol ausserordentlich stark antiseptisch wirkt, liegt es nahe, 
nach anderen chemisch verwandten Körpern zu suchen. Von der 
Firma A. Diefenbach in Bensbeim in Hessen wurden mir einige 
pharmakologisch interessante Körper dieser Art freundlichst zur 
Verfügung gestellt. 

Die ira folgenden kurz skizzierten Ergebnisse der pharma¬ 
kologischen Prüfung sind teilweise in einer von mir veranlassteo 
Inaugural-Dissertation von Herrn Med.-Prakt. M. Hobelmann 1 ) 
niedergelegt. Es handelt sich um die Thymotinsäure, ihr Natrium- 
salz und den Tbymotinsäureacetonester. 

Die Thymotinsäure ist eine aromatische Sänre, die einer¬ 
seits der Salicylsänre, andererseits dem Thymol in ihrer chemi¬ 
schen Zusammensetzung nahesteht; die Formel lautet 

/CH 3x 
HC COOH 

I I 

HC OH 

x c 3 h 7 / 

Sie stellt weisse Kristalle dar, in kaltem Wasser unlöslich, etwa» 
löslich in heissem Wasser; die Säure ist löslich in Essigsäure, 
Alkohol, Aether, Chloroform und Benzol. Mit Eisenchlorid färbt 
sich Thymotinsäure blau-violett (Nachweis der Thymotinsäure und 
ihrer Salze im Harn). Die Säure scheint für Tiere wenig giftig 
zu sein, wenigstens vertrugen mittelschwere Kaninchen bis zu 
2 g derselben ohne besondere Erscheinungen. Sie wird leicht 
und schnell resorbiert, denn stets — auch nach kleinen Gaben — 
gelang der Nachweis mittels Eisenchlorid im Harn. Ferner wirkt 
die Thymotinsäure ziemlich stark antiseptisch, wie dies ans Ver¬ 
suchen nach dem Brüning’schen Verfahren mit roher Kuhmilch 
hervorging. 0,4 pCt. roher Kuhmilch zugesetzt, unterdrückt da» 
Wachstum der Milcbbakterien. Kontrollversuche ergaben, das» 
der gleiche Erfolg erst mit 12 ccm offizieller Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung auf 100 g Milch erzielt wird. In fast gleicher Stärke 
wie die freie Säure wirkt auch ihr Natriumsalz antiseptisch. 

Weitere Untersuchungen der beiden Körper sind in der ge¬ 
nannten Hobelmann’schen Dissertation zu finden. 

Es liegt nahe, dass der Thymotinsäure resp. deren Natrium¬ 
salz infolge ihrer, der Salicylsäure so nahestehenden Konstitution, 
auch erhebliche antirheomatische Eigenschaften innewobneu und 
dass bei der relativen Ungiftigkeit dieser Substanzen ein thera¬ 
peutischer Versuch nach dieser Seite am Platze wäre, falls nicht 
die Aetzwirkung dieser Substanzen den Gebrauch verbietet. 

Eine weitere pharmakologisch interessante Verbindung aus 
dieser Gruppe ist der Tbymotinsäureacetonester, im folgen¬ 
den kurz Tbymacetol genannt. Dieser Körper entspricht der 
Zusammensetzung 


1) Die Dissertation befindet sich im Druck. 
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and hat als Analogon den Salicylsäureacetonester (Salacetol). 
Thymacetol ist ein weisses kristallinisches Pulver, das in Wasser 
anlöslich ist, dagegen in organischen Lösungsmitteln sich sehr 
leicht löst; u. a. ist es leicht löslich in pflanzlichen nnd tierischen 
Fetten. Schmelzpunkt 75°; schon in der Kälte wird es leicht 
durch Ammoniak oder Sodalösung verseift. 

Die pharmakologische Prüfung ergab, dass auch das Tbym- 
acetol für den tierischen Organismus verhältnismässig wenig giftig 
ist. 2—3 g vertragen Kaninchen anstandslos. Der Nachweis im 
Harn mittels Eisenchlorid gelingtauch hier stets. Eine Resorption 
tritt indessen nicht nur beim innerlichen Gebrauch ein, sondern 
auch beim Einreiben auf die unversehrte Haut. Bringt 
man z. B. 10 ccm einer 2 proz. ätherischen Lösung des Esters 
auf die Haut eines Kaninchen und verschliesst die Stelle mit 
einem Collodiumverband, um ein Abfallen und unbeabsichtigtes 
Hineingeraten des Mittels in den Harn zu verhindern, so ist anderen 
Tages die Eisenchloridreaktion im Harn deutlich. 

Eine antiseptische Wirkung liess sich beim Thymacetol mit 
Hilfe des ßrüning’schen Verfahrens nicht feststellen. 

Dagegen besitzt Thymacetol eine hervorragende lokal¬ 
anästhetische Wirkung. Bringt man einige Milligramm des 
Esters auf die Cornea des Kaninchen, so tritt nach 2—3 Minuten 
eine völlige Empfindungslosigkeit des anästhesierten Gebietes auf, 
die allmählich abklingt und erst nach etwa 30 Minuten oder 
später völlig geschwunden ist. (Die Anästhesie wurde durch 
mechanische nnd elektrische Reize mittels Induktionsapparat ge¬ 
prüft.) Die Intensität der Wirkung war mindestens ebenso stark 
wie beim Orthoform, wie Kontrollversuche ergaben. 

Von theoretischem Interesse ist sodann die Frage nach der 
Beziehung zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischer 
Wirkung insofern, als wir hier einen verhältnismässig einfach 
gebauten Körper vor uns haben, der im Gegensatz zu Cocain, 
Eukain sowie zu Orthoform, Anästhesin stickstofffrei ist. Ob 
die OH-Gruppe der wesentliche Bestandteil für das Zustande¬ 
kommen der Anästhesie ist, oder ob die Alkylgruppen maassgebend 
sind, kann natürlich nur durch Versuche mit chemisch entsprechend 
veränderten Körpern geprüft werden. Die freie Thymotinsäure 
wirkt auch lokalanästhetisch, jedoch nur unter gleichzeitiger Ver¬ 
ätzung des Gewebes; der Acetonrest würde also die Hauptwirkung 
(Anästhesie) erhalten, und die unerwünschte Aetzwirkung unter¬ 
drücken. 

Der praktischen Verwendung des Thymacetols steht in vielen 
Fällen seine Wasserunlöslichkeit hindernd im Wege; auch die 
üblichen organischen Lösungsmittel eignen sich für praktische 
Zwecke in dieser Hinsicht wenig. Dagegen ist die Lösung in 
einer organischen Substanz vorteilhaft, die selbst anästhetisch 
wirkt; hierfür schien der ebenfalls von der Firma Diefenbach 
hergestellte Aethoxypropionsäure - Mentholester verwend¬ 
bar. Diese Verbindung entspricht der Formel 
C 10 H 19 O . CO . CHOC 2 H 5 CH 3 . 

Es ist eine klare, in Wasser unlösliche, angenehm riechende, nach 
Menthol schmeckende Flüssigkeit, die auf der Zunge und im Halse 
«in Gefühl deutlicher Anästhesie hinterlässt. Wie man sieht, 
eteht dieser Körper in chemischer und physikalischer Hinsicht 
dem Coryfin nahe. Die anästhesierende Wirkung wurde u. a. am 
Froschschenkel geprüft, indem nach Einpinselung des betreffenden 
Gliedes mit dem Ester der Schenkel erst sehr spät oder gar 
nicht auf einen starken chemischen Reiz (Säure) reagiert. Wurde 
ferner ein* Frosch mit dem Mittel am ganzen Körper eingepinselt, 
alsdann V 20 Strychnin injiziert, so blieben die Krämpfe aus 
and das Tier blieb am Leben, ein Versuch, der in der gleichen 
Weise nach Einpinselung von Cocain verläuft. (Dieser neue 
Mentholester ist übrigens nur sehr wenig giftig, wie Versuche 
an Kaninchen ergaben.) An der Cornea lässt sich die anästhe¬ 
tische Kraft weniger gut demonstrieren. 

Ein für praktische Zwecke meines Erachtens recht brauch¬ 
bares Anästhetikum bildet nun ein Gemisch von Aethoxy- 
propionsäure-Mentholester mit Thymacetol, etwa im Ver¬ 
hältnis von 9:1, d. h. eine 10 proz. Lösung des Thymacetols in 
dem genannten Ester. Es gelang mit dieser Mischung sowohl 


am Froschschenkel, als auch an der Kaninchen-Cornea deutliche 
Anästhesie von kurzer Dauer hervorzurufen. 

Auf Grund dieser experimentell festgestellten Tatsachen dürfen 
wir im Thymacetol und im Aethoxy propionsäure-Mentbolester 
zwei praktisch brauchbare Lokalanästhetica erblicken. 
Der erstgenannte Körper würde eventuell dort zu verwenden sein, 
wo freie Nervenendigungen zu Tage liegen (Brandwunden, Ulcera 
des Magens und des Larynx usw.), während seine Lösung in dem 
Mentholester bei katarrhalischen Reizzuständen des Rachens und 
des Kehlkopfes, theoretisch betrachtet, einen Erfolg zu versprechen 
scheint. Für die letztgenannte Verwendung wäre der Gebrauch 
in einer angenehmen Form (Bonbons) empfehlenswert. 


Blut als therapeutisches Agens. 

Die direkte Transfusion nach eigener Methode. 

Von 

A. L. Soresi, New York. 

Die amerikanischen Aerzte haben die praktische Verwertung 
von Bluttransfusionen wieder ins Leben gerufen und berichten 
über Resultate, die mit anderen therapeutischen Maassnahmen 
nicht zu erreichen seien. In Europa geht die vorherrschende Meinung 
über diese Angelegenheit dahin, dass diese Prozedur im besten 
Falle zwecklos ist, und sie ist deshalb dort auch vollständig ab¬ 
gekommen. Die europäischen Kliniker hatten mit dieser Ab¬ 
lehnung aus zweierlei Gründen recht: Mangel einer scharfen auf 
physiologischen und klinischen Tatsachen gegründete Indikation 
und Schwierigkeiten der Technik. Deshalb wollen wir dieses 
Problem im folgenden nochmals erörtern. 

Dabei wollen wir die in früheren Zeiten gültigen Indikationen ganz 
ausser Betracht lassen und nur darauf hinweisen, dass schon der Mangel 
an Asepsis den Eingriff damals zu einem an sich schon ernsteren ge¬ 
staltete. 

Heute können — die Bedeutung des Blutes in physiologischen und 
pathologischen Prozessen sei als bekannt vorausgesetzt hier unerörtert — 
als Indikation für eine Transfusion folgende Vorkommnisse gelten. 

a) Blutungen stärkeren Grades, sowohl nach unfreiwilliger Verletzung, 
wie nach Operationen und hier sind besonders die bei hämophilen und 
bei cholämischen Patienten hervorzuheben, bei denen sich Kochsalz¬ 
infusionen als wenig zweckmässig erwiesen haben; denn bei genannten 
Affektionen handelt es sich darum, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
zu erhöhen. 

b) Asphyxie und Sepsis; bei ersterer ist man durch Einführung von 
roten Blutkörperchen imstande, eine Entgiftung des Blutes zu be¬ 
schleunigen; bei letzterer führt man mit den Transfusionen ausserdem 
neue Schutzkräfte und -Stoffe ein. 

Amerikanische Aerzte, besonders Crile und Carrel, können 
das Verdienst für sich in Anspruch nehmen, die praktische An¬ 
wendung der Bluttransfusion von einer Person zur anderen wieder 
eiogefübrt zu haben. Dabei ist freilich zu bedauern, dass manche 
amerikanischen Aerzte ihrem Enthusiasmus die Zügel schiessen 
Hessen und von Fällen berichteten, die durch Bluttransfusion ge¬ 
heilt worden seien, die gar nicht zu heilen waren. Doch ist der 
Enthusiasmus eine Krankheit, die nicht bloss amerikanische Aerzte 
befällt. 

Die Technik dieser Autoren habe ich dann weiterhin ver¬ 
einfacht. 

Mein ganzes Instrumentarium besteht ausser einem noch näher zu 
beschreibenden Apparat aus einem Paar kleiner Klemmen mit stumpfen 
Enden, einigen Gefässklemmen, Hohlsonde, zwei Messern, Catgut, Nadeln 
und einer Subcutanspritze mit zwei Nadeln. 

Das alte Verfahren, bei dem das Blut, wenn auch nur für Minuten 
aus dem lebenden Körper entfernt wurde, war nämlich nicht gefahrlos; 
man muss vielmehr direkt von Mensch zu Mensch transfundieren und 
dies wird ermöglicht durch ein Instrument, welches aus zwei kleinen 
Metallcylindern besteht, die durch einen kleinen Riegel und eine Schraube 
zusammengehalten werden. Jeder Cylinder kann an seiner Längsachse 
durch ein Scharnier geöffnet werden und ist am Ende, etwas unter 
dem Rand, eingefasst von einer Krone schmaler Haken, wie die Figur 1 
zeigt. Um den Vorgang der Transfusion klar zu machen, teilt man 
sie am besten in drei Stadien. 

1. Freilegung der Blutgefässe: Nachdem man die Gefässe 
freigelegt hat, wird ein Stück Gummi oder etwas ähnliches unter sie ge¬ 
legt, um das umliegende Gewebe vor den Haken des Instruments zu 
schützen. 

2. Anbringen der Cylinder um die Gefässe und Stülpen 
derselben über die Haken: Man nimmt einen der Cylinder, öffnet 
ihn (Figur 1), legt das Blutgefäss hinein und schliesst ihn. Mit einer 
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Figur l. 



Stümpen Finesette wird das Blutgefäss ieiofct über die Haken des 
Cytindera gestülpt. Das gleiche macht man mit dem anderen CyUnder 
und dem anderen Blutgefäss; die Leiden Hälften des Instruments dreht 
man mit der Brücke und der Schraube gegen den Operateur, um ein 
Entweihen der Blutgefässe zu verhindern.; dabei empfiehlt es sich, das 
Stülpen der Gofasse über die Haken an dex gegcnüberiiegeftden Seite 
des Scharniers zu beginnen, so dass es geschlossen bleibt. 

ü, Oefinen dar Blutgefässe und Herstellung der Anasto- 
rnnse-' Die ßliedmaassen von Spender und Empfänger verdt?« hier?« 
g&oa nahe aneinander gebracht. Die Vene wird— wenn mm Arterie 
und Tene bemitzt — zuerst ungefähr 2 mm vom Ende des Cylinders 
entfernt mit einem scharfen Messer durchschnitten, das distale Sn de wird 
gefasst und unterbunden, das andere, wclcbos über die Cylindcr ge¬ 
stülpt wurde, zunächst untersucht, ob die Intima gut umgestülpt ist 
Ist ein Teil derselben entweder dadurch, dass man nicht nahe genug 
am Ende des Cyliuders ein geschnitten hat oder dass einer der Haken 
nicht ordentlich fasste, nicht genügend um gestülpt, so kann m&ti die» 
schnell und leicht mit einer Klemme nachhoien. Dia so präparierte 
Vene wird mit Gaze bedeckt, die mit warmer NorroalkochsaizlosuOg ge¬ 
tränkt ist, so dass böinc Luft in das Blutgefäss-eindringen kann. Die 
Arterie wird dann euch der gleichen Methode angeschnitten, während 
ein JUsystont das proximale Ende zwischen Daümen und Ärigeftoger 
komprimiert. Der dhrsiö Teil der Arterie wird nun gefasst und unter¬ 
bunden- Der pro-rimate Teil wird schnell (wie oben die Vene) kon¬ 
trolliert. Dio beiden Etiden von Arterie und Vene, die uDter den Cylinder 
gestülpt.sind, warden nun genähert (Figur‘2 und S). der kleine Steg des 
eineo CyUöder« wird in das korrespondierende Loch des auderßn ein- 
goführt ; der Assistent lässt mit dem Druck auf die. Arterie nach, so dass das 
Blut zunächst frei laufen kann und man ganz sicher ist, dass es flieset; 
dann werden dtb beiden Cyliuder ganz genähert, dass Schloss aogezogee 


Figur 2. 
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und die Operation ist fertig. Das Blut fiiesst nun vya 
einetivBlutgofäas in das andere, und es ist, als wenn nur ein ßhiv 
gefriss vorhanden wäre. Din bleibt dieselbe, wenn man 

Vene zu Vene benutzt. 

Ich muss abc-r vor einem wirklich ernsthaften Missgeschick waruea, 
das passieren kann/ Wenn das- Blot ?u leicht vom Spender Messt, >*:> 
besteht die-Gefahr akuter Üerzduaf fttio» de? IrupfäDger* und Synkope- 
des Spenders; 

Das passierte )üir bei in&wtü Versuchen und kann jedem passieren., 
der diese Methode aß wendetwenn man glaubt, dass das Blut zu ach tielt 
fiiesat, so kümpritßhsrt man ein wenig die Arterie ppd mdhiiert damit 
die StromgeschwindigkeU, 

Um festzustdlcü, ob die Transfusion rite auch wirklich vor sich 
gebt, ist es am besten beim Empfänger alle 5 .Minuten die litimügldliu ■ 
menge zu bestimmen und darauf z-y achten, ob das Anschlägen Ttex Blut* 
welle m fühlenGat. Auch der Puls des Spenders muss häutig fe : a-ajbr<vHDn 
werden-, sein Kopf liegt tief tmd sein Körper auf gepolsterten Tischer,, 
«o becjuem wie nur möglich, damit er kein© üuoflürige Bewegung ciaebi. 
Das Herz des Empfängers muas äile . Minuten perku.tiort und aus- 
kultiert worden; eine genaue BeobÄebluhg von -Spender und Kmpfäögw 
ist üaerläsäiioh, damit jede Aenderung, din Hilfe erfordert, sofort be¬ 
merkt wird. Die Prasis aHsfe lehrt den Arzt all die Eieteigkeiten, dk 
hier nicht näher auageführt werden können. 

Einige Bemerkungen sind noch nötig über Versmüie, die Ms-og* /<&$■ 
’transfondierteo Bluter abzuschätzen, Dia. hierzu nötige .Aufklärung. -gibt 
die Hämoglobinbcfttimcßung und die Verfassung dos Faimnien (.FieriktepDc 
Atmung). Die Dauer der Transfusion hängt also von der 'Fähigkeit des 
Spenders ab, Blut zu liefern* und diese muss fortwährend kontröib.er. 
werden, damit man rechtzeitig autbören 'kann. Wenn man die richtigwd 
Leute als Spender aussucht, werden in dieser tfinsiebt keine grässej-oü 
Unannehmlichkeiten auftreten. Im voraus die Blutmeuge bestimmen /. i 
wollen, wäre dasselbe, wie wenn ein Arzt bei einem Herzkranken jCM$- 
talis in bestimmter Menge verschriebe, ohne sich von seiner Wirkung wM 
den Patienten dabei leiten zu lassen. 

Gegenüber den anderen Instrumenten und fler Nahtraethüde hs’. 
mein Verfahren folgernde Vorteile: sie schallet Haken, Nadel« und andere 
Instramento, die die Blutgefässe verletzen, aus, die Aoastomosenstirlle* 
ist direkt zwischen den Intimae, welche keinem Trauma ausgeset?t sind, 
daher ist Blutgerinnung -ausgescbloasen, und man kann sich, wie oben 
erwähnt, vor der eigentlichen Txansfiiaiou überzeugen, ob keine Ge¬ 
rinnung eiogelreten ist >— eine Gefahr, die bet anderen Methoden öfter 
eintritt. 

So ist der ganze Prozess wirk lieb gefahrlos, leichl, einfach and 
sahneU ausfahrbar, feb sah nie, dass Blut yorbeilief, leb erlebte nie, 
dass die Circulatioo aufhörte oder verlangsamt war, wenn einmal die 
Anastumose hergestellt war. end das dauerte nie langer als 5 Minuten, 
nachdem die Blutgefässe fretgotegt warca. Das sah ich erst in zahl¬ 
reichen Huüdev&rßucTmn und fand es dann beim Mod scheu bestätigt 
loh habe Anastotnomi zwischen Oaroti9 und Jugutaris interna am Hundt- 
hergeskilt, und nach 3 Tagen eDculierte das Blut sehr sftböo. Auf dem 
letzten internationalen Aörztekongress in Budapest steUte ich einen 
Hund mit einer Anasb.nnöse iwischeri. Carotis und Juguiaris interna t*»r, 
die 24 Stunden vorher angelegt' war und Uidellos fütikttonieiie. 

Ich habe bei meinen Experimenten und auch am Menschen ein In¬ 
strument gebrauche das, iüf-'die Radi&Hs elftes Erwachsenen pas-st; und 
dieses kann, ausser wenn man es mit einer ungewöhnlich fc'teinea Arteri? 
zu tun hat, die dann Tür-4fe Transfusion überhaupt! liefet .passen wärd«?.. 
in jedem Fälle angewandt werden. Wenn das Blutgefäss zu gross ihr 
daa Instrument ist, so macht das niebts und ist sogar ein gewisser 
Vorteil, da man es dann feiokter über die Haken stülpen kann. Die 

Grosse der Vene ist belanglos, d. n. mau braucht sich keine Sorge 

darum zu machen, wenn die Vene grosser ist als die Arterie, und *j 
klein ist sie nicht, aelbst nicht bei kleinen Kindern, indem man da die 
Vena saphena benutzen käöh. und bei Rindern sollte man immer di** 
nehmen, weil da di* anderen überrtächiiehea Hautveoea zu kl eia sind. 
Wenn das Biut von Vene zu Vene bei Erwachsenen Messen soll, so 

eignet sich jede Venu des Vorderarmes dazu. Bei Arterie za Arier«- 

nehme man die RädiaHs, die leicht zugänglich und gross ist. Die Arsen*;- 
muss in einer Länge von h—6 tun und frei dal)egen; dann tmtearillndri . 
man di© Seiten äste, aber utcht zu nahe am Haupfcsfanifii. Es geebg; 
stets Lokalanästhesie: der Patient fühlt nur einen Schmerz,, wenn 'bc 
Gdiiksp durabsclißitte« werden. Adrenalin soll man weht änwTHidrn. 
weil sich die Gebisse zu äßhr kontrahi&reü. Etwas fcüoii nivbt genen; 
empfohlen werde«: der Spender muss su befjuem wie irgtud mügücfc 
liegen. 

Es gibt R o nt ra i n di k a t ion ö o für dis Trwnafasion, die sich W* 
auf den Spender, teils auf den - Empfänger beÄiiköru, Man soTi im 0- 
gemeinöß als Spender ciocn Menschen wählen, der v&UsEiarDg go-vuüT 
und kräftig ist, der nicht an Afti^üsklernse leidet :<iu^ nicht an über¬ 
tragbaren Krankheiten, wie Malaria, Syphilis uswv Es äiII *ifl Meocb 
sein, der ohne Schäden eine gewisse Menge ßlut hergeben -'k^sm ., -Wea& 
es sich nicht um eine Ttänsfu&KiH handelt, die .sofort ■äusgw/ii'hrl werden 
musa, dann ümpilehlt «iob, den Spender durch Hube und htsond«-s 
gute Verpflegung Aidsge Tage lang vor der Traiuafaaüm 

Auch der Eroplaugardärt ketoe übertragbarnn Kraukheitfen bab&s« 

Dio einzige tlnanuebmlicbkettv die bei meiner- Methode ' elotreten, 
kann, ist Hämolyse. Mau kann die Gefahr der Hämolyse hcrabsetiva 
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leb muss liervorhcben, dass die Anwendung des Antiforrains 
wf 3tetetf*ruög vöö Grgsriieeben Substanzen in der gtrricbismedi^ 
m isebert Prniö stierst im Kes m jeIo 11 vorgeschjagen worden 
war, tßi weiteren jedoch bediente er sieb bei der Arsen- 
besliustuüHg In den Organen der Methode von Freseoius ond 
Babcau. “ 

Die Ausführung des von uns Verfahrene ge* 

achah folgendet ttiaassen: Zu 60 cem zu unterwcftendtui Drins 
wurde dasselbe Quantum einer M) prez AuÜfam)ül6ß.twg Züge- 
sötst und 4h ganze Mischung $uf ttem Waase* bade. bis mt Hälfte 
de* ursprünglichen Umfanges xam Ve^riÄmp^eA gehracbi, wozu 
16—20 Minuten nötig sind» V 

Nach Erkalten wird -dir Mhaitene truhe FJßesigbeh mit einer 


and täs? anihebeo, vena man feinen direkten Verwandte», speziell mutier- 
iicbersfeits, ais Spender nimmt. 

KVeon man Zeit genug bat, sollte man tofher einen '.Oäiuulfseversuch 
mwtelleu. 

Ob man die Arterie-Voue* Methode oder Vene Vene-Methode an* 
Vfefldet» darüber f er mag ich iru Augenblick Iffeifi'e Indikationen 

sasugeher». Der Vorteil bei Arterie-Vene ist der, dass man stets genau 
Wixa, dÄsia das Blut «treuliert, indem man ja den Afiac-Öiag der Welle 
lq der Yeoe unterhalb der Aöä&fonaöstsöstelU^ fühlt; als Nachteil muss 
man «9 an sehen, dass man eine Artetia opfern tduSö, Bei Vene-Vene 
gewährt die I.efebte öaodhabußg VürteU» hütfef bekömmt man leichter 
einen Spender; naohteiüg ist dabei, dass ateoiQÄiges Reichen dafür, 
daas die Transfu^os cimiMett, die HÄmug!ubmprü<ufig- bleibt. Ich 
empfehle, die freigefegte» Bhngviin.s*’- siete- mit Gaze bedenkt m halten, 
die mit warmer- EoehsalzlSsung geUüükt Ist, und die oft gewechselt 
werden muss. 


schwaches SebwefelsAureiösutig (1. 7) hi» zur dturftehbtf sadr*» 
Reaktion ungesäuert (Bestitülattog mit ttem LrikfoiiRp^pittrobeoj) 
somit ht dus Material, das der Weiteren Untersunimig unterzogen 
werden fertig, ii, h. mt babeo eine« Harn In Wiehern dp* 
o-fgAafeetei verbindooge.tj zerstört stad« d 

iw .w'fcjtwn bedienten wir uns bei der Bestimmung dös 
AfseöS MWdb! 4er Methode von &uU«tt y.ads äbch derjenigen 
von F1 ö e. k i ge r mi Ue h mann, wobei wir viel besser# Resultate 
in den Fällen erhielten, wenn wir ii<» m»L AgNO Ä »mi HgC) ? - 
Ltteüngen- angeteueliteten Paiherob^i durch dieselben Lösungen 
ersetzten, durch welche Mm das A*B 3 feikgezogeo wurde. 

Die schönstes fitoaufMito-' «rttfclfop wir jedoch bei Anwendung 
der Methode ?oö Berste Uns- Marsch, welche uns die Möglich¬ 
keit gab, nicht mir die minimalste^ Ärssomeugfie (Ö.ÖÜODIS) zu 
bestimmen, sondern auch eise Skala aufzüsteileo, nach welcher 
man die. quantitative Ausscheidoög des Arsens beurteilen kan« Q. 

Nachdem te Apparat von M&r-scb anfgestelit. ist und nach 
Erhitzen des einen3’eiteä 4o?Glasröhre wbid derselbe mit dem 
auf obige Weis# ^rbsreWten Uarp aiagvfijlU und das Erhitzen 
der Röhre von 30 Minuten bis tu einer Stunde fortgesetzt. Ge¬ 
wöhnlich, bei Vofhandenseiü von Arsun, zeigt «leb nach 10 bis 
!& Minute» -im kalten -Teller der Röhre ein t»rAuni jehsehwafaer 
Belag, der nach Verlauf einer halben Stande genügend scharf 
ausgesprochen ut, 

Wenn nach sbeth 40 Mimiteo laogen Erhitzeo keioo Spureo 
voni ArsengpiegeT m »eben sind, so kann man mit voller Sicbor- 
heit sagoo, dass in dem untersuebten Harn aach wirklich k-etne 
Spuren von Arsen Vorhände® sind. 

Die Methode der Aufstellung des Apparates von Marach 
nnd die Skala für die quantitative Bestimmung des Arsens sind 
aus den nachstehenden Abbildungen *y ersehen. 


Au» dem bakteriologischen Institut von Dr. Diairoptotf 
in. Moskau. 

Zur Frage der Anwendung des Antiformins 
bei der Arsenbestimmung im Harn nach 
Saivarsaninjektionen. ’! 


.Dr, E. Frslfeld 

Gegenwärtig lat sicher f(!«tg08teHt r das« bei der Syphilis- 
hehandlung mit Saivarsdn der VeHpckonde Begriff der „Therapia 
ateriiisaGS durch di« ,/Thetäpla äieriÜsaua fractioüata 44 er- 

äolsi werden muss. 

,Däs diu SalnifssfcöipjektioTieo wiederhoU angewandt werden 
müssen, cd tsteht von selbst die Frage* wariu denu eigentlich das 
^fize v das vorletite Mal «iiLges^ritete Arsen aas dem. Organismus 
ausgeschioden worden 'istw-.' ! 

iLaoß ■ -fltöü in^t 

nftr auf Grand der Öesticamung Von Arsen 
halb gewiunt die Frage über die Methode 
mnßg bofieuteudes btereese. 

Eü sat bekannt, dasg bei der EmfÜ! w 
ArsfeoprAparate in den Organismus dieselben in »fei grössten Mehr- 
zahl vior Fälle ip Form von araeniksaureb (Ä£^€^) Verbindungen 
'iusgvschiedeu werden, bei der Injektion organischer Vor- 
hir/duOgoi?, gpesiell u&s Diojvdiaraidöaraeflobeü’aols, derselbe m 
F^rm von mehr oder weniger'komplizierten örganiscboH Ver- 
hiftdüiogeo den Organismus mitot 

Alle Methoden, die ssüt Ar,soobestimmang im Ham sorge* 
schlagen worden, köüöc« iix zwei grosse. Grappeh ehigeteRt werdeß; 
bei der eioeo wird das Arsen i #. Fo'/m ?ou A/ 2 O s aitsg««chiedeu, 
deshalb kann *s uoch «>feöe vorhergeheotles A^ofbreouen, Oxy¬ 
dation und Zorlegöug ofgani^er Stoffe entdeckt w&rdew (die 
Methoden yob 6 u ueit , F!öcki ge r upd Lehmann. teil weise 
auch von A hello)? bei der anderen wird das Arsen in der eines 
oder anderen organische» Verbindung, die zuerst zet.stört 
werden mos», ausgeschieden (Methöde von F rt*ßlue Und 
Babeaa, das vebeinfachte Verfahren von Klopstdck und 
Köwarsky, die MeHmde \w Bemscb u, a.). 

Die von uns aogeotellten IvontroHantefÄiicbiingep aller ob#r 
erwähnter Methoden efgahoüj da»» die Mehrzahl derselben m 
kiinisebeo Zwecken wenig brauchbar ist, und zwar diu »Uitft m* 
felge ihrer zu koraplisiertcu Ausführung und uiigcnögeöd^ß. 
EmpSödii^bkeitj die anderen ihrer voilkommeoen Unfähigkeit 
wegen, organiacbe Ärseovecbindungen im Harn feaizustcU'eo-). 

Ate Gpfttivdlage der von pn» vorgescbiageceri Mölbods dient 
die Anwendung des Antiformins, «Ines Präparates, welches fast 
alle ofgäii&cfce.ß Stoffe zerstört wobei die Hnnpffolle ditbei dem 
N.aUlO zukommt. 

Der grosse Vorzug des Aotifnrmms im Verglich mit anderen 
Methoden hestebt darin, dass der ganze Ze.rseUung»prozess hl 
frtark alkaHscbirm M W «ich geht, wudtifeh der Ver¬ 
lust aa AsClj sowohl auf kosten des Zerstörers selbst als auch 
besnmlefs auf Eostnß ..dfer. Harnchlpride sehr gering &«• Ans* 
fuhrung der Methode selbst aber iip höchsieo (irade einfach er- 
ecliejnMind räsCb bcenilef wird. 


gewissen Wahrscbeiplkbkeit 
Barü urteilen:; des* 
er solche» Best?©* 


Die Au&tüknmg unserer Methode. 


Das vörgescblageöe Verfahren ist von uns io 65 Fällen aqs- 
geführt v?t:rdyö, wobei in 20 Fällen parallele vergleich ende Uöter- 
soehunger» dieser Methode m t allen übrigen angestellt worden, 
und es erwies sich, dass man den Anfang der Arscoausseheidtiüg 
6—12 Stunden nach erfolgter Salvarsaninjekttop köBSfatieren 
konnte. ' ' * * * * 


1 ) Vortragi gehalten in der Bakteriologischen GeseUsohaft in Moskau 
an, X April 1912 . 

2 } Wir untertassea; auaführliöbe Beschreibung aller genannten 

Methoden, da sie ja ^UgemeiD bekannt -ncd. 


1 ) Eiazelheiten in der Anfstellmig des Apparates von Marsch fuhr* 
ich nioht an, da man über dieselben m einem böl’iebigen Uehrbueh der 
aualy tischen Chemie nach lesen kann. 


Go gle 
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Ara 8. XI. Temperatur wiederum erhöht, 38.4°. Köpfsohteör^, 
Heiserkeit. Laryugöskopisch-. Kehldeckel gerötet, desgleichen etwa» die 
Stimmbänder. 

9. XL Racbeti, Toßsiillen entzündlich gerötet, hintere Rache «wand 
vorgewölbt. Spärliches, geballtes, grauem leicbfcfloßkiges Sputum, das 
mikroskopisch auffallend septiert Cirbbare Stäbchen enthielt. 

Temperatur die ganze «Seithindurch etwas unregelmässig, zwischen 
86,2 und 38,3°, meist aber normal. 

30. XL Nach einer Inhalation mit Rochsaizwassejc hustet Fat. unter 
grosser Anstrengung und Schmerzen mitten auf der Brust £rae ca- 6 cm 
Htfrchmesser. haltende flache, grauweissliehe, kompakte Maas« AUä v die 
Aus .zwei ssusamraenhängendep Schichten besteht, einer lameliölen, an 
einigen Stellen rötlich, sonst weiss gefärbten und einer mehr grauen, 
schteiaiig-floekigwi'. Mikroskopisch linden sich in der lameUcsen Schicht 
WursKeuhaft grazile Stäbchen, diu sieh mit Methylenblau «eplien färben 
und die Neisscr-sflhe Polfärbußg geben, ln den lockeren Partien dö* 
Sputums sind Streptokokken und Diplocoeeus jamteolatus 'vorhanden. 
Auf Löffler-Serutn Wachsen graue, ziemlich üppige Kolonien, welche nach 
12 Stunden die sobUtnkt*», leicht gekrümmten, septiert färbbaren 
Stäbchen anscheinend in; Reinkultur zeigen, bei der Ueberimphmg ubfif 
sowohl auf Liiffler-Serum wie auf Agar und Bouillon -mit Staphylokokken 
sowie Bacillus pyocyaneus zusammen wachsen.' Trotz zahlreicher Ver¬ 
suche. gelang es mir nicht, weder direkt aus dem Sputum noch von der 
ersAou • Kultur . ausgehend,. die fraglichen Stäbchen in ReiakuU.hr zu 
züchten.. 

Dm Ufjiersuohnngoies io Form*linlosuug aufbewabrten ausgehustetdü 
Klumpens ..'durch Herrn Prof. Kicker im pathologischen Institut des 
Krftn^nhaüäes Sudenburg ergab felgendes: ^Das Sputum besteht zürn 
kleineren Teil aus' tihnnös-nltrigeui- Exsudat, grösstenteils aus Schleim ; 
dfts Fibrin vorwiegend an der Peripherie, so ria^s es bei der. pater- 
üuehung im frischen Zastar.d besonders aafftei. Eirigeb.eu.eL und aL 
fiönzfcs betrachtet hat das Sputum nicht die Beaejh.'dfcuheit wie bc: 
'Diphtherie. Auffällig • ist der Reich tum an fconjärmlich verändert <ru 
feiten, die innig fett dem Sohijeitö gemweht ßinti.^ 

4. X1L f>000 Immuß iatsefiihsit.cn Diphthurielieilserura in Träte«As, 
Aus dem iiftife ausgebustetea .Sputum wuchsen die fraglichen Stäbchen 
auf Löfflör-Sornrü, und zwar, wie ich nach den mikroskopische« Fra- 
I paraten annebmen musste, in Reinkultur, Boi Woitersüchtung aber 
j gleichzeitig wieder Staphyloconcus citreus und lebhaft bewegliche. 

. plumpere Stäbchen, die allmählich dir Platten grün färbten und ver- 
i flüssigtCQ: 

{.':• 6, XU. Pat, hustet jetzt, mehrmals täglich ein sdiwär sich los- 

tbäünde«, teils graues, flockiges, teils weissliches, festes, laranUnses-> oder 
Tranes aussebendes Spututn aus. Körpertempefateteu 

: normal 

10. XU.» Am rechten Oberschenkel ein kleiufleckiges,; juckendes 
L Exanthem. 

i il. XU- Desgleichen am linken Öberschenkel. 

\ 12 X11. in den täglich exp^ktofunTen dicken, derben Letseo 

; . bisher schlank», »eicht. gebogene .Stäbebai mit stark; färbbaren EndpoLmL 
i and blässerem MUtetstüek. Ebensöwßnig wie mir gebug e> im hakten:- 
lögischön Ihäiitüt in Halle (Drv Riörofte), die betreffende« BäciUoi. 
rein zu züchten,..teuta vieler Versuche au mehrfach eingeeandtem Materu; 
Am 2. März schrieb mir Prof. Lenz vom Kgl Institut Tür lolökte n*-- 
krankheiten in Berlin, »ahm Ich glmcMaUs Sputum gesandi hatte, 
es dort Jmtz z»n!reu-h«r Versuche glaehfnlu nicht gelangj-üb- im 
Neisser-Präparat pcdgefärMeu Stäbchen de? frisebea Ausstrichs Vjx Itete- 
knltur zu bringen. Abgesehen Von ymehiede&eH Kokken arten fandeu 
sich Proteus, Bacillus acidi lactiei, soliäbntiche und PyoeraneuSv teteterer 
in erheblicher Menge- Tierversuche führten zu keinem Ergebnis.* . Bia- 
gegen gelang es im hygienischen lastUiit iricifawäid, ..aus dem Sputum 
eiüen Stamm zu isolieren, der rnörpholugiscb nutL nach dcr Körocf?eii* 
farbuüg als echte Dipbtheriebacilten: augesproebeti werden mussten. Sic» 
Ueberimphing auf Mecrschweineheu mit Serum- und B'VüiÜor.kalterc-D 
ergab jfedbeh weder KraukhcitserHcUeinuiigen noch Io V al e V »Linder u ngcn, 
•so das.«: e» sich um einen arirnteoteu Stamm wähe'^üfie.i'&lich.' b&odelL. 
Äro 15. April teilte mir Herr Uri A besser aus Gmfewäid %Mterbiu 
mit, dass -auch eine Tienmpfung -mit einer 5 Woebeö alteö 
kuitur des Bacilbis weder Lokal- «och allgemeine Symptome ergab. 

Klltiisch bestand weiterhiu der Zastaod Tinver^mtert fort. 
Bel ;Bo,' Qbri^eü yflUigem Wohlbeffndeö des PaitH>ntett tr *t täglich 
: Uu l.aufe ttes Vot-mUt.igH zu einer gewisse» StUfttk ein Husf&nreir 
auf, der sich rasch steigerte. Luter uüü^bmöpder Abhö^ ung 
und ErsticAungsgefübl imstete der. dabei bl.au röf itiS Ci^sicbt 
’ wordemie Patieut daiin jedesmal- Lin -oder pjehrfere Stücke des 
' steh Hn Itnörp^l aufühJotuten Bp«tücos aus, tu», »iah» für 
die übrige &dt de« Tages Ruh« zn hahetJ-. Stifijhte war von 
Anfang äh utebt ganz klar, jedoch nicht ausgesprcüiheo bmser 
Laryngoskoplyttb fapdeu. *fißh etvvair getötete Stimmbänder: emmal 
' *’ " d^r Lomtntesur weteslteh, 

brap^hpskofuereo (Dr. tv ö b I er% 


3kala zur quantitativen Arsenbestirnmupg. 


Die Beendigmig der Ausscheidung schwankte iö Abhängig¬ 
keit von dor lndrvidnalitat des Kranke«. 

Am hftaßgsten konnten^ nach ^eriÄjjf von 30 bis 12 Tagen 
gar fecute Spuren von Arsen iin Harn entdeckt werden, obgleich 
in TMei FAllen dteselbeu am IT, nnd sogar ; am 2’4.Tage könstatterf 
werden konnten. 

Seifiahe dieselbe»! Angaben finden «ich auch bei anderen 
Auteren Greven, Fischer und Hoppe «, a.), 

!.» de? vdrliögende Ahbandlung batte.» wir dte Absicht, die 
ResuUate bei der Ariwendung der von um vorgescblagehen 
Methode der qualitativen und quantitativfiA ArsePbestimmupg im 
Harn nach Salvarsanlnjektion in Kürite Atitenteiten. 

Schlusssätze, 

L.Lv .Da man den Kranlten sviedisrhödie Sate&räaMpjektwrt^i 
machen rausa, ist es unruogangiieb nötig, fiter eine ecrhnello und j djeier paeudometobi 
vom klinischen Standpunkt ans genügend genaue Methode zur Bet • - 
Stimmung des XtHfpuükfc*« der gänzlichen Ausscheidung ifes .Bai* 
varsatis aus dem Orgaübrnus zü verfügen. . 

2. Die Alehrzuhl der Vnrbaudenen Mcdhodeu ist m komplb 
stiert, die ein fach cren aber sind zu wenig «•mpflndlicb und geüäu. 

3. Die voq dns vorgcschiagcBe M«rii|lk3tion ( welche sich ahf 
die voraus gebende %rstÖriihg der organischen ATsenv.eriHndnngön 
mit Hüte dw AnriterinipJi mit »iarauffoigender Be^rimmung des 
Arsens im Apparat von Marsch ??tüteL gab uns, im Vergleich 
mit den anderen Meihhdeai, dte besten Rexpltate, 

4. Indem wir die Sicaiä m Hüte nehmen, können wir mü 
gewisser Geoaprgkeü, dte für die klinischen Zwecke A’oUkommejo 
ausreichend ist, auch die Menge des ausgosckiedeneii Arsens 
heslimmen. 


Ueber einen Fall von chronischer fibrinöser 
Entzündung der Trachea» verursacht durch 
avirulente Diphtheriebacillen. 


Dr. Walter Beyer, 

frniiOrout {»okufM.OiRmt UO* K<a-i»k* «'.»ucx«•••'. iiv n•'».>• ty A)ik*Öin>lc ! !. 

In folgimdem ft»*i vs mir g»«tatteL über einen KranktteiUfaH 
zu bcfHütteu, der hin^chtLcIi seiner Aetiologiu und des Verbub 
tu. den gvihibfcert Seltenheiten gehören dürfte. 

Es iiaudoU .rieb um einen Li jährigen Arbeiter W. H , *)»>r hu 
F riHifJihr 1900 wogt<ti »ünes leichten, oeberkiften Mageodaror- 
kÄidrrib, U'hwi -Ruvfgu Tage a.«f der inneren Abteüimg dös Alb 
Städter fCrankeuhauöes behandelt wtfrde und am 20. Oktohetr 1909 
neuerdings wegen Schiperxeb im Kreuz und auf der linken Bruste 
seife aufgenommen wurife. 

Status: KrMfllgeL gutgeuährteT, wöhlau.ssebender Mann. Objj-ktiv 


gesiüiwörte aus E(vi Versuch,.zöyhr'on'choskopiereö (Dr. KöQjerL 
gelang nicht wegen äü simroLden Hi che r lleizbarkeit Patteoter,. 
Die K:;»fpf-Ftem{n*rHt«r«n w^reü, abgeaefteß von [eichten Erböluiugec 
zur Zmi des Serütnt;suuthf?ms, normale. Irgendwelcher krank¬ 
hafter. Befund ueiterw der andereo Organe fehlte durchweg. Das 
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Körpergewicht stieg von 76 kg im Anfang bis auf 88 kg. Eine 
Besserung durch Inhalationen usw. konnte nicht erzielt werden, 
und der Patient verliess am 7. März 1910 ungeheilt das Krankenhaus. 

Am 28. Mai 1910 trat er mit denselben Klagen wie früher 
wieder ein: Atemnot, Angstgefühl, heftige Hustenattacken. Der 
Zustand hätte sich seit seiner Entlassung um nichts geändert. 
Der Befund war wie bisher: Allgemeinzustand ausgezeichnet, 
gesunde Organe, täglich sich wiederholende Hustenanfälle, bei 
denen Sputum von der makroskopischen und mikroskopischen 
Beschaffenheit wie früher herausgebracht wird. 

Ich begann nun, den Patienten mit einer nach den Angaben 
Wright’s hergestellten Aufschwemmung der abgetöteten, aus dem 
Sputum des Patienten reingezüchteten Diphtheriebacillen zu be¬ 
handeln, die mir das hygienische Institut in Greifswald zu Ver¬ 
fügung stellte. Der Stamm, mikroskopisch von dem mir wohl- 
bekannten Aussehen, wuchs leicht auf gewöhnlichem Agar weiter, 
leb begann mit 0,1 ccm einer ganz schwachen Emulsion (7* bis 
1 Million im Kubikmillimeter) in Kochsalzlösung, die ich sub- 
cutan einspritzte. Da die Stelle vollkommen reaktionslos blieb, 
auch während der ganzen Zeit der Behandlung keine Temperatur¬ 
steigerung noch Störung des Allgemeinbefindens auftrat, ging ich 
rasch zu grösseren Mengen über. Mehrere Kubikzentimeter einer 
Emulsion, die 1000 Millionen Keime im Kubikmillimeter enthielt, 
lösten keine Reaktion aus. Die Injektionen erfolgten zweimal 
wöchentlich. Am 11. Juni verliess Patient das Krankenhaus, und 
ich behandelte ihn ambulatorisch weiter wie bisher. Vom 21. Juni 
ab injizierte ich daneben noch eine Staphylokokkenvaccine; der 
betreffende Stamm war ebenfalls aus dem Sputum des Patienten 
gezüchtet. Am 26. Juni vormittags hustete der Patient beim 
Laryngoskopieren einen ringförmigen Abguss der Trachea aus, 
graugrünlich, ziemlich hart. (Im Ausstrichpräparat massenhaft 
septierte und polfärbbare Stäbchen.) Der Nasenrachenraum war 
ohne besonderen Befund. Stimmbänder etwas gerötet. Am 
18. Juli 1910 beschloss ich aus äusseren Gründen die Behandlung, 
leider ohne einen wesentlichen Erfolg erzielt zu haben. 


Eine neue tragbare und verstellbare Stütze 
einfacher Konstruktion zur Freilegung und zu 
Operationen am Perineum. 

Von 

Charles Aubrey Baeklin, M. A., M. D., New York. 

Die nachstehend abgebildete Metallstütze wiegt 2 Pfund und kann 
in einem 10 Zoll langen Beutel getragen werden. Sie kann, wenn es 
erforderlich ist, von einer Länge von 13 Zoll auf 21 Zoll ausgedehnt 
werden. Nach langjähriger Erfahrung bin ich der Ansicht, dass eine 
grössere Spannung als 13 Zoll zwischen den Knien selten, wenn über¬ 
haupt jemals nötig ist. 

Diese Stütze ist das sauberste, praktischste und billigste der ge¬ 
bräuchlichen Instrumente. Sie ist, soweit möglich, aus schon gebrauchs¬ 
fertigem Material hergestellt. Der Preis dieser Stütze ist in der Fuss- 
note 1 ) angegeben. 

Wie aus der Abbildung ersichtlich ist, besteht die Stütze aus drei 
Stücken leichten Messingrohrs, deren jedes 10 Zoll lang ist. Der äussere 
Durchmesser eines jeden der beiden Endstücke beträgt l 1 /« Zoll. 
7* Zoll vom äusseren Ende der Aussenstücke des Rohrs befindet sich 
ein Gurtloch von 17* Zoll Länge und 7s Zoll Breite. 

Die Längsrichtung der Gurtlöcher steht im rechten Winkel zu den 
Achseu der Stücke des Messingrohrs. 8 Zoll von der Innenseite des 
äusseren Gurtloches an jedem Endstück des Rohrs befindet sich die 
Aussenseite eines zweiten Gurtloches von ähnlicher Grösse. Die Gurt¬ 
löcher liegen, wie man sieht, in einer Linie. Sie nehmen einzöllige 
Gurte von 27 Zoll Länge auf, welche durch die äusseren Löcher ein- 
treten, durch die Röhren hindurebgehen und durch die inneren Löcher 
austreten. Die Schnallen dieser Gurte sind mit Leder bedekt und 
hängen aus den äusseren Gurtlöchern heraus. Die Gurtenden hängen 


1) William McGeoch & Co. Ltd., 28 West Campbell Street in 
Glasgow (Schottland), liefern die Messingarbeit für die Bucklin’scbe Stütze 
zum Preise von 4—6 Pence. David McDonald, 64 Renfield Street in 
Glasgow, liefert die Gurte für diese Stütze zum Preise von 8 Shilling. 
Das einzige Mittel, welches notwendig ist, um diese Gurte an Ort und 
Stelle zu bringen, besteht in einem dünnen Draht von 12 Zoll Länge, 
welcher durch das erste Schnallenloch eingefädelt, 6 Zoll weitergeführt 
und dann darüber verdoppelt wird; seine Enden werden durch die 
Röhre hindurchgeführt und treten aus dem inneren Gurtloch heraus. 



auf diese Weise an der Aussenseite der Knie und lassen den Raum frei, 
welchen der Operateur für seine Verrichtungen braucht. 

Die Gurte sind ringsherum verstellbar, so dass der Operateur sie in 
jede gewünschte Lage bringen kann. Ich bringe sie stets gerade unter 
den Knien an. 

Die Endstücke des Halszuggurtes sind eng um die äusseren Stücke 
des Rohrs befestigt, so dass, wenn das Instrument im Gebrauch ist, die 
Gurte den beiden Halsteilen gegenüber liegen, welche von den äusseren 
Enden des Mittelstücks des Rohrs gebildet werden. Diese Gurte ragen 
8 Zoll von ihrer Befestigungsstelle über die äusseren Stücke des Rohrs 
hinaus und endigen in mit Leder bedeckten Schnallen, in welche die 
Enden des fortlaufenden Halsgurtes eingeführt werden. 

Der Halszuggurt ist 1 Zoll breit und 56 Zoll lang. 

Die beweglichen Befestigungen der beiden Endstücke des Halsgurtes 
um die äusseren Stücke des Rohrs sorgen dafür, dass die Zuglinie des 
Halsgurtes sich selbst in der zweckmässigen Lage reguliert. 

Das dritte Stück des Rohrs hat dieselbe Länge wie die beiden 
anderen Stücke desselben und enthält eine Oeffnung von 17* Zoll, in 
welche die beiden inneren Enden der äusseren Rohre eingeführt werden. 

Jedes äussere Ende des Mittelstückes des Rohrs hat einen Knaqf 
mit einer Stellschraube und einer Sperrmutter darauf. Diese Schrauben 
befinden sich 1 Zoll von den Enden dieses Rohrstücks entfernt. Diese 
sechs Teile für die beiden Stellschrauben werden aus Messingstücken 
hergestellt. 

Die Stellschrauben sind beweglich und gestatten dem Operateur, 
jede gewünschte Lage für sie auszuwählen. Ich bringe sie gewöhn¬ 
lich parallel mit der Zuglinie des Gurtes an, welcher rings um den 
Hals geht. Sie sind in dieser Lage weit davon entfernt, zu stören. Die 
Stellschrauben haben an ihren Köpfen Kerben und sind leicht zu regu¬ 
lieren durch Verwendung eines kleinen Silberkeils, welcher als Schrauben¬ 
zieher dient. Sie können gewöhnlich mit den Fingern allein behandelt 
werden. Diese Schrauben form wird wegen ihrer Leichtigkeit, bequemen 
Handhabung und Billigkeit verwendet. 

Hat man den Wunsch, die Stütze zu erwärmen, so entfernt man 
das Mittelstück des Rohrs und setzt es drei Minuten lang in kochendes 
Wasser, dann teilt es der Stütze genügende Wärme mit. Man soll sorg¬ 
fältig darauf achten, dass die Stücke nach der Verbindung miteinander 
nicht zu heiss werden. 

Es sind keine Polsterflächen mit dieser Stütze verbunden. 

Macewen hat die Ansicht durchaus bestätigt, dass man mit einer 
glatten, runden Metallfiäche grösseren Druck auf die Gewebe ausüben 
kann, bei geringerer Gefahr, sie zu verletzen, als mit irgendeinem 
anderen Verfahren. 

Parry hebt es rühmend hervor, dass diese Stütze ohne Polsterungen 
der Rohre oder des Halsgurtes hergestellt ist. Diese Ansichten stehen 
in Uebereinstimmung mit der meinigen. 

Die in der Perinealgegend erforderlichen Operationen können ohne 
eine Stütze, unter Assistenz von zwei intelligenten Personen ausgeführt 
werden, welche ihre ganze Aufmerksamkeit darauf richten, die unteren 
Extremitäten des Patienten zu überwachen. Durch zweckmässig ange¬ 
legte Binden kann eine Person die Gliedmaasscn genügend überwachen, 
und sie können vielleicht ohne irgendeine Assistenz behandelt werden. 
Der Patient wird jedoch nicht so sicher oder in einer so befriedigenden 
Lage gehalten, wenn man keine Stütze anwendet. 

Mit einer guten, tragbaren Stütze und einem zweckmässig kon¬ 
struierten Sandsack ist ein Operateur in der Lage, überall komplizierte 
Damm- und Bauchoperationen wie Mastdarmfissuren, Hämorrhoiden, 
Fisteln am Mastdarm und an benachbarten Organen, Strikturen der 
Harnröhre u. a. m. zur Ausführung zu bringen, ohne dass irgendein 
Assistent sich um die Glieder zu kümmern braucht. 
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Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke zu Berlin (Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. Killian). 

Ein neuer Spatel zur Schwebelaryngoskopie. 

Von 

Privatdozent Dr. med. W. Albrecht. 

Anschliessend an meine Veröffentlichung in dieser Wochenschrift 
(1912, Nr. 28) „Eine Modifikation der Schwebelaryngoskopie“ möchte ich 
hier kurz über eine Aenderung berichten, die ich an dem Spatel des 
Instrumentes anbrachte. 

Der bisher gebrauchte Spatel bestand in einer rinnenförmig ver¬ 
tieften Platte, die sich nach vorn zu verjüngte und an ihrem vorderen 
Ende etwas nach oben abgebogen war. Diese Form entsprach nicht 
voll den Forderungen, die an das Instrument gestellt werden müssen, 
da sie trotz der veränderten Zugrichtung des neuen Aufhängeapparates 
(siehe die letzte Publikation) doch mitunter die Festigkeit der Fixierung 
vermissen Hess, die ein ruhiges Arbeiten garantiert. Wohl sass der 
Spatel bei absoluter Ruhe des Patienten fest, allein bei Bewegungen, 
vor allem bei Schluck- und Würgbewegungen, passierte es hier und da, 
dass das Spatelende durch die Hebung bzw. Senkung des Kehlkopfes 
aus seiner Position im Larynx herausgedrängt wurde und auf den 
Zungengrund zu liegen kam. Eine Abstellung dieses Missstandes liess 
sich allerdings dadurch beheben, dass wir längere Spatel verwandten, 
die nicht bloss den Anlaugsteil der Epiglottis hochhoben, sondern bis 
zum Petiolus reichten. Bei dieser Verwendungsart fand das Spatelende 
einen festen Halt an der nach hinten geneigten Epiglottisfläche und 
liess sich auch bei stärkeren Schluckbewegungen nicht aus seiner Stellung 
drängen. Allein dies Verfahren war erstens für den Patienten wegen 
des starken Drucks auf die wenig elastische Epiglottis schmerzhafter 
und zweitens für den Operateur schwieriger, da der längere Spatel tech¬ 
nisch weniger leicht einzuführen war. 

Bei dem neuen Instrument war es deshalb meine Absicht, den 
Stütz- und Haftungspunkt — wie dies Killian schon im Beginn der 
Methode geplant hatte — am Zungengrund zu suchen. Hier haben wir 
weiches Gewebe, das starken Druck ohne wesentliche Beschwerden aus- 
h&lten kann und vor allem dem eindrückenden Spatel ein festes Halten 
ermöglicht. Der Fehler ist ohne sonstige Anordnung und Konstruktion 
nur der, dass der Druck auf den Zungengrund zur Einstellung des 
Kehlkopfes nicht genügt, da sich vor allem die Epiglottis verdeckend in 
das Gesichtsfeld stellt und zweitens beim Erwachsenen die Kehlkopf¬ 
achse mitunter so stark nach vorn zu abweicht, dass, abgesehen von 
dem den Einblick verdeckenden Kehldeckel, ohne gleichzeitiges Heben 
des Kehlkopfeinganges nur die hinteren Partien zu Gesicht kommen. 

Diesem Mangel wurde durch eine etwa 1 cm breite Stahlspange ab¬ 
geholfen, die in einer Rinne des Spatels verläuft und ein Stück weit 
über sein vorderes Ende vorgeschoben werden kann. Die nachstehende 
Figur 1 gibt dieses Instrument wieder: Sie zeigt den Zungen- 


Figur 1. 



spatel (a), dessen vorn verbreitertes und nach oben abgebogenes 
Ende einen tiefen muldenförmigen Einschnitt trägt. Er ist zur 
Aufnahme der Epiglottis bestimmt. In der längsverlaufenden Rinne 
lasst sich die Metalleiste (b) an dem distal abgebogenen und ver- 
sohmälerten Ende vorschieben, wobei für eine massig starke Fixierung 
in der gewünschten Stellung durch eine am Zungenspatel angebrachte 
Feder gesorgt wird. Diese verschiebliche Spange (b) nun hat den 
Zweck, die Epiglottis und den Anfangsteil des Kehlkopfes hochzuheben, 
während die abgebogenen Enden des Spatels sich am Zungengrund fest¬ 
haken und für Fixierung des Instrumentes sorgen. Drei Spatel von ver¬ 
schiedener Grösse reichen für genaue Adaption an die jeweils vorliegen¬ 
den Verhältnisse aus, ein Instrument für Kinder, eines für jugendliche 
Patienten und eines für Erwachsene. 

Die Verwendung des Instrumentes beim Kinde, dessen Epiglottis 
in der Regel ja nicht im Wege ist, und dessen Kehlkopf noch nicht die 
Verlagerung nach vorn wie beim Erwachsenen zeigt, ist so gedacht, dass 
der Zungenspatel allein, und nur bei komplizierten Verhältnissen auch 
die Vorschiebespange eingeführt wird. 


Verlangt die gegebene Situation die Vorschiebung der Spange, wie 
es, wie gesagt, beim Kinde selten, beim Erwachsenen so gut wie immer 
der Fall ist, so liegen für die Einführung zwei Möglichkeiten vor: 
bei leichter Autoskopierbarkeit des Patienten ist es ohne Schwierigkeiten 
durchführbar, dass man die Vorschiebespange vor der Einführung einige 
Centimeter über den Spatelrand vorschiebt und das Instrument in dieser 
Fixierung wie bisher entlang der hinteren Pharynxwand einführt, bis die 
Arygegend zu Gesicht kommt. Hängt man nun den Spatel auf, so 
fallen seine einzelnen Teile von selbst an die gewünschte Stelle. Bei 
weniger einfachen Verhältnissen ist es dagegen empfehlenswert, mit dem 
Vorschieben der Spange zu warten, bis der Zungenspatel in gewünschter 
Position liegt, d. h. es ist dies so zu verstehen, dass zunächst bei nur 
ganz wenig nach rückwärts flektiertem Kopf der Zungenspatel bis zur 
Epiglottis vorgeführt wird. Ist sie im Bilde eingestellt, so wird die 
Spange über sie weg nach der Pharynxwand zu vorgeschoben und unter 
allmählicher Steigerung der Rückwärtsfiektierung unter Gesichtskontrolle 
in das Kehlkopfinnere eingeführt. — 

Bei dieser letztbeschriebenen Methode hat sich jedoch der Quer¬ 
balken des Aufhängeapparates (de der letzten Publikation) als hinder¬ 
lich erwiesen, da sein freies Ende bei nur wenig zurückgebeugtem Kopf 
auf die Brust aufstösst, bevor das Spatelende die Epiglottis erreicht hat 
(Figur 2, a). Es wurde dadurch für die Einführung von Anfang an starke 
Rückwärtsbeugung des Kopfes erforderlich, welche wesentlich erschwerend 
wirkte. Bei der neuen Konstruktion ist deshalb der Querbalken in einem 
Gelenk drehbar angelegt: zu der Einführung wird er einfach beiseite 
geschoben und erst, wenn der Spatel liegt, schnappt er durch eine 
Feder in die gewünschte Position (Figur 2, a und b.). 


Figur 2. 



Der Vorteil des neuen Spatels ist, wie gesagt, in erster Linie 
in der festen Fixierung zu sehen, ein weiterer Vorzug ist der, dass 
der Stützpunkt jetzt auf dem Zungengrund liegt und wir hier 
ein sehr geeignetes Hypomochlion für die feinere Einstellung speziell 
der vorderen Commissur besitzen. Bisher lag dieses Hypomochlion, wenn 
wir überhaupt von einem solchen reden können, am vorderen Spatelende, 
also auf der Epiglottis, die zu diesem Zweck zu wenig Halt bot und 
auch auf den erhöhten Druck mit Schmerz reagierte. Dieser Unter¬ 
schied in der Schmerzbereitung ist entschieden noohmals zu be¬ 
tonen, er wurde mir von Patienten, die früher mit dem alten, jetzt mit 
dem neuen Spatel untersucht worden waren, spontan versichert. 

Das Instrument ist bis jetzt an acht, zum Teil komplizierten Fallen 
— zwei Kindern, sechs Erwachsenen — mit durchaus günstigem Resultat 
erprobt. 
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Sollte sich einmal ein Fall finden, bei dem die Einstellung der vor¬ 
deren Kehlkopfpartie nicht gelänge, so ist an dem Aufhängeapparat eine 
leicht an- und abschraubbare Gegendruckvorrichtung getroffen, die 
bei jeder Stellung des Querbalkens einen senkrechten Druck auf die 
Schildknorpelplatte ermöglicht (Figur 2, c). Meist wird jedoch auch bei 
diesen komplizierten Verhältnissen ein Druck mit dem Finger auf den 
Ringknorpel zu exakter Einstellung ausreichen. 


Bücherbesprechungen. 

Schmaus •flerxheiiier: Grundriss der pathologischen Anatomie. 

10. Auflage. Wiesbaden 1912, Bergmann. 

Schon zwei Jahre nach der neunten Auflage ist die zehnte not¬ 
wendig geworden. Dieser Umstand zeigt, dass das Werk durch die 
Bearbeitung des bekannten Schmaus’schen Lehrbuches in seiner Beliebt¬ 
heit nicht verringert wurde sondern im Gegenteil vielleicht eher noch 
gestiegen ist. Diese neue Auflage bringt nun insofern eine wesentliche 
Verbesserung, als die Abbildungen, hauptsächlich durch mikroskopische 
Darstellungen, vermehrt wurden. So sind 189 Abbildungen hinzugekommen 
und ausserdem manche weniger guten histologischen Bilder durch neue 
ersetzt worden. Trotzdem ist das Buch nicht umfangreicher geworden 
als es früher war, und das ist bewirkt worden, durch einen gedrängteren 
Druck. Ausserdem sind aber auch eine gaoze Reibe von Abschnitten 
neu bearbeitet und den modernen Anschauungen angepasst worden. 
Wir sind überzeugt, dass das hier in allen früheren Auflagen ebenfalls 
referierte Werk sich in Zukunft der gleichen Beliebtheit erfreut, wie bisher. 

Oscar Hertwig: Allgemeine Biologie. 4. Auflage. Jena 1912, Fischer. 
Preis 19,50 M. 

Nachdem zwischen dem Erscheinen des ersten Teiles und des 
zweiten Teiles in erster Auflage sechs Jahre verstrichen waren, sind die 
folgenden Auflagen sich in kurzer Zeit gefolgt. Die zweite Auflage 1905, 
die dritte 1909, und jetzt die vierte. Schon allein dieser Umstand weist 
darauf hin, welche günstige Aufnahme dieses umfangreiche Werk bei den 
Fachleuten gefunden hat. Auch die früheren Auflagen wurden in dieser 
Zeitschrift bereits ausführlich besprochen. Bei dem Ansehen, das die 
wissenschaftlichen Arbeiten des Verf. in der ganzen Welt besitzen, ist 
es unnötig, den hohen Wert des Werkes noch einmal hervorzuheben, 
der nicht nur darin liegt, dass der Verf. selbst das Gebiet, das er hier 
darstellt in weitestem Maasse bearbeitet und gefördert hat, sondern auch 
darin, dass das Werk ein Archiv darstellt, in dem mit grösster Voll¬ 
ständigkeit alle anderen, einschlägigen Arbeiten berücksichtigt sind. 
Auch in dieser 4. Auflage sind die Forschungen auf biologischem Gebiete 
bis in die neueste Zeit hinein berücksichtigt. Wenn vielleicht auch viele 
in manchen Punkten mit dem Verf. nicht übereinstimmen und die Kritik, 
die er an manchen Untersuchungen anderer Forscher von seinem speziellen 
Standpunkte aus anlegt, nicht zu billigen vermögen, so tut das doch 
dem Gesamtwerk keinen Abbruch, da es ja im wesentlichen für solche 
bestimmt ist, die ihrerseits imstande sind, das Buch mit eigener Kritik 
zu studieren. 

Battemck: Latente Erkrankungen des Gruidgewebes, insbesondere 
der serösen Häute. Stuttgart 1912, Verlag von Enke. Preis 5 M. 

Virchow war bekanntlich der Ansicht, dass das Bindegewebe die 
Matrix aller übrigen Gewebsarten sei. Man ist jedoch seit fast 30 Jahren 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass diese Anschauung unrichtig war, und 
Virchow selbst hat sich auch zu einer Aenderung seiner ursprünglichen 
Anschauung entschlossen. Heutzutage besteht darüber fast vollständige 
Einigung in der Wissenschaft, und nur wenige sind wie Buttersack 
bei der Anschauung stehen geblieben, dass aus dem Bindegewebe alle 
anderen Zellarten hervorgehen. Bei den heutigen histologischen Methoden 
ist es tatsächlich unbegreiflich, wie man eine solche Anschauung noch 
vertreten kann. Der Verf. versucht nun aber auch gar nicht seine, von 
der Mehrzahl der Forscher abweichende Meinung irgendwie zu begründen 
oder zu beweisen, sondern er stellt sie einfach als Tatsache hin und 
baut darauf ein System auf, das, wenn man es weiter verfolgt, alle An¬ 
schauungen über die Organe und über die Organerkrankungen verwischeu 
würde. Der Verf. ist auch im Irrtum, wenn er glaubt, dass man in 
der Medizin, speziell in der Pathologie den Bindesubstanzen, die er 
unter dem Namen des Grundgewebes zusammen fasst, keine oder zu 
geringe Aufmerksamkeit schenkt. Er hätte nur nötig gehabt, einen Blick 
auf die Entzündungslehre zu werfen, um sich vom Gegenteil zu über¬ 
zeugen. Wohin der Verf. nun strebt, das ist dasjenige, die gesamten 
Anschauungen über die Organerkrankungen zu beseitigen und durch ein 
neues System zu ersetzen, das auf der oben angeführten, unrichtigen 
Anschauung aufgebaut ist. Eine Methode, von dieser Betrachtungsweise 
aus auch Heilungbestrebungen vorzunehmen, ist von dem Verf. ebenfalls 
gestreift, aber doch nicht mehr als angedeutet. 


Georg Schöne: Die heteroplastische nnd homöoplastische Trans¬ 
plantation. Berlin 1912, J. Springer. Preis 8 M. 

Der Verf.? r gibt in dem vorliegenden Buch eine zusammenfassende 
Darstellung eigener und fremder Untersuchungen über die Transplantation. 
Er bestätigt darin besonders, dass dieselbe am leichtesten gelingt, wenn 
man von einem Tier auf das gleiche Individuum transplantiert (Autor¬ 


transplantation). Danach am leichtesten von einem Tier auf ein anderes 
der gleichen Art. Zuweilen gelingt auch noch Transplantation auf nahe 
verwandte Arten, respektive Varietäten. Dabei stellen sich auch wieder 
Differenzen heraus zwischen der Transplantation unter blutsverwandten 
Tieren und solchen der gleichen Art, die nicht blutsverwandt sind. Und 
wiederum ergeben sich Unterschiede, ob man von den Ascendenten auf 
die Descendeuten transplantiert oder umgekehrt. Es sind nicht nur die 
Säugetiere berücksichtigt, sondern auch die niederen Tiere und auch 
die Pflanzen. Es wäre vielleicht wünschenswert gewesen, dass der 
prinzipielle Unterschied, der zwischen der Transplantation bei Tieren 
und der Pfropfung bei Pflanzen besteht, etwas schärfer hervorgehoben 
worden wäre. Heteroplastische Transplantation, d. h. solche von einem 
Tier auf ein Tier anderer Art, sind dem Verf. ebensowenig gelungen, 
wie anderen Autoren. Auf zwei Irrtümer des Verf. muss hier hinge¬ 
wiesen werden. Ratten und Mäuse sind durchaus nicht so nahe ver¬ 
wandt, wie der Verf. angibt, und die angebliche Bastardierung zwischen 
beiden, die Ivanoff durch künstliche Befruchtung erzielt haben will, isc 
mehr denn zweifelhaft. Ganz unrichtig ist es aber, wenn Verf. angibt, 
dass zwischen Fuchs und Hund eine Bastardierung möglich sei. Tat¬ 
sächlich ist eine solche bisher noch niemals gelungen und auch nach 
den biologischen Verschiedenheiten dieser beiden Tierarten durchaus 
unwahrscheinlich. 


Jalias Bartel: Status thymicolymphaticns und Status hypoplasticns. 

Leipzig und Wien 1912, Franz Deuticke. Preis 4 M. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich in statistischer Weise mit den 
beiden in derUeberschrift angegebenen Zuständen des menschlichen Körpers. 
Unter dem Status thymicolymphaticus versteht er die von Pal tauf 
beschriebene Vermehrung lymphatischen Gewebes, hauptsächlich auf an¬ 
geborener Basis. Es ist das eine Veränderung im Körper, die schon 
seit langer Zeit bekannt ist und schon vor Paltauf den älteren Anatomen 
eine geläufige Erscheinung war. Unter Status hypoplasticus versteht 
der Autor dasjenige, was wir als körperliche Minderwertigkeit zu be¬ 
zeichnen pflegen, und was eigentlich ein Sammelbegriff von allen mög¬ 
lichen Zuständen ist, die zum Teil sehr wenig scharf zu definieren sind. 
Verf. sucht nun festzustellen, zu welchen Krankheiten diese Zustände 
ganz besonders disponieren. Er kommt zu dem überraschenden Resultat, 
dass der Status thymicolymphaticus zwar zu allen möglichen Infektions¬ 
krankheiten disponiert und auch dazu, dass diese Krankheiten einen 
schwereren Verlauf nehmen, dass aber gerade zur Tuberkulose dieser 
Zustand geringer disponiert. Es scheint das im wesentlichen darauf zu 
beruhen, dass der Verf. die Skrofulöse als primäre Tuberkulose auffasst 
und deswegen gar nicht in den Bereich dieser Betrachtungen zieht. Der 
Status hyperplasticus disponiert nach den Befunden des Verf. ganz 
besonders zu Geschwulstbildungen, zu Diabetes und manchem anderen. 
Das umfangreiche, von dem Verf. bearbeitete Material ist hauptsächlich 
in Tabellen und graphischen Darstellungen niedergelegt, die im Original 
nachgesehen werden müssen. 


GhoD: Der primäre Laigenherd bei der Taberkilose der Kinder. 

Berlin und Wien 1912, Urban & Schwarzenberg. 

Im Anschluss an ausserordentlich sorgfältige Untersuchungen an 
einem sehr grossen Material konstatiert der Verf., dass sich der sogenannte 
primäre Lungenherd bei der Lungentuberkulose der Kinder in jedem 
einzelnen Falle nachweisen lässt. In vielen Fällen ist derselbe nur 
einfach, in anderen Fällen mehrfach. Von ihm aus werden sekundär 
die Lymphdrüsen, die zur Lunge gehören, infiziert. Verf. nimmt im 
Gegensatz zur Anschauung vieler Autoren an, dass dieser primäre Lungen- 
berd immer in einem Bronchus sitzt, während andere meinen, dass es 
sich hier um die tuberkulöse Erkrankung eines Lymphknotens in der Lunge 
handle. Infolgedessen ist er auch der Ansicht, dass es sich hier not¬ 
wendig um eine Inhalationstuberkulose handeln müsse. Das ist vielleicht 
der einzige schwache Punkt in der sonst überaus zuvorlässigcn und 
sorgfältigen Arbeit. Die Behauptungen des Verf. sind durch zahlreiche 
Einzelbefunde, zusammenfassende Darstellungen und schematische Ab¬ 
bildungen belegt. _ 


Manch Soegaard-Norheimsund: Zar Krebsfrage. 1910. 

Die Untersuchung des Verf. ist deswegen von besonderem Interesse, 
weil sie an einem ganz ungewöhnlichen und, wie es scheint, für derartige 
Untersuchungen besonders geeigneten Material angestellt worden ist. 
Es handelt sich um eine genaue Analysierung der Krebsfälle, die in 
einer norwegischen Gemeinde von 34000 Einwohnern in 23 Jahren vor¬ 
gekommen sind. Die Bevölkerung dieser Gemeinde ist ausserordentlich 
konstant und unterliegt keinem wesentlichen Zuzug oder Abgang. Der 
erste Abschnitt beschäftigt sich mit dem Problem der Vererbung. Der 
Verf. schildert zunächst, wie frühere Autoren zu gerade entgegen¬ 
gesetzten Resultaten auf diesem Gebiete gekommen sind. Auch er hat 
sich aus seinen Daten kein abschliessendes Urteil bilden können. Nur 
hat er in mehreren Stammbäumen gehäuftes Vorkommen von Krebs fest¬ 
stellen können. Er betont aber mit Recht, dass das an und für sich 
für eine Vererbung einer Disposition noch nicht maassgebend sei. Seine 
Zusammenstellung in dieser Beziehung ist in der Tat nur deshalb erfolgt, 
weil er hofft, selbst dieselbe auf eine weitere Geueration ausdehnen zu 
können, oder seinen Nachfolger anregen möchte, diese Untersuchung 
fortzuführen. 

Der zweite Abschnitt bezieht sich auf den sogenannten Cancer ä 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







2094 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 44. 


deux, und da ist es Verf. gelungen, ein ungewöhnlich häufiges Vorkommen 
von solchen Fällen in der betreffenden Gemeinde festzustellen. Dabei 
ist allerdings zu bemerken, dass hier vielfach auch ganz ungewöhnliche 
Wohnungsverhältnisse Vorgelegen haben, so dass daraus noch nicht her¬ 
vorgeht, dass wirklich eine Ansteckuog von Person zu Person statt¬ 
gefunden hat. Es wäre immerhin möglich, dass ein gemeinsames Ein¬ 
wirken äusserer Umstände auf nahe beieinander wohnende Menschen von 
Wirkung gewesen wäre. 


Rufer: Histiologieal Studie« on egyptian mumies. Kairo 1911. 

Der Verf. hat interessante histologische Untersuchungen an den 
Geweben von Mumien angestellt, und es hat sich dabei gezeigt, dass das 
Gewebe der Mumien zwar vielfach histologisch vollständig zerstört ist, 
an manchen Stellen aber eine auffällig gute Erhaltung zeigt. So lassen 
sich an manchen Stellen noch elastische Fasern, quergestreifte Muskeln, 
Nerven, Leberzellen und Glomeruli der Niere deutlich erkennen. Auch 
die Epidermis zeigt hier und da noch eine ganz gute Erhaltung. 

v. Hansemann. 


Sehitteihelm und Weichardt: Der endemische Kropf. Mit besonderer 
Berücksichtigung des Vorkommens im Königreich Bayern. Mit 
17 Textabbildungen und 2 Tafeln. Berlin 1912, J. Springer. 9 M. 

Dies ist eine sehr verdienstliche und auf einen erheblichen Aufwand 
von Zeit und Mühe gegründete Monographie. Sie stellt zum erstenmal 
die Kropfverbreitung in einem über die verschiedenartigsten geologischen 
Formationen sich ausdehnenden grossem Lande auf Grund persönlicher 
und amtlicher Erhebungen dar, während die bekannten Statistiken von 
Bircher sen. und Kocher sich nur auf begrenzte Distrikte innerhalb 
der Schweiz erstreckten. Dabei betonen Verff., dass Militärstatistiken 
naturgemäss nur ein verzerrtes Bild über die Kropfverbreitung in einzelnen 
Orten zu geben imstande sind, weil sie lediglich den männlichen Teil der 
Bevölkerung weniger Jahrgänge betreffen. Sie haben sich deshalb das 
Material der Bezirksämter und die Mithilfe der Medizinalbeamten, der 
Bürgermeister und Lehrer des gesamten Königreichs verschafft und, 
wo dies nicht ausreichte, persönliche Recherchen angeatellt. Besonders 
war es die Untersuchung der Schulkinder (wie sie auch von Kocher 
seinerzeit ausgeführt wurde), die bedeutsame Ergebnisse lieferte. An sie 
schloss sich eine Durchmusterung der hauptsächlich befallenen Familien, 
die als überraschendes Ergebnis ein auffallendes Missverhältnis zwischen 
der Kropfhäufigkeit in jüngeren Jahren und dem relativ geringen Be¬ 
fallensein der Bevölkerung in späteren Lebensaltern ergab. Die ärzt¬ 
lichen Berichte sind ausführliches. 9—76) mitgeteilt, und in zwei Karten 
ist die Kropfhäufigkeit in Bayern teils nach diesen Angaben, teils nach 
den Befunden bei der Aushebung der Militärpflichtigen der Jahrgänge 
1906—1910 dargestellt. Es folgen dann Ermittlungen über die 
familiäre und individuelle Disposition, aus denen sich eine von Generation 
zu Generation zunehmende Kropfverseuchung und ein langsames Herunter- 
gehen der Zahl der Befallenen in den letzten Schuljahren ergibt. Aber 
es besteht kein direkter Zusammenhang zwischen Kropfbefallensein und 
der Art der allgemeinen Entwicklung, obgleich auch die Verß. die 
Häufung des Kretinismus in Kropfgegenden angebeu. Die Bircher’sche 
Ansicht über die Abhängigkeit der Kröpfe von bestimmten geologischen 
Formationen konnten Verff. nicht bestätigen, da sie ein häufiges Vor¬ 
kommen von Kröpfen auch innerhalb der Urgesteingebiete des bayerischen 
Waldes sowie auf Keuper, Süsswassermolasse, Diluvium (die nach Bircher 
frei sein sollten) fanden. [Hier hätten übrigens die vom Ref. vor einiger 
Zeit (Deutsche med. Wochenscbr., 1910, S. 766) mitgeteilten kritischen 
Glossen von Lepsius erwähnt werden können, weil dieser bekannte Geologe 
bereits von seinem Standpunkt aus die Unmöglichkeit einer solchen Be¬ 
trachtungsweise dargetan hat.] Sie sagen: „Für die endemische Verbreitung 
des Kropfes ist nicht die geologische Formation das Primäre, Ausschlag¬ 
gebende, sondern die Infektion des Wassers, wie dies seinerzeit schon 
von Ewald u. a. angenommen war, wenn dasselbe auch durch gewisse 
Gesteinsarten, wenn auch nicht nach starren Gesetzen, begünstigt werden 
kann.“ Die Verff. haben auch experimentell ein Antigen im Kropfwasser 
gegen Kaninchensera, nachdem die Tiere monatelang intravenöse In¬ 
jektionen mit Kropfwasser erhalten hatten, nachzuweisen gesucht. Bei 
Prüfung eines hämolytischen Systems ergaben sich vereinzelte Proben, 
in denen eine Hemmung der Hämolyse zu konstatieren war, die nur auf 
eine spezifische Bindung von Antigen und Antikörper zurückgeführt 
werden konnte, indessen bedürfen diese Versuche, die zunächst nur be¬ 
sagen, dass in dem Serum der mit Kropfwasser behandelten Kaninchen 
Antikörper gegen die (fraglichen) Mikroorganismen dieses Wassers sind, 
noch weiteren Ausbaues. Der Nachweis bestimmter Organismen mit 
Hilfe der Plattenmethode gelang nicht. Schliesslich plädieren die Verff. 
für Errichtung besonderer Kropflaboratorien und von Centralstellen, an 
denen alle Feststellungen epidemiologischer, geologischer, experimenteller 
und klinischer Art zusammeufliessen und sachgcmüss verwertet werden 
können. Ewald. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. L. Backman: Die Einwirkung der Befrachtung auf deu 
osmotischen Druck der Eier von Bufo vulgaris und Triton cristatus. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 141.) ln Fortsetzung früherer Versuche 


am Frosch findet B. an Bufo und Triton, dass auch bei diesen mit der 
Befruchtung der osmotische Druck der Eier erheblich sinkt, um erst 
wieder bei der Gastrulation zu steigen. Vor der Gastrulation zeigen 
die Eier eine auf Wasseraufuahme beruhende Volumenvermehrung. Die 
Abnahme des osmotischen Druckes im Beginn der Entwicklung beruht 
wohl auf einer Gelumwandlung der Kolloide und einer Adsorption der 
Kristalloide der Eizelle. Die von B. festgestellten Aenderungen des 
osmotischen Druckes des Eies scheinen bei der Mehrzahl der im Süss¬ 
wasser laichenden Tiere vorhanden zu sein. 

I. L. de Heer: Die Dynamik des Säugeticrheriens im Kreislauf in 
der Norm, bei Aortenstenose und nach Strophantin. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 148, S. 1.) H. hat bei erhaltenem Kreislauf zugleich den Druck im 
linken Herzventrikel, das Volumen der Herzkammern (onkometriscb) 
und den Carotisdruck graphisch festgestellt für die Norm sowohl wie 
bei künstlich hergestellter Aortenstenose, letzteres, um zu ermitteln, 
wie das Herz sich den geänderten Bedingungen anpasst. Aus den zahl¬ 
reichen Einzelheiten kann nur das Hauptsächlichste raitgeteilt werden. 
Während der systolischen Anspannungszeit nimmt die Spannung des 
Herzmuskels zuerst langsam, dann schneller bis zu einem Maximum zu, 
so wie es bei einem Skelettrauskel der Fall ist. Während des ersten 
Teils der Austreibungszeit steigt die Herzmuskelspannung noch 
weiter, um dann bis in die Diastole zu sinken. Eine aktive Diastole 
mit Ansaugen des Blutes konnte H. nicht beobachten. Eine Verengerung 
der Aorta hat keinen Einfluss auf die Herztätigkeit, solange der gesamte, 
hauptsächlich vom Tonus der Gefässe abhängige Widerstand dadurch 
nicht vergrössert wird. Tritt das ein, so kommt es zu Steigerung des 
systolischen Druckes im Herzen, zu Sinken des Schlagvolumens, Sinken 
des arteriellen Druckes. Dabei nimmt das Herzvolumen zu. Diese 
Dilatation, die zu Zunahme des systolischen Karamerresiduums und des 
diastolischen Kammervolumens führt, spielt eine kompensatorische Rolle, 
denn durch sie wird bewirkt, dass selbst bei hochgradig verengter Aorta 
die vom Herzen ausgeworfene Blutmenge nicht der Verengerung ent¬ 
sprechend sinkt. Die Ergebnisse entsprechen im wesentlichen den am 
ausgeschnittenen Froschherzen. Strophantin erhöht die Schnelligkeit, 
mit der die systolische Spannung der Herzmuskelelemente erfolgt, und 
ebenso die dieser folgende Verkürzung. Zugleich wirkt Strophantin 
gefässverengernd. 

I. S. Szymanski: Ueber künstliche Modifikationen des sogenannten 
hypnotischen Zustandes bei Tieren. (Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 111.) 
Versuche an hypnotisierten Flusskrebsen, Wasserfröschen, Hühnern, 
Kaninchen ergaben, dass bei häufiger Wiederholung der Hypnose, nicht 
an Fröschen, wohl aber an Hühnern und Kaninchen Aenderungen in 
Eintritt und Dauer der Hypnose erzielt werden. Bei Hühnern steigt 
die zum Eintritt derselben nötige Zeit, während ihre Dauer abnimmt; 
bei den Kaninchen verhält es sich umgekehrt. Verf. bringt die Differenz 
mit den verschiedenen Lebensgewohnheiten beider Tierklassen in Be¬ 
ziehung. Während der Hypnose bleibt die Sinneserregbarkeit bestehen. 
Ebenso leicht wie ein normales Kaninchen lässt sich ein grosshirnloses 
in Hypnose versetzen. 

A. R. Moore: Zu M. H. Fischer’s Säuretheorie der Albuminurie. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 167.) Nach Fischer soll Albuminurie 
durch ein Uebermaass von Säure im Körper, speziell in den Nieren, zu¬ 
stande kommen. Prüfungen der Nieren von Kaninchen, denen Salzsäure 
injiziert war, mittels Säurefuchsin und Neutralrot ergaben M., dass die 
Nieren nicht sauer reagieren. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

E. Saalfeld - Berlin: Ueber Jodostariü. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 42.) Jodostarin wird als Ersatz für Jodkali empfohlen. 

Wolfsohn. 

Beck-München: Jodostarin „Roche“. (Müncbeuer med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 41.) Gute Erfahrungen. Dünner. 


Therapie. 

A. Lorand-Karlsbad: Entstehungsweise der Kopfschmerzen und 
ihre rationelle Behandlung. (Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 41.) 
Heftige Kopfschmerzen verschwinden oft nach starkem Nasenbluten; es 
erfolgt eine Flüssigkeitsentziehung durch die Nase. Diesen Vorgang will 
L. naebahmen, indem er durch Schnupfenmittel (Menthol 0,5, Acid. 
boric. 1,0, Iris Florent. Sacch. lact. »» 2,0) eine Ableitung durch die 
Nase erzeugt. Pulv. rad. Veratri, 3—4 proz., wirkt sehr kräftig. Eino 
ableitende Behandlung von der Nase aus könnte mit Rücksicht auf ihre 
günstige Wirkung auf die Circulation des Gehirns und der Hirnhäute 
auch bei Affektionen derselben (Meningitis usw.) versucht werden. 

Dünner. 

Neme now-Petersburg: Zur Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
Strahlen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) N. berichtet über 
seine Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung bei Leukämie. Er bat 
5 Fälle myelogener, einen Fall chronischer lymphatischer Leukämie und 
2 Fälle von akuter lymphatischer Leukämie bestrahlt. Nur über 4 Fälle 
wird genauer berichtet, weil die anderen nicht lange genug in Behand¬ 
lung waren. Der erste Fall betraf eine chronische lymphatische Leukämie. 
Im ganzen wurden 20 Bestrahlungen verabfolgt. Die Leukocytenzahl 
sank zwar von 250 000 auf 174 000, aber gleichzeitig fiel auch der 
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Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen. Der Kranke 
wurde schwächer und verliess die Klinik. Besser waren die Erfolge bei 
drei rayeloiden Leukämien. Im ersten Falle sank die Leukocytenzahl 
von 420 000 auf 120 000, und der Hämoglobingehalt stieg von 60 auf 
80pCt., die Milz verkleinerte sich etwas. Im zweiten Falle sank die 
Leukocytenzahl von 775 000 auf 3184. Der Hämoglobingehalt stieg von 
30 auf 6SpCt., die Zahl der roten Blutkörperchen von 2 110 000 auf 
3 450 000, die Milz verkleinerte sich wesentlich. Im dritten Falle be¬ 
trug der Hämoglobingehalt bei Beginn der Behandlung 60 pCt., die Zahl 
der roten Blutkörperchen 2 560 000, die der weissen 288 000. Bei Ab¬ 
schluss derselben war der Hämoglobingehalt 60pCt., die Erytbrocyten- 
zahl 340 000, die Leukocytenzahl 9988. Dann erkrankte die Patientin 
an Typhus und starb. Bei der Sektion fanden sich keinerlei für die 
Leukämie charakteristische Veränderungen. H. Hirschfeld. 

T. B. Scott und G. B. Scott: Ein Bericht über die Behandlung 
bakterieller Infektionen mit autogenen Vaeeinen. (Lancet, 28. Sept. 
1912, Nr. 4648.) Behandelt wurden besonders Bronchitis und Asthma, 
am erfolgreichsten Katarrhe und Atembesch werden nach Influenza, 
Pneumonie und akuter Bronchitis. Infektionen durch Micrococcus 
catarrhalis erforderten monatelange Behandlung. Die Verff. geben 
schliesslich noch eine Beschreibung ihres Zählverfahrens zur Feststellung 
des Bakteriengebalts der Vaccine. Wey dem an n. 

Jarosch - Friedrichsheim: Ueber die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose von den oberen Luftwegen aus mittelst des „Prophylacticum 
Mallebrein“ (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 42.) „ Propby¬ 
lacticum Mallebrein“ ist chlorsaures Aluminium. Es soll in Form von 
Gurgelungen und Inhalationen auf tuberkulöse Lungenprozesse günstig 
wirken, wovon sich J. in drei Monaten überzeugt zu haben glaubt. 

Wolfsohn. 

Siehe auch Chirurgie: Retzlaff, Scharlach medicinale usw. — 
Haut- und Geschlechtskrankheiten: Fritsch, Wirkung des 
Yohimbins, v. Einsiedel, Wirkung der Opsonogene. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

E. Ludwig - Basel: Zur Lehre der allgemeinen angeborenen Wasser¬ 
sucht (Hydrops universal» neonati mit komplizierender kongenitaler 
Mitralstenose). (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 25.) 
Der Fall war weiter kompliziert durch den Befund des Bacterium coli 
im Blut und in den Organen. 

A. Du toi t - Montreux: Neue Ergebnisse der Tbymusforschung. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 25.) Uebersichtsreferat. 

R. Fabian. 

Georgopulos- Athen: Experimentelle Beiträge zur Frage der Be¬ 
ziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion zueinander. 1. Mitteilung. 
Beziehungen zwischen Parathyreoidea und chromaffinem System. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 75, H. 5 u. 6.) Um die Beziehungen der 
Epithelkörperchen zum chromaffinen System zu studieren, hat G., ähnlich 
wie unabhängig von ihm Guleke, einem jungen Hunde Schilddrüsen 
und Epithelkörperchen exstirpiert. Das Tier bekam Tetanieerscbeinungen. 
Durch Exstirpation beider Nebennieren gelang es, die Tetaniesymptome 
zu beseitigen. Es liefert also das chromaffine System tetanieerzeugende 
Stoffe, weiche durch die Tätigkeit der Epithelkörperchen unschädlich 
gemacht werden. Weiter untersuchte er, ob Epithelkörperchen die 
gefässschädigende Wirkung des Adrenalins aufzuheben vermögen, indem 
er untersuchte, ob bei Tieren die Exstirpation der Schilddrüse ohne die 
Epithelkörperchen die Entwicklung der Adrenalinarteriosklerose hindert, 
und ob andererseits bei einer Entfernung der Epithelkörperchen ohne 
Adrenalininjektion eine Arteriosklerose der Aorta eintritt. Er konnte in 
der Tat eine Hemmung der gefässschädigenden Wirkung des Adrenalins 
durch Exstirpation der Schilddrüse nacbweisen. Bei Kaninchen, denen 
Schilddrüsen und Epithelkörperchen exstirpiert waren, entstand Aorten¬ 
sklerose ohne Adrenalininjektion, während Schilddrüsenexstirpation allein 
keine Gefässveränderungen hervorruft. Er versuchte ferner zu eruieren, 
ob durch das innere Sekret der Epithelkörperchen die sekretorische 
Tätigkeit des chromaffinen Gewebes hemmend beeinflusst wird, indem er 
untersuchte, ob durch histologische Untersuchung der Nebennieren ein 
Fehlen der Hyperfunktion des chromaffinen Gewebes paratbyreodekto- 
mierter Tiere naohzuweisen ist. In der Tat fehlten in den untersuchten 
Fällen alle Zeichen einer Hyperfunktion und Hypertrophie des Neben¬ 
nierenmarkes. H. Hirschfeld. 

S. Michailow - St. Petersburg: Die Degenerationen im Bereiche 
des Nervensystems des Menschen bei Cholera asiatiea. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 7, S. 545.) M. hat Gelegen¬ 
heit gehabt, während der Choleraepideraie in St. Petersburg im Jahre 1908 
ein grosses pathologisch-anatomisches Choleramaterial nach verschiedenen 
neurologischen Methoden zu verarbeiten. Er berichtet in der vorliegenden 
Arbeit kurz über seine mit Hilfe einer modifizierten Marchi-Methode ge¬ 
machten Untersuchungen, die folgendes ergaben: Bei der asiatischen 
Cholera des Menschen findet sich Degeneration der Nervenfasern im 
Rückenmark und in den Rückenmarkswurzeln. Die Degeneration der 
Nervenfasern vollzieht sich teils in Form einer primären, teils in Form 
einer sekundären Degeneration. Am meisten typisch ist die Degeneration 
der Nervenfasern im neurogliösen Teile der Rückenmarkswurzeln. 

Bierotte. 


M. Lissauer - Königsberg i. Pr.: Pathologische Veränderangen des 
Pankreas bei chronischem Alkoholismns. (Deutsche med. Wocbenschr., 
1912, Nr. 42.) Bei chronischem Alkoholismus finden sich Veränderungen 
des Pankreas, welche berechtigen, analog der Säuferleber von einem 
Säuferpankreas zu sprechen. Die Veränderungen bestehen in inter¬ 
stitieller Pancreatitis und Verfettung des Parenchyms. Die klinische 
Bedeutung dieser Befunde liegt darin, dass man mit der Entwicklung 
eines Diabetes bei chronischem Alkoholismus rechnen muss. 

Wolfsohn. 


Diagnostik. 

M. Claudius: Kolorimetrische qnantitative Albominbestimmong. 

(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 41.) Prinzip: Wenn man eine 
Albuminlösung mit einer Flüssigkeit fällt, die ausser der albuminfällen¬ 
den Substanz einen Farbstoff enthält, der Affinität zum Albumin hat, 
wird das gefällte Albumin sich eines Teiles des Farbstoffes bemächtigen 
und die Farbe der Lösung also schwächer werden. Diese Farben¬ 
absorption ist gesetzmässig von der Albuminmenge abhängig; man muss 
die Farbenstärke des Filtrats durch Vergleich mit einer Normallösung 
bestimmen. Als albuminfällendes Mittel benutzt C. Trichloressigsäure 
in Verbindung mit Gerbsäure, als Farbstoff Säurefucbsin. 

Dünner. 

P. Bergeil: Zur Harnanalyse. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, 
Nr. 42.) Es wird eine Methode mitgeteilt, welche in einfacher Weise, 
ohne umständlichen Apparat, gestattet, schnell und zuverlässig den 
Gesamtstickstoff im Harn zu bestimmen. Näheres im Original. 

Wolfsohn. 

D. Danielopolu - Bukarest: Diagnostik der Meningitiden mittels 
der Tanrocholnatrinmreaktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 
Die normale Cerebrospinalflüssigkeit besitzt ein Hemmungsvermögen auf 
die hämolytische Eigenschaft des Taurocholnatriums. Bei der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit von Meningitiskranken ist dieses Vermögen gesteigert. 
Betreffs der Spielart der Meningitis gibt die Reaktion keine Auskunft; 
in sämtlichen untersuchten Formen der Meningitis zeigte die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ungefähr den gleichen Grad antihämolytischer Wirkung. 

P. Hirsch. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Kayser - Berlin : Die Unterscheidung von lebeilden and toten 
Bakterien dnreh die Färbung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, H. 1 u. 2, S. 174.) K. prüfte das von Pro ca angegebene 
Färbeverfahren zur Unterscheidung lebender und toter Bakterien nach, 
bezeichnet aber die Bedeutung der Methode für die klinisch-bakterio¬ 
logische Praxis wegen dey umständlichen Kautelen und der trotzdem 
verbleibenden Unsicherheiten als nicht gross. 

H. Kodaraa-Strassburg i. E.: Ueber Kapselbildung der Milzbrand¬ 
bacillen bei der Züchtung auf Schrägagar. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 3 u. 4, S. 177.) Ob Milzbrandbacillen auf 
festen Nährböden Kapseln bilden oder nicht, hängt von der Reaktion 
des Nährsubstrates ab; stark alkalischer Agar erweist sich für die 
Kapselbildung als recht geeignet; sehr viel spricht eine Beimischung von 
Ssrum mit. 

R. Kl in ger-Zürich: Untersuchungen über menschliche Aktino- 
mykose. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 3 u. 4, 

S. 191.) Mitteilung von sieben Fällen von Aktinomykose, bei denen 
die im Eiter vorhandenen Drusen neben Actinomyces noch andere 
Bakterien enthielten, dreimal Bact. fusiforme, viermal ein noch nicht 
beschriebenes gramnegatives Kokkenstäbchen, Bact. actinomycetes comi- 
tans n. sp. Die Reinzüchtung der Aktinomyceten machte keine Schwierig¬ 
keiten. Versuche über Tierpathogenität verliefen ergebnislos. 

J. Adam und E. Med er-Leipzig: Ueber Paratyphns B-Infektionen 
bei Kanarienvögeln und Untersuchungen über das Vorkommen von 
Bakterien der Coli-Typhusgruppe im normalen Kanarienvogeldarm. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 7, S. 569.) Bei 
drei, räumlich voneinander getrennt auftretenden Seuchen unter Kanarien¬ 
vögeln konnten die Verff. als Erreger echte Paratyphus B-Bacillen fest¬ 
stellen, die sich von den zum Vergleich herangezogenen Menschen- 
stämmen wenig oder gar nicht unterschieden. Die Möglichkeit einer 
Uebertragung der Infektion von den Kanarienvögeln auf Menschen ist * 
danach nicht von der Hand zu weisen. Die Virulenz der isolierten 
Stämme war eine relativ hohe auch gegenüber anderen Versuchstieren. 
Im Darmtractus gesunder Kanarienvögel waren weder Colibacillen noch 
Vertreter der Typhusgruppe nachzuweisen; dagegen fanden sich Coli¬ 
bacillen bei einem an Darmkatarrh leidenden Tier. 

B. Namyslowski-Krakau: Beitrag zur Kenntnis der menschlichen 
Hornhautbakteriosen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., 
Bd. 62, H. 7. S. 564.) Beschreibung einiger, von verschiedenen Autoren 
bei Hornhautaffektionen gefundener Strahlenpilzarten (Actinomyces de 
Berardinis, Actinomyces zur Neddeni, Actinomyces roseus). Für den von 
Rosenhauch auf einem menschlichen Hornhautgeschwür gefundenen 
und als Keratophyton beschriebenen Mikroorganismus, ein entweder 
kurzes, kokkenähnliches oder längeres Stäbchen, schlägt N. den Namen 
Bacterium Rosenhauchi vor. 
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W. Reinholdt-Stuttgart: Infektionsversuche mit den „Fleisch¬ 
vergiftern“ (Bac. enteritidis Gärtner und Bac. paratyphosus B) beim 
Geflügel. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 5, S. 312.) 
Bei verschiedenen Geflügelarten kann man durch Einverleibung von 
Enteritis Gärtner- oder Paratyphus B-Bacillen teils vorübergehende, 
teils tödliche Erkrankungen erzeugen, und zwar erkranken am ehesten 
Tauben, dann Enten, Gänse, schliesslich Hühner. Spontane Erkran¬ 
kungen des Geflügels an den genannten Infektionen sind bisher nicht 
bekannt. Um die Tiere mit Erfolg zu infizieren, sind sehr grosse Mengen 
von Bacillen notwendig. Nachweisen lassen sich diese stets bei den 
der Infektion erlegenen Tieren; bei den wieder gesund gewordenen ist 
dies zweifelhaft. Agglutinine sind im Blut vom 6. Tage nach der In¬ 
fektion an festzustellen. 

Hanssen-Kiel: Untersuchungen am Hund über den Einfluss infi¬ 
zierter Milch auf das Bakterieiw&ehstnm im Verdaaangstraetus, 
speziell im Magen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 
H. 1 u. 2, S. 89.) Verf. fütterte Hunde mit Milch, die mit verschiedenen 
Milchbakterien in Reinkultur infiziert war und meist sehr grosse Mengen 
von Bakterien enthielt. Im Magen der nach 2 Stunden getöteten Tiere 
wurden Keimzahl und Magenflora untersucht, ebenso einzelne Darmab¬ 
schnitte. Die Keimzahl im Magen war meist sehr stark, auf Vio oder 
noch mehr vermindert; bei einigen Versuchen mit Säurebildnern war sie 
jedoch erhöht, betraf aber nicht die eingeführten Bakterienarten, sondern 
andere, anscheinend schon im Magen oder Mund vorhanden gewesene. 
Es besteht die Möglichkeit, dass diesen erst durch die Infektion der 
Milch der Nährboden vorbereitet ist. Eine Beschleunigung der Darm¬ 
peristaltik oder leicht erkennbare Störung der Verdauung war bei den 
Versuchen, in denen die Keimzahl im Mageninhalt erhöbt oder nicht 
vermindert war, nicht vorhanden; ebensowenig bei den anderen Ver¬ 
suchen bis auf zwei, wo der Bac. Flügge VII bzw. ein Colistamra akute 
Gastroenteritis herbeiführten. Die Bildung des Coagulums im Magen 
war bei Fütterung infizierter Milch zum Teil weniger fest als normal. 

J. Böhm - Kolozsvar: Ueber die verschiedenen Färbemethoden der 
Tnherkelbacillen und deren kritische Rezension. (Centralbl. f. Bakterio¬ 
logie usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 6, S. 497.) Die sichersten Re¬ 
sultate bei der Färbung von Sputum auf Tuberkelbacillen liefert die 
Ziehl-Neelsen’sche Methode; zur Diöerentialdiagnose ist nur sie brauchbar. 
Die modifizierte Much’sche Granulafärbung hat gewisse Vorteile, ist aber 
sehr schwerfällig und verwickelt. Ebensogut wie die Ziehl’sche Färbung, 
nur langwieriger, sind die Ehrlich-Koch’sche, die Spengler’sche Pikrin¬ 
säurenmethode und die Herman’sche Färbung. 

E. Peters-Kiel: Zur Pathogenität der Tnherkelbacillentypen hei 

Mäusen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 1 u. 2, 
S. 1.) Untersuchungen von Trommsdorff hatten ergeben, dass weisse 
Mäuse bei Injektion in die Schwanzvene für Perlsuchtbacillen viel 
empfänglicher sind als für Bacillen des humanen Typus. Die Nach¬ 
prüfungen des Verf.’s bestätigen diese Angaben, so dass P. in der an¬ 
gegebenen Injektion von 1 mg einer fraglichen Tuberkelbacillenkultur 
ein weiteres Mittel zur Differentialdiagnose beider Typen sieht, das 
ziemlich zuverlässig ist, jedoch die älteren Methoden nicht überflüssig 
macht. Bierotte. 

F. Meyer und K. Schmitz-Berlin: Ueber das Wesen der Tnber- 

kulinreaktion. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 42.) Vortrag 
in der Inneren Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin, 1. Juli 1912. Wolfsohn. 

E. Krombholz und W. Kulka-Wieu: Ueber Anreicherung von 
Choleravibrionen, insbesondere über Ottolengbi’s Galleverfahren. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 6, S. 521.) Die 
Nachprüfung des von Ottolenghi vorgeschlagenen Verfahrens der An¬ 
reicherung von Choleravibrionen in Galle fiel nicht so günstig aus, wie 
die Versuche anderer Autoren. Die Verff. sehen nach dem Ergebnis 
ihrer Untersuchungen für die Praxis keinen Vorteil in dem Galle¬ 
verfahren, wenn sie auch zugeben, dass die alkalische Galle für gewisse 
Konkurrenzbakterien der Choleravibrionen, wie sie gelegentlich in 
Cboleraentleerungen Vorkommen, ein schlechter Nährboden ist; anderer¬ 
seits steht sie als Nährmedium für Choleravibrionen — wenigstens für 
Laboratoriumsstärame — der alkalischen Peptonlösung vielfach und in 
bedenklicher Weise nach. 

Reschad Risa und Mustafa - Stambul: Der Erreger der Aleppo¬ 
beule und seine Kultur. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., 
Bd. 62, H. 1 u. 2, S. 126.) Beschreibung der bei drei Fällen von 
Aleppobeule gefundenen, von Wright entdeckten Erreger dieser Krank¬ 
heit, eines kleinen, dem der Kala-Azar ähnlichen Protozoon. In einem 
Falle gelang die Kultivierung in Kaninchenblutagarkondenswasser. Eine 
intravenöse Salvarsaninjektion bei einem Patienten war ohne Erfolg, 
ebenso lokale Atoxyl-, Salvarsan- und Chinineinspritzungen. 

S. v. Prowazek - Hamburg: Notiz zur Aetiologie der Psoriasis 
vulgaris. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 1 u. 2, 
S. 134.) Bei zwei Fällen von Psoriasis vulgaris in den Tropen konnte 
P. in dem nach Abheben der obersten Hautschuppen vorquellenden 
Serum kleine, nach Giern sa raattrot gefärbte Spirochäten nach weisen. 
Welche Bewandtnis es mit diesen Gebilden hat, soll bei dem geringen 
Material dahingestellt bleiben. 

R. Gonder - Frankfurt a. M.: Untersuchungen über arzneifeste 
Mikroorganismen. II. Können Spironemen (Spirochäten) arsenfest 
werden? (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 1 u. 2, 


S. 168.) Bei Spironemen kann eine Arsenfestigkeit erreicht werden, 
doch besitzt diese Tatsache keinerlei praktische Bedeutung. 

A. Hauer - Berlin: Untersuchungen über die Wirkung des Mittels 
606 anf die Hühnerspirillose. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, H. 6, S. 477.) Bei seinen Untersuchungen über die 
Wirkung von Salvarsan auf die Spirillose der Hühner — Untersuchungen 
über toxische Wirkung, Heilwirkung, Schutzwirkung der Substanz und 
über Immunität bei den behandelten bzw. geschützten Tieren — kam 
der Verf. zu folgenden Ergebnissen: Salvarsan ist imstande, die 
Spirochäten im Tierkörper zu vernichten. Die Heilwirkung des Mittels 
setzte in allen Fällen vom Tage der Behandlung an ein und äusserte 
sich in auffallender Weise selbst nach Anwendung von geringen Mengen 
Salvarsans. Auch in den Fällen, in denen eine Behandlung der Tiere 
erst am 4. Tage nach der Ansteckung eingeleitet wurde, und dieselben 
hochgradig somnolent und das Blut mit Spirochäten überschwemmt war, 
trat nach einer einmaligen Einspritzung von nicht allzu geringen Mengen 
des Mittels 606 eine auffallende Besserung und Heilung ein. Die Im¬ 
munität, die das Salvarsan den mit ihm behandelten resp. durch das¬ 
selbe geschützten Tieren verleiht, ist eine hohe und dauernde. Ab¬ 
gesehen davon, dass eine einmalige Injektion der Substanz 606 genügt, 
um eine Heilung der Tiere herbeizuführen, bietet das Salvarsan gegen¬ 
über den bisher bei der Spirillose der Hühner angewandten Mitteln auch 
noch den Vorzug, dass bei demselben bis jetzt eine schädliche Neben¬ 
wirkung auf den Körper nicht beobachtet worden ist. 

F. Muri 11 o-Madrid: Ueber 3000 mit der Högyes’schen Methode 
prophylaktisch behandelte Fälle von Lyssa. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 7, S. 606.) Bericht über die im Instituto 
nacional de higiene Alfonso XIII in Madrid seit 1902 ausgelührten 
Schutzimpfungen, die nach der Högyes’schen Methode mit geringen Modi¬ 
fikationen erfolgten. Unter den 3000 Behandelten kamen 13 Todesfälle 
vor, 6 nach Ablauf der ersten 15 Tage nach Beendigung der Behand¬ 
lung, 7 vor Beendigung derselben. Die Todesfälle betrafen sämtlich 
Männer und Kinder, niemals Frauen. Der Ort der Verletzung waren, 
der Häufigkeit nach geordnet, über 1700 mal die Hände, über 1000 mal 
Rumpf und Glieder, gegen 200 mal Kopf und Gesicht. In der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle erfolgte die Bissverletzung durch Hunde, dann 
folgten Katzen, Esel und Maultiere und vereinzelt Rinder, Ziegen, Wölfe, 
Schweine, Füchse, Frettchen, Meerschweinchen, Ratten; von Menschen 
wurden 16 Personen gebissen. Was die Jahreszeit anlangt, so kamen in 
den Herbst- und Wintermonaten etwas weniger Fälle vor als im Frühjahr 
und Sommer. 

S. Borschim-St. Petersburg: Ueber fermentative Prozesse hei 
Ozaena. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. I, Orig., Bd. 62, H. 7, 
S. 554.) Im Nasensekret bei Ozaena konnte ein in seinen Eigenschaften 
dem Bac. mucosus ozaena nahestehender Mikroorganismus nachgewiesen 
und in Reinkultur gewonnen werden, der sich aber durch seine Patho¬ 
genität gegenüber Kaninchen von jenem unterscheidet. Dieser Keim 
vermag auf künstlichen Nährböden lösliche Toxine zu bilden, die auf 
Kaninchen gleichfalls eine pathogene Wirkung ausüben. Ferner gelang 
es, im Nasensekret bei Ozaena proteolytisches Ferment sowie Katalase 
und Amylase nachzuweisen. Aehnliche, wenn auch geringere fermenta¬ 
tive Eigenschaften besitzt das Sekret bei chronisch-atrophischer Rhinitis. 
Katalase und Amylase, nicht dagegen proteolytisches Ferment bei Ozaena 
stammt, wie der Verf. annimmt und zu begründen sucht, von den poly- 
nucleären Leukocyten. Bierotte. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Robertson, 
Aetiologie der Dementia paralytica. 


Innere Medizin. 

H. E. Hering-Prag: Lokalisation im Herzen. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Die extracardialen Herznerven besitzen 
einen grossen Einfluss auf das Zustandekommen von Herzstörungen, doch 
ist dieser Einfluss häufig nur ein coeffizienter (mitwirkender). Um zu 
erkennen, inwieweit ein Krankheitszustand als ein nervöser, d. h. bedingt 
durch den Einfluss der extracardialen Herznerven, und inwieweit als 
cardialer, d. h. bedingt durch Störungen im Herzen selbst, anzusehen ist, 
bedarf es einer möglichst feinen Lokalisation im Herzen. Es gibt — 
abgesehen vom Centralnervensystem — kein inneres Organ, bei dem wir 
den Angriffspunkt der pathologischen Ursache so genau lokalisieren 
können, wie am Herzen. 

J. Tornai • Budapest: Beiträge zur Diagnostik der Krankheiten 
des Kreislaufes. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Der Verf. 
macht auf eine Reihe von Feinheiten aufmerksam. (Dass übrigens dem 
„fünften Auskultierpunkt“ eine besondere Bedeutung, vor allem für die 
Beurteilung der Mitralerkrankungen, zukommt, darauf hat Erb schon 
immer hingewiesen. D. Ref.) P. Hirsch. 

M o s 1 e r - Berlin: Untersuchungen über die physiologische Arhythmie. 
(Zeitschr. f. klin. Med., 1912, Bd., H. 5 u. 6.) Geigel hat darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass man bei gesunden, kräftigen Rekonvaleszenten, 
die vor kurzem das Bett verlassen haben, den anfänglich etwas frequenten 
Puls ganz plötzlich langsamer werden fühlt. Auch Verf. und Gold- 
scheider haben eine ähnliche Beobachtung bei gesunden Menschen ge¬ 
macht, wonach die durch Körperarbeit erhöhte Pulsfrequenz in kleineren 
Intervallen sturzweise abzufallen pflegt. Verf. hat nun diese Erschei¬ 
nung genauer studiert und sich dabei einer im Original beschriebenen 
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besonderen Versuchsanordnung bedient. Er fand, dass schon beim 
ruhenden Gesunden der Rhythmus des Pulsschlages kein regelmässiger ist, 
doch zeigt diese Unregelmässigkeit keine Periodizität und ist weder von 
der Atmung noch von anderen Faktoren abhängig. Diese physiologischen 
Schwankungen sind aber nicht der Palpation zugänglich. Nach ge¬ 
leisteter Körperarbeit werden diese Schwankungen der einzelnen Puls¬ 
schläge bzw. ihrer Läoge noch erheblicher, und mehr als zwei zeitlich 
ganz identisohe aufeinanderfolgende Herzschläge gehören zu den grössten 
Seltenheiten. Die Differenzen sind um so grösser, je höher die Puls¬ 
frequenz ist. Der Abfall der Pulsfrequenz geht gewöhnlich mehr treppen¬ 
förmig vor sich. Doch kommt auch bisweilen nach einem beträchtlichen 
Sturz sofort wieder ein Anstieg vor. Zahlreiche Kurven illustrieren die 
Ergebnisse der Arbeit. Bemerkenswerterweise fand Verf. bei Basedow¬ 
kranken einen überaus gleichmässigen Herzschlag. 

H. Hirscbfeld. 

J. Bauer - Innsbruck: Die Herzstörungen bei «identischem Kropf. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bei endemischem Kropf 
findet man häufig einen besonderen Herzbefund: Verbreiterung nach 
links, Accentuation des zweiten Pulmonaltons und systolisches Ge¬ 
räusch vorwiegend über der Pulmonalis. Keine Verstärkung desSpitzen- 
stosses, keine Pulsbeschlennigung, keine subjektiven Herzbeschwerden. 
Dieser Herzbefund ist als ein „torpider“ Typus des thyreotoxischen 
Kropfherzens aufzufassen. Wolfsohn. 

Hammerschmidt: Die Perknssion der Lungenspitzen. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 19.) Schilderung der Lage, Grösse und 
Schwierigkeit der perkussorischen Untersuchung der Lungenspitzen, der 
Arten der Lungenspitzenperkussion (leise Perkussion, Kroenig’s, 
Goldscheider’s, Plesch’s Perkussion). Beleuchtung der Spitzen feld- 
perkussion nach Kroenig, Goldscheider und Plesch bzgl. ihrer 
Wertigkeit. Welche den Vorzug verdient ist schwer zu sagen; Vorteile 
hat jede einzelne von ihnen. Verf. hält die Kroenig’sche für die beste. 
Beispiele: Jede Spitzenfeldeinengung stellt nach Verf. Ansicht nicht 
immer den Beginn des Spitzenkatarrhs dar. Für militärärztlicbe Zwecke 
lassen sich allgemeine Regeln nicht aufstellen. Schnütgen. 

G. Richter - St. Louis: Bilaterale Pnenmogramme in Krankheiten 

der Langen und Plearen. (Münchener med. Woohenschr., 1912, Nr. 41.) 
R. machte beim Versuch, das Nachhinken einer Thoraxhälfte graphisch 
mit Hilfe des Sphygmographen nachzuweisen, die auffallende Beobachtung, 
dass der Schreibhebel über der gesunden Seite eine aufsteigende (positive) 
und auf der kranken Seite eine absteigende (negative) Welle auf¬ 
zeichnete; es schien fast so, als ob die eine Lunge einatme, die andere 
ausatme. Die negative Welle entsteht vielleicht durch einseitiges 
Einziehen des Intercostalraumes, durch Zug des Zwerchfells. Die Inter- 
costalmuskeln beteiligen sich am Atmen nicht oder nur wenig; sie 
müssen entweder gelähmt sein oder sich im Zustand einer leichten 
krampfähnlichen Hypertonie befinden. Verf. vermutet, dass das Ein¬ 
ziehen der Zwischenräume während der Inspiration besonders bei be¬ 
ginnender Tuberkulose zu finden ist. Er traf sie auch bei akuter 
Pleuritis, nicht bei Rekonvaleszenten, auch nicht bei Pneumothorax, 
Pneumonien, Bronchopneumonien an. Dünner. 

B. Purjesz und 0. Perl - Kolozsvär: Ueber das Vorkommen von 
Thyphnsbacillen in der Mundhöhle hei Thyphnskranken. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Es gelang in mehr als der Hälfte der 
Fälle, während des febrilen Stadiums Typhusbacillen im Belag der Ton¬ 
sillen und der Zähne nachzuweisen, in vielen Fällen noch in später Re¬ 
konvaleszenz (4. bis 8. Woche) Dieser Befund dürfte aus prophylaktischen 
und epidemiologischen Gründen von Wichtigkeit sein. 

Bjalokur - Jalta (Krim) : Zur Frage des Fiebers in späten Syphi¬ 
lisstadien. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) Ein 53 jähriger 
Maun litt seit 15 Jahren (mit Unterbrechungen) an Fieber, ohne dass 
eine Erklärung hierfür gefunden werden konnte. Lange Zeit wurde an 
Malaria oder Tuberkulose gedacht. Erst die positiv ausfallende Wasser- 
xnann’sche Reaktion führte zur Diagnose Syphilis. Unter Jod- und 
Arsendarreichung schwand das vorher jeder Therapie trotzende Fieber. 

P. Hirsch. 

H. Strauss - Berlin: Ueber die Diätbehandlnng des Diabetes 

insipidas and ähnlicher Polyarien. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 42.) Klinischer Vortrag. Wolfsohn. 

Siehe auch Physiologie: Moore, Säuretheorie der Albuminurie. — 
Therapie: Scott, Behandlung bakterieller Infektionen mit autogenen 
Vaccinen. Nemenow, Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 
Jarosch, Bekämpfung der Tuberkulose mit Mallebrein. — Diagnostik: 
Claudius, Kolorimetrische quantitative Albuminbestimmung. Bergeil, 
Harnanalyse. — Chirurgie: Müller, Chirurgische Behandlung der 
tropischen Dysenterie. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

K. Rupprecht - München: Zur Psychologie jngendlieher Ver¬ 
brecher. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 410 R« ist Jugend- 
staatsanwalt am Jugendgericht München. R. lässt die jungen Sünder in 
Einzelhaft in einem Formular ihre Empfindungen niederschreiben; nach 
seiner Erfahrung gewinnt man so am besten einen Einblick in das Seelen¬ 
leben der Gefangenen. Proben. Dünner. 

W. F. Robertson: Die Aetiologie der Dementia paralytica. 
der (Lancet, 28. September 1912, Nr. 4648.) Der Verf. glaubt als Erreger der 


Paralyse und der Tabes einen zur Diphtheriegruppe gehörigen Bacillus 
gefunden zu haben, den Bacillus paralyticans. Er wächst nur auf Hämo¬ 
globinagar und findet sich stets im Urogenitaltractus und auf der Nasen¬ 
schleimhaut der Paralytiker, bei Tabes meist nur in den früheren Stadien. 
Die Naseninfektion kann verfolgt werden durch die Schädelbasis hindurch 
den Lympbgefässen entlang zum intracraniellen Lymphgefässsystem; er 
kann aus der Cerebrospinalflüssigkeit gezüchtet werden. Intraspinale 
Injektionen lebender Kulturen erzeugen bei Kaninchen Veränderungen 
im Rückenmark, die den Gehirnveränderungen bei Paralyse gleich sind. 
Bei Infektionen des Urogenitaltractus bei Kaninchen zeigten diese nach 
längerer Zeit Ataxie und Lähmungen. Später hat der Verf. gefunden, 
dass der Bacillus sich unter anaeroben Bedingungen anders entwickelt, 
und dass er gar kein Bacillus ist, sondern nur eine Phase im Lebens¬ 
laufe eines Protozoons darstellt. Andere Entwicklungszustände finden 
sich im Gehirn der Paralytiker als kleinste amoebenartige Körperchen, 
die nach dem Palladium - Methylviolett- und dem Ammoniaksilberver¬ 
fahren des Verfassers (beide werden genau beschrieben) dargestellt 
werden können. Eine mit dem Mikroorganismus hergestellte Vaccine 
hatte bei Tabes, ein Antiserum bei Paralyse Erfolg. Wey de mann. 

J. Jadassohn - Bern: Ueber die spezifische Behandlung der para¬ 
syphilitischen Nervenkrankheiten. (Correspondenzbl. f. Schweizer. 
Aerzte, 1912, Nr. 23.) Referat, gehalten auf der VII. Versammlung der 
schweizerischen Neurologischen Gesellschaft in Lausanne, am 4. und 
5. Mai 1912. R. Fabian. 

H i 11 e r: Die psychopathische Hitzschlagform and über sogenannte 
merkwürdige Fälle. (Dritte Mitteilung). (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1912, H. 19.) In 568 Hitzschlagfällen war 54 mal das Krank¬ 
heitsbild durch psychische Erscheinungen verändert, teils im Verlaufe 
der Erkrankung, teils erst in der Rekonvaleszenz. Diese treten ein bei 
nervöser und psychischer Prädisposition. Das auslösende Moment ist die 
Erschöpfung des Mannes durch die Marschleistung und die mangelhafte 
Ernährung des Gehirns und der Nerven durch sauerstoffarmes Blut. In 
dieser Beziehung deckt sich die Hitzschlagpsychose mit der Erschöpfungs¬ 
psychose Kraepelin’s. Auch die Qualität der Psychose entspricht dem 
Bilde der Erschöpfungspsychose (Verfolgungswahn). In den Tropen 
führt die Hitzschlagpsychose oft zum Selbstmord. In der Heimat ist die 
Prognose fast durchweg günstig. Bei der Autopsie findet man meist 
abweichende Veränderungen, welche die Eigentümlichkeit des Krankheits¬ 
verlaufs hinreichend erklären. Angabe von Beispielen. 

Schnütgen. 

C. Tsiminakis und A. Zografides - Athen: Zur Aetiologie der 
Therapie der Epilepsie. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) ln 
vielen Fällen, in denen die Epilepsie seit früher Jugend besteht und 
hereditäre Belastung auszuschliessen ist, dürfte in adenoiden Vegetationen 
oder ln der Hypertrophie der Tonsillen die epileptogene Reizquelle zu 
suchen sein. Die Therapie besteht in schneller Entfernung der Wuche¬ 
rungen und diätetischer Behandlung der immer gleichzeitig vorhandenen 
Neuropathie. P. Hirsoh. 

R. Bin g-Basel: Ueber einige Erscheinungsformen der cerebrospinalen 
Arteriosklerosen und ihre Behandlung. (Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1912, Nr. 22.) Vortrag, gehalten auf der 82. Versammlung des 
ärztlichen Central Vereins am 1. Juni 1912 zu Basel. R. Fabian. 

Siehe auch Therapie: Lorand, Kopfschmerzen und ihre Behand¬ 
lung. — Diagnostik: Danielopolu, Diagnostik der Meningitiden 
mittels der Taurocholnatriumreaktion. — Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie: Sänger, Nervenerkrankungen io der Gravidität. — Augenheil¬ 
kunde: Bogatsch, Bitemporale Hemianopsie und Hypophysiserkrankung. 


Kinderheilkunde. 

E. Fränkel - Bonn: Lordotische Albnminnrie nnd Titrations- 
aeidität des Urins. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 42.) Bei 
einer Anzahl von Kindern mit lordotischer Albuminurie war im Harn 
sofort oder mehrere Stunden nach der Ei weissau9scheidüng auch ein An¬ 
steigen der Titrationsacidität nachweisbar. Durch Natrium bicarbonicum 
konnte die Eiweissausscheidung nach dem Lordoseversuch unterdrückt 
werden. Bei Scharlachnephritis blieb die Darreichung von Alkali ohne 
Erfolg. _ Wolfsohn. 


Chirurgie. 

Dumont-BerU: Die intramuskuläre Aetherisierung. (Korrespon¬ 
denz^. f. Schweizer Aerzte, Nr. 25.) Das Verfahren von Descarpen- 
tries besteht darin, den Aether direkt mit einer Rekordspritze in die 
Glutäalmuskeln zu injizieren. Im allgemeinen ist so viel Gramm Aether 
nötig, als der Patient Kilo wiegt. Die Methode ist schmerzhaft und 
nicht ungefährlich und nach Ansicht des Verf.’s nur auf eine sehr be¬ 
schränkte Zahl von Fällen anzuwenden. R. Fabian. 

C. Clarke: Desinfektion der Haut mit alkoholischer Snblimat- 
lö’snng. (Brit. med. Journ., 28. Sept. 1912, Nr. 2700.) Um die Unan¬ 
nehmlichkeiten der Jodtinktur (Färbung, Geruch) zu vermeiden, schlägt 
CI. vor, an ihrer Stelle und in gleicher Weise eine alkoholische Lösung 
von Sublimat (1:500) zu benutzen. 

F. C. Maddeu-Cairo: Jod als Verband für Operationswunden. — 
F. J. A. Dal ton-Plymouth: Jod als einziges Mittel bei der Vorberei¬ 
tung und Nachbehandlung von Operationen. (Brit. med. Journ., 28. Sept. 
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1912, Nr. 2700.) Beide Chirurgen haben mit den Einpinselungen der 
Operationswunden mit Jodtinktur und Weglassung eigentlicher Verbände 
sehr gute Resultate erzielt. Weydemann. 

M. Callam: Der Einfluss einer aseptischen serösen Entzündnng 
auf die Catgutauflösnng. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, 
H. 3u.4.) Verf. hat die Ansicht Bier’s, dass die durch heisse Luft 
erzeugte Hyperämie eine auflösende Wirkung auf Blut- und Fibrin¬ 
gerinnsel oder fibröse Verdickungen ausübt, experimentell nachgeprüft, 
indem er bei Mäusen und Meerschweinchen einen Catgutfaden subcutan 
legte und dann Hyperämie an dieser Stelle erzeugte. Er kommt zu 
dem Schluss, dass eine künstliche aseptische Entzündung den Resorptions¬ 
vorgang bei der Auflösung eines Catgutfadens im Körper der weissen 
Maus verlangsamt. Der unbeeinflusste Vorgang ist nichts anders als 
eine aseptische Eiterung. Damit ist auch die Tatsache erklärt, dass 
antiseptisch imprägnierte Catgutfädeu langsamer zerfallen als die Catgut¬ 
fäden ohne antiseptische Imprägnation. Fritsch. 

Ko eher-Bern: Erfolge einer neueren Behandlungsmethode bei 
Tetanus. (Rorrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 26.) 3 Fälle, die mit 
der Meltzer’schen Methode in etwas modifizierter Form geheilt wurden. 

R. Fabian. 

0. Re tzl aff-Magdeburg: Ueber das Scharlach R medicinale 
„Kalle“ und seine Ersatzpräparate, das Pellidol und Azodolen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Scharlachrot ist ein gutes 
Mittel zur Deckung epithelialer Defekte in Fällen, in denen eine 
Thiersch’sche Transplantation nicht ausführbar ist. Es bildet sich 
dabei eine der äusseren völlig gleiche, dicke, gut verschiebliche Narbe 
ohne Kontraktur. Pellidol und Azodolen sind Derivate des Amido- 
azotoluols, welche als ausgezeichnete Ersatzmittel der Scharlachrotfarb¬ 
stoffe empfohlen werden. Fritsch. 

V. Czerny • Heidelberg: Nichtoperative Behandlung der Ge¬ 
schwülste. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Vortrag, 
gehalten in der ersten allgemeinen Versammlung in Münster, 16. Sep¬ 
tember 1912. (Cf. Bericht in dieser Wochenschr., 1912, Nr. 41.) 

Dünner. 

H. H. Greenwood-Leeds: Bemerkungen zu einem Falle von 
melanotisehem Sarkom, das mit Coley’scher Flüssigkeit behandelt 
wurde. (Lancet, 28. Sept. 1912, Nr. 4648.) Typisches melanotisches 
Sarkom an der Schulter, das nach der Exstirpation sofort recidivierte. 
Verschwinden der Recidive durch Behandlung mit der Coley’schen 
Flüssigkeit und Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit; nach einem halben 
Jahre war der Kranke noch recidivfrei. Weydemann. 

G. E. Konjetzny - Kiel: Zur Pathologie und Aetiologie der so¬ 
genannten teleangiektatischen Granulome (Botryomykose). (Münchner 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Demonstrationsvortrag, gehalten am 
6. Juni 1912 in der medizinischen Gesellschaft zu Kiel. (Cf. Gesell¬ 
schaftsbericht dieser Wochenschr., 1912, Nr. 33, S. 1586.) 

A. Köhler-Wiesbaden: Vollzählige proximale Metacarpalepiphyse 
(Fall von infantilem Myxödem). (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Kasuistik. Normalerweise hat zwar der I. Metacarpus eine 
proximale Epiphyse, während der II., III., IV. und V. Metacarpus nur 
eine distale Epiphyse haben, da das proximale Ende bei ihnen von der 
Diaphyse aus ossifiziert. Dünner. 

E. W. Hey Groves-Bristol: Eine Bemerkung über das Material 
und die Technik der Knochennaht mit Draht. (Lancet, 5. Okt. 1912, 
Nr. 4649.) Der Verf. empfiehlt Eisendraht, verzinnt oder vernickelt, als 
Material für Knochennähte, da er sehr viel fester ist als Silber- oder 
Aluminiumbronzedraht. Auch seine Technik ist anders wie gewöhnlich. 
Er legt durch die gebrochene Patella, z. B. oben und unten, horizontal 
2 Drähte und dreht sie auf beiden Seiten zusammen. Dadurch wird 
ein besonders genaues und sicheres Aneinanderliegen der Bruchstücke 
erzielt. Bei der Arthrodese eines tuberkulösen Kniegelenkes nach Re¬ 
sektion legte der Verf. an Femur und Tibia je einen horizontalen 
Draht, der 4 vertikale Drahtenden mitfasste. Diese vertikalen wurden 
dann zusammengezogen, so dass die Knochen sehr fest aneinander lagen. 

Weydemann. 

G. Dencks: Zur Aetiologie und Therapie der Schenkelhalsb rücke 
im Wachstnmsalter. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 
u. 4.) Mitteilung von zwei Fällen von Epiphysenlösung des Schenkel¬ 
halses, die beweisen, dass diese ohne jedes Trauma Vorkommen können, 
es muss sich also in diesen Fällen um eine Knochenanomalie handeln. 
Vielleicht besteht zwischen dem Krankheitsbild der sogenannten Coxa 
vara statica und der spontanen Epiphysenlösung am Schenkelhals nur 
ein gradueller Unterschied. Therapeutisch warnt Verf. vor operativen 
Eingriffen, sondern empfiehlt lange Zeit durchgeführte Streckverbände 
(5V2 Wochen mit 15 Pfund in einem Falle) und sehr vorsichtige all¬ 
mähliche Belastung der kranken Hüfte. 

G. Dencks: Eine ungewöhnliche Form der Chondrodystrophia 
foetaiis. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3u.4.) Es 
handelt sich im mitgeteilten Falle um ein dreijähriges Mädchen mit an¬ 
geborenen hochgradigen Verkrümmungen der unteren Extremitäten (Bild) 
und im ganzen 8 Frakturen an Armen und Beinen (Röntgenbilder). 
Nach eingehenden differentialdiagnostischen Erörterungen kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass es sich um Chondrodystrophia foetalis kompliziert 
durch Rachitis handeln muss, wenn er auch zugibt, dass sich eine exakte 


Diagnose erst durch mikroskopische Untersuchungen der Knochen stellen 
lassen wird. Fritsch. 

W. Goebel-Köln: Ueber die perkntorische Diagnose von Schädel- 
brüchen. Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bei Schädel- 
brüchen in der Konvexität fand G. über der Frakturstelle eine charak¬ 
teristische dumpfe Veränderung des Perkussionsschalls mit schmetterndem 
Beiklang, vergleichbar dem Geräusch des gesprungenen Topfes. Er hält 

dieses Zeichen für diagnostisch wertvoll. Wolfsohn. 

F. Erkes und F. Ernst: Die totale Exartienlation der Mandibula 
und ihr pathetischer Ersatz. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, 
H. 3u.4.) Fall von Sarcoma mandibulae. Der prothetische Ersatz war 
durch völliges Fehlen von Zähnen und Wurzeln im Oberkiefer sehr er¬ 
schwert. Die Verff. halfen sich, nachdem der richtige Sitz des Unter¬ 
kiefers zunächst extraoral von einem Kopfverband aus versucht war, mit 
einer Oberkieferprothese, die durch 3 Gummisauger am Gaumen ge¬ 
halten wird. An diesem Oberkiefer findet wieder der Unterkiefer seinen 
Halt. Das schliesslich befriedigende Resultat (die Patientin kann weiche 
Speisen kauen) ist dem Zusammenarbeiten von Zahnarzt und Chirurg 
zu verdanken. Fritsch. 

Liek-Danzig: Zur Behandlung drohender tranmatiseher Extre¬ 
mitätengangrän. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bei 
schweren Extremitätenverletzungen mit erhaltener schmaler Hautbrücke 
ist in erster Linie für Beseitigung der venösen Stase zu sorgen. L. 
empfiehlt zu diesem Zwecke multiple kleine Inzisionen und feuchtwarme 
Verbände. Wolfsohn. 

M. Moritz-Manchester: Beckenbruch und Zerreissung der Vena 
femoralis; seitliche Venennaht. (Brit. med. Journ., 28. Septbr. 1912, 
Nr. 2700.) Bei einem Beckenbrüche wurde die Vena femoralis durch 
einen Knochensplitter verletzt. Die Venenwunde wurde durch Lam- 
bert’sche Nähte geschlossen und es trat Heilung ein ohne Schwellung 
und Oedem des Beines. Weydemann. 

A. Janu: Gastrostomie und Oesophagoplastik. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 u. 4.) Um der Gastrostomie mit ihren Nach¬ 
teilen zu entgehen, hat Verf. für nicht dilatierbare benigne Oesophagus- 
stenosen eine Methode der Oesophagoplastik ausgearbeitet, die er aller¬ 
dings bis jetzt erst an Hunden und Leichen ausprobiert hat. Die 
Technik ist folgende: Laparotomie oberhalb des Nabels. Isolierung der 
grossen Curvatur des Magens von Colon und Milz. Abgrenzung einer 
Portion längs der grossen Curvatur mit Klammern. Scharfe Abtrennung 
dieser Portion mit dem Messer. Naht des Magens und der abgetrennten 
Partie in Schlauchform. Der Magen wird nun in der oberen Wundhälfte 
befestigt und der aus dem Magen gebildete Oesophagus unter der Haut 
so weit wie nötig nach oben gezogen, damit dort eine Anastomose mit 
dem Oesophagus nach Lexer gebildet werden kann. 

M. Cobn: Zur Bewertung des erweiterten Zickzackschnittes bei 
Warmfortsatzoperationen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. IIS, 
H. 3 u. 4.) Verf. empfiehlt den von Weir angegebenen erweiterten Zick¬ 
zackschnitt, der im Gegensatz zum alten Zickzackscbnitt guten Zugang 
zum Operationsgebiet und die besten Resultate bezüglich sekundärer 
Bauchbrüche gibt. Die Erweiterung besteht darin, dass man die vordere 
Rectusscheide in der Richtung des M. obliqu. int. spaltet und dadurch 
die Möglichkeit gewinnt, den Rectus medial zu verziehen. 

0. Butzengeiger: Beitrag zur Kasuistik des primären Krebses 
des Wurmfortsatzes. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 
u. 4.) Trotz der grossen bereits bestehenden Statistik von über 
200 Fällen hält Verf. noch jeden Fall von Appendixcarcinom für der 
Veröffentlichung wert, um Klarheit darüber zu bringen, ob es sich hier 
um gewöhnliche Carcinome oder um Tumoren auf der Basis embryonaler 
Rückbildungsvorgänge handelt. Die beiden vom Verf. veröffentlichten 
Fälle (beide geheilt entlassen) sprechen nach ihrem histologischen Bau 
für die erste Ansicht. 

E. Kasemeyer: Tamorinvagination des Darmes. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 u. 4.) Bezüglich des Mechanismus 
der Entstehung der Darmin vagin ation steht die Ansicht des paralytischen 
Entstehungsmodus derjenigen des spastischen schroff gegenüber. Bei 
ersterem Modus soll ein paralytisches Stück Darm, bei letzterem ein 
durch spastische Kontraktionen starr gewordenes in die aboralen Darm¬ 
teile durch die Peristaltik hineingetrieben werden. Verf. ist der Ansicht, 
dass bei Invaginationen im Kindesalter meist der erstere Modus, bei 
solchen im höheren Alter dagegen der letztere zu Recht besteht. Der 
Spasmus würde dann in diesen letzteren Fällen meist durch einen Tumor 
hervorgerufen; so hat Verf. bei 284 zusammengestellten Fällen von 
Tumorinvaginationen bei 88 pCt. maligne Tumoren gefunden. Was die 
zur Invagination führende Inversion von Divertikeln und Appendices 
vermiformes anlangt, so glaubt Verf. mit Küttner dieselbe durch Eigen¬ 
peristaltik dieser Gebilde zustande gekommen. Die Therapie ist stets 
eine operative und besteht je nach dem Fall in Anlegung eines Anus 
praeter mit späterer Resektion in zweiter Sitzung oder in primärer Re¬ 
sektion. In seltenen Fällen ist eine Resektion des Invaginatums vom 
Anus aus nach Miculicz möglich. 

M. Dominici: Die Darmansschaltnng mit dem Verfahren von 
Parlaveechio. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 u. 4.) 
Analog der Pylorusausschaltung durch Umlegen eines Fadens nach 
Parlaveechio hat Verf. an Hunden eine V 2 —I om breite Schnur um 
den Darm gelegt, so dass das Lumen verschlossen war, ohne die Er- 
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nähruog zu beeinträchtigen und dann dieses Stück Darm durch Entero- 
anastomose ausgeschaltet. Fritsch. 

0. Müller - Hongkong: Die chirurgische Behandlung der tropischen 
Dysenterie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) M. hat in 
zwei Fällen von Amöbendysenterie und bacillärer Dysenterie mit Erfolg 
die Appendicostomie gemacht, nachdem bei innerer Therapie keine 
Besserung eingetreten war. Dünner. 

A. Läwen: Zur Entstehung der Massenblntnngen ins Nierenlager. 
(Deutsche Zeitscbr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3u.4.) L. wendet sich 
energisch gegen die Ansicht Rickert’s, dass die Massenblutungen ins 
Nierenlager auf capillärer Diapedese beruhten. Derartig riesige Blutungen, 
wie viele Autoren sie beschrieben haben, und die, wie das klinische 
Bild beweist, sich in kürzester Zeit auszubilden vermögen, können keine 
reinen Diapedesisblutungen darstellen, sondern müssen anderer Natur 
seiD, und zwar erklärt sie Verf. als Hämorrhagien per Diäresin im Sinne 
March and’s, bei denen der Blutaustritt durch Auseinanderweichen 
der Wand bei krankhaften Veränderungen derselben erfolgt. Dann 
braucht auch keine Abhängigkeit der Blutungen vom Nervensystem, wie 
Rick er t sie annimmt, in Anspruch genommen zu werden, die ohnehin 
recht gesucht erscheint. 

E. Koch: Zur Frage der Herkunft der Massenbletnngen ins Nieren¬ 
lager. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 3 u. 4.) Eine ein¬ 
heitliche Auffassung von der Ursache der erwähnten Blutungen besteht 
zurzeit noch nicht. Als ätiologische Momente gelten: Tumoren, septische 
und nephritische Prozesse, Hämophilie, Störungen des Nervensystems. 
Verf. beschreibt nur einen Fall, bei dem die Quelle der Blutung un¬ 
zweideutig bei der Sektion in der völlig zertrümmerten Nebenniere 
gefunden wurde. Auch für diese hauptsächlich bei Neugeborenen vor¬ 
kommenden Nebennierenblutungen sind die verschiedensten Ursachen an¬ 
gegeben worden: Traumen, Asphyxie, Eklampsie, infektiöse und toxische 
Prozesse, Thrombosen. Im vorliegenden Falle Hess sich die Aetiologie 
nicht feststellen, nur war ein Trauma ausgeschlossen. Therapie kann 
nur operativ sein, doch ist die Prognose schlecht. Fritsch. 

W. N. Battle-London: Baachbrüehe. (Lancet, 5. Sept. 1912, 
Nr. 4649.) Man soll heutzutage bei Bauchschnitten die Linea alba und 
die Linea semilunaris möglichst vermeiden, und wenn das nicht geht, 
die Schnitte hier so klein wie möglich machen. Auch der Rectus ist 
nach Möglichkeit zu schonen, am besten wird er nach innen gezogen. 
Als Nahtmaterial verwendet der Verf. nur Seide. Weydemann. 


Röntgenologie. 

Schwalm*. Eine einfache Vorrichtung für Röntgenaufnahmen am 
stehenden Patienten. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, Nr. 17.) 
Sie besteht aus zwei Teilen: dem Gestell für die Plattenkassette und 
dem Gestell für die Röntgenröhre. Abbildung. Genaue Beschreibung. 
Unkosten für das Material 25 M. Schnütgen. 

F. de Quervain - Basel: Ueber die praktische Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung bei Erkrankungen des Magen • Darmkanals. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 27.) Nach Ansicht des 
Verf. hat das Röntgenbild uns in der Frühdiagnose des Magen- und 
des Dickdarmcarcinoms nicht weiter gebracht. Der Grund hierfür ist 
nicht in der Methode selbst zu suchen, sondern darin, dass diese Er¬ 
krankungen meistens erst im vorgeschrittenen Stadium zur Beobachtung 
kommen. Die operativen Indikationen haben im allgemeinen durch das 
Röntgenbild keine Bereicherung erfahren. In einigen wenigen Fällen, 
z. B. bei dem diffusen, krebsigen Schrumpfmagen, kann man schon auf 
Grund des Röntgenbildes die Operation als aussichtslos erkennen. Im 
allgemeinen ist selbst bei den ausgedehntesten Veränderungen des Röntgen¬ 
bildes eine operative Heilung nicht auszuschliessen. In der Beurteilung 
der Operationsergebnisse leistet das Röntgenbild uns sehr wertvolle 
Dienste. R. Fabian. 

Siehe auch Therapie: Nemenow, Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahleo. — Chirurgie: Köhler, Proximale Metacarpalepiphyse. 
— Geburtshilfe und Gynäkologie: Zurhelle, Röntgendiagnose 
der Extrauteringravidität. _ 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Fritsch - Berlin: Neuere Beobachtungen über die Wirkung des 
Yohimbins (Spiegel). (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) 
Yohimbin wird empfohlen bei Störungen in der Urogenital Sphäre, die 
durch senile Involution veranlasst sind. 

v. Einsiedel - Dresden: Einiges über die Wirkung des Opsonogens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Gute Erfolge mit Staphylo- 
kokkenvaccin bei Acne und Furunkulose. Das Mittel hilft, wo andere 
im Stich lassen. Man muss nur die Kur lange genug fortsetzen. 

Gerber - Königsberg i. Pr.: Neue Sklerosefälle aus Ostpreussen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Drei neue Fälle werden 
mitgeteilt. _ Wo 1 f s o h n. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Sänger - Hamburg: Nervenerkrankungen in der Gravidität. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) S. hatte Gelegenheit, bei 
einigen Frauen im Puerperium neuritiscbe Prozesse zu beobachten, die 


nicht von Fieber oder puerperalen Eiterungen begleitet wurden. Es 
waren Geburt und Wochenbett normal verlaufen. Die Ursachen dieser 
Neuritiden führt er auf die Gravidität zurück, in der leichte Vorboten 
wie Kriebeln, Schwäche usw. schon aufgetreten waren; also Auto¬ 
intoxikation. Die Fälle gingen in Heilung aus. Ob man bei Epilepsie 
die Schwangerschaft unterbrechen soll, muss von Fall zu Fall entschieden 
werden; bisher sind die Erfahrungen auf diesem Gebiet noch spärlich. 
Ebenso lässt sich für Psychosen in der Gravidität keine allgemeine 
Regel aufstellen. Dünner. 

E. Z u r h e 11 e - Bonn: Röntgendiagnose der Extrauteringravidität in 
späteren Monaten mit abgestorbener Frucht. (Centralbl. f. Gynäkol., 
Nr. 36.) Verf. beschreibt einen Fall, in dem eine 41 Jahre alte Frau 
mit einem den Nabel handbreit überragenden Tumor und wechselnder 
Temperatur bis zu 38,8° in Behandlung kam. Die Sondierung des Uterus 
ergab 14 cm Länge des Cervicalkanals. Die Diagnose war zweifelhaft, 
da die Palpation ziemlich in Stich Hess und die Anamnese auch nichts 
Sicheres ergab, und wurde mit Hilfe der Röntgenstrahlen gestellt. Die 
Operation verlief glatt und ohne Folgen. 

0. v. Her ff: Teutoriumriss bei noch nicht eingetretenem Kopfe. 
(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 38.) Verf. hat in einem Fall von allgemein 
verengtem platten Becken bei einer 27 Jahre alten I para (Cristae 29, 
Spinae 27, Conj. ext. 17,5, Diagonalis 9, Vera 7,5) den Kaiserschnitt 
nach Thyrik ausgeführt. Der Kopf wurde sehr schnell und leicht mit 
der Zange entwickelt. Trotzdem starb das Kind. Bei der Sektion zeigte 
sich das Tentoriura zerfetzt und blutig imbibiert. Verf. führt dies, da 
der Zangendruck dazu zu gering war, auf das Aufpressen des Schädels 
gegen das knöcherne Becken zurück. 

D. Stroeder - Hamburg: Zur Notwendigkeit der Trennung der 
Puerperalfiebererkrankungen und -Todesfälle post abortum und der¬ 
jenigen post partum maturum, praematurum und immaturum in der 
offiziellen Statistik. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 36.) Aus der von ihm 
gesammelten Statistik zieht Verf. den Schluss, dass in den letzten fünf 
Jahren die Sterblichkeit nach rechtzeitiger und frühzeitiger Geburt sich 
so gut wie gar nicht verändert hat, während die Sterblichkeit nach Fehl¬ 
geburten in erschreckenderWeise zugenommen hat und 8 / 6 aller Puerperal- 
fiieberfälle auf Fehlgeburten entfallen. Verf. will, wie er sagt, es unter¬ 
lassen, naheliegende Rückschlüsse auf den Anteil der Hebammen und 
Aerzte an dieser Tatsache zu ziehen, sowie auf die Tatsache des Rück¬ 
ganges der Geburten, und das ist löblich, denn die Ursachen sind so 
klar, dass sie wohl kaum gelehrter Abhandlungen bedürfen. 

Siefart. . 


Augenheilkunde. 

G. F. Cosenettatos: Zwei Fälle von Echinokokkon der Orbita. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1912.) In den veröffent¬ 
lichten Fällen zeigten sich während eines langsamen Verlaufs plötzlich 
die fortschreitenden Symptome der Krankheit. Der erste Fall dauerte 
vier, der zweite sechs Jahre. Beide Kranke hielten Hunde bei sich. Nach 
ihrer Gewohnheit hatten die Kranken Kräuter roh gegessen, die durch 
die Hunde infiziert waren, und haben sich auf diese Weise, wie es 
scheint, die Taenie geholt. 

F. Roessler: Elepkantiastiscbe Lidsehwellung nach Vereiterung 
der regionären Lymphdrüsen. (Klin. Monatsh. f. Augenheilk., September 
1912.) Bei dem 18jährigen Patienten handelte es sich um eine kleine 
Hautinfektion, an welche anschliessend, vielleicht noch durch das Trauma 
begünstigt, sich eine eitrige Einscbmelzung der regionären Lymphdrüsen 
ausbildete, die wiederum in dem Maasse, als sie vorwärts schritt, zu 
einem Hindernis für die normale Lymphabfuhr wurde. Es kam zu einem 
Lymphstauungsödem. 

A. Rados: Zur pathologischen Anatomie der Caruneula lacry- 
malis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1912.) Es handelt 
sich um ein weiches Fibrom, das reich mit Blutgefässen und mit einer 
grossen Zahl elastischer Fasern versehen ist. 

J. Rubert - Kiew: Aetiologie der phlyktänulären Augenentzündung. 
(Nebst experimentellem Beitrag zur Wirkung einiger Bakteriengifte auf 
das Auge gesunder und kranker Tiere.) (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
September 1912.) Die vom Verf. angestellten Untersuchungen haben 
gezeigt, dass es möglich ist, experimentell am Tierauge Gebilde zu er¬ 
zeugen, die klinisch und histologisch den Phlyktänen beim Menschen 
gleichkommen. Diese Gebilde traten ausschliesslich bei tuberkulös in¬ 
fizierten oder mit Tuberkulin vorbehandelten gesunden Tieren auf, wenn 
ihnen in den Bindehautsack Tuberkulin oder Gift des Staphylococcus 
pyog. aur. eingeführt wurde. Der tuberkulöse Organismus pflegt nach 
Einführen von Bakteriengiften in den Bindehautsack nicht einzig mit 
Phlyktänen zu reagieren. Nach Iostallationen von Tuberkulin trat bei 
den tuberkulinisierten Kaninchen die Ophthalmoreaktion auf, doch wurde 
eine mitunter nicht weniger heftige Conjunctivitis bei diesen Tieren auch 
nach Einträufelungen von Staphylokokkengift beobachtet, während ge¬ 
sunde Tiere unter denselben Bedingungen nicht reagierten. Die Unter¬ 
suchungen des Verf. zeigten ganz deutlich, dass unter dem Einfluss des 
Tuberkulosegiftes die Resistenz der Binde- und Hornhaut herabgesetzt 
wird. 

H. Sattler: Zur Frage der warn förmigen Zack enges am Sphincter 
pupillae. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1912.) Ganz ge¬ 
ringe wurmförmige Zuckungen werden mitunter, aber nicht regelmässig, 
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auch am normalen Auge beobachtet. Deutlicher konnte Verf. die 
Zuckungen bei Erkrankungen beobachten, die eine Pupillenträgheit oder 
Pupillenstarre hervorrufen. Diese Pupillenträgheit oder -Starre kann be¬ 
dingt sein durch centrale Ursachen, 'wie durch Aufhören des reflektori¬ 
schen Lichtreizes oder eine andere Störung der Nervenleitung oder 
durch periphere Ursachen, wie z. B. Entzündung des Irisgewebes. 
Welcher Natur der Reiz, der die wurmförmigen Bewegungen auslöst, ist, 
lässt sich mit Sicherheit noch nicht feststellen. 

G. Haase: Extraktion eines Kopfersplittars aus dem Glaskörper. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1912.) Durch die Anwendung 
von zwei Zügelnähten wurde der Bulbus gut fixiert und ein sicheres 
Arbeiten ermöglicht, ohne dass es dabei zu einem grösseren Glaskörper¬ 
verlust kam. Wegen seines Sitzes und der geringen Grösse entging der 
Fremdkörper zuerst der Beobachtung und wurde erst vier Wochen später, 
als er dem Infiltrat ganz oberflächlich auflag, entdeckt und entfernt. 

A. Rados: Beiträge zur Kenntnis der taberknlösen Veränderung 
der Retina. (Klin. Monatsh. f. Augenheilk., September 1912.) Nach 
dem mitgeteilten mikroskopischen Befunde ist es höchstwahrscheinlich, 
dass der in der vorderen Hälfte des Bulbus aufgetretene tuberkulöse 
Vorgang nach rückwärts auf die Retina übergegriffen hat. Die be¬ 
schriebenen tuberkulösen Veränderungen der Retina sind ausserordent¬ 
lich selten, besonders rar sind die Tuberkel mit Riesenzellen. 

A. Pichler: Aderhantrnptar als wahrscheinliche Ursache einer 
hochgradigen Kurzsichtigkeit. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Sep¬ 
tember 1912.) 

G. Bogatsch: Beiträge zur Aetiologie der bitemporalen Hemi¬ 
anopsie mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysiserkrankuagen. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1912.) Verf. hat aus der 
Literatur 315 Fälle von temporaler Hemianopsie zusammengestellt. 
34 Fälle sind tabellarisch angeführt, sie zeigen, einen wie bedeutenden 
Faktor die Hypophysenerkrankung bei der Diagnose der temporalen 
Hemianopsie darstellt: 1. Durch Operation, Sektion, Röntgenbilder 
sichergestellte oder höchstwabrscheinliohe Erkrankung der Hypophysis, 
19 Fälle (50 pCt.); 2. Fälle, bei denen Erkrankung der Hypophysis 
nicht auszuschliessen; 4 Fälle. 3. Lues basilaris, 3 Fälle; 4. Ander¬ 
weitiger Tumor, 2 Fälle; 5. Aetiologie nicht zu finden, 6 Fälle. 

F. Mendel. 

Siehe auch Parasitenkunde und Serologie: Namyslowski, 
Hornhautbakteriosen. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Borchers - Altona: Die totale Enucleation der Gaumenmandeln. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 4L) B. tritt für die totale 
Enucleation der Tonsillen ein. Wenn sie grosse derbe Gebilde sind, so 
kann man sie bequem auf folgende Weise entfernen: Bei Chloräthyl¬ 
narkose löst man die Tonsille mit einem Elevatorium von dem vorderen 
Gaumenbogen ab. Ist dieses Ablösen nicht möglich, so greife man zur 
Zange und Schere. Dann befreit man die Tonsille mit dem Finger, 
wälzt sie vor und schneidet sie ab. Bei weichen Tonsillen ist die 
Technik unmöglich. Dünner. 

Siehe auch Parasitenkunde und Serologie: Borschim, 
Fermentative Prozesse bei Ozaena. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten: Tsiminakis und Zografides, Aetiologie und Therapie 
der Epilepsie. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Hellwig: Feuerbestattung und § 15, 7 Str.P.O. (Aerztl. Sach¬ 
verständigen Ztg., Nr. 18.) H. Hirschfeld. 

U. Gabbi-Rom: Ueber Tropenkrankheiten in Sttditalien. (Cen¬ 
tralblatt f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 7, S. 586.) In 
Kalabrien und Sizilien sind von G. schon früher verschiedene Tropen- 
krankheiten wiederholt beobachtet und beschrieben worden, so Malta¬ 
fieber, Kala-Azar, Denguefieber und Bubo climatico. Er hat diese fort¬ 
laufend weiter studiert und macht hierüber kurze Mitteilungen. Von 
1910 an konnte er folgende andere Krankheiten ermitteln: Orientbeule, 
Pappatacifieber, Ulcus tropicum, Myiasis ocularis (nur 1 Fall), Amöben¬ 
dysenterie und infektiöse Splenomegalie. 

Ivo Ban di - Neapel: Italienische Austernzüclitnng and Darm- 
krankheiten. (Centralb). f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 
H. 3 u. 4, S. 212.) Der Verf. weist auf die gesundheitlichen Gefahren 
hin, die durch den Genuss von Austern entstehen können, welche von 
der Gefahr der Verunreinigung dauernd ausgesetzten Züchtungsplätzen 
herstammen. Er sieht die beste Maassregel zur Verhütung darin, dass 
man die Mollusken vor der Verunreinigung durch menschliche Dejektionen 
so weit wie möglich schützt. 

K. Schern - Berlin: Ueber das Rattenvertilgungsmittel Virus 
saaitar A. (Centralbl. f. Bakteriol. usw.. Orig., Bd. 62, H. 6, S. 468.) 
Aus einem unter dem Namen „Virus sanitär“ in den Handel gebrachten 
Ratten- und Mäusevertilgungsmittel, das nach den Angaben der her¬ 
stellenden Firma ausschliesslich für Ratten und Mäuse und andere 
Nager von tödlicher Wirkung, für Menschen, Haustiere und Hausvögel 
dagegen unschädlich ist, konnte der Verf. durch Aussaat auf Drigalski- 
Agar eine Reinkultur von Bakterien züchten, die sich kulturell wie ein 


typischer Paratyphus-B-Stamm verhielten; serologisch wurde dieser 
Stamm von Enteritis-Gärtner-Serum bis zur Titergrenze agglutiniert und 
ist demnach als solcher anzusprechen. Sch. weist deshalb auf die vorn 
Reichsamt des Innern im Jahre 1905 bekannt gegebenen Maassregeln 
zur Verhütung von Gesundheitsschädigungen durch Beschäftigung mit 
Mäusetyphusbacillen hin und empfiehlt grosse Vorsicht beim Arbeiten 
mit dem genannten Präparat. 

M. Müller-München: Der Nachweis von Fleischvergiftnngs- 
bakterien in Fleisch und Organen von Schl achttieren auf Grund syste¬ 
matischer Untersuchungen über den Verlauf und den Mechanismus der 
Infektion des Tierkörpers mit Bakterien der Enteritis- und Paratyphus¬ 
gruppe, sowie des Typhus; zugleich ein Beitrag zum Iofektions- und 
Virulenzproblem der Bakterien auf experimenteller Basis. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 5, S. 335.) Ergebnisse von 
umfangreichen Untersuchungen über die Frage, welche Tierorgane in 
erster Linie zu untersuchen sind, um eine Infektion mit Fleisch¬ 
vergiftungsbakterien auch während der Inkubationszeit bakteriologisch 
festzustellen. „Das Punctum saliens hinsichtlich der Genese von Fleisch¬ 
vergiftungen auf bakterieller Basis liegt nicht in dem Nachweis irgend¬ 
welcher zur Enteritis- oder Paratyphusgruppe rechenbarer Bakterien 
durch deren Auffindung auf kulturellem Wege, sondern vor allem in 
dem Nachweis der Virulenz derartiger Keime.“ 

G. Volpino und E. Cler-Turin: Ueber das Aufsuchen der 
Typhusbacillen im Wasser nach dem Komplementbindnngsverfahren. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 5, S. 422.) 
Während Rösler die Komplementbindungsmethode zum Auffinden kleiner 
Mengen von Typhusbacillen für ungeeignet erklärt hat und sie deshalb 
zur Untersuchung von Wasser auf diese Keime für nicht verwendbar 
hält, kommen die Verff. zu entgegengesetzten Schlüssen, die sie unter 
Zugrundelegung der Rösler’schen Zahlen begründen. 

Hu ebner: Eine Trichinoseepidemie. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, H. 5, S. 373.) H. berichtet kurz über 22 von 
ihm beobachtete Trichinosefälle und auszugsweise über den Obduktions¬ 
befund eines Verstorbenen. Die Epidemie war durch den Genuss vorher 
nicht auf Trichinen untersuchten Schweinefleisches entstanden. 

Bierotte. 

D. Sarason-Berlin*. Bekämpfung der Tnberkolose durch Hygieni- 
sierung des Wohnens der Massen vermittels einer neuen, ökonomisch 
durchführbaren Hausform. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) 
Vortrag auf dem Internationalen Tuberkulosekongress in Rom, April 1912. 

Dünner. 


Gerichtliche Medizin. 

J. Kocks: Verbrechen nnd Gesetz. (Centralbl. f. Gynäkol., 
Nr. 38.) Verf. spricht sich für Aufhebung der Bestrafung des kriminellen 
Aborts aus und zieht Vergleiche mit dem § 175 sowie mit dem römischen 
Recht, welches das Kind als einen Teil der Mutter ansieht (Infans pars 
viscerura matris). Siefart. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Rupp- 
recht, Zur Psychologie jugendlicher Verbrecher. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Jentsch-Bergmannswohl: Die psychogene Riickerinnernng als 
Ursache wiederholter traumatischer Depressionsznstände. (Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg., Nr. 17.) Bei einem Dachdecker entwickelte sich nach einem 
Sturz aus dem dritten Stock eine Psychose mit Angstzuständen, die sich 
im Laufe der nächsten Jahre nach Art des periodischen Irreseins mehr¬ 
fach wiederholte, und zwar immer im Anschluss an äussere Ereignisse, 
wie der Beobachtung eines anderen Unfalls, einem leichten Abrutschen 
mit dem Gerüst usw. Die Intensität der einzelnen Anfälle nahm aber 
im Laufe der Jahre ab. 

E. Franok-Berlin: Die Feststellung des Muskelumfanges und die 
Ueberschätzung von Mindermaassen nebst Vorschlägen für eine ein¬ 
heitliche Angabe der Umfangmasse. (Vortrag auf dem III. intern. Unfall¬ 
kongress in Düsseldorf 1912.) (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 18.) Auf 
Grund seiner Erfahrungen bespricht Verf. die Technik und die Bedeutung 
der Messmethoden bei Unfallverletzten und Invalidenrentnern. Man soll 
Gelenk- und Muskelmaasse nehmen, doch spielen die Gelenkmaasse für die 
Beurteilung bei weitem nicht die wichtige Rolle wie die Prüfung der 
Funktion des betreffenden Gelenkes. Viel wichtiger sind die Muskel¬ 
maasse. Es soll zum Messen die Stellung gewählt werden, bei welcher 
der Verletzte nicht imstande ist, auf den Zustand seiner Muskeln 
nennenswert einzuwirken. Für die Messung der oberen Gliedmaassen 
werden vier Punkte empfohlen: Das Maass um die Höhe des Delta¬ 
muskels bei wagerecht gehaltenem Arm, das Maass um die Mitte des 
Oberarmes und um die Höhe des Extensoren- und Supinatorwulstes bei 
der gleichen Armhaltung und endlich das Maass um die Hand oberhalb 
des Daumenansatzes bei Abduktion desselben. Für die unteren Glied¬ 
maassen kommen nur zwei Stellen in Betracht, der Umfang des Ober¬ 
schenkels in der Gesässfalte und der grösste Wadenumfang. Besonders 
eingehende Prüfung verlangt die Frage, ob eine etwaige Umfangver¬ 
minderung nicht schon vor dem Unfall vorhanden war, und worauf der 
festgestellte Muskelschwund beruht. Im übrigen kommt der Muskel- 
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atrophie als alleinigem Symptom nur für die erste Zeit nach einer Ver¬ 
letzung Bedeutung zu. 

Ledderhose-Strassburg: Arthritis de form ans und Unfall. (Aerzt- 
liche Sachverst.-Ztg., Nr. 17.) Nach ausführlicher Schilderung der patho¬ 
logischen Anatomie und Symptomatologie der Arthritis deformans be¬ 
spricht L. ihre ursächlichen Beziehungen zum Trauma. Da es sich um 
ein Allgemeinleiden, eine Diathese handelt, so kann nur bei arthritisch 
disponierten Individuen ein Trauma die Krankheit auslösen. Zweitens 
kann natürlich ein bereits erkranktes Gelenk durch einen Unfall schwerer 
erkranken. Besonders häufig entwickelt sich nach einer Verletzung der 
bereits arthritisch erkrankten, aber funktionell relativ wenig behinderten 
Wirbelsäule eine starke Beschränkung der Beweglichkeit derselben. Als 
Bedingungen für die traumatische Auffassung einer Arthritis deformans 
führt L. an: Der Unfall muss mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
nacbgewiesen sein, er muss so intensiv gewesen sein, dass er sofort die 
Arbeitsfähigkeit aufhob oder wesentlich herabsetzte, es muss zwischen 
Unfall und dem ersten Nachweis der Arthritis eine Kontinuität der Be¬ 
schwerden festzustellen sein. 

E. Hoffmann-Düsseldorf: Die Behandlung von Unterkieferfrak- 
taren und die Beurteilung der Zahn- und Kieferverletzungen in der 
Unfallheilkunde. (Vortrag auf dem III. intern. Unfallkongress, Düssel¬ 
dorf 1912.) (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 18.) Nach Besprechung 
der modernen Therapie der Zahn- und Kieferverletzungen bringt H. 
interessante Mitteilungen über die in solchen Fällen zu gewährenden 
Entschädigungen. Der Verlust einzelner, für die Kaufunktion nicht in 
Betracht kommender Zähne wird nicht entschädigt. Ist aber das Kauen 
derart erschwert, dass ein künstliches Gebiss angeschafft werden muss, 
so trägt die Berufsgenossensohaft hierfür und für die Instandhaltung 
desselben die Kosten. Nach einer Entscheidung des Reichsversicherungs¬ 
amtes, die Verf. mit Recht bekämpft, wird ein durch einen Unfall be¬ 
schädigtes künstliches Gebiss nicht ersetzt, weil der Schaden ja nicht 
dem Körper des Verletzten zugefügt würde. Bei Kieferfrakturen über¬ 
nimmt die Berufsgenossenschaft das Heilverfahren. Wird infolge schlechter 
Heilung das Sprach- oder Kauvermögen behindert, bleiben ferner be¬ 
trächtliche Entstellungen zurück, so werden entsprechende Renten ge¬ 
währt. 

Thiem-Cottbus: Geschwülste und Unfall mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Krebsgewächses. (Einleitender Vortrag auf dem III. inter¬ 
nationalen Unfallkongress, Düsseldorf 6.—10. August 1912.) (Monatsschr. 
f. Unfallheilk., 1912, Nr. 8.) Thiem bespricht in seinem Aufsatz den 
gegenwärtigen Stand der Frage der Beziehungen zwischen Unfall und 
Geschwülsten. Nach kurzer Schilderung der verschiedenen Anschauungen 
über die Krebsentwicklung setzt er auseinander, dass die Forschung 
nach einem bestimmten Krebserreger für die Unfallbegutachtung nicht 
von ausschlaggebender Wichtigkeit ist. Ebensowenig spricht gegen einen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Krebs die Tatsache, dass es bisher 
noch nicht gelungen ist, experimentell durch ein Trauma eine maligne 
Geschwulst zu erzeugen; Es genügt ja, wenn eine Verletzung wesent¬ 
lich mit zur Erzeugung einer Geschwulst beiträgt, also nur eine ihrer 
Ursachen ist. Bei der Bedeutung von Narben und Geschwüren für die 
Krebsentwicklung sind diejenigen Fälle, wo solche Folgeerscheinungen 
von Verletzungen bestehen, aus denen sich dann ein Krebs entwickelt, 
für die Begutachtung leicht. Unter allen Umständen muss aber eine 
einigermaassen erhebliche Verletzung stattgefunden haben, um einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Krebs anzunehmen. 
Keineswegs genügt der Nachweis mikroskopisch erkennbarer Zertrümme¬ 
rungen und Verletzungen, wie es neuerdings Löwenstein will. Eine 
Unfallmeldung, die erst zwei Jahre nach dem Unfall erfolgt, sollte als 
verjährt gelten, denn nach so langer Zeit lassen sich wichtige, für die 
Beurteilung des Falles notwendige Symptome und Begleiterscheinungen 
nicht mehr feststellen. Geschwulst, Entstehungsort und Gewaltein¬ 
wirkung müssen örtlich Zusammentreffen. Von dem Naohweis von 
Brückenerscheinungen zwischen Unfall und den ersten sicheren Erschei¬ 
nungen der Geschwulst darf nicht abgegangen werden. Wenn ein Binde¬ 
glied zwischen Unfall und ersten Zeichen der Krebsentwicklung länger 
als zwei Jahre hindurch vollkommen fehlt, ist ein Zusammenhang recht 
unwahrscheinlich. Ueber die untere Grenze von etwa 10 Tagen bei 
Sarkomen und 4 Wochen bei Carcinomen herrscht Einigkeit. Metastasen¬ 
bildung kann nicht nur durch Verletzung der Geschwulst selbst er¬ 
folgen, sondern analog den Erfahrungen bei Infektionskrankheiten können 
Metastasen an anderen Körperstellen entstehen, wenn daselbst eine Ver¬ 
letzung eingewirkt hat. Sehr schwer zu beurteilen ist die Verlaufs¬ 
beschleunigung bösartiger Geschwülste durch Unfälle, weil die Krankheits¬ 
dauer ohnehin grossen Schwankungen unterliegt. Am Schlüsse werden 
mehrere neue Fälle kurz angeführt, in welchen ein Zusammenhang 
zwischen Trauma und Geschwulst wahrscheinlich gemacht ist. 

Dreves-Linden: Volvnlns nach Unfall. (Aerzt. Sachverst.-Ztg., 
Nr. 17.) Das sehr seltene Ereignis der Entstehung eines Volvulus durch 
einen Unfall wird hier mitgeteilt. Beim Einheben eines beladenen 
Wagens in die Schienen spürte der betreffende Arbeiter plötzlich einen 
heftigen Schmerz in der rechten unteren Baucbgegend. Er konnte noch 
bis zum Abend weiter arbeiten, musste aber dann einen Arzt aufsuchen. 
Erst 7 Tage nach dem Unfall trat plötzlich Koterbrechen auf und 
sicherte die Diagnose. Nach Operation trat Heilung ein. 

H. Hirschfeld. 


Militär-Sanitätswesen. 

Martineck -Berlin: Die Pensionierungsvorschrift für das preussische 
Heer vom 16. März 1912. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, Nr. 18.) 
Eine Neubearbeitung des versuchsweise ein geführten Pensionierungsvor¬ 
schrift-Entwurfs vom Jahre 1906, hervorgegangen aus den praktischen 
Erfahrungen, die seit dem fast sechsjährigen Bestehen des Pensions- und 
Versorgungsgesetzes gemacht sind. Zusammenfassung der militärärztlich 
wichtigsten Abänderungen gegenüber dem Pensionierungsvorschrift-Entwurf 
in einem 1. Teil: Offiziere, 2. Teil: Beamte, und 3. Teil: Unteroffiziere 
und Gemeine, ferner die Einzelbestimmungen über das Verfahren vor 
und nach der Entlassung, das Einspruchsverfahren, die Bescheiderteilung, 
endlich der Abänderungen und Ergänzungen in der neuen Pensionierungs¬ 
vorschrift, die sich auf das Prüfungsgeschäft beziehen. 

Partenheimer-Cöln: Zur Frage der Bewertung der Vorstrafen 
in bezug auf die Militärdienstfähigkeit. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1912, Nr. 18.) Nach Nennung der wesentlichen Einrichtungen und Ver¬ 
fügungen, die das Kriegsministerium zur Femhaltung psychisch un¬ 
geeigneter junger Männer vom Heeresdienst und zur schnellen Entfernung 
solcher aus dem Heere getroffen hat, geht Verf. auf die neueren Vor¬ 
schläge ein, die in letzter Zeit in dieser Beziehung gemacht worden sind. 
Angabe einer Statistik darüber, wie weit die im Zivil vorbestraften Mann¬ 
schaften durch die straffe militärische Zucht beeinflusst wurden. Bei 
der Prüfung der statistischen Erhebungen in Hinsicht auf die Verwert¬ 
barkeit bezüglich der Dienstfähigkeit der Vorbestraften kommt man zu 
dem Schluss, dass die Berücksichtigung der Vorstrafen von grosser Be¬ 
deutung ist, dass aber aus den Vorstrafen allein eine endgültige Be¬ 
urteilung der geistigen und moralischen Fähigkeiten, den Heeresdienst 
zu leisten, nicht oder wohl nur in den seltensten Fällen erfolgen kann. 
Zweifellos ist aber die ärztliche bzw. psychiatrische Untersuchung und 
Beobachtung aller mehrfach Vorbestraften eine Forderung, die gestellt 
werden muss. 

Heilig- Strassburg i. E.: Diensten Weisung nnd Epilepsie. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 17.) Genuine Epileptiker sind stets 
„Linksfamiliäre“, d. h. sie haben in ihrer nächsten Verwandtschaft Links¬ 
händer oder sind selbst Linkshänder. Bei zweifelhafter Diagnose der 
Epilepsie muss also der Nachweis von Linkshändigkeit in der Familie 
ein nicht zu unterschätzendes Kriterium abgeben. Beim Militärpflichtigen 
muss demnach auch der untersuchende Sanitätsoffizier in Fällen angeb¬ 
lich vorliegender Epilepsie diese Frage der Linkshändigkeit bei dem 
betreffenden Manne selbst oder in seiner“ nächsten Verwandtschaft be¬ 
rücksichtigen. _ Schnütgen. 

Technik. 

Henkel - Berlin: Ein neuer Apparat zur Venenpnlsaafnahne. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin and Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 21. Oktober 1912. 

Leyden-Vorlesung. 

Hr. ßashford- London: Ueber das Krebsproblen. 

Bashford lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf die grosse Häufig¬ 
keit des Krebses und auf eine Berechnung, wie oft ein, zwei, drei oder 
mehr Krebsfälle in Familien von sechs, acht und zehn Mitgliedern er- 
wartungsgemäss auftreten. Danach seien Anhäufungen von Krebsfällen 
in gewissen Gegenden oder Häusern nichts Auffallendes, sondern Zu¬ 
fälligkeiten, welche zu erwarten waren, und nicht auf Epidemien deuteten. 
Anstatt einer besonderen Sammelforschung hatte Vortragender es für 
vorteilhafter gehalten, eine bessere nationale Mortalitätsstatistik aufzu¬ 
stellen. Krebsstatistik könne nicht von allen anderen Sterblichkeits¬ 
statistiken gesondert werden, sondern um einen Vergleich zu ermög¬ 
lichen, müssen alle anderen Todesursachen, sowie die Zusammensetzung 
der gesamten Bevölkerung nach Alter und Geschlecht berücksichtigt 
werden. Bisher wurden alle Krebsfälle zusammengeworfen, aber dadurch 
wurden sehr wichtige Tatsachen übersehen, die klar hervortreten, wenn 
man die Krebsfälle nach verschiedenen Organen, sowie Altersklassen 
und Geschlechtern analysiert. Wirft man alle Krebsfälle zusammen, 
um z. B. einen Vergleich mit Tuberkulose zu ziehen, so ergibt sich, 
dass, während die Tuberkulose ihre meisten Opfer in den jüngeren Alters¬ 
klassen fordert, der Krebs vornehmlich erst die Altersklassen von 85 Jahren 
aufwärts mit immer steigender Häufigkeit befällt. Analysiert man aber nach 
verschiedenen Organen, Altersklassen und Geschlechtern, so tritt deutlich 
hervor, dass, während die Kurven für dieselben Organe ähnlich sind 
bei beiden Geschlechtern, die Kurven für die verschiedenen Organe 
grosse Unterschiede zeigen. Die Maxima wurden zu ganz verschiedenen 
Zeitaltern erreicht, bei einigen Organen steigen die Zahlen bis zum 
höchsten Alter, bei anderen fallen sie fortwährend, nachdem ein Maximum 
erreicht ist. Eingehend erörtert wurde die Frage, ob die Krebskrank¬ 
heit zunimmt, wie es zunächst scheint, wenn man die Statistik der 
verschiedenen Länder durchsieht und sie in einer Kurve betrachtet, die 
konstruiert ist durch Zusammenwerfen sämtlicher Krebsfälle. Bei 
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genauerem Zusehen aber, und wenn man Kurven für die einzelnen Organ¬ 
teile konstruiert, so zeigt sieb, dass für einige Organteile eine Zunahme 
sicherlich nicht stattgefunden hat; bei anderen, wo eine Zunahme vor¬ 
handen ist, kommt Vortr. aber zu der Ueberzeugung, dass nicht der 
Krebs selbst, sondern die Genauigkeit der Diagnose zugenommen 
hat. Bei wieder anderen Organen ist die Zunahme nicht so leicht zu 
erklären und noch nicht aufgeklärt. Eines stehe aber jedenfalls fest, 
es sei ganz falsch, von einer Zunahme des Krebses im all¬ 
gemeinen zu reden; auch wo eine scheinbare Zunahme existiert, trifft 
sie die höheren Altersstufen und nicht die jüngeren Altersklassen, wie 
manchmal behauptet wurde, und noch mancher sogenannte Alterstod dürfte 
vielleicht auf Krebs zurückzuführen sein. An Hand eines aus aller 
Welt zusammengestellten Materials ging Bashford dann auf die Unter¬ 
schiede der Körperteile ein, an denen mit mehr oder weniger grosser 
Häufigkeit sich der Krebs bei Männern und Frauen entwickelt, und an 
einer Reihe exotischer Beispiele illustriert er die grosse Bedeutung des 
Zusammenhangs zwischen chronischen Reizen und Krebs. Soziale 
Lage, Ernährung, Dichtigkeit der Bevölkerung wären von geringer Be¬ 
deutung, im Gegensatz zu ihrem grossen Einfluss z. B. bei Tuber¬ 
kulose. Von einer Uebertragbarkeit könne keine Rede sein, was 
sich am eklatantesten durch Tierexperimente beweisen lässt. Während 
bei Menschen die Frage der Erblichkeit schwer, wenn überhaupt, zu 
lösen ist, sei es bei der kurzlebigen Maus gelungen, zu beweisen, dass 
Tiere, deren Mutter oder Grossmutter an Brustkrebs gelitten hatten, 
viel häufiger auch an Brustkrebs leiden als Tiere ohne solche Heredität. 
Die genaue experimentelle Untersuchung der Körper und der Versuchs¬ 
eigenschaften der erblich belasteteten Tiere zeigte, dass die konstitu¬ 
tionelle Bedingung weder in einem für Krebswacbstum günstigen Boden, 
noch in einer Herabsetzung der allgemeinen Körperavidität besteht. Im 
zweiten Teil seines Vortrages behandelt Bashford die Ergebnisse der 
experimentellen Krebsforschung, gestützt auf ein ausserordentlich grosses 
Material. Es ist nicht möglich, hier auf alle Einzelheiten näher einzu¬ 
gehen. Vortr. berichtet über Tatsachen, die nach seiner Auffassung 
eine grosse Aehnlichkeit zwischen dem Wesen des Krebses der 
Menschen und Tiere erweisen. Viele Jahre hindurch wurden 80 ver¬ 
schiedene Tumorstämme gezüchtet und genaue Beobachtungen über 
ihre histologische Struktur, ihren Wachstumsmodus und ihr sonstiges 
histologisches Verhalten gemacht. Ein interessanter Vergleich zwischen 
der Wachstumsschnelligkeit von Mäuseembryonen und der von Tumor¬ 
stämmen zeigt, wie verschieden die Wachstumsschnelligkeit der ver¬ 
schiedenen Tumoren ist. Während einige so rasch wie Embryonen 
wachsen, findet bei anderen ein äusserst langsames Wachstum statt. 
Ein allmähliches Fortschreiten sämtlicher Tumoren vom langsamen bis 
zum schnellen Wachstum wurde nicht konstatiert. Vielmehr behielten 
die meisten Tumoren mit grosser Hartnäckigkeit ihren Wachstumstypus bei; 
dasselbe gilt auch meist für die histologischen Strukturen. Projektions¬ 
bilder von Tumoren, welche die volle Ausdifferenzierung von normalen 
Drüsen zeigten, und somit als „gutartig“ anzusehen waren, konnten 
nichtsdestoweniger ununterbrochen immer weiter fortgepflanzt werden, 
obgleich in einzelnen Reihen von Impftieren das Wachstum nur ein 
vorübergehendes war, wenn die Tumoren nicht zeitig auf frische Tiere 
übertragen wurden; es liegt kein experimenteller Grund vor, eine Grenze 
zwischen Versuchen mit gut- und bösartigen Geweben zu ziehen. Durch 
komplizierte Immunisierungsversuche wurden neue Tatsachen ermittelt, 
welche für die Auffassung des Krebses als einer rein individuellen Frage 
verwertet wurden. In ihren Fähigkeiten gegen sich selbst Wachstums¬ 
hindernisse auszulösen, zerfielen die Tumoren in zwei Gruppen: die 
erste erzeugt keine solche Resistenz, die zweite tat es regelmässig in 
sämtlichen Tieren wie normales Gewebe. Alle möglichen Zwischenstufen 
existieren. Vielleicht lässt sich hier ein näherer Einblick in den Mecha¬ 
nismus des tumorartigen und normalen Wachstums gewinnen. Der Vortr. 
zog eine Analogie zwischen der Entstehung von Krebs in Beziehung zu 
allen möglichen chronischen Reizen und der Entstehung von neuen 
Tumorvarietäten während fortgesetzter Ueberimpfung. Bei jeder Ueber- 
iropfung erleiden die Tumoren ein Trauma, wovon die meisten sich 
erholen, andere aber nicht, so dass mit der Zeit neue Tumoren sozu¬ 
sagen entstehen, die weder im histologischen Bau noch im Wachs¬ 
tumsmodus mit dem Urmaterial oder mit parallel gezüchteten 
Schwesterstämmen irgendeine Aehnlichkeit erkennen lassen. Die Ent¬ 
stehung dieser Varietäten unter dem Einflüsse solcher wiederholter 
Traumata veranlasst zu der Annahme, dass ein ähnlicher Prozess die 
Entstehung von Krebs in chronisch gereiztem Gewebe, wo rasche Zellen¬ 
vermehrung Veranlassung zu Zell Variationen geben würde, auch vielleicht 
erklären könnte. Natürlich wäre diese Erklärung nicht auf alle Tumoren 
zu übertragen. 

Nachdem er die Verschiedenheiten der Bindegewebs- und Gefäss- 
reaktion beim normalen und immunen Tier gegenüber Tumorimpfungen 
demonstriert hat, erörtert Bashford schliesslich die Spontanheilung 
von transplantierten und spontanen Tumoren, und betonte die Unter¬ 
schiede zwischen beiden. Bei transplantierten Tumoren hat man auf 
der einen Seite Tumoren, die progressiv wachsen und Metastasen in 
95pCt. der Mäuse bilden, auf der anderen Seite Tumoren, welche immer 
in Heilung übergeben; auch existierten alle Zwischenstufen. Dagegen 
sei bei ca. 800 spontanen Tumoren der Maus sicher erwiesen, dass spon¬ 
tane Heilung im eigenen Wirtstier ein äusserst seltenes Vorkommnis ist, 
sicher nicht in 1 pCt. der Fälle. Weitgehende Analogien bestehen 
zwischen Heilung bei spontanen und transplantierten Tumoren. Ein¬ 
gehendes Studium galt der Frage, ob konstitutionelle Bedingungen im 


Spiele sind oder nicht, und es zeigte sich, dass den Tumorzellen selbst 
innenwohnende Eigentümlichkeiten die entscheidende Rolle spielten. 
Deswegen muss man sich bemühen, die Turmorzellen selbst direkt an¬ 
zugreifen, wie es v. Wassermann und v. Neuberg und Caspari schon 
versucht haben. H. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. September 1912. 

Vorsitzender: Herr G. Meyer. 

1. HHr. Herxheimer und Reinbart: Ueber Tumoren der Niere. 

Hr. Herxheimer demonstriert: a) ein grosses, ganz einem Gra- 
wits*8chen Tumor gleichendes Neoplasma, welches sich mikroskopisch als 
ein von der Niere selbst ausgehendes Adenocarcinom erwies, b) Mehrere 
typische Grawitz’sche Tumoren, c) Carcinom der Nebenniere, d) Niere mit 
ausserordentlich zahlreichen versprengten Nebennierenkeimen beiderseits. 

H. bespricht die ältere Auffassung der sogenannten Grawitz’schen 
Tumoren mit ihrer Ableitung von sogenannten accessorischen Neben¬ 
nieren, sowie die hiergegen in den letzten Jahren, vor allem vonStoerk 
erhobenen Einwände. Nach Untersuchungen im hiesigen Institut, welche 
noch in extenso publiziert werden sollen, können sicher Grawitz’schen 
Tumoren volsständig gleichende Tumoren von der Nierensubstanz selbst 
ihren Ausgangspunkt nehmen; auf der anderen Seite entsprechen 
mehrere untersuchte Carcinome der Nebenniere keineswegs den typischen 
Grawitz’schen Tumoren histologisch. Bei diesen letzteren ist es häufig: 
nicht möglich, im Einzelfall zu entscheiden, ob Nebennierensubstanz als 
Ausgangspunkt anzusehen ist. Die hellen Zellen können auf jeden Fall 
nicht als Beweis für den Nebennierenursprung gelten. Genauere Unter¬ 
suchungen auf Lipoide ergaben auch keine durchgreifenden Unterschiede. 
Vielleicht ist die von Wilson und Willis aufgestellte Hypothese, dass 
die Tumoren sich von Resten einer früheren gemeinsamen Anlage vor 
Ausbildung von Nieren und Nebennieren ableiten, und so im Tumor 
ebensogut nierenartige wie mehr nebennierenartige Bildungen entstehen 
können, die für alle Fälle plausibelste Erklärung. 

Ausserdem demonstriert H. eine sehr hochgradige einseitige Phthisis 
renum tuberculosa. 

Hr. Reinhart berichtet anschliessend an die Demonstrationen der 
anatomischen Präparate über den klinischen Teil, über Operation und den 
weiteren Verlauf eines Teiles der Fälle. Er gibt einen kurzen Ueberblick 
über den jetzigen Stand der Nierenuntersuchung. Er betont dabei, dass 
sie noch nicht ganz lückenlos ist, dass man besonders noch näheren 
Aufschluss über das höchste Maass der Reservekraft des zu belastenden 
Organs verlangen muss. Er demonstriert dies an einem von ihm später 
durch Operation geheilten Fall von einseitiger Nierentuberkulose, bei 
welchem die andere Niere durch die Toxine sehr stark geschädigt war. 
Andererseits aber betont er die Feinheit der jetzt bestehenden Methoden 
und erläutert dies an einem Fall von haselnussgrossem Nierenstein, 
welcher im Nierenbecken lag und die Funktionsfähigkeit der Niere 
wesentlich beeinträchtigte — Demonstration der Röntgenstrahlen, Oxalat¬ 
stein. — Nachdem der Stein durch Pyelotomie entfernt war, waren die 
Ausscheidungsverhältnisse der Niere normal. 

2. Hr. Jul. Müller: Ein Fall von Naevas linearis nnins lateris. 

Ergriffen sind nur die linken Extremitäten. Besonderes Interesse 

bietet der Fall a) durch die Beschränkung auf eine Körperhälfte; 

b) durch die strichlörmige Anordnung; c) durch das intensive Jucken. 
Naevus pruriginosus. 

Der Naevus besteht seit dem zweiten Lebensjahre. Es handelt 
sich bei Naevi, die oft den Verlauf eines bestimmten Nervengebietes 
einnehmen, wie auch zum Teil in diesem Falle, um intrauterine Ent¬ 
wicklungsstörungen oder Keimesanomalien. 

8. Hr. E. Pagenstecher stellt vor: a) Kind mit symmetrischen an¬ 
geborenen Lipomen am inneren Fassende. Er sah kürzlich einen 
gleichen Fall bei einer Erwachsenen an derselben Stelle: da, wo die 
Fersenhaut in die Fusswölbung übergeht. 

b) Knaben mit cavernösem, pulsierendem Angiom der Orbita. 

c) Einen Mann, bei welchem eine schwere ausgedehnte Rtintgei- 
verbrennnng durch Excision des Ulcus im gesunden und Thiersch’sche 
Transplantation geheilt ist. 

d) Jungen Mann, bei dem vor zwei Jahren ein Danmendefekt durch 
Plastik aus der grossen Zehe ersetzt ist. 

c) Junges Mädchen mit operiertem Basedow. Ausser Herzpalpi- 
tationen und Tumor bestanden der sympathicotoxische Symptomen- 
komplex, Adrenalinämie, alimentäre Glykosurie, während die Augen- 
symptorae fehlten und keine Leukopenie vorhanden war. Geringe 
Lymphocytose. Schilddrüse nicht vergrössert, aber kolloid verändert. 
Nach Entfernung der rechten Schilddrüsenhälfte, nur 10 g!, sofortiges 
Verschwinden der sympathicotoxischen Erscheinungen, Beruhigung der 
Herztätigkeit, Gewichtszunahme, Allgemeinbefinden sehr gebessert. Ope¬ 
ration vor a / 4 Jahren. 

Diskussion. Hr. Stein fragt an, ob die kleinen symmetrischen 
Lipome an den Fusssohlen bei dem vorgestellten Kinde irgendwelche 
subjektiven Beschwerden gemacht haben. 

Hr. R. Friedlaender: Ueber Thermomassage. 

Vortragender bespricht die verschiedenen Methoden, die zur Kom¬ 
bination von Wärmeanwendungen mit Massage empfohlen wurden. Vor- 
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tragender hat mit gutem Erfolg die Fön-Dusche für diesen Zweek 
verwandt und gleichzeitig mit der Applikation derselben Massage aus¬ 
geführt. Das Verfahren hat sich bei Gelenk- und Muskelaffektionen 
sowie bei Neuralgien und vasomotorischen Neurosen bewährt. 

Diskussion. Hr. Stein kann die guten Erfahrungen, welche 
Herr Friedlaender durch die Kombination von Heissluftduschebehand¬ 
lung mit Massage gemacht hat, aus eigener Anschauung bestätigen. Er 
wendet diese Methode bereits seit mehreren Jahren an, ist aber der 
Ansicht, dass es zweckmässiger ist, nicht mit einer Hand zu massieren 
und mit der anderen Hand die Heissluftdusche zu halten, sondern 
lieber die Heissluftdusche an einem Gestell über der zu behandelnden 
Stelle aufzuhängen, um dann beide Hände zu einer richtig ausgeführten 
Massage frei zu haben. Herr Stein hat diese Methode in einer früheren 
Arbeit empfohlen 1 ). Er sah besonders gute Resultate dieser Art der 
Behandlung in Fällen von Lumbago. G. Herz heim er. 

Sitzung vom 18. September 1912. 

Vorsitzender: Hr. Schütz. 

HHr.Vogt und Friedlaender: Die Behandlung der Neurosen. 

(Beide Referate erscheinen in extenso in dieser Wochenschrift.) 


Sitzung vom 2. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Schütz. 

1. Hr. Reinke: Demonstrationen. 

a) Multiple Papillome des Larynx und der Trachea bei einem 
17 2 jährigen Kinde mit ausgesprochenem Status lymphaticus und 
thymicus. 

b) Carcinom des Coecnms bei atypisch stark verlängertem und 
verschmälertem Coecalende, an dem der Proc. vermiformis hängt. Das 
Carcinom sitzt an der Valvula Bauhini und hat den Eingang des blinden 
Endes verengert. In dem Sack finden sieb ausser verschiedenen Speise¬ 
resten Obstkerne usw. 

c) Mediastinaltumor (Sarcom) mit Durchbruch in den Oesophagus 
einerseits, Aorta descendens andererseits. Tod durch Verblutung. 

2. Hr. Haymann: Demonstration eines um 360° nach links ge¬ 
drehten rechtsseitigen Ovarialtumors, der etwa zwölf Stunden nach der 
Stieldrehung operiert wurde. 

3. Hr. ßlumenfeld: 

Zur Pathologie und Therapie der hysterischen Kehlkopflähmungen. 

Bei der Betrachtung des Wesens der hysterischen Kehlkopf¬ 
lähmungen bedarf es eines Eingehens auf die normalen physiologischen 
Verhältnisse. Blumenfeld kommt auf Grund dessen zu dem Schluss, 
dass die hysterischen Kehlkopflähmungen, die häufig mit Störung der 
sensiblen Sphäre, insbesondere mit Hypästbesien, gleichzeitig aber auch 
mit Parästbesien und -algesien verbunden sind, im wesentlichen eine 
koordinativ amnestische Störung darstellen, weniger eine Störung des 
Willens. Die Behandlung muss daher, ausser der allgemeinen Behandlung 
der Hysterie, darin bestehen, dass die verlorengegangenen Koordinationen 
wiederhergestellt werden. Zur Bewerkstelligung dessen bedient man sich 
am besten des auch sonst in der Neurologie angewandten Prinzips der 
koordinierten Mitbewegungen, indem man Stimmübungen machen lässt, 
bei denen zunächst die betreffenden Vokale lediglich im Ansatz vor¬ 
gebildet werden und zunächst tonlos, dann unter Beteiligung des Kehl¬ 
kopfs einzeln geübt werden. Der Vokal, welcher sich am besten zum 
Beginn der Uebung eignet, ist das i, da bei ihm die Stimmlippen¬ 
schwankungen am intensivsten sind. Ferner o und u, während e und a 
meistens schwerer ansprechen. Die Uebungen können unter gleichzeitiger 
Anwendung elektrischer Ströme gemacht werden, doch ist deren An¬ 
wendung nicht wesentlich. Am besten ist es, wenn die Patienten ausser 
diesen Uebungen absolut den Gebrauch der Stimme vermeiden. 

Diskussion. 

Hr. G. Meyer hat in einigen Fällen durch die suggestive Therapie 
der Einführung des Kehlkopfspiegels sofortige und definitive Heilung 
gesehen. 

Hr. Friedlaender: Die Willenshemmung spielt die entscheidende 
Rolle bei dem Zustandekommen der hysterischen Stimmbandläbmung, 
während die sensiblen Störungen nur Begleiterscheinungen sind. 

Hr. Vogt: Die hysterische Stimmbandlähmung dürfte dem psycho¬ 
logischen Mechanismus der „paradoxen“ Innervation anheimfallen. Die 
Therapie von Herrn Bluraenfeld — Aufmerksamkeitsablenkung und 
Uebung — ist andererseits sehr sinngemäss. Pathologische Anatomie 
und Psychologie lassen sich heute noch nicht vereinen. Die rein psycho¬ 
logischen Mechanismen in der Krankheitsentstehung sind „exakt“ nicht 
definierbar; trotzdem lassen sie sich nicht leugnen. 

Hr. Hezel: Zur Beleuchtung der von Herrn Friedlaender an¬ 
geregten Frage der Pathogenese der hysterischen Stimmbandlähmung, 
welche Herr Blumenfeld von der gleichzeitig vorhandenen Anästhesie 
in Kehlkopf und Rachensohleimhaut abhängig machen will, weise ich 
auf die analogen Verhältnisse der hysterischen Extremitätenlähmungen 
hin. Wenn auch die hysterischen Extremitätenlähmungen in der Regel 


1) Deutsche Zeitschr. f. ortbopäd. Chir., 1910, Bd. 25. 


mit Haut- und oft auch Gelenk- und Muskelsinnanästhesien verbunden 
sind, so gibt es doch Haut- und Gelenk- und Muskelsinnanästhesien, 
ohne dass Lähmung der entsprechenden Extremitätenmuskeln besteht. 

Hr. R. Schütz: Herr Vogt hat über Organfunktionen gesprochen, 
die normalerweise von unserem Willen unabhängig verlaufen, bei Psycho- 
neurotischen aber in gewisse Beziehungen zu demselben kommen können. 
Ich behandle zurzeit einen Herrn, dessen Herztätigkeit sonst ganz regel¬ 
mässig ist; wenn er aber z. B. bei einer Untersuchung seine Aufmerk¬ 
samkeit seinem Herzen zuwendet, wird die Herztätigkeit sofort irregulär, 
was er auch gleich fühlt. Der Kranke leidet seit längerer Zeit an 
nervösen, hauptsächlich sensiblen (Hyperästhesie), zum Teil auch moto¬ 
rischen Herzstörungen und beobachtet seine Herztätigkeit ständig. 

Hr. Blumenfeld: Schlusswort. Gustav Meyer. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 3. September 1912. 

Vorsitzender: Herr Strauch. 

Schriftführer: Herr Buss. 

Hr. Kalb spricht über Hämophilie mit Vorstellung eines Falles 
der diagnostische Merkwürdigkeiten bot. Vor 3 Jahren Behandlung des¬ 
selben wegen eines grossen rechtsseitigen retroperitonealen Hämatoms, 
eines sogenannten Psoashämatoms, mit Fieber und peritonealen Reiz¬ 
erscheinungen, so dass eine Verwechslung mit appendicitischem Abscess 
nahe lag. Jetzt Aufnahme wegen eines grossen Hämatoms unter dem 
Mundboden, welcher ganz die Erscheinungen einer Angina Ludovici bot. 
Beide Male Feststellung des Inhalts durch Punktion und erfolgreiche 
Behandlung mit Serum. Ausführliche Besprechung der Blutbefunde bei 
Hämophilie mit den speziellen Untersuchungsergebnissen des vorgestellten 
Falles, Besprechung der Gerinnungstheorie und der Therapie bei Hämophilie 
mit besonderer Berücksichtigung der Serumbehandlung. Demonstration 
der merkwürdigen Gelenkveränderungen des Kranken mit Röntgenbildern. 

Diskussion. HHr. Weise, Weigert, Lamprecht, Guttentag. 

Hr. Oskar Meyer: Ueber Hirngliome. (Mit Demonstrationen.) 

Vortr. bespricht zunächst die auf den Arbeiten Held’s, Fifandt’s 
und Alzheimer’s u. a. basierenden modernen Anschauungen über Bau 
und Funktion der normalen Nebroglia, die darin gipfeln, dass die 
Neuroglia ein protoplasmatisches syncytiales Netzwerk darstellt mit ein¬ 
gelagerten Kernen, und dass die Neurogliafasern besonders differenzierte 
Bestandteile dieses Protoplasmas sind, also nicht von den Zellen eman¬ 
zipierte Intercellularsubstanz repräsentieren, wie das die Weigert’sche 
Lehre annimmt. Die funktionelle Bedeutung der Neuroglia, den Stoff¬ 
wechsel zwischen perivasculären Lymphscheiden und Nervenmaterie zu 
vermitteln, tritt bei den verschiedenartigsten pathologischen Störungen 
des Gehirns in dem Auftreten selbständiger mit Lipoiden (Abbauprodukten) 
beladener Gliazellelemente besonders hervor (Alzheimer). Für die 
Morphologie der Neuroglia ergibt sich aus den Befunden bei pathologischen 
Zuständen des Gehirns die wichtige Tatsache, dass ausser dem syncytialen 
Glianetzwerk auch noch selbständige Zellelemente gliöser Natur ver¬ 
schiedener Art Vorkommen. 

Die modernen Erkenntnisse der Morphologie der Neuroglia sind auch 
für die Morphologie der Hirngeschwülste von Bedeutung. Nach Stumpf 
gelingt es durch das Verhalten des syncytialen Baues in den Hirntumoren 
die Gliome von Sarkomen zu trennen. Der syncytiale Bau der Neuroglia 
erklärt auch das eigenartigeWachstum der Gliome, besonders der sogenannten 
diffusen Hirngliome. Die histologischen Verhältnisse des sogenannten 
diffusen Glioms und die daraus resultierenden onkologischen Probleme 
(unicentrische oder multicentrische Entstehung, Abgrenzung gegen ent¬ 
zündliche Hyperplasie) werden an Präparaten und Bildern einer eigenen 
Beobachtung von diffusem Gliom der Pons erörtert 1 ). Die Tumornatur 
konnte in diesem Fall erst durch Serienschnitte sichergestellt werden. 
In Uebereinstimmung mit andern Beobachtungen in der Literatur waren 
die äusseren Konturen der Brückengegend und Medulla oblongata, auch 
die Faserstruktur auf Querschnitten bei enormer Gesamtvergrösserung 
gut erhalten, und makroskopisch war nirgends ein umschriebener als 
Tumor zu deutender Herd nachzuweisen. Erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung liess an einer Stelle den Nachweis eines zellreichen Herdes er¬ 
bringen, in dem auch Kernteilungsfiguren vorhanden waren. Die Diagnose 
und Tumor war dadurch gesichert. 

Die Frage der sogenannten Ganglioneurome wird an Präparaten 
von 3 Gliomen erörtert 2 ). Sie sind durch das Vorherrschen eigenartiger 
grosser Zellelemente charakterisiert, die grosse Uebereinstimmung mit 
den bei der tuberösen Sklerose, besonders in den Ventrikelknoten beob¬ 
achteten Zellelementen zeigen und mit den von Alzheimer bei ver¬ 
schiedenen pathologischen Vorgängen beschriebenen sogenannten amöboiden 
Zellen übereinstimmen. Die Glianatur dieser Gebilde erscheint durch 
diese morphologische Uebereinstimmung und durch die enge Beziehung 
zu den Gliafasern gesichert. Viele angebliche Ganglioneurome aus früherer 
Zeit fallen in das Gebiet der tuberösen Sklerose oder sind durch ähnliche 


1) Der Fall wird von Herrn Henrich in einer Dissertation eingehend 
beschrieben. 

2) Vgl. 0. Meyer, Ueber einen besonderen, durch eigenartige, 
riesenzellenartige Zellen charakterisierten Typus von Gliomen des Ge¬ 
hirns. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. XI. 
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Beobachtungen, wie sie in den demonstrierten 3 Fällen gemacht wurden, 
vorgetäuscht. Ein einwandfreier Fall von Ganglioneurom des Central¬ 
nervensystems ist dem Vortr. nicht bekannt. 

Wichtig für den klinischen Verlauf sind die eigenartigen 
regressiven Vorgänge und die vielfachen ausgedehnten Hämor- 
rhagien in den Gliomen (wird an mehreren Präparaten demonstriert). 
Besondere Beobachtung erfordern weiterhin die Veränderungen der Hirn¬ 
substanz in der Umgebung von Hirntumoren. In einem Fall, dessen 
Präparate vom Vortr. demonstriert werden, war es zu ausgedehnten 
punktförmigen Hämorrhagien fast einer halben Hirnhemi¬ 
sphäre gekommen, während der am vorderen Stirnpol gelegene Tumor 
nur Taubeneigrösse besass. Ob hier eine toxische Schädigung der Hirn¬ 
substanz, ausgehend von dem Gliom, vorliegt, kann nicht sicher entschieden 
werden. 

Demonstrationen. 

Hr. SehwarzwäUer: a) Präparat von grossen Nabelbrneh, der 

nach der Methode von Menge-Graser operiert ist. Der Fall war durch 
eine ausserordentliche Fettleibigkeit der Patientin kompliziert. Im An¬ 
schluss an die Operation wurde ein grosser Teil der etwa 8 om starken 
Fettschicht der Bauchhaut entfernt. 

b) Eine Tabengravidität von ausserordentlich geringem Umfang. 
Die Tube ist an einer Stelle etwa auf Erbsengrösse angeschwollen und 
eingerissen. Aus der kleinen Wunde entstand eine fast tödliche Blutung. 
Vortr. erläutert die Schwierigkeiten der Diagnose der Extrauteringravidität 
in den ersten Monaten, bespricht die Differentialdiagnose gegenüber 
anderen Schwangerschaftsstörungen, vor allem der Lateralflexion des Corpus 
gegen die Cervix uteri, und empfiehlt die Punktion des Douglas, die nur 
wenig bekannt ist und in den meisten Lehrbüchern nicht erwähnt wird. 


Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung vom 14. Oktober 1912. 

1. Hr. Ltfwenberg demonstriert einen durch Arsenikätzpaste vor¬ 
läufig geheilten Fall von oberflächlichem Hautepitheliom an der Nase. 
Es ist schon seit langem bekannt, dass oberflächliche Hautepitbeliome 
durch Arsenikätzpaste geheilt werden können. Dabei ist die innerliche 
Darreichung von Silicium, wie sie Zeller in Weilheim empfiehlt, unnötig. 
Die Anwendung der Arsenikätzpaste - ist schmerzhaft. Der kosmetische 
Effekt der Aetzpaste scheint hinter dem der Röntgentherapie zurück¬ 
zubleiben. 

In der Diskussion erwähnt Herr Kudlek einen durch Arsenik¬ 
ätzpaste gebesserten Fall eines inoperablen Uteruscarcinoms. 

2. Hr. Schüller: Röntgendiagnostik des Magencarcinoms. 

Demonstration zahlreicher Röntgenbilder aus der Pathologie des 

Magencarcinoms. Die röntgenologische Untersuchung des Magens soll 
allein zu diagnostischen Schlüssen nicht verwertet werden; sie ist aber 
in Verbindung mit den gesamten übrigen eine äusserst wertvolle Unter¬ 
suchungsmethode, deren Resultate durch zahlreiche Befunde bei Operationen 
und Autopsien bestätigt wurden. Fritz Ems. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 18. Juli 1912 *). 

Hr. Rost: Die Salvarsanbehandlung der Framboesie. 

Vortr. hatte 1910/11 in Westindien (Trinidad) Gelegenheit, mit als 
erster Salvarsan bei Framboesie zn erproben. Behandelt wurden über 
1000 Fälle. Die Wirkung war bei allen Stadien der Erkrankung eine 
zauberhaft schnelle. Bezüglich der Dauerwirkung des Mittels wurde bei 
den ersten 500 Fällen festgestellt, dass nach durchschnittlich 6 Monaten 
sämtliche als geheilt (100pCt.) zu betrachten waren; und zwar bei 
über 80pCt. nach nur einer Injektion. Die übrigen erforderten eine 
zweite, selten eine dritte Injektion. Anwendungsart war die intramuskulär 
applicierte Oelemulsion, die bei richtiger Technik recht befriedigende 
Resultate gab. — Zurzeit ist Framboesie dortselbst fast ausgerottet. 
Die Isolierhospitäler konnten geschlossen werden. — Die bei dieser 
Krankheit erzielten Erfolge sind um so bemerkenswerter, als die Fram¬ 
boesie der Syphilis sehr nahe steht (Schwestererkrankungen). Da hier 
die Therapia sterilisans magna praktisch fast erreicht ist, kann erwartet 
werden, dass dies auch für Lues noch gelingen wird. 

Hr. Bering berichtet über Versuche, welche eine Steigerang der 
oxydierenden nod rednzierenden Wirkung des Lichtes an überlebendem 
Gewebe nnd im Tierkörper dartun sollen. 

Weitere Versuche wurden mit Meerrettich-Peroxydase angestellt. 
Auch hier liess sich unter geeigneten Versuchsbedingungen durch Licht 
eine Steigerung der Wirkung, dann erst eine Schädigung nachweisen. 
Durch pflanzliche wie auch tierische Sensibilatoren liess sich die photo¬ 
dynamische Kraft der einzelnen Lichtarten steigern. (Erscheint aus¬ 
führlich in der „Strahlentbcrapie“). 

Diskussion: HHr. Höher, Miehand, Bering (Schlusswort). 

Hr. Meyer bespricht die wissenschaftlichen Grundlagen der Röntgen- 
Therapie in der Gynäkologie. Eine einwaudsfreie Methodik erfordert 
in erster Linie eine exakte Dosierung der Strahlen, welche durch die 
für die Tiefentherapie modifizierte Form der von dem Vortr. ausgearbeiteten 

1) Bei der Redaktion erst am 15. Oktober eingcgangen. 


Dosimetrie gewährleistet wird. Nicht minder wichtig ist die Wahl einer 
geeigneten Strahlenqualität. Die von dem Vortr. angestellten physio¬ 
logischen und biologischen Experimente geben den Beweis, dass zur 
optimalen Strahlenabsorption für gynäkologische Tiefentherapie eine 
Strahlung erforderlich ist, wie sie zurzeit nur durch Filtration mit einem 
4 mm dicken Aluminiumfilter gewonnen werden kann. Die als beste 
erkannte Strahlenqualität ist also dieselbe, welche auch in der Freiburger 
Frauenklinik zur Anwendung kommt, und es ist nicht zu bezweifeln, 
dass die dort erzielten hervorragenden Resultate zum Teil wohl auf der 
Wahl dieser Strahlenqualität beruhen. Ein weiterer sehr wesentlicher 
Teil der Technik ist die Bestrahlung des Organs von mehreren Seiten, 
die Kreuzfeuermethode, die ja schon lange ein hervorragendes Mittel 
der Tiefentberapie ist. Vortr. hat auch hier eine besondere Methodik 
ausgearheitet, die im einzelnen demonstriert wird. 

Diskussion: Hr. Stoeckel. 

Hr. Hoehne spricht im Anschluss daran über Lngebestimmnng der 
Ovarien an der Lebenden mit Rücksicht auf die Röntgenbestradilang 
und demonstriert die von ihm gefundenen Resultate. 

E. Richter. 


lö.InternationalerHygienekongress,Washington, 
27. September 1912. 

Die meisten Sektionen haben heute, Dienstag, ihre volle Arbeit auf¬ 
genommen. Die öffentliche Gesundheitspflege wird in 10 Sektionen be¬ 
handelt, daneben besteht noch eine zweite Abteilung für Demographie. 

In der ersten Sektion, Mikrobiologie und Parasitologie, sprach 
Dr. Anna W. Williams-New York über Spezielle Nährböden für 
Reinkulturen von Amöben, die im Darm gefunden werden. 

Als Nährböden werden Gehirn, Leber und Nierengewebe von Meer¬ 
schweinchen gebraucht, die frisch entfernt und auf Agar-Agar gebracht 
werden. Besonders Gehirnnährboden eignet sich vorzüglich zum Studium 
vom Amöbenkulturen. 

Ueber die Aetiologie des Trachoms sprach dieselbe Rednerio. 
Sie will einen Bacillus gefunden haben, der Trachom verursachen soll. 
Diese Bacillen kommen neben den bekannten Zelleinschlüssen (Prowazek) 
vor. Bestätigung bleibt abzuwarten; nach den vielen Misserfolgen kann 
die Skepsis nicht weit genug getrieben werden. 

Hr. Ed. 0. Jordan - Chicago erörtert die bakteriologische 
Untersuchung des Wassers. Er glaubt, dass für die Reinheit des 
Wassers das Fehlen von Bakterien aus der Coligruppe beweisend sei. 

In der Diskussion wies Hr. Gärtner-Jena darauf hin, dass diese 
Ansicht nicht mehr haltbar sei. Für die Beurteilung der Brauchbarkeit 
von Trinkwasser kämen mancherlei Ueberlegungen und Untersuchungs¬ 
methoden in Frage, die lokal sehr verschieden sein müssten. Ein ein¬ 
seitiger Schematismus sei durchaus zu verwerfen. 

Hr. Charles F. Craig-Washington behandelte die Beziehung 
parasitischer Amöben zur Krankheit. Alle bis jetzt beschriebenen 
Kulturamöben seien freilebende Spezies, und es liege kein genügendes 
Material vor, um zu beweisen, dass irgendeine der kultivierten Spezies 
Dysenterie beim Menschen oder Tier verursache. Es sei der endgültige 
Beweis erbracht, dass Entamoeba coli keine Dysenterie beim Menschen 
verursache, sondern ein harmloser Parasit sei, der normalerweise im 
Darm zahlreicher gesunder Personen in allen Teilen der Welt gefunden 
werde. Sowohl Entamoeba histolytica wie auch Entamoeba tetragena 
können die Veränderungen amöbischer Dysenterie in empfänglichen Tieren 
verursachen. Diese beiden Amöbenarten verursachen eine distinkte und 
charakteristische Form der Dysenterie beim Menschen. 

Hr. A. Weber-Berlin: Ueber Typhusbacillen und para¬ 
typhusähnliche Bacillen, mit besonderer Berücksichtigung 
auf ihre Ausbreitung in der Natur und ihr Verhältnis zu 
Menschen und Tieren. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Am Schluss der Vorträge und Diskussion wurde ein Antrag gestellt 
undangenommen, eine internationale Kommission zu ernennen, die 
in die ausserordentlich verworrene Nomenklatur der Bacillen der Typhus- 
coli-Gruppe Einheit, besonders auf dem Wege einheitlicher Kultur¬ 
verfahren bringen soll, um so eine einheitliche Auffassung der patho¬ 
logischen Verhältnisse zu ermöglichen. Zum Obmann dieser Kommission 
wurde Web er-Berlin-Dahlem gewählt; an ihn sollen alle Korrespondenzen 
gehen. 

In der II. Sektion: Ernährungshygiene und hygienische Physiologie, 
hielt Hr. v. Noorden-Wien einen Vortrag über die Wahl der Nahrungs¬ 
stoffe mit Rücksicht auf Krankheiten. 

Bei Fettleibigkeit Verringerung des Calorienwertes, bei Mast¬ 
kuren Steigerung der Calorienzufuhr, bei Gicht und harnsaurer 
Diathese Beschränkung, eventuell völliger Ausschluss der Purinstoffe, 
bei Diabetes mellitus Vermeidung solcher Nahrungsstoffe, die das 
Organ der Zuckerproduktion, die Leberzellen, zu verstärkter Zucker¬ 
bildung anregen, bei fieberhafte Krankheiten und Morbus Base- 
dowii nach Empirie und Theorie geringe Eiweisszufuhr, um die 
Calorienproduktion und die Gewichtsverluste möglichst zu beschränken, 
daneben reichliche Zufuhr von Kohlehydraten, bei Krankheiten der 
Verdauungsorgane Zufuhr ausreichender Nahrung unter möglichst 
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geringer Belastung der erkrankten Organe, bei Nierenkrankheiten 
möglichste Entlastung der Nieren. Beschränkung der Proteide. 

Schematische Anwendung der Diätvorschriften ist zu vermeiden, da¬ 
gegen der Individualität des Patienten Rechnung zu tragen. 

Hr. Warren Goleman - New York: Betrachtung über die 
bisher unbekannten Faktoren in den schädlichen Wirkungen 
von schlechter Ventilation. 

Die Erfahrungstatsachen schlechter Ventilation bieten auffallende 
Widersprüche. Wir wissen, dass frische Luft, Sonnenlicht und trockenes, 
kühles Klima einen wohltätigen Einfluss auf die Gesundheit ausüben, 
dass schlecht gelüftete Wohnungen die Lebensfähigkeit herabsetzen. Die 
Physiologie habe bisher eine befriedigende Erklärung hierfür nicht 
gegeben. 

Aus den Arbeiten der III. Sektion (Hygiene des Säuglings- und 
Kindesalter; Hygiene der Schule) seien folgende Referate erwähnt. 

Hr. Arthur T. Cabot - Boston: Behandlung der Tuber¬ 
kulose unter den Sohulkindern. 

Geeignete Maassnahmen für die Verhütung und Kontrolle der Tuber¬ 
kulose sollten sich nicht nur auf den Schutz der Kinder während ihrer 
Schuljahre beziehen und auf solche, welche schon an der Tuberkulose 
leiden, sollten sich auch auf die Erziehung aller Kinder in den 
wichtigsten Tatsachen der Hygiene erstrecken mit möglichster Pflege 
der Lebensgewohnheiten, durch welche sie im späteren Leben geschützt 
werden. 

Hr. Walther Ewald: Die Bekämpfung der ansteckenden 
Kinderkrankheiten. 

Alle ansteckenden Krankheiten sind durch die moderne Hygiene 
wesentlich beeinflusst worden mit Ausnahme der infektiösen Kinder¬ 
krankheiten. Sie sind nur zum Teil echte Kinderkrankheiten, fordern 
aber alle unter den Kindern erhebliche Opfer, so dass an ihnen mehr 
Menschen sterben als an allen anderen Infektionskrankheiten. Die Be¬ 
kämpfung kann nicht wie bei anderen Infektionskrankheiten Vorgehen, 
da die Erreger und Verbreitungsweise unbekannt sind. 

Mrs. Fred eric Schn off (President ofthe National Congress ofMothers, 
Philadelphia): Mitarbeit der Eltern in der Forderung der 
Kinderhygiene. 

Rednerin fordert die Schaffung einer besonderen Behörde für alle 
Zweige der Kinderhygiene. Ferner Elternvereinigungen zur Belehrung 
in der Kinderhygiene und der Sexualhygiene. 

Hr. William H. Potter-Boston: Die Hygiene der Kinder¬ 
zähne. 

Untersuchungen haben ergeben, dass 70—90 pCt. aller Kinder in 
den öffentlichen Schulen fehlerhafte Zähne haben. Es sei zu fordern: 
1. Ein gründlicher Unterricht über die Natur der Zähne und über die 
Pflege derselben. 2. Untersuchung der Zähne aller Schulkinder zweimal 
im Jahre. 3. Errichtung zahnärztlicher Kliniken unter Aufsicht von 
Zahnärzten, die von den Städten bezahlt werden. 4. Möglichst früh¬ 
zeitiger Beginn der Behandlung. 

Die IV. Sektion beschäftigte sich mit der Berufshygiene. 
Einen breiten Raum in den Verhandlungen dieser Sektion nahm die 
Caisson-Krankheit ein, die von mehreren Rednern besprochen wurde, 
ich möchte nur die wichtigsten Ausführungen kurz mitteilen. 

Hr. Seward Erdmann: Akute Wirkung der Caisson- 
Krankheit. 

Redner schlägt den Namen Aeropathie vor, der alle Erscheinungen 
decke. Die Theorie der Gasembolie sei heute wohl allgemein ange¬ 
nommen, da alle anderen Theorien sich als falsch erwiesen. Die Krank¬ 
heit sei eine Folge der Druckabnahme der Luft. 

Hr. H. v. Schrötter-Wien: Ueber Prophylaxe der Arbeit in 
komprimierer Luft. 

Den experimentellen Untersuchungen der letzten Jahre brachte uns 
ein besseres Verständnis für die Pathogenese der verschiedenen Sym¬ 
ptome, die nach rapider Druokabnahme beobachtet werden. Die Druck¬ 
abnahme müsse so vor sich gehen, dass dieselbe anfangs schneller, dann 
schrittweise langsamer vor sich gehe. Nach der Arbeit unter einem 
Ueberdruck von 1 bis 1,5 Atmosphären, die zeitlich nicht beschränkt 
werden brauchen, dürfe die Abnahme in 5—15 Minuten vollzogen werden. 
Nach der Arbeit unter einem Ueberdruck von 2 Atmosphären ist die 
Druckabnahme in drei Minuten auf 0,S Atmosphären Ueberdruck und 
dann gleichmässig mit der Geschwindigkeit von nicht weniger als vier 
Minuten pro 0,1 Atmosphären zu bewerkstelligen. Bei Ueberdruck bis zu 
3 Atmosphären soll die Arbeitszeit auf 3—4 Stunden verkürzt werden, 
dann Druckabfall in 3—5 Minuten auf 1,5 Atmosphären, darauf Ver¬ 
minderung mit der Geschwindigkeit von nicht weniger als 4 Minuten 
pro 0,1 Atmosphären. Der Sauerstoff solle mehr als bisher in pro¬ 
phylaktischer Richtung verwendet und namentlich für den Taucher 
nutzbar gemacht werden. 

Sir Thomas Oliver (Newcastle-upon-Tyne): Verletzungen 
durch Elektrizität verursacht. 

Der Tod infolge eines elektrischen Shocks gleicht dem Tode durch 
Blitzschlag, es sei schwer zu sagen, welche Stromstärke in den Grenzen 
der Sicherheit liegt. Ströme von 100 bis 150 Volt seien ungefährlich, 
Ströme von 200 bis 300 gelten als gefährlich, während solche über 
600 Volt so gut wie tödlich wirken. Der Tod erfolge durch Aufbören 
der Herztätigkeit, bei Strömen sehr hoher Spannung höre vielleicht 
zuerst die Atmung auf. 

Mohrere Redner besprechen die industriellen Bleivergiftungen. 
Von Hrn. Francis D. Patterson-Philadelphia wird der Gebrauch von 


Respiratoren gefordert. Er selbst hat einen solchen angegeben, der aus 
fünf Lagen von Gaze besteht und täglich rein dem Arbeiter übergeben 
wird. Da die Milch ein wertvolles Präventivmittel sei, so solle sie auf 
Kosten der Fabrik angeschafft und die Arbeiter angehalten werden, 
reichlich davon zu trinken. 

Weitere Redner hatten die Verhütung von Berufskrankheiten 
zum Gegenstände ihrer Erörterungen gewählt. Hr. H. Linenthal-Boston, 
der einen Fortschritt in dieser Frage nur durch die Zuziehung der 
Aerzte zur Gewerbeinspektion für möglich hielt. Diesen Weg habe 
Massachusetts beschritten, der Staat sei in 15 Gesundheitsbezirke ein¬ 
geteilt und in jedem Bezirk ein Arzt als staatlicher Gesundheitsinspektor 
angestellt. 

In der Sektion V (die Kontrolle der Infektionskrankheiten) besprach 
Hr. J. C. G. Ledingbam-London dacs wichtigste, aber schwierige 
Thema: Welche Stellung sollen die Behörden den Bacillen¬ 
trägern gegenüber einnehmen? 

Auch er kommt zu dem Schluss, dass mit polizeilichen Maassregeln 
die Frage nicht gelöst werden könne. Lediglich die medizinische 
Wissenschaft könne hier helfen, freilich hätten wir heute nooh kein 
sicheres Mittel für die Entkeimung. 

Hr. Prausnitz-Graz: Demonstration eines von M. Kaiser 
ausgeführten einfachen und sicheren Verfahrens zur Des¬ 
infektion von Stühlen am Krankenbett. 

Den Fäces werden Stücke von ungelöschtem Kalk zugesetzt und das 
Ganze mit einer vierfachen Menge von warmem Wasser übergossen. Das 
Gefäss wird dicht zugedeckt. Dann entwickelt sich eine Hitze von 60 
bis 70°, die längere Zeit anhält und sicher alle Keime abtötet. 

ln einer gemeinsamen Sitzung mit Sektion VIII wurde die Pest 
besprochen. William Colby Rücker-Washington verbreitet sich über 
die Beziehungen zwischen Verkehr und Verbreitung der 
Beulenpest. Die Ausrottung dieser Tiere sei daher die Hauptaufgabe 
bei der Bekämpfung der Pest. Es ständen uns heute genügend Mittel 
zu Gebote, die Ratten zu vernichten, in erster Linie das Kohlenoxydgas 
(Pfeiffer-Nocht-Apparat) und dann die schweflige Säure (Clayton- 
Apparat), der erstere töte nur die Ratten und Mäuse, der letztere auch 
alles übrige Ungeziefer, wie Flöhe, Wanzen, Fliegen usw. 

In der Diskussion wies Prof. Tjaden-Bremen mit Recht darauf 
hin, dass die Ratten nur bei der einen Pestart, der Beulenpest, die 
wichtigste Rolle spielen, dass aber bei der Lungenpest der Mensch Ver¬ 
breiter der Krankheit sei. 

Hr. Weber-Berlin: Ueber die Bedeutung der Rindertuber¬ 
kulose für die Entstehung der menschlichen Tuberkulose. 

Die Rindertuberkulose bedeutet, vom Standpunkt des Einzelindi¬ 
viduums aus betrachtet, für die menschliche Gesellschaft eine nicht zu 
unterschätzende Gefahr, insofern, als sie auf den Menschen übertragen 
im Kindesalter eine schwere, unter der Form der Fütterungstuberkulose 
verlaufende Tuberkulose hervorzurufen imstande ist. In sehr seltenen 
Fällen kann sie auch bei Kindern und Erwachsenen unter jeder anderen 
Form tuberkulöser Erkrankung auftreten. 

Zum Schutz des Einzelindividuums sind daher Maassnahmen gegen 
die vom tuberkulösen Rinde drohende Gefahr nötig. 

Handelt es sich aber um die Tuberkulose als Volkskrankheit, so 
kommt die Rindertuberkulose gar nicht in Frage, sie tritt gegenüber der 
Bedeutung, welche den tuberkulösen Menschen als der gefährlichsten 
Infektionsquelle zukommt, vollkommen in den Hintergrund. 

Beim tuberkulösen Menschen hat also die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit einzusetzen. 

Von diesem Standpunkt aus betrachtete Rob. Koch, der siegreiche 
Feldherr im Kampf gegen die verheerenden Volksseucben, die ganze 
Frage, und in dieser Beziehung hat er bis auf den heutigen Tag recht 
behalten. 

Aus der VI. Sektion (städtische und staatliche Hygiene) seien fol¬ 
gende Vorträge erwähnt. 

Hr. Rud. Hering-New York: Fortschaffung und Verwertung 
des Mülls. (Disposal of oity refase.) 

Nach Besprechung aller Methoden kommt Vortragender zum Schluss 
zu der Ansicht, dass nur die Verbrennung die beste Verwendungsart 
sei. Daneben kommen noch Vergraben und Unterpflügen in Frage. 

Hr. Rüge-Kiel glaubt, dass zur Bekämpfung der Malaria alle zu 
Gebote stehenden Methoden heranzuziehen sind, die jedoch den örtlichen 
Verhältnissen angepasst werden müssen. Zunächst die Mückenbekämpfung, 
die nicht nur auf die direkte Vernichtung der Mücken und ihrer Larven, 
sondern auch auf den Schutz vor Mückenstichen hinzielen soll. Die ge¬ 
flügelten Insekten können mit Erfolg nur in ihren Winterquartieren be¬ 
kämpft werden. Für die Vernichtung der Larven kommen zahlreiche 
Methoden in Frage, wie Trockenlegen von Tümpeln, Petrolisieren der 
Tümpel, Einsetzen von kleinen Fischen usw. Die Chininpropbylaxe darf 
nicht schematisch betrieben, sondern muss regionär differenziert werden. 
Dabei darf jedoch nicht vergessen werden, dass keine der bekannten 
Methoden der Chininprophylaxe selbst bei regelmässiger Durchführung 
absolut sicher vor Schwarzwasser schützt. Sobald aber trotz der Pro¬ 
phylaxe Fieber auftritt, ist mit der Behandlung zu beginnen. Gegenden 
mit chininfester Malaria sind besonders zu beachten. Die Assanierung 
durch Anlage von Drainage, Regulierung von Flussläufen, Niederschlagen 
von Buschwerk leistet am meisten, ist aber sehr teuer und daher meist 
nicht durchzuführen. 

Mehrere Redner beschäftigten sich mit der Bekämpfung der Schlaf¬ 
krankheit, die ja leider in Deutsch-Ostafrika und in unseren neuen Kongo- 
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kolonien zahlreiche Opfer fordert. — Mit dem Wert der Antityphus¬ 
impfungen beschäftigten sich einige Referenten. Alle kamen zu dem 
Resultat, dass diese Impfungen von ganz ausserordentlichem Nutzen 
seien, und dass diesem Verfahren die starke Abnahme des Typhus in den 
Armeen Englands, Deutschlands, Frankreichs und Japans zuzuschreiben 
sei. Alle Redner hoben den Vorteil der getöteten und die Gefahren der 
lebenden Kultur hervor. 

IX. Sektion: Demographie. 

Hr. Zahn-München: a) Arbeiterversicherung und Armen¬ 
pflege in Deutschland. — b) Die Frau im Erwerbsleben der 
Hauptkultur Staaten. 

a) Die deutsche Arbeiterversicherung hat die Armenpflege erheblich 
entlastet. Es sind jetzt 13 Millionen Personen gegen Krankheit, 15 Millionen 
gegen Alter und Invalidität und 24 Millionen gegen Unfall versichert. 
In der Zeit von 1885—1909 wurden 7674 Millionen für die Arbeiter¬ 
versicherung aufgewendet, täglich kommen jetzt 1,8 Millionen Mark den 
Versicherten zugute. Neben den Unterstützungen erfolgt eine energische 
Bekämpfung der Ursachen, die zu Störungen des Erwerbslebens 
führen, also eine sehr umfassende prophylaktische Tätigkeit. Die 
entlastende Tätigkeit der Arbeiterversicherung auf den Armenetat 
zeigt sich am meisten in kleinen ärmlichen Gemeinden, während in 
Grosstädten die freigewordenen Mittel für neue Aufgaben der Armen¬ 
pflege verwendet werden. In der Folge wird die von der Arbeiterver¬ 
sicherung bewirkte Entlastung des Armenetats noch wesentlich fühlbarer 
werden. 

b) Das kostbarste Gut eines Volkes ist das Volk selbst, seine 
Volkskraft. Die Frau ist hochwertiger produktiver und reproduktiver 
Bestandteil dieses organischen Volkskapitals. Ihre Leistungen als Mutter 
und Erzieherin der Arbeitskräfte, als Gattin, als Seele der Familie, 
als Arbeitskraft im ausserhäuslichen Erwerb, als Mitarbeiterin im Dienste 
der Gemeinnützigkeit sind ausserordentlich wichtig für das gesamte 
Erwerbsleben. Die Leistungen dieser verschiedenen weiblichen Berufs¬ 
tätigkeiten haben in den letzten Jahrzehnten starke Wandlungen erfahren, 
nicht zum Vorteil der produktiven und reproduktiven Kraft der Frau. 
Notwendig ist zum Zwecke der Erhaltung der Familie, der Förderung 
von Kultur und Gesittung sowie im Interesse der Volks- und Völker¬ 
wirtschaft eine bessere Frauenökonomie. Die bisherige Statistik über 
die Beteiligung der Frau im Erwerbsleben bedarf der Verbesserung. 

Gemeinsame Sitzung der Sektionen I und V: Poliomyelitis. 

Die Poliomyelitis ist eine Infektionskrankheit, die durch ein filtrier¬ 
bares Virus hervorgerufen wird. Dieses Virus ist gegen Glycerin resistent, 
bei niederer Temperatur lange haltbar, gegen Erwärmung ziemlich 
empfindlich und bleibt im trockenen Zustand lange Zeit wirksam. Nach 
Uebersteben der Krankheit bleibt zumeist aktive Immunität, im Serum 
geheilter Menschen und Tiere (Affen) sind Stoffe nachweisbar, die das 
Virus zerstören. Als Eingangspforte der spontanen Infektion kommen 
Nasen und Rachen in erster Linie in Betracht, die häufig auftretenden 
initialen Magen-Darmerscheinungen sprechen vielleicht dafür, dass eine 
Infektion von Verdauungstrakt möglich ist. Als Maassregeln kommen in 
Betracht: Anzeigepflicht, Isolierung der Kranken, Beschränkung des 
Verkehrs, Desinfektion. 

Gemeinsame Sitzung der Sektionen I und VIII: Ancylostomum 
duodenale. 

Es wurde die sicher nachgewiesene Möglichkeit der Infektion durch 
die unverwundete Haut betont. 

Die Sektionen IV und IX hielten eine gemeinsame Sitzung, in 
der die industriellen Unfälle besprochen und besonders auf die 
Beziehungen zwischen Alkoholmissbrauch und Unfall hingewiesen 
wurde. 

Eine Ausstellung über Kinderschutz war mit dem Kongress 
verbunden. Wenn auch die Bilder, Tabellen und Aufschriften nach 
unserem Geschmack wohl etwas schreiend waren, so ist doch nicht zu 
verkennen, dass sie gerade dadurch einen tiefen Eindruck auf das Laien¬ 
publikum machten, und das ist doch schliesslich die Hauptsache. Wenn 
man zum Nachdenken anregt, dann ist schon viel gewonnen. Unter 
den Tabellen war auch eine, auf der die Sterblichkeit der Kinder unter 
einem Jahr gezeigt wurde. Das Deutsche Reich nahm einen beschämend 
schlechten Platz ein, es rangierte an vierter Stelle der Häufigkeit mit 
197 auf 1000 gegen Norwegen mit 86 auf 1000. Schweden und Nor¬ 
wegen haben fast die niedrigste Säuglingssterblichkeit unter den Kultur¬ 
staaten. 


Sechste Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte vom 27. bis 29. Sept. 1912 
in Hamburg. 

(Referent: Dr. Ernst Tobias-Berlin.) 

Vorsitzender: Herr H. Oppen heim-Berlin. 

(Schluss.) 

5. Hr. L. Brauer-Hamburg-Eppendorf: Die klinischen und 
anatomischen Folgen der cerebralen Luftembolie. 

B. bespricht die Luftembolie in arterielle Bahnen, wie sie bei 


Lungenoperationen vorkommt. Die Eintrittspforte sind die Lungenvenen. 
Die klinischen Folgen sind verschieden. Dringt die Luft in die Gefässe 
der Peripherie oder der Bauchorgane, so sind die Folgen nicht ernst. 
Ernst werden sie, wenn die Luft in die Kranzgefässe des Herzens oder 
in bestimmte Gebiete dos Centralnervensystems eintritt. Das Eintreten 
von Luft erhöht beträchtlich die circulatorischen Widerstände. Man 
sieht Störungen leichter und schwerer Art, oft plötzlichen Exitus. Die 
Natur des Gases ist völlig irrelevant. Es ist unmöglich, im Gehirn 
feinere Gasbläschen aufzufinden, daher übersehen Anatomen das Krank¬ 
heitsbild. Erst bei besonderer Unterauchungsmethode gelang es in 
wenigen Fällen, Luft zu finden. Die Therapie besteht in Blutcirculations- 
anregung durch starke herztonische Mittel. Wichtig ist, die fehlerhaften 
Punktionsmethoden, die den Schaden herbeiführen, zu korrigieren. 

Diskussion. 

Hr. P. Schuster-Berlin hat in zwei Fällen in kürzestem Anschluss 
an eine Hämorrhoidenoperation eine Hemiplegie bzw. Aphasie gesehen. 
Auch Fälle von Apoplexie nach Abort oder uterinen Blutungen gehören 
vielleicht in eine Kategorie mit den Brauer’schen Fällen. 

Hr. Roth mann-Berlin weist auf eine Stelle im Gebiet des oberen 
Halsmarkes hin, von der beim Affen die Eröffnung einer kleinen Seiten¬ 
vene zu einer hörbaren Luftembolie und raschem Exitus führt. 

6. Hr. Artur Schüller-Wien: Die Schädelveränderungen 
bei intracranieller Drucksteigerung. 

Die durch chronische hirndrucksteigernde Prozesse erzeugten Schädel¬ 
veränderungen sind meist schon intra vitam röntgenologisch erkennbar. 
Sie bestehen in Form Veränderungen der Schädelwände, Usuren der 
Schädelinnenfläche, diffusen und circumscripten Verdickungen der Schädel¬ 
wand, Erweiterung der Gefässfurchen und Suturen. Aus den am Röntgen¬ 
bild erkennbaren Schädelveränderungen kann auf das Vorhandensein eines 
chronischen hirndrucksteigernden Prozesses (Tumor, Hydrocephalus usw.) 
auch in jenen Fällen geschlossen werden, wo das klinische Bild unsicher 
ist. Ferner können Anhaltspunkte für die Bestimmung der erkrankten 
Hirnhälfte oder für die genauere Lokaldiagnose eines Hirnherdes ge¬ 
wonnen werden. Wichtig ist eine bestimmte Form von Erweiterung 
der Sella turcica für die Annahme eines Hydrocephalus internus. 

Diskussion. 

Hr. Sänger-Hamburg fragt, ob nicht eine Rachitis oder Leontiasis 
osseum in den vorgetragenen Fällen von Schädelhyperostose bei Hirn¬ 
tumoren vorliegen könne. Bei Tumor cerebri finde man öfter Verdünnung 
des Schädels in Tumornähe. 

Hr. Oppen heim-Berlin fragt, ob Sch. Cysticercen des Hirns 
röntgenologisch naebgewiesen und den Henschen’schen Befund bei 
Acusticustumoren bestätigt hat. 

Hr. Schüller konnte kleine Kalkherde bei Cysticercen finden. 
Die Rachitis ist leicht abzugrenzen, der Henschen’sche Befuud schwer zu 
erheben. 

7. Hr. Steyerthal-Kleinen i. M.: Verlaufseigentümlichkeiten 
der progressiven Paralyse. 

St. macht auf die Unberechenbarkeit der Dauer einer progressiven 
Paralyse an der Hand einiger Beispiele aufmerksam. 

Diskussion. Hr. Non ne-Hamburg bestätigt die Mitteilung von 
Steyerthal. 

8. Hr. L. Edinger-Frankfurt a. M.: Ueber das Kleinhirn und 
den Statotonus. 

Edinger und Shimazono ist es gelungen, von einem Tauben¬ 
kleinhirn so vollkommene Kenntnis zu erhalten, dass fast jeder Faserzug 
und jede Zellgruppe im Zusammenhang deutlich wird. Die aufgedeckten 
Verhältnisse sind so, dass sie sehr wohl die Unterlage für den tonischen 
Dauerzustand sein könnten, der bei Gang und Haltung immer vorhanden 
ist. Aller Tonus wird von den sensiblen Muskel-, Gelenk- und Sehnen¬ 
nerven her reguliert auf dem Wege der Propriorezeptionen. Er erlischt 
bei Durchschneidung derselben, ebenso bei Tabes usw., bei Durch¬ 
schneidung der zum Kleinhirn im Rückenmark führenden Bahnen . . . 
Die Kleinhirnsymptome, die die Klinik lehrt, sind am einfachsten zu 
deuten als Störungen des zusammengeordneten Muskeltonus, der die 
Statik erhält. 

Diskussion. 

Hr. Barany-Wien macht auf die wesentlichen Unterschiede auf¬ 
merksam, die zwischen Tier und Mensch bestehen; es ist möglich, dass 
beim Menschen die Reaktionsbewegungen des Körpers über die Wurm¬ 
rinde gehen. 

Hr. Bruns* Hannover fragt, ob Ed i nger’s Ansichten von dem dem 
tonostatischen Apparat im Kleinhirn übergeordneten Teil solchem Ceu- 
trum im Stirnbirn zu Recht bestehen. 

Hr. Rothmann-Berlin tritt Edinger’s Ansichten bei. Der stato- 
tonische Apparat stellt aber nur für das Paläocerebellum die einzige 
Funktion dar. 

Hr. Koh ns tarn m-Königstein i. T.: Wir kennen keine Verbindung 
des Vestibularis zum Kleinhirn. 

Hr. L. Mann-Breslau fand eine Beeinflussung der Schmerzempfin¬ 
dung oder des Kraftsinnes schwerer nach der Anodenseite. 

Zweites Referat: Stand der Lehre vom Sympathicus. 

a) Hr. L. R. Müller-Augsburg: Als „Sympathicus“ wird zweck¬ 
mässigerweise nur der beiderseits neben der Wirbelsäule liegende Grenz¬ 
strang bezeichnet. Die aus dem Mittelhirn und aus dem verlängerten 
Mark entspringenden Fasern, die glatte Muskulatur, Drüsen und Herz 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






28. Oktober 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2107 


innervieren, fasst man als cranial-autonomes System, die aus dem 
Sacralmark entspringenden Nerven für die Beckeneingeweide als sacral- 
autonomes System zusammen. Es finden sieb im vegetativen 
Nervensystem verschiedenartige Typen von Ganglienzellen vor, die ein¬ 
gehend besprochen und an bemerkenswert schönen Bildern demonstriert 
werden, ln der Physiologie des vegetativen Nervensystems sind zwei 
verschiedene Reflexarten zu unterscheiden. Ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied zwischen dem somatisch efferenten und vegetativ efierenten System 
besteht darin, dass die inneren Organe von zwei verschiedenen Stellen 
des Centralnervensystems ihre Innervationen beziehen. Diese ist nicht 
nur doppelt, sondern auch antagonistisch, und zwar geht die anta¬ 
gonistische Innervation meist vom autonom-cranialen oder -sacralen und 
vom Gebiete des Grenzstranges aus. Beim vegetativen Nervensystem 
handelt es sich nicht um den Wechsel von Ruhe mit Impulsen, sondern 
um Tonusschwankungen. Die Innervationen des vegetativen Systems, 
die durch den Willen nicht ausgelöst werden können, stehen unter dem 
Einfluss von Stimmungen. Pawlow’s „bedingte Reflexe“ üben wahr¬ 
scheinlich auf dem Umweg über Assoziationen, Erinnerungen, Stimmungen 
ihren Einfluss auf den entsprechenden Teil des vegetativen Systems 
aus. Stimmungen können anregend und hemmend auf die Funktionen 
des vegetativen Systems wirken. Dasselbe setzt sich nur aus 
efferenten Neuronen zusammen. Die Sensibilität der inneren Organe 
wird augenscheinlich durch centripetale markhaltige Fasern dem Rücken¬ 
mark zugeleitet, welche in den Spinalganglien entspringen, aber keine 
Fortsetzung nach dem Gehirn haben. Empfindungen aus den inneren 
Organen können durch Irradiationen auf die nahegelegenen sensiblen 
Bahnen von der äusseren Bedeckung zum Bewusstsein gelangen (Head 
sehe Zonen von Hyperalgesie). Zur Pathologie des vegetativen Systems 
gehören die vasomotorischen Neurosen, die paroxysmale Tacbycardie, 
das Asthma bronchiale, die tabischen Magen- und Darmkrisen, die 
Schweissanomalien, die Emotionsdiarrhöen, das psychische Erbrechen und 
viele andere Störungen. Die pathologische Anatomie des vegetativen 
Systems ist nicht erforscht. 

b) Hr. Hans Horst Meyer-Wien: Das vegetative Nervensystem 
bietet den pharmakologischen Agentien drei Angriffspunkte: die Centren, 
die Synapsen und die Endapparate. 

Die Synapsen reagieren bei allen vegetativen Nerven in gleicher 
charakteristischer Weise auf Nikotin mit Reizung und folgender 
Lähmung. 

Die Endapparate sondern sich pharmakologisch in die auto¬ 
nomen und die sympathischen; die autonomen werden generell 
durch die Gifte der Cholingruppe erregt, durch die der Atropingruppe 
gelähmt; die sympathischen sind dagegen unempfindlicher, reagieren 
aber mit Erregung auf Adrenalin. Das autonome Cholin und das sym¬ 
pathische Adrenalin sind normale Bestandteile des Körpers. Bei der 
normalen Eiweissverdauung entstehen Stoffe, von denen einige — in die 
Blutbahn aufgenommen — schwere autonome Vergiftung, identisch mit 
dem anaphylaktischen Shock, hervorrufen, andere dem Adrenalin nicht 
unähnliche Giftwirkungen zeigen. In der Norm werden sie von Darm¬ 
wand oder Leber entgiftet; doch können sie unter abnormen Bedingungen 
„Autointoxikationen“ veranlassen. Für die Wirkung aller vegetativen 
Gifte ist der Zustand der Erfolgsorgane entscheidend: der gedehnte 
Uterus reagiert auf adäquate Gifte leicht mit Kontraktion, der kontra¬ 
hierte mit Erschlaffung. Im allgemeinen sind die autonom erregenden 
und die sympathisch erregenden Wirkungen antagonistisch. Die Adrenalin¬ 
empfindlichkeit wird durch Cocain gesteigert, an einzelnen sympathischen 
Apparaten durch Schilddrüsensekret (Morbus Basedowii), am Uterus und 
Darm auch durch Pituitrin. Partielle Kalkentziehung steigert die phar¬ 
makologische Empfindlichkeit aller Nervenendapparate, also auch die der 
vegetativen; bei Erkrankung der Epithelkörper wird die Kalkassimilation 
gestört, woraus sich zum Teil die Symptome der Tetanie und Spasmo- 
philie erklären. 

Die Centren des vegetativen Nervensystems lassen sich wenigstens 
teilweise ebenfalls pharmakologisch differenzieren. Pikrotoxin erregt 
vorwiegend autonome Centren, wobei die sympathischen antagonistisch 
gehemmt werden usw. Betäubende Gifte (Morphin, Chloral usw.) hemmen 
die sympathischen Centralapparate und steigern dadurch indirekt den 
Tonus der autonomen Centren. 

Vorträge: 

9. Hr. R. Cassirer - Berlin: Die Rolle des vegetativen 
Systems in der Pathologie der vasomotorisch - trophischen 
Neurosen. 

Ein grosser Teil der Symptome bei den vasomotorisch-trophischen 
Neurosen beruht auf einer Läsion des vegetativen Systems. C. bespricht 
die lokale Synkope, die lokale Asphyxie, die Urticaria, das flüchtige 
Oedem. Weniger durchsichtig ist die Pathogenese der Gangrän und der 
sklerodermatischen Veränderungen. Auch für die sensiblen Störungen 
kommt das vegetative System in Frage, auf das ebenfalls die allge¬ 
meinen Erscheinungen hinweisen wie verbreitete Erytheme, Störungen 
der Schlagfolge des Herzens, der Atmung, des Blutdruckes, der Speichel¬ 
und Magendrüsen, der Urinabsonderung usw. Zwischen sympathicotropen 
und vagotropen Erscheinungen besteht kein durchgreifender Gegensatz. 
Die Symptome der vasomotorisch-trophischen Neurosen, die man der 
Gruppe der Organneurosen einreihen muss, stellen Reizerscheinungen 
verschiedener Abschnitte des vegetativen Systems dar. Ihre erkennbare 
letzte Ursache beruht auf einer weitverbreiteten ererbten oder erworbenen 
Störung dieses Systems. 


Diskussion zum zweiten Referat und zum Vortrag des Herrn 
Cassirer: 

Hr. Lewandowsky - Berlin bestreitet, dass das vegetative System 
dem Einfluss des Willens entzogen ist, und dass es auf der Grosshirn¬ 
rinde keine Centren für die vegetative Muskulatur gibt. 

Hr. v. Bergmann - Altona fragt, ob man vom erhöhten Tonus im 
Nervensystem sprechen kann, wenn es sowohl auf Reizungen wie auf 
Hemmungen leichter reagiert. 

Hr. Timme - New York Lat durch experimentelle Vagusschädigung 
bei Tieren in 50 pCt. die Magendrüsen degeneriert gefunden. 

Hr. Curschmann - Mainz sah zweimal schwerste, lebensbedrohende 
Collapse bei Injektion von 0,0007* Adrenalin und rät zur Vorsicht. 

10. Hr. 0. Kalischer - Berlin: Ueber die Bedeutung der 
Dressurmethode für die Erforschung des Nervensystems. 

Die Grundlage bildet die Untersuchung der Tierempfindungen vor 
und nach den Versuchen. Das Prinzip von K.’s Methode, die bei 
Hunden, Katzen, Esel, Affen erprobt ist, besteht darin, die Tiere so zu 
dressieren, dass sie bei einem bestimmten Reiz („Fresston“, „Fress¬ 
farbe“ . . .) nach den vor ihnen liegenden Futterstücken greifen, bei 
allen anderen Reizen („Gegentönen“ . . .) das Fressen verweigern. Die 
Tiere erlernen diese Dressur sehr leicht, K. hat sie auf fast allen Sinnes¬ 
gebieten erfolgreich verwertet (Lagegefühl, Temperatursinn). 

11. Hr. Erich Schlesinger - Berlin: Ueber den Schwellen¬ 
wert der Pupillenreaktion und die Reflexbreite des Fundus 
(Untersuchungen auf Grund einer neuen Methodik). 

Mit einem vom ihm konstruierten Apparat, dem Pupillometer, fand 
Scb., dass der Schwellenwert der Pupillenreaktion für Gesunde des 
gleichen Lebensalters ein annähernd konstanter ist. Ferner Hessen sich 
Ermüdungserscheinungen des Reflexes konstatieren. Die Ausdehnung 
des pupillomotorischen Bezirkes der Retina beträgt 10 mm. Die bis¬ 
herige strittige Frage des Vorkommens der hemianopischen Reaktion be¬ 
antwortet Scb. dahin, dass eine solche tatsächlich ein wandsfrei nach¬ 
zuweisen ist. 

12. Hr. Bärany-Wien: Weitere Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen über die Beziehungen zwischen Vestibularapparat 
und Centralnervensystem. Nachbarschafts- und Fern¬ 
wirkungen auf das Kleinhirn bei Hirntumoren. 

Auf Grund der Beobachtung von 22 Autopsiefällen bespricht B. die ‘ 
Erscheinungen von Fern- und Nachbarschaftswirkungen auf das Klein¬ 
hirn bei Hirntumoren. Tumoren jeder Lokalisation können Kleinhirn¬ 
erscheinungen derselben und der Gegenseite machen. Lässt sich nach- 
weisen, dass bei Hervorrufung eines entsprechenden Nystagmus Fallen 
oder Vorbeizeigen entgegengesetzt dem spontanen ausgelöst werden 
kann, so ist bewiesen, dass man es wahrscheinlich mit einem Nacbbar- 
sohafts- bzw. Fernsymptom zu tun hat. Nur bei Tumoren im Beginn 
ist ein Irrtum möglich. Als Herdsymptora sind nur dauernde und 
eventuell zunehmende Ausfallserscheinungen aufzufassen. Die Acusticus- 
tumoren machen fast stets Nachbarschaftserscheinungen von seiten der 
anliegenden Hemisphäre. Schwere Hörstörungen kommen bei Sitz des 
Tumors ausserhalb der hinteren Scbädelgrube nur sehr selten vor. 
Gegen vestibuläre Reize sind die meisten Hirntumoren, bei denen ein 
erheblicher Druck auf die hintere Scbädelgrube besteht, fast vollkommen 
unempfindlich. Der gesamte neurologische Befund und Verlauf ist bei 
der Diagnose zu berücksichtigen. 

13. Hr. L. Mann - Breslau: Ueber die galvanische Vesti- 
bularreaktion. 

Die galvanische Vestibularreaktion ist durch Bäräny’s kalorische 
Methode mit Unrecht zurückgedrängt. Sie ist eine konstante, regelmässig 
auslösbare Reaktion, bei der die Seitwärtsneigung des Kopfes und Körpers 
nach der Anodenseite im allgemeinen bei viel schwächeren Strömen 
(2 bis 5 M.-A.) auftritt wie der Nystagmus (4 bis 10 M.-A.), während 
umgekehrt bei der kalorischen der Nystagmus viel leiohter auslösbar 
ist. Bei der galvanischen Reaktion kann man auch die Extremitäten¬ 
bewegungen beeinflussen. Lässt man den Arm ausgestreckt halten, so 
tritt jedesmal ein Abweichen der Hand nach der Anode auf, und auch 
der Zeigeversuch fällt in dem Sinne aus, dass nach der Anode vorbei¬ 
gezeigt wird. Die Intaktheit des Labyrinths ist zur Auslösung der 
galvanischen Reaktion nicht absolut erforderlich, da dieselbe auch vom 
Nervenstamm erfolgen kann. Bisweilen findet man ein gegensätzliches 
Verhalten der Reaktionen, was von diagnostischem Interesse ist: galvanisohe 
Ueberempfindlichkeit bei Herabsetzung der kalorischen Reizbarkeit deutet 
auf eine Affektion des Nervenstammes hin, wobei der Nervenstamm über¬ 
erregbar sein kann, während die Leitung vom Labyrinth her unterbrochen 
ist. Besonders wertvoll ist die galvanische Reaktion zum Nachweis einer 
Ueberempfindlichkeit bei Folgezuständen von Kopfverletzungen. Bei 
ihnen ist eine labyrinthäre Ueberempfindlichkeit häufig mit spontanem 
Schwindel besonders bei den Anlässen, wo die Blutzufuhr zum Kopfe 
gesteigert ist. In diesen Fällen findet man Seitenneigung oft schon bei 
minimalen Strömen (0,5 M-A.) und dabei lebhafte vasomotorische Er¬ 
scheinungen. Häufig ist bei ihnen auch Babinski, aber nicht nach der 
Anodenseite, sondern nach einer bestimmten Seite, unabhängig von der 
Richtung des Stromes. M. empfiehlt die galvanische Reaktion, besonders 
zur Festselllung der labyrinthären Uebererregbarkeit nach Commotio 
cerebri, aber auch als Ergänzung der anderen vestibulären Unter¬ 
suchungsmethoden bei Feststellung der Vestibularreaktion zu lokal¬ 
diagnostischen Zwecken. 

Diskussion. 

Hr. Roth mann - Berlin sah wiederholt bei cerebellarer Arterio- 
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sklerose transitorisches Yorbeizeigen mit Störung der vestibulären Reaktion 
und Besserung durch Jodbehandlung. 

Hr. Allers - München berichtet über einen Kongenitalblinden mit 
vestibulär bedingten Raumsinnstörungen. 

Hr. Bäräny erwähnt Nachteile der galvanischen Reaktion. 

14. HHr. Th. Rumpf und P. Horn-Bonn: Ueber den Ver¬ 
lauf der nervösen Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen. 

R. und H. berichten über die „traumatische Neurose“ nach Eisen¬ 
bahnunfällen auf Grund einer Sammelforschung mit dem Material der 
Eisenbahndirektion Elberfeld. Statt „traumatische Neurose“ schlagen sie 
vor: Schreckneurosen, Kommotionsneurosen usw. Zur Beobachtung ge¬ 
langten 173 Fälle. Baldige einmalige Kapitalempfindung erwies sich als 
wesentlich segensreicher als das Rentenverfahren, welches für zweifel¬ 
hafte Fälle reserviert bleiben soll. Disposition bestand in 56,9 pCt. 

Diskussion. 

Hr. Erben-Wien: Zwei psychische Veränderungen sind ernst zu 
deuten, Zornexplosionen und Depression mit Rührseligkeit, Hypo¬ 
chondrie usw. 

Hr. Nonne - Hamburg findet ebenfalls die psychischen Verände¬ 
rungen und die neuropathische Disposition wichtig. 

Hr. Rumpf-Bonn betont die Bedeutung der Gewichtsabnahme. 

Hr. Kurt Mendel - Berlin hält die Prognose der traumatischen 
Neurose nicht für so günstig wie viele neuere Autoren, auch legt er der 
neuropathischen Disposition keine besondere Bedeutung bei. 

15. Hr. Ko h ns tarn m - Königstein i. T.: Ueber eine organische 
Ursache bei sogenannter hysterischer Harnverhaltung. 

Kohnstamm fand bei einer hysterischen Patientin in einem Anfall 
vou Harnverhaltung milchig getrübten Urin. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab saures harnsaures Natron, welches in der Blase bereits 
sedimentiert war. Reichliches Trinken von alkalischem Wasser führte 
zur Heilung. 

16. HHr. Gregor und Schilder - Leipzig: Muskelstudien mit 
dem Saitengalvanometer. 

Demonstration von Muskelaktionsströmen von Gesunden, organisch 
Nervenkranken und Geisteskranken. 

Diskussion. Hr. Bornstein - Leipzig demonstriert Muskelkurven, 
die er mit dem Saitengalvanometer bei Paralysis agitans, multipler 
Sklerose, Alkoholismus und Chorea aufgenommen hat. Die Zitter¬ 
bewegung ist meist keine Einzelbewegung, sondern ein kurzdauernder 
Tetanus. 

17. Hr. Hermann Schlesinger-Wien: Ueber Meningitis im 
Senium. 

Eitrige Meningitis ist im Senium nicht selten. Vortr. hat bereits 
sieben Fälle von epidemischer Meningitis im Senium klinisch und ana¬ 
tomisch beobachtet und unter rund 2000 Greisenobduktionen 43 Fälle 
eitriger Meningitis anderer Provenienz gefunden, am häufigsten nach 
eitrigen Mittelohrentzündungen, Extremitätengangrän usw. Vortr. unter¬ 
scheidet vier Typen der eitrigen Meningitis im Senium: 1. die Meningitis 
mit den klassischen Symptomen; 2. latente, mitunter ambulante Formen, 
unter vagen Beschwerden oder unter dem Bilde einer Neuralgie ver¬ 
laufend; 3. apoplektiforra einsetzende Fälle mit oder ohne nachfolgende 
Hemiplegie; 4. Meningitis unter dem Bilde einer rasch einsetzenden und 
schnell fortschreitenden Demenz. Das Kernig’sche Symptom und aus¬ 
gesprochene Rigidität der Lenden- und Brustwirbelsäule sind häufige 
Frühsymptome, Nackensteifigkeit fehlt öfter im Frübstadium, manchmal 
dauernd. 

Die bisher wenig beobachtete postpneumonische seröse Meningitis 
der Greise hat Vortr. fünfmal beobachtet. Das auffallendste Symptom 
ist eine ausgesprochene Wirbelsteifigkeit, namentlich im Bereiche der 
Brust- und Lendenwirbelsäule. Kernig ist deutlich. Cerebrale Symptome 
treten zurück, Lähmungserscheinungen fehlen. Die Spinalpunktion er¬ 
gibt eine mässig eiweissreiche klare Flüssigkeit mit hohem Druck. Die 
Erkrankung hat einen wochenlangen Verlauf, überdauert die Lungen¬ 
erkrankung und endet günstig. Der langsame Ausgleich der meningealen 
Erscheinungen dürfte durch senile Gewebsveränderungen, Restriktion de r 
Lymphgefässe und Ernährungsstörungen infolge von Arteriosklerose be_ 
dingt sein. 

18. Hr. 0. Förster - Breslau: Arteriosklerotische Neuritis 
und Radiculitis. 

Die durch Untersuchungen von Oppenheim, Siemerling und 
Schlesinger sichergestellte Erkrankung ist häufig. Fünfvon Förster’s 
Fällen traten schon zu Beginn der 50 er Jahre auf. Die Neuritis ist 
ein Glied in der Kette der allgemein arteriosklerotischen Erscheinun n. 
Im Vordergründe stehen stets die Schmerzen; Druckempfindlichkeit der 
Nerven und Muskeln fehlt, ebenso die objektiven Sensibilitätsstörungen. 
Oft bestehen ausgedehnte motorische Lähmungen. Im Anfang erinnern 
die Beschwerden an Claudicatio intermittens, aber die Fusspulse sind 
vorhanden. Der Verlauf charakterisiert sich durch die Tendenz zu Re¬ 
missionen, Neigung zu Heilung einerseits, zu häufigen Recidiven und 
allmählicher Ausbreitung auf andere Nervengebiete andererseits. 

Diskussion. 

Hr. Schuster - Berlin fragt bezüglich Differentialdiagnose gegenüber 
seniler Neuritis. 

Hr. Förster meint, dass es präzise Unterscheidung gäbe. 

19. Hr. Curschmann-Mainz: Ueber cerebrale Syndrome der 
Tetanie und die Calciumtherapie. 

C. schildert als bisher noch nicht bekanntes cerebrales Syndrom 
der Tetanie einen Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse mit chroni¬ 


scher Tetanie bei einem 21jährigen Mädchen. Gegen eine zufällige 
Coincidenz für einen inneren Zusammenhang spricht eine erhebliche 
Besserung der cerebralen Störungen nach Heilung der Tetanie durch 
Calcium. Die Calciumbehandlung führt zur Besserung der parathymo- 
genen Stoffwechselstörung und ist auch bei Tetanieepilepsie zu empfehlen. 
C. glaubt, dass die infantile Spasmophilie in Form einer latenten Dauer¬ 
schädigung echte Epilepsie auslösen kann. Man soll bei allen, speciell 
jugendlichen Epileptikern nach der Spasmophilieanamnese undChvostek 
und Erb fahnden, bei positivem Ausfall energisch mit Calcium 3—5 g 
pro die behandeln. 

Diskussion. Hr. Erben-Wien hat Tetanie und Epilepsie ohne 
jeden Erfolg mit Calcium lacticum oder hypophosphoricum behandelt. 

20. Hr. Wilhelm Mayer-Tübingen: Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Zelldichtigkeit der Grosshirnrinde in 
der Säugetierreihe. 

Zelldichtigkeit der Grosshirnrinde oder Stellungen im System stehen 
in keinem konstanten Verhältnis, es herrscht ein grosses Durcheinander. 
Die einzelnen Unterschiede in der Tierreihe werden genauer präzisiert. 

21. Hr. P. Schilder-Leipzig: Ueber die Encephalitis peri- 
axialis diffusa. 

Anatomische Untersuchung eines acuten und eines chronischen 
Falles von Encephalitis periaxialis diffusa. Der ganze Prozess ist danach 
in nächste Nähe der multiplen Sklerose zu stellen. Das klinische Bild 
der Erkrankung, die an das Kindesalter gebunden ist, ist ausserordent¬ 
lich wechselnd; der acute Fall verlief wie ein Hirntumor, der chronische 
wie eine diffuse Sklerose. 

22. Hr. S. K. Tboden van Velzen-Joachimsthal b. Berlin: Das 
Sehcentrum. 

Nicht das Auge sieht, nicht die Sehnerven sehen, nicht das Chiasma. 
nicht die Sehcentren, sondern es gibt nur ein centrales Sehen. Das 
Sehen ist ein Verhältnis eines Gesichtsbildes zum Geist. 

Demonstrationssitzung am 29. September 1912. 

1. Hr. Max Fränkel-Hamburg zeigt an der Hand von 9 eigenen 
Fällen gute Beeinflussung der multiplen Sklerose durch Fibro- 
lysininjektionen, die nur contraindiciert sind bei sehr akut ein- 
setzenden Fällen. 

2. Hr. Lüttge - Hamburg: Lichtbilderdemonstrationen aus dem 
Gebiete der akuten multiplen Sklerose. 

3. Hr. A. Jacob-Hamburg: Anatomische Demonstration zur akuten 
multiplen Sklerose. 

4. Hr. Wohlwill-Hamburg: Zur akuten multiplen Sklerose. 

5. HHr. E. Redlich-Wien und G. Bonvicini - Wien: Demon¬ 
stration zur Pathologie der menschlichen Sehsphäre. 

6. Hr. Deneke - Hamburg: Aortitis luetica bei Tabes. 

7. Hr. Brauer-Hamburg: Zur Differentialdiagnose zwischen inter¬ 
mittierendem Hinken und Myositis ossificaus. 

8. Hr. Nonne - Hamburg: Vorstellung eines ungewöhnlich reichen 
Materials aus dem Gebiete Syphilis und Nervenkrankheiten (u. a. Fall 
von Laudry’scher Paralyse auf luetischer Basis), der Rückenmarks- und 
Gehirntumoren. 

9. Hr. Sa enger-Hamburg: Ueber Palliativtrepanation bei 
Hirntumor. 

5 Patienten, die durch Palliativtrepanation vor Erblindung und 
Tod bewahrt geblieben sind. 

10. Hr. Böttiger-Hamburg demonstriert u. a. das Krankheitsbild 
der apoplektiform einsetzenden Hemihypertonie. 

11. Hr. Weygandt-Hamburg-Friedrichsberg: Demonstrationen zum 
Kapitel des Infantilismus. 

12. Hr. Trömner-Hamburg demonstriert zwei elektrotherapeutische 
Apparate. 

Als Versammlungsort und -Zeit für 1913 wird Breslau, 
26. und 27. September, gewählt. 

Referatthemata: 1. Ueber die Abbauvorgänge im Nerven¬ 
system (Referent: Alzheimer - Breslau). 

2. Röntgenologie in ihrer Beziehung zur Neurologie 
(Referenten: Schüller-Wien und Albers-Schönberg-Hamburg). 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1012). 

Pathologische Sektion. 

Hr. A. Heller-Kiel: Ueber die Regeneration des Herz¬ 
muskels. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die willkürlichen Muskeln fähig 
sind, ihre volle Masse und Leistungsfähigkeit wieder zu gewinnen, wenn 
sie bei akut-fieberhaften Krankheiten durch Entartungsprozesse in aus¬ 
gedehntem Maasse untergegangen sind. 

Für den Herzmuskel ist eine Regenerationsfäbigkeit trotz mancher 
dafür sprechenden Arbeiten noch nicht anerkannt; die neuesten Lehr¬ 
bücher der pathologischen Anatomie erwähnen sie nicht einmal; dieses 
ist um so auffallender, weil genügend klinische Beobachtungen vorliegen, 
welche zwingend auf eine Regenerationsfähigkeit des Herzmuskels hin- 
weisen. So berichtet z. B. White über 78 Patienten, welche nach Ab- 
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lauf der Diphtherie aus dem Bostoner Krankenhause mit Herzstörungen 
«totlassen wurden; die Mehrzahl der Kinder zeigte eine besonders nach 
links verbreiterte Herzdämpfung, systolische Geräusche usw. Er be¬ 
obachtete sie weiter und fand, dass*die Erscheinungen meist schnell 
zurückgingen; in 17 pCt. aber dauerten die Erscheinungen länger als 
sechs Monate; aber bei diesen war die Prognose meist günstig. Dietlen 
fand unter 47 beobachteten Fällen 15 mal Erweiterung des Herzens. 

Diese Erweiterung kann nur durch EntartungsVorgänge bedingt sein, 
die sehr häufig gerade bei Diphtherie Vorkommen. Die systematischen 
Untersuchungen Romberg’s, Hesse’s und anderer an Diphtherieherzen 
sind genügend bekannt. 

Durch die im linken Ventrikel auftretenden Entartungsvorgänge 
ist die Kontraktions- und Widerstandsfähigkeit der Herzwand be¬ 
einträchtigt; darauf also beruht wesentlich die Erweiterung des Herzens. 

Wenn auch rascher vorübergehende Erweiterungen wohl durch Er¬ 
holung des vielleicht nur durch leichte Trübung geschwächten Herz¬ 
muskels erklärt werden könnten, so muss sicherlich eine nach Monaten 
erst eintretende Wiederherstellung der Kontraktionsfähigkeit auf Regene¬ 
ration des Herzmuskels beruhen. Dieser nachweisbare Schluss ist, soviel 
ich sehen kann, noch von niemand gezogen. Ich glaube ihn durch meine 
Untersuchungen als richtig beweisen zu können. 

Schon im Jahre 1889 habe ich bei einem aus der Praxis meines 
Kollegen Quinke stammenden Knaben, der nach überstandener Diph¬ 
therie an Hirnembolie vom linken Ventrikel aus gestorben war, solche 
Regenerationsvorgänge gesehen. Es fanden sich alle Uebergänge von 
feinsten Spindelzellen mit zwei bis drei Querstreifen an jedem Kernende 
durch immer längere, feine quergestreifte Fasern bis zu normal breiten. 

Ich habe nun diese Beobachtung weiter verfolgt und gefunden, dass 
solche Regeneration sehr häufig in ausgedehntem Maasse vorkommt. Die 
Untersuchung stösst dadurch auf grosse Schwierigkeit, dass die Quer¬ 
streifung meist nicht gut erhalten ist, weil die betreffenden Patienten 
an fieberhaften Krankheiten sterben. Trotzdem gelingt es, wie die vor¬ 
gelegten Präparate überzeugen werden, die Regeneration oft sicher nach¬ 
zuweisen. Die auftretenden Veränderungen sind von grosser Mannig¬ 
faltigkeit. Die Muskelkerne zeigen vor allem häufig Vergrösserung, Ver¬ 
mehrung und stärkere Färbbarkeit, so dass oft förmliche vielkernige 
Riesenzellen, wie sie Saltykow bereits beschrieben und abgebildet hat, 
entstehen; diese „Muskelknospen“ scheinen aber selbst nicht zu weiterer 
Teilung und Bildung von jungen Muskelfasern zu führen; wenigstens ist 
es mir nie gelungen, aus diesen Ueberproduktionen von Kernen mit 
Sicherheit Abspaltung von Fasern sich anschliessen zu sehen. Ein 
weiterer Vorgang an den Muskelfasern, deren Kerne vergrössert und 
stärker färbbar geworden sind, ist die Längsspaltung der Faser, welche 
sich auf den Kern fortsetzt und diesen allmählich ebenfalls in zwei Kerne 
zerlegt. Die vier aufgestellten Präparate zeigen alle Uebergänge von 
der einfachen Einkerbung bis zu fast völliger Durchtrennung, so dass 
zuletzt vor der völligen Teilung der Kern ein langgezogenes Hufeisen 
darstellt. Die Muskelfasern erscheinen dann oft wie aufgeschlitzt; die 
einzelnen abgespaltenen Teile scheinen dann, wie bei der Hypertrophie, 
an Masse beträchtlich zunehmen zu können. Eine dritte Veränderung 
zeigen die Kerne an vielen Fasern in der Weise, dass sie sich stark ver¬ 
längern, oft auf das vier- bis fünffache ihrer Länge, wie sohon Romberg 
gesehen hat; einen solchen Kern fand ich 160 Mikra lang. Sie werden 
vielfach der Länge nach zerlegt; es treten dann bisweilen zwei oder drei 
solche schmale Kerne nebeneinander, besonders am Ende der Muskel¬ 
fasern, auf; diese werden dann in oft zahlreiche, schmale kernhaltige 
Fortsätze zerschlitzt, und es schliesst sich ein oft langer undLreiter Zug 
von myogenen Fasern an; diese wachsen zu feinen, oft zwei, drei und 
mehr schmale Kerne enthaltenden Bändern aus, welche an ganz frischen 
Präparaten schöne Querstreifung erkennen lassen. Alle diese Vorgänge 
finden sich in myocarditisch erkrankten Herzen. Sie scheinen besonders 
leicht in die Bindegewebsherde hineinzuwachsen, welche durch Ausfall 
der zugrunde gegangenen Muskelfasern zurückgeblieben sind, während 
sie etwas schwerer in Bindegewebsschwielen sich bilden, welche durch 
primäre interstitielle Myocarditis entstanden sind, infolge deren die 
Muskelfasern sekundär zugrunde gegangen sind; so besonders bei gummösen 
Prozessen. 

Neben all diesen als Muskelregeneration aufzufassenden Vorgängen 
finden sich bald mehr, bald weniger zahlreich alle möglichen zeitigen 
Elemente in wechselnder Zusammensetzung, wie Leukocyten, die oft 
stark eosinophil sind, Lymphocyten, Plasmazellen usw., welche oft die 
Erkennung der feineren Veränderungen sehr erschweren. Die aufgestellten 
mikroskopischen Präparate illustrieren besser die grosse Mannigfaltigkeit 
der Vorgänge, als es Worte vermögen. Diese Präparate stammen in 
erster Linie von Kindern, welche nach Diphtherie starben, dann aber 
auch von älteren Individuen, welche an Myocarditis zugrunde gegangen 
waren; bei vier war die Myocarditis wahrscheinlich auf luetischer Basis 
entstanden. 

Die klinische Bedeutung der Befunde an den Diphtherieherzen 
möchte ich noch hervorheben. Bei solchen Kindern mit postdiphtheritischen 
Herzerscheinungen ist aufs strengste darauf zu halten, dass das Herz 
möglichst vor jeder stärkeren Tätigkeit geschützt wird; es muss Zeit 
gelassen werden zur Wiederherstellung durch Regeneration. Geschieht 
dies nicht, so wird leicht an den besonders häufig betroffenen unteren 
Abschnitten des linken Ventrikels die Ausbuchtung stärker werden; es 
kommt in diesen Ausbuchtungen zu ruhenden Flüssigkeitsschichten, wo¬ 
durch es an dem auch häufig veränderten Endocard zur Thrombose 
kommen kann. Ich habe mehrere derartige Fälle gesehen. Auch dann 


ist wiederum die grösste Ruhe nötig, damit Zeit gelassen wird, dass der 
Thrombus mit einem Endocardüberzuge versehen wird; er ist dann un¬ 
schädlich gemacht, andernfalls würde er leicht durch stärkere Herzaktion 
zertrümmert und lieferte Material zu Embolien. Wie erwähnt, habe ich 
letzteren Vorgang gesehen; auch in der Literatur sind solche Fälle be¬ 
richtet. 

Ich muss natürlich der kurz bemessenen Zeit wegen verzichten, auf 
das literarische Material näher einzugehen; bei der demnächst erfolgenden 
ausführlichen Veröffentlichung ist dies nachzuholen. 

Hr. A. Heller - Kiel: Ueber Teleangiektasien des Hirns. 

Teleangiektasien der Haut, besonders des Gesichts, sind bekanntlich 
schon häufig; von denen des Hirns scheint das häufige Vorkommen noch 
nicht bekannt zu sein. Borst (Aschoffs pathol. Anatomie, I) erwähnt 
sie nicht. Ernst (ebenda, II) gedenkt ihrer als kleiner roter, um¬ 
schriebener Flecke in und unter der Rinde. Ribbert erwähnt sie 
nicht. Nach Birch-Hirschfeld sind sie „am seltensten im Knochen 
und Hirn“. 

Demgegenüber muss ich sie als durchaus nicht seltene Befunde des 
Hirns, besonders der Brücke, bezeichnen. Im Hirn und Kleinhirn finden 
sie sich in der weissen Substanz als kleine, rote, meist zuerst für eine 
Blutung gehaltene Flecke; sie lösen sich aber bei genauerer Betrachtung 
in feine Punkte und Stücke auf. Mikroskopisch erscheinen sie als 
keglige und spindelförmige Blutgefässe, deren Wand ganz als Capillar- 
wand erscheint; selten finden sich Uebergänge zu Arterien oder Venen. 

Ganz besonders oft finde ich sie in der Brücke. Schröder van 
der Ko Ick, der sie hier zuerst beschrieben hat, hielt sie zuerst für 
die Ursache der Epilepsie, da der Träger derselben ein Epileptiker war. 
Meist machen sie aber, wie auch Ernst angibt, im Leben keine 
Störungen. 

Ich lege Ihnen aber hier Präparate aus der Brücke eines an 
Pneumonie gestorbenen 56 Jahre alten Mannes vor, die zeigen, dass sie 
doch wohl einmal der Ausgangspunkt von Störungen sein können. Es 
fanden sich in den weiten Capillarräumen zahlreiche kleine und grössere 
Kugeln und einzelne Zapfen. Die Fibrinfärbung ergab, dass sie wesent¬ 
lich aus Fibrin bestehen. Die 5 aufgestellten mikroskopischen Präparate 
zeigen diese Befunde. 

Die mikroskopischen Thromben entsprechen den so ungemein häufig 
mikroskopischen in dem Plexus gefundenen, welche durch Kalkablagerung 
zu Phlebolithen werden. 

Wenn auch durch diese Teleaogiektasien nur selten Störungen 
hervorgerufen werden, so müssen sie doch bekannt sein, damit sie nicht, 
besonders wenn sie, wie nicht ganz selten, in grösserer Zahl Vorkommen, 
für Blutungen gehalten und verwertet werden. 

Hr. A. Heller-Kiel: Ueber Soor des Magens. 

Ich habe auf der Tagung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Heidelberg über meine ausgedehnten Sooruntersuchungen 
berichtet und schon erwähnt, dass ich wie früher Kleb8, Parrot und 
andere auch Soor im Magen, und zwar wie diese auf dem Grunde von 
Magengeschwüren gefunden habe. 

Ich zeige Ihnen hier das Mikrodiapositiv eines Falles von Magen¬ 
soor vor, das Herr Dr. Wilke, Assistent an meinem Institut, nach 
meinem Präparat auf Lumiere-Art aufgenommen hat. Bei einem drei 
Monate alten Säugling fand sich als Seltenheit in so frühem Alter Soor 
von Rachen, Speiseröhre, Stimmbändern auch Soorsprossung in der 
Lunge, wie ich sie auch bereits früher mitgeteilt habe, sowie zahlreiche 
Herde der Magenschleimhaut, welche sich bei Färbung nach der von 
mir angegebenen abgeänderten Gramiärbung als grosse Soorrasen er¬ 
wiesen. Die Magenschleimhaut hatte keine Geschwüre, sondern an¬ 
scheinend erst durch das Soor hervorgerufene leichtentzündliche Ver¬ 
änderungen. 

Ich möchte eine kleine Bemerkung anfügen über die Art von 
Literaturangaben machen, wie sie sich jetzt vielfach findet. 
Ich hatte auf dem Naturforschertage zu Heidelberg meine Sooruntersucbungen 
vorgetragen; im folgenden Jahre teilte Schmorl mit, dass er, angeregt 
durch meinen Vortrag, aus Abstrich der Niere eines Soorfalles Soor ge¬ 
züchtet habe. Da citiert nun ein junger Herr, Schmorl hat Soor in 
den Gefässen gefunden, auch Heller hat dann diese Befunde bestätigt. 
Nach meinem Vortrage hat M. B. Schmidt über 5 Soorfälle berichtet, 
aber er citiert meine eingehenden Untersuchungen nicht. 

Hr. F. Weidenreich - Strassburg i. E.: Die Thymus des er¬ 
wachsenen Menschen als Bildungsstätte ungranulierter und 
granulierter Leukocyten. 

In der Thymus ausgewachsener Tiere (Ratte), vor allem aber auch 
in der des erwachsenen gesunden Menschen (Hingerichtete, Verunglückte) 
finden sich im Gebiete der Rinde konstant, aber in wechselnder Menge 
granulierte Leukocyten — eosinophile, neutrophile bzw. spezialgranulierte 
und Mastzellen —, die in der Thymus selbst gebildet werden. Die 
autoohthone Entstehung geht einmal daraus hervor, dass ein grosser 
Prozentsatz, manchmal sogar die Mehrzahl der granulierten Elemente, 
mononucleär (Myelocyten) sind und sich in Gesamthabitus und Kern¬ 
struktur in nichts von den entsprechenden Formen des Knochenmarks 
unterscheiden, dann aber vor allem aus dem Vorkommen zahlreicher 
Mi tosen in den eosinophil und neutrophil granulierten Zellen. 
Ausserdem aber lässt sich nachweisen, dass die kleinen Thymusrinden¬ 
zellen, die entsprechend den früheren Untersuchungen von Hammar, 
Maximow, Schaffer u. a. als typische Lymphocyten aufgefasst werden 
müssen, nicht nur zu Plasmazellen und Mastzellen werden können, 
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sondern auch die Fähigkeit besitzen, sioh in diese eosinophil und 
neutrophil granulierten Elemente zu differenzieren. Die Thymus stellt 
demnach lür den erwachsenen Menschen eine bedeutende Leukocyten- 
quelle dar; während das Mark seiner Herkunft gemäss den epithelialen 
Charakter wahrt, ist die Rinde als eine ausgesprochene lymphoide 
Gewebsformation zu betrachten. Die Bildung roter Blutkörperchen 
konnte dagegen in keinem Falle nachgewiesen werden. Entgegen der 
Ehrlich-Naegeli-Schridde’schen Lehre von der ausschliesslichen Entstehung 
der granulierten Leukocyten im Knochenmark lehrt die Thymus, dass 
auoh lymphoides Gewebe und typische lymphoide Zellen noch im er¬ 
wachsenen Organismus granuläre Blutelemente zu produzieren vermögen. 


Abteiling für Geburtshilfe and Gynäkologie. 

(Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin.) 

2. Sitzung vom 17. September 1912. 

Hr. A. Mayer - Tübingen: Experimentelles über Milch¬ 
sekretion. 

Mayer führt aus, dass eine regelrechte Milchsekretion an 
das Yorausgeben einer Gravidität gebunden ist. Die Schwanger¬ 
schaft regt die Mamma zur Sekretion an, entweder duroh inner» 
vatorische oder chemische Beeinflussung. Die Innervationstheorie 
darf als widerlegt gelten. Es kann sich darum nur um chemische 
Stoffe handeln, die auf dem Blutweg an die Drüse herankommen, die 
sogenannten Brusthormone. 

Als Bildungsstätte dieser Hormone kommen in Betracht Fötus, 
Placenta, Corpus luteum. 

Mayer experimentierte mit Placentarsaft und erzielte damit bei 
Ziegen regelrechte Milchsekretion. Da es gelang, bei einer sechs bis 
acht Wochen alten Ziege durch Einspritzung von Placentarsaft Milch¬ 
sekretion zu erzielen, hat Mayer die Vermutung von Basch gestützt, 
dass das Anscbwellen der Brust der Neugeborenen durch dieselben im 
Blute kreisenden Stoffe ausgelöst wird, die auch die mütterliche Brust 
zur Sekretion anregen. 

Ganz besonders auffallend war, dass bei der jungen Ziege die 
Ovarien deutlich vergrössert waren und mehrere wachsende 
Follikel enthielten. Vermutlich ist auch das eine Folge der Placentar- 
saftiDjektion. 

Diskussion. 

Hr. Sch ick eie: Man muss scharf zwischen Wachstum der Brustdrüse 
und Milchsekretion scheiden. Es existiert nun bisher kein Experiment, 
das beweist, dass die Mamma bei einem Tiere, das noch nicht geboren 
hat, zur Hypertrophie gebracht werden kann; bei Tieren, die schon 
einmal trächtig waren, und bei denen die Hypertrophie erst einmal ein¬ 
getreten war, lässt sich durch alle möglichen Mittel die Lactation her- 
vorrufen. 

Das Wachstum der Brustdrüse wird wahrscheinlich vom Ovarium 
ausgelöst. Schi ekele hat versucht, ob es gelingt, während der 
Gravidität durch Anlegen des Kindes Milchsekretion hervorzurufen. 
Dieses gelingt in der Tat, aber in der Gravidität ist gleichfalls das 
Wachstum der Brustdrüse bereits ausgesprochen. Bei jungen Tieren 
ist eine Hypertrophie der Brustdrüse nicht selten vorhanden, dieses 
erklärt den Erfolg des Mayer’schen Experimentes. 

Hr. Mayer (Schlusswort): Das Tier, an dem Mayer experimentierte, 
war sechs Wochen alt, eine Geburtshypertropbie konnte also nicht mehr 
vorhanden sein. Durch Saugen bei Graviden konnte Mayer keine stärkere 
Milcbsekretion hervorrufen. Trotz der Einwände hält er sein Eperiment 
beweisend für das Auftreten der Hypertrophie durch Injektion von 
Placentarsaft. 

Hr. Schickele-Strassburg: Die sogenannte Wellenbewegung 
im Leben des Weibes. 

Die in der Literatur vertretene Anschauung der Wellenbewegung 
des Weibes lässt sich nach Schickele nach einigen Untersuchungen 
nicht aufrechterhalten. 

Ein periodisches An- und Abschwellen der Uterusschleimhaut vor, 
während und nach der Menstruation ist nur in einem Drittel der Fälle 
nachzuweisen. Dieselben Veränderungen kommen manchmal auch ausser¬ 
halb des Rhythmus vor. Fortlaufende Untersuchungen an gesunden und 
kranken Personen über den Blutdruck, Puls, Temperatur, Muskelkraft, 
bewiesen eher die Konstanz dieser Funktion, unbeeinflusst vom Eintreten 
der Menstruation; geringe Senkungen oder Anstiege während der 
Menstruation fanden sich ebensowohl ausserhalb derselben. 

Es ist aber weiter an Schickele’s Kurven interessant, dass An¬ 
stiege oder Senkungen, wie sie in der Minderzahl der Fälle während der 
Menstruation gelegentlich beobachtet wurden, auch ausserhalb derselben 
sich vorfinden, ja sogar, dass sie bei Frauen in der Menopause Vorkommen 
und zwar zu beliebiger Zeit, nicht etwa in rhythmischen Abständen. Es 
zeigt sich ferner, dass die Blutgerinnungszeit eine Beeinflussung durch 
die Menstruation nicht erfährt. Das Blutbild ergibt in etwa der Hälfte 
der Fälle während der Menstruation eine geringe Vermehrung der 
Lymphocyten uud in etwa zwei Dritteln eine Zunahme der Eosinophilen. 

Die grösste Zahl der Frauen, erst recht der gesunden Frauen, ist 
durch die Menstruation in wesentlicher Weise nicht gestört. Es existiert 
also keine cyklische Zunahme der Funktion vor der Menstruation und 
eiue Abnahme derselben während und nach diesem Vorgänge. 


HHr. Koblanck und Roeder-Berlin: Tierversuche über die 
Beeinflussung des Sexualsystems durch nasale Eingriffe. 

Die Autoren haben vor vier Jahren am Kymographion aachgewiesen, 
dass von einer bestimmten Stelle der Nasenschleimhaut die Herztätigkeit 
bei Hunden und Kaninchen zu beeinflussen ist. Jetzt legen sie die Er¬ 
gebnisse ihrer Untersuchungen vor über die Beziehungen der unteren 
Nasenmuschel zum Genitalsystem. Die untere Nasenmuschel wurde 
jungen Tieren exstirpiert. Ein grosser Teil starb bald nach dem Ein¬ 
griff. Die am Leben gebliebenen wurden zum Teil nach vollendeter 
Reife getötet, zum Teil zu Zuchtzwecken bestimmt Bei der Sektion der 
ausgewachsenen Tiere erwies sich das Genitalsystem in seiner Entwick¬ 
lung stark gehemmt im Vergleich zu dem von Konfrontieren desselben 
Wurfes. 

Es werden Präparate demonstriert, welche den Unterschied in der 
Entwicklung der Genitalorgane operierter Kaninchen und der von 
Kontrollieren desselben Wurfes zeigen. Der Unterschied ist besonders 
an den Uterushörnern deutlich: bei operierten Tieren sind diese dünner 
und stärker gewunden als die der Kontrolliere. Zuchtversuche be¬ 
stätigen das anatomische Resultat; nasal operierte weibliche Tiere ver¬ 
halten sich sexuell ablehnend, sie nehmen den Bock nicht an. 

Die Autoren heben hervor, dass ihre Untersuchungen zwar wenig 
zahlreich, aber eindeutig sind, sie fordern zu weiteren Forschungen auf, 
hoffen aber jetzt schon, dass die zu scharfe Kritik der klinischen Er¬ 
gebnisse nasaler Therapie sich in eine vorsichtigere und treffendere Be¬ 
urteilung verwandeln wird. 

(Ist als Originalartikel in Nr. 40 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Hr. Füth-Köln: Erfordert die auf das Rectum übergehende 
Adenomyositis die Darroresektion? 

Redner ist bisher dreimal dem interessanten Krankheitsbilde der 
Seroadenomyositis uteri et recti in der Privatpraxis begegnet Zwei 
Beobachtungen sind bereits mitgeteilt, die dritte stammt aus neuerer 
Zeit und wird wegen einiger, für das Gesamtbild wichtiger Einzelheiten 
kurz geschildert. 

Für die vorliegende Frage ist der zweite, nur für Frauenärzte ver¬ 
öffentlichte Fall besonders wichtig. Er zeigt, dass auch bei ausge¬ 
sprochener Stenosierung, die sowohl durch die Infiltration der Rectal¬ 
wand wie durch einen in das Lumen vorspringenden halb tauben eigrossen 
Tumor hervorgerufen wurde, die Resektion des Rectums nicht notwendig 
ist. Diese Notwendigkeit der Resektion bei vorhandener Stenose hatte 
nämlich Sitzenfrey betont zu einer Zeit, als die zweite erwähnte 
Beobachtung noch nicht vorlag, und diese Indikationsstellung wurde von 
Renisch aus der Amann’schen Klinik übernommen. Es ergibt sich 
also daraus einmal die interessante Tatsache, dass auch ein ausge¬ 
sprochener Tumor der Rectalwand nach Entfernung des primären Herdes 
zurückgeht und ferner lür die zu operierenden Frauen der grosse Vor¬ 
teil, dass ihnen eine nicht unwesentliche Verlängerung des Eingriffes 
und eine mögliche Komplikation der Wundverhältnisse erspart werden kann. 

Hr. Rud. Th. Jaschke-Giessen: Ziele und Erfolge der Säug¬ 
lingsfürsorge an Gebäranstalten. 

Die tätige Teilnahme der Geburtshelfer an den Bestrebungen der 
Säuglingsfürsorge ist wichtig, denn oft entscheidet die Behandlung in 
der Neugeborenenzeit über das ganze spätere Schicksal der Kinder. 
Jede rationelle Arbeit auf diesem Gebiete hat aber auf zwefi Punkte zu 
achten: Durchführung einer strengen Asepsis und der natür¬ 
lichen Ernährung in jedem Falle. Zur Erfüllung der ersten For¬ 
derung gehört die Entfernung der Kinder aus den Wöchnerinoenzimmem, 
die Trennung des Pflegepersonals für Mütter und Kinder und die Ver¬ 
hütung sowohl der Keimübertragung aus der Umgebung oder den Lochien 
der Wöchnerin auf das eigene und auf fremde Kinder als auch von 
einem Kind auf das andere. Grösste Reinlichkeit beim Anlegen von 
seiten der Mütter (Händereinigung von seiten der Pflegerin beim Um¬ 
wickeln, bei der Nabelpflege) sind dazu erforderlich. Die Durchführung 
der natürlichen Ernährung während der Neugeborenenzeit gelingt in 
jedem Falle; bei Hypogalaktie muss durch stetes Leerpumpen der Brüste 
nach jedem Anlegen, Stauungshyperämie und kräftige Ernährung die 
Sekretion gesteigert werden. Die erzielten Erfolge (lOOpCt. natürlicher 
Ernährung, fast durchwegs gutes Gedeihen der Kinder bei diesem Regime) 
beweisen die Richtigkeit der angeführten Grundsätze. 

Diskussion. 

Hr. Steffen betont, dass die Vorschläge des Herrn Jaschke sich 
in der Praxis nicht durchführen lassen; insbesondere die Forderung, 
dass jede Frau stillen muss, ist nicht möglich, da viele Frauen, welche 
man zum Nähren zwingt, immer elender werden, bis plötzlich die Milch¬ 
sekretion vollkommen versagt. 

Hr. Sch äff er: Bei Frauen, bei welchen nur mit Mühe die Milch¬ 
sekretion angeregt werden kann, tritt häufig eine Mastitis hinzu. 

Hr. Jaschke: Seine Forderungen sollen nur für die Gebäranstalten 
gelten, durch Leerpumpen der Brüste nach dem Nähren und Stauen in 
der Stillpause lässt sich in der Klinik jede Brust zum Nähren bringen. 
Stauen und Abpumpen ist ein prophylaktisches Mittel gegen Mastitis. 

Hr. Steffen-Kiel: Ein einfaches Bauchdeckenrahraen- 
speculum. 

Das Speculum besteht aus einem leichten, schmalen, rechteckigen 
Rahmen mit abgerundeten Ecken, der sich durch leichten Zug in zwei 
Teile zerlegen, resp. durch Druck zusammensetzen lässt. Die unteren 
Aussenkanten sind abgeschrägt und tragen flache Einkerbungen, in 
welche die Haken der Platten bineiopassen, Nach Eröffnung der Bauch- 
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höhle wird der Rahmen zusammengesetzt auf den Leib gelegt, die in 
die Wunde eingelegten Platten nach beiden Seiten, eventuell auch nach 
unten und oben auseinandergezogen und in jeder beliebigen Stellung 
über den Rahmen gehakt. So erzielt' man bei kleinem Schnitt eine aus¬ 
giebige Erweiterung in jeder gewünschten Richtung. 

Die Firma H. Windler hat die Herstellung übernommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wiener Brief. 

Zwei wichtige Vereinsgründungen und ein sonderbarer, höchst sonder¬ 
barer Beschluss des Wiener medizinischen Professorenkollegiums sind 
die ärztlichen Tagesfragen des beginnenden Wintersemesters. 

Der ärztliche Verein für freie Arztwahl in Wien bedeutet 
eine wichtige Reform auf dem Gebiete der Krankenversicherung in Oester¬ 
reich. Fast 30 Jahre sind vergangen, seit die Gewerbenovelle vom Jahre 
1883 durch Schaffung von obligatorischen Krankenkassen eine Kranken¬ 
fürsorge für Oesterreich begründete; es folgte das Gesetz vom Jahre 1888 
und seither ist auf diesem Gebiete nichts mehr geschehen. Das Gesetz 
kennt drei Versicherungsleistungen: 1. Aerztliche Behandlung und thera¬ 
peutische Hilfsmittel, 2. Krankengeld, 3. Leichenkostenbeitrag. Nunmehr 
wird die freie Arztwahl — über Anregung der Aerzte — in Wien ein¬ 
geführt. Es wird Sache der Aerzte sein, nach dem Vorbilde Deutschlands 
durch die organisierte freie Arztwahl den Beweis zu erbringen, dass diese 
sowohl im Interesse der Versicherten als auch der Kassen und der Aerzte 
selbst gelegen ist. Es handelt sich vorerst um eine neugegründete 
Krankenkasse für zwei- bis dreitausend Arbeiter; die Einrichtung der 
Kasse ist von seiten der betreffenden Fabrik ganz den Aerzten anheim¬ 
gestellt worden. Die Aerzte sehen es als ihre Ehrenaufgabe an, hier 
eine Musterkrankenkasse zu schaffen, welche nicht bloss Behandlung und 
Therapeutica, nicht bloss Krankengeld und die Leichenkosten, sondern 
auch die obligatorische Krankenpflege gewähren soll. 

Die zweite Vereinsgrüudung betrifft die in diesen Blättern bereits 
angezeigte Gesellschaft für die gesamte Therapie. Zwei Wiener 
Aerzte haben den Mut, eine neue grosse Gesellschaft in dem an ärzt¬ 
lichen Vereinen so überreichen Wien zu gründen, welche sioh bloss mit 
Therapie beschäftigen wird. Die konstituierende Versammlung fand am 
12. Juli statt, etwa 400 Aerzte hatten sich zu derselben eingefunden und 
Prof. v. Noorden erstattete das erste Referat: Prophylaxe und 
Therapie der diabetischen Acidose. 

Nach all dem Erfreulichen eine traurige, fast peinliche Sache. An 
beiden anatomischen Lehrkanzeln herrscht seit Jahren Platzmangel. 
Die Vorstände dieser Lehrkanzeln haben nicht den einzig richtigen Weg 
gewählt, der ihnen zur Verfügung stand, nämlich den Vorschlag der 
Errichtung einer dritten anatomischen Lehrkanzel; sondern sie haben 
sich mit einer vom Professorenkollegium befürworteten Eingabe an das 
Unterrichtsministerium gewendet, um für die Hörer der Anatomie einen 
Numerus clausus zu erlangen. Das würde selbstverständlich einen 
Numerus clausus für das Medizinstudium überhaupt in Wien bedeuten. 
Wir Aerzte streben seit zwei Jahrzehnten eine Einschränkung des 
Medizinstudiums an, sowohl ira Interesse der jetzigen wls auch der 
folgenden Aerztegeneration. Einem Numerus clausus für Mediziner 
werden wir aber nie das Wort reden, da es ganz ausgeschlossen ist, bei 
der Zulassung der jungen Studenten zur Inskription einen gerechten 
Wahlmodus zu finden, da gerade die Begabtesten vom Studium der 
Medizin ferngehalten werden könnten, und da insbesondere der ärztliche 
Beruf bei allen Kulturvölkern ein freier Beruf ist, der keine Zwangs¬ 
maassregeln duldet. Die Wiener technische Hochschule, an welcher 
ebenfalls Platzmangel herrscht, hilft sich damit, dass sie bei der In¬ 
skription Wiener und Niederösterreicher in erster Linie berücksichtigt. 
Das ist ein Vorgang, der bereits viel böses Blut erzeugt hat, und der an 
einer Universitas literarum niemals zum Prinzip werden sollte. Die 
Wiener Universität muss jedem Studenten, wer immer er sei und woher 
er auch komme, ihre Tore gastlich öffnen; die Wiener medizinische 
Fakultät, die fast ein Jahrhundert lang das Centrum des medizinischen 
Unterrichts für die ganze Erde gewesen ist, darf nicht zu einer Lokal¬ 
universität herabsinken. Die Universitas literarum Vienensis muss ihrer 
Tradition gemäss auch eine Universitas gentium bleiben. Wir besitzen 
derzeit vier medizinische Kliniken, aber nur zwei anatomische, nur ein 
physiologisches, nur ein pathologisch-anatomisches Institut. Das ist ein 
Fehler, ein Defekt in der Organisation unserer grössten Universität. Man 
errichte, wenn die anatomischen Institute nicht genügen, sofort ein drittes, 
für welches das leere Josephinum, die einstige Kaiser Josef-Akademie 
für Militärärzte, Platz gewähren könnte. Man errichte ein zweites physio¬ 
logisches und ein zweites patbologisch-anatomisohes Institut. Mit einem 
Worte: Die Wiener Universität muss Platz schaffen und darf keinen 
Studenten wegen Platzmangels ableboen. Es steht den ärztlichen Korpo¬ 
rationen frei, durch Belehrung der Eltern und der Gymnasiasten in den 
höheren Jahrgängen einem allzu grossen Zuzuge der Jugend zum Medizin- 
studium vorzubeugen. So lautet das Urteil der Wiener Aerzte über den 
projektierten Numerus clausus. Auch das Unterrichtsministerium scheint 
von der herostratischen Idee eines Numerus clausus bei den Inskriptionen 
der Mediziner nicht sehr erbaut zu sein und hat folgendes verfügt: Auf 
dem anatomischen Institut wird ein drittes Stockwerk erhöhtet, um 
Arbeitsplätze für 250 Hörer zu schaffen. Der Ausweg bedeutet nur ein 


Provisorium; ein drittes anatomisches Institut können 250 neue Arbeits¬ 
plätze nicht ersetzen. 

Der Vorstand des Institutes für medizinische Chemie, Hofrat Ludwig, 
und der Vorstand des Institutes für normale Histologie, Hofrat v. Ebner, 
werden ihr Ebrenjabr absolvieren. Eine der vier medizinischen Kliniken, 
welche durch den Tod v. Neusser’s vakant geworden ist, dürfte in 
Zukunft aufgelassen werden, da es sich herausstellt, dass drei medi¬ 
zinische Kliniken (v. Noorden, Ortner und Chvostek) vollständig 
genügen, und da es sich ferner ergibt, dass die internen Kliniken bereits 
Mangel an Material haben. Es wiederholt sich nämlich in Wien die Er¬ 
scheinung anderer Grossstädte; je mehr neue Spitäler an der Peripherie 
entstehen, je mehr Ambulatorien und Sanatorien aus dem Boden wachsen, 
desto mehr verarmen die central gelegenen Kliniken. Für die Wiener 
Kranken und für die Kranken, welche nach Wien strömen, bildet heute 
das allgemeine Krankenhaus mit seinen Kliniken nicht mehr die An¬ 
ziehungskraft wie vor Jahrzehnten, und es wird dem Kollegium bereits 
in der nächsten Zeit nichts übrig bleiben, als zu erklären: Die vierte 
medizinische Klinik, die wir vor zwei Jahren als Conditio sine qua non 
für den Unterricht erklärt haben, erweist sich nunmehr als überflüssig, 
ja sogar als störend für den Betrieb der drei anderen Klniken. 

Viennensis. 


Bemerkung 

auf die Antwort des Herrn Prof. Dr. Ferdinand Blumentbal 
in Nr. 35 dieser Wochenschrift. 

Von 

Prof. Dr. C. Schilling. 

Zu der Antwort des Herrn Ferd. Blumenthal habe ich folgende 
sachliche Feststellungen zu maohen: 

In meiner mit v. Krogh, Schrauth und Schoeller gemeinsam 
verfassten Arbeit (Zeitschr. f. Chemotherapie, 1912) ist jene Arbeit von 
Schoeller und Schrauth, aus der Herr Ferd. Blumenthal einen 
Satz citiert, auf Seite 27 bereits erwähnt. 

Meine Bemerkung in Nr. 35 dieser Wochenschrift hatte den alleinigen 
Zweck, festzustellen, dass ich ebenso wie Herr v. Krogh an der 
klinischen Prüfung der von Schrauth und Schoeller hergestellten 
Hg* Präparate nicht beteiligt sei. 


Desgleichen 

von 

Dr. W. Schoeller und Dr. W. Schrattb. 

In unserer Arbeit „Neuere Anschauungen über den Chemismus der 
Gift- und Heilwirkung organischer Quecksilberverbindungen" (Med. Klinik, 
1912, Nr. 29) schrieben wir: „Denn wie wir aus den Versuchen von 
Kollo und seinen Mitarbeitern und auch aus eigenen recht umfang¬ 
reichen Untersuchungen, die Professor Schilling und Dr. v. Krogh 
gemeinsam mit uns ausgeführt haben, entnehmen müssen, sind viele 
Stoffe, die in der Syphilistherapie eine bevorzugte Stellung einnehmen, 
in solchen Tierversuchen meist ganz wirkungslos, und umgekehrt haben 
wir Stoffe gefunden, die im Tierversuch von guter Wirkung sind, am 
Patienten aber eine entsprechende Wirkung kaum zeigen." 

Dieser Satz konnte in der Tat zu dem oben von Herrn Schilling 
nunmehr richtig gestellten Missverständnisse führen. Auch dürfte es 
vielleicht angezeigt sein, ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass nicht 
alle unsere chemotherapeutisch wirksamen Präparate bei Tier und 
Mensch eine Korrespondenz der Heilwirkung vermissen lassen. 


Desgleichen 

▼00 

F. Blumentlia]. 

Ich nehme mit Befriedigung von obigen Erklärungen Kenntnis. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 23. Oktober demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Sticker: 
Durch Radiumstrahlung beseitigte Drüsen und Narbenrecidive nach 
Carcinoma laryngis. Hierauf hielt Herr Pappen heim den aogekündigten 
Vortrag: Einiges über den gegenwärtigen Stand der klinischen Hämato¬ 
logie, ihre Bedeutung und ihre Methode, und Herr Koch (a. G.) seinen 
Vortrag: Zur Behandlung der Framboesie. 

— Der IV. Internationale Kongress für Physiotherapie findet 
zu Berlin vom 26. bis 30. März 1918 unter Vorsitz des Herrn Geheimrat 
His statt. 2. Vorsitzender ist Geheimrat Brieger, Generalsekretär: 
Herr Immelmann. Das Hauptthema wird die Behandlung der Kreis¬ 
laufstörungen bilden. Der Kongress ist in vier Sektionen eingeteilt, 
deren Einführende die Herren Brieger (Hydro-, Thalasso-, Balneo- ünd 
Klimatotherapie), Oppenheim, Bickel, Levy-Dorn (Elektro- und 
Radiotherapie), Joachimsthal (Orthopädie, Bewegungstherapie, Massage) 
und Hermann Strauss (Diätetik) sind. Mit dem Kongress ist eine 
Ausstellung verbunden. 
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— Der 34. Baineologenkongress, welcher diesmal eine selb¬ 
ständige Sektion des IV. Internationalen Kongresses für Physiotherapie 
bildet, wird unter dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger 
vom 26. bis 30. März 1313 in der König!. Charite in Berlin tagen. An¬ 
meldungen von Vorträgen und Anträgen sind zu richten an den General¬ 
sekretär der Baineologischen Gesellschaft, Geb. San.-Rat Dr. Brock, 
Berlin NW., Thomasiusstr. 24. 

— Am 26. d. M. wurde das neue zahnärztliche Institut der 
Universität in der Invalidenstrasse eröffnet. Die chirurgische Abteilung 
leitet Prof. Williger, diejenige über Zahntechnik am Phantom Prof. 
Schröder, während die Abteilung für konservierende Zahnheilkunde 
Herrn Prof. Di eck unterstellt ist. 

— Die neuen Institute der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft sind 
am 23. d. M. feierlich in Gegenwart Se. Majestät des Kaisers eröffnet 
worden; in der Festsitzung hielt Excellenz Ehrlich einen Vortrag „Ueber 
moderne Heilbestrebungen“. 

— Wilhelm Ebstein, der frühere Göttinger Kliniker, ist im 
76. Lebensjahre verstorben. Schon vor mehreren Jahren hatte er seinem 
Amte entsagt, nahm aber am wissenschaftlichen Leben der Gegenwart 
noch immer lebhaften Anteil. Seine Forschungen bewegen sich mit Vor¬ 
liebe im Gebiet der Stoffwechselkrankheiten; und ganz besonders haben 
seine zahlreichen Arbeiten über den Diabetes melitus, die Gicht und die 
Steinkrankheit Epoche gemacht und sichern seinem Namen ein dauerndes 
Gedächtnis. 

— Herr P. Lazarus wurde vom »College of Physicians of Phila¬ 
delphia“ zum „Associate Fellow“ erwählt. 

— Die diesjährige Leyden-Vorlesung des Vereins für innere 
Medizin fand am 21. d. M. statt; unsere Leser finden den Bericht über 
den Vortrag des Herrn Bashford-London „Ueber das Krebsproblem“ 
unter den Vereinsberichten dieser Nummer. 

— Uns wird geschrieben: Die Verstaatlichung des Arztwesens 
in der Krankenversicherung fordert neuerdings der Betriebskranken- 
kassenverband in einer Schrift »Ueber den augenblicklichen Stand der Arzt¬ 
frage“, die in erster Linie zur Aufklärung der staatlichen Versicherungs¬ 
behörden dienen soll. Er hält diese Maassnahrae für unvermeidlich im Inter¬ 
esse der öffentlichen Wohlfahrt, da die Beschlüsse der organisierten Aerzte- 
schaft in hohem Maasse die Entwicklung und den Ausbau der deutschen 
Krankenversicherung hemmten; zum Beweis richtet er heftige Angriffe gegen 
den Leipziger Aerzteverband. Zur Abwehr hat deshalb dieser Verband im 
eigenen Verlage soeben eine Schrift von Dr. Carl W T iebel „Ueber die 
Arztfrage in der Krankenversicherung“ erscheinen lassen, die 
zum Preise von 0,50 M. durch den Leipziger Verband zu «beziehen ist. 
Zunächst wird an der Hand der Reichsstatistik der zablenmässige, durch 
jedermann kontrollierbare Nachweis erbracht, dass seit Bestehen des 
Leipziger Aerzteverbandes die finanzielle Lage der Krankenkassen sich 
ganz erheblich gebessert hat: So steigerte sich z. B. das Vermögen der¬ 
selben von 1902 bis 1910 von 173 Millionen auf 296 Millionen Mark, 
also um 71 pCt. in acht Jahren, während die Mitgliederzahl der 
Kassen im gleichen Zeitraum nur um 32 pCt. zunahm. Die Reservefonds 
erhöhten »ich in der gleichen Zeit von 158 M i 11 i o n e n auf 268 Millionen 
Mark. Ferner wird uachgewiesen, dass die freiwilligen Leistungen der 
Kassen, wie Ausdehnung der Familienversicherung, Gründung von kost¬ 
spieligen Genesungsheimen und Heilstätten usw., neuerdings einen der¬ 
artigen Umfang angenommen haben, dass das Wachsen der Aufwendungen 
hierfür sogar in maassgeblichen Krankenkassenkreisen mit ernstlichen 
Bedenken beobachtet wird. Schliesslich werden an der Hand von Jahres¬ 
berichten und Dankschreiben von Krankenkassen zahlreiche Zeugnisse 
veröffentlicht, die die Durchführbarkeit der ärztlichen Forderungen rück¬ 
haltslos anerkennen. — So wird der einwandfreie Beweis geliefert, dass 
unter der Tätigkeit des Aerzteverbandes die Entwicklung der Kranken¬ 
kassen nicht nur nicht beeinträchtigt wurde, vielmehr einen hohen 
Aufschwung genommen hat, und dass die ärztlichen Forderungen sich 
überall da als durchführbar und segensreich für alle Beteiligten erwiesen 
haben, wo die Kassen auf der Grundlage der Gleichberechtigung Hand 
in Hand mit der ärztlichen Organisation arbeiteten. Dieses aber 
lehnt der Betriebskrankenkassen verband ausdrücklich ab, 
wie aus seinen Angriffen gegen den Aerzteverband und aus einem Ab¬ 
kommen hervorgeht, nach dem sich die grossen Kassenverbände im 
Herbst 1911 geeinigt haben, allen Forderungen des deutschen Aerzte- 
tages zur Regelung der Arztfrage einen einheitlichen Widerstand 
entgegenzusetzen. Dass es auf diesem Wege zu einem endgültigen 
Frieden zwischen Aerzten und Kassen niemals kommen wird, liegt auf 
der Hand; umsomehr ist es zu begrüssen, dass nunmehr der Aerzte¬ 
verband durch Veröffentlichung zahlreicher wichtiger Dokumente der 
Oeffentlichkeit und den Behörden Handhaben zur sacbgemässen Be¬ 
urteilung der Arztfrage gibt. Seine Veröffentlichung würde ihren Zweck 
erfüllen, wenn sie der von Regierungsseite in Aussicht genommenen Ver¬ 
ständigung zwischen Kassen und Aerzten förderlich wäre. 

— Unter dem Namen „Vereinigung wissenschaftlicher Hilfs¬ 
arbeiterinnen“ ist ein Zusammeschluss der an Laboratorien und medi¬ 
zinischen Instituten tätigen, nicht akademisch vorgebildeten Frauen er¬ 
folgt mit dem Zweck, die Ausbildung der genannten Hilfskräfte zu 
verbessern und dadurch den Beruf sozial und wirtschaftlich zu beben; 
auch eine Stellenvermittlung wurde eingerichtet. Anfragen zu richten 


an Frau Beck-Valentin, wissenschaftliche Zeichnerin, W., Scböneberger 
Ufer 41 II, oder an die Vorsitzende, Frl. Elise Wolff, Wilmersdorf- 
Berlin, Nassauische Strasse 54/55. 

Hochschulnachrichten. 

Göttingen. Prof. E. Schultze in Greifswald wurde als Nachfolger 
Cramer’s zum Ordinarius der Psychiatrie gewählt. — Tübingen. Der 
Privatdozent Dr. Naegeli in Zürich ist als Leiter der Poliklinik in Aus¬ 
sicht genommen. — Strassburg. Geheimrat Kohts, emer. ao. Professor 
für innere Medizin, starb im 69. Lebenjahre. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt z. D., 
Geh. Med.-Rat Dr. M. Frey er in Stettin; Geh. San.-Rat Dr. W. 
Alter in Krietern, Landkreis Breslau, bisher in Leubus, Geh. San.- 
Rat Dr. A. Schmidt in Sorau, N.-L. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: San.-Rat, Oberstabsarzt a. D. Dr. F. 
Schrengarth in Breslau. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: San.-Rat Dr. G. Wagner 
in Berlin-Schöneberg. 

Ernennungen: Generalarzt und Korpsarzt des VIII. Armeekorps 
Dr. Hünermann zum etatsmässigen Mitglieds des Wissenschaftlichen 
Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie. 

Zu besetzen: die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Potsdam. Jabresremuneration 
2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die Stelle kann 
auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte vorläufig kom¬ 
missarisch übertragen werden, wenn er den Bedingungen für die Zu¬ 
lassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt und sich zur alsbaldigen 
Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

Niederlassungen: Arzt E. Paehr in Orteisburg, Arzt H. Höppner 
in Altkischau, Dr. H. Hensen in Wittstock (Dosse), Dr. E. Bertram 
in Niederorschel, Dr. W. Scherf in Bremervörde, Dr. F. Qu ante in 
Freren, Dr. P. Dilg in Emden, Dr. H. Fels in Bochum, Dr. J. Rein¬ 
hardt in Nentershausen, Kreis Rotenburg, Dr. F. Philippi in 
Wissen a. Sieg. 

Verzogen: Dr. A. Szielasko von Nordenburg nach Lyck, Dr. 0. Neu¬ 
becker von Popelken nach Widminnen, Dr. A. Böhl au von Frey¬ 
stadt nach Gollub, Kreis Briesen, Arzt E. Brzozowski von Bischofs¬ 
werder nach Culmsee, Dr. Chr. Kurzrock von Reisen nach Pankow, 
Assistenzarzt E. Sergeris von Brandenburg nach Döberitz (Kolonie), 
Dr. H. Birkenfeld von Pritzerbe nach Rimpar b. Würzburg, San.- 
Rat Dr. F. Guttraann von Friedrichsbrunn und Dr. E. Blümchen 
von Deutsch-Südwestafrika nach Steglitz, Dr. F. Silten von Berlin 
nach Friedenau, Dr. H. Keutzer von Görbersdorf nach Belzig, Arzt 
K. Schwering von Potsdam nach Hamburg, Dr. F. Ernst von 
Arolsen nach Polzin, Dr. R. Schulz von Berlin nach ßartin, Dr. R. 
Konietzny und Arzt E. Eylenburg von Berlin, Dr. K. Serog von 
Brieg, Dr. A. Dienst von Leipzig und Dr. K. Neugebauer von 
Langtnbielau nach Breslau, Dr. A. Lacbmann und Dr. 0. Oehmig 
von Breslau nach Chemnitz, San.-Rat Dr. H. Kolbe von Scheibe nach 
Glatz, Arzt F. Guts mann von Veckerhagen nach Markt- Bohrau, 
Arzt F. Warn ecke von Neukölln nach Görbersdorf, Arzt F. P. G. 
Flemming von Bad Salzbrunn nach Ohlau, Arzt I. Prätorius von 
Graudenz nach Görlitz, San.-Rat, Stabsarzt a. D. Dr. M. H. Weiss- 
bach von Ohligs nach Kaiserswaldau, Dr. E. 0. M. Ehrenpfordt 
von Halberstadt nach Peiskretscham, Dr. W. Kolbe von Zaborze 
nach Czerwionka, Arzt 0. Harri ng von Halle a. S. nach Gross- 
Ottersleben, Dr. W. Weidenmüller von Ucbtspringe nach Jerichow 
a. E.. Arzt J. Moe 11er von Friedland nach Kamberg, Dr. L. H. A. 
Gürich von Rosenberg i. Oberschi, nach Eidelstedt, Dr. B. G. W. S. 
Ebeling von Reisen als Schiffsarzt nach Dockenhuden. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Arzt H. 
Lindemuth von Ober-Schöueweide auf Reisen, Dr. M. Natterer von 
Erfurt, Dr. K. Freese von Amelinghausen, Dr. J. G. Lippmann von 
Hammersbeck, Dr. H. Wienhues von Leyden, Dr. A. Schmidt von 
Dahle, Dr. A. Rudolphi von Obervellmar, Arzt K. L. Hausen von 
Bendorf zum Militär, Dr. W. Bruel von Waldbreitbach auf Reisen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. M. Jacoby in Friedrichshagen, Dr. K. 
Lesser in Hohenlychen, Dr. A. Koerbin in Potsdam, Dr. M. 
Kiepert in Obernigk, Dr. 0. Krüger in Görlitz, San.-Rat Dr. A. 
Billich in Gross-Ottersleben, San.-Rat Dr. K. Henrici in Altona, 
Dr. E. Reimers in Bramstedt, San.-Rat F. Günnemann in Lenge- 
rich, Dr. H. Barop in Dortmund, Dr. F. L. G. Wichmann in Mel¬ 
sungen, Regierungs- und Med.-Rat a. D. Dr. Th. Gerönne in Nieder¬ 
mendig. 

Berichtigung. 

In dem Artikel Turrö und Alomar in Nr. 35 dieser Wochenschrift 

muss es auf Seite 1659 nicht Gelatine, sondern Agaragar heissen. 

FQr dl« Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W„ Bayrenther Strasse 43. 
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Oie Lühr« V<w Fünf wie r und Erb von dem innigen Zu- 
, t|f)4 Lueä hat sich im Laufe-.der Zeit 
immer rwvhr Anbinger verschafft. Die Wasserns.aiJTfsclie Unter- 
suchungsmetbüde vermöchte deren Zahl nur noch zui vergrvlssero, 
seitdem ^vir durch Nh miß* Haupt m an ö die Aiw Wertung des 
Liquor cerebrospinalis itewnen gelernt haben. Wahrend bei der 
A uWeMung von 0/3 cooi Uquor, so wie «p Wa$$£rE04Uiu und 
Plant urs^fAngtich aogegeben halten, die Heakfiou in tmr etwa 
ID p€t. dex' Fälle positiv ius&JD, ist sie hei Verwertung grösserer 
.. ««hbv-, »*.-*..» w„ «m Mengen vo« Liquor (bis zw LOcciu) fitst stets (QO pOL) positiv, 

doch auffallend, das» die /Tabes* eine der ve/hiUtnisnihssig häufig- Auch au der hiesigen Klinik haben wir uns von der Dichtigkeit 
sten Erkrankungen des OehtrÄioervntt^JStero«, b\%f ^seHon auf ein dieser Angabe überzeugen Manen. Damit ist Objektiv bdwitsxen, 
Trauma zurück geführt wird. Jnh wnist* darauf hin, dass Kurt dass, in der üherwtegendeT] Zahl der Fälle der Tabiker nicht nur 
Ätendel in einer unlängst er&cbterien&u grössere« Arbeit über ! früher mmal afee luische Infektion darcJige«mcht hat, sunderh 
mehr als 1500 Unfalfeuterbten berichtetev^ *im derieo sich nur 11 ;j du, sh die Tabea ais eine auf.Lues zarfLckzuf.üb.reo'de- Erkraokmag- 
auf Tabes bezogen. Friedrich SruuU/o fand utiier 2740 Be- -j des €eutritliiervehsv«-eius Ahfzufassen ist. Wenp »siebt in jedem 
obachtungsfülleu und 161 datanfUirv durehgeseheuob Tabesiällöu 1. Falte' - .der serntogi.se he -Nachweis- der faischgip Natur der Tabes 
mir 8 F&ilK te dohCh ein Trauma afe. Ursache der Tabes Äuge- ; -.erbracht wird, so findet das in der .Schwierigkeit, um nicht tu - 
5 prOcheu wurdtü, . j sag^n, Launenhaftigkeit dej Ünte-tsuchungÄm^ihode, der AbbÄn^ig' 

Der Umstand, dass ich hier kurz hintcreteander in 8 Füllen ; keit ihres Ausfalls von utts «um Teil noch u«hekannteu ßttfc 

die Frage des ursäelilteiieii Zu^ammetihanges zwischen Tabes und ! stünden, in der: Mügli-chkeir eines Augenblick Helten Stiitetemiei 

Unfall m Ineguta^hti'»; hätte, rnag es rechtferttgen, dass."ich Aber ■ des Ivraufcheitsprozesses sein* urigezwungcne, Efkiäruugv Iter 
me berichte, zumal jede? der 3 Fälle ein anderes Ihld bol und hAuögu Öefnmi einer Pleorylo.su im Liquor kann* wenn auch mir 
eine andere FrageHtelIoog bediugte, | ätua Anaiogicscblosscn, die loischo Natur der Tabes wahrseheui- 

Ktnigc grundsätzliche Erörtenmgeü seien voraasgeschickt j Heb macbeü Die Bezegnahiue Auf die „labUche Jungfrau“ ver- 


Go gle 


iVu.n der Königl. psydiiätrUdieii und NervenkTuiik zu 
IrpeiiswttLL 

Tabes uöd Trauma, 


Krast Schalfze. 

So oft Aücte A'eftetenngen ,-»1.^ Ursache von Nervenleiden dank 
der immer tnehr eTwejterren Möglich keil, für deren Folgen eine 
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sagt heute, seitdem man in jedem dieser Fälle eine Lues, mag 
sie auch extragenital erworben oder hereditär übertragen sein, 
hat nachweisen können. An eine hereditäre Lues muss man auch 
dann denken, wenn die Tabes erst im späteren Lebensalter auf- 
tritt; so bat v. Hösslin vor kurzem eine Beobachtung mitgeteilt, 
nach der bei einer Virgo die Tabes im 53. Lebensjahre einsetzte. 
Gerade die genauere Untersuchung der Fälle von conjugaler und 
juveniler Tabes hat immer wieder nur den luischen Ursprung zu er¬ 
härten vermocht. 

Für viele Neurologen steht fest, dass es eine Tabes ohne 
Lues nicht gibt. Während früher Möbius mit seiner Ansicht, 
dass die Lues die Conditio sine qua non sei, ziemlich allein da¬ 
stand, sind heute auch andere Neurologen dieser Ansicht; ich er¬ 
wähne nur Strümpell. Aber auch die Autoren, die nicht in jedem 
Fall die Tabes auf eine überstandene Lues zurückführen zu 
können glauben, nehmen doch wenigstens für den kleineo Rest 
der nicht luisch bedingten Fälle eine andere Infektionskrankheit 
oder eine Intoxikation an. Es ist geradezu charakteristisch, dass 
Hitzig in seiner bekannten Arbeit über die traumatische Tabes 
die Hypothese aufstellte, ein Trauma müsse, sofern es einzige 
Ursache der Tabes sei, irgendein Toxin erzeugt haben. 

Ich kann somit, ohne den Tatsachen allzusehr Zwang anzu¬ 
tun, für die weiteren Betrachtungen den Standpunkt einnebmen, 
dass jeder Tabische einmal eine Lues durchgemacht hat. Da 
aber nicht jeder Syphilitische tabiscb wiid, muss noch etwas 
hinzukommen; die Lues ist eine zwar notwendige, aber nicht 
ausreichende Vorbedingung zur Erkrankung an Tabes. Schon 
daraus ergibt sieb, dass ein Unfall allein, mag er auch noch so 
erheblich gewesen sein, eine Tabes nicht erzeugen kann; der 
Unfall kann die unbedingt notwendige luische Infektion nie und 
nimmer ersetzen, und tatsächlich wird eine rein traumatisch ver¬ 
ursachte Tabes heute kaum noch von einem Neurologen ange¬ 
nommen. Es ist auch nicht angängig, anzunebmen, dass eine 
Verletzung, selbst wenn sie das Rückenmark getroffen hat, — 
also eine von aussen her einwirkende mechanische Schädigung 
— eine so scharf umschriebene Erkrankung ganz bestimmter, 
anatomisch und funktionell zusammengehöriger Rückenmarks¬ 
partien erzeugen könnte. Wie sollte man auch weiterhin den 
progressiven Charakter des Krankbeitsprozesses, wie die Affektion 
der Hirnnerven erklären? Hat die Verletzung nur die Peripherie 
getroffen, so könnte eine ascendierende Neuritis, gegen deren 
Annahme mit voller Berechtigung sehr gewichtige Bedenken, vor 
allem vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus, sprechen, 
eine Strangerkrankung doch auch nur dann erzeugen, wenn die 
Verletzung an sehr vielen Stellen der Körperoberfläche einge¬ 
wirkt hat. 

Aber aueh wenn man die luische Infektion als die not¬ 
wendige Voraussetzung zur tabischen Erkrankung ansieht, ist es 
schwer, sich ein Bild zu machen, auf welchem Wege ein Trauma 
den pathologisch-anatomischen Krankheitsprozess erzeugen kann, 
der der Tabes zugrunde liegt. Die experimentellen Untersuchungen 
der Frage haben uns im Stich gelassen. Ein einwandfreier Fall 
kann auch kaum beschrieben werden; denn nur sehr selten hat 
vor der Verletzung eine so eingehende Untersuchung des Ver¬ 
letzten stattgefunden, dass mit Sicherheit Tabes ausgeschlossen 
werden konnte. Sieht man die veröffentlichten Fälle durch, so 
gelingt es in der grossen Mehrzahl, schon aus der Zeit vor der 
Verletzung Symptome zu ermitteln, die auf eine Tabes binweisen. 
Dabei darf nicht übersehen werden, dass die ersten Zeichen der 
Tabes so geringfügig sein können, dass auch weniger indolente 
Personen sie vernachlässigen, ja, dass eine objektiv sicher fest¬ 
gestellte Tabes subjektiv völlig symptomlos verlaufen kann. Mir 
steht dauernd ein Fall vor Augen, den ich gelegentlich meiner 
Tätigkeit am Senckenbergischen Institut kennen lernte. Weigert 
stellte mit seiner Gliafärbung typische Hinterstrangdegeneration 
in einem Falle dar, der auch bei längerer klinischer Beobachtung 
nicht das geringste geboten hatte, was für Tabes sprechen konnte. 
Sodann haben aber auch die Verletzten, die auf eine Entschädi¬ 
gung rechnen, das verständliche Bestreben, alle früheren Be¬ 
schwerden und Krankheiten, natürlich auch eiue luische Infektion, 
in Abrede zu stellen und sich als recht gesund bis zu dem Zeit¬ 
punkte der Verletzung hinzustellen. Manche werden, auch ohne 
Ansprüche auf eine Entschädigung zu stellen, eher geneigt sein, 
ihre tabischen Beschwerden mit dem Zeitpunkte eines Unfalls 
beginnen zu lassen und somit auf ihn zurückzuführen, als sie mit 
der vor vielen Jahren erfolgten luischen Infektion in Verbindung 
zu bringen. 

Ich bin daher geneigt, in derartigen Fällen eher anzunehmen, 


dass die Verletzung einen schon an Tabes Erkrankten getroffen 
hat, als dass sie, mag auch eine luische Infektion sicher gestellt 
sein, die Tabes nach sich gezogen hat. 

Ich setze bei meinen Erörterungen voraus, dass die Diagnose 
der Tabes zu Recht besteht. Schon Hitzig wies in seiner Arbeit 
auf die vielen Fehldiagnosen hin; auch heute mangelt es nicht 
an solchen, wiewohl sich die Diagnostik der Tabes erheblich 
verfeinert hat. Daher erscheint F. Scbultze's Forderung einer 
mikroskopischen Untersuchung berechtigt, bevor man einen reinen 
Fall traumatischer Tabes annimmt. 

Will man überhaupt die Möglichkeit einer traumatischen 
Genese der Tabes zugeben, so muss, abgesehen davon, dass, wie 
ich schon betonte, das Vorliegen der Tabes zur Zeit der Ver¬ 
letzung mit Sicherheit auszuschHessen ist und eine luische Infek¬ 
tion einmal stattgefunden hat, die Verletzung gewisse Vorbe¬ 
dingungen erfüllen. Sie darf nicht unerheblich sein und nur die 
Peripherie betroffen haben. Eine Schädigung, wie sie das all¬ 
tägliche Leben mit sich bringt, reicht nicht aus, und es ist 
unzulässig, die Tabes auf eine Muskelzerrung, eine Schnitt¬ 
verletzung des Fingers oder auf die Amputation der Endphalange 
einer grossen Zehe zurückzuführen, wie man es lesen kann. Eine 
stumpfe Läsion mit der Möglichkeit einer Erschütterung des 
Rückenmarks wird daher auch in der Tat am häufigsten als 
Ursache der Tabes angeführt. Die ersten tabischen Symptome 
dürfen sich weder unmittelbar an das Trauma anschliessen — 
denn dann ist es doch wahrscheinlicher, dass die Tabes, ein aus¬ 
gesprochen chronisch verlaufender Krankheitsprozess, bereits Vor¬ 
gelegen hat —, noch auch dürfen sie durch einen langen Zeit¬ 
raum von ihm getrennt sein; denn in der Zwischenzeit können 
andere Schädlichkeiten eingewirkt haben, denen eine grössere 
Bedeutung für den Ausbruch der Tabes zukommt. Wie gross 
dieser Zeitraum mindestens sein muss und höchstens sein darf, 
darüber werden auch von den Freunden einer traumatischen 
Tabes sichere Angaben kaum gemacht werden können. 

In der Beweisführung wird noch der Beobachtung Bedeutung 
beigemessen, dass die tabischen Beschwerden gerade an der Stelle 
der Verletzung auftreten. Kann aber diese Erscheinung ihre unge¬ 
zwungene Erklärung in vielen Fällen, worauf auch F. Schultze 
hinweist, nicht darin finden, dass die tabischen Symptome da¬ 
durch, dass die Aufmerksamkeit durch den Unfall geschärft wird, 
eine psychogene Steigerung am Orte der Verletzung erfahren? 
Wissen wir doch, dass auch die Beschwerden bei organischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems durch Vorstellungen zu 
beeinflussen sind. In anderen Fällen macht sich die Verschlimme¬ 
rung auf der nicht verletzten Seite bemerkbar oder auf beiden 
Seiten, oder man findet gar einseitige Symptome, während beide 
Seiten mehr oder weniger gleichmässig von der Verletzung ge¬ 
troffen sind! 

Ich persönlich kann mich nicht sehr mit der Ansicht be¬ 
freunden, dass, mag auch die unerlässliche luische Infektion statt¬ 
gefunden haben, ein Trauma als einzige Hilfsursache genügt, um 
eine Tabes zu erzeugen. Freilich kann mir entgegengehalten 
werden, unsere Ansichten über die Pathogenese der Tabes seien 
noch nicht völlig geklärt, und es sei daher nicht berechtigt, einen 
so schroff ablehnenden Standpunkt, der dem Verletzten einen un¬ 
verdienten Schaden zufügen könne, einzunehmen. Aber dann geht 
es auch nicht an, nur deshalb, weil eine andere Ursache nicht 
nachweisbar ist, in dem Trauma die wesentliche Hilfsursache zu 
erblicken. Es erscheint mir nicht berechtigt, bei so zweifelhafter 
Sachlage als Sachverständiger einen dem Verletzten und nur 
ihm günstigen Standpunkt einzunehmen. Ich halte es vielmehr 
für richtiger, dem Richter unter eingehender Darstellung des Tat¬ 
bestandes die endgültige Entscheidung anheimzustellen und dabei 
ausdrücklich meine für den Unfallverletzten weniger günstige An¬ 
sicht hervorzuheben. Diese Zurückhaltung halte ich schon aus 
erzieherischen Gründen für geboten; das Volk muss eben doch 
wieder lernen, dass es Verletzungen auch ohne Ansprüche auf 
Entschädigung gibt! Es lässt sich nicht leugnen, dass an der so 
weitverbreiteten und beliebten Ansicht, jede Verletzung müsse 
entschädigt werden, vor allem die Aerzte selber schuld sind; sie 
nehmen zu leicht einen ursächlichen Zusammenhang zwischen zeit¬ 
lich aufeinanderfolgenden Ereignissen an und halten ihn vielfach 
schon deshalb für sicher, weil nach der Angabe des Verletzten 
das Nervenleiden nach dem Trauma aufgetreten ist und die vor¬ 
her vorhandene Arbeitsfähigkeit mehr oder weniger, meist aber 
völlig aufgehoben hat. 

Wie dem auch sei, auf jeden Fall spielt, wie die zahlreichen 
statistischen Zusammenstellungen über die Ursachen der Tabes 
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übereinstimmend dartun, das Trauma bei der Erzeugung der Tabes 
eine ganz untergeordnete Rolle. Sonst musste es eben bei der 
Unmenge von Verletzungen eine sehr viel grössere Zahl von 
Fällen traumatischer Tabes geben; und in den wenigen Fällen 
von Zusammentreffen von Tabes und Trauma kann somit, da so¬ 
wohl Tabes als Trauma etwas Häufiges ist, der Zufall eine Rolle 
gespielt haben. 

Kann aber denn eine Verletzung die schon vorhandene Tabes 
beeinflussen, sei es, dass sie den Verlauf beschleunigt, oder 
einzelne oder alle bisherigen Symptome verschlimmert, oder 
neue Symptome schafft und diese Aenderung vielleicht gerade an 
dem betroffenen Körperteil sich geltend macht? 

Eine wissenschaftlich befriedigende Antwort kann auch auf 
diese Frage kaum gegeben werden. Der Verlauf der Tabes ist, 
wenn wir auch über ihn — dank den Arbeiten von Oppenheim 
und Malaise u. a. — vieles wissen, im einzelnen Falle doch 
unberechenbar, so dass sich vielfach nicht oder nur schwer ent¬ 
scheiden lässt, ob die Tabes auch ohne die Verletzung denselben 
Verlauf genommen hätte oder nicht. Diese Frage ist um so 
schwerer zu erledigen, als die Zahl der reinen und verwertbaren 
Einzelbeobachtungen ungemein gering ist; die Statistik der grossen 
Zahlen kann hier keine Auskunft geben. 

In praxi freilich hat man wiederholt beobachtet, dass eine 
schon vorhandene Tabes unmittelbar nach einer Verletzung einen 
sehr viel schnelleren Verlauf einschlägt oder einen bösartigen 
Charakter annimmt; ans dem bis zu dem Unfall noch erwerbs¬ 
fähigen Tabiker ist nun mit einem Schlage ein erwerbsunfähiger 
Siecher geworden. Dass der Verletzte in solchen Fällen alle 
Schuld allein dem Trauma beimisst, ist nur zu begreiflich; ebenso 
kann ich es verstehen, wenn der Sachverständige mit derselben 
Möglichkeit rechnet. Mehr lässt sich aber in der Mehrzahl der 
Fälle nicht sagen. Es ist eben doch oft genug nicht möglich, 
sich über die hierbei in Betracht kommenden Vorgänge ein hin¬ 
reichend klares Bild zu machen. Ich wenigstens würde Bedenken 
haben, bei einem Tabiker eine Opticusatrophie auf einen Stoss 
gegen den Kopf, eine gastrische Krise auf eine Bauchkontusion 
zurückzuführen. Handelt es sich doch hierbei um so häufige, fast 
alltägliche Symptome der Tabes, die man auch ohne vorber- 
gegangene Schädigung auftreten sieht! Wie oft begegnet man in 
Gutachten der Ansicht, „das Trauma habe die bis dahin latente 
Tabes manifest gemacht"! Schön gesagt, aber nicht immer über¬ 
zeugend, sondern oft genug nur der fremdsprachliche Ausdruck 
für einen uns noch unbekannten Zusammenhang der Dinge, wenn 
nicht gar noch Zufälligkeiten mitspielen. Zu oft ist auch hier 
der Zustand des Verletzten vor dem Unfall nicht genau bekannt, 
und dasselbe gilt von anderen Schädlichkeiten. Analoge Fälle in 
grösserer Zahl stehen nicht zur Verfügung, so dass man sich 
auch nicht auf die rohe Empirie verlassen kann. Die Unmöglich¬ 
keit, den Verlauf der Tabes vorherzusehen, kommt schliesslich 
auch noch hinzu. 

E. Mendel hat auf einen Umstand hingewiesen, der hierbei 
Beachtung verdient. Führt die Verletzung zu einem längeren 
Krankenlager, so kann durch dieses und durch die damit ver¬ 
bundene Aenderung der Lebensweise eine Verschlimmerung der 
Tabes bedingt sein. Der Kranke kommt aus der Uebung heraus, 
deren Wert für die Behandlung der ataktischen Störungen satt¬ 
sam bekannt ist. Auch Erb und Schittenhelm wiesen hierauf 
hin. Wenngleich in Lehrbüchern der Neurologie die schädliche 
Wirkung der längeren Bettruhe nicht immer erwähnt wird, so 
leuchtet die Beweisführung Mendel’s doch ein, und insofern kann 
man von einer, wenn auch nur mittelbaren Verschlimmerung der 
Tabes durch ein Trauma reden. Auch möchte ich hier auf die 
Anschauungen von Sachs und Freund binweisen, nach denen 
der schon kranke Organismus nicht mehr den Anforderungen sich 
gewachsen erweist, die durch die Folgen des Unfalls in erhöhtem 
Maasse an ihn herantreten. Konnte der Kranke bisher noch das 
Gleichgewicht halten, so versagt jetzt, wenn etwa ein Bein ge¬ 
brochen ist, die Regulierung bei den erhöhten Ansprüchen an die 
Leistungsfähigkeit sowohl des gebrochenen wie des unverletzten 
Beins; es fehlt an Reservekräften. 

Auch die geistreiche und einleuchtende Theorie, die 
Edinger über das Zustandekommen vieler Nervenkrankheiten auf¬ 
gestellt hat, muss hier angeschlossen werden, da sie auf ähn¬ 
lichen Ansichten beruht. Nach ihm schädigt die Funktion jedes 
Organs die Substanz; die durch die Funktion verbrauchten Stoffe 
müssen ersetzt werden, soll die Funktionstücbtigkeit nicht leiden. 
Bei einem Missverhältnis zwischen dem durch die Funktion be¬ 
dingten Aufbrauch und dem diesen ausgleichenden Ersatz, sei es, 


dass der Anfbrauch vermehrt oder der Ersatz vermindert ist, tritt 
eine Degeneration der Nervenzelle und -faser ein. Diese Annahme 
macht es ebenfalls erklärlich, dass nach der Verletzung eines 
Tabikers Beschwerden an der verletzten Stelle auftreten oder, 
falls sie schon vorher bestanden, schlimmer werden, wenn durch 
die Verletzung erhöhte Ansprüche gestellt werden, wie z. B nach 
schlecht geheilten Frakturen. Handelt es sich hierbei auch nur 
um eine Hypothese, die nicht alle Erscheinungen restlos aufzu¬ 
klären vermag, deren heuristischer Wert gewiss nicht unterschätzt 
werden darf, so gewinnt man doch ein gewisses Verständnis für 
die Entstehung oder Zunahme tabischer Symptome am Orte der 
Verletzung. Jedenfalls mehr, als wenn man sich damit begnügt, 
anzunehmen oder zu behaupten, die Verletzung oder Erschütte¬ 
rung habe eine Ernährungsstörung einer bestimmten Partie ver¬ 
ursacht. 

Ich berichte über meine drei Beobachtungen: 

I. Im September 1909 suchte mich der etwa 38 Jahre alte Be¬ 
amte X. wegen seiner nervösen Beschwerden auf. 

Erblich nicht belastet. Früher gesund bis auf Blasenkatarrh nach 
Gonorrhöe (vor etwa zehn Jahren) und Influenza mit nervösen Herz¬ 
beschwerden vor vier Jahren. Verheiratet; ein gesundes Kind; keine 
Aborte. In letzter Zeit hatte er Gehstörungen; besonders war er auf 
dem rechten Bein unsicher und hatte das Gefühl, als ob es umbiegen 
wollte, als ob es schlenkerte. Kribbeln im rechten, weniger im linken 
Arm und ebenda plötzlich auftretende, zuckende Schmerzen. Muss länger 
drücken beim Harnen. 

Pupillen verzogen, rechte grösser als die linke. Träge Licbtreaktion 
bei guter Konvergenzreaktion. Tremor der Zunge. Tricepsreflex fehlt 
rechts. Bauchdeckenreflexe +. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
fehlen. Hypotonie und Ataxie der unteren Extremitäten. Romberg -f-. 
Stehen auf einem Bein kaum möglich. Geringe, aber deutliche Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindlichkeit an der gesamten Körperoberfläche. 
Fast aufgehobene Schmerzempfindlichkeit an beiden Unterschenkeln. 
Wärme- und Kältehyperästhesie an den unteren Extremitäten. 

Ein vierwöchiger Aufenthalt in Oeynhausen brachte eine erhebliche 
Besserung bis zur vollen Dienstfähigkeit. 

Ich hatte mich später über X. gutachtlich zu äussero, der 
seine Erkrankung auf einen Unfall (Mitte August 1909) zurück¬ 
führte; er musste an diesem Tage in Ausübung seines Berufes 
wiederholt auf ein Dach steigen, und bei dieser Gelegenheit ist 
er auf der Treppe ausgeglitten, gefallen und mit dem linken 
Schienbein gegen eine Treppenstufe gestossen. Ausser einer 
kleinen Hautabschürfung hat jener Sturz äusserlich wahrnehm¬ 
bare Spuren nicht hinterlassen. 

An der Diagnose der Tabes kann nach obigem Befund kein 
Zweifel sein. Als ich ihn zuerst untersuchte, war der Unfall 
kaum drei Wochen alt, und die Symptome der Tabes waren aus¬ 
gesprochen. In der kurzen Zwischenzeit konnte eine rein 
traumatisch bedingte Tabes sich unmöglich so weit entwickelt 
haben. X. hatte aber auch, wie er mir bei der ersten Unter¬ 
suchung angab, schon vor dem Unfall für Tabes charakteristische 
Störungen bei sich beobachtet. Schliesslich war der Unfall sehr 
unerheblich, so unerheblich, dass er nur eine einzige, unbedeutende, 
oberflächliche Verletzung setzte und den Mitarbeitern des X., die 
auch am Tage des Unfalles um ihn waren, überhaupt nicht zur 
Kenntnis gelangte. Er war auch nicht erheblich genug, um eine 
Verschlimmerung der Tabes, wenn man mit einer solchen Mög¬ 
lichkeit überhaupt rechnen will, setzen zu können. Tatsächlich 
ging die Verschlimmerung auch sehr bald wieder zurück. 

Man könnte einwenden, dass die Notwendigkeit, häufiger die 
Treppe hinauf- und hinabsteigen zu müssen, die Tabes, ins¬ 
besondere die Ataxie, verschlimmert haben könnte. Rechtlich 
war auf diese vorübergehende und ungewöhnliche Tätigkeit, die 
über den Rahmen der gewöhnlichen Berufsarbeit hinausging, der 
Begriff „Unfall" durchaus anwendbar. Sehr nahe lag die Mög¬ 
lichkeit einer Verschlimmerung freilich nicht, da die tabischen 
Symptome in einer erheblicheren Schwere sich nicht unmittelbar 
nach dem Unfall, sondern erst 8—10 Tage später bemerkbar 
machten, und dann hätte es sich auch höchstens um eine nur 
vorübergehende Verschlimmerung gebandelt; diese schied aber 
rechtlich aus, da der Verlauf der Erkrankung nicht wesentlich 
beschleunigt wurde. 

X. bot schon bei der ersten Untersuchung neurasthenische 
Beschwerden (Gefühl von Abspannung, Herzschmerzen, Er¬ 
schwerung des Denkens, Klagen über Gedächtnisschwäche, ge¬ 
drückte Stimmung), die gelegentlich einer späteren Untersuchung 
noch deutlicher zutage traten. Ich habe natürlich auf progressive 
Paralyse gefahndet, konnte aber auch bei genauester Untersuchung 
nichts ermitteln, was für deren Annahme sprach; insbesondere 
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fehlte eine Einbusse der Intelligenz und Merkfähigkeit sowie eine 
Schrift- und Schreibstörung. 

X. starb dann nach zwei Jahren, nachdem einige Tage vor 
seinem Tode noch Krämpfe mit Bewusstlosigkeit sowie „tobsuchts¬ 
artige Erregungen“ eingetreten waren. 

Später hatte ich den Fall nochmals zu begutachten, freilich 
nur auf Grund der Akten. Der behandelnde Arzt hatte mit 
höchster Wahrscheinlichkeit einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Tod angenommen. Ich konnte mich dieser 
Ansicht nicht anschliessen. Der weitere Verlauf schloss nicht 
aus, dass doch progressive Paralyse vorlag. Deren Ausbruch 
oder Verschlimmerung mit dem so leichten Unfall ätiologisch zu 
verbinden, ist noch weniger zulässig als bei Tabes, und dasselbe 
gilt auch von den mit dem Unfall verbunden gewesenen gemüt¬ 
lichen ^Erregungen. 

Der Witwe wurde entprechend meinem Gutachten die Ver- 
sorgung'nach dem Unfallfürsorgegesetz versagt. 

2. Der 1855 geborene Böttchermeister Y. hatte eine Entschädigungs¬ 
klage gegen den Besitzer eines Hauses angestrengt, in dem er am 
4. Januar 1908 zu Fall gekommen war. Er war in eine offene, kaum 
70 cm tiefe Luke hineingefallen, die an dem fraglichen Tage zum Teil 
noch mit Kartoffeln gefüllt war. Y. schlug mit der linken Körperseite 
und Stirn gegen die Ränder des Kellerlochs und zeigte unmittelbar nach 
dem Unfall einem Zeugen an seinem linken Schienbein eine kleine 
Stelle, die so^aussah, als ob er sich an einen harten Gegenstand ge- 
stossen hat. 

Y. behauptete, durch dieses Ereignis erwerbsunfähig geworden zu 
sein. Sein Anspruch auf Entschädigung wurde vom Gericht am 23. April 
1909 als dem Grunde nach gerechtfertigt anerkannt. 

Auf Veranlassung des Landgerichts und Oberlandesgerichts habe ich 
mich in verschiedenen Gutachten ausführlich zu einer Unsumme mir 
vorgelegter Fragen geäussert. # 

Y. blieb 8 Wochen nach dem Unfall wegen allerlei unbestimmter 
nervöser Beschwerden (Hämmern im Kopf, Schmerzen der linken Seite, 
Rückenschmerzeo, Zittern im ganzen Leibe, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
ängstliche, mutlose Stimmung) zu Bett, das er erst nach weiteren vier 
Wochen endgültig verlassen konnte. Den Versuch, zu arbeiten, musste 
er wieder aufgeben, da die Beschwerden Zunahmen. 

Y. hat meine Klinik mehrfach, zuerst Juni 1909 auf Veranlassung 
der Krankenkasse, aufgesucht. Der Einfachheit halber fasse ich das Er¬ 
gebnis der vielfachen Untersuchungen zusammen. 

Angeblich früher immer gesund. Verheiratet seit 27 Jahren. Drei 
Aborte in der ersten Hälfte der Schwangerschaft ohne bekannte Ursache, 
1 Kind totgeboren, 3 Kinder in späterem Alter gestorben. 1905 Vereite¬ 
rung des linken Kniegelenks und allerlei nervöse Beschwerden nach 
einem Unfall; völlige Wiederherstellung nach einer einmaligen Ab¬ 
findung. 

Sieht mit dem linken Auge, mit dem er schielt, schon seit zehn 
Jahren schlecht, angeblich nach einer Verletzung des Auges mit einem 
Tauende gelegentlich des Hochholens einer Schiffsflagge. Seit dem Unfall 
von 1908 will er völlig arbeitsunfähig sein (Sehschwache auch auf dem 
rechten Auge, Stechen in beiden Augen. Schwäche im linken Arm und 
Bein; unfähig, Handwerkszeug mit der linken Hand festzuhalten, da sich 
sehr bald Lahmheit, Zittern oder gar Zuckungen einstellen: ab und zu 
stechende Schmerzen in den linken Extremitäten; Schwäche in der 
linken Uumpfseite, besonders an der Stelle, wo er damals gefallen ist. 
In der linken Seite das Gefühl von „Bruddeln“, wie beim Kartoffel¬ 
kochen. Schlaflosigkeit). 

Linkes Auge steht etwas nach aussen, nach allen Richtungen hin 
frei beweglich, nur Konvergenzbewegung eingeschränkt. Beide Pupillen 
verzogen, mittel weit, linke grösser als die rechte. Linke Pupille reagiert 
nicht auf Lichteinfall, wenig auf Konvergenz, deutlich konsensuell. 
Rechte Pupille reagiert nur konsensuell nicht. Linkes Auge blind; aus¬ 
gesprochene genuine Opticusatrophie. Rechts beginnende Opticusatrophie. 
Sehschärfe November 1909: 6 / 12 , Mai 1911: Vs- Gesichtsfeld allseitig 
eingeengt. Schädel linkerseits angeblich auf Klopfen und Drücken sehr 
empfindlich. Starker Tremor der Finger. Grobe Kraft der linksseitigen 
Extremitäten fast halb so gross wie rechts bei gleich guter Muskulatur. 
Reflexe alle auslösbar. Bei Prüfung der Patellarreflexe zuweilen 
psychogene Vorreaktion. Keine Ataxie. Gang ohne Besonderheiten, 
wenn er sich auch mehr auf das rechte Bein stützt. Unfähigkeit, sich 
ohne Zuhilfenahme der Arme aus der Rückenlage aufzurichten. Soll er 
das Bett verlassen, wälzt er sich mehr heraus. Auf der linken Körper¬ 
hälfte einschliesslich der Schleimhäute, scharf in der Mittellinie ab¬ 
schneidend, eine Herabsetzung der Tast- und Schmerzempfindung. Links 
fehlt Geruch. Sehr starke Dermographie. 

Intelligenz und Merkfähigkeit intakt. Sehr wehleidig und klagsara. 
Nimmt innigen Anteil an seinem Leid ohne jedes Selbstvertrauen; sehr 
suggestibel; zum Uebertreiben geneigt: bekam z. B. Anfälle von „Herz¬ 
schwäche“, in denen er sich hinwarf, nach Luft schnappte, laut schrie 
und jammerte, die aber auf blossen Zuspruch schnell verschwanden. 

Wie war dieser Fall (Mai 1911) zu begutachten? 

Die Opticusatrophie sprach mit Sicherheit für eine organische 
Erkrankung des Centralnervensystems. War sie die Folge einer 
Verletzung, so musste, da beide Optici erkrankt waren, eine 


durch einen Schädelbasisbruch bedingte Zerreissung beider Seh¬ 
nerven angenommen werden. Eine so erhebliche Verletzung hat 
aber nicht stattgefunden. Aus demselben Grunde musste auch die 
Möglichkeit eines traumatisch bedingten Blutergusses in jedem 
Sehnerven ausgeschlossen werden. Auch nach der Ansicht des 
uns beratenden Ophthalmologen, Prof. Dr. Römer, konnten nur 
progressive Paralyse oder Tabes in Betracht kommen. Erstere 
Möglichkeit schied aus, da das Sehleiden schon zehn Jahre be¬ 
stand, ohne zu einem nachweisbaren Defekt auf geistigem Gebiete 
geführt zu haben. 

Somit blieb nur Tabes übrig. Für deren Vorliegen sprach 
auch die Mitteilung des Hausarztes, dass bei Y. einmal während 
vier Tagen eine völlige Urinverhaltung bestanden hat; die Blase 
war bis zum Nabel ausgedehnt, ohne dass Drang zum Urinieren 
bestand, und Y. musste drei Tage hintereinander katheterisiert 
werden. Y. klagte über zuckende, stechende Schmerzen in den 
linken Gliedmassen. Doch schilderte er sie so wenig genau, 
dass ich mich nicht berechtigt fühlte, sie für die Diagnose der 
Tabes zu verwerten. Obwohl weitere Symptome fehlten, die mit 
Sicherheit für Tabes sprachen, stellte ich doch diese Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose. Der weitere Verlauf sprach für ihre Richtigkeit. 
Eine Juni 1912 vorgenommene Untersuchung ergab deutliche 
Ataxie der unteren Gliedmassen, Schwanken bei Kehrtmachen, 
Unempfindlichkeit der Augäpfel, der beiden Nervi ulnares und 
der Achillessehnen auf Druck; auch schienen mir die Patellar¬ 
reflexe schwächer geworden zu sein. 

Die Tabes auf den Unfall von 1908 zurückzuführen, ist schon 
deshalb nicht angängig, da die durch sie bedingte Sehschwäche 
des linken Auges nach seiner eigenen Angabe bereits seit 1898 
bestand. Die spätere Verletzung war auch recht unerheblich, 
so dass sie nicht einmal eine Verschlimmerung der Tabes hätte 
herbeiführen können, die sich übrigens auch gar nicht nach- 
weisen liess. 

Daneben zeigte Y. noch Beschwerden und Symptome, die mit 
der Diagnose der Tabes nicht zu vereinbaren waren. Vor allem 
galt das von der Hypästhesie, die scharf in der Mittellinie ab- 
schnitt, die übrigens auch nicht immer bestand. Viele Beschwerden 
zeigten einen ausgesprochen einseitigen Charakter. Sie betrafen 
fast nur die linke Seite, mit der er aufgefallen war. Als er 
zuerst die Arbeit aufnehmen wollte, war die linke Hand dick 
und blau; später bot sie ein normales Bild, wies sogar Schwielen 
auf. Auch die Gesichtsfeldeinengung, die natürlich nicht links¬ 
seitig sein konnte, liess sich nach der Ansicht des Ophthalmo¬ 
logen mit Rücksicht auf die geringe Sehschärfe eher auf eine 
Neurose als auf die Atrophie zurückführen. Auch die Inversion 
der Farben sprach für diese Deutung. In der Tat bot Y. seinem 
ganzen Verhalten nach das typische Bild der uns so bekannten 
Unfallneurose, und zwar derart ausgesprochen, dass bei den 
früheren ärztlichen Untersuchungen, auch bei einer Untersuchung 
in einem Krankenhause, nur die Neurose diagnostiziert, die Tabes 
aber, die übrigens auch nur wenige Beschwerden gesetzt hatte, 
übersehen wurde. 

Ich habe schon gesagt, dass die Neurose Folge des Unfalls 
ist. Mit ihr wurde aus dem bisher bis tief in die Nacht hinein 
fleissigen Arbeiter ein wehleidiger Mensch, der nichts mehr tat; 
die Beschwerden, die ihn in seiner Arbeitsfähigkeit beschränkten 
und durchaus den Eindruck des Echten machten, Hessen sich 
nicht auf die Rechnung der Tabes setzen. 

Y. war besonders disponiert zum Verfall in eine Unfall¬ 
neurose, nicht nur mit Rücksicht auf sein hohes Lebensalter, 
sondern auch wegen der schon früher erlittenen Unfälle, von 
denen einer entschädigt worden ist, und der Erkrankung an einem 
organischen Nervenleiden. 

Die sowieso erhebliche Schwierigkeit, den Einfluss einer 
Neurose auf die Erwerbsfähigkeit zu bestimmen, war hier noch 
grösser, da auch eine Tabes bestand, die offenbar zu einem, wenn 
auch nur langsamen Fortschritt neigte (Zunahme der Seh¬ 
schwäche rechts) und dadurch schon ihrerseits zu einer immer 
grösser werdenden Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit führte. 
Die Tabes ist eine Krankheit, die, prinzipiell unheilbar, vielfach 
fortschreitet; die Unfallneurose ist prinzipiell heilbar, aber tat¬ 
sächlich ist ihre Prognose recht schlecht — vor allem im vor¬ 
liegenden Falle, da sie bereits 3 Jahre bestand. Wenn der Unfall¬ 
verletzte den seiner Ansicht nach auf den Unfall entfallenden 
Anteil der Beeinträchtigung seiner Erwerbsfähigkeit unzutreffend 
vergrössert, so ist das bei dem gleichzeitigen Vorliegen der Tabes 
begreiflich. Genaue Angaben über das Verhalten der Unfallfolgen 
Hessen sich somit für die Zukunft nicht machen. Würde auch 
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das rechte Auge blind werden, so schiede die Neurose, auch 
wenn sie sich noch so erheblich verschlimmert hätte, als Unfall- 
folge aus, da ja dann eine weitere Beeinträchtigung der Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht mehr möglich wäre. 

(Jeher den Einfluss des Unfalls auf die Brwerbsfähigheit gibt 
folgendes Diagramm die beste Auskunft; es musste hierbei unter 
Verwertung der früheren ärztlichen Beobachtung von anderer 
Seite eine Abnahme der psychogenen, also durch den Unfall be¬ 
dingten Beschwerden und eine Zunahme der tabischen Seh¬ 
störung angenommen werden. 



Durch die j 
Unfallneuruse I 

f bedingte Be« 
V einirichtigung 
f der Erwerbs- 
i fähigkoit 

Durch die Tabes 1 


3. Die 1857 geborene Schneiderin Z. war am 11. Februar 1907 auf 
einem Bürgersteige vor dem Hause eines Gastwirts infolge von Winter¬ 
glätte gefallen und dabei zu Schaden gekommen. Sie strengte unter 
dem 16. November 1907 eine Schadenersatzklage an. Nach einem lang¬ 
wierigen Rechtsstreit, der zweimal das Reichsgericht beschäftigte, wurde 
am 16. November 1911 ihr Anspruch dem Grunde nach für gerechtfertigt 
erklärt. 

Früher immer gesund. Seit 27 Jahren verheiratet; zwei oder drei 
Aborte in den ersten Schwangerschaftsmonaten ohne äusseren Anlass; 
sonst keine Gravidität. 

Als F/au Z. am 11. Februar 1907 auf dem Trottoir ging, rutschte 
sie mit dem linken Fusse aus und fiel ziemlich heftig auf die linke 
Hüfte. Der Fall wurde nicht gemildert etwa durch Vorstrecken der 
Hand, da sie auf dem linken Arm ein Kleid trug. Sie konnte nicht 
auftreten, weil sie im linken Bein keine Kraft hatte, musste vielmehr in 
ihr Haus getragen und dort zu Bett gelegt werden. Dann erst, nach 
etwa 20—30 Minuten, stellten sich Schmerzen ein, die allmählich Zu¬ 
nahmen. Nach etwa 2 Stunden kam der Arzt, der eine Kontusion der 
Hüftgegend und einen Nervenshock feststellte, infolge deren eine Herz¬ 
schwäche eingetreten sei. Bis Juni zu Bett, da sie in der linken Seite 
Schmerzen hatte und sich gar nicht umdrehen konnte. Schon in den 
ersten Tagen nach dom Unfall, vielleicht sogar schon an demselben 
Tage, stellten sich ruck- oder stossweise Schmerzen ein, die von der 
Aussenseite des linken Beins in den linken Fuss strahlten. 

Als sie das Bett verliess, konnte sie zuerst nur auf Krücken gehen; 
jetzt kann sie wenigstens mit einem Stock vorwärts kommen. Die früher 
betriebene Schneiderei hat sie ganz aufgeben müssen, weil sie nur kurze 
Zeit auf der Maschine nähen kann. Schon das Zuschneiden strengt sie 
sehr an. Das Stehen fällt ihr auch sehr schwer. Wenn sie lange liest, 
muss sie das Buch weglegen, weil die Augen schmerzen. 

Jetzt klagt sie über Schmerzen, die durch das ganze linke Bein von 
oben bis unten ausstrahlen, ganz plötzlich auftreten und dann wieder 
für längere Zeit verschwinden. Sie nennt die Schmerzen „komisch“ und 
vergleicht sie mit „Durchzuckungen“. Ausserdem zeitweilig Gürtel¬ 
gefühl um den ganzen Leib; das Gefühl, als ob das rohe Fleisch von 
den falschen Rippen heruntergerissen werde; Schmerzen, die vom Kreuz 
nach rechts und links ausstrahlen. Im letzten Jahr Gefühl des „Dranges 


nach unten“ mit zeitweiliger Incontinentia urinae. Gehen besonders im 
Dunkeln erschwert. Treppenhinaufsteigen besser möglich als Hinabgehen. 
Stehen sehr behindert. 

Blasse Hautfarbe. Dünne faltenreiche, mattglänzende Haut. Mässiger 
Ernährungszustand. Stecknadelkopfenge Pupillen, die lichtstarr sind 
und auf Konvergenz wenig reagieren. Aorteninsuffizienz. Tricepsreflexe 
sehr schwach. Bauch- und Fusssohlenrefiexe vorhanden. Keine Patellar¬ 
und Plantarreflexe. Linkes Bein um 5 cm verkürzt, nach aussen rotiert. 
Abnorme Beweglichkeit im Hüftgelenk (Schlottergelenk). Nach Röntgen¬ 
aufnahme und chirurgischer Untersuchung (Oberarzt Prof. Dr. Hoff¬ 
mann) liegt der Kopf des linken Femurs getrennt vom Schaft, ganz 
unscharf in seinen Konturen, in der Pfanne; vom Hals ist nichts zu 
sehen. Der Schaft des Oberschenkels steht in einer neugebildeten Pfanne 
oberhalb der wahren Pfanne. Deutliche Ataxie beider unteren Extremi¬ 
täten, links vielleicht mehr als rechts. Sie wagt auf dem linken Bein 
nicht zu stehen. Beim Stehen auf dem rechten Bein deutliches 
Schwanken. Starker Romberg. Gang mit unbekleideten Füssen und 
ohne Stock leidlich möglich, aber hinkend und langsam. Hyperästhetische 
Zone um den Rumpf in der Mammillarhöhe. Herabsetzung der Sohmerz- 
empfindlichkeit an beiden Unterschenkeln. 

Dass der Unfall keine blosse Kontusion des Hüftgelenks, 
sondern eine Fraktur des linkeu Oberschenkels verursacht hat, 
unterliegt keinem Zweifel. Dass zurzeit eine Tabes vorliegt, steht 
ebenso fest. Ihr Beginn ist nicht zu ermitteln, da Z. alle auf 
Tabes deutenden Beschwerden erst seit dem Unfall haben will. 
Eine genaue neurologische Untersuchung unmittelbar nach dem 
Unfall hat nicht stattgefunden; die Tabes sowie der Oberschenkel¬ 
bruch sind vielmehr erst vor 2 Jahren, gelegentlich einer anderen 
ärztlichen Untersuchung, festgestellt worden. Frau Z. hat aber 
nach ihrer eigenen Angabe schon wenige Tage nach dem Unfall 
oder vielleicht am Unfalltage selber die lanzinierenden Schmerzen 
im linken Bein sowie auch die anderen Beschwerden gespürt, die 
mit Sicherheit für Tabes sprechen. In dieser kurzen Zeit kann 
sich die Tabes unmöglich entwickelt haben. Sie muss also schon 
zur Zeit des Unfalls Vorgelegen haben. Zugunsten dieser An¬ 
nahme sprechen auch die hochgradigen Veränderungen am linken 
Hüftgelenk zusammen mit den verhältnismässig geringen sub¬ 
jektiven Beschwerden. Es ist aber — und auch darin folge ich 
den Ausführungen des uns beratenden Chirurgen — bei dem 
Alter der Z. und der Art des Falles nicht unbedingt notwendig, 
eine durch Tabes bedingte erhöhte Knochenbrüchigkeit anzu¬ 
nehmen, die das Zustandekommen der Fraktur ermöglicht oder 
erleichtert hätte. 

Mithin hat der Unfall die Tabes nicht verursacht. Weniger 
leicht ist die Frage zu beantworten, ob er sie in ihrem Verlauf, 
in der Art und Schwere ihrer Symptome nachteilig beeinflusst 
hat. Sehe ich ab von den rein mechanisch bedingten Folgen des 
Oberschenkelbruchs — der Chirurge hält Frau Z. hierdurch um etwa 
40—50 pCt. in ihrer Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt —, so kommen 
vor allen Dingen in Betracht die lancinierenden Schmerzen, die 
nach ihrer Angabe nur das linke Bein, niemals das rechte Bein be¬ 
fallen haben. Dass Z. gerade in den unteren Gliedmaassen diese 
Beschwerden hat, kann — wenn man sich auf den Standpunkt 
der Edinger’schen Theorie stellt — darin seine Erklärung finden, 
dass sie Schneiderin war und viel auf der Maschine nähte; wird 
hierbei vorzugsweise oder allein das eine Bein angestrengt, so 
können sich gerade in diesem die Schmerzen bemerkbar machen. 
Z. gibt aber mit Bestimmtheit an, von jeher beide Beine gleich- 
mässig beim Maschinenähen gebraucht zu haben. Also können 
auf eine vorwiegende Benutzung des linken Beines beim Maschine¬ 
nähen, wie es Leyden in einem seiner Fälle tat, die lancinierenden 
Schmerzen im linken Bein nicht zurückgeführt werden. 

Der Unfall war zweifellos heftig. Er hat gerade das linke 
Bein betroffen. Also sind, wird mancher ohne weiteres sagen, 
die linksseitigen lancinierenden Schmerzen auf dieses Ereignis 
zurückzuführen, zumal diese sonst fast immer doppelseitig auf¬ 
treten. Wie soll man sich aber den Zusammenhang erklären? 
Es genügt nicht, nur von einer durch den Unfall herbeigeführten 
Zerrung und dadurch verursachten Schädigung tabischen Charakters 
zu reden. Sind doch einmal gewaltsame Nervendehnungen geradezu 
als Heilmittel bei Tabes empfohlen worden, wenu sie auch sehr 
bald wieder aufgegeben werden mussten! Eher gewinnt man ein 
Verständnis für den Zusammenhang, wenn man erwägt, dass 
durch die Fraktur des Oberschenkels die Statik des linken Beines 
eine Aenderung erlitten hat und damit erhebliche Mehrforderungen 
an das linke Bein gestellt wurdeo. Freilich muss jetzt auch das 
rechte Bein mehr leisten als früher; aber doch traten die Be¬ 
schwerden nur im linken Bein auf! 

Die Praxis liefert nicht hinreichend zahlreiche Fälle, um die 
vorliegende Frage rein „empirisch-statistisch“ zu entscheiden. 

2 
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Der Sachverständige wird auch kaum mehr sagen können, als 
dass die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges bestellt, 
und die endgültige Entscheidung dem Richter anheimstellen. 
Wenn aber das Konto des Unfalls belastet werden soll, so können 
ihm meines Erachteft’s im vorliegenden Falle nur die Iancinierenden 
Schmerzen des linken Beines mit Wahrscheinlichkeit zugeschrieben 
werden; dies sind übrigens auch die tabischen Symptome, die, 
abgesehen von den chirurgischen Folgen, in Uebereinstimmung 
mit ihrer eigenen Angabe, praktisch am meisten ins Gewicht 
fallen. 

Ich habe die durch den Unfall bedingte Schädigung ein- 
schliesslich der Folgen der Fraktur auf etwa 66 2 / 8 pCt. der vollen 
Erwerbsfäbigkeit bemessen. 

Einige allgemeine Bemerkungen, die auf alle drei Fälle bezug¬ 
nehmen, seien noch angeschlossen. 

In keinem dieser drei Fälle, in denen die Diagnose der Tabes 
sicher steht, wurde eine syphilitische Infektion angegeben. Die 
Wassermann’scbe Untersuchung des Blutes fiel in den zwei unter¬ 
suchten Fällen negativ aus; natürlich geht es nicht an, daraufhin 
die Diagnose der Tabes oder deren Beziehung zur Lues in Zweifel 
zu ziehen — das Blut reagiert nur in 65—80 pCt. der Fälle 
positiv —, noch viel weniger ist es erlaubt, mit Rücksicht auf 
diesen Befund eine traumatische Aetiologie der Tabes zu behaupten. 
Es hätte sehr nahe gelegen, den Liquor zu untersuchen. Aber 
ich habe immer Bedenken getragen, Traumatiker, überhaupt alle, 
die aus Verletzungen irgendwelche Ansprüche herleiten, zu 
punktieren. Mehrfach habe ich erlebt, dass auch nach einer mit 
allen Vorsichtsmaassnahmen vorgenommenen Punktion sich Be¬ 
schwerden einstellten, die in einem Falle fast noch erheblicher 
sein sollten als die angeblichen Unfallfolgen. Uebrigens hat noch 
unlängst Nonne zu äusserster Vorsicht bei der Punktion der 
Unfallverletzten geraten. 

Aber auch unabhängig davon nehme ich Lues in jedem der 
Fälle an, wo eine Tabes mit Sicherheit diagnostiziert werden 
konnte. X. hat zwar nur eine gonorrhoische Infektion durch¬ 
gemacht, sich also jedenfalls einmal der Gefahr der Infektion aus¬ 
gesetzt. Aber in der Ehe von Y. und Z. sind wiederholt Aborte 
aus unbekannter Ursache vorgekommen. Klinische Erfahrungen 
der neueren Zeit zeigen, dass es wichtig ist, bei dem Verdacht 
auf eine luische, insbesondere metasyphilitische Erkrankung des 
Centralnervensystems eines Ehegatten den anderen, wenn auch 
angeblich gesunden Ehegatten genau zu untersuchen (Anamnese 
ex uxore nach Oppenheim). Ich hatte diese Gelegenheit nur 
im dritten Falle. 

Der Mann war 52 Jahre alt, früher stets gesund bis auf rheuma¬ 
tische Beschwerden und einen Diabetes seit 1898. Bei der Untersuchung 
stellte ich fest: Sehr enge, verzogene Pupillen, rechte weiter als die 
linke; rechts gar keine, links nur sehr träge und wenig ausgiebige Licht¬ 
reaktion bei beiderseitiger guter Konvergenzreaktion. Augenhintergrund 
normal. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen linkerseits, rechts, 
wenn überhaupt vorhanden, nur sehr schwach. Keine deutliche Ataxie. 
Ausgesprochener Romberg; ebenso Schwanken bei Kehrtmachen (alter 
Soldat!). An beiden Unterschenkeln wird spitz und stumpf sowie warm 
und kalt verwechselt. Nach seinen eigenen Angaben hat er bei sich 
seit zwei Jahren eine Gangstörung beobachtet, die sich besonders im 
Dunkeln geltend macht; wenn er den ganzen Tag gearbeitet hat, geht 
er abends nach Hause wie ein „Besoffener“. Seit einigen Jahren für 
zwei bis drei Minuten auftreteude rheumatische Schmerzen. 

Da Diabetes besteht, kann natürlich eine diabetische Poly¬ 
neuritis in Betracht kommen, die das Krankheitsbild der Tabes 
vortäuscht. Daher ist es nicht ohne weiteres angängig, das krank¬ 
hafte Verhalten der Reflexe und der Sensibilität im Sinne einer 
Tabes zu verwerten. Aber angesichts der reflektorischen Pupillen¬ 
starre und der bei seiner Frau mit Sicherheit ermittelten Tabes — 
bei dieser auch bei wiederholter Untersuchung keine Spur von 
Zucker im Urin, ebensowenig Beschwerden, die auf Diabetes hin¬ 
deuten — erscheint es gezwungen, diesen Störungen eine andere 
Deutung zu geben. Ich halte also auch bei dem Ehegatten das 
Vorliegen von Tabes und damit eine syphilitische Infektion des 
Ehepaares für erwiesen; ohne Annahme einer gemeinsamen 
toxischen Quelle könnte man sich auch das Vorkommen der con- 
jngalen Tabes kaum erklären. 

Ich habe über diese Beobachtung noch eingehend berichtet, 
um von neuem zu zeigen, wie wichtig unter Umständen die Unter¬ 
suchung des anderen Ehegatten sein kann; auch die Untersuchung 
der Eltern kann einmal wertvolle Dienste leisten, weil sie die 
Möglichkeit einer hereditären Lues nahelegt. 

Die Begutachtung der drei Fälle war insofern leicht, als in 


jedem Falle das Vorliegen von Tabes schon zur Zeit des Unfalles 
nachgewiesen werden konnte, und als der Unfall, wenigstens in 
den beiden ersten Fällen, recht leicht war. Eine rein traumatisch 
bedingte Tabes konnte daher mit Bestimmtheit ausgeschlossen 
werden. Wäre sofort nach dem Unfall eine genaue Untersuchung 
vorgenommen worden, die doch eigentlich notwendig ist, so hätte 
schon damals die Tabes nicht nur erkannt werden können, sondern 
erkannt werden müssen. In den beiden letzten Fällen wurde 
die Diagnose erst erheblich später gestellt. Nur im Falle 3 batten 
vor dem Unfall keine Beschwerden bestanden, die auf Tabes hin¬ 
deuteten — vielleicht deshalb, weil der Gatte der Z. sehr ge¬ 
witzigt war und von vornherein zielbewusst auf eine Entschädigung 
hinarbeitete. 

In den beiden ersten Fällen musste eine Verschlimmerung 
der Tabes durch den Unfall ausgeschlossen werden, nicht nur mit 
Rücksicht auf dessen Unerheblichkeit, sondern auch deshalb, weil 
die tabischen Symptome sich danach nicht erheblicher geltend 
machten. Nur im Falle 3 trat eine Verschlimmerung ein, die im 
wesentlichen mechanisch zu erklären war; die neu aufgetretenen 
tabischen Symptome waren durch den Unfall vielleicht nur teil¬ 
weise bedingt, eher wohl lokalisiert. 

Der zweite Fall beansprucht ein besonderes Interesse wegen 
der Kombination mit einer Unfallneurose. Aehnliche Fälle sind 
bereits von Bernhardt, Guropertz, Ladame, E. Meyer, 
Scbittenhelm u. a. beschrieben worden. Natürlich ist es nicht 
immer leicht, von den einzelnen Symptomen zu sagen, ob sie auf 
die Rechnung der Tabes oder der Unfallneurose zu setzen sind. 
Noch schwieriger gestaltet sich die Begutachtung. Der Richter 
stellt den Sachverständigen dann oft vor Fragen, die ihrer Natur 
nach kaum zu lösen sind. 

Vor allem ist es ungemein schwer, die Beschwerden hinsicht¬ 
lich ihrer zeitlichen und ursächlichen Beziehungen und ihrer 
Schwere zahlenmässig zu bewerten. Wenn hierbei vielfach auch 
mehr das Gefühl als das kritische Urteil des Sachverständigen 
mitsprechen mag, «der Richter kann bestimmter Angaben nicht 
entraten, um die Entschädigungsfrage abzuschHessen. 

Seitdem es Uhlenhuth gelungen ist, bei Tieren nicht nur 
eine lokale, sondern eine allgemeine Infektion luischen Ursprungs 
zu erzeugen, liegt es nahe, die Frage der traumatischen ;Tabes 
von neuem experimentell zu prüfen, vorausgesetzt, dass auch Tiere 
metasyphilitisch erkranken können. Die bisherigen Versuche, 
eine traumatische Tabes zu erzeugen, haben einwandfreie Resultate 
nicht gezeitigt. Ein einmaliges Trauma hat nicht genügt, sondern 
in den Fällen, in denen Veränderungen des Rückenmarks erzeugt 
wurden, war eine wiederholte Erschütterung des Rückenmarks 
ausgeführt worden (Schmaus, Kirschgaesser, Bikeles u. a.). 
Aber es ist nicht gelungen, auf diesem Wege Veränderungen zu 
erzeugen, die auch nur annähernd mit denen der Tabes übereiu- 
stimmen. Eber kann man das sagen von den interessanten 
Untersuchungen, die Edinger mit Helbing gemacht bat. Er 
hing Ratten am Schwänze auf oder liess sie in einem Tretrade 
laufen, und wenn er die Tiere vorher durch Injektionen von 
Pyrodin nach dem Vorgänge von v. Voss anämisch gemacht 
hatte, konnten durch diese Ueberanstrengung, zu denen die Tiere 
gezwungen waren, bestimmte Veränderungen im Rückenmark er¬ 
zeugt werden, die hinsichtlich Lokalisation und Wesen den beim 
Menschen bekannten Hinterstrangerkrankungen nahestehen; freilich 
beschränkten sich die Veränderungen nicht auf die Hinterstränge, 
wenn auch diese regelmässig und am intensivsten erkrankt waren. 
Vielleicht würde es möglich sein, bei luisch infizierten Tieren 
derartige Veränderungen noch leichter zu erzeugen. 

Schliesslich noch zwei praktische Bemerkungen. Auch bei 
den obigen Fällen konnte ich wieder feststellen, wie leicht und 
schnell der Gutachter oft geneigt ist, den Zusammenhang zwischen 
Nervenerkrankung und Unfall zu bejahen; auf eine Begründung 
lässt er sich vielfach nicht ein. Erklärte doch ein Gutachter im 
zweiten Falle, dass er die Tabes bei seiner Patientin zwar nicht 
erkannt habe, dass es für ihn aber keinem Zweifel unterliege, 
dass sie die Folge des Unfalls sei; und derselbe Gutachter hatte 
den schweren Knochenbrucb für eine Kontusion gehalten! 

Die Begutachtung ist ungemein heikel. Sie wird natürlich 
um so schwieriger, je später die Untersuchung möglich wird. 
Mag es auch vom juristischen Standpunkte aus gerechtfertigt 
sein, ich halte es doch für bedenklich, in derartigen Fällen zuerst 
darüber zu entscheiden, ob der Anspruch dem Grunde nach ge¬ 
rechtfertigt ist, und dann erst, nachdem diese prinzipielle Vor¬ 
frage bejaht wird, den Sachverständigen heranzuholen. So konnte 
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es geschehen, dass im dritten Falle eine neurologische Unter¬ 
suchung erst 5 Jahre nach dem Unfall stattfand; und dass damit 
der Sache nicht gedient ist, liegt auf der Hand. 

Anhangsweise möchte ich noch kurz über einen vierten Fall 
von Tabes berichten, den ich ebenfalls als Unfallfolge zu begut¬ 
achten batte. Freilich handelt es sich hierbei nicht um eine 
mechanische Schädigung. 

Der 1885 geborene, bisher stets gesunde Zimmergeselle war im 
Januar 1903 bei einer Aussentemperatur von — 15° durch das Eis eines 
Grabens gebrochen und in diesen gefallen. Nach einiger Zeit, deren 
Dauer nach den Akten zwischen 4 Tagen und einigen Wochen schwankte, 
Aufgabe der Arbeit wegen zunehmender Lahmheit im linken Arm, nach¬ 
dem sich dort vorher ein immer stärker werdendes Kribbeln eingestellt 
hatte. Linker Facialis schlaffer. Zunge weicht nach links ab. Linker 
Arm und linkes Bein leicht paretisch. Patellarreflex links stärker als 
rechts. 100 pCt. Rente. Ende 1903 Besserung der Motilität; 75pCt. 
Ende 1904 weitere Besserung; 60pCt.. 1906 elendes Aussehen; Patellar- 

reftexe nicht ausicsbar. Ende 1908 sieht er sehr alt aus, unruhig und 
zittrig in seinen Bewegungen; nur links schwacher Patellarreflex, droht 
bei Romberg umzufallen. Stark verengte, lichtstarre Pupillen. Taubes 
Gefühl der linken Hand. Wesentliche Aenderung der Unfallfolgen nicht 
angenommen. Juni 1910 erfolgreicher Antrag auf Invalidenrente. Da¬ 
nach Antrag auf 100 proz. Unfallrente; abgelehnt von der Berufsge¬ 
nossenschaft. Berufung. Ueberweisung an die Klinik durch das Schieds¬ 
gericht. 

Der Verletzte klagte vor allem über Schwäche der linken Seite, 
„Lahraigkeit“ im Kreuz, Urinlaufen. Pupillen gleichweit, eng, verzogen, 
absolut starr. Gesichtsfeld für weiss und Farben eingeengt. Kein 
Würgreflex. Zunge gerade herausgestreckt, zittert. Umfang der linken 
oberen Extremität um 1 Va bis 2 cm geringer als rechts. Zeigefinger- 
Nasenversuch links unsicher. Keine Tricepsreflexe. Bauchdecken-, 
Kremasterreflexe Linkes Bein beim Gehen nicht grade nach vorn, 
sondern etwas nach aussen vorgebracht; Fuss wird kaum abgerollt, 
sondern im ganzen, ohne wesentliche Bewegung im Fussgelenk, nach 
vorne gesetzt. Nach längerem Gehen linkes Bein deutlich nachgeschleift. 
Knie-Hacken-Versuch unsicher. Patellarreflex links lebhaft, rechts sehr 
schwach. Achillesreflexe fehlen, Plantarreflexe normal. Bei Romberg¬ 
scher Versuchsanordnung lässt er sich, falls Aufmerksamkeit nicht ab¬ 
gelenkt wird, nach einiger Zeit nach hinten fallen, bremst aber im ge¬ 
eigneten Augenblick geschickt die Rückwärtsbewegung. Incontinentia 
urinae. Ständig Tachycardie. Schmerzgefühl vom Halse abwärts deut¬ 
lich herabgesetzt. Am linken Bein kalt und warm verwechselt, eben¬ 
falls auf der vorderen Rumpfseite bis zum Nabel hinauf. Auf der Rumpf- 
oberlläche, auch in höheren Partien, lebhafte Schmerzempfindung bei 
Berührung mit kalten Gegenständen. Starkes vasomotorisches Nach¬ 
röten. Unsichere, zitterige Schrift. Arthritis im linken Schultergelenk, 
daher Erheben des linken Armes unmöglich. 

Also ein ziemlich verwickeltes Bild, das auch die erheb¬ 
lichen Abweichungen bei den verschiedenen Begutachtungen er¬ 
klärt. Mit Rücksicht auf die Lichtstarre der engen Pupillen, das 
Fehlen der Achillesreflexe, die Urininkontinenz und die Sensibili¬ 
tätsstörungen nahm ich eine Tabes an. Die Abschwächung der 
groben Kraft des linken Armes und das leichte Nacbschleifen des 
linken Bein fasste ich als die Ueberbleibsel einer halbseitigen 
Lähmung auf. Diese konnte organischen oder psychogenen (Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes bei normalem Opticus, das eigenartige 
Verhalten bei Romberg) Ursprungs sein. Ich hielt die organische 
Natur der halbseitigen Lähmung für wahrscheinlicher: der Be¬ 
ginn mit Kribbeln in den Fiugern der linken Hand, das sich 
allmählich ausbreitete und stärker wurde; die zunehmende 
motorische Schwäche; deutliche Facialisdifferenz, Abweichung der 
Zunge. Mit dieser Annahme lässt sich auch wohl erklären, dass 
der Patellarreflex links lebhaft war, während er rechts infolge 
der tabischen Erkrankung fast fehlte. Am nächsten liegt es, die 
Hemiplegie auf eine thrombotische Verstopfung von Hirnarterien 
zurückzuführen. Deren Zusammenhang mit dem Unfall war be¬ 
reits rechtskräftig angenommen, freilich ohne dass genauer auf 
den Zusammenhang eingegangen war, steht also nicht mehr zur 
Diskussion. 

ich hatte nur die Frage zu beantworten, ob die auf eine 
Tabes von mir zurückgeführten Erscheinungen, die allein die Ver¬ 
schlimmerung bedingen konnten, mit dem Unfall ursächlich etwas 
zu tun hatte. Ich verneinte diesen Zusammenhang, wiewohl Er¬ 
kältungen und vor allem Durcbnässnngen in der Aetiologie der 
Tabes von jeher eine Rolle spielen, und zwar deshalb, weil die 
ersten tabischen Erscheinungen, die Urinstörung, erst IV 2 Jahr 
nach dem Unfall auftraten. Freilich behauptete der Unfallver¬ 
letzte, diese Störung habe sich schon bald nach dem Unfall ein¬ 
gestellt; aber in allen früheren ausführlichen Gutachten, deren 
Zahl nicht klein ist, wird sie mit keinem Worte erwähnt. Die 
Tabes hat sich auch unabhängig von der Hemiplegie entwickelt, 


wenn auch die Tabes sowohl wie die Thrombose eine luische In¬ 
fektion vorausgesetzt haben müssen. 

Das Schiedsgericht, ebenso auch das Reicbsversicheruogsamt 
schlossen sich diesem Gutachten an. 


Aus dem Institut für Krebsforschung und dem städti¬ 
schen Krankenhaus M9abit. (Dir.: Prof. G. Klemperer.) 

Ein Fall von akuter Leukämie mit zahlreichen 
Tuberkelbacillen. 

Zugleich ein Beitrag zur Frage „Trauma und Leukämie“. 

Von 

Dr. Hans Hirschfeld-Berlio, 

Assistent am Institut für Krebsforschung der Charile. 

Die infektiöse Natur der akuten Lenkämie ist schon von 
Ebstein nnd A. Fränkel behauptet worden, wirkliche bakterielle 
Befunde bei diesem Leiden aber stammen erst aus den letzten 
Jahren. Doch halte ich es für unentschieden, ob es sich in diesen 
Beobachtungen um eine zufällige Kombination von Infektion und 
Leukämie handelt oder ob die aufgefundenen Mikroorganismen 
(Staphylokokken,Streptokokken) eine ätiologische Bedeutung haben. 
Die im folgenden mitgeteilte interessante Beobachtung kann diese 
Streitfrage auch nicht zum Austrag bringen, dürfte aber vielleicht 
als schätzbares Material für eine spätere endgültige Lösung des 
Problems verwertet werden können. 

Da der Fall gleichzeitig Gegenstand eines sehr interessanten 
Unfallstreitverfahrens war, gebe ich zunächst das Gutachten 
wieder, das von Herrn Prof. G. Klemperer seinerzeit erstattet 
worden ist, da es eine genaue Wiedergabe der Krankengeschichte 
und des Sektionsbefundes enthält. Ich habe den Patienten mit¬ 
beobachtet und das Material später — längere Zeit nach Er¬ 
stattung des Gutachtens — histologisch uod bakteriologisch 
untersucht. 

Kran kh ei ts verlauf. 

Der Arbeiter H. R., 42 Jahre alt, wurde am 6. Juli 1909 in das 
Krankenhaus Moabit aufgenommen und machte über seine Erkrankung 
folgende Angaben: Er sei früher stets gesund gewesen und stamme 
aus einer gesunden Familie. Vor ca. 4 Wochen habe er bemerkt, dass 
die rechte Gesichtshälfte dicker sei als die linke; auch habe er oft 
Schmerzen in der Anschwellung gehabt. Er sei deshalb zu Herrn Dr. M. 
gegangen; dieser habe eine Kieferentzündung festgestellt und vom Zahn¬ 
fleisch aus einen Einschnitt vorgenommen, wobei sich Blut entleert habe. 
Ausserdem habe er vor mehreren Tagen eine schmerzhafte Hodenent- 
zünduDg gehabt, die sich nach kurzer Zeit gebessert habe. Ferner 
empfinde er seit einigen Tagen Schmerzen im rechten Unterschenkel, 
besonders beim Gehen. Seine Beschwerden seien von Tag zu Tag 
schlimmer geworden; er habe seit Beginn seiner Erkrankung Hitzegefühl, 
schwitze nachts und fühle sich sehr matt und elend; in letzter Zeit 
habe er seine Arbeit deshalb einstellen müssen und das Bett nicht mehr 
verlassen können; auch Appetit und Schlaf seien schlecht geworden. 

Da die Anschwellung der rechten Backe ständig wuchs, wurde er 
auf Veranlassung von Herrn Dr. M. dem Krankenhause Moabit über¬ 
wiesen. 

Ueber die Ursache seiner Erkrankung befragt, weiss er nichts an¬ 
zugeben; er führt an, dass er als Seifensieder ständig Seifenlauge habe 
kosten müssen. Trinker ist er nicht gewesen; mit einer Geschlechts¬ 
krankheit war er nach seiner Angabe nie behaftet. Soweit die eigenen 
Erklärungen des Verstorbenen. 

Nach dem Atteste von Herrn Dr. M. bat R. sich kurz vor Pfingsten 
eine Verletzung des rechten Zeigefingers durch einen rosti¬ 
gen Nagel beim Schliessen eines Seifenfasses zugezogen. Die Wunde 
soll geeitert haben, dann aber geheilt sein, ohne dass ein Arzt konsultiert 
wurde. Von dieser Verletzung hat R. im Krankenhause nichts erzählt; 
überhaupt waren seine Angaben sehr unvollständig und mussten zum 
Teil von seiner Frau ergänzt werden. 

Bei der Aufnahme erhoben wir folgenden Befund. 

R. war gross und kräftig gebaut; die Muskulatur war gut ent¬ 
wickelt, das Fettpolster mässig. 

Die Gesichts- und Hautfarbe war eigentümlich fahl, graugelblich, 
das Aussehen das eines Schwerkranken. 

Die Hauttemperatur betrug 38,9 °. 

Es bestanden nirgends wassersüchtige Anschwellungen. An beiden 
Unterschenkeln fanden wir einige ÜnseDgrosse Hautblutungen. Am 
rechten Unterschenkel befand sich in der Mitte der Innenseite eine circa 
10 cm lange, 3 cm breite Verhärtung von wurstförraiger Beschaflenheit, 
über der die Haut gerötet war uud sich heiss aufüblte (Thrombophlebitis). 

Die Lymphdrüsen in der Achselhöhle waren ebenso wie die in der 
Ellenbogenbeuge, vergrössert, etwa bohnengross, hart; die Leistendrüsen 
erbsengross; an der rechten Nackenseite befand sich in der Obergräten- 
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grübe eine etwa walnussgrosse verschiebliche Driise. An der rechten 
Halsseite wurden unterhalb des Kopfnickers einige Drüsen (ca. 5—6) 
kettenförmig nebeneinanderliegend gefühlt, die etwa bobnen- bis kirsch- 
gross waren. Sämtliche Lyraphdrüsen waren nicht schmerzhaft bei der 
Betastung. 

Die rechte Wange war im ganzen geschwollen. Die Hauptverdickung 
fand sich in der Gegend des Unterkieferwinkels. Die Schwellung war 
etwa von der Grösse einer getrockneten Feige, hart, auf Druck etwas 
schmerzhaft, die Haut darüber war völlig unverändert. Nach unten er¬ 
streckte sich die Schwellung bis in den Mundboden hinein. Im Munde 
befand sich an der Umschlagfalte der Wan gen sch leimhaut in das Zahn¬ 
fleisch ein etwa 8 cm langes, 2 cm breites Geschwür, das von der Höhe 
des Eckzahnes rechts bis an das hintere Ende der Zahnreihe reichte. 
Das Zahnfleisch war durch dies Geschwür zum grossen Teil zerstört 
worden, so dass die vorderen Backenzähne bis zur Wurzel freilageu. 
Das Geschwür war mit stinkenden, abgestorbenen Massen von graugrüner 
Färbung belegt, nath deren Entfernuug die leicht blutende Geschwürs¬ 
fläche mit gewulsteten, wallartig aufgetriebenen Rändern zutage trat. 

Sonstige Geschwürsbildung war im Munde nicht feststellbar. 

Der Mund konnte nur ca. 3 cm weit geöffnet werden, weil die starke 
Infiltration der Wangenschleimhaut eine weitere Oeffnung unmöglich 
machte. 

Das Herz zeigte normale Grenzen, die Herztöne waren dumpf, aber 
rein, die Frequenz betrug 80 in der Minute, der Puls war regelmässig 
und kräftig. 

Die Lungen dehnten sich beiderseits gleich weit aus; der Schall 
über beiden Seiten war gleichmässig hell; es bestand Bläschenatmen. 

Der Leib war weich, weder gespannt noch aufgetrieben; die Bauch¬ 
decken liessen sich überall gut eindrücken. Es bestand keine Schmerz¬ 
haftigkeit bei der Untersuchung des Leibes. Die Milz war nicht als ver- 
grössert nachzuweisen; die Leber dagegen überschritt den Rippenbogen 
in der rechten Brustwarzenlinie um etwa Fingerbreite und war weich. 

Der Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. 

Die Kniephänomene waren auszulösen; die Pupillen reagierten auf 
Lichteinfall sowie Konvergenz. 

Somit bot sich uns bei dem Aufgenommenen das Bild einer schweren 
Allgemeinerkrankung dar mit Fieber, Hinfälligkeit und fahler Haut¬ 
farbe sowie leichter allgemeiner Drüsenschwellung. An den Organen 
hatten wir als einzigen Befund: das Geschwür im Munde mit der An¬ 
schwellung der Wange (abgesehen von der Thrombophlebitis am Bein). 

Um die Natur dieser Anschwellung zu ergründen, schlugen wir ver¬ 
schiedene Wege ein: wir dachten zunächst an Syphilis, Aktinomykose 
und malignen Tumor (Carcinom oder Sarkom). 

Die Untersuchung des Serums des R. auf Komplementablenkung 
zum Nachweise der Syphilis nach Wassermann war Degativ. 

Die Untersuchung des Geschwürbelages ergab keinerlei Pilzfäden 
(Aktinomykose). 

Ein aus dem wallartigen Rande des Geschwüres herausgesebnittenes 
Stück wurde mikroskopisch untersucht; es fand sich, dass die Schleim¬ 
haut bis an das Geschwür erhalten war und unter derselben eine Rund¬ 
zelleninfiltration lag: keinerlei Anhaltspunkte für bösartigen Tumor. 
Während so die drei verschiedenen Untersuchungen negative Resultate 
gezeitigt hatten, brachte die Blutuntersuchung plötzlich Aufklärung über 
den bis dahin dunklen Fall. (Siehe Tabelle.) 


Datum 

Hb 

Rote 

i 1 Poly- 

i 

j pbile 

Myelo- 

cyten 

Grosse 

Lympho¬ 

cyten 

Kleine 

Lympho¬ 

cyten 

10. VII. 

_ 

_ 

8800 1 pCt. 

4 pCt. 

1 82 pCt. 

13 pCt. 

13. VII. 

47 pCt. 

179000 

107001 lpCt. 

3 pCt. 

94 pCt. 

2 pCt. 

16. VII. 

— 

| 223000 

30000| lpCt. 

4pCt. 

90 pCt. 

5 pCt. 


Inzwischen hatte sich das Allgemeinbefinden von Tag zu Tag ver¬ 
schlechtert. Der Patient hatte sehr starke Schmerzen in der Backe, er 
litt an Schlaflosigkeit und Atemnot. Er fieberte ständig zwischen 39 
und 40°. 

Die Anschwellung der Wange nahm täglich zu; in 5 Tagen batte 
sie bereits die Grösse einer Faust erreicht; sie griff auch auf die Unter¬ 
lippe über, welche dadurch starr wurde und nicht mehr bewegt werden 
konnte. Die Kiefersperre wuchs. Die Ausatmungsluft zeigte einen wider¬ 
lichen Geruch infolge des Faulens der Beläge auf dem beständig wach¬ 
senden Geschwür. 

Im Urin zeigte sich etwas Eiweiss, im Sediment zahlreich granulierte 
Cylinder, der Bence-Jones’sche Ei weisskörper wurde nicht gefunden. 

Am 13. VII. wurde aus der Vene Blut steril entnommen und auf 
Agar und Bouillon verimpft; die Untersuchung ergab keine pathogenen 
Bakterien, nur einige Luftkeime. 

Im Augenhintergrund wurden kleine punktförmige Blutungen nach¬ 
gewiesen. 

Unter Zunahme der Atemnot und Herzschwäche trat unter steigendem 
Verfall am 16. VII. der Tod ein. 

Die am 17. VII. vorgenommene Sektion (Prof. Ben da) ergab: 

Herz: Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Interstitielle 
myocarditische Schwielen. 

Lungen: Hyperämie und Oedem. Spitzennarben, fibrinöse Auf¬ 


lagerungen auf der Pleura des rechten Oherlappens. Chronische Bronchitis, 
geringes Emphysem. 

Halsorgane: Geringe Schwellung der cervicalen Lymphdrüsen. 
Grosse Infiltration der rechten Unterkiefergegend mit Geschwürsbildung 
und Zerfall. Schmierige Beläge. 

Milz: Hochgradige Hyperplasie. Follikel kaum sichtbar. 

Darm: Geringe chronische Gastritis. Kleine submucöse Tumoren. 
Im Darm eine Taenia saginata. 

Leber: Geringe Stauungscyan ose. Hyperplasie und Haemosiderin- 
reaktion. 

Nieren: Geringe chronische Nephritis. Beide Nieren stark ver- 
grössert und induriert. Harnsäureinfarkte der Papillen. 

Diagnose: Akute Leukämie, Pneumonie. 

Fassen wir also das Krankheitsbild, an dem R. zugrunde ge¬ 
gangen ist, zusammen, so handelt es sich um eine schwere All- 
gemeinerkrankung, die mit einer Geschwürsbildung im Munde 
einherging; wir finden im Blute hochgradige Veränderungen, näm¬ 
lich eine hochgradige Vermehrung der Lymphocyten (auf 95 pCt. 
aller Blutzellen) mit gleichzeitiger Verminderung der neutrophilen 
Polynucleären (auf 1 pCt.), also ein Ueberwuchern der Lympho¬ 
cyten auf Kosten der Polynucleären, während die anfänglich nicht 
vermehrten absoluten Zahlen 8800, 10 700 betrugen und erst am 
16. Juli auf 30 000 stiegen. Eine solche Blutveränderung ist 
typisch für die akute lymphatische Leukämie. Wir können 
aus diesen Veränderungen des Blutbildes, aus dieser prozentualen 
Verschiebung allein bereits mit Sicherheit diese Diagnose stellen. 

Indessen, wir haben im Krankheitsverlauf noch einige Be¬ 
weise für die Richtigkeit unserer Diagnose: die Hautblutungen, 
die Augenhintergrundblutungen, die Vergrösserung der Lymph¬ 
drüsen; ferner der mikroskopische Befund aus dem Geschwürs¬ 
rande, der sich ungezwungen als leukämisches Infiltrat erklärt; 
ferner überhaupt die bei Leukämie so typische Geschwürsbildung 
im Munde. 

So kamen wir also auf Grund des klinischen Verlaufes ebenso 
zu der Diagnose: akute lymphatische Leukämie, wie der patho¬ 
logische Anatom auf Grund des Sektionsbefundes. 

Die Krankheit, an der R. zugrunde ging, war also eine 
Leukämie. Allerdings war die unmittelbare Veranlassung des 
Todes eine binzugetretene Lungenentzündung; indessen pflegt man 
in einem solchen Falle, ebenso wie bei der Erkrankung an einem 
Krebs, die an sich tödliche Erkrankung als Hauptkrankheit anzu¬ 
sehen, da ja die Lungenentzündung in diesem Falle wegen der 
durch die Grundkrankheit gesetzten Schwäche des Körpers ver¬ 
derblich wirkt und nur als Komplikation der Grundkrankheit auf- 
zafassen ist. 

Nach der Ansicht der meisten Autoren und auch nach der 
unsrigen ist die akute lymphatische Leukämie eine Infektions¬ 
krankheit. Spricht doch der ganze akute Verlauf, das hohe 
Fieber, der rapide Kräfteverfall, das plötzliche Einsetzen der Er¬ 
krankung unbedingt für diese Anschauung. 

Allerdings sind wir noch nicht über den Erreger der Leuk¬ 
ämie zu einer unbestrittenen Anschauung gelangt. Bisher ist dies 
Gebiet noch völlig ungeklärt und bedarf dringend der Erforschung. 
Indessen ist es gelungen, in letzter Zeit eine bei den Hühnern 
auftretende Leukämie, die der menschlichen sehr nahe steht, durch 
Verimpfung von Tier zu Tier zu übertragen, so dass dadurch die 
Ansicht, dass die Leukämie eine Infektionskrankheit sei, eine 
neue Stütze erhält. 

Nun hat der Verstorbene nach Angabe der Unfallsakten Ende 
Mai eine Verletzung am Finger erlitten, eine Verletzung, die er 
sich selbst verbunden hat, auf die er selbst keinen grossen Wert 
gelegt hat; denn er hat einen Arzt nicht befragt, er hat auch im 
Krankenhause nichts davon berichtet. 

Die Frage lautet nun: Besteht ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen dieser Verletzung und der Todesursache, d. h. der 
Leukämie? 

Um diese Frage beantworten zu können, müssen wir kurz 
hervorheben, was das Wesen einer Infektionskrankheit ist. Eine 
Infektionskrankheit ist eine Allgemeinerkrankung des Körpers, 
die durch gewisse, jeder einzelnen von ihnen eigenen Spaltpilze 
verursacht wird, die auf irgendeinem, meist bekannten Wege in 
den Körper eindringen und bei denen zwischen der Zeit des Ein¬ 
dringens und der Zeit des Ausbruches der Krankheit ein Zeitraum 
(Inkubationszeit) verfliesst. 

Auf den speziellen Fall der Leukämie angewandt, kennen wir 
bisher weder den Weg, auf dem das Gift oder der Erreger der 
Leukämie eindringt, noch die Zeit, welche zwischen Eindringen 
und Ausbruch der Erscheinungen verläuft. Wir kennen bisher 
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nur die Allgemeinerscheinungen und die Lokalsymptome der Er¬ 
krankung. 

Infolgedessen wäre es ganz gut denkbar, wäre es möglich, 
dass der Erreger der Leukämie mit einer Fingerverletzung in den 
Körper gebracht wurde und dann nach einer gewissen Inkubations¬ 
zeit die Symptome der Leukämie aufträten. Natürlich ist dies 
bisher nicht bewiesen, denn dazu ist das ganze Gebiet der Leuk¬ 
ämie vorläufig noch ein viel zu dunkles. Indessen wir haben in 
der Pathologie mancherlei ähnliche Vorkommnisse; denken wir an 
die Tetanusinfektion, bei der ebenfalls die Eingangspforte, eine 
unbedeutende Splitterverletzung, lange verheilt ist, wenn die 
schweren Allgemeinkrämpfe ausbrechen; denken wir an die Wut¬ 
krankheit, bei der ebenfalls der Hundebiss lange vernarbt ist, 
wenn die tödliche Krankheit bervortritt. Ebenso besteht doch 
die Möglichkeit, dass auch bei der lymphatischen akuten Leuk¬ 
ämie ähnliche Verhältnisse bestehen, also eine Fingerwunde die 
Eingangspforte darstellt. Insofern müssen wir auf die Frage nach 
dem ursächlichen Zusammenhänge antworten: 

Wir müssen nach dem Stande der Wissenschaft die Möglich¬ 
keit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen der Finger¬ 
verletzung des R. und der Todesursache, der akuten Leukämie, 
zugeben. 

Die Berufsgenossenschaft lehnte die Rentenansprüche der 
Witwe ab. Dieselbe legte Berufung beim Schiedsgericht ein, 
welches noch ein Gutachten von Geh. Rat Kraus einholte, welcher 
sich im gleichen Sinne äusserte wie Prof. Klemperer. Es 
schliesst mit dem Satze: „Wir können auf Grund unserer wissen¬ 
schaftlichen Erfahrungen nur sagen, da98 der ganze Verlauf der 
akuten Leukämie auch im vorliegenden Fall ganz den Charakter 
einer Infektionskrankheit gehabt bat, und dass bei der Continuität 
der Krankheitserscheinungen ein Zusammenhang mit der eitrigen 
Fingerverletzung mit ,überwiegender Wahrscheinlichkeit* vorliegt“. 
Daraufhin sprachen Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt 
den Hinterbliebenen die Rente zu. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergab deutlich eine 
Atrophie der Follikel und eine Hyperplasie der Pulpa. Letztere bestand 
fast ausschliesslich aus denselben grossen lymphocytären Elementen, die 
im Blut prozentual so stark vermehrt waren. Auffällig zahlreich waren 
an vielen Stellen die Plasmazellen. Ferner wiesen viele Lymphocyten 
Mitosen auf. Auch das Knochenmark bestand fast nur aus den be¬ 
schriebenen grossen lymphocytären Elementen. Riesenzellen waren nur 
sehr spärlich vorhanden. Auch die Zahl der kernhaltigen Roten war 
gering. Auch im Knochenmark sah man zahlreiche Mitosen und Plasma¬ 
zellen. In der Leber waren hier und da Infiltrate der grossen Lympho¬ 
cyten zu sehen. In den Lymphdrüsen überwogen gleichfalls die grossen 
lymphocytären Elemente, die auch hier zahlreiche Mitosen zeigten. Die 
Plasmazellen waren in den Lymphdrüsen besonders häufig anzutreffen 
und lagen meist in Gruppen zusammen. In der Nähe von ziemlich 
umfangreichen nekrotischen Partien sah man keinerlei spezifisch tuber¬ 
kulöse Veränderungen. Sowohl nach Ziehl wie nach Much waren 
aber an einzelnen Stellen der nekrotischen Partien ungeheure 
Mengen von Bacillen nachweisbar, die von Tuberkelbacillen 
nicht zu unterscheiden waren 1 ). In den nicht nekrotischen Partien 
wurden dieselben trotz eifrigsten Suchen9 nirgends gefunden. Ebenso 
waren sie in der Milz und im Knochenmark sowie in der Leber nicht 
nachweisbar. 

Es liegt hier also eine typische akute Lymphocytenleukämie 
vor, die im Verlauf von ca. 4 Wochen zum Tode führte. Wie 
der histologische Befand erweist, handelte es sich um eine Myelo¬ 
blastenleukämie, da in der Milz Follikelatrophie nachweisbar war. 
Der klinische Symptomenkomplex war durchaus charakteristisch. 
Es bestand ein leukämisches Mundgeschwür, Fieber, Purpura, 
Drüsenschwellungen sowie ein subleukämisches Blutbild. Die 
höchste Leukocytenzahl betrag 30 000, unter den weissen Blut¬ 
körperchen überwogen bei weitem, bis zu 98 pCt., die Lympho¬ 
cyten, die fast ausschliesslich grosse Elemente waren. Die 
ziemlich schwere Anämie, sowie ein gewisser Prozentsatz Myelo- 
cyten sind häufige Erscheinungen bei akuten Leukämien. Das 
Hauptinteresse des Falles und zugleich ein ungewöhnlicher Befand 
sind die ungeheuren Mengen tuberkelbacillenähnlicher Mikro¬ 
organismen in den nekrotischen Partien der Lymphdrüsen. 


1) Siehe auch Sitzungsbericht der Berliner hämologischen Gesell¬ 
schaft. Fol. haematol., Bd. 10,2, S. 67. Damals bereits habe ich im 
Antiforminsediment der Drüsen dieses Falles nach Much färbbare 
Stäbchen gefunden. Die Schnittpräparate mit säure- und muchfesten 
Stäbchen habe ich auf der diesjährigen Tagung der pathologischen Gesell¬ 
schaft in Strassburg demonstriert. 


Haben wir es hier mit einer zufälligen Kombination zu tun, 
hat sich die Tuberkulose sekundär, wie es ja öfter beobachtet 
wird, in den leukämischen Drüsen etabliert, oder bestand schon 
die Tuberkulose vorher und ißt die Leukämie sekundär hervor¬ 
getreten? Oder darf man vielleicht an einen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Bacilleninfektion und Leukämie denken? 
Zweifellos ist die Tuberkulose ganz jungen Datums, denn 
Patient war bis zum Beginn dieser Erkrankung, also bis vier 
Wochen vor dem Tode, kerngesund und voll arbeitsfähig. Leu¬ 
kämische Infektion und bacilläre Infektion müssen zeitlich un¬ 
gefähr zusammenfallen. 

Es existiert bereits in der Literatur ein Analogon zu 
diesem Fall, der von Coley und Ewing 1 ) mitgeteilt worden ist. 

Diese Autoren berichten über einen Fall von akuter Lymphocyten¬ 
leukämie, der bei einer 42jährigeo, bis dabin völlig gesunden Frau in 
4 Wochen zum Tode führte. Unter Fieber, Appetitlosigkeit und Schwäche 
hatte sich bei dieser Pat. eine symmetrische Schwellung der Cervical- 
drüsen entwickelt. Später trat eine Purpura auf, und die Milz war 
leicht vergrö9sert. Der erste Blutbefund war folgender: Rote Blutkörper¬ 
chen 2 480 000, Hämoglobin 70 pCt., Leukocyten 5500, von denen nur 
12pCt. polymorphkernige Neutrophile und 88pCt. einkernige Elemente 
waren. 6 Tage später war der Blutbefund folgender: Rote Blutkörper¬ 
chen 2 288 000, Hämoglobin 55 pCt., Leukocyten 8000. Von diesen 
waren: Polymorphkernige Neutrophile 16 pCt. und einkernige Elemente 
84 pCt. 

Die histologische Untersuchung einer exstirpierten Drüse ergab rein 
hyperplastische Veränderungen mit zahlreichen Mitosen. Unter rapider 
Verschlechterung und Zunahme des Fiebers starb die Kranke. 

Die Sektion ergab multiple Lymphdrüsenschwellungen und zwei 
Lymphome in Leber und Niere. Keine Spur irgendwelcher tuberkulöser 
Affektionen. Histologisch bestanden die Neubildungen aus grossen lympho¬ 
cytären Elementen. In einigen Lymphdrüsen waren nekrotische Partien 
sichtbar, in denen spärliche, mitunter verzweigte säurefeste, von Tuberkel¬ 
bacillen nicht zu unterscheidende Bacillen gefunden wurden. In den 
rein hyperplastischen Abschnitten der Lymphknoten waren dieselben 
nicht nachweisbar. Mit dem Drüsenmaterial geimpfte Affen und Meer¬ 
schweinchen wurden tuberkulös. 

Es sei ferner erwähnt, dass Arndt 2 ) in einem Falle von 
circumscripter leukämischer Lymphadenose der Haut mit cha¬ 
rakteristischem histologischen Befund in einem tumorartig ver- 
grösserten Teil des linken Ohrläppchens typische Tuberkeln mit 
säurefesten Bacillen nachweisen konnte. Diese Bacillen lagen 
nicht im Bereich der Epitheloidzellherde, sondern in dem die 
Tuberkeln umgebenden lymphatischen Gewebe und auch in solchen 
Teilen des Ohrläppchens, die keine Tuberkel enthielten. Arndt 
hält es für das Wahrscheinlichste, dass hier eine zufällige Kom¬ 
bination der Lymphadenose und Tuberkulose vorliegt, und dass 
wahrscheinlich die Tuberkulose sich sekundär zur Lymphadenose 
hinzugesellt bat. Die genaueste anatomische und histologische 
Untersuchung der übrigen Organe nach dem Tode des Patienten 
ergab keinerlei tuberkulöse Veränderungen. Wohl aber liessen 
sich auch in einem Stück Milz, das histologisch ohne tuberkulöse 
Veränderungen war, die gleichen säurefesten Stäbchen innerhalb 
grösserer Lymphocyten oder frei im Gewebe in spärlicher Anzahl 
nachweisen. 

Ferner fand Arndt auch in einem Falle diffuser leukämischer 
Lymphadenose der Haut sowohl in der Haut selbst, io einem 
inguinalen Lymphknoten, sowie in einem Stück Milz säurefeste 
Stäbchen, die zum Teil wie Tuberkelbacillen aussahen, zum Teil 
kürzer und plumper waren. Sie lagen teils im Innern von 
Lymphocyten, teils ausserhalb derselben. Histologisch tuber¬ 
kulöse Veränderungen konnten nicht nachgewiesen werden. Auch 
bestand keine Spur von Verkäsung oder Nekrose. In diesem Falle 
vermutet Arndt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen säure¬ 
festen Stäbchen und der Erkrankung. 

Es liegen somit jetzt im ganzen vier Fälle von Lymphocyten¬ 
leukämie vor, in denen Tuberkelbacillen bzw. ihnen nahestehende 
säurefeste Stäbchen gefunden worden sind, ohne dass sonst im 
Organismus eioe tuberkulöse Erkrankung Vorgelegen hätte. 
Während diese Bacillen in den beiden Fällen von Arndt im 
hyperplastisch lymphatischen Gewebe selbst lagen und wenigstens 
in dem einen Falle keinerlei tuberkulöse Veränderungen histo¬ 
logischer Natur bervorgerufen hatten, lagen sie in den Fällen 
von Coley und Ewing und mir lediglich in nekrotischen Drüsen- 


1) Coley und Ewing, Acute lymphatio tuberculosis with purpura 
haemorrhagica. New York path. soc., Oktober-November 1910. 

2) Arndt, Zur Kenntnis der leukämischen und aleukämisohen 
Lymphadenose der Haut usw. Dermatol. Zeitschr., Bd. 18. 
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partieo. Das Bemerkenswerte an meinem Falle war ihr ganz 
ungewöhnlich reichliches Vorhandensein, wie sie in dieser Menge 
im menschlichen Organismus entschieden als eine grosse Selten¬ 
heit angesehen werden müssen. 

Die Frage, ob diese Mikroorganismen als die Erreger der 
Lymphocytenleukämie angesehen werden müssen, ist ausserordent¬ 
lich schwer zu entscheiden. In der Tat liegt es ausserordentlich 
nabe, an einen ätiologischen Zusammenhang zu denken, wenn die 
Bacillen wie in dem einen Falle von Arndt weder histologische 
Tuberkelbildung noch VerkäsuDg hervorgerufen haben. An die 
Möglichkeit, dass Tuberkelbacillen eine rein hyperplastische 
Wucherung lymphatischen Gewebes hervorrufen können, kann man 
nach den bekannten Untersuchungen von Bartels nicht zweifeln. 
Doch werden die diesbezüglichen Behauptungen dieses Autors 
neuerdings von Joost bestritten. Wenn dagegen, wie in dem 
Falle von Coley und Ewing und mir die Bacillen in grossen 
nekrotischen Partien liegen, wird man weniger geneigt sein, die¬ 
selben für den Erreger der hyperplastischen Wucherung zu halten. 
Ich bin nicht geneigt wie Arndt zu glauben, dass in dem Falle 
von Coley und Ewing und wegen des genau identischen Be¬ 
fundes in dem meiuigen einwandfrei bewiesen worden ist. dass 
Tuberkelbacillen eine generalisierte rein hyperplastische Wuche¬ 
rung des lymphatisch - hämatopoetiscben Gewebes hervorrufen 
können, und dass Coley und Ewing berechtigt seien, von einer 
akuten lymphatischen Tuberkulose in ihrem Falle zu sprechen. 

Ich habe übrigens einige andere Fälle von akuter lymphati¬ 
scher Leukämie meiner Sammlung nachträglich auf säurefeste und 
nach Much färbbare Bacillen untersucht, ohne bisher positive 
Befunde erheben zu können. 

Die Behauptung, dass speziell die akute Leukämie, und die 
Fälle von Coley und Ewing und mir sind ja akute, infektiöser 
Natur sei, ist ja seit Jahren immer und immer wieder aufgestellt 
worden. Waren es früher mehr hypothetische Vermutungen, so 
ist es neueren Autoren, ich erinnere nur an Jochmann. Ziegler 
u. a., gelungen, in ihren Fällen direkt Mikroorganismen nachzu¬ 
weisen. Besonders hat noch ganz jüngst Sternberg speziell für 
die akute myeloische Leukämie die infektiöse Natur behauptet 
und sogar gemeint, dass wahrscheinlich der Begriff der akuten 
myeloischen Leukämie wird fallen gelassen werden müssen. 
Sollte sich in Zukunft in der Tat diese Hypothese als richtig 
erweisen, so dürfte man auch den von mir mitgeteilten Fall zum 
Beweise dafür mit beranziehen. Vorläufig bin ich selbst mehr 
dazu geneigt, an eine zufällige Komplikation mit Tuberkulose 
zu denken. 

Der nachträglich gemachte Befund von Tuberkelbacillen in 
diesem Falle ist natürlich auch für die Frage des ätiologischen 
Zusammenhanges mit der voraufgegangenen Fingerverletzung von 
grosser Bedeutung. Es ist leicht möglich, dass die Bacillen bei 
dieser Gelegenheit in den Organismus gelangt sind. Sollte daher 
einmal die bakterielle Aetiologie der akuten Leukämie erwiesen 
werden, so wäre in diesem hier mitgeteilten Falle die traumatische 
Entstehung wohl so gut wie einwandfrei dargetan. 

Im übrigen will ich auf die interessante und schwierige Frage 
der traumatischen Leukämie hier nicht weiter eingeben. Es ist 
bekannt, dass wir bereits eine ziemlich grosse Kasuistik darüber 
besitzen, doch lässt sich einwandfrei der ätiologische Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Leukämie in keinem der bisher be¬ 
kannt gewordenen Fälle beweisen. Das liegt daran, dass wir die 
Aetiologie der Leukämie nicht kennen. Am wahrscheinlichsten 
ist die infektiöse Natur für die akute Leukämie anzunehmen, und 
wenn sich diese Affektion an einen mit Infektion vorhandenen 
Unfall anschliesst, wie in dem hier beschriebenen Falle, und die Kon¬ 
tinuität der Krankheitserscheinungen gewahrt ist, wird man in 
der Gutachtertätigkeit nicht umhin können, einen ätiologische Zu¬ 
sammenhang anzuerkennen. Den exakten Beweis hierfür aber hat 
die Wissenschaft bis heute nicht führen können. 

In Anlehnung an Stempel teilt Thiem in der letzten Auf¬ 
lage seines Lehrbuchs die traumatischen Leukämien in 6 Gruppen 
ein, nämlich 1. Fälle nach Milz- oder Bauchquetschung, 2. nach 
allgemeinen Erschütterungen, 3. nach Knochenverletzungen, 4. nach 
Blutverlusten, 5. nach Überanstrengungen, 6. nach Erkältungen. 
Auf Grund des hier mitgeteilten Falles muss man noch eine 
siebente Gruppe hinzunehmen, eine postinfektiöse traumatische 
Leukämie. 


Ueber Vergiftungen durch arsenhaltige 
Tapeten.*) 

Von 

Prof. Dr. L. Köttner. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf 
einige Fälle von Vergiftungen durch arsenhaltige Tapeten zu lenken. 

Ich habe in letzter Zeit wiederholt Fälle von chronischer 
Diarrhöe beobachtet, die dadurch bemerkenswert sind, dass Kranke, 
die in der häuslichen Pflege trotz sachgemässer Behandlung nicht 
zur Besserung kamen, nach der Aufnahme in die Klinik ohne 
besondere Einschränkung der Diät und ohne nennenswerte thera¬ 
peutische Maas8nahmeo auffallend schnell gebessert wurden* Die¬ 
selben Patienten erkrankten nach der Entlassung aus der stationären 
Behandlung in ihrer eigenen Behausung trotz sorgfältigster Ab- 
wartung und gewissenhafter Beobachtung aller Vorsichtsmaass¬ 
regeln sehr bald wieder an Rückfällen. 

Es liegt nahe, die Erkrankung in diesen Fällen als eine 
Form der nervösen Diarrhöen aufzufassen, die erfahrungsmässig 
häufig allein schon durch die Trennung von der Familie und den 
gewohnten Verhältnissen ohne weiteres ärztliches Hinzutun geheilt 
werden können. Aber abgesehen davon, dass bei den Patienten 
meiner Beobachtung keine ausgesprochenen Zeichen von 
Neurasthenie oder Hysterie bestanden, würde ich mich nur dann 
für berechtigt halten, die vorliegenden Störungen als rein nervös 
zu bezeichnen, wenn sich keine Anhaltspunkte für die Annahme 
eines organischen Leidens und einer greifbaren Schädlichkeit 
für das Auftreten der Diarrhöen finden Hessen. Das ist aber 
nach meinem Befunde durchaus nicht der Fall. Ich will aus 
den Krankengeschichten nur die wesentlichsten Punkte hervor¬ 
heben. 

Der 32 Jahre alte Patient konsultierte mich wegen Verdauungs¬ 
beschwerden, die sich besonders in Schmerzen und Diarrhöen äusserten. 
Zur genauen Feststellung der Erkrankung nahm ich den Patienten in 
die Klinik auf. Der stark abgemageite Patient hatte 6—10mal Stuhl¬ 
gang innerhalb von 24 Stunden, der Stuhlgang war meist dünnflüssig, 
enthielt unveränderten Gallenfarb9toff, reichliche Muskelreste, freie 
Stärkereste, durch Bilirubin gelbgefärbte Fetttropfen und innig mit dem 
Stuhl vermischten Schleim; das Wasser nach Probespülung des Dick¬ 
darms enthielt zahlreiche grössere Schleimfetzen. 

Die Untersuchung des Blutes ergab: Hämoglobin 88 pCt., rote 
Blutkörperchen 4 100 000, weisse Blutkörperchen 6500 und Poikilocytose. 

Es handelte sich demnach bei dem Kranken um einen aus¬ 
gesprochenen Dünn-Dickdarmkatarrh mit sekundärer Anämie. 

Das Befinden de9 Patienten besserte sich in der Klinik ohne Ver¬ 
abreichung von Medikamenten bei reichlicher, leicht stopfender Er¬ 
nährung so auffallend schnell, dass der Kranke nach 16 Tagen mit 
einer Gewichtszunahme von 4 Pfund die Klinik verlassen konnte. Wenige 
Tage nach seiner Entlassung, d. h. nachdem der Patient in seine 
Wohnung zurückgekehrt war, trat ein Rückfall ein, der die abermalige 
Aufnahme in die Klinik notwendig machte; auch jetzt kam es zur 
baldigen Besserung; schon nach 10 Tagen konnte ich den Patienten in 
verhältnismässig recht gutem Zustande wieder entlassen. Nach kurzem 
Wohlbefinden traten in der Wohnung des Patienten immer wieder neue 
Attacken von Diarrhöen auf, die den Kranken in seinem Körpergewicht 
stark herunterbrachten und die mich veranlassten, ihn einem ausser¬ 
halb gelegenen Sanatorium zu einer längeren Anstaltsbehandlung zu 
überweisen. Hier erholte sich der Kranke auch wieder verhältnismässig 
schnell; sowohl die lokalen Beschwerden wie das Allgemeinbefinden 
besserten sich zusehends. Auch bei einem an die Sanatoriumsbehand¬ 
lung sich anschliessenden Landaufenthalt ging es dem Kranken, ohne 
dass er besondere Diäteinschränkungen beobachtete, zur vollen Zufrieden¬ 
heit. In die Wohnung zurückgekehrt, traten, trotzdem der Patient jetzt 
eine sehr vorsichtige Diät beobachtete, von neuem Diarrhöen und 
Schmerzen im Leibe auf. 

Die Tatsache, dass die Beschwerden bei dem Patienten sehr 
bald nach der Rückkehr in seine Wohnung trotz vorsichtiger 
einwandfreier Ernährung immer wieder von neuem auftraten und 
an anderen. Orten ohne besondere Diäteinschränkung sich sehr 
schnell wieder besserten, legten mir den Gedanken nahe, dass 
irgendeine Schädlichkeit in der Wohnung des Patienten auf den 
Darm ungünstig einwirken könnte, und veranlassten mich, die 
Tapeten des von dem Kranken bewohnten Zimmers auf Arsen¬ 
gehalt untersuchen zu lassen. 

Durch die Untersuchung wurde der Nachweis geliefert, dass 
die Tapetenprobe tatsächlich arsenhaltig war. 

Nach diesem Befunde lag es nahe, ähnlich verlaufende Fälle 
von Diarrhöen nach derselben Richtung hin zu untersuchen und 


1) Vortrag, gehalten in der Hufelandischen Gesellschaft am 
18. Juni 1912. 
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auf das Vorkommen von Vergiftungen durch Arsengehalt io den 
Tapeten zu achten. 

Der zweite Fall liess nicht lange auf sich warten. Auch hier 
handelte es sioh um einen Kranken, der an heftigen Diarrhöen litt, die 
sich wiederholt in klinischer Behandlung sehr schnell besserten und zu 
Hause — allerdings nach längeren Intervallen — immer wieder 
reci di vierten. Die letzte, sehr erhebliche Besserung, die der Patient, 
bevor er in meine Behandlung kam, in einem Sanatorium erzielt hatte, 
hat in der Behausung des Kranken ca. 8 Wochen angehalten; dann 
traten von neuem trotz Beobachtung sehr vorsichtiger Diät heftige, zu 
schnellem Gewichtsverlust und starker Anämie führende Diarrhöen ein. 
Ich bat den Patienten, der aus Russland stammte, sich Tapetenproben 
seiner von ihm bewohnten Zimmer schicken zu lassen und übergab die¬ 
selben zur chemischen Untersuchung Herrn Professor Loeb, Vorsteher 
des chemischen Laboratoriums des Rudolf Virchow-Krankenhauses, zur 
Untersuchung. Die Analyse ergab einen relativ reichlichen Arsengehalt. 

Bemerkenswert in diesem Falle ist noch, dass auch die Frau 
des Patienten eine Reihe von Kraokheitserscheinungen, Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit usw., allerdings keine Magendarmsymptome 
zeigte, die vielleicht als Folge einer chronischen Arsen Vergiftung 
aDgesprochen werden könnten. 

Diesen beiden Fällen von Dünn-Dickdarmkatarrh reiht sich noch 
ein dritter Fall an, der eine junge Frau im Alter von 30 Jahren betraf. 

Die Pat. erkrankte im Anschluss an ihre erste Entbindung an 
heftigen Diarrhöen, die mit gewissen Unterbrechungen ca. D /2 Jahr 
lang bestanden. Die sehr abgemagerte Kranke hatte täglich 9 bis 
12 Stühle, die grosse Mengen gelbgefärbten Schleims, grosse Kartoffel¬ 
stücke und zahlreiche unverdaute Muskelreste enthielten und alkalisch 
reagierten. Im Laufe der Zeit ist die Pat. durch die sie häufig 
überraschenden Diarrhöen sehr ängstlich und nervös geworden; diese 
Nervosität ist aber sicher nur Folge, nicht Ursache der Darm¬ 
erkrankung. Vor dem Auftreten der Diarrhöen war die Pat. stets gesund 
und ausserordentlich leistungsfähig. Eine Besserung des Darmleidens 
trat nur während einer längeren Sanatoriumsbehandlung auf. Nach Hause 
zurückgekehrt, traten auch hier die Darmbeschwerden mit grosser Heftig¬ 
keit und Hartnäckigkeit von neuem auf. Nach der von Prof. Loeb vor¬ 
genommenen Untersuchung enthielt die Tapete des von der Pat. be¬ 
wohnten Schlafzimmers Arsen und Kupfer, beides in geringen Mengen, 
ebenso waren im Urin ganz geringe Mengen Arsen nachweisbar. 

Schliesslich möchte ich noch über zwei weitere Pat. berichten, zwei 
Damen im Alter von 52 bzw. 56 Jahren, die wegen Appetitmangels, 
Neigung zu Diarrhöen und allgemeiner Schwäche meinen Rat in Anspruch 
nahmen. Nach dem Ergebnis der Blutuntersucbung handelte es sich 
bei beiden Pat. um typische Fälle von pernioiöser Anämie. 

Der Blutbefund bei der einen Pat. ergab: 

Rote Blutkörperchen: 1 900 000, weisse 4200; Hämoglobin 86pCt. 
Im gefärbten Präparate ausgesprochene Poikilocytose, Polychromatophilie, 
kernhaltige rote Zellen, Megaloblasten. 

Im zweiten Falle ergab die Blutuntersuchung: Rote Blutkörperchen 
985 000, weisse 3600, Hämoglobin 30pCt. 

Poikilocytose, kernhaltige rote Zellen und auffallend zahlreiche 
Megaloblasten. 

Der eine Stunde nach Probefrühstück entnommene Mageninhalt 
enthielt in beiden Fällen keine freie und keine gebundene Salzsäure, 
A- 8 bzw. 6 (Gastritis anacida, Anadenie). Die Stuhluntersuchung 
ergab die Zeichen eines Dünn-Dickdarmkatarrhs. 

Aach in diesen beiden Fällen fand Prof. Loeb bei der 
Untersuchung der ihm von mir übergebenen Tapetenproben Arsen. 
In einem dieser Fälle wurde auch der Urin auf Arsen unter¬ 
sucht, auch diese Untersuchung ergab ein positives Resultat. 

Nach diesen Befunden ist die Diagnose der Arsenikvergiftungen 
sichergestellt in zwei der von mir mitgeteilten Fälle — d. h. bei 
den beiden Patienten, bei denen der exakte Nachweis von Arsen 
nicht nur in den Tapeten, sondern auch im Harn der Kranken 
erbracht worden ist. Ich brauche nicht erst zu erwähnen, dass 
die Patienten vor der Untersuchung keine Arsenpräparate ge¬ 
nommen haben. Bedauerlicherweise ist der Urin nur bei zwei 
Patienten auf eventuellen Arsenikgehalt hin untersucht worden, 
in Zukunft werde ich nicht verfehlen, bei jedem auf Arsenikver¬ 
giftung verdächtigen Fall den Harn daraufhin untersuchen zu 
lassen; natürlich schliesst der negative Befuud im Urin das Be¬ 
stehen einet Arsenikintoxikation nicht aus; andererseits genügt 
der Nachweis von Arsen in den Tapeten allein natürlich noch 
nicht zum Beweis dafür, dass es sich in den drei anderen von 
mir mitgeteilten Fällen tatsächlich um Arsenvergiftungen ge¬ 
handelt bat. Die Möglichkeit, ja, sogar ein sehr hoher Grad von 
Wahrscheinlichkeit hierfür muss aber ohne weiteres zugegeben 
werden, wenn man berücksichtigt, dass die von mir beschriebenen 
Krankheitsbilder den durch chronische Arsenvergiftungen be¬ 
dingten Erscheinungen durchaus entsprechen. 

Ich will hier nicht näher auf das Bild der chronischen 
Arsenikvergiftung eingehen, nur soviel sei hervorgehoben, dass 


die chronische Arsenik Vergiftung nach Kionka 1 ) drei Gruppen 
von Symptomen bedingt: 1. Erscheinungen von seiten der Schleim¬ 
häute und der serösen Häute — Magen-Darmkatarrbe, Pleuri* 
tiden usw. 2. Nervöse Störungen: Sensibilitäts- und Lähmungs- 
erscheinuogen, Zittern, allgemeine Schwäche usw. 3) Haut¬ 
symptome, Melanosen und Keratosen. 

Von sonstigen Vergiftungserscheinungen erwähnt Kionka 
noch: psychische Depression, Schlaflosigkeit, schlechte Ernährung, 
starke Abmagerung, zuweilen schwere Kachexie. 

Danach sind wir ohne weiteres berechtigt, die Symptome 
des Dünn-Dickdarmkatarrhs und die gleichzeitig bestehenden 
schweren Ernährungsstörungen in den ersten drei Fällen auf eine 
Arsenikvergiftung zurückzuführen. 

Ich lasse es trotzdem dahingestellt, ob der Arsengehalt in 
den Tapeten bei meinen Patienten die Erkrankung hervorgerufen 
hat, ich kann die Möglichkeit, dass andere nicht nachweisbare 
Ursachen einen Darmkatarrh erzeugt haben, nicht sicher aus- 
schHessen; dass aber die Arseneinwirkung ^en weiteren Verlauf 
der Erkrankungen sehr ungünstig beeinflusst bat, beweist der 
Einblick in die einzelnen Krankengeschichten. Besonders bei 
dem ersten Patienten wirkte die Rückkehr in die Wohnung ge- 
wissermaassen wie ein Experiment, so dass der Kranke, der 
wochenlang in der Klinik und an jedem anderen ausserhalb seiner 
eigenen Behausung gelegenen Aufenthalt normale Stühle hatte, 
stets und zwar schon 1—2—3 Wochen nach Rückkehr in seine 
eigenen Zimmer an heftigen, fast unstillbaren Diarrhöen erkrankte, 
die jeder diätetischen und medikamentösen Behandlung trotzten 
und sehr bald zu erheblicher Gewichtsabnahme und auffallender 
Anämie führten. Einen weiteren Anhaltspunkt für die Annahme, 
dass in diesem Falle ein Zusammenhang zwischen Darmerkran¬ 
kung und Arsenintoxikation bestanden hat, bietet die Tatsache, 
dass der Patient nach Beseitigung der Schädlichkeiten dauernd 
gebessert blieb. Ob die Besserung in dem zweiten Falle nach 
Beseitigung der arsenhaltigen Tapete von Bestand geblieben ist, 
kann ich nicht sagen, da es mir nicht möglich war, etwas Be¬ 
stimmtes hierüber in Erfahrung zu bringen. Der dritte Fall be¬ 
findet sich erst seit kurzer Zeit in meiner Beobachtung, so dass 
ich noch keine sicheren Angaben darüber machen kann, wie die 
Darmaffektion weiter verlaufen ist, nachdem die gifthaltigen 
Tapeten aus dem Schlafzimmer der Patientin entfernt worden sind. 

Natürlich würde aber auch das Fortbestehen bzw. das Wieder¬ 
auftreten der Darmsymptome nach der Entfernung der arsen¬ 
haltigen Tapeten nicht gegen den Zusammenhang der Intestinal¬ 
katarrhe mit einer Arsenik vergiftung sprechen. Komplette Heilungen 
chronischer Arsenvergiftungen sind im allgemeinen selten, und es 
ist klar, dass die Prognose um so ungünstiger ist, je weiter aus¬ 
gebreitet die Darmveränderungen sind, die sich im Anschluss an 
die Intoxikation ausgebildet haben. 

Der positive Befund von Arsen im Urin bei einer der 
Patientinnen, die an perniciöser Anämie litten, spricht auch in 
diesem Falle für die Diagnose einer „chronischen Arsenik¬ 
vergiftung“. Fraglich bleibt es immerhin, ob diese das Krank¬ 
heitsbild der perniciösen Anämie erzeugt hat. Ausgeschlossen ist 
es durchaus nicht. Nach den Lehrbüchern der Pharmakologie 
und Toxikologie kann die chronische Arsenvergiftung r.u einer 
Anämie führen, die einen geradezu perniciösen Charakter an¬ 
nehmen kann. „Die Wirkung des Arsens — sagt Kionka — 
ist eine ausgesprochene Blutvergiftung, die zu Blutkörperchen¬ 
zerfall, Schädigung der parenchymatösen Organe, zu Blutungen, 
Entzündungen der Schleimhäute und schweren Stoffwechsel- 
störangen führt.“ 

Auf die Wichtigkeit von Giftwirkungen für die Entstehung 
der progressiven perniciösen Anämie macht u. a. auch Grawitz 2 ) 
aufmerksam; hierbei kommen sowohl solche Gifte in Frage, die 
durch die Atmung aufgenommen werden, als auch diejenigen, die 
durch die Verdauungsorgane in den Organismus gelangeu. Gra¬ 
witz berichtet z. B. über einen Fall von perniciöser Anämie, bei 
welchem chronische Einatmungen geringer Kohlenoxydmengen mit 
aller Wahrscheinlichkeit als Grundursache des Leidens ange¬ 
nommen werden mussten; gleichzeitig erwähnt derselbe Autor, 
dass auch chronische Vergiftungen mit Blei, Arsen, vielleichtauch 
mit Morphium und anderen selteneren Stoffen bei der Aetiologie 
der perniciösen Anämie zu berücksichtigen sind. Es ist gewiss 
interessant, dass Arsenik, der in kleinen Dosen einen allgemein 


1) Kionka, Handbuch der Therapie, herausgegeben von Pensoldt 
und Stintzing, 1909, Bd. 1, S. 419. 

2) Grawitz, Klinisobe Pathologie des Blutes, 1906, S. 281. 
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anerkannten günstigen Einfluss auf die progressive perniciöse An¬ 
ämie ausübt, in grösseren Dosen schwere Anämien hervorzurufen 
vermag. 

Nach den Versuchen Bettmann’s 1 ), der in einer interessanten 
Arbeit „Ueber den Einfluss des Arseniks auf das Blut und das 
Knochenmark des Kaninchens 11 auch auf diesen Gegensatz in der 
Wirkung des Arseniks aufmerksam macht, können wir annehmen, 
dass der Arsenik die circulierenden Blutkörperchen schädigt, dass 
er aber neue Elemente der Blutbahn zufübrt. »Bei toxischen 
Gaben überwiegt mit steigernder Menge immer mehr die erste 
Wirkung, ein dauerndes Ueberwiegen der zweiten wäre gleich¬ 
bedeutend mit der Besserung eines anämischen Zustandes. 11 

Das weitere Sinken der Blutkörperchen menge bei grösseren 
Arsendosen zeigt, dass die Neuproduktion an Blutkörperchen dem 
Zerfall nicht gleichkommt und dass somit diese Arsenanämie 
ihren klinischen Erscheinungen nach als perniciös bezeichnet 
werden muss (Bettmann). Durch anatomische Untersuchungen 
hat Bettmann naphgewiesen, dass durch das Gift auch eine 
Schädigung der blutbereitenden Organe bedingt werden kann. 

Dass es sich bei den Arsen Vergiftungen durch Tapeten tat¬ 
sächlich um eine chronische Arsenikvergiftung und nicht um eine 
Arsenwasserstoffvergiftung handelt, ist wohl mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen; allerdings bat Fleck 2 ) gezeigt, dass sich aus feuchten 
Gemischen von arseniger Säure und Stärkekleister Arsenwasser¬ 
stoff in geringer Menge entwickelt. 

Die Symptome der Arsenvergiftung durch Tapeten, die wahr¬ 
scheinlich durch den gifthaltigen Staub derselben veranlasst 
werden, entsprechen aber nicht — wie auch Naunyn (I. c.) 
hervorhebt — den Erscheinungen der Arsen Wasserstoffvergiftung, 
sondern der einfachen chronischen Arsenvergiftung. 

Die Menge von Arsen, die in den Tapeten nachgewiesen 
worden ist, ist ja im allgemeinen keine sehr grosse, genügt aber 
vollständig, eine Vergiftung bervorzubringen, wenn wir berück¬ 
sichtigen, dass die Kranken während der Nacht dauernd der 
Einwirkung des Giftes ausgesetzt gewesen sind; denn in allen 
fünf Fällen sind es die Tapeten des Schlafzimmers, die Arsen 
enthalten haben. Bemerkenswert erscheint mir noch der Umstand, 
dass die eine meiner Patientinnen zwei Jahre vor ihrer Erkran¬ 
kung das mit derselben Tapete ausgestattete Schlafzimmer be¬ 
wohnte, ehe sie ihre Darmerkrankung bekam. Wie die Patientin 
angibt, hat sie vor ihrer Erkrankung stets bei offenem Fenster 
geschlafen, erst als sie im Wochenbett — 6 Wochen lang — 
bei geschlossenem Fenster lag, trat der Darmkatarrh in Er¬ 
scheinung. 

Dass nicht alle Mitbewohner derselben Räume erkrankt sind, 
kann nicht befremden, sicher ist die Disposition eine verschiedene; 
ausser der sogenannten individuellen Prädisposition begünstigen 
vielleicht anämische Zustände und Neigung zu Magen- und Darm¬ 
erkrankungen die Wirkung des Giftes. 

Es ist anzunehmen, dass die hier besprochenen Vorkommnisse 
nicht vereinzelt sind, und es ist dringend wünschenswert, in Zu¬ 
kunft bei ätiologisch unklaren Fällen von Darmkatarrhen und bei 
schweren Anämien auf die hier erwähnten Schädlichkeiten zu 
achten. 

Bekanntlich sind Beimengungen von Arnenik bei der Her¬ 
stellung von Tapeten polizeilich verboten; wie wenig dieses Ver¬ 
bot beachtet wird, zeigt das Ergebnis unserer Untersuchungen. 
Es scheint, dass die arsenhaltigen Farbstoffe, Scheeles Grün, 
Schweinfurter Grün, Wiener Grün, Pariser Grün usw., die früher 
zur Anfertigung von Oel- und Wasserfarben, zum Färben von 
Tapeten, künstlichen Blumen, Glanzpapieren, Geschirren aus Glas 
und Porzellan, Kinderspielzeug, Kleiderstoffen usw. vielfach be¬ 
nutztworden sind und dadurch öfters Veranlassung zu chronischer 
Arsenvergiftung gegeben haben, trotz des polizeilichen Verbots 
auch jetzt noch — oder jetzt wieder — zur Herstellung von grünen 
Tapeten vielfach angewendet werden: offenbar hat die Industrie 
keinen gleichwertigen unschädlichen Ersatz für den giftigen Farb¬ 
stoff der grünen Tapeten gefunden. 

Uebrigens möchte ich noch darauf hinweisen, dass Arsenik 
nicht nur bei der Fabrikation von Tapeten, sondern gelegentlich 
auch bei der Herstellung von minderwertigem Linoleum miss¬ 
bräuchlich verwendet wird. 

Wie oft anscheinend rätselhafte Erkrankungen auf gleiche 
oder ähnliche Weise durch Arsenikvergiftungen bedingt sein 

1) Bettmann, Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur all¬ 
gemeinen Pathologie, 1898, Bd. 16. 

2) Cit. nach Naunyn, Ziemssen’s Handbuch der spez. Pathol. und 
Therapie, 1880, Bd. 15. 


mögen, lasse ich dahingestellt — jedenfalls erscheinen mir die 
mitgeteilten Beobachtungen wichtig und interessant genug, um sie 
allgemein bekannt zu geben; sicher ist es angebracht, der 
missbräuchlichen Verwendung von Arsenik bei der Fabrikation 
von Tapeten und Linoleum öffentlich entgegenzutreten. 


Aus der Nürnberger Kinderklinik. (Vorstand: Hofrat 
Dr. Cnopf.) 

Sind die Einschlüsse in den polynucleären 
Leukocyten bei Scharlach als pathognomonisch 
zu betrachten? 

Von 

Dr. med. H. Bongartz, Medizinalpraktikant. 

Nachdem im November des vorigen Jahres Prof. Döhle im 
Centralblatt für Bakteriologie einen interessanten Befund in dem 
Blut Scharlachkranker bekannt gegeben hat, haben sich im Laufe 
dieses Jahres bereits von zwei Seiten Stimmen erhoben, welche 
diese Tatsache bestätigen konnten. Die eine Arbeit stammt aus 
der Kinderklinik und dem hygienischen Institut der Universität 
Strassburg und hat Kretschmer zum Verfasser 1 ), die zweite 
aus dem Research Laboratory of the Department of Health aus 
New York, deren Verfasser M. Nicoll und Anna W. Williams 
sind 2 ). Beide prüfen den Befund Döhle’s an zahlreichen Kranken, 
und beide kamen zu demselben Resultat. Ich habe nun seit Mai 
d. J. an dem mir zur Verfügung stehenden Material der Nürn¬ 
berger Kinderklinik ebenfalls eine Nachprüfung angestellt, die ein 
sehr interessantes Ergebnis gezeitigt hat. Ehe ich darauf ein¬ 
gehe, will ich kurz erklären, worum es sich handelt. 

In dem Protoplasma der polynucleären Leukocyten von 
ca. 30 Scharlachkranken stellte zuerst Döhle das Vorhandensein 
von sehr verschieden geformten kleinen corpusculären Elementen 
fest, die sich vom Kern nur dadurch unterschieden, dass sie sich 
mit den angewandten Farben weniger intensiv färbten. Bei 
gleichzeitig angestellten Kontrollversuchen gelang ihm nur in 
4 Fällen der Nachweis. 

Eine weitere Eigentümlichkeit dieser Einschlüsse, auf die be¬ 
sonders Kretschmer aufmerksam macht, ist die, dass sie vor 
allem im Beginn der Erkrankung bis etwa zum vierten Tag zu 
sehen sind, dass sie weiterhin im Verlaufe der Krankheit ab¬ 
nehmen, um am Ende völlig zu verschwinden. Eine bestimmte 
Norm für dieses allmähliche Abnebmen jedoch konnte er nicht 
finden. In einem Falle waren sie am 5. Tag der Erkrankung 
bereits nicht mehr nachzuweisen, wogegen sie in einem anderen 
Falle noch am 28. Tage nachweisbar waren. Auch glaubt 
Kretschmer gefunden zu haben, dass die Höhe des Fiebers 
keinen Einfluss auf die Häufigkeit der Einschlüsse ausübe. 

Was nun diese Einschlüsse selbst anbelangt, so sind sie ihrer 
Grösse sowie ihrer Form nach sehr verschieden und wechselnd. 
Teils handelt es sich um kleinste Körnchen von der Art und 
Grösse der Kokken, teils um solche, die einem Bacillus ähneln, 
teils wieder um halbmondförmige Gebilde. Ebenso verschieden 
ist ihre Anzahl: Kretschmer gibt an, dass sie zwischen I und 6 
schwanke, was ich nur bestätigen kann. Doch glaube ich auf 
eins aufmerksam machen zu dürfen: dass im allgemeinen die 
Stäbchen- bzw. halbmondförmigen Gebilde in geringerer Anzahl — 
ich fand gewöhnlich 1— 3, nur höchst selten mehr —, die kugel¬ 
förmigen dagegen meistens in mehreren Exemplaren — bis zu 6 — 
vorhanden waren. 

Auch bezüglich ihrer Lagerung zum Protoplasma zeigen die 
beiden erwähnten Arten eine Verschiedenheit. Während die runden 
Einschlüsse gewöhnlich wahllos im ganzen Protoplasma zerstreut 
liegen, konnte ich die länglichen hauptsächlich an der Peripherie 
oder in ihrer unmittelbaren Nähe finden. Nur selten lagen sie 
in der nächsten Umgebung des Kernes. 

Ohne aus diesen mir auffallenden Unterschieden einen Schluss 
auf die etwaige innere Verschiedenheit der beiden sich meiner 
Ansicht nach äusserlich scharf scheidenden Arten zu ziehen, 
scheint mir die Tatsache doch recht bemerkenswert. Es sei noch 
erwähnt, dass ich sehr oft in einem und demselben Leukocyten 
beide Arten vertreten fand. 


1) Diese Wochenschr., März 1912, Nr. 11. 

2) Archives of Pediatrics, Mai 1912, Nr. 5. 
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Worum es sich handelt, ob um Kernfragmente oder um 
selbständige Gebilde von der Art des Kernes, das lasse ich dahin¬ 
gestellt. In jedem Falle handelte es sich um homogene Gebilde, 
in denen ich nirgends eine hellere oder dunklere Stelle sehen 
konnte. Dass sie bei den täglich zahllos angestellten Blutunter¬ 
suchungen nicht eher gefunden sind, scheint, wie auch Kretschmer 
betont, verwunderlich. Doch findet man zwanglos die Erklärung 
in den bisher üblichen Färbemethoden. Ich selbst habe zahl¬ 
reiche Präparate, in denen ich Einschlüsse in Menge wüsste, 
nach Ehrlich mit Triacidlösung — kurze und lange Zeit — 
vergebens gefärbt: bei der starken Granulierung des Protoplasmas 
wurden die Gebilde eben völlig verdeckt. Dasselbe gilt von der 
Giemsafärbung, obschon man, wenn man nach dieserMetbode nur 
kurz färbt, auch recht brauchbare Bilder erhält. Döhle benutzte 
Michaeli’» Azurblau. Ich habe mich an die von Kretschmer 
angegebene Methode gehalten: Färbung nach Manson. Man 
löst 2 g Methylenblau in 100 ccm kochender 5proz. Boraxlösung. 
Von der erkalteten Mischung stellt man sich — am besten jedes¬ 
mal frisch — im Reagenzglas eine Verdünnung her, die, wenn 
man sie gegen das Tageslicht hält, noch eben durchsichtig ist. 
Wenn auch diese Schätzung etwas subjektiv ist, so verursacht 
doch ein kleiner Farbenunterschied in der Lösung keine falschen 
Bilder. Das in Methylalkohol — nicht über der Flamme! — 
fixierte Präparat färbt man etwa 20 Sekunden lang mit dieser 
verdünnten Lösung, trocknet zwischen Fliesspapier und untersucht 
mit Oelimmersion. Dabei erscheinen die roten Blutkörperchen 
hellgrün mit einem Stich ins Blaue, die Kerne der Leukocyten 
tiefblau, das Protoplasma fast gar nicht gefärbt, und in ihm 
liegen die etwas blasser als der Kern gefärbten Einschlüsse. 

Um ein richtiges Bild über den Wert dieser Einschlüsse bei 
Scharlach zu bekommen, habe ich an dem reichen Material 
unserer Klinik zur Kontrolle Blut von allen möglichen Kindern 
uutersucht. Von vornherein habe ich darauf verzichtet, das Ver¬ 
halten der Einschlüsse im Verlaufe der Krankheit zu beobachten, 
ihr zeitliches Auftreten und Verschwinden zu kontrollieren, sondern 
es war mir lediglich darum zu tun, zu erforschen, ob diese 
Körperchen nur im Blute Scharlachkranker bezw. ver¬ 
dächtiger Vorkommen und in dem Falle also für diese Krank¬ 
heit als pathognomonisch angesprochen werden müssen; oder 
aber, ob sie auch bei anderen Krankheiten, eventuell überhaupt 
normalerweise im Blut zu beobachten sind. Ich habe deshalb auf eine 
tägliche oder wenigstens mehrmalige Blutuntersuchung der einzelnen 
Versuchspersonen verzichtet und mich mit einer einmaligen be¬ 
gnügt. Selbstverständlich wurde auch nicht bei allen in den ersten 
Krankheitstagen Blut entoommeo, da ich in mein Material teils 
chirurgische, teils chronische, teils akute innere Erkrankungen 
aller Art einbezogen habe. Wo es sich um akute Infektions¬ 
krankheiten handelte, habe ich nach Möglichkeit in der weiter 
unten folgenden Tabelle den Krankheitstag angegeben. Es war 
mir besonders darum zu tuu, möglichst viele verschiedene 
Krankheiten zur Untersuchung heranzuziehen, ohne dass dabei die 
Prüfung des Blutes Gesunder vollständig vernachlässigt worden 
wäre. Um diesem letzteren Punkte gerecht zu werden, habe ich 
solche Kinder genommen, die entweder eine einfache Verletzung 
ohne Störung des Allgemeinbefindens hatten, z. B. Fraktur, teils 
solche, die in die Sprechstunde gebracht wurden, z. B. zwecks 
Zahnextraktion, im übrigen aber als gesund anzusprechen waren, 
teils völlig gesunde. 

Um mich in meinen manchmal schwierigen Untersuchungen 
nicht selbst zu täuschen, und nicht anzunehmen, etwas zu sehen, 
was tatsächlich nicht vorhanden war, habe ich die meisten Prä¬ 
parate den Herren Assistenten Dr. Kaspar und Dr. Reith 
zwecks Nachkontrollierung vorgelegt. Ich bin auch noch aus 
dem Grunde meiner Befunde um so sicherer, als gerade der eine 
der Herren zu der Zeit, wo Kretschmer seine Untersuchungen 
anstellte, mit ihm zusammen gearbeitet hat und deshalb die in 
Frage stehenden Einschlüsse gut kannte und diagnostizieren konnte. 

Im übrigen bin ich bei der Beurteilung der Einschlüsse recht 
vorsichtig gewesen. In zweifelhaften Fällen habe ich im Präparat 
oft bis zu 200 und mehr polynucleäre Leukocyten untersucht 
und, wo ich meiner Sache nicht gauz sicher war, den Befund 
lieber als negativ bezw. zweifelhaft bezeichnet. Im ganzen habe 
ich 80 Fälle untersucht, deren Resultat ich nun weiter be¬ 
sprechen will. 

Das, was mich zur Untersuchung führte und mich nach den 
vorhandenen Publikationen am meisten interessierte, waren natür¬ 
lich Fälle von klinisch sichergestelltem Scharlach. Ich könnte 
11 Fälle beobachten und in jedem Präparate das Vorhandensein 


der fraglichen Einschlüsse konstatieren. Dieselben waren leicht 
in fast jedem polynucleären Leukocyten nachzuweisen, meistens 
je 2—3 Exemplare, und fast immer in jener oben erwähnten 
Stäbchen- bzw. Halbmondform. Aus der unten folgenden Tabelle 
geht hervor, an welchem Krankheitstag das Blut untersucht wurde. 
Ein Fall ist von besonderem Interesse. Ein öjähriges Mädchen 
wurde wegen Eczema capitis in die Klinik eingewiesen. Am 
folgenden Morgen fiel bei der Visite eine Rötung des Gesichtes auf. 
Der Rachen war nur unmerklich geschwollen und gerötet, 
keine Halsdrüseu palpabel, es bestand kein Fieber. Die sofort 
von mir angestellte Blutuntersuchung ergab reichlich Einschlüsse. 
An der Hand dieses Befandes stellten wir die Diagnose Scarlatina, 
und tatsächlich trat bereits am Abend ein typisches Scharlach¬ 
exanthem auf. Der weitere Verlauf der Krankheit liess auch 
keinen Zweifel mehr an der Richtigkeit der Diagnose aufkommen. 
Nun wollte es aber der Zufall, dass eine ältere Schwester der 
Patientin gleichzeitig wegen desselben Leidens eingeliefert wurde. 
Bei diesem Fall bestand Fieber, und merkwürdigerweise wies das 
Blut reichlich Körperchen auf. Und trotzdem entstand 
kein Scharlach. Wie Kretschmer angibt, hat er verschiedent¬ 
lich aus dem Blutbefund allein, „da bei der Aufnahme kein oder nur 
ein sehr unbestimmtes Exanthem vorhanden war, direkt die Dia¬ 
gnose Scarlatina sichergestellt“. Ob und inwieweit dies be¬ 
rechtigt ist, sollen die folgenden Angaben beweisen. 

Erst nachdem ich an Scharlachfällen die Einschlüsse studiert 
hatte, unternahm ich es, auch zunächst andere akute Infektions¬ 
krankheiten zu untersuchen. Zunächst 6 sowohl klinisch als auch 
bakteriologisch sichergestellte Fälle von Diphtherie. Das Resultat 
war etwas überraschend: ich fand nämlich bei allen ausnahmslos 
die Körperchen und zwar in 4 frischen Fällen in solcher Menge 
und io solcher Aehnlichkeit bzw. Gleichheit mit den obigen 
Scharlachfällen, dass die Präparate der beiden Krankheiten absolut 
nicht zu unterscheiden waren. Das gleiche Resultat erhielt ich 
bei je einem Fall von Typhus abdominalis, Bronchitis acuta, 
Empyem, Eczema capitis, akutem Brechdurchfall und hei der Er¬ 
nährungsstörung eiues Säuglings. In allen diesen Fällen waren 
die Einschlüsse gross, Stäbchen- bzw. halbmondförmig, nur ver¬ 
einzelt klein und rund, und, ausgenommen 2 Fälle, fast in jedem 
Leukocyten zu konstatieren. In 2 weiteren Fällen von Bronchitis 
war der Befund ebenfalls positiv, in dem einen Fall fanden sich 
viel, in dem andern wenig Einschlüsse, aber jedesmal gross und 
länglich; ein dritter Fall von Bronchitis bei wahrscheinlicher 
Lungentuberkulose (Pirquet ++) zeigte sehr reichlich Einschlüsse, 
die aber klein und rund waren. Ich füge gleich 4 Fälle von 
Knochentuberkulose hier an, bei denen sämtlich der Befund 
positiv war; zweimal waren die Einschlüsse rund, zweimal läng¬ 
lich. Ebenso positiv war der Befund bei 3 Fällen von Pertussis 
im Stadium convulsivum, in 3 weiteren Fällen von Brechdurch¬ 
fall; nur sehr wenig Einschlüsse fanden sich bei einem frischen 
Fall von Varicellen. Sehr reichlich Einschlüsse fand ich auch 
bei je einem Fall von Osteomyelitis femoris, Empyem, Impetigo 
contagiosa, Sepsis, Pyelitis und einer Pyodermie; wenig dagegen 
bei Hysteria inf., Arthritis deformans (bei einem luetisch belasteten 
12jährigen Knaben) und Nephritis haemorrhagica. 

Auf die weiteren Fälle näher einzugehen, würde zu weit 

führen. Die Einschlüsse waren — abgesehen von den noch zu 

erwähnenden Fällen — jedesmal vorhanden, ln einem einzigen 
Falle — es handelte sich um eine Otitis media bi lat. acuta — 

habe ich den Befund als zweifelhaft bezeichnet. Denn trotz des 

eifrigsten Suchens gelang es mir nur in zwei polynucleären Leuko¬ 
cyten je einen länglichen Einschluss zu finden, bei dem einen 
kann es sich möglicherweise noch um eine Verunreinigung ge¬ 
handelt haben. Sicher negativ waren acht Fälle. Bei diesen 
war im ganzen Präparate mit der grössten Sorgfalt trotz mehr¬ 
maliger Untersuchung nichts zu finden. Es bandelte sich um 
vier gesunde Kinder, je einen Fall von Vitium cordis, Morbilli, 
Appendicitis mit Peritonitis und sonderbarerweise um eineu 
sogenannten Wundscbarlach. Das sind die einzigen Fälle, in 
denen ich, soweit angängig, eine zweite Untersuchung machte, 
die dasselbe Resultat ergab. In der nun folgenden Tabelle habe 
ich die interessantesten Fälle nach Krankheiten geordnet zu¬ 
sammengestellt. 

Im ganzen gelangten also 80 Fälle zur Untersuchung; das 
älteste Kind zählte 16 Jahre, das jüngste 5 Tage. Von diesen 
waren 59 krank, 21 — mit der obigen Einschränkung — als ge¬ 
sund zu betrachten. Das Resultat der Untersuchungen war 
folgendes. Bei den Gesunden war der Befund in 4 Fällen, 
d. h. 19 pCt. völlig negativ, in 17 Fällen, d. h. 81 pCt. positiv. 
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Krankheit 

Namen 

Alter 

Kraok- 

heitstag 

Befund 

Scarlatina 

H. H. 

6-7 

2. 

4-44 


J. v. St. 

7—8 

2. 

+ 4 - 


L. M. 

15-16 

3. 

44-4 


J. R. 

7—8 

4. 

+4- 


Ch. M. 

0-1 

2. 

+ 1 + 


L. L. 

11-12 

2. 

4-4-4- 


F. M. 

9—10 

3. 

+4- 


M. L. 

5-6 

2. 

4 -++ 


11. G. 

6-7 

5.-6. 

H—b 


F. Sch. 

8-9 

2. 

4 + 4- 

„ 

L. M. 

10—11 

5.-6. 

4+ 

Diphtherie 

A. F. 

3-4 

2. Woche 

+4- 

v 

H. G. 

0-1 

4. 

4-++ 


0. G. 

3—4 

4. 

+++ 


G. H. 

5-6 

2. Woche 

++ 


G. F. 

6-7 

2. 

+ +4- 

* 

H. R. 

1-2 

3. 

+ + + 

Bronchitis acuta 

F. B. 

0—1 

— 

+ 4- 


B. 0. 

1_2 

— 

+ 4 + 


B. F. 

0—1 

— 

+ 

r 

B. W. 

10-11 

— 

4 

Pertussis 

G. A. 

4-5 

— 

4 


M. St. 

2-3 

— 

4 

„ 

H. St. 

2-3 

— 

4 

Knochentuberkulose 

H. Pf. 

9—10 

— 

4 


F. H. 

10—11 

— 

+ 


D. M. 

0-1 

— 

4 

„ : 

G*. N. 

7-8 

— 

+ 

Brechdurchfall 

R. tt. 

2 Monate 

2. 

44 


G. S. 

1-2 

2. 

4 44 


H. E. 

0—1 

7. 

4 

T> 

H. F. 

1—2 

2. 

4 

Typhus abdominalis 

K. H. 

6-7 

4. Woche 

4 -++ 

Morbilli 

J. M. 

7-8 

3. 

— 

Pneumonia catarrhalis 

M. L 

2-3 

— 

+ 44 

Angina catarrhalis 

A. J. 

10-11 

— 

4 

„ 

H. Sch. 

11—12 

— 

4-4 


1 ) -|—L+ sehr viel, -\—|- viel, -j- wenig — keine Einschlüsse. 


In sämtlichen Präparaten mit positivem Befund waren die Ein¬ 
schlüsse nur in wenigen, vereinzelt etwa in jedem 2 bis 3 poly- 
nucleären Leukocyten nacbzuweisen. Die kleine runde Form war 
ebenso häufig vertreten als die grosse längliche. Jedenfalls war 
ein bemerkenswerter Unterschied nicht zu beobachten. Betrachten 
wir das Ergebnis der kranken Fälle, so finden wir zunächst, dass 
nur 4, d. h. 6,8 pCt. negativ waren, ein einziger Fall, d. h. 
1,7 pCt. musste als zweifelhaft bezeichnet werden aus den oben 
angegebenen Gründen. Die übrigen 54 Fälle, d. h. 91,5 pCt, waren 
deutlich positiv, zum Teil, wie aus der Tabelle hervorgebt, nicht 
stark positiv. Dabei fiel mir auf, dass namentlich die grosse 
Form vertreten war. Rechnet man alle Fälle zusammen, so ergibt 
sich: 1,25 pCt. zweifelhaft, 10 pCt. negativ, 88,75 pCt. positiv. 

Dieses Ergebnis ist uro so auffallender, wenn man die Re¬ 
sultate Döhle’s, Kretschmer’s und Nicoll’s damit vergleicht. 
Alle stimmen darin überein, dass die Einschlüsse bei Scharlach 
fast immer und dann meistens in ungefähr jedem polyuucleären 
Leukocyten zu finden sind, was meine Untersuchungen voll¬ 
kommen bestätigen. Bei den Kontrollversuchen aber konnte 
Döhle nur dreimal die Körperchen nachweisen: in einem Fall 
von Pneumonie und zweimal bei Carcinom. Kretschmer fand 
unter einigen 70 Kontroll fällen viermal die Einschlüsse: bei 
Pneumonie mit Drüsenabscess, zweimal bei Diphtherie mit Empyem 
und bei einer Tuberkulose. Ni coli und Williams hatten bei 
24 Kontrollfällen drei positive Befunde: Pneumonie bei einer 
alten Lues, Erysipel bei einem Kind und Bronchopneumonie, die 
sich mit Masern komplizierte. Bei letzterem trat am zweiten Tag 
nach der Untersuchung ein scharlachartiges Exanthem auf. Im 
grossen und ganzen kommen alle drei Untersucher zu dem Schluss, 
dass man berechtigt sei, aus der Anwesenheit der Einschlüsse in 
den polynucleären Leukocyten die Diagnose Scharlach zu stellen 
und darin ein Mittel zur Differentialdiagnose in der Hand habe. 
Nach dem Ergebnis meiner Untersuchungen aber muss man doch 
zugestehen, dass man diesen Einschlüssen die Rolle eines 
spezifischen Diagnostikums absolut nicht zuschreiben darf. 


Um aber aus meinen Befunden allgemein gültige Schlüsse 
ziehen zu können, wäre es natürlich unbedingt nötig, auch das 
Blut Erwachsener zu solchen Untersuchungen heranzuziehen. Ich 
hoffe in nächster Zeit auch darüber berichten zu können. Vor¬ 
läufig möchte ich die Ergebnisse aus meinen Untersuchungen über 
das Blut der Kinder iu folgende Sätze zusammen fassen: 

1. Im Blut der Kinder finden sich weitaus in den 
meisten Fällen im Protoplasma der polynucleären Leuko¬ 
cyten Einschlüsse, die sich vom Kern durch ein weniger 
intensives Färbungsvermögen unterscheiden. 

2. Zur Zeit fieberhafter Krankheiten scheinen sich 
diese Einschlüsse zu vermehren, und zwar sind sie in 
manchen Fällen fast in jedem Leukocyten nachzuweisen. 

3. Es ist nicht möglich, diese Einschlüsse im Blut 
als pathognomonisch für eine Krankheit, also auch nicht 
für Scharlach, anzusprechen. 


Aus dem pathologischen Institut des städt. Kranken¬ 
hauses zu Wiesbaden (Prof. Dr. (j. Ilerxheimer). 

Zur Disposition der Lungen für Tuberkulose. 

Von 

Dr. Cart Serog. 

Die wichtige Rolle, welche Immunität einerseits, Disposition 
andererseits bei Infektionen und Infektionskrankheiten spielen, 
wird heute mit Recht wieder scharf hervorgehoben. Der Tier¬ 
versuch bietet die deutlichsten Beispiele. Während z. B. Meer¬ 
schweinchen für Milzbrand so empfänglich sind, dass sie bei jeder 
Infektionsmöglichkeit sich infizieren, erkranken Hühner niemals 
an Milzbrand. Jene sind für diese Krankheit disponiert, diese 
immun. Solche Extreme sind min selten, sie gehören in das 
Gebiet der Art- oder Rassenimmunität bzw. -disposition. Aber 
auch da, wo allgemeine Empfänglichkeit für eine Infektionskrank¬ 
heit besteht, ist die relative Disposition eine durchaus wechselnde; 
sie kann individueller Art sein oder abhängig von wechselnden 
äusseren und inneren Faktoren. Kausale Bedingungen lassen sich 
hier nicht nur dem Tierversuch entnebmeu, auch die Infektions¬ 
krankheiten des Menschen sind deutliche Beispiele. Von be¬ 
sonderem Interesse sind hier solche Fälle, wo wir die anatomische 
Grundlage der „Disposition“ erkennen können. Die besten Bei¬ 
spiele der Art fiuden sich aut dem Gebiete der verbreitetsten 
unserer Infektionskrankheiten, der Lungentuberkulose; und in der 
Tat ist bei der Lungenphthise, wie erst neuerdings wieder 
v. Hanse mann mit vollem Recht betonte, die Frage der ana¬ 
tomischen Disposition besonders eng mit der Therapie und Pro¬ 
phylaxe verknüpft, so dass ihre Erforschung eine der wichtigsten 
Fragen der modernen Medizin ist. Wir finden daher, dass hier 
den Verhältnissen, die die Disposition zur Tuberkulose erhöhen, 
besonderes Interesse entgegengebracht wird. Zu nennen sind z. B.: 
schmalgebauter Thorax, vorangegangene Infektionskrankheiten, wie 
Masern, ferner Traumen, Diabetes, Anämie, sogenannte Hypoplasie 
des Gefässsysterus usw. ln neuerer Zeit bat nun besonders die 
von Freund zuerst verfochtene, dann durch Birch-Hirschfeld, 
Schmorl und namentlich Hart durch Sektionsbefunde erhärtete 
Theorie von der individuellen, durch Stenose der oberen Brust¬ 
apertur mechanisch bedingten Disposition der Lungenspitze des 
Menschen für die Tuberkulose sich immer mehr Anerkennung 
verschafft. Experimentell bestätigt wurde sie durch die Versuche 
Bacmeister’s. Dieser liess Kaninchen so in ein Drahtnetz 
hineinwachsen, dass eine ähnliche Zusammenpressung der Lungen¬ 
spitzen entstand, wie sie beim Menschen durch Wachstumänderung 
und die frühzeitige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels 
zustande kommt. Durch sinnreich angeordnete Versuche erbringt 
er den Beweis, dass in den durch das Drahtnetz am Wachstum 
gehinderten oberen Lungenteilen sich eine Schädigung der respi¬ 
ratorischen Funktion sowie eine Behinderung der Blut- und 
Lymphcirculation einstellt. Dann zeigt er, dass in diesen Lungen¬ 
teilen bei Infektion mit Tuberkelbacillen io gesetzmässiger Weise 
eine isolierte Spitzentuberkulose auftritt. 

Mit diesen Befunden stimmen bis zu einem gewissen Grade 
die Untersuchungen Levy’s überein, der zu dem Schluss kommt, 
dass ein Zellenkomplex dann tuberkulös disponiert ist, wenn 
er weniger Sauerstoff und mehr Kohlensäure enthält, als er im 
nämlichen Körper bei normalen Organen und normaler Funktion 
erhalten würde. 
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Nun können diese Bedingungen, die von Bacmeister beim 
Tier künstlich durch das Drahtnetz hervorgerufen wurden, beim 
Menschen ausser bei den Freund’schen Thoraxanomalien, denen 
diese Versuche ja naebgeabmt sind, auch auf andere Weise auf- 
treten. Dies ist z. B. der Fall, wenn durch Tboraxdeformitäten 
(v. Hansemann), einen Tumor (Barth) oder geschwollene 
bzw. käsig infiltrierte Bronchiallymphdrüsen (Esser, Simmonds) 
oder besonders ein Aneurysma die eine Lunge in ihrer respira¬ 
torischen Funktion gehindert wird und eine Behinderung der Blut- 
und Lymphcirculation eintritt. 

Da die Infektionsraöglichkeit mit Tuberkelbacillen in den 
meisten Fällen gegeben ist, so müsste daraus eine einseitig und, 
wie bei Tboraxdeformitäten usw., einen atypischen Sitz ein¬ 
nehmende (v. Hansemann) Lungentuberkulose entstehen. So 
berichtet J. Perkins von eiuem Carcinom im Mediastinum, das 
den rechten Bronchus zusammendrückte; in den komprimierten 
und kollabierten Lungenpartien haben sich tuberkulöse Herde 
gebildet. Fraenkel stellte am 6. Dezember 1897 im Berliner 
„Verein für innere Medizin“ einen Fall vor, bei dem ein Aneu¬ 
rysma der linken Pulmonalarterie auf den den linken Oberlappen 
versorgenden Bronchus drückte und sich in diesem eine aus¬ 
gebreitete käsige Tuberkulose zeigte, während die übrigen Lungen¬ 
teile vollständig frei waren. 

Ferner wird von Voorhoeve über einen Fall berichtet, bei 
dem ein Aneurysma den linken Bronchus arrodiert batte und sich 
Tuberkulose in der linken Lunge fand. Man muss selbstverständ¬ 
lich annebmen, dass vor der Arrosion eine Kompression des 
Bronchus stattgefunden hat. 

Aber die Veröffentlichung solcher Fälle findet sich so spärlich 
in der Literatur, und gerade sie sind so instruktiv für das Ver¬ 
ständnis des Infektionsmodus bei Tuberkulose und die Abhängig¬ 
keit desselben von anatomisch bedingter Disposition, dass es an¬ 
gebracht erscheint, das Interesse auf derartige Sektionsbefunde zu 
lenken. Ich berichte deshalb hier über einige einschlägige Fälle, 
welche im pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden in der letzten Zeit beobachtet worden sind. 

Im ersten Falle (Sektion 51, 1911/12) bandelt es sich um ein Aorten¬ 
aneurysma, das den linken Bronchus zusammendrückte. Das Aneurysma 
reichte bis zum Herzen, war stark verkalkt und etwa doppelt so gross 
als ein Hühnerei; die Kalkeinlagerungen nahmen peripherwärts ab. Der 
mit Kalk durchsetzte Teil des Aneurysmas drückte auf den linken 
Bronchus und komprimierte ihn seitlich. Während der rechte Bronchus 
für den kleinen Finger bequem durchgängig war, war links das Ein- 
fübren dieses Fingers überhaupt nicht möglich. Nun fanden sich in 
der linken Lunge, und zwar im unteren Teile des Oberlappens, also dem 
Teil, der dem Druck des Aneurysmas am meisten ausgesetzt war, zahl¬ 
reiche Herde typisch tuberkulöser Natur, was die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte. Man fand typische Riesenzellen und Verkäsung; 
die Untersuchung auf Tuberkelbacillen war positiv. Die übrigen Teile 
der linken sowie die rechte Lunge waren vollständig gesund. 

Dieser Fall bietet genau die von Bacmeister künstlich er¬ 
zeugten Verhältnisse und kann als Masterbeispiel für die durch 
lokaleVerbältnisse mechanisch-funktioneller Art erzeugte Disposition 
zur Lungentuberkulose gelten. So klar liegen die Verhältnisse 
allerdings selten. 

Im zweiten Fall (Sammlung II, 46) handelt es sich gleichfalls um 
ein Aortenaneurysma. 5 cm oberhalb der Aortenklappen bis zumUeber- 
gang des Bogens in den absteigenden Ast wird die Aorta so weit, dass 
sie hier einen etwa strausseneigrossen Sack darstellt, mit mehreren 
blindsackartigen Ausbuchtungen. Während der linke Bronchus seine 
normale Rundung zeigt, ist der rechte in die Breite gezogen und durch 
die genau dieser Steile entsprechende obenerwähnte Ausbuchtung des 
Aneurysmasackes komprimiert. Die rechte Lunge nun zeigt alle Zeichen 
schwerster tuberkulöser Erkrankung. Sie ist mit der Brustwand fest 
verwachsen und fühlt sich von aussen derb an. Auf dem Durchschnitt 
zeigt sie sich vollständig verändert. Nur im Unterlappen ist noch ein 
wenig lufthaltiges Gewebe vorhanden. An einzelnen Stellen findet sich 
Höhlenbildung. Die Schnittfläche wird in der Hauptsache eingenommen 
von aus Knötchen konfluierten, zum Teil grau, zum grösseren Teil gelb 
gefärbten Herden, die stellenweise mit käseartigen Massen gefüllt sind, 
ln dem obenerwähnten kleinen, noch lufthaltigen Bezirk des Unter¬ 
lappens sieht man zahlreiche miliare Knötchen. Die linke Lunge da¬ 
gegen ist gut lufthaltig und von normalem Aussehen, nur an der Spitze 
finden sich einzelne kleine tuberkulöse Herde. Im übrigen ist sie hoch¬ 
gradig emphysematos. (Die Leber zeigt die typischen Sagittalfurchen.) 
Man wird zweifellos die schwere Erkrankung der rechten Lunge, die 
sich bereits über das ganze Organ ausgebreitet und schon zu aus¬ 
gedehnter Einscbmelzung geführt hat, als das Primäre ansehen müssen, 
worauf auch das offenbar vikariierende Emphysem der anderen Lunge 
binweist. Diese warnurin ganz geringfügiger Weise — wohl sekundär — 
an Tuberkulose erkrankt. Die Disposition der rechten Lunge war durch 


die Kompression des Hauptbronchus gegeben; die respiratorische Funktion 
wurde dadurch herabgesetzt, die Ernährung usw. wurde eine schlechtere. 
Das war der Grund zur Disposition für die tuberkulöse Erkrankung. 

Nur kurz anfügen will ich diesen zwei Fällen, in welchen 
Druck auf einen Bronchus die Disposition der Lunge zur Tuber¬ 
kulose und somit Erkrankung an solcher zur Folge batte, einen 
dritten Fall, in welchem nicht Tuberkulose, aber auch eine ein¬ 
seitige direkt auf die Kompression zu beziehende Affektion die 
Folge war. 

(Sektion 158, 1910/11.) Hier liegt als ursächliches Moment oin 
Carcinom des Oesophagus zugrunde. Die Geschwulst hat etwa Fünf- 
markstückgrosse und beginnt 2 cm oberhalb der Bifurcationsstelle. Sie 
presst den linken Bronchus säbelscheidenartig zusammen, während der 
rechte Bronchus vollständig normal ist. Die Besichtigung der Lungen 
ergibt dementsprechend rechts nichts Pathologisches. In der linken 
Lunge dagegen zeigen pich im Oberlappen ausgedehnte haselnussgrosse 
Herde bronchopneumonischer Natur. (Mikroskopisch bestätigt.) 

Iu diesem Falle finden wir also keine Ansiedlung von Tuber¬ 
kulose infolge der Funktionsstörung, wohl aber eine Erkrankung 
anderer Art, die uns durch ihre isolierte Lokalisation den Causal- 
nexus mit der Bronchuskompression deutlich dokumentiert. 

Auf einen Gedankengang möchte ich noch kurz eingehen, 
der vielleicht naheliegen könnte. Wenn ein Bronchus kompri¬ 
miert und der dazugehörige Lungenteil respiratorisch nur noch 
in geringerem Grade tätig ist, so könnte die Wahrscheinlichkeit, 
dass Tuberkelbacillen in diesen Lungenteil mit der Atemluft ein¬ 
geführt werden, gering erscheinen. Dieser Ein wand ist aber 
nicht stichhaltig. Denn einmal kann ein ganz minimaler Atmungs¬ 
strom bereits genügend tuberkulöses Infektionsmaterial einführen, 
andererseits aber ist ja gar nicht nötig, dass die Infektionserreger 
auf dem Atmungswege eingedrungen sind. Wir wissen, dass die 
Lungenspitze überhaupt von irgendwie sonst in den Körper ge¬ 
langten Bacillen auch auf dem Blutwege infiziert wird, so dass 
in solchen Fällen durch die besondere Disposition der Lungen¬ 
spitze für Tuberkulose eine aerogene Infektion nur vorgetäusebt 
wird. Ferner haben Bacmeister’s Versuche klar bewiesen, 
dass gerade in dem uns hier beschäftigenden Falle der Kom¬ 
pression der Lunge bzw. des Bronchus die Disposition der Lunge 
auch für die Infektion mit auf dem Blutwege zu ihr gelangenden 
Tuberkelbacillen besonders erhöht wird. Ja, Bacmeister fand 
bei seinen Versuchen, dass die Infektion der Lungenspitzen gerade 
auf dem Blutwege das eewöhnliehe ist und nur in seltenen Fällen 
durch Einatmung von Tuberkelbacillen ei folgt. Wenn auch noch 
nicht feststeht, ob die Verhältnisse in dieser Beziehung beim 
Menschen in der Mehrzahl der Fälle ebenso liegen, so ist doch 
die Möglichkeit der hämatogenen Lungenspitzeninfektion nicht 
mehr zu lengnen und die anatomisch-mechanisch bedingte Dis¬ 
position der Lunge auch für diesen Infektionsmodus offensichtlich. 

Schliesslich sprechen unsere Fälle auch gegen die Theorien, 
die die mechanische Wirkung der raumbeengenden Vorgänge im 
Brustraum nicht in einer direkten Einschränkung der respira¬ 
torischen Wirkuog des betreffenden Lungenteils mit ihren Folgen 
sehen, sondern eine mittelbare Wirkungsweise annehmen. Ich 
meine die von Halbersbon, Hirard und Cornil vertretene 
Lehre, dass die Disposition der Lunge zur Erkrankung durch 
eine Kompression des Vagus hervorgerufen wird, was bei unseren 
Fällen nach Lage des Tumors mit grosser Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen werden kann. Die von Hanot, Liebermeister, 
Krönig, Renzi und v. Leyden vertretene Ansicht, dass Kom¬ 
pression der Lungenarterie oder der grösseren Aeste derselben 
Anämie und somit Disposition zur Erkrankung der betreffenden 
Lungenteile verursacht, wird zwar durch unsere Fälle nicht ge¬ 
stützt, ihre Richtigkeit ergibt sieb aber aus der allgemeinen Er¬ 
fahrung, dass schlecht ernährte Zellenkomplexe stets in gerin¬ 
gerem Grade widerstandsfähig gegen Erkrankungen sind als 
normal ernährte, und ferner ans der speziellen Tatsache, dass 
ein sehr grosser Teil der mit Pulmonalstenose behafteten Indi¬ 
viduen an Lungentuberkulose zugrunde geht. 

Diese Anämie wird aber nur eintreten können, wenn die 
Pulroonalarterie selbst oder einer ihrer grossen Aeste kompri¬ 
miert wird, da sonst bei erhaltener Funktion der Lunge durch 
Anastomosen sich bald ein Ausgleich in der Blutcirculation ein¬ 
stellen wird. Die Störung der Funktion, wie sie durch Kom¬ 
pression des Bronchus entsteht, spielt daher meines Erachtens 
eine giössere Rolle. 

Zusammenfassend können wir also sagen, dass auch unsere 
Fälle wiederum den Beweis erbringen, dass jede Funktionsschädi¬ 
gung, wie sie Bacmeister experimentell durch das Drahtnetz 
erzeugte, wie sie die Freund’scbe Schule in der krankhaften Ver- 
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Änderung des ersten Rippenknorpels sieht, wie sie in unseren 
Fällen durch das den Bronchus komprimierende Aneurysma oder 
den Tumor erzeugt wurde, dass jede solche Funktionsschädigung 
die Disposition der Lungen zu Erkrankung an Tuberkulose in 
hohem Grade vermehrt. Wir finden es somit bestätigt, was 
Hart am Schlüsse seiner Untersuchungen über die Grundlagen 
der Disposition der Lungen zu tuberkulöser Erkrankung feststellt, 
dass mechanisch-funktionelle Verhältnisse, die Störungen der Venti¬ 
lation, Blut- und Lymphcirculation in den Lungen hervorrufen, 
die Hauptrolle bei der Disposition zur Lungentuberkulose spielen. 


Aus dem anatomischen Laboratorium der Landesheil¬ 
anstalt Uchtspringe (Direktor: Prof. Dr. Alt). 

Zur Frage der Methylalkoholvergiftung. 

Von 

Oberarzt Dr. Rühle, Prosektor der Anstalt. 

Zu der Veröffentlichung über „Blutungen in Brücke und ver¬ 
längertem Mark, speziell im Vagusgebiet bei Methylalkoholver¬ 
giftung des Menschen“ von Bürger und der vorläufigen Mittei¬ 
lung Langgard’s über „die Giftigkeit des Methyl- und Aethyl- 
alkohols“, die beide in der Nr. 36 dieser Wochenschrift vom 
2. September d. J. erschienen sind, sei es gestattet, einige Be¬ 
merkungen zn machen. 

Bürger konstatiert im Anschluss an die Mitteilnng von 
gleichartigen, in der Brücke und dem verlängerten Mark dreier, 
an akuter Methylalkoholvergiftung verstorbener Menschen, ge¬ 
fundenen histopathologischen Veränderungen, die ihm ein „ziem¬ 
lich regelmässiger Befund“ zu sein scheinen, deren pathologisch- 
anatomische Bedeutung für die Diagnose der Metbylalkoholver- 
giftung. Da dabei auch meiner tierexperimentellen Befunde bei 
mit Methylakohol tödlich vergifteten Hunden in dem Sinne Er¬ 
wähnung getan wird, dass sie vollkommen mit den Ergebnissen 
Bürger’s bei der menschlichen Methylalkoholvergiftung überein- 
stiramten, so sei es mir gestattet, darauf binzuweison, dass meine 
Ergebnisse im Februar d. J. erhoben und in der Märzsitzung der 
Magdeburger medizinischen Gesellschaft rnitgeteilt wurden. Be¬ 
kanntlich war es Alt, der, wie ich in meiner Veröffentlichung 
in Nr. 18 der Münchener medizinischer Wochenschrift ausgeführt 
habe, als erster sofort nach den Mitteilnngen Fränkel’s vom 
8. Januar d. J. in dieser Wochenschrift auf Grund früherer 
experimenteller Studien seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck 
gegeben hat, dass es sich bei der Methylalkoholvergiftung um 
„Blutungen nnd stärkere Kernveränderungen im Vagusursprungs¬ 
gebiet“ handle. Auf seine Veranlassnng wurden dann meine Ver¬ 
suche unternommen, die zu dem bekannten Ergebnis geführt und 
mich veranlasst haben, auf der genannten Sitzung der Magde¬ 
burger medizinischen Gesellschaft die Forderung aufzustellen: 
„dass zukünftig in jedem Falle einer beim Menschen 
zum Tode führenden Vergiftung mit Methylalkohol das 
Centralnervensystem, insbesondere aber Brücke nnd 
verlängertes Mark, einer eingehenden histologischen 
Untersuchung unterzogen wird.“ Auch über die Gründe, 
warum die geschilderten histopathologischen Veränderungen gerade 
diese so eminent lebenswichtige Gegend des Centralnervensysteras 
bevorzugen nnd da9 Grosshirn fast ganz verschonen, habe ich 
mich ausgelassen und dieselben aus der eigenartigen Gefässver- 
teilung an Brücke nnd verlängertem Mark zu erklären versucht 1 ). 

Bezüglich der vorläufigen Mitteilnng Langgard’s möchte ich 
auf Grnnd meiner Untersuchungen darauf hinweisen, dass mir zu 
den genannten Versuchen Kaninchen wenig geeignet erscheinen. 
Die Giftwirkung des Methylalkohols beruht bekanntlich auf seiner 
Oxydation zn Ameisensäure im Tierkörper. Die Wirkung der 
letzteren auf das Centralnervensystem ist aber bei den Herbivoren 
eine durchaus andere als bei den Carnivoren. Es hat dies seinen 
Grnnd darin, dass das Blut der Kaninchen Ameisensäure enthält 
und daher gegen die toxische Wirkung der Oxydationsprodukte 
des Methylalkohols mehr gewappnet ist als das der Carnivoren, 
das frei von Ameisensäure ist. Man kann z. B., wie ich es getan 
habe, einem Kaninchen mehrere Tage hintereinander entsprechend 
verdünnte Ameisensäure direkt in die Blutbahn (Ohrvene) in- 


1) Genauere Mitteilungen in Nr. 18 der Münchener med. Wochen¬ 
schrift und in dem Bericht über die XXVril. Hauptversammlung des 
Preuss. Medizinalbeamten-Vereins, 26. April 1912 in Berlin. 


jizieren, ohne dass dasselbe in seinem äusseren Verhalten aber 
auch nur im geringsten beeinflusst würde. Ebenso kann man 
Kaninchen relativ grosse Dosen zur Hälfte mit Wasser verdünnten 
Methylalkohols direkt ins Cerebrum injizieren, ohne sie in ihrem 
Wohlbefinden mehr als vorübergehend zu stören. 

Meinen Versuchen über die akute Methylalkobolvergiftung 
habe ich auch solche über die chronische Wirkung des Methyl¬ 
alkohols folgen lassen. Sämtliche Versuche wurden an Hunden 
unternommen. Auf Grund der Ergebnisse der letztgenannten 
Versuche konnte ich bereits in Berlin auf der Hauptversammlung 
des preussischen Medizinalbeamtenvereins mitteilen, dass „ent¬ 
gegen manchen Anschauungen unsere Versuche dafür zu sprechen 
scheinen, dass auch beim Methylalkohol eine Gewöhnung an 
das Gift eintritt. Wie soll man es sonst verstehen können, dass 
unsere Tiere, die seit nunmehr 8 Wochen mit Methylalkohol in 
steigenden Dosen gefüttert werden, es nunmehr auf ein tägliches 
Qantum von 100 ccm Methylalkohol gebracht haben, ohne dass 
sich aber auch nur die geringsten Zeichen von Funktionsstörungen, 
die sie bei den anfänglichen, alle zwei Tage in Form von 25 ccm 
Methylalkohol verabreichten Dosen in ausgesprochener Weise 
zeigten, bemerkbar machten.“ Erst bei mehrere Tage hinterein¬ 
ander dauernder Verabfolgung von täglich 100 ccm Methylalkohol 
und dem Versuch einer weiteren Steigerung der Gaben traten 
schwere Erscheinungen auf, und die Tiere kamen znm Exitus. 
Von meinen Hunden, die durch Verabfolgung grosser Metbyl- 
alkoholdoseu möglichst rasch zum Tode gebracht werden sollten, 
trat der Exitus bei einer 27 kg schweren Dogge, der 250 ccm 
Methylalkohol rasch hintereinander verabfolgt worden waren, 
nach 18 Stunden ein. Es waren also pro Kilogramm ca. 10 ccm 
Methylalkohol gegeben worden, um eine akute zum Tode führende 
Giftwirkung zu erzielen. Ich habe nun im Anschluss an die Ver¬ 
suche Langgard’s einem 3 / 4 Jahre alten Hunde (Dogge) von 
10 kg Körpergewicht die entsprechende Menge Aethylalkohol 
(also 100 ccm -f- die gleiche Menge Wasser) per os verabfolgt, 
um festzustellen, ob die für das Kaninchen von Langgard kon¬ 
statierte stärkere Giftwirkung des Aetbylalkohols bei einmaligen 
grossen Dosen auch für die Carnivoren zutrifft. Da einige Minuten 
nach der Darreichung ca. 70 ccm Flüssigkeit von dem Tier 
erbrochen wurden, wurde ihm sofort nochmals 40 ccm Aethyl¬ 
alkohol -f- 40 ccm Wasser per os gegeben. Dann wurde von dem 
Tier nicht mehr erbrochen. Es hat also bestimmt znm mindesten 
die gleiche Menge Aethylalkohol in (in praxi wenigstens) ein¬ 
maliger Dosis erhalten, wie sein Leidensgenosse, der an akuter 
Methylalkoholvergiftung im Verlaufe von 18 Stunden zum Exitus 
gekommen war. Ohne an dieser Stelle näher die schweren in- 
toxikatorischen Erscheinungen schildern zu wollen, die der Hund 
ira Verlauf der Einwirkung dieser grossen Mengen von Aethyl¬ 
alkohol bot, will ich nur in Kürze konstatieren, dass er sich nach 
Verlauf von 24 Stnnden so weit erholt hatte, dass er Speise und 
Trank spontan zu sich nahm, die früher gewohnten Zurufe be¬ 
achtete und Befehle auszuführen versuchte, und dass er nach 
weiteren 24 Stnnden in seinem Verhalten kaum erkennen Hess, 
dass er eine so schwere Alkoholvergiftung überstanden hatte. 

Ich möchte also meiner Ansicht in dieser Frage dabin Aus¬ 
druck geben, dass ans den Befunden, wie sie Langgard beim 
Kaninchen erhoben hat, nicht ohne weiteres und nicht in dieser 
allgemeinen Form geschlossen werden kann, dass der Aethyl¬ 
alkohol in grossen einmaligen Dosen bedeutend giftiger 
ist als der Methylalkohol. Um der Frage der Giftigkeit des 
letzteren für den Menschen näher zu kommen, müssen m. E. ans 
den schon erörternden Gründen zu Versuchen höher stehende 
Tiere, am zweckmässigsten Hunde, benützt werden, ganz wie dies 
auch schon die ersten Untersucber dieser Frage, Pohl, Joffroy, 
Serveaux u. a. getan haben. 


Ein Negeralbino. 

Von 

A. Blasehko-Berlin. 

(Krankenvorstellung in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 19. Juni 1912.) 

Ich habe in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 19. Juni 1912 einen Fall von Albinismus bei einem 
Neger vorgestellt, der in mannigfacher Beziehung von Interesse 
ist. Es handelt sich um einen jungen Menschen Mitte der 
zwanziger Jahre, dem Stamme der Dahomeyneger angehörig, der 
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um. elaer grossen Negertruppe die europäischen Scbautuärkte 
bereist. 

Der Pstient >ar in Ir durch Herrn Professor Mo zu geführt Vörden 

mit der Angabe» dass a*ch bei demselben vor mehreren MoQAtta au 
einem Bein ein Ab&cess entleert habe and aus der Absocsawunde ein 
lebender Wiftrjün herausgeköramen sei. Es bandelte ach, also Offen b&J um 
eine Fi f aria ca <s d l ü e ß 31 a. Die Narbe des Äbscosses war «och sicht¬ 
bar. Am Haken Euss befand sieh aus m.oern Fussrand ein auf Druck 
schmerzhaftes IntiPratj reiches nach Aogahs des Kranken ganz deh 
gleichen Charakter trug wie die frühere Erkrankung. VecrciutHch war 
auch hier Cm Abszess in Bildung begritfeu, doch war es noch nicht zü 
■«iner •Abseedieruhg; gekommen. Eure Insiaioo 'in. : äm- MUtrafc erschien 
Bei' der geringen trichmerzbafvigke«t nicht angebracht. 

Dem äusseren Aussehen nach entsprach der Kranke, abgesehen von 
der Haut- und Haarfarbe, völlig dem Negertypus; dicke wistige Lippen, 
völliges aber strohblondes'. Kopfhaar, huschige Augenbrauen, hervor- 
troteiide Baebenknoßhen» kurzer, Breitt»r NäöfcflfiJ-,, «dies die« Hess unschwer 

den erste» Blick den reinen Neger trpua erkeonen. Cn»j Haatfaibn 
aber ist am ganzeo Körper völlig diö eines Eurx<päors, Ah den unteren, 
ii'vtrcmitäteri, besonders an der Hüftü und der; Oberschenkeln, die ständig 
von Hosen bedeckt getragen worden sind, ist die-Haut küh veiss, zart und 
glatt, wahrend der Oberkörper deutlich Zeichen häutig wiederkehrehdey 
Eiitzüüdungen aufweisf : derbe InllUratiuueu, diffuse Lichenifikationen} an 
vielen -Stelle«, .besonders am H*te und im Gesiebt, lebhafte Rötung und 
stellenweise Bildung von kleinen Gefässerwoiteriuigeu — alles Anzeichen 
feiner offenbar laagjäbrigeü chronischen Dermatitis, wie diesnül der bei- 
siebenden Figur auch ziemlich gut sichtbar wird. Es zeigen sich, nun 
»i'hcqfalls besonders an der. oberen Kurperhälfte zerstreut■'kleine u.i4 
grosse unregelmässig gestellte Pigmentspritzer, kleinen Scbnmtzspritzftrn 
ähnlich, dann wifedet in ihrer Fdnu äti die Spmuenzetlen. die ver¬ 
zweigten Pigmentzonen der Epidermis erinnernd. (Siehe Figur.) 



Albinotischer Neger mit einzelne.’? Pigmoutioseln. 


Es besteht hochgradige KuTzricbtigkeit, NY7rt3gijfti3 uöd Itehtseheon 
Diu Iris ist. he)ihnion. Von dem centralen, eiwaä dunkel gefärbten Hand 
^aheu feheffhiiB» radiär nach ansaen. Eine genaue Uutei 1 * 

Ävjcbüng des Auges konnte» da ich den Fatienteu leide? nur eintani ge» 
sollen babeö mahl goftmshf werden. 

Der Nöger gibt an, einer vÖUtg gesundeu Familie zu oostammon, 
Beide EMörn aebß normal» auch die Geschwister siud normal gefärbt. 
Heines Wissen« j&t auch; in der Ascendeuz sowie in der Gegend, in der 
er lebt, keWFaU Von.Albinismus bekannt Die Eltern siüd sötoef Angabe 
»ach avid) «tcfc't m if e.i v ander verwand i gowesejß:-'(?>» lAwleweit diese 
Angaben» inshesöndorc die letztere, zutreffend sind, entzieht sihb freilich 
der Beurteilung. Er gibt ferner an, dass von Jugend mf GHfbt nur sein 
Stthorgari - itefcr. ;iioh.topfipd lieb, sondern auch seine Baut gegen das 
SonuBolicht in hohem Grade empfindlich gewesen sei. Er höhe fiiü o&- 
bekleidet gehen köpften, ohne atarke Ikuiteizungorf. davon zu trägem 
Auch habe sich nicht nur die Gesicht*haut sondern auch die Baut dtV 
Oberkörpers und der Arm*«, obwohl diese, in der Regbl leicht bekleidet 
gewesen seien, in einem andauernde EniriindungÄzustaod befunden. 
Von diesen taten •abgesehen ist der Mann -gesund» kräftig ubd 

/iöiabch intwfligeot. Irgendwelche pathologische Phänomen «weist er bei 
der Untersuchung nicht auf. 


Go gle 


Es handelt sich somit um einen fast totalen Albinismus; 
fast, denn einmal ist die Pigmentatisammluug in der Iris, wenn 
auch nicht m reichlich wie sonst hei Normalen, vorhanden, und 
li&üik finden sich eben als Oeberbteibsel der normalen Pigmentierung 
auch in der Haut die zerstreuten Ptginentflecke. 

Ich hAbe bet der Vorstellung des Kranken die Frage auf¬ 
geworfen; ob es sich hier etwa um eia Breuzqngs produkt zwischen 
Negern ftftd Weisseu, wenn auch aus früheren Generationen, also 
em.eißeö Atavismus handle oder cb der Zustand als eine patbo- 
logiaebe Varietät, vielleicht als eine Entwicklungshemmung auf* 

sa/aaseii sei, und leb hjabe mich angesichts 4ea Umlandes, dass 

sowohl Auge als auch die Haut dautliche pathologische Er* 
scxheiftBftgfett (Lichtscheu, Myopie. Nystagmus, lieberempfindlich* 
keit) darhifttfeft, für die zweite Erklärung »äsgeaprocdttm. 

Alles, was wir über dfe Rßsultafe der 'Vermischung von 
Weissen und Negeru, ö«d alles» was wir über d«i Albinisams bei 
Negern kennen, spricht zugmysteit meitior Auffassung. Bei der 
Vermigchnitg äibmmr und weisser Hassen, ebenso wie bei der 
Vermischung QbefhAupt von Mirniifelft öüd Brünetten, kommt ee 
eintoai zur ßildafcg trttenftsdiäffÄlrbeft, dano aber, wie fe 
feondem die Gehrüdet Itavenpurt 1 ) "geiöigk'’ hÄbeft v SpAU’Hig: 

in di<5 ursprünglichen Pigöi^ntjerußgxformen : So kommt e« denn^ 
das« iö sp;Uerew öeoeratmnen Vehr häufig die u^p^ünglicbe 
Farbe mehr od»?y weniger vollkommeo wieder hergestelit wird; 
aber Baud in Band mit dieser Wiederhk!Mrfeet|u|iig der ursprüng- 
licbeB Erbßiuhciieii der HatftLirbe geht daa.« auch meist ein 
V^riierim der übrlgeö Ra^eotimrktoaU, d» h, wtf habes dann don 
reines Typus mit weisser oder den angeborenen 

Negertypif« mit dunkler Hautfarbe, wahrend wir bol dem Neger* 
altftüö, yöü der Uftftt- und Augenfarbe abgesehen, einen reinen 
Neger.fy pits vor ms h aben. 

Der Alhiftikftitt* s«t hm Negern sowie überhaupt bet den 
fafbig^ß kfeine so grp«5e ^olteöheiL Er ist in allen 

Ländern mit dunkler Bevölkerung beobachtet wardem ■■■m in eio- 
seinen Gegenden sogar endemisch, in Westindien gar nicht sehen» 
während er *. B. In Inoferaffik». gar'-nicht vorkommr r . Ausser 
dem iotaleo Albinismus und viehdekt nbch häsfiger als dleseft 
man bei fertdgeo den parfioHon Albinism«^ 

beobachten. Diese AUMboacbeckeft -* Fiedek negro, piebald 
ßegros, ßfegres pie» — sind schon Ruffon bekanM gewesen, bei 
dem sich eine recht genaue Beschreibung darüber vor findet Sie 
beisaen in Q«ylön Bedaä t auf Java Bade las, an der W^tküdfö.. 
von Sodamenka Garate- in Mexiko F t oios, d, b die G^maiten, 
und zwar finden sieb bei dies?» psrfip.lhtn Albinos alle Grade 4«^ 
Färber) misch urig und Farben vcrtoUangy ja eakan-n'sogar mm 
ganz regelm^iatge Aaonlftung Fi gm en in vcwkotnßjen: So hi 

fo dem „SmaBer atfa^ nf cljofeal m^zry^ vüii HütcHI &»oo eni 
Hindu abgebildet, bei dem auf der rechten oberen : and unteren 
Extremität sowie so f der rechten Seife des Sommes streJfonf3rmige 
Eatfärbunge» Bicbtfiar.zind, Io einer A»$rdo»og,. die gan^ den Linien 
eötspricbL wie ich eie bet den IltieSfeft und tuefatnei^ö Naevis 
bfeächrteben babei ln diesem Falle, also habeft wir eiben in den 
elnzeloUö Mfefamerea naevueartig angeordhAten Figiöejnftftangel. 
üb esstell in allen diesen Fällen wirklich am echten, 4 ^ 
„pathologischen“ Albimsmus ftandeiV, ist bei :4er Mang&ihaftigkeit 
iier meisten Literafuran gaben schwer zu eiust^eideo i«denfalis 
geböten zutö echten Albinismus, mag er hon partiell oder total 
seift, immer: kraokbafte Stürftuge«, v«r aHem de.s Sehorgans. 

Hauseftvattr) hält alle diese Fälle nicht für Albinos, 
sondern für .Schecken, und er normt -diesea ZusJuud, den er 
vom Aibmismus streog getreont wissen will, Leuködermie. 
Er Kifeiat, der intermediärer, d. b. der uftvijllkoiftxwefte Albjaismus 
stelle «ich nicht als scheckiger dar, sondern als geringfügiger 
GFad des} Albiöiaraüs; d. b. es xeige sieb in gleichmääkiger Weise 
a« der ganzen Haut, an des Haareo und Augen eine schwächere 
Gerung als beim -. .TO.listfiodigen. Älbiift'sjaus» während die 
scheckig»? Weissförbung immer voltkommeh äusgtjsprucheo sei und 
alcb nur quantitativ entweder In Form von grdss«*rea oder 
kleföfereii oder mehr oder weniger zahlreiche«' weMeö pigmeut- 
ihseft Fteekeu darsteliL Diese Auffaasuiig vuo Hausemane 
acberot: mir dorch unseren albinotischen Neger widerlegt tu 
wferdsW;. Zwei fei los handelt es sieb hier ur» einen nicht ganz 
^IkofühienfeQ Älhmtsnmd’; aber dieser tritt in ErschÄinuiig nicht 
aU Abkchwächuüg der Färbung, sondern als Spreukelung. 
Trotzdem lässt der Zustand des Sehorgans und die Lichtempfiud' 

1) Tbe aroeriean naturalist, 1?ÖÜ, liHO, 
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lichkeit der Haut keinen Zweifel über den albinotischen Charakter 
des Falles zn. 

Davenport’s haben nachgewiesen, dass in den Vereinigten 
Staaten auf etwa 10 000 Menschen ein Fall von Albinismus kommt. 
Diesen Autoren verdanken wir auch die grundlegenden Auf¬ 
schlüsse über die Vererbungsverhältnisse bei menschlichem 
Albinismus. Sie haben gezeigt, dass, wenn beide Eltern 
albinotisch sind, sämtliche Nachkommen ebenfalls albinotisch 
werden; ist keiner der Eltern albinotisch, so besteht sehr häufig 
— in einem Drittel der Fälle — Blutsverwandtschaft der beiden 
Eltern. Ist einer der Eltern albinotisch, so sind in der Regel 
unter den Nachkommen keine Albinos; wenn aber ja, so ist die 
Zahl der Albinos ungefähr der der Pigmentierten gleich; doch er¬ 
zeugen in der Regel Albinos, welche Vollfarbige heiraten, weniger 
Kinder. Dass Albinos, wenn sie sich mit Vollfarbigen verheiraten, 
in der Regel keine albinotischen Kinder haben, lässt vermuten, 
dass beim Zusammentreffen albinotischer Keimelemente mit Ge¬ 
sunden letztere die Uebermacht haben (dominieren). Der Albi¬ 
nismus kommt wohl nur zustande, wenn von beiden Seiten krank¬ 
hafte Anlagen Zusammentreffen. Dadurch erklärt es sich auch, 
dass, wenn beide Eltern albinotisch sind, diese Eigenschaft sich 
auch auf die ganze Nachkommenschaft vererbt, und dass, wenn 
zwei nicht albinotische Eltern in ihrer Nachkommenschaft Albinos 
aufweisen, es sich meist um Ehen zwischen Blutsverwandten 
handelt. Die albinotische Keimanlage muss dann wohl von Voll¬ 
farbigen latent — oft durch Generationen hindurch — mit¬ 
geschleppt worden seio, ohne äusserlich in Erscheinung zu treten. 
Solche latente Anlage nennen wir heute mit Mendel recessive, 
währeud wir die beim Zusammentreffen mit ihnen obsiegenden, 
d. h. äusserlich in Erscheinung tretenden als dominierende 
bezeichnen. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen scheint die normale 
Pigmentierung im Vergleich zum Albinismus eine dominierende 
Eigenschaft zu sein, daher denn auch die ausserordentliche 
Seltenheit des Albinismus, der wohl eben nur zustande kommt, 
wenn zufällig von beiden Seiten die albinotische Anlage latent 
vererbt wird. Das wird natürlich bei Verwandtenehen sehr viel 
leichter Vorkommen. Bei Negerstämmen, wo sehr viel Inzucht 
getrieben wird, erklärt sich wohl auf diese Weise das relativ 
häufige Vorkommen des Albinismus. Die Fälle, wo ein Albi¬ 
notischer mit einem Gesunden zusammen albinotische Nachkommen¬ 
schaft erzeugte, wären dann auch so zu erklären, dass der 
scheinbar Gesunde eine latente Anlage für den Albinismus mit¬ 
brachte. 

Freilich gibt es auch einzelne Fälle von Vererbung des 
Albinismus, die mit dieser Annahme nicht gut übereinstimmen, 
so z. B. folgender, von Farabee mitgeteilter Fall: 

Ein Negeralbino heiratet eine schwarze Negerin und erhält 
von dieser drei schwarze Söhne. Die Söhne heiraten ihrerseits 
alle normal pigmentierte Negerinnen. Während aber die beiden 
ältesten nur schwarze Kinder haben, bekommt der dritte Bruder 
von zwei Frauen im ganzen 15 Kinder, darunter vier Albinos, 
also fast genau ein Viertel. 13m die Annahme einer recessiven 
Vererbung des Albinismus zu retten, müsste man hier annehmen, 
dass der Vater der Albinos gleich zwei Frauen gefunden hat, die, 
ebenso wie er, das recessive Merkmal in latentem Zustand be- 
sassen. 

Ferner erwähnt Devay einen Fall, wo zwei leibliche Brüder 
zwei Schwestern heirateten, die ihre leiblichen Geschwisterkinder 
waren. Sämtliche Kinder aus beiden Ehen waren Albinos; auch 
diese Beobachtung passt sich der MendePschen Vererbungsregel 
nicht völlig an, nach der nur ein Viertel Albinos zu erwarten 
gewesen wäre. Merkwürdig ist aber, dass der eine Bruder nach 
dem Tode seiner Gattin von einer anderen, nicht blutsverwandten 
Frau nur gesunde, nicht albinotische Kinder erhielt. 

Einen interessanten Stammbaum einer albinotischen Familie 
gibt auch Hansemann. Es handelt sich dabei um einen Albino, 
aus dessen Ehe mit einer normal pigmentierten Frau fünf Kinder 
hervorgingen. Davon waren die drei ältesten vollkommen normal, 
das vierte intermediär albinotisch, das jüngste vollständig 
albinotisch. Von diesen fünf Kindern starb eines in der Jugend, 
vier sind verheiratet. Von den Kindern der ältesten Tochter war 
das älteste intermediär albinotisch, die übrigen fünf Kinder 
normal. Von den fünf Kindern der zweiten Tochter war keines 
albinotisch. Von den Kindern der vierten intermediär albinoti¬ 
schen Tochter war das älteste Kind intermediär albinotisch, zwei 
andere Kinder normal und von der jüngsten vollständig albinoti¬ 
schen Tochter waren beide Kinder intermediär albinotisch. 


Ganz entspricht der Vererbungstypus in dem Hansemann’scheo 
Fall ebenfalls nicht den von den Davenports beschriebenen. 
Es scheint daher, als ob die Zähigkeit, mit welcher der Albinismu» 
vererbt wird, keine ganz konstante Grösse darstellt. 

Noch ein paar Worte über das Wesen des Albinismus: Di» 
Summe der krankhaften Störungen, die den Pigmentmangel stets 
begleiten, deutet daraufhin, dass derselbe als Ausdruck einer 
krankhaften Minderwertigkeit, der Albino also nicht als eine be~ 
liebige, sondern als pathologische Spielart „Mensch“ aufzu¬ 
fassen ist. Worauf der Pigmentmangel beruht, int freilich schwer zu 
sagen. Nur so viel wissen wir heute, besonders auf Grund der 
Untersuchungen Meirowsky’s u. a., dass den Epidermiszelle» 
sowie den verzweigten Cutiszellen der Albinos die unter normalen 
Verhältnissen vorhandene Fähigkeit fehlt, auf die verschiedensten 
exogenen Reize hin, besonders unter der Einwirkung des Lichts, 
mit Pigmentbildung zu reagieren, eine Fähigkeit, die schon 
normalerweise bei den verschiedenen Rassen und Individuen, ja 
beim einzelnen Individuum an verschiedenen Hautstellen inner¬ 
halb der weitesten Grenzen schwankt. Diese Zellen können auch 
beim Vollfarbigen durch die Einwirkung des Syphilisgiftes ihre 
Fähigkeit zur Pigmentbildung zeitweilig einbüssen (Leukoderma 
specificum), sie können sie aus uns noch unbekannten Gründen 
in mehr oder weniger ausgedehntem Maasse verlieren (Vitiligo 
aquisita); beim Albino ist dieser Mangel eine ererbte und zwar 
minderwertige Eigenschaft. Die Folge davon ist, dass die Energie¬ 
mengen, die sich innerhalb der obersten Hautschicht normaler¬ 
weise unter dem Einfluss der Lichtstrahlen in Pigmentbildung 
umsetzen bzw. durch das Pigment zurückgehalten werden, den 
tiefer liegenden Geweben, besonders den Blutgefässen zugefübrt 
werden und dort leicht entzündliche Reaktionen hervorrufen. 


Aus dem hygienischen Universitätsinstitut zu Kristiania. 

Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes Anü- 
syphiliticum wie Salvarsan? 

Von 

Privatdozent Dr. Rudolf Krefting in Kristiania. 

Man bat bis jetzt nur wenig über die Wirkung des Neo- 
salvarsans als Antisyphiliticum gehört, und geraume Zeit mag 
vergehen, ehe man zu einem Urteil darüber gelangen kann, oh 
sich das neue Mittel so bewährt, dass das mehr klinisch erprobte 
Salvarsan deswegen verlassen werden kann. 

Die leichte Auflösbarkeit, sowie die leichte und schnell» 
Zubereitung der Injektionsflüssigkeit und die neutrale Reaktion 
derselben sind allerdings vorteilhafte Eigenschaften des Mittels; 
sollte es sich aber erweisen, dass Neosalvarsan kein so wirk¬ 
sames Antisyphiliticum ist, muss man sich in die kleinen Nach¬ 
teile finden, die der Gebrauch von Salvarsan herbeiführt. 

Wie soll man sich nun in verhältnismässig kurzer Zeit ein 
Urteil darüber bilden, inwiefern die Heilkraft des Neosalvarsan» 
der des Salvarsans gleicbkommt? 

Die jeder Portion beigelegten Folgeblätter besagen, das» 
Neosalvarsan besser vertragen werde, und dass die Wirkung 
mindestens ebenso gut sei, wie die des Salvarsans. Möglich ist 
es ja, dass das erstere der Fall ist, aber während der kurzen 
Zeit, in der ich das Mittel benutzt habe, ist mir der begründete 
Verdacht gekommen, dass „914“ sich mit „606“ nicht messen 
kann. 

Dass das Mittel auf die klinischen Symptome, auf eine 
Primärsklerose, ein Gumma usw., eine Wirkung ausübt, die der 
des Salvarsans in nichts nachzustehen scheint, davon habe ich 
verschiedene Beispiele gesehen, aber wie wirkt es bei abortiver 
Syphilisbehandlung? 

Ich habe jetzt im Verlauf von 2 Jahren 35 Fälle primärer 
Syphilis (Spirochäte -|-) des Stadiums, wo Wassermann noch 
negativ war, mit 3 Salvarsaninjektionen behandelt (0,50—0,60 
bei Männern, 0,40 bei Frauen) und zwar mit einer Zwischenzeit 
von 14 Tagen bis 3 Wochen. Bei keinem von diesen haben sich 
sekundäre Symptome gemeldet und die Wassermann’scbe Reaktion 
hielt sich die ganze Zeit über negativ. Zudem waren zwei dieser 
Fälle reinfiziert 1 ). 


1) Der eine Fall beschrieben in Deutsche med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 31, der andere in Hospitalstidende, 1912, Nr. 36. 
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Es schotet völlige Einigkeit über die abortive Wirkung des 
Baivamijä während 4mar Periode der Krankheit zu herrschen. 

Nun lag es nahe, in ähnlichen Fällen primärer Syphilis, 
während Wassermaää^ch^ ReäiUiöis noch negativ war, Neosalvarsan 
*u versuchen. 

Ich habe während der letzten Monate fünf solcher Fälle mit 
drei >f)tmven<>Söo NeosaHursaninjektjoner« behandelt; hiervon 
^Seluui ;4 Männer ö r ?5 {— 0,50 Salvai^an) und öiue Frau Ö,BO 
£= ü,4Q Salvarsan), Die Injektionen wurden mit 14 tägigen 
S^schenräoh^ verabreicht. 

Sei d •Männern hielt sieh die WaÄsertsanB'Scbe Reaktion wäV 
rend der Behänd hing negativ, aber, der 4, Manö bereitet« mir, in 
bezug auf W^serwunn'aebe Reaktion, eine Enttäuschung. Sein 
korzee Jnuninl gibt 4m: 

Mann, ali tB.'Vtlt-1912 zwm primäre Affekte am 

Frenulum. Spiroobate -f-. Eine ktetne Drüse im liuken Leistem Vor 
reichlich 4 Wndhen inökleei« W^saeröisn»Vebc Reaktion negativ, Er- 
hielt. L i'ci'trÄrn'äö.Ä'Änia'i ?*T-3ta;U 0,75, -' 

Ifi.vnt. Ä Brimäreöektfc überbautet. 

24. V1IL 1912. Nichts au merkeii. Krbieit 2. iotraveobs Nen- 
talvarsÄß Ö t 75, Wässermattn^sche RfcakHtxü.' nun stark positiv, 

•13. IX. Keine Symptome, ErlbeU 3, iutravenüfl jNeosal varsao 
0,75. Waäsermaon’sche Reaktion nun schwach positiv. 

Dies war mir ein Gberrascbeodes Ergebnis; Wassermann*nche 
Reaktion war positiv 11 Tage nach der ersten Neosalvarsan- 
Injektion bei einem neuen Fall primärer Syphilis, der vor der 
Behandlung negäfiv© WÄSgermaün’sehe Fteaktioo zeigte. 

Auch bei einer Krau, d*> in detßdben Weise behandelt wurde, 
pachte sich das glMcR^Vetbälttirs bemerkbar, wie Ihr Journal besagt. 

Krau, 20 Jahre «ML Primärsk loröse im Lahlam aitms. On- 
bedeutende Adiöitis togütaaluk 'ihr'Mao»' Wurde kürzlich wegen primärer 
cjrphi trä beb aüdeJt, Wässer man xi^h« Reaktion negativ. Erhielt 

jo traf enb 9 e I n jek tion Ne^sulyarsan. 

U. VIII. PO2. Die Primae.vlf&kvii/u ist überbautet 

äS^ Vllh 1SM.S-. Erhielt Si Neüaaiv^raäü 0,60. Wasaermann- 
«ebe Reaktion nun starb: positiv. 

33 r t&. 101$, Erhielt 3. Ö#0. Wasätermamn’sßhe 

Reaktion schwach positiv* 

In tiläsftfl - beüfo'AFäUeö hat die N&osät v arsan - 
behaudlttog nicht verrnocht^ die WasscrmaonAsche Reak¬ 
tion *11 verhindern, positiv zu werden. Keiner der ße* 
handelten hat .sekQrulärß Symptome gezeigt 

Trotzdem es verfrüht wärp, auf Grund dieser ßrfabruogerr 
endgültig über die Wirkungen des NsösälvarsabÄ als AatisyphUititaou 
ux urteilen* wehe ich mich hiernach doch nicht boreehtlgt, das- 
selbe bei abortiver Behandlung au zu wenden, I» 4 Fällen primärer 
Fypbitte, 4>e tu Bebap.diu.ng kamen, wäfifsnd di§ W-asiSermaun’sche 
Reaktion schwach, positiv war« zeigte sich dis Wirkung auf die 
Rf^kiioff st», wie »et» es bei S&lvartuwhebandlttßg äö sehen pflege. 

Bh ein igen Fällen sekumiSror Syphilis, die ich ebenfalls 
äu^ebliesslicb jn.lt Neoaalvamäu behandelte, bin ich mit der 
klinischen Wirkung zufrieden gewesen, doch scheint in diesen 
Fällen die Wirkong auf dio Wassermann ache Reaktion zurück;«»- 
«leben in Vergleich mit der Wirkung. die ich bet Salvarsan- 
Behandlung sekundärer Fälle gewohnt bin m beobachten. 

Bis werdet» wohl baJd Mitteilungen vaa andern Seiten über .] 
die mehr bleibenden- Wirkungen des Neosaivarsans eiolaateo, 
aber vorläufig hiiüt ich nicht sehr zufrieden mit derselben ubd 
hake coicb v wie gesagt, nicht dazu berechtigt, statt de«? 
Salvarsans bei abortiver Sypbilisbebandlung ans«wende», 

1* Die? Wirkung des Neosalvarsans auf die kTmtüChüd 
piom& scheint te gebräuchlichen Dösen nicht der Wirkung deä 
Baivarsrißs zuröckzustelien, 

% Die Wirkung auf die Wassermau nichts Reaktion schetel 
dagegen icn Vergleich suca Salvarsan mehr unsicher za sein. Es 
sollte daher dem Sslvarsan nicht. vorgezogen werden, jedenfalls 
Rieht bei abortiver - S'ypbili&beb and! «ng. 

A us dein Ämbulatoriam färMägen- und Darmkrankt* von 
Dr.SkaUer und deuiRüntgeniaiioratoriuin von Dr.Bueky, 

Zur Technik meiner Behandlungsmethode des 
Dönndarms mit vernebelten Medikamenten. 

Von 

Dt. Mai Skalier, 

8p*zi*d»r<tt t§r Mngwt- i'itd r>iirmbraiihfii-iäu lii ßeriiij,Ohe«i(Utfi^1>ärg. 

ln Kr, M dieser■'•W'och«k>- < *chrift hatte ich mi (geteilt*. wie mau mit 
flijftf d?r Eiubrtrö’söbcn DuodennisöBdo dßu Düniidarfti der direkten 
ftodikäinentosen‘Behändluxig. ttpterwerten kann. Auf die Technik der 


Eiofuhtung der Soude war ich io dieser Mitteilung oicht cingegaageo. 
Da sie jedoch ton der *o& Eiahorn 1 } augegebeacn Methode ahwcicbfc, 
will Ich sic des Nabörexi erlautetti. 

Für die ambülaote BobaoGluog mittols dor Duodcmalsoode v;ir das 
erste ErfoMeroia, dass die Zeit vor» dem Kofflöüt, wo Patient dis Sobde 
schluckt, bis dabio, dass er der Duodeaalbehandluiog öDterirorte« worden 
konnte, das Maas#-von höchstens eioet Stunde oietit überschreite. Sonst 
wäre die Methode für eine ansgedebutere ambulante Behandlung schwer 
?U «terwerte«. Diese Äeit wird jedoch bei Anwendung des Einborü'sehen 
'V : ejTäteP0oä. n3e f' r ^d»r miodcr erbeblrch übersebrittenv No? M.« Gross 3 ) 
gibt an, bei ’Vetw4öduug dor roo ihm augegebeaen Sonde schon mit 
einer halbe n bis eitter Stunde •••aussukommen. ich hatte jedoch keine 
" iteiegeoheit z.u Orpreben. ob die von ibnt angegebene Dnodenalkapsel 
vor dor Eiüfaorntecbüo Vorteile biete. 

Bei der Sööbacbtung unter dem Röntgenschirm ergab sich nun, 
dass die Duodena!kapsel beim Schlucken ohne Knickung oder Scbleiten- 
bjldößg des Soodönschlaucbes sam tiefsten Punkt des Magens hinunter- 
wandert^ dann fast senkrecht nach rechts bog. bomootil weiter 
wanderte, um dänn. wieder' nach aufwärts zu wandern. Dann hörte auch 
bei' weiterem Schlucken n« der Stelle, die als Pylorus angenommen 
werderr konnte, die Weitere Wanderung auf, ued die fiapsed fiel 
schliesslich nach dem Fundus des Magens zurück. 

Am* dieser mehrfach gemachten Beobachtung ergibt sich Jur die 
Technik xweifcfiei, : : 

1. Es bi zweckmässige die Duodenalsonde ira Liegen pnd nicht im 
Stöben »hnzuiühren, weil itu Stehen die Kapsel durch ihre eigene 
Schwere, leichter heruaterfalR als im Liegen. 

2. Es ist zweckmässig, die $cnde bei absolut, teetem Mägen tunzn* 
fühmi, weil ein Zurückfaltett der Kapsel in den dureb Inhalt ent¬ 
falteten Magen leichter möglich Ist wie bei leerem Magen, während 
Einhorn nach einem kteinco.Frühstück eiuführt,.. 

loh verfAÜro demnach Ich laswe. z-anrichst jo n^eb Länge des 
Patienten und Ptosc de.- Magens 50—70 cm 'schlucken. Nun legt sieh 
der Patient mit der Anweisung iü ca. 1Ö —15 Minuten weitere ''-20 cm. 
zu schlucken aui die rechte Seite, (Im DegensaU zu Einhorn, der 
nicht schlucken lässt.) Xu den meisten Fällen war ich dann nach 10 bis 
25 Minute^ nach Beginn dev Söüdeoeiüfübrußg mit Sicherheit ti^ Duo- 
denunj, Steigende Figuren 1—4 mögeu es erhärten. 



Aufnahme 1 Uhr, 


Figur ^ 



1) Diese Wtechecschr,. 1210, Nr. 12. 

ti) Münchener med. Wocheoschr,, 1910, Nr. 22. 
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Nr. 45. 


Figur 3. 



.Au»u»frn*e 1 Übt 45 uacb Wismateiunabme. 
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2 Fall. Aufnahme 15 Minuten nach Sehliiokeii. der .Sonde. 

War: liier»dr da3 *Hte Erfordernis für eine Allgemeiner»; ambulante 
Behandlung — Begeb.CÄbkbpg ita Zöitmifwaöd -r- gyiösi so ergab sie 
als zweites Erfordernis: einfache und zuverlässige Wege, auf deüen man 
sich die Sicherheit, verschaffen kann, auch wirklich mit der Kapsel ira 
Duodenum zu sein. 

Einhorn gibt folgende Merkmale an: 

1. Ist die Kapsel im Magen, so coUabiert der Schlauch des 
Zwischenstückes nicht. Die AspiratiotmpnUe lullt sich schnell mit In* 
halt oder Luft. Ist die Kapsel ira Duodenum, so oollabiert der Schlauch 
des Zwischenstückes, es kommt beim Aspirieren (langsam) Duodoual- 
j*i ft in die Spritze. 

3. Bläst man Luft hinein, so empfindet Patient das Einstroraen 
fokaHter, im Duodenum bat er keine Empfindung. 

3, Die Milubprobe. 

•£. Die -Rontgaostrahlen. 

Alle diese angegebenen Zeichen haben 3icb nür nicht in allen 
Fallen als ausreichend erwiesen, zuirfriieö haben sie direkt irtegefiihrt. 

Nun sveht bei der von mir augbgebeuen Behandlungsmethode ein 
neues Mittel zur Erkennung der Lago äti Kapsel zur Verfügung: das 
ist die Gasbombe. Lasse ich das Ga#, das ich als Medikament«)träger 
benutze, eVüstrdmenv SO j^bt es perkutonsch und auseultatomch einen 
grossen entschied, «>b dir Kapsel m Magen oder Dnodeuura sich be¬ 
findet. Die perkutodyeben tfntecscbivde liege» auf der Baud. Die 
atmul tato rischen bestehen darin, dass man das Kiiiatröragerairäch des 
Gases, wenn sieh die Kapsel im Magen befindet, am deutjicbsten iitiks; 
von der Linea alba auseu liiert, wenn sie aifch im Doodeoum befindet 
rechts von der Linea alba. Ferner bort man, wenn die Käpycl ita Duo¬ 
denum ist, fast unmittelbar nach dem t»^lbstrbm*i<jrau«eh ein 
pfiristattisebe« Poltern im Abdomen. Diese Pojeevgeräusche, wie i<xh 
sie nennen möchte, treten nicht aut, wenn sich die E&psbl im Magen 
betindetv 

Es stehen also di?, folgeren einfache!! Wege zur Verfügung, uci zu 
erkemieni. ob die, Kapsel un Duodenum angfclangt ist: 

1. Die Aspiration von Inhalt. Dabei . collabiertgewöhnlich wie 
auch. Einhorn bervcrbebL der Verbindungsschiaach von' Duodeualyonde 
päd A^irätinürfspritze. Der gewännftuß Inhalt reagiert alkalisch und ist 
rnmeist ifichr oder minder guldgrilh gefärbt, Diese Zeichen sind jedoch 
n"*h; ganz emrWnig, Da ■■»eh bei leere tu' .Magen arbeite, kann der Vcr- 
hindinigyscblaiK'b auch eoilalueteii, wenn die Kapsel noch im Mägen ist. 
ÄodererseltiS, .inaneb jn-<vl d^\$fcbrl»'ücb auch, nicht, wenn die 


Kapsel schon im. Duodenum ist. Dar angesogene Inhalt kann ira Anfang 
zuweilen schwach sauer oder oeutral reagieren. Später ist er immer 
alJkaiiseh. Aber nicht immer kommt Inhalt, Nach d«m Einströmen ron 
Gas .jedoch' kann man . fast immer luhrdt aspirieren. Aber wie jeder 
Praktiker wuws,: tritt 'zuweite», besonder» bei nüchternem Mageu Duo- 
denalinhalt in den Magen dbgr; so dass man, auch werm die Kapsel, wie 
ich mich bei der Kootgeakoöihone überzeugt habe, im Magen ist., manch mal 
alkalische», galligen Inhalt aspirieren kann, 

2, Dis Perkussion des Magenä vor und nach dem Eraströmßn 
von. Gas. 

3. Die: Aascultation des fDiSeinstrümgerauscbes und dc&peristal- 
tischec Poltcfns kurz nach dirnrn Geräusch. 

Mit dieäöp drei Merkmabra kommt man völlig aus. Stimmen sie 
überein, hü ist die Kapsel.■■sicher 1 ’ ini Duodenum. 

Wer »n- derLage ist, de»^ Pfötgeüschirin zur Kontrolle au benutseo* 
wird das uaiAriioh tun. Doch gibt das BontgcnverfabroQ allem keines¬ 
wegs ebswaiidaireie» Aufschlpes, Die Kapsel ist häufig nicht auf- 

zufiodto*. besonders wenn sie vor der Wirbelsäule liegt, ' •fei» vortrecT- . 
liebe* Mittel jedoch, die Kapsel sichtbar zu wachen, gibt auch b»cr 4re 
Gasbombe. tu den mit Grs angefütlteu Därmen ist die vorher »ööiclat- 
bsre-, Kapsel leicht zu finden. Man kana am BöD^bsbiAttn euch dgs 
Emstromeu des Gases gut beobuchten. 

Bei dÜDoea BaucbdcckcB sfebt msn auch'den Sondenschlauch deut¬ 
lich. In letzter' Zeit "behütete - :icb auch mit W 7 isniut imprägnier u 
Scbläöchri Ste hüten keine böaon deren Vorteile. 

Be sind abä Leide ErfordeVhisso {ihr eine ausgedehntere, direkte 
Dnovienalbchftudluug mit vernebelten Medikamenten erfüllt. 

t: Die Behandlung nimmt in der Mehrzahl der Fälle nur etwa sinn 
halbe Stunde Zeit ln Anspruch und verikraäcirt dem Patienten keine: 
Be3öh werden . 

3. Wir haben eiofache und sichere Wege featzusteilen, dass die 
Kapsel sich im -ftuod&oum befindet. 


Aus der D'uhrsseir schein Privatanstalt für Geburtshilfe 
und Frauenkrankheiten. 

Wie können jährlich 50000 Kinder in Deutsch¬ 
land gerettet werden? 

A» Diihrsaeö-Berlin, 

Iö . meinem in Nf. 37 dieser Wuchenacbrift Erschienenen 
Artikel n l)ie cUirurgiscbe Beband 1 ung bei 0ter»$bHutungen 
in der Gravidität, in der Geirrt iiod ißi Wodieubea w 
bkbe ich .^ilierdiogs, wie Seit« in Nr 43 dtbsef Wocbenscbrift 
richtig bemerkt, die Weßdang gebraucht, dass nach Seil* jähr¬ 
lich alleio in Deutschland 50ÖÖÖ ßtiider gerettet werden könnte», 
wenn meine Schniiimetbodeö allgerceln und ,sacfe.gea»&ss an- 
gtiwendet werden kannten. Dies habe ich auch äuF 4em eben 
beendeten hiiernatioBaleo KongresK für GyoKkologt^ und 

hierdurch den Unwillen des flerrn Seju erregt, d^r mit 
auch schon pmfinlich erklärte, dass ö^ioe Berufung auf seine 
Arbeit eine irrtümliche sei »ad W E.egeii diese pr?pkffof& % Et 
sei t^ichi de«* Ansicht, dass e« jeniäis »eiri werde, 

50 i)Ck> Kinder jäh flieh zu reltle^ Ich sag^’ es 

auch schon eine grosse Emingensph^ft wäre, nteim öchltVaniteh 
oor JO 000 jAbrlicb gefettet mrtiw kAanU», was mit f4iU« 
MetreKTjntetscbniUesy des verertifacixtefi vaptwhn KaisetwhoiUes, 
sich siche?: fümoal erreichen Jassen würde. Aber es ginge Ja dein 
Metreuryntersehnitt jetzt gerade so, wie tefc ürs^tütiglich}*» 
vaginale» Kaiserschnitt, um den sieb sechs Jahve 1^«^ k^in 
klinischef Lehrer gekümmert habe, bis einklinischer Lehrer,, 
näpsfich Bjijjjm, sich aettter angeaottmieü babg, •; l}&im 'Herr 
Beit* habe jÄ, wie er mir auf meine diesbezügliche Frage er- 
klärte, den Metreurynterscbni11 nie Versucht. 

Der Ausdruck „nach Bei tz“ kann alfetdings m M^»>^rsUwF 
nisseh führen, allez« m elm*m fruberen Vortrag %;on mer 1 ) ist 
Mr Passus vn» der Kettung xm 50 00(? Kindnro ate meine An¬ 
sicht daü.uch gekennzeichnet., da** ei nicht M Anföbro»gs.strjchf 
gcsctzfc ist. Ich sagte .damals folgen.le^r ^W»c die Bödeutuog 
dpr WcicbtejUrimterüi^e für Mutter und Kmd ist, kmShiH*) jün^t 
dureb grosse 8?atbdikeo is einwandfr^jnr Weine üacbgewfoseii: Bei 
aiigenreiner Ar-Wendung identer iMethddß zur Beseitigung djfeir Weich* 
Rüibiodtsriiiss^ etb^r Alctbbd^ die 0 öd er lei r ttjder MG»chffi^ 

1) VagitfKIli Ocariob.'MniV. sab pari» ünd ynreiolaobter Vagina,-; 
KaiSörsefcäiii; Wocbrtaiichr,, ID) 0 , Nr. !i 

Debt-r y/«-i*J*teiüchflricri^kei'te», ihr ‘EibfiiiS.e auf 'die. Kitidmtefl'- 
liicbkeii untM der Gehurt und "»Ute. ^Cba'tid’lurtg, mib^nondere mit «Irr i 
vijgisGtici* Hy^tetetomic; ■Archiv i Gyuakul:,‘ Bd HO, H. I. 


■ 
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Klinik mit so schönen Erfolgen verwertet bat, lassen sich allein 
in Deutschland jährlich 50000 Kinder mehr am Leben 
erhalten! 

Pflicht der klinischen Lehrer ist es nunmehr, 
diese Methode, die sich in der Klinik glänzend bewährt 
hat, auch für die Praxis durch entsprechende Unter¬ 
weisung ihrer Schüler nutzbar zu machen! Dass ein 
chirurgisch geschulter Arzt diese Methode auch im Privathaus 
mit den besten Erfolgen zur Anwendung bringen kann, bat Herr 
Kollege Töpfer in Friedenau bewiesen, der Ihnen demnächst 
selbst über seine Erfahrungen berichten wird. Die Zerstücklung 
eines lebenden Kindes bat, um mit Pinard zu reden, heut¬ 
zutage tatsächlich keine Existenzberechtigung mehr!“ 

Ich habe in dem citierten ersten Satz zunächst darauf hin¬ 
gewiesen, dass nach der aus der Münchener Klinik hervor¬ 
gegangenen Arbeit von Seitz die Bedeutung der Weichteilhinder¬ 
nisse für Mutter und Kind eine grosse ist. Dies sagt Seitz selbst 
an vielen Stellen seiner Arbeit und in seiner Scblussbetrachtung 
mit folgenden Worten: „Es liess sich zeigen, dass den Weichteil- 
schwierigkeiten bei der Erschwerung und Behinderung der Geburt 
eine grössere Rolle zukommt, als man gemeinhin annimmt. Bei 
der Therapie der Weichteilschwierigkeiten wurde vor allem die 
grosse Leistungsfähigkeit der vaginalen Hysterotomie (id est des 
vaginalen Kaiserschnittes; Verf.) ins richtige Licht zu stellen ver¬ 
sucht Unter klinischen Verhältnissen ist die vaginale Hystero¬ 
tomie eine für die Mutter ungefährliche Operation, deren An¬ 
wendungsgebiet weiter als bisher üblich ausgedehnt werden muss. 
Dadurch, dass sie uns die Möglichkeit gibt, in jedem Augenblick 
der Schwangerschaft und der Geburt den Uterus zu entleeren, 
vermögen wir die Mütter vor den Gefahren der verschiedensten 
Komplikationeu zu bewahren. Ein eingehendes Studium der 
Weichteilschwierigkeiten lehrt, dass ihnen vor allem eine grosse 
Anzahl von Kindern zum Opfer fällt. Man hat den hoben 
Kinderverlust vielfach bisher als eine Art Naturnotwendigkeit an¬ 
gesehen. Diese Anschauung hatte auch so lange ihre Berechtigung, 
als der Versuch, das Kind zu retten, die Mutter einer höheren 
Gefährdung aussetzte. Mit der Vervollkommnung der operativen 
Technik vermindert sich die Gefahr des Eingriffs, der Einsatz 
von mütterlichem Leben wird geringer, und als Korrelat stellt 
sich eine Erweiterung der Operationsgrenzen ein. Es liegt in den 
Bestrebungen unverkennbar ein gesunder Drang nach Fortschritt, 
der in der Behandlung des engen Beckens bereits manche schöne 
Früchte gezeitigt und auch in der Ueberwindung der Weichteil¬ 
schwierigkeiten uns noch weiter führen wird. Und weiter: „Die 
Rettung gefährdeter Kinder unter der Geburt ist die ureigenste 
Domäne des Geburtshelfers. Und hier bedeutet das Herabsinken 
dej Sterblichkeit von 3,9 auf 2 und 1 pCt. in der Tat einen sehr 
bedeutsamen Fortschritt. Es ist ein Gewinn an Menschenleben 
ohne wesentlich höheren Einsatz und jeder Gewinn an Menschen¬ 
leben muss nicht allein aus humanen, sondern auch aus volks¬ 
wirtschaftlichnationalen Gründen aufs freudigste begrüsst werden“ 1 ). 

„Solche Erfolge sind“, sagt Seitz weiter, „nur in der An¬ 
stalt möglich.“ Nach ihm „besteht, rein theoretisch genommen, 
die Möglichkeit, dass 50 000 Kinder jährlich im Deutschen Reich 
gerettet werden. Wie weit dies tatsächlich möglich ist, darauf 
kommen wir noch später zu sprechen“ 3 ). Aus dem ganzen Tenor 


1) Zwischen diesen Anschauungen und den Bemerkungen von Seitz 
in dieser Wochenschrift klafft ein solcher Widerspruch, dass man wirk¬ 
lich an das Wort erinnert wird: „Vor Tisch las man’s anders“. Denn 
aus den letzten Sätzen der Bemerkung muss jeder herauslesen, dass von 
den 50 000 Kindern überhaupt keines oder nur wenige gerettet werden 
können. Denn 10 000 erliegen dem engen Becken, und die anderen 
kommen schon tot in die Klinik oder in die Behandlung des Arztes! 
Uebrigens kommen meine Schnittmethoden auch bei engem Becken in 
Betracht: Schon 1889 (Nr. 44 dieser Wochenschrift) habe ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass der Tod des Kindes bei engem Becken sehr 
häufig der kombinierten Wirkung des Widerstandes seitens des engen 
Beckens und seitens der Weichteile zur Last fällt, und dass man viele 
Kinder durch die Beseitigung der Weichteilshindernisse retten kann. Bei 
den stärker verengten Becken kommt ebenfalls der vaginale Kaiserschnitt 
in der Kombination mit dem Ritgen’schen Flankenschnitt in Betracht (s. u.). 
Schliesslich brauche ich Seitz gar nicht als Kronzeugen für die Be¬ 
deutung der Weicbteilsbindernisse, da ich auf sie und die Methoden zur 
Beseitigung der Hindernisse z. B. in dieser Wochenschrift bereits im 
Jahre 1889 (Nr. 44, S. 964) hingewiesen habe. 

2 ) Diesen Satz hat Herr Seitz in seinen Bemerkungen weggelassen. 

Dieser Satz beweist jedoch, dass, ebenso wie das von mir angeführte 

längere Gitat, Seitz sioh auch mit der Realisierung dieser Möglichkeit 
beschäftigt hat. 


der Arbeit gebt nun weiter hervor, dass nach Seitz diese 
50 000 Kinder tatsächlich gerettet werden könnten, wenn es mög¬ 
lich wäre, alle Geburten in Anstalten zu erledigen, wo meine 
Schuittmethoden und die modernen Methoden der Behandlung des 
engen Beckens allgemein und sachgemäss angewendet würden. 

Aus der Arbeit von Seitz lässt sich demnach der Satz heraus¬ 
schälen: Falls es je möglich sein wird, bei jeder Geburt die guten 
Methoden, die wir zwecks Beseitigung der Hindernisse seitens der 
Weichteile und des engen Beckens besitzen, sacbgemäss anzu¬ 
wenden, so werden jährlich in Deutschland allein- 50 000 Kinder 
mehr am Leben erhalten werden! 

Seitz glaubt allerdings, dass die modernen Methoden nur 
in Anstalten erfolgreich angewandt werden können, und da diese 
nur eine beschränkte Zahl von Entbindungen bewältigen können, 
die Rettung dieser 50 000 Leben nur ein frommer Wunsch bleiben 
wird. Ich dagegen glaube, dass eine Ausbildung der Aerzte in 
der sachgemässen Ausführung des vereinfachten vaginalen Kaiser¬ 
schnittes möglich und anzustreben ist, um vielleicht dereinst mal 
das Ziel zu erreichen, die 50 000 Kinder zu retten. Seitz und 
ich sind also darin einig, dass unter gewissen -Voraussetzungen 
die 50 000 Kinder tatsächlich gerettet werden könnten; die Vor¬ 
aussetzung, die nach Seitz erfüllt sein müsste, wäre die, dass 
alle Gebärenden in Anstalten niederkämen, wozu wohl circa 
100 000 Betten zur Verfügung stehen müssten; die Voraussetzung, 
die ich erfüllt sehen will, besteht in einer erweiterten Ausbildung 
der Aerzte. Dass unsere Ansichten über die Wege, die uns dem 
Ziel zuführen können, verschiedene sind, glaube ich übrigens 
auch, wenn ich auch Herrn Seitz nicht ausdrücklich genannt 
habe, dadurch genügend betont zu haben, dass ich es mehrfach 
beklagt habe, dass noch kein klinischer Lehrer der Geburtshilfe 
sich die Mühe genommen habe, den Metreurynterschnitt zu ver¬ 
suchen. In Deutschland wenigstens! ln Russland 1 ) ist es anders. 
So gilt für den Metreurynterschnitt das Wort: Ex Oriente lux! 2 ). 

Ich will aber, um jeden Stein des Anstosses aus dem Wege 
zu räumen, noch den Punkt besprechen, dass Seitz 10 000 der 
50 000 Kinder durch enges Becken zugrunde gehen lässt Man 
könnte daraufhin sagen, dass ich nur von 40 000 Kindern 
reden dürfte, da meine Methoden doch nur die Beseitigung der 
Weichteilhindernisse ermöglichen. Indessen reklamiere ich auch 
diese 10 000 Kinder, da ich bei engem Becken die Solms’sche 
Methode des extraperitonealen Kaiserschnittes für die beste halte, 
welche in der Kombination des Ritgeo’schen Flankenschnittes 
mit dem vaginalen Kaiserschnitt (in der Form der Kolpohyster- 
otomia anterior) besteht 3 ). 

Ich bin nämlich der Ansicht, die ich schon wiederholt aus¬ 
gesprochen habe, dass auch diese kombinierte Operation in der 
Praxis ausgeführt werden soll, falls die Ueberführung einer 
Schwangeren oder Kreissenden mit engem Becken in eine Anstalt 
nicht möglich ist. Freilich sollte man in der Praxis nur 
Operationen unternehmen, die sicher extraperitoneal 
bleiben, da ein Fehler in der Antisepsis, wie er in der Praxis 
leicht vorkommt, bei geöffneter Peritonealhöhle 4 ) ganz andere 
Konsequenzen nach sich ziehen kann als die Infektion einer 
Bindegewebswunde, die drainiert wird. Die Solms’sche Methode 
des extraperitonealen Kaiserschnittes ist aber die einzige Methode, 
welche auch bei mangelhafter Entfaltung des unteren Uterin¬ 
segments eine unbeabsichtigte Eröffnung des Peritoneums zu ver¬ 
meiden gestattet, weil bei ihr die untere Hälfte des den Geburts¬ 
schlauch oberhalb des Beckens eröffnenden Schnittes in das 
vordere Scheidengewölbe fällt. Sie ist ferner die einzige Methode, 


1) Siehe meinen eingangs citierten Artikel. 

2) Aus dem ganz fernen Osten wird mir soeben eine neue Indikation 
zum vaginalen Kaiserschnitt bekanntgegeben, nämlich Beriberi. Sie ist 
eine der gefährlichsten Komplikationen der Schwangerschaft und greift 
das Herz besonders stark an. Ogata nahm daher zweimal bei Beriberi 
den vaginalen Kaiserschnitt vor (Fujinka Kiyo, Japanisches Archiv 
f. Gynäkol., 1912, Bd. 6, S. 18 u. 19). 

3) Siehe die Artikel von Dührssen und Solms in dieser Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 5. 

4) Zugunsten des transperitonealen Kaiserschnittes hat man sogar 
behauptet, dass das Peritoneum eine Infektion noch leichter überwindet 
als das Bindegewebe. Die Versuche von Baisch (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 98, H. 1) haben dieser Idee den Boden entzogen und gerade im 
Gegenteil bewiesen, dass das Bindegewebe eine Infektion noch abwehren 
kann, wo das Peritoneum bereits versagt. Dabei hat Baisch die in¬ 
fizierten Bindegewebswunden seiner Versuchstiere gar nicht einmal offen 
bzw. mit Drainage behandelt, was ich für jeden extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt zwecks Unschädlichmachung etwa eingebrschter Infektionskeimc 
empfehle. 
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welche eine vollkommene Drainage der zwischen Harnblase und 
vorderer Cervixwand gesetzten Bindegewebswunde gestattet, nämlich 
eine vaginale Drainage durch die Oeffnung im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe hindurch. Man kann sie daher auch bei schon infizierten 
Fällen anwenden, da sie das in vorantiseptischen Zeiten schon 
so bewährte Prinzip der offenen Wundbehandlung in vollkommener 
Weise realisiert. 

Auch der vaginale Kaiserschnitt allein muss in der 
Praxis eine extraperitoneale Operation bleiben. Es ist 
daher ein Irrweg, wenn von der Bumm’schen Schule fast aus¬ 
schliesslich die Spaltung der vorderen Uteruswand empfohlen 
wird. Denn es ist doch klar, dass ein ca. 10—12 cm langer 
Schnitt in der vorderen Uteruswand bei mangelhaft entfaltetem 
unteren Uterinsegment notwendigerweise die Plica vesico-uterina 
eröffnen muss, während ein nur 6 cm langer Schnitt höchstens 
die Grenze der festen Anheftung des Peritoneums erreicht. Der 
für den Durchtritt des Kindes nötige Raum wird dann dadurch 
geschaffen, dass die hintere Cervixwand noch ca. 4 cm weit ge¬ 
spalten wird. Die Anlegung dieser zwei nicht so hoch hinauf¬ 
reichenden Schnitte und ebenso ihre Vernähung ist sogar einfacher 
als die des einfachen Schnittes, der zudem eine um so grössere 
Läsion des Uterusmuskels darstellt, je weiter er sich von dem 
Muttermund entfernt. Der hintere Schnitt erfordert gewöhnlich 
nur eine Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes in einer Länge 
von 1 bis 2 cm, die rapide dadurch hergestellt wird, dass man 
die sagittale Spaltung der hinteren Lippe auf das Scheiden¬ 
gewölbe fortsetzt. Man drängt dann mit einem in die Oeffnung 
eingeführten Finger das retrocervicale Bindegewebe und mit ihm 
das Douglasperitoneum ca. 2 cm weit nach oben und spaltet die 
hierdurch freigelegte hintere Cervixwand ebenso weit. 

Besonders leicht gestaltet sich die Spaltung auf dem stark 
nach oben gezogenen Metreurynter. Nach Entleerung des Uterus 
zieht sich die Wunde im hinteren Scheidengewölbe so stark zu¬ 
sammen, dass sie gar keiner Naht bedarf, und die Uteruswunden 
können zwecks ihrer Vernähung in ganzer Ausdehnung durch 
Zug an den zwei Portiolappen (mittels zweier Fasszangen) sichtbar 
gemacht werden. 

Ueberhaupt ist ein grosser Vorteil des Metreurynterschnittes 
darin gelegen, dass er sich ganz unter Leitung des Auges ab¬ 
spielt. Der Lehrer kann daher einen Praktikanten oder jungen 
Arzt die Operation unter seiner Leitung unbesorgt machen lassen, 
während er bei einer Wendung oder Zange nie weiss, was die un¬ 
geübte Hand im Genitalschlauch anrichtet. 

Betrachtet man die Verhandlungen des letzten internationalen 
Kongresses für Gynäkologie, so waren abweichende Ansichten 
eigentlich nur über die Indikationen des vaginalen Kaiserschnitts 
vorhanden, während seine Leistungsfähigkeit als bewiesen ange¬ 
nommen wurde — etwa in dem Sinne, wie Döderlein es in 
der dritten Auflage der „Operativen Gynäkologie“ folgender- 
maassen ausdrückt: „In früherer Zeit standen uns nur recht un¬ 
vollkommene Verfahren zu Gebote, um hier (bei Weichteilhinder¬ 
nissen) helfend einzugreifen. Um so dankbarer müssen wir es 
begrüssen, durch Dührssen im Jahre 1895 mit einer Operation 
beschenkt worden zu sein, die er vaginalen Kaiserschnitt nennt, 
und durch die wir in die Lage versetzt sind, in jedem Augen¬ 
blick während der Schwangerschaft oder Geburt durch operative 
Beseitigung des in einem unerweiterten Muttermund oder Cervix 
gelegenen Hemmnisses die Geburt zu beenden. Welches Bedürfnis 
für ein solches Entbindungsverfahren besteht, geht daraus hervor, 
dass man in dem Accouchement force schon lange ein wenn 
auch sehr gefürchtetes Schnellentbindungsverfahren anwandte, 
trotzdem damit durch die dabei unvermeidbar gegebenen Zer- 
reissungen eine eminente Lebensgefahr verbunden war. Durch 
die Dührssen’sche Operation sind wir heute in der glücklichen 
Lage, für alle jene Fälle eine wohl durchgebildete, chirurgische 
Operation zu besitzen, die an sich keine Lebensgefahr in sich 
schliesst; denn die dabei vorkommenden Todesfälle sind nicht 
der Operation, sondern vielmehr den sie veranlassenden Störungen 
oder Krankheiten zur Last zu legen. Würde man in einer ge¬ 
nügend grossen Zahl von Fällen die mit Hilfe dieser Operation 
bei den verschiedenen Indikationen erzielten Resultate in Parallele 
setzen zu denen mit einer gleich grossen Anzahl gleicher, aber 
mit anderen, etwa unblutigen Erweiterungsmethoden behandelten 
Fällen, so würde der grosse Fortschritt, den wir durch diese 
Operation in der Geburtshilfe erlangt haben, klar zutage treten.“ 

So weit es mir in 5 Minuten möglich war — denn mehr 
Zeit wurde dem Erfinder des vaginalen Kaiserschnitts nicht ge¬ 


gönnt, nachdem kasuistischen Mitteilungen viel mehr der kost¬ 
baren Zeit eingeräumt war —, habe ich versucht, die Kongress¬ 
teilnehmer — unter gleichzeitiger Demonstration meines Phan¬ 
toms zur Erlernung des Metreurynterschnitts — für die Weiter¬ 
entwicklung des vaginalen Kaiserschnitts in der Richtung des 
Metreurynterschnitts zu interessieren. Ich will hoffen, dass man 
auf einem der späteren Kongresse mit derselben Selbstverständ¬ 
lichkeit 1 ) von dem Metreurynterschnitt, wie jetzt von dem vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt, sprechen wird. Die Kämpfe, die es mich 
kostete, den vaginalen Kaiserschnitt in die Geburtshilfe einzu- 
führen, sind bereits vergessen, aber seiner Vereinfachung gegen¬ 
über befindet man sich in Deutschland noch in dem Stadium der 
Gleichgültigkeit, das jeder neuen Erfindung eine Zeitlang blüht. 
Und dabei handelt es sich hier doch wahrhaftig um ein 
Problem, das auch ein eminentes staatliches Interesse 
hat! Denn die grosse Zahl von Kindern, welche infolge 
von Weichteilhindernissen zugrunde geht, stellt ein 
besonders wertvolles Menschenmaterial dar! Es sind 
besonders die Kinder von Erstgebärenden und unter diesen wieder 
die besonders kräftig entwickelten Kinder, welche hier in Be¬ 
tracht kommen, also Kinder, die infolge ihrer Abstammung von 
auf der Höhe der Gesundheit resp. der Jugend kraft stehenden 
Eltern und ihrer ganzen Entwicklung nach besonders befähigt 
gewesen wären, der Familie, der Gesellschaft und dem Staat 
körperlich und geistig gut entwickelte Individuen zu liefern! 

Falls ich auf die hier angeschnittenen Fragen noch einmal 
zurückkommen sollte, werde ich Seitz nicht mehr erwähnen oder 
nur sagen, was ich für Schlussfolgerungen aus seiner Arbeit 
ziehe, resp. was für Erfolge in der Münchener Klinik, aus der 
die Arbeit von Seitz stammt, mit meiner Methode erzielt sind. 
Was der Leiter dieser Klinik, Döderlein, in der „Operativen 
Gynäkologie“ von Döderlein und Krönig (3. Aufl.) unter 
anderem über den vaginalen Kaiserschnitt sagt, klingt ganz anders 
als die pessimistischen letzten Bemerkungen von Seitz: „Das 
Interesse an den chirurgischen Eingriffen in der Geburtshilfe ist 
in der Gegenwart trotz anfänglicher, lebhafter Gegenströmungen 
mehr und mehr gewachsen; sie haben sich einen hervorragenden 
und berechtigten Platz erworben. Die Vorbedingungen für die 
gedeihliche Ausführung dieser sogenannten grossen, chirurgisch- 
geburtshilflichen Operationen sind heutzutage ganz andere als zu 
früheren Zeiten, und wenn die jetzige Generation, fassend auf 
solchen Unterlagen, diese Eingriffe weiter entwickelt und ver¬ 
wendet, so ist das nicht nur ihr Recht, sondern sogar ihre Pflicht; 
denn mit Hilfe dieser lassen sich sowohl für die Mutter als auch 
das Kind ungleich günstigere Resultate bei der Geburt erzielen 
als ohne solche.. Die Geburtshelfer der Gegenwart dürfen und 
müssen sich höhere Ziele stecken als die vergangener Zeiten.“ 


1) Noch 1904 wurde im Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 20, dar¬ 
über gewitzelt, dass ich bei einer lebensgefährlichen Blutung im 5. Monat 
das durch andere Methoden nicht dilatable Collum vorne aufgeschuitten 
und dann den Uterus entleert hätte. Das sei auch kein Kaiserschnitt, 
sondern höchstens ein „Prinzenschnitt* oder ein ganz gewöhnlicher 
bürgerlicher „Doktorschnitt“. Und wie schreibt z. B. Martin 1912 ? 
(Ueber die Zweckmässigkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft im 
Verlauf der Lungentuberkulose. Sammlung klin. Vortr., Neue Folge, 
Gynäkol., Nr. 247;: „Seitdem wir gelernt haben, die vordere Scheide¬ 
wand zu spalten, die Blase von der Cervix abzulösen und eventuell 
auch das Peritoneum an der vorderen Uteruskörperfläche, um in gebotener 
Ausdehnung Cervix und Corpus zu inzidieren, übe ich — mit gleich- 
massig gutem Erfolg — diese Kolpohysterotomia anterior.“ (Zwecks 
künstlicher Fehlgeburt. Verf.) Und weiter: „Schauta hat angesichts 
der Nachteile einer ascendierenden Infektion, des eitrigen Tubenkatarrhs, 
auch angesichts der offenen Frage einer Ascendenz der Tuberkulose, 
die Laminariadilatation aufgegeben und die Kolpohysterotomia anterior 
seit langem an seiner Klinik zum Schul verfahren gemacht. Auch Veit 
operiert in dieser Weise in geeigneten Fällen.“ 

Diese Selbstverständlichkeit erinnerte mich lebhaft an einen Aus¬ 
spruch Schopenhauers: „Der Wahrheit ist nur ein kurzes Siegesfest 
beschieden, zwischen den beiden langen Zeiträumen, wo sie als paradox 
verdammt und als trivial gering geschätzt wird. Auch pflegt das erstere 
Schicksal ihren Urheber mitzutreffen. Aber das Leben ist kurz, und die 
Wahrheit wirkt ferne und lebt lange.“ In der Eröffnungsrede des 
Kongresses sagte ßumm, dass Semmelweis sich durch die Art seiner 
Polemik bei seinen Zeitgenossen unbeliebt gemacht habe und daher mit 
seiner Lehre nicht durchgedrungen sei. Es genügt hierzu jedocb, dass 
man überhaupt für eine Wahrheit kämpft, die dem, was die derzeitigen 
Autoritäten für wahr und richtig halten, widerspricht, 
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Die Verwendung der Recklinghausen’schen 
Gleichung An = <Li zur Bestimmung der rela- 


volumeus zu beziehen. Da in Lage 3 die konstatierten Verhältnisse 
fast vollkommen zu den in der Horizontalen zur Beobachtung gelangten 
zurückgekehrt sind, sind wir auch berechtigt, eine gleiche Veränderung 


d p 

tiven Grösse des Sekundenvolumens und der 
relativen Inhaltszunahme. 

Von 

Dr. Rudolf Kleisgel, 

Regimentaarzt des k. und k. GarnlsonspiUles Nr. 2 in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Fall 2. Infanterie*Regiment 84, J. P. Massige konzentrische 
Hypertrophie, auffallend laute, jedoch reine Töne, regelmässige Herz¬ 
tätigkeit. 

Lage 1: Puls 84, kräftig, voll und ziemlich schwer unter¬ 
drückbar, 

s! d! = 125 } A = 45 - A ° = 37S°. 

Lage 2: Puls 88—92, kräftig, voll, schwer unterdrückbar, 

a! El = 145 } A = ® 5 ’ A “ = 5850 ‘ 

Lage 3: Puls 82, ziemlich kräftig, voll und schwer unterdrückbar, 

a.' D.' = 125 } A = 45 ' An = 369 °- 

Lage 4: Puls 92, klein, leichter unterdrüokbar, Arterie fühlt sich 
enger an, 

s! d! = 115 } A = ® 5 » An = 3220. 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 100, kräftig, voll, ziemlich schwer 
unterdrückbar, 

s! D. = 135 } A = 55 ’ An = 5500, 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten. Puls 138, klein, 
kräftig, schwer unterdriickbar, 

t £ - 135 } A = 60. An = 7480. 

Nach 3 Minuten Ruhe: Puls 88, kräftig, voll, nicht schwer 
unterdrückbar, 

s:E: = i25} A==45 ’ An= 8960 - 

Auch in diesem Falle bemerken wir beim Uebergange aus Lage 1 
in 2 neben einer geringen Vermehrung der Pulsfrequenz eine ziemlich 
beträchtliche Vergrösserung der Druckamplitude, was natürlich eine be¬ 
deutende Vergrösserung des Produktes beider zur Folge hat. Der Puls 
selbst zeigt qualitativ keine auffallende Veränderung; er blieb kräftig 
und voll, nur wurde er schwer und unterdrückbar. In Lage 3 sehen 
wir sämtliche Verhältnisse auf die sub 1 beobachteten Werte zurück¬ 
kehren, während beim Stehen der Puls wohl etwas frequenter, dabei 
aber klein und leichter unterdrückbar, die Arterie selbst enger wird, der 
diastolische Druck gleichbleibt, der systolische aber an Grösse deutlich 
abnimmt; dementsprechend ist iu dieser Stellung auch das A. F. P. 
kleiner als sub 1. Wenn wir uns nun naoh der Grösse des Sekunden¬ 
volumens in den verschiedenen Körperlagen erkundigen, so können wir 
schon aus der von Marey bewiesenen Annahme, dass alles, was die 
Leistung des Herzens wachsen macht, eine gleichsinnige Schwankung des 
Blutdruckes und der Stromgeschwindigkeit bedingt, schliessen, dass, da 
Blutdruck und Pulsfrequenz zugenommen haben, die Herzarbeit und 
mit dieser das Sekundenvolum gestiegen ist. Auch die Reckling- 
hausen’sche Gleichung führt uns zu derselben Annahme, wenn wir 

S 

die Abhängigkeit des Produktes An von dem Quotienten d J in Be- 
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tracht ziehen und bedenken, dass eine Vergrösserung des Produktes auch 
eine gleichsinnige Veränderung des Quotienten zur Folge haben muss. 
Da eine solche auch dadurch zustande kommen kanD, dass sich der 
Nenner des Bruches verkleinert, d. h. dass die Weitbarkeit des arteriellen 
Reservoirs abgenommen hat, während der Zähler desselben, d. i. das 
Sekundenvolum unverändert blieb, haben wir daher zuerst die erstere 
Möglichkeit auszuschHessen. Gegen diese spricht sowohl in Lage 2 als 
auch in 3 die gleiche Beschaffenheit des Pulses, welche, wenn schon 
keine bessere, zumindest die gleich gute Füllung der Arterie anzunehmen 
zwingt. Da sich mithin der Kontraktionszustand der Arterien und 
demzufolge auch die Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs im negativen 
Sinne nach dieser Ueberlegung nicht geändert haben kann, entspricht 
daher der Vermehrung des Produktes auch eine Vergrösserung des 
Sekundenvolumens. Wenn wir noch weiter erwägen, dass der Puls 
zwar gleich voll und kräftig blieb, dabei sich aber als schwerer unter¬ 
drückbar erwies, was offenbar zu bedeuten hat, dass ich jetzt zur Ueber- 
windung des auf der Arterienwand lastenden Innendruckes einen 
grösseren Druck des palpierenden Fingers auszuüben gezwungen bin, 
um den Puls peripheriewärts verschwinden zu lasseo, so spricht auch 
diese Erscheinung wohl dafür, dass gemäss der Vergrösserung des 
Sekundenvolumens ganz gewiss keine entsprechende Zunahme der Weit¬ 
barkeit des arteriellen Reservoirs erfolgt ist. Es ist mithin die Ver¬ 
mehrung des A. F. P. ausschliesslich auf die Vergrösserung des Sekunden- 


des Quotienten d J anzunehmen. Der stehend erhobene Befund ist da- 
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durch charakterisiert, dass zwar die Pulsfrequenz um Geringes zu¬ 
genommen hat, der Puls aber kleiner und leicht unterdrückbar, die 
Arterie selbst scheinbar enger wurde. Die Abnahme der Füllung der 
Arteria radialis ist nur im Sinne einer Zunahme des Kontraktions¬ 
zustandes derselben, mithin einer Abnahme der Weitbarkeit des arte¬ 
riellen Reservoirs zu deuten. Da sich überdies noch der Puls leichter 
unterdrückbar erwies als in den vorher erhobenen Befunden, wiewohl 
das Arterienrohr an Weite abgenommen hat, muss auch das Sekunden¬ 
volumen an Grösse abgenommen haben. Interessant erweist sich die 
Beobachtung der einschlägigen Verhältnisse bei diesem Individuum 
während der Arbeit. Innerhalb der ersten 3 Minuten sahen wir ein An¬ 
steigen der Pulsfrequenz auf 100 Schläge in der Minute, wobei derselbe 
eine volle, kräftige Beschaffenheit hat; gleichzeitig konstatieren wir ein 
Ansteigen des systolischen Druckes. Dementsprechend ist auch das 
A. F. P. erhöht. Durch Anziehen der Gleichung und dieselbe Art der 
Ueberlegung kommen wir zu dem Schlüsse, dass entsprechend der Ver¬ 
grösserung des Produktes es zu einer Vergrösserung des Sekunden¬ 
volumens gekommen ist. Nach Fortsetzung der Arbeit bis zum sub¬ 
jektiven Gefühl der Ermüdung steigt die Pulsfrequenz gewaltig an; der 
Puls ist zwar kräftig, jedoch nicht voll, sondern klein, während die 
Arterie selbst sich enge aDfühlt. Der systolische Druck zeigt keine 
Erhöhung, dagegen kam es dadurch zu einer Vergrösserung der Ampli¬ 
tude, dass der diastolische Druck herabging. Das A. F. P. erreichte das 
Doppelte der in der Ruhe beobachteten Werte und war auch grösser 
als das während der ersten 3 Minuten beobachtete. Hat nun das 
Sekundenvolumen im zweiten Teile der Arbeit zugenommen, wie man 
nach der Vergrösserung des A. F. P. erwarten sollte? Wir argumentieren 
folgendermaassen: Die absolute Druckhöhe ist im zweiten Teil der 
Arbeit unverändert geblieben, geändert hat sich bloss der Kontraktions¬ 
zustand der Arterie, indem der Tonus derselben und mit ihr der aller 
übrigen peripheren Arterien zugenommen hat, wobei natürlich der Ge- 
fässquerschnitt kleiner wurde. Nun wird aber bei gleichbleibender 
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Druckhöhe mit wachsendem Gefasstonus die relative Inhaltszunahme-^—- 
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kleiner. Es hat sich mithin vor allem sicher die Weitbarkeit des 
arteriellen Reservoirs geändert, derart, dass dieselbe abgenommen hat. 
Gegen eine gleichsinnige Veränderung (Verkleinerung) des Sekunden¬ 
volumens spricht der Umstand, dass, falls auch dieses abgenommen 
hätte, die durch die Palpation festgestellte Beschaffenheit des Pulses, 
wonach derselbe als kräftig und schwer unterdrückbar qualifiziert wurde, 
gleichfalls eine Aenderung in derselben Richtung hätte erfahren müssen. 
Eine der Grösse der Zunahme des A. F. P. entsprechende Vergrösserung 
des Sekundenvolumens anzunehmen, verhindert uns weiter die Ueber- 

_JL 

leguog, dass sich in diesem Falle, wo der Zähler des Buches d J an 

dp 

Grösse zugenommen, der Nenner zu gleicher Zeit abgenommen hat, die 
konstatierte Grössenzunahme des Produktes als zu gering erweisen 
würde. Allerdings kann der Einwand erhoben werden, dass diese Ver¬ 
änderungen dennoch ganz gut nebeneinander derart abgestuft bestehen 
könnten, dass die erhobene Vergrösserung des Produktes hierzu in voll¬ 
kommenem Einklänge steht. Dagegen erlaube ich mir nur die Be¬ 
merkung, dass in diesem Falle die Veränderungen der Weitbarkeit des 
artieriellen Reservoirs so gering sein dürften, dass sie sich der palpa- 
ti rischen Wahrnehmung ganz gewiss entziehen dürften. Wir kommen 
daher auf diesem Umwege zu der Ueberzeugung, dass das Sekunden¬ 
volumen im zweiten Teile der Arbeit keine Aenderung erfahren hat, und 
dass die in diesem Falle konstatierte Vergrösserung des Produktes auf 
eine Abnahme der Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs zurückzuführen 
ist Nicht erklärt ist damit die Grösse der Amplitude, welche, wiewohl 
wir den Nachweis erbracht haben, dass das Sekundenvolumen nicht zu¬ 
genommen hat, dennoch während derselben Zeit an Grösse zugenommen 
hat. Wenn wir uns die Grösse der während einer Systole vom Herzen 
annähernd geleisteten Arbeit vergegenwärtigen wollen, so wissen wir, 
dass als relatives Maass derselben die Formel gilt: Herzarbeit = Schlag¬ 
volumen X mittlerer Blutdruck. Es wird daher die vom Herzen ge¬ 
leistete Arbeit um so grösser sein, je grösser das Schlagvolumen ist. 


Das Schlagvolumen v selbst ist gleich 



wobei a die Amplitude 


d den diastolischen Druck, d + den mittleren Blutdruck darstellt. 

Uebertragen wir diese Werte in die erste Gleichung, so erhalten wir: 
H (Herzarbeit) = a. Wir haben demnach in der Amplitude ein relatives 
Maass für die während einer Systole vom Herzen annähernd geleistete 
Arbeit, wobei die Einschränkung, welche diese Formel für Menschen mit 
sklerotischen Arterien erfährt, in unserem Falle wegfällt. Es muss daher 
entsprechend der Zunahme der Amplitude im zweiten Teile der von 
unserem Individuum geleisteten Arbeit trotz des Gleichbleibens des 
Sekunden Volumens vom Herzen eine erhöhte Arbeit geleistet worden sein. 
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Da nun das Herz gemäs9 unseren vorher gemachten Ueberlegungen nicht 
dadurch „u erhöhter Arbeit veranlasst worden sein kann, dass 69 in der 
Zwischenzeit mehr Blut förderte — denn das Sekundenvolumen blieb 
ja gleich —, so muss der Grund zu dieser Vergrösserung der Amplitude 
bzw. erhöhten Herzarbeit in anderen Momenten zu suchen sein, und zwar 
darin, dass es, wie wir den Nachweis zu erbringen die Gelegenheit hatten, 
zu einer Abnahme der relativen lahaltszunahme kam, wobei der Quer¬ 
schnitt der Getässe kleiner wurde. Die Ursache der Vergrösserung der 
Amplitude liegt mithin in der Kontraktion der Gefässe, d. b. in der 
Grösse der durch die Gefässkontraktion geschaffenen Widerstände. Dabei 
soll nicht unerwähnt bleiben, dass, obwohl der Mann angab, am Ende 
seiner physischen Leistungsfähigkeit angelangt zu sein, dennoch keine 
Atemnot oder Schweissausbruch zu konstatieren war. Nach 3 Minuten 
Buhe sehen wir sämtliche Verhältnisse wieder zu den in der horizontalen 
Lage erhobenen Befunden zurückkehren. 

Fall 3. Infanterie-Regiment 84, J. H. Angeblich vor 3 Jahren Peri- 
carditis. Herz nicht verbreitert, gut verschieblich, keine inspiratorische 
Venenschwellung, kein Pulsus paradoxus, Töne rein, über der Herzspitze 
ein inkonstantes systolisches Geräusch. 

Lage 1: Puls 68, klein, leicht unterdrückbar, 

»: E: = Jo} A =«. An = 306 °- 

Lage 2: Ppls 76, etwas besser gefüllt, schwerer unterdrückbar, 

1' D.' = 145 } A = 55 ’ An = 4180 - 

Lage 3: Puls 68, Qualität wie früher, 

i d! = 125 } A = 50, An = 3400. 

Lage 4: Puls 66—68, klein, leicht unterdrückbar, 

»: d! = m } A = 35 ’ An = 2m 

Nach 8 Minuten Arbeit: Pul9 76, etwas kräftiger, voller, nur 
schwerer unterdrückbar, 

d : S: - im } A = 60 - An = 456 °- 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: weniger gute 
Qualität wie vorher. Puls 76—80, 

s. D. = lio } A = 40 - An = 3120 - 

Am Ende der Arbeit Atemnot und massiger Schweissausbruch. 

Nach 8 Minuten Ruhe: Puls 68, klein, leicht unterdrückbar, 
schlecht gefüllt, 

d : S: - io*} A = 30 ’ An = 2040 - 

Hier begegnen wir einem Individuum zur Begutachtung, welches in 
seiner Anamnese das Ueberstehen einer Pericarditis vor 3 Jahren angab, 
als deren Residuen Atemnot und Herzklopfen bei geringster körperlicher 
Anstrengung zurückblieb. Die objektive Untersuchung ergab keine Er¬ 
scheinungen einer etwa bestehenden Concretio cordis. Die Bestimmung 
der entsprechenden Verhältnisse in den verschiedenen Körperlagen er¬ 
gibt mit dem Vorhergehenden übereinstimmende Befunde insofern, als 
wir aub 2 und 3 eine bessere Füllung der Arterien zu konstatieren ver¬ 
mögen, während wir sub 4 einem kleinen, leicht unterdrückbarem Pulse 
begegnen, Erscheinungen, welche wir im Sinne einer Abnahme bzw. 
einer Steigerung des Gefässtonus zu deuten berechtigt sind. Da wir 
aber wissen, dass mit einer Abnahme des Gefässtonus die relative Inbalts- 
zunahme grösser, mit zunehmendem Gefässtonus dagegen dieselbe kleiner 
wird, so muss dementsprechend sub 2 und 3 die Weitbarkeit der Arterien 
zugenommen, sub 4 dagegen abgenommen haben, was notgedrungen — 
ein Gleichbleiben des Sekundenvolumens vorausgesetzt — eine Ver- 
S 

kleinerung des Quotienten dJ_ sub 2 und 3 und eine Vergrösserung 
dp 

desselben sub 4 zur Folge haben müsste, Erwägungen, welche jedoch 
mit den tatsächlich erhobenen Befunden in direktem Widerspruche 9tehen. 
Das A. F. P., welches unter allen Umständen dem Quotienten gleich ist, 
hat in den Lagen 2 und 3 zugenommen, in 4 aber abgenommen; es 
muss daher auch das Sekundenvolumen sub 2 und 3 zugenommen, sub 4 
aber abgenommen haben. Setzen wir dagegen das Individuum unter 
Verhältnisse, wie sie die von ihm verlangte Arbeit zur Folge hat, so 
bemerken wir ein Ansteigen des Frequenzproduktes um die Hälfte, wobei 
gleichzeitig der Puls etwas voller und schwerer unterdrückbar wird, Er¬ 
scheinungen, welche uns nach derselben Art der Ueberlegung zur An¬ 
nahme einer Vergrösserung des Sekundenvolumens zwingen. Es würde 
hiermit diese Arbeit eine Verstärkung der Herzleistung zur Folge gehabt 
haben, mit anderen Worten, da9 Herz dieser Arbeitsleistung vollkommen 
gewachsen gewesen sein. Die gleich darauf fortgesetzte Arbeit bis zur 
Ermüdung zeigt uns ein Ansteigen des diastolischen und Sinken des 
systolischen Druckes um gleiche Werte, so dass die Amplitude um genau 
V 8 ihres Wertes gegen vorher sinkt, während die Pulsfrequenz fast gleich 
bleibt, der Puls selbst aber seine Qualität insofern ändert, als er weniger 
voll und kräftig und schwer unterdrückbar wird, dabei aber immer noch 
von besserer Qualität als in liegender Ausgaogssituation. Gleichzeitig 
sehen wir das Auftreten von Atemnot und eines mässigen Schweissaus¬ 
bruches vermerkt. Wie können wir un9 nun das Sinken des Blutdruckes 
erklären? Zu diesem Behufe müssen wir uns erst darüber klar werden, 
wie im einzelnen Falle die periodischen Druckschwankungen im Gefäss- 


system zustande kommen. Da9 Schlagvolumen des Herzens dehnt die 
Aorta und das übrige Gefässsystem aus. Die gedehnten Arterien ent¬ 
wickeln einen höheren Spannungsdruck, und eben dieser bedingt und 
bestimmt den arteriellen Druckzuwachs. Sind die Gefässe weicher und 
dehnbarer, d. h. hat ihr Kontraktionszustand (Tonus) abgenommen, so 
wird das gleiche Schlagvolumen, welches die gleiche Dehnung hervor¬ 
zurufen vermag, dennoch einen geringeren Spannungszuwachs, d. h. ein 
geringeres Ansteigen des arteriellen Druckes zeigeo, als in jenen Fällen, 
wo die Gefässe weniger dehnbar sind, mithin ihr Kontraktionszustand 
erhöht ist. Es wird daher bei demselben Menschen dasselbe Schlag¬ 
volumen, also der gleiche Füllungszuwachs bei einem erweiterten 
arteriellen System eine kleinere Druckamplitüde bewirken als bei einem 
verengten, in erhöhtem Kontraktionszustand befindlichen. Wir sehen 
hiermit, dass Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs und Druckamplitude 
in einem engen Konnex zueinander stehen, was ja auch Reckling¬ 
hausen zum Ausdruck bringt, indem er behauptet, dass Blutdruck¬ 
senkung höchstwahrscheinlich mit einer Vergrösserung der relativen 
Inhaltszunahme einhergeht. Wir hätten daher die Ursache des Kleiner¬ 
werdens der Druckamplitude und weiterhin auch des A. F. P. vor allem 

in einer Vergrösserung der realativen Inhaltszunahme (j~) zu suchen. 

Ueber die relative Grösse des Sekunden Volumens erfahren wir aber hieraus 
nur das eine, dass dasselbe an Grösse ganz bestimmt nicht zugenommen 
hat. Ob es gleich geblieben oder kleiner geworden ist, sind wir aus 
dieser Art der Beweisführung nicht imstande zu ersehen. Von grösster 
Wichtigkeit ist aber die Frage, ob die in diesem Falle in der Zeit¬ 
einheit beförderte Blutmenge eine genügende ist, so dass dieselbe 
unter den derzeit bestehenden geänderten Verhältnissen am Gefass- 
apparate einer genügend raschen und guten Blutversorgung zu genügen 
vermag. Berücksichtigen wir den im Vorhergehenden erbrachten 
Nachweis, dass die in der Zeiteinheit beförderte Blutmenge im günstigsten 
Falle gleich geblieben ist, während sich die Weite der Gefässe im posi¬ 
tiven Sinne geändert hat, so folgt daraus, dass die Strömungsgeschwindig¬ 
keit dem Gefässquerschnitt verkehrt proportioniert ist, eine Abnahme 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit. Es wird mithin die in derselben 
Zeit denselben Querschnitt passierende Blutmenge abgenommen haben, 
welcher Umstand einen sichtbaren Ausdruck in der weniger vollen and 
kräftigen Beschaffenheit des Pulses und in der Abnahme der Spannung, 
d. i. der leichteren Unterdrüokbarkeit desselben findet. Auoh aus der 
Bedeutung, welche die elastischen und kontraktilen Eigenschaften der 
Gefässe für die Fortbewegung des Blutes haben, erhellt es klar, dass 
Herabsetzung dieser Eigenschaften, d. h. Ausweitungen des Gefässsystems 
zu schweren Störungen und zur Verlangsamung des Kreislaufs führen 
müssen. Es ist eben dann die vorhandene Blutmenge für das weite 
Gefässsystem zu klein, und es kommt daher als weitere Folge zu einem 
Sinken des arteriellen Drucks und zu einer Abnahme der Strom¬ 
geschwindigkeit. Nun erregt aber ein Sinken des arteriellen Drucks 
gleichzeitig die cerebralen Endigungen des Accelerans, und hätten wir 
daher, falls nur die stattgebabten Veränderungen am Gefässsystem die 
Ursache zur Blutdrucksonkung abgegeben hätten, eine entsprechende 
Pulsbeschleunigung zu erwarten, die wir aber in unserem Falle ver¬ 
missen. Nun sprechen die im Tierexperimente gewonnenen Erfahrungen 
dafür, dass nur das in seinem Myocard geschwächte Herz die Fähigkeit 
zu häufigen Kontraktionen einbüsst. Wir haben daher die Ursache der 
Blutdrucksenkung bei diesem Manne nur zum Teile in der eingetretenen 
Gefä9slähmung, zum grossen Teil aber auch in einer Läsion des Myocard 9 
zu suchen, als deren Ursache wohl die vor 3 Jahren überstandene Peri¬ 
carditis anzusehen ist. Dass aber ein in seinem Myocard geschädigtes 
und geschwächtes Herz für eine genügende Blutversorgung entsprechende 
Biutmengen bei erhöhten Ansprüchen nicht zu liefern vermag, ist wohl 
.einleuchtend. Es muss daher zu Stauungen kommen, und zwar insbe¬ 
sondere in den Lungen, welche sich ja auch in unserem Falle in dem 
Auftreten von Dyspnoe dokumentieren. Wir kommen daher zu dem 
Schlüsse, dass die von dem Herzen in der Zeiteinheit beförderte Blut¬ 
menge zu gering ist, um unter den geänderten Verhältnissen den er¬ 
höhten Ansprüchen zu genügen. Dass diese Schlussfolgerung ihre Be¬ 
rechtigung hat, sehen wir auch in der 3 Minuten später während der 
Ruhe vorgenommenen Untersuchung, welche bei weiterer Verschlechterung 
der Pulsqualität und weiterem Sinken des Blutdrucks noch eine weitere 
Verkleinerung des Sekundenvolumens mit Sicherheit erwarten lässt. 

Fall 4. Infanterie-Regiment 84, E. R. L. J. Herz nicht verbreitert, 
Töne rein, begrenzt; Puls mässig beschleunigt, nach 10 Kniebeugen 116. 

Lage 1> Puls 76, regelmässig, mittelkräftig, leicht unterdrückbar, 

d 9 ; S: = m} A = 50 - An = 88o °- 

Lage 2. Puls 92, voll kräftig, etwas schwerer unterdrückbar, 

s! d! = 135 } A = 65 > An Ä 5980 ‘ 

Lage 3. Puls 76, keine auffallende Veränderung gegen vorher, 

d : D. = 120 } A = 55 - An “ 4180 - 

Lage 4. Puls 94, klein, leicht unterdrückbar, 

s*. D. = 120 } A “ An = 3760 ‘ 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 84, kräftig, voll, schwer unter 
drückbar, 
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t a = 135} A = 55 - An = 462 °- 

Nach 3 Minuten Ruhe: Puls 76, etwas weniger kräftig, leichter 
unterdrückbar, 

s! d! = 125 } A = 50 - An = 880 °- 

Fall 5. Fussartillerie-Regiment 1, Kanonier J. F., klagt über Herz¬ 
schmerzen und Atemnot bei körperlicher Anstrengung. Herz nicht ver¬ 
breitert, Töne rein, zweite Gefässtöne laut, klappend. Massiger Lid-, 
Zungen-, Fingertremor. Puls 76, nach 10 Kniebeugen 108, regelmässig, 
gleichmässig, Töne bleiben rein. 

Lage 1. Puls 68. mittelweit, gut gefüllt, leicht unterdrückbar, 

d s : a “ ul } A = 40 - An = 272 °- 

Lage 2. Puls 84, kräftig, voll, schwer unterdrückbar, 

1 a Z im } A = **■ An = 420 °- 

Lage 3. Puls 72, von selber Qualität, 

t D. = 120 } A = 45 > An = 8240 ‘ 

Lage 4. Puls 82, klein, leioht unterdrückbar, Arterie fühlt sich 
enge an, 

t a = m } A = 85 - A “ = 2870 - 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 76, kräftig, voll, nicht besonders 
schwer unterdrückbar, 

d : a = m } A = ** An = 880 °- 

Nach Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: Puls 68, 
etwas weniger kräftig, 

s! a = in } A = 45 > An = mo - 

Nach einigen Minuten Ruhe: Puls 68, 

1' d.' Ü n»} A = 4 °. An = 272 °- 

Fall 6. Infanterie-Regiment 84,'F. B. Superarbitriert wegen Herz¬ 
muskelinsuffizienz; neuerlich zur Konstatierung ins Spital abgegeben. 
Herz nicht verbreitert, Töne rein, Herztätigkeit regelmässig. 

Lage 1. Puls 76, Arterie mittelweit, gut gefüllt, nicht schwer 
unterdrückbar, 

i a = iS»} A = 40 - A “ = 804 °- 

Lage 2. Puls 76, kräftig, voll, jedoch nicht besonders schwer 
unterdrückbar, 

s! a “ im } A = 50 - An = 880 °- 

Lage 3. Puls 68, kräftig, voll, nicht besonders schwer unter¬ 
drückbar, 

s! a “ m } A = 45 - An = 8060 - 

Lage 4. Puls 76, klein, leicht unterdrückbar; Arterie fühlt sioh 
enge an, 

s! a = m } A = 85 - An = 266 °- 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 100, kräftig, voll, nioht schwer 
unterdrückbar, 

i a = 180 } A = 60 - A “ = 600 °- 

Nach Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: Puls 84, 
kräftig, voll, Spannung erhöht, 

d. D. = 65, 65, 65, 75 \ A = 70, 65, 60, 45, An = 5880, 
s. D. =* 135, 130, 115, 120 / 4680, 4420, 3420. 

Fall 7. W. Z., hat bei anstrengenden Partien schon wiederholt 
Anstände mit seinem Herzen gehabt; fühlt sich aber vollkommen gesund. 

Lage 1. Puls 76, voll, nicht schwer unterdrückbar; Arterie weich, 
weit, entsprechend gefüllt, 

t a = no } A = 4S - An = 842 °- 

Lage 2. Puls 80, kräftig, voll, schwer unterdrückbar, 

d : a I 120 } A = 55 > An = 440 °- 

Lage 3. Puls 76, weniger kräftig und voll wie vorher, 

d : a Z 115 } A = 45 ' An = M2 °- 

Lage 4. Puls 76, kräftig, voll, ziemlich schwer unterdrückbar, 

t a = 115 } A = 45 - An = 8420 - 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 92, kräftig, voll, schwer unter¬ 
drückbar, 

d : a = m } A = A ” = 4600 - 

Naoh Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 5 Minuten: Puls 104, 
kräftig, voll, schwer unterdrückbar: Arterie etwas enge. 

d. D. = 70, 70, 65 \ A = 50, 50, 45, An = 5200, 4800, 
s. D. = 120, 120, 110 / 8420, P = 96, P 76. 

Die im vorhergehenden bei den vier Untersuchten zutage getretenen 
Verhältnisse lassen eine gewisse Uebereinstimmung erkennen und können 


daher vereint besprochen werden. Bei allen macht sich beim Ueber- 
gang in Lage 2 eine Zunahme, in Lage 3 und 4 eine Abnahme des 
A. F. P. bemerkbar, was durch Heranziehen der Reoklinghausen’schen 
Gleichung wohl im Sinne einer gleichsinnigen Aenderung des Sekunden¬ 
volumens gedeutet werden kann. Ebenso sehen wir, wenn wir den 
Zustand des Herzgefässapparates unter den durch die Arbeit bedingten 
geänderten Verhältnissen betrachten, diesen entsprechend grössere 
Sekundenvolumina befördern und nach Aussetzen der Arbeitsleistung in 
allen Fällen, ohne dass es zu einer Blutdrucksenkung oder zu irgend¬ 
welchen ins Auge springenden pathologischen Verhältnissen im Gefäss- 
system gekommen wäre, den Herzgefässapparat mehr oder weniger rasch 
zu den in der Ausgangslage beobachteten Zuständen zurückkehren, 
Verhältnisse, welche wohl im Sinne einer vollkommenen Suffizienz gegen¬ 
über der geleisteten Arbeit zu deuten sind. Hervorhebenswert erscheint 
mir nur das im Fall 5 und 6 zur Beobachtung gelangte Sinken des 
A. F. P. nach Wiederholung der Arbeit, einer Arbeitsleistung, die an 
Grösse der zuerst geleisteten gleichkam. In dem einen Falle (5) war 
diese Verkleinerung bedingt durch ein gleichmässiges, geringes Sinken 
sowohl des maximalen Blutdrucks als auch der Pulsfrequenz, in dem 
anderen Falle (6) dagegen kam es wohl zu einer mässigen Steigerung des 
systolischen Drucks, dafür aber zu einem ganz beträchtlichen Sinken 
der Pulsfrequenz. Während nun für den letzten der beiden Fälle die 
Erklärung zulässig ist, dass das Herz durch die Vertiefung seiner 
Amplitude mit einer geringeren Schlagfrequenz die dem Organismus zur 
tadellosen Arbeitsleistung nötige Sauerstoflfmenge zu liefern vermochte, 
lässt sich dieselbe für den ersten nicht verwenden, denn hier kam es 
wohl auch zu einer Verminderung der Pulsfrequenz, nicht aber gleich¬ 
zeitig zu einer Vertiefung der Druckamplitude. In beiden Fällen lässt 
sich aber diese Erscheinung durch die von Zuntz und Kronecker 
erwiesene Tatsache verständlich machen, dass das Herz durch Wieder¬ 
holung der Arbeit es lerpt, durch geringeren Kraftaufwand dasselbe 
Arbeitsmaass zu erfüllen. Dieser Vorgang der Uebung charakterisiert 
sich nach diesen beiden Autoren dadurch, dass der Siofifverbraucb, d. i. 
die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensäureausscheidung, sinkt, weil der 
Organismus es zustande bringt, einen bestimmten Arbeitszweck mit 
möglichst geringer Herz- und Gefässerregung zu erfüllen. 

(Fortsetzung folgt) 


BQcherbesprechungen. 

C. Garre und H. Qiineke: Lingeachirargie. 2. Auflage. Jena 1912, 
Gustav Fischer. 250 S. 8,50 M. 

Die vielen Impulse, die die Chirurgie des Thorax in den letzten 
Jahren erhalten hat durch das geniale Druckdifferenzverfahren Sauer- 
b r u c h ’s, durch B r a u e r ’s Stiokstoffeinblasungen und durch W. A. F r e u n d’s 
exakte anatomische Untersuchungen über die krankhaften Skelettverände¬ 
rungen des Brustkorbs, haben dieses medizinisch-chirurgische Arbeits¬ 
gebiet von Grund auf umgestaltet und in ungeahnter Weise erweitert, 
so dass Interne und Chirurgen jetzt mehr wie zuvor auf operativem 
Wege die Erkrankungen des Brustkorbs anzugreifen streben. Ein auf 
diesen modernen Fortschritten fussendes Handbuch dürfte daher nicht 
nur den Chirurgen, sondern auch den Internen willkommen sein, zumal 
zwei anerkannte Autoritäten auf diesem Gebiete, Quincke und Garre, 
das Wort nehmen. Die zweite Auflage der n Lungen Chirurgie a zählt 
15 Kapitel. 

Das erste Kapitel umfasst die anatomisch-topographischen Vor¬ 
bemerkungen, die an der Hand sorgfältiger anatomischer Abbildungen 
eine durchsichtige detaillierte Schilderung der Brustwand und der Brust¬ 
eingeweide bringen, in deren Beschreibung kurze klinische Hinweise und 
Nutzanwendungen eingefiochten sind, die den Stil vor der Trockenheit 
der anatomischen Aufzählung bewahren. Das zweite Kapitel erörtert 
die Pathologie des Pneumothorax und bringt klare schematische Figuren, 
die das Verhalten des Lungenstumpfes und des Mittelfells (Flattern) bei 
enger und kleiner Thoraxöffnung illustrieren. Der Annahme Macewen’s, 
dass die volle Entfaltung der Lunge nicht nur von der Druckdifferenz 
an der äusseren Lungenfläche (Pleura) und inneren Fläche (Bronchial¬ 
baum) abhängt, sondern anch unterstützt wird durch die „capilläre 
Attraktion“ der beiden in ständiger Feuchtigkeit sich befindenden Pleura¬ 
blätter, tritt Garre bei und erklärt dadurch das mehrfach beobachtete 
Ausbleiben des Lungencollapses bei eröffnetem Thorax. Das dritte 
Kapitel ist dem Druckdifferenzverfahren gewidmet und schildert alle 
Methoden von der ältesten Sauerbruch’sohen Kammer und dem 
Br au erhoben Operationstisch bis zu den vereinfachten Apparaten von 
Tiegel, Lotsch, Steinmann und bis zu der noch wenig am 
Menschen erprobten, aber vielversprechenden Insufflation Meltzer’s und 
Elsberg’s. Im vierten Kapitel ist die allgemeine operative Technik 
auseinandergesetzt, die Lungennaht, die Ligatur des Bronchus, die 
Ventildrainage des Brustraums und der Verschluss des Thorax. Das 
fünfte Kapitel handelt von den Lungen Verletzungen, deren Symptome 
als Spannungspneumothorax, Emphysem der Weichteile, Lungenprolaps, 
Hämothorax, Wundinfektion erläutert werden. Nach Garre ist die Indi¬ 
kation zur Thorakotomie gegeben, wenn es sich um eine schwere intra¬ 
thorakale Blutung handelt, die durch schlechter werdenden Puls, zu¬ 
nehmende Cyanose und Anämie ihren progredienten Charakter verrät 
Die Lungeneiterungen bespricht Quincke im sechsten Kapitel. Die- 
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selben sind grundsätzlich operativ anzugehen. Am besten sind die Er¬ 
folge bei den akuten Eiterungen, weniger gut bei den chronischen Ab- 
scessen und bei multiplen Bronchiektasien, für deren operative Behand¬ 
lung die Autoren aber auch eine weite Indikation gelten lassen, weil die 
Patienten dem sicheren Tode entgegeneilen. Alte starrwandige Abscess- 
höhlen heilen nicht aus trotz Pneumotomie, weil die verwachsene Lunge 
sich nicht zurückzieht und die Höhlenwandungen sich nicht nähern 
können. Daher muss man in solchen Fällen ausgedehnte Rippen¬ 
resektionen machen und die Lunge lösen (Pneumolyse nach Garre) und 
durch Vernähung falten. Sauerbruch hat durch Unterbindung der 
Aeste der Art. pulmonalis Schrumpfungsvorgänge an den Lungen er¬ 
zielt und dadurch Cavernen ausgeheilt. Das wichtige Kapitel der 
Lungentuberkulose liegt dem siebenten, von Quincke bearbeiteten 
Abschnitt zugrunde. Die neueste therapeutische Bestrebung auf diesem 
Gebiete, die Erzeugung eines künstlichen Pneumothorax, durch die von 
Florian in i und Murphy inaugurierten und von Brauer verbreiteten 
Stickstoffeinblasungen, wird in allen Einzelheiten mit der Technik, den 
Komplikationen und Indikationen, unter Wiedergabe von Röntgenbildem 
besprochen, so dass der Leser ein klares Bild bekommt über den gegen¬ 
wärtigen Stand dieser neuen Behandlungsmethode der Lungenphthise. 
Die Erfahrungen über ausgedehnte Rippenresektionen behufs Mobili¬ 
sierung des Thorax bei Tuberkulose und über die von Freund ge¬ 
forderte Durcbschneidung der ersten Rippe sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Das achte und neunte Kapitel enthält die Lungenaktino- 
mykose und die Lungenfisteln. Das zehnte Kapitel füllt die 
Trendelenburg’scbe Operation der Lungenarterienembolie, bei der ein 
Dauerresultat bisher noch nicht gezeitigt ist. Die Besprechung der 
Tumoren des Mediastinums, der Pleura und Lunge geschieht im elften 
Kapitel. Die beste Prognose geben die Dermoide des Mediastinums, die 
Tumoren der Brustwand und die Fibrosarkome der Pleura. Das Bild 
der operativen Behandlung der Lungentumoren ist überaus trübe. Er¬ 
freulich sind die im zwölften Kapitel mitgeteilten Erfolge bei der ope¬ 
rativen Behandlung des Lungenechinococcus. Die Heilungsziffer beträgt 
etwa 80 pCt. Die Behandlung der im dreizehnten Kapitel dargelegten 
Fremdkörper in der Lunge und in den Bronchien, deren Prognose immer 
sehr ernst zu stellen ist, wenn sie nicht entfernt werden, steht ganz im 
Zeichen der von Killian und Brünings ausgebauten Bronchoskopie. 
Hierdurch wird die extra- und intrapleurale Bronchotomie stark in den 
Hintergrund gedrängt, obwohl nicht ganz erübrigt. Nach einer kurzen 
Besprechung der Lungenhernien im vierzehnten Kapitel behandeln 
die Autoren das Lungenemphysem im fünfzehnten Kapitel. Voraus 
geht die Begriffbestimmung des Asthma, des Emphysem und die Mechanik 
der Atmung. Nur die Emphysemform, die auf der von W. A. Freund 
scharf gezeichneten starren Dilatation des Thorax beruht, ist durch 
Ghondrektomie zu behandeln. Diese macht in erstaunlicher Weise den 
starren Thorax wieder mobil und steigert die vitale Kapazität der 
Lungen. Die Indikationen sind streng einzuhalten und müssen noch 
von weiteren Erfahrungen gefestigt werden. 

Das mit zahlreichen Abbildungen und Literaturangaben ausgestattete, 
250 Seiten starke Buch ist zu dem niedrigen Preise von 8,50 M. erhält¬ 
lich und zeichnet sich aus durch die klare plastische Art der Dar¬ 
stellung, die Tiefgründigkeit der Erörterungen und durch den einfachen 
praktischen Sinn. Goenen-Breslau. 


Ph. Bockenheimer: Plastische Operational. 1. Band. Mit 258, zum 
Teil farbigen Abbildungen und S Instrumententafeln. 160 Seiten. 
Würzburg 1912, Verlag von Kurt Kabitzsch. Preis 9 M. 

Die zahlreichen Fortschritte auf dem Gebiete der plastischen 
Chirurgie haben dem Verf. die Anregung zu einer monographischen 
zusammenfassenden Darstellung gegeben. Der vorliegende 1. Band bringt 
zunächst in seinem allgemeinen Teil eine Einführung in die Lehre der 
plastischen Chirurgie mit anschaulicher Erörterung der wissenschaftlichen 
Grundlagen und der Grundgesetze der Auto-, Hetero- und Alloplastik. 

Im speziellen Teil sind die plastischen Operationen im Gesicht 
(Fronto-, Melo-, Blepharo-, Rhino-, Auro-, Cheilo- und Stomatoplastik) 
geschildert. In einem besonderen Kapitel sind die Hasenschartenopera¬ 
tionen und die Behandlung der übrigen Defekte am harten und weichen 
Gaumen dargestellt. Zahlreiche gute Illustrationen, zum Teil eigenem 
Material, zum Teil bekannten Lehrbüchern entstammend, sind dem Texte 
eingefügt. 

Nach dem Erscheinen des 2. Bandes, welcher die plastischen Ope¬ 
rationen an den übrigen Körperregionen enthalten wird, behalten wir 
uns vor, auf das Werk als Ganzes an dieser Stelle zurückzukommen. 


M. Amante, Docente di traumatologia nella v. universitä di Roma: 
Le lenioni traumatiche del fegato e delle vie biliari. 495 S. 

Roma 1912, Tipografia editrice nationale. Prezzo Lire 12. 

Verf. hat sich der nicht geringen Aufgabe unterzogen, das in der 
Literatur zerstreute reichliche Material von Verletzungen der Leber- und 
Gallenwege zu sichten. Er hat sich aber nicht etwa auf die Sammlung 
und Mitteilung von 707 Fällen beschränkt, sondern auf Grund dieses 
grossen, vorwiegend klinischen Materiales, auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen und sorgsamer experimenteller Studien eine ganz ausgezeichnete 
systematische Darstellung der Pathogenese, pathologischen Anatomie, 
Klinik, Diagnose, Prognose und Behandlung der Verletzungen der Leber¬ 
und Gallenwege geschaffen. Der erste Teil behandelt die anatomischen 


und physiologischen Grundlagen, die Gefässversorgung, die allgemeinen 
Symptome (Schmerz, Blutung, Glykosurie, Urobilinurie, Harnstoffaus¬ 
scheidung usw.), die Komplikationen (Leberabscess, Thrombose, Peritonitis, 
Pneumonie), den Wundheilungsprozess bei Leberverletzungen und die 
allgemeinen Grundsätze der Behandlung (Lagerung, Indikation zum Ein¬ 
griff, Anästhesie, Blutstillung). Anhangsweise sind Experimente des Verf. 
über die Einwirkung frischen Lebersaftes auf pathogene Mikroorganismen 
und die blutstillende Wirkung von Antipyrin mitgeteilt. Der zweite, 
spezielle Teil behandelt streng systematisch die einzelnen Formen der 
Verletzungen der Leber, wobei die subcutanen (ferite non esposte) und 
die penetrierenden Verletzungen (ferite esposte) sehr zweckmässig streng 
auseinandergehalten sind; ebenso sind im dritten Teil subcutane und 
offene Verletzungen der Gallenwege getrennt gehalten. Der vierte Teil 
ist von besonderem Interesse für die Unfallheilkunde. Er enthält be¬ 
merkenswerte Fälle von Lebercirrhose, Aneurysma der Arteria hepatica, 
Wanderleber, Echinococcus, Cholecystitis und Gallensteinen, deren Genese 
auf vorausgegangene Traumen zurückgefübrt wird. 

Die Fülle des Materials, die klare Disposition und Darstellung ge¬ 
stalten das Buch zu einer wertvollen Arbeit, deren Uebersetzung ins 
Deutsche sehr zu wünschen wäre. 


6. Chavanaz und J. flayot: Maladiei chirnrgicales da panereas, de 
la rate et da meseatere. Avec 126 figures intercalees dans le 
texte. 406 S. Paris 1912, J. B. Bailliere et Fils. Preis 10 Fr. 

Als 26. Band des von Le Den tu und D eibet herausgegebenen 
„Nouveau traitö de Chirurgie“ erscheinen jetzt aus der Feder von 
Ghavanaz und Guyot-Bordeaux die „Chirurgischen Erkrankungen des 
Pankreas, der Milz und des Mesenteriums“. Es handelt sich um eine 
Monographie, welche unter Berücksichtigung der zahlreichen wichtigen 
Publikationen der letzten Jahre in systematischer Darstellung ein 
anschauliches Bild des gegenwärtigen Standes der Lehre gibt. An¬ 
erkennung verdient vor allem die ziemlich lückenlose Verwertung der 
ausländischen Literatur und der genaue Literaturnachweis ohne die 
vielen Fehler, die man in den französischen Werken hierbei häufig 
findet. Klare Disposition, gute Illustrationen und leichtverständlicher 
Text werden dem Werke auch ohne Uebertragung im Ausland leicht 
Eingang verschaffen. Adler-Berlin-Pankow. 


Friedrich Schaltze und Hag« Stursberg: Erfahraagea über Nearonen 
nach Unfällen. 57 Seiten. Wiesbaden 1912, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Preis 1,80 M. 

F. Schultze und Stursberg-Bonn veröffentlichen hier sehr be¬ 
achtenswerte Erfahrungen und statistische Untersuchungen über die so¬ 
genannten traumatischen oder Neurosen nach Unfällen. Ihro Ergebnisse 
sind zum Teil überraschend, zum Teil zwar dem sachverständigen und 
versierten Begutachter nicht unbekannt, aber für die Gesamtheit der 
praktischen Aerzte, welche meist diesen Unfallneurosen gegenüber — 
fast jedes Aktenstück lehrt es — einen falschen Standpunkt einnehmen, 
von grösster Wichtigkeit. Ausserdem bahnen diese Untersuchungen an 
der Hand umfangreicher statistischer Erhebungen und Nachprüfungen 
von Unfallverletzten eine gewisse Korrektur der medizinischen und ver¬ 
sicherungstechnischen Auffassung der Unfallneurosen an. 

Im allgemeinen Teil kommt F. Schultze bei Untersuchung 
der Häufigkeit der Unfallneurosen zu dem Resultat, dass dieselbe 
in Wirklichkeit eine viel geringere ist, als meist angenommen wird, 
so dass es unberechtigt ist, wenn manche Autoren von einer „Volks¬ 
seuche“, von einer „sozialen Gefahr“ gesprochen haben. Sodann gibt 
er praktische Winke zur Untersuchung und Diagnose, sowie 
kritische Bemerkungen über die zweckmässige Benennung und das 
Wesen der Unfallneurosen, Winke und Bemerkungen des erfahrenen 
Klinikers, welche der allgemeinsten Beachtung empfohlen seien. Die 
Prognose stellt sich nach Sch. weit günstiger, wie katamnestische 
Untersuchungen zeigen, als man bei Aufstellung dieser relativ jungen 
Krankheitsgruppe annahm. Ein sehr wichtiger Punkt dieser „Erfahrungen“ 
ist ferner die grosse Häufigkeit bewusster Uebertreibung. Trotz der 
viel berichteten Vorzüge der einmaligen Kapitalabfindung ist Sch. für 
die vorläufige Beibehaltung (und zugleich Verbesserung) des bis¬ 
herigen Rentenverfahrens. Seine Gründe scheinen uns durchaus 
einleuchtend zu sein. Von ärztlichen Mitteln zur Besserung des Renten¬ 
verfahrens empfiehlt Sch. die Vermeidung schädlicher Suggestionen 
durch die ersten ärztlichen Untersucher, statt dessen Beruhigung des 
Verletzten; eine möglichst sorgfältige und allseitige Untersuchung in den 
ersten Tagen nach dem Unfall; später werden ursächliche Konnexe 
immer unsicherer; vor Aufnahme in die Versicherung und weiterhin etwa 
jedes Jahr genaue Untersuchung aller Organe; bei einfachen Neurosen 
keine hohe, sondern niedere Rente, besonders im Anfang, weil sonst dem 
Verletzten die Schwere seiner Krankheit durch die hohe Rente bezeugt 
und der Arbeitsversuch verzögert wird. 

Im speziellen Teil untersucht Stursberg genauer die Häufigkeit 
von Simulation und Uebertreibung, sowie Fragen der Verhütung, der 
Prognose und Behandlung. Die Vortäuschung des Romberg’schen 
Phänomens u. a., früher sehr beliebt, ist seltener geworden. Aber mehr 
als 50 pCt. der Unfallneurotiker übertreiben bewusst; katamnestische 
Forschungen bestätigten dies. Die Prognose ist viel günstiger zu stellen 
als bisher, die Zahl der gebesserten Fälle überwiegt bei weitem die der 
verschlimmerten, Heilungen sind nicht so selten, wie man annahm und 
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noch immer annimmt. Besonders günstig wirkt regelmässige Arbeit, 
ihr Einfluss auf die Prognose wird direkt und zahlenmässig nachgewiesen, 
und dahin zielt eine niedrige Rentenbemessung bei Unfallverletzten mit 
vorwiegend subjektiven Beschwerden. 


Georges Bohn*. Die neue Tierpsychologie. Autorisierte deutsche 
Uebersetzung von Dr. Rose Thesing. Preisgekrönt von der 
Pariser Acadöraie des Sciences morales et politiques. 183 Seiten. 
Leipzig 1912, Verlag von Veit & Co. Preis 3 M. 

Der Verf. stellt hier die Ergebnisse der in den letzten Jahren er¬ 
schienenen Arbeiten über Tierpsychologie (leider bei weitem nicht um¬ 
fassend und erschöpfend), sowie seine eigenen Anschauungen und Er¬ 
fahrungen kurz und bündig zusammen, um das Auftreten des „Psy- 
chismus“ bei den niederen, Glieder- und Wirbeltieren zu zeigen, diesen 
„Psychismus“ auf biologische, bzw. physikalisch-chemische Gesetze zu¬ 
rückzuführen und damit die Grundlinien der „neuen“, d. h. wissen¬ 
schaftlichen Tierpsychologie anzudeuten. Alle finalen Erklärungsversuche 
und Streitigkeiten über das Bewusstsein der Tiere werden ausgeschieden, 
die Bedeutung der Selektionstheorie wird stark dezimiert und der 
Instinktbegriff — als Erklärung unbrauchbar — sohärfer als früher 
definiert. Die experimentelle Analyse, welche bisher erst in den be¬ 
scheidensten Anfangsgründen steckt, deckt die Gesetzmässigkeit des 
tierischen Handelns auf: die neue Tierpsychologie kennt bereits die 
Gesetze der Tropismen und der Unterschiedsempfindlichkeit bei niederen 
Tieren, auch einige Assoziationsgesetzte bei Gliedertieren und bestimmte 
Gesetzmässigkeiten in der Grosshirnrindenfunktion der Säugetiere. In 
letzterer Hinsicht nehmen besonders die Untersuchungsergebnisse der 
Pawlow’schen Schule (an Speichelfistelhunden) einen grösseren Raum ein. 

W. Sei ff er. 


Georg Stieker: Das Heufieber und verwandte Störungen. Wien 
und Leipzig, Verlag Alfred Holder. Preis 6,20 M. Supplement 
zu Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. 

Das Werk hat eine wesentliche äussere Umgestaltung erfahren, in¬ 
dem das Heufieber von Influenza und Keuchhusten getrennt und mit 
den Idiopatbien vereinigt worden ist. Dies könnte man für einen grossen 
Fortschritt halten, weil eben das Fortschreiten der wissenschaftlichen 
Forschung eine Klärung einer Reihe von Idiosynkrasien gebracht hat. 
Dieser Fortschritt ist aber in dem vorliegenden Werk nicht genügend 
verwertet, und der Grund liegt in der Tatsache, dass der Autor der 
Immunitätslehre und ihren Fortschritten fern zu stehen scheint und 
ihm die Kenntnis der Ueberempfindlichkeitserscheinungen nicht einen 
Blick in das Wesen biologischer Geschehnisse gewährt, sondern nichts 
weiter als ein Wort ist, was für manche Autoren zutrifft, aber nicht 
für diejenigen Forschungen passt, welche die Gesetze der Ueberempfind- 
lichkeitslehre entwickelt haben. 

Da unsere Kenntnisse der Ueberempfindlichkeitslehre die Grund¬ 
lagen einer Darstellung des Heufiebers sein mussten, so erklärt es sich, 
dass Referenten die Gesamtanlage der Darstellung nicht zweckent¬ 
sprechend erscheint. 

Wir haben in dem ersten Teil eine sehr interessante Einführung in 
die Erfahrungen und Literatur der Idiosynkrasien, aber die Fälle sind 
gewissermaassen kritiklos nebeneinander gestellt, und finden wir neben¬ 
einander die nervöse Coryza und das Heufieber, während gerade die 
moderne Forschung diese beiden Krankheitsbilder absolut getrennt und 
festgestellt hat, dass Heufieber zwar bei Individuen mit vasomotorischer 
Labilität sich leichter entwickelt als bei anderen Individuen, dass aber 
trotzdem die Trennung der Coryza und des Heufiebers streng aufrecht 
erhalten werden muss. 

Auch sonst kann man gegen eine ganze Reihe von Ausführungen 
Bedenken haben. Die Miesmuschel-, Auster- und ähnliche Vergiftungen 
sind zu den Idiosynkrasien gestellt worden, während es sich doch bei 
diesen Vergiftungen um die Gruppe der Fleisch- und Fischvergiftungs¬ 
bakterien, um die Paratyphusgruppe handelt, sicher aber nicht um 
Idiosynkrasien. 

Den Heufieberkranken gegenüber nimmt „ihr Autor“ eine etwas 
merkwürdige Stellung ein. Auf Helgoland wird, was durchaus erfreulich 
ist, im Interesse der Heufieberkranken der dort spärliche Gras wuchs 
kurz gehalten, was der Autor „als ein gutes Mittel die Lebenden zu 
bereichern ansieht, aber den kommenden Geschlechtern den Aufenthalt 
auf der Insel zu verderben“ geeignet ist. (? Ref.) 

Auf Seite 174 vertritt er die Anschauung, dass die soziale Gesetz¬ 
gebung, also die Krankenversicherung, nicht die Pflicht hätte, das Heu¬ 
fieber als Krankheit anzusehen. 

„Wer den Wortlaut und den Sinn der sozialen Gesetzgebung 
kennt, kann nicht im Zweifel sein, was auf die gerichtliche Klage 
eines Heufieberkranken geantwortet werden würde. Mit demselben 
Recht wie der Heufieberkranke könnte jeder Migränekraoke und 
Staubempfindliche klimatische Therapie, Sanatoriumsbehandlung 
und gute Krankenhausverpflegung beanspruchen.“ 

Die Pollenprobe hat sich ihm im Gegensatz zu allen anderen 
Kennern als diagnostische Methode nicht bewährt. Gegen die Analogi- 
sierung der bei Heufieberempfindlichkeit bestehenden Verhältnisse mit 
der Unempfindlichkeit des Gesunden gegen Tuberkulin erhebt er Ein¬ 
spruch, weil man eine Disposition nicht mit einer erworbenen 
Ueberempfindiichkeit vergleichen kann. Aber die Heufieberempfind¬ 


lichkeit ist in charakteristischster Weise eine erworbene Ueberempfind- 
lichkeit, und man muss danach erstaunt fragen, wo Sticker seine Er¬ 
fahrungen über das Heufieber gesammelt hat, da bei den über 200 Fällen, 
welche Referent vom Heufieber gesehen und behandelt hat, jeder ein¬ 
zelne mit absoluter Exaktheit das Jahr angibt, bis zu dem er voll¬ 
kommen unempfindlich gegen Heufieber gewesen ist, und in welchem er 
die Empfindlichkeit acquiriert hat. Wie stimmt diese absolut einwand¬ 
freie und bei jedem Fall von neuem zu erhebende Angabe mit der Be¬ 
hauptung überein, dass das Heufieber eine Disposition und keine 
erworbene Ueberempfindlichkeit ist? 

In der Verkennung dieser Grundlagen des Heufiebers liegt der 
prinzipielle Fehler des Werkes, auf den wir im Anfang hingewiesen 
haben. Gegenüber der ersten Auflage, welche ein grosses Tatsachen¬ 
material sammelte, stellt diese zweite Auflage daher keine Verbesserung 
dar, soweit es sich um die Verbreitung der besseren Kenntnis des Heu¬ 
fiebers unter den Aerzten handelt. Wolff-Eisner-Berlin. 


Urologiseher Jahresbericht, redigiert von Prof. Dr. A. Kolluann in 
Leipzig und Dr. S. Jacoby in Berlin. Literatur 1911. Leipzig 
1912, Werner Klinkhardt. 499 S. 21 M. 

Von Jahr zu Jahr nimmt der Ko lim an n- Jacoby* sehe Bericht an 
Umfang und an Zahl der referierten Arbeiten zu; in der Anordnung des 
Stoffes und in dem Stabe bewährter Mitarbeiter — die sich grossenteils 
nicht nur auf Anfertigung von Auszügen beschränken, sondern auch 
Kritik zu üben verstehen — ist keine Aenderung eingetreten. Auch 
der diesjährige Band steht auf der Höhe seiner Aufgabe; sowohl die 
praktisch wichtigen Gebiete als auch die theoretischen Teile (insbesondere 
die früher etwas zu kurz gekommene Harnchemie) sind sachgemäss und, 
soweit Stichproben zu urteilen erlauben, sehr vollständig bearbeitet. 

Posner. 


Rieders Berichte, Riedel’s Meitor. Berlin 1912, Verlag J. D. Riedel, 
A.-G. 56. Aufl. 217 S. 

Wie alljährlich, hat auch in diesem Jahre die auf pharmazeutisch¬ 
chemischem Gebiet rühmliohst bekannte Firma Riedel ihre wissenschaft¬ 
lichen Berichte für das Jahr 1911 soeben der Oeffentlichkeit übergeben. 
Der Inhalt gliedert sich in 4 Teile*. 1. Wissenschaftliche Arbeiten und 
analytische Mitteilungen. 2. Pharmakotherapeutische Uebersicht über 
die wichtigsten Arbeiten des verflossenen Jahres; hauptsächlich handelt 
es sich hier um Berichte über neuere Arzneimittel. 3. Mentor für die 
Namen, Zusammensetzung, Eigenschaften und Anwendung neuerer Arznei¬ 
mittel, besonders der Spezialitäten und technischer Produkte; es bildet 
dieser Teil eine Ergänzung früherer Jahrgänge und Angabe neuer Präparate 
von 1911. U. a. finden wir das in neuester Zeit auch ausserhalb der 
Medizin und der Technik bekannt gewordene Permutitverfahren im Prinzip 
angegeben; es dient in erster Linie der Enthärtung von Wasser. Der 
4. Teil des Ganzen bildet eine kurze Uebersicht der Riedel’achen Spezial¬ 
präparate. Bachem-Bonn. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie, 

P. Sidarenko: Zur Frage der Fibrolysinwirking auf Narbei- 
gewebe. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5 u. 6.) 
Erwiderung auf die Arbeit Mendel’s in Bd. 113 der Deutschen Zeitschr. 
f. Chirurgie: M. baut die kräftige Wirkung des Fibrolysins auf die seröse 
Durchtränkung auf, die nur makroskopisch zu sehen sei, demgegenüber 
behauptet S., dass er diese Durchtränkung bei seinen Versuchstieren niemals 
habe feststellen können und ausserdem, dass man eine definitive Verände¬ 
rung des Gewebes auch mikroskopisch nicht feststellen könne. Endlich 
erwartet er nicht viel von einem Mittel, das bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen als Universalheilmittel angepriesen wird. Fritsch. 

J. Vo igt-Göttingen: Zur Kenntnis der Wirkung des HormoiaLs 
bei seiner intravenösen Injektion. (Therapeut. Monatsh., Okt. 1912.) 
Auf Grund seiner Erfahrungen, — Mitteilung eines besonders instruktiven 
Falles — ist Verf. der Meinung, dass das Hormonal als ein ungefähr¬ 
liches Mittel zur Anregung einer normalen Peristaltik zweifellos 
nicht bezeichnet werden kann. Wenn ihm tatsächlich ein länger dau¬ 
ernder Einfluss auf die Peristaltik eigentümlich ist, so stehen dieser 
günstigen Wirkung Eigenschaften gegenüber, die bei der intravenösen 
Injektion zu schwerer Schädigung des Organismus führen können. Man 
muss nach den Untersuchungen von Popielski annehmen, dass für 
seine Wirkung eine Blutdrucksenkung eine unbedingt notwendige Bedin¬ 
gung ist. Mit ihr wird man also bei einer intravenösen Injektion des 
Hormonais immer rechnen müssen, und deshalb scheint seine Anwen¬ 
dung nur in den schwersten Fällen gerechtfertigt. H. Knopf. 

B. Ottow: Zur klinischen Symptomatologie des protrahierten 
ChlorofomtodeB. (St. Petersb. med. Zeitschr., 1912, Nr. 18.) Bei einer 
im übrigen gesunden Frau wird wegen unstillbaren Erbrechens im 
4. Monat der Schwangerschaft vaginaler Kaiserschnitt gemacht und aus- 
eräumt; dabei starke Blutung aus der Placentarinsertion. Operations¬ 
auer 60 Min., 20 g Chloroform. Innerhalb von 2 Tagen unter sehr 
frequentem Puls, Icterus, Erbrechen Exitus letalis, Eine individuelle 
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Disposition gegen Chloroform wurde hier wohl geschaffen durch die 
Flüssigkeitsverarmung infolge des Erbrechens und durch die intraopera¬ 
tive Blutung. Wartensleben. 

P. B eis eie-Tutzing: Ein Beitrag zur Kasuistik der Benzol- 
vergiftungei. (Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 42.) Der be¬ 
treffende Patient strich die Innenwände eines Kessels mit lOproz. 
Benzol an. Plötzliche Bewusstlosigkeit. Kopfschmerzen, Schwindel, 
rauschartige Benommenheit und Erinnerungsstörungen für die jüngsten 
Vorgänge, ziemliche Gesichtsblässe. Allmählich Genesung. 

Dünner. 


Therapie. 

F. Dörken-Berlin: Die Anwendung von Spiritusglycerin zu 
feuchten Verbänden als Ersatz der essigsauren Spiritus- und Essig- 
säure-Tonerde-Therapie. (Therapeut. Monatsh., Okt. 1912.) Die Spiritus- 
glycerinmischuDg (zu gleichen Teilen) ist ein Präparat, das bei mini¬ 
malster hautreizender Wirkung stark antiphlogistische Eigenschaften be¬ 
sitzt und berufen ist, überall da angewandt zu werden, wo ein feuchter 
Verband wünschenswert ist, besonders aber bei Neugeborenen, im Säug¬ 
lings- und Kindesalter. 

K. Tiling-Berlin: Ueber Malin. (Therapeut. Monatsh., Okt. 1912.) 
Verf. berichtet über günstige Erfahrungen mit dem Mittel am Kranken¬ 
hause Moabit. Niemals zeigten sich Nebenwirkungen. Frisch und ohne 
jeden Kopfdruck erwachten die Kranken aus dem Schlaf. Betont wird 
die erfolgreiche Anwendung bei Zuständen decompensierter Herztätigkeit, 
ebenso bei Reizzuständen des Respirationsapparates. Das Mittel steht 
in seinen Wirkungen in der Mitte zwischen Bromural und Veronal. 

Hirschberg-Posen: Ein Fall von Ischias und Proetitis chron. 
sennm durch Atophan günstig beeinflusst. (Therapeut. Monatsh., Okt. 
1912.) Verf. schildert die an sich selbst beobachteten günstigen Wir¬ 
kungen einer fortgesetzten Atophankur nach Weintraud bei Ischias, 
mit der gleichzeitig eine günstige Beeinflussung einer Proetitis chron. 
senum einherging. Er empfiehlt weitere Versuche. H. Knopf. 

A. Hecht -Bouthen: Beiträge zur medikamentösen Therapie der 
Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Zur Be¬ 
kämpfung des Fiebers erweist sich das Pyramidon als sehr gut. H. will 
sehr Gutes von Guajakol gesehen haben, das er sowohl innerlich wie 
als lOproz. Salbe verwendet. Seine Krankenfälle sind aber absolut 
nicht eindeutig. Auch empfiehlt er sehr warm Helenin Merck in folgender 
Formel: 

Chinin cinnamyl. 5,0 
Helenin (Merck) 2,5 
Na arsenicos. 0,1—0,15 
Extr. Stryohn. 1,0—1,5 
M. f. pil. Nr. 100. 

3 mal täglich 2 Pillen. Dünner. 

M’Kendrick und Fe ach er: Fall von Schlundcarcinom behandelt 
mit Radium. (Glasgow med. journ., Okt 1912.) Ein ulceröses Caroinom 
der rechten Tonsille, des Gaumenbogens und des Zungengrundes im Jahre 
1911 mit Radium behandelt, das von aussen in das Carcinom in 4 kleinen 
Silberbüchsen eingenäht wurde. Entfernung nach 48 Stunden. Die 
Ulcerationen verschwanden, es bildete sich eine gute Narbe, mit der 
Patient entlassen würde. Nach einem halben Jahre Phlegmone am 
Halse. Exitus an einer Blutung aus dem Mund. Sektionsergebnis: 
Grosses, zerfallenes Carcinom, Ulcerationen der Gefässe (die nach 
Dominici-Paris angefügter Ansicht keine Folge der Radiumbestrahlung, 
sondern des Carcinoms sind). Sehe lenz. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Wann er, Behand¬ 
lung von Blutungen und Hypersekretionen. Weil, Schilddrüsenpräparate 
gegen Sterilität. — Urologie: Krebs, Cystopurin. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Bartels: Ueber Parthenogenese beim Menschen als Ursache von 
Gesehwnlstbildnng. (St. Petersb. med. Zeitschr., 1912, Nr. 16.) Die 
Teratome des Ovariums und Hodens sowie die Ovarialcystome sind auf¬ 
zufassen als Geschwülste, die sich aus Ei oder Samen ohne Befruchtung 
entwickelt haben; sie sind also Kinder der Geschwulstträger. Teratome 
an anderen Stellen des Körpers dagegen sind verkümmerte Zwillings¬ 
anlagen, also Geschwister der betreffenden Person. 

Wartensleben. 

W. Rübsamen - Dresden: Beitrag zur Kasuistik des kongenitalen 
Ulnadefekts. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Defekt der 
linken Ulna, mit Entwicklung von nur zwei Metakarpalknochen, von denen 
nur einer eine Fingerfortsetzung zeigt, die ihrerseits wieder in Ver¬ 
doppelung übergeht. 

H. v. Eggeling - Jena: Der anatomische Befund in einem be¬ 
kannten Falle von Eventratio diaphragmatica (Zwerchfellinsuffizienz). 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Demonstration in der medi¬ 
zinisch-naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena am 15. Juli 1912. 
(Cf. Gesellschaftsbericht dieser Wochenschr. 1912, Nr. 35, S. 1731.) 

Dünner. 

J. L. Burckhardt-Bnsel: Ueber das Blutbild bei Hühnertnber- 
knlose und dessen Beziehungen zur sogenannten Hühnerlenkämie nebst 


Bemerkungen über das normale Hfihnerblut (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsohung, Bd. 14, Nr. 5.) Das Vorkommen einer starken Leukocytose 
bei spontaner und experimenteller Hühnertuberkulose wird bestätigt 
(Pseudoeosinophile, Lymphoidzellen, letztere wohl Vorstufen der Erythro- 
cyten). Ebenso wie das Blutbild der Hühnertuberkulose lässt sich auch 
das der Hühnerleukämie am ehesten als eine Art von pernieiöser 
Anämie erklären. Es wäre nicht unmöglich, dass zwischen beiden 
Krankheiten ein Zusammenhang besteht. Wolfsobn. 

Siehe auch Chirurgie: Oseki, Polyposis intestini adenomatosa 
mit Carcinoma recti. Scharff, 2 Fälle von symmetrischen Missbildungen 
der Finger. Finsterer, Nebennierenhämatom bei incarcerierter Hernie. — 
Gynäkologie: Benthin, Tentoriumzerreissung. Albrecht, Diffuse 
gonorrhoische Peritonitis. — Urologie: Trinkler, Organverdoppelung. 
Waldschmidt: Malaooplaoia vesicae urinariae. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Friedberger-Berlin: Ueber einen neuen, keimdichten Ver¬ 
schluss für Ceitrifugenröhrchen und Knltnrgefässe. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 6.) Federnde Blechhülse, von aussen auf 
das Röhrchen zu setzen; im Innern zwischen zwei Drahtnetzlagern, eine 
keimundurchlässige Schicht von Asbestwatte. Zu haben bei F. u. M. 
Lautensehläger, Berlin. 

F. Gal - Budapest: Untersuchungen über das Virnlenzprohlem. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsoh., Bd. 14, Nr. 6.) Gärungspilze und Ex¬ 
trakte chemisch abgetöteter Gärungspilze erhöhen die Virulenz einiger 
Bakterienarten. Fermente, wie Trypsin, Pepsin, erhöhen die Virulenz 
des Colibacillus. Die Bakterienfiltrate, Extrakte, Aggressine usw. sind 
ihrem Wesen nach die Endprodukte einer Proteolyse. Ihre infektions¬ 
befördernde Wirkung findet in der Reversibilität der enzymatischen 
Prozesse eine einheitliche Erklärung, 

H. Noguchi - New-York: Kulturelle und immunisatorische Diffe¬ 
renzierung zwischen Spirochaeta pailida, Spirochaeta refringens, 
Spirochaeta microdentium und Spirochaeta macrodentium. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 4.) Mittels Komplementbindung reagieren 
Pallidaeextrakte im Verein mit Immunseris von mit Gewebepallida vor- 
behandelten Kaninchen, während die gleichen Immunsera mit „Lipoid¬ 
antigenen“ oder Extrakten oder aus anderen Spirochätenarten negativ 
reagieren. 

H. Ritz und H. Sachs - Frankfurt a. M.: Erfahrungen über die 
Serndiagnostik der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 43.) Die Arbeit stammt aus dem Ehrlich’sohen Institut. Trotz des 
sehr grossen Untersuchungsmaterials haben die Verff. paradoxe Sera im 
Sinne Meirowsky’s niemals gesehen, wohl aber öfters zweifelhafte Sera, 
welch zunächst deutlich hemmen, nach Ablauf der Reaktion aber nur 
eine partielle Hämolysenhemmung zeigen. Ein Uebermaass von lösenden 
Faktoren ist jedoch dabei nicht vorhanden, wie Meirowski meint. Die 
in den letzten Jahren im Frankfurter Institut erzielten Resultate sind 
erheblich bessere als die anfangs von Hoehne publizierten. Die 
Reaktion ist durchaus spezifisch, bis auf ganz wenige Ausnahmen, unter 
denen der Scharlach die Hauptrolle spielt. 

M. Oker-Blom - Helsingfors: Zum Mechanismus der Bakterien- 
Verankerung an das Leakocytenprotoplasma. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 14, Nr. 5.) Dünne Schwefelsäurelösungen in 0,85 pCt. 
Kochsalz wurden zu Staphylokokken zugesetzt; dann wurden die Kokken 
mit gewaschenen Leukocyten zusammengebracht (ohne Serum). Dabei 
zeigte sich zunächst eine Steigerung der Phagocytose, späterhin eine 
Beeinträchtigung (wahrscheinlich infolge Agglutination der Bakterien). 
Aehnlich wie durch Säuren ist die Beinfiussung der Kokken durch 
Alkalien. Auch die Leukocyten lassen sich durch Säuren und Alkalien, 
wenn auch geringer, derart beeinflussen, dass die Phagocytose zuoimmt 
Am stärksten wird die Phagocytose befördert, wenn Säure oder Alkali 
beim Zusammenbringen von Leukocyten und Bakterien neutralisiert 
werden. Zur Erklärung dieser Tatsachen werden Veränderungen der 
elektrischen Ladungen der Leukocyten und Bakterien angenommen 
(Potentialdifferenzen). Es konnte aber auch die Wirkung ungesättigter 
chemischer Affinitäten in Betracht kommen (gesteigterte chemotaktische 
Wirkung). 

F. Wolf - Heidelberg: Ueber den Verlauf der Antikörperknrvc 
beim Kaninchen nach intravenöser Injektion. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 14, Nr. 6.) Nach einmaliger Injektion von Rinderblut¬ 
körperchen beim Kaninchen gelingt es, weitgehende Gesetzmässigkeiten 
im Verlauf der Hämolysinkurve festzustellen, doch treten dieselben nur 
innerhalb ein und desselben Wurfes mit hinreichender Schärfe auf, um 
Vergleiche anzustellen. 

0. Kammann und W. Gaehtgens - Hamburg: Experimentelle 
Untersuchungen über die Bindung von Pollentoxin and Antitoxin. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 6.) Die Neutralisation des 
Heufiebergiftes durch das entsprechende Antitoxin folgt streng dem Ge¬ 
setz der multiplen Proportionen. Einer umkehrbaren physikalischen 
Bindung folgt in der zweiten Phase die feste chemische Bindung. Das 
Heufiebertoxin ist hitzebeständiger als sein zugehöriges Antitoxin. Das 
erstere kann daher durch Erhitzen auf 72° aus neutralen Mischungen 
wieder in Freiheit gesetzt werden. 
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G. Izar und C. Patan 6 - Catania: Zur Kenntnis der toxischen 
Wirkung von Organextrakten. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, 
Nr. 4.; Metbylalkoholische Lungenextrakte erweisen sich ungittig, auch 
nach Erwärmung. Blutleer gewaschene Lungen ergeben giftigere Ex¬ 
trakte als nicht gewaschene. Kurzdauernde Autolyse bei 37° und 53° 
bewirkt oft Zunahme der Giftigkeit; das Gift geht dabei vollständig in 
den sich bildenden Niederschlag über. Durch vorherige Einspritzung 
concentrierter Kochsalzlösung werden die Versuchstiere gegen die 
folgende Injektion tödlicher Extraktmengen zum Teil geschützt. In 
vitro wird die Extraktgiftigkeit durch Zusatz kleinster Mengen und 
Vio CaCl 2 aufgehoben. 

A. Born stein - Hamburg: Ueber die Rolle der hypertonischen 
Kochsalzlösung bei der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 14, Nr. 6.) Durch Injektion hypertonischer Kochsalzlösung wird 
eine Vermehrung der Blutmenge hervorgerufen. Diese Vermehrung ge¬ 
nügt, um die Hemmung des anaphylaktischen Shocks durch dje Injektion 
zu erklären. 

H. Hirschfeld und L. Hirschfeld - Zürich: Ueber vasokonstrin- 
gierende Substanzen im anaphylaktischen Shock und bei der Ana- 
phylatoxinvergiftung. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 4.) 
Es wurden bei im anaphylaktischen Shock gestorbenen Meerschweinchen 
Substanzen nachgewiesen, die auf überlebende Froschgefässe kon¬ 
stringierend wirken, ln einigen Fällen liess sich die Wirkung nur im 
Plasma nachweisen, in anderen auch im Serum. Auch bei den durch 
intravenöse Einführung von Anapbylatoxin getöteten Meerschweinchen 
konnte mehrfach eine erhöhte vasokonstringierende Wirkung nach¬ 
gewiesen werden, obgleich das Anapbylatoxin selbst für Froschgefässe 
unwirksam war. 

P. Th. Müller - Graz: Quantitative Untersuchungen über Bakterien¬ 
anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 4.) Bei ver¬ 
gleichenden Versuchen mit Diphtherie-, Milzbrand-, Proteus- und Typhus¬ 
bacillen ergab sieb, dass alle vier Arten auch bei normalen Tieren 
Vergiftungserscheinungen vom Charakter des anaphylaktischen Shocks zu 
erzeugen vermochten, wobei jedoch die Giftwirkungen je nach der 
Bakterienspezies verschieden intensiv waren. Bei sensibilisierten Tieren 
wurden die sonst mehr chronisch verlaufenden Vergiftungserscheinungen 
in einen akuten, momentan tödlich verlaufenden Shock umgewandelt. 

C. Seligmann - Berlin: Beiträge zur Anaphylaxieforschong. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 4.) Die Anaphylaxie gegen 
Papain unterscheidet sich in nichts von der gewöhnlichen Eiweiss¬ 
anaphylaxie. Es handelt sich wahrscheinlich nicht um eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen das Ferment, sondern um eine Pflanzeneiweiss¬ 
anaphylaxie. Eine Vermehrung des Antitrypsins findet im Meer¬ 
schweinchenserum als Folge der anaphylaktischen Vergiftung nicht statt. 
Tuberkulöse Infektion führt beim sensibilisierten Meerschweinchen zu 
einem weitgehenden Verlust der anaphylaktischen Reaktionsfähigkeit. 
Dieser Verlust ist nicht durch Komplementmangel bedingt, sondern 
durch die Abnahme der Reaktionskörper selbst. 

E. Friedberger, Z. Szymanowski, T. Kumagai, 0. Saira, 
A. Lurä: Die Spezifizität der Antianaphylaxie und ihre Beziehungen 
zur Resistenz bei einigen der Anaphylaxie ähnlichen Vergiftungen. 
(Zeitsohr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 4.) Präparierte und dann 
mit dem homologen Eiweiss antianaphylaktisierte Tiere zeigen keine 
Antianaphylsxie gegenüber Anapbylatoxin. Präparierte und dann mit 
untertödlichen Dosen von Anapbylatoxin behandelte Tiere bewahren ihre 
Empfindlichkeit gegenüber dem Eiweiss der Präparierung. Die letzteren 
Tiere sind nach 24 Stunden gegenüber dem Anaphylatoxin aus homo¬ 
logem wie heterologem Eiweiss so empfänglich wie normale. Unter¬ 
tödliche Dosen von /Umidazolyläthylamin verleihen keinen Schutz gegen 
dieselbe Substanz. 

M. Rabinowitscb - Charkow: Ueber die Komplementbindnng bei 
Flecktyphus durch den wässerigen Extrakt aus dem Flecktyphnserreger. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Aus der Reinkultur des 
von R. gefundenen Diplobacillus exanthematicus wurde durch wässerige 
Extraktion ein Antigen hergestellt. Mit diesem Antigen wurden zwölf 
Patientinnen in bezug auf Komplementbindungsvermögen untersucht. 
In der Zeit des Paroxysmus und am zweiten und dritten Tage der 
Apyrexie zeigte sich keine Hämolysenhemmung, wohl aber nach dem 
sechsten Tage. Die Extrakte müssen von Kulturen stammen, die 
zwischen ein und zwei Monaten auf künstlichem Nährboden gezüchtet 
wurden. 

C. Schilling und Friedrich - Berlin: Ueber Immunität bei 
Piroplasma caais. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 6.) Die 
Immunität gegen Superinfektion ist bei Hundepirosomose nur so lange 
vorhanden, als noch virulente Parasiten im Körper vorhanden sind. 

A. Marxer-Berlin: Iatraveaöse Immnnisiernngsversuche an 
Meerschweinchen gegen Tuberkulose. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 14, Nr. 6.) Nach M.’s Versuchen ist die subcutane Behandlungs¬ 
methode wertvoller als die intravenöse. Jedenfalls hat die letztere 
keinen Vorteil. 

Theodorascu - Berlin: Untersuchungen über das agglutinaterische 
Verhalten von Paratyphus B- und Pestifer-Stämmen. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 14, Nr. 6.) Die Pestifer- und Paratyphus B- 
Stämme lassen sioh agglutinatorisch trennen. Wolfsohn. 


F. Hei mann-Breslau: Weitere Studien über die Wirkung der 
Antistreptokokkensera. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) 
H. hatte früher beim Aronson'schen Serum eine ausgezeichnete Wirkung 
den Aronson’schen Streptokokken gegenüber gesehen. Dasselbe konnte 
er für das Höchster Serum den Höchster Streptokokken gegenüber beob¬ 
achten. Diese beiden Stämme haben sehr viele Tierpassagen durcbgemacht. 
Wurde nun das Aronson’sche Serum Höchster Streptokokken gegenüber 
und das Höchster Serum Aronson’schen Streptokokken gegenüber an¬ 
gewendet, so konnte im Gegensatz zu allen anderen Originalstämmen eine 
recht gute Wirkung prophylaktisch und therapeutisch erzielt werden. Diese 
Wirkung erklärt H. dadurch, dass durch die zahlreichen Tierpassagen 
die Streptokokken derart verändert werden, dass die Receptoren sich 
ähnlich werden. Das alles lässt vorläufig keine allzu grossen Hoffnungen 
auf die Heilwirkung der Antistreptokokkensera setzen. Nur dann wäre 
ein Erfolg zu erwarten, wenn die die Sepsis verursachenden Strepto¬ 
kokken und das Serum zufällig aufeinander eingestellt sind. 

Dünner. 

K. Bierbaum-Frankfurt a. M.: Die Behandlung bakterieller In¬ 
fektionen mit Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) 
B. fand durch Tierexperimente, dass bei Milzbrand und Rotlauf die 
kombinierte Behandlung von Serum und Salvarsan bessere Erfolge gibt 
als eine der beiden Methoden allein. Für die menschliche Therapie 
käme diese kombinierte Methode besonders bei Milzbrandsepsis in Frage, 
bei der die Anwendung von Serum oder Salvarsan allein unter Umständen 
versagt. Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

Hillenberg -Zeitz: Kindheitsinfektion and Sehwindsnehtsprohlem. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Der Kindheitsinfektion ist 
in der Genese der Phthise Erwachsener im allgemeinen keine grosse Be¬ 
deutung beizumessen. Die Schwindsuchtsbekämpfung hat nach wie vor 
den tuberkulösen Erwachsenen als die Hauptquelle der Schwindsucht zu 
berücksichtigen. Wolfsohn. 

Pottenger: Mnskelspasmns and -Degeneration. Ihre Bedeutung 
für die Diagnose intrathoraeischer Entzündung und als Kausalfaktor 
bei der Produktion von Veränderungen des knöchernen Thorax and 
leiehte Tastpalpation. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, H. 1.) 
Das von P. beobachtete Phänomen besteht in einem Spasmus der Muskeln 
des Halses und des Thorax auf der affizierten Seite in Fällen, wo die 
Lunge oder die Pleura akut entzündet waren, und einer Entartung der 
Muskeln, wenn der Prozess chronisch geworden war. Aehnlicb, wie 
He ad eine segmentale Reizung des Rückenmarks für bestimmte sen¬ 
sorische Nerven anuimmt, erklärt P. die Muskelveränderungen für ein 
Ueberspringen des von den Lungen oder der Pleura ausgehenden Reizes 
über das Rückenmark auf die Vorderhörner. Weiterhin werden eiue 
ganze Reihe von Veränderungen am Thorax bei Lungen- und Pleura¬ 
erkrankungen sowie Anomalien der Muskelbewegungen bei der Atmung 
auf die genannten Veränderungen im Muskel zurückgeführt. Auch Ver¬ 
änderungen in den Gelenken (trockene Arthritis des Schultergelenkes) 
werden auf neurotrophische Störungen zurückgeführt, so dass die von 
Freund und Hart beschriebenen Veränderungen des knöchernen Thorax, 
welche die Disposition zur Tuberkulose bedingen sollen, nach P. viel¬ 
mehr als eine Folge einer bereits stattgehabten Erkrankung erscheinen, 
ja selbst der Perkussionsbefund am Thorax soll durch Muskel Verände¬ 
rungen auf genannter Basis bedingt sein. Am Schlüsse der Arbeit wird 
die leichte Tastpalpation für die Diagnose von Erkrankungen des Thorax 
und des Abdomens empfohlen. 

Kurdjumoff: Das Endotin (Tuberculinum purum) bei latenter 
Tuberkulose and Phthisis iaeipieas im Alter von zehn Jahren an. 
(Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, H. 1.) Die Anwendung des 
Endotins im Alter von zehn Jahren an bei latenter Tuberkulose und Phthisis 
incipiens Erkrankten ist bei vorsichtiger Dosierung vollkommen unschädlich. 
Ausser unbedeutender Temperaturreaktion ohne merklich nachteilige 
Wirkung sind keinerlei Erscheinungen einer Allgemeinreaktion beobachtet 
worden. Stichreaktionen traten als Seltenheit in Form leicht schmerz¬ 
hafter, wenige Stunden anhaltender und spurlos verschwindender An¬ 
schwellungen auf. Erhöhte Temperatur bildet keine Kontraindikation, 
da sie oft, und in einigen Fällen recht sobnell, sinkt. Schlechter Er¬ 
nährungszustand und Anämie können bei günstigen hygienisch-diätetischen 
Lebensbedingungen ebenfalls nioht als Kontraindikationen gelten. Die 
bei der Endotinbehandlung erreichten Resultate sind den Resultaten 
einer rein hygienisch-diätetischen Behandlung und Arzneimitteln weit 
überlegen. J. W. Samson. 

L. Billon: Artefizieller chirurgischer Pienmothorax gegen die 
Lungentuberkulose. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 101.) Sehr warme 
Empfehlung des künstlichen Pneumothorax für alle Stadien der Lungen¬ 
tuberkulose, soweit nioht Kontraindikationen diesen Eingriff verbieten. 
Solche sind: andere schwere Organveränderuogen, derbe Pleuraadhäsionen, 
Lungenemphysem, Permeabilität der Pleura für das iusuffiierte Gas und 
die Unmöglichkeit, den Patienten für die Dauer der Behandlung zu über¬ 
wachen. Warten sieben. 

J. Holmgren• Stockholm: Die Blutentnahme bei Gerinnungs- 
uutersuchungen mittels der Methode von W. Schultz. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Da das Blut beim Ansteohen der Fingerbeere 
manchmal gut, manchmal schlecht fliesst, erhält man bei vergleichenden 
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Untersuchungen der Gerinnbarkeit selbst an demselben Patienten differente 
Resultate. Es empfiehlt sich daher die Blutentnahme aus der Vene, die H. 
folgendermaassen vornimmt: Ein feiner Gummiscblauoh, der sich an 
den Stiel der Gerinnungsröhrchen eng anschliesst, wird über denselben in 
einer Ausdehnung von Vs cm geschoben. Dieser Stiel wird in das 
distale Ende einer feinen Spritzennadel hineingedrückt. Dann Einstich 
in die Vene. Das Blut fiiesst wegen der Feinheit der Nadel nur langsam. 

Dünner. 

G. Cotte und J. Chalier: Ein Fall von infektiöser Purpura. 
(Gaz. des höp., 1912, Nr. 95.) Ein 51 jähriger Mann, Alkoholiker, hatte 
früher schon zweimal eine Purpura. Nun hatte er mit einer kleinen 
Verletzung an der rechten Hand im Krankenhause Spucknäpfe desinfiziert. 
Drei Tage danach Petechien, elf Tage später in sohwerkrankem Zustande 
aufgenommen. Sehr ausgedehnte Petechien und Ecchymosen am ganzen 
Körper, in der rechten Achselhöhle ausgedehnte Lymphdrüsenvereiterung. 
Leber bis über den Nabel hinausragend, geringer Icterus, Urin spärlich, 
Urobilin enthaltend. Vier Tage nach Eröffnung des Abscesses Exitus 
letalis. Aus dem Blut wachsen in Bouillon keine Kulturen. Rasche 
Goagulation des Blutes, fehlende Retraktion des Gerinnsels. Etwas ver- 
ringerte Zahl der Erythrocyten, sehr wenig polychromatophile Normo- 
cyten. Leukocytose von 15 500, keine Myelocyten. Die Krankheit war 
verursacht durch das Eindringen sehr infektiösen Materials in einen 
Organismus, dessen Leber durch Alkoholabusus stark geschwächt war. 

Wartensleben. 

F. Hussa: Beitrag zur Kenntnis des Skorbuts. (Wiener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 33 u. 34.) Bericht über eine Epidemie von 
43 Fällen aus dem Garnisonsspital 26 in Mostar, die fast nur bei 
Kavalleristen von Stall zu Stall sich ausbreitete, und zwar im Monat 
März. Es scheint danach sicher: Skorbut ist eine Infektionskrankheit, 
die an bestimmte Jahreszeit (Ende der nassen Witterung) gebunden ist. 
Symptome: Hautblutungen, Muskelblutungen in der Wade, Gelenks¬ 
blutungen (Fuss-, Knie-), seltener Blutungen der Conjunctivae, Periost, 
Nase, Darm, Lunge. Fieberhaft verliefen 17 Fälle. Urinuntersuchung 
war durchweg negativ. Blutuntersuchungen ergaben nur sekundäre An¬ 
ämie. Therapeutisch waren Säuren, frische Gemüse usw. gänzlich belang¬ 
los, schwere Fälle genasen auch ohne diese. Am wirksamsten: Ent¬ 
fernung aus bisheriger Umgebung (Spitalbehandlung). Krankheitsdauer 
durchschnittlich 35 Tage. 

S. Federn-Wien: Darmperkussion und Darmperistaltik. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) F. verwahrt sich dagegen, dass seine 
schon 1891 als wertvoll erkannte Perkussion des Darms nicht allgemein 
anerkannt wird, die namentlich zur Diagnose der partiellen Atonie 
Vorzügliches leiste. Holler. 

A. Oh ly- Cassel: Ueber Procto-Sigmoiditis, nebst einem Fall von 
Colitis ulcerosa nnd Colitis dysenterica chronica. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Kasuistik. Wolfsohn. 

V. Pauchet: Diagnose und Behandlung der Gallensteine. (Gaz. des 
höp., 1912, Nr. 94.) Die Gallenblase hat zwei wichtige Funktionen: 
einen Regulator für den Binnendruck in den Gallenwegen zu bilden und 
Schleim zu produzieren, der die Galle für das Pankreas unschädlich 
macht. Steine entstehen in ihr durch Infektion besonders während der 
Schwangerschaft, wo die Leber viel mehr Sekret liefern muss. Die Gallen¬ 
steine lösen typische Kolikanfälle aus, ferner galliges Erbrechen, lokale 
Schmerzhaftigkeit und dyspeptische Symptome. Auch kommt es häufig 
zu circulatorischen Störungen. Eine Operation wird am besten gemacht, 
sobald die Diagnose sichergestellt ist, und zwar soll sie in einer Chole- 
cystostomie bestehen, nicht in der Cholecystektomie, die ein wichtiges 
Organ ausschaltet. 

L. Folliet: Diabetes and Schwangerschaft. (Gaz. des höp., 1912, 
Nr. 105.) Kurzgefasste und klare Abhandlung über den wechselseitigen 
Einfluss dieser beiden Zustände auf Mutter und Kind. Gute Literatur¬ 
übersicht. 

M. Lop: Antoserother&pie bei akuter seröser Gonokokkengonitis. 
(Gaz. des höp., 1912, Nr. 107.) Bei einem vor drei Wochen infizierten 
Patienten bestand seit 17 Tagen ein äusserst schmerzhafter seröser Er¬ 
guss ins Kniegelenk, der trotz zweimaliger Punktion sich rasch wieder 
erneuerte. Nach einer dritten Punktion werden 30 ccm des Serums in 
die rechte Flanke injiziert. Bein geschient, Behandlung der Urethral¬ 
gonorrhöe. Nach 14 Tagen Abnahme der Schiene, am 25. Tage kann 
Patient entlassen werden. Fieber und Schmerzen waren nach der In¬ 
jektion sehr rasch geschwunden, ein neuer Erguss kam nicht wieder. 

Wartensleben. 

Siehe auch Therapie: M’Kendrick und Feachner, Schlund- 
carcinombebandlung mit Radium. — Chirurgie: Lindenberg, Ope¬ 
rative Behandlung der Colitis ulcerosa. Blad, Chirurgische Behandlung 
des Duodenalgeschwürs. Kunike, Verwertung der Coagulationsbestimmung 
des Blutes bei Icterus. — Pathologie: v. Eggeling, Eventratio 
diaphragmatica. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Meyer: Weiteres zu den Pnpillenstörnngen bei Dementia praecox. 
(Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 20.) E. Meyer hat früher an vier Fällen 
von Dementia praecox nachweisen können, dass die bei Druck auf den 
Uiacalpunkt erweiterten Pupillen auf Lichteinfall keine oder minimale 


Reaktion zeigten. Zwei weitere Fälle zeigen, dass auch bei Besserung; 
des klinischen Bildes die Pupillenstörungen noch bestehen können. 
Weiterhin beobachtete E. Meyer eine Art Iriszuckungen bei Dementia 
praecox sowie nicht kreisrunde, sondern ovale Pupillen, die gleichzeitig 
exzentrisch gelegen sind. 

M. Roth mann: Ueber das Zustandekommen der epileptischen 
Krämpfe. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 20) Vgl. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 43. Referat in dem Bericht über die 6. Jahres¬ 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte. 

H. Schlesinger: Ueber Meningitis im Seninm. (Neurol. Central¬ 
blatt, 1912, Nr. 20.) Vgl. Berliner klin. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) 
Referat in dem Bericht über die 6. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte. E. Tobias. 

Schneider: Zur Behandlung der traimatischen Meningitis. 
(St Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 18.) Bericht über eine 
schwere Schädelbasisfraktur nach Fall, bei der Liquor durch die Nase 
abfloss, Temperatur nicht über 38° stieg, Puls nicht retardiert war. Es 
wurde eine einzige Lumbalpunktion gemacht, der Liquor war makro¬ 
skopisch klar, mikroskopisch aber fanden sich unzählbare Leukocyten (?). 
Danach trat Heilung ein. Wartensleben. 

E. Kasemey er - Homburg v. d. H.: Posttranmatische Pachy- 
meningitis. Tod 5 Jahre nach dem Unfall. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 43.) Vermutlich kam es durch das Trauma zu einem 
subduralen Blutextravasat. Dieses organisierte sich, wobei es zu Ver¬ 
wachsungen zwischen Dura und Pia kam. Durch Circulationsstörungen 
entstand dann ein gelber Rindenerweichungsherd, welcher vom Nasen¬ 
rachenraum aus infiziert wurde. Wolfsohn. 

Langbein und Oeller-Leipzig: Klinisch-pathologischer Beitrag zur 
Frage der akuten hämorrhagischen Encephalitis. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 45, H. 1.) Klinisch bestand das Bild der Encephalitis. 
Eine akute hämorrhagische Entzündung konnte indessen ausgeschlossen 
werden, da die Blutextravasate erst sekundär durch Thrombose ent¬ 
standen waren. Vermutlich handelte es sich in diesem Falle, wie in 
ähnlichen, um eine lokale tuberkulöse Meningitis, die frühzeitig zur 
Thrombose führte. Einen Hioweis darauf bildeten die an der Tela 
chorioidea und an dem Plexus der Ventrikel gefundenen entzündlichen 
Erscheinungen. Eine sichere Diagnose konnte auch durch mikroskopische 
Untersuchungen nicht gestellt werden. K. Kroner. 

M. Giraud und C. Gneist: Poliomyelitis anterior mit scapmlo- 
hnmeralem Beginn bei einem tuberkulösen Syphilitiker. (Gaz. des höp., 
1912, Nr. 100.) 46 Jahre alter Mann, mit 28 Jahren luetische Infektion, 
die seitdem keine Erscheinungen mehr gemacht hatte, war seit fünf 
Jahren tuberkulös. Bei der Aufnahme vorgeschrittenste Tuberkulose, 
daneben Atrophie der gesamten Körpermuskulatur, auch des Gesichts, 
die vor IV 2 Jahren im Schultergürtel begonnen hatte. Es handelt sich 
wohl um den scapulo-humeralen Typus der progressiven Muskelatrophie, 
die wahrscheinlich durch Toxine (Tuberkulose?) hervorgerufen wurde. 

Wartensleben. 

Erb-Heidelberg: Zur Lehre von den Unfallerkranknngen des 
Rückenmarks, anschliessend an einen Fall von progressiver spinaler 
Amyotrophie durch Ueberanstrengung. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk., Bd. 45, H. 1.) Nach einer aussergewöhnlich anstrengenden Arbeit 
mit dem rechten Arm entwickelte sich eine spinale Muskelatrophie. 
Prädisponierend war hier die Linkshändigkeit des Patienten. Im An¬ 
schluss an diesen Fall berichtet Erb über eine Reihe von organischen 
Affektionen des Rückenmarks durch Muskelübcranstrengung. Er nimmt 
an, dass in deu motorischen Apparaten schon bei einer einmaligen 
starken Ueberanstrengung eine zunächst nur chemische oder molekulare 
Stoffwechselerkrankung eintreten kann, aus der sich eine dauernde, 
eventuell progressive Schädigung entwickelt. Der bequeme Begriff „Dis¬ 
position“ ist jedenfalls, besonders bei einer eventuellen Begutachtung, 
einzuschränken. 

Starker- Moskau: Ueber intermittierendes Hinken mit Polynenritis 

verbunden (Dysbasia angiosclerotica polyneuritica). (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 45, H. 1.) In dem beschriebenen Falle fanden sich 
neben dem durch Arteriosklerose bedingten intermittierenden Hinken 
Muskelatrophien im Bereiche der Nervi peronei und Tibiales, partielle 
Entartungsreaktion, Sensibilitätsstörungen und Fehlen der Patellar- und 
Achillessehnenreflexe. Das intermittierende Hinken ist hier auf Gefäss- 
krämpfe zurückzuführen, die von seiten der geschädigten Nervenäste 
reflektorisch hervorgerufen wurden; es ist also als Anfangssymptom der 
Neuritis zu betrachten. Verf. schlägt aus diesem Grunde vor, das 
Symptomenbild „Dysbasia angiosclerotica polyneuritica“ zu benennen. 

K. Kroner. 

Ch. Cu ms ton: Beitrag zur Kenntnis der Coccygodynie. (Boston 
med. journ., 3. Oktober 1912.) Symptomatologie und Aetiologie der 
Coccygodynie. Die Behandlung kann mit Erfolg nur eine chirurgische 
sein (Resektion des Steissbeins). Sehe lenz. 

Mirowsky - Breslau: Beiträge zur Klinik der Beschäftiguigg- 
lähmuagen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 45, H. 1.) Ausser 
den direkten traumatischen Einwirkungen auf die Nerven (durch Druck, 
Schlag usw.) kann die Beschäftigung mit giftigen Stoffen sowie einseitige 
Ueberanstrengung und Schädigungen sekundärer Art zu Lähmungen 
führen. Schliesslich kann auch die gewerbliche Noxe die Ursache der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




4. November 1012. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2143 


Neuritis sein, deren Lokalisation aber durch die Beschäftigung bedingt 
wird. Yerf. gibt hierfür eine Reihe von instruktiven Krankengeschichten. 

K. Kroner. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Hirsch, Hyste¬ 
rische Röntgen Verbrennung. — Chirurgie: Winnen, Traumatische 
Plexuslähmung und deren operative Behandlung. Schumacher, Ent¬ 
lastungstrepanation oder Balkenstich bei Turmschädel mit Hirudruck- 
erscheinungen. — Urologie: Orlowski, Der präneurotische Urin. — 
Therapie: Hecht, Medikamentöse Therapie der Tuberkulose. 


Kinderheilkunde. 

P. Labourdette und M. Deiort; Die Konvulsionen der Kind¬ 
heit. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 91.) Eingehende Betrachtung über 
Wesen, Ursachen, Symptome und Behandlung der kindlichen Krämpfe. 

Wartensleben. 

0. Meyer - Berlin: Spontanes Entstehen des Rumpel-Leede’schen 
Phänomens. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Das Rumpel- 
Leede’sche Phänomen (Hautblutungen in der Ellenbeuge nach Anlegung 
der Stauungsbinde) ist bei Scharlach besonders häufig (aber keineswegs 
auf Scharlach beschränkt!). Als Ursache ist eine stärkere Zerreisslich- 
keit der Gefässe anzusehen. M. sah bei einem Kinde mit fieberhaftem 
Exanthem (Scharlach?) nach starker Würgbewegung und krankhafter 
Exspiration plötzlich die Hals- und Brustwand mit zahlreichen Petechien 
bedeckt. Dabei war der Fall sonst leicht und keineswegs hämorrhagisch. 
M. spricht dem Rumpel-Leede’schen Phänomen eine gewisse diagnostische 
Bedeutung zu, da es mitunter noch vor dem Exanthem auftreten kann. 

Wolfsohn. 

Th. Hecker: Ein Scharlaehfall mit seltener Komplikation. (St. 
Peterburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 18.) Bei einem schweren sep¬ 
tischen Scharlach, bei dem neben anderen Komplikationen multiple 
Abscesse und Peritonitis auftraten, erfolgte am 15. Krankheitstage eine 
abundante Blutung aus dem Munde, ohne Beimengung von Luft oder 
Speiseresten. Vorher waren schon die stark geschwellten Submandibular¬ 
drüsen zurückgegangen. Bei der Obduktion fand sich über dem Sinus 
pyriformis eine Höhle mit gangränösen Wandungen. Ende des grossen 
Hyoidbornes und oberster Teil des oberen Thyreoidfortsatzes entblösst. 
Die Blutung war nach innerem Durchbruch des Drüsenabscesses aus 
kleinen Aesten der Laryngea superior erfolgt. Wartensleben. 

Eckert-Berlin: Der heutige Stand der Diphtherietherapie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Vortrag, gehalten im 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 15. Juli 1912. 

Wolfsohn. 

A. Hayashi-Japan (zurzeit Strassburg): Stanungslnnge bei Offen- 
bleiben des Ductns Botalli. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, 
S. 224.) In zwei Fällen von angeborenem Herzfehler fand sich bei der 
Sektion Stauungslunge. Diese ist charakterisiert durch den Austritt von 
Blut aus den Gefässen in die Alveolen, bei höheren Graden durch das 
Auftreten von Exsudat und schliesslich durch reaktive Verdickung des 
Bindegewebsgerüstes der Lungen. Die klinische Verwertung des Befundes 
ist beherzigenswert bei Vitien, die am Cor keine Symptome machen und 
auch keine Cyanose bewirken, so dass im Falle der Stauungslunge die 
Fehldiagnose einer primären Lungenerkrankung möglich wird. 

Vogt-Cassel: Eine neue Organisation für die Behandlung darm- 
kranker Säuglinge. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Orig., 
S. 230.) Vortr. schlägt vor — wie es auch schon anderwärts geschehen 
ist — milchreichen unbemittelten Müttern die darmkranken, künstlich 
ernährten Säuglinge anderer Mütter an die Brust zu legen, wenn diese 
nicht in der Lage seien, eine Amme zu halten. Jede dergestalt ge¬ 
währte Brustmahlzeit wurde mit 25—50 Pfennig bezahlt, so dass die 
Stillmutter damit 1,50—3 Mark täglich verdiente. Mit einer Ausgabe 
von 10—20 Mark wurde das kranke Kind meist über die kritische Zeit 
hinweggebracht. So wurde dem kranken Kinde und der stillenden Frau 
geholfen und gleichzeitig eine wirksame Stillpropaganda betrieben. Da 
die stillende Frau verheiratet ist, so schätzt der Verf. die Gefahr der 
Uebertragung venerischer Krankheiten nicht hoch ein, eventuell könnte 
sie noch durch die systematische Anwendung der Wassermann’schen 
Reaktion vermindert werden, ein Standpunkt, der freilich reichlich 
Widerspruch finden dürfte. 

J. Peiser-Berlin: Eine vereinfachte Methode der Behandlung 
akuter Ernährungsstörungen beim Säugling (alkalisierter Kefir). 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Orig., S. 175.) Die Bestre¬ 
bungen des Vortr. gehen dahin, einen Ersatz der Eiweissmilch zu 
schaffen, die sich wegen ihrer Kostspieligkeit nicht in denjenigen Kreisen 
in grossem Maassstabe verwenden lässt, in denen man sie am nötigsten 
braucht. In der Hauptsache scheint es P. darauf ankommen zu müssen, 
dass eine Heilnahrung für akute Ernährungsstörungen einen relativ ge¬ 
ringen Milchzuokergehalt besitze, um eine gärunghemmende Wirkung zu 
erzielen. Er bedient sich hierzu einer Milch, die mit Kefirferment ge¬ 
säuert, danach auf die Hälfte verdünnt und mit Natrium carbonicum 
(5 ccm einer 20 proz. Lösung auf 1 / 2 1 Kefir) abgestumpft wird. Diese 
Nahrung wird nach Bedarf mit Soxhlet’s Nährzucker angereichert. Bei 
der Durchsicht des vorgelegten klinischen und poliklinischen Kranken¬ 
materials siebt man allerdings eine gute Wirkung in der Richtung einer 
schnellen Besserung der Zahl und Beschaffenheit der Stühle und in der 


Vermeidung grosser Gewichtsabstürze; in vielen Fällen zeigt sich eine 
sohneil einsetzende Gewichtszunahme und Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. Dagegen fällt dem Ref. auf, dass die Kinder nach dieser 
initialen Gewichtszunahme eine weitere Besserung des Gewichtsansatzes 
meist vermissen lassen. Die Nahrung ist relativ calorienarm, und 
daher ist ihre langdauernde Verwendung nicht angebracht. 

K. Neu mark-Frankfurt a. M.: Verzögertes Auftreten von Impf- 
astelffi bei Masern. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Orig., 
. 222.) Vier Tage nach der Impfung trat bei einem Kinde ein Maseru¬ 
exanthem auf. Erst nach dem Abblassen des Ausschlags begann am 
11. Tage nach der Impfung eine Reaktion an den Impfstellen ent¬ 
sprechend der normalen Reaktion am 6.—7. Tage. Die Weiterentwicklung 
der Impfpusteln verlief wie gewöhnlich. R. Weigert. 

Siehe auch Chirurgie: Vidakovich, Verband zur Verhütung des 
Mastdarmvorfalls. 


Chirurgie. 

Leriche und Murard-Lyon: Arteriotomie der Arteria iliaca wegen 
Circulationsbehinderung der unteren Extremität, hervorgerufen durch 
eine Arteriitis. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 42.) 62jährige Frau, bei 
der vor 8 Tagen plötzlich eine Verstopfung der Beinarterie, wahrschein¬ 
lich duroh einen Embolus, zustande gekommen war. Freilegung der 
Arteria iliaca externa auf subperitonealem Wege. Inzision. Embolus, 
der teilweise entfernt werden kann. Nach oben ist aber die Arterie 
durch eine derbe, ringartige Stenose, mit der Embolusteile verwachsen 
sind, verschlossen. Exitus an Herzsynkope vor Beendigung der Operation. 
Die Verff. kommen zu dem Schluss, dass man nur bei ganz frischen 
Embolien operieren soll, wo sich der Embolus leicht entfernen lässt, 
und wo die Frage der Ausschaltung eines Teils der Arterie nicht auf¬ 
geworfen zu werden braucht. Sehrt. 

J. Schouwey. Die Entwicklung der Tuberositas metatarsi V. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Die Bildung der 
Epiphyse der Tuberositas metatarsi V ist ein konstanter Befund. Im 
allgemeinen findet man diesen Knochenkern im 13. und 14. Lebensjahr. 
Verspätung kommt selten bei schwächlichen oder pathologischen Indi¬ 
viduen vor. Die Verknöcherung ist im allgemeinen mit 15 3 / 4 Jahren 
fertig. Die histologischen Präparate beweisen, dass der Knoohenkern 
sich zuerst in der Sehne des Peroneus brevis entwickelt. 

T. Jokoi: Experimenteller Beitrag zur Knochenneubildung durch 
Injektion bzw. Inplantation von Periostemulsion. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Durch autoplastische Implantation 
bzw. Injektion von Periostemulsion wurde bei sechs von zehn Versuchen 
mehr oder weniger starke Knochenneubildung erzeugt. Auch duroh 
homoioplastisohe Implantation und Injektion kann Knochenneubildung 
hervorgerufen werden, wenn auch nicht so häufig, heteroplastische da¬ 
gegen gar nicht, ebensowenig duroh Injektion von abgeschabter Kambium¬ 
schicht, im Gegenteil fallen zufällig mitinjizierte Knochenteilchen immer 
der lacunären Resorption anheim. Fritsoh. 

Ph. Kolliker-Leipzig: Beitrag zur typischen Fraktur des Schulter¬ 
blattes (Preiser). (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 41.) K. bildet ein 
Präparat von Soapulafraktur ab, das ein Analogon der Preiserischen 
Abbildungen la und lb (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 26) darstellt. 

Sehrt. 

Wieting - Stambul: Zur Behandlung der Unterkieferfrakturen und 
-Kontrakturen. (Deutsohe med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) W. empfiehlt 
die Extension und Fixation des Unterkiefers mittels Bronze- oder Silber- 
drabt an einer über dem Gesicht fixierten Cramerisohen Drahtschiene. 
Besonders bei schweren Zertrümmerungen des Unterkiefers und zur 
Nachbehandlung nach orthopädischen Operationen erscheint die Methode 
geeignet (cf. die beigegebenen Abbildungen). Wolfsohn. 

Grunewald: Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die Form 
des menschliche! Femur. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, 
H. 3 u. 4.) Die Form des menschlichen Femur, soweit sie nicht ver¬ 
erbt ist, ist weniger duroh das Gewicht des Rumpfes als durch den Zug 
der an ihm wirksamen Muskulatur bestimmt. Die Knochenform ist das 
Widerspiel der Kraftverhältnisse, in welchen die einzelnen Muskelgruppen 
auf den Knochen wirken. 

Solieri: Ueber primäre Angioflbrome der Muskeln als Ursache 
von Deformitäten. (Zeitsohr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) 
Bei einem jungen Mann wurde der Rectus femoris völlig exstirpiert; die 
inneren Ränder der beiden Vasti wurden auf der Mittellinie zusammen¬ 
gebracht und der Sartorius verengert. Der funktionelle Erfolg der 
Operation war ein vorzüglicher. Die mikroskopische Untersuchung des 
exstirpierten Rectus femoris ergab Angiofibrom; der Muskel war in seiner 
Totalität ergriffen. 

Gäugele: Ueber die Abkürzung der Gipsflxationsdaaer bei der 
angeborenen Hüftverrenkung. (Zeitsohr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, 
H. 3 u. 4.) G. schränkt die Zeit der Fixierung in Gips auf 15 Wochen 
ein; hieran anschliessend längere Fixation durch Beckenkorb mit Ober¬ 
schenkelschiene. ln diesem Apparat machen die Kinder vom ersten Tage 
an Gehversuche. Egloff. 

R. Klapp: Ueber einige kleinere plastische Operationen an Fingern 
und Hand. (Deutsohe Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Bei 
queren Abtrennungen der halben Endphalanx durch Unfall empfiehlt 
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Klapp, um die Exarticul&tion der Endphalanx za vermeiden und so 
viel als möglich zu erhalten, Lappenplastiken zur Bedeckung der Wund¬ 
fläche, entweder in Gestalt eines dreieckigen Zipfels oder einer Brücke, 
die über den Stumpf gezogen wird. Bei Verlust des ganzen Daumens 
hat er den Metacarpus I durch eine plastische Operation selbständig 
und oppositionsfähig gemaoht, so dass der Patient mit diesem Stumpf 
Gegenstände umfassen kann. Fritsch. 

Springer: Ueber traumatische Laxatio femoris centralis bei 
Coxitis tabercnlosa. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) 
Die Luxation kam zustande durch forcierte „Einrichtungsversuche“ eines 
Kurpfuschers bei einem 7 jährigen Knaben. Egloff. 

A. Broca: Kongenitale Subluxation der Patella nach anssen. 
(Gazette des hopitaux, 1912, Nr. 98.) An der Hand eines Falles ent¬ 
wirft Verf. ein Bild dieser Anomalie. Ihr liegt eine Entwicklungs¬ 
hemmung der Patella, des Condylus externus femoris, häufig auch der 
Tibia zugrunde. Nicht selten ist diese Subluxation erblich, sie kann 
kombiniert sein mit weitgehender Schlaffheit der Ligamente. Wenn 
grössere Beschwerden bestehen, soll das Ligamentum pateltae gerafft, die 
Tuberositas tibiae nach innen transplantiert werden. Besteht in höherem 
Grade Genu valgum, so muss daneben noch eine supracondyläre Osteo¬ 
tomie gemacht werden. Wartensleben. 

Felten und Stoltzenberg: Traumatische solitäre Knochencysten. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 8 u. 4.) Beschreibung eines 
Falles von Patellarcyste, an dessen traumatischer Aetiologie nicht ge- 
zweifelt werden kann, da an deren tiefstem Punkt ein bei einer Ex¬ 
plosion eingedrungener Metallsplitter gefunden wurde. 

Pürckhauer: Zur Pathologie und Therapie des Hackenholfasses. 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Nicht nur der 
paralytische, sondern auch der angeborene Hackenfuss führt mit zu¬ 
nehmendem Alter zu einer Steilstellung des Calcaneus; die nämlichen 
Kräfte wie beim paralytischen Hackenfuss führen zu dieser Stellungs¬ 
änderung. Sie ist auch bei jugendlichen Individuen anzutreffen. Der 
blutigen Operation geht ein modellierendes Redressement, eventuell mit 
einer subcutanen Tenotomie der Plantarfascie und einer Tenotomie der 
Plantarmuskulatur voraus. Zum Ersatz des Gastrocnemius werden die 
Peronei, eventuell noch Tibialis posticus herangezogen. In den Fällen, 
in denen die Methode der Sehnen Verpflanzung nicht genügt, wird als 
plastische Operation am Fussskelett eine Abmeisselung am Calcaneus 
vorgenommen. Der untere Fortsatz des Calcaneus wird abgemeisselt 
und mittelst verzinnten Stahlstiftes fixiert; hierauf wird entweder die 
plastische Verkürzung der Achillessehne oder die periostale Sehnenver¬ 
pflanzung auf den abgemeisselten Calcaneusfortsatz angefügt. 

Duncker: Pes addactus. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, 
H. 3 u. 4.) Aus anatomischen und physiologischen Gründen ist die reine 
Adduktionsdeformität des Fusses selten; die Fälle, in denen die Adduktion 
als accessorisches Symptom anzutreffen ist, sind von der Bezeichnung 
auszuschliessen. D. versteht unter Pes adductus eine Fussdeformität, 
welche durch möglichst reine Adduktion im Chopart’schen und unteren 
Sprunggelenk zustande gekommen ist. Die Adduktion muss das Haupt- 
symptoro der Deformität bilden. Der funktioneile Pes adductus ist als 
Reparationserscheinung des kindlichen, rachitischen oder statischen Platt¬ 
fußes anzusprechen. Der essentielle Pes adductus ist stets angeboren. 
Valgusstelluug der Ferse ist eine häufige Begleiterscheinung des Pes 
adductus. 

Siebert und Simon: Die Fassgeschwalst und ihre Bedeutung 
für das deutsche Heer. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 
u. 4.) Im deutschen Heer erkranken jährlich im Durchschnitt 1200 Mann; 
unter Fussgesch wulst ist eine Verletzung der Mittelfussknochen zu ver¬ 
stehen, die auf dem Marsche entsteht infolge schiefer Abwickelung des 
Fusses und dementsprechender Mehrbelastung von Metatarsus II und III, 
deren Köpfchen den vorderen Stützpunkt beim Stehen und Gehen bilden. 
Die Therapie besteht in Bettruhe, Ruhigstellung und leichte Hyperämie 
machenden Verbänden. 

Künne: Bedeutung und Technik der Extension in der Skoliosen- 
bekandlnng. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Um 
die Hüftgelenke von der Extension auszuschalten, legt K. dem sitzenden 
Pat. zuerst einen Beckengips an, der durch Gipsbinden mit dem Wull- 
min’schen Apparat starr verbunden wird. Zur Ausschaltung der Elasti¬ 
zität der Halswirbelsäule wird als zweiter Teil des Gipsverbandes ein 
Kopfschultersegment angelegt. Als dritte Phase der „Etappen“ - Exten¬ 
sion folgt die Anmodellierung des mittleren verbindenden Gipssegments. 
Die mit dieser Methode erzielten Körperverlängerungen betragen mehr 
als das Doppelte der bisher erreichten Höchstzahlen. 

Hayashi und Matsuoka: Bericht über 700 Fälle von Spondy¬ 
litis tabercnlosa. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) 
Am häufigsten betroffen wird das vierte Lebensjahr. In den meisten 
Fällen erkrankt der Brustteil, bedeutend seltener der Halsteil. Die 
Therapie besteht in Gipskorsetts. 

Scharff: Zwei Fälle von symmetrischen Missbildungen der Finger. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Verf. bespricht 
zwei Fälle von symmetrischen Missbildungen der Finger bei Mutter und 
Kind. Die Deformität ist seit vielen Generationen in der Familie erblich. 

Egloff. 

F. Franke - Braunschweig: Zur Frage des schnellenden Fingers 
(partieller Sehnenriss). (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 38.) Beim 


schnellenden Finger findet sich bekanntlich entweder eine .Verengerung 
des Sehnenscheidenlumens oder eine Verdickung der Sehnenscheidenwand 
oder Kompression der Scheide von aussen. Die andere Ursachengruppe 
des schnellenden Fingers sind Sehnenveränderungen. Man hat sich 
eigentlich nie recht die Entstehungsweise der entweder tumorartig 
spindligen Sehnenverdickungen oder der der Sehne gestielt oder nicht 
gestielt aufsitzenden Tumoren von oft mehr als Erbsengrösse erklären 
können. Dass sehr häufig irgendein Trauma vorausgegangen war, war 
seit langem bekannt, man hat aber auch Gicht und Rheumatismus und 
den Prügeljungen für alles Undeklinierbare — die Lues — als Ursache 
schon angenommen. Durch eine Frühoperation hat F. ohne Zweifel sehr 
viel Klarheit in die Genese dieser „Sehnentumoren“ gebracht. Eia 
Mädchen batte beim Ausringen des Scheuertuches plötzlich einen zuckenden 
Schmerz in der rechten Hohlhand an der Wurzel des Mittelfingers ge- 
spürt. Aktive Bewegung nicht möglich, passive schmerzhaft, unter 
plötzlichem Ruck. Bei der Operation fand sich die Sehnenscheide des 
Flexor sublimis unversehrt; mitten in der Sehne, gegenüber dem Meta- 
carpophalangealgelenk, fand sich ein kleines Loch, das dadurch ent¬ 
standen war, dass ein Sehnenbündel in der Breite von 5 mm quer glatt 
abgerissen war und sich nach oben umgekippt hatte, dabei einen 
dünneren Ursprung, einen Stiel bekommend und jetzt fest auf die Sehne 
gepresst und mit ihr verklebt. Wäre die Operation Monate später vor¬ 
genommen worden, hätte man einen spindligen Sehnencallus oder einen 
gestielten Sehnentumor gesehen. Dass ein partieller Sehnenriss die 
Ursache war, wäre dann nicht festzustellen gewesen. Sehrt. 

Melchior: Ueber die Kombination von symmetrischer Madelmg- 
scber Handgelenksdeformität mit doppelseitiger metacarpaler Braehy- 
daktylie. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie, Bd. 30, H. 3 u. 4.) M. hält 
sich für berechtigt, in seinem Fall von einer Madelung’schen Deformität 
auf Grund eines Vitium primae formationis oder zum mindestens als 
einer iutrauterin erworbenen zu sprechen. Egloff. 

S. Peltesohn-Berlin: Ueber die orthopädisch-chirurgische Behand¬ 
lung der poliomyeliUschen Lähmungen im Kindesalter. (Deutsche 
med. Woohenschr., 1912, Nr. 43.) Vortrag, gehalten in der pädiatrischen 
Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
am 13. Mai 1912. Wolfsohn. 

P. J. Winnen: Ein Beitrag zu den traumatischen Flexas brachialis- 
Lfthmangen und deren operativer Behandlung. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) 3 Fälle. Im ersten und zweiten Fall 
handelt es sich um Durchschoeidung der 5. und 6. Wurzel, das eine 
Mal durch Glasscherben, das andere Mal durch einen Stich mit dem 
Messer, beim dritten Fall um eine Plexuszerreissung infolge Sturzes, ln 
allen drei Fällen wurde der Plexus freigelegt, die Nervenfragmente an¬ 
gefrischt bzw. das im Narbengewebe degenerierte Nervenstück reseziert 
und die Enden durch Nervennaht vereinigt. Die Patienten erlangten 
durch die Operation nahezu ihre volle Erwerbsfähigkeit wieder, sicher 
ein glänzendes Resultat! Fritsch. 

Tiegel - Dortmund: Der Wert der trachealen Iusafflatlon für die 
Nachbehandlung Tracheotomierter. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 40.) 
T. bat die von Meitzer und Auer angegebene Insufflation bei einem 
Kinde angewandt, bei dem es nach der Tracheotomie durch Schleim¬ 
ansammlung in den tieferen Bronchien zu bedrohlichen Zuständen ge¬ 
kommen war, die durch die üblichen Methoden (Kanülenwechsel, Feder¬ 
pose) nicht behoben werden konnten. Der durch einen Nelatonkatheter 
eingeführte Sauerstoffstrom förderte viel zähen Schleim und eitrig-blutige 
Massen heraus, wodurch die gefährliche Situation mit einem Schlage sich 
änderte. T. empfiehlt sein Verfahren dringend auch für Aspirationen 
während der Operation. Der Nelatonkatheter wird durch die Kanüle 
eingeführt und muss natürlich erheblich dünner wie das Kanülen¬ 
lumen sein. Sehrt. 

A. Wertheim: Ueber Syphilis der platten Schädelknochen mit 
besonderer Berücksichtigung der ausgedehnten Nekrosen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Nach Besprechung zweier 
einschlägiger Fälle und der Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Die Frage des primären Sitzes eines Gumma der flachen Schädelknochen 
ist noch nicht genügend festgestellt. Ausgedehnte Schädelnekrosen 
brauchen nicht immer luetisch zu sein, sondern können auch trauma¬ 
tisch und osteomyelitisch sein; dann erfolgt eine Demarkation sehr lang¬ 
sam, und therapeutisch ist dann frühzeitige ausgedehnte Resektion der 
erkrankten und Kanalisierung des verdächtigen Knochens zu empfehlen, 
zumal die regenerative Fähigkeit der Schädelknochen sehr bedeutend ist. 

A.Hayaschi: Makroglossiicongenitaneuroflbromatosa. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Kasuistische Mitteilung. 

Fritsch. 

Bartz - Esch weiter: Uebergedeckte Magen Perforation. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 39.) B. teilt einen durch Magenperforation ent¬ 
standenen Fall von subphrenischem Abscess mit. Die Perforation ist 
wahrscheinlich durch Pankreas gedeokt worden. Sehrt. 

E. D. Schumacher - Zürich: Entlastnngstrepanatioi oder Balken¬ 
stich bei Tannschädel mit Hirndruckerscbeinungen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Sch. nahm bei einem 5jährigen Knaben 
mit ausgesprochenem Turmschädel den Balkenstich vor. Exitus infolge 
Thrombose einer Vene am Sinus longitudinalis. Bei der Autopsie fand 
sich nun keine Erweiterung der Ventrikel, sondern, dass das wachsende 
Gehirn der Grund des gesteigerten intrakraniellen Druckes gewesen war. 
Deshalb empfiehlt sich in solchen Fällen mehr eine Dekompreasions- 
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trepaoation als ein Balkensticb. Freilich wird man dabei nicht ermangeln, 
durch Ventrikelpunktion gleichzeitig einen eventuell vorhandenen Hydro- 
cephalus internus zu entleeren. Dünner. 

S. Kunika: Statistische Mitteilung über die Resultate des Wilma* 
sehen Verfahrens zur Stnmpfversorgnng bei Magenresektion. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Von den drei in der Chir¬ 
urgie verwendeten Methoden der Wiedervereinigung von Magen und 
Darm nach Magenresektion, Billroth I, Kocher und Billroth II, ist 
die letztere die zurzeit gebräuchlichste. Die vorliegender Arbeit bei¬ 
gegebenen Statistiken zeigen jedoch, dass seit einer Reihe von Jahren 
keine Verringerung der Mortalität mehr eingetreten ist, dass dies also 
wohl auch ohne eine Verbesserung der Technik kaum mehr zu erwarten 
ist. Verf. glaubt in der Methode nach Wilms diese Verbesserung ge¬ 
funden zu haben; sie besteht darin, dass die obere Jejunumschlinge 
durch das Mesocolon gezogen und dann an dem tiefsten Teile des 
Magenstumpfes, wo die Magen verschlussnaht dafür offen gehalten wird, 
die Gastrojejunostomie angelegt wird. Die Vorteile des Verfahrens be¬ 
stehen in der Vermeidung jeder Spannung auch bei weit cardialwärts 
ausgeführter Resektion und in der Schaffung bester Abflussbedingungen 
aus dem Magen. Von 14 nach dieser Methode operierten Patienten 
(Krankengeschichten) ist einer an Pneumonie gestorben. 

Fritsch. 

Blad - Kopenhagen: Das chronische Duodenalgeschwür und seine 
chirurgische Behandlung. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 2.) Der 
Verf. verfügt über 32 operierte Fälle, von welchen 22 Männer und 
10 Frauen sind. Das Alter schwankte zwischen 17 und 63 Jahren. 
Objektive Symptome des Ulcus duodeni sind rechtsseitige Druckempfind¬ 
lichkeit, Retention, Hypersekretion; für die Diagnose wichtig ist der 
Nachweis von okkultem Blut im Stuhl. Auch während der Operation 
kann oft das Ulcus nicht palpiert werden, dann leistet die Rovsing’sche 
Diaphanoskopie gute Dienste. Schliep. 

P. Janssen - Düsseldorf: Die Resultate der Gastroenteroanostomose 
bei bösartigen und gutartigen Magenerkrankungen. (Therapeut. Monatsh., 
Okt. 1912.) Ergebnisse der Therapie. H. Knopf. 

Arnd-Bern: Ueber die Diagoaaliaht nach Sultan. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 39 ) A. wendet die Diagonalnabt zur Versenkung 
von Darmstümpfen schon seit langem an. Er empfiehlt sie warm. 

Unger - Berlin: Zur Diagnose der akuten Perityphlitis mittels 
Auscultation. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 40.) In der Gegend des 
Mac Burney’schen Muskels hört man bei beginnender Perityphlitis ab 
und an einen kurzen, hellen Metallklang. U. glaubt, dass in das ge¬ 
blähte, weil schon affizierte Coecum von dem noch sich peristaltisch 
bewegenden Ileum aus Flüssigkeitsmengen hineingeworfen werden; durch 
die auffallenden Tropfen würden die Metall klänge erzeugt. Das Phänomen 
soll vorhanden sein, wenn die Entzündung auf Wurmfortsatz und Coecum 
beschränkt ist. Sehrt. 

Lindenberg - Rostock: Zur operativen Behandlung der Colitis 
ulcerosa. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 2.) Das Ziel einer operativen 
Behandlung ist, den erkrankten Darmabschnitt ausser Tätigkeit zu setzen 
und eine gründliche Durchspülung zu gestatten. Dies wird am besten 
durch einen linksseitigen Anus praeternaturalis erreicht. Zwei Kranken¬ 
geschichten. Schliep. 

S. Oseki: Polyposis intestini adenomatosa mit Carcinoua reeti. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5—6.) Mitteilung eines 
Falles, der die bekannte Tatsache des gemeinsamen Vorkommens mul¬ 
tipler polypöser Wucherung der Schleimhaut des Dickdarms und des 
Rectumcarcinoms bestätigt. Verf. ist der Ansicht, dass sich das Carci- 
nora aus der Drüsenwucherung in der polypös-adenomatösen Mucosa ent¬ 
wickelt hat. 

A. Jianu: Intraabdoninelle Myorraphie der Heber des Afters 
beim Vorfall des Mastdarms. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, 
H. 5—6.) Vorschlag zur operativen Heilung des Prolapsus reeti. Die 
Technik des Verfahrens ist lolgende. Laparotomie unterhalb des Nabels. 
Quere Inzision des Peritoneums und Blosslegung des Afterhebers. Nach 
dieser Schliesscn der Wunden durch Raffnäbte. Colopexie nach Quenu- 
Duval-Lenormand, wodurch zugleich der vesico-rectale Blinddarm 
geschlossen wird. Gute Illustrationen erläutern die Beschreibung der 
Methode. Fritsch. 

Vidakovich - Klausenburg: Ein einfacher Verband zur Verhütung 
und Heilung des Mastdarmvorfalls der Kinder. (Centralbl. f. Chir., 
1912, Nr. 41.) V. gibt einen Verband mit Leukoplast an, durch den nach 
Reposition des Vorfalls eine Gazepelotte auf den Anus aufgedrückt wird. 

Sehrt. 

F. Torek: Beitrag zur Behandlung des sehr&gen Leistenbrnebs. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5 — 6.) Beim schrägen 
Leistenbruch, und das ist sein Charakteristicum, findet man am inneren 
Ringe den Bruchsack oder einen Teil desselben zwischen dem von unten 
kommenden Samenleiter und den von oben kommenden Blutgefässen. 
Diese Topographie legt den Gedanken nahe, dass sich die Hernie in dem 
von dem Vas deferens und dem Blutgefässe gebildeten Winkel wie ein 
Keil eingedrängt hat. Verf. hebt diesen Winkel dadurch auf, dass er 
diese beiden Gebilde separiert und sie getrennt aus der NabtTeihe des 
hinteren Bassinipfeilers herausleitet, die er mit Draht statt mit Seide 
anlegt. Diesem Verfahren glaubt er seine stets guten Resultate zu ver¬ 
danken. Fritsch. 


Levy-Wiesbaden: Zur Technik der Radikaloperation übergrosser 
Hernien nach Sauerbruch. (Münchener raed. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) 
Bei einem Patienten mit sehr grossem Leistenbruch, dessen Operation 
von anderer Seite wegen des zweifelhaften Erfolges verweigert wurde, 
wandte L. die Sauerbruch’sche Operation (Verschluss der Pforte durch 
einen Lappen des Musculus rectus) an. Kein Recidiv. Dünner. 

H. Finsterer-Wien: Nebonnierenbänatonie bei iaeareerierter 
Hernie. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Ein Fall aus der 
Wiener Universitätsklinik, in dem nach zwei Woohen bestehendem 
Darmwandbruch Darmresektion gemacht wurde. Exitus, obwohl keine 
Peritonitis eintrat Sektion ergab Thrombose der Nebennierenvenen mit 
nachfolgender Blutung. Die Thrombose ist vermutlich durch toxischen 
Einfluss nach langdauernder Darmeinklemmung entstanden. 

Holler. 

P. Moirand: Die Mesentorialtumoren. (Gazette des böpitaux, 
1912, Nr. 99 u. 102.) Diese Tumoren, zuerst von Morgagni und 
Lieutand, ferner von Pourtal, in neuerer Zeit von Päau, Au- 
gagneur, Begouin u. a, beschrieben, werden eingeteilt in solide und 
solche mit flüssigem Inhalt. Zu den letzteren gehören die Hydatiden-, 
Chylus-, Blutcysten, ferner kongenitale Cysten (meist Dermoide) und 
solche, die aus Parovarium und Pankreas entstehen. Zu den soliden 
Tumoren gehören als gutartig Lipoide und Fibrome, maligne sind Sar¬ 
kome und Embryome. Die von diesen Tumoren ausgelösten Symptome 
sind sehr verschieden nach ihrer Grösse und ihrem Sitz. Als charakte¬ 
ristisch für sie kann angesehen werden, wenn der erst laterale Tumor 
rasch median, nach dem Nabel zu, sich lagert, nach allen Seiten be¬ 
weglich ist, und wenn vor der Geschwulst und über dem Schambein eine 
sonore Zone besteht. Die beste, bisweilen unausführbare Behandlung ist 
die Exstirpation. Wartensleben. 

Stuckey-St. Petersburg: Verwendung der freien Netzverpflaniaag 
als blutstillendes Mittel bei der Gallenblasenexstirpatioa. (Archiv f. 
klin. Chir., Bd. 99, H. 2.) Bei 8 Fällen von starker Blutung aus dem 
Leberbett nach Cholecystektomie wurde mit Erfolg ein isoliertes Netz¬ 
stück transplantiert. 1 Tafel. Schliep. 

S. Kunika: Die klinische Verwertung der KoagnlatioasbestinBnng 
des Blates bei Icterus. (Deutsche Zeitschr. f. Cbir., 1912, Bd. 118, 
H. 5—6.) Als klinisch gut verwendbar wird die Kottmaun’sche Ge¬ 
rinnungsbestimmung (Beschreibung im Original nachzulesen) empfohlen. 
Die Gerinnungszeit ist bei vielen Ikterischen der Gallensteinkrankheiten 
normal, bei Cholämischen dagegen und bei Icterus gravis ist die Ge¬ 
rinnbarkeit stark herabgesetzt. Solche Ikterische sind zur Operation 
wegen des fortgeschrittenen Prozesses nicht geeignet. Die Methode hat 
also grossen diagnostischen und prognostischen Wert. Fritsch. 

Vogel - Dortmund: Zur Operation der Wanderniere. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 41.) V. hat von Patienten mit Stiller’scher konstitutio¬ 
neller Asthenie den Eindruck, dass sie schlechte Granulatious- und 
Narben bi Idung aufweisen, dass die übliche Nephropexie — ein wesent¬ 
liches Charakteristicum der Narbenbildung in die Niere — hier wenig 
auf die Dauer hilft, da die Narben sich leicht dehnen. V. hat daher 
aus der Kapsel der Niere ihrer Länge nach einen Lappen gebildet, 
mittels dessen er die Niere an der 12. Rippe befestigt; die Basis des 
Lappens ist am oberen Pol der Niere gelegen. Durch Infraktion am 
Querfortsatz hat er die Rippe etwas mobilisiert. Nachprüfung erwünscht. 

Sehrt. 

F. I. Cotton: Acapnie, ihre chirurgische Bedeutung. (Brit. med. 
journ., 26. Sept. 1912.) C. schreibt der Acapnie, d. h. dem Herabgehen 
des C0 2 -Gehaltes des Organismus unter die Norm (40pCt.) eine weit¬ 
gehende Bedeutung zu, besonders auf chirurgischem Gebiet. Die Zufälle 
bei der Narkose, der Shock, besonders auch die Darmlähmung nach 
Laparotomien, sind eine Folge der Acapnie. Bei einer extrauterinen 
Gravidität, stark ausgeblutet, moribund auf dem Operationstisch wurde durch 
wecbselweises Zuführen von C0 2 und 0 2 4 Stunden lang ein vollkommener 
Erfolg erzielt. Ebenso bei einem 6 Stunden nach einer Appendektomie 
und Entfernung von 10 Uterusfibromen auftretenden Collaps mit typischem 
Luftbunger war C0 3 -Zufuhr erfolgreich. Sechs ähnliche Fälle werden 
angeführt. In zwei Fällen von allgemeiner Peritonitis wurde bei der 
Spülung gleichzeitig C0 2 auf den Darm geleitet. C. hofft in wenigen 
Wochen die ganze Frage gelöst zu haben. Schelenz. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Ottow, Klinische 
Symptomatologie des protrahierten Chloroformtodes. — Urologie: 
Lohnstein, Länge der Pars posterior urethrae bei Urethritis und 
Urethroprostatis. Waldschmidt, Malacoplacia vesicae urinariae. 
Adrian, Harnleiterfisteln. Denk, Harnröhrcndivertikel. Britnew, 
Harnröhrensteine. Young, Kombination von Cystoskop und Evakuations- 
lithotriptor. 


Röntgenologie. 

F. Janus - Erlangen: Besonders grosse Tiefeuleistnngen eines 
Rüntgenapparates für Tiefenbestrahlungcn. (Miinc-buer med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 42.) Nachtrag zu: r Ueber Technik der Röntgen¬ 
bestrahlung in tiefliegende Gewebe“ in Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 11. Dünner. 

0. v. Dehn: Vom intermittierenden Sandnbrmagen. (St. Peters¬ 
burger raed. Zeitschr., 1912, Nr. 16.) Der normale gefüllte Magen kann 
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durch verschiedenen Kontraktionszustand seiner Muskulatur vorübergehend 
Sanduhrform annehmen. Diese Form hält lange an bei der Hyper- 
motilität Nervenleidender durch Spasmen. Unbeständige Sanduhrform 
kann aber auch bedingt sein durch perigastrische Verwachsungen, diese 
Abart wird erkannt durch gleichzeitige Palpation bei der Durchleuchtung 
und durch verschiedene Lagerung des Patienten, wobei in geeigneter 
Stellung die Einschnürung versehwiudet. Wartensleben. 

A. Peos - Kopenhagen: Die Bedeutung der Röntgennnteranehnng 
bei der Diagnose von Colonadhäsionen. (Deutsche raed. Wochenschr., 
1912, Nr. 43.) Mit Hilfe der Radioskopie und Röntgenphotographie ge¬ 
lingt es neuerdings, nachzuweisen, ob Darmadhäsionen vorhanden sind, 
und wo dieselben liegen. Für den Chirurgen ist dieser Nachweis be¬ 
sonders wichtig, da er für das operative Vorgehen entscheidend ist. In 
fünf einschlägigen mitgeteilten Fällen wurden Colonadhäsionen röntgeno¬ 
logisch diagnostiziert und dann operativ beseitigt. Wolfsohn. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Hirsch, Hyste¬ 
rische Röntgen Verbrennung. — Haut-und Geschlechtskrankheiten: 
Bogrow und Grintschew, Ueberempfindlichkeit der Haut gegen 
Röntgenstrahlen und Kohlensäureschnee. 


Urologie. 

G. Krebs-Leipzig: Ueber den praktisch-therapeutischen Wert des 
Cystopnrins. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 8.) Das eine Kom¬ 
binationsverbindung von Hexamethylentetramin und Natriumacetat dar¬ 
stellende, Cystopurin genannte Präparat wurde in einer Reihe von Fällen 
mit Blasenkatarrh idiopathischer, gonorrhoischer und prostatischer Natur 
und in einzelnen Fällen von Nierenerkrankung — auch bei Fällen, die 
sich gegen die anderen, üblichen Mittel dieser Gruppe refraktär ver¬ 
hielten — mit Erfolg angewandt. 

N. P. Trink ler-Charkow: Ein seltener Fall von Organ Verdoppe¬ 
lung. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 9.) Beschreibung einer als 
ein Unikum zu bezeichnenden Missbildung. Bei einem dreijährigen 
Mädchen bestanden zwei Scheidenöffnuugen, zwei Haruröhrenmündungen 
über diesen, zwei Analöffnungeu zu beiden Seiten der grossen Scham¬ 
lippen. Die Defäkation erfolgte unter grosser Schmerzhaftigkeit ausser 
aus den Anal- durch die Scheidenöffnungen, wobei ein Teil des Kots 
besonders in der linken Vaginalöffnung stecken blieb, teils willkürlich, 
teils unwillkürlich. Durch Operation (Laparotomie) wurde Verdoppelung 
von Geschlechts-, Harnorganen, Dickdarm und Rectum festgestellt. Das 
linke Rectum wurde entfernt. Es erfolgte die Darmentleerung bereits 
in der dritten Woche nach der Operation spontan ohne Verunreinigung 
der linken Spalte. Der Fall gehört nach der Einteilung von Marcband- 
Wiukel zur Reihe der Verdoppelung einzelner Organe, sämtlicher Ge¬ 
schlechts-, teils Harnorgane (zwei Blasen bei einem Ureter in jeder) und 
Verdoppelung des Colon descendens und Mastdarms. Beschreibung der 
Entstehung solcher Missbildungen auf Grund der embryoiogischen 
Forschung. 

H. Lohnstein-Berlin: Untersuchungen über die Länge der Para 
posterior nrethra bei Urethritis and Urethroprostatitis. (Zeitschr. f. 
Urol.. 1912, Bd. 6, H. 8.) Verf. hat bei endourethralen Eingriffen in 
der Urethra und im Blasenhals bemerkt, dass die Längsdimensionen der 
Pars posterior der Harnröhre sehr variieren. Das veranlasste ihn, die 
Dimensionen nach einer von ihm ausgearbeiteten Methodik mit Hilfe des 
Prostatainzisors festzustellen. Er stellte die Messungen an 71 Personen 
au. Die einzelnen Messungsresultate und ihre Abweichungen von den 
Ergebnissen früherer Autoren hier anzuführen, würde zu weit führen; 
es sei daher auf die Originalarbeit verwiesen. 

W. Denk-Wien: Ueber Harnröhrendivertike). (Zeitschr. f. Urol., 
1912, Bd. 6, H. 8.) Mitteilung eines Falles bei einem achtjährigen 
Knaben, bei dem sich das Divertikel als taubeneigrosse Geschwulst an 
der Unterseite des Penis, knapp hinter dem Frenulum beginnend, 2>/ 2 cm 
nach rückwärts reichend, vorwöibte. Operation bestand in Exzision und 
Naht mit Fascieniraplantation der Harnröhre. Zusaramenfassend ist über 
die ersten Harnröhrendivertikel folgendes zu bemerken: Dieselben sitzen 
grösstenteils im vordersten Teil der Pars cavernosa, in seltenen Fällen 
auch weiter rückwärts. Als Ursache dieser Missbildung ist mit grösster 
Wahrscheinlichkeit, entsprechend der Kaufmann’schen Theorie, eine 
Stauung des Harns in der Urethra infolge einer verspäteten Kommuni¬ 
kation zwischen Penis- und Eichelharnröhre anzusehen. Die echten 
Divertikel besitzen einen der vordersten Harnröhre ähnlichen Bau, also 
papillenbildendes Bindegewebe mit mehrschichtigem Epithel ohne Ver¬ 
hornung. Die von epidermisähnlichem Epithel ausgekleideten Divertikel 
sind wahrscheinlich als erworben zu betrachten. Von Operationsmethoden 
kommen für infizierte Fälle die Inzision und sekundärer Verschluss des 
Divertikels, für nicht infizierte die Exzision und Naht, eventuell mit 
Fascienimplantation, oder die Resektion der Harnröhre in Betracht. 

L. Lipman-Wulf. 

A. Britnew: Zur Kenntnis der Harnröhrensteine. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5 u. 6.) Im Verlauf von 10 Jahren 
wurden im Krankenhaus in Smolensk 17 Fälle von Harnröhrensteinen 
beobachtet. (Krankengeschichten.) Die hierbei gemachten Erfahrungen 
lassen sich dahin "zusammenfassen. Ausser zwei Fällen müssen alle 
beobachteten zu den sekundären Urethrasteinen gezählt werden. Alle 
Patienten waren männlich. Der chemischen Zusammensetzung nach 
sind die Phosphate am häufigsten. Ein tödlicher Ausgang (Herzschwäche) 


zeigt, dass man die Möglichkeit schwerer Komplikationen im Auge be¬ 
halten muss. 

A. Müller: Ein Vorschlag für eine neue Behandlung der männ¬ 
lichen Gonorrhöe. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 118, H. 5 
und 6.) Die Methode, die Verf. nur für frische akut verlaufende 
Gonorrhöen vorschlägt, besteht darin, dass ein 2 l j 2 mm dicker Weich¬ 
gummikatheter vermittels eines Troicarts oberhalb der Symphyse in die 
Blase geführt wird. Dort bleibt er liegen, und es werdeu durch ihn 
200—300 ccm eines gonokokkentötenden Mittels in die Blase gefüllt, 
dio der Pat. auf natürlichem Wege wieder entleert. Dies wäre zwei- 
bis dreimal in der Stunde vorzunehmen, und so würden 6—10 Liter 
am Tage die Urethra passieren. Ein radikales Verfahren, das aber 
sicher Beachtung verdieut, wenn es auch, worüber Verf. sich selbst 
klar ist, oft an dem Widerstand des Patienten scheitern wird. 

Fritsch-Breslau. 

Orlowski-Berlin: Der pränenrotische Urin. (Zeitschr. f. Urol., 
1912, Bd. 6, H. 7.) Unter dieser Bezeichnung versteht 0. das Auf¬ 
treten von Veränderungen des Urins vor Beginn schwerer nervöser 
Zustände. Er beobachtete Aenderungen der Urinacidität, des Mooo- 
dinatriuropbosphates, des Gehalts an Indican. 

M. Waldschmidt-Wilduogen: Ueber Malacoplacia vesieae nri- 
nariae. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 7.) Diese überaus seltene 
Blasenaffektion sah Verf. bei zwei Fällen. In dem ersten bandelte es 
sich um ein Kind — dies ist der erste bei einem Kinde erhobene Be¬ 
fund —, in dem zweiten um eine Frau von 78 Jahren. Die Erkrankung 
verläuft während des Lebens symptomlos und wird erst auf dem Sektions¬ 
tisch diagnostiziert. Nur zweimal wurde sie durch Cystoskopie (Zange¬ 
meister) festgestellt. Man findet die zuerst von ihrem Entdecker 
v. Hansemann beschriebenen mehr oder weniger grossen Plaques der 
Blasenschleimhaut, die in der Mitte gedellt sind. Mikroskopisch sieht 
man die für diese Plaques charakteristischen, in lockerer Verbindung 
liegenden grossen Zellen mit Einschlüssen, die zum Teil Eisenreaktion 
gaben. Aetiologisch ist für die Affektion nicht, wie manche Autoren 
meinen, die Tuberkulose verantwortlich zu machen, denn von den 20 
bisher beobachteten Fällen stand sie nur sechsmal im Vordergründe, 
während sie in fünf Fällen als Nebenbefund festgestellt wurde. Im 
ganzen müssen wir mit Hart bekennen, dass unsere Kenntnis über die 
Erkrankung noch nicht wesentlich seit v. Hanse mann’s Veröffent¬ 
lichung gefördert worden ist, und dass ihre Rubrizierung in das patho¬ 
logische System nach wie vor Schwierigkeiten bereitet. 

H. Young-Baltimore: Eine neue Kombination von Cystoskop und 
Evacnationslithotriptor. (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 7.) Das 
vom Autor konstruierte Instrument, Vereinigung von Cystoskop und 
Evacuationslithotriptor, hat folgende Vorzüge: 1. Einführung eines ein¬ 
zigen Instrumentes. 2. Vermeidung der durch die Reintroduktion der 
Lithotiiptoren und Evacuationsrühren hervorgerufenen Schmerzen, des 
Traumatismus, der Hämorrhagie: Schnelligkeit und befriedigende Aus¬ 
führung der Operation in Cocainanästhesie gewinnen hierdurch bedeutend. 

3. Die gleichzeitige Anwendung der Evacuation, welche die Bruchstücke 
in den Lithotriptor hineinziebt, macht das wiederholte Absueben der 
ganzen Blase überflüssig und beschleunigt die Operation bedeutend. 

4. Die Möglichkeit, die Cystoskopie vor der Entfernung des Lithotriptors 
auszuführen, trägt viel zur Sicherung gegen das Zurücklassen vou Stein- 
brucbstücken bei. 

Orlowski-Berlin: Ueber seltene reflektorische Folgezustäude der 
Collicnlusbypertrophie. (Zeitschr. f. Urol, 1912, Bd. 6, H. 9.) Be¬ 
schreibung einzelner charakteristischer Fälle. Zur Behandlung der 
Colliculusbypertrophie und ihrer reflektorischen Folgezustände wurde 
Cauterisation des vergrösserten Colliculus und Betupfen mit 20 proz. Arg. 
nitric. angewandt. 

0. Uffreduzzi-Turin: Die Behandlung der Hodenretention. (Zeit¬ 
schrift f. Urol, 1912, Bd. 6, H. 9.) Die Mittel, die uns zur Behandlung 
zur Verfügung stehen, kann man in liublutige uod blutige eiuteileu. 
Die in Betracht kommenden blutigen Verfahren sind im wesentlichen 
die Orchiopexie, die Orchiodioplastik und die Orchioektomie. Ferner 
kommt die Prothesie in Anwendung. Nach genauer Schilderung dieser 
verschiedenen, von den einzelnen Autoren angewandten Behänd lungs¬ 
formen kommt Verf. zu dem Schluss, dass auf einem so wechselnden 
Gebiete, wie das der Retention, wo die Fälle meist verschieden sind 
oder, sofern sie ähnlich ausseben, ganz verschieden verlaufen, kein 
Grundsatz für die Behandlung aufgestellt werden kann. Es muss jeder 
Fall vom Chirurgen besonders untersucht werdeo, und es müssen ausser 
den örtlichen Verhältnissen auch die physischen und sozialen Verhält¬ 
nisse des Patienten berücksichtigt werden. Es werden dann einige all¬ 
gemeine Gesichtspunkte für die verschiedenen Fälle, für einseitige und 
doppelseitige, angegeben. 

C. Adrian-Strassburg: Zur Diagnose der Harnleiterfisteln. (Zeit¬ 
schrift f. Urol., 1912. Bd. (i, II. 7.) Empfehlung einer Farbstoffprobe 
zur Erkennung von Harnleiterfisteln. Dieselbe beruht auf der Tatsache, 
dass bestimmte Farbstoffe (Ncutralrot, PheDolsulfonaphtalein) wie im 
Reagenzglas, so auch im Organismus, je nach der Reaktion des Medium*, 
in welchem sie gelöst sind bzw. zur Ausscheidung gelangen, verschieden 
gefärbt erscheinen. Durch subcutane oder intramusculäre Anwendung 
solcher Farbstoffe und bei passender Versuchsanordnung sowie Ein¬ 
haltung gewisser Vorbedingungen gelingt eine Differenzierung des Urins 
der Fistelseite, die ihren Urin unter teilweiser oder vollständiger l'm- 
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gehung der Blase ausscheidet, von dem Urin der anderen, gesunden 
Seite, deren Sekret ausschliesslich in die Blase abläuft. Es stellen diese 
Farbstoff proben eine Kombination der Methode der künstlichen Blasen¬ 
füllung und der Methode des direkten Nachweises der Harn leiterfistel 
dar, in beiden also eine Diagnosenstellung unter gleichzeitigem Aus¬ 
schluss einer Blasenfistel. Die Farbstoffproben bewähren sich vorzugs¬ 
weise bei der Diagnose schon zugänglicher, komplizierter Harnfisteln 
und ergänzen die älteren einfacheren Untersucbungsmetboden. Gegen¬ 
über den cystoskopischen Untersuchungsmethoden zeichnen sie sich 
durch ihre grössere Einfachheit aus. Ueber den genaueren Sitz der 
Fisteln gibt die Methode keine Auskunft. Sie lässt im Stich bei 
schwerer Erkrankung der Niere, wo kein Farbstoff ausgeschieden wird, 
oder bei ungenügender Blasenkapazität. L. Lipraan-Wulf. 

Siehe auch Chirurgie: Vogel, Wanderniere. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

J. Grünberg: Etwas über den heutigen Stand der Salvarsan frage. 
(St. Petersb. med. Zeitscbr., 1912, Nr. 17.) Wohlwollende Beurteilung 
der Salvarsanwirkung. 

Jacque und Sluys: Bemerkungen über das Neosalv&rsan. (Gazette 
des böpitaux, 1912, Nr. 112.) Das Neosalvarsan ist viel unbeständiger 
als das Salvarsan, kann sich also leicht zersetzen nnd Intoxikationen 
veranlassen. Da es ungiftiger ist als 606, so bietet es den Vorteil, in 
kurzen Intervallen injiziert werden zu können, was besonders wertvoll 
ist im ersten Stadium und bei den infektiösen Formen. Bei sekundärer 
Lues wird trotz intensiver Behandlung der Wassermaon häufig nicht 
negativ. In einer Nachschrift wird der Wert von 914 sehr abfällig be¬ 
urteilt. Wartensleben. 

G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: Entstehung, Verhütung und Be¬ 
handlung von Neurorecidiven. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 40—42.) Dünner. 

Siehe auch Chirurgie: Wertheim, Syphilis der glatten Schädel¬ 
knochen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Korek-Oescjauäd (Ungarn): Tiiyreoidin bei Uyperemesig gravi¬ 
darum. (Deutsche med. Wochensehr., 1912, Nr. 43.) K. wandte in 
einigen schweren Fällen von Hyperemesis gravidarum Thyreoidintabletten 
erfolgreich an. Wolfsohn. 

L. Weil - München: Schilddrüsenpräparate gegen Sterilität? 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bei drei Patientinnen mit 
Struma, die noch nicht gravide gewesen waren, erfolgte einige Zeit nach 
Verabreichung von Jodothyrintabletteu Konzeption. 

S. Heilbronn - Mainz: Zur Wirkung des Hypophysenextraktes in 
der Geburt. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Die Haupt- 
iodikation für Pituitrin ist Wehenschwäche in der Austreibungszeit. Die 
von verschiedenen Autoren beobachteten Versager ermahnen, sich nicht 
unbedingt auf das Mittel zu verlassen. Dünner. 

Ahlfeid-Marburg: Der Einfluss des Alters der Mutter auf das 
Geschlecht des Kindes. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) 
Durch neue statistische Zusammenstellungen kommt A. zu dem Ergebnis, 
dass die von ihm in seinem Lehrbuch aufgestellten Sätze, dass das Ver¬ 
hältnis der Knabengeburten zu denen der Mädchen auffallend steige, 
wenn die Frau bei ihrer ersten Geburt über eine gewisse Altersgrenze 
bereits hinweg ist, und dass das Alter der Frau für die Geschlechts¬ 
bildung entscheidend sei, nicht den Tatsachen entsprechen. 

Benthin-Frankfurt a. M.r Intrakranielle Blutungen infolge Ten- 
toriumzerreiflsung als Todesursache bei Neugeborenen und Säuglingen. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) Von 80 in oder bald 
nach der Geburt gestorbenen Kindern waren 8 an Tentoriumzerreissung 
gestorben. Nur in 2 Fällen handelte es sich um eine operative Ent¬ 
bindung; die Entbindungen waren nicht besonders langdauernd, die 
Kinder nicht besonders gross. Die Zerreissung kann sowohl durch seit¬ 
liche Kompression des Schädels wie durch Druck von vorn nach hinten 
zustande kommen. In letzterer Art wirkt vielleicht manchmal ein falsch 
ausgeführter Dammschutz, namentlich ein zu forcierter Hinterdammgriff 
schädlich. 

Kakuschkin-St. Petersburg: Zur Topographie des Nabels bei 
Frauen und Neugeborenen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Okt. 1912.) 
Individuelle Schwankungen in der Grösse der Distanzen des Nabels vom 
Schwertfortsatz, von der Symphyse und von den Spinae il. ant. sup. 
sind recht bedeutend und erreichen zuweilen 14 cm. Während der Gra¬ 
vidität wird der untere Teil der Bauchwand am meisten gedehnt, wobei 
alle Durchmesser bei Multiparen viel mehr ansteigen als bei Primiparen; 
die höchste Vergrösserung erleiden die spino-umbilikalen Durchmesser, 
insbesondere der linke. Je höher das Gewicht des Neugeborenen ist, 
um so höher steht der Nabel im Verhältnis zur Körperlänge; bei Mädchen 
steht der Nabel höher als bei Knaben, ebenso bei in Steisslage ge¬ 
borenen Früchten höher als bei in Scbädellagc geborenen. 

Puppe-Königsberg: Die gerichtsärztliche Beurteilung instrumen- 
teller durch Aerzte bewirkter Uterusperforationen. (Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) Im Anschluss an 2 tödlich geendigte 


Fälle, in denen aber die schuldigen Aerzte von der Anklage der fahr¬ 
lässigen Tötung freigesprochen wurden, betont P., dass die Perforation 
an sich nicht strafbar sein kann, weil sie gelegentlich auch den geübte¬ 
sten Aerzten passiert. Sie wird aber strafbar, wenn der Eingriff, bei 
dem sie sich ereignete, nicht streng indiziert war. L. Zuntz. 

G. Daniel und P. Coste: Die Behandlung mit Joddämpfen bei 
der puerperalen Infektion. (Gazette des böp., 1912, Nr. 103.) 25jäh- 
rige Arbeiterin, die 10 Tage vorher einen 7 Monate alten, etwa seit 
einem Moaat abgestorbenen Fötus geboren hatte, wird aufgenommen mit 
Schüttelfrösten, 39° Temperatur, fötidem Lochialsekret. Uterus ver- 
grössert, Cervix für einen Finger durchgängig; zwei Bauchdeckenabscesse. 
Cervix mit Hegar dilatiert, in das Uteruscavum werden Joddämpfe nach 
Louge durch ein Drain eingeleitet. Diese einmalige Behandlung bewirkt 
innerhalb einiger Tage Sinken der Temperatur zur Norm, Verschwinden 
der Lochien. Nach 10 Tagen geheilt entlassen. Wartensleben. 

Wanner-Düsseldorf: Zur Behandlung der klimakterischen und prä¬ 
klimakterischen Blutungen und Bypersekretionen. (Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) Verf. empfiehlt warm die in Narkose vor¬ 
genommene Verätzung der gesamten Uterusschleimhaut mit 50proz. 
Cblorzinklösung. Bei richtiger Ausführung stösst sich nach etwa 8 Tagen 
die Schleimhaut in toto ab. Bei richtiger Ausführung sah W. in etwa 
100 Fällen keinerlei Störungen im Verlaufe, wie sie von anderen Autoren 
beschrieben sind. 

Hertel-München: Zur malignen Degeneration der Uterusmyome. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) Unter 468 operierten 
Myomfällen wurde 16 mal, also in 3,4 pCt., Carcinoma corporis, 13 mal, 
also in 2,8 pCt.. sarkomatöse Entartung festgestellt. Letztere konnte nie 
vorher diagnostiziert werden, das Carcinom in einigen Fällen durch 
Probecurettement. Die Häufigkeit der nicht vorher diagnostizierbaren 
malignen Degeneration erheischt besondere Vorsicht bei der Röntgen¬ 
behandlung der Myome. L. Zuntz. 

H. Al brecht- München: Die diffuse gonorrhoische Peritonitis. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bumm u. a. stellen eine 
generalisierte gonorrhoische Peritonitis ohne Miscbinfektion mit anderen 
Eitererregern strikte in Abrede; der Gonococcus ist für sie lediglich ein 
Schleimhautparasit. A. beobachtete nun vier Fälle von diffuser Peri¬ 
tonitis, bei denen durch den klinischen Verlauf, durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung einschliesslich Züchtungsverfahren der einwand¬ 
freie Nachweis erbracht wurde, dass als Erreger der generalisierten 
eitrigen Bauchfellentzündung der Gonococcus ohne jede weitere Misch¬ 
infektion in Frage kam. Klinisch ist bervorzuheben, dass sich die 
diffuse Peritonitis aus einer anfangs lokalisierten Pelviperitonitis ent¬ 
wickelte. Durch die Operation wurde eine schnelle Heilung berbei- 
geführt. Die von verschiedenen Autoren als Symptom einer ascendierten 
Gonorrhöe erwähnte Eosinophilie fand A. bei seinen Fällen nicht be¬ 
stätigt. Dünner. 

Hirsch-München: Eine hysterische Röntgenverbreannig. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn., Sept. 1912.) Eine Patientin, die schon 
3 mal laparotomiert und wegen angeblicher starker Blutungen vergeblich 
curettiert worden war, wurde zur Bekämpfung der letzteren mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Es kam danach zu schweren Gescbwürsbildungen 
an der Baucbhaut. Erst nach längerer Beobachtung wurde festgestellt, 
dass die schwer hysterische Patientin sich diese artefiziell beibrachte. 

L. Zuntz. 

Siehe auch innereMedizin: Folliet, Diabetes undSch wangerschaft. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

K. Dohrn: Schulärztliche Tätigkeit auf dem Linde. (School 
medical inspcction in rural districts in Germany.) (Journ. of state med., 
1912, Bd. 20, Nr. 10, S. 590.) — K. Biesalski, Krüppel ffirsorge in 
Deutschland. (Modern raethods of cripple care in Germany.) (Journ. 
of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 10, S. 595.) — v. Drigalski: Seuchen¬ 
bekämpfung in der Schule. (The prevention of school epidemies.) 
(Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 10, S. 605.) — Nietner: 
Tuberkulosebekämpfung in der Schule. (The prevention of tuberculosis 
amoug school children.) (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 10, 
S. 625.) Die vier Arbeiten sind Vorträge, die auf dem Berliner Kongress 
des Royal institute of public health gehalten wurden. Von berufensten 
Vertretern verfasst, geben sie den englischen Hörern eine kurze und er¬ 
schöpfende Uebersicht über den Stand der jeweils in der Ueberschrift 
angegebenen Frage in Deutschland mit einem Ueberblick über ihre 
Entwicklung. Für uns sind die Tatsachen meist gut bekannt. 

W. H. Hoffmann. 

R. Pöeh-Wien: Zur gegenwärtigen Ausbreitung der chinesisch¬ 
indischen Peatepidemie. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) 
P. gibt zunächst ein zusammen fassendes klinisches Bild der Pest, wie 
es nach den grundlegenden Arbeiten der österreichischen Pestexpedition 
nach Bombay im Jahre 1897, an der Verf. teilnahm, festgelegt wurde. 
Dass Beulen- und Lungenpest identisch, die Ratte als Ueberträger 
gilt u. a. wurde damals bewiesen. An der deutschen Pestkommission 
waren Gaffky, Pfeiffer, Sticker u. a. beteiligt. Gegenwärtig ist 
die Pest in Südchina und in der Mandschurei in Ausbreitung. 

Holler. 
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E. Mears: Eine Studie über das Problem der Rassenverbesserung. 
(Boston med. journ., 3. Oktober 1912.) Vorschlag, durch ein Gesetz die 
Kastration der geistig Minderwertigen, Verbrecher, Psychopathen, Epi¬ 
leptiker U8W. festzusetzen. Sehe lenz. 


Gerichtliche Medizin. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Puppe, Gerichts¬ 
ärztliche Beurteilung instru mente Iler, durch Aerzte bewirkter Uterus¬ 
perforationen. _ 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Erb, 
Unfallserkrankungen des Rückenmarks, anschliessend an einen Fall von 
progressiver spinaler Amyotrophie durch Ueberanstrengung. — Pharma¬ 
kologie: Beisele, Benzolvergiftung. 


Militär-Sanitätswesen. 

v. Reitz: Zur Ausgestaltung des Kriegssanitätsdienstes bei der 
Kavallerie. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, Nr. 19.) Ver¬ 
mehrtes Heranzieben der Hilfskrankenträger, indem sie schon vor Gefechts¬ 
beginn sich nicht mehr in der Front befinden und als Begleitmann¬ 
schaften für Schonungspferde bestimmt werden, die ja immer bei den 
Eskadronen vorhanden sind. Da die Kavallerie heutzutage häufiger mit 
dem Karabiner im Feuergefecht zu Fusse dem Feinde entgegen tritt, so 
ist diese Erwägung von Wichtigkeit. Auch könnte im Bedarfsfälle beim 
Vorhandensein von Hilfskrankenträgern ohne jeden Zeitverlust mit Bei¬ 
treibung von Wagen und mit Vorbereitungen für einen Verbandsplatz 
ausgiebiger begonnen werden, als wenn nur ein paar Sanitätsunteroffiziere 
dazu verfügbar sind. 

Dreist: Der Kriegssanitätsdienst in der schweizerischen Armee. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, Nr. 19.) Im Anschluss an eine 
am 1. April 1912 eingeführte Neugliederung der schweizerischen Armee 
ist auch eine neue Sanitätsdienstordnung erschienen, die am 7. Mai 1912 
vom Bundesrat auf 2 Jahre provisorisch genehmigt wurde. Mitteilungen 
über den Kriegssanitätsdienst. Einteilung in drei Sanitätshilfslinien lür 
den eigentlichen Feldsanitäts- und Territoneal-Etappensanitätsdienst- 

Bischoff-Berlin: Vernichtung der Warnen in militärischen Ge¬ 
bäuden mittels Salforkose. (Deutsche militärärztl. Wochenschr., 1912, 
Nr. 18.) Salforkose, eine Flüssigkeit, ist ein wirksames Mittel zur Ver¬ 
tilgung der Wanzen. Schilderung der Ausführung der Vergasung der 
Salforkose und der Bekämpfung des Ungeziefers. Das Mittel eignet sich 
auch zur Vernichtung anderer Arten von Ungeziefer, z. B. auch von 
Ratten auf den Kammern. 

Scheel: Meine Jodtinklurflasche zur Grossich’scheii Desinfektion«- 
methode. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 17.) Verf. kon¬ 
struierte sich dieselbe zum eigenen Gebrauch im Schiffslazarett. Eine 
bis 100 ccm haltende, längliche, achteckige Flasche aus dickem, dunklem 
Glas mit einem in den weiten, kurzen Hals eingeschliffenen Glasstöpsel. 
An diesem ist ein ziemlich langer, fast bis auf den Boden reichender, 
massiver, in die Jodtinktur ständig eintauchender Glasstab befestigt, 
an dessen mit Rillen versehenem Ende ein kleines Stück Asbest auf¬ 
gewickelt ist. Die Flasche erfüllt alle Anforderungen. 

Zumsteeg:. Zur Kenntnis der spastischen Aphonie. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 17.) Die militärischen Verhältnisse sind 
besonders geeignet, eine spastische Aphonie hervorzurufen. Sie gehört 
dem Grenzgebiet der nervösen Erkrankungen an, wird aber stets dem 
Laryngologen zugehen, da sie eine lokale Kehlkopfkraukheit vortäuschen 
kann. Rechtzeitige Erkennung beim Soldaten ist notwendig, damit ein 
solcher Kranker nicht als dienstunbrauchbar mit Versorgung wegen 
„chronischen Kehlkopfkatarrhs“ entlassen wird. An der Hand eines ein¬ 
schlägigen Falles schildert Verf. den Gang der Untersuchung bei diesem 
Leiden, seine Erkennung, die Aetiologie, Behandlung, den Verlauf und 
die Prognose. Schnütgen. 

Siehe auch Chirurgie: Siebert und Simon, Fussgeschwulst im 
deutschen Heer. 


Technik. 

Scheuer-Aleppo: Kleine technisch-therapeutische Bemerkungen. 
(Therap. Monatsh., Oktober 1912.) Im Bereiche des praktischen Arztes 
findet sich oft vieles Antiquierte, manches Verkehrte: Jodoform ist durch 
das geruohlose, ebenso wirksame Vioform zu ersetzen; Pinsel durch 
Wattebäusche; Alkohol desinfiziert nur bei Zusatz von l / 4 Wasser; 
Zungenspatel aus Holz sind äusserst billig und werden nach Gebrauch 
vernichtet; man denke an die Desinfektionskraft der Jodtinktur; die 
Ränder der Flaschen antiseptischen Inhalts müssen verdeckt gehalten 
werden; Soxhletapparate sind billig zu ersetzen; über allen teuren 
Säuglingsnährpräparaten stehend sind Haferschleim und Reisschleim. 

H. Knopf. 

R. Jolly-Berlin: Schraubstockspeculum, ein neuer, automatischer 
Bauchdeckenhalter. (Deutsche med. Wochenschr., 1912. Nr. 43.) 

Wo lfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

. Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

SitzuDg vom 23. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: M. H.! Ich eröffne die erste Sitzung nach den 
langen Ferien, indem ich Sie freundlichst begrüsse und den Wunsch 
ausspreche, dass unsere Winterarbeit eine recht erspriesslicbe sein 
möchte. 

Ehe wir in unsere Arbeit eintreten, haben wir zunächst der Ver¬ 
luste zu gedenken, die die Gesellschaft im Laufe der langen Ferien er¬ 
fahren hat. Es sind sieben Kollegen durch den Tod abberufen worden, 
zum grossen Teil solche, die die Grenze des menschlichen Lebens er¬ 
reicht batten, aber auch andere, die noch in der Vollkraft des Lebens 
dahin gerafft worden sind. 

Nach der Zeit ihrer Mitgliedschaft geordnet habe ich zunächst zu 
erwähnen Herrn Geheimen Sanitätsrat Dr. Max Jaquet, der ja, wie 
Sie wissen, sich schon von der ärztlichen Tätigkeit zurückgezogen batte, 
aber noch mit allerhand Liebhabereien, besonders mit der Numismatik, 
sich eifrig beschäftigt hat; 

Herrn Geheimen Sanitätsrat Dr. Ludwig Ascboff, einen der alten 
Hausärzte, wie sie leider jetzt immer seltener werden; 

dann Herrn Geheimen Sanitätsrat Prof. Dr. Rosenberg, Spezialist 
für Hals- und Nasenkrankheiten, der wiederholt in unseren Versamm¬ 
lungen das Wort zu Demonstrationen und Vorträgen ergriffen hat; 

Herrn Dr. Severin Robinski, der erst 10 Jahre später als die 
beiden ersten, im Jahre 1884, aufgenommen wurde, während Herr 
Jaquet schon 1871 und Herr Aschoff 1873 Mitglieder der Gesellschaft 
geworden sind; 

ferner Herrn Geheimen Sanitätsrat Dr. Langner. der im Jahre 
1887 unser Mitglied wurde, der durch das Vertrauen der Aerzte in die 
Aerztekammer als Mitglied eingetreten war, ebenso wie Herr Saoitätsrat 
Dr. Jacoby, der seit 1894 unser Mitglied war, ebenfalls Aerztekammer- 
mitglied und Vorstand der Vertragskommission Niederbarnim, der sich 
also im Standesinteresse ganz besonders tätig gezeigt hat; 

und endlich den jüngsten, Herrn Dr. Adolf Obuch, erst 50 Jahre 
alt, im Jahre 1899 bei uns aufgenommen. 

Wir werden allen ein ehrendes Andenken bewahren, und ich bitte 
Sie, sich von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Es sind ausserdem ausgeschieden Herr Professor Staehelin, der 
als Professor nach Basel gegangen ist, und Herr Sanitätsrat Dr. Theo¬ 
dor Rosenthal. 

Dankschreiben für unsere Glückwünsche sind eingegangen von den 
Herren Geheimen Sanitätsräten Blumenthal und Strassmanu. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Sticker: 

Durch Radinmstrahlung beseitigte Drüsen- und Narbenreeidive nach 
Carcinoma pharyngis et laryngis. (Patientenvorstellung.) 

Patientin ist 45 Jahre alt; 1909 wurde eine Halsdrüse in der Pro¬ 
fessor Klapp’schen Privatklinik exzidiert. Mai 1911 musste in der 
Privatklinik von Professor Gluck und Dr. Sörensen radikale Operation 
wegen Carcinoma pharyngis et laryngis vorgenommen werden. August 
1911 Exstirpation der linksseitigen Halsdrüsen. März 1912 wegen er¬ 
neuten Recidiven zur RadiumbehaDdiung überwiesen. 

Befund: Stärkeres Drüsenpaket kastarnen- und pfiaumengrosser 
Knoten rechts am Halse bis zur Regio mastoidea heraufreicbend; linsen¬ 
grosse Hautknoten rechts oberhalb der Clavicula, bobnengrosse Knoten 
am oberen Rand des Tracheastoma. 

a) 21.111. Je 10 Minuten Bestrahlung beider Drüsenrecidive mit 
30 mg Mesothor in Glimmerkapsel mit 1 ; 2 mra starkem Bleifilter. 

b) 23. III. V 2 stündige Bestrahlung des linsengrossen Knotens mit 
30 mg Mesothor und durchlochtem Bleifilter. 

c) 26.111. 20 Minuten Bestrahlung des Knotens an der Umrandung 
des Trachealstumpfes. 

Die Geschwulstknoten an der Clavikel und der Trachea waren nach 
der einmaligen Bestrahlung schon Ende April verschwunden uod sind 
bis heute — 6 Monate später — nicht mehr recidiviert. 

Am 27. März erneute Bestrahlung mit Mesothor (20 Minuten ohne 
Bleifilter) der Drüsenrecidive, welche schon beträchtlich kleiner. Umfang 
von a) 2 I /a^2 1 /2 cm, von b) 2 X 2 cm. Starke Verbrennung, welche 
bis zur Geschwürsbildung fortschreitet und erst Ende Mai abheilt. Am 
21. Mai besteht nur noch eine haselnussgrosse Drüse, welche sich sehr 
resistent erweist und in den Monaten Juni, Juli, August fast täglich 
bestrahlt wurde. Die Drüse ging nur sehr langsam zurück. Im Mouat 
September, bis zum 15. wurden noch 12 Bestrahlungen von doppelter 
Zeitdauer, etwa 20 Minuten, und mit grösserer Menge Mesothor (Kreuz- 
bestrablung mit zwei Kapseln ä 30 und 20 rag) ausgeführt. 

Seit dem 30. September sind die letzten Reste des Drüsenrecidivs 
geschwunden. 

Epikrise: Sie finden an Stelle der kastanien- und pflaumengrossen 
Halsdrüsen eine kaum wahrnehmbare Schwiele, darüber eine zarte, voll¬ 
kommen verschiebbare, anscheinend ganz normale, gesunde Haut. 

Der Fall soll Ihnen das eine zeigen, dass es möglich ist, mit 
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Radium- bzw. Mesothorbestrahlung das so gefürchtete Krebsgewebe 
elektiv zu zerstören. 

Es wird immer Fälle geben, wie ich dies in meinem ausführlichen 
Vortrag in der letzten Sommer-Sitzung der medizinischen Gesellschaft 
auseinandersetzte, wo der Chirurge selbst nach einem anderen Mittel 
als dem Messer verlangt. 

Nicht die chirurgische Kunst zu verdrängen, sondern zu bereichern, 
dem Arzte ein neues Hilfsmittel in die Hand zu geben, dazu erachte ich 
die Radiumtherapie für berufen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. A. Pappenheim: 

Eiliges über den gegenwärtigen Stand der klinischen Hämatologie 
in Fragen ihrer Leistungsfähigkeit nnd ihrer Methoden. (Mit mikro¬ 
skopischen Demonstrationen und Projektionen.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Wir haben einen Gast, den ich nachträglich noch 
begrüsse, Herrn Dr. Koch aus Surinam, der uns über Framboesie einige 
Mitteilungen und auch einige Projektionen machen wollte. 

2. Hr. C. A. Koeh-Surinam (a. G.): 

Zar Behandlung der Framboesie. (Mit Demonstrationen.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Medizinische Gesellschaft zu KieL 

Sitzung vom 25. Juli 1912. 

Hr. Lüthje demonstriert je einen Fall von Syringomyelie, Hemi- 
ataxie, Peroneuslähmung, nenraler Mnskelatrophie und Hemiatrophia 
facialis und bespricht die Schwierigkeiten der Diagnosestellung, berichtet 
ferner über günstige Erfolge mit Bananenknren bei Diabetikern. 

Diskussion. Hr. Stoeckel. 

Hr. Stoeckel: Demonstrationen. 

a) Vaginale Totalexstirpation des graviden Uterns mens. V wegen 
Larynx- nnd Lungentuberkulose. 

Der Uterus wurde uneröffnet mit völlig erhaltenem Ei entfernt, was 
wegen der Weichheit des Organs trotz der kleinen Oeffnung, die bei der 
vaginalen Totalexstirpation gemacht wird, selbst bei sehr grossen Uteri 
gelingt. Die Frucht weist dreifache Nabelschnurumschlingung auf, offen¬ 
bar während der Operation entstanden, weil der mehr und mehr 
aspbyktisch werdende Fötus lebhafte Bewegungen ausführt. Vortr. ver¬ 
tritt den Standpunkt, dass die Tuberkulose nicht, wie es vielfach ge¬ 
schieht, als wissenschaftlicher Deckmantel für die Unterbrechung der 
Schwangerschaft angesehen werden darf, und dass gerade bei der Lungen¬ 
tuberkulose eine längere Beobachtung und die Hinzuziehung eines er¬ 
fahrenen Spezialfachmannes notwendig ist. Dabei kommt man sehr 
häufig zu einer Ablehnung des künstlichen Abortes. Hier handelte es 
sich um einen fortschreitenden Prozess in der Lunge und im Kehlkopf, 
der nicht nur das Fortbestehen dieser, sondern auch das Eintreten jeder 
neuen Schwangerschaft als höchst gefährlich erscheinen liess. Die Total¬ 
exstirpation ist in solchen Fällen erstens die beste Form der künstlichen 
Sterilisierung und zweitens eine erhebliche Unterstützung für die Aus¬ 
heilung des tuberkulösen Prozesses insofern, als die oft und auch in 
diesem Falle sehr starken Menstruationsblutungen dadurch ausgeschaltet 
werden. Vortr. hält es für richtig, bei heruntergekommenen Frauen die 
Ovarien mitzunehmen und dadurch den Fettansatz zu begünstigen. 

b) Totalexstirpation eines instrumenteil perforierten Uterus naeh 
kriminellem Abort. 

Bei einer Zweitgebärenden war durch einen kriminellen Abortver¬ 
such eine Perforation der Cervix wand nach der Bauchhöhle zu herbei¬ 
geführt worden. Der hinzugezogene Arzt hatte mit der Abortzange eine 
Darmsohlinge gefasst und vorgezogen, nach Reponierung derselben die 
Frau in die Klinik geschickt. Hier wurde die Laparotomie und Total¬ 
exstirpation des Uterus vorgenommen. 

Das Mesenterium zeigte einige Sugillation, der Dünndarm schien 
stellenweise mit Blut gefüllt. Schluss des Peritoneums nach der Scheide 
hin, völliger Schluss der Laparotomie wunde. Während der Operation 
wurde eine Tupferprobe aus dem Peritoneum entnommen, aus dem 
Bacterium coli in Reinkultur gezüchtet wurde. Während der Rekon- 
valescenz leichte Peritonitis mit aufgetriebenem Leib, die nach fünf Tagen 
abgeklungen ist. Dann glatte Heilung bis auf einen kleinen Coliabscess 
im unteren Wundwinkel. 

Vortr. hält die abdominale Totalexstirpation jedes kriminell per¬ 
forierten Uterus für das einzig sichere Mittel, um einer Peritonitis 
wirksam Vorbeugen zu können. Bei aseptischen Fällen, z. B. Perforation 
bei der Curettage wegen Endometritis oder wegen klimakterischer 
Blutungen, braucht natürlich keine Totalexstirpation vorgenommen zu 
werden. Hier soll man sich als praktischer Arzt auf die Verordnung 
absoluter Ruhelage beschränken. Vortr. hat in solchen Fällen, um 
spätere Netzadhäsionen zu vermeiden, die Colpotomia anterior gemacht, 
den Uterus in die Scheide hinausgeleitet, die Perforationsstelle genäht 
und dann den Uterus wieder reponiert. Für die Abortausräumung hält 
Vortr. die Kornzange für sehr gefährlich und ihren Gebrauch für einen 
Kunstfehler, dagegen die Winter’sche Abortzange für ein geeignetes 
Instrument in der Hand des Erfahrenen. Sonst ist die digitale Ent¬ 
fernung zu empfehlen. 


Disskussion. HHr. Sultan, Holzapfel, Anschütz, Jess, 
Höhne, Friedrich. 

Hr. Weiland: 

Die Abhängigkeit der Stellung der Glieder von Kopf. (Experimentelle 
Untersuchungen am Kaninchen.) 

Vortr. berichtet über seine Untersuchungen über die Abhängigkeit 
der Stellung der Extremitäten von der Lage des Kopfes zum Rumpf oder 
zum Raum, die er an decerebrierten Kaninchen anstellte; es handelte 
sich um die gleichen Untersuchungen, wie sie Magnus und de Kleijn 
kürzlich beschrieben für Katzen und Hunde. Projektion von Licht¬ 
bildern, die den wechselnden Einfluss der Kopfstellung auf den Tonus 
und die Stellung der Extremitäten demonstrieren. Das Resultat der 
Experimente ist, dass auch beim Kaninchen zwei grosse Gruppen 
von Reflexen gesetzmässig die Gliederstellung regeln: Halsreflexe, 
die durch veränderte Stellung des Kopfes zum Rumpf, Labyrinth- 
reflexe, die durch veränderte Stellung des Kopfes zum Raum hervor¬ 
gerufen werden; alle beobachteten Gliederstellungen lassen sich durch 
die eine oder die andere Reflexgruppe erklären oder durch eine Super¬ 
position beider. Diese Reflexe zeigen grosse Uebereinstimmung mit den 
früher bei Hunden und Katzen gefundenen Resultaten, nur in einigen 
Einzelheiten sind sie von ihnen unterschieden; sie sind aber ebenso wie 
bei diesen Tierarten ausgesprochen tonischer Art. 

Schliesslich berichtet Vortr. über einen Pat., bei dem es im Coroa 
gelang, charakteristische Halsreflexe an den oberen Extremitäten zu be¬ 
obachten; es handelt sich um einen Kranken, der an einem Gumma 
cerebri und Paralyse (9) leidet und der zur Zeit eines langdauernden 
paralytischen Anfalls (?) die Reaktionen aufwies, sich später erholte und 
mit Zurückkehren des Bewusstseins bzw. Aufhören der Krämpfe die Hals¬ 
reflexe verlor. 

Hr. Hansen demonstriert verschiedene Kurven über den Verlauf der 
Säuglingssterblichkeit in Hamburg im Laufe des letzten Jahrhunderts und 
vergleicht deren Verlauf mit dem der Infektionskrankheiten. Der Verlauf 
der Infektionskrankheiten wird ebenfalls an säcularen Kurven gezeigt. 
Besonders auffallend war die Kongruenz zwischen dem Verlauf der Säug¬ 
lingssterblichkeit, des Brechdurchfalls und dem Verlauf der Diphtherie 
im letzten Jahrhundert, diese Kurven zeigten im Anfang des Jahrhunderts 
einen flachen Verlauf, um im Laufe der 60 er Jahre ziemlich plötzlich 
emporzuschnellen. Im Anfang des jetzigen Jahrhunderts ist dann eine 
geringe Abnahme der Todesfälle bei diesen Krankheiten erfolgt. Der 
Verlauf der Säuglingssterblichkeit in allen Grossstädten Europas und 
den deutschen Grossstädten wird dann noch an einer Kurve gezeigt. 
(Der Vortrag erscheint ausführlich mit zahlreichen Kurven in der Zeit¬ 
schrift für Säuglingsschutz.) % 

Dann werden noch verschiedene Kurven gezeigt, welche den Verlauf 
der Todesfälle an Brechdurchfall und den Infektionskrankheiten des 
Säuglings ebenfalls in Hamburg zeigen, besonders im Cholerajahr fand 
sich ein auffallendes Parallelverlaufen beider Kurven, aber auch in 
anderen Jahren war dieses Verhalten sehr deutlich zu beobachten. 

E. Richter. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft nnd Poliklinik. 

Sitzung vom 10. Oktober 1912. 

Hr. Heinlein: 

Ueber eine noch nicht beschriebene Ursache des Genn valgnm. (Mit 
Demonstration.) 

Herr H. stellt einen 16 jährigen Pinselmacher vor, bei welchem sich 
vor sieben Jahren eine Anschwellung an der vorderen medialen Seite 
des Kniegelenks und zugleich eine allmählich an Intensität zunehmende 
Valgussteilung des Gelenkes entwickelt hatte. Patient war in der Folge 
anderwärts mit Gipsvorbänden, Jodoforminjektionen und Heissluftbädern 
und anderen äusseren Mitteln erfolglos behandelt worden. Vor Jahres¬ 
frist hatte die Anschwellung Gänseeigrösse, die Valgusstellung einen sehr 
hohen Grad mit charakteristischer Veränderung des Gehakts erreicht; bei 
nur kurzen Wegstrecken stellten sioh heftige Schmerzen ein, so dass 
Patient nicht mehr zur Arbeit gehen konnte. H. versuchte zunächst 
eine forcierte Stellungskorrektion des Kniegelenks mit nachfolgender 
Feststellung im Gipsverband, nach Abnahme desselben zeigte sich als 
Folge eiue beträchtliche Lockerung des Bandapparates, deshalb im 
September 1911 Eröffnung des Kniegelenks, in demselben keine Flüssig¬ 
keit, Synovialis normal zart, leichter Pannus an der an die Geschwulst 
grenzenden Partie. Nachweis eines Angiofibroms, das mediale 
untere Ende des Muse. vast, bis zur Kniegelenkskapsel durchsetzend; 
welches eine Insufficienz der erwähnten Muskelgebiete bewirkt und durch 
das infolgedessen sich geltend machende Ueberwiegen der Antagonisten 
die hochgradige Valgusstellung herbeigeführt hatte. Die exstirpierte Ge¬ 
schwulst war derb, fibrös, distinkt schwarze Stellen in derselben. Der 
durch die Exstirpation gesetzte bandtellergrosse Wanddefekt des Gelenks 
wurde zum Teil durch entsprechende Naht verkleinert, teils durch Ueber- 
pflanzung von Muskelabschnitten aus den mittleren Bezirken des Ext. 
cruris quadriceps, die an dem unteren Wundrand des Defektes fixiert 
wurden, gedeckt. Gefensterter Gipsverband, nach vollzogener Wund¬ 
heilung Schienen verbände, Massage, aktive und passive Bewegungen. 
Jetzt ist die Deformität völlig korrigiert, Kniebeugung gelingt bis zum 
rechten Winkel, sehr gut ausdauernde Beinfunktion. H. betont, dass die 
Entstehung des Genu valgum durch Entwicklung einer Neubildung in 
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den medialen Teilen des M. extens. quadriceps femoris und einer da¬ 
durch bedingten Muskelinsufficienz des befallenen Bezirkes in der Lite¬ 
ratur bisher nicht beschrieben worden ist. Vorstellung des Patienten) 
Demonstration der makro- und mikroskopischen Präparate. 

(Autoreferat.) 

Hr. Hermann Voit-Berlin (a. G.): 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumo- 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 9. Oktober 1912. 

1. Wahl des Vorsitzenden für 1913. 

Prof. Dr. von Stubenrauch gewählt. 

2. Hr. Lohmann: Nachruf auf Prof. Dr. 0. Eversbusch. 

3. Hr. Pürckhaner: Ueber den Haekenhohlfnss. 

Der Hackenhohlfuss ist entweder angeboren oder meist erworben, 
und zwar ist er dann gewöhnlich Folge einer in der Kindheit durch- 
gemaohten essentiellen Kinderlähmung mit Paralyse des Grastocnemius. 
Fällt die Zugwirkung dieses Muskels aus, so kommt es durch Ueber- 
wiegen der Sohlenmuskulatur zu einer Steilstellung des Calcaneus. 
Therapeutisch kann dem Zug der straffen Sohlenmuskulatur durch ein 
System von Gurtenzügen verschiedener Richtung entgegengearbeitet 
werden, wodurch ein Durchdrücken des Hohlfusses ermöglicht wird, ferner 
durch Gipsverbände. Schliesslich kann ein Ersatz des Gastrocnemius 
durch Verpflanzung der Peronaei und eventuell auch des Tibialis posticus 
erfolgen. Von Operationen am Knochengerüst selbst kommt ein keil¬ 
förmiger Ausschnitt aus dem Fussgewölbe mit Herausnahme des Navi- 
culare und der Cuneiformia in Frage; besser ist eine Methode, die Steil¬ 
steilung des Calcaneus dadurch zu korrigieren, dass man ein Stück des 
Calcaneus abmeisselt und unter Verschiebung seiner Lage wieder an dem 
Stumpf anheilen lässt. Hans Bachhammer - München. 


Sitzung vom 23. Oktober 1912. 

1. Hr. Georg B. Grober: Ueber das Duodenalolcuo. 

G. hat ein Material von etwa 6000 Sektionen, die grösstenteils in 
der Prosektur des Münchener Krankenhauses rechts der Isar und zum 
kleineren Teil im Strassburger pathologischen Institut ausgeführt worden 
waren, statistisch bearbeitet und findet dabei, gestützt auch auf eigene 
Beobachtungen, dass in ca. 7,7 pCt. der Fälle peptische Erosionen und 
Ulcera in Oesophagus, Magen oder Duodenum vorhanden waren. 1,5 pCt. 
fallen auf das Duodenum, und zwar zeigt sich hier im Gegensatz zum 
Magenulcus das männliohe Geschlecht erheblich häufiger betroffen als 
das weibliche. Die Duodenalulcera sitzen meist nahe am Pylorus und 
bevorzugen die hintere Wand des Duodenums. Da dort grössere Venen¬ 
komplexe sich finden, so geben gerade die rückwärts gelegenen Ulcera 
gern Veranlassung zu profusen Hämorrhagien. Während die vorderen 
Duodenalgeschwüre im Falle einer Perforation gewöhnlich allgemeine 
Peritonitis zur Folge haben, kommt es bei Durchbruch der rückwärtigen 
nicht selten zu gastrischen Phlegmonen, rechtsseitigen subphrenischen, 
in Ausnahmefällen auch retroperitonealen Abscessen, ja gelegentlich 
auch zu subphrenischen Abscessen links, wenn nämlich das Duodenum, 
wie es manchmal beobachtet wurde, unerwartet stark nach links ge¬ 
lagert ist. In der Form sind die Ulcera sehr verschieden und unregel¬ 
mässig, sehr oft kommen sie multipel vor. Komplikationen in Form von 
Stenosenbildung oder carcinomatöser Entartung sind äusserst selten; 
zeigen sich dennoch Stenosen, so sind sie nicht so sehr Folge von Ver¬ 
narbung als vielmehr von callösen Neubildungen in der Umgebung und 
von entzündlichen Adhäsionen, die meist sehr hochgradig sind. Aetio- 
logisch kommen, vor allem bei Herz- und Gefässkranken, Embolien 
kleiner Arterien der Duodenalschleimhaut in Betracht, ebenso wie be¬ 
kanntlich beim Magenulcus, ohne dass man bei der anatomischen Unter¬ 
suchung immer den Embolus finden kann, da er ja leicht mit dem 
Tiefergreifen des Geschwürs selbst zugrunde gebt. Eine weitere ätio¬ 
logische Rolle spielen ohne Zweifel auch mechanische Insulte oder 
irgendwelche Infiltrationen der Duodenalwandung auf luetischer, tuber¬ 
kulöser oder carcinomatöser Basis, auch Druck von Nachbarorganen, 
z. B. verkalkten peripankreatiscben Lymphdrüsen und Gallensteinen, 
kann zu lokaler Ischämie der Schleimhaut führen und so Grund zur 
Entstehung eines peptischen Ulcus legen. Das Missverhältnis zwischen 
der relativen Häufigkeit des anatomischen Befundes des Duodenalulcus 
und der Seltenheit der klinischen Diagnose beruht wohl darauf, dass 
diese durch die sicher nicht seltene Latenz der Duodenalulcera wesent¬ 
lich erschwert wird. 

Diskussion: HHrn. v. Müller, Krämer, Struppler, Krecke, 
Schmitt. 

2. Hr. Baum: 

Neuere Errungenschaften auf dem Gebiete der Lokalanästhesie. 

B. erörtert die in Unterbrechung der Nervenleitung bestehende so¬ 
genannte Leitungsanästhesie, für die am meisten das Carbonat des 
Novocains, kombiniert mit Suprarenin, in Betracht kommt. Er bespricht 
eingehend die Technik der Injektionen an die grossen Nervenstärame 
der Extremitäten, des Rumpfes und Kopfes und hebt besonders hervor, 
wie durch Anästhesie der Trigeminusäste selbst so eingreifende Opera¬ 


tionen wie Exstirpation von Ober- und Unterkiefertumoren, Zahnmassen¬ 
extraktionen, Zungencarcinom- und Kieferhöhlenoperationen usw. schmerz¬ 
los ausgeführt werden können. 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 24. Oktober 1912. 

Hr. Oppikofer berichtet über 125 Ausgüsse, die er mittels der 
Wachs-Paraifinmethode bei Leichen vom Larynx und der Trachea ge¬ 
wonnen hat. Die Methode ist ziemlich einfach, sio bewirkt keine De¬ 
formitäten der Trachealwand. Der Vortragende demonstriert seine Aus¬ 
güsse, die verschiedenen Altersstufen angeboren, vom acht Monate alten 
Kind bis zum 88. Lebensjahr. Im Verlaufe der Demonstration erörtert 
Referent verschiedene Punkte. Im Kindesalter ist der männliche und 
weibliche Kehlkopf nicht verschieden. Ausguss eines älteren Kindes 
kann bei gleicher Körperlänge kleiner sein als der eines jüngeren. Der 
transversale Durchmesser ist kleiner als der antero-posteriore. 

Beim Mann ist die Trachea kräftiger gebaut, Unregelmässigkeiten in 
der Form sind grösser, der Durchmesser von Larynx und Trachea variabel. 
Kehlkopf und Trachea haben auch in bezug auf Körperlänge ungleiche 
Grösse. Demonstration von Kompressionstracheen bei Strumen und 
Tumoren sowie von Deformitäten bei Kyphoskoliose. 

Referent kritisiert die Methode, bei der Wachs-Paraffin nach Heraus¬ 
nahme der Organe eingegossen wurde und zeigt noch eine Serie von 
Ausgüssen, die in situ gemacht wurden durch Pharyngotomia subhyoTdea. 
Dort wurde vorher zum Vergleich die Tracheoskopie vorgenommen, das 
Sekret durch Pumpe mit Wasserstrahlgebläse entfernt. 

Auch diese Ausgüsse, die im ganzen etwas kleiner sind, bestätigen 
den Befund der grossen Variabilität der Kehlköpfe bei Geschlecht, Alter 
und Körpergrösse, ihre Form wird dem fortschreitenden Alter entsprechend 
unregelmässiger. 

Hr. Schb'nberg: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

1. Drei Fälle von Bronchialrupturen durch Thoraxkompressionen 
(Ueberfahrenwerden usw.). Lunge collabiert, Bronchus abgerissen. Referent 
konnte die Angabe, dass der linke Bronohus häufiger reisst, nicht be¬ 
stätigen, auch in der Literatur findet er unter 16 Fällen nur ein Prä- 
valieren von zwei Fällen zugunsten des linken Bronchus. 

Klinisch zeigten die Fälle Pneumothorax, ampbores Atmen und Haut¬ 
emphysem; die Diagnose wurde in einem Falle gestellt. In prognostischer 
Beziehung ist wichtig, dass die grossen Gefässe immer unverletzt waren. 
Referent erwähnt noch die experimentellen Versuche der Naht der 
Bronchialschleimhaut bei künstlicher Ruptur, die schon gelungen ist 
(Tilger). 

2. Statistik der Magenulcera in Basel. Seit 1907 3634 Sektionen, 
darunter 115 = 3,16 pCt. Ulcera, Erosionen eingerechnet 188 = 5,17 pCt. 

Referent weist auf die verschiedenen Statistiken hin, welche su 
wechselnden Zahlenverhältnissen kamen. Uebereinstimmende Zahlen 
dieser Zusammenstellung mit Kaufmann (4,6 pCt.), Strassburger 
(4 pCt.). Wechsel der Häufigkeit, in den letzten zwei Jahren machten 
Ulcera 4,4 pCt. aus. An Hand der Statistiken betont Referent, dass 
keine regionäre Disposition durch gehäuftes örtliches Vorkommen der 
Ulcera erkannt und konstruiert werden könne. 

3. Colitis mercurialis. Demonstration und theoretische Erörterung 
der Entstehung. 

4. Cystitis emphysematose. Demonstration der makro- und mikro¬ 
skopischen Präparate. In drei Fälleu Bacterium coli „aerogenes“ vor¬ 
handen. Stütze der bakteriologischen Aetiologie durch Tierversuche 
(Agglutination und Injektion, Demonstration der dadurch erhaltenen 
pathologisch-anatomischen Präparate am Kaninchen- und Schweine¬ 
mesenterium). 

5. Demonstration von drei Fällen von Tentoriumriss bei neugeborenen 
Kindern. Tentoriumrisse hier selten (Hinweis auf spezielle Sektions¬ 
technik). Tod kann dadurch herbeigeführt werden, klinisch kommt 
Spannung der grossen Fontanelle und veränderte Atmung in Betracht. 
Bennecke fand häufiger Tentoriumrisse, unter 100 Kindersektionen 
14 mal. 

In der Diskussion weist de Quervain auf die Schwierigkeit der 
Ulcusdiagnose hin, besonders früher, wo noch keine Röntgenaufnahmen 
gemacht wurden. Nach seinen Erfahrungen spielen Ernährungsverhält¬ 
nisse und soziale Verhältnisse eine Rolle. Ferner macht er darauf auf¬ 
merksam, dass chirurgische Eingriffe bei Bronchialruptur schon gemacht 
worden sind, allerdings ohne Erfolg. Er betont die Schwierigkeit des 
Vorgehens, das durch Mediastinalempbysem noch bedeutend erschwert 
wird. Wolfer - Basel. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 18. Oktober 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Heyrovsky demonstrierte einen Mann, welcher seit 15 Jahren 

an Schluckbeschwerden infolge von chronischem Cardiospasmns ge¬ 
litten hat. 

Vor einem Jahre musste wegen hochgradiger Abmagerung des 
Patienten die Gastrostomie ausgeführt werden. Es wurde nach dem 
Prinzip der Sondierung ohne Ende die Dilatation der Cardia mit steigenden 
Sondennummern durebgeführt. Es ist vollständige Heilung erfolgt, das 
Körpergewicht des Patienten hat um 19 kg zugenommen.. 
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Hr. lachrach demonstrierte einen Knaben, bei welchem eine 
Urethralflstel durch ein Stück aus der Fascia lata geschlossen wurde. 
Hr. B. Freund: 

Zar Chemie der prädisponierten Stellen hei Careinom. 

Vortr. und Kaminer haben durch frühere Untersuchungen fest¬ 
gestellt, dass das Serum Krebskranker sich von demjenigen Niohtkrebs- 
kranker unterscheidet. Während letzteres ihm zugesetzte Carcinomzellen 
zerstört, ist dies beim Serum Carcinomkranker nicht der Fall. Die die 
Krebszellen zerstörende Substanz ist eine ätherlösliche, stickstofffreie 
Fettsäure. Im Serum Krebskranker findet sich ein Nucleoglobulin, welches 
die Krebszellen gegen die Zerstörung schützt und auch die Wirkung 
eines zugesetzten normalen Serums paralysiert. Auf diese Verhältnisse 
führt Vortr. die allgemeine Disposition für das Carcinom zurück. Nach 
Exstirpation des Carcinoms besitzt das Blutserum noch die schützende 
Wirkung gegenüber den Carcinomzellen. Hit dieser Ansicht lässt sich 
die klinische Tatsache schwer in Einklang bringen, nämlich dass durch 
rechtzeitige Totalexstirpation des Carcinoms eine radikale Heilung ein- 
treten kann, obwohl die für eine allgemeine Disposition zur Krebs¬ 
erkrankung sprechenden Eigenschaften des Serums bestehen bleiben. 
Bei den Untersuchungen über die Ursachen der lokalen Prädisposition 
für Carcinom wurde die Einwirkung von Gewebeextrakten auf Carcinom¬ 
zellen studiert. Es wurden Gewebsstücke zerrieben und aus ihnen dann 
mit 0,8proz. Kochsalzlösung Extrakte angefertigt, welche man durch 
24 Stunden bei 40° auf Krebszellen einwirken liess. Die Extrakte von 
Geweben Gesunder oder Nichtkrebskranker zeigen ein Zerstörungsver¬ 
mögen für die Krebszellen, während normale Zellen nicht angegriffen 
werden. Das Extrakt des Mutterbodens eines Carcinoms zeigt diese 
zerstörende Eigenschaft nicht und schützt die Krebszellen auch gegen 
die deletäre Wirkung des Extraktes normaler Gewebe. Der Träger dieser 
die Krebszellen schützenden Eigenschaft ist eine analoge Substanz, wie 
sie im Blutserum vorkommt. Die Untersuchung der Prädilektionsstellen 
des Carcinoms bei nicht Carcinomkranken ergab folgendes: Das Extrakt 
der von einem Ulcus cruris befallenen Gewebe zerstörte Carcinomzellen. 
Das Extrakt aus den mittleren, geschwürig zerfallenen Partien hatte 
nicht dieses Lösungsvermögen. Analoge Verhältnisse wurden bei Ulcus 
ventriculi und bei chronischen entzündlichen Affektionen der Uterus¬ 
schleimhaut vorgefunden. Andererseits liess sich feststellen, dass nicht 
eine jede Erkrankung des Gewebes den Verlust des Zerstörungs¬ 
vermögens für Krebzsellen nach sich zieht. Die Untersuchung von nioht 
carcinomatösen Geweben Carcinomkranker ergab manchmal ein Lösungs¬ 
vermögen derselben, ein andermal fehlte dieses, Epithelialgebilden 
fehlte meist das Lösungsvermögen. Vortr. gelangt zu dem Schluss, dass 
Prädilektionsstellen des gesunden Organismus für Carcinom das normale 
Lösungsvermögen der Gewebe für Carcinom eingebüsst haben; hier be¬ 
steht ein Locus minoris resistentiae. Es entsteht hier aber noch kein 
Carcinoma, weil hierfür noch eine allgemeine Disposition notwendig ist, 
nämlich das Vorhandensein des pathologischen Nucleoglubolins im Serum. 
Der Gehalt an pathologischem Nucleoglobulin führt an sich nicht zur 
Entwickelung eines Carcinoms, es muss noch eine Stelle im Organismus 
vorhanden sein, welche des normalen Schutzes gegen die Krebszellen 
beraubt ist. 

Hr. Frischeis: Ceber das Wesen des Stotterns. 

Der Stotternde weist körperliche und funktionelle Störungen auf. 
Maass gibt eine Deviation der Zunge an, welche Vortragender auf die 
Hypertrophie einer Zungenhälfte zurückfübren möchte. Er hat auch eine 
halbseitige Hypertrophie der Lippen und der Wangenmuskulatur beob¬ 
achtet. Die körperlichen Symptome besitzen keine besondere Wichtig¬ 
keit. Die funktionellen Störungen beim Stottern werden auf clonische 
und tonische Krämpfe zurückgeführt. Die Atmung des Stotternden 
weicht von derjenigen des Gesuuden ab, und zwar hinsichtlich des 
Rhythmus und der Intensität. Zu den funktionellen Symptomen gehören 
weiter die Mitbewegungen, die Uebererregbarkeit von Nerven und die 
Erhöhung der Patellar- und Kieferreflexe. Wenn der Stotterer allein ist, 
so spricht er meist gut. Die Patienten haben eine Angst vor speziellen, 
aber nicht konstant bleibenden Lauten und Worten, welche sie besonders 
schwierig ausspreohen können. Ein wichtiger ätiologischer Faktor ist die 
Nachahmung, ein stotterndes Kind kann eine Menge anderer Kinder an¬ 
stecken. Es wird auch angegeben, dass Traumen, besonders solche 
psychischer Art, zum Stottern Anlass geben. Das sogenannte „Ent¬ 
wicklungsstottern“ entsteht in der Wachstumsperiode; Vortragender be¬ 
schränkt seine Ausführungen nur auf diese Art des Stotterns. Alle be¬ 
ginnenden Stotterer haben ein clonisches Stottern. Der Grund der 
Sprachstörung ist ein Missverhältnis zwischen dem Spreohenwollen und 
dem Sprechenkönuen; wenn dem Kinde der Stoff zum Sprechen ausgeht, 
es aber trotzdem weitersprechen will, so beginnt es zu stottern. Es 
gibt auch Mitbeweguugen in den Sprachorganen, wobei sogar Hauchlaute 
oder Vokale schwer auszusprechenden Worten vorangesetzt oder stereo¬ 
type Worte in die Rede eingestreut werden (embolische Laute oder 
Worte). Diese pathologischen Einschübe kann man nicht als unwill¬ 
kürlich auffassen. Nach der Ansicht des Vortr. wirkt der Wille beim 
Zustandekommen des Stotterns mit. Im Gegensätze zum Stotterer steht 
der Polterer. Dieser ist charakterisiert durch eine rasche Aussprache 
und durch einen Sprachdrang; wenn ihm hierbei der Gedankenfaden ab- 
reisst, so wiederholt er ein- oder mehreremal das letzte Wort. Wenn man 
ihn auf seine Fehler aufmerksam macht, wird er daduroh gebessert, 
während dies beim Stotterer nicht der Fall ist H. 


84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1912). 

Zweite allgemeine Versammlung vom 20. September. 

In der zweiten allgemeinen Versammlung ergriff als erster Redner 
das Wort Geheimrat W. Nernst-Berlin, einer der Mitbegründer der 
physikalischen Chemie, aber auch den Medizinern bekannt durch seine 
Theorie über den Nervenreiz, der zum ersten Male alle verschiedenen 
Arten der Reizung aus einem Gesichtspunkte erklärt. 

Das Thema lautete: Zur neueren Entwicklung der Thermo¬ 
dynamik. 

Die sogenannte klassische Thermodynamik besteht aus dem ersten 
Hauptsatz, oder dem Gesetz von der Erhaltung der Energie, und dem 
zweiten Hauptsatz, dem Prinzip von Carnot-Clausius, welches die 
Umwandlung von Wärme in Arbeit behandelt. 

Diese beiden Naturgesetze sind wohl die allgemeinsten, die wir 
überhaupt besitzen, sie sind mit Erfolg in den verschiedensten chemischen 
und physikalischen Laboratorien und auch auf kosmische Erscheinungen 
angewendet worden, und man bezweifelt wohl auch nicht, dass die Vor¬ 
gänge in tierischen und pflanzlichen Organismen ihnen unterworfen 
sind. Im Ggensatz zu allen übrigen Naturgesetzen nehmen wir ihre 
Gültigkeit als unbeschränkt an, alle übrigen Naturgesetze gelten nur 
für ideale Grenzfälle, die, streng genommen, in der Natur nicht Vor¬ 
kommen. Es sei nur an die Gasgesetze erinnert. Praktisch ist dies 
fast immer belanglos, weil die Gesetze bei ihren gewöhnlichen An¬ 
wendungen stets genauer sind als die Beobachtung. 

Die beiden Hauptsätze der Thermodynamik werden also als Natur¬ 
gesetze besonderer Art angesehen. Um so dringlicher und um so wichtiger 
erscheint die Frage, ob sie das Verhältnis der Wärme zu den anderen 
Energieformeln bereits vollständig erschöpfen, oder ob nicht noch 
neue Beziehungen vorhanden sind. Den älteren Thermodynamikern, 
unter ihnen Carnot, Helmholtz, Lord Kelvin, Clausius und 
Boltzmann, waren zwei Gebiete vollständig fremd, die Erscheinungen 
der Radioaktivität und die neueren Untersuchungen über die spezifische 
Wärme. 

Die Entdeckung des radioaktiven Zerfalles der Elemente hat uns 
mit Energiequellen von einer Mächtigkeit bekannt gemacht, von denen 
wir früher keine Vorstellungen hatten. Nehmen wir an, dass alle Elemente 
des radioaktiven Zerfalles fähig sind, so kommen wir zu dem Ergebnis, 
dass innerhalb der Atome aller Elemente Energievorräte aufgespeichert 
sind, im Vergleich zu denen der Wärmeinhalt, d. h. die kinetische Energie 
der Atome und die damit in Verbindung stehende potentielle Energie 
wie auch etwaige chemische Energien verschwindend klein sind. 

Ein zweites auffallendes Moment bieten die radioaktiven Erschei¬ 
nungen dem Thermodynamiker dadurch, dass sie nicht umkehrbar sind, 
nicht im entgegengesetzten Sinne verlaufen können. Deshalb steht ihnen 
der zweite Hauptsatz, der ja nur auf umkehrbaren Prozess anwendbar 
ist, zunächst machtlos gegenüber, wenigstens in bezug auf ihre quantita¬ 
tive Behandlung. Aber vielleicht können die Erscheinungen der Radio¬ 
aktivität in eine andere wichtige Beziehung zu den Konsequenzen des 
zweiten Hauptsatzes gesetzt werden. Dieser führt bekanntlich in seiner An¬ 
wendung auf das Weltall zu der sehr fatalen Konsequenz, dass bei allen 
Naturvorgängen ein mehr oder minder grosser Betrag von Arbeit sich 
in Wärme umsetzt, die nicht mehr zurückverwandelt werden kann, oder, 
wie man auch sagen kann, in degradierte Energie übergeht, dass also alle 
Spannkräfte, die noch Arbeit leisten könnten, allmählich verschwinden, 
und somit alle sichtbare Bewegung im Weltall schliesslich aufhören 
müsste. Wenn auch die in den Atomen aufgespeicherten Energie¬ 
mengen durch die Erscheinungen des radioaktiven Zerfalls einen früher 
ungeahnten Zuwachs an Arbeitsfähigkeit im Universum bedeuten, so 
kann dadurch doch der sogenannte Wärmetod des Weltalls zwar hinaus¬ 
geschoben, aber sein schliessliches Eintreten nicht verhindert werden. 
Vielmehr wird der Degradation der Energie eine sich ebenfalls unaus¬ 
gesetzt abspielende Degradation der Materie an die Seite gesetzt, und so 
haben sich die Aussichten auf eine Götterdämmerung des Weltalls nur 
noch verdoppelt. Trotzdem scheint eine Rettung möglich, wenn wir 
einen den radioaktiven Zerfall entgegenwirkenden Prozess annehmen, 
indem wir uns vorstellen, dass zwar die Atome der Elemente sich im 
Laufe der Zeit vollständig in eine Ursubstanz auflösen, dass aber in dieser 
alle möglichen Konstellationen, selbst solche unwahrscheinlichster Art, 
Vorkommen können, und dass auf diesem Wege ein Atom irgendeinos 
Elementes von Zeit zu Zeit sich rückbildet. Dieser Vorgang braucht in 
der Tat nur ganz ungeheuer selten vorzukommen, wie aus der ganz un¬ 
geheuren Lebensdauer der gewöhnlichen chemischen Elemente hervorgeht 
und aus der ungeheuren Spärlichkeit folgt, mit der die Materie im Weltall 
verteilt ist (im Mittel etwa alle 100 km ein Massenkörnchen von der 
Grösse eines Stecknadelkopfes). Daher besteht auch gar keine Aussicht, 
eine Umkehrung des radioaktiven Zerfalls experimentell berbeiführen zu 
können; aber immerhin ist es von Interesse, darauf hinzu weisen, dass 
ein Aufhören alles Geschehens nicht mehr als unbedingte Konsequenz 
unserer gegenwärtigen Naturanschauungen hin gestellt zu 
werden braucht. Wir müssen uns übrigens immer bewusst bleiben, dass 
unsere Erfahrungen zu unsicheren Resultaten führen müssen, wenn wir 
sie, die dooh mit räumlich und zeitlich beschränkten Versuchsanordnungen 
gewonnen sind, auf Grössenordnongen anwenden, wie sie bei kosmetischen 
Problemen die Regel sind. 
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Wenden wir tins nun der zweiten Reihe neuer Erfahrungen zu, 
die die spezifische Wärme oder mit anderen Worten, den Energieinhalt 
der Materie betreffen. Entgegen den Forderungen der sogenannten kineti¬ 
schen Theorie der Materie, aber im Einklang mit den Konsequenzen 
aus der Planck’schen Strahlungstheorie wird die spezifische Wärme 
bereits vor Erreichung des absoluten Nullpunktes verschwindend klein. 
Es ist aus der Spektralanalyse seit langem bekannt, dass Gase, ganz be¬ 
sonders aber der Eisendampf, der wohl den Hauptbestandteil der Sonne 
bildet, bei sehr hohen Temperaturen ein kompliziertes Spektrum auf¬ 
weisen. Es muss also umgekehrt bei hohen Temperaturen jede neue 
Schwingungsmöglichkeit im Atom, die ja durch das Komplizierterwerden 
des Spektrums bewiesen wird, einen Beitrag zur spezifischen Wärme liefern. 
Dadurch würde die langsame Abkühlung der Sonne erklärlich, die im 
Innern wohl Temperaturen hat, bei denen die spezifische Wärme bereits 
ausserordentlich hohe Beträge angenommen hat. Die chemischen Reak¬ 
tionen sind häufig mit sehr grossen Aenderungen der chemischen Energie 
verbunden. Wie ist also die Affinität einer Reaktion mit der Wärme¬ 
entwicklung verbunden? Nach Berthelot (1869) strebt jede chemische 
Umwandlung, die sich ohne die Zwischenkunft einer fremden Energie 
vollzieht, nach Erzeugung desjenigen Stoffes oder desjenigen Systems 
von Stoffen, welches die meiste Wärme entwickelt. Danach wäre die 
Affinität einfach mit der Wärmeentwicklung zu identifizieren. Das ist 
aber keineswegs immer der Fall. Der zweite Hauptsatz ergibt viel¬ 
mehr, dass dies nur richtig ist, wenn die Affinität von der Temperatur 
unabhängig ist. Die vielen Ausnahmen entgingen freilich auch Berthe- 
lot nicht. 

Die Berthelot’sche Regel trifft aber doch gar zu häufig zu, um ab¬ 
solut falsch zu sein. Diese von N. schon vor 20 Jahren l ) betonte Ver¬ 
mutung hat sich als richtig herausgestellt, und es hat sich gezeigt, dass 
die Gesetzmässigkeiten, die immer wieder Berthelot’s Scharfblick auf 
sich lenkten, Spezialfälle eines viel allgemeineren Satzes sind, in dem 
die Affinität bei tiefen Temperaturen schon vor dem absoluten Null¬ 
punkte unabhängig von der Temperatur wird. Dieser neue Satz 2 ), der 
sich den beiden älteren Hauptsätzen der Wärmetheorie an die Seite 
stellt, führt zu einer grossen Anzahl von Konsequenzen, die einer ex¬ 
perimentellen Prüfung zugänglich sind und sich hierbei stets bewahr¬ 
heitet haben. 

Die beiden älteren Sätze lassen sich auf die Erfahrungen zurück¬ 
führen, dass sich gewisse Vorrichtungen trotz aller Bemühungen nicht 
realisieren lassen. Auch der neue Wärmesatz kann (wenn er auch nicht 
auf diesem immerhin umständlichen Wege gefunden wurde) in seiner 
wahrscheinlichen allgemeinsten Fassung ebenfalls durch die Unmöglich¬ 
keit gekennzeichnet werden, einen gewissen Effekt zu erzielen. Wir 
könnten also die nunmehr bekannten drei Wärmesätze etwa in folgende 
Thesen fassen: 1. Es ist unmöglich, eine Maschine zu bauen, die fort¬ 
während Wärme oder äussere Arbeit aus nichts schafft. 2. Es ist un¬ 
möglich, eine Maschine zu konstruieren, die fortdauernd die Wärme der 
Umgebung in äussere Arbeit verwandelt. 3. Es ist unmöglich, eine Vor¬ 
richtung zu ersinnen, durch die ein Körper völlig der Wärme beraubt, 
d. h. bis zum absoluten Nullpunkt abgekühlt werden kann. 

Eine Schwierigkeit ergibt sich für die Anwendung des neuen Wärme¬ 
satzes bei Gasen, doch liegt hier wohl nicht eine Lücke in der An¬ 
wendung des neuen Wärmesatzes vor, sondern eine solche in unserer 
Anschauung über das Wesen des Gaszustandes bei sehr tiefen Tempe¬ 
raturen. Aber das ist ja gerade der Reiz der naturwissenschaftlichen 
Forschung, dass, wenn man ein Gebiet einigermaassen urbar gemacht zu 
haben glaubt, immer noch mehr als genug für künftige Arbeit zu tun 
übrigbleibt. 

Hr. Paul Sarasin-Basel: Die Ausrottung der Wal- und 
Robbenfauna sowie der arktischen und antarktischen Tier¬ 
welt überhaupt. 

Redner hat sein ursprüngliches Thema: Ueber den gegenwärtigen 
Stand des Weltnaturschutzes ein wenig eingeschränkt, um die ihm zu¬ 
gemessene Zeit nicht zu überschreiten; er will sich begnügen, auf die 
grösste Wunde, die dem Naturschutz geschlagen wird, hinzuweisen, auf 
den Todeskampf der gesamten Wal- und Robbenfauna. Der Vortragende 
schildert zunächst mit grosser Lebendigkeit die Brutalität, mit welcher 
norwegische Aktiengesellschaften, insbesondere die von OttoSverdrup 
begründete, bei dem im grossen betriebenen Walfischfang zu Werke 
gehen: Die Walfischfahrzeuge werden von einem grösseren Schiffe von 
4000 Tonnen begleitet, das mit allem Nötigen zur Behandlung der Beute 
ausgerüstet ist. Eine Station am Lande wird somit überflüssig. Die 
Walarten, auf die es die Transieder vor allem abgesehen haben, sind in 
erster Linie der altberühmte Grönlandwal Balaena mysticetus, welcher 
wegen seiner gewaltigen Barten einen besonders hohen Gewinn ab wirft. 
Die gänzliche Ausrottung dieser Tiere ist entweder schon eingetreten, 
oder sie steht nahe bevor. Redner kommt sodann zu dem weiteren 
traurigen Kapitel, nämlich der Ausrottung der globalen Robbenherde. 
Es gibt keinen Naturforscher, der nicht die Ausrottung eines der inter¬ 
essantesten Meersäugetiere, der Rhytina Stelleri, der Meerbuh, bitter 
beklagt hätte, welche in kürzester Zeit der Vernichtung zum Opfer fiel. 
Nicht weniger interessant als dieses Geschöpf sind aber die uns noch 
erhalten gebliebenen Riesenformen der Seehunde oder Robben, und nun 
wird vor unseren Augen mit der gesamten Robbenherde der Welt für 
alle Zeiten aufgeräumt. Die merkwürdigen Seeelefanten, unter denen 


1) Nernst, Theoretische Chemie, 1. Aufl., 1893. 

2) Das sogenannte Nernst’sche Wärmetheorem. 


gerade in der letzten Zeit mit der grössten Gewissenlosigkeit gewütet 
wurde, werden die Erde nicht lange mehr beleben. Auf einem Raub¬ 
zuge allein wurden 17 200 Individuen dieser merkwürdigen Robbenart 
getötet, darunter 4800 junge Exemplare, ein Vorgehen, das insbesondere 
jeder Jagdgesetzgebung ins Gesicht schlägt. Der Robbenfang bei Neu¬ 
fundland brachte 1911 333 343 Tiere heim. Aus der mitgeteilten ge¬ 
waltigen Zahl der bei Neufundland getöteten Robben darf nicht auf 
ihre unerschöpfliche Anzahl, sondern nur auf die Raschheit geschlossen 
werden, womit die endgültige Ausrottung ungehemmt ihre Schritte geht. 
Wir greifen gewiss nicht zu hoch, wenn wir die Zahl der im Jahre 1910 
getöteten Robben rund auf eine halbe Million ansetzen. Im Jahre 1911 
aber wurde diese Verheerung noch in grösserem Maassstabe fortgesetzt. 

Was nun das übrige arktische Wild angeht, so meldete der Fang- 
bericht für 1910 als Beute 228 Renntiere, 247 Blau- und Weissfüchse, 
398 tote und 28 lebende Eisbären, 4 lebende Moschusochsen, endlich 
2094 kg Eiderdaunen. Das war das unsagbar traurige Bild, das der 
Redner über die Ausrottung der arktischen und antarktischen Tierwelt 
entrollte, unsagbar traurig, weil man nicht weiss, woher in dem Todes¬ 
kampfe dieser unschätzbaren Tierwelt gegen die Macht des Geldes Hilfe 
zu erhoffen ist. Sollen wir die Hände in den Schoss legen, oder ziemt es 
uns nicht vielmehr, diesem verderblichen Treiben uns entgegenzu¬ 
werfen, indem wir versuchen, internationale Gesetze zu schaffen? Aber 
die internationalen Vereinbarungen, besonders, wenn alle maassgebenden 
Nationen daran beteiligt sind, bedürfen zu ihrem Zustandekommen einer 
langen Zeit. Der Vortragende hatte schon vor zwei Jahren die ersten 
Schritte zur Begründung einer internationalen Weltnaturschutzkommission 
getan, welche das Organ für die Erhaltung der national nicht ge¬ 
schützten Tierwelt des Erdballs hätten werden sollen; aber die Verwirk¬ 
lichung dieser Körperschaft, welche Aufgabe dem schweizerischen 
Bundesrat anheimgestellt wurde, hatte mit soviel Umständlichkeiten und 
Schwierigkeiten zu kämpfen, dass an die Einberufung einer solchen Kom¬ 
mission noch gar nicht gedacht werden konnte. Hier, vor deutschen 
Naturforschern, appelliert der Redner an die deutsche Grossmacht und 
fordert die Anwesenden auf, mitbehilflich zu sein, um in dieser Sache 
an die maassgebende Behörde gelangen zu können und das Gesuch an 
sie zu stellen, sie möge unverweilt mit den anderen Grossnationen eine 
Vereinbarung zum Schutze der Wale und Robben sowie der arktischen 
und antarktischen Fauna überhaupt ins Werk setzen. Es bedürfe nur 
einer Kundgebung des mächtigen Willens des Deutschen Reiches, und 
die Existenz der herrlichen Geschöpfe, von deren Untergang wir mit 
tiefer Trauer Zuschauer sein müssen, sei für alle Zeiten gesichert; 
wahrlich, das wäre nicht die kleinste Kulturtat Germaniens. Doch auch 
in seinen eigenen Kolonien hätte Deutschland Maassregeln zum Schutze 
der Robben zu ergreifen. 

Aber selbst wenn die Staaten zu solchen internationalen Verein¬ 
barungen willig und entschlossen wären, könne es nicht ohne schwer 
schädigenden Zeitverlust abgehen, und so habe er sich bemüht, einen 
Keil in die Vernichtungsarbeit der Tranaktiengesellschaften zu treiben, 
indem er die Schaffung einer arktischen Reservation anzuregen suchte; 
seien doch absolute Schutzgebiete die sichersten Asyle für die mit Aus¬ 
rottung bedrohte Tierwelt. Die durch die Spitzbergenkommission ent¬ 
worfenen Naturschutz verordn ungen seien besonders wichtig. Der Vor¬ 
tragende gibt dem Wunsche Ausdruck, dass baldigst sachverständige 
Vertreter des Naturschutzes zur Ausarbeitung eines weitgehenden Wild¬ 
schutzgesetzes und zur Begründung einer Reservation auf Spitzbergen 
herangezogen würden. Auch im hohen Süden seien antarktische Reser¬ 
vationen anzustreben, wohl am besten in Südgeorgien und auf den 
Kerguelen. Redner schliesst mit den Worten: „Ich habe den Vorhang, 
welcher das blutige Schauspiel vor ihren Augen verhüllte, weggezogen. 
Sie können nun nicht mehr gleichmütig Zusehen, ohne schuldig zu 
werden. Beladen Sie sieb nicht mit dem Fluche einer zürnenden Zu¬ 
kunft, ermannen Sie sich zur Tat, helfen Sie!“ 

Hr. Hermann Küttner - Breslau: Moderne Kriegschirurgie. 

Der Vortragende, der durch seine Teilnahme am türkisch-griechischen 
und am Burenkriege über reiche Erfahrungen verfügt, hebt zunächst die 
Besonderheiten der Kriegschirurgie hervor. Diese liegen einmal in den 
äusseren Schwierigkeiten, welche sich der ärztlichen Tätigkeit entgegen¬ 
stellen, sodann in der übergrossen Zahl der gleichzeitig zur Beobachtung 
und Behandlung kommenden Verletzungen. Innerhalb weniger De- 
cennien hat die Kriegsheilkunde wie die Chirurgie überhaupt ihren 
Charakter vollständig geändert. Sie verdankt ihre hauptsächliche 
Förderung sowohl der Vertiefung unserer theoretischen Kenntnisse, wie 
der rationellen Anwendung des antiseptischen Prinzips. Neben diesen 
beiden Faktoren ist die Aenderung der gebräuchlichen Kriegsmittel zu 
nennen. Die modernen Mantelgeschosse, deren Wirkung die Aerzte 
im Burenkriege zum ersten Male in grossem Maassstabe studieren konnten, 
haben die anatomische Beschaffenheit der Wunden wesentlich und zwar 
im allgemeinen günstig beeinflusst. Dass dieser Faktor von grosser Be¬ 
deutung für die Resultate der Behandlung ist, gebt aus Beobachtungen 
im Burenkriege hervor, nach denen trotz gleicher Therapie und gleicher 
äusserer Bedingungen die Wunden durch Artillerie- und Bleigeschosse 
ungleich häufiger infiziert waren als Mantelgeschosswunden. Diese 
günstige Beschaffenheit der Kleinkaliberwunden fehlt, sobald der Schuss 
aus grosser Nähe fiel. Nun fällt aber die Mehrzahl der Schüsse in einer 
Schlacht nicht aus nächster Nähe, sondern aus mittlerer oder grösserer 
Entfernung, und in diesen Distanzen ist die Verletzungsfähigkeit der 
kleinsten Kaliber vom strategischen Standpunkte aus nicht befriedigend. 
Diese strategischen Nachteile sind ausgeglichen bei den jetzt in vielen 
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Armeen, so auch in der deutschen eingeführten Spitzegesehossen, welche 
alle Vorteile des kleinsten Kalibers vereinigen mit einer grösseren Ver¬ 
letzungsfähigkeit, auch bei Schüssen auf weite Distanzen. Wenn also die 
modernen Mantelgeschosse die Beschaffenheit der Kriegswunden in mancher 
Beziehung günstig beeinflusst haben, so ist es nichts als ein Zufall ge¬ 
wesen, nur kriegstechnische, nicht humanitäre Forderungen haben diesen 
Fortschritt im ärztlichen Sinne herbeigeführt. Erst moderne Be¬ 
strebungen haben das humanitäre Prinzip auch in diese inhumanste 
aller menschlichen Institutionen hineingetragen, Bestrebungen, welche 
in dem ständigen Ausbau der Genfer Konvention ihren erfreulichen 
Ausdruck finden. Auch in der Frage der Kriegsmittel sind, soweit möglich, 
humanitäre Tendenzen zur Geltung gelangt, wenn sie sich auch gerade 
hier nur schwer durchzusetzen vermochten. An den furchtbaren Ex¬ 
plosion smitteln haben sie allerdings nichts ändern können, denn diese 
Werkzeuge dienen vorwiegend der auf andere Weise unerreichbaren 
Zerstörung fester Ziele; wohl aber hat man unnötige Graumsamkeiten 
zu vermeiden gesucht bei der Infanteriewafie, die stets die überwiegende 
Mehrzahl der Kriegsverwundungen veranlasst. In der Petersburger Kon¬ 
vention wurde festgesetzt, dass eigentliche Explosionsgeschosse bei der 
Infanteriewaffe verboten sein sollten; man wollte nicht auf jeden Fall 
töten, sondern nur ausser Gefecht setzen. Man ahnte damals aber noch 
nichts von der enormen Explosionswirkung, welche die modernen 
Infanterieprojektile mit grosser Anfangsgeschwindigkeit bei Schüssen 
aus der Nähe entfalten. Später fand man sich damit ab als mit einer 
natürlichen Folge der Entwicklung dieser Waffe. Eine andere Be¬ 
wandtnis hat es mit den Dum-Dum-Geschossen, Projektilen, bei denen 
der Mantel stellenweise entfernt ist, so dass der Bleikern freiliegt. Die 
dadurch verursachten Wunden sind furchtbar bei Schüssen auf nahe 
Entfernungen. Redner glaubt jedoch, dass sie sich im Kriege unter 
Kulturnationen niemals einbürgern werden. 

Die Erweiterung unserer theoretischen Kenntnisse verdankt man 
einerseits den sorgfältig pathologisch - anatomischen Beobachtungen, 
andererseits dem Experiment. Neben den Untersuchungen von Reger, 
Kocher, v. Bruns, Ruedinger, Fessler u. a. sind hier vor allen 
die umfassenden unter der Leitung des Generalstabsarztes Scbjerning 
ausgeführten Schiessversuche zu nennen, die auf Veranlassung des 
preussischen Kriegsministeriums unternommen wurden. 

Das Jahr 1896 hat dann durch Röntgen’s Entdeckung auch dem 
Studium der Kriegsverletzungen eine unerwarte Hilfe gebracht. 

Die grossen äusseren Erfolge der Kriegschirurgie sind vorwiegend zu 
danken der rationellen Verwendung des antiseptischen Prinzips. Die 
Kriegschirurgie muss konservativ sein. 

Nach Ernst v. Bergmann’s Vorgang ist jeder Gebrauch der 
Sonde im Felde verbannt, jede nicht dringende Operation zu ver¬ 
meiden. 

Der antiseptische Abschluss der frischen Wunden ist heute an 
streng schematische Vorschriften gebunden. Die primäre Okklusion wird 
im allgemeinen mit Hilfe der Verbandpäckchen durebgeführt, wie sie 
jeder Soldat mitbekommt. 

In Uebereinstimmung mit dem Prinzip, der Wunde Ruhe zu 
gönnnen, steht die Zurückhaltung des modernen Kriegschirurgen bei der 
Entfernung steckengebliebener Geschosse. Das steckengebliebene Ge¬ 
schoss ist an und für sich ein sehr unschuldiges Ding. Zweckloses 
Kugeljagen, unnötiges Untersuchen, überflüssiges Verbinden, das ist 
ein für den Verwundeten höchst gefährliches Trio, deshalb lasse man 
es mit ruhigem Gewissen über sich ergehen, wenn man von dem einen 
oder dem anderen seiner Patienten für einen schlechten Arzt ge¬ 
halten wird. 

Besondere Bedeutung haben die neueren Anschauungen über die 
Behandlung der Kriegswunden auf dem so wichtigen Gebiete der 
Knochen- und Gelenkschüsse gewonnen. Amputationen sind heute bei 
Scbussfrakturen durch Infanterieprojektile Seltenheiten geworden. Von 
grösster Wichtigkeit für alle Knochen- und Gelenkschüsse ist eine 
möglichst bald nach der Verwundung stattfindende Immobilisierung 
des getroffenen Gliedes, welches der Bruchstelle oder dem verletzten 
Gelenk die nötige Ruhe verschafft. Die grossen Vorteile, welche sich 
für jede frische Schusswunde aus der ihr gegönnten Ruhe ergeben, 
lassen im Frübstadium operative Eingriffe nur dann berechtigt erscheinen, 
wenn eine unmittelbare Lebensgefahr durch die Operation beseitigt 
werden kann. 

Die Hoffnung, dass wir namentlich den schwer gefährdeten Bauch¬ 
verletzten, so wie wir es im Frieden gewöhnt sind, auch im Kriege mit 
einem frühzeitigen, durch die moderne Technik gerechtfertigten und 
gesicherten Eingriff in der vorderen Linie Hilfe bringen könnten, hat 
sich leider nicht verwirklicht. Der unsicheren Hilfe, welche wir durch 
die zeitraubende Operation dem Kranken etwa bringen können, muss 
die sichere Hilfe Vorgehen, die durch Operation und Verband anderen 
ebenfalls lebensgefährlich Verwundeten gebracht werden kann. 

Zum Schluss geht der Redner noch kurz auf die Chirurgie des See¬ 
krieges ein, der stets zu den grausamsten Erscheinungen der Kriegs¬ 
geschichte gehört hat. Die ersten grösseren Erfahrungen auf diesem 
Gebiete hat der russisch-japanische Feldzug gebracht, während die spär¬ 
lichen früheren Seekämpfe der letzten Dezennien uns wenig gelehrt haben. 
Eine höchst wichtige Eigenart des Seekampfes liegt darin, dass auch 
ohne Verlust des ganzen Schiffes das Sanitätspersonal in einer Weise 
ausgeschaltet werden kann, wie dies im Landkrieg undenkbar ist. So 
traf während der Schlacht am Yalu eine chinesische Granate das 
japanische Kriegsschiff Hiyei und krepierte im Hauptverbandplatz. Beide 


Aerzte des Schiffes, die Mehrzahl der Lazarettgehilfen und Krankenpfleger 
wurden augenblicklich getötet, die übrigen schwer verletzt. Der ge¬ 
samte medizinische Apparat war zerstört, das Instrumentarium herum¬ 
geschleudert, verbogen, zerbrochen. Eine weitere Besonderheit des See¬ 
kampfes liegt darin, dass sich eine unverhältnismässig hohe Zahl 
schwerster Verwundungen auf den engsten Raum in kürzester Zeit zu¬ 
sammengedrängt. Auch die Art der Verwundungen in der Seeschlacht 
trägt besonderen Charakter. Beobachtet werden Verletzungen durch 
umhergeschleuderte Holz- und Metallteile, Verbrennungen, Verbrühungen, 
Betäubungen durch giftige Gase. 

Allen diesen Eigenschaften des Seekrieges hat sich der Sanitäts¬ 
dienst an Bord des kämpfenden Schiffes anzupassen. Das grösste Ge¬ 
wicht ist auf eine zweckmässige vorbereitende Tätigkeit der Schiffsärzte 
zu legen. Während des Kampfes selbst sind die Maassnahmen an den 
Verwundeten auf das allernotwendigste zu beschränken; erst nach Be¬ 
endigung des meist kurzen Feuergefecbts findet der Arzt Zeit, sich der 
Wunden selbst anzunehmen. 

Auf Zeiten dauernden Friedens dürfen unsere Generationen noch 
nicht hoffen: so mögen sie wenigstens Männer finden, deren Kunst es 
vermag, des Krieges Elend zu lindern und der furchtbaren Geissei der 
Völker einen Teil ihres Schreckens zu nehmen. 

Hr. Erich Becher, Prof, der Philosophie in Münster: Leben und 
Beseelung. 

Es ist gewiss ein Zeichen unserer Zeit, dass man einem Philosophen 
auf einer Naturforscherversammluog wiederum das Wort gönnt. 

Der Gedankengang des Vortrags ist etwa folgender: Der uralten 
psychovitalistischen Auffassung, nach welcher die Seele das Prinzip des 
Lebens ist, die den Körper beim Tode verlässt, steht gegenüber der so¬ 
genannte Mechanismus, die Lehre, dass alle Lebewesen eigenartige physiko¬ 
chemische Maschinen sind. Auch der Mechanismus geht aus sehr alten 
vorwissenschaftlichen Auffassungen hervor. Die Identifizierung der Seele 
mit dem Atem bereitet den Materialismus vor, der zum biologischen 
Mechanismus führt. Was nun die seelischen Vorgänge anlangt, so kann 
sie der besonnene Mechanist nicht leugnen. Da er sie aber nicht in den 
körperlichen Kausalzusammenhang einstellen darf, so muss er wenigstens 
annehmen, dass sie den körperlichen Kausalketten im Gehirn. parallel 
laufen. Diesem Parallelismus zwischen Leib und Seele steht gegen¬ 
über die Wechselwirkung, deren Berechtigung der Vortragende zu 
begründen sucht. Seiner Meinung nach ist es durchaus zulässig, ausser 
den physikochemischen noch seelische Faktoren anzunehmen, seelische 
Faktoren, die man freilich durchaus als natürliche gelten lassen muss. 
Mit dieser Anschauung wird weder das Prinzip der Naturkausalität, noch 
das Energieprinzip durchbrochen, denn es ist ein reines Vorurteil, dass 
seelische und seelenartige vitale Vorgänge ihrem Wesen nach Gesetz¬ 
losigkeit mit sich bringen müssten. Die Exaktheit der Physik und 
Chemie scheint allerdings in der Biologie unerreichbar, wenn wir seelische 
Faktoren zulassen, deren Unmessbarkeit zu befürchten ist. 

Man sträubt sich gegen die Annahme seelischer Faktoren bei niederen 
Tieren und Pflanzen. Zwar sind sie dort nicht durch Wahrnehmung 
festzulegen, aber auch die Gedanken der Mitmenschen, der Aether, 
die Atome sind nicht unmittelbar wahrnehmbar, sondern nur zu erschlossen. 
Die Kontinuität in der Stufenfolge der organischen Wesen begünstigt 
jedenfalls die Annahme allgemeiner Beseelung. Man verweist darauf, 
dass das Seelische beim Menschen an die Grosshirnrinde, jedenfalls an 
nervöse Organe gebunden sei. Ob dies aber auch von allen unbewusst 
seelischen Faktoren bei Menschen und Tier gilt, ist durchaus fraglich. 
Immermehr gewinnt die Auflassung der sogenannten Mnemelehre, die 
Lehre, dass Gedächtnisleistung der belebten Substanz überall vorkommt, 
an Einfluss. In bezug auf die zweckmässigen Handlungen, die wir er¬ 
lernen können, ist das Gedächtnis von grundlegender Bedeutung. Das 
Gedächtnis hält erfolgreiche Bewegungen zur Beseitigung von störenden 
Reizen fest; diese Bewegungen können nach hinreichenden Wiederholungen 
sofort eintreten, wenn der Reiz sich erneuert. So entsteht eine zweck¬ 
mässige Handlung durch Auswahl aus allerhand ziellosen Probier¬ 
bewegungen. Besonders englisch schreibende Forscher haben den Nach¬ 
weis der allgemeinen Verbreitung dieser Probiermethode im Tierreich 
geliefert. Ihr Wesen liegt darin, dass ein Reiz zunächst allerhand 
Reaktionen auslöst, bis eine derselben durch Zufall Zweckmässiges trifft, 
indem sie etwa einen störenden Reiz beseitigt. Liegt Gedächtnis vor, 
so lernt das Tier aus solchen Erfahrungen; wird der Reiz wiederholt, so 
erfolgt schliesslich sofort die zweckmässige Bewegung, ohne dass die 
übrigen ziellosen Probierbewegungen erneuert werden müssen. 

So bietet sich der Psychovitalismus zur Erklärung mannigfaltiger 
Zweckmässigkeitserscheinungen in der belebten Natur an. Das Teleologie¬ 
problem aber stand immer im Mittelpunkte der Mechauisraus-Vitalismus- 
Kontroverse. Dem Mechanismus wird vorgeworfen, dass er gegenüber 
der Gesamtheit der organischen Zweckmässigkeiten versage, wenngleich 
manche spezielle Zweckmässigkeit mechanistisch, etwa durch Darwin’s 
Selektionslehre, erklärbar sein möge. Der Psychovitalismus braucht die 
Zweckmässigkeitserklärung durch natürliche Zuchtwahl keineswegs ab¬ 
zulehnen; letztere könnte insbesondere für passive Anpassungen ihre 
Bedeutung behalten. Es ist nichts als ein Dogma, dass alle organische 
Zweckmässigkeit in gleicher Weise, sei es darwinistisch-selektionistiscb, 
sei es 1 amarckistisch bzw. psyeholaraarckistiseh erklärt werden müsse. 
Gerade die radikalen Hypothesen geraten angesichts der Fülle, Viel¬ 
seitigkeit und Mannigfaltigkeit des organisch Zweckmässigen in grosse 
Schwierigkeiten. 
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Zum Schluss weist der Vortragende darauf hin, dass die Zweckmässig- 
keitserkläruDg durch Probierreaktionen und gedäehtnismässiges Festhalten 
zunächst den Mechanismus nicht ausschliesst. Auch die auf Probieren 
und Erlernen beruhenden Handlungen sind nach parallelistischer Lehre 
rein körperlich nervös vermittelt. Freilich hat er Bedenken gegen 
diese mechanistische Deutung. Die mechanistisch-physiologische Inter¬ 
pretation des Lernens, der Gedächtnisleistungen, scheint ihm doch auf 
ungemein grosse Schwierigkeiten zu stossen. Darum erscheint ihm die 
uralte psycho vitalistische Ansicht als eine beachtenswerte Hypothese, 
freilich auch nur als eine Hypothese, die weitere Begründung und Be¬ 
grenzung erfordert. Daneben hält er mechanistische Erklärungsversuche 
für berechtigt. 

Hr. Graf Arco, Leiter der Berliner Telefunkenanstalt: Drahtlose 
Telegraphie. 

Der Vortragende erläutert zunächst in allgemeinen Zügen die 
Wirkungsweise einer drahtlosen Anlage an der Hand eines im Saale 
aufgestellten Modellapparates. An der Aufgabestelle werden im Sender 
elektrische Wellen erzeugt, die, am Empfangsorte aufgenommen, andere 
Energieformen, Schall oder Licht auslösen, welche als Signale dienen. 
Redner bespricht die vielfachen Energieumwandlungen in der Sende- 
und Empfangsstation sowie die Eigenarten des Fortschreitens und der 
Ausbreitung der elektromagnetischen Energie durch den Raum. Als¬ 
dann geht er auf die modernen Erzeugungsarten der hochfrequenten 
elektrischen Wechselströme näher ein. Die früher übliche Braun’sche 
Sendevorrichtung wird heutzutage durch das von Max Wien er¬ 
fundene Verfahren, das System der tönenden Lösohfunkensender, immer 
mehr verdrängt, bei dem Funkenstrecken sehr geringer Länge benutzt 
werden. Dadurch lässt es sich erreichen, dass die Sendeanlage geräuschlos 
und ökonomisch arbeitet, dass hohe musikalische Töne ausgesandt, er¬ 
heblich grössere Energie angewandt und schliesslich eine wesentlich 
weniger gedämpfte und damit viel selektionsfähigere Energie aus¬ 
gestrahlt wird. 

Neben der von Telefunken entwickelten Wien’schen Löschfunken¬ 
strecke kommt noch Marconi’s Funkenstrecke als Neuerung in Betracht, 
welche sich besonders auf seinen beiden transatlantischen Stationen gut 
bewährt. 

Die letzte Verbesserung des Wien’schen Verfahrens ist die sogenannte 
Hilfszündung, eine Erfindung des Ober-Ingenieurs Dr. A. Meissner, 
welche besondere Vorzüge bezüglich der sehr erleichterten Herstellung 
eines reinen Tones bringt. Diese Erfindung wurde in Anwendung ge¬ 
zeigt bei der Umformung von IlOvoltigem Gleichstrom aus der Licht¬ 
leitung in Wechselstrom von mehreren 100 Perioden mittels eines 
Kondensatorkreises, also unter Fortfall eines rotierenden Umformers. Sie 
gewährt den weiteren Vorteil, dass die Erzeugung sehr vieler Töne zum 
ersten Male in ökonomischer Weise ermöglicht ist, welche, schnell hinter¬ 
einander betätigt, die Uebertragung von akkordähnlichen akustischen 
Signalen gestattet. 

Der Vortragende zeigt dann bei sehr langen elektrischen Wellen 
mit hoher Funkenzahl den Uebergang zwischen Funken- und Lichtbogen¬ 
erzeugung, zwischen gedämpften und ungedämpften Wellen. 

Schliesslich werden die Hochfrequenzmaschinen, welche durch die 
Notwendigkeit langer Wellen und sehr grosser elektrischer Energie für 
die Ueberbrückung von sehr grossen Entfernungen bei Tage eventuell 
vorteilhaft sein können, behandelt, und zwar sowohl diejenigen zur 
direkten Erzeugung nach Fessenden wie die mit indirekter nach Gotd- 
schmidt und nach dem Telefunkensystem. 

Trotz der grossen Leistungsfähigkeit der Hochfrequenzmaschinen rät 
der Vortragende zu einer gewissen Vorsicht bezüglich ihrer Prognose, 
weil dem System noch manche Mängel anhaften und die Wirkungen 
noch nicht genügend in der Praxis ausprobiert sind. 

Zum Schluss werden einige den mündlichen Vortrag ergänzende 
Experimente vorgeführt. 

Abteilung für innere Medizin, Balneologie und Hydrotherapie. 

(Referent: K. Re ich er-Bad Mergentheim.) 

Sitzung vom 19. September 1912. 

HHr. K. Reicher undE. H. Stein-Bad Mergentheim: Ueber die 
Bedeutung der Blutzuckerbestimmung für die Therapie des 
Diabetes mellitus. 

Der Vortr. demonstriert eine auf der Molisch-Udransy’schen 
Reaktion beruhende Methode der quantitativen Blutzuckerbestimmung. 
Sie hat vor den bisherigen Methoden den Vorzug, mit wenigen Zenti¬ 
metern Blut ausführbar und ausserordentlich einfach zu sein. Ihre 
genaue Beschreibung befindet sich in der biochemischen Zeitschrift, 1911, 
Bd. 37. Diese Methode hat zur Aufdeckung einer für Diabetes typischen 
Stoffwechselstörung geführt und gibt uns auch eine genaue Kontrolle für 
den Erfolg der jeweiligen diätetischen und Trinkkur. Längere Versuchs¬ 
reihen der Verff. zeigen, dass z. B. nach einer vorschriftsmässig durch¬ 
geführten strengen Kur der Zucker aus dem Urin vollständig verschwunden 
sein und trotzdem im Blute noch pathologisch erhöhte Werte aufweisen 
kann. In diesen Fällen ist einerseits die Prognose ungünstiger zu stellen 
und andererseits auch ein Fingerzeig für die weitere Behandlung in dem 
Sinne gegeben, dass man entweder mit den Zulagen von Kohlehydraten 
ausserordentlich vorsichtig verfahren oder überhaupt noch so lange zu¬ 
warten muss, bis die Blutzuckerwerte eine deutliche Tendenz zum Ab¬ 
sinken zeigen. Die neue Blutzuckerbestimmung ermöglicht uns ferner, 


die Diagnose von jenen seltenen Fällen von latentem Diabetes, in wel¬ 
chen es überhaupt nie zur Ausscheidung von Zucker im Urin, sondern 
nur zur Erhöhung des Blutzuckerspiegels kommt. Es wurden mehrere 
solche Fälle beobachtet, so von Furunkulose, Ischias, mit anderen typi¬ 
schen, diabetischen Beschwerden, ja sogar mit ausgesprochener Gangrän, 
bei welchen erst nach Aufdeckung der Hyperglykämie und nach Ein¬ 
leitung kohlehydratfreier Diät Heilung erzielt wurde. Die mit dieser 
Blutzuckermethode, wie schon eingangs erwähnt, festgestellte typische 
Stoffwechselstörung besteht darin, dass das Blut einen erhöhten Nüchtern - 
wert aufweist, dass ferner nach Einverleibung von 50 bis 100 g Trauben¬ 
zucker die Blutzucker werte langsamer, aber schliesslich höher ansteiger. 
als in der Norm und endlich auch der respiratorische Quotient durch 
seinen langsameren und verspäteten Anstieg eine Verschlechterung dt-r 
Zuckerverbrennung anzeigt. Es war daher von luteresse, die Frage zu 
untersuchen, ob der Eiufluss einer Trinkkur auf den Zustand des Dia¬ 
betikers wirklich nur, wie man bisher anuahm, ein suggestiver und nur 
auf das Fernbleiben vom Berufe, Ruhe usw. zurückzuführen sei. Es 
zeigte sich nun, dass unter der Einwirkung der Mergentheimer Karls¬ 
quelle bei gleichbleibender Kohlebydratzufubr der Blutzucker in den 
meisten Fällen um die Hälfte, ja bei manchen sogar bis auf Vs des ur¬ 
sprünglichen Wertes sank, ähnlich, wie es schon seinerzeit Umber und 
Allard in der Gerhardt’schen Klinik für den Urinzucker nachweisen 
konnten. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn unter 30 mit der 
Mergentheimer Trinkkur behandelten Diabetikern 15 zuckerfrei und 
6 bis auf 0,1 pCt. Urinzucker gebracht werden konnten. All dies zeigt uns, 
dass wir in der Mergentheimer Karlsquelle eine mächtige Unterstützung 
im Kampfe gegen den Diabetes besitzen, und ist uns ein Fingerzeig, dass 
wir sie auch reichlich zu Hauskuren verwenden sollen. Uebertrifft sie 
doch im Kochsalzgehalte die Kissinger Rakoczyquelle um das Doppelte 
und den Homburger Elisabethbrunnen um ein Beträchtliches. Auch ihr 
Gehalt an purgierenden Salzen ist ein bedeutenderer als der des Marien- 
bader Kreuzbrunnens und des Karlsbader Müblbrunnens. 

Diskussion: Hr. Böhm-Frankfurt a. M. bestätigt die Angaben 
von Reicher, indem auch im Frankfurter Krankenhause wiederhol: 
Fälle von Ischias, Neuralgien diverser Natur sowie von Gangrän bei 
Fehlen von Urinzucker erhöhten Blutzucker und nach Einleitung von 
kohlebydratfreier Diät auffällige Besserung zeigten. 

Hr. Rindfleisch-Dortmund: Cystinurie und Cystinsteine. 

Vortr. demonstriert mehrere Cystinsteine, die hingegen den bisheri¬ 
gen Anschauungen röntgenologisch sehr gut darstellbar waren. Diese 
klinisch nunmehr festgestellte Tatsache entspricht ganz den Anschauungen, 
zu denen Telemann auf Grund theoretischer Erwägungen gekommen 
war. Er hatte nämlich den Absorptionskoeffizienten für Cystinsteine mit 
1,18 gegenüber dem Wasser berechnet und daher verlangt, dass sie 
röntgenologisch darstellbar sein müssten. Kohlensaurer Kalk hat einen 
abs. Koeff. von 1,33, oxalsaurer Kalk einen solchen von 1,38, letztere 
Steine sind daher auf Röntgenplatten am besten zu sehen. 

Hr. Stü hm er-Magdeburg: Ueber die Giftigkeit des körper¬ 
eigenen Eiweisses. 

Für die grössere Giftigkeit der Organextrakte älterer Tiere gegen¬ 
über denen jüngerer müssen ausser dem Alter noch andere Faktoren 
maassgebend seio. Bei den Leberextrakten spielt der Ernährungszustand 
eine ausschlaggebende Rolle. Am giftigsten erwies sich ein Niereu¬ 
extrakt. Die Ursache des plötzlichen Todes der durch Organextrakte 
vergifteten Tiere scheint nach Do Id eine Blutgerinnung mit Thrombo¬ 
sierung der Lungenarterien zu bilden, denn durch vorherige Einspritzung 
von 1 mg Hirudin konnte die dreifach tödliche Niercnertraktdosis für das 
Tier unschädlich gemacht werden. Es Hessen sich aus den Extrakten 
mit Alkohol, Aether, Chloroform und Aceton keine Giftstoffe extrahieren. 
Auf der Suche nach den giftigen Bestandteilen des Blutes zeigte sieb, 
dass sowohl durch Injektion von Auflösungen von Kaninchenblutkörper¬ 
chen in Wasser als auch von Natrium olinicum bei Reinjektionen ein 
deutlicher anaphylaktischer Shock hervorgerufen wird. Blutzehrung allein 
kann infolge seines Gehaltes an Fibrinferment unter Umständen bereits 
bei der ersten Injektion akut tötend wirken. Aelteres Serum erwies 
sich dageu so gut wie ungiftig, Mischung desselben mit gelösten Blut¬ 
körperchen stellt dessen Giftigkeit jedoch wieder her. Dabei scheinen 
Differenzen zwischen arteriellem und venösem Blut zu bestehen. 

Hr. Hirschstein-Hamburg: Ueber die Beziehungen des 
Schwefels zum Stickstoff und Nahrungsmitteln mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frauen- und Kuhmilch. 

Das Eiweiss enthält als charakteristische Bestandteile bloss Schwefel 
und Stickstoff, von diesen beiden wird zufälligerweise bloss X als 
Characteristicum bestimmt, obwohl fast sämtliche Autoren beim Studium 
des Gesamtumsatzes Differenzen zwischen der N- und S-Ausscheidung ge¬ 
funden haben. Ein besonders eclatanter Fall veranlasste H., bei den 
verschiedenen Nahrungsmitteln das Verhältnis von S zu N zu unter¬ 
suchen. Es fanden sich nun 3 verschiedene Gruppen, die Gruppe der 
Volksnahrungsmittel. Weizen, Roggen, Reis usw., ist relativ S-reich und 
N-arm, bei Kartoffeln besteht das Verhältnis von 1—20 (N : S). Unter 
den schwefelreichen Körpern ist das Schweinefleisch und Kalbfleisch am 
schwefelreichsten, während relativ am scbwefelärmsten das Riudfleisei 
ist, das Fleisch überhaupt gehört aber zu den schwefelreichsteu Sub¬ 
stanzen. Frauencasein ist S-reich und Kuhcasein S-arm. ln der Kuh¬ 
milch finden sich 6,25—6,43 S, bei der Frauenmilch namentlich in den 
ersten Wochen ausserordentlich grosse Scnwankungen (8,7—130,0). Eit; 
relativ hoher Schwefelgehalt fand sich zufälllig bei zwei Milchsorten, bti 
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lenen die Kinder nicht recht gediehen. 50 pCt. des Gesamtschwefels 
ündet man in der Molke, vielleicht liegen S und N in der Milch in nicht 
3iweissartiger Bildung vor. Der menschliche Muskel gehört zu den 
*chwefelreichsten Fleischsorten. Um sich ein Bild von dem Verhältnis 
N : S im circulierenden Körpereiweiss zu machen, muss man diesen Faktor 
in der Aufnahme und Abgabe vergleichen. Als Mittel von 24 Einzel- 
versuchen ergab sich in der Nahrung N : S = 1 : 21, in der Abgabe 
N : S = 1:24. Der Körper besitzt also die Tendenz zur Schwefel¬ 
speicherung und N-Abgabe. Das Eiweiss, das in täglichem Stofiwechsel 
verarbeitet wird, ist demnach S*reich und N-arm und der Schwefel¬ 
bedarf des Menschen ein sehr hoher. Der Eiweisshunger ist zum Teil 
auch sicher ein SchwefelhuDger. Die Len bar tz’sche Mastkur ist eigent¬ 
lich eine Schwefe Imastkur. Für gewisse Diätformen, z. B. die Fieberdiät, 
ist eine ausserordentliche N-Armut charakteristisch. Die Fastenvor¬ 
schriften der katholischen Kirche bevorzugen entschieden eine S-reiche 
Nahrung. 

Die starken N-Abgaben bei Fieber brauchen durchaus nicht immer 
Eiweissverluste zu sein. Die Gesetze des Eiweissstoffwechsels und der 
Eiweissgehalt der Nahrungsmittel können nur studiert werden, wenn man 
N und S in gleicher Weise berücksichtigt und ihr relatives Verhältnis 
feststellt. 

Diskussion. 

Hr. Rindfleisch-Dortmund hofft durch Bevorzugung von S-armem 
Eiweiss bei Cystinurie in Zukunft den Patienten helfen zu können. 

Hr. Berg hat bei HuDgerstoffwechsel das Verhältnis N: S genau 
verfolgt und gefunden, dass bei einem Verhältnis von 1:20 ein Herz- 
eollaps stets zu erwarten ist. Der S kann dann nicht mehr in Form 
von Aminosäuren ausgeschieden werden, und das Verhältnis von organi¬ 
schem zu anorganischem Schwefel beträgt dann nicht mehr 1:10, 
sondern 1 :5. 

Hr. Hirsch stein-Schlusswort glaubt nicht an die Möglichkeit, die 
Cystinurie primär durch die Nahrung beeinflussen zu können. 

Hr. R. Markus-Frankfurt a. M.: Colloidale Kieselsäure und 
Kieselsäurepräparate. 

M. führt aus, wie die moderne Kieselsäuretherapie von Stumpf 
ihren Ausgang genommen und durch serologische Versuche im Pasteur¬ 
schen Institute neuestens nacbgewiesen wurde, dass bei gleichzeitiger 
Injektion von osmotischer Kieselsäure und Diphtherietoxin die Tiere die 
hundertfach tödliche Dosis vertragen. Die Adsorption von Antitoxinen 
findet wohl bei chemisch reiner, nicht aber bei elektroosmotischer 
Kieselsäure statt. Letztere kann daher gleichzeitig mit Diphtherieheil¬ 
serum verwendet werden. Auch bei verschiedenen Vergiftungen und bei 
Darmkatarrhen ist die Verwendung von Suspensionen von Bolus alba 
sehr anzuraten. Auch ist jetzt die Herstellung einer flüssigen 3proz. 
Kieselsäure gelungen. 


Abteilitng für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin.) 

2. Sitzung vom 17. September 1912. 

Hr. Edm. Falk-Berlin: Experimenteller Beitrag zur 

Röntgenbehandlung der Peritonealtuberkulose. 

Vortr. hat bei Meerschweinchen durch intraperitoneale Injektionen 
von Tuberkelbacillen lokalisierte Peritonealtuberkulose hervorgerufen und 
berichtet über die Resultate, die durch eine direkt an die Laparotomie 
bei offener Bauchhöhle angeschlossene Röntgenbehandlung erzielt wurden. 
Der Zweck war, durch Anwendung von weichen Röhren — fünf bis sieben 
Wehnelt — eine stärkere Hyperämie hervorzurufen. In der Tat konnte 
eine wochenlang anhaltende vermehrte Ansammlung von Lymphocyten 
im Peritoneum bei dieser Bestrahlung nachgewiesen werden. Zur Kon¬ 
trolle wurden in den einzelnen Serien ausser den im Anschluss an die 
Operation mit Röntgenstrahlen behandelten Tieren einzelne nur operiert 
und nicht bestrahlt und endlich eine Reihe von Tieren unbehandelt be¬ 
obachtet. Die Röntgenbestrahlung wurde bis zur vollen Erythemdosis 
ohne Schädigung vertragen, auch bei einem Versuche bei einer Frau mit 
Pseudorayom trat keine stärkere Reizerscheinung bei der direkten Be¬ 
strahlung des Peritoneum ein. Die Resultate der an 22 Meerschweinchen 
angestellten Versuche waren folgende: Bei Tieren, bei denen die Opera¬ 
tion in einem Stadium ausgeführt wurde, in denen bereits Leber, Milz 
oder Nieren tuberkulös erkrankt waren, liess sich keine Heilung erzielen, 
wohl aber waren die tuberkulösen Veränderungen auf dem Peritoneum 
und Netz geringer bei den bestrahlten als bei den nicht bestrahlten 
Tieren. Wurde die Operation in einem Stadium ausgefübrt, in dem die 
Tuberkulose auf das Peritoneum und in geringerem Umfange auf das 
grosse Netz beschränkt war, so trat bei der Röntgenbestrahlung Dauer- 
heilung ein auch in Fällen, in denen die Kontrolliere, bei denen nur 
eine Laparotomie, aber keine Bestrahlung ausgeführt war, keine Heilung 
zeigten. 

Hr. Schickele - Strassburg: Klinische Beobachtungen zur 
Lehre des Geburtsraechanismus. 

Der Schädel tritt nicht immer mit querstehender Pfeil¬ 
naht in den Beckeneingang ein. DiePfeilnaht steht vielmehr 
sehr oft von Anfang an im schrägen Durchmesser und durch¬ 
aus nicht so selten, als dies angenommen wird, von Beginn 
der Geburt an im geraden Durchmesser. Es ist auf keinen Fall 
richtig, dass die erste Drehung des Kopfes um seinen Querdurchmesser 
und die zweite Drehung scharf voneinander getrennt sind. 


Die zweite Drehung spielt sich nicht innerhalb einer bestimmten 
Ebene ab, sondern während des Tiefertretens des Schädels; es können 
aber auch zwei deutlich getrennte Phasen beobachtet werden. 

Es ist nun vielfach behauptet worden, dass der Kopf in seiner 
Drehung von dem Rücken abhängig ist. Klinische Beobachtungen zeigen 
jedoch eine weitgehende Unabhängigkeit des Kopfes von der Lage des 
Rückens. 

Hr. Bondy - Breslau: Beitrag zur Diagnose des Cephal- 
hämatoms. 

Bei einem durch Zange entwickelten Kinde zeigte sich am Tage 
nach der Geburt ein walnussgrosser Tumor auf dem linken Scheitelbein, 
der wegen seiner typischen Konsistenz, Knochenwall usw. als Cephal- 
hämatom angespiochen wurde. Bei weiterer Beobachtung liess sich fest¬ 
stellen, dass dieses Cephalhämatom durch einen deutlich tastbaren 
Knochenspalt sich reponieren liess. Es wurde die Differentialdiagnose 
gegen eine Meningocele traumatica spuria erwogen, aber schliesslich der 
Fall als Cephalhaematoma externa et interna angesehen (vgl. 
Monatshefte für Geburtshilfe, April 1912). Mehr als sieben Monate nach 
der Geburt kam nun das Kind wieder mit der jetzt hübnereigrossen und 
nicht mehr reponiblen Geschwulst. Es musste nun zweifelhaft erscheinen, 
ob nicht doch eine Meningocele vorlag. Bei der durch Geheimrat 
Küttner vorgenommenen Operation zeigte sich nun, dass es sich in der 
Tat um eine in toto unschälbare durch grössere Gefässe ernährte Blut¬ 
geschwulst zwischen Periost und Knochen handelte, unter der der Knochen¬ 
defekt noch immer nachweisbar war. Der Eingriff wurde glatt vertragen. 
Es scheint sich demnach in der Tat um den ungewöhnlichen Fall eines 
Cephahalematoma persistens zu handeln. Aberbei der histologischen 
Untersuchung wurde Bondy wieder zweifelhaft, ob es sich nicht viel¬ 
leicht um eine echte angeborene Geschwulst, ein Cavernom oder 
Angiom handelt. Die mikroskopische Untersuchung ist noch nicht völlig 
abgeschlossen, es fragt sich aber, ob histologisch die Differentialdiagnose 
zwischen einem organisierten Cephalhämatom oder einer primären Gefäss- 
geschwulst überhaupt endgültig sich wird stellen lassen. 

Hr. Schaeffer - Heidelberg: Lipomatöse Geschwülste der 
Leistengegend des Weibes. 

Vortr. schildert den Operationsfall eines Lipoms, ausgehend von der 
Fascia transversa und Ionenkapsel des Canalis inguinalis der Fascia 
lata abdominalis, welches sich als derbwandiger Tumor zwischen die 
Bauchmuskeln unter die Obliqui und die Aponeurose 1 V a Faust gross 
bis zur Hüfte entwickelt hatte und zwar mit deutlich grobacinösem Bau. 
Das Tumorinnere war gefüllt mit traubenförmigem Fettgewebe, welches 
kontinuierlich extraperitoneal in den Bogros’schen Raum prä- und 
paravesikal überging. Die Geschwulst ging also aus der als Matrix des 
Fettgewebes dienenden Fascia hervor, und zwar unter dem Reize einer 
Gravidität ohne Trauma entstehend und unter dem Einflüsse der Ovarien 
während der Menstruation wachsend. 

Hr. Schaeffer-Heidelberg: Blutungen aus der Harnblase in¬ 
folge von Rektalbehandlung. 

Bei einer unregelmässig oligomenorrhoischen, hysterischen und mit 
verschiedenen Phlebektasien behafteten Pluripara entstanden nach einer 
längeren konservativen lokalen Behandlung der Hämorrhoidalknoten im 
Anschluss an eine nochmalige Arg. nitr.-Aetzung der Fissuren eine helle 
Blutung aus der Harnblase mit heftigem Tenesmus. Oystoskopie: Es 
fand sich Oedem des hyperämiscben Trigonum Lietaudi, Blasenvenen¬ 
schwellung, als Ursache nimmt Vortr. eine Infektion an der mit den 
Rectal venen kommunizierenden Blasen venen mit ohemotaktisch ab¬ 
geschwächtem Virus von den Analfissuren aus. Als Therapie empfiehlt 
er Eisblase, Gelatine, Adrenalin, eventuell ferner Abrasio, Thermokauter. 
Als Prophylaxe: 60proz. Spiritusumschläge. 

Diese Fälle sind analog der beschriebenen Cystitis haemorrhagica 
nach Rectaloperationen. 

Hr. Frank-Cöln: Der subcutane Symphysenschnitt. 

F. hält bei der wichtigen Indikationsstellung Symphyseotomie für 
die segensreichste Operation in der gauzen Geburtshilfe. Asepsis der 
Wunde, Vermeidung von grösseren Blutungen ist die Hauptsache. Der 
subcutane Symphysenschnitt kommt dem Ideal am nächsten. F. demon¬ 
striert das Verfahren an drei grossen Zeichnungen. Eine grössere 
Blutung wird vermieden, indem die Clitoris und Harnröhre mit ihren 
Gefässen vom Operationsfeld abgedrängt werden durch die linke Hand. 
Die Asepsis wird gewahrt, indem nur ein einfaches Messer mitten auf 
die Symphyse eingestochen wird. Erst wird die untere Hälfte durch¬ 
schnitten mit dem Ligamentum cruciatum, dann die obere Hälfte der 
Symphyse von vorn nach hinten. Der Einstich wird sofort mit einem 
tiefgehenden Catgutfaden geschlossen. Für wichtig hält F., 1. dass beim 
Einstechen die Darmbeinschaufeln auseinandergezogen werden und im 
letzten Moment der Operation wieder zusammengedrückt werden; 2. dass 
noch eine Zeitlang nach der Operation durch leichten Druck auf die 
Syrapbysengegend einem grösseren Hämatom vorgebeugt wird; 3. dass 
ein exakter aseptischer Verband angelegt wird, welcher das Becken 
hält; 4. dass bei Verdacht einer Blasenverletzung ein Dauerkatheter 
angelegt wird. Erstgebärende sollen möglichst ausgeschlossen werden. 

F. hat 91 mal die Operation gemacht, auch bei Fiebernden. Von 
den 69 Mehrgebärenden starb keine Frau und kein Kind, von den 22 Erst¬ 
gebärenden eine Frau und 7 Kinder. 

Hr. Leineweber-Münster i. W.: Ueber Zangenentbindungen. 

Die Zange kann sowohl das nützlichste als auch das gefährlichste 
Instrument in der Geburtshilfe sein. Gefährlich wird die Zange dadurch, 
dass sie zu früh angelegt wird, ehe die Weichteile genügend verbreitert 
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sind. Yortr. warnt daher davor, dem Drängen der Angehörigen, die 
Geburt zu beendigen, nachzugeben, solange die Weichteile nicht genügend 
verbreitert sind. Bei nicht vollkommen erweitertem Muttermund darf 
man nur bei direkter Gefahr die Zange an legen. Der Vortr. bespricht 
ferner das Verhalten des Arztes bei Yorderhauptlage. Hier soll man 
mit dem Anlegen der Zange nicht zu lange warten, da sonst die Stirn 
zu weit vortritt. Eine Korrektur der Lage mit der Zange soll man 
nicht vornehmen, da man nicht den Rücken gleichzeitig mitdrehen kann. 
Man muss den natürlichen Mechanismus beim Zaogenzug nachabmen. 
Man soll nicht, wie Olshausen verlangt, die Zange so lange senken, 
bis die Stirn unter der Symphyse erscheint. Man muss vielmehr die 
Löffel viel früher heben, bereits sobald die Haargrenze unter der 
Symphyse sichtbar wird, so dass diese als Hypermochlion dient. Bei 
dieser Applikation ist die operative Beendigung bei Vorderhauptlage und 
normal weitem Becken nicht schwierig, trotzdem erfordert bei 
Vorderhauptlage das Anlegen der Zange die grösste Vorsicht, namentlich 
beim Erheben der Griffe, um das Abgleiten und einen zu starken Druck 
auf den Damm zu vermeiden. 


Sektioa für Kinderheilkunde. 

(Referent: Dr. Keller-Berlin.) 

Erste Sitzung am 16. September 1912, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Roberg - Münster i. W. 

Schriftführer: Herr Brüning - Rostock. 

1. Hr. Otto Heubner - Berlin: Ueber chronische Nephrose 
im Kindesalter. 

Auf 17 000 Gesamtaufnahmen, welche in den letzten 17 Jahren in 
der Berliner Kinderklinik erfolgten, kamen 73 Kinder mit chronischer 
Nephrose. Der Hauptanteil unter den Erkrankungen fiel auf zwei 
Formen. An erster Stelle (30 Fälle) steht ein Syndrom, wie es beim 
Erwachsenen nicht oder nur sehr selten beobachtet zu werden scheint: 
eine chronische hämorrhagische Nephrose, welche einerseits durch die 
monate- und jahrelange, fast ununterbrochen bestehende hämorrhagische 
Beschaffenheit des Urins und andererseits durch das regelmässige Auf¬ 
treten meist sehr hochgradiger Wassersucht gekennzeichnet wird. Die 
Urinmenge ist zumeist unternormal, der Eiweissgehalt bedeutend. Im 
Sediment weisse und rote Blutkörperchen und Cylinder aller Art. Immer 
besteht eine Gefahr der Urämie. Die Prognose ist stets ungünstig. 
Aetiologisch scheint eine konstitutionelle Veranlagung (Lymphatismus) 
unter Hinzutritt infektiöser Momente von Bedeutung zu sein. 

Eine zweite Form (16 Fälle) steht der ersten zwar nahe, unter¬ 
scheidet sich aber von ihr dadurch, dass der hämorrhagische Charakter 
vollkommen fehlt, und dass der Verlauf zumeist nicht so protrahiert ist 
wie bei der ersten Iform. 

Die Behandlung beider Formen ist symptomatisch und leistet am 
ehesten etwas in der Beseitigung des Hydrops durch Diuretica und 
Digitalis. 

Diesen 46 Fällen stehen 17 Fälle leichterer Natur gegenüber, von 
denen 13 zur Pädonephritis gehören und 4 zur intermittierenden 
Albuminurie mit nephritischen Erscheinungen. Das Besorgniserregende 
bei diesen beiden Gruppen besteht in der langen Dauer der Erkrankung. 
Die Behandlung ist diätetisch; der Vortr. warnt ausdrücklich davor, 
auch in diesen leichten Fällen den ganzen grossen Apparat wie bei 
Behandlung schwerer Formen anzuwenden. 

Der Rest der Fälle besteht aus einigen Erkrankungen an Schrumpf¬ 
niere und aus chronischen Nierenaffektionen im Anschluss an Pyelitis. 

Diskussion. 

Hr. Friedrich v. Müller - München weist darauf hin, dass Nieren¬ 
erkrankungen mit dauernder Blutausscheidung grösstenteils auf voran¬ 
gehende einmalige oder wiederholte Anginen zurückzuführen sind; sie gehen 
beim Erwachsenen nicht so häufig mit Oedemen einher als beim Kind 
und sind auch weniger prognostisch ungünstig. Die Stickstoffausschei¬ 
dung ist zumeist gestört und daher diagnostisch und prognostisch wichtig. 

Hr. Göppert - Göttingen: Nach Pyelitis findet sich sehr häufig 
monatelange Eiweissausscheidung; meist sind es leichtere Fälle. 

Hr. Abelmann - St. Petersburg beobachtete unter ca. 1000 Fällen 
beim Kinde 38 Fälle von chronischer Nephritis, die zumeist der von 
Heubner geschilderten ersten Gruppe angehörten. 

2. Hr. Schick-Wien berichtet über Untersuchungen von Schick 
und Magyar: Ueber Diphtherietoxin-Intracutanreaktion beim 
Menschen. 

Durch intracutane Injektion von Diphtherietoxin in der Menge von 
0,1 einer Verdünnung von 1 :1000 wird eine Hautreaktion erzielt, deren 
Entstehen durch gleichzeitige lujektion von Heilserum unterdrückt wird. 
Von den untersuchten ca. 400 Kiodern reagierte etwa die Hälfte positiv. 
Es konnte iu 50 Fällen nachgewiesen werden, dass positiv reagierende 
Fälle keinen Schutzkörper im Serum besitzen, während bei negativem 
Ausfall Schutzkörper im Serum nachweisbar sind. 

Die Beobachtung, dass Tuberkulöse nicht nur auf Tuberkulin, 
sondern auch auf Diphtherietoxin positiv reagieren, wurde nicht bestätigt 
(160 Fälle gleichsinniger, 150 Fälle divergenter Ausfall). 

Diskussion. 

Hr. Noeggerath - Berlin fragt an, ob den Untersuchungen ein 
diagnostischer Wert, z. B. bei Eruierung der diphtherischen Aetiologie 
von Lähmungen, beizulegen ist. 


Hr. Bahrdt - Berlin fragt an, ob besondere Beziehungen zu de 
Reaktion bei den Bacillenträgern bestehen. 

Hr. Bauer-Düsseldorf bestreitet mit dem Vortragenden die Annahm 
von der unspezifischen allgemeinen Allergie, z. B. bei Tuberkulose. 

Hr. Schick (Schlusswort): Postdiphtherische Lähmungen geben eirw 
negativen Ausfall der Reaktion, wenn Antitoxin im Blutserum Vorhände 
ist, und das ist meist der Fall. 

3. Frl. Johanna Schwenke-Breslau: Ueber die diagnostisch 
Bedeutung der Döhle’schen Leukocyteneinschlüsse be 
Scharlach. 

Im ganzen wurden 81 Fälle, darunter 11 Scharlachfälle, untersuch: 
Letztere, in der ersten Krankheitswoche untersucht, gaben alle positiv:! 
Befund. Die Einschlüsse nahmen von Tag zu Tag ab und sind jensc.t 
des 7. Krankheitstages nur noch vereinzelt zu finden. 

Für Scharlach pathognostisch sind die Leukocyteneinschlüsse nicht 
Sie finden sich z. B. in allen Fällen von croupöser Pneumonie (*2. t: 
9. Krankheitstag) und bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankunge: 

Die Annahme Döhle’s, dass es sich um eine Spiroehäteninfektii 
handelt, erscheint der Vortragenden unwahrscheinlich. Es dürfte sic. 
bei den Einschlüssen um eine Reaktion des hämatopoetischen System 
auf bakterielle Gifte bandeln. 

Diskussion. Hr. Vogt - Strassburg: In der Kinderklinik unter 
suchte Kretschmer ca. 100 Scharlachfälle und ca. 170 Kontrollfalli 
In sämtlichen Scharlachfällen fiel das Ergebnis positiv aus, soweit <1 
Untersuchungen innerhalb der ersten acht Krankheitstage ausgefü:: 
wurden. Bei den Nichtscharlachfällen fielen die Untersuchungen vielfad 
positiv aus, doch finden sieb die Einschlüsse regelmässig und at 
schnellsten bei Scharlach. 

4. Hr. Roberg - Münster i.Westf.: Ueber einen Fall von eigen 
tümliebem Serumexanthem nach Einspritzung von Diph 
therieserum. 

Nach Injektion von 2000 I.-E. von Hoechster Antidiphtheriesera: 
bei einem diphtheriekranken, ein Jahr alten Knaben trat zwölf Ta^ 
nach der Injektion ein stark juckender Quaddelausschlag und am nächst' 1 
Tage ein Hautausschlag von teils hellroten, teils blauen Stellen auf, de 
dem Körper ein marmoriertes Aussehen gab. 

Diskussion. Hr. v. Pirquet-Wien bemerkt, dass die k 
schriebene Abart des Serumexanthems bei den jetzt üblichen Dosen vo: 
Diphtherieserum nur selten vorkommt; häufig dagegen in früherer 1t. 
und bei den grossen Serumdosen, wie z. B. beim Scharlachserum. 

5. Hr. Rob erg-Münster i.Westf.: Ein Fall von Enteriti 
membranacea mit sehr heftigen Darmblutungen bei eine: 
Säugling (Heilung). 

Bei einem fünf Monate alten Knaben traten im Verlaufe einer Er 
nährungsstörung blutige Stühle auf. Nach mehrtägiger Dauer derselbe: 
wird mit dem Stuhl ein etwa 36 cm langer grauer Strang entleert, de! 
der Vortragende für einen Darmerguss hält. 

In der Diskussion findet die Diagnose Widerspruch. 

6. Hr. Dünzelmann - Leipzig: Salvarsan und Neosal varsai 
bei Lues congenita. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf ein Material von 40 Fälle: 
bei welchen, da die subcutane und intramuskuläre Methode sich wtcei 
der Gefahr von Nekrosebildung als ungeeignet erwiesen hatte, nur intn 
venöse Injektionen ausgeführt wurden, und zwar in 10 Fällen stark v« 
dünnte Lösung, in den übrigen 5proz. Lösung, in letzter Zeit 0.1 bi 
0,2 Neosalvarsan pro Injektion und bis zu 1,6 Neosalvarsan in neui 
Injektionen bei einem Kinde. 

Die Wirkung des Mittels auf die luetischen Symptome war imra« 
sehr auffallend. Das Exanthem und die Papeln verschwanden proajrt 
nicht so schnell die Rhinitis, Milz- und Lebertumor und Osteochondnta 
Besonders stark reagierten vorher schon Infizierte (Bronchitis, Bronchi 
pneumonie). Alle Erscheinungen, welche nach der Injektion eintrit« 
waren bei den verschiedenen Kindern äusserst wechselnd. Zwr 
traten nach der Injektion multiple Hautnekrosen auf. Von 37 intra^M 
mit Salvarsan oder Neosalvarsan injizierten Kindern starben 
Recidive wurden fünfmal beobachtet. 

Das Neosalvarsan, in der Wirkung dem Salvarsan gleich, bat M 
Vorzug schnellerer Löslichkeit und einfacherer Zubereitung, viel I w 
auch geringerer Giftigkeit, auch besteht weniger die Gefahr der Xekr.J 
Die mit Quecksilber kombinierte Behandlung scheint der allein fl 
Salvarsantherapie überlegen zu sein. 

7. Hr. Weide - Berlin: Poliklinische Behandlung der *4 
genitalen Lues mit Neosalvarsan (bzw. Salvarsan). 

Ambulant behandelt wurden 80 Fälle mit insgesamt 1*22 iDjekti rW 
davon 70 mal nur intravenös (mit Altsalvarsan), 52 mal mit Neosa'.nrsj 
(24 intravenös, 28 intramuskulär). Die Dosierung war regelmässig <4 
Altsalvarsan. Zumeist Lösungen von 0,1 auf 2; sämtliche intratr: 4 
Einspritzungen in die Schädelvenen. Der Erfolg spricht dafür, dis> 4 
Salvarsanbebandlung bei nicht allzu schweren Fällen (die 
Fälle wurden der Klinik überwiesen) auch ambulant mit Erfolg 
geführt werden kann. 

Diskussion. j 

Hr. Noeggerath - Berlin berichtet über die.erfolgreiche Beb in 1 4 
mit Neosalvarsan intestinaler Säuglingslues. In einigen Fällen 
sich mit Quecksilber kombinierte Behandlung als notwendig. j 

Hr. Reiher-Berlin fragt an, inwieweit der Erfolg röntgen :-4 
an dem Einfluss auf die Knochenveränderungen kontrolliert wurdv. 
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8. Hr. A. Koppen * Norden: Der Katarrh der Gallengänge 
im Kindesalter. 

Die Krankheit lässt sich in drei Stadien einteilen: im ersten Stadium 
Dunkelfärbung des Urins durch vermehrten Urobilingehalt; im zweiten 
Stadium Entfärbung des Stuhls; im dritten Stadium kann die Krankheit 
mit Genesung enden. Das Urobilin ist identisch mit dem äussersten 
Oxydationsprodukt des Bilinurins, dem Choletelin. 

Zweite Sitzung am Dienstag, den 17. September, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Falkenheim-Königsberg. 

Schriftführer: Herr Brüning-Rostock. 

9. Hr. Ellenbeck - Düsseldorf: Zur Hämolyse der Frauen¬ 
milch. 

In der Frauenmilch entsteht beim Aufbewahren ein inkomplexes, 
stabiles Hämolysin. Die Bildung desselben wird verzögert durch starkes 
Erwärmen oder Abkühlen, findet aber im Eisschrank gut statt. Hier¬ 
durch kann das Bestehen eines hämolytischen Komplements vorgetäuscht 
werden. Der Ursprung dieses Hämolysins liegt in der Sahne der Frauen¬ 
milch. ln der Kuhmilch findet es sich nicht. 

Diskussion. 

Hr. Söldner - Stuttgart macht darauf aufmerksam, ob nicht die 
Einwirkung des Sauerstoffes der Luft beim Stehen und Schütteln der 
Frauenmilch zur Bildung der hämolytischen Wirkung führe. 

Hr. Engel - Düsseldorf: Die Veränderungen der Frauenmilch beim 
Schütteln beziehen sich namentlich auf das Fett. 

Hr. Bauer - Düsseldorf: Das inkomplexe Hämolysin der Frauen¬ 
milch, wie es der Vortragende beschreibt, hat nichts mit der Kom¬ 
plementhämolyse zu tun. Kuhmilch besitzt das inkomplexe Hämo¬ 
lysin nicht. 

Hr. Koppe - Giessen: Von der Entfernung aus der Milchdrüse an 
ändert sich die Milch ununterbrochen. Es können dabei auch ferment¬ 
artige Stoffe entstehen: die Peroxydasereaktion fällt positiv aus; der 
Gehalt an Katalase nimmt ab. 

10. Hr. Moro - Heidelberg: Molke und Zelle. 

Kritik der sogenannten Molkenaustauschversuche von L. F. Meyer 
unter Vorführung neuer Ernährungsversuche an sieben Säuglingen. 
Bericht über Versuche zur Beantwortung der Frage nach dem 
Einfluss der Molke auf die Darmepithelzelle. Methodik: Vitale Zell¬ 
färbung und Zellatmung. 

Diskussion. 

Hr. Friedenthal - Nicolassee: Für die Vitalfärbung wäre Methylen¬ 
blau besser geeignet gewesen. 

Hr. Bahrdt - Berlin meint, man hätte statt der Darmepithelzellen 
Magenepithelien verwenden sollen. 

Hr. Finkeistein - Berlin geht ausführlich auf die L. F. Meyer’schen 
Molkenaustauschversuche ein und verweist auf die diesbezüglichen Aus¬ 
führungen in seinem Lehrbuche. 

11. Hr. E. Benjamin • München: Zur Frage der Schwer¬ 
verdaulichkeit des Kuhmilchcaseins. 

Aus den Austauschversuchen L. F. Meyer’s lässt sich nicht ab¬ 
leiten, dass die Verschiedenheit der Molke vor allem anderen die Ursache 
für die verschiedene Bekömmlichkeit der Kuh- und Frauenmilch ist. 
Bei Frauenmilchmolke + Kuhmilchfett — Gasein kommt es zuweilen zu 
toxischen Erscheinungen, fast stets zur Entleerung zäher Klumpen im 
Stuhl, deren Zusammenhang mit dem Casein sich erweisen Hess. Bei 
Eiweissmilch kommt es dagegen niemals zur Ausscheidung derartiger 
Gebilde, wenn der ihr zugefügte Käse aus roher Milch stammt; wird 
dagegen ihr Buttermilcbanteil durch rohe Magermilch ersetzt, so treten 
häufig Brockel auf, deren Zahl, Grösse und Konsistenz durch Milchsäure¬ 
zusatz verringert werden kann. Jene Säuglinge, die bei Fütterung mit 
diesem Gemisch grosse Mengen Casein ausscheiden, gedeihen scheinbar 
auch bei Ernährung mit gewöhnlicher Eiweissmiloh langsam. 

Diskussion. Hr. Finkeistein - Berlin. 

12. Hr. Kleinschmidt - Marburg: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Sensibilisierung durch MiIchfüttcrung. 

Darmgesunde, ausgewachsene Meerschweinchen, die ca. 3 Wochen 
mit Kuhmilch gefüttert wurden, bekamen regelmässig nach intracardialer 
Injektion von Kuhmilch Ueberempfindlichkeitserscheinungcn, gewöhnlich 
schwersten anaphylaktischen Sbock mit tödlichem Ausgang. Mit kurz 
aufgekochter Milch sind die gleichen Resultate zu erhalten. Bei Ver¬ 
wendung von V« Stunde gekochter Milch treten höchstens leichte oder 
zweifelhafte Erscheinungen ein. An der entstandenen Ueberempfind- 
lichkeit sind sowohl Casein wie Albumin beteiligt, wie durch Injektion 
dieser Eiweisskörper nach Milch bzw. Molkenfütterung bewiesen wurde. 
Antianapbylaxie durch Milchfütterung nach subcutaner Sensibilisierung 
zu erzeugen, gelang nicht. 

Diskussion. 

Hr. Bahrdt - Berlin: Beweisend würden erst Versuche sein, gegen 
eine Zufuhr per os zu sensibilisieren. 

Hr. Lust - Heidelberg sieht das Auffallende an den Versuchsergeb¬ 
nissen darin, dass der anaphylaktische Zustand bei intakter Darmwand 
sich erzielen liess. Ihm selbst sei es beim Meerschweinchen nicht ge¬ 
lungen, den Uebergang von artfremdem Eiweiss ins Blut nachzuweisen, 
solange nicht eine starke Darmschädigung vorangegangen war; ebenso 
Krasnogorsky beim Hund. 

Hrn. Bauer - Düsseldorf ist es nicht gelungen, Meerschweinchen durch 
Verfüttern von Kuhmilch gegen diese zu anaphylaktisieren. 


Hr. Langstein - Berlin hebt hervor, dass die Versuchstiere, an denen 
Kassowitz arbeitete, an einer hochgradigen Enteritis litten, die durch 
Podophyllin hervorgerufen war. 

13. Hr. C. T. Noeggerath - Berlin: Einfluss der Zubereitung 
auf die Verlabbarkeit von Säuglingsmilchen. 

N. verglich die Verlabungszeiten roher, pasteurisierter und gekochter 
Vollmilchen sowie ihrer Verdünnungen mit Wasser, Schleimen und Zucker¬ 
arten untereinander. Die Cerealienschleime (Reis, Weizen, Hafer) sowie 
Soxhlet’s Nährzucker, Rademann’s und Kufecke’s Mehl wirkten 
stark, Theinhardt’s Infantina weniger und Nestle’s Mehl kaum be¬ 
schleunigend auf die Verlabung. Letzteres hemmte gelegentlich ebenso 
wie manchmal Malzzucker und wie regelmässig Rohr- und Milchzucker. 
Erhöhte Konzentration der Schleime und Zucker beschleunigt die Ver¬ 
labung. Hierzu kommt die verlangsamende Wirkung steigender Er¬ 
hitzung sowie des Zusatzes von Wasser. In den verschiedenen trink¬ 
fertigen Schleimzuckermilchmischungen addieren sich die Einflüsse gleich¬ 
sinnig wirkender Zusätze, während bei deutlich entgegengesetzt wirkenden 
Bestandteilen das stärkere die Verlabungsgeschwindigkeit beeinflusst. 
Erhitzen und Verdünnen und im erhöhten Maasse Schleimzusatz lassen 
den Käse lockerer werden, während die Zucker mit Ausnahme des ver¬ 
härtenden Soxhlet’schen Nährzuckers hierfür bedeutungslos sind. Jeden¬ 
falls verwandeln sich, zum mindesten beim jungen Säugling, die in praxi 
verwendeten Milchmischungen nicht zu abscbmelzenden Klumpen, sondern 
in durchgemischte Breie. 

In der Diskussion sprechen die Herren To bl er - Breslau, Salge- 
Freiburg, Engel-Düsseldorf, Bahrdt-Berlin, Noeggerath - Berlin über 
die Versuchsergebnisse bei verschiedener Methodik und über die Deutung 
der Versuche. 

14. Hr. Hans Aron - Breslau: Weitere Untersuchungen über 
die Beeinflussung des Wachstums durch die Ernährung. 

In Fortsetzung älterer Untersuchungen an Hunden wurden die 
Wirkungen einer zeitweisen Uuterernährung (Beschränkung der Nahrungs¬ 
zufuhr) bei wachsenden Ratten studiert. Trotz Gewichtsstillstandes 
schreitet auch hier das Knochenwaohstum und damit das Längenwachstum 
im Anfang deutlich fort, wie sich auf Photographien und Röntgenbildern 
zeigen lässt. Die chemische Analyse ergibt selbst bei Gewichtsabnahme 
eine Vermehrung des absoluten Mineralstoffbestandes, und bei Gewichts¬ 
stillstand kann der Aschegebalt bis auf das Zweieinhalbfache zunehmen. 

Selbst nach sehr intensiver Beschränkung der Nahrungszufuhr, durch 
welche die Tiere an Gewicht und Grösse weit hinter ihren normalen 
Brudertieren Zurückbleiben, verfügen die Tiere, wenn sich die Hemmung 
des Wachstums nicht über die ganze Jugendzeit erstreckt, noch über 
eine lebhafte Wachstumsfähigkeit und sind imstande, die Folgen der er¬ 
littenen Wachstumsbesohränkung anscheinend restlos auszugleichen. Nur 
wenn die Nahrungsbeschränkung und die dadurch hervorgerufene Wachs¬ 
tumshemmung über die ganze Jugendzeit andauert, dürfte, nach 
einem früheren Hundeversuch zu urteilen, die Wachstumsfähigkeit er¬ 
löschen. 

Diskussion. 

Hr. Schlossmann - Düsseldorf weist auf die völlige Analogie der 
Tierexperimente mit den klinischen Beobachtungen an atrophischen 
Kindern hin, bei denen die spätere Entwicklung in vielen Fällen sich 
ganz normal abspielt, wenn die richtige Nahrung in ausreichender Menge 
gegeben wird. 

Hr. Tobler- Breslau begründet nochmals gerade die Anstellung von 
Tierversuchen und bespricht die Möglichkeit eines Nachwachstums. 

Mit den klinischen Beobachtungen von Wachstumshemmung be¬ 
schäftigen sich weiter die Herren Koppe - Giessen, Risel - Leipzig und 
Lust - Heidelberg. 

Hr. Langstein - Berlin weist darauf hin, dass nicht scharf genug 
eine Wachstumshemmung durch Unterernährung (Tierversuche) und eine 
solohe durch Krankheit (klinische Beobachtung) unterschieden werde. 

(Schluss folgt.) 


I. Internationaler Kongress für vergleichende 
Pathologie zu Paris. 

Vom 17. bis 23. Oktober tagte zu Paris der I. Internationale Kon¬ 
gress für vergleichende Pathologie. Das Programm war ein überaus 
reichhaltiges. Nacheinander wurde verhandelt über gemeinsame Para¬ 
siten bei Menschen und Tieren, vergleichende Pathologie der nervösen 
Afiektionen, menschliche und Vogeldiphtherie, Wut, Phytopathologie, 
vergleichende Pathologie der Cirrhosen, Tuberkulose, Variola und Vaccine, 
Pathologie der niederen Tiere, Krebs, Mittelmeerfieber. Dieser gewaltige 
Stoff hätte mindestens für drei Kongresse gereicht, und es zeigte sich 
gleich zu Anfang, dass er in der vorgesehenen Zeit unmöglich zu be¬ 
wältigen war. Infolgedessen wurde nicht nur teilweise in Sektionen 
getagt, sondern auch die (zu Beginn des Kongresses schon gedruckt 
vorliegenden) Referate mussten vielfach in sehr abgekürzter Form ge¬ 
halten werden. Eine etwas lebhaftere Diskussion entspann sich nur 
selten, und viele der angekündigten Einzelvorträge wurden zurück¬ 
gezogen. Einen Ueberblick über die geleistete Arbeit zu geben ist aus 
den angedeuteten Gründen einem einzelnen kaum möglich. Es seien 
mir jedoch einige allgemeine Bemerkungen gestattet. 

Es war zweifellos ein glücklicher Gedanke, zu einem Kongress für 
vergleichende Pathologie auch PflanzenpathologeQ heranzuzieben. Bricht 
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sich doch immer mehr die Erkenntnis Bahn, dass die menschliche und 
die tierische Pathologie von der pflanzlichen noch recht viel lernen 
können. Indes war die Idee wohl noch ein klein wenig verfrüht, denn 
der wissenschaftliche Kontakt zwischen den Animal- und den zahlreich 
erschienenen Vegetalpathologen wollte sich nicht so recht herstellen; 
die Phytopathologen blieben hauptsächlich unter sich. Aber der erste 
Schritt zu einem persönlichen Zusammenarbeiten beider Disziplinen ist 
getan, und es ist zu wünschen, dass auch auf dem Programm späterer 
Kongresse Referate und Vorträge erscheinen, die beide Gebiete inter¬ 
essieren und einander näherbringen. Lebhafte Aufmerksamkeit und Teil¬ 
nahme erweckte Frau Negri, die an Stelle ihres erst kürzlich ver¬ 
storbenen Gatten herbeigeeilt war, um in längerem Vortrag seine Deutung 
der Negri’schen Körperchen als Parasiten und Erreger der Wut zu ver¬ 
teidigen. Aus der grossen Zahl der Referate seien ferner die von 
Borrel (Krebs), Galmette (Beziehungen zwischen menschlicher und 
tierischer Tuberkulose), de Jong (Menschen und Tieren gemeinsame 
Dermatomykosen), Marchand und Petit (tierisohe Lebercirrhose) hervor¬ 
gehoben. Vor allem war der Vortrag von Borrel bemerkenswert durch 
Mitteilung einer Anzahl neuer Tatsachen, die die Beziehungen zwischen 
tierischen Parasiten und Carcinom in das Stadium ernsthafter Diskussion 
rücken dürften. 

Der Kongress war als internationaler gedacht und proklamiert, war 
aber weit entfernt, ein soloher zu sein. Die Deutschen, Oesterreicher, 
Engländer und Nordamerikaner hielten sich völlig fern. Der Grund war, 
dass die Referate fast ausschliesslich an Franzosen vergeben und die 
Gelehrten deutscher und englischer Zunge gar nicht berücksichtigt 
waren. Hätte man verstanden, die besten Kräfte aller Länder zu den 
Referaten heranzuziehen, so wäre der Kongress wirklich ein inter¬ 
nationaler geworden und hätte auch an wissenschaftlichem Werte be¬ 
deutend gewonnen; es wäre dann sicher nioht vorgekommen, dass sich 
einige Referate nicht auf der erforderlichen Höhe bewegten, wie das 
diesmal leider der Fall war. Ausser diesem Fehler in der Organisation 
machte sich noch der Mangel eines geeigneten Demonstrationssaales für 
makroskopische und mikroskopische Präparate fühlbar. Indes muss man 
dem ersten derartigen Versuch zweifellos einiges zugute halten und darf 
hoffen, dass die gemachten Erfahrungen auf dem nächsten Kongress für 
vergleichende Pathologie, der in drei Jahren slattfinden soll, verwertet 
werden. 

Nicht unerwähnt möge bleiben, dass auch ausserhalb der Sitzungen 
den Kongressteilnehmern vielerlei geboten wurde. So war Gelegenheit 
zur Besichtigung der in der Ecole de mödecine vereinigten medizinischen 
Universitätsinstitute, der tierärztlichen Hochschule in Alfort, des Institut 
Pasteur, eines Krankenhauses und des naturhistorischen Museums unter 
sachkundiger Führung gegeben. Im Institut Pasteur gab es dabei 
wundervolle mikrokinomatographische Vorführungen (Spirochäten und 
Trypanosomen in Bewegung, Protoplasmaströmung in lebenden Pflanzen¬ 
zellen usw.), die vielen in dieser Form etwas ganz Neues waren. Ausser 
den üblichen Banketts und Empfängen war noch ein Ausflug mit Auto¬ 
mobilen durch die Stadt nach den Schlössern von Malmaison, St. Germain 
und Versailles vorgesehen; und so sind sicherlich alle Kongress¬ 
teilnehmer nicht nur mit einer Fülle wissenschaftlicher, sondern auch 
ästhetischer Eindrücke von der schönen Seinestadt geschieden. 

Beitzke. 


Brief aus Moskau. 

Aus den russischen medizinischen Gesellschaften. 

Aus Anlass der v. Wassermann’schen Veröffentlichung über Ver¬ 
suche zur chemotherapeutischen Beeinflussung bösartiger Neubildungen 
sprach Prof. W. Podwyssotzky - Petersburg in der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Krebskrankheiten über Veränderungen in den 
Zellen maligner Tumoren. Der Vortr. wies darauf hin, dass er 
bereits im Jahre 1904 auf der Suche nach Krebserregern die Autolyse 
der Zellen von Sarkomen und Endotheliomen studiert habe. Damals 
hatte er auch Gelegenheit, eine Patientin mit Endotheliom der Wange 
zu beobachten, die aus kosmetischen Gründen eine Operation ablehnte. 
Auf Anraten des Vortr. wurde der Kranken Arsen subcutan injiziert 
(5—6 Einspritzungen in zwei- bis dreitägigen Intervallen in üblicher 
therapeutischer Dosis). Die mikroskopische Untersuchung der nach 
mehreren Arseninjektionen exstirpierten Geschwulststückchen zeigte, dass 
die Nekrose der Tumorzellen, die bisher nur vereinzelt aufgetreten war, 
nunmehr im Endotheliom ganz kolossal um sich gegriffen hatte. Somit 
kam in diesem Falle bereits die Einwirkung eines in das Blut ein¬ 
geführten Stoffes auf Geschwulstzellen zur Beobachtung. Auf Grund 
dieser Erfahrungen und der Arbeiten von Gmelin, Hansen, Binz u. a. 
hatte der Vortr. schon 1904 empfohlen und empfiehlt noch gegenwärtig 
die Verwendung der arsenigen Säure oder dem Arsen nahestehender 
Verbindungen zur Behandlung der Geschwülste. 

Auf dem IV. russischen Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu Petersburg teilte A. Ginenewicz seine Beobachtungen über 
die Wirkung des Pituitrins mit. In der propädeutischen geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik des medizinischen Instituts für Frauen zu 
Petersburg angestellte Beobachtungen zeigten, dass das Pituitrin un¬ 
zweifelhaft ein für die Verstärkung vorhandener Geburtswehen geeignetes 
Mittel ist. Es macht die schwangere Gebärmutter für Reize empfäng¬ 
licher, wobei es nach Abfluss des Fruchtwassers rascher und stärker 
wirkt, vielleicht infolge der durch die innigere Berührung zwischen 
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Uteruswand und Kindskörper auftretenden Reizwirkung. Das Mittel 
scheint die autonomen Nervencentren, die die Geburtstätigkeit auslösen, 
zu beeinflussen, und seiner Wirksamkeit liegen wahrscheinlich uns einst¬ 
weilen noch unbekannte Veränderungen im Organismus der Frau zu¬ 
grunde, die mit dem Schwangerschaftszustand im Zusammenhang stehen. 
Bei atonischen Nachblutungen sind neben dem Pituitrin noch andere 
Reizmittel der Uterusmuskulatur (wie Spülungen, Massage, Secale u. dgl.: 
anzuwenden. Das Pituitrin vermag schliesslich die willkürliche Ent¬ 
leerung der Harnblase wiederherzustellen, aber anscheinend nur im 
Puerperium (nicht nach Operationen), wohl infolge eines besonderen Zu¬ 
standes des Nervensystems der Frau zu dieser Zeit. 

Auf demselben Kongress berichtete E. Rydnik über ihre Er¬ 
fahrungen mit der intravenösen Hedonalnarkose bei gynä¬ 
kologischen Operationen. Auf Grund ihrer zahlreichen Erfahrungen 
in der propädeutischen geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des medi¬ 
zinischen Instituts für Frauen zu Petersburg kommt die Vortr. zu dem 
Schlüsse, dass die intravenöse Hedonalnarkose, die durchweg günstige 
Resultate aufwies, ungleich höher zu bewerten ist als die übrigen 
Methoden der Allgemeinanästhesie, denn bei ihr ist eine völlig exakte 
Dosierung des Narkoticums möglich, wird ein gleichmässiger, ruhiger 
Schlaf ohne jegliche nennenswerten Komplikationen erzielt, werden keine 
schädlichen Nachwirkungen beobachtet und ist das Anwendungsgebiet 
dieses Verfahrens einstweilen durch keinerlei Kontraiodikationen ein¬ 
geschränkt. In technischer Hinsicht ist diese Narkotisierungsinethode 
unter Beobachtung gewisser Bedingungen und bei genügender Uebung 
nicht kompliziert und daher in Kliniken wie Krankenhäusern in weitem 
Umfang anwendbar. 

Auf demselben Kongress hielt A. Anufriew einen Vortrag über 
die diagnostische Bedeutung des Hegar’schen Sympto ms in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft. In den ersten drei 
Monaten der Gravidität ist in fast sämtlichen Fällen zweifellos eine 
Auflockerung und Zusammendrückbarkeit des unteren Segments des 
Uteruskörpers vorhanden; eine Kompressibilität bis auf wenige Milli¬ 
meter wird jedoch nur in etwa der Hälfte der Fälle beobachtet. Bei 
deutlich ausgeprägten anderen Schwangerscbaftszeiohen in den ersten 
vier bis acht Wochen liegt keine Notwendigkeit vor, nach dem Hegar’schen 
Symptom zu suchen; ganz besonders gilt dies bei Neigung zu Abort, 
bei Erregbarkeit des Uterus und des ganzen Nervensystems überhaupt, 
da ein langdauernder und beharrlicher Versuch, den Grad der Kompressi¬ 
bilität zu bestimmen, zum Abort führen kann. Das Hegar’sche Symptom 
ist übrigens kein sicheres oder gar pathognomonisches, sondern nur ein 
wahrscheinliches Zeichen der Schwangerschaft, denn es kommt auch bei 
interstitiellen, submucösen und teleangiektatischen Myomen, die ober¬ 
halb des inneren Muttermundes gelegen sind, bei Hämo- und Hydro- 
metra zur Beobachtung. Deshalb darf auf Grund des Hegar’scben 
Symptoms allein Gravidität keineswegs diagnostiziert werden. 

Auf dem III. Kongress für innere Medizin zu Moskau machte 
M. Moliakow Mitteilung über die Behandlung des Scharlachs 
mit nucleinsaurem Natrium. Der Vortr. behandelte 90 Fälle von Schar¬ 
lach mit Injektionen von Natrium nucleinicum. Die Dosis betrug 0,1 
pro Lebensjahr in 30—50 ccm destilliertem Wasser. Mehr als 1,0 g 
wurde nicht eingespritzt, auch wenn das Kind älter als 10 Jahre war. 
Bei 10 Kindern wurde das Blut untersucht, wobei in sämtlichen Fällen 
eine Hyperleukocytose, die in einem Falle sogar 38 000 weisse Blut¬ 
körperchen erreichte, zu konstatieren war. Nach jeder Injektion stieg 
die Temperatur um 0,5—1,5 # an. Schädliche Nebenwirkungen konnten 
nicht wahrgenommen werden. Der Vortr. gewann den Eindruck, dass 
das nucleinsaure Natrium ein gutes therapeutisches Mittel beim Scharlach 
darstellt, falls es zu Beginn der Erkrankung angewandt wird. Von der 
Gesamtzahl der 90 Kranken starben 8, von denen 4 bereits mit schweren 
Lokal- und Allgemeinerscheinungen und mit schlechter Prognose auf¬ 
genommen waren. Besonders günstig war der Heilerfolg bei denjenigen 
Scharlachpatienten, welche am zweiten Krankheitstage eingeliefert wurden. 
Die Krankheit wurde hier gewissermaassen coupiert: die Temperatur 
sank rasch, in 2—3 Tagen bis zur Norm, und sämtliche Erscheinungen 
schwanden. Bei denjenigen Kranken, welche vom 3. bis zum 6. Krank¬ 
heitstage zur Aufnahme gelangten, war allerdings eine derartige Abortiv¬ 
wirkung auf den Verlauf nicht zu vermerken, aber trotzdem äusserte 
sioh auch hier der Einfluss des Natrium nucleinicum auf die Mortalität, 
denn von den 71 Kranken dieser Gruppe starben bloss 5. Ausserdem 
wurde das Mittel in 5 Fällen von Erysipel, 8 Fällen von akuter Poly¬ 
arthritis und 10 von Abdominaltypbus angewandt. Während das Erysipel 
und die Polyarthritis günstig beeinflusst wurden, war eine besondere 
Einwirkung auf den Verlauf des Unterleibstyphus nicht wahrzunehmen. 

In der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Moskau berichtete 
Prof. S. v. Stein über seine Erfahrungen mit dem Acidum pyro- 
gallicum oxydatum (Pyrogallolum oxydatum, Pyraloxin) bei 
Erkrankungen des Ohres, der Nase und des Halses, sowie 
bei der Therapie der Tuberkulose, des Krebses und des 
Sarkoms. Unter Anführung zahlreicher Krankengeschichten und unter 
Hinweis auf die völlige Ungiftigkeit des Acidum pyrogallicum oxydatum 
(Oxydationsprodukt des Pyrogallols, genaue chemische Konstitution und 
Formel unbekannt) behauptete der Vortr., dass diese Verbindung das 
erste und zurzeit einzige innerliche Mittel sei, das beim Menschen den 
Krebs günstig beeinflusst: es soll ihn vernichten (sobald es sich um Epi¬ 
theliom handelt), seine Entwicklung hemmen und Metastasen Vorbeugen. 

Da das Pyraloxin unschädlich sei, so empfehle es sich, es im mittleren 
und höheren Alter zu prophylaktischen Zwecken zu gebrauchen, nämlich 
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durch periodische Pyraloxinkuren etwaige im Organismus sich bildende 
Carcinomherde zu zerstören. Besonders wichtig sei eine solche pro¬ 
phylaktische Kur für vielgebärende Frauen, die ja zur Erkrankung an 
Ciebärmutterkrebs am meisten disponiert sind. Bei lokaler und inner¬ 
licher Anwendung soll das Pyraloxin entzündliche Prozesse heilen oder 
bessern. Auch bei der Tuberkulose erweise es sich als wirksam, doch 
müsse man es bei dieser Krankheit vorsichtig dosieren. Endlich vermag 
das Pyrogallolum oxydatum den Ernährungszustand zu heben. 

In der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft zu Petersburg 
teilte W. Feodorow seine Beobachtungen mit über die Pantopon- 
Scopolaminnarkose während der Geburt. Der Vortr. wandte 
in der propädeutischen geburtshilflichen Klinik des medizinischen In¬ 
stituts für Frauen zu Petersburg die Pantopon-Scopolaminnarkose (Pan- 
topon 0,02 + Scopolamin 0,0002, ein- oder mehrmals subcutan injiziert) 
behufs Linderung oder Beseitigung des Geburtssohmerzes in 58 Fällen, 
normalen wie pathologischen, an. Als Indikation für die Einleitung der 
Narkose diente ausschliesslich starke Schmerzhaftigkeit der Wehen. Zu 
■vermeiden ist die Injektion zu Beginn der Geburt bei noch nicht voll¬ 
kommen entwickelten Wehen; diese dürfen nicht seltener als alle 
5 Minuten sich einstellen. Der grösste Effekt der Wirkung tritt in der 
Regel nicht vor einer halben Stunde nach der Einspritzung auf; dies ist 
zu beachten, falls man die Injektion gegen das Ende der Geburt aus¬ 
führt. Geburtsstörungen, mit Ausnahme von primärer Wehenschwäche, 
geben keine Kontraindikation für die Einspritzung ab. Die mit dem 
Pantopon-Scopolamingemisch erzielten Resultate waren zufriedenstellender 
als die mit Scopolamin-Morphium. Das Pantopon-Scopolamin ist zweifel¬ 
los ein gutes, den Geburtsschmerz linderndes Mittel, das für die Mutter 
ungefährlich, für das Kind unschädlich ist und sich durch Bequemlichkeit 
und Einfachheit der Anwendung und durch das Fehlen von Nebenwirkungen 
auszeichnet, so dass es auch in der Privatpraxis angewandt werden kann. 

In der dermatologischen Gesellschaft zu Odessa behandelte 
J. Schwarzmann die Kontraindikationen für die Einspritzung 
des Salvarsans von seiten der Circulationsorgane. Unter 
Hinweis darauf, dass die auf die Salvarsaninjektion eintretenden Ver¬ 
änderungen ausschliesslich das Gefässsystem betreffen, und dass das 
Salvarsan das Herz nicht beeinflusst, sondern auf die vasomotorischen 
Centren eine lähmende Wirkung ausübt, suchte der Vortr. den Einfluss 
des Salvarsans auf das Kreislaufsystem auf folgende Weise zu erklären. 
Infolge der lähmenden Wirkung auf die vasomotorischen Centren stellt 
sich eine Erweiterung der Gefässe und eine Insuffizienz des Gefäss- 
systems ein. An das Herz werden bei dieser künstlichen Intoxikation 
erhöhte Anforderungen gestellt: es hat bei der Bewegung des Blutes 
eine Mehrarbeit zu leisten« Der Ausgang hängt nun davon ab, ob das 
Herz über den Vorrat an Kraft verfügt, der zur Aufrechterhaltung der 
erschwerten Blutcirculation erforderlich ist. Ist dieser Vorrat gering, 
so tritt natürlicherweise eine Herzinsuffizienz ein. Primär stellt sich 
somit nach Ansicht des Vortr. nach der Salvarsaninjektion eine In¬ 
suffizienz des Gefässsystems ein, während die Herzinsuffizienz eine 
sekundäre Erscheinung bildet. Hieraus resultieren auch die Kontra¬ 
indikationen: ausschlaggebend sind nicht die anatomischen Verände¬ 
rungen des Herzens, sondern nur der Grad seiner Leistungsfähigkeit. 
Von anderen Kontraindikationen sind hervorzuheben die akute Ent¬ 
zündung des Pericards und Endocards, sowie Gummen des atrio¬ 
ventrikulären Bündels, deren rasche Resorption unter dem Einflüsse des 
Salvarsans zu einer Katastrophe führen kann. Schliesslich empfiehlt der 
Vortr., nach der Injektion besonders sorgfältig auf die Veränderungen 
des zweiten Aortentones zu achten, dessen Abschwächung oder völliges 
Verschwinden auf eine drohende Lähmung der Vasomotoren hinweist. 
Dies setzt in den Stand, Maassregeln bereits dann zu ergreifen, wenn 
Anzeichen von Herzinsuffizienz noch nicht vorliegen. 

ln der medizinischen Gesellschaft zu Charkow erörterte J. Magat 
die Frage nach dem Verhalten des neutrophilen Blutbildes 
nach Arneth bei einigen Erkrankungen der Lungen und der 
Pleura. Untersucht wurde nach Arneth das neutrophile Blutbild bei 
18 Patienten, von denen 7 an fibrinöser Pneumonie, 1 an Broncho¬ 
pneumonie, 1 an katarrhalischer Pneumonie, 1 an Lungengangrän und 
7 an exsudativer Pleuritis litten. Auf Grund seiner Ergebnisse kam der 
Vortr. zu dem Schluss, dass das neutrophile Blutbild an und für sich 
für die Stellung der Diagnose unzureichend ist, aber neben anderen 
klinischen Symptomen eine grosse Bedeutung gewinnen kann. Für 
prognostische Zwecke ist eine wiederholte vergleichende Untersuchung 
erforderlich, denn nur eine solche vermag die Grösse der Schwankung 
des Blutbildes nach dieser oder jener Seite klarzulegen. Für die krup¬ 
pöse Pneumonie ist eine Anisohypercytose charakteristisch, die innerhalb 
des ersten und zweiten Grades der Verschiebung eine günstige Prognose 
gestattet. Die Pseudokrise geht nicht mit einer irgendwie erheblichen 
Abnahme der jungen Formen der Neutrophilen einher, während die echte 
Krisis von einer hochgradigen Verringerung ihrer Anzahl begleitet ist. 
Eine stärkere Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach links bei Ab¬ 
wesenheit von 4—5 kernigen Neutrophilen ist bei normaler oder ver¬ 
minderter Leukocytenanzahl ein übles prognostisches Zeichen. Für die 
käsige Pneumonie ist mehr eine Anisocytose dritten bis vierten Grades 
bei geringer Leukocytose charakteristisbh. Die akute exsudative Pleu¬ 
ritis ist durch eine Anisocytose ersten bis zweiten Grades bei schwacher 
Leukocytose charakterisiert. Fälle von Pleuritis mit ausgesprochenen 
Erscheinungen von Lungentuberkulose weisen eine stärke Verschiebung 
nach links bei geringer Leukooytose auf. A. Dworetzky- Moskau. 


Lauper f* 

Am 24. Oktober starb in einer hiesigen Privatklinik an den Folgen 
einer Operation Dr. Otto Jakob Lauper, Privatdozent für Chirurgie 
an der Berner Universität, chirurgischer Oberarzt am Bezirkshospital in 
Interlaken. Für den ausserordentlich beliebten und bekannten Schweizer 
Kollegen fand am 27. Oktober eine Trauerfeier statt, zu der sich die 
Berliner Fachgenossen zahlreich ein gefunden hatten, unter ihnen die 
Herren Israel, Bier, Borchardt, Schmieden u. a. Zu den Fach¬ 
genossen hatten sich zahlreiche dankbare Berliner Patienten gesellt; 
hatte doch Lauper’s gesohickte Hand so manchem der dort Anwesenden, 
welcher mitten in der Erholungszeit im schönen Interlaken von schwerer 
Krankheit überfallen, durch eine Appendicitis, einen Darmverschluss 
oder ein Sportunglück an den Rand des Grabes geriet, Leben und Ge¬ 
sundheit wiedergegehen. Für die kleine Gemeinde von Kollegen, 
Patienten und Freunden Lauper’s gaben Herr Prof. v. Soden und 
Herr Legationsrat Teuohert von der Schweizer Gesandtschaft Worte 
der Erinnerung. 

Lauper war zunächst Sahli’s, später Koch er ’s Assistent, zuletzt 
sein 1. Assistent gewesen. Nach Beendigung der Assistentenzeit unter¬ 
nahm er zu seiner weiteren Ausbildung Studienreisen nach England und 
Frankreich, um sich schliesslich 1904 als Chirurg in Interlaken nieder¬ 
zulassen. Er arbeitete zunächst das erste Jahr unter sehr ungünstigen 
Bedingungen. Es gab im Hospital keine eigene chirurgische Abteilung; 
nicht einmal ein Operationssaal war vorhanden. Ein ausgeräumtes und 
durch Dämpfe gereinigtes Zimmer war die Arbeitsstätte, in der Lauper 
seine ersten Erfolge errang. Diese mehrten sich aber so sehr und zogen 
so viele Patienten aus weiter Ferne an, dass es Lauper’s Ein¬ 
fluss, seinem taktvollen Wesen in gleicher Weise wie seinem chirur¬ 
gischen Können gelang, eine selbständige chirurgische Abteilung, ein 
schönes Operationsgebäude und die geeignete Assistenz zu beschaffen. 
Bald hatte der Chirurg des Interlakener Krankenhauses, von dessen 
Fenstern man die Schneegipfel von Jungfrau, Mönch und Eiger sieht, 
eine weit über den kleinen Platz hinausgehende, internationale Praxis 
und wurde als Consilarius in entfernte Orte berufen; nach Deutschland, 
nach Italien, nach Frankreich, ganz abgesehen von der näheren Um¬ 
gebung Interlakens. 

Wer einmal von ihm behandelt war, wollte ihn nicht mehr missen, 
diesen rastlosen Arzt, der, wenn es not tat, die Nacht im Hospital 
schlief, um selber nach seinem gefährdeten Patienten des öfteren sehen 
zu können, dem der Arme so lieb war wie der Reiche, um dessentwillen 
nicht wenige, selbst den rauhen Winter über in Interlaken blieben, 
damit sie ständig seines Rates und seiner Hilfe sicher waren. 

Er war, wie Kocher in einem Brief schreibt, ein „überaus ge¬ 
schickter und zuverlässiger Chirurg“, der alle Feinheiten der Diagnostik 
und Technik beherrschte und erschöpfte. Aber er war auch ein weicher, 
mitfühlender Mensch. Er litt mit seinen Patienten, litt schwer darunter, 
wenn seine Macht an der Macht des Todes versagte. Die Sorgen seines 
Berufes — andere kannte er nicht — müssen ihm trotz seiner wieder¬ 
holten und ausgedehnten Erholungsreisen die Sehnenflecke und myocardi- 
tischen Veränderungen am Herzen geschlagen haben, welche sich bei 
der Autopsie fanden und die Kunst des Chirurgen an ihm selber zu¬ 
nichte machten, von welcher er selbst an anderen so hervorragende Be¬ 
weise geliefert hatte. 

Neben seiner chirurgischen Tätigkeit fand Lauper Zeit zu wissen¬ 
schaftlicher Betrachtung und Verarbeitung seiner Erfahrungen. Ueber 
Skifahrerbrüche, über Bluteinspritzung bei verzögerter Callusbildung, 
über Coxa vara usw. entstanden aus dem Interlakener Krankenhause 
interessante Berichte. Sie haben der medizinischen Fakultät in Bern die 
Unterlagen geliefert, Lauper als Dozent in den Lehrkörper aufzu¬ 
nehmen; und noch schlummerte in ihm mancher wissenschaftliche, mit 
seinen Freunden diskutierte Wunsch, welchen der Tod mit ihm ins Grab 
versenkte. E. Joseph. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 80. Oktober sprach vor der Tagesordnung Herr Paul 
Lazarus über Actinium X-Behandlung der pernieiösen Anämie, Herr 
Job. Plesch über Dauererfolge bei Thorium X-Tberapie. Hierauf hielt 
Herr Georg Wolfsohn den angekündigten Vortrag: Die Erfolge und 
Misserfolge der Vacoinationstherapie, und Herr W. Samson seinen Vor¬ 
trag über Entfieberungen bei Lungentuberkulose mit Tuberkulin, ins¬ 
besondere mit kleinsten Dosen. 

— 10. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Am 19. Oktober 
fand zur Feier des zehnjährigen Bestehens der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter ausserordentlich zahl¬ 
reicher Beteiligung aller Kreise in den Räumen des Kaiserin Friedrich- 
Hauses zu Berlin eine Festversammlung statt. Professor B lasch ko 
gab einen Ueberblick über die bisherige Tätigkeit der Gesellschaft; durch 
ein Netz von Ortsgruppen ist es gelungen, die Aufklärungsarbeit in 
allen Teilen des Deutschen Reiches einzuleiten und so Einfluss auf die 
grossen Massen des Volkes zu gewinnen. Unterstützt wurde diese Arbeit 
durch eine zielbewusste Verteilung der von der Gesellschaft heraus- 
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gegebenen Merkblätter, die bereits in vielen Millionen Verbreitung ge¬ 
funden haben. Daneben hob der Redner die tatsächlichen Erfolge hervor, 
die hauptsächlich eine wissenschaftliche Förderung der venerischen 
Krankheiten auf den Universitäten, eine Verbesserung des Krankenhaus¬ 
wesens und der Krankenversicherung auf diesem Gebiete betreffen. Ein 
weiteres Gebiet ist die sexuelle Aufklärung der schulpflichtigen Jugend, 
ein Problem, bei dessen Lösung leider bisher die Lehrerschaft noch 
nicht in dem gewünschten Maasse mitgewirkt hat. Es wird daher das 
Ziel der Arbeit der nächsten Jahre sein, hier das nötige Verständnis 
anzubahnen und zu erwecken. Seitens der Regierung begrüsste dann 
Ministerialdirektor Kirchner die Versammlung und wies darauf hin, 
wieviel Anregungen die Regierung der Gesellschaft verdanke. Auch von 
der Zukunft hoffe er ein weiteres gedeihliches Zusammenarbeiten. Den 
wissenschaftlichen Teil des Abends füllte ein Vortrag von Geheimrat 
Ne iss er-Breslau aus, der die Fortschritte der Syphilisbehandlung in 
den letzten Jahren zum Gegenstand hatte. 

— Die „Sociötö de medecine de Paris“ konnte in diesem Jahre ihre 
Bibliothek feierlich, einweihen. In einer am 9. Mai unter dem Vor¬ 
sitz der Herren Lucas - Championniere und Letulle stattgehabten 
Festsitzung wies der Präsident der Gesellschaft, Herr Dr. P. Bourdel, 
auf die Bedeutung des Tages hin, an dem die Errichtung einer Bibliothek 
im eigenen Heim ermöglicht wurde. Vorausgegangen war, wie der 
Bibliothekar Herr Dr. Debrigode in seinem historischen Rückblick aus¬ 
führte, im Jahre 1907 die Fusion der Gesellschaft mit der Sociötö 
mödico-chirurgicale und der Sociötö de mödecine et de Chirurgie pratique. 
Ihr interessantestes Werk bildet vielleicht die ununterbrochene Serie des 
„Journal de la sociöte de medecine de Paris“ vom Jahre V bis zum 
heutigen Tage. In jenen fernen — glücklichen! (Ref.) — Zeiten existierte 
in Frankreich nur eine medizinische Zeitschrift, das Journal de Vander- 
monde, das im Jahre 1754 gegründet worden war und im Jahre II sein 
Erscheinen eingestellt batte. Von grossem Interesse sind auch die 
Archive der Gesellschaft, in denen die wichtigsten Beschlüsse und 
Korrespondenzen wohlgeordnet liegen. In ihnen finden sich die Gründungs¬ 
akten der drei verschmolzenen Gesellschaften und ihrer Vorgänger und 
darin Namen, die man auch heute noch mit Ehrfurcht nennt, eines 
Bicbat, Alibert, Vicq d’Azyr, Buffon, Duchenne, Boulogne, 
Durozier und mancher anderen; aber es fehlt auch ein stolzer Name: 
Laennec, der, noch ehe er Mitglied werden konnte, Hungers starb, 
und dessen Schwäche es vielleicht gewesen, „Professor“ werden zu wollen, 
wie Letulle, der ebenfalls so spät dieser Ehre teilhaftig geworden, mit 
Ironie bemerkte, ein Grund, der ihn vielleicht abgehalten hatte, der 
„freien“ Gesellschaft beizutreten. 

— Prof. Finkeistein, Oberarzt des Waisenhauses und Kinderasyls 
der Stadt Berlin, wurde vom ärztlichen Verein in München zum korre¬ 
spondierenden Mitglied ernannt. 

— Am 2. d. M. feiert einer unserer angesehensten Kollegen, 
Geh. San.-Rat Dr. Julius Boas, seinen 80. Geburtstag, zu dem wir 
ihn herzlich beglückwünschen. 

— Lord Lister’s Andenken soll in London in grossartiger Weise 
geehrt werden: am 28. Oktober fand in Mansion House unter dem Vor¬ 
sitz des Lord Mayors und in Anwesenheit vieler Minister und Vertreter 
gelehrter Gesellschaften eine Versammlung statt, in welcher beschlossen 
wurde, einen Denkstein in Westminster Abtey sowie ein Denkmal auf 
einem öffentlichen Platz der Stadt zu errichten und einen internationalen 
„Lister Memorial Fond“ zu schaffen, dessen Mittel den Fortschritten der 
Chirurgie zugute kommen sollen. 

— Von Herrn Professor M. Wolff geht uns nachfolgende Er¬ 
klärung zu: 

„Mit dem von Herrn Dr. Wan der - Osthofen (Rheinhessen) als 
„Ovomaltine“ bezeichneten und in den Handel gebrachten Präparat habe 
ich selbst keinerlei Versuche angestellt. Das von Herrn Dr. Ernst Meyer, 
Assistenten der Lungenpoliklinik, bei verschiedenen Patienten angewandte 
Präparat bat einfach ergeben, dass dasselbe seines Geschmackes wegen 
gern genommen wird und als Nährpräparat bei scrofulösen Kindern 
sowie mit Tuberkulin behandelten Patienten brauchbar ist. Dies besagt 
nichts anderes, als was auch von einer ganzen Reihe anderer Nähr¬ 
präparate gilt. Gegen die reklameartige Fassung dieses einfachen Er¬ 
gebnisses in den Veröffentlichungen der Firma, in denen mein Name 
besonders genannt wird, habe ich bereits vor längerer Zeit entschiedenen 
Einspruch erhoben. Vor der Veröffentlichung ist mir der Prospekt 
nicht vorgelegt worden.“ 

— Uns wird geschrieben: Im Oktober d. J. ist von einigen Aerzten und 
Volksfreunden Dresdens eine „Volksborngesellschaft für medi¬ 
zinisch-hygienische Aufklärung“ gegründet worden. Sie hat es sich 
zur Aufgabe gestellt, medizinisch-hygienische Aufklärung in möglichst weite 
Kreise des Volkes zu tragen und dazu alle Methoden und Mittel der 
Belehruug, insbesondere die Wanderausstellung, anzuwenden. Ihre 
Belehrungen wird die Volksborngesellschaft dem Volksempfiuden an¬ 
passen, also möglichst anschaulich, unterhaltend und anziehend machen; 
sie wird sich aber stets auf die Ergebnisse der vorurteilsfreien wissen¬ 
schaftlichen Forschung stützen und zumal gegen Kurpfuscherei und 
Geheimmittelschwindel ankämpfen. Die bestehenden Gesellschaften 
und Institute will sie durch ihre Arbeit möglichst unterstützen und er¬ 


gänzen. Die Aerzteschaft ist im Vorstand vertreten durch Sanitätsrat 
Dr. med. Rasch, Blasewitz, Sanitätsrat Dr. med. Baron, Vorsitzender 
des ärztlichen Bezirksvereins Dresden, und Dr. med. Luerssen, seiner¬ 
zeit Abteilungsvorstand der internationalen Hygieneausstellung in Dresden. 
In nächster Zeit wird die Volksborngesellschaft eine Rednerliste über 
Vorträge und Kurse auf dem Gebiete der Volksgesundung herausgeben, 
in der sie alle Redner aufnimmt, die sich der Volksborngesellschaft oder 
anderen Vereinen und Instituten gelegentlich zur Verfügung stellen 
wollen. Sie fordert deshalb zu Anmeldungen von Vorträgen und Kursen 
auf. Es ist sehr zu wünschen, dass die Volksborngesellschaft, die von 
ihren Mitgliedern nur einen einmaligen Beitrag von M. 25,— fordert, von 
seiten der Aerzteschaft eine rege Unterstützung findet. Leitsätze, 
Satzung und andere Drucksachen sind von der Geschäftsstelle, Dresden-A., 
Waisenhausstr. 29, zu beziehen. 

Hochschulnachrichten. 

Königsberg. Geheimrat Hermann, Ordinarius für Physiologie, 
gedenkt vom Lehramte zurückzutreten. — Kiel. Prof. Falk, Direktor 
des pharmakologischen Instituts, wurde Geheimer Medizinalrat. — Heidel¬ 
berg. Geheimrat Kossel feierte sein 25jähriges Professorenjubiläum. 
— Lemberg. Der Professor der Anatomie, Kadyi, der sich bei der 
Balsamierung einer Leiche infizierte, ist gestorben. 


Amtliche Mitteilungen. 
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Schmidt und Generalarzt Dr. Paalzow in Berlin, San.-Räte, Prof. Dr. 
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Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Regierungs- und Med.-Rat Dr. O. 
Solbrig in Königsberg i. Pr., Arzt Prof. Dr. P. Jacob in Berlin, 
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Posen, Dr. 0. Parthey und Dr. W. Stock in Cöln, Stabsarzt d. L. 
Dr. H. Geldner in Breslau, Dr. A. de Bary in Frankfurt a. M., 
Stabsarzt d. R. Dr. J. Becker in Mausbacb, Landkr. Aachen. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. K. Goldstein in Königs¬ 
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von Essen, B. Müller von Nietleben und E. Bullmann von 
Bonn nach Dortmund, Dr. H. Kirchberg von Derne nach Gelsen¬ 
kirchen, Dr. E. Meinickel von Hagen i. W. nach Hellersen b. Lüden¬ 
scheid, Dr. J. Stauffer von Hellersen nach Lüdenscheid, Dr. E. 
Freyer von Hellersen nach Dortmund, Dr. W. Müller von Sulza 
nach Sooden a. d. Werra, Arzt E. Niemeyer von Frauendorf b. Stettin 
nach Bendorf, Dr. F. Linn von Heidelberg nach Kreuznach, Dr. H. 
Schüler von Cassel nach Waldbreitbach, Dr. Th. Heuser von Mar¬ 
burg nach Wetzlar, Dr. H. Storck von Galkhausen nach Trier, Dr. 
H. Breidenbach von Waldraoh nach Pfungstadt, Dr. G. Uhl von 
Bockenem nach Waldrach, Dr. K. Walter von Gross-Moyeuvre nach 
Saarburg, Dr. M. Cetto von Saarburg nach München, Dr. F. Sauer 
von Oppeln nach Trier, Arzt F. E. Engel von Traben nach Heil¬ 
stätte Grünewald, Kreis Wittlioh, Arzt F. Antoine von Halle a. S. 
nach Aachen, Dr. F. Hedding von Süchteln nach Linnicb, Dr. A. 
v. d. Heide von Berlin nach Stettin, Dr. L. Cand von Stettin nach 
Basel, Dr. E. Kasemeyer von Frankfurt a. M. nach Bochum, Arzt 

M. Ehrlich von Speichersdorf, Dr. L. Bluethe von Bonn, Dr. P. V. 
Müller von Erfurt und Dr. F. Densow von Jena nach Fraukfurt 
a. M., Dr. A. Rail von Frankfurt a. M. nach Hamburg, Dr. F. Däm¬ 
mert von Homburg v. d. H. nach München, Dr. S. Wolff von Gnesen 
nach Wiesbaden, Dr. F. Duncker von Hamburg nach Cöln, Dr. E. 
Müller von Merxhausen nach Waldbröl. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. P. Portig 
von Frauendorf, Dr. S. Wertheim von Homburg v. d. H., Dr. F. Paw- 
licki von Bonn auf Reisen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. N. Nahm in Frankfurt a. M., Dr. B. Raaf 
in Bonn. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berliu W.. Bayreuther Strasse 43. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität Genf. 

Zur Klinik und Pathologie des metastatischen 
Krebses der Haut, im besonderen des Haut¬ 
nervenapparates. 

Von 

Prof. M. Askanazy. 

Es gibt Schlüsse, die man nicht zieht, weil es üblich ist, 
manche Gedankenketten an einer bestimmten Stelle abzubrechen. 
Eine neue Beobachtung kann dann eines Tages unsere Verwunde¬ 
rung erregen, warum man die Gedankenpromenade nie über den 
hergebrachten Endpunkt ausgedehnt hat. Alltäglich wird die 
Frage aufgeworfen, welche funktionellen Störungen aus den patho¬ 
logischen Läsionen dieses oder jedes inneren Organs bervorgehen, 
wie sich die Strukturläsion mit dem besonderen, umschriebenen 
Funktionsausfall ins Einvernehmen setzen lässt (z. B. bei einem 
Hirnherde, der Störung des Gallenstroms, bei Zerstörung eines 
Areals der Doppeldrüsen mit innerer Sekretion). Demgegenüber 
muss es aber befremden, dass bei einem Organ mit so gut be¬ 
kannten Leistungen wie der Haut auf ein hervorragendes Feld 
ihrer spezifischen Tätigkeit und auf deren anatomisches Substrat, 
nämlich auf die Pathologie des Hautnervensystems noch so wenig 
eingegangen wird. Zum Teil mag das die Folge der Speziali¬ 


system. S. 2186. (Ref. Buttersack.) — Ben eck Bau und Leben 
der Bakterien. S. 2186. (Ref. Möllers.) — von Schrötter: Hygiene 
der Aeronautik und Aviatik. S. 2187. (Ref. Albu.) — Mayrhofer: 
Stomatologische Demonstrationen für praktische Aerzte. S. 2187. (Ref. 
Dieck.) — Joachim und Korn: Der Arzt in der Reichsversicherungs- 
ordnung; seine Rechte und Pflichten. S. 2187. (Ref. Vollmann.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 2187. — Pharmakologie. S. 2187. — 
Therapie. S. 2187. — Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. S. 2187. — Diagnostik. S. 2188. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 2188. — Innere Medizin. S. 2188. — Psychiatrie und 
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Amtliche Mitteilungen. S. 2204. 


sierung der medizinischen Disziplinen sein. Ich habe bereits an 
anderer Stelle betont, dass selbst beim Studium der Lepra bisher 
den Nerven, sowohl den inneren wie den cutanen, noch nicht die 
ihnen gebührende Stelle eingeräumt ist. An diesem Orte ist es 
wieder eine allgemeine pathologische und klinische Erscheinung, 
die uns zwingen wird, nach den Hautnerven and ihren Endi¬ 
gungen, den Trägern der dominierenden Hautfunktion zu fragen. 

Folgende eigenartige, ja wie es scheint bisher einzige Beob¬ 
achtung betrifft eine Frau von 45 Jahren, die zunächst in der 
Genfer chirurgischen Klinik wegen eines rechtsseitigen Mamma- 
carcinoms behandelt wurde. 

Obgleich der primäre Knoten nicht viel über Kirschengrösse er¬ 
reichte und vor der anatomischen Untersuchung die maligne Natur des 
Prozesses wegen der vielfachen kleinen stark gespannten Cysten in der 
Mamma („Maladie de Reclus“) noch zweifelhaft erschien, trat bereits ein 
halbes Jahr später eine schwere allgemeine Erkrankung auf, welche die 
Patientin veranlasste, die medizinische Klinik aufzusuchen. Die Operation 
hatte in der zweiten Hälfte Juni 1910 stattgefunden, seit September 
schwand der Appetit und stellte sich Abmagerung ein. Anfang De¬ 
zember trat die Kranke in die Klinik ein, wo ich sie einmal wenige 
Tage vor dem Exitus sah. Was die Patientin zum Gegenstände der all¬ 
gemeinen Aufmerksamkeit machte, war folgende, von der Kranken seihst 
betonte Erscheinung. Schon vor dem Beginn des klinischen Aufenthalts 
waren ihr Hautknoten aufgefallen, deren Aufschiessen in regelmässig 
wiederkehrender Weise mit gewissen Sensationen verbunden waren. Wie 
mir ein Chef de Clinique, der sie behandelnde Arzt Dr. Aleo Cramer, 
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freviodüdhst iniiteiiie, gab dis Patiefliin an, dass sie lü det IT aut elo 
„Tirailk-ment“ spute, urd dauu träte an der -betreffenden Sfelto sehr 
bald ein dihaten aut, der in dp t Gniiräß hiuterber ule mehr zütjchaje. 
Sie kann Tdcht sage», ob jjsder 4er txökliendt*« ßautkntrteö ciour selchen 
Sensation näehgeiotgt «ei, na hatten «ich andmcseite SebinÄrsemptioduügeß 
eingestellt, Ufer Ukteü örtlichen &«&ammm»ha«g mit den Häutbifdungen 
sie nicht lieber w;irn, D;ls Ttrailiemmyt; w-lire genau auf eine -Siehe be¬ 
schränkt, eine stehen do Empfindung,-^ Natur» ab oh äfe 

Haut von innen her auseinandergezogen wurde. Mutier weile war die 
Zahl der flaut- bzw. Subeutanknoten erheblich geworden^ 

Herr pF. Gramer konstatierte solche am Thorax, Abdomen, Kopf¬ 
haut, weniger am Halse, keine an den Extremitäten. Besonders diobt 
staüden die Produkte rechte iin Epigaatrium, besonders im Bereiche der 
Lebefgegetjif. Wegen der Schmerzhaftigkeit dieser Uautfegion war die 
Palpation der Leber erschwert. Bei der retebfiebe« Dissemuiatioti war 
eine deutliche aymmötriseba Verteilung nicht $u erkennen. Die Kuoven 
lagen in der Haut und ■Subcutis, waren auf Druck empfindlich, ohne 
dass die Hallt irgendwelche entzündliche Veränderungen, weder Hütung 
noch Gesehwib'sfiildang offenbarte. Aach adbärierte die Hautdecke 
nirgends an den. unterliegenden Teilen. 

Die Grösse der Bildungen betrug durchschnittlicb Erhsengrüsse, 
selten (einige Knote« in derSnpraclavicularregic«n) ^twas mehr ata Buhoen- 
grösye. Nur die k nötigen iu dl träte in der Operationanarbe waren uoeü 

Um die Angaben der Kranken zu kontrollieren, dass sTe den Ort 
der .zukünftigen üautknoten immer Voraussagen kann, wurde« zahIreicbe 
Male diu ' vofausbe'ieirbueteii Öauteteilcn der verschiedenen Körper- 
g?‘genijv,n mit hwtera blaue« K'mjg umzogen, nachdem die Palpation fesfc- 
gi-stfUt hatte, dass hier keinerlei Verhärtung oder Kuoteobildubg 
existierte, die Hautdecke hier vielmehr völlig geschmeidig und frei von 
ivihffler^haHtgkeit war. -.Ste-ftf koustatiefte der Arzt, dann spätestens 
nach £4 Stunden.; -jedenfalls nach Ablauf h£ner Nacht, das Auftröten 
eines neuen Konten** der .sofort hart ersahien und ein Volumen belass, 
das nachher nicht nennenswert mehr zu nahm. Besondere Sensibili* 
tatsprüfuagriü sip4 so. dc*n betreffender» Hautbeztrken nicht gemacht 
wer den. ; 

Vitr$& rew-kwdrdigc Prophezeiung des kommenden Hautknotecis müsste 
die Aerzte der Klinik stutzig machen* zunächst Über die Präge, ob down 
überhaupt flautmetastasen oder irgendeine andere Haiitkfäckbeit als lCbm' 
pbfcalion. vertag. Man excidiertc ein kleines Uautknöteh*;« und legte 
mir ein paar mikroskopische Schnitte zum Vergleich mit dem von mir 
not-:r.sucbicri Brustdrüsentumor vor. In den Präparaten sah man mir 
kleine Gruppen fco .Zellmassen, ab deren catcinoTüutosor Natur kein 
’/*<>< fe.l -be*tebeu konnte. Wie war aber die Eigenart det Eruption», die 
typische Kombination mit tieti Sensationen in befriedigender Weise au 
fjkUröo? . A priori darbte .ich an drei zu prüfende Mögiichkeilen, ■ 
horuLHi einmal darau, dass «Le KrtbserVipfiiuT mit mikroskopischen e»t- 
2 uwfli«te«u irritfttimicu ein hergeb**« k-umtfc, dann daran, «lass eine be 
sonder«? Matxiiumcbc Beziehung ..saw-Baütuerv&jisystcnr Vorlage und eoib 
Hot. an den Ausweg teufe de teteus,. dass bei der Patientiu eiti 

uogewohultehcr Grad von-IIyperäslhoste vorüge. die Bfin?ati>>nvrt äff .dte 
Erscheinung treten Hess, ebne dass die morphidogtsehe Erklärung aus¬ 
findig zu machen äiii. Schon a« den ersten Scbiiteteh Dr. Crawer'a 
fiel rote aber auf, dass ganz dicht« ao den Zcltebfteäte^u kittete* Nerven 
vorhftistricheü. Es sollte bald reichlichstem Material zur Vöriügipig 
stehen, dcuö die Kranke erlag ibtem leidvu am 29. Dcüöipber ID 1.0. : 

Bei der Autopsie der leicht iklertecbeo, au den Estreraitaten 
ödematösen Leiche zeigte sich zunächst ein wenig imposautbs Ec.kalrecidi« i 
in der winkligen Narbe der rechten Brust m der Perm vite etwa zwei 
Dutzend harter, ein. weingprnmluterendec KnbtVu. bl» über BobnepgröSao. . j 
Eine kontinuierliche, massive DurchiraeJbäuög des Caieiuom» »n der 
adharenten Narbe durch die Brustwand bis m dte FMefdrahublm hat nicht j 
stattgefunde«, sondern eine zunächst regionäre Aussaat von Knüten tu 
die Kaste des r^chtuu Musculus pectar^lis tnaiprv in dba Brsprufig dt?s 
PeotorÄlis dcitateis äisticus und .KecHu» sbdomm% Sehr aus¬ 
gedehnt tefc die öeschwühtaHssönt : Stecknadel köpf-, 

pfefferkor«- bis' klciJierbs'eogross^ harte••Knötchen«■fühlt Und siebt man 
über die Medianlinie nach links Jona»s unier der Druät- und ßauehbaul 
bis unter Nabelböhe. Die ktebsten siod kaum noch »lurch Patpatinn zu 
erkenne». .Die Kuctea licgcft- teils is«j|jert. teils ijr* klernen Gruppen bei¬ 
einander i» Ybtecbiodunet if»?hö de$/ooch gut vntwioknIt^t« <4oile«wei.ve 
2 »v» dicVep SubcutArttetitfs, bald dec yuirren Urhoiö <ter Subcuti^ 
•bald iwvtie rfet Epidarmte. Im gcihc« PuptiVopid^ zujhhühu ä«psieb durch 
ihte rein wcG.-a- oder seltener graUroGge Kärliung Mb. Die n.irninoüm- 
L»*se der r»*ßtites<:ittgen Axillrcrdrinmi giteuX auf d*vs tiacbbar- 

TipbV EvUgPyifcbä über; ganz u^hc am PHnus btächiaiis, doh; diu 
A, a$>llaria juoeb trennt,' wahrend dte flrikslühig' fi^ cbebtaJfh 
Diüseuktioteu : dte N'erYCb uiehl erreichet). Bvbt zahlreiche Me las lasen 
■M in d«u- Bleu reu, in der Ikteri -«.lieti Lebur. .'im Skelett »uit wickelt, 
mehrtaohe iü nn«T unter fjer '•«-bte.imiv»üt des Ma^eodarmkanals cuteteuduv. 
-Vcuj .«itifii 1 leichten' vcftuköl^p yEud^oatditte dor Aurtefi- 
klappen b*.«f Steuxti«?« zw*'i arfövitebi !<-!jrk f c «:ter testen, ter- 

üf«^^: , « n, lii Uvt hip-i'pövxiivohLMj Mi.’ /ernet -io Aiercuiulurkt. Kimucr*' 
ReDpUsVlVohc Vrrhäitnhgcn h^tet.ffen d«*? rnedrastibH).Ct.\ br«nchbjtu<i und 
'rhtröpQr.iWhhai^ ri).riV«t*w|:o'b»:<;.te.- Endlich hleibon ue-rh Blutnbgcofi unter 
• ■ • •;,. »ufitec, «ii ••.«•■ i«:« «« Hiutgt ;■> • •» .VtJ»pXdomvb), tim KetUoüeuts • 
; ii.d I. .•/i.Mi'd, »teiiv ty ;:•■« pisste so he Aorta von oh m»u Irnfang, Myoiu- 
knvteü f.nbvWteüte tm l/terui und Ste,r des 0-^opliagus zu r«.oGoten,- 


Dfe töifccoskhpJSehe Oütersücbung liess in den versahtedeosten 
Metast^en detr Bau des Ori^inaitumorM, ein Carcim/raa »cirrhoAum 
erkeoüfra Km genauerem Studium -erforderte und rechifemigte 
hier diu Oareiöose der Haut. Verlebiedeue Stücfee nus dem 
Gebiet der ge sich wulstig erlcrnnklfc» Brost- und Banehhaitt wurden 
teils .in grösseren 3cbnittreiben, teils in TVitalkerien geoiustert. 
^d|;etiäes-arind die Ein^elbefuade y/on füuf gestjoderren Bezirken: 

I. 4a dea Schnitten sicht- mau» mit blodsrnnr Apgt «iwa ß mm ööter 
der Catis zunäotivt zwei Aicfc fast berfibrende. klteus-teckr.iÄ.ddkopigrosse, 
aber potögcual begrenzte Herde, dfe augenschefuHcb, nach der Iateu'iitat 
der Kernfärhutig zu urleilöc, noch keim» sehr dichte ZolHuliltration exrt- 
halteo. Seitlich von ibueo befinde« sich zwe« ganz blasse Fleckcheo, 
noch sehwächbre Zetlaggre^dte. Einige MHHmctüf tiefet falle» dagegen.' 
swei duukiittmiHefte vfih Lih^eii- vbz|r. Erbscogro^e 

vfiö denyo der Husengroise eiben zugespitzteu, schwanzartigcu, rads.H- 
■jS£*rig$fi.'^ Anfiafig; etVä ;5^f» ism Läogu besitzt Unter dem Mikron 

skop sich au der ßptdorc&te uud Cutis nichts Abnormes. Drc 

ktetÄf« B^rde uiater ihr bestefiea aus einem Netzwerk cabischer, gr«a^- 
n»d 4unk«fkendg^r Epithelicb immälzus. mit eiuem Ntieieus ausge^t&itetj, 
iu dessen Mancheu dw Fottzeiteii' der Subcufb liegen. Um die -Fhtt- 
keifnn bilden die Krß.bsölem.ößtc c/ttÄeillge oder, fiueb bereite drei- hiA 
jüüfrhfhige ^ttUcirassen, die gelegentlich’ vSCbop zur Veffeteittefung 4&r 
umringten Eetizelteu geführt habpo. Nur einzölbw G$$tb wutiticJliflG 
sind Hi MKote tecgrifTen, Nach der Tiefe verlieren sieb die Pioniere der 
TumArxelico dtes.es uoch junge« Hn.-tens zwiscbed den FottzeHorn oaep 
seiner Obevfläche hin füllt eine Arterie,'.'eine k»dlab'i ; c» : f.f* Vtoo uiu! cio 
Nerv auf. WäKrcpd die Arterie Und Vene upeh yuu einem dünne» 
Mantel gösnbwsjlstireien Biodegcwebes umgrenzt' sind; bteckP d.cf' Nifet'V’ 
mitten ho fireb-sbe-rd (Figur 1). Die T u m oi zel fer» in au er« ib o 


Figur I. 



Hautrierveukrcbs. Pie Epithelte« ummauero den Nerv uud dringe« 
Unter .sein Penbeuniiin. Ltekp unten ein Artericj)«iurcbschpift,. reebfs 
einige IVtläcHen. ■. (Starke Vergrösserung.) 

picht «ur direkt ^jny souderp sind hier und dart bereits 
n otcr kpiu Periüuuriüm vprgc wuchert Und. bijdeu im »u b- 
perineuralen Ly mph raum kürzere oder längere ZelU.iulen. 
di e direkt an die N ervo ofa.s^r f* üüdol stossed. Eiue Erwetteruog 
des Py.m|;fmiomr:; ist nicht cingetreteb. im Enduuminuru ■■ crscheiuc« 
eiuzelbe Khfrtc gcsc-jxwollou. Im gaukeo.Bereich des Kopteas- ist nü;geüd.H 
eine luuk.icv tä're '-«der lypiphoeytote TuftUration vorhanden. L« dem an- 
grenzepdön ßindegowebe jii-geii eirrzoltie E‘pitho!üester io den Spulten 
zwis«d5c« dtf* FibnltephiindcIi? und auch in Lymphgefäßen, in den 
grossen, gosattigtrr fefeiüffiten Kfiptcn ist das Caremom s cMn massiver, 
hur atelJcuwmae, besonders in. der Füripberte} sind ooeb Dermale oder 
alröphierte ktef.ticUeD ausgespart, iu\ fibrfgnu sitzen die rtiudHcbe« oder 
ISugliCtien Krehsuesfer in einem tibroscu Stromu, das schmale aber 
teste Balken zwi^tteu rbtit« Mldet. Auch hier keine Spur von ept- 
zil«4 Ihrhcr Ucizung. Won «das Bipdogcweliti viailcicht etwas vnrraohrt 

..verdickI ist,. sn durfte das die- Folg* der Dehnung und Spaunong 
dec BäikcJie« sein, ein Effekt der mechanisehep Beansprucbuug, ohne 
:»v.'r,tive Beeinflussung, Der oben örwäh»ito ^vliwanzarGge Anhang ent- 
opneht' einoia- Bmdegcwoh^ug üut Durchs«'luuUt»n v.«n Arterien upd 
VciiCTi. /wiaehoTJ die .C’ai'C'im'm)zfi!Icu in schmalen 

Ziigoci twtg*’*lruhgcn rih. -Nt^v kam ui diesen Sttel auf den 

.‘teboUtfcfi fuWit. zu Gessidjft. 

9 : Makrorkopiscfi.e^opiv!^d«^' |<a.t if' dfhi.'. hinter* 

einander tetefi.getrennte Kufiteh^p, eine^ 

imruoj-//i-teras gyL-r.sx-r und .tiefer pelo<>:n afs «.b» au «Je re, waschen 

}- , tf^te:-«t,v )A *' Ltetex.-gz-'-s-,** >!;« vu.'^chnUtsbii«] sch wank «Jüd. Daneben 
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Substanz des Stroma etwas zugenommen, so wurde schon oben 
darauf hingewiesen, dass diese etwas stärkere Entwicklung der 
Faserbündel ein Effekt der Dehnung, also einer gesteigerten 
mechanischen Beanspruchung sein könnte. Fast überall waren 
die collagenen Züge äusserst kernarm, nur an einer Stelle mit 
etwas reichlicheren Spindelzellen durchsetzt. 

Schliessen wir demnach die entzündliche Irritation als Quelle 
der „Tiraillements“ als krebsige Vorboten aus, so können wir 
zugleich auf den Notbehelf einer besonderen Sensibilität der 
Patientin verzichten, da wir eine überraschend reichliche wieder¬ 
kehrende anatomische Feststellung erhoben haben. Unter den fünf 
mikroskopisch durchmusterten Hautkrebsen zeigten nicht weniger als 
vier die intimsten Beziehungen zu den Hautnerven. Dabei ist zu be¬ 
merken, dass die Knoten wahllos berausgeschnitten sind, die erste 
klinische Probeexcision bereits die Idee einer Relation der Knoten 
zu den Hautnerven inspiriert hatte und an den in toto durch¬ 
suchten Krebsherd mit negativem Nervenbefubd keine spezifische 
Mark- oder Acbsencylinderfärbung angewendet wurde, mithin 
seine völlig unabhängige Entwicklung vom Hautnervenapparat 
nicht sicher behauptet werden darf. Sei dem, wie ihm wolle: 
Das klinisch und anatomisch Interessante der Beobachtung liegt 
in der Feststellung des Hautnervenkrebses. In dieser Besonderheit 
liegt der Schlüssel des merkwürdigen Krankheitsphänomens, der 
funktionell gereizte Nerv erlaubte die Prophezeibung eines 
Uebels zu einer Zeit, wo es erst im mikroskopischen Keime vor¬ 
handen war. 

Um diesen Vorgang zu würdigen, sind noch folgende Fragen 
zu verfolgen. Was sagt die Literatur bisher zur Sache aus? 
Welches ist die Pathogenese dieses Hautnervenkrebses und wie 
lässt sich die Eigenart der fanktionellen Störung in unserer Be¬ 
obachtung erklären? 

Bei der Umschau nach literarischen Analogien für unseren Haut- 
nervenkrebs ist einerseits an die Mitteilungen über das Hautcarcinom, 
andererseits an die Studien über den Nervenkrebs zu appellieren. 

In der etwas älteren Literatur kommt in Unna’s 1894 erschienener 
Hautpathologie der sekundäre bzw. metastatische Hautkrebs etwas knapp 
weg, wird mit Rücksicht auf seine Ausbreitung in der cutanen Lymph- 
bahn mit demjenigen primären Hautcarcinom vereinigt, das ebenfalls 
einen krebsigen „Lymphbabninhalt“ darstellt, der Hautnerven aber nioht 
gedacht. In der neueren Abhandlung von Ekitner und Reitmann 1 ) 
wird bei der Schilderung von 7 Fällen von Hautmetastasen nach Mamma- 
carcinom an mehreren Stellen ein Wort über die Beziehung zu den 
Hautdrüsen, Haarbälgen, Gefässen eingeflochten; allein über die Haut- 
nerveu verlautet nichts. Kurz citiert wird Winiwarter’s Befund, dass 
die Ausbreitung des Carcinoms manchmal dem Verlauf der Nerven, z. B. 
der Intercostalnerven entspricht. Dass die Hautnerven bisher in der 
Literatur des Hautkrebses keinen Platz gefunden haben, mag zum Teil 
auf mangelnder Berücksichtigung und Erkenntnis der Nerven beruhen. 
Zum Teil liegt das, wie meine eigenen Erfahrungen bestätigen, daran, 
dass in den metastatischen Hautknoten Nerven auch demjenigen ge¬ 
wöhnlich nicht auffallen, der sie zu suchen gewohnt ist. 

Versuchen wir den zweiten Weg der literarischen Verfolgung des 
Nervenkrebses im allgemeinen! Hier müssen wir etwas weiter ausholen. 
Nachdem Cruvelhier 2 ) und Schroeder van der Kolk 8 ) (1853—54) 
anatomisch erkannt hatten, dass der Krebs bei seiner Ausbreitung ins 
Nachbarrevier auch die Nerven ergreifen kann, hat E. Neumann 4 ) (1862) 
an einem schmerzhaften Unterlippenkrebs die mehrere Centimeter lange 
krebsige Infiltration des Nervus mentalis mikroskopisch erhärtet. Dann 
widmete Cornil 8 ) den makroskopischen und histologischen Bildern 
einige Studien, aber in besonders methodischer Weise ist der Gegenstand 
durch Colomiatti 6 ) (1876) erforscht, welcher die Häufigkeit und Histio- 
genese des Prozesses verfolgte. Wie er zuerst darlegte, entsteht der 
Nervenkrebs fast immer durch kontinuierliche Propagation: Beim Mund¬ 
krebs ist es der Nervus lingualis und hypoglossus, beim Krebs des 
unteren Lids der Nervus infraorbitalis, beim Carcinom der Wange und 
der Nasoorbitalregion der Nervus facialis, beim Zungenkrebs der Nervus 
hypoglossus, beim Uteruskrebs der Sympathicus, der in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Unter 22 Fällen von Uteruskrebs hatte die Neubildung 
sich 17 mal längs der sympathischen Aeste ausgebreitet. Später sind 
von anderen Autoren noch einige analoge Befunde, das Ergriffensein des 
Nervus facialis bei Parotisgeschwülsten [Milian 7 ) u. a.j, der Augen¬ 
muskelnerven bei Carcinoma conjunctivae [Klebs 8 )], der Vaguszweige 
bzw. des Recurrens bei Speiseröbrenkrebs oder Struma carcinomatosa 
[P. Ernst 9 )], der sympathischen Nervenäste bei Magendarm- und Pan¬ 

1) Archiv f. Dermatol, 1910, Bd. 99, S. 28. 

2) Anat. path. du corps humain, 1830—42, H. 35. 

3) Siehe bei Virchow', Geschwülste, Bd. 1, S. 47. 

4) Virchow’s Archiv, Bd. 24. 

5) Soc. de biol., 1863, und Journ. de l’anat., 1864. 

6) La diffusione del cancro longo i nervi. Turin 1876. 

7) Bull. soc. anatorn., 1897. 

8) Allgem. Pathol. 

9) Ziegler’s Beitr., 7. Suppl., Festschr. f. J. Arnold, S. 29. 


kreaskrebs (P. Ernst) beschrieben worden. Sehr selten sind demgegenüber 
Krebsmetastasen in Nerven konstatiert, die auf dem Lymph- oder Blut¬ 
wege entstehen können. So sah Doyen 1 ) im Nervus medianus, 5 bis 
6 cm von den erkrankten Teilen eines Handkrebses entfernt, Krebszell¬ 
herde in der Bindegewebsscheide der Nervenbündel, und Oberthür 2 ) 
hat in einem Falle von Miliarcarcinose nach primärem Bronchialkrebs 
Geschwulstzellen in den Vasa nervorum gefunden, ohne dass sich in 
dem Nerven bereits ein Carcinomherd gefunden hatte. Aber auch bei 
dem viel häufigeren, durch kontinuierliche Ausbreitung entstehenden 
Nervenkrebs spielt die Wucherung der Tumorzellen innerhalb der 
Lymphräume der Nerven die erste Rolle, wie ebenfalls Colomiatti 
zuerst betonte und dann H. Stiliing 3 ), E. Klebs, Pilliet 4 ), Moos- 
seaux 5 ) in seiner ausgezeichneten, den Nervenkrebs umfassenden Studie, 
P. Ernst, E. Kaufmann 6 ) bestätigten, auf Grund von Bildern, die 
wohl seit längerem auch anderen Pathologen bekannt sind, ln den von 
Ranvier, sowie von Key und Retzius zuerst dargestellten Lymph- 
räumen des Nerven wuchern die eingedrungenen Krebszellen einmal 
innerhalb bzw. unterhalb des Perineuriums, zwischen dieser binde¬ 
gewebigen Hülle und den Faserbündeln, die letzten umkreisend, oft als 
völlige epitheliale Auskleidungsschicht des subperineuralen Lymphraums, 
weiterhin innerhalb der Lymphbahnen des Endoneuriums. Dazu kann 
sich frühe eiue Lymphstauung unter dem Perineurium gesellen, wodurch 
dann durch die Bildung drüsiger oder cystoider, epitheiumsponnener 
Räume unter dem Perineurium zierliche Bilder entstehen. Wird somit 
im Nerven selbst Platz geschaffen, so können die Krebsepithelien nicht 
nur ihre lymphotaktische Tendenz durch die Proliferation in Lymph- 
räumen, sondern auch ihre Tendenz zum Oberflächenwachstum bekunden, 
indem sie papilläre Exkreszenzen in den erweiterten Lymphräumen er¬ 
zeugen. Das fernere Resultat ist der mechanische oder toxische Schwund 
der Nervenfasern, in welche die Tumorzellen in manchen Fällen 
[Labbe 7 ), Oberthür und Monsseaux] durch die Schwann’sche Scheide 
ebenso eindringen, wie sie es in Muskelfasern durch das Sarcolemm zu 
tun vermögen. Man hat demnach drei Phasen der Krebszell in vasion in 
die Nerven getrennt: die interfasciculäre (ins Epineurium), die intra- 
fasciculäre und intratubuläre [vgl. bei Durante 8 )]. Nun gibt es aber 
auch einen Nervenfaserschwund ohne carcinomatöse Infiltration der 
Nerven bei Krebskranken. Zunächst besitzen grössere Nervenstämme 
eine beträchtliche Resistenz gegen die Krebszellinvasion, während kleinere 
Nervenfäden oft infiltriert werden. Man hat daher, besonders in Frank¬ 
reich, zwischen der Nervenaffektion durch die häufiger vorkommende 
Kompression der Nervenstämme nach dem Typus der Waller’scben 
Degeneration und dem selteneren „Envahissement“ der Nerven im kreb¬ 
sigen Terrain eine scharfe Grenze gezogen, was bis zum gewissen Grade 
durchaus berechtigt ist. Ferner hat man in der Nachbarschaft des 
Krebses eine bindegewebige Sklerose der Nerven beobachtet [Pilliet®), 
Francotte und de Rechter 10 ), van Duyse 11 )], die durch eine höher¬ 
liegende Kompression resp. Invasion durch das Carcinom oder als Toxin¬ 
wirkung oder endlich als eine der Endarteriitis parallele Erscheinung 
der bindegewebigen Metamorphose im Geschwulstbereich erklärt wird. 
Endlich sei daran erinnert, dass man bei Tumorkranken wie bei anderen 
Kachektischen eine vom Tumorsitz unabhängige toxische Neuritis kennt. 
Uns interessiert hier angesichts unseres Falles das Verhalten der Nerven 
im Krebsherde selbst. Da sei nur noch zugefügt, dass ich bei einem 
experimentell entstandenen Plattenepithelkrebs auf dem Boden eines 
experimentellen Teratoids bei einer Ratte auch beim Tiere das Ein¬ 
dringen des Tumors in die Nerven ,2 ) feststellen konnte, zum Teil unter 
der Form von Krebszwiebeln, unter dem Perineurium, wie sie Oiry 13 ) 
und Reboul 14 ) auch beim Menschen nach primärem Hautkrebs beob¬ 
achteten. 

Auch beim Mammacarcinom sind nun Propagationen auf Nerven 
an sich nichts Seltenes. Im Kolleg über die allgemeine Pathologie der 
Krebse versäumen wir nie, den Mammakrebs des Plexus brachialis neben 
dem Nervenkrebs in Zunge und Pankreas mikrospisch zu demonstrieren, als 
Memento des Krebsschmerzes für den Studenten. Aber ausser den Arm¬ 
nerven sind beim Mammacarcinom noch Nervenkrebse an den Intercostal¬ 
nerven (Cornil, „Neurorae“), am Facialis im krebsigen Felsenbein 
(Monsseaux), am Phrenicus durch sekundären Krebs der Tracheo- 
bronchialdrüsen, oft an Rückenmarkswurzeln beobachtet. Doch scheint 
es, dass auch bei dem Milchdrüsenkrebs, bei dem der Nervenkrebs doch 


1) Bull. soc. anat., 1882. 

2) Revue neurologique, 15. Juni 1902. 

3) Virchow’s Archiv, 1881, Bd. 83. 

4) Bull. soc. anat., 1888, S. 585. 

5) Etüde anat. et clinique des localisations canccreuses sur les 
racines rachidiennes et sur le Systeme nerveux pöripherique. These de 
Paris, 1902, 174 S. 

6) Lehrb. d. spez. pathol. Anat., 1911, Bd. 2, S. 1226/7. 

7) Bull. soc. anat., 22. November 1895. 

8) In Cornil-Ranvier’s Manuel d’histol. pathol., 1907, Bd. 3, S. 82S 
bis 836. 

9) Bull. soc. anat., Mai 1888. 

10) Presse medioale beige, 25. November u. 2. Dezember 1894. 

11) cit. nach Monsseaux. 

12) Bericht d. I. internst. Kongr. d. pathol. Anat. in Turin 1911. 

13) Etüde sur un cas d’envahissemeut du nerf cubital par un epi- 
theliome lobuh:. These de Paris, 1889—90. 

14) Arch. provinc. de chir., 1893, S. 114. 
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schon eine beträchtliche Rolle spielt, trotz seiner Tendenz zur Generali- 
sation in alle Organe eine careinomatöse Erkrankung des Hautnerven¬ 
systems noch nicht festgestellt ist. 

So haben wir (ausser unserer Beobachtung beim experimentellen 
Rattenkrebs) nur eine literarische Mitteilung gefunden, die hier Platz 
Hoden kann. In dem bereits oben citierten Falle von Oberthür 1 ) 
hatte sich bei einer 32jährigen Frau nach einem primäre Bronchialkrebs 
eine generalisierte Carcinose mit zahllosen Knötchen in der Muskulatur 
und mit miliaren Krebsknötchen in der Haut entwickelt. Von den 
Hautknötchen war nur einer auf dem Rücken so gross (mandelgross), 
dass er zu Lebzeiten hätte sichbar sein können. 

Klinisch zeigte die Pat. ausser blutigen Sputa besonders eine rapide 
Muskelatrophie an den Extremitäten, allgemeine Hyperästhesie, leb¬ 
haftesten Druckschmerz der Muskeln und Nervenaustrittspunkte. Sub¬ 
jektiv bestanden krampfartige Sensationen, blitzartige Schmerzen und 
Prickeln (Picotement), besonders an den Beinen. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab aber auch eine toxische Neuritis an den grossen Nerven- 
stämmen neben Veränderungen der kleinen Nerven in Muskeln und Haut 
in der Nachbarschaft der Krebsraetastasen. Die Nervenbündel zogen 
bisweilen um die Krebsknötchen herum, wenn sie aber vom Krebs er- 
ppriffen *aren, so schwanden sie völlig „wie nach der DurchschneiduDg“. 
Die komplizierende Neuritis erschwerte natürlich die Beurteilung der 
funktionellen Störung, die durch die krebsige Alteration der Hautnerven 
entstanden ist. 

Die kurze Uebersicht über den Nervenkrebs war zum Ver¬ 
ständnis unser eigenen Beobachtung erforderlich, sie lehrt aber 
auch, wie wenig der Hautnervenkrebs bisher bekannt ist. 

Wir wenden uns nun zum Entstebungsweg des Prozesses. 
Dass es sich um Metastasen bandelt, unterliegt nach der weit über 
Brust-, Bauch- und Rückenhaut verstreuten diskontinuierlichen 
Aussaat keinem Zweifel, die übrigens, wie schon die Anamnese 
lehrt, schubweise erfolgte. Obgleich die Knocbenmetastasen 
zeigen, dass bereits eine Verschleppung von Tumorkeimen mit der 
Blutbahn stattgefunden hat, sind die Hautknoten insgesamt 
lymphatischen Ursprungs. Dafür spricht einmal, dass wir nirgends, 
auch nicht in den in Serien gemusterten Herden, Geschwulst¬ 
elemente in irgendeinem Blutgefäss fanden, dagegen mehrfach 
Lymphgefä8se, die mit Tumorzellen erfüllt waren. Sodann fiel 
an mauchen Knoten ein besonderes Verhalten in dem Vorhanden¬ 
sein eines schmalen Stieles auf, in dem sich Geschwulststräuge 
um eine leere Arterie bzw. Vene gruppierten, wie sie das in den 
perivasculären Lymphbahnen zu tun pflegen, entsprechend der 
Abfuhrstrasse der Lymphbahn. Uebrigens entspricht das ja der 
typischen Genese des metastatischen Hautcarcinoms. Von hier 
aus wuchern die Epithelien in die Fettläppchen hinein. Das 
Eigenartige des in Rede stehenden Vorgangs liegt nun darin, dass 
die Krebszellen eine besondere Neigung bekunden, sich den 
Nerven anzuschliessen, sie zu umzingeln und dann unter ihr Peri¬ 
neurium vorzudringen. Also auch in unserem Falle von meta¬ 
statischem Hautnervenkrebs erfolgt, wie fast immer (Lance- 
reaux), die Invasion des Nerven von 1 einem zunächst extraneural 
etablierten Depot von Tumorzellen, wenn auch auffallend schnell 
nnd in fast elektiver Weise. Unter dem Perineurium breiten sich 
dann die Geschwulstelemente streifen- oder schalenförmig im sub- 
perineuralen Lympbraum aus. Zu einer merklichen Lymphstauung 
ist es unter dem Perineurium noch nicht gekommen. Wie oben 
betont wurde, stand die Krebsentwicklung in den einzelnen Haut¬ 
knoten sehr bald) still, so dass eine weitgehende Invasion der 
Lymphbahn nicht mehr erfolgte. Die Kompression und beginnende 
Invasion der Hautnerven hat sich nun an einer Stelle bis zu 
einem Nervenendorgane, einem Vater-Pacini'schen Körperchen, ver¬ 
folgen lassen. Als wir diese Beobachtung machten, stand sie 
noch vereinzelt da, heute können wir bereits einen analogen Be¬ 
fund von Herrenschmidt und Coryllos 2 ) anführen. Diese 
Autoren beschrieben ganz jüngst ein solches Körperchen von etwa 
350 : 800 ft im Gewebe eines Mammacarcinoms. Es lag, von einer 
Bindegewebsschale umhüllt, im carcinomatös infiltrierten Mamma¬ 
gewebe, nach der Abbildung nicht ganz so starr und dicht von 


1) Revue neurologique, 15. VI. 1902. 

2) Bull. soc. auatom., April-Mai 1912, S. 231. Ein in neurologi¬ 
schen Dingen erfahrener Autor wie Durante bezweifelt allerdings die 
Natur des Pacini’schen Körperchens und hält es vielmehr für ein 
Renaut’sches Körperohen. Die beiden Einwände Durante’s erscheinen 
uns aber nicht stichhaltig. Endotheliale Capillaren inmitten der con- 
centrischen Lamellen habe ich auch in sicheren Pacini’schen Körperchen 
gesehen. Gegen die Angabe, dass Pacini’sche Körperchen in der Mamma 
bisher nicht bekannt sind, kann ich anführen, dass ich Präparate be¬ 
sitze, in denen ein solches Körperchen im gleichen Gesichtsfeld neben 
dem Drüssenläppchen einer normalen Mamma liegt. Uebrigens gab 
A. Räuber schon 1367 ihr Vorkommen „an den Nerven der Brustwarze 
und unter der Brustdrüse“ an. 


Krebsnestern ummauert wie in unserem Falle, wo die Epithelien 
schon in die äussersten Lamellen des Körperchens vorzudringen 
streben. — Dass die Nerven quantitativ sich im Krebs der Haut¬ 
nerven verlieren, kann nicht befremden, da sie das ja sogar bei 
den gutartigen Neurofibromen zu tun pflegen. 

Endlich ein Wort über die Natur der funktionellen Störung. 
Der Nervenkrebs erzeugt durch Reizung der sensiblen Fasern 
Schmerz, solange die Kontinuität der Fasern nicht unterbrochen 
ist; später, nach Zerstörung der Fasern Anästhesie, bzw. bei Fort¬ 
bestand der carcinomatösen Irritation am centralen Ende An- 
aesthesia dolorosa. Nach Broca und Cornil sind die Schmerzen 
intensiver, wenn die Krebszellen in die Nerven eingedrungen 
sind, weniger stark, wenn die Nerven nur komprimiert werden. 
Der Reiz kann mechanischer oder chemischer Natur sein. Der 
cbemizche Reiz kann, wie Ernst unterscheidet, in einer Wirkung 
der gestauten Lymphe in den Spalträumen des Nerven oder in 
einer Wirkung der Krebszellen seine Quelle haben. Danach be¬ 
greift sich der relativ geringe sensible Effekt in unserem Falle. 
Die Krebszellen umgreifen die Nervenäste oder dringeneben unter 
das Perineurium, ohne die Lymphcirculation in ihm zu genieren. 
Nur ausserhalb der Krebsknötchen zeigte sich eine Erweiterung 
einzelner Lympbgefässe, innerhalb von ihnen nur selten eine 
kleine Blutung. Dadurch, dass der Nerv schon frühe mechanisch 
oder chemisch von den noch in mikroskopischen Dimensionen 
wuchernden Epithelien irritiert wurde, entstanden Sensationen. Da 
der lokale Prozess aber bald Stillstand, hatten diese Störungen meist 
keinen progressiven Charakter, eine grobe Alteration der Nerven¬ 
fasern war noch nicht eingetreten. Nur an einigen Stellen, wie 
über der Lebergegend, persistierte eine stärkere Schmerzhaftigkeit. 
Durch die eigenartige prämonitorische sensible Störung zeichnet 
sich der Prozess klinisch vor anderen Störungen des Nerven- 
krebses aus und fügt dessen Symptomenbild eine neue Erscheinungs¬ 
form zu. 


Aus der inneren Abteilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses zu Berlin. 

Zur Differentialdiagnose des Dlcus penetrans 
' carcinomatosum. 

Von 

Prof. H. Strauss» 

(Nach einer in der Hufei an dischen Gesellschaft am 13. Juni 1912 ver¬ 
anstalteten Demonstration.) 

M. H.! Im vorigen Jahre habe ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Kollegen Brandenstein 1 ) an dieser Stelle Bilder von 
Fällen von Ulcus penetrans und Sanduhrmagen demonstriert nnd 
bei dieser Gelegenheit auch einen Fall von Ulcus penetrans 
carcinomatosum besprochen, welcher aus Gründen der Differential¬ 
diagnose ein besonderes Interesse besass. In dem betreffenden 
Falle war vor der Röntgendurchleuchtung die Diagnose eines 
Magencarcinoms gestellt worden, während nach der Röntgen¬ 
durchleuchtung diese Diagnose in Ulcns penetrans nmgeändert 
wurde. Die Operation ergab damals, dass es sich nm ein Ulcns 
penetrans carcinomatosum handelte, dass also beide Diagnosen 
zutrafen. Heute möchte ich Ihnen die Bilder eines Falles von 
Ulcus penetrans carcinomatosum demonstrieren, bei welchem die 
richtige Diagnose vor der Operation in exakter Weise gestellt 
worden war, and möchte mir bei dieser Gelegenheit einige Be¬ 
merkungen über die Differentialdiagnose des Ulcns penetrans 
carcinomatosum gegenüber dem nicht carcinomatösen Ulcns 
penetrans gestatten. 

Patient, ein 62jähriger Kaufmann, am 8. V. 1912 aufgenommen, gibt 
an, aus gesunder Familie zu stammen. Seine Frau und seine seohs 
Kinder sind gesund. Im Alter von 6 Jahren machte er Scharlach und 
im Alter von 28 Jahren eine Nierenentzündung durch, welch’ letztere 
6 Wochen gedauert hat. Während dieser Krankheit begann Pat. über 
Mageubeschwerden zu klagen. Er litt an krampfartigen Schmerzen in 
der Magengegend, die etwa V, Stunde nach dem Essen begannen und 
ungefähr eine Stunde anhielten. Nachts hatte er nie Schmerzen. Brech¬ 
reiz und Uebelkeit waren oft vorhanden, dagegen niemals Erbrechen. 
Im Sommer waren die Schmerzen in der Regel stärker als im Winter. 
Seit 4 Wochen haben die krampfartigen Magenschmerzen an Häufigkeit 
und au Intensität zugenommen. Sie sind auch nachts vorhanden und 


1) H. Strauss und S. Brandenstein, Diese Wochensohr., 1911, 
Nr. 28. 
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stören- den Schlaf. Sen der genannten Zeit besteht auch StuMmstopfocg 
und Appetitlosigkeit Dugegeu ist bis jetzt kein Erbrechen erfolgt. 

Alkohol bat Pat stets nar wenig zu sieii genommen. Früher bat 
ec 15 bis 38 Zigaretten täglich geraucht. Eine Infektion wird negiert. 

Status. Fat. ist eia miUcJgfosser Mann von blassem Aussehen 
and stark reduzierter Ernährung, Oedeme* Exantheme oder Drüsen- 
aeb^eilungea. sind aieht vorhanden. Dio ‘Jntmücbung der Brust¬ 
üt gäüß ergibt riicbts AulfaUIigtSv IW Puls ist regelmässig* von norin/iltr 
Freuiieirz uod Spannung. 

Das Abdomen ist etwas promt beut und im ganzen stark, gespannt. 
löftlgedtmti ist eine genauerepaipstorwefce Untersuchung der Bauch» 
otgana uätnagbeh. Vor allem ist der lioke Museulus rentus so kontrahiert 
das» jnan ih» i» keiner Ws'im eindrürkea kann. Es scheint Öberbaup t f 
als wenn fas Epigastrium etwa* rosiMenter ais nurmal ist; Auch ist 
die Magntsgege.nd auf Druck empfindlich. Per rectuta iet nichts Auf- 
iäiligvs zu fühlen. 

Das Probt'frühstiick ergibt 130 ecm eäuer schlecht Verdauten. 

WAssO* t/vfi* Sabsiure. &(>, frssawiacidität 40. 
Die Fljt^poor-WolftnmsäuretbÄlttion tritt schon bei tüoer Verdünnung 
von l tu tÖO auf, Mikreskopiseh linden sich rote Blutkörperchen, Bef« 
jh ^prn^pog, Saroinc sowie «ablreiche verdaut« LenkacTteukerrm, 

it , V. 3.01 mn-htu-iperi Zustande iMetv rieh 40 uem eioer braun- 
.ri#wäf*en Flüssigkeit, welch? rote Blutkörperchen; Saxcine und verdaute 
Leukocyicn .enthält. 

■14.', V.. öte niiehiornc Ausheboruüg ergibt denselben Befund. Der 
Stuhl zeigt stets pomtiven Ausfall der Benzidmprobe. 

Die Uontg.Oüu'Hte rhu c h ueg (Dt Bt aadc u *;£«in) ergibt 8 Stunden 
nach der Mahlzeit den unteren ; Magen Veil bälböjopdföfjöfg' ungefüllt. 
Der uaadale Pp\ liegt l 4 /? ö and breit tinicrhalb der Itarmbfiifikäattne. 
Bd einer erneuten FüJlaag ist der Pylorus nicht xu erkesöeö, jedoch 
yn der Miibölin ie des .Körpers isu vermuten. Der Magenbrri schneidet 
«ach Gib*« horizontal ab.. Es ist. eine .u'ösge?pfo.cb*a'e- Actiperiataltik 
v^rbaoden. Auffällig ist eine Luftblase handbreit oberhalb des Magens, 
mit viüem kleincD Baryomdepot am Boden. {Figur 1,) 

Durch Aafrülteii des Magens. mit Emulsion ist et. möglich, durish 
geeignete ManipuiaUoü {Massage) dieses Depot aut?,»füllen. Der Magen¬ 
brei senkt »ich Aber sofort wieder auf den MügCßboderj, und dadurch 
wird auch die Magcnnbuhtf undeutlich. Drückt mm jedöfh den Bröl 
in die oberen Magrcpjartion wieder hinein, so wird sofort die Magen- 
nisebe wieder deutlich und erscheint als eine etwa markstuckgrosse. 
mehr ovale Nische; etwa Thä.m entfernt von der klöiaVU Ourvatur, 
Durch Massieren gtilirigt.es, Inh alt in das Düodenütii vu äcbäöcn, Mao 
kann bei dieser (iclegenheit koustatiUreo, dass sich nicht nur der obere 
horizontale, sondern auch der absteigende Teil des Duodenums abnorm 
stark füllt, und dass letzterer ^piridttlffif-mig endigt, ,öW Fvlorus wird 
bei diesem Manöver deutlich sichtbar, Die im Duodenum beßßdliehftn 
Massen bleib«« stoben, Die Form dos Duodenums ist etwa rechtwinklig, 
wurstnmüig, ca. 3— 4 cm. breit Die Gegend der Nische ist drück; 
empfindlich, während int Bereich des Duodenum* eine 
Dröckemphodfiebkeit nicht m koustiticreo ist NmüJ 56 Stuode» , siud 
Anch kleine* Ifestu im Mägen «aekwtüsbär. Nadi AiMtiiliong cM Mägöps 
gelingt'-** • diesmal' nicht, Drei m das Duodemrm h\ocmn*m^ier^, Mter- 
tliügr werden, die Vmuebe mit Eüekricbt auf das beriviteüd*. Die«.? 
nicht 'forciert. Da eö auch am nächsten Tage oihbt gölmgt; da8 Duodenum 
zu füllen, 30 wird nach Verabreichung vou einer itaiböu Tasse Emohüoo 
Pat ca. b > Stunde auf die rechte Seite gelagert. d)vr Rffünd ist nun¬ 
mehr fedgeuder.; Tellerförmiger Mageninhalt, $ cm hoch, sehr bß#ögftob, 
nach allen -Riehtuageö. Cauriaier Pol sweihasidbjeit unterhalb cU-r Spinae. 
Handbreit oberhalb der MageafüHuug und t\\i wenig rechts von -der 'Mittel¬ 
linie stellt man ei« rhombisches, i‘A, 3 em fangüs;:^ m. breitet Bär/ntn- 
depot, düs, durch eim*. schmare Brücke mit dem» Aj&gt'ßbc.dea iti \ r er- 
^ilödung ntehP und eotwedor dem Au fangsteil des Dtiödeminm oder auch 
tTiogiii-bcr'wmve -dem- Mageaen.de er»Spricht. Da cs uü.fG uvliü;G den 
MagernnhaU nach diesem Depot hinzuverschieberi, m liegt e« am 
loychsfeu, dee Deiokt, als Ausdruck eines atcftuaifirähdeD Tueoof^ Aü 
deute« 

Figur l. 



35; V. Pat. wird zur Operatdoa auf.'.die chirurgische Klioik r&riegt. 

47, V, Operation (Prof. Isr ael). Querschnitt im Ep'rgastriu m 
bis ins linke Hypoebondrium hinein. Dttrohtrenaüog der ReetL NacB 
Eröffuung der Bauchhöhle liegt der Magen vor. Er lässt sieh Jeiofet 
herausziehan und fcdgt bei der Falpätipn an der kleinen Carvatör »a<5h 
dem Fj-loims bi« eitu-o hart««, die Mage»wand derb infiltrierenden 
Tumor, in dessen Umgebung üjö SeroBa eigeatümljch ödo®$-töa geqaDllen 
«öd gerötet erscheint. Ntark vergrösserte Drüsen sind im perigastrischea 
Gewebe rings um den Pyloras und im kleinen NeU Äü f'ühlen. Nach 
oben lässt sich der Magaa zur Datersuohnug der Hinterwaod • .mr mit 
Vcrrsicht umsöhlügeh wegen des nach hinteu penetriejenden Dlcaa. Hier 
sind die Adhäsionen noch breiter und die carcinoraatöso Peritonitis- noch 
deutlicher. Der Tumor infiltriert die Magenwand hier breit, im Meso- 
onlon linden Aich zahlreiche vergröaserto Drüsen > so dass eine h^ütere 
Gastrocnierüstomio nicht möglich exscheini Es wird daher die oberste 
jejucufäsehlmge vörgezogon und 40 om ünterbaib der Flexura duodeco- 
jejuüwiri eine breite vordere Gastroenterostuurie vor dem .Colo» gratis- 
versum rioperifttaltiBeh mit zweireihiger Naht ahgeiegä 

Das Allgtüaeinhefiödeu des Patienten hat sich wach der Öpar&tioö 
gebessert, Pat.- jaimtnt feste Nahrung zu sich, bedarf aber poch grösserer 
feigen v/>n NArkotinis. Pat. erholt sieh etwas und wird OAcb Tfeiger 
Zeit, in seine fleimät entlassen. 

Ich fflACb* den vorliegeDden Fall, in welcbom tor dür Dpe- 
ratuin die ÜiAgnosa auf Ulcus, pewetraoa cärciimuif?tfi$nöi T Ver- 
kürzang der kleinen Üüfvstfur duftb eift sdf^s LHon^ cAl]osqm 
. sowie auf Stenose des Duodennm — tväbrscbeihUcIi im 2ussmt?ien- 
haog mit einer Carcinnmcnetastase — richtig g,e»tem worde» war> 
deshalb hier za cn Gegenstand eliäer Re$py«cb©n£ } weil er 
die Leistungsfähigkeit des RöntgenYerfuhrfiUö Rif die Aüfdeekutig 
des Utens peoetrana ebenso deutlich wie db* Grnrizett dieses 
Verfahrens für die Diagnose des Ulcus pen^trans carcinoma- 
tmar» illustriert. Wie Haudek 1 ) selbst augibL kt ■ nicht 
möglich, mit dem Röntge«verfahren alles» die Difemitial- 
diagnose zu stellen, sondern diese ist nur darcli die gldchjKjltige 
Berücksichtigung einer Summe vpn Momenieri inöglieh* Iti 
dem vorliegeöden Falle ist sie vor alli*m auf folgende Erwhgnn^ 
hiO io rnbGger Webe gestellt worden. Der Patient Vtti schon 
viele Jahre an Üicnabeach#erden. Im Lattft? der letzten Monate 
war aber in* küniachn« Rilile eine Aendernng insofern elogetretetx, 
als der Fütieet vö« g«öe enomien Schmerzßö bejtßg»su 6 hp wurde, 
ähnlich wie man wie;«ür bei den jahlkfihen Krise» r»d^r 
CholfclUbiaais oder bei manchen Fallen von Ulcus dv.odeöi au 
sehen gewohnt isL GinkhzeRig trat auch eine progressive 
mrs< Woiterhi» konnte hei wiederholten Uöter- 
dos Magere im rmchternen sowie Stuhls 

(ö&ch d^ischfi'eier konstant Bim naebgewresco werden. 

felpe Ktlhütafts des Befundes i«t abe? auoh nach meinen Er¬ 
fahrungen häufiger bei Garem«««, txU bAf Ofens snzwtreücn. Auch 
, der Umstand, dass atjf ltiNi^a 3 t 45 Mr«a elfte Erweiterung 

rfc»* Daodeoums zutage trat, fiel zugunsten der I"areinomdiügöoae 
tnU io die Wagschale. weil es naher lag, eine solche Verengung 
mit einer CafetßoennaetastAse In Ziisammte.nhang tu bringt, äl$ 
mit Adhasioneo eines Ulcus calf.oöoin oder.^iftor gleichzeitig 
stehende» ulcerAsen ptitidenalaffektion. Ich sage teMerea 
weil göiegö»tji.ch — toh habe gelbst eisige derartige PhOe in 
Erinnenmg — «eben einem Ulcus ventriviaU auch ein Ulcus 
dbodeni eventuell mit Narbenschrünipfung vorkummt. Der 
•Fatpat.iÖJrt 9 bgfttod war in dem rorliegentten Palle von gerlöger 
Hedeuthng, da sich einerseits wegen der hochgradigen Spannung 
der Bauch decken ein circamscripter Tumor mehr abgteuzon liess, 
AftderersertV aach ia dem posit»von Nhchweis eines Xumory ein 
^oberes differentia)dfag 4 inslisrbes {vriteriam whchm Carcinom 
und Ulcus cätlösam niijhi gegeben ist. Auch die Öhtersuchiing 
des Mag^ö*bbsHek ergAb mr wenig brauchbare djRhfhntial- 
diagoost»?>cbe Anhalispubbte. Demi eh war in dem vorliegenden 
Falle jf^ie SaU-< 2 .üre vnihämteß. Es batte also auch i« diesem 
Falle v wie maß dies beim H bfclkogeft*fi u Cnrcinotn gar nicht 
selten bt?ob«acbteö kann, die dem Ulcus innewohnende Eigenschaft, 
mit eldor Verstärkung der SekrcUpu öihhbriugehon, über die 
Tendenz des Garcinoms, einn Sob- diier AuachUtät zu setzen, o 
(»tgrricb gesiegt Allerdings wär m dem vmüogeod^n Palle der 
-MageniotiaU trotz Yorhandeusetns gen «ge »der Menge n voa freier 
Sä.IzsAw und insbesondere trotz Vorhandenseins einer 
riraguaGült -7 scblecjj t rda ti fc )\M- durch Beimengungen von 
veränderiem Blut meist schiauüig gefürbt. Er zeigte damit eine 
Summe von KigenÄchaften, wie ich sie in ähnlichen Fällen wie der- 
holt bepbachmt und (ohne scumulzjge BeiHiengung) als ^Gegen- 


1) Haudek. YetöÜeßtlikhungeß dos Röntgeiik^oßtcssus 'i^jp. 
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satzhe.fuöd u *) -als- für die Diagnose der GakteUis acida wichtig 
buzetcbnet habe, Die R d n t g e rm n t e c s u c h u »g ibigte in dem 
votÜegeüdeo Falte eins typisch« Haüdektecbe Nteöhe Sowie eine 
auffällige- Liuksiage des gesamfei iisgeoa, weteb Utztetes' Moment 
to.r Annahme. äuer VeTkürnwg der kleinen Cnrvfttur als 
•Folge, einer ' n Per%astruls ;.döförmans i,? )' veranlagte . t . ivte . kh 
seinerzeit diese Vorgänge gekannt habe. Im Röjugeiibnde 
fehlte jiVie-An d.^ntüng w.i> Satidukrmagen. Ich bemerke 
dies deshalb f well ic meinen FüHe* von Ofens penetrans btetter 
stets ein S^ndübrrnagetv yorhandeö war. und well die Verbindung 
smer Baudefe’schen Nische mit einem fäanduh v mager« auch in der 
Mehrzahl *kr Falle stoderer Beobachter ,i« konstatieren War.. So 
hat, um nur oiö Beispiel zu erW&hpen, liaertei*} in der Dis* 
küssten zu wein ex im vorigemJahre hier smlgdiabten Demon¬ 
stration bemerkt, dass er in 9 Fällen roo rädiofagfack erkenn¬ 
barem und operativ bestätigtem Ficus pfcüctrans Senat gleich¬ 
zeitig Sahdubrmagen beobachtet: hM, und fes te einer Serie von 
IS' operierten Üfcft^Sfcödubrwageitt ft mal ein tUcus penetrans 
gefunden wurde. Ift meinen F&lCefr vhft l$cu& penhtrans war der 
BinactmiU der Sanduhr meist sägenfürroig, so das* eine B-Fdrm 
des Sandubrhiagetjs resuiiieHe. Immer bin' nah ich doch zweimal 
auch einen ikngsgexogeneB Einschnitt, so dass sich mehr eine 
N-fofffj den Sandohrtöagenn ergab. Solche Formen Leteft nicht 
carcrnomatftgöj» Flcos peneiraus sind übrigens Such bei j 
Schmieden*) und Faul habe-*) »bgebHdet fiesonikfs inter- 
easäöt und für die gestellte Diagnose eicht ganz belanglos war 
auch, dass in memem Falle weftfgö Mo »rate vorher von anderer 
Seile ein RAstg«nbefam! erhöhe?» wütete, der eine Efwefer^ö^ 
der Arttrtm»Partie tmd <ter P*rs ßtefUa atifwtesr ? aber ööcb einen 
aöflge^eic bn^tei» To ans- des Magens erkeairten ;ites& /■ Elttf? j 
Hätsde.fcVire Kteehe WHf itt dea* betreffdr.dea Bilde, das in seiner 
Eigenart fK©öihiö?|Öö6 vo?v Erw^terdög mR äusgezetefmeterft 
Tanns} m steh ötebl Alltäglich .Ui übrigens auch steift» an- 
gedeutet (Figur 2), Wenigstens Iksst ^ch die kiero« Lnfthiase 
oberhalb der kleinen Öarvatur nähe am Fylonts so «offasseö. 


Figur 1. 



Bei der Operation (Prof. Israel) zeigte sich 1 aber — wie 
auch seinerzeit in unserem ersten Falte -U tdoe stücW 
feinster Carcinommetastasen auf der Serosä drs Magen«, dass die 
letztere einen schleimig get|«oHoueo Ubaraktef aufwies. Ks 
könnte infolgedessen vot? einer Radikßloperatioo nicht mehr die 
Rede sein, und es wurde mit Rücksicht aut? die vorhaftdeee 
motorische fnsufÖziebz eine Gastroenterostomie atisgeführt. 

Der vorliegende Fall zeigt irns bei aller Afterkenunng der 
grossen Fortschritte, welche Ufta das Bühlceoyerfhhren f^r die Er- 

.“i) Bc'SJtiwt?'*» ItiteröatißfiaUi Bäiträge zur Pathclögie der Er- 
,Qäferuogsshif«iugcP, Bd. 1. 

% H, iDYiiu*»,' Wündurrger Alahaßdiiingöii, Bd. 1, E. Ti, JS. “2Ü9V 
8} flaettel, Hufo|«ndtsoh^fx«^cit'scbÄft, Sitzung vom 11. Mai 1911, 
4} 5cftmisd# g v Diffet^üttaldi^goiisf! zwischen Mageftgeschwör »lnd 
Magenkrebs. ArcHiv I kl/ft.. Chir.. litt t. Bd, 96, 

5} Faulpabör,. Die Kcmtgendiftgooatik dftr Magenkrankheiten in 
Sammlung zwangloser Ahbaftdluogea aftf dem Gebiete der Vftrdauuugs- 
ußd StoffwÄchselkraokbeitec, 1912, Bd. 4, II. 1, 


Cö gle 


keanüftg des Ulcas peuetrans geliefert hit, von neaem t dass auch 
auf diesem Gebiete, wo das RüotgeoVef ifAhreü aflefkaftotermaasseß 
besondere Triumphe feiert,; die ErgebnWe - den Rofttgoßvexfahrens 
doch nur eine« der Diagnostik, dar.*.teHeu, nicht 

aber al.leib die E»i«^be-i4ftög abgeUaa dürfe ft. ln folge- 
dessen regt die vorliegende Beobatihteftg m hoaomlerera Grade die 
Frage aß, weiche Merkmale wir für die Difierentia 1 diagftose 
des Clcus eallosm» oder Oleüs pnnetrans uüd dem .Cebergrmg 
dieser 2ustSft {te e tnOÄrc iß Om besitzen, 

NVe»o auch die ÄnschaQüftgeD der vejtechiedeneft Äutoren über 
die ILlüFgktnt des OebßKgafigs eines Didos öaiksVii» tu Oärbinom aiis- 
eiftandergelMift. so darf doch als ausgefttaebt gelte©, dass das 10!cos 
eallpgAim eine eThebiicb grosser? Teft^euÄ zum Uebergang in Oarci 
öorä bekiUt, alj? da» Diese simplem Fayr 1 ) «öd Küttner gebe« 
ao, dass sie beim. Lteos callftsnßt eine eardöoift&tese Oebwaudlang 
io 25 bis B5 pCt der T&ile gfifoniie« habeti. ittilesse« erwähnt 
Haarte) (L c), dans er .io sei wenFr&paraten bisher mikroskopisch 
wie €;irc>öfj£u gefüoäei'j hat Auch ist e? auGätjig, dass- in der 
Rüötgeullteratur Besprechung der Ibudek schoo Nische fast 
Tteiixier mir vom Bßtijod« eines Ulcos penetrans, aber nur selten 
Yftm oarcifjomatösen ßfeus die Rede ist. Trotzdesn halte adelt ich 
auf GiTövd meiner Aätepsieerfahrangeft Ua4 ßlcus CÄllezottt für 
da^*wlgt» welchem unter dem Gesichtspunkte des Oarciflötn» ein« 
besondere B«nbacbfuftg verdient. Wenn ich di« mnzelne« für die 
- 'fR^renB^idiagtJoase. in; Befracht kommntidea Kritenen aui Grund 
mgeoer ErJahruftg Brörterß soll, so hflsst die Ühtetenchung auf 
Mtoimulblaluogen hier leider einen Teil ihres Wertes eio, da auch 
da* nicht «arcinöiuatüse Ülcus peuetrans nicht seiten tu einer 
Ffeiteguög grösserer Gebisse führt, was «loh nicht bloss in 
«chweren, zu weite» BliitongetJ — ich habe «itiige solcher 

Falte erlebt —, sonderr* zuweilen auch io dem Bilde einer 
sch^ chröftiscbtei Äclimie äussert. Auch die ßatbinoß’sche 
Probe lasst, wie ich wiederholt sah, zu weiten. Im Stieb, indem 
sie auch ohne das Vorhundenseia von Mügeft^prcißOEO positiv 
ausfaiie» kann. Immerhin sollten beide LiHersacbowgcn m jedem 
Falle ausgefährt werden. 

Andere Kriterien fdr die Differentialdiagnose. zwischen Ulcus 
nod Oarciüütn künnea deshalb Vier von besonderer Bedeutnog 
werdet». Vöb solchen haben wir in dem vorliegeuden Falte unter 
anderen- anclj auf ein Kriteriuto untersuche, das von Wpl ff und 
Jntvghans 2 ) vor einiger Zeit empfohlen worden ist. Es besteht 
tß der Ynruatmie det Phosphorwolframsäurereakiion am Filtrat 
des MagentiibaUs. Ich bube die Abgaben von Wolf/ and Joog- 
hans dtirch Kiftstein^] in rn$mer Abteilung oachpFfife« tessen 
und kann auf Grund der betTeffeftdeo UDtersöchungeu der Phosphof' 
Wölframsänrereakttefi in der Form, wie sie. die-genannte« Autoren 
beschreiben* für die DiFereutialdiaguose rrthehm ('arcioocua 
ventnculj and Apepste Simplex, dürebaus das Wort r^4en. Die 
Keaktiou versagt aber in deinen»geo Fälie», in welcten grössefe 
Mengen von freier Salzsäure vorUanden str)d, da ixiao Wi . 

wart von freier Salzsäure ; meist oioett relativ hoh«n Fälteiigsweft 
zu finden pflegt, Uöd es iat dip Reüklion mtelgedesseä fhr 
die Differcutealdiagftoao derjenigen Fülle von Oarcinom, t»ei weic-heo 
freie Salzsäure vüfUOgt, wenig geelgoet. Ancb die Rriegot- 
T {a b iftg sche EachextereakUon käon ich nach den Untcrsuchüugen, 
dtfr ich in fttetrier Abteilung an mehr als 2p PAlten habe näsMieb 
Ussco, für uen vorlicgeodeii speziclien Zweck nur roit Vorbehalt ste 
geeignet bezeichnen, da ich sie auch bei beoigneü Fäll er* wieder¬ 
holt positiv teüd, weoD durch Blutungen - • eiu'stärkerer Grad von 
AtiArtote erzeugt war* Einen nur bedingten Wert dürfte für den 
vorliegeödeo Zweck auch die Resfimornng der Menge der stick' 
stoffh»Jtig:eü Kolloide des Harnes begitaen, wie sie yod 
beöch?iebhn wordeft mt. Öen« es konsmt nach 
Pri.br am und Loewy*) ßine Vormebfuftg der genannten Körper 
»Uch bei göwülmlichdr 1 Amteteftät des Magens, bet Lebetsfürungca 
sowie bei Neplfritis und Dtebeie? vor. Ich kann letzter«s auf 
Grund, von X?!iter^k(s|ftftg«ö best&tlgeo, welche «sciue Assistenten 
Dr. FUGscbor um! Dr. Co bl »nur tute der Saltevwski’öChep 
.Ue^hr/üe ausgoföJi tl iiftbüo. Die Uftieisuchftng des Pdpsingehaitos 
des H ai nys lötetet, wie ich au anderer Stelle ausgeführt habe 4 *), 
für dte öfterentia 1 dtagnose auch dann, sehe wenig, wöiin frhte 

1) Pavr T Magfenchirujglft in Jalireskum f, ärttf. Fortbildung, 1911 
Bd. 2, 11, 12, 

Jt) Wo Di und Jnnghaos, diese W ocbewscht, 1 Öl h Nr, %%. 

3) Eixteteiü, Med. Klinik, 1912, Nr. 12. 

■&'} : 5alkviwskl,' diese WDcheuschr., 1919, Mr, 47. 

5) Pribr&m und Loewy. Münchener raed, WocheöSchr r , 1312,Nr.te. 

6) & Slrauss, Deutsche raed. Wocheuschl.f UH2,, Nr- 4, 

. N ^, ^ ‘‘ i« 
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Salzsäure im Magen fehlt. Am meisten hat sich mir noch für 
die Differentialdiagnose zwischen benignem Ulcus und bereits in 
Carcinom ubergegangenen Ulcus der Nachweis von Metastasen, 
speziell der von mir 1 ) schon vor 15 Jahren für die vorliegende 
Differentialdiagnose als wichtig bezeichneten „Douglasmeta¬ 
stase“ oder, wie sie neuerdings genannt wird, „Rectummeta- 
stase“ bewährt. Da diese Metastase neuerdings von verschiedenen 
Seiten zum Gegenstand einer Erörterung gemacht worden ist, so 
darf ich auf sie vielleicht hier etwas genauer eingehen. 

Ich habe bereits in meinen ersten Mitteilungen über diese 
Metastase betont, dass sie wegen der leichten Zugänglichkeit des 
Rectums für die Digitalexploration eine häufigere Berücksichtigung 
bei der Untersuchung verdient, und empfohlen, „in diagnostisch 
unklaren Fällen methodisch nach solchen Metastasen zu suchen“, 
weil der positive Ausfall einer solchen Untersuchung in vielen 
Fällen geeignet ist, der „Diagnose den noch fehlenden Halt und 
die noch nötige Stütze zu geben“. Ich betonte dies, trotzdem 
ich speziell erwähnte, dass die hier genannte Metastase doch 
relativ selten ist. In der Folgezeit haben dann eine Reihe von 
Autoren, ich nenne nur Schnitzler 2 3 ), Bensaude 8 ), Boas 4 ) u. a., 
ähnlich wie ich ein systematisches Sueben nach dieser Metastase 
empfohlen. Boas gibt an, dass er sie unter 43 Fällen in 
18,5 pCt. der Fälle gefunden hat, und sagt an einer anderen Stelle, 
dass er ihre Häufigkeit auf 20 bis 30 pCt. der Fälle taxiert. Ich 
habe in den letzten anderthalb Jahrzehnten in einigen 100 Fällen 
von Magencarcinom auf sie gefahndet, glaube sie aber doch nicht 
häufiger als in etwa 10 pCt. der Fälle gefunden zu haben. Diese 
Tatsache tut aber der diagnostischen Bedeutung der Metastase 
keinen Abbruch und enthebt uns nicht der Verpflichtung, nach 
ihr zu suchen. Denn wir müssen sie erst suchen, weil ich auf 
Grund meiner Erfahrung daran festhalten muss, dass sie in einer 
nur verschwindend kleinen Anzahl von Fällen selbständige 
klinische Symptome macht, welche ihr Vorhandensein schon an 
sich vermuten lassen. Wenn Schnitzler, der im Anschluss an 
meine eigenen Mitteilungen die Rectalroetastase vom differential¬ 
diagnostischen Standpunkte aus besprochen bat, angibt, dass er 
in elf Fällen derartige Metastasen feststellen konnte, und dass 
in allen Fällen die Patienten wegen der Beschwerden 
zu ihm kamen, die von seiten des metastatischen Tumors aus¬ 
gelöst waren, während die Patienten von der Existenz des primären 
intraabdominal gelegenen Tumors keine Ahnung hatten, so ist zu 
berücksichtigen, dass die Klientel von Schnitzler sich vorwiegend 
auf chirurgische Kranke erstreckt. Trotzdem aber auch ich eine 
nicht ganz kleine Anzahl von Rectumkranken zu sehen bekomme, 
habe ich doch selbständige klinische Symptome, die auf eine 
durch den vorliegenden Prozess bedingte Rectalstenose hinwiesen, 
nur zweimal beobachten können. Der eine Fall liegt ziemlich 
lang zurück, so dass ich Details nicht mehr in Erinnerung habe. 
Der andere Fall war folgender: 

Es handelte sich um einen 55 jährigen Schlächter, der früher nie 
krank gewesen sein will. Derselbe bekam 1 J 2 3ahT vor seiner Aufnahme 
krampfartige Magenschmerzen, die sich über die ganze linke Oberbauch¬ 
gegend erstreckten. Die Schmerzen nahmen nach dem Essen zu und 
waren zuweilen auch nachts sowie morgens früh vorhanden. Patient hat 
häufig nach der Nahrungsaufnahme erbrochen. Es bestand gleichzeitig 
Aufstossen und schlechter Geschmack im Munde. Nach einiger Zeit 
vergingen die Beschwerden, um nach einer langen Ruhepause seit 
14 Tagen wieder aufzutreten. Ausserdem bestand seit einiger Zeit 
Appetitlosigkeit und ein Gewichtsverlust von 13 Pfund. 

Der objektive Befund ergab einen blassen Patienten, der früher 
fettleibig war und dessen Haut jetzt in Falten abhebbar ist. Die Unter¬ 
suchung von Lunge und Herz ergibt nichts Abnormes. Der Leib ist 
etwas aufgetrieben und ziemlich stark gespannt. In der Magengegend 
besteht eine geringe Druckempfindlicbkeit, doch ist ein Tumor nicht ab¬ 
zugrenzen. Die Mageninhaltsuntersuchung ergibt einen mässig 
guten Verdauungsgrad des Mageninhalts, freie Salzsäure 13, Gesamt¬ 
acidität 35, mikroskopisch nichts besonderes. Bei der Untersuchung des 
Mastdarms zeigt sich die Ampulle leer, oberhalb der Prostata fühlt man 
deutlich eine harte Resistenz, die auf Druck schmerzhaft ist und sich 
für den Finger nicht eindrückbar erweist. Bei mehrfacher Unter¬ 
suchung erweist sich dieser Befund konstant. Die rekto- 
skopische Untersuchung ergibt an der betreffenden Stelle eine Auf¬ 
lockerung der Schleimhaut mit Neigung zu Blutungen. An einer Stelle 


1) H. Strauss, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 28, und später diese 
Wochenschr., 1899. 

2) Schnitzler, Mitteil. a. d. Grenzgeb., 1909, Bd. 19. 

3) Bensaude, Internat. Beitr. z. Pathol. d. Ernährungsstörungen, 
Bd. 1, S. 393. 

4) Boas, Lehrbuch der Magenkrankheiten, 1911, 6. Aufl., und 

Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 49. 


erweist sich die byperämisebe Partie rauh. Von der betreffenden SteKe 
wird durch eine Probeexzision ein kleines Partikelchen entfernt. Di? 
mikroskopische Untersuchung ergibt an der betreffenden Stelle eine 
leichte Entzündung. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker, und 
es wird als wahrscheinlich angenommen, dass ein primäres Magencarcinom 
besteht. Patient hat mehrfach erbrochen. Patient verlässt infolge 
häuslicher Verhältnisse vorzeitig das Krankenhaus. 

In der vorliegenden Beobachtung, welcher sich Fälle von 
Orth 1 ), Chiari 2 ), Payr 8 ), Toyosumi 4 ), Kelling 5 ), Kappe 1 er j ; 
u. a. anschliessen, hielt ich die Stenosierung des Rectums durch 
eine der hier in Rede stehenden Metastasen bedingt. Im übrigen 
kann ich auf Grund meiner Erfahrungen alP das unterschreiben, 
was Schnitzler n. a. über das Fehlen von Ulceration an der 
Schleimhaut angeben. Wie der hier mitgeteilte rektoskopische 
Befund zeigt — er ist meines Wissens der erste, der von Fällen 
dieser Art mifgeteilt ist —, findet man höchstens eine Hyper¬ 
ämie mit Auflockerung der Schleimhaut und leichter Blutuogs- 
tendenz und es ist die Oberfläche der Schleimhaut meist glatt 
und die letztere in der Mehrzahl der Fälle sogar über dem Tumor 
verschieblich. Sie fühlt sich allerdings manchmal etwas gespannt 
an. Ein solches Verhalten nimmt uns nicht Wunder, wenn wir 
bedenken, dass es sich in dem vorliegenden Falle meist gar nicht 
um eine dem Rectum angehörige, sondern nur um eine vom 
Rectum aus fühlbare Resistenz handelt. Findet sich doch die 
Metastase entweder nur im Douglas’schen Raum oder in dem 
perirectalen, an den Douglas’schen Raum grenzenden, Gewebe, 
oder in beiden. Dass sich aber über walnussgrosse metastatische 
Tumoren anscheinend auch direkt vom perirectalen Gewebe aus 
entwickeln können, wird durch die folgende Beobachtung nahe¬ 
gelegt. 

Es handelte sich um einen 65jährigen Mann, der schon seit vielen 
Jahren Erscheinungen einer Lungenerkrankung darbot. Seit drei Jahren 
bestanden auch Beschwerden von seiten des Magens, welchen sich in der 
letzten Zeit noch Diarrhöen hinzugesellten. Der objektive Befund ergab 
einen schlechten Ernährungszustand und eine leichte ikterische Färbung 
der Haut. Ueber der rechten Lungenspitze bestand eine deutliche 
Dämpfung, über der linken Lungenspitze eine Schallabschwächung; über 
beiden Spitzen verlängertes Exspirium. Am Herzen zeigte sich nichts 
Besonderes. Der Leib war eingesunken, die Leber vergrössert. Per 
rectum fühlt man einen walnussgrossen harten Tumor, der gerade mit 
dem Fioger noch erreichbar ist, und der an die Vorderwand des Rectums 
angrenzt. Auch in der rechten Achselhöhle finden sieb steinharte Drüsen. 
Der Urin zeigte Spuren von Gallenfarbstoff. Im Laufe der Beobachtung 
wird der Icterus stärker, der Stuhl wird acholisch, die Lymphdriisen- 
tumoren in der rechten Achselhöhle nehmen an Umfang bedeutend zu 
und es tritt auch ein Lympbdrüsentumor in der linken Achselhöhle auf. 
Am unteren Leberrand fühlt man deutlich die vergrösserte Gallenblase. 
Unter zunehmendem Kräfteverfall tritt Exitus ein. 

Die Sektion (Dr. H. Kohn) ergab ein Carcinom des Pankreas, 
welches das Organ fast völlig durchdrungen hat, Metastasen in der 
Schilddrüse, den Nebennieren und den Achseldrüsen, ferner eine Metastase 
zwischen den Blättern des Netzes. Im Douglas’schen Raum findet sieb 
eine über kastaniengrosse Metastase. Die Oberfläche ist höckerig, 
und es zeigt die histologische Untersuchung, dass dieselbe von einer 
schmalen Bindegewebsschicht überzogen ist, während sie mit ihrer Rück¬ 
wand direkt an die Muskulatur des Rectums angrenzt. Makroskopisch 
macht es den Eindruck, als wenn die Serosa über den Tumor hin¬ 
wegzieht. 

In dem vorliegenden Falle sprach sehr viel dafür, dass die 
eigenartig gelegene Metastase durch eine Lymphdrüsenmeta- 
stase bedingt war. Für eine solche Deutung darf unter anderem 
auch der Umstand ins Feld geführt werden, dass in dem vor¬ 
liegenden Falle gleichzeitig auch noch verschiedene Lymphdrüseo 
am Halse und beiden Achselhöhlen carcinomatös entartet waren. 
Ausserdem waren Metastasen in der Schilddrüse und in den 
Nebennieren vorhanden. Der Fall verdient auch aus dem Grunde 
ein besonderes Interesse, weil ausser einem Falle von Schnitzler 
(1. c.) meines Wissens kein Fall von Pankreascarcinom be¬ 
schrieben ist, bei welchem die vorliegende Metastase beobachtet 
wurde. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle dtlrfte die 
Metastase aber auf dem Wege zustande kommen, dass von den 
Magenserosa losgelöste Carcinompartikelcbeo im Douglas’schen 
Raum, als dem beim stehenden Patienten tiefsten Punkte der 
Bauchhöhle, zur Ansiedlung gelangen. Für eine solche Auf¬ 
fassung möchte ich unter anderem auch folgende Bemerkung von 

1) Orth, Pathol. anatom. Diagnostik, 6. Aufl. 

2) Chiari, Prager med. Gesellschaft. Sitzung vom 7. April 190-5. 

3) Payr, Archiv f. klin. Chir., Bd. 75. 

4) Toyosumi, Virchow’s Archiv, Bd. 191. 

5) Kelling, Archiv f. klin. Chir., Bd. 75. 

6) Kappeler, Deutsche Zeitschr., f. Chir., Bd, 64. 
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Orth anfübren, der in seiner „Pathologisch-anatomischen Dia¬ 
gnostik“, 6. Auflage sagt: „Durch Zusammenfliessen der Ge¬ 
schwulstknoten (metastatische Implantationskrebse des Peritoneums, 
der Excavatio rectovesicalis bzw. rectouterina) kann eine brett¬ 
harte Infiltration des serösen und subserösen Gewebes entstehen, 
welches bis zum Mastdarm, ja in seine Wand hineinreicben kann, 
wodurch besonders im Leben der Anschein einer Mastdarm¬ 
geschwulst entstehen kann.“ Im übrigen nimmt die hier zur Er¬ 
örterung stehende Metastase eine gewisse Sonderstellung 
unter den Peritonealmetastasen ein, denn ich habe im Anschluss 
an Magencarcinom sowohl leichte als schwere Formen der Peri¬ 
tonitis carcinomatosa beobachtet, ohne dass die Metastase nach¬ 
weisbar war. Andererseits fehlten in der Mehrzahl der Fälle, in 
welchen ich die Metastase fand, Zeichen einer allgemeinen carci- 
nomatösen Peritonitis. 

Für den klinischen Nachweis der Metastase ist zu berück¬ 
sichtigen, dass Verwechslungen mit harten, in der Flexur befind¬ 
lichen Kotballen, welche man bei der Lage der Flexur im Douglas 
eventuell fühlen kann, möglich sind. Derartige Kotballen sind 
aber in der Regel eindröckbar, und es fehlt einem solchen Be¬ 
fund auch die Konstanz, namentlich, wenn man durch vorheriges 
Abfuhren oder durch Klystiere für die Entleerung des Stuhls ge¬ 
sorgt hat. Auch mit Carcinomen der Flexura sigmoidea, wenn 
diese im Douglas’schen Raume liegen, kann der Befund gelegent¬ 
lich verwechselt werden. Schwierigkeiten für die Unterscheidung 
können hier besonders dann entstehen, wenn die Sigmoskopie zu 
keinem Ergebnis führt. Immerhin liegen in solchen Fällen meist 
Zeichen vor, welche auf die unteren Darmpartien als Quelle der 
Erkrankung mehr oder weniger deutlich hinweisen. Für die 
Diiferentialdiagnose kommen fernerhin perirectale entzündliche 
Prozesse in Frage, wie man» sie namentlich beim weiblichen Ge¬ 
schlecht vorzufinden pflegt. Indessen ist zu berücksichtigen, dass 
die uns hier interessierende Metastase beim weiblichen Geschlecht 
viel seltener vorkommt als beim männlichen, was die Bedeutung 
einer solchen Täuschungsquelle erheblich herabsetzt. 

Mit Rücksicht darauf, dass auch das nichtcarcinoraatöse Ulcus 
penetrans eine Indikation zum operativen Vorgehen abgibt, könnte 
man der Meinung sein, dass die Differentialdiagnose zwischen 
carcinomatösem und nichtcarcinomatösem Ulcus ohne Bedeutung 
sei. Das ist aber keineswegs der Fall, denn abgesehen davon, 
dass es unabhängig von den praktischen Konsequenzen einen Reiz 
besitzt, die Differentialdiagnose zu stellen, kommt noch hinzu, 
dass das Vorhandensein von objektiv nachweisbaren Metastasen 
unter Umständen eine Kontraindikation gegen eine Operation ab¬ 
geben kann. Ich schliesse mich in dieser Beziehung dem an, 
was Boas jüngst (1. c.) ausgeführt hat, und möchte auch 
unter diesem Gesichtspunkte den Nachweis einer Rectalmetastase 
als wichtig bezeichnen, wie es überhaupt zu empfehlen ist, nicht 
bloss für die Differentialdiagnose zwischen carcinomatösem und 
nichtcarcinomatösem Ulcus, sondern ganz allgemein bei Verdacht 
auf Magencarcinom zielbewusst die Reetaluntersuchung auszufübren. 


Aas der III. med. Abteilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg - Eppendorf (Oberarzt: Dr. Reiche). 

Ueber schwere cerebrale Symptome 
bei Phthisikern ohne anatomischen Befund. 

Von 

Dr. Erich Qnerner, Assistenzarzt^ 

Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von ge¬ 
heilter tuberkulöser Meningitis, die als solche sichergestellt sind 
durch Bacillenbefund im Liquor spinalis — färberisch oder durch 
Tierversuch —- sind selten. 

Als geheilt beschriebene Fälle, die nicht in der erwähnten 
Weise erhärtet sind, auch wenn sie klinisch ausgesprochene 
Symptome der tuberkulösen Meningitis darboten, sind gkeptisch 
anzusehen, wie auch schon Frey h an 1 ) gelegentlich der Ver¬ 
öffentlichung eines sichergestellten Falles geheilter tuberkulöser 
Meningitis betont, und lassen, wie aus dem Folgenden heryorgeht, 
auch eine andere Auffassung zu. 

Verhältnismässig häufig beobachtet und wohl allgemein nicht 
im Sinne anatomischer tuberkulöser Veränderungen aufgefasst 


1) Freyhan, Fall von tuberkulöser Meningitis mit Heilung. 
Deutsche med. Wocbenschr., 1894, Nr. 20. 


sind die Fälle von cerebralen resp. meningealen Reizerschei¬ 
nungen, die als „Meningismus 11 bezeichnet zu werden pflegen. 

Doch ist es in Anbetracht der äusserst schlechten Prognose, 
welche die Fälle von wirklicher tuberkulöser Meningitis trotz 
der ausnahmsweise vorkommenden Heilungen bieten, von Wich¬ 
tigkeit, dass Fälle mit den ausgesprochenen Symptomen einer 
subacut verlaufenden Meningitis im Verlauf tuberkulöser Er¬ 
krankungen Vorkommen, welche keine durch die üblichen Unter- 
suchungsmethoden nachweisbaren anatomischen Veränderungen 
zum Substrat haben und demgemäss eine gewisse Benignität in 
sich tragen. Mit der pathogenetischen Auffassung solcher Fälle 
beschäftigen sich besonders französische Arbeiten der letzten 
Jahre, auf die unten eingegangen wird. 

Ein Fall, der ein Beispiel für das Gesagte bildet, ist in 
letzter Zeit auf der hiesigen medizinischen Abteilung beobachtet. 
Er ist von Interesse, weil er ausgesprochene, langdauernde 
klinische Erscheinungen der Meningitis bot, und weil er im Ver¬ 
lauf derselben infolge seiner vorgeschrittenen Lungentuberkulose 
zum Exitus kam, so dass die Sektion den überraschenden nega¬ 
tiven Befund am Gehirn zeigen konnte. 

Wilhelm H., 29 jähriger Expedient, wurde am 22. I. 1912 auf¬ 
genommen. 

Anamnese: Keine familiäre Belastung. Patient war vor zwölf 
Jahren wegen Herzbeschwerden kurze Zeit in klinisober Behandlung, 
sonst früher stets gesund. 

Jetzige Erkrankung begann Anfang Dezember 1911; seitdem dauernd 
Husten und Heiserkeit, in den letzten Wochen erhebliche Abmagerung. 

Patient gibt Alkoholabusus zu. 

Befund: Mittelgrosser Mann in reduziertem Ernährungszustand; 
Gewicht 50 kg. Keine Drüsenschwellungen. Kopf frei beweglich, ohne 
Klopf- oder Druckempfindlichkeit. Gebiss defekt. Tonsillen mässig 
hypertrophisch. Stimme heiser; Rötung und Infiltration der Stimm¬ 
bänder, Ulrera des rechten Stimmbandes und der Regio arytaenoidea. 

Der Thorax zeigt ausreichende, symmetrische Atemexkursionen. 
Untere Lungengrenzen etwas tiefstehend, verschieblich, linke Spitze un¬ 
verschieblich nebst Schallverkürzung über dem linken Oberlappen, über 
dem verschärftes Atmen mit verlängertem Exspirium und knackende 
Geräusche gehört werden; ausserdem vereinzelte katarrhalische Geräusche 
über den übrigen Lungenabschnitten. 

Im schleimig-eitrigen Sputum Tuberkelbacillen. 

Das Herz zeigt normalen Befund. 

Uebrige Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Das Nervensystem zeigt keinen abnormen Befund. Augenbewegungen 
frei, Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Reflexe in 
normaler Weise auslösbar. Psychisch macht Patient einen unruhig 
„nervösen“ Eindruck, sonst zeigt er keine Abnormitäten. 

Es besteht remittierendes Fieber bis 89°. Der Allgemeinzustand 
ist zunächst leidlich. Im Verlauf der nächsten Wochen gewinnt der 
Lungenprozess an Ausdehnung; über dem linken Oberlappen tritt 
tympanitisoher Perkussionsschall und amphorisches Atem auf. Auch die 
übrigen Lungenpartien werden stärker ergriffen. Der Larynxprozess 
macht ebenfalls Fortschritte und verursacht zeitweise erhebliche Be¬ 
schwerden. Die Temperatur steigt zeitweise bis 40°. 

Der Allgemeinzustand verschlechtert sich zunehmend, erhebliche 
Gewichtsabnahme. Vorübergehend — Ende Februar — bestand eine 
leichte Otitis med. dextr. (leichte Injektion des Trommelfelles) und eine 
Leberschwellung mit Druckempfindlichkeit. 

17. III. Es macht sich bei dem Patienten, der in den letzten 
Tagen über schreckhafte Träume geklagt hatte, eine passagere leichte 
Verwirrtheit bemerkbar. 

19. III. Patient ist leicht benommen, zeitlich desorientiert. Re¬ 
flexe ohne Besonderheiten. Da9 Kernig’sche Symptom ist nachweisbar 
und bleibt bis zum Exitus deutlich vorhanden. Ebenso das Oppen- 
heim’sche Lumbalphänomen, neben allgemeiner peripherer Hyperästhesie. 
Pupillen reagieren prompt. Augenhintergrund rechts ohne Besonderheiten. 
Die Untersuchung des linken Augenhintergrundes ist infolge einer — in 
der Kindheit erworbenen — traumatischen Katarakt unmöglich. 

20. III. Gleicher Befund; doch i9t heute eine gewisse Steifheit der 
Wirbelsäule nachweisbar. 

Durch Lumbalpunktion werden 10 ccm eines klaren, kleine Fibrin¬ 
flöckchen enthaltenden Liquors gewonnen. Der Druck beträgt 120. 
Keine Lymphocytose, Phase 1 negativ; nach 24 Stunden kein Fibrin 
ausgeschieden. 

21. III. Vorübergehend Hallucinationen. Der Zustand des Sen- 
soriums wechselnd. Die Bewusstseinstrübung nimmt aber im ganzen 
deutlich zu, trotz zeitweiser Aufhellung. Die Pulsfrequenz steigt bis auf 
120 bis 140 und hält sich mit vereinzeltem vorübergehenden Absinken 
auf dieser Höhe. Vorübergehend ist keine Lichtreaktion der Pupillen 
zu erzielen. 

22. III. Patellarclonus rechts. 

23. III. Ausgeprägte Nackensteifigkeit, die jetzt bis zum Exitus 
bestehen bleibt. 

27. HI. Lumbalpunktion: Liquor stark mit Sanguis verunreinigt; 
im Sediment Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. 
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BO. III. Gleicher klinischer Befund. Augenhintergrund ohne Be¬ 
sonderheiten. Durch Lumbalpunktion werden 10 ccm eines klaren 
Liquors entleert. Druck nicht erhöht. Lymphocytose 15 /a (untersucht, 
wie auch am 20. III., mittels der Fuchs- Rosenthal’schen Zählkammer 
sofort nach der Punktion). Phase 1 schwach positiv. Tuberkelbacillen 
nicht nachweisbar. 

1. IV. Patient verfällt zusehends. Die Untersuchung der Lungen 
ergibt jetzt einen ausgedehnten doppelseitigen Prozess mit ausgesprochenen 
Höhlensymptomen im linken Oberlappen. Es besteht dauernde Be¬ 
nommenheit. Patient lasst Urin und Stuhl unter sich. 

Die Lumbalpunktion ergibt keine Druckerhöhung. Der Liquor ist 
stark mit Sanguis vermischt. Taberkelbacillen im Liquor nicht nach¬ 
weisbar. 

4. IV. Exitus. 

Die Leukocytenzahl im Blut betrug vom 20. bis 26. III. 11 000 bis 
13 600, vom 27. III. bis 4. IV. 5000 bis 7000. 

Die stark remittierende Temperatur war in der letzten Zeit etwas 
niedriger (bis 38,8). Die Wassermann’sche Reaktion im Blut war negativ. 
Im Urin in der letzten Zeit Eiweiss in Spuren. 

Die Sektion hatte folgendes Ergebnis: Tuberculosis pulmonum cum 
vomicis. Uicera tuberculosa laryngis, tracheae, intestini, Tuberculosis 
lymphoglandularum peribronchialium et mesenterialium. Myodegeneratio 
cordis adiposa. Pleuritis fibrosa sinistra. 

Die Schädelsektion, die in Anbetracht der klinischen Symptome 
ganz besonders genau ausgeführt wurde, ergab keine Abnormitäten an 
den weichen und barten Hirnhäuten. Die Gehirnsektion ergab ausser 
einer gewissen (geringen) Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit und 
geringer Erweiterung der Ventrikel keine Besonderheiten. 

Wir haben also die Tatsache, dass bei einem an Lungen¬ 
tuberkulose leidenden Patienten fast 3 Wochen lang schwerste 
cerebrale (meningitische) Symptome bestehen, für die durch die 
genaueste makroskopische Untersuchung ein anatomisches Substrat 
nicht nachweisbar ist. 

Für die Prognose ähnlicher Fälle ist das von grosser Be- 
deutuug; denn trotzdem ausgeprägte basale Läbmungssymptome 
nicht aufgetreten sind, musste man bei der langen Dauer und 
dem schweren Gesamteindruck der beobachteten Symptome nach 
dem rein klinischen Bilde eine tuberkulöse Meningitis annehmen 
und die Prognose, auch abgesehen von der progressiven Lungen¬ 
affektion, die in diesem Falle als unmittelbare Todesursache an¬ 
zusehen ist, demgemäss stellen. Denn, um es nochmal zu be¬ 
tonen, im Gegensatz zu den bei Tuberkulösen nicht so seltenen, 
meist terminalen cerebralen Symptomen von kurzer Dauer handelt 
es sich in unserem Fall um eine langdauernde cerebrale Affektion 
mit konstant bestehenden bzw. fortschreitenden Symptomen. Dem¬ 
gegenüber lässt das Fehlen anatomischer Veränderungen am 
Gehirn und seinen Häuten eine bedeutend grössere Heilungsmög- 
licbkeit einer cerebralen Affektion von der Art unseres Falles 
im Gegensatz zur wirklichen tuberkulösen Meningitis mit Be¬ 
stimmtheit annehmen, wie auch ähnliche Fälle schwerster cere¬ 
braler Affektion mit Ausgang in Heilung der unten angeführten 
französischen Autoren zeigen. 

Wenn man nun erwägt, ob vielleicht die Untersuchung des 
Liquors Anhaltspunkte für die Diagnose und demnach gegebenen¬ 
falls für die Prognose in derartigen Fällen bieten könnte, so ist 
in dieser Beziehung auf das Fehlen der cellulären Reaktion im 
Liquor in unserem Falle hinzuweisen; und dieses Fehlen kann, 
wenn es bei wiederholter Untersuchung und längerem Bestehen 
der Symptome in solchen Fällen konstatiert wird, gewisse Anhalts¬ 
punkte geben. Doch auch hier ist eine gewisse Reserve erforder¬ 
lich; denn wenn auch nach allgemeiner Erfahrung eine Pleocytose 
als pathognomisch für die tuberkulöse Meningitis angesehen wird, 
so ist doch z. B. von Renon und Tixier 1 ) ein Fall von sicherer 
tuberkulöser Meningitis eines jungen Mannes beschrieben, bei 
dem bei sieben Lumbalpunktionen innerhalb der letzten 25 Tage 
keine Zellenvermehrung im Liquor festgestellt werden konnte; 
und andererseits erwähnen Tinel und Gastinel 2 * ) „Tobservation 
de trois tuberculeux pulmonaires offrant un syndrome fruste 
d’etat möningitique, cm la ponction lombaire mit en evidence 
une lymphocytose moyenne de 8 ä 10 elöments par champ d’im- 
mersion.“ 

Mit den cerebralen Affektionen aller Art der Tuberkulose¬ 
kranken, besonders mit den in Heilung übergehenden Fällen und 
den Fällen ohne anatomischen Befund beschäftigen sich franzö¬ 
sische Arbeiten der letzten Jahre. In Rücksicht auf unseren 

1) Renon et Tixier, Bull, de la societö med. des hop. de Paris, 
1906, Nr. 20; ref. Centralbl. f. Tuberkul., 1908, Nr. 1. 

2) Tinel et Gastinel, Les 6tats meninges des tuberculeux. Revue 

de med., April 1912. 


beschriebenen Fall ist zunächst zu erwähnen die Arbeit Lyonn et’s 1 ) 
„De rencöphalopathie tuberculinense u , worin er Fälle von menin- 
gitischem Symptomenkomplex ohne anatomische Veränderungen 
behandelt und eine Theorie ihrer Pathogenese gibt. 

Lyonnet bat durch die Merieux’sche Reaktion, die darin be¬ 
steht, dass tuberkulinhaltiges Material, tuberkulösen Meerschwein¬ 
chen eingeimpft, bei diesen Fieber erzeugt, nachgewiesen, dass der 
Liquor von Fällen tuberkulöser Meningitis Tuberkulin enthält; er ist 
der Ansicht, dass auch in den Fällen wirklicher tuberkulöser Menin¬ 
gitis diese Tuberkulinstoffe eine grosse pathogenetische Rolle spielen 
können, wodurch die öfter beobachtete Unstimmigkeit in der Intensität 
der anatomischen Veränderungen und den Symptomen bei tuber¬ 
kulöser Meningitis erklärt würde; ferner dass in Fällen mit 
meningitischem Symptomenkomplex ohne anatomische Verände¬ 
rungen dieses Tuberkulin eben allein für die Pathogenese in Be¬ 
tracht komme; er bezeichnet diese Affektionen mit dem Namen 
„Encepbalopathie tuberculineuse“. Darunter rechnet er ausserdem 
Fälle von epileptiformen Krämpfen bei Tuberkulösen, deren er 
mehrere beobachtet hat, und die er auf eine „intoxication tuber- 
culineuse u zurückführt. Er erklärt auf diese Weise eioen Teil 
der als Heilungen tuberkulöser Meningitis beschriebenen Fälle; 
doch rechnet er auch einen unter dem Bild der Meningitis tödlich 
verlaufenen Fall dazu, bei dem sich keine anatomischen Ver¬ 
änderungen des Gehirns und seiner Häute fanden, dagegen eioe 
verhältnismässig geringfügige tuberkulöse Lungenaffektion. Unser 
oben beschriebener Fall könnte demgemäss auch als solche 
„Encephalopathie tuberculineuse“ im Sinne Lyonnet’s aufgefasst 
werden. 

Lepine 2 ) beschreibt Fälle schwerster cerebraler Affektion 
bei Tuberkulösen mit mehr encepbalitischem Symptomenkomplex, 
die in Heilung übergingen, und erklärt sie als Beispiele der 
Tuberculose toxemique, septicömique im Sinne Poncet’s. Die 
Bedeutung der Tuberkulinintoxikation der nervösen Centralorgane 
für die tuberkulöse Meningitis überhaupt hatten schon 1898 
Martin 8 ) und Pöron 4 ) betont, welche auf Grund ihrer Tier¬ 
versuche die Ansicht aussprachen, dass die eigentlichen cerebralen 
Symptome, abgesehen von den durch den gesteigerten Hirndruck 
hervorgerufenen, wie auch die Todesursache auf diese Intoxikation 
zurückzuführen seien. 

Anzuführen sind an dieser Stelle auch die Befunde von 
Laignel und Lavastine 5 ), welche in der Hirnrinde Tuberkulöser, 
mit — wie Solitärtuberkel und Meningitis — und ohne makro¬ 
skopische Veränderungen, Zell Veränderungen fanden, welche sie 
zu den beobachteten geistigen Störungen in Beziehung setzen. 

Auf die sehr verschiedenen Ursachen, welche in dem Zustande¬ 
kommen der ötats meninges chez les tuberculeux — wie sie die transi¬ 
torischen meningitischen Symptomenkomplexe bei den Tuberkulösen 
bezeichnen — mitwirken, weisen besonders Tinel und Gastinel 
hin (I. c.). Abgesehen von milde verlaufenden richtigen bacillären 
Affektionen kommen toxische Prozesse als Ursache in Betracht, 
ausserdem Zustände von Ueberempfindlichkeit der Meningen, 
welche durch das Vorhandensein alter, ausgeheilter meningitischer 
Prozesse, die sie mehrfach beobachtet haben wollen, bewirkt 
werden können. Sie weisen auf die Kompliziertheit der patho¬ 
genetischen Momente der tuberkulösen Meningitis und der „ätats 
möningös“ hin, ferner auch auf den Zusammenhang zwischen 
beiden, zwischen denen nur besteht: une difförence de degre, de 
virulence et d’attönuation; les uns corame les autres ont sans 
doute une pathogönie extrömement complexe, oü se combioent 
l’action microbienne, les döcharges toxiniennes, les faits de tole- 
rance locale ou les ötats d’hypersensibilite. 

Im folgende» sei noch ein auf der hiesigen medizinischen 
Abteilung beobachteter Fall erwähnt, in dem ebenfalls bei einem 
an Lungentuberkulose leidenden Manne schwerste cerebrale 
Symptome auftraten, für die ein anatomisches Substrat nicht ge¬ 
funden werden konnte. 

August K., 63jähriger Tischler, wurde am 20. XII. 1911 aufgenomraen. 

Anamnese: Ueber seine Familie kann Pat. keine Angaben machen; 
er selbst war früher gesund; 1894 Trauma (Rippenbruch), 1896 Luxation 

1) Lyon net, De l’encephalopathie tuberculineuse, meningite tuber- 
culeuse sans 16sions. Revue de medecine, Festschrift für Lepine, 
Oktober 1911. 

2) Löpine, Enc£phalite subaigne curable des tuberculeux. Revue 
de med., 1908. 

3) Martin, PathogSnie de la meningite tuberculeuse, 1S98. 

4) Peron, M6ningite tuberculeuse. Archives g6n6rales de me¬ 
decine, 1898. 

5) Laignel et Lavastine, L’ecorce cerebrale des tuberculeux. 
Revue de mgd., 1906, 
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des rechten Armes. März 1911 ist er mit Husten erkrankt; in den 
letzten Wochen ist der Husten heftiger geworden; Pat. ist kurzatmig, 
bat sehr an Gewicht abgenommen. 

Pat. gibt an, früher Alkoholabusus getrieben zu haben; er hat eine 
Gonorrhöe gehabt, Lues wird negiert. 

Befund: Mittelgrosser, alter Mann in mittlerem Ernährungszustand, 
von blasser Hautfarbe. Gewicht 57 kg. Reine Drüsenschwellungen. 

Dyspnoe mässigen Grades. Kopf frei beweglich, Mund- und Hals¬ 
organe normal. 

Die Herzdämpfung ist in normaten Grenzen, Töne rein. Puls 
regulär, mittel gefüllt und gespannt. 

Die Untersuchung der Lungen ergibt normalen Stand und Ver¬ 
schieblichkeit der rechten unteren Lungengrenze. Die rechte Spitze ist 
in geringem Grade, die linke nicht verschieblich. 

Ueber der ganzen linken Thoraxseite gedämpfter Perkussionsschall, 
die Intensität der Dämpfung nimmt nach unten hin zu; Stimmfremitus 
und Atemgeräusch abgeschwächt. Ueber beiden Lungen katarrhalische 
Geräusche in massiger Menge. Schleimig-eitriger Auswurf, in dem sehr 
reichlich Tuberkelbacillen nachweisbar sind. 

Bauchdecken weich, der untere Leberrand überragt den rechten 
Rippenbogen um zwei Querfinger. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker, enthält Urobilinogen. 

Das Nervensystem zeigt keinen abnormen Befund: Augen frei 
beweglich, Pupillen ziemlich eng, reagieren prompt auf Licht und Kon¬ 
vergenz. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. Bauchdeckenreflexe, 
Patellarreflexe, Plantarreflexe in normaler Weise auslösbar. Gang ohne 
Besonderheiten. 

Psychisch zeigt Pat. eine gewisse Stumpfheit, sonst machen sich 
keinerlei Defekte bemerkbar. Sprache ungestört. 

Wassermann’sche Reaktion im Blut 

Die Temperatur zeigt fieberhafte Steigerung bis 39°, zeitweise mit 
erheblichen Remissionen. 

Im weiteren Verlauf werden aus der linken Pleura 1500 ccm eines 
ziemlich klaren, gelblichen Exsudats entfernt, worauf eine Besserung der 
dyspnoischen Beschwerden eintritt. 

Zeitweise enthält der Auswurf Blut in Spuren. 

10. I. Bei dem Patienten tritt in diesen Tagen zunehmende 
psychische Unruhe ein; er wird erregt und gereizt, schimpft, leistet 
Widerstand. 

11. I. Durch Lumbalpunktion werden 6,5 ccm klarer Liquor, der 
Fibrinflocken enthält, entleert. 

Druck 110, Phase 1 negativ. 

Lymphocytose 4 /a (sofort nach der Punktion in der Fuchs-Rosen- 
thal’schen Kammer untersucht). Wassermann’sche Reaktion im Liquor 
0,2—1,0 -f- + +. 

18. I. Die Unruhe nimmt zu; es besteht starke Verwirrtheit, völlige 
Desorientiertheit, Hallucinationen; besonders auf akustischem Gebiete. 
Es ist eine ausgesprochene Nackensteifigkeit aufgetreten, die an In¬ 
tensität etwas wechselnd bis zum Exitus bestehen bleibt; ausserdem be¬ 
steht periphere Hyperästhesie und das Oppenheim’sche Lumbalphänomen. 
Die Lichtreaktion der Pupillen ist nicht nachweisbar; in den nächsten 
Tagen ist dieselbe zeitweise wieder ganz schwach vorhanden. 

Es hat sich eine typische paralytische Sprachstörung entwickelt 
(Sprache schmierend, mit Silbenstolpern), ausserdem eine hochgradige 
Ataxie. Die Patellarreflexe sind dauernd auslösbar. Der Augenhinter¬ 
grund zeigt nichts Abnormes. 

19.1. Eine erneute Entnahme von Liquor misslingt wegen Blutung 
in den Spinalkanal. Das Kernig’sche Symptom ist jetzt deutlich vor¬ 
handen. 

Iu den letzten Tagen tritt eine hochgradige allgemeine Starre des 
Körpers ein, die Benommenheit wird vollständig. 

Am 22. I. erfolgt der Exitus; einige Stunden vorher waren gering¬ 
gradige allgemeine Konvulsionen aufgetreten. 

Die Sektion batte folgendes Ergebnis: Pleuritis fibrosa sinistra, 
Pleuritis tuberculosa dextra, Myodegeneratio cordis, Tuberculosis pul¬ 
monum cum vomicis in apice sinistra, Ulcus tuberculosum laryngis, 
Bronchitis oatarrhalis. 

Sohädelsektion: Die Schädelknochon sind dick, diploereich, der Sinus 
sagittalis superior frei und durchgängig, die Dura mater ist innen feucht, 
glatt und glänzend, auch die an der Konvexität stark durchfeuchteten 
weichen Häute sind übrigens zart und spiegelnd. Das Gehirn ist blut¬ 
reich, die Hemisphären, das Kleinhirn, die Stammganglien und die 
Medulla oblongata sind frei von Herderkrankungen. Die Ventrikel ent¬ 
halten normalen Liquor, ihr Ependym ohne Besonderheiten. Die Sinus 
sind durchgängig, Dura der Hirnbasis normal. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stück Rinde der 
Gentralwindung samt Pia-Arachnoidea nach Pappenheim gefärbt. Es 
fand sich keinerlei Veränderung der Gefässwände: in ihrer Umgebung 
sowohl wie der der Lympbgefässe nirgends plasmazellen ähnliche Ge¬ 
bilde; es machte einen durchaus normalen Eindruck. 

Auch in diesem Falle bestanden also während 14 Tagen 
schwere cerebrale Symptome, die eine Art Kombination von 
meningitischen und paralytischen darboten, ohne dass eine genaue 
anatomische Untersuchung eine Veränderung feststellen konnte. 

Wenn auch in diesem Falle das Vorhandensein einer pro¬ 
gressiven Paralyse nicht mit aller Bestimmtheit ausgeschlossen 


werden kann — die stark positive Wassermann’sche Reaktion im 
Liquor weist ja zunächst sehr darauf hin, und es konnte gesagt 
werden, dass die auf die Gentralwindung beschränkte Unter¬ 
suchung des Gehirns nicht ganz dazu ausreiche —, so ist doch 
die Unstimmigkeit zwischen klinischen Symptomen und anatomi¬ 
schem Befund sehr auffallend und lässt die Erwähnung des Falles 
berechtigt erscheinen. 

Jedenfalls muss man das Vorliegen einer tuberkulös-toxischen 
Affektion im Sinne der oben erörterten Anschauungen sehr in Be¬ 
tracht ziehen. 

Ein Fall von paralytischem Symptomenkomplex — Sprach- 
und Schreibstörung, Gedächtnisschwäche, zeitliche Desorientiert¬ 
heit, delirante und Verfolgungsideen — bei einem Tuberkulösen 
wird von Tatusescu 1 ) beschrieben und auf tuberkulös-toxische 
Einflüsse bezogen (anscheinend ohne anatomische Unter&uchuog); 
an gleicher Stelle wird ein Fall von Klippel erwähnt, der in 
einem Falle paralytischer Symptome bei einem Tuberkulösen 
durch die Sektion tuberkulös-histologische Veränderungen der 
Meningen neben diffusen Veränderungen derselben und ausserdem 
disseminierte Tuberkel in der Substanz des Gehirns, Kleinhirns 
und der Medulla oblongata fand. 

Zwischen diesem und unserem letzten Falle könnte ein ana¬ 
loges Verhältnis angenommen werden, wie zwischen der tuberku¬ 
lösen Meningitis und den oben erwähnten „etats möoingös sans 
lesions. 


Aus dem Königl. medizinisch - poliklinischen Institut 
der Universität Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Goldscheider). 

Das Individualisieren der Perkussionsintensit&t 
bei der Schwellenwertsperkussion (Goldscheider) 
des Herzens. 

Von 

Dr. Emst Mosler, Assistent am Iastitut. 

Im Jahre 1905 beschrieb Goldscheider seine Schwellen¬ 
wertsperkussion des Herzens. Er gab ihr deshalb diesen Namen, 
weil bei dieser gerade noch hörbaren Perkussion die Reizschwelle 
für unser Gehörorgan eben überschritten werden soll. 

Durch physikalische Untersuchungen stellte Goldscheider 
fest, dass durch einen schallerzeugenden Stoss (z. B. den Per- 
kussionsscblag) neben den kugelschalenartig sich ausbreitenden 
Schallwellen noch Erschütterungswellen erzeugt werden, die sich 
in der Richtung des Stosses verbreiten und gleichfalls Schall¬ 
wellen sind. Und diese in der Stossrichtung verlaufenden Schall¬ 
wellen zeichnen sich vor den übrigen durch ihre Lautheit 
(Amplitudengrösse = lebendige Kraft) aus. Bei der Schwellen¬ 
wertsperkussion hört man nun nur diese in der Stossrichtung 
verlaufenden Schallwellen (= axialen Schallwellen); und auch 
diese werden unhörbar, wenn sie ein dämpfendes Medium treffen, 
von diesem also gewissermaassen absorbiert werden. 

Zur Technik der Schwellenwertsperkussion des Herzens gibt 
Goldscheider im wesentlichen folgende Regeln: Bei absolutester 
Ruhe der Umgebung führe man regelmässige, aber möglichst 
schwache Perkussionsschläge aus dem Handgelenk mit dem Mittel¬ 
finger der rechten Hand auf den in P1 esch’scher Fingerhaltung 
gehaltenen Mittelfinger der linken Hand oder auf den Gold- 
scbeider’schen Glasgriffel. Ferner perkutiere man stets senkrecht 
(tangential) zur dämpfenden Masse (sc. Herz), und zwar stets 
nur in den lnterkostalräumen. Bei dieser Art zu perkutieren 
liegt die wirkliche, also orthodiagraphische Herzgrenze dort, wo 
der eben noch für unser Ohr merkliche Schall gerade unmerk- 
Jich geworden ist. Das Ohr halte man am besten 40—50 cm 
von der Perkussionsstelle entfernt. 

In den Kurseu für Aerzte und auch für Studierende habe ich 
nun immer wieder die Erfahrung gemacht, dass diese aus¬ 
gezeichnete Perkussionsmethode den Anfängern deshalb öfters 
Schwierigkeiten bereitet, weil sie einen Perkussionsscblag von 
zwar sehr leiser, aber ganz bestimmter Intensität sich eingeübt 
haben. 


1) Tatusescu, Note clinique sur la paralysie gönerale tubercu- 
leuse. Revista stintelor vesicale, 1906, Nr. 2. Ref. Centralbl. f. Tub., 
1907, Nr. 8. 

8 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2172 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 46. 


Und mit dieser einen Perkussionsintensität wollen sie nun 
bei allen Individuen zum Schwellenwerte gelangen. 

Es dürfte nun ohne weiteres einleuchten, worauf auch von 
Goldscheider schon aufmerksam gemacht wurde, dass man bei 
einem mageren Menschen mit wenig Fettpolster und nur schwach 
entwickelter Muskulatur bedeutend schwächer perkuttieren muss, 
um zum Schwellenwert zu gelangen, als bei einem fetten In¬ 
dividuum, bei dem man das stark dämpfende Fettgewebe und die 
vollentwickelte Muskulatur erst überwinden muss, bis die Schall¬ 
wellen die darunter liegenden Thoraxorgane erreichen. Am 
schwächsten wird man aber bei einem emphysematösen Thorax 
perkuttieren müssen, da hier selbst der zarteste Perkussionsschlag 
durch die geblähte, vergrösserte und stark resonierende Lunge 
beträchtlich verstärkt wird. Tatsächlich erreicht man auch bei 
einem Kmphysematiker, wenn man nur den Perkussionsschlag 
hinreichend leise abstuft, genaue orthodiagraphische Herzgrenzen 
durch die Schwellenwertsperkussion. 

Diese Beispiele illustrieren wohl am besten die Tatsache, 
dass der Schwellenwert keine konstante Grösse darstellt. 

Um nun den Schwellenwert jedesmal gut herauszufinden, 
d. h. um bei jedem Individuum zu der Perkussionsftärke zu ge¬ 
langen, die gerade dann nicht mehr hörbar wird, wenn die Herz¬ 
kontur erreicht ist, führe ich vor der eigentlichen Herzgreuzen- 
bestimmung stets folgendes aus: 

Ich perkutiere dort, wo ich mit Sicherheit im Gebiete der 
Herzdämpfung mich befinde, also z. B. im linken vierten inter¬ 
kostalraum neben dem linken Sternalrand so lange abgestuft 
schwächer werdend, bis ich gerade eben nichts mehr höre. Mit 
dieser für jedes Individuum empirisch gefundenen Perkussions- 
intensität gehe ich dann schnell ausserhalb der orthodiagraphischen 
Herzdämpfung, also über lufthaltiges Lungengewebe, und per- 
kuttiere nun von da aus intercostal und sagittal in PI esc bischer 
Fingerbaltung nach dem Herzen zu. Ich setze nun die 
Herzgrenze dort an, wo der eben noch hörbare Schall ver¬ 
schwunden ist. 

leb möchte dies an einigen Beispielen und dem nachfolgenden 
Schema erläutern. 

Ich stelle 4 Männer nebeneinander: 

I. Einen gutgebauten, gesunden Menschen mit normal ent¬ 
wickeltem Fettpolster und gut ausgebildeter Muskulatur. 

II. Einen mageren, am besten kachektiscben Patienten mit ge¬ 
schwundenem Fettpolster und atrophischer Muskulatur. 

III. Einen nicht fettleibigen Emphysematiker. 

IV. Einen Patienten mit starker Adipositas universalis. 

Wenn ich nun bei I in vier Serien stets schwächer werdend 

auf dem Herzen perkuttiere, bis ich gerade nichts mehr höre, 
gebrauche ich bei II vielleicht schon 6, bei III vielleicht 8 Serien, 
um zum Schwellenwert zu gelangen, vorausgesetzt natürlich, dass 
ich mit der Perkussionsintensität 1 wie bei dem normalen Manne 
angefangen habe. Im Falle IV dagegen habe ich vielleicht schon 
in der zweiten Serie wegen der dämpfenden subcutanen Fettmasse 
den Schwellenwert erreicht. 

Mit anderen Worten: ich höre die Perkussionsintensität 1 
des Falles I am lautesten im Falle III, am leisesten im Falle IV. 

Durch vorsichtig abgestuftes Perkuttieren auf sicherem Herz¬ 
dämpfungsgebiet, das ich stets vor der eigentlichen Herzperkussion 
au8führe, gelingt es mir aber leicht, den Schwellenwert für jeden 
Menschen ausfindig zu machen; d. b. den Schwellenwert zu indi¬ 
vidualisieren. 

Je weniger Striche in dem folgenden Schema in den Quadraten 
sich befinden, um so lauter höre ich den Perkussionsschlag; das 
schwarze Quadrat bezeichnet diejenige Perkussionsintensität, bei 
der ich gerade nichts mehr höre. Die Zahlen 1 bis 8 bezeichnen 
die abgestuften Perkussionsintensitäten, die für alle vier Fälle 
konstante Grössen bilden sollen. 

1 ist die stärkste Perkussionsintensität, 

8 ist die schwächste Perkussionsintensität. 

Der Geübte wird natürlich nicht jedesmal erst mit einer be¬ 
stimmten Intensität (wie in unserem Schema Intensität 1) zu per¬ 
kuttieren anfangen, sondern er wird instinktiv die notwendige Per¬ 
kussionsstärke zu wählen wissen. Er wird also bei einem fetten 
Menschen sofort stärker, bei einem mageren sofort entsprechend 
leiser perkuttieren, so dass schon nach wenigen Schlägen der 
Schwellenwert ausfindig gemacht ist. 

Um nun nicht etwa den Gedanken aufkommen zu lassen, als 
ob die Perkussionsintensität 1 ein besonders stark ausgeführter 
Perkussionsschlag ist, bemerke ich, dass selbst mein stärkster 
Perkussionsschlag 1 noch weit unter derjenigen Perkussionsstärke 
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liegt, mit der man früher die sogenannte absolute Herzdämpfuog 
bestimmt hat. 

Bei einigermaas8en vorhandener Uebung nimmt diese 
orientierende, vor der eigentlichen Herzuntersuchung ausgeführte 
abgestufte Perkussion höchstens 20 Sekunden Zeit in Anspruch. 
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Das Phenolsulfophtalein .in der funktionellen 
Nierendiagnostik. 

Von 

Dr. Julias Vogel-Berlin, Spezialarzt für Urologie. 

Kürzlich haben Sehrt 1 ) und ausserdem Fromme and 
Rubner 2 ) die Aufmerksamkeit auf das von den Amerikanern 
Rowntree und Geragbty 8 ) in die Nierendiagnostik eingefübrte 
Phenoisnifopbtälein gelenkt. Auf freundliche Anregung von 
Dr. Young-Baltimore, an dessen Klinik die genannten amerika¬ 
nischen Forscher ihre Untersuchungen vorgenommen hatten, habe 
ich seit mehr als Jahresfrist die Methode an der chirurgischen 
Abteilung des Elisabetbkrankenbauses (Direktor: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Rinne) sowie in meiner Privatpraxis geprüft, und es 
scheint mir an der Zeit, kurz meine Erfahrungen mitzuteiles. 
Das Präparat war meines Wissens bisher in Deutschland nicht 
erhältlich, und ich verdanke das Probequantum, mit welchem ich 
meine Untersuchungen ausgefübrt habe, der Freundlichkeit des 
Herrn Dr. Young-Baltimore. Wie ich in der Arbeit von Sehrt 
gelesen habe, stellt neuerdings eine Freiburger Firma das 
Präparat her. ln Berliu hat auf meine Veranlassung die Ranke- 
Apotheke von Herrn Dr. Salzmann (Joachimsthalerstr. 22—23; 
in dankenswerter Weise die Herstellung übernommen, und ich 
kann dem Präparat, mit welchem ich bereits seit 3 Monates 
arbeite, das Zeugnis ausstellen, dass es dem amerikanischen Pro¬ 
dukt in jeder Hinsicht gleichwertig ist. 

Rowntree und Geraghty haben in einer grossen Zahl von 
Versuchen festgestellt, dass das Phenolsulfophtalein ein gänzlich 
ungiftiger Farbstoff ist, dessen Injektion keine lokale Reiznng 
bervorruft, und der, in geringen Mengen injiziert, ausschliesslich 
durch die Nieren ausgesebieden wird. Am zweckmässigsten hat 
sich die Injektion von 6 Milligramm erwiesen, weshalb die im 


1) Sehrt, Die Phenolsulfophtaleinprobe zur Bestimmung der Nierr- 
funktion. Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 83. 

2) F. Fromme und Carl Rubner, Ueber die Bedeutung 3-r 
Phenolsulfophtaleinprobe zur Prüfung der Nieren. Diese Wochensc’r 
1912, Nr. 40, S. 1889. 

8) Rowntree und Geraghty, Ann. des malad, des Organes geü ’ 
urinaires, 1911, I, Nr. 4 u. 5. 
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Gebrauch befindliche Lösung diese Menge im Kubikzentimeter 
enthält. Bei alkalischer Reaktion stellt sie ein sehr schönes Rot 
dar. Sie ist in sterilen Ampullen vorrätig, welche etwas mehr 
als einen Kubikzentimeter enthalten, so dass man mit der 
Spritze — am besten bedient man sich einer Rekordspritie, weil 
diese am zuverlässigsten sind — genau 1 ccm abmessen kann. 
Nach Rowntree und Geraghty hat die Substanz die Eigen* 
Schaft, nach subcutaner Injektion bei Leuten mit gesunden Nieren 
schon nach 5—10 Minuten im Urin zu erscheinen, nach intravenöser 
Injektion — welche, obwohl ungefährlich, von mir nie ausgeführt 
worden ist — schon nach 2—4 Minuten. Der alkalisch gemachte 
Urin wird alsdann intensiv blaurot gefärbt, und diese intensive 
Färbung ermöglicht leicht eine kolorimetrische Bestimmung der 
ausgeschiedenen Farbstoffmenge. Die Entdecker der Methode 
haben sich zu diesem Zwecke des Kolorimeters von Dubosq 
bedient, welches mir unbekannt ist; ich selbst benutze auf Emp¬ 
fehlung von Young das Instrument von Königsberger und 
Autenrieth, welches nach dem Priozip des alten Fleischlichen 
Hämoglobinometers konstruiert ist und mit Hilfe einer bei¬ 
gegebenen Tabelle die sofortige Ablesung der Prozentzahlen ge¬ 
stattet. 

Das keilförmige Gefäss des Instruments wird mit der Normal- 
fiüssigkeit gefüllt, welche bei der kolorimetrischen Schätzung als 
Maassstab zu dienen hat. Sie wird hergestellt, indem man 1 ccm 
der zur Injektion bestimmten Lösung, enthaltend 0,006 g Phenol- 
sulfophtalein, mit Wasser bis zu einem Liter verdünnt. Zweck¬ 
mässig ist es, die Verdünnung etwas zu alkalisieren, damit man 
sicher ist, die grösstmögliche Farbenintensität erreicht zu haben. 
Von dieser Verdünnung, welche ein schönes intensives Blaurot 
zeigt und sich nach meiner Erfahrung durch Monate hält, wird 
die zur Füllung des Keilgefässes erforderliche Menge entnommen. 
Der von den Kranken nach der Injektion des Farbstoffes gelassene 
Urin wird mit 25 proz. Natronlauge soweit alkalisiert, bis die 
Färbung nicht mehr intensiver wird, und alsdann ebenfalls mitWasser 
auf einen Liter verdünnt. Hiervon wird eine kleine Menge filtriert 
und in das zur Aufnahme der Untersuchungsflüssigkeit bestimmte, 
aus rechtwinklig zueinander gestellten Glasplatten hergestellte 
Gefäss gebracht. Man schiebt nun durch Schraubentrieb den 
Keil soweit in die Höhe, dass die in ihm enthaltene Flüssigkeit 
gleiche Farbintensität zeigt, wie diejenige des Untersuchnngs- 
gefässes, liest die Ziffer ab, welche der am Keil befindliche 
Zeiger auf der Skala des Instruments zeigt und findet mit deren 
Hilfe auf der beigegebenen Tabelle die Prozentzahl. Rowntree 
und Geraghty geben an, dass bei Urinmengen, welche 200 ccm 
nicht überschreiten, das Untersuchungsresultat durch die Harn¬ 
farbstoffe gar nicht oder nur so unbedeutend beeinflusst wird, 
dass man diesen Fehler vernachlässigen könne. Bei grösseren 
Urinmengen solle man zur Erzielung gleicher Farbentöne die 
Normallösung mit Urin hersteilen, welcher entweder vom Kranken 
selbst stammt, oder einen gleich gefärbten Harn fremder Her¬ 
kunft verwenden. Als zweites Hilfsmittel empfehlen sie die Ent¬ 
fernung des Harnpigments durch basisches Bleiacetat in ge¬ 
sättigter Lösung, welches das Phenolsulfophtalein nicht angreift. 

Die Ausscheidung des Farbstoffes vollzieht sich nach 
Rowntree und Geraghty in der Weise, dass in der ersten 
Stunde nach der Injektion 40—60 pCt., in der zweiten 20 bis 
25 pCt., also insgesamt in den ersten zwei Stunden 60—85 pCt. 
der Substanz ausgeschieden werden. Kranke Nieren verhalten 
sich dem Phenolsulfophtalein gegenüber wesentlich anders als 
gesunde. Bei chronisch parenchymatöser und in noch höherem 
Maasse bei chronisch interstitieller Nephritis verringert sich die 
Farbstoffausscheidung, und ebenso verhält sie sich bei den ein¬ 
seitigen Nierenerkrankungen. Hauptsächlich an solchen habe ich 
bisher meine Erfahrungen gesammelt. 

Es ist selbstverständlich, dass, wo es sich um das Erkennen 
der Erkrankung einer Niere sowie die Feststellung der absoluten 
oder relativen Gesundheit der zweiten handelt, das getrennte Auf¬ 
fangen des Urins beider Seiten notwendig wird, wie es auch die 
beiden amerikanischen Forscher gefordert haben. Man geht zweck¬ 
mässig in folgender Weise vor: 20 Minuten vor Beginn der Unter¬ 
suchung bekommen die Kranken etwa 400 ccm Wasser, eventuell 
Mineralwasser, zu trinken, damit die Diurese kräftig angeregt 
wird. Hierauf führt man den doppelseitigen Ureterenkatheterismus 
aus. Jeder Katheter wird in ein einige Tropfen 25 proz. Natron¬ 
lauge enthaltendes Reagensglas geleitet und die Blase entleert. 
Dann nehme ich die Injektion des Phenolsulfophtaleins vor, ent¬ 
weder subcutan oder tief in die Nates. 

Es kommt natürlich hier, wo es sich um einoj quantitative 


Bestimmung handelt, darauf an, möglichst den gesamten, von 
jeder Niere produzierten Harn zu erhalten, weshalb es von Wichtig¬ 
keit ist, so starke Harnleiterkatheter wie irgend tunlich zu ver¬ 
wenden. Ich benutze bisher solche von der Stärke 7 oder 
8 Cbarriöre, werde aber in Zukunft wahrscheinlich zu stärkeren 
übergehen, die sich mit Hilfe des von mir konstruierten Instruments 
leicht einführen lassen. Die Zeit der Injektion wird genau notiert 
und ebenso der Beginn der Farbstoffausscheidung. Ist diese 
deutlich geworden, so wechsle man die Gefässe und fange den 
Ham jeder Niere in einem etwass grösseren Sammelgefäss auf, 
das nach den ersten zwei Stunden abermals mit einem neuen ver¬ 
tauscht wird. 

Was den Beginn der Ausscheidung betrifft, so habe ich in 
Uebereinstimmung mit Rowntree und Geraghty gefunden, dass 
nach intramuskulärer Einverleibung die Rotfärbung des Urins nach 
8—15 Minuten beginnt. In einem Falle trat die Reaktion, ob¬ 
wohl es sich um gesunde Nieren handelte, erst nach einer halben 
Stunde ein, und in einem zweiten Falle — die Nieren waren zwar 
gesund, doch litt die Patientin an einer diffusen Garcinose — 
vergingen 20 Minuten bis zum Beginn. Fast durchweg tritt der 
Farbstoff auf der erkrankten Seite später auf als auf der gesunden, 
und zwar ist diese Differenz oft recht beträchtlich. Noch deut¬ 
licher ist die ausnahmslos vorhandene Verminderung der Aus¬ 
scheidung auf der erkrankten Seite. In extremen Fällen tritt der 
Farbstoff auf dieser überhaupt nicht auf, und ich habe den ent¬ 
schiedenen Eindruck, dass im allgemeinen die Verminderung der 
Ausscheidung parallel geht der Schwere der Nierenläsion. Eine 
andere Frage ist es, ob die Methode — wie ihre Erfinder es be¬ 
haupten — ein absolutes Maass gibt für die Arbeitsleistung einer 
Niere und nicht nur das Verhältnis ihrer Leistung im Vergleich 
zu derjenigen ihres Schwesterorgans, ob sie ferner gestattet, die 
Reservekraft einer Niere zuverlässig abzuschätzen. Ich bin in 
dieser Hinsicht in einem Falle enttäuscht worden, denn bei ein¬ 
seitiger Eiterniere ergab die Methode auch auf der relativ ge¬ 
sunden Seite, welche allerdings die Zeichen eines chronisch-inter¬ 
stitiellen Prozesses darbot, eine so schlechte Funktion, dass man 
zweifeln konnte, ob die Nephrektomie erlaubt sei. Diese wurde 
trotzdem vorgenommen, weil kein anderer Ausweg blieb, und die 
Patientin erholte sich später überraschend gut. Auch die Phenol- 
sulfophtaleinmethode hatte — wie alle bisher üblichen Methoden — 
keine richtige Schätzung der Reservekraft ermöglicht, weil, wie 
so oft in derartigen Fällen, von der erkrankten Niere ausgehende 
toxische Beeinflussung im Sinne Rovsing’s die Funktion des 
relativ gesunden Organs schlechter erscheinen liess, als sie in 
Wirklichkeit war. Nur wenn es gelingen würde, diese toxisch- 
reflektorischen Einflüsse auszuschalten, könnte man meines Er¬ 
achtens hoffen, die absolute Arbeitsleistung einer Niere sowie 
ihre Reservekraft exakt abzuschätzen. 

Auch hinsichtlich der Ausscheidungsdauer decken sich meine 
bisherigen Erfahrungen nicht mit denen von Rowntree und 
Geraghty. Die Angabe, dass 60—85 pCt. der Substanz in den 
ersten zwei Stunden nach der Einspritzung ausgeschieden werden, 
konnte ich nicht bestätigen, vielmehr erstreckt sich nach meinen 
Beobachtungen die Zeit der maximalen Ausscheidung etwa über 
einen Zeitraum von vier Stunden. Auch kommen innerhalb dieser 
Periode oft Schwankungen in der Intensität der Ausscheidung vor. 
Perioden stark gefärbten Urins wechseln mit solchen schwächerer 
Färbung ab. Die Gesamtdauer des Ausscheidungsvorganges betrug 
in mehreren Fällen bis zu 14 Stunden. Es ist nun meines Er¬ 
achtens von grösster Wichtigkeit, den Urin zu sammeln, solange 
auch nur Spuren des Farbstoffes noch nachweisbar sind, denn 
nach meiner Ansicht ist maassgebend für die Funktion einer Niere 
ausschliesslich die Menge der Gesamtausscheidung. Berücksichtigt 
man nur diese — legt also kein Gewicht darauf, wieviel in den 
ersten zwei Stunden und wieviel später ausgeschieden wurde —, 
so sind die Resultate der Methode durchaus so günstig, wie die 
amerikanischen Forscher sie angegeben haben, denn ich habe in 
einzelnen Fällen 90 pCt. und sogar darüber der eingespritzten 
Farbstoffmengen im Urin der Patienten nachweisen können. Es 
scheint übrigens nach den Angaben von Fromme und Rubner, 
dass nach der intravenösen Injektion die Ausscheidung schneller 
vor sich geht, denn sie haben gefunden, dass nach dieser Art der 
Einverleibung des Mittels schon in der ersten halben Stunde bis 
zu 50 pCt. der eingespritzten Menge im Harn erscheinen können. 

Diese Differenzen sind also gering, denn es kommt ja schliess¬ 
lich viel weniger darauf an, wieviel von der eingespritzten Sub¬ 
stanz schon in den ersten zwei Stunden ausgeschieden wird, als 
darauf, wie sich die Arbeitsleistung auf die gesunde und die 
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kranke Seite verteilt nnd wieviel von der Substanz überhaupt 
ausgeschieden wird. Die Erkennung dieser beiden Hauptfaktoren 
aber gestattet die Methode in ganz vorzüglicher Weise. Schwierig¬ 
keiten bereitet allerdings in manchen Fällen die exakte quanti¬ 
tative Bestimmung mittels des Colorimeters, denn manche Urine 
verleihen dem Farbstoff einen ganz eigenartigen Farbenton, der 
einen genauen Vergleich mit der Prüfungslösung unmöglich oder 
doch schwierig macht. Die Entfärbung des Urins mit Bleiacetat 
hat sich zuweilen als unzureichend erwiesen. Wirksamer und am 
meisten zu empfehlen scheint die Entfärbung mittels Tierkobie 
zu sein. Das dritte von Rowntree und Geraghty angegebene 
Auskunftsmittel, die Herstellung der Vergleicbsflüssigkeit mit Urin 
des gleichen Patienten, ist umständlich und nicht immer ausführbar. 

Ausser dem Harnpigment können für die colorimetrische Be* 
Stimmung ernstliche Störungen entstehen durch Blutbeimengungen. 
Es ist mir in der letzten Zeit fast immer gelungen, grössere 
Blutungen zu vermeiden, und zwar, wie ich glaube, durch die 
Anwendung cylindrischer Harnleiterkatheter nicht allzu schwachen 
Kalibers (nicht unter 7 Charriörre). Bei den stärkeren Kathetern 
ist das Augenende des Instruments glatter und besser abgerundet, 
so dass es nicht so leicht Verletzungen der Harnleiterwand ver¬ 
ursacht. Sehr wichtig ist es auch, darauf zu achten, dass die 
Umrandung des Katheterauges keine Schärfen aufweist. Ist trotz 
aller Vorsicht eine Blutung eingetreten, so muss man die ein* 
zelnen Harnportionen möglichst bald centrifugieren, damit das 
Auslaugen der roten Blutkörperchen und Uebertreten des Blut¬ 
farbstoffes in den Harn vermieden wird. Da in der Regel die 
Blutungen nach dem Ureterenkatheterismus von kurzer Dauer 
sind, lässt sich diese Maassnahme ganz gut durchführen. 

Ich habe die Schwierigkeiten, welche sich bei Anwendung 
der Phenolsul fophtaleinmethode ergeben, eingehend besprochen; 
diese Nachteile werden aber bei weitem aufgewogen durch die 
Vorteile. Vor allem ist die Zuverlässigkeit der Methode eine 
ganz ausserordentlich grosse, sie ist in dieser Hinsicht zweifellos 
allen bisher üblichen überlegen. Ich habe in den zwei oben¬ 
erwähnten Fällen eine Verzögerung der Ausscheidung beobachtet, 
ein Versagen aber niemals. Auch diese Verzögerungen, die übri¬ 
gens zu den Seltenheiten gehören, werden sich, wie erwähnt, 
wahrscheinlich durch intravenöse Einverleibung vermeiden lassen. 
Zwei weitere Vorzüge des Phenolsulfophtaleins sind seine grosse 
Haltbarkeit und Gleichmässigkeit, sowie seine Wirksamkeit in 
kleinsten Dosen. Beide Faktoren sind von grosser Bedeutung. 
Ich verfüge über einige sterilisierte Ampullen, die ich vor nun¬ 
mehr 16 Monaten aus Amerika geschickt erhalten habe, und deren 
Inhalt noch heute ebenso wirksam ist wie zur Zeit der Ankunft. 
Die Gleichmässigkeit der Wirkung ist eine absolute — auch bei 
dem von der Ranke-Apotheke hergestellten Präparat —, während 
z. B. bei dem Phloridzin gerade die ungleichmässige Wirkung 
und geringe Haltbarkeit der Substanz den Wert der so geistreich 
erdachten Methode beeinträchtigen. Dem Indigokarmin gegenüber 
besitzt das Phenolsulfophtalein die Annehmlichkeit, dass man 
nur 1 ccm der Lösung einzuspritzen braucht, während bei jenem 
mindestens 5 ccm erforderlich sind, was von manchen Patienten 
unangenehm empfunden wird. Nach Sehrt gelingt auch die 
Sichtbarmachung der Phenolsulfophtaleinausscheidung im ein¬ 
fachen cystoskopischen Bilde ohne Uretherenkatheterismus, wenn 
man die Blase mit 0,2proz. Soda- oder Boraxlösung füllt, der 
etwas physiologische NaCl-Lösung zugesetzt ist. Ich kann also 
meine Erfahrungen kurz dahin zusammenfassen, dass das Phenol¬ 
sulfophtalein wegen seiner schnellen und vollstän¬ 
digen Ausscheidung durch die Nieren, wegen seiner 
grossen Zuverlässigkeit und der Möglichkeit, in der 
Mehrzahl der Fälle auf colorimetrischem Wege leicht 
und schnellj^die''ausgeschiedene Menge zu bestimmen 
und auf diese Weise die Funktionstüchtigkeit oder Un- 
tüchtigkeit'der Nieren zu erkennen, sich in Kürze einen 
wichtigen Platz in der funktionellen Nierendiagnostik 
erobern wird. Ich habe bisher meist noch Kontrollversuche 
mit den bisher üblichen Methoden (Phloridzin, Indigokarmin, 
Kryoskopie) gemacht, und erst in allerletzter Zeit habe ich mich 
auf das Phenolsulfophtalein allein verlassen, ohne dass ich 
dieses Vorgehen zu bereuen gehabt hätte. Höchstens empfehle 
ich, in zweifelhaften Fällen die Kryoskopie des Blutes zur 
Vervollständigung der Diagnose heranzuziehen. Ich will noch 
erwähnen, dass Young darauf aufmerksam gemacht hat, dass 
das Phenolsulfophthalein* sich als sehr nützlich erweist für die 
Auswahl der zur Operation geeigneten Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie. Er bat mit Hilfe der Methode gezeigt, dass es in Fällen 


von chronischer vollständiger oder unvollständiger Retention, bei 
welchen die Nierenfunktion gelitten hat, durch regelmässige Ent¬ 
leerung der Blase, sei es durch Katheterismus, sei es durch ope¬ 
rative Eröffnung, gelingt, die Nierentätigkeit wieder zu heben. 
Erst dann ist der Zeitpunkt für die Prostatektomie gekommen. 
Er bat durch dieses Vorgehen seine Operationsstatistik wesentlich 
verbessern können. Auf die Bedeutung der Methode für die 
innere Medizin werde ich bei anderer Gelegenheit zurückkommen. 


Ein Fall von echter Lebercyste mit operativer 
Heilung. 

(Ein Beitrag zur Urobilinuriefrage.) 

Von 

Dr. Fritz Muk. 

Es handelt sich im folgenden Krankheitsfall um eine 44jährige 
Frau, bei der eine echte Lebercyste durch ihre ungewöhn¬ 
liche Grösse Ursache eines schweren Krankheitsbildes geworden 
war, das auf operativem Wege zur Heilung geführt werden 
konnte. 

Im Verlaufe der Krankheit bot die Patientin, als ein Ex- 
perimentum in vivo, einen interessanten Beitrag zum Wesen der 
Urobilinurie. 

Patientin hat vier gesunde Kinder. Geburten glatt. Menses in der 
letzten Zeit unregelmässig. Vor zehn Jahren einmal Rheumatismus in 
den Händen. Seit zwei Jahren manchmal Magendrücken ohne Zusammen¬ 
hang mit der Nahrungsaufnahme. Eigentümliche Koliken waren niemals 
vorhanden. Stuhlgang immer schlecht. In der letzten Zeit starke Ab¬ 
magerung. Vor vier Wochen traten dumpfe Schmerzen in der rechten 
Seite auf, die Pat. auf einen verdorbenen Magen zurückführte. Seit drei 
Wochen bemerkten ihre Angehörigen, dass sie gelb aussah. Sie selbst 
fühlte sich sehr matt, hatte keinen Appetit, schlechten Schlaf. Die 
Schmerzen in der rechten Seite nahmen zu und veranlassten sie, den 
Arzt zu rufen. 

Status: Die Patientin ist von gracilem Körperbau, hat aber be¬ 
sonders in den Mammae und dem Abdomen ein sehr starkes Fett¬ 
polster. 

Die Haut ist intensiv gelb gefärbt, etwas welk, trocken, kühl. 
Temperatur = 86,6. 

Die Konjunktiven sind ebenfalls sehr stark gelb. 

Die Zunge ist stark belegt. 

Der Puls ist weich, klein, 6 X 10 in der Minute. 

Herz: Grenzen: annähernd normal. 

Töne: leise, rein. 

Lunge: Ueberall heller, lauter Schall, hinten unten beiderseits ver- 
einzelnte trockene Rhonchi. 

Atmung ruhig, regelmässig, 18 p. Min. 

Unterhalb des Rippenbogens und des Processus ensiformis fühlt man 
einen harten, mit der Leber im Zusammenhang stehenden, etwas 
höckrigen, der Lage nach hauptsächlich dem linken Leberlappen an- 
gehörigen, mit der Atmung auf- und absteigenden Tumor. Geringe 
Druckempfindlichkeit. Nach rechts verschwindet der Tumor unter dem 
Rippenbogen. Kein Hydatidenschwirren. Milz entschieden vergrössert 
Kein Ascites. Leib überall weich. Keine Drüsen fühlbar. 

Die rectale sowie die gynäkologische Untersuchung ergaben ausser 
einem beträchtlichen Prolapsus vaginae keinerlei krankhafte Befunde. 

Der Urin wird in der täglichen Menge von etwa 800 ocm ab¬ 
gegeben. Er ist dunkelbraun, schäumt stark. Spezifisches Ge¬ 
wicht 1021. 

Reaktion: alkalisch bis neutral. 

Eiweissproben, Zuckerproben sind negativ. 

Im Sediment wenige Leukocyten, vereinzelte granulierte Cylinder. 

Bilirubinprobe: sehr stark positiv. 

Urobilin, Urobilinogen: negativ. 

Der Stuhl wurde spärlich alle 2 bis 3 Tage abgegeben, erfolgt 
nur nach Einnehmen von Abführmitteln. 

Er ist geformt, weich und vollkommen aoholisch. 

Bilirubinprobe, Urobilinprobe: negativ. Indican: schwach positiv. 

Im Verlauf der nächsten Tage kommt die Frau zusehends herunter, 
der Puls wird schwächer. Daher wird zu einer Probelaparatomie ge¬ 
raten. Es wird angenommen, dass es sich um einen in der Nähe der 
Porta hepatis sitzenden Tumor handele, welcher von der Leber aus¬ 
gegangen ist und mit der Gallenblase nichts zu tun hat. Auch eine 
Pankreaserkrankung (Cyste) war wohl auszuschHessen wegen der Be¬ 
weglichkeit. Gegen den Ausgang von der Gallenblase spricht der Sitz 
weit nach links, die Anamnese, fehlende Koliken. Auch ein Tumor der 
Gallenblase war nicht anzunehmen, da man dann eine grosse Blase 
hätte erwarten müsseD. Die Fragen, ob es sich um einen gut- oder 
bösartigen Tumor, einen cystischen oder soliden handle, mussten offen 
gelassen werden. 
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Für die Aetiologie des Tumors gaben weder die Anamnese noch der 
bisherige Krankheitsverlauf bestimmte Anhaltspunkte. 

Auob die Serumuntersuohung, die bei der Leberdiagnostik eine wert¬ 
volle Rolle spielen kann, ergab in unserem Falle keine ätiologischen 
Aufschlüsse. 

Allerdings war die sogenannte „Brieger’sche Carcinomreaktion“, 
die auf dem Nachweis von Antitrypsin im Blute beruht, deutlich positiv, 
doch kann diese Reaktion nicht als spezifisch für Carcinom angesehen 
werden. 

Die Wassermann’sche Reaktion war absolut negativ. Ebenso 
die Komplementbindungsreaktion mit Echinococcusflüssigkeit nach 
Weinberg und Ghedini. 

2. II. Aufnahme in die Privatklinik von Professor Pels-Leusden. 
Vorbereitung mit einer gründlichen Abführkur. 

4. II. Operation in Aethernarkose. Medianschnitt vom Schwert¬ 
fortsatz bis fast zum Nabel. Leber gross. Im Bereich des Lobus qua- 
dratus findet sich eine ziemlich dickwandige Cyste, kindskopfgross, nach 
links sich auf die Unterfläche des linken Leberlappens erstreckend und 
bis fast an dessen vorderen, verdünnten Rand heranreichend, nach rechts 
an die nicht veränderte Gallenblase stossend. Nach der Porta hepatis 
bestehen leichte Verwachsungen. Wegen der Gefahr der cholämischen 
Blutung und um die Operation so kurz wie möglich zu gestalten, wird 
das Verhalten der Geschwulst zum Magen und zur Bursa omentalis 
nicht genau untersucht. An eine Exstirpation der Cyste war bei der 
intrahepatischen Lage zum Teil auch im Lobus quadratus, also weit 
nach hinten, von vornherein nicht zu danken. Fixation des Peritoneum 
parietalo nach oben an die Leber im Bereich der Cyste, wobei letztere 
etwas angestochen wird. Nach unten wird die Bauchhöhle mit Jodo¬ 
formgaze abtamponiert und die Wunde mit einigen durchgreifenden Nähten 
etwas verkleinert. Exakteste Blutstillung. Verband mit breit fassenden 
Heftpflasterstreifen. 

Abends ist der Puls recht elend. Daher Digalen subcutan und 
innerlich in Tropfen. Zustand bessert sich danach in der Nacht. Ge¬ 
ringe Nachblutung. 

5. II. Blutung steht vollkommen. Abends Puls besser, 90. 

6. II. Verbandwechsel. Keine Blutung mehr. Vormittags ist der 
Puls wieder recht elend. Sonstiges Befinden gut. Keinerlei Zeichen von 
Peritonitis. Digalen in Tropfen. Nachmittags Punktion der Cyste und 
Entleerung von etwa 300 bis 400 ccm einer graugrünlichen, etwas zähen, 
aromatisch riechenden, leicht getrübten Flüssigkeit. Der Cystensack ist 
danach so zusammengesunken, dass es nicht gelingt, ihn zwecks Drainage 
zu eröffnen. Da es wieder zu bluten anfängt, so wird einstweilen, da 
ja eine Entlastung in genügender Weise stattgefunden hat, tamponiert, 
und zwar ziemlich fest. Auf Glycerineinlauf Flatus. 

Der Inhalt der Cyste gibt eine starke Bilirubinreaktion. Urobilin 
oder Urobilinogen ist nicht naohzuweisen, auch enthält er keinerlei 
Formelemente ausser etwas Blut. 

Die damit beschickten Agarplatten bleiben steril. 

7. II. Leichte Bronchitis, daher Ipecacuanha mit Codein. Puls 
klein, daher rectale Kochsalzeinläufe in Mengen von etwa 100 com. 
Icterus unverändert. 

Urin dunkelgefärbt: Bilirubin = ~|—J-, Urobilinogen = —. 

8. II. Leichte Besserung. Reichlicher Ausfluss von Cysteninhalt. 
Kräftiger Flatus. Nahrungsaufnahme gut. 

11. H. Aus der Wunde entleert sich täglich etwa Vs Liter einer 
dunkeln mit etwas Blut vermischten Flüssigkeit. 

Der Urin ist heller, der durch Clysma gewonnene Stuhl ist stellen¬ 
weise etwas gefärbt. 

12. II. Entfernung der Tampons ohne wesentliche Blutung. Fassen 
der Cystenwand, wobei diese einreisst und sich mindestens lVs Liter 
einer sohwärzlich getrübten Flüssigkeit entleeren, welche augenscheinlich 
aus ursprünglichem Cysteninhalt und später hineinergossenem Blut 
besteht. 

Abends 6 Uhr: Puls wesentlich schlechter. Aus der Wunde hat 
sich aber nur schwärzlicher Cysteninhalt, kein frisches Blut entleert. 

Abends 8 Uhr: Der Puls ist noch schlechter geworden. Die Frau 
verfällt Digalen subcutan. Kein Blut aus dem in der Cyste liegenden 
Drainrohr entleert. 

Abends 11 Uhr: Frau kühl, schweissig, Puls kaum fühlbar. 
Venaesectio zwecks intravenöser Kochsalzinfusion gelingt nicht, da die 
subcutanen Venen in dem dicken Fett so eng sind, das sie sich nicht 
kanülisieren lassen, auch beim Fassen leicht zerreissen. Daher subcutan 
unter die Brusthaut Kochsalzinfusion 1200 ccm -f- 24 Tropfen Suprarenin 
Höchst. Kochsalz 42° warm. Reichlich Campher subcutan. Einwickeln 
mit heissen Tüchern. Heisser Kaffee. 

Nachts Vs 2 Uhr fühlt sich die Frau dann bedeutend besser, über¬ 
haupt ist sie während der ganzen Zeit gut bei Besinnung gewesen. 

13. II. Die Frau hat die Nacht überstanden. Der Puls ist aber 
immer noch sehr klein. Bei dem noch in der gestrigen Nacht vor¬ 
genommenen Verbandwechsel war sehr viel frisches Blut in dem Ver¬ 
band. Die Wunde wurde daher fest tamponiert. Der Leib ist jetzt sehr 
stark zusammengesunken und weich. Nochmals 1100 ccm Kochsalzlösung 
-f 20 Tropfen Suprarenin auf der anderen Brustseite. Zweistündlich 
6 Tropfen Digalen. Einstündlich Campher, Sekt, Kognak, heisser Kaffee 
und Milch. Rectale Kochsalzeinläufe. Mittags hat sich der Zustand 
weiter gebessert. Nachmittags spontan Stuhlgang. Nahrungsaufnahme 
gut. Puls 128. Temperatur 36,5. 


Der Stuhl ist wieder vollkommen acholisch, Urobilinogen in 
Spuren. 

14. IL Verbandwechsel. Keine neue Blutung. Puls 120. Tempe¬ 
ratur 36,4. Nahrungs- besonders die Flüssigkeitsaufnahme gut. Das 
Gesamtbefinden wesentlich gebessert. Der Icterus lässt nach. 

15. II. Befinden recht gut. An den Mammae, an welchen die In¬ 
fusionen vorgenommen waren, ausgedehnte Suggillationen und schwärz¬ 
liche Verfärbung der Haut^ welche einen mumifizierten Eindruck macht. 
Diese Mumifizierung ist vielleicht bedingt durch die für die Gewebe zu 
heisse Kochsalzlösung, welche im Verein mit der durch das infundierte 
Suprarenin und dem cholämischen Bluterguss in das Gewebe zu einer 
so mangelhaften Ernährung desselben geführt hatte, dass es zum Ab¬ 
sterben kam. 

16. II. Abends etwas Temperatursteigerung bei sonstigem Wohl¬ 
befinden. Die Wunde secerniert weniger. 

Das Sekret verbreitet einen fötiden Geruch. Die bakteriologisohe 
Untersuchung ergibt eine Infektion mit Bacterium coli. 

Der Urin ist beinahe gelb. Bilirubin = angedeutet, Urobilinogen 
= -J—|—j-, Urobilin = -■} ■ | ■. 

18. II. Es wird spontan ein acholischer weicher Stuhl entleert. 
Urobilinogen = —, Indican = -}-. 

Urin: Urobilin = Urobilinogen = +++, Bilirubin = 

schwach positiv, Sediment = wenig rote Blutkörperchen, zahlreiche 
Leukocyten. 

Cysteninhalt: Bilirubin = ++, Urobilin = ++, Urobilinogen 

Der Icterus hat erheblich nachgelassen. 

21. II. Die weitere Heilung ist verzögert durch die langsame Ab- 
stossung der mumifizierten Brusthaut, welche aber ohne lästige Narben¬ 
bildung schliesslich gut erfolgt Die Sekretion aus der Cyste ist seit 
dem 21. stark gallig gefärbt. Beim täglichen Verbandwechsel ist immer 
noch etwas frisches Blut im Verband. 

In der nächsten Zeit begann sich die Patientin etwas zu erholen, 
die Nahrungsaufnahme wurde besser, die Menge der aus der Cyste ent¬ 
leerten Flüssigkeit nahm täglich ab, auch der Icterus verschwand all¬ 
mählich, dagegen ist am 

1. III. der Stuhl noch acholisch, der Urin klar und hellgelb. 

8. III. Patientin befindet sich wohl. Nahrungsaufnahme gut. Nur 
noch ganz geringe Sekretion aus der Cyste. 

Urin: klar, hellgelb. Urobilinogen = ++, Urobilin = -J—{-, 
Bilirubin = —. 

Stuhl: weich, vollkommen acholisch. Urobilinogen = —-, Urobilin 
= —, Bilirubin = —. 

15. III. Stuhl zum ersten Male wieder gallig gefärbt. 

Der Urin zeigte in der nächsten Zeit noch eine deutliche Urobilinogen- 
reaktion, die am 

2. IV. zum ersten Male negativ ausfiel. 

Wiederholte Untersuchungen ergaben von hier ab keinen bemerkens¬ 
werten Urobilin- oder Urobilinogengehalt des Urins mehr. 

Nach der Abheilung der Operationswunde wurde die Patientin aus 
der Klinik entlassen. 

Der Zustand war befriedigend. Appetit und Schlaf gut. Das Herz 
erwies sich allerdings durch die überstandene Operation und die damit 
verbundenen Schwächezustände sehr labil. Von Zeit zu Zeit traten 
starke Tachycardie und häufiges Nasenbluten auf. 

Von einer Kur in Karlsbad im folgenden Sommer hatte Patientin 
einen guten Erfolg. Sie befindet sich, was ihr früheres Leberleiden an- 
bel&ngt, heute, zwei Jahre nach der Operation, durchaus beschwerdefrei, 
so dass wohl eine vollkommene Heilung angenommen werden darf. 

Fassen wir das Krankheitsbild mit Rücksicht auf die Urobilin- 
urie zusammen, so haben wir folgende Daten: 

Anfangs grosser Lebertumor, vollständiger Verschloss des 
Ductus choledochns, dabei starker Bilirubingehalt des Urins, aber 
keine Urobilinurie. Im Stuhl ebenfalls Urobilin nicht nach¬ 
weisbar. 

Unmittelbar nach der Operation keine Urobilinurie, im Stuhl 
Spur Urobilinogen und Urobilin. Im sterilen Cysteoinhalt Urobilin 
nicht nachweisbar. 

Vier Tage nach der Eröffnung der Cyste Infektion der¬ 
selben durch Colibacillus, jetzt plötzlich deutliche 
Urobilinurie, Ductus choledochus bleibt verschlossen, im Stuhl 
Urobilin nicht nachweisbar. 

Jetzt enthielt auch die Cystenflüssigkeit reichlich Urobilin 
und Urobilinogen. (Leider konnte eine Untersuchung des Blut¬ 
serums auf Urobilin zur Zeit der Urobilinurie mit Rücksicht auf 
den geschwächten Zustand des Patienten nicht vorgenommen 
werden.) 

Aus diesen Daten ist zu resümieren, dass Urobilin im Orga¬ 
nismus trotz der starken, durch die Cyste bedingten Stauung in der 
Leber anfangs nicht gebildet wurde, solange die gesamte Galle steril 
war, d. h. solange die Darmbakterien nicht auf die Galle einwirken 
konnten. Sobald die Galle aber infiziert war, trat Urobilinurie 
auf, obgleich das Leberparenchym durch die Entleerung der Cyste 
doch eher eine bedeutende Entlastung erfahren hatte. 

4* 
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Diese Erfahrung in unserem Falle ist wichtig für die Frage 
des Ursprungs des Urobilins im Organismus [Fischler (1)]. 
Gegenüber der früher angenommenen Hepatogenese des Urobilins 
ist unser Fall eine vollkommene Bestätigung der ursprünglich 
von Mahli (2), später besonders von F. Müller (3), Hilde* 
brandt (4) u. a. vertretenen Ansicht einer enterogenen Entstehung 
des Urobilins. Das im Darm durch Reduktion des Bilirubins ge¬ 
bildete Urobilin gelangt durch die Pfortader in die Leber, wird 
hier normalerweise wieder zu Bilirubin zurückgebildet; nur wenn 
das Leberparenchym geschädigt ist, ergibt sich eine Insuffizienz 
dieser Funktion dadurch, dass das Urobilin über die Blutbahn in 
den Harn abgeführt wird. Wie wir in unserem Falle sehen, kann 
die Funktion der Leber jedoch sehr stark gestört sein und dennoch 
kein Urobilin auftreten. Der Urobilinurie kommt demnach nur 
dann eine diagnostische Bedeutung zu, wenn Bakterien auf die 
Gallenfarbstoffe einwirken können. 

Besonders bemerkenswert ist in unserem Falle noch die Tat¬ 
sache, dass das Urobilin der Leber nicht durch die Pfortader in 
die Leber und von da in die Blutbahn gelangte, sondern dass es 
von seiner Bildungsstätte, der Cyste und den abführenden Gallen¬ 
wegen in die Blutbabn resorbiert wurde. 
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Aus der Königl. chirurgischen Universitätsklinik zu 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier). 
Wissenschaftliche Abteilung (Leiter: Prof. Dr. Sticker). 

Experimenteller Beitrag zur Röntgenbehandlung 
der Peritonealtuberkulose. 1 ) 

Von 

Dr. Edmnnd Falk -Berlin, Frauenarzt. 

Io der Wertung der therapeutischen Beeinflussung der tuber¬ 
kulösen Peritonitis, welche man bis vor wenigen Jahrzehnten als 
eine aussichtslose ansah, trat ein Umschwung ein, als infolge 
eines diagnostischen Irrtums bei einem als Ovarialcystom ge¬ 
deuteten Falle, der sich bei der Operation als tuberkulöse Peri¬ 
tonitis erwies, von Spencer Wells die Laparotomie mit Erfolg 
ausgeführt wurde und als dann König an einer grossen Reihe von 
tuberkulösen Peritonitiden auf operativem Wege Heilung erzielte. 
Leider zeigte sich, dass der Dauererfolg häufig nicht dem pri¬ 
mären Resultat entsprach. Wenn man nach einer grösseren 
Reihe von Jahren und an grösserem Material die mit der Ope¬ 
ration erzielten Resultate mit den durch hygienische Maassregeln 
erfolgten Heilungen verglich, war kein wesentlicher Unterschied 
nachweisbar. Es führte dieses dazu, dass einzelne Operateure 
bei tuberkulöser Peritonitis einen operativen Eingriff ablehnten, 
und zwar nicht nur bei der fibrinoplastischen Form der Bauch¬ 
felltuberkulose, bei der kein Exsudat vorhanden ist, sondern auch 
bei jener Form, die mit Ascites einhergeht und die relativ gün¬ 
stigste Aussicht für einen operativen Eingriff bietet. Insbesondere 
Krönig 2 ) warnte auf Grund seines grossen Materials auf dem 
Gynäkologenkongress in München vor der Laparotomie bei tuber¬ 
kulöser Peritonitis, „die Operation könne lange nicht mehr als der 
Heilfaktor angesehen werden, für den man sie bisher gehalten“* 
Wenn auch die Mehrzahl der Gynäkologen sich nicht auf diesen 
die Operation absolut verwerfenden Standpunkt stellte, vielmehr 
fast einstimmig dafür entschied, die Laparotomie in der Therapie 
der Tuberkulose des Peritoneums beizubebalten, so ist es doch 
natürlich, dass infolge der häufig nach wenigen Jahren ein¬ 
tretenden Recidive und Verschlechterungen die Versuche, die 
Dauerresultate zu bessern, frühzeitig einsetzten. Teils durch 
hygienische Maassregeln, teils durch an die Operation an¬ 
schliessende Tuberkulinkuren wollte man eine Dauerheilung der 


1) Vortrag, gehalten auf der 84. Naturforscherversamralung. 

2) cf. Ernst Heimann, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 70, 

S. 159, und Krönig, Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol., 

1911, S. 206. 


tuberkulösen Erkrankung erzielen. Ueber den Einfluss des ope¬ 
rativen Eingriffes selbst auf die Peritonealtuberkulose ist man 
aber auch heute noch nicht vollkommen im klaren, trotzdem von 
zahlreichen Untersuchern auf experimentellem Wege diese Frage 
in Angriff genommen wurde. Ob der Einfluss der Luft durch 
Reizung des Peritoneums, ob die Einwirkung des Lichtes, ob die 
Entfernung des Exsudats oder der Toxine die hauptsächliche Ur¬ 
sache für die primäre Besserung der Erkrankung nach dem ope¬ 
rativen Eingriff ist, darüber gehen die Ansichten der Forscher 
weit auseinander. Am wahrscheinlichsten ist wohl die durch die 
Operation hervorgerufene Hyperämie die Ursache des Erfolges 
bei dem operativen Vorgehen [Hildebrandt 1 ), Nassauer 2 )]. 
Hierauf fussend empfiehlt Höhne 3 ), um eine stärkere peritoneale 
Reizung zu erzielen, Eingiessen von Campheröl im Anschluss an 
die Laparotomie, aus gleichem Grunde Friedrich 4 ) die wieder¬ 
holte Injektion von Glycerin. Als die Erfolge der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf tuberkulöse Prozesse bekannt worden, 
versuchte Bircher 6 ) durch eine Nachbehandlung der Operierten 
mit Röntgenbestrahlung, welche gewöhnlich mehrere Wochen nach 
der Operation begonnen wurde, den tuberkulösen Prozess zu 
dauernder Ausheilung zu bringen, nachdem bereits Porter auf 
dem Chirurgenkongress im Jahre 1902 die Behandlung der Bauch¬ 
fel ltuberkulose mit Röntgenbestrahlung und ultraviolettem Licht 
empfohlen hatte. Die Erfolge der Röntgentherapie zur Unter¬ 
stützung der Laparotomie waren nach Bircher durchaus gün¬ 
stige; trotzdem wurde von nur relativ wenig Nachfolgern dieser 
Weg der Therapie betreten 6 ). Auf dem Gynäkologenkongress, 
bei dem fast alle Gynäkologen, welche über ein grösseres Material 
verfügten, ihre Erfahrungen mitteilten, wurde die Röntgentherapie 
im Anschluss an eine Operation fast gar nicht erwähnt. Und in 
der Tat sind mit der Methode gewisse Nachteile verbunden: die 
Kranke, welche sich durch den operativen Eingriff Heilung ver¬ 
sprach, muss sich einer, wenn Erfolg versprechenden, langwierigen 
Nachbehandlung nach Heilung der Operationswunde unterziehen. 
Wenn auch die Röntgenbehandlung, bei der hier nur die Tiefeo¬ 
bestrahlung Erfolg versprechen kann, dank der Fortschritte der 
Methodik viel von den Gefahren eingebüsst hat, so stellt sie doch 
an Kranke und Arzt hohe Anforderungen an Geduld, Zeit und 
für erstere gewöhnlich auch an Geld. Endlich ist noch zu be¬ 
denken, dass wir zur Tiefenbestrahlung nur harte Röhren ver¬ 
wenden, zur Hervorrufung des hyperämischen Stadiums, das zur 
therapeutischen Beeinflussung der Tuberkulose notwendig ist, je¬ 
doch weiche Röhren erwünscht sind. 

Aus allen diesen Gründen dürfte sich die relativ geringe 
Verbreitung der Röntgentherapie bei tuberkulöser Peritonitis er¬ 
klären. Ich habe nun auf experimentellem Wege versucht, ob 
sich nicht in anderer Weise die Röntgenbestrahlung, deren Ein¬ 
fluss auf Tuberkelbacillen und tuberkulöse Prozesse von zahl¬ 
reichen Autoren 7 ) festgestellt ist, bei der tuberkulösen Peritonitis 
in zweckentsprechenderer Weise verwenden Hesse, nämlich im 
direkten Anschluss an den operativen Eingriff; und ob es möglich 
wäre, die primären Resultate so zu bessern, dass eventuell Dauer¬ 
heilungen zu erwarten sind. Von vornherein will ich betonen, 
dass sich meine Versuche bis jetzt nur auf Tiere, und zwar auf 
Meerschweinchen erstrecken, und es haftet ihnen selbstverständlich 
der Nachteil jeden Tierexperimentes an, dass sich eventuelle 
Resultate, die wir erzielten, nicht ohne weiteres auf den Menschen 
übertragen lassen. Versuche am Menschen werden erst bestätigen 
müssen, ob in der Tat die neue Art der Behandlung, die sich bei 
Tieren durchaus Erfolg versprechend erwies, auch bei der mensch¬ 
lichen Tuberkulose die gleiche Einwirkung hat. Derartige Ver¬ 
suche sind meines Wissens nicht veröffentlicht. Wohl haben 
Czerny 8 ) und seine Mitarbeiter Werner und Caan nach Emp¬ 
fehlung von Beck 9 ) intraperitoneale Tumoren durch operative 

1) Hildebrandt, Münchener med. Wochenschr., 1898, S. 471. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1898, Nr. 16 u. 17. 

3) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol., 1911, S. 324. 

4) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir., 1910, S. 251. 

5) Bircher, Die chronische Bauchfelltuberkulose, ihre Behandlung 
mit Röntgenstrahlen. Aarau 1907. 

6) So berichtet Eymer aus der Klinik von Menge (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 35, S. 279) über vier mit Röntgenstrahlen 
behandelte Fälle von Peritonealtuberkulose. 

7) Unter anderem von Rieder, Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Bakterien. Münchener med. Wochenschr., 1897. — Holzknecht 
und Spieler, Wiener med. Presse, 1901. 

8) R. Werner und A. Caan, Münchener med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 11, u. a. 

9) Diese Wochenschr., 1907. Nr. 42. 
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Vorlagerung der Röntgenbestrahlung zugänglich gemacht) indem 
sie nach Laparotomie die Umgebung der Tumoren an den Haut- 
Peritonealrand annähten; hiermit war jedoch nicht bewiesen, 
dass eine direkte Bestrahlung des Peritoneum vor Schluss der 
Bauchhöhle ohne Schädigung vertragen wird. Für das Peri¬ 
toneum der Meerschweinchen kann ich nach meinen Versuchen 
die Frage in bejahendem Sinne beantworten; denn ich liess die 
Röntgenstrahlen nicht nur in der för eine therapeutische Beein¬ 
flussung mir als zweckmässig erscheinenden Stärke einwirken, 
sondern ich brachte die Bestrahlung bis zur vollen Erythemdosis 
zur Anwendung, ohne dass eine Schädigung des Wundverlaufes 
eintrat. Keine stärkeren Verwachsungen, keine die Heilung 
störende peritoneale Reizung war die Folge; makroskopisch liess 
sich direkt nur eine stärkere Füllung der Gefässe, mikroskopisch 
bei Tieren, auch noch bei solchen, welche nach 7 Wochen getötet 
wurden, eine vermehrte Ansammlung von Lymphocyten in dem 
Peritoneum nachweisen. Wie weit diese Reaktion sich für eine 
Heilwirkung günstig erweist, werden wir später zu untersuchen 
haben. Dass auch bei Menschen eine direkte Bestrahlung des 
Peritoneums vertragen wird, konnte ich vor wenigen Wochen bei 
einem Fall von Pseudomyxom nachweisen bei einer äusserst 
kachektischen Frau, bei der enorme Mengen der dick gallert¬ 
artigen Massen, die ursprünglich von einer Pseudomucincyste aus¬ 
gingen, auf das ganze Beckenperitoneum implantiert waren. 
Hier nahm ich die Bestrahlung (Härtegrad 5 Wehnelt, Dosis 
6 Kienböck) vor, um Recidive dieses zur Proliferation so sehr 
neigenden Tumors zu verhüten. 

Für die in Frage kommenden Versuche bezüglich des Einflusses der 
Röntgenbestrahlung auf Tuberkulose im Anschluss an eine Laparotomie 
verwertete ich stets die intraperitoneale Injektion von Tuberkelbacillen, 
Typ. humanus 1 )- Eine Versuchsreihe, die ich durch Injektion von 
Tuberkelbacillen in die durch Quetschung geschädigte Kniefaltendrüse 
machte, um durch Fortleitung der Tuberkulose auf das Peritoneum 
eine lokalisierte Peritonealtuberkulose zu erzielen, ergaben negative 
Resultate. Die Dosierung musste, nach Feststellung der Reaktionsfähig¬ 
keit der Tiere, möglichst niedrig gewählt werden, damit der Eintritt 
einer allgemeinen Tuberkulose vermieden wird bzw. in der Zeit der Ver¬ 
suche nicht zum Ausdruck kommt. Selbstverständlich ist bei jeder 
Kultur diese Dosis verschieden und erst durch Versuche festzustellen. 
Im Anfang gingen mir daher zahlreiche Tiere an ausgebreiteter Miliar¬ 
tuberkulose zugrunde. In diesen Fällen erwies sich häufig bei den 
laparotomierten und bestrahlten Tieren die Verbreitung der Tuberkulose 
auf dem Peritoneum als relativ gering, oft liessen sich nur vereinzelte 
Tuberkelbacillen in Lymphdrüsen nachweisen, die Kontro 11 präparate hin¬ 
gegen waren mit Bacillen übersät. Die Dosis, bei der es mir gelang, bei 
monatelanger Beobachtung eine auf das Peritoneum beschränkte Tuber¬ 
kulose zu erzielen, war bei einer Bouillonkultur, die aus einer mir von 
Herrn Prof. Sticker übergebenen Glyoerin-Agarkultur hergestellt wurde, 
doppelt so gross als bei einer mir von Frau Prof. Lydia Rabino- 
witsch gütigst überlassenen Kultur, bei der 0,25 g einer Aufschwemmung 
einer kleinen Oese gut verriebener Tuberkelbacillen auf 10 g Kochsalz¬ 
lösung sich als zweckmässigste Dosis erwies. 

Meine Versuchsanordnungen waren folgende: 

In jeder Serie wurden ausser den direkt nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle mit Röntgenstrahlen in wechselnder Stärke behandelten 
Tieren zur Kontrolle Meerschweinchen der Laparotomie unterworfen 
ohne weitere Eingriffe, und endlich wurden ein oder mehrere Meer¬ 
schweinchen unbehandelt beobachtet. 

Die Art der Röntgenbehandlung war folgende. Harte Röhren kamen 
nicht zur Anwendung 2 ). Da wir ja keine Tiefenwirkung erstrebten, 
wurden Härtegrade von 5 bis 7 Wehnelt bevorzugt, die Sekundär¬ 
belastung betrug im allgemeinen 2—3 Milliampere, der Focusabstand 
30 cm. Der Tubus hatte der Laparotomiewunde entsprechend gewöhn¬ 
lich ein etwa 4 cm grosses Lumen. Die Bestrahlungsdauer schwankte 
zwischen 5—10 Minuten. Eine Messung ergab bei einem Härtegrad der 
Röhre von 7 Wehnelt, Stromstärke 3 Milliampere, Bestrahlungsdauer 
10 Minuten 12 Kienböck, so dass die Bestrahlung im allgemeinen 
zwischen V 2 —I Erythemdosis schwankte. 

Die Resultate dieser Versuche, von denen die an 22 Meerschwein¬ 
chen angestellten verwendbar sind, sind folgende. 

1. Von den mit grossen Dosen intraperitoneal geimpften Tieren, 
die sich bei Vornahme der Operation in einem Stadium der peritonealen 


1) Dass der Typ. humanus für Menschen, wie Bauereisen angibt, 
bei Meerschweinchen häufig „ein kümmerlicher Geselle“ sei, und dass die 
Versuche nicht den Aufwand an Zeit, Geld und Mühe lohnen, kann ich 
nach meinen Versuchen nicht bestätigen, die Resultate sind mit dem 
Typ. humanus durchaus gleichmässig und einwandfrei, vorausgesetzt, 
dass man vollvirulente Kulturen zur Verfügung hat, die nicht zu 
trocken sind. 

2) Bei der relativ kurzen Anwendungsdauer kam es mir weniger 
auf den deletären Einfluss der barten Strahlen auf die Krankheitserreger, 
als auf die wirksamen, eine stärkere Hyperämie hervorrufenden relativ 
weichen Strahlen an. 


Tuberkulose befanden, in dem Leber, Milz und Nieren bereits 
tuberkulös erkrankt sind, gingen die nach Laparotomie mit Röntgen- 
strablen behandelten ebenso zugrunde wie die laparotomierten und die 
nicht behandelten, jedoch sind die tuberkulösen Veränderungen 
am Peritoneum, besonders am freien Rande des grossen 
Netzes geringer als bei den nicht mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelten Tieren; bezüglich der Lebensdauer ist kein wesentlicher 
Unterschied wahrnehmbar. So starb das Meerschweinchen Nr. 16, das 
am 25. I. intraperitoneal mit 1 g einer Aufschwemmung der Sticker- 
schen Kultur (1 Oese auf 10 g Kochsalz) geimpft, am 15. II. laparo- 
tomiert und mit Röntgenstrahlen (5 Wehnelt, 2—3 Milliampere, 3 Min. 
Bestrahlungsdauer) behandelt wurde, am 4. III., während das nur 
mittels Laparotomie behandelte Kontrolltier am 28. II. der Tuberkulose 
erlag; ein nicht behandeltes Kontrolltier war bereits am 14. II. ge¬ 
storben. 

2. Wesentlich andere Resultate erhielten wir, wenn die Operation 
in einem früheren Stadium vorgenommen wurde, in dem die Tuberkulose 
allein auf das Peritoneum und das grosse Netz beschränkt war. In diesen 
Fällen gelingt es, die Erkrankung zur Ausheilung zu bringen, aüch in 
den Fällen, in denen die Laparotomie allein keine Heilung mehr erzielte. 
Es blieben die mit kleinen Dosen der Bouillonkultur geimpften Tiere, 
von denen ein Teil am 9., ein zweiter am 25. Tage laparotomiert und 
mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, und bei denen bei der Operation 
bei der ersten Gruppe kleine miliare Knötchen im Peritoneum, bei der 
zweiten auch tuberkulöse Wucherungen im grossen Netz nachweisbar 
waren, am Leben; bei der Sektion fanden sich später keine Zeichen der 
Tuberkulose, während die gleichzeitig getöteten Kontrolliere tuberku¬ 
löse Veränderungen zeigten. Diese fanden sich auch bei den ohne Röntgen¬ 
bestrahlung laparotomierten Tieren, wenn auch allerdings in geringerem 
Grade wie bei den geimpften und nicht operierten Meerschweinchen. 

Auszug aus den Protokollen. 

20. II. Impfang von 5 gleich grossen Meerschweinchen mit je 
V4 g einer Aufschwemmung einer 1 proz. Bouillonkultur in 10 g destil¬ 
liertem Wasser. 

27. II. Ein Meerschweinchen stirbt an intercurrenter Erkrankung; 
bei der Sektion fanden sich auf dem Mesenterium und dem grossen Netz 
kleinste miliare Knötchen. 

29. II. Laparotomie des Meerschweinchens Nr. 4. Kleinste grau- 
weisse Knötchen im Peritoneum. Bei offener Bauchhöhle Röntgen¬ 
bestrahlung (Focusabstand 30 cm, 5 Min. 6 Wehnelt, 3 Milliampere). 
Isolierte Naht des Peritoneums und der Muskulatur, in einer zweiten 
Schicht Naht der Haut. 

9. HL Narbe sehr gut geheilt. 

21. IX. Das Meerschweinchen hat an Gewicht bedeutend zuge¬ 
nommen, ist vollkommen gesund. 

Kontrolltier zu Nr. 4. 29. II. Meerschweinchen Nr. 18. 

Laparotomie und Befund wie bei Nr. 4. Keine Röntgenbestrahlung. 
Die Wunde heilt bis auf eine kleine Stelle am unteren Wundwinkel 
primär. 

1. IV. Sektion. Das Tier starb an intercurrenter Erkrankung, 
zwischen den Darmschlingen käsige tuberkulöse Herde. Im Peritoneum 
mikroskopisch nachweisbare zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen und 
epitheloiden Zellen, welche von einem Walle von Lymphocyten umgeben 
sind. Leber, Milz, Lungen frei von Tuberkulose. 

Nr. 3. 20. II. Impfung. 

15. III. Laparotomie mit direkt anschliessender Bestrahlung, 8 Min., 
3 Milliampere, 6 Wehnelt. Deutliche Peritonealtuberkulose. 

Doppelte Etagennaht der Bauchdecken. Muskulatur und Peritoneum 
heilen gut. während die Haut lange Zeit klafft. 

15. IV. Hautwunde geheilt. Das Tier macht einen gesunden Ein¬ 
druck. 

21. V. Das Tier wird getötet. Bei der Sektion vollkommen nor¬ 
male Peritonealhöhle. Milz normal. Peiitoneum glatt; keine Ad¬ 
häsionen. Mikroskopisch am Peritoneum keine Zeichen einer über¬ 
standenen Tuberkulose nachweisbar, jedoch ist da3 Peritoneum mit zahl¬ 
reichen Lymphocyten durchsetzt, welches wohl als Folge der Röntgen¬ 
bestrahlung anzusehen ist. 

Kontrolltier Nr. 17. 20. II. geimpft. Nicht operiert; stirbt am 
20. Tage an Tuberkulose. Leber und Milz tuberkulös. Lungen frei. 

Ein ähnliches Resultat bezüglich des Heilungseffektes der Laparo¬ 
tomie und Röntgenbestrahlung ergab die am 26. III. vorgenommene 
intraperitoneale Impfung von 3 Meerschweinchen, bei denen je l / 2 1 einer 
Oese gut verriebener Tuberkelbacillen in 10 g Kochsalzlösung injiziert 
wurde. In diesem Fall fanden sich bei dem Kontrolltier bei der Sektion 
weit vorgeschrittene tuberkulöse Veränderungen. Das operierte und mit 
Röntgenstrahlen behandelte Tier zeigte keine Erscheinung von Tuberku¬ 
lose. Betonen muss ich jedoch, dass das laparotomierte, jedoch nicht 
mit Röntgenstrab len behandelte Tier gleichfalls fast geheilt wurde. Nur 
kleine Knoten mit epitheloiden Zellen ohne Riesenzellen wiesen auf die 
überstandene Erkrankung hin. 

Als Beispiel, dass selbst in den Fällen, bei denen bei 
der Operation die Tuberkulose weit vorgeschritten ist, durch 
Laparotomie und direkte Röntgenbestrahlung insofern günstige 
Resultate erzielt werden, dass die peritoneale Tuberkulose sich 
zum Teil zurückbildet, die Tiere daher erst der fortschreitenden 
Lungentuberkulose erliegen, ihre Lebensdauer also verlängert wird, 

5 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




2178 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 46. 


dafür diene der verkürzte Auszug der Protokolle als Beweis. 
Herr Prof. Westen höfer, welcher in meiner Abwesenheit die 
Sektion vom Meerschweinchen (Nr. 87) ausführte, hatte die 
Liebenswürdigkeit, mir die geringe Affektion des Peritoneums 
im Gegensatz zu vorgeschrittener Tuberkulose der Lungen zu 
bestätigen: 

Die Meerschweinchen Nr. 82, 85, 86, 87 wurden am 1. VI. 1912 mit 
je 0,5 einer Aufschwemmung von einer kleinen Oese Tuberkelbacillen 
in 10 g Kochsalzlösung der mir von Frau Prof. Rabinowitsch zur 
Verfügung gestellten, gut verriebenen Kultur intraperitoneal geimpft, 
Nr. 82 und 85 unbehandelt gelassen, Nr. 86 und 87 am 19. VT. laparo- 
tomiert, bei Nr. 87 eine direkte Röntgenbestrahlung angeschlossen. 

Kontrolltier Nr. 82. Exitus am 25. VI. Die Sektion ergibt vor¬ 
geschrittene Tuberkulose des Peritoneums und grossen Netzes. Erbsen¬ 
grosse Knoten im Mesenterium des Colons. Milz enorm vergrössert, 
gleichfalls Nieren. Miliare tuberkulöse Herde in der Leber. Lungen 
frei (!). 

Nr. 85. Exitus am 20. VI. Aeusserst abgemagertes Tier, papier¬ 
dünne Muskulatur. Auf dem Omentum ausser kleinen tuberkulösen 
Knoten am freien Rande grosse tuberkulöse Verdickungen, welche den¬ 
selben in eine zusammenhängende Geschwulstmasse verwandeln. Leber 
stark vergrössert, mit tuberkulösen Herden durchsetzt. Nieren hoch¬ 
gradig vergrössert, dreimal so gross als normal. Kein Ascites. Lungen 
frei (!). 

Nr. 86. 19. VI. Laparotomie ohne Röntgenbestrahlung. 

Vorgeschrittene Tuberkulose des Peritoneums und grossen Netzes. 

5. VII. Exitus. Sehr abgemagertes Tier. Darm mit Peritoneum 
verwachsen. Grosse tuberkulöse retroperitoneale Drüsen. Peritoneum 
mit miliaren Tuberkeln übersät. Freier Rand des Netzes in eine tuber¬ 
kulöse Masse verwandelt. Milz und Leber mit zahlreichen tuberkulösen 
Herden durchsetzt. Lungentuberkulose. 

Nr. 87. 19. VI. Laparotomie. In der Haut tuberkulöser Abscess. 
Tuberkulöse Veränderungen am Peritoneum und Netz wie bei Nr. 86. 

Röntgenbestrahlung 5 Minuten, 8 Wehnelt. 3 Milliampere. 8 x 
Kienböck. 

15. VH. Exitus (Sektion Prof. Dr. Westen höfer). Darm mit Peri¬ 
toneum verwachsen. Tuberkel auf dem peritonealen Ueberzug des 
Magens. Auf dem grossen Netz und auf dem Peritoneum nur vereinzelte 
miliare Tuberkel. Milz und Leber vergrössert. Ausgedehnte, weit vor¬ 
geschrittene Lungentuberkulose. 

Fassen wir die Resultate unserer experimentellen Unter¬ 
suchungen zusammen, so sehen wir, dass es also in Fällen, in 
denen die tuberkulöse Erkrankung noch nicht Leber, Milz und 
Nieren ergriffen hat, sondern auf Peritoneum, Omentum maius 
und auf die retroperitonealen Lympbdrüsen beschränkt ist, durch 
die Laparotomie mit direkt anschliessender Röntgenbehandlung 
gelingt, die Erkrankung zur Heilung zu bringen. Die direkte 
Bestrahlung des Peritoneums übt auf dasselbe keinerlei schädigen¬ 
den Einfluss aus. Wir beobachteten, dass nicht nur miliare 
Tuberkel, sondern auch kleine tuberkulöse Knoten des Netzes 
sich vollständig zurückbildeten. Im Peritoneum sind nicht wie 
bei den zur Kontrolle mittels Laparotomie behandelten Tieren 
Riesenzellen und epitheloide Zellen nachweisbar, wohl aber ist 
das Peritoneum mit zahlreichen Lymphocyten durchsetzt. 

Dieser Befund spricht dafür, dass, wie der bessernde Einfluss 
der Laparotomie auf die tuberkulöse Erkrankung von Hilde¬ 
brandt 1 ) mit Recht auf eine Hyperämie im Sinne der Resultate 
der Bier’schen Stauung bei Gelenktuberkulose zurückgeführt wird, 
diese Hyperämie mit consecutiver Hyperleukocytose in erhöhtem 
und andauerndem Maasse durch die direkte Bestrahlung des 
Peritoneums erzielt, und so durch diese Behandlung Heilung 
noch erreicht wird, wenn die Laparotomie allein keinen 
Erfolg hat. 

Die weiteren Versuche bei tuberkulöser Peritonitis des 
Menschen müssen ergeben, ob auch hier die Erfolge die gleichen 
sind, ob es auch hier gelingt, die Resultate der Laparotomie so 
zu bessern, dass der Prozentsatz der Dauer bei lungen in gleichem 
Maasse sich günstig gestaltet wie bei den Tierexperimenten. 
Jedenfalls rechtfertigen diese Versuche die Vornahme der direkten 
Röntgenbestrahlung im Anschluss an die Laparotomie bei tuber¬ 
kulöser Peritonitis. Ich würde den Herren Kollegen, die über 
reiche Erfahrungen und grösseres Material verfügen, für die Fort¬ 
führung dieser Untersuchungen dankbar sein. 

1) Nach seinen experimentellen Untersuchungen sah H. keinen 
bessernden Einfluss der Laparotomie bei Hunden und Kaninchen, wenn 
er unter physiologischer Kochsalzlösung operierte und so das Entstehen 
der durch den Reiz der Luft erzeugten Hyperämie ausschloss. Münchener 
med. Wochenschr., 1898, S. 471. 


Erfahrungen mit dem Salvarsanpräparat Joha. 

Von 

Dr. H. Lindenheim-Charlottenburg. 

Ueber das Schindler’sche Salvarsanpräparat „Joha“ liegen 
bereits eine Anzahl günstiger Erfahrungen vor (Schmitt, 
Stroscher, Siesskind, Lesseiiers). Ungünstig berichtete 
Steiger. Die folgenden Beobachtungen, die ich in meiner 
Privatklientel während eines Jahres (Mai 1911 bis August 1912) 
sammeln konnte, mögen die bisher gemachten Erfahrungen nach 
manchen Seiten hin erweitern. 

Dieser Arbeit zugrunde gelegt sind die Beobachtungen, die 
bei 75 Johainjektionen gemacht wurden, die sich auf 36 Patienten 
verteilen, von denen 8 einmal, 22 zweimal, 1 dreimal and 5 
viermal injiziert wurden. Bei den mitgeteilten Fällen handelte 
es sich um: 

1. Primärlues .... 9 mal 

2. Sekundärlues ... 23 „ 

3. Tertiärlues .... 2 „ 

4. Hereditäre Lues . . 1 „ 

5. Metasypbilis .... 1 „ 

Insgesamt.36 Fälle. 

Zur Technik der Injektionen ist zu bemerken, dass alles ankommt 
auf die Wahl des richtigen Injektionspunktes und darauf, dass man das 
Johadepöt tatsächlich im Musculus glutaeus medius unterhalb der Fascie 
anlegt (peinlich sauberes Arbeiten vorausgesetzt). Die Wahl des richtigen 
Injektionspunktes ist von Schindler wiederholt angegeben und 
anatomisch gut begründet worden. Kontrolluntersuchungen an der 
Leiche (A. Schmitt) haben ergeben, dass bei Einhaltung der von 
Schindler bezeichneten Injektionspunkte das Johadepöt tatsächlich in 
eine „nerven- und relativ gefässarmen Partie des Glutaeus medius“ zu 
liegen kommt. 

Ist mithin bei einiger Uebung der richtige Injektionspunkt kaum zu 
verfehlen, so ist noch in jedem einzelnen Falle einer weiteren Fehler¬ 
quelle Rechnung zu tragen: Man darf nicht zu flach injizieren (bei 
starker Adipositas), weil man dann diesseits (oberhalb) der Fascie bleibt 
(A. Schmitt), das Joha in den Stichkanal eindringt resp. mit Luft ver¬ 
mischt regurgitiert (bei Anwendung des Duhot’sohen Handgriffes) und 
sehr unangenehme Folgeerscheinungen auftreten können. Andererseits 
muss man sich vor zu tiefer Injektion hüten (mangelhaft entwickelte 
oder atrophische Muskulatur), weil dann Senkungen des Joha zwischen 
Knochen und Muskulatur eintreten können und — erst am vierten bis 
fünften Tage post injectionem auftretende — Schmerzen. 

Auch diese technischen Fehler sind wohl vermeid bar, wenn man 
sich bei Fettleibigen genügend langer Kanülen bedient, bei mageren 
Individuen die Kanüle aus der Stellung, in der ihre Spitze das Periost 
berührt, um einige Millimeter zurückzieht und dann erst injiziert. 

Zur Technik der Johainjektionen ist ferner zu bemerken, dass, wie 
der nachstehende Fall lehrt, der Lesserische Handgriff grundsätzlich 
durch die Modifikation von Schäffer zu ersetzen ist, die darin besteht, 
dass man nach erfolgtem Einstich den Stempel der (nicht völlig ge¬ 
füllten) Spritze etwas zurückzieht, d. h. ihren Inhalt ansaugt und dann 
erst die Spritze nach E. Lesser’s Vorschrift abnimmt, um sich zu über¬ 
zeugen, ob kein Blut aus der Kanülo heraustropft. 

Fall 0. E. 22. VII. 1911. Primäraffekt des Sulc. coron. penis. 
Joha 1 ccm intraglutäal wird gut vertragen. 

3. VIII. 1911. Joha 1 ccm. Wenige Minuten post injectionem be¬ 
kommt Patient stark quälenden Hustenreiz. Starke Dyspnoe mit etwas 
Cyanose. Angstgefühl, starker Schweissausbrucb. Sanguinolentes 
Sputum: Lungenembolie. Opiumtinktur. Nach etwa einer Stunde 
status quo. 

Zu diesem Fall ist zu bemerken, dass hier der Lesserische Hand¬ 
griff angewendet wurde, dass nach Abnahme der Spritze kein Blut aus 
der Kanüle tropfte und — trotz längeren Zu Wartens — der Flüssigkeits¬ 
spiegel in der Kanüle keine Veränderung (Bewegung) zeigte. Das Ver¬ 
sagen des bei allen Hg-Injektionen völlig ausreichenden Lesserischen 
Handgriffs bei Injektionen von Joha ist wohl auf die eigenartige Kon¬ 
sistenz des Präparates zurückzuführen. 

Seit grundsätzlicher Anwendung des Schäffer’schen Handgriffs bei 
Johainjektionen habe ich nie wieder [bei 75 Injektionen 1 )] einen derartigen 
unangenehmen Zwischenfall erlebt. 

1) Anm. b. d. Korrektur: Eine wesentliche Vereinfachung bedeuten 
die inzwischen eingeführten Joha-Spritzenröhrchen (Dr. Kade’s 
Oranien-Apotheke, Berlin). Bei ihnen fällt das zeitraubende Urafüllen 
des Joha aus der Ampulle mittels stumpfer Kanüle in die Spritze weg. 
Diese steril gefüllten Röhren enthalten das gebrauchsfertige Joha, 
tragen an einem Ende den luftdicht eingelassenen Stempel, am anderen 
Ende einen sterilen Paraffinverschluss: Nach Entfernung dieses Ver¬ 
schlusses schiebt man das Spritzenröhrchen in das beigegebene 
metallene SpritzeDgestell, befestigt mit einfachem Handgriff den Kolben 
an dem Stempel und verschliesst die Spritzenöffnung provisorisch mit 
einer Metallkappe. Man stellt jetzt die Spritze in warmes Wasser und 
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Eine Zusammenstellung meiner Injektionen in Hinsicht auf 
eingetretene Lokalreaktionen ergibt folgendes Resultat. Es wurden 
beobachtet (bei mindestens vierteljährlicher, meist wesentlich 
längerer — bis ca. zwölfmonatiger — Beobachtungsdauer): 

1. Bei 75 Johainjektionen 0 Nekrosen. 


2. 

„ 75 

n 

0 Abcesse oder Fisteln. 

3. 

„ 75 

n 

0 Peronäuslähmungen. 

4. 

„ 76 

n 

6 Iofiltrate. 


Zu dieser Zusammenstellung ist zu bemerken, dass die über¬ 
wiegende Zahl der Patienten (bei 75 Injektionen 62 mal) angab, 
weder bei der Injektion noch später irgendwelche Schmerzen oder 
Beschwerden verspürt zu haben. Nach 69 Injektionen war ent¬ 
weder am zweiten Tage nach der Injektion oder einige Tage 
später bei der Nachuntersuchung weder Knotenbildung noch 
Druckempfindlicbkeit zu verspüren. 

In sechs Fällen kam es zur Bildung von etwa markstück¬ 
grossen Infiltraten. Keiner dieser Fälle (es handelt sich um be¬ 
ruflich tätige Männer) wurde auch nur eine Stunde an der Aus¬ 
übung seines Berufes gehindert. Uebereinstimmend wurde an¬ 
gegeben, dass das Infiltrat nur bei bestimmten Bewegungen 
(Stiefelausziehen usw.) schmerze. Die Rückbildung erfolgte unter 
Priessnitz-Umschlägen. 

In vier Fällen, in denen jeder objektive Befund fehlte, wurde 
über heftigere Schmerzen von längerem Bestand geklagt. In zwei 
dieser Fälle waren die Patienten fünf resp. sechs Tage lang nach 
der Injektion völlig schmerzfrei; dann traten — bei körper¬ 
lichen Anstrengungen — Schmerzen auf, die zweifellos auf den 
Ischiadicus zu beziehen waren. Die beiden anderen Fälle waren 
dauernd am Tage schmerzfrei, während der Nacht „ziemlich 
häufig“ Schmerzen im Ischiadicusgebiet. 

Einige Male konnte die Beobachtung gemacht werden, dass 
Patienten bei der ersten Johainjektion — der ärztlichen Vor¬ 
schrift entgegen — die 24stündige Ruhe nicht innehielten und 
Infiltrate resp. Schmerzen bekamen. Die gleichen Patienten sind 
bei späteren (zwei resp. drei) Johainjektionen absolut schmerz- 
und infiltratfrei geblieben, als sie die vorgeschriebene Schonzeit 
durchführten. Es ist daher dringend im Interesse der Patienten 
zu verlangen, dass sie 24 Stunden post injectionem sich aller 
körperlichen Anstrengungen (Laufen, Radfahren, schnelles Treppen¬ 
steigen) enthalten; Bettruhe ist nicht nötig. Praktisch ist dieser 
Forderung im allgemeinen dadurch gerecht zu werden, dass man 
die Injektion auf Sonnabend Abend ansetzt; Montag früh können 
die Patienten wieder ihrer Beschäftigung nacbgehen. 

Was die Dosierung des Joha anbelangt, so wurde anfangs (Mai 1911) 
mit 1 ccm (= 0,4 Salvarsan) begonnen und die gleiche Dosis nach vier 
Wochen wiederholt. Bald wurde das Intervall auf drei Wochen und 
zwei Wochen und noch kleinere Zeiträume reduziert. Seit Mai 1912 
wird im allgemeinen als Einzeldosis 1,5 ccm Joha (= 0,6 Salvarsan) 
gegeben und diese Dosis nach acht Tagen wiederholt, so dass die 
Patienten jetzt innerhalb einer Woohe 1,2 Salvarsan intraglutäal 
injiziert erhalten. Nach diesem Modus ist bis jetzt 16 mal injiziert 
worden, ohne dass in irgendeiner Beziehung ungünstige Erfahrungen ge¬ 
macht wurden. 

Anfangs wurde in geeigneten Fällen (mit manifesten 
Symptomen) nur Joha gegeben, um die therapeutische Wirkung 
an diesen „reinen“ Johafällen studieren zu können. Sämtliche 
Patienten worden später im Laufe der Behandlung — im Interesse 
einer Dauerbeilung — grundsätzlich kombiniert behandelt. Zuerst 
wurden in einer Kur 2 ccm Joha (=* 0,8 Salvarsan) kombiniert 
mit 20 Sublimatspritzen (2 g der 1 proz. Lösung) oder mit 120 g 
Ungt. ein. Auf Grund der serologischen Resultate wurde später 
(Juli 1912) dazu übergegangen, in einer Kur zweimal 1,5 ccm 
Joha (= 1,2 Salvarsan) — inkorporiert in achttägigem Intervall — 
mit 15 Salicylquecksilberspritzen (1 g der 10 proz. Lösung) zu 
kombinieren, ln jedem Falle wurde Jodkali in üblicher Dosierung 
gegeben. 

Zur Demonstrierung der reinen Johawirkung mögen nach¬ 
folgende Fälle dienen, die als typisch für die Heilwirkung des 
Präparates zu bezeichnen sind. 


bestimmt (während der Kranke sich auszieht) den Injektionspunkt. 
Desinfektion mit Jodtinktur. Entfernung der provisorischen Metallkappe 
und Aufsetzen der Kanüle. Einstich, Lesser-Schäffer’scher Handgriff, 
Injektion. — Nachher Durchspritzen der Kanüle mit heissem Wasser, 
Aether, Alkohol, Luft. Sorgfältigste Reinigung der übrigen Metall¬ 
teile mit absolutem Alkohol und Aufbewahrung in demselben (Stand- 
gefäss mit luftdicht eingeschliffenem Deckel). — Seit Abschluss dieser 
Arbeit habe ich dreizehn Spritzenröhrchen mit gutem Resultat 
verwendet 
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Fall P. St. (Primärlues). 28 jähriger Patient mit bei Berührung 
leicht blutendem, markstückgrossem Primäraflekt des Sulc. coron. penis. 
8. VI. 1911 Joha 1 ccm. 15. VI. Primäraffekt völlig epidermisiert (Be¬ 
ginn einer Sublimatkur). 

Fall M. R. (Sekundärlues). 29 jährige Patientin kann seit etwa vier 
Wochen den linken Arm im Schultergelenk nur unter grossen Schmerzen 
bewegen (kaum bis zur Horizontale, darüber hinaus Bewegungen unmög¬ 
lich). Im Laufe dieser vier Wochen von anderen Seiten „Einreibungen 
und Pillen“ (Antirheumatica und Antinervina) verordnet Sehr starke 
Kopfschmerzen. 

27. VII. 1911. Linker Arm im Schultergelenk nur unter heftigen 
Schmerzen wenig beweglich. Von einer Infektion nichts bekannt. — 
Roseola totius corp. Paramamillardrüsen beiderseits. Postauriculardrüsen 
beiderseits. 28. VII. Wassermann positiv. 30. VII. Joha 1 ccm. 2. VIII. 
Schmerzen im linken Schultergelenk fast verschwunden; aktive Be¬ 
wegungen im kranken Gelenk wieder möglich. 5. VIII. Patientin ist 
völlig schmerzfrei. Normale Beweglichkeit des linken Schultergelenkes. 
Einleitung der Hg-Behandlung. 22. VII. 1912. Patientin ist bis heute — 
über ein Jahr lang — klinisch recidivfrei geblieben. 

Fall B. G. (Sekundärlues). 25jähriger Patient. 1. VHI. 1911. Velum 
palatinum in ganzer Ausdehnung Uvula bedeckt mit Plaques mu- 
queuses. Zahlreiche confluierende Plaques auf dem Arcus glossopalatin. 
sin. Papulae madidantes ad anum, beetartig angeordnet, stark eleviert, 
oberflächlich maceriert. Joha 1 com. 5. VIII. Mundschleimhaut völlig 
gereinigt (gleichmässig rote Mucosa). Papulae madidantes ad anum ein¬ 
gesunken; beginnende Epidermisierung. 8. VIII. Papulae madidantes 
epidermisiert (Beginn einer Sublimatkur). 

Fall A. Sch. (Lues maligna). 28jährige Patientin. 12. XU. 1911. 
Beide Labia majora mit zahlreichen Papulae madidantes mit macerierter 
Oberfläche, jauchig stinkend, besetzt. Roseola totius corp. Am Stamm 
Und Extremitäten zahlreiche ulcerierende Papeln (maligner Charakter); 
teilweise Rupiabildung. Joha 1 ccm. 14. XII. Papeln in Rückbildung 
begriffen; Papulae madidantes zeigen beginnende Epidermisierung. 
Roseola wenig abgeblasst. Nach wenigen Tagen hat das klinische Bild 
völlig den malignen Charakter verloren (Sublimatkur). Abheilung ohne 
bzw. mit ganz geringen Narben. 

Fall J. Sch. 1 ; (Tertiärlues). Infektion vor 25 Jahren. 12. XU. 1911. 
Wassermann positiv. Leucoplacia linguae. Der Zungenrücken fast in 
ganzer Ausdehnung leukoplakisch verändert; zahlreiche, dichtstehende 
kleinpapilläre Excrescenzen von graugelbem Farbenton. 14. XII. Joha 
1 ccm. 18. XII. Die kleinpapillären Excrescenzen verschwunden; Zungen¬ 
oberfläche vollkommen glatt (Einleitung einer Salicylquecksilberkur). 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht deutlich her¬ 
vor, dass die Einwirkung des Joha auf die primären bzw. sekun¬ 
dären Haut- und Schleimhautprozesse der Lues sich völlig deckt 
mit der Salvarsan Wirkung bei intramuskulärer Injektion nach Alt 
bzw. nach intravenöser Injektion. Höchstens besteht eine geringe 
Zeitdifferenz insofern, als nach zuverlässigen Berichten (Goldbach 
aus der Lesser’scben Klinik u. a.) bei intravenöser Infusion „meist 
in ein bis zwei Tagen“ die Wirkungen erzielt wurden, die nach 
Joha in drei bis vier Tagen eintraten. (Allerdings injizierte 
Goldbach „0,5 bis 0,6 Salvarsan bei Männern und 0,4 bei 
Frauen“, während in den mitgeteilten sechs Fällen durchweg nur 
0,4 Salvarsan gegeben wurde.) 

Frappant war die Wirkung bei sämtlichen Fällen von Schleim¬ 
hautlues der Rachenorgane (Plaques muqueuses, Leucoplacia 
linguae), bei nässenden Papeln und bei Lues maligna. 

Gut war die Wirkung auf Primäraffekte; ziemlich lange 
persistierten die Roseola und derbe Papeln der Palma manus. 

Aus dem bisher Mitgeteilten geht zur Genüge hervor, dass 
sich das Indikationsgebiet des Joha mit dem der anderen Salvarsan- 
applikationen völlig deckt. Nicht anzuschliessen vermag ich mich 
indessen zwei Autoren, die Joha auch bei Herzfehlern (Stroscher) 
empfehlen und bei solchen Patienten, bei denen „wegen der Be¬ 
lastung des Herzens die intravenöse Injektion Bedenken hervor- 
rufen würde“ (A. Schmidt). Zur Begründung folgende Beob¬ 
achtung: 

Fall 0. M. (Sekundärlues). 45jähriger, fettleibiger, etwas kurz¬ 
atmiger Patient. Da Patient 1911 in einem Herzheilbade einen Herz¬ 
spezialisten aufgesucht hatte, wird er yor der ersten Johainjektion dem 
gleichen Arzte zur Untersuchung des Cor überwiesen. Befund: „Dilatation 
des rechten Herzventrikels. Eine Kontraindikation von seiten des Herzens 
und des übrigen Gefässsytems gegen Salvarsan besteht zurzeit nicht“ 
(Anfang März 1912). 8. HI. 1912 Wassermann positiv. 16. III. Joha 
1 ccm (intraglutäal). 23. III. Joha 1 ccm. Wenige Minuten post in¬ 
jectionem: Bedrohlichste Collapserscheinungen. Sobwere Dyspnoe. Starke 
Pulsbeschleunigung, dann flatternder, nicht mehr zählbarer Puls. Grosse 
motorische Unruhe (starker Tremor der Arme). Nach einer Stunde 
klingen die Erscheinungen ab. Patient stellt sich später (zuletzt nach 
einem Vierteljahr) in guter Verfassung vor. 


1) Dieser Fall wurde mir von Herrn Kollegen H. E. Schmidt- 
Berlin zur Serodiagnostik überwiesen und zur Publikation in diesem 
Rahmen freundliohst überlassen. 
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Nr. 46. 


Dieser Fall zeigt deutlich, wie unberechenbar dasSalvarsan auch 
in der Form von Joha selbst bei geringfügigen Veränderungen 
des Cor wirken kann. Interessant ist auch die wechselnde Empfind¬ 
lichkeit des gleichen Patienten gegen das Salvarsan: Die erste 
Injektion wird anstandslos von seiten des Gefässsystems vertragen, 
und nach ein wöchiger Pause — bei Injektion der gleichen, relativ 
geringen Dosis von 0,4 Salvarsan — die höchst bedrohlichen Er¬ 
scheinungen eines schweren Herzcollapses! Ohne auf unfrucht¬ 
bare Spekulation einzugehen, sei an diesem Falle lediglich die 
Tatsache konstatiert, dass trotz Anwendung aller Vorsichtsmaass¬ 
regeln und geringer Dosierung für den Patienten eine recht ernste 
Situation eintrat. Es ist daher, bis gegenteilige Erfahrungen vor¬ 
liegen, zu fordern, dass bei Herzkranken, auch schon bei nach¬ 
weisbarer Dilatation, die intramuskuläre Injektion von Joha unter¬ 
bleibt. 

Recht günstig gestaltete sich bei Joha das Beobachtungs¬ 
resultat in Hinsicht auf die bei anderen Anwendungsformen des 
Salvarsans beschriebenen Nebenwirkungen. Unter 75 Injektionen 
waren 0 Neurorecidive. Nur einmal bestand der Verdacht eines 
Neurorecidivs. Es handelt sich um nachfolgenden Fall. 

Fall M. B. (Lues latens). Infektion März 1908. 24. XI. 1911 

Wassermann stark positiv. 25. XI. Joha 1 ccm (= 0,4 Salvarsan) 
intraglutäal. Daran sofort anschliessend Sublimatspritzkur. 23. XII. 
Joha 1 ccm. 12. I. 1912 (also ca. 7 Wochen nach der ersten Injektion) 
gibt der intelligente, sich gut beobachtende Pat. an, dass er „auf dem 
rechten Ohr auffallend schlecht bzw. gar nichts mehr höre“. Da sofort 
an die Möglichkeit eines Neurorecidivs gedacht wurde, erfolgte die Ueber- 
weisung an einen Ohrenspezialisten. Der damals erhobene, freundlichst 
zur Verfügung gestellte Befund des Ohrenarztes Dr. L Lachmann- 
Berlin lautet: 

1. Cochlearapparat: Flüstersprache: rechts (Zahlen) = 40 cm, nach 
Katheter idem; links (Zahlen und Worte) = 6 m und mehr. Weber: 
nach rechts. Schwabach: verlängert (c klingt 21 Sekunden). Rinne: 
beiderseits. __ 


Rechts 

p. Luft 

Links 


c 32 

15 Sekunden 

7 Sekunden 

c 64 

40 „ 

10 

c 128 

30 

10 

c 256 

32 „ 

60 „ 

c 512 

90 „ 

27 

c 1024 

60 

45 „ 

c 2048 

60 „ 


Galton-Pfeife bei Bärany im anderen Ohr beiderseits durchweg ver¬ 
nommen. 

2. Vestibularapparat: Kein spontaner Nystagmus. Nach aktiver 
Drehung normaler Nystagmus beiderseits. Calorische Reaktion (Kalt¬ 
wasser) beiderseits normal. Kein Romberg. Stehen auf einem Bein 
mit geschlossenen Augen ohne Schwanken möglich, also keine Gleich¬ 
gewichtsstörungen. Trommelfell des rechten Ohrs getrübt und ein¬ 
gezogen. 

Der Untersuchungsbefund (Herabsetzung der Hördauer für die tiefen 
Töne und keine Einschränkung der oberen Tongrenze, der Ausfall des 
Weber’schen, Schwabach’schen und Rinne’schen Versuchs) ergibt eine 
reine Erkrankung des Mittelohrs ohne Beteiligung des Labyrinths: Die 
Ohrerkrankung steht also mit der Salvarsaninjektion in keinem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang. 

Nach diesem Bericht ist das Vorliegen eines Neurorecidivs 
auch in diesem Falle ausgeschlossen. 

Erscheinungen von Arsenizismus wurden zweimal beobachtet; 
in beiden Fällen zeigte sich Neigung zu Durchfällen — nach In¬ 
jektion von 1,5 Joha (= 0,6 Salvarsan) —, die unter Opium und 
entsprechender Diät bald verschwanden. Herxheimer wurde ein¬ 
mal gesehen. 

Die zu Beginn der Salvarsanära — und auch in jüngster 
Zeit (Fejör) — zweifellos beobachteten Augenschädigungen gaben 
Veranlassung, zu untersuchen, ob und inwiefern schädliche Ein¬ 
wirkungen von Joha auf das Auge beständen. Gerade bei einem 
fertig hergestellten Präparat, das oft längere Zeit lagerte, ehe es 
verwendet wurde, musste an die Möglichkeit gedacht werden, 
dass irgendwelche toxischen Nebenprodukte entstehen könnten. 
Für die Augenuntersuchungen wurden Joharöhrchen mit folgenden 
Kontrollnummern ausgewählt: Nr. 29, 48, 49, 78, 79, 85, 87, 91, 
108, 109, 113, 114, 117. Um ein in dieser Beziehung einwand¬ 
freies Beobachtungsmaterial zu gewinnen, wurden sämtliche 
Patienten im Zeitraum Mai 1911 bis August 1912 vor der ersten 
Injektion von ophthalmologischer Seite untersucht und nur solche 
Patienten später injiziert, bei denen „der ophthalmologische 


Befund zurzeit keine Gegenanzeige gegen Ehrlich-Hata bot“. 
Sämtliche Patienten, die später einer ophthalmologischen Kontroll- 
nntersuchung unterzogen wurden, batten ein intraglutäal angelegtes 
Johadepot von (mindestens) 2 ccm = 0,8 Salvarsan. 

Die Kontrolluntersuchungen, für die ich den Augenärzten 
Dr. R. Sussmann-Charlottenburg, Dr. S. Salomon-Berlin u. a. 
zu Dank verpflichtet bin, und die — mit Rücksicht auf die von 
anderer Seite gemachten Erfahrungen, dass Augenschädigungen j 

meist erst nach Wochen auftraten — erst nach Wochen vor- • 

genommen wurden, batten ausnahmslos das Resultat, dass irgend¬ 
eine Schädigung des Nervus opticus und des übrigen Auges 
durch Joha in keinem einzigen Falle zu konstatieren war. 

Die Frage der Arsenelimination bei den einzelnen Anwen¬ 
dungsformen des Salvarsans ist bereits von verschiedener Seite 
studiert worden (Greven, Bornstein, Treupel-Levy, Ull- 
mann, Abelin, Lenzmann, Fränkel-Heiden-Navassart, 
Ritter, Stümpke-Siegfried). Ueber Joha existieren in dieser 
Hinsicht bisher keine Untersuchungen. Ohne in den Streit der 
Meinungen über die Bewertung der Eliminationsdauer 1 )» die sich 
zum Teil diametral gegenüberstehen, eintreten zu wollen, sei hier 
kurz über die Resultate berichtet, die bei einigen Urin-Stichproben 
von Johapatienten gewonnen wurden. Verwertet wurden nur 
Urine von solchen Patienten, die seit der letzten Johainjektion 
keinerlei andere Arsenmedikation (Pillen, Tropfen usw.) erhalten 
hatten. Die Untersuchungen wurden in dankenswerter Weise von 
Herrn Apotheker Dr. S. Lachmann im pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin ausgeführt. Der spezielle Bericht lautet: 

Die frischen Urine wurden mit Toluol (auf 100 com 1 Tropfen) ver¬ 
setzt, im Eisschrank aufbewahrt und am nächsten Tage untersucht. Der 
Nachweis von Arsen im Harn wurde naob der Marsh’schen Methode aus¬ 
geführt. Lockemann 2 ) hat das Verfahren, Arsen in organischen Sub¬ 
stanzen nachzuweisen, derartig verfeinert und ergänzt, dass selbst Mengen 
von 0,1 mg mit grosser Sicherheit nachgewiesen werden können. Die 
Methode wurde in der Weise ausgeführt, dass die Urine auf dem Wasser¬ 
bade in Porzellanschalen zur Syrupdicke eingeengt und allmählich mit 
je 20 ccm Schwefel*Salpetersäure versetzt wurden. Nach dreistündigem 
Erhitzen resultierten gleichmässige, dunkelbraune Flüssigkeiten, die mit 
einer konzentrierten Lösung von Kalium und Natriumsalpeter versetzt 
und zur Trockne eingedampft wurden. Zur vollständigen Zerstörung 
der organischen Substanz wurden die erhaltenen braungefärbten Massen 
in geschmolzenem Kalinatronsalpeter allmählich eingetragen und die 
erhaltenen reinweissen Schmelzen in Wasser gelöst. Diese Lösungen 
wurden mit verdünnter Schwefelsäure angesäuert, nach dem Erkalten 
mit der vorgeschriebenen Menge Ferrisulfatlösung versetzt und das Eisen 
mit Ammoniak in geringem Ueberschuss gefällt. Die ausgewaschenen 
Niederschläge wurden in 15 proz. Schwefelsäure gelöst und diese Lösungen 
im Marsh’schen Apparat auf Arsen geprüft. Von sämtlichen Urinen 
wurden 200 ccm in Arbeit genommen, die angewandten Reagentien nach 
der erwähnten Methode vorher auf Arsen untersucht und als arsenfrei 
befunden. Die Untersuchung selbst ergab folgende Resultate: 

Urin I: Deutlicher, zum Teil glänzender schwarzer Arsenbeschlag. 

„ II: Deutlicher Arsenbeschlag. 

„ III: Starkglänzender, ringförmiger Arsenbeschlag. 

„ IV: Ganz geringer Arsenbeschlag. 

„ V: Arsenbeschlag fehlt. 

Ausserdem wurde in allen Fällen auf Ehr lieh’ s Diazoreaktion nach 
bekanntem Verfahren (Sulfanil - Salzsäure + Natriumnitritlösung) mit 
negativem Resultat geprüft. 

Die eben mitgeteilten Ergebnisse der chemischen Untersuchung sind 
in der nachfolgenden Tabelle mit den nötigen klinischen Daten zu¬ 
sammengestellt. 


Untersuchung 15.—25. Juli 1912. 


Urin 

Fall 

Gesamtmenge 
Salvarsan in g 

Datum 
der letzten 
Johainjektion 

Diazo¬ 

reaktion 

Arsen 

I 

H. P. 

0,8 

10. II. 1912 

_ 

-f 

II 

H. R. 

0,8 

30. I. 1912 

— 

+ 

III 

M. B. 

0,8 

23. XII. 1911 

— 

+ 

IV 

W. B. 

0,4 

30. XII. 1911 

— 

+ 

V 

M. R. 

0,8 

8. X. 1911 

— 



Aus der Zusammenstellung ergibt sich mithin, dass Arsen 
noch ausgeschieden wurde nach 5, 6V 2 , 6 l / 2 und ca. 7 Monaten; 


1) Exzellenz Ehrlich äussert sich hierzu in einem Briefe an den 
Verf. folgendermaassen; „Dass im Gegensatz zur intravenösen Injektion 
die Depötbehandlung verlangsamte Resorptionen zeigt und daher in 
gewissem Sinne viel länger dauernde Wirkungen ausüben kann, habe 
ich immer angenommen.“ 

2) Ergänzungsband zum Hager’schen Handbuch der Pharmazeut. 
Praxis 91—94. 
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in einem Falle, in dem. die Injektion ca. 9 Monate zurücklag, 
war die Elimination durch die Nieren bereits beendet. 

Zusammenfassung: 

1. Joha bietet im wesentlichen alle Vorteile der Salvarsan- 
therapie: Schnelle Beeinflussung der Haut- und Schleimhautlues 
und der Lues maligna. 

2. Joha lässt sich — bei richtiger Technik — ohne Nach¬ 
teile für den Patienten geben. 

3. Es ist in der ambulanten Praxis leicht anwendbar. 

4. Joha ist (vorläufig) kontraindiziert bfei Erkrankungen des 
Herzens (auch Dilatationen). 


Die Verwendung der Recklinghausen’schen 
Gleichung An = aj zur Bestimmung der rela- 

d p 

tiven Grösse des Sekundenvolumens und der 
relativen Inhaltszunahme. 

Von 

Dr. Rudolf Kleissei, 

Regimentsarzt d?s k. und k. Garntoonspitale« Nr. 2 in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Fall 8. Infanterie-Regiment 4, I. F. R. Lid-Zungentremor, Rhom- 
berg angedeutet, Herz nicht verbreitert, Töne rein, zweite Gefässtöne 
laut und klappend, Thyreoidea massig vergrössert, Puls 72, nach 10 Knie¬ 
beugen 144. 

Lage 1: Entsprechend weite, gut gefüllte Arterien, nioht schwer 
unterdrückbarer Puls: 72—68, 

»: d. = ns} A = 85 ’ An=245 °- 

Lage 2: Puls 86, kräftig, voll, schwer unterdrückbar, 

1' d!= 125 } A = 45 > An = 3870 - 

Lage 3: Puls 74, kräftig, voll, nicht besonders schwer unterdrückbar, 

s! d! = 115 } A = 40> An = 2%0 - 

Lage 4: Puls 84, leicht unterdrückbar, 

s. D. = 110 } A = 35, An = 294 °* 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 80, kräftig, voll, schwer unter¬ 
drückbar, 

1 d! = 120 } A = 60 > An = 480 °- 

Nach Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: Puls 90, 
kräftig, voll, schwer unterdrüokbar, 

s! D. = 120 } A = An = 5850 * 

Eine einige Minuten später vorgenommene Messung ergibt dasselbe 
Resultat. 

Fall 9. Fussartillerie-Regiment 1, Kanonier V. I. Herz in normalen 
Grenzen, über Herzspitze und Basis ein inkonstantes systolisches Geräusch; 
klagt über Stechen in der Herzgegend und Atemnot. Lid-Zungen- 
Fingertremor. 

Lage 1: Puls 80, voll, nicht schwer unterdrückbar, 

s! d! = 120 } A = 45, An = 8600, 

Lage 2: Puls 100, kräftiger, voller, schwer unterdrückbar, 

s. d! = 155 } A = 65, An = 650 °- 

Lage 3: Puls 88, kräftig, voll, nicht besonders schwer unterdrückbar, 

»: a = iso} A = 55 - An = 484 °- 

Lage 4: Puls 83, klein, leicht unterdrückbar, 

sl d! = 120 } A = 45, An = 3960 ‘ 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 88, kräftig, voll. 

s:D: = il5} A = 70 - An=61B0 - 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: Puls 82, aus¬ 
setzend, klein, frustrane Herzkontraktionen, lautes systolisches Geräusch; 
Atemnot und Schweissausbruch. 

d s :a=lIo} A = 85 > An = 2870. 

Fall 8 ist dadurch charakterisiert, weil durch das gleichzeitige Be¬ 
stehen von neurasthenischen Symptomen und einer massigen Vergrößerung 
der Thyreoidea die Möglichkeit vorhandener funktioneller Störungen am 
Herzen gegeben war. Wenn wir wieder in eine genaue Besprechung des 
Falles eingehen, so konstatieren wir in Lage 2 gegenüber Lage 1 einen 
vollen, kräftigen Puls von schwererer Unterdrüokbarkeit, welche Er¬ 


scheinungen nur im Sinne einer besseren Füllung des arteriellen 
Reservoirs zu deuten sind. Es muss mithin entsprechend der besseren 
Füllung auch die Weitbarkeit desselben zugenommen und daher, falls 
das Sekundenvolumen in Lage 2 im Verhältnis zu dem in Lage 1 un- 

S 

verändert geblieben wäre, der Quotient dJ^ kleiner geworden sein. Nun 

dp 

setzt aber eine Vergrösserung des A. F. P. unbedingt auch eine solche des 
Quotienten voraus, woraus hervorgeht, dass, da der Quotient grösser 
wurde und gleichzeitig die Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs zu¬ 
genommen hatte, sich auch das Sekundenvolumen vergrössert haben 
muss. In Lage 3 zeigt der Puls insofern eine Veränderung gegenüber 
der von 2, dass bei sonst fast gleicher Qualität er etwas leichter unter¬ 
drüokbar erscheint, mithin die Pulsspannung nur ein Geringes abgenommen 
hat. Um uns in diesem Falle über eine Veränderung in der Weitbarkeit 
des oberen Reservoirs ein klares Bild schaffen zu können, müssen wir 
uns die Tatsache vor Augen führen, dass die Grösse der Pulsspannung 
in hohem Grade von dem Kontraktionszustand der Gefässe abhängig ist, 
dass erstere bei sonst gleiohen Verhältnissen um so grösser ist, je mehr 
letzterer zugenommen hat. Es scheint mithin in diesem Falle und in 
dieser Lage keine auffallende Aenderung in der Weitbarkeit des arteriellen 
Reservoirs eingetreten zu sein, weshalb wir berechtigt sind, die Ursache 
der Verkleinerung des A. F. P. und auch des Quotienten in einer Ver¬ 
kleinerung des Sekundenvolumens zu suchen. In Lage 4 finden wir einen 
kleinen, leicht unterdrückbaren Puls. In diesem Falle bat sich mithin 
der Kontraktionszustand auffällig geändert; der Tonus der Arterien und 
auch der des arteriellen Reservoirs hat deutlich zugenommen, was eine 
Veränderung der Weitbarkeit im entgegengesetzten Sinne zur Folge hat. 
Da aber auch gleichzeitig die Unterdrüokbarkeit, d. h. der auf der 
Arterienwand lastende Innendruck abgenommen hat, so muss sich auch 
das Sekundenvolumen in gleicher Richtung geändert, d. h. abgenommen 
haben. Ganz dasselbe Verhalten beobachtet man auch in dem Falle 9, 
der mit dem eben besprochenen noch die Aehnlichkeit aufweist, dass 
sich bei Vorhandensein derselben subjektiven Beschwerden und derselben 
objektiv nachweisbaren neurasthenischen Symptome das Bestehen eines 
organischen Vitiums mit Sicherheit ausschliessen lässt. Auffällig ist nur 
folgendes: In beiden Fällen sehen wir die in Lage4 beobachtete Grösse 
des A. F. P. um ein ganz beträchtliches Maass das in horizontaler Lage 
berechnete übersteigen, während in allen übrigen Fällen das erstere dem 
letzteren entweder gleich ist oder um seine Grösse nur um ganz Geringes 
schwankt. Die Ursache dieses Verhaltens kann, da in beiden Fällen die 
geringe Pulsspannung bei dem nacbgewiesenen erhöhten Tonus des 
Arterienrohres die Annahme einer in der Zeiteinheit beförderten, grösseren 
Blutmenge ausschliesst, nur in einer über das normale Maass gegangenen 
Abnahme der Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs zu suchen sein. Es 
hat mithin in beiden Fällen der Tonus in den peripheren Arterien auf¬ 
fällig zugenommen. Der Grund dieser Zunahme kann nur darin gelegen 
sein, dass entweder die central ausgelösten Reize von ganz besonderer 
Intensität waren, oder dass die normal erzeugten Reize eine unverbältnis- 
mässig starke Reaktion in den Arterien auslösten, also entweder in einem 
erhöhten Tonus des Nervensystems oder der das Arterienrohr versorgenden 
Muskeln. Da wir aus den bei beiden Individuen nacbgewiesenen neur¬ 
asthenischen Symptomen berechtigt sind, auf einen erhöhten Reizzustand 
des centralen Nervensystems zu schliessen, so gehen wir ganz gewiss 
nicht fehl, wenn wir die Ursache der auffallenden Gefässverengerung in 
einem erhöhten Tonus der Gefässnervenoentren annehmen. Wenn wir 
nun beide Individuen die vorgescbriebene Arbeit in der Zeit von drei 
Minuten verrichten lassen, so sehen wir ausser einer Grössenzunahme 
der Amplitude auch wieder eine bessere Füllung der Arterien auftreten, 
Momente, welche eine Vergrösserung sowohl des A. F. P. als auch des 
Quotienten bedingten. Dieselbe Art der Ueberleguug und Argumentation 
berechtigt uns einerseits zu dem Schlüsse, dass das Sekundenvolumen in 
beiden Fällen zugenommen hat, andererseits zu der Annahme, dass die 
Herzen beider Individuen diesem Arbeitsmaass gewachsen waren. Andere 
Verhältnisse treten jedoch auf, wenn wir dieselbe Arbeitsleistung von 
beiden abermals verlangen. In dem Falle 8 bemerken wir bei gleich¬ 
zeitiger Vermehrung der Pulsfrequenz ein Ansteigen des Pulsdruckes 
durch Sinken des diastolischen Druckes, während die palpatorische Be¬ 
schaffenheit des Pulses, mithin auch der Tonus der Gefässe, keine 
Aenderung erfahren hat. Da überdies der systolische Druck keine Ver¬ 
änderung zeigt, so kann bei gleichbleibendem Druck und unverändertem 

Gefässtonus auch die relative Iuhaltszunahme ^ keine Veränderung er¬ 
fahren haben. Die Vergrösserung des A. F. P. ist daher durch eine Ver¬ 
grösserung des Sekundenvolumens bedingt. Diese Erscheinung konnten 
wir durch einige Minuten in der Ruhe beobachten, worauf langsam die 
Verhältnisse der Ausgangslage wiederkehrten. Es hat mithin in diesem 
Falle das Herz, um die zu dieser Arbeitsleistung dem Organismus nötige 
Blutmenee liefern zu können, grössere Volumina belördert, wozu es da¬ 
durch befähigt wurde, dass sich seine Herzhöhlen aktiv erweiterten — 
Sinken des diastolischen Druckes —, ein Zustand, auf dessen Bedeutung 
sowohl Basch als auch Romberg hingewiesen haben, und welchen 
Gräupner als die „Anpassungsfähigkeit des Herzens“ bezeichnet, ln 
dem zweiten Falle (9) sehen wir nach derselben Zeit bei derselben 
Arbeitsleistung Atemnot,Schweissausbruch und frustrane Herzkontraktionen 
auftreten, während am Herzen selbst ein lautes, systolisches Geräusch 
hörbar und der Puls aussetzend klein wird. Die Druckamplitude und 
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das A. F. P. wird gewaltig kleiner durch Sinken de9 systolischen Druckes 
bei Gleichbleiben des diastolischen. In diesem Falle zeigt sich der 
Füllungszustand des arteriellen Reservoirs herabgesetzt, die relative 
Inhaltszunabme desselben vermindert. Es müsste daher, wenn das 
Sekundenvolumen gleich geblieben oder grösser geworden wäre, das 
A. F. P., da sich ja die Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs verringert 
hat, grösser geworden sein, was dem tatsächlich erhobenen Befund wider¬ 
spricht, weshalb nur die dritte Möglichkeit übrig bleibt, dass sich bei 
dieser Arbeit in diesem Falle das Sekundenvolumen vermindert hat, wes¬ 
halb es zu Stauungen kam, die in der Atemnot unseres Individuums 
zum Ausdruck kommt. Es ist mithin dieses Herz gegenüber der von ihm 
geforderten Arbeitsleistung insuffizient. 

Fall 10. Kanonier W. klagt über stechende Schmerzen in der 
Herzgegend und Atemnot bei körperlicher Anstrengung. Am Herzen 
ist ausser zeitweise auftretender Herzbeschleunigung und lauter, klap¬ 
pender 2. Gefässtöne nichts Pathologisches nachweisbar. Ueberdies be¬ 
stehen noch die Erscheinungen der Neurasthenie und einer rechtsseitigen 
Spitzeninfiltration. 

Lage 1: Puls 84, regelmässig, leicht unterdrückbar, 

t B: = 120 } A = 55 - An = 462 °- 

Lage 2: Puls 92, kräftiger, voller, schwerer unterdrückbar, 

1 d! = i3o} A = 65 > A » = 598 °- 

Lage 3: Puls 84, wie vorher, 

1B: = m} A - 6 °> A -= 5o4 °- 

Lage 4: Puls 82, klein, etwas schwerer unterdrück bar, 

s:D: = i2o} A = 45 ' An = 3690 - 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 88, klein, leicht unterdrückbar, 

s! a = 115} A = 40 ' An = 3520 - 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 3 Minuten: Puls 88, anfangs¬ 
leicht irregulär, später etwas voller und kräftiger, jedoch leicht unter¬ 
drückbar; keine Dyspnoe, 

d; Z Jo,’ Jo, Jo, J5 } A = 40 ’ 40 ' 45 - 50 ' An = 352 °- 396 °- 440 °- 

Nach einigen Minuten Ruhe: Puls 84, voll, nicht schwer unter¬ 
drückbar, 

s:B: = Jo} A = 65 - a “=«2o. 

Auch in diesem Falle sehen wir die schon oft vermerkten Herz¬ 
beschwerden vertreten; überdies sind wir noch imstande, eine rechts¬ 
seitige Spitzeninfiltration naebzuweisen. In horizontaler Lage konstatieren 
wir einen leicht unterdrückbaren, regelmässigen Puls, mittelweite, ent¬ 
sprechend gefüllte Arterien und ein A. F. P. von 4620. Beim Ueber- 
gange in Lage 2 resp. 3 sehen wir die Pulsfrequenz teils zunehmen, teils 
unverändert bleiben, die Qualität des Pulses aber insofern verändert, 
als derselbe eine vollere, kräftigere Beschaffenheit bekommt und er 
schwerer unterdrückbar wird, was wieder soviel zu bedeuten hat, dass 
man, um den auf der Innenwand der Arterie lastenden Druck zu über¬ 
winden, einen grösseren Fingerdruck von aussen auf dieselbe einwirken 
lassen muss. Es hat sich daher in diesen beiden Lagen die Weitbarkeit 
der Arterien resp. des oberen Reservoirs im Sinne einer Zunahme ver¬ 
ändert, welche Erscheinung entsprechend der Vergrösserung des A. F. P. 
eine Zunahme des Sekundenvolumens unbedingt zur Folge haben musste. 
Dass aber die in diesen Lagewechsel eingetretene Erweiterung der 
Arterien mit der Zunahme des Sekundenvolumens nicht vollkommen 
gleichen Schritt, dass also das Herz in dieseu Lagen ungleich viel mehr 
Blut beförderte als der Erweiterung der Gefässe entsprach, geht aus der 
Spannungszunahme hervor. Das umgekehrte Verhältnis finden wir in 
Lage 4. Hier finden wir einen kleinen Puls von jedoch erhöhter Span¬ 
nung. Zweifellos hat in dieser Lage der Kontraktionszustand, d. h. der 
Tonus der Arterien zugenommen, mithin die relative Inhaltszunahme der 
Gefässe abgenommen. Dieser Umstand, falls er allein eingetreten wäre, 
hätte notgedrungen eine Vergrösserung des A. F. P. zur Folge, weshalb 
wir, da ja selbes abgenommen hat, zur Annahme einer gleichsinnigen 
Veränderung des Sekundenvolumens gezwungen sind. Dass aber die 
Abnahme des Sekundenvolumens mit der der relativen Inhaltszunahme 
nicht gleichen Schritt hielt, dafür spricht die in dieser Lage im Gegen¬ 
sätze zu Lage 1 konstatierte erhöhte Spannung des Pulses. Wenn wir 
dieses Individuum die vorgeschrittene Arbeit verrichten lassen, so sehen 
wir einen kleinen, leicht unterdrückbaren Puls auftreten, welche Um¬ 
stände gleichfalls für eine Abnahme der Weitbarkeit der Gefässe und 
auch für eine gleichsinnige Veränderung des Sekundenvolumens, in 
weiterer Folge auch des Schlagvoluraens de9 Herzens sprechen. Es hat 
daher diese Arbeitsleistung zu einer Verkleinerung der Herzleistung ge¬ 
führt. Wiederholen wir jedoch diese Arbeit, so ist der Puls anfangs 
leicht irregulär, wird aber noch während der Arbeit etwas voller und 
kräftiger, ohne wesentliche Erhöhung der Spannung. Gleichzeitig sehen 
wir eine Vertiefung der Amplitude auftreten, welche nach der Erholung 
die in der Ruhe beobachteten Werte erreicht. Dementsprechend zeigt 
auch das A. F. P. steigende Werte. Wenn wir nun auch zur Klärung 
dieser Verhältnisse die Recklinghausen’sche Gleichung heranziehen, so 
müssen wir im zweiten Teile der Arbeit entsprechend der besseren Puls- 
beschaffenbeit eine bessere Durchleitung der Organe und eine Zunahme 


der Weitbarkeit der Gefässe annehmen. Da aber diese für sich allein 

_S_ 

eine Verkleinerung des Quotienten dj_ hätte bewirken und daher auch 

dp 

eine Abnahme des A. F. P. zur Folge hätte haben müssen, so werden 
wir eine Zunahme des Sekundenvolumens und auch des Schlagvolumens 
des Herzens nicht von der Hand weisen können. Es hat daher die 
Wiederholung derselben Arbeit in der gleichen Zeit zu einer Besserung 
der Herzarbeit geführt, und es ist zu vermuten, dass bei weiterem, sinn¬ 
gemässem Training vielleicht noch eine Besserung der Herzleistung ein- 
treten könnte, wenn nicht die gleichzeitig vorhandene Spitzeninfiltration 
in ihrem Fortschreiten diese Hoffnung vernichtet. 

Fall 11. M. E. Aorteninsuffizienz. 

Lage 1: Puls 68, Arterie mittelbreit, gut gefüllt, ziemlich schwer 
unterdrückbar, 

s:B.' = Jj} A = 40 . An = 272°. 

Lage 2: Puls 88, kräftiger, voller, schwer unterdrückbar, 

1B:I lSo} A = 5 °- A» = «00. 

Lage 3: Puls 84, etwas weniger kräftig und voll und leichter 
unterdrückbar, 

1E: = ilt} A = 40 - An = 3860 

Lage 4: Puls 81, kein auffallender Unterschied gegen vorher. 

s! B: = ul} A = 40 > An = 82«). 

Nach Arbeit: Puls 84, kräftig und voll in der ersten Minute, 
worauf die folgende Messung sich bezieht, 

i 8: = Jo} A = 65 - A °= 546 °- 

In der 2. Minute, wobei die Pulsfrequenz unverändert bleibt und 
sich nur die Qualität die Pulses ändert, indem derselbe leichter unter¬ 
drückbar und weniger voll ist, beträgt bei gleichzeitiger intensiver 
Atemnot: 

tB:- 12o} A = 45 ' An = 3780. 

Die weitere Messung ergibt: 

t B: = i!8 } A = so > An = 2420 

Fall 12. Infanterie-Regiment 19, S. Mitralinsuffizienz und Stenose. 

Lage 1: Puls 56, ziemlich kräftig, voll, dikrot, mittelschwer 
unterdrückbar, 

s. D. = 120 } A = 35, An = 1960 ‘ 

Lage 2: Puls 72, kräftig, voll, Spannung und Unterdrückbarkeit 
gegen vorher erhöht, Dikrotie geschwunden, 

s! D. = 135 } A = 45 ’ An ^ 324 °* 

Lage 3: Puls 64, kräftig, voll, vielleicht etwas leichter unter¬ 
drückbar als sub 2, Spannung gegen 2 nicht erhöht, aber höher als 
sub 1, Dikrotie wahrnehmbar, 

d 8 :B: = Jo} A = 40 > An= 256 °- 

Lage 4: Puls 56, ziemlich kräftig und voll, keine Dikrotie, 
s]d: = Js} A = 35, An = 1960. 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 68, aussetzend, dikrot, Spannung 
gering, leicht unterdrückbar, 

t D. = ISO } A = 3°. An = 2° 4 °. 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 6 Minuten: Pus 64, irregulär, 
inäqual, leioht unterdrückbar; Atemnot, 

d. D. = 85, 85, 85, 85 1 A = 25, 25, 30, 25, An = 1600, 
s. D. = 110, 110, 115, 110 / 1600, 1920, 1600. 

Fall 13. L. 0. Mitralinsuffizienz. 

Lage 1. Puls 84. Arterie mittelweit, gut gefüllt, leicht unter¬ 
drückbar. 

t: B: = Jo} A = 45 - An = 378 °- 

Lage 2. Puls 100, kräftig, voll, schwerer unterdrückbar, 

B: = Js} A = 55 - An = 550 °- 

Lage 3. Puls 96. Beschaffenheit wie vorher, 

t B: = Js} A = 50 ' An = 480 °- 

Lage 4. Puls 96, kleiner, leicht unterdrückbar, 

8 ; B: = Js} A = 25 > An = 240 °- 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 94, kräftig, voll, nicht besonders 
schwer unterdrückbar, 

s! B: = Jo} A - 6 °' An = 5 « 4 °- 

Arbeit bis zur Ermüdung, d, i. 4 Minuten: Puls S8, kräftig, 
voll, nicht besonders schwer unterdrück bar, 

s! d! = 130 } Ä = 50, An = 440 °- 
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Id den nächsten 5 Minuten der Ruhe beträgt der Puls 80; Arterie 
ist mittelweit, entsprechend gefüllt, nicht schwer unterdrückbar, 
d. D. = SO, 75, 75 \ A = 50, 50, 45, An = 4000, 
s. D. = 130, 125, 120 / 4000, 3600. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Ueber die Wirkung der China-Alkaloide auf die 
Cornea. 

I. Mitteilung. 

Von 

J. Morgenroth und S. Ginsberg. 

Die anästhesierende Wirkung des Chinins hat erst seit 
wenigen Jahren Beachtung gefunden, ohne jedoch die Aufmerk¬ 
samkeit weiterer ärztlicher Kreise auf sich zu ziehen. 

Zur Infiltrationsanästhesie verwendete wohl zuerst Thi- 
bault 1 ) das Chinin, und zwar, wie auch seine meisten Nachfolger, 
vornehmlich dasChininum dihydrochloricum carbamidatum miteinem 
Gehalt von 70 pCt. Chinin. Der Harnstoffgehalt des Präparates 
erhöht bekanntlich ausserordentlich seine Löslichkeit; heute sind 
Zusätze zu diesem Zweck wohl unnötig,, nachdem wir in dem 
Hydrochininum hydrochloricum 2 3 ) (Zimmer) ein äusserst leicht 
lösliches, neutral reagierendes und deshalb zu Injektionszwecken 
durchaus geeignetes, wirksames Alkaloidsalz besitzen. 

Thibault erzielte durch Injektion 1,5—4 proz. Lösungen, 
auch anderer Chininsalze, nach fünf Minuten eine 1—6 Stunden 
dauernde Anästhesie ohne Schmerz. Als besondere Vorteile er¬ 
kannte er die sichere Wirkung, die Möglichkeit der Hitze¬ 
sterilisation und die geringe Giftigkeit. 

In Anschluss an Thibault empfahl Brown 8 ) in einer kurzen 
Mitteilung auf das wärmste die Injektion 3 proz. Lösungen von 
Cbininum hydrochloricum, besonders für Tonsillektomien. 

Ausgedehnte Versuche — auch Sei bst versuche — mit In¬ 
filtrationsanästhesie machten dann Hertzler, Brewster und 
Rogers 4 5 ), die Chininharnstofflösungen verwendeten. Diese 
Chirurgen führten eine erhebliche Anzahl grosser Operationen mit 
lokaler Chininanästhesie aus (Drainage der Gallenblase, Probe¬ 
laparotomien, Kastrationen, Entfernung von Tumoren). Sie 
rühmen besonders das Fehlen des Nachschmerzes und die blut¬ 
stillende Wirkung. In bezug auf die Tonsillektomie schliessen 
sie sich dem günstigen Urteil Brown’s an. Zur Anästhesierung 
der Harnblase bei Cystoskopie verwendeten sie 10—20 proz. 
Lösungen. 

Chavanne 6 ) hatte beim Aufbringen 10—20 proz. Lösungen 
von Chininharnstoff auf die Nasenschleimbaut Misserfolge. Günstig 
dagegen sind entsprechende Versuche von Gaudier 6 ). 

Schepelmann 7 ) empfiehlt in einer ersten Mitteilung das 
salzsaure Chinin (welches er mit Antipyrin kombiniert) als „sehr 
brauchbares endo- und hypodermatisches Lokalanästheticum“. In 
einer neueren Mitteilung bestätigt er seine früheren Beobachtungen 
und macht auch nähere Mitteilungen über die schon dort er¬ 
wähnte Lumbalanästhesie bei Tieren. Schepelmann hat auch 
Versuche mit Hydrochininum hydrochloricum angestellt, über die 
er nur summarisch berichtet. Beim Eintritt der Anästhesie sollen 
Schmerzen fehlen, beim Abklingen dagegen stundenlang dauernde 
unangenehme Sensationen eintreten. Sein „Sinecain“ soll in dieser 
Hinsicht besser sein. 


1) H. Thibault, Ref. in Journ. of the americ. med. soc., 1907, 
Bd. 49, T. 2, Nr. 20, S. 1719. 

2) Morgenroth und Halberstaedter, Sitzungsber. d. Königl. 
preuss. Akad. d. Wissensch., 1911, S. 80, diese Wocheoscbr., 1911, Nr. 21, 

S. 956, und Nr. 34, S. 1558. Morgenroth und Rosenthal, Zeitschr. 
f. Hyg., 1912, Bd. 71, S. 501. 

3) E. J. Brown, Journ. of the americ. med. assoc., 1908, Bd. 51, 

T. 2, S. 496. 

4) A. E. Hertzler, R. B. Brewster and F. B. Rogers, Journ. 
of the americ. med. assoc., 1909, Bd. 53, T. 2, S. 1393. 

5) Chavanne, Revue hebdora. de laryngol. etc., 1910, Bd. 30, 
Nr. 37, S. 305. 

6) Gaudier, Presse m6d. 1910, Nr. 53, cit. nach Ephraim. 

7) E. Schepelmann, Therapie d. Gegenw., Dezember 1911, und 

Med. Klinik, 1912, Nr. 43, S. 1743. 


Die Anwendung sehr starker (bis 50 proz.) Lösungen von 
Cbininharnstoff für Schleimhautanästhesie zusammen mit Supra- 
renin versuchte Ephraim 1 ). Nach mehrmaligem Aufpinseln trat 
völlige Anästhesie ein, zugleich Anämie und Weissfärbung der 
Schleimhaut, welche der Autor auf Epithelnekrose bezieht. Aus¬ 
gezeichnete Erfolge bezüglich der Anästhesie bei Nasenoperationen 
(Septumresektion) verzeichnet er nach submucöser Injektion 1 proz. 
Lösungen; er kam dann wieder von diesem Verfahren wegen un¬ 
genügender Anämisierung (auch bei Supraren in Zusatz) und störender 
Blutungen zurück. Vor Anwendung hoch konzentrierter (50 proz.) 
Lösungen auf der Kehlkopfschleimhaut warnt der Autor, empfiehlt 
dagegen ausserordentlich 1 proz. Lösungen zur Anästhesierung der 
Tracheal- und Bronchialschleimhaut. Später kombinierte er auch 
mit Antipyrin. 

Wir sind schon seit einiger Zeit auf die anästhesierenden 
Wirkungen des Chinins und seiner Derivate aufmerksam ge¬ 
worden und beschäftigen uns mit deren systematischem Studium. 
Einige unserer Beobachtungen schon jetzt kurz zu veröffentlichen, 
halten wir bei dem erwachenden Interesse für diese Gruppe der 
Anästhetica für angezeigt. 

Wir beobachteten die anästhesierende Wirkung, welche 
das Chinin und einige seiner Derivate am Auge aus- 
üben, zuerst bei Versuchen, deren Zweck der war, das Ver¬ 
halten des Kaninchenauges gegen Aethylhydrocuprein fest¬ 
zustellen, vor allem zu bestimmen, welche Concentration des 
salzsauren Salzes in wässriger Lösung von dem Kauinchenauge 
vertragen wird. Bis jetzt hat es unseres Wissens kein Ophthalmo¬ 
loge unternommen, die etwa seit einem Jahre bekannte chemo¬ 
therapeutische Wirkung des Aethylhydrocuprein gegen¬ 
über der Pneumokokkeninfektion der Maus 2 ) für die 
Behandlung des Ulcus serpens nutzbar zu machen. Ohne uns 
irgendwie darüber im Unklaren zu sein, dass für Versuche am 
menschlichen Auge der Kliniker selbst die Basis zu schaffen und 
alle wesentlichen Vorstudien auf eigene Verantwortung zu machen 
hat, glaubten wir doch, durch Feststellung der Verhältnisse am 
Kaninchenauge jenem die verantwortungsvolle Aufgabe zu er¬ 
leichtern und auf gewisse Schädigungen und Nebenwirkungen auf¬ 
merksam machen zu können. 

Der bei diesen Untersuchungen erhobene Befund der anästhe¬ 
sierenden Wirkung dürfte an und für sich von genügendem 
Interesse sein, um ein besonderes Studium zu rechtfertigen. 

1. Die anästhesierende Wirkung. 

Wir haben bis jetzt die wässrigen Lösungen der salzsauren 
Salze des Aethylhydrocuprein (Zimmer), des Hydro¬ 
chinin (Zimmer) und des Chinin, sowie Lösungen der 
Aethylbydrocupreinbase in Olivenöl untersucht. In allen Fällen 
trat bei Anwendung geeigneter Concentrationen nach Einträufe¬ 
lung der Lösungen in den Conjunctivalsack des Kaninchens eine 
totale Anästhesie der Hornhaut ein. 

In der Regel verfuhren wir bei den Versuchen am Kaninchenauge 
folgendermaassen. Die Wimpern und langen Haare in der Umgebung des 
Auges wurden kurz abgeschnitten. Dann wurde durch Abheben des 
unteren Lides eine Tasche gebildet und in diese aus einer Pipette so¬ 
viel von der Lösung eingeträufelt, dass die den Sack erfüllende 
Flüssigkeit die Hornhautoberiläche vollständig bedeckte. Die Einwirkung 
erstreckte sich auf etwa eine Minute; während dieser Zeit abfliessende 
Flüssigkeit wurde sofort wieder ersetzt. Dann wurde das Tier zur Be¬ 
obachtung frei gelassen, ohne dass weitere Eingriffe wie Nachspülen 
oder Auswischen stattfanden. 

Nicht selten lässt sich der Eintritt der Anästhesie schon daran er¬ 
kennen, dass die Tiere das Auge, welches häufig unmittelbar nach der 
Einträufelung geschlossen wird, wieder dauernd offen halten und dass 
auch sonstige Reaktionsbewegungen (Zwinkern, Wischen mit den Pfoten) 
eingestellt werden. Die Prüfung der Empfindlichkeit fand in der Weise 
statt, dass mit einer Sonde verschiedene Stellen der Cornea kräftig be¬ 
rührt bzw. eingedrückt wurden. Die Lider dürfen dabei nicht mit den 
Fingern berührt, geschweige denn auseinandergezogen werden. 

Es gelang auf diese Weise leicht und sicher, eine vollkommene 
Anästhesie der Cornea festzustellen. In diesem Fall reagiert das 
Kaninchen auch auf starken Druck, der eine Delle der Hornhaut hervor¬ 
bringt, nicht mit irgendeiner Lidbewegung. Man kann dann auch die 
Cornea mit einem Starmesser zerkratzen oder einstechen, ohne dass 
irgendeine Reaktion des Tieres eintritt. Vermeiden muss man ruckweise 
erfolgende starke Drehungen des Auges, wie sie etwa bei einem Ab- 


1) A. Ephraim, Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1911, S. 1033. 

2) Morgenroth und Levy, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 34 u. 44; 
Morgenroth und Kaufmann, Centralbl. f. Bakteriol., 1. Abteilung, 
1912, Bd. 54, Ref., Beiheft, S. 69. 
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gleiten der Sonde hervorgerufen werden. Wir beobachteten zwar manch¬ 
mal, dass selbst absichtlich herbeigeführte heftige Bewegungen des 
Bulbus offenbar von dem Tier nicht empfunden wurden; andererseits 
wird selbst auf der Höhe der Anästhesie hierdurch häufig eine Reaktion 
des Tieres ausgelöst. 

So sicher die vollkommene Anästhesie festzustellen ist, so 
schwierig gestaltet sich manchmal die Beurteilung geringerer Grade 
von Herabsetzung der Sensibilität. Der Eintritt der voll¬ 
kommenen Anästhesie vollzieht sich, besonders bei stärkeren Lösungen, 
so rasch, dass hier Schwierigkeiten in der Beurteilung kaum auftreten. 
Dagegen ist die Beurteilung bei Anwendung ganz schwacher Lösungen, 
die keine vollständige Anästhesie mehr hervorbringen, und beim Ab¬ 
klingen vollständiger Empfindungslosigkeit mit ziemlichen Schwierig¬ 
keiten behaftet. Es kehrt hier zunächt die Empfindlichkeit gegen 
stärkeren Druck zurück, wodurch das Fehlen vollständiger An¬ 
ästhesie sichergestellt wird. Das Wiederkehren der Empfindlichkeit 
findet aber meist nicht kontinuierlich, sondern in Oscillationen statt: 
Wir sahen nicht selten, dass nach einer Beobachtungszeit von mehreren 
Minuten, in welcher die Tiere auf stärkeren Druck reagierten, wieder 
Momente eintraten, in welchen sogar auf recht starken Druck eine Re¬ 
aktion ausblieb. Selbst die Verteilung der Anästhesie über die Horn¬ 
haut ist in der Periode des Abklingens ungleichmässig, so z. B. kann 
für einige Zeit die temporale Hälfte der Cornea noch anästhetisch sein, 
während bei Berührung der nasalen Hälfte normale Reaktion des Tieres 
eintritt. Zu beachten ist ferner besonders, dass manche Kaninchen 
gegen leichte Berührung der normalen Hornhaut etwas schwerer und 
unregelmässig reagieren. 

Bei der Feststellung von Grenzwerten verschiedener Präparate in 
sehr verdünnten Lösungen, selbst in solchen, welche noch vollkommene 
Anästhesie herbeiführen können, mussauf das individuell schwankende 
Verhalten der Kaninchen geachtet werden, dessen irreführenden Einfluss 
man durch vergleichende Versuche an beiden Augen eines und desselben 
Tieres und durch grössere Zahl der Versuche ausschalten muss. 

Vom Aethylhydrocupreinum bydrochloricum und vom Hydro- 
chininum bydrochloricum lassen sich bei der ausserordent¬ 
lich hohen Wasserlöslichkeit sehr konzentrierte Lösungen leicht 
hersteilen, während bekanntlich Cbininum bydrochloricum nur 
zu etwa 3 pCt. in Wasser löslich ist. Deshalb kam vorläufig 
das letztere Alkaloid für die Untersuchung sehr starker Lösungen 
in Wegfall, da wir lösungsbefördernde Zusätze zunächst nicht in 
Anwendung bringen wollten, deren Einfluss durch besondere Ver¬ 
suche erst noch festzustellen wäre. 

Nach Einträufelung 20proz. wässriger Lösungen der Salze 
des Aethylbydrocuprein und Hydrochinin tritt nach spätestens 
einer Minute vollkommene Anästhesie ein, bei Verwendung 10 proz. 
Lösungen nach spätestens zwei Minuten. 

Die Dauer dieser vollständigen Anästhesie ist eine 
ungemein lange. Die 20 proz. Lösung von Aethylbydrocuprein 
erzeugt eine Anästhesie, die nach 10 Tagen noch eine 
absolute, nach 13Tagen vielleicht etwas abgeschwächt und erst 
nach 16 Tagen abgeklungen ist. Nach Einträufelung einer 20 proz. 
Lösung des Hydrochinins ist nach 15 Tagen die Anästhesie noch 
eine vollkommene. Eine 10 proz. Lösung des Aethylhydrocuprein- 
salzes hinterliess eine viertägige komplette Anästhesie, die erst 
nach acht Tagen vollständig abgeklungen war, während die An¬ 
ästhesie bei Verwendung einer 10 proz. Lösung von Hydrochinin 
weniger als 24 Stunden dauerte. Auf die langdauernde Wirkung 
der Chininanästhesie bei intracutaner Injektion machen auch schon 
Hertzler, Brewster und Rogers (1. c.) aufmerksam. 

Bei Anwendung 5 proz. Lösung des Aethylbydrocuprein ist 
die Anästhesie nach 2 bis 3 Minuten vollständig, bei gleich starker 
Lösung von Hydrochinin nach 4 Minuten. Die Dauer der voll¬ 
kommenen Anästhesie beträgt etwa 2 bis 3 Stunden. Nach 
24 Stunden ist die Sensibilität der Hornhaut normal. 

Lösungen mit einem Gehalt von 2pCt. bis 2 t ! 2 pCt. der 
Salze des Hydrochinin und Aethylhydrocuprein führten nach etwa 
3 Minuten zu einer vollkommenen Anästhesie, die niemals weniger 
als 45 Minuten und nicht mehr als 2 Stunden andauerte. 

1,25 proz. Lösung von Aethylbydrocuprein macht nach etwa 
3 Minuten vollkommene Anästhesie, die V 2 bis 1 Stunde anhält. 

Bei Anwendung 1 proz. Lösungen beider Salze werden die 
Resultate wohl in Abhängigkeit von dem schwankenden indi¬ 
viduellen Verhalten der Tiere unregelmässig. Die Anästhesie ist 
noch eine totale, ihr Eintritt wechselt zwischen P /2 und 
10 Minuten, die Dauer zwischen etwa 15 und 45 Minuten. 

0,5—0,63 proz. Lösungen bewirken nicht immer voll¬ 
ständige Anästhesie, bei einem Tier trat überhaupt keine Wirkung 
ein, in anderen Fällen wurde eine vollständige Anästhesie beob¬ 
achtet, die länger als 55 Minuten dauerte. 

Ein Versuch mit Chininum bydrochloricum ergab bei Ver¬ 
wendung 3proz. Lösung vollkommene Anästhesie nach 1 1 / 2 Mi¬ 


nuten, die etwa eine Stunde dauerte; dagegen erwies sich eine 
1,5- und 0;75 proz. Lösung als ganz unverhältnismässig weniger 
wirksam. Die Anästhesie war vollständig, sie trat nach 4 bis 
5 Miauten ein, war aber bereits nach 7—8 Minuten abgeklungen. 

Die Basen des Aethylhydrocuprein und des Hydrochinin 
sind gut in Oel löslich. Wir haben erst einen Versuch mit 
öliger Lösung von Aethylhydrocuprein angestellt. 10—1,25 proz. 
Lösungen machten noch totale Anästhesie. Der Eintritt erfolgte 
nach 3—5 Minuten. Die Dauer betrug bei der 10 proz. Losung 
mehr als 47s Stunden; sie war am folgenden Tag völlig ab¬ 
geklungen. Bei 5 proz. Lösung währte die Anästhesie ca. 35 bis 
45 Minuten, bei 2,5 proz. jedenfalls mehr als 40 Minuten, bei 
1,25 proz. Lösung nur 2 Minuten. Bei einem Tier trat nach 
Einträufelung der 2,5 proz. Lösung die Anästhesie verspätet, erst 
nach 8 Minuten ein, dauerte auch nur etwas über 6 Minuten. 

Lässt man die 2—0,5 proz. wässrigen Lösungen, wie dies in 
einigen Versuchen geschah, längere Zeit, bis zu 5 Minuten, 
einwirken, so tritt eine unter Umständen sehr bedeutende (bei 
0,5 pCt. bis zu einer Stunde) Verlängerung der Anästhesie ein. 


2. Nebenwirkungen. 

Vorausschicken möchten wir vor allem, dass wir bei der oben 
beschriebenen Anwepdung weniger concentrierter Lösungen b i s 
zu einem Gehalt von 2,5 pCt. Nebenwirkungen über¬ 
haupt nicht beobachten konnten. Die Hornhaut blieb 
klar, die Bindehaut unverändert. Nur bei längerer Einwirkung 
— 5 Minuten langes Baden des Auges in der Lösung — sahen 
wir bei Anwendung 2 proz. Chininlösung eine sehr schnell vorüber¬ 
gehende leichte Trübung der Hornhaut und eine ebenso flüchtige 
Chemosis, sogar bei einer 0,5 proz. Lösung trat unter denselben 
Bedingungen eine geringe und rasch vorübergehende Hornhaut¬ 
trübung auf. Bei Anwendung einer 2 proz. Hydrochininlösung 
(4 Minuten langes Baden) kam einmal eine vorübergehende 
Chemosis und eine starke Trübung vor. Die Trübung verschwand 
erst nach 24 Stunden. Diese Accentuierung der Nebenwirkungen 
bei längerer Einwirkung geht offenbar der Steigerung der anästhe¬ 
sierenden Wirkung parallel. 

Wendet man 5 proz. Lösungen an, und zwar in der oben be¬ 
schriebenen Weise (1 Minute Dauer), so zeigt sich gewöhnlich 
nur eine geringgradige, vorübergehende schleimige Sekretion. 
Einmal war bei Anwendung von Aethylhydrocuprein die Con¬ 
junctivitis recht erheblich, sehr bald erschien eine zarte hauch¬ 
förmige Trübung der Hornhaut, welche allerdings in wenigen 
Minuten wieder verschwunden war. 

Bei Anwendung 10 proz. und 20proz. wässriger Lösungen 
traten fast immer sehr rasch starke Hornhauttrübungen auf, 
die von wechselnder Dauer, zuweilen permanent waren, ebenso 
mehr oder weniger starke Chemosis. Nur bei einer 10proz. 
Hydrochininlösung war einmal die Trübung leicht und rasch vor¬ 
übergehend. 

Auf alle Fälle kommen derartig konzentrierte Lösungen für 
irgendwelche Anwendung nicht in Frage; die hochgradigen Ver¬ 
änderungen, welche sie hervorbringen, äussern sich in gleicher 
Weise in der lange dauernden Anästhesie und der schweren 
Läsion des Hornhautgewebes. 

Bemerkenswert erscheint uns der geringere Grad und die 
kürzere Dauer der Anästhesie und der Nebenwirkungen bei 
lOproz. öliger Lösung von Aethylhydrocuprein. Wir werden bei 
weiteren Versuchen diese Anwendungsform besonders beachten 
müssen, um so mehr als dieses Verhalten mit den theoretischen 
Voraussetzungen und den Erfahrungen anderer öligen Collyrien 
nicht übereinstimmt. 


Die Trübungen sind zweifellos nicht alle einheitlichen 
Charakters; sie bedürfen noch eingehender Untersuchungen. Die 
bald entstehenden und rasch vorübergehenden Trübungen können 
auf einem Ausfallen der sehr wenig löslichen Alkaloidbasen be¬ 
ruhen, die im Gewebe in geringer Menge in Freiheit gesetzt und 
bald wieder gelöst und resorbiert werden. Die länger dauernden 
Trübungen beruhen natürlich auf einer Schädigung der Gewebe, 
wobei der Anteil der Austrocknung (infolge der Anästhesie) erst 
durch geeignete Maassnahmen noch abgegrenzt werden muss 1 ) 
Für alle Versuche, die Alkaloide der Chininreibe beim 
Menschen, sei es als chemotherapeutische, sei es als anästhe- 


1) Bei einem Kaninchen sahen wir sofort primäre Trübung, die 
rasch verschwand, am folgenden Tage war eine neue vorübergehende 
Trübung vorhanden. 
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sierende Mittel, za verwenden, stimmen wir durchaus der Ansicht 
von Best 1 ) bei: „lieber die hornhauttrübende Wirkung eines 
Mittels, das wir in die Therapie einführen wollen, kann leider 
nur die Erfahrung am Menschen selbst entscheiden. 11 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Rnnge, 

Assistent an der Frauenklinik der Kgl. Charite. 

Die Extrauteringravidität und ihre Behandlung. 

Wenige Fragen gibt es auf geburtshilflich-gynäkologischem 
Gebiete, die so intensiv untersucht und diskutiert worden sind 
als die Extrauteringravidität, besonders vom anatomischen, aber 
auch vom klinischen Standpunkte aus. Auf die anatomischen 
Verhältnisse will ich hier nicht des näheren eingehen, auch will 
ich die Frage nach der Entstehung der Bauchhöhlenschwanger¬ 
schaft nur kurz streifen. 

Als ätiologisches Moment werden besonders Störungen der 
Einwanderung durch das Tubenlumen angeschuldigt. Hierfür 
kommen verschiedene Momente in Betracht. So vor allem Fort¬ 
fall der Epithelflimmerung der Tubenschleimhaut infolge entzünd¬ 
licher Prozesse derselben, besonders nach Gonorrhöe. Des 
weiteren kann aber das Ei auch dadurch in der Tube zurück¬ 
gehalten werden, dass es in einen „blinden Gang“ der bekannt¬ 
lich stark rarefizierten Schleimhaut gerät. Sodann sollen ent¬ 
zündliche Prozesse in der Umgebung der Tube eine Rolle spielen, 
wodurch Abknickungen und Verlegungen ihres Lumens herbei¬ 
geführt werden, die ein Weiterwandern des Eies unmöglich 
machen. Und schliesslich wird auch ein infantiler Zustand der 
Tuben, also ein Zurückbleiben derselben in ihrer Entwicklung auf 
kindlicher Stufe, als ätiologisches Moment angeschuldigt (Freund). 
Man findet dann die Tube zumeist lebhaft geschlängelt, sehr 
schlank und in ihrem Lumen stark reduziert, so dass ein Stecken¬ 
bleiben des Eies wohl zu verstehen ist. 

Ob es auch zu einer rein intraperitonealen Gravidität kommen 
kann, also zu einer primären Ansiedelung des Eies auf dem Peri¬ 
toneum, ist bis heute noch zweifelhaft. Absolut ein wandsfreie 
Fälle konnten bisher noch nicht nachgewiesen werden, wenn 
auch manche Autoren glauben, diesen Beweis erbracht zu haben. 

In den weitaus meisten Fällen entwickelt sich das befruchtete 
Ei in dem mittleren, isthmischen Teil der Tube oder in seinem 
ampullären, peripheren Ende. Viel seltener ist eine Ansiedelung 
desselben im uterinen Teil der Tube, also demjenigen Abschnitte 
der Tube, der die Uteruswand durchbohrt (Graviditas tubaria 
interstitialis). In äusserst seltenen Fällen macht das Ei gar keine 
Wanderung durch, sondern wird an der Stelle seiner Entstehung 
— also im Ovarium — von den durch die Tube durchgewanderten 
Samenfäden befruchtet (Graviditas ovarica). 

Der Ausgang einer Extrauteringravidität ist in den weitaus 
meisten Fällen der, dass das Ei in der 6.-8. Woche zugrunde 
geht. Der Vorgang hierbei kann ein verschiedener sein. Ent¬ 
weder wird das Ei durch irgendeine Ursache von der Tubenwand 
abgelöst, und es kommt aus seiner Haftstelle zu einer Blutung in 
das Tubenlumen; es bildet sich eine Blutmole, die dann durch 
Tubenkontraktionen — Tubenwehen — und durch den Druck der 
Blutung aus dem peripheren Tubenostium in die Bauchhöhle aus- 
gestossen wird — Tubenabort. Hierbei kommt es zumeist zu 
Blutungen in die Bauchhöhle, die sich später als Hämatocelen 
dokumentieren können. 

Oder aber es tritt eine Ruptur der an der Anheftungsstelle 
des Eies äusserst verdünnten Tubenwand ein — Tubenruptur —, 
die fast stets von starken inneren Blutungen begleitet ist. Bei 
interstitiellen Graviditäten ist natürlich die Ruptur der gegebene 
Abschluss. Eine Ausstossung des Eies in das Uteruslumeu dürfte 
sehr selten sein. Die ovarielle Schwangerschaft endet selbstver¬ 
ständlich stets durch Ruptur. 

In äusserst seltenen Fällen von Tubengravidität kann das Ei 
aus dem peripheren Ende des Eileiters herauswacbsen, sich nun 


1) Best, Die lokale Anästhesie in der Augenheilkunde. Vossius’sche 
Sammlung zwangloser Abhandlungen, Bd. 6, H. 3. Halle a. S. 1905. 


auf dem Peritoneum ansiedeln und so zu einer „sekundären Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft 11 führen. 

Die mehr oder weniger ungestörte Weiterentwicklung der 
extrauterinen Frucht bis zum Ende der Schwangerschaftsdauer 
ist natürlich als grosse Ausnahme zu betrachten. Diese Früchte 
können selbstverständlich nicht geboren werden, sondern sterben 
in der Bauchhöhle ab. Werden sie nicht entfernt, so können sie 
zu der enorm seltenen Erscheinung von Lithopädien führen, wenn 
sie nicht vereitern oder verjauchen. Fast stets aber werden Sym¬ 
ptome mehr oder weniger stürmischer und gefährlicher Natur 
auftreten, die zu einem sofortigen chirurgischen Eingriff nötigen. 
Die ausgetragenen extrauterinen Früchte sollen übrigens nach 
Winkel in etwa 50 pCt. Missbildungen aufweisen, was bei dem 
Raummangel und Fehlen des Fruchtwassers leicht erklärlich ist. 

Wenden wir uns jetzt der Diagnose der Extrauterin¬ 
schwangerschaft zu. 

Solange sie noch intakt ist, wird sie, wenigstens in den 
ersten zwei Monaten, durch bimanuelle Untersuchung kaum dia¬ 
gnostizierbar sein. Die schwangere Tube fühlt sich dann eben 
noch so weich an wie ihre Umgebung, so dasstsie davon nicht 
zu differenzieren ist. Je älter die Schwangerschaft aber wird, 
um so eher wird ihre Diagnose möglich sein; vorausgesetzt, dass 
der Arzt an ihr Vorhandensein denkt. Der gleichzeitig ver- 
grösserte Uterus wird aber wohl meist, wenigstens in den 
frühesten Monaten, auf die Fehldiagnose: intrauterine Gravidität 
hinlenken. 

Wie soll man sich nun einer extrauterinen, ungestörten Gra¬ 
vidität gegenüber verhalten, wenn man glaubt, sie sicher erkannt 
zu haben? Die richtige Antwort hierauf ist der Ausspruch von 
Werth, dass jede Extrauteringravidität wie ein bösartiger Tumor 
zu behandeln ist, denn in jedem Moment kann es zu einer Ruptur 
der schwangeren Tube und damit zu einer lebensgefährlichen 
inneren Blutung kommen. In zweifelhaften Fällen behalte man 
die Patientin unter genauer ärztlicher Kontrolle, am besten in 
der Klinik, um sofort zu operieren, sobald die Diagnose gesichert 
ist oder lebensbedrohliche Störungen auftreten. Für die späteren 
Monate könnte allerdings der Gedanke auftauchen, bei genauer 
ärztlicher Ueberwachung die Frucht bis zur Lebensfähigkeit 
wachsen zu lassen, um sie dann durch Laparotomie zutage zu 
fördern. Hiergegen spricht jedoch einmal die mit jedem Tage 
grösser werdende Gefahr der Operation infolge Wachsens der Pla- 
centa. Ausserdem weisen die Hälfte dieser Kinder nach Winkel, 
wie schon oben erwähnt, Missbildungen auf. Und schliesslich 
dürfte auch wohl ein grosser Teil von ihnen zugrunde gehen, ehe 
die lebensrettende Operation vorgenommen werden kann. Es 
dürfte daher wohl richtiger sein, jede Extrauteringravidität, so¬ 
bald sie diagnostiziert ist, operativ anzugehen und zu beseitigen. 

Dies findet am einfachsten und sichersten durch die Laparo¬ 
tomie statt. Hierbei lässt sich die Situation genau übersehen und 
die gravide Tube in kürzester Zeit exstirpieren. Auch eine 
ovarielle Gravidität lässt sich auf diese Weise am besten ent¬ 
fernen. Viele Autoren bevorzugen in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft allerdings den vaginalen Weg und haben damit 
auch sehr gute Resultate gezeitigt. Schliesslich ist der Weg der 
Operation in diesen ersten Monaten bis zu einem gewissen Grade 
Geschmacksache; die Hauptsache bleibt, dass die schwangere 
Tube entfernt und die Blutung gestillt wird. In den späteren 
Monaten muss man natürlich stets laparotomieren. 

Bestehen bei vorgeschrittener Schwangerschaft keine Ver¬ 
wachsungen des Fruchtsackes mit den Därmen usw., so kann er 
leicht entfernbar sein. Anders, wenn feste Adhäsionen eingetreten 
sind. Dann kann die Operation sehr blutreich werden. Am ge¬ 
fährlichsten ist natürlich die Entfernung der Placenta. Hierbei 
können derart enorme Blutungen auftreten, dass eine exakte 
Stillung derselben unmöglich wird. Dann hilft nur feste Tam¬ 
ponade. Lässt die Lösung der Placenta grosse Schwierigkeiten 
und Blutverluste erwarten, so ist es zumeist sogar noch besser, 
auf ihre Lösung zu verzichten. Man lässt sie dann in situ, ver¬ 
näht den Fruchtsack mit den Bauchdecken und tamponiert die 
Höhle aus. Nach einigen Tagen stösst sich dann die Placenta 
von selbst ab, und die Höhle verkleinert sich allmählich mehr 
und mehr. Ist der Eisack vereitert oder verjaucht, so ist diese 
Art der Operation sogar die einzig richtige, um eine Allgemein¬ 
infektion zu verhüten. 

Koiqmt es zu einer Tubenruptur, so empfinden die Patientinnen 
zumeist einen lebhaften, reissenden Schmerz in der betreffenden 
Seite, und bald darauf stellen sich Zeichen akuter Anämie ein: 
Blässe und Spitzwerden des Gesichtes, Schneller- und Scblechter- 
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werden des Pulses, Ohnmächten, Gähnen usw. Zumeist tritt 
gleichzeitig eine geringe Blutung aus der Vagina infolge Lösung 
der Decidua uterina ein, oder sie ist kurz voraufgegangen. 

Die Diagnose wird sich fast stets leicht stellen lassen. 
Anamnestische Daten, wie Störungen im Menstruationstypus, Aus¬ 
bleiben der Menses usw., der akute Schmerzanfall, Ohnmächten 
sowie Zeichen akuter Anämie werden den richtigen Weg weisen. 
In zweifelhaften Fällen mache man in den abhängigen Partien 
des Abdomens eine Probepunktion mit einer Pravaz’scben Spritze, 
wodurch man sich sofort vom Vorhandensein flüssigen Blutes in 
der Bauchhöhle überzeugen kann. Daneben besteht Dämpfung 
in den abhängigen Partien des Abdomens und Schallwechsel 
daselbst bei Lageveränderung. Per vaginam fühlt man meist auf 
der einen Seite des Uterus und hinter ihm eine diffuse weiche 
Resistenz. 

Die Therapie hat natürlich in sofortiger Eröffnung des 
Abdomens und Exstirpation der schwangeren Tube, am besten 
und einfachsten per laparotomiam, zu bestehen. Hierbei entferne 
man möglichst viel Blut aus der Bauchhöhle, ohne diese aber 
minutiös auszutupfen, da man sonst das Peritoneum zu sehr reizt. 

Vor allem sei gewarnt vor der Anwendung von Analepticis, 
wie Kochsalzinfusion, Campher, Aether, Digalen usw., ehe nicht 
die Blutung durch die Operation gestillt ist. Die hierdurch 
hervorgerufene Erhöhung des Blutdruckes steigert nur noch den 
Blutverlust Die Anwendung dieser Mittel schadet daher nur und 
nützt nie. Andererseits ist sie nach der Operation sehr zu 
empfehlen. Will man die Blutung momentan zum Stillstand 
bringen, so kann dies durch Anlegen des Momburg’schen Schlauches 
geschehen. Nur muss dieser kurz vor der Operation wieder ent¬ 
fernt werden, damit man bei ihr die blutenden Stellen gut er¬ 
kennen kann. 

Der Tubenabort verläuft fast stets unter weniger stürmischen 
Erscheinungen. Zuweilen tritt ein Schmerzgefühl in der be¬ 
treffenden Seite auf. Zumeist führt aber ein uteriner Blutverlust 
infolge Ausstossung der Decidua uterina die Frauen zum Arzt, 
ln seltenen Fällen kann aber auch die innere Blutung eine leb¬ 
hafte sein, so dass die oben geschilderten Symptome der akuten 
Anämie auftreten. 

Ist der Blutverlust nur ein geringer, bzw. sickert nur ganz 
allmählich Blut aus der Tube in die Bauchhöhle, so gerinnt es 
hier und wird von den umliegenden Eingeweiden abgekapselt, 
wodurch es zur Ausbildung einer sogenannten Hämatocele kommt. 
Diese kann entweder hinter dem Uterus im Douglas liegen — 
Haematocele retrouterina — oder um die Tube herum — Hae- 
matocele peritubaria. 

Die Diagnose wird einmal auf Grund der Anamnese zu stellen 
sein, wobei man sich aber vor der Verwechselung mit einem 
uterinen Abort hüten muss, ausserdem durch den Tastbefund. 
Man findet seitlich neben dem Uterus eine verschieden grosse, 
etwas verschiebliche Resistenz — entzündliche Adnextumoren sind 
zumeist doppelseitig — oder hinter der Gebärmutter eine feste, 
den Douglas ausfüllende Masse — Haematocele retrouterina. In 
zweifelhaften Fällen kann man die Diagnose durch Probepunktion 
von der Vagina aus sicher stellen. 

Die Behandlung des Tubenabortes kann konservativ sein, 
wenn der Allgemeinzustand es erlaubt, lokale Beschwerden nur 
unwesentlicher Natur bestehen und bei weiterer Beobachtung die 
Blutgescbwulst nicht wächst. Man suche dann anfangs durch 
absolute Bettruhe, damit die Wandung des Blutsackes nicht platzt, 
später durch hydrotherapeutische Masssnahmen eine baldige Re¬ 
sorption des Blutes herbeizuführen. 

Anders dagegen, wenn Zeichen akuter Anämie auftreten, er¬ 
heblichere Beschwerden vorhanden sind, oder die Blutgeschwulst 
infolge ständig nachsickernden Blutes wächst. Dann gehe man 
operativ in der schon oben bei der Tubenruptur besprochenen 
Weise vor. 

Ist es zu einer Hämatocele gekommen, so eröffne man diese 
operativ nur dann durch Inzision von der Scheide aus, wenn sie 
vereitert oder verjaucht ist (eventuell durch Probepunktion fest¬ 
stellbar). 


Bücherbesprechungen. 

Alexander Pilcz: Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. 3. verbesserte 
Auflage. Leipzig und Wien 1912, Verlag Franz Deuticke. 328 S. 
Preis ungeb. 7,50 M. 

Das in 3. Auflage vorliegende, in erster Linie die Lehren der 
von Wagner’sehen Wiener Schule zum Ausdruck bringende Lehrbuch 


hat neben der Berücksichtigung der neueren Erfahrungstatsachen inner¬ 
halb der einzelnen Kapitel eine Erweiterung erfahren durch die Be¬ 
sprechung der arteriosklerotischen Geistesstörungen in einem besonderen 
Abschnitt. Wie in den früheren Auflagen ist auch in der neuen die 
Bestimmung des Buches für den Studierenden und den praktischen Arzt 
das Leitmotiv. Durch seine gute Uebersichtlichkeit und die trefflich 
kurze Prägnanz des Ausdrucks, sowie durch die jedem Abschnitt voran¬ 
gestellte Hervorhebung der hauptsächlichsten Eigenarten des betreffenden 
Leidens orientiert es in der Tat in glänzender, leichter Weise über 
Symptome, Verlauf, Aetiologie, pathologische Anatomie, Prognose und 
Therapie. Besonders die breite Erörterung der letzteren im Verein mit 
der ständigen Betonung der besonders von der Wiener Schule gepflegten 
Beachtung der körperlichen Begleitsymptome dürfte, wie noch manches 
andere, zweifellos auch vielen Fachpsychiatern Neues bieten. Den Schloss 
des Buches bildet eine Nebeneinanderstellung der österreichischen und 
deutschen einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, sowie des Entwurfs 
zum neuen deutschen Strafgesetz, ferner eine Uebersicht über das Ent¬ 
mündigungsverfahren, sowie die Anstalts- Aufnahme und Entlassung 
Geisteskranker. Die forensische Seite der Psychiatrie wird auch sonst 
an den verschiedensten Steilen des Buches gewürdigt durch Hinweis auf 
die für die gerichtliche Gutachtertätigkeit wichtigen Symptome und die 
in dieser Richtung hin anzustellenden Erwägungen. Dabei sei das gute, 
zu einem ruhigen Abwägen nach beiden Seiten hin mahnende Kapitel 
über Simulation besonders erwähnt. Auch die aktuelle Frage der Ver¬ 
wahrung geisteskranker Verbrecher wird in beizupflichtendem Sinne ent¬ 
schieden. Nicht einverstanden bin ich in einigen Punkten mit der 
Klassifikation, einem allerdings noch recht subjektiven Kapitel in der 
Psychiatrie. Vermisst habe ich die Erwähnung der doch nun allseitig 
anerkannten Affektepilepsie, auch die reaktiven Depressionen als vor¬ 
übergehende Exacerbationen depressiv konstitutioneller Eigenart z. B. 
sind nicht erwähnt, überhaupt sind die psychogenen, ausserhalb der 
Hysterie stehenden Erkrankungen stiefmütterlich behandelt Der prak¬ 
tischen Wichtigkeit des Themas entsprechend hätte wohl auch üuer 
traumatische Psychosen etwas im Zusammenhang gesagt werden müssen. 
Nicht zweckmässig will es mir scheinen, dass „psychopathisch“ mitunter 
zur Bezeichnung bestimmter angeborener Minderwertigkeit, mitunter als 
gleichbedeutend mit „psychopathologisch“ gebraucht wird. Bei der Be¬ 
handlung der progressiven Paralyse wären einige Worte über den Nutzen 
der systematischen Untersuchung der Familienangehörigen dieser Kranken, 
vor allem der Kinder, sicher angebracht gewesen u. a. Alle diese Mo¬ 
mente sind Detai»mängel, welche den prinzipiellen Wert des Buches 
nicht schmälern können noch sollen, und die sich auch unschwer bei 
einer neuen Auflage abändern Hessen. Als Gesamtleistung kann man 
das übrigens recht preiswerte Lehrbuch unbedingt warm empfehlen und 
ihm eine recht weite Verbreitung auch in Deutschland wünschen. 

Zweig-Dalldorf. 


Em. Rädl: Nene Lehre vom centralen Nervensystem. Mit 100 Ab¬ 
bildungen im Text. Leipzig 1912, Wilhelm Engelmann. 488 S. 
Preis 12 M. 

Mit diesem Buch tritt ein Vertreter der idealistischen Weltanschauung 
auf den Plan. An Stelle von systematischen und deskriptiven Einzel¬ 
heiten, die — wie Lotze einmal gesagt hat — durch weitrankende, 
philosophisch aussehende Gewebe von Worten undisziplinierter Geister 
in der Schwebe gehalten werden —, sucht R. die Idee und vertritt den 
Standpunkt, dass die ganze Tierwelt nach einem einheitlichen Plan gemäss 
ehernen morphologischen Gesetzen aufgebaut sei, und dass innerhalb dieses 
Rahmens die einzelnen Gruppen und Gattungen bestimmte Spezialpläne 
verkörperten. Am Sehorgan zeigt er, wie aus der Grundidee heraus 
jedes Tier sich seinen Apparat, gewissermaassen von innen heraus, bildet 
und wie deshalb diese Apparate von den Mollusken bis zu den Wirbel¬ 
tieren nach denselben Strukturgesetzen gebaut sind. Im Gegensatz zur 
herrschenden Meinung sieht er die Nervenzellen als relativ unwesent¬ 
liche Gebilde an. Die nervös-psychischen Prozesse verlegt er in den 
Nervenfilz, an welchem er eigentümliche Konfigurationen und Strukturen, 
sowie einen merkwürdig geschlängelten, kaskadenartigen Verlauf be¬ 
schreibt. 

Das Buch verrät einen geistreichen, auf allen Gebieten des Wissens 
bewanderten Autor und wird durch den lebendigen Stil und die Weite 
der Ausblicke auch diejenigen fesseln, denen es — nach Joh. Fernelius — 
„eine Sünde zu sein scheint, auch nur um Nagelsbreite von den offiziellen 
Vorstellungen abzuweichen“. Buttersack-Trier. 


Wilhelm Beneeke-Berlin: Bau und Leben der Bakterien. Aus 

F. Doflein - Freiburg und K. T. Fischer-München: Natur¬ 
wissenschaft und Technik in Lehre und Forschung. Eine Sammlung 
von Lehr- und Handbüchern. Mit 105 Abbildungen im Text. 
Leipzig und Berlin 1912, Druck und Verlag von B. G. Teubner. 
650 S. Preis 15 M. 

Das vorliegende Buch schildert auf Grund eines eingehenden Quellen¬ 
studiums den heutigen Stand der Wissenschaft vom Bau und vom Leben 
der Bakterien unter besonderer Berücksichtigung derjenigen Probleme, 
deren bakteriologische Bearbeitung der gesamten Lehre vom Leben zu¬ 
gute gekommen ist und ihr aller Voraussicht nach auch in der Zukunft 
noch reiche Anregung geben wird. Dabei wird nicht nur die rein wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der Bakterien zur Geltung gebracht, sondern auch 
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' ie Rolle, die sie im Haushalt des Menschen spielen, gewürdigt, wobei 
Allerdings die Krankheitserreger des Menschen als Gegenstände einer 
. akter io logischen Sonderwissenschaft eine nur gelegentliche Berück- 
. icbtigung finden. Aus dem reichen Inhalt des Werkes seien erwähnt 
A ie Kulturmetboden der Bakteriologie, die Morphologie der Bakterien¬ 
elle, die Systematik, Variabilität, Stammesgeschichte, allgemeine Lebens- 
»edingungen, Reizbewegungen und der Stoffwechsel der Bakterien. 
Weiterhin behandelt Verf. in eingehender Weise die Assimilation der 
lohlenstoff- und Stickstoffverbindungen der heterotropen Bakterien, die 
Tärungserscheinungen, die Autotrophie des Kohlenstoffs, die stickstoff- 
>indenden Bakterien, das Vorkommen und die Verbreitung der Bakterien 
auf der Erde und die Bakterien des Ackerbodens, der Wiesen und 
- Wälder, sowie des Meeres. Möllers-Berlin. 


H. von Schrötter: Hygiene der Aeronantik nnd Aviatik. Mit 

14 Figuren im Text und einem Titelbilde. Wien und Leipzig 1912, 

Verlag von Wilhelm Braumüller. 200 S. Preis 5 M. 

Es gibt wohl zurzeit nur wenige Mediziner, welche diese Schrift 
nach eigenen Erfahrungen beurteilen könnten. Wenn ich diesem Buche 
einige Begleitworte auf den Weg geben soll, so kann ich die Berechtigung 
dazu nur herleiten aus langjähriger Beschäftigung mit der Physiologie 
und Pathologie des Sportes, deren neueste Zweige Aeronautik und 
Aviatik bilden. Der Verfasser, der sich durch seine vielseitigen sport¬ 
lichen Untersuchungen längst den Ruf einer Autorität auf diesem Ge¬ 
biete erworben hat, wird ihn noch erheblich mehren durch diese Schrift, 
welche in historisch-kritischer Darstellung alles zusammenträgt, was die 
Wissenschaft bisher auf diesem noch wenig angebauten Felde auszu¬ 
sagen weiss. Der Verfasser behandelt dabei sein Thema übrigens nicht 
nur medizinisch, sondern vielfach auch nach technischen und sogar 
juristischen Gesichtspunkten, so dass die Schrift für jedermann lesens¬ 
wert ist, der sich überhaupt für Aeronautik und Aviatik interessiert. 
Wer tut das heute nicht? Ueber erstere urteilt Verf. auf Grund von 
12 eigenen Aufstiegen mit dem Freiballon, die ihn in Höhen bis zu 
8000 Meter geführt haben. Die Ausführungen über die Hygiene der Flug¬ 
maschine gründen sich auf eine ausserordentlich fleissige Benutzung der 
bisher vorliegenden sportlichen Literatur. Auch dieser Teil enthält zahl¬ 
reiche Mitteilungen, die für die Fiugtecbnik von grossem Werte sind. 
Der Mediziner wird mit Interesse die physiologischen und pathologischen 
Beobachtungen lesen, die von denen beim Ballonflug teilweise grund¬ 
verschieden sind. Unter den prophylaktischen Ratschlägen, die Verf. 
Luftschiffern und Fliegern gibt, kommt eine allgemeine Bedeutung der 
Warnung vor der ungesunden Rekordsucht zu, die bisher die grösste 
Zahl unnötiger Opfer gefordert bat. Albu. 


Mayrhofer: Stomatologische Demonstrationen für praktische Aerzte. 

1. Heft: Kurzer Leitfaden der Zahnfüllung. Jena, Gustav Fischer. 

75 S. Preis 1,50 M. 

Mit einer Reibe von Einzelheften will Verf. dem praktischen Arzte, 
besonders dem in der Kleinstadt und auf dem Lande ausübenden, eine 
Anleitung zur Behandlung der Zahnkrankheiten geben. Nicht mit diesen 
Heften allein; sie sollen zur Vorbereitung für einen praktischen Kursus 
und zur Ergänzung desselben dienen. Man mag über ein solches Ziel 
und die Mittel, es zu erreichen, verschiedener Meinuug sein, wird aber 
dem Autor rechtgeben müssen, dass der Landarzt in das Gebiet der 
Zahnpathologie einen Einblick haben und über die Fähigkeit verfügen 
muss, eine zutreffende Diagnose zu stellen und den Zahnkranken von 
Schmerzen zu befreien. Während in Oesterreich die Zahnheilkunde bereits 
zu einem obligaten Unterrichtsgegenstande im medizinischen Studien¬ 
gang gehört, ist das in Deutschland nicht der Fall, muss aber auch hier 
angestrebt werden, wenn der Landarzt den an ihn oftmals gestellten 
Anforderungen nicht fremd gegenüberstehen soll. 

Das Büchlein beschäftigt sich mit der Untersuchung des Gebisses 
und der Füllung kariöser Zähne unter Berücksichtigung der Pathologie 
von Pulpa und Wurzelhaut und der möglichen Folgezustände, gibt im 
Anhang auch die Zusammenstellung einer einfachen, den Bedürfnissen 
des Arztes angepassten zahnärztlichen Einrichtung. 

20 Abbildungen erläutern den klar geschriebenen Text. 

Dieck-Berlin. 


Heinrich Joachim und Alfred Korn: Der Arzt ia der Reichs- 
versichernngsordnnng; seine Rechte nnd Pflichten. Jena 1912, 
Gustav Fischer. 172 S. 

Ihrem allerseits mit so grosser Anerkennung aufgenommenen Werk 
„Deutsches Aerzterecht“ haben die Verfasser jetzt ein Buch folgen lassen, 
das auf den vielverschlungenen und teilweise noch durch wirres Gestrüpp 
führenden Pfaden der Reichsversicherungsordnung dem deutschen Arzte 
Führer und Ratgeber werden soll. Wieder hat sich die Allianz zwischen 
Jurist und Arzt aufs treffliobste bewährt, ja, die Aufgabe wäre von einem 
einzelnen schlechterdings nicht zu lösen, sicherlich nicht in der muster¬ 
gültigen Weise, wie es dem vorliegenden Buch nachgerühmt werden 
muss. Zum Unterschied von bisher erschienenen kurzen Leitfaden bietet 
es nämlich eine alles Wesentliche erschöpfende Bearbeitung des für die 
deutsche Aerztescbaft so unendlich wichtigen Gegenstandes; die Grund¬ 
züge des Gesetzwerkes sowie alle daraus resultierenden Beziehungen der 
Aerzte zu den Versicherungsträgern und -behörden erfahren eine Dar¬ 


stellung, die von eingehendster Kenntnis und staunenswerter Belesenheit 
in der ausgebreiteten und verstreuten Jurisdiktionsliteratur zeugt. Be¬ 
sonderes Lob verdient die Uebersichtlichkeit und Gliederung des Ganzen; 
es wird nämlich der Stoff nach prägnanten Stichworten in zusammen¬ 
fassender Darstellung behandelt, .wodurch die Trockenheit eines blossen 
Kommentierens glücklich vermieden und eine flüssige, essayistische Form 
gewonnen wird. Das gilt namentlich von den Abschnitten: Rechte und 
Pflichten, Honoraranspruch und Standespfliohten des Arztes innerhalb 
der Reichsversioherungsordnung. Diese Kapitel allein sichern dem Buohe 
einen interessierten Leserkreis; sie geben in tausend Fragen der sozialen 
Alltagspraxis unter kritischer Verwendung eines enormeu Materials 
richterlicher Entscheidungen sachkundige Auskunft. Bei der Neuheit des 
Gesetzwerkes gibt es auch strittige Fragen genug, zu denen die Ver¬ 
fasser in einer Weise Stellung nehmen, die durch Klarheit und schlüssige 
Beweisführung überzeugt. So ist alles in allem ein Buch entstanden, 
das namentlich jeder mit Kassenpraxis irgendwie beschäftigte Arzt be¬ 
sitzen sollte, wenn er nicht üble Erfahrung als Lehrmeisterin vorzieht. 

Vollmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Siehe auch Gynäkologie: Adler, Innere Sekretion der Brust¬ 
drüse. — Innere Medizin: Monn und Gage, Blutveränderungen bei 
der Nahrungsaufnahme. 


Pharmakologie. 

R. Gott lieb und S. Ogawa - Heidelberg: Resorption voi Digitoxin 
ans Digitalispr&paraten und über ihre Beziehung zu Wirkungen und 
Nebenwirkungen derselben. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42 
u. 43.) Das Digitoxin, der wirksamste Bestandteil der Digitalis, wird 
nicht im Magen, sondern esst im Darm resorbiert. Aus dem Extr. digitalis 
depuratum (digipuratum) wird das Digitoxin rascher resorbiert als aus 
dem Pulver der Folia digitalis titrata. Uebelkeit und Erbechen, 
die wichtigsten Nebenwirkungen der Digitalis, haben zwei Ursachen: 
1. eine lokale Reizwirkung im Magen bald nach Applikation des 
Medikaments und 2. eine resorptive, 6 bis 7 Stunden nach Einnahme 
von Digitalis, wenn das Digitoxin den Magen schon längst verlassen 
hat. Digipurat reizt die Magenschleimhaut deutlich weniger als die 
Blätter. Im allgemeinen wirken die Digitalispräparate um so stärker 
magenreizend, je länger sie im Magen verweilen. Digipurat verweilt am 
kürzesten im Magen. Dünner. 

E. Neyron: Vergiftung durch Früchte von Datura stramouiuni. 
(Lyon, mödical, 1912, Nr. 40.) Bei einem 5 jährigen Kinde entwickelte 
sich nach Verzehren einiger Beeren von Datura stramonium ein deliranter 
Zustand, der nach Verabreichung von Abführmitteln und darauf folgender 
gründlicher Stuhlentleerung wieder schwindet. A. Münzer. 

H. J. Schlusberg- Stockholm: Der Einfluss des Salvarsans auf 
die Nieren bei intravenösen Injektionen. (Dermatologische Zeitschr., 
Oktober 1912.) Salvarsan kann beim Kaninchen eine Cylindrurie her- 
vorrufen, die bei wiederholten höheren Dosen von Albuminurie gefolgt wird. 
Es kommt schliesslich zu einer starken Degeneration in den Nieren, die 
aber ziemlich gutartiger Natur zu sein scheint Immer wahr. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Hübner, 
Nebenwirkung des Yohimbin. Simon, Nebenwirkungen des Neo- 
salvarsans. Busse und Merian, Todesfall nach Salvarsan. 


Therapie. 

Ritschel - Freiburg i. B.: Ein einfaches mechanisches Mittel zur 
Bekämpfung der Epistaxis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) 
Vor oder hinter dem sitzenden Patienten stehend legt man die Hände 
unterhalb der Kieferwinkel und an den seitlichen Teilen des Hinter¬ 
hauptes an und übt nun am Kopf einen gleichmässigen Zug nach oben 
aus. Um die Wirkung zu verstärken, bringt man den Kopf zugleich in 
eine möglichst nach rückwärts gestreckte Lage, auch damit das Blut 
duroh den Nasenrachenraum abfliessen kann. Die Wirkung muss auf 
eine durch Dehnung des Halssympathicus erzeugte Reizung der Vaso¬ 
konstriktoren im gesamten Kopfbereich zurückgetührt werden. 

L. Szametz- Vilbel: Salvarsan bei Chorea niior. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Eklatanter Erfolg. Das Kind war 
vorher sechs Monate erfolglos behandelt worden. Dünner. 

Siebe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Peiler, 
Versuche der Tätowierung. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Gougerot: Klassifikation der akuten baeilliren Taherknloae. 
(Revue de mödicine, 1912, Nr. 10.) Verf. unterscheidet folgende akute 
Tuberkuloseformen: 1. Die akute käsige Tuberkulose. 2. Die gene¬ 
ralisierten und lokalisierten Granulösen. 3. Die nicht follikulären 
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bacillären Septikämien, als deren Typus die von Landouzy beschriebene 
Typhobacillose hingestellt wird. A. Münzer. 

R. Orb an - Budapest: Ueber gewerbliche Vergiftungen mit Bezog 
anf die Liebermann’sche Blutprobe. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 44.) Nach Einverleiben von Blei, Quecksilber und Phosphor in den 
lebenden Organismus (Kaninchen) erhöht sich die Resistenz der roten 
Blutkörperchen auffallend. Unter Einwirkung von Benzin und Benzol 
sinkt sie bedeutend, ähnlich wie auch beim Alkohol. Der Eintritt der 
Wirkung ist für die verschiedenen Säfte zeitlich verschieden, am 
schnellsten beim Hg und Benzin, am langsamsten (eine Woche) beim 
Blei. Mit dem Einstellen der Vergiftung geht die Besserung der Re> 
sistenzverhältnisse der Erythrocyten Hand in Hand. 

L. Aschoff-Freiburg i. B.: Ueber den Aofbao des Thrombus. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Im Gegensatz zuRibbert, 
welcher für die Thrombenbildung vornehmlich Veränderung der Gefäss- 
wand verantwortlich macht, sieht A. den Hauptgrund in physikalischen 
Zustandsänderungen des Blutstroms: Verlangsamung des Stromes, 
komplizierte Wirbelbildungen usw. Die Gründe hierfür werden erörtert. 
Eine Wand Veränderung ist nach A. nur als unterstützender Faktor an¬ 
zusehen. Die Arbeit bezieht sioh lediglich auf nicht infektiöse autochthone 
Thromben. Wolfsohn. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Walter, 
Histologie der akuten Poliomyelitis. — Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten: Busse und Merian, Todesfall nach Neosalvarsan. 


Diagnostik. 

S. Bondi-Wien: Ueber reflektorische Bewegungen bei Kopf¬ 
wendungen in cerebralen Affektionen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 41.) Es gelingt häufig durch passive Seitwärtswendung (= Drehung 
um die Körperlängsachse) des Kopfes Beinbeugung zu erzielen. Im Be¬ 
ginn der Meningitis, wenn noch keine Nackenstarre bestand, trat das 
Symptom jeweils nur auf deijenigen Seite auf, nach welcher der Kopf 
gewendet wurde. Es stellt also vielleicht ein Frühsymptom der Meningitis 
dar? Auch in Fällen von einseitigem Hirnabscess war das Verhalten 
ein typisches, nur die Wendung nach der kranken Seite war reflex- 
auslösend; auch bildete nur das Bein der erkrankten Hirnseite das 
reagierende Erfolgsorgan des Reflexes. P. Hirsch. 


Parasitenkunde und Serologie. 

W. Nico 11- London: Lebensdauer der Rattenflöhe fern vom Wirt. 
(Brit. med. journ., 12. Oktober 1912, Nr. 2702.) Uebersichstabellen über 
eine Reihe von Versuchen. In Material, das Flöhe und Larven enthält, 
können diese ein Jahr lang lebend bleiben, Feuchtigkeit tötet sie aber 
rasch. 

A. Kinghorn und W. Yorke - Ngoa (Nordrhodesien): Die Ein¬ 
flüsse der Witterung auf die Entwicklung des Trypanosoma rhodesieuse 
in der Glossina morsitans. (Brit. med. journ., 5. Oktober 1912, 
Nr. 2701.) Der Lebenslauf des Trypanosoma rhodesiense in der Glossina 
morsitans ist deutlich abhängig von der Temperatur, in der die Fliegen 
leben. Hohe Temperaturen begünstigen die Entwicklung, niedrige hemmen 
sie. Weiterhin kommt wahrscheinlich noch die Luftfeuchtigkeit in Frage, 
die zur Zeit der günstigsten Uebertragung besonders niedrig war. 

Weydemann. 

A. Fon tan a - Turin: Verfahren zur intensiven und raschen Färbung 
des Treponema pallidum und anderer Spirocbaeteu. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1912, Bd. 55, Nr. 33.) Das zu untersuchende Material wird 
mit einem Tropfen destillierten Wassers verdünnt und auf einem Ob¬ 
jektivträger ausgebreitet: das lufttrockene Präparat wird dann über der 
Flamme fixiert. Aufgiessen einiger Tropfen folgender Lösung: Gerb¬ 
säure 5,0, dest. Wasser 100,0, 30 Sekunden langes Erwärmen bis zur 
Entwicklung schwacher Dämpfe und 30 Sekunden langes Abspülen in 
fliessendem Wasser. Aufgiessen einiger Tropfen folgender Lösung: Silber¬ 
nitrat 5,0, dest. Wasser 100,0, flüssiges Ammoniak 9,0. 20 bis 30 Se¬ 

kunden langes Erwärmen über der Flamme, Abspülen. Bei der Her¬ 
stellung der zweiten Lösung muss das Ammoniak der Silbernitratlösung 
tropfenweise zugesetzt werden. Immerwahr. 

J. E. R. McDanagh - London: Der Lebengeyklus des Sypbilis- 
organi8mu8. (Lancet, 12. Oktober 1912, Nr. 4650.) DerVerf. glaubt, 
dass die Spirochaete pallida nur eine Phase im Lebenscyklus des 
Syphiliserregers ist. Er hat in syphilitischen Geweben verschiedenster 
Art noch andere Körperchen gefunden, die er mit der Spirochäte in Zu¬ 
sammenhang bringt. Der Lebenskreislauf beginnt mit einem Sporozoiten 
oder infektiösen Granulum. Dies ist beweglich und dringt in eine grosse 
mononucleäre Zelle, wird unbeweglich, wächst und bildet einen deut¬ 
lichen Protoplasmamantel. Der Sporozoit wächst auf Kosten des Zell¬ 
protoplasmas, der Kern bleibt intakt. Der Sporozoit teilt sich in zwei 
grosse, nicht granulierte, sich färbende Massen, aus deren einer die 
Spirochäte entsteht und die Mikrogamete ist. Die andere Hälfte wird 
erst halbmondförmig, dann kugelig und.ist die Makrogamete, die zur 
Befruchtung reif ist. Die Befruchtung selbst hat der Verf. nicht beob¬ 
achtet. Die Cygote hat eine deutliche Membran und teilt sich in vier 
Sporoblasteo, die sich wieder in zahlreiche Sporozoiten teilen. Der 
Syphiliserreger gehört demnach zu den Sporozoen; ein passender Name 


wäre Leukocytozoon syphilis. Die Sporozoiten vermitteln die Infektion, 
nicht die Spirochaete pallida. Sie sind gegen die Salvarsanbehaodlung 
widerstandsfähig und verursachen die Recidive. Die Ausstriche werden 
am besten nach Giemsa, die Schnitte mit Pappenheim’s Pyroninmethyl- 
grün gefärbt. Weydemann. 

F. Blumenthal - Berlin und L. Herz - Budapest: Versuche zur 
Verschärfung der Wassenuann’schen Reaktion bei Syphilis. (Dermatol. 
Zeitschr., September 1912.) Für die Praxis empfiehlt sich ein Aus¬ 
fällen der Sera mit Baryumsulfalt in denjenigen Fällen, in denen die 
Reaktion negativ ausfällt. Immerwahr. 

0. Homuth: Die Serodiagnose der Staphylokokkenerkr&nkungeii. 
(v. Bruns’ Beiträge zur klin. C'iir., Bd. 80, H. 2). Eingreifendere 
Staphylomykosen bedingen einen vermehrten Antistapbylolysingehalt des 
Blutserums. Für die praktische Diagnostik war es erforderlich, eine 
Titration des Serums auf Antistaphylolysin auszuarbeiten, bei welchem 
der im normalen Serum vorhandene Gehalt an Antistaphylolysin nicht 
mehr in Erscheinung tritt. Dies wurde dadurch erreicht, dass als Aus¬ 
gangspunkt nicht die wechselnde einfach lösende Dosis der verschiedenen 
Lysine, sondern die Absättigung eines Standardantilysins gewählt und 
die Zeit der Bindung von Lysin und Antilysin sehr verkürzt wurde. 
Verf. hat 114 menschliche Sera untersucht; von 74 nicht an Staphylo¬ 
mykosen leidenden Patienten gaben nur vier positive Reaktionen, von 
40 Staphylomykosen zeigten zwei Furunkel keine, eine alte Osteomye¬ 
litis eine schwache Reaktion, während alle andern stark positiv reagierten. 

W. V. Simon. 

Siehe auch Augenheilkunde: Möllers, Parinaud’sche Erkrankung. 


Innere Medizin. 

T. W. Griffith - Leeds: Einige Heraprobleme. (Brit. med. journ., 
12. Oktober 1912, Nr. 2702.) Zusammenfassende, durch zahlreiche Puls- 
kurven illustrierte Arbeit über die verschiedenen Störungen der Herz¬ 
tätigkeit. 

A. J. Dykes-Sheffield: Vorübergehender, teilweiser Herzblock nach 
Pnemnonie. (Lancet, 12. Oktober 1912, Nr. 4650.) Acht Tage nach der 
Krisis einer Pneumonie trat ein teilweiser Herzblock auf; die Störung 
hielt drei Wochen lang an, machte keine subjektiven Beschwerden und 
verschwand wieder völlig. Es war keine organische Herzerkrankung 
nachweisbar, auoh hatte der Patient während der Pneumonie kein Mittel 
der Digitalisgruppe erhalten. Weydemann. 

J. Cecikas-Athen: Arteficielle Pleuritis. Rationelle Behandlung 
der Lungentuberkulose. (Revue de mödioine, 1912, Nr. 10.) Gestützt 
auf mehrere klinische Beobachtungen rät Verf., bei geeigneten Fällen 
von beginnender Lungentuberkulose eine arteficielle Pleuritis zu erzeugen, 
durch welche der krankhafte Prozess in den Lungen günstig beeinflusst 
werden soll. 

H. Labbe und G. Vitry: Der Stiekstoffstoffwechsel bei dei 
Phthisikern. (Revue de medicine, 1912, Nr. 10.) Der gesamte im Urin 
der Phthisiker ausgeschiedene Stickstoff ist verhältnismässig gering, 8 g 
im Durchschnitt. Der Hauptanteil des Stickstoffs entfällt nicht so sehr 
auf den Harnstoff als vielmehr auf die Purinkörper und auf das Am¬ 
moniak, welche Stoffe der Phthisiker in erhöhtem Maasse durch den Harn 
ausscheidet. 

R. Boulud - Lyon: Le coefficieit azoturique dans les affectioas 
rdnales. (Lyon mödical, 1912, Nr. 39.) Verf. hat den Stickstoffgehalt 
des Harnes, soweit er sich im Harnstoff vorfindet — berechnet auf 
100 Teile Gesamtstickstoff —, bei Nierenaffektionen festgestellt (coefficient 
azoturique). Es fand sich eine deutliche Verringerung dieses Koeffizienten. 

A. Münzer. 

J. Smyly: Diabetes. (Dublin journ. of med. Science, Oktober 1912.) 
Kurze Abhandlung über Diabetes mit dem Schluss, dass auf organo- 
therapeutischem Wege (Ueberpflanzen von lebendem menschlicheo 
Pankreas) vielleicht einmal ein Erfolg zu erzielen ist. 

Schelenz. 

G. Monn und J. G. Gage: Ueber die Blutveränderungen bei der 
Nahrungsaufnahme, eine zellphysiologische Studie. (Lancet, 19. Ok¬ 
tober 1912, Nr. 4651.) Studien über die Veränderungen der Blutzellen 
nach der Nahrungsaufnahme. Während der Verdauungszeit färben sich 
alle Zellkerne stärker, der Protoplasmarand der Lymphocyten wird 
schmäler, die Granula der Leukocyten nehmen an Zahl und Grösse ab, 
und die Leukocyten selbst können auoh an Grösse abnehmen. Diese 
Veränderungen zeigten sioh auch nach Aufnahme purinfreier Nahrung 
(Sanatogen). Da die stärkere Färbbarkeit abhängt von einer Zunahme 
des Nucleoproteingehaltes der Zelle, so steht man vor dem Problem der 
Bildung von Purinkörpern aus purinfreiem Material. Da die Zellgranula 
nicht während der Hungerszeit, sondern während der Verdauung in einem 
gewissen Maasse abnehmen, so darf man schliessen, dass sie Zymogen¬ 
körnchen sind. Weydemann. 

E. Schütz: Ueber Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Unsere Kenntnisse über das Ulcus 
ventriculi und duodeni haben in den letzten Jahren eine bedeutende 
Wandlung erfahren. Wir haben eine ganze Reihe von Anhaltspunkten 
gewonnen, die uns ermöglichen, die Diagnose leichter und sicherer zu 
stellen. Beide Erkrankungen sind häufiger als wir noch vor kurzer Zeit 
geglaubt haben, vor allem sind eine Reihe von Störungen, die wir früher 
als Neurosen aufgefasst haben, als anatomische Veränderungen anzusehen. 
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Dem von Boas aufgestellten Satz, „dass die Diagnose Ulcus zu häufig 
gemacht wird“, will sich der Yerf. durchaus nicht anschliessen. Es ist 
besser, ein Ulcus zu vermuten, wo keines da ist, als umgekehrt. 

P. Hirsch. 

J. Boas-Berlin: Ueber die Ansschaltang exogenen Blates beim 
Nachweis okkulter Magen- nnd Darmblntnngen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 44.) Durch Behandlung mit 3 proz. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und sorgfältigem Abspülen gelingt es nach Boas, Fleisch* und 
Fische von Blutfarbstoff zu befreien, derart, dass nach Genuss dieser 
Speisen auch mit den feinsten katalytischen Reaktionen kein Blutfarb¬ 
stoff mehr im Stuhl nachweisbar ist. Das Verfahren eignet sich sehr 
zum Nachweis okkulter Magen-Darmblutungen. Nach gründlicher Ent¬ 
leerung des Darmes (bzw. auch des Magens) wird das „blutfarbstoff¬ 
freie“ Fleisch für zwei bis drei Tage gegeben. Ist dann noch Blut im 
Stuhl nachweisbar, so deutet das mit Sicherheit auf eine Provenienz vom 
Magen-Darmkanal. Wolfsohn. 

F. Bardachzi - Prag: Zur Untersuchung des Stahles anf okkulte 
Blutungen hei Magencarcinom. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) 
B. betont die Wichtigkeit der Untersuchung des Stuhles auf okkulte 
Blutungen bei Magencarcinom. Die Probe soll mit einer möglichst 
grossen Menge Stuhles und der feinsten Blutprobe, der Benzidinprobe, 
ausgeführt werden. Bei negativem Ausfall kann man dann mit fast 
absoluter Sicherheit Carcinom ausschliessen. P. Hirsch. 

L. Rogers - Kalkutta: Die Amb'bencolitis in Indien. (Lancet, 
19. Oktober 1912, Nr. 4651.) Die Amöbenruhr ist in Indien häufig und 
verursacht zweimal soviel Todesfälle als die bacilläre Ruhr. Die Fälle 
werden häufiger, je wärmer und feuchter das Klima ist, die wenigsten 
kommen in der kühlen und trockenen Jahreszeit (Januar und Februar) 
vor. In fast allen Leberabscessen fanden sich Ruhramöben, und wo viel 
Leberabscesse Vorkommen, ist die Amöbenruhr häufig. Die Hospital¬ 
aufnahmen wegen Leberabscesses verhielten sich in Kalkutta zu denen 
wegen Ruhr wie 1:7. Leberabscesse sind zu verhüten, wenn auf die 
Blutveränderungen im fieberhaften, präsupperativen Stadium geachtet 
und dann energisch mit lpecacuanha behandelt wird. Die Diagnose der 
Amöbenruhr ist nur durch die Stuhluntersuchung mit Sicherheit zu stellen. 
Am Schlüsse empfiehlt der Verfasser die von ihm eiugeführte, hier schon 
öfter besprochene Behandlung der Amöbenruhr mit subcutanen Injektionen 
von löslichen Emetinsalzen. Er bevorzugt jetzt das Chlorid. 

Weydemann. 

R. Bahrdt - Leipzig: Zur Diagnose der Gallensteine) Respirations¬ 
organe nnd Choleeystitis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) 
B. beobachtete einige Fälle von Cholecystitis bzw. Cholelithiasis, bei 
denen zunächst klinisch nur Erscheinungen der Respirationsorgane vor¬ 
handen waren. Meistens handelte es sich um Unterlappenbroucho- 
pneumonien ohne Beteiligung der Pleuren. Auffällig war, dass speziell 
der rechte Unterlappen affiziert war. Der weitere Verlauf zeigte nun, 
dass die Pneumonie nur symptomatisch, dass die eigentliche Krankheit 
eine Cholecystitis war, mit deren Verschwinden auch die Pneumonie 
heilte. Wie die Unterlappenerkrankung zustande kommt, vermag B. 
nicht mit Sicherheit anzugeben; vermutlich durch eine Infektion auf 
dem Wege der Lymph- und Blutbahn vom Duodenum aus. 

Dünner. 

H. Werner - Hamburg: Ueber Neosalvarsan bei Malaria. (Deutsche 
med. Wochensohr., 1912, Nr. 44.) Neosalvarsan entfaltet bei Tertiana 
die gleiche spezifische Wirkung wie Altsalvarsan (1,5 Neosalvarsan = 
1,0 Salvarsan). Am prägnantesten ist die Wirkung bei intravenöser 
Darreichung. Bei Malaria tropica ist die Neosalvarsanwirkung unzu¬ 
reichend; selbst 1,2 g, intravenös gegeben, hat keine genügende Wirkung. 

Wolfsohn. 

M. Gross - New York: Kurze Erwägungen über die grob-physika¬ 

lischen Eigenschaften des menschlischen Daodenal-(Jejanal-)saftes. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) G. hat in letzter Zeit häufig 
eine „Tiefeneinführung“ der Duodenalsonde vorgenommen, d. h. eine 
Einführung tief über den Duodeno-Jejunalring hinaus in das Jejunum. 
In 80 pCt. der Fälle gelingt dies. P. Hirsch. 

Siehe auch Pathologie: Gougart, Klassifikation der akuten 
bacillären Tuberkulosen. — Röntgenologie: Eisler und Kreuz¬ 
fuchs, Diagnostische Bedeutung der duodenalen Magenmobilität. Baron 
und Barsony, Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni und anderer duo¬ 
denaler Affektionen. Kretschmer, Röntgenologischer Nachweis diäteti¬ 
scher Beeinflussung der Darmperistaltik. — Geburtshilfe und 
Gynäkologie: Siedeberg, Albuminurie in der Schwangerschaft. 
Treub, Schwangerschaftshämaturie. Bar, Schwangerschaft und Tuber¬ 
kulose. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Fraser und 
Stanton, Verhütung und Heilung der Beri-Beri-Krankheit. — Technik: 
Kolb, Ein neuer Blutdruckmesser. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

K. Singer - Berlin: Zur Bewertung von Reflexanomalien, besonders 
bei gutachtlichen Aeusserungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 44.) Asymmetrie, Abschwächung oder Fehlen der Patellarrefleie 
sind stets pathologische Phänomene, desgleichen ist der diagnostische 
Wert der Achillessehnenreflexe gross. Der Babinski’sche Reflex ist ein 
wichtiges Zeichen für Erkrankung der Pyramidenbahnen. Sein Fehlen 
beweist allerdings nicht das Fehlen einer derartigen Erkrankung. Auch 


geringe Reflexanomalien können bedeutungsvoll sein, wenn sie bei wieder¬ 
holter Prüfung konstant sind. „Es ist ein Kunstfehler, wenn in einer 
gutachtlichen Aeusserung eine Notiz über Patellarreflexe, Achillesreflexe, 
Fussclonus und Babinski fehlt.“ 

E. Stier - Berlin: Die funktionellen Differenten der flirnhälften 
und ihre Beziehungen zur geistigen Weiterentwicklung der Mensch¬ 
heit. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Vortrag, gehalten 
auf dem Kongress des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Kiel, Mai 
1912. Wolfsohn. 

J. Donath-Pest: Salvarsan in den syphilitischen und meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems und dessen kombinierte 
Anwendung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42 u. 43.) Mit 
dem Salvarsan wurden zum Teil Erfolge sowohl bei syphilitischen als 
metasyphilitischen Erkrankungen des Gentrainervensystems erzielt. Zum 
Teil kombinierte D. mit anderen Medikamenten (auch mit Natr. nuclein.). 

Dünner. 

E. Cottin - Genf: Geheilte tuberkulöse Meningitis. (Revue de 
möd., 1912, Nr. 10.) Einer der seltenen Fälle, in welchem eine durch 
Lumbalpunktion verifizierte tuberkulöse Meningitis zur völligen Aus¬ 
heilung kam. A. Münzer. 

Walter-Leipzig: Zur Histopathologie der aknten Poliomyelitis. 
(Deutsohe Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 45, H. 2.) Den Hauptanteil der 
Entzündung zeigten die Vorderhörner, die (im Gegensatz zu Wie km an) 
stets stärker betroffen waren als die Hinterhörner. Die Gefässe waren 
meist an der Peripherie erweitert, vor allem die Venen. Die Gefässe 
der Vasocorona zeigten sich stark infiltriert. Neben der kleinzelligen 
Infiltration zeigte sich entzündliches Oedem, bisweilen auch Nekrosen. 
Bei der akuten Entzündung sind zwei Stadien zu unterscheiden, das 
lymphocytäre und das plasmocytäre. Die Plasmazellen entwickeln sich 
aus den Lymphocyten. In einigen Fällen sah Verf. Einschlüsse in 
Ganglienzellen, über deren Natur und Bedeutung er sich aber sehr zu¬ 
rückhaltend äussert Neben den Veränderungen am Nervensystem fand 
sich meist Schwellung der Milz und der übrigen lymphatischen Organe, 
bisweilen auch Veränderungen am Myocard und Epicard, hauptsächlich 
infiltrativer Natur. 

Strümpell- Leipzig: Ueber Störungen der Sensibilität bei der 
nknten Poliomyelitis (Poliomyelitis acuta posterior). Nebst Be¬ 
merkungen über die Leitung der Sensibilität im Rückenmark. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 45, H. 2.) Akute Poliomyelitis mit einem 
Ausfallsherd in Höhe des 8. Cervicalsegments und 1. Dorsalsegments. 
Bemerkenswert war neben der motorischen Lähmung der gewöhnlichen 
Art eine Störung der Sensibilität in Form des sogenannten Hinterhorn¬ 
typus („Poliomyelitis posterior“). Es bestand eine bandartige an¬ 
ästhetische Zone in der rechten Brusthaut von der dritten Rippe ab¬ 
wärts, sowie eine in gleicher Höhe beginnende Anästhesie linkerseits an 
Rumpf und Bein wie bei einer Halbseitenläsion. Eine genaue Analyse 
der Sensibilitätsstörung führt Str. zu folgender Einteilung der Empfin¬ 
dungen: A. Elementare Empfindungen. I. Mechanosensibilität der 
äusseren Haut und einiger Schleimhäute (Mund, Nase usw.), Berührungs¬ 
empfindung. 2. Mechanosensibilität der tiefen Teile (Muskeln, Fascien, 
Periost u. a.). a) Tiefer Drucksinn, b) Bewegungsempfindungen. 

II. Thermosensibilität. a) Wärmeempfindung. b) Kälteempfindung. 

III. Schmerzgefühl bei schädigenden Einwirkungen, a) Schmerzgefühl 
der Haut, b) Schmerzgefühl in den tiefen Teilen. B. Abgeleitete 
Empfindungsurteile. 1. Lokalisation der Empfindung (der Ober¬ 
flächen- und Tiefenempfindung). 2. Stereognose (Erkennung von be¬ 
tasteten Gegenständen). Sie ist wesentlich eine Leitung der Muskel¬ 
empfindung und des Drucksinns, also der gesamten Mechanosensibilität. 
Ausser diesen physiologischen Empfindungen gibt es noch andere durch 
unphysiologische Reize verursachte, wie Elektrosensibilität und die 
Vibrationsempfindung, die sich aber auf die obigen elementaren Empfin¬ 
dungen zurückführen lassen. 

Starker und Wosnesenskij - Moskau: Zur Lehre von der kon¬ 
zentrischen Syringomyelie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 45, 
H. 2.) Beschreibung zweier Fälle von Syringomyelie mit Hydrocephalus 
internus congenitalis, wofür die obige Bezeichnung vorgeschlagen wird. 

K. Kroner. 

H. Fraser und A. T. Stanton - Kuala Lumpur: Die Verhütung 
und Heilung der Beri-Beri-Krankheit. (Lancet, 12. Oktober 1912, 
Nr. 4650.) Fett, Eiweiss und Salze sind in den äusseren Schichten des 
Reiskernes reichlicher als im Innern; durch ihre quantitative Bestim¬ 
mung gewinnt man ein Urteil darüber, wie stark der Reis geschält 
worden ist. Die anorganischen Stoffe sind am einfachsten zu bestimmen, 
die Verff. haben dazu den Phosphor genommen. Unschädlicher Reis 
enthält mehr als 0,4 pCt. Phosphorsäure, zu stark geschälter weniger, 
am ungetrockneten Material bestimmt. Aus dem Schälabfall haben die 
Verff. einen Extrakt hergestellt, indem sie ihn mit Petroläther ent¬ 
fetteten und nach dem Trocknen mit 4 Teilen 94 proz., 0,3 pCt. Salz¬ 
säure enthaltendem Alkohol eine Woche lang extrahierten. Nach dem 
Filtrieren wurde mit NaHO fest neutralisiert, nochmals filtriert und bei 
60° im Vakuum eingedarapft. Nach Zusatz von etwas Wasser wurde 
nochmals ein Rest Fett extrahiert, nochmals fast bis zum Trocknen bei 
60° eingedampft und dann in verdünntem Alkohol gelöst, so dass die 
Lösung 50 proz. Alkohol enthielt und 1 ccm = 10 g trockenen fettfreien 
Ausgangsmaterials war. Dieser Extrakt heilte bei Hühnern rasch die 
nach Reisfütterung auftretende Neuritis. Später haben die Verff. den 
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Sohälabfall nicht mehr eine Woche mit Alkohol maceriert, sondern eine 
Stunde im Rückflusskühler gekocht und nur 25 proz. Alkohol später zu- 
gesetzt. Die Heilwirkung war ebensogut wie bei dem ersten Extrakt. 
Aus Mangel an einer genügenden Menge des Extrakts haben bis jetzt 
beim Menschen noch keine Versuche ausgeführt werden können. 

Weydemann. 

Siehe auch Diagnostik: Bondy, Reflektorische Bewegungen bei 
Kopfwendungen in cerebralen Affektionen. —Geburthilfe und Gynä¬ 
kologie: Walthard, Psychoneurose und Gynäkologie. 


Chirurgie. 

W. Kausch - Schöneberg: Warnung vor zngfestem Catgnt. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Jodcatgut eignet sich 
nicht für Fälle, in denen ein stärkerer Zug ausgehalten werden muss. 
In einem Fall von Patellarnaht und einem anderen von Laparotomie 
riss das Catgut. Dünner. 

L. Dreyer und K. Spannaus: Zu der Arbeit von Dr. M. Tiegel» 
Ueber die Bewertung des Ueber- nnd Unterdruckverfahrens, (v. Brun’s 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Kurze polemische Bemerkung zu 
dem in Brun’s Beitr., Bd. 79, S. 683, erschienenen Aufsatz T.’s. 

W. V. Simon. 

A. M. Martin-Newcastle on Tyne: Verletzungen der Semilnnar- 
knorpel. (Lancet, 19. Oktober 1912, Nr. 4651.) Der Verf. hat 449 Fälle 
beobachtet, darunter 63 pCt. bei Bergleuten, 20 pCt. bei Fussballspielern. 
Bei 92 pCt. war der innere Knorpel verletzt, nur bei 8 pCt. der äussere. 
Die Verletzung entsteht, wenn bei gebogenen Knien der Körper rasch 
gedreht wird. Die Art der Verletzung ist sehr verschieden. Wenn das 
Knie gebraucht werden muss, muss der verletzte Knorpel entfernt werden, 
denn die Behandlung mit Bettruhe gibt nur zweifelhafte Resultate. Bei 
der Operation macht Martin einen Querschnitt in der Höhe der Gelenk¬ 
linie auf der Seite der Verletzung. Er entfernt nicht nur das ab¬ 
gerissene Stück, sondern auch möglichst den noch an seiner ursprüng¬ 
lichen Stelle befindlichen Rest des Knorpols. Weydemann. 

H. Meyer: Ein Fall von Luxation im Lisfranc’seken Gelenk, 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Bei einem Sprung aus 
4 m Höhe auf den gepflasterten Hof hatte sich Patient eine dorso-laterale 
Luxation des Metatarsus II—V zugezogen. Auch der Metatarsus I ist 
lateral luxiert, doch besteht scheinbar im Bereich der Basis desselben 
eine Fraktur, so dass sein unteres Ende noch in Verbindung mit dem 
Cuneiforme I steht. Ein operativer Eingriff wurde nicht vorgenommen, 
da die konservativen Maassnahmen günstige Resultate zu geben pflegen. 

K. Braeuning: Das Genu valgum adolescentium im Röntgen¬ 
bilde. (v. Brun’s Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Verf. hebt hervor, 
dass es sich bei dieser Erkrankung fast stets um Patienten handelt, die 
in der allgemeinen Entwicklung zurückgeblieben sind, und bei denen 
sich noch andere Deformitäten finden, als deren gemeinsame Ursache 
eine Spätrachitis anzusprechen ist. Röntgenologisch fanden sich fast 
stets Unregelmässigkeiten des Verlaufs und Ungleichmässigkeit der Breite 
der Epiphysenfugen, die eine für das Alter des Patienten zu grosse 
Breite aufwiesen und eine Verzögerung der Verknöcherung erkennen 
liessen. Auch an den übrigen Skelettabschnitten Hessen sich derartige 
Veränderungen nachweisen, so dass es sich also um eine über das ganze 
Skelettsystem verbreitete Störung des Knochensystems auf rachitischer 
Grundlage handelt. W. V. Simon. 

K. Braeunig - Rostock: Ueber Amputationen im Bereiche der 
unteren Extremität. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Vortrag 
auf der 9. Tagung der Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen am 
28. Oktober 1911 in Lübeck. Wolfsohn. 

H. G. W. Dawson-Derby: Eine angeborene Missbildung des 
Vorderarmes und deren Operation. (Brit. med. journ., 5. Oktober 1912, 
Nr. 2701.) Knöcherne Verwachsung der Elle und der Speiche im oberen 
Gelenk. Die Vorderarme standen fast in Pronationsstellung, die Speichen 
waren in ihrem unteren Drittel etwas nach hinten und aussen konvex 
gebogen. Die Handwurzelknochen waren ungewöhnlich beweglich, so 
dass eine gewisse Drehung der Hände ausgeführt werden konnte. Diese 
Missbildung kam in der Familie mehrfach vor. Durch eine Reihe von 
Operationen gelang es, die Knochen zu trennen und eine fast völlige Supi¬ 
nation zu ermöglichen. Weydemann. 

E. Schwarzkopf: Zur Statistik des Brustkrebses, (v. Brun’s 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Verf. hat das Material der Prager 
und Innsbrucker Klinik bearbeitet und kommt annähernd zu gleichen 
Resultaten wie andere Statistiken. Die Fälle mit nicht verwachsenen, 
leicht verschiebbaren Tumoren ohne Mitbeteiligung der regionären Drüsen 
ergaben die besten Resultate, erheblich schlechter sind schon die Fälle, 
bei denen die Achseldrüsen mitergriffen sind, während die Fälle, wo der 
Tumor schon etwas ausgedehnter und verwachsen ist, wo ausser den 
Achseldrüsen auch noch andere Driisengruppen erkrankt sind, nur ganz 
ausnahmsweise ein Heilresultat geben. Der Verf. macht unter anderem 
auf die verschiedentliche Bösartigkeit der Carcinome aufmerksam. Bei 
einigen inoperablen Fällen wurden Versuche mit Röntgenbehandlung, 
Serumtherapie usw. gemacht, ohne dass positive Erfolge erzielt wurden. 

R. Rubesch: Ein Beitrag zur embolischen Verschleppung von 
Projektilen, (v. Brun’s Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Bei dem 
Patienten, der sich in selbstmörderischer Absicht eine 7 mm-Revolver- 


kugel in die Herzgegend geschossen hatte, stellten sich, ohne dass 
ernstere Symptome von seiten der Thoraxorgane vorhanden waren, sehr 
bald nach der Verletzung Schmerzen im rechten Bein ein. E9 stellte 
sich heraus, dass das Geschoss in der Art. femoralis unterhalb des 
Poupart’schen Bandes sass und diese verschloss. Die Entfernung des 
Geschosses und dort befindlicher Thromben 24 Stunden nach der Ver¬ 
letzung konnte eine Gangrän des Unterschenkels nicht mehr verhindern. 
Der klinische Verlauf und die spätere Feststellung eines Herzfehlers 
sprechen dafür, dass das Projektil die Wand des linken Ventrikels per¬ 
forierte, von dort in die Aorta und embolisch in die Femoralis gelangte. 

H. v. Taf>peiner: Zur Frage der Pylorusansschaltnng. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen, (v. Brun’s Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) 
Verf. hat die verschiedenen Methoden der Pylorusausschaltung betreffend 
der Zuverlässigkeit ihrer Dauererfolge am Hunde experimentell nach¬ 
geprüft und kommt zu dem Resultat, dass die besten und sichersten 
Erfolge die v. Eiselsberg’sche Methode (Durchtrennung des Pylorus mit 
blindem Verschluss beider Enden) bringt, abgesehen davon, dass diese 
Operation etwas eingreifend ist und etwas längere Zeit erfordert. Danach 
kommt als weitere Methode die Ligatur des Pylorus mit einem frei 
transplantierten Fascienstreifen (Wilms) in Betracht, die nach Ansicht 
des Verf. die übrigen Methoden zu verdrängen berechtigt ist. 

E. Melchior und A. Löser: Zur Frage der rein chronisch ver¬ 
laufenden Appendieitis mit besonderer Berücksichtigung der operativen 
Dauerresultate, (v. Brun’s Beitr. zur klin. Chir., Bd. 79, H. 3.) Nach¬ 
untersuchungen, die die Verff. zumeist an Fällen der Küttner’schen 
Klinik vorgenommen haben, ergaben, dass die curativen Dauerresultate 
bei den mit akuten Anfällen einhergehenden Formen der Appendieitis 
ausgezeichnete waren, während bei der sogenannten rein chronischen 
Form fast die Hälfte der Patienten ihre Beschwerden behielt Verff. 
schliessen daraus, zumal die anatomischen Befunde in dieser Kategorie 
in einem hohen Prozentsatz ein negatives Resultat ergaben, dass die 
Diagnose der rein chronischen (anfallfreien) Appendieitis noch sehr im 
Argen liegt, und dass jedenfalls praktisch bei der Indikationsstellung 
zur Operation derartiger Fälle grösste Reserve geboten ist. 

S. G. Leuenberger: Die unter dem Einfluss der synthetischem 
Farbeniudistrie beobachtete Geschwulstentwicklung, (v. Brun’s Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) Nicht nur die Arbeiter, die die Anilin¬ 
farben herstellen, sondern auch die, welche diese Farben an wenden, 
können von Turaorbildungen im uropoetischen System befallen werden. 
Dass die Beschäftigung bei der Anilinfabrikation tatsächlich zu Blasen¬ 
tumoren prädisponiert, geht aus der statistischen Feststellung des Verf. 
hervor. Er geht dann auf die verschiedenen Produkte ein, die zur 
Tumorbildung Veranlassung geben können (Paraffinkrebs usw.). Die 
Prävalenz des uropoetischen Systems bei der Tumorbildung ist durch 
die Annahme zu erklären, dass die in den Körper gelangten chemischen 
Substanzen mit einer bestimmten Gesetzmässigkeit im Organismus zu 
einer Oxydationsstufe abgebaut werden, die vom uropoetischen System 
ausgeschieden, aus der chemischen Konstitution heraus eine tumor- 
errgende Wirkung entfaltet. Die in Betracht kommenden Substanzen 
sind ein- oder mehrkernige hydroxylierte aromatische Amidoverbindungen, 
die einen proliferierenden Reiz auf das Epithel wie auf das Bindegewebe 
im ganzen Bereich der Harnwege ausüben können. Verf. macht noch 
auf einen eventuell bestehenden Zusammenhang zwischen den pro¬ 
liferationserregenden Stoffen zu den Zellipoiden aufmerksam. 

W. V. Simon. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Klotz, Peritonitis¬ 
behandlung mit Hypophysenextrakt. Bumm, Vermeidung der Operations¬ 
peritonitis. Mangiogalli: Tuberkulöse Peritonitis in der Gravidität.— 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: Dobbertin, Die stumpfe 
untere Tracheotomie mittels Schieihäkchen. — Technik: Düring, 
Beckenhalter zur Gegenextension bei mit Streckverband behandelten 
Beinbrüchen. 


Röntgenologie. 

J. Kretschmer - Berlin: Röntgenologischer Nachweis diätetischer 
Beeinflussung der Darmperistaltik. (Münchener med. Woohenschr., 
1912, Nr. 43.) Der Einfluss der verschiedenen Diät auf die Darm¬ 
peristaltik lässt sich röntgenologisch exakt nachweisen. Dem Einfluss 
unterliegen in erster Reihe der Dünndarm und die oberen Colonpartien. 
Nach sechs Stunden war bei grober Diät das eingenommene Kontrast¬ 
mittel ebenso weit wie bei reizloser Diät nach 20 Stunden, nämlich an 
der Flexura lienalis. Dünner. 

A. Baron und Th. Barsony - Budapest: Ueber die Röntgen¬ 
diagnostik des Ulcns dnodeni nnd anderer dnodenalen Affektionen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Im grössten Teil der Fälle 
von Duodenalerkrankungen gestattet die radiologische Untersuchung nur 
im Verein mit der Anamnese und der klinischen Untersuchung die 
Stellung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf duodenale Affektion. In 
manchen Fällen kann durch sie allein die Diagnose gestellt werden. 

F. Eisler und S. Kreuzfuchs - Wien: Die diagnostische Be¬ 
deutung der dnodenalen Magenmotilität. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 41.) Kreuzfuchs hat die Bezeichnung „duodenale Magen¬ 
motilität“ für eine, zuerst beim Ulcus duodeni beobachtete typische 
Motilitätsform des Magens gewählt. Er beschreibt diese wie folgt: Hoch 
einsetzende, tief einschneidende, segmentierende Korpus- und vertiefte, 
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zuweilen fast abschnürende Antrumperistaltik bei normalem bis stark 
erhöhtem Tonus und bei offenstehendem Pylorus, so dass sich Duodenum 
und Jejunum fast unmittelbar nach Verabreichung der Wismutmahlzeit 
in deutlich erkennbarer Weise füllen, wobei das Duodenum entgegen 
seinem sonstigen Verhalten manchmal kontinuierlich und ausgussförmig 
gefüllt erscheint. Diese „duodenale Magen motilität“ konnten die Verff. 
bei allen untersuchten Duodenalerkrankungen — primären und sekun¬ 
dären — nachweisen. P. Hirsch. 

Siehe auch Chirurgie: Braeuning, Genu valgura adolescentium 
im Röntgenbilde. — Geburtshilfe und Gynäkologie: Kosminski, 
Röntgentherapie der Myome. Jung, Röntgenstrahlentherapie der Uterus- 
myome und hämorrhagischen Metropathien. Runge, Röntgentherapie. — 
Han t- und Geschlechtskrankheiten: S. Bogrow und Grintschew, 
Ueber Empfindlichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen und gegen 
Kohlensäureschnee. 


Urologie. 

J. T. Lenartowicz-Lemberg: Ueber den praktischen Wert der 

Komplementbindnngsmethode hei gonorrhoischen Erkrankungen. 

(Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 38.) Die Komplement¬ 
bindungsreaktion mittels eines Gonokokkenantigens tritt niemals bei Ge¬ 
sunden auf und ist somit spezifisch, sie lässt sich daher zu diagnostischen 
Zwecken verwerten. 

A. v. Karnowski - Posen: Ueber den Einfluss gallensanror Salze 
auf Gonokokken. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 34.) Ein 
Patient mit subakuter Gonorrhöe bekam Icterus; anscheinend infolge des 
Kreisens der gallensauren Salze im Blute schwanden die Gonokokken 
definitiv. Verf. behält sich vor, eine praktische Nutzanwendung zu 
ziehen. Immerwahr. 

Siehe auoh Chirurgie: Leuenberger, Die unter dem Einfluss 
der synthetischen Farbenindustrie beobachtete Geschwulstentwicklung. — 
Geburtshilfe und Gynäkologie: Mansfeld, Trauscondomcysto- 
skopie. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

S. Bogrow und Th. Grintschew * Moskau: Ueberempfindlichkeit 
der Haut gegen Rdntgenstr&hlen und gegen Kohlensäareschnee. 
(Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 37.) Kasuistische Mitteilung. 
Zur Vermeidung der schweren Folgen sollen die ersten Bestrahlungen 
mit X - Strahlen und Aetzungen mit Kohlensäureschnee möglichst 
schwach sein. 

J. Peyr 6 - Barcelona: Topische Bakteriotherapie der Haut. 
(Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 35.) Bei oberflächlichen 
Pyodermitiden bringt Anwendung der Bierhefe stets und die der Milch¬ 
säurefermente im allgemeinen bei örtlicher Anwendung eine raschere 
HeiluDg zustande als die sonst übliche Therapie. Bei allen seborrhoischen 
Prozessen bilden die Solutionen von Kulturen des Bacillus bulgaricus 
in Milch ein gutes Heilverfahren. 

H. Geber - Klausenburg: Ueber das Wesen der sogenannten idio- 
pathischen Erytheme. (Dermatol. Zeitschr., September 1912.) Die so¬ 
genannten Erytheme sind meist Folge akuter bakterieller Entzündungen, 
die schnell und fast unbemerkt verlaufen. 

J. Peiler-Wien: Versuche der Detätowiernng. (Dermatol. Zeit¬ 
schrift, Oktober 1912.) Nach sechs Fibrolysininjektionen werden mittels 
entsprechend geformter Nadeln mit 50pCt. Silbernitratlösung getränkte 
Fäden durch die Tätowierungslinien gezogen. Warme Umschläge. Ent¬ 
fernung der Fäden nach 48 Stunden. Durch die lokale Entzündung 
wird der Farbstoff entfernt. Die Erfolge sind gut. Immerwahr. 

J. Grünberg - St. Petersburg: Beitrag zur Neosalvarsanbehandlnng. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Erfahrungen an 90 Fällen. 
Die intravenösen Iufusionen wurden meist gut vertragen, 10 Fälle 
zeigten jedoch bei der dritten bzw. vierten Injektion Reaktionen äusserst 
schwerer Form (Schüttelfrost, Fieber, Kopf web, Albuminurie, allgemeine 
Schwäche usw.). Die Resultate unterscheiden sich kaum von den durch 
Altsalvarsan erzielten. Für Abortivkuren und recente Sekundärfälle ist 
Altsalvarsan vorzuziehen. Wolfsohn. 

J. Simon - Heidelberg: Nebenwirkungen des Neosalvarsans. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Die Urteile über Vorteil 
und Nachteil des Neosalvarsan gegenüber dem Altsalvarsan sind äusserst 
differierend. Nach den Erfahrungen an 129 Patienten der Heidelberger 
Hautklinik sind die Nebenwirkungen bei Neosalvarsan nicht häufiger, sondern 
seltener als beim Altsalvarsan. S. teilt zwei Fälle mit, bei denen Infusionen 
schwerer Krankheitsersoheinungen folgten; allerdings zeigte der eine 
Patient schon vor der Injektion cerebrale Krankheitssymptome, bei 
denen man ja bekanntlich auf unangenehme Erscheinungen gefasst 
sein muss. 

0. Busse und L. Merian - Zürich: Todesfall nach Neosalversan- 
infosion. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Der Tod er¬ 
folgte nach der zweiten Neosalvarsaninjektion unter schweren Erschei¬ 
nungen des Gehirns (Krämpfen usw.) und der inneren Organe (Cyanose usw.). 
Bei der Autopsie fanden sich Blutungen, Thrombose und Entzündungs¬ 
herde im Gehirn und Rückenmark, Degeneration der Herzmuskulatur, 
Blutungen unter dem Endocard, Degeneration des Nierenparenchyms und 


in der Milz Pulpawucherungen, Blutungen und Nekrosen. Der Befund 
ähnelt in vielen Punkten dem bei Arsen Vergiftung. Der Tod geht also 
wohl auf Konto des Medikaments. Dünner. 

Saynisch-Elberfeld: Ueber Salvars&B and QaecksiIberkombi¬ 
nation. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Die kombinierte 
Salvarsanquecksilberbehandlung ist die zweckmässigste. Eine negativ 
gewordene Wassermann-Reaktion soll nie zum Aussetzen der Dauer¬ 
behandlung veranlassen. Eine Dauerbehandlung, verstärkt durch einzelne 
Salvarsaninjektionen unter ständiger klinischer und serologischen Kon¬ 
trolle, ist für mindestens zwei bis drei Jahre notwendig. 

Wolfsohn. 

Hübner - Marburg: Ueber eine bisher nicht bekannte Neben¬ 
wirkung des Yohimbins. (Dermatol. Zeitschr., Oktober 1912.) Das 
Yohimbin macht in hohen Dosen bei Kaninchen eine Nierenreizung, die 
in Entzündung übergehen kann. Immerwahr. 

Siehe auch Parasiten und Serologie: Danagh, Lebenscyklus 
des Syphilisorganismus. — Pharmakologie: Schlusberg, Einfluss 
des Salvarsans auf die Nieren bei intravenösen Injektionen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

J. S. Fairbairn und J. M. Wyatt - London: Die gebnrtshilfliehe 
Abteilung im St. Thomas-Hospital in London und ihre Arbeit im Jahre 1911. 
(Brit. med. journ., 19. Oktober 1912, Nr. 2703.) Beschreibung der 
zweckmässigen Einrichtung der neuen Abteilung, der Art des zugehenden 
Materials, seiner musterhaften Ausnutzung für den Unterricht und 
Zusammenstellung der behandelten Fälle. Weydemann. 

Heinricius-Helsingfors: Ein im Jahre 1743 in Finnland operierter 
Fall von Extrauteringravidität. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
Bd. 36, Ergänzungsh.) Bei der Patientin war es 10 Jahre nach der 
letzten Schwangerschaft, bei der es zu keiner Ausstossung der Frucht 
gekommen war, zu einer Eiterung der Bauch wand gekommen; aus einer 
Fistel entleerten sich Knochenstücke. Mittels zweimaliger Inzision wurde 
der Fötus entfernt; die Patientin genas. 

Meyer und Lohse - Kopenhagen: Ueber einige bisher nicht be¬ 
schriebene Hohlränme in der Placenta. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Nicht selten findet man in Placenten 
Hohlräume von etwa 1 cm Durchmesser, die teils leer, teils mit Kolloid 
gefüllt sind. Letztere sind von Deciduazellen ausgekleidet; erstere 
haben keinen Zellenbelag, sind aber jedenfalls auch als das Endstadium 
eines Degenerationsprozesses von intraplacentaren Deciduabildungen auf¬ 
zufassen. 

Küstn er-Breslau: Lateralflexion, Torsion und Achsendreknng 
des graviden Uterns. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, 
Ergänzungsh.) Bei der Achsendrehung ist das Corpus gegen die Cervix 
gedreht; sie findet sich selten im Zusammenhang mit Stieldrehung von 
Ovarialtumoren. Häufiger ist die Torsion des Organs in toto. Eine 
leichte Dextrotorsion des graviden Uterus ist physiologisch. Bei hoch¬ 
gradiger Torsion in den ersten Schwangerschaftsmonaten findet man die 
häufig besonders lange Cervix links, rechts neben ihr das vergrösserte, 
weiche Corpus uteri. Dieser Befund ist von Olshausen als Lateral¬ 
flexion der schwangeren Gebärmutter, von Martin als Hypertrophia 
colli uteri supravaginalis beschrieben worden. Er führt leicht zur An¬ 
nahme einer Extrauteringravidität, und deshalb ist seine Kenntnis von 
praktischer Bedeutung. L. Zuntz. 

E. H. Siedeberg-Dunedin: Die Bedeutung der Albnminnrie in dev 
Schwangerschaft. (Brit. med. journ., 19. Oktober 1912, Nr. 2703.) 
Von 1127 Sohwangeren hatten über 25pCt. Eiweiss im Urin. Von diesen 
erkrankten nur 5 Frauen an Eklampsie, aber die meisten zeigten andere 
Störungen: Placenta praevia, Blutungen vor und nach der Geburt, 
psychische Störungen, Phlegmasia alba dolens, adhärente Placenta, 
Fieber, Frühgeburten, Totgeburten, früher Tod des Kindes, Unfähigkeit 
zum Stillen. Alle diese Komplikationen fanden sich bei Albuminurie viel 
häufiger als bei Frauen mit normalem Urin. Die Eiweissausscheidung 
ist nur das sichtbare Zeichen einer starken Stoffwechselstörung; die 
Zerfallsprodukte der Eiweisskörper kreisen im Körper und erregen Ent¬ 
zündungen. Weydemann. 

Treub-Amsterdam: Schwangerschaftshämatiirie. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) In einem Fall von ein¬ 
seitiger Hämaturie verschwand diese prompt nach Unterbrechung der 
Gravidität von 3 Monaten. Im Anschluss an diesen Fall werden ähn¬ 
liche besprochen und daraus der Schluss gezogen, dass es berechtigt ist, 
von einer Schwangerschaftshämaturie zu reden insofern, als die Schwanger¬ 
schaft in verschiedener Weise, durch Autointoxikation, durch passive 
und durch aktive Hyperämie Veranlassung gibt zu Nierenblutungen, je¬ 
doch nur bei erkrankter oder allenfalls minderwertiger Niere. 

L. Zuntz. 

Lichtenstein - Leipzig: Die Bedeutungslosigkeit des Satzes von 
v. Win ekel für die Lehre über die Eklampsie. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 43.) Die Eklampsie verschwindet nicht nur mit dem Tode der 
Frucht nicht, sondern sogar die Fälle, in denen die Eklampsie erst 
nach dem Fruchttode eintritt, sind häufiger. Von 68 Fällen von Aus¬ 
brechen der Eklampsie nach Fruchttod fanden 50 bei raacerierter Frucht, 
9 bei abgestorbener Frucht ohne Maceration, 9 bei Blasenmole statt, 
während von 66 Fällen bei intercurrenter Eklampsie 33 mit die Anfälle 
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überlebendem Kinde, 29 mit totem Kinde, 4 ohne Angabe über Leben 
oder Tod des Kindes zur Beobachtung kamen. Dazu kommen noch alle 
die Fälle, in denen die Eklampsie erst im Wochenbett auftritt und die 
Tatsache, dass gerade diese letztgenannten gewöhnlich besonders schwer 
sind. Die Besserung der Eklampsie ist also nicht auf den Fruchttod 
zurückzuführen, und ausserdem ist zu bedenken, dass der Tod vieler 
Kinder auf die Narkotica zurückzuführen ist, dass die Beobachtungen 
unvollständig mitgeteilt sind, so namentlich die von v. Winckel, und 
dass die Beobachtungen nie so eindeutig sind, dass man bindende 
Schlüsse daraus ziehen kann, da man sich, wie erklärlich, nie auf eine 
Art der Therapie beschränkt. Deshalb ist es auch auszuschliessen, dass 
die Ursache in der Frucht oder der Placenta allein zu suchen ist, womit 
alle Schlussfolgeruugen, die z. B. Liepmann daran knüpft, und die 
schon Dührssen für die aktive Therapie in die Tat umgesetzt hat, 
fallen. Verf. ist geneigt, anzunehmen, dass die Eklampsie keine ein¬ 
heitliche Ursache hat, und dass sich jedenfalls aus der Literatur nicht 
beweisen lässt, dass der Fruchttod die Prognose für die Mutter bessert. 

F. Thomä - Lüdenscheid: Abtreibungsversiich bei fehlender 
Schwangerschaft, zugleich ein Beitrag zum Kampf gegen die kriminelle 
Fruchtabtreibung. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 43.) Kasuistik. 
Die Frau hatte sich ein Pulver in das Abdomen gespritzt. Laparotomie. 
Heilung. Verf. glaubt, dass die Methoden der Fruchtabtreibung und 
des Präventivverkehrs viel weiter ins Volk gedrungen sind, als schlecht¬ 
hin angenommen wird, dass Gesetze und alle Maassnahmen dagegen 
wirkungslos sind, und dass der Rückgang der Geburten gar nicht, wie 
immer angenommen wird, ein so grosses Unglück für ein Volk wäre. 

Siefart. 

Mangiagalli-Milano: Tuberkulöse Peritonitis in der Gravidität. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Bei einer 
im 3. Monat graviden Frau wurde wegen tuberkulöser Peritonitis mit 
Ascites die konservative einfache Laparotomie ausgeführt. Der Zustand 
besserte sich und die Patientin gebar im 8. Monat ein Kind, das am 
Leben blieb. Nach mehreren Jahren trat wieder Ascites auf; die noch¬ 
malige Laparotomie ergab doppelseitige Ovarialpapillome, die entfernt 
wurden. Von der Tuberkulose war auch mikroskopisch an exzidierten 
Peritonealstücken nichts mehr zu finden. 

Jacobs-Brüssel: Cancer utdrin et grossesse. (Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Durch drei instruktive 
Fälle wird die schwerwiegende Komplikation illustriert. Als Prinzip ist 
aufzustellen, dass jeder noch operable Fall ohne Rücksicht auf die Gra¬ 
vidität so bald als möglich radikal zu operieren ist. Ist das Kind bereits 
lebensfähig, so ist zunächst die Sectio caesarea auszuführen und daran 
die abdominale Radikaloperation anzuschliessen. 

Bar-Paris: De rintra-derao-rtaction ä la tuberculine chez les 
femme8 enceintes tuberculeuses. (Son utilit6 au point de vue du 
pronostic et comme element d’indication pour l’interruption de la 
grossesse.) (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) 
Eine negative oder ganz schwache Reaktion selbst bei wenig aus¬ 
gesprochenen lokalen Erscheinungen lässt die Prognose zweifelhaft er¬ 
scheinen und drängt zu einer Unterbrechung der Schwangerschaft. Das 
Umgekehrte gilt von einer heftigen Reaktion bei geringem Lokalbefund. 
Eine exakte Reaktion, die bei einer zweiten Probe schwach ausfällt, 
lässt die Unterbrechung ratsam erscheinen. Bleibt die Reaktion in 
schweren Fällen auch nach der Entbindung negativ, so ist ein baldiger 
letaler Ausgang zu befürchten. 

Hofmeier-Würzburg: Ueber die Stellung der künstlichen Früh¬ 
geburt in der Therapie des engen Beckens. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Bei 71 Fällen von künstlicher Früh¬ 
geburt starben 10 Kinder, keine der Mütter; die Morbidität der letzteren 
betrug 17 pCt. Bei 36 Fällen der letzten 5 Jahre, die nach anderer 
Methode operiert wurden, betrug die Morbidität nur 8 pCt. und nur 
zwei Kinder starben. Diese Resultate sind für die Kinder ebensogut, 
für die Mütter viel günstiger als bei konservativ-chirurgischem Vorgehen 
am Ende der Gravidität, d. h. Abwarten des Spontanverlaufes und bei 
Unmöglichkeit desselben Pubotomie oder Kaiserschnitt. Um so gute 
Resultate zu erzielen, muss man die Frühgeburt auf Mehrgebärende mit 
Beckenverengung über 7,5 cm beschränken; die beste Methode ist Ein¬ 
legen eines grossen Metreurynters und nach Ausstossen desselben so¬ 
fortige Wendung und Extraktion. 

Zweifel - München: Ueber den Dämmerschlaf in der Geburtshilfe 
durch Scopolamin in Verbindung mit Morphium, Pantopon und Narkophin. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Unter 
500 Geburten wurde bei 428 Frauen eine subjektiv genügende Auf¬ 
hebung ihrer Wehenschmerzen erzielt, also in ca. 85pCt. 157 mal 
(ca. 31 pCt.) bestand Amnesie über die Geburt des Kindes. Durch das 
Pantopon-Scopolamin wird etwas schneller als durch Morphium-Scopol- 
amin eine schmerzlindernde Wirkung erzielt, der Schlaf ist nicht so 
tief, die Amnesie seltener. War die Geburt erst im Verlaufe von etwa 
einer Stunde oder darüber zu erwarten, so wurde Morphium oder 
Narkophin bevorzugt. Die Nebenwirkungen auf die Mutter haben keine 
wesentlichen Störungen des subjektiven und objektiven Wohlbefindens 
mit sich gebracht. Der Fortschritt der Geburt hat keine wesentliche 
Störung erlitten, insbesondere ist die Funktion der Wehen und der 
Bauchpresse nicht in Mitleidenschaft gezogen worden. Der einzige vor- 
gekomraene Todesfall eines Kindes kann mit dem Dämmerschlaf nicht 
in Zusammenhang gebracht werden. L. Zuntz. 


K. Heil - Darmstadt: Ueber eine ungewöhnliche Wirkung des 
Hypophysenextraktes anf den gebärenden IIlerne. (Central bl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 42.) Verf. hat mit Pituitrin dieselbe Erfahrung 
gemacht, über welche R. Patek in Nr. 33 des Centralblattes berichtete, 
nämlich, dass es fast den Anschein hat, dass dasselbe infolge Kontraktion 
der Cervixmuskulatur die Geburt eher hindert als befördert, und ist mit 
Mackenrodt der Ansicht, dass dasselbe erst anzuwenden sei, wenn 
die Cervix durch den Schädel oder den sonst vorliegenden Teil so stark 
erweitert ist, dass ein Hindernis durch Verengerung des Cervicalkanals 
nicht mehr statthaben kann. In diesem Fall handelte es sich um Ge¬ 
burt eines zweiten Zwillings. Das Pituitrin verzögerte anscheinend die 
Geburt um volle 28 Stunden. Da nun Fieber bis zu 38,8° auftrat, 
schritt man zur Wendung und Extraktion. Patientin starb nach 12 Tagen 
an Pyämie. 

M. Malinowsky: Ueber die Wirkung des Pituitrins auf die Uterus¬ 
kontraktionen unter der Geburt. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 43.) 
Verf. kommt auf Grund eigener Beobachtungen zu dem Resultat, dass 
das Pituitrin in den frühesten Stadien der ersten Periode nur mit 
äusserster Vorsicht anzuwenden sei und bei Rigidität des Muttermundes 
Schaden stiften kann, sowie dass seine Beobachtungen das Auftreten 
von gefährlichen Strikturen nach Pituitrinanwendung bestätigen. 

G. Walcher jr. - Stuttgart: Abspritzen des Colostrums bei 
Eklampsie. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 42.) Verf. führt an, 
dass Seil heim darauf aufmerksam gemacht hat, dass das Eklampsiegift 
auch aus der Mamma stammen kann, wie dies in der Tiermedizin be¬ 
kannt ist. Er hat das Auspressen des Colostrums mit nachfolgender 
Iojektion von physiologischer Kochsalzlösung systematisch durchgeführt 
In einigen Fällen hatte er prompten Erfolg, in anderen nicht. Er fordert 
auf, dieses einfache Mittel weiter zu versuchen. Zu bemerken ist dabei, 
dass auch die anderen Mittel, z. B. Morphium, zugleich angewendet 
wurden. Die Beobachtung ist also keine reine. Siefart. 

Zweifel-Leipzig: Die vorzeitige Lösung der regelrecht sitzenden 
Nachgeburt. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) 
Bei 22 seit 1901 beobachteten Fällen starben 4 Frauen; von den Kindern 
kamen nur 4 lebend zur Welt. In 9 Fällen kam es zu schweren ato- 
nischen Nachblutungen, denen 4 Frauen erlagen. Wie schwer diese 
Fälle manchmal verlaufen, geht daraus hervor, dass von den 6 letzten 
Fällen 3 starben und die 3 anderen nur durch abdominelle Uterus¬ 
exstirpation, in einem Falle bei kaum eröffnetem Muttermunde samt 
dem angeborenen Kinde, gerettet werden konnten. Therapeutisch kommt 
es auf möglichst schnelle Entleerung des Uterus durch Metreuryse, 
Bossi oder vaginalen Kaiserschnitt mit nachfolgender Perforation oder 
Wendung und Extraktion an. Zur Bekämpfung der so gefährlichen 
atonischen Nachblutungen sind energisch alle Mittel anzuwendeu und 
die Uterusexstirpation als ultimum refugium nicht zu lange hinaus¬ 
zuschieben. L. Zuntz. 

F. Ahlfeid: Hand von der Gebärmntter. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 42.) Verf. kritisiert die auch in dieser Wochenschrift refe¬ 
rierten Artikel von Reich und Richter über das „Halten der Gebär¬ 
mutter“ und ist der Ansicht, dass auch schon das blosse Auflegen der 
Hand in der Nachgeburtsperiode vom Uebel sei, wenn nicht zwingende 
Gründe dafür vorliegen, die Gebärmutter zu überwachen, wie starker 
Blutverlust schon vor der Nachgeburtsperiode, Störungen in der Nach¬ 
geburtsperiode bei früheren Entbindungen, Placenta praevia lateralis, 
Eklampsie. Ist keine Störung vorhanden, so ist das Auflegen der Hand 
(Halten des Uterus) überflüssig, wird es aber gewohnheitmässig geübt 
oder gar den Hebammen überlassen, so ist es schädlich, da es zum 
Reiben und Massieren des Uterus, zur Beschleunigung der Ausstossung 
der Placenta und damit zu den Fehlern führt, in welche Cr£d6 schon 
verfiel. Siefart. 

0. Küstner - Breslau: Der extraperitoneale Kaiserschnitt. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Vortrag, gehalten auf dem 
6. internationalen Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin 
am 11. September 1912, cf. Kongressbericht dieser Wochensohr., 1912, 
Nr. 40, S. 1915. Dünner. 

Adler-München: Ueber die innere Sekretion der Brustdrüse. 
(Zugleich ein Beitrag zur Wirkung des Adrenalins und Normalserums 
auf den überlebenden Meerschweinchenuterus.) (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bg. 36, Ergänzungsh.) Es gelingt durch subcutane Injek¬ 
tionen von Brustdrüsenextrakt, sowohl bei männlichen wie virginellen 
und graviden Tieren eine bedeutende Vergrösserung der Nebennieren 
hervorzurufen. Im Serum von fast allen Versuchstieren konnten über¬ 
normale Adrenalinmengen nachgewiesen worden. Weibliche virginelle 
und nichtträchtige Tiere reagierten auf die Injektionen mit einer hoch¬ 
gradigen Schwellung der Mucosa des Uterus. Die Injektionen hatten 
einen hemmenden Einfluss auf die Fortpflanzungstätigkeit, neben Ab¬ 
sterben der Früchte und Zurückbehaltung derselben im Uterus wurde 
die Ausstossung von unreifen lebenden oder toten oder von reifen lebens¬ 
schwachen oder toten Jungen beobachtet. Die Extrakte sind am wirk¬ 
samsten, wenn sie Auszüge mit physiologischer Kochsalzlösung aus 
Eutern darstellen, die von Muttertieren kurz nach dem Wurf entnommen 
sind. Auf den überlebenden Meerschweinchenuterus, sowohl den graviden 
wie nichtgraviden, hat Adrenalin stets einen tonushemmenden, Normal¬ 
serum nie einen hemmenden, fast stets aber einen deutlich sichtbaren 
erregenden Einfluss. Die Sera der Versuchstiere wirkten stets und oft 
in gewaltigen Verdünnungen tonushemmend. 
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Wal thard-Frankfurt a. M.: Psychoneirose und Gynäkologie. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 86, Ergänzungsh.) Psychische 
Vorgänge können direkt auf das Genitale ein wirken (Sekretion der 
Bartboliu’schen Drüse bei sinnlichen Vorstellungen, Vaginismus bei 
Angst vor Berührung) und indirekt auf dem Umwege der Steigerung 
der Erregbarkeit des Centralnervensystems bei Psychoneurotikern. Sie 
führt zu Steigerungen der Sekretion, der Bewegung und der bewussten 
Sensibilität im Bereich der Genitalien. Diese Störungen dürfen nur 
psychotherapeutisch, nicht lokal behandelt werden. Im Gegensatz zu 
Bossi, der in der Genese psychischer Erkrankungen der Frau die Er¬ 
krankung des weiblichen Genitale als ätiologisches Moment so sehr in 
den Vordergrund stellt, ist W. der Meinung, dass der Zusammenhang 
zwischen den Störungen der Genitalfunktion und den psychischen Stö¬ 
rungen in der Hauptsache ein psychischer ist. 

v. Franquö - Bonn: Seheidenbildnig au« den Rectum nach 
Schobert bei angeborenem Scheidenmangel. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. 86, Ergänzungsh.) Die Methode ist weniger gefährlich 
als die von Baldwin und Mori angegebene Scheidenbildung aus einer 
Dünndarmschlinge und daher dieser vorzuziehen. In dem beschriebenen 
Fall kam es zu leichten Störungen im postoperativen Wundverlauf; aber 
das Endresultat war ein sehr befriedigendes. 

Pestalozza-Rom: Zur chirurgischen Behandlung des Genital- 
prolapses. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) 
Der Genitalprolaps puerperalen Ursprungs ist wesentlich durch die In¬ 
suffizienz des Beckenbodens bedingt; er kann daher nicht durch eine 
auch noch so ausgiebige Ausscheidung der Tegumente, sondern nur 
durch genaue Vereinigung der darunterliegenden Muskelfascienlagen 
dauernd beseitigt werden, da nur so die Blase und die hintere Scheiden¬ 
wand eine kräftige Stütze erhalten. Bei hypertrophischer Verlängerung 
der Cervix ist die Cervixresektion angezeigt, bei ausgedehntem Cervixriss 
ohne Hypertrophie die plastische Naht des Risses. Bei gleichzeitiger 
Retroflexion ist die Hysteropexia pelvica auszuführen. Die Abtragung 
von protrahierten Organen ist nur in ausnahmsweisen Fällen gerecht¬ 
fertigt. 

Franz - Berlin: Eine Proiapsoperation. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Bei grossen Vorfällen mit erheblicher 
Eloogatio colli wird nach Resektion eines grossen Scheidenlappens das 
Collum hoch amputiert, der Uterus durch vaginale Schlingenbildung der 
Ligamenta rotunda vom fixiert; bei der Kolpoperineorhaphie wird eine 
Levatornaht angelegt. 

Schauta-Wien: Bericht über das elfte Beobachtungsjahr der er¬ 
weiterten vaginalen Krebsoperation. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Die Operabilität betrug im Jahre 1911 
67 pCt., im Durchschnitt der letzten 11 Jahre 54pCt., die Mortalität 
7,5 bzw. 8,8 pCt. Das ist ein grosser Vorteil gegenüber den 14—20 pCt. 
Mortalität beim abdominalen Vorgehen, der nicht aufgewogen wird durch 
die bei der Laparotomie mögliche Drüsensuche. Das absolute Heilungs¬ 
prozent der 5 Jahre zurückliegenden Fälle aus den Jahren 1901—1906 
beträgt 16,2 pCt. Zum mindesten sollten die ganz beginnenden Fälle, 
diejenigen bei Frauen über 60 Jahren und bei solchen mit sehr fetten 
Bauchdecken vaginal operiert werden. 

Run ge-Berlin: Die Röntgentherapie in der Gyiäkologie. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 86, Ergänzungsh.) Mit der Röntgen¬ 
bestrahlung der Myome lassen sich sehr gute Resultate erzielen, aber 
Versager werden auch in Zukunft nicht ausbleiben. Das wichtigste ist 
weitere Ausbildung der Technik und der Indikationsstellung. Strikt 
kontraindiziert ist die Röntgenbehandlung a) bei Verdacht auf sarko- 
matöse Degeneration der Myome, b) bei Verdacht auf Komplikation mit 
Corpu9carcinom, c) bei unsicherer Diagnose, d) bei vereiterten und ver¬ 
jauchten Myomen, e) bei Adenomyomen, 0 bei jungen Frauen, g) bei 
schweren Nebenwirkungen, h) bei submucösen Myomen, i) bei schweren 
Kompressionserscheinungen zumeist. Zweifelhaft ist es noch, ob die 
Röntgenbestrahlung indiziert ist bei Komplikation mit Adnexerkrankungen 
und bei sehr schwer ausgebluteten Frauen. Von 96 Myompatientinnen 
wurden 59,3 pCt. amenorrhoisoh; bei 84,4 pCt. liess sich Besserung der 
Blutungen erzielen. 15,6 pCt. blieben unbeeinflusst. Schrumpfung der 
Tumoren wurde in 24 pCt. aller Fälle, somit in 42 pCt. der amenor- 
rhoisch gewordenen sicher beobachtet. Aehnlich gut sind die Erfolge 
der Behandlung klimakterischer Blutungen. Die Aussichten, Dysmenor¬ 
rhöen mittels Röntgenstrahlen günstig zu beeinflussen, sind ziemlich 
gering, bergen ausserdem wahrscheinlich grosse Gefahren für eine spätere 
Nachkommenschaft der Patientin in sich. Sehr viel besser sind die 
Resultate bei Behandlung des Pruritus und des Eczema vulvae. Bei 
der Craurosis vulvae ist der Erfolg noch zweifelhaft. 

Jung-Göttingen: Zur Röntgenstrahlentherapie der Uterasmyoiie 
and hämorrhagischen Metropathien. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) In den meisten Fällen von Myomen 
und Metropathia haemorrhagica lässt sich das Ziel der Amenorrhoe oder 
bei jüngeren Frauen das der Oligomenorrhoe durch die Tiefenbestrahlung 
erreichen. Ausfallserscheinungen traten in den meisten der erfolgreich 
behandelten Fälle ziemlich intensiv auf. Auszuschalten von der Be¬ 
strahlung sind alle submucösen Myome, alle Myome mit starken Ver¬ 
drängungserscheinungen, grosse Myome im Klimakterium und cystisohe 
Myome. Bei allen Blutungen ohne Myom ist vor der Bestrahlung 
prinzipiell eine Auskratzung zu machen. Da eine solche bei Myomen 
wegen der leicht auftretenden Komplikationen ungern gemacht wird, be¬ 


steht eine gewisse Gefahr, die Komplikation von Myom und Corpus- 
carcinom zu übersehen. 

Kosminski -Berlin: Die Röntgentherapie der Myome. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Die Röntgenbestrahlung 
ist bei manchen Patientinnen als eine gefahrlose und wirkungsvolle Be¬ 
handlungsmethode zu begrüssen, in der Mehrzahl der Fälle wird aber 
doch die altbewährte Operation vorzuziehen sein. Zusammenfassend 
kann man sagen: alle Myome, bei denen eine Operation kontraindiziert 
ist, sind zu bestrahlen. Alle jungen Frauen mit Myomen eignen sich 
nicht für die Röntgentherapie. Von den älteren Frauen dürfen nicht 
bestrahlt werden Myome, a) die zu gross sind, b) die subserösen, sub¬ 
mucösen und polypösen, c) solche, die Umwandlungen in ihrem histo¬ 
logischen Bau zeigen (Veijauchung usw.), d) solche, die den Verdacht 
der Malignität erwecken, e) bei Komplikationen mit Tubenentzündungen, 
f) die mit Herzschwäche und Anämie verbunden sind. Vor jeder Be¬ 
strahlung ist stets eine Probeabrasio vorzunehmen. 

Essen-Möller-Lund: Einige Erfahrungen über Radiambehandlong 
bei myomatösen und klimakterischen Blntnngen. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 86, Ergänzungsh.) Das Radiumsalz wurde, 
in ein silbernes Röhrchen eingescblossen, in den Uterus eingeführt und 
blieb einige Tage liegen; nach einigen Wochen wurde die Kur wieder¬ 
holt. Auf diese Weise wurde bei Myomen mit starken Blutungen und 
bei klimakterischen Blutungen ein günstiger Einfluss auf letztere erzielt, 
in einigen Fällen auch eine Verkleinerung der Myome. Die Therapie 
verdient daher eine Nachprüfung. 

Engström-Helsingfors: Eigene Erfahrungen in bezug auf Schwanger¬ 
schaft und Geburt nach ventraler Enneleation intramnraler Uterus- 
myome. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) 
Bei 412 ventralen Enucleationsoperationen hatte E. 7 Todesfälle = l,75pCt. 
Der Eingriff ist also nioht so gefährlich, wie er vielfach hingestellt wird. 
27 Frauen concipierten. Von den im Alter zwischen 20 und 40 Jahren 
stehenden Verheirateten — 72 — concipierten 19, also ein hoher Prozent¬ 
satz. 5 hatten vorher nie concipiert, 4 waren sekundär steril. Die ent¬ 
fernten Myome waren bis kindskopfgross; in einigen Fällen wurden 
multiple Myome, bis zu 11, entfernt. 20 von den Frauen haben aus¬ 
getragen, 7 abortiert Eine Uterusruptur kam in keinem Falle vor; die 
Geburten verliefen bis auf eine spontan. 

Bumm - Berlin: Ueber Vermeidung der Operatioasperitenitis. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 86, Ergänzungsh.) Ent¬ 
scheidend ist exakte Blutstillung und Ueberkleidung sämtlicher Wunden 
mit Peritoneum. Bei strikter Befolgung dieser Prinzipien starben von 
507 Laparotomierten, darunter 88 Carcinomen, nur 14 = 2,7 pCt., davon 
9 an Peritonitis. 

Veit - Halle a. S.: Ueber dm operative Behandlung der septischen 
und der gonorrhoischen PeritODitis. - (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
Bd. 36, Ergänzungsh.) Die eine Teilerscheinung allgemeiner Sepsis 
bildende Peritonitis ist auf keine Weise, auch nicht durch Operation 
heilbar. Die gonorrhoische Peritonitis entsteht durch Ruptur einer 
Pyosalpinx oder durch Eiteraustritt aus einer frisch entzündeten Tube. 
Beide Arten können spontan ausheilen. Zeigt aber die klinische Beob¬ 
achtung, dass die akuten schweren Erscheinungen nicht sofort zurück¬ 
gehen, so muss operiert werden. Dabei ist das Exsudat vollständig zu 
entfernen, die erkrankten Organe sind zu exstirpieren. Eine Drainage 
ist nicht notwendig. 

Klotz-Tübingen: Ueber Peritoaitisbehandliing mit Hypophysen- 
extrakt. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) 
Das Pituitrin steigert den Blutdruck, regt die Darmperistaltik und die 
Nierentätigkeit an und erfüllt daher mehrere wichtige Indikationen bei 
der Behandlung der Peritonitis. Die intramuskuläre Einverleibung ge¬ 
nügt nur bei leichten Fällen; sonst gibt man 1—2 ccm Pituitrin in 
20 ccm Wasser intravenös percutan, in ganz schweren Fällen 2—5 ccm 
in einem Liter physiologischer Kochsalzlösung intravenös. Die Gabe 
kann nach etwa 12 Stunden wiederholt werden. Daneben ist in allen 
Fällen von Peritonitis das Abdomen zu eröffnen und zu drainieren. Die 
momentane Wirkung auf die Herztätigkeit war in allen Fällen eine sehr 
gute; nur in einem von 18 Fällen gelang es allerdings, die Patientin 
durch Pituitrin allein zu retten, in zwei weiteren durch dieses in Kombi¬ 
nation mit Adrenalin. 

Mansfeld-Budapest: Ueber Transeondomoskopie. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Um in Fällen von Blasen¬ 
fistel die Blase füllen und cystoskopieren zu können, wird ein Condom 
in dieselbe eingeführt und mit 100 —200 ccm Kochsalzlösung aufgefüllt. 
Er ist dann absolut durchsichtig. Das Verfahren bietet, auch abgesehen 
von der Anwendung bei Fisteln, mancherlei Vorteile gegenüber der ge¬ 
wöhnlichen Cystoskopie. Es erscheint auch geeignet, die Laparoskopie 
aussichtsvoller zu gestalten. 

Macnaughton - Jones • Dublin: A retrospect. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 36, Ergänzungsh.) Verf. berichtet über einige 
interessante Fälle aus seiner reichen Erfahrung. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

H. Wolff - Berlin: Ueber die centrische reflexlose Mikropbtbalmo- 
skopie. (Zeitscbr. f. Augenheilk., Oktober 1912.) Verf. beschreibt sein 
bei der Firma Zeiss-Jena hergestelltes Mikroskop, das bei der Unter¬ 
suchung der Hornhaut eine 25 fache, bei der Untersuchung der Netzhaut 
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eine 66 fache Vergrösserung erlaubt Es lassen sich die feinsten Ver¬ 
änderungen sowohl des Glaskörpers wie auch der Netzhaut ausgezeichnet 
erkennen. Eine Kombination mit fokaler Beleuchtung gestattet eine 
Durchleuchtung der Netzhaut, so dass feinste Geschwülste festgestellt 
werden können. Erlanger. 

F. J. Browne und J. R. Mackenzie - Abertillery: Die Aetiologie 
und die Behandlung des Nystagmus der Bergleute. (Brifc. med. journ., 
5. Oktober 1912, Nr. 2701.) Tabellarische Uebersicht über 100 Fälle. 
Die Hauptursachen sind in der Reihenfolge ihrer Bedeutung: schlechtes 
Licht, Refraktionsfehler, Ueberanstrengung der Augenmuskeln und ein 
neurotisches Temperament. Von den 100 Fällen hatten 90 Refraktions¬ 
fehler: 48 hatten Astigmatismus, 27 Hypermetropie, 15 Myopie, und nur 
7 hatten normale Sehschärfe. Als Vorbeugungsmittel empfehlen die 
Verff. eine gute elektrische Beleuchtung der Gruben. 

Weydemann. 

B. Möllers - Berlin: Ueber den Typus der Toberkelbacillen bei 
Parinaud’scher Erkrankung (Conjunctivitis tnbercnlosa). Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Aus zwei Fällen von Parinaud’scher 
Conjunctivitis konnten Reinkulturen von Tuberkelbacillen gezüchtet 
werden, die nach dem Ergebnis der Tierprüfung dem humanen Typus 
angehörten. Wolfsohn. 

Dalmer - Göttingen: Beitrag zur Ophthalmia nodosa. (Zeitschr. 
f. Augen hei lk., Oktober 1912.) Beschreibung zweier durch Raupenhaare 
hervorgerufener Fälle von Augenentzündung. Bei dem ersten war die 
Diagnose erst nach mikroskopischer Untersuchung eines exoidierten 
Stückes des Granuloms zu stellen. Der zweite Fall zeigte zuerst keine 
cornealen Veränderungen, die Lupenbetrachtung ergab aber dann acht 
feine Raupenhärchen ira Parenchym. Die Wanderung der Härchen in 
die Vorderkammer und im Irisgewebe liess sich gut beobachten. Unter 
Atropin und Verband heilte die Iritis aus. 

Birch - Hirschfeld - Leipzig: Zum Kapitel der Sonnenblendung 
des Auges. (Zeitschr. f. Augenheilk., Oktober 1912.) 

Augstein - Bromberg: Bemerkungen zur FarbensinnnntersuchuDg. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., Oktober 1912.) Nach Augstein’s Erfahrungen 
ist das Cohn’sche Täfelchen (Flockontrast) ein ausgezeichnetes Mittel bei 
der Prüfung des Farbensinns. Er empfiehlt, vor jeder Prüfung zuerst 
mit Cohn zu untersuchen. Dann folgen Nagel’s Tafeln, Stilling’s Tafeln 
und zuletzt Anomaloskop. Er weist auf drei Fälle unter 1000 hin, die 
sonderbarerweise an Anomaloskop nicht bestanden, während alle anderen 
Proben positiv waren. Der Bahnarzt soll vor allem Cohn’s Täfelchen 
und Stilling’s Tafeln gebrauchen. Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

W.Brandenburg-Cassel: Beitrag zur Laryngitis snbcbordalis aenta. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Bei einem Kinde, das fünf 
Monate vorher wegen starker Dyspnoe tracheotomiert war, wurde wegen 
bedrohlicher Recidive eine erneute Tracheotomie nötig. Eine bei dieser 
Gelegenheit ausgefübrte Tracheoskopie zeigte subglottisch sitzende polster- 
artige Anschwellungen. Dieselben wurden nach einigen Tagen mit dem 
scharfen Löffel entfernt. Nach Weglassen der Kanüle (nach 8 Tagen) 
trat wiederum ein heftiger dyspnoischer Anfall auf. Aus der unteren 
Trachea wurden verstopfende Granulationen entfernt, gleichzeitig wurde 
die Thymusdrüse exstirpiert. Erschwertes Decanulement. Nachbehand¬ 
lung mit der Bolzenmethode von Thost. Heilung. 

Dobbertin-Berlin: Die stampfe untere Tracheotomie mittels 
Schieihäkchen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Nach dem 
Hautschnitt werden Fascie und Muskeln über der Trachea in der Längs¬ 
richtung stumpf gespalten und dann seitlich zurückgehalten. 

Wolfsohn. 

Siehe auch Therapie: Ritschel, Mittel zur Bekämpfung der 
Epistaiis. _ 


Soziale Medizin. 

Siehe auch Augenheilkunde: Browne und Mackenzie, 
Nystagmus der Bergleute. — Chirurgie: Leuenberger, Die unter 
dem Einfluss der synthetischen Farbenindustrie beobachtete Geschwulst¬ 
entwicklung. _ 


Technik. 

Düring: Beckenhalter zur Gegenextension bei mit Streckverband 
behandelten Beinbrüchen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) 

0. Kolb - Tutzing: Ein neuer Blntdrnckmesser und seine Anwendung 
am Krankenbett. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) 

Dünner. 

A. Pappenheim - Berlin: Ueber einige Modifikationen und Ver¬ 
besserungen am Instrumentarium für Hfimocytometrie des praktischen 
Arztes. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Die Verbesse¬ 
rungen beziehen sich auf die Mischpipetten und die Zählkammer. 

Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Krause. 

Vorsitzender: Ich habe mitzuteiien, dass Herr Dr. P. A. 
Friedenthal ausgeschieden ist. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paul Lazarus: 

Aktinium X • Behandlung der pernieiösen Anämie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ich muss eine Bemerkung zu dieser Mitteilung 
machen. Ich habe selbstverständlich angenommen, dass Kranke demon¬ 
striert werden sollen. Hätte ich gewusst, dass nur eine derartige 
Demonstration beabsichtigt war, die jederzeit gemacht werden konnte, 
würde ich sie vor der Tagesordnung nicht zugelasscn haben. Ich finde, 
es ist eine Beeinträchtigung der Herren, die zum Teil seit vielen 
Monaten schon Vorträge angekündigt haben, wenn derartige Dinge, die 
gar nicht eilen, jedenfalls auch zu jeder anderen Zeit hätten demon¬ 
striert werden können, vor der Tagesordnung eingeschoben werden. 
(Sehr richtig!) Ich werde in Zukunft das unter keinen Umständen 
dulden. 

Eine Diskussion über Aktinium kann selbständlich nicht stattfinden. 

Hr. Lazarus: loh habe keine Krankendemonstration angemeldet. 

Vorsitzender: Ja, ich hatte das für selbstverständlich gehalten. 

Hr. J. Plesch: 

Ueber die Dauer der therapeutischen Wirkung des Thorium X. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Tagesordnung. 

Hr. 6 . Wolfsohn: 

Erfolge und Misserfolge der Vaccinationsfherapie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Hr. W. Samson: 

Entfieberung bei Lungentuberkulose mit Tuberkulin, insbesondere mit 
kleinsten Dosen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Diskussion wird vertagt. 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Grabower. 

Vor der Sitzung findet eine Gedenkfeier für Albert Rosen¬ 
berg statt, bei der Herr Killian, Herr Heymann, Herr Grabower, 
Herr Alexander und Herr Karewski (a. G.) sprechen. 

Im Anschluss daran verliesst Herr Grabower einen Brief der 
Laryngologischen Sektion des Königlich Ungarischen Aerztevereins. 

Hr. Killian: M. H.! Es ist noch nicht lange her, dass wir uns 
hier versammelten, um jene warm empfundene Gedächtnisrede zu hören, 
welche Albert Rosenberg auf Bernhard Fränkel gehalten hat. 
Wer hätte damals gedacht, dass er selber der nächste an der Reihe 
sein würde. Und doch kam es so. Am 1. August traf uns die er¬ 
schütternde Kunde von seinem plötzlichen Hinsoheiden. 

Unsere Gesellschaft war damals leider nicht in der Lage, ihre 
Empfindungen und Gedanken zum Ausdruck zu bringen. Die meisten 
von uns waren verreist oder standen, wie ich, direkt vor der Abreise. 
Auch vom Vorstand war niemand anwesend. So konnte ich gerade noch 
Herrn Finder bitten, im Namen unserer Gesellschaft einen Kranz 
niederzulegen und in unserem Sinne zu sprechen. 

Jetzt, wo wir uns zu gemeinsamer Arbeit wieder versammelt haben, 
hielt es der Vorstand für seine Pflicht, das Versäumte nachzuholen und 
dem Gedächtnis Albert Rosenberg’s einen Teil unserer heutigen 
Sitzung zu widmen. Es war gewiss in Ihrem Sinne, dass wir die tief¬ 
trauernde Gattin des Verstorbenen und seine Kinder baten, an dieser 
Feier teilzunehmen. 

Albert Rosenberg war am 17. September 1856 zu Schloppe, 
einem kleinen Städtchen in Westpreussen, geboren, besuchte in Neu¬ 
stettin das Gymnasium und studierte von 1876—1880 in Berlin Medizin. 
Zwei Jahre später wurde er Assistent von Bernhard Fränkel an 
dessen Privatklinik in der Neustädtischen Kirchstrasse. Als die Uni¬ 
versität eine Poliklinik für Hals- und Nasenkranke eingerichtet hatte (1888), 
übernahm er an dieser die erste Assistentenstelle bis zum Jahre 1899. 
Aber auch nach dieser Zeit blieb er mit seinem langjährigen Chef in 
inniger Beziehung. Das Jahr 1900 brachte Rosenberg den Professoren¬ 
titel und 1912 wurde er Geheimer Sanitätsrat. 
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Sein Lebenslauf ist demnach ein verhältnismässig einfacher. Be¬ 
stimmend wirkte die Beziehung zu Bernhard Fränkel. Aber wir 
dürfen ihn nicht in einseitiger Weise nur den Schüler dieses Alt¬ 
meisters der Laryngologie nennen. Er war vielmehr sein Mit¬ 
arbeiter. Er war die wesentliche Stütze seiner Schule und wirkte 
auch später selbständig in ihrem Geiste weiter. Wir gehen wohl nicht 
fehl, wenn wir annehmen, dass Rosenberg vielfach in anregendem 
Sinne auf seinen Lehrer wirkte oder dessen Entschlüsse öfter nach der 
einen oder der anderen Richtung hin beeinflusste. Seine vorzüglichen 
Eigenschaften nicht nur als Arzt, sondern auch besonders als Mensch 
befähigten ihn in hohem Maasse dazu. 

Rosenberg hatte etwas leidenschaftsloses in seinem Wesen. So 
blieb sein Urteil ruhig, unbeirrt und gerecht. Die nüchterne Kritik be¬ 
hielt bei ihm die Oberhand, nahm aber selten eine harte Form an. 
Etwas derartiges lag nicht in seinem Sinn, der zu einer rücksichtsvollen 
Behandlung der Dinge und Menschen neigte und sich in der liebens¬ 
würdigen Art ausdrückte, welche Rosenberg im Verkehr gegen jeder¬ 
mann kundgab. Sein Gerechtigkeitsgefühl und seine Milde machten ihn 
zu einer sympathischen und beliebten Persönlichkeit. Ich glaube kaum, 
dass ihm jemand gram war oder gar feindselig gesinnt. Rosenberg 
hat durch seine Wesensart viel Gutes gestiftet, sowohl in den engeren 
Kreisen der Kollegen als auch in der Oeffentlichkeit. Es war ihm ein 
Bedürfnis, Gegensätze auszugleichen und in versöhnlichem Sinne zu 
wirken. 

Diese glücklichen menschlichen Eigenschaften machten ihn auch zu 
einem beliebten Lehrer. Er hatte dazu ein angeborenes Talent und 
einen starken inneren Drang. Gute Lehrerfolge bereiteten ihm Freude 
und Genugtuung. Der zahlreiche Besuch der Fränkel’schen Poliklinik 
von Studierenden und Aerzten zeigte, wie sehr man diese seine Gaben 
zu schätzen wusste. Ich selbst erinnere mich noch sehr wohl und 
dankbar, dass mir die Fränkel’sche Poliklinik nicht zum geringsten 
durch Rosenberg wertvoll wurde, denn auch mir ist er in der Mitte 
der achtziger Jahre, wenn auch nur für kurze Zeit, Lehrer gewesen. 
Rosenberg kümmerte sich um seine Praktikanten, stellte ihnen Auf¬ 
gaben, kontrollierte ihre Tätigkeit und wusste es dahin zu bringen, dass 
die Beschäftigung mit den Kranken und mit dem Fach sie befriedigte. 
So bat er jahrelang Stimmung für seine Laryngologie gemacht, ohne 
dass die Oeffentlichkeit viel davon erfuhr, und zahlreiche Spezialisten, 
die über die ganze Welt zerstreut sind, fühlen sich ihm zu grossem 
Dank verpflichtet. 

Ausser diesen glücklichen Eigenschaften befähigten ihne seine be¬ 
merkenswerten organisatorischen Anlagen, auch im Vereinsleben 
sehr nützlich zu wirken. So hat er im Laufe langer Jahre insbesondere 
auch unserer Gesellschaft grosse Dienste geleistet, wie des Näheren 
noch von Herrn Hey mann ausgeführt werden wird. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten Rosenberg’s tragen alle den 
Stempel seines Wesens. Wenn etwas Neues von ihm erschien, konnte 
man sicher sein, dass es auf solider Basis gut aufgebaut war, frei von 
Uebertreibung und Enthusiasmus, praktisch brauchbar und nützlich. 
Seine wissenschaftliche Tätigkeit ist hauptsächlich der 
reinen Laryngologie zugute gekommen, welche ihn bei weitem 
am meisten anzog. 

Man erkennt in seinen Arbeiten ein grosses Interesse für die Ge¬ 
schichte unseres Faches, insbesondere in der über die Valleculae und 
Sinus piriformes. Die Literatur fand stets bei ihm eingehende Berück¬ 
sichtigung. Einen ausgezeichneten historischen Fund hat er gemacht 
in bezug auf die Verwendung von Hohlspiegeln zur Beleuchtung der 
Nasenhöhlen. Wir haben durch Rosenberg erfahren, dass schon in 
der Mitte des 17. Jahrhunderts Peter Borell (1620—1689) das 
Sonnenlicht mittels Konkavspiegeln zu Untersuchungszwecken in die 
Nase lenkte. 

Die soeben erwähnte Arbeit über die Valleculae und Sinus piriformes 
bewegt sich auf anatomischem Gebiet und muss als eine eingehende und 
interessante Studie bezeichnet werden. 

Seine Haupttätigkeit galt der eigentlichen Klinik, und dem Erkennen 
und vor allen Dingen der Behandlung von Larynxaffektionen. Ich er¬ 
wähne seine Arbeiten über die Störungen der Stimme und Sprache bei 
Paralysis agitans, Pachydermie der Stimmbänder, eine früher 
noch wenig gekannte Affektion, die Sängerknötchen, und einen 
interessanten Fall von doppelseitiger Posticuslähmung. Durch seine 
Beschreibung der Laryngitis fibrinosa chronica bat er uns mit 
einem sehr seltenen und neuen Krankheitsbilde bekannt gemacht. Von 
grossem diagnostischen Wert ist der Hinweis auf einseitige Stimm¬ 
bandaffektionen, als Zeichen beginnender Tuberkulose des Larynx. 
Dass Jodkalium akutes Larynxödem machen kann, welches nach 
Aussetzen des Mittels alsbald wieder zurückgeht, hat uns Rosenberg 
bestätigt. Ob seine neuerliche Empfehlung einer 2proz. Fluoresoin- 
lösung zur Diagnose oberflächlicher Schleimhautdefekte praktische Be¬ 
deutung besitzt, wird sich noch zeigen. 

Einige Arbeiten aus dem Jahre 1893 beschäftigen sich mit der 
Intubation. Er hatte sie in Fällen von Laryngitis subglottioa, bei 
Lues und bei Papillomen des Kehlkopfes mit Glück angewandt. Ein 
Adduktionskrampf auf hysterischer Basis wurde durch Intubation geheilt. 

Seine Arbeiten über die Kehlkopfpapillome sowohl als auch 
die über den primären Kehlkopflupus sind sehr eingehend und 
gediegen. Schon bald nach der Entdeckung der direkten Laryngoskopie 
erkannte Rosenberg deren Wert für die Entfernung der Larynx- 
papillome bei Kindern. Von den Verwachsungen und Verengerungen 


des Kehlkopfes und der Luftröhre gab er in dem Heymann’schen Lehr¬ 
buch eine gute Darstellung. 

An seinen Namen knüpft sich aber vor allen Dingen die Einführung 
des« Menthols. Im Jahre 1885, als er nach einem Ersatzmittel für 
das damals noch teure Cocain suchte, fand er ätherische und alkoholische 
Menthollösungen für geeignet. Erst später ging er zu öligen Lösungen 
des Menthols über. Er zeigte uns, dass dieses Mittel die Sensibilität 
der Schleimhäute herabsetzt, und verwandte es zur Bekämpfung der 
nasalen Reflexneurosen. Den Patienten wurden Mentholbougies über¬ 
geben, damit sie sich zu Beginn des Anfalls selbst behandelten. Einen 
dauernden Platz erwarb Rosen berg dem Menthol bei der Behandlung 
der Larynxtuberkulose (1887). Die ölige Lösung wurde in den Larynx 
eingetropft. Ich besuchte damals gerade die Fränkel’sche Poliklinik, als 
er diese Methode ausarbeitete, und verfolgte seine Bemühungen mit 
grossem Interesse. Es stellte sich heraus, dass das Menthol die Schmerzen 
milderte und anscheinend auch geeignet war, auf leichte, oberflächliche 
Ulcerationen heilend zu wirken. Dabei sollte nicht allein die analge- 
sierende, sondern auch die antiseptische Wirkung des Mittels in Betraoht 
kommen. 

Zur Stillung der Schluckschmerzen der Kehlkopftuberkulösen' hat 
er erst vor kurzem Cykloform sehr warm empfohlen. Die Wirkung 
soll bis zu 24 Stunden andauern. 

Von Instrumenten erwähne ich einen kleinen intralaryngealen 
Spiegel, welcher vom Griff aus drehbar war. Derselbe sollte zur Be¬ 
trachtung der hinteren Larynxwand dienen. Rosenberg hatte hin¬ 
reichend erkannt, dass wir diese Gegend mit der gewöhnlichen laryngo- 
skopischen Methode nur ungenügend sehen können, und demonstrierte 
sein Instrument zuerst auf der Wiesbadener Naturforscherversammlung. 
Es hat sich zwar nicht eingebürgert, weil es eine Anästhesierung und 
einen ziemlich geräumigen Kehlkopf voraussetzt, also nicht allgemein 
anwendbar ist. Nachdem es eine Weile in Vergessenheit geraten war, 
wurde es vor einigen Jahren von einem anderen Autor noch einmal 
erfunden. Rosenberg’s Hinweis auf die mangelhafte Untersuchung 
der hinteren Larynxwand mit der gewöhnlichen Methode bat, wie ich 
wohl glaube sagen zu dürfen, auch mich zum Nachdenken angeregt und 
gelegentlich meiner zahlreichen tracheoskopischen Untersuchungen bei 
Struma zu der jetzt allgemein gebräuchlichen Methode der Laryngoskopie 
bei vorgebeugtem Kopf geführt. 

Von den Arbeiten über Nasenkrankheiten erwähne ich die über 
das Nasenbluten bei Kindern sowie die über Epistaxis in dem Heymann- 
schen Lehrbuch und ganz besonders seine mit Baum angestellten 
Studien über das Verhalten des Auges bei Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen. Beide Autoren fanden, dass in 40 pCt. der Fälle 
der Hintergrund des Auges eine stärkere Venenfüllung auf der 
kranken Seite zeigt, in 12,5 pCt. hyperämisch ist; in 7,5 pCt. ist die 
Pupille verwaschen und in 20pCt. blass. Gesichtsfelddefekte er¬ 
gaben sich in 35 pCt. der Fälle für Rot und in 7,5 pCt. für Weiss. 

Das Adrenalin hat Rosenberg als einer der ersten (1903) bei uns 
in Europa empfohlen, nachdem es schon eine Zeitlang von den 
amerikanischen Kollegen mit Erfolg angewandt worden war. Ebenso 
empfahl Rosen berg schon sehr früh die Verwendung der Röntgen¬ 
untersuchung zur Diagnose intratboracischer Geschwülste. Bemerkens¬ 
wert ist noch ein zusammenfassender Vortrag über die Geschwülste 
des Zungengrundes. 

Wir verdanken Rosenberg ausserdem eine Reihe von umfassenden 
klinischen Bearbeitungen der Erkrankung des Mundes, des Rachens und 
des Kehlkopfes sowie ihrer Behandlung. Seine Lehrbücher umfassen in 
sehr geschickter Form das Wesentliche und waren beliebt. 

Trotz all seiner ärztlichen und wissenschaftlichen Erfolge blieb 
Rosenberg stets der Bescheidene und Anspruchslose, der im stillen 
Gutes wirkte und darin seine Befriedigung fand. So kann er der jüngeren 
Generation ein leuchtendes Beispiel treuester, gewissenhafter Pflicht¬ 
erfüllung sein, die sich gern selbstlos in deu Dienst einer grossen Sache 
stellt. Sein Andenken wird nicht nur in seiner Familie und unter 
seinen dankbaren Patienten und Schülern, sondern vor allem auch in 
unserer Gesellschaft weiterleben und in Ehren gehalten werden. 

Hr. P. Heymann: Wir alle, die wir uns heute vereinigt haben, 
dem Andenken unseres verewigten Freundes ein ehrendes Denkmal zu 
weihen, werden genötigt sein, im wesentlichen dieselben Eigenschaften 
hervorzuheben: sein grosses Wissen, seine kritische Schärfe, sein klares 
Erkennen des Notwendigen, seinen eisernen Fleiss, seine Gewissenhaftig¬ 
keit und sein unbeirrtes Festbalten an dem, was er für richtig erkannt 
hatte, sowie die grosse Urbanität und Liebenswürdigkeit seines Wesens, 
die ihn stets — selbst bei starkem sachlichen Gegensätze — eine milde 
und verbindliche Form zu finden ermöglichte. Alle diese Vorzüge hat 
Rosenberg auoh in seiner Tätigkeit in unserer Gesellschaft reichlich 
bewährt. Wer den Verhandlungen unserer Gesellschaft regelmässig bei¬ 
gewohnt hat oder sie nach ihrer Drucklegung durchsieht, wird finden, 
dass Rosenberg fast in jeder Sitzung sich entweder mit lehrreichen 
Vorträgen oder mit Diskussionsbemerkungen beteiligt hat, die Zeugnis 
ablegen von seinem Wissen, seiner reichen Erfahrung, von seinem 
kritischen Erfassen. Es dürften sehr wenige Sitzungen in den mehr 
als 23 Jahren unseres Bestehens gewesen sein, denen er ferngeblieben, 
oder an denen er sich nicht wissenschaftlich beteiligt hat 

Doch uns war er mehr. Als in den Jahren 1887 und 1888 so 
mancherlei Fragen wissenschaftlicher und sozialer Natur die Res publica 
laryngologioa bewegten, hat er als einer der ersten erkannt, dass ein 
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Zusammenschluss, dass ein Zusammen fassen der laryngologiscben Ele¬ 
mente wünschenswert sei, und aus dem vom ihm begründeten „Verein 
Fränkischer Assistenten und Schüler“ erwuchs unter seiner tätigen 
Mitwirkung die „Laryngologische Gesellschaft“, die in mehr als 23 Jahren 
ihre Existenzberechtigung und Notwendigkeit erwiesen hat. Im Jahre 
1890 sollte zu Berlio der zehnte internationale medizinische Kongress 
tagen, und es galt, neben der Zusammenfassung der verschiedenen 
wissenschaftlichen laryngologiscben Forscher und Arbeiter zu wissen¬ 
schaftlichen und fachlich sozialen Zwecken auch einen Verein zu 
schaffen, der den sehr zahlreich erwarteten und dann auch erschienenen 
auswärtigen Kollegen gegenüber als Gastgeber auftreten könnte. Dieser 
Erkenntnis — mannigfach erwogen in zahlreichen Gesprächen unseres 
verewigten Bernhard Frankel, mir und anderen — boten die von 
Rosenberg im Verein mit einigen gleichalterigen Kollegen veran¬ 
stalteten Zusammenkünfte Fränkel’scher Schüler die Grundlage, aus der 
heraus unsere Gesellschaft geschaffen wurde. Im November 1888 gab 
unser auch leider zu früh dahingegangenes Ehrenmitglied Herr v. Berg¬ 
mann zu Ehren des zufällig in Berlin anwesenden Herrn Felix Semon 
ein Diner, zu dem neben Fränkel und Semon auch Herr Landgraf 
und ich geladen waren. Als wir dort fortgingen, forderte uns Fränkel 
auf, noch an einer Zusammenkunft des Rosenberg’schen Vereins, wenn 
ich ihn so nennen darf, teilzunehmen; und hier und in einer späteren 
Sitzung dieser Gesellschaft, an der wir wiederum als Gäste uns be¬ 
teiligen durften, wurden die Verabredungen getroffen, auf Grund deren 
die Berliner Laryugologen zu der Sitzung am 22. Februar 1889 einge¬ 
laden wurden, in der unter dem Vorsitz Rosenberg’s die „Laryngo¬ 
logische Gesellschaft zu Berlin“ gegründet wurde. Rosenberg gehörte 
dem Vorstande dieser unserer Gesellschaft seit ihrer Begründung an, 
zuerst als stellvertretender Schriftführer, dann seit dem Januar 1906 als 
erster geschäftsführender Schriftlührer. Aber weit über die Bedeutung 
dieser Aemter, die er musterhaft ausfülltte, hinaus reichte sein Einfluss 
und seine Wirksamkeit als Mitglied des Vorstandes. Er erkannte stets, 
worauf es ankam, er verfocht seine Meinung in sachlichster Weise, und 
er wusste geschickt und liebenswürdig die Gegensätze, wo sie — glück¬ 
licherweise recht selten — zum Vorschein kamen, zu versöhnen und zu 
vereinen. Seine Tätigkeit, seine Umsicht als Generalsekretär des inter¬ 
nationalen Rhinolaryngologenkongresses, der im verflossenen Jahre hier 
in Berlin tagte, ist noch in aller Gedächtnis. 

So kam es, dass er von allen geschätzt und verehrt, aber nicht 
nur geschätzt und verehrt, sondern auch geliebt war; so kommt es, dass 
unsere Gesellschaft, die in ihm einen ihrer Gründer verehrt, auch ein 
bei allen beliebtes Mitglied betrauert. Sein Andenken wird bei uns 
leben, so lange unsere Gesellschaft besteht; wir werden wenige seines¬ 
gleichen sehen. 

Hr. Grabower: Nachdem die wissenschaftliche Bedeutung unseres 
heimgegangenen Kollegen und seine amtliche Tätigkeit aus berufenem 
Munde gewürdigt sind, lassen Sie mich diesem Bilde noch einige kleine 
Züge hinzufügen, welche durch jahrelangen freundschaftlichen Verkehr 
mit ihm meinem Gedächtnisse sich eingeprägt haben. Ist es doch häufig 
gerade die Summe dieser kleinen unwägbaren Eigenschaften, welche die 
Persönlichkeit eines Menschen am treffendsten kennzeichnet. Ich muss 
um viele Jahre zurückgreifen, um diese Erinnerung hervorzuholen. Es 
dürfte vor 24 Jahren gewesen sein, als unser verewigter Meister Bern¬ 
hard Fränkel schräg gegenüber von diesem Institut in einem Miets¬ 
hause der Luisenstrasse die Königliche Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 
krankheiten leitete. Eine kleine Anzahl praktischer Aerzte, unter diesen 
auch ich, war daselbst beflissen, sich in die Geheimnisse des Kehlkopfs 
und der Nase zu vertiefen. Andächtig folgten wir den Erörterungen des 
Lehrers und seinen Demonstrationen, sie waren fesselnd und anregend 
zugleich. Jedoch etwas Positives gelernt haben wir hauptsächlich durch 
die Unterweisung seines Assistenten Rosenberg. Ohne viele Worte, 
hier und da ein kleiner Kunstgriff, den er uns wies, zwischendurch eine 
erläuternde Bemerkung, deckte er vor unseren Augen den jeweiligen 
Krankheitsherd des betreffenden Patienten auf, und durch fortlaufende 
Kontrolle vergewisserte er sich über unser Können und unsere Auf¬ 
fassung. Und wie tat er das. Nicht mit der Amtsmiene eines Schul¬ 
meisters, sondern etwa so, als ob er selbst ein lebhaftes Interesse daran 
hätte, das, was wir suchten, was er aber längst gesehen hatte, zu finden. 
Ich werde diese feine, selbstlose Art der Belehrung nie vergessen. Sie 
kennzeichnet den ganzen Menschen als beseelt von einer ihm inne¬ 
wohnenden, ganz selbstverständlichen Hilfsbereitschaft. Dieselbe Art 
anspruchsloser Hingabe sahen wir alle ihn betätigen als Schriftführer 
dieser Gesellschaft. Jahrelang hat er für uns gearbeitet, seinen schlichten, 
bescheidenen Sinn auf nichts anderes gerichtet als auf die Förderung 
der Bedeutung unserer Gesellschaft nach innen wie nach aussen. Wie 
er hier seines Amtes gewaltet, das ist ja soeben von sachkundiger Seite 
gesagt worden. Wenngleich ich selbst bei seinem regen Arbeitseifer nur 
selten Gelegenheit hatte, ihn zu vertreten, so konnte ich doch einen 
Einblick gewinnen in seine Arbeitsweise, z. B. wie er Rat wusste, wenn 
einmal die Zahl der angemeldeten Vorträge spärlicher wurde, wie er 
klug vermittelte zwischen den Anforderungen der Herren Vortragenden 
und denen der Redaktion, und wie er es verstand, die begründeten 
Rechte der Gesellschaft hochzuhalten und zu wahren. All sein Können 
aber entsprang aus dem unversiegbaren Quell seiner Liebe zur Wahr¬ 
heit und aus seiner Herzensgüte. Ihm war nichts widerwärtiger als der 
äussere Schein. Er selbst wollte nie mehr scheiuen und gelten, als er 
war, aber das, was in ihm war, wusste er voll und ganz und frucht¬ 


tragend für andere zum Ausdruck zu bringen. Albert Roseabefg 
wird in der Erinnerung für alle Zeit eine Zierde unserer Gesellschaft 
bleiben. Ehre seinem Andenken! 

Hr. Alexander: Meine verehrten Herren Kollegen! In dieser 
Stunde der Erinnerung denke ich unwillkürlich an die Zeit zurück, in 
der es mir vergönnt war, an der Seite unseres lieben Rosenberg zu 
arbeiten. Als ioh ihn im Jahre 1890 kennen lernte, war die Königliche 
Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke, welche jetzt auf ein 
fünfundzwanzigjähriges Bestehen zurückblickt, noch ein junges Institut. 
Als erste offizielle deutsche Lehrstätte für unser heute in so stolzer Ent¬ 
wicklung begriffenes Spezialgebiet war sie von Anfang an der gegebene 
Ort, wohin alle zusammenströmten, welche ihre Lebensarbeit dieser Dis¬ 
ziplin widmen wollten. Wien oder Berlin lautete damals die Parole 
unter den Jüngern der Laryngologie, und dass Berlin bei diesem fried¬ 
lichen Wettstreit nicht zu kurz kam, das verdanken wir neben der 
schöpferischen Tätigkeit und dem internationalen Rufo Bernhard 
Fränkel’s nicht zum mindesten auch dem stillen Walten Albert 
Rosenberg’s, dem als dem ersten Assistenten des Institutes ein 
grosser Teil der Lehraufgaben desselben zufiel, und der sich dieser Tätig¬ 
keit mit Aufbietung aller ihm zur Verfügung stehenden Kräfte gern und 
freudig unterzog. 

Alles vereinigte sich in ihn, was dem Schüler den Lehrer lieb und 
wert macht. Ein umfangreiches Wissen, vergesellschaftet mit einem 
hohen technischen Können, eine angeborene Begabung für den Lehr¬ 
beruf, ein liebevolles, freundliches Wesen, ein beneidenswert ruhiges 
Temperament, die Fähigkeit, auf die Interessen des einzelnen einzu¬ 
gehen, das Bestreben, einem jeden menschlich näherzutreten und mit 
Rat und Tat zur Verfügung zu stehen. So musste ihn ein jeder lieb- 
gewinnen, der ihn einmal kennen gelernt hatte. In den durchaus un¬ 
zulänglichen, von Patienten dicht erfüllten Räumen, welche uns zu 
jener Zeit zur Verfügung standen, übte er in stets überfüllten Kursen 
sein Lehrtätigkeit aus. Hier finden wir ihn, in seiner vorbildlichen Ruhe 
von Platz zu Platz wandernd, überall helfend und belehrend. Keiner 
wusste wie er den Ehrgeiz seiner Schüler anzustacheln, durch Fragen 
die Lücken in dem Können des einzelnen aufzudecken, zur Ausnutzung 
des gebotenen Materials anzuregen und schwierige Verhältnisse über¬ 
sichtlich darzustellen. Deutlich steht in meiner Erinnerung, wie er mit 
wenigen Worten das wesentliche eines Lehrgebietes in klarem Vortrage 
zusammenzufassen wusste in jener prägnanten Kürze, die auch sein Lehr¬ 
buch ebenso wie seine übrigen wissenschaftlichen Arbeiten auszeichnete. 
So war er unter den Lehrern unseres Faches einer der besten und be¬ 
liebtesten, und überall in der Welt, wo seine Schüler nunmehr in lang¬ 
jähriger praktischer Tätigkeit die Früchte ihrer Berliner Lehrzeit ge¬ 
messen, wird man sich seiner stets dankbar und liebevoll erinnern. 

Aber nicht nur als Lehrer lernte ich ihn schätzen, sondern auch als 
Kollegen und Mitarbeiter. 

Sein ausgeglichenes Wesen, der grosse Schatz von Lebensklugheit, 
den er besessen, die ruhige, philosophische Auffassung aller Dinge, 
welche ihm oft selbst da noch ein kluges Lächeln gestattete, wo andere 
sich bereits empörten, all diese seltenen Eigenschaften machten auch 
den persönlichen Umgang mit ihm so überaus angenehm und schätzens¬ 
wert. Das konnte nicht ohne Einfluss bleiben auf das kollegiale Ver¬ 
hältnis zu all’ denen, die neben ihm am gleichen Platze arbeiten durften. 
Es gereicht mir zur Genugtuung, an dieser Stelle betonen zu können, 
dass, solange Rosenberg an der Spitze unseres Assistentenkreises stand, 
uoter uns stets völlige Harmonie herrschte, dass er uns ein ruhiges 
Nebeneinanderarbeiten ohne jede ungesunde Rivalität ermöglichte, dass 
er niemand unterdrückte, sondern einem jeden vollen Spielraum zur 
freien Entfaltung seiner Persönlichkeit liess. Das danken wir ihm! Er 
hat uns in seiner erquickenden Natürlichkeit und Güte die Lern- und 
Lehrjahre in der Fränkel’schen Poliklinik erfreulich gestaltet, er hat 
eine behagliche Stimmung um sich verbreitet, die sich auf uns alle 
übertrug, und die heute in der Erinnerung doppelt wohltuend von uns 
empfunden wird. 

Auch nach seinem Austritt aus der Universitäts-Poliklinik blieb er 
uns der alte: ein aufrichtiger, zuverlässiger Freund, ein Mann, dessen 
klugen, sachverständigen und stets uneigennützigen Rat auch Bernhard 
Fränkel zu schätzen und gelegentlich zu befolgen wusste. Sein Urteil 
galt uns als maassgebend; es war stets objektiv, rein sachlich, auch 
scheute er sich nicht es selbst dort auszusprechen, wo er auf Wider¬ 
stand rechnen durfte. Dafür war ihm die Gabe verliehen, seine Meinung 
in liebenswürdigster Form auszudrücken und derselben Geltung zu ver¬ 
schaffen, ohne jemand zu verletzen. 

So steht sein Bild in meiner Erinnerung! So hat er sich mir noch 
in letzter Zeit erwiesen, als ich ihm den Plan einer Ozaena-Sammel¬ 
forschung vorlegte. Sobald er sich von seiner Durchführbarkeit über¬ 
zeugt hatte, trat er mit seiner Persönlichkeit voll und ganz für denselben 
ein, wusste ihn mit diplomatischem Geschick seiner Verwirklichung ent¬ 
gegenzuführen und erfreute mich durch seinen Eintritt in das geschäfts¬ 
führende Komitee. Seine Tätigkeit in demselben umfasste wohl den 
grössten Teil der Berufsarbeit seines letzten Lebensjahres. Seine persön¬ 
lichen Beziehungen zu den Fachkollegen fast aller Kulturländer, sein 
glücklicher Optimismus, der unserer Arbeit durchaus förderlich war und 
doch gedämpft wurde, durch die Erfahrungen der Jahre, welche nur das 
Erreichbare zu erstreben geboten, sein unermüdlicher Fleiss, seine pein¬ 
liche Korrektheit, der gute Wille, den er für unsere gemeinsame Arbeit 
mitbrachte und bis ins Kleinste betätigte, all dies machte uns seine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







11. November 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2197 


Mithilfe so schätzenswert, lässt uns seinen Verlust so unersetzbar er¬ 
scheinen. In den 20 drei- bis vierstündigen Sitzungen, welche wir im 
Laufe des verflossenen Jahres gemeinsam mit ihm abhielten, hat er auf 
uns kaum jemals den Eindruck eines kranken Mannes gemacht. Er war 
mit Geist und Herz bei der Sache, schonte sich nie und übernahm frei¬ 
willig oft die schwierigsten und zeitraubendsten Arbeiten. 

Ein gütiges Geschick hat ihm ein langes Siechtum erspart. Auf der 
Höhe seines Schaffens wurde er im 56. Lebensjahre mitten aus der Arbeit 
heraus uns entrissen. Ein leichter Tod war ihm beschieden! Wir aber, 
die wir erschüttert durch die Plötzlichkeit des Geschehens fassungslos 
an seinem Grabe standen, wir wollen ihn in Erinnerung behalten als 
der Besten Einen, die uns auf unserem Lebensweg begegneten. 

Hr. Karewski: Die Würdigung des Lebensganges Albert Rosen- 
berg’s würde keine vollkommene sein, das Erinnerungsbild an sein 
Schaffen kein erschöpfendes, wenn wir bei dieser erhebenden Trauerfeier 
nicht auch seiner trefflichen Eigenschaften eines untadeligen Kollegen 
und humanen Arztes gedenken würden. 

Dieselbe Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue des Handelns, dieselbe 
Offenheit und Redlichkeit des Charakters, die gleiche Selbstlosigkeit und 
Liebenswürdigkeit des Wesens, die wir von ihm bei seiner wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit haben rühmen hören, zeichnet ihn auch in Ausübung 
seines Berufes aus. So wurde er den Kranken und Elenden ein un¬ 
eigennütziger Helfer, in seinem gesunden Optimismus ein edler Tröster. 
Durch seine Persönlichkeit schon allein eine feste Stütze der Be¬ 
strebungen, das Ansehen des ärztlichen Standes zu heben und zu stärken, 
war er eifrig bemüht, sein Wissen und seine Begabung in den Dienst 
kollegialer Vereinigungen zu stellen, welche sich der Förderung dieser 
Aufgabe widmen. 

Im Verkehr mit Berufsgenossen bewies er eine gewinnende Freund¬ 
lichkeit, unbeschränkte Rücksichtnahme, stete Hilfsbereitschaft, die oft 
genug seinen eigenen Interessen zuwiderlief. Selbst fleissig und an¬ 
gestrengt arbeitend, hat er schon als Student den Kommilitonen, die 
von seinen überragenden Kenntnissen Nutzen zu ziehen wünschten, sich 
als Lehrender zur Verfügung gestellt, andere bei wissenschaftlichen 
Uebungen mit rührender Sorgfalt unterstützt. 

Ein vielbeschäftigter Consiliarius, dessen ungewöhnlich grossen Er¬ 
fahrungen weit über das Gebiet seiner Spezialdisziplin hinausgingen, 
war er unermüdlich als Berater seiner Kollegen, die am eigenen oder 
am Krankenbett der ihrigen sein autoritatives Urteil erbaten, nahm teil 
an ihren Sorgen und Kümmernissen. Seine Herzensgüte liess ihn selbst 
in eigener Krankheit nicht rasten und ruhen, sobald das Wohl und 
Wehe von Kollegen in Frage kam. 

Albert Rosenberg war ein Freund alles Guten und Schönen im 
Menschen, und selbst alles Gute und Schöne iro Menschen in sich 
tragend, hatte er nur Freunde. 

Sein Andenken wird für alle, die das Glück hatten ihn zu kennen, 
unauslöschlich sein. 

Der Vorsitzende gedenkt des vor kurzem erfolgten Hinscheidens 
des Physiologen Hermann Munck, der auch mit der Laryngologie 
durch seine Studien über die Centren in der Grosshirnrinde in Be¬ 
ziehung gestanden hat; seine Arbeiten haben wesentlich zur Auffindung 
des Centrums des Kehlkopfs im Bereiche der dritten Stirnwindung bei¬ 
getragen. 

Die Versammlung ehrt das Andenken des Verstorbenen durch Er¬ 
heben von den Sitzen. 

Als Vertreter der Gesellschaft für das vorbereitende Komitee des 
am 26. bis 30. März 1913 in Aussicht genommenen internationalen 
Kongresses für Physiotherapie wird Herr Musehold gewählt. 

Hierauf berichtet Herr Kuttner über die geplante Vereinigung der 
Bibliotheken der Berliner medizinischen Gesellschaften und legt den 
Entwurf des mit der Berliner medizinischen Gesellschaft zu schliessenden 
Vertrages vor, der bereits die Billigung des Vorstandes gefunden hat. 
Die Versammlung stimmt dem Vertragsentwurf zu. 

Der Vorsitzende teilt mit, dsss Herr Grabower in die durch 
den Tod des Herrn Rosenberg freigewordene Stelle des ersten Schrift¬ 
führers getreten ist. Mit seinem Vorschläge, die Ergänzungswahl für das 
Amt des stellvertretenden Schriftführers bis zur Hauptversammlung im 
Januar zu verschieben, erklärt sich die Versammlung einverstanden. 

Demonstration vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Leinhoff: Gestatten Sie, dass ich Ihnen eine Patientin zeige, 
die ein ganz besonders ausgedehntes Cancroid der Nase hat: Die ganze 
Hautbekleidung der Nase ist zerstört. In der Mitte des Nasenrückens 
liegt das Periost glatt zutage, da das Unterhautbindegewebe völlig ver¬ 
schwunden ist. Oben greift das Geschwür auf die Stirn, seitlich jeder- 
seits bis über das mediale Viertel des Unterlides heraus. Nur links 
unten ist schon ein Teil des Nasenflügels defekt geworden. 

Der Fall ist besonders dadurch von Interesse, dass die Erkrankung 
seit etwa 30 Jahren besteht. Die Patientin ist mehrfach mit Röntgen- 
strahlen erfolgreich behandelt worden, sie wird auch gegenwärtig von 
Dr. Brandenstein damit behandelt. Es würde von Wert sein, die 
Ansichten der Herren darüber zu erfahren, ob etwa eine andere Therapie 
in Frage käme. Die Vornahme eines chirurgischen Eingriffs wäre nicht 
ganz auszuschHessen. Man muss allerdings bedenken, dass die Patientin 
65 Jahre ist, die Affektion offenbar sehr langsam vorschreitet und die 
Röntgenbehandlung mehrfach völlige Vernarbung erzielt hat. 


2. Hr. Sobernheim: M. H.! Der Junge, den ich Ihnen vorstelle, 
wurde mir von Herrn Prof. Abelsdorf wegen schwerer Bleinorrhöe 
der Tränenwege zur Nasenuntersuchung überwiesen. Die Ursache für 
die rechtsseitige Eiterung wurde sofort klar: das vordere Ende der 
unteren Muschel war in eine grosse Granulationsmasse verwandelt, die 
ich lür tuberkulös hielt, was auch die Probeexstirpation bestätigte. 
Gleichzeitig waren vorn an der knorpeligen Nasenscheidewand ebenfalls 
reichliche Granulationsmassen vorhanden, die schon teilweise ulceriert 
waren. Eine Ursache für die linksseitige Eiterung konnte in der Nase 
jedenfalls nicht gefunden werden, obgleich ich wochenlang darauf fahn¬ 
dete, ob nicht an der Stelle der Einmündung des Tränennasenganges 
in die Nase irgendwelche Granulationen tuberkulöser Art gefunden 
werden konnten. 

Als der Junge einige Monate bei mir in Behandlung war, fand ich 
folgende bemerkenswerte Tatsache: Es entstand ein Durchbruch an der 
Nasenscheidewand, wie ja gewöhnlich per continuitatem, und 14 Tage 
später bemerkte ich an der wiederholt beobachteten Stelle, die bisher 
frei gewesen war, einen fungösen erbsengrossen Granulationstumor, der 
im Vorderteil des linken unteren Nasenganges isoliert entstanden war, 
ziemlich schnell wuchs, auf Berührung blutete und alle Anzeichen eines 
Tuberculoms darbot. Dies, meine ich, ist das Interessante an dem Fall. 
Die Eiterung hatte wochen- und monatelang vorher am linken Auge 
bestanden, so dass man die Tuberkulose wohl vermuten konnte; diese 
war aber nicht sichtbar. Auch nach ausreichender Gocainisierung und 
Adrenalisierung war durch Sondenberührung keinesfalls irgendein Stigma 
zu erkennen, das für eine latente Tuberkulose der Nase gesprochen 
hätte. Solche Fälle von latenter Tuberkulose sind ja von der Brieger- 
schen Klinik aus in den letzten Jahren wiederholt beschrieben worden. 
Die Herren diagnostizieren die Tuberkulose, wenn derbere Stellen auch 
nach Anämisierung sich nicht gegen das normale Gewebe abgehoben 
haben, durch Probeexstirpation oder durch Ophthalmoreaktion usw. Ich 
habe mich gehütet, die Probeexstirpation vorzunehmen, und bin auch 
froh, es nicht getan zu haben; sonst hätte ich mir den Vorwurf gemacht, 
dass der später entstandene Tumor eine Folge der Infektion der Läsion 
gewesen ist. Wir haben es hier mit einem Falle von primärer latenter 
Tuberkulose der linken Nase zu tun, der sich später in eine offenbar 
fungöse Granulation verwandelt hat. 

Der Fall ist jetzt operiert und ist als geheilt zu betrachten. Der 
rechte Tränensack ist bereits exstirpiert. Eine leichte Eiterung besteht 
noch. Der linke ist noch nicht exstirpiert, und die Eiterung links ist 
noch deutlich demonstrabel. Ich glaube, dass dies vielleicht einer der 
wenigen Fälle ist, die sich mit Sicherheit aus rein klinischen Merkmalen 
als latente Tuberkulose diagnostizieren lassen. 

Im Anschluss daran möchte ich einen Fremdkörper herumgeben, 
den ich vorgestern in der Sprechstunde aus dem rechten Bronchus ent¬ 
fernt habe. Es handelt sich um einen scharfkantigen, spitzen Knooben, 
der beim Essen aspiriert wurde, ungefähr 30 cm von der Zahnreihe fast 
den ganzen rechten Bronchus einnahm und Atemnot verursachte. Einige 
Stunden, nachdem das passiert war, wurde die Patientin von auswärts 
zu mir gebracht. Die Extraktion mit der Brüning’schen Zange gelang 
ohne Schwierigkeiten. 

3. Hr. Ritter: M. H.! In der Maisitzung dieses Jahres hatte ich 
Ihnen einen Patienten vorgestellt, der wegen eines Careinoms zwischen 
Zungengrund und Epiglottis auswärts mit Antimeristem behandelt worden 
war, und bei dem seit 5 /« Jahren der Tumor samt den früher vorhanden 
gewesenen Drüsenmetastasen am Halse verschwunden war. Vor kurzem 
ist dieser Patient wieder hei mir gewesen. Er bemerkte seit einigen 
Wochen einen Tumor oberhalb der rechten Clavicula, dicht unter dem 
Sternocleido. Der sehr harte Tumor hat jetzt etwa Walnussgrösse; die 
Haut darüber war verschieblich, der Tumor in der Tiefe mit der Um¬ 
gebung verwachsen. Es kann kaum ein Zweifel besteben, dass es sich 
um ein Recidiv des Careinoms handelt, wenn dies auch ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung nicht mit absoluter Sicherheit zu sagen ist. 
Immerhin halte ich mich für verpflichtet, nachdem Sie alle sich von 
diesem scheinbaren Erfolge des Antimeristems überzeugt hatten, Ihnen 
darüber zu berichten, schon damit nicht allzu weitgehende Schlüsse aus 
diesem Falle gezogen werden. 

Tagesordnung. 

Hr. Gutsmann: Ueber habituelle Stimmbandlähmung. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift publiziert) 

Die Diskussion wird bis zur nächsten Sitzung vertagt. 


Hnfelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 
(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Franz. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

1. Hr. Ewald: Fall von aleukämischer Leukämie. 

Die, aleukämische Leukämie bietet bezüglich der Hämatologie kein 
charakteristisches Krankheitsbild. Der klinische Verlauf und das ana¬ 
tomische Verhalten entsprechen in vielen Punkten den echten Leu¬ 
kämien, doch können im Verlauf der Krankheit Perioden eintreten, wo 
die Diagnose nicht zu stellen ist. Als Beweis diene folgender Fall: 

27 jähriger Mann, bleich, mit mässigem Fettpolster, klagte seit No- 
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vember 1911 über Schmerzen in der rechten Seite beim Atmen und 
Heben. Zunehmende Schwäche. Keine Lues, kein Wassermann. 

Das auffallendste Symptom war eine beträchtliche Milzvergrösserung, 
der Tumor hart und indolent. Das Verhältnis der Längsdurchmesser zu 
dem queren Maasse stellte sich auf 46:18. 

Die Leber war vergrössert, es bestanden weder Ascites noch 
Icterus. 

Hämoglobin 80pCt. 4 250 000 rote, 8000 weisse Blutzellen; nur 
ganz geringe Vermehrung der grosskernigen Lymphocyten bei normalen 
Neutrophilen. 

Keine Normo- und Megaloblasten. 

Diagnose: Banti’sche Krankheit. 

Mit Aussichtnahme auf eine spätere hier oft erfolgreiche Milz¬ 
exstirpation wurden zunächst fünf Röntgenbestrahlungen von 2 bis 
5 Minuten Dauer vorgenommen, die wiederholt empfohlen sind. Die 
Durohmesser der Milz gingen daraufhin von 46 auf 41 und 18 auf 16 
zurück. Es stellte sich Wohlbefinden ein. Patient verliess das Kranken¬ 
haus am 24. Februar 1912, um dann schon am 4. April in desolatem 
Zustande zurückzukehren. 

Dyspnoe, Petechien, Blutungen in der Netzhaut, Conjunctiva, Zahn¬ 
schleimhaut, Nasenblutungen gaben ein ganz verändertes Krankheitsbild. 
Kein Ascites oder Anasarka. Hämoglobin jetzt 30 pCt. 3 000 000 rote, 
12 000 weisse Blutzellen. Färbeindex 0,5. Vermehrung der klein¬ 
kernigen Lymphocyten; schlechte Färbbarkeit des Blutes. Nun war die 
Diagnose aleukämische Leukämie fraglos, deren Bestätigung auch die 
Sektion am 9. Mai 1912 ergab: Milz sehr gross, derb, weisslich-rot. 
Knochenmark teils himbeergeleeartig, teils mehr graurot, leicht grünlich. 
Leukämische Infiltration der Leber und Niere, Hyperplasie des lympha¬ 
tischen Apparats. Pulmo und Cor intakt. Kein Ascites. Im Dünndarm 
fand sich eine Taenia solium, auf die Patient während des Lebens seine 
Beschwerden zurückgeführt hatte. 

Die zur differentiell-diagnostischen Unterscheidung von Banti und 
aleukämischer Leukämie vorgeschlagene Milzpunktion (K lern per er) ist 
einmal nicht gefahrlos (unmittelbarer Exitus kann danach auftreten), 
sodann erscheint die dadurch erkennbare und als pathognomonisch für 
die aleukämische Leukämie angesehene starke Vermehrung der Lympho- 
cytose nicht beweiskräftig, da auch normales Milzblut reichlich Lympho¬ 
cyten enthält. 

Bezüglich der bei Banti vorkommenden Störung des N-Gleicbgewichts 
wird auf Umber verwiesen. Trotz Ansteigens des Körpergewichts kann 
der N-Veriust erhöht sein. 

Diskussion. 

Hr. Mosse: Klinisch ist aleukämische Leukämie nichts neues gegen¬ 
über der lymphatischen Pseudoleukämie. Bei Banti’scher Krankheit, 
wofür der Fall zunächst gehalten wurde, nützen Röntgenbestrahlungen 
nichts, weil diese nicht die bindegewebigen Massen beeinflussen. Unter 
Anaemia splenica wird eine Zahl von Affektionen, wie Banti, Milztumor, 
tuberkulöse Milzschwellung usw. eingereiht. 

Hr. Ewald: Es ist als ein Fortschritt anzusehen, dass aus dem 
grossen Gebiet der Pseudoleukämien einzelne Gruppen, wie z. B. die 
aleukämische Leukämie, herausgehoben sind. Die Röntgenbestrahlung 
bei Banti ist wiederholt, so z. B. von Hofmeister, empfohlen worden. 
Bei einem therapeutischen Agens, dessen Wirkungsweise noch so vieles 
Rätselhafte bietet, können theoretische Bedenken nicht maassgebend sein. 

2. Hr. Federnain: a) Fall von Strangalationsileas des Dünndarms 

unter einem Peritonealstrang. Operation am 8. Tag nach Beginn des 
Erbrechens. Resektion von 160 cm gangränösen Darms und Ileotrans- 
versotomie. Völliger Schluss der Bauch wunde, Heilung. Patientin 
ist 40jährig und befindet sich jetzt völlig wohl. (KrankenVorstellung.) 

b) Vorstellung eines Patienten, der vor 4y 2 Jahren wegen Car¬ 
cinoma des Coecnms operiert wurde. Resektion von 80 cm Colon und 
lieotransversotomie. Patient befindet sich völlig wohl. 

3. Hr. R. Freund: Behandlung der Schwangerschaftsdermatosen. 

F. verfügt bisher über 12 einschlägige Fälle, darunter 1 Herpes, 
1 Pemphigus, 1 multiples toxisches Schwangerschaftsexanthem und 9 Fälle 
von Prurigo bzw. Erythema gestationis. Die 7 ersten Fälle wurden mit 
Serum behandelt, und zwar 3 mit Serum Hochschwangerer, 
4 mit normalem Pferdeserum. Injektion stets intravenös in 
Mengen von 25 bis 40 ccm. Unterschied in der Wirkung dieser 
beiden Serumarten bestand nicht. 6 Fälle heilten, davoD 
3 nach Recidiven; 1 Fall (Herpes) wurde gebessert, doch verliefen die 
Recidive objektiv und subjektiv in bedeutend milderer Form. Nach 
Tissmann’s Vorschlag wurde bei den folgenden 5 Fällen statt Serum 
die Ringer’sche Lösung (subcutan in Mengen von 120 bis 200 ccm) an¬ 
gewendet. In 4 Fällen war ein Erfolg zu verzeichnen, doch schien die 
Wirkung von kürzerer Dauer zu sein; in einem Fall versagte die Methode 
gänzlich. Vorteil der Behandlung mit Ringer’scher Lösung oder Menschen¬ 
serum liegt in der Gefahrlosigkeit und der Möglichkeit öfterer Anwendung. 
Die Anaphylaiiegefahr bei wiederholter Injektion von Tierseris lässt sich 
freilich durch die prophylaktischen Maassnahmen Besredka’s umgehen. 
Die Verwendung von Menschenseris bringt andererseits die Unbequemlich¬ 
keit der vorherigen Prüfung (Wassermann’sche Reaktiou), deshalb Ver¬ 
zögerung und eventuell zweimalige Blutentnahme mit sich. F. empfiehlt 
auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen mit Graviditätstoxikosen zu¬ 
nächst einen Versuch mit Ringer’scher Lösung, bei Erfolglosigkeit mit 
Serum (von Graviden oder Nichtgraviden oder Pferden) vorzunehmen. 


Diskussion. 

Hr. Ewald fragt nach der Begründung der Therapie. 

Hr. Freund sieht sie darin, dass man tierexperimentell die Toxi¬ 
zität der Placentargifte durch gleichzeitiges Einführen normalen Tier¬ 
serums aufheben kann. 

4. Hr. Otto Ringleb: Zar Operation an Solitärnieren. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. M. Litthauer demonstriert eine Patientin, die wegen Schmerzen 
in der rechten Nierengegend in Behandlung gekommen war. Die rönt¬ 
genologische Untersuchung ergab, dass im rechten Nierenbecken 4 Steine 
lagen, welche als Ursache der Schmerzen und des eitrigen Urins anzu¬ 
sehen waren. Der Ureterenkatheterismus und die funktionelle Unter¬ 
suchung ergaben des weiteren das Fehlen der linken Niere. Die Pyelo- 
tomie rechts und die Entfernung der Steine führten nach längerem Be¬ 
stehen einer Nierenbeckenfistel zur völligen Heilung. 

5. Hr. Max Stickel: 

Ueber intraaterinei Verblataagstod der Fracht. 

(Erscheint ausführlich als Inauguraldissertation von Mussaeus.) 

Demonstration einer eineiigen Zwillingsplacenta, von einer 38jährigen 
Frau stammend. Die eine Nabelarterie der velamentös inserierten Nabel¬ 
schnur der einen Frucht zerriss beim Blasensprung; da eine direkte 
Anastomose der einen Nabelarterie mit der anderen Nabelschnur bestand, 
verbluteten beide Früchte intra partum. Wäre, wie in einem Falle von 
Balika, ärztliche Hilfe rechtzeitig zur Stelle gewesen, so hätte unter 
günstigen Umständen das kindliche Leben erhalten werden können. 

Diskussion. 

Hr. H. v. Bardeleben berichtet über zwei Fälle von Vasa praevia, 
deren Präparate er früher in der gynäkologischen Gesellschaft demonstriert 
hat; in dem einen verblutete das Kind, ehe Hilfe kam, infolge Berstens 
beim Blasensprunge, in dem anderen, vorher diagnostizierten trat das 
Kind durch die arterielle Gefässgabel, ohne sie zu verletzen. Endlich 
erwähnt v. B. einen dritten Fall, wo sich der zweite, schwächere Zwilling 
in den ersten, stärkeren, unter der Geburt asphyktisch abgestorbenen 
so weit verblutete, dass er schwer anämisch zur Welt kam und nach 
einigen Stunden deshalb starb. Es waren eineiige Zwillinge, dritter 
Kreislauf, das Herz des ersten etwa viermal stärker bei gleicher Körper¬ 
länge, 44—45 cm. Die inneren Organe des zweiten wurden stark 
anämisch befunden, diejenigen des ersten mit Blut infarciert. 

Hr. Aschheim: a) Die Eierstocksschwangerschaft, d. h. die An¬ 
siedelung eines befruchteten Eies im Eierstock, ist ein relativ seltenes 
Ereignis, und deshalb möchte ich Ihnen das Präparat eines solchen 
Falles kurz demonstrieren. 

Die 36jährige Frau, eine Ilpara, begann Ende Juli, nachdem sie die 
Menses vor 8 Wochen zuletzt gehabt hatte, zu bluten; die Blutungen 
hielten an, als sie am 18. August die Charite-Frauenklinik aufsuchte. 
Hier wurde festgestellt, dass der Uterus antefiektiert lag, die Cervix 
nach vorn gedrängt war durch einen fast kindskopfgrossen retro- 
uterinen Tumor, der neben weicheren Partien einige härtere aufwies; 
ein kleiner harter Tumor liess sich aus dem grossen Tumor besonders 
herauspalpieren. Die auf Haematocele retrouterina e graviditate extra- 
uterina gestellte Diagnose wurde durch eine Probepunktion im hinteren 
Scheidengevölbe gefestigt, da diese Blut ergab. Bei der Laparotomie 
zeigte sich der Tumor gegen die Bauchhöhle durch eine derbe Membran 
abgekapselt, nach deren Durchbrechung und Entfernung Uterus und 
linke Tube und Ovarium intakt gefunden wurden, während auf der 
rechten Seite das Ovarium hühnereigross und durchblutet war. Es 
wurde zusammen mit der nicht verlängerten und intakten Tube ent¬ 
fernt. Nach Entfernung der Blutcoagula aus dem Douglas wurde dieser 
nach der Scheide hin drainiert, da es aus dem Bette des Ovariums 
noch etwas blutete. Der Wurmfortsatz, der leichte Adhäsionen zeigte, 
wurde entfernt, der Verlauf war ein glatter; die Frau wurde nach 
14 Tagen geheilt entlassen. 

An dem Präparat sehen Sie, dass die Tube völlig intakt ist, auf 
dem Durchschnitt keinerlei Blutaustritte zeigt. 

Das Ovarium ist in einen etwa hühnereigrossen Tumor verwandelt. 
An seinem medialen Pol ist die Oberfläche eingerissen, und aus der 
Rissstelle ragt ein pflaumengrosses Blutcoagulum heraus. Auf dem 
frontalen Durchschnitt sieht man lateralwärts gelegen die Substanz des 
Ovariums, medianwärls vollkommen in sie übergehend den Bluttumor. 
An der Grenze beider ist ein Teil eines frischen Corpus luteum zu 
sehen, während ein zweiter kleiner gelber Körper am lateralen Eipol 
zu erkennen ist. Uebersichtsbild. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun zunächst, dass es sich 
tatsächlich um eine echte Ovarialgravidität handle. Inmitten des Blut- 
coagulums und ebenso ringsherum an seiner Peripherie erkennt man 
deutlich Zotten mit zweischichtigem Epithel; ferner erkennt man grosse 
Inseln Langhans’scher und syncytialer Zellmassen. 

Die Grenze zwischen Ei und Ovarialsubstanz wird durch einen 
hyalinen Streifen dargestellt. Die Zellen des Corpus luteum gehen bis 
unmittelbar an diese Grenze heran und lassen sich eine Strecke weit 
unter dem Streifen verfolgen, hören dann aber auf und sind an anderen 
Stellen der Eiperipherie nicht zu finden. Daher ist für unseren Fall 
auch nicht mit Sicherheit zu sagen, ob es sich um eine Follikel- 
schwangerschaft handelt. Mit Sicherheit ist eine solche überhaupt nur 
in einem Falle (von Kouwer und Tussenbrook) konstatiert worden, die 
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einen Luteinzellstreifen an der ganzen Eiperipherie fanden, während die 
anderen Autoren diesen Nachweis nicht liefern konnten und deshalb der 
Follikelschwangerschaft die epoophorale Gravidität gegenüberstellen. Die 
Anheftung des Eies an die Ovarialsubstanz findet nun, wie dies Franz 
für das Ovarium zum ersten Male nachgewiesen hat, in gleicher Weise 
statt, wie es Füth in der Tube beschrieben hat. Choriale Zellen ge¬ 
langen von den Zotten an die Ovarialsubstanz heran, und unter Zer¬ 
störung derselben dringen sie in die Tiefe ein; besonders an den 
Gefassen kann man dieses Vordringen der chorialen Zellen, die Eröffnung 
des Gefässes, das Eindringen der Zellen in die Gefässwandung gut sehen, 
wie Ihnen das demonstrierte Photogramm zeigt. Durch diese Zerstörung 
der Wand wird auch die Unterbrechung der Schwangerschaft erklärt; an 
den dünnwandigen Teilen der Eiperipherie kommt es beim Eindringen 
dieser Zellen zu einer Zerstörung der Wand und zur Blutung nach 
aussen. Ist dabei ein grösseres Gefäss eröffnet, so kann es zur akuten 
schweren Blutung kommen, zu Erscheinungen, wie wir sie bei der Tubar- 
gravidität bei Ruptur kennen, während bei Eröffnung nur kleiner Gefässe 
es zu kleinen, sich abkapselnden Blutergüssen kommt, die klinisch zu 
den gleichen Erscheinungen wie der tubare Abort führen. Anatomisch 
aber handelt es sich am Ovarium in beiden Fällen um Rupturen. 

Nicht immer aber kommt es zur frühzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft; es kann auch das Ei sich weiter entwickeln, völlig 
ausgetragen werden, und dann kommt es, falls nicht vorher eingegriffen 
worden ist, bei Ovarialschwangerschaft, oft zur Lithopädionbildung. 

b) Das Lithokelyphopädion, das ich Ihnen jetzt demonstrieren 
möchte, verdankt seine Entstehung nicht einer extrauterinen Gravidität, 
sondern stammt von einer missed labour. Darunter verstehen wir ja, 
wie Ihnen bekannt, die Retention einer im Uterus ausgetragenen Frucht. 
Dies Vorkommnis ist recht selten, doch liegen in der Literatur Angaben 
vor, dass Kinder 14, 28 Jahre, ja noch länger in dem Uterus getragen 
wurden. Wir sprechen von Lithokelyphopädion, wenn die Umhüllung 
(Kskuyog, die Schale) und das Kind verkalkt sind. Wenn nur ersteres 
von Lithokelyphons, von Lithopädion, wenn im Kind Kalksalze abgelagert 
sind. Die Ursache dieser Retention ist nicht geklärt. In manchen Fällen 
soll eine vorangegangene Peritonitis mangelhafte Wehentätigkeit und 
schlechte Kontraktionsfähigkeit des Organs zur Folge gehabt haben, in 
anderen lag Komplikation mit Carcinom vor. Die Mehrzahl der Fälle 
sind unaufgeklärt, auch für unseren haben wir keine Erklärung gefunden. 
Das Schicksal, das das Kind bei der Retention erleidet, ist verschieden, 
je nachdem Fruchtwasserabgang eingetreten war oder nicht. Im ersteren 
Falle tritt meist Verjauchung, Maceration und Skelettierung ein. Sonst 
kommt es zu Schrumpfung, Mumifikation des Fötus, wobei sich das 
Unterhautfettgewebe in eine leichenwachsartige Masse wandelt. Aus 
dem Neutralfett entstehen Fettsäuren, die mit den vorhandenen Alkalien 
Seifen bilden (Saponifikation, Adipocirebildung). Allgemein beobachtet 
ist die Bildung eines tiefgelben Pigments. 

Die Anamnese unseres Falles ist kurz folgende: Die jetzt 52jährige 
Patientin hat einmal geboren. Mit 37 Jahren blieb das Unwohlsein aus; 
damals glaubte sie schwanger zu sein, die Schwangerschaft wurde auch 
von gynäkologischer Seite bestätigt. Ad terminum bekam sie Wehen; 
über Fruchtwasserabgang weiss sie nichts mehr zu berichten. Die Wehen 
Hessen aber wieder nach, und die Frau wartete weiter ab. Einige 
Jahre später erkrankte sie an Unterleibsentzündung, war längere Zeit 
bettlägerig, fühlte sioh aber danach bis vor kurzem ganz wohl. Jetzt 
suchte sie wegen stärkerer Schmerzen die Charitö-Frauenklinik auf. Hier 
wurde ein mannskopfgrosser Tumor, in den die Cervix überging, kon¬ 
statiert. Der Tumor war steinhart und die Diagnose auf verkalktes 
Myom oder Lithopädion gestellt. 

Aus der Operationsgeschichte hebe ich hervor : Bei der Laparotomie 
wurde der harte Tumor mit grosser Mühe aus seinen Verwachsungen 
mit Darm, Netz und Peritoneum herausgelöst, die Adnexe der einen 
Seite entfernt, die der anderen in situ gelassen und der Uterus supra- 
vaginal amputiert. Nach gutem Verlauf verliess die Pat. Ende der zweiten 
Woche nach der Operation die Klinik. 

Befund: Der Tumor stellt ein Ovoid von etwa Schädelgrösse 
dar. Die Wand ist mit zahlreichen bindegewebigen und fetthaltigen Auf¬ 
lagerungen bedeckt. An einer Stelle sieht man einen etwa 3 cm langen 
Tubenstumpf in die Wandung einmünden. Auf dem Durchschnitt sieht 
man, dass, von einer dünnen Wand umgeben, ein Fötus sich befindet, 
dessen Organe in allen möglichen Richtungen getroffen sind. Die um¬ 
hüllende Wandung ist an ihrer dicksten Stelle etwa 1 cm dick, in der 
übrigen Circumferenz schwankt die Dicke zwischen *Ucm bis papier- 
dünn. Man sieht (fühlt) in der Wand Kalkeinlagerungen und erkennt 
unschwer eine Streifung. Die Haut der Frucht weist ebenfalls Ver¬ 
kalkungen auf. Das Unterhautzellgewebe ist in eine dicke wachsartige 
Masse (sogenannte Adipocire) verwandelt. Zwischen dieser und der Epi¬ 
dermis liegt eine ockergelbe Sohicht. Die Placenta sitzt im Tuben¬ 
winkel. Sie sehen nun auf dem Präparat, wenn wir unten beginnen, 
den in horizontaler Richtung durch die Zunge getroffenen Schädel, dann 
folgt ein Querschnitt durch einen Unterarm, den grössten Teil der 
Peripherie nimmt ein Schnitt ein, der die Oberschenkel und das Becken 
getroffen hat; man erkennt Harnblase, Vagina und Rectum, es schliesst 
sich daran Unterschenkel und ein Oberarm, während die Mitte des 
Präparats eingenommen wird von dem Gebilde der Brust- und Bauch¬ 
höhle, Rippen, Lungen sowie Leber. 

Nach Herausnahme sieht man die Nabelschnur an die im Tuben¬ 
winkel befindliche verkalkte Placenta herangehen. 

Mikroskopische Schnitte durch den Uterus zeigen eine Degeneration 


(zum Teil hyaline) fast der gesamten Muskulatur, nur in den ober¬ 
flächlichen Partien haben sich die Kerne gefärbt. Hier ist die Musku¬ 
latur noch nicht abgestossen, auch in der Wandung sieht man 
Streifen, die erhaltene Muskelfasern und Kemfärbung aufweisen. Sonst 
sind in der Muskulatur noch zahlreiche Kalkablagerungen zu sehen. Die 
Sudanfarbung lässt reichlich Fett erkennen. Die Placenta, die viel Kalk 
enthält, zeigt im Zottenstruma grosse Massen Fett und keine Kern¬ 
färbung. 

Am Fötus sind in der Haut mit einiger Mühe Talgdrüsen zu sehen. 
Muskulatur ist gut erkennbar, ebenso Knorpel und Bindegewebe. An 
Muskeln und der Zunge tritt die Querstreifung deutlich hervor. Kern¬ 
färbung ist nieht mehr vorhanden. Es handelt sich hier also in unserem 
Falle um die Retention einer Frucht im Uterus 15 Jahre lang. Demon¬ 
stration von Abbildungen und des Röntgenbildes. 

c) Das dritte Präparat ist eine Placenta praevia in situ. Die Trägerin 
des Uterus wurde bewusstlos und sterbend in die Charite eingeliefert. 
Von den Begleitpersonen war nichts über die Erkrankung der Frau zu 
erfahren. Die Untersuchung ergab, dass es sich um eine Schwanger¬ 
schaft des 10. Monats handelte. Das Kind war schon bei der Einlieferung 
abgestorben. Die Frau starb */z Stunde nach ihrer Ankunft in die 
Charite unentbunden. 

Bei der Sektion wurde ausser einer grossen weichen Milz (die als 
septisohe gedeutet wurde) nichts gefunden, was den Tod der Frau zu 
erklären vermochte. Der uneröffnete Uterus wurde uns überlassen. Nach 
Hartung mit Formalin wurde er aufgeschnitten, und nun zeigte sich, dass 
eine Placenta praevia, die den Muttermund völlig überdeckte, daher als 
centralis zu bezeichnen war, vorlag. Kind in Schädellage. Die 
Peripherie des Uterus zu 8 /ß Tom Placentargewebe eingenommen, wovon 
Vs an der hinteren Wand liegt, während */ 3 sich an der vorderen Wand 
bis an den Fundus heran erstrecken. 

Der Schnitt geht dicht an der Cervix vorbei, die völlig geschlossen 
ist. Um das Präparat nicht für die makroskopische Demonstration zu 
zerstören, haben wir aus diesen Stellen vorläufig keine Stücke für die 
mikroskopische Untersuchung entnommen, so dass wir auf Grund dieses 
Präparates noch nicht Stellung nehmen können zu der jetzt noch leb¬ 
haft diskutierten Isthmusfrage. Anderen Stellen der Placentaranbeftung 
haben wir Stücke entnommen. Wir sehen hier im mikroskopischen 
Schnitte die Placenta in inniger Verbindung mit der Uterusschleimhaut 
und der oberflächlichen Schicht der Muskulatur. Es sind überall chorio- 
epitheliale Riesenzellen in der Decidua und den oberflächlichen Partien 
der Muskulatur zu sehen. Doch konnten wir ein tieferes Eindringen 
dieser Zellen und ein Vordringen von Zotten bis in die Muskulatur nicht 
feststellen. Derartige Veränderungen nämlich sind von Pankow be¬ 
schrieben worden; durch sie erklärt er z. T. die Aufspaltung des unteren 
Uterussegments bzw. des Isthmus und die schlechte Kontraktionsfähig¬ 
keit dieser Stellen post partum. Seine anatomischen Untersuchungen 
stellen eine Stütze für die vonKrönig bei Placenta praevia inaugurierte 
Kaiserschnitttherapie dar, eine Therapie, über die die Diskussion noch 
nicht geschlossen ist. 

Hr. Gottschalk erwähnt einen von ihm operierten Fall von früh¬ 
zeitig, unter starker Blutung rupturierter Eierstockschwangerschaft, in 
dem der Follikel zum Eisitz geworden war. 

Aus dem Befund synoytialer Riesenzellen an der Haftstelle bei 
Placenta praevia centralis, der ja ein normaler sei, lasse sioh eine Be¬ 
gründung für die Entbindung mittelst Kaiserschnittes nicht herleiten. 

Hr. Aschheim: Herr Gottschalk hat mich missverstanden. Ich 
habe das gar nicht behauptet, was er widerlegen will. 


Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin.' 

Sitzung vom 25. Oktober 1912. 

Vorsitzender Herr Bumm widmet den verstorbenen Mitgliedern 
Jaquet und Langner einen Nachruf. Die Anwesenden ehren das An¬ 
denken der Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen. Es werden 
ferner die Namen der neu aufgenommenen Mitglieder verlesen. 

1. Demonstration von Patientinnen. 

Hr. R. Freund: Mamnahypertrophie. 

Man muss zwei ganz verschiedene Formen unterscheiden, bei 
Schwangerschaft und ohne dieselbe. Besonders selten ist diejenige Form, 
bei der alle Gewebe, nicht nur das Fett, beteiligt sind. Diese ent¬ 
wickelt sich rasch und kehrt nicht zur Norm zurück. Häufig bei ge- 
schlechtsreifen Mädchen. Vortr. stellt eine 33 jährige Fünftgebärende 
vor, bei der im fünften Monat die Hypertrophie begann und im Wochen¬ 
bett noch zunahm, obwohl sie schon im siebenten Monat enorm war. 
Trotzdem trat keine Milcbsekretion auf. Alle Therapie war vergebens. 
Es trat erst im Wochenbett ein Rückgang ein unter Einhaltung blander 
Diät und Gebrauch von Karlsbader Wasser. Aber auch jetzt noch sind 
die Brüste kolossal gross. Innere Mittel helfen nicht, auch Jodkali nicht. 
Resektion empfiehlt sich nur bei der ersten Gruppe. 

2. Demonstration von Präparaten. 

a) Hr. Franz bespricht drei Fälle von Resection den Rectum«. Bei 
einer lOpara fand sich ein sehr grosser Adnextumor links. Bei der 
Laparotomie zeigte sioh derselbe sehr stark mit dem Rectum verwachsen. 
Es musste der Uterus und das ganze Rectum exstirpiert werden. Man 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2200 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 46. 


versuchte nun, den oberen Stumpf in den Sphincter einzunähen. Die 
Spannung war aber zu gross, und da bei dieser Spannung Gefahr vor- 
handen war, dass der Darm infolge mangelhafter Ernährung gangränös 
würde, so wurde der Anus praeternaturalis angelegt. Heilung glatt. Die 
anatomische Untersuchung brachte nun eine Ueberraschung. Es zeigte 
sich nämlich, dass der Tumor kein Carcinom, sondern Tuberkulose war, 
und dass die Tube mit dem Rectum kommunizierte. Hätte man es ge¬ 
wusst, so hätte man nicht das ganze Rectum herausgeschnitten. Ferner 
zwei Fälle von Mastdarmcarcinom. Der eine betraf ein 18jähriges 
Mädchen, welches Blutabgang aus dem Rectum zeigte. Es fühlte sich 
wie ein Exsudat an und wurde auch vorher als solches angesprochen. 
Die geoauere Untersuchung ergab aber Carcinom. Heilung glatt. Re¬ 
sultat gut. Völlig continent. Im zweiten Fall handelte es sich um eine 
23 jährige Frau. Der Tumor war zuerst ebenfalls für ein Exsudat ge¬ 
halten worden. Es wurden der Uterus und die Adnexe mit entfernt. 
Pat. starb nach 16 Tagen an Verblutung, wahrscheinlich infolge Yon 
Nekrotisierung der Thromben. 

b) Hr. Bimm demonstriert einen careinomatöseii Uterus. Derselbe 
stammt von der Patientin, über die schon im Mai berichtet wurde. Da¬ 
mals, als inoperabel zurückgestellt, wurde die Patientin mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. (Es wurden 800 Holzknechteinheiten angewendet.) 
Bei der Untersuchung vor acht Tagen erschien das Carcinom mit einem 
Mal wieder gut operierbar. Der Uterus war wieder beweglich geworden. 
Bei der Operation waren die Carcinommassen gut abgrenzbar. Der Ver¬ 
lauf war bis jetzt fieberlos. Der Fall spricht dafür, dass die Bestrahlung 
doch das Carcinom günstig beeinflusst. Diese Beeinflussung besteht in 
Abnahme der Carcinommassen und Isolierung. Mikroskopisch zeigte sich 
aber kein Einfluss. Der Einfluss ist auf die Zellen als solche nicht 
sichtbar. Man sieht nur Sklerosierung. 

Diskussion. 

Hr. Robert Mayer demonstriert die dazugehörigen mikroskopischen 
Präparate. An der Oberfläohe ist das Carcinom erhalten. Zeigt keine 
Nekrose, ist in die Gefässe tief eingedrungen. Unter dem Carcinom liegt 
eine begrenzende Zone. Ein direkter Einfluss, wie ihn Krönig und 
Asch off sahen, liess sich nicht konstatieren. Theoretisch ist es mög¬ 
lich, dass das Bindegewebe wuchert und das Carcinom abgrenzt. Dass 
es aber die Verbreitung hindert, konnte Mayer nicht feststellen. 

Hr. Franz hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 

Hr. Hammerschlag berichtet über einen Fall von Mammacarcinom 
bei einer 15 jährigen Hündin, welches mit Zeller’scher Arsenikpaste be¬ 
handelt wurde. Der Erfolg war glänzend. Es war eine Spontaneliminie¬ 
rung eingetreten. 

Hr. Strassmann macht darauf aufmerksam, dass das auch sonst 
beobachtet wird. 

Hr. Bumm bemerkt noch, dass in seinem Falle trotz 800 Einheiten 
keine Verbrennung stattfand. 

c) Hr. Martin demonstriert einen Fall von Spontanrnptnr des 
Uterus. In diesem Fall auf Sklerose der Muskulatur zurückzuführen, 
nicht auf Einklemmung. Patientin hatte achtmal geboren. Die Musku¬ 
latur ist stark verdünnt. Trifft man eine solche Patientin noch lebend 
an, so ist sofort der Moroburg’sche Schlauch anzulegen. 

Diskussion. Hr. Freund bemerkt, dass es sich in solchen Fällen 
stets um Morschheit der Muskulatur handelt. Woher diese aber stammt, 
wissen wir nicht Siefart. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik 
zn Berlin. 

Sitzung vom 24. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Lennhoff: Nachruf auf Hugo Neumann. 

2. Hr. Prinzing-Ulm: 

Die grosse Flecktyphnsepidemie in Mitteleuropa im Anschluss an den 
russischen Feldzug. 

Seit dem dreissigjährigen Kriege hat keine so schwere Flecktyphus¬ 
epidemie Europa verwüstet, von der bisher eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung fehlt, namentlich fehlen genaue Angaben über die Zahl der 
Opfer. Sie war eine doppelte Epidemie; die erste schloss sich an den 
Rückzug der Franzosen aus Russland an, betraf hauptsächlich 
Preussen und erlosch im Mai 1818, die zweite folgte den Kämpfen in 
Sachsen und Schlesien und verbreitete sich über West- und Süddeutsch¬ 
land, die Schweiz, Oesterreich und Frankreich. 

Schon in Moskau mussten 1000 Flecktyphuskranke zurückgelassen 
werden, auf dem Rückzuge fielen auch viele Soldaten der Seuche zum 
Opfer. In Wilna, wo die Russen Anfang Dezember 30 000 Franzosen 
gefangen nahmen, war das Spital vollgepfropft, ohne Heizung und 
Nahrung lagen Kranke und Tote durcheinander auf faulem Stroh. Von 
25 000 Spitalinsassen waren Ende Januar nur noch 2500 am Leben. 
Von der jüdischen Bevölkerung in und um Wilna starben 55 000, die 
russische Armee hatte 62 000 Tote, die Ostseeprovinzen und Russisch- 
Polen wurden durchseucht. 

Im Westen trat im Sommer 1813 die Seuche auf, durch österreichische 
Hilfstruppen verschleppt. Nach dem Ueberschreiten des Niemen zer¬ 


streuten sich die Trümmer der Armee nach allen Seiten, die Seuche 
überallhin verbreitend, besonders die Etappenorte der Militärstrassen 
wurden betroffen, z. B. Gumbinnen, Königsberg, Danzig. Letzteres hatte 
während der Belagerung von Januar bis Juli 1813 4000 Todesfälle bei 
einer Garnison von 36 000 und 4000 Zivilbevölkerung. Berlin wurde 
März 1813 ergriffen. In der Charitö erreichte Horn und Hu fei and, 
dass die anderen Kranken durch strenge Isolation und Ausräucherung 
der Effekten nicht angesteckt wurden. Von Berlin aus wurde die ganze 
Provinz Brandenburg und Sachsen infiziert, wo namentlich Torgau über 
6000 Krankheitsfälle und 434 Tote batte. Bayern, wo man auf die 
Gefahr aufmerksam geworden war, isolierte die zurückkehrenden ver¬ 
dächtigen Truppen in Spitälern und blieb ziemlich verschont, des¬ 
gleichen Württemberg, wo in 18 Gemeinden 165 Personen erkrankten 
und 20 starben. 

Während der Kämpfe in Sachsen und Schlesien flackerte die schon 
erloschene Epidemie Mitte Mai wieder auf, verursacht durch die russischen 
und französischen Truppenkörper. Nach der Schlacht an der Katzbach 
starben in Oberschlesien 9000 Personen. Es folgten Dresden und Leipzig, 
wo nach der Schlacht 30 000 Verwundete unversorgt auf der Strasse 
lagen. Im ganzen erlagen 80 000 Franzosen der Seuche. Plauen, Erfurt 
(1432 Soldaten, 400 Zivilpersonen tot), Torgau (1300 Mann, davon 700 
an Flecktyphus tot), Naumburg, Hanau (von 11000 Einwohnern er¬ 
krankten 5000), Mainz (von 30 000 Soldaten starben 7000, von 24 000 Ein¬ 
wohnern 2045), Metz, Frankfurt a. M. (4000 Kranke), Strassburg, Paris, 
Rouen folgten. In Mainz verweigerten die Totengräber den Dienst, so 
dass die gefrorenen Leichen vor den Toren aufgehäuft werden mussten 
und bei beginnendem Tauwetter notdürftig verscharrt wurden. 

In Hamburg entstand Ende 1813 während der Belagerung eine 
grosse Flecktyphusepidemie; durch Flüchtlinge und die von Davoust 
ausgetriebenen Einwohner verbreitete sich die Seuche nach dem benach¬ 
barten Altona, Kiel, Schleswig-Holstein, Bremen und Lübeck. Bayern 
hatte von November 1813 bis Juni 1814 18 000 Kranke mit 3024 Todes¬ 
fällen. In Württemberg war es ähnlich, wo die Hälfte der Aerzte er¬ 
krankte. In Preussen starben während der Epidemie 200 000, das ent¬ 
spricht ungefähr einer Erkrankungsziffer von 2 000 000, d. h. dem zehnten 
Teil der Bevölkerung Preussens. 

Zur Verbreitung der Seuche trug namentlich der unvollkommene Zu¬ 
stand der Spitäler bei und der Mangel an Pflegepersonal. Es wurden 
Bürger dazu genommen, die, bald wieder in ihre Familien zurückkehrend, 
diese infizierten. Wegen Mangel an Platz in den Spitälern wurden die 
Rekonvaleszenten zu früh in Bürger quartiere evakuiert. Die Krankheit 
wurde 1810 durch Hildebrandt als eigenartige Krankheit erkannt, 
andere sehen als Ursache die Strapazen des Feldzuges und Mangel an 
Nahrung an, erst später werde die Krankheit ansteckungsfähig, trete 
aber immer wieder selbständig auf. Ein sächsischer Stabsarzt hielt die 
Isolation für schädlich, da die Krankheit dadurch heftiger werde. Ob¬ 
wohl Hufe 1 and feststellte, dass das belagerte Küstrin von der Seuche 
verschont blieb, hat er doch eine Ansteckung von Person zu Person 
nicht sicher erkannt. In den französischen Lazaretten fehlte es an 
Reinlichkeit. Die Behandlung bestand in frischer Luft und Ueber- 
giessungen, Aderlass wurde als schädlich angesehen. In freier Luft ge¬ 
lagerte Kranke überstanden die Krankheit leichter als die in Spitälern 
untergebrachten. Die Letalität war sehr verschieden. 

Ist in künftigen grossen Kriegen eine derartige Epidemie zu ver¬ 
meiden? 

Das deutsche Militärsanitätswesen steht auf denkbar höchster Stnfe; 
wenn aber der Gegner nicht dieselbe Energie auf die Sanierung ver¬ 
wendet, ist eine Verhütung nicht möglich. 1869 grassierten in Frank¬ 
reich die Pocken besonders dort, wo der Krieg sich entwickelte. Während 
unsere gut durchgeimpfte Truppe nur wenig erkrankte, starben in 
Frankreich 200000 an Pocken. Durch Gefangenentransporte gelangte 
die Seuche nach Deutschland, wo die Epidemie 1871/72 170000 Per¬ 
sonen dahinraffte, viermal mehr, als der Krieg Opfer gefordert hatte. 
Heeresverwaltung und Zivilbevölkerung haben also das gleiche Interesse, 
die Truppe von einer Seuche freizuhalten. Der Staat hat die Pflicht, 
kleine Gemeinden mit Rat und finanziell schon in Friedenszeiten zu 
unterstützen, um genügende Vorkehrungen zu treffen, die noch fehlen, 
denn Baracken können im Notfälle nicht so schnell an den Ort des Be¬ 
darfs transportiert und aufgeschlagen werden. Grosse Vorsicht ist bei 
Gefangenentransporten und bei Rückkehr der Truppen aus dem Feld¬ 
zuge nötig, wenn dieser sich in verseuchten Landesteilen abgespielt. 
Japan bat sich gegen die Cholera geschützt, indem es die aus dem 
russisch-japanischen Feldzuge zurüokkehrenden Truppen auf drei Inseln 
einer Quarantäne unterzog. Die moderne Seuchenbekämpfung ist 
neueren Ursprungs; sie ist an den Namen Robert Koch geknüpft. 

Diskussion. 

Hr. Rösle - Dresden hat in einer badischen Statistik Zahlen über 
die an Flecktyphus verstorbenen Aerzte gefunden. 

Hr. Gottstein hebt die sozialen Ursachen hervor, die bei der Ver¬ 
breitung der Seuchen mitsprechen und es verhindern, dass der Fleck¬ 
typhus die Grenzen Deutschlands überschreitet. 

3. Hr. Rösle zeigt Tafeln. Sie geben graphisch dargestellt die 
Häufigkeit der Krankheitstage, Krankheitsfälle und Sterbefälle in ver¬ 
schiedenen Berufen, getrennt nach zehnjährigen Altersklassen und Ge¬ 
schlecht, nach den Materialien der Reichserhebung über die Krankheits¬ 
und Berufsverhältnisse der Leipziger Ortskrankenkasse. 

J. Lilienthal, 
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84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. (15. bis 21. Sept. 1912). 

Sektion für Kinderheilkunde. 

(Referent: Dr. Keller-Berlin.) 

(Schluss.) 

Zweite Sitzung am Dienstag, den 17. September, vormittags. 

15. Hr. Erich Aschenheim - Heidelberg: Beitrag zum Fett-, 
Kalk- und Stickstoffwechsel des Säuglings. 

Bei Verabreichung einer fettreichen und kalkarmen Nahrung kommt 
?s nicht zur festen Stuhlbildung. Bei Darreichung fettfreier Kost findet 
fleh stets etwas Fett im Kot, das demnach in den Darm ausgeschieden 
sein muss. Die absoluten Mengen sind so gering, dass sie bei Berechnung 
ier Fettausnützung bei fettreicher Kost wohl vernachlässigt werden 
fönnen. Dagegen ergibt eine prozentuale Berechnung, dass ein nicht 
inerheblicher Teil des Trockenkotes bei fettfreier Kost vom Darrafett ge¬ 
bildet werden kann. Der Kalkstoffwechsel steht stets in engstem Zu¬ 
sammenhang mit dem Fettstoffwechsel. Dies zeigt sich bei allen Kindern 
n der Beeinflussung der Kalkausscheidungswege: Bei fetthaltiger Kost 
*eht die Harnkalkmenge zugunsten der Kotkalkmenge zurück, während 
bei fettarmer Kost das umgekehrte Verhalten platzgreift. Beim gesunden 
Kinde wird durch diese Korrelation der Ausscheidungswege eine Ver¬ 
schlechterung der Kalkbilanz meist verhindert, während beim kranken 
Dder rekouvaleszenten Kinde die Vermehrung der Kotkalkmenge bei ver¬ 
mehrter Fettzufuhr so gross sein kann, dass es zu einer deutlichen Ver¬ 
schlechterung bzw. negativen Kalkbilanz kommen kann. Der Stickstoff¬ 
nutzungswert wurde in zwei untersuchten Fällen durch eine Fettzulage 
sehr gebessert. 

Diskussion. 

Hr. Tobler - Breslau weist auf seine früheren Untersuchungen über 
Phosphaturie und Calcariurie hin, sowie auf den Versuch Moll’s, den 
Einfluss des Fettes therapeutisch zu benutzen, um die vermehrte Harn- 
kalkraenge nach dem Darm abzuleiten. 

Hr. Bahrdt - Berlin sieht gleichfalls in der durch die Fettzufuhr 
hervorgerufenen erhöhten Kalkausscheidung in den Darm einen Schutz¬ 
mechanismus. 

Dritte Sitzung am 17. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Czerny - Strassburg. 

Schriftführer: Herr Brüning - Rostock. 

16. HHr. Kassowitz und Langstein - Berlin: Gemüsekost im 
Säuglingsalter. 

Langstein berichtet über Versuche mit nach dem Verfahren von 
Friedenthal hergestellten Gemüsepulvern. 

Schon die Untersuchung der Stühle jener Kinder, welche mit diesem 
Gemüsepulver ernährt wurden, liess den Schluss zu, dass die Ausnutzung 
eiue ungleich bessere ist als die der nach der üblichen Art zubereiteten 
Gemüse. Vom klinischen Standpunkte au9 ist zu bemerken, dass es 
möglich ist, Kindern schon im fünften bis sechsten Monat Gemüsepulver 
in Milch und Milschmischungen zu verabreichen; auch grosse Mengen 
werden ohne Schaden vertragen. Bei der oft bestehenden Notwendigkeit, 
Säuglingen vom sechsten Monat an Salz in genügender Menge für den 
Gewebeausbau zuzuführen, ist diese Tatsache von nicht geringer Be¬ 
deutung. Den stringenten Beweis einer guten Ausnutzung gaben vier 
Stoffwechselversuche, die von Kassowitz unternommen wurden, in denen 
sich zeigte, dass sowohl Stickstoff als auch Asche dieser Gemüsepulver 
vom Säugling verwertet werden kann. Es scheint, dass diese Methode 
nicht nur bei der Ernährung des gesunden Säuglings, sondern auch bei 
der de9 kranken Vorteil hat. Jedenfalls verdient die Methode eine Er¬ 
probung im grossen Stil. 

Diskussion. 

Hr. Schlossmann - Düsseldorf weist auf die führende Rolle Lah- 
naann’s in dieser Frage hin und auf die Vorteile, welche die Verwendung 
natürlicher Gemüse gerade beim Kinde habe. 

Hr. Friedenthal - Nioolassee hebt die Reizlosigkeit der Gemüse¬ 
pulver für Kinder, auch für kranke Kinder, hervor. 

17. HHr. E. Benjamin und H. Drey - München: Stickstoffansatz 
und Wachstum bei einem Säugling. (Vorgetragen von Ben¬ 
jamin.) 

Ausgangspunkt der Untersuchung ist der Versuch, eine „Wachstums¬ 
kurve“ de9 Säuglings zu gewinnen. In einem 70 tägigen Stoffwechsel¬ 
experiment (unter Anwendung einer neuen Vorrichtung zum Auffangen 
des Stuhles) wird die Kurve des Stickstoffansatzes der Gewichtskurve an 
die Seite gestellt. Das schwer ernährungsgestörte Kind wird zuerst mit 
Frauenmilch, dann im allaitement mixte mit Magermilch (und Nähr¬ 
zucker) ernährt und acquiriert zum Schluss bei ausschliesslich künstlicher 
Nahrung (Magermilch mit Nährzucker) eine Dyspepsie. Die Stickstoff¬ 
kurve verläuft völlig unabhängig von Perioden der Körpergewichtszunahme 
und langdauernden Gewichtsstillständen 70 Tage hindurch ununterbrochen 
ansteigend. 

Je grössere StickstoffmeDgen mit der Nahrung gereicht werden, um 
so steiler ist ihr Anstieg. Im ganzen werden während der Versuchs¬ 
dauer 70 g Stickstoff angesetzt. Wenn die Verluste an Schweiss 
schätzungsweise mit 16 g veranschlagt werden, so ergibt das einen be¬ 
rechneten Fleischansatz von 1652 g. Die Gewichtszunahme beträgt aber 


nur 820 g. Unberücksichtigt bleibt der Fettansatz, welcher die Diffe¬ 
renz zwischen beobachteter und berechneter Gewichtszunahme noch viel 
beträchtlicher machen würde. 

Es ist anzunehmen, dass, besonders während der Magermilchernäh¬ 
rung, der Organismus eine durch Wasserabgabe bedingte Konzentrations- 
änderung durchmachte (während der ausschliesslichen Brusternährung 
stimmt berechnete und beobachtete Gewichtszunahme gut überein), ausser¬ 
dem kommt eine Ablagerung von Stickstoff in Form von Reserveeiweiss¬ 
oder Fleischextraktivstickstoff in Frage. 

Diskussion. HHr. Niemann - Berlin, Hans Aron - Breslau. 

18. Hr. Hess - New York: Der Gebrauch eines einfachen Duo¬ 
denalkatheters in der Klinik und im Experiment. 

Der Vortr. demonstriert seinen Apparat, den er innerhalb der 
letzten zwei Jahre erprobt und ständig vervollkommnet hat. An der Hand 
von Röntgenogrammen, Zeichnungen und Photographien demonstriert er 
die Anwendungsweise des Katheters, welche in jedem einzelnen Falle 
ohne Schwierigkeit möglich ist. Für die Therapie verschiedener Magen- 
Darmerkrankungen (insbesondere Pylorusstenose) sowie für die Ausführung 
wissenschaftlicher Untersuchungen über die Magen-Darmfunktionen er¬ 
öffnet die neue Methodik mannigfache Perspektiven. 

Diskussion. 

HHr. Langstein - Berlin und Finkeistein - Berlin bestätigen den 
praktischen und wissenschaftlichen Wert der neuen Methode. 

Hr. Selter - Solingen erinnert an die Versuche von Scheltema- 
GroniDgen, welcher vor einigen Jahren gleichfalls in erfolgreicher Weise 
den Dünndarmkatheterismus ausgeführt hat. Doch lies9 dieser das Katheter¬ 
ende im Magen liegen, das nunmehr von der Peristaltik in das Duodenum 
vorgeschoben wurde. In eineinen Fällen wurde der Katheter per anum 
entleert 

Hr. Czerny - Strassburg berichtet über seine eigenen Erfahrungen 
mit der Scheltema’schen Methode, die sich ihm als leicht durchführbar 
erwiesen hat. 

Hr. Hess betont im Schlussworte, dass es sich bei seiner Methode 
im Gegensatz zu der von Scheltema um eine aktive Einführung der 
Sonde in das Duodenum handle. 

19. Hr. F. Lust - Heidelberg: Funktionsprüfungen des Magen- 
Darrakauals ernährungsgestörter Säuglinge. 

ln Gestalt des Hühnereiweisses besitzen wir ein äusserst feines 
Reagens zur Beurteilung der Funktionstüchtigkeit der Darmwandung als 
Barriere gegenüber artfremdem Eiweiss. Nach den Untersuchungen des 
Vortr. an ca. 100 Säuglingen ist der gesunde Darm gegenüber einer 
relativ grossen Menge von Hühnereiweiss vollkommen resistent. Mit dem 
Eintritt einer Ernährungsstörung ändert sich das insofern, als nunmehr 
genuines Hühnereiweiss die Darrawandung passiert und mit Hilfe bio¬ 
logischer Methoden im Urin nachweisbar sind. Andere artfremde Eiweiss¬ 
körper eignen sich zur Vornahme einer derartigen Toleranzprobe 
weniger. 

Diskussion. 

Hr. Kl einschmidt - Marburg: Die Prüfung mit Rinderserum ist nur 
dann angebracht, wenn Rinderserum verfüttert wurde. Ist Kuhmilch ge¬ 
geben worden, so muss auch mit Milch geprüft werden. 

Hr. Koppe - Giessen erinnert an die Versuche von Levin mit 
Hühnereiweissverfütterung an Erwachsenen; es trat im Urin der gesunden 
Versuchspersonen Eiweiss nur dann auf, wenn mit dem Eiweiss gleich¬ 
zeitig Kochsalz eingeführt wurde. 

Hr. Lust (Schlusswort): Die Prüfung auf Kuhmilch mit Lactoserum 
vorzunehmen ist zweifellos richtig, erwies sich aber technisch nicht durch¬ 
führbar. 

20. Hr. A. v. Reuss-Wien: Zur Frage der Albuminurie der 
Neugeborenen. 

Gemeinsam mit M. Zarfl ausgeführte Untersuchungen an 500 Harn- 
Portionen von Brustkindern der ersten fünf Lebenswochen führten zu 
folgendem Ergebnis: Fast alle Kinder scheiden während der ersten 
Lebenstage geringe Mengen von Eiweiss aus. Das Maxiraum der Aus¬ 
scheidung bezüglich Häufigkeit und Intensität fällt auf den ersten bis 
dritten Tag. Eiweissspuren findet man bis in die zweite Woche recht 
häufig, und auch später, in der zweiten Hälfte des ersten Monats, kann 
man im Harn von Brustkindern solche nicht selten naebweisen. 

Bei Anstellung der Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe kommt fast 
stets die gesamte im Harn vorhandene Eiweissmenge durch die Essig¬ 
säure zur Fällung, was auf die Anwesenheit von relativ reichlichen 
Mengen von eiweissfällenden Substanzen (Mörner) zurückzuführen sein 
dürfte. Letztere sind in der Regel in überschüssiger Menge vorhanden. 

Die Art der Eiweissausscheidung, die mit der orthotischen Albu¬ 
minurie gewisse Aehnlichkeiten aufweist (H. Pollitzer), sowie 
die zeitlichen Verhältnisse der Ausscheidung lassen die Annahme 
berechtigt erscheinen, dass die Ursache der Albuminurie der Neu¬ 
geborenen in Circulationsstörungen gelegen ist, und zwar insbesondere 
in den beim Geburtsvorgang eintretenden Stauungserscheinungen. Audere 
Faktoren, wie Infektion, Toxinwirkung, Harnsäureinfarkt und besonders 
der in den ersteu Lebenstagen eintretende Wasserverlust uud die daraus 
resultierende mangelhafte Durchblutung und Durchspülung der Nieren 
können die Dauer und Intensität der Eiweissausscheidung beeinflussen, 
sind aber nicht als ihre primären Ursachen aufzufassen. 

Diskussion. 

HHr. Abelmann - St. Petersburg und Siegert-Göln a. Rh. 
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21. Hr. Rohmer-Cöln a. Rh.: Ueber Magenerweiterung bei 
Pylorusstenose. 

Während Magenerweiterung im Beginn der Pylorusstenose des Säug¬ 
lings, so lange alle Nahrung erbrochen wird, nicht vorzukommen scheint, 
dürfte sie in den späteren Stadien nicht so selten sein, trotzdem nur 
spärliche Mitteilungen hierüber vorliegen. Zwei eigene derartige Beob¬ 
achtungen, von denen der eine Fall zur Sektion kam, gestatten die An¬ 
nahme, dass die mit dem Nachlassen des Erbrechens einhergehende 
Stagnation und Zersetzung der eingeführten Nahrung für die Ausbildung 
der Dilatation ursächlich in Betracht kommt. Therapeutisch sind hier 
Magenspülungen von vorzüglicher Wirkung. In dem Falle, welcher zur 
Heilung kam, bildete sich der Magen wieder zu normalem Umfang zu¬ 
rück; seine motorische Funktion erwies sich schon vorher wieder als 
normal. 

Diskussion. Göppert - Göttingen. 

22. Hr. H. Risel - Leipzig: Verbreitung der Sommersäug¬ 
lingssterblichkeit in Deutschland. 

Aus den Sterblichkeitsaufstellungen der Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes wurde für 343 deutsche Orte mit mehr 
als 15 000 Einwohnern und 57 Städten des Auslandes die Zahl der pro 
Monat verstorbenen Säuglinge ausgezogen und die Sommersterblichkeit 
so berechnet, dass sie für Deutschland der Quotient ist zwischen den 
Sterblichkeitszahlen des Monats Mai und des August. Danach haben 
uuter diesen deutschen Orten während der heissen Jahre 1904 und 1911 
nur 16,4 pCt. keine oder nur eine geringe Spätsommersterblichkeit, in 
56,1 pCt. beträgt sie das 2 bis 4 fache und in 27,4 pCt. geht sie über 
das Vierfache des Mai hinaus. In hohem Gegensatz hierzu sind die ent¬ 
sprechenden Zahlen des Auslandes 66,5, 31,6 und 1,8 pCt. In Deutsch¬ 
land tritt die Sommersterblichkeit am stärksten auf in Mitteldeutsch' 
land westlich der Elbe bis zur Westgrenze besonders im Rheinland und 
Westfalen, im Ausland in Nordfrankreicb, Belgien, Holland und Eng¬ 
land. Im ganzen übrigen Europa ist sie nur wenig zu beobachten, 
während bei uns nur Bayern und Schlesien von ihr in grösseren Teilen 
verschont bleiben. Zwischen der allgemeinen Jahres-Säuglingssterblich- 
keit und der des Sommers besteht daher bei uns ein gegensätzliches 
Verhalten. 

Von der Grösse der Stadt ist die erhöhte Sterblichkeit des August 
nicht absolut abhängig: Auch bei dem Versuch, die verschiedene Höbe 
der Sterblichkeit mit dem Klima in Beziehung zu bringen, ergeben sich 
Schwierigkeiten. Enger scheinen die Beziehungen zur Bevölkerungsdichte 
und zum Kulturzustand zu sein, der die breiten Massen am meisten von 
einer naturgemässen Lebensweise entfernt. 

23. Hr. Erich Aschenheim - Heidelberg: Eosinophilie und 
exsudative Diathese. 

Die Eosinophilie findet sich beim floriden Ekzem häufiger als bei 
anderen Manifestationen der exsudativen Diathese. Die Eosinophilie ver¬ 
schwindet mit dem Abklingen der Hauterscheinungen. Da aber von 
einem gleichwertigen Symptom der exsudativen Diathese die Annahme 
berechtigt erscheint, dass es erstens bei den verschiedenen Manifestationen 
dieser Konstitutionsanomalie ungefähr gleich häufig anzutreffen ist, 
zweitens dass es bei Verschwinden eines Symptoms diese Konstitutions¬ 
anomalie nicht auch verschwindet, drittens ist die Eosinophilie 
nicht als gleichwertiges Symptom der exudativen Diathese 
zu betrachten. 

Dagegen spricht auch, dass es nicht gelungen ist, ein familiäre 
Auftreten der Eosinophilie in solchen Fällen nachzuweisen, in denen 
mehrere Fälle von exsudativer Diathese vorgekommen sind. Es gibt ge¬ 
sunde Meuschen mit Eosinophilie, bei denen niemals Manifestationen der 
exsudativen Diathese beobachtet worden sind. 

Diskussion. Die Ausführungen des Vortr. werden von Benjamin- 
München, Schelble-Bremen, Bahr dt - Berlin und zuletzt von Czerny- 
Strassburg bestätigt. 

Vierte Sitzung am 18. September, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Finkeistein - Berlin. 

Schriftführer: Herr Brüning - Rostock. 

24. Hr. v. Pirquet - Wien: Die Boxstation der neuen Wiener 
Kinderklinik. 

Die Isolierstation der neuen Wiener Kinderklinik (Boxstation) be¬ 
steht im wesentlichen aus zwei Reihen von je sechs einbettigen Glas¬ 
kammern, die aussen durch Korridore verbunden sind, auf welchen der 
Verkehr der Aerzte und Pflegerinnen mit den Kranken erfolgt. Zwischen 
beiden Reihen befindet sich ein neutraler Mittelgang, der von den 
infektiösen Räumen durch komplette Glaswand abgeschlossen ist und 
daher von den Verwandten und Studenten betreten werden kann. 

Diese Isolierstation hat sich sehr gut für folgende Gruppen von 
Kranken bewährt: 1. Zur Aufnahme und Beobachtung unklarer Initial¬ 
stadien sowie anderer infektionsverdächtiger Kinder; 2. zur Transferie¬ 
rung von infektionsverdächtigen Kindern des Spitales selbst; 3. zur Auf¬ 
nahme von Doppelinfektionen; 4. zur Aufnahme oder Transferierung von 
solchen einfachen Infektionskrankheiten, für die eine grössere Abteilung 
nicht zur Verfügung steht (sporadische Fälle). 

Die Isolierung auf der Boxstation schliesst Hausinfektionen nicht 
vollständig aus; es sind in einem Zeiträume von 10 Monaten 11 Haus¬ 
infektionen vorgekommen, und zwar je viermal Varicellen und Masern, 
dreimal Scharlach. Die Infektionen erfolgten vermutlich durch Ueber- 
tragung durch Wartepersonal von Kranken der benachbarten Räume aus. 


Trotz mannigfaltiger successiver Belegung der einzelnen Räume mit 
verschiedenen Erkrankungen sind Infektionen durch den Raum selbst 
nicht vorgekommen. Die diesbezüglichen Desinfektionsvorschriften sind 
also genügend. Derartige Isolierstationen sind für endemische Krank¬ 
heiten sehr gut verwendbar, für gemeingefährliche Krankheiten (Cholera, 
Blattern) nicht zu empfehlen. 

Diskussion. 

Hr. Schlossmann-Düsseldorf ist auf Grund sorgfältiger Beob¬ 
achtungen zu dem Resultat gekommen, dass in einem Krankensaale 
ohne Gefahr die verschiedensten Infektionen nebeneinander liegen können, 
wenn nur zuverlässiges Personal, ein guter Arzt und die nötige Rein¬ 
lichkeit vorhanden sind. Er verweist auf die ausführliche Publikation 
seiner Erfahrungen in Brauer’s Beiträgen der Infektionskrankheiten. 

HHr. Abelmann-St. Petersburg, Moro-München und Falken¬ 
heim-Königsberg sprechen sich gegen den Standpunkt Schlossraann’s 
aus und halten ihn für die Praxis als gefährlich. 

Hr. Freund-Breslau hat das von besage-Paris eingeführte 
System naebgeprüft, dessen Boxen allerdings riogsum gänzlich geschlossen 
und von halb hohen Wänden umgeben sind. Die Boxenabteilung wurde 
bisher mit 54 infektionskranken Kindern belegt, ohne dass eine Ueber- 
tragung vorkam. 

Hr. Schlossmann sagt zum Schluss, dass bei dem neuen System 
gewiss nicht mehr Uebertragungen Vorkommen als bei dem bisher 
üblichen alten System. 

25. Hr. Schlossmann-Düsseldorf: Was lehrt das Jahr 1911? 

Auf Grund der Statistik der Säuglingssterblichkeit und Sommer¬ 
sterblichkeit in den Grossstädten einerseits und der speziellen Zahlen 
für Düsseldorf andererseits erwägt der Vortragende, welche Schlüsse 
wir aus dem abnormen Hitzejahr 1911 ziehen können. Zunächst das 
eine, dass wir noch weit davon entfernt sind, mit all unseren Fürsorge¬ 
einrichtungen, so gut sie auch sein mögen und so erfolgreich sie im 
einzelnen arbeiten, die Säuglingssterblichkeit zu beherrschen. Die Höhe 
der Sommersterblichkeit 1911 hat sich im grossen und ganzen unabhängig 
von der Intensität der Fürsorgebestrebungen erwiesen. Interessant ist 
die Feststellung, dass an der Sommersterblicbkeit insbesondere die 
Kinder des zweiten und dritten Lebensquartals beteiligt sind. Im übrigen 
bestätigt der Vortr. die von Risel-Leipzig mitgeteilten Beobachtungen 
und führt an dem Beispiel Düsseldorfs aus, welchen ausschlaggebenden 
Einfluss auf die Sommersterblichkeit die Wohnungsverhältnisse der 
Familien haben. 

26. Hr. Rollier-Leysin: Die Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. 

Auf Grund seiner im Laufe von 9 Jahren gesammelten Erfahrungen, 
die sich auf mehr als 700 behandelte Fälle von chirurgischer Tuber¬ 
kulose erstrecken, spricht Roliier die Ueberzeugung aus, dass diese 
Krankheit in jeder Form, in jedem Stadium, sowie in jedem Alter durch 
die Sonnenbebandlung in der Höhenluft zur Ausheilung gebracht werden 
kann. Die geschlossene Tuberkulose heilt immer, sobald man es ver¬ 
steht, sie geschlossen zu halten. 

Bei der chirurgischen Tuberkulose ist eine richtige Allgemein¬ 
behandlung ebenso wichtig wie eine richtige Lokalbehandlung. Die Be¬ 
dingungen scheinen dem Vortr. am besten erfüllt in der von ihm seit 
dem Jahr 1903 ausgefübrten methodischen Anwendung der Sonnenkur. 
Diese sowie der unaufhörliche Aufenthalt in der Höhenluft kaun in 
Leysin Sommer und Winter zur Anwendung kommen. Spezifisch für 
Rollier’s Behandlung ist das Sonnenvollbad, an welches eine langsame 
Anpassung stattfindet, bis die Pigmentierung der Haut eine besoudere 
Widerstandskraft verleiht und die Wundheilung begünstigt. Die 
Schnelligkeit und die Intensität dieser Pigmentierung erlaubt meist einen 
Schluss auf die Heilungsdauer. Unbedingt notwendig ist, dass die ge¬ 
samte Oberfläche der Haut und ganz besonders der kranken Körper¬ 
stellen so viel wie möglich mit der Sonne und mit der Luft in Be¬ 
rührung kommt. Infolgedessen ist die Behandlung tuberkulöser Gelenke 
mit nicht abnehmbaren Verbänden mit der Heliotherapie vollkommen 
unvereinbar. An der Hand einer ausserordentlich grossen Anzahl von 
Photographien und Röntgenogrammen demonstriert der Vortr. seine Er¬ 
folge bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose, und zwar der 
chirurgischen wie der internen. Die Dauer der Behandlung erstreckt 
sich in schweren Fällen bis auf zwei Jahre und darüber. 

Diskussion. 

Hr. Felten-Südstrand, Föhr berichtet über die günstigen Erfolge, 
welche in seiner Anstalt mit der Sonnenbehandlung gemacht wurden. 

Hr. v. Pirquet-Wien: Die Sonne wirkt nicht bloss im Höhenklima 
und an der See, sondern überall, wo sie scheint. Wir können sie auch 
in den Grossstädten haben, wenn wir einen Dachgarten in zweckmässiger 
Weise benutzen. 

Hr. Wolff-Reiboldsgrün zweifelt, ob es sich um eine Lichttherapie 
und nicht vielmehr um eine Lufttherapie handelt und bezweifelt ferner 
den Zusammenhang zwischen Pigmentierung der Haut und der Besserung 
der Kranken. 

27. Hr. Kein er-Strassburg: Zur Röntgendiagnostik der kind¬ 
lichen Bronchialdrüseu tuberkulöse. 

Bei Kindern mit äusserer Tuberkulose wurden röntgenologische 
Studien über pathologische Veränderungen der Bronchialdrüsen ausge¬ 
führt. Wiederholt wurden mitten im Luugengewebe scharf umrisseoe 
Herde von äusserster Schattentiefe angetroffen, bei denen es sich um 
verkalkte Pulmonaldrüsen handelte. Besonders auffallend aber waren 
die Befunde im oberen Lungenfelde, und zwar besonders im Bereiche 
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des ersten und zweiten Intercostalraumes. Dort fanden sich Schatten- 
gebilde von beträchtlicher Schattentiefe, welche zum Teil dem Halse 
des Mantelschattens aufsassen oder ihn scheinbar verbreiterten, zuweilen 
beiderseits, zuweilen einerseits. Zuweilen konnte man in den centralen 
Partien aufgehellte Stellen wahrnehmen, daneben wieder kleinere Herde 
von intensiver Schattentiefe. Bei der Sektion zeigte sich, dass Konvolute 
von verkästen, zum Teil verkalkten paratrachealen bzw. bronchotrachealen 
Lymphdrüsen Vorlagen. 

28. Hr. St. Engel-Düsseldorf: Die Topographie des Bronchial¬ 
baumes. 

Mit verschiedenen Methoden wurde die Topographie des Bronchial¬ 
baumes und der dazugehörigen Lymphknoten studiert. Vor allem wurde 
die Lage der fraglichen Gebilde im Röntgcnbilde fixiert; dabei ergab 
sich, dass mit Ausnahme der am rechten Hilus gelegenen Lymphknoten 
keine anderen Aussicht habeD, im Röntgenbilde sichtbar zu werden, 
falls sie nicht ungewöhnlich stark vergrössert sind. Ferner konnte ge¬ 
zeigt werden, dass bei genauer Kenntnis der Topographie des Bronchial¬ 
baumes und der Lungenpforten auch solche Drüsen der Diagnostik zu¬ 
gängig gemacht werden können, deren Schatten durch Form und Grösse 
keine sichere Identifizierung erlauben. 

29. Hr. Lehmann - Düsseldorf: Zur Diagnose der Tuber¬ 
kulose. 

Vortr. hat die Frage der Bacillämie bei Tuberkulose geprüft. Es 
wurden einer Reihe von Meerschweinchen 1—2 ccm Blut intraperitoneal 
verimpft von Kindern, die auf Tuberkulin reagierten und ganz wahllos 
ausgesucht waren. Von 29 Versuchen waren nur zwei positiv. Die 
Untersuchungen an einem weit grösseren Material stehen noch aus. 

Diskussion. 

Hr. Vogt - Strassburg bestätigt die Resultate. 

Hr. Scheible-Bremen fragt an, ob vor der Blutinjektion das Frei¬ 
sein der Tiere von Tuberkulose festgestellt wurde. 

Hr. Lehmann (Schlusswort) hat dies Dicht getan und hält es auch 
nicht für notwendig. 

30. Hr. Schelble - Bremen: Zur Pathologie der Kinder¬ 
tuberkulose. 

In fast allen Fällen von aktiver Kindertuberkulose lässt sich nach- 
weisen, dass in der näheren Umgebung des Kindes sich ein Phthisiker 
aufgehalten hat. Die Kinder acquirieren die Infektion, an der sie klinisch 
nachweisbar erkranken, fast stets vor ihrem fünften Lebensjahre. 

Auf welchem Wege die Tuberkelbacillen an die Stelle im Organismus 
gelangen, an der sie den Primäraffekt setzen, ferner, auf welchem Wege 
von dort aus die Weiterverbreitung erfolgt, lässt sich noch nicht be¬ 
stimmt sagen. Säurefeste Stäbchen sind zwar schon im Blutstrom von 
über 100 teils tuberkulösen, .teils tuberkuloseverdächtigen Kindern, sogar 
bei Kindern, die auf Tuberkulose nicht reagierten, nachgewiesen worden. 
Die Meinung jedoch, dass diese Bakterien in jedem Falle virulente 
Tuberkelbacillen gewesen sind, muss bis heute noch stark angezweifelt 
werden. Scb.’s darauf gerichtete Tierversuche mit 29 Meerschweinchen 
sind sämtlich negativ ausgefallen. Es mag wahrscheinlich sein, ist aber 
noch nicht bewiesen, dass die Kindertuberkulose ihrem Wesen nach eine 
Bacillämie ist. 

Diskussion. 

Hr. Cuno-Frankfurt a. M. weist auf die Versuche von Bloch und 
Oppenheimer zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn durch 
Tierversuche hin. 

Hr. Noeggerath - Berlin hält es für höchst wahrscheinlich, dass 
die widersprechenden Befunde der verschiedenen Autoren auf Fehler¬ 
quellen in der Methodik zurückzuführen sind, z. B. Wasserfehler, Stall- 
fehler. 

31. Hr. G. Bessau-Breslau: Experimentell-klinische Tuber¬ 
kulinstudien. 

Der Vortr. hat mit der Intracutanmethodik Tuberkulin- und Serum- 
überempfindlichkeit miteinander verglichen. Ein wesentlicher Unterschied 
besteht darin, dass bei der Tuberkulinreaktion das Maximum der Ent- 
zündungserscheinungeu stets im Centrum liegt, während man bei den 
Serumreaktionen zuweilen die stärksten Entzündungserscheinungen an 
der Peripherie beobachtet. Es scheint sich um eine differente Genese 
der Ueberempfindlichkeit zu handeln. B. hält die Antikörperhypothese 
der Tuberkulinüberempfmdlichkeit für nicht bewiesen und glaubt, dass 
die letztere an die tuberkulöse Entzündung geknüpft ist. Bei täglicher 
intracutaner Einführung kleiner Tuberkulindosen ändert sich nach anfäng¬ 
lichen Schwankungen die Tuberkulinüberempfmdlichkeit selbst bei monate¬ 
langer Fortsetzung des Versuchs nicht mehr wesentlich. Bei Einverleibung 
plötzlich ansteigender Tuberkulindosen tritt nach Injektionen, die all¬ 
gemeine Erscheinungen auslösen, eine plötzliche Herabsetzung der Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit ein. Diese Unempfindlichkeit ist unspezifisch, und 
der Zustand wird daher als Antianaphylaxie gedeutet. Wenn die durch 
Tuberkulinbehandlung erzeugte Herabsetzung der Tuberkulinempfindlich¬ 
keit kein Immunitätszustand, sondern Antianaphylaxie ist, so erhebt sich 
die Frage, welche Bedeutung die Antianaphylaxie für die tuberkulöse 
Infektion hat. 

Diskussion. 

Hr. v. Pirquet-Wien betont die Wichtigkeit der Bessau’schen 
Untersuchungen, durch dessen Auffassung von der Antianaphylaxie eine 
Reihe bisher unverständlicher Erscheinungen der Tuberkulindiaguostik 
und -Therapie erklärt wird. 

Hr. Bauer - Düsseldorf hat Tuberkulinempfmdlichkeit bei tuber- 
kulinisierten Patienten gesehen, die eine Dauer von einem Jahre hatte. 


Das würde dagegen sprechen, dass es sich um eine unspezifische Anaphy¬ 
laxie handelt. 

Fünfte Sitzung am 18. September, nachmittags. 

Hr. Schulte - Münster berichtet in einem einleitenden Vortrage 
über: Die vereinigten Anstalten des Fürsorge Vereins in 
Münster, erzählt deren Geschichte, demonstriert Pläne und Photo¬ 
graphien und erläutert die Eigenart der Einrichtungen und des Betriebes. 
Daran schliesst sich eine Besichtigung des Säuglingsheims und des 
damit verbundenen Antoniusbeims. 


Bemerkungen 

zu der Arbeit von E. Fuld „Die Untersuchung auf Blutungen 
aus dem Magendarmkanal“ (diese Wochenschr., 1912, Nr. 44). 

Von 

Dr. Hans Schirokauer, 

Assistent am Kgl. medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. 

Durch die eben erschienene obengenannte Arbeit von Fuld werden 
einige von mir auf Grund von Beobachtungen der letzten Zeit be¬ 
absichtigte Bemerkungen zur Anwendung der Guajakprobe überflüssig. 
Mit Recht hebt Fuld den zweifelhaften Vorteil der feineren Blutproben, 
z. B. der Benzidin- und Phenolphtbaleinprobe (Boas) hervor. Ebenso 
stimme ich mit ihm in dem Rat überein, zunächst den Stuhl ohne 
Vorbereitung, d. h. ohne die obligaten fleischfreien Tage, zu untersuchen, 
da ich häufig gefunden habe, dass nach Genuss von Hühner- oder ge¬ 
kochtem Kalbfleisch der Kot mit der Guajakprobe blutfrei gefunden 
wurde. Immerhin behält aber die Forderung der fleischfreien Tage voll¬ 
auf seine Gültigkeit. 

In einem Punkte — und deswegen sei mir meine Bemerkung ge¬ 
stattet — weicht meine Erfahrung von der Fuld’s ab. Ich muss im 
Gegensatz zu ihm entschieden für das Verreiben der Fäcalraasse in 
der Reibschale mit Eisessig eintreten. Durch blosses Umschütteln im 
Reagenzglas scheint mir aut Grund wiederholter Versuche die Bildung des 
essigsauren Hämatius nicht gewährleistet und kann oft zu negativen Re¬ 
sultaten beim Vorhandensein nur geringer Blutmengen führen. Damit 
wäre aber der Wert der Probe für den Praktiker illusorisch. Für die 
durch die Verreibung gegebene grössere Genauigkeit im Resultat 
wird selbst der Praktiker, der sich ernsthaft mit diesen subtilen Unter¬ 
suchungen befasst, die Zumutung, sich eine Reibschale anzuschaffen, wie 
Fuld zu befürchten scheint, nicht zurückweisen! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 6. November hielt Herr Friedmann den aDgekündigten Vortrag: 
Heilung und Prophylaxe der menschlichen Tuberkulose. (Diskussion: die 
Herren Erich Müller, Orth, Karfunkel, K. Küster, P. Hey- 
mann, Blascbko, Gitron, Klemperer, Goldscheider. 

— In der Sitzung der Vereinigung zur Pflege der ver¬ 
gleichenden Pathologie vom 31. Oktober sprach der Vorsitzende 
Dr. E. Baur, Professor der Botanik an der Landwirtschaftlichen Hoch¬ 
schule, über Aehnliches und Gegensätzliches in der pflanz¬ 
lichen und tierischen Pathologie. Erhob scharf die Unterschiede 
zwischen dem eine ganz bestimmte Anzahl bestimmter Organe be¬ 
sitzenden „geschlossenen“ Organismus des Tieres und dem eine 
unbestimmte Anzahl Organe besitzenden „offenen“ Organismus der 
Pflanzen hervor. Prof. Dr. W. Ben ecke (Universität Berlin) schilderte 
die Symbiosen zwischen Bakterien und Blütenpflanzen (z. B. 
an den Wurzelknollen der Leguminosen) und besprach die endocellulär 
lebenden Bakterien (bei den Rubiacaen). Wichtig ist die Ueber- 
tragung von Bakterien durch die Keimzellen. Regierungsrat Dr. 0. Appel 
(Kaiserl. biologische Anstalt Dahlem) erörterte den Brand der Getreide¬ 
arten, die Infektion und die Bekämpfungsmetboden. Er 
zeigte, wie die wissenschaftliche Pflanzenpathologie mit praktischem 
Erfolg den Kampf gegen eine gefährliche Pilzkrankheit organisiert hat. 
Prof. Dr. W. Magnus (Universität Berlin) sprach über die Aetiologie 
und Anatomie der pflanzlichen Geschwulstbildungen. Er 
legte dar, dass trotz grosser Fortschritte der Detailforschung die grund¬ 
legenden Fragen in der Geschwulstlehre der Pflanzen noch nicht be¬ 
antwortet sind. Alle Vorträge wurden durch Demonstration von Licht¬ 
bildern, makroskopischen und mikroskopischen Präparaten erläutert. 

— In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
am 4. November (Vorsitzender Herr Joachimsthal) sprach Herr 
Preiser - Hamburg über statische Gelenkerkrankuugen (Diskussion: 
die Herren Wolienberg, Axhausen, Walkhoff, Preiser). 

— Als Nachfolger Heubner’s sind von der Fakultät vorge¬ 
schlagen: Czerny - Strassburg, Finkeistein - Berlin, Salge - Freiburg. 

— Der städtische Medizinalrat ist nunmehr in der Gestalt ge¬ 
sichert, wie er der Mehrzahl der Berliner Aerzte und der Stadtverordneten 
als einzig wünschenswert erschienen war: Dank der kraftvollen Initiative 
des Oberbürgermeisters Wermuth ist in der Magistratsvorlage die 
Schaffung eines vollbesoldeten Stadtratpostens gefordert und einstimmig 
in der letzten Sitzung der Stadtverordnetenversammlung bewilligt worden. 
Nun wollen wir hoffen, dass auch die Personenfrage ebenso glücklich ge¬ 
löst werde (vgl. auch Nr. 42 dieser Wochenschrift). 
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— Das Praktizieren ausländischer Aerzte. Am 4. d. M. 
wurde in den 8 bayerischen Aerztekammern unter anderem ein 
Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Bad Kissingen beraten, der lautete: 
„Die Aerztekammer möge die Kgl. Staatsregierung veranlassen, beim 
Bundesrat den Antrag zu stellen, dass ausländischen, in Deutschland 
nicht approbierten Aerzten die Ausübung der Praiis in jeder Form und 
unter jeder Bezeichnung verboten werde, unbeschadet der für die Grenz¬ 
bezirke bestehenden internationalen Vereinbarungen. Da die Erlangung 
dieses gewünschten Gesetzes sicher viel Zeit erfordert, möge die Kgl. 
Staatsregierung ersucht werden, bis dahin durch die Verwaltungsorgane 
tunlichste Abhilfe zu schaffen an der Hand der schon bestehenden Be¬ 
stimmungen über Praktizieren ohne genügende Approbation, Führung 
ärztlicher Titel usw.“ Der Antrag fand in Würzburg einstimmige An¬ 
nahme. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Dr. Bartels siedelt nach Königsberg als 
Assistent des anatomischen Instituts über. — Giessen. Der Privat¬ 
dozent für Chirurgie, Dr. Brüning, wurde Professor. — Freiburg. 
Privatdozent Dr. Gauss hat den Professortitel erhalten. — Halle. 
Prof. Hessler wurde Geheimer Sanitätsrat. — Habilitiert: Breslau: 
Dr. Stertz für Psychiatrie. Marburg: Dr. Hagemann für Chirurgie. 
Rostock: Dr. Queckenstedt für innere Medizin. Tübingen: 
Dr. Schloessmann für Chirurgie. — Lausanne. Die ao. Professoren 
Beitzke (Pathologie) und Roud (Anatomie) wurden zu Ordinarien 
befördert. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Britisch-Ostindien (15.—28. IX.) 4049 und 3099 +. — 
Cholera. Italien (9.—16. X.) 3. — Pocken. Oesterreich (13. 
bis 19.X.) 2. — Fleckfieber. Oesterreich (13.—19. X.) 11. — 
Genickstarre. Preussen (20.—26. X.) 7 und 2 +. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (20.—26. X.) 5. Oesterreich (6. bis 
12. X.) 8. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach 
in Borbeck, Gleiwitz, Zabrze; an Masern und Röteln in Beuthen, 
Gladbeck, Hof, Kattowitz; an Diphtherie und Krupp in Erfurt; an 
Keuchhusten in Bamberg. 

W eihnachtsbltte. 

Im Mai 1905 ist in den „Aerztlichen Mitteilungen“ zum ersten 
Male an die Herren Kollegen die Bitte ergangen, uns für eine 
arme Arztwitwe eine Gabe zur Hilfe in drückender Not zukommen 
zu lassen. Seitdem hat sich die Witwengabe des Leipziger 
Verbandes zu einem stattlichen Institut werktätiger kollegialer 
Nächstenliebe ausgewachsen: 136 000 Mark sind seitdem für Unter¬ 
stützungen gezahlt, ein Stammvermögen von 45 000 Mark ist gestiftet, 
219 bedürftige, invalide Kollegen und Witwen und Waisen von Aerzten, 
denen sonst keine oder nur zu geringe Hilfe aus anderen Kassen zuteil 
werden kann, haben von uns eine regelmässige Beihilfe erhalten. Aber 
waren unsere Gaben auch nur klein, gross ist die Freude, welche sie 
bereiten, und gross ist auch die Dankbarkeit der von uns Bedachten. 
Denn die „Witwengabe“ kommt nur den Aermsten der unsrigen zugute. 
Und die können auf die gewohnte Hilfe nicht mehr verzichten. Aber 
leider konnten wir nicht allen Bittenden geben, und fast täglich finden 
sich neue ein, die unsere Hilfe heischen. Der Fernstehende weiss ja nicht, 
wie furchtbar gross Not und Armut in unserem Stande sind. Darum 
Hände und Herzen auf! Das Weihnachtsfest, das Fest der Liebe, steht 
vor der Tür. Gebe da ein jeder nach seinem Können ein Scherflein! 
Ich nehme jede, auch die kleinste Gabe gern und mit Dank an. 

Leipzig-Go., Südstr. 82. Oktober 1912. 

Witwengabe des Leipziger Verbandes. 

Dr. Hartmann. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. M. 
Dietrich in Minden, Marinestabsarzt Dr. F. Gebecke vm Stabe S. M. 
kleinen Kreuzers „Leipzig“. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Marinegeneralarzt a. D. Dr. E. Dirk- 
sen in Kiel. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: ausserordentl. Prof. Dr. F. Williger 
in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. S. Fries in Göttingen, bisher in Niet¬ 
leben. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den San. - Räten Dr. 
M. Christinneck in Brandenburg a. H., Dr. 0. Conzen in Cöln a. Rh., 
Dr. K. Erasmus in Crefeld, Dr. K. Falckenberg in Gelsenkirchen, 
Dr. G. Freudenstein in Mühlhausen i. Thür., Dr. Th. Jaffe in 
Frankfurt a. M., Dr. H. Klüt er in Gelsenkirchen, Dr. W. Lin de - 
mann in Bochum, Dr. K. Neuschäfer in Steinbrücken, Dr. W. 
Schiedges in München-Gladbach, Dr. Th. Schulze - Höing in Unna, 
Dr. E. Steinbrück in Bollinken, Dr. P. Totenhüfer in Breslau, 
W. Wirth in Höhr, den Professoren Dr. H. Hess ler, Privatdozent 
in der medizinischen Fakultät der vereinigten Friedrichs-Universität 
Halle-Wittenberg, Dr. G. Paunwitz in Charlottenburg. 


Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. H. Ahlemann in 
Leipzig-Plagwitz, Dr. H. Arena in Essen a. d. R., Dr. F. Baggerd 
in Kolberg, Dr. A. B ahm er in Berlin-Wilmersdorf, Dr. R. Bartz k 
Eschweiler, Dr. P. Baron in Euskirchen, Dr. A. Bauke in Altheide. 
Dr. K. Becker in Breslau, Dr. L. Ben Israel in Aachen, Dr. J. 
Berendes in Marienmünster, Dr. M. Berliner in Breslau, Dr. K. 
Biesing in Letmathe, Dr. G. Bodet, Oberarzt der Rheinischen Pro¬ 
vinzial-Arbeitsanstalt in Brauweiler, Dr. H. Bremmenkamp in Bochum. 
Dr. S. Creutzberger in Breslau, Dr. 0. Dornblüth in Wiesbaden, 
Dr. 0. Düttmann in Limburg a. L., Dr. A. Engländer in Cöln 
a. Rh., Dr. Tb. Faerber in Charlottenburg, Dr. H. Falck in Itzehoe, 
Dr. V. Goldfeld in Berlin-Schöneberg, Dr. M. Greifenhagen in 
Duisburg, Dr. S. Grünthal in Breslau, Oberstabsarzt a. D. Dr. A. 
Hauptner in Berlin, Dr. S. Heilbrun in Erfurt, Dr. S. Herzberg 
in Charlottenburg, Dr. K. Hey der in Cöln a. Rh., Kgl. Bayr. Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. E. Jacoby in Charlottenburg, Dr. Chr. Johan- 
sen in Berlin, Dr. F. Kindler in Düsseldorf, Dr. R. Klingelhofer 
in Bodheim a. d. Bieber, Dr. B. Koch in Cöln a. Rh., Dr. F. Krae- 
mer in Essen a. d. R., Dr. R. Krecker in Ohlau, Dr. 0. Krüger 
in Berlin-Schöoeberg, Dr. R. Langerhans in Berlin-Wilmersdorf, 
Dr. A. Liebmann in Cöln a. Rh., Dr. G. Limburg in Obersuhl, Dr. 
A. Lindner in Breslau, Dr. H. Machol in Hemer, Dr. L. Maoasse 
in Berlin-Schöneberg, Dr. H. Mauck in Düsseldorf, Dr. K. May in 
Spenge, Dr. K. Messwarb in Polle, Dr. P. Monge in München-Glad¬ 
bach, Dr. J. Morabt in Wandsbek, Dr. S. Moses in Cöln a. Rh., 
Dr. A. Ober in Liegnitz, Dr. A. Oppenheim in Cöln a. Rh., Dr. 
W. Pauli in Melle, K. Pfautsch in Zörbig, Dr. Th. Pioretzki in 
Rudzinitz, Dr. H. Poppe in Schawoine, Dr. 0. Quehl in Mülheim 
a. d. R., Dr. H. Rahne in Lehrte, Dr. W. Rath in Hannover, Dr. J. 
Recht mann in Cöln a. Rh., Dr. A. Rieke in Paderborn, Dr. W. 
Riesenfeld in Freystadt i. Schl., Dr. W. Rühl in Dillenburg, Dr. 
E. Sardemann in Marburg, Dr. L. Schmidt in Berlin-Wilmersdorf, 
Dr. L. Schönholz in Recklinghausen, Dr. K. Schulze-Kump in 
Halver, Dr. 0. Schulte - Steinberg in Hannover, Dr. K. Seonwitz 
in Grottkau, Dr. F. Sommer in Soest, Dr. J. Stadler in Bad Bert¬ 
rich, Dr. H. Stelter in Greifenberg i. P., Dr. A. Tannen in Han¬ 
nover, Dr. J. Tarnowski in Berlin, Dr. A. Thiel in Marienburg 
(Westpr.), Dr. K. Trautweiu in Kreuznach, Dr. G. Thurmann in 
Anklam, Dr. R. Wagner in Mülheim a. d. R., Dr. R. Weber in 
Breslau, Dr. P. Weis in Trier, Dr. G. Wessberge in Moringen, Dr. 
J. Wirtz in Echternacherbrück, Dr. R. Wittneben in Linden, Dr. 
E. Wreschner in Berlin, Dr. M. Zepler in Evingsen. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. A. Heiden- 
hain in Insterburg. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Katluhn von Angerburg nach Insterburg, 
Kreisarzt, Med.-Rat Dr. Bremer von Berent nach Angerburg, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Hutt von Zell (Mosel) nach Sagan. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. H. Müller in Bialla zum Kreis¬ 
arzt io Berent (von der Uebertragung der Kreisarztstelle in Adenau 
an Dr. Müller ist Abstand genommen worden), Kreisassistenzarzt 
Dr. G. Kösler in Potsdam zum Kreisarzt in Adenau. 

Zu besetzen: die Stelle eines Assistenten bei dem Hygienischen In¬ 
stitut in Beuthen i. Oberschi. Remuneration 2400 M. jährlich und 
Dienstwohnung gegen mässige Miete. Meldungen sofort an den In¬ 
stitutsdirektor. 

Niederlassungen: Arzt E. Schnürpel in Lichtenberg, Arzt A. 
Bukolt in Kobylin, Dr. A. Wierusz in Dölzig. 

Verzogen: Dr. K. Graichen von Conradstein nach Allenberg. 

Gestorben: Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. P. Cirabal in Neisse, Kreis¬ 
arzt Dr. F. Friedei in Wernigerode, Geh. San.-Rat Prof. Dr. P. 
Keim er und San-Rat Dr. F. Wegen er in Düsseldorf. 


Berichtigungen. 

In meiner Arbeit über „Thymolderivate (Nr. 44 dieser Wochenschrift' 
sind die Formeln für Thymotinsäure und Thymacetol irrtümlich un¬ 
richtig wiedergegeben. 


Die Formel der Thymotinsäure 
muss lauten: CH 3 


die des Thymacetols: 
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Dr. Bachem. 


Auf S. 2158 der vorigen Nummer muss es in dem Bericht über den 
I. internationalen Kongress für vergleichende Pathologie bei Aufzählung 
der Referate heissen: Marchand und Petit (vergleichende Pathologie 
der Meningo-Encephalitis) und Ravenna (tierische Lebercirrhose). 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin W., Bayreuthcr Strasse 42. 


Verlag und Eigentum von August Hirscbwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion s Expedition: 

Geh. Mcd.-Rat Prof. Dr. C. Posncr und Dr. Hans Kobn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 18. November 1912. M 47. 


Neunundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalien : Weber und Haendel: Paratyphus und paratyphusähnliche 
Bakterien mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verbreitung in 
der Aussenwelt und ihrer Beziehungen zu Mensch und Tier. (Aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt.) S. 2205. 

Bessau: Ueber die aktive Typhusschutzimpfung. S. 2210. 
Friedmann: Heil- und Schutzimpfung der menschlichen Tuber¬ 
kulose. S. 2214. 

Schönberg: Bronchialrupturen bei Thoraxkompression. (Au9 dem 
pathologisch-anatomischen Institut Basel.) S. 2218. 
Kretschmer: Zur Therapie des Diabetes mellitus. (Aus der Privat¬ 
klinik von Prof. Albu in Berlin.) S. 2221. 

Gutzmann: Ueber habituelle Stimmbandlähmungen. S. 2222. 
Boerma: Schwangerschaft und Geburt bei Persistenz des Sinus 
urogenitalis. S. 2227. 

Schwenk: Fremdkörper im Meckel’schen Divertikel (Diverticulitis) 
unter den Erscheinungen der Appendicitis. S. 2228. 

Kl eissei: Die Verwendung der Recklinghausen’schen Gleichung 
s 

An = zur Bestimmung der relativen Grösse des Sekunden- 

dp 

Volumens und der relativen Inhaltszunahme. (Schluss.) S. 2228. 
Topp: Ueber Aleudrin, ein neues Sedativum und Einschläferungs¬ 
mittel. (Aus der St. Joseph’s Heilanstalt zu Berlin-Weissensee.) 
S. 2230. 

Kraus und Adler: Zur Bestimmung des Blutzuckers. S. 2231. 
v. Tobold: Technische Neuheiten. S. 2231. 

Bfieherbesprecliungen: Cassirer: Dievasomotorisch-trophischenNeurosen. 
S. 2232. Hoche: Dementia paralytica. S. 2232. Spielmeyer: Die 
Psychosen des Rückbilduogs- und Greisenalters. S. 2232. (Ref. 
Meyer.) — Eulenburg: Real-Encyklopädie der gesamten Heilkunde. 
S. 2233. (Ref. Witte.) — v. OettiDgen: Leitfaden der praktischen 
Kriegschirurgio. S. 2233. (Ref. Brentano.) — Ruttin: Klinik der 
serösen und eitrigen Labyrinthentzündungen. S. 2233. Sonntag und 


Aus dein Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Paratyphus und paratyphusähnliche Bakterien 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ver¬ 
breitung in der Aussenwelt und ihrer Be¬ 
ziehungen zu Mensch und Tier. 1 ) 

Von 

Geh. Regierungsrat Dr. Weher, und Prof. Dr. Haendel, 

Direktor Regierungsrat 

im Kaiserlichen Gesundheitsamt«:. 

Id ihren auf dem XIV. Internationalen Kongress für Hygiene 
und Demographie 1907 in Berlin erstatteten Referaten über die 
Bacillen der Typhusgruppe haben Babes und Löffler den 
dankenswerten Versuch unternommen, die reichhaltige Menge der 
hierhergehörigen, verschiedenartigen Bakterienarten in besondere, 
umschriebene Gruppen und Untergruppen einzuteilen und so auf 
diesem noch etwas verworren liegenden Gebiete durch Aufstellung 
einer bestimmten Klassifikation bessere Uebersicbt und Ordnung 
zu schaffen. Löffler hat dabei alle in Betracht kommenden, 
von ihm mit dem Sammelnamen Typhaceen bezeichneten Bakterien¬ 
arten nach ihrem kulturellen Verhalten gegenüber seinen beiden 

1) Referat, erstattet auf dem XV. Internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Washington, September 1912. 


ALT. 

Wolff: Anleitung zur Funktionsprüfung des Ohres (Prüfung des 
Gehör- und Gleichgewichtsapparates). S. 2233. (Ref. Schwabach.) — 
Tabellen über die Bevölkerungsbewegung Berlins im Jahre 1910. 
S. 2233. Drigalski und Peters: Ergebnisse der städtischen 
Gesundheitspflege 1911/12. S. 2233. Gastpar: Medizinisch- 
statistischer Jahresbericht über die Stadt Stuttgart im Jahre 1911. 
S. 2233. Ellis: The task of social hygiene. S. 2233. (Ref. 
Weinberg.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 2233. — Pharmakologie. S. 2234. — 
Therapie. S. 2234. — Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. S. 2234. — Diagnostik. S. 2235. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 2235. — Innere Medizin. S. 2235. — Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. S. 2236. — Kinderheilkunde. S. 2236. — Chir¬ 
urgie. S. 2237. — Röntgenologie. S. 2238. — Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. S. 2238. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2238. — 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 2240. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 2240. — Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 
S. 2240. — Technik. S. 2240. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Friedmann: Heil- und Schutzimpfung der mensch¬ 
lichen Tuberkulose. S. 2241. — Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin. S. 2246. — Aerztlicher Verein 
zu Frankfurt a. M. S. 2246. — Aerztlicher Verein zu 
Hamburg. S. 2247. — Nürnberger medizinische Gesell¬ 
schaft und Poliklinik. S. 2247. — Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. S. 2247. 

Meyer: Vom 1. internationalen Kongress für Pädiatrie. S. 2248. 

Thiele: Zur Hygiene der Schulentlassenen. S. 2249. 

Herzfeld: Vom Kriegsschauplatz. S. 2250. 

Deutsches Reichskomitee für den XVII. Internationalen medizinischen 
Kongress, London 1913. S. 2251. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 2251. 

Amtliche Mitteilungen. S. 2252. 


Grünlösungen in die drei Hauptgruppen der Typbaceae, der 
Josarceae und der Coleae zusammengefasst und bei diesen wieder 
nach dem serologischen Verhalten wie bezüglich der Pathogenität 
verschiedene Untergruppen aufgestellt. 

Im Anschluss an die beiden Referate von Babes und 
Löffler wurde von Sektion I des Kongresses folgender Beschluss 
gefasst: 

„Um die Erkenntnis der überaus wichtigen Bakterien der 
Typhaceen zu fördern, sollen eingehende vergleichende Unter¬ 
suchungen der sämtlichen zu den Bakterien der Typhusgrnppe 
gehörenden Organismen vorgenommen werden.“ 

Mit diesen Untersuchungen wurden sieben Institute betraut mit 
der Bestimmung, über die Resultate auf dem nächsten inter¬ 
nationalen Hygienekongress zu berichten. 

Nachstehend sollen die Ergebnisse der in der Bakteriologischen 
Abteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin nach dieser 
Richtung vorgenommenen, insbesondere die Bakterien der Para¬ 
typbusgruppe betreffenden Untersuchungen, welche unter der 
Leitung des früheren Direktors der bakteriologischen Abteilung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geh. Regierungsrat Prof. 
Dr. Uhlenhuth, ausgeführt wurden, unter Berücksichtigung auch 
der sonstigen auf diesem Gebiete in neuerer Zeit erschienenen 
Arbeiten kurz besprochen werden. 

Nach diesen Untersuchungen lassen sich in der Tat die ver¬ 
schiedenen der Typhusgruppe zuzurechnenden Bakterienarten auf 
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Grund ihres Wachstums in den erwähnten Löffler’scheu Nähr¬ 
medien im allgemeinen nach drei grossen Gruppen abteileo, wo¬ 
bei allerdings das Verhalten eines Stammes gegenüber den beiden 
Grünlö 9 ungen immer nur einen gewissen Anhaltspunkt über seine 
Stellung gibt, während zu seiner näheren Bestimmung die Heran¬ 
ziehung weiterer Nährböden notwendig ist. Ebenso gibt eine er¬ 
weiterte kulturelle Prüfung erst Aufschluss über die zahlreichen 
zwischen den einzelnen Gruppen stehenden Uebergangsvarietäten. 

Im allgemeinen werden jetzt wohl ziemlich übereinstimmend 
für die genauere kulturelle Differentialdiagnose der der Typhus¬ 
gruppe zuzurechnenden Bakterien ausser den beiden Löffler¬ 
lösungen hauptsächlich noch neun andere Näbrmedien, nämlich 
Milch, Lackmusmolke, die Nährlösungen Barsiekow I und II, die 
Nährlösung nach Hetsch, Neutral rotagar, Orceinagar, sowie 
Traubenzucker- und Milchzuckerbouillon verwertet. Eine möglichst 
einheitliche und an allen in Betracht kommenden Stellen gleich- 
mässig durchgeführte Benutzung solcher bestimmten Näbrsubstrate 
könnte für die Erkenntnis der kulturellen Verhältnisse bei den 
hierhergehörigen Bakterien wie für die Erzielung übereinstimmender 
Resultate nur förderlich sein. 

Bei den im Kaiserlichen Gesundheitsamte durcbgeführten 
Untersuchungen sind die genannten Nährböden jedenfalls regel¬ 
mässig herangezogen und die besten Erfahrungen damit gemacht 
worden, so dass dieses Vorgehen in jeder Hinsicht nur bestens 
empfohlen werden kann. Die nachstehende Tabelle enthält eine 
Zusammenstellung des Wachstums der hauptsächlichsten Vertreter 
der der Typhusgruppe zuzurechnenden Bakterien auf den an¬ 
geführten Nährböden. 

Es ist dabei allerdings zu erwähnen, dass die Tabelle nur 
eine schematische Uebersicht über die Wachstumsverhältnisse der 
einzelnen Bakterienstämme gibt, da bei Prüfung einer grossen 
Anzahl von Kulturen derselben Art sich doch mitunter mehr oder 
weniger stark ausgesprochene Schwankungen bezüglich derlntensität 
des chemischen Reaktionsausfalles auf dem einen oder dem anderen 
Nährboden geltend machen können, die zum Teil allerdings auch 
von der Art der verwendeten Zuckerpräparate (Ditthorn) ab- 
hängen. Im allgemeinen darf man aber doch das in der Tabelle 


angegebene. Verhalten als das für die einzelnen Bakterienarten 
charakteristische bezeichnen. 

Vergleicht man an der Hand dieser tabellarischen Zusammen¬ 
stellung das Wachstum der verschiedenen Bakterienarten, so 
lassen sich auch hier nach dem kulturellen Verhalten auf den 
gesamten Nährböden drei Hauptgruppen abtrennen, nämlich: 

1. Die Typhusgruppe in engerem Sinne, der hinsichtlich der 
kulturellen Eigenschaften auch die verschiedenen Ruhr¬ 
bakterien nabesteben. 

2. Die Gruppe des Bacillus paratyphi B, des Bacillus enteritidis 
Gärtner und der kulturell gleichen Bakterienarten. 

3. Die Gruppe der Colibakterien. 

Dazwischen finden sich zahlreiche verschiedene Uebergangs¬ 
varietäten, welche sich in kultureller Hinsicht mehr der einen 
oder der anderen Gruppe nähern und von denen in der Tabelle 
ausser dem zwischen der Typhusgruppe und der Gruppe des 
Paratyphus B stehenden Bacillus paratyphi A zwei von Glässer 
bzw. Dam mann aus Schweinen isolierte und als Erreger einer 
besonderen bacillären Form der Schweinepest angesprochene 
Stämme, nämlich der Bacillus typhi suis Glässer und der Bacillus 
suipestifer Voldagsen, aufgeführt siud. Auf diese beiden Bakterien¬ 
arten wird bei Besprechung der zweiten Gruppe noch des 
näheren zurückzukommen sein. 

Der zweiten Gruppe, mit welcher sich hauptsächlich die 
weiteren Ausführungen befassen sollen, gehören nun ausser dem 
eigentlichen Bacillus paratyphi B Schottmüller und den bei den 
Gruppenerkrankungen in Breslau, Meirelbeck, Düsseldorf, Sirault, 
Aertryck, Neunkirchen, Greifswald usw. isolierten Paratyphus B 
gleichen Stämmen, der Bacillus typhi murium, der Bacillus der 
Psittacose, der Bacillus suipestifer und, wie erwähnt, ausserdem 
der Bacillus enteritidis Gärtner, die bei den Epidemien von Moor¬ 
seele, Gent, Rumfletb, Haustedt, Brügge gefundenen, ihm gleichen 
Bakterien sowie die als Rattenschädlinge bekannten, von Danysz, 
Dunbar und Isatschenko u. a. bei Rattenepizootien gezüchteten 
Kulturen an. Ebenfalls ihr zuzurechnen sind ferner die bei den 
Fleischvergiftungen in Lassan und Barth gewonnenen Kulturen, 
der Bacillus paratyphi G (Uhlenhuth, Hübener) sowie die 
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weiteren von zahlreichen Autoren (Titze, Weichei, Schmidt, 
Möller, Sobernheim, Seligmann, Jakobitz und Kayser, 
Rirapau, Haendel und Gildemeister, Messerschmidt u. a.) 
gefundenen Stämme, welche sich kulturell ebenfalls vollkommen 
wie der Bacillus paratyphi B und der Bacillus enteritidis Gärtner 
verhalten, aber zu diesen in serologischer Hinsicht keine Beziehung 
aufweisen. ' 

Die Gruppe umfasst also im wesentlichen die Stämme, welche 
man früher mit verschiedenen Sammelnamen, wie Hog cholera-, 
Salmonella-, Flügge-Kaensche Gruppe und in neuerer Zeit meist 
unter der Bezeichnung Paratyphusgruppe zusammengefasst bat. 
Es sei hier darauf hingewiesen, dass Theobald Smith zuerst 
die verwandtschaftlichen Beziehungen des Hog cholera-Bacillus zu 
anderen Bakterien auf Grund morphologischer und biologischer 
Merkmale festzustellen versuchte. Er war es, der die Hog cholera- 
oder Salmonella-Gruppe aufstellte, in die er ausser dem Bacillus 
suipestifer den Bacillus typhi muriura, den Bacillus enteritidis 
Gaertner und einen aus Abortus einer Stute gezüchteten Bacillus 
rechnete. 

Es durfte sich allerdings entsprechend der kürzlich von 
Sobernheim hervorgehobenen Forderung auch unseres Erachtens 
empfehlen, diese Sammelnamen in erster Linie nur auf die Stämme, 
welche sich nicht nur kulturell, sondern auch serologisch dem 
Bacillus paratypbi B Scbottmüller gleich verhalten, zu beschränken, 
und nicht ohne weiteres auch auf die in ihrem serologischen Ver¬ 
halten von den Paratyphusbacillen verschiedenen Kulturen, wie 
z. B. die Stämme der Gärtner-Gruppe, auszudebnen, da es sich 
in beiden Fällen zwar um nahe verwandte, aber doch im allge¬ 
meinen einheitlich für sich abgrenzbare Bakterienarten handelt, 
wenngleich sich bei ihnen, wie neuere Untersuchungen (Sobern¬ 
heim und Seligmann, Lentz, Rimpau, Haendel und 
Gildemeister, Baertblein u. a.) gezeigt haben, in dieser Hin¬ 
sicht auch in ihrem serologischen Verhalten auffallende Schwan¬ 
kungen und eigenartige Verschiebungen geltend machen können. 

Trotz dieser später noch zu besprechenden Veränderlichkeiten 
wird aber doch daran festzubalten sein, die Paratypbus- und 
Gärtner-Bakterien als besondere, mit Hilfe der Immunitätsreaktionen 
differenzierbare Arten anzusehen, wie dies zuerst von Uhlenhuth 
festgestellt worden ist. Io morphologischer und kulturel ler 
Hinsicht lassen sich allerdings bei ihnen nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen keine konstanten, deutlich ausgesprochenen Unterschiede 
feststellen. Die von Babes erwähnte Verschiedenheit in der Be- 
geisselung des Paratyphus B- und des Gärtner-Bacillus ist nicht 
so deutlich ausgesprochen, dass sie für eine Differenzierung ver¬ 
wertet werden könnte, ebenso sind die von Babes erwähnten 
kulturellen Unterschiede, wonach die Gärtner-Bacillen Neutralrot 
nnd Orcein energischer verfärben wie die Paratyphusbakterien, 
nicht so gleichmässig und durchgreifend, dass danach eine 
Trennung vorgenommen werden könnte. Auch die von einzelnen 
Autoren (Savage, Schern u. a.) auf besonderen Nährböden be¬ 
obachteten Differenzen finden sich nicht konstant. 

Dagegen scheinen in anderer Hinsicht vielleicht doch durch¬ 
greifendere kulturelle Unterschiede bei beiden Gruppen zu be¬ 
stehen. Nach von Baerthlein im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
durchgeführten Untersuchungen lassen sich nämlich anscheinend 
bei allen Bakterienarten unter bestimmten Bedingungen eigen¬ 
artige, plötzlich einsetzende Abspaltungsvorgänge feststellen, 
welche wir als MutationsVorgänge aufzufassen geneigt sind, und 
die in der Weise in Erscheinung treten, dass auf der gewöhn¬ 
lichen Agarplatte dieselbe Bakterienart gleichzeitig in ver¬ 
schiedenen Kolonieforroen wächst, welche sich jeweils wieder 
aus morphologisch differenten Bakterien zusammensetzen. Die 
mutierten Kolonieformen zeigen nun bei den einzelnen Bakterien¬ 
arten im allgemeinen — auf die genaueren Einzelheiten kann im 
Rahmen dieses Referates nicht näher eingegangen werden, es sei 
vielmehr verwiesen auf die im Band 40 der Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt erschienene Arbeit von Baerthlein 
— ein charakteristisches Aussehen, so dass in manchen Fällen 
schon aus der Koloniebildung in gewissem Sinne ein Schluss auf 
die Zugehörigkeit einer Kultur zu einer bestimmten Bakterienart 
gezogen werden kann. 

Die mutierenden Gärtner-Stämme wachsen nun auf der 
Agarplatte regelmässig anch in för sie ganz charakteristischen, 
kleinen, gelbweissen, bei durchfallendem Licht stark perlmutter- 
artig irisierenden Kolonien, während von den Bakterien der Para- 
typhosgruppe derartige Formen nicht gebildet werden. Nur der 
Bacillus der Psittacose macht eine Ausnahme, auch bei ihm ent¬ 


wickeln sich bei der Mutation dem Kolonientyp der Gärtner- 
Stämme ähnliche Kolonieformen. 

Von dieser Ausnahme abgesehen scheint hier aber ein be¬ 
merkenswerter Unterschied in dem Verhalten der Stämme der 
Paratypbus- und Gärtnergruppe wenigstens nach den bisherigen 
Beobachtungen zu bestehen. 

. Wie liegen nun die Dinge bei gesonderter Betrachtung der 
der Gärtner- und Paratyphusgruppe in engerem Sinne zu¬ 
zurechnenden Bakterienarten? Wenn wir uns zunächst der Para¬ 
typhusgruppe zuwenden, so bat man auch hier zunächst geglaubt, 
durch kulturelle Unterschiede den Bacillus paratyphi B Schott- 
muller von den bei Fleischvergiftungen gefundenen Paratyphus B 
gleichen Stämmen und den tierpathogenen Arten abtrenneo zu 
können. Die Beobachtung von Babes, wonach die letzteren und 
die Fleisch Vergiftungsstämme Malachitgrün stärker auf bellen wie 
die eigentlichen menschlichen Paratyphuskulturen, ist zwar nicht 
selten zutreffend, gestattet aber keineswegs eine durchgreifende 
Scheidung. Ebenso hat sich die Feststellung von v. Drigalski, 
sowie von Fischer, dass sich frisch isolierte Paratyphus B- 
Stämme des Menschen auf der Blauplatte durch die Bildung be¬ 
sonderer Kolonien mit deutlicher Randumwallung and ein¬ 
gesunkenem Centrum auszeichnen, bei späteren Untersuchungen 
(Kutscher und Meinicke, Trautmann u. a.) nicht als kon¬ 
stantes Differenzierungsmerkmal verwerten lassen. 

Auch die interessanten Befunde R. Möllers, wonach es bei 
den Kolonien frisch aus dem Menschen isolierter Paratyphusstämme 
zur Bildung eines eigenartigen Schleimwalles und auf Raffinose- 
agar zur Entstehung kleiner, den Kolonien aufsitzender Knötchen 
kommt, während die anderen Stämme, die Mäusetyphus- und die 
Schweinepestkulturen nur knopflose Kolonien entwickeln, sind noch 
nicht bezüglich ihrer Konstanz so sicher gestellt, dass schon jetzt 
ein bestimmtes Urteil über den differential diagnostischen Wert 
dieser Erscheinungen abgegeben werden kann. Bei den Unter¬ 
suchungen Baerthlein’s über die auf der Agarplatte zu beob¬ 
achtenden Mutationsvorgänge haben sich jedenfalls nach den 
bisherigen Beobachtungen keine durchgreifenden Unterschiede bei 
den verschiedenen Stämmen der Paratyphusgruppe feststellen 
lassen, und man kann sich nach allem nur dahin aussprechen, 
dass auf Grund kultureller Merkmale eine Scheidung des Bacillus 
paratyphi B von den Fleischvergiftungsstämmen und den tier¬ 
pathogenen Arten der Gruppe auch heute nicht möglich ist. 
Aehnlich liegen auch die Dinge bezüglich der Möglichkeit einer 
Differenzierung mit Hilfe der biologischen Immunitätsreaktionen. 
Schon die ersten Untersuchungen vonTrautmann, Uhlenhuth, 
Kutscher und Meinicke, Bock u. a. haben gezeigt, dass auch 
bei diesen Prüfungen eine Trennung zwischen dem Paratypbus B- 
Bacillus, den entsprechenden Fleischvergiftern und den tier¬ 
pathogenen Arten nicht möglich ist. Mit Hilfe des Castellani’schen 
Absättigungsversuches wollen allerdings Nisbino zwischen dem 
Paratyphus B Bacillus und dem Mäuseiyphusbacillus, sowie Bain- 
bridge, Savage u. a. zwischen dem ersteren und dem Bacillus 
suipestifer Unterschiede gefunden haben. Auch kann in der Tat 
schon nach früheren von Bock im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
ausgefürten Untersuchungen diese Methode bei Verwendung be¬ 
stimmter Stämme derartige Ergebnisse liefern, sie versagt aber 
nach den Feststellungen von Uhlenhuth und Hübener, sobald 
die Versuche an einer sehr grossen Zahl von Kulturen vor¬ 
genommen werden. 

Entsprechend haben auch die in neuerer Zeit mit der Kom¬ 
plementbindung (Altmann, Ballner und Reibmayer) und 
mittelst der Anaphylaxie (Lieverato) ausgeführten Differenzie- 
rungsversuebe zu negativen Ergebnissen geführt. 

Trotzdem wir so nicht in der Lage sind, mit Hilfe der bisher 
angewandten Methoden die einzelnen Bakterienarten der Para¬ 
typhusgruppe sicher zu unterscheiden, so können wir sie anderer¬ 
seits aber auch noch nicht ohne weiteres alle, namentlich auch 
die verschieden tierpathogenen Stämme, als eine mit dem mensch¬ 
lichen Paratyphus ß-Bacillus vollkommen einheitliche Art auf¬ 
fassen, da sich doch bei ihnen zum Teil im pathogenen Verhalten 
zum Teil auch in serologischer Hinsicht eigenartige, wenn auch 
nicht durchgreifende Abweichungen geltend machen, welche noch 
weiterer Klärung bedürfen und zu einer gewissen Vorsicht be¬ 
züglich der Beurteilung in dieser Hinsicht mahnen. Ursprünglich 
hatte man dazu geneigt, als Grundlage für eine Einteilung und 
Abtrennung der einzelnen Arten ihr pathogenes Verhalten zu ver¬ 
werten, es hat sich dann aber ergeben, dass auch auf dieser 
Basis eine scharfe Trennung nicht durchzuführen ist. Durch die 
Versuche zahlreicher Autoren (Kutscher-Meinicke, Shibayama, 
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Uhlenhuth-Hübener u. a.) wurde vielmehr festgestellt, dass 
grundsätzliche, durchgreifende Unterschiede bei den verschiedenen 
Arten bezüglich ihrer Pathogenität für kleinere Versuchstiere, 
sowie für unsere Schlachttiere nicht bestehen, insbesondere hat 
Schmitt den Nachweis erbracht, dass auch menschliche Para¬ 
typhusstämme eine Infektion der Schlachttiere bewirken können. 
Ebenso hat es sich ferner gezeigt, dass auch den tierpathogenen 
Arten eine gewisse Pathogenität für den Menschen zukommt. So 
ist nicht nur die Möglichkeit einer Infektion des Menschen durch 
Mäusetyphuskulturen und Rattenschädlinge, sondern auch durch 
Schweinepestbacillen sowie durch den Bacillus psittacosis durch 
die Beobachtungen von Tromsdorff, Fleischanderl, Meyer, 
Shibayama, Ungar, Babes und Busila, Handson und 
Williams, Silberschmidt, Rocchi undTiberti, v.Slooten, 
De wes u. a. Autoren erwiesen worden. 

Vom Deutschen Reich und von Preussen sind im Jahre 1905, 
vom Oesterreichischen Ministerium des Innern im Jahre 1910 Ver¬ 
haltungsmaassregeln zur Verhütung von Gesundheitsschädigungen 
durch Beschäftigung mit Mäusetyphusbacillen bekannt gegeben 
worden 1 ). 

Hier möge auch das Resultat eines noch nicht veröflent- 
lichten Selbstversucbes, den Reg.-Rat Prof. Dr. Beck im Jahre 1903 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte anstellte, Erwähnung finden. 

Beck nahm 2 ccm einer 48 ständigen bei Zimmertemperatur 
in Magermilch gewachsenen Reinkultur von Mäusetypbusbacillen 
mit 100 ccm lauwarmen Tees vermischt zu sich. Am folgenden 
Tage wurde öfteres Gurren im Leibe verspürt; am 3. und 4. Tage 
erfolgte geringer Durchfall mit drei- bis viermaliger schmerzloser 
Entleerung von dünnflüssigem, gallig gefärbtem Stuhl. Das All¬ 
gemeinbefinden war in keiner Weise verändert, vor allem bestand 
keine Temperatursteigerung, der Appetit war unverändert gut. 
Im Stuhlgang waren am dritten Tage nach der Aufnahme reich¬ 
liche Mengen von Mäusetyphusbacillen nachweisbar. Im Ausstrich 
auf Agar-Agar entwickelte sich eine Reinkultur dieser Stäbchen. 
Diese konnten noch am 10. Tage nach Beginn des Versuchs durch 
ein besonderes Anreicherungsverfahren im Stuhl festgestellt werden, 
waren aber vom 15. Tage ab verschwunden. 

Eine an demselben Tage angestellte Agglutinationsprobe mit 
dem Serum der Versuchsperson ergab noch bei einer Verdünnung 
von 1 :300 eine deutliche Agglutination. 

Andererseits ist aber auch zuzugeben, dass in gewisser Hin¬ 
sicht eine besondere Pathogenität für bestimmte Tierarten bei den 
einzelnen Untergruppen doch stärker hervortritt. Es kann sich 
bei dieser Tatsache zwar nur um eine allmählich erworbene An¬ 
passungserscheinung handeln, sie könnte aber unter Umständen 
doch auch in bestimmten, uns bisher noch unbekannten Differenzen 
bei den betreffenden Arten begründet sein. In dieser Hinsicht ist 
eine neuerdings von Haendel und Gildemeister mitgeteilte 
Beobachtung vielleicht von Interesse, wonach agglutinierende 
Sera, welche mit den bereits erwähnten von Glässer und Dam¬ 
no an n aus Schweinen isolierten paratyphusähnlichen Stämmen 
gewonnen waren, verschiedene von ihnen geprüfte Pestiferstämme 
ebenfalls bis zur Titergrenze agglutinierten, Paratypbusstämme 
dagegen nicht oder doch nicht in nennenswerter Weise be¬ 
einflussten. Diese Beobachtung war besonders auffallend, weil 
der Bacillus typhi suis und der Dammann’sche Bacillus sich 
kulturell nicht nur untereinander, sondern auch deutlich aus¬ 
gesprochen von dem Wachstum der Pestifer-- und Paratyphus¬ 
stämme unterscheiden. Der Bacillus Glässer lässt Lackmusmolke, 
die Lösung nach Hetscb sowie Neutralrot und Orcein meist unver¬ 
ändert, während der Bacillus Voldagsen Lackmusmolke und den 
Hetsch’schen Nährboden ebenfalls unverändert lässt, oder die erstere 
auch rötet, dagegen Neutralrot und Orcein deutlich aufhellt. 
Auf Traubenzuckerbouillon zeigen die Kulturen insofern ein 
schwankendes Verhalten, als beide hier bald Gasbildung bewirken, 
bald nicht. 

Haendel und Gildemeister konnten ihre Beobachtungen 
ferner noch dahin ergänzen, dass auch Sera, welche sie mit von 
ihnen aus schweinepestkranken Schweinen isolierten Paratyphus B 
gleichen, aber für Paratyphus- und Gärtnersera inagglutinablen 
Stämmen hergestellt hatten, das gleiche Verhalten zeigten und 
ausschliesslich Glässer- und Voldagsenstämme und, wenn auch 
nur in geringerem Grade, Pestiferkulturen, nicht aber Paratyphus¬ 
stämme agglutinierten. Diese Befunde sind an einem grossen 
Kulturmaterial von Teodorascu weiter verfolgt und bestätigt 


1) Vgl. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 1905, 
S. 332 und S. 683 sowie 1910, S. 591. 


worden 1 ). Es hat danach den Anschein, als ob sich unter den 
Paratypbus B- und Pestiferstämmen nach dem agglutinatorischen 
Verhalten gegenüber den betreffenden heterologen Seris zwei 
Gruppen abtrennen lassen, von denen die eine, welche sich meist 
aus von Schweinen und Schlacbtwaren gewonnenen Kulturen zu¬ 
sammensetzt, höher beeinflusst wird wie die andere, welche haupt¬ 
sächlich aus von Menschen gezüchteten Paratypbus B-Stämmen 
besteht. Allerdings kommen einzelne Ausnahmen vor, so dass 
bei einer derartigen Trennung nach dem agglutinatorischen Ver¬ 
halten gegenüber den heterologen Seris vereinzelte aus dem 
Menschen gewonnene Stämme der Pestifergruppe und umgekehrt 
einzelne aus Schweinen stammende Kulturen der Paratypbus B- 
Gruppe zuzurechnen sind. 

Es müssen aber auch hier erst die Ergebnisse noch weiterer 
Untersuchungen abgewartet werden, ehe über den differential- 
diagnostischen Wert dieser Erscheinung ein bestimmtes Urteil 
gefällt werden kann. Zu berücksichtigen ist dabei, dass bei den 
Glässer- und Voldagsenstämmen und ebenso bei den Paratyphus 
gleichen, aber für Paratyphussera inagglutinablen Kulturen offen¬ 
bar in dem agglutinatorischen Verhalten auffallende Verände¬ 
rungen auftreten können. Dammann und Stedefeder hatten 
ursprünglich angegeben, dass ihre Kulturen nicht durch Pestifer- 
sera beeinflusst wurden, und dass umgekehrt Voldagsensera auch 
Pestiferstämme nicht agglutinierten. 

Uhlenhuth, Haendel und Gildemeister haben diese 
Angabe bestätigt, sie beobachteten aber, dass die Voldagsen- 
stämme sich bei der Fortzüchtung in ihrem Verhalten änderten, 
später durch Pestifersera agglutiniert wurden und auch Sera er¬ 
zeugten, welche Pestiferstämme gleichfalls beeinflussten. Gleich¬ 
zeitig machten sich bei den betreffenden Kulturen auch Schwan¬ 
kungen im kulturel len Verhalten bemerkbar. Später haben Haendel 
und Gildemeister auch Voldagsenstämme gefunden, welche so¬ 
fort nach der Isolierung aus dem Schwein bereits von Pestifer- 
seris agglutiniert wurden. Die betreffenden Stämme verhalten sich 
demnach in kultureller und agglutinatorischer Hinsicht labil. 
Das gleiche gilt nun wenigstens bezüglich des agglutinatorischen 
Verhaltens auch für die paratyphusgleichen, aber ursprünglich 
für Paratyphussera inagglutinablen Stämme. Bei den unter der 
Leitung Uhlenhuth’s im Kaiserlichen Gesundheitsamt durch¬ 
geführten Untersuchungen über Schweinepest ist eine grosse 
Anzahl derartiger Kulturen aus Schweinen isoliert und lange 
weiter verfolgt worden. Dabei hat es sich gezeigt, dass nicht 
selten solche Stämme im Laufe der Zeit später doch durch 
Pestifer- oder Gärtnersera agglutiniert wurden, wenn sie auch 
ihre agglutinatorische Sonderstellung zunächst ein Jahr oder noch 
länger behauptet hatten. Andere ebenfalls lange in Beobachtung 
stehende Kulturen dagegen sind für Paratyphus- und Gärtnersera 
ständig inagglutinabel geblieben. 

Ueber ganz ähnliche Schwankungen auch bei typischen 
Paratyphus B- und Gärtnerstämmen war schon vorher von 
Sobernheim und Seligmann berichtet worden. Diese Autoren 
hatten die Beobachtung gemacht, dass typische Paratyphusstämme 
ihre Agglutinierbarkeit mit Paratyphusseris allmählich immer 
mehr einbüssten und dafür in immer zunehmendem Maasse von 
Gärtnerseris beeinflusst wurden, so dass sie schliesslich mit den 
ersteren so gut wie nicht mehr und nur mit den letzteren 
reagierten. Gleichzeitig machten sich bei den betreffenden 
Stämmen auch kulturelle Veränderungen bemerkbar, indem die 
Kulturen auf der Agarplatte ganz anders aussehende Kolonien 
bildeten wie zuvor. Dagegen hatten sie ihren Artcharakter als 
Paratyphusstämme insofern bewahrt, als mit ihnen hergestellte 
Immunsera nur Paratyphusbakterien, nicht aber Gärtnerkulturen 
agglutinierten. Noch auffallender waren die bei Gärtnerstämmen 
festgestellten Veränderungen. Im allgemeinen liegen zwar auch 
bei den Gärtnerbakterien die Verhältnisse ähnlich, wie sie vor¬ 
stehend für die verschiedenartigen Bakterien der Paratyphus¬ 
gruppe geschildert wurden. Auch bei den einzelnen Bakterien- 
arten der Gärtnergruppe, den Rattenschädlingen, den Kälberruhr¬ 
stämmen (Jenssen, Uhlenhuth - Hübener, Titze - Weichei 
und andere) und den von Menschen stammenden Kulturen ist 
eine scharfe, durchgreifende Trennung und Einteilung in be¬ 
stimmt umschriebene Untergruppen auf Grund kultureller Diffe¬ 
renzierungsmerkmale oder mit Hilfe der Immunitätsreaktionen 
nach den Untersuchungen von Uhlenhuth, Xylander, Steffen¬ 
hagen, Schern, Titze, Weichei und anderen nicht möglich. 


1) In einer neuerdings erschienenen Arbeit (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 73, 
S. 75; kommt Bernhardt zu entsprechenden Ergebnissen. 
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Allerdings lassen sich anscheinend nach den Feststellungen 
von Sobernheim and Seligmann auch unter den Gärtner¬ 
stämmen bei Benutzung bestimmter Sera in gewisser Hinsicht 
nach dem Verhalten bei der Agglutination und Komplement- 
binduog zwei Untergruppen abtrennen, von denen die eine haupt¬ 
sächlich Rattenschädlinge umfasst. Auch die von Beniasch mit 
der Säureagglutination erhaltenen Befunde weisen auf gewisse 
Differenzen hin. Die Ergebnisse sind aber doch nicht so scharf 
und eindeutig, dass sie zu einer vollständigen Abtrennung der 
zwei Gruppen ausreichen, zumal eine grosse Anzahl anderer Sera 
beide Typen vollständig gleichmässig beeinflussen. Dazu kommt, 
dass man nach den von Sobernheim und Seligmann erhobenen 
ausserordentlich auffallenden Befunden bei der Gärtnergruppe mit 
einer noch viel stärkeren Veränderlichkeit einzelner Stämme 
rechnen muss als bei den Paratyphusbakterien. 

Sobernheim und Seligmann konnten nämlich aus zwei 
ursprünglich typischen Gärtnerstämmen, den Kulturen Rumfleth 
und Haustedt, eine ganze Reihe von Tochter- und Sonderstämmen 
gewinnen, welche zum Teil nach ihrem serologischen und kultu¬ 
rellen Verhalten noch Beziehungen zur Gärtnergruppe aufwiesen, 
zum Teil aber vollständig andersartige Kulturen darstellten und 
sich teils dem Bac. paratyphi A oder dem Coli mutabile ähn¬ 
lich, teils vollkommen wie Typhusbacillen verhielten. Diese 
ausserordentlich auffallenden Beobachtungen können vorläufig nur 
als solche vermerkt werden, sie bedürfen noch weiterer Klärung, 
ehe eine bestimmte Beurteilung dieser Befunde möglich sein wird. 
Das eine lässt sich allerdings schon heute mit Sicherheit sagen, dass 
sich unter den Stämmen der Paratyphusgruppe — und noch mehr 
der Gärtnergruppe — Kulturen finden, bei welchen biologische 
Umwandlungen nachzuweisen sind, und die sowohl in ihrem kul¬ 
turellen wie auch serologischen Verhalten eigenartige und auf¬ 
fallende Schwankungen und Veränderungen zeigen können. 

Neben diesen zunächst hauptsächlich ein wissenschaftliches 
Interesse beanspruchenden, bemerkenswerten Befunden über das 
biologische Verhalten der Paratyphus- und Gärtnerbakterien haben 
die neueren Forschungen über diese Bakteriengruppe auch zu in 
praktischer Hinsicht wertvollen und namentlich für die Epidemio¬ 
logie der durch diese Erreger bedingten Krankheiten wichtigen 
Ergebnissen geführt. 

Bei den im Kaiserlichen Gesundheitsamt unter der Leitung 
Uhlenhuth’s durch geführten Untersuchungen über die Schweine¬ 
pest wurde die Tatsache festgestellt, dass im Darminhalt gesunder 
Schweine Bacillen Vorkommen können, welche von echten Pestifer- 
und Paratyphusbakterien nicht zu unterscheiden waren. Auf 
Grund dieser Beobachtung haben Uhlenhuth und seine Mit¬ 
arbeiter schon in ihrer ersten Arbeit über das Wesen der 
Schweinepest die Bedeutung dieser Feststellung für die Epidemio¬ 
logie des Paratypbus und der Fleischvergiftungen hervorgehoben 
und darauf hingewiesen, dass nach diesen Befunden nicht nur ein 
gelegentliches Uebergehen dieser Bakterien auf die Scblacht- 
produkte des Schweines anzunehmen sei, sondern dass man wohl 
auch mit ihrem Vorkommen bei anderen Tieren und mit ihrer 
weiteren Verbreitung in der Aussenwelt durch die Exkremente 
der Tiere zu rechnen habe. Uhlenhuth hat sofort nach dieser 
Richtung Versuche aufgenommen, welche die geäusserte Ver¬ 
mutung vollauf bestätigten. Gemeinsam mit Hüben er konnte er 
in verschiedenen Wurstproben, in den Ausscheidungen gesunder 
Menschen, welche von solchen Wurstwaren genossen hatten, und 
in einigen Milchproben derartige Bakterien nachweisen. Uhlen¬ 
huth und Hü bene r fanden, dass diese Bakterien ferner bei 
Fällen von Kälberruhr Vorkommen und auch im Darmiohalt ge¬ 
sunder Kälber festzustellen sind. Bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen einer grösseren Zahl als Erreger der Kälberruhr be¬ 
schriebenen Stämme konnten sie zeigen, dass unter diesen der 
Jensen’sche Paracolibacillus sich wie der Bacillus enteritidis 
Gärtner, verschiedene andere Kulturen wie Paratyphusstämme ver¬ 
hielten. Diese Ergebnisse sind durch die Untersuchungen von 
Titze und Weichei, Langkau, Schmitt bestätigt worden. 
Auch sonst sind bei kranken Kälbern, Kühen und anderen 
grösseren Tieren von zahlreichen Autoren wie Langer, Bugge, 
Junack, Ledschbor, Dieudonnö, Schmitt, Zeller, Zwick 
und Weichei, Fally, Riemer, Edenhuizen, Franke 
u. a. Paratyphus- und Gärtnerbacillen gleiche Bakterien ge¬ 
funden worden. Ferner sind solche Bakterien nachgewiesen bei 
Affen (Tromsdorff u. a.), bei Papageien (Eckersdorff, 
Drewes, Selter), bei Sperlingen (Tartakowsky und Saquöpöe) 
und bei Kanarienvögeln (Pfeiler, Adam und Meder u. a.). 
Bei der Pseudotuberkulose des Meerschweinchens wurden sie von 


Neisser, Böhme und Eckersdorff, von Dieterlen und 
Bofinger festgestellt, nachdem schon vorher Theobald Smith, 
van Ermengem und Durham auf das Vorkommen zur Para¬ 
typhusgruppe gehöriger Mikroorganismen bei dieser Erkrankung 
des Meerschweinchens aufmerksam gemacht hatten. Sie wurden 
ausserdem gefunden bei Epizootien von Ratten und Mäusen, sowie 
im Kot und im Organismus von gesunden Individuen dieser Tier¬ 
arten (Uhlenhuth, Xylander,Schern,Trautmann, Mühlens, 
Dahm und Fürst, Zwick u. a.), ferner im Rot von Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen (Morgan und Smallmann), im Darm¬ 
iohalt von Gänsen (Heusser), im Hundekot(Vallet und Rimbaud), 
endlich im Darminhalt von Fliegen (Nico 11 und Torrey). 

Von besonderer Bedeutung ist ihr Nachweis bei gesunden 
Scblachttieren, bei unverdorbenen Fleisch- und Wurstwaren und 
anderen Nahrungsmitteln. Ausser den schon erwähnten Be¬ 
funden von Uhlenhuth und Hübener wurden sie von 
Grabert, Eckert, Conradi, Trautmann, Seiffert, 
Schmidt, Sobernheim und Seligmann, Rimpau, Buth- 
mann, Rommeier und von anderen Autoren im Darminhalt 
bzw. in den Organen von gesunden Scblachttieren oder in 
Schlachtwaren gefunden. Im Wasser und Eis sind sie eben¬ 
falls verschiedentlich, so von Förster, Sternberg, Gäth- 
gens, Georg Meyer, Conradi, Rommeier u. a. und in Milch¬ 
proben von Hübener, Conradi, Klein und Georg Meyer 
nachgewiesen worden. In Uebereinstimmung mit diesen Befunden 
konnten auch in den Fäces gesunder Menschen, bei denen nach¬ 
weisbare Beziehungen mit Paratyphusfällen oder mit an Fleisch¬ 
vergiftung erkrankten Personen nicht nachzuweisen waren, der¬ 
artige Bakterien von Hübener und Viereck, Conradi 
Kayser, Gäthgens, Rimpau, Küster, Marmann u. a. auf¬ 
gefunden werden. Dass bei diesen Befunden die Ausscheidung 
der mit Nahrungsmitteln aufgenommenen Bakterien in Betracht 
kam, konnte Conradi dadurch experimentell erweisen, dass er 
eine mehrköpfige Familie zum Genuss von derartige Bakterien 
enthaltendem rohen Hackfleisch veranlasste und danach in den 
Stuhlgängen und in dem Blut der Frau die betreffenden Bakterien 
nachweisen konnte, ohne dass irgendeine Störung des Allgemein¬ 
befindens bei einer der Personen zu beobachten gewesen wäre. 
Conradi bezeichnet diese Art der Bakterienausscheidung als 
alimentäre Ausscheidung. Im allgemeinen währt die Ausscheidung 
der Keime in solchen Fällen nur kurze Zeit, und die Anzahl der 
Bakterien ist gering. Allerdings liegen nun auch eine Reihe von 
Angaben von Seiffert, Trautmann, Amako, Aumann, 
Sobernheim, Schmidt, König u. a. vor, wonach auch bei 
umfangreichen Untersuchungen ein solch verbreitetes Vorkommen 
dieser Bakterien im Darminhalt und den Organen der Schlacht¬ 
tiere, bei Schlachtwaren und anderen Nahrungsmitteln usw., sowie 
beim Menschen nicht festgestellt werden konnte, ln England 
wird von Bainbridge und Brion die Existenz der gelegent¬ 
lichen Ausscheider ganz in Abrede gestellt. Diese sich zum Teil 
widersprechenden Ergebnisse finden nach der Auffassung von 
Trautmann, Sobernheim, Uhlenhuth und Hübener darin 
ihre Erklärung, dass bei der Verbreitung dieser Bakterien offenbar 
mit regionären Verschiedenheiten und vielleicht auch zeitlichen 
Einflüssen zu rechnen ist. 

Sobernheim macht dabei zugleich darauf aufmerksam, dass 
auch bezüglich des Verlaufes der Paratyphuserkrankungen in ge¬ 
wisser Hinsicht regionäre Verschiedenheiten sich insofern be¬ 
merkbar machen, als in den nördlichen Teilen des Reiches 
gegenüber dem Südwesten die Paratyphuserkrankungen haupt¬ 
sächlich als schwere Nahrungsmittelvergiftungen oder als akute 
choleraähnliche Anfälle, dagegen nur selten in der im Südwesten 
des Reiches überwiegender her vertretenden, mehr chronischen 
typhusähnlicben Form des eigentlichen Paratyphus verlaufen. 

Auch bei den im Kaiserlichen Gesundheitsamte durcbge- 
führten Untersuchungen über Schweinepest ergaben sich Anhalts¬ 
punkte dafür, dass sich bei dieser durch ein filtrierbares Virus 
bedingten Krankheit ebenfalls bezüglich der Art der jeweils dabei 
auftretenden, dem Bacillus pestifer oder dem Gärtnerbacillus 
gleichen oder ähnlichen Begleitbakterien anscheinend regionäre 
Verschiedenheiten geltend machen können. Wie dem auch sei, 
jedenfalls ist daran nicht zu zweifeln, dass in verschiedenen 
Gegenden ohne nachweisbaren Zusammenhang mit Fleischver¬ 
giftungen oder Paratyphuserkrankungen bei Menschen und Tieren 
bei Schlachtprodukten und anderen Nahrungsmitteln usf. nicht 
selten Bakterien gefunden worden sind, welche sich von den Er¬ 
regern des Paratyphus in manchen, allerdings bisher weniger 
zahreichen Fällen von Gärtnerbacillen nicht unterscheiden lassen. 

3 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2210 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 47. 


Eine andere Frage ist es nun allerdings, wie die Pathogenität 
dieser Bakterien für den Menschen zu beurteilen ist, ob ihnen 
eine dem Paratyphus* oder Gärtnerbacillus gleiche oder im Ver¬ 
gleich zu diesen geringere oder überhaupt keine Pathogenität zu- 
kommt. Wie schon vorher ausgefübrt worden ist, beweist der 
Umstand, dass wir in keiner Weise in der Lage sind, die be¬ 
treffenden Bakterien von den echten Paratyphus- oder Gärtner¬ 
bacillen zu unterscheiden, noch nicht mit Sicherheit, dass wir es 
bei ihnen mit Bakterien zu tun haben, die den genannten In¬ 
fektionserregern vollkommen gleichzustellen sind. Es spricht viel¬ 
mehr manches dafür, dass ihnen im allgemeinen nur eine verhältnis¬ 
mässig geringe Pathogenität zukommt, da sonst bei ihrem häufigen 
Vorkommen die Zahl der Paratyphus- und Gärtnerinfektiouen eine 
weit höhere sein müsste, als sie nach allen Erfahrungen bisher 
beobachtet wurde. Andererseits haben wir aber auch keinerlei 
Anhaltspunkte, um mit Sicherheit ausschliessen zu können, dass 
nicht derartige Bakterien unter uns noch unbekannten Bedin¬ 
gungen für den Menschen jederzeit pathogen zu werden vermögen. 
Es ist dabei besonders zu berücksichtigen, dass auch bei den 
echten Paratyphus- und Gärtnerbacillen, wie wir wissen, ausser¬ 
ordentlich grosse Virulenzunterschiede und Virulenzschwankungen 
Vorkommen. Es ist hier ferner hinzuweisen auf die Bobachtungen 
von Uhlenhuth, Haendel und Steffenhagen sowie von 
Zwick und Weichei, wonach Ratten und Mäuse lange Zeit den 
Gärtnerbacillen gleiche Bakterien in völlig gesundem Zustande 
ausscheiden können, sofort aber an einer Gärtnerinfektion er- 
krauken und zugrunde gehen, sobald sie nach Impfung mit einem 
Tumor in ihrem Kräftezustand zurückgekommen oder unter ihnen 
nicht zusagende Fleiscbnahrung gesetzt werden. Auch können 
dann solche Tiere die Infektion auf andere gesunde Ratten und 
Mäuse übertragen und zu ausgedehnten Epizootien Anlass geben. 
Es spricht nichts gegen die Annahme, dass auch beim Menschen 
durch derartige zunächst scheinbar avirulente Bakterien unter 
Bedingungen, die wir nicht zu übersehen imstande sind, schwere 
Infektionen ausgelöst werden können. Aus den bei der Er¬ 
forschung der Schweinepest gewonnenen Erfahrungen wissen wir, 
dass auch bei dieser Krankheit gerade Bakterien der Pestifer- 
und Gärtnergruppe sowie ihnen ähnliche Bakterienarten unter 
dem Einfluss des filtrierbaren Virus eine Virulenzsteigerung er¬ 
fahren und sekundäre bakterielle Infektionen veranlassen können. 
Auch beim Menschen sind schon entsprechende Erfahrungen ge¬ 
macht, und z. B. sind unter dem Einfluss von Scharlach (Rimpau) 
und Gelbfiebererkrankungen (Sanarelli u. a.) ein Virulentwerden 
derartiger Bakterien und nachträgliche Sekundärinfektionen beob¬ 
achtet worden. 

Man wird deshalb nach allem an dem Vorkommen der be¬ 
treffenden Bakterien doch nicht achtlos vorübergehen dürfen, 
sondern die gegen den Paratypbus- und Fleischvergiftungen ge¬ 
richteten Maassnahmen auch auf sie ausdehuen müssen. Bei der 
im Südwesten des Deutschen Reiches eingerichteten organisierten 
Bekämpfung des Typhus, welche dieser Infektionskrankheit gegen¬ 
über zu so schönen und erfolgreichen Ergebnissen geführt hat, 
haben die bezüglich der Epidemiologie des Paratyphus und der 
Fleischvergiftungen gemachten Erfahrungen deutlich gelehrt, dass 
hier für die Verbreitung und Uebertragung der Krankbeitskeime 
die Verhältnisse doch anders liegen und noch andere Wege in 
Betracht kommen, wie z. B. bei Typhus und Cholera, und dass 
ein Vorgehen, welches sich im wesentlichen und hauptsächlich 
gegen den infizierten Menschen richtet, bei der Bekämpfung der 
durch Paratyphus- und Gärtnerbakterien hervorgerufenen Krank¬ 
heit nicht in gleicher Weise wie beim Typhus zum Ziele führt. 
Der Kampf wird vielmehr gegen diese Krankheiten erfolgreich 
nur durcbgeführt werden können, wenn dabei die bei ihnen vor¬ 
liegenden besonderen Verhältnisse, darunter auch das Vorkommen 
dieser Bakterien in der Aussenwelt berücksichtigt werden. 

Im Rahmen dieses Referates war es selbstverständlich nicht 
möglich, eine erschöpfende Darstellung des Gebietes zu geben 
und alle Autoren, die darüber gearbeitet haben, zu ihrem Rechte 
kommen zu lassen. In dieser Beziehung muss verwiesen werden 
auf die ausführlichen Darstellungen von Sacquepöe 1 ), Hübener 2 3 ), 
Sobernheim a ), Fromme 4 ) und Schottmüller 5 ). 

1) Bull, de l’institut Pasteur, 1907, Bd. 5, und 1910, Bd. 8. 

2) Hübener, Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen. Jena 
1910 (Gustav Fischer), sowie Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen, 1912, Bd. 43, S. 413. 

3) Hygien. Rundschau, Jahrg. XXII, 1912, Nr. 15 u. 16. 

4) L u barsch-Oster tag. Ergebnisse der Pathol. usw., 1909, Bd. 13. 

5) Mohr-St übel in, Handbuch d. inueren Med., 1911. Jul. Springer. 


Zum Schlüsse sOJOft die Ausführungen in folgenden Sätzen 
zusammengefasst: 

Schlusssätze. 

I. Auf Grund des kulturellen Verhaltens auf den Löffler- 
schen Grünlösungen sowie auf den Differentialnährböden Milch, 
Lackmusmolke, Neutralrotagar, Orceinagar, Traubenzucker- und 
Milchzuckerbouillon, den Nährlösungen nach Hetsch und Bar- 
siekow I und II lassen sich die der Typhusgruppe zuzurechnenden 
Bakterien im allgemeinen nach drei Hauptgruppen abtrennen: 

1. Die Typhusgruppe im engeren Sinne. 

2. Die Gruppe des Bacillus paratyphi B, des Bacillus enteritidis 
Gärtner und der ihnen kulturell gleichen Stämme. 

3. Die Gruppe der Colibakterien. 

II. Die Gruppe 2 zerfällt nach dem serologischen Ver¬ 
halten in drei Untergruppen, und zwar: 

a) Die Paratyphusgruppe, welcher ausser dem eigentlichen 
Bacillus paratyphi B Schottmüller und den ihm bezüglich 
des kulturellen und serologischen Verhaltens gleichen 
Fleischvergifterstämmen noch der Bacillus typhi murium, 
der Bacillus suipestifer und der Bacillus der Psittacose zu¬ 
gehören. 

b) Die Gärtnergruppe einschliesslich der verschiedenen Ratten¬ 
schädlinge. 

c) Die dem Bacillus paratyphi B und dem Bacillus enteritidis 
kulturell vollkommen gleichen Stämme, welche aber durch 
die betreffenden Sera nicht beeinflusst werden. 

Es erscheint zweckmässig, die gebräuchlichen Sammel¬ 
bezeichnungen (Paratyphusgruppe, Salmonella-, Flügge Kaensche-, 
Hogcholeragruppe) nur auf die Paratyphusgruppe im engeren 
Sinne — Untergruppe a — anzuwenden. 

III. Zwischen den einzelnen Bakterienarten der Paratyphus¬ 
gruppe lasseo sich weder bezüglich des kulturellen noch des 
serologischen Verhaltens, noch hinsichtlich der Pathogenität mit 
Hilfe der bisher angewandten Methoden grundsätzliche und durch¬ 
greifende Differenzen feststellen; trotzdem können aber nach den 
bisherigen Erfahrungen die betreffenden Bakterien noch nicht mit 
Sicherheit als untereinander identisch angesehen werden. Das 
gleiche gilt für die verschiedenen Bakterienarten der Gärtner- 
gruppe. 

Die verschiedenen, dem Bacillus paratyphi B und dem Bacillus 
enteritidis kulturell gleichen, aber für die betreffenden Sera un¬ 
empfindlichen Stämme zeigen kein einheitliches serologisches 
Verhalten. 

IV. Bei den Paratyphus B- und Gärtnerbacillen handelt es 
sich um gegenseitig zwar nahe verwandte, aber im allgemeinen 
doch einheitlich für sich abgrenzbare Bakterienarten. 

V. Unter den Stämmen der Paratyphus- und der Gärtner¬ 
gruppe sowie unter den dem Bacillus paratyphi B und dem Bacillus 
enteritidis Gärtner kulturell gleichen, aber für deren Sera un¬ 
empfindlichen Bakterien finden sich Kulturen, welche sowohl in 
ihrem kulturellen wie auch serologischen Verhalten Schwankungen 
und Veränderungen zeigen können. 

VI. Von den Paratyphus- und Gärtnerbacillen nicht unter¬ 
scheidbare Bakterien sind im Darminhalt normaler Individuen 
verschiedener Tierarten, in den Organen gesunder Schlachttiere, 
in Wurst- und Fleischwaren, bei anderen Nahrungsmitteln, in Eis 
und Wasser sowie in den Entleerungen gesunder Menschen ge¬ 
funden worden, bei welchen Beziehungen mit Paratypbus und 
Fleischvergiftungen nicht nachzuweisen waren. Es ist deshalb 
mit einer Verbreitung derartiger Bakterien in der Aussenwelt zu 
rechnen, deren Art und Stärke anscheinend von regionären Ver¬ 
schiedenheiten und vielleicht auch von zeitlichen Einflüssen ab¬ 
hängig sein kann. 


Ueber die aktive Typhusschutzimpfung. 1 ) 

Von 

Dr. med. Georg Bessau, 

Assisteurar« der Kßnigl. UnlTersitäts-Kinderkllnlk ln Breslau. 

Diet aktive Immunisierung des Menschen gegen den Typhus 
abdominalis gilt heute wohl ganz allgemein als eine bedeutsame 
und praktisch wertvolle Errungenschaft der modernen bakterio¬ 
logischen Forschung. Mit der Geschichte der Typhusvaccination 

1) Vortrag, gehalten im Einverständnis mit Herrn Geheimrat Pfeiffer 
auf dem Kongress des Royal Institute of Public Health in Berlin, Juli 1912. 
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mochte ich Ihre kostbare Zeit nicht lange in Anspruch nehmen. 
Der Versuch einer künstlichen Typhusimmunisierung bot ja 
a priori gute Aussichten, weil die natürliche Typhuserkrankung 
eine ausgesprochene, langdauernde Immunität hinterlässt; und so 
ist es fast selbstverständlich, dass gleich nach der Entdeckung 
des Typhusbacillus mit den damals geläufigen Pasteur’schen 
Immunisierungsmethoden Vaccinationsversuche angestellt wurden. 
Diese älteren Untersuchungen haben für uns kaum mehr als 
historisches Interesse. Unser Interesse setzt ein mit dem Moment, 
wo wir über das zu erstrebende Ziel, über das Wesen der Typhus¬ 
immunität, Klarheit bekommen. Die Entdeckung R. Pfeiffer’s 
und Kolle’s, dass die Typhusimmunität auf spezifischen 
bakteriolytischen Immunkörpern beruhe, gab der Forschung 
eine sichere experimentelle Basis. Im Pfeiffer’schen Versuch be¬ 
sitzen wir eine Methode, welche eine quantitative Bestimmung 
der Bakteriolysine mit grosser Genauigkeit ermöglicht, und so 
sind wir beinahe imstande, den Grad der Typhusimmunität zahlen- 
mässig auszudrücken. Durch Einverleibung lebender oder vor¬ 
sichtig abgetöteter Typhusbacillen in den tierischen Organismus 
gelingt es, die Bildung spezifischer Bakteriolysine künstlich aus¬ 
zulösen. Damit war der Weg zur Erzielung einer künstlichen 
Typhusimmunität gegeben. Zur praktischen Erprobung der 
aktiven Typhusiramunisierung war R. Pfeiffer anfänglich auf 
ein kleines Material beschränkt, er konnte seine Versuche nur 
an einer geringen Zahl sich freiwillig zur Verfügung stellender 
Personen durchführen. Als Impfstoff benutzte er frische Agar¬ 
kulturen, die durch Erhitzung auf 60° C sterilisiert wurden. Bei 
den Versuchspersonen trat eine starke Bakteriolysinbildung ein; 
somit war die theoretische Grundlage des Pfeiffer’schen Ver¬ 
fahrens sehr gut fundiert. Mit der Pfeiffer’schen Methode wurden 
dann später auch in der Praxis recht günstige Erfolge erzielt, 
wie die verschiedenen Statistiken über die Erfahrungen in Deutsch- 
Süd west-Afrika überzeugend dartun. 

Wright gebührt das Verdienst, die aktive Typhusimmuni¬ 
sierung des Menschen zuerst in grösstem Umfange durchgeführt 
zu haben. Seine Methode ist Ihnen ja bekannt. Er verwandte 
nicht Agar-, sondern Bouillonkulturen, die unseres Erachtens 
keine Vorzüge besitzen und wegen ihrer schweren Dosierbarkeit 
sogar weniger empfehlenswert sind. Die Erfolge, die Wright 
bei seinen umfangreichen Schutzimpfungen bei der englischen 
Kolonialarmee erzielte, waren recht günstige. Alles zusammen¬ 
genommen kann man sagen, dass die Morbidität mindestens um 
die Hälfte, manchmal in bedeutend höherem Grade absank. Wenn 
Erkrankung bei den Geimpften eintrat, verlief sie meist viel 
leichter, Komplikationen waren seltener, und dem entspiicbt eine 
geringere Mortalität der Erkrankten, die auf die Hälfte herab¬ 
gesetzt war. Die Erfolge Wright’s wurden von den meisten 
Autoren bestätigt. 

Aus neuerer Zeit liegen noch aus den verschiedensten Ländern 
Veröffentlichungen vor, welche von den Erfolgen der Typhus- 
Schutzimpfung berichten. Leishman erzielte ausgezeichnete Re¬ 
sultate bei den englischen io die Tropen gehenden Truppen¬ 
abteilungen. Mit seinem Impfstoff, auf den ich weiter unten noch 
zurückkkomme, brachte er es dahin, dass bei gleicher Infektions¬ 
gelegenheit die Zahl der Erkrankungen Geimpfter 3,7 pM. betrug, 
während die Erkrankungsfälle unter den Nichtgeimpften sich auf 
32,8 pM. bezifferten. Auch in Amerika hat man an einem um¬ 
fangreichen Material sehr gute Erfahrungen gemacht, wie aus den 
Publikationen von Russell und Foster hervorgeht. Letzterer 
Autor berichtet, dass von 118 unter denselben Bedingungen 
lebenden Soldaten von den Nichtgeimpften 25 pCt., von den Ge¬ 
impften OpCt. erkrankten. Auch eine jüngst von Ladouzy auf¬ 
gestellte Statistik über die Erfolge in Frankreich lauten durch¬ 
aus günstig. 

Leider sind wir ja bei der Beurteilung der Resultate der 
praktischen Typhusschutzimpfung lediglich auf die Statistik an¬ 
gewiesen, der immer mannigfache Fehler anhaften. Das Urteil 
der Autoren ist aber so einmütig, dass ohne jeden Zweifel 
der Typhusschutzimpfung eine hohe Bedeutung in der 
Prophylaxe der Typhuserkrankung einzuräumen ist. 

Diese Tatsache als Ausgangspunkt und als Grundlage unserer 
weiteren Betrachtungen nehmend, wollen wir die neueren experi¬ 
mentellen Arbeiten über die aktive Typhusimmunisierung unter 
folgenden Gesichtswinkeln betrachten: 1. Welche Schritte wurden 
unternommen, um die unangenehmen Neben- und Folgeerschei¬ 
nungen der Einverleibung des Impfstoffes einzuschränken? 2. Auf 
welche Weise suchte man die immunisierende Wirkung der Vaccins 


maximal zu gestalten, und welche Formen der Typhusimmunität 
suchte man zu erzielen? 

Bei der Beantwortung der zuerst aufgeworfenen Frage hin¬ 
sichtlich der Hintanhaltung der unangenehmen Folgeerscheinungen 
der Typhusschutzimpfung wollen wir uns vergegenwärtigen, dass 
es namentlich zwei Umstände sind, die in den Augen mancher 
Autoren die Typhusschutzimpfung diskreditieren: die toxischen 
Erscheinungen, die sich fast regelmässig an die Impfung an- 
schliessen, und andererseits die sogenannte negative Phase. 
Man hat sich die grösste Mühe gegeben, die Giftigkeit des Typbus- 
vaccins einzuschränken. M. H.! Derartige Versuche besitzen eine 
prinzipielle Bedeutung. Handelt es sich doch um die wichtige 
Frage, ob die immunisierenden Substanzen des Typhusbacillus 
von den toxischen trennbar sind, ob diese beiden Eigenschaften 
der Typhusbakteriensubstanz Wirkungen ein und desselben Körpers 
sind, oder ob sie verschiedenen, durch irgendwelche chemische 
oder sonstige Eingriffe voneinander isolierbaren Körpern an¬ 
gehören. Ueber die Frage der Identität der toxischen und im¬ 
munisierenden Substanzen der Typhusbacillen ist viel gearbeitet 
worden. Die meisten Autoren sind zu dem Schluss gekommen, 
dass die toxische von der immunisierenden Substanz trennbar ist, 
sie haben deshalb eine derartige Trennung für die Immunisierungs¬ 
praxis vorgescblagen und versprechen sich Erfolg von Vaccins, 
die voo den toxischen Substanzen gereinigt sind. Die Methoden, 
die zu einer derartigen Trennung vorgeschlagen wurden, sind 
recht mannigfach: man glaubte durch bestimmte Zusätze zu den 
Nährböden die immunisierende Substanz gegenüber der toxischen 
anzureichern; Russell meint, dass alte Kulturen, ohne zu ver¬ 
giften, immunisierend wirken; andere Autoren wollen durch 
Alkoholfällung oder Dialyse toxisches und immunisierendes Prinzip 
trennen. Vor allem wurden in dieser Absicht die verschiedensten 
Extraktions verfahren angewandt, von denen die Brieger’sche 
Schüttelmetbode wohl das grösste Interesse erregte. Nach 
Brieger’s Feststellungen sollen, während bekanntlich bei höheren 
Temperaturen aus Typhusbacillen gewonnene Autolysate toxisch 
wirken, Extrakte, die ganz vorsichtig aus lebenden Bacillen durch 
Schütteln bei Zimmertemperatur in Aqua destillata hergestellt 
sind, immunisatorische Fähigkeiten besitzen, ohne giftig zu sein. 
Diese Angabe bedurfte dringend der Nachprüfung. Zur Entschei¬ 
dung der vorliegenden Frage ist es absolut notwendig, die 
toxischen und die immunisierenden Wirkungen eines bestimmten 
Extraktes quantitativ miteinander zu vergleichen. Es ist ja 
ohne weiteres klar, dass bei einer sehr vorsichtigen Extraktions¬ 
methode viel weniger Bakteriensubstanzen ausgelaugt werden, 
als bei einem eingreifenden Extraktionsverfahren. Dem entspricht 
schon der mikroskopische, ja der makroskopische Befund. Vor¬ 
sichtig gewonnene Extrakte sind so gut wie wasserklar, sie ent¬ 
halten, mikroskopisch betrachtet, nur minimale Mengen zer¬ 
fallener Bakterien; durch intensivere Auslaugung gewonnene 
Extrakte sind stärker opalescierend, mikroskopisch sieht man 
massenhaft zerfallene Bakterien. Derartige Extrakte sind natür¬ 
lich stärker toxisch, und es fragt sieb nur, ob der höheren 
Toxizität eine grössere immunisatorische Kraft entspricht, oder ob 
die vorsichtig hergestellten, wenig toxischen Extrakte eine un¬ 
verhältnismässig hohe immunisatorische Wirkung besitzen. Zur 
Bestimmung der immunisatorischen Fähigkeit irgendeines Antigens 
ist es eine conditio sine qua non — und in diesem Punkte gerade 
siod die meisten Arbeiten mangelhaft und korrekturbedürftig —, 
die kleinste immunisierende Dosis zu bestimmen, eine Forderung, 
auf die R. Pfeiffer wiederholt nachdrücklich hingewiesen hat. 
Es nützt gar nichts, zu wissen, dass eine beliebige, womöglich 
relativ hohe Dosis immunisierend Wirkt, die immunisierende 
Wirkung ist bekanntlich in relativ weiten Grenzen von der ein¬ 
verleibten Antigenmenge unabhängig; nur die Feststellung der 
kleinsten Dosis, mit der gerade noch ein nachweisbarer Ictus 
immunisatorius anszulösen ist, gibt über den Grad der vaccinierenden 
Funktionen eines Antigens sicheren Aufschluss. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse haben R. Pfeiffer und ich ver¬ 
schieden gewonnene Typhusextrakte auf ihre immunisierenden 
Eigenschaften hin verglichen. Wir fanden, dass bei intensiver 
Extraktion durch Auslaugung der Bakterien in Kochsalzlösung 
bei 58° C. die immunisierenden Substanzen gleich den toxischen 
in den Extrakt übergehen, und dass bemerkenswerterweise der 
ausgelaugte, entgiftete Bakterienrückstand auch so gut wie gar 
keine immunisatorischen Eigenschaften besitzt. Ferner aber er¬ 
wiesen sich die vorsichtig hergestellten und deshalb wenig 
toxischen Brieger’schen Schüttelextrakte auch dementsprechend 
arm an immunisatorischen Qualitäten. Bei Vergleich zwischen 
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unseren Kochsalzbitzeextrakten und den Brieger’schen Schüttei - 
extrakten zeigte es sich, dass die ersteren, die giftigeren, mehr 
als zehnmal so stark immunisierend wirkten. Giftigkeit und 
immunisierende Wirkung gingen also in unseren Versuchen parallel. 
Somit können wir nicht anerkennen, dass durch diese Extraktions¬ 
verfahren die Isolierung der immunisierenden von der toxischen 
Substanz des Typhusbacillus gelungen ist; im Gegenteil, wir sind 
auf Grund unserer Versuche durchaus geneigt, anzunehmen, dass 
immunisierendes und toxisches Prinzip der Typhusbacillen identisch 
ist. Diese Auffassung wird uns besonders nahegelegt durch unsere 
neueren Untersuchungen über das Wesen der Bakteriolysinwirkung. 
Wir fassen die Bakteriolysine als Antikörper auf, die auf das 
Endotoxin der Bakterien eingestellt sind. Die Bakteriolysine 
wirken nach unserer Vorstellung endotoxinabbauend, endotoxin¬ 
zerstörend, eine Leistung, zu der sie in Gemeinschaft mit einer 
Komponente des tierischen Organismus, dem Komplement, befähigt 
sind. Das erste Stadium des Endotoxinabbaues ist die mikro¬ 
skopisch wahrnehmbare Bakteriolyse. Hiernach erscheint es durch¬ 
aus plausibel, dass die Produktion der Bakteriolysine, dieser ihrem 
Wesen nach gegen das Endotoxin gerichteten Immunkörper, durch 
das Endotoxin ausgelöst wird, mit anderen Worten: Das Endo¬ 
toxin, das Gift des Bakterienleibes, stellt das eigent¬ 
liche Antigen der Bakteriolysine dar. Wenn nun das 
toxische Prinzip gleichzeitig das immunisierende ist, so werden 
wir immunisatorische Wirkungen nur durch eine gewisse Gift¬ 
wirkung erzielen können, und sollten sich unsere theoretischen 
Vorstellungen auch weiterhin als zutreffend erweisen, so werden 
wir diese Notwendigkeit wohl niemals umgehen können. Immer¬ 
hin muss betont werden, dass die Giftwirkung des Typhusvaccins, 
wenn sie auch zuweilen subjektiv unangenehm sein mag, doch 
unbedenklich ist und nach keiner der neueren Veröffentlichungen 
sind ernste Folgen der Typhusschutzimpfung jemals zur Beobachtung 
gelangt. Die Giftwirkung wird uns deshalb nicht abbalten dürfen, 
bei denjenigen Individuen, die der Typhusinfektion exponiert sind, 
die Impfung in Anwendung zu bringen. 

Soviel über die Giftwirkung. Die andere unwillkommene 
Beigabe, die der Typbusvaccination gleich anderen aktiven 
Immunisierungsverfahren zur Last gelegt wird, ist das konstante 
oder — wie andere glauben — gelegentliche Auftreten einer 
negativen Phase. Bekanntlich stützt sich der Begriff der 
negativen Phase auf die alten Untersuchungen Wright’s über 
das Sinken des Opsoningehaltes nach der Vaccination. Diese 
Tatsache hätte für uns nur dann Interesse, wenn mit dem ver¬ 
minderten Opsoningehalt eine erhöhte Infektionsempfänglichkeit 
des vaccinierten Individuums verbunden wäre. Lediglich die er¬ 
höhte Infektionsempfänglichkeit ist es, die für die Fragen der 
praktischen Schutzimpfung Bedeutung hat, und in klarer Erkenntnis 
dieses wichtigen Punktes haben R. Pfeiffer und Friedberger 
die Infektionsempfänglichkeit von Meerschweinchen vor und nach 
der Antigeninjektion einer genauen Prüfung unterzogen. Dabei 
zeigte sich nun in eklatanter Weise, dass vaccinierte Tiere selbst 
nach relativ enormen Impfdosen eine erhöhte Infektionsempfäng¬ 
lichkeit vollständig vermissen lassen, ja im Gegenteil, sie besassen 
meist einen erhöhten Schutz gegenüber der nachfolgenden Infektion, 
einen Schutz, der unspezifisch war und deshalb von den Autoren 
als Resistenzerhöhung gedeutet wurde. Durch das Tierexperiment 
kann also die Existenz einer negativen Phase im Sinne einer 
Phase erhöhter Infektionsempfänglichkeit keinesfalls gestützt 
werden. Aber auch die theoretische Vorstellung, dass Antigen¬ 
injektionen ein Absinken des Antikörpergehaltes zur Folge haben, 
dürfte nur in bescheidenem Umfang zu Recht bestehen. Tatsäch¬ 
lich wird jedes Antigen eine gewisse Antikörpermenge absorbieren, 
wichtig für die Beurteilung ist indes die Berücksichtigung] der 
quantitativen Verhältnisse. Man vergegenwärtige sich, wie 
schwierig es schon ist, im Reagenzglase aus einer relativ kleinen 
Menge antikörperhaltigen Serums, selbst bei starker Verdünnung 
desselben, die Antikörper herauszuziehen. Ich selbst habe solche 
Versuche speziell mit Typhusbakteriolysinen angestellt. Im Tier¬ 
körper, der sehr grosse Mengen Antikörper in unverdünntem 
Serum enthält, liegen die Bedingungen für die Antikörperabsorption 
zweifellos viel ungünstiger. Dass freilich nach Injektion ungeheurer 
Antigendosen im Tierexperiment gelegentlich eine Absenkung der 
Antikörperkurve gesehen wurde, steht fest, bat aber wenig prak¬ 
tisches Interesse; wichtig ist nur, ob kleinere Antigendosen, wie 
sie für die Schutzimpfung in Betracht kommen, einen derartigen 
Effekt zeitigen. In Beantwortung dieser Frage habe ich kürzlich 
in Gemeinschaft mit Paetsch quantitative Antikörperbestimmungen 
vor und nach der Vaccjnierung angestellt, Im Tierversuch liess 


sich unter Bedingungen, die im Verhältnis zu den Immunisierungs¬ 
versuchen ; am Menschen schon als outriert bezeichnet werden 
müssen, trotz zahlreicher Versuche auch nicht in einem einzigen 
Falle der Nachweis einer Antikörperverminderung erbringen, weder 
bei normalen, noch bei sensibilisierten Tieren. Gleichzeitig unter¬ 
suchten wir auch den Komplementgehalt der Sera und konnten 
auch hier keine wesentliche Abschwächung feststellen. Es fragt 
sich also sehr, ob der Begriff der negativen Phase auf¬ 
recht erhalten werden darf. Wie stellen sich demgegenüber 
die Erfahrungen der praktischen Typhusschutzimpfung? Mit Ge¬ 
nugtuung können wir konstatieren, dass die Mitteilungen immer 
zahlreicher werden, nach denen in praxi eine negative Phase nicht 
beobachtet werden konnte. Speziell hinsichtlich der Typhus¬ 
schutzimpfung sprechen sich R. Hingston Fox, Russell, 
Richardson und Spooner in diesem Sinne aus. In demselben 
Sinne handeln auch alle Autoren, welche die Vaccination zur 
Behandlung von Typhuskranken bzw. von Typhusbacillen trägem 
verwenden. Die Zahl dieser Autoren ist recht gross, und wenn 
man auch aus ihren ziemlich differenten Resultaten den Eindruck 
gewinnt, dass — so wertvoll die Vaccination als Propbylacticum 
ist — so unsicher sie sich als Heilmittel gezeigt hat, so muss 
doch besonders hervorgehoben werden, dass alle diese neueren 
Publikationen keine Schädigungen von Typhuskranken durch die 
Impfung erwähnen, wie man bei Existenz einer negativen Phase 
erwarten sollte. Von einer negativen Phase als einem 
regelmässigen, wissenschaftlich sichergestellten, ein¬ 
fach zu deutenden Phänomen kann also gar nicht die 
Rede sein. Wenn bei der Impfung des Menschen gelegentlich 
einmal eine Schädigung beobachtet werden sollte, so müssten die 
eigentlichen Ursachen eines derartigen Ausnahmefalles erst auf¬ 
geklärt werden. 

Da die Existenz einer negativen Phase überhaupt nicht sicher 
erwiesen ist, teilen wir auch nicht das Bedürfnis mancher Autoren, 
durch eine besondere Versucbsanordnung das Auftreten der nega¬ 
tiven Phase zu verhindern. Vincent glaubt bei Immunisierung 
mit Typhusbacillenautolysaten, aus denen die Bakterien durch 
Centrifugieren entfernt sind, die negative Phase zu vermeiden, die 
bei der gewöhnlichen Immunisierung mit durch Hitze abgetöteten 
Bakterien auftreten soll. Von einigen Autoren wurde auch zur 
Ausschaltung der negativen Phase die Verwendung sensibilisierter 
Bakterien zur Vaccination vorgeschlagen. Diese Modifikationen 
der Immunisierungstechnik führen mich bereits zu der zweiten 
von mir aufgeworfenen Frage, wie man die immuni¬ 
sierende Wirkung der Typhusvaccins optimal zu ge¬ 
stalten trachtete. In dieser Hinsicht herrschte vielfach ein 
grosser Optimismus, der sich bis jetzt eigentlich nicht als gerecht¬ 
fertigt erwiesen hat. Beginnen wir gleich mit der Besprechung 
der Immunisierung mit sensibilisierten Bacillen. Metschnikoff 
und Besredka haben derartige Versuche unternommen und 
glauben, dass sich Schimpansen gegen Typhus am sichersten mit 
lebenden sensibilisierten Bakterien immunisieren lassen. Auf 
Grund dieser Versuche hat in jüngster Zeit Alcock in ähnlicher 
Weise 44 Menschen geimpft und dabei nur sehr geringe Neben¬ 
erscheinungen beobachtet. Nach unseren Experimenten und Vor¬ 
stellungen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass ein stark 
sensibilisiertes Väccin weniger toxisch ist als ein nicht sensibili¬ 
siertes. Präparieren doch die Antikörper, mit denen sich die 
Bakterien beladen, dieselben für einen vollständigen Endotoxin¬ 
abbau in günstigster Weise. Aber dieser geringeren Giftwirkung 
entspricht nach unseren Tierexperimenten auch eine sehr viel ge¬ 
ringere immunisatorische Wirkung. Bei Cholera wie bei Typhus 
konnte nach Versuchen von R. Pfeiffer, Friedberger und mir 
durch intensive Sensibilisierung der bakteriolysinogene Effekt 
selbst relativ sehr grosser Bakterienmengen so gut wie vollständig 
aufgehoben werden. Auch hier zeigt sich also wieder, dass ein 
Eingriff, der die Endotoxinwirkung hemmt, auch den Ictus im- 
munisatorius abschwächt. Wir glauben demnach mit der 
Empfehlung sensibilisierter Bakterien zur Vaccination sehr zurück¬ 
haltend sein zu müssen. 

Theoretisch durchaus berechtigt erscheinen uns diejenigen 
Versuche, welche die Giftwirkung der Bakteriensubstanz nicht zu 
beschränken, sondern möglichst zu erhalten streben. So glaubte 
man die Pfeiffer-Kolle’sche Immunisierungstechnik dadurch ver¬ 
bessern zu können, dass man die bei dieser Methode geübte Er¬ 
hitzung der Bakterien auf 60° C schon für zu eingreifend hielt 
und durch eine vorsichtigere Erhitzung ersetzte. Leishman be¬ 
richtet von besonders günstigen Immunisierungserfolgen bei Be¬ 
nutzung von Vaccios, die eine Stande auf 63° C erhitzt waren 
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Ja, man ist darüber hinausgegangen und bat die Erhitzung so 
milde gestaltet, dass die Bakterien nicht mehr abgetötet, sondern 
nur abgescbwächt wurden. Castellani hat erfolgreich derartige 
Versuche angestellt, indem er Typhusbouillonkulturen eine Stunde 
bei 50° C hielt. In praxi gestaltet er die Impfung so, dass er 
zuerst 1 J 2 ccm abgetötetes Vaccin nach Wright und eine Woche 
später seinen lebenden abgeschwächten Impfstoff injiziert. Nach 
dieser Methode hat er 220 Personen behandelt, ohne auch nur 
ein einziges Mal einen Krankheitsfall provoziert zu haben. Ob die 
Erhitzung auf 60° C tatsächlich die immunisierende Wirkung der 
Bakteriensubstanz schädigend beeinflusst, ist wohl noch nicht ein¬ 
wandfrei festgestellt. Impfstatistiken dürften eine derartig diffi- 
cile Frage nicht sicher entscheiden können. Mit Hilfe der 
Methode der kleinsten immunisierenden Dosis müssten 60°-, 53°-, 
50°- und eventuell lebende Typhusbakterien auf ihre immunisa¬ 
torischen Eigenschaften miteinander verglichen werden. Ehe nicht 
der Nachweis erbracht ist, dass die Erhitzung auf 60° C wirk¬ 
lich einen schädigenden Einfluss ausübt, erscheint es uns anfecht¬ 
bar, ein lebendes Vaccin zu benutzen, das doch immerhin einmal 
eine Gefahr in sich bergen könnte. 

Eine auf anderen Ueberlegungen beruhende Verbesserung der 
Immunisierungsmethodik hat in neuerer Zeit Ferrara versucht. 
Dieser Autor ging davon aus, dass die Bakterien verschiedenen 
vitalen Zu9tandsänderungen unterworfen werden können, in denen 
sich möglicherweise ihr antigenes Verhalten different erwies. Er 
prüfte, fussend auf der BaiTschen Lehre von den sogenannten 
„tierischen Bacillen“, vergleichend die immunisierende Wirkung 
von Kulturtyphusbacillen und von Bakterien aus dem Peritoneal¬ 
exsudat eines der Typhusinfektion erlegenen Meerschweinchens. 
Er glaubt, dass die Bakterien aus dem tierischen Organismus 
besser immunisieren, doch sind seine Versuchsprotokolle nicht 
sehr überzeugend und auch die Versuchsanordnung in mancher 
Hinsicht zu beanstanden. Wir möchten glauben, dass in der im¬ 
munisierenden Wirkung der Kulturbakterien und der tierischen 
Bacillen keine wesentlichen Differenzen bestehen. Der Haupt¬ 
unterschied der Kultur- und der Körperbakterien, der in der ver¬ 
schiedenen Resistenz gegenüber der Bakteriolysinwirkung besteht, 
scheint nach Bezzola’s Untersuchungen nur gering zu sein. 
Immerhin bedürfen die Angaben Ferrara’s weiterer Nach¬ 
prüfung. 

Diese Arbeit bringt mich auf die Frage der Antiaggressin- 
immunität bei Typhus. Hier kann ich mich kurz fassen. 
Speziell bei Cholera und Typhus konnte sich die Antiaggressin- 
immunität keine Anerkennung erwerben, und soweit ich sehe, 
sind in letzter Zeit keine Veröffentlichungen über Immunisie¬ 
rung mit Typhusaggressinen erfolgt, die die Lehre von der 
Antiaggressinimmunität bei Typhus besser zu stützen ver¬ 
möchten. 

Hinsichtlich der Frage der opsonischen Immunität sind 
Ihnen die Anschauungen Pfeiffer’s und seiner Schule bekannt. 
Pfeiffer sieht in den Opsoninen bzw. Bakteriotropinen keine 
neuen Immunsubstanzen, sondern er hält sie für identisch mit 
den Bakteriolysinen. Zur Phagocytose kommt es, wenn die 
Bakteriolyse unter ungünstigen Verhältnissen langsam vor 
sich geht. Das Ausschlaggebende bleibt immer die Imprägnie¬ 
rung der Bakterien mit den bakteriolytischen Antikörpern. 
Diese Auffassung ist einfach und plausibel und bisher un¬ 
widerlegt. 

In den letzten Jahren wird immer mehr von einer angeblich 
prinzipiell neuen Immunität bei Typhus gesprochen: der anti¬ 
toxischen. 

M. H.! Wir stehen nach wie vor auf dem Standpunkt, dass 
niemand bisher eine echte antitoxische Immunität beim Typhus 
nachgewiesen hat. Ich glaube, wir können heute weiter gehen 
und uns mit Bestimmtheit dahin ausdrücken, dass es eine echte 
antitoxische Immunität beim Typhus nicht gibt. Wir können das, 
nachdem wir den Mechanismus der Entgiftung der Typhusgifte 
im Organismus experimentell aufgeklärt haben. Die scheiubar 
antitoxische Wirkung der Typhusimmunsera beruht auf der endo¬ 
toxinabbauenden Funktion der Bakteriolysine. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Immunitätsform hin- 
weisen, die für den Typhus schon mehrfach diskutiert worden 
ist, die nicht auf gelösten Antikörpern, sondern auf einer 
spezifischen Ge websumstim mung beruhen soll. Dass eine derartige 
celluläre Gewebsimmunität existiert, machte Löffler vor 
mehreren Jahren für den Mäusetypbus wahrscheinlich. Löffler 
gelang es durch eine längere Zeit fortgesetzte Verfütterung ab¬ 


getöteter Mäusetyphusbacillen Feldmäuse gegen die Infektion per 
os zu schützen. Bemerkenswerterweise soll diese Immunisierung 
von der Unterhaut oder vom Peritoneum aus nicht gelingen. 
Löffler fand in dem Blut der per os immunisierten Mäuse keine 
Agglutinine und glaubte deshalb, dass es sich um eine auf den 
Darm beschränkte Organimmunität handeln müsse. Diese Ver¬ 
suche sind mehrfach bestätigt worden, allein es fragt sich doch, 
ob die Deutung Löffler’s zutreffend ist. Wolf wies nach, dass 
die per os immunisierten Mäuse zwar keine Agglutinine besitzen, 
dass ihr Blutserum aber im Pfeiffer'sehen Versuch ziemlich stark 
bakteriolytiscb wirkt, also diejenigen Antikörper enthält, auf 
denen die spezifische Immunität sonst beruht. Ferner zeigte 
Brückner, dass es sich bei der per os erzeugten Immunität um 
eine allgemeine Immunität handeln müsse, seine Versuchstiere 
waren nämlich nicht nur gegen die Infektion per os, sondern 
auch gegen die subcutane Infektion geschützt. Immerhin bleibt 
die Frage offen, ob es nicht neben der allgemeinen Immunität 
noch eine besondere des Darmes gibt. Ob, wie Wassermann 
und Citron behaupten, überall da, wohin das Antigen zuerst ge¬ 
langt, eine lokale Antikörperproduktion stattfindet, ist 
allerdings sehr zweifelhaft. Wassermann und Citron immuni¬ 
sierten bekanntlich Kaninchen intravenös, intrapleural und intra¬ 
peritoneal, erzeugten bei den Tieren nach einer Reihe von 
Tagen Pleura- und Peritonealexsudate und fanden, dass zu 
einer gewissen Zeit der bakteriolytische Titer am höchsten dort 
war, wohin das Antigen injiziert war, also bei den intravenös 
vorbehandelten Tieren im Blutserum, bei den intrapleural vor¬ 
behandelten im Pleuraexsudat, bei den intraperitoneal vor¬ 
behandelten im Peritoneälexsudat. Paetsch hat im Pfeiffer’schen 
Institut diese Angaben einer Nachprüfung unterzogen, konnte sie 
aber nicht bestätigen. Auch zeigte zu keiner Zeit das Pleura- 
bzw. das Peritonealgewebe bei den entsprechend sensibilisierten 
Tieren einen erhöhten Antikörpergehalt, wie dies R. Pfeiffer 
und Marx seinerzeit für die Milz und das Knochenmark nach¬ 
gewiesen haben. Eine lokale Antikörperbildung scheint demnach 
nicht zu existieren; ob es unter besonderen Umständen eine bisher 
nicht näher definierbare lokale Gewebsimmunität beim Typhus 
gibt, ist einstweilen nicht mit Sicherheit in positivem Sinne zu 
beantworten. 

Die nicht sehr zahlreichen Experimente über die Typhus¬ 
immunisierung per os haben scheinbar keine sonderlichen Re¬ 
sultate ergeben. Hida und Toyada batten bei Verfütterung von 
Typhusbakterien, die bei 60 Grad abgetötet waren, zuerst ganz 
negative Erfolge; erst als sie Kaninchen und Meerschweinchen 
mit verdauten Bacillen in Kapseln fütterten, bekamen sie bakterio- 
lysierende und agglutinierende Sera. Leisbman erhielt bei 
Kaninchenimmunisierungsversuchen per os auch eine nur geringe 
und unsichere Immunität. Bei vier Personen, die er und seine 
Mitarbeiter durch Einführung von abgetöteten Typhusbacillen in 
Gelatinekapseln vaccinierte, war das Resultat nicht eindeutig. 
Courmont und Rochaix immunisierten nicht per os, sondern 
per rectum, und sahen bei Ziegen, Kaninchen und Meerschweinchen 
spezifische Antikörper auftreten. 

Alles in allem scheint die enterale Einführung der Typhus- 
vaccins, was die Auslösung der Bakteriolysinproduktion anlangt, 
der parenteralen bei weitem naebzustehen. Ob es durch die 
enterale Verabfolgung gelingt eine lokale Gewebsimmunität des 
Darmes zu erzielen, muss zunächst offen bleiben. Zur Lösung 
dieser Frage bliebe nichts anderes übrig, als den Schutz durch 
Infektion vom Darm aus zu prüfen, eine Forderung, die sich 
mangels eines geeigneten Versuchstieres schwer durchführen 
lassen wird. 

Resümieren wir noch einmal kurz: 

Die einzig sic her gestellte Immunitätsform beim 
Typhus ist die bakteriolytische. Die Produktion der 
Bakteriolysine wird durch dasEndotoxin hervorgerufen. 
Es kommt deshalb bei der Vaccination darauf an, das 
Endotoxin in möglichst originärerForm dem Organismus 
zuzuführen. Eine gewisse Giftwirkung ist dement¬ 
sprechend bei der Typhusschutzirapfung unvermeidlich. 
Die Giftwirkung bietet indes keine ernsten Gefahren, 
ebenso wie die Furcht vor der negativen Phase un¬ 
begründet ist. 
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Heil- und Schutzimpfung der menschlichen 
Tuberkulose. 

Von 

Friedrich Franz Friedmann. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
6. November 1912.) 

Nahezu ein Vierteljabrhändert ist seit der Entdeckung des 
Alttuberkulins vergangen, und noch immer schwankt sein Charakter¬ 
bild in der Geschichte. Sowohl die von Koch selbst empfohlenen 
Mittel, als auch die zahlreichen sonstigen Präparate, die von der 
Kultur des Tuberkelbacillus ausgehen, enthalten alle einen 
richtigen Kern und sind von ähnlicher Wirkung. Denn seit 
langem lag allen tuberkulosetherapeutischen Forschungen die 
richtige Erkenntnis der Tatsache zugrunde, dass in dem Erreger 
selbst die Antigene enthalten sind. Man bemühte sich, die wirk¬ 
samen Substanzen des Bacillus durch die verschiedensten Methoden, 
durch chemische, thermische, mechanisch physikalische, bio¬ 
logische Behandlung der Kulturen rein darzustellen. In sämt¬ 
lichen bisherigen Verfahren aber zur Herstellung von Tuberkuloae- 
mitteln waren als Ausgangsmaterial virulente, stark toxisch 
wirkende Bacillen der menschlichen Tuberkulose bzw. der Perl¬ 
sucht verwandt worden, die trotz aller Bestrebungen, ihnen durch 
besondere Prozeduren ihre Giftigkeit zu nehmen, naturgemäss 
immer eine erhebliche Schädigung oder wenigstens Gefährdung 
des Organismus bedingen konnten. Ausserdem waren durch diese 
eingreifenden Prozeduren die in dem Bacillus vorhandenen äusserst 
läsiblen Antigene, d. h. die Stoffe, welche die spezifischen Anti¬ 
körper zu bilden vermögen, geschädigt. Es ergab sich also die 
Aufgabe, als Heilmittel eine selbst in grossen Dosen vollständig 
unschädliche Substanz zu finden, die möglichst alle spezifischen 
Eigenschaften des Erregers, abgesehen von seiner Toxizität und 
Virulenz besass. Es musste also ein avirulenter, atoxischer 
Bacillus sein. Aber es durfte auch diese Avirulenz, dieses Frei¬ 
sein von pathogener Kraft nicht erst erreicht sein durch irgend¬ 
welche eingreifende Behandlung der Kulturen, durch differente 
Zusätze u. dergl., es musste also ein Bacillus von natürlicher 
Avirulenz sein, und zwar musste er avirulent und atoxisch sowohl 
im tuberkulösen als im tuberkulosefreien Individuum sein. 
Schliesslich durften die wirksamen, äusserst zarten Antigene nicht 
durch die geringste Maassnabme irgendwie tangiert sein. Es 
musste also ein lebender Bacillus sein, denn jede, selbst die 
scheinbar mildeste Abtötungsmethode alteriert natürlich die feinste 
molekulare Konstitution des Bacillenorganismus. Waren alle 
diese Erwägungen richtig, so musste eine zur Heilung der Tuber¬ 
kulose geeignete Substanz folgende Bedingung erfüllen: sie musste 
aus echten, lebenden, von allen Zusätzen und Eingriffen ver¬ 
schonten Tuberkelbacillen von natürlicher, vollständiger Avirulenz 
bestehen. 

Nun, m. H., Tuberkelbacillus und Tuberkelbacillus ist ein 
grosser Unterschied. Ein Stamm ist nicht wie der andere. Ich 
habe viele und vielartige avirulente Kulturen zu Heilzwecken 
durchgeprüft, auch solche, die vom Menschen gewonnen und 
durch gewisse Maassnahmen avirulent gemacht waren, bin aber 
hiervon ganz abgekommen, da die Heilungsergebnisse wenig er¬ 
mutigend waren. Das änderte sich mit einem Schlage, als ich 
einen von mir zwar schon vor mehreren Jahren gewonnenen, 
aber erst in letzter Zeit in seiner Wirkung vollständig veränderten 
avirulenten Tuberkelstamm zu therapeutischen Zwecken verwandte. 
Früher war jener Stamm noch ungeeignet zur therapeutischen 
Verwendung beim Menschen. Erst nachdem es mir gelungen war, 
demselben durch geeignete Umzüchtungen und Passagen auch die 
letzten minimalsten Spuren von Virulenz zu nehmen, wandte ich 
das Präparat beim Menschen an. Zuerst injizierte ich es wieder¬ 
holt mir selbst, sodann erwachsenen Tuberkulösen, dann tuber¬ 
kulösen Kindern und schliesslich, als die Heilerfolge sich immer 
wieder bestätigten, lange Zeit später, Kindern zu Schutziraptungs- 
zwecken. 

M. H.! Ich habe bis zu dieser Stunde mit dem Präparat 
1012 Menschen behandelt 1 ). Ich müsste die mir hier zu Gebote 
stehende Zeit weit überschreiten, wenn ich auf die Einzelheiten 
der Bereitung des Impfstoffes — was Wahl der Nährböden, Alter 
und Art der Kulturen, die weitere Verarbeitung und Dosierung 
betrifft — erschöpfend eingehen würde. Nur so viel sei betont, 
dass nur bei richtiger Innehaltung all dieser Momente, die sich 

1) Beim Lesen der Korrektur bereits 118*2. 


in jahrelanger möbsaroer Arbeit allmählich ergab, der Erfolg ver¬ 
bürgt wird. 

Bevor ich Ihnen die Ergebnisse in den einzelnen Gruppen 
von Tuberkulosefällen schildere, bitte ich die zahlreichen Herren, 
die mich durch ihr Vertrauen in meine therapeutischen Arbeiten 
ermutigt und durch Zuweisung von Patienten, vor allen Dingen 
aber durch deren ständige Mitbeobachtung und Mituntersuchung 
unterstützt haben, meinen Dank auch an dieser Stelle entgegen¬ 
zunehmen: die Herren Bier, Hildebrandt, Schleieb, Erich 
Müller, Heymann, Blaschko, Neisser, Küster, Gluck, 
Galewski, Karfunkel, Pulvermacber, Schwenk, Pann- 
witz, Oppenheim, Henuig, Solms, Nagelschmidt, Saal¬ 
feld, Mohr, Dosquet. 

Das Präparat bat sich bei jeder Art der Anwendung, snb- 
cutan, intramusculär. intravenös, per os, conjunctival, lokal auf 
offene tuberkulöse Krankheitsherde gebracht, selbst in grossen 
Dosen als vollständig unschädlich erwiesen. Die Behandlung 
besteht in der ein- bis zwei- bis drei-, selten mehrmaligen, in 
grösseren Intervallen zu wiederholenden intramusculären Einver¬ 
leibung. Erfolg oder Nichterfolg sind abhängig von der voll¬ 
kommenen Resorption des Präparates. Es muss sich an der 
Injektionsstelle ein Infiltrat bilden, etwa von Nuss- bis Klein¬ 
apfelgrösse, welches im Laufe der nächsten Woeben und Monate 
allmählich verschwindet. So lange dieses Gewebe besteht und 
während seiner allmählichen Resorption schreitet die Heilung fort. 

Nur wenn und solange das injizierte Mittel vollständig auf¬ 
genommen wird und im Körper verbleibt, treten im Anschluss 
daran, und zwar dann regelmässig sehr bald, die spezifischen 
Heilwirkungen in markantester Weise zutage, und sie schreiten 
in diesem Falle ständig fort. Wir sehen unter dem Einfluss von 
oft schon einer einzigen Injektion jahrelang bestehende Knochen- 
und Gelenkfisteln sich reinigen und schliessen, Skrophulodermen 
sich mit junger, gesunder Haut bedecken, grosse, harte Drüsen- 
tumoren sich erheblich Verkleinern, tuberkulöse Abscesse sich 
abflachen und vernarben, chronische skrophulöse Ekzeme definitiv 
abheilen und — last not least — Lungenphthisiker ihre gesamten 
Beschwerden und physikalischen Krankheitszeichen verlieren. 
Doch sobald die Resorption des Mittels eine unvollständige ist, 
wenn das Depot an der Injektionsstelle nach Wochen, ja bis¬ 
weilen selbst nach Monaten, aus schwer ergründ barer Ursache 
eine teilweise Einschmelzung erfährt, zu sezernieren beginnt, oder 
wenn sich gar der Körper seiner in Form eines Abscesses ent¬ 
ledigt, so bleibt oft, wenn auch nicht immer, die Heilung Still¬ 
stehen, und man würde in solchem Falle auch durch erneute 
Injektion nichts erreichen, sondern dem Patienten nur ein neues 
sezernierendes Infiltrat bzw. einen Abscess setzen, ohne ihm einen 
Nutzen zu schaffen. 

Auf diese Weise habe ich früher in vielen Fällen Miss¬ 
erfolge oder wenigstens nicht volle Heil-, sondern Teilerfolge 
gehabt. 

Woran liegt es nun, dass viele Patienten trotz angestrengter 
körperlicher Arbeit das Mittel glatt und ohne einen Tropfen 
Sekretion verarbeiten und zur prompten, vollständigen Heilung 
gelangen, während andere, trotz körperlicher Schonung, ja sogar 
Bettruhe, und selbstverständlich trotz absoluter Asepsis bei der 
Injektion, immer wieder entzündliche, sezernierende Infiltrate be¬ 
kommen? Muss man sich hier mit der allgemeinen Redensart 
begnügen, dass eben nicht alle Menschen gleich reagieren, dass 
der eine mehr Neigung zu Abscessbildung hat als der andere 
u. dergl. m., oder liegen nicht hier, wo ein ganz spezifischer 
Krankheitsprozess mit einem ganz spezifischen lebenden Agens 
beeinflusst wird, doch Gründe spezifischer Natur vor? 

M. H.! Es liegt mir sehr fern, die grossen Mängel der 
Methode, die hier früher bestanden, und die Schwierigkeiten zu 
verhehlen, und es hat jahrelanger, mühevoller Beobachtung be¬ 
durft, um hier einiges Licht zu bringen. Wenn sich auch selbst¬ 
verständlich nicht alle Fälle von Tuberkulose dieser an Erschei¬ 
nungsformen proteusartig Wechsel vollen Seuche in ein starres 
System von Regeln und Kategorien zwingen lassen, so haben sich 
doch aus der Fülle von Beobachtungen einige wichtige Punkte 
als verwertbarer Anhalt ergeben. So fand ich, dass in solchen 
Fällen, wo die Pirquet’sche Tuberkulinreaktion negativ oder fast 
negativ auszufallen pflegt, bei Phthisen mit fortschreitendem 
Charakter, bei schweren oder multiplen Knochentuberkulosen, 
überhaupt bei progressiven, bereits auf dem Blutwege propagierten 
Tuberkulosen bei der ersten Injektion ausnahmslos eine schnelle, 
komplette Resorption mit nur geringer vorübergehender Infiltrat¬ 
bildung erfolgt. Erst bei der zweiten oder dritten Injektion tritt 
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in solchen Fällen die spezifische Ueberempfindlichkeit in Gestalt 
erheblicher Infiltrate zutage. Ist dagegen die Cutanreaktion sehr 
stark positiv, und ist der Fall nicht ein sehr leichter, so wird 
man mit der alleinigen Subcutan- bzw. Intramuskulärinjektion 
keinen vollständigen Heilerfolg haben. 

Parenthetisch möchte ich hier bemerken, dass, wenn auch 
die Cutanreaktion als Indikator oder wenigstens als Anhaltspunkt 
verwendbar ist, damit nicht gesagt sein soll, dass das Tuberkulin 
bzw. eine seiner Komponenten — Eiweiss, Neutralfett, Fettsäure¬ 
lipoid, Gift — der alleinige oder hauptsächliche Träger der 
Ueberempfindlichkeit ist oder ob anderweitige, von den virulenten 
Tuberkelbacillen innerhalb oder ausserhalb des menschlichen 
Organismus gebildete Stoffe diese Träger sind; ja, ob vielleicht 
sogar die Tuberkulinreaktionen bei verschiedenen Individuen auf 
verschiedenen Ursachen beruhen, selbst wenn sie sich klinisch und 
biologisch in gleicher Weise manifestieren. 

M. H.l Nach intravenöser Einverleibung des Mittels, die, 
abgesehen von vorübergehendem Fieber und Mattigkeit, selbst 
bei Verwendung grosser Dosen ausnahmslos glatt vertragen wird, 
ist wohl ein Augenblickserfolg mit rapid ersetzender Heilung, 
z. B. Abschwellen und Ablassen jahrzehntealter Lupusherde inner¬ 
halb weniger Tage, zu konstatieren, dann aber, wie abgeschnitten, 
absoluter Stillstand des Heilungsprozesses. 

Aber noch eine andere eiheblicbe Schwierigkeit ergab sich 
bei der Weiterbehandlung solcher intravenös mit grösserer Dosis 
vorbehandelter Fälle. Sie haben nämlich durch diese intravenöse 
Behandlung eine derartig vollständige Auflösungsfäbigkeit dem 
Mittel selbst gegenüber acquiriert, dass nunmehr grosse Dosen 
subcutan bzw. intramusculär sofort aufgelöst werden, ohne dass 
auch nur nennenswerte Infiltrate und demgemäss auch ohne dass 
nennenswerte Heilwirkungen resultieren. 

Ich dachte nun die Vorteile, die jeder einzelne Weg der 
Einverleibung für sich bietet, durch Kombination der Wege zu 
vereinigen. Und in der Tat waren die Resultate mit der Simultan¬ 
methode derartige, dass hier Abscesse vollständig vermieden 
werden, dass schöne Infiltrate, die allmählich gut resorbiert 
werden, sich bilden, und dass dementsprechend die Heilerfolge, 
als sehr günstige bezeichnet werden dürfen. Vielleicht wird man 
in Zukunft auch anderweitig in der Therapie sich der Simultan¬ 
methode mit Vorteil bedienen. 

M. H.! Die souveräne Form der Applikation des in Frage 
stehenden Mittels ist und bleibt die subcutane bzw. intramuskuläre. 
Sie allein entspricht dem eminent chronischen Charakter der 
Tuberkuloseentstehung und ihrer naturgemäss ebenfalls nur all¬ 
mählich erfolgenden Heilung. Die Kombination mit der intra¬ 
venösen Behandlung soll nur den Zweck haben, den Körper für 
die subcutane Behandlung aufnahmefähig zu machen. 

Uebrigens gelingt es auch, die spezifische Ueberempfindlich¬ 
keit auf rein subcutanem Wege, nämlich durch intermittierende 
Behandlung mit gewissen spezifischen, von mir hergestellten 
Bacillenprodukten definitiv zu brechen. 

Betrachten wir nun zunächst die Ergebnisse bei äusserer 
Tuberkulose, Knochen- und Gelenktuberkulose. 

Hierbei ist zu betonen, dass in den Fällen, in denen das 
Präparat resorbiert wurde und Heilung erfolgte, Recidive nicht 
auftreten. Es handelt sich also hier nicht um das, was oft als 
Fistelbeilung bezeichnet wird, die etwa darin besteht, dass die 
Fisteln vorübergehend zu sezernieren aufhören, vielleicht auch 
oberflächlich verkleben, aber doch blaurot geschwollen und etwas 
druckempfindlich bleiben, sondern es bilden sich feste, allmählich 
blass werdende Narben ohne jede Empfindlichkeit. Abgesehen von 
einem hoffnungslosen Fall mit totaler Zerstörung des Beckens, 
Peritonitis und schwerem Amyloid sowie von zwei 75jährigen 
Greisinnen mit trockener morscher Caries sind sämtliche 12 von 
mir behandelten Fälle von Knochenfisteln geheilt. 

ln einem besonders schweren Falle von fungöser Kniegelenk¬ 
tuberkulose, dem das Bein amputiert werden sollte (früherer 
Knieumfang 32 cm, gesundes Knie 28 cm; jetziger Knieumfang 
28 cm, gesundes Knie 28 cm), sind sämtliche 6 schmierigen, 
tiefen Fisteln nach zwei Injektionen glatt geheilt. Das Knie ist 
vollständig schmerzfrei geworden und dem Jungen sein Bein er¬ 
halten, ein Erfolg, der auch nach dem Urteil Prof. Erich 
Müller’s, von dem mir der Patient übergeben war, durch keine 
andere Behandlungsmethode erreicht worden wäre. 

Dieses äusserst kacbektische, an schwerer beiderseitiger 
Lungenphthise und Drüsentuberkulose leidende achtjährige Mädchen 
war durch seine rechtsseitige fungöse Kniegelenktuberkulose vier 
Monate lang absolut unbeweglich, musste hier in Berlin wie in 


Norderney dauernd getragen und gefahren werden. Die Mutter 
trug es attch in die Poliklinik herein. Sie sehen hier den Erfolg 
einer einzigen Simultaninjektion. Es begann 6 Tage nach der¬ 
selben zu gehen; der Knieumfang verminderte sich während der 
jetzt fünfwöchigen Beobachtung um 3 cm; die Beugung im Knie¬ 
gelenk, die nur bis etwa 130° möglich war, ist jetzt bereits im 
spitzen Winkel schmerzlos zu erreichen. Gleichzeitig sind die 
Drüsen erheblich verkleinert, und der Lungenbefund ge¬ 
bessert. Dieses wegen Tuberkulose des Ellenbogengelenks 
operierte Kind zeigte Monate nach der Operation blaurote, bei 
der geringsten Bewegung schmerzhafte Schwellung des Gelenks 
mit drei Fisteln. Sie sehen hier den Erfolg einer einzigen In¬ 
jektion. Nach 6 Wochen geheilt. Heil seit l 1 /« Jahren. Hier 
ein Fall einer nach Amputation tuberkulös erkrankter Fiuger 
seit 18 Jahren dauernd eiternden Rnochenfistel. Nach der 
zweiten Injektion geheilt. Seit einem Jahr vier Monaten dauernd 
heil. Hier ein Junge, in dessen Oberschenkelamputationsstumpf 
mehrere Monate nach der Amputation eine Fistel nach der anderen 
aufbrach. Als er mir zur Behandlung übergeben wurde, hatte 
er füDf oder sechs bis 9 cm tiefe, zum Teil auf den Femur¬ 
knochen führende Fisteln, und es sollte die Exartikulation im 
Hüftgelenk erfolgen, die aber die Eltern nicht gestatteten. Sämt¬ 
liche Fisteln sind in wenigen Monaten dauernd geheilt, und der 
Patient hat bereits über ein Jahr sein künstliches Bein und hat 
sein Hüftgelenk behalten. Hier eine schwere Spina ventosa der 
grossen Zehe, die ohne Operation oder Auskratzung nach zwei 
Injektionen innerhalb eines halben Jahres ausgeheilt ist. Hier 
eine schwere Knochen- und Hauttuberkulose der Hand nach drei 
Injektionen geheilt. 

Tuberkulöse Drüsen bilden sich, wie ich an mehr als 30 der¬ 
artigen Fällen festgestellt habe, bei guter Resorption des Heil¬ 
stoffes schnell zurück. Ich könnte Ihnen zahlreiche solche Fälle 
anführen, zeige Ihnen hier den Fall einer hübnereigrossen, mit 
schmierigen Borken bedeckten schmerzhaften Drüsengeschwulst, 
die nach einer Injektion sofort schmerzlos wurde und glatt 
heilte. 

M. H.! Die Fälle von Lungentuberkulose zeigen nach 
Resorption des Mittels, wofern die Zerfalls- und Verfallsprozesse 
nicht allzu weit vorgeschritten sind, fast ausnahmslos einen Rück¬ 
gang der Erscheinungen. Selbstverständlich sind Fälle, die 
bereits unaufhaltsam dem Tode entgegengehen, wo grosse Cavernen 
in den Lungen, vielleicht noch kompliziert mit schwerer Kehl¬ 
kopftuberkulose, Darmtuberkulose oder Mastdarmfistel, vorhanden 
sind, auch durch dieses Mittel nicht zu retten. Sechs solcher, 
sehr progressiver Fälle unter im ganzen 250 Lungentuberkulosen 
sind trotz anfänglicher deutlicher Besserung nicht zu retten ge¬ 
wesen und zum Exitus gekommen. 

Dagegen werden nicht allzu vorgeschrittene Fälle ausnahms¬ 
los schnell und fortschreitend günstig beeinflusst. Da die intra¬ 
muskulären Injektionen des Mittels niemals Herdreaktionen machen, 
so beobachtet man auch nie infolge von Injektionen oder nach 
denselben Hämoptoe. Da, wo sie vorher bestanden hatte, verlor 
sie sich meistens. Das erste Symptom, welches sich bereits bald 
nach der ersten Injektion regelmässig verliert und dauernd fort- 
zubleiben pflegt, sind die quälenden Nachtschweisse. Abgesehen 
von den schweren Mischinfektionen weicht auch das Fieber sehr 
bald. Aber auch eine grosse Reihe mannigfacher, rein subjektiver 
Beschwerden, wie ich sie nach den Angaben von Hunderten von 
Patienten wörtlich zusammengestellt habe — Brustschmerzen, 
Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Seiten-, Schulter-, Rückenstiche, 
Schmerzen beim Luftholen, Schmerzen auf dem Brustbein und 
zwischen den Schulterblättern, Lungenscbmerzen, Kreuzschmerzen, 
Druckgefübl in der Brust, dumpfer Druck in der Brust, Be¬ 
klemmungen, Schmerzen beim Atmen, Brennen in der Brust, 
Schwächegefühl, Gefühl von Wundsein in der Brust, Kurzatmig¬ 
keit, Luftmangel, Schlaffheit, Mattigkeit, Herzklopfen Schlaflosig¬ 
keit, unruhiger Schlaf, Appetitlosigkeit, Unlust, nervöse Reizbar¬ 
keit — schwinden sehr bald. Auch fortschreitende Abmagerung 
kommt gewöhnlich schon bald nach Beginn der Behandlung zum 
Stillstand, und die Patienten nehmen im Verlaufe der beispiels¬ 
weise ein halbes Jahr dauernden Beobachtung und der während 
dieser Zeit vielleicht zwei- oder dreimal vorgenommenen Injektionen 
fast stets 2 bis 4 bis 6 kg an Gewicht zu. Ich gebe auf 
Gewichtszunahme bei Lungenphthisikern nicht allzu viel. Es ist 
bekannt, dass Phthisiker ohne jede besondere Therapie, nur 
durch Ruhe, Verbesserung der hygienischen Bedingungen sowie 
gute Verpflegung, freilich oft nur während des Einwirkens dieser 
günstigen Faktoren, viel mehr an Gewicht gewinnen können. 
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Nun, m. H., die Lungenphthisiker, über die ich hier berichte, 
hatten sich weder der Ruhe noch der Verbesserung ihrer hygie¬ 
nischen Bedingungen noch guter Verpflegung zu erfreuen, denn 
sie gehörten, ausser wenigen Bessersituierten, fast ausnahmslos 
der arbeitenden und zwar der angestrengt körperlich arbeitenden 
Bevölkerung an. In keinem Falle war ein arbeitender Patient ge¬ 
nötigt, wegen der Injektion in seiner Tätigkeit zu pausieren. 
Viele, die monatelang arbeitsunfähig waren, konnten einige Wochen 
nach der ersten Einspritzung ihre Tätigkeit wieder aufnebmen. 
Auffallend war auch die regelmässige Zunahme des Appetits schon 
nach der ersten Injektion. Oft gaben Phthisiker an, dass sie 
nach den Injektionen geradezu Heisshunger bekämen. Ferner ver¬ 
ringerten und verloren sieb unter dem Einfluss der Injektionen 
Hnsten und Auswurf, ohne dass irgendeine sonstige Medikation, 
Morphium oder Codein, verabreicht worden wäre. Gleichzeitig 
besserten und verloren sich auch allmählich die auskultatorischen 
Krankheitszeichen, wie Rasselgeräusche usw. Um die äussersten 
Grenzen der Leistungsmögiichkeit des Mittels kennen zu lernen, 
um zu sehen, ob auch bei ganz progressen Fällen, wo an Heilung 
nicht mehr zu denken war, irgendein Einfluss zu erreichen sei, 
habe ich auch einige Fälle cavernöser Phthisen, die mit Larynx- 
tuberkulose oder mit Darmerkrankung kompliziert waren, also 
wohl als schwerste gelten dürfen, behandelt. Dass selbst in solchen 
Fällen, natürlich durchaus nicht immer, noch viel erreicht werden 
kann, beweisen Ihnen diese beiden Patienten. 

Der eine, der eine ausgedehnte Tuberkulinkur in einer Heil¬ 
stätte durchgemacht hatte und im Anschluss daran ausgedehnte 
Larynxtuberkulose, Ulcerationen an der Hinterwand und auf beiden 
Stimmbändern und erhebliche Verschlimmerung seines Lungen¬ 
leidens bekam, seit fünf Monaten dauernd arbeitsunfähig war, 
zeigte im Verlaufe von drei Injektionen des Mittels fortschreitende 
Besserung des Lungenbefundes und fortschreitende Abflachung und 
Vernarbung seiner tuberkulösen Kehlkopfgeschwüre. Herr Ge- 
heimrat Hey mann, der die Ulcerationen wiederholt festgestelll 
bat, hat innerhalb des letzten Jahres mehrmals die dauernde 
Heilung derselben konstatiert. Patient kann bereits seit elf Mo¬ 
naten ohne Unterbrechung und ohne alle Beschwerden seiner täg¬ 
lich zwölfstündigen angestrengten Arbeit nachgeben. 

Hier ein Fall aus der Poliklinik des Dr. Karfunkel. Ein 
sehr progresser Phthisiker, der vorher an Blutauswurf und Nacht- 
schweissen litt sowie sechs Wochen lang vor der ersten Injektion 
täglich 20—30 Diarrhöen hatte, die trotz Opium nicht wichen, 
hat alle diese schweren Erscheinungen ohne jede sonstige Therapie 
nach drei Injektionen verloren. 

Von Urogenitaltuberkulosen habe ich elf Fälle behandelt, 
darunter fünf Fälle tuberkulöser Hoden- und Nebenhodenentzündung. 
Die Tumoren gingen schon nach der ersten Injektion erheblich 
zurück. Ein mir von Prof. Schleich übergebener Patient 
mit zahlreichen Knoten und Fisteln des äusserst schmerz¬ 
haften Nebenhodens ist nach fünf Injektionen geheilt. Alle 
Fisteln dauernd geschlossen, die höckrigen, schmerzhaften 
Tumoren bis auf kleine, ganz unempfindliche, wohl binde¬ 
gewebige Reste zurückgegangen. Patient hat inzwischen geheiratet. 
Ein weiterer Fall ist dieser kleine Patient hier. Nachdem dem¬ 
selben vor zwei Jahren der eine tuberkulöse Hoden amputiert 
war, erfolgte keine Heilung, sondern dauernde Eiterung. Nun 
sollte ihm der andere, ebenfalls tuberkulöse und dauernd fistelnde 
Hoden auch exstirpiert werden, was die Eltern nicht gestatteten. 
Der Patient erhielt am 1. August die erste, am 10. September 
die zweite Injektion. Es erfolgte, wie in solchen Fällen üblich, 
zunächst stärkere eitrige Sekretion, sodann Versiegen der Fistel 
und vollständige Heilung mit Bildung einer festen, schmerzlosen 
Narbe. Der Junge hat also seinen Hoden behalten. 

Unter sechs Fällen schwerer Blasen- und Nierentuberkulose 
hat zunächst ein dauernd an Blasenkrämpfen und Nierenkoliken 
leidender Patient mit trübem Urin und nebenbei allen Symptomen 
vorgeschrittener Lungentuberkulose unter dem Einfluss von vier 
Injektionen neun Pfund an Gewicht zugenommen, Auswurf und 
Stiche dauernd verloren und Blasen- und Nierenschmerzen ver¬ 
loren, sowie ein junges Mädchen mit doppelseitiger Nierentuber¬ 
kulose und ausgedehnten Ulcerationen in der Blase, bei der inner¬ 
halb vier Monaten nach Exstirpation der einen Niere nicht nur 
keine Heilung eintrat, sondern sich dauernd die Schmerzen in der 
zurückgebliebenen Niere steigerten, dieselben im Verlaufe von vier 
Injektionen verloren, und die Blasenulcerationen sind, wie die 
cystoskopische Untersuchung ergab, geheilt. Urin-Tierversuche zum 
Nachweis definitiver Heilung konnten in beiden Fällen noch nicht 
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angestellt werden» da die ausserhalb Berlins befindlichen Patienten 
in letzter Zeit nicht erreichbar waren. 

In einem Falle, Tuberkulose beider Nieren, Tuberkulose des 
linken Ureters, Tuberkulose der Blase, Bacillennachweis sowohl 
im Urin als auch in beiden Nieren, zeigte nach Exstirpation der 
einen Niere die Wunde monatelang keinerlei Heilungstendenz, 
sondern entleerte aus der Tiefe dauernd rahmigen Eiter. Patientin 
fiebert und verfällt sichtlich. Einige Wochen nach der ersten 
Injektion beginnt, gleichzeitig mit stärkerer Sekretion aus der 
Wunde, eine Reinigung derselben; nach der zweiten Injektion 
allmähliche Heilung. Auch in diesem Falle bessern sich die 
gleichzeitig vorhandenen Lungenerscheinungen. Patientin ist als 
genesen zu betrachten. 

Drei weitere Fälle von Nieren- und Blasentuberkulose, dar¬ 
unter einer mit tuberkulöser Erkrankung beider Nieren und einer 
mir von Herrn Prof. Schleich kürzlich überwiesener Fall eines 
frisch approbierten Kollegen, haben unlängst ihre erste Injektion 
bekommen. Urin-Tierversuche sind in allen Fällen angestellt. 

M. H.S In den Fällen von Hauttuberkulose, die ja häufig 
auf Perlsuchtbacilleninfektion beruhen soll, und die von manchen 
Forschern als Ausdruck einer gewissen Tuberkuloseimmunität auf¬ 
gefasst wird, ist die spezifische Ueberempfindlicbkeit des Orga¬ 
nismus oft eine sehr grosse, und damit häufig auch die Haftung 
des Mittels erschwert. Durch Simultaninjektion kommt man aber 
in solchen Fällen zum Ziel. 

Bei einem kleinen Patienten, dessen mit Jodoformglycerin 
vergebens behandelte Fussgelenktuberkulose sich nach meiner 
Injektion gleichzeitig zurückgebildet hat, bestand über ein Jahr 
lang ein sich allmählich vergrösserndes Scrofuloderma, welches 
bereits nach der ersten resorbierten Injektion definitiv vernarbt 
und nunmehr über l 1 /« Jahr heil ist. Da, wo ein harter, torpider 
Lupus dem Eindringen des Mittels grosse Schwierigkeiten bietet, 
mache ich die Injektion nahe am Herde, selbstverständlich centri- 
fugal von demselben, damit der Weg, den der Heilstoff den 
Lymphstrom entlang zum Lupusherde zurückzulegen hat, ein 
möglichst direkter und kurzer ist und unterwegs möglichst wenig 
abgefangen wird. So ist z. B. diese junge Dame, die mir Herr 
Prof. Blaschko überwiesen hat, deren seit 14 Jahren bestehender 
Lupusherd in der Achselhöhle vollständig atrophiert ist und von 
Woche zu Woche weiter heilt, behandelt, während man kleinere, 
torpide Lupusberde auch dadurch zur Vernichtung bringen kann, 
dass man direkt in den Herd hinein injiziert. Es bilden sich 
dann trockene Borken, die viele Wochen fest haften. Wenn sie 
abfallen, findet sich darunter junge, gesunde Haut. Auch 
Schleimhautlupns bildet sich nach Resorption des Mittels deut¬ 
lich zurück. 

So zeigte ein mir von Herrn Geheimrat Hey mann über¬ 
wiesener Fall von schwerem Lupus des Kehlkopfes, weichen 
Gaumens und Rachens schon wenige Wochen nach der ersten 
Injektion, wie Geheimrat Hey mann konstatierte, eklatanten Rück¬ 
gang des Lupus in allen genannten Organen. 

Die mannigfaltigen Erscheinungen der Scrophulose: Con¬ 
junctivitis, Phlyctaenen, Keratiden, die ja ohne oder unter rein 
hygienischer Behandlung oft verschwinden, aber auch oft wieder¬ 
kommen, pflegen schnell abzuheilen. Besonders glatt aber ver¬ 
schwinden scrofulöse Ekzeme, die viele Monate oder Jahre ver¬ 
geblich behandelt waren. Dieser Knabe, mit stark positiver 
Pirquet-Reaktion, war geradezu übersät mit markstückgrossen 
borkigen, nässenden, niemals vollständig heilenden Effloreszenzen. 
8 Tage nach der Injektion Eintrocknung, Abstossung, definitive 
Heilung ohne jede sonstige Behandlung. Aber selbst wenn solche 
Ekzeme jahrzehntelang von der Kindheit an bestanden haben, 
immer wieder jucken und nässen, rissige Sprünge bekommen und 
nie richtig heilen, weil sie eben nicht gewöhnliche Ekzeme sind, 
sondern weil ihnen die konstitutionelle Ursache, der Tuberkel¬ 
bacillus und seine Produkte, zugrunde liegen — selbst nach 
jahrzehntelangem Bestehen heilen derartige Ekzeme endgültig ab. 

So bei dieser Dame, deren seit 24 Jahren bestandenen, trotz 
aller Therapie nicht geheilteu Hand- und Fussekzeme jetzt 
durch eine Simultaninjektion ohne alle Lokalbehandlung heil 
geworden sind. 

M. H.! Die Tuberkulose ist eine mindestens ebenso viel¬ 
gestaltige konstitutionelle Infektionskrankheit des Menschen¬ 
geschlechts als die Lues. Wenn eine Person einmal mit dem 
luetischen Gift infiziert wurde, nehmen wir Aerzte an — und oft 
wohl mit Recht —, dass schwer heilende Hautausschläge, un¬ 
bedeutende Fissuren, oft wiederkehrende neuralgische Beschwerden, 
psychische Depressionszustände und vieles, vieles andere mit der alten 
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Infektion Zusammenhängen. Genau so müssen wir bei einer Person, 
die einmal mit dem tuberkulösen Gift infiziert wurde — und das 
sind ja nach Ausweis der Pirquet-Reaktionen viele, wenn auch 
keineswegs alle Erwachsenen —, überall da, wo Lues sicher aus- 
zuschliessen ist, einen Zusammenhang mit der alten tuberkulösen 
Infektion annehmen, und wir werden damit meist das Richtige 
treffen. Poncet hat bekanntlich einen tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus beschrieben, von dem Sie einen geheilten Fall hier 
sehen. Auch beim Diabetes sind solche Koinzidenzen, oder besser 
gesagt, Zusammenhänge schon lange bekannt. Man könnte diese 
mit Tuberkulose mittelbar zusammenhängenden Erscheinungen als 
para- oder metatuberkulÖ9 bezeichnen. Es ist ein Verdienst des 
Herrn Kollegen Karfunkel, an dem reichen Material seiner 
Tuberkulosepoliklinik darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass 
bei Pirquet positiven Personen die scheinbar heterogensten Er¬ 
scheinungen, z. B. jahrelang bestehende und vergeblich behandelte 
Ischiasfälle und sonstige Neuralgien und chronische Gelenk¬ 
schmerzen, aber auch psychische Depressionszustände, namentlich 
bei Kindern, nach Anwendung des Mittels, das eben die tuber¬ 
kulöse Grundlage trifft, heilen oder sehr erheblich gebessert 
werden. (Demonstration dreier Fälle.) 

M. H. Der Zusammenhang der Lucs mit Geisteskrankheit 
ist heute anerkannt. In Verfolgung des eben entwickelten Ge¬ 
dankens hatte ich Gelegenheit, in einer psychiatrischen Klinik 
bei 18 luesfreien Geisteskranken, und zwar 7 Fällen von Im- 
becillität, 5 Paranoikern, 3 Dementia praecox und 3 Katatonie¬ 
fällen, die Pirquet-Reaktion vorzunehmen, und die Beobachtung 
gemacht, dass elfmal die Cutanreaktion ganz excessiv hochgradig 
war. Es entwickelten sich grosse, schmerzhafte Infiltrationen 
von über Talergrösse, wie ich sie an etwa 2000 im ganzen von 
mir vorgenommeoen Reaktionen noch nicht gesehen hatte. Viel¬ 
leicht bestehen hier doch irgendwelche, noch unaufgeklärte Zu¬ 
sammenhänge. 

Ausser den durch den Tuberkelbacillus hervorgerufenen 
Krankbeitszuständen dürften vielleicht auch diejenigen beiden 
Infektionskrankheiten, deren Erreger dem Tuberkelbacillus im 
System nahestehen, dieser spezifischen Therapie in irgendeinem 
Grade zugänglich sein: ich meine die Lepra und die Aktino- 
mykose. Auf letztere, beim Menschen seltene Affektion zurück¬ 
zukommen, behalte ich mir für später vor. Bei 4 Leprösen 
habe ich, und zwar in einem Fall intramuskuläre, in 3 Fällen 
simultane Injektionen gemacht, die mich veranlassen werden, 
dieselben jetzt in grösserem Umfange zu wiederholen. Ich enhalte 
mich vorläufig jeden Berichts über die bei Lepra gemachten 
Wahrnehmungen. 

M. H.! Ich komme zum zweiten Teil meines Vortrages. 
Die Prophylaxe ist im allgemeinen eine dankbarere und leichtere 
Aufgabe als die Therapie. Immunisierende und heilende Vor¬ 
gänge gehen in der ganzen Bakteriotherapie Hand in Hand. 
Nachdem sich das Präparat im weitesten Umfange bei Tier und 
Mensch unschädlich erwiesen hatte, und nachdem die fort¬ 
schreitenden, dauernden Heilungen beim Menschen ausser Frage 
standen, wandte ich das Mittel zu Schutzimpfungszwecken bei 
Kindern an. Bisher sind 335 Kinder im Alter von einer Stunde 
bis zu drei Jahren, darunter 305 Säuglinge, geimpft. Die 
Impfung besteht in der einmaligen intramuskulären Injektion. 
In fast allen Fällen wurde vor der Immunisierung die Cutan¬ 
reaktion, oft auch wiederholt, vorgenommen, die bei annähernd 
2 pCt. der Neugeborenen positiv war, oft wurde auch noch die 
Stichreaktion vorgenommen. In allen Fällen wurden die here¬ 
ditären Verhältnisse hinsichtlich Tuberkulose eingehend erforscht, 
bei den Müttern in allen Fällen ebenfalls die Cutanreaktion vor- 
genommen, die in 90 pCt. positiv war. Nachdem Herr Chefarzt 
Prof. Erich Müller sich von der vollkommenen Harmlosigkeit des 
Präparats und der prächtigen Entwicklung von 53 von ihm mir 
gütigst übergebenen Kindern überzeugt batte, stellte mir Herr 
Dr. Pulvermacher das reiche Säuglingsmaterial des unter seiner 
Leitung stehenden grossen Wöchnerinnenheims zur Verfügung. 
Nachdem auch er sich von dem glatten Verlauf der Impfungen 
und der guten Fortentwicklung der Kinder dauernd überzeugt 
hatte, wurde eine grössere Reihe von Kindern in der Poliklinik 
des Herrn Dr. Karfunkel injiziert. 

Selbstverständlich wird über jedes einzelne der geimpften 
Kinder dauernd genau Protrokoll geführt. Soweit dieselben in 
Berlin oder einige Meilen im Umkreise von Berlin leben, werden 
sie regelmässig von verschiedenen Aerzten eingehend untersucht. 
Bisher hat sich, obwohl die älteste Serie bereits über ein Jahr 


nach der Impfung steht, in keinem einzigen Fall auch nur die 
leiseste Spur etwaiger trotz der Schutzimpfung beginnender 
Scrofulose bzw. Tuberkulose gezeigt. 

Ich bevorzugte zur Schutzimpfung Kinder aus tuberkulösem 
Milieu; oft waren beide Eltern tuberkulös und Geschwister bereits 
tuberkulös erkrankt oder auch an Tuberkulose gestorben. Bei 
neugeborenen Zwillingen impfte ich stets nur den einen Zwilling, 
während der andere ungeimpft blieb. Sämtliche Säuglinge — 
ohne eine einzige Ausnahme — vertrugen die Injektion glatt, und 
da Säuglinge meist noch keine spezifische Ueberempfindlicbkeit 
besitzen, auch ohne jedes Fieber. Wenige Tage nach der In¬ 
jektion bildet sich ein etwa erbsen- bis kirscbgrosses Infiltrat, 
das nach einigen Wochen, längstens wenigen Monaten, restlos 
verschwindet. Während des Bestehens desselben ist die Pirquet’sche 
Reaktion positiv, und zwar tritt sie meist vom fünften Tage an 
auf. Nach Resorption des Infiltrats wird der Pirquet negativ. 
Ob Tuberkulinüberempfindlichkeit und Tuberkuloseimmunität 
koinzidieren, ist eine noch offene Frage. Much ist geneigt, sie 
zu bejahen, F. Klemperer, dessen Kaninchen nach Exstirpation 
ihres Tuberkuloseherdes die Tuberkulinüberempfindlichkeit ver¬ 
loren, aber die Tuberkuloseresistenz behielten, sie zu verneinen. 
In mehreren Fällen stellte ich fest, dass hereditär mit Tuber¬ 
kulose belastete Neugeborene bei der Geburt ausgesprochen positiven 
Pirquet hatten, und dass derselbe mehrere Monate nach der 
Immunisierung glatt negativ wurde. 

Zum Schluss noch wenige Worte über Tierversuche. 

Orth und Rabinowitsch stellten fest, dass schwach 
virulente Tuberkelbacillen im Meerschweinchen noch nach Jahr 
und Tag nachweisbar sind, und dass solche Tiere nach virulenter 
Infektion zwar länger leben, aber dann bisweilen Cavernenbildung 
in den Lungen zeigen. Im Gegensatz zu diesen schwachvirulenten 
Tuberkeibacillen sind die vollständig avirulenten Bacillen, wie sie 
das von mir beim Menschen angewandte Präparat darstellen, im 
MeerschweinchenkÖrper schon nach kurzer Zeit niemals mehr 
nachweisbar. Ausdrücklich sei betont, dass mein Präparat 
für Meerschweinchen völlig unschädlich ist; selbst 
wenn man Meerschweinchen das vielfache der für den 
Menschen bestimmten Dosis einspritzt, sind dieselben, 
wenn man sie nach Jahren tötet, vollständig gesund. Die 
völlig avirulenten Bacillen werden glatt und restlos aufgelöst, und 
diese Tiere zeigen nach virulenter Infektion niemals Cavernenbildung. 
Zwar besitzen sie der schweren künstlichen Infektion gegenüber 
keine volle Immunität, aber während tuberkulös gemachte un¬ 
behandelte Tiere nach durchschnittlich 110 Tagen erlagen, blieben 
dieselben durch nur eine einzige therapeutische Injektion dieses 
Mittels durchschnittlich 363 Tage, also fast ein Jahr lang am Leben. 
Und ebenso genügte eine immunisierende Injektion, um das Leben 
des vorbehandelten und später mit hochvirulenten menschlichen 
Bacillen infizierten Tieres über viermal so lang als dasjenige der 
Kontrollen, d. h. der nur mit menschlichen Bacillen infizierten 
Tiere zu erhalten. 

Nun, m. H., glücklicherweise liegen die Verhältnisse beim 
Menschen bekanntlich viel günstiger. Für das Menschengeschlecht 
ist die natürliche tuberkulöse Infektion nicht im allerentferntesten 
so verderblich wie die künstliche für das Meerschweinchengeschlecht. 
Heilungen sind beim Menschen gelungen, und darum dürfen und 
können wir auch für ein Gelingen der Immunisierung Hoffnung 
haben. Vielleicht muss die Impfung, um volle, lebenslängliche 
Immunität zu erreichen, noch einmal wiederholt werden. Viele 
Forscher, Much u. a., sind sogar überzeugt, dass die Immunität des 
Menschen dann durch die Tuberkelbacillen, mit denen er ja 
immer wieder im Leben in Berührung kommt, immer wieder von 
neuem gesteigert wird. Das sind Fragen der Zukunft. Für den 
Augenblick muss es genügen, für die Schutzimpfung des Menschen 
gegen Tuberkulose einen Weg angebahnt zu haben, der ausser 
seiner, wie die therapeutischen Ergebnisse beweisen, richtigen Grund¬ 
lage und ausser seiner — wie das fortdauernd gute Gedeihen sämt¬ 
licher geimpften Kinder beweist — absoluten Unschädlichkeit 
mindestens noch einTröstliches hat: er hat die glänzendste Menschen¬ 
immunisierung zum Vorbild, die je gelang: die Jenner’sche Schutz¬ 
pockenimpfung. l ) 


1) Die Diskussion zu diesem Vortrage befindet sich in dieser Nummer, 
S. 2241. 
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Aus dein pathologisch-anatomischen Institut Basel 

(Vorsteher: Prof. E. Hedinger). 

Bronchialrupturen bei Thoraxkompression. 

Von 

Dr. S. Schönberg, 1 . Assistent. 

In Nr. 46 dieser Wochenschrift, 1908, habe ich einen Fall 
von querer Durchtrennung der Trachea beschrieben bei einem 
20 jährigen Mann, der zwischen zwei Eisenpuffer geriet und sofort 
getötet wurde. Ich hatte in den letzten Monaten Gelegenheit, 
drei gleichartige schwere Bronchial Verletzungen zu sezieren, die 
ihrer Seltenheit wegen als auch um ihrer gemeinsamen Aetiologie 
willen hier mitgeteilt werden sollen. 

Es handelt sich in allen Fällen um Rinder oder jugendliche 
Individuen, die durch Kompression des Thorax, in zwei Fällen 
durch Ueberfahrenwerden von einem Wagen, in einem Fall durch 
Kompression durch einen schweren Lastwagen eine quere Durch- 
trennung eines Hauptbronchialstammes erlitten haben. Wie ich 
aus der Literatur ersehen konnte, ist von 13 gleichartigen Fällen, 
die später aufgezählt werden sollen, elfmal eine solche Verletzung 
durch Ueberfahrenwerden beschrieben worden, und zwar meist bei 
jugendlichen Leuten ohne schwere äussere Verletzungen, so dass 
wir hierbei von einer typischen Bronchial Verletzung junger In¬ 
dividuen durch Ueberfahrenwerden oder ähnlich einwirkende 
Traumen reden können. 

Hier zunächst die Auszuge der Krankengeschichten uud 
Sektionsprotokolle der von mir beobachteten Fälle 1 ). 

Fall 1. M. G., dreijähriger Knabe, der unter einen schwerbeladenen 
Wagen geriet und überfahren wurde. 

Das Kind wird mit starker Atemnot ins Spital gebracht: der Hals, 
die Schultern, die Brust und zum Teil auch das Gesicht sind durch 
ein ungewöhnlich hochgradiges Unterbautemphysem aufgetrieben. Das 
starke Emphysem erschwert die Erhebung des physikalischen Lungen- 
und Herzbefundes. Das Atemgeräusch ist abgeschwächt, dabei ist der 
Klang links amphorisch. Das Herz ist nicht zu perkutieren, die Töne 
sind links leise zu hören. Beim ersten Anblick muss man an eine 
Verletzung der Trachea denken. Immerhin macht der Befund über den 
Lungen den Eindruck eines Pneumothorax. Da sich das Befinden inner¬ 
halb einer Stunde sehr verschlechterte, wird zunächst, um den Pneumo¬ 
thorax sicher nachzuweisen, eine Punktionsnadel in einen Intercostal- 
raum links eingeführt. Die Nadel wird durch einen Schlauch mit einer 
Spitzflasche in umgekehrtem Sinne verbunden. Der stark positive Druek, 
der sich bei jeder Atembewegung in der Spitzfiasche nachweisen lässt, 
beweist, dass die Verletzung des Luftweges innerhalb der linken Brust¬ 
höhle stattgehabt haben muss; da keine Rippen Verletzungen nachzuweisen 
sind, muss man ferner annehmen, dass das Emphysem durch Einpressen 
von Luft in das Mediastinum erzeugt wurde. In Rücksicht auf den 
schlechten Zustand wird nur symptomatisch gegen den Presspneumo¬ 
thorax und das fortschreitende Emphysem vorgegangen. Durch einen 
Einschnitt im Intercostalraum wird vom behandelnden Arzte, Dr. lselin, 
ein Gummidrain in die Pleurahöhle eingeführt, und so der Pneumo¬ 
thorax zu einem offenen gemacht. Das Kind stirbt schon 5 Stunden nach 
Spitalaufnahme. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 

S. 670. 18. XI. 1911. 

100 cm lange, 17 kg schwere, pastös aussehende Kindsleiche von 
gutem Ernährungszustand. Haut im Gesicht, am Hals sowie auf der Brust 
stark geschwollen, knisternd. Abdomen ziemlich stark aufgetrieben und 
gespannt. Das rechte Bein ist im unteren Drittel des Oberschenkels 
nach aussen rotiert und leicht abgeknickt. Haut darüber geschwollen, 
blaurötlich verfärbt. Totenstarre gut ausgesprochen, Totenfiecken gering. 
In der linken hinteren Axillarlinie eine 3 cm grosse, teilweise durch 
Knopfnähte geschlossene Inzisionswunde, aus der ein Gummidrain ragt. 
Muskulatur und Fettpolster von guter Farbe und Transparenz, ziemlich 
kräftig. Unterhautzellgewebe von Hals und Brust von Luft stark 
durchsetzt. 

Der Bauchsitus zeigt keine Besonderheiten. Die Darmschlingen sind 
stark gebläht. Peritoneum überall glatt und spiegelnd. Zwerchfellstand 
beiderseits an der 5. Rippe. Lungen gut retrahiert und kollabiert. 
Pleurahöhlen ohne flüssigen Inhalt. Mediastinum anticum stark von 
Luft durchsetzt. Lungen von gutem Volumen. Pleuren glatt und 
spiegelnd. Stellenweise subpleural gelegene kleine, ca. 2—10 mm messende, 
scharfbegrenzte Luftansammlungen. Gegen den Hilus zu ist das Gewebe 
der linken Lunge mässig durchblutet. Dasselbe ist etwas dunkel, blut¬ 
reich, zäh, luftarm: rechts ist die Lunge gut lufthaltig, feucht, graurot, 
mit glatter Schnittfläche. Schleimhaut der Bronchen ist blass und glatt, 
Pulmonalarterien zart, Bronchialdrüsen vergrössert, graurot, feucht. Mikro¬ 
skopisch findet sich in den Lungencapillaren.sehr reichlich Fett in grossen 
Tropfen. 


1) Für die Ueberlassung der Krankengeschichte danke ich Herrn 
Prof, de Quervain, Direktor der chirurgischen Klinik, ergebenst. 


Halsorgane: Zunge ohne Belag. Balgdrüsen und Tonsillen gross. 
Pharynx und Oesophagus blass und glatt. Der linke Hauptbronchus 
ist hart am Hilus der Lunge vollständig quer durchgerissen, und zwar 
so, dass die äusseren Wandschichten etwas höher durchtrennt sind als 
die inneren. Das umgebende Gewebe ist mässig durchblutet. Die 
Schilddrüse ist nicht vergrössert. Aorta zart. Thymus kräftig ent¬ 
wickelt. Der Brustkorb ist vollständig intakt. 

Herz von entsprechender Grösse. Ueber dem linken Vorhof und 
Ventrikel findet sich eine 4—5 cm im Durohmesser haltende sub- 
epicardiale Blutung. Die Höhlen sind leicht erweitert, enthalten flüssiges 
Blut und Gruor. Endocard und Klappen, ebenso die grossen Gefässe 
zart. Muskulatur kräftig, blass braunrot, von guter Transparenz. Kranz¬ 
arterien zart. 

Die Bauchorgane zeigen keine Verletzungen. Die Follikel in der 
Milz und im Darm sind vergrössert, die Nebennieren mit schmalem 
Mark. Schädelsektion ohne Besonderheit, ebenso Augenhintergrund. 

Der rechte Oberschenkel ist an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels quer frakturiert, das untere Fragment ist um 3 cm 
nach aussen oben verschoben. Das umgebende Gewebe ist stark durch¬ 
blutet. 

Anatomische Diagnose: Abriss des linken Hauptbronchus. 

Mediastinal- und Hautemphysem. Status nach Thoracotomie. 
Fraktur des rechten Oberschenkels. Fettembolie der Lungen. Status 
lymphaticus. 

Fall 2. Pf. W., 25jähriger Mann, auf den ein schwer belasteter 
Kohlenwagen fiel. Der Mann wurde sofort ins Spital überführt. Bei 
seiner Aufnahme wurde folgender Status aufgenommen: Kräftig gebauter 
Mann mit cyanotischer Gesichtsfarbe. Atmung stridorös, sehr frequent, 
40—50. Dabei äussert Pat. starke Schmerzen. 

Rechts über dem Thorax tympanitisch heller lauter Schall, hinten 
unten bis zur Höhe des 8. Dornfortsatzes gedämpft. Links besteht lauter 
Lungenschall. Rechts vorne hört man überall lautes amphorisches 
Atmen, links Vesiculäratmen. 

Druck auf den Thorax sehr schmerzhaft. Die 5. linke Rippe ist 
in der Mammillarlinie sehr druckempfindlich, die 6. bis 8. Rippe rechts 
in der hinteren Axillarlinie. Keine deutliche Grepitation. Bei stärkerer 
Palpation bekommt Pat. Hustenanfälle. Abdomen rechts leicht ge¬ 
spannt, nirgends deutliche Druckempfindlichkeit noch Dämpfung. Extre¬ 
mitäten zeigen keine Verletzungen. Im Röntgenbild findet sich in der 
unteren rechten Thoraxpartie ein Schatten, der etwa zur Höhe des 
Schattens der Herzspitze nach oben reicht. Die Lungen sind collabiert. 
Rippenfrakturen nicht deutlich sichtbar. 

Kurze Zeit nach Eintritt starb Pat. nach vorheriger starker 
Hämoptoe. 

Der Fall kam zu uns mit der klinischen Diagnose: Thorax- 
kontusion, Lungenzerreissung, Pneumothorax rechts, Rippenfrak¬ 
turen, Lungenquetscbung links. Wie mir nachträglich Dr. lselin 
mündlich mitteilte, sei klinischerseits auch an eine rechtsseitige 
Broncliialruptur gedacht worden auf Grund des starken Pneumo¬ 
thorax und amphorischen Atmens in Analogie mit dem kurz vorher 
beobachteten Falle. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 

S. 156. 14. III. 1912. 

166 cm lange männliche Leiche in gutem Ernährungszustand und 
von kräftigem Körperbau. Totenstarre überall gut ausgebildet. Im Gesicht 
vor dem rechten Ohre eine 8:4 cm grosse Hautabschürfung. Es liegt 
das trockene Corium vor. Gegen den rechten Mundwinkel zu mehrere 
kleine Hautabschürfungen. Im übrigen Haut blass, an den abhängigen 
Partien mit ausgedehnten blauroten Totenflecken. 

Aeusserlich keine weiteren Verletzungen sichtbar. Fettpolster 
spärlich, blass. Muskulatur sehr kräftig, gut transparent. Vor dem 
Jugulum ist das Unterhautzellgewebe und die Muskulatur in einem 
5:3 cm grossen Bezirk von Blut durchsetzt. Im Bereich des Thorax, 
besonders an der linken Seite, findet sich ebenfalls eine stark blutige 
Durchtränkung sowohl des Rippenperiosts als auch des darüber liegenden 
Bindegewebes. Beim Eiostechen in den rechten Thorax unter Wasser 
entleert sich reichlich Luft. Links ist die Pneumothoraxprobe negativ. 

Der Zwerchfellstand ist rechts an der 4., links an der 5. Rippe. 
Bauchsitus ohne Besonderheiten. Im Abdomen kein abnormer Inhalt. 

Das Mediastinum anticum ist stark durchblutet, von Luftblasen 
durchsetzt. Rechte Lunge stark collabiert und retrahiert, ohne 
Verwachsungen, in der Pleurahöhle ca. 50 ccm dunkles flüssiges Blut. 
Die linke Lunge ist mässig retrahiert, ohne Verwachsungen, im Pleura¬ 
raum ebenfalls einige Kubikcentimeter flüssigen Blutes. Herzbeutel in 
ganzer Ausdehnung vorliegend, stark durchblutet. Das Herz, 390 g 
schwer, kräftig, enthält flüssiges Blut und Cruor. Die Höhlen sind ent¬ 
sprechend weit, das Endocard und sämtliche Klappen zart. Aorta zeigt 
einen Umfang von 5,5 cm, Intima zart. Wanddicke links 12, rechts 
3—4 mm. Muskulatur braunrot, gut transparent. Kranzarterien 
zart. Foramen ovale geschlossen. 

Rechte Lunge etwas klein , 1m fühlt sich ziemlich fest an. An der 
medianen Fläche des Oberlappens ein klaffender 2—3 cm messender 
Pleurariss, in dessen Grunde blutangeschopptes Lungengewebe vorliegt. 
Pleura der übrigen Lunge graurot, glatt, auf Schnitt das ganze Lungen¬ 
gewebe dunkelrot stark durchblutet, luftarm, nirgends gekörnt. 

Linke Lungo voluminöser als rechts. Pleura im ganzen glatt. 
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Lungengewebe blutreich, gut lufthaltig bis auf zahlreiche kleine, zum Teil 
coofluierende, stark durchblutete, nicht gekörnte luftarme Herde. 
Bronchen und Pulmonalarterien ohne Besonderheiten. Mikroskopisch 
findet sich in zahlreichen Gelassen reichlich Fett. 

Halsorgane: Zunge ohne Belag. Balgdrüsen des Zungengrundes 
und Tonsillen gross. Schleimhaut in Pharynx und Oesophag glatt. 
Latyni ohne Besonderheiten. Der rechte Hauptbronchus ist dicht 
am Abgang der unteren zwei Hauptäste quer durchrissen. Die Wund¬ 
ränder sind unregelmässig zackig. Zwischen $em untersten Hauptast 
und dem Hauptbronchus besteht noch eine schmale bindegewebige Kom¬ 
munikation. Der oberste Ast ist ebenfalls dicht am Abgang vom t Haupt- 
bronchus quer durchrissen. Die distalen und proximalen Enden der 
Bronchen sind dislociert und liegen in einer 6:2 cm grossen mit 
Blutgerinnsel angefüllten Höhle. Das umliegende Gewebe ist stark 
durchblutet. Die Pulmonalarterien zeigen keine Veränderungen. Die 
fünfte rechte Rippe ist handbreit von ihrem Ansatz an der Wirbelsäule 
quer frakturiert, die Pleura darüber stark durchblutet, nicht verletzt. 
Die Fragmente der Rippe nicht verschoben. Die übrigen Rippen intakt. 
Wirbelsäule ohne Besonderheiten. Die Bauch- und Schädelsektion er¬ 
gibt keinerlei Veränderungen. Das Knochenmark im Femur ist im 
oberen Drittel rot. Der Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose. Abriss des rechten Hauptbronchus. 
Lungenriss im rechten Oberlappen. Hämopneumothorax rechts. An¬ 
schoppung der linken Lunge mit Blut. Fraktur der fünften Rippe 
rechts. Fettembolien in den Lungengefässen. Multiple Blutungen. 
Schürfwunden im Gesicht. 

Fall 3. 12jährige W. L. Die Krankengeschichte dieses Falles 
verdanke ich der Freundlichkeit des Aufnabnearztes Dr. Stierlin, 
indem die Patientin vor der Aufnahme ins Spital starb und daher nicht im 
Krankenjournal geführt wurde. Das Kind wurde von einem vierrädrigen 
Schnappkarren überfahren und alsbald ins Krankenhaus überführt. 

Status: Benommenes Sensorium. Sehr blass, etwas cyanotiscb. 
Pupillen weit. Auf der Stirne Schweiss. Puls undulierend, kaum fühlbar, 
nicht zählbar. Atmung oberflächlich, unregelmässig, von Zeit zu Zeit 
ein tiefer Atemzug. Keine Zeichen von Rippenfrakturen. Herzdämpfung 
links verschwunden, desgleichen Spitzenstoss und Herztöne. Zwei Quer¬ 
finger breit, rechts vom rechten Sternalrand ganz leise Herztöne hörbar. 
Ueber der Vorderseite des linken Thorax bei tiefen Atemzügen lautes 
amphorisches Atmen. In der Höhe des vierten Iotercostalr&umes, 
etwas innerhalb der Mammillarlinie, hört man maximal ein dem Ohre 
sehr nahes, starkes blasendes bronchiales Atemgeräusch 
(als ob dicht am Ohre durch eine offene Röhre geblasen würde). Dieses 
auscultatorische Phänomen, verbunden mit dem linksseitigen Pneumo¬ 
thorax, führte den Kliniker im Einklänge mit anderen kurz vorher be¬ 
obachteten Fällen zur Wahrscbeinlichkeitsdiagnose eines linksseitigen 
Bronchialabrisses. Während der wenige Minuten dauernden Unter¬ 
suchung erfolgte der Exitus. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 

S. 406. 26. VI. 1912. 

150 cm grosses, 35 kg schweres Mädchen. Totenstarre aus¬ 
gesprochen. Livores gering. Keinerlei äussere Verletzungen sichtbar. 
Muskulatur und Fettpolster ziemlich kräftig, von guter Farbe und 
Transparenz. Bauchsitus ohne Besonderheiten. Zwerchfellstand links 
an der vierten, recht an der fünften Rippe. 

Beim Anstechen des linken Thorax unter Wasser entleert sich 
reichlich Luft. Die linke Lunge ist stark retrahiert und collabiert. In 
der Pleurahöhle 300 ccm dunkles flüssiges Blut. Thorax ist vollständig 
intakt, ebenso die Pleura perietalis. Der Herzbeutel ist etwas nach 
rechts verschoben, liegt drei fingerbreit vor, ohne flüssigen Inhalt. Das 
Herz ist leicht vergrössert, 160 g schwer, mit reichlich flüssigem Blut. 
Die Höhlen von entsprechender Weite, das Endocard, die Klappen sowie 
die grossen Gefässe sind zart. Die Muskulatur ist blassbraunrot, gut 
transparent. Der rechte Ventrikel ist etwas kräftig. Das Foramen ovale 
geschlossen. Kranzarterien zart. 

Halsorgane: Zunge ohne Belag. Zungengrund ohne Besonder¬ 
heiten. Balgdrüsen, Tonsillen, sowie Follikel im Pharynx vergrössert. 
Pharynx und Oesophagus sonst blass und glatt. In Larynx und Trachea 
blutiger Schleim, Schleimhaut blass. Der linke Hauptbronchus ist 
knapp vor seinem Eintritt in den Lungenhilus quer durchgerissen. Die 
Ränder klaffen 2 cm weit und sind ziemlich scharf. 1 cm oberhalb des 
proximalen Bauchendes findet sich in der Mucosa eine circulär ver¬ 
laufende 1 cm lange Fissur, die die äusseren Wandschichten des 
Bronchus intakt lässt. Um die Rissstelle ist das Gewebe in grosser 
Ausdehnung von Hämorrhagien durchsetzt. 

Die Aorta thoracica ist zart, ihre äusseren Wandschichten sind 
stark durchblutet. Schilddrüse leicht vergrössert, von lappigem Bau. 
Thymus ziemlich kräftig. Jeder Lappen 3:2:1 cm gross, grauweiss, 
feucht. Das Gewebe im Mediastinum anticum stark durchblutet. 

Linke Lunge klein. Pleura dunkelrot, glatt. Das untere Drittel 
des Oberlappens ist vom übrigen Lappen bis auf einen 1 cm breiten, 1 l j 2 cm 
langen und 3 mm dicken pleuralen Lungenrest fast vollständig ab¬ 
gerissen und hängt nur am Hilus mit der übrigen Lunge durch eine 
3 cm breite Gewebsbrücke zusammen. Die Ränder der Risswunde sind 
unregelmässig, stark durchblutet. An den Rissfiächen sind zahlreiche 
durchgerissene Bronchen und Gefässe sichtbar. Nach vorne hin setzt 
sich der Riss in unregelmässiger, etwas winkliger Form auf den obersten 
Teil des Unterlappens fort, wodurch ein 2 : 3 : 3 cm grosses Lungen¬ 


stück bis gegen den Hilus zu vom übrigen Lungengewebe abgerissen 
wird. Die Wundflächen sind hier ebenfalls zerfetzt, stark durchblutet. 

Das Lungeogewebe beider Lappen ist dunkelrot, zäh, sehr luftarm, 
blutreich, nicht gekörnt. Bronchen blass. Pulmooalarterien zart. 

Rechte Lunge ist gut voluminös. Pleura überall glatt, dunkelrot. 
Das Lungengewebe ist etwas fett, überall gut lufthaltig, blutreich. 
Bronchen und Pulmonalarterien ohne Besonderheiten. Bronchialdrüsen 
nicht vergrössert, graurot, feucht. Mikroskopisch findet sich in den 
Lungencapillaren noch nach drei Monaten, nachdem das Präparat sogar 
im Alkohol aufbewahrt war, ziemlich reioblich Fett. 

Die Pleura costalis ist überall glatt, Brustkorb vollständig intakt. 

Die Bauch- und Schädelsektion ergeben keinerlei Veränderungen. 

Anatomische Diagnose: Abriss des linken Hauptbronchus. 
Grosser Lungenriss im linken Ober- und Unterlappen. Linksseitiger 
Hämopneumothorax. Lungenatelektase links. Fettembolie. 

Zusammenfassend haben wir bei einem dreijährigen Knaben 
und einem zwölfjährigen Mädchen eine quere Durchtrennung des 
Hanptbronchus infolge Ueberfahrenwerdens. Bei einem 25jährigen 
Mann kommt dieselbe Verletzung infolge Kompression des Thorax 
durch einen umgestürzten, schwer beladenen Wagen zustande. 
In Fall 1 und 3 ist der Brustkorb vollständig intakt, in Fall 2 
liegt eine Fraktur der fünften Rippe ohne Verletzung der Pleura 
vor. Von anderweitigen Verletzungen finden wir einmal eine 
Oberschenkel fraktur und zweimal eine Zerreissung der Lunge. 

In der mir zugänglichen Literatur konnte ich folgende Fälle 
von querer Bronchialzerreissung finden: 

1. Allan Webb 1 ): Zerreissung des linken Bronchus, mehrere Rippen¬ 
brüche, Leber- und Milzruptur infolge Ueberfahrenwerdens. Tod un¬ 
mittelbar nach der Verletzung. 

2. Thomas Carr Jackson 2 ): Ein Mann ohne Altersangabe wurde 
von einem beladenen Wagen überfahren und tot ins Krankenhaus ein¬ 
geliefert. Links bestand Hämothorax. Die linke Lunge war vollständig 
abgerissen. Neben den Bronchen waren auch die grossen Lungengefässe 
durchgerissen. Einige Rippen zeigten schwere Frakturen. 

3. Biermer 8 ): 33jähriger Mann, von einem 25 Zentner schweren 
Wagen überfahren. Die linke Clavicula und mehrere Rippen sind ge¬ 
brochen, die Pleura zeigt kleine Rissstellen. Der linke Hauptbronchus 
ist quer durchrissen. Tod nach 22 Stunden. 

4. Marmaduke Sheild 4 ): 47jähriger Mann wird zwischen einer 
Wagendeichsel und einer Mauer gequetscht. Der Tod tritt sofort ein. 
Das Sternum und sämtliche wahren Rippen rechts sowie die dritte und 
vierte Rippe links gebrochen und in den Brustkorb hineingetrieben. 
Der linke Bronchus ist dicht an der Traohea rupturiert. Riss des Peri¬ 
cards. 

5. Pressei 6 ): 38jähriger Mann, Tod durch Ueberfahrenwerden 
8 Stunden nach dem Unfall. Einige Rippenfrakturen rechts vorn. Völlige 
Abreissung der rechten Lunge am Hilus. Bluterguss in der rechten 
Pleurahöhle. 

6. C. Geill 6 ): Unter 11 Fällen von Trachea- und Hauptbronchial¬ 
verletzungen, die nicht näher bestimmt sind, wird nur ein sicherer Fall 
von Bronchusabreissung mitgeteilt. Ein 2 1 / 2 jäbriges Mädchen wird über¬ 
fahren und sofort getötet. Es findet sich eine Fraktur der Wirbelsäule, 
des einen Humerus und einer Clavicula. Linke Lunge vom Bronchus 
abgerissen. Linksseitiger Hämothorax. Rechtsseitiger Lungenriss. 

7. H. Hoffmann 7 ): 7 jähriger Knabe, durch einen Sand wagen über¬ 
fahren. Beide Lungen sind von der Wurzel losgerissen. Rechte Lunge 
zeigt ausserdem noch einen grossen Riss. Die Pleuren sind verletzt. 
Links ist die siebente bis zehnte Rippe gebrochen. Leberzertrümmerung. 

8. C. King 8 ): Ein 4jähriges Kind wird heftig angefahren und umge- 
stossen. Tod nach 55 Stunden. Rechter Hauptbroncbus 1 cm von der 
Bifurkation entfernt quer zerrissen. Brustkorb rechts intakt. Pleura 
rechts am Lungenhilus leicht angerissen. Pneumothorax. Links Fraktur 
der fünften bis achten Rippe ohne Pleuraverletzung. 

9. Guibal und Mory 9 ): Ein junger Soldat wird von einem 1600 kg 
schweren Wagen über dem Thorax überfahren. Tod nach einigen Stunden. 
Keine äusseren Verletzungen. Hautemphysem. Fünfte rechte und dritte 
und vierte linke Rippe gebrochen, mit Verletzung der Pleura. Beide 
Hauptbronchen von der Trachea losgerissen. 

1) Allan Webb, citiert nach Tiegel. 

2) Th. C. Jackson, citiert nach Tiegel. 

3) Biermer, Ueber Pneumothorax. Schweizer Zeitschr. f. Heilk. 
1863, Bd. 2. 

4) Marmaduke Sheild, citiert nach Tiegel. 

5) R. Pressel, Ueber den Tod durch Ueberfahrenwerden. In- 
augural-Dissertation, Berlin 1895. 

6) C. Geill, Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 1899, Bd. 18. 

7) H. Hoffmann, Innere Verletzungen. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med., 1905, Bd. 29. 

8) C. King, Rupture of the right bronchus by injury. Brit med. 
journ., Mai 1907, refer. Centralbl. f. Pathol., 1907, II. 

9) Guibal und Mory, Mort rapide par rupture de deux bronches 
primit. immediatement au dessous de leur origine. Arch. de mcd. ct 
de pharm, milit., 1907, Bd. 49Ju. 50. 
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Autor 

Alter 

und Geschlecht 

Vorgang 

Bronchial¬ 

verletzung 

Rippenfrakturen ohne oder mit 
Pleuraverletzung 

Anderweitige Verletzungen 

1 

Allan Webb 

_ 

Ueberfahren 

links 

Rippenfrakturen. Pleura? 

Milz- und Leberruptur 

2 

Jackson 

— 

do. 

do. 

Rippenfrakturen. Pleura? 

Lungenriss. Riss der grossen 
Gefässe 

3 

Biermer 

33jähriger Mann 

do. 

do. 

Rippenfrakturen mit Pleura¬ 
verletzung 

Rippenfrakturen mit Pleura¬ 
verletzung 

Claviculafraktur 

4 

Marmaduke 

Sheild 

47jähriger Mann 

Kompression 

do. 

Sfernumfraktur 

5 

Pressel 

38jähriger Mann 

Ueberfahren 

rechts 

Rippen frakturen. Pleura? 

keine 

6 

Geill 

2 1 2 * 4 / 2 jähr. Mädchen 

do. 

links 

Verletzung nicht angegeben 

Wirbelsäule-, Humerus- und 
Claviculafraktur. Lungenriss 

7 

Hoffmann 

7jähriger Knabe 

do. 

beiderseits 

Rippenfrakturen mit Pleura¬ 
verletzung 

rechts Brustkorb intakt 

Lungenriss. Leberruptur 

8 

C. King 

4jähriges Kind 

Angefahren 

rechts 

Rippenfraktur links 

9 

Guibal u. Mory 

juDger Mann 

Ueberfahren 

beiderseits 

Rippenfrakturen mit Pleura¬ 
verletzung 

keine 

10 

Tiegel 

6jähriger Knabe 

do. 

links 

keine 

keine 

11 

Strassmann 

14jähr. Individuum 

do. 

rechts 

Rippenfrakturen. Pleura? 

keine 

12 

Zangger 

Kind 

?> 

do. 

keine 

keine 

13 

Bruce Leckie 

9jähriger Knabe 

Ueberfahren 

do. 

keine 

keine 

14 

mein Fall 1 

Sjähriger Knabe 

do. 

links 

keine 

Oberschenkelfraktur 

15 

mein Fall 2 

25jähriger Mann 

Kompression 

rechts 

Rippenfrakturen ohne Pleura¬ 
verletzung 
keine 

Lungenriss 

16 

mein Fall 3 

12jähriges Mädchen 

Ueberfahren 

links 

Lungenriss 


10. Tiegel 1 ): 6jähriger Knabe, von einem Wagen überfahren. Thorax 
ohne äussere Verletzungen. Kein Hauteraphysem. Tod nach einigen 
Stunden. Linksseitiger Pneumothorax. Linker Hauptbronchus quer 
durcbgerissen. Brust und Wirbelsäule intakt. 

11. Strassmann 2 ): 14jäbriges Individuum, durch Auto überfahren. 
Kleine Hautabschürfungen an Arm und Knie. Fraktur der dritten bis 
fünften Rippe. Ueber Pleuraverletzung ist nichts angegeben. Abriss 
der rechten Lunge. 

12. Zangger 3 ): Ein Kind mit kompletter Abquetschung des rechten 
Bronchus. Nähere Angaben finden sich nicht. 

13. A. J. Bruce Leckie 4 ): 9jähriger Knabe, durch ein Auto über 
dem Brustkorb überfahren. Allgemeines Hautemphysem. Tod nach 
8 Stunden. Rechter Bronchus völlig von der Luftröhre abgerissen. 
Pneumothorax. Keine Thoraxverletzung. 

Wir haben im ganzen mit meinen Beobachtungen 16 Fälle, 
die ich in vorstehender Tabelle zur besseren Uebersicht zusammen¬ 
gestellt habe. 

Aus obiger Zusammenstellung ersehen wir, dass die meisten 
Bronchialrupturen (12 Fälle) durch Ueberfahrenwerden zustande 
kommen. In drei Fällen haben wir für die Bronchialverletzung 
eine andere Aetiologie. Doch ist hierbei die Wirkung der Gewalt 
die gleiche wie beim Ueberfahrenwerden. Hier wie dort findet 
eine starke Kompression des Thorax in sagittaler Richtung statt, 
wodurch neben den inneren Verletzungen je nach der Elastizität 
des Thorax auch Rippenfrakturen erzeugt werden. 

Gerade die Elastizität des Thorax scheint überhaupt beim 
Zustandekommen der Bronchialrupturen maassgebend zu sein; 
denn im Alter sehen wir ausgedehnte Thoraxkontusionen 
mit ausgedehnten Rippenfrakturen verbunden, ohne dass es zur 
Beobachtung von Bronchialrupturen kommt, ln der Literatur 
haben wir nur zwei Fälle höheren Alters finden könuen (Fall 4 
und 5 in der Tabelle). Die meisten beschriebenen Bronchial¬ 
verletzungen fallen ins jugendliche Alter und hier besonders ins 
Kindesalter. Dabei haben wir dann häufig nur geringgradige, 
bei Kindern oft sogar keine Verletzungen des knöchernen Thorax. 

Einzelne Autoren geben an, dass der linke Hauptbronchus 
durch seine anatomischen Verhältnisse weit häufiger betroffen 
werde als der rechte. Wenn wir aus unserer kleinen Zusammen¬ 
stellung hierüber uns einen Schluss erlauben können, so sehen 
wir, dass dem nicht so ist. Von 16 Bronchialrupturen finden wir 
8 mal den linken, 6 mal den rechten und 2 mal beide Bronchen 
befallen. Wir hätten also nach meiner Tabelle, die, wie ich 


1) Tiegel, Weitere Studien über die Chirurgie des Bronchus. 
Brun’s Beiträge, 1911, Bd. 71. 

2) Strass mann, Die tödlichen Verletzungen durch Automobile. 
Verhandl. der VII. Tagung der deutschen Gesellscb. f. ger. Med., Karls¬ 
ruhe 1911. 

8) Zangger, Diskussion zum Vortrag Strass mann. 

4) A. J. Bruce Leckie, Traumatic rupture of the right bronchus 
from intrathoracic pressure. Brit med. journ., März 1912, refer. Central¬ 
blatt f. Chir., 1912, Bd. 39, H. 36. 


wiederhole, viel zu klein ist, um allgemeine Regeln aufzustellen, 
keine so grosse Bevorzugung der linken Seite vor der rechten. 

Immerhin wäre eine solche Bevorzugung des linken Haupt¬ 
bronchus theoretisch denkbar durch die Verschiedenheit der 
beiden Bronchen in Bau und Lage. Die Bifurkation der Trachea 
liegt nicht gerade in der Mitte vor der Wirbelsäule, sondern 
etwas nach rechts hin, so dass der linke Bronchus eine Strecke 
weit über der Wirbelsäule verläuft. Es wäre nun denkbar, dass 
bei Kompression des Thorax die Bifurkation und der rechte 
Bronchus nach rechts hin von der Wirbelsäule ausweichen und 
hier von der Wirbelsäule und der darauf gedrückten vorderen 
Thoraxwand festgehalten werden, so dass es eher zum Abriss 
oder zur Ruptur des linken Bronchus kommen könnte. Neben 
dieser durch die anatomische Lage bedingte Schwäche des linken 
Bronchus gegenüber dem rechten kommt dann noch in Frage, 
dass der linke Bronchus etwas schmäler und schwächer ist. 
Vielleicht spielt auch sein Abgang in einem kleineren Winkel von 
der Trachea mit eine Rolle. 

Ferner muss noch eventuell daran gedacht werden, dass das 
Befallenwerden der einen oder anderen Seite vielleicht auch von 
dem Umstande abhängt, ob der Thorax beim Ueberfahrenwerden 
von der linken oder rechten Seite her komprimiert wird, wo¬ 
durch dann der linke oder rechte Bronchus schwerer getroffen 
wird. Wir hätten es dann mit einer reinen Zufälligkeit zu tun, 
welcher Bronchus verletzt würde. Dieses würde dann auch mit 
unserer Zusammenstellung stimmen. 

Was den Mechanismus der Verletzung betrifft, so glaube ich 
mit den meisten Autoren nicht, dass es sich hierbei um eine 
direkte Abquetschung des Bronchus handelt, etwa durch in den 
Thoraxranm dringende Rippenfragmente; denn in den meisten 
Fällen, besonders bei Kindern, sehen wir nur geringe oder gar 
keine Pleuraverletzungen und häufig auch gar keine Rippen- 
frakturen. Vielfach wird angenommen, dass es sich hierbei mehr 
um eine Ruptur der Bronchen durch starken Druck handelt, in¬ 
dem die Lungen und Luftwege sich im Moment des Unfalls in 
voller Inspirationsstellung befinden bei gleichzeitigem reflektorischen 
Glottisverschluss. Durch die Gewalteinwirkung wird die vordere 
Thoraxwand, besonders wenn sie sehr elastisch ist, gegen die 
Wirbelsäule gepresst, und es kommt zur Ruptur der Bronchen, 
während die Lungen vermöge ihrer grossen Elastizität den Druck 
besser aushalten. Vielleicht wäre hierbei auch dem mehr 
horizontalen Verlauf der Bronchen Rechnung zu tragen. Tiegel 
stellt sich den Mechanismus folgendermaassen vor: Durch die 
sagittale Kompression des Thorax wird die mittlere Partie der 
Brustwand keilförmig zwischen die beiden Lungen hineingetrieben, 
wodurch diese auseinandergedrängt werden. Die beiden Bronchen 
werden dadurch bis aufs Aeusserste gespannt und zerreissen 
schliesslich. Als Prädilektionsstelle sieht Tiegel den linken 
Stammbronchus seiner schwächeren Ausbildung wegen an, eine 
Annahme, die, wie bereits erwähnt, theoretisch möglich ist, nach 
unserer Zusammenstellung aber nicht ganz zutrifft. Ich halte die 
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Tiegel’sche Auffassung von der keilförmigen Einwirkung der 
Kompressionsgewalt für sehr plausibel; möglicherweise haben wir 
aber hier eine Kombination in dem Sinne, dass diese Keilwirkung 
besonders bei einem mit Luft gefüllten und abgeschlossenen 
Bronchus viel eher zar Entfaltung komme und der Bronchus dann 
nicht zerrissen werde, sondern eventuell platze. Der Umstand, 
dass wir, wie Tiegel meint, hierbei recht häufig keine Lungen¬ 
verletzung haben, spricht meines Erachtens auch nicht dagegen, 
indem am Hilus an den Bronchen die Elastizität des Gewebes 
geringer ist als im Lungengewebe. Auch Puppe 1 ) schreibt, dass 
die meisten Lungenverletzungen am Hilus festgestellt werden, 
indem hier sich unelastisches Gewebe der Bronchen befindet, 
welches irgendeiner Zerrung viel weniger Widerstand entgegen¬ 
setzt als das übrige elastische Lungengewebe. Jedenfalls müssen 
wir mit Tiegel annehmen, dass bei den Bronchial Verletzungen 
eigenartige Verhältnisse vorliegen, die nicht analog sind anderen 
Körperverletzungen. 

Ueber experimentelle Erzeugung von Bronchialrupturen fand 
ich in der Literatur nur eine Bemerkung bei Iselin 2 ), der bei 
experimenteller Erzeugung von Zwerchfellrissen in einem Falle 
eine Durchquetschung der Bronchien erhielt. Iselin liess aus 
der Höhe von 1,5 bis 2 m 8 kg schwere Schrotsäcke auf den 
Thorax von Kaninchen fallen. 

Auf das klinische Verhalten einzugehen, ist nicht meine Auf¬ 
gabe; doch liegt die Frage nahe, ob in vivo die Diagnose auf 
eine Bronchialverletzung nicht gestellt werden könne, um durch 
einen eventuellen operativen Eingriff den Exitus zu verhindern. 
Wie aus meinem zweiten und dritten Fall ersichtlich, wurde die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Bronchialriss schon bei Lebzeiten 
gestellt, und zwar in einem Falle aus dem hochgradigen Pneu¬ 
mothorax und dem amphorischen Atmen, im Falle drei infolge 
amphorischen Atmens verbunden mit einem sehr lauten und 
blasenden bronchialen Atmen, am stärksten im zehnten Inter- 
costalraume hörbar, das dem Ohre sehr nabe gelegen schien, 
und das nach dem Ausspruch von Dr. Stierlin klang, als ob 
dicht am Ohre durch eine offene Röhre geblasen würde. Wie 
weit dieses Phänomen für eine Broncbialruptur patbognomonisch zu 
nehmen ist, muss ich einer weiteren klinischen Beobachtung 
überlassen. 

Was die chirurgischen Eingriffe bei Bronchialverletzung 
betrifft, verweise ich auf die ausführliche Arbeit von Tiegel. 
Wie aus meiner Zusammenstellung erkennbar, sind die grossen 
Gefässe am Lungenhilus fast stets intakt, so dass dadurch sowohl 
die Schwere des operativen Eingriffs bedeutend gemildert, 
als auch die Prognose etwas günstiger beeinflusst wird. Dem¬ 
gegenüber haben wir in meinen sämtlichen drei Fällen aus¬ 
gedehnte Fettembolien in den Lungencapillaren gefunden, auch in 
Fällen, wo es sich nur um starke Erschütterung ohne Knochen¬ 
frakturen gehandelt hat, ein Zustand, der doch immerhin den Er¬ 
folg eines operativen Eingriffes ziemlich beeinflussen und in Frage 
stellen kann. 

Auffallend ist bei den so häufigen Thoraxkontusionen die 
Seltenheit der Bronchialrupturen, wie es aus den spärlichen Mit¬ 
teilungen in der Literatur ersichtlich ist. Ich habe die Sektions¬ 
protokolle aus unserem Institute seit dem Jahre 1907 nachgesehen 
und nur die drei beschriebenen Fälle gefunden, die sich auf den 
Zeitraum von November 1911 bis Juni 1912 erstrecken; zu be¬ 
merken wäre hierbei, dass wir ziemlich reichlich Unfallssektionen, 
sowohl aus dem Krankenhaus, als auch von auswärts vorzunehmen 
haben, da bei uns die Unfallssektionen nicht gerichtlich vor¬ 
genommen werden. Möglicherweise wäre daran zu denken, dass 
bei der Sektion beim Herausnehmen der Lungen nicht im Zu¬ 
sammenhang mit den Halsorganen, sondern einzeln für sich, 
eventuelle Bronchialverletzungen übersehen werden können, um so 
mehr als die Blutung in der Umgebung manchmal nicht besonders 
stark zu sein braucht, und diese Verletzungen oft nur dann be¬ 
merkt werden, wenn der Zusammenhang der Lungen mit den 
grossen Luftwegen gewahrt wird, da bisweilen die Wundränder so 
scharf sind, als wären sie mit dem Messer gemacht. 


1) G. Puppe, Lehmann’s med. Handatlanten, Bd. 17, Atlas u. 
Grundriss der ger. Med., I. Teil. 

2) Iselin, Von den Zwerchfellverletzungen und ihren Folgen, den 
Zwerchfellhernien. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1907, Bd. 88. 


Aus der Privatklinik von Prof. Albu in Berlin. 

Zur Therapie des Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. Jnliän Kretschmer. 

1. Hediosit. 

Zu den bisher vorgeschlagenen und durchgeführten so¬ 
genannten Kohlebydratkuren bei Diabetes, der Haferkur von 
v. Noorden, der von Albu 1 ) in ein bestimmtes geeignetes System 
gebrachten vegetarischen Ernäbrungund derlnulinkur von Strauss 2 ) 
ist jüngst ein von Rosenfeld 3 ) gefundenes Kohlehydrat getreten, 
das nach den Ergebnissen der bisher angestellten Versuche eine 
wertvolle Bereicherung der Hilfsmittel in der Therapie des Diabetes 
zu sein scheint. Es ist dies das a-Glykoheptonsäurelakton. Nach 
den Untersuchungen Rosen feid’s ist dieser Körper, wie die Er¬ 
höhung des respiratorischen Quotienten zeigt, für den tierischen 
Organismus und speziell den diabetischen wohl oxydabel und 
wird andererseits nicht in Glykogen umgewandelt und damit für 
den Stoffwechsel des Zuckerkranken unbrauchbar. Rosenfeld’s 
Versuche, die von F. Rosenfeld-Stuttgart 4 ), Pringsheim 6 ) und 
Lampe 8 ) bestätigt wurden, ergaben, dass diese Substanz tat¬ 
sächlich keine Vermehrung der Glykosurie, sondern sogar ceteris 
paribus eine Verminderung derselben bewirkt. Diese letztere 
Tatsache, nämlich dass die Darreichung des Laktons die Aus¬ 
nutzung der gleichzeitig aufgenommenen Kohlehydrate verbessert, 
kann auch Rosenfeld nicht ganz erklären. Untersuchungen von 
Kosbi Ohta 7 ) über die Resorption und Verbrennung des Laktons 
bei Tieren und Menschen ergaben, dass in den Fäces nur minimale, 
im Urin wechselnde Mengen von durchschnittlich etwa 30pCt. 
der aufgenommenen Menge wiedererschienen. Die von den oben¬ 
genannten Autoren konstatierten Eigenschaften: gute Ausnutzung 
des Laktons selbst sowie Verbesserung der Ausnutzung der 
anderen Kohlehydrate konnten auch wir an einigen Fällen kon¬ 
statieren. (Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 

Fall 1. Herr P., 46 Jahre alt. 


Datum 

Diät 

Lakton 

ff 

Urin¬ 

menge 

Zu< 

pct. 

jker 

absolut 

16./17. VII. 1912 

Eiweissfettkost 
-f 100 g Brot 

0 

1500 

0,6 

9,0 

17./18. VII. 1912 

do. 

80 

1500 

0,5 1 

7,5 

18./19. VII. 1912 

do. 

30 

800 

0,3 1 

2,4 

19./20. VII. 1912 

do. 

30 

1050 

0,2 

2,1 

20./21. Vtl. 1912 

do. 

0 

1000 

°,i 

1,0 

21./22. VII. 1912 

Eiweissfettkost 
+ 75 g Brot 

0 

1050 

0,5 | 

5,3 

22./23. VII. 1912 

do. 

0 

1100 

0,4 

4,4 

2S./24. VII. 1912 

do. 

30 

1400 

0,2 

2,8 

24./25. VII. 1912 

do. 

30 

1800 

0 

0 


Aceton war niemals vorhanden. 


Eioe kritische Betrachtung dieses Falles lässt die Wirkung 
ohne weiteres erkennen. An den Tagen, an denen Lakton und 
100 g Brot gegeben wurden, giug die Glykosurie allmählich 
bis 2,1 g herunter und am folgenden Tage, offenbar eine Wirkung 
von im Körper noch vorhandenem Lakton auf 1,0 g, um auf 
Darreichung von nur 75 g Brot ohne Lakton auf 5,3 zu 
steigen: also unter Lakton geringere Zuckerausscheidung bei 
grösserer Kohlebydrataufnahme, d. h. Erhöhung der Toleranz. 

Fall 2. Herr H., 43 Jahre alt, leichterer Fall. 

Auch bei diesem Patienten ging die Glykosurie unter 10 g Lakton 
pro die von 14,4 auf 0 g herab. Während er später ohne diese Substanz 
bei 150 g Brot wieder 4 g ausschied, hatte er bei 200 g Brot mit 
25 g Lakton keinen Zucker im Urin. 

Fall 3. Herr Z., 30 Jahre alt, Diabetes gravissimus. 

Unter 30 g Lakton pro die ging der Qarnzucker bei Ei weissfett¬ 
kost J- 50 g Brot von 69 auf 36 g herunter, eine Wirkung, die durch 
die darauffolgenden Gemüsetage auch nicht wesentlich verbessert wurde. 


1) Albu, Ernährung von Zuckerkranken. 1912. 

2) Strauss, Therapie d. Gegenw., 1911. 

3) G. Rosenfeld, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 20, und Albu’s 
Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoffwechsel¬ 
krankheiten, 1912. 

4) F. Rosenfeld, Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 47. 

5) Pringsheim, Therapeut. Monatsh., Bd. 25. 

6) Lampe, Therapie d. Gegenw., 1912, Nr. 6. 

7) Koshi Ohta, Biochem. Zeitschr., Bd. 38, H. 5 u. G. 
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Das Lakton („Hediosit“ der Höchster Farbwerke) erweist sich 
demnach nicht nur als eine für die Physiologie der Kohlehydrate 
aosserordentlich interessante Substanz, sondern kann auch 
praktischen Wert in der Therapie des Diabetes beanspruchen. 
Sie besitzt eine geringe Susskraft, die der des Zuckers nicht 
gleich ist. 

2. Pantopon. 

Unter den Medikamenten, denen schon frdher eine Wirkung 
auf den Diabetes zugeschrieben wurde, befand sich neben Zyzygium 
jambulanum, Salicyl, Arsen a. a. auch das Opium. Die unverkenn¬ 
baren Vorzüge, die das die Gesamtalkaloide des Opiums ent¬ 
haltende Pantopon sonst vor der Muttersubstanz besitzt, veran- 
lassten uns, die Wirkung desselben auf die Zuckerausscheidung des 
Diabetikers zu studieren. Wir griffen zu diesem medikamentösen 
Hilfsmittel, dessen spezielle Wirkung uns a priori ziemlich 
problematisch erschien, zunächst bei einem Falle von Diabetes 
gravissimus, bei dem alle diätetischen Maassnahmen keinen be¬ 
friedigenden Erfolg erzielten. 

1. Wir haben einen derartigen Patienten, einen Mann von 28 Jahren, 
über ein halbes Jahr klinisch beobachtet, unter täglicher umfassender 
Harnkontrolle. Aus der Beobachtungsreihe seien folgende charakteristische 
Zahlen wiedergegeben. (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 


Ohne Pan 

Reine Eiweis 

Urinmenge 

itopon 

isfettkost 

Zucker 

ff 

Mit Pantopon 

Reine Eiweissfettkost 

Urin menge 1 Zucker 

1 ff 

8000 

2000 

1800 

2000 ! 

Gemüse 

2800 

2000 

2200 

2100 

42 

34 

43 

26 

ikost 

14 

26 

24 

19 

dreimal tag] 

1200 

1600 

1600 

dreimal tägl 

1250 

1250 

lieh 0,01 

18 

33,6 

32 

lieh 0,02 

i 18 

I 25 


Aceton und Acetessigsäure waren konstant in grossen Mengen nach¬ 
weisbar und gingen auch auf Zulage von Kohlehydraten kaum zurück. 

Die Wirkung des Pantopons ist aus den wenigen Zahlen klar er¬ 
sichtlich. Es wirkte hauptsächlich auf die Diurese, indem es dieselbe 
auf Werte herabdrückte, wie sie sonst nicht beobachtet wurden. Auoh 
die ausgeschiedene Zuckermenge ging herab, jedoch nicht in dem Maasse 
wie durch den Gemüsetag. Allerdings war die Wirkung nie über den 
Gebrauch hinaus dauernd. Schon am Tage, nachdem Pantopon aus¬ 
gesetzt war, betrug die 24stündige Urinmenge wieder ebensoviel wie 
vorher. Ein dauernder Gebrauch verbot sich durch Nebenwirkungen, 
wie Benommenheit und Obstipation, die bei über mehr als einige Tage 
ausgedehnter Anwendung sich prompt einstellten. Ein Vorteil war es, 
dass anscheinend keine Gewöhnung eintrat. Jedesmal, wenn es wieder 
gegeben wurde — und es wurde an im ganzen 17 Tagen in vier Perioden 
gegeben —, trat die gewünschte Wirkung ein, allerdings nach einigen 
Tagen ebenso die unerwünschte Nebenwirkung. 

2. 56jähriger Herr, seit 8 Jahren leichterer Diabetes. 

Durch Entziehung der Kohlehydrate ist der Ham auch ohne sonstige 
Maassnahmen in wenigen Tagen zuckerfrei. Die Urinmenge beträgt auch 
dann allerdings 2—2Vz 1 pro die. Unter Pantopon sinkt sie bis auf 
1500—1800. Auch der Zuckergehalt geht unter Pantopon stets um 
einige Gramm herab, z. B. von 20 auf 18 g pro die. Das Medikament 
wurde auch in diesem Falle in drei- bis viertägigen Perioden gegeben. 
Besonders bevorzugt der in der Therapie seines Diabetes schon sehr 
versierte Patient den Gebrauch, um die Störung der Nachtruhe durch 
die Notwendigkeit des häufigen Urinierens zu vermeiden. Auch in 
diesem Falle tritt durch das Pantopon nach einigen Tagen Obstipation ein. 

3. In einem weiteren Falle von leichterem Diabetes, der einen 
Monat in Beobachtung war, mit Urinmengen von durchschnittlich 1600 
bis 1700 ccm pro die, blieb, ebenso wie in einem anderen Falle von 
schwerem juvenilen Diabetes, jede Wirkung des Pantopons völlig aus. 

Das Resümee ist also folgendes: Durch Pantopon in Gaben 
von dreimal täglich 0,01 bis 0,02 kann in manchen Fällen von 
Diabetes dadurch Nützliches geleistet werden, dass die Urin- 
menge und in geringerem Maasse die ausgeschiedene Zucker¬ 
menge herabgedrückt werden kann. Die Wirkung ist nur eine 
vorübergehende. 

Diese Beobachtung steht im Einklang mit der Beobachtung 
einer Verringerung der Diurese, die Ewald 1 ) bei einem Fall von 

1) Ewald, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 35. 


Diabetes insipidus machte. Allerdings fehlt bei dieser Mitteilang 
Ewald’s eine Angabe darüber, ob die Wirkung eine über den 
Gebrauch des Medikamentes hinaus dauernde gewesen ist. 


Ueber habituelle Stimmbandlähmungen. 

Von 

Hermann Gntzmann-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner laryngologischen Gesellschaft am 
18. Oktober 1912.) 

Ehret hat 1897 in einer Arbeit „Ueber funktionelle Lähmungs- 
formen der peronealen Muskeln traumatischen Ursprungs** eine 
Art von Lähmungen und Paresen beschrieben, die bis dahin meist 
falsch gedeutet worden waren, da sie entweder für simuliert oder 
für hysterische Symptome gehalten wurden; auch waren sie oft 
genug übersehen worden. Ehret kommt zu dem Schlüsse, dass 
es funktionelle Lähmungen gibt, die nicht von hysterischen 
Symptomen begleitet werden und von den gewöhnlichen hyste¬ 
rischen Lähmungen sich wesentlich durch Entwicklung und Ver¬ 
lauf unterscheiden. Ihre Ursache sei in schmerzhaften Zuständen 
zu suchen, die zunächst Gewöhnung an eine pathologische Be¬ 
wegung und Stellung des betreffenden Gliedes bedingen. Auch 
hebt er hervor, dass nicht selten zu den eigentlichen Lähmungen 
sich Reizzustände gesellen, so dass sich schliesslich wirkliche 
Kontrakturen ausbilden können. Die bald darauf publizierten, 
sich auf denselben Gegenstand beziehenden Arbeiten vonThiem, 
Wolft und Jacoby will ich nur kurz erwähnen. Besonders her¬ 
vorzuheben ist, dass die ersten Publikationen sich vorwiegend auf 
Unfallverletzte bezogen, so dass das Bild der reinen Gewobnheits- 
lähmung durch alle die Vorstellungen und Erfahrungen, die wir 
von Unfallneurosen her besitzen, in seiner Reinheit etwas getrübt 
wurde. Zwibel hat aber mehrere Fälle bei relativ jugendlichen 
Individuen von 15 bis 30 Jahren beschrieben, aus denen sich ent¬ 
nehmen lässt, dass die Gewohnheitslähmungen durchaus nicht 
rein traumatisch-neurotischer Natur sind. Sie können auch bei 
anderweitig entstandenen Schmerzen bzw. Krankheiten zustande 
kommen, ebenso treten sie auch bei solchen Unfallverletzten auf, 
die nicht versichert sind. Auch können bei den Gewobnheits- 
lähmungen Kontrakturen vollständig fehlen. Endlich kommt er 
zu dem Schlüsse, zu dem auch Ehret gekommen war, dass in 
der grössten Zahl der Fälle sich von Hysterie absolut nichts Dach¬ 
weisen lässt, dass dagegen in einer Anzahl von Fällen die Ge¬ 
wohnheitslähmung mit Hysterie vergesellschaftet ist; die Gewohn¬ 
heitslähmung selbst sei jedoch nicht hysterischer Natur. 

Der Begriff der Gewohnheitslähmung ist seit den Arbeiten 
von Ehret, Oppenheim und Huet ein in der Neurologie fest¬ 
stehender Begriff geworden. Oppenheim hebt besonders hervor, 
dass bei in der Kindheit entstehenden peripheren Lähmungen die 
Gewohnheitslähmung eine grosse Rolle spielen kann. Er hat 
z. B. bei der traumatischen Radiallähmung im Kindesalter be¬ 
obachtet, dass bei der Gesundung die Lähmung bestehen blieb, 
als kein organischer Grund mehr für ihre Erscheinungen vor¬ 
handen war, und erklärt die Entstehung — und dieser Punkt ist 
recht wichtig — dadurch, dass er annimmt, die Kinder hätten 
die durch eine lange bestehende Lähmung ausgefallenen Be¬ 
wegungen vergessen, sie hätten die Erinnerungsbilder für 
die Ausführung dieser Bewegungen verloren, so dass trotz 
Wiederherstellung der Nervenleitung die Funktion fehlt. Auch 
hebt er hervor, dass ab und zu Geistesschwäche und Indolenz 
der Entstehung der Gewohnheitslähmung Vorschub leiste. Der¬ 
artige Lähmungen können durch eine entsprechende 
Therapie, d. h. Einübung der verlorengegangenen Be¬ 
wegungsvorstellungen, sehr bald beseitigt werden. 

Ich musste diese Auseinandersetzung dem nun Folgenden 
voranschicken, weil ich mich überzeugt habe, dass diese Tat¬ 
sachen zwar dem Neurologen geläufig, der weitaus grössten Mehr¬ 
zahl der Aerzte jedoch weniger gegenwärtig sind. Vor allen 
Dingen wird ein Fehler nur allzu häufig dadurch gemacht, dass 
man einen derartigen gewohnheitsmässigen Funktionsausfall ohne 
weiteres in den grossen Topf „Hysterie“ wirft. Wenn man jeden 
rein funktionellen Bewegungsausfall der Hysterie zurechnet, dann 
gewinnt das Bild der Hysterie jedenfalls ein so verändertes Aus¬ 
sehen, und das Suchen nach der Aetiologie der Erscheinungen 
bekommt eine so falsche Richtung, dass man im Interesse der 
Patienten sowohl wie der medizinischen Wissenschaft diese Auf- 
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fassung nur bedauern kann. Wenn wir unsere speziell laryngo- 
logischen Erfahrungen auf diese Verhältnisse hin untersuchen, so 
hat in erster Linie Gerhardt hervorgehoben, dass sich eine 
„nervöse“ Aphonie im Anschluss an eine Erkältung mit starkem 
Kehlkopfkatarrh nach Beseitigung der katarrhalischen Verhältnisse 
etablieren kann. Mir scheint es nicht ohne weiteres berechtigt, 
jeden derartigen Fall gleich alls „hysterischen“ zu bezeichnen, 
wenn keine weiteren Zeichen der Hysterie an dem betreffenden 
Individuum bemerkbar sind. Gebt man freilich so weit, von 
„monosymptomatischer“ Hysterie zu sprechen und auch mit einem 
einzigen Symptom sich zu begnügen, so ist natürlich dieser Er¬ 
klärung der „hysterischen Aphonie“ nichts mehr entgegenzusetzen. 
Die weitaus grösste Mehrzahl der erfahrenen Neurologen und 
Psychiater erkennen aber eine derartige monosymptomatische 
Hysterie mit Recht nicht an. Ich bin deshalb also nicht der 
Meinung wie Luc, dass jeder derartige Fall als „hysterische 
Aphonie“ anzusprechen sein muss. Schnitzler zog aus guten 
Gründen den Namen „funktionelle Aphonie“ vor. 

Im übrigen verweise ich Sie auf Landgraf’s Arbeit in der 
v. Leuthold - Gedenkscbrift, wo die verschiedenen Ansichten 
über das Wesen der hysterischen Stimmstörungen zusammengefasst 
werden, ausgehend von Gerhardt, dann von Moritz Schmidt, 
Killian, Treupel, Binswanger, Oppenheim, 0. Rosen¬ 
bach, F. Klemperer, Krehl usw. Ich selbst stehe auf Grund 
meiner langjährigen Erfahrungen mit hysterischen Stimm- und 
Sprachstörungen auf dem Standpunkt, dass das Wesen der Hysterie 
in ihrer eigentümlichen Labilität der Vorstellungen und Affekte 
beruht, wobei Suggestibilität und Einbildungskraft krankhafte 
Steigerung zeigen (Raecke). Spricht man von „hysterischer 
Stimmstörung“, so soll man auch die bekannten somatischen 
und psychischen Stigmata nachweisen können. 

Vielleicht wird man daher in den meisten der oben er¬ 
wähnten Fälle von Stimmbandlähmung auch aus anderen Symptomen 
heraus bald zu dem Schlüsse kommen können, dass es sich um 
eine durch die Hysterie bedingte Erscheinung handelt. Es bleiben 
aber doch sicher Fälle genug übrig, bei denen dem Beobachter 
eine derartige Erklärung unmöglich genügen kann. Wenn man 
bei einem durchaus gesunden Kinde, aus gesunder Familie 
stammend, einem Kinde, das sonst keine Spur von hysterischen 
Symptomen zeigt, im Anschluss an einen etwas länger dauernden 
akuten Kehlkopfkatarrh nach Verschwinden der katarrhalischen 
Erscheinungen eine Stimmbandlähmung vorfindet, so dürfte man 
viel eher die wahre Ursache der Lähmung darin finden, dass 
das Kind sich an die heisere, rauhe Sprache gewöhnt hat, als 
darin, dass dies nun eine hysterische Lähmung der Interni sei. 
Geht man aber so weit, jede fehlerhafte Gewohnheit 
ohne weiteres der Hysterie zuzurecbnen, so lässt sich 
natürlich über diesen Gegenstand überhaupt nicht mehr 
diskutieren. 

Sehr charakteristisch scheint mir vor allen Dingen der Um¬ 
stand zu sein, auf den auch Oppenheim mit besonderem Nach¬ 
druck hinweist, dass die Gewohnheitslähmungen sich vor¬ 
wiegend im Kindesalter ausbilden. Ihr Beginn wird dort 
weit häufiger angetroffen als im erwachsenen Alter. Das ist leicht 
erklärlich, da die Bewegungsvorstellungen bei Kindern noch nicht 
so fest verankert, so konsolidiert sind. Gehen doch bei Ertaubung 
der Kinder im siebenten oder achten Lebensjahre, ja manchmal 
noch bis zum vierzehnten (Kussmanl,H. Gutzmann) die Sprech¬ 
bewegungsvorstellungen in ganz kurzer Zeit vollständig verloren; 
das Kind, das vorher fröhlich und unaufhörlich plapperte, wird 
stumm. Die Sprechbewegungsvorstellungen waren noch locker, 
bedurften der steten Anregung durch den adäquaten 
Reiz der Sprache, durch das Gehör. Beim Erwachsenen 
bleibt nach Ertaubung die Sprache stets erhalten, wenn sie auch 
manchmal kleine Abweichungen in der Deutlichkeit und dem 
musikalischen Akzent zeigt. Denken Sie ferner daran, wie leicht 
kleine Kinder auch nach kurzem Krankenlager die Bewegungs- 
Vorstellungen des Gehens verlernen. Nicht Schwäche ist der 
wesentliche Grund der Unfähigkeit, sondern Verlust der Bewegungs¬ 
vorstellungen. 

I. Heiserkeit durch habituelle Lähmung der Musculi 
interni. 

Aus einer grösseren Reihe von Beobachtungen gestatten Sie 
mir nur zwei ganz kurz als typische Beispiele für habituelle 
Lähmung der Mm. interni zu erwähnen: 

1. Ein 4jähriger Knabe, Sohn gesunder Eltern, die ich selbst seit 
längerer Zeit persönlich und familiär kenne, erkrankte im Februar 


vorigen Jahres an einer leichten Laryngitis, die aber bei der Schwierig¬ 
keit, den lebhaften und kräftigen Knaben fest an das Zimmer zu bannen, 
längere Zeit hindurch anhielt. Die Stimme war heiser und tief ge¬ 
worden; oft war sie so rauh, dass sie überhaupt vollkommen versagte. 
Ungefähr 7 Wochen nach Beginn dieser inzwischen anderweitig und gut 
behandelten Laryngitis wurde mir der Knabe zur Untersuchung zuge¬ 
führt, und es zeigte sich, dass lokal absolut keine Spur von irgend¬ 
welcher Entzündung mehr vorhanden war. Beim Kehlkopfspiegeln, das 
bei dem mit mir vertrauten Kinde sehr leicht ausführbar war, schlossen 
bei den hoch angegebenen Tönen die Aryknorpel recht gut, an den 
Stimmlippen selbst war nichts zu sehen. Erst wenn ich die tieferen 
Tonlagen im Kehlkopfspiegel betrachtete, zeigte sich, dass die Stimm¬ 
lippen offenbar sehr weit voneinander blieben, auch zeigten die Ränder 
der Stimmlippen eine leichte Ausbuchtung. Es handelte sich also wohl 
im wesentlichen um eine typische funktionelle Hypokinese der Stimm¬ 
lippen, die die Adduktoren und besonders den Internus befallen hatte. 
Interessant war die Prüfung des Stimmumfanges des Kindes. Der 
Knabe kam mit seiner rauhen Stimme auffallend tief herunter, bis zum 
e, ja sogar bis zum d. Die rauhe Stimme verwandelte sich aber in eine 
ganz klare, sowie er in der sonst normalen durchschnittlichen Sprech¬ 
stimmhöhe des Kindes sprach, nämlich bei h und o\ Als ich den 
Knaben darauf aufmerksam machte, dass er doch nicht so tief und rauh 
sprechen dürfe, sondern so wie die anderen Jungen, auch nicht bloss 
beim Schreien laute und helle Töne ausstossen solle, sondern auch beim 
Antworten und gewöhnlichen Sprechen, und einige Versuche machte, ihn 
in der höheren Stimmlage, also zwischen h, c', d'—e', Antworten geben 
zu lassen, zeigte es sich, dass er sehr bald verstand, worauf es ankam, 
und nach wenigen Tagen, während deren die Mutter selbst keine Ant¬ 
worten von ihm mit der tiefen rauhen Stimme als genügend ange¬ 
nommen, sondern stets darauf gedrungen hatte, dass er hoch und laut 
antworten müsse, war die heisere Stimme vollständig verschwunden. 

Es kann sich in dem vorliegenden Falle nnr darum gehandelt 
haben, dass das Kind die rauhe, heisere Stimme, zu der es bei 
der akuten Laryngitis zunächst gezwungen war, trotz des Rück¬ 
ganges der Erscheinungen beibehielt und die nötige Anspannung 
der Muskulatur, d. b. die Bewegungsvorstellungen, ver¬ 
gessen hatte. Eine kleine Erinnerung daran genügte, um in 
diesem Falle die Heiserkeit, die schon wochenlang bestanden 
hatte, zu beseitigen. 

Wenn nun aber eine derartige rauhe und tiefliegende Stimme, 
die aus einer solchen habituellen Lähmung resultiert, Jahre hin¬ 
durch festgehalten wird, so darf es uns nicht wundernehmen, 
wenn infolge des nicht genügenden Anspannungsvermögens der 
betreffenden Muskulatur in den tieferen, für das Sprechen not¬ 
wendigen Stimmlagen schliesslich eine mehr oder weniger starke 
Atrophie der Interni eintritt; und dass in solchen Fällen die ein¬ 
fache Belehrung über die Anwendung der Stimme nicht sofort zu 
dem Resultate führen kann, dass die jahrelang heisere Stimme 
nun lauttönend wird, liegt auf der Hand. Ein derartiger Fall 
wurde mir von der Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten 
hier in der Charite überwiesen. 

2. Es handelte sich um ein lÖjähriges junges Mädchen, bei dem 
sich in gewissen Stimmlagen, bis zum d' und e', ergab, dass die Stimm¬ 
ritze deutlich breiter war als gewöhnlioh, d. h. dass die Stimmritzen¬ 
ränder einen grösseren Bogen zeigten. Ihre Stimme war heiser, und der 
Luftverbrauch bei dem Halten der Töne auf diesen Stimmlagen zeigte 
sich ausserordentlich gesteigert. Es trat besonders das paradoxe Ver¬ 
halten ein, das ich bei phonasthenischen Sängern beschrieben und ge¬ 
nauer untersucht habe; beim Pianoton wurde mehr Luft verbraucht als 
beim Forte ton in derselben Tonlage und mit derselben Mundstellung. 
Dieses „Pseudopiano“ ist für die Luftverschwendung sehr charakte¬ 
ristisch. Liess man die Patientin in die höheren Tonlagen hineingehen 
und prüfte nun, wie die Stimme sich dabei verhielt, so zeigte sich, dass 
vom e' ab bis zu der oberen Tongrenze, die bei ihr ungefähr bei f"—g " 
lag, die Töne weit klarer und reiner, wenn auch nicht völlig rein waren. 
Offenbar war die stärkere Anspannung der Stimmlippen durch den Crioo- 
thyreoideus externus hierfür die Ursache. Es hat ziemlich langwieriger 
Uebungen bedurft, bis man bei der Patientin eine allmähliche Besserung 
der Stirnmverhältnisse bemerkte. Diese Besserung trat aber schliesslich 
doch ein, und wir konnten sie am Schlüsse des vorigen Semesters bei 
den Vorlesungen wieder vorstellen als in Heilung begriffen. Das laryngo- 
skopische Bild hatte sich deutlich verändert. Die Stimmritze war bei 
dem Einhalten der oben genannten Sprechstimmhöhe schmäler geworden, 
der Luftverbrauch war deutlich geringer, und der akustische Effekt der 
Stimme um so viel besser, dass kaum noch ein leiohter Schleier über 
der Stimme lag. Die stroboskopische Untersuchung ergab, dass immer 
nooh kein völliger Schluss bei den tiefen Lagen eintrat. 

Bei dieser jungen Dame war, wie die Anamnese ergab, das 
Uebel in der Kindheit entstanden. Es bestand nach ihrer An¬ 
gabe schon eine Anzahl von Jahren. Ueber den genauen Beginn 
konnte sie nichts sagen; sie wusste aber, dass es sich im An¬ 
schluss an eine Erkältung eingestellt hatte. 

Für gewöhnlich pflegt man nun auf Hysterie wohl nur die 
Fälle zu beziehen, bei denen die Stimme überhaupt nicht mehr 
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produziert werden kann, sondern an Stelle derselben das 
Flüstern getreten ist, ebenso die Fälle, bei denen auch die An¬ 
näherung der Stimmlippen zum Flüstern nieht mehr gemacht 
wird, wo die „Apsithyrie“ (Peltesohn) eintritt. Sie sehen aber, 
dass es sich in den beiden kurz geschilderten Fällen, die ich als 
Typen aus einer Reihe anderer ähnlicher herausgegriffen habe, 
nur um Heiserkeit in bestimmter Stimmlage bandelte. Schon 
dieser Umstand zeigt ein wesentliches Abweichen von den Er¬ 
scheinungen, die wir sonst bei der Hysterie vorfinden. Wenn es 
sich wirklich um eine Aphonia hysterica handelt, werden auch 
die anderen Stimmlagen gewöhnlich nicht gemacht — ich sage 
ausdrücklich „gewöhnlich“, weil es doch auch Ausnahmefälle 
gibt. So hat Gerhardt zwei Kranke beschrieben, welche die 
Stimme wiederfanden, um ein Lied zu singen, und sowie sie ver¬ 
suchten, die Worte desselben zu deklamieren, konnten sie wieder 
nur flüstern. Das sind aber bei den zahlreichen Beobachtungen, 
die sonst über die hysterische Aphonie vorliegen, immerhin sehr 
seltene Erscheinungen. Dagegen zeigt sich bei der hysterischen 
Aphonie viel häufiger das unwillkürliche Auftreten der Stimme, 
beim Schrei des Schrecks, des Schmerzes, der Freude, beim 
Husten, Niesen usw. Vor allem aber ist die Entstehung der 
oben geschilderten habituellen Stimmbandlähmung im Anschluss 
an einen vorhergehenden, durch Katarrh u. a. bedingten Funktions¬ 
ausfall bei der hysterischen Aphonie doch recht selten, während 
der plötzliche Stimmausfall durch gemütliche Er¬ 
regungen hier die Regel zu sein pflegt. 

Wir haben demnach schon sowohl in der Anamnese wie in 
der Stimmanwendung bei verschiedenen Tonhöhen einige, wenn 
auch nicht durchaus sichere Hilfsmittel, um die habituelle 
Stimmbandlähmung von der hysterischen zu unter¬ 
scheiden. Die laryngoskopische Beobachtung — darauf möchte 
ich ausdrücklich hin weisen — gibt uns keinen Unterschied an, 
ebensowenig die Art und Weise der Störung der Sprechstimm¬ 
lage, denn sowohl die Heiserkeit wie das Flüstern finden 
sich auch bei der Hysterie. Nur die vollständige Apsitbyrie, 
der Mutismus, der Ausfall jeglichen Kehlkopfgeräusches, ist von 
mir bei der habituellen Stimmbandläbmung bisher nicht gefunden 
worden. 

Für die Entscheidung der Diagnose würde besonders darauf 
zu achten sein, dass sich bei der Prüfung des Stimmumfanges, 
wobei wir das Halten der einzelnen Töne in bestimmten Tonlagen 
vornehmen lassen, bei den Formen der habituellen Heiserkeit be¬ 
stimmte, stets gleichbleibende Grenzen sich zeigen, an denen die 
Heiserkeit auffallend geringer wird oder auch ganz verschwindet. 
Würde man derartige Versuche bei solchen hysterischen Aphonien 
anstellen, welche Lieder in der Gesangsstimmlage singen, aber 
die Worte der Lieder nicht sprechen können, so würde man 
sicher finden, dass die Grenze nicht ganz bestimmt festliegt, und 
vielleicht sogar, dass überhaupt, abgesehen von der Stimman¬ 
wendung im Liede, einzelne Töne nicht gehalten werden können. 
Ich selbst habe keine Gelegenheit gehabt, einen derartigen Fall 
daraufhin zu untersuchen, und von den früheren Untersuchern 
ist diese funktionelle Stimmprüfung nicht vorgenommen worden. 

Schliesslich will ich noch kurz erwähnen, dass auch die 
sonstigen Prüfungsmethoden der Stimmfunktion, wie ich sie 
seinerzeit in die Diagnostik eingeführt habe: die „Druckprobe“, 
die „Konsonant-Vokalprobe“ u. a., auch bei diesen Koordinations- 
Störungen zu verwerten sind. 

II. Habituelle Lähmung der Mm. transversi. 

Wie Sie hörten, bezogen sich die geschilderten Fälle bisher 
auf die Heiserkeit. Es bestand immerhin noch Stimme, wenn¬ 
gleich diese mehr oder weniger verschleiert und rauh war. Die 
habituelle Stimmbandläbmung kann aber auch vollkommenes 
dauerndes Flüstern zur Folge haben, wobei es sich dann um 
einen kompletten Ausfall besonders der Transversi handelt; denn 
wir finden fast immer, dass die Stimmritze dabei sich so verhält, 
dass die Processus vocales zwar einander genähert sind, dass da¬ 
gegen das Trigonum cartilagineum mehr oder weniger weit offen 
steht. Derartige Fälle von gewohnheitsmässiger, habitueller 
Lähmung der Transversi, wie ich sie kurz nennen möchte, 
habe ich schon vor Jahren beschrieben. Besonders auf einen 
Fall möchte ich Ihre Aufmerksamkeit noch hinlenken, weil er 
ein ungewöhnlich langes Bestehenbleiben der habituellen Lähmung 
zeigt, und weil die äusseren Umstände so günstig lagen, dass ich 
eine sehr genaue und zuverlässige Anamnese aus dem Kindesalter 
des betreffenden Patienten erlangen konnte 1 ). 

1) Monatsschr. f. Sprachheilkunde, 1897. 


Es handelte sich um einen Soldaten des Alexander-Regiments, der 
mir von Herrn Kollegen Heyse zugeführt wurde, welcher nur flüsternd 
und dabei auch noch obendrein etwas stotternd zu sprechen vermochte. 
Da ein freiwilliges Flüstern bei stotternden Kindern mir zwar schon 
öfter vorgekommen war, ich aber bei Erwachsenen ein derartiges Bild 
noch nicht gesehen batte, so lag es nabe, an Simulation zu denken, ob¬ 
gleich Herr Kollege Heyse selbst diesen Verdacht nicht geäussert batte. 
Der Soldat stammte aus Elberfeld, und da ich zufällig den dortigen 
Schulrat (Herrn Dr. Boodstein) kannte, wandte ich mich an ihn, um 
über die Schulzeit des Soldaten Auskunft zu bekommen. Der Lehrer, 
der den Knaben zuerst im Alter von 6 Jahren unterrichtet hatte, ent- 
sann sich dieses Knaben sehr genau, da ihm schon damals aufgefallen 
war, dass er nur flüsternd antwortete. Er hatte es entsprechend seiner 
Erfahrung darauf zurückgeführt, dass der Knabe aus Zufall vielleicht 
bemerkt hatte, dass beim Flüstern der durch das bestehende Stottern 
sehr erschwerte Sprachvorgang leichter vonstatten ging, und dass er 
sich infolgedessen das Flüstern angewöhnt hatte. 

In der Tat muss diese Erklärung als richtig angesehen 
werden, denn wir haben in jedem Semester mehrere Male Ge¬ 
legenheit, Kinder vorgeführt zu bekommen, die erst seit kurzem, 
oft erst seit einigen Tagen, stottern, und die durch einen reinen 
Zufall auf das Flüstern als eine Möglichkeit, den Anstoss zn ver¬ 
meiden, gekommen sind. So hat mir noch vor kurzem Herr 
Kollege Bein einen dreijährigen Knaben zugeschickt, der erst 
wenige Wochen das Stottern zeigte und nicht mehr zum lauten 
Sprechen zu bewegen war, der alle Antworten nur flüsternd gab. 
Das Stottern, von dem mir zunächst nichts mitgeteilt worden 
war, hatte die Eltern kaum beunruhigt, der Verlust der Stimme 
batte sie erschreckt. Die Mutter war sehr erstaunt, als ich sofort 
fragte, ob man bei dem Knaben vor kurzem Stottern bemerkt 
habe. Dieses freiwillige Flüstern wird häufig in seiner 
Ursache übersehen. Wenn man beim Stottern an hysterische 
Grundlagen denkt, so darf man doch ein derartiges freiwilliges 
Verzichten auf die Stimme, um auf diese Weise den Anstoss za 
vermeiden und den Sprachvorgang zu erleichtern, unter keinen 
Umständen der Hysterie zuzählen. Es ist ja ein freiwilliges, 
offensichtlich auf Erfabrungsschlüssen beruhendes Hilfsmittel, das 
die kleinen Patienten durch Zufall kennen gelernt haben und nun 
mehr oder weniger geschickt benutzen. Wird das Flüstern sehr 
lange Zeit hindurch fortgesetzt, so zeigen sich wie bei jenem 
Soldaten naturgemäss auch durch die lange bestehende habituelle 
Lähmung atrophische Erscheinungen innerhalb der Muskulatur: 
Inaktivitätsatrophie. So war bei dem Soldaten der Befund er¬ 
klärlich, dass sich die Processus vocales der Aryknorpel zwar 
einander näherten, so dass von einer Lähmung der Laterales 
nicht gesprochen werden konnte, dass dagegen das Knorpeldreieck 
offen blieb (Lähmung des Transversus) und die Stimmlippen 
selbst excaviert erschienen (Lähmung des Internus). Erst mit 
vieler Uebung und grosser Mühe gelang es schliesslich, den 
Soldaten dahin zu bringen, dass er die Stimme wieder anwendete, 
die, so lange ich ihn selbst beobachten konnte, immer einen 
heiseren Klang beibehielt. Immerhin ist es bemerkenswert, dass 
nach so lange bestehender habitueller Stimmlähmung die Stimm¬ 
anwendung doch noch durch Uebung wieder erlernt werden 
konnte. Auch bei anderen spastischen Stimmstörungen, so be¬ 
sonders bei der dem Stottern verwandten spastischen Aphonie 
kommt das gleiche, freiwillige Flüstern vor, das schliesslich zur 
habituellen Lähmung führen kann. 

Hier haben Sie also eine zweifellos habituelle Stimmband¬ 
lähmung, da der Soldat durch jahrelange Anwendung des Flüsterns 
schliesslich die Stimme selbst vollständig vergessen hatte: die 
Bewegungsvorstellung war seinem Gedächtnis entschwunden, was 
dem Ausfälle der willkürlichen Stimmanwendung entspricht 
Auch bei Kindern, bei denen das Flüstern eine Zeitlang besteht, 
zeigt sich dieser Verlust der Bewegungsvorstellung ausserordent¬ 
lich rasch, so dass sie, selbst wenn sie wollen, die Stimme zu¬ 
nächst nicht mehr anwenden können. Der Vater eines 6 jährigen 
Knaben, der seit 2 Jahren das freiwillige Flüstern angewendet 
hatte, teilte mir mit, dass das Kind sogar im Traume, wenn es 
spräche, nur flüsternd spräche. 

III. Habituelle Lähmung der Mm. postici. 

Bekanntlich stellte Semon den Satz auf, dass bei funktio¬ 
nellen Lähmungen die Verengerer ausschliesslich ergriffen würden, 
während bei allen progressiven organischen Läsionen der Kehl- 
kofnerven die Erweiterer zuerst oder ausschliesslich erkrankten. 
Dementsprechend rechnet er die bekannte Erscheinung der mehr 
oder weniger geräuschvollen, ja sogar tönenden Inspiration, wenn 
sie als funktionelle Störung auftritt, zu den Spasmen der Stimm- 
ritzenschliesser, die eben die Posticuswirkung bei der Inspiration 
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nicht zustande kommen lassen. Er beschrieb diese Transaktion 
als „perverse Aktion der Stimmlippen“, und dieser Erklärung 
schloss sieb B. Fraenkel an. Gottstein war mit einer Reihe 
anderer Autoren der gegenteiligen Meinung. Er ist der Ansicht, 
dass die perverse Bewegung auf eine Schwäche oder Lähmung der 
normal zu innervierenden Glottiserweiterer zurückzuführen sei. 
Dass die Frage nicht ohne weiteres durch die laryngoskopische 
Beobachtung entschieden werden kann, liegt auf der Hand, wenn 
man die einzelnen Mitteilungen der Autoren durchsieht. 

Es kann nun nach einer Reihe von Beobachtungen, die ich 
gemacht habe, für mich keinem Zweifel unterliegen, dass die 
inspiratorische Stimme sowohl wie der inspiratorische Stridor, 
wenn sie nur beim Sprechen auftreten, sich als habitu¬ 
elle Lähmung der Stimmritzenerweiterer etablieren 
können. Am frühesten lässt sich diese Erscheinung wohl be¬ 
obachten und besser mit einer Lähmung als mit dem Spasmus 
resp. der perversen Aktion, d. h. falschen Innervation erklären 
bei den Neugeborenen. Hier finden Sie sehr häufig, dass bei 
den schnellen raschen Inspirationen beim Schreien des Rindes 
die erschlafften Stimmlippen durch den eintretenden Luftstrom 
aneinandergerissen werden, so wie das bei flottierenden Wänden 
einer Röhre, durch welche Luft angesaugt wird, leicht erklärlich 
ist. Ich könnte Ihnen genug Phonogramme eines derartigen 
mit stimmhaften Inspirationen schreienden Säogiings vorführen, 
und Sie köonen an der Stimme des Säuglings selbst recht deutlich 
hören, wann die inspiratorischen Schreie eintreten. Da der 
Säugling auch während der Ruheatmung schon an den phono- 
graphiseben Trichter gehalten wurde, so ergibt sich, dass er dort 
keinen Stridor inspiratorius und keine Vox inspiratoria hervor¬ 
brachte. Es handelt sich also bei der Erscheinung, die ich hier 
im Auge habe, nicht um den bekannten inspiratorischen Spasmus 
der Kinder. 

Sie werden aber auch in der Entwicklung des Kindes selbst 
ähnliches sehr häufig beobachten. So tritt besonders in der Lall¬ 
periode, wenn die Kinder sich oft stundenlang mit dem Pro¬ 
duzieren von allerlei Silbenfolgen beschäftigen, besonders beim 
Uebergang der Lustschreie in das Lallen, nicht selten eine grosse 
Neigung auch zur inspiratorischen Schallerzeugung ein. Aehnliche 
Erscheinungen sind beim Kinde das Einzieben der Luft durch die 
verschiedenen Verengerungsstellen des Mundes, die sogenannten 
Schnalzlaute an Lippen, Zungenspitze und Zähnen. Dass hier 
eine willkürliche Erschlaffung der Stimmlippen vorliegt und 
nicht etwa ein Spasmus, das kann man daran am besten er¬ 
kennen, dass man die Kinder in dieser Zeit leicht an den 
inspiratorischen Stimmproduktionen hindern kann. Ich selbst 
habe mehrfach beobachtet, dass, wenn diese inspiratorischen Töne 
zu lange und zu oft geübt werden, Heiserkeit entsteht, so z. B. 
an meinem jüngsten Kinde. 

Als mehrere Tage die zu Anfang •. sich sehr amüsant anbörenden 
inspiratorischen Stimmübungen gemacht worden waren., wurde das Kind 
heiser, ohne dass irgendeine Erkältungsursache nachweisbar war. Ich 
ordnete an, dass das Kind jedesmal, wenn es die inspiratorischen Töne 
zu üben versuchte, angestossen wurde, so dass seine Aufmerksamkeit 
abgelenkt werden musste. Nach drei bis vier Tagen verschwanden die 
Inspirationstöne aus den Lallübungen und ebenso die Heiserkeit. 

Dass durch längeres Ueben der Inspirationstöne bei dem 
zarten Kinderkehlkopf schwere Veränderungen an den Stimm¬ 
lippen entstehen können, habe ich in einigen anderen Fällen bei 
9 bis 11jährigen Kindern beobachtet. In zwei Fällen war eine 
schwere Laryngitis nodulosa die Folge, und erst durch längeres 
Aussetzen jeglicher Stimmproduktion konnte die alte normale 
Stimme wieder hergestellt werden. Die Fälle wurden vom 
Kollegen Edmund Meyer behandelt. 

Ebenso halte ich den Stridor inspiratorius, wie wir ihn 
so überaus häufig bei den verschiedenen Formen der Phonasthenie 
finden, und zwar gerade bei den nicht spastischen Formen der¬ 
selben, für eine habituelle Lähmung der Stimmritzenerweiterer. 
Wenn man selbst einmal probiert, den Stridor inspiratorius recht 
einfach und leicht hervorzubringen, hat man nur das Gefühl, als 
ob durch den einströmenden Luftstrom die flottierenden Teile des 
Kehlkopfes aneinander gezogen werden, nicht aber das Gefühl 
einer übermässigen aktiven Innervation der Stimmritzenschliesser 
gegenüber den schwächeren Stimmritzenöffnern. Natürlich lege 
ich auf dieses persönliche Moment keinen grossen Wert, um so 
mehr aber auf die oben erwähnten .Erfahrungen im ersten Kindes¬ 
alter. Auch die Art dieser tönenden Inspirationen ist ganz 
anders als bei den krampfhaften Formen der Inspirationsstörungen 
im Kindesalter, die ja bekannt genug sind. Ebenso wird die 


inspiratorische Stimme geradezu als Aushilfe benutzt, wenn bei 
der exspiratorischen der Spasmus so gross wird, dass die Stimm¬ 
bildung unmöglich ist, wie z. B. oft bei Stotterern zu beobachten ist 
In einem mir von Herrn Oberstabsarzt Roes icke zugeführten 
Falle von traumatisch entstandener Aphonia spastica hatte der 
Soldat die inspiratorische Stimme so gut erlernt, dass man sehr 
genau zubören musste, um sie als solche zu erkennen. Dagegen 
trat bei jedem Versuch, exspiratorische Stimme zu bilden, ein 
unüberwindlicher Spasmus aller Adduktoren und Schliessmuskein 
ein. Gerade bei einem derartigen Falle ist die Annahme einer 
Erschlaffung der Muskulatur und besonders Aussetzung der 
Postici viel wahrscheinlicher als die Annahme des Spasmus der 
Schliesser auch bei der inspiratorischen Stimme. 

Dass es sich bei dem gewöhnlichen Stridor inspiratorius um 
Gewohnheitslähmuogen handelt, die bei Erwachsenen oft 
doch nicht gleich durch den Willeo korrigiert werden können, 
ist bei den schlaffen Phonasthenikern mit schwerer Stimm¬ 
ermüdung für mich die näher liegende Annahme. Gerade die 
ersten Atmungsübungen zeigen oft genug, wie schwer es dem 
Patienten fällt, Luft zu holen, ohne dass das Geräusch im Kehl¬ 
kopf entsteht. Oft gelingt dies erst nach vielen Versuchen zur 
Zufriedenheit, und dann sieht man unter dem Kehlkopfspiegel, 
wie sich die Stimmritze, dem sonst durchaus normalen Vorgänge 
entsprechend, unter dem Einfluss der Stirnmritzenöffner weit 
auftut, während sie vorher in der perversen Aktion mit ge¬ 
nähertem Processus vocales stehen blieb. 

Vielleicht ist auch noch ein anderer Umstand für die 
Differentialdiagnose hier von Bedeutung: zockende, ruckartige 
Bewegungen habe ich bei der rein habituellen Lähmung der 
Oeffner niemals gesehen, sondern die Stellung der Annäherung 
der Processus vocales, meist mit Offenbleiben des Trigonum 
cartilagineum während der Inspiration, wurde sofort glatt ein¬ 
genommen. Auch dieser laryngoskopische Befund zeigt also 
nichts von spastischen Wirkungen. 

Semon selbst schildert das laryngoskopische Bild des ge¬ 
wöhnlichen, also auch in der Rubeatmung eintretenden funk¬ 
tionellen Stimmritzenkrampfes dagegen ganz anders. Er hebt 
hervor, dass die Stimmlippen während der Ruhe nahe beieinander 
liegen und sich bei der Inspiration noch weiter, fast bis zur Be¬ 
rührung, nähern, also genau so, wie wir dies bei der organischen 
Lähmung der Stimmlippenöffner, z. B. bei doppelseitiger Posticus- 
lähmung bei der Tabes, kennen. Er hebt aber auch ferner 
hervor, dass der Spiegelbefund bei respiratorischem Glottiskrampfe 
einem bedeutenden Wechsel unterliegt: manchmal sieht man die 
Bewegungen der Stimmlippen zitternd, ruckweise und ungeordnet, 
manchmal folgt die charakteristische exspiratorische Oeffnung der 
Glottis erst ganz gegen Ende der Exspiration und ist nur ganz 
momentan, auch wechselt der Typus der Bewegungen bei dem¬ 
selben Kranken zu verschiedener Zeit. Demgegenüber ist der 
vorhin geschilderte charakteristische Befund bei dem habituellen 
Stridor inspiratorius offensichtlich nicht schwer zn unterscheiden. 
Die weit geringere Stärke der Transversusaktion scheint mir einen 
klaren Hinweis darauf zu geben, dass es sich hier um eine 
Lähmung der Glottiserweiterer bandelt und nicht um einen 
Krampf der Verengerer. Denn an dem Krampf der Verengerer 
beteiligt sieb, wie die laryngoskopischen Bilder unmittelbar lehren, 
fast stets der M-transversus, die Aryknorpel werden einander 
genähert, bei der Lähmung der Erweiterer kommt jedoch der 
Transversus gar nicht in Betracht, und gerade der Umstand, dass 
der Trigonum intercartilagineum meist offen bleibt, zeigt, dass 
sich die Schliesser bei diesem Zustande nicht spastisch verhalten. 


Schon vor einer Reihe von Jahren habe ich darauf hin¬ 
gewiesen, dass auch an anderen Stellen in den oberen Luft¬ 
wegen habituelle Lähmungen entstehen können, die sich im 
Anschluss an zuerst organisch bedingte Lähmungen entwickeln. 
So ist es durchaus nicht selten, dass sich eine vorübergehende 
organisch bedingte Lähmung des Gaumensegels, z. B. als Aus¬ 
druck der PolyDeuritis, nach Diphtherie oder bei schweren 
katarrhalischen Entzündungen des Rachens oder auch bei traumati¬ 
schen Läsionen des Velums, bei Zerrung des Levators, wie es bei 
Operationen im Nasenrachenraum besonders dann, wenn das Velum 
stark hervorgezogen werden muss, nicht allzu selten vorkoromt, 
eine Gewohnheitslähmung des Gaumensegels entwickelt. 
Das phonetische Resultat dieser habituellen Lähmung des Haupt¬ 
muskels des Velums, des Levators, zeigt sich in der Rhinolalia 
aperta. So kann, nachdem bei einem Kinde vom Arzt die 
Adenoiden wegen einer Rhinolalia clausa organica entfernt wurden, 
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im Anschlags an die Operation, auch durch eine zufällige Zerrung 
des Veluras, eine Rhinolalia aperta entstehen, und ich habe mehr¬ 
fach gesehen, dass die Störung des Sprachklanges jahrelang 
bestehen bleiben kann. Untersucht man bei einem solchen 
Patienten das Gaumensegel, so findet man, dass bei geöffnetem 
Munde und kräftigem Intonieren des A oder ä das Velum genau 
so gut in die Höhe gebt wie ein normales. Lässt man den 
Patienten aber in der gewöhnlichen Stimmstärke sprechen, vor¬ 
lesen oder auch nur einige Silben nachsprechen, ja sogar auch 
nur einige Vokale nachsagen, so zeigt sich schon mittels der von 
mir angegebenen A-I-Probe (abwechselndes Zuhalten und Oeffnen 
der Nase und Vergleich des Klanges), dass eine mehr oder weniger 
starke Rhinolalia aperta besteht. Beim Lesen und Sprechen ist 
sie unmittelbar hörbar. Um eine organische Lähmung kann es 
sich in solchen Fällen nicht mehr handeln, denn dann wurde 
auch die Gaumensegelbewegung bei der weiten Oeffnung des 
Mundes und stärkerer Intonation deutlich als eine herabgeminderte 
beobachtet werden können. Es handelt sich hier vielmehr um 
einen gewohnheitsmässigen Ausfall der Bewegungen während des 
Sprechvorganges, also, da die Patienten diese Erscheinung nicht 
willkürlich im Sprechen zu verbessern vermögen, um eine 
habituelle Velumlähmung. Das Gleiche habe ich nach Diphtherie 
mehrfach als Dauererscheinung beschrieben und beobachtet, so 
noch kürzlich bei einem 15jährigen Mädchen, welches im Alter 
von 5 Jahren eine schwere Diphtherie und im Anschluss daran 
eine Gaumensegellähmung hatte. Von der Gaumensegellähmung 
ist nichts mehr zu sehen, das Gaumensegel bewegt sich absolut 
normal, sowie das Mädchen den Mund öffnet und man in der ge¬ 
wöhnlichen Inspektionsweise das Gaumensegel bei der In¬ 
tonation sich ansieht, und doch ist ihre Sprechweise exquisit 
offen näselnd. 

Endlich findet man nicht selten, dass nach der Herausnahme 
von adenoiden Vegatationen bei vollständiger Rhinolalia clausa, 
d. h. bei so grosser Entwicklung der Rachenmandel, dass der 
Nasenrachenraum nahezu vollständig gefüllt war, auch ohne dass 
am Gaumensegel wesentlich gezerrt worden war, ein funktioneller 
Ausfall des Gaumensegels besteht und an die Stelle der Rhinolalia 
clausa eine absolute Rhinolalia aperta tritt. Die Eltern der be¬ 
treffenden Kinder sind meist sehr entsetzt, wenn sie dieses Re¬ 
sultat unmittelbar nach der Operation hören. Die Erklärung ist 
auch hier eine einfache. Die Kinder haben das abwechselnde 
Spiel des Gaumensegels, das man recht gut sehen kann, wenn 
man während des Redens die eine Nase mit einer Marey’schen 
Schreibkapsel verbindet und dabei bald einen nasalen Ausschlag, 
bald wieder die Ruhe des Hebels betrachtet, durch das jahre¬ 
lange Bestehenbleiben der adenoiden Vegetationen, die einen nahezu 
vollkommenen Abschluss des Nasenrachenraumes bedingten, nicht 
gelernt, oder wenn sie es früher konnten, verlernt. Es hatte für 
das Gaumensegel offenbar gar keinen Zweck, sich zu kontrahieren, 
und vor allen Dingen keinen Zweck, die abwechselnde Kon¬ 
traktion und Erschlaffung, die für das flotte Sprechen notwendig 
ist, zu machen. Die Kinder Hessen es infolgedessen während des 
Sprechens in schlaffer Haltung. Auch kann es sein, dass herab¬ 
hängende Zapfen der hyperplastischen Rachenmandel die Hebung 
des Gaumensegels an und für sich erschwerten, so dass das 
Gaumensegel schliesslich stets während des Sprechens in schlaffer 
Lage verblieb. Hier bestand also die habituelle Aussetzung der 
Gaumensegelbewegungen bereits vor der Entfernung der adenoiden 
Vegetationen und trotz der absoluten Rhinolalia clausa, und es 
ist erklärlich, dass mit einem Schlage durch die Herausnahme 
der adenoiden Vegetationen «die Rhinolalia clausa sich in eine 
Rhinolalia aperta verwandeln musste. 

Es mag hier noch eingefügt werden, dass auch ein habi¬ 
tueller Krampf, oder vielleicht besser gesagt, eine habituelle 
Kontraktion des Levators, ebenfalls aus gleichen Gründen 
bestehen kann. Das abwechselnde Spiel des Gaumensegels wird 
nicht erlernt, es wird während des Sprechens eine kontinuierliche 
Innervation des Levators vorgenoramen, das Gaumensegel bleibt 
konstant gehoben. Da das Bestehen der grossen adenoiden Vege¬ 
tationen an und für sich schon einen Abschluss nach der Nase 
hin macht, so ist die ständige Kontraktion des Gaumensegels 
natürlich in diesem Falle zunächst ohne irgendwelchen Einfluss. 
Werden aber die adenoiden Vegetationen herausgenommen, so 
zeigt es sich, dass trotz der gründlichen Ausräumung derselben 
die Rhinolalia clausa beim Sprechen weiter fortbesteht, weil eben 
die dauernde Innervation des Velums während des Sprechens an- 
gewöbnt worden war. Derartige habituelle Angewöhnungen von 
Muskelkontraktionen sind ebenfalls in der Neurologie wohl be¬ 


kannt. So spricht Sachs in seinem „Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten des ftihcfesalters“ entsprechend der Bezeichnung von 
Weir - Mitchell von einer „Gewohnheitschorea“, Gowers wohl 
besser von einem „Gewohnheitskrampf“. Für den Rhinologen 
liegt es in solchen Fälieo nahe, an eine ungenügende Ausräumung 
der adenoiden Vegetationen zu glauben oder irgendwelche 
Hindernisse in der Nase noch anzunehmen. Ein einfacher Ver¬ 
such kann ihn davon überzeugen, dass keine organischen 
Hemmnisse vorhanden sind. Er braucht nur das Gaumensegel 
mechanisch, sei es durch einen durch Nase und Mund gezogenen 
Faden vom Racheo zu entfernen, oder auch, wie Frösch eis das 
vorschlägt, mit einer durch den unteren Nasengang auf die Ober¬ 
fläche des Gaumensegels geführten Sonde herunterzudrücken, um 
sofort sich davon zu überzeugen, dass es sich um eine rein 
funktionelle Störung des Gaumensegels handelt, welche die 
Rhinolalia clausa hier hervorbringt. 

Ganz ebenso kann sich ein habitueller Krampf der 
Stimmlippen entwickeln. Besonders wenn der Patient längere 
Zeit hindurch gewohnt war, nur mit einer gewissen Anstrengung 
die Stimme überhaupt zum Tönen zu bringen, z. B. durch Weg¬ 
drücken irgendwelcher sich zwischen die Stimmlippen drängenden 
lokalen Hemmnisse; kann es doch sogar so weit kommen, dass 
die Hyperaktion der Stimmlippen bei der Intonation zu einer Art 
von Bauchrednerstimme führt, wie ich das seinerzeit mit 
Th. S. Flatau beobachtet und inzwischen in einigen anderen 
Fällen, besonders bei Kindern, wieder gesehen habe. Bei der 
laryngoskopischen Betrachtung findet man dann genau wie bei 
der Bauchrednerstimme ein sehr starkes An einander pressen der 
Stimmlippen und über denselben eine ausserordentliche An¬ 
näherung der Tascheobänder, so dass von den Stimmlippenrändern 
gewöhnlich nur in der Mitte durch einen gardinenartigen Schlitz 
zwischen den Taschenlippen ein schmaler Rand zu sehen ist. 
Man vergleiche unter anderem auch die Mitteilung von Barth: 
„Menschliche Stimme 11 , S. 422. 

Jedoch will ich hier auf die Gewohnheitsspasmen oder, 
wohl besser ausgedrückt, Gewohnheitshyperkinesen der Stimm¬ 
lippen nicht näher eingehen, sondern wieder zu den habituellen 
Lähmungen zurückkehren. 


Ich selbst habe alle diese Fälle der habituellen Lähmungen 
stets als Autoimitationen aufgefasst, wie auch Thiemich 
ähnliche Erscheinungen; nur fasse ich sie nicht ohne weiteres 
als hysterisch auf. Das Kind ahmt seinen eigenen Zustand, 
wenn er eine Zeitlang anhält, ebenso unwillkürlich nach, 
wie es entsprechend seiner grossen Neigung zur Nachahmung 
auch allerhand andere Störungen der Bewegungsorgane durch 
längere Nachahmung erlernen kann. 

Da besonders bei längerem Bestehen der habituellen Läh¬ 
mungen, zumal wenn sie bis in das Alter der Erwachsenen hinein 
bleiben, die Hysterie als Erklärungsursacbe herangezogen zu 
werden pflegt, so möchte ich das Gesagte noch einmal in einigen 
Sätzen kurz zusammen fassen: 

1. Es gibt habituelle Lähmungen sowohl s der Schliesser wie 
der Oeffner der Stimmlippen. Am häufigsten beruht die habituelle 
Heiserkeit auf einer habituellen Lähmung des Internus, das habi¬ 
tuelle Flüstern auf einer habituellen Lähmung der Schliesser, 
besonders des Transversus, und der beim Schreien, Sprechen, 
Singen usw. auftretende Stridor inspiratorius meist auf einer 
habituellen Lähmung der Glottisöffner. 

2. Alle diese habituellen Lähmungen werden besonders oft 
im Kindesalter beobachtet. Kommen sie bei Erwachsenen zur 
Beobachtung, so sind sie meistens bereits im Kindesalter ent¬ 
standen. Entstehen sie dagegen bei Erwachsenen, so handelt es 
sich meist um Hysterie, nur in einigen Fällen scheint sieb bei 
Erwachsenen im Anschluss an eine organische Erkrankung des 
Kehlkopfes eine habituelle Lähmung entwickeln zu können. 

3. Als „Lähmungen“ werden diese Erscheinungen nur dann 
zu bezeichnen sein, wenn die willkürliche Kontraktion der be¬ 
treffenden Muskeln zunächst nicht mehr möglich erscheint, also 
erst dann, wenn die Gewöhnung eingetreten ist. 

4. Zur Sicherung der Diagnose und klareren Erkenntnis der 
Symptome wird am meisten die Funktionsprüfung der Stimme, 
möglichst unter Zuhilfenahme der experimentell - phonetischen 
Methoden, beitragen. 

5. Die zweckentsprechendste Therapie besteht in der syste 
matischen Einübung der verlorengegangenen Bewegungsvorstellungen 
unter Beihilfe der harmonischen Vibration, Faradisation usw. 
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Schwangerschaft und Geburt bei Persistenz 
des Sinus urogenitalis. 

Von 

N. J. A. F. Boerma-Groningen, Frauenarzt. 

Die bekannten Fälle von Hypospadie beim erwachsenen 
Weibe sind sehr selten, es wurden von Lebedeff 1 ) und Macken¬ 
rodt 2 ) zwei Fälle leichteren Grades beschrieben. Einen Fall des 
höchsten Grades der Hypospadie, wobei der Sinus urogenitalis 
bestehen blieb, beschreiben Kelly 3 ) und v. Meer 4 ); in letzterem 
Falle waren vielleicht die Verhältnisse geändert durch einen 
stattgefundenen kriminellen Abort, der „stark narbiges Gewebe u 
hinterlassen hatte. 

Vor kurzem war ich in der Lage, eine Patientin mit unzwei¬ 
deutigem Sinus urogenitalis zu behandeln, die dennoch eine nor¬ 
male Schwangerschaft auszutragen imstande war. Ich erlaube 
mir den Fall hier mitzuteilen. 

Im Mai 1911 erschien in meiner Sprechstunde das Ehepaar G. H. 
aus S. Patientin hat vor 2 Jahren geheiratet, sie ist 28 Jahre alt und 
das älteste von 4 Kindern, die alle gesund und, soweit bekannt, normal 
sind. Der Vater starb an Apoplexie, die Mutter an Tuberculosis pul¬ 
monum. Als Mädchen war Pat. immer gesund. Die Menstruation be¬ 
gann mit 17 Jahren, nachher immer regelmässig, die Dauer war 4 oder 
5 Tage, die Blutmasse war ziemlich gross, Schmerzen hatte Pat. hierbei 
niemals. Beim Stuhlgang und Urinlassen bemerkte Pat. keine Be¬ 
sonderheiten. Die Regel erschien zum letzten Male Weihnachten 1910. 

Die Frau ist kräftig gebaut, das Aeussere lässt keine Besonderheiten 
vermuten, die Brüste sind gut entwickelt, es lässt sich ein wenig Sekret 
herausdrücken. Am Bauche ist die Behaarung stark, jedoch von weib¬ 
lichem Typus; der Bauch ist angeschwollen durch einen runden Tumor, 
nahezu in der Medianlinie liegend, etwas beweglich und nicht schmerzhaft; 
die Konsistenz, die Beweglichkeit, die Stellung dem Becken gegenüber 
lassen eine Schwangerschaft vermuten. Die Anwesenheit fötaler Herz¬ 
töne und nahezu symmetrisch verlaufender Ligamenta rotunda beweisen 
die intrauterine Schwangerschaft mit lebendiger Frucht. Die äusseren 
Beckenmaasse sind annähernd normal. Beim Spreizen der Schenkel 
zeigen die Labia majora nichts Auffälliges in Konsistenz, Form und 
Behaarung, vielleicht sind sie etwas kürzer wie gewöhnlich bei einer 
Frau der gleichen Grösse. Der Clitoris ist grösser wie gewöhn¬ 
lich, zumal der Glans clitoridis stark entwickelt ist. Unter 
der Citoris erreichen die Labia minora einander nicht, die Schleim¬ 
haut ist dort ganz glatt, gerade in der Medianlinie sieht man vier 
kleine Oeffnungen hintereinander. Die Labia minora sind wenig ent¬ 
wickelt, sie verlaufen als wenig gefüllte, stark gerunzelte und pigmen¬ 
tierte Erhabenheiten an der inneren Vorderseite der Labia majora. Sie 
erreichen einander an der Oberseite des Clitoris; in der Höhe, wo man er¬ 
warten sollte, dass eine Teilung stattfände, um auch an der Unterseite 
des Clitoris einander zu erreichen, befindet sich lateral nur eine eben¬ 
falls stark gerunzelte Ausbiegung. 

Zwischen den Labia minora sieht man ein kleines Loch, worin die 
Schleimhaut unter Bildung feinster Runzelchen sich verliert. Von einer 
Urethral- oder Vaginalöffnung ist nichts zu sehen, eine Andeutung von 
Hymen oder Carunculi ist nicht vorhanden, die Umgebung zeigt keine 
Spur von narbigen Aenderungen. Der Abstand zwischen Hinterseite des 
Clitoris und Vorderkante der Grube ist 3 cm. Die Afteröffnung ist 
normal gebildet und befindet sich scheinbar an der gewöhnlichen Stelle. 

Die kleine Oeffnung, aus der, wie Pat. mitteilt, sowohl Urin wie 
Menstrualblut zum Vorschein kommen, lässt mit Mühe das erste Glied 


1) Arobiv f. Gynäkol., Bd. 16. 

2) Diese Wochenschr., 1905. 

3) Operative Gynäkol., 1907. 

4) Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäkol., 1900. 


des kleinen Fingers ein, beim Weiterhineingehen begegnet man einem 
circularen Widerstand. Die Oeffnung liegt zur Höhe der Unterseite der 
Symphyse. Ein eingeführter gläserner Katheter geht zuerst weit nach 
hinten, dann nach oben, wonach klarer Urin herausfliesst. 

Rectal fühlt man eine bewegliche Portio vaginalis uteri tief im 
Becken. An der Vorderseite fühlt man gegen die Symphysis pubis ein 
rundes Gebilde vom Kaliber der weiblichen Urethra. Wird in den Kanal 
ein Katheter eingeführt, dann fühlt der tastende Finger gegen diesen 
nur die Rectalschleimhaut. Von einer Vagina ist nichts zu finden. 

Bei einer Untersuchung, die einige Monate später stattfand, stellte 
es sich heraus, dass der eingeführte Katheter nicht immer die Blase er¬ 
reichte, dass er in der Tiefe einen anderen Weg verfolgte, der noch 
mqhr nach hinten gerichtet war; beim Herausziehen. fand man am 
Katheter dann eine Masse ähnlich dem Epithelbrei der Vagina. 

Die Schwangerschaft verlief ungestört. 

Die Diagnose wurde gestellt auf Hypospadie stärksten 
Grades infolge Bestehenbleibens des Sinus urogenitalis 
bei normalen inneren Geschlechtsorganen, kompliziert 
durch Schwangerschaft. Die Frage, wie in diesem Falle zu 
handeln sei, liess mehrere Antworten,zu; ich habe gemeint, am 
besten zu tun, wenn ich für das Kind einen neuen Weg nach 
unten bahnte. Hierbei bestand die Möglichkeit, einen Zugangs; 
weg nach den inneren Genitalien zu schaffen, während jedenfalls 
ein ungestörter Lochialabfluss gesichert war. Es braucht wohl 
kaum der Erwähnung, dass bei dieser Patientin unter den jetzigen 
Umständen von der Bildung einer neuen Vagina nach einer der 
in letzter Zeit angegebenen Methoden nicht die Rede sein konnte. 

Am Abend de9 24. September bekam Pat. schwache Wehen, die 
während der Nacht stärker wurden. Nächsten Morgen um 10y 2 Uhr be¬ 
gann Pat. etwas mitzupressen, während aus der Sinusöffnung ein wenig 
blutig-tingierter Schleim hervortrat. Bei Rectaluntersucbung stellte es 
sich heraus, dass der Kopf tief im Becken sich befand, und dass eine 
elastische Schwellung fühlbar war, die ich als Fruchtblase deutete. Beim 
Mitpressen der Frau wölbte sich die Analgegend ein wenig vor, das 
Perineum aber nicht. 

In Steinschnittlage auf dem Operationstisch wird in Narkose jetzt 
mit halbseidenem Katheter die Verbindung zwischen Ausführungsgang 
und eigentlichen Genitalia interna gesucht. Nach einigen Versuchen 
wird die Verbindung gefunden; bei Rectaluntersuchung wird festgestellt, 
dass der Katheter sich zwischen dem palpierenden Finger und dem 
Kindskopf befindet. Der Katheter bleibt in situ. Jetzt wird in halber 
Höhe zwischen Anal- und Sinusöffnung das sehr feste Perineum vertikal 
eingeschnitten zur Länge von 4 bis 5 cm und zur Tiefe von 3 bis 4 cm. 
Dann wird mit den Fingern und stumpfer Scherenspitze stumpf ein¬ 
gedrungen, bis die Finger nur noch durch Membrane vom Kindskopf 
geschieden sind. Unter Führung des Zeigefingers wird eine Oeffnung 
hineingeschnitten, wonach Fruchtwasser abfliesst, das jetzt auch aus dem 
Katheter zum Vorschein kommt. Der Katheter wird jetzt fortgenommen. 
Die Oeffnung wird nun stumpf erweitert, etwa wie dies bei der „Dila¬ 
tation Bonnaire“ geschieht. Die Blutung ist ziemlich stark. Nachdem 
die Oeffnung so gross geworden ist, dass der Forceps appliziert werden 
kann, wird meine kleine Geburtszange im zweiten schrägen Durchmesser 
angelegt und die Erweiterung des Geburtskanals dem heruntertretenden 
Kopf überlassen. Durch mehrere langsame Traktionen wird der Kopf 
heruntergezogen, rotiert und entwickelt, wonach das Kind bald folgt. 
Es ist ein kräftiger Junge, der laut schreit. 

Es werden jetzt zwei Specula eingebracht, um die Blutung zu be¬ 
herrschen und die Verhältnisse überblicken zu können. Es stellt sich 
heraus, dass in der Tiefe Stücke einer Vaginalscbleimhaut sich vorfinden, 
die offenbar Teile einer Fornix vaginae sind. Die Fetzen scheinen 
dünner und schlaffer zu sein, als dies gewöhnlich der Fall ist. 

Die Ränder der Oeffnung in der Fornix vaginae werden in Klemmen 
gefasst und dann die Blutung im Kanal gestillt. Eine halbe Stunde 
später wird die normale Placenta herausbefördert. Jetzt wird versucht, 
die anwesende Fornix9chleimhaut so weit nach unten zu ziehen, dass sie 
durch seidene Suturen an der Perinealhaut befestigt werden kann. 
Zumal an der Vorderseite gelingt dies ziemlich gut. Ein Druck auf 
den Fundus uteri, so dass Cervix und Fornix tiefer ins Becken treten, 
hilft hierbei wesentlich mit. An der Hinterseite werden zuerst die 
Suturen angelegt, und bevor diese angezogen und geknüpft werden, 
wird wie gewöhnlich nach Perinealriss ein Perineum hergestellt, da die 
Oeffnung sich bis zum Sphincter ani erweitert hat. Nachdem die Drähte 
angezogen und geknüpft sind, sieht man, dass die Fornixschleimhaut 
eine starke Zerrung an der Perinealhaut übt, die ziemlich weit hinein- 
gezogen wird. 

Es ist jetzt ein Kanal zustande gekommen, der zwei Finger bequem 
eintreten lässt und nahezu ganz mit Schleimhaut ausgekleidet ist 

Der weitere Verlauf war ein ungestörter; die ersten drei Tage 
wurde Pat. katheterisiert, nachher urinierte sie spontan. Ein Ablaufen 
des Urins durch die neue „Vagina“ konnte nicht konstatiert werden. 
Nach einer Woche wurden die Drähte weggenommen; einzelne, zumal 
hintere, haben infolge der Spannung nicht halten können. Die neue 
Oeffnung klafft beim Spreizen der Oberschenkel, die Auskleidung mit 
Vaginalschleimhaut ist grösstenteils in situ geblieben, nur an der Hinter¬ 
seite ist die Bedeckung nicht ganz komplett und haben Granulationen 
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sich entwickelt. Um Retraktion womöglich vorzubeugen, wird ein fester 
Jodoformgazetampon in die Oeffnung gelegt. 

Nachdem Pat. am 12. Tage aufgestanden, war sie nicht länger zu 
halten und reiste am 14. Tage nach ihrem Dorfe ab. Das Kind wurde 
an der Brust ernährt. 

Obwohl das Ehepaar versprach, sich nach zwei Monaten wieder zu 
melden, warte ich bis jetzt hierauf vergebens. 


Fremdkörper im Heckel’schen Divertikel (Di- 
verticulitis) unter den Erscheinungen der 
Appendicitis. 

Von 

Dr. Cort Schwenk, 

Spezialarzt für Chirurgie in Berlin. 

Bei der Häufigkeit des Vorkommens und der Diagnose 
Appendicitis werden sicherlich seltener beobachtete Krankheits¬ 
bilder weniger differentialdiagnostisch berücksichtigt und bleiben 
darum eventuell unerkannt, bis die etwaige Operation den Auf¬ 
schluss bringt. 

Dieses für jeden Praktiker, nicht nur den Chirurgen, wichtige 
Kapitel möchte ich um einen Fall bereichern, bei dem das 
Meckel’sche Divertikel der Sitz der Erkrankung war. 

Seine Lage, nur 1 m von der Heocoecalklappe entfernt, er¬ 
klärt an sich schon die Möglichkeit von Verwechselung etwa 
daselbst sich abspielender Entzündung mit der typischen Appen¬ 
dicitis. 

Gerade in letzter Zeit sind solche kasuistischen Beiträge ge¬ 
liefert worden. 

Kijewski 1 ) berichtet unter Beschreibung einer eigenen Beobachtung 
von 25 Fällen von Diverticulitis. 

Müller 2 ) bringt dieses Krankheitsbild warnend in Erinnerung, weil 
er selbst einen Fall verloren hat, bei dem er unter der Diagnose Peri¬ 
tonitis nach Appendicitis operierte und erst zu spät ein gangränöses 
Meckel’sches Divertikel als Ursache erkennen konnte. 

Einem besonders glücklichen Umstände hatte ich es zu verdanken, 
dass ein ähnlicher Fall klar erkannt werden konnte. 

Die 21jährige Frau A. war früher stets gesund, hatte nie über Darm¬ 
beschwerden zu klagen. Am 1. April d. J. verschluckte sie angeblich zwei 
Granfrnophonstifte (die besonders scharfe Spitzen haben). Ara nächsten 
Tage traten bei einem Spaziergange lebhafte Stiche im Leibe auf, in 
der rechten Seite, der „Blinddarmgegend“. Die Schmerzen waren nicht 
andauernd, sondern traten nur zeitweise auf. Später empfand die Pat. 
im ganzen Leibe heftige Schmerzen, mehr rechts als links. Sie wurden 
von mehrmaligem Erbrechen begleitet. Der Stuhlgang war dann an- 
gehalten, gleichzeitig bestand schmerzhafter Urindrang. 

Die Pat. bot (nach 36 Stunden) ein Bild, das in nichts von dem 
bei Appendicitiskranken gewohnten abwich. Die Temperatur betrug 
38,8; Puls 100. Der Leib war schmerzhaft und gespannt, mehr rechts 
als links, bei der Perkussion zweifellos rechterseits tympanitischer Schall. 
Auch rectal (die Ampulle war leer) Druckempfindlichkeit des Douglas. 
Gravidität lag nicht vor, dagegen war reichlicher Fluor vorhanden. 

Hysterische Stigmata riefen noch den Verdacht auf Simulation 
wach, zumal die Pat. bereits früher einmal (ohne Schaden) Stecknadeln 
verschluckt haben sollte. Die Diagnose: hysterisches Fieber, Hysterie 
verlor selbst unter Nichtbewertung der objektiv erscheinenden Symptome 
durch das Röntgenbild alle Wahrscheinlichkeit. 

Deutlich sah man in der lleocoecalgegend die vermutete Nadel (eine 
zweite fand sich auch röntgenologisch nicht mehr vor). 

Warum sollte nicht durch den Fremdkörper eine Appen¬ 
dicitis, die peritonitiscbe Erscheinungen zur Folge hatte, hervorgerufen 
worden sein? Warum sollte er nicht im Wurmfortsatz eingeklemmt sein ? 

Unter diesen Umständen, zumal Fieber bestand und eine Fremd¬ 
körperdiät nicht vorangegangen war, schritten wir zur Operation. 

Pararectalschnitt. Därme und Peritoneum zeigten leichte frische 
Infektion. Die Darmserosa wies an einzelnen Stellen kleine Hämatome 
auf. Die Appendix, mässig injiziert, ohne Fremdkörper, wird ab¬ 
getragen. Abtasten der vorliegenden Darmschlingen, besonders der Ileo- 
coecalpartie, blieb erfolglos. 

Mit Rücksicht auf die Blasenbeschwerden und den vorhandenen Fluor 
Beckenhochlagerung zur Kontrolle des Urogenitalapparates. 

Bald stellt sich ein einem frischen Tubenhydrops täuschend ähnlich 
sehendes Organ ein: walzenförmig, serös überzogen, mit fransenähnlichen 
Zotten am blinden Ende; quer durch dieses steckt die gesuchte Nadel, 
mit dem stumpfen und scharfen Ende frei sichtbar. Bei genauer Be¬ 
trachtung erweist sich dieses sackförmige Gebilde als Meckel’sches 
Divertikel, eine ca. 8 cm lange, walzenförmige Ausstülpung des 


1) Kijewski, Gaz. lek., 1910, Nr. 41; 1911. 

2) Müller, Münchener med. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 644. 


Ileums, die im Innern in toto etwas geringeren Durchmesser zeigt, am 
blinden Ende sackförmig erweitert und am Abgang vom Darme sich 
gegen diesen geradezu durch einen Ringmuskel absetzt. Auf dem Blind¬ 
sack sassen kammförmig die obenerwähnten fimbrienähnlichen Reste des 
Ductus ompbalo-raesentericus. Unter den besonders obwaltenden Um¬ 
ständen schien uns die übliche Resektion des Divertikels nicht angezeigt. 
Wir begnügten uns mit der Fremdkörperextraktion und exakter Ueber- 
nähung der Stichkanäle, aus deren einem sogar Mucosa drang, in 
mehreren Etagen nach Lembert. Toilette. Primärer Verschluss. 
Heilung. 

Entlassung der Kranken nach 7 Tagen. Seitdem völlig beschwerdefrei. 

Bei dem anatomischen Bau und der Lage der Divertikel ist 
gerade dieses „Einfangen“ der Nadel bei der fehlenden ein- 
hülienden Fremd körperdiät sehr leicht erklärlich. Diverticulitis 
war die Folge. Die Symptome waren sehr wohl auf Appen¬ 
dicitis zu beziehen. 


Die Verwendung der Recklinghausen’schen 

_s_ 

Gleichung An = ü zur Bestimmung der rela- 

d 1» 

tiven Grösse des Sekundenvolumens und der 
relativen Inhaltszunahme. 

Von 

Dr. Rudolf Kleissei, 

Regimentsarzt des k. und k. Garnisonspitales Nr. 2 in Wien. 

(Schluss.) 

Fall 14. Monturdepot 4, M. F., Mitralinsuffizienz. 

Lage 1. Puls 68, deutlich dikrot, inittelkräftig, leicht unter¬ 
drückbar, 

i S: = ho } A = 40 - An = 2720 - 

Lage 2. Puls 68, kräftig, voll, schwer unterdrückbar, Spannung 
erhöbt, 

a s. d! = 125 } A = 50 ' An = 340 °- 

Lage 3. Puls 68, kräftig, voll, sonst wie vorher, 

t B: = ni} A = ä0 ’ An = 8400 - 

Lage 4. Puls 68, Arterie scheinbar enge, Puls klein, leicht 
unterdrückbar, 

i E: = no} A = 35 ’ An = 238 °- 

Nach 3 Minuten Arbeit: Puls 76, kräftig, voll, schwer unter¬ 
drückbar, 

1' B: - 120 } A = 55 ’ An = 4,8 °- 

Arbeit bis zur Ermüdung, d. i. 2 Minuten: Puls 96, kräftig, 
voll, sehr sohwer unterdrückbar, 

s. D. = 120 } A = 60, An ~ 576 °* 

Die nochmalige Untersuchung ergibt weite Arterien mit einem Puls 
von 64, klein, sehr leicht unterdrückbar, 

s! D. = 110 } A = 35, An = 2240 ‘ 

Hierauf: Puls 68, kräftiger, und voller als vorher, jedoch noch leicht 
unterdrückbar, 

s. D. = 115 } A “ 55, An = 3740 ‘ 

Eine spätere Messung ergibt dasselbe Resultat. 

Ebenerwäbnte 4 Fälle haben das Gemeinsame, dass bei ihnen ana¬ 
tomische Veränderungen am Klappenapparat nachweisbar sind; unter 
ihnen befindet sich eine Aorteninsuffizienz, zwei Mitralinsuffizienzen und 
eine Mitralinsuffizienz und Stenose. Bei der Beurteilung der einschlägigen 
Verhältnisse in den verschiedenen Körperlagen sehen wir dasselbe wie 
bisher beobachtete Verhalten, nämlich: ein Ansteigen der W’erte des 
A. F. P. in Lage 2, eine mehr oder weniger rasche Abnahme in Lage 3 
und 4, wobei die Werte in letzter Lage nur um Geringes um die in 
Lage 1 erhaltenen schwanken. Eine Ausnahme von dieser Annahme 
macht nur Fall 11, in welchem wir in Lage 4 einen Wert des A. F. P. 
erhielten, welcher dem in Lage 3 fast vollkommen gleichkommt und 
daher den in Lage 1 um ganz Bedeutendes überragt. Schon im Falle 8 
und 9 hatten wir Gelegenheit, ein ähnliches Verhalten des A. F. P. in 
Lage 4 gegenüber dem von 1 zu beobachten. Hierbei konnten wir aber 
konstatieren, dass die Vergrösserung dieser Werte durch eine wahr¬ 
scheinlich ganz exorbitante Abnahme der relativen Inhaltszunahme be¬ 
dingt sei; denn wir fanden einen kleinen Puls, d. h. einen erhöhten 
Tonus im arteriellen Reservoir, ln unserem jetzigen Falle aber sehen 
wir in Lage 4 eine Pulsqualität, welche sich in nichts von der in Lage 3 
unterscheidet; die geringe Abnahme der Pulsfrequenz (3 Schläge) kann 
wohl gänzlich vernachlässigt werden. Es spricht daher in Lage 4 (wie 
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in 3) die bessere Füllung der Radialarterie für eine Verringerung des 
Kontraktionszustandes, mithin für eine VergrÖ9serung der relativen In¬ 
haltszunahme. Es hat daher die bisher stets beobachtete Abnahme der 
relativen Inbaltszunahme in dieser Lage eine Ausnahme erfahren, ein 
Zustand, welcher nur darin seine Erklärung finden kann, dass die An¬ 
passungsfähigkeit des Gefässsystems an die verschiedenen 
Körperlagen, insbesondere die regulatorische Wirkung des 
Splanchnicus, einen Schaden erlitten hat. Wie schon oben 
erwähnt wurde, zeigen die übrigen drei Fälle das in der Mehrzahl der 
Fälle beobachtete normale Verhalten. Wenn wir nun ein jedes dieser 
Individuen der Arbeit aussetzen, so können wir folgendes konstatieren: 
Im Fall 11 bewirkt die Arbeitsleistung in der ersten Minute bei voller, 
kräftiger PulsbescbafSenheit ein rapides Ansteigen des A. F. P., dem 
schon in der zweiten Minute bei unveränderter Pulsfrequenz ein rasches 
Sinken und bei weiterer Messung ein weiteres Sinken lolgt; dabei tritt 
Mattigkeit und Atemnot auf, während der Puls selbst seine gute Qua¬ 
lität einbÜ9st. Da in diesem Falle die Weitbarkeit des arteriellen 
Reservoirs keine auffallende Aenderung erfahren, der Tonus der 
Gefässe infolge der konstatierten Pulsbeschaffenheit nicht zugenommen 
haben kann, man im Gegenteil infolge der eingetretenen Blutdruck¬ 
senkung zur Annahme gezwungen wäre, dass die Weitbarkeit des arte¬ 
riellen Reservoirs zugenommen hat, müssen wir annehmen, dass die 
Verkleinerung des Produktes durch eine Abnahme des vom Herzen be¬ 
förderten Sekundenvolumens bedingt sei. Es hat daher in diesem Falle 
die Arbeit zu einer Abnahme der Herzleistung geführt; das Herz ist 
somit der von ihm geforderten Arbeit nicht gewachsen gewesen. Auch 
im Fall 12 sehen wir, dass bereits der erste Teil der Arbeit zu einem 
Sinken des Produktes führt, die Wiederholung derselben unter Auftreten 
von Atemnot von einer weiteren Abnahme desselben gefolgt ist. Auch 
dieses Herz ist somit der von ihm geforderten Arbeit nicht gewachsen, 
und dürfte in beiden Fällen Schwäche des vom Myocard auf bringbaren 
Leistungsvermögens Ursache der Insuffizienz sein. Fall 18 zeigt uns 
wieder das vorwiegend und am häufigsten beobachtete Verhalten des 
A. F. P. bei den verschiedenen Körperlagen; in Lage 2 und 3 bei voller 
und kräftiger Beschaffenheit des Pulses und erhöhter Spannung des¬ 
selben eine Vergrösserung der relativen Inhaltszunahme und des Se¬ 
kundenvolumens, in Lage 4 eine Erhöhung des Tonus der peri¬ 
pheren Arterien mit gleichzeitiger Verkleinerung der Circulations- 
grösse. Fall 14 zeigt genau dasselbe Verhalten der einschlägigen Ver¬ 
hältnisse. Beobachten wir das Verhalten des A. F. P. in beiden Fällen 
nach 3 Minuten Arbeit, so sehen wir eine Vergrösserung des Produktes. 
Wie bisher zeigt uns auch in diesen beiden Fällen die volle, kräftige 
Beschaffenheit des Pulses, dessen Qualität nach der Arbeit gegenüber 
der in der Ausgangstage beobachteten als eine bessere zu bezeichnen 
ist, eine bessere Füllung der Radialarterien und in weiterer Konsequenz 
eine Vergrösserung der relativen Inhaltszunahme, d. h. des Nenners des 
S 

Bruches d J an. Diese Tatsache zwingt uns aber, entsprechend der 
dp 

Vergrösserung des A. F. P. auch eine Vergrösserung der Circulations- 
grösse anzunehmen, da ja eine alleinige Zunahme der Weitbarkeit 
des oberen Reservoirs eine Verkleinerung des Produktes hätte zur 
Folge haben müssen. Eine auffällige Differenz zeigt aber das A. F. P. 
nach Wiederholung der Arbeit. In beiden Fällen sehen wir den Puls al9 
voll und kräftig ausgewiesen. Während er aber im Falle 13 als nicht be¬ 
sonders schwer unterdrückbar bezeichnet wird, ist derselbe im Falle 14 als 
sehr schwer unterdrückbar qualifiziert; es ist mithin die arterielle 
Spannung im letzteren Falle eine höhere als im ersteren. In beiden 
Fällen hat jedoch eine Zunahme sowohl des Sekundenvolumens als auch 
der relativen Inhaltszunahme stattgefunden. Während aber im Fall 13 
bei sonst fast gleicher Qualität des Pulses eine Verkleinerung des Pro¬ 
duktes resultiert, sehen wir im Fall 14 im zweiten Teil der Arbeit eine 
nicht unbeträchtliche Vergrösserung desselben, welche unmittelbar von 
Werten gefolgt wird, die anfangs unter den in der Ausgangslage er¬ 
hobenen, später wieder über diesen gelegen sind. Dieses entgegen¬ 
gesetzte Verhalten findet in folgenden Tatsachen seine Erklärung. 
Zuntz und Kronecker haben, wie schon erwähnt, bewiesen, das9 das 
Herz durch Wiederholung der Arbeit es lernt, durch geringeren Kraft¬ 
aufwand dasselbe Arbeitsmaass zu erfüllen. Dieser Vorgang der Uebung 
ist dadurch charakterisiert, dass der Stoffverbraucb, d. b. Sauerstoff¬ 
aufnahme und Kohlensäureausscheidung sinkt, weil der Organismus be¬ 
fähigt wird, eine bestimmte Arbeit mit möglichst geringer Herz- und 
Gefässerregung zu erfüllen. Es ist daher auch nach Wiederholung der 
Arbeit das Herz im Fall 13 nicht insuffizient geworden, soodern suffizient 
geblieben. Die Rückkehr zur Norm erfolgte durch allmähliche Abnahme 
des Produktes. Die im Fall 14 beobachtete erhöhte arterielle Spannung 
fiftdet darin ihre Erklärung, dass das Sekundenvolumen sich vergTössert 
hat, dass zwar die Zunahme der Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs 
gleichfalls erfolgte, aber nicht mit den grösseren vom Herzen beförderten 
Blutmengen gleichen Schritt hielt. Es stieg daher der Druck im 
arteriellen Reservoir derart an, dass es durch die centripetal fort¬ 
geleiteten Impulse zur Reizung des Nervus depressor kam, dessen Er¬ 
regung bekanntermaassen eine Blutdrucksenkung und Erweiterung der 
Gefässe zur Folge hat, welcher Tatsache auch der palpatorisch erhobene 
Befund entspricht; denn wir finden ausdrücklich vermerkt, dass sich die 
Arterien weit anfühlen. Diese regulatorische, den der Entleerung des 
Herzens entgegenstehenden Widerstand im arteriellen Reservoir be¬ 


seitigende Wirkung des Nervus depressor auf die Vasodilatatoren ist der 
Grund, weshalb es zur Blutdrucksenkung und zur Verkleinerung des 
A. F. P. kam, wobei auch die sehr beträchtliche Verminderung der Puls¬ 
frequenz, welche als Wirkung der im Depressor verlaufenden Vagus¬ 
fasern aufzufassen ist, eine grosse Rolle spielt. Nach Beseitigung dieser, 
die Herzarbeit erschwerenden Hindernisse steigt das A. F. P. wieder über 
die in der Ausgangslage beobachteten Werte an, was ein Beweis hierfür 
ist, dass die plötzliche Verkleinerung desselben unmöglich durch eine 
Insuffizienz der Myocardleistung bedingt gewesen sein kann, da eine so 
rapide Erholung nach einer so intensiven Insuffizienzerscheinung wohl 
ausgeschlossen ist. Moritz sieht dieses Verhalten als ein physio¬ 
logisches an, und Gräupner bezeichnet nach ihm diese Erscheinung 
als physiologische Insuffizienz, welche die Leistungsfähigkeit des Herzens 
nicht zu beeinträchtigen vermag. Wir kommen daher nach dieser Unter¬ 
suchung zu dem Schlüsse, dass von den vier Individuen mit objektiv 
nachweisbaren organischen Veränderungen am Klappenapparat nur zwei 
funktionell insuffizient, die zwei anderen dagegen funktionell vollkommen 
suffizient sind. Diese letztere Tatsache findet überdies in den Leuten 
selbst ihre weitere Bestätigung; denn während die ersteren dem Spital 
direkt zur Konstatierung ihres Herzleides überwiesen wurden, hatten die 
letzteren keine Ahnung von dem Bestehen ihres Leidens und hatten die 
Abrichtung anstandslos mitgemacht. 

Wenn ich nun versuche, die Resultate zu zergliedern, welche diese 
Art der funktionellen Prüfung des Herzgefässapparats ergibt, so muss 
ich auf folgendes mit den Ergebnissen verschiedener Autoren überein¬ 
stimmendes Verhalten hinweisen. Konform mit den Untersuchungs¬ 
resultaten Brocking’s, dessen Bestimmungen sich aber nur auf das 
Verhalten des Blutdrucks bezogen, sehen wir in allen Fällen beim Ueber- 
gang des Individuums aus Lage 1 in die Körperlagen 2 und 3 ein mehr 
oder weniger starkes Ansteigen der Werte des A. F. P., welche in Lage 2 
am höchsten sind, von hier mehr oder weniger rasch abfallen, bis wir 
in Lage 4 Werte finden, welche um die in der Ausgangslage beob¬ 
achteten nur um Geringes nach aufwärts schwanken, zum grössten Teil 
aber unter denselben gelegen sind. Ausnahmen von dieser regelmässigen 
Beobachtung machen bloss die Werte von Fall 8, 9 und 11, in welchen 
Fällen wir da9 A. F. P. in Lage 4 ganz beträchtlich jenes in der Aus¬ 
gangstage nach aufwärts überschreiten sehen. Um ein Urteil über das 
Verhalten des Sekundenvolumens bzw. über die relative Inbaltszunahme 
in diesen Lagen zu gewinnen, müssen wir zunächst auf die qualitative 
Beschaffenheit des Pulses zurückkommen. Dieser zeigte in allen Fällen — 
Fall 8, 9 und 11 seien vorläufig von der Besprechung ausgeschieden — 
in Lage 2 und 3 eine vollere und kräftigere Beschaffenheit sowie eine 
höhere arterielle Spannung wie in Lage 1. Wenn man nun von der 
täglichen ärztlichen Erfahrung ausgeht, kann man immer die Beob¬ 
achtung machen, dass bei einer kontrahierten Arterie die pulsatorischen 
Querschnittsänderungen geringer sind als bei einer erschlafften, dass 
man bei einer weniger gut gefüllten Arterie stets einen kleineren, bei 
einer gut gefüllten dagegen einen vollen, kräftigen Puls findet. Wir 
sind daher berechtigt, aus der in Lage 2 und 3 konstatierten besseren 
Qualität des Pulses den Schluss zu ziehen, dass in diesem Falle die 
Füllung der Arterie eine bessere ist, mithin der Füllungsgrad zu¬ 
genommen hat. Nun spricht aber die bessere Füllung der Radial¬ 
arterie — wie bei der Besprechung der einzelnen Fälle schon wiederholt 
hervorgehoben wurde — für eine Verringerung des Kontraktionszustandes 
im arteriellen Reservoir, und da mit der Abnahme des Gefässtonu9 die 
relative Inhaltszunahme grösser wird, für eine Zunahme der Weitbarkeit 

S_ 

desselben. Wenn wir nun die Recklinghausen’sche Gleichung An = dJ 

dp 

heranziehen und uns über die relative Grösse des Sekundenvolumens 
orientieren wollen, so können wir folgendermaassen argumentieren. Da 
das A. F. P. und die relative Inhaltszunabme (Weitbarkeit) an Grösse 
zugenommen haben, so müsste, falls das Sekundenvolumen unverändert 
geblieben oder gar kleiner geworden wäre, da ja eine alleinige Ver¬ 
grösserung des Nenners ) eines Bruches den Wert desselben un¬ 

bedingt verkleinert, das A. F. P. abgenommen haben, was aber dem tat¬ 
sächlich erhobenen Befunde widerspricht, weshalb wir zur Annahme 
einer stattgefundenen Vergrösserung der Circulationsgrösse gezwungen 
sind. Wir kommen daher zu dem Schlüsse, dass sich in diesen Lagen 
sowohl das Sekundärvolumen als auch die relative Inhalts¬ 
zunahme in positivem Sinne, d.h.im Sinne einer Vermehrung 
ihrer Grösse, geändert hat. Da weiter das Sekundenvolumen (S) dem 

Schlagvolumen (R) des Herzens im Sinne der Gleichung S = — gerade 

proportioniert ist, so sind wir auch berechtigt, au9 einer Vergrösserung 
des Sekundenvolumens auf eine gleichsinnige Veränderung des Schlag¬ 
volumens, d. h. auf eine vermehrte Herzarbeit, zu schliessen. 

Io Lage 4 weist uns die Qualität des Pulses auf eine Zunahme des 
Kontraktionszustandes, d. h. des Tonus der Arterien hin. Da aber mit 
zunehmendem Gefässtonus die relative Iohaltszunabme kleiner wird, so 
muss entsprechend der Verkleinerung des A. F. P. und der relativen 
Iohaltszunahrue auch das Sekundenvolumen abgenommen haben. Dass 
die Abnahme des letzteren nicht immer gleichen Schritt hält mit jener 
der Weitbarkeit, sondern öfters hinter derselben zurückbleibt, dafür gibt 
uns wieder die in dieser Lage wiederholt beobachtete höhere Spannung 
des Palses den Beweis. Wir sehen mithin in der überwiegenden Mehr- 
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heit der von uns untersuchten Fälle in den Lagen 2 und 3 unter Ab¬ 
nahme des Gefässtonus eine bessere Durchblutung der peripheren Körper¬ 
teile eintreten, während in Lage 4 das umgekehrte Verhalten zu 
beobachten ist. Es übt daher jede Aenderung der Körperlage einen 
bestimmten Einfluss auf die Vasomotoren der Gefässe, auf das Sekunden¬ 
volumen und in weiterer Folge auch auf das Schlagvolumen des Herzens 
aus. Im wesentlichen scheinen diese Einflüsse auf regulatorische Pro¬ 
zesse des Splanchnicus zu beruhen» derart, dass die in Lage 2 und 3 
beobachtete reflektorische Drucksteigerung in erster Linie durch eine 
Kontraktion des durch die Splanchnici innervierten Gefässgebietes er¬ 
zeugt wird. Diese Verengerung trifft aber nicht alle Gefässgebiete; man 
beobachtet, im Gegenteil bei der Drucksteigerung eine Gefässerweitorung 
in anderen Gebieten, in unserem speziellen Falle in dem der peripheren 
Arterien. Umgekehrt muss bei der in Lage 4 beobachteten Blutdruck- 
senkung der Gefässtonus im Gebiete des Splanchnicus. abgenommen, da¬ 
für aber in anderen Gebieten, in unserem Falle wieder in dem der 
beobachteten Gefässe, zugenommen haben. Denn wäre der letztere 
Moment nicht eingetreten, so würde sich bei so ausgebreiteten er¬ 
schlafften Gefässgebieten in den Arterien, und besonders in den Venen 
wegen ihre grossen Kapazität eine so grosse Blutmenge ansammeln, dass 
die zum Herzen zurückströmende Blutmenge nicht genügt, dasselbe in 
erforderlichem Grade zu speisen, da die Blutmenge des Körpers zu ge¬ 
ring ist, um bei erschlafften Gefässen die Gefässböhle in genügendem 
Grade zu füllen. Inwiefern die in den peripheren Gefässen eingetretene 
Querscbnittsänderung eine aktive oder passive ist, lässt sich natürlich 
nur schwer entscheiden. Es kann der Fall sein, dass bei einer durch 
ausgiebige Kontraktion des Splanchnicusgebietes hervorgerufenen Druck¬ 
steigerung das andere Gefässgebiet sich nur wegen des hohen Druckes 
erweitert; es kann aber auch eintreten, dass die Querschnittsänderung 
eine aktive ist, indem sich der Tonus der Gefässnerven ändert Hält 
man diesen Möglichkeiten die Tatsache gegenüber, dass sich die Gefäss- 
muskulatur infolge eines erhöhten inneren Druckes kontrahiert und in¬ 
folge einer Druckabnahme erschlafft, dass aber nichtsdestoweniger trotz 
der Druckerhöhung bzw. Druckabnahe im Gefässgebiete des Splanchnicus 
in den anderen Gefässen es zu einer Erschlaffung bzw. Kontraktion kam, 
so gewinnt die Annahme sehr viel an Wahrscheinlichkeit, dass die Quer¬ 
schnittsänderung eine aktive ist, gleichgültig, ob dieselbe von der 
Medulla oblongata, vom Rückenmark oder den peripheren Ganglien ver¬ 
anlasst wurde. Dass ferner Querschnittsänderungen in einem so grossen 
und vor allem einem so ausweitbaren Gefässgebiet, wie dem des Nervus 
splanchnicus, nicht ohne Einfluss auf die dem Herzen zuströmende und 
daher auch vom letzteren beförderte Blutmenge sein dürften, ist ein¬ 
leuchtend und erklärt uns auch das verschiedene Verhalten des 
Sekundenvolumens. Die Annahme des aktiven regulatorischen Einflusses 
des Nervensystems auf die Gefässweite erklärt uns auch ziemlich leicht 
das abnorm hohe Verhalten desA. F. P. im Falle 8, 9 und II in Lage 4. 
Aus der Physiologie wissen wir, dass die gefässverengernden Nerven 
durch einen vom centralen Nervensystem ausgehenden Impuls in kon¬ 
tinuierlicher Erregung erhalten werden. Es werden daher auch Aende- 
rungen in der Intensität dieser Impulse gleichsinnige Veränderungen im 
Tonus dieser Nerven und der von diesen beherrschten Gefässe zur Folge 
haben. 

Nun wird aber von einigen Autoren den hydrostatischen Verhält¬ 
nissen bei der Blutdruckerniedrigung in Lage 4 eine hervorragende Rolle 
zugeschrieben, Verhältnisse, welche auch von uns nicht vernachlässigt 
werden dürfen, da der Einfluss der Blutdrucksenkung auf die Grösse der 
Amplitude und des A. F. P. von selbst klar ist. Macht sich aber der 
hydrostatische Druck schon an den Gefässen der oberen Extremität, an 
welcher ich die Messungen vornahm, geltend, so müssen die Verhätnisse 
noch deutlicher an den unteren Extremitäten zum Ausdruck kommen. 
Um Klarheit in diese Zustände zu bringen, hat Recklinghausen ver¬ 
gleichende Venen- und Capillardruckraessungen am Hand- bzw. Fuss- 
rücken des stehenden Menschen vorgenommen. In diesem Falle sollte 
man am Fussrücken einen Druck erwarten, welcher gleich wäre dem 
Druck einer Blutsäule, welche vom Fusse bis zum Herzen reicht, d. h. 
gleich einem Druck, welcher gerade hinreicht, um das Blut vom Fusse 
zum Herzen zurücksteigen zu lassen. Tatsächlich findet man aber einen 
geringeren Druck, welcher beim stehenden Menschen etwa dem Höhen¬ 
unterschied zwischen Becken und Fuss entspricht. Daraus muss ge¬ 
schlossen werden, dass während der Messung eine Gruppe von Venen¬ 
klappen, welche die Kommunikation zwischen der durch die Manschette 
angegebene Stelle und dem Herzen beherrschen, geschlossen waren; denn 
sonst hätte auf dem Fussrücken nicht nur die Blutsäule der unteren 
Extremität, sondern ausserdem noch die des Rumpfes lasten müssen. 
Vergleichende Capillardruckmessungen am Hand- und Fussrücken des¬ 
selben Menschen ergaben 60 ccm bzw. 30 ccm H 2 0. Dieser kolossale 
Unterschied kann nur so erklärt werden, dass im Beine die kleineren 
Arterien unverhältnismässig stärker kontrahiert waren als in der Hand, 
dass mithin im Beine auch der Zufluss des Blutes auf ein Mindestmaass 
eingeschränkt war. Hierdurch wurde verhindert, dass sich der Mensch 
gleichsam in seine Beine verblute, was sonst bei ungehindertem Zufluss 
und behindertem Abfluss unvermeidlich wäre. Aus dieser Tatsache 
sehen wir einerseits, dass die bei den verschiedenen Körperlagen die 
Fortleitung und die Verteilung des Blutes beeinflussenden Faktoren zum 
allergrössten Teile nur auf Splanchnicuswirkung beruhen können, wie sie 
uns auch andererseits das aktive Eingreifen der Gefässe gegen eine un¬ 
zweckmässige Blutverteilung beweist. 

Bei körperlicher Arbeit kann man nachstehendes Verhalten kon¬ 
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statieren: Ar^lt führt zur Vergrösserung des Sekundenvolumens und der 
relativen Iab a ltszunahme. Die Rückkehr zu den in der Ausgangslage 
beobachteten Werten vollzieht sich durch allmähliche, mehr oder weniger 
rasch stattfindende Abnahme desA.F. P.; diesem entsprechend kehrt 
auch das Sekundenvolumen und die relative Inhaltszunähme allmählich 
zu normalen Werten zurück. Wiederholung der Arbeit ist von einer 
weiteren Steigerung des A. F. P. und daher auch von einer weiteren Ver¬ 
grösserung des Sekundenvolumens und der relativen Inhaltszunahme be¬ 
gleitet; hierbei kommt es öfters durch Sinken des diastolischen Druckes 
zu einer Vergrösserung der Amplitude, eine Erscheinung, welche im 
Sinne einer aktiven Erweiterung der Herzhöhlen zum Zwecke der .»An¬ 
passung“ an die verlangte Arbeit zu deuten ist (Fall 8). Nicht selten 
aber kommt es bei Wiederholung derselben Leistung zu einer Abnahme 
der Werte des A. F. P. und daher auch des Sekundenvolumens (5 und 6), 
was uns beweist, dass das Herz durch „Uebung“ die Fähigkeit zu er¬ 
langen vermag, mit geringerem Kraftaufwand, d. h. mit möglichst gelinget 
Herz- und Gefässerregung dasselbe Arbeitsmaass zu erfüllen. Unter 
Umständen kann es Vorkommen, dass die Zunahme des Sekundenvolumens 
und der relativen Inhaltszunahme nicht gleichmässig erfolgt, sondern 
letztere hinter ersterer zurückbleibt, was ein derartiges Anwachsen des 
Druckes im arteriellen Reservoir zur Folge haben kann, dass es durch 
die hierdurch erzeugten, centripetal fortgeleiteten Impulse zu einer 
Reizung des N. depressor kommt. Die unmittelbare Folge ist eine plötz¬ 
liche kolossale Verkleinerung des A. F. P. infolge rapider Zunahme der 
Weitbarkeit der Arterien durch Vasomotorenwirkung, welche von keiner 
entsprechenden Zunahme des Sekundenvolumens gefolgt ist. Nach Auf¬ 
hören der Nervenerregung beobachtet man wieder ein Ansteigen des 
A. F. P. unter Zunahme des Sekunden Volumens, worauf in der Ruhe all¬ 
mählich die Rückkehr zu normalen Werten erfolgt. Dieses von Moritz 
als physiologisch angesehene Verhalten wird von Gräupner als 
„funktionelle Insuffizienz“ bezeichnet. Hiermit haben wir den 
Uebergang zu jenen Herzen geschaffen, bei welchen jedes erhöhte Arbeits¬ 
maass und insbesondere jede Wiederholung desselben unter Zunahme der 
Weitbarkeit des oberen Reservoirs und unter Auftreten von Atemnot 
und Schweissausbruch zu einer Abnahme des Sekundenvolumens führt. 
Diese Herzen müssen daher gegenüber der von ihnen verlangten Arbeits¬ 
leistung als „insuffizient“ bezeichnet werden. 

Wir sehen, dass wir mit der Bestimmung der relativen Grösse des 
Sekundenvolumens und der relativen Inhaltszunahme gleichzeitig eine 
FunktionsprüfuDg des Herz-Gefässapparates zu verbinden imstande waren, 
deren Resultate sich mit einzelnen Ausnahmen mit denen anderer decken, 

S 

denen gegenüber uns aber die Recklinghausen’sche Gleichung An = dj 

dp 

den Vorteil bietet, da9s sie bei Beobachtung aller einschlägigen Faktoren 
uns einen weit besseren Einblick in das Verhalten nicht allein des 
Herzens, sondern auch der Gefässe gewährt. 
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Aus der St. Joseph’s Heilanstalt zu Berlin-Weissensee. 

Ueber Aleudrin, ein neues Sedativum und Ein¬ 
schläferungsmittel. 

Von 

Nervenarzt Dr. med. Rudolf Topp, 

dirigierendem Arzt der Anstalt 

Es ist ohne weiteres verständlich, dass die Herbeiführung des künst¬ 
lichen Schlafes einzig und allein durch eine direkte oder indirekte 
Alteration der Zellen der Grosshirnrinde zustande kommen kann, ein 
Vorgang, den wir trotz aller Theorien in seinem Mechanismus noch 
nicht genügend erklären können. Wir sind bislang einzig auf die 
empirischen Tatsachen angewiesen. Daraus folgt, dass wir auch be¬ 
züglich der Art, Stärke, Dauer usw. der anzuwendenden Hypnotica im 
gegebenen Falle in einem gewissen Dunkel tappen, das nur durch sorg¬ 
fältige Erwägung und Individualisierung auf dem Boden der Empirie 
leidlich erhellt wird. Die Cardinalforderungen, die in jedem Falle ge¬ 
stellt werden müssen, sind Sicherheit und Zuverlässigkeit der Wirkung, 
sowie in erster Linie Unschädlichkeit. Und diese letztere nicht nur für 
alle körperlichen Organe und Funktionen, sondern auch für die gesamte 
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Psyche. Gerade in dieser Beziehung ist die Anwendung vieler Hypnotica 
ein zweischneidiges Schwert. Ich erinnere nur an die akuten Verwirrt- 
heits- und Dämmerzustände usw., wie sie des öfteren im Anschluss 
an Narkosen und an den Gebrauch von Schlafmitteln beobachtet werden, 
an die psychischen Störungen bei Missbrauch von Brompräparaten, von 
Opium und seinen Derivaten, von Alkohol usw. Es erübrigt sich, die 
grosse Anzahl der vorhandenen Schlaf- und Beruhigungsmittel von vor¬ 
stehenden Gesichtspunkten aus einer Besprechung und Kritik zu unter¬ 
ziehen, Gegenstand der vorliegenden Darstellung ist die Wirkungsweise 
eines neuen Schlafmittels, des Aleudrin, mit dessen Prüfung und Er¬ 
probung ich mich seit längerer Zeit eingehend befasst habe. 

Dieses von der Chemischen Fabrik Dr. Bruno Beckmann, Berlin, in 
den Handel gebrachte Präparat ist in chemischer Beziehung der 
Carbaminsäureester des a-a-Dichlorisopropylalkohols von der Zusammen¬ 
setzung 

CH 2 CI 
CH OCONH t 
CH 2 CI. 

Weiss, geruchlos, schön kristallisierend. In kaltem Wasser löst es sich 
schwer, leichter in warmem, bei 70° zu etwa 6 pCt. Leioht löslich ist 
es in Alkohol, Aether, Glycerin und fetten Oelen (Th. A. Maass). 
Hinsichtlich seiner weiteren chemischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften verweise ich auf die Angaben vorgenannten Autors 1 )* Das 
Facit seiner. Prüfungen im Tierexperimente ist, dass das Aleudrin 
prompte einschläfernde und anästhesierende Eigenschaften besitzt, und 
dass die tödliche Dosis ein vielfaches der narkotisierenden und analge- 
sierenden beträgt. Nach dem Erwachen waren die Tiere schnell völlig 
munter und frassen begierig. Temperatur, Atmung, Circulation, ins¬ 
besondere der Blutdruck, wurden nur geringfügig alteriert, so dass das 
Mittel auch in Rücksicht auf Gefährlichkeit als relativ harmlos erscheint. 
Versuche am Menschen ergaben ähnliche Resultate. In Dosen von 0,5 
erzeugte das Präparat allgemeine Nervenberuhigung, häufig eine be¬ 
deutende Linderung bestehender Schmerzzustände; bei Gaben von 1,0 
trat durchweg normales Ermüdungsgefühl ein, das bald zum mehr¬ 
stündigen tiefen Schlafe führte. Nach dem Erwachen keine Be¬ 
nommenheit, sondern das Getühl der Frische und Erquickung. Auch 
bei bedeutend höheren Gaben (bis zu 3,0) wurden keine schädlichen 
Neben- oder Nachwirkungen konstatiert. Angeregt durch diese Be¬ 
obachtungen habe auch ich das Präparat in meiner Anstaltstätigkeit 
als Nerven- und Irrenarzt in einer Reihe von Fällen probeweise in An¬ 
wendung gezogen. 

Insbesondere leitete mich dabei auch die Erwägung, dass dieses 
Mittel bei seinen analgetischen Eigenschaften auch da als Hypnotioum 
seine Wirkung entfalten könnte, wo infolge körperlicher Schmerzen die 
sonstigen Schlafmittel und Sedativa so häufig versagen. Und diese 
Hoffnung hat mich im ganzen nicht betrogen. Ich habe das Aleudrin 
bislang ausschliesslich bei Nerven- und Geisteskranken ordiniert und 
kann sagen, dass ich mit dem Mittel durchaus zufrieden bin. 

Aleudrin kommt in Tabletten ä 0,5 g in den Handel. Die Tabletten, 
welche gut zerfallen, werden am besten in heissem Zuckerwasser, Tee, 
Citronenwasser oder Bier gegeben. Einige Patienten zerkauten auch die 
Tabletten und spülten sie dann mit einem Schluck Flüssigkeit hinunter. 
Störungen von seiten des Magendarmkanals habe ich nie beobachtet. 
Auch bezüglich Einwirkung auf Temperatur, Atmung und Circulation 
decken sich meine Resultate mit denen von Th. A. Maass. Der Schlaf 
trat durchweg nach Dosen von 1,0—1,5 g ein; mit geringeren Dosen 
konnte er nicht erzielt werden. Die Dauer des Schlafes betrug vier bis 
sieben Stunden; gewöhnlich trat 20 Minuten bis */s Stunde nach Ein¬ 
nahme der Tabletten angenehm empfundenes Ermüdungsgefühl ein, das 
rasch in Schlummer und ruhigen Schlaf überging. Letzterer machte 
einen durchaus natürlichen Eindruck. Nach dem Erwachen fühlten sich 
die Patienten zumeist völlig frisch, beschwerdefrei, selten wurde über 
nachwirkendes Ermüdungsgefühl geklagt. Schwindel und eigentliche 
Benommenheit war nach obigen Dosen, die ich nur vereinzelt über¬ 
schritten habe, niemals vorhanden. Völlig refraktär gegen Aleudrin er¬ 
wiesen sich mir drei Fälle: eine Lues cerebri, ein Tumor cerebri, eine 
Meningitis tuberculosa (in ambulatorischer Praxis); bei diesen Fällen, 
die mit besonders heftigen Kopfschmerzen einhergingen, war eine ge¬ 
nügende analgetische oder hypnotische Wirkung nicht zu erzielen. 
Brauchbar erwies sich das Mittel dagegen bei Neuralgien, bei Tabikern 
mit lanzinierenden Schmerzen, sowohl als schmerzlinderndes wie als 
schlafbringendes Medikament; ebenso habe ich es mit deutlichen Er¬ 
folgen in refracta dosi (0,5 g 3—4 mal täglich) als Sedativum bei 
manischen Erregungszuständen bei Delirium alcoholioum und bei Auf¬ 
regungszuständen im Anschluss an Entziehungskuren verordnet. Gerade 
hier scheint mir eine Hauptdomäne seiner Verwendung zu liegen. 

Ob das Aleudrin, im ganzen genommen, anderen modernen Schlaf¬ 
mitteln überlegen ist, muss ich vorläufig dahingestellt sein lassen; die 
Zahl meiner Versuche und die Zeitdauer seiner Anwendung ist noch zu 
gering, um ein derartig abschliessendes Urteil zu fällen. Dass es sich 
vielen aber ebenbürtig zur Seite stellt, darf ich füglich jetzt schon be¬ 
haupten. In mehreren Fällen (siehe unten) hat es da noch Erfolg ge¬ 
habt, wo vorher andere Mittel keinen bzw. keinen nennenswerten Effekt 
erkennen Hessen. Sicher stellt das Aleudrin eine schätzenswerte, der 


1) Biochemische Zeitschr., Bd. 43, H, 1 u. 2 und Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 26, 


Nachprüfung und Weitererprobung würdige Bereicherung unseres ein¬ 
schlägigen Arzneischatzes dar. 

Zur Illustration des Vorstehenden will ich nur ein paar Erfahrungs¬ 
fälle skizzieren. 

1. L. G., 43 Jahre alt, Kaufmann. Tabes dorsalis. Krankheit be¬ 
steht manifest seit ca. 2 Jahren. Seit drei Monaten heftige lanzinierende 
Schmerzen im Rücken, in der Hodengegend und in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Infolge dieser Schmerzen, die besonders gegen Abend und 
nachts auftreten, fast total schlaflos. Veronal, das in Dosen von 1,0 
bis 1,25 g in den ersten Wochen ab und zu mit Nutzen gegeben wurde, 
versagt seit zwei Monaten; ebenso auch Luminal. Es wird nun seit 
ca. 6 Wochen zum Aleudrin gegriffen; 1,0 erzielt subjektives Linderungs- 
gefühl der Schmerzen und bewirkt 3—4 ständigen Schlaf, der bei Dosen 
von 1,5 g sich erheblich vertieft und durchschnittlich 5V 2 —6 1 /* Stunde 
andauert. G. nimmt Abend für Abend letztgenannte Menge des Prä¬ 
parates, die er nach jeder Riohtung hin gut verträgt. Der Effekt ist 
bislang stets der gleiche gewesen, ohne dass eine Dosissteigerung not¬ 
wendig wurde. 

2. P. K., 42 Jahre alt, Lehrer. Tabes dorsalis. Auch hier besteht 
seit Monaten infolge heftiger lanzinierender Schmerzen und quälenden 
Gürtelgefühles hochgradige Isomnie. Adalin, Bromural von nur vor¬ 
übergehender Wirkung; Aleudrin dagegen in Dosen von bald 1,0 bald 1,5 g 
bewirkt seit mehreren Wochen regelmässig tiefen Schlaf mit nach¬ 
folgendem wohltuenden Erquickungsgefühl. 

3. R. B., 29 Jahre alt, Maschinist. Quintusneuralgie, speziell 

N. supraorbitalis sin. Perioden überaus heftiger Schmerzattacken, in 
denen hohe Dosen Morphin gegeben werden müssen, die wohl eine er¬ 
hebliche Linderung der Schmerzen herbeiführen, ohne aber den ersehnten 
Schlaf zu erzeugen. Vorübergehend gelang dieses, wenn man abends 
zugleich mit 0,02 Morphin 1,0 g Veronal nehmen liess. 

Aber auch diese Medikation liess schon nach viermaliger Darreichung 
im Stich. loh habe dann in Verbindung mit genannter Morphinmenge 
1,5 g Aleudrin ordiniert und damit bis heute bei den Anfällen regel¬ 
mässig 4—6 ständigen tiefen ungestörten Schlaf erzielt. 

4. P. S., 56 Jahre alt, Baumeister. Herpes zoster mit quälenden 
neuralgischen Schmerzen und dadurch bedingter Schlaflosigkeit. 1,0 g 
Aleudrin wirkt prompt schmerzlindernd und führt 5—6 ständigen tiefen 
Schlaf herbei. Trotzdem Patient seit Jahren über Magen- und Darm¬ 
störungen (wohl infolge Alkohol- und Nikotinabusus) klagt, wird 
Aleudrin subjektiv durchaus gut vertragen. 

5. Ph. S., 49 Jahre alt, Schutzmann a. D. Alkoholismus chronicus. 
Bei Anstaltaufnahme typisches Defirium potat. Hyperkinesis motor. 
maxima. Aleudrin zweimal täglich zu 0,5 g und abends zum drittenmal 
zu 1,0 g gegeben, wirkt tagsüber sichtlich sedativ und bringt nachts vom 
ersten Tage an 2—3 ständigen, allerdings etwas unruhigen Schlaf zu 
Wege» Nach Abklingen des akuten Deliriums erzielen dreimal täglich 

O, 5 g Aleudrin eine allgemeine deutliche Nervenberuhigung. Der Schlaf 
nachts ist durchaus gut und erquickend. 

Es würde zu unnötigen Wiederholungen führen, wollte ich hier 
meine anderen in gleicher oder ähnlicher Weise durch Aleudrin günstig 
beeinflussten Fälle des weiteren erörtern. Das Postulat, wirksam und 
unschädlich zu sein, scheint Aleudrin in hervorragendem Maasse zu er¬ 
füllen. Nachprüfungen und Weitererprobungen dürften das Gebiet 
seiner speziellen Indikationsstellung für die Zukunft genauer fixieren. 


Zur Bestimmung des Blutzuckers. 

Kurze Mitteilung. 

Vom 

Dr. med. Oscar Krau und Dr. Max Adler, Chemiker in Karlsbad. 

Die Notwendigkeit, bei Ausführung quantitativer Blutzucker¬ 
bestimmungen nach einem der bisher üblichen Verfahren relativ grössere 
Blutmengen verwenden und durch Venensektion oder Venenpunktion 
gewinnen zu müssen, hat uns veranlasst, eine Methode auszuarbeiten, 
welche unter Verwendung geringer Blutmengen (1 ccm) eine genaue 
quantitative Zuckerbestiramung gestattet. 

Wir brauchen zu diesen Untersuchungen 15—20 Tropfen Blutes, 
das durch Einstich in die Fingerkuppe gewonnen wird. 

Nach der Enteiweissung erfolgt die Zuckerbestimmung im Blut¬ 
filtrate durch Filtration unter Zugrundelegung einer Vio-Fehlinglösung 
in der Weise, dass jenes zu einer mit einer ca. 0,4proz. reinen Trauben¬ 
zuckerlösung austitrierten V^-Fehlinglösung zugesetzt und mit letzterer 
bis zu eintretender Endreaktion reduziert wird. 

Die Nachprüfungen unserer Methode mit Vergleichsbestimmungen 
nach Knapp und Bertrand haben übereinstimmende Werte ergeben. 


Technische Neuheiten. 

Von 

v. Tobold. 

Eiserne, chamottierte Verbrennöfen für Gasbetrieb 
zum Vernichten von verbrauchten Verbandstoffen usw. hat der 
Ingenieur Keidei konstruiert. Sie bilden eine neue Gruppe 
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dieser bekannten Oefen dadurch, dass sie mit Bunsenbrennern 
ausgestattet sind, die hinten im Ofen lagern und zugleich als 
Teil des Rostes dienen. Diese Rohre bilden zusammen ein Register, 
das leicht aus dem Ofen herausgezogen werden kann. Die feinen 
Strahllöcher werden vom anhaftenden Russ gereinigt und wieder 
in den Ofen hineingeschoben. Diese Einrichtung hat sich im 
Kreiskrankenhause zu Gross-Lichterfelde gut bewährt. 

Nach dem Einwurf zu liegt eine Anzahl von Roststäben, die 
die auf ihrer Oberfläche erzeugte Asche, ausser durch die Zwischen¬ 
räume der Bunsenbrennrohre in den Aschenkasten hindurchlassen. 
Diese sehr wenig Platz beanspruchenden Oefen lassen sich der 
Oertlichkeit bequem anpassen. Ein für die Wohnung des Arztes 
geeigneter Ofen ist in den kleinsten Abmessungen 20X20 cm bei 
einer Höhe von 30 cm gehalten. Ausser zum Verbrennen ge¬ 
brauchter Verbandstoffe kann der Ofen auch zum Verbrennen von 
Schriftstücken dienen, das bekanntlich in Wohnungen mit Central- 
heizung und Gasherden nur erfolgen kann, wenn ein Zimmer mit 
Ofen versehen ist. 

Ein vollständiges Instrumentarium zur Osteosynthese 
nach Dr. Rissler wird von der A.-G. Stille-Werner iu Stock¬ 
holm in den Handel gebracht. Für die Wiedervereinigung ge¬ 
brochener Knochen, die als chirurgischer Eingriff behandelt wird, 
sind je nach dem Sitze der Fraktur Stablbolzen, Schrauben oder 
Elfenbeinstifte vorgesehen. Nach Freilegung der Bruchstelle werden 
die Knochenstücke mit besonders geformten Haltezangen gefasst 
und in regelrechte Lage und Berührung gebracht. Bei Frakturen 
der Knochenepiphyse werden Stahlbolzen von 2—10 cm Länge 
durch kräftigen Druck in den weichen Knochen getrieben. Nötigen¬ 
falls wird durch einen auf den Kopf des Bogens aufgesetzten 
Dorn mit leichten Hammerscblägen der Bogen eingetrieben. 

Bei Schrägbrüchen des Knocbenschaftes werden die in ver¬ 
schiedenen Grössen vorgesehenen Schrauben nach Reposition der 
Knochenbruchstücke und Bohrung eines Lochs mit dem Drill¬ 
bohrer eingebohrt. Bei Frakturen langer Röhrenknochen werden 
Elfenbeinstifte, die in vier verschiedenen Grössen vorgesehen sind, 
in die Markhöhle eingefügt, und die beiden Bruchstücke in richtiger 
Stellung vereinigt. 

Die Firma H. Wind ler fertigt von Prof. Kil li an-Berlin 
angegebene selbsthaltende Nasenflügel-Spreizer. Der am Knopf 
des Kranken befestigte Stirnreif trägt einen Stab mit zwei innen 
rund gebogenen geknöpften Zinken. Die Nasenscheidewand kommt 
zwischen die Zioken zu liegen, während die umgebogenen Zinken 
die Nasenflügel von innen fassen. Für Operationen an der Nasen¬ 
scheidewand und an den Muscheln erscheint dieses Instrument 
ganz besonders praktisch und empfehlenswert An demselben 
Stirnreif kann auch der Killian’sche Lippenhalter befestigt werden, 
der z. B. zur Freilegung des Operationsfeldes bei der Kieferhöhlen¬ 
eröffnung dient. 

Als Schutzvorrichtung des Laryngo-Rhinologen fertigt gleich¬ 
falls dieselbe Firma nach Prof. Killian’s Angaben mit Glimmer¬ 
platten versehene Schutzbrillen an, deren Fassung aus einem 
sterilisierbaren Drahtgestell hergestellt ist. An dem kleinen Haken 
des Drahtgestells können Mullstücke aufgehängt werden, die nach 
oben über den Kopf geschlagen werden und nach unten das Ge¬ 
sicht bis über das Kinn bedecken. Die Befestigung am Kopf er¬ 
folgt durch ein Band. 

Ein einfacher und sinnreicher Apparat, der bei einfacher 
Handhabung, leichter Reinigung die bequeme Entnahme sterilen 
Wassers gestattet, wie dies zur Herstellung von Salvarsanlösungen 
erforderlich, ist der nach Dr. Stephan von der Firma Alt, 
Eberhard & Jäger, A.-G., in Ilmenau hergestellte Auto- 
destillator. Bei dem bis auf das Stativ und die Kühlwasserleitung 
vollständig aus Glas hergestellten Apparat kommt das destillierte 
Wasser mit Metall-, Kork- oder Gummiteilen nicht in Berührung. 
Der Apparat arbeitet, so lange das Kühlwasser läuft und die 
Flamme breunt, vollständig selbsttätig und bedarf nur des Aus- 
wecbselns der gefüllten Vorlage. Er liefert in einer Stunde bei 
12 Liter Kühlwasserverbrauch etwa 1 Liter destillierten Wassers. 

Ein im Gegensatz zu bisher vorhandenen ähnlichen Apparaten 
ausschliesslich das Drehgelenk zwischen Radius und Ulna in 
Tätigkeit setzende und alle benachbarten Gelenke fixierende Vor¬ 
richtung ist der mediko-mecbanische Apparat für die Pro¬ 
nation und Supination des Vorderarms nach Dr. Fändler, 
hergestellt vom Medizinischen Warenhaus, A.-G., Berlin. 
Senkrecht über dem Punkte, ao dem sich bei Vornahme der 
Pronation und Supination des Vorderarms der Ellenbogen befindet, 


liegt ein an dem unteren Ende eines Schwungrades befestigter 
Handgriff. Durch das sehr leichte Laufen des Schwungrades im 
Kugellager wird ein sehr starker Schwung und damit eine ener¬ 
gische Rotation des Vorderarms um seine Längsachse erzielt. 
Der Schwung kann durch ein Laufgewicht, das auf dem Schwung- 
rade auf eine Schiene parallel dem Durchmesser läuft, reguliert 
werden. 

Ein von Dr. Hasse angegebenes, von der A.-G. für Fein¬ 
mechanik Jetter & Scherer angefertigtes Schallplessi- 
meter soll als schallverstärkendes Instrument bei der Perkussion 
dienen und die Tonabstufungen feiner und deutlicher erkennen 
lassen, als die gewöhnliche Plessimeter- oder Fingerperkussioo. 
Das Instrument besteht aus einem Metallschiffchen mit auf¬ 
gebogenen Schnäbeln zum Halten zwischen den Fingern. Natur¬ 
gemäss muss man sich erst an den ungewohnten, viel lauteren 
Schallcharakter gewöhnen. 

Die Firma F. A. Eschbaum-Bonn bringt Skalpelle in den 
Handel, die nach Dr. C. Ehrlich an der Spitze des Messer¬ 
rückens facettenartig geschliffen und und so mit einer zweiten 
Schneidefläche versehen sind. Mittels dieser konkav geschweiften 
Messer ist es möglich, unter jedem Winkel und in jeder Haltung 
des Messers einzuschneiden, wobei man in jeder beliebigen Richtung 
und in jeder gewünschten Tiefe glatte Schnitte erhält, auch wenn 
man gezwungen ist, das Messer in ziemlich grossem oder nahezu 
rechtem Winkel aufzusetzen. Das doppelt schneidende Skalpell, 
das in 3 Grössen hergestellt wird, scheint für das ärztliche Taschen¬ 
besteck besonders praktisch. 

Um bei Transplantationen an Haut zu sparen, versieht Prof. 
Lanz die Tbier’schen Lappen mittels eines Hautschlitz¬ 
apparates mit einer Anzahl von Schlitzen, die durch einen einem 
Schröpfschnepper ähnelnden Apparat hergestellt werden. Durch 
diese Schlitzung dehnt sich ein mit solchen Schlitzen versehener 
Hautstreifen so erheblich, dass man eine etwa doppelt so lange 
Hautstelle damit bedecken kann. Für Fälle, in denen sehr aus¬ 
gedehnte Wundflächen zu decken sind und nicht zu viel Haut 
zur Verfügung steht, scheint sich das Verfahren zu empfehlen. 


Bücherbesprechungen. 

Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Zweite umge¬ 
arbeitete und vermehrte Autlage. 1912, Karger. 988 S. 30 M. 

In seiner ersten Auflage, die vor 12 Jahren erschien, hat das vor¬ 
liegende Werk schon allgemeine Anerkennung gefunden. Die zweite 
Auflage ist nicht nur in Umfang, sondern auch in Form und Anlage 
weit über die erste hinausgewachsen. Mit grösster Sorgfalt ist alles 
das, was inzwischen, allgemein wie speziell, anatomisch-physiologisch wie 
klinisch, im Gebiet der vasomotorisch-trophischen Neurosen zutage ge- 
Jördert ist, von dem Verf. kritisch gesichtet und, vereint mit dem alten 
Grundstock und eigenen Erfahrungen, zu einem Werk von ungewöhnlicher 
Vollständigkeit verarbeitet. 

Ein ausführliches anatomisch-physiologisches Kapitel gibt die Ein¬ 
leitung zu dem speziellen Teil, in der Verf. gesondert abhandelt: Die 
Akroparästhesien und verwandte Zustände, die Erythromelalgie, die 
Raynaud’scbe Krankheit, die Skierodermine, das akute umschriebene 
Oedem und endlich die multiple neurotische Hautgangrän. 

Die Schwierigkeit einer allseitig befriedigenden Einteilung ist dem 
Veif. ebensowenig entgangen, wie die ausserordentlich vielen Berührungs¬ 
punkte der verschiedenen Krankheitsgruppen untereinander, die anderer¬ 
seits gerade ihren Zusammenschluss rechtfertigen. Sehr anzuerkennen 
ist meines Erachtens die eingehende Berücksichtigung der verwandten 
und Grenzgebiete. Dass gerade auf dem vorliegenden Gebiete noch sehr 
Vieles der Aufklärung bedarf, dass ganz besonders schwierige und wich¬ 
tige Fragen noch der Lösung harren, zeigt uns Verf. selbst aufs deut¬ 
lichste. Es ist aber ein nicht geringes bleibendes Verdienst, alles zu¬ 
sammengefügt und nach unserem heutigen Wissensstände beleuchtet zu 
haben, was die Grundlage und Anregung zu weiterer Forschung geber. 
kann und muss. 


Hoch«: Dementia paralytiea. Spielmeyer: Die Psychosen des 
Rüekhildungs- und Greisenalters. Handbuch der Psychiatrie von 
Aschaffen bürg. Spez. Teil, 5. Abt. Leipzig und Wien, Deuticke. 
164 S. Preis 6 M. 

Das Bild der Dementia paralytiea entwirft Hoche in seiner be¬ 
kannten klaren und glänzenden Schreibweise, unter wesentlicher Be¬ 
rücksichtigung der vielen Forschungsergebnisse der letzten Zeit. Be¬ 
sonders hervorheben möchte ich das Kapitel über Ursachen und Wesen 
der Paralyse. Dass die pathologische Anatomie für einen besonderen 
Abschnitt reserviert ist, macht sich hier besonders störend geltend, unter 
anderem mit Rücksicht auf die atypischen Paralyseformen. 
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Spielmeyer gibt einen Ueberblick über das Gebiet der senilen 
Demenz, der arteriosklerotischen Hirnerkrankungen und verwandter 
Formen, wobei besonders ihre klinischen Hauptersoheinungen, die Ver¬ 
suche ihrer Einteilung und ihre gegenseitigen Beziehungen in ausge¬ 
zeichneter Weise kritisch beleuchtet werden. Die hier grundlegenden 
pathologisch-anatomischen Forschungsresultate sind dabei, ohne der Einzel- 
sohilderung vorzugreifen, in ihrer Gesamtbedeutung gewürdigt. Zum 
Schluss geht Spielmeyer ausführlich auf die Stellung der „klimakteriellen 
Melancholie" ein, der er eine gewisse Sonderstellung jedenfalls einräumt. 

E. Meyer-Königsberg i. Pr. 


A. Eulenburg: Real-Eucyelopädie der gesamten Heilknnde. IV. Aufl* 
XII. Bd. Polymyositis — Samenflecke. Urban & Schwarzenberg* 
955 S. 

Im XII. Band nimmt das Gebiet der Rückenmarkserkrankungen einen 
breiten Raum ein; Fedor Krause, Goldscheider und vor allen Dingen 
L. Bruns haben hier eine monumentale Bearbeitung des fraglichen 
Stoffes in den Kapiteln Rückenmarks-Chirurgie, -Häute, -Krankheiten, 
-Tumoren niedergelegt. Die Rückgratsverkrümmungen hat Lorenz be¬ 
schrieben und dieses Kapitel mit vielen instruktiven Abbildungen be¬ 
reichert. Besonders hervorheben möchte ich die Stiohwörter Radium¬ 
therapie (Kienböck und Brugsoh), Röntgenstrahlen (Levy-Dorn, 
sehr gute Skiagramme!) und Rachitis (A. Baginsky). Bei der Lektüre 
der Abhandlung über progressive Paralyse denkt man mit Wehmut des 
allzu früh der Wissenschaft entrissenen Cramer. Bendix hat die 
Frage der Säuglingsernährung klar und umfassend bearbeitet. 

Die Ausstattung ist ebenso vorzüglich wie die der übrigen Bände, 
die farbigen Tafeln sind (in den Abhandlungen von F. Krause!) sehr 
gut reproduziert. _ Witte. 


W. v. Oettingen: Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. 

Verlag von Theodor Steinkopf, Dresden und Leipzig. 377 Seiten 
mit Inhaltsverzeichnis. Preis 9,50 M. 

Verfasser, rühmlichst bekannt durch die Einführung des vortreff¬ 
lichen Mastisol verbau des in die Kriegschirurgie, hat es versuoht, auf 
Grund persönlicher Erfahrungen und unter allerdings nur teilweiser Be¬ 
nutzung der Literatur das Buch zu schreiben, „das," wie er in seinem 
Vorworte sagt, „mir und vielen Kollegen im russisch-japanischen Kriege 
fehlte". Jeder, der auf dem Kriegsschauplätze tätig war, wird zugeben 
müssen, dass in der Tat ein Bedürfnis für ein derartiges Buch vorlag, 
denn der Chirurge von Fach kann im Felde selbst mit grossen Erfahrungen 
aus der Friedenspraxis nicht allzuviel anfangen und für die zahlreichen 
Kollegen, die durch die Mobilmachungsordre zu Chirurgen gestempelt 
werden, ist ein Führer erst recht unerlässlich. Die Bedürfnisfrage für 
ein Buch wie das vorliegende ist also unbedingt zu bejahen, und es 
fragt sich weiter, ob es dem Verfasser gelungen ist, die Aufgabe zu 
lösen, die er sich gestellt hat. Nach unserer Meinung ja, denn wir 
finden in dem Buche von v. Oettingen’s alles Wissenswerte von den 
Kriegsverletzungen und ihrer Behandlung im allgemeinen und speziellen 
nach den neuesten Erfahrungen in sehr übersichtlicher und dabei kom- 
pendiöser Form. Einen Hauptvorzug des Buches möchten wir darin er¬ 
blicken, dass der Verf. bemüht ist, den in der Kriegschirurgie ganz un¬ 
erlässlichen Schematismus überall streng durchzuführen, und dass er die 
Aufgaben der Aerzte bei der Behandlung von Verwundeten auf dem 
Truppenverbandplatz, dem Hauptverbandplatz und dem Feldlazarett je 
nach der Art der Verletzung und ihrem Sitze gesondert bespricht So 
können wir allen Kollegen und namentlich solchen, die in den vordersten 
Gliedern der Sanitätsformationen zu wirken berufen sind, nur anraten, 
sich das Buch anzuschaffen und sich schon im Frieden mit den schweren 
Aufgaben bekannt zu machen, die sie im Kriege erwarten. 

Brentano. 


Erich Rüttln- Wien: Klinik der serösen nnd eitrigen Labyrinth- 

entzftndungen. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Viktor 

Urbantschitsch. Mit 23 Figuren im Texte. Wien und 

Leipzig 1912, Safär. 196 S. Preis 6,50 M. 

R., der sich schon durch eine Reihe ausgezeichneter Arbeiten über 
die Erkrankungen des Labyrinthes bekannt gemacht hat, schildert in der 
vorliegenden Monographie, gestützt auf das von ihm in der Wiener 

Ohrenklinik beobachtete Material, von welchem 108 Krankengeschichten 
ausführlich mitgeteilt werden, die Pathologie und Therapie der serösen 
und eitrigen Labyrinthentzündungen. Der Schilderung der einzelnen 
Krankheitsbilder schickt Verf. zweckentsprechend eine sehr ausführliche 
Erörterung der für die Diagnosestellung unerlässlichen Funktionsprüfung 
des Ohres, sowohl des cochlearen Teils als auch namentlich des Vesti- 
bularapparates voraus. Die Therapie wird in eingehender Weise be¬ 
sprochen und die Technik der einzelnen in Betracht kommenden ope¬ 
rativen Eingriffe an der Hand einiger recht gelungener Abbildungen 
geschildert. _ 

A. Sonntag und H. J. Wolf - Berlin: Anleitung zur Funktionsprüfang 
des Ohres (Prüfung des Gehör- und Gleichgewichtsapparates). 

Für die Praxis dargestellt. Mit einem Vorwort von Professor 
Dr. G. Brühl. Mit 19 Abbildungen. Berlin 1912, Karger. 
69 S. Preis 2,50 M. 

Die Verff. geben in der vorliegenden Arbeit eine zusammenfassende 


Darstellung der Funktionsprüfung des Coohlear- (Wolff) und des 
Vestibularapparates (Sonntag), wie sie in der von ihnen und Brühl 
eleiteten Poliklinik gebräuchlich ist und wohl auch von der Mehrzahl 
er Ohrenärzte geübt wird. Der Beschreibung der einzelnen Prüfungs¬ 
methoden sohioken Verff. anatomisoh - physiologische Vorbemerkungen 
voraus, durch welche das Verständnis der Leser für diese wesentlich 
gefördert wird. Wenn Wolff bei seinen Betrachtungen über den 
diagnostischen Wert der einzelnen in Betracht kommenden Versuche 
— Weber, Rinne, Schwabach — eindringlichst darauf hinweist, 
dass die Ausführung eines einzigen Versuches nicht entscheidend ist 
und nur die gemeinsame Beurteilung aller Versuche diagnostische Irrtümer 
auszuschliessen vermag, so stimmt Ref. ihm vollkommen bei, dass aber 
der diagnostische Wert des Rinne’schen Versuches den aller anderen 
übertrifft, kann er nicht zugeben. Bereits im Jahre 1885 hat Ref. in 
einer Arbeit: „Ueber den Wert des Rinne’sohen Versuches für die 
Diagnostik der Gehörkrankheiten“ (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 14) auf 
die Mängel dieses Versuches aufmerksam gemacht. Im übrigen kann 
sich Ref. ohne weiteres dahin aussprechen, dass den beiden Verff. die 
Darstellung der nicht ganz leicht zu bearbeitenden Materie aufs beste 
gelungen und wohl geeignet ist, „das Interesse für die so wichtige 
Funktionsprüfung des Ohres zu fördern“. Schwabach. 


Tabelle! über die Bevölkerungsbewegung Berlins in Jabre 1910. 
Herausgegeben vom statistischen Amt der Stadt Berlin. Berlin 
1912. 

Wie stets reichhaltig. Enthalten bereits auch die Hauptergebnisse 
des Jahres 1911. 


Drigalski ud Peters: Ergebnisse der städtischen Gesudbeitspflege 

1911/12. Aus dem stadtärztlichen Amt zu Halle a. S. Halle a. S. 
1912. 

Besonders eingehend ist der schulärztliche Bericht. 


Ga8tpar-. Medizinisch-statistischer Jahresbericht über die Stadt 
Stnttgart in Jahre 1911. Herausgegeben vom Stuttgarter ärzt¬ 
lichen Verein. Stuttgart 1912. 

Enthält die Ergebnisse der Volkszählung 1910, leider ohne beson¬ 
deren Nachweis des Altersaufbaues von Alt-Stuttgart, wodurch die Kon¬ 
tinuität und endgültige Verwertung der in diesen Berichten angehäuften 
Zahlen leidet. Dies ist allerdings nicht Schuld des Verfassers. Wie 
immer bietet der eigentliche stadt- und schulärztliche Bericht viel Wert¬ 
volles. Wünschenswert wäre aber die sonst übliche Mitteilung der Ur- 
zahlen. Hingegen dürfte der Bericht der Schulzahnklinik sich in der 
Mitteilung von Zahlen etwas mehr Maass auferlegen, die Konstatierung 
der verschiedenen Tagesfrequenzen würde mit Minimum, Mittel und 
Maximum allen Ansprüchen genügen. Die beiden Impfberichte sollten 
einheitlicher gehalten sein. _ 


Havelock Elite: Tbe task of social bygiene. London 1912, Constable 
and Co., Ltd. 

Der Verfasser behandelt in diesem wie stets geistreich geschriebenen 
Buche eine Anzahl Probleme, die teilweise nur bei sehr weiter Fassung 
des Begriffes der sozialen Hygiene unter diesen fallen, wie z. B. das 
Problem einer internationalen Sprache, die Friedensbewegung und die 
Frage einer internationalen Briefmarke. Von den im engeren Sinne 
sozialhygienischen Kapiteln sei besonders das über die Bedeutung einer 
fallenden Geburtsxiffer hervorgehoben. Weinberg-Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

H. Freund und E. Grafe - Heidelberg: Untersuchungen über den 
nervösen Mechanismus der Wärmeregulation. (Archiv f. experim. 
Pathol. und Pharmakol., Bd. 70, H. 2, S. 135—147.) Bei Tieren mit 
durchschnittenem Brustmark ist die Wärmebildung vermehrt. Die 
Wirkung ist dieselbe wie die durch Rasieren der Kaninchen bewirkte 
Steigerung der Wärmebildung. Bei geeigneter Aussentemperatur ist die 
Halsmarkdurchsohneidung ohne Einfluss auf die Wärmebildung. Bei Er¬ 
höhung oder Herabsetzung der Aussentemperatur versagt bei diesen 
Tieren die chemische Wärmeregulation. Die Brustmarkdurchschneidung 
führt zu einer starken Erhöhung der Wärmeabgabe; gestört ist hier nur 
die physikalische Regulation, die bei der Halsmarkdurchschneidung neben 
der chemischen Regulation gestört ist. 

R. Isenschmid und L. Kreh 1 - Heidelberg: Ueber den Einfluss 
des Gehirns auf die Wärmeregulation. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 70, H. 2, S. 109—134.) Kaninchen ohne Vorderhim 
und Zwischenhirn besitzen kein Wärmeregulationsvermögen. Ihre Körper¬ 
temperatur ist nur bei einer bestimmten Höhe der Aussentemperatur 
normal und schwankt mit jeder Veränderung der Temperatur der Um¬ 
gebung. Nahrungsaufnahme ruft Temperatursteigerung hervor. Wird 
nur das Vorderhirn ausgeschaltet, so bleibt das Wärmeregulations¬ 
vermögen erhalten. Die für die Wärmeregulation wichtigen Teile liegen 
in bestimmten Teilen des Zwischenhims. 
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H. G. Barbour- Wien: Die Wirkung unmittelbarer Erwärmung 
und Abkählung der Wärmecentra auf die Körpertemperatur. (Archiv 
f. eiperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 70, H. 1, S. 1—26.) Bei centraler 
Applikation setzt Wärme die Körpertemperatur herab, während Kälte 
einen die Temperatur steigeruden Reiz abgibt. Die central applizierte 
Kälte oder Wärme ist von deutlichem Einfluss auf die periphere Vaso¬ 
konstriktion und Vasodilatation. 42° C ist die tiefste Temperatur, durch 
welche die Centren beruhigt, und 38° die höchste, durch welche sie er¬ 
regt werden. 

E. Zak- Wien: Studien zur Blntgerinnnngslehre. (Archiv f. 
eiperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 70, H. 1, S. 27—54.) Verminde¬ 
rung der Lipoide des Plasmas führt zu Gerinnungs Verzögerung bzw. Auf¬ 
hebung der Gerinnung. Hirnphosphatide können die gerinnungs- 
beschleunigende Wirkung der normaleu Plasmalipoide übernehmen. 
Fermentative Spaltung der Plasmalipoide führt zur Ungerinnbarkeit des 
Plasmas. Leoithinfällende Alkaloide wirken auch gerinnungshemmend. 
Diese Versuche lassen für die Gerinnung des Oialatpferdeplasmas die 
Annahme einer Thrombokinase überflüssig erscheinen. 

R. v. d. Velden - Düsseldorf: Zur Wirkung lokaler Prozeduren auf 
das Blut. (Archiv f. eiperim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 70, H. 1, 
S. 55—69.) Kurzfristige, räumlich beschränkte, auf Haut oder Schleim¬ 
haut ausgeübte Kälteanwendungen verkürzen bereits die Gerinnungszeit 
im capillaren wie im venösen Blut. Wärme wirkt ähnlich. Derselbe 
Effekt wird auch durch stomachale Darreichung von Adstringentien er¬ 
zielt. Jacoby. 

A. Hirschfeld - Berlin: Einige Versuche über die Beeinflussung 
der Gefässreflexe durch kohlensäurehaltige Bäder. (Zeitschr. f. 
Balneol. usw., 1912, Nr. 13.) Nach dem kühlen Kohlensäurebad scheint 
bei einem vasomotorisch normal reagierenden Menschen die kontralate¬ 
rale Gefassreaktion verstärkt, nach dem indifferenten und warmen 
Kohlensäurebad abgeschwächt zu sein. 

A. Hirschfeld - Berlin: Die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder 
auf die Blutverteilung. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, Nr. 13.) Die 
spezifische Wirkung des kohlensäurehaltigen Bades im Vergleich zum 
Wasserbade besteht in einer Erweiterung der peripheren- Gefässgebiete. 
Von einer durch Kohlensäure bedingten Kontraktion der peripheren Ge- 
fässe kann, wenn kein Kältegefühl besteht, keine Rede sein. Der Blut¬ 
druck ist im Kohlensäur$bad höher als im gleicbtemperierten Wasser¬ 
bad. Die Versuche sind bei künstlichen Kohlensäurebädem gemacht 
worden. 

H. v. Schrötter - Wien: Bemerkungen zur Physiologie und The¬ 
rapie der Liehtwirkuag. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, Nr. 4.) Die 
vitalen Funktionen werden durch die Wirkung der Insolation günstig 
beeinflusst. Der Besonnung kommt eine ausgesprochene Heilwirkung 
auf krankhafte Störungen, im besonderen solche tuberkulöser Natur, zu. 
Sie verdient namentlich in der Behandlung der chirurgischen Tuberku¬ 
lose sowie der Scrofulose und peripheren Tuberkulose des Kindesalters 
Nackdruck. Die Sonnenkur muss unter Bedingungen zur Wirkung ge¬ 
langen, die Wärmeverluste ausschliessen und die Möglichkeit körper¬ 
licher Betätigung in Freiluft gewährleisten. 

E. v. Knaffl-Lenz-Wien: Beitrag zur biologischen Wirkling der 
Radinmemanation. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, Nr. 14.) Die Ema¬ 
nation wirkt hämolytisch auf Meerschweinchenblutkörperchen, aber nicht 
auf solche des Kaninchens. Wurden Ratten einer emanationsreichen 
Atmosphäre ausgesetzt (4000—40000 M.-E. pro Liter Luft), so zeigten 
ihre Hirnganglienzellen schwere Veränderungen. Aehnliches hat bei 
direkter Bestrahlung mit Radium Obersteiner an Mäusen gefunden. 
Längere Einwirkung von grossen Emanationsmengen ist also bei Patienten 
zu vermeiden. 

A. Dietl - Marienbad: Ueber Methoden zur Kontrolle von Mineral¬ 
wässern. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, Nr. 7.) Die Bestimmung 
des freien Kohlendioiyds kann nach den für Trinkwasser brauchbaren 
direkten Titriermethoden bei Wässern mit höherem Kohlensäuregehalt 
nicht erfolgen, weil bei ihnen Kohlensäureverluste unvermeidlich sind. 
Verf. gibt eine neue Methode an, die sich in einfacher Weise auch von 
wenig geübten Untersuchern ausfübren lässt. A. Fürstenberg. 

E. Sonnenberg-Lodz (Polen): Ueber die doppelte reduzierende 
Zackerprobe. (Dermatolog. Centralbl., Juli 1912.) Der in alkalischer 
Lösung der Kupfer- und Wisrautsalze enthaltene Traubenzucker redu¬ 
ziert beim Erwärmen das Kupfersalz früher als das Wismutsalz. Das 
Auftreten nur eines Reduktionsvorganges im Harn, d. h. Reduktion des 
Kupfersalzes liefert den Beweis für einen kleinen Zuckergehalt. 

Immer wahr. 

A. Schittenhelm: Formaldehydverbindnngen der Harnsäure und 

der Purinbasen, ihre Verwendung im Stoflwechselversuch und zum dia¬ 
gnostischen Nachweis der Harnsälire im Blute. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 44.) Die bisher übliche Methode zur Erforschung des 
Nucleinstoffwechsels und seiner Störungen durch intravenöse Piperazin- 
Harnsäureinjektionen ist für den Organismus nicht gleichgültig, da diese 
Injektionen eine hochgradige Leukocytose, eine das Maass oft über¬ 
schreitende Ausschwemmung von Allantoin und von Stickstoff zur Folge 
haben* In Anlehnung an die von Toi lens und Weber gefundenen 
Formaldehydverbindungen der Harnsäure, die leicht wasserlöslich sind, 
stellte Sch. Formaldehydverbindungen der Purinkörper her, die sehr 
gut wasserlöslich sind und sich daher sehr gut zur intravenösen Injektion 


eignen. Er verwandte diese Verbindungen zu Stoffwechsel versuchen und 
fand, dass z. B. injizierte Diformalinbarnsäure bis auf einen kleinen 
Rest, der als Harnsäure ausgeschieden wird, quantitativ in Allantoin um¬ 
gesetzt und als solche ausgeführt wird. Auch für den Harnsäuren ach- 
weis im Blut erwies sich die Verwendung von Formaldehyd als zweck¬ 
mässig. Dünner. 

Siehe auch Chirurgie: Jacoby und Schroth, Einwirkung von 
Calcium lacticum auf Ostitis fibrosa. — Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie: Kintze, Innere Sekretion des Corpus luteum. Ballerini, 
Fettstoffe und Lipoide im Placentargewebe. 


Pharmakologie. 

S. Tschachotin-Heidelberg: Strahlenwirkung auf Zellen, speziell 
auf Krebsgeschwulstzellen und die Frage der chemischen Imitation der¬ 
selben. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Verf. knüpft an 
die speziell von Werner gemachte Beobachtung an, dass man die 
Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen durch Injektion von Cholin, 
dem Spaltprodukt des Lecithins, imitieren kann. Aus seinen äusserst 
interessanten Versuchen geht hervor, dass es sich in der Tat bei der 
Bestrahlung von Zellen um Bildung von Cholin aus Lecithinbestandteilen 
der Zelle handelt; das basische Cholin wirkt durch seinen OH-Ionen- 
gebalt, den man einfach durch Neutralrot als Indikator nachweisen kann, 
auf das Lecithin zersetzend, so dass die Zelle zerstört wird. Besonders 
lecithinreiche Zellen, wie Hodenzellen, Tumorzellen, fallen diesen elektiven 
Zerstörungen anheim. Dünner. 

H. Schwalb-Göttingen: Vergleichende Untersuchungen zur Pharma¬ 
kologie der Terpenreihe. (Archiv f. eiperim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 70, H. 2, S. 71—108.) Diese Versuche von speziell-pharmako¬ 
logischem Interesse sind von Bedeutung für die Frage nach den Be¬ 
ziehungen zwischen Konstitution und Wirkung. Jacoby. 

R. Mc Combs: Klinische Erscheinungen der Leuchtgasvergiftiing. 
(Amerio. journ. of med. Sciences, 1912, Nr. 4.) Klinische Erfahrungen 
an einem Material von 1000 Leuchtgasvergiftungen in einem Zeit¬ 
raum von 10 Jahren. Interessant ist die Angabe, dass das Weissbier 
als Gegengift bei leichten Fällen von den Gasarbeitern genommen wird. 
Eine besondere Schädigung solcher Leute, die dauernd mit Gas um¬ 
gehen, war nicht festzustelleu. Schelenz. 

Siehe auch innere Medizin: Scholz, Moderne Digitalistherapie* 


Therapie. 

L. Benedek-Kolozsvär: Die Behandlung der Schlaflosigkeit mit 
Lnminal. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Gute Erfolge. 
Als .Sedativum ersetzt Luminal die Brompräparate, als Hypnoticum bei 
aufgeregten Geisteskranken das Hyoscin. P. Hirsch. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Bertarelli, 
Garbolsäure bei Leprabehandlung. — Innere Medizin: Strubell, 
Therapie der Arteriosklerose. — Chirurgie: Strauss, Epitheliom- 
behandlung mit Kupfersalzen. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Kassowitz-Wien*. Tatsachen and Theorien in ihrer Bedemtug 
für Naturwissenschaft nnd Medizin. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 43.) Vortrag, gehalten in der Festsitzung der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 19. Oktober 1912. Cf. Gesell- 
scbaftsbericht in dieser Nummer, S. 2247. 

E. Freund und L. Kaminer-Wien: Zur Chemie der Prädilektions¬ 
stellen für Carcinom. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Vor¬ 
trag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 18. Oktober 1912; Referat siehe den Sitzungsbericht in Nr. 45 dieser 
Wochenschrift. 

M. Georgopulos-Athen: Beitrag zur Abstammung und Bedeutung 
der basophilen Erythrocytengrannla. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 43.) G. hält die Granula für Abkömmlinge des Erythrocytenkernes 
und glaubt, dass sie das Zeiohen einer pathologischen Regeneration dar¬ 
stellen. P. Hirsch. 

Corbett: Veränderungen der Niere nach Unterbindung des 
Ureters. (Americ. journ. of med. soiences, 1912, Nr. 4.) Eiperimeotelle 
Untersuchungen haben gezeigt, dass längerer Verschluss des Ureters 
schwere Schädigungen der Niere hervorruft. 10 Tage nach der Ab¬ 
schnürung des Ureters bleibt noch funktionsfähiges Gewebe. Nach 
24 Tagen scheint die Entfernung geboten, da die entstandene Hydro- 
nephrose eine Gefahr bedeutet, andererseits die andere Niere offenbar 
infolge der einen funktionsunfähigen Niere erkranken kann. 

Schelenz. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Stein, Carcino- 
sarcoma uteri mit Metaplasie des Cylinderepithelcarcinoms in Platten- 
epithelcarcinom. v. Winiwarter, Eine seltene Form eines Carcinoms 
in einem fibromuskulären Corpuspolypen. Schröder: Anatomie des 
Endometriums. — Kinderheilkunde: Rohmer, Diphtherieherztod. 
Reye, Diphtheriebacillen in den Lungen. 
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Diagnostik. 

B. Solger-Neisse: Ueber die Verwendung eines Klebemittels bei 
Untersuchung auf Spermien. (Dermatol. Centralbl., August 1912.) 
Zur Fixierung des verflüssigten Sperma empfiehlt Verf. den vollständig 
lufttrockenen Aufstrich mit einer Mischung von Collodium und Ol. ricini 
2: 1 zu überpinseln. Durch Eintauchen in 90— 92 proz. Alkohol wird 
das Ricinusöl entfernt, das Präparat getrocknet und gefärbt. 

Immerwahr. 

L. Saathoff*Oberstdorf: Eine einfache Methode, das Fett im Stahl 
färberisch mikroskopisch nachznweisen und quantitativ abzuschätzen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Beim Erwärmen der 
mikroskopischen Stublpräparate über der Flamme fliessen nur die in 
den Fäces vorhandenen Neutralfette und Fettsäuren zu Tröpfchen zu¬ 
sammen; die Seifen werden erst sichtbar, wenn man den Kot mit kon¬ 
zentrierter Essigsäure verrührt und dann erhitzt. S. empfiehlt nun, mit 
einer Mischung von Eisessig 90,0, 96 proz. Alkohol 10,0 und einer Messer¬ 
spitze Sudan 111 auf dem Objektträger schuell den Kot zu verreiben 
und dann das Präparat zu erwärmen. Auf diese Weise wird das ge¬ 
samte Fett (auch die Seifen durch den Eisessig) in Form von gelben 
bis intensiv roten Kügelchen sehr deutlich sichtbar. Dünner. 

L. Pollak-Wien: Die Diagnose der Milzbrandsepsis aus dem 
Lnmbalpnnktat (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Bei einem 
Falle von visceralem Anthrax, der unter dem Bilde foudroyanter Septik- 
ämie zum Exitus letalis kam, konnte die Diagnose durch den Nachweis 
der Bacillen im Lumbalpunktat gestellt werden. Es ist dies der erste 
Fall, bei dem der Nachweis intra vitam gelungen ist. P. Hirsch. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Martini-Wilhelmshaven: Reinkultur des Erregers von Granuloma 
venerenm. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) M. fand in 
Gewebsschnitten von Stücken aus dem Geschwürsgrunde eines veneri¬ 
schen Granuloms gramnegative, kapselumhüllte Diplokokken, die sich 
teils spärlich innerhalb der Eiter- und Granulationszellen fanden, teils 
in grösseren Mengen mit langen, zopfartig verflochtenen Ketten vom 
Geschwürsgrunde zwisohen den Zellen bis tief an die Grenze des ge¬ 
sunden Gewebes hinzogen. Gleiche Kapseldiplokokken wurden aus dem 
Belage des Geschwürsgrundes eines frisch entstandenen Abscesses der 
Randzone des Granuloms in Reinkultur gezüchtet; sie waren unbeweglich. 
Diese Diplokokken hält M. für die Erreger des Granuloms. 

Dünner. 

R. 0. St ein-Wien: Zur biologischen Differentialdiagnose von 
Lepra nnd Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) 
St. fasst das Ergebnis seiner Versuche dahingehend zusammen: Tuber¬ 
kulöse Meerschweinchen reagieren auf intraperitoneale Leprabacillen¬ 
injektion ebenso wie auf Tuberkelbacillen mit der Produktion • eines 
reichlichen, klaren, lymphocytenreichen Exsudates. Durch Injektion 
eines Gemenges von Leprabacillen und Exsudatflüssigkeit eines tuber¬ 
kuloseüberempfindlichen Meerschweinchens gelingt es nicht, den akuten 
Tod (Bail) bei gesunden Tieren hervorzurufen. Der Organbrei oder 
der Antiforminextrakt aus Lepromen enthält keine Reaktionsstoffe, die, 
intraperitoneal injiziert, ein gesundes Meerschweinchen gegen eine nach¬ 
folgende, sonst wirkungslose Tuberkulindosis überempfindlich machen. 

E. Manoiloff-Petersburg: Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Idiosynkrasie gegen Brom- nnd Chininsalze als Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) Chininotoxin 
(Anaphylatoxin) ist mit dem Friedberger’schen Bakterienanapbylatoxin 
identisch. Idiosynkrasie gegen Chinin basiert wahrscheinlich auf diesem 
Vorgang. Versuche mit Brom ergaben keine deutlichen Resultate. 

P. Hirsch. 

E. v. Graff und E. Ranzi: Zur Frage der Immnnisiernng gegen 
maligne Tnmoren. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 
H. 2.) Mit abgetötetem Tumognaterial (carbolisierter Extrakt von 
Spindelzellensarkom der Ratte) konnte Immunität nicht erzielt werden, 
bei Verwendung von frischem Tumormaterial jedoch trat eine Beeinflussung 
des Wachstums des nachgeimpften Tumors auf. Autoimmunisierungs¬ 
versuche am Menschen durch abgetötetes Geschwulstmaterial (Pressaft 
zerhackten Tumors mit halbprozentiger Carbolsäure behandelt) waren in 
3 Fällen von Erfolg, insofern als nach 2 bzw. 4 bzw. 5 Jahren ein 
Recidiv nicht auftrat. Versuche mit frischem Tumormaterial am Menschen 
nach Delbet’s Vorschlag sind zu verwerfen. Ein derartig behandelter 
Fall mit traurigem Ausgang wird mitgeteilt. 

Th. Müller-Augsburg. 

A. Stühm er-Magdeburg: Die Giftwirknng arteigener Eiweiss- 
stoffe. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Vortrag auf der 
34. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Münster. 

Wolfsohn. 

A. Wolff-Eisner-Berlin; Auslösung von Ueberenpfindliehkeits- 
encheiningen durch körpereigene Eiweisssubstanz und ihre klinische 
Bedeutung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Entgegnung 
auf die Erwiderung von Pfeiffer, Hamburger, Seilei, Haussner 
in der Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 26. Dünner. 

Siehe auoh Geburtshilfe und Gynäkologie: Julchiero, 
Meiostagminreaktion und Schwangerschaft. Bai sch: Experimentelles zur 
Gefährlichkeit der intra- und extraperitonealen Infektion. — Haut-und 


Geschlechtskrankheiten: Currie und H. T. Hollmann, Ratten¬ 
lepra. Currie und Clegg, Immunität. Boeck, Leprabacillen, mit 
den Fäces entleert. Emmert, Dunger’sche Syphilisreaktion. — Chir¬ 
urgie: Fishbein, Bakteriologie der Peritonitis. 


Innere Medizin. 

W. C. Voorsanger: Rahe und Klima in der Bebandlnng der 
Lungentuberkulose. (Americ. journ. of med. Sciences, 1912, Nr. 4.) V. 
versuchte an der Hand einer Zusammenstellung der Erfolge von elf 
Sanatorien in der verschiedensten geographischen Lage nachzuweisen, 
dass nicht der Klimawechsel die Erfolge bei Tuberkulose bedinge, sondern 
in der Hauptsache die beobachteten therapeutischen Maassnahmen. 

P. H. Ringer: Die prognostische Bedeutung des Arneth’schen Blut¬ 
bildes bei Lungentuberkulose. (Americ. journ. of med. Sciences, 1912, 
Nr. 4.) Auf Grund von 729 Zählungen bei 475 Patienten soll eine Ver¬ 
schiebung des Arneth’schen Blutbildes nach links ein prognostisch un¬ 
günstiges Zeichen bei Lungentuberkulose sein. Sehe lenz. 

Ladendorf-St. Andreasberg: Ueber Aenderungen des Blntdracks 
bei Lungentuberkulösen sowie über die therapeutische Wirksamkeit der 
Kieselsänre. (Zeitsehr f. Balneologie usw., 1912, Nr. 6.) Blutdruck¬ 
messungen können als diagnostisches und prognostisches Hilfsmittel bei 
Lungentuberkulosen kaum dienen. Wenn der Patient soweit ist, dass 
der Blutdruck auffallend sinkt, dann haben wir die Verschlechterung 
mit unsern andern Hilfsmitteln längst nachweisen können. Kieselsäure¬ 
haltige Mineralwässer brachten in einschlägigen Versuchen bei Lungen¬ 
tuberkulosen recht gute Erfolge. A. Fürstenberg. 

L. Brown: Therapeutischer Nutzen des Tuberkulins. (Americ. 
journ. of med. Sciences, 1912, Nr. 4.) Bericht über 300 mit Tuberkulin 
(verschiedener Herkunft) behandelte Fälle, mit genauer Besprechung der 
Technik. B. kann keinen guten Erfolg bei den meisten Fällen melden, 
die allerdings wohl überlegt zur Behandlung ausgesucht werden müssen. 

Ch. Montgomery. Diabetes mellitus und Tuberkulose. (Americ. 
journ. of med. Sciences, 1912, Nr. 4.) Tuberkulose kommt öfter bei 
Diabetes als bei anderen chronischen Erkrankungen vor. Bei 355 
Diabetesautopsien fand sich in 138 Fällen Lungentuberkulose. Verf. 
konnte nur mit Sicherheit einen herabgesetzten opsonischen Index des 
Tuberkelbacillus und anderer Bakterien bei Diabetes konstatieren, und 
dass eine grosse Zahl Diabetesfälle sehr akut verlaufende Tuberkulosen 
zeitigt. Schelenz. 

W. Menyhert - Budapest; Erwiderung auf Prof. v. Noorden’s Kritik 
über die Theorie und Behandlung des Diabetes mellitus. (Wiener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 35.) M. ist der Ansicht, dass die Entstehungs¬ 
ursache des Diabetes mellitus die Störung des prozentualen Gleich¬ 
gewichts der sezernierten Fermente ist; die Fermente werden nicht im 
Verhältnis der aufgenommenen Nahrung sezerniert. Dem entspricht seine 
Fermenttherapio. Näheres im Original. Holler. 

H. Strauss - Berlin: Ueber die Rolle des Kochsalzes uad Wassers 
in der Ernährung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Re¬ 
ferat, erstattet der Sektion „Dietetic Hygiene“ des XV. internationalen 
Kongresses für Hygiene und Demographie in Washington. 

Wolfsohn. 

W. Soholz-Graz: Moderne Digitalistherapie. (Wiener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Eine kurze Uebersicht und Kritik der ge¬ 
bräuchlichsten Digitalispräparate, von denen Digalen (Cloetta) als das 
brauchbarste erscheint. Die Dialysate (Golasz und Bürger) sind vielleicht 
noch wirksamer und ungiftiger. Die reine Droge ist wechselnd in ihrer 
Wirkung. Die Wirkung der Dig. ist Vagusreizung, nioht eigentlich Blut¬ 
druck steigernd. Von Ersatzmitteln ist das Spartein zu beachten. 

Holler. 

W. Winternitz - Wien: Zur physikalischen Behandlung der Bleich¬ 
sucht (Chlorose). (Zeitschr. f. Balneologie usw., 1912, Nr. 14.) Bei 
allen allgemeinen, die ganze Körperoberfläche treffenden, kalten Pro¬ 
zeduren und kräftigen mechanischen Eingriffen, denen eine vollkommene 
Reaktion gefolgt ist, zeigt sich eine Zunahme des Hämoglobingehaltes 
und eine Vermehrung der roten Blutkörperchen sowie des spezifischen 
Gewichtes der Blutprobe. Das Prinzip für die Behandlung anämischer 
Zustände muss lauten: Vermeidung einer Herabsetzung der Körpertempera¬ 
tur unter die Norm, daher absolut sehr geringe Wärmeentziehung, Steige¬ 
rung der Erregbarkeit der peripherischen Nervenendigungen. Also vor¬ 
bereitende Wärmestauung oder Wärmezufuhr und endlich kräftiger Nerven¬ 
reiz, daher möglichst grosse Temperaturdifferenz, somit sehr niedrige 
Wassertemperatur. A. Fürstenberg. 

A. Strubel 1 - Dresden: Die Therapie der Arteriosklerose. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Man kann die Therapie je nach den 
Stadien der Erkrankung in prophylaktische und symptomatische Maass¬ 
nahmen sondern. Prophylaktisch kommen in Betracht: Körperübungen, 
Regelung der Diät, Behandlung etwaiger luetischer Symptome, Regelung 
des Tabak- und Alkoholgenusses, Nervina usw., ferner warme Dauer¬ 
bäder, Wechselstrombäder, Jodpräparate. In den späteren Stadien der 
Arteriosklerose werden besonders durch Wechselstrombäder und Massagen 
günstige Erfolge erzielt. Von Herzmitteln kommen zunächst Strophantus, 
dann Digitalis in Frage. Auoh in schweren Fällen ist es nioht erforder¬ 
lich, Alkohol und Tabak vollkommen zu verbieten. Wolfsohn. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2236 


BERLINER KLINISCHE WOCHENS C KREFT. 


Nr. 4*7. 


O. Jacobs-Altona: Zwei weitere Beiträge zur primären Polyhämie 

und deren Genese. (Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 44.) 
Kasuistik. Dünner. 

Y. Lieb lein: Ueber den Antipepsingehalt des Blntes in Fällen 
von Ulcus ventriculi. (Mitteil, aus den Grenzgebieten der Medizin n. 
Chirurgie, 1912, Bd. 25, H. 2.) Der antipeptische Index des Blutserums 
scheint bei normalen und kranken Menschen (unter Ausschluss von 
Ulcuskranken) eine ziemlich konstante Grösse zu sein. Bei Ulcus- 
kranken dagegen findet sich sowohl Erhöhung als Erniedrigung mit 
grosser Schwankung. Es muss angenommen werden, dass zwischen dem 
antipeptischen Index bei Ulcus yentriculi und der Ulcuserkrankung 
irgendwelche Korrelationen bestehen, die aber genauer noch nicht auf¬ 
zudecken sind. Th. Müller - Augsburg. 

A. Brosch-Wien: Zur Kenntnis der Dickdarmkapazität. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 86.) Die Kapazität wechselt zwischen 
1500—2500 ccm, selten 4500 ccm. In einem Falle (Tod durch Ver¬ 
letzung) betrug die Länge des Dickdarms 240 cm, die Kapazität 7 Liter 
bei geschlossener Bauhin’scher Klappe. Holler. 

W. Hildebrand: Das klinische Verhalten der Leber bei Erysipel, 
nebst Mitteilung eines Falles von schwerer Hepatitis parenchymatosa bei 
Wandererysipel und Sepsis. (Mitteil, aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie, 1912, Bd. 25, H. 2.) Nach kasuistischen Mitteilungen 
über Urobilinurie im Gefolge von Erysipel wird dargelegt, dass ein hoher 
Prozentsatz von Erysipelfällen mit Urobilinurie verläuft, welches der Aus¬ 
druck einer akuten parenchymatösen Hepatitis ist. Der den Fällen ohne 
Urobilinurie ganz parallele Fieberverlauf, seltenes Auftreten von Icterus 
und häufiges Auftreten von Lävulosurie sollen dafür sprechen, dass nicht 
eine Cholangitis Ursache des Erscheinens von Urobilin bei Erysipel ist. 
Dringende Warnung vor chirurgischen Eingriffen unter Chloroformnarkose 
bei bestehender akuter parenchymatöser Hepatitis. 

Th. Müller - Augsburg. 

P. Junghans - Berlin: Ein Beitrag zur Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) J. hat 
45 Fälle von Gelenkrheumatismus ohne^Antipyrese erfolgreich behandelt, 
und zwar 21 mit Ruhigstellung, Ichthyol und Wärme, 24 mit Collargol. 
Das letztere Mittel wird intravenös empfohlen, 2 ccm einer 5 proz. Lösung. 
Auch als Clysma ist es wirkungsvoll (morgens und abends je 50 ccm). 
Nach intravenöser Injektion sieht man öfters charakteristische Reaktionen, 
bestehend in Schüttelfrost, Fieber, Störung des Allgemeinbefindens. 

Wolfsohn. 

M. Hirschberg - Tegel - Berlin: Zur Therapie rheumatischer 
Gelenkerkrankungeu. (Zeitschr. f. Balneologie usw., 1912, Nr. 6.) 
Bei Versuchen auf Anregung L. Kuttner’s fand Verf., dass nach einer 
Versuchsdiät eine Gruppe der chronischen Gelenkrheumatiker eine Aus¬ 
scheidungsgrösse im Harn erkennen liess, die zwischen 1,7 und 10 pCt. 
des aufgenommenen Kalkes schwankte, während eine andere zwischen 
30 und 68 pCt. desselben durch die Nieren entleerte. Unter der letzteren 
Gruppe befanden sich auch zwei Fälle klinisch ausgesprochener Gicht. 
Diese Erscheinungen Hessen die Anwendung einer Therapie mit kalk¬ 
entziehender Diät bei der ersten Gruppe gerechtfertigt erscheinen. Je 
nach dem Charakter der zum Teil auf Jahrzehnte zurückdatierenden 
Erkrankungen war ein heilsamer Einfluss der genannten Ernährungsweise 
bei diesen Gelenkkranken deutlich erkennbar. Den auffälligen Erschei¬ 
nungen im Kalkhausbalt kann eine ätiologische Bedeutung nicht zu¬ 
gesprochen werden, vielmehr sind sie lediglich als Symptom aufzufassen. 
(Cf. d. Wochenschr., 1911, Nr. 46, Origianalartikel Hirschberg’s.) 

R. Stähelin und C. Maase - Berlin: Ueber den Einfluss von 
alkalischen und radiumhaltigen alkalischen Wässern anf den Stoff- und 
Kraftwechsel des Menschen. (Zeitschr. f. Balneologie usw., 1912, Nr. 11.) 
Bei der kombinierten Verordnung von Alkali und Radiumemanation per 
os konnte bei einem Gichtiker kein Einfluss auf den Gesamtstoffwechsel 
festgestellt werden. Bei einem Gesunden, bei dem die Darreichung von 
Alkali allein keinerlei Wirkung zeigte, war in einem Versuch während 
der Periode, in der neben dem Alkali auch Radiumemanation per os 
zugeführt wurde, der Gaswechsel auffallend herabgesetzt. 

A. Kaplan-Warschau: Ueber den Einfluss der alkalisches und 
radiumhaltigen alkalischen Wässer auf den Stickstoffwechsel beim 
Gesunden und beim Giehtiker. (Zeitschr. f. Balneologie usw., 1912, 
Nr. 11.) Die Zufuhr von Alkalien beeinflusst die Stickstoff- und Purin¬ 
basenausscheidung entweder gar nicht, oder sie vermindert sie. Eine 
experimentell nachweisbare Wirkung auf den Stickstoffumsatz lässt sich 
ebenfalls aus den Ergebnissen der Versuche nicht erkennen, wenn es sich 
um eine Kombination von Radium und Alkali handelt. Auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure und Purinbasen hingegen hat die kombinierte 
Darreichung von Radium und Alkali einen merkbaren Einfluss. Die 
Harnsäureausscheidung nimmt unter der Radium-Alkalidarreichung gegen¬ 
über der Vergleichsperiode um etwa 15pCt. ab. Die Purinbasen zeigen 
eine Zunahme. A. Fürstenberg. 

G. Dock: Mangelhafte Entwicklung nach Arthritis in der Jagend. 
(Americ. journ. of med. Sciences, 1912, Nr. 4.) Arthritis deformans, 
deren Beginn in das elfte Lebensalter fällt. Exitus mit 24 Jahren. 
Röntgenbilder, kein Sektionsbefund. Sehe lenz. 

Siehe auch Chirurgie: v. Walze 1, Pericardiotomie. — Kinder¬ 
heilkunde: Popper, Chronischer tuberkulöser Gelenkrheumatismus. 
— Pharmakologie: Mc Combs, Leuchtgasvergiftung. — Diagnostik: 


Saathoff, Methode, Fett im Stuhl farberisch mikroskopisch nadiÄU- 
weisen. — Physiologie: Schittenhelm, Formaldehydverbmdunfgeii 
der Harnsäure und Purinbasen, ihre Verwendung im Stoffwechsel versuch 
und zum diagnostischen Nachweis der Harnsäure im Blut. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. Haskovec - Prag: Beitrag zur Kenntnis der Läsionen des Tlia- 
lnnuu optieis. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 86—39.) Oie 
Funktion des Thalamus opticus wurde früher verschieden bewertet, teils 
als nur motorisch, teils als sensibel angesehen. Später wurde gefunden = 
Der Thalamus hat Beziehungen zur sensitiven Bahn und Funktion; ein 
grosser Teil der Schlinge macht im Thalamus Halt, bevor er zur Rinde 
gelangt; das aus dem Goll’schen und Burdach’schen Kern hervor¬ 
gehende Neuron endet im medialen und äusseren Kern des Thalamus. 
Folgen der Läsion des Thalamus sind: Oberflächliche, dauernde Hemi- 
anästhesie mit rasch vorübergehender leichter Hemiplegie ohne Kontrak¬ 
turen, Hemiataxie, Choreoathetose; dauernde oder paroxystische Schmerzen 
in der betreffenden Extremität. Zuweilen Tenesmus der Harnblase und 
des Mastdarmes. Dies wird an zwei klinisch genau beobachteten Fällen 
dargetan. Holler. 

Durlacher-Ettlingen: Ein Fallf voo PseadohermaphroditisMM 
bei einem l*/ 4 jährigen Kinde and einer seheinbaren Zwitterbildung? 
bei seinem V« jährigen Sehwesterehen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 45.) Wolfsohn. 

B. Zabel: Meningitis porolenta aseptiea. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 2.) Darstellung eines Falles von ätiologisch 
völlig unaufgeklärter Meningitis purulenta bei einem 12jährigen Knaben. 
Eine dreimalige Lumbalpunktion ergab, dass weder durch Färbungs¬ 
methoden noch durch Züchtung auf verschiedenen Nährböden irgend¬ 
welche Bakterien gefunden werden konnten. Die bei der ersten Punktion 
in dem Liquor mit allen Details deutlich erkennbaren Leukocyten waren 
bei der zweiten Punktion verschwunden und durch Detritus ersetzt, bei 
der dritten Punktion fehlten sie völlig. Dieser in Widal’s Bild der 
„aseptischen purulenten Meningitis“ nicht passende Befand ist nicht 
recht erklärlich; möglicherweise seien die Urotropingaben, die in dem 
Fall therapeutisch angewendet wurden, daran schuld. Das Krankheits¬ 
bild ist sehr selten; die Diagnose muss sich auf den negativen bak¬ 
teriologischen Befund sowie auf den cytologischen Befund und das 
chemische Verhalten des Liquors stützen. Th. Müller-Augsburg. 

St. Bernstein-Warschau: Ein Fall von Torsionskrampf. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Bei dem 88jährigen Mann besteht da3 
Leiden seit 25 Jahren. B. schlägt vor, die Erkrankung „Ziehen- 
Oppenheim’sche Krankheit“ zu nennen. P. Hirsch. 

Siehe auch Chirurgie: Sobiesi, Epigastrischer Schmerz bei 
Appendicitis. — Augenheilkunde: Mohr, Einseitige Stauungspapille 
und einseitiger Exophthalmus bei Hirntumor. — Therapie: Benedek, 
Behandlung der Schlaflosigkeit mit Luminal. — Geburtshilfe und 
Gynäkologie: Ortenau, 7 Fälle von psychischer Erkrankung nach 
gynäkologischer Behandlung. 


Kinderheilkunde. 

H. Vogt, G. Brückner und W. Gaehtgens: Zur Bakteriologie 
der Respirationserkrankongen im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1912, Bd. 76, S. 417.) Die Influenzainfektionen der Atemorgane sind 
im Kindesalter häufig und von grosser praktischer Bedeutung. Infiuenza- 
bacillen scheinen seltener als andere pathogene Mikroorganismen die 
Rolle von harmlosen Saprophyten in den Luftwegen zu spielen. Die 
durch sie ausgelösten Respirationserkrankungen können unter verschie¬ 
denen Krankheitsbildern auftreten, doch sind bestimmte Eigentümlich¬ 
keiten im klinischen Verlauf bis zu einem gewissen Grade für sie 
charakteristisch. Dahin gehört einmal eine Neigung zu Recidiven und 
zum Ausgang in chronische Prozesse. Ob in den Fällen, wo der Sputum¬ 
befund auf eine Mischinfektion hinweist, tatsächlich die verschiedenen 
im Sputum auftretenden Bakterien auch sämtlich pathogenetisch wirk¬ 
sam sind, ist vorläufig nicht zu entscheiden. R. Weigert. 

E. R eye -Hamburg: Vorkommen von Diphtheriebacillen in 4ei 
Langen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Bei 67 Diph¬ 
theriefällen fand R. 56 mal in den Lungen Diphtheriebacillen, und zwar 
6 mal in Reinkultur, 27 mal gemeinsam mit Erysipelstrcptokokken und 
23 mal zusammen mit anderen Bakterien; in den übrigbleibenden 
11 Fällen blieben die Platten 2 mal steril, 4 mal fanden sich pyogene 
Streptokokken und 5 mal andere Bakterien. Von den 56 Fällen waren 
38 frische, 18 abgelaufene Diphtherien; bei 12 der letzteren waren nirgends 
mehr im Körper irgendwelche krankhafte Prozesse nachzuweisen. Man 
muss, wie eine Statistik dieser 12 Fälle zeigt, bis zum 20. Tage gewärtig 
sein, selbst in intakten Lungen Diphtheriebacillen zu finden; wichtig 
für die Frage der Bacillenträger. Dünner. 

P. Rohm er: Neuere Untersuchungen über den Diphtherieherztod. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 391.) Der Verf. fasst das Er¬ 
gebnis seiner Untersuchungen dahin zusammen, dass „die pathologischen 
Veränderungen des Reizleitungssystems bis zu einem gewissen Grade 
von denjenigen des übrigen Myocards unabhängig sind, und dass ersteres 
bei Diphtherie erkranken kann, aber nicht erkranken muss. Spezifische 
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Beziehungen zum Diphtherietoxin bestehen nicht, und der diphtheritische 
Herztod hat seine Ursache nicht in einer elektiven Schädigung des Bün¬ 
dels, wenn auch hervorgehoben werden muss, dass die Aufhebung der 
Ueberleitung bei einem bereits geschädigten Herzen nur verhängnisvoll 
wirken kann und wahrscheinlich die Prognose erheblich verschlechtert. 
Die fast völlige anatomische Unversehrtheit des Bündels in den beiden 
Fällen beweist aber auch, dass eine bis zur gänzlichen Aufhebung der 
Funktion gehende toxische Schädigung des Bündels eintreten kann, ohne 
dass dieselbe anatomisch nachweisbar ist; mithin sind einseitige ana¬ 
tomische Untersuchungen zur Lösung der vorliegenden Frage nur in 
sehr beschränkter Weise zu verwerten“. 

M. Massini: Erschwertes Decanulement infolge von Verbiegung 
der vorderen Trachealwand nach Tracheotomia superior und Einfluss des 
Diphtherieserums auf die Zeit der Vornahme des Decanulsments. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 403.) Im Anschluss an die Beob¬ 
achtung eines Falles, bei dem eine Einknickung der Luftröhre zu einem 
erschwerten Decanulement geführt hatte, bespricht der Verf. diese Kom¬ 
plikation der Tracheotomie und kommt zu folgenden Schlusssätzen: „Die 
Ventilstenose ist eine oft verkannte Ursache des erschwerten Decanule- 
ments nach Tracheotomie. Ihre Entstehung wird bedingt: a) durch zu 
kleinen oder extramedianen Trachealschnitt, b) durch die Krümmung 
und Hebelwirkung schlechter Kanülen mit im Schild unbeweglichen 
Röhrchen. Die Prophylaxe besteht in möglichst zeitiger Entfernung der 
Kanüle. Das Decanulement kann seit Einführung des Serums viel 
früher als in der Vorserumszeit, oft schon nach 48 Stunden ohne Gefahr 
vorgenomraen werden. Die Therapie besteht in der Intubation. Ver¬ 
bietet sich diese aus irgendeinem Grunde, so leisten Schornsteinkanülen, 
besonders die von Schmieden angegebene Bougiekanüle gute Dienste. 
Nur in seltenen Fällen kommt das blutige Verfahren in Betracht.“ 

R. Weigert. 

E. Fronz: Zur Prophylaxe des Keuchhustens. (Wiener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Er empfiehlt Anlage von Dachgärten, Iso¬ 
lierung in Keuchhustenheimen, Parkanlagen. Holler. 

M. Kassowitz: Rachitis. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, 
S. 369.) Die Untersuchungen des Verf. gelten der Frage, ob es eine 
angeborene Rachitis gebe. An einem grossen Material von Neugeborenen 
untersuchte K. die Grösse der Fontanellen, die Beschaffenheit der Ränder 
der Schädelknochen und die Weite der Kopfnähte. Dabei nahm er 
darauf Rücksicht, ob die Mütter der untersuchten Neugeborenen ihre 
Schwangerschaft auf dem Lande oder in der Stadt durchgemacht hatten, 
und ob die Geburt im ersten oder im zweiten Kalenderhalbjahr erfolgt 
war. Für letztere Momente war der Gesichtspunkt leitend, dass die 
Rachitis bei „Stadtkindern“ und im ersten Kalenderhalbjabr häufiger 
auftritt als bei „Landkindern“ und im zweiten Halbjahr. Tatsächlich 
konnte K. bei den Neugeborenen auch Einflüsse dieser Art konstatieren. 
Bei den Stadtkindern waren die Fontanellen und die Kopfnähte weiter, 
die Ränder der Schädelknochen weniger hart und scharf begrenzt. (Fort¬ 
setzung folgt.) R. Weigert. 

E. Pop per-Wien: Chronischer tuberkulöser Gelenkrheumatismus. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Bei einem fünfjährigen 
Kinde treten seit sechs Monaten ohne akuten Beginn Erkrankungen der 
Gelenke auf, die von den Kleinfingergelenken aus centripetal fast alle Ge¬ 
lenke ergreifen. Durch Tuberkulinreaktion, Zeichen von Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose wird der tuberkulöse Charakter erwiesen. Holler. 

A. Kock und H. P. T. Oer um: Die Darminvagination im Kindes¬ 
alter, durch ca. 600 dänische Fälle beleuchtet. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 2.) Die Verff. geben ein erschöpfendes 
Bild dieser in Dänemark ziemlich häufigen Affektion. Am häufigsten 
ist die ileocoecale Form, die lntussusception des Dünndarms in das 
Coecum. Notwendig zum Zustandekommen einer Invagination sind zwei 
Faktoren: Beweglichkeit des betreffenden Darmstücks und eine bewegende 
Kraft. Von grosser Bedeutung ist dabei die verschiedene Weite zweier 
Darmlumina. Aetiologisch kommen zuweilen Fremdkörper, häufiger 
Tumoren bei manchen Fällen in Betracht; wichtiger ist jedoch die 
Peristaltik des Darmes und ihre Störungen durch Diätfehler. Knaben 
werden häufiger befallen als Mädchen. Verff. bringen dies mit dem 
Einfluss in Zusammenhang, den Vorgänge an den Genitalien (Kryptor¬ 
chismus, Descensus retardatus testis, Zerrung des Funiculus) auf Darm¬ 
peristaltik haben sollen. Recidive nach erfolgter Desinvagination sind 
nicht so selten. Unter den Symptomen steht obenan der Schmerz, 
dann Erbrechen, Abgang blutigen Schleims und Vorhandensein eines 
palpablen Tumors. Seltener und mehr als diese vier „Kardinalsymptome“ 
von der jeweiligen Lokalisation abhängig sind Tenesmen, Diarrhöen, 
Singultus, Meteorismus. Differentialdiagnostisch ist Gastroenteritis acuta, 
Peritonitis, seltener Appendicitis zu nennen. Aktive Therapie ist un¬ 
nötig in den Fällen, in denen eine der beiden Naturheilungsmöglich¬ 
keiten eintritt: spontane Reduktion oder spontanes Abstossen. Die Be¬ 
handlungsmethoden teilen sich in unblutige durch Taxis und Wasser¬ 
eingiessungen und operative. Die erstere ist bei Kindern unter einem 
Jahre in allen Fällen zu versuchen, in denen keine Dünndarminvagination 
vorliegt oder besondere Komplikationen zugegen sind; erst wenn der 
Versuch fehlschlägt, ist die Operation zu machen. Bei Kindern 
über einem Jahre ist die primäre Laparotomie vorzuziehen, da sie 
ebenso gute Resultate wie die unblutige Methode gibt und vor „Schein- 
reduktioneo“ schützt. Frühoperation. Th. Müll er-Augsburg. 


Siehe auch innere Medizin: Dock, Mangelhafte Entwicklung 
nach Arthritis in der Jugend. — Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten: Durlacher, Ein Fall von Pseudohermaphroditismus bei einem 
l 8 / 4 jährigen Kinde und einer scheinbaren Zwitterbildung bei seinem 
V 4 jährigen Schwesterchen. 

Chirurgie. 

P. Sick - Leipzig: Erfahrungen über aseptische und antiseptische 
Wundbehandlung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) In der 
Handhabung der Verbandtechnik frischer und infizierter Wunden herrscht 
durchaus noch keine Einigung. Völlige Keimfreiheit kann auch bei ganz 
reizlos aussehenden frischen Wunden nicht angenommen werden. Es 
empfiehlt sich deshalb, derartige Wunden mit nichtreizenden, aus¬ 
trocknenden Antisepticis in luftdurchlässiger Schicht zu bedecken, be¬ 
sonders in Gegenden, die sich leicht infizieren (z. B. Anus). Sehr 
empfohlen wird nächst dem Jodoform die Noviformgaze. Zu warnen ist 
vor einer antiseptischen Spülung oder Puderung frischer Wunden. 
Wunden, welche älter als 8—10 Stunden sind, zeigen Neigung, sich 
durch einen hyperämischen Reaktionswall vom übrigen Organismus ab- 
zuschliessen. Bedeckt man solche Wunden mit antiseptisch aufsaugenden 
Mitteln, so werden die Bakterien quasi zwischen zwei Feuer genommen. 
Darauf beruht z. B. die ungemein günstige Wirkung der Mikulicz’schen 
Sohürzentamponade. Bis auf wenige Ausnahmen (Tetanus, Rotz, Lyssa) 
gelingt es auf diese Weise, die Wirksamkeit der Infektionserreger zu 
vernichten. Wolfsohn. 

Groves -Bristol: Ueber operative Behandlung der Fraktnren. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 3.) Der Verf. empfiehlt die alte Methode 
intramedullärer Bolzen bei Frakturen der Röhrenknochen. 12 Textfiguren. 

Payr-Leipzig: Ueber die operative Behandlung von Kniegelenks- 
ankylosen. Vortrag vom Chirurgenkongress 1912. Ref. diese Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 20, S. 971. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 3.) 

Schliep. 

W. Bö ck er-Berlin: Ueber die herdförmige Tuberkulose der Ex- 
tremit&tenknoehen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) An 
drei Fällen mit sehr schlecht reproduzierten Röntgenbildern wird nach¬ 
zuweisen versucht, dass auch bei extracapsulären und extraarticulären 
Herden ein operatives Vorgehen das Gelenk gefährden kann. Da anderer¬ 
seits auch bei konservativer Behandlung eine Heilung durchaus möglich 
ist, rät B., die Herde nur dann operativ zu entfernen, wenn sie sicher 
extracapsulär liegen und durch die Operation eine Infektion des Gelenks 
nicht nach sich ziehen. Wolfsohn. 

M. Jacoby und Sohroth: Einwirkung von Calcium lacticnm auf 
einen Fall von Ostitis flbrosa mit experimentell-therapeutischen Stoff- 
wechseluntersucbungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 
H. 2.) Bei einer 49jährigen Frau mit Ostitis flbrosa wurde Calcium 
lacticum bis 10 g pro die mit gutem Erfolg gegeben; eine bestehende 
Oberarmfraktur konsolidierte erst unter dieser Therapie, ein deutlich 
cystisch entarteter Knochenherd wurde hart. Stoffwechseluntersuchungen 
bei der Patientin ergaben dabei, dass eine Ca-Retention bewirkt wurde, 
welche auch nach Fortfall der Medikation anhielt, und dass die abnorme 
Ca-Ausscheidung durch die Niere infolge der Behandlung herabgesetzt 
wurde. T h. M ü 11 e r - Augsburg. 

J. Kumaris-Athen: Zur Kasuistik der Schrotschussverletzungen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Ein 17jähriges Mädchen kam 
am vierten Tage nach einer Schrotnahschussverletzung unter den Zeichen 
einer Allgemeininfektion zum Exitus. K. fordert ausser den von 
Suchanek (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 24) verlangten prophy¬ 
laktischen Maassregeln gegen den Eintritt von Infektionskeimen in den 
Körper (Sterilisation der Schrotdeckel und Pulverpfropfen) Maassnahmen 
gegen das weitere Wachstum der eventuell schon eingedrungenen 
Bakterien: sofortige Spaltung der Wunde, Ausräumung der Wundtaschen 
und radikale Befreiung von Fremdkörpern. 

0. M. Chiari-Innsbruck: Zur Kasuistik der Erkrankungen der 
Unterkieferspeicheldrfise. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) 
In dem einen der von Ch. geschilderten Fälle bandelt es sich um eine 
aktinomykotische Erkrankung der Regio submaxillaris, möglicherweise 
ausgehend von der Unterkieferspeicheldrüse. Der zweite Fall betrifft 
eine maligne Miscbgeschwulst der Drüse bei einem 51 jährigen Mann. 

P. Hirsch. 

A. Strauss-Barmen: Epitheliombehandlung mit Kupfersalnen 
(Knpferlecithin). (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Drei 
Hautcarcinome im Gesicht wurden von St. mit einer Kupferchlorid- 
Leoithinsalbe behandelt mit dem sehr beachtenswerten Resultat, dass 
die Tumoren sich innerhalb weniger Tage zurückbildeten und durch 
feste Narben ersetzt wurden. Die beigefügten Abbildungen illustrieren 
gut die erstaunlichen Resultate. Wolfsohn. 

Rosanow-Moskau: Lymphangioplastik bei Elephantiasis. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 99, H. 3.) Die unblutigen Methoden zur Behandlung 
der Elephantiasis versagen. Kusnezow empfahl daher, multiple, keil¬ 
förmige Weichteilstücke zu exzidieren; die zusammenziehenden Narben, 
die sich an den Exzisionsstellen bilden, sollten eine weitere clephanti- 
astische Degeneration verhindern. Andererseits glaubte man durch die 
Durchschneidung beträchtlicher lymphatischer Bahnen zu nützen. Später 
emp'fahl Handley eine Capillardrainage, indem er unter der Haut lange 
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Seidenfäden durchführte. Lanz empfahl, schmale Streifen aus der Fascia 
lata mit der eröffneten Markhöhle des Knochens in Verbindung zu bringen 
zur Ermöglichung einer coliateralen Lymphcirculation. Oppel ergänzte 
diese Methode. Diese Operation hat der Verf. mit gutem Erfolg einmal 
ausgeführt. 4 Textfiguren. Schliep. 

ü. Girossi: Lenkocytose und Rivalta’sche Sernm-Blntreaktion. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 2.) An 21 mit 
Exsudatbildung verschiedenster Art oder Eiterung einhergehenden Krank¬ 
heitsfällen wurden die Beziehung zwischen der Rivalta’schen Serum- 
Blutreaktion und den Leukocyten sowie zwischen dieser Reaktion und 
der Blutzusammensetzung studiert und gefunden, dass die Intensität 
der genannten Reaktion direkt proportional zur Zahl der kreisenden 
Leukocyten und umgekehrt proportional zum Verhältnis zwischen weissen 
und roten Blutkörperchen ist. 

P. Ritter v. Walzel: Ueber Pericardiotomie. (Mitteil.a.d.Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 2.) Vergleich der verschiedenen Methoden, 
das Pericard zu entleeren. Die Punktion ist nur für Exsudate, die ohne 
stürmische und bedrohliche Erscheinungen sich ausbilden, zu reservieren; 
in allen anderen Fällen hat die Radikaloperation durch Pericardiotomie 
zu erfolgen. Illustration durch drei geheilte Fälle Eiselsberg’s. 

T h. M ü 11 e r - Augsburg. 

M. Brandes-Kiel: Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion 
von Wismntsalbe (Beck) in eine Empyemfistel. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Bei den Wismutsalbeninjektionen hat man 
ausser der Intoxikationsgefahr noch mit der Emboliegefahr zu rechnen. 
Die erstere kann man durch Verwendung ungiftiger Präparate beseitigen; 
der Embolie, die durch Verlegung einer Vene bei der Injektion entsteht, 
durch vorsichtiges Hantieren, durch Vermeidung von verletzenden Instru¬ 
menten in den Fistelgängen und durch Injizieren der Salbenmassen ohne 
übertriebenen Druck zu begegnen suchen. 

G. Hirschei-Heidelberg: Die Lokalanästhesie bei Operationen 
am Pharynx nnd Oesophagus. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 44.) Ausführliche Beschreibung der Technik, mit der eine gute 
Lokalanästhesie erreicht wird. Dünner. 

Kelling-Dresden: Mitteilungen zur Technik der Magenresektion 
beim Carcinom. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 3.) Die Infektion 
der Gewebe mit dem infektiösen Inhalt des carcinoraatösen Magens bildet 
eine grosse Gefahr für einen eventuell ungünstigen Ausgang. Der Verf. 
beschreibt die von ihm bei 72 Fällen angewandte Methode und legt 
grossen Wert u. a. auch auf eine sorgfältige Entfernung der Lymph- 
drüsen, da diese auch virulente Bakterien enthalten können. Er be¬ 
schreibt eingehend seine Technik und bespricht schliesslich Recidivgefahr 
und Dauerresultate. Schliep. 

Sante Solieri: Ueber den epigastrischen Schmerz bei Appendi- 
citis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 2.) Schmerzen 
bei Appendicitis werden relativ häufig ins Epigastrium verlegt. Bei 
Appendicitisoperationen in Rückenmarksanästhesie wurde nun die Beob¬ 
achtung gemacht, dass sehr oft in dem Moment von den Patienten über 
epigastrischen Schmerz geklagt wird, in welchem bei intaktem Mesente- 
riolum am Appendix gezerrt wird. Auch Zerrung des Darmmesenteriums 
ruft Schmerzen in der Nabelgegend und höher oben hervor. Nach der 
Innervation des Wurmfortsatzes aus dem Plexus mesentericus sup. und 
dessen Kommunikation mit Vagusästen ist anzunehmen, dass der epi¬ 
gastrische Schmerz bei Appendicitis eine durch den Vagus ausgelöste 
Reflexerscheinung ist, die bei entzündlicher oder mechanischer Reizuog 
der Nervenendigungen des Wurmfortsatzes auftritt. 

Th. Müller-Augsburg. 

Riedel-Jena: Partielle oder totale Zerstörnng von Dnctns cysticns 
nnd choledochas darch Stein. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 43 u. 44.) R. teilt aus seinem reichen Material seine Erfahrungen 
über die angeführten Affektionen mit. Dünner. 

M. Fishbein: Bakteriologie der Peritonitis. (Americ. journ. of 
med. Sciences, 1912, Nr. 4.) Gonokokken konnten nie nacbgewiesen 
werden. Io den meisten Fällen fand sich Bact. coli mit Staphylo- und 
Streptokokken. Sehe lenz. 

Siebe auch Kinderheilkunde: Kock und Oerum, Darminvagi- 
nation im Kindesalter. — Innere Medizin: Hildebrand, Verhalten 
der Leber bei Erysipel. — Physiologie: v. Schrötter, Physiologie 
und Therapie der Lichtwirkung. — Technik: Vulpius, Der Aluminium¬ 
gewebeverband. 

Röntgenologie. 

M. Haudek-Wien: Ein radiologisch diagnostizierter Fall von 
traumatischer Zwerchfellhernie. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr.43.) 
Die Diagnose konnte durch die Autopsie bestätigt werden. Man fand 
den Durchtritt eines 50 cm langen Abschnitts des Colon transversum. 

P. Hirsch. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

A. Menzer - Bochum: Bakterienfnnde bei Psoriasis. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Bei Psoriatikern findet* man oft eine 
allgemein kranke Konstitution, chronische Veränderungen an den oberen 
Luftwegen, multiple Drüsenschwellungen am Halse und im Brustraum. 


Die schuppenden Hautstellen reagieren zudem deutlich auf Tuberkulin 
so dass die Vermutung einer tuberkulösen Infektion nahe liegt. M/s 
mikroskopische Untersuchungen machen diese Vermutung noch wahr¬ 
scheinlicher, indem einmal Much’sche Granula, ein anderes Mal säure¬ 
feste Stäbchen in der erkrankten Cutis nachweisbar waren. Ausserdem 
fanden sich in den oberen Cutislagen öfters Ansammlungen von Kokken, 
welche vielleicht als Mischinfektionen aufzufassen sind. Wolfsohn. 

F. Franke - Braunschweig: Das Pinselhaar, Thysanotlirix. 
(Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 41.) Diese Haaranomalie, 
welche vielleicht trophoneurotischen Ursprunges ist, scheint noch nicht 
beschrieben zu sein. Die Haarspinsel setzen sich aus 10—45 feinsten 
Härchen zusammen, welche einer Wurzel entspringen. 

D. H. Curry und H. T. Hollmann: Weitere Beobachtungen über 
Rattenlepra. (Lepra, Bibliotheca internationalis, 1912, Bd. 13, H. 1.) 
Entweder kann man die Ratten künstlich infizieren, oder man bringt 
gesunde Ratten mit infizierten zusammen. Die Infektion der Eingeweide 
scheint den Hauterscheinungen vorherzugehen. Am häufigsten und 
frühesten tritt die Bronchopneumonie auf, fast ebenso oft Infektion der 
Milz. Das Herzblut enthält meistens Bacillen der Rattenlepra. Ebenso 
findet man in den Körpern der Milben, welche auf solchen Ratten 
sitzen, stets säurefeste Bacillen. Möglicherweise werden durch diese 
Milben die gesunden Ratten infiziert. 

C. Boeck - Christiania: Noch einmal über das weitere Schicksal 
der mit den Fäces entleerten Leprabacillen, ein Nachtrag. (Dermatol. 
Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 41.) Die mit den Fäces ausgeschiedenen 
Leprabacillen haben sich 2 l /a Jahre ungefähr in derselben Menge, wie 
nach der Entleerung nachweisen lassen; möglicherweise wäre auf diesem 
Wege die Lösung der Frage über die Verbreitungsweise und somit auch 
die Bekämpfung der Lepra zu suchen. 

D. H. Currie und M. T. Clegg: Immunität. (Lepra, Bibliotheca 
internationalis, 1912, Bd. 13, H. 1.) Die Verfasser waren nicht imstande, 
nach der Methode von Bordet und Gengou den Leprabacillus von 
anderen säurefesten Mikroorganismen zu differenzieren. Der Extrakt 
von bestimmten säurefesten Bacillen, ausgenommen vom Leprabacillus, 
lenkt das Komplement vom Lepraserum ab. Durch Injektionen eines 
Pferdes mit Kulturen des Leprabacillus erhielten die Verfasser spezifische 
Agglutinine für den Leprabacillus. , 

J. P. Rocumora - Barcelona: Das Salvarsan bei der Lepra, sein 
Einfluss auf den Wassermann bei derselben. (Lepra, Bibliotheca inter¬ 
nationalis, 1912, Bd. 13, H. 1.) Das Silvarsan ist zwar kein Heilmittel 
für die Lepra, es hat aber einen günstigen Einfluss auf frische Knoten 
und Ulcerationen und hebt das Allgemeinbefinden. Auf den Wassermann 
hat es keinen Einfluss. Intermittierend mit dem Chaulmoograöl au¬ 
gewandt, ist es ein vorzügliches Mittel gegen die leprösen Manifestationen. 

A. Berturelli - Mailand: Die Carbolsäure bei der Behandlung 
der Lepra. (Lepra, Bibliotheca internationalis, 1912, Bd. 13, H. 1.) 
Mittels Injektionen von 1 proz. Carbolsäure brachte B. bei einem 
Leprösen das kontinuierliche Fieber zum Schwinden. Die leprösen 
Knoten schwanden, die Ulcerationen heilten, und das Allgemeinbefinden 
besserte sich. 

D. H. Currie, M. T. Clegg und H. T. Hollmann: Versuche 
einer spezifischen Therapie der Lepra. (Lepra, Bibliotheca inter¬ 
nationalis, 1912, Bd. 13, H. 1.) Alle Versuche der Verfasser haben 
nicht zu dem gewünschten Resultate geführt; weder abgetötete noch 
lebende Leprabacillen, noch Toxine derselben, noch das Serum eines 
mit Leprabacillen geimpften Pferdes übten eine genügende spezifische 
Wirkung aus. 

J. Emmmert - Mannheim: Ueber die v. D ungern’sehe Syphilis¬ 
reaktion. (Dermatol. Centralbl., August 1912.) Die v. Dungern’sche 
Reaktion ist einfach und brauchbar bei positiver Reaktion. Bei zweifel¬ 
haften Fällen muss man aber auf die Wassermann’sche Reaktion zurück¬ 
greifen. 

E. Sonnenberg - Lodz-Polen: Ein Fall von hereditärer Syphilis in 
der zweiten Generation. (Dermatol. Centralbl., Juni 1912.) Die 
Grosseltern waren zweifellos syphilitisch, ebenso war die Mutter und die 
Enkeltochter erblich syphilitisch. Bei dem Vater des Mädchens liess sich 
nichts Syphilitisches nachweisen. 

E. Richter - Plauen i. V.: Ueber molekular zerstäubtes Queck¬ 
silber, bzw. Kontralnesin und Behandlung der Syphilis mittels des 
neuen Präparates. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 39.) Das 
Kontraluesin ist ein in wässerigen Lösungen fein verteiltes metallisches 
Quecksilber, welches intramusculär eingespritzt wird. Immerwahr. 

Siehe auch Parasitenkunde und Serologie: Monoiloff, Idio¬ 
synkrasie gegen Brom und Chininsalze. Martini, Reinkultur des Er¬ 
regers von Granuloma venereum. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Kintze-Halle: Ueber die innere Sekretion des Corpus lntenm. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1912.) Ein Extrakt aus 
einem möglichst exakt isolierten menschlichen Corpus luteum zeigte eine 
stark beschleunigende Wirkung auf die Blutgerinnung. Man kana sich 
vorstellen, dass die Luteinzellen die Ovarialblutung nach dem Platzen 
des Graal’schen Follikels zum Stehen bringen. L. Zuntz. 
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E. Herrmann and J. Neumann-Wien: Ueber die Lipoide der 
Gravidität und deren Ausscheidung nach vollendeter Schwangerschaft. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Die im Blute der Graviden 
aufgespeicherten Lipoide werden während des Wochenbettes wieder aus¬ 
geschieden. Da diese Ausscheidung hauptsächlich durch die Brustdrüse 
geschieht, hält die Lipoidämie bei Nichtsäugenden länger an. 

P. Hirsch. 

Ballerini - Parma: Histochemische Untersuchungen über Fettstoffe 
and Lipoide im Piacentargewebe. (Archiv f. Gynäkol,» Bd. 98, H. 1.) 
Ausser den allgemein gebräuchlichen Methoden (Osmium und Sudan) 
wurden folgende Färbungen angewandt: Neutralrot, Nilblau, Chrom- 
Hämatoxyliniack, Kupfer-Häraatoxylinlack, Ciacco’s Methoden und 
Bossi’s Verfahren. In Uebereinstimmuog mit Bon di ergab sich, dass 
der Fettgehalt des Syncytiums in den ersten Monaten der Gravidität am 
stärksten ist, allmählich an Menge abnimmt. Dies sowie die Tatsache, 
dass sich auch bei Blasenmolen reichlich Fett findet, beweist, dass es 
sich nicht um Resorptionsfett für den Fötus handelt, sondern dass das¬ 
selbe dem Stoffwechsel der Zotte selbst dient; es stellt auch nicht etwa 
den Ausdruck von zellulären Entartungsprozessen dar. Aus den Ergeb¬ 
nissen der verschiedenen Färbungen kann man schliessen, dass das 
Placentarfett im wesentlichen aus Gemischen der verschiedenen Lipoide 
im histochemischen Sinne Kawamura’s (Phosphate, Cerebroside, Fett¬ 
säuren und Seifen) besteht. Reine Cholesterinester sind nicht vorhanden. 

L. Zuntz. 

A. Julchiero-Turin: Ueber Meiostagminreaktion and Schwanger¬ 
schaft. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 43.) In der grossen 
Mehrheit der Fälle ist die Meiostagminreaktion während der Schwanger¬ 
schaft (6. Monat bis Ende der Gravidität) positiv. So hohe Werte, wie 
man sie bisweilen bei Neoplasmen sieht, erreicht sie allerdings nicht. 

P. Hirsch. 

Mamorn Doi- Halle a. S.: Blntantersnchnngen bei Schwangeren, 
Kreissenden und Wöchnerinnen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Schwangerschaftsniere und Eklampsie. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) 
Die Erythrocytenzahl ist bei Schwangeren und Kreissenden etwas geringer 
als bei Nichtschwangeren. Die Leukocytenzahl ist bei Schwangeren, be¬ 
sonders bei Erstgeschwängerten, deutlich vermehrt, und zwar am stärksten 
bei solchen mit Zeichen mangelhafter Anlage. Bei der Geburt vermehren 
sich die Leukocyten mit dem Fortschritt des Geburtsaktes. Innerhalb 
der ersten 24 Stunden nach der Geburt verringert sich die Zahl um die 
Hälfte und erreicht am fünften Wochenbettstage normale Werte. Die 
Vermehrung der Leukocyten beruht allein auf einer Zunahme der neutro¬ 
philen Zellen. Das neutrophile Blutbild verschiebt sich bei Schwangeren 
nach links, stärker bei Kreissenden und noch stärker bei Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie. Es dreht sich zurück im Wochenbett, ins¬ 
besondere mit dem Aufhören der Albuminurie. Die Blutplättchen ver¬ 
mehren sich entsprechend der Leukocytenzahl. Bei Schwangeren und 
Kreissenden sieht man nicht selten kernhaltige rote Blutkörperchen, 
Mikrocyten und Makrocyten. Diese verschwinden im Wochenbett. Solche 
Veränderungen der Erythrocyten findet man bei Schwangerschaftsniere 
noch häufiger, stets und sehr stark aber bei Eklampsie. 

Davis-New York: Eine Methode zur Kontrolle der post partnm- 
Blntnngen vermittels manueller Kompression der Aorta. Kaiserschnitt 
bei Placenta praevia. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 
1912.) In verzweifelten Fällen von Nachgeburtsblutungen hat sich Kom¬ 
pression der Aorta vom Uterusinnern aus als sehr wirksam erwiesen, 
da sie zugleich als örtlicher kontraktionserregender Reiz wirkt. In 
Fällen von Placenta praevia centralis mit starker Blutung und noch 
nicht eröffneter Cervix ist der Kaiserschnitt angebracht, und zwar in 
infektionsverdächtigen Fällen als Porro’sche Operation, sonst konservativ. 
Von acht Fällen wurde die Mutter in sieben, das Kind in drei gerettet. 
Die gestorbene Frau war ausserhalb der Klinik tamponiert und trotzdem 
mit konservativem Kaiserschnitt entbunden worden. 

Patek: Zar Behandlung der Fehlgeburten. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 98, H. 1.) Bei Abortus imminens wird so lange wie möglich kon¬ 
servativ behandelt; bei im Gange befindlichem Abort wird die Aus- 
stossung des Eies der Natur überlassen, ausser bei abundanten Blutungen 
oder bei Fieber. Bei inkomplettem Abort wird unter allen Umständen 
ausgeräumt, und zwar instrumentell mit stumpfer Curette und Korn- 
zange, wenn nötig nach vorheriger Dilatation mit Laminoriastift. Bei 
604 fieberfrei eingelieferten Fällen war die Morbidität und Mortalität 
gleich Null. Bei 377 fieberhaften Fällen fiel das Fieber in 71 pCt. so¬ 
fort, in weiteren 15 pCt. nach wenigen Tagen ab. In 11,4 pCt. kam es 
zu schwereren Komplikationen, die aber schliesslich zur Heilung führten, 
in 2,6 pCt. zum Exitus. In der Mehrzahl der Todesfälle handelte es sich 
um Fälle, die schon ausserhalb der Anstalt curettiert waren und mit 
Peritonitis oder schwerer Sepsis eingeliefert wurden. Nur in einem Fall 
kann der Exitus der klinischen Behandlung zur Last gelegt werden. 
Diese günstigen Resultate sprechen, entgegen den Winter’schen An¬ 
schauungen, für ein aktives Vorgehen in allen fieberhaften Fällen ohne 
Rücksicht auf den bakteriologischen Befund. 

Trapl-Brünn: Hypophysenextrakt in der Behandlung der Pla- 
eenta praevia. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1912.) 
Bei Placenta praevia lateralis und Gradlage, wenn die Cervix annähernd 
verstrichen ist, wird die Blase gesprengt und gleich darauf Pituitrin in¬ 
jiziert; in allen anderen Fällen wurde nach Braxtoo-Hicks gewendet. 


Pituitrin injiziert und die Spontangeburt abgewartet. Bei 16 so 
behandelten Fällen starb keine Mutter und nur drei Kinder. 

L. Zuntz. 

Tb. Alexandrow - Moskau: Ueber die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Hers- und Lungenkrankheiten. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 34—36.) Neben der Veränderung des 
Blutes (Vermehrung des Hämoglobins, der roten und weissen Blut¬ 
körperchen, Veränderung der Megacaryocyten, d. h. der fixen Zellen des 
Knochenmarks usw.) ist eine Dilatation (nicht Hypertrophie) des Herzens 
Schwangerer zu konstatieren. Ein Herzfehler an sich ist keine Indikation 
zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft; sie ist nur bei 
Störungen der Kompensation indiziert. Die Indikation bei Tuberkulose 
der Lungen wird von den einzelnen Autoren verschieden beurteilt. 
Spontane Unterbrechung ist nach Schmorl durch tuberkulöse Verände¬ 
rung der Placenta bedingt. Eine Umfrage ergibt als Resultat, dass die 
Tuberkulose ungünstig durch die Schwangerschaft beeinflusst wird. 
Veit u. a. bestreiten es; Bumm und Martin sind bei negativer Oph¬ 
thalmoreaktion (Zeichen daniederliegenden Reaktionsvermögens) für Total¬ 
exstirpation des Uterus mit Adnexen. An der Hand von 60 Fällen aus 
der Moskauer Entbindungsanstalt beweist A. die Verschlimmerung der 
Tuberkulose durch Schwangerschaft. Holler. 

Baldowsky-Moskau: Zur Frage über die onbehorialen Cysten der 
Placenta. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) Die kleinen Placentar- 
cysten entstehen aus decidualen Septen. Die grossen Cysten entstehen 
teils aus den kleinen durch ihr Zusammenflüssen, teils aus den „weissen 
Infarkten“ der Placenta, durch Schmelzung und Verflüssigung derselben. 
Der weisse Infarkt der Placenta ist eine ihrer Entstehung nicht ent¬ 
sprechende Benennung und muss Fibrinknoten genannt werden, da er 
eine fibrinöse Degeneration der Decidua materna darstellt. Die Reaktion 
auf Glykogen ist ein neuer Beweis für den decidualen Ursprung der 
Cysten und Infarkte der Placenta. L. Zuntz. 

0. Nitze-Berlin: Eine neue zweckmässige Tamponbehandinng mit 
„Tampol Roehe (( . (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) „Tampol 
Roche“ beruht auf dem Einschluss eines komprimierten Wattetampons 
mit dem Medikament in einer dünnen Gelatinehülse, die sich in der 
Vagina schnell löst. Diese Art der Applikation wird sehr empfohlen. 

H. Oppenheim-Berlin: Ueber ein neues Resorbens in der Gynä¬ 
kologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Ichthynat, ein 
durch Verarbeitung von bituminösem Kalkschiefer erhaltenes Mineralöl, 
wird in der kleinen Gynäkologie an Stelle des Ichthyols empfohlen. 
Die Wirkung ist eine schmerzstillende, resorbierende und entzündungs- 
widrige. Auch die Kombination mit innerlicher Darreichung soll zweck¬ 
mässig sein. Ausgeschlossen von der Ichthynatbehandlung sind bak¬ 
terielle, besonders auch gonorrhoische Prozesse, sowie alle chronischen, 
mit „adhäsiv-fibrösen bzw. cystisch-degenerativen“ Veränderungen ein¬ 
hergehenden Krankheiten des Genitaltractus. Wolfsohn. 

Schröder - Rostock: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Endometrinms. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) 
Sch. bestätigt die Befunde von Hitsohmann und Adler über die 
cyklische Umwandlung der Gebärmutterschleimhaut und gibt eine genaue 
Beschreibung der dabei an den Drüsen und im Stroma sich abspielenden 
Veränderungen. Grössere Rundzellenherde und ein reichlicherer Gehalt 
an Plasmazellen beweisen eine Entzündung im Sinne der allgemeinen 
Pathologie. Nicht selten sind Fälle mit Phasenverschiebung, d. h. das 
anatomische Bild ist ein für eine bestimmte Zeit durchaus normales, 
aber die Anamnese stimmt nicht mit der nach dem mikroskopischen 
Bilde anzunehmenden Phase; es kann der anatomische Cyklus dem 
klinischen voraus sein und umgekehrt. Unter den mikroskopisch patho¬ 
logischen Schleimhäuten kann man unterscheiden solche, die die Cha- 
racteristica mehrerer Phasen im Drüsenbild nebeneinander zeigen, solche 
mit diffusen oder partiellen Stromaveränderungen, ohne dass das Drüsen¬ 
bild abweicht, und endlich Schleimhäute mit dem Bilde der glandu¬ 
lären oder glandulär-cystischen Hyperplasie 

Kiesselbach - Erlangen: Ueber Papillome der Vagina. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1912.) Beschreibung zweier 
Fälle, deren klinisches und mikroskopisches Bild weder zu dem der spitzen 
Condylome, noch zu dem von Neumann aufgestellten Bild der Colpitis 
papulosa passt. L. Zuntz. 

Lehle-München: Hämatom der Vnl?a. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 44.) Nach der normalen Geburt eines Kindes ent¬ 
stand an der linken Vulvaseite ein sehr grosses Hämatom wahrscheinlich 
durch Ruptur von subcutanen Gefässen beim Durchtritt des Kopfes unter 
dem Schambogen. Das Hämatom platzte. Eine Operation war nicht 
nötig, da unter Kälteapplikation sich die Geschwulst verkleinerte. 

Dünner. 

v. Ott-St. Petersburg: Bakteriologische Kontrolle der Aseptik bei 
der vaginalen Coeliotomie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 
1912.) Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben, dass die Bauch¬ 
höhle vom Moment ihrer Eröffnung per vaginam an bis zum Ende der 
Operation aseptisch gehalten werden kann. Auch die aus der Bauch¬ 
höhle aspirierte Luft erwies sich als keimfrei. Die Vagina und die Cervix 
uteri Hessen sich in über 90pCt. der Fälle keimfrei machen. Die 
Durchführung des Prinzips des sterilen Operierens ist daher bei der 
vaginalen Coeliotomie viel vollständiger als bei der abdominalen. 
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Baisch - München: Experimentelles zur Gefährlichkeit der inira- 
nnd extraperitonealen Infektion. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) 
Je einem an Gewicht möglichst gleichen Tier — Meerschweinchen oder 
Kaninchen — wurden gleiche Mengen virulenter Bakterienkulturen in 
eine Bindegewebswunde bzw. in das Peritoneum injiziert. Es ergab sich, 
dass niemals die extraperitoneale Infektion sich gefährlicher erwies als 
die intraperitoneale oder gar zum Tode führte, wo die intraperitoneale 
Infektion überstanden wurde; dass vielmehr das Bindegewebe eine In¬ 
fektion noch abwehren kann, wo das Peritoneum bereits versagt, und 
dass nur bei sehr hohen Dosen von Infektionskeiinen, vor allem bei einer 
durch Tierpassage gesteigerten Virulenz der Keime auch vom Binde¬ 
gewebe aus tödliche Infektionen ebenso zustande kommen wie von der 
freien Bauchhöhle aus. 

v. Winiwarter-Wien: Eine seltene Form eines Carcinoma in einem 
fibromuskulären Corpnspolypen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) 
Bei der Untersuchung des Polypen wurde zunächst die Diagnose auf ein 
Carcinosarkom gestellt. Es ergab sich aber, dass auch die zunächst 
sarkomatös erscheinenden Zellformen epithelialer Herkunft waren. Wahr¬ 
scheinlich liegen ähnliche Irrtümer auch bei anderen als Carcinosarkom 
beschriebenen Fällen vor. 

Stein-New York: Carcinosarcoma uteri mit Metaplasie desCylinder- 
epithelearcinoms in Plattenepithelcarcinom. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Oktober 1912.) Nach supravaginaler Amputation eines 
myoraatösen Uterus, der im Innern polypöse Massen enthielt, bildeten 
sich bald Ascites und multiple Tumoren in der Bauchhöhle, denen die 
Patientin erlag. Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren lässt 
folgende Schlüsse ziehen: In einem adenomyomatösen Uterus hatten sich 
zunächst einfache Schleimhautpolypen, die allmählich sarkomatös de¬ 
generierten, gebildet. Gleichzeitig entstanden aus dem Drüsenepithel 
der Polypen und der Uterusschleimhaut adenocarcinomatöse Drüsen, die 
ihrerseits wieder metaplastische Vorgänge im Plattenepithelcarcinom auf¬ 
wiesen. Das Sarkom im primären Tumor war der bei weitem rascher 
wachsende Tumoranteil; denn im Recidivtumor fand sich ein reines 
gemichtzelliges Sarkom ohne irgendwelche Beimengung epithelialer (car- 
cinomatöser) Bestandteile. 

Sänger*München: Ueber ein primäres und über ein metastatisches 
Ovarialeareinom mit Milchbildung in den Brustdrüsen. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1912.) ln beiden Fällen wurden bei 
der Sektion laktierende Mammae gefunden. In dem einen Fall war die 
Patientin kastriert worden und nachher an Recidiven gestorben. Milch¬ 
bildung nach Kastration ist schon öfter beschrieben. Im anderen Fall 
war aber ein Ovarium erhalten. Man kann vielleicht annebmen, dass 
die von den Ovarien ausgehenden malignen Tumoren mit ihren mehr 
embryonalen Zellen chemisch ähnlich wirken wie eine Schwangerschaft. 
In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass sich im zweiten 
Fall ein Adenom der Hypophyse und Hypertrichosis fand. 

v. Herff- Basel: Zur Vorbeugung der Blennorrhoe» neonatorum 
in Stadt und Land. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 98, H. 1.) Bei dem hohen 
Schutzstandard des Sophols, der sicher an 0 pCt. Frühinfektion grenzt, 
bei der geringen Reizwirkung auch viel stärkerer Konzentrationen als 
5 proz. Lösung, bei der langen Haltbarkeit und der leichten Herstellung 
seiner Lösungen, bei der so überaus einfachen Technik seiner Anwendung 
eignet sich dieses Mittel vor allen anderen bekannten Silberpräparaten 
am besten für eine allgemeine Einführung in die Hebammenpraxis. Hand 
in Hand mit dem Credeisieren muss aber als ebenso wichtige Maass- 
nahme eine strenge Anzeigepflicht mit Verantwortlichkeit der anzeige¬ 
pflichtigen Personen gehen. L. Zuntz. 

G. Orten au-Reichenhall-Nervi: 7 Fälle von psychischer Erkrankung 
nach gynäkologischer Behandlung geheilt. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 44.) Die 7 mitgeteilten Fälle sollen (?) einen Beitrag 
für die Richtigkeit der von Bossi aufgestellten These liefern, dass es 
nervöse und psychische Erkrankungen der Frauen gibt, die durch Genital¬ 
anomalien und Affektionen bedingt sind und durch Herstellung der 
normalen Sekretionsverhältnisse in Heilung übergeführt werden können. 
Daraus ergibt sich — nach Bossi —, dass psychisch Kranke weiblichen 
Geschlechts unter allen Umständen gynäkologisch untersucht werden 
müssen. (Die Mehrzahl der Gynäkologen und Psychiater steht, wie sich 
aus der Literatur ergibt, absolut nicht auf dem Standpunkt Bossi’s.) 

Dünner. 

Siehe auch Chirurgie: Fishbein, Bakteriologie der Peritonitis. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

L. Rethi-Wien: Ueber den Einfluss der Nasenresonanz auf die 
Singstimme. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 37.) Pathologische 
Verengerung des Nasenraums bedingt (ausser allgemeiner Atembehinde¬ 
rung, Larynxaffektionen durch permanente Mundatmung) Verkleinerung 
des Resonanzraums; ferner Forcierung und Ueberanstrengung beim 
Singen. Nach Beseitigung des Hindernisses wird die Stimme voller, 
ausgiebiger in Höhe und Tiefe, das Singen wird freier, leichter; die 
Larynxaffektionen hören auf. 

0. Mayer-Wien: Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Oto- 
sklerose. (Wiener med. Wochenschr., 1912. Nr. 35 u. 36.) Die schon 
lange bekannte Steigbügelankylose (Valsalva, Morgagni, Ph. Meckel) 
wurde von Habermann 1892 als abhängig von einer primären Erkran¬ 


kung des Knochens der Labyrinthkapsel erkannt, von Manasse neuer¬ 
dings histologisch geklärt (Neubildung von Knochen nach Verdrängung 
des alten, Uebergreifen der Knochenneubildung auf die Fussplatte des 
Steigbügels). Nebenher, d. h. nicht abhängig von der Knochen¬ 
erkrankung, geht die degenerative Atrophie der nervösen Elemente im 
Labyrinth (Manasse, Siebenmann u. a.). Gemeinsame Aetiologie 
ist nach Mayer allgemeine Circulationsstörung. Der Zusammenhang mit 
Schilddrüsensekretion ist nicht erwiesen, ebensowenig mit Lucs. Dia¬ 
gnostisch verwertbar sind nur: allmählich fortschreitende Schwerhörig¬ 
keit bei normalem Trommelfell mit rötlich durchscheinendem Promon¬ 
torium. Prognose ist schlecht. Therapie: Phosphor, Jod, beide mit 
zweifelhaftem Erfolg, Galvanisation nach Urbantschitsch, Aurophon 
nach Barth. Am wichtigsten ist die Allgemeinbehandlung. 

Holler. 

Siehe auch Augenheilkunde: Peters, Sympathische Ophthalmie 
und Gehörstörungen. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

B. Grüber - München: Ueber Hygiene und Prophylaxe des Berg¬ 
steigens. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, Nr. 9.) In einem ausführ¬ 
lichen Aufsätze* bespricht Verf. zunächst die Ausrüstung, wie sie am 
besten den Forderugen der Gesundheitslehre nahezukommen scheint. So¬ 
dann werden die speziell prophylaktischen Maassnahmen erörtert. 
Schliesslich berichtet er über die Eignung, über die Wichtigkeit der 
Vorübung, sowie über die hygienische Lebensführung und Einteilung 
der Leistungen. 

P. Schrumpf - St. Moritz: Die Wichtigkeit der richtigen Beurteilung 
der sogenannten Akklimatisierangserscheinuogen im Hochgebirge für 
den Erfolg einer Hochgebirgstour. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, 
Nr. 8.) Die übertriebene Furcht vor dem Hochgebirge wegen angeb¬ 
licher Herzgefahr ist in den meisten Fällen unbegründet. Dem Patienten 
soll für die ersten 2—3 Tage seines Gebirgsaufenthaltes möglichste 
körperliche Ruhe anempfohlen werden. Bei sehr wenig körperlich Trai¬ 
nierten wird eine leichte allgemeine Gymnastik in den 8 Tagen vor der 
Abreise die Akklimatisierungserscheinungen vermindern. Steht genügend 
Zeit den Patienten zur Verfügung, so ist eine Zwischenstation ange¬ 
bracht, doch muss dieselbe über 1000 m liegen. Ein Tag Bettruhe nach 
der Ankunft im Hochgebirge kann dieselbe jedoch meistens ersetzen. 

Plehn - Berlin: Tropenfähigkeit. (Zeitschr. f. Balneol. usw., 1912, 
Nr. 1.) Es gibt zwei Hauptgesichtspunkte für die Beurteilung der 
Tropenfähigkeit: Einmal die Art der drüben beabsichtigten Betätigung 
und dann das Klima des aufzusuchenden Landes. Man unterscheidet 
drei Typen tropischer Klimate: das tropische Küsten- oder Tiefland¬ 
klima, ferner das binnenländische Steppen- und Wüstenklima und 
schliesslich das tropische Gebirgsklima. Sehr erschwert wird die Ge¬ 
wöhnung an die veränderten Verhältnisse durch stärkeren Fettansatz, 
und ganz besonders, wenn es sich um starken Bierkonsum als Gewohn¬ 
heit handelt. Eigentlicher Alkoholisraus schliesst die Tropenfähigkeit 
unter allen Umständeu aus. Die Frauen leiden im allgemeinen unter 
dem veränderten Klima schwerer als Männer. Nervöse Frauen und 
Mädchen, welche zu Menstruationsstörungen neigen und an Obstipation 
leiden, sollten selbst gesunden Tropengegenden lieber fern bleiben. Viel¬ 
fach wird empfohlen, die Untersuchung auf Tropenfähigkeit damit abzu- 
schliessen, dass man die betreffende Person 1 g Chinin nehmen lässt, 
um zu erproben, ob sie dasselbe verträgt. Kleine Kinder sollten aus 
Europa niemals in ein tropisches Niederungsklima übergeführt werden. 

A. Fürstenberg. 

Siehe auch Kinderheilkunde: Ri sei, Sommer- und Säuglings¬ 
sterblichkeit in Deutschland. Fronz, Prophylaxe des Keuchhustens. 
Reye, Diphtheriebacillen in den Lungen. — Geburtshilfe und 
Gynäkologie: v. Herff, Vorbeugung der Blennorrhoea neonatorum 
in Stadt und Land. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

K. Rudinger - Wien: Ueber Mängel des Unfallgesetzes vom Stand¬ 
punkt des Nervenarztes, nebst Bemerkungen über die Entstehung der 
sogenannten „Rentennenrose" des Arbeiters. (Wiener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 37.) Simulation eines psychisch Unfallverletzten ist als un¬ 
bewusster Betrug aufzufassen, darum milder zu beurteilen. Haupt¬ 
erfordernis sei: dem Verletzten durch Anstaltsbehandlung die Mög¬ 
lichkeit völliger Wiederherstellung seiner Erwerbsfähigkeit zu verschaffen. 
Mit zunehmendem Alter sollte eine Erhöhung einer Rente, entsprechend 
dem normalerweise ansteigenden Arbeitsverdienst, angestrebt werden. 

Holler. 


Technik. 

0 . Vu 1 p i u s - Heidelberg: Der Aluminiumgewebeverband. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Dünner. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: Als Gast ist bei uns anwesend Herr Hofrat 
»r. Turban aus Davos, den ich hiermit freundlich begrüsse. 

Tagesordnung. 

Hr. F. Friedmann: 

Heil- and Schutzimpfung der menschlichen Tuberkulose. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion über die Vorträge der Herren Wolfsohn, 
amson und Friedmann. 

Hr. Erich Müller: Der Herr Vortragende hat im Jahre 1911 sein 
[ittel auch an meinem Material versucht, und zwar einmal zu thera- 
eutischen Zwecken, an fünf Fällen von zum Teil sehr schweren Knochen- 
uberkulosen. Unter diesen fünf Kindern war bei dreien der Erfolg ein 
berraschend guter und bisher auch ein bleibender. Es handelte sich 
q dem ersten Falle um eine sehr schwere Kniegelenktuberkulose. Das 
iingöse Knie war enorm geschwollen, stark entzündet, von blauroter 
’arbe. Aus sechs tiefen Fisteln floss seit vielen Monaten reichlicher 
Siter heraus, und der Zustand des Knies war so bedenklich und schien 
o aussichtslos, dass ich vor der Frage einer Amputation stand. Im 
lerbst 1911 wurden mit einem mehrwöchentlichen Intervall von Herrn 
r riedmann zwei Injektionen gemacht, und zwar damals noch nur intra- 
nusculär. Nach der zweiten Injektion fing das Knie nach einer schnell 
orübergehenden verstärkten Eiterung langsam an, abzuschwelleu und 
lat sich im Laufe der Monate immer mehr und mehr gebessert, so dass 
nan heute von einer Heilung sprechen kann. Das Knie ist vollkommen 
ibgeschwollen. Die früher stark eiternden Fisteln haben sich geschlossen, 
lie starke Entzündung und die frühere Schmerzhaftigkeit sind ganz ver- 
tchwunden. Das Knie sieht blass und reaktionslos aus. Der Umfang 
st jetzt ganz der gleiche wie bei dem gesunden Knie. Dieser Erfolg 
st ein erstaunlich günstiger und wäre nach meiner Ueberzeugung durch 
veine andere Behandlung erreicht worden. 

Fall 2 betraf einen Knaben, der am ganzen Körper verstreute, zahl¬ 
reiche, mehr oder weniger stark eiternde Fisteln aufwies, die teils von 
Knochenherden, teils von Drüsenherden ausgingen. An dem rechten 
Mittelfussknochen war eine Spina ventosa mit starker Eiterung vorhanden. 
Ausserdem hatte der Knabe zwei seit sehr langer Zeit unverändert be¬ 
stehende Hauttuberkulide. Nach zwei intermusculären Injektionen 
Friedmann’s schlossen sich im Verlaufe von 3 Monaten alle Fisteln 
vollkommen. Die Hauttuberkulide verschwanden definitiv, und auch die 
Spina ventosa heilte völlig aus. 

Der Fall 3 war ein Knabe mit einer isolierten Tuberkulose der 
rechten Tibia. Pirquet war positiv, Wassermann negativ und Lues aus¬ 
geschlossen, da eine antiluetische Therapie ohne Erfolg blieb. Es hatte 
sich ein offener tuberkulöser Abscess gebildet, der eine stark eiternde 
Fistel zurückliess. Es wurden auch hier zwei intramusculäre Injektionen 
gemacht. Nach 8 Wochen war die Fistel geheilt. Irgendeine andere 
Behandlung wurde in all diesen Fällen nicht angewendet. Bei den 
beiden anderen Kindern entstanden an der Injektionsstelle Abscesse, 
die in einigen Wochen abbeilten. Bei dem einen Kinde ist es trotzdem 
nahezu zu einem Verschluss der Knocbenfisteln gekommen, die seit sechs 
Jahren bestanden hatten. Bei dem zweiten Kinde war eine Heilung oder 
wesentliche Besserung noch nicht erfolgt, als es später nach Norderney 
kam und sich so einer weiteren Behandlung entzog. Es handelt sich 
hier aber scheinbar um eine infolge der Abscessbildung unvollkommene 
Resorption des Mittels; die neuerdings von Herrn Friedmann geübte 
Simultanimpfung soll ja diese Vorkommnisse verhindern. Uebrigens hat 
Herr Fried mann vor kurzer Zeit noch bei einem sehr schweren Fall 
von Beckentuberkulose eine simultane — intravenöse und intramus¬ 
culäre — Injektion gemacht. Der Knabe hatte ein zweitägiges Reaktions¬ 
fieber, befindet sich aber jetzt vollkommen wohl. 

Ausserdem hat Herr Friedmann bei 53 Säuglingen im Herbst 1911 
prophylaktische Impfungen ausgeführt. loh kann versichern, dass die 
Kinder durch diese Impfungen in keiner Weise geschädigt worden sind. 
An der Injektionsstelle entstand eine kleine Anschwellung, die sich in 
wenigen Wochen restlos zurückbildete. Die Kinder gediehen in normaler 
Weise, und soweit ich sie nach Monaten und einige sogar ein Jahr 
später wiedergesehen habe, konnte ich feststellen, dass alle gesund 
waren. Herr Kollege Pulvermacher hat mich noch gebeten, hier 
folgende Erklärung für ihn abzugeben: 

„An dem unter meiner Leitung stehenden Wöchnerinnenheim hat 
Herr Dr. Friedmann seit 7 Monaten die Säuglinge mit seinem Prä¬ 
parat behandelt. Ich konnte mich von der Unschädlichkeit überzeugen. 
Bei sämtlichen Kindern war die Nahrungsaufnahme stets gut. Auch 
nach der Entlassung der Kinder wurde eine gute Weiterentwicklung 
beobachtet.“ 

Nach meinen persönlichen Erfahrungen — besonders bei dem Kinde 
mit der schweren Kniegelenktuberkulose — stehe ich der weiteren Ver¬ 
wendung des Mittels, und zwar sowohl zu therapeutischen als auch zu 


prophylaktischen Zwecken sehr sympathisch und mit fester Zuversioht 
gegenüber. 

Vorsitzender: Es hatte sich schriftlich Herr Kollege Schleich 
in der Diskussion zum Wort gemeldet. Er ist leider durch Unwohlsein 
verhindert, zu erscheinen und hat mich gebeten, in seinem Namen eine 
Erklärung vorzulesen und zu Protokoll zu geben. Ich trage kein Be¬ 
denken, seinem Wunsche nachzukommen. Diese Erklärung heisst: 

„Ich verfolge die Heilbestrebungen des Herrn Kollegen Friedmann 
seit vielen Jahren. Meine anfängliche Skepsis schwand unter dem Ein¬ 
druck einer grossen Anzahl sehr schön geheilter Fälle von so¬ 
genannter chirurgischer Tuberkulose, bei denen sämtlich ein geplanter 
Eingriff duroh das Injektionsverfahren Friedmann’s umgangen werden 
konnte. Ich sah Fälle von alten Cozitiden, Tumor albus genu, Tuber¬ 
kulose der Metacarpalknochen, Fistelbildungen nach käsigem Zerfall der 
Hals- und Supraclaviculardrüsen, Hodentuberkulose mit sonst schwer 
heilenden Eitergängen sich in Zeiträumen zurückbilden, welche ein 
kausales Verhältnis zwischen Injektion und Heilung immer deutlich er¬ 
scheinen Hessen. Ueberraschend war auch die einmütige Erklärung sehr 
zahlreicher Patienten der Poliklinik in der Koppenstrasse v welche, zum 
Teil mit schweren Formen allgemeiner Tuberkulose behaftet, sämtlich 
ihre Besserung und Genesung frei bekundeten und solche auch an gut' 
narbigen Zurückbildungen äusserer und, an dem Mangel des Nachweises, 
innerer Veränderungen erkennen Hessen. 

Nach diesen Erfahrungen hielt ich mich für verpflichtet, jeden mir 
geeignet erscheinenden Fall dem Herrn Kollegen Fried mann zur Be¬ 
handlung zu überweisen.“ 

Hr. Karfunkel: In meiner Tuberkulose-Poliklinik, die im dicht¬ 
bevölkertsten Osten Berlins gelegen ist, sind von Herrn Friedmann 
eine grosse Anzahl von Tuberkulösen mit seinem neuen Mittel be¬ 
handelt worden. Ich möchte Ihnen über das Ergebnis meiner Beob¬ 
achtungen an 450 Patienten in Kürze berichten. 

Die Fälle verteilen sich auf folgende Gruppen: Anfangsfälle von 
Lungentuberkulose, Phthisen mit fortschreitendem Charakter, sehr vor¬ 
geschrittene Lungenphthisiker, Drüsentuberkulose, scrofulöse Hautaus¬ 
schläge, scrofulöse Augenerkrankungen, Knochen- und Gelenktuberkulose, 
Lupus und Hauttuberkulose. 

Zunächst konnte ich die absolute Unschädlichkeit des Mittels be¬ 
stätigen, und zwar für jegliches Lebensalter, vom Neugeborenen bis ins 
Greisenalter. 

Unangenehme Nebenwirkungen habe ich nicht gesehen, abgesehen 
davon, dass früher nicht selten Entzündungen des Infiltrats und selbst 
Abscesse an der Injektionsstelle auftraten. Doch haben sich diese Ab¬ 
scesse durch Simultaninjektion vermeiden lassen. 

Der Verlauf bei intramuskulär gespritzten Lungentuberkulosen 
war im ganzen überraschend gleichartig: Die Besserung, wenigstens ein¬ 
zelner Symptome war meistens bereits in der allernächsten Zeit 
nach der Injektion bemerkbar. Am ersten verschwanden fast durch¬ 
gängig die Nachtschweisse, dann die Stiche und Brustschmerzen, etwaige 
Hämoptoe, die so quälenden Intercostalneuralgien der Phthisiker, sowie 
im weiteren Verlaufe die übrigen Beschwerden. Gleichzeitig gingen auch 
die physikalischen Erscheinungen deutlich zurück. Die Dauer bis zum 
Eintritt der völligen Heilung bzw. Arbeitsfähigkeit differierte zwischen 
wenigen Wochen und 2—4 Monaten. Natürlich brauchten im allge¬ 
meinen schwerere Fälle die längere Zeit, obgleich es nicht selten vorkam, 
dass gerade schwere, ziemlich progressive Fälle merkwürdig schnell zur 
auffallenden Besserung gelangten. 

Nach den erreichten Erfolgen würde ich nicht mehr daran denken, 
eine Lungenphthise anders als durch das Friedmann’sche Mittel zu be¬ 
handeln. 

Ich habe tatsächlich unter mehr als 200 Lungenphthisen nicht einen 
einzigen Fall gesehen, der nicht in günstigstem Sinne auf das Mittel 
reagierte. Wiederholt wurden Patienten mit — auch von anderen 
Aerzten konstatierten — offenbaren objektiven und subjektiven Erschei¬ 
nungen bestehender Lungentuberkulose, die kurz vorher um Aufnahme 
in eine Heilstätte nacbgesucht batten, mit dem Friedmann’schen Mittel 
injiziert. Einige Wochen oder Monate später bekamen sie dann auf 
Grund des jetzt bei ihnen erhobenen Lungenbefundes die offizielle Er¬ 
klärung, dass ihre Aufnahme in die Lungenheilstätte abgelehnt werde, 
da bei ihnen jetzt keinerlei Zeichen einer bestehenden Lungentuberkulose 
zu finden seien. Einen solchen Patienten werde ich Ihnen nachher vor¬ 
stellen. So war also in solchen Fällen ganz unbeabsichtigt Kontrolle 
und Bestätigung der Heilung erfolgt. Ebenso wurde bei der Lungen¬ 
tuberkulose der Kinder, die unter Kontrolle der Fürsorge standen, 
wiederholt Besserung und Heilung mitkonstatiert, ohne dass dem be¬ 
treffenden Kollegen etwas davon bekannt war, dass und womit die 
Patienten behandelt waren. 

Auffällig waren die Heilerfolge bei der Scrofulöse, namentlich bei 
selbst schweren scrofulösen Hautausschlägen. Unter den 47 behandelten 
Fällen ist nicht einer, der nicht in kürzester Zeit, meist in 10 bis 
30 Tagen, mit rapide fortschreitender Abheilung auf die Friedmann’sche 
Injektion reagiert hätte — darunter viele pirquetpositive Kinder, die 
seit Jahren vergeblich mit äusseren Mitteln und Diaeteticis behandelt 
waren und nun ihre scrofulösen Ekzeme, ihre juckenden und nässenden, 
über den grössten Teil der Körperoberfläche verbreiteten Efflorenszenzen 
glatt und dauernd verloren. 

Bei allen 19 Patienten mit tuberkulösen Drüsenschwellungen und 
selbst starken Drüsentumoren sah ich successive Verkleinerung; einige- 
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mal sah ich, wie sich jahrelang unverändert bestehende, ja sogar stetig 
wachsende, kompakte Drüsenpakete von über Faustgrösse schon wenige 
Tage nach der ersten Injektion zu furchen begannen, bis schliesslich 
aus dem Tumor eine Anzahl kleinerer Drüsen geworden waren, die sich 
im Laufe der Zeit weiter verkleinerten. Bisweilen trat Erweichung stein- 
harter Drüsen ein. Stets wurden schmerzhafte Drüsen unempfindlich, 
alte nach Operation nicht heilende Fisteln schlossen sich. 

Desgleichen heilten die scrofulösen Augenerkrankungen. Ich ver¬ 
füge über 22 derartige Fälle mit Ulcus corneae, Conjunctivitis, Blepha¬ 
ritis, Phlyktänen, die sämtlich in wenigen Wochen völlig heilten; dar¬ 
unter vier Fälle, welche jahrelang an schwerer scrofulöser Conjunctivitis 
gelitten hatten. Recidive habe ich bisher nicht gesehen. 

Knochen- und Gelenktuberkulose reagieren unter dem Einfluss der 
Friedmann’schen Injektion durchgängig mit schnell einsetzender Heilungs¬ 
tendenz. Für die Dauer der Behandlung ist natürlich die Art und 
Schwere der Fälle einigermaassen von Bedeutung. Tuberkulöse 
Schwellungen der Gelenke gingen in einigen Wochen allmählich zurück, 
und die Beweglichkeit wurde zusehends gebessert. Zur Heilung ge¬ 
langten ferner tuberkulöse Hautabscesse und ein Fall von Hodentuber¬ 
kulose bei einem vierjährigen Knaben, dem der eine Hoden bereits ent¬ 
fernt war und die Entfernung des anderen tuberkulösen Hodens in einer 
unserer ersten Kliniken vorgenommen werden sollte. Einem Jungen 
mit der denkbar schwersten fistulösen Kniegelenktuberkulose, dem die 
Amputation des Oberschenkels gemacht werden sollte, ist durch zwei 
Friedmann’sche Injektionen sein Bein gerettet worden. Und so werden 
in Zukunft in vielen Fällen, wo bisher Glieder verloren waren und der 
Amputation anheimfielen, dieselben erhalten bleiben können. 

Bei einer Hauttuberkulose der Hand, deren Ulcerationen beim Ein¬ 
tritt in die Behandlung mit schmierigem Eiter belegt waren, trockneten 
diese sofort im Anschluss an die Injektion und reinigen sich jetzt zu¬ 
sehends weiter. Beim Lupus ist unter Einfluss der Simultaninjektion 
nach wenigen Tagen eine verblüffende Heilreaktion an den Lupusstellen 
bemerkbar, indem diese merklich blasser und trockner werden, selbst 
bei Kranken, deren Lupus seit Jahrzehnten besteht. Natürlich ist bei 
einer so eminent chronischen Form der Tuberkulose öftere Injektion 
vonnöten. 

Ueberhaupt wurden früher bei nicht gleich voll befriedigender 
Wirkung der ersten Injektion deren mehrere angeschlossen; doch haben 
mich gerade meine ausserpoliklinischen Fälle, die aus äusseren Gründen 
— etwa wegen zu weiter Entfernung — nur eine Injektion erhielten, 
gelehrt, dass die heilende Wirkung eine äusserst nachhaltige ist, und 
dass man in vielen Fällen tatsächlich mit einer einzigen Injektion aus¬ 
kommt. 

Ich gehe nunmehr über zur Besprechung verschiedenartiger Affek¬ 
tionen bei Patienten, die entweder die klinischen Zeichen einer be¬ 
stehenden Tuberkulose boten, oder bei denen die Tuberkulinreaktion 
bewiesen hat, dass der betreffende Körper mit dem tuberkulösen Gift 
in Berührung gekommen ist. 

Bei dem ersten Fall dieser Art handelte es sich um schwere Ischias 
bei einem 48 jährigen Manne, der 22 Wochen hindurch vergeblich mit 
dem ganzen Rüstzeug der medikamentösen Therapie, die letzten 6 Wochen 
ebenfalls vergeblich in einer hydrotherapeutischen Anstalt behandelt 
worden war. Angesichts der Erfolglosigkeit jeder Art der Behandlung 
liess ich ihn, nach stark positivem Ausfall der Cutanreaktion, von Herrn 
Friedmann injizieren. Nach einer kurzen aber heftigen Exacerbation 
im Verein mit bald zurückgehendem pustulösen Exanthem, merkwürdiger¬ 
weise nur im Bereich des kranken Beins, trat völlige Heilung ein. 
Hierdurch angeregt liess ich bei Patienten mit hartnäckigen Affektionen 
verschiedener Art nach positiver Tuberkulinreaktion die Friedmann’sche 
Injektion applizieren. Ein zweiter Fall von Ischias, der l 3 /* Jahre be¬ 
standen hatte, ist jetzt der Heilung wesentlich nahe. Ferner heilten 
mehrere Fälle von sogenanntem Poncet’schen Gelenkrheumatismus, was 
ja nichts Wunderbares ist, da dieser bekanntlich auf tuberkulöser Grund¬ 
lage beruht, ferner viele neuralgische Beschwerden. Bei derartigen 
Patienien heilten chronische Ekzeme, die lange Jahre jeder Behandlung 
getrotzt hatten. Solcher Hautkranken wurden bei mir 24 behandelt, 
darunter 13 mit völliger Heilung und 11 mit sehr deutlichem Rückgang 
der Erscheinungen bis zur fast völligen Heilung. 

Die Reihe solcher Fälle könnte ich noch lange fortsetzen. Diese Be¬ 
obachtung, die auch sicher Bestätigung erfahren wird, lehrt uns, da die 
Wirkung der Friedmann’schen Injektion ja zweifellos eine spezifische ist, 
den Kreis der Erscheinungsformen der Tuberkulose viel weiter zu ziehen 
und noch mehr dieser verbreitetsten Infektionskrankheit zuzurechnen, 
als wir bisher gewohnt waren. Es ist das ein weiteres Gebiet, auf 
welchem die Friedmann’sche Behandlung bei richtiger Anwendung ihre 
segensreiche Wirkung zu entfalten haben wird. 

Es hat sich bei meinem poliklinischen Material gezeigt, dass die 
Wirkungslosigkeit der Friedmann’schen Injektion mit voller Sicherheit 
den Schluss zulässt, dass es sich nicht um eine auf Tuberkulose be¬ 
ruhende Erkrankung handelt. So konnte der tuberkulöse Charakter 
zweier Fälle von Drüsentumoren durch die völlige Wirkungslosigkeit der 
Friedmann’schen Injektion mit Sicherheit ausgeschlossen werden. In 
beiden Fällen handelte es sich um Sarkome. Für mich ist sicher, dass 
Tuberkulose und alles, was auf sie zurückzuführen ist, genau so präzise 
auf die Friedmann’sche Injektion reagiert wie Lues auf Ilg und Salvarsan. 
Stets fiel mir die roborierende Wirkung auf den Organismus der tuber¬ 
kulösen Individuen auf, ohne dass von Diaeteticis oder Stomachicis oder 
sonstigen Medikamenten je Gebrauch gemacht wurde. 


Wiederholt habe ich festgestellt, dass die Menstruation, die vorher 
jahrelang ausgeblieben war, regelmässig wurde oder bei einer noch nicht 
Menstruierenden im Anschluss an die Injektion sich einstellte, oder 
wenn bei geschwächten Patienten der Haarausfall nachliess und sich er¬ 
gänzte, oder wenn bei Kindern und Erwachsenen mit dauernd neu auf- 
schiessenden Hauteruptionen verschiedener Art nach der Injektion keine 
neuen Nachschübe auftreten. Dieser roborierende Einfluss des Mittels 
trat besonders bei tuberkulösen Kindern in den Vordergrund. Auch 
die 47 scrofulösen Kinder wiesen eine im ganzen vorzügliche Weiter¬ 
entwicklung auf, ferner 45 Kinder, welche bei mir mit der Friedmann’schen 
Injektion prophylaktisch behandelt wurden, was bemerkenswert ist, weil 
sie aus sehr unhygienischem, grösstenteils tuberkulösem Milieu stammten 
und in djsr Entwicklung stark zurückgeblieben waren. Ich habe meine 
Aufmerksamkeit dauernd der weiteren Entwicklung der prophylaktisch 
gespritzten Kinder zugewandt. Sowohl die in meiner Poliklinik immuni¬ 
sierten als auch die zahlreichen Herrn Friedmann von Herrn Professor 
Müller übergebenen sowie die im Institut des Herrn Pulvermacher 
prophylaktisch gespritzten Kinder, die ich fortlaufend, zum Teil auch 
mit Herrn Müller und Herrn Pulvermacher zusammen kontrollierte, 
wiesen die beste Fortentwicklung und absolutes Freisein von irgend¬ 
welchen scrofulösen Erscheinungen auf. 

Hierbei möchte ich kurz erwähnen, dass Herr Kollege Friedmann 
die Liebenswürdigkeit hatte, meinen sechsjährigen Sohn zu injizieren, 
der seit seinem zweiten Lebensjahre an 6—7 wöchentlich auftretenden 
bronchialen Fiebersteigerungen litt, mit keuchhustenartigen Anfällen, so 
dass der Verdacht auf Bronchialdrüsentuberkulose vorlag. Die Cutan¬ 
reaktion war positiv. Im Anschluss an die Injektion kam es noch ein¬ 
mal zu einer viertägigen fieberhaften Bronchitis. Danach blieb er aber 
in der Folge gänzlich frei von seinen bisherigen Attacken und hat sich 
geradezu glänzend entwickelt. 

Ich muss es mir hier versagen, auf die interessanten Beobachtungen 
näher einzugehen, die ich im Anschluss an die Friedmann’schen In¬ 
jektionen machen konnte. So traten Beschwerden, die sonst im Verlaufe 
von Jahren sich abwechselten, noch einmal in kürzester Zeit zusammen¬ 
gedrängt auf, um dann endgültig zu verschwinden. Aus solchen Beob¬ 
achtungen geht deutlich der Charakter des Friedmann’schen Mittels als 
eines eminent spezifischen hervor. Blutuntersuchungen, Komplement- 
bindungs- und Präcipitinreaktionen sind eingeleitet, von denen ich einiges 
Licht über die biologische Wirkungsweise erwarte. 

Zweifellos hat man mit verschiedenen Behandlungsmethoden in der 
Tuberkulosetherapie hier und da Erfolge zu verzeichnen, doch gibt es 
keine Methode, mit der bei richtiger Anwendung, abgesehen von ganz 
hoffnungslosen Fällen, überhaupt fast keine Versager sind. Davon 
werden Sie sich, dessen bin ich sicher, bald alle selbst überzeugen. 
Denn was hier vorliegt, ist nicht eine von Erfinderenthusiasmus ge¬ 
tragene unfertige Neuheit, sondern das richtig erkannte, glücklich in¬ 
augurierte und kritisch durchgeführte Heilprinzip für die menschliche 
Tuberkulose. 

Hr. Konrad Küster (a. G.): Bereits seit zwei Jahren habe ich die 
Versuche des Kollegen Friedmann verfolgt. Da ich mir von vornherein 
sagte, dass, wenn man ungiftige Tuberkelbacillen einspritzte, dann auch 
die Schutzkörper unversehrt eingespritzt würden und eine grosse Wirkung 
haben müssten, so habe ich voller Vertrauen Patienten dem Kollegen 
Fried mann zugesandt. Mein Vertrauen ist nicht getäuscht worden. 

Ich habe allerdings auch die Bemerkung gemacht, dass bei den 
Einspritzungen, wo sich eine secernierende kleine Wunde zeigte, die 
Erfolge nicht so grossartig waren, wie ich anfangs dachte. Da nun aber 
Kollege Friedmann eine neue Methode der Einspritzung, die Simultan¬ 
methode, die doppelte Einspritzung vorgenommen hat, so habe ich mir 
auch die Erfolge in der Karfunkel’schen Klinik angesehen, und ich kann 
Ihnen sagen, dass ich vollständig überrascht gewesen bin. 

Die praktischen Aerzte wissen, welche Not wir haben mit Knochen¬ 
tuberkulose, auch mit der operierten, mit chronischen Katarrhen bei 
scrofulösen Kindern, mit kolossal dicken Drüsenpaketen, mit Lupus und 
mit vielen anderen Leiden, die wir trotz grösster Mühe meist ganz er¬ 
folglos behandelten. Wenn man das nun wie ich nahezu 50 Jahre er¬ 
lebt hat, so können Sie mein freudiges Erstaunen begreifen, als ich 
diese wunderbaren Heilungen sah, besonders auch die eine kleine Kranke 
mit der Knietuberkulose, die sich heute hier ja vorgestellt hat. Die 
Erfolge waren wirklich äusserst überraschend, wie ich es gar nicht für 
möglich gehalten hätte. 

Noch viel grossartiger aber erscheint mir die zweite Seite der 
Friedmann’schen Versuche: die Impfung. Wenn es ja auch schon ein 
grossartiger Erfolg ist, tuberkulöse Schwindsüchtige zu heilen, so ist es 
doch noch viel grossartiger, wenn es gelingt, Erkrankungen an Tuber¬ 
kulose zu verhindern und möglicherweise aus der Welt zu schaffen. 
Kollege Friedmann hat den Vergleich mit der Pockenimpfung an¬ 
geführt. Durch diese Impfung ist es ja erreicht worden, dass die Pocken, 
hier in Deutschland wenigstens, wo regelrecht geimpft wird, so gut wie 
verschwunden sind. Während ich noch massenhaft Fälle zu Gesiebt 
bekommen und behandelt habe, wird heute mancher junge Arzt noch 
nie Pocken gesehen hahen. 

Aber der Vergleich hinkt etwas, denn die Friedmann’sche Immuni¬ 
sierung ist noch bedeutender als die Pockenimpfung. Durch die Pocken¬ 
impfung wird eine Pockenkrankheit, wenn auch eine abgeschwächte, 
eingeirapft. Die Krankheit war früher noch bedeutender, als wir noch 
von Arm zu Arm impften, wobei unter Umständen ziemlich heftige Er- 
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krankuogen und Entzündungen entstanden, was ja jetzt nicht mehr der 
Fall ist. Demgegenüber rufen diese Friedmann’schen Einspritzungen bei 
Kindern im grossen und ganzen gar keine Reaktion hervor, nur kleine, 
harte Stellen unter der Haut, aber keine Erkrankung. Das ist doch 
schon ein Vorzug vor der Pockenimpfung. 

Es ist ja möglich, vielleicht sogar wahrscheinlich, dass diese Tuberkel¬ 
impfung, ähnlich wie bei der Pockenimpfung, nach zwölf Jahren und 
auch nooh früher wiederholt werden muss. Das ist kein so grosses Un¬ 
glück. Der grösste Vorzug ist aber der: Die Pockenkrankheiten treten 
nur zeitweise epidemisch auf und nicht endemisch. Die Schwindsucht, 
die Tuberkulosekrankheit ist dagegen eine Volkskrankheit, unter der eine 
ganze Rasse, das ganze Volk leidet. Gelingt es — und es scheint ge¬ 
lingen zu sollen —, wirklich von vornherein durch Impfung tuberkulöse 
Erkrankungen zu verhindern, so ist das ein Bild für die Zukunft, das 
sehr schwer auszudenken ist. 

Sie haben vorher von Kollegen Karfunkel und auch von Herrn 
Friedmann gehört, wie häufig und wie unangenehm bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten die Tuberkulose einwirkt. Wir haben also ein 
viel grösseres Feld der Immunisierang. Selbstverständlich werden, wie 
trotz den klarliegenden Ergebnissen bei Pocken, auch hier Widersacher 
uud Nörgler kommen, aber die Wissenschaft, die als Losungswort doch 
Wahrheit und Klarheit hat, wird auch diese Nörgler und Widersaoher 
überwinden. 

Hr. Hey mann: Wenn man während mehr als 35 Jahren die ver¬ 
schiedensten Methoden, Tuberkulose zu behandeln, von den Rokitanski’schen 
Einatmungen von benzoesaurem Natron beginnend bis zum Cautharidin 
und dem Tuberkulin mit seinen verschiedenen Abarten mit angesehen 
und selbst miterprobt hat, wird man selbstverständlich vorsichtig in der 
Beurteilung und ist geneigt, jeder neuen Empfehlung mit grossem Miss¬ 
trauen entgegenzusehen. Ich habe mich daher nur mit einigem Zögern 
der Prüfung des Friedmann’schen Mittels unterzogen. Meine Erfahrungen 
gründen sich auf einen Besuch der Poliklinik des Herrn Kollegen Kar¬ 
funkel und der Beobachtung von 17 Patienten, welche meinem eigenen 
Materiale entstammen. 

Ich kann nicht umhin zu sagen, dass ich von den Erfolgen, die 
Herr Friedmann an den Patienten des Herrn Karfunkel erzielt hat, 
in hohem Grade überrascht und ausserordentlich befriedigt war. Etwa 
60 Patienten, die an den mannigfachsten zum Gebiete der Tuberkulose 
gehörigen Affektionen litten, zeigten ausnahmslos subjektive und objektive 
Besserungen, die zum Teil so weitgehend waren, dass man von Heilungen 
reden konnte. 

Nicht ganz so ausschliesslich sind die Erfahrungen, die ich bei 
meinen eigenen Patienten zu verzeichnen habe. Bei der Beurteilung 
dieser Fälle muss von vornherein in Rechnung gezogen werden, dass 
fast alle in Frage kommenden Patienten, vielleicht mit einer einzigen 
Ausnahme, zu den schwersten Fällen gehörten, die man selbst in einer 
frequenten grossstädtischen Poliklinik zu sehen bekommen kann, und 
dass es sich fast überall nicht um einfache Tuberkulose allein, sondern 
um Mischinfektionen mit Streptokokken, Staphylokokken usw. gehandelt 
hat. Ebenso wird das Urteil dadurch erschwert, dass ein Teil meiner 
Fälle nur eine ungenügende Behandlung erfahren konnte und sich aus 
zum Teil unbekannten Gründen bald der Beobachtung entzog. Wenn 
also unter diesen Umständen auch bei einem Teil der Fälle nicht über 
sehr erhebliche Fortschritte berichtet werden kann, ja wenn zwei Fälle 
au ihrem fortschreitenden Leiden zugrunde gingen, so wird man jeden¬ 
falls in Erwägung ziehen müssen, dass der mangelnde Erfolg nicht dem 
Mittel, sondern dem vorgeschrittenen Stadium und der komplizierten 
Natur des Leidens zur Last gelegt werden muss. Aber auch in diesen 
schwersten Fällen ist mir aufgefallen, dass die Kranken nach kurzer 
Zeit von subjektivem Wohlbefinden berichteten und teilweise nach Fort¬ 
setzung der Kur dringendes Verlangen äusserten. Dieses sich bald ein¬ 
stellende Besserungsgefühl ist bei allen meinen Kranken bemerkenswert 
gewesen, und zwar in allgemeinerer Weise und in höherem Grade, als 
es sich sonst ja auch bei Phthisikern bei einem Wechsel der Behand¬ 
lungsmethode einzustellen pflegt. Als einzige nachteilige Folge der Be¬ 
handlung habe ich in einem Falle einen Abscess gesehen, ein Vor¬ 
kommnis, gegen das die inzwischen erfolgte und sicherlich noch weiter 
fortschreitende Verbesserung der Technik erfolgreich sein wird. 

Unter meinen Kranken sind drei Fälle von Lupus allerschwerster 
Form und vieljähriger Dauer. Bei zweien derselben war der weiche 
Gaumen, der gesamte Rachen und der Kehlkopf fast vollständig destruiert, 
in einer Weise, wie ich es kaum je vorher gesehen habe, und die es mir 
sehr unwahrscheinlich erscheinen liess, dass der Prozess noch irgendeiner 
therapeutischen Beeinflussung zugänglich sein würde. In diesen beiden 
Fällen ist eine wesentliche Besserung zu verzeichnen, eine Besserung, 
von der ich annehmen möchte, dass sie wenigstens in dem ersten Falle 
zur Heilung führen kann, wenn der Patient, der bisher nur eine einzige 
Einspritzung erhalten hat, weiter behandelt wird. Als ich ihn vor etwa 
zehn Tagen das letzte Mal untersuchte, waren die erst sehr stark be¬ 
fallenen Gaumenbögen fast ganz abgeheilt, und auch die tieferliegenden 
Partien des Rachens und des Kehlkopfes zeigten sehr wesentliche Ver¬ 
änderungen zum Besseren. Auch bei der zweiten Patientin, einer älteren 
Frau, liess sich zweifellose Besserung feststellen, die allerdings durch 
die sichergestellte Mischinfektion sehr erschwert worden ist. Auch der 
dritte Fall von Lupus, der besonders das äussere Gesicht und den Hals 
befallen hatte, zeigte ungewöhnliche Besserung uud dürfte in Bälde zur 
vollständigen Heilung kommen. 


Was nun die Beurteilung meiner Kehlkopffälle betrifft, so muss vor¬ 
her bemerkt werden, dass Heilung selbst schwerer Fälle bei jeder Be¬ 
handlung, ja selbst ohne jede Behandlung, gelegentlich zur Beobachtung 
gelangt, so dass aus wenigen Fällen noch keine bindenden Schlüsse ge¬ 
zogen werden können. Trotzdem sind die Resultate der Behandlung 
höchst bemerkenswert, eine spezifische Beeinflussung des Prozesses ist 
auch deutlich wahrnehmbar. Gemeinsam allen Fällen wurde ein ziem¬ 
lich bald eintretendes subjektives Wohlbefinden bemerkt, in den meisten 
Fällen trat auch lokal eine merkliche Besserung ein, die manchmal an¬ 
hielt, manchmal aber auch wieder dem Fortschreiten des Leidens wich. 
Den einen Fall habe ich kürzlich wieder untersucht, nachdem der bis 
zur Behandlung durch Monate arbeitsunfähige Patient über ein Jahr 
seiner Tätigkeit nachgegangen ist. Trotzdem er noch nicht als abgeheilt 
zu bezeichnen ist — er zeigte noch eine kleine Ulceration an dem einen 
Stimmbande — ist sein Befinden doch vorzüglich, er ist arbeitsfähig 
und hat nicht unerheblich zugenommen. Ein zweiter Patient ist eben¬ 
falls noch etwas heiser, und das in eine Granulationsgesohwulst ver¬ 
wandelte rechte Stimm- und Taschenband ist noch nicht ganz zur Norm 
zurückgekehrt. Die Geschwulst ist aber erheblich kleiner und weniger 
sukkulent, die anfangs beobachtete Ulceration neben der Granulations¬ 
geschwulst scheint narbig geschlossen. Patient befindet sioh wohl, ist 
seit mehr als einem Jahre arbeitsfähig und beziffert seine Gewichts¬ 
zunahme in diesem Jahre auf mehr als 30 Pfund. Nachtschweisse und 
Husten sind verschwunden, der Lungenbefund ebenfalls günstiger als zu 
Beginn der Beobachtung. 

Zwei der behandelten Fälle möchte ich als geheilt bezeichnen. Der 
eine Fall betrifft eine 24 jährige Frau, die sich Ihnen draussen vorstellt. 
Bei der letzten Untersuchung vor etwa 8 Tagen waren die Stimmbänder 
ganz normal, ebenso wie der Lungenbefund. Das subjektive Befinden 
ist vollständig gut, sie klagt über keinerlei Beschwerden. Trotz dieses 
ausserordentlich günstigen Erfolges möchte ich den Fall nicht als ganz 
beweiskräftig ansehen, weil die Diagnose trotz des positiven Ausfalles 
der Pirquetreaktion nicht über jeden Zweifel festgestellt werden konnte. 
Doch glaube ich auf Grund der leicht gedämpften rechten Lungenspitze 
und der Verdickung und leichten Ulceration des rechten Stimmbandes, 
dass es sich um Tuberkulose gehandelt hat. — Ganz unzweifelhaft aber 
ist der letzte Fall, über den ich Ihnen berichten will und der sich 
Ihnen ebenfalls zur Untersuchung vorstellt. Die Anamnese ergab bei 
dem Patienten mannigfache Behandlung in Lungenheilstätten, in der 
Charite-Poliklinik für Tuberkulose usw. Bacillen sind bei ihm von ver¬ 
schiedenen Untersuchern zu verschiedenen Zeiten festgestellt, mehrfach 
hat er Hämoptysen gehabt. Eine vorangegangene Tuberkulinbehandlung 
hat ihm keinen Nutzen gebracht. Auoh eine mehrmonatliohe Behandlung 
in meiner Poliklinik mit den üblichen Methoden hatte keinen Erfolg. 
Die Behandlung des Herrn Friedmann, bestehend aus zwei Injektionen 
seines Mittels, begann am 5. September v. J. Sehr bald darauf war 
der lange Zeit arbeitsunfähige Kranke imstande, seine Arbeit wieder 
aufzunehmen, und hat seitdem bis jetzt angestrengt arbeiten können. 
Während der Anfangsbefund tuberkulöse Ulcerationen an der Hinter¬ 
wand und an beiden Stimmbändern, subglottisches Infiltrat usw. ver¬ 
zeichnet, ist am 12. September d. J. notiert: „von Ulcerationen nichts 
mehr zu bemerken, normaler Befund“. Diesen Befund konnte ich jetzt, 
Ende Oktober, von neuem bestätigen. Ebenso ergibt die Untersuchung 
der Lunge völlige, hoffentlich dauernde Heilung. 

Hr. Blaschko: Ich kann nicht über so verblüffende Erfolge be¬ 
richten, wie meine Herren Vorredner. Herr Friedmann hat Ihnen ja 
schon auseinandergesetzt, worauf nach seiner Meinung die mangelnden 
Erfolge bei der Hauttuberkulose zurückzuführen sind: auf eine Ueber- 
empfindlichkeit der Haut. Diese Ueberempfindlichkeit bewirkt nach 
ihm, dass die ein gespritzten Tuberkelbacillen einen starken Reiz hervor- 
rufen, und dass eine Abscedierung erfolgt. 

Nun fallen in der Tat meine Beobachtungen in die Zeit, wo Herr 
Fried mann noch keine Simultaninjektionen machte, und ich muss 
sagen, dass bei fast allen meinen Patienten solche Abscedierungen er¬ 
folgt sind, und es ist dann auch bei meinen Patienten, die Herr 
Friedmann gespritzt hat, entweder gar keine Beeinflussung eingetreten, 
oder es ist nach einer vorübergehenden Besserung, namentlich dann, 
wenn die Wunde sich öffnete, ein Stillstand in der Heilung eingetreten. 

Dass nun aber eine Beeinflussung tatsächlich möglich ist, beweist 
der Ihnen ja auch von Herrn Friedmann vorgestellte Fall, den ioh 
ihm überwiesen hatte, von einem Lupusherd in der Achselhöhle, wo 
Herr Friedmann dadurch, dass er in der Nähe des Herdes injizierte, 
ein auffallendes Zurückgehen, eine Atrophie der Knötchen erzielt hat. 
Aber Sie haben auch selbst bei diesem Fall gesehen: es ist nicht 
gelungen, einen entfernt von der Injektionsstelle gelegenen Herd am 
Ohr zu beeinflussen, und Herr Friedmann hat jetzt neuerdings direkt 
in diesen Herd injiziert. Es geht daraus hervor, dass die Haut¬ 
tuberkulose der Behandlung mit dem Friedmann’schen Mittel sehr viel 
grössere Schwierigkeiten entgegensetzt als dies aus den Berichten 
meiner Vorredner anscheinend bei anderen Formen der Tuberkulose 
der Fall ist. Das ist auffallend, weil ja gerade das Tuberkulin anfangs 
seine verblüffendsten, wenn auch leider nur passageren Erfolge bei der 
Hauttuberkulose und beim Lupus erzielte. 

Einen guten Erfolg habe ich beobachtet bei einem Falle von kombi¬ 
nierter cutaner und subcutaner Tuberkulose. Es handelt sich um eine 
Krankenschwester, die sich vor 7 Jahren am Finger tuberkulös infiziert 
hatte, und ioh und verschiedene andere Kollegen haben dann im Laufe 
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der darauffolgenden Jahre verschiedentlich dieser sehr langsam, aber 
sicher fortschreitenden Krankheit Herr zu werden gesucht. Ich selbst 
habe die Kranke mit starken Pyrogallolpräparaten, mit hohen Röntgen¬ 
dosen, mit Tuberkulin usw. behandelt, habe auch vorübergebend einen 
Stillstand der Erkrankung erzielt. Die Patientin ist einmal, glaube ich, 
drei Monate vollständig in Ordnung gewesen, aber der Prozess ging 
immer weiter. Der eine Finger musste ihr amputiert werden, da die 
ganze Haut des Fingers tuberkulös ulceriert war, und die Erkrankung 
griff auf den Handrücken über. Ich schickte dann die Patientin zum 
Kollegen Friedmann. Er hat sie mir vor einigen Tagen vorgeführt, 
und ich muss in der Tat sagen, dass in diesem Falle der Erfolg sehr 
günstig ist. Ich will ja auch noch nicht sagen, dass eine absolute 
Heilung eingetreten ist; die Zeit ist noch zu kurz — es waren sieben 
Fisteln da, die sich bis auf eine geschlossen haben —, als dass man 
vielleicht von einer definitiven Heilung sprechen könnte. Aber das will 
ich gern zugeben, dass in diesem Falle eine geradezu überraschende 
Beeinflussung dieses ausserordentlich schweren Krankheitsprozesses erzielt 
worden ist. 

Herr Fried mann hat mir dann auch eine Reihe von anderen 
Fällen in der Karfunkel’scben Poliklinik gezeigt von Skrofuloderma, 
Hodentuberkulose usw., welche ebenfalls ausserordentlich gut beeinflusst 
waren, so dass ich also nicht anstehe, zu glauben, dass in der Tat 
tuberkulöse Prozesse auf diesem Wege gut beeinflusst werden können. 

Ob und inwieweit seine Methode für die Lupusbehandlung wird 
nutzbar gemacht werden können, ist ja sehr schwer zu sagen. Beim 
Lupus liegen ja die Verhältnisse nicht nur infolge der supponierten 
Ueberempfindlichkeit besonders schwierig, sondern auch besonders infolge 
der eigentümlichen Lage der Lupusherde, die ja zum grössten Teile im 
Gesicht, an der Nase usw. lokalisiert sind. Ich glaube, dass es doch 
grosse Schwierigkeiten machen wird, hier mit dem Friedmann’schen 
Mittel herantugelangen. Ich will hoffen, dass es durch die kombinierte 
Methode gelingen wird (Herr Friedmann: Sicher!), dieser Lupusherde 
Herr zu werden. 

Hr. J. Oitron: Sie haben hintereinander drei Vorträge gehört, die 
alle ein gemeinsames Thema hatten: Die Vaccination gegen Infektions¬ 
krankheiten. Wenn Sie diese drei Vorträge kritisch angehört haben, 
dann wird Ihnen eine Differenz in den Erfolgen aufgefallen sein. Der 
erste Redner, Herr Wolfsohn, der nach einer allgemein bekannten 
Methode nach der Wright’schen Vaccinationsmethode gearbeitet bat, hat 
über die geringsten Erfolge berichtet, der letzte Redner, Herr Fried- 
mann, der uns zwar im Prinzip seine Methode geschildert hat, aber 
über Einzelheiten an dieser Stelle sich noch nicht geäussert hat — es ist 
selbstverständlich, dass er in seinen ausführlichen Publikationen diesen 
für die wissenschaftliche Nachprüfung wichtigen Punkt noch wird nach¬ 
holen müssen —, hat die günstigsten Erfolge mitgeteilt. 

Wenn wir diese Differenz der Erfolge auf eine allgemeine Basis 
zurückführen wollen, so scheint mir die Lösung dieses Problems darin 
zu liegen, dass der erste Redner im wesentlichen mit abgetöteten 
Bakterien, der letzte mit dem lebenden Virus gearbeitet hat. 

Die ganze Immunitätsforschung der letzten Jahre bat es zu immer 
grösserer Klarheit gebracht, dass der Weg, mit abgetötetem Virus Im- 
munisierungs- und Heilungserfolge erzielen zu wollen, ein Irrweg war. 
Wir wurden dahin geführt durch die Tatsache, dass man mit abgetöteten 
Bakterien Antikörper der verschiedensten Art erzeugen kann, Antikörper, 
die für die Diagnostik von erheblicher Bedeutung gewesen sind. Für 
die Therapie und für die Prophylaxe dagegen kommt im wesentlichen, 
wenn man wirkliche Erfolge erzielen will, nur lebendes, nur unverändertes 
Virus in Betracht. Alle die grossen Erfolge der Immunitätsforschung, 
wie sie Jenner, wie sie Pasteur erzielt haben, wurden mit lebendem 
Virus, mit dem Pasteur’schen Vaccin erzielt, nicht mit Wrigbt’schem 
Vaccin, welches abgetötetes Bakterienmaterial enthält. 

Darum glaube ich, dass der Weg, den Herr Friedmann ein¬ 
geschlagen hat, im Prinzip der richtige ist. Aber wenn wir auch aus 
rein theoretischen Gründen diesen prinzipiellen Erfolg anerkennen 
müssen, so kann uns das doch nicht abhalten, solange wir nicht die 
Einzelheiten der Methode kennen, der praktischen Verwendung dieses 
Mittels gegenüber eine gewisse Reserve zu bewahren, und zwar, weil wir 
aus der Geschichte der Immunitätsforschung gelernt haben, solche Er¬ 
folge vorsichtig zu bewerten. 

Der grösste Immunitätsforscher der Vergangenheit, Pasteur, hat 
seinerzeit beim Hühnercholeravaccin schliesslich einen Misserfolg dadurch 
erlebt, dass er sah, dass die Schutzimpfung, die anfänglich aus¬ 
gezeichneten und grossen Erfolg hatte, schliesslich in manchen Fällen 
zu verheerenden Epidemien Anlass gab, weil das avirulente Virus aus 
unbekannter Ursache virulent wurde. Solange wir das Wesen der 
Virulenz noch nicht kennen, so lange wir noch nicht die 
Macht haben, die Virulenz nach unserem Belieben zu be¬ 
herrschen, sondern eines Tages der Tatsache gegenüber¬ 
stehen können, dass ein avirufentes Virus aus unbekannten 
Gründen virulent geworden ist, solange haben wir uns alle, 
die wir sonst im Prinzip ähnliche Gedankengänge haben, 
wie sie Friedmann vertritt, davor gescheut, diesen Ge¬ 
dankengang beim Menschen in die Wirklichkeit überzu¬ 
führen. 

Wenn nun heute eine Reihe angesehener Aertze einwandfrei be¬ 
kundete, dass sie mit dem Friedmann’schen Mittel zweifellos thera¬ 
peutische Erfolge errungen haben, so muss demgegenüber jemand, der 


nicht mit diesem Mittel gearbeitet hat, zunächst Stillschweigen und das 
Weitere abwarten. Aber einen Punkt möchte ich doch hier erwähnen, 
der zu besonderer Vorsicht Anlass geben sollte. 

Wenn es aus therapeutischen Gründen auch unter schwierigen Ver¬ 
hältnissen erlaubt ist, ein solches unbekanntes und unbeherrsch¬ 
bares Mittel anzuwenden, wenn man eine schwere Tuberkulose vor 
sich hat, so ist es doch nach meiner Ansicht nicht zu billigen, dass 
man auch klinisch nicht tuberkulosekranke Kinder, die nur eine positive 
Pirquet-Reaktion geben, mit lebendem Virus immunisiert. Zwischen 
der Heilung eines schwer tuberkulösen Phthisikers oder der Heilung 
eines Lupus und der Schutzimpfung eines noch nicht tuberkulös er¬ 
krankten Säuglings besteht doch noch eine Differenz, und da wäre, 
glaube ich, eine noch grössere Vorsicht für die Zukunft wünschenswert, 
oder es müsste zuvor mindestens von Herrn Friedmann aller 
ärztlichen Welt gegenüber klar ausgesprochen werden, was 
denn sein Impfmaterial ist. 

Bei seinen früheren Versuchen gab Herr Fried mann an, dass er 
mit einer Kaltblütertuberkulose arbeitete. Heute habe ich nicht gehört 
— oder es muss mir entgangen sein —, ob das Virus, mit dem er jetzt 
arbeitet, mit dem alten identisch ist. Er sprach nur von einem lebenden 
avirulenten Bakterien material tuberkulöser Art. Wenn es sich um einen 
Menscbentuberkelbacillus handeln sollte, der auf irgendwelchem Umwege 
avirulent geworden ist, dann hätte ich die allergrössten Bedenken vor der 
allgemeinen Empfehlung dieses Virus (Herr Landau: Vor der Heilung!) 
zur prophylaktischen Impfung, solange nicht mindestens die ab¬ 
solute Unschädlichkeit und die absolute Wirksamkeit auch im 
Tierversuch erhärtet ist, und da hat Herr Friedmann uns zu 
unserem Bedauern mitteilen müssen, dass seine Impfver¬ 
suche mit Meerschweinchen im wesentlichen gescheitert 
sind. (Herr Friedmann: Nein!) Pardon, dann habe ich Sie miss¬ 
verstanden. (Herr Friedmann: Ja!) Ich habe Sie dahin verstanden, 
dass die Versuche so verliefen, dass, wenn Sie ein Meerschweinchen 
impften, nach einer gewissen Zeit aber infizierten, wohl diese Tiere eine 
erhöhte Resistenz zeigten, dann aber doch an Tuberkulose schliesslich 
eingingeo. Wenn ich solch ein Resultat habe, so nenne ich dass eineD 
Misserfolg, auf den hin ich eine solche Empfehlung zur Schutzimpfung 
der Menschheit nicht aussprechen darf. Vielleicht trennt mich von Herrn 
Friedmann nur ein Temperamentunterschied, ich glaube aber, dass, 
wenn der von ihm eingeschlagene Weg auch im Prinzip richtig ist, die 
allgemeine Anwendung, insbesondere zu den Zwecken der Schutzimpfung, 
zunächst noch die grösste Vorsicht erheischt. 

Hr. Orth: Ich wollte selbst zwei ganz kurze Bemerkungen 
machen. 

Erstens: Herr Friedmann hat seinen Vortrag später angemeldet 
als manche andere, die noch nicht gehalten sind. Ich habe ihn trotzdem 
sprechen lassen, weil ich der Sache Wichtigkeit beilegte, aber unter dem 
Versprechen, so kurz wie irgend möglich zu sein. Wenn also in seinem 
Vortrage hier und da etwas nicht ausführlich genug besprochen ist, so 
bin ich eigeotlich der Schuldige. 

Zweitens: Ich muss allerdings anerkennen: die Meerschweinchen- 
versuche, die gemacht worden sind, haben keine absolut guten Resultate 
ergeben. Die Tiere, die mit Herrn Friedmann’s Mittel geimpft worden 
sind, haben viel länger gelebt als die Kontrolltiere, aber sie haben alle 
Tuberkulose bekommen. 

Hr. Felix Klemperer: Ich habe das Friedmann’scbe Mittel nicht 
in Händen und habe keinen damit Behandelten gesehen, aber ich 
glaube, auf Grund jahrelanger eigener Arbeit auf diesem Gebiete, Ihnen 
doch einiges zum Verständnis des heute Gehörten darbieten zu können. 
Zunächst einige historische Bemerkungen: 

Als Robert Koch auf dem Londoner Kongress 1900 mitgeteilt 
hatte, dass Rinder durch Menschentuberkelbacillen nicht tuberkulös 
werden, dass also für das Rind die Menschentuberkelbacillen nicht 
pathogen sind, zeigte v. Behring sehr bald danach, dass ein mit 
Menschentuberkelbacillen vorbebandeltes Rind in ziemlich weitgehendem 
Maasse auch gegen Rindertuberketbacillen immun geworden ist. Diese 
Behring’sche Entdeckung wurde vielfach bestätigt und besteht wissen¬ 
schaftlich unangefochten zu Recht: Menscbentuberkelbacillen sind für 
das Rind ein Immunisierungsmittel gegen Rindertuberkelbacillen. 

Es lag mir da der Gedanke sehr nahe, nachzuforschen, wie sich 
Rinder, die bereits tuberkulös sind, gegen dieses Immunisierungsraittel 
der Menschentuberkelbacitlen verhalten. Denn vor 20 Jahren schon 
haben Georg Klemperer und ich in Versuchen an der Pneumokokken¬ 
infektion der Kaninchen und gleichzeitig Brieger, Kitasato und 
Wassermann in Versuchen mit Schweinerotlauf gezeigt, dass, wenn 
man Tiere geringgradig infiziert, so dass die Infektion langsam verläuft, 
und wenn man sie dann, während sie schon krank sind, durch In¬ 
jektion von abgeschwächten bzw. geeignet präparierten Kulturen nach¬ 
träglich immunisiert, dass dann die Tiere zur Heilung kommen. E* 
handelt sich hier um eine Regel, die nicht nur für die Pneumokokken 
infektion und den Schweinerotlauf, sondern allgemein gilt: nachträg¬ 
liche aktive Immunisierung vermag heilend zu wirken, sofern 
nur die Infektion langsam verläuft und die Immunisierung genügend 
kräftig ist. .Nun, eine ganz eminent chronisch verlaufende Krankheit 
ist, wenigstens in vielen Fällen, die Tuberkulose, und bei ihr erschienen 
solche Versuche nachträglicher Immunisierung gewiss besonders an¬ 
gezeigt. Nur hatten wir damals kein Immunisierungsmittel gegen die 
Tuberkulose. Das Tuberkulin immunisiert niemals gegen die Tuber- 
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ilose; in den angezählten Versuchen, die allerorten angestellt wurden, 
in irgendeine Tierart mit Tuberkulin gegen Tuberkulose zu immuni- 
eren, ist niemals ein Erfolg erreicht worden, und — ich darf hinzufügen — 
iher ist auch niemals das Resultat erreicht worden, tuberkulöse Tiere 
it Tuberkulinbehandlung zu heilen. 

In der Behring’schen Immunisierung mit für das Rind nicht viru- 
nten lebenden Tuberkelbacillen, nämlich den Menschentuberkelbacillen, 
itten wir endlich eine Immunisierungsmethode erhalten, und nun war 
t gegeben, zu versuchen, ob diese Methode, nach der Infektion ange- 
andt, auch heilend wirken könne. Ich habe 1903 dahingehende Ver¬ 
lebe angestellt und habe Ende 1904 in einer Arbeit in der Zeitschrift 
r klinische Medizin 1 ) darüber berichtet. Ich kam zu dem Resultat: 
enn man ein Rind mit Rindertuberkelbaoillen infiziert, nicht stark, 
»er doch so, dass man es deutlich an Tuberkulose erkranken sieht, und 
mn man nun bald danach den Behring’sohen Impfstoff der lebenden 
enschentuberkelbacillen dem Tier einspritzt in kleinen, langsam 
eigenden, häufig wiederholten Dosen, so gelingt es bei glücklicher Ab- 
immung der starken Immunisierung und der schwachen vorher- 
gangenen Infizierung, das Tier am Leben zu erhalten, so dass die 
iberkulose nicht fortschreitet und dass eine Heilung eintritt. Damit 
ir der Beweis gegeben: Eine Tuberkulose kann man heilen, wenn man 
i nachträglich immunisierend behandelt, immunisierend mit lebenden 
iberkelbacillen, die für das betreffende Tier nicht schädlich sind. Vor 
rei oder drei Jahren, als hier Herr Friedmann seine Immunisierungs- 
rsuebe an Meerschweinchen mit Schildkrötentuberkelbacillen demon- 
rierte, habe ich an dieser Stelle in der Diskussion dem Ausdruck ge¬ 
lben, dass man sehr wahrscheinlich mit jedem Tuberkelbacillus, der 
r ein Tier unschädlich ist, dieses Tier gegen seine eigene Baoillen- 
tberkulose wird schützen und, wodu es schon infiziert, natürlich noch 
icht zu stark erkrankt ist, nachträglich noch wird heilen können. 

Also ein tuberkulöses Rind kann man — unter gewissen Voraus- 
stzungen — heilen mit Menschentuberkelbacillen; da lag die Frage 
ihe, ob man nicht einen tuberkulösen Menschen noch heilen kann mit 
indertuberkelbacillen, die ja für den Menschen in ähnlicher Weise un- 
ihädlich sind (Herr Orth: Oho!) — ich sage nicht: ganz unschädlich, 
ber in ähnlicher Weise unschädlich, wie die Menschentuberkelbacillen 
ir das Rind. Gewiss gibt es einige seltene Rindertuberkelbacillen- 
rkrankungen beim Menschen, das weiss ich wohl. Aber dass die 
indertuberkelbacillen für den Menschen in weitem Maasse unschädlich 
nd, dass sie gegenüber der Virulenz und der Schädlichkeit der 
Enschentuberkelbacillen für den Menschen keine Rolle spielen, das 
arf wohl heute als feststehende Tatsache ausgesprochen werden. Auch 
urch Versuche, die ich an mir selbst und an anderen angestellt habe, 
abe ich mich von der Nichtinfektiosität des Rindertuberkelbacillus für 
en Menschen überzeugt. Die etwa hundert Injektionen lebender Rinder- 
iberkelbacillen, die ich vor neun und acht Jahren beim Menschen ge¬ 
iacht habe, zuerst bei mir, zu zweit bei einem phthisischen Kollegen, 
aben keinen Schaden verursacht. Damals wurde mir freilich von 
. Behring gesagt, ich solle nur warten, die Tuberkulose würde schon 
erauskommen. Nun, ich glaube, Sie überzeugen sich selbst davon: 
isher bin ich noch bei guter Gesundheit. Ich habe mich also für be- 
echtigt gehalten, nachdem ich mich von der relativen Unschädlich¬ 
em der Rindertuberkelbacillen beim Menschen überzeugt hatte, bei 
’uberkulösen derartige Injektionen lebender Rindertuberkelbacillen vor- 
unehmen. Ich betone stark, nicht zu Immunisierungszwecken, nioht 
rophylaktisch — darauf komme ich gleich zurück, das ist etwas 
öderes — sondern zu Heilzwecken, zu nachträglicher Immunisierung 
cs bereits Infizierten. Beachten Sie: Wenn ich einem einigermaassen 
jrtgeschrittenen Tuberkulösen — nur um solche kann es sich handeln; 
inen Metfschen mit einer verdächtigen Spitze, einen incipient Tuberku- 
5sen, dem durch hygienisch-diätetische Maassnahmen und ähnliches zu 
elfen ist, wird man nicht derart behandeln — wenn ich aber einem 
rogredient Tuberkulösen Rindertuberkelbaoillen unter die Haut spritze, 
ann ist die Streitfrage, ob solche Bacillen nun in einigen wenigen Pro¬ 
enten der Fälle beim Menschen von einer gewissen Virulenz sind oder 
icht, sehr indifferent. Diese Frage mag in wissenschaftlichen Kreisen aus- 
etragen werden. Der Patient, der vorgeschrittene oder zum mindesten 
orschreitende Phthisiker, hat ganz sicher sehr, sehr viel mehr Tuberkel- 
acillen bereits in sich, an viel gefährlicherer Stelle und auch viel viru- 
mtere Bacillen als die neuen, die ioh ihm subcutan zuführe. Ich habe 
Iso diese Versuche der Behandlung des tuberkulösen Menschen mit 
.indertuberkulosebacillen aufgenommen, aber ich habe sie nach einiger 
eit wieder aufsteoken müssen; sie schienen durchaus nicht erfolglos, 
ih hatte eher einen gegenteiligen Eindruck — von mehr will ich nicht 
prechen —, aber sie Hessen sich nicht durchführen, weil die lebenden 
acillen ziemlich stark entzündungserregend wirken und die Injektionen 
i einem nicht kleinen Teil der Fälle zu Abscessen führten. 

Ich habe damals Robert Koch meine Versuche vortragen dürfen, 
r sprach sich etwa dahin aus: Das ist ein richtiger Weg, auf dem 
>rtgefahren werden soll; es kommt nur darauf an, einen für den 
[enschen nicht virulenten Tuberkelbacillus zu finden, den man dem 
Enschen lebend injizieren kann, und der bei ihm am Leben bleibt, ohne 
ass er Eiterung macht. 

Später, 1906 oder 1907, haben Herr Friedmann und ich zusammen 
inige Versuche mit dem von Friedmann gezüchteten Schildkröten- 
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tuberkelbacillus gemacht; wir haben sie aus demselben Grunde auf¬ 
gegeben, weil es zu Eiterungen kam. Die Patienten vertrugen eine 
Reihe von Injektionen, dann kam es zu schweren Abscessen, und das 
Hessen sich die Leute nicht gefallen; so eklatant war der Nutzen der 
Behandlung nicht. So liegt nun das Problem. Ist es Herrn Friedmann 
gelungen, seinen Bacillen die eitererregende Wirkung zu nehmen, kann 
er sie im Subcutan- oder Muskelgewebe des Menschen lebend erhalten, 
ohne dass sie Absoesse machen, so zweifle ich nicht an seinen Erfolgen. 

Von Enthusiasmus waren die Berichte, die uns hier gegeben wurden, 
zu einem Teil sicherlich gefärbt, trotz der gegenteiligen Behauptung des 
einen der Herren Vorredner. Ich selbst weiss mich von Enthusiasmus 
frei; ich glaube nicht, was Herr Friedmann erhofft, dass man mit 
dem Friedraann’schen Mittel Geisteskrankheiten wird verhüten können 
und alles das, was von ihm, zum Teil wenig kritisch, mit der Tuber¬ 
kulose in Zusammenhang gebracht wurde, wird heilen können. Ich 
glaube auoh nicht, dass nun schon das Heilmittel gegen die Tuberkulose 
gefunden und die Tuberkulose jetzt aus der Welt geschafft ist, wie 
einer der Herren sagte. Aber dass ein Fortschritt gemacht ist, dass 
etwas Ernstes und Beachtenswertes vorliegt, den Eindruck haben wir 
doch wohl alle gehabt. Es lag mir daran, zu zeigen, dass dieses nicht 
ein so vollkommenes Novum ist, wie es vielen von Ihnen erschienen 
sein mag, dass es sich hier um eine fortschreitende Entwicklung handelt. 
Ich habe begründet, weshalb ich es zuverlässig glaube, dass man in 
vielen Fällen einen heilenden Effekt bei Tuberkulose wird ausüben 
können, wenn man lebende Tuberkelbacillen, avirulente oder für den 
Menschen nicht virulente — es können für andere Tierarten recht viru¬ 
lente Bakterien sein — injiziert. Das einzige Geheimnis, das für mich 
Herrn Friedmann’s Mittel noch hat, ist das: wie hat er seinen 
Bakterien die eitererregende Wirkung geraubt, die sie übrigens nach, 
dem, was Herr B lasch ko eben vortrug, bis vor kurzem noch gehabt 
zu haben scheinen? 

Nun aber noch ein anderes. Wenn das Mittel — die lebenden 
Tuberkelbacillen — heilen kann bei Tuberkulose, muss es darum auch 
prophylaktisch wirksam sein und darf man es nun auch prophy¬ 
laktisch bei sämtlichen Kindern an wenden? loh schliesse mich da in 
vielem den Erwägungen des Herrn Gitron an. Das ist ganz etwas 
anderes. Gewiss besteht eine immunisierende Wirkung, ich trug das ja 
im Anfang vor, sie ist die Grundlage der therapeutischen Anwendbarkeit. 
Aber alle lebenden Bakterien haben bisher nur so lange immunisierend 
gewirkt, als sie im Körper am Leben blieben. Die Immunisierungs¬ 
methode des Rindes von Behring, die Bovovaccination, ist heute aus 
verschiedenen praktischen Gründen bei den Veterinären nicht mehr in 
Gebrauch, unter anderem aus dem Grunde, weil ihre Wirkung nicht 
lange genug vorhält. Das einmal bovovaccinierte Rind ist 6, 12 Monate 
geschützt, aber dann gehen die lebenden Menschentuberkelbacillen zu¬ 
grunde, und der Schutz hört auf. Also als Schutzmethode für Kinder 
käme nach dem, was auf diesem Gebiet bisher bekannt ist, nicht eine 
einmalige Injektion, sondern nur eine fortdauernde Reihe von Injektionen 
durch die ganze Zeit des Heranwacbsens der Kinder, ihres Aufenthalts 
in einem tuberkulösen Milieu usw. in Frage. Und darum glaube ich, 
wenn es gelungen ist, einen nicht eitererregenden Tuberkelbacillen¬ 
stamm zu finden, mit dem man heilend manches wird tun können, dass 
damit die Frage der Immunisierung noch nicht gelöst ist — ganz ab¬ 
gesehen davon, dass es ein anderes ist, wie ich vorher schon ausführte, 
lebende Tuberkelbacillen dem bereits Tuberkulösen zu geben, ein 
anderes, sie dem noch bacillenfreien kindlichen Organismus einzuver¬ 
leiben. 

Zum Schluss nur noch eine kurze Bemerkung über das Tuber¬ 
kulin. Es ist doch sehr bemerkenswert, dass die Heilerfolge mit dem 
Friedmann’schen Mittel, mögen sie nun grösser oder geringer sein, 
durchweg erzielt wurden ohne Fieber, ohne Herdreaktion, kurz ohne 
Tuberkulinreaktion. Darin kommt doch wohl zum Ausdruck, dass alles 
— und das möchte ich auch zur Diskussion über die ersten Vorträge, 
besonders den des Herrn Samson, sagen —, was mit dem Tuberkulin 
erreicht wurde, einer wirklioh skeptischen Kritik nicht standzuhalten 
vermag. Das Tuberkulin immunisiert nicht und die Antikörperbildung 
nach Tuberkulin hat mit Immunisierung gegen Tuberkulose und Heilung 
derselben nichts zu tun. Dem habe ich an anderer Stelle des öfteren 
Ausdruck gegeben, und es gewährt mir natürlich eine gewisse Genug¬ 
tuung, in Herrn Friedmann’s Resultaten eine neue Bestätigung dieser 
Anschauung zu finden. 

Hr. Goldscheider: Nur ein Wort als Arzt. Bei der grossen 
Wichtigkeit, die diese Sache hat, und bei dem Aufsehen, die sie erregen 
wird, meine ioh, darf doch die Diskussion nicht geschlossen werden, 
ohne dass festgestellt wird, dass das, was über die Behandlung und 
Heilung der Lungenschwindsucht gesagt wurde, äusserst dürftig war. 
Die Methode hat ja unser aller ausserordentliches Interesse erregt; ich 
glaubte nun immer, ich würde von einem der Diskussionsredner 
dokumentarische Belege über die Heilung der Phthise hören. Das ist 
uns aber nicht zuteil geworden, und ioh bitte die Herren, in ihren aus¬ 
führlichen Publikationen dies nachzutragen. Es muss dooh der Status 
vor der Behandlung, der Status nach der Behandlung gegeben werden; 
es kann uns doch nicht zugemutet werden, dass wir uns damit zufrieden 
geben, dass Nachtschweisse, Schmerzen, Husten aufhören, dass die Leute 
Heisshunger bekommen und dgl.; die Mitteilung, dass die physikalischen 
Symptome sich gebessert haben, und dass eine Art von Heilung ein¬ 
getreten ist, wird dooh auch nicht genügen. Ioh zweifle ja gar nicht, 
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dass solche dokumentarischen Belege da sind, aber sie hätten üns 
wenigstens vorgelegt werden müssen. 

Dann möchte ich doch warnen vor dem Wege, der da auch be¬ 
schritten wird, dass man alle möglichen Krankheitserscheinungen des¬ 
halb als tuberkulös ansieht, weil die Betreffenden eine Tuberkulinreaktion 
darbieten; und endlich möchte ich auch hier das noch unterstreichen, 
was Herr Citron gesagt bat: Han muss doch von der Unschädlichkeit der 
Bacillen schon überzeugt sein, um sie einer so grossen Kinderschar einzu¬ 
spritzen. Ich bin überzeugt, dass das Publikum erstaunt sein würde, 
wenn die medizinische Gesellschaft nicht wenigstens durch ein Frage¬ 
zeichen den Standpunkt der Aerzte nach dieser Richtung hin zum Aus¬ 
druck bringt. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 4. November 1912. 

Hr. Kraus: 

Korrelative Entwicklungs- uud Wachstumsstörungen in ihren Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose. 

Kraus erörtert in seinem interessanten, durch zahlreiche Projek¬ 
tionen illustrierten Vortrage die Frage, welche körperlichen Anomalien 
eine besondere Disposition für Tuberkulose beweisen, und ob es gewisse 
Gruppen von Tuberkulose gibt, welche konstitutionell stigmatisiert sind. 
Er bespricht zunächst die Beziehungen von Lymphatismus und Tuber¬ 
kulose. Sowohl die pathologische Anatomie wie die Akten der Lebens¬ 
versicherungen haben bereits zur Entscheidung dieser Frage wichtiges 
Material geliefert. Es ist aber auf dem Gebiet noch viel Arbeit zu 
leisten, namentlich für die Frage der familiären Disposition. Nur kurz 
besprochen wird die Scrofulo-Tuberkulose der Kinder, ausführlich da¬ 
gegen geht der Vortr. auf den Lymphatismus der Erwachsenen ein. 
Residuen des jugendlichen Lymphatismus kann man oft noch bis zum 
Ende des vierten Dezenniums nachweisen. Während es für den Obdu¬ 
zenten leicht ist, Lymphatismus zu diagnostizieren, stellen sich dem 
Kliniker grössere diagnostische Schwierigkeiten entgegen. Doch ist man 
durch die Röntgentechnik neuerdings auch nach dieser Richtung hin 
sehr weit vorgeschritten. Lymphatismus und Habitus astbenicus sind 
häufig miteinander kombiniert. Zweifellos bilden die Lymphatischen 
eine Sondergruppe unter den klinisch Tuberkulösen. Auch dort, wo 
äussere Lymphdrüsensehwellungen fehlen, findet man bei der Röntgen¬ 
untersuchung des Thorax Zeichen einer Schwellung der Hilusdrüsen und 
mehr oder weniger zahlreiche pleuritische Verwachsungen. Die Tuber¬ 
kulinreaktion dieser Fälle ist gewöhnlich positiv. Selten schreitet bei 
solchen Individuen die Tuberkulose progressiv fort. Doch findet man 
häufig in späteren Jahren eine Tuberkulose des Auges, des Urogenital¬ 
apparates oder der Nebennieren. Höchstwahrscheinlich liegt diesen 
Fällen eine kindliche Lungentuberkulose zugrunde, die sekundär die 
Hilusdrüsen befallen hat. Eine zweite Form der Tuberkulose, die gegen 
Ende des ersten und zweiten Dezenniums oft augetroffen wird, geht da¬ 
gegen von den Hilusdrüsen aus und befällt sekundär die Lungen. Alle 
tuberkulösen Reaktionen sind bei diesen Individuen positiv. Bei einer 
dritten Gruppe ist die Tuberkulose nicht lokalisiert, sondern im ganzen 
lymphatischen Apparat generalisiert. Es sind die Formen der allge¬ 
meinen knotigen, tumorartigen, tuberkulösen Lymphomatöse. Die Drüsen 
haben keine Neigung zum Zerfall. Mikroskopisch findet man zahlreiche 
Tuberkel, hier und da granulomatöses Gewebe. Die Tuberkulinreaktion 
fällt immer positiv aus. Im Blute findet man relative Lympbocytose 
oder Polynucleose. Die vierte Gruppe ist die generalisierte Lympho¬ 
granulomatose, jene von Sternberg genauer beschriebene Form, die 
nach diesem Autor eine eigenartige Tuberkulose sein sollte. 

Tuberkulöse histologische Veränderungen vermisst man in diesen 
Fällen. Trotzdem ist die Krankheit höchstwahrscheinlich doch tuber¬ 
kulöser Aetiologie. Es haben sich in der letzten Zeit die Fälle ver¬ 
mehrt, in denen es gelang, teils im Tierversuch die Tuberkulose nach¬ 
zuweisen, teils im Antiforminsedimente das Much’sche granuläre Virus 
aufzulioden. Diese Fälle geben keine Tuberkulinreaktion, oft aber 
schwachen Wassermann, und in einem Falle der II. medizinischen Klinik 
erwies sich auch die Komplementbindung mit Tuberkulin positiv. 

Im zweiten Teile seines Vortrages bespricht Herr Kraus die 
Freund’sche Theorie des Habitus asthenicus. Er weist darauf hin, dass 
der phthisische Thorax keineswegs lang ist, sondern dass die Lenden¬ 
wirbelsäule abnorm lang ist. Für Messungen in solchen Fällen hat sich 
ihm der Lennhofl’sche Index gut bewährt. Alles spricht dafür, dass der 
Habitus phthisicus vor der Tuberkulose schon vorhanden ist. Das 
Tropfenherz ist eine Teilerscheinung des Habitus asthenicus, ob es eine 
besondere Beziehung zur Tuberkulose hat, ist noch nicht klargestellt. 

H. Hirschfeld. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a, M, 

Sitzung vom 2. September 1912. 

I. Hr. Fischer: Demonstrationen. 

1. Lnngenverletzang, hervorgerufen durch Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt. Ueber den Brustkorb hinweg ging das Rad eines Lastautomobils. 
Pleura- und Lungengewebe waren zerrissen. Am Magen fand sich eine 
Quetschung der Schleimhaut, 


2. Stauung im Oesophagus mit Durchblutung der Schleimhaut c 
unteren Teil des Oesophagus bei Vitium cordis. 

3. Milz im Gewicht von 11g bei einem 29 jährigen Mann. Es fehl-: 
in diesem Fall die sonst so häufigen Nebenmilzen. 

4. Seltener Fall von Emphysems vaginae. ' 

5. Chronische Pneumonie mit Blutungen aus den Zerfallshöhlei 
die eine Tuberkulose vortäuschten. 

6. Carcinomato8e der Blase. 

7. Niere bei Streptokokkensepsis. Die gelblich erscheinend : 
Harnkanälchen sind durch Reinkulturen von Streptokokken herv:: 
gerufen. 

8. Enteritis membranacea bei einem dreijährigen Kind. Die Falte: 
des Dünndarms sind mit nekrotischen Belägen bedeckt. 

9. Fall von Milzbrand. 

10. Haut einer an Variola ?era verstorbenen Frau aus dem Stai 
suppurationis. 

11. Hr. Reiss spricht über die bei der Pockenepidemie im Juli d. 
im städtischen Krankenhaus beobachteten Pockenf&lle. Zahlreiche schö:- 
Lumierephotographien erläutern den Vortrag. Von den sechs beobachtete 
Fällen zeigten fünf den Typ des Varioloids. Der sechste Fall war vo: 
dem Typ der Variola confluens und verlief tödlich. Nach zweitägige! 
schweren Prodromalerscheinungen trat ein Exanthem auf, das nach drei 
Tagen in das Stad, vesiculosum übergiDg. Am dritten Tage des Stal 
suppurationis trat der Exitus ein. 

Diskussion. HHr. J. Kohn, Ransohoff und Reiss. 

III. Hr. Herxheimer: 

Ueber Carboneol, ein neues Teerpräparat. 

Unter Demonstration zahlreicher Kranker berichtet Vortr. über sei^ 
Erfolge mit Carboneol, das er innerhalb drei Jahren an etwa 1SOO Fällen 
erprobt hat. Das Präparat wird dadurch gewonnen, dass man Steil- 
kohlenteer in Tetrachlorkohlenstoff löst und in Chloroform aufnimm: 
Das Präparat ist flüssig, von schwarzer Farbe und bildet auf der Hau: 
Krusten. Ein Nachteil ist, dass es die Wäsche befleckt. Es wirkt anti¬ 
phlogistisch, juckstillend und ist indiziert bei Ekzem, Kinderekzem, 
Psoriasis u. a. Es zeichnet sich vor allem durch seine geringe Reii 
Wirkung aus. _ 


Sitzung vom 16. September 1912. 

I. Hr. Fischer: Demonstrationen. 

1. Hydrozephalus massigen Grades bei einem ausgeheilten Fall von 
chronischer Meningitis, wahrscheinlich tuberkulösen Charakters. Das 
Foramen Magendii war durch Verwachsungen verschlossen. 

2. Hydroeephalns bei einem fünf Monate alten Rind. Die Ursache 
des beträchtlichen Hydrocephalus war ein Gliom des Kleinhirns, das dei 
vierten Ventrikel komprimierte. 

3. Hydrocepbalns bei einem elf Monate alten Kind. Das Foramen 
Magendii war durch einen Auswuchs des Kleinhirns verschlossen, das 
ebenso wie eine gleichzeitig bestehende Spina bifida als Entwicklungs 
Störung anzusehen ist. 

4. Hydrocepbalns bei einem fünf Monate alten Mädchen. Ursache. 
Conglomerattuberkel des Kleinhirns. 

5. Aneurysma der Aorta abdominalis bei einem 67 Jahre alter 
Mann mit allgemeiner Arteriosklerose. 

6. Atherom der Aorta abdominalis und Thrombose der Aorta iliaca 
als Folge des Atheroms bei einem 55 jährigen Mann. Coronarsklerose 

7. Luetische Aortitis und Aneurysma im Anfangsteii der Aorta, 
das zur Usur des Wirbelköpers geführt hat. 

8. Aneurysma der Art. fossa Sylvii bei einer 42 jährigen Frau 
mit Tabes, das durch Ruptur eine Apoplexie hervorgerufen hat. 

9. Apoplexie bei einem vier Tage alten Kind, ausgedehnte 
Blutung in beide Stirnlappen. Die Apoplexie ist wahrscheinlich bei der 
Geburt des Kindes durch Druck von aussen auf den nachfolgenden Kopf 
des in Steisslage geborenen Kindes herbeigeführt worden. 

10. 57 jährige Frau, die seit einem Jahr wegen Tumor des Media¬ 
stinums in Behandlung war und ausser dem charakteristischen Fieber das 
Bild des malignen Granuloms bot. Bei der Sektion fanden sich aus¬ 
gedehnte Carcinommetastasen, besonders in den an der Wirbelsäule ge 
legenen Drüsen. Der Uterus fehlte. Nachträglich konnte an amnestisch 
erhoben werden, dass der Uterus vor fünf Jahren wegen Carcinorn er 
stirpiert worden war. 

11. Hr. Fischer: Ueber ein Epitheliom der Tibia. 

An Hand folgender Krankengeschichte lässt sich Vortr. über das 
Vorkommen von primären Epitheliomen im Knochen aus. Ein 34 jähriger, 
bisher gesunder Mann fällt im August 1911 auf die Tibia. Eine äussere 
Verletzung war nicht entstanden. Die Kontusion wurde mit Umschläge*, 
behandelt. Im Januar 1912 wurde an derselben Stelle ein Tumor koo- 
statiert, der auf Grund des Röntgenbildes als periostales Osteosarkom 
angesehen wurde. Der Tumor wurde operativ entfernt und imponiert' 
als Tumor in der kompakten Substanz der Tibia. Die mikroskopisch 
Untersuchung ergab das Bild des Epithelioms, und zwar hatte G 
grosse Aehnlichkeit mit den im Munde vorkommenden Adamantinomen 
Ganz ähnliche Bilder zeigen mikroskopische Präparate des Zabnkein;- 
beim vier Monate alten Embryo. Demonstration von Mikrophotogramnts 
des Tumors und der Zahnkeime! 

Wie ist der Tumor nun entstanden? Dass bei der Verlern’-* 
Epithelzellen der Haut in die Tiefe gewandert seien, ist nicht an:; 
nehmen, denn es hat keine äussere Verletzung der sichtbaren Haut stv.. 
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fanden. Als Metastase kann der Tumor ferner nicht angesehen werden, 
kein primärer Tumor gefunden wurde. Teratome kommen an den 
teren Extremitäten sehr selten vor. Das Wahrscheinliche ist vielmehr 
ch Fischer, dass es sich um eine abnorme Differenzierung, um eine 
cessbildung des Ektoderms handelt, das ursprünglich ja die Fähigkeit 
t, Zähne zu bilden. 

Diskussion. HHr. Leser und Flesch. L. 


Aerztlicher Verein za Hamburg. 

Sitzung vom 8. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

Hr. Kellner: Demonstrationen, a) Mädchen mit Dystrophia misca- 
ris, wahrscheinlich auf hereditärsyphilitischer Grundlage, b) 16jähriger 
retin mit femininem Habitas. 

Hr. Paschen: Pocken und Poekenbekämpfung in Togo. 

Obwohl in den deutschen Kolonien schon sehr viel Eingeborene — 
n den eingewanderten Deutschen ganz abgesehen — geimpft sind und 
irden, kann von einer „Durchimpfung“ der Bevölkerung natürlich 
ich nicht gesprochen werden. Immerhin ist es doch zunächst auf- 
llend, dass trotz dieser vielen Impfungen in den Kolonien noch immer 
e Pocken in grossem Umfange herrschen. In Togo starben z. B. in 
trzer Zeit über 8000 Personen an dieser Erkrankung. P. hat dort 
e Verhältnisse näher untersucht und fand, dass die Ursache dieses 
heinbaren Misserfolges der Impfung in erster Linie an der mangelhaft 
wonnenen und aufbewahrten Lymphe, zum Teil aber auch an einem 
angel an Aerzten liegt, der bei der Unzuverlässigkeit der Schwarzen 
itürlich doppelt fühlbar wird. P. konnte weiter feststellen, dass die 
>n Hamburg mitgenommene Lymphe dort ganz ausgezeichnet wirkte, 
jenso aber auch eine an Ort und Stelle von Kälbern und Rindern 
ichgemäss gewonnene. 

Vermeidet man eine Reihe von Fehlern bei Herstellung und Auf¬ 
swahrung (Eis) der Lymphe und gelingt es, mehr deutsche Aerzte 
srüberzuziehen, so kann seiner Ueberzeugung nach Togo genau so gut 
ockenfrei gemacht werden wie Deutschland selbst. 

Diskussion. 

Hr. Deneke: Das Negermaterial in Togo ist so ausgezeichnet, dass 
ie Regierung alles tun sollte, um es sich zu erhalten; die Bekämpfung 
er Pocken, die dort grosse Verheerungen anrichten, erscheint ihm daher 
och wichtiger als die Bekämpfung der Schlafkrankheit, die seiner An- 
icht nach zurzeit zu sehr im Vordergründe steht. 

Hr. Voigt: Durch die Untersuchung des Vortragenden ist auch 
jstgestellt worden, dass es sich in Togo wirklich um echte Pocken 
andelt, nicht aber um die viel harmlosere, unter dem Namen „Weisse 
’ocke“, Amus oder Alustrium verbreitete Erkrankung, die viel weniger 
’odesfälle hat. 

Nach seiner Meinung ist die Bekämpfung der Pocken in den 
lolonien nicht nur dringend notwendig, sondern auch gar nicht so 
chwer durchführbar, wenn man nur ernstlich will. Die Impfanstalt in 
tatavia liefert z. B. jährlich vier Millionen Portionen Glycerinlympbe für 
lie grossen holländisch-indischen Kolonien mit 98,9 pCt. Durchschnitts- 
rfolge im Jahre 1911 — trotz tropischer Hitze. Nötig ist nur, dass 
msere Kolonien mit gut geleiteten Impfanstalten versehen, dass die Ver- 
:ehrswege verbessert und einige Aerzte mehr angestellt werden. Dazu 
;ehöhrt natürlich Geld — aber es wird sich nicht nur im Interesse der 
Colonien selbst, sondern damit auch im Interesse des ganzen Reiches 
eichlich verzinsen. Ritter, Edmundsthal-Siemerswalde. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft and Poliklinik. 

Sitzung vom 24. Oktober 1912. 

Hr. Fürnrohr demonstriert einen Patienten mit Dystrophia masci- 
oram progressiva. 

Hr. K. Reicher-Bad Mergentheim (a. G.): 

Jeher die Bedeatang der Blatzackerbestimmang für die Therapie 
des Diabetes. 

Vortr. gibt zunächst eine Beschreibung der von Stein und ihm 
lusgearbeiteten Methode der Blutzuckerbestimmung, beschreibt das 
Jhromophotometer von Plosch und das Universalchromoskop nach 
Hein, welch letzteres praktisch demonstriert wird. Die Methode nimmt 
lur wenige Minuten Zeit in Anspruch, gibt sehr exakte Resultate und 
irfordert nur wenig Blut. Die Bedeutung der Untersuchung für Diagnose 
md Therapie wird an der Hand von verschiedenen Fällen besprochen. 
)ie in Bad Mergentheim angestellten Untersuchungen bestärken Vortr. 
n der Ansicht, dass die Erfolge nicht nur bedingt sind durch strenge 
leobachtung der diätetischen Vorschriften, Fernbleiben vom Beruf usw., 
sondern dass die Mergentheimer Karlsquelle die Verbrennung des Zuckers 
m Organismus kräftig aoregt. 

Hr. Nitzsche demonstriert einen totgeborenen Knaben (7. Monat) 
nit Missbildung. Beide Unterarme sind durch breite Verwachsungen 
in dem Oberarm in spitzwinkliger Beugestellung fixiert. Beiderseits 
ist die Mittelhand mangelhaft entwickelt, an ihr sitzt beiderseits nur 
?in Finger. Eine Röntgenaufnahme wird nooh vorgenommen. 

Kraus. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde za Wien. 

Festsitzung der pädiatrischen Sektion zur Feier des 70. Geburtstages 
von Prof. Dr. M. Kassowitz am 19. Oktober. 

(Originalbericht.) 

Hr. M. Kassowitz: 

Tatsachen and Theorien in ihrer Bedeatang für Naturwissenschaft 
and Medizin. 

Niemandem kann es verwehrt werden, aus einer von ihm selbst 
oder von anderen gemachten Beobachtung Analogieschlüsse zu ziehen 
oder aus einer Reihe von einzelnen Tatsachen allgemeine Gesetze abzu¬ 
leiten und selbst aus solchen versuchsweise aufgestellten Gesetzen auf 
noch nicht bekannte Tatsachen zu scbliessen. Wenn aber jemand der¬ 
gleichen unternimmt, dann darf er sich nicht der Pflicht entziehen, seine 
Generalisation mit den bereits bekannten und sichergestellten Tatsachen 
zu konfrontieren und dann auch genau zu prüfen, ob die aus seiner 
provisorischen Annahme abgeleiteten Schlüsse und Vorhersagungen mit 
der Wirklichkeit übereinstimmen. Er muss also auf die Induktion und 
Deduktion immer auch eine mit aller Strenge und Gewissenhaftigkeit 
vorgenommene Verifikation folgen lassen. Die exakte Forschung entzieht 
sich aber leider allzuhäufig dieser Verpflichtung. Wertlos ist eine 
Theorie, wenn sie gegen sichergestellte Tatsachen verstösst und ihre 
Vorhersagungen durch die Tatsachen dementiert werden. Vortr. bringt 
einige Beispiele von geglückten und fiuchtbaren Theorien sowie von 
solchen, die zwar einen grossen äusseren Erfolg erzielt haben, bei denen 
aber die verifikatorische Prüfung versagt hat. Newton basiert auf die 
Tatsache, dass der Apfel vom Baume fällt, seine Schlüsse, dass jedes 
Massensystem eine Anziehung auf jedes andere ausübt; dieser Satz ist 
zur Grundlage unserer Astronomie geworden. Leverrier schliesst aus 
der Ablenkung der Jupitermonde auf die Existenz eines bisher un¬ 
bekannten Planeten, welcher hierauf auch tatsächlich an der vorher¬ 
gesagten Stelle gefunden wurde. Jenner beobachtete, dass Leute, die 
mit dem Melken der Kühe zu tun hatten, von Blattern verschont blieben; 
er bemerkte weiter, dass sich diese Immunität bei Leuten einstellte, die 
sich an pockenähnlichen Effioreszenzen am Euter der Kühe infiziert 
hatten. Diese Effioreszenzen waren Menschenblattern, welche von Blattern¬ 
kranken auf das Euter der Kuh übertragen worden waren. Auf diesen 
Beobachtungen und den aus ihnen abgeleiteten Deduktionen basiert die 
heutige segensreiche Schutzpockenimpfung. Es gibt aber auch richtige 
Beobachtungen, die zu verfehlten, mit den übrigen Tatsachen nicht über¬ 
einstimmenden Theorien Anlass gegeben haben. Die Beobachtung, dass 
manchmal Kinder in der Zahnentwicklung zurückblieben und von Zeit 
zu Zeit an Konvulsionen und Respirationskrämpfen litten, brachte man 
mit „erschwertem Zahnen“ in Zusammenhang und konstruierte noch 
andere Erkrankungen, welche ebenfalls auf dem erschwerten Zahnen be¬ 
ruhen sollten, wie z. B. Zahnfieber, Zahndiarrhöe, Zahnhusten usw. In 
der unrichtigen Deutung gelangte man weiter dazu, durch Einschnitte 
ins Zahnfleisch die Dentition zu erleichtern. Diese falsche Anschauung 
mit ihren Konsequenzen ist in Laienkreisen weit verbreitet und wird 
auch noch von manchen Aerzten gehegt. Jetzt wissen wir, dass Krämpfe 
und verspätete Zahnung durch die Rachitis hervorgerufen werden. Ein 
ähnlicher Trugschluss ist der, dass die Rachitis auf einer Kalkarmut des 
Organismus beruht, weil die Beobachtung zeigt, dass der rachitische 
Knochen kalkarm ist. Infolgedessen suchte man die Ursache der Krank¬ 
heit in der Kalkarmut der Muttermilch und der Nahrung oder in er¬ 
schwerter Resorption von Kalksalzen aus der Nahrung infolge von Ver¬ 
dauungsstörungen. Beide Annahmen finden aber in den Tatsachen keine 
Bestätigung. Wegner, der bei seinen Untersuchungen über die Phos¬ 
phornekrose zufällig fand, dass man bei wachsenden Tieren durch Ver¬ 
abreichung ganz kleiner Phosphormengen eine Verdichtung der jüngsten 
Knochenschichten erzeugen könne, wies selbst die so naheliegende An¬ 
wendung seiner Entdeckung bei der Rachitis zurück, weil er es für un¬ 
wahrscheinlich hielt, dass man auf diese Weise eine stärkere Aufnahme 
anorganischer Salze ins Blut bewirken könne. Es musste noch eine 
geraume Zeit vergehen, bis man sich auf Anregung des Vortragenden 
entschloss, den Phosphor als spezifisches Heilmittel bei der Rachitis und 
Osteomalacie zu verwenden. Die gute Wirkung dieser Behandlung ist 
jetzt auch bei den Krämpfen der rachitischen Kinder fast allgemein an¬ 
erkannt. Es kann aber auch geschehen, dass auf eine neu gefundene 
Tatsache eine zunächst richtige Theorie aufgebaut wird, aus welcher 
aber weiter unrichtige Deduktionen abgeleitet werden, die lange in 
Geltung bleiben. So entdeckte vor 70 Jahren Robert Mayer das 
mechanische Wärmeäquivalent, und die aus ihm abgeleiteten Schlüsse, 
dass Kraft oder Energie niemals aus nichts, sondern nur aus anderen 
Kräften oder Energien hervorgeben können, bilden die Grundlage uuserer 
jetzigen Weltanschauung. Unrichtig war aber die Anwendung auf die 
Organismen. Er meinte, dass auch die Verbrennungswärme der von den 
Organismen aufgenommenen Nahrung zum Betriebe der Lebensmaschine 
verwendet werde, und glaubte daher, dass man den Wert einer Nahrung 
nach der Zahl der bei ihrer Verbrennung gelieferten Wärmeeinheiten 
bemessen könne. Er suchte daher den Wert der Nahrungsmittel in 
ihrer Brennbarkeit und erklärte nicht nur die Stärke, die Fette und 
den Zucker, sondern auch Spirituosen, die einen bedeutenden Brennwert 
haben, für sehr nahrhaft. Jetzt wissen wir, dass der Vergleich des 
lebenden Organismus mit den kalorischen Maschinen verfehlt war, 
und dass der Wert der Nahrungsstoffe nicht in ihrem Brennwert, 
sondern in ihrem Bauwert gelegen ist; denn die grünen Pflanzen 
bestreiten ihre gesamten Lebensverrichtungen mit nicht brennbaren 
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Nahrungsstoffen, und der Alkohol ist für den Betrieb der Muskel¬ 
maschine nicht nur wertlos, sondern sogar schädlich. Die Ueber- 
tragung der Ealorientheorie der Kraftmaschinen auf die Physiologie 
der Ernährung hat aber in zweierlei Weise nachteilig gewirkt: erstens 
hat sie die von hervorragenden Physiologen verteidigte metabolische 
Auffassung des Stoffwechsels, nach welcher alle Nahrungsstoffe zum 
Aufbau und zum Wiederaufbau der lebenden Substanz verwendet werden, 
zurückgedrängt, und zweitens hat sie den Kampf gegen den Alkoholismus 
behindert und verzögert. Behring und seine Mitarbeiter haben mit 
den Toxinen des Tetanusbacillus und des Löffler-Bacillus in dem Blute 
von Pferden und anderen Tieren die Bildung von Substanzen erzielen 
können, welche die betreffenden Bakteriengifte neutralisierten. Behring 
zog nun daraus den zu weit gehenden Schluss, dass nicht nur beim 
Starrkrampf und bei der Diphtherie, sondern auch bei allen Infektions¬ 
krankheiten die spontane Heilung durch die Verbindung der Bakterien¬ 
gifte mit den Antitoxinen zustande komme, und dass man diesen Vorgang 
nacbahmen müsse, um eine künstliche Heilung der Krankheit herbei¬ 
zuführen. Diese Voraussetzungen haben sich nicht erfüllt. Die Gründe 
hierfür sind verschieden; bei Starrkrampf z. B. kommt man meist mit 
der Therapie zu spät, bei Diphtherie aber ist die Spezifität des Löffier- 
schen Bacillus als des wirklichen Krankheitserregers noch nicht er¬ 
wiesen, denn er wird bei manchen Fällen von schwerster Diphtherie 
nicht gefunden, andererseits verschwindet er oftmals lange Zeit hindurch 
nicht aus dem Rachen von Personen, welche Diphtherie überstanden 
haben, und trotzdem infizieren derartige Bacillenträger ihre Umgebung 
nicht. Die Mortalität der Diphtherie ist auch in Städten, wo alle Er¬ 
krankten möglichst rasch mit grossen Antitoxindosen behandelt werden, 
noch sehr bedeutend, und auch die präventive Anwendung des Serums 
ist wirkungslos geblieben. Es sind aber auch andere Tatsachen be¬ 
kannt, welche der Annahme widersprechen, dass Immunität und Natur¬ 
heilung ganz einfach durch Antitoxine vermittelt werden. Der Immuni- 
sierungs- und Heilungsprozess verläuft nicht in den Säften, sondern in 
den lebenden Protoplasmen. Die Entdeckung von Pirquet und Schick, 
dass durch vorhergehende Injektion eines fremdartigen Eiweisskörpers 
eine Ueberempfindlichkeit gegen dasselbe Antigen entsteht, zeigt, dass 
auch eine theoretische Deduktion, die durch spätere Beobachtungen 
nicht verifiziert wird, sich für die weitere Forschung als fruchtbringend 
erweisen kann. Man könnte nämlich aus der Serumkrankheit den 
Schluss ableiten, dass nicht nur die Eiweisskörper des Pferdeserums, 
sondern überhaupt alle artfremden Eiweissstoffe mit Einschluss der 
Toxine der pathogenen Mikroorganismen in dem lebenden Körper, in den 
sie eingebracht werden, eine spezifische Ueberempfindlichkeit gegen die¬ 
selben Stoffe erzeugen. Ausserdem hat sich gezeigt, dass nach dem 
Ueberstehen des anaphylaktischen Shocks für eine gewisse Zeit eine Un¬ 
empfindlichkeit gegen dasselbe Antigen zurückbleibt. Diese direkt 
gegensätzlichen Umstimmungen des Organismus können aber unmöglich 
auf humoralem Wege zustande kommen, weil z. B. bei der Lues in 
demselben Organismus gewisse Gewebe gegen das im Blut kreisende 
Virus überempfindlich sind und andere sich zu gleicher Zeit gegen das- 
selae unempfindlich erweisen. Das kann nur so erklärt werden, dass 
gewisse Protoplasmen vorläufig nur die Antikörper als hochgradig toxo- 
phile Seitenketten verankert haben und dadurch die gefährdenden Toxine 
mit grosser Vehemenz an sich ziehen, während andere Protoplasmen 
durch Vermittlung ihrer toxophilen Seitenketten sich auch die Toxine 
selbst einverleiben und dadurch gegen den Angriff derselben Toxine ge¬ 
schützt werden, weil zwischen gleich und gleich keine chemische An¬ 
ziehung besteht. Nur so kann auch der plötzliche kritische Abschluss 
mancher Infektionskrankheiten verstanden werden, indem die eben noch 
überempfindlichen Protoplasmen durch Verankerung der Toxine mit 
einem Schlag für sie unempfindlich werden. Manchmal beleuchtet eine 
neu gewonnene Tatsache ein scheinbar fernliegendes dunkles Gebiet 
plötzlich, wie dies z. B. in der Kontroverse zwischen den Theorien 
Darwin’s und Lamarck’s über die bei der Evolution der Organismen 
wirksamen Faktoren der Fall ist. Der Umstand, dass gerade die be¬ 
sonders gefährlichen Infektionskrankheiten, von denen der Mensch heim¬ 
gesucht wird, z. B. Cholera, Typhus usw., schon bei den dem Menschen 
in der Entwicklungsreihe am nächsten stehenden Tieren gar nicht Vor¬ 
kommen, beweise, dass die Empfänglichkeit für diese verderblichen 
Krankheiten sich erst im Laufe der phylogenetischen Entwicklung aus¬ 
gebildet haben muss. Stellt man sich auf den Standpunkt Lamarck’s, 
dass individuelle Abänderungen vererbt werden können, so wird durch 
die Entdeckung der Ueberempfindlichkeit gegen das Toxin die all¬ 
mähliche Ausbildung dieser im hohen Grade schädlichen Eigenschaft 
ziemlich verständlich, denn man braucht nur anzunehmen, dass die 
durch Einwirkung der Antigene in den somatischen Protoplasmen hervor¬ 
gerufenen Abänderungen auch auf das Keimplasma übergegangen sind 
und dass sich die anfangs noch massige Ueberempfindlichkeit durch die 
wiederholten Angriffe der die Antigene liefernden Mikroben im Laufe 
der Generationen immer mehr gesteigert hat. Die Selektionstheorie 
Darwin’s dagegen könnte ein solches Vorkommen von Infektions¬ 
krankheiten beim Menschen allein nicht erklären, weil sie annehmen 
müsste, dass die mit dieser gefährlichen Eigenschaft ausgestatteten In¬ 
dividuen von der Naturzüchtung bevorzugt worden sind. Vortragender 
schliesst mit der Mahnung: Hüten wir uns vor den zu rasch und ohne 
gründliche Verifikation populär gewordenen Theorien. 


Vom 1. internationalen Kongress für Pädiatrie. 

Paris, 6. bis 10. Oktober 1912. 

In den ersten Tagen des Oktobers hat der internationale Kongreß 
für Kinderheilkunde zu Paris das Licht der Welt erblickt. Zahlreich 
Vertreter des Faches waren dazu erschienen; in der Mehrzahl aus Frank¬ 
reich, aber auoh aus Belgien, Holland, der Schweiz, Italien, Russland. 
Polen waren nicht wenige gekommen. Die Beteiligung der Deutsches 
war auffallend gering, höchstens ein Dutzend deutscher Pädiater tu 
unter den ungefähr 300 Teilnehmern zu finden. Englische und ameri¬ 
kanische Aerzte fehlten ganz. Die rege Beteiligung, die die Erwartung 
übertraf, beweist die Lebensfähigkeit des jüngsten internationalen Kon¬ 
gresses. Der Kongress selbst litt an der Kinderkrankheit aller der¬ 
artiger Schöpfungen — einer nicht ganz ausreichenden Organisation. 

Allerdings ist eine straffe Organisation in einer Stadt wie Paris 
besonders schwierig, weil der Kongressteilnehmer durch die Schönheit 
der Stadt von seinem Interesse für die Wissenschaft abgelenkt wird 
Immerhin hätte die Besichtigung der so interessanten Pariser charitativet 
Institutionen durch bessere Dispositionen erleichtert werden können 
Auch in den geselligen Zusammenkünften vermisste man die aggluti- 
nierende Kraft der Kongressleitung, die wir Deutsche so gern spüren. 
Es gab zwar einen schönen, von der französischen Sektion dargebotenei. 
Begrüssungsabend, an dem alle Kongressteilnehmer anwesend waren; 
das Festmahl dagegen war schwach besucht, und sonstige Zusammen¬ 
künfte ausser auf den dichtgedrängten Bänken des jeweiligen Auditoriums 
fanden nicht statt. So hatten die Kollegen der verschiedenen Länder — 
wie mir scheint — zu wenig Gelegenheit zum gegenseitigen Austausch 
der Meinungen. 

Zwei grosse Gebiete, die Anämie und die Poliomyelitis, hatte 
die Kongressleitung zu Referatthemen bestimmt, von dem richtigen 
Gedanken ausgehend, dass es bei internationalen Kongressen sich mehr 
darum handelt, die Kreise der nationalen Wissenschaften in Berührung 
zu bringen als neue Probleme anzuschneiden. 

Nach einer Begrüssungsrede des Vorsitzenden Professor Hutine', 
sprach L6on Tixier-Paris über: Allgemeines über die Anämien 
im Kindesalter. Unter Betonung der besonderen Stellung des hämatc- 
poetischen Systems im Kindesalter fasste er die Ergebnisse der Forschung 
zusammen. 

In Deutschland noch wenig bekannt, aber praktisch nicht unwichtig 
ist eine Form der Anämie des Säuglings, die zuerst in Frankreich vor 
ungefähr 10 Jahren als Anaemie pseudochlorotique oder Oligo- 
siderämie beschrieben wurde. Es handelt sich um eine Anämie mit 
fast normaler Blutkörperchenzahl, aber bedeutsamer Verminderung des 
Hämoglobins. Die Leukocyten sind nicht verändert, Poikilocytose, Aniso- 
cytose, Polychromatophilie sind mehr oder weniger deutlich. Der 
Befund der Oligosiderämie ist später in anderen Ländern bestätigt 
worden. 

Die Oligosiderämie stellt eine erworbene Erkrankung dar, die meist 
im zweiten Lebensjahre auftritt. Gewöhnlich ist sie die Folge einer zu 
lange fortgesetzten Milchdiät, weil bei der Eisenarmut der Milch der 
Eisenvorrat des Körpers erschöpft wird. 

Neben dieser erworbenen Form der Oligosiderämie findet sich auch 
eine kongenitale (bei anämischer Mutter, Frühgeburt, Zwillingsgeburt'. 
Eisen und Arsen sind als Medikationen zu empfehlen. Bei den schwereL 
Formen der Anämie im Kindesalter dagegen ist der Erfolg dieser Therapie 
unsicher; aber auch andere Behandlungsmethoden, wie Röntgenstrahlen, 
Seruminjektion, leisten kaum etwas. 

Ueber die Rolle der Leishmania bei der Anämie im Kindes¬ 
alter sprach Je mm a- Palermo. Diese bei uns seltene Form der in¬ 
fektiösen Anämie ist besonders am Mittelländischen Meer verbreitet, ihr 
Erreger ist identisch mit dem, den Leishman und Donowan bei den 
Kalaazakranken in Indien gefunden haben. Von 60 Fällen, die der 
Vortr. beobachtet hatte, standen 7 im Alter von 7 Monaten bis zu 
einem Jahre, 26 von 1 bis 2, 22 von 2 bis 3 Jahren, die anderen ver¬ 
teilten sich auf Kinder von 4 bis 6 Jahren. Knaben und Mädcbeo 
werden in gleicher Weise betroffen, insbesondere aber Kinder sozia 
schlecht gestellter Kreise. Die anatomischen Veränderungen entsprechen 
denen bei schweren Blutkrankheiten; insbesondere die Milz und die 
lymphatischen Drüsen sind wie dort stark angeschwollen. Die Dauer 
der Krankheit wechselt zwischen wenigen Wochen und mehreren Jahren 
Drei Formen werden unterschieden: die akute Form mit einer Dauer 
von 35 bis 40 Tagen, die sich ganz verhält wie eine schwere Anämie, 
die subakute Form mit einer Dauer von 5 Monaten bis zu einem Jahre — 
ihr Kennzeichen ist fortschreitende Kachexie — und die chronische, zwe; 
bis drei Jahre währende Form, die lange Zeit stationär bleiben kann, 
so dass für gewisse Zeit das Fieber verschwindet, die normale Hautfarbe 
wiederkehrt und die Milz abschwillt. Diesen Remissionen folgen Ver¬ 
schlimmerungen. Das stets die Erkrankung begleitende Fieber bat nichts 
Charakteristisches. Das Blutbild zeigt Verminderung des Hämoglobins, 
bisweilen in sehr hohem Grade. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist 
unverändert, meist besteht Leukopenie, doch findet sich bisweilen auch 
eine leichte Leukocytose. Mehr oder weniger schwere Erscheinungen 
von seiten des Magendarmkanals fehlen selten. 

Die Diagnose ist mit Sicherheit nur durch Punktion der Milz uni 
den Nachweis des Erregers im Punktat zu stellen. Die Prognose der 
Erkrankung ist fast immer schlecht, nur sehr wenig Heilungen wurden 
berichtet. Prophylaktisch ist ein Kontakt mit Hunden, die den Er- 
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reger beherbergen, zu vermeiden; ein Heilmittel ist bis jetzt noch kaum 
anzugeben. 

Ueber die Anämie im Gefolge von Ernährungsstörungen 
sprach A. Czerny-Strassburg. Er betonte zunächst die Wichtigkeit 
der Unterscheidung zwischen der Blässe vasomotorischen Ursprungs und 
einer tatsächlichen Anämie, die durch die Blutuntersuchung objektiv 
festzustellen ist. Die erste ist eine Begleiterscheinung fast aller gastro¬ 
intestinalen Störungen des Kindesalters, die Anämie alimentären Ur¬ 
sprungs findet sich fast nur bei Kindern der ersten Lebensjahre. Schon 
in dem zweiten Lebensjahre wird sie selten beobachtet. Sie entsteht 
nicht auf Grund einer Unterernährung, auch nicht bei langer Dauer 
derselben, sondern sie entwickelt sich bei Ueberernährung, wenn die¬ 
selbe fast ausschliesslich mit Milch durcbgeführt wird, bei bestimmten 
disponierten Kindern. Diese Anämie bei Milcheroährung entsteht, wie 
experimentell durch Bunge und Schmidt festgestellt ist, wenn die 
kongenitalen Eisendepots aufgebraucht sind. Das wird aber bei ein¬ 
seitiger Milchernährung deshalb leichter eintreten als sonst, weil die 
Milch sehr eisenarm ist. Zur Verhütung dieser Anämie genügt bei 
normalen Kindern die rechtzeitige Verabreichung von Beikost zur Milch¬ 
nahrung, bei konstitutionell abnorm veranlagten Kindern aber kann eine 
Anämie schon nach relativ kurzdauernder Milchernährung in Erscheinung 
treten und ist auch später durch Hinzufügung einer Beikost nicht zu 
verhüten. Die zur Anämie disponierten Kinder gehören teils zu den 
Schwachgeborenen, teils zu den Abkömmlingen kranker Eltern. Bei 
Kindern mit Anämie alimentären Ursprungs findet sich häufig, doch 
nicht als obligates Symptom, gleichzeitig ein Milztumor. Auch das 
gleichzeitige Vorkommen von exsudativer Diathese oder Rachitis gestattet 
noch nicht, die Anämie mit diesen Krankheitszuständen in unmittelbare 
Verbindung zu bringen. Die Anämie alimentären Ursprungs ist gekenn¬ 
zeichnet durch eine Abnahme des Hämoglobingebaltes und der Zahl der 
roten Blutkörperchen. Bemerkenswert ist stets an den Patienten eine 
erhebliche Adipositas und Muskelschwund. Bei Kombination mit exsuda¬ 
tiver Diathese findet sich überdies eine Hyperplasie der Milz und der 
Tonsillen. Da die Anämie durch einseitige Ernährung mit Milch zu¬ 
standekommt, so ergibt sich als Therapie in leichten Fällen die Not¬ 
wendigkeit einer Beikost, in schweren Fällen eine Ausschaltung der 
Milchnabrung. Bei letzteren Fällen sind Eisenpräparate und eisenreiche 
Beikost unwirksam. Aus diesem Grunde bezweifelt Czerny die Richtig¬ 
keit der Eisenhypothesen bei der Entstehung der Anämie. Die Milch 
wirkt nicht nur schädigend durch ihren geringen Eisengehalt, sondern 
hat bei den dazu disponierten Kindern eine aktiv schädigende Wirkung 
auf die Blutbildung. Diese sucht Czerny in dem ungünstigen Einfluss 
des Milchfettes auf den Alkalibestand des Körpers. Soviel steht fest, 
dass sich eine Anämie aus alimentären Ursachen ausschliesslich durch 
Ernährungstherapie — Ausschaltung der Milch — auf gesetzmässige 
Weise verhindern und zur Heilung bringen lässt. 

Dem Czerny sehen Referat folgte eine recht interessante Dis¬ 
kussion. Barbier-Paris, der die Anämie für erblich bedingt hält, ist 
ebenfalls der Meinung Czernys von der überragenden Bedeutung der 
Ernährungstherapie. Haie-Paris will von den einfachen Anämien die 
vorher erwähnte Form der Oligosiderämie scharf getrennt wissen. (Ge¬ 
ringe Verminderung der roten Blutkörperchenzahl, starke Verminderung 
des Hämoglobingehaltes.) Diese Form der Anämie ist nicht allein bedingt 
durch Ernährungsfehler, sondern sie findet sich besonders häufig bei 
Frühgeburten. Hier gibt nach seiner Erfahrung die Eisenmedikation 
ausgezeichnete Erfolge. Rist-Paris bestätigt den Vorredner und betont 
im Gegensatz zu Czerny für diese Fälle den Nutzen grosser Dosen 
Eisen. Feer-Zürich hat die Anämie ä type chlorotique auch bisweilen 
bei Ueberernährung mit Milch gefunden. Häufiger findet sich aber dabei 
die einfache Form der Anämie. Es gibt nach seiner Ansicht ebensowohl 
Fälle, die durch Eisenverordnung günstig beeinflusst werden, als auch 
solche, bei denen die Eisentherapie ohne Erfolg bleibt. Andererseits 
fehlen ihm auch nicht Beobachtungen, die eine Erfolglosigkeit der Diät¬ 
änderung im Czerny sehen Sinne dartun. D’Espinne-Genf hat bei 
schwerer Anämie von der Verabreichung von Eselsmilch eine Besserung 
gesehen. Im Schlusswort warnt Czerny vor einer allzufeinen Differen¬ 
zierung der einzelnen Formen der Anämie und betont noch einmal die 
Bedeutung der einseitigen Milchernährung für das Zustandekommen der 
Anämie. 

An die Referate schliessen sich eine Reihe von Vorträgen über 
Anämie von Nobecourt und Tixier, Delille und Ribadeau- 
Dumas an. 

Ueber das zweite Hauptthema der Tagung, die Poliomyelitis, 
referierten Müller-Marburg, Zappert-Wien und Ombredanne-Paris. 
Die Vorträge führten den Stand unseres Wissens klar vor Augen, ohne 
für die Leser dieser Wochenschrift wesentlich Neues zu bringen. Müller 
hält die oberen Luftwege und den Darmtractus sowohl für die Eingangs¬ 
pforten als auch für die Ausscheidungsstätten des Erregers. Die Schleich¬ 
wege, auf denen das Virus von den Ausscheidungen infektionsfähiger 
Kranker zu den Eingangspforten eines disponierten Kindes gelangten, 
sind keineswegs sicher bekannt. Während man eino Uebertragung durch 
Trinkwasser und Nahrungsmittel wohl ablehnen muss, ist die Möglich¬ 
keit einer indirekten Uebertragung durch Staub, Schmutz und tote 
Kleidungsstücke, wie Kleider und Schuhe, durchaus zu diskutieren. Die 
Kinderlähmung muss als eine contagiöse Erkrankung angesehen werden, 
die von Person auf Person übertragbar ist. Scheinbar gesunde und 
erwachsene Personen können als Virusträger an der Verbreitung der Er¬ 


krankung beteiligt sein. Abgesehen von der Uebertragbarkeit des Er¬ 
regers ist aber noch ein unbekanntes örtliches „Etwas“ zur Erklärung 
der Epidemien notwendig. Jahreszeiten und Lebensalter schaffen die be¬ 
sonderen Dispositionen. (Bevorzugung von Sommer und Frühherbst, sowie 
der drei ersten Lebensjahre.) 

Das Zappertsche Referat, das sich vorwiegend mit der patho¬ 
logischen Anatomie und der experimentellen Pathologie befasst, wurde 
dem Kongress nur im Druck vorgelegt. Ombredanne besprach aus¬ 
führlich die chirurgische Behandlung und deren Erfolge bei der Polio¬ 
myelitis. 

An die Referatthemen schloss sich eine Reihe von Einzelvorträgen, 
aus der die Vorträge von Vogt über den künstlichen Pneumothorax, 
von Grosser über die Milzexstirpation bei der Bantischen Krankheit, 
von Thiemich über Fragen der Stilltechnik hervorgehoben seien. 

Der nächste Kongress findet in drei Jahren in Brüssel statt. 

Ludwig F. Meyer-Berlin. 


Zur Hygiene der Schulentlassenen. 

Von 

Stadtschularzt Dr. Adolf Thiele-Chemnitz. 

Lewandowski hat an dieser Stelle*) mit Recht darauf hingewiesen, 
dass es die soziale Hygiene allein sein wird, die der deutschen Aerzte- 
schaft das — aus welchen Gründen, bleibe hier unerörtert — stark er¬ 
schütterte Vertrauen der breiten Massen unseres Publikums wieder er¬ 
ringen wird. Hat der Schularzt, der sich nicht nur als dekoratives 
Element am Schulkörper betrachtet, hier eine nicht zu unterschätzende 
Aufgabe nicht zuletzt im Interesse seines Standes zu leisten, so steigt 
die Wertung seiner Leistung noch ganz erheblich, wenn er aus dem 
Alter der Unmündigkeit heraus sich an die fast Mündigen, von den 
Schulkindern an die Fortbildungsschüler wendet. Dazwischen steht das 
Tor der Berufswahl. Die ärztliche Mitwirkung hierbei steht ausser allem 
Zweifel. Soweit ich habe nachkommen können, war Strassburg die 
erste Stadt, die 1905 den Versuch machte, die Berufswahl der abgehenden 
Volksschüler durch schulärztlichen Rat zu beeinflussen. 

Auf Grund der dortigen Erfahrungen haben dann im Jahre 1907 
Chemnitzer Schulärzte versucht, die Konfirmanden über die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung von körperlichen Fehlern für die Berufswahl aufzu¬ 
klären. Das Gesuch des Vereins zur Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) an den Rat der Stadt: 
in den Volksschulen eine allgemeine Untersuchung der Konfirmanden 
vor der Schulentlassung in besonderem Hinblick auf die Berufswahl durch 
die Schulärzte vornehmen zu lassen, fand die widerspruchslose Zu¬ 
stimmung der Schulärzte. Im August 1908 erfolgte darauf die obli¬ 
gatorische Einführung der sogenannten Konfirmandenuntersuchungen in 
den Chemnitzer Volksschulen. Auf Grund der Erfahrung, dass die Ent¬ 
scheidung über den zu wählenden Beruf, das Festmachen einer Lehr¬ 
stelle usw. nicht erst am Ende des letzten Schuljahres, sondern vielmehr 
im Laufe dieses letzten Schuljahres und zumeist im ersten halben Jahre 
erfolgt, muss die schulärztliche Untersuchung rechtzeitig, d. h. mindestens 
vor Ablauf dieses ersten Halbjahres erfolgen. 

In Chemnitz hat sich der Gebrauch eingeführt, dass sie zwischen 
den Sommerferien und den Herbstferien stattfindet. Zuvor sind die 
Schüler und selbstverständlich auch die Schülerinnen auf die Bedeutung 
der Berufswahl hingewiesen. Am festgesetzten Tage finden sich alle 
Konfirmanden einer Schule — es sind Kinder aus den Klassen 1, 2, 3 
und 4 sowie aus der Hilfsschule — in einem grösseren Klassenzimmer 
oder dem Schulsaale ein. Der Schularzt weist sie in einer kurzen An¬ 
sprache auf die Beziehungen von Gesundheit und Beruf hin und knüpft 
unter anderem Warnungen vor Alkohol und Tabak, dem verfrühten 
Besuch der Tanzböden daran und legt kurz die grosse Bedeutung der 
Leibesübungen, insonderheit der im Freien, dar. Sodann erfolgen die 
Untersuchungen abteilungsweise. Die Knaben treten mit entkleidetem 
Oberkörper an, die Mädchen haben die Oberkleider abgelegt. Da in 
Chemnitz sämtliche Volksschüler einen „Gesundheitsschein“ haben, der 
sie durch die ganze Schule begleitet hat, auf dem alle festgestellten, 
noch vorhandenen oder beseitigten Körperfehler verzeichnet sind, so ist 
der allgemeine oder besondere Status des Kindes bekannt. Zur Nach¬ 
prüfung von Bruchanlagen oder Wirbelsäulenveränderungen notwendige 
Untersuchungen finden hinter einem Wandschirme — eine aufgehängte 
grosse Wandkarte ersetzt auch diesen — statt. Bei den Untersuchungen 
der Knaben ist, jedoch nicht immer, der Klassenlehrer anwesend, bei 
denen der Mädchen eine Lehrerin oder auch die Hausmannsfrau. 

Zur Untersuchung kommen durchschnittlich 5000 Kinder; nur un¬ 
gefähr ein Prozent entzieht sich ihr. Das Wesentliche ist nun die 
Uebermittelung des Ergebnisses an die Eltern oder Pfleger der jungen 
Leute. Während wir bei unseren Anfängeruntersuchungen besonderen 
Wert darauf legen, dass die Erziehungsverpflichteten persönlich anwesend 
sind, schon um eine genaue Anamnese aufnehmen zu können (Vervoll¬ 
ständigung der bei uns eingeführten Elternfragebogen), teilen wir das 


1) Diese Wochenscbr., 1912, Nr. 21. 
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Ergebnis der Konfirmandenuntersucbung den Eltern schriftlich mit dem 
Ersuchen mit, mit uns persönlich Rücksprache zu nehmen. Und zwar 
nur in solchen Fällen, wo wir einen Widerspruch zwischen dem in Aus¬ 
sicht genommenen Beruf und dem Gesundheitszustände des Schülers fest¬ 
stellen müssen. Die Einrichtung der Elternberatungsstunden, die das 
ganze Jahr hindurch wöchentlich mehrere Male stattfinden und die stark 
besucht werden, ermöglicht uns eine eingehende Aussprache mit Vater 
und Mutter unter vier Augen. Und das ist in Fragen der Berufswahl 
notwendig, spielen doch hier wie sonst nirgends soviel wirtschaftliche 
Sorgen und Erwägungen hinein, soviel oft genug verschämte Armut tritt 
zutage, dass nur eine diskrete Aussprache zum Ziele führt. Dass immer¬ 
hin eine nicht geringe Anzahl Eltern zu solcher Beratung aufgefordert 
werden müssen, beweisen die Zahlen der schulärztlichen Warnungen bei 
gesundheitlich nicht einwandfreier Berufswahl, die im Jahre 1910 
19,16 pCt., im Jahre 1911 15,75 pCt. aller Untersuchten äusmachten, im 
ganzen 734 und 917 Kinder betrafen. 

Auch wir sagen den Kindern und Eltern nicht, was sie werden 
sollen, sondern bringen nur die Bedenken vor, die wir gegen einen etwa 
nach unserer Meinung falsch gewählten Beruf haben. Freilich folgt dann 
alsbald die Frage: „Was soll der Junge oder das Mädchen dann an¬ 
fangen?“ Bei einer Krankheitsanlage aber fühlen wir uns verpflichtet, 
auch diese heikle Frage zu beantworten. Das ist bei Verdacht auf 
Tuberkulose oder bei vorliegender Tuberkulose. Gerade hier 
werden die meisten und später nie wieder gut zu machenden Fehler 
begangen. Hier heisst es mit aller Energie vorbeugende Arbeit zu 
leisten. Und dazu gehört ein entschiedenes Eingreifen in die Lebens¬ 
gestaltung des jungen Menschen. Wir schildern den Eltern rückhaltlos 
die Aussichten ihres Kindes, wenn es aus der Schule heraus unmittelbar 
wieder in eine Werkstatt oder ein Kontor gesteckt wird. Wir gaben 
mit Erfolg den Rat, die Unterbringung in einer Lehre — auch die 
moderne Gärtnerei ist z. B. kein Beruf für lungengefährdete junge 
Leute — noch ein Jahr aufzuschieben, trotzdem wir sonst selbstverständ¬ 
lich das Erlernen eines Berufes, eines Handwerks aus sozialen und 
hygienischen Gründen für das Wertvollste halten. Wir raten, die jungen 
Menschen alsbald nach der Schulentlassung, wenn irgend möglich, aufs 
Land oder in kleine Städte zu geben, wo sie durch Hilfsarbeiten in 
landwirtschaftlichen Betrieben, Botendienst, Wegelaufen u. dgl. wenigstens 
ihr Leben fristen können. Das so meist in freier Luft zugebrachte Jahr, 
für die Ausbildung zwar verloren, trägt sicher zur Kräftigung der Brust 
bei und bringt so Gewinn für die Zukunft. Mit gekräftigtem Körper 
kann dann der junge Mensch immer noch als Lehrling in den früher in 
Aussicht genommenen Beruf eintreten. Von grösstem Interesse war mir 
eine gelegentliche Mitteilung eines sächsischen Gewerbeinspektors, wo¬ 
nach in einer Gegend mit ausgedehnter Schwerindustrie, die nur Lehr¬ 
linge von mindestens 16 und 17 Jahren brauchen kann, sich ganz allein 
der Gebrauch ausgebildet hat, Schulentlassene (also 14 und 15 jährige) 
zunächt ein oder zwei Jahre in ländliche Betriebe zu geben „zum 
Herausfuttern“. Die zuvor zu jungen und zu schwächlichen jungen Leute 
sind dann vollständig den Anstrengungen der Schwerindustrie (Eisen-, 
Transportindustrie) gewachsen. 

Den Mädchen raten wir, sobald keine schwereren, z. B. Herzleiden 
vorliegen, immer zu hauswirtschaftlicher Tätigkeit, mindestens für das erste 
Jahr nach der Schule; wir warnen aber besonders blutarme und schwache 
Mädchen vor Dienststellungen bei Leuten, die ein offenes Ladengeschäft 
haben. Hier ist die Hausfrau im Laden tätig: auf dem „Ostermädchen“ 
liegt nicht nur die ganze Hauswirtschaft, sondern auch die Pflege kleiner 
Kinder und womöglich noch Aushilfs- oder Hilfsarbeit im Geschäft. Hier 
sind ältere, kräftige Mädchen am Platze. 

Den Beispielen anderer Grossstädte folgend, haben wir einen ein¬ 
gehenden „Ratgeber bei der Berufswahl“ bearbeitet, der sämtliche Be¬ 
rufe, die in unserer Stadt mit über dreihunderttausend Einwohnern 
Vorkommen, umfasst und sich jetzt im Druck befindet und alljährlich 
neu erscheinen soll. Es ist ausgeschlossen, in einer Industriestadt etwa 
einen Einfluss dahin zu gewinnen, dass die jungen Leute einem bestimmten 
Berufe zugewiesen würden, so sehr dies vielleicht zu wünschen wäre; der 
Schularzt muss über den Parteien stehen, wenn seine gesundheitlichen Rat¬ 
schläge geschätzt werden sollen. Wir sehen deshalb im Gegensatz zu Bonn 
u. a. davon ab, zu den Konfirmandenuntersuchungen Vertreter irgendeines 
Berufes, einer Stellenvermittelung hinzuzuziehen. Dagegen wird auch bei 
uns die Angliederung eines Lehrstellennachweises an den städtischen 
Arbeitsnachweis erwogen, der jedoch nur dann von allerdings grosser 
praktischer Bedeutung sein wird, wenn alle Arbeitgeberverbände, 
Innungen usw. mitarbeiten. 

Dass die Tätigkeit des Schularztes in der Fortbildungsschule er¬ 
weiterungsfähig ist, möge die Tatsache erhärten, dass uns Chemnitzer 
(hauptamtlichen) Schulärzten die Verpflichtung obliegt, alljährlich vor 
den Schülern des dritten (letzten) Schuljahres Vorträge über Sexual¬ 
hygiene zu halten, über deren Verlauf, den Ernst der jungen Leute dabei usw. 
nur Günstiges berichtet werden kann. Die von Lewando wski empfohlene 
Wiener schulärztliche Ueberwachung der Fortbildungsschüler auf unsere 
Verhältnisse zu übertragen, möchte ich zunächst nicht empfehlen. Ich 
meine, unser hochentwickeltes Kassenarztwesen, das sich nach Erledigung 
der wirtschaftlichen Fragen auf seine sozialhygienischen Aufgaben be¬ 
sinnen wird, wird hier auf dem Posten sein, nicht zuletzt in seinem 
eigenen Interesse. 


N 
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Vom Kriegsschauplatz. 

Belgrad, den 6. November 1912. 

Belgrad steht unter dem Zeichen des roten Kreuzes. Das ist der 
erste Eindruck, den man empfängt, wenn man mit der Eisenbahn hier 
ankommt. Die Mehrzahl der wenigen, auf dem Bahnhof versammelten 
Menschen, die wenigen vor dem Bahnhof aufgestellten Wagen, unter denen 
das einzige wohl in Belgrad vorhandene Automobil sich befindet, die 
meisten Fussgänger auf den Strassen, welche im grossen und ganzen 
einen etwas ausgestorbenen Eindruck machen, alles ist mit dem roten 
Kreuz auf weissem Grunde geschmückt. Und in der Tat, es ist ebenso 
überraschend wie ergreifend, wie alle Welt, hoch und niedrig, alt und 
jung von einem patriotisch-charitativen Wollen hier durchdrungen ist; 
jeder bemüht sich nach Kräften, zur Besserung der Lage der Verwundeten 
beizutragen, und was an Geld, Zeit und Mühen dafür geopfert wird, gebt 
ins Unermessliche. Aber, das muss man den Serben lassen, sie bemühen 
sich und verstehen es, auch all den zahlreichen fremden Aerzteo, die 
sich zur Verfügung gestellt haben, den Aufenthalt angenehm zu machen 
und ihre Aufgabe zu erleichtern. Wie hat sich unter deren Mitwirkung 
das Bild aber auch geändert! 

Serbien selbst besitzt bisher keine medizinische Fakultät; die Aerzte 
geniessen ihre Ausbildung alle an österreichischen oder russischen Uni¬ 
versitäten; ebenso kennt es nicht die Einrichtung berufsmässiger Kranken¬ 
schwestern oder -Pfleger ausser in der Armee; diese aber sind bis auf 
die älteren Jahrgänge mit der Truppe ins Feld gezogen. Hier liegt also 
ein fühlbarer Mangel vor, dem das Land, dessen weitere Entwicklung 
ausser Frage steht, zweifellos in den nächsten Jahren nach Abschluss 
des Friedens abzuhelfen sich bemüheu wird. Wie die Dinge aber lagen, 
war es nicht zu verwundern, dass nach der ersten und wahrscheinlich 
letzten grossen Schlacht in diesem mit beispiellosen Erfolgen geführten 
Kriege zwischen Serben und Türken bei Kumanova am 11./23. Oktober 
sich der Mangel an Lazaretten, noch mehr aber an Aerzten und Pflege¬ 
personal in traurigster Weise bemerkbar machte. An 3000 Ver¬ 
wundete kamen innerhalb 2 Tagen hier an, sollten untergebracht, ver¬ 
bunden, eventuell sogar operiert und gepflegt werden. Lazarette wurden 
im Handumdrehen errichtet. Das serbische rote Kreuz stellte seine grossen, 
in Friedeoszeiten angesammelten Vorräte und Mittel zur Verfügung, er¬ 
richtete selbst ein Lazarett in einem Schulbaus, zu dessen Leiter der 
gerade rechtzeitig eingetroffene Dr. v. Oettiogen aus Berlin eingesetzt 
wurde, und alle Kasernen sowie fast alle Schulen wurden zu Lazaretten 
eingerichtet. Dazu kamen das moderne und grosszügig angelegte Militär¬ 
spital sowie das ebenfalls vollkommen modern gebaute Civilhospital. 
Dieses blieb unter der Leitung seines in Friedenszeiten längst bewährten 
Dr. Subottic, während zum Leiter des ersteren Prof. Jedlicka aus 
Prag ernannt worden war, der mit einem grossen Stabe von Assistenten 
gerade am Tage des ersten grossen Krankentransportes anlangte. 

Dem Mangel an berufsmässigen Krankenpflegern und -Pflegerinnen 
wurde dadurch abgeholfen, dass sich Frauen aus allen Gesellschafts¬ 
schichten, an der Spitze die Damen der hiesigen Aristokratie und die 
Gemahlinnen fast aller ausländischen Gesandten in den Dienst der guten 
Sache stellten, dass sie mit rührender Selbstüberwindung sich für die 
Pflege der Verwundeten aufopferten und sich nicht scheuten, mit ihren 
wohlgepflegten, ungeübten Händen Dienste zu verrichten, die man in 
Friedenszeiten in ihrer Gegenwart wohl nicht einmal andeuten durfte. 
Alte und junge Leute waren aus dem Ausland herbeigeeilt, ihrem Vater¬ 
land zu helfen, und waren nun, wenn sie felddienstuntauglich waren, 
glücklich, sich wenigstens als Krankenpfleger nützlich machen zu können. 

Dem fühlbaren Aerztemangel schnellstens abzuhelfen, bemühten sich 
nach Kräften der Chef des Militär-Sanitätswesens, Sanitätsoberst Dr. 
Sondermeyer sowie der Sekretär des serbischen roten Kreuzes, Dr. 
Subottic, der jüngere. Eine Anzahl Chirurgen aus verschiedenen Ländern 
wurde herbeigerufeu, um die Leitung der vorhandenen Lazarette zu 
übernehmen, aus verschiedenen Ländern wurden schnellstens Expeditionen 
vom roten Kreuz ausgerüstet und abgeschickt. Die ersten, die hier ein¬ 
trafen, waren die Russen; sie brachten 5 Aerzte, ein Heer von Schwestern 
und Sanitären sowie in 5 Waggons die vollständige Einrichtung für ein 
Lazarett von 200 Betten mit, so dass sie hier nichts weiter nötig hatten 
als ein Haus, in dem sie es aufschlagen konnten. Dazu fand sich sehr 
schnell ein neues grosses Schulhaus mit grossen luftigen Räumen, das 
sich vorzüglich zu dem neuen Zweck eignete. Ende der vorigen Woche 
kam die Expedition des österreichischen und vorgestern auch die des deut¬ 
schen roten Kreuzes unter Führung von Dr. Mühsam-Berlin an. Sie wurde 
ausserhalb der Stadt in dem Arbeiterwohnhaus einer übrigens auch in 
deutschen Händen befindlichen Zuckerfabrik untergebracht. 5 Stunden 
nach der Ankunft in Belgrad konnten die Deutschen, 3 Aerzte, 6 Schwestern 
und 4 Krankenpfleger, bereits melden, dass sie alles ausgepackt und 
aufgestellt hätten und zum Empfang von Kranken bereit wären. Sie 
sind mit allem Erforderlichen eingerichtet, um auch grössere Operationen 
vornehmen zu können, und harren nun der Dinge, die da kommen sollen; 
bis jetzt, ebenso wie die Oesterreicher, freilich vergeblich, doch besteht 
kein Zweifel, dass sie bei der bevorstehenden Evakuierung der näher 
der Front gelegenen Lazarette berücksichtigt werden. Ob sie frische 
Verletzungen noch in grosser Zahl bekommen werden, steht dahin, denn 
hier ist man allgemein der Ansicht, dass die Serben ihr Ziel erreicht 
haben, und dass ihnen bei ihrem weiteren Vordringen nach Saloniki 
ernstlicher Widerstand von den Türken nicht mehr geleistet werden 
wird, so dass grössere Schlachten wohl kaum noch in Aussicht stehen. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY_OF MICHIGAN 



18. November 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2251 


So kommt es, dass zurzeit hier ein Ueberfluss an Betten und ganzen 
Lazaretten sowie an Aerzten besteht, den man noch vor kurzem nicht 
für möglich gehalten hätte. 

Dem Chef des Militärsanitätswesens, Dr. Sondermeyer, ist es zu 
danken, dass regelmässige Zusammenkünfte der zurzeit hier weilenden 
Aerte stattfinden, um auf diese Weise das hier angesammelte grosse 
Material möglichst allen Aerzten zugänglich zu machen und einen Aus- 
tausch der verschiedenen Erfahrungen und darauf begründeten Ansichten 
herbeizuführen. Der erste derartige Abend fand gestern statt; Professor 
Jedlicka berichtete hier über seine Erfahrungen. Im ganzen hat er 
760 Fälle behandelt, davon gingen ihm etwa 400 innerhalb der ersten 
24 Stunden nach Beginn seiner Tätigkeit hier zu. Dass da mit Auf¬ 
bietung aller Kräfte gearbeitet werden musste, ist selbstverständlich. 
Unter den Verletzten waren 25 Schädelschüsse, von denen 12 starben. 
10 von ihnen wurden operiert, davon starben 2. Eingeliefert wurden 
18 Bauchschüsse, 7 davon starben, ohne dass etwas an ihnen gemacht 
wurde; sie kamen fast moribund mit Peritonitis ins Lazarett. Bei einem 
Fall mit beginnender Peritonitis wurde eine mehrfache Durchlöcherung des 
Dünndarms gefunden; Patient starb an fortschreitender Peritonitis. 
4 Dickdarm- bzw. Coecalschüsse mit circumscripter Peritonitis am 4. 
oder 5. Tage wurden operiert und genasen, 1 Patient mit Magenscbuss, 
der inzwischen freilich ohne Nahrung auf dem Felde liegen geblieben war, 
konnte noch am 3. Tag durch Laparotomie und Naht der Ein- und 
Ausschussöffoung im Magen gerettet werden. Amputationen hat J. nur 
zwei gemacht, einer der Verletzten hatte eine Quetschung des Unterschenkels 
durch Eisenbahnpuffer, der andere eine Zerschmetterung des Ellbogen¬ 
gelenks durch einen Granatscbuss erlitten. Zweimal hat er die Arterie 
femoralis unterbunden, eine Gefässnaht war beide Male unausführbar. 
Aneurysmen wurden gleichfalls nur zwei beobachtet. 

Dass die Verletzungen durch moderne Gewehrschüsse in der Tat 
sehr human sind, geht nicht nur aus den Beobachtungen von Jedlicka 
hervor, sondern auch aus zahlreichen anderen Fällen, welche Schreiber 
dieses in vielen anderen Lazaretten zu sehen Gelegenheit hatte. Nicht 
nur kommt es vor, dass Schüsse quer oder von oben nach unten durch 
den Schädel gehen, ohne dass irgendwelche cerebralen Erscheinungen 
sich einstellten, Schüsse durch den Thorax, die schnell vorübergehenden 
Hämatothorax machen, Bauchschüsse, die in wenigen Tagen geheilt sind, 
sieht man in grosser Zahl in den Lazaretten. Natürlich heilen auch 
Extremitätenschüsse und komplizierte Frakturen in der Mehrzahl der 
Fälle, gut geschient im Gips- oder Streckverband, verhältnismässig 
schnell. Ja, sogar Kehlkopfschüsse habe ich gesehen, welche nicht ein¬ 
mal eine Tracheotomie nötig gemacht hatten und nach wenigen Tagen 
unter Hinterlassung einer mehr oder weniger starken Heiserkeit sich ge¬ 
schlossen hatten. 

Wie gross die Zahl der auf dem Schlachtfelde Gebliebenen gewesen 
ist, ist nicht zu erfahren; allzu gross war eie wohl nicht auf serbischer 
Seite, da die türkische Artillerie sich bei Kumanowo im Gegensatz zur 
feindlichen ebensowenig wie in anderen Schlachten bewährt haben soll. 

Die Verletzten kamen, wie allgemein zugegeben wird, in verhältnis¬ 
mässig günstigem Zustand hier an. Jeder serbische Soldat trägt ein 
Verbandpäckchen in drei verschiedenen Grössen mit, das aus einer mehr¬ 
fachen Lage steriler Gaze besteht, die an zwei Seiten Binden trägt und 
so zusammengelegt ist, dass sie, ohne mit den Fingern an der der 
Wunde zugekehrten Seite berührt zu werden, auf die Wunde gedeckt 
und mit den Binden befestigt werden kann. Auch die Notverbände an 
den Extremitäten sollen im ganzen recht gute gewesen sein. Das ist 
um so anerkennenswerter, als die Zahl der in der Front befindlichen 
Aerzte sehr gering sein soll; freilich hat das auch den Vorteil, dass 
diese dadurch verhindert sind, unnötige und deshalb nur schädliche 
Manipulationen an den Wunden vorzunehmen. Eitrige Infektionen 
schwerer Natur kamen denn auch nur selten vor. Auch von inneren 
Epidemien ist die serbische Armee bisher verschont geblieben, was 
gewiss als ein glänzendes Zeugnis für ihre sanitäre Organisation anzu¬ 
sehen ist. 

Trotz aller Errungenschaften aber, welche die moderne Technik wie 
die moderne Chirurgie und Hygiene aufzuweisen hat, auf die sie be¬ 
rechtigterweise stolz sind: ein nationales Unglück bleibt der Krieg auch 
heute noch. Möge unser Vaterland davon verschont bleiben, seine 
traurigen Folgen am eigenen Leibe kennen zu lernen. 

Julius Herzfeld. 


Deutsches Reichskomitee für den XVII. Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress, London 1918. 

Der Internationale medizinische Kongress wird seine nächste Tagung 
vom 6. bis 12. August 1913 in London abbalten. Seine Majestät der 
König Georg hat das Protektorat übernommen, Präsident des Kon¬ 
gresses ist Sir Thomas Barlow, Generalsekretär Dr. W. Herring¬ 
ham (London W. 13 Hindestreet). Das bereits in seinen all¬ 
gemeinen Grundzügen festgestellte Programm lässt eine zahlreiche 
Beteiligung der Aerzte aller Nationen, insbesondere auch der Deutschen, 
erwarten. 

Entsprechend den durch die permanente Kommission der Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresse gebilligten Beschlüssen hat sich 
auch diesmal ein deutsches Reichskomitee gebildet, welchem Vertreter 


der Reichsregieruog, der Regierungen der Einzelstaaten, der medi¬ 
zinischen Fakultäten und Akademieo, sowie der gelehrten Gesellschaften 
Deutschlands angehören. Das Komitee stellt sich die Aufgabe, die 
Interessen der deutschen Teilnehmer nach allen Richtungen hin wahr¬ 
zunehmen. Durch seine Vermittlung können die Kollegen Rat und 
Auskunft in allen den Kongress betreffenden Angelegenheiten erhalten. 

Die Anmeldung zur Teilnahme für Mitglieder und ihre Damen ge¬ 
schieht unter Benutzung bestimmter Formulare, welche unser Schatz¬ 
meister auf Wunsch zusendet; derselbe ist seitens des Londoner 
Komitees ermächtigt, die Beiträge entgegenzunehmen und die Aus¬ 
stellung der Mitglieds- und Damen karten für deutsche Teilnehmer gegen 
Einzahlung von 20,50 M. bzw. 10,25 M. zu vermitteln. Wir bitten auch 
diejenigen Herren, welche bereits direkt ihre Anmeldung nach London 
geschickt haben, ihre Namen dem Schatzmeister mitzuteilen. 

Mit dem Reisebureau der Hamburg-Amerika-Linie, Berlin W. 8, 
Unter den Linden 8, ist ein Abkommen getroffen, nach dem das ge¬ 
nannte Bureau Auskünfte über Reiseangelegenheiten kostenlos erteilt, 
die Besorgung von Wohnung in London übernimmt und im Anschluss 
an den Kongress einige Gemeinschaftsfahrten nach der Insel Wight, 
Irland und Schottland zur Ausführung bringen wird. 

Anfragen wissenschaftlicher Art wolle man an den Generalsekretär 
richten. 

Berlin, im November 1912. 

Professor Dr. Waldeyer, 

Geheimer Ober-Medizioalrat, Berlin W. 62, Lutherstr. 85, Vorsitzender. 

Professor Dr. Posner, 

Geheimer Medizinalrat, Berlin W. 62, Keithstr. 21, Generalsekretär. 

E. Stangen, 

Kgl. Kommerzienrat, Berlin W. 8, Friedrichstr. 72, Schatzmeister. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzuog der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 18. November demonstrierten vor der Tagesordnung Herr 
E. Israel: Primäraffekt auf der Wange; Herr Glücksmann: Fremd¬ 
körper im Oesophagus eines Kindes; Herren W. Alexander und 
E. Unger: Gesiohtsneuralgien. (Diskussion: die Herren F. Krause, 
Fritz Härtel, W. Alexander.) Hierauf fand die Fortsetzung der 
Diskussion über die Vorträge der Herren Wolfsohn, Samson und 
Friedmann statt; an derselben beteiligten sich die Herren Fried¬ 
mann, Erich Müller, Kausch, Piorkowski, Aronson, Wolf- 
Eisner, Fritz Meyer, Bier, Goldberg a. G., Orth, A. Schwenk, 
Katzenstein, Wolfsohn, Samson, Friedmann. Tatsächliche Be¬ 
richtigung: Herren Bier und Schwenk. 

— Die Berliner chirurgische Gesellschaft hielt am 12. d. M. 
ihre Eröffnungssitzung nach ihrer Umwandlung aus der Freien Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. Der Vorsitzende, Herr Sonnenburg, 
gab in seiner lichtvollen Einleitungsrede einen historischen Ueberblick 
über die Leistungen der Vereinigung seit 25 Jahren und über die Gründe, 
welche zu der Neuordnung Anlass gaben; man kann sich seinen Hoff¬ 
nungen, dass die Gesellschaft in ihrer jetzigen Gestalt ähnlich segens¬ 
reich wirken möge, nur von Herzen anschliessen. Die Versammlung war 
überaus stark besucht; den ersten wissenschaftlichen Vortrag hielt Herr 
A. Bier: Ueber Knochenregeneration. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 12. November demonstrierte Herr Fischei einen Fall von 
multiplem hämorrhagischen idiopathischen Sarkom Kaposi. In der Dis¬ 
kussion sprachen die Herren Ledermann, E. Lesser, Pinkus, Arndt. 
Herr Saalfeld demonstrierte einen Mann mit Haemangioendothelioma 
multiplex und zwei Mädchen mit Lymphangioendotheliomen. In der 
Diskussion widersprachen die Herren Pinkus und Arndt. Herr Fischei 
demonstrierte einen Fall von Leukatrophie cutanöe Fournier. In der 
Diskussion sprach Herr Baum. Herr M. Friedländer demonstrierte 
einen Fall von Atrophia maculosa cutis und einen Fall von uloeröser 
Frühlues, die mit Fieber und allgemeiner Krankheit den Eindruck einer 
Variolois machte. In der Diskussion sprachen die Herren Fr. Lesser 
und Tomasczewski. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hielt am 11. d. M. eine 
Sitzung anlässlich ihres nunmehr 25 jährigen Bestehens ab, der ein von 
zahlreichen früheren und jetzigen Mitgliedern besuchtes Festmahl unter 
Stöter’s Vorsitz sich anschloss. 

— Am 17. Oktober wurde in London die neue Medizinische 
Schule für Tuberkulose am Königl. Hospital für Lungenkranke er¬ 
öffnet. Sie soll ein Centrum für die spezielle Ausbildung von Aerzten 
und Pflegerinnen, für wissenschaftliche Untersuchungen und Fürsorge 
bilden. Zur Eröffnungsvorlesung, die unter Sir William Oslers’ Vor¬ 
sitz stattfand, war Professor Nietner, der Generalsekretär des Deutschen 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, geladen worden. Nietn er 
betonte im Hinweis auf Kirchner’s Ergebnisse und Anschauungen ganz 
besonders die Notwendigkeit, die Tuberkulose im Kindesalter zu be¬ 
kämpfen und stellte dieses als eine wichtige Aufgabe der Schulärzte hin, 
die in Verbindung mit der staatlichen und kommunalen Organisation 
hier ein weites Feld ihrer Tätigkeit finden. Die vorbildlich gewordenen 
Bestrebungen und Erfolge des Deutschen Komitees konnten wohl kaum 
eine erfreulichere und vollwichtigere Anerkennung finden, als durch diese 
Ehrung seines verdienten Generalsekretärs. 
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BERLINER KLINISCHE WOOTENS^fto 


— Am Dienstag, dem 3. Dezember 1912, abends 8 Uhr, findet in 
der Aula des Königlichen Wilhelms-Gymnasiums zu Berlin (Bellevue¬ 
strasse 15) die 9. Jahresversammlung der Vereinigung der Freunde 
des humanistischen Gymnasiums statt, die sich vorzugsweise mit 
dem Werte der Gymnasialbildung für das medizinische Studium und 
den ärztlichen Beruf beschäftigen wird. Ansprachen und Vorträge haben 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Waldeyer und Obergeneralarzt Professor 
Dr. Berthold Kern übernommen. Gäste willkommen. 

— Am 26. und 27. Oktober fand in Düssoldorf der 2. Fortbildungs¬ 
kurs des Vereins rheinisch - westfälischer Augenärzte statt. 
(Der erste war nach Ostern d. J. Es sprachen damals v. Hess-Würz¬ 
burg über Pupillenstörungen und Tuberkulose der Augen und Peters- 
Rostock über Glaukom.) Den Inhalt des 2. Kurses, der von ca. 50 Mit¬ 
gliedern besucht war, bildeten erschöpfende und eingehende Vorträge 
von Kuhnt-Bonn über die Nasen- und Nasennebenhöhlenleiden in ihrer 
Bedeutung für das Auge und die Orbita und Bielschowsky-Marburg: 
Diagnostik und Therapie der Motilitätsstörungen der Augen. Die Fort¬ 
bildungskurse innerhalb des Vereins haben sich als wertvolle Einrichtung 
bewährt und sollen dauernd in das Jahresprogramm aufgenommen werden. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr Klotz, langjähriger Assistent 
von Czerny in Breslau und Strassburg, hat die Stelle des zweiten 
Arztes am Grossherzoglichen Kinderheim Lewenberg in Schwerin (Mecklen¬ 
burg) übernommen. 

— Für das Robert Koch-Denkmal, dessen Aufstellung auf dem 
Luisenplatz in Aussicht genommen ist, sind in der letzten Zeit namhafte 
Beiträge eingegangen. Selbst in den deutschen Kolonien wird eifrig 
gesammelt; so haben die Sanitätsoffiziere und Regierungsärzte des deutsch¬ 
ostafrikanischen Schutzgebietes jüngst eine grössere Summe überweisen 
lassen. Auch die Grossherzoginwitwe von Baden, die der Frage der von 
Koch so machtvoll geförderten Tuberkulosefürsorge selbst das regste 
Interesse entgegenbringt, hat eine ansehnliche Spende gewährt. An 
Stelle des verstorbenen Oberbürgermeisters Kirschner ist sein Nach¬ 
folger, Exzellenz Wermuth, in den Vorstand des Denkmalkomitees ein- 
getreten; ebenso hat der Staatssekretär des Reichskolonialamts, Dr. Solf, 
seinen Beitritt erklärt. Den Ehrenvorsitz führt der Reichskanzler. 
Beiträge nimmt das Bankhaus Mendelssohn & Co., Berlin W., ent¬ 
gegen. Auskünfte erteilt der Schriftführer des Komitees, Dr. Bruck, 
Berlin SW., Markgrafenstr. 87. 

— Am Sonntag, den 17. November, nachmittags 1 ( i b Uhr, findet 
im Beethoven-Saal das bereits angekündigte ärztliche Wohl¬ 
tätigkeitskonzert zum Besten von Witwen und Waisen Berliner 
Kollegen statt. Karten sind bei H. Melzer, Bote & Bock, A. Wertheim, 
im Kaufhaus des Westens und an der Kasse zu haben. 

— Das König!. Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in 
Saarbrücken (Direktor: Prof. Lentz) wurde Ende Oktober eröffnet. 

— Für Ertaubte und Schwerhörige sind in der Koni gl. Charit 6- 
Ohrenpoliklinik neue Kurse im Absehen der Sprache und zur 
Spracherbaltung eingerichtet worden. 

— In Hamburg wurde eine Vereinigung niedersächsischer Ohren-, 
Nasen- und Halsärzte begründet. 

— Unter dem Titel „Uebertreibungen oder Aggravationen?“ — 
nichtchirurgische Gedanken eines Chirurgen — veröffentlicht Herr 
de Quervain-Basel einen allgemeiner Beachtung werten Artikel in dem 
Korrespondenzblatt der Schweizer Aerzte (Nr. 81), worin er von einem 
besonderen Fall, ausgehend auf das Ueberflüssige und Unzweckmässige 
des jetzt so viel gebrauchten Ausdrucks „Aggravation“, hinweist. Dieser 
Ausdruck besage nach seiner Herkunft aus dem Lateinischen, gleichwie 
im Französischen, Verschlimmerung, also fast das Gegenteil von dem, 
was der Arzt sagen wolle, Uebertreibung. In dem von ihm angezogenen 
Fall hatte das Gericht auch den Ausdruck so aufgefasst und dem 
Patienten eine Rente bewilligt. Der Ausdruck, ebenso wie der früher 
so oft missbräuchlich angewandte „traumatische Neurose“, sei überdies 
geeignet, in dem Patienten den Gedanken wachzurufen und zu erhalten, 
dass er an einer wirklichen Krankheit leide. Der Einwand, dass das 
Fremdwort den Arzt vor einer Beleidigungsklage durch den Patienten 
schütze, Hesse sich auch nur so lange halten, bis er in den Kreisen 
der Unfallpatienten mehr bekannt geworden sei. Den besten Schutz 
würden die Aerzte sich verschaffen durch sorgfältige Untersuchung der 
Verletzten, und indem sie sie nicht nur körperlich, sondern auch seelisch 
behandeln. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. H. Strauss ist zum Ehrenmitglied der Northern 
Medical Association in Philadelphia gewählt worden. Prof. Czerny in 
Strassburg hat den Ruf als Direktor der Kinderklinik angenommen. 
Prof. Dr. Kaiserling (Pathologie) und Privatdozent Dr. Arndt (Der¬ 
matologie) haben Lehraufträge erhalten. Dr. It. Cassirer, Privatdozent 
für Neurologie, erhielt den Professortitel. Dr. Grotjahn habilitierte 
sich für soziale Hygiene. — Breslau. Dr. Stertz habilitierte sich für 
Psychiatrie. — Halle. Habilitiert: Dr. Sowade für Dermatologie. —- 
Leipzig. Die Privatdozenten DDr. Löhlein und Schmidt wurden 
ausserordentliche Professoren. — Heidelberg. Habilitiert: Dr. Siebeck 
für innere Medizin. — Marburg. Dr. Hage mann für Chirurgie 
habilitiert. — München. Geheimrat v. Anger er erhielt das Prädikat 
Exzellenz. Prof. v. Müller ist zum Mitglied der Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften in Upsala, Prof. Fritz Lange zum Ehrenmitglied der amerika¬ 
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nischen orthopädischen Gesellschaft ernannt. — Rostock. Dr. Quecken- 
stech für inflOFe Medizin habilitiert. — Würzburg. Prof. Kretz ge¬ 
denkt mit Ende des Wintersemesters sein Lehramt der pathologischen 
Anatomie niederzulegen. Prof. Wessely wurde vertretungsweise mit 
der Leitung der Augenklinik und des ophthalmologischen Unterrichts 
betraut. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (19.—25. X.) 1. Philippinen (IX.) 3 +. 
Chile (1.—21. IX.) 4 und 1+. Peru (1. X.) 2. — Cholera. Italien 
(17.—19. X.) 3. Türkei (10.-16. X.) 33 und 89 f. — Gelb¬ 
fieber. Mexiko (11. X.) 2 und 2 f. Brasilien (Vin.) 1. — 
Pocken. Oesterreich (27. X.—2. XI.) 8. Hongkong (15. IX. 
bis 5. X.) 1 und 1 f- — Fleckfieber. Oesterreich (20. X. 
bis 2. XI.) 23. — Genickstarre. Preussen (27. X. — 2. XI.) 
5 und 4 +. — Spinale Kinderlähmung. Preussen (27. X. 
bis 2. XI.) 13 und 2 f. Oesterreich (13.—26. X.) 11. — Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Borbeck, 
Danzig, Gleiwitz, Kattowitz, Wanne; an Masern und Röteln in Buer, 
Gladbeck, Offenbach; an Diphtherie und Krupp in Harburg. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt a. D., 
Med.-Rat Dr. U. Richter in Berlin, Direktor der Provinzial-Heb- 
ammenlehranstalt Dr. R. Köstlin in Danzig-Langfuhr, Arzt Dr. K. 
Ernst in Wiesbaden. 

Königl. Kronen-Orden 3. KL: ausserordentl. Prof. Dr. W. Dieck in 
Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 4. KL: Oberarzt Dr. A. Schliebs beim 
2. Gardefeldartillerieregiment. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. R. Cassirer in Berlin, Frauen¬ 
arzt Dr. A. Pinkuss in Charlottenburg. 

Niederlassungen: Aerztin Dr. M. Moormann in Münster, Dr. B. 
Kubigsteltig in Heessen. 

Verzogen: Dr. R. Förster von Freiburg i. Br. nach Charlottenburg, Dr. 
H. Giffhorn von Dresden nach Lichtenberg, Dr. M. Gallewski von 
Kempen nach Bomst, Dr. 0. Dank von Frankfurta. M. nach Hedemünden, 
Dr. A. Wiechmann von Hildesheim nach Goslar, Dr. R. Puppel von 
Königsberg i. Pr. nach Duisburg, Dr. K. Lembeck von München nach 
Grossenbaum, Dr. Ph. Roos von Hamm und Aerztin Dr. E. Moritz 
von Freiburg i. Br. nach Düsseldorf, Dr. 0. Butzengeiger von Wien 
und Dr. P. Schuster von Reisen nach Elberfeld, Aerzte H. Nie¬ 
hörster von Dortmund und H. Borgel von Wiesbaden nach Essen 
a. d. R., Dr. R. Moser von Essen a. d. R. nach Strassburg i. E., 
Dr. A. Koppel von Essen a. d. R. nach Dresden, Dr. H. G. Hauser 
von Rheydt nach Grafen berg b. Düsseldorf, Dr. J. W. Welty von Cöln 
nach Düren, Dr. W. Kuithan von Rauschen nach Pelleningken, Kreis¬ 
arzt a. D., Med.-Rat Dr. A. Heidenhain von Insterburg nach Nieder- 
poyritz, Stabsarzt Dr. K. Möhring von Landsberg a. W. und Stabs¬ 
arzt G. Andrä von Rastenburg nach Loetztn, Arzt R. Bock von 
Milbitz b. Gera, Aerztin Dr. H. v. Brandenstein von Greifswald, Dr. 
E. v. Chrismar von Friedrichshagen, Dr. E. Dyrenfurth von 
’Weissensee, Aerztin Dr. J. Ebsen von Schmargendorf, Dr. E. Glom- 
bitza von Augsburg, Arzt A. Heinecke von München, Dr. H. Jür¬ 
gens von Schöneberg, Arzt G. Less von Neukölln, Dr. P. Liste von 
Charlottenburg, Dr. R. Lutz von Dresden, Dr. Th. Paradies von 
Hamburg, Dr. W. Rein ecke von Schöneberg, Dr. 0. Schiele von 
Buckow (Kr. Lebus) und Dr. R. Schilling von Breslau nach Berlin. 
Dr. G. Einstein von Berlin, Dr. A. Hayn von Wilmersdorf, Dr. A. 
v. Jakubowski von Astheide b. Glatz, Dr. M. Klopstock und 
San.-Rat Dr. H. Lehmann von Berlin, Aerztin E. F. Leuss von 
Stuttgart, Arzt E. Riedel von Reisen, Dr. A. Schlenzka von 
Schöneberg, Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe und Dr. B. Wolf! 
von Berlin nach Charlotten bürg, Oberstabsarzt Dr. Neumann von 
Broraberg nach Elberfeld, Dr. P. Junghans von Berlin nach Neu¬ 
kölln, Dr. P. Berliner von Berlin, Dr. A. Pohl von Charlottenburg 
und Dr. A. Schreiber von Berlin nach Schöneberg, Dr. W. Bodin 
von Berlin, San.-Rat Dr. H. Gemmel von Marburg, Dr. A. Haupt- 
ner von Berlin, Dr. H. Heymann von Breslau, Dr. P. Hessberg 
von Berlin, Arzt M. G. F. Schrom von Schöneberg und Dr. F. 
Sommersberg von Charlottenburg nach Wilmersdorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. F. Gutz- 
mann von Berlin, Dr. H. Martins und Dr. G. Neugebauer von 
Berlin auf Reisen, Dr. M. Reichert von Charlottenburg, Arzt J. 
Schwartz und Dr. K. Stein von Berlin auf Reisen, Dr. K. Thomas 
von Schöneberg, Dr. E. Stoll von Fürstenwalde auf Reisen als Schiffs¬ 
arzt, Dr. P. van de Kamp von Münster zum Militär, Dr. H. Schrecke 
von Rengsdorf auf Reisen. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. K. Horstmann in Charlottenburg, Dr. 
J. Heesel in Rheine, Sau.-Rat Dr. H. Schmitz in Herdorf, Dr. J. 
Müller in Andernach. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., BayreulherStraf.se 43. 


Verlag und Eigentum vod August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Oriigiliaiieis." Stirn: Weitere Erfahrußiren mit der ScbUddrüaenthenipie. 

; s:m* . 

Noyak ußd Vofgitfi Geber AcetönuHe bei Extr.iutenit^ravidUät 
.Tod b>:i .gTudktii^giscben Erkrankungen, (Aus der II,.Frauenklinik 
und der L \m«h Klinik in Wien.) S. 2255. 

Sa in so rs- ErrtBeberuJigeo bei Lungentuberkulose 'mittels Tuberkulin, 
i'osbeitVrider« mit kleinsten Dosen. (lliustr..) .3.2258, 

v. ■Oal-jr&f: .Beiträge zur Kenutuis des Wesens der Tuberkulin« 
reafeUoti. & 2262V-;' 

Laaarü*;' AÖÄm iX-Behaqdluag, insbesö ödere der permeiösen 
Aoämie. (lilustf.) 2204 . 

Zw-ng: Zur Kasuistik üöd . Aetloiogio vasomotorisch - trophischer 
Sto^uögeü. (Aus der Stadtkebeö Irrenanstalt Dalldorf-Berlin.) 
S. 2268 . 

ebenen: Ein operativ geheiltes Ciboadrom dos. Ciivus Blumeobaohii. 
(Aus der Kömgliöhefi cbUurgischöü Universitätsklinik in Breslau.) 
(lll.usfcr.) S. 2 * 270 . 

Lande» ist Geber die primären Musfcetearkpme. (Aas der König:» 
Heben ebirurgischen Klinik io Breslau.) 3. 2274. 

Weil: Die Kristalle der Cystruniere, (Ans der Königlichen elrirur- 
gisöbep \'fJ-UiHdr.) S. 2276 . 

ScbÖnstadt? Geber Bormonalirirkung. (Äu$ der chirurgischen 
Privatkliöik von Dr. oöbu 4 ^tadt^BerÜn''Scböne‘berg'). S. 2277 . 

Cohn: ölauduürin, eia oeacs Bj'popbjseöextrakt. (Aus der Frauen¬ 
klinik von Dr, Cohn.) S. 22 . 78 . 

FinkeUtein; Fan neuer Apparat für sterile Bluteutaahme aus der 
"Vene (zur Aussaat und Wassei'mauo’sclieo Reaktion) uqd für Eot- 
nabme yon Cersbrospinaidüssigteit. (Aus dem chemisch« bakterio- 
logischen inatitat von Dr Pb. Blumenthal in Moskau.) (iüustr.) 
S. 2273 . 


Bäeherhesprecbungen: Abderhalden:; Schutzfermente des tierischen 
Organismus. S. 2280. B u c h n er: Angewandte Ionen lehre. Sv 2380. 
Keller; Geber elektrostatische Zeükräfte und mikroskopischen 
Eiektriaitätaoaehweis, .& 2380. Jolles; Chemie de?Fötts, S.2230. 
(Ref. bleu borg.) — Sbe nft äü: Post Mortem and Morbid - Auatomy. 
S. 2280. (Eei. Pick,) — Mül bergen Grundzüge der pathologisch- 
histologisches Technik. S. $280. (Ref. ?, UaastVrWft.) ^ Riiene* 
berger und Carl. Die Blutöiorpbologie der l,a|)oratonomstiere v 
S. 2280. (Ret,.Lazarus.) — Äschner: TJeber die Funktion der 
Hypophyse. 3. 228h (Ref. Münzer.) — Siegmund: Die nasalen 
Reflesleiden in ihren Beziehungen zur chirurgischen und gynäko¬ 
logischen Diagnostik. S. 2281, (Ref. Koblauck.) 

LiteratnrAaaÄfigei Anatomie. S. 2281. — Physiologie. S. 2281. — 
Pharmakologie. S. 22S1L — Therapie. S. 2283. — Ällgememe Patho¬ 
logie and pathologische Anatomie. S. 2284. —‘ Diagnostik. S. 228b- — 
Parasitenkunde und Serologie, S. 2285. — Innere Medizin. £. 2285, 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 2287. — Kiaderheillnmdo. 
S. 2288. — Chirurgie, S. 228Tb — Röntgenologie, S. 2283. — Bio¬ 
logie-. 8. 2280, — Baut uad Ge^hiochtskraokbcitoo. •£. 2280. —. 
Geburtshilfe und Gynäkologie. S, 22&*> — Aygonbcllkunde. S« 2390. 
— Hals*., Nasen- und Ohren krank beiten. £,2331. — Dygieuc mid 
KanHätswesen. S. 229fv— Soiiaie Mkdiiin’ 5.2231. ^ T‘echinK. £,S59l* 

Verlia&dl&figOB äniiicher GeseOschafie»* Vzteiu für inu ero Medizin 
und K i n d e r h e i i fe u n d e z u B e- r (i n . S. 2291. — B e i 1 \ n e r 
Gea©Lisch*ft für Chirurgie. S 2292. — W isscuscfaaftliclier 
Verein der Aerzte zu Stektip. : £? 2233. — A erztlichnc 
Verein zu Essen-Ruhr, S. 223.1 — Aerstücher Verein zu 
Hamburg. S. 2294. — Verein für wisse ns ehaft Hebe Hei! - 
künde zu Königsberg i. Pr. S. 2295. 

TagasgesciiichU. Notizen, S.2295, —* Amti.Mitteilungen. S.2236. 


Weiter® Erfahrungen mit der Schflddrösen- 
therapie. 

Prof. Dr. in New York. 

ln der Org&notherapid staben die SchUddrusAnprÄpafato an 
erster Stellet m*ti ihfer auöseroi»iontHehoti Wichtigkeit ist ihre 
Anwencluög jedoch hb heute eine heachränktel Nur w6fi%e Aerate 
haben die ThyreoideapirAparÄte löffim HeilgcbÄtz eiovwrleibt^ und 
auch diese sind in den meisten Fälle« über die Grenzen «einer 
Anwendbarkeit uud den veUeo Umfang der Thyreoldwirkesg durch¬ 
aus icn Unklaren. Sie beschrAokco diß Vmirdötifjg von Schild- 
drtwenpräparatön auf die Behandlung von FeUsöcht» Myxödem 
und äbnlichen Z.a^iändcc, wobei sie •gäc^lick.- aüssaf : .y ; A«ht .lassen, 
dass die Instifftsieri* der Thyreoidea ^der Ihr Gegenteil sich io 
DuteendcH vcrscbiedeßBr Syaiptome• ;p»th ; «>l-ogiscb.er Zustände 

uifmifestieren können/ Mau darf 4ifc Tatsache Rieht aus tleo 
Augen verlieren, dass Myxödem und Kretiniamo« im gleichen 
Sinne spätere Äeuseerhugen von Hypothyr&öidiömtts sind, wie der 
Morbus Basedowu eine der fernerden K^odgebuogen von 
HyperthyTeoidiamus i&i. Die weniger so die Er^cliemung tretenden 
Symptome ^oir IflSüfSiienis dor ^chjfdörßse siöd mmdestena ebenso 
gut Gegenstand der kempöosktorfscheö TheropJö, wie die ans- 
gespTocheoen Syniptomenkomplexe. Eine von dem Leites einer 


der besseren Apotheken in der .-Stadt New York vorgewomOuiiie 
Revision ilet in seiner OÜ3 äh> fulwtzt angefcfflgiuu tweitattaend 
Reeepto Hess die cfteiießj dass sich nnr eeebs Bo- 

zepte von Schildfüseopräparaterj daraHfof 4H s&mtHcb 

— mit einer Ausnahme ~~ vt>n dem Verfasser dieeef Ahharidlung 
berrührteo. Könnte es einen, schlüssigeren Beweis dafür geben, 
dass die Thyreoidealherapt« sieb noch im Anfeugssudinoi befindet? 

Die korapensätorische Medikation verfolgt das Ziel, gewisse 
Mängel oder VArkehnheiton der inneun Sekretion aosuugleicbcu. 
Die kompensieremie ^übstun» sollte daher binsichflieh ihrer atl : 
gemeinen Merkmale eiöe ähnliche Zusammen«etzueg darbMierf, 
wie die normale Sekretion» deren Mangel oder pathologische 
FuoMion sic orseUeo baw, reg«Heren soll. Unter dor Vöransv 
Setzung einer richtigen Diagnose bildet die Thyreoideatherapie k 
falls sie in geeigneter Weise durebgefuhrl wird* das typischste 
Beispiel der kompeosatoriscbeo Medikation. Mit den üblichen 
Schiiddrösenpräparaten lässt sieh jedoch eine exakto kmnpep* 
satorlschft Wfrknog schoö deshalb nicht erzielco, weil iwisrJion 
der ZiisammeöBetznog der Schaf^cbilddrö^ v |dercJB Pr&pärate ge- 
wöbnücu Verördnoi werden, end der menHchlichAn SchilddrOse 

kein Paralieikmus bcsföbt- ich -.lialiö;. bewptöUweiaö (Arnericart 
medicln^ Januar 1H1^) (gekeimt, dass dfe menschliche Schilddrüse 
tißgefähr sechkcltoeoal so vici Arseoik enthält als die Schafs- 
schdddröse. Selbstverstäödlfcb tiertilit die physiologische Wirkung 
i, der Thyreoideapräparate mir teilweise auf dem Arsenikgchalt. 
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Die Leistungsfähigkeit der im Handel befindlichen Schilddrüsen¬ 
präparate wird jedoch deutlich gesteigert, weno ihnen ein be¬ 
stimmter Prozentsatz Arsenik hinzugefügt wird. Dies kann auf 
klinischem Wege leicht nachgewiesen werden. Bald nachdem ich 
mit der Thyreo-Arsenik-Tberapie anfing, machte ich die Beob¬ 
achtung, dass von den so zusammengesetzten Präparaten be¬ 
deutend kleinere Dosen zur Erzielung einer guten Wirkung ge¬ 
nügten, als wenn das Thyreoidextrakt in den üblichen grossen 
Gaben verabreicht wurde. Naturgemäss geht das beigefügte 
Arsenik, welches sich nur mechanisch mit der getrockneten 
Schilddrüse verbindet, nicht in die Colloidsubstanz über, aber es 
steigert und reguliert die Funktion des Thyreoglobnlins oder des 
Jodothyrins. Ich habe niemals eine unerwünschte Wirkung der 
Thyreoidinmedikation beobachtet, wenn der Drüsensubstanz eine 
kleine, aber physiologisch wirksame Arsenikgabe beigefügt wurde. 

Es macht keinen wesentlichen Unterschied, was für Arsenik¬ 
präparate znm Zweck der Modifizierung der Schilddrüse in An¬ 
wendung gebracht werden. Viele Jahre hindurch habe ich 
arsenige Säure gebraucht 1 ). Vor ungefähr drei Jahren fing ich 
an, zur Verstärkung und Verbesserung der Schilddrüsenfunktion 
Natr. dimethyl. arsen. (Natr. cacodyl.) zu gebrauchen. Die Caco- 
dylate lassen alle therapeutischen Eigenschaften der arsenigsauren 
Alkalisalze erkennen, sie sind jedoch entschieden weniger giftig 
und können längere Zeit hindurch ohne Unterbrechung in heil¬ 
kräftigen Dosen verabreicht werden. Unerwünschte Neben¬ 
wirkungen, wie Reizung des Magendarmkanals, Kopfweh, Ent¬ 
zündung der oberen Luftwege, Durst und Ruhelosigkeit, die nicht 
selten nach Verabreichung von therapeutischen Gaben der ge¬ 
wöhnlichen Arsenikpräparate auftreten, überraschen nur in Aus¬ 
nahmefällen, falls an ihrer Stelle Cacodylate gegeben werden. 
Da die Cacodylate besser vertragen und aus diesem Grunde 
längere Zeit hindurch als die gewöhnlich verordneten Arsenik¬ 
präparate verabreicht werden können, so äussern sie eine stärkere 
stimulierende Wirkung auf den allgemeinen Stoffwechsel als die 
letzteren. 

Die Cacodylate üben bis zu einem gewissen Grade auch eine 
stimulierende Wirkung auf die Herztätigkeit aus, jedoch nicht so 
stark, dass dadurch eine etwaige niederschlagende Wirkung der 
Schilddrüsenmedikation überwunden werden könnte. Ueberdies 
ist in vielen Fällen, in welchen die Schilddrüsentherapie angezeigt 
ist, der Zustand des Herzens unter Pari. Aus diesem Grunde 
und sofern eine rationelle Schilddrüsentherapie lange Zeit fortge¬ 
setzt werden muss, ist es vorteilhaft, das Tbyreoid-Natrium-Cacodylat 
mit einem der anderen Herzstimulantien zu verbinden. Adonidin, 
ein Glukosid von Adonis vernalis, ist von mir seit mehr als 
15 Jahren als Herzstärkungsmittel gebraucht worden. Sein 
exorbitanter Preis hat mich gezwungen, mich nach einem anderen, 
womöglich noch wirksameren allgemeinen Herzstimulans umzu¬ 
sehen, welches in Verbindung mit dem Schilddrüsenpräparat ver¬ 
abreicht werden könnte. 

Kothe hat festgestellt, dass „Epinephrin das stärkste Ana- 
lepticum ist, das wir zurzeit besitzen“. Durch andere Kliniker 
ist diese Ansicht bestätigt worden. Der therapeutische Wert von 
Epinephrin beruht auf seiner starken gefässverengenden Wirkung 
bei mangelhafter Intensität des Blutnmlaufs. Bei vasomotorischer 
Lähmung und Herzinsuffizienz ist daher Epinephrin das rationelle 
Heilmittel. Sowohl durch vasomotorische Lähmung wie durch 
Herzschwäche wird eine Abnahme des arteriellen Blutdrucks und 
in der Folge eine mangelhafte Ernährung der Nervencentren ver¬ 
anlasst. Epinephrin bewirkt Zusammenziehung der Gefässe in 
dem verschlungenen Gefässsystem der Eingeweide, wodurch der 
Blutdruck gehoben und die Blutverteilung reguliert wird. Durch 
Stimulierung des Vaguscentrums und Verlangsamung der Herz¬ 
tätigkeit übt Epinephrin uicht nur einen entschieden tonisierenden 
Einfluss auf das Myocardium aus, sondern wirkt auch als ein 
direktes physiologisches Gegenmittel gegen Schilddrüsenpräparate. 
Da die üblichen Dosen keioe befriedigenden klinischen Resultate 
erzielten, so ist die innerliche Verabreichung von Epinephrin 
grossenteils aufgegeben worden. Während es keinem Zweifel 
unterliegt, dass heilkräftige Dosen per os hinsichtlich der Inten¬ 
sität ihrer Wirkung nicht mit der intramuskulären oder intra¬ 
venösen Einverleibung verglichen werden können, muss es als 
ebenso wahr gelten, dass Epinepbrin per os kaum jemals eine 
genügend lange Zeit gegeben wird. Die Wirkung einer unge¬ 
nügenden Anzahl von Epinephrindosen wird ohne Rücksicht auf 
die Art und Weise seiner Verabreichung stets eine vorübergehende 


1) Journ. of the American med. assoc., 15. Februar 1902. 


sein. Wahrscheinlich können Dauerfolge niemals mittels Epi¬ 
nephrins erzielt werden. Ich habe jedoch die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die längerdauernde Verabreichung per os das hervor¬ 
bringt, was ich — im Gegensatz zur Kumulativwirkung — als 
„Verstärkung der Funktion“ bezeichnen möchte. Dieser Ausdruck 
soll besagen, dass Arzneimittel wie Epinepbrin, falls per os und 
in den gleichen Dosen längere Zeit hindurch gegeben, früher oder 
später eine wahrnehmbare Wirkung äussern werden, ohne dass 
eine Akkumulation im Organismus stattfindet, oder ohne dass 
unerwünschte 1 Krankbeitserscheinungen dadurch veranlasst werden. 
Die Verabreichung per os von Präparaten der Nebenniere 
sollte daher den chronischen Fällen Vorbehalten bleiben, in 
welchen sie für eine verhältnismässig lange Zeit gegeben werden 
können. Aus diesem Grunde erscheint Epinephrin als ein ratio¬ 
nelles Herzstimulans in allen solchen Fällen, in welchen die 
Schilddrüsen-Cacodylatverbindung an gezeigt ist. Die Durchschnitts¬ 
dose von Epinephrin, die ich per os verordne, beträgt ein Milli¬ 
gramm. 

Die Einheit der von mir gegenwärtig zur Anwendung ge¬ 
brachten Schilddrüsenverbindung ist folgende: 

Getrocknete Schilddrüsensubstanz 5 cg, 

Epinephrin 1 mg, 

Natrium cacodylatum 0,5 „ 

Bei Abwesenheit irgendwelcher bestimmter lokaler Ursachen 
oder konstitutioneller Störungen, wie gastrischem Fieber oder 
Lues, ist von mir viele Jahre hindurch die ungenügende oder 
gänzlich fehlende Ernährung der Kopfhaare oder die vorzeitige 
Kahlköpfigkeit in einer grossen Anzahl der Fälle auf einen Zu¬ 
stand von Hypothyreoidismus zurückgefuhrt worden. Hypothyreosis 
kommt in ihren milderen Formen nicht nur bei Frauen, sondern 
auch bei Männern sehr häufig vor. Da jedoch unwillkürlich die 
Symptome des verhältnismässig seltenen Myxödems der Erwach¬ 
senen mit den Krankheitserscheinungen der mittleren Formen von 
Hypothyreosis in Zusammenhang gebracht werdeu, so wird ihre 
Anwesenheit meist übersehen. Immerhin haben die milderen 
Fälle von Hypothyreoidismus wenig mit Myxödem gemein, auf 
dessen Grunde häufig vollständiger Atbyreoidismus sich ent¬ 
wickelt. Die Symptome der milderen Hypothyrosisfälle sind 
weniger ausgesprochen und unbeständiger als beim Myxödem. 
Der Hauptsache nach bestehen sie aus trockener und rauher 
Haut, mangelhafter Ernährung der Haare und Nägel, Gaumen¬ 
blutungen, Kopfweh, allgemeiner Müdigkeit und Abfall der Körper¬ 
temperatur in unregelmässigen Zwischenräumen. Diese Symptome 
werden bei kaltem Wetter verschlimmert, bei warmem Wetter 
entschieden gebessert. 

Die Schilddrüsentherapie erzielt oft überraschend gute und 
schnelle Resultate sogar dann, wenn gewisse Ernährungsstörungen 
bereits die Haarfollikel, die Epidermis und das Corium ergriffen 
haben. Solange die Haarpapillen nicht vollständig zerstört sind, 
kann man von der Scbilddrüsentberapie mindestens einen wohl¬ 
tätigen Einfluss erwarten. Unter allen Umständen weicht der 
unvollkommene Ernährungszustand des Haares der Verabreichung 
von Schilddrüse bereitwilliger als der Anwendung örtlicher Stimu- 
laptieo. Die örtliche Anwendung kann mit der Thyreoideatherapie 
verbunden werden. Der Beobachter wird jedoch bald die Ent¬ 
deckung machen, dass nicht die sogenannte stimulierende Ab¬ 
waschung, sondern die Einverleibung der Schilddrüse eine bessere 
Ernährung der Haarfollikel bewirkt. 

Die Thyreoidinmedikation äussert in der warmen Jahreszeit 
häufig einen besseren und schnelleren fiipfluss als in der kälten. 
In der Tat lassen sich im Sommer mit kleineren Dosen die 
gleichen Resultate erzielen wie im Winter mit grösseren. Die von 
mir gegen Haarausfall oder Alopecia gewöhnlich verordnete Dose 
beträgt eine bis zwei Einheiten (wie oben spezifiziert) dreimal 
täglich. Die Verabreichung muss nicht weniger als 8—10 Wochen 
hindurch fortgesetzt werden. Wenn nach Ablauf dieser Zeit keine 
endgültigen Resultate erzielt worden sind, so kann daraus ge¬ 
schlossen werden, dass die unvollkommene Ernährung der Haar¬ 
follikel sich nicht auf Grundlage des Hypothyreoidismus ent¬ 
wickelt hat. 

Ausser in einer guten Anzahl von Fällen vorzeitiger Er¬ 
nährungsänderungen im Haarboden hatte ich Gelegenheit zur An¬ 
wendung der Tbyreoidincacodylatverbindung in einem Fall von 
verwachsener Alopecia areata. In weniger als 3 Monaten war 
ein neuer, gesunder Haarschopf von natürlicher Farbe und Fülle 
erschienen. 

Während einige Aerzte Gaumenblutungen als eine Art 
Kranheitszeichen von Hypothyreoidismus betrachtet haben, glaube 
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ich als erster den ursächlichen Zusammenhang, der möglicher¬ 
weise zwischen mangelhafter oder verkehrter Funktion der Schild¬ 
drüse nnd dem Morbus Fauchardii oder Riggsii besteht, nach¬ 
gewiesen zu haben. Anlässlich einer Reihe von Vorlesungen 
über StoffwechselstOrungen habe ich schon im Jahre 1902 fest- 
gestellt, dass weder Örtliche Ursachen noch die üblichen kon¬ 
stitutionellen Affektionen, wie Diabetes, Gicht und Rheumatismus, 
sondern ein unvollständiger myxödematöser Zustand einer der 
hauptsächlichen ätiologischen Faktoren der Pyorrhoea alveolaris 
(Gingivitis interstitialis, Morbus Riggsii) sei. An dieser Ansicht 
habe ich festgehalten, wie immer von anderen Klinikern die Ent¬ 
stehung der Gingivitis zu erklären versucht worden ist. Selbst¬ 
verständlich wird die Entstehung oder Verschlimmerung der inter¬ 
stitiellen Gingivitis durch Örtliche Verhältnisse begünstigt. Auch 
kann die Riggs ? sche Krankheit im Gefolge von Lues oder anderen 
konstitutionellen Affektionen auftreten. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle jedoch sind die örtlichen Verhältnisse der Pyorrhoea 
alveolaris von ausgesprochen sekundärer Bedeutung, was auch 
durch die Tatsache bewiesen wird, dass die Örtliche Behandlung 
allein kaum jemals eine vollständige Heilung des gewöhnlich 
sehr hartnäckigen Leidens erzielt hat. Ueberdies lassen die 
meisten Fälle von Lues keine Pyorrhoea alveolaris erkennen, und 
es ist eine offene Frage, ob dann letztere syphilitischer oder 
merkurialen Ursprungs ist. Ausserdem bin ich überzeugt, dass 
die meisten Fälle, in denen die Riggs’sche Krankheit auf das 
Bestehen von Lues zurückgeführt wird, in Wahrheit dieser 
Kategorie ganz und gar nicht angeboren, sondern das Endergebnis 
von Stomatitis mercurialis sind. Wenn es auch richtig ist, dass 
die sogenannten konstitutionellen Krankheiten nicht selten mit 
interstitieller Gingivitis vergesellschaftet sind, so ist es doch 
ebenso wahr, dass sie mindestens ebenso häufig mit Mängeln 
der einen oder anderen inneren Sekretion Zusammentreffen. Ist 
es daher nicht rationell anzunehmen, dass eine Verkehrtheit der 
inneren Sekretion ebensowohl zum Anlass eines konstitutionellen 
Leidens wie des gingivitischen Prozesses werden kOnne, und dass 
letzterer entweder zu den Aeusserungen der konstitutionellen 
Krankheiten gehört, oder eine direkte Manifestation einer Störung 
der inneren Sekretion ist. Mindestens soweit Hypothyreoidismus 
als ätiologischer Faktor der interstitiellen Gingivitis in Betracht 
kommt, stehen mir massenhafte klinische und therapeutische 
Daten zu Gebote, die beweisen, dass meine Ansicht richtig ist. 

Ueber die von mir beobachteten Fälle von interstitieller 
Gingivitis habe ich keine besonderen Notizen zurückbehalten. 
Niemand fragt mich um Rat wegen des Zustandes seines Gaumens, 
den ich seit vielen Jahren als nichts anderes denn einen Zwischen¬ 
fall im Verlaufe einer konstitutionellen Krankheit betrachtet habe. 
Ich habe in nicht weniger als 400 oder 500 Fällen, in welchen 
die .Gingivitis eines der hervorstechendsten Symptome war, Schild- 
drüsentberapie empfohlen. Da ich mich auf die konsiliare Praxis 
beschränke, sind mir diese Fälle in ihrer grossen Mehrzahl nicht 
über die Zeit der diagnostischen Beobachtung hinaus zu Gesicht 
gekommen, und aus diesem Grunde fehlt mir eine endgültige 
Information über den Einfluss der Schilddrüsenbehandlung auf 
die gingivitischen Symptome in den meißten der hierhergehOrigeo 
Fälle. 

Immerhin besitze ich Aufzeichnungen über 52 Fälle von 
Hypothyreoidismus, die von mir von zwei Monaten bis zu zwei 
Jahren ständig beobachtet worden sind. 28 dieser 52 Fälle 
Hessen überhaupt keine gingivitischen Symptome erkennen. In 
10 Fällen war der Gaumen in milder Form ergriffen, jedoch be¬ 
stand keine Pyorrhoea und keine Atrophie. In den übrigen 
14 Fällen konnten deutliche Symptome von Gingivitis beobachtet 
werden. Diese 14 Fälle waren vom Zahnarzt, ohne in einem 
einzigen Fall viel zu erreichen, Örtlich behandelt worden. Nach 
Verabreichung von 8 bis 9 Einheiten täglicher Gaben von Schild« 
drüsen-Cacodylatverbindung auf die Dauer von 6 bis 14 Wochen 
heilte der gingivitiscbe Prozess vollständig in 8 Fällen, in 5 anderen 
Fällen wurde eine deutliche Besserung erzielt und in 2 Fällen 
eine leichte Besserung. Die übrigen 4 Fälle blieben unverändert 
nach einer durch vier Monate fortgesetzten Einverleibung des Arznei¬ 
mittels. Nur einer davon Hess eine ausgesprochene Besserung 
erkennen, nachdem einige Zeit später ein zweiter Versuch mit 
der Schilddrüsenkompensation unternommen worden war. Die 
Tatsache jedoch, dass unter 14 Fällen von Hypothyreosis mit 
gingivitischen Symptomen 10 Fälle heilkräftig beeinflusst wurden, 
lässt den schlüssigen Beweis zu, dass diese Symptome auf un¬ 
genügende Absonderung der Schilddrüse zurückzuführen waren, 
und dass das Thyreoidin-Cacodylat den Mangel ausglich. 


In allen Fällen von Hypothyreosis muss die Verabreichung 
von Schilddrüse lange Zeit fortgesetzt werden. Nachdem Besserung 
eingetreten ist, kann mit der Medikation ganz aufgehOrt oder die 
Dosierung und Häufigkeit der Einverleibung eingeschränkt werden. 
Mit einem Recidiv des hypothyreoidalen Zustandes kann die 
Gingivitis wieder in die Erscheinung treten. Aus diesem Grunde 
können wir von einer Heilung der hypothyreoidalen Gingivitis 
oder Ernährungsstörung des Haares nur in dem gleichen Sinne 
sprechen wie von der Heilung der Hypothyreotoxikose selbst. 


Aus der II. Frauenklinik (Prof. E. Wertheim) und der 
I. med. Klinik (Prof. C. v. Noorden) in Wien. 

Ueber Acetonurie bei Extrauteringravidität und 
bei gynäkologischen Erkrankungen. 

Von 

J. Kovak und 0. Porges. 

Die vorliegenden Untersuchungen bilden die Fortsetzung 
einer früheren von uns veröffentlichten Arbeit 1 ), in der wir den 
Nachweis führen konnten, dass die bei Graviden wiederholt be¬ 
obachtete Acetonurie eine durch alimentäre Faktoren bedingte, 
auf einer besonderen Disposition der Schwangeren beruhende 
Stoffwechselstörung sei, welche sich in einem sehr grossen Pro¬ 
zentsatz der Fälle leicht durch eine kurzdauernde Kohlehydrat¬ 
abstinenz provozieren lässt und im Wochenbett rasch verschwindet. 
Unter Heranziehung anderweitiger Erfahrungen sprachen wir die 
Vermutung aus, dass die unmittelbare Ursache für die der Aceton¬ 
urie zugrunde liegende Störung des Fettabbaues in einer relativen 
Insuffizienz der Leber zu suchen sei. 

Während die Acetouurie bei Graviden schon vor Jahren 
die Aufmerksamkeit der Gynäkologen erweckte und sogar 
von einigen Autoren irrtümlicherweise als ein diagnostisch ver¬ 
wertbares Symptom des stattgehabten Pruchttodes angesehen 
wurde, vermissen wir in der Literatur Hinweise auf entsprechende 
systematische Untersuchungen bei genitalkranken, nicht schwangeren 
Frauen. Bloss bei der Extrauteringravidität, jener in das Grenz¬ 
gebiet der Gynäkologie und der Geburtshilfe fallenden Er¬ 
krankung, wurde die Acetonurie wiederholt beobachtet und zum 
Gegenstände systematischer Forschungen erhoben. Auf ältere 
Ai beiten, welche über gelegentliche Acetonbefunde im Harn von 
Frauen mit Bauchhöhlenschwangerschaft berichteten, wollen wir 
hier «icht näher eingehen. Erwähnenswert erscheint uns bloss 
die Arbeit von Baumgarten und Popper 2 ), welche die Ursache 
der Acetonurie nicht in der Inanition, sondern im Bluterguss er¬ 
blickten und ihr unter gewissen Bedingungen eine diagnostische 
Bedeutung zuschrieben. Das Aceton soll nach der Vermutung 
dieser Autoren durch Abspaltung aus dem Eiweiss des Hämato- 
celeninhaltes entstehen. Die Befunde der beiden Autoren und 
ihre Deutung erfuhren jedoch durch andere Untersucher wie 
Wecbsberg 3 ) keine Bestätigung und blieben daher in der Folge¬ 
zeit urbeobachtet 

Unsere früheren Untersuchungen an normalen Graviden er¬ 
weckten in uns die Hoffnung, auch in die anscheinend analogen 
Verhältnisse bei der Extrauterinschwangerschaft Klarheit bringen 
zu können. In der Verfolgung dieses Planes, die Ursache und 
die diagnostische Bedeutung der Acetonurie bei der Extrauterin¬ 
gravidität festzustellen, mussten wir unsere Untersuchungen auch 
auf die verschiedensten gynäkologischen Erkrankungen ausdehnen, 
um zu ermitteln, ob die Extrauteringravidität resp. die Gravidität 
überhaupt in dieser Hinsicht eine Sonderstellung unter den 
Genitalveränderungen der Frau einnimmt. 

Unsere Erfahrungen bei normaler Gravidität belehrten uns 
darüber, dass die scheinbare Ungleichmässigkeit in den bis dahin 
erhobenen Befunden auf einer Vernachlässigung alimentärer 
Faktoren beruht und bei Herstellung gleich massiger Versuchs¬ 
bedingungen bis auf einige Ausnahmen verschwindet. Wir haben 
daher die bei unseren früheren Untersuchungen verwendete Probe¬ 
kost, deren Prinzip in einer kurzdauernden, erfahrungsgemäss bei 
normalen erwachsenen Individuen unwirksamen Kohlebydrat- 
entziehung besteht, auch bei diesen Untersuchungen angewendet. 


1) Porges und Novak, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 39. 

2) Baumgarten und Popper, Wiener klinische Wochenschr., 
1906, Nr. 12, S. 334. 

3) Wecbsberg, Wiener klin, Wochenschr., 1906, Nr. 81. 

!• 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2256 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 48. 


Die Probekost besteht aas einem kohlebydrathaltigen Frühstück 
(8 Uhr früh eine Tasse Milchkaffee und eine Semmel) und zwei 
kohlenhydratarmen Mahlzeiten (10 Uhr vormittags zwei Eier ohne 
Brotzulage, 12 Uhr mittags eine völlig leere Bouillon, Rind¬ 
fleisch mit einer Essiggurke). Um 4 Uhr nachmittags vollständige 
Entleerung der Blase. Nochmalige Urinentleerung um 5 Uhr. 
Der 5 Uhr-Ham wird als maassgebend für den Ausfall der Probe 
angesehen. Nach 5 Uhr wurde der Versuch abgebrochen und die 
Patientin auf ihre Normalkost gesetzt. Wie in unserer ersten 
Arbeit bedienten wir uns auch hier zum Nachweise des Acetons 
der Legal’8chen Probe, welche uns wegen ihrer Einfachheit, Ein¬ 
deutigkeit und ihrer nicht allzu grossen Feinheit für den vor¬ 
liegenden Zweck vollkommen geeignet erschien. 

In allen jenen Fällen, in welchen der 5 Uhr-Harn eine 
positive Acetonreaktion zeigte, war der 4 Uhr-Urin entweder frei 
von Aceton oder wesentlich acetonärmer als der 5 Uhr-Harn. 
Bei einzelnen Fällen wurde der Harn an verschiedenen Tagen 
nach Normalkost und nach der erwähnten Probekost untersucht 
mit dem Resultat, dass der Harn auch in jenen Fällen, in 
welchen nach der Probekost eine sehr intensive Acetonreaktion 
auftrat, nach einer kohlebydrathaltigen Kost stets acetonfrei er¬ 
schien. Die vollkommene Abhängigkeit der Acetonreaktion von 
alimentären Faktoren geht daraus mit hinreichender Sicherheit 
hervor. 

Gehen wir nunmehr an die nähere Besprechung unserer Ver¬ 
suchsresultate, so müssen wir zunächst eine scharfe Scheidung 
zwischen den Fällen, welche durch einen operativen Eingriff und 
eine genaue histologische Untersuchung diagnostisch völlig geklärt 
wurden (Tabelle 1) und jenen Fällen vornehmen, welche konser¬ 
vativ behandelt wurden und daher einen Zweifel an der Richtig¬ 
keit der Diagnosenstellung zulassen (Tabelle 2). Wir wollen uns 
zunächst nur mit den in der Tabelle 1 angeführten Fällen be¬ 
fassen. Unsere Aufmerksamkeit war entsprechend unserem 
Arbeitspläne in erster Reihe der Extrauteringravidität gewidmet. 
Unsere Erwartung, dass wir die alimentär provozierte Acetonurie 
bei der Extrauteringravidität ebenso häufig finden werden wie bei 
der normalen Gravidität, wurde nicht getäuscht. Unter 12 dahin 
untersuchten Fällen konnten wir 10 mal, das ist in 88,3 pCt. ein 
positives Resultat erzielen. Bei den zwei negativen Fällen 
konnten wir die Probe aus äusserlichen Gründen nur einmal durch¬ 
führen, so dass wir uns nicht vergewissern konnten, ob hier das 
negative Ergebnis nicht auf einer mangelhaften Befolgung der 
diätetischen Maassnahmen beruhte. Freilich blieb auch bei der 
normalen Schwangerschaft die Acetouurie in einem gewissen 
Prozentsatz der Fälle aus, was wir mit individuellen, in ihrem 
Wesen nicht näher definierbaren Verhältnissen in Zusammenhang 
bringen mussten. Dasselbe Moment kann auch das Untersuchungs¬ 
resultat bei der Extrauteringravidität beinflusst haben. Dass die 
alimentäre Acetonurie und die Gravidität nicht zufällig mit¬ 
einander kombiniert waren, sondern dass zwischen beiden ein 
inniger ätiologischer Zusammenhang besteht, geht daraus hervor, 
dass die Acetonurie regelmässig einige Tage nach der Operation 
nicht mehr ausgelöst werden konnte. In Uebereinstimmung damit 
gaben mehrere Fälle von Extrauteringravidität (in der Tabelle 
nicht angeführt), welche wir erst nach der Operation daraufhin 
untersuchen konnten, ein negatives Resultat. 

Wir müssen nunmehr die Frage ventilieren, ob sich die ver¬ 
schiedenen Typen, in welchen sich die Extrauterinschwangerschaft 
klinisch in Erscheinung tritt, verschieden gegen die Probekost 
verhalten. In unserem Material fehlen naturgemäss jene Fälle 
von Extrauteringravidität, welche unter dem Bilde der akuten 
inneren Blutung zur Operation gelangten. Da diese jedoch leicht 
zu diagnostieren sind und eine sofortige Operation erfordern, so 
war hier die Durchführung der Probekost weder nötig noch 
technisch durchführbar. Es sei nur nebenbei bemerkt, dass in 
mehreren solchen Fällen der vor der Operation entnommene Harn 
keine Acetonreaktion aufwies. Das Fehlen einer entsprechenden 
Kohiehydratabstinenz bietet einen genügenden Anhaltspunkt für 
die Erklärung dieser Verhältnisse. Unsere Statistik führt nur 
Fälle an, bei denen die Erkrankung einen mehr chronischen oder 
subakuten Verlauf zeigte. Es wäre weiterhin die Frage zu er¬ 
örtern, ob sich die Fälle mit lebendem Schwangerschaftsprodukt 
anders verhalten als solche mit bereits abgestorbenem Ei. In 
den von uns untersuchten Fällen war der Fötus bereits abgestorben. 
Das Placentargewebe war mehr oder minder degeneriert. Inwie¬ 
weit dieses Placentargewebe noch vitale Funktionen, die einen 
Einfluss auf die Probe ausüben konnten, besitzt, ist derzeit nicht 
zu beantworten. Ziehen wir die Erfahrungen heran, welche wir 


Tabelle 1. 
Operierte Fälle. 


Diagnose 

Zahl 

der 

Fälle 

Da 

positiv 

von 

negativ 

Prozent! 

positiven 

Fälle 

latz der 

negativen 

Fälle 

Graviditas extrauterina 

12 

10 

2 

83,8 

16,7 

Pyosalpinx 

14 

1 

13 

7,2 

92,8 

Myoma uteri 

16 

4 

12 

25 

75 

Cystis ovarii 

5 

0 

5 

0 

5 

(ausschliessl. Corpus luteum- 
Cysten u. Luteincysten) 
Lutein- und Corpus luteum- 
Cysten *) 

8 

6 

2 

75 

25 

Carcinoma uteri 

17 

5 

12 

29,4 

70,6 

Carcinoma ovarii 

4 

1 

3 

25 

75 

Carcinoma tubae 

1 

0 

1 

— 

_ 

Hypoplasia uteri-Sterilität 

1 

1 

0 

— 

— 

Graviditas intrauteriua 2 ) 

3 

2 

1 

— 

— 

Ruptura perinei (Prolaps) 

5 

1 

4 

— 

— 

En dorne tri tis 

4 

0 

4 

— 

— 

Metritis chronica 

1 

0 

1 

— 

— 

Retroflexio uteri 

2 1 

0 

2 

— 

_ 

Echinococcus pelvis 

1 1 

0 

1 

— 

— 

Cirrhosis hepatis 

2 

0 

2 

— 

— 

Tuberculosis peritouei 

1 

0 

1 

— 

— 

Cervixpolyp 

1 

0 

1 

— 

— 

Polypus uretbrae 

1 

0 

1 

— 

— 

Summa 

92*) | 






Tabelle 2. 

Konservativ behandelte Fälle. 



Zahl | 

Davon 1 

! Prozentsatz der 

Diagnose 

der 

Fälle 

positiv 

negativ 

positiven 

Fälle 

negativen 

Fälle 

Graviditas extrauterina 

2 

2 

0 



Retroflexio uteri gravidi 

2 

2 

0 

— 

_ 

Graviditas uteri myomat. 

1 

0 

1 

— 

— 

Salpingooophoritis 

30 

11 

19 

36,7 

63,3 

Endometritis 

5 

0 

5 

0 

100 

Metrorrhagie (Aetiologie?) 

1 

1 

0 

— 


Perimetritis 

2 

0 

2 

— 

_ 

Parametritis 

1 

0 

1 

_ 

_ 

Myoma uteri 

2 

1 

1 

— 

— 

Carcinoma colli uteri 

1 

0 

1 

— 

— 

Tumor ovarii 

1 

0 

1 

_ 

_ 

Sarcoma pelvis 

1 

1 

0 

— 

_ 

Descensus vaginae 

3 

0 

3 

— 

_ 

Tuberculosis peritonei 

1 

0 

1 

— 

— 

Summa | 

53 | 






an Fällen mit normaler intrauteriner Schwangerschaft und lebender 
Frucht sammeln konnten, so können wir uns dahin äussern, dass 
die Reaktion sowohl bei der intrauterinen Gravidität mit lebender 
Frucht wie bei der Extrauteringravidität mit toter Frucht positiv 
sein kann, demnach von den Lebensäusserungen des Eies unab¬ 
hängig ist. Ob die Reaktion auch in solchen Fällen positiv sein 
kann, bei welchen sonst alle Schwangerschaftsveränderungen ver¬ 
schwunden sind (Fälle mit Lithopädion), können wir in Ermange¬ 
lung des nötigen Versucbsmaterials nicht beantworten. 

Ob eine Tubenruptur oder ein Tubenabort vorliegt, scheint 
auf den Ausfall der Probe keinen Einfluss zu haben. Von den 
zwei negativen Fällen war einer ein Tubenabort, der andere eine 
Tubenruptur. In den zehn positiven Fällen lag siebenmal ein 
Tubenabort, dreimal eine Tubenruptur vor. 

Die Entscheidung darüber, ob der alimentär provozierten 
Acetonurie eine diagnostische Bedeutung zukommt, hängt davon 
ab, wie sich andere Krankheitsveränderungen des Genitalapparates 
gegenüber der Probekost verhalten. Von Bedeutung erscheint uns 
hier vor allem das Verhalten von entzündlichen Adnextumoren. 
Unter 14 durch operativen Eingriff sichergestellten Fällen mit 

1) Vier Fälle wurden bereits unter anderen Diagnosen mitgezählt 
(ein Fall als Carcinom, ein Fall als Pyosalpinx, zwei Fälle als Myome). 

2) Ein Fall (negatives Resultat) mit Carcinom kombiniert, unter 
den Carcinoraen angeführt. 

3) Fünf Fälle in Abzug gebracht, weil sie in der Tabelle unter zweierlei 
Diagnosen angeführt sind. 
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entzündlichen Adnextumoren zeigte bloss einer eine positive 
Acetonprobe (7,2 pCt.). Diese Seltenheit der Acetonurie bei ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen ist jedenfalls bemerkenswert. 

Etwas grösser war der Prozentsatz der positiven Fälle bei 
den Myomen. Unter 16 Myomen waren 4 = 24 pCt. positiv. 
Ganz auffallend hoch erscheint dagegen die Zahl der positiven 
Resultate bei Fällen mit Lutein- und Corpus luteura-Cysten 1 ). Von 
8 Fällen waren 6 = 75 pCt. positiv, also ein ähnlicher Prozent¬ 
satz wie bei der Extrauterinschwangerschaft. Vereinzelte positive 
Resultate fanden sich auch bei anderen Erkrankungen des weib¬ 
lichen Genitales. Von 17 Fällen mit Uteruscarcinom zeigten 5 
= 29,4 pCt. eine deutliche Acetonurie. Ein Tubencarcinom gab 
ein negatives Resultat, ebenso fünf Ovarialcysten. Von vierOvarial- 
carcinomen zeigte nur eines eine Acetonurie. Sonst hatten wir 
nur bei einem Falle von Sterilität infolge von Genitalhypoplasie 
und bei einem Prolaps ein positives Ergebnis. Eine Retroflexio 
uteri gravidi incarcerata und eine Gravidität mit einer suspekten 
Erosion, welche zufällig auf der gynäkologischen Station auf¬ 
genommen wurden, zeigten entsprechend unseren schon früher 
gesammelten Erfahrungen ein positives, ein dritter mit einem 
Carcinom komplizierter Fall von Schwangerschaft ein negatives 
Resultat. 

Ein etwas abweichendes Verhalten fanden wir bei einer 
Durchsicht der zweiten Tabelle, in welcher die nicht operierten 
Fälle verzeichnet sind. Unter 30 konservativ behandelten Adnex¬ 
tumoren waren 11 positiv, 19 negativ. Mehrere dieser positiven 
Fälle hatten aber Colostrum in der Brust und gaben eine An¬ 
amnese an, welche den lebhaften Verdacht auf eine Extrauterin¬ 
gravidität erweckte. Nur die Stabilität oder der Rückgang des 
palpablen Tumors im Verlaufe einer längeren Beobachtung ver¬ 
hinderten einen operativen Eingriff und damit die Sicherstellung 
der Diagnose. Eine Patientin, bei der das ganze klinische Bild 
mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer Extrauterin¬ 
gravidität ermöglichte, musste wegen Verweigerung des operativen 
Eingriffes ohne Behandlung entlassen werden. Dieser sowie ein 
anderer Fall, der wahrscheinlich auch eine Extrauterinschwanger¬ 
schaft hatte, gaben eine positive Reaktion. Von den anderen 
konservativ behandelten Fällen interessieren uns wegen ihrer 
differentialdiagnostischen Bedeutung vor allem die Fälle mit 
Blutungen infolge von Endometritis. Fünf derartige Fälle gaben 
ein negatives Resultat. Dasselbe zeigten zwei Fälle von Peri¬ 
metritis, ein Fall von exsudativer Parametritis und einige Fälle 
von Descensus vaginae. Zwei Fälle, die sich bei genauer Unter¬ 
suchung als Fälle mit Retroflexio uteri gravidi herausstellten, 
zeigten eine deutliche Acetonurie. 

Können wir auf Grund dieser Resultate der alimentär provo¬ 
zierten Acetonurie eine diagnostische Bedeutung beimessen? Der 
grosse Prozentsatz positiver Fälle bei Graviditas extrauterina 
spricht im Zusammenhalte mit unseren früheren Erfahrungen an 
normalen Schwangeren für einen inneren Zusammenhang beider 
Erscheinungen. Die zwei negativen Fälle warnen uns aber davor, 
den negativen Ausfall der Probe als beweiskräftigen Anhalts¬ 
punkt gegen das Vorhandensein einer Eileiterschwangerschaft an¬ 
zusehen. Können wir aber den positiven Ausfall für die Dia¬ 
gnosestellung verwerten? Die grosse Seltenheit der positiven 
Acetonreaktion bei sichergestellten entzündlichen Adnextumoren 
und bei einfachen Ovarialcysten* spricht in diesem Sinne. Die 
relative Häufigkeit der positiven Reaktion bei Lutein- und Corpus 
luteum-Cysten würde den Wert der Probe beeinträchtigen, wenn 
nicht die anderen für eine Eileiterschwangerschaft sprechenden 
Symptome bei diesen Cysten in der Regel vermisst würden. 
Myome kommen differentialdiagnostisch nur relativ selten in Be¬ 
tracht, wenn sie in Kombination mit entzündlichen Veränderungen 
an den Adnexen andere Krankheitsbilder Vortäuschen. Ueber 
das Verhalten abgesackter peritonitischer Exsudate (nach Appendi- 
citis und anderen Erkrankungen der Bauchorgane) fehlen uns 
bisher Erfahrungen. Zwei Fälle von Perimetritis ergaben ein 
negatives Resultat. Endometritiden, welche namentlich bei einer 
Kombination mit Adnexschwellungen und gleichzeitigen unregel¬ 
mässigen Blutungen zu Verwechslungen mit Extrauteringravidität 
führen können, zeigten in der freilich geringen von uns unter¬ 
suchten Zahl ein negatives Resultat. Die anderen in der Tabelle 


1) Wir haben diese Cystenarten trotz Anerkennung ihrer Wesens- 
verschiedcnheit nicht getrennt besprochen, weil das histologische Bild 
die Stellung der Differentialdiagnose nicht immer mit vollster Sicherheit 
ermöglichte. 


angeführten Genitalerkrankungen kommen differential-diagnostisch 
nicht in Betracht. Wir kommen auf diese Weise zu dem 
Ergebnis, dass ein positives Resultat den schon be¬ 
stehenden Verdacht auf eine Extrauteringravidität sehr 
bestärken kann, ohne aber eine absolute Beweiskraft 
zu besitzen. Die Probe dürfte an diagnostischem Werte dem 
positiven Colostrumbefund an die Seite zu stellen sein. Ange¬ 
sichts der leichten Ausführbarkeit und der relativen Häufigkeit 
der Reaktion bei der Eileiterschwangerschaft wäre sie zur Unter¬ 
stützung einer schwankenden Diagnose heranzuziehen. Besondere 
Schlüsse auf eine nähere Differenzierung der verschiedenen kli¬ 
nischen Formen der Extrauterinschwangerschaft (Tubenruptur, 
Tubenabort) sowie auf das Leben des Schwangerschaftsproduktes 
lassen sich auf Grund unserer Untersuchungen nicht ziehen. 

Eine nähere Erörterung müssen wir noch zwei weiteren 
Fragen widmen, welche sich uns im Verlaufe unserer Unter¬ 
suchungen aufdrängten'. Bei mehrmals untersuchten Frauen fanden 
wir wiederholt Schwankungen in der Intensität der Reaktion. 
Man könnte angesichts dieses Umstandes an den Einfluss von 
regelmässigen an den menstruellen Cyklus gebundenen Schwan¬ 
kungen im Zustande des Genitales denken, welche den Ausfall 
der Reaktion mitbestimmen. Doch konnten wir bei drei länger 
beobachteten Frauen mit positiver Reaktion keine gesetzmässige 
Beziehung zu der freilich nicht regelmässigen Menstruation er¬ 
mitteln. Die Schwankungen in der Intensität der Reaktion lassen 
sich dagegen ungezwungen auf diätetische Momente zurückführen. 
Da die Patientinnen vor dem Probekosttage eine freigewählte 
Nahrung mit wechselndem Koblenhydratgehalt zu sich genommen 
hatten, so war offenbar der Glykogenvorrat der Leber, der natur- 
gemäss den Ausfall der Reaktion wesentlich beeinflussen muss, 
zu verschiedenen Zeiten verschieden gross. Dieser Faktor dürfte 
auch für die Differenzen in der Intensität der Reaktion bei den 
verschiedenen positiven Fällen mit gleichartiger Affektion, z. B. 
bei den einzelnen Frauen mit Extrauteringravidität in erster Reihe 
verantwortlich sein. 

Suchen wir nunmehr nach einem gemeinsamen Prinzip, 
welches sowohl bei den graviden wie bei den nichtgraviden, 
positiv reagierenden Fällen von ausschlaggebender Bedeutung für 
die Entstehung der alimentären Acetonurie wäre, so müssen wir 
unsere Aufmerksamkeit Veränderungen des Organismus zuwenden, 
welche beiden gemeinsam sein könnten. Dass die Menstruation 
in einer bestimmten Phase ihres Cyklus der Schwangerschaft 
analoge Veränderungen im Organismus hervorruft und um diese 
bestimmte Zeit eine positive Acetonreaktion auch bei nicht 
schwangeren Frauen bedingt, konnten wir nicht feststellen, da 
wir keinen bestimmten Zusammenhang zwischen dem Ausfall der 
Reaktion und einer bestimmten Menstruationsphase ermitteln 
konnten. Bei zwei genitalnormalen Frauen, welche mit Rücksicht 
auf diesen Umstand längere Zeit hindurch beobachtet und unter¬ 
sucht wurden, blieb die Probe in den verschiedenen Phasen der 
Menstruation negativ. Immerhin können wir angesichts der 

mangelhaften Kenntnisse über den zeitlichen Zusammenhang 
zwischen der Menstruation und Ovulation einen eventuellen Ein¬ 
fluss des Ovulationsprozesses auf den Ausfall der Reaktion nicht 
ausschliessen. 

Es erscheint jedenfalls sehr verlockend, das allen Fällen ge¬ 
meinsame kausale Moment in entsprechenden Veränderungen des 
Ovariums zu suchen. In erster Reihe wäre an das Corpus 

luteum zu denken. Da wir jedoch auch in einigen negativ rea¬ 
gierenden Fällen ein Corpus luteum im Präparat fanden, ander¬ 
seits dasselbe bei zwei schwach positiv reagierenden, senilen 

Patientinnen mit Uteruscarcinom in den geschrumpften Ovarien 
vermissten, so können wir das Corpus luteum nicht ohne 
weiteres als Quelle der Reaktion bezeichnen. Unsere Ver¬ 
mutung, dass dafür speziell das interstitielle Gewebe verant¬ 

wortlich sein könnte, dessen Tätigkeit sowohl in der Gravidität 
wie bei manchen Zuständen ausserhalb der Schwangerschaft ge¬ 
steigert sein soll, konnten wir trotz einer dahin gerichteten 
Durchsicht der histologischen Präparate angesichts der völlig 
ungenügenden Kenntnisse, die wir heutzutage über die ana¬ 
tomischen und funktionellen Verhältnisse dieses Gewebes besitzen, 
nicht genügend begründen und müssen uns daher mit dem Hin¬ 
weis auf diese Möglichkeit begnügen. 
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Entfieberungen bei Lungentuberkulose mittels 
Tuberkulin, insbesondere mit kleinsten Dosen. 1 ) 

Von 

Dr. J. W. Samson. 

M. H.! Meine heutigen Ausführungen beziehen sich nicht 
anf das Gebiet der Tuberkulintherapie im allgemeinen, sondern 
nur auf eine spezielle Seite desselben: die Behandlung des tuber¬ 
kulösen Fiebers, und auch hier stehen mir aus eigener Beob¬ 
achtung nur Fälle von Lungen- und Kehlkopftuberkulose zur 
Verfügung, deren Temperaturkurven ich Ihnen nachher projizieren 
werde, soweit sie das Gesagte zu demonstrieren geeignet sind. 

Von vornherein möchte ich bemerken, dass die Tuberkulin¬ 
behandlung Fiebernder, wie ich sie später noch genauer schildern 
werde, doch etwas von der gewöhnlichen Tuberkulinbebandlung 
abweicht: einmal arbeitet sie, ganz allgemein gesprochen, mit 
noch kleineren Dosen als jene und legt noch geringeren Wert 
darauf, im Verlanfe der Kur einer hohen Enddosis zuzustreben, 
aus dem einfachen Grunde, weil die beabsichtigte Wirkung schon 
mit wenigen Millionstel Grammen unter Umständen erreicht und 
erhalten werden kann. Zweitens aber, da sie häufig von einer 
Heilung der Tuberkulose im anatomischen Sinne wegen der oft 
zu vorgeschrittenen Fälle absehen muss, zieht sie naturgemäss 
ihre Indikationen weiter und begnügt sich mit klinischen Resul¬ 
taten, von denen ich Ihnen bei der Kurvendemonstration kurze 
Beispiele geben werde. 

Erst mit der steigenden Erkenntnis von der wertvollen 
Wirkung des Tuberkulins im Laufe der Jahre hat sich auch die 
Anschauung Bahn gebrochen, dass auch fiebernde Tuberkulöse 
mit dem Mittel erfolgreich behandelt werden könneu, während 
man früher das Fieber ziemlich allgemein als eine Kontraindi¬ 
kation für eine Tuberkulinkur gehalten hat. Auf diesem Stand¬ 
punkt stehen heute nur noch wenige Autoren, von denen ich hier 
Cornet 2 ), Götsch 3 ), Jaquerod 4 ) und Renon 5 ) nennen will. 
Alle diejenigen zu nennen, die dagegen über erfolgreiche Behand¬ 
lung fiebernder Tuberkulöser berichtet haben, muss ich mit Rück¬ 
sicht auf ihre grosse Anzahl verzichten. Wenn ich Ihnen dennoch 
die Ansichten wenigstens einiger Autoren über diesen Punkt an¬ 
führen darf, so erwähne ich, dass Sahli 6 ) in seiner Monographie 
über Tuberkulinbehandlung und Tuberkuloseimmunität für eine 
Entfieberung mittels Tuberkulin eintritt in den Fällen, wo diese 
mit den üblichen Mitteln nicht zu erreichen ist. Bei solchen 
Kranken gelänge es häufig, durch eine spezifische Therapie das 
Fieber zum Sinken und oft auch zum völligen Verschwinden zu 
bringen. Man müsse hierbei mit kleineren Dosen beginnen, als 
man es bei Nichtfiebernden tut, und er empfehle dann, mit den 
Lösungen A/256 oder A/512 auzufangen, von dem Beranek-Tuber- 
kulin, welches Sahli besonders gern an wendet. 

Die Verfasser des bekannten Lehrbuches, Bandelier und 
Röpke, heben in ihrem Buch 7 ) und in einzelnen anderweitig er¬ 
schienenen Arbeiten 8 ) den Wert des Tuberkulins bei Fiebernden 
hervor, besonders da, wo es sich um ein spezifisches, lediglich 
durch den Tuberkelbacillus hervorgerufenes Fieber handelt; eine 
indirekte Wirkung könne auch bei Mischinfektionen auf die 
Temperatursteigerungen ausgeübt werden, indem mit der fort¬ 
schreitenden Heilungstendenz den anderen Bakterien allmählich 
der Boden entzogen werde. Die Injektionen sollen mit kleineren 
Dosen und in grösseren Intervallen als sonst gemacht werden, 
und ähnlich wie bei der gewöhnlichen Tuberkulinkur soll, wenn 
sich nach den Einspritzungen die Temperatur über die frühere 
Grenze nach oben erhebt, der Abfall auf die alte Höhe abge¬ 
wartet und mit der folgenden Dosis nicht gesteigert werden. Die 
weitere Beobachtung dieser beiden Autoren, dass die Temperatur 
anfangs meist wieder auf die alte Höhe ansteigt, um erst nach 
mehrfachen Injektionen abzusinken, werde ich Ihnen nachher an 
der Hand einiger meiner Kurven bestätigen können, So konnte 
leichtes und mittleres Fieber der ersten und zweiten Stadien stets, 
des dritten Stadiums nur in den prognostisch günstigeren Fällen 
beseitigt werden. 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
30. Oktober 1912. 

2) Die Tuberkulose. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1901, Nr. 25. 

4) Revue med. de la Suisse rom., 1909, Nr. 10. 

5) La revue Internat, de la tubercul., Bd. 16, II. 1. 

6) 1910, 3. Aufl., S. 94 ff. 

7) 1911, 6. Aufl., S. 162 ff. 

8) Brauer’s Beitr., Bd. 15, H. 1. 


Dem Einfluss der spezifischen Kur auf das Fieber hat des 
weiteren John 1 ) seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet, der 
in seiner Arbeit über 200 mit Bacillenemulsion behandelte Fälle 
berichtet. Schwere und allerschwerste Formen der Lungenphthise 
spritzte er von vornherein lediglich zum Zwecke der Entfieberung, 
auch wenn eine nennenswerte allgemeine Besserung nicht zu er¬ 
warten war. Besonders bemerkenswert erscheinen mir zwei unter 
der Rubrik „allerschwerste Fälle“ geführte Kranke, bei denen die 
Entfieberung und eine allgemeine Besserung des Krankheitsbildes 
glückte, so dass man hier wenigstens von einer nicht unbeträcht¬ 
lichen Verlängerung des Lebens sprechen kann. In dem einen 
dieser Fälle betrug das Temperaturmaximum vor der Kur 39°, 
nachher 36,8°, der Puls vorher 100—110, nachher 80—100, in 
dem anderen 40,4° vorher, 37,4° nachher, Puls vorher 110 bis 
120, nachher 100—110. Gleich beachtenswerte Erfolge sind in 
einer Reihe der unter der Bezeichnung „schwere“ und „mittel- 
schwere“ geführten Kranken erzielt worden. Aehnliches wird 
von Schröder 2 ), Turban 8 ), Jochmann 4 ), Krause 5 ) u. a. be¬ 
richtet. 

Aber auch in dieser Gesellschaft bat Citron 6 ) gelegentlich 
seines Vortrages im Jahre 1909 bereits ausgesprochen: „Man 
findet die Angaben: fieberhafte Tuberkulöse dürfen nicht mit 
Tuberkulin behandelt werden, und ich könnte Ihnen Kurven 
zeigen, dass gerade die fieberhaften Tuberkulösen die beste Aus¬ 
sicht für die Therapie bieten, weil wir sie entfiebern können.“ 
Wenn ich auch einen so weitgehenden Optimismus bezüglich der 
Erfolge bei Fiebernden auf Grund meiner Erfahrungen nicht teilen 
kann, so ist doch der uns hier interessierende Gesichtspunkt der 
spezifischen Behandlung Fiebernder schon entsprechend betont. 
An der gleichen Stelle hat auch Wolff - Eisner 7 ) seine günstigen 
Erfahrungen in dieser Richtung mitgeteilt und später gelegent¬ 
lich des Vortrages 8 ) über seine Tuberkulintheorie in dieser Ge¬ 
sellschaft für die Entfieberung besonders die intracutane Tuber¬ 
kulinanwendung empfohlen, weil hierdurch nach seiner Vorstellung 
Tuberkulinreceptoren an minder wichtigen Organen fern von 
Krankheitsherden gebildet werden. 

Fast alle die genannten Autoren sind darin einig, dass man 
bei Fiebernden im allgemeinen mit kleineren Dosen und mit noch 
grösserer Vorsicht vorgehen soll als bei gewöhnlichen Tuberkulin¬ 
kuren. Soweit ich die im Handel befindlichen fertigen Lösungen 
übersehen kann, ist mir als kleinste Anfangsdosis die von 
0,0005 mg Bacillenemulsion bekannt geworden. Die meisten der 
fertigen Serien fangen mit höheren Dosen, etwa mit 1 oder sogar 
2 1 / i mg an. Auch von den Autoren, die sich gleich mir alle ihre 
Tuberkulinlösungen bisher selbst bereiten, ist es mir nicht be¬ 
kannt, dass sie wesentlich kleinere Dosen verwendet haben. 

M. H ! Zwei Faktoren sind es gewesen, die mich schon vor 
längerer Zeit bestimmt haben, unter diese kleinsten Dosen, die 
man bis damals anwendete, noch in nicht unbeträchtlichem Maasse 
herunterzugehen. Einmal war es die absolute Sicherheit, mit der 
man bei einer solchen Dosierung alle Tuberkulinscbäden ver¬ 
meiden kann, insbesondere die so bedenklichen langandauernden 
Herdreaktionen, die nicht immer mit Bestimmtheit von Schädi¬ 
gungen am Krankheitsherd abzugrenzen sind. Sie geben sich 
neben den bekannten Allgemeinsymptomen häufig durch ver¬ 
mehrtes Rasseln und Kompakterwerden einer Scballabschwächung, 
durch häufigeren Husten und Auswurf, manchmal auch durch er¬ 
höhten Bacillengebalt des Sputums zu erkennen. Ich habe in 
einer früheren Arbeit 9 ) diese Dinge ausführlicher erörtert und 
jene Erscheinungen als „protrahierte Herdreaktion“ bezeichnet. 
Zweitens batte ich die Ueberzeugung gewonnen, dass sehr viel 
kleinere als die bis dahin üblichen Dosen durchaus nicht wirkungs¬ 
los im Organismus untergehen, sondern ihre unverkennbar guten 
und auch unangenehmen Wirkungen haben können, dass also von 
einer Wirkungslosigkeit kleinerer Tuberkulinmengen, z. B. von 
Viooooo m g Koch’schen Alttuberkulins oder Vioooo m g Koch'acher 
Bacillenemulsion gar keine Rede sein kann. Des weiteren war 
ich in der genannten Arbeit zu dem Schluss gekommen, dass die 


1) Therapie d. Gegenw., 1908, Nr. 9. 

2) Brauer’s Beitr., Bd. 14, H. 1. 

3) Beitr. z. Kenntnis d. Lungentuberkul., 1899. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 21. 

5) Zeitschr. f. Tuberkul., 1907, Bd. 6. 

6) Diese Wochenschr., 1909. 

7) Diese Wochenschr., 1909, S. 2209. 

8) Diese Wochenschr., 1911; s. a. Verhandl. d. intern. Tuberkulose- 
kongr. New York, 1908. 

9) Med. Klinik, 1910, Nr. 47. 
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Steigerung der Dosen in noch viel vorsichtigerer Weise zu ge¬ 
schehen habe, als es vielfach üblich ist, dass im Anfang der Kur 
nach jeder Injektion die Herdreaktion durch physikalische Unter¬ 
suchung zu kontrollieren sei, und dass von einer grösseren Ueber- 
empfindlichkeit durch so kleine Tuberkulinmengen keine Rede 
sein kann. 

Zu im wesentlichen völlig gleichen Ergebnissen war, unab¬ 
hängig von mir, der Direktor vom internationalen Sanatorium in 
Davos, Pbilippi 1 ), gelangt, dem vor allem der Ruhm gebührt, 
als erster an einer grösseren Serie von Kranken aller Stadien 
die entfiebernde Wirkung noch sehr viel kleinerer Tuberkulin- 
mengen, als sie allgemein gegeben wurden, nachgewiesen zu 
haben. Erwähnen möchte ich nur noch, dass auch er jene durch¬ 
aus nicht ungefährlichen Herdreaktionen nach zu raschem An¬ 
steigen der lojektionsdosis oder zu hoher Anfangsdosis in gleicher 
Weise beschrieb und sie als „prolongierten Reizzustand“ be¬ 
zeichnet hat. Pbilippi beginnt bei empfindlichen Kranken mit 
Mengen von */4 Millionstel mg, ja, in einzelnen Fällen mit 
i/io Millionstel rag. Bezüglich seiner wirklich schönen Erfolge 
verweise ich auf das Original jener Arbeit. 

M H.! Meine Erfahrungen, über die ich hier berichten 
möchte, beschränken sich auf drei Tuberkuline: 1. anf das Koch- 
sehe Alttuberkulin, 2. auf die Koch’sche Bacillenemulsion und 
3. auf die Fritz Meyer’sche sensibilisierte Bacillenemulsion. Die 
letztere bedeutet insofern eine Bereicherung unseres spezifischen 
Arzneischatzes, als hier bekanntlich die Bacillensplitter beladen 
sind mit dem Immunkörper eines von Tieren gewonnenen Tuber- 
kuloseserums. Durch diese Maassnahme muss die Aufschliessung 
des Bacilleneiweisses erleichtert und eine höhere Spezifität des 
Präparates ermöglicht werden. Dies zeigt sich denn auch in 
praxi in einer deutlichen Wirkung sehr kleiner Mengen; enthält 
doch die von Fritz Meyer angegebene Anfangsdosis von 0,1 der 
Verdünnung von 1:1000 000, wenn ich sie auf Trockensubstanz 
umrechne, B / 10 Millionstel mg! Auch die bei meinen Kurven an¬ 
gegebenen Dosen sind von mir durchweg auf die in ihnen ent¬ 
haltene Trockensubstanz berechnet. 

Die Frage, welches Tuberkulinpräparat im einzelnen Falle 
angewendet werden soll, ist nicht von so fundamentaler Bedeutung, 
wie dies scheinen mag. Es lässt sich nach meinen Erfahrungen, 
die sich in diesem Punkte wohl mit denen der grossen Mehrzahl 
der Tuberkulintherapeuten decken, mit jedem der drei genannten 
Präparate ähnliches erreichen, wofern man an dem Grundsätze 
der streng schonenden uud streng individualisierenden Behandlung 
festhält. Es ist das Verdienst von Wolff-Eisner, auf die theo¬ 
retisch gleichsinnige Wirkung aller überhaupt wirksamen Tuber¬ 
kuline hingewiesen zu haben. Das schliesst natürlich durchaus 
nicht aus, dass mau hier oder da, je nach den Besonderheiten 
des in Frage kommenden Falles, einem bestimmten Präparate 
aus praktischen Gesichtspunkten heraus den Vorzug geben kann. 
Für die fiebernden Tuberkulösen, die einer ganz besonders indi¬ 
vidualisierenden Tuberkulinbehandlung in jedem Falle bedürfen, 
eignen sich im allgemeinen die Bacillenemulsionen besonders gut, 
obschon man auch, wie ich das an drei meiner Kurven zeigen 
werde, mit dem Alttuberkulin bei grosser Vorsicht Erfolge er¬ 
zielen kann. Wenn wir uns vorstellen, dass das spezifische Fieber 
der Tuberkulösen auf die aus den Bacillen frei werdenden Gift¬ 
stoffe zurückzuführen ist, so werden wir bei der Behandlung 
neben der Stärkung der Immunität gegen die Bacillen selbst, be¬ 
sonders auch auf eine antitoxische Wirkung Wert legen, und es 
scheint, als ob die Bacillenemulsionen hier etwas Besonderes zu 
leisten vermögen. Bei der Fritz Meyer’schen sensibilisierten 
Bacillenemulsion liegt noch die Möglichkeit vor, durch die gleich¬ 
zeitige Einführung von Amboceptoren eine gesteigerte Toxin¬ 
neutralisierung zu ermöglichen. Der Angabe Fritz Meyer’s 2 ), 
dass sich vorgeschrittene Fälle nur soweit sie fieberlos sind für 
sensibilisierte Bacillenemulsion eignen, glaube ich hinzufügen zu 
dürfen, dass auch in bezug auf das Fieber bei solchen Kranken 
noch hier und da Erfolge zu erzielen sind (Kurve 7). Bei gleich¬ 
zeitig bestehender ausgedehnterer Kehlkopftuberkulose ist das 
Alttuberkulin wegen seiner stärkeren Hyperämisierung des Herdes 
besser zu vermeiden, da sonst unter Umständen lästige Beschwerden 
auftreten können. 

Die Intervalle, in welchen man die Injektionen macht, 
können ohne Schaden oft recht kurz bemessen sein, je nach der 
Empfindlichkeit des Kranken jeden 3.—5. Tag; man braucht nicht 


1) Brauer’s Beitr., Bd. 16, H. 8. 

2) Diese Wochenschr., 1909, S. 2265. 


so allgemein, wie Bandelier und Röpke es tun, die Forderung 
grösserer Intervalle aufzustellen. Treten jedoch Reaktionen auf, 
ist mit einer erneuten Injektion bis zu deren völligem Abklingen 
zu warten und dann die gleiche Dosis so lange wieder zu inji¬ 
zieren, bis sie gut vertragen wird. Ausdrücklich bemerken 
möchte ich nochmals, dass auch bei Fiebernden mit der später 
anzugebenden Dosierung jede stärkere Allgemein- oder Herd¬ 
reaktion fast stets vermieden werden kann. Die Beurteilung der 
Herd- und Allgemeiureaktion geschieht nach den bekannten Ge¬ 
sichtspunkten. Die Frage, ob eine Fieberreaktion stattgefunden 
hat, wird danach beantwortet, ob die Temperatur nach der Injek¬ 
tion in den ersten 24—48 Stunden die alte Temperaturhöhe 
merklich überstiegen hat. Erleichtert wird diese Feststellung 
noch dadurch, dass fast immer neben einer über das Maass des 
Gewohnten gesteigerten Temperatur auch andere Symptome einer 
allgemeinen Reaktion auftreten. In solchen Fällen wird keines¬ 
falls mit der Dosis gestiegen und ein völliges Absinken der Kurve 
zu den alten Höhen abgewartet. 

In praktischer Hinsicht ist wohl die allerwicbtigste Frage 
bei der Entfieberung der Tuberkulösen mittels Tuberkulin die, 
ob mit der Entfieberung eine Besserung oder Heilung des Krank¬ 
heitsprozesses selbst Hand in Hand geht. Das kann der Fall 
sein, ist es aber auch sehr häufig nicht. Die Entfieberung allein 
darf jedenfalls durchaus nicht als Ausdruck einer lokalen 
Besserung oder Heilung bewertet werden, hier ist ausschliesslich 
die genaue Kontrolle durch physikalische Untersuchung und vor 
allem das klinische Gesamtbild mit allen seinen einzelnen Kom¬ 
ponenten in Betracht zu ziehen. Schon 1909 hatte Krauss 1 ) 
auf diese Verhältnisse hingewiesen: „Nicht das Fieber allein (wenn 
es heruntergeht) ist ein Maassstab für die Folgen der Tuberkulin- 
behandluDg, sondern man muss sich immer an das klinische Ge¬ 
samtergebnis halten. u 

Dieses klinische Ergebnis kann bei der Entfieberung durch 
Tuberkulin verschieden sein. Da, wo das Tuberkulin seine heilende 
Wirkung auf den Herd selbst entfalten kann, wird durch die Ver¬ 
änderungen daselbst im Laufe der Kur auch eine Verringerung 
oder eine Eliminierung derjenigen Körper stattfinden, die bei 
ihrem Einschwemmen in den Kreislauf das Fieber auslösen. Bei 
solchen Kranken geht Entfieberung und Heilung des Prozesses 
bis zu einem gewissen Grade Hand in Hand, und hier sind die 
Aussichten für einen wirklichen Dauererfolg gegeben (Kurve 1, 
2, 4, 5, 7). Etwas anders liegen schon die Verhältnisse bei den¬ 
jenigen Tuberkulösen, bei denen es wohl zu einer Entfieberung 
kommt, der Herd selbst aber nur geringe oder auch gar keine 
Veränderungen nach dem Tuberkulin erkennen lässt. Hier kann 
zwar auch eine sehr erhebliche allgemeine Besserung des Ge¬ 
wichtes und des Kräftezustandes, des Pulses, des Appetits und 
des Schlafes eintreten; diese wird aber mehr auf indirektem Wege 
als durch direkte Beeinflussung des Krankheitsherdes erreicht: 
durch die Entfieberung wird der kranke Organismus geschont, 
der Stoffwechsel des Fieberlosen gestaltet sich günstiger gegen¬ 
über dem des Fiebernden und ermöglicht jene allgemeine Hebung 
des Befindens (Kurve 3, 4). Bei Kranken dieser Art gelangt 
man häufig, wenn auch zu keiner Heilung — es handelt sich 
recht oft auch um sehr vorgeschrittene Fälle —, so doch zu einer 
mehr oder minder lange anhaltenden Stabilität des Kranheits- 
prozesses, der so auf das befallene Gebiet beschränkt bleiben 
kann. Und endlich in einer dritten Gruppe besonders pro¬ 
gredienter, maligner Phthisen nimmt trotz der Entfieberung die 
Krankheit ihren traurigen Verlauf, und die Entfieberung bedeutet 
für den Patienten nur eine Verlängerung seines Lebens um eine 
Reihe von Monaten, die sich ihm allerdings durch die Fieber- 
losigkeit und das damit gesteigerte subjektive Wohlbefinden 
freundlicher und erträglicher gestaltet als ohne dieses — ein 
sehr bescheidener, aber immerhin doch ein kleiner Erfolg, der 
der Mühe lohnt (Kurve 8). Aehnliches sehen wir häufig bei 
schweren Phthisen in den letzten Stadien auch ohne Anwendung 
des Tuberkulins. Das Fieber ist abgesunken, die Kranken fühlen 
sich besser, und dennoch schreitet der tuberkulöse Prozess unauf¬ 
haltbar fort. Theoretisch sind beide Fälle auf die gleiche Weise 
zu erklären: durch das Tuberkulin wird die Bildung von Tuber- 
kulinrezeptoren fern vom Krankheitsbilde, wie sie bei den Fieber¬ 
freien der letzten Stadien ohne Anwendung des Tuberkulins aus¬ 
reichend existieren, beschleunigt und vermehrt, die Kur bedeutet 
mit anderen Worten nur eine Anreicherung von Tuberkulinrecep- 
toren ausserhalb des Herdes. 


1) Diese Wochenschr., 1909, S. 2267. 
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Fr. C. 4X Jahre R. IU f L* UL Stärke Infiltrate, rmöb- 
lieh# Rasselgeräusch 5 •. beiderseits, Viel XuberkelbaciUeu. Lar'ju»tuber¬ 
kulöse* Infiltrate beider Stimmbänder, halberbseugrosses Infiltrat an 
der Rmterffsnd, Temperatur schwankt. zwischen 36,1—87,8- (wie l&pgft?), 
*.,Kum Weg«© tafybxinfiltrafc sehr vorsichtige Dotierung. £ße> 
g>?«5 mit 0,00001 tng Bafcilleoemulsion am 28- X., Schluss mit 0,05 rag 
4ra 3, Üt. Yb& 0,0009 mg völlig afebrll (Kurve Sb)* Hfäftezüstaöd 
;jc» 1 Ailgeraeiobefindeft sehr gohessert; Lungen- und KehIköpferkrankuug 
•völlig flöteeiijSussi. Besohvrerdenhäiber musste Ich. später Infiltrat der 
Hinterhand galranököustisch beseitigen. Beschwerde/rtn. O ut es Befinden 
dauert etwa ein Jahr au, datm Yerscbleehteruiig und Abnahme. 

Dosierung im einzelnen; 0,00001—2—4—7. 

ö.OOOl—2—4-7-ü (Kurve 6b). 

. 0;0Di—M^2 (Reaktiöö 87,8) -2. (Reaktion 37,5) 

OieaktWo 37 . 6 ) - 7 — 9 . 

0,01 (Reaktion 37,8) -.1-1 >-2-3 (Reaktion 53,0) 3 (Reaktion 

37,6; —3—4—5. Schluss. 


Kurve 6- B.'& 



Harr R K., 32 Jahre alt. R. I, L. 0. Larynxtuberkulose. Kiemes, 
Haches fufistrat der Üfnterwaod, löfiitrat des rechten Stimmbandes mit 
uberbirsekorngros sera Ulcus iü > 0 ? Mitte des freien Randes. Tempe¬ 
raturen -. Seit 2 Monaten ’iwiseh^p 36,9 u.öd 88,1 (Kurve 7 a). Tuberkel- 
bacillen -f, grosse Mattigkeit,: starke Sehweissö, Begiuri der Kur mit 
0.0000005 mg sensibilisierte BaciUecieräuMon am 23.311, Ende mit 
0,05 mg am 20. VH. Von 0,00001 rag an kein Fieber mehr (Kurve 7b). 
Abheilung das Laij^aialcus an der rechten Spitze, Infiltrate im Larynx 
verkleinert, doch oicht geschwunden, erheb beb 0 allgemeine Besserung, 
keine TuberkejbacUien mehr. 

Dosierung im einzelnen; 0 , 0000005 — 7 , 5 . 

0,000001—1 ( 5—2—3—4—5—5—7,5. 

0,00001 usf. bis 0,05. 


Kurve 7. S. B. H. 



Herr B. R., 38 Jahre alt R. ITT, L- HI. (kverosu«. beiderseits. 
Laryrjxirifiltrat der Rjoterwand. Teraperatufcu seit etwa 6 Wochen 
zwischen 35,9—39,2 (Kurve 8a). MisehinfektioiJ, viel Streptokokken, 
viel Tuborkelbacil lern, Tuberkulin wird nur versucht, üra dem unerträg¬ 
lichen Fieberanstieg (unter Schüttelfrost) abzubelfen. Beginn mit 
0,0000005 rag sensibilisiert« Bacillecemulsiou am 14. XI., Schluss mit 
0,045 mg am iö. IV. Seht langsame Steigerung! Schon nach sehr 
kleinen Dosen, die iD 6 Wochen erreicht werden (0,000025) (Kurve Sb), 
Einfluss auf-die Temperatur am Tage der Injektion, Nach 0,00035 mg 
deutliche Erniedrigung an den InjektionstAgco und an dem Tag darauf 
(Kurve Sc). Das gleiche für subfebrite Höhen auf Kurve 8d, Patient 
wieder ausser Bett mit Maximum 37,8. 5 Monate nach Abschluß der 
Kur erneuter hoher Fieberschuh, Exitus, 

Dosis im einzelnen; 0,0000005—7> 

0,000001—1,5—2—2>—3—8*5—4—4,5, mit kleinen Äenderungon 
bis 0,045.. 

Kurve 8. S. B. E. 
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Wenn auch, wie bereits erwähnt, die Tuberknlinbehandlung 
Fiebernder eine besonders streng individualisierende ist, so er¬ 
geben sich doch aus der Praxis heraus gewisse feste Anhalts¬ 
punkte, die auch aus den Dosierungen unschwer zu erkenuen sind. 
Besonders bemüht habe ich mich stets, sowohl zu Beginn der 
Kur als auch zu Anfang jeder neuen, höheren Tuberkulin¬ 
konzentration mit grösster Vorsicht vorzugehen, weil erfahrungs- 
gemäss, wie dies auch aus den Kurven hervorgeht, hier die ge¬ 
fährliche Ecke aller Tnberkulinkuren liegt. Beginnen wir z. B. 
mit Viooo mg, so vermeiden wir anfangs alle plötzlichen Verviel¬ 
fachungen oder Verdoppelungen der Dosis und gehen nur ganz 
langsam zu grosseren Mengen dieser Verdünnung vor, also etwa 
1 Teilstrich der Injektionsspritze, dann 1,5—2—3—5. Dann kann 
man getrost ein wenig schneller steigern, ohne Ueberraschungen 
zu erleben. Hat man aber 9 Teilstriche injiziert und geht nun 
zu konzentrierterer Lösung vor, so ist zunächst wieder die gleiche 
Vorsicht geboten, da häufig konzentriertere Dosen, wenn auch 
nur um weniges höher, unerwarteterweise Reaktionen machen 
können 1 ). 

M. H.! Ich könnte meine vorwiegend von praktischen Ge¬ 
sichtspunkten geleiteten Ausführungen schliessen, hätte ich mich 
nicht noch kurz mit einem verbreiteten Vorurteil abzufinden, das 
in die Worte zusammengefasst wird: „Kleine Dosen machen über¬ 
empfindlich“. Man hat in diesem Zusammenhang sogar von einer 
Tuberkulinanaphylaxie gesprochen. Den Autoren, welche diese 
Behauptuug zuerst aufgestellt haben — sie ist seitdem oft auch 
missverständlich wiederholt worden — haben dabei Erscheinungen 
vorgeschwebt, die bei der Serumanaphylaxie zu beobachten sind. 
Wenn auch zweifellos sehr enge Beziehungen zwischen dieser und 
der Tuberkulinüberempfindlichkeit bestehen, so ist es dennoch 
falsch, zu sagen, dass man einen Tuberkulösen durch eine Tuber¬ 
kulininjektion überempfindlich macht, denn er ist ja bereits durch 
die aus seinem Herde ausgeschwemmten Stoffe überempfindlich; 
darauf beruht ja sowohl seine Reaktionsfähigkeit mit dem Mittel 
überhaupt, als auch unsere ganze spezifische Diagnostik der 
Tuberkulose. Es kann sich nur um die Frage handeln, ob ich 
diese bereits vorhandene Ueberempfindlichkeit des Tuberkulösen 
durch so kleine Dosen steigere oder nicht — und da lehrt ein¬ 
fach die Erfahrung, dass davon gar keine Rede sein kann. Im 
Gegenteil: An nach vielen Tausenden zählenden Beispielen kann 
man zeigen, dass gerade zu hohe Dosen bzw. zu schnelle Steige¬ 
rung der Tuberkulinmenge die Empfindlichkeit des Organismus 
vergrössern können, und zwar so, dass nunmehr sowohl etwas 
kleinere als auch um vieles kleinere Mengen immer wieder hohe 
Reaktionen machen und auf diese Weise die Fortführung der 
Tuberkulinkur häufig überhaupt zur Unmöglichkeit wird. Dies 
hängt wiederum zusammen mit den Veränderungen, die eine zu 
grosse Tuberkulinmenge am Herde selbst auslöst. Und es kann 
ja kein Zweifel sein, dass die Tuberkulinempfindlicbkeit des 
Kranken in erster Linie — es spielen gewiss auch andere Faktoren 
mit — von dem jeweiligen Zustande im Herde abhängt. Und 
gerade an der Hand der neueren Forschungen über Sernmanaphylaxie 
und die Tuberkulinüberempfindlichkeit Hesse sich sehr wohl auch 
theoretisch zeigen, dass man Tuberkulöse mit kleinsten Dosen be¬ 
handeln kann, ohne ihre Empfindlichkeit gegenüber dem Mittel 
zu steigern. Ich muss es mir leider versagen, an dieser Stelle 
auf diese Parallelen einzugehen. 

Was die theoretische Erklärung dieser entfiebernden Wirkung 
des Tuberkulins anbelangt, so sei auf diese Verhältnisse hier nnr 
in aller Kürze hingewiesen. Wir wissen heute, dass unsere gegen¬ 
wärtigen Tuberkulinpräparate nur bestimmte Teile der in den 
Tuberkelbacillen vorhandenen und der aus dem Krankheitsherde 
angescbwemmten Stoffe enthalten —, dass jedes Tuberkulin also 
nur ein Partialantigen ist, d. h. dass es auch nur einen Teil der 
für die Immunisierung notwendigen Antikörper im Organismus zu 
bilden imstande ist. Diese Antikörper, die der kranke Orgauismus 
manchmal von selbst bildet, werden durch Tuberkulin in der 
Weise angereichert, dass durch die neu entstehenden Rezeptoren 
gewisse aus dem Herde ausgeschwemmte giftige Substanzen, sagen 
wir einmal Herdtuberkuline, verankert und so ihrer toxischen 
Wirkung beraubt werden. Wo wir diese Rezeptoren zu suchen 
haben, ob es sich dabei an gewissen Organen um sessile Rezep¬ 
toren oder um freie Rezeptoren in den Körperflüssigkeiten bandelt, 
das muss eine weitere Nachprüfung noch ergeben. 


1) Zur Entfieberung geeignete Lösungen sind vorrätig in der Pelikan- 
Apotheke, Berlin. 


Beiträge zur Kenntnis des Wesens der 
Tuberkulinreaktion. 

Von 

Prof. R. P. v. Calcar-Leiden. 

Noch stets beherrschen zwei fundamentale Untersuchungen 
Robert Koch’s das Wesen der Tuberkulose und der Tuberkulin¬ 
reaktion. Koch war der erste, der gezeigt hat, dass das tuberkulöse 
Meerschweinchen auf eine Reinfektion mit tuberkulösem Material 
anders reagiert als eine normale Oavia. Impft man eine normale 
Cavia an der Innenseite des Oberschenkels mit lebenden Tuberkel¬ 
bacillen, so entwickelt sich von dieser Stelle schon sehr bald ein 
Infiltrat unter gleichzeitiger Anschwellung der regionären Leisten¬ 
drüsen. Dieses Infiltrat geht alsbald in Erweichung über, der 
tuberkulöse Abscess perforiert, und es entsteht ein Ulcus, das in 
jeder Hinsicht die Eigenschaften des tuberkulösen Ulcus hat. Es 
zeigt untergrabene Ränder und einen Untergrund, der keine 
Neigung hat, sich zu reinigen. Impft man eine solche Cavia an 
dem anderen Schenkel mit demselben tuberkulösen Material, so 
entsteht ebenfalls ein Infiltrat. Dieses Infiltrat geht gleichfalls in 
Erweichung über, und es entsteht auf dem Boden dieses er¬ 
weichten Herdes ebenfalls ein Ulcus, dessen klinischer Verlauf 
jedoch ein ganz anderer ist als der des ersteren. Schon bald 
nekrotisiert das entzündete Gewebe, es stösst sich ab, und es ent¬ 
steht ein mit roter Granulation reagierender Untergrund. Diese 
Granulation bringt das Ulcus in kurzem unter Narbenbildung zur 
Heilung. 

Schon Koch war der Meinung, dass bei der ersten In¬ 
jektion aus den Tuberkelbacillen Produkte freigemacht werden, 
welche indirekt die Ursache geworden seien einer, wenn 
auch nicht vollkommenen Immunität gegenüber der zweiten In¬ 
jektion. Das Frei machen dieser Produkte aus den Tuberkel¬ 
bacillen ist die Ursache gewesen für die Entstehung der ver¬ 
schiedensten Tuberkuline. Auf alle möglichen Weisen haben 
Koch und nach ihm so viele andere danach getrachtet, aus 
Tuberkelbacillen Präparate herzusteilen, die, als aktive Impfstoffe 
in den Organismus 'eingeführt, diesem einen präventiven oder 
heilenden Schutz gewährten gegenüber dem Virus der Tuber¬ 
kulose. 

Koch war es wieder, der feststellte, dass die tuberkulöse 
Cavia auf die Einführung dieser verschiedenen Tuberkulinarten 
ebenfalls anders reagiere als die normale Cavia. Während die 
normale Cavia nämlich eine verhältnismässig grosse Menge Tuber¬ 
kulin ohne für uns wahrnehmbare Reaktion verträgt, geht die 
tuberkulöse Cavia nach Einführung einer gleichen Dosis unter 
Auftreten akuter Krankheitserscheinungen zugrunde. Diese posi¬ 
tive Tuberkulinreaktion ist die Basis geworden für die spezifische 
Diagnostik der Tuberkulose und ihre Behandlung. Drei Beob¬ 
achtungen, die in grosszügiger Weise gemacht wurden, sind von 
grösster Wichtigkeit gewesen für die Erklärung des Wesens der 
Tuberkulose. In erster Linie ist von den verschiedensten Patho- 
log-Anatomen, unter anderen von Nägeli, beobachtet worden, dass 
praktisch kein Kadaver einer jugendlichen Person, die das Kindes¬ 
alter überschritten hat, zur Sektion kommt, ohne dass es gelingt, 
die eine oder die andere, sei es kleinere oder grössere, sei es 
noch aktive oder sei es geheilte tuberkulöse Erkrankung nachzu- 
weisen. Durch diese Beobachtungen wurde festgestellt, dass fast 
jeder Mensch während seines Lebens ein oder mehrere Male dem 
Virus der Tuberkulose ausgesetzt gewesen war, vor allem aber 
wurde festgestellt, dass der tuberkulöse Prozess bei dem Menschen 
Neigung zeigt, in Heilung überzugehen. Jede Cavia, die eine 
beginnende tuberkulöse Erkrankung zeigt, geht nach der Ein¬ 
führung von Tuberkelbacillen oder tuberkulösen Materials unwider¬ 
ruflich zugrunde. 

Weitaus die meisten Menschen haben eine tuberkulöse Er¬ 
krankung eines der Organe durchgemacht, die vollkommen ge¬ 
heilt ist, und dies ist wiederholt vorgekommen, ohne dass es bei 
dem Individuum zu klinischen Erscheinungen gekommen ist, die 
wir wahrnehmen konnten. 

Aus den von Franz angestellten Untersuchungen, der eine 
grössere Anzahl Soldaten des Elitekorps des österreichischen 
Heeres, des bosnisch-herzegowinischen Regiments, mit Tuberkulin 
injizierte, ging hervor, dass alle diese klinisch vollkommen ge¬ 
sunden Individuen auf eine Tuberkulinreaktion reagierten. Da¬ 
gegen haben Untersuchungen Behrend’s im Kinderbospital zu 
Freiburg ergeben, dass Neugeborene und sehr junge Kinder nicht 
auf Tuberkulose reagierten. 
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Aus den obengenannten pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen und ausden von Franz und Behrends vorgenommenen 
Untersuchungen darf man also wohl den Schluss ziehen, dass das 
junge Individuum in seinem Leben einen tuberkulösen Prozess 
durchmacht, und dass dabei im Organismus Produkte erzeugt 
werden, die mit Tuberkulin derart reagierten, dass der Organismus 
eine Reihe klinischer Erscheinungen aufweist, wie wir sie bei der 
positiv ausfallenden Tuberkulinreaktion wahrnehmen. 

Lange Zeit war man sehr verschiedener Meinung über die 
Möglichkeit, bei dem Menschen einen tuberkulösen Prozess da¬ 
durch zur Heilung zu bringen, dass man den Organismus mit 
einer der vielen Tuberkulinarteu impfte. In letzter Zeit wird 
diese Möglichkeit allgemeiner zugegeben, und es ist vor allem 
Wright’s Verdienst gewesen, den Weg angegeben zu haben, dem 
man zu folgen hat, will man bei der Behandlung tuberkulöser 
Organismen mit einem der Tuberkuline positive Resultate er¬ 
reichen. 

Wright hat nachgewiesen, dass man gerade dann gute Re¬ 
sultate erreicht, wenn man den Organismus anfänglich mit solch 
geringen Mengen Tuberkulins impft, dass die klinische Reaktion 
ganz ausbleibt. Ausserdem wies er darauf bin, dass es durch 
eine zweckmässige Behandlung gelinge, allmählich die Menge 
Impfstoff zu steigern, bis man endlich so weit gekommen ist, dass 
der Organismus eine Menge Material verträgt, auf welche er ganz ge¬ 
wiss, hätte man damit begonnen, mit den klinischen Erscheinungen 
der positiv ausfallenden Tuberkulinreaktion reagiert haben würde. 
Dass eine derartige Behandlung wirklich positive Resultate geben 
kann, lehrt die Steigerung des opsonischen Index, lehrt die von 
so vielen Untersuchern konstatierte Verbesserung des klinischen 
Zustandes. 

Io grossem Maassstabe hat man nach dem Bekanntwerden 
der Wirkung der Tuberkuline bei dem Menschen nun Unter¬ 
suchungen an Versuchstieren vorgenommen. Man versuchte, tuber¬ 
kulöse Tiere, vor allem Meerschweinchen und Kaninchen, zu 
heilen, indem man sie mit Tuberkulin behandelte. Die Cavia vor 
allem bildete ein ausgezeichnetes Objekt, weil man von ihr mit 
Sicherheit weiss, wie schon oben gesagt wurde, dass das einmal 
tuberkulöse Tier unwiderruflich an einer tuberkulösen Infektion 
zugrunde geht. Das Experiment jedoch hat Resultate ergeben, 
die diese Illusion zerstörten. Niemals ist es gelungen, eine Tuber¬ 
kulinbehandlung anzuwenden, die den tuberkulösen Prozess bei 
der Cavia zur Heilung gebracht hätte. Da die Cavia eine so 
enorme Empfindlichkeit zeigt gegenüber dem Virus der Tuber¬ 
kulose, durften diese ungünstigen Versuche nicht entmutigen und 
durfte man auf weitere Untersuchungen nicht verzichten. 

Wie Baumgarten mit Recht bemerkt, zeigt der chronische 
tuberkulöse Prozess, wie er bei einem Kaninchen zu verlaufen 
pflegt, nach einer experimentellen Infektion viel mehr Ueberein- 
8tiramung mit dem tuberkulösen Prozess bei dem Menschen, als 
dies der Fall ist bei der experimentellen Tuberkulose der Cavia. 
Doch auch hier haben die verschiedensten Untersucher mit den 
verschiedensten Tuberkulinen keine positiven Resultate erzielen 
können. Von viel grösserer Wichtigkeit sind die pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen, die Baurogarten an Kadavern 
von Schwindsuchtskranken vorgenommen hat, die zuvor mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden waren. Bei diesen Untersuchungen 
konnten von ihm keine Veränderungen in dem ergriffenen Gewebe 
nachgewiesen werden, welche nicht auch in den nicht behandelten 
Fällen beobachtet werden. Wir dürfen jedoch nicht vergessen, 
dass ohne jeden Zweifel zwischen dem Organismus des tuber- 
tulösen Menschen und einem oder mehreren Produkten, welche 
in den verschiedenen Tuberkulinen vorhanden sind, eine klinische 
wahrnehmbare Wechselwirkung besteht, und an zweiter Stelle, 
dass gerade diejenigen Fälle, die mit einer sehr geringen Anfangs¬ 
dosis begannen, unter langsamem Steigen dieser Dosis, und die 
mit guten Resultaten behandelt wurden, nicht zur Sektion 
kommen. 


Für das Wesen der Tuberkulinbehandlung und der Tuber¬ 
kulinreaktion ist es an erster Stelle erwünscht, dass man weiss, 
wie diese Reaktion entsteht, dass man für sie eine befriedigende 
biologische Erklärung hat. Durchläuft man die reiche Literatur 
der letzten Zeit, so kommt man zu der Schlussfolgerung, dass 
von einer befriedigenden Erklärung noch nicht gesprochen werden 
kann. Die positiv ausfallende Tuberkulinreaktion charakterisiert 
sich durch allgemeine und durch lokale Erscheinungen. Einige 
Zeit nach der Tuberkulinisierung tritt Erhöhung der Temperatur 
auf. Die Patienten fühlen sich müde und abgemattet, haben 


Neuralgien der verschiedensten Art. Ausserdem treten in dem 
tuberkulösen Herd Erscheinungen auf, die, wenn man sie patho¬ 
logisch-anatomisch beobachten könnte, charakterisiert sind durch 
eine starke Hyperämie und durch eine stärkere Infiltration mit 
Lymphocyten. Die allgemeinen klinischen Erscheinungen und die 
lokale Entzündung bilden also das Wesen der Tuberkulinreaktion. 

Wenn wir ein positiv reagierendes Individuum bei einer 
ersten Verabreichung mit einer ziemlich grossen Dosis Tuberkulin 
behandelt haben, so können wir bei einer wiederholten Ver¬ 
abreichung öfters eine merkwürdige Erscheinung wahrnehmen. 
Wird die zweite Dosis verabreicht, so verursacht sie niöht nur 
Schmerzen und Anschwellung an der Stelle, wo diese zweite 
Injektion geschieht, sondern auch an dem Orte der ersten In¬ 
jektion. Unter den verschiedenen Formen der Verabreichung 
des Tuberkulins hat einige Zeit auch die conjunctivale eine 
Rolle gespielt. Tröpfelt man einem tuberkulösen Individuum 
eine verdünnte Tuberkulinlösung in die Conjunctiva, so wird 
diese wiederholt mit Gefässinjektion und mehr oder weniger 
leichten Entzündungserscheinungen reagieren. Das Tierexperiment 
hat auch in dieser Hinsicht positive Resultate ergeben. Von 
Wichtigkeit jedoch ist, dass diese positive Reaktion der Con¬ 
junctiva ebenfalls auftritt, wenn man nach einer ersten con- 
junctivalen Behandlung dem Organismus zum zweiten Male Tuber¬ 
kulin subcutan verabreicht. Dieses subcutan verabreichte Tuber¬ 
kulin begegnete, nachdem es einmal aufgenommen und in die 
Circulation gekommen war, in den Conjunctivazellen Produkten, 
mit denen es unter Auftreten klinisch wahrnehmbarer Erscheinungen 
reagierte. Es ist dies in erster Linie von Bedeutung, weil aus 
diesem Experiment hinreichend die diagnostische Unbrauchbarkeit 
der conjunctivalen Reaktion hervorgeht. Eine vorausgegangene 
conjunctivale Behandlung mit Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken 
kann bewirken, dass dieselbe Conjunctiva bei jeder nachfolgenden 
Verabreichung von Tuberkulin, möge diese denn auch geschehen, 
wie sie wolle, reagiert und die spezifische Behandlung schon 
dadurch entweder sehr schwierig oder aber gänzlich unmöglich 
macht. 

In zweiter Linie aber sind diese Untersuchungen von grosser 
Wichtigkeit, weil sie uns lehren, dass auch bei der Behandlung 
eines gesunden oder tuberkulösen Individuums mit Tuberkulin 
an der ersten Injektionsstelle Antikörper gebildet werden, die bei 
einer zweiten Verabreichung mit dem circulierenden Tuberkulin 
unter Auftreten von Entzündungserscheinungen reagieren können. 
Diese lokale Antikörperproduktion hat man beobachtet bei der 
Behandlung des Organismus mit den verschiedensten Antigenen, 
namentlich bei der passiven Behandlung mit Immunsera. Auch 
hier reagiert die erste Injektionsstelle bei einer zweiten Injektion 
auf das aufs neue eingebrachte Antigen. 

In vieler Hinsicht besteht eine grosse Uebereinstimmung 
zwischen den Erscheinungen der Serumkrankheit, namentlich bei 
denen, die bei der Reinjektion und der positiv ausfallenden 
Tuberkulinreaktion auftreten. Bei beiden lokale Antikörperbildung, 
bei der Serumkrankheit und bei der Tuberkulinreaktion an der Stelle 
der ersten Injektion, bei der letzteren überdies noch in dem tuber¬ 
kulös entzündeten Gewebe, bei beiden übereinstimmende Ver¬ 
änderungen in den morphologischen Bestandteilen des Blutes. 
Nimmt es darum Wunder, dass man auch in der letzten Zeit die 
Tuberkulinreaktion als eine sogenannte anaphylaktische Reaktion 
aufzufassen versucht bat? Wohl bat man eingewandt, dass bei 
dem anaphylaktischen Shock des Versuchstieres eine Temperatur¬ 
erniedrigung auftritt, während das positiv auf Tuberkulin reagie¬ 
rende Individuum Fieber zeigt. Man darf jedoch nicht aus 
dem Auge verlieren, dass das positiv auf Tuberkulin reagie¬ 
rende Individuum ebenfalls Temperaturerhöhung aufweist, und 
dass überdies das Auftreten oder Nichtauftreten hoher oder 
niedriger Temperaturen bei dem klinischen Bild der Anaphylaxie 
abhängig ist von der Konzentration der Gifte, welche aus dem 
Antigen durch die Antikörper frei gemacht werden. 

Es gibt jedoch eine Erscheinung, die 'augenscheinlich allein 
schon hinreichend imstande ist, befriedigend zu beweisen, dass 
wir es bei der Tuberkulinreaktion am allerwenigsten mit einem 
anaphylaktischen Zustande gegenüber Tuberkulin zu tun haben. 
Augenscheinlich wird das Bild der sogenannten Tuberkulin¬ 
immunität vollständig undeutlich, wenn man es auf dem Wege 
der Anaphylaxie erklären wollte. Während ein Organismus, der 
mit dem heterologen Serum behandelt wird, bei jeder neuen In¬ 
jektion für dieses Serum empfindlicher wird, wird ein auf die 
oben beschriebene Weise zweckmässig mit Tuberkulin behandelter 
Organismus schliesslich dem Tuberkulin gegenüber immun und 
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reägiert nicht mehr in einer für uns klinisch wahrnehmbaren 
Weise auf eine Menge Tuberkulin, die, als Anfangsdosis an¬ 
gewandt, ganz gewiss znm Auftreten ernster klinischer Krank¬ 
heitserscheinungen Veranlassung würde gegeben haben. 


An verschiedenen Stellen ist von mir auseinander gesetzt 
worden, dass man die Erscheinungen der Serumkrankheit im all¬ 
gemeinen, und die des anaphylaktischen Shocks im besonderen 
chemischen Produkten zuzuscbreiben hat. Diese chemische Pro¬ 
dukte werden durch Antikörper, die wir als sehr spezifische 
proteolytische Fermente aufzufassen haben, aus dem betreffenden 
Antigen freigemacht. Auch bei der normalen Digestion sehen wir 
in den Tractus intestinalis diese Produkte entstehen, wir sehen 
aber ebenfalls, dass die Endprodukte der intestinalen Fermentation 
nicht imstande sind, das vollständige Bild der Serumkrankheit 
und des anaphylaktischen Shocks hervorzurufen. Wir müssen 
also annehmen, dass sowohl bei der Anaphylaxie, wie bei Ver¬ 
giftung des Organismus mit dem Inhalt des Magendarmkanals 
während der Digestion Produkte entstehen von intermediärer Art, 
welche beim ferneren Verlaufe der Fermentation zu weniger 
giftigen Produkten abgebaut werden, bei dem anaphylaktischen 
Shock jedoch in so grosser Menge plötzlich innerhalb des Gefäss- 
systems auftreten, dass sie das bekannte klinische Krankheitsbild 
hervorrufen. 

Aus dem Vorhergegangenen geht hervor, dass diejenigen Indi¬ 
viduen positiv auf eine Tuberkulininjektion reagieren, welche mit 
dem Tuberkelbacillus und seinen Präparaten in Wechselwirkung 
gewesen sind, dass negativ reagieren drei Gruppen von Organismen, 
nämlich 1. diejenigen, und das sind die Junggeborenen, die niemals 
der krankmachenden Wirkung des Tuberkelbacillus ausgesetzt waren, 

2. diejenigen, bei denen der tuberkulöse Prozess von Anfang an 
einen so heftigen Verlauf genommen hat, dass der Widerstand des 
Organismus praktisch auf Null reduziert worden ist, dass von 
irgendwelcher Bildung von Antistoffen keine Rede sein kann, 

3. diejenigen, welche früher positiv auf Tuberkulin reagiert haben, 
doch jetzt durch zweckmässige Tuberkulinbehandlung bei erneuter 
Verabreichung keine Reaktion mehr aufweisen. 

Bei der ersten Gruppe von Menschen, ich erinnere hier nur 
an die von Franz angestellten Untersuchungen, war der tuber¬ 
kulöse Prozess zur Heilung gekommen, ohne dass die positive 
Tuberkulinreaktion verschwand. Das will also sagen, dass der 
Organismus über Mittel verfügt, zur Heilung zu gelangen, ohne 
dass, wie bei der letzten Gruppe von Individuen, diese positive 
Reaktion zu verschwinden braucht. Bei ihnen war es zur Heilung 
des tuberkulösen Prozesses gekommen. Allein die Antikörper, 
welche bei dieser Injektion aufgetreten waren, waren in der 
Circulation zurückgeblieben. Diese verschiedenen Erwägungen 
haben uns zu einer neuen theoretischen Erklärung der Tuberkulin¬ 
reaktion geführt, zu einer theoretischen Erklärung, die im Experi¬ 
ment ihre Bestätigung findet. 

Ein Organismus reagiert auf das Einführen tuberkulösen 
Materials mit der Bildung von Antikörpern. Diese Antikörper 
reagieren bei einer Tuberkulininjektion mit dem Tuberkulin und 
machen daraus die Gifte frei, welche die klinischen Erscheinungen 
der Tuberkulinreaktion verursachen. Bei sehr heftig verlaufenden 
Fällen kommt es nicht zur Bildung dieser Antikörper. Werden 
Individuen sehr zweckmässig immunisiert, in der Weise, wie dies 
oben angegeben worden ist, so bilden die Produkte, welche aus 
dem Tuberkulin durch die Antikörper freigemacht werden, ein 
neues Antigen. Dieses Antigen veranlasst das Auftreten eines 
neuen Antikörpers, der es zerlegt, und der also nach seinem Ent¬ 
stehen die Gifte abbricht, welche die positive Tuberkulinreaktion 
verursachten. Analog demjenigen, was wir bei der Digestion 
sehen, wo in dem Tractus intestinalis giftige biologische Produkte 
durch eine Reihe von Fermenten, die neben- und nacheinander 
arbeiten, zu ungiftigen Produkten abgebrochen werden, bildet 
auch hier der Organismus zwei Fermente, wobei das zweite inter¬ 
mediäre Produkte der ersten Fermentation abbricbt, die, wenn 
dies nicht geschieht, die positive Tuberkulinreaktion verursachen. 


Bei meinen Untersuchungen machte ich die Beobachtung, 
dass namentlich Pferde, die einmal mit einer Menge tuberkulösen 
Materials behandelt worden sind, auf eine Reinjektion mit diesem 
Material enorm stark reagieren, und ebenfalls enorm stark 
reagieren, wenn für die Reinjektion die verschiedensten Taber- 
kuline benutzt werden. Zu denselben Resultaten kam bei seinen 
Untersuchungen der Direktor der Reichsserumanstalt zu Rotterdam, 
Prof. J. Poels. 


Die folgenden Experimente haben mich gelehrt, dass mit 
einem grossen Maasse von Wahrscheinlichkeit meine Auffassungen 
über das Wesen der Tuberkulinreaktion die richtigen sind. Einem 
positiv auf Tuberkulin reagierenden Pferde wird Tuberkulin intra¬ 
venös eingespritzt. In dem Augenblicke, da die Temperatur des 
Tieres zu steigen beginnt — ich habe die Gewohnheit, das Experi¬ 
ment vorzunehmen, nachdem sie einen halben Grad gestiegen ist 
— wird eine Kanüle in die Vena jugularis eingeführt; von dieser 
Kanüle läuft ein Schlauch nach einem Gefässe, das einen Liter 
Inhalt hat. Von diesem Gefässe aus läuft ein zweiter Schlauch 
mit einer Kanüle am Ende, welche bei einem vollkommen ge¬ 
sunden Tiere in die Vena jugularis eingeführt wird. Einige Male 
füllt man das Gefäss mit einem Liter Blut des positiv reagieren¬ 
den Tieres und lässt diesen Liter Blut darauf in die Vena jugu¬ 
laris des gesunden Tieres einströmen. Die in dem Blut vor¬ 
handenen Produkte, die bei dem ersten Tiere Temperaturerhöhung 
verursachten, bewirken jetzt bei dem zweiten Tier ebenfalls 
Temperaturerhöhung. Denn bei diesem Tier wurde das hypo¬ 
thetische Antigen eingeführt, das durch die Antikörper in dem 
ersten Tier aus dem Tuberkulin freigemacbt worden war. Wieder¬ 
holt man nach 14 Tagen diesen Versuch, so kann man zwei Er¬ 
scheinungen beobachten. Erstens reagiert das zweite gesunde 
Tier auf eine Infusion von Blut eines positiv reagierenden Tieres 
nicht mehr mit Temperaturerhöhung, aber an zweiter Stelle kann 
man durch das Experiment nach weisen, dass in dem Organismus 
dieses Tieres Antikörper entstanden sind, weiche, werden sie in 
die Blutbahn eines tuberkulösen Tieres eingebracht, das auf eine 
Tuberkulininjektion positiv reagiert, dieses Tier für die Produkte 
immunisieren, welche aus dem Tuberkulin durch sein eigenes 
Serum freigemacht werden. 

Fassen wir alles zusammen, so kommen wir also zu der 
Schlussfolgerung, dass die positiv ausfallende Tuberkulinreaktion 
verursacht wird durch Produkte, die durch ein fermentartiges 
Antigen aus dem Tuberkulin freigemacht werden, dass diese Pro¬ 
dukte aufs neue als Antigen dienen können und dabei Veran¬ 
lassung geben zum Auftreten anderer Antikörper, welche jede 
folgende Tuberkulininjektion ohne Erscheinungen verlaufen lassen. 
Diese Erklärung macht die Annahme wahrscheinlich, dass wir 
in der Tuberkulinreaktion doch eine anaphylaktische Reaktion 
zu sehen haben, und macht es deutlich, dass wir von dieser Auf¬ 
fassung der Tuberkulinreaktion als a anaphy taktischer Reaktion 
nicht abzugehen brauchen, weil einmal ein Organismus gegenüber 
Tuberkulin immunisiert werden kann, weil ferner eine echte 
Tuberkulinimniunität auftreten kann, und weil endlich verschie¬ 
dene Individuen, die einen tuberkulösen Prozess durchgemacht 
haben, nach der Heilung dieses Prozesses, im Gegensatz zu anderen, 
eine negative Tuberkulinreaktion zeigen. Dass der Mechanismus 
der Heilung bei diesen beiden Gruppen ein verschiedener sein 
muss, bedarf keines weiteren Beweises. 


Aktinium X-Behandlung, insbesondere der 
perniciösen Anämie. 

Von 

Prof. Pani Lazaros-Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 30. Oktober 1912.) 

Das Aktinium X produziert in der ganzen Reihe der Radio¬ 
elemente die kurzlebigste Emanation, die 85 000 mal rascher zer¬ 
fällt als die Radiumemanation; bereits in einer halben Minute 
sinkt sie auf 1 pCt. ihres ursprünglichen Betrages, während die 
Radiumemanation erst in einem Monate und die Tborium- 
emanation in zehn Minuten bis auf 1 pCt. zerfallen. Die Aktinium¬ 
emanation müsste daher — auch während ihrer Passage durch 
den Organismus — innerhalb vier Sekunden zur Hälfte (siehe 
Tabelle 1) zu ihrem aktiven Niederschlag abgebaut werden. Auch 
dieser zerfällt grösstenteils innerhalb einer Stunde unter heftigen 
atomistischen Explosionen und unter Entsendung von a-, y- 
Strahlen, siehe die folgende Tabelle 1. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen müssen diesem galop¬ 
pierenden Atomzerfall und der hierdurch bedingten rapiden 
Energieentladung starke biologische Wirkungen entsprechen. 
Dazu gesellt sich der Umstand, dass die Löslichkeit der 
Aktiniumemanation in H 2 0 etwa achtmal so gross ist als bei der 
Radiumemanation [die Löslichkeitskoeffizienten der drei Emanatiouen 
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Tabelle 1. 
Aktiniumfamilie. 



Halbwertszeit 

Strahlung 

und 

Reichweite 
in Luft 

Durchdringungsver¬ 
mögen durch Alumi¬ 
nium in mm bzw. Blei 
in cm (Absorption auf 
die Hälfte) 

Aktinium 

30 Jahre ? * 

0 


l 

Radioaktinium 

t 

Aktinium X 

Emanation 

19,5 Tage 

a 4,55 cm (ß) 

ß 0,04 mm Aluminium 

10,2 Tage 

a 4,17 cm 

— 

3,9 Sekunden 

a 5,40 cm 

_ 

l 


Aktinium A 

Aktinium B 

0,002 Sekunden 

a 6,16 cm 

— 

I 36,1 Minuten 

ß 

< 0,04 mm Aluminium 

1 



Aktinium G, u. C* 

Aktinium D 

1 

? 

2,15 Minuten 

a 5,12 cm 

— 

5,10 Minuten 


0,24 mm Aluminium 
0,57—0,8 cm Blei 


(Radium, Thorium uod Aktinium) io H 2 0 verhalten sich ungefähr 
wie 0,25:1,0:2,00]; daher dürfte auch ihre Aufnahme vom 
Blute eine weitaus bessere sein. 

Das ins Blut gelangte Aktinium X zerfällt allmählich in die 
Emanation und deren weitere Zerfallsprodukte; da die Allgemein- 
und Fermentwirkangen, vielleicht auch die Rnochenmarksreizuogen, 
hauptsächlich von den a-Strahlen ausgelöst werden dürften, werden 
bei den Aktinium X Kuren die vier Alpha-Strabler (X, Emanation, 
Aktinium A und eine Rolle spielen, vielleicht auch das, 

nur leicht absorbierbare ^-Strahlen aussendende Aktinium B. Die 
Reichweite der Emanations-a-Strahlen in der Luft ist beim 
Aktinium sogar grösser als beim Radium (5,4 bzw. 3,94 cm, 
Soddy); im Gewebe dürfte allerdings der Absorptionseffekt kein 
wesentlich stärkerer sein, da sämtliche a-Strahlen in flüssigen 
Medien nirgends tiefer als x /io mm gehen. 

Hingegen bestehen erheblichere Differenzen bezüglich der 
ß- nnd /Strahlen, die beim Aktinium (siehe Tabelle 2) weitaus 
besser absorbiert werden uod daher auch im Gewebe eine inten¬ 
sivere Wirkung entfalten dürften als die ultrapenetrierenden 
/-Strahlen des Radium C oder Thorium D. 

Tabelle 2. 

Durchdringungsvermögen für die Absorption der Hälfte der 
ß- und /-Strahlen. 



^-Strahlen 

/•Strahlen 


Alumin. mm 

Blei cm 

Radium B 

0,09 

— 

Radium G 

0,5 

1,88 

Radium E 

0,16 

— 

Mesothorium II 

0,34 

0,05 

1,1 

Thorium G 2 

— 

Thorium D 

0,441 

1,5 

Aktinium C* 

<0,04 

_ 

Aktinium D 

0,24 

© 

1 

© 

00 


Es ist daher verständlich, dass das Aktinium intensive, 
chemische Wirkungen, wie wir sie vom Radium her kennen, ent¬ 
faltet Es erzeugt Ozon, zerlegt H 2 0 unter Knallgasbilduog, erregt 
Radioaktivität auf negativ elektrisch geladenen Substanzen, ebenso 
sind ihm bzw. seiner Emanation das Phänomen der Szintillation, 
der Glasfärbung usw. zu eigen. 

Von den geschilderten physikalischen Eigenschaften des 
Aktiniums X ausgehend, schritt ich an dessen therapeutische Ver¬ 
wertung, nachdem ich mich durch Versuche an mir und am Tier 
von dessen relativer Unschädlichkeit überzeugt hatte. Prof. Giesel, 
der Entdecker des Emaniuros (1902, welches identisch ist mit 
Debierne’s Aktinium), stellte mir liebenswürdigerweise mehrmals 
ein von ihm fast rein dargestelltes (baryumfreies) Aktinium X zur 
Verfügung, wofür ich ihm auch an dieser Stelle bestens danke. 


Das Aktinium X ist ein gelbbräunliches Pulver, das sich nur 
schwer in Wasser löst und deshalb zu Injektionen nur im filtrierten 
Zustand verwendet werden kann. Hierbei bleibt etwa Vs der 
Aktivität im Rückstände. Die Anfangsaktivität eines Präparates be¬ 
trug pro Milligramm 25 elektrostatische Einheiten (= 25000 M.-E.); 
die tägliche Abklingung beträgt etwa 6,5 pCt. Ich habe das 
Aktinium X teils intramuskulär (30—80 E. S. E. in 10—20 ccm 
physiologischer NaCl-Lösung), teils als Trinkkur (dreimal täglich 
5000— 50 000 E. S. E. nach den Mahlzeiten) verwendet, und zwar 
bei Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, 
Fettleibigkeit, Arteriosklerose, Bleigicht, Ischias, 
sekundärer Anämie, bei Mediastinaltumor und — an¬ 
geregt durch die Thorium X - Arbeiten der Schule Kraus 
(Plescb) — auch bei einem sehr schweren Falle von perni- 
ciöser Anämie. Bei den intramuskulären Injektionen (am besten 
in die Glutäen) verteilte ich durch schichten weises Spritzen und 
durch fünfminutenlanges Massieren die Substanz auf eine grössere 
Resorptionsfläche, wodurch die lokalen Reaktionserscheinungen 
(Schmerzen) möglichst gemildert werden. Auf die Injektionsstelle 
kam ausserdem ein Umschlag mit essigsaurer Tonerde. Nach 
zwei bis drei Tagen schwanden die ohnehin geringen Schmerz¬ 
empfindungen. 

Bei den Aktinium X-Trinkkuren (meist zwei bis drei 
Wochen lang durchgeführt) habe ich, ähnlich wie bei der 
Radiumanwendung, lebhafte Reaktionen beobachtet, die sich 
aber meist in einigen Tagen zurückbildeten und von Schmerz- 
nacblass und Abschwellung der Gelenke gefolgt waren. 

Eine objektive Veränderung Hess sich bei dem Falle von 
pemiciöser Anämie nachweisen. 

Es handelte sich um eine 51jährige Fuhrmannsfrau Th. P., die am 
1. VIII. in das Marienkrankenhaus aufgenommen wurde. 

Anamnese: Seit einem halben Jahre zunehmende Schwäche, Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, Durchfall, Schlingbeschwerden, lancinierende 
Schmerzen in den Armen und Beinen, rapide Abmagerung; drei Partus, 
kein Abort, zurzeit in der Menopause begriffen. 

Status: Hochgradig kaehektische Frau, gelbgrüne Farbe, völlig geh- 
und stehunfähig, ataktische Tetraparese, 88 Pfund Gewicht, Temperatur 
86,6—37,2°, Puls 90—100, sehr schwach. Magenausheberung: Ausser 
HCI-Mangel nichts Abnormes. Urin und Stuhl ohne pathologischen Be¬ 
fund. Genitalien: Probeexcidiertes Stück einer Portioerosion ergibt histo¬ 
logisch sicher kein Carcinom. Innere Organe — ausser accidentellen 
Geräuschen über der Herzbasis und der Jugularis — nichts Abnormes. 

Blut wässerig (Zählung siehe Tabelle 3). Histologisch: Rote Blut¬ 
körperchen stark abnorm, ziemlich viel Makrocyten, viel Poikilocyten, 
viel Polyohromatophilie, ein- und mehrkernige Normoblasten (poly¬ 
chromatisch), wenige Megaloblasten, ziemlich viel basophil granulierte 
Rote. Diagnose: Schwere perniciöse Anämie mit relativer 
Lymphocytose. 


Tabelle 3. 


Datum 

Appli¬ 

kation 

Hämoglobin 

Rote 

Blut¬ 

körper¬ 

chen 

Index 

Weisse 

Blut¬ 

körper¬ 

chen 

•ö Polynucleäre 

2 Neutrophile 

0 Eosinophile 

0 

t 

0 

0 

M 

GL 

s 

pCt. 

2. VIII. 

j Arsen 

40 

2000 000 

1 

9000 




10. VIII. 

> innerlich 

40 

1850000 

1,08 





24. VIII. 

) u. subcut. 

32 

1300 000 

1,23 

9000 

44 

3 

53 

26. VIII. 

intramusl 

kuläre Injektion von 

50 E. S. E. 




Aktinium X 




30. vin. 

1 

45 121160001 

1 1,06 

1 1 

1 1 

1 1 

! 

30. VIII. 

150 E. S. E. Aktinium X ( 

[in 3 Portionen ä 50 E. S. E.) 

2. IX.—10. IX. 

3 mal täglich 20—30 E. S. 

E. Aktinium X per os. 


6. IX. 


48 

2 600 000 

0,92 





14. IX. 


43 

2 500000 

0,86 

7000 

70 

5 

25 

24. IX. 


52 

2 500000 

1,04 

| 6000 

46 

6 

48 

26. X. 

80 E. S. E. intramuskulär. 






31. X. 


50 

2 500 000 

1,00 j 

6000 | 

55 | 

s i 

40 


Trotz einer dreiwöchentlichen Kur (Arsen per os und per 
injectionem, Magenspülungen, roborierende Diät) verschlimmerte 
sich das Befinden zusehends, bis die Patientin in einen fast mori¬ 
bunden Zustand geriet. In diesem Stadium verabfolgte ich der 
Pat. 50 E. S. E. intramuskulär; unmittelbar nachher Tendenz znr 
Besserung. Die Zahl der roten Blutkörperchen stieg drei Tage 
post iojectUmem um 800000 pro cmm und nach einer zur Er¬ 
zielung einer länger dauernden Reizwirkung angeschlossenen 
Aktinium X-Trinkkur (20—80 E. S. J5. pro die durch neun Tage) 
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dorne# dcLtMr; iüfahfiseibem}ich herrübnend vor* daß Aktinium X- 
haltiges ökt bergenden AIesenterialgeftaeiri; 

Fight 9. Auteradiogranim der rechten Ti hi a von der 
mit Aktinium X behandelten Patientin. Die vierfach io 
lichtdichtes .Falter^ gehäUte Platte wurde Mit der Schichtseite 
jmf die Tibia gelegt» icbienenartig auf dieser fixiert und 48 Stunden 
lang daselbst belassen. Das Bild steigt deutlich die Konturen des 
Schienbeins, das, infolge der Aufnahme von Aktinium X, durch 
Haut and Periost bmdarcb Strahlen entsendet, kräftig genug, um 
die Silberschicht der photographischen Platte zu zersetzen. 


Figur 9. 



Diese Phntogramme gewähren einen Ein blick ia das Schicksal 
der radioaktiven Stoffe in den. Organen, die selbst za Strahlen':, 
centren werden, wodureh dereo Zellen, desgleichen die Ferment' 
und Sekmiööfcäppareta unter den ionisierenden Effekt lang- 
dauernder Stntbiong geraten. 


Aus der Stadttsrfoeti Irrenanstalt Dalldorf-Berlin (Dir.: 
Geh. Med.-Rat Dr. Sander). 

Zur Kasuistik und Aetlologie vasomotorisch- 
trophischer Störungen. 

V'ja 

Dr. Alexander Zweig. 

Am 26. Februar 1312 wurde Sie ledige 52 jährige Privatere E. UL 
wegen eines akuten halluzinatorisch-paranoischeu. Krregungsiust&nd^ in 
die hiesig«! Anstalt aufgeoomiöe®. Sie äusserte mit lebhaftem, iogstiieb- 
traurigetn Affekt eine grosse Fülle von Beeioträehtigungsideen, deren 
Basta halluzinatorische und illusionäre Verfälschungen der Sinneaetn- 
drücke, sowohl der centralen {CtßschtuACk, Getuch. Oebor) als der peri¬ 
pheren (haptischen and der •OrganompÖßdußgeü), bildeten; So horte sie 
ständig von Diebstählen erzähle», welche $io begangen haben sollte, 
oder man kritisiert*? ihre schlecht .sitzende Kleidung, man ängstigte sie 
durch Andcutungew über Lufälie iht«r : Familieürojtgtieder, man ver¬ 
sucht« wohl auch.; ihr vergiftetöz • Essen'tu'reichen» Dazu kamen über¬ 
irdische Kioß-iwse seibos des Teufel*. mc,h dessen Worten sie sich in 
ihrem Benehmen hei Strafe des Tydes richten müsste, und der durch 
elektrische .SirivtaC *KÖrperCfToguögen'* der caaaoiglacbsten Art an ihr 
vollfübrte. 

tumitton dieser eben chmraktorisieiten Psychose und ohne Einfluss 
auf die Lebhaftigkeit »od den Inhalt der; Hatjurißalioüen und den un* 
iuHtbctontcn A ffekt outWivkfcfife sich outj am' B. Mars eine über ihm 
gauzen Körper mit Ausaaktue d«:s Gesichts Terbreileio. yßu ihr als 
Folge 'der VerlVitiung angü^irochcDO typische Urticaria mit Fieber bis 
Dä ff. Arziicimittnl bis - <i<üiiu prinzipiell zurückgüwiesen hatte, 
würiie als da». uaehatliegeodc Intoxikation vom Darm ab Ursache 


Co gle 


angenommen. Hieran passte auch das Abklingen der Quaddeln nach 
zweitägigem Bestehen und ferner die Mitteilung des Bruders, dass G. in •] 
der Nahrungsaufnahme sich sehr „vorsebe“, weil sie manches oiokt ver¬ 
traget! könne, unter anderem auch keine sauren Speisen und keinen 
Pisob* Gerichte, welche sie in der fraglichen Zeit hier in sich geaoauncL 
hätte. Auch nach der Restitution der Haut blieb das psychische Kraut j 
• hcifciblld ..gan* .unverändert. ■ 

Am 20. Mars trat erneut ein wiederum über den gsnseö Körper j 

'verbreiteter Urücariaausscfalag mit heftigem Juckreiz und einer Anfangs- j 

tempeiatur von 53,6° auf. Derselbe blasste in den nächsten Yageit 
parallel mit der sinkenden Temperatur wieder ab, doch schwollen in ■ 
dieser Zeit Gesicht, namentlich Mund- und Augerogegend und die Extre¬ 
mitätensiemlich beträchtlich an bei abendlichen Temp^mtureo bis 
38,8 lfm den Mund entstand aus der Schwellung ein leicht nässendes 
und mit gelblichen Krusten bedecktes» Ekzem, das in schuppender Weise 
Hchnsll abheilte- Auch in den Handflächen loste sich die Haut schuppen* 
artsg ab. Aß deh untern* Extremitäten waren diesmal kernt 1 Quaddeln 
entstanden, sondern m bildeten sieb zunächst stecknadelkopfgrpsse, all¬ 
mählich bis zur Grösse ein«* Funfzigpfennigstückes konfluiereode Blut* 
ertravasafce in der stark oderoatä* durchträakten Haut Auch in dieser 
Zeit; war ein Einfluif auf den psyoirisabea Zustand picht su kwsträarwo, 

0, h&Huaiiiierte «ehr lebhaft und klagte laut über die Vem©dernng‘-n 
ihres Körpers durch de» Teufel. In somatischer Hinsicht muss noch 
hemrgehoben watd^o, daas der Üria stets *iweissfrei war, dass die 
Herztöne sich dauernd in qualitativer Hiinsicht rollig soma} Verhielte 
und nur bezüglich der Sohlagfolge auch nach dem Abklingen de* Fieber:* 
ein« beträchtliche Frf;«iöensvenuehrung bis 120 aufwiesen, dabei war 
de< Puls von sehr mäs&iger Spaunung. Weitsrbtu fiel an der Kraakec 
oise 'Vergrößerung der Schilddrüse, ein deutlicher, wenn auch nicht 
sehr hochgradiger Exophthalmus auf und eine starke Zittrigkeit ihrer 
Handbewegungen. Auf dieses Schütteln der Hände wies auch da 
Kranke selbst immer wieder hin als einen uurweifelbäften Beweis, dass 
wirklich der Teufst nie regiere. Unter dem Einfluss der durch dir 
$cbwfctiüö|ea verursachten Schmerzen — ti. klagte hauptsächlich über 
die objektiv eine Veränderung nicht aufweiseoden Koiegelvnko — gelang 
es schliesslich, die regelmässige Einnahme von Coffein durohsuseUec. 
Allmählich — ob post böo, ob proptor hoc, sei dahingestellt — besserte 
sich der Puls, die Schwellungen verschwanden und aaoh dl* BlaUustritt* 
wurden aaeh und nach resorbiert, wobei die gltachzeitjge Verabfolgung 
von K«Wöilleäbädem gegen die mit Juckreiz riobttgeb^nde Absthuppoxig 
der Baut von de? Bat. als sehr angenehm empfunden würde *■ple psy- 
chisrhoa Störuogeo aahmen au dieser Besserung zunächst ksistö AnttiU 
G. blieb dauernd sehr laut und schimpfte vigcl über die haJIuzmAtfiriÄchen 
Vorwürfe uud Vetletimdungen; erst nach beträchtlich« Abnahme ihrs-r 
aomatiachea Störungen trat auch hier eine gewisse Beruhigung *jsi. 
indem vor allem die körperlichen Umdeutuagsideen und der Verhexungs- 
wahn schwanden, »ährend die Halluzinationen,, wenn auch in wesentlich 
verminderter Zahl* bestehen blieben. 

Am 14, April trat dann nochmals ebbe nur eintägige Schwellung im 
Gesiebt und an den Händen auf; am 16. April ein nur aus klein er, 
hälbkiß»chkfirog?össön juekendön SteUeo bestebendea Eya&fJiem, das 
ebeofalls am nächsten Tage -wieder Verschwand, und seibieat sind ahn- 
UrJbo Ewoheiäüngsn nidht wieder beobschtei srordeD, Auch der 
grobschlägige Triimor war^inzwischen völlig v^rschwunden, obea^o wie 
der ExophtbaJöms, der F»üls wsr hinsichtlicb Spannung und Zahl durch¬ 
aus normal geworden, auch di« Scbilddriiaenvergrössening war mit Ättf-i 
nähme riner geringen Schwellung im unteren Teif de« r«dsfes. . Lappem 
vergwngGn. Die psychischen Symptome haben allerdings eia» Troterc 
Besserung nicht erfahren t m bestehen auch sirreeit (12. Juni) immer 
noch öehörahaUuziDÄtioüeü der Beschuldigung und der A'eogstägn&g..: 
keine Spur von Krankheitsgefühl «der Km»kßeitseiesicbt v dtsr trübere 
VerberuügswahQ wird von ihr lächelnd als etwas nie 0*gew*ke!Hi& «tirück- 
gewiesen* ahne dass aber diese Verteidigung eine energische ist, s* 
geht eher gern, darüber hinweg. Die Stimmung ist eine ruhigere, vae, 
leicht sogar eher gleichgültige, nur auf direkte» Befragen er&aJbU $:* 
von den Hai)urinationen und wsist die in ihnee entbalteaen Yorwüri?, 
denen sie durchaus Realität beimisst, zurück, aber auch dies; in eie- a- 
varbältnismäasig wenig affekibetonteo Weise. Zü irgeodrioer ö^ebü/v- 
güflg ft® sie nicht zu bewegen l ). 

Das soeben sklaaiertc Krankbeitsbild setzt sUb aas drei 
Komponenten ausammen. aüe Schilddriiseosyioptomen, aas Störaagvs 
des CirculatioDSÄppamt^ und solchen der Psyche, Zu dta ersterto 
ist neben der vorübergehßädeü Schilddrüä^nschweHaof sicher nt 
rechnen der Tremor man«tn »tld der Exephthalmns. Wohin 
hören nun die beiden anderen Kotöplexe? Sind sie accessorischrr 
selbständiger Natur oder ebenfalls nur Folgen des flyperthyre©»- 
disfflus? Wenden wir uns zunächst den vasomotorischen Störunger 
zu, Wir beobaebteteo das wiederholte Aoftreien von Urricari. 
und von SchweHu»ngen r ferner von trophigehen Störnngfen mi 
von einer Pürpurä, nud -wir sahen schliesslich gleichseitig nicht 
uiibeträcbtiichö TAraperatürateigßrutigeo. lieber vasozn^torUrlv 

I) Anmerkung bei der Korrektur; vjpbefiodrt sich auch >-ste 
uoch ip psychlscli ganz unverändertem Zustand in der tiieäg?n 
Vasomotorische ätorungeu dar geschildertep Art sind üicht taehr 
getreten. -D. Verf. 
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Störungen Ähnlicher Art bat erst jüngst Bregman 1 ) berichtet. 
Bei einer nunmehr 42 jährigen Frau traten während 6 jähriger 
Beobachtung intermittierend mit mehr oder weniger hohem Fieber 
juckende Rötung und ödematöse Schwellung mit schliesslichen 
Hautabschuppungen und völliger Rückbildung auf als Ausfluss 
einer vasomotorisch-tropbischen Störung. Unserem Fall noch 
ähnlicher ist eine 38jährige Frau von Roth 2 ), deren mehr¬ 
mals recidivierende Rötungen und Schwellungen ausser von Er¬ 
höhung der Pulszahl und Temperatur zweimal von einer gewissen 
Vergrösserung der Schilddrüse begleitet waren. Ausser den auch 
von unserer Kranken, geklagten Gelenkschmerzen, denen auch im 
Roth’schen Fall eine objektiv nachweisbare Veränderung nicht 
entsprach, bestand auch hier in der anfallsfreien Zeit Herzklopfen, 
und es war auch hier und da während der Attacken ein leichtes 
systolisches Geräusch am Herzen zu hören, das aber wieder rest¬ 
los verschwand. Schliesslich sei aus der Literatur nur noch der 
vier Fälle von Egger 3 ) gedacht, bei denen zwischen den mit Schwel¬ 
lungen des Gesichts und der oberen Extremitäten und Störungen 
der Herzinnervation sowie erhöhter Temperatur einhergebenden 
periodischen Erythemen und dem Unwohlsein ein gewisser Zu¬ 
sammenhang erkennbar war. Alle diese Fälle weisen symptoma- 
tologisch derart weitgehende Aehnlichkeiten in ihren Grundzügen 
auf, dass man sie trotz vereinzelter Unterschiede als identische 
Bilder betrachten und aus der gegenseitigen Ergänzung der Be¬ 
funde einen einheitlichen, aus innervatorischen Veränderungen 
bestehenden angioneurotischen Symptomenkomplex erkennen kann. 
Zu diesem gehören also die Temperatursteigerungen und die 
Tachycardie, die Urticaria, die vermehrte Durchtränkung des 
Unterhautzellgewebes mit ihren trophischen Schäden, die Purpura, 
hierhin gehört aber auch der durch Hydrops articulorum bedingte 
Gelenkschmerz, und hierhin lässt sich auch das intermittierend 
auftretende und restlos wieder verschwindende systolische Ge¬ 
räusch rechnen, dessen Beziehungen zum Gefässtonus bekannt sind. 

Als die Ursache der geschilderten Störungen vasoneurotischer 
Natur nimmt Bregman eine durch nervöse Einflüsse oder 
durch Stoffwechsel8törnngen hervorgerufene Reizung der vaso¬ 
motorischen Bahnen und Gentren mit gleichzeitiger Beteiligung 
des Temperaturregulierungscentrums an, Roth eine durch corticale 
Einflüsse (psychische Aufregungen) bedingte Störung im (sub- 
corticalen) Wärmecentrum und im vasomotorischen Centrum an. 
Unser Fall scheint nun im Verein mit den erwähnten Beob¬ 
achtungen der anderen Autoren ein etwas tieferes Eindringen in 
die Natur und Genese dieser „nervösen Einflüsse und Stoffwechsel¬ 
störungen“ zu ermöglichen. Bei der Roth’schen Kranken, ebenso 
wie bei der unsrigen finden wir während eines Teils oder aller 
Anfälle Schilddrüsenanschwellungen und Abscbwellungen nach 
Abklingen derselben, und wir wissen andererseits, dass beim 
Morbus Basedowii vasomotorisch-trophische Störungen Vorkommen 
können. So erwähnt C ursch mann in seinem Lehrbuch Emotions¬ 
erytheme des Gesichts und der Brust, Urticaria factitia, flüchtige 
Oedeme an den Augenlidern, seltener sei auch längerer Hydrops 
an Bauch, Brust oder einzelnen Extremitäten, und auch Oppen¬ 
heim (Lehrbuch) hat als einen nicht ganz seltenen Befund bei 
dieser Erkrankung leichte flüchtige Oedeme gesehen, bei zwei 
Fällen bestanden schmerzhafte Gelenkaffektionen. Popow 4 ) be¬ 
schreibt Fälle, in denen neben Blutungen aus inneren Organen 
Ecchymosen zu den Haupterscbeinungen gehörten, und in einem 
Fall bestanden multiple Teleangiektasien. Die Regel sind solche 
Veränderungen allerdings nicht, und es ist andererseits zu be¬ 
denken, dass eine grosse Reihe vasomotorisch-trophischer Störungen 
Veränderungen der Schilddrüse nicht erkennen lassen: so waren 
ja auch im Roth’schen Fall nur zwei Anfälle von Schilddrüsen¬ 
schwellungen begleitet, und auch Bregman sah nichts Der¬ 
artiges. Schliesslich ist es noch gar nicht mit Sicherheit fest¬ 
stehend, ob die Hormone der Thyreoidea überhaupt von Einfluss 
auf die Vasokonstriktoren sind, und ob nicht diese Störungen 
beim Morbus Basedowii auf andere gleichzeitig mit der Hyper¬ 
sekretion der Schilddrüse antagonistisch oder synergisch arbeitende 
Blutdrüsen, sei es direkt, sei es durch Vermittlung des Sym- 
pathicus, zurückzuführen sind. Erinnert sei hier nur an den ver¬ 
mehrten Adrenalingehalt des Blutes von Basedowkranken. In 
unserem Fall kommt als weitere Erklärungsschwierigkeit noch 
hinzu, dass man über die Bedeutung, welche die Thyreoidea¬ 
schwellung im Verlauf der vorliegenden Erkraukung hat, durch¬ 

1) Neurol. Centralbl., 1912. 

2) Neurol. Centralbl., 1912. 

3) Neurol. Centralbl., 1912. 

4) Neurol. Centralbl., 1912. 


aus verschiedener Ansicht sein kann. Ist diese Störung die 
Hauptkomponente . des ganzen Krankheitsbildes, oder ist sie nur 
ein Symptom? Wenn man annimmt, dass von einem Morbus 
Basedowii inklusive seiner unvollständigen Formen, dass also von 
eiuer den Grundinhalt einer Erkrankung bildenden thyreogenen 
Störung nur bei kontinuierlicher Existenz diesbezüglicher Sym¬ 
ptome, und bestehen sie zeitweise auch nur aus Tremor oder 
Exophthalmus, gesprochen werden darf, so muss unser Fall mit 
seiner vollkommenen Zurückbildung dieser Veränderungen schon 
aus diesem Grunde anders bewertet werden und drängt zu der 
Annahme, dass die thyreogenen Störungen hier nur einen sekun¬ 
dären Symptomenkomplex darstellen. Hierfür spricht ja auch 
die erwähnte Kasuistik. Allerdings nehmen ja auch für den aus¬ 
gesprochenen Morbus Basedowii manche Autoren an, dass die 
Erkrankung der Thyreoidea nicht primär entstehe, sondern als 
Folge sekretorischer Veränderungen anderer Blutdrüsen, vor allem 
der Keimdrüsen, und man könnte geneigt sein, die Verschieden¬ 
heit der resultierenden Erkrankungen auf einen verschiedenen 
Angriffspunkt der reizenden Stoffe oder auch eine verschiedene 
Empfänglichkeit der einzelnen Organe zu beziehen. Auch bei 
unserer im Klimakterium stehenden Kranken muss man ja an 
derartige Reize seitens der Keimdrüse denken, und auch im 
Roth’schen Fall lässt, sich nach dem nur einmal erwähnten Un¬ 
wohlsein berechnen, dass zwei der Störungen vor und nach diesem 
Unwohlsein auf der Höhe des Intermenstruums eingetreten sind, 
einer nach den Untersuchungen von L. Fränkel in innersekre¬ 
torischer Hinsicht durchaus wichtigen Zeit. Auch Egger’s Be¬ 
obachtungen sprechen für die Beziehungen der Keimdrüsen zu 
vasomotorischen Störungen, sie lehren aber auch ebenso wie die 
Mehrzahl der Anfälle im Roth’schen Fall und die Bregman’sche 
Patientin, dass die Thyreoideabeeinträchtigung fehlen, also nicht 
die ursächliche Komponente darstellen kann, und hierfür spricht 
auch die Seltenheit ähnlicher vasomotorischer Störungen beim 
Morbus Basedowii. 

Die Sekrete der Keimdrüsen stehen ebenso wie die der 
anderen Blutdrüsen hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Körper 
in enger Beziehung zum vegetativen Nervensystem, als dessen 
Hilfsorgane sie direkt bezeichnet werden können. Der Einfluss 
dieses Nervensystems auf die Gefässinnervation ist schon seit 
langem bekannt. Ebenso weiss man schon lange, dass die 
Anamnese später an Morbus Basedowii Erkrankter ebenso wie 
der an heftigen Molimina menstrueller oder klimakterieller Genese 
ohne lokale Veränderungen Leidenden und der zu abnormen vaso¬ 
motorischen Reaktionen Neigenden Symptome vermehrter Reizbar¬ 
keit und andere auf konstitutionelle Minderwertigkeit hinweisende 
Anzeichen erkennen lässt, und auch bei unserer Kranken ebenso 
wie bei den aus der Literatur zusammengestellten Fällen liegen 
derartige Beobachtungen der Angehörigen oder der Kranken selbst 
vor. Bei Individuen mit vorwiegend gefässinnervatorischen Auf¬ 
fälligkeiten hat man demgemäss von einer vasoneurotischen 
Konstitution gesprochen, ohne dass man damit allerdings wesent¬ 
lich tiefer in das Verständnis dieser Störungen einzudringen ver¬ 
mochte. In den letzten Jahren haben erst Eppinger und Hess 
(Die Vagotonie, 1910) unsere diesbezügliche Erkenntnis wesentlich 
gefördert durch die klinische und experimentell-pharmakologisch 
begründete Lehre von den konstitutionellen Hypertonien des 
vegetativen Nervensystems, durch den Nachweis, dass es Vago- 
toniker und Sympathicotoniker gibt. Wir haben weiter von 
diesen Autoren erfahren, dass die reizbare Schwäche durchaus 
nicht über das gesamte vegetative Nervensystem verbreitet zu 
sein braucht, sondern dass es lokale Hypertonien gibt, lokal hin¬ 
sichtlich des Ausbreitungsgebietes und, wie man vielleicht er¬ 
weiternd noch annehmen könnte, hinsichtlich der Funktion, z. B. 
also der gefässinnervatorischen Elemente: eine solche Elektivität 
ist uns ja etwas im Prinzip Bekanntes. Da auch die Blutgefäss¬ 
drüsen zum vegetativeu Nervensystem zu rechnende Apparate 
sind, so kann a priori die lokale Hypertonie auch auf sie be¬ 
schränkt sein. Wirkt nun auf ein derartig disponiertes vege¬ 
tatives Nervensystem ein normalerweise störungslos abregulierter 
Reiz — von den in dieser Hinsicht wirksamen, zum Teil wohl 
sicher noch unbekannten Faktoren seien hier nur die psychischen 
Emotionen und die Hormone erwähnt —, so kommt es infolge 
der vermehrten Ansprecbbarkeit zu krankhaften, je nach dem 
Ort der grössten Hypertonie verschieden sich äussemden Ab¬ 
weichungen, z. B. zum Morbus Basedowii oder zu cardiovasculären 
bzw. gefässinnervatorischen Störungen eventuell lediglich lokaler 
Art (circumscripte Oedeme). Dabei kann es verkommen, und 
dies dürfte die Regel sein, dass derselbe Reiz verschiedene Stellen 
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des vegetativen Systems za mehr oder minder erheblichem Mit¬ 
klingen bringt, und dass hierbei seine Wirkungen durch Um¬ 
schaltestellen vermehrt werden. So können z. B. Stoffe der 
Keimdrüse einerseits den hypertonischen Sympathicus direkt 
reizen, andererseits durch die von ihnen in der Menopause z. B. 
bewirkten Blutdruckerhöhungen eine akute antagonistische Hyper¬ 
sekretion der blutdruckerniedrigenden Thyreoideastoffe (mit den 
hieraus resultierenden thyreogenen Symptomen) auslösen, wo¬ 
durch dann indirekt auch der Sympathicus erneut und vermehrt 
erregt wird. So verhält es sich vielleicht in unserem und im 
Prinzip auch im Roth’schen Falle. In ähnlicher Weise Hessen 
sich die mitunter beim Morbus Basedowii vorkommenden stärkeren 
vasomotorischen Störungen, von denen früher gesprochen wurde, 
erklären. Bei den an dieser Stelle besonders uns interessierenden 
Fällen wäre also die konstitutionelle Hypertonie des 
Sympathicus und im speziellen seiner vasomotorischen 
Elemente die Hauptkomponente der Störung und der 
thyreogene Symptomenkomplex eine durch die gleiche 
Ursache ausgelöste Nebenreaktion, bei den Basedow¬ 
kranken wären die Verhältnisse umgekehrt, entsprechend 
den individuellen dispositionellen Verschiedenheiten 
hinsichtlich der vermehrten Ansprechbarkeit innerhalb 
des vegetativen Systems. Vasomotorische Störungen anderer 
Art würden naturgemäss bei der Vagotonie eich zeigen, wie 
hier nur andeutungsweise erwähnt werden kann, und die 
Polyvalenz der Hormone hinsichtlich der Wirkung — ich 
erinnere nur daran, dass die Schilddrüsenstoffe wahrschein¬ 
lich gleichzeitig den Sympathicus und den Vagus reizen können 
— lässt, von Hyper-, Para- und Hypofunktion ganz ab¬ 
gesehen, eine grosse Reihe symptomatischer Kombinationsmöglich¬ 
keiten von vornherein erwarten und verständlich erscheinen. 
Jedenfalls dürften bei der Entstehung vasoneurotischer Störungen 
konstitutionelle Erregbarkeitsabweichungen innerhalb des vege¬ 
tativen Nervensystems eine bisher scheinbar zu wenig beachtete 
Rolle spielen, vielleicht sogar die hauptsächlichste conditio sine 
qua non sein. Einige Untergruppen sind bereits im Verlauf der 
Arbeit kurz angedeutet worden, und es soll hier nur noch hinzu¬ 
gefügt werden, dass vielleicht auch die asthenische Konstitution 
hierhin gehört, aber nicht, wie Langelaan 1 ) in zu enger Fassung 
annimmt, als Resultat einer kongenitalen Dysthyreosis, sondern 
als eine der Folgemöglichkeiten regulatorischer Störungen bei 
konstitutioneller Tonusveränderung des vegetativen Nervensystems, 
wobei es nach den früheren Darlegungen auch zu mehr oder 
weniger in den Vordergrund gedrängten thyreogenen Symptomen 
kommen kann. Das Hervortreten derselben bei den auch die 
Asthenie steigernden Einflüssen bildet ein völliges Analogon zu 
unserem Fall und reibt sich ohne weiteres in die entwickelten 
pathogenetischen Ansichten ein. 

ln ähnlicher Weise haben wir wohl die Beziehungen der 
Psychose zu den vasomotorischen und thyreogenen Störungen uns 
zu denken. Das Weiterbestehen der geistigen Störung trotz 
weitestgehender Besserung der übrigen Komponenten des Krank¬ 
heitsbildes spricht für eine ätiologische Unabhängigkeit. Auch 
die Grundlage der geistigen Erkrankung bildet wohl eine kon¬ 
stitutionelle Widerstandsunfäbigkeit mit vermehrter Reizbarkeit 
gegenüber endogenen quantitativ oder qualitativ von den habituell 
abweichenden Umsetzungen, und man könnte höchstens, wie wir 
es häufig bei additionellen Momenten sehen, den körperlichen 
Störungen eine färberische Beeinflussung der symptomatischen 
Gestaltung und der Intensität des Affektes zuerkennen. [A. Münzer 2 ) 
schreibt der Thyreoidea einen solchen Einfluss auf die Affekt¬ 
erregbarkeit zu.] Sowohl die somatischen Symptome wie die ab¬ 
normen psychischen Reaktionen dürften also als korrespondierende 
Folgen einer dritten, vielleicht aus innersekretorischen Gleich¬ 
gewichtsstörungen resultierenden Noxe auf psycho-nenropathischem 
Boden aufzufassen sein, wobei im speziellen Richtung und Inhalt 
der Psychose, von dem zuvor Gesagten abgesehen, aus der 
seelischen Eigenart des betreffenden Individuums sich aus¬ 
gestaltet bat. 

Schliesslich nötigt unser Fall noch zu einem kurzen Eingehen 
auf die Lehre von der Purpura. Lesser (Lehrbuch, 12. Aufl.) 
erkennt nur drei Formen von Purpura an, die Purpura haemor- 
rhagica = Morbus maculosus, die Purpura rheumatica und die 
Purpura senilis, lehnt dagegen die Abtrennung einer Purpura 
simplex, bei der die Allgemeinerscheinungen und die Gelenk¬ 


1) Neurol. Ceutralbl., 1912. 

2) Diese Wochenschr., 1912. 


affektionen fehlen, ab, da sich zur Purpura rheumatica eine ganz 
allmähliche Abstufung beobachten lässt. In unserem Fall bandelt 
es sich auch um eine echte Purpura, nicht um Blutungen in 
Urticariaquaddeln. Das ganze Bild entspricht völlig dem von 
Lesser für die Purpura rheumatica geschilderten, hinsicht¬ 
lich der zunächst stecknadelkopfgrossen, allmählich confluierenden 
Blutungen, der Lokalisation an den Unterschenkeln, den gleich¬ 
zeitigen Schwellungen, die hier allerdings nicht lediglich an den 
Füssen und dort auch nicht besonders um die Malleolen auf- 
traten, der Kombination mit erythematösen oder urticariaartigen 
Exanthem formen, dem Ausbruch unter leichteg Fiebererscheinungen 
und Schmerzen, wozu noch die mitunter (kotb) auftretenden 
Herzkomplikationen kommen. Lesser ist geneigt, das ganze 
als ein den akuten Infektionskrankheiten zuzurechnendes und in 
naben verwandtschaftlichen Beziehungen zum akuten Gelenk¬ 
rheumatismus stehendes Leiden zu betrachten. Trotz aller ge¬ 
nannten Uebereinstimmungen muss unser Fall doch wohl anders 
bewertet werden und rechtfertigt eine Abtrennung von der Purpura 
rheumatica. Für eine rheumatische Aetiologie könnten angeführt 
werden die Temperatursteigerung und die Klagen über Gelenk¬ 
schmerzen. Auffällig ist dabei aber, dass ein mit derart hohem 
Fieber einsetzender rheumatischer Prozess der Gelenke an den¬ 
selben keine objektiv nachweisbaren Symptome, weder Rötung 
noch Schwellung noch Bewegungsschmerz zeitigt, auffällig ist 
weiterhin, dass die Gelenkschmerzen bei weitem nicht im Vorder¬ 
grund standen. Andererseits lassen sich die Temperaturerhöhung 
und der Gelenkschmerz im Rahmen der sonst vorhandenen Er¬ 
scheinungen ohne Hiozunahme eines zweiten ätiologischen, durch 
nichts einwandsfrei bewiesenen Momentes erklären, durch Reizung 
des Sympathicus. Auf die Provenienz systolischer Geräusche bei 
Tonasherabsetzung war bereits verwiesen. Auch der Roth’sche 
Fall und der dort geführte Beweis eines nicht infektiösen Fiebers 
sprechen für diese Genese. Es soll hiermit durchaus nicht die 
Existenz der Purpura rheumatica bestritten werden, nur scheint 
es nicht richtig zu sein, bei einer Kombination von Purpura, 
Fieber, Gelenkschmerz und eventuell einem Herzgeräusch lediglich 
und stets eine rhenmtaische Aetiologie anzunehmen. Besonders 
die Kombination mit anderen vasomotorischen Störungen müsste 
den Verdacht einer andersartigen Genese erregen, um so mehr, 
als wir auch reine Purpura ohne Gelenkschmerz kennen, ich er¬ 
innere hier nur an die bei Oppenheim citierten Fälle von 
Popow bei Hyperthyreoidismus, also ebenfalls bei Sympathicus- 
reizung. Ob die als Purpura simplex bezeichneten Fälle hierhin 
gehören oder wirklich nur abortive Formen der Purpura rheumatica 
sind, entzieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls dürfte in unserem 
Fall Entstehungsweise und Verlauf, vor allem die Kombination 
mit einem in allererster Linie vasoneurotischen Leiden und Fehlen 
der typischen rheumatischen Erscheinungen den Schluss gestatten, 
dass es auch eine Purpura angioneurotica gibt. Vielleicht 
bringen uns auch hier, ebenso wie in Hinsicht auf die anderen 
innervatorischen Störungen, die Untersuchungen von Eppinger 
und Hess einen beträchtlichen Schritt vorwärts durch die experi¬ 
mentelle Beeinflussungsmöglichkeit der gefässinnervierenden Nerven, 
einmal in diagnostischer Richtung, sodann auch in therapeutischer 
durch die Reizung des antagonistischen Nerven und helfen uns, 
tiefer einzudringen in die' Erkenntnis des in pathogenetischer wie 
in symptomatischer Hinsicht noch vielfach unklaren, schwierigen 
Gebietes der vasoneurotischen Erkrankungen. 


Aus der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik 
in Breslau (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner). 

Ein operativ geheiltes Chondrom des Clivus 
Blumenbachii. 0 

Von 

Prof. Dr. H. Coenen, Oberarzt der Klinik. 

Die Geschwülste der knöchernen Schädelbasis gliedern sich 
in die vom Stützgewebe ausgebenden Tumoren, die epithelialen 
Gebilde und Mischtumoren. Die letzteren, bei embryoidena Auf¬ 
bau als Epignathi bezeichneten Geschwülste, von denen Victor 
v. Bergmann ein ausgezeichnetes Beispiel beim Neugeborenen 


1) Nach einem auf der 84. Naturforscherversammlung zu Münster i.W. 
1912 gehaltenen Vortrage. 
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beibrapbt©, leben ihre Entstehung direkt vrm den Kenn- 

blättern sb» Unter de« epitheluCio .ScbädeHjaa.istu'bior'ejR' -feoheo 
wir die mir y*jf^geri£» Epidermbkeimeo hervorgehendeu Cho¬ 
lesteatome, die Caredes icmeren Öhres und die ziemlich 
seltenen, unter anderen vpp &L Rothm a n « besptocbeneii Carei' 
nome ton dem Epithel der E^ilbeSnböliUa; tniid eine ebenfalls, 
sel(e»e ? /fpo Wasera alr PiaUeriepithelkrebs aafgefastde Ge- 
scbwutabart uns Reale« des HVpophj^eogaqgs. Von den himle- 
g^ebi^öf Tumorsm «fea ScbÄdeidjiqhfca «ml der Basb sind die 
Sarkome am &*b.r*eic.i*8iett, di« im aligerneinen als myelogene 
oder perlöstaiiü gesehietf^n wefd&n, und in den Ökseet^fmneft 
Wcl ns w sag*/ Fr IM k i« g, A. Frank, und iß d*n fc«s»istkch*ö 
MjUeiluRgen von Seifler und M, Koch, Neu leid, 

Döpjtge und andere» . io klinischer: **nd.. .Wa-iolngiseimf Hmsbiit 
eingeheßd erörtert sind. Hiernach befällt die SÄrkifmknuikhcU 
■aus3 häufigsten das SchUMfenbrnn, am wenigste« «Ism Hihtcfbanpt- 
bein. Die periostalen Sarkome gehe« nach an ge im 

Gegensatz zu den Exlremitäiensarkom«« «ioe LmeretiVogiiose als 
die myelogene«. 

Bekannt ist auch der vom Raehendacb ausgehende histo¬ 
logisch gutartige, aber durch das Hinein wuchern in die SehAdel* 
buhlen gefährliche fibröse NasenrachenpoJyp, der eiß Anglöfibfom 
durste! it, 

Kxi och e«g£s ch y$iist& $ied an der Schädelbasis Gicht selten, 
allerdings .sind es meist keine reinen Osteome, sondern Osteo- 
fibiojrae, oft mit diffusem Wachstum. 

So häutig auch knorpelige Bestandteile tu den mbclize lügen 
Sarkomen an der Schädelbasis an|#roffeß werden, so gehören 
hier doch rein« Chondrom# ?/« den Seltenheiten, daher durfte 
die nachstehende Beobachtung der Köttner’scitäß Künik von Inter¬ 
esse sein. 

M, Ch,, fKijahrigw Witwe, aufgenommen am 10. Y. 1912, geheilt ent', 
lassen am :2S. V. UM 2. 

Bei - der Fat. bemerkte der Arzt im Novemher 1911 eine •'dgzosst* 
Geschwulst. tA)Oh im Nasenrachenraum,,- die im häufe reines' Vierteljahres- 
werng -wuchs. Geber ^chmerzeu klagte die Pat.. nie, dagegen will sie ab- 
geröÄgert uod SöUwsidse heiser gossen sein. 

Es hÄudelii sieh um eine sehr magere Frau mH undeutlicher 
Sprach«, diO' foß eioer Verlegung der N&se her rührt, ob«e dass aus¬ 
gesprochene ifletsorjeeit bestehe Wäüu die Pat den Mund Öffnet, «lobt 
cuar» den weichen Gaume« auf der liekeo Seite. durch ein Uijbcüflb 
grosses GesebwuMsfcg'möni TvUTgeWötbl, aber fronst von eormalor Be¬ 
schaffenheit; das XHptoben 'ist ganz nach rechts, terschebtn. Der tastende 
Finger fuh.lt, dass die Geschwulst viel grosser isi und breit io die 
Schädelbasis öbeirgehL den Nasguragtscfiraistn oben wUslärjälg ausfullend. 
Eulen reicht der Tumor bis io die öegeod der linken Tonsille. TÜb 
Cfberfiäche ist ganz glatt und regelmässig eiförmig, die Konsistenz hart.. 
Auffallend ist, dass man den ganzen Rachen bis zura Kehlkopf abiastea 
kann, ohne Wörgbewegpßge.ö. auszuföaeu. Die linke Zungguhälftö Mst 
glatt und atrophisch? beim Ahsstrecke« weicht die Zunge erhebheb nach 
links ab, 

Unter der Aonabbte elftes mit breiter Fläche von dar Ä>hSd»lb^sif« 
entspringenden Fibrosarkoms, das bereits die hinteren IKroncrren (IX, 
X, XI, • All) in seinen Wacbstumsbereich gesogen hatte (Schwinde« der 
Baohetireüese Und halbseitige Zungonatröphre), schien die Aiissicht auf 
erfolgreiche operative Behandlung, gering; .indesi • «niäst^Dwög^h- fe- 
aeharthn Begreuzung des Tumors und wegen seines langsamen Wachs¬ 
tums der Wfsneh der Exstirpation als gorechtlertigt gelten. 

.D.ieser Versuch wurde am 14. V,...191.2 gemacht (Prof. Coenen). 
Nach Einführung des KnhtPschen peroralen Tubus iu den Kehlkopfein v 
gang und Fortführung der Aethernarkose durch diese« und Abtampu' 
TÜerung des unteren Teils des Rauhens wird die temporäre Ünterkififur- 
rMekffoü «ach Langenbeek auf der Huken Seite ausgeführt. Sebnitt 
vom jmkcü Muhdwifikel qa^ durch die Wange bia zqm HKken vürdereu 
Küpfpiekerrhöd; darauf r^cfrtwt&kelige Abbiogung der Hohnittführung 
on diese* Rande ^twa drei Fingerbreiten «ach jibwüris. Der im Weich- 
teilkchaitt ungehihr ib der Mitte des aufsleigenden Astes getroffene JCater- 
kiefer wird an der inneren Fläche von der Muodsehleimhaut er.ibJÖsät 
und mit der Braktaäge in söhräger Riehtuog von binten und innen uueh 
Vnrn und aussen durchaägt. Nach AuseiöÄndwstehp« der. KinterhiURea 
mit Langeubecltlseheo liesektionshaken übetbH.ckt man den düs Gaumen¬ 
segel vorwoibendeu Tumor oben im Nasenfaehenfuym,; Vn ihn auch 
To« vor» zugänglich zu machen, wird die 3Äund«icVloiö4hant bis zum 


leichter. Man erreicht jetzt de« oberen Pot und kann mit dem scharfen 
Löffel alle Tumoebe^tandteHö eutfernen, bis eine glatte knöcherne Hohle 
von ühor tlühtieftlgru^äe vorüegt, die hinter dem linkon Gaumensegel 
weit in dio Soj^ätiolhasis hinemragt. Die Dura mater kam nicht tu 
sicht. Ba folgt Tamporiade dieser Wund« und Heraus lei tung der Gaze- 
atreihiQ unterhalb des Uoierktcfers aus dem senkrechten Abschnitt der 
WÖOhteilwundfi. mit Draht. Sorgfältige Naht der Schleiii]- 


Däs. eTstiTpiertc und wieder zusnmmChgefügt« •OlWKkufenär«m- von vorn 
gustjjeBv -'fyh ^ Käp^al ist deUweise '^arlnree si) das.s ; dfe Kuofpel- 

trussen innen vor^pieUen. Natürliche Gj. !»•*$..• 

dass der Tumor 


Iu mikroskopischen Schnitten tsieht mzn. 
voö dim dicke« fibröse« Kapsel umgeben ist, wfcbß an der 
ihoereio Fläch« starke Gefässo anfwebt. t>ie <^gchw«(st bt io 
:^an^n Strecken Toilsilpdlg sei falle« und besteht ««>. gehärtete o 
Pt'äparai aus einer fädigen, gcretmene« Maose, die uoah Hobt- 
rAumo aufweist, in welchen Zellen gelegen waren- An weniger 
zerfallenen Stellen ferkeönt inan gut erhalten« Kuorpelielleo, die 
einzeln, selten zu mebrereu, m einer Kapsel liegen (Figur 2 und 3). 
Die sehr reichliche Xwbcbensub^tJinz der KnorpeUeUea bt mir; 

Figur 3. 


Mikroskopischer Schnitt durch den 'Lumorr nnp. s n die tiäpsel Trat grossen 
Gelassen. Gruüdsuh»t,inz teils hotmi’geh v i^45 «Idlg; MitU. Vergiesiscrui)g^ 
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Figur 8. 



Dasselbe von einer anderen Stelle.; in der Mitte eins? Verkalkung; einaelne 
Zell kapseln leer. 

an wenigen Stellen hyalin, meist seb leimartig. Maneh* Knorpel- 
»eilen sind ausserordentlich stärk hydrop facti dod zü dicker., in 
einet Kapsel gelegenen Blaser» a»fg?e«juollefi, Ändere Zeile» sind 
durah de» ßrwcicbuRgsprozexs der Zwischensabstunzr r»us ihrer 
j\ap*tel fteigewordeu und haben p.löe zackige,. stet-»förnaige Um¬ 
wandlung erfahren, die sie SchlefiajfceJietF ähnlich macht. 

Na di der ganzen Beschreibung liegt hier *ine erweichte 
Ktmtpdgesch wulst vor, die von der iiiake» Haitis de« L'livus 
Blumejibachi ausgegängeu ist und sich von hier über das Foratnen 
-■hypogißssl »mistete hinaus uritf :m den Bäche«, aber nicht ln die 
SchadeihOhle, auögCbreftefc und etwa rlüknereigfö.ssö erreicht hat 
(Figur 4). Die tage im Ülfvus taufte in erster Unie den Gn* 
danken richten auf jene interessante!] kuorpel artigen Gesellwütete, 
die Rudolf Virchow in seiner klassischem Albert K«5!liker 
gewidmeten Denkschrift ,,Ueber die. En(wiCklung des Scbädel- 
grmtrlös“ wegeu ihrer hl äsen artiger« Zellen at« Ecchondroste 
physalifura bezeichnet hat, die. aber nach den maas.igfiheodeii, 
Heinrich Müiler’s Ansicht bestätigenden t]ntcrsuchupge0 von 
Hugo Bibbert von wuchernden Besten derfötalen Chorda dor¬ 
sal is ihren Attsgang ttehmeu und daher mit dem Nameaf CIkoc:? 
dom zu belegen Sind- 

Figur 4 



.Chondrom des Cftvus Bh»me»thagj»i?(f:; 


Ein solcher Tumor musste hier in erster Linie in Betracht 
kommen. Zwar ist es bekannt. dass die Cbordome i)\ der Kegel 
sruf eine geringe' Grosse: erlang*» und däWr meist keine klini* 
scMü v Ef^bh«hJUhgen machen, »orulern ite zufällige Sektions- 
befumle erhoben werde», »nsserde.ni babeo diese sich aus Kesten 
df^ Wirbelsäule entwirkchute« Tumoren meist eine mediane Lage, 
aber »mlererseUs sind doch twclj «inwaufofrüte Chordome genau 
beobachtet und hesch.filben ward^n, die eine mehr seitliche Ent¬ 
wicklung getiomuJen haben, und Reiche, die durch Druck auf Ge¬ 
hirn Brücke Und verlängerte* Mark stärke klinische Erschei¬ 
nungen mädhleti und io manchen Fülle« tödlich verliefen. Solche 
BöO-bachtdrigeti Hegen v>r von Grahl, Söi/fer, B. Ff sc hei« 


Go gle 


Li tick, Frenkel und Baesal, Eitel, Wegeün 1 ). In dem 
Falle von Ltöck hatte »ich. vom Racheiidach nach der linken 
Kschengeite zu eine taubemeigrossö, das Gaumensegel vorwDlbendo 
Ctescbwatet vorgeschobe% die ae längs für einen otitischen Ab- 
«#ceiüft go.bai.reu wurde. Die geaamtee klinteehs Untersuchung aber, 
die: Storung*» ten Bereich des YL~ XU. itirnnorven «ufdeckte, 
und die mikroskopische Betrachtung eise» prubeexzidlerteii 
Stücke* .stellte ethwandsfrei eine ChordagDschwul^t fest, die fette 
weise tetracramell an der linken Bruck^ngegwid Und teilweise 
vorn BacbendscU abwärts gewachsen war, also ins Olivus gelegen 
sein müsste. 

Vergleicht man diese Beobachtungen, insbesondere deu Li tick- 
schon Fall mit dem «nänrigen, ?.ö musste «ich die Vermutung 
aüfdrUttgu«, dass auch üuser Tumor ei« Chdrdotn sei. Da? 
Mikro?kop entschied aber anders, indem «ach .Uv JUhber t’ä t>n- 
lüflUiUcfi, der die Freundlichkeit hatte, meioe Präparate durchs«* 
mustern, in Ghordoraen eine so reichliche und hombgene Gfdfld- 
substaft* «ml so »ciiar f begrenzte ramio Kapsete um die Zolle« 
nicht ahgeicoffe» werden, so dass mit^Öectn^cnfheVt 
die mtkTn«1cdpt«ch6.'.Dtagh^d ef.wftffcitos Chcmdroai gestellt, 
werden konnte, 

The GhoridroitK 1 führen ihre Genese auf das eiöbrjonaie 
Kitfiypel^keietb äUfttck, söV es, dass Ge nach H. Bibbert *«is 
Knorpelheheeo ^tstehen.^te sttiolge vne Sütw^klüngsstiftröftgeit 
von chosldroge^n Teile» ubgespreogt wurden, sei ^ dass uaeh 
v. UocklinghaüsiM; durah eine mangelhafte Gefasste 1 düng die 
Ueberföhrong des gefSisslo^eii feorpelgewebe^ in das gejässreiche 
Knöchengef/ehe ab öiaachf» Stellen önterbleibt. xVüf »dtehe 
Weise e«t«tfeia>n 'die. ^otifären Enchondrocte. viele 

Ecchondromc nod die (.1*ondrowkü(ne< Die dtesen Tumoren 
nahestehenden vonBcterhc LH redet n«d Lcxer b^chrieheneD 
selteöeü Chondroöiäloten itef-Geteukc headu’O »ach der* neuen 
Untersuchungen von W. Luboscb auf der tateoten Fähigkeit der 
(tetenkk^p^eln und ^yö^viafmembraR^n, Eootpei berVprzabnRgejp; 
es hat steh n^oifrCh gbieigt, das« diesekebeinbar biödegewefeigen 
Formationen eine chondrogen« ' Herk«ijCt ■ hüben und «ich auch 
ontcgenetisch ate aus V.orknv>rpel entstanden »achweise» lassen. 
Dte bskannte Erscheinung» dass diese i-feondromato^u nteniols 
im GclenkknorpH&i wursol», sondern stetk io der Kiipset, erbäU 
' -datfarch »hre w«sets«diifViifcfe& Ärgrucdoug, indem die ^RoviafeR 
Teil* noch ^t»bry»äfijüleä "Keocjpejtoäterial- eüthalte«, während der 
Gelenkbfiorpei vtdDtändlg au^Jisferenziert iai. 

In ürtserem Fklte ist #\n eotwtckiaJbgsgescii’rchirfdie Genese 
das {'hondrcin? nicht 4chW'.?r abznteiten, Um das Gehirn bildet 
sich im «mhryouaten ,Lö%n : ‘.fesI. den Wirbetiicrcn eine dfckwarHüge 
knorpelige Kapsel, das knorpelige Pnmordialcranium. Beim 
Mensche» wird dieses nur in uövuHköföime«er Weise angelegt, 
jiideio nur die Schädelbasis «tue knorpelige Hölle bekommt, 
während das Schädeldach anfang? häutig bleibt und später durch 
die AnhUdung der Belegknocheu yerknOchert. Die knorpelige 
Schädelbasis ist beim Menschen hu dritten Embryoiialmonat voll 
ständig ausgebildet und beginnt daun von einzelnen Kooebcn- 
kerRen auä zu vetknöcltefn, So wird das anfäRglicbe knorpelige 
Prireoidiaiskclott ■^ all mäh Heb %rch ein knöcherne? ersetzt, Von 
dem pfimordiatem Knorpsf bleibe» nur Reste als Naseokaorpel 
be?tehoij. ^ kt fiuo lekbt ersichtlich, dass Störaiigeo im nor¬ 
male» Ablä-4 dieser -Ossifikation durch Keimaüsächa.Uuäg die 
MatriA abgeben können für ein geschwulstetfigea Wachst mou io- 
dem durch Absprenguiig feinzelne KnorpeliWlle« vo» den übrigen 
abgeimtnf »i?d dnn wacbatumregulieröndeR EinfJösaen de« Örga- 
I oWtoos entzögeß werden Dass «olche (isGfikatiöiifßftörungim auch 
am tnenschLehen Schädel vorkouame«, hi ^ebr wahrsebeinUch 
angescebts der Tatsache, dass nach 0- Hertwjg hi einseiben 
| WirbsltieTMässea am Schädel Knorpel roste in bald grössöreto. 
bald geringerem Umfange zeitlebens erhalten bleiben, «nd path»y- 
logische Anklätrge an die EolwickUingsprinzipien der mensch¬ 
lichen Ahnen m der Tierreihe durch atavistische Vorgänge und 
durch Rückschlag erklärt werde». 

Das» in unserem Falle eine KeimausscIjaDnug i«t embrvonaitett 
Leben statt gefunden hat, erhellt ancb darauf da»^ dte K»ocp<\l - 
geschwübt volbiäfidig abgcschlosKen, Von einer dicken ÖHrAseo 
Kapsel uiögeben. jo eitler glatieh Höttie lagl und gar keinen 

1) Ein weiteres Chprdoßl.des- %tiädelgr«hdä's mH klinischer VäI'^ 
und i'titra- Und extrnctenieHer Entwicklu/jg von ung^wühninvier Grösse 
hat W.,. ÄHiüer bvubaehi^t i.Xaiurf..;-y«rs. Münster i. W., Disli.tucsri^n m 
obigem A’orträg fliehe Aticb G^uträlhj' (. Ohir,, '}$%£> Nr. 3$., te. 
ÄOHScriierü kommt da» .Lhürdoni au der Wirbelsäule (Rieh«:; und äc* 
Cte saenuo und coem-g?um ><u . \i } « i +. Ve b.». Y e.idns h n u T 
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innigeren Zusammenhang mit dem umgebenden Gewebe batte, so 
dass die Kapselgefässe den wachsenden Tumor nicht mehr er¬ 
nähren konnten und dieser der Erweichung anheimfiel. Die Matrix 
unserer Geschwulst liegt ohne Zweifel in dem vorderen Teil des 
Hinterhauptes, und zwar in der linken Hälfte des Clivus. Da 
die zum Hinterhaupt verschmelzenden vier Primordialknorpel vom 
dritten Monat an zu verknöchern beginnen und beim Neugeborenen 
nur noch durch schmale Knorpelreste voneinander getrennt sind, 
so muss die Keimausschaltung in die Zeit vom dritten Monat bis 
zum Ende der Schwangerschaft fallen. Wahrscheinlich bat dieser 
Geschwulstkeim sich gleich von der Ausschaltung an ganz lang¬ 
sam und gleichmässig weiter entwickelt, anfangs latent im 
knöchernen Clivus, später diesen an der unteren Fläche der 
linken Hälfte durchbrechend und dann in den Nasenrachenraum 
vordringend, die Cboane verlegend, das Gaumensegel vordrängend 
und an der Schädelbasis die hinteren Hirnnerven, insbesondere 
den linken Nervus hypoglossus, bedrängend. Als die Geschwulst 
von der Patientin ein halbes Jahr vor der Operation bemerkt 
wurde, hatte sie schon die ansehnliche Grösse eines Hühnereies 
und war bereits in Erweichung ubergegangen. 

Bisher konnte ich in der Literatur ein sicheres Analogon 
unseres Clivusenchondroms nicht auffinden. Offenbar sind Schädel- 
basisencbondrome exceptionell selten, noch seltener, als die onko- 
logisch interessanteren Chordome. C. 0. Weber schreibt in seiner 
Monographie „Die Exostosen und Enchondrome“ (Bonn 1856, 
S. 124): „Enchondrome des Schädels gehören zu den Seltenheiten; 
vom Schädelgewölbe habe ich keinen einzigen Fall auffinden 
können; an der Schädelgrundfiäche sind sie einige Male gesehen 
worden. Dass sie in diagnostischer Beziehung dunkel, durch 
ihren Sitz höchst gefährlich sind, bedarf kaum der Bemerkung.“ 
Der Autor zählt dann in seiner tabellarischen Uebersicht unter 
237 Enchondromen drei der Schädelbasis auf. Von diesen ist 
ein unter dem Namen von Johannes Müller angeführtes (Nr. 1) 
ein Präparat aus dem Museum des Bartholomews Hospital in 
London; ein von Stanley beobachtetes 1 ) ging von der Schädel¬ 
basis auf die Oberkiefer über und war mit fibrocellulären Ge¬ 
schwülsten kombiniert (Nr. 2), ist also nicht zu den reinen, uns 
hier beschäftigenden Chondromen zu rechnen. Das dritte von 
C. 0. Weber in der Tabelle (Nr. 3) aufgeführte Basichondrom, 
das auch Rud. Virchow citiert, bat für uns besonderes Inter¬ 
esse. Es ist von Hirschfeld beschrieben und von Robin 
mikroskopisch untersucht. 

Hirschfeld fand bei der Sektion einer Frau von 80—85 Jahren, 
deren Anamnese nicht festgestellt werden konnte, ein Enchondrom der 
Hirnbasis von der Grösse einer starken Himbeere. Dieses lag in der 
mittleren Schädelgrube nach innen vom rechten Ganglion Gasseri, vom 
Processus clinoideus posterior dextra bis zur Depression der Spitze des 
Felsenbeins reichend. Es hing innig zusammen mit der Basilargrube 
durch fibröse Verlängerungen, welche in das Innere der Diploe des 
Keilbeins eindrangen, indem durch die Zerstörung der äusseren Tafel 
die Diploe desselben blossgelegt war. Die Dura mater, welche die Ge¬ 
schwulst überzog, war nach aussen und oben verdrängt und von der 
mit einer Kapsel versehenen Geschwulst getrennt. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung fand der Autor mit Robin eine stellenweise 
homogene, stellenweise fibroide Grundsubstanz mit Höhlen, von denen 
jede eine oder mehrere Kernzellen enthielt. Das Ganglion Gasseri fand 
sich nach aussen verschoben und wie der Oculomotorius und Trochlearis 
komprimiert und etwas erweicht; die Carotis war abgeflacht und ver¬ 
engert, der Sinus cavernosus , und ophthalmicus fast verstrichen, ein Teil 
des Pons und des mittleren Hirnlappens eingedrückt, dagegen war das 
Auge mit seinen Muskeln und Gefässen normal. 

Nach diesem Berichte kann hier ein ganz ähnliches Gebilde 
Vorgelegen haben, als wie wir es sahen. Wir finden hier wieder 
den seitlichen Sitz der Knorpelgeschwillst, die teils homogene, 
teils fädige (fibroide) Grnndsubstanz mit Höhlen, die Zellen ent¬ 
halten. Immerhin sind wegen der nahen räumlichen Beziehungen 
der himbeergrossen Knorpelschwnlst zur Synchondrosis spheno- 
basilaris, dem klassischen Sitz des Chordoms, Zweifel berechtigt, 
ob es sich hier nicht um ein Chordom gehandelt bat, das eine 
mehr seitliche Entwicklung genommen hat. 

Ausser diesen wenigen von Johannes Müller, Stanley, 
Hirschfeld überlieferten Chondromen der Schädelbasis im Be¬ 
reich des Hinterhauptes, deren sichere Zugehörigkeit zum Chondrom 
oder Chordom jetzt nicht mehr zweifelfrei erwiesen werden kann, 
sind noch einige in der Literatur festgelegte Chondrome der 
Schädelbasis heranzuziehen, die zu unserem auf Reste des 
korpeligen Primordialcraniums zurückgeführten Chondrom klinisch 


1) Nach Rud. Virchow ist dieser Tumor identisch mit dem vor¬ 
hergehenden. 


nur eine lockere Beziehung haben, genetisch dagegen eine gewisse 
Analogie bieten, indem sie auch ihre Wurzel haben in dem 
knorpeligen Primordialcranium, welches sich ja dauernd in den 
Nasenknorpeln erhält. Brian beschrieb bei einem 55jährigen 
Mann einen von Poncet operierten Knorpeltumor von ansehn¬ 
licher Grösse, der vom linken Nasenflügelknorpel ausging und als 
„Chondrome muquenx du nez“ bezeichnet unseres Erachtens den 
Tumoren des knorpeligen Primordialcraniums zuzuzählen ist, wobei 
allerdings in diesem Falle unentschieden bleibt, ob die Ge¬ 
schwulst postembryonal vom ruhenden Knorpel ausging oder von 
eioem embryonalen Keim. 

In der otologischen Literatur finden ausser den häufigen 
Eccbondrosen der Nasenhöhle einzelne seltene Chondrome der¬ 
selben Erwähnung, die nach Glas und Tichow vom Siebbein 
entsprangen. Da diese Tumoren sich ausser dnrch ihre Seltenheit 
durch ein sehr malignes Wachstum auszeichneten, so schien Glas 
der Rückschluss auf eine embryonale Genese gerechtfertigt, was 
uns um so mehr einleuchtet, als das Siebbein im knorpeligen 
Primordialcranium vorgebildet ist und daher knorpelige Geschwulst¬ 
keime beherbergen kann. 

In auffallendem Gegensätze zu dem seltenen Vorkommen des 
Chondroms an der Schädelbasis steht das so häufige und oft 
multiple Erscheinen der Knorpelgeschwulste an den Extremitäten¬ 
knochen. Hier sind die Enchondrome jedem Chirurgen bekannt 
und entstehen durch Störungen in dem normalen Ablauf der 
Ossifikation, indem abgesprengte Knorpelzellen der Wachstumszone 
zum Geschwulstkeim werden. An den Kiefern und am Becken 
sind Chondrome öfters gesehen und beschrieben, dagegen ist das 
Stabskelett, die Wirbelsäule, verhältnismässig wenig von dieser 
Geschwulstbildang befallen. C. 0. Weber citiert unter seinen 
237 Enchondromen nur eins der Wirbelsäule, das von einem 
Lendenwirbel entsprang. Ein ungewöhnlich auf der Blutbahn 
sich verbreitendes Chondrom der Brustwirbelsäule hat P. Ernst 
veröffentlicht, ferner gaben Föderl und Zahn einen in chirur¬ 
gischer Hinsicht interessanten Beitrag zur Chondrombildung an 
der oberen Wirbelsäule. Der erstere sah ein vom 5. Halswirbel 
bis zum 4. Brustwirbel reichendes mit den Bandscheiben und 
dem 7. Halswirbel in Verbindung tretendes eingekapseltes 
Chondrom, das durch Druck auf die Trachea den Tod herbei¬ 
geführt hatte, und bei Zahn hatte eine Ecchondrose der Wirbel¬ 
scheibe des 8. und 9. Brustwirbels die Speiseröhre abgeknickt 
und hierdurch den Tod verursacht. 

Wir sehen in obigen Literaturskizzen ein interessantes gesetz- 
mässiges Verhalten des Chondroms, indem es am häufigsten auf- 
tritt an den Stellen des kräftigsten Knochenwachstums, an den 
Extremitäten, aber immer seltener wird an den Skeletteilen, 
deren Wachstum nicht so energisch ist, an der Wirbelsäule und 
an der Schädelbasis. Am Sclädeldach vollends, das sich ans 
Belegknochen bildet, scheint das Chondrom überhaupt nicht vor- 
zukommeo. Dies ist ohne weiteres verständlich, wenn man be¬ 
herzigt, dass die das Schädeldach formenden Belegknochen ausser¬ 
halb des knorpeligen Primordialschädels in dem ihn einbüllenden 
Bindegewebe ihren Ursprung nehmen und nicht knorpelig vor¬ 
gebildet sind, so dass knorpelige Geschwulstkeime hier nicht wohl 
Vorkommen können. Auf diese Weise erklärt sieb ungezwungen 
die dem bedeutenden Kliniker C. 0. Weber aufgefallene Tat¬ 
sache, dass Chondrome am Schädeldach noch nicht beobachtet 
sind. An den Extremitäten aber mit ihren massigen und äusserst 
energisch proliferierenden Zellen der Knorpelwucberungszone liegen 
die Verhältnisse zur Knorpelabsprengung und zur Enchondrom- 
bildung, wenn hier nur eine leichte pathologische Zellverschiebung 
statthat, ganz besonders günstig, daher der Reichtum der Glied- 
maassen an Knorpelgeschwülsten und ihre Multiplizität. 

Als unser Clivusenchondrom klinische Erscheinungen machte 
und von der Trägerin und dem Arzt bemerkt wurde, war es schon 
zu Hühnereigrösse herangewachsen, und es hatte seine Genese 
längst hinter sich. Diese lag im embryonalen Leben und ging 
hier unbemerkt vor sich. Wir konnten aber mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit die Geschwulstgenese bis in die Zeit des 
dritten bis zehnten Monats des Embryonallebens verfolgen. Wir 
müssen an dieser Auffassung vorläufig festhalten, bevor nicht etwa 
ein reicheres Material und neue Erfahrungen die Möglichkeit 
einer anderen Deutung eröffnen sollten. Wenn allerdings auch 
die Annahme eines Chordoms in diesem Falle auf Grund der 
klaren histologischen Diagnose abgewiesen werden musste, so 
wollen wir uns doch nicht absolut versperren gegen die Möglich¬ 
keit, dass spätere Untersuchungen die knorpelige Umwandlung 
von Chordagewebe, wie sie z. B. bei Amphibien durch die 
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Arbeiten von Gegenbaur und Klaatscb sichergestellt ist, 
auch unter pathologischen Bedingungen an den Chordaresten des 
menschlichen Schädels nachweisen könnten. Das Vorhandensein 
einer so scharf ausgeprägten Kapsel bei unserer Geschwulst gibt 
immerhin nach dieser Richtung hin zu denken. 

Eine andere Möglichkeit wäre, dass Knorpelreste zwischen 
den Occipitale basilare und Occipitale laterale im vorderen Bereich 
des Condylus, die sich bekanntlich manchmal bis zum zehnten 
bis zwölften Jahr erhalten können, den Ausgangspunkt für unseren 
Tumor geliefert haben. Die Lage in der Nähe des linken 
Foramen hypoglossi würde mit dieser Auffassung allerdings vor¬ 
züglich im Einklang stehen, und in diesem Falle würde auch die 
Möglichkeit einer traumatischen Veranlassung in den ersten 
Lebensjahren nicht ganz von der Hand zu weisen sein. 

In chirurgischer Beziehung ist noch einiges zu bemerken. 
Zur Freilegung und Exstirpation des Tumors kamen von den 
gebräuchlichen Methoden in Betracht die Langenbeck’sche tem¬ 
poräre Unterkieferresektion, die Kocher’sche osteoplastische Ober¬ 
kieferresektion und vielleicht die von C. Hof mann geübte Frei¬ 
legung der Schädelbasis durch temporäre Gaumenresektion. Da 
der Tumor seitlich lag, so war die Methode der Wahl der seit¬ 
liche Zugang zum oberen Nasenrachenraum, den die Langen- 
beck’sche temporäre Unterkieferresektion bietet, zumal mit der 
von E. v. Bergmann für die Chirurgie des Racbendaches emp¬ 
fohlenen Modifikation, dass der Unterkiefer nicht vor dem auf¬ 
steigenden Ast, sondern viel höher, etwa in der Mitte des Kiefer¬ 
astes, durchsägt wird. Der Zugang war daher ausgezeichnet. 
Dass der Tumor bei der Entwicklung platzte, war nicht zu ver¬ 
meiden, einerseits wegen des Erweichungsprozesses, der Platz ge¬ 
griffen hatte, andererseits wegen der vielen Pressungen desselben, 
die durch die relative Enge des Nasenrachenraumes bedingt 
waren im Vergleich zu dem eigrossen Tumor, dessen tief in 
dem Clivus liegender abgewandter Pol kaum von dem aus¬ 
schälenden Finger zu erreichen war. Einen Nachteil hat das 
Platzen der Geschwulst aber wohl kaum gebracht, da dieselbe 
relativ gutartiger Natur ist und sein Bett bis auf den blanken 
Knochen gesäubert werden konnte. Ein Recidiv ist bis jetzt aus¬ 
geblieben und wohl kaum zu erwarten. Der linke N. hypo- 
glossus hat sich erholt, wie der Rückgang der halbseitigen 
Zungenatrophie zeigt. Jedoch bestehen jetzt noch nach dem 
obigen Bericht des Arztes leichte Störungen in der Innervation 
der Rachenmuskeln, also im Bereiche des IX. und X. Hirnnerven, 
die angesichts des übrigen schönen Verlaufes nicht zu sehr in die 
Wagschale fallen und sich auch, wie die Zungenatrophie, noch 
rückbilden können. 
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Aus der Königlichen chirurgischen Klinik in Breslau 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner). 

Ueber die primären Muskelsarkome. 1 ) 

Von 

Dr. Felix Landois, Assistenzarzt der Klinik. 

Die in den Muskeln der Extremitäten, des Rumpfes und des 
Kopfes lokalisierten Sarkome nehmen als echte Bindesubstanz¬ 
geschwülste ihren Ausgang 1. von der den Muskel bedeckenden 
Fascie, 2. von dem Muskel selber. Dementsprechend hat man 
makroskopisch-klinisch scharf zu trennen Fasciensarkome und 
echte Muskelsarkome, schon deshalb, weil die Tumoren sich 
prognostisch verschieden verhalten. Es ist nicht immer leicht, 
besonders in vorgeschrittenen Stadien, makroskopisch zu ent¬ 
scheiden, ob in dem konkreten Fall die Geschwulst von dem 
Muskelbauch oder von der Fascie ausgegangen ist 

In der Breslauer chirurgischen Klinik wurden vom Jahre 1901 
bis 1912 — ausgenommen sind die vom lymphatischen Apparat 
ausgehenden Tumoren — im ganzen 20 subcutane Weichteil- 
sarkome behandelt. 

Bei diesen wurden makroskopisch als sicherer Ausgangspunkt 
sechsmal die Fascie, neunmal die Muskelsubstanz bewiesen, und 
in den übrigen fünf Fällen war es bei der Grösse der Geschwulst 
nicht mehr’klar, ob von der Fascie oder von der Muskelsubstanz 
makroskopisch sich die Neubildung entwickelt hatte. 

Zum Gegenstände meiner heutigen Mitteilung möchte ich aus¬ 
schliesslich die Muskelsarkome machen. 

Eingehende Studien über diese Geschwnlstformen finden wir 
in der französischen Literatur von Lemaröchal 1881, Morin 
1896, Borrie 1900, Richoux 1901, Durante 1902, in der 
deutschen von H. Lorenz, Die Muskelerkrankung, 1905, Bd. 2. 
Nach der Zusammenstellung, die Lorenz gibt, existieren in der 
Literatur bis zum Jahre 1904 109 Beobachtungen primärer Muskel¬ 
sarkome. Diese Zahl ist von Küttner 2 ) 1912 einschliesslich 
eigener Beobachtungen auf 130 vermehrt; sie kann jedoch jeder¬ 
zeit erheblich vergrössert werden, da lauge nicht alle Fälle publi¬ 
ziert sind. 

Ueber das mikroskopische Bild dieser Geschwülste möchte 
ich kurz folgendes bemerken: Von den komplizierter aufgebauten 
Geschwülsten, Lipo-, Chondro-, Angio- usw. -Sarkomen sehe ich 
hier ab. Die eigentlichen indifferenten Sarkome sind ihrem histo¬ 
logischen Aufbane nach: 1. Spindelzellensarkome mit mehr oder 
weniger Intercellularsubstanz, 2. Rundzellensarkome, 3. Myxo- 
sarkome. 


1) Nach einem Vortrage auf der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Münster i. W., September 1912. 

2) Hier die genaue Literatur zu ersehen. 
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Nr. 


Zeit der Entwicklung 

Sitz des Tumors 

Histologisch 

Operation 

Lebt 

Tot 

Recidiv 

1 

Obere Extremität. 
44jähriger Mann, A. A. 

Vor 10 Wochen zuerst 

Brachialis intern, rechts, 

Rundzellen- 

Exstirpation am 


tot 

+ 

2 

38jähriger Mann, F. P. 

bemerkt 

Vor 4 Monaten Konsta- 

apfelgross 

Brachialis intern, links, 

sarkom 

Spindel- 

, 21. VIII. 1911 
Exstirpation, später 

_ 

1912 

tot 

+ 

3 

Untere Extremität. 
36jähriger Mann, S. Gr. 

tierung einer haselnuss¬ 
grossen Geschwulst 

Seit 2 Jahren besteht die 

apfel gross 

Ractus femoris rechts, 

zellensarkom 

Fibrosarkom 

Entfernung d. ganzen 
Schultergürtels am 

9. II. 1909 
Exstirpation am 

lebt | 

Febr. 

1910 

kein 

4 

29 jähriger Mann, M. R. 

Geschwulst 

Vor 11 Wochen Schmerz 

faustgross 

Vastus externus rechts, 

Spindel- 

2.1.1911 
Exstirpation am 

lebt 

_ 

+ 

5 

20jähriger Mann, W. B. 

im rechten Oberschenkel 
Vor 4 Monaten Beginn 

hasolnussgross 

Vastus internus links 

zellensarkom 

Rundzellen¬ 

2.1. 1912 
Exstirpation am 

lebt 

_ 

_ 

6 

19 jähriger Mann, K. F. 

der Schwellung 

Vor ca. 8 Monaten Auf¬ 

Adduktoren gruppe 

sarkom 

Rundzellen¬ 

10. V. 1909 

28. H. 1910 

_ 

tot 

+ 

7 

Rumpf. 

38jährige Frau, L. N. 

treten einer Geschwulst 

Seit einem Jahr besteht 

rechts, zweifaustgross 

Erector trunci links, 

sarkom 

Fibrosarkom 

Exstirpation am 

lebt 


kein 

8 

15jähr. Mädchen, E. V. 

die Geschwulst 

Vor 6 Monaten Geschwulst 

gänseeigross 

Trapezius u.Rhomboideus 

Myxosarkom 

30. VI. 1910 
Exstirpation im 

lebt 

_ 

+ 

9 

Kopf. 

15jähr. Mädchen, N. W. 

festgestellt 

Vor 4Monat, entstand ein 

links, hühnereigross 

M. temporalis rechts, 

Rund zellen¬ 

Januar 1907 

Exstirpation am 


tot 

+ 



haselnussgrosser Tumor 

kleinapfelgross 

sarkom 

6. VH. 1908 


Januar 

1910 



Von den neun Geschwülsten der Breslauer Klinik waren vier 
Spindelzellensarkome, vier Rundzellen- und ein Schleimgewebe¬ 
sarkom. Die Anschauung, dass diese niederdifferenzierten Ge¬ 
schwülste aus unverbrauchtem Material des zweiten Keimblattes 
hervorgegangen sind, ist wohl nicht für alle Formen der Sarkome 
ohne weiteres zu verallgemeinern. Denn die fertigen Gewebe be¬ 
finden sich in einem dauernden Abbau und Aufbau ihrer Zellen. 
Auch diese können in Proliferation geraten und die Matrix für 
Geschwülste abgeben. Die Muskulatur selber erleidet in den 
meisten Fällen durch die vordringenden Geschwulstzellen re¬ 
gressive Veränderungen, die sich in Degeneration der Faser 
(wachsartige, Vaknolendegeneration und Fettmetamorphose) und 
einfacher Atrophie der Fasern äussert, Erscheinungen, wie sie 
von Schäffer, Fujinami und H. Küttner bei der Beschreibung 
von Muskelgeschwülsten eingehend charakterisiert sind. 

In der älteren Literatur sind Geschwülste beschrieben worden, 
so von Aug. Förster, Waldeyer, Sokolow, C. 0. Weber u. a., 
an deren Aufbau neben den Bindegewebselementen auch die 
Muskelzellen, sich aktiv durch Proliferation beteiligt haben sollen. 
Die Richtigkeit dieser Beobachtungen ist stark in Zweifel gezogen 
worden, so von Christiani, Rindfleisch u. a., und, wie mir 
scheint, nicht mit Unrecht. Denn es ist im allgemeinen sehr 
ungewöhnlich, dass sich zwei verschiedene Gewebselemente gleich- 
mässig und gleichzeitig an der Formation einer Geschwulst be¬ 
teiligen. 

Nun hat aber P. Grawitz mit aller Bestimmtheit darauf 
hingewiesen, dass es Sarkome gibt, die sich allein aus den 
Muskelzellen entwickeln können, und hat deshalb diese Geschwulst- 
fotm treffend myogene Sarkome genannt. 

Wie sehr gerade die Muskelzellen bei den Vorgängen der 
Wundheilung und Entzündung, vor allem der chronischen Myo¬ 
sitis und der Muskelsyphilis durch Proliferation kernreicher 
Bänder, myogener Riesenzellen, bisweilen sogar unter Bildung 
von Mitosen, aktiv teilnehmen, ist durch die Untersuchungen der 
letzten Jahre als feststehend erwiesen (E. Neumann, P. Grawitz, 
Busse, F. Landois u. a.), entgegen der ursprünglichen Auf¬ 
fassung, nach der sich die Muskulatur allen äusseren Einwirkungen 
gegenüber passiv verhält und nur regressiven Veränderungen 
fähig ist. 

Schon aus diesem Grunde ist prinzipiell die Entstehung von 
Sarkomen aus Muskelzellen nicht in Abrede zu stellen. Am 
Greifswalder pathologischen Institut (Geheimrat Grawitz) habe 
ich zwei Sarkome dieser Art untersuchen können, und zwar eine 
mannskopfgrosse Geschwulst vom Oberschenkel und eine annähernd 
so grosse vom Oberarm, bei denen die aktive Teilnahme der 
Muskelelemente zu ersehen war. Denn in den jüngsten Abschnitten 
setzt sich die Geschwulst zusammen aus grösseren und kleineren 
Spindelzellen, zwischen denen kernreicbe Bänder von Muskel¬ 
elementen, myogene Riesenzellen und Muskelzellenschläuche mit 
Mitosen zerstreut lagen. An verschiedenen Stellen ist die Ent- 
; stehung der Spindelzellen aus der kontraktilen Substanz klar er¬ 
sichtlich. 


Unsere an der Breslauer chirurgischen Klinik klinisch und 
histologisch genau untersuchten neun Beobachtungen von Muskel¬ 
sarkomen geben folgende Resultate. Zuerst nach ihrem Sitz ver¬ 
teilen sie sich folgendermaassen (siehe Tabelle). 

Die Behandlung bestand in radikaler Exstirpation weit im 
Gesunden; in einem Falle wurde sogar die Entfernung der ge¬ 
samten oberen Extremität mit Schultergürtel wegen Recidiv vor¬ 
genommen. 

Von den 9 Patienten sind 4 (Nr. 1, 2, 6 und 9 der Tabelle) 
an den Folgen ihrer Geschwülste innerhalb eines bis höchstens 
2 Jahre nach der Operation gestorben. Von den 5 lebenden 
konnten 3 (Nr. 4, 7, 8 der Tabelle) in der Klinik nach untersucht 
werden. Sie sind zur Zeit recidivfrei. Doch haben 2 von ihnen 
(Nr. 4 und 8) Recidivoperationen durchgemacht und sind noch 
nicht als geheilt zu betrachten, und von den beiden anderen 
war nur schriftlicher Bescheid zu erhalten. Hatte es sich bei 
diesen genannten Kranken histologisch um zellreiche Sarkome 
gebandelt, so ergab bei den recidivfrei gebliebenen Patienten 
(Nr. 3 und 7) die mikroskopische Untersuchung ein Fibrosarkom, 
also den gutartigsten Geschwulsttypus unter den Sarkomen. 

Fassen wir das Resultat zahlenmässig zusammen, so erhalten 
wir bei unseren 9 Muskelsarkomen eine Geschwulstmortalität 
von 44pCt., und von den Lebenden haben 60pCt. ein lokales 
Recidiv bekommen. 

Diese Zahlen der kleinen Statistik beweisen zur Genüge die 
ausserordentlich ungünstige Prognose der primären Muskelsarkome. 
Sie legen es dem Chirurgen nahe, so radikal wie möglich vor¬ 
zugehen. Es stehen diese Geschwülste hinsichtlich ihrer Prognose 
auf derselben Stufe, wie die periostalen Sarkome der langen 
Röhrenknochen. Es empfiehlt sich daher, bei den Muskelsarkomen, 
ähnlich wie bei den periostalen Sarkomen der langen Röhren¬ 
knochen, möglichst frühzeitig, besonders wenn die Geschwulst in 
der letzten Zeit schnell gewachsen ist, die Ablatio im benach¬ 
barten Gelenk vorzunebmen. 
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Chirurgie der Muskeln. Deutsche Chirurgie, Lief. 25 a im Druck. — 
0. Busse, Langenbeck’s Archiv, 1908, Bd. 69, S. 508. — F. Landois, 
Brun’s Beitr., 1909, Bd. 63, S. 815. — Durante, Anatomie pathologique 
des niusoles in Comil et Ranvier’s Manuel d’histologie pathol., Paris 1902, 
3. Aufl., 2. Teil. 


Aus der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik in 
Breslau (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner). 

Die Kristalle der Cystenniere. 1 ) 

Von 

Dr. S. Weil, Assistenzarzt der Klinik. 

Schon seit längerer Zeit wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass sich nicht selten in dem Cysteninhalt von Nieren mit poly- 
cystischer Degeneration auffallende Kristallgebilde finden, die bei 
keinem anderen Nierenleiden angetroffen werden und nach den 
kompetentesten Beobachtern (Senator, Israel) für die Cysten¬ 
niere charakteristisch sein sollen. Genauere Schilderungen dieser 
Rosettenkörper finden sich bei Beckmann und Höhne. Nach¬ 
dem wir bei mehreren Cystennieren vergebens auf diese Kristalle 
gefahndet hatten, haben wir sie in folgendem Fall angetroffen. 

Ein 29jähriger Mann war 14 Tage vor der Aufnahme plötzlich mit 
Fieber und Schmerzen in der linken Nierengegend erkrankt. Bei der 
Untersuchung fand sioh erhöhte Temperatur, eine grosse linksseitige 
Nierengeschwulst und eine gleichfalls vergrösserte, eben noch deutlich 
fühlbare rechte Niere. Der Blutdruck war auffallend erhöht, der Puls 
stark gespannt. Unter der Diagnose „Cystenniere“ wurde der Tumor 
der linken Lendengegend freigelegt, und es fand sich tatsächlich eine 
kindskopfgrosse Geschwulst, deren Oberfläche ganz von kleineren und 
grösseren Cysten durchsetzt war. Die grösseren Cysten wurden durch 
Stichelung entleert; eine Probeexzision wurde ausgeführt und dann 
wieder zugenäht. Die Schmerzen und die Temperatursteigerung gingen 
im weiteren Verlauf zurück, und der Patient befindet sich augenblicklich 
in einem beschwerdefreien Zustand. 

Der Inhalt der einzelnen Cysten wurde getrennt znr Unter¬ 
suchung aufgefangen. Im Sediment dieser Flüssigkeit fanden 
sich nun neben roten Blutkörperchen, Nierenepithelien und einigen 
Cholestearinkristallen die Kristalle, wie sie nachstehend ab¬ 
gebildet sind, in schön ausgebildeten Formen vor. Sie zeigen 
typische Form, sind rundlich, stark gelbbraun pigmentiert, 
ziehen durch ihre Färbung direkt die Aufmerksamkeit auf sieb. 
Die Grösse der Kristalle wechselt; neben mikroskopisch feinen 
Körnchen finden sich Gebilde, die bei schwacher Vergrösserung 
etwa erbsengross sind. Alle Kristalle weisen eine zierliche 
Zeichnung auf, am ehesten vergleichbar dem Querschnitt eines 
Baumstammes: eine feine radiäre Streifung und eine gröbere 
konzentrische Schichtung; oft finden sich zwei bis drei bis vier 
solcher konzentrischer Ringe, öfters ist nur ein einziger an¬ 
gedeutet. Im Inhalt einiger Cysten sind derartige Kristalle in 
reichlicher Menge vorhanden, in anderen kommen sie nur spärlich 
vor, oder sie fehlen vollständig. Die Cystenfiüssigkeit selbst zeigt 
eine auffallend stark saure Reaktion; das klare Filtrat gab eine 
positive Eiweissreaktion. 

Figur 1. 

• •• 

Zunächst galt es, die Zusammensetzung dieser Kristalle 
festzusetzen. Es gibt auffallenderweise in der Literatur hierüber 
nur ganz spärliche Notizen. Wie Küster in seiner Chirurgie der 
Nieren (1904) berichtet, lässt Chotinski und ebenso Nauwerck 
und Hufschmidt die Kristalle aus zusammengeflossenen roten 
Blutkörperchen entstehen, während Löjars sie als Leucinkugeln 
und Terburg als Gregarinenkolonien anspricht. Küster urteilt, 
dass eine zuverlässige Deutung noch aussteht; auch seither ist 
die Frage nicht weiter geklärt worden. Ich konnte nun gemeinsam 
mit Herrn Privatdozent Dr. Forschbach feststellen, dass die 
Kristalle in heissem Wasser schwer, in Alkohol nicht löslich 
sind, dass sie von Säuren langsam, sehr leicht dagegen von 
Alkalien gelöst werden, dass sie rasch von Piperazin und Lithium 
carbonicum zur Auflösung gebracht werden. Die Xanthinreaktion 


1) Gekürzt vorgetragen in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 9. Juli 1912. 


fiel negativ aus. Nach all diesen Reaktionen lässt sich mit recht 
grosser Sicherheit annehmen, dass die Kristalle aus Harnsäure 
bestehen; allerdings gelang es nicht, eine positive Murexidreaktion 
zu erhalten, auch nicht, nachdem die anhängenden, die Reaktion 
störenden Eiweisssubstanzen, durch Salzsäure-Pepsinverdauung zur 
Auflösung gebracht waren; die wenigen zur Verfügung stehenden 
Kristalle reichten offenbar zum positiven Ausfall der Reaktion 
nicht aus. 

Nun ist bekannt, dass die Harnsäure und ihre Salze unter 
besonderen Bedingungen in der oben abgebildeten Weise, in der 
Form von Sphärolithen auskristallisieren können. Ebstein 
und Nicolai er ist es gelungen, Urate künstlich in diese 
Kristallform überzuführen. Allerdings können zahlreiche andere 
organische und unorganische Stoffe unter bestimmten Verhält¬ 
nissen — bei rascher Auskristallisierung, beim Ausfallen aus 
zähflüssigen, unreinen Lösungen — Sphärogestalt annebmen. Aber 
keine dieser Substanzen zeigt eine so auffallende Aehnlich- 
keit mit den Sphärolithen der Cystenniere wie die unter 
der Bezeichnung „Uratkugeln“ bekannten Gebilde, die unter 
natürlichen oder experimentell-künstlichen Bedingungen in der 
Niere Vorkommen. Diese „Harnsäurekugeln“, „Uratkugeln“, finden 
sich häufig im Harnsäureinfarkt der Neugeborenen, selten in der 
Gicht- oder Leukämikerniere. Dieselben Kristallformen fanden 
im Tierexperiment Ebstein und Nicolaier, Aschoff und andere 
nach Harnsäureinjektion, Minkowski nach Adeninverfütterung 
in den Nieren ihrer Versuchstiere. Diese Gebilde bestehen 
aus Harnsäure bzw. Uraten, und sie sind morphologisch 
absolut identisch mit den Kristallen der Cystenniere, 
so dass zweifellos auch unsere Kristalle „Harnsäurekugeln“ 
darstellen. 

Für uns sind nun von besonderem Interesse die im Ex¬ 
periment erzeugten Harnsäuresphärolithen, da sich an ihnen die 
Art und Weise des Entstehens der Kristalle klar verfolgeo 
lässt. Aus den oben angeführten Untersuchungen von Ebstein, 
Minkowski und Aschoff geht hervor, dass sich die Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen bei reichlicher Harnsäurezufuhr 
mit Harnsäuresalzen imprägnieren, dass bei allzu starker Heber- 
8cbwemmung die Harnsäure innerhalb dieser Zellen in Kugelform 
ausfällt, und dass die dadurch geschädigten Epithelien zum Ab¬ 
sterben gebracht werden, dann als „Uratzellen“ aus dem Epithel¬ 
verband ausgestossen und in die tieferen Teile der Niere ge¬ 
schwemmt werden. Hier können die Reste von Protoplasma 
verloren gehen, die Kugelkristalle werden frei und sind einer 
weiteren Vergrösserung fähig. Das Charakteristische ist, dass die 
Kristalle nicht innerhalb der Harnkanälchen, aus der Flüssigkeit, 
ausfallen, sondern dass das Nierenepithel selbst der Ort 
ihrer Bildung ist. 

Es fragt sich nun, ob auch die Uratsphärolithen der Cysten- 
niere dem gleichen Vorgang ihre Entstehung verdanken, ob auch 
sie im Epithel ausfallen, oder ob sie, wie ebenfalls leicht denkbar 
wäre, im stagnierenden Cysteninhalt auskristallisieren. Darüber 
kann nur die histologische Untersuchung der Cystenniere Aus¬ 
kunft geben. Genau dieselben Bilder wie bei der experimentelles 
Erzeugung von Sphärolithen sind in der Cystenniere allerdings 
nicht zu erwarten. Im Experiment handelt es sich um eine akute 
Ueberschwemmung der Niere mit Harnsäure, der die histologische 
Untersuchung sofort auf dem Fusse nachfolgt; bei der Cysten- 
niere kann es sich nur um einen chronischen, wenn auch 
prinzipiell ähnlichen Vorgang handeln. 

Nun fanden wir in den Schnitten von unserer 
Cystenniere in der Tat wunderschöne Sphärolithen- 
formen, teils innerhalb kleiner Cysten in Menge angehäuft, teils 
innerhalb des anliegenden Gewebes, selten auch im Lumen wenig ver¬ 
änderter Harnkanälchen (siehe Figur 2). Nie konnte ich dagegen 
solche Kristallformen innerhalb der Glomeruli entdecken. Diese Ge¬ 
bilde der Schnitte unterscheiden sich aber deutlich von den Kugeln, 
die sich im Sediment des Cysteninhalts vorfanden. Die Struktur 
der Kugeln der Schnitte ist feiner, sie zeigen nicht die gelbe 
Farbe, sie lösen sich nicht bei der Einwirkung von Alkali. 
Piperazin und Lithium carbonicum, und durch Säuren werden sie 
nicht verändert. Dazu kommt noch folgendes: Unter dem Polari¬ 
sationsmikroskop zeigen Harnsäuresphärolithen eine konzentrische 
Schichtung und ein deutliches Interferenzkreuz; auf unseren 
Schnitten liess sich dieses Phänomen nur an ganz wenigen Kugeln 
— hier allerdings sicher — nachweisen; der Mehrzahl der Kugeln 
fehlte diese Erscheinung. 

Daraus geht hervor, dass wir in unseren Schnittpräparaten 
Harnsäuresphärolithen vor uds haben, aber ohne Harnsäure 
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ttötietaocLt. Wir wissen uar durch die Untersuchfinge« von 
Sfcefnfet, da&s, adelt bei v^rgeschrtttesef, pol ycy&ti scher Entartung 
Harn&t#jf jn «ormalef Weise aasgesch iedea w&d *, ü,bor das V*r- 
halten ttor Harnsäure tM* ich keine Angaben. 

Znm ■.■■Schluss-- ist noch m erwägen, ob nicht wenigsten* in 
b e& 11 öngi« n Fä l l ec von Cysten nieten die Harnsäure* 
Ablagerung djife Ursache der cysfeiscbe» Entartung f&t, 
q|> die alte Virchow’scbe Theorie, dass eine Veratopfdng d«r Ans- 
fäi* rtingsgänge die ff ab i nte rliegemitm A bsc hn s ttft der N i er e zu r 
Ei'weiteröng bringt ßicht doch zu liecht, besteht Die Abbildungen, 
die Minkowski seinen Arbeiten fo&tgibt, zeigen* dass im 
Experiment die ßntste.fatmg von 11 ratspbär«Q1itbeo. mit 
Cysten bI l dang sinhöfgehe« kann« 
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kr von \)v. Scli.ons.tadt 

Beidin-Sehdii^bt?^ 

üeber Hormonalwirkung. 


A. Scheasfädt, 


Bei einem Mittel wie dem Hornumai, das bisher, trotzdem es von 
den verschiedensten Seiten versucht worden ist, doch noch nicht-als ein 
erprobtes gelten käM?* lohnt es sich wobt, das** die ciozelaeu Beobachter 
ihre Erfahrungen raitteiRo, 

lob habe das Mittel in drei Fällen von Peritonitis post perityphlltia 
angewandt 

Fallt. jähriger Mann, diffuse Peritonitis; bei der Operation 
Eiter iß der ganzen Bauchhöhle. Flatus stagnierten. Leib fest, häufiges 
Äufstbssen; FuJa vor der Aaweudung des Bormooab T20, gut und 
kräftig, reich lieh Campher und Coffein subcuian, Intravenöse Injektion 
von 20 cm Hormonal genau flach ^örsch^ft, langsames Eraffiosssn. 

Etwa zwei Jllmiten ■ ß-icb/dar 'IßjÄkilbö:;ÄXtimöa •durah: den ganzen, 
Körper, alsdann konvulsive Zucktibgen, sehne Oer -Terfall, Bst u? nach 
20 Minuten. 

Den OoUaps und so achneOeu Exitus konnte ich nur mit der 
Bbrmonalwirküüg iu Verbindung bringen. 

Fall 2. 32jähriger kräftiger Mann, etwas fettreich. Peritonitis 
post perityphlitis. Nach der Operation-Besserung'des Allgemeinbefindens. 
Abgang von Flatus. Puls efcawa IöO,VTemperatur: 38,839,2° rectal. 
Bauch gespannt, Campher und Coffein sehr reichlich, Bormoflaihijektiön 
20 ccm intravenös. Keinerlei Wirkung* keine vermehrte Barmtätigkeit, 
keinerlei Wirkung auf das Herz. 

In der Annahme, dass das Hornyfoal, das ich einer Apotlieke. enb 
nommen hatte, vielleicht djbrch längeres Lagern verHffderisei, wandte 
ich mich an die Scbering’sebe Fabrik, die mir liebenswürdig ein weRares 
Quantum von 20 ccm zur Verfügung »teilte* 

Am nächsten Morgen zweite intravenöse Injektion. Wiederum nicht 
die geringste Reaktion, weder auf den Barm noch auf das Herz. 

Flatus sistierten völlig, unter ibrtschreitnnden poritonRisebeü Er¬ 
scheinungen, trotz reiohiieher Campher* und Coffeindoseu, Tod nach drei 
Tagen. 

Fall 3. 24jähriges Mädchen., Perforationsperitemtisi post perh 
typhlitis. Nach der Operation Fieberabfalf, Flatus* ^tufeigaäg. Völliges 
Wohlbefinden, Kranke steht auf. 

1,4 Tage nach der Operation — merkwürdigerweise nach ememDmB 
fehler — Schüttelfrost. Empfindlichkeit des ganzen. Leibes. Hohe 
Temperatur, 39,8°, Puls 120—130. ln den ; ;r«ciriiche 

Flatus und profuse Durchfalle, trotzdem bleibt der Leib leicht auf- 
getrieben. 

Wiegen des allmählich zunehmenden Meteoriamu3 Und Abnahme der 
Barmtäligkeit: Bormoealuylektmu 2.0 ccm intravenös. Nicht die ge¬ 
ringste Wirkung auf die Peristaltik. Leih scheint; stärker gespannt 
und aüfgetrifcbon. Trotz Einläufen, Darrarobr usw. aUmählieh völlige 
Versiegen der Pemtaltik. Patientin gebt unter fortschreitenden peWtö- • 
nitisehen Erscheinungen zugrunde. 

In meinem ersten Falle der ja wegen des schneiico Todes für 
die Beurteilung ausscheidet — möchte ich den plötzliche« Collaps. nach 
i ffnl*er* aut die Albutaosebeimetigung des Hormonal* zurücxTuhreu, 
und ich 'hoffe,-' dass bei der neuen Zusammenstellung des Präparates 
solche upglückflcbeh $ufafl«? yermitsd »Jn wer dm« Nach raefaen Er¬ 
fahrungen in den beiden anderen Fällen kann ich aber dem Hormonal 
keine spezifische Peristaltik erzeugende Kraft hei der 
P eri feen i fei $ züraesseo- loh Imtte absiaUtbch diese beiden, Erafiken für 
die RörmanaUnjcktiön äusgewählf-,. weil bei ihnen noch kein«; Darm- 
lähmung eingeirntHü war und ich hier • eine besonders kräftige und 
aegensrcichc Wirkung erhoffen durfte; leider vergebens. 

Wen» ich mich auch biex yiellbicbt rtn Widerspruch mR- an deren 
Beobachtefu befinde, so muss ich doch .die. Erfahrungfc« -so wiudörgeben, 
wie ich sie gemacht baba; denn nur durch das Zusammen tragen vieler 
Eiüzßlbeoba.chtungcn können wir zu einem abschliessenden Urteil über 
ein Präparat kommen. 


kolloidale GnrüstsubaUnzen der Kristalle, aus denen 
Lei der Koftscrsienmg der d|6 Sake übsgetaugfe wurden. 

Bedauerlicher weise Raben wi.iy als wir das Präparat*. gewannen, 
das exziffeterte Stück in ForffiaHn eingelegt, da wir an koluhe 
Befände oiebk dsclrten Für weitere fertersuchungen auf diesem 
itzbitt kt dringend darauf zu achten, dass df» Präparate von 
C-yÄtennieteo nicSi fnii wässe.rigen LßBungea iß Berütirüffg kpomven, 
Ir* a.b«a'late.o#. Aikaböl filtert und mit alköho'nscheu 
Lßsvtögen weiter behandelt werden. Während an so behandelten 
PrApaväikP, wie Ich taieb an. NiereÄhniUmv mit «xperiromtell 
wjcöBgfe« Härünäijroabl&gefüiigeü nfemeugert konnte, auch die 
kleinsten Urateoncretsente an iiirar Färbung sich leicht erkennen 
lassen, könner» wir in on&t.-reu mit FormaBiv knuservierten Prä¬ 
paraten dcc Cyslenniere Sphäroiitheo nur "<t«efrweisen, wenn 
sie relativ »rosse und grobe Gerüste zur Unterlage haben Dobcr 
die feineren Verb&UHafie. der Sphär<>iiib»£»bi|d«ug kann ich mir 
darum ein kJriaiF nicht erlauben. 

Aber doch lassen unsere Präparate wenigstens“ den Schluss 
zu, dass auch ber der Qy»t^«oifcrö die Pratkagoln nicht |s 
der GystenfiilssigkeU, sondern irs. Niereneprtb« 1 eutstanden 
glfid» Denn bÄßfig ideht msm »inet» KrwUli noch Reste von 
Protoplasma aobängen, oder mehrere Spbäroiitbeu Hegen an- 
einaödergedrängt und «ich etwas abplattend ionerMb einer ge-; 
kArtfe^co Grundsubslanz, die höchstwahfscheiolich als Zell fest 
anzueprechen ist Allerdings gelang es mir nie, färbbare Kerne 
lieben dem SphäretitheögerÖst autzufiffdeß, Ausserdem fanden 
sieh aan typische SphäroRthec innerhalb des Nierengewebes 
selbst, dürcii eine dünne GewebsscMctit >>>n Mm ^ Luröen einer 
»lässig grossen Cyste getrennt Auch hier Hegen die KfistalL 

gehilde teils verciiJZfeB, -teils m kleinen Gruppen 

esoselücu Stellen zieht das cubisehß Epitbel der Cysteuwaod un- 
vefätfdert über die Krbtalle, die unterhalb der erkennbaren 
..jä'^iQbrank' p^Opria Hegen, weg; an anderen StüRefl fehlt aber de» 
.kristallen : Mm KplfeheL ist ansohclnettd . abgcliohe«,. md-. die 
KHstaUe sind nur durch eine dnoue, einkapselndo Biodegewebs- 
Ugo vom Cystenhnh^äiiffi abgegrenzt. Wi^ die Kmtalle »n ds^ 
Gewöhn :• gekommen sind, wage seh nicht. m- entscheiden. Sicher 
SipHeht dieser ttefund aber dageg«.*n, ffftna die Kristalle im 
slagMierondoß CysUminhait ansfaiten. Also ymcb io dkeem Punkt 
verhält sjßjh die Oyatenniero analog den übrig«» Vorgängen, bei 
dewe» -es zur Bildung v<m CJi-uihugeiu kommt. 

Es imcMm nöcb weitere Fragen aul. Ste^, wo bisher 
Cirätkugeiu beobachtet wurdet}. waren sie Fo 1 ge einer vorüber* 
od^r dauernd erHhieö fiaTftaäur^aassehüidiing, |ru 
Cfsirnsätireiofarkt der Neugeborenen, In der Gicht* oder Leukümiker- 
jsiere und bei der fetperimenfeßllCn Ü^fMcRwertöwinng der Niere 
lifit Barnsänre. Reiht sich 4U Üysienmere diesen Zuständen mr \T 
Kömmt cs aorb bei ihr» iß der ganzen Niere oder vielleicht nur 
ln einzelnen Abschnitten, zu «IßCf derartigen Harnsämeüberffütung, 
dass ibr das Ausscheidun|sveriöfigcn der Zellen nicht gewachsen 
ist? T>i* Stoffwechsel Vorgänge der Cystenniere sind «och wenig 



2278 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 48. 


Die Beobachtung von Kausch 1 ) über Hormonaldurchfälle sind meines 
Erachtens nicht ganz einwandsfrei, und ich muss mich den Ausführungen 
von Mohr anschliessen. 

Die Peritonitis kann durch Reizung der sympathischen Nerven zu 
Durchfällen führen. Dies ist eine Beobachtung, auf die im allgemeinen 
nicht genügend hingewiesen wird. 

Zufällig hatte ich Gelegenheit, in allerletzter Zeit einen beweisenden 
Fall zu beobachten. 

Ich wurde vom Kollegen Tarrasch - Schöneberg zu einem dreissig- 
jährigen Patienten gerufen. Der Mann war seit 24 Stunden krank. 
Leib bretthart eingezogen. Excessive Schmerzhaftigkeit in der rechten 
Unterbauchseite. Temperatur 39,5. Puls 140—150. Häufiges, fast 
kontinuierliches Erbrechen. 

Sofortige Operation: Wurmfortsatz fest mit dem Coecum ver¬ 
wachsen. In der Bauchhöhle reichlich trübe eitrige Flüssigkeit. Darm¬ 
schlingen in der Nähe des Coecums mit dicken peritonitischen Auf¬ 
lagerungen. 

Entfernung de9 Processus vermiformis, der in ganzer Ausdehnung 
gangränös ist. Abspülung der benachbarten Darmschlingen mit Koch¬ 
salzlösung; teilweiser Schluss der Bauchhöhle. Jodoformgaze, Tamponade 
und dickes Drain nach dem Douglas. 

Am nächsten Tage Abfall der Temperatur. Puls blieb bis 120. 
Bauch leicht aufgetrieben und sohmerzbaft, mehrmaliges Erbrechen. 
Gleichzeitig setzten Durchfälle ein. Täglich 10 bis 16 wässerige gefärbte 
Stühle. Dieser Zustand hielt ungefähr 10 Tage an. Durchfalle blieben 
trotz aller Maassnabmen bestehen. 

Nach ca. 10 Tagen nahm die Spannung und Empfindlichkeit des 
Leibes ab, gleichzeitig wurden die Durchfälle geringer. Anfangs noch 
wässerige Entleerungen; allmählich wurde der Stuhl geformt. 

Ich kann mir in diesem Falle die erheblichen Durchfälle nur als 
peritonitische Reizersoheinung erklären. 

Ans der Anamnese Blinddarmkranker und besonders solcher mit 
schweren Allgemeinerscheinungen erfahren wir häufig, dass beim Beginn 
der Erkrankung Durchfälle aufgetreten sind. 

Selbstverständlich kann man sagen, durch eine Darmreizung, einen 
Durchfall, ist eine bisher latent verlaufende Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes in ein akutes Stadium getreten. Andererseits ist es doch 
aber nicht ganz von der Hand zu weisen, dass die peritonitische Er¬ 
krankung einen Reiz auf Ganglien resp. den sympathischen Nerven- 
komplex ausübt und hierdurch Durchfälle auftreten. Dies scheint doch 
auch der oben mitgeteilte Fall deutlich zu beweisen. 

Bedauern muss ich, dass dem Praktiker anfangs ein Präparat in die 
Hand gegeben ist, in dem sich ein Bestandteil befand, der so schwer 
wiegende Folgen — Blutdruckherabsetzung — haben konnte; denn ich 
muss gestehen, dass ich in meinem ersten Falle über die Hormonal¬ 
wirkung im höchsten Grade bestürzt und erschrocken war. Ein Mittel, 
das in Fällen, bei denen es doch unsere höchste Aufgabe ist, die Herz¬ 
kraft so lange wie möglich zu erhalten, solohe Nebenwirkung ausüben 
kann, sollte doch nur mit äusserster Vorsicht empfohlen werden. 

Wenn auch die bisherigen Ergebnisse des Hormonais für mich nicht 
gerade befriedigende waren, so ist es doch unser grösster Wunsch, ein 
Mittel zu bekommen, das uns im Kampfe gegen die Peritonitis unter¬ 
stützt und uns die Möglichkeit gibt, bisher verlorene Fälle zu retten. 


Aus der Frauenklinik von Dr. R. Cohn. 

ßlanduitrin, ein neues Hypophysenextrakt. 

Von 

Dr. R. Colm-Charlottenburg. 

Die Lücke in unserem Arzneischatz an wehenauregenden und 
webenbefördernden Mitteln ist durch den Extrakt, der aus dem 
hinteren nervösen Abschnitt der Glandula pituitaria hergestellt 
wurde, ausgefüllt worden. Zahlreiche Nachprüfungen ergaben 
die sichere Wirksamkeit des Präparats. Ich habe in den letzten 
Monaten einen Hypophysenextrakt benutzt, der von der Firma 
Dr. Haase & Co., Berlin, hergestellt wird, das Glanduitrin. Das¬ 
selbe enthält in 1 ccm 0,2 g des Infondibularteils der frischen 
Hypophyse. Die Anwendung geschah in subcutanen und intra- 
musculären Injektionen. Bis auf ein leichtes Brennen, das einige 
Male an der Injektionsstelle bei subcutaner Anwendung empfunden 
wurde, war eine lokale Reaktion nicht zu bemerken. Angewandt 
wurde das Glanduitrin in vier Fällen von Webenscbwäche nach 
Eintritt des GeburtsVerlaufes am Ende der Schwangerschaft und 
in zwei Fällen von Aborten (im 3. und 5. Monat) zum Zwecke 
spontaner Erledigung. 

Fall 1. Ilpara, 30 Jahre. Kopf im Beckeneingang, Blase steht, 
Portio verstrichen, Muttermund für zwei Finger gut durchgängig, Wehen 
sind seit letzter Nacht ausgeblieben. Injektion von 1 ccm Glanduitrin. 


1) Literatur: siehe bei Kausch, Ueber Hormonaldurchfall. Diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 34. 


Wiedereintritt der Wehen nach 3 Minuten, schmerzhaftes Empfinden der 
ersten Wehen, Wiederkehr alle 2—3 Minuten. Nach 2 Stunden noch¬ 
malige Injektion von 1 ccm, worauf innerhalb von 3*/ 4 Stunden die 
Spontangeburt eines frischen lebenden Kindes eintritt. Nachgeburts¬ 
und Wochenbettsperiode normal. 

Fall 2. Ipara, 34 Jahre. Kopf fest im Bdfkeneingang. Blase 
gesprungen vor 8 Stunden. Muttermund kleinhandtellergross, Portio 
verstrichen. Die anfangs kräftigen Wehen haben seitdem Blasensprung 
völlig aufgehört. Injektion von 1 ccm Glanduitrin. Nach 8 Minuten 
kommen die Wehen in Gang, Wiederkehr alle 2 Minuten, Dauer 
7 * Minute. Nach 8 Stunden unter heftigen Presswehen Geburt eines 
lebenden Kindes. Nachgeburts- und Wochen bettsperiode zeigten normalen 
Verlauf. 

Fall 3. Ipara, 22 Jahre. Wehen pausieren seit 2 Stunden, Blase 
steht und wölbt sich leicht durch den kleinhandtellergrossen Mutter¬ 
mund vor. Injektion von 1 ccm Glanduitrin. Einsetzen der Wehen 
nach 6 Minuten, anfangs ziemlich schwach merkbar und in Abständen 
von 3 Minuten auftretend. Nach einer Stunde erneute Injektion von 
1 ccm. Darauf nach 7t Stunde Blasensprung und nach einer weiteren 
Viertelstunde Geburt des ungeschädigten Kindes. Normale Nacbgeburts- 
und Wochenbettsperiode. 

Fall 4. II para, 80 Jahre. Hängebauch. Blasensprung am 
8. Juli. Da zeitweilig Wehen auftreten und wieder verschwinden, werde 
ich erst am 12. Juli gerufen. Temperatur 37,4, Puls 94. Kopf im 
Beckeneingang, Portio verstrichen, Muttermund von der Grösse eines 
Dreimarkstückes. Injektion von 1 ccm Glanduitrin nachmittags um 
37s Uhr. Nach 3 Minuten setzen Wehen ein, deren ersten recht schmerz¬ 
haft empfunden werden. Um 6 l / 2 Uhr nochmalige Injektion wegen Nach¬ 
lassens der Wehentätigkeit. Nachte 17 , Uhr Kind spontan geboren. 
Kind lebt und ist ungeschädigt. Stärkere Blutung, die den Puls der 
ohnehin geschwächten Wöchnerin sehr schlecht werden lässt. Nach 
D /2 ständigem Abwarten (ich wurde erst so spät gerufen) gelingt es mir 
sofort (nach wiederholt vergeblichen Versuchen der Hebamme), die 
Placenta mittels Credö zu entfernen, worauf die Blutung steht. 1 ccm 
Glanduitrin, 1 ccm Secacornin, Digalen und Campher. 

Fall 5. Abort im 3. Monat. Blutungen seit 5 Tagen. Cervical- 
kanal für einen Finger nicht passierbar. 1 ccm Glanduitrin intra¬ 
muskulär. Nach 8 Stunden starker Wehentätigkeit Erweiterung des 
Cervicalkanals derart, dass die Ausräumung manuell stattfinden konnte. 

Fall 6. Abort im 5. Monat. Blase gesprungen vor 5 Stunden, 
Cervicalkanal für einen Finger passierbar, Blutungen, starker Wasser¬ 
abfluss. Temperatur 38, Puls 100. Wehen sistieren. 1 ccm Glanduitrin 
injiziert, nach 2 Stunden die Injektion wiederholt. Nach 10 Stunden 
wird die Frucht spontan ausgestossen. Entfernung der Placenta nach 
7a stündigem Abwarten. Weiterer Verlauf normal. 

Wenn wir kurz zusammenfassen, so lässt sich zur Wirknn» 
des Glanduitrin» folgendes sagen: e 

Das Glanduitrin wirkt stets prompt. Die Wehentätigkeit 
kam nach wenigen Minuten (3—6 Minuten) in Gang. Je nach 
der Geburtsperiode wurde die Geburt durch ein- bis zweimalige 
Gaben beendet. Mehr Injektionen brauchten nicht gegeben zu 
werden, sind aber analog der Anwendung höherer Dosen anderer 
Hypophysenextrakte nicht zu scheuen. Schmerzhafter als in der 
Norm empfunden wurden nur die ersten Wehen, auf welche dann 
eine geregelte Wehentätigkeit folgte. Schädigungen der Mutter 
oder des Kindes kamen nicht zur Beobachtung. 

Das Glanduitrin steht also in seiner Wirksamkeit den 
früheren Hypophysenextrakten (Pituitrin, Pituglandol) nicht nach. 
Sein Anwendungsgebiet findet sich in allen jenen Fällen wo 
Hypophysenextrakte ihre Wirksamkeit entfalten, vor allein dient 
es zur Anregung bzw. Verstärkung schlechter und schwacher 
Wehentätigkeit. 


Aus dem chemisch - bakteriologischen Institut von 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Ein neuer Apparat für sterile Blutentnahme 
aus der Vene (zur Aussaat und Wassermann- 
schen Reaktion) und für Entnahme von Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. 


Dr. Julius Finkeistein, 

Leiter der bakteriologischeu und serologischen Abteilung des Instituts. 

Bei unserer vielfachen praktischen Beschäftigung mit der Was>rr- 
mann’schen Reaktion und der bakteriologischen Blutuntersuchung (mitte 1 ' 
Aussaat) fielen uns bereits seit langem mehrere der Technik der Blut¬ 
entnahme anhaftende Mängel auf. 

Diese Mängel und die Mittel zu ihrer Beseitigung wollen wir hier 
nun kurz ins Auge fassen. 
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Blut behufs IMersuchung nach Wassermann 
oder mittels Aussaat kann mau nach Rügenden Vef* 
fahre« goumjne«: 

NachWrigbt durch tiefen Einstich, oder Baut- 
sehmft im Gebiete der Finge;kupptr nach törauf* 
gehender Üööstchniiruüg des Fingers an seiner Wuntel. 

' tu aber ««TOpgliedu bei einem 


5 ul diesem Wege ist . . 

EmstK-h eine genügende Bluiratnge (iöccm) zu gewinnen; häufig genug 
muss föan einen zweiten Einstich. machen. Die Prozedur dauert sie«* Heb 
iauge (15—20 Minute»), und ist .‘schmerzhaft; nach der timsöÜnÜniHg 
bleibt nicht selten im Finger liif mehrere Tage ein unangenebmes Gefühl 
zurück. Wenn diese Iffpthod« für die Blütentnabrae behufs Au^telluog 
der Wnäsemann'sdho.u Eeaktit-iji wo bG-rilitat des Blutes nicht ohli' 
gatfirisoh noch brauchbar ist, &> int sin Absolut üiizuUväsig bei der Ge* 
vinuung rou Blut für die Zwecke der bakteriologischen Äoklysa, <k sie 
stets? mit einer Verunreinigung durch M; kr oben »bs: ; -der Loht oder von 
der Haut her verknüpft ist. 

Ift Anbetracht dessen bevorzügen gegenwärtig die Untersuober aus- 
SftbUeAsiicb die Bluieatuabrae Aus der Vene, da nur sie allein bis sü. 
öinom gewissen Grade vor feiner Viuimmujgung von aussen m sdiützen 
vermag, . . 

.Die Haüptttiuwtihde gegen die inUrw^npstv Blutgewmnung bildeten 
die Mogiiöfcfcmt einer Luftembolie (A»saugen rob Luft) sowie die- Gefahr 
eitler Eineinirrtgüug der hrfektiou vou aussen bet der Mabipuiatiön «n } 
der Vene, fthart Ein wände sind, jedoch seit der Zeit grundlos gew'öideu; 
als AunA Verbuch* ati" kleimin Tieren (Kaninchen, Runde) und Ar» 
grossen (Pferde) der Nachweis geführt' wurde» dass- in den Extrem ? täten- 
VßDeo,; aus welchen man--das Blut zu entnehme.» pflegt, kein negativ**, : 
aoudörn ein: p&sitiw Druck herrscht (beim Mhusrehtm, % der Y-to<i4iWw^ j 
V. cephalica und baariioa ein Druck von 4—5 Tmn) und demnach für • \ 
das itnsaugHü von Luft und das Auftreten einer Embolie die Öedia- . 
gttöAeüJebifeü. Die zweite MogRcbkait — das Hlömeträgeb einer, Tu- j 
fektion. in die Vene — wird bei Beobachtung dar üblichen Regeln der | 
Asepsis iotclit ausgeschlossen; übrigens ist eine Infektion durch die Vene 
das bedeutenden hüktericVdeo Vermögen» des .Blutes, über* 
banpi weniger wuhmbdidteh ab bei der sufccüUnen Methode. 

Gegenwärtig ist die DngeCabrllobkeit*. der Vhübötiü Biuientrfadmö 
dirrnh zahlrtiichc sownibl in der aüälandtößhkn als auch russischen 
Literatur veiöffentHcbte Beobachtungen endgültig re&tgesteiU, die er* 
sehen’ lassen, dass auf eine emmne Anzahl von V'CneBpmjktioneu (ins¬ 
gesamt mindestens :200 000) kein einziger Unglücks fall (weder Embolie 


Unsere persönliche Erfahrung um 


-Das Operationsfeld wird gat desinfiziert (mit Wasser, Seife, Aetber— 
Alkohol). 

Bis vor kurzem führten wir di« Vene up unkt io n wie üblich aos^ d. h. 
benutzten dazu eine 'Nadah die mit irgatidfeiner Bt/ntm (Koüi, Rekirrd) 
verbunden war, Boi .dieser Moihnde wurde das Bluf ju der erforder¬ 
lichen Menge (Uj cco>) mit 4er .Spritzo Aufgcsege« und «oduim in cm 
anderes Gelass (be.igenzgi.v* t Kolbe«) omi^osse«. In dum Umgüssen 
des Blutes in ein a»der«s <JV-täar» be^t&.od auch die schwache Beit# der 
Methode, da bei cBö.Hpr Manipulation tu cin«.*m grossen Prozeptsatt 
(50 pCt.) eine Verunreinigung mit Lultbakivriei« resultiert;. einen zweiten 
Mängel dieses Verfahrens bildet das Ibiuöge Vbrdorbßü ' der Spritzen bei 
der beständigen Sterilisierung. 

Zwecke Beseitigung dieser SPängeL (Verunreinigung von süssen, B«* 
outtußg ?on Spritze«, die leicht vor derbe») LöpatTuiArte« wir erbe» elß* 
fachen Apparat, zu dessen Re$öbrmbu»g wir »da iibefgftblonr 

Solu Bau erhellt aqg des. beigofugift» Figure« i and 2, 

Wie uns der Figur I jsu wsche» Dt, besteht er aus «hier koniicbon 
Rohre von dunklem Glas; die Röhre trägt zwoi Teilstriche, die mit den 
Marken 5» und |0 bezeichnet sind; bis zur Marke- h betrugt das Volume» 
Zt ccm, bis zur Marke TÖ beträgt es 10 ccm. 

Th der Nähe des Bodens besitzt die Rohre zwei ddruenförmige Vor¬ 
sprünge, die dazu bestimmt sind, das BIufcoaguium zurückziihaUeo. 
Der Apparat IM mit einem Gutümivtopfb« gesohlosaen, durch welcbeii 
zwei MetailrÖbreö hiödurchgohen; die ei»o ist gerade und -trägt ein 
Gumoiirohf, dös mit einem raetaliischcn Konus endet; dieser passt in 
das Verbfodu»gsstü«‘.k: der Injektioösnadel hinein.. Die andere Mctafi- 


fagißren . Das abgeschiedene oder Vm Apparat oheentrifugierte Ser uw 
wird in dir emrderliehoa „Mkrige .mittels einer ; gradierten Pipette ab- 


SoU . das Blut uiöfcfc lür die Änstcliung der W&sserm&öfc scbeo 
Reaktioo, snndern zur Aussaat entnommen werden, so wird dio obe» 
beschrioböoG konische Röhre durch einen Kolbe« mit flachem. Böden 
&r>ctzt., der die ertorderJiehv Menge ßcmillöa (mfod^slt-us exihi uach 
Gas tu II an i) enthält. 

In dipsem Falle wird also der Apparat, bestehen aus dem.'«Vs-n.-b«-. 

. .»..J .'k. ... 'iV'.Lj__ n J... >1^.. Vitkh.. 


fiebriebeHß»; Gü^mf^töpfeii (j%ur .1), der dem KAlbeti hus 4unkl<un 
Glas (Figur 2) tingeHjgfc ist; in dieser Gestalt ist der Appanvt im Auto- 
.ciaven leicht zu sttrfiisierep; beim /3??.i«3i_sp‘ört ‘wild. # Habend in einem 
Holz- oder KartonhAtmi üotörgöbrsebt. 
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Die Technik der Benutzung ist die gleiche wie bei dem konischen 
Apparat. Das Blut gelangt hier durch die Nadel und das Rohr des 
Gummistopfens direkt in das Nährmedium (die Bouillon); man braucht 
es nicht wie bei der BenutzuDg einer Spritze umzugiessen, wodurch eine 
Verunreinigung des Blutes und des Nährmediums mit Luftbakterien 
wirksam verhindert wird. Nachdem in den Apparat (den Kolben) die 
erforderliche Blutmenge (10 ccm) übergetreten ist, was an dem ober¬ 
halb der Bouillonoberfläche angebrachten Strich zu ersehen ist, wird der 
Gummistopfen rasch (unter gleichzeitigem Anbrennen des Kolbenhals¬ 
randes über der Flamme eines Brenners) durch einen sterilen Kork¬ 
stopfen ersetzt; der Kolben wird behufs Mischung seines Inhalts gut 
geschüttelt und mindestens für 24 Stunden in den Brutschrank gestellt. 

Unseren Apparat benutzen wir auch für Blutentnahme bei Tieren, 
z. B. bei Hammeln zur Herstellung einer Ervthrocytenemulsion für die 
Wassermann’sche Reaktion. Zu diesem Zweck gebrauchen wir natürlich 
den beschriebenen Kolben; in diesem befinden sich sodann statt der 
Bouillon sterile Glasperlen, mittels welcher beim Schütteln des ent¬ 
nommenen Blutes eine Defibrinierung desselben erzielt wird. In diesem 
Falle bietet unser Apparat in der beschriebenen Form wiederum den 
Vorteil dar, dass die gesamte Manipulation steril verläuft; man erhält 
eine sterile Erythrocytenemulsion, die haltbarer ist. 

In letzter Zeit hat sich uns der Apparat auch bei der Entnahme 
von Cerebrospinalflüssigkeit aus dem Rückenmarkskanal auf das 
beste bewährt. In diesem Falle muss die Nadel länger sein und aus 
Platina bestehen. 

Auf Grund des oben Dargelegten kommen wir zu folgendem Schluss: 

Unser Apparat 1 ), der sich leicht sterilisieren lässt und selten ver¬ 
sagt, garantiert eher eine sterile Gewinnung von Blut und Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit als die bisher benutzten leicht verderbenden und teuren 
Spritzen. 


BQcherbesprechungen. 

Emil Abderhalden: Schatzfermente des tierischen Organismus. 

Berlin 1912, Julius Springer. 110 S. Preis 3,20 M. 

Abderhalden vertritt den Standpunkt, dass alle Nahrungsstoffe 
vor der Assimilation im Magendarmkanal bis zu den letzten monomole¬ 
kularen Spaltungsprodukten abgebaut und so jeglicher Spezifität ent¬ 
kleidet werden. Eine bedeutsame Stütze erfahren diese Anschauungen 
durch die Tatsache, dass mit Umgehung des Magendarmkanals zugeführte 
Proteine und Kohlenhydrate im Blut und vielleicht auch in den Organen 
Reaktionen auslösen, die in einer Produktion von Fermenten bestehen. 
Diese Enzyme richten ihre Wirksamkeit gegen die parenteral zugeführten 
Zucker- oder Eiweissstoffe und sind bemüht, diese ihres spezifischen 
Charakters zu berauben. Sie stellen so „Schutzfermente“ für den Orga¬ 
nismus dar, die verhindern, dass blut-, zell- und körperfremde Stoffe 
den geregelten Abbau und Aufbau im Körper stören. Was auf diesem 
Gebiete gefunden und namentlich von Abderhalden und seinen Mit¬ 
arbeitern selbst festgestellt ist, legt Verf. im vorliegenden Schriftchen 
in anschaulicher Weise dar. Die Beziehungen, die sich hieraus zu Fragen 
der Pathologie, insbesondere zum Gebiete der Immunitätsforschung, er¬ 
geben, sind in ebenso klarer wie eleganter Weise beschrieben. Niemand 
wird das Werk ohne Genuss und Belehrung aus der Hand legen. 


Georg ßnchner: Angewandte Ionenlehre. München 1912, J. F. Leh¬ 
mann. 155 S. Preis 3 M. 

Verf. legt zunächst die bekannten physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften der Elektrolyte dar, dann die der Kolloide. Ueberall werden 
die in den letzten Jahren zahlreich erkannten Beziehungen zu physio¬ 
logischen Vorgängen betont und zum Teil in neue interessante Be¬ 
leuchtung gerückt. Die Arbeiten J. Traube’s und Bottazzi’s sind 
etwas stiefmütterlich behandelt. 

Zur Einführung in das Gebiet ist das Werk geeignet, da es prägnant 
und klar abgefasst ist. _ 


Rndolf Keller: Ueber elektrostatische Zellkräfte nnd mikroskopi¬ 
schen Elektrizitätsnachweis. Prag 1912, J. G. Calve’s Uni¬ 
versitätsbuchhandlung. Preis 4,20 M. 

Schriften von Autoren, die nicht anerkannten Schulen angehören 
oder sich zu deren Lehren in bewussten Gegensatz stellen, erleiden 
leicht das Schicksal, unbekannt zu bleiben. Verfasser fürchtet 
ein gleiches Los für sein vorliegendes Werk. Vertieft man sich in seinen 
Inhalt, so findet man, dass keine so wesentliche Kluft zwischen den 
Anschauungen des Autors und den Lehren der modernen Forschung be¬ 
steht. Vieles, was der Verf. sich neu „erarbeitet“ hat, ist längst von 
anderen acceptiert. Sein Wunsch, dass den elektrischen Leistungen der 
Zelle, insbesondere ihren elektrostatischen Kräften mehr Beachtung ge¬ 
schenkt werden möge, ist durchaus zu unterstreichen. Die Ansicht, dass 
nicht allein strukturchemische Anschauungen, sondern physikalische 
Momente bei der Deutung biologischer Erscheinungen herangezogen werden 
müssen, wird auch von den Kolloidchemikern und den physikalischen 
Biologen — erinnert sei namentlich an J. Traube — vertreten. Mit 
seiner Feindschaft gegen die Bedeutung der Fermente und auch mit der 


1) Zu beziehen von der Firma E. Tryndin-Moskau. 


Forderung nach einer extrem elektrochemischen Betrachtungsweise 
biologischen Geschehens wird Verf. allerdings wenig Gegenliebe er¬ 
wecken. Aber sein Streben geht nach Erkenntnis und wird Achtung 
auch bei Gegnern finden. _ 


Adolf Jolles: Chemie der Fette. Strassburg 1912, K. J. Trübner. 

Preis ungeb. 4 M. 

Die vorliegende zweite Auflage verdient in der Tat den Zusatz 
„vermehrt und verbessert“, der sich auf dem Titelblatte findet. Das 
Werk bringt die wichtigsten Angaben über Fettsäuren und Fette, die 
physiologisches Interesse haben, und berücksichtigt auch die Lipoide. 
Eine Reihe von Tabellen enthält wertvolle Daten über Eigenschaften 
und Vorkommen von Fettsäuren und Fetten. In einer 3. Auflage 
werden hoffentlich auch analytische Vorschriften eine umfassende Auf¬ 
nahme finden und den Wert der recht brauchbaren Jolles’schen Mono¬ 
graphie noch steigern. C. Ne ub erg-Berlin. 


Theodore Shennan: Post Mortem and Morbid Anatomy. London 1912, 
Constable & Co. Limited. Preis 18 sh. 

Das Buch stellt die Verbindung einer „Sektionstechnik“ und einer 
„speziellen pathologischen Anatomie“ dar. 

Während in den bekannten deutschen Sektionstechniken (z. B. der 
Nauwerck’schen) die Anleitung zur Feststellung und Beschreibung der 
makroskopisch wichtigen Befunde in Form eines besonderen Teils ge¬ 
geben ist, der mehr anhangsweise behandelt ist, ist hier die spezielle 
pathologische Anatomie der Organe, entsprechend dem technischen Gang 
der Sektion, als Hauptstück jedesmal hinter die entsprechenden tech¬ 
nischen Vorschriften eingeschaltet. 

Für die englische und amerikanische Literatur, die zurzeit an 
originalen pathologisch-anatomischen Lehrbüchern oder Sektionstechniken 
keineswegs reich ist, ist das Buch gewiss erwünscht. Ist die Darstellung 
auch durchweg sehr knapp und kurz, so gibt sie doch alles Wesentliche. 
Der illustrative Teil wird, abgesehen von zwei chromolithographischen 
Tafeln, ausschliesslich durch die Abbildungen makroskopischer 
Präparate dargestellt. Darin liegt natürlich mit Rücksicht auf den ge¬ 
wollten Charakter des Buches als spezielle pathologische Anatomie 
des Sektionssaales eine Lücke, da auch im Sektionsraum das Mikro¬ 
skop ja keineswegs entbehrlich ist, sondern nicht gerade selten bei 
makroskopisch nur wenig ausgeprägten oder ihrer Natur nach zweifel¬ 
haften histologischen oder bakteriologischen Veränderungen den Aus¬ 
schlag zu geben hat. Es hätten also mit Vorteil die allerwesentlicbsten 
mikroskopischen Befunde an den frischen histologischen und bakterio¬ 
logischen Objekten wohl auch illustrativ berücksichtigt werden müssen. 

Die makroskopischen Abbildungen sind, so gut wie ausschliesslich, 
Reproduktionen von Photogrammen der Präparate — mit den schon 
öfters besprochenen Vorteilen und Nachteilen dieses Verfahrens. Ab¬ 
gesehen von der Verwischung selbst guter photographischer Originale 
durch die Reproduktion gibt es eben doch eine ganze Anzahl von patho¬ 
logisch-anatomischen, namentlich detaillierten Veränderungen, die auf der 
Zeichnung viel besser „herauskommen“. 

In einem Anhang wird ein kurzer Abriss der makroskopischen 
Konservierungsverfahren und der mikroskopischen Technik gegeben und 
sebliesslich auch eine Anzahl für die englischen Verhältnisse sehr er¬ 
wünschter Umrechnungstabellen der „imperial“ und „metrical“ Gewichte, 
Längen- und Raummaasse. L. Pick. 


Arthur Mölberger: Grnndzttge der pathologisch - histologische« 
Technik. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. Preis 2 M. 

Es handelt sich hier um ein ziemlich kurzes Kompendium der histo¬ 
logischen Technik, das im allgemeinen in gedrängter Form wiedergibt, 
was man in den Laboratorien benötigt. Die Methoden sind auch gut 
und zutreffend angegeben, ohne dass eine Vollständigkeit erzielt wäre. 
So fehlen z. B. eine Reihe sehr guter Schnelleinbettungsmethoden, auch 
die Färbemethoden stellen nur eine gewisse Auswahl der existierenden 
dar. Die Anordnung der angegebenen Methoden entbehrt einer gewissen 
Ordnung und scheint mehr willkürlich, jedoch ist durch ein gutes Re¬ 
gister alles sehr leicht aufzufinden. Der Verfasser ist sich übrigens 
einzelner dieser Mängel voll bewusst, denn er bezeichnet selbst das Buch 
als eine erste Hilfe und als solche ist es zweifellos sehr geschickt zu¬ 
sammengestellt. v. Hanse mann. 


C. Klieneberger und W. Carl: Die Blntmorphologie der Laboratarinnis- 

tlere. Leipzig 1912, J. A. Barth. 109 S. Mit 14 Farbdruck¬ 
tafeln. Preis 10 M. 

Das vorliegende Werkchen wird jedem erwünscht sein, der bei ex¬ 
perimentellen hämatologischen Studien für die Beurteilung der patho¬ 
logischen Veränderungen den Maassstab des Normalen nicht erst durch 
spezielle Arbeiten sich zu verschaffen, gezwungen sein will. 

Behandelt sind: Weisse Maus, Ratte, Meerschwein, Kaninchen, 
Katze, Hund, Igel, Affe, Schaf, Huhn, Taube, Frosch. 

Wenn das Büchlein naturgemäss auch nicht den Ansprüchen ge¬ 
nügt, die man an eine „vergleichende Hämatologie“ der genannten Tiere 
stellen müsste, so ist es doch für die praktischen Zwecke des Labora¬ 
toriums sehr geeignet. 

Die Tafeln sind sehr gut gezeichnet und vervielfältigt; der Text 
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ist, durch Hervorhebung der charakteristischen Unterschiede gegenüber 
dem menschlichen Blut anschaulich und frei von unnötigem Ballast. 

A. Lazarus-Charlotten bürg. 


Bernhard Asehner: Ueber die Funktion der Hypophyse. Separat- 
Abdruok aus dem Archiv für die gesamte Physiologie, Bd. 146. 

In einer ausgedehnten Reihe von Versuchen hat A. den Einfluss 
der Hypophyse auf die Oekonomie des tierischen Organismus studiert. 
Seine Untersuchungen führten zu bemerkenswerten Ergebnissen. Beim 
erwachsenen Tier werden durch die Totaleistirpation der Hypophyse 
nur ganz geringe, oft kaum merkliche trophische Störungen erzeugt. 
Junge Tiere hingegen bleiben nach Entfernung der Hypophyse erheblich 
im Wachstum zurück, werden stupide und apathisch. Sie zeigen einer¬ 
seits starken Fettansatz, andererseits ausgeprägte Genitalatrophie, bieten 
also im ganzen das neuerdings so vielfach diskutierte Krankbeitsbild 
der Dystrophia adiposo-genitalis. Die Frage der absoluten Lebens¬ 
wichtigkeit der Hypophyse wird in negativem Sinne entschieden. — Die 
Untersuchungen Aschner’s sind insofern von besonderer Wichtigkeit, 
als sie von den Forschungen der neueren Zeit — ich erinnere speziell 
an die Versuche Cushing’s — wesentlich differieren. Bekanntlich gilt 
nach modernen Anschauungen die Hypophyse als lebenswichtiges Organ, 
dessen Entfernung als ein zum Tode führender Eingriff betrachtet wird. 
Nur partielle Hypophysenexstirpationen sollen — auch bei erwachsenen 
Tieren — zur Dystrophia adiposo-genitalis führen. — Worin liegen nun 
die Ursachen für diese Divergenzen in der Beurteilung der Hypophysis¬ 
funktion? Gewiss muss mau Aschner zunächst darin beistimmen, dass 
Fehlschlüsse in erster Linie durch die Methodik der Untersuchungen 
bedingt sein können: nur mit einer Arbeitsweise, welche möglichst 
geringe Verletzungen setzt, sind reine Resultate zu erzielen. Dass 
Läsionen des Gehirns, speziell des 8. Ventrikels, zu falschen Schluss¬ 
folgerungen verleiten können, wie A. betont, sei hier gebührend hervor¬ 
gehoben. Aber nicht allein in der Methodik können die Ursachen für 
die erheblichen Abweichungen der Untersuchungsresultate begründet 
sein, vielmehr scheint mir der Kernpunkt des Problems in der Fassung 
des Begriffs der Totalexstirpation gelegen. Aschner selbst gibt 
zu, dass bei der Operation der einschichtige Epithelsaum der Pars inter- 
media öfters zurückbleibt; und auch früher ist hierauf schon hingewiesen 
worden. — Ob nun nicht die Unvollkommenheiten in der radikalen 
Entfernung der Hypophyse die Einheitlichkeit der experimentellen Er¬ 
gebnisse beeinträchtigt — ich denke hier besonders an die mehr oder 
minder exakt ausgeführte Exstirpation der Pars intermedia —, diese Frage 
musste jedenfalls noch ernsthaft erwogen werden. A. Münzer. 


Arnold Siegmnnd: Die nasalen Reflexleiden in ihren Bexiehnngen 
mr chirurgischen nnd gynäkologischen Diagnostik. Berliner 
Klinik, September 1912. H. 291. 

An sechszehn lehrreichen Krankengeschichten zeigt der Verfasser, 
dass die Kenntnis der nasalen Reflexneurose recht wichtig für jeden 
Arzt, besonders für den Chirurgen und Gynäkologen ist. Viele der an¬ 
geführten Patienten sollten auf Grund einer falschen Deutung der Be¬ 
schwerden operiert werden oder sie sind operiert worden, ohne ihre Be¬ 
schwerden zu verlieren. Der Verfasser ist weit von einer Ueberscbätzung 
der nasalen Therapie entfernt, er kennt sehr gut ihre Grenzen. Der 
Aufsatz wird hoffentlich weiteres Interesse für die aussichtsvolle Be¬ 
handlung wecken. Koblanck. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

R. Bäräny-Wien: Beziehungen zwischen Ban nnd Funktion dos 
Kleinhirns nach Untersuchungen am Menschen. Vortrag, gehalten in 
der morphologisch-physiologischen Gesellschaft in Wien am 18. Dezember 
1911. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) B. sucht den physio¬ 
logischen Mechanismus des Kleinhirns in Uebereinstimmung mit der 
Histologie zu bringen. Was die Lokalisation in der Kleinhimrinde be¬ 
trifft, glaubt er mindestens vier Centra annehmen zu müssen (für die 
verschiedenen Bewegungsrichtungen nach rechts und links, nach oben 
und unten). P. Hirsch. 


Physiologie. 

E. Louis Backman und C. G. Sundberg: Das Verhalten der 
Amphibien in verschieden konzentrierten Lösungen. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 148, S. 896.) Auch an Amphibien (Rana) bestätigt sich 
das Gesetz, dass die Aufrechterhaltung des osmotischen Druckes (Homoi- 
osmose) eine Schutzvorrichtung gegen Austrocknung und gegen An¬ 
schwellen ist. Diejenigen Amphibien, die wesentlich Wassertiere sind, 
erhalten im Süsswasser ihre osmotische Spannung = Salzkonzentration 
konstant. Auf dem Lande oder in konzentrierten Salzlösungen verlieren 
sie Wasser. Sie zeigen also nur die homoiosmotischen Eigenschaften, 
die für das Leben im Süsswasser notwendig sind. 

E. Joest: Zur Frage der Bedeutung des Nervensystems für die 
Regeneration. Bemerkung zu der Arbeit von S. Morgulis. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 148, S. 441.) J. weist darauf hin, dass er zuerst an der 


Hand von Experimenten auf die Bedeutung des Nervensystems für die 
RegenerationsVorgänge hingewiesen habe. 

A. Basler: Ueber den Fasssohlenkitzel. (Pflüger’s Arohiv, Bd. 148, 
S. 811.) Schon bei einem Druck von 0,1 g auf die Fusssohle wird 
Kitzel empfunden; das Kitzelgefühl nimmt zu bis zu einem Druck von 
10 bis 20 g und bleibt nun konstant bis zu 100 bis 200 g Druck, um 
dann abzunehmen und bei 600 g zu verschwinden. Nun besteht nur 
noch Druckgefühl. Der durch hohe Druckwerte entstehende Kitzel 
scheint in den unter der Haut liegenden Geweben zu entstehen. 
Reflexbewegungen treten stets bei den höheren Druckwerten auf. 

R. P. v. Galcar: Ueber die physiologisch-pathologische Bedentang 
der weissea Blatkörperchea. (Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 257.) 
Nach einer Uebersicht über die Bedeutung der Leukocyten im all¬ 
gemeinen behandelt v. C. die Frage, ob das in ihnen enthaltene pep¬ 
tische Ferment von ihnen gebildet wird oder ob es sich um im Magen 
gebildetes und aus der Circulation von ihnen aufgenommenes Pepsin 
handelt, v. C. zeigt, dass letzteres der Fall ist; denn Leukocyten 
eines Hundes verlieren nach totaler Magenexstirpation ihr peptisches 
Vermögen. 

P. Neukirch und P. Rona: Beiträge zur Physiologie des iso¬ 
lierten Biagetierherzeis, (Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 285.) Das 
isolierte, durchströmte Kaninchenherz vermag Glykose, Galaktose, Mannose, 
nicht aber Disaccharide und Lävulose zu zerlegen. Es arbeitet in 
Tyrode’scher Lösung besser als in anderen, seine Tätigkeit nimmt bei 
Zusatz der von ihm zerlegbaren Kohlehydrate erheblich zu. Auch Brenz¬ 
traubensäure regt die Bewegungen des Herzens energisch an. 

H. E. Hering: Die Reizhildangsstellen der sapraventricnlären 
Abschnitte des Bängetierherzens und des menschlichen Herzens. 

(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 169.) Im wesentlichen historisch-kritische 
Betrachtungen im Anschluss an W. Koch ’s anatomische Untersuchungen 
über den sogenannten Sinusknoten des Herzens. H. betrachtet den 
ganzen Sinusknoten als Ausgangspunkt der nomotopen Ursprungsreize, 
nicht nur den Herzohroavawinkel. Eine scharfe anatomische Abgrenzung 
scheint H. nicht möglich, da fliessende Uebergänge von den Ausläufern 
des Knotens in die nicht spezifisch differenzierte Herzmuskulatur sich 
finden. Wo die heterotopen Ursprungsreize beginnen, lässt sich heute 
noch nicht sagen. 

A. Tsiwidis: Ueber die Kreislaofwirkang des Thorium X nach 
seiner intravenösen Injektion beim Kaninchen. (Pflüger’s Arohiv, Bd. 148, 
S. 264.) Intravenöse Injektion von Thorium in die Ohrvene bewirkt 
beim Kaninchen vorübergehendes Sinken des Blutdruckes. Bei der 
elektrocardiographischen Untersuchung zeigen sich Bradycardie und Ver¬ 
änderungen der Zackenhöhe. Die Vorhofzacke (A bzw. P) bleibt zu¬ 
nächst unbeeinflusst, um später zu sinken; die R- (= J-) Zacke sinkt 
in ihrer Höhe progredient, ebenso die Jp- (=^ S-) Zacke der Negativ¬ 
schwankung. Dagegen bleibt die F-Zacke (Finalschwankung) nach 
kleinen Dosen unverändert, wächst aber nach grossen. Letzteres scheint 
für eine Verstärkung der Herzkraft zu sprechen. A. Loewy. 

E. Kühnelt - Freiwaldau: Eine neue Methode zur Einverleibung 
grösserer Emanationsmengen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) 
Im Tierversuch ist es möglich, die Radiumemanation bei gleichzeitiger 
Anwendung von Elektrizität leichter und in grösserer Menge in den 
Körper zu überführen. Die Methode ist im Original nachzulesen. 

P. Hirsch. 

0. Warburg und 0. Meyerhof: Ueber Atmung in abgetöteten 
Zellen nnd Zellfragmenten. (Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 295.) Durch 
Eintragung in Aceton und Erhitzung auf 100° abgetötete Staphylokokken 
zeigen eine abgeschwächte, aber immer noch vorhandene Atmung, die 
etwa Vae der Norm beträgt. Alleinige Behandlung mit Aceton setzt die 
Atmung nur auf Vs herab. Es besteht hier eine Analogie zwischen 
Atmung und Gärung. — Auch in unbefruchteten Seeigeleiern (Parechinus 
miliaris) wird die Atmung durch Zerreiben nicht aufgehoben, sinkt aber 
dauernd, so dass in der dritten Stunde die Atmungsgrösse noch V« bis 
Vs der Norm beträgt. Bei befruchteten gefurchten Eiern sinkt die 
Atmung durch Zerreiben weit mehr, in der ersten Stunde schon auf 
V« bis Vs* Selbst das nach Behandlung der Seeigel mit Aoeton sich 
ergebende Pulver zeigt noch Atmung, die aber sehr schnell absinkt. 

J. Belgowski: Ein Beitrag zur Lehre von der Labmagen Verdauung 
der Wiederkäuer. (Experimentelle Untersuchungen an Kälbern.) 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 319.) Die Absondernng des Magensaftes 
durch den Drüsenraagen (Pawlow’s Methode) der Wiederkäuer geht bei 
allen benutzten Fütterungsarten (Brot, Fleisch, Milch, Leinölkucben, 
Kleister) ununterbrochen vor sich, selbst wenn die Vormägen frei von 
Speise sind. Nach Nahrungsaufnahme nimmt die Magensaftabsonderung 
stark zu, um nach einigen Stunden wieder zu sinken. Eine enge Be¬ 
ziehung zwischen Saftabsonderung und Art des Futters besteht nicht. 
Auch die Absonderung der Salzsäure geschieht dauernd; ihre Menge 
steigt nach Nahrungszufuhr, sie hängt mehr von der Art der Vorbereitung 
der Speise als von ihrem Charakter ab. Der Gehalt an freier Salzsäure 
ist durchschnittlich zwischen 0,13 und 0,36 pCt. — Am besten coagulierte 
der Magensaft Milch nach Zufuhr süsser Milch; nach Zufuhr saurer Milch 
oder anderen Futters war die Coagulationskraft geringer. Die Eiweiss¬ 
verdauung des Saftes war bei allen Fütterungsarten annähernd gleich. 
Nur bei direkter Einführung der Nahrung in den Labmagen ergaben 
sich Unterschiede. 
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P. Rona und P. Neukirch: Experimentelle Beiträge zur Physio¬ 
logie des Darmes. III. (Pflügeris Archiv, Bd. 148, S. 273.) Wie R. 
und N. finden, beruht die günstige Wirkung der Tyrode’scben Lösung 
gegenüber der Locke’schen auf die Darmbewegungen einerseits auf der 
Gegenwart von Carbonaten. Sie sind es auch, die den Darm befähigen, 
auf Glykosezusatz mit optimalen Bewegungen zu antworten. Unent¬ 
behrlich ist ferner die Gegenwart von Kalksalzen; unschädlich war der 
Zusatz von Glykokoll, d-1- Alanin, Harnstoff, Witte* Pepton, Arabinose, 
Laktose und Saccharose, Glycerin u. a. Wie Glykose wirkt auch Galak¬ 
tose anregend auf die Darmbewegungen. Disaccharide sind wirkungslos. 

F. Zuckmayer: Beitrag zur Aufnahme und Verwertung von Kalk 
und Phosphorsänre durch den Darm. (Pflügeris Archiv, Bd. 148, 
S. 225.) Die Versuche sind mit einem Tricalciumphosphat enthaltenden 
Eiweisspräparat („Triealcol“) angestellt. Aus diesem kolloidalen Kalk¬ 
präparat wird Kalk aus einer abgebundenen Kaninchendünndarmschlinge 
resorbiert, aus gewöhnlichem Tricalciumphosphat bei Gegenwart von 
Caseinnatrium nicht. Dasselbe war der Fall bei Versuchen an einem 
Hunde mit Vellafistel. Eine Einführung des Präparats in die Fistel 
machte die zuvor negative Kalkbilanz positiv. Etwa 8 /< des resorbierten 
Kalkes und Phosphors wurden angesetzt, ebenso der gesamte resorbierte 
Stickstoff. Bei Zulage des Präparats zum Futter wurden nur 35 pCt. 
verwertet, immerhin war die Kalkausnutzung besser als aus Milch. Es 
scheint, als ob die durch die Säure des Magensaftes aus dem Kalk der 
Nahrung gebildeten Kalksalze im Dünndarm in Tricalciumphosphat 
übergeführt werden, das in Gegenwart der fiiweissabbauprodukte kolloidal 
gelöst bleibt und resorbiert werden kann. Die Menge der Magensäure 
wäre danach von Einfluss auf den Umfang der Kalkresorption. 

A. Loewy. 

B. Kraske: Ueber Mtlchsäurebildang im Blute. II. Mitteilung. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 45, S. 81.) Wenn man menschliches Blut 
einige Stunden im Brutschrank stehen lässt, so findet man eine Zu¬ 
nahme der Milchsäuremenge. Die Quantität der gebildeten Milchsäure 
entspricht annähernd der Menge des zersetzten Traubenzuckers, so dass 
man wohl annehmen darf, dass die Milchsäure aus dem abgebauten 
Traubenzucker stammt. Hiernach hat man die Glykolyse aufzufassen 
als den Abbau von Traubenzucker über Milchsäure. 

K. v. Noorden jun.: Ueber Milchsäarebildang im Blate. IV. Mit¬ 
teilung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 45, S. 94.) Die Bildung der Milch¬ 
säure im Blut ist nicht eine Eigenschaft des Blutserums, sondern der 
Blutkörperchen, ebenso wie die von L6pine entdeckte Glykolyse eine 
Funktion der Blutkörperchen ist. 

G. Embden und Fr. Kraus: Ueber Milchsäarebildang in der 
künstlich darchstrtimton Leber. I. Mitteilung. (Biochem. Zeitsohr., 
Bd. 45, S. 1.) Wenn mau die glykogenfreie Leber eines Hundes mit 
Rinderblut durchblutet, so bildet sich keine Milchsäure, sondern es ver¬ 
schwindet meistens die im Blut enthaltene Milchsäure. Verwendet man 
aber eine glykogenreiche Leber zur Durchblutung, so kann man nachher 
im Blut eine Zunahme der Milchsäure konstatieren. Diese Zunahme 
vergrössert sich noch, wenn man dem Durchblutungsblut vorher Trauben¬ 
zucker zugesetzt hat. Die gebildete Milchsäure ist d-Milchsäure, und 
man kann sie als ein Abbauprodukt des Traubenzuckers auffassen. 
Auch dem Durchblutungsblut zugesetztes d-l-Alanin erwies sich als 
Milchsäurebildner. 

S. Oppenheimer; Ueber Milchsäurebildung in der künstlich 
darchströmten Leber. II. Mitteilung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 45, 
S. 30.) Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass bei der 
Durchströmung der glykogenfreien oder sehr glykogenarmen Leber Lävu- 
lose in ausserordentlich hohem Maasse d-Milchsäure zu bilden vermag. 
Wahrscheinlich ist diese Substanz auch in der isolierten Leber leichter 
angreifbar für den direkten Abbau als der Traubenzucker. Unter den 
nämlichen Versuchsbedingungen erwies sich auch das Glycerin als ein 
starker Bildner von d-Milchsäure, während nach Durchblutung mit Ara¬ 
binose und Inosit keine Milchsäurebildung beobachtet wurde. 

G. Embden, Fr. Kalberiah und H. Engel: Ueber Milchsäare¬ 
bildang im Maskelpresssaft. I. Mitteilung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 45, 
S. 45.) Lässt man Muskelpresssaft bei Brutschranktemperatur stehen, 
so kann man schon nach kurzer Zeit eine deutliche Zunahme von Milch¬ 
säure konstatieren. Die Milchsäure scheint aber nicht direkt aus dem 
Traubenzucker zu stammen — denn Zusatz von Traubenzucker blieb 
ohne Einfluss auf die Milchsäureproduktion — sondern aus einer beson¬ 
deren Vorstufe. Verff. schlagen vor, die Milchsäurevorstufe des Muskels 
Lactacidogen zu nennen. 

Kura Kondo; Ueber Milchsäarebildang im Maskelpresssaft. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 45, S. 63.) Der Vorgang der Milchsäurebildung 
aus dem Lactacidogen im Muskelpresssaft verläuft ausserordentlich rasch; 
er kann schon nach 30 Minuten abgeschlossen sein, Säurezusatz zum 
Presssaft hebt die Milchsäurebildung auf, Zusatz von Natriumcarbonat 
dagegen begünstigt die Milchsäurebildung. Bei unzureichendem Gehalt 
des Presssaftes an Alkali kommt allem Anschein nach die Milchsäure¬ 
bildung nach dem Eintreten einer bestimmten H-Ionenkonzentration von 
selbst zum Stillstand. 

G. Embden, K. Baldes und E. Schmitz: Ueber den Chemismus 
der Milchsäarebildang aas Traubenzucker im Tierkürper. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 45, S. 108.) Um den Chemismus der Milchsäurebildung 
aus Traubenzucker im Tierkörper näher aufzuklären, untersuchten Verff. 
das Verhalten der beiden Vorstufen der Milchsäure, des Glycerinaldehyds 
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und des Trioxyacetons im Blut. Dabei zeigte sich, dass Glycerinaldehyd, 
dem Durchblutungsblut zugesetzt, zu einer ganz bedeutenden Ver¬ 
mehrung der d-l-Milchsäure führte, während Dioxyaceton keine so grosse 
Zunahme an Milchsäure bewirkte. Versuche mit roten Blutkörperchen 
allein unter Zusatz von Glycerinaldehyd bzw. Dioxyaceton führten su 
dem gleichen Resultat. Verff. neigen auf Grund ihrer Versuche und 
weiterer Ueberlegungen zu der Ansicht, dass als Zwischenprodukt bei 
dem zu optisch aktiver Milchsäure führenden Traubenzuckerabbau im 
tierischen Organismus praktisch weitaus an erster Stelle optisch aktiver 
Glycerinaldehyd in Betracht kommt. 

N. Masuda: Ueber das Auftreten aldehydartiger Substanzen bei 
der Leberdarchblutang und über Acetessigsäarebildang aas Aethyl- 
alkohol. (Biochem. Zeitschr., Bd. 45, S. 140.) Das vom Verf. ange¬ 
gebene Silberoxydverfahren gestattet Aceton neben Acetaldehyd quanti¬ 
tativ zu bestimmen und die Anwesenheit auch geringer Mengen aldehyd- 
artiger Substanzen in einer acetonhaltigen Flüssigkeit nachzuweisen. 
Mit Hilfe dieser Methode wurde festgestellt, dass bei Durchströmung der 
normalen glykogenarmen Hundeleber mit Rinderblut ohne Zusatz nach¬ 
weisbare Mengen aldebydartiger Substanzen nicht auftreten, auch nicht 
bei Zusatz von Acetessigsäure und dem Acetessigsäurebildner Isovalerian- 
säure. Dagegen Hessen sich nach Durchströmung mit der ebenfalls 
stark acetessigsäurebildenden d-Zuckersäure, vor allem aber mit Aethyl- 
alkohol flüchtige, jodbindende Substanzen neben Aceton im Blutdestillat 
nachweisen. Die Natur dieser durch Silberoxyd leicht zerstörbaren Sub¬ 
stanzen ist noch nicht festgestellt. Aethylalkohol kann bei der künst¬ 
lichen Durchströmung der Leber Acetessigsäure bilden. Wahrscheinlich 
erfolgt diese Acetessigsäurebildung durch Alkoholkondensation von primär 
entstandenem Acetaldehyd. 

G. Embden und K. Baldes: Ueber Umwandlung von Acetaldehyd 
in Aethylalkohol im tierischen Organismus. (Biochem. Zeitschr., Bd. 45, 
S. 157.) Es konnte gezeigt werden, dass zu Leberbrei oder zum Durch¬ 
blutungsblut zugesetztes Acetaldehyd zu Alkohol reduziert wird. Dieser 
Befund legt den Gedanken nahe, dass die geringen in tierischen Geweben 
nachweisbaren Alkoholmengen auf dem Wege über Acetaldehyd ent¬ 
standen sind. 

K. Inouye: Ueber die Xanthoproteinreaktion. (Zeitschr. f. pby- 
siol. Chemie, Bd. 81, S. 80.) Um festzustellen, welche Gruppe im 
Ei weisskomplex sich an der Xanthoproteinreaktion beteiligt, wurde Seiden¬ 
pepton nitriert und das Nitroprodukt durch Schwefelsäure gespalten. 
Aus dem Reaktionsgemisch konnte neben farblosen Spaltungsprodukten 
Mononitrotyrosin isoliert werden. Demnach ist man zu der Annahme 
berechtigt, dass die Xanthoproteinreaktion zum Teil durch die Bildung 
von Nitrotyrosin bedingt ist. 

L. Wacker: Das Cholesterin und seine Begleitsabstanzen im 

menschlichen Depotfett beim Carcinom. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 80, S. 383.) Die Menge der sogenannten unverseifbaren Substanzen 
und damit auch des Cholesterins ist im menschlichen Depotfett bei 
Carcinom stark vermehrt, desgleichen bei Tuberkulose, bei chronischer 
Sepsis, bei Diabetes und im gelben Fette alter Personen. Der Zuwachs 
an diesen Substanzen erfolgt meist zuerst und am reichlichsten im 
Mesenterialfett, erst später beladet sich auch das Unterhautfett. Neben 
dem Cholesterin wurde ein wachsartiger Körper isoliert, dessen Menge 
weit grösser ist als die des Cholesterins. Wohlgemuth. 

G. Quagliariello und E. d’Agostino-Neapel: Verwendung der 
Indikatorenmethode beim Studium der Harnreaktion und Vorschlag 
einer praktischen Methode zur klinischen Benutzung. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Die Methode beruht auf der Eigenschaft 
des Paranitrophenols, in sauren Harnlösungen farblos zu sein, allmählich 
aber, je mehr man sich der neutralen Reaktion nähert, gelb und bei 
alkalischer Reaktion intensiv gelb zu werden. Auf Grund dieser Tat¬ 
sache haben die Verff. eine Methode ausgearbeitet, welche eine ziemlich 
genaue Bestimmung der Harnreaktion gestattet. Die Einzelheiten dieser 
Methode betreffend die Herstellung der Indikatorlösungen, die Art ihrer 
Verwendung usw. müssen in der Originalarbeit nacbgelesen werden. 

Wolfsohn. 

R. Höher: Ein zweites Verfahren, die Leitfähigkeit im Inaen 
von Zellen za messen. (Pflügeris Archiv, Bd. 148, S. 189.) Das 
Prinzip der neuen Haschen Methode ist folgendes: Die elektrischen 
Schwingungen, welche aus einem Kapazität und Selbstinduktion ent¬ 
haltenden Schwiogungskreis bestehen, werden gedämpft, wenn man ins 
Innere der Selbstinduktion als „Kern“ eine Leitfähigkeit bringt; die 
Grösse der Dämpfung ist ein Maass für die Grösse des Leitvermögens. 
Als elektrisch leitende Elemente benutzte H. Blutzellsuspensionen. Die 
innere Leitfähigkeit der Blutzellen entspricht der Leitfähigkeit einer 
0,1—0,4 pro.Zv Kochsalzlösung. Bezüglich der eingehenden physikalischen 
Begründung der Methode muss auf das Original verwiesen werden. 

A. v. Tscherraak*. Ueber Veränderung der Form, Farbe and Zeieh* 
nang von Kanarieneiern durch Bastardierung. (Pflügeris Archiv, Bd. 14$, 
S. 307.) Wie T. in Bastardierungsversuchen zwischen Kanarienweibchen 
mit Zeisigen, Hänflingen, Girlitz, Stieglitz, Gimpel findet, ändert sich die 
Farbe der Eier gegenüber der Farbe der reinen Kanarieneier in charak¬ 
teristischer Weise. Es kommt also dem fremden Sperma ein spezifischer 
Einfluss auf die Pigmeutbildung in der Eischale zu. Die Erklärung 
dieses Einflusses ist schwierig, um so mehr, als die Ansichten über die 
Herkunft des Eischalenpigments überhaupt differieren. Entweder das 
befruchtete Ei hat selbst Einfluss auf seine sioh bildenden Hüllen, oder 
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das Ei bzw. das in ihm enthaltene Spermatozoon wirken ändernd auf 
diejenigen Stellen der Geschlechtsorgane, in denen die Eihüllenbildung 
stattfindet. 

H. Bau mm: Ueber Mundpfeifen in zwei Stimmen. (Pfiüger’s 
Archiv, Bd. 148, S. 222.) In dem von B. beobachteten Falle kam ein 
zweistimmiges Pfeifen dadurch zustande, dass die Zunge so zwischen die 
Lippen gelegt wird, dass in jedem Lippenwinkel eine Oeffnung von 
Erbsengrösse bleibt. Hinter ihnen befinden sioh die zum Tönen ge¬ 
brachten Räume. Der rechte und linke können willkürlich verschieden 
gross gestaltet werden, wodurch ein verschieden hoher Ton erzeugt wird. 

A. Loewy. 

E. Abderhalden: Weiterer Beitrag zur biologischen Feststellung 
der Schwangerschaft. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 81, S. 90.) 
Es werden genaue Angaben gemacht über die Ausführung der vom 
Verf. angegebenen Methode zur frühzeitigen Erkennung der Schwanger¬ 
schaft. Sie hat sich auch in weiteren Fällen durchaus bewährt und hat 
auch bei der Untersuchung von Kühen zufriedenstellende Resultate ge¬ 
liefert. Wohlgemuth. 

E. Abderhalden-Halle a. S.: Die Serodiagnosttk der Schwanger¬ 
schaft. (Deutsche med. Wochensohr., 1912, Nr. 46.) A. schildert in 
anschaulicher Weise den Weg, der ihn zur Serodiagnostik der Schwanger¬ 
schaft geführt hat. Es kommt während der Gravidität zu einer Pro¬ 
duktion von Fermenten im Blute, welche Placentarmaterial abbauen. 
Durch Prüfung des Serums gegenüber Placentareiweiss (Dialysatverfahren) 
bzw. Placentapepton (optische Methode) gelingt es, Serum Schwangerer 
und Nichtschwangerer zu unterscheiden. Von grossem biologischen Inter¬ 
esse ist die Tatsache, dass auch fremde Placenten durch das Serum 
Schwangerer angegriffen und abgebaut werden. Das deutet auf eine 
nahe biologische Verwandtschaft dieser Gebilde bei verschiedenen Tier¬ 
arten hin. Die Untersuchungsmethoden von A. haben bisher differential¬ 
diagnostisch sehr gute Resultate gezeitigt, doch sind weitere Versuche 
in grossem Maassstabe sehr wünschenswert. Es würden sich dabei auch 
für viele andere Probleme auf dem Gebiete der Pathologie interessante 
Aufschlüsse ergeben. Wolfsohn. 


Pharmakologie. 

F. Meyer-Kissingen: Ueber die Wirkung verschiedener Arznei¬ 
mittel auf die Coroaargefässe des lebenden Tieres. (Archiv f. Anatomie 
u. Physiol., physiol. Abt, 1912, S. 223.) In der ausserordentlich wert¬ 
vollen Studie ist zum erstenmal der interessante Versuch gemacht 
worden, die Wirkung verschiedener Herzmittel auf den Coronarkreislauf 
am lebenden Tier durch Messung der Ausflussmenge des Venenblutes 
aus der Vena coronaria zu kontrollieren. Aus der Vermehrung des aus- 
fliessenden Blutes bei gleichzeitigem Absinken des Blutdrucks konnte 
auf eine aktive Erweiterung, aus der Verminderung bei erhöhtem Blut- 
druok auf eine aktive Verengerung der Goronargefässe geschlossen 
werden. Zur ersten Gruppe, der coronargefässerweiternden Mittel, gehören 
Yohimbin, Vasotonin, Amylnitrit, Ozaphor, Nitroglycerin, Digipurat, 
Kaliumjodat, eventuell Spermin. Zur zweiten Gruppe, der coronargefäss- 
verengernden Mittel, gehört das Nikotin. Eine dritte Gruppe, wie 
Gampher, Adrenalin, Strophantin-g, Coffein, ■ erzeugen eine Verbesserung 
der Goronardurchblutung durch erhöhten Blutdruck und Imido-Roche 
eine vorübergehende Verschlechterung der Durchblutung durch ver¬ 
minderten Blutdruck. Strophantin-g setzt in allen möglichen Kon¬ 
zentrationen günstige Goronardurchblutungsverhältnisse, Digistrophan nur 
bei niedrigen Konzentrationen bzw. therapeutischen Dosen. Herzmittel 
müssen die Goronargefässe entweder unbeeinflusst lassen oder sie er¬ 
weitern, keinesfalls aber dürfen sie dieselben verengern. 

Wohlgemuth. 

Seiler-Potsdam: Ueber Aspirin-Calcinm, ein lösliches Aspirin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Das lösliche Aspirin ist 
dem alten Aspirin an Wirkung ebenbürtig, ohne dessen Nebenwirkungen 
zu haben. Wolfsohn. 

E. Bernoulli - Basel: Wirkung und therapeutische Verwendung 
der Nebennierenpräparate. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, 
Nr. 30.) Uebersichtsreferat. R. Fabian. 

A. J. Clark - London: Die Zerstörung von Alkaloiden durch 
Emnl8ionen von Körpergeweben. (Brit: med. journ., 26. Oktober 1912, 
Nr. 2704.) Eine Emulsion von Froschleber kann beträchtliche Mengen 
Atropin zerstören, Herz und Nieren geringe, die übrigen Gewebe des 
Frosches gar keine. Beim Kaninchen zerstören Leber und Serum Atropin. 
Die Ergebnisse der Versuohe von Cloetta, nach denen auch Kaninchen- 
gehirn Atropin zerstört, konnte Clark nicht bestätigen. Von Ratte, 
Hund und Katze wirkte kein Organ auf Atropin; auf Physostigmin 
wirkten auch Frosch- und Kaninchenleber nicht. Es scheint eine gewisse 
Beziehung zu bestehen zwischen der Toleranz eines Tieres gegen ein 
Alkaloid und der Fähigkeit seiner Körpergewebe, dieses Alkaloid zu 
zerstören. Weydemann. 

Andela: Akute Anilinvergiftung. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. 2, Nr. 3.) Verf. berichtet über einen Fall von akuter Anilin¬ 
vergiftung bei einem Schuster, der sich einige Stunden lang mit dem 
Schwärzen von Schuhen beschäftigt hatte. Da derselbe die Hände sehr 
sauber gehalten hatte, konnte die Vergiftung nur durch Einatmen ent¬ 
standen sein. 


Schoo: Arsenvergiftnng. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 2, 
Nr. 4.) Verf. berichtet über einen Fall von akuter, von der üblichen 
Form abweichenden Arsenvergiftung. Die unterernährte Patientin hatte 
bei leerem Magen nur wenig Arsenik, aber in löslicher Form (Liq. Focol) 
genommen. Die gastrointestinalen Erscheinungen traten hier ganz zurück, 
indem cerebrospinale in den Vordergrund traten. Der ganze Prozess 
hatte einen sehr kurzen Verlauf. v. Suchtelen. 

Siehe auch Physiologie:Tsiwidis, Kreislaufwirkung des Thorium X 
nach intravenöser Injektion. 


Therapie. 

Odell - Torquay: Weitere Erfahrungen über die Bedeutung der 
Ichthyoltherapie bei Langentnberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 19, H. 3.) Empfehlung des Mittels nach Erfahrungen an 189 Patienten. 

Ott 

J. Trebing: Thigenol in der Frauenpraxis. (Therapie d. Gegen w., 
Oktober 1912.) Verf. berichtet über günstige Erfahrungen mit dem 
Thigenol, einem synthetischen Schwefelpräparat, bei den verschiedenen 
gynäkologischen Affektionen. Bei der Behandlung mit Wattetampons 
werden diese mit 20proz. Thigenolglycerin getränkt und möglichst nahe 
an den Herd der Erkrankung herangebracht. Bei schmerzhaften und 
entzündeten Hämorrhoiden empfiehlt Verf. folgende Rezepte: 

Rp. Thigenol „Roche“ 5,0 
Ol. cacao 20,0. 

M. f. bacilli Nr. V. S. morgens und abends nach 
der Stuhlentleerung l f 2 Stäbchen einzuführen. 

Rp. Thigenol „Roehe“ 0,3 
Pantopon „Roche“ 0,02 
Extr. Beilad. 0,01 

01. cacao i 2,0. 

M. f. supposit. S. 1—2 Zäpfchen einzuführen. 

Zu Ausspülungen eignet sich am besten die 20proz. Thigenol- 
glycerinlösung, 2—4 Esslöffel auf 1 1 Wasser. R. Fabian. 

K. v. Hof mann-Wien: Einwirkung von gallensauren Salzen auf 
Gonokokken. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Die eiter¬ 
lösende Eigenschaft der gallensauren Salze veranlasste den Verf., Ver¬ 
suche bei akuter Gonorrhöe damit anzustellen. Da es ihm nicht gelang, 
ein brauchbares Silbersalz herzustellen, wandte er eine kombinierte 
Methode an, indem er zuerst eine Lösung von gallensaurem Natron auf 
die erkrankte Schleimhaut einwirken liess und hierauf Injektionen bzw. 
Spülungen mit Silbersalzen (Argentum nitricum, Albargin, Protargol) 
vornahm. Der Verlauf der Gonorrhöe schien entschieden abgekürzt 
zu sein. 

P. v. S z i 1 y - Budapest: Die Immunotherapie der Multiplen Staphylo- 
kokkenhautabscesse der Säuglinge. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 44.) Der Verf. hat durch Einverleibung von Autovaccine bei hoch¬ 
gradiger multipler Abscessbildung glänzende Erfolge erzielt. Die Ver¬ 
suche beziehen sich auf 30 Säuglinge im Alter von 3 bis 8 Wochen, 
die zum Teil stark abgemagert waren. In allen Fällen trat prompte 
Heilung ein; nach 8 bis 10 progredienteu Injektionen, oft auch schon 
früher, war die Krankheit behoben. P. Hirsch. 

Disqu 6- Potsdam: Gemiisetage bei Diabetes, Gieht und Korpulenc. 
(Therapie d. Gegenw., Oktober 1912.) Verf. verordnet ein- bis zweimal 
wöchentlich Gemüsetage, um auf diese Weise die Kalorienmenge auf ein 
Viertel bis zur Hälfte täglich herabzusetzen. Bei Diabetes werden die 
grünen Gemüse ohne Mehl mit reichlich Butter zubereitet, bei Korpulenz, 
aber auch bei Diabetes und Gicht, wenn man eine besonders geringe 
Kalorienmenge zuführen will, ohne Butter und Mehl, nur mit Fleisch¬ 
extrakt, bei Gicht mit Mehl und Butter. Als Getränk ist l 1 /* 1 Tee 
oder Zitronenlimonade mit Saccharin erlaubt. R. Fabian. 

Spude: Die ersten Versuohe mit einer neuen Kombinationsbehand- 
lung des Krebses (elektromagnetische Reiz-Arsenbehandlung). (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 12, H. 2.) Verf. geht von dem Standpunkte aus, 
dass man die schädigende Wirkung des Arsens auf die Krebszellen durch 
mechanische Einwirkungen erhöhen müsse. Er benutzt zu diesem Zweck 
die Bewegungen kleinster Eisenteilchen, die er ins Tumorgewebe injiziert, 
durch starke Wechselstrommagneten. Dadurch soll eine entzündliche 
Reaktion des umgebenden Bindegewebes hervorgerufen werden, die die 
Resorption der auf chemotherapeutischem Wege verflüssigten Krebs¬ 
massen beschleunigt. In zwei Fällen hat Verf. durch diese kombinierte 
Therapie Hautkrebse, die histologisch als solche sichergestellt waren, 
zum Schwinden gebracht. Im Anschluss daran empfiehlt er, zur Ver¬ 
meidung von Recidiven in der Narbe, vor der Naht feinstes Eisenoxydul 
in die Operationswunde einzustreioben und durch die mechanische 
Reizung mittels des Elektromagneten die noch vorhandenen Krebszellen 
abzutöten. Auch für inoperable Tumoren empfiehlt er seine Methode 
nach vorgenommener Auskratzung mit dem scharfen Löffel. 

A. W. Pinn er. 

E. Fuld-Berlin: Medikamentöse Behandlung der Durchfälle. 

(Nouveau traitement mßdicamenteux des diarrhees.) (Semaine raedicale, 
28. August 1912.) Nach einer kritischen Besprechung der üblichen 
bakteriologischen Auffassung des Durchfalls und seiner Behandlung 
durch Aushungerung der Bakterien teilt Verf. seine Auffassung mit, 
nach welcher eine Störung des intestinalen Reflexmechanismus vorliegt. 
Auf Grund gewisser Beobachtungen nahm er an, dass eine abnorme 
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Empfindlichkeit der Magenschleimhaut und eine Steigerung des normalen 
gastrocolischen Reflexes zugrunde liegt. Entsprechend dieser Auffassung 
erwies sich an einem grossen Material da* Cocain als ausgezeichnetes 
Antidiarrhoicum ohne Nebenwirkungen, besonders ohne verstopfenden 
Effekt. Dosis dreimal 10 Tropfen einer 3 proz. Lösung 10 Minuten vor 
Tisch mit Pfefferminzwasser. Keine Diätbeschränkung. Die Wirkung 
tritt prompt ein und hält an, wenn (nach Tagen) das Mittel aus¬ 
gesetzt wird. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

F. A. Theilhaber: Die Berliner Krebsstatistik. (Zeitsohr. f. 
Krebsforsch., XII, 2.) Verf. bespricht die Krebsstatistik des Statisti¬ 
schen Amtes der Stadt Berlin und macht im Anschluss daran Vorschläge 
zu deren besserer Verwertung. Er hat festgestellt, dass unter den über 
30 Jahre alt Verstorbenen 13,4 pCt. an Krobs gestorben sind. Jedoch 
ist seiner Ansicht nach eine genaue Statistik unmöglich, solange die 
Diagnosen auf den Totenscheinen nicht exakt sind. Zusammenhänge 
zwischen der Anzahl der Bewohnerschaft einer Wohnung und der Ent¬ 
stehung des Krebses scheinen nicht zu bestehen, ebensowenig zwischen 
einzelnen Berufsarten und der Enstehung des Krebses im allgemeinen, 
wie sie für spezielle Krebsformen sicher sind. 

Peiper: Ueber Geschwülste in Deutschlands Kolonien. (Zeitsohr. 
f. Krebs forsch., XII, 2.) Nach ausführlicher Besprechung der Literatur¬ 
angaben über das Vorkommen von Tumoren bei der Bevölkerung tropi¬ 
scher Gegenden und einer nach den Medizinalberichten über die deutschen 
Schutzgebiete bearbeiteten Statistik kommt Verf. zu dem bereits von 
v. Hansemann aufgestellten Satze: „ln den tropischen und sub¬ 
tropischen Ländern fehlt keine Geschwulst, die bei uns vorkommt, und 
auch dort kommt keine Geschwulst vor, die nicht auch bei uns gefunden 
wird." Insbesondere ist der von Löffler behauptete Antagonismus 
zwischen Malaria und Carcinom durch nichts zu beweisen. Als besonders 
auffallend bezeichnet Verf. aber die Tatsache, dass die bösartigen Ge¬ 
schwülste den gutartigen gegenüber an Zahl stark zurücktreten. Be¬ 
sonders Fibrome, Lipome der Haut und Unterbaut und Narbenkeloide 
sind häufig. Für die Entstehung der Fibrome und Lipome macht Verf. 
die dauernden mechanischen Reize (z. B. durch Lastentragen, Ohrringe 
usw.) verantwortlich. Für die Bildung der so häufigen Narbenkeloide 
nimmt er eine besondere Reaktionsfähigkeit der Haut an, die den Einge¬ 
borenen selbst bekannt ist und zu Zwecken der Tätowierung benutzt wird. 

AbramowskH: Oesetzmässiger Sitz des Krebses. (Zeitschr. f. 
Krebsforsoh., XII, 2.) Verf. zieht aus der Beobachtung, dass der Krebs 
am seltensten in Organen mit andauernder ruheloser Funktion, am 
häufigsten in Organen vorkommt, die sich im Zustande seniler Involution 
befinden oder doch nur geringe Drüsentätigkeit aufweisen, den Schluss, 
dass die Drüsensekrete hemmend auf die Krebsentwicklung wirken, so 
dass es auch an günstigen Stellen (Mastdarm) jahrelang dauert, bis 
Symptome der Neubildung auftreten. Die metastasierenden Krebs¬ 
zellen scheinen aber durch die Drüsensekrete nicht gehemmt zu werden, 
da sie schneller wachsen als die primäre Geschwulst. Vielleicht kommen 
hier Antikörper in Frage, deren Kraft im Körper durch das erfolgreiche 
Anwachsen des Primärherdes gebrochen wird. Die Tierversuche 
v. Dungerns sprechen dafür. 

Ekblom: Beitrag zur Begründung der Biologie der Krebskrank- 
heiten. (Zeitschr. f. Krebsforsch., XU, 2.) Verf. kommt auf Grund 
seiner 20 jährigen Erfahrungen als Landarzt in einer Gegend mit stabiler 
Bevölkerung zu der Ansicht, dass die bösartigen Geschwüre ansteckend 
sind, besonders die Gesichts- und Brustkrebse. Er stellt diese An¬ 
steckungsgefahr mit der der Lungenschwindsucht auf eine Stufe und 
empfiehlt als Vorbeugungsroittel äusserste Sauberkeit. 

Krompecher: Zur Histogeneae und Histologie des Krebses. 
(Zeitschr. f. Krebsforseh., XII, 2.) Verf. nimmt Stellung zu Ribbert’s 
Buch über das Carcinom des Menschen. Im ersten Teile beschäftigt er 
sich mit der Frage, ob das primäre Krebswachstum von dem Epithel 
oder vom entzündlich veränderten Bindegewebe ausgehe. Er 
entscheidet sich dafür, dem Epithel die krebsige Aktivität zuzusprechen 
und glaubt, dass Ribbert zu weit gehe, wenn er die Veränderungen 
des Bindegewebes als notwendige Voraussetzung des Krebswachstums be¬ 
zeichnet. Für die Richtigkeit seiner Anschauung führt Verf. eigene Be¬ 
obachtungen an. Im zweiten Teile der Arbeit polemisiert er gegen 
Ribbert’s Klassifikation der Krebse, insbesondere der Basalzellenkrebse 
ohne Verhornung, die Ribbert als adenogene Hautkrebse bezeichnet. 

Frhr. v. Lamezan: Ueber Transplantationen experimentell er* 
zeogter atypischer Epithel Wucherungen (Zeitschr. f. Krebforscb., XII, 2.) 
Verf. erzeugte bei Kaninchen durch Injektion von Paraffin und Tabak¬ 
saft im Ohr atypische Epithelwucherungen und transplantierte exzidierte 
Stücke dieser Wucherungen sowohl subcutan wie intravenös beim gleichen 
Tier und bei anderen Tieren. Das Ergebnis war jedoch, dass er in 
keinem Falle Unterschiede zwischen den Transplantationen atypischen 
Epithels und den als Kontrolle ausgeführten mit normalem Epithel fest¬ 
stellen konnte. In allen Fällen war das transplantierte Material in Re¬ 
sorption begriffen. 

Strauch: Ein Fall von Metastasenbildnng bei M&nseearcinom. 

(Zeitschr. f. Krebsforsch., XII, 2.) Verf. beschreibt einen Fall von Impf- 
carcinom der Maus mit multipler Metastasenbildung im Brustfell, Mesen¬ 
terium und Bauchfell. 


Simmonds: Ueber maligne Thymnsgesekwiilste. (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., XII, 2.) Verf. teilt die bösartigen Geschwülste des Thymus 
in drei Gruppen: 1. solche, die von den Rundzellen der Rindenschicht, 
2. solche, die von dem Bindegewebe des Organs abstammen. Beide 
Formen, deren erste er als Thymome, deren zweite als Sarkome be¬ 
zeichnet, enthalten keine Hassal’sehen Körperchen oder Zellen, die man 
als deren Abkömmlinge bezeichnen könnte. Die dritte Form, die er zu 
den Garcinomen rechnet, besteht aus Elementen, deren Entstehung 
aus den Markzelien des Thymus er deutlich verfolgen konnte. Der Be¬ 
weis für die Abstammung der Neubildung aus Thymusgewebe ist nach 
Ansicht des Verf. nur für die Carcinome in exakter Weise erbracht. 
Selbst beobachtet hat der Verf. sechs Fälle, von denen drei Thymome, 
zwei Sarkome und einer ein Carcinom waren. A. W. Pinn er. 

W. Hu eck: Pigmentstadien. (Ziegler’s Beitr., Bd. 54, H. 1.) 
Umfassende Bearbeitung der Natur und Entstehung der im menschlichen 
Körper vorkommenden Pigmente. Wichtig ist es, dass es gelingt, alle 
Pigmente durch mikrochemische Reaktionen scharf zu erkennen. In der 
Umgebung von Blutungen kommt neben Hämatoidin und Hämosiderin 
ein drittes eisenfreies Pigment vor, das sich scharf von diesen trennen 
lässt, aber mit Lipofusoin identisch ist, es geht wohl aus der Zer¬ 
setzung fett artiger Substanzen hervor. Dem Lipofuscin stehen auch 
manche bisher zu den Melaninen gerechneten Pigmente nahe, z. B. bei 
der Melanose des Darms. Bezüglich des Eisengehalts menschlicher 
Organe kommt H. zu dem Ergebnis, dass ein Ausbleiben der Eisen¬ 
reaktion im Schnittpräparat nicht bedeutet, dass nachweisbares Eisen 
fehlt, sondern dass nur wenig da ist; die Form der Bindung kann aber 
trotzdem eine lockere sein. Es darf also aus dem Ausfall der Reaktion 
nicht der Schluss auf die Bindung des Eisens gezogen werden. Auch 
eine feste Bindung des Eisens an Lipoide ist fraglich. 

W. Knape: Eine seltene HerEinissbildung bei Situ iivenu 
abdomiois. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 3.) Das Herz batte nur 
einen Vorhof und Ventrikel mit einer Arterie. DerDuotus Botalli bildete 
nur ein Ligament, dagegen war die Aorta durch einen besonderen Ast 
mit der Pulmonalis verbunden, der thrombosiert war. Die Entstehung 
dieser Thrombose ist nur auf angioneurotischero Wege verständlich. 

B. Müller: Multiple Endotheliome der Blntcapillaren. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 3.) In verschiedenen Organen (Zahnfleisch, LuDge, 
Knochenmark, Darm, Struma) fanden sich Geschwulstknoten, die aus 
einer atypischen Wucherung der GapiHaren hervorgehen. Diese bilden 
cavernöse Hohlräume, mit einer Auskleidung von normalen oder atypischen, 
sich abstossenden Endothelien. Es handelt sich wohl nicht um Metastasen, 
sondern um gleichzeitige Entwicklung, eine Systemerkrankung der 
Gapillaren. Dietrich. 

W. Nicol 1: Die Anämie bei Ankylostomiasis. (Brit. med. journ. 
26. Oktober 1912, Nr. 2704.) Versuche an Hunden. Alle Hunde sind 
für die Infektion mehr oder weniger empfänglich, doch tritt bei jungen 
die Krankheit sehr akut auf und verläuft rasoh tödlich. Bei älteren 
dauert die Infektion nur eine gewisse Zeit, selbst bei dauernder Zufuhr 
von infektiösem Material. Die Infektion kann ungefähr zwei Jahre dauern, 
doch tritt, trotz weiter bestehender Infektion eine Erholung von der 
Anämie ein. Für das Ancylostoma des Hundes sind die Katzen leicht, 
Affen und Menschen nioht empfänglich. 

E. M. Cowell: Eine Studie über experimentelle Purpura. (Brit. 
med. journ., 26. Oktober 1912, Nr. 2704.) Bei der Wiederholung der 
Versuche von Grenet (1904) und Charrin (1892) gelang es dem Verf. 
nicht, bei Tieren experimentell Purpura zu erzielen. Es ist ferner zweifel¬ 
haft, ob Benzol subcutan irgendwelchen Einfluss auf die Zahl der Blut¬ 
plättchen hat. Weydemann. 

G. Arndt: Beitrag zur Kenntnis der Lymphogranulomatose der 
Hant. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 8.) Bei einer 44 jährigen Pat. 
bestand seit 20 Jahren eine eigenartige Hautkrankheit, die sich im Auf¬ 
treten flacher Knoten äus9erte, die nach einigen Monaten wieder ver¬ 
schwanden. Hinzu traten Drüsenschwellungen. Die Untersuchung aus¬ 
geschnittener Partien ergab das charakteristische Bild der Lymphogranu¬ 
lomatose, ohne jede Anzeichen der Tuberkulose. In den Schnitten 
fanden sich säurefeste Stäbchen, die aber weder durch Kultur noch 
durch Impfung näher festgestellt wurden. Das histologische Bild des: 
Lymphogranulomatose lässt sich von derMyoosis fungoides scharf trennen. 

N. W. Petrew: Ein Fall von Kala-anar. (Virchow’s Arobiv, 
Bd. 209, H.3.) Beschreibung eines durch den Befund von Leishmania 
Douovani charakterisierten Falles, der aber ausgezeichnet ist durch Zell¬ 
infiltration um die Venen, Bildung von Thromben und Nekrosen in der 
Milz, herdförmiger Degeneration der Lebersellen und das Fehlen von 
Darmgeschwüren. 

P. Kschischo: Ueber Amyloid der Lange. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 209, Bd. 3.) In einer Lunge mit chronisch interstitiellen Ent¬ 
zündungsprozessen, die wahrscheinlich auf Lues beruhten, fand sieb 
Amyloidanbäufung bei fast völligem Verschluss der Alveolen, An 
weniger befallenen Stellen lag das Amyloid zwischen Epithel uod 
Alveolarwand. 

H. Ribbert: Ueber die Emigration der Lenkeeytem im all¬ 
gemeinen und bei der Pneumonie im besonderen. (Virchow’s Archiv. 
Bd. 209, H. 3.) Die Randstellung und Auswanderung der Leukocyten 
bei Entzündung führt R. nicht auf mechanische Strömungsverhältaisse. 
sondern lediglich auf Chemotaxis zurück. Die Leukocyten wandern 
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in die dem Enlzündungsreiz nächstliegenden Capillaren hinein. Bei der 
Pneumonie aber geschieht dies nicht beliebig, sondern die Emigration 
lokalisiert sich auf umschriebene Abschnitte des Gefässsystems, 
nährend in den anderen Capillaren die Strömung unverändert fortdauert. 
Diese Stellen sind besonders die Septen der Infundibula, aber auch 
umschriebene Stellen der Alveolarwände. In den Bronchiolen dagegen 
ist die Erscheinung allgemein. 

F. R. Strohmeyer: Die Pathogenese des Ulens ventrieoli, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage nach den Beziehungen zwischen Ulcus und 
Carcinom- (Ziegler’s Beitr., Bd. 54, H. 1.) Es wird die Bedeutung der 
mechanischen Momente für die Entstehung und die typische Ge¬ 
staltung des chronischen Magenulcus betont. Die schräg gestellte Trichter¬ 
form ist im wesentlichen bedingt durch die schiebenden Wirkungen des 
Mageninhaltes, die die proximale Schleimhaut über den Defekt hin-, die 
distale von ihm weg drängen; diese machen sich besonders an der kleinen 
Kurvatur, der Gleitkurvatur geltend. Als unterstützendes Moment für 
die Entwicklung eines Ulcus kommt die Lokalisation des primären Defekts 
(Blutung, Trauma, Aetzung) an oder vor einer physiologischen Enge im 
unteren Oesophagus, im Magen und Anfang des Duodenum hinzu, 
gegebenenfalls spielt auch die primäre oder sekundär entstandene Hyper¬ 
acidität eine Rolle. Dagegen treten die primären Gelässerkrankungen 
ganz zurück. Wenn auch die sekundäre Entstehung von Garcinom am 
Geschwürsrande zuzugeben ist, so scheint doch die sekundäre Ent¬ 
stehung von Ulcus pepticum im primären Carcinom das häufigere 
zu sein. 

V. Mirolubow: Ueber das parenchymatöse Lebereareinom. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 3.) Neben dem Gallengangscarcinom 
erkennt M. die Bildung eines echten Leberzellcarcinoms an. Dieses 
entsteht im Anschluss an Regeneration und Hypertrophie der Leber¬ 
zellen bei Cirrhose, aber auch ohne diese. Die blastomatöse Umwand¬ 
lung beginnt dabei im Kern und geht auf das Protoplasma über; sie 
kann von mehreren Centren gleichzeitig oder zu verschiedenen Zeiten 
ausgehen. N. wählt die Bezeichnung parenchymatöses Carcinom, während 
ihm die Benennung Adenom bzw. Adenocaroinom nicht gerechtfertigt 
erscheint. 

C. Amsler*. Eigentümliche Nekrosen in der Leber und in der 
Rinde der Nebenniere eines nicht ganz ausgetragenen, neugeborenen 
Kindes. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 18.) Bei einer Frühgeburt 
im 8. Monat, die neun Tage gelebt hat, waren Leber und Nebennieren 
von kleinsten Nekroseherden durchsetzt. Da Lues nicht vorlag, auch 
eine andere Ursache nicht festgestellt wurde, wird alimentäre Intoxikation 
angenommen. 

J. Jianu und 0. Meller. Einige Bemerkungen über hypogene- 
tische Nephritis. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 17.) Hypogenetische 
Nieren, d. h. in der Entwicklung gehemmte, kleine Nieren, die meist 
auch kongenitale Anomalien darbieten (Lappung, Dystopie, mangelhafte 
Gefässversorgung), neigen besonders zu entzündlichen Prozessen, die als 
hypogenetische Nephritis zusammen gefasst werden. Die bereits an 
der Grenze der Leistungsfähigkeit stehende Niere wird solchen Prozessen 
leicht erliegen. Klinisch gibt die meist gleichzeitig vorhandene Unter¬ 
entwicklung des Genitalapparates einen Hinweis. 

Schöppler: Ueber Kryptorchismus. (Centralbl. f. Pathol., Bd.23, 
Nr. 17.) Bei einem 39 jährigen, an Tuberkulose verstorbenen Mann 
fanden sich beide Hoden vor dem Leistenkanal. Es bestand in ihnen 
keine Spermatogenese, die Zwischenzeiten waren nicht vermehrt. 

F. Heine: Anatomische Befunde bei Sehädelsehfissen. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 209, H. 3.) Beschreibung der Befunde bei tödlichen Schädel- 
schussverletzungen, die zu kurzem Referat nicht geeignet ist. Bemerkens¬ 
wert ist, dass H. die besondere Häufigkeit von Status thymico-lymphaticus 
bei Selbstmördern nicht bestätigen konnte. 

Stumpf: Untersuchung über das Verhalten des Hirnanhangs bei 
chronischem Hydrocephalns und über den Ursprung der Pigmentgrann- 
lationen in der Nenrohypophyse. (Virchow’s Archiv, Bd. 209, H. 3.) 
St. erklärt den Zusammenhang zwischen Hypophyse und Dystrophia 
adiposo-genitalis anders als F. Fischer. Bei chronischem Hydrocephalus 
werden durch den Druck die Beziehungen zwischen Hypophyse und Ge¬ 
hirn gestört, entweder durch Druck auf das Infundibulum oder das 
ganze Organ. Die Schädigung kann bestehen in Unterbrechung der 
nervösen Bahnen oder Behinderung des Uebertritts von Sekret, nicht in 
Kompression des drüsigen Teils allein. Das Pigment des hinteren Teils 
steht im Zusammenhang mit dem Zerfall der von dem vorderen Lappen 
ein gedrungenen Epithelien. Dietrich. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Steiner, 
Pathologische Anatomie der peripheren Nerven bei den metasyphilitisohen 
Erkrankungen. — Geburtshilfe und Gynäkologie: Wallart: 
Schwaogerschaftsveränderungen der Tube. 


Diagnostik. 

Provok-Bad Soden: Die Ei Weissreaktion im Spntum nnd ihre 
Beziehung znr Frühdiagnose der Lungentuberkulose. (Zeitschr. f. 
Tuberkulose, Bd. 19, H. 3.) Empfehlung der Reaktion als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Tuberkulose. Ott. 

L. G. Rowntree und J. T. Geraphty - Baltimore: Ueber die 
Pbenolsulfophthaleinprobe. Archiv of jnt. med., Bd. 9, Nr. 3.) Warme 


Empfehlung des Phenolsulfophthaleins als beste, zuverlässigste und un¬ 
schädlichste Substanz zur funktionellen Nierendiagnostik. Als Methode 
der Wahl ist die intramuskuläre Injektion in die Lumbalgegend an¬ 
zusehen. Die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins ist eine rasche 
und vollständige und wird, wie Tierversuche zeigten, vorwiegend von 
den Tubuli und Gloraeruli der Niere bewerkstelligt. C. Kayser. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. R. Whitmore - Fort Barrancas: Amoeben im menschlichen 
Darm. (Arch. of int. med., Bd. 9, Nr. 4.) Entamoeba coli und Tricho¬ 
monas intestinalis werden oft im Darme Gesunder in Florida gefunden. 
In den Vereinigten Staaten bildet hauptsächlich die Entamoeba tetragena 
die Ursache für die Dysenterie. C. Kayser. 

W. Nico 11: Die Lebensdauer des Rattenflöhs. (Brit. med. journ., 
26. Oktober 1912, Nr. 2704.) 46 Versuche mit 463 Flöhen. Die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer ohne Nahrungszufuhr betrug 6,8 Tage, die 
längste über 40 Tage. Im Winter leben die Flöhe etwas länger, bei 
Temperaturen unter 0° bis über 2 Monate. Uebergrosse Feuchtigkeit 
oder Trockenheit ist den Flöhen schädlich, massige Feuchtigkeit nützlich. 
Im Larven- und Puppenstadium können die Flöhe über ein Jahr leben 
bleiben. 

R. St. John Brooks: Der opsonische Index bei der Pestvacci- 

nation. (Brit. med. journ., 26. Oktober 1912, Nr. 2704.) Die Substanz, 
die den opsonischen Index steigen lässt, ist das Nucleoprotein der 
Bacillenleiber; gewaschene Bacillen lassen den Index nicht steigen. Je 
grösser die Dosis, desto höher steigt der Index. Wiederholte Dosen 
steigern ihn über das vorherige Maass. Weydemann. 

T. Lindenschatt - Heidelberg: Ueber Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Koraplementablenknngsreaktion nach v. Dingern. 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 46.) L. konnte, im Gegensatz 
zu Wolfsohn, mittels der v. Dungern’schen Methode der Komplement- 
ablenkung carcinomatöse Sera auch von luetischen Seris unterscheiden. 

H. May er-Berlin: Welchen Zweck hat die quantitative Bewertung 
der Wassermann’schen Reaktion? (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 46.) Schwäoherwerden der Wassermann’schen Reaktion ist nicht 
identisch mit günstiger Beeinflussung der Syphilis. Deshalb sollte die 
quantitative Bewertung der Reaktion, insbesondere im Umgang mit 
Patienten, unterlassen werden. Wolfsohn. 

Fr. Rolly-Leipzig: Ueber die Nutzanwendung der neueren For¬ 
schungsergebnisse auf dem Gebiete der Serimtherapie in der Praxis. 
(Therapie d. Gegenw., Oktober 1912.) Referat, gehalten am 17. Sep¬ 
tember 1912 auf der Naturforscherversammlung in Münster. 

S. Meidner: Neuere Publikationen zur Chemotherapie der malignen 
Geschwülste. (Therapie d. Gegenw., Oktober 1912.) Replik auf die 
Entgegnung von Werner und Szecsi in der Med. Klinik, 1912, Nr. 36. 

R. Fabian. 

Siehe auch Augenheilkunde: Metafune und Albanese, Vor¬ 
kommen der Pneumokokken auf der normalen Bindehaut. Addario, 
Bedeutung einiger beim Trachom gefundener und für parasitär gehaltener 
Bildungen. Kinderheilkunde: Kretschmer: Döhle’sche Leukocyten- 
einschlüsse bei Scharlach. 


Innere Medizin. 

M. Heit ler: Ueber Herzperknssioii. (Wiener klin. Wochenscbr., 
1912, Nr. 44.) Historisch-kritischer Ueberblick über die Entwicklung 
der Herzperkussion. H. übt seit Anfang der siebziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts die Goldscheider’sche Methode. Die Perkussion muss unter 
Kontrolle des Pulses vollzogen werden. P. Hirsch. 

Hering-Prag: Zur Erklärung des Elektrocardiogramms and seiner 
klinischen Verwertang. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) 
Die Form des Elektrocardiogramms wird beim Menschen bestimmt durch 
die indirekte Ableitung, die Lage und den Erregungsort des Herzens. 
Da die letzten beiden Variablen gewöhnlich nicht sicher bekannt sind, 
so ergibt sich daraus die Unsicherheit in der Beurteilung und damit 
die Einschränkung für die klinische Verwendung. Ein Normalelektro- 
cardiogramm des Menschen gibt es nicht, sondern nur ein Individual- 
elektrocardiogramm. Die Grenzen zwischen individuellen physiologischen 
und pathologischen Zuständen sind ferner nicht scharf zu ziehen, wo¬ 
durch die klinische Verwertung weiterhin eingeschränkt wird. Bei jeder 
Aufnahme müssen Ableitungsart, Körperlage und Atmungsphase an¬ 
gegeben werden. Rückenlage und Atemstillstand in lnspirationsstellung 
sind dabei zu empfehlen. Wolfsohn. 

Braunwarth und Fischer: Ueber den Einfluss der verschiedenen 
Arten der Hochfreqaenzbehandlnng auf das cardiovascnläre System. 
(Zeitschr. f. physikal. u. diät. Therapie, November 1912.) Die Rurapf- 
sche Behandlung erhöht meist den Tonus, ist aber kaum als druck¬ 
erhöhend zu bezeichnen, da die Blutdrucksteigerung wahrscheinlich die 
Folge von äusseren Momenten ist. Die D’Arsorvalisation setzt meist 
den erhöhten Tonus herab, ohne Dauerwirkung zu zeigen, die von Be¬ 
handlung zu Behandlung sich etwa zeigte. Die Diathermiemethode lässt 
Dauerwirkung erkennen. Herzdilatationen können bei alten Methoden 
zurückgehen. Die Ursache der Wirkung der hochfrequenten Ströme ist 
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wahrscheinlich in einer Kombination von Wärme und spezifischer Wirkung 
der Elektrizität zusammen mit allgemeiner sedativer Wirkung zu suohen. 

E. Tobias. 

Hecht-Tobelbad: Ueber diätetische Beeinflussung pathologischer 
Blntdrnek8teigernng. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, B. 1 u. 2.) Nach 
den Erfahrungen H.’s ist eine Regelung der Diät und der allgemeinen 
Hygiene, besonders physische und psychische Ruhe, der wichtigste Faktor 
in der Behandlung der präsklerotischen Blutdrucksteigerungen. Die Diät 
besteht einerseits in einer Beschränkung der Fleisch-, Flüssigkeits-, 
Alkohol-, Kochsalz- und Gewürzufuhr, andererseits in einer Bevorzugung 
frischer und eigenartig aufgeschlossener Vegetabilien. Es gelingt auf 
diesd Weise, in kurzer Zeit in allen Fällen pathologischer Blutdruck¬ 
erhöhung eine Herabsetzung des Blutdruckes zu erzielen, die in vielen 
Fällen bis zur Norm heruntergeht. H. Hirschfeld. 

L. Brieger-Berlin: Koubinationstherapie hei pernieitiser Anämie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Die Tatsache, dass Car- 
cinomatöse nach Darreiobung von Pankreatin unter Herabsetzung des 
antitryptischen Bluttiters sich im Allgemeinbefinden bessern, veranlasste 
B., bei perniciöser Anämie, welche ebenfalls mit Erhöhung des Anti¬ 
trypsingehalts einhergeht, die Arsentherapie mit innerlicher Darreichung 
von Pankreatin zu kombinieren. Es wird über drei derartige Fälle be¬ 
richtet. Nur in einem Falle, welcher lange Zeit (3 Jahre) in Behand¬ 
lung ist, kann man von einer dauerhaften Besserung sprechen; die 
beiden anderen Fälle sind nur ganz vorübergehend gebessert. Ein 
günstiger Einfluss des Pankreatins auf das Blutbild wie auf den anti¬ 
tryptischen Titer und das Allgemeinbefinden der Patienten ist aber 
dabei unverkennbar. Wolfsohn. 

F. Kleiaperer*. Ueber Tüberkelbacillen ln strömenden Blote. 

(Therapie d. Gegenw., Oktober 1912.) Yerf. untersuchte im ganzen 
39 Fälle und fand säurefeste Bacillen im Blute bei fast allen Lungen¬ 
tuberkulosen, während sie bei den Gesunden und Nichttuberkulösen fast 
ausnahmslos fehlten. Der diagnostische Wert des Bacillennachweises 
ist freilich beschränkt, da auch bei inaktiver Erkrankung, sowie bei 
anderer Lokalisation der tuberkulösen Infektion Bacillen im Blut sich 
finden können. Der Bacillennachweis übertrifit die Pirquet’sche Reaktion 
insofern an Wert, als bei weitem nicht alle positiv auf Pirquet 
reagierenden Fälle Bacillen im Blut enthalten. Nach Ansicht des Yerf. 
kann man aus dem Nachweis der Bacillämie keine prognostischen Schlüsse 
ziehen. R. Fabian. 

G. Eisner-Freiburg i. B.: Experimentelle Untersuchungen über 

Autoserotherapie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, H. 1 u. 2.) Die von 
Gilbert empfohlene Autoserotherapie bei exsudativer Pleuritis besteht 
darin, dass man alle paar Tage I—3 ccm Pleuraflüssigkeit aspiriert und 
subcutan injiziert. Neben manchen Misserfolgen haben auch viele Autoren 
über gute Erfolge berichtet. Yerf. suchte nun nach experimentellen 
Stützen dieser Behandlung und unternahm Tierversuche. Er erzeugte 
sterile Exsudate bei Kaninchen durch intrapleurale Injektion von 
Terpentinöl und tuberkulöse Exsudate bei Meerschweinchen. Einen 
Einfluss der Autoserotherapie bei diesen Tieren auf die Temperatur 
konnte er nicht feststellen, wohl aber entstand im allgemeinen eine 
Hyperleukocytose. Dass also eine allgemeine Körperreaktion bei der 
Autoserotherapie eintritt, ist hiermit bewiesen, immerhin bedarf die 
Frage noch weiterer Klärung. H. Hirschfeld. 

B. Hudson-Davos-Platz: Die praktische Anwendung der Vacciae- 
behandlung bei Lnngentaberknlose. (Lancet, 26. Oktober 1912, 
Nr. 4652.) Erfahrungen an 400 Fällen. Es handelt sich um Behand¬ 
lung der Tuberkulösen mit dem bei den Mischinfektionen im Sputum 
vorherrschenden Mikroorganismus. Bei 70—80pCt. der Fälle ergab sich 
keine Besserung; denn es ist reine Glückssache, gerade den Mikro¬ 
organismus zu finden, der im gegebenen Falle die Haupterscheinungen 
verursacht. Die besten Erfolge erhielt der Yerf. bei Infektionen mit dem 
Diplococcus catarrhalis. Diese Yaccinebehandlung kann mit der Tuber¬ 
kulosebehandlung verbunden werden. Weydemann. 

W. Löffler-Basel: Ueber Cbylascites nid Chylothorax. (Korre¬ 
spondenzblatt f. Schweizer Aerzte, Nr. 28.) Yerf. berichtet aus dem 
pathologischen Institut der Universität Basel über einen solchen Fall, 
bei dem sich ein Carcinom des Pankreas fand. R. Fabian. 

Indemans: Erythema infectiosnm. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. 2, Nr. 3.) Verf. beobachtete eine Epidemie einer exanthe- 
raatischen Krankheit, der er obigen Namen geben will. Ohne oder mit 
mässigem Fieber entwickeln sieb symmetrisch rote oder cyanotische 
Infiltrate, welche bald konfluieren. Wie beim Scharlach bleiben Mund 
und Lippen frei. Nach 4—7 Tagen ist das Exanthem erblasst. Schuppung 
findet nicht statt. Folgt ausführliche Differentialdiagnose. 

Schippers: Ein Fall von aknter aleukämischer Lymphadenose. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk,, 1912, Bd. 2, H. 18.) Beschreibung eines 
Falles mit starker Lymphdrüsenschwellnng und WerlhofPschen Sym¬ 
ptomen. Ausserdem aber waren hier die grossen Gelenke erkrankt. 
Verf. weiss nicht, ob er diese Gelenkschwellungen als Komplikation mit 
Rheuma oder als zur Blutkrankheit gehörend auffassen soll. 

v. Suchtelen. 

K. Faber-Kopenhagen: Atonia ventricnli. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 76, H. 1 u. 2.) F. bespricht in diesem Aufsatz das Krankheitsbild 
der atonischen Insuffizienz und der atonischen Dilatation des Magens. 
Die atonisehe Insuffizienz ist besonders in ihrer akuten Form bekannt 


und gilt als äusserst gefährliche Krankheit. Sie tritt bekanntlich plötz¬ 
lich unter Collapserscheinungen auf und verläuft meist tödlich. Man 
unterscheidet vier Gruppen nach der Aetiologie, die atonisehe Insuffi¬ 
zienz naoh plötzlicher Ueberfüllung des Magens, besonders bei gleich¬ 
zeitiger körperlicher Ueberanstrengung, die atonisehe Insuffizienz während 
oder nach Infektionskrankheiten, bei chronischen Krankheiten und endlich 
die postoperativen Fälle. Wahrscheinlich ist in der Narkose die eigent¬ 
liche Ursache dieser schweren Magenstörung zu suchen. Wahrscheinlich 
wird diese Krankheit oft in leichteren Fällen verkannt. Es gibt Beob¬ 
achtungen, in denen Heilung eintrat, obwohl der Magen bis zur Symphyse 
reichte. Auch subakut verlaufende Formen von akuter Atonie gibt es, 
dieselben bilden einen Uebergang zu den chronischen Formen. In diesen 
bestehen leichtere Grade von Motilitätsstörungen, die nur gefunden 
werden, wenn man direkt danach sucht. Die beste Methode hierfür ist 
die an F.’s Klinik angewandte modifizierte Probemahlzeit von Bourget 
Ueber die mit dieser diagnostischen Methode an F.’s Klinik erzielten 
Resultate wird eingehend berichtet. Als Ursachen gibt F. an: Magen¬ 
überfüllung, vor allem mit zu schnellem Essen und ungenügendem 
Kauen (von F. häufig bei Idioten beobachtet), chronisohe Dyspepsien 
bei langwierigen Krankheiten aller Art, wie Phthise, allgemeinen 
Schwächezuständen und Unterernährung, endlich Fälle, die F. als primäre, 
atonisehe Insuffizienz bezeichnet, und die er geneigt ist, auf nervöse 
Störungen zurückzuführen. Therapeutisch kommt für diese Fälle neben 
einer kurgemässen Therapie eine leicht verdauliche Kost und eine 
Kräftigung des Allgemeinzustandes durch antineurasthenische Behand¬ 
lung in Frage. Yerf. bespricht dann die atonisehe Dilatation, bei 
der man auch eine akute und chronische Form unterscheidet. 

W. Amoldi-Berlin: Aenderangen des Chlorgehalt« im Blataeram 
bei Sekretionsstörangen des Magens. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, 

H. 1 u. 2.) Durch das Einsetzen der Tätigkeit des Yerdauungsmecha- 
nismus wird der prozentuale Chlorgehalt des Blutserums beim Menschen 
verändert. Bei An- und Subacidität enthält das Serum einen procentual 
konstant höheren Chlorgehalt als bei Hyperacidität, ebenso ist der 
Wassergehalt etwas erhöht. In manchen Fällen von Anacidität, deren 
sonstige symptomatologische Abgrenzung noch nicht feststeht, wird ein 
procentual niedriger Chlorwert gefunden. Die wenigen untersuchten 
Fälle mit wechselndem Salzsäuregebalt nach Probefrühstück zeigten einen 
verhältnismässig hohen procentualen Chlorgehalt des Serams. 

I. Wertheimer-Berlin: Untersuchungen zur funktionellen Prüfung 
des Pankreas. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, H. 1 u. 2.) Yerf. bat 
eine von Ehrmann angegebene Methode zur funktionellen Prüfung des 
Pankreas an einer grösseren Zahl von Fällen nachgeprüft. Dieselbe 
beruht darauf, dass das fettspaltende Ferment des Pankreas aus Neutral¬ 
fetten Fettsäuren abspaltet. Letztere werden an ihrer Verbindung mit 
Sproz. Kupferaoetat erkannt. Als fettsäurefreies Fett wird Palmin ge¬ 
geben. Die Methode bewährte sich für klinische Uutersuchungszwecke 
gut. Andere im Magendarmkanal vorkommende Fermente können den 
Ausfall nicht stören, auch lassen sich mit der Methode quantitative 
Untersuchungen ausführen. Der Nachweis der Fettsäuren erfolgt in dem 
nach 2— 2 V 2 Stunden ausgeheberten Mageninhalt, da das Pankreas¬ 
sekret wohl bei jeder Magenverdauung in den Magen zurückfiiesst. 

H. Hirschfeld. 

A. Wo 1 ff-Berlin: Ueber Ileus bei Pankreaserkraakingen. (Therapie 
d. Gegenw., Oktober 1912.) Es handelte sich um einen Fall von 
Pankreascarcinom, bei dem mehrere Male in 4 Wochen durch Magen- 
und Darmspülungen die bedrohlichen Ueuser9cheinungen beseitigt wurden. 
Zwischen den Recidiven fanden sich Intervalle leidlichen Wohlbefindens 
mit prompter Defäkation. Bei der Autopsie zeigte sich als besonders 
bemerkenswert eine Gangrän im Colon transversum, Colon ascendens 
und Ileum. Die zuführenden Gefässe (Aeste der Art. colic. sin., raed. 
und ileocolica) waren obliteriert. Verf. vermutet, dass die Ursache für 
diese Gefässobliteration in einer Fettgewebsnekrose der Gefässwand zu 
suchen ist. R. Fabian. 

Steensma: Urobilinurie bei Zuckerkrankheit. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 16.) Da sich Verf. viel mit dem Urobilin 
beschäftigt, hat er die Gewohnheit, jeden Harn auf die Anwesenheit 
dieses Stoffes zu untersuchen, und so traf es sich, dass im diabetischen 
Harn öfter grössere Mengen Urobilin gefunden wurden. Ausserdem fiel 
es auf, dass dem Harn dabei die bekannte dunkle Farbe fehlte. Zumal 
nach Gemüsetagen trat die Urobilinurie auf. Verf. meint, dass diese 
Erscheinung nur da zutage tritt, wo beim Diabetes neben dem Pankreas 
auch die Leber erkrankt ist. Er sieht in ihr die Aeusserung teils der 
Einschränkung der Zersetzung des Urobilins in unbekannte Produkte, 
teils der Insuffizienz zur Umwandlung des Blutfarbstoffs in Gallenfarb¬ 
stoff, wodurch das Fehlen der dunklen Farbe zu erklären wäre. 

v. Suchtelen. 

A. Jo lies -Wien: Ueber den Nachweis von Pentosen im Harn. 
(Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 28.) Angabe einer Modifikation 
der früheren Methode (Centralbl. f. innere Med., 1907, Nr. 17) des Verf., 
durch die ermöglicht wird, bei Abwesenheit von Medikamenten in Harnen 
mit sehr hohem Dextrosegehalt selbst noch Spuren von Pentosen mit 
Sicherheit einwandfrei nachzuweisen. Einzelheiten siehe Original. 

C. Kays er. 

Hartmann und Schoo: Ueber Blastosporidiose. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 2.) In der Typhusbaracke in Amsterdam 
wurde ein 42 jähriger Mann aufgenommen, bei dem es sich nach einigen 
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Tagen herausstellte, dass er sicher nicht an Typhus litt. Eine andere 
Diagnose konnte aber nicht gestellt werden. Am meisten fiel aber eine 
geschwulstartige Vergrösserung der Milz auf. Kurz vor dem Tode ent¬ 
wickelten sich kleine Geschwülste in der Baut, welche bald oberflächlich 
zerfielen und zu ulcerieren anfingen. Nach dem Tode erst konnte die 
Diagnose gestellt werden. Es fanden sich in mehreren Organen, zumal 
in der Milz, Parasiten, Blastosporiden, verbreitet, die am meisten dem 
von Gau Ilern und Mesnil beschriebenen Ichthyosporiodium ähnelten. 
Wo und wie der Mann die Ansteckung mit diesen Protozoen erlitten, 
war nicht zu ermitteln. Verff. fanden keinen dergleichen Fall beschrieben. 

v. Suchtelen. 

E. Ebstein: Einige Bemerkungen zur Technik der Hautdrainage. 
(ZeitÄchr. f. pbysikal. u. diät. Therapie, November 1912.) Historische 
Betrachtungen über die Hautdrainage. Die Leipziger Klinik bedient sich 
des Curschmann’schen Stiletts und lässt es längere Zeit liegen, ohne 
dass es zu einer Wundinfektion gekommen wäre. Allerdings muss die 
Kanüle gut befestigt werden, so dass die Stichstelle aseptisch gehalten 
wird. Dazu wird flüssiger Zinkleim genommen, der mit sterilen Watte¬ 
fäserchen zur völligen Deckung der Stichstelle versetzt wird. 

E. Tobias. 

H. Davis-London: Ein Fall von lokalisierter intraeorpuscnlärer 
Sulfhämoglobinämie. (Lancet, 26. Oktober 1912, Nr. 4652.) 27 jährige 
Frau mit blauschwarzer Färbung des Gesichtes, der Kopfhaut und des 
Halses; der übrige Körper zeigte normale Farbe. Das aus dem Ohr ent¬ 
leerte Blut gab spektroskopisch den Absorptionsstreifen des Sulfhämo¬ 
globins, das z. B. aus dem Finger gewonnene nicht. Die dunkle Färbung 
schien Neigung zur Ausbreitung zu haben. Es wurde ein Organismus 
gefunden, den man als Ursache für das Leiden hält und über den ander¬ 
weitig berichtet werden soll. Der Fall ist wohl ganz einzigartig. 

Weydemann. 

Hindhede: Untersuchungen über die Verdaulichkeit der Kartoffeln. 
(Zeitschr. f. pbysikal. u. diät. Therapie, November 1912.) Hindhede 
kommt in seinen Versuchen zu interessanten Ergebnissen. Kartoffeln 
zeigten sich vollständig verdaulich, nichts ging verloren. Das Gewicht 
der Versuchsindividuen blieb bei reiner Kartoffelkost ganz unverändert 
bei vorzüglichem Befinden. E. Tobias. 

Ch. H. Lawrence - Boston: Die Wirkung blntdrnekherabsetzender 
Drogen und therapeutischer Maassnahinen auf den systolischen nnd 
diastolischen Blntdrnck beim Menschen. (Arch. of int. med., Bd. 9, Nr. 4.) 
Die Herabsetzung des systolischen Blutdrucks in Fällen von Hypertension 
mittels Anwendung von Nitriten, Venaesectio, Elektrizität oder heisser 
Luft ist von einem Sinken des diastolischen Drucks begleitet, das etwa 
halb soviel beträgt als der systolische Abfall. Rascher als durch 
Mannitol und Erythrol wird der diastolische Druck durch Natriumnitrit 
herabgesetzt, doch ist dabei zwar die Einwirkung auf den Puls stärker, 
die Dauerwirkung aber geringer. Eine länger dauernde Blutdruck¬ 
erniedrigung wird vorzugsweise durch Venaesectio erzielt. Vor Vaso¬ 
tonin, dessen Wirkung unsicher ist, muss in B'ällen ausgesprochener 
Hypertension gewarnt werden. C. Kays er. 

Siehe auch Physiologie: Quagliariello und d’Agostino, Ver¬ 
wendung der Indikatorenmethode beim Studium der Harnreaktion. — 
Therapie: Disque, Gemüsetage bei Diabetes, Gicht und Korpulenz. 
Odell, Ichthyoltherapie bei Lungentuberkulose. — Pathologie: 
Cowe 11, Experimentelle Purpura. — Diagnostik: Provok, Eiweiss¬ 
reaktion im Sputum und ihre Beziehung zur Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose. — Röntgenologie: Kreuzfuchs, Magenmotilität beim 
Ulcus duodeni. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Mann: Ueber die galvanische Vestibülarreaktion. (Neurol. Central¬ 
blatt, 1912, Nr. 21.) Vgl. Referat der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte, diese Wochenschr., 1912, Nr. 44. 

Marburg: Zur Lokalisation des Nystagmus. (Neurol. Centralbl., 
1912, Nr. 21.) Das Centrum für die Uebertragung labyrinthärer Er¬ 
regungen aufs Auge ist wohl im Deiters-Kerngebiet zu suchen. Hier 
ist die Stätte für die langsame und schnelle Komponente des Nystagmus, 
hier wird der Labyrinthtonus den Augenmuskeln übermittelt. Seine 
Läsion in ventricaudalen Gebieten macht horizontalen, in mehr oralen 
(Abducens-Kerngegend) vertikalen Nystagmus. E. Tobias. 

F. H. Jacob9-Nottingham: Das Vorkommen von Zucker in der 
Cerebro8pin&lflÜ88igkeit bei Meningitis. (Brit. med. journ., 26. Oktober 
1912, Nr. 2704.) Der Zucker fehlt in der Cerebrospinalflüssigkeit stets 
bei Pneumokokken- und Streptokokkenmeningitis und bei gemischten In¬ 
fektionen, bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis fehlt er im akuten 
Stadium und tritt später allmählich wieder auf; bei tuberkulöser Me¬ 
ningitis und Poliomyelitis ist Zucker vorhanden. Weydemann. 

P. Kirchberg - Frankfurt a. M.: Ueber Eigentumsvergeben bei 
Dementia par&lytica. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 3.) Gemeinsame 
Züge sind die Unverfrorenheit bei der Ausführung und die schwach¬ 
sinnigen Entschuldigungen. Entweder ist der Diebstahl der Ausfluss 
des Sammeltriebes, den man bei Paralytikern dann auch in der Anstalt 
beobachten kann, oder der Täter befindet sich in einem maniakalischen 
Erregungszustand, in dem erhöhtes Selbstgefühl und Betätigungsdrang 
oder Grössenideen ihn zum Delikt verleiten. Bei allen auffälligen oder 
ungewöhnlich gehäuften Vergehen müsste der Psychiater zu Rate gezogen 


werden, zumal namentlich bei schleppendem Verlauf die Erkrankung von 
der Umgebung häufig übersehen wird. Sieben Fälle. 

K. Melissinos - Athen: Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomie der Mikrogyrie. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 8.) Die 
Hydrozephalie ist nicht die Ursache, sondern eine Begleiterscheinung in¬ 
folge des geringeren Widerstandes der Rinde und des Centrum ovale. 
Die Bildung der Mikrogyrie hat ihre Ursache in einer Insuffizienz der 
Gefässe. Als eine Hauptursache solcher Schädigung ist wohl die Syphilis 
zu erachten, auf welche auch im vorliegenden, namentlich anatomisch 
ausführlich geschilderten Fall Veränderungen am Schädel (Synostosen 
und Verdickungen) hinwiesen. 

K. Goldstein - Königsberg: Ein Beitrag zur Lehre von der Cysti¬ 
cerkose des Gehirns nnd Rückenmarks, insbesondere der Meningitis 
cysticercosa. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 8.) Die beobachteten 
Fälle zeigen erneut die diagnostischen Schwierigkeiten der centralen 
Cysticerkose. Nur ein Fall (Cysticercus des vierten Ventrikels) war in 
seinem Bild so charakteristisch, dass die Diagnose mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden konnte, in den übrigen vier Fällen 
erschien die Annahme einer anderen schweren Hirnerkrankung wahr¬ 
scheinlicher (arteriosklerotische Hirnerkrankung mit Paralysis agitans, 
chronischer Hydrocephalus, Tumor cerebri). Die psychischen Verände¬ 
rungen bei der Gehirncysticerkose bezieht man wohl zu Unrecht auf den 
Hydrocephalus, sie haben vielmehr ihren Grund in den feinen Hirnrinden¬ 
veränderungen. Anatomische Veränderungen finden sich übrigens nicht 
nur in der Nähe der Blasen, sondern sind fast immer über das ganze 
Gehirn ausgebreitet, und auch das Rückenmark ist in ausgedehntem 
Maasse erkrankt. Hinsichtlich der mannigfachen Gefassveränderungen 
sei nur die Plasmazelleninfiltration hervorgehoben. 

Zweig - Dalldorf. 

Maurice: Pathogenese des Exophthalmus bei Basedowscher 
Krankheit. (Lyon medical, Nr. 48.) Der Exophthalmus bei Basedow¬ 
scher Krankheit ist bedingt durch eine Reizung des Halssympathicus, 
welche eine Dilatation der retrobulbären Gefässe und eine Kontraktion 
des Müller’schen Muskels hervorruft und somit die Vortreibung des Aug¬ 
apfels verursacht. Die Reizung des Halssympathicus wird nun ihrerseits 
nicht durch die Hypersekretion der Schilddrüse, sondern durch das im 
Uebermaass abgesonderte Sekret der Nebennieren erzeugt. 

A. Münzer. 

Syllaba: Zur Pathogenese und Symptomatologie der sogenannten 
KompressioBsmyelitis. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 21.) Fall von 
medullärer Kompression tuberkulösen Ursprungs auf Grund einer selb¬ 
ständigen Pachymeningitis externa tuberculosa ohne Ostitis der Wirbel¬ 
säule. Infolge des akuten, klinisch sich kaum über 14 Tage erstreckenden 
Verlaufs der Rückenmarkserkrankung konnten die histologischen Ver¬ 
änderungen in ihren frühesten Stadien festgestellt werden. Symptomato- 
logisch von Interesse war das Vorhandensein einer Kontraktur der Nacken¬ 
muskulatur. E. Tobias. 

Bolten: Familiäre Spondylosis rhizomelica. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 6.) Verf. berichtet über einen von ihm be¬ 
obachteten Fall von Spondylosis rhizomelica mit genau den von Marie 
und von Strümpell beschriebenen Erscheinungen. Ausserdem zeigte 
dieser Patient Sympaticussymptome als congestive Haut, reichliches 
Schwitzen, Anisocorie und erhöhte Pulsfrequenz. Der Vater und ein 
Onkel des Patienten hatten an derselben Krankheit gelitten. 

v. Suchtelen. 

K. Stargard - Kiel: Ueber die Aetiologie der tabischen Arthro¬ 
pathien. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 8.) Bei den tabischen Arthro¬ 
pathien handelt es sich ebenso wie bei den Spontanfrakturen um einen 
spätsyphilitischen, ohne Gummenbildung verlaufenden Prozess. Dafür 
spricht auch die Aehnlichkeit zwischen dem Bilde der tabischen Arthro¬ 
pathie und der hereditär luetischen Gelenkerkankungen in histologischer 
und klinischer Hinsicht und ferner die Uebereinstimmung der gefundenen 
lokalen Gefassveränderungen mit denen der Aortitis luetica. 

G. Steiner-Strassburg: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der peripheren Nerven bei den metasyphilitischen Erkrankungen. 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 8.) Die von den metasyphilitischen 
Erkrankungen bewirkte Schädigung ergreift auch das periphere Nerven¬ 
system nach derselben anatomischen Erscheinungsweise wie das centrale. 
Es besteht zwischen den in gewissem Sinne spezifischen Krankheits¬ 
vorgängen am mesodermalen Gewebe und denen an der Nervenfaser kein 
Parallelismus. Peripherer und centraler Krankheitsprozess sind koordi¬ 
nierte, durch die gemeinsame Ursache verbundene. Ebenso unabhängig 
ist auch die Nervenfasererkrankung wie die Erkrankung des mesodermalen 
Gewebes im peripheren Nerven von dem Krankheitsprozess im Ceutral- 
nervensystem. Eine wesentliche symptomatologische Bedeutung kommt 
den erhobenen Befunden nicht zu. 

S. Miohailow - Petersburg: Die Lehre von den Nenromen. (Archiv 
f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 3.) Kritische Besprechung der Literatur. Ein 
eigener Fall. Die Mehrzahl der Gebilde, die bis jetzt unter dem Namen 
wahrer Neurome beschrieben worden sind, sind keine solchen und stehen 
überhaupt in keiner Beziehung zu den Geschwülsten. Der Begriff Neurom 
darf nur als Artbenennung gebraucht werden, bezeichnend, dass diese 
Geschwulst aus Elementen des Nervengewebes besteht. 

Zweig - Dalldorf. 

F. W. A. Weber-Dortmund: Ueber Sydenhaa’sehe Choren. 
(Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 81.) Verf. redet der Auffassung 
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das Wort, dass die Sydenham’sche Chorea — ein Name, den er statt 
des veralteten „Chorea minor“ gebraucht wissen will — eine auf gelenk- 
rheumatische Infektion des centralen Nervensystems zurückzuführende 
Erkrankung sei. Als Beweis hierfür hat neben dem gelegentlichen Vor* 
kommen typischer gelenkrheumatischer Erscheinungen bei oder vor der 
Erkrankung an Chorea besonders das Auftreten von Endocarditiden zu 
gelten, bei denen sich oft doch irgendwelche rheumatische Symptome 
finden lassen. Auch das dem Gelenkrheumatismus ähnliche Recidivieren 
der Choreafälle, bisweilen in Kombination mit dem Auftreten frischer 
Anginen, scheint in diesem Sinne zu sprechen. Verf. empfiehlt daher 
unter Bezugnahme auf diese theoretischen Vorstellungen für die Praxis 
die Anwendung einer der Therapie des Gelenkrheumatismus ähnlichen 
Bebandlungsweise mit grossen Salicylgaben, vor allem bei frischen Fällen 
von Chorea. C. Kays er. 

A. D. Kozowsky: Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 1—3.) Auf dem Boden um¬ 
fassender kritischer Literaturwürdigung und 16 eigener, klinisch und 
anatomisch geschilderter Fälle kommt K. in der sehr ausführlichen, be¬ 
sonders die anatomischen Verhältnisse schildernden Arbeit zu dem Schluss, 
dass die klinisch durch erythematöse, gastrointestinale und nervös¬ 
psychische Symptome charakterisierte Pellagra ein sowohl intra vitam 
als post mortem von anderen Erkrankungen differenzierbares Leiden ist. 

Zweig - Dalldorf. 

H. Raubitschek-Czernowitz: Zur Frage einer spezifisch-dia¬ 
gnostischen Reaktion bei Pellagra. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 46.) Im Blut und in den Organen Pellagröser lassen sich keine 
spezifischen Keime nachweisen. Ebensowenig gelingt es, im Blutserum 
der Erkrankten irgendwelche spezifischen Antikörper zu finden. Das 
deutet auf einen nichtinfektiösen Ursprung der Krankheit hin. Die 
Aetiologie ist vielmehr eine photodynamische: Die Krankheit wird hervor¬ 
gerufen durch eine einseitige Ernährung mit Mais guter oder schlechter 
Qualität, die aber erst unter dem Einfluss des Sonnenlichts ihre deletären 
Wirkungen entfaltet. Es ist möglich, dass auch durch andere Nahrungs¬ 
mittel unter dem Einfluss des Sonnenlichts ähnliche Erkrankungen hervor¬ 
gerufen werden. Wolfsohn. 

Siehe auch Augenheilkunde: Rönne, Vorkommen eines hemi- 
anopischen centralen Skotoms bei disseminierter Sklerose und retro¬ 
bulbärer Neuritis. Mohr, Einseitige Stauungspapille und Exophthalmus 
bei Hirntumor. 


Kinderheilkunde« 

H. Risel - Leipzig: Nachruf auf Otto Soltmann. (Monatsschr. f. 
Kinderbeilk., 1912, Bd. 11, Originalien S. 233.) 

H. Risel - Leipzig: Verbreitung der Somnersfinglingssterblichkeit 
in Deutschland. (Monatsschr. f. Kinderbeilk., 1912, Originalien, S. 24S.) 
Vortrag, gehalten auf der Deutschen Naturforscberversammlung 1912; 
vergl. diese Wochenschr., 1912, Nr. 46. 

E. Aschenheim - Heidelberg: Eosinophilie und exsudative Dia- 
these. (Monatsschr. f. Kinderbeilk., 1912, Originalien, S. 269.) Vortrag, 
gehalten in der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, Münster 
1912; vergl. diese Wochenschr., 1912, Nr. 46. 

F. Lust - Heidelberg: Ueber den Milchzucker der Frauenmilch. 

(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 11, Origin., S. 236.) Die Angaben 
über den Milchzuckergehalt der Frauenmilch sind sehr schwankend. Der 
Verf. untersuchte eine Reihe von Milchen nach der von Autenrieth und 
Funk ausgearbeiteten kolorimetrischen Methode; die Enteiweissung wurde 
dabei durch Zusatz von Salzsäure und Phosphorwolframsäure vorgenommen. 
Der durchschnittliche Zuckergehalt in der Milch von 25 Frauen betrug 
7,1 pCt.; der niedrigste Wert war 5,7 pCt., der höchste 8,5 pCt Da¬ 
nach ging L. der Frage nach, ob der wechselnde Gehalt der Frauenmilch 
von Bedeutung für die Beschaffenheit und Zahl der Stühle der mit ihr 
ernährten Säuglinge sein könne. Er kam zu dem Schluss, dass „ausser 
den bekannten Ursachen, die bei Brustkindern zu vermehrter oder ver¬ 
minderter Stuhlbildung Veranlassung geben (Ueberfütterung, Unter¬ 
ernährung einerseits, konstitutionelle Veranlagung andererseits), in aller¬ 
dings nicht sehr häufigen Fällen, auch mit einer Anomalie des Zucker¬ 
gehalts der Frauenmilch gerechnet werden müsse, die unter Umständen 
gross genug sein kann, um durch vermehrte bzw. verminderte Säure¬ 
bildung einen fördernden bzw. hemmenden Einfluss auf die Darmperi¬ 
staltik ausüben zu können“. Träfe diese Annahme zu, dann wäre es 
allerdings von grösster Bedeutung, wenn es gelänge, durch die Ernäh¬ 
rung der Mutter den Milchzuckergehalt der Frauenmilch willkürlich zu 
vermehren oder zu vermindern. L. verabreichte Ammen tagelang 100 g 
Malzextrakt oder Glykose und stellte dann den Milchzuckergebalt der 
von diesen Frauen produzierten Milch fest. Das Resultat war wechselnd. 
Bei einigen Ammen stieg der Milchzuckergehalt während der Zucker¬ 
zulage, andere verhielten sich refraktär. Die Ursache dieses wechselnden 
Verhaltens konnte nicht eruiert werden, sicher war aber, dass weder ein 
schlechter Ernährungszustand der Frau, noch ein bis dahin niedriger 
Zuckergehalt ihrer Milch maassgebend für einen positiven Erfolg der 
Zuckerzulage zur Nahrung in der Richtung der Vermehrung des Zucker¬ 
gehalts der Frauenmilch sei. R. Weigert. 

Kapferer: Nahrungsentziehung als Therapie bei akuten fieber¬ 
haften Infektionskrankheiten im Kindesalter. (Zeitschr. f. pbysikal. 
u. diätet. Therapie, November 1912.) Die bei Fieber fast immer anzu¬ 


treffende Anorexie veranlasst^ K., bei akuten fieberhaften Infektions¬ 
krankheiten ira Kindesalter die bekannen Vorschriften über die Fieber¬ 
diät ausser acht zu lassen und den Patienten gar keine Nahrung anzu- 
bieten. In einem Falle wurde der Versuch sogar bis zu zehn Tagen 
ausgedehnt, indem die Nahrung auf das Minimalste eingeschränkt wurde. 
Nur bezüglich des Getränks wurde keine Einschränkung gemacht. Der 
Krankheitsverlauf zeigte dadurch mannigfache Abweichungen; so wurde 
das Allgemeinbefinden freier, Hinfälligkeit, Kopfschmerzen, Unruhe, Som¬ 
nolenz, Delirien blieben aus. Keine Entkräftung trat ein, das Gewicht 
sank pro die höchstens um 10 g. Als Grund für das geringe Sinken 
nimmt K. den Wegfall der motorischen Unruhe infolge der Besserung 
des Allgemeinbefindens an. Nach Wiederaufnahme der Nahrt^ng nahm 
das Körpergewicht in kürzester Zeit bedeutend zu. Es hat den An¬ 
schein, als ob die Kur Einfluss auf Höhe und Dauer des Fiebers hat. 
In keinem Falle hat die Kur irgendwie geschadet. E. Tobias. 

F. J. Tollet-Lyon: Die Larynxtnberkiilose beim Kinde. (Lyon 
möd., Nr. 43.) Die Larynxtuberkuiose ist eine beim Kinde nur selten 
vorkommende Affektion. Auf Grund von vier selbst beobachteten Fällen 
erörtert Verf. die Pathogonese, Diagnose, Symptomatologie, Prognose und 
Therapie des Leidens. A. Münzer. 

Klotz - Schwerin: Taberknlinbebandlang. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Originalien S. 259.) K. hat in der Strassburger Kinder¬ 
klinik die Methode der cutanen Tuberkulinisierung nach Wolff-E isner 
versucht und mit ihr stets ermutigende Erfolge erzielt. Drüsen- und 
Knochentuberkulosen heilten bei dieser Therapie auffallend schnell, und 
auch pulmonale Prozesse reagierten in günstigster Weise. Drei Fälle 
schwerster, progredienter, doppelseitiger Phthise zeigten einen Stillstand 
des tuberkulösen Zerstörungsprozesses, das Einsetzen von Schrumpfungs- 
Vorgängen, ungeahnte Besserung des Allgemeinbefindens und erhebliche 
Gewichtszunahmen. Die Methode verdient als eine ausserordentlich 
milde und nie schädliche Art der Tuberkulinisierung Anwendung in der 
Therapie der Haut-, Knochen- und Drüsen tuberkulöse. Auch bei der 
Lungentuberkulose ist sie angezeigt, wenn es bisher auch nur gelang, 
ausgebreitete Phthisen zum zeitweiligen Stillstand, nicht zur Heilung zu 
bringen. Bei leichteren Phthisen wurden Erfahrungen noch nicht ge¬ 
sammelt. Besonderes Interesse dürften Beobachtungen verdienen, die 
Klotz bei der kombinierten Anwendung der cutanen und subcutanen 
Tuberkulinisierung machte. Es zeigte sich nämlich, dass tuberkulöse 
Kinder, die auf subcutane Injektion von Vio— l /* m g Alttuberkulin mit 
Allgemeinerscheinungen reagierten, die Injektion derselben Mengen ohne 
Störung vertrugen, wenn ihnen cutane Impfungen (36—48 Stunden) vor¬ 
ausgeschickt worden waren. Auch jede klinisch nachweisbare Herd¬ 
reaktion blieb aus. Eine späterhin wiederholte subcutane Injektion 
führte wiederum zu schweren Allgemeinerscheinungen, wenn ihnen eine 
cutane Impfung nicht vorausgegangen war. Die subcutane Injektion 
muss peripher von den cutanen Impfstellen angelegt werden. Verf. 
nimmt an, dass die Hautimpfstellen fähig seien, subcutan injiziertes 
Tuberkulin zu absorbieren und in eine unschädliche Form zu trans¬ 
formieren, wenn die eingespritzte Menge in mässigen Grenzen bleibt. 
Bezüglich der theoretischen Erklärungsversuche, die Klotz seiner inter¬ 
essanten und praktisch sehr wichtigen Entdeckung gibt, sei auf das Ori¬ 
ginal verwiesen. R. Weigert. 

Carstens: Morphiamvergiftang bei einem 19tägigen Säugling. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 10.) Der 19 tägige Säug¬ 
ling sollte wegen Dyspepsie ein Calomelpulver nehmen, erhielt aber ein 
für seine Mutter bestimmtes Morphiumpulver ad 7,5 mg. Das Kind 
schlief ruhig ein, konnte aber nach drei Stunden wieder erweckt werden 
und zeigte jetzt Cyanose, Areflexie, Atmungsverlangsamung, ver¬ 
schwundenen Puls. Beim Versuch, mittels einer Sonde den Magen zu 
spülen mit Tee, in der Absicht, das von der Magenwand wieder aus¬ 
geschiedene Morphium zu fällen, hörte die Atmung ganz auf. Es ge¬ 
lang nach Atropin- und Camphereinspritzung und künstliche Atmung, 
das Kind wieder etwas zu beleben, wiederholt aber trat wieder Atmungs¬ 
stillstand auf. Erst nach zwölfstündiger fortwährender Beschäftigung 
mit dem Kinde, indem künstliche Atmung, Bäder, Campherinjektionen 
fleissig angewandt wurden, hörte das Coma auf und blieb das Kind 
weiter gesund. Bemerkenswert in diesem Falle bleibt das Fehlen von 
Krämpfen, was sicherlich bei Morphiumvergiftung bei jugendlichen Indi¬ 
viduen eine Ausnahme bildet. 

Tauge: Osteogenesis imperfecta. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912. 
Bd. 2, Nr. 5.) Da Kinder mit dieser angeborenen Krankheit selten älter 
als ein halbes Jahr werden, ist die Veröffentlichung des Verf., der einen 
Fall beobachtete, wo das Kind jetzt schon ein Jahr alt ist und zur Besse¬ 
rung neigt, sehr interessant. v. Suchtelen. 

M. Kretschmer-Strassburg i. E.: Ueber die Döhle’seheii Leiko 
cytenein8chlfisse bei Scharlach. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 46.) Die von Döhle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse sind keine 
Krankheitserreger, demnach auch nicht spezifisch für Scharlach, sondern 
Reaktionsprodukte der Leukocyten auf toxische Bakterienprodukte. 
Nichtsdestoweniger sind die Befunde diagnostisch verwertbar, da sie in 
allen frischen Scharlachfällen erhoben werden. Bei anderen Krankheiten 
sind die Einschlüsse selten; nur bei Diphtherie und septischen Erkran¬ 
kungen kommen sie etwas häufiger vor. W’olfsohn. 

Siehe auch Therapie: v. Szily, Immunotherapie der multiplen 
Staphylokokkenabscesse der Säuglinge. 
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Chirurgie. 

E. Sonnenburg - Berlin: Anfgaben der modernen Chirurgie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Ansprache, gehalten zur 
Eröffnung der ersten Sitzung der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 
11. November 1912. Wolfsohn. 

S. König: lieber Absprengnngsfraktnren am vorderen und hinteren 
Abschnitt des distalen Endes der Tibia, mit Berücksichtigung der Riss¬ 
frakturen. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 656.) Verf. bespricht an 
der Hand der Literatur den Entstehungsmechanismus der im Titel er¬ 
wähnten Frakturen und teilt zwei Fälle von Fraktur des vorderen unteren 
Tibiaendes aus der Klinik von Prof. J. Riedinger mit. Um Ver¬ 
steifungen des Sprunggelenks zu verhüten, wird die frühzeitige operative 
Eutfernung des abgesprengten Fragments empfohlen. 

M. Sumita: Experimentelle Beiträge zur operativen Mobilisierung 
ankylosierter Gelenke. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 755.) Die 
Arbeit bildet die experimentelle Ergänzung zu dem in dieser Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 20, S. 971 referierten Vortrag Payr’s vom Chirurgen- 
kongress. Hundeversuche ergaben: Durch Interposition gestielter Weich¬ 
teillappen gelingt es bei geeigneter Techuik, auch die statisch in Anspruch 
genommenen Gelenke der unteren Extremität nach Versteifung wieder 
gebrauchsfähig zu machen. Fascie, Fett und Sehnenscheide eignen sich 
zur Zwischenlagerung besser als Muskulatur und Sehne. Die interponierten 
Gewebe erleiden eine fibröse Umwandlung, aus Blutungen enstehen Hohl¬ 
räume ähnlich wie bei der Bildung von carpalen Ganglien, welche später 
schleimige Flüssigkeit enthalten und deren Wand histologisch grosse 
Aehnlichkeit mit normaler Gelenkhaut hat. Das umgebende Bindegewebe 
bildet an Stelle des exstirpierten Kapselschlauchs ein gelenkkapselähn¬ 
liches Gebilde. Knorpelregeneration kommt dagegen nicht vor, zurück¬ 
gebliebene Knorpelreste werden fibrös umgewandelt. 

F. Härtel - Berlin. 

Gelinsky - Berlin: Zur Nachbehandlung von Patellarfrakturen mit 
totaler Zerreissang des Streckapparates. (Centralbl. f. Chir, 1912, 
Nr. 43.) Nachdem Knochen und Streckapparat nach querer Fraktur der 
Kniescheibe durch Naht wieder vereinigt sind, ist es notwendig, mög¬ 
lichst frühzeitig zu bewegen. Die frühzeitigen Bewegungen können die 
frische Naht direkt schädigen, sind schwierig auszuführen und schmerz¬ 
haft. G. hat nun eine im Knieteil bewegliche Schiene konstruiert, die 
mit ihrem Hackenende auf eine Schraube ohne Ende montiert ist. Durch 
Umdrehen der Schraube kann die Ferse des auf die Schiene gelagerten 
Beines ganz allmählich dem Gesäss genähert und entfernt werden. Auf 
diese Weise gewöhnt sich der Muskel schnell an die neue Lage, und es 
kann mehrere Stunden bewegt werden, ohne dass es dem Patienten sehr 
lästig ist: G. teilt drei einschlägige Fälle mit, die mit sehr gutem Er¬ 
folg behandelt sind. G. schlägt vor, bei derartigen Verletzungen den 
Knochen nicht, nur den Streckapparat mit Bronzedrähten zu nähen und 
durch Anlegung eines nach Art der Malgaigne’schen Klammer kon¬ 
struierten Instrumentes die Bruchstücke selbst percutan zueinander zu 
halten; dabei Bewegungen auf obiger Schiene. Die Klammer schützt die 
Naht des Streckapparates absolut sicher. 

K1 einschmidt - Berlin-Reinickendorf: Ersatz von Scbädeldefekten 
aus der Tibia. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 43.) K. hat einen Dura- 
knochendefekt mit Erfolg in der Weise gedeckt, dass er einen Periost¬ 
knochenlappen aus der inneren Fläche der Tibia bildete, der die Breite 
der Tibia als Breite und die doppelte Länge des Schädeldefektes als 
Länge hatte. Dieser Periostlappen, der eine dünne Knochenschicht be- 
sass, wurde dann zusammengeklappt, 90 dass nun Periost auf beiden 
Seiten war, und in den Schädeldefekt eingesetzt. Auf diese Weise kann 
man Ersatzstücke von 4 cm Breite und 10 cm Länge erhalten. 

Reich - Tübingen: Ersatz von Nasenflügeldefekten durch freie 
Transplantation ans der Ohrmuschel nach König. (Centralbl. f. Chir., 
1912, Nr. 45.) R. hat einen Defekt (nach Carcinomoperation) von ausser¬ 
ordentlicher Grösse (er reicht von der Nasen-Wangengrenze bis zum Nasen¬ 
rücken und nach oben bis an das knöcherne Nasengerüst) nach König 
in der Weise gedeckt, dass er aus dem Obrlappen einen gleich grossen 
Sektor ausschnitt. Die Haut des Transplantates zog sich über den 
Knorpel zurück. Um breitere Ernährungsflächen zu schaffen, wurde der 
vorstehende Knorpel des Transplantates elwas hinter das Niveau der 
Haut abgetragen. Dann wurde das Stück Ohr eingenäht, die Nähte 
fassten nur die Haut. Die hintere Fläche des Ohres bildet die Aussen- 
seite der Nase, die Ohrmuschelwand die Umrandung des Nasenloches. 
Entlassung am elften Tage. Wichtig ist, dass man keine Lokalanästhesie, 
die zu Verletzung der Gefasse führen kann, bei derartigen plastischen 
Opererationen anwendet. 

Payr - Leipzig: Ueber die Sicherung der Naht bei Pyelolithotomie 
durch einen gestielten Lappen der Capsula fibrosa. (Centralbl. f. Chir., 
1912, Nr. 44.) Bei geeigneten Steinen ist der Eröffnung des Nieren¬ 
beckens ohne Zweifel der Vorzug zu geben vor der Nephrotomie. Nephro¬ 
tomie hat schwere lnfarcierungen und Schädigungen des Nierengewebes 
zur Folge, vor allem aber die schwere Gefahr der Nachblutung. Den 
Nierenbeckenschnitt hat man aus Furcht vor Nierenbeckenfisteln nicht 
anwenden wollen. Wahrscheinlich fanden sich früher häufig im Ureter 
noch Steine, die zur Harnstörung und Fistelbildung führten. Daher ist 
sowohl vor der Operation (Röntgeu) als bei der Operation durch Sondie¬ 
rung des Ureters das Vorhandensein von Uretersteinen auszuschliessen. 
P. schneidet das Nierenbecken längs ein, bei grossen Steinen muss 
eventuell noch ein Nierenradiusschnitt zugefügt werden. Nach Stein¬ 


extraktion wird die Wunde exakt vernäht. Um eine gute Verheilung zu 
garantieren, deckt P. die Nierenbeckennaht mit einem am Nierenbecken 
basierten Lappen der Capsula fibrosa renis, den er auf das genähte 
Nierenbecken umschlägt. Auf diese Weise kam es bei einem Fall von 
grosser Brüchigkeit der infiltrierten Nierenbeckenwand, die ausserdem 
noch von einer Zacke des Steins verletzt war, nicht zur Fistelbildung. 
Bei sehr grossen Steinen kann übrigens Nephrotomie oder sogar (bei Iu- 
fektion) Nephrektomie in Frage kommen. Sehrt. 


Röntgenologie. 

S. Kreuzfuchs-Wien: Die Magenmotilität beim Ulcns dnodeni. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Beim Ulcus duodeni ist 
radiologisch eine gesteigerte Entleerungsgeschwindigkeit des Magens nach¬ 
weisbar. Der Magen muss natürlich vor Verabreichung der Wismut¬ 
mahlzeit leer sein, damit die Entleerung gleich unmittelbar nach Ver¬ 
abfolgung der Mahlzeit festgestellt werden kann. Hyperchiorhydrie und 
duodenale Magenmotilität sprechen bei typischer Anamnese im höchsten 
Grade für Ulcus duodeni. Wolfsohn. 

t _ 


Urologie. 

v. Dam: Radikale Behandlung von angeborenem Blasendivertikel. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 16.) Bei einem Patienten 
mit Harnbeschwerden, der sich der cystoskopischen Untersuchung nicht 
unterwerfen wollte und bei dem Hypertrophie des Mittellappens vermutet 
wurde, stellte es sich bei der Sectio alta heraus, dass es sich um ein 
grosseres hinteres Blasendivertikel handelte. Nach langsamer Einstül¬ 
pung in die Blase und Inzision der Blasenschleimhaut gelang es, den 
ganzen Sack herauszuschälen und zu resezieren. Die Blase wurde ver¬ 
schlossen, die Bauchdecken vernäht, nachdem ein Dauerkatheter eingelegt 
war. Glatte Heilung. 

Kehrer: Ein Fall von Sareoma prostatae. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1912, Bd. 2, Nr. 16.) Wegen des seltenen Vorkommens Be¬ 
schreibung des Falles. v. Suchtelen. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Kromayer: Ursachen und Behandlung des gewöhnlichen Haar¬ 
ausfalls (Pityriasis capitis). (Therapie d. Gegenw., Oktober 1912.) Vor¬ 
trag, gehalten auf der 84. Versammmlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Münster. R. Fabian. 

Siehe auch Therapie: v. Hofmann, Einwirkung von gallensauren 
Salzen auf Gonokokken. v. Szily, Immunotberapie der multiplen 
Staphylokokkenabscesse der Säuglinge. — Pathologie: Arndt, 
Lymphogranulomatose der Haut. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hörrmann - München: Die orthopädische Beekeihauchbinde. 
(Fascia pelvica nach Brasco.) (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
November 1912.) Das wesentliche der Binde ist die spiralförmige An¬ 
ordnung des Beckengurtes nach Art einer doppelten Spica coxae und 
die möglichst genaue Modellierung der Binde naoh dem Körper der 
Person, die sie tragen soll. Die weiteren Einzelheiten sind ohne Figuren 
nicht verständlich. 

Wallart-Basel: Beitrag zur Frage der Sehwangerschaftsverände* 
rangen der Tabe. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 
1912.) Auffallend ist der Reichtum des ganzen Eileitergewebes an 
Leukocyten. Deciduale Umwandlung des Bindegewebes findet sich immer 
nur an einzelnen Stellen, aber an diesen in ganz typischer Weise. 

Schmidt-Bremen: 692 Fälle von Fehlgeburt. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., November 1912.) Auf Grund seiner bakterio¬ 
logischen Untersuchungen und der klinischen Resultate kommt Verf. im 
Gegensatz zu Winter zu dem Ergebnis, dass man in allen Fällen von 
fieberhaftem oder inkomplettem Abort den Uterus sofort entleeren müsse. 
Die Ausräumung wurde zunächst digital vorgenommen, dann der Uterus 
mit grosser Curette curettiert. 

Holste - Stettin: Zur Stroganoff’schen Eklampsiebehandlnng. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1911.) In 15 Fällen 
kam die Stroganoff’sche Methode mit befriedigenden Resultaten zur An¬ 
wendung; doch wurde sie bei uneröffneten Weichteilen mit der Metreu- 
rhyse kombiniert; chirurgisch entbindende Operationen wurden nicht 
vorgenommen. Die Methode kann namentlich dem Allgemeinpraktiker 
empfohlen werden. 

Schopp-Heidelberg: Ueber Myomenncleation. (Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol., November 1911.) Bei 60 Fällen betrug die post¬ 
operative Sterblichkeit 8,33 pCt., d. h. nicht mehr als bei der abdomi¬ 
nalen Panhysterektoraie. Die Rekonvaleszenz verlief in fast allen Fällen 
ohne besondere Störung; 70 pCt. der Patientinnen waren auch nach 
Jahren völlig beschwerdefrei. 7 Frauen haben später, zum Teil mehr¬ 
fach geboren. Zweimal wurde die Enucleation am graviden Uterus mit 
gutem Erfolg für Mutter und Kind ausgeführt. Von 45 nach Jahren 
nachuntersuchten Fällen hatten 4 Recidive. Trotzdem sollte die Enu¬ 
cleation bei jungen myomkranken Frauen, zumal wenn sie steril sind 
oder habituell abortieren, dem radikalen Verfahren vorgozogen werden. 
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Ri eck- Hamburg: Die Extraperitonisierang vaginaler Baneh- 
höhlenoperationen. (Monatssohr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 
1911.) Das Prinzip dieser Operationen ist möglichst kurzdauernde Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle, die nur zur Dislokation des zu operierenden 
Organs dient, die Operation an demselben ausserhalb der Bauchhöhle 
und die dauernde Verlagerung des operierten Organs, der etwaigen 
Stümpfe, Nähte und Ligaturen ausserhalb der Bauchhöhle und von der¬ 
selben durch die Blase getrennt. Das Prototyp einer derartigen Ope¬ 
ration ist die Interpositio uteri nach Schauta bei Prolaps. In der¬ 
selben Weise lässt sich die vaginale Corpusamputation oder die Resektion 
des Fundus bei zu starken Blutungen, vom Verf. Defundatio genannt, 
ausführen. Der Vorteil dieses Vorgehens besteht in der Vermeidung 
jeder peritonealen Reizung und jeder peritonealen Komplikation (Stumpf¬ 
exsudat, Ileus). L. Zuntz. 

Siehe auch Physiologie: Abderhalden, Biologische Feststellung 
der Schwangerschaft. — Therapie: Trebing, Thigenol in der Frauen¬ 
praxis. (2 Arbeiten.)_ 


Augenheilkunde. 

Greeff: Ein weiterer Fund historischer alter Brillen. (Archiv 
f. Augenheilk., Bd. 72, H. 3 u. 4.) Verf. beschreibt Brillen aus dem 
letzten Drittel des 18. Jahrhunderts, die bei dem Abbruch eines alten 
Hauses in einem zugemauerten Keller in Emden gefunden wurden. Es 
sind alte Nürnberger Fabrikate. Die Gläser sind alle rund, konvex ge¬ 
schliffen und von sehr verschiedener Grösse und Güte. 

G. Lindahl: Ueber die Popillaröffaung des Angenbechers in 
früheren Entwicklungsstadien, mit besonderer Rücksicht auf die Be¬ 
deutung der Formverbältnisse derselben für unsere Auffassung von der 
Entstehung der Iriskolobome. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 3 u. 4.) 
Während einer frühzeitigeren Periode der Entwicklung weist der Augen¬ 
becherrand beim Menschen fünf Einschnitte auf. Einer besteht aus dem 
vordersten Teil der Augenbecherspalte. Von den übrigen liegen zwei, 
einer nach oben und einer nach unten zu, jederseits von dem eben¬ 
erwähnten. Diese von der Augenbecherspalte nicht gebildeten Ein¬ 
schnitte entwickeln sich neben der Augen becherspalte in der Aus¬ 
bildungsperiode des Augenbechers. Die Formverhältnisse bei der mensch¬ 
lichen Pupillaröffnung in frühen Entwicklungsstadien werfen Licht auf 
eine Menge verschiedener Verhältnisse bezüglich der Iriskolobome, die 
als Hemmungsbildungen auf den Einschnitten des Augenbecherrandes 
zurückgeführt werden können, das typische auf den vordersten Teil der 
Augenbecherspalte, die typischen auf den einen oder anderen der übrigen 
vier Einschnitte. F. Mendel. 

Roelofs: Ueber den Mechanismus des Thränenabflnsses. (Ned. 
Tijdschr. of Geneesk., 1912, Bd. 2, S. 18.) Bei einem Mädchen mit 
Orbicularislähmung fand Verf. die Tränenabflusstheorie von Schirmer 
bestätigt. Nachdem er in das betroffene Auge mit Fluorescin ein¬ 
geträufelt, liefen dem Kinde nach einigen Minuten die grünen Tränen 
über die Wange, die Nase aber entleerte farbloses Sekret. Sowie aber 
Verf. die Augenlider temporalwärts verschob, wobei das Ligamentum 
Ganthi intern, wie beim Lidschlag sich vorwärts bewegte, tränte das Auge 
nicht mehr und war jetzt das Nasensekret grün gefärbt. 

v. Suchtelen. 

Metafune und Albanese: Weitere Untersuchungen über das 
Vorkommen der Pneumokokken aaf der normalen Bindehaut, besonders 
über die Schwankungen des Befundes. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Oktober 1912.) Das Vorkommen von Pneumokokken auf der normalen 
Bindehaut ist ohne erkennbare äussere Ursache einem Wechsel unter¬ 
worfen. Personen, welche heute kettenfrei gefunden werden, können ein 
anderes Mal „Kettenträger“ sein. Umgekehrt können „Kettenträger“ 
vorübergehend oder für längere Zeit ketten frei sein. Es finden sich 
sogar sehr auffällige Unterschiede zwischen den beiden Augen derselben 
Personen. Es kann sogar während ganzer Wochen das eine Auge stets 
kettenfrei, das andere stets kettenhaltig gefunden werden. 

S. Ishihara: Beziehungen zwischen Perleche und Blepharo- 
eonjnnctivitis, beide hervorgerufen durch Diplobacillen. (Klin. Monats¬ 
blatt f. Augenheilk., Oktober 1912.) Perleche ist eine in Japan weit 
verbreitete, ekzematöse Mundwinkelerkrankung, welche durch Moraw- 
Axenfeld’sche Diplobacillen verursacht wird. Die Diplobacillen aus 
Perleche können durch Uebertragung in das Auge typische Blepharo- 
conjunctivitis erzeugen. Die Behandlung der Perleche ist also un¬ 
bedingt nötig zur Verhütung der Blepharoconjunctivitis. Die vom Verf. 
früher betonte Annahme, dass die bacilläre Hauterkrankung bei Blepharo¬ 
conjunctivitis eher die veranlassende Ursache für die conjunctivale Er¬ 
krankung sein könnte, ist durch das Vorkommen der Bacillen in der 
Perleche festgestellt. 

Addario-La Ferla: Ueber die Bedeutung einiger beim Trachom 
gefundener und für parasitär gehaltener Bildungen. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. 72, H. 3 u. 4.) Auf Grund der Untersuchung von 
30 Fällen von Trachom kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die vom 
Verf. gefundenen Kügelchen finden sich am häufigsten im Pannus 
trachom. crassus und follicul., und zwar ebenso im hvperplastischen 
Gewebe zwischen den Follikeln, wie auch innerhalb letzterer. Beim 
akuten oder chronischen Trachom mit mächtiger Entwicklung von 
Follikeln und Papillen fehlen die Körperchen oder bilden sich nur 
spärlich, fast immer in den Zellen. Bei älterem Trachom mit mässiger 


Hypertrophie des adenoiden Gewebes und deutlicher Narbenbildung sind 
sie häufig, vereinzelt oder in Gruppen, innerhalb oder ausserhalb der 
Zellen zu finden. Beim Trachom des Tarsus finden sie sich fast regel¬ 
mässig, meist ausserhalb der Zellen vereinzelt oder in Gruppen. Nur 
in einem Falle von follikulärem Pannus trachomatosus konnte Verf. 
ausserhalb der Follikel die ovalen mit Kapsel versehenen Formen finden, 
die wahrscheinlich Parasiten darstellen. 

A. Jess: Angeborene hochgradige innere Ocnlomotorinsschwäehe. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 72, H. 8 u. 4.) Wahrscheinlicherweise kann 
man die Parese der Akkommodation und des Pupillenspiels bei dem 
15 jährigen Patienten auf eine angeborene Aplasie im Kerngebiet zurück¬ 
führen. Wenn auch eine in den ersten Jahren eingetretene Blutuog, ein 
Solitärtuberkel, Encephalitis und anderes ätiologisch in Betracht zu 
ziehen wären, so spricht doch der Umstand, dass eine Akkommodation^ 
breite von 1 Di. erhalten ist, wohl mehr für die Annahme einer 
mangelhaften centralen oder peripheren Anlage; andererseits kann die 
Mitbeteiligung der Pupille gegen eine persistierende Lähmung nach 
Diphtherie angeführt werden. 

A. Peters: Sympathische Ophthalmie und 6eh6*rst5raogcii. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Oktober 1912.) Nachdem in letzter 
Zeit öfter Fälle beschrieben sind, in denen gleichzeitig mit der sym¬ 
pathischen Ophthalmie Taubheit resp. Schwerhörigkeit beobachtet wurde 
und die Annahme eines zufälligen Zusammentreffens von Gehörstörungeu 
und sympathischer Ophthalmie immer unwahrscheinlicher wird, musste 
in Zukunft bei sympathischer Ophthalmie und nach deren Ablauf von 
fachmännischer Seite auf Erkrankungen des inneren Ohres gefahndet 
und das Augenmerk darauf gerichtet werden, anatomisches Material zu 
erhalten. Bis jetzt sind erst 18 Fälle von sympathischer Ophthalmie 
anatomisch untersucht worden. Verf. hält es für möglich, dass der 
Pigmentgehalt des Labyrinthes eine Rolle spielt, wenn es zu der „sym¬ 
pathischen Hörstörung“ kommt. 

R. Kümmell: Ueber Drueksteigerangen bei Verätzangen ood 
Verbrennungen. Bemerkungen zur Glaukomfr&ge. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. 72, H. 3 u. 4.) Im Anschluss an schwerere Verätzungen 
und Verbrennungen, die die Limbusgegend betreffen, kommt es häutig 
zu Drucksteigerungen, die mit Vertiefung der vorderen Kammer einher¬ 
gehen. Sie sind wohl zunächst durch entzündliche Veränderungen im 
Kammerwinkel, in zweiter Linie auch durch Vermehrung des Eiweis«.- 
gehaltes im Kammerwasser bedingt. Da sich hier eine Vertiefung der 
vorderen Kammer findet, kann das Hindernis des Abflusses nur im Gebiet 
der vorderen Abflusswege des Auges sitzen. Experimentelle Untersuchungen 
ergeben mit zweifelloser Sicherheit, dass Abschluss dieser vorderen Wege 
Drucksteigerung mit Vertiefung der vorderen Kammer hervorruft. Das 
gewöhnliche Glaukom, bei dem sich eine Abflachung der vorderen Kammer 
findet, kann deshalb nicht durch primären Verschluss des Kammer¬ 
winkels hervorgerufen sein, sondern hier muss die erste Erhöhung 
des Druckes im unteren Augenraum sitzen, wodurch dann das 
Irislinsendiaphragma nach vorn getrieben wird. Der Verschluss des 
Kammerwinkels ist beim echten Glaukom nur sekundär. Andererseits 
ist beim Hydrophtbalmus ein Abschluss der vorderen Abflusswege vor¬ 
handen, und hier findet sich dementsprechend eine Vertiefung der 
vorderen Kammer. 

W. Stock: Ueber die Erfolge der Glaukomtrepanation nach 
Elliot. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Oktober 1912.) Verf. fasst seine 
Ansicht über die Trepanation nach Elliot folgerdermaassen zusammen: 
Als Operation für die Drucksteigerung, die beseitigt werden muss, ist 
die Trepanation nach Elliot am meisten zu empfehlen. Sie kann die 
einfache Iridektomie in jedem Falle ersetzen. Die Trepanation ist 
leichter, ungefährlicher als die alte Iridektomie, als alle übrigen 
Glaukomoperationen. Je frühzeitiger die Operation ausgeführt wird, um 
so mehr kann eine Heilung erwartet werden. 

Th. Mohr: Zur Frage der diagnostischen Verwertbarkeit der «in¬ 
seitigen Stauungspapille und des einseitigen Exopbthalmns bei Hin- 
tnmor. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Oktober 1912.) ln dem Materhi 
das dem Verf. von Uhthoff und Bonhöffer zur Verfügung gestrüt 
war, befanden sich ca. 800 Tumorfälle mit Sektionsbefunden, und m 
werden folgende Schlussätze angegeben: Die reine einseitige Stauung 
papille bei Hirntumor ist ziemlich selten, im ganzen fand Verf. nur 
ca. 41 hier verwendbare Fälle. Nur in 56,09 pCt. dieser Fälle war d? 
Stauungspapille auf der Tumorseite. Bei beiderseitigem Sehnerven 
prozess war die stärkere Beteiligung etwas häufiger auf der Turaorse : 
zu finden (in 70,8 pCt.). Die seltenen Fälle von einseitiger Neun:> 
optica bei Hirntumor zeigten in 80 pCt. den Sehnervenprozess auf de: 
Seite des Tumors. Es erscheint nicht angängig, auf Grund von stärke: 
ausgeprägten Netzhautsyraptomen allein bestimmte Schlüsse auf 
Seite des Tumorsitzes zu ziehen. Eindeutig war das Resultat bei der. 
Fällen mit Stauungspapille auf der einen, atrophischen Erscheiuunire: 
auf der anderen Seite. Fast eindeutig ist das Resultat bei Exophthaltr.^ 
im Gefolge von Hirntumor (ohne Durchbruch des Tumors in die Orbit:* 
ln dem Literaturmaterial mit 15 Fällen war Exophthalmus und Turn:: 
immer gleichseitig, unter Hiuzunahme der Fälle der Nervenklinik ergib'- 
sich das Prozentverhältnis von 85 (Tumorseite) zu 15 (Gegenseite). 

H. Rönne: Ueber das Vorkommen eines hemianopischen centralei 
Skotoms bei disseminierter Sklerose und retrobulbärer Neuritis 
(Neuritis chiasmatis et Tractus optici). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk 
Oktober 1912.) Die mitgeteilten fünf Krankengeschichten sind ul'.'' 
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sich in manchen Beziehungen verschieden, haben jedoch alle den ge¬ 
meinschaftlichen Zug, dass sie ein hemianopisches Centralskotom zeigen, 
von dem man annehmen muss, dass es im Gegensatz zu den früher ge¬ 
kannten Fällen makularen hemianophilen Skotoms auf einem primären 
Leiden des peripheren Neurons der Sehbahn beruht. Die meisten sind 
einem recht grossen Material von Gesichtsfeldern aus Sehnervenatrophien 
nach multipler Sklerose entnommen und sind zweifellos dem typischen 
Centralskotom analog, das bei der Sklerose so allgemein ist, wenn sie 
sich im Sehnerven lokalisiert, und haben deswegen annehmlich als Ur¬ 
sache einen analogen sklerotischen Prozess im Chiasma und Traotus. 
Die Fälle, bei denen eine multiple Sklerose als Ursache nicht nach¬ 
gewiesen ist, haben ihre Analogien in der idiopathisohen akuten Retro¬ 
bulbärneuritis, die mutmaasslioh ja nahe verwandt oder mit dem von 
der Sklerose hervorgerufenen Sehnervenleiden identisch ist. Sie sind 
deswegen als Entzündungs- oder Degenerationszustände aufzufassen, die 
ihren Ausgangspunkt vom Chiasma oder Tractus nehmen und also eine 
Gruppe der sicher existierenden, aber wenig gekannten primären Leiden 
in diesem Teil der Sehbahn bilden. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Zwaardemaker: Hörapparate. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, 
Bd. 2, Nr. 13.) Nach ausführlicher Besprechung älterer und neuerer 
Hörapparate und einiger Methoden für die durch dieselben erzeugte Ton¬ 
verstärkung kommt Verf. zu dem Schluss, dass diejenigen Apparate, die 
elektrischer Energie ihre Verstärkung entleihen, für die Zukunft am 
meisten versprechen. Immerhin ist es zu bedauern, dass diese Apparate 
nur in der Nähe der eigenen Töne ihrer Mikro- und Telephonmembranen 
am meisten leisten; und es wäre erwünscht, dass die Industrie auf viele 
Töne abgestimmte Instrumente anfertigte, wodurch es möglich wäre, 
nicht roh empirische, sondern, gerade wie in der Augenheilkunde, das 
für jedes einzelne Auge passende Glas, einen für jedes einzelne Ohr 
passenden Hörapparat zu erfinden. Jedenfalls wäre schon viel erreicht, 
wenn die verschiedenen Fabriken sich untereinander verständigen könnten 
und jede ausschliesslich auf einen gewissen Ton abgestimmte Apparate 
in den Handel bringen wollte. v. Suchtelen. 

Siehe auch Augenheilkunde: Peters, Sympathische Ophthalmie 
und Gehörsstörungen. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

M. L. Mirmann-Paris: Die letzte Gesundheitsstatistik Frank¬ 
reichs. (Rev. d’hyg., 20. Okt. 1912, Bd. 34, Nr. 10.) Verf. bespricht 
im Zusammenhang die Todesfälle von 1906 bis 1910 Frankreichs mit 
Berücksichtigung der Städte über 5000 Einwohner im Gegensatz zu den 
kleineren Gemeinden, sowie die einzelnen Krankheiten und vergleicht 
dabei die Statistik Frankreichs mit der der übrigen europäischen Länder. 
Die Zahl der Todesfälle ist heruntergegangen in den grösseren Städten 
von 20,67 auf 19,38 pCt., in den kleineren Gemeinden von 19,39 auf 
17,18 pCt., in letzteren waren die Haupttodesursachen fieberhafte Lungen¬ 
krankheiten, Magenkrankheiten, Schwangerschaftskrankheiten, Lebens¬ 
schwäche sowohl bei Kindern wie bei Greisen, Unglücksfälle. Die an¬ 
steckenden Krankheiten zeigen eine ähnliche Abnahme, doch ist hier der 
Rückgang in den kleineren Gemeinden auffallend gross. Die Ver¬ 
minderung beträgt in den grösseren Gemeinden 11,921—10,231 pM., 
in den kleineren Gemeinden von 16,431 pM. im Jahre 1906 auf 
11,864 pM. im Jahre 1910. Im Jahre 1907 wütete in Marseille eine 
Pockenepidemie unter den Zugewanderten, die Veranlassung wurde, dass 
nur Geimpfte in Marseille jetzt zuwandern dürfen. Die Kindersterblich¬ 
keit zeigt ebenfalls ein Zurückgehen, und zwar fielen die Todeszahlen 
im ersten Lebensjahre von 1906 bis 1910 in den grösseren Gemeinden 
von 42 271 auf 33 352, in den kleineren Gemeinden von 76 966 auf 
54 681. Speziell war im Jahre 1909 die Sterblichkeit an Darmkrank¬ 
heiten der ersten beiden Lebensjahre in Frankreich 66 von 100000, 
69 in der Schweiz, 78 in den Niederlanden, 97 in Belgien, 147 in 
Deutschland, 209 in Spanien und 215 in Italien. Verhältnismässig un¬ 
günstig ist die Tuberkulosestatistik. An Tuberkulose starben in Frank¬ 
reich im Jahre 1910 217 von 100 000 gegen 168 in Deutschland ira 
Jahre 1909 und gegen 146 in England. In dem Kampf gegen die 
Tuberkulose legt Verf. besonderen Wert auf die Verbesserung der 
Wohnungshygiene und die Bekämpfung des Alkohols. In drei Punkten 
unterscheidet sich die französische Statistik von der anderer Länder, sie 
hat eine kleinere Sterblichkeit an Kinderdurchfällen, eine höhere an 
Tuberkulose und eine hohe an Altersschwäche. An letzterer starben 
beispielsweise im Jahre 1909 von 100 000 Einwohnern in der Schweiz 63, 
in England 95, in Spanien 101, in den Niederlanden 109, in Italien 150, 
in Belgien 155, in Deutschland 169 und 279 in Frankreich. 

Bertin-Sans und Em. G au j o ux - Montpellier: Die Kulilch- 
katalasen. (Rev. d’hyg., 20. Okt. 1912, Bd. 34, Nr. 10.) Als Kuhmilch¬ 
katalasen bezeichnen die Verff. kurz das katalytische Vermögen der 
Milch. Zu ihren Versuchen benutzten sie folgendes Verfahren: Zu 10 ccm 
gut durchgescbüttelter Milch kommen 5 ccm 10—12proz. Wasserstoff¬ 
superoxyds, und nach wiederholtem Schütteln wird nach 10 Minuten das 
Volumen des gebildeten Sauerstoffs abgemessen. Sie hielten die Flüssig¬ 
keit bei 20—25°. Pathologische Katalasen sind nach ihren Unter¬ 
suchungen Folgen eines hohen Gehalts der Milch an weissen oder roten 


Blutkörperchen oder an Mikroorganismen bei Eutereiterung, endlich 
Folge späterer Verunreinigungen der Milch. Sie kommen zu dem Schluss, 
dass die Milch nach dieser, der Sarthou’schen Methode nicht mehr als 
1 ccm Sauerstoff entwickeln darf; eine gut gehaltene Milch dürfe sogar 
nicht mehr als V 2 oem entwickeln; eine Milch, welche IV 2 —2 ccm ent¬ 
wickelt, dürfe nicht als Kindermilch, eine solche mit 3—4 ccm Gas¬ 
entwicklung auch für Erwachsene nicht gebraucht werden. 

Viereck. 

E. Dolbanco - Hamburg: Zur Verbreitung der Diphtherie und 
Lepra durch die Fäces. (Deutsche med. Wochensöhr., 1912, Nr. 46.) 
In Ergänzung der Befunde von Conradi und Bierast (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 34) betreffend die Ausscheidung der Diphtherie¬ 
bacillen durch den Harn, weist D. auf die Möglichkeit einer Ausscheidung 
auch durch die Fäces hin. Auch für die Lepra ist diese Frage von 
Bedeutung. 

A umann -Hamburg: Beobachtungen nach Salvarsaninjektion bei 
einem Fall von menschlicher Bubonenpest. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 46.) Nach einem Vortrag in der Biologischen Ab¬ 
teilung des Aerztliohen Vereins in Hamburg am 15. Oktober 1912. 

Wolfsohn. 

Siehe auch Pharmakologie: Andela, Akute Anilinvergiftung. — 
Pathologie: Theilhaber, Berliner Krebsstatistik. 


Soziale Medizin. 

F. E. Tylecote-Manchester: Bemerkungen über die industrielle 
Quecksilbervergiftung hei Filzhntarbeitern. (Lancet, 26. Okt. 1912, 
Nr. 4652.) Als Symptome der chronischen Quecksilbervergiftung führt 
der Verf. an: leichten Speichelfluss, Schwellung der Zunge, schwarze 
Zähne. Das erste, was die Kranken zum Arzt führt, ist ein Tremor, 
der feinschlägiger ist als bei der multiplen Sklerose und gröber als bei 
der Basedow’schen Krankheit. Ausserdem wird beobachtet: allgemeine 
Schwäche, öfter Verlust des Gedächtnisses und geistige Stumpfheit, be¬ 
sonders bei Alkoholikern, Kachexie, allgemeine Schmerzen und Anämie. 
Basophile Körnelung der roten Blutkörperchen wurde nicht beobachtet. 
Die Hautaffektionen entstehen wohl durch die Säure der Quecksilber¬ 
lösungen. _ Weydemann. 


Technik. 

Ronnevig - Haugesund (Norwegen): Schntzmasken bei Lungen- 
untersnebung. Grundt’s Maske. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 8.) 
Richtig angelegt ist Grundt’s Maske ein wertvolles Schutzmittel für 
den untersuchenden Arzt. Sie schützt ihn völlig gegen jede Infektion, 
und er wird den Atem des Patienten nicht mehr spüren, ein Vorkommnis, 
das bei Benutzung des gewöhnlichen Stethoskops unvermeidlich und 
besonders unangenehm ist. Ott. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde za Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 11. November 1912. 

1. Hr. Längstem: 

Ein Fall von Hemiplegie im frühesten Kindesalter. 

Es handelte sich um eine rechtsseitige Hemiplegie, die als Folge 
einer Embolie aufgefasst wurde. Der Herd muss in der inneren Kapsel 
angenommen werden. Es bestanden grosse Schmerzen. Der Fall ist 
geheilt bis auf Kontrakturen an der rechten Hand. 

2. Hr. Bamberg: 

Ein gekeilter Fall von angeborener Knochenbrüchigkeit. 

Auf der Höhe der Erkrankung sah man bei dem hereditär nicht 
belasteten Kinde auf Röntgenbildern ein fast völliges Fehlen der Spon¬ 
giosa und eine sehr dünne Corticalis. Nach grossen Dosen von Phosphor¬ 
lebertran trat Heilung ein. 

Diskussion. 

Hr. Umber berichtet über einen ähnlichen Fall bei einem 10 Monate 
alten Kinde. 

Hr. Nöggerath hat einen ähnlichen Fall bei einem Kind beob¬ 
achtet, dessen Mutter während der Schwangerschaft grosse Dosen Thyreo- 
jodin genommen hatte. 

Hr. Langstein berichtet über erfolglose therapeutische Versuche 
mit Strontium. 

3. Hr. Bahrdt: Ueber einen Fall von chronischer Bronchopneu¬ 
monie, ferner über einen Fall von Hümatomyelie nach Gebnrtstranma. 

Es bestanden sehr starke Spasmen. Es wurde auch an einen un¬ 
vollständigen Little gedacht. 

4. Hr. Thomas: Ein Fall von vorzeitiger Höherentwicklung. 

5. Hr. Heller: Das Schicksal zweier Frühgeburten von 800 g. 

Die Fälle gehören zu den leichtesten am Leben gebliebenen Früh¬ 
geburten, die bisher bekannt geworden sind. Das eine Kind ist jetzt 
2 Y 2 Jahre alt und hat eine spastische Lähmung beider Beine, das andere 
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Kind ist erst 5 Monate alt. In beiden Fällen besteht Graniotabes, die 
Wassennann’sche Reaktion ist negativ. 

6. Hr. Reiche: Ein Fall schwerster Verdannngsiisuffizienz. 

Es handelt sich um ein Kind alter, verbrauchter Eltern. Mit Butter¬ 
milch leichter Gewichtsanstieg, später Ernährung mit Eiweissmilcb, die 
gut anschlug. 

Diskussion. 

Hr. Cassel hebt hervor, dass dieser Typus in den grossstädtischen 
Ambulatorien sehr oft beobachtet wird. 

Hr. Langstein bemerkt, dass es sich nicht um einen der häufigen 
Fälle handelt, wo die Störungen als Folgen von Diätfehlern auftreten, 
sondern um eine neuropathische Grundlage des Leidens. 

7. Hr. Patzig: Pylornssondiernng hei Pylorospasmas. 

P. hat die Methode zweimal ohne Erfolg, zweimal mit sehr gutem 
Erfolg angewandt. 

Diskussion: HHr. Nöggerath und Schmoller haben mit der 
Methode gleichfalls gute Erfolge erzielt. 

8. Hr. Heydolph: Mastitis and Stillang. 

Man soll bei Mastitis ruhig weiter die Kinder anlegen, weil Ruhe 
die Stauung begünstigt und ein Fortschreiten der Infektion veranlasst. 
Eine Schädigung des Kindes tritt nioht ein, auch wenn grosse Mengen 
Eiter in die Milch übergehen. Die Inzision wird sehr lange hinaus¬ 
geschoben und auch hiernach das Stillen weiter fortgesetzt. Ueber 
Schmerzen beim Stillen wird nicht geklagt. H. Hirschfeld. 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Eröffnungssitzung vom 11. November 1912 (im Langenbeckhaus). 

1. Hr. E. Sonneabnrg: Zar Eröffnung. 

Der von der neu begründeten Gesellschaft seinerzeit in der kon¬ 
stituierenden Sitzung mit grosser Majorität zum 1. Vorsitzenden Gewählte 
begrüsst die zahlreich erschienenen Mitglieder, teilt mit, dass eine grosse 
Zahl neuer Anmeldungen vorliege, und betont, dass die Berliner Gesell¬ 
schaft für Chirurgie keine eigentliche Neugründung sei, vielmehr eine 
Umwandlung der „Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“. 

Letztere kann auf eine 25jährige Tätigkeit zurückblicken. Ihre 
erste Sitzung war am 22. November 1886; jährlich fanden 8—9 Sitzungen 
statt, so dass die Vereinigung in Summa 200 Sitzungen abbielt. Die 
Entwicklung der Vereinigung ist eine Entwicklung der Gesamtchirurgie 
in dieser Zeit. Es herrschte das Prinzip der Arbeitsteilung und Arbeits¬ 
verteilung. Viele Grosse verkündeten hier die Errungenschaften ihrer 
Spezialgebiete, so v. Bergmann in der Hirnchirurgie, König auf dem 
Gebiete der Tuberkulose, Israel in der Nieren-, Körte in der Pankreas¬ 
chirurgie u. a. m. 

S. streift sein eigenstes Gebiet, wenn er von der Entwicklung der 
Appendicitislehre, der Behandlung der diffusen Peritonitis, der Forderung 
der Frühoperation spricht Viele Gäste sah die Vereinigung als Redner; 
auch die Grenzgebiete wurden hineingezogen, die operativen Grenzen 
weiter gesteckt, Hand in Hand mit der Verbesserung der Untersuchungs¬ 
methoden, der Blutuntersuchungen, der Narkose, der Desinfektion (Jod, 
Mastisol). Die Einführung der Gummihandschuhe bedeutete einen 
weiteren grossen Fortschritt. 

Man lernte, nicht nur dem Messer allein zu vertrauen, andere Hilfs¬ 
mittel wurden herangezogen. Man suchte z. B. die Narkose zu ver¬ 
kürzen, die Schnitte möglichst klein zu wählen, in geeigneten Fällen die 
Bauchhöhle (bei Peritonitis) völlig zu verschliessen, um den Schutz¬ 
kräften des Körpers, der Pbagocytose usw., die Ausheilung zu über¬ 
lassen. Ein weiteres Hilfsmittel: die Frühdiagnose, die beim Carcinom 
so wichtig ist. „Schickt uns eure Kranken früher!“ ertönte der Ruf der 
Chirurgen. Ferner wurde neben einem allgemeinen Vorrücken auf 
operativem Gebiete ein entschiedener Rückzug in Einzelfällen offen 
proklamiert; die Trepanation bei Epilepsie, Resektion des Syrapathicus 
bei Basedow, Darmausschaltung bei Obstipation wurden endgültig auf¬ 
gegeben, die Gelenktuberkulose konservativ, mit Stauung, behandelt, 
während über die Chirurgie bei Lungentuberkulose erst die Zukunft 
entscheiden wird. Die Gesellschaft für Chirurgie wird nicht einseitig 
sein, die Orthopädie, Otiatrie, Rhino- und Laryngologie werden zu Worte 
kommen. Jedoch im Gedenken an die Grossen früherer Zeit darf sie 
sich nicht in kleine Details und Kasuistik verlieren, sondern sie wird 
Referate allgemeineren Inhalts bevorzugen. 

Zum Schluss gedenkt Redner der Mitglieder, die zum fernen Kriegs¬ 
schauplatz ausgezogen sind, und sendet ihnen die Glückwünsche der 
Gesellschaft nach. Danach erklärt er die erste Sitzung der Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie für eröffnet. (Beifall.) 

2. Hr. A. Bier: Ueber Knochenregeneration. 

Am 23. Januar 1897 machte B. bei einem 13jährigen Mädchen die 
erste grössere Knochentransplautation; er ersetzte fast die ganze Diaphyse 
des Oberarms durch ein 36 cm langes Stück aus der vorderen Hälfte 
der Tibia (Gesamtlänge 36 cm). Am Humeruskopf war der Knochen bis 
fast an den Gelenkknorpel ausgehöhlt und in die Höhle das Tibiastück 
eingepflanzt. Im unteren Teil entstand, wohl durch Einknickung infolge 
Meisselung, eine Abknickung des Knochens, im übrigen war ein schlanker, 
rundlicher Schaft entstanden, der im Innern eine Markhöhle aufweist. 
Der Tibiadefekt hat sich gänzlich ausgeglichen; es hat sich eine der 
früheren Gestalt ähnliche Vorderkante gebildet, der ganze Knochen, bis 
auf eine schmale Stelle im unteren Teil, die frühere Form angenommen 


(Demonstration der Röntgenbilder). In den h l l 2 Jahren seiner Berliner 
Zeit hat B. 17 grössere Transplantationen ausgeführt. 

Die Bedingungen der Knochenregeneration sind: Zunächst darf die 
Haut nicht in den freigelegten offenen Markraum (wie bei der Oste-v 
myelitisbehandlung) eingestülpt werden, sondern muss hoch über der 
Markhöhle durch Naht verschlossen werden. In den vollgeblutetes 
Hohlraum dringen dann aus der Tiefe, vom Mark her, die zur Regene¬ 
ration wirksamen Wucherungen. Die Zeit der Regeneration ist ver¬ 
schieden, bei Kindern am kürzesten. B. stellt ein Kind vor, bei deta 
schon nach einem Monat die Tibia regeneriert ist (Röntgendemoostratioc). 

Die Technik bei der Transplantation besteht nur noch in An¬ 
wendung der elektrischen Kreissäge. Ferner spielt der Bluterguss ia 
den entstandenen Hohlraum eine grosse Rolle, während sonst Bluterguß 
in Körperhöhlen ein höchst schädlicher Zustand, bei Gelenksergüssen 
sofortige Punktion erforderlich ist. 

Dass Mark zugleich transplantiert wird, ist aus dem genannten 
Grunde durchaus erforderlich. Eine Schädlichkeit der Markverpflanzung 
kann B., wie Lexer sie behauptet, nicht zugeben. Wenn auch Fieber 
danach eintritt, so hat dies nichts zu besagen. Das Fieber lässt sehr 
bald nach. Eine Eiterung tritt so gut wie nie ein. Bei 18 grossen 
Transplantationen trat nur einmal Eiterung ein, was aber durch nicht 
einwandfreie Asepsis zu erklären ist. In diesem einen Falle hat B. 
selbst nicht die Operation ausgeführt, sondern ein Assistent. 

Wie ist die Herstellung der früheren Form nach Knochenexzision 
zu erklären? Früher gab man die Gebrauchsfunktion als Ursache an. 
Ein Gegenbeweis ist, das9 auch bei Ruhelage, bei fest fixiertem Gliede. 
die Form sich wieder herstellt. Weiter wurde die darübergespannte 
Haut als formbildend angesehen. Die Hauptursache ist jedoch wohl io 
der Regenerationskraft des Körpers selbst zu suchen, die dem Menschen¬ 
geschlecht noch geblieben ist, in weit geringerem Grade als nieder¬ 
stehenden Tierklassen. Erinnert sei an die Regenerationskraft, die dem 
Salamander nach Resektion des Schwanzes innewohnt. 

Diskussion. 

Hr. Kausch behauptet, dass das Periost die Hauptrolle bei der 
Regeneration spiele. Bewiesen wird dies durch die Regeneration der 
Scapula und Clavicula. 

Hr. Neumann betont gleichfalls die Wichtigkeit des Periosts. Er 
hat bei einem sechsjährigen Kinde wegen Sarkoms des oberen Tibia¬ 
endes ein Stück reseziert und anderen Knochen eingepflanzt. Es trat 
leider Eiterung ein, das transplantierte Stück stiess sich in toto aus. 
Hier ist nun sekundär vom Periost aus (Mark war gar nicht vorhanden} 
eine völlige Regeneration eingetreten. 

Hr. Axbausen hebt auch die wichtige Funktion des Marks hervor, 
die experimentell erwiesen sei. 

Hr. Bier (Schlusswort): Er bezweifelt durchaus nicht die Wichtig¬ 
keit des Periosts bei der Regeneration. Er hat auch nur gesagt: das 
Mark scheint eine grosse Rolle dabei zu spielen. 

3. Hr. 0. Nordmann: 

Thoraxwandresektion mit Meltzer’seher Insufflation. 

Da die Sauerbruch’sche Kammer äusserst kostspielig ist, alle Ueber- 
druckapparate viel zu kompliziert sind und darum gelegentlich auch 
versagen, hat N. nach den Versuchen von Meltzer-New York selbst 
einen Apparat zur Insufflation direkt in die Lunge (Aether mit Luft ge¬ 
mischt) angegeben. Vor 2 Jahren hat Meitzer, nach ihm Kuhn u. a. 
Tierversuche gemacht, bei denen ein kontinuierlicher Sauerstoflfstrom in 
die Trachea eingeleitet wird mittels elastischen Katheters, der bis zur 
Bifurkation geleitet wird. * Zur Insufflation benutzte Meitzer einen 
Blasebalg, der, von einem Motor getrieben, mit den Atemschwankungen 
mitging und einen kontinuierlichen Sauerstroffstrom einblies. Nach 
einiger Zeit sterben die Versuchstiere, was durch die gleichmässige 
Kompression der Capillaren durch die aufgeblähten Lungenalveolen zu 
erklären ist. Es ergibt sich daraus als notwendig, die Insufflation inter¬ 
mittierend auszuschalten. N. hat zahlreiche Versuche bei strychnin- 
oder morphiuravergifteten und ertränkten Tieren gemacht und sie durch 
Insufflation stundenlang am Leben erhalten. Bei 20 mm Druck war die 
Atmung regelmässig, bei 40 mm trat Apnoe ein. 

Mit seinem Apparat hat N. kürzlich eine Frau operiert, bei der 
wegen Carcinoms die Mamma exstirpiert war. Recidivierender Tumor 
einer Rippe. Resektion eines Teils der Thoraxwand unter Insufflations- 
narkose. Nach Eröffnung der Pleura trat keine Veränderung von Puls 
oder Atmung ein. Man konnte alles gut überschauen, Mediastinum, 
Herzbeutel; die Lunge selbst war gut gebläht, rosa ausseheod. Der 
angewandte Druck war 15 mm. 

Der Apparat ist denkbar einfach, besteht aus einem Gebläse, das 
mit der Hand oder dem Fuss bewegt wird, daran schliesst sich ein 
Schlauch, der in einen leeren Behälter führt; daran angeschlossen is: 
ein Aetherbehälter; mittels Regulierhahns kann das Aether-Luftgemihob 
genau dosiert werden. Der Strom geht durch einen elastischen Katheter, 
der bis zur Bifurkation reicht. Der Apparat kann auch für Wieder¬ 
belebung, auch asphyktischer Neugeborener, gebraucht werden. 

Demonstration des Apparates und der operierten Frau. 

4. Hr. E. Unger: 

Behandlung der Atemlähmnng bei Birnoperationen mittels Inanfflation. 

(Nach experimentellen Versuchen gemeinsam mit Herrn M. Bettmann 

Operationen an der hinteren Schädelgrube sind besonders gefährlich. 
Es tritt Collaps ein, die Atmung stockt, der Puls wird kleiner. Dabei 
ist Insufflation von grossem Nutzen. 
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Er hat an Händen Versuohe gemacht. Bei Eingriffen in der Nähe 
des IV. Ventrikels setzten Puls und Atmung aus. Die mit Sauerstoff- 
insuffiation behandelten Tiere blieben am Leben. Er benutzte eine ge¬ 
wöhnliche Sauerstoffbombe. 

Demonstration von Kurven, auf denen das Aussetzen von Puls und 
Atmung während der Eingriffe registriert wird. 

Diskussion. 

Hr. Kuhn benutzt einen einfachen Aethersprayballon. Das perorale 
Intubationsrohr muss klein sein, eine centrale Führung haben; es dient 
gleichzeitig zur Einführung von Narkose, Entfernung von Schleim und 
Kohlensäure. Aether wird sehr gut vertragen, da in den tiefen Luft¬ 
wegen keine Sekretionsvermehrung angeregt wird. 

Hr. Helbing wendet bei Gaumenspaltenoperationen nach dem Vor¬ 
bild e von Murphy-Chicago Insuffiation von der Nase aus an. 

Hr. Killian empfiehlt bei der Intubation, da bei Erwachsenen oft 
der Kehldeckel für den Finger nicht erreichbar ist, die Anwendung des 
Kehlkopfspiegels, besser noch des Röhrenspatels bei Seitenlage. Er 
empfiehlt den Nordmann’schen Apparat. 

Hr. Nord mann (Schlusswort): Es genügt 16—20 mal pro Minute 
den Blasebalg zu treten zur Unterhaltung der Narkose und des Ueber- 
drucks. Holler. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung von 8. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Buss. 

Hr. Gehrke*. In den 18 Wochen, vom 2. Juni bis zum 5. Oktober d. J. 
(23. bis 40. Woche), sind in Stettin sanitätspolizeilich gemeldet worden: 
470 (482) Fälle von übertragbaren Krankheiten, und zwar: 


Gesundheitsamt l ) 

Polizei - Präsidium 2 ) 




1912 

1911 



248 

255 

239 

Fälle von Diphtherie, 

164 

161 

119 


„ Scharlach, 

27 

85 

108 


„ Typhus, 

2 

2 

— 


„ Ruhr, 

11 

14 

18 


„ Kindbettfieber, 

2 

2 

2 


„ Körnerkrankheit, 

1 

1 

1 


„ Kinderlähmung, 

120 

136 

123 

Todesfälle von Tuberkulose. 


Hr. Behrend stellt einen Mann vor, bei dem eine Verletzung des 
äusseren Meniscus des Kniegelenks operativ angegangen worden. Die 
Vorstellung erfolgt einmal, weil man sich in den letzten Jahren mehr 
mit derartigen Verletzungen beschäftigt hat wie früher, zweitens weil 
sich die Operation nicht ganz einfach gestaltete. Es musste ein aus¬ 
giebiger lateraler Schnitt zur Eröffnung des Gelenkes gemacht werden, 
um genügende Uebersicht zu bekommen, und handelte es sich nicht um 
eine Abreissung eines Stückes des Meniscus mit Umkrempelung nach 
innen oder aussen, sondern es war von dem hinteren Teil des Meniscus 
ein etwa 3 cm langes Stück von der Unterlage abgehoben, stand aber 
beiderseits noch in breiter Verbindung mit dem Meniscus. Das in dem 
vorgestellten Fall bei ausgiebigen Beugebewegungen stets hervorgerufene 
laute Knacken im Gelenk schwand nach der Operation, die in der Ex¬ 
stirpation des von der Unterlage abgehobenen Stückes des Meniscus be¬ 
stand, vollkommen. Zurückgeblieben ist ein leises Gefühl der Unsicher¬ 
heit in dem verletzten Bein beim laschen Aufrechtstehen. 

Diskussion. 

Hr. Plagemann bespricht seine Leichenversuche, die er zur Klar¬ 
stellung der Meuiscusfraktur des Kniegelenkes in der Chirurgischen 
Klinik zu Rostock angestellt hat. Es ist ihm gelungen, auch an der 
Leiche trotz des schwierigen Mechanismus der Verletzung dieselbe dar¬ 
zustellen: Rotation und Obduktion bei gleichzeitiger Belastung des Ge¬ 
lenkes. Als Therapie beim Lebenden empfiehlt er Entfernung des 
Meniscus oder — nach Auffrischung der Fragmente — Naht; für die oft 
schwierige Diagnose bringen in manchen Fällen Röntgenaufnahmen nach 
vorheriger Sauerstoffinsuffiation Aufschluss. 

Hr. Schwarz stellt a) einen Kranken vor, bei dem er wegen all¬ 
gemeiner Peritonitis infolge Durchbruchs eines Duodenalgeschwürs die 
Laparotomie gemacht batte. Nach mannigfachen Komplikationen (Darm¬ 
fistel, metastatische Porotitis mit Abscessbildung, metastatischem Lungen- 
abscess) war schliesslich Heilung eingetreten. 

b) Heber Lnngenechinokokken. Nach kurzer Besprechung der Bio¬ 
logie des Echinococcus, der Häufigkeit seines Vorkommens beim Menschen, 
der Symptomatologie wird über zwei mit Lungenechinococcus behaftete 
Kranke berichtet, von denen bei einem die Diagnose durch Punktion, 
bei dem anderen durch Röntgenbild gestellt wurde. Der Letztgenannte 
wurde operiert, die dabei gewonnenen Präparate werden demonstriert. 


1) Ermittelt im Gesundheitsamt auf Grund der einzelnen abschrift¬ 
lich mitgeteilten Anzeigen. 

2) Zusammengestellt auf Grund der Wochennachweise des Königlichen 
Polizei-Präsidiums, 


Diskussion. 

Hr. Neisser: Bei den drei Fällen von Lungenechinococcus, deren 
Röntgenplatten hier liegen, sind weitgehende Prozesse von Spontan¬ 
heilungen eingetreten. Einer von ihnen hat, wie aus der Amnese her¬ 
vorgeht, schon vor sechs Jahren seine Echinokokken ausgehustet, ohne 
dass dies jemals zur Kenntnis gekommen war. 

Auch bei dem Zweiten weist die Amnese darauf hin, dass bereits 
Aushusten von Echinokokkenmassen stattgefunden hat. Röntgenbilder 
zeigen im ersten Falle einen verkalkten Leberechinococcus und alte Ver¬ 
wachsungen und Verdichtungen im Unterlappen; der zweite einen ge¬ 
schrumpften Lungensack. 

Beide Patienten sind klinisch stationär, so dass ein Eingriff nicht 
erforderlich erscheint. Der dritte Fall, in dem wegen Unsicherheit der 
Diagnose die sonst kontraindizierte Probepunktion gemacht wurde, hustet 
im unmittelbaren Anschluss hieran in einem heftigen Paroxysmus den 
grössten Teil seines Echinocoocus aus, seitdem ist auch er stationär. 

Wie weit die bei diesen Fällen vorhandene negative Echinokokken¬ 
reaktion des Serums klinisch zu verwerten ist, ist zweifelhaft. Im 
letzten Falle wurde sie nach der geschilderten Punktion positiv, um 
später wiederum negativ zu werden. 

Immerhin sprechen alle drei Fälle dafür, dass jedenfalls zur Zeit 
der Untersuchungen sich die Echinokokken inaktiv verhalten haben. 

Hr. Plagemann bespricht an der Hand der häufig beobachteten 
Fälle beim Echinococcus in Mecklenburg die Bedeutung der serologischen 
Diagoostik, die nur unsicher in etwa Vs ^ er Fälle stimmte, und dem¬ 
gegenüber die grosse Bedeutung der Röntgenuntersuchung speziell beim 
Lungenechinococous, von dem er ein Röntgenbild demonstriert; für die 
Operation empfiehlt er die Formolage, d. h. eine Desinfektion des Echino¬ 
coccussackes, entweder durch 1 bis 4proz. Formollösung oder durch 
Austupfen mit Formalin-Glycerintupfer. 

Hr. Lichtenauer bestätigt das häufigere Vorkommen von Echino¬ 
coccus auch in Vorpommern. 

Hr. Gehrke empfiehlt als beste prophylaktische Maassregel gegen 
Echinococcus eine hohe Hundesteuer. 

Hr. Haeckel macht darauf aufmerksam, dass der Lungenechinococous, 
dessen Prognose im allgemeinen als günstig gelte, durch ein Ereignis 
sehr bedenklich werden könne, für das er in der Literatur kein 
Analogon gefunden habe. In einem seiner Fälle trat nach glatter 
Operation eines zweifaustgrossen Ecbinokokkensackes aus der Lunge mit 
leichter Tamponade und Drainage der Höhle plötzlich am Abend des 
Operationstages Exitus ein. Die Sektion ergab Verblutung in die Echino¬ 
kokkenhöhle hinein. Der Bindegewebssack, den reaktiv die Lunge um 
den Echinococcus bildet, ist lange nicht so fest und dick als in der 
Leber, so dass nach der Aufhebung der Spannung in der Lunge durch 
Entfernen des Sackes die dünnen Venen leicht platzen und eine töd¬ 
liche Blutung in die Höhle hervorrufen können. 

Hr. Oskar Meyer demonstriert zahlreiche pathologisch-anatomische 
Präparate, u. a. Präparate eines Falles von Ochronose, die als Zufalls¬ 
befund bei der Sektion der Leiche einer alten Frau gewonnen wurden. 
Alkaptonurie wurde noch in der Leiche nachgewiesen. Die Ver¬ 
färbung ist sehr intensiv und betrifft sämtliche Knorpel, die Zwischen¬ 
wirbelscheiben, Teile der Aortenintima und der Papillarmuskeln des 
Herzens. Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 16. Juli 1912 l ). 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

1. Hr. Oammert: 

Ueber den Geburtenrückgang in Deutschland nnd seine Ursachen. 

Er erläutert an verschiedenen Statistiken, inwieweit die allgemeine 
Fruchtbarkeitsziffer zurückgegangen ist. Für den Geburtenrückgang sei 
nicht die Sorge vor Uebervölkerung, nicht der Rückgang der Ehe¬ 
schliessungen, nicht die angeborene oder durch Geschlechtskrankheit er¬ 
worbene Unfruchtbarkeit wesentlich verantwortlich zu machen, sondern 
die bewusste und die gewollte Beschränkung der Kinderzahl. Sie werde 
bewirkt durch einen die Gesundheit zerstörenden Präventivverkehr und 
durch Beseitigung der Leibesfrucht. 

Die bewusste und gewollte Beschränkung der Kinderzahl habe ihren 
Anfang genommen in den wirtschaftlich unabhängigen besseren Kreisen 
der Bevölkerung, heute sei sie in allen Kreisen üblich. Eine grössere 
Zahl Kinder würde überhaupt nicht mehr gewollt. 

Diesem Streben nach nicht Kinder haben wollen sei die Industrie 
in geradezu verblüffender Weise entgegengekommen. In ungeheurer Zahl 
habe sich der Vertrieb nicht nur der die Empfängnis verhütenden Mittel 
gesteigert, sondern auch der Mittel, welche offenkundig zur verbreche¬ 
rischen Fruchtabtreibung dienen. 

Der Vortragende bespricht sodann die gebräuchlichsten empfängnis¬ 
verhütenden Mittel und erläutert an verschiedenen Krankengeschichten 
die Gefahren des Steriletts. Er bespricht die Zunahme der ver¬ 
brecherischen Fruchtabtreibung und demonstriert die nach seiner Be- 


1 ) Bei der Redaktion erst am 6. November eingegangen. 
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obachtung am häufigsten zur verbrecherischen Fruchtabtreibung in An¬ 
wendung kommenden Apparate. 

Ein Verbot der Reklame und des öffentlichen Feilhaltens dieser 
Mittel hält er nicht für ausreichend; es sei zu verbieten: die Fabrikation 
und die Einfuhr aller Instrumente, die offensichtlich nur zum Frucht¬ 
abtreiben benutzt werden, und derjenigen empfängnisverhütenden Mittel, 
die geeignet seien, die Gesundheit zu schädigen und die Empfängnis¬ 
fähigkeit dauernd zu vernichten. 

Es sei den Gefahren des Geburtenrückgangs zu begegnen durch Auf¬ 
klärung in Wort und Schrift. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Born träger - Düsseldorf (als Gast) dankt zunächst dem Vor¬ 
tragenden für die Bearbeitung des Themas, welches die wichtigste Frage 
für das deutsche Volk erläutert. Die Frage des Geburtenrückganges sei 
nach allen Richtungen hin besprochen worden, nach der politischen, 
rassenhygienischen usw. Alle Gründe wirtschaftlicher Natur seien ge¬ 
sucht, die engeren Gründe seien zwei, einmal die Leichtigkeit der Be¬ 
schaffung anticonceptioneller und abortiver Mittel und andererseits die 
immer mehr sich aus breitende materialistische Richtung. Sodann be¬ 
spricht Redner, was wir Aerzte leisten können, um diesem Uebelstande 
wirksam zu begegnen. Zunächst die Aerzteschaft selbst davon über¬ 
zeugen, dass jegliche laxe Auffassung verworfen werden müsse. Die 
Hebammen seien schon mit gutem Beispiele vorangegangen, indem sie 
sich selbst Satzungen gegeben hätten, keine anticonceptionellen Mittel 
ohne ärztliche Anordnung abzugeben. Io neuester Zeit sei es ihnen 
auch verboten. Ferner müssten die Aerztekammern die Verordnung 
anticonceptioneller Mittel durch Aerzte ohne strenge Indikation als 
standesunwürdig erklären. Die Ausübung einer sterilisierenden Operation 
dürfe nur von zwei Aerzten wenigstens entschieden werden. Endlich sei 
die Hebung des Volkes in ethischer Beziehung ein mächtiger Faktor, 
dessen Ausübung auch zum grossen Teile den Aerzten zufalle, insbesondere 
auch durch Belehrung über die Schädlichkeit der meisten anticonceptio¬ 
nellen Mittel als Ursache späterer Frauenkrankheiten, psychischen 
Störungen, vollkommener Sterilisation usw. Sodann müsse der Staat 
eingreifen durch Erschwerung des Verkaufes und der Einfuhr der anti¬ 
conceptionellen Mittel, eventuell Ueberlassung nur durch die Apotheken. 
Doch dieses sei eine juristische Frage, die noch nicht so leicht zu lösen 
sei. In Oesterreich sei für den Abort die Anzeigepfiicht eingeführt, doch 
hält Redner diese für einen zu starken persönlichen Eingriff, der nicht 
berechtigt sei; anders liegen die Verhältnisse bei den Krankenkassen, 
da solche als Geldzahler ein gewisses Anrecht hätten. Immerhin müsse 
ein geeigneter Modus für alle diese Fragen gefunden werden. 

Hr. Blumenfeld tritt der Ansicht entgegen, dass die praktischen 
Kollegen die Empfehlung anticonceptioneller Mittel oder gar die Be¬ 
rechtigung eines abortiven Eingriffes zu lax auffassten. Nicht die ehe¬ 
lichen, sondern mehr die unehelichen Geburten hätten nach seiner An¬ 
sicht zugenommen. Er sieht einen Hauptgrund in der allzu häufigen 
Freiheit, Sonntagsruhe usw. 

Hr. Gasters - Mülheim (als Gast) schätzt den Einfluss der katho¬ 
lischen Kirche nicht so hoch, wie der Vortragende. Auch die katholischen 
Länder weisen nach, dass die Geburtsziffer erheblich nachgelassen. Was 
die staatlichen bzw. polizeilichen Maassnahmen bezüglich der Abgabe 
anticonceptioneller Mittel anginge, so hätten solche nur einen Wert, 
wenn Einfuhr und Fabrikation gehindert werden könnten. 

Hr. Beckmann - Stoppenberg berichtet über enorme Zunahme der 
Aborte seit den letzten zehn Jahren; Händler gingen von Haus zu Haus 
und klärten die Frauen auf, verkauften Spritzen usw. Auch gewerbs¬ 
mässige Abtreiber unter den Aerzten gäbe es leider in unserer Gegend. 

Hr. Levy berichtet aus seiner Armenarzttätigkeit, dass es unter 
den Armen sehr wenig Aborte gebe, weil kein Geld vorhanden. Was 
die Hebung der Geburtenziffer durch Aufklärung seitens der Aerzte be¬ 
träfe, so wäre es erforderlich, dass die Aerzte zunächst mit gutem Bei¬ 
spiele vorangingen. 

Hr. Renoldi tritt der Auffassung bei, dass Einfuhr und Fabrikation 
von anticonceptionellen Mitteln eingeschränkt werden müsse. 

Hr. Bornträger betont noch einmal, dass nicht das Kriminelle 
der Kardinalpunkt der ganzen Frage sei, sondern der Rückgang der 
ehelichen Geburten. 

Sodann sprechen noch zur Diskussion die Herren Bau mann, 
Heermann, Genneper und Thol. 


Sitzung vom 1. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Levy. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

1 . Hr. Pieper demonstriert einen Fall von schwerer pernieiöser 
Anämie, den er durch fünfmal wiederholte Bluttransfusionen mit je 400 
bis 500 ccm defibriniertem Blut so weit gebessert hat, dass das Blutbild 
jetzt annähernd normal ist. Er bespricht dabei die Technik der Trans¬ 
fusion und betont die Notwendigkeit der Vornahme vorheriger Agglu- 
tiuationsprüfungen zwischen dem Blut und Serum des Spenders wie 
Empfängers. 

Diskussion. Hr. Hessberg fand an den Augen anfangs kleine 
multiple Netzhautblutungen und hyperämische Papillen, später, nach 
deren teilweiser Aufsaugung, weissliche kleine Stippchen, die für per¬ 
niziöse Anämie pathognomonisch sind. Jetzt ist eine Besserung ein- 
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getreten. Jedoch besteht noch eine temporale Abblassung der Papillen 
mit centralem Scotom. | 

Hr. Meisenburg weist darauf hin, dass man im Falle des Herrn | 
Pieper doch zunächst nichts von Heilung, sondern nur von einer Re¬ 
mission, die ja bei pernieiöser Anämie nicht selten sei, sprechen könne. < 
M. berichtet dann über einen Fall perniziöser Anämie, den er im 
Jahre 1910 behandelt habe. Der Aufnahmebefund bei der 54 jährigen 
Dame am 24. Mai 1910 war: Hämoglobin 86 pCt., rote Blutkörperchen 
1 568 000, weisse 3000. Im gefärbten Trockenpräparat schwerste Poikilo- 
cytose, vor allem auffallend viel Megalocyten. Unter Dürkheimer Mas- 
quelle und grosser Salzsäuregaben trat eine kontinuierliche Verschlechte¬ 
rung ein: vielfaches Erbrechen, Fieber bis 89,5, Oedeme, Ohnmachts¬ 
anfälle. Am 22. Juni machte Patientin einen fast moribunden Eindruck; 
an diesem Tage wurde mit Einspritzungen von Arsen begonnen. Der Er¬ 
folg war überraschend, während am 20. Juni die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen auf 1 216 000 bei 86 pCt. Hämoglobin zurückgegangen war, 
betrug am 20. Juli nach 25 Arseninjektionen der Hämoglobingehalt 56 pCt., 
die Zahl der roten Blutkörperchen 2 664 000, die der weissen 5200. Die 
Oedeme waren verschwunden, desgleichen das Fieber, Appetit war gut, 
der Stuhlgang geregelt. Die Besserung ging, nur durch eine kleine Ver¬ 
dauungsstörung unterbrochen, kontinuierlich weiter, und Patientin wurde 
am 10. Oktober 1910 mit 12 Pfund Gewichtszunahme, 70 pCt. Hämo¬ 
globin und 2 950 000 Erythrocyten entlassen. Sie bekam die Weisung, 
auch fernerhin noch kleine Arsenmengen innerlich zu nehmen. 

Am 10. Juli 1911 stellte sie sich wieder vor; sie hatte in der 
Zwischenzeit noch 32 Pfund zugenommen. Seit zwei Monaten nahm sie 
keine Medikamente mehr, der Blutbefund war: 70 pCt. Hämoglobin, 

8 688 000 rote und 3600 weisse Blutkörperchen. Das Trockenpräparat 
zeigte ebenfalls einen völlig normalen Befund. Auch heute, Oktober 1912, 
geht es der Patientin ausgezeichnet, so dass man diesen Fall wohl mit 
Recht zu den wenigen Fällen dieser tatsächlich geheilten pernieiösen 
Anämie rechnen darf. 

Hr. Rubin: 

Wan kann die Schule im Kampf gegen die Volksneurosen leinten? 

Nervosität, neurastbenische, hypochondrische und hysterische Zu¬ 
stände sind als echte Volkskrankheiten (R. schlägt den Namen „Volks¬ 
neurosen 1 * vor) zu bewerten. Ihre Ursachen ruhen ebensosehr im 
Einzelmenschen (körperliche Unzulänglichkeit, Missbrauch der Kräfte, 
Sorge um die Zukunft und ähnliches) wie in der Gesamtheit (Unruhe 
und Unkultur im öffentlichen Leben, Konkurrenz-, Rentenkampf und 
ähnliches). Die Behandlung des Einzel kranken ist aufreibend und 
irrationell. Das auf Erstarken der Gesamtheit gerichtete Streben der 
Neuzeit (Sport und Leibesübungen, Pflege volkstümlicher Bräuche, Natur¬ 
schutz, Landerziehungsheime und ähnliches) ist schon wirksamer. Durch¬ 
greifende Besserung ist aber nur mit Hilfe der Schule zu erreichen. Sie 
muss dis Jugend zu verständigem Wechsel von Arbeit und Ruhe, 
stählender und beschaulicher Betätigung der Körper- und Seelenkräfte, 
zu Ausdauer, Selbstvertrauen und Stolz auf die eigene Fürsorge erziehen. 
Darstellung der Neurosen des Kindesalters. (Der Vortrag erscheint im 
November 1912 in „Ein Volk — eine Schule“.) 

Diskussion. 

Hr. Hamm er-Neukölln (a. G.) führt in längerer Rede aus, dass die 
neurotischen Störungen der Schulkinder meist durch Masturbation bedingt 
seien. Er hält hinsichtlich der Schularzttätigkeit die Möglichkeit gründ¬ 
licher Untersuchungen (Nichtverbot der Entkleidung) für richtig. Auch 
hinsichtlich der Nervenstörungen der Kinder die Behandlung Geschlechts¬ 
krankverdächtiger mit Hg und JK, und zwar Probekur, nicht die Knüpfung 
der Behandlung an peinliche Geständnisse. Was die traumatischen Neu¬ 
rotiker betrifft, so hält er solche durchweg für Betrüger. 

Hr. Doevenspeck erhebt entschieden Einspruch gegen die Aus¬ 
führungen des Herrn Hammer, desgleichen Herr Blumenfeld und 
Herr Rubin. 

Es sprechen noch zur Diskussion die Herren Levy, Genneper 
und Frankenstein. Schüler. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 15. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Brauer. 

Hr. Goudberg: Ueber Kohleuhydratknren bei Diabetikern. 

100 g Inulin als Zulage zu strenger Diabetesdiät bewirkte fast 
stets Zuckerfreiheit, die durch die strenge Diät allein nicht erreicht 
werden konnte. Auch die Toleranz gegen andere Kohlenhydrate wurde 
durch Inulinzusatz gebessert; die Acidose ging deutlich und erheblich 
zurück. 

Inulin ist ein Polysaccharat und baut sich ab zu Lävulose. Duren 
die Salzsäure des Magens wird ein Teil des Inulins in Zucker um¬ 
gewandelt; der übrige Teil wird vom Darm aus resorbiert, ob als Inulin 
selbst oder in einer anderen Form, steht noch nicht fest. Bei kleineren 
Gaben findet sich im Stuhl meist kein Inulin. Bei grösseren Gaben 
wird bis zu 75 pCt. resorbiert. Bei Anacidität des Magens erscheint 
9 pCt. des Inulins im Stuhl. Beträchtlich grössere Gaben von Inulin 
bewirken Durchfälle und können daher nicht gegeben werden. 

Auf Grund von Respirationsversuchen bei Hungernden glaubt G., 
dass Inulin im Körper verbrannt wird. 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2296 


25. November 

Nach G.’s Ansicht wirken die Hafer- und Weizenmehlkuren bei 
Diabetes längst nicht so sicher und gut als die Inulinkuren. Demon¬ 
stration zahlreicher Kurven von Diabetikern bei Inulinkuren. 

Diskussion. 

Hr. Allard: Die Eiweisssparung scheint in der Diät des Diabetes 
eine wichtige Rolle zu spielen; vielleicht beruht darauf auch die günstige 
Wirkung des Inulins, die nach den vorgelegten Kurven wirklich vor¬ 
handen zu sein soheint. 

Bei Verwertung der Gewichtszunahme muss man vorsichtig sein, da 
bei Kohlenhydratkuren bei Diabetikern eine starke Wasseransammlung 
im Körper einzutreten pflegt. 

Nach seiner Meinung ist der Nutzen der HafermehlkureD usw. bei 
Diabetes doch nur ein beschränkter; der Prozentsatz der schweren Dia¬ 
betiker, die günstig auf diese Kur reagieren, scheint ihm doch nur ge¬ 
ring zu sein. Je jünger die Kranken sind, desto besser wirken diese 
Kuren; am besten bei Kindern. 

Hr. Schottmüller: Der Nutzen der Hafermehlkuren ist für ihn 
zweifellos; die Zahl der Fälle, die günstig durch sie beeinflusst werden, 
ist keineswegs gering. Die Toleranz gegen Kohlenhydrate nimmt nach 
diesen Kuren meist zu. 

Hr. Bergmann: Auch ihm haben die Hafermehlkuren meistens 
gute Dienste geleistet. Es scheint ihm, als ob es weniger auf die Art 
des Mehls als auf die Form des Mehlbreies ankommt. 

Hr. Brauer: Nach den Haferkuren steigt die Toleranz, es tritt 
häufig Zuckerfreiheit ein, die Acidose sinkt. 

Der Nutzen des Inulins scheint ihm übrigens nach den vorgelegten 
Kurven nicht zweifellos zu sein. Auch die Verbrennung des Inulins im 
Körper ist nicht einwandfrei erwiesen. Die angeführten Zahlen sind nicht 
überzeugend, weil der Ausschlag zu gering ist. 

Hr. Bornstein: Die Ausschläge bei der Verbrennung des Inulins 
im Körper sind nicht geringer als bei anderen Mehlen. Es handelt sich 
ja auch nur um kleine Mengen, die eingeführt werden können, da 
grössere Mengen nicht ohne Durchfälle ertragen wurden. Es ist für ihn 
zweifellos, dass bei den Ioulinversuchen N gespart worden ist. Oedeme 
sind bei diesen Kuren nicht beobachtet worden. 

Hr. Allard: Es hat ihm gänzlich ferngelegen, besonderen Pessi¬ 
mismus gegen die Haferkuren zu äussern, die er selbst häufig und gern 
anwendet. Nur vor einer Ue bersohätzung dieser Kuren möchte er 
warnen. 

Hr. He gl er: Bei der Beurteilung des Nutzens solcher Kuren muss 
man der Darmflora mehr Beachtung schenken. Auch der Blutzucker¬ 
gehalt müsste geprüft werden, und zwar nicht nur nach seinem Prozent¬ 
gehalt, sondern auch absolut, wie das ja beim Urin heute selbstverständ¬ 
lich ist. Die Bestimmung der Blutmenge ist mit nur geringen Fehler¬ 
quellen nach verschiedenen Methoden möglich. 

Hr. Bornstein: Die tatsächliche Menge des Blutzuckers lässt sich 
gar nicht auf dem von Herrn He gl er angedeuteten Wege berechnen, 
weil nur an einer Stelle Blut entnommen wird und das Blut an den 
verschiedenen Stellen des Körpers von ganz verschiedener Dichte ist. 

Hr. Goudberg (Schlusswort): Bei den Inulinkuren sind nie Oedeme 
beobachtet worden; die Gewichtszunahme trat auch nur langsam ein. 
Er glaubt daher nicht, dass die bei diesen Kuren erzielte Zunahme nur 
auf Wasseransammlung beruhe. 

Die ausgeschiedene N-Menge schwankt zwischen 4 und 8 g bei den 
Inulinkuren, die also zweifellos ei weisssparend wirken. 

Hr. Annann: 

Behandlung eines Falles von menschlicher Babonenpest mit Salvarsan- 
* Injektion. 

Herr A. hat einen Fall menschlicher Bubonenpest, der auf einem 
Schiffe vor Cuxhaven festgestellt und ihm in der Quarantänestation zur 
Beobachtung und Behandlung überwiesen wurde, mit Salvarsaninjektion 
(0,3) behandelt. Das Fieber fiel sehr bald nach der Injektion, stieg 
aber nachher wieder an. Nach einer zweiten Injektion trat derselbe 
Erfolg ein. Dass das Salvarsan nicht auf die Bakterien selbst wirkt, 
zeigt der Umstand, dass sich unter der Salvarsanbehandlung ein zweiter 
Pestherd bildete. Der Kranke erlag später einer sekundären Stapbylo- 
kokkeninfektioo. 

Der Fieberabfall wird durch die bekannte Steigerung der Immun¬ 
körper nach Salvarsaninjektion erklärt. Auch in diesem Falle stieg die 
Agglutininkurve sehr erheblich, die Menge der Agglutinine betrug das 
Fünffache der normalen Menge. Ein Schluss auf eine Steigerung der 
Bakteriolysine ist deshalb aber noch nicht berechtigt. (Zahlreiche Kurven 
als Lichtbilder.) 

Hr. Hegler zeigt ein postmortales Elektrodiagramm, das noch 
1 */* Stunden nach dem Tode einen fast völlig normalen Verlauf mit 
ganz geringen Schwankungen hat. Man kann nioht einen bestimmten 
Punkt im Körper als ultimum moriens bezeichnen. 

Hr. Bergmann fragt an, ob sich Hypertrophien bestimmter Teile 
durch das Elektrodiagramm nachweisen lassen. 

Hr. Hegler: Das ist nur in gewissem Sinne und unter sorgfältiger 
Berücksichtigung des klinischen Bildes möglich. 

Ritter - Edmundsthal. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg 1. Pr. 

Sitzung vom 28. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Höftmann. 

Schriftführer: Herr Puppe. 

1 . Hr. Goldstein: 

Demonstration zn den Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Bei einer Reihe von Erkrankungen (Akromegalie, abnorme Fett¬ 
sucht, Myxödem) spielen neben Hypophyse und Schilddrüse die Genital¬ 
drüsen eine grosse Rolle. Gemeinsam ist den demonstrierten Fällen eine 
Hypo- bzw. Hyperplasie der Genitalorgane, die Geschlechtscharaktere 
sind wenig oder garnicbt ausgesprochen. Daneben sind solche Kranke 
nicht selten imbecill; der Grad der Idiotie hängt von der verschiedenen 
Funktion der einzelnen Drüsen ab. — Die Akromegalie bei einer 
48 jährigen Frau, deren Genitalien vor 9 Jahren wegen multipler Myome 
total exstirpiert wurden, bringt Goldstein mit Veränderungen der 
Hypophyse in wahrscheinlichen Zusammenhang; die Krankheit trat erst 
bei Ausschaltung des Genitalapparates in Erscheinung, 

2. Hr. Lissauer: 

Experimentelle Lebereirrhose nach chronischer Alkoholvergiftung. 

(Demonstration.) 

L. hat Kaninchen oa. V 2 Jahr lang 50 pCt. Aetbylalkohol und ge¬ 
wöhnlichen Branntwein in steigenden Dosen von 0,5—5,0 ccm appliziert. 
Er wählte dabei die intravenöse Injektion, weil neuerdings angenommen 
wird, dass sich durch Schädigung des Magendarmkanals toxische Stoffe 
bilden, die die Leber schädlich beeinflussen. Bei der Obduktion zeigten 
sich die Lebern der Versuchstiere vergrössert, mit höckeriger Oberfläche. 
Mikroskopisch bot sich das typische Bild der Cirrhose dar. Lissauer 
konnte keine primäre Degeneration der Leberzellen finden, dagegen zeigte 
sich zahlreiches Bindegewebe, das, inter- und intraacinös angeordnet, nach 
Meinung des Vortragenden eine Schädigung des Parenchyms verursacht 
hätte. 

Diese Ansicht blieb in der Diskussion nicht unwidersprochen. 

HHr. Friedrich und Schieck halten das Zugrundegehen der 
Leberzellen für das Primäre. Von Herrn Schittenhelm wird die Technik 
der intravenösen Injektion beanstandet, da leicht eine unerwünschte Doppel¬ 
wirkung durch Alkohol und Zerfallsprodukte des Blutes sich geltend 
machen könnte. Pro eil. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Hufelandisoben Gesellschaft vom 
14. November 1912 demonstrierte Herr F. Krause ein einfaches An¬ 
saugungsverfahren bei Empyem, Lungengangrän, Lungenhernie und 
Struma endothoracica. Herr H. Oppenheim stellte einen 12 jährigen 
Knaben vor, bei dem mit ausgezeichnetem Erfolge ein infiltrierendes 
Kleinhirnpsammogliom exstirpiert war. Herr M. Borchardt demonstrierte 
a) den Fall eines vor Va Jabr erfolgreich operierten Tumors der rechten 
Kleinhirnhemisphäre, b) Celluloidersatz bei grossem linken Schädeldefekt 
eines Epileptikers, c) erfolgreiche Entfernung einer durch Meningitis 
serosa entstandenen Cyste an der unteren Kleinhirnfläche, d) Operation 
eines durch Exostosenfraktur entstandenen Axillaraneurysraa ohne 
trophiscbe Nacherscheinungen. Herr Biesalski zeigte bei Fällen von 
schlaffen und spastischen Lähmungen die Heilresultate der mehrfachen 
Arthrodosen, der Schröder’schen und Stofferschen Operation. Diskussion: 
Herren Karewski und Helbing. Herr H. Oppenheim demonstrierte 
einen 12 jährigen Knaben mit Myatonia congenita, Herr W. Alexander 
einen Fall von Paralysis agitans sine agitatione, Herr Tomascewski 
drei Hautaffektionen. 

— Uns wird geschrieben: „ln Buffalo ist mit Hilfe hochherziger 
Gönner ein neues Krebsinstitut zur Erforschung bösartiger 
Krankheiten errichtet worden. Dieses Institut untersteht Professor 
Dr. Gaylord als Direktor, der auch bisher das Laboratorium für Krebs¬ 
forschung im Verein mit Prof. Ros well Park geleitet hat. Auch in 
Wien, wo die k. k. österreichische Gesellschaft für Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit unter dem Protektorat des Kaisers und 
unter Vorsitz des Hofrats Prof. Dr. Freiherrn v. Eiseisberg steht, wird 
jetzt ein grosses Institut für Krebsforschung errichtet werden. Die in 
Deutschland bisher für diesen Zweck gemachten Versuche waren noch 
nicht von grossem Erfolg begleitet, jedoch besteht jetzt in den Kreisen 
des Deutschen Centralkomitees zur Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankbeit (Vorsitzende: Geheimrat Dr. Orth, Ministerialdirektor 
Prof. Dr. Kirchner, Geh. Reg.-Rat Dr. Wutzdorff, Exzellenz Professor 
Dr. Ehrlich) der lebhafte und berechtigte Wunsch, auch in Berlin ein 
grosses Institut für Krebsforschung und Krebsbehandlung zu errichten. 
Man hatte gehofft, dass die Ernst v. Leyden-Stiftung zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit die Mittel dazu liefern würde, 
leider sind aber bis jetzt nur wenige Gaben eingegangen. Sollten nicht 
auch im Deutschen Reiche Wohltäter sich finden, welche den Kampf 
gegen diese schreckliche Krankheit mit den notwendigen reichlichen 
Mitteln zu einem aussichtsvollen zu gestalten mithelfen möchten?“ 

— Ein Preisausschreiben mit dem Thema: „Die Behandlung 
des Diabetes mellitus, mit besonderer Berücksichtigung 
der Balneotherapie“ wird von der „Vereinigung Karlsbader Aerzte“ 
in Karlsbad veranstaltet. Das Preisgericht besteht aus den Herren: 
Hofrat Prof. Dr. Ritter v. Jaksch-Prag, Prof. Dr. Lüthje-Kiel, 
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Prof. Dr. Ortner- Wien, Prof. Dr. Schmidt - Innsbruck und dem Vor¬ 
sitzenden der „Vereinigung Karlsbader Aerzte“, Dr. Edgar Ganz- 
Karlsbad. Es wird den Preisrichtern uberlassen, einen Preis zu 5000 Kr. 
oder zwei Preise zu 3500 Kr. und 1500 Kr. oder drei Preise zu 2500 Kr., 
1500 Kr. und 1000 Kr. zu verleihen. Der Wettbewerb ist für Aerztq 
aller Länder offen. Für die Abfassung der Preisschrift sind sämtliche 
Spracheu zulässig. Der Einlieferungstermin endet am 31. Dezember 1913. 
Auskünfte über alle übrigen Bedingungen erteilt die „Vereinigung 
Karlsbader Aerzte“ in Karlsbad. 

— In die Reihe der Siebzigjährigen ist am 19. d. M. Exzellenz 
Vincenz Czerny getreten. Nach seinem Rücktritt von dem Lehramt 
an der Heidelberger Universität, nach einer an glänzenden Erfolgen 
reichen Tätigkeit auf allen Gebieten der Chirurgie, hat Czerny sich der 
hohen Aufgabe der Bekämpfung der Krebskrankheit in dankenswertem 
Eifer angenommen und das von ihm begründete „Samariterhaus“ zu 
einem Centrum wissenschaftlicher und praktischer Arbeit gestaltet 
Möchte es ihm beschieden sein, auch hier noch volle Lorbeeren zu 
ernten! 

— Die durch den Tod des Dr. Neuberger erledigte Stelle eines 
Oberarztes für Haut- und Geschlechtskrankheiten am Krankenhaus in 
Nürnberg wurde Dr. Epstein übertragen. 

— In Augsburg starb hochbetagt der frühere langjährige Leiter des 
dortigen Krankenhauses Med.-Rat. Fr. Müller. 

— Wiederholt hat sich die medizinische Presse mit den Missständen 
beschäftigt, die aus der Unsitte folgen, in Drogerien und Apotheken 
verkaufte Präparate in Papier zu wickeln, das mit Reklamenotizen versehen 
ist. Noch kürzlich wurde auf einen verursachten Todesfall hingewiesen, der 
dadurch entstanden war, dass ein junges Mädchen die auf dem Reklame¬ 
einwickelpapier stehende Verordnung auf das gekaufte, ganz anders an¬ 
zuwendende Präparat bezogen hatte. Es ist deshalb mit Freuden zu 
begrüssen, dass der „Verband der Fabrikanten von Markenartikeln“ und 
gleichlautend der Verband pharmazeutischer Fabriken nachfolgenden 
Beschluss gefasst hat: „Die chemisch-pharmazeutisch-kosmetische Fach¬ 
gruppe hat beschlossen, ihren Mitgliedern für Einwickelpapier und 
Reklamebeilagen in Packungen folgende Richtlinien zu empfehlen: 
a) Bei kosmetischen Zubereitungen muss es ausschliesslich dem Fabri¬ 
kanten überlassen bleiben, ob und inwieweit er Reklameumhüllungen 
oder Reklameaufschriften verwenden will, b) Bei pharmazeutischen Zu¬ 
bereitungen, die dem Handverkauf überlassen sind, sollten ausdrückliche 
Ratschläge zur Selbstbehandlung, ärztliche Gutachten, Bestätigungen von 
Heilerfolgen und Danksagungen nicht beigelegt werden, c) Bei Arznei¬ 
mitteln, die nur auf ärztliche Verordnung in den Apotheken abgegeben 
werden dürfen, sollten nur allgemeine Angaben über die Anwendung 
und Aufbewahrung zulässig sein.“ 

— Die Krankenbeförderung auf der Eisenbahn betrifft eine 
neue Vorschrift, welche in dem soeben erschienenen „Tarif- und Verk.- 
Anz.“ bekanntgegeben wird. Danach ist im Bereiche des norddeutschen 
Eisenbahnverbandes auf den preussisch-hessischen Staatsbahnen, den 
oldenburgischen Staatsbahnen, der Lübeck—Büchener und der Nord¬ 
hausen—Wernigeroder Eisenbahn für die Beförderung eines Wagens 
3. Klasse mit besonderem Krankenabteil nur der Preis für vier Fahr¬ 
karten 3. Klasse zu entrichten. Die Wagen werden auf Abfertigungs¬ 
schein befördert. Der Beförderungspreis wird von der der Abgangsstation 
Vorgesetzten Verwaltung besonders berechnet und bekanntgegeben. 

— Am 17. November fand im Beethovensaal das von Aerzten für Arzt¬ 
witwen und -Waisen veranstaltete Wohltätigkeitskonzert statt, das einige 
Herren, z. T. Mitglieder des Berliner ärztlichen Orchestervereins (Herren 
K. Behrendt, J. Isakowitz, F. Nagelschmidt, E. Pick, K. Singer) 
unter Leitung des Herrn Kollegen B. Pol lack und unter gütiger Mit¬ 
wirkung der Damen Frau Prof. Krigar-Menzel, Frl. M. Stapelfeld 
und Frau Dr. A. Vogel veranstaltet hatten. Es nahm einen glänzenden 
Verlauf und gestattet auch dem erst späterhin in die Oeffentlichkeit 
tretenden Unternehmen des Orchestervereins eine günstige Prognose zu 
stellen. 

— Stiftungen. Brieg (Regierungsbezirk Breslau). Frau Gerberei¬ 
besitzer Ella Uber vermachte der Stadt Brieg 180 000 M. zur Er¬ 
richtung eines Heims für Epileptiker. — Neustadt (O.-S.). Kommerzienrat 
E. Fränkel überwies dem Kreise Neustadt zur Gründung eines Er¬ 
holungsheims für lungenschwache Kinder ein Kapital von 150 000 M. — 
Essen (Ruhr). Der Bergwerksbesitzer Fritz Funke schenkte der 
Stadt Essen 400 000 M. zur Errichtung eines Walderbolungsheims. — 
Wiesbaden. Ein russischer Aristokrat vermachte testamentarisch der 
Stadt Wiesbaden 4 Millionen M. mit der Bestimmung, dass 3 / 4 der Zinsen 
jährlich den Wiesbadener Krankenhäusern überwiesen werden und 1 j i 
zum Kapital zugeschlagen wird. — Zur Erinnerung an Prof. Albert 
Schütze hat dessen Mutter, Frau Pauline Schütze, 10 000 M. zur Er¬ 
richtung einer nach ihm benannten Stiftung gespendet. Die Zinsen 
sollen armen Patienten des Krankenhauses Moabit, an dem Schütze 
zuletzt als Leiter des Bakteriologischen Laboratoriums gewirkt, zugute 
kommen. 

— Diätetik und Kochkunst. Nach längerer Zeit veranstaltet 
das Pestalozzi-Fröbelhaus II im Januar-März 1913 wieder Aerzte-Koch- 
kurse, welche in den Abendstunden liegen. Dieselben gestalten sich 
in diesem Jahre anders dadurch, dass der praktischen Vorführung durch 


Frau Zander - Sieben einleitende wissenschaftliche Vorträge ver¬ 
schiedener Dozenten vorausgehen, nämlich der Herren Albu, Richter, 
Rosin, Schuster, L. F. Mey-er. Ueber die verschiedenen Themen der 
Vorträge geben Prospekte Auskunft, erhältlich Pestalozzi-Fröbelhaus II, 
Kyffhäuserstr. 20. 

Hochschulnachrichten. 

Halle. Dr. J. Sowade für Dermatologie habilitiert. — Heidel¬ 
berg. Dr. Th. Mollison und Dr. R. Siebeck habilitiert. — Rostock. 
Prof. Sarwey, Direktor der Frauenklinik, zum Geh. MecL-Rat ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
Dr. K. Roscher in Berlin. 

Stern der Komture des Königl. Hausordens von Hohen- 
zollern: Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin, General¬ 
arzt & la suite des Sanitätskorps, Geh. Med.-Rat Dr. Zunker. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. F. Thiele 
in Cochem. 

Ausgeschieden aus dem Staatsdienste: Kreisarzt Dr. P. Neu¬ 
mann in Westerburg. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. E. Schulte in Sigmaringen 
zum Kreisarzt in Cochem, Kreisassistenzarzt Dr. F. Pachnio in Stral¬ 
sund zum Kreisarzt in Westerburg, Arzt Dr. F. Dennemark in 
Schmalnau (Röhn) zum Kreisassistenzarzt und Leiter der Medizinal- 
untersuchungsstelle in Sigmaringen, Arzt Dr. W. David in Nauen 
zum Kreisassistenzarzt in Stralsund, Arzt Dr. K. Kiesow in Bialla 
zum Kreisassistenzarzt daselbst. 

Niederlassungen: Dr. H. Hensel und Oberarzt Gabe in Königs¬ 
berg, Dr. W. Helmholz in Rathenow, Dr. P. Zegla in Tempelhof, 
Dr. P. Schlanzky in Trachenberg, Dr. E. Przygode, Arzt 0. Diet¬ 
rich und Dr. J. Rech in Halle a. S., Dr. M. Feldhahn in Niet¬ 
leben, Dr. A. Horn in Cassel, Aerztin Dr. E. Schiff in Euren. 

Verzogen: Dr. M. Fabian von Charlottenburg nach Hamburg, 
Dr. E. Glass von Charlottenburg nach Chemnitz, Dr. A. Guth- 
mann von Berlin nach Kairo, Dr. W. Meisner von Berlin 
nach Lichterfelde, Dr. K. Zipp von Weilburg nach Fürsten¬ 
walde, Dr. P. Neumann von Leipzig und Dr. W. Mel hör n 
von Dortmund nach Landsberg a. W., Dr. W. Bruegelmann 
von Baden nach Massin, Dr. E. Spillecke von Andreasberg und 
Stabsarzt Dr. 0. Krauss von Insterburg nach Halberstadt, Dr. F. K. 
Rust von Nietleben nach Jerichow a. E., Dr. J. Bauer von Jerichow 
a. E. nach Uchtspringe, Arzt K. Schubert von Osnabrück nach Chem¬ 
nitz, Dr. H. Reinhard von Bremen nach Osnabrück, Dr. 0. Weyler 
von Oppeln nach Bottrop, Dr. J. Rosenberg von Odenheim (Baden) 
nach Datteln, Dr. M. Müller von Saarbrücken nach Stroberg, Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. J. W. Stolzmann von Sobornheim nach Rengsdorf, 
Dr. Th. Heuser von Wetzlar nach Koblenz, Dr. E. Briehn von Gross- 
Zünder nach Popelken, Dr. M. Gartenmeister von Marienburg nach 
Königsberg, Arzt A. A. Kolszewski von Breslau nach Scböneck, 
Arzt J. Zemke von Zanow nach Schidlitz, Dr. E. A. Jungermann 
von Hamburg und Dr. F. Sieber von Breslau nach Danzig, Dr. Chr. 
Kurzrock von Pankow nach Jena, Dr. K. Friedrich von Spandau 
nach Ober-Schöneweide, Dr. B. Scherwinski von Dalldorf nach 
Buch, Dr. E. A. Martin von Pankow nach Neubabelsberg, Dr. B. 
Heilbrunn von Fulda nach Pritzerbe, Stabsarzt a. D. Dr. M. 
Wrempner von Dresden nach Wittenberge, Dr. H. Eichler von 
Bartin i. Pomm. nach Teltow, Dr. M. Broelemann. von Züllicbau 
nach Tempelhof, Aerztin Dr. A. Schützer von Strassburg nach 
Friedenau, Dr. A. Friderici von Eibenstock nach Steglitz, San.-Rat 
Dr. F. Kronecker von Jena und Dr. G. Starts von Stettin nach 
Steglitz, Prof. Dr. A. Brückner von Berlin nach Lichterfeide, Dr. 
0. Grau von Stettin und Dr. R. Bochalli von Schömberg b. Wild¬ 
bad in Württemberg nach Hohenlychen, Dr. R. Engel mann von 
Leipzig und Arzt E. Wirth von Spremberg nach Beelitz, Dr. A. 
Grunwald von Saarmund nach Nowawes, Oberstabsarzt Dr. A. Boldt 
von Potsdam nach Brandenburg a. H., Aerztin Dr. G. Tiegel von 
Breslau und Oberarzt Dr. H. Köhler von Anklam nach Greifswald, 
Dr. P. Kühl von Neukalen in Mecklenburg nach Wolgast, Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. L. Dun bar von Usedom nach Sassnitz, Dr. K. 
Albracht von Leipzig nach Stralsund, Dr. F. Strecker vou Breslau 
nach München. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. P. Janisch 
von Golzow, Dr. H. Heymann von Breslau und Dr. M. Müller von 
Görlitz auf Reisen. 

Gestorben: Dr. G. v. Seydlitz in Teupitz, Dr. E. Kunert und Dr. 
I. Stanek in Breslau, Dr. R. Sandberg in Landeck i. Schl. 


Berichtigung. 

— In der kurzen Mitteilung von 0. Kraus und M. Adler, Nr. 47, 
S. 2231 dieser Wochenschrift, Zeile 12 von unten, muss es heissen: 
„Titration“ statt „Filtration“. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kobn, Berlin W„ Bayreothor 8tr am 43. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumaoher in Berlin N. 4. 
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Organ für praktische Äerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinal Verwaltung und Medizinalgesetzgebnng 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

G4 Med.-Kai Prof; Br. C. Pösdop und Dt Haos Kok Aogust EirscWd, Vedagstaetihandlflug ia Betliü. 

Montag, den 2 « Bezember 1912 . M 49 . Neuiiuiidvierzigster Jahrgang, 

I N H A L T. 

Origin&ligfi: Wolf: Der Geburtenrückgang und seine Bekämpfung; Literatur*A«8lti|j;e: Physiologie- S. 53'20 ; — Pharmakologie, 8. ‘2320. — 

$.2297.. Diagnostik. S. 2320. -' Therapie. 5,5320. —■ Allgemeine Pathologie 

ßj U'ut ijfitif Kg&«: Leber Veränderungen der elektrische«. iteiabar* und päthoiogisube Äaatproie. S. 8320.- — Parasftenfcuode und Sero- 

•leeit >1or Muskeln bet Erkrankung verschiedener Organe. (Aus der logfc- B; ‘2321.... • faaore. .Mafltzto.-' S-2322 .' ~ Psychiatrie und 

fit fuö<l Klinik' der Dhivarsität io Budapest.) S. 21101. Mervsnkrankhe'ifccr*. S. 2823. — EmderheUkmid«. S. 2328. — 
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Der Geburtenrückgang und seine Bekämpfung* «her einem Jahrhundert macht sich das Zwo.iktrulerövstoüi Frank' 

y ou reich iüiffiflner weiterem Umkreis untertan, nod während :ahs der 

Professor JaÜQB Wolf in Breslau, Zßi^ ^räteojo die ^ des zweitem düi$1,3li4 Immerhin 

Qeheuöito ß^iorun^tot. um 10 MOlinqeR zunahin« was auf einen Gebürieifüher^hdss.hin-* 

(Nach einem in der voredaigteü medliiuisyhen ünd staatswissenscbaftlichen der die 200 000 pn> Jahr h&ahg ühersUeg. ifsi derselbe »n 

Sektion der Bohlosische« tjesellöchttlfc lür WAterländische Kultur gehaltenen unseren Tagen attl --Null und weniger als. Null* 4 zusamttteh- 
Vortrag.) geschrumpft: Die Zahl der SterbefäUe begiuüi im regeloiHsarpt:) 

} Verlauf der Dinge über die Zahl der Geburten hin aus?»wachsen. 

M. HJ Seit etwa einem Jahre ist bei uns in Deatschland der Es gibt keine grössere Sötge für den fradzüsiwihen Pairidte» 

(Jebörteßrück^an^ ein akmeUiJS Thema. Früher mochte m^n darSber als die Unfruchtbarkeit; des französischeö Volkes Da* spiegelt 
Äagen «nd schreibeu, was mati wollte., es blieb yerhähnknAäAsig sich In dev ganten vnlkawirtsdsafüiclien, soxiulefj und politischen 
öi^heachtef.. Erst als rffse ufÖtieHe das preussisebe Literatur des Landes wieder. In diesem Versiegen 4 er frunäc»- 

Mmiatbnam de? Imioro* den ihm untergeordnetem liehofden das suchen Nation wird mit Hecht eine Katastrophe gesehen. ein Ver- 

Studiam (Ihr Auge legen hei^''.«iir Pdjfctu machte, worde man auL häugniB, to im Laufe der Zeit Frankreich so einer snbaJteruen 

merksam darauf, tftiaft hielr EeiwJckidÄgö^ völiwslteö;, dier -und iiiferioreu Stsllupg im Rate der Völker hermiterdrückea, 

^ Interease weiter Krais^^ m dev Tat verdieücö. Frei Heb war« iü emi»t natiüß» einem MUteistaato degradieren iüm% 

es Nsj»er, hSHt^fl sie diw ^äfmerfeamkfeir vor einet» Nach Dau.1 Lcroy-Be&uUe*?, uem föhröddeü Volkswirt Fraok- 

Degenniom gnfunde«, Damäis &tand mso aber noch im Banoe der reichs'in- .naser#». T^gen/ wünscht Mute diV* Hälfte seiner Lands 

MaUtms scheb Tbeerie, d, h. im ßaUße der 'Furcht tdr den 20 viel leute fWri Kinder, die •andere BAHte. gär nur ein Kind in der 

Meusclien. Und doch hätte ein duchliger Blick auf Frankreich Ehe. Neheuert wir aber selbst an, ,da»a sio( sämtlich' ?wei K-iader, 

lehren dür/eo, dass die Dioge eine ganz andere Entwicklung ja zwei bis drei Kinder wünschten, so wäre damit'dennoch, der 
nehmen konnten als yoö jene? Theorie vorausgeaehen war. Seit Niedergang Frankreichs besiegelt, Deos tuad 10 pOt. der 
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Eben sind steril, ihnen nutzt der Wunsch nach Kindern überhaupt 
nichts, ein anderer Teil der fruchtbaren Ehen bringt es aus diesem 
oder jenem „Grunde“ nicht über ein Kind, und von den zwei 
bis drei Kindern der verbleibenden Eben erreicht vermöge der 
allgemein hohen und auch in Frankreich nicht geringeren Kinder¬ 
sterblichkeit nur ein nicht überhoher Prozentsatz das Alter der 
geschlechtlichen Reife, schliesslich bleibt aber noch von diesen 
geschlechtlichen Reifen und voll Tauglichen ein grosser Teil unver¬ 
heiratet und segnet also das Zeitliche, ohne Kinder gezeugt zu haben. 

Frankreich ist vermöge seines Zweikinder-Standards zum 
Zusammenscbrumpfen und Verfall, mindestens zum Ersatz franzö- 
sichen Blutes durch fremdes Blut verurteilt, ähnlich wie West- 
Rom in den letzten Jahrhunderten vor seinem Untergang. Lange 
haben wir Deutsche demgegenüber auf die Gesundheit unserer Zu¬ 
stände gepocht. Betrug schon 1841 bis 1850 unser Geburtenüber¬ 
schuss auf Tausend der Bevölkerung 9,3 gegen 4,1 in Frankreich, war 
er 1861 bis 1870 auf 10,3 gegen 2,5 gestiegen und erreichte er 1891 
bis 1900 sogar 13,9 gegen 0,6, so ist in unseren Tagen das Verhältnis 
noch günstiger geworden, da nunmehr einem Sterblichkeitsüberschuss 
in Frankreich oder — in besonders glücklichen Jahren — einem 
Geburtenüberschuss von doch nur wenigen Tausend ein deutscher 
üeberschuss, der bis vor kurzem die 900 000 fast regelmässig 
erreichte, gegenübersteht. 

Auch ich verschliesse mich den eben angeführten Ziffern¬ 
tatsachen in keiner Weise. Aber ich fasse neben ihnen einige andere 
ins Auge, und da verwandelt sich dann unter den Händen das Bild. 

Seit einigen Jahrzehnten hat sich auch in Deutschland ein 
Rückgang der Geburten eingestellt und ist seit kurzem zu ganz 
gewaltigen Dimensionen angeschwollen: 1876 bis 1880 zählte 
man auf 1000 Menschen 393 Geburten (exkl. Totgeburten) in 
Deutschland, 1910 nur mehr 298; also ein Minus von rund 100 
oder verhältnismässig um 25 pCt. Dabei hat sich die Alters¬ 
schichtung der Bevölkerung zugunsten einer höheren Fortpflanzungs- 
Ziffer verschoben. Wir hatten 1910 rund 2 Millionen (1980 000) 
Neugeborene. Ohne Rückgang der Geburten (und der Sterblich¬ 
keit) wären es 2 700 000 gewesen. Der Rückgang speziell in 
letzter Zeit hat eine fast seltsam zu nennende Beschleunigung 
gezeigt. Er erreichte 

1898—1901 6 auf 10 000 Menschen, 

1901—1904 17 „ 10 000 

1904—1907 20 „ 10 000 „ 

1907—1910 25 „ 10 000 „ 

Die Jahre 1911 und 1912 haben, lokalen Daten zufolge — 
denn die Daten für das Reich besitzen wir noch nicht —, weitere 
Rückgänge gebracht. 

Angesichts dieser Tatsachen tritt dem deutschen Patrioten 
das „Quousque tan dem“ auf die Zunge. Die Optimisten der Be¬ 
völkerungsfrage trösten sich damit, dass die Zahl 2 Millionen 
Geburten, die wir bis vor kurzem reichlich hatten, noch nicht zu 
sehr unterboten sei. Das ist fürs erste ganz richtig. Für die 
Zukunft ist dem aber nichts, schlechterdings nichts zu entnehmen. 
Wir verfügen nicht über die geringste Wahrscheinlichkeit, dass es 
bei diesen 2 Millionen bleibt, oder dass es selbst bei 1900 000 
oder 1 800 000 oder 1 700 000 sein Bewenden hat. Denn Deutschland 
wird immer mehr Stadt-Nation. Und das bedeutet, dass wir 
aller Voraussicht nach mit einem weiteren und rapiden Rückgang 
der Geburten zu rechnen haben. 

Als das Reich gegründet wurde, lebte rund ein Drittel des 
deutschen Volkes in Städten, heute sind es zwei Drittel, und die 
Hälfte dieser zwei Drittel, also ein Drittel des Ganzen, ist Gross¬ 
stadtbevölkerung. Der Rückgang der Geburten in deu deutschen 
Städten ist aber sehr viel grösser als im Durchschnitt des 
Landes. Keine Grossstadt Europas und vielleicht der Welt hat 
von 1880 auf 1910 einen Geburtenrückgang gehabt wie Berlin. 
Die Geburtenfrequenz daselbst ging in diesen 30 Jahren von 
rund 400 (399) pro 10 000 auf 215, also fast auf die Hälfte 
zurück. Während in Berlin die Zahl der Geburten binnen 
30 Jahren um 184 auf 10 000 Menschen abnahm, hat sie sich in 
Paris nur um 76 vermindert, der Rückgang war also in der 
deutschen Reichshauptstadt mehr als doppelt so gross wie in der 


Hauptstadt der französischen Republik. Einen ähnlich grossen 
Absturz der Geburtenziffer zeigt die zweitgrösste deutsche Stadt, 
Hamburg, mit einem Minus von 152 Geburten seit 1880, wo 
man noch 384 Geburten zählte, ebenso München mit einem Minus 
von 162 (auf 396), ebenso Dresden mit einem Minus von 135 
(auf 351), weniger Breslau mit einem Minus von 101 (auf 376). 
Allüberall hier ist der Rückgang weit stärker als in dem „Babel 
an der Seine“ gewesen, auch relativ gemessen. Bornträger er¬ 
klärt uns: „In Berlin besteht ja bekanntlich ein ausgebildetes 
Ein- bis Zweikindersystem, ein Zustand, dem sich auch andere 
Städte Deutschlands zu nähern scheinen, wie er ja in Frankreich 
längst eingebürgert ist.“ In der Tat ist von den anderen an¬ 
geführten Städten nichts wesentlich anderes als von Berlin zu 
sagen. Wohl ist die Natalität Berlins heute noch etwas grösser 
als die von Paris, aber der Vorsprung Berlins vor Paris schmilzt 
sichtlich zusammen. War er 1880 143, so 1890 nur mehr 86, 
1900 55, 1910 35 auf 10000 Menschen. Ich halte für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass er 1920, also in sieben Jahren, nicht mehr 15 
übersteigen und 1930, also in 17 Jahren, völlig verschwunden 
sein wird. Gewisse Aussengemeinden Berlins lassen Paris schon 
beute hinter sieb, so Schöneberg, welches 1910 nur 164 Lebend¬ 
geburten auf 10 000 Menschen verzeichnete gegen die 180 in Paris. 
Kaum irgendwo tritt übrigens auch der Wandel der Verhältnisse 
so deutlich zutage, wie in diesen Gemeinden, welche den Westen 
von Berlin einsäumen. In der zweiten Hälfte der siebziger Jahre 
erfreute sich Schöneberg noch einer überströmenden Fülle von 
Geburten, mit rund nicht weniger als 570 auf 10 000 Menschen, 
1912 ist es glücklich bei mageren etwa 135 angelangt. Das be¬ 
deutet einen Geburtenrückgang um nicht weniger als 76 auf 100. 
24 pCt. Geburten sind der „schäbige Rest“, der auf unsere Tage 
gekommen ist, und auch bei ihm wird es nicht sein Bewenden 
haben. Allerdings war Schöneberg in den siebziger Jahren kaum viel 
anderes als ein Dorf, und heute ist es der Exponent einer Weltstadt. 

Wie man nun angesichts solcher Ziffern Sorglosigkeit predigen 
kann, ist mir unbegreiflich. Die Logik der Optimisten der Be¬ 
völkerungsbewegung sagt: Die Sterblichkeit ist gleichzeitig mit 
der Geburtlichkeit zurückgegangen. Das ist richtig, und es gab eine 
Zeit, wo sie sogar stärker zurückging als die Geburtlichkeit. Der 
Rückgang der Sterblichkeit bat aber seine Grenzen. Es liegt auf der 
Hand, dass die Ziffer der Geburten weit komprimierbarer ist als die 
der Sterbefälle, die Ziffer der Geburten lässt „physiologisch“ selbst 
eine Reduktion auf Null zu, während wir uns nicht vermessen 
können, jemals dem Tode zu entgehen. Dass aber aus dieser 
Verschiedenheit der Chancen in der Tat die entscheidenden Schlüsse 
zu ziehen sind, deutet die Entwicklung schon der letzten Zeit 
ganz unmissverständlich an. Denn während der Geburtenrückgang 
weiter lawinenartig anschwillt, verrät der Sterblichkeitsrückgang 
neuerdings eine auffällige „Mässigung“. Die Geburtenverminderung 
war in Deutschland 1906 auf 1910 33 auf 10 000, die Verminde¬ 
rung der Todesfälle 11, also ein Drittel. Aehnlich anderwärts. 
Der Geburtenrückgang beginnt also den Sterblichkeitsrückgang zu 
überflügeln, und dabei handelt es sich offenbar nicht um Zufall, 
sondern um eine elementare Erscheinung. Die Optimisten der Be¬ 
völkerungsbewegung verweisen speziell auf die hohe, noch einer 
starken Verminderung fähige Kindersterblichkeit bei uns. Sicher 
ist hier noch sehr viel zu tun. 1910 starben auf 1000 Lebend- 
geborene in Deutschland 162 im ersten Lebensjahre, dagegen in 
Schweden und Norwegen 1909 nur 72. Vielleicht gelingt es nun 
im Laufe der Jahrfünfte und Jahrzehnte, die deutsche Kinder¬ 
sterblichkeit auf die Hälfte ihres gegenwärtigen Standes herab¬ 
zudrücken. Das wäre ein ungeheurer Erfolg. Macht man aber 
eine Rechnung auf, wie gross der Menschengewinn daraus im Ver¬ 
hältnis zu den Geburten wäre, so ergibt sich, dass er einer Er¬ 
höhung der Geburtenziffer um 24 auf 10 000 Menschen gleich¬ 
kommt. Um genau soviel ist die Geburtenziffer bei uns von 
1907 auf 1910 zurückgegangen. Ein radikales Mittel gegen die 
Folgen des Geburtenrückganges haben wir also auch in der 
erfolgreichsten Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit nicht zu 
sehen, und eine Rettung aus der Misere des Geburtenrückgangs 
lässt sich von jenem Sinken der Kindersterblichkeit nur dann 
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versprechen, wenn man nicht den Rechenstift zur Hand nimmt, 
der uns da sagt, dass ziemlich die äusserste, in späteren Jahren etwa 
erreichbare Möglichkeit des Sinkens der Säuglingssterblichkeit in 
Deutschland aufgewogen und aufgezehrt wird durch das normale 
Geburtendefizit bloss dreier Jahre wie der letzten. 

Also auch hier findet der Optimismus für seine Saat und 
seine Ernte nur einen äusserst mageren Boden vor. 

Bleibt ihm als letzter Rettungsanker die Hoffnung, dass die 
Entwicklung der Geburtenziffer „Kehrt macht u und an Stelle des 
Geburtenrückganges eine Geburtenzunahme tritt. 

Jede eingehendere Untersuchung der Ursachen des Geburten¬ 
rückganges lässt auch diese Hoffnung zunichte werden. Ich habe 
das oben schon angedeutet und habe es in meinem kürzlich er¬ 
schienenen Buche „Der Geburtenrückgang, die Rationali¬ 
sierung des Sexuallebens in unserer Zeit“ (Jena, Gustav 
Fischer) des näheren ausgeführt. Daselbst ist nachgewiesen, dass so 
viele Gründe in der heutigen Gesellschaft für den Geburtenrück¬ 
gang tätig sind und so wenige dagegen wirken, dass die Hoffnung, 
dieser Rückgang werde demnächst einer entgegengesetzten Be¬ 
wegung Platz machen, schlechterdings phantastisch erscheint. 
Das Bedachtsein der Eltern auf ihre Lebensbequemlichkeit und 
ihren Lebensgenuss, die durch Kinder eine Beeinträchtigung er¬ 
fahren, die Furcht vor Sorge und Elend, die mit Kindern ins 
Haus einzieben, der Wunsch der Frau, der Schwangerschaft, der 
Geburt, der Pflege des Kindes mit allen ihren Mühsalen und 
Fährnissen ans dem Wege zu gehen, der Wunsch auch der 
erwerbenden Frau, keine Beeinträchtigung dieses ihres Erwerbs 
durch Kinder zu erfahren, bereits das ist eine solche Fülle von 
auch dem einfachsten Manne und der einfachsten Frau zugäng¬ 
lichen Erwägungen gegen eine irgend grössere Zahl Kinder, ja 
bei vielen gegen Kinder überhaupt, dass bei wachsender Urteils¬ 
fähigkeit, wachsender wirtschaftlicher Voraussicht, wachsendem 
Ordnungssinn, wachsenden Ansprüchen ans Leben, wachsender 
Zahl der Mittel, der Empfängnis zu steuern oder der Schwanger¬ 
schaft ein vorzeitiges Ende zu bereiten, sich notwendig auch eine 
immer grössere Zahl Ehen dieser Mittel bedient. Dem stehen 
freilich als Gegenkräfte gegenüber das religiöse Gebot, innerhalb 
der katholischen Kirche auch die Erklärung der Prävention als 
Todsünde und die Kontrolle, die man durch das Mittel der Beichte 
daselbst übt, bei vielen der unmittelbare Wunsch nach Kindern, 
und beim Besitzenden der Wunsch, Nachkommen zu haben, auf 
welche er seinen Besitz und seinen Namen zu vererben vermag, 
auch Nachlässigkeit, mangelnder Wille oder mangelnde Energie, 
den Geschlechtsakt zu „kontrollieren u und zu einem Mittel bloss 
des Genusses ohne Konsequenz zu machen. Die Motivationen und 
Voraussetzungen der zweiten Gruppe erweisen sich aber gegen¬ 
über denen der ersten Gruppe mit jedem Tage mehr als die 
schwächeren und danach unterliegenden. 

Charakteristisch ist da, dass, von allen anderen Kultur¬ 
symptomen abgesehen, bereits die Kenntnis des Lesens, Schreibens 
und Rechnens auf den Geburtenrückgang hinwirkt. Das zeigt 
uns die Statistik in nicht misszuverstehender Drastik. 

Am grössten ist oder war doch bis vor kurzem die Zahl der 
Analphabeten in Russland, Rumänien und in den Ländern des 
nunmehrigen Balkanbunds. Der schwedische Statistiker Sund- 
bärg nennt (meistens aus den ersten Jahren des neuen Jahr¬ 
hunderts) für Russland 61,7 pCt. Analphabeten, für Rumänien 75, 
für Serbien 61,6, für Bulgarien 52,7 pCt. In diesen Ländern ist 
non auch die Geburtenziffer am höchsten, sie erreicht in Russland 
fast 500 und in den Balkanstaaten 400 auf 10 000 Menschen im 
Vergleich zu nicht einmal mehr 300 bei uns. Allerdings gibt 
es eine ganz beträchtliche Zahl Analphabeten auch in Italien — 
31,3 pCt. —, in Oesterreich-Ungarn — 26,7 pCt. —, sowie in 
Belgien mit 10,2 pCt., ohne dass die Ziffer der Geburten hier 
einen hohen Stand erreichte. Indes zeigt sich innerhalb der geo¬ 
graphischen Abgrenzungen dieser Staaten doch wieder eine unver¬ 
kennbare Abhängigkeit der Geburtenziffer von dem Maass der 
elementaren Bildung. So zeichneten sich in Oesterreich nach der 
amtlichen Statistik pro 1900 die Provinzen des äussersten Südens 
und Ostens, Dalmatien und Istrien, Galizien und die Bukowina, 


wo die Zahl der Analphabeten 1900 60—77 pCt. erreichte, durch 
eine Geburtenziffer — im gleichen Jahre — von 40 und über 
40 pM., also ganz wie in den Ländern des Balkanbundes, aus, 
die Provinzen des äussersten Westens, Tirol und Vorarlberg da¬ 
gegen, wo neben Nieder- und Oberösterreich die Zahl der An¬ 
alphabeten am kleinsten war — 15 bis rund 17,5 pCt. — batten 
die kleinste Zahl Geburten, im allgemeinen nicht über 30 pM., 
auch darunter. Und wie in die Provinzen, so lässt sich bis io die 
Bezirke einzelner Städte diese Koinzidenz verfolgen. Doch gehen 
sichtlich andere Abhängigkeiten daneben her. 

Von grösster Bedeutung ist, ob die Bevölkerung zur katho¬ 
lischen oder zur protestantischen Kirche gehört oder religionslos, 
atheistisch ist. Am widerstandsfähigsten gegen den Geburten¬ 
rückgang zeigen sich die Völker russisch-orthodoxen Glaubens, 
weniger wobl infolge der Glaubenssätze der Kirche als vermöge 
der Uebermacht der Tradition, hier ist die alte, fast darf man 
sagen, mittelalterliche Geburtenziffer noch intakt. In den Ge¬ 
bieten des katholischen Bekenntnisses ist, mit Ausnahme Frank¬ 
reichs, wo die Kirche einem übermächtigen Volkswillon gegen¬ 
über die Waffen strecken musste — näheres in meinem Buche — 
die Geburtenzahl auch noch eine hohe. Das gilt auch für die 
katholischen Gegenden Deutschlands im Unterschiede zu den 
protestantischen. Die geringste Geburtlichkeit hat aber der 
Atheismus. In Deutschland sind es vor allem die Wahlkreise der 
Sozialdemokratie, bekanntlich einer Schrittmacherin des Atheis¬ 
mus, die sich durch niedrigste Geburtenziffern auszeichnen. Die 
meisten sozialdemokratischen Wähler haben Berlin, Hamburg und 
das Königreich Sachsen. Hier ist denn auch die Geburtenziffer 
weitaus äm geringsten im ganzen Reich. 

Schliesslich nimmt noch die Stadt als solche Mann und Frau 
in die Lehre. Die Ehe ist hier lockerer als auf dem Lande, wie 
die meisten Eheschliessungen finden sich hier auch die meisten 
Ehescheiduugen — in Berlin werden im Verhältnis reichlich 
viermal soviel Ehen als im übrigen Reich geschieden —, die 
Stadt, zumal die Grossstadt, fungiert weiter als Vermittlungs¬ 
zentrale der geschlechtlichen Infektion — Berlin bat viele 
Dutzende mal mehr Geschlechtskranke als das offene Land —, 
die Stadt, zumal die Grossstadt, bietet schliesslich die meisten 
Gelegenheiten, die Prävention zu erlernen und zu üben. Die 
Stadt exzelliert nach alledem durch ihre geringe Geburtenzahl. 

Man hat lange Zeit auch der Wohlhabenheit einen Anteil 
an der Beschränkung der Geburtlichkeit zugesprochen (zuletzt in 
Deutschland durch Mombert und Brentano), und es ist zweifellos, 
dass, insofern höherer Lohn und regelmässige Beschäftigung dem 
Menschen dazu helfen, ihn den rohen animalischen Instinkten eines 
noch halb tierischen Daseins zu entziehen, die Erhebung auf 
eine höhere Einkommensstufe auch eine kleinere Kinderzahl mit 
sich bringt. Aber die Wirksamkeit dieses Moments ist nur be¬ 
schränkt Heute ist die Erhebung des Arbeiters aus dem dumpfen 
Hinleben bzw. aus jener Dürftigkeit, wo er in Ermangelung aller 
auderen Genüsse den geschlechtlichen sucht, in West- und Central- 
Europa fast vollendet. Mit jeder Stofe höher büsst aber die 
Wirkung des Wohlstandes als eines anticonceptionellen Arguments 
an Stärke ein. So sind auch die Lehrerehen (vor allem in der Stadt) 
und die der Beamten durch kleine Kinderzabl ausgezeichnet, 
sonderlicher Wohlstand ist aber in diesen Haushalten, wie jeder¬ 
mann weiss, kaum zu Hause, vielmehr ist nur eben die Sicherung 
der Existenz erreicht. So kann also und wird auch auf den unteren 
Stufen des Einkommens die Kinderzabl beschränkt. Wenn trotzdem 
nach Ausweis der Statistik auch jenseits der Grenze der Dürftigkeit 
Wohlstand und geringe Kinderzabl parallel gehen, so unter anderem 
darum, weil geringe Kinderzahl die Möglichkeit reichlicherer Er¬ 
sparnisse bietet, die geringe Kinderzahl also die Ursache des 
Wohlstandes ist, nicht umgekehrt. Die Wohlstandstheorie ist 
nach alledem als Erklärungsversuch des Geburtenrückgangs nur 
für eine ganz beschränkte gesellschaftliche Zone haltbar, im 
übrigen aber zweifellos zu verwerfen. 

Das Gewicht der in der Richtung einer Beschränkung der 
Kinderzahl wirkenden Momente erweist sich aber bei näherem 
Eingehen auf dieselben als so überwältigend, dass kein Unvoreiu* 
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genommener die Hoffnung, dass die Bewegung demnächst stille¬ 
stehen werde, hegen wird. Unterliegt ja in unseren Tagen, 
nachdem es sich lange genug gewehrt hat, auch schon das offene 
Land der Verführung, und scheint es das Versäumte gründlich 
nachholen zu wollen. Im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrhunderts 
ist der Rückgang der Fruchtbarkeit auf dem Lande in Preussen 
bereits fast ebenso gross wie in den Städten gewesen. In 
1906/1910 gegen 1901/1905 auf 1000 weibliche Personen im Alter 
von 15—46 Jahren war der Rückgang auf dem Lande 9,8, in den 
Städten 10,4. Der Unterschied ist verschwindend zu nennen. Das 
Land ist also in die Fussstapfen der Stadt getreten, es ist längst 
nicht mehr der starke Damm gegen den Geburtenrückgang, der 
es früher war. Mag es hinter der Stadt aber noch in etwas Zurück¬ 
bleiben, so steht dem gegenüber, dass die Bevölkerung immer mehr 
Stadtbevölkerung wird, was also das Land zu leisten unterlässt, 
in den Städten gründlichst „nachgeholt“ wird. 

So ist also ein Ende dieser Bewegung kaum abzusehen, es 
liegt sicherlich in weitem Felde, und vermutlich wird das 
Herabgleiten auf der schiefen Ebene nicht einmal bei 
den französischen Ziffern von heute Halt machen. Denn 
auch in Frankreich geht die Geburtlichkeit immer noch weiter 
zurück. Das Departement Seine, das ist „Gross-Paris“, hatte 

1910 eine Geburtlichkeit von 19,3, 1911 nur mehr eine solche 
von 17,9. Im Jahre 1912 ist aber, wie wir heute bereits wissen, 
die Geburtlichkeit wieder geringer geweseu. Der Rekord wird 
gegenwärtig von dem Departement Gers im Südwesten Frankreichs, 
im Tale der Garonne, geschlagen mit einem Geburtenstand 1911 
von 126 auf 10 000 gegen die rund 300 (genau 298), die das 
Deutsche Reich im Jahre 1910 und gegen 286, die es im Jahre 

1911 aufwies, sowie gegen die 136, die das in Deutschland, wie 
es scheint, mit an der Spitze des Rückgangs marschierende Schöne¬ 
berg in der ersten Hälfte 1912 aufgebracht hat. Schöneberg und 
jenes Departement Gers, von welchem Bertillon erzählt, dass 
ein zweites Kind hier nur gezeugt wird, wenn das erste gestorben 
ist, marschieren also ziemlich Arm in Arm. Die Beziehung auf 
die Fruchtbarkeit statt auf die Geburtlichkeit schafft hier wie 
anderwärts kein wesentlich anderes Bild. 

Leroy-Beaulieu sieht das Ende der Bewegung, das Ende 
des Sinkens der Geburtenzahl in Frankreich bei einer Ziffer rund 
ein Fünftel unter der heutigen; er ist sich gleichzeitig klar darüber, 
dass die Entvölkerung der Republik die notwendige Folge davon 
sein muss. Im Verlauf der Darstellung führt er sogar den Nachweis, 
dass die Bevölkerung Frankreichs pro Generation um ein Viertel 
abnehmen werde, so dass in vier Generationen, spätestens in 
200 Jahren, die Entvölkerung bzw. die Auswechslung der alt¬ 
französischen Bevölkerung gegen eine neu eingewanderte vollendet 
sein wird. Das sind die Aussichten, die jener sehr ernsthafte 
Volkswirt, ein Mann in hohen Jahren, der auf ein Leben reich 
an Erfahrung und wissenschaftlichen Erfolgen zurückblickt, seinen 
Landsleuten eröffnet. Die Rechnung, welche Leroy-Beaulieu 
aufmacht, ist an sich unanfechtbar. Bei einem halb Einkind-, 
halb Zweikindersystem, wie es Leroy-Beaulieu für Frankreich 
annimmt, muss die alte Bevölkerung des Landes in zwei Jahr¬ 
hunderten auf 5 oder 4 Millionen reduziert sein. Die Hoffnung 
kann also nur dahin gehen, dass der Ansatz der Rechnung, dem¬ 
zufolge die Hälfte der Ehen Zweikinder-, die Hälfte Einkindehen 
ist, irrig sei. Möglicherweise malt hier Leroy-Beaulieu zu 
schwarz und führt ihm zu sehr die Besorgnis des Patrioten die 
Feder. Mag dem aber wie immer sein, jedenfalls hält Frank¬ 
reich mit seiner Entwicklung uns den Spiegel vor, es 
zeigt uns den Weg, in den nach Ausweis der letzten 
Ziffern auch wir einlenken. 

Noch aus anderen Gründen komme ich zu einem Ausblick, 
der entfernt nicht befriedigend genannt werden kann. 

Wir hatten 1910 298 Geburten auf 10 000 Menschen. 1907 
war die Ziffer noch 323. Das ist ein Rückgang binnen dreier 
Jahre um 25. Alles, was wir an Daten nach 1910 besitzen, 
spricht dafür, dass die Entwicklung sich nicht „staut“, im Gegen¬ 
teil trotz einzelner günstigerer Jahre sich beschleunigt fortsetzt. 
Würde sie aber auch nur in dem Tempo der letzten Jahre an¬ 
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halten, so hätten wir 1920 rund 100 Geburten (auf 10000 Menschen) 
weniger als 1910, wir wären dann bei 198 angelangt. Die fran¬ 
zösische Geburtenziffer des Jahres 1910 war fast genau die gleiche, 
nämlich 197. Es stellt nach dem Gesagten keine Unmöglichkeit 
dar, dass wir das Frankreich von beute in 10 Jahren „eingeholt u 
haben werden. Dennoch wage ich diese Annahme nicht zu setzen. 
Ich will zugunsten einer optimistischeren Auffassung damit rechnen, 
dass die französische Geburtenziffer von 1910 uns erst im Jahre 
1930 statt 1920 beschert sein wird. Das ist eine sehr weitgehende, 
meiner Ueberzeugung nach fast „unerlaubt“ weitgehende Einräumung 
an die „Optimisten“, jedenfalls eine Einräumung, die die Möglich¬ 
keit von Rückschlägen auf dem Wege des Geburtenrückgangs reich¬ 
lich in Rechnung setzt. Was aber die Sterblichkeit betrifft, so 
ist sie in jener Zeit von 1907 auf 1910 von 190 auf 171 zurück¬ 
gegangen. Ein weiterer Rückgang der Sterblichkeit in diesem 
Ausmaasse ist nach Aussage aller medizinischen Autoritäten auf 
längere Zeit hin ausgeschlossen. Würde der Rückgang sich im 
Tempo der letzten Zeit auch nur bis 1920 fortsetzen, so hätten 
wir in diesem Jahre eine Sterblichkeit von insgesamt 94 auf 
10 000. Ich wiederhole: ein Unding! Nach Anssage aller, die 
mit dem Gegenstand irgend vertraut sind, werden wir uns auf 
sehr lange hinaus mit einer Sterblichkeit von 130 bis 150 gegen¬ 
über den 171 des Jahres 1910 bescheiden müssen. 

Bereits aus diesen Daten ergibt sich, dass die Geburtenziffer 
in Eilmärschen auf die niedrigste mögliche Ziffer der Sterbl ich- 
keit hin begriffen ist, und dass der hohe Geburtenüberschuss unserer 
Tage keinerlei Garantien enthält für einen hohen, ja auch nur 
halbwegs befriedigenden Ueberschuss der folgenden Zeit. 

Sie sehen, die Voraussetzungen der Bevölkerungsoptimisten 
geraten bei näherer Prüfung in bedenkliches Wanken. Ich er¬ 
blicke in dem Geburtenrückgang eine Gefahr aber darum, weil 
uns mit dem Verlust der Familie, der Kinder in der Familie, 
sittliche Werte von hohem Rang zweifellos verloren gehen, und 
zweitens weil die Fruchtbarkeit unserer Nachbarn im Osten 
noch unangebrochen ist. Einschliesslich der Gebiete jenseits 
des Urals beträgt der Bevölkerungsvorsprung Russlands vor 
Deutschland heute schon glücklich 100 Millionen. Ich suche 
in meinem Buche „Geburtenrückgang“ zu begründen, dass er um 
die Mitte dieses Jahrhunderts, also in nicht mehr als 37 Jahren, 
etwa 150 Millionen sein wird. Ich füge hier hinzu, dass ich 
diese Schätzung als ein Minimum ansehe und es für durchaus 
möglich, ja wahrscheinlich halte, dass jener Vorsprung bis zur 
Mitte dieses Jahrhunderts noch über die 150 Millionen hinaus 
gediehen sein wird, so dass der Verbündete Frankreichs alsdann 
etwa (da wir es zu jener Zeit auf eine Bevölkerung von etwa 
75 bis 80 Millionen gebracht haben dürften) dreimal so viel 
Menschen zählen wird wie Deutschland. Es gibt aller¬ 
dings Volkswirte, die uns dann bereits 100 Millionen zusprechen, 
in welchem Falle der Vorsprung Russlands „nur“ 150 pCt. sein 
würde, wahrlich auch gewaltig genug, um im Falle eines Kon¬ 
fliktes uns leicht zu Unterliegenden zu machen! 

Ist hier die nationale Seite der Geburtenfrage nachdrücklich 
berührt, hoffentlich mit dem Erfolge, eine Resonanz aus ihrem 
vaterländischen Empfinden heraus zu finden, und ist weiter darauf 
zu verweisen, dass der Gesamtreichtum eines Kulturvolks, wie 
meinem Buche des genaueren zu entnehmen ist, mit seiner Be¬ 
völkerungszahl steigt und fällt, so ergibt sich, dass mit der 
Frage der Geburtlichkeit nicht weniger als die Frage unserer 
nationalen Selbstbehauptung gestellt ist. Der natürliche Weg des 
Unterganges der Völker ist kein anderer als der des Siukens der 
Geburtlichkeit. West-Rom ist auf diese Weise zugrunde ge¬ 
gangen, und neben unzähligen anderen Völkern und Stämmen, 
die dieses Los im Laufe der Zeiten ereilt bat, droht in unseren 
Tagen das gleiche Schicksal den Juden einer Anzahl Länder, so 
auch Deutschlands, bei denen das Uebermaass rechnerischer Er¬ 
wägung heute schon Ziffern einer Geburtlichkeit zeitigt, die 
länderweise einen Ueberschuss der Sterbefälle über die Ge¬ 
burten bedingt. Für die bayerischen Juden ist konstatiert, 
dass, während noch 1876 der Ueberschuss der Geburten SOI und 
1880 noch 688 betrug, er schon 1909 auf 32 zusammen 
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geschrumpft war, womit auch ungefähr der Punkt erreicht ist, 
jenseits dessen das Aussterben beginnt. Bei den preussischen Juden 
dürften die Verhältnisse nicht sehr viel anders liegen. Kommentiert 
werden diese Ziffern von Theilbaber in seinem Buche „Der Unter¬ 
gang der deutschen Juden“ 1911, mit den Worten: Früher war 
„der Jude seinem Gotte und seinem Volke gegenüber angehalten, 
auf Nachkommenschaft bedacht zu sein. Mit der Befreiung vom 
Nationalen und Religiösen fielen alle Schranken. Der moderne 
Lebenskünstler brauchte hierin auf nichts acht zu haben. Er ist 
aller Pflichten enthoben.“ Die Juden haben immerhin eine Ein¬ 
wanderung von aussen, die Gesamtheit des deutschen Volkes hat 
auf ähnliche Hilfe nicht zu rechnen. 

So stellen sich also die Aspekten für die deutsche Nation 
in der Tat nicht als erfreulich dar, und sie enthalten die Forde¬ 
rung an den Staatsmann wie an jeden Patrioten, die aufgeworfene 
Lebensfrage des ernstesten zu bedenken. 

Kinder aufswingen kann man natürlich niemandem. Dass 
das Volk je aus patriotischen Erwägungen heraus Kinder auf- 
zieben werde, bezeichnet Levasseur bereits für Frankreich, wo 
man des patriotischen Sinnes im allgemeinen doch auch nicht 
ermangelt, als Absurdität. Wir befinden uns in dem Geburten¬ 
rückgang auch zweifellos einer elementaren Bewegung gegenüber, 
die aus rationalistischen Erwägungen geboren* nur mit 
diesen dahinfallen kann, ein Fall, der für den nüchternen 
Beurteiler von Volkspsyche und Geschichte keineswegs in Betracht 
kommt. Heisst es also trotz allen Widerstrebens die Hände 
resigniert in den Schoss legen? Dr. v. Heerenbergh hat in der 
„Allgemeinen Rundschau“ (26. Juni 1909) den Neomalthusianismus 
als den „grossen Tod des 20. Jahrhunderts“ behandelt. Dass wir, 
wenn auch die Bewegung nicht aufhalten, sie doch verlangsamen 
und in ihren Resultaten weniger verhängnisvoll gestalten können, 
soll im zweiten Teile dieses Vortrages bewiesen werden. 


Aus der III. raed. Klinik der Universität in Budapest 
(Direktor: Dr. Alexander Baron v. Koranyi, ordentl. ö. 
Professor.) 

Ueber Veränderungen der elektrischen Reiz¬ 
barkeit der Muskeln bei Erkrankung ver¬ 
schiedener Organe. 

Von 

Privatdozent Dr. Rudolf Bälint und Dr. Emst Egan. 

Der eine von uns, Bälint, teilte im Jahre 1908 die Er¬ 
gebnisse jener Untersuchungen mit, die er an der Muskulatur von 
Lungentuberkulosen vorgenommen hatte, als deren wichtigstes 
Resultat der Umstand gelten muss, dass bei Lungentuberkulösen 
ein Unterschied in der elektrischen Erregbarkeit der beiderseitigen 
Muskulatur zu finden war, und zwar sowohl mit faradischem 
als auch mit galvanischem Strom. Dieser Unterschied war sowohl 
bei einseitiger, als auch bei doppelseitiger Erkrankung zu finden, 
und zwar zeigten bei einseitiger Erkrankung die Muskeln der er¬ 
krankten Seite erhöhte Reizbarkeit, bei doppelseitiger Erkrankung 
die Muskeln jener Seite, deren Erkrankung grössere Aktivität 
aufwies. Der Unterschied in der Reizbarkeit erstreckte sich auf 
zahlreiche Muskeln, zeigte sogar manchmal eine ziemlich grosse 
Ausbreitung, am deutlichsten aber — bei Lungenspitzenerkran¬ 
kungen — an dem M. cucullaris, pectoralis maior und sterno- 
cleidomastoideus, also an Muskeln, die ihre Innervation aus jenen 
Rückenmarkssegmenten erhalten, in welche sympathische Fasern 
ans den Lungenspitzen gelangen. Diese Verschiedenheit der Reiz¬ 
barkeit war deutlicher und ausgebreiteter an Frauen, anämischen, 
insbesondere an fiebernden Kranken. Bälint stellte bei der 
Erklärung dieser Erscheinungen die Hypothese auf, dass die durch 
den Sympathicus von der Lunge hergeleiteten abnormen Reize in 
den entsprechenden Segmenten des Rückenmarks eine ständig 
erhöhte Reizbarkeit unterhalten, und zwar sowohl in den sensibeln, 
als auch in den motorischen Zellen. Die Folge davon ist eines¬ 
teils die Hyperalgesie, eventuell Schmerzhaftigkeit der Haut 
(Head), andererseits die erhöhte Reizbarkeit der entsprechenden 
Muskeln. Je grösser die Irradation der betreffenden Reize im 
Rückenmark ist — was durch Anämie oder Fieber wesentlich unter¬ 


stützt wird —, um so mehr Hautsegmente werden überempfind¬ 
lich bzw. um so mehr Muskeln erlangen erhöhte Reizbarkeit. 

Vor zwei Jahren beschrieb Francis M. Pottenger ein ähn¬ 
liches Muskelsymptom bei Lungenkranken, welches durch die 
sogenannte „Light-touch-palpation“ nacbgewiesen werden kann. 
Dieses Symptom besteht darin, dass gewisse Muskeln der affizierten 
Seite namentlich: M. cucullaris, pectoralis und sternocleido- 
mastoideus sich als kontrahiert und im Vergleich zu denselben 
Muskeln der anderen Seite als konsistenter erweisen. Pottenger 
erklärt dieses Symptom ganz ähnlich wie Bälint, er hält es 
nämlich für einen von der Lunge ausgelösten Muskelreflex. 

Diese Untersuchungen wurden seither von mehreren Forschern 
bestätigt, wenngleich auch einzelne das Zustandekommen der Er¬ 
scheinungen auf andere Art zu erklären suchen. 

Lassen wir nun die Erklärung gelten, die von Bälint und 
später von Pottenger für die erwähnten Symptome gegeben 
wurde, so liegt nichts näher als anzunebmen, dass eine ähnliche 
Veränderung der Reizbarkeit auch bei anderen Organerkrankungen 
zu finden sei, ganz ähnlich, wie die Hyperalgesie der Haut. Von 
diesem Gedanken ausgehend stellten wir unsere Untersuchungen 
an, einmal um festzustellen, ob bei den verschiedenen Organ¬ 
erkrankungen eine Veränderung der elektrischen Reizbarkeit der 
Muskeln vorhanden sei, und wenn dies der Fall ist, welche 
Muskelgruppen es sind, die bei der Erkrankung einzelner Organe 
eine Steigerung der Reizbarkeit am auffallendsten zeigen. Die 
Steigerung der Reizbarkeit untersuchten wir auch diesmal mit 
dem elektrischen Strom,, da diese Untersuchungsmethode sub¬ 
jektiven Einflüssen viel weniger ausgesetzt ist, als die Palpation. 
Die Untersuchungen werden in möglichst breitem Rahmen durch¬ 
geführt, und wir wollen über das Endresultat derselben nach 
deren Abschluss ausführlich berichten. Vorläufig wollen wir nur 
auf einige wichtigen Ergebnisse im Laufe der Untersuchungen 
hinweisen, die schon jetzt als Positiva verzeichnet werden können. 

Nach dem, was wir bisher fanden, glauben wir uns in unseren 
Erwartungen nicht getäuscht zu haben: Die Erkrankung der 
einzelnen Organe ruft tatsächlich in der Reizbarkeit der Muskeln 
gewisse Veränderungen hervor, deren Lokalisation für das be¬ 
treffende erkrankte Organ charakteristisch zu sein scheint. Einer 
unserer ersten Fälle, der uns zu weiteren Untersuchungen ver- 
aoiasste, war ein 16jähriger Junge, der wegen auf Appendicitis 
verdächtiger Schmerzen in die Klinik aufgenommen wurde. Bei 
der Aufnahme hatten die Schmerzen fast ganz nachgelassen, 
Schmerzeu in der Nierengegend waren nicht vorhanden, im Urin 
einige Erythrocyten. Bei der Perkussion der Nieren fiodeo wir 
die rechte Niere etwas vergrössert und weniger mobil als die 
linke. Die elektrische Untersuchung der Muskeln ergibt eine auf¬ 
fallend stärkere Kontraktion der rechten Lumbalmuskulatur im 
Vergleiche zu den entsprechenden Muskeln der linken. An anderen 
Stellen des Körpers waren in der Muskulatur des Patienten ähn¬ 
liche Reizbarkeitsunterschiede nicht zu finden. Im Laufe der 
weiteren Untersuchungen zeigte Patient auf Tuberkulin allgemeine 
und lokale Reaktion, letztere bestand in Schmerzhaftigkeit und 
Palpierbarkeit der rechten Niere und Verstärkung der Blutung; 
das nach dem Ureterenkatbeterismus vorgenommene Tierexperi¬ 
ment fiel bei den mit dem Harn der rechten Niere geimpften 
Tieren positiv aus. Es konnte also festgestellt werden, dass 
Patient an rechtsseitiger Nierentuberkulose leide, unter deren 
Symptomen die Veränderung der Reizbarkeit der Lumbal¬ 
muskulatur als eines der ersten vorhanden war. 

Aehnliche Veränderungen der Reizbarkeit konnten auch in 
anderen Fällen von Nierentuberkulose nachgewiesen werden, über 
diese wollen wir in unserer endgültigen Arbeit ausführlich berichten. 

Dass die eben erwähnten Veränderungen jedoch nicht gerade 
charakteristisch für Niereutuberkulose sind, dafür spricht das Ver¬ 
halten der Muskeln bei mehreren Nierensteinkranken. Von diesen 
sei ebenfalls nur ein Fall erwähnt: Ein männlicher Patient wird 
nach überstandeoer Hämaturie auf die Klinik aufgenommen, weder 
während noch nach der Blutung waren Schmerzen vorhanden. 
Die Nieren sind nicht palpierbar, die Nierengegenden nicht 
empfindlich. Mittels Perkussion ist eine Grössendifferenz der 
beiden Nieren nicht nachweisbar, die linke Niere scheint etwas 
weniger mobil. Auf faradischen Strom reagiert die linke Lumbal¬ 
muskulatur bedeutend stärker als die rechte. Auf dem Röntgen¬ 
bilde ist links der Schatten eines kleinhühnereigrossen Nephro- 
lithes zu sehen, der das ganze Nierenbecken auszufüllen scheint. 

Nicht weniger interessant dürften jene Fälle sein, bei denen 
neben zweifellosem Bestehen einer Nierenerkrankung die Unter¬ 
suchung der Muskeln negativ ausfiel. In einigen dieser Fälle 
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wurde es im Laufe der Untersuchungen wahrscheinlich, in anderen 
gewiss, dass es sich um beiderseitige Nierenerkrankung handle. 
Einen solchen besonders bezeichnenden Fall wollen wir kurz an¬ 
führen: Eine 29 jährige Patientin sucht die Klinik wegen Schmerzen 
in der rechten Nierengegend auf. Rechts ist ein zwei faustgrosser 
Nierentumor zu finden. Die Lumbalmuskeln zeigen keine Differenz 
in der Stärke der Kontraktion. Patientin stirbt eine Woche nach 
der Untersuchung. Die Sektion ergibt beiderseitige Nephrolithiasis 
mit consecutiver Pyelonephritis, rechts stark erweitertes Nieren¬ 
becken. 

Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, dass Nieren¬ 
erkrankungen von Reizbarkeitsveränderungen der Lumbalmuskulatur 
begleitet sind, ohne Unterschied der Aetiologie der Erkrankung. 
Erhöhte Reizbarkeit zeigt die Lumbalmuskulatur jener Seite, deren 
Niere erkrankt ist; ist bei sicher bestehender Nierenaffektion die 
Reizbarkeit der Muskulatur auf beiden Seiten gleich, so kann mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine beiderseitige Erkrankung an¬ 
genommen werden. Die Tatsache, dass diese Unterschiede in der 
Reizbarkeit auch dann nachweisbar sind, wenn Schmerzen und 
insbesondere die Palpation der Niere die Seite der Erkrankung 
nicht verraten, scheint diesem Symptom in gewissen Fällen auch 
diagnostischen Wert verleihen zu können. 

Von nicht geringerem Interesse dürften die Reizbarkeits¬ 
veränderungen sein, die bei der Erkrankung anderer Organe zu 
finden sind. Von diesen sei vor allem die Cholelithiasis erwähnt. 
In zahlreichen Fällen von sicher festgestellter Cholelithiasis, die 
wir jetzt nicht einzeln anführen wollen, waren wir imstande nach¬ 
zuweisen, dass sowohl während als auch längere Zeit nach dem 
Anfalle jener Teil der Bauchmuskulatur, der die erkrankte Gallen¬ 
blase bedeckt, grössere elektrische Reizbarkeit auf weist als die¬ 
selben Muskeln der anderen Seite. Diese Differenzen sind be¬ 
sonders dann deutlich ausgeprägt, wenn die betreffenden Muskeln 
sich in einem döfenseartig kontrahierten Zustand befinden. Es 
scheint, dass die Döfense eine Muskelkontraktion darstellt, die 
auf ähnliche Art und Weise zustande kommt wie die Steigerung 
der Reizbarkeit. Die Unterschiede in der Reizbarkeit waren je¬ 
doch auch dann vorhanden, wenn in der betreffenden Muskel¬ 
gruppe Döfense überhaupt nicht oder kaum nachzuweisen war. 
In den Fällen von Cholelithiasis zeigte immer die rechtsseitige 
Bauchmuskulatur stärkere Kontraktionen im Gegensatz zu Ulcus 
ventriculi, bei welchem die Bauchmuskeln der linken Seite stärker 
reagierten. Die Erhöhung der Reizbarkeit erstreckte sich stets 
nur auf die Muskeln der oberen Bauchgegend. 

Noch interessanter aber ist jene Steigerung der Reizbarkeit, 
die wir in den meisten Fällen von Cholelithiasis in der Muskulatur 
der rechten Schulter vorfanden. Die Schmerzen strahlen ja bei 
Cholelithiasis häufig in die rechte Schulter aus, und sowohl in 
diesen Fällen als auch in jenen, in denen die Patienten ein solches 
Ausstrahlen der Schmerzen nicht angaben, konnten wir finden, 
dass der rechte M. cucullaris, manchmal auch der rechte M. del- 
toideus und pectoralis maior stärkere Kontraktionen aufwiesen 
als die gleichen Muskeln der anderen Seite. Unter den zahl¬ 
reichen Fällen von Cholelithiasis war diese Steigerung der Reiz¬ 
barkeit nur in einem Falle in den Muskeln der linken Schulter 
zu finden, in diesem Falle jedoch klagte der Patient über Aus¬ 
strahlen der Schmerzen in die linke Schulter, ln den Fällen von 
Ulcus ventriculi hingegen konnte eine Veränderung der Reizbar¬ 
keit der Schultermuskeln nicht gefunden werden, ausgenommen 
einen Fall, in welchem die Muskeln der linken Schulter stärker 
reagierten, in diesem Falle können wir eventuelle Verwachsungen 
mit der Gallenblase nicht ausschliessen. Io einem auf Ulcus 
ventriculi verdächtigen Falle fanden wir die Reizbarkeit der 
rechten Schultermuskeln erhöht. In diesem Falle wurde die 
Diagnose im Laufe der Untersuchungen auf Ulcus duodeni gestellt. 
Da sich unter den von uns untersuchten Fällen nur ein Ulcus 
duodeni befand, können wir auf die Unterschiede, die zwischen 
der Veränderung der Reizbarkeit bei Ulcus duodeni und jener bei 
Ulcus ventriculi bestehen, nicht näher eingehen. Hingegen geht 
aus den an zahlreichen Fällen von Cholelithiasis und Ulcus 
ventriculi vorgenommenen Untersuchungen hervor, dass die Reiz¬ 
barkeitsveränderung bei diesen beiden Krankheiten eine wesentlich 
verschiedene Lokalisation aufweist, und zwar nicht nur insofern, 
dass bei Cholelithiasis die rechten oberen Bauchmuskeln eine Ver¬ 
änderung der Reizbarkeit aufweisen, während bei Ulcus ventriculi 
sich diejenigen der linken Seite betroffen zeigen, sondern auch 
dadurch, dass bei Cholelithiasis gewöhnlich auch die Muskeln der 
rechten Schulter stärker reagieren, was bei Ulcus ventriculi nicht 
der Fall ist. Bemerkt muss noch werden, dass nicht nur bei 


Ulcus ventriculi, sondern auch bei anderen schmerzhaften Magen¬ 
affektionen ähnliche Reizbarkeitsveränderungen vorhanden waren. 

Viel komplizierter scheinen sich die Verhältnisse bei Er¬ 
krankungen des Darmtrakts, der Genitalien, und zwar besonders 
der weiblichen, zu gestalten. Diesbezüglich waren wir trotz zahl¬ 
reicher Untersuchungen einstweilen noch nicht in der Lage, zn 
einem einheitlichen Resultat zu gelaugen und können uns daher 
hierüber nicht aussprechen, ebensowenig wie über Veränderungen, 
die bei der Erkrankung anderer Organe vorhanden sind, da uns 
solche Fälle vorläufig nur in geringer Zahl zu Gebote standen. 

Endlich möge es uns erlaubt sein, gewisse theoretische Dis¬ 
kussionen, deren Notwendigkeit und Interesse naheliegend er¬ 
scheint, erst in unserer endgültigen Arbeit besprechen zu dürfen. 


Aus der Königl. chirurgischen Universitätsklinik zu 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier). 

Anwendung des Radiums und des Mesothoriums 
bei Geschwülsten. 

Von 

Professor Anton Sticker-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 24. Juli 1912.) 

M. H.l lm Laufe der beiden letzten Jahre wurde eine Reihe 
von Vorträgen über die Radium- und Mesothortherapie in dieser 
Gesellschaft gehalten. His machte wertvolle Mitteilungen über 
die Behandlungen der Gicht und des Rheumatismus mit Radium, 
wertvoll für den praktischen Arzt durch die therapeutischen 
Ratschläge, wertvoll für die Wissenschaft durch die lichtvollen 
Erklärungen, welche den praktischen Erfolgen gegeben worden. 

Arendt teilte seine Behandlungsmethode inoperabler Carci- 
nome des Uterus mit Uranpechblende mit. 

Sticker und Falk berichteten über die Erfolge ihrer 
Rad i um fermenttherapie. 

Es folgten kritische Abende, an welchen über den Wert und 
Unwert einzelner radiumtherapeutischer Methoden fleissig debattiert 
wnrde. Ich erinnere insbesondere an den Vortrag von Lazarus 
über die moderne Radiumtherapie. 

Ihnen schlossen sich mehrere Mitteilungen über die Wir¬ 
kungen der Thorpräparate, des Mesothors und des Tborium-X an. 

Ich spreche heute über die Anwendung des Radiums und des 
Mesothors bei Geschwülsten, und zwar nur über die Bestrahlungs- 
methodeu und ihre Erfolge; ich spreche nicht über die Emanation, 
nicht über die Einverleibung ungelöster und gelöster radioaktiver 
Substanzen in die Blutbahn oder in das parenchymatöse Gewebe. 

Ich kann unmöglich das, was wir im Laufe der Zeit er¬ 
forschten, Ihnen im Rahmen des heutigen Vortrages auch nur 
annähernd schildern. Die Arbeit und Mühe der Aerzte, welche 
sieb in den Dienst dieser Sache gestellt, war gross, die Literatur 
ist schon kaum übersehbar, leb verweise Sie auf die grossen 
Arbeiten der Franzosen Wickham und Degrais, die Arbeiten 
Exner’s, Wichmann’s, Czerny’s, Nahmacher’s, London s, 
der Kreuznacher Aerzte und auf das Handbuch von Loewen- 
thal, das, wenn irgendein Werk von Ernst und Wissenschaft 
diktiert worden, diesen Titel beanspruchen darf. 

Lassen Sie mich heute vor Ihnen von den vielen Fragen der 
Bestrahlungstherapie folgende fünf erörtern: 

I. Welche Unterschiede bestehen zwischen den bio¬ 
logischen Wirkungen der reinen Radiumsalze und der 
Mesothor präparate? 

Die Frage ist in gewissem Sinue eine deutsche Frage. Hat 
das Mesothor nur annähernd eine dem Radium gleiche Wirkung, 
so ist die Scharte, welche die deutsche Wissenschaft durch Nicht¬ 
besitz genügender Mengen Radium erlitten, durch die Entdeckung 
Hahn’s ausgewetzt. 

Hören wir vor allem, was die exakte physikalische 
Forschung sagt! 

Das Radium sendet a-, ß- und /'-Strahlen aus, das Mesothor 
nur ß- und /'-Strahlen. Die Durchdringbarkeit der /9-Strablen des 
Mesothors ist geringer als die der /1-Strahlen des Radiums bzw. 
seiner Zerfallsprodukte. Ausserdem findet sich im Mesothor neben 
den eigentlichen, schnellen ^-Strahlen noch sehr leicht absorbier¬ 
bare ß Strahlen, die beim Radium fehlen. 

Auch die /'-Strahlen des Mesothors sind etwas leichter ab¬ 
sorbierbar als die des Radiums. 

Nun enthält aber das technisch hergestellte Mesothor immer 
einen bestimmten Prozentsatz Radium. Die Menge des Radiums 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



2. Dezemb« ^Wl2. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2303 


richtet sich nach dem Urangehalt des Ausgangsmaterials. Der 
für die übliche Thoriumherstellung verwendete Monazitsand aus 
Brasilien enthält durchschnittlich etwa 0,3 pCt. Uran mit 4 bis 
5 pCt. Thoroxyd. Das Verhältnis des Mesothors zum Radium 
gestaltet sich etwa wie 3:1. Es werden also im technischen 
Mesothor von 100 mg Aktivität 75 mg Aktivität vom Mesothor 
und 25 mg Aktivität vom Radium herrühren. 

Durch diesen stets vorhandenen Radiumgehalt werden die 
Strahlung8Verhältnisse der Mesothorpräparate daher so beeinflusst, 
dass sie annähernde Wirkungen ausüben wie das reine Radium. 
Während, wie oben gesagt, reines Mesothor nur ß • und /' Strahlen 
aussenden, bedingt das das Mesothor verunreinigende Radium, 
dass auch ein gewisser Prozentsatz a-Strahlen vorhanden ist. Zu 
diesen a-Strahlen kommen dann im Laufe der Zeit noch die 
a -Strahlen des aus dem Mesothor entstehenden Radiothors. 

Findet somit der Physiker eine annähernde Ausgleichung der 
Strahlung bei den Mesothorpräparaten und den Radiumsalzen, so 
fragt sich, ob auch die biologischen Wirkungen der Radium- und 
Mesothorpräparate annähernd gleich sind. Die in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen bejahen diese Frage. So berichtet 
Baumm in einer vor kurzem erschienenen Arbeit, dass nach den 
bisherigen Versuchen die Mesothorpräparate an therapeutischer 
Verwendbarkeit in der Dermatologie den Radiumpräparaten kaum 
nachstehen 1 2 ); so konnte Wich mann ein Mesothorpräparat thera¬ 
peutisch erproben, welches in seiner Aktivität diejenige von 
10 mg Radiumbromid übertraf 1 ); auch nach Czerny und Caan 
leisten Mesothorpräparate bei lokaler äusserer Applikation minde¬ 
stens dasselbe wie Radiumpräparate, die Oberflächen Wirkung 
schien sogar eine stärkere zu sein 3 ); endlich berichtet Oscar 
Hertwig, dass die an Rana fusca mit Mesothor angestellten 
Experimente zur Evidenz zeigten, dass seine physiologischen Wir¬ 
kungen mit denen des Radiumbromids genau übereinstimmen 4 ). 

Die Bebaclitungen dieser und anderer Forscher lassen vor 
allem den erfreulichen Schluss zu, dass die Entdeckung des 
Mesothors durch Prof. Hahn unseren Arzneischatz um ein wert¬ 
volles Mittel bereichert hat. Man würde aber zu weit gehen, 
wenn man das Mesothor nunmehr auf Kosten des Radiums loben 
und die Unterschiede nicht genügend hervorheben wollte. Nur 
wenige aber unter uns sind in der Lage, sichere Vergleiche 
zwischen stark wirkenden Radiumpräparaten und Mesothorpräpa¬ 
raten zu ziehen, weil kaum einer ein starkes Radiumpräparat in 
Händen gehabt und damit gearbeitet hat. 

Czerny klagte vor drei Jahren auf dem Cbirurgenkongress, 
dass ihm zu seinen Versuchen nur 10 mg Radiumbromid zur Ver¬ 
fügung standen, und noch jüngst berichtet Oscar Hertwig in 
seiner dritten Mitteilung über Radium- und Mesothorversuche an 
tierischen Keimzellen 5 ), dass stärkere Radiumpräparate als solche 
mit einer Aktivität von 7,4 mg nicht zu beschaffen waren. 

Nahmacher’s - Dresden glänzende Erfolge, welche das 
Staunen der Besucher der internationalen Tagung für Krebs¬ 
forschung im Jahre 1911 erregten, sind bei Anwendung von nur 
10—20 mg Radiumbromid dadurch zustande gekommen, dass 
dieser unermüdliche Arzt 5—10 Wochen lang 10—20 ständige 
tägliche Bestrahlungen ausführte. 

Mir selbst stehen seit einem Jahre, zum Teil durch die 
Opferwilligkeit einiger Patienten, grössere Mengen Radium, bis 
zu 100 mg, zu forschenden und humanitären Zwecken zur Ver¬ 
fügung. 

Ausserdem hatte mir die Preussische Akademie der Wissen¬ 
schaften, welche durch v. Boettinger’s Munificenz in den Besitz 
von Mesothor gelangt, im Sommer vorigen Jahres unter freund¬ 
licher Vermittlung Emil Fiscber’s eine grössere Quantität 
Mesothor überlassen — eine Kapsel enthielt Mesothor von einer 
Aktivität von 50 mg, die andere von 30 mg reinen Radium¬ 
bromids. 

Somit war ich imstande, mit genügender Menge Substanz ver¬ 
gleichende Beobachtungen an einem grösseren klinischen Material 
— zum Teil in Gemeinschaft mit San.-Rat Isaac in der Lassar- 
schen Klinik — anzustellen. 

Meine Erfahrungen gehen dahin, dass die biologischen 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 31. 

2) Vortrag im Aerztlichen Verein zu Hamburg. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14. 

4) Mitteil, in d. Sitzung der Preuss. Akademie der Wissenschaften 
am 6. Juli 1911. 

5) Sitzungsbericht d. Preuss. Akademie d. Wissenschaften, 1911, 
Bd. 40. 


Wirkungen der Mesotborpräparate nicht dieselben sind wie die 
der reinen Radiumpräparate. Die Mesothorpräparate wirken bei 
Oberflächenbestrahlung, welche vor allem in dermatologischen 
Fällen in Betracht kommt, rein exsudativ. Es entsteht ein 
Eczema bullosum s. pustulosum. Ich zeige Ihnen hier eine 
Kranke mit freundlicher Erlaubnis von Isaac, welcher vor 5 bis 
6 Tagen wegen eines Naevus flaromeus zweimal mit Mesothor be¬ 
strahlt wurde; niemals sahen wir nach Radiumbestrahlung solche 
pemphigusartigen Zustände; vielmehr tritt hier bei Oberflächen¬ 
bestrahlung eine zerstörende nekrotisierende Wirkung auf, welche 
unter starker Krustenbildung verläuft, also eine Eczema crusto- 
sum darstellt. Dieser Unterschied ist so scharf, dass sich allein 
hieraus für den Dermatologen verschiedene Indikationsstellungen 
ergeben, auf welche ich heute nicht eingehen möchte; es genügt 
mir, auf dieselben hingewiesen zu haben. Was dann die Tiefen¬ 
wirkungen betrifft, wie sie vorzugsweise bei malignen Neu¬ 
bildungen in Betracht kommen, so habe ich in manchen Fällen 
alternierend bald das Radium, bald das Mesothor zur Anwendung 
gebracht; befriedigende Resultate, d. h. tiefgehende, elektiv zer¬ 
störende Wirkungen sah ich nur beim Radium. 

Wenn auch ohne weiteres zugegeben wird, dass für eine 
Reihe krankhafter Gewebszustände — oberflächlich sitzende Ge¬ 
schwüre, Angiome, Lupus, Keloide, Cancroide u. a. m. — das 
Mesothor wunderbare Erfolge zeitigt, wir werden des reinen 
Radiums nicht entraten können bei vielen malignen Neubildungen, 
welchen der Gbirurge und die ganze übrige Therapie machtlos 
gegenübersteht und deren Anzahl erschreckend gross ist. 

Möchte also endlich die deutsche Radiumfrage dahin gelöst 
werden, dass der deutschen Forschung ein Mäcen erstehe, welcher 
genügende Mengen Radium zur Verfügung stellt, wie dies Ernest 
Cassel der englischen Nation und die Prinzessin Eugene Murat 
sowie die Herzogin von Elschingen der französischen Nation 
gegenüber getan. 

II. Ich komme zu einer zweiten Frage: Lässt sich die 
biologische Wirkung radioaktiver Substanzen durch 
andere therapeutische Maassnahmen steigern? 

Der Besitz ungenügender Mengen Radiums hat bei manchem 
Forscher dazu geführt, sich nach Mitteln und Methoden umzu¬ 
sehen, welche die Beeinflussbarkeit der Gewebe durch Radium¬ 
bestrahlung erhöhen könnten. So wurde die voraufgebende An- 
ämisierung und die Anästhesierung vielfach versucht. 

Ich übergehe heute diese Versuche, zumal sie meist negativen 
Erfolg hatten, und erwähne hier nur von eigenen Versuchen, dass 
ich nach vorheriger Anästhesierung der Haut mittels Novocain 
keinen Unterschied in der biologischen Wirkung der Radium¬ 
strahlung gegenüber unbehandelter Haut sab. Der inzwischen 
verstorbene Dr. Goldschmidt, welcher in tragischer Weise 
(Scharlachinfektion) ein Opfer des ärztlichen Berufes wurde, 
bestrahlte am 16. September 1911 auf meine Anregung zwei 
Stellen seines linken Oberschenkels je eine halbe Stunde mit einer 
20 mg Radiumbromid enthaltenden Glimmerkapsel, von deuen 
die eine Hautstelle cocainisiert war. 

An beiden Stellen trat 24 Stunden nach der Bestrahlung 
Erythem, 2 Wochen später'krustöser Prozess und in der 4. Woche 
Heilung unter Schorfbildung ein, ohne dass Unterschiede beider 
Stellen sich auffinden Hessen. 

Ebensowenig habe ich in Fällen von Naevus einen Vorteil 
in voraufgehender Cocainisierung gesehen. 

Ich habe auf eine andere Weise eine Verstärkung der bio¬ 
logischen Wirkung radioaktiver Substanzen erreicht und gebe 
dazu über, Ihnen diese Methode zu schildern und sie zur An¬ 
wendung zu empfehlen. Das ist die Methode der Steigerung 
der biologischen Wirkung radioaktiver Substanzen 
durch hochgespannte Elektrizität. 

Mit Hilfe einer nach Prof. Eulenburg zusammengestellten 
Influenzmaschine, welche die Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
in dankenswerter Weise zu Versuchen leihweise hergab, wurden 
die zu bestrahlenden Körper, welche auf einem Isolierstuhl sich 
befanden, unipolar aufgeladen. 

Ich habe, ehe ich dazu überging, die Methode bei Kranken 
zu verwerten, dieselbe experimentell geprüft, und zwar an 
Menschen, Hunden und Kaninchen. 

Es zeigte sich in allen Fällen, dass die Haut eines 
mit positiver Elektrizität aufgeladenen Körpers weit 
stärkere Reaktionsgrade der Bestrahlung zeigte, als 
bei Aufladung mit negativer oder ohne jede Elek¬ 
trizität. 

2 * 
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1. E. B., 19 Jahre alt, ärztliche Präparatorin. 

6. V. a) Rechter Unterarm, Beugeseite 5 Minuten mit Mesothorium 
(Glimmerkapsel 30 mg Radiumbromid äquivalent) bestrahlt b) Linker 
Unterarm, Beugeseite wie a bestrahlt unter gleichzeitiger Aufladung der 
auf dem Isolierstuhl befindlichen Versuchsperson mit positiver Elektrizität, 
o) Linker Unterarm, Streckseite wie a bestrahlt und negative Aufladung. 

Bald nach der Bestrahlung zeigten alle drei Stellen leichte Röte. 

In der ersten Woche Stelle a verschwommen gerötet, b stark ge¬ 
rötet, c kleine Punktröte. 

Die Röte nahm bis zur 4. Woche zu, immer so, dass die Stelle b 
vor a und c einen stärkeren Grad aufwies. Auch die Empfindlichkeit 
war stets bei b stärker als bei a und c. 

Es kam zur leichten Blasenbildung, welche gegen das Ende der 
5. Woche unter Scborfbildung abheilte. 

Alle drei Stellen nicht mehr empfindlich, in der Peripherie braun¬ 
rot, im Centrum depigmentiert. 

Nach weiteren 4 Wochen zeigen alle drei Stellen eine bräunliche 
periphere Pigmentation mit centraler Depigmentierung; den stärksten 
Grad zeigt, wie auch in der Reaktionszeit, die Stelle b. 

2. E. B., 23 Jahre alt, Malerin. 

8. V. a) Linker Arm, Beugeseite 7 Minuten mit Mesothorium 
(Glimmerkapsel, 30 mg Radiumbromid äquivalent) bestrahlt, b) Rechter 
Arm wie a bestrahlt unter positiver Aufladung, c) Linker Arm, Streck¬ 
seite wie a bestrahlt unter negativer Aufladung. 

8. V. Stelle a schwache, undeutlich abgesetzte Röte, b schwache, 
kreisrunde Röte, c undeutlich verschwommene Röte. 

In der 1. Woche nach der Bestrahlung nimmt die Röte bei b zu, 
bleibt bei a und c schwach. 

In der 2. Woche tritt ao allen drei Bestrahlungsstellen ein centrales 
Knötchen auf, das bei b bald in ein kleines Bläschen übergeht. 

In der 5. Woche an allen drei Stellen starke Röte und Schmerz¬ 
haftigkeit. Die Röte bei a nur im Centrum, bei b im ganzen Be- 
strablungsgebiet, bei c nur in der Peripherie, im Centrum Blasenbildung. 

In der 7. Woche heilten die drei Stellen unter leichten Krusten ab. 

3. Grosser Jagdhund. 30. IV. An der Innenfläche beider Ober¬ 
schenkel wurde die rasierte Haut je */* Stunde mit Mesothor (30 mg 
Radiumbromid äquivalent) bestrahlt, rechts ohne, links mit positiver 
Elektrizitätsaufladung. 

Am 3. Tage rechts keine, links schwache Röte. Am 7. Tage rechts 
Spuren, links stärkere Ausschwitzung. Am 10. Tage Krustenbildung und 
gerötete Randzone, links stärker als rechts. 

Die Heilung nahm weitere 8 Tage in Anspruch. 

4. Grosser Hund. An der Vorderbrust an vier fünfmarkstück¬ 
grossen rasierten Stellen vorn links und rechts mit Mesothor (55 mg), 
hinten links und rechts mit Mesothor (30 mg) je J / 2 Stunde bestrahlt. 
Die Stellen rechts unter Aufladung mit positiver Elektrizität. Alle vier 
Stellen bald nach der Bestrahlung leicht gerötet an scharf kreisrund 
gezeichneten Stellen. 

Am 4. Tage (6. V.) vorn kreisrunde, dem Kapselfenster entsprechende 
Ausschwitzung mit l / 2 cm breiter, leicht geröteter Randzone, rechts 
etwas stärker wie links; hinten leichte Blasenbildung mit geröteter 
Randzone, auch hier rechts stärker als links. 

Am 7. Tage war stärkere Ausschwitzung rechterseits noch deutlich 
zu sehen. Die Krusten heilten links etwas früher ab als rechts. 

5. Grosser Hund. An zwei zwischen den Schultern rasierten 
Hautstellen V 2 Stunde mit Mesothor (30 mg), links ohne, rechts mit 
negativer Aufladung. 

Am 10. Tage stärkere Ausschwitzung und Krustenbildung an beiden 
Stellen, welche erst in der 4. Woche abheilten. Ein Unterschied einer 
Reaktion an beiden Stellen war nicht bemerkbar. 

6. Weisses Kaninchen mit Mesothor (55 mg Radiumbromid 
äquivalent) 16 Minuten bestrahlt: a) vordere Stelle, b) hintere Stelle 
unter positiver Aufladung. 

Am 4. Tage deutliche Verbrennung; an beiden Stellen gelbliches 
Centrum, roter Hof, bei b stärker als bei a. Nach 9 Tagen schwand 
der rote Hof, die gelbe Pustel hatte zugenommen, stärker bei b als bei a. 

Am 14. Tage war Stelle a schon ganz verheilt, b zeigte noch 
kleinen Defekt. 

7. Weisses Kaninchen mit Mesothor (30 mg Radiumbromid 
äquivalent) 16 Minuten bestrahlt a) vordere Stelle, b) hintere Stelle 
unter positiver Aufladung. 

Am 9. Tage traten kleine Knötchen an beiden Stellen auf, welche 
sich zu Pusteln bis zum 18. Tage vergrösserten. 

Die hintere Stelle zeigte eine weit stärkere hyperämische Randzone 
und stärkere Eiterpusteln als die vordere Stelle. 

Es ist hier nicht der Ort und nicht die Zeit, eine wissen¬ 
schaftliche Erklärung dieser Wirkungen zu geben, ich will nur 
erinnern an eine Beobachtung der Physiker 1 ), dass durch elektrische 
Potentiale eine grössere Reichweite der Radiumstrahlen be¬ 
dingt wird. 

Neuerdings haben Aschoff und Haan-Bad Kreuznach eine 
rationelle therapeutische Ausnutzung der Radiumemanation da- 


1) Mai Reinganum, Compt. rendus du coDgres intern, de radiol. 
Bruxelles 1911, Bd. 1. 


durch angestrebt, dass sie mit Hilfe eines Röntgeninduktors 
Patienten, welchen Emanationsluftbäder verabreicht wurden, stark 
negativ aufluden. 

Ich komme zu einer neuen wichtigen Frage: 

III. Welches ist der beste Schutz der gesunden be¬ 
nachbarten Gewebe gegen die Strahlenwirkung? 

Sie alle wissen, dass bei der Röntgenbestrahlung bestimmter 
Körperteile eine Abschützung der Nachbarschaft notwendig ist, 
damit keine unnutzen Hautverbrennungen entstehen. Am ge¬ 
eignetsten hierzu haben sich Bleifolien erwiesen, jedoch ist es 
schwer, dieselben immer der Körperstelle anzupassen und sorg¬ 
fältige Ausschnitte für die zu bestrahlenden Stellen zu machen. 
Auch sind die Bleiplatten vor allem schwer zu reinigen, so dass 
die Gefahr der Infektion sehr gross ist. Unna empfahl Zink¬ 
leim unter Zusatz von lüpCt. Zinnober und Wismutoxychlorid. 
Andere benutzten BayerBdorf’s Quecksilberpflaster. Auf An¬ 
regung von Zeh den stellte der Chemiker Wurm eine Scbutz- 
paste her, welche Blei- und Wismutsalze in feinster Verteilung 
enthält. Sie lässt sich leicht aufstreichen und nach beendeter 
Bestrahlung mit kaltem Wasser wieder entfernen. Sie haftet auf 
der Haut fest, ist geruchlos und reizlos selbst für empfindliche 
und kranke Haut. Welchen Schutz gegen die Röntgenstrablen 
die Paste ausübt, zeigte Zeh den durch folgenden Versuch: 
Photographische Platten wurden in schwarzem Papier der Wirkung 
von Röntgenstrahlen ausgesetzt, nachdem auf das Papier mit der 
Paste Zahlen in einer Schiebt von etwa 1 mm geschrieben 
worden waren. Selbst nach Bestrahlung von 10 Minuten kamen 
die Zahlen beim Entwickeln der Platte glasklar und unver- 
schleiert heraus, während die unbedeckten Teile der Platte ge¬ 
schwärzt waren. 

Ich zeige Ihnen zwei photographische Platten, von denen 
die eine einer weichen, die andere einer harten Röntgenröhre 
etwa 20 Sekunden ausgesetzt waren. 

Die mit Pinsel aufgetragene Salbe bat im ersten Falle voll¬ 
ständig die Strahlung resorbiert, so dass keine chemische Wirkung 
auf die Platte ausgeübt wurde. 

Auch im zweiten Falle, wo eine harte Röhre von 12 Wehnelt 
benutzt wurde, Härten, wie sie in der Praxis nicht zur Anwendung 
kommen, konnte die teilweise Absorbierung der Strahlung durch 
die Salbe naebgewiesen werden. 

Ich habe in derselben Weise die Schutzwirkung dieser 
Paste auch für die Radium- und Mesothoriumstrahlung 
nachweisen können. 

Ich zeige Ihnen eine photographische Platte, auf welcher Sie 
in der obersten Reihe zwei kreisrunde schwarze Bilder bemerken, 
welche durch Auflegen einer Mesothorkapsel von 30 mg während 
2 und 3 Minuten entstanden. In der mittleren Reihe entspricht 
das helle Kreuz einem untergelegten, aus einer 0,5 mm dicken 
Bleiplatte geschnittenen Kreuz. 

In der untersten Reihe entspricht das helle Kreuz der mit 
Pinsel dünn aufgetragenen Schutepaste. 

Ich habe mich mit Vorteil in letzter Zeit bei Bestrahlungen 
von Papillomen, Angiomen und anderen Hauttumoren dieser 
Schutzpaste bedient, indem ich dieselbe messerrückendick auf die 
Umgebung auftrug. 

IV. Ist die Radiumstrahlung dosierbar, und welche 
Durchdringungskraft besitzt dieselbe? 

Diese Frage lässt sich am deutlichsten an Hand einiger 
photographischer Platten beantworten. Sie sehen auf einer der¬ 
selben die Dosierbarkeit der Radiumstrahlen, auf einer zweiten 
die der Mesothorstrahlen. Sie unterscheiden deutlich an der 
zunehmenden Schwärzung der Platte die Skala der 
Wirkung von einer Minute bis zu 15 Minuten. Ist doch 
die Stärke der Wirkung vor allem abhängig von der Zeit der 
Bestrahlung. 

Sie sehen auf zwei anderen Platten die stärkere Durch¬ 
dringungskraft der Becquerel-Strahlen gegenüber den 
Röntgenstrahlen. Zwischen der photographischen Platte und 
der Mesothorkapsel bzw. der Röntgenröhre befanden sich 1 cm 
dicke Bleiplatten mit konischer Durchlochung. Hier sehen Sie 
entsprechend der Durchlochung, die 1 mm im kleinsten, 1 mm, 
V 2 cm, 1 cm und 2 cm im grössten Durchmesser betrog, eine 
centrale, ad maximum geschwärzte Stelle, um dieselbe eine leicht 
geschwärzte Corona, welche von Strahlen herrührt, die das bis 
zu 1 cm dicke Blei durchdrangen. Die Corona fehlt bei den mit 
Röntgenstrahlen belichteten Platten. 

(Schluss folgt) 
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Aus der II. medizinischen Universitätsklinik Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof. F. Kraus). 

Ueber die Dauer der therapeutischen Wirkung 
des Thorium X. 

Von 

Priv.-Doz. J. Pleseh. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 6. No¬ 
vember 1912.) 

M. H.! Da wir über die längste Beobachtung der mit 
Thorium X behandelten Fälle verfugen, so halten wir es för 
unsere Pflicht, Ihnen Aber die Dauer der erzielten Erfolge zu 
berichten. 

Zunächst möchte ich Ihnen diejenigen zwei Fälle von perni- 
ciöser Anämie und myeloischer Leukämie wieder zeigen, die ich 
Ihnen am 25. April d. J. bereits einmal vorgestellt habe, und 
über das Schicksal dieser Kranken einen Bericht erstatten. 

Die an Perniciosa leidende Patientin ist eine 30 Jahre alte 
Arbeiterfrau. Sie hat immer ihr gutes Auskommen gehabt, Menses 
regelmässig, bat viermal geboren. Seit mehreren Jahren aber ist 
sie blass geworden. Im September v. J. ist die Blässe immer 
stärker geworden, und die Patientin wurde immer elender. Wir 
bekamen sie von dem Kollegen Theodor Cohn in einem ganz 
dekrepiden Zustande zugeschickt. Sie batte 120—140 Herz¬ 
schläge pro Minute, accidentelle Herzgeräusche, Oedeme, sie war 
appetitlos, hatte Erbrechen und konnte nichts bei sich halten. 
Sie war, man konnte sagen, fast moribund, eine wiederholte Eisen- 
Arsentherapie war bei ihr ohne Erfolg. 

Wir haben der Patientin eine Dosis von 20 elektrostatischen 
Einheiten intravenös eingespritzt, die wir als „Reizdosis“ 
bezeichnet haben, und die Tabelle 1 zeigt, wie schnell und in 
welchem Maasse sich das Blutbild geändert hat. 

Die Patientin kam mit 340 000 roten Blutkörperchen (fast 
ausschliesslich Poikilocyten) hinein, und das Blut zeigte eine 
Sauerstoffkapazität von 3,4 Volumprozent statt der normalen 16 
bis 18 Volumprozent. Schon am ersten Tage nach der Reizdosis 
stieg die Zahl der roten Blutkörperchen auf 1 200 000, am zweiten 
Tage auf 1 500 000, dann auf 1 600 000. An dem in der Tabelle 1 
verzeichneten Tage bekommt Patientin eine zweite Dosis, die 
ebenfalls so gross war wie die erste, und am 18. Tage hat sie 
eine Blutkörperzahl von 2 270 000 und eine Sauerstoffkapazität 

Tabelle 1. 

Fall I. Perniciöse Anämie. 


Datum 

Zahl 

der roten 
Blut¬ 
körperchen 

Sauerstoff- 

Kapazität 

Verabfolgte 
Aktivitäten 
in elektrostat. 
Einheiten 

Bemerkungen 

Am 10. 

4.1912 vord. Inj. 

340 000 

3,4 


Blutdruck 84-15 


11. 

4.1912 „ „ „ 

340 000 

3,4 

20 

Intravenös. 


12. 

4. 1912 

1 200 000 

— 

— 

_ 


13. 

4.1912 

1500 000 

— 

— 

_ 


14. 

4.1912 

1 570 000 

— 

— 

_ 


15. 

4. 1912 

1 640 000 

6,2 

— 

_ 


16. 

4. 1912 

1640 000 


— 

_ 


19. 

4. 1912 

— 

— 

20 

Intravenös. 


20. 

4.1912 

2 120 000 

8,4 

— 

_ 


23. 

4. 1912 

2 188 000 

— 

— 

_ 


24. 

4. 1912 

2 270 000 

8,6 

— 

— 


25. 

4. 1912 

2 256 000 

— 

— 

— 


28. 

4. 1912 

2 440 000 

9,2 

— 

— 


4. 

5. 1912 

2 430 000 

9,6 

20 

Intravenös. 


6. 

5. 1912 

2 810 000 

11,2 

— 

— 


10. 

5. 1912 

2 430 000 

9,6 

— 

— 


13. 

5. 1912 

3 040 000 

11,4 

— 

— 


17. 

5. 1912 

3 290 000 

10,8 

— 

— 


23. 

5. 1912 

3 300 000 

10,8 

— 

— 

n 

25. 

5.1912 

3 355 000 

11,2 

— 

— 

v 

30. 

5. 1912 

3 440 000 

10,4 

— 

— 


13. 

6. 1912 

3 120 000 

— 

— 

— 


17. 

6. 1912 

3 620 000 

— 

— 

— 


20. 

6.1912 

3 620 000 

— 

— 

— 


27. 

6. 1912 

4 136 000 

— 

— 

— 

v 

6. 

9. 1912 

3 878 000 

9,0 

— 

— 

v 

13. 

9. 1912 

— 

— 

20 

Trinkt. 

v 

16. 

9. 1912 

2 500 000 

— 

20 



26. 

9. 1912 

2 575 000 

— 

10 

u 

V 

15.10.1912 | 

1 500 000 

-1 

— 

Leukocyten: 4500. 


I von 8,4 Volumprozent. Uns ist natürlich nicht unbekannt, welch 
plötzliche Schwankungen Allgemeinzustand und Blutbild bei dieser 
Krankheit aufweisen können. Hier ist vor allem zu betonen, dass 
ursprünglich fast gar keine normalen Erythrocyten da waren, 
am 13. Tage das Blutbild fast normal aussah, und dass ferner mit 
der zweiten Injektion eine merkliche Besserung sich prompt ein¬ 
gestellt hat. Dieser Befund wurde später von Bickel, Hirsch feld, 
Klemperer, Nagelschmidt, Noorden u. a. bestätigt. Auch 
der BickeTsche Fall hatte auf Arseninjektionen nicht reagiert. 
Auch dieser Fall konnte vor der Behandlung kaum gehen und 
hatte ausgebreitete Oedeme. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
betrug 960 000, Zahl der weissen 3800, Hämoglobin 50 pCt. Dieser 
Patient bekam 50 000 Mache-Einheiten pro Tag, und im Laufe 
von 5 Wochen trat eine erstaunenswerte Besserung ein. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen stieg auf 4 610 000, die der weissen 
auf 8000, Hämoglobinwert war 90 pCt 

Bei unserem Fall hielt die Besserung eine lange Zeit an. 
Wir sehen, dass einen Monat nach der Applikation die roteo 
Blutkörperchen bis auf 3 Millionen steigen und dementsprechend 
die 0 2 ~Kapazität bis 11,4 Volumprozent zunimmt. Zwei Monate 
nach der Injektion war dieser Zustand ohne erneuerte Darreichung 
von Thorium konstant geblieben, und es erreicht die Besserung 
den Kulminationspunkt am 27. nach etwa zweieinhalb Monaten 
mit einer Blutkörperchenzahl von 4 136 000. 

Noch 5 Monate nach der Verabreichung der ersten Thorium¬ 
injektion hat die Patientin ca. 4 000 000 rote Blutkörperchen mit 
9 Volumprozent Sauerstoffkapazität. Wir wollen dies letztere 
besonders betonen, weil wir daraus einen fast normalen Färbe¬ 
index berechnen können. 

Von diesem Zeitpunkt an sinkt in den folgenden 6 Wochen 
trotz wiederholter Anwendung von kleinen Thoriumdosen rapid 
die Blutkörperchenzahl, um bis zum heutigen Tage zu dem 
Wert von 1100 000 zu sinken. — Das Blutbild weist wieder 
zahlreiche Poikilocyten auf, und auch klinisch sahen wir die 
Symptome der Anämie auftreten, insbesondere klagt die Patientin 
über zunehmende Atemnot und Schwäche. 

Konnten wir mit Recht die anfängliche Besserung als einen 
Triumph der Thoriumtherapie bezeichnen, so müssen wir das 
Recidiv als ein untrügliches Zeichen dafür ansehen, 
dass wir durch das Thoriam nur symptomatisch die 
Verbesserung der Blutzusaromensetzung hervorgerufen 
haben, den Kern der Krankheit haben wir durch das 
Thorium nicht vernichtet. Es hiesse das Kind mit dem Bade 
ausgiessen, wollten wir die therapeutische Bedeutung des Thorium X 
deshalb allzu gering anschlagen. Wenn wir auch kein Dauer- 
resultat erzielen konnten, so ist doch die Besserung, wir könnten 
sagen die 5 Monate dauernde Gesundheit, die wir der Patientin 
durch das Thorium X verschafft haben, therapeutisch nicht zu 
unterschätzen. Wir halten es für unsere Pflicht, da die Empfehlung 
des Thorium X für Perniciosa von uns stammt, und da wir über 
die längste Beobachtungsdauer der einzelnen Fälle verfügen, auch 
über das weitere Ergehen der Patienten zu berichten, und wir 
behalten uus vor, auch später über den Verlauf der Krankheit 
bei diesem Falle, den wir Gelegenheit haben, noch weiter zu 
beobachten, zu berichten. 

Um die eminente Reizwirkung auf die Zellbildung, speziell 
der roten Blutkörperchen, zu beweisen, führen wir noch zwei 
Fälle von perniciöser Anämie an, bei denen es sich um vielfach 
wiederholte Recidive gebandelt hat, und die in der Charite zum 
Exitus gekommen sind (Tabelle 2). 

Die Thoriumtherapie war hier, wie aus der Tabelle ersicht¬ 
lich, von keinem rettenden, ja vielleicht nicht einmal von einem 
lebensverlängernden Einfluss. 

Bei dem Fall II steigert sich die Blutkörperchenzahl bis 
1 968 000 und dies in direktem Anschluss an eine Thorium X* 
Applikation. Im Fall II sehen wir ebenfalls in den ersten 10 Tagen 
eine Steigerung von 900 000 auf 1 760 000 rote Blutkörperchen. 
Die Wirkungen des Thorium X auf das Knochenmark 
sind also gar nicht zu verkennen. — Ein weiteres inter¬ 
essantes Ergebnis dieser Beobachtungen ist, dass das Herabsinken 
der roten Blutkörperchenzahl auf das Minimum in einer sehr 
steilen Kurve verläuft. Dies weist darauf hin, dass es zu einer 
totalen funktionellen Erschöpfung des Knochenmarks 
gekommen ist, und dass wir das allerletzte Aufflammen 
einer total erschöpften Lebensfunktion beobachteten. 

Aehnlicb hat sich auch ein Fall von Anaemia megalo- 
splenica infantum verhalten, wie dies die Tabelle 3 zeigt. 
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Tabelle 2. 


Fall II und III. Perniciöse Anämie. 



Datum 

Zahl 

der roten 
Blut¬ 
körperchen 

Saueretoff- 

Kapasitit 

Verabfolgte 
Aktivitäten 
tu elektrostat. 
Einheiten 

Bemerkungen 


7.6.1912 

1 200 000 

4,8 

70 

Intravenös. 


9. 6. 1912 

1 200 000 

— 

— 

— 


11.6.1912 

1 400 000 

4,8 

— 

— 


12. 6.1912 

1 324 000 

4,8 

— 

— 


13. 6.1912 

1 328 000 

— 

— 

— 


14. 6.1912 

1 420 000 

— 

— 

— 


15.6.1912 

1 028 000 

— 

50 

Intravenös, 3254 weisse Blutk. 


17. 6.1912 

1 G64 000 

6,4 

20 

Trinkt. 


19. 6.1912 

1468 000 

— 

— 

— 


20. 6.1912 

1 368 000 

— 

— 

— 


21.6.1912 

1 968 000 

7,0 

— 

— 

rt 

25. 6.1912 

1396 000 

5,6 

— 

— 


27. 6.1912 

1 520 000 

— 

— 

— 


29. 6.1912 

1 164 000 

4,0 

— 

Stark abgeblasste Papille, Ut- 


1.7.1912 

1066 000 

4,8 


hofFsches Phänomen deutlich, 
keino Blutung. 


3. 7.1912 

1 295 000 

— 

— 

— 


8.7. 1912 

980 000 

— 

— 

— 


9. 7.1912 

700 000 

— 

— 

— 


10. 7.1912 

880 000 

— 

— 

— 


19.6.1912 

900 000 

3,0 

50 

Trinkt, 


22. 6.1912 

1 408 000 

— 

— 

— 

;zj 

25. 6.1912 

1 632 000 

— 

— 

— 

_ < 

27.6.1912 

1 368 000 

4,6 

— 

— 

'efl 

29.6.1912 

1 756 000 

— 

— 

Blasse Papillen, deutliches Ut- 


1.7.1912 

924 000 

3,6 

- 

hoffsches Phänomen. 


Tabelle 3. 

Anaemia megalosplenica infantum. 


Datum 

Erythrocyten 

Leuko- 

cyten 

Hämo¬ 
globin 
in Pro¬ 
zenten 

Thorium X in 
elektrostat. 
Einheiten 

Bemerkungen 

8. 5.1912 

2 100 000 

16 000 

30 

_ 

_ 

11. 5. 

2 400 000 

14 000 

— 

— 

— 

14. 5. 

— 

4 600 

— 

20 

Intravenös. 

15. 5. 


5 200 

— 

— 

— 

18. 5. 

3 400 000 

3 200 

30 

— 

— 

20. 5. 

3 080 000 

6 300 

30 

— 

— 

22. 5. 

3 360 000 

7 000 

— 

— 

— 

26. 5. 

3 500 000 

— 

— 

50 

Intravenös. 

29. 5. 

3 720 000 

6 800 

— 

— 

— 

30. 5. 

3120 000 

7 600 

30 

— 

— 

3. 6. 

3 400 000 

— 

— 

— 

— 

7. 6. 

3120 000 

7 800 

— 

200 

Intravenös. 

8. 6. 

3 200 000 

8 200 

30 

— 

— 

12. 6. 

3 360 000 

— 

— 

— 

— 

16. 6. 

3 320 000 

— 

— 

' — 

— 

17. 6. 

— 

: — 

— 

: 40 

Trinkt. 

18. 6. 

_ 

— 

— 

! 40 

Trinkt. 

19. 6. 

— 

i — 

— 

; 40 

Trinkt. 

25. 6. 

3 400 000 

j 7 500 

30 




Vielleicht erinnern Sie sich noch des Falles von myeloischer 
Leukämie, den Sie hier wieder sehen können. 

Der 68 jährige Heizer D. ist als solcher seit dem Jahre 1875 
tätig. Als Kind stets gesund, 1883 Typhus, im Jahre 1910 wegen 
Milzscbmerzen im Krankenhaus Westend mit Röntgenstrahlen und 
Spritzen behandelt. Patient klagt über Schwäche und Druck - 
gefühl im linken Hypochondrium. Status bei der Aufnahme: 
Patient ist blass, keine Drüsen. Herz etwas nach links ver¬ 
breitert, an der Spitze systolisches Geräusch. Zahl der weissen 
Blutkörperchen 109 000 mit 30 pCt. Myelocyten, Hämoglobin 
75 pCt. nach Sahli. Der Patient erhielt eine einzige Injektion 
von 6000 elektrostatischen Einheiten, wonach ebenfalls ganz 
profuse Diarrhöen auftreten. Patient erholte sich aber rasch 
danach, und die Appetitlosigkeit, die nach der Injektion auf¬ 
getreten ist, verschwand, und gab einem grösseren Appetit Platz, 
als er jemals im Leben des Patienten vorgekommen war. Den 
Zahlensturz der weissen Blutkörperchen wie auch die Zusammen¬ 
setzung des Blutbildes haben wir in Tabelle 4 zusammengefasst. 


Aus der Tabelle 4 ist der bisher noch mit keinem anderen 
Mittel erzielte Erfolg ersichtlich, dass das Blutbild bereits in 
der achten Woche nach der Thorium X-Injektion seine normale 
Zusammensetzung wiedererlangt hat. 

Tabelle 4. 


Myeloische Leukämie. 


Datum 

Weisse 

a ~ 
2 

o 

o 

'S 

SS 

pCt. 

Mastzellen ; 

Lyrophocyten 
in der Kammer | 

Ci 

trt 

© — 

11 

O 

s 

1 

N 

ca 

CU 

ca 

Sf 

© 

Einverleibte Akti¬ 
vität in elektro- j 
«tat. Einheiten | 

Bemerkungen 

29.2.1912 

110 440 

29,6 

4,4 

— 

— 

— 

— 

Ausgesprochenes typisches 
myeloleukämisches Blut¬ 
bild m. zahlreichen neutro¬ 
philen, eosinophilen, baso¬ 
philen Myelocyten. 

29.2.1912 

109 000 

30,0 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

1.3.1912 

109 000 

30,2 

3,7 

4 

— 

— 

5000 

Intravenös. 

1.3.1912 

4 St. □. d. Inj. 

90 600 

30 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

2.3.1912 

75 300 

33 

3,2 

2 

— 

— 

— 

— 

3.3.1912 

51600 

21,6 

10 

— 

— 

_ 

— 

— 

4.3.1912 

20 100 

23,4 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

5.3.1912 

16 022 

13 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6.3.1912 

8 800 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7.3.1912 

7 700 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8.3.1912 

7 440 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11.3.1912 

3 644 

10 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

12.3.1912 

2 555 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

14.3.1912 

2 155 

13 

2 

eo¬ 

sino¬ 

phile 





Es besteht ein Zastand massiger 
Leukoeytose, wesentlich poly- 
nuelelire Leukoeyten, an denen 
aber auch grosse Mononuclelre, 
ungekörnte Leukoeyten betei¬ 
ligt sind. Keine patholo¬ 
gische Zeitformen. 

23.4.1912 

4 186 

keine 

5 

19 

15 59 

— 

— 

15.5.1912 

4 320 


2 

| 20 

_ 

63 


Qualitativ das gleiche Bild wie 
am 23. 4., die relative Poly- 
nucleose ist stärker, kein leuk¬ 
ämisches Bild. 

17.6.1912 

13 000 

12 


7 

1 

62 


Beginnender leukämischer Aspeet 
mit ausgesprochener Leukooy- 
tose, die pathologischen Formen 
treten auf: Myeloblasten and 
Leukobl&sten 12 pCt., neutro¬ 
phile Promyelocyten and Myelo¬ 
cyten 12 pCt,, eosinophile Myelo¬ 
cyten 2 pCt., Mastmyeloeyten u. 
Mastleukocyten 4 pCt. 

18.6.1912 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

3000 

Intravenös. 

21.6.1912 

11200 

keine 

— 

i — 

— 

— 

| — 

Wieder massiger Grad von rela¬ 
tiver Polynucieose, kein leuk¬ 
ämischer Zustand. 

21.9.1912 

? 30 000 



1 




Rote: 3 348 000. Starke 
polynucleäre Leukoeytose 
mit beginnendem leukämi¬ 
schen Recidiv. 

23.9.1912 

— 

i — 

— 

— 

— 

— 

500 

Trinkt. 


Vier Monate nach der Injektion fängt aber die Zahl der 
weissen Blutkörperchen wieder an zu steigen, sie erreicht die 
Zahl von 13 000, und es sind wieder im Blutbilde Myelocyten bis 
zu 12 pCt. vertreten. Durch diese Recidive fühlten wir uns ver¬ 
anlasst, eine neuere Dosis von Thorium X dem Patienten zu ver¬ 
abfolgen, und wir sehen merkwürdigerweise zwar nicht den er¬ 
warteten grossen Sturz der weissen Blutkörperchenzahl eintreten, 
aber die Myelocyten vollkommen aus dem Blutbilde 
verschwinden. Der Patient entzog sich fast drei Monate lang 
unserer Beobachtung, als wir ihn dann wieder sahen, war die 
Zahl der weissen Blutkörperchen wiederum gestiegen und Myelo¬ 
cyten waren wieder vorhanden. 

Die Milz ist noch nicht vergrössert und auch der Patient 
kann sich über seinen Zustand nicht beklagen, er rühmt sich 
eines guten Appetits, wie er ihn in seiner gesundesten Zeit nicht 
gehabt hat. Wir wollen auf dieses Symptom, auf die ge¬ 
steigerte Nahrungsaufnahmefähigkeit besonders auf¬ 
merksam machen, es wurde dies fast von jedem Patienten 
Monate nach der Thoriumanwendung berichtet. Der Fall ist, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, sehr bemerkenswert. Wir könnten 
dasselbe, was wir über die Perniciosa bezüglich des Recidivs 
gesagt haben, hier wiederholen. Auch hier müssen wir leider 
bekennen, dass das Thorium X nicht das erwünschte 
Heilmittel der Leukämie ist, es hilft nur symptomatisch, 
indem es die Zahl der Blutkörperchen herunterdrückt, 
den Milztumor verkleinert und die durch den Milztumor 
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bediagtea, manchmal ttneriräglichen Leibschmerzen 
und Atömbescbwerden beseitigt, v o röbergebend die 
Ö**,t«fdßg des all ge ro einen E r «äh r u o g s z u s t a «des und 
das ■% ua« bas«« des «» b j efct i v e n K täftegeföb 1 s hervor- 
tnfb — DtaerreauUsite sind also auch mit dieser 
Tlierapie «Idbt au -erwarten,' wir sind aber zu einer wichtigen 
Erltenotflia durch die Thorium X-Tkerapie gelangt, und diese ist, 
dass: die Vermehröng der wöissoo ÖRitkörperehen nur ei«'Symptom- 
liitd mebt die leHk&rjusche Krankheitselbst ist. Nipfr jfcödesto¬ 
we iiigär ist die Thorium X Therapie der Leukämie, wie 
wir heilte isit Recht bebaypibp können, wühl die be* 
uemste und wirksamkto Behandlungsmethode Mit 
einer der bisher üblich*« Methoden ist es möglich ge- 
wesen, die Zahl d^r weisg^n Blutkörperchen in einer 
Weise b&rdnUrÄudrüeknn* wie wir dies mU Thorium X 
veraiögen, und es Ut auch nicht gelungen, weder durch 
die iwedikaciefttOse noch durch die Röntgentherapie 
ein« nörißäle Zpsammep«*stxppg desBlutes so erzielen. 
i> i« Oe fahren der. Röntgenth jer a p I e s in d ge wiss nie b t 

Uei'rter wi$-/'die des Thunum» und die Dosierung ist auch, 
nicht so beiju-m und m Kicher wie bei der Tboriowthorapiö. Es 
bleibt die Frage offen, ob es für den Kranke« erwünscht ist, ob 
äs. von gönstigcis die Krankheit selbst ist, die Zahl 

der weisse«'BlphkCrperch^tt auf das narmp] &4Maass berunfbrzti 
drücken; es kann diese Frage so lange eicht entschieden werden, 
bis wir mit dem Wesen der Leukämie nicht vertraut sind. Eines 
ist aber $!CbeL, v däü£keinem Mittel so. beliebig die 
Zahl der weiten Blutkörperchen wndnderit können* wie mit 
Thorium X. 

Leber die Lb*acr der Wirkung des Thorium X. bei anderen 
KrankheiteiL Über die idb in Wiesbaden berichtet habe, will ich 
folgende Fälle «heb an führen. 

Wir konnten iü den meisten Fällen vp« Hypertonus 
artefiarum auf arterioskJerotiacher Grundlage eine Erniedrigung 
des ßlntdrucks emeien 1 ) und auch die An fälle von Steiiocardie, 
sowohl bezöglich ihres zeitlichen Auftretens, wie auch bezüglich 
ihrer Intensität günstig beeinflussen, E)o einschlägiger Fall ist 
folgender; : ‘ - 

Dr. med. R. aus Kurland, B2 Jahre alt. Seit fünf Jahren 
bei körperlicher AosireiTgayig, besonders über «ach jeder grösseren 
Mahlzeit üitenöcardiscbe Anfälle, Blutdruck mit dem UskofiFschen 
Apparat ?nr deriojekUon von 2Ü0 elektrostatischen 

Einheiten »m %k Febrnaf 1B12 '=s‘ 212—120 mm Hg. 

o Minuten nach der ’ Injektion lfiO—Hlö mm Hg 
20 n r „ „ T7i—.94 ,*» ,, 

.2 Tage „ „ „ „• 

*1 » r' n ,* 1711-100. Vl , „ 

11 > ■•; „ « 150-100 r n 

Seit der Injektion schwanden <jle AafftU**"kann seinem 
Berufe nachkoimpet* und fühlt sich «ach seinen He richten seit 
der fnjektiu«, i$ät* seit sechs Monaten angeblich wohl. 

len die Wirkutvg des Thnroim X büi der rboumalischen 
GelenksentaupduHg m demonstnereu, zeige ich Ihnen eine ao 
dieser Kränkelt leidende 41 jähr ige Fatientni A S Ihre Kfattk’heHft- 
geschieht« ist kurz folgende; Fat. Ist atigebLcts, abgesehen vuo 
ihrer jerzlgüd Eraukbcit, nie .kränk- gewesen. Im Alter von 
17 Jabreb «rkraokkv Fat. an einem akute« Gelenkrbeumati-itmib. 
Es wurde zim^cbst das rechte Kuiegetenk.befalle», dann ging die 
Krkramktrng Auf die Handgelenke und aehliesMkh ml .alte ö»>> 
lenke über, Fat. Ut dann «ach dieser Züit tut wieder ganz ge- 
«und geworden. Bald ging wtt : mauch«« Gelenkte besser, 
bald wieder schlechter, 2wei Jahre «ach Beginn der Erkrankung 
begann eine ailmAbiicb« Versteifung der IMenlte elfitutreten. 
Tat- Ist tii der gacteen Zelt vcrößbieiteniJidi • behandelt worden 
<i eff hat ab zu autb eine Besserung gespürt, die aber nie : 
I»ug0 iiigehalte« bat Badekuveii in TepTtU und Oeynbausen 
auch fliir vofübergebetjd gehalten, 

Status b«i der Aufnahme' Kieme Frau m gutem Kr- 
. JiffhrmtgÄXUstamf Rotatinn i« beiden Scbnhergelenken sehr be 

.schränkt Ef&vatidii des rechten Anües nur bi? zu einem WiökeL 
von 80°, das linken Amtes in «och geringerem Maas«c mOglk’Iv. 
(Figur 1), Fl«n.ioo und beiden Eitenbogengtjenkcn 

au^erord&wtlteb stark b««ch?änkt rechts ^ebr wie link», Be- 
wegaegeo rechten Han%e)eök ganz ,\ui#gcechlo6se?o, im '.linken 

i), Vgl ausführliche FuhHk&tivß: J. Plesrh, L. Ilarc 2 ag und 
ß. Keetcnann, Das Thonum X iu ßtoiagie und Putholcgie. Zeitscbr. 

1. fciperlmeat. Fathuk n, Thurapie^. ly 12^ 'Novcmbei'heft, 
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noch io? geringen Muasse mlfglicb. Sämtlicbe Fingergelenke sind 
fast völlig steif- Das roclite Rojcgeleflk ist kaum beweglich, das 
linke Wt beweglicher. Die Fusegelenke köooen etwas bewegt 
werde«, Pat. kau« hiebt einmal mit Hilfe einer Stütze stehen. 
Ai» ,l<i t tf* 1912 bekommt die Fat. 30 etektmsEaHsche Einheiten 
mtravciJÖK.jhhd direkt iW Anschluss daran schwinden die $cb merzen. 
Schön «acb zwei Tagen kt eine auffallend« Besseroog der Be- 
weglichktit ?u benbaebtep. Figur 2 ist am 3A. • Figar $' am 8-, 
uod Figur 4 am 10. Tage nach der fnjektlmi aofgetiömmen. 
Nach fünf Tagen konnte die Fat. stehen, und «ach weitere« zehn 
Tage «Vpige Schlitte mit $tqck gehen. Diese Besserung besteht 
bi$ *am beutlgeo Tage, wenn auch eia weiteres FortÄChreiten der 
BesseTimg knusit za beobachten war. Die Fat, geht allerdings 
sehr schwer ohne Stock und bat keine Scbmemßv Die Beweg¬ 
lichkeit fast aller Gelenke ist wesentlich besser geworden, Oie 
Schwellung hat abgemmituen. Insgesamt wurde» bfsber, also m 
5 Monaten, dreitnal 3D elektrostatische Emheite^ ?on ThvriumX 
gegeben. .\, , ,. ' 

VV'ir habeo unser Augenmerk unf dte Ly m pbdrüsen 
tumoreo von Anfang ap gerichtet, well durch »liw ferfahmuge« 
von Kraue (1907) bereits war, dass da« lymphatische 

Geweb« sich gegep rad«?ak?ivfe SnbytasteiV als sehr empfindlich 
erwiesen hat, 

lat äUgfcmemea konnten wir bei den «tewteo Lympbdriiseti- 
geschwületen, ob diese tuberkplflser oder anderer Natur waren, 
eine Verkleinerung erziVien. CnverkepobÄr smd die günstigen 
Erfolge bei dem maUgnbo ^yaipbom. 

Dötir Falt, den ich ?bneh hier yorstelle, betriflit 20jährige 
Dienstmädchen^ das wir am 29. Ul. 1912 aufgenoromen bahn«, 
Fat. ist angeblich nie krank gewesen, Anfang Dezember DH) 
scb^oHen Fat. die H^sdrilseh beiderseits pp. Die ScbwolUing 
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tmbtn in der» nächsten Y/ocfmi tffchj' schnell zu. Ende Dezember 
wurde Pat. im P»*t*dam<?t siädt^chöö Kfäukeubause operiert und 
die Drusen entfern*. Der »ns gütipfc .yft'n Herrn Ör~ M. Schmrd 
zur Verfügung gestellte mikroskopische Befand der Drüsen lautet: 
„Es fand sieh qetitftobci Hy;ß$rp!ä«t« de? 

mR Neigung su fo.dttt&tiv*«' fjöiwsödhlngen m mehreren Sterilen. 
An der einen Seite des Präparates erschien die ürüsenkape! 
.-zerstört.'' . Im. ßorüHih, dl^stir Siede fand sieh eine 
Häufung von unregelmässige« ftwnfcUeö, eingebettet in feines 
Fa*er<veirk. weich»; de« e?itsehKMh?oeo Verdacht auf sarkomatÖse 
Entartung erweckte li Anfang Fehnmr Xin 2 trat die Schwellung 
am Hai«« und in der Achselhöhle wieder »uf. Mitte Februar 
trafen ferner öfters Anfälle v»o Atemnot auf, und «eit diftser 
Zeit .fct d<$ Pai. blau im Gesicht und leidet an Heiserkeit 
und. hat Schmer««» iß der Brust. 

Statt?* Um der Aufnahme: MRjtelgrosse, mittelmtoig ge 
«ährte Patienliö von rhachltiflckem Knochenbau, Sie ui fest im 
BM und man kaue die energische Tätigkeit der BUfatnaskubtfur 
der Atmung bfedbaelHeu. Es knetet ein tyjHächftf SZok ersehet 
Kragt«, d, h. starke Clvanöse des Gesicht«, ausgebreitete V*uen am 
Oberkörper,- Cvanove der .oberen, foreimtät, scharf abschöeideiides 
Uedem des Überkörpere Sichtbaf« Schleimbäaie_ eyävotisch. 
Am Habs© bejdmmiis öpefationsparbe». ; Güter den Narbe» viele 
bis biruengtwe Dfösoü, tagküdfon iü der Unken Achselhöhle, 
Heim Perkutferoü hretrhafte Resistenz über ri&r ganmi linken 
Rru*tl*$tfte, öaeb rü^hts bis zur MamHIaOjüid und rechts hitsteo 
«utcjc Recttfe- Ufogeospiiire und links : .hinten- vjoten gib»- Lmigcu- • 
schall, lieber den Lungen im Bereiche des LungeosöfaalU ver- 
acfeäita- 'veflicuj&iViä Atmen. Herz ist nicht pefkninrtecb m um- 
grentteti* Töne. rein, Abdtmaißalorgane ohn« Besopderiiöitcn. Das 
latyugnskopjsch« Bild zeigt ein Zurückbleiben d«r linken 
SfmmUjype bei der PhnnntioH, die vordere- Trachea! wand 
i»t vr»tgewölbt Am der rächten Thorathälfte kanten wir | 
OüÖ ccm Flüssigkeit entnehmen. Die Flüssigkek isifcrttbe milchig, 
mR eiheiö grünlichen Such, enthält keine FetfröpTchen. Das 
»lässig reichliche Sediment enthält fast auaschtj^Hch kleine 
Lyrapboeyten und vecninzelte Rndotbelren. 

Wir gaben der Pak am 0. JV. lOta 1000 elektroslatiscbe 
Einheiten Thorium X Intravenös und LpR munietitan nach der 
löjekHo» verspürte die Pal. eine Wcsentiloi)« Erlekhtemn^. Dies 
ist selbstverständlich nur mH der von uns? hei Dyspnoen Ina alb 
gemeinen gemachten Erfahrung in Einklang m bringe«. 

Am UL und LkIV. erhält Pat. wieder je 5000 sfoktro* 
Atatische- Einheiten intravenös, wonach diu Atemnot »och 
besser wird. 

Aul 14 IV. ist die Cyanose fast völlig gf?achwuadtm r die,. 
Atmung ist nicht mehr dyspnoücb. Die. Eöntgeöpbotngra^hiea 
•sind. m der Figur 5 wiedergegeben. Die Figur eotbSdi 0 Bilder,- 

Figur 5. 



dl« io etwa wöchentlichem Abstand aufgetmtmitm wurden, und 
■;«n 'fc-ärms.»- dar.#»' das- KUdrterw erden'. des Tfmrörs direkt ver¬ 
folge», Dor Tutftur - fct nicht: ganz verschwunden, und Wir glauben 
auch nicht, dites Air de» Fall ganz geheilt haben, doch ist es 
ohne Zweifel ein tlverapeutischer Erfolg, wenn wir die PsUieütio 


erstens von den quälenden Symptomen befreit haben, zweitens ihr 
doch eine Geau ml beit gegeben habe», mit weicher sie ebne Be¬ 
schwerden ihrem Beruf nach kommen .konnte. Wie lauge dieser 
Erfolg anh*!Je« wird, ht natürlich uidit vorauszuseheu Vor 
ifer fland befindet sicibdie. Patientin ca, T Monate wohl. 
?)sj 3 RöutgeuhUd k^ö» kein wahres Bild der Besserung geben, 
df fln wir haben bei der Perkusemn Ei «drück gewönnen, das« 
die OöHchwulsi ilUnner geworden ist. Der Ergoss m de? rechten 
tburääh&lft# hat sich auch nicht errieuert, und die Druseo am 
Hals« und in 4«r Achselhöhle slnd : audfc nicht wieder gekommen. 
Die Patij&Rtm hat das Thrrduoi ohne Beechfe#rde& ertragen 

Zntefeii ein kurzes Wort ober die Dh«forohg Wir- sin»! 
im Laufe der Zeit dahiD gekotöTHer^ dass wlr kamo über die 
Dosis vcs 500 cfektiOitatische» Eiobeitmi buiaiisgeUßn- Wir 
schon bei dieser .Desis, wie leb auf Grußd zabirekher Erfahrung 
sago» Ji&tifo kaum «ine giftige NebeowirkuDg, u«d der erwünschte 
Elfokf wird meistens mit dieser Dosis zu erzielen sein. Selbst- 
vemäftdlkb sind die Dosen hei dc^r BehändItang von <31 «ht, 
Eheamkfisiüubd ArtWtiosklerose noch um vieles 
ger ingerö, si« «eb Wök^h * Wichen b und tOö «J«k trn - 
M tatischen Einbeitec. Diese Dö*eo sind VÖlirg ge labrlos. 


Kritische Bemerkungen zurlherapie vonFrauen- 
leiden mit Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr. Mar Cohn, 

loifr-ntletn. Artt >lt>r RuHti-cnalttöHiiu^ .tieif :i</AÜkOnk»U'*«fl UhHVjU 

leb müsste mich eigentBch entschuldigen, wenn ich zu diesem 
Thema das Wort ergreife; denn Runge meint in seiner letzten 
VeföffenlHcbiütgi, dass die Kö»tgeospeiiaonie »ich t 
behamleiiri dürften, Söüdeni nur dt»' Gynäkologe. Nur dieser wäre 
iniaiaJude T den Fall richtig zu beobachten und geg«benöüfaUs die 
IndikatHm ziir Operation rechtz&iiig tu sielten. Düß heisst 
schRf.*slicb. nfob.fö andere«: dio Röntgenth^rapeuten »iörfen 
di* Rö»tgeotherapie praktisch nicht mehr nusübeu. 
ü&8^elbe, was dem GyoÄfeologeü recht ist, ist dem Chirurgen und 
dem Dör«öätr*h?gexj hIBIg: die Radiologen sibd überUüss’^ Diu 
0ründe f welche der Autor dafür anfuhrt, sind recht Uitim- 
«ch*I»iger Nator; denn ebenso, wiö stob bei rriahg^D>after 
Diagönstlk hitH>jr einem GkVusmyoro eine bösartige Erkraukung 
vfireteekeft kann and für dieses allem der FVammaizt der richtige 
Änzt iat, kaum der Cbirurg veflangeo, dass eiu .Lycuphsarkoo), 
das wegen eines Operaiinusrecidiv* mit Röntgeostrahfon behAndelt 
werden «oll, uur von «¥$&& Chirurgen Lchandiek Werdci:< darf, 
weil nur er die \Ubei notwendige allgemeine medteGchq Be- 
bandluüj| yeMfht. Nächste Fol^e: die praktisches Aanrtä sind 
überßüssig; den« sie sind nicht iuistande, alle SpeKialdi^iplinen 
zu beberi^chtr». . tik Stellung, die Runge dem RöhtgeBfotoget» 
zummi. ist etwa die oines üHdi^ioisebeo Gebiifeo. 

Ein Qycäkoiugc von Ruf ist i» der Khmpetenzsireitigkeit, 
wer di».' Röntgentherapie In der Cy«äk«log»e auszuübeo hat, wo» 
offener. Jnüg sägt: Viele Fmuer» aeheö m der Bestrahlung da« 
einzige Rsm*dimü tmd fehnen jede Operation ab Und für diese 
müssten die Gynäkologen »ubedjugt die Bestralilungsiberapie be^ 
herrschen und aowoßdehv da sonar diese Kranken unrettbar 
in andere Hände abivandern w«rden. Er gibt damit un 
umwuaden zil, dass die Frage des KonipuöieQzkotifiikte» mehr 
eine wirtflcbaftliche als eine wissenschaftliche. b*t. We»|jjfstcu< 
s» weit die Oynäkologeri datrei in Betracht kommen; denn m 
sagt weiter: „Viel« Gyriäkojog.en, die über kein Röntge.»* 
iflStniinentanuni verfügen, machen heute hoch die Patient in ne« 
vor Ü5PM schrecklicher» Folgen der Bestrahlung grau fick, nbwohl 
bisher über grössere Schädiguftgen nicht« berichtet worden ist,“ 

Weou sich neu Gvuäkolnge», welche die Röntgefiiherapir 
prafetiach ausüben, wie ge&uss&rf. aussprechen, su gibt es aof der 
ander«» Seito Frauentete, welche »n dev Sicherheit, in dem 
operativen Varfähren ein ffofvörragendt'a Heil mittel zu besifren, 
energische Gegner der Röntgeiibeliandbihg sitid. Uo«l doch welch 
krasser UiiterSchted zwische» der operativen und der Rbutgen- 
beb and lang. Hier werden Fntifmlen einer rein empirischen' B-- 
handlixhg uiVlerwurfen, welche dib M HehundeUeii — ieh will 
ganz' vofsifehiig sein — «»weilen zweifellos ubne Unhe(juöai)icb 
keilen und itefafir von schwerem körperlichen Sieche*-«-, 
frischem Lobe» erweckt. Dass «olcbes vorkomnit, werden div 
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ärgsten Nörgler nicht bestreiten können. Aber sie wenden ein, 
dass sie durch die Operation ganz dasselbe erreichen. Das soll 
generaliter nicht bestritten werden. Nur muss man die kleine 
Einschränkung machen, ob das Gleiche „ohne Unbequemlich¬ 
keiten und Gefahr 11 , wie ich oben sagte, zu erreichen ist. Gewiss, 
es gibt vorzügliche Kliniker, die grosse Reihen von Patienten 
ohne Verlust von Menschenleben glücklich „durchgebracht haben 11 . 
Aber sagt nicht der besondere Erfolg einzelner genugsam, dass 
grossen and lange dauernden Abdominaloperationen immer noch 
Gefahren innewobnen? Darüber können uns die besten Operations¬ 
resultate nicht hinwegtäuschen. Ich möchte die Patientin sehen, 
welche bei der geringsten Chance des Erfolges sich 
einer grossen Operation unterziehen würde, ohne das 
bequeme und ungefährliche Verfahren auch nur ver¬ 
sucht zu haben. Selbstverständlich ist Voraussetzung, 
dass der Patientin auch in objektiver Weise der Sach¬ 
verhalt vorgetragen wird. Dass dies häufig nicht 
geschieht, behauptet ein so angesehener Gynäkologe 
wie Jung. 

In letzter Zeit hat man vor allem ins Feld geführt, dass 
Verwechslungen von Myomblutungen mit solchen infolge bös¬ 
artiger Neubildungen verhängnisvoll werden könnten. Blum- 
reich berichtet, dass er sich bei einer Operation einem inope¬ 
rablen Tumor gegenübergesehen habe, der ein halbes Jahr vorher 
von einem anderen Gynäkologen für ein Myom gehalten und mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden war. Wäre die Frau früher 
operiert worden, so — sagt Blumreich — hätte sie die Chance 
der Heilung gehabt. Aber auch hier handelt es sich ja gar nicht 
um ein Versagen der Röntgentherapie: Meines Erachtens hat die 
Röntgentherapie nicht versagt, vielmehr die diagnostische Kunst 
des Gynäkologen, der eine falsche Diagnose gestellt hat, hat ver¬ 
sagt oder sagen wir besser: der Gynäkologen. Denn Blum¬ 
reich müsste folgerichtig seine Argumentation verallgemeinern 
wollen, wenn er besagten Fall gegen die Röntgentherapie ins 
Feld führen will. Wie wenig stichhaltig wäre aber auch dann 
dieser Einwand! Rät ein jeder Gynäkologe bei Uterusblutung, 
oder auch nur bei jedem Myom — bisher war ja die Abrasio bei 
Myom ziemlich verpönt —, zur sofortigen Operation aus Angst 
vor den Schwächen seiner diagnostischen Kunst? Es ist bekannt, 
dass die Röntgendiagnose der Nierensteine in seltenen Fällen 
versagt hat, in dem Sinne, dass Steine Schatten vorgetäuscht und 
bei der Operation dann nicht gefunden wurden. Wem würde es 
deswegen einfallen, die Röntgendiagnostik auf diesem Gebiete 
einzuengen? 

Auch Runge befasst sich in seiner Abhandlung mit dem 
Schreckgespenst des Uteruscarcinoms, das in seinem Anfänge mit 
einem myomatösen Uterus verwechselt werden könnte. Er kommt 
aber deswegen nicht zu einer Ablehnung der Röntgentherapie, 
sondern er verwendet diesen Fall nur gegen die Behandlung der 
Unterleibsblutungen durch den Röntgenspezialisten. Er deduziert: 
„eine gute Diagnose, eifrigste gynäkologische Beobachtung der 
Patientin und Aufstellung einer scharfen Indikation der Röntgen¬ 
therapie sind dringend nötig, was nur durch einen guten Gynäko¬ 
logen, nie durch einen Röntgenologen geschehen kann und darf. u 
Recht beweisend für diese Ansicht wäre folgender Fall: Es handelte 
sich um eine 51jährige Frau. Irgendwelche Anzeichen für 
Garcinom waren nicht vorhanden. Als sie sich nach der 
zweiten Bestrahlung wieder vorstellte, Hess die Anamnese den 
Verdacht auf Carcinom aufkommen. Die sofort vorgenommene 
Untersuchung ergab ein ganz im Beginn befindliches Cervix- 
carcinom. Die Patientin wurde sofort operiert. Durch die genaue 
gynäkologische Ueberwachung ist das Garcinom hier rechtzeitig 
erkannt und die geeignete Therapie sofort (?) eingeleitet 
worden. „Von einem Röntgenologen wäre dieser Fall 
wohl sicher noch einige Male bestrahlt worden 11 , damit 
aber wäre das Garcinom entweder inoperabel, oder die Gbance 
der Operation wäre wenigstens viel schlechter geworden. Wir 
müssen Herrn Runge dankbar sein, dass er wenigstens noch im 
Konditionalfal) spricht. Ich aber möchte ihn fragen, warum erst 
nach der zweiten Bestrahlung die Erhebung der Anamnese 
den Verdacht auf Garcinom aufkommen liess? Es wäre ja 
immerhin auch möglich, dass der Röntgenologe, welcher den Fall 
in Behandlung bekommen hätte, auch schon vor der ersten 
Bestrahlung eine gute Anamnese aufgenommen hätte. 

Die Bewertung der Röntgentherapie bei der Behandlung der 
Uterusblutungen ist merkwürdigerweise sehr verschieden, zu ver¬ 
schieden, um nicht die Kritik herauszufordern und nachzuspüren 
worauf diese Verschiedenartigkeit der Urteile zurückzuführen ist. 
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Die Röntgenologen sind mit dem Erfolg zufrieden, weil sie bei 
grösserem Krankenmaterial eine grosse Anzahl von Frauen sehen, 
die zu bluten aufbören, ihr anämisches Aussehen verlieren und 
alle ihre Beschwerden loswerden. Niemand bestreitet diese Er¬ 
folge. Man braucht dabei nicht einmal das fascinierende Moment 
hervorzuheben, dass die so gesundeten Frauen kaum bemerkt 
haben, dass sie behandelt wurden. Bei den Gynäkologen kann 
man zwei Gruppen sondern. Diejenigen Universitäts - Frauen¬ 
kliniken, die in grossem Maasstabe Röntgentherapie treiben, sind 
unbedingte Fürsprecher. Je intensiver und länger sie sich auf 
diesem Gebiete betätigen, um so günstiger lauten ihre Resultate. 
Man kann daraus scbliessen, dass zur Röntgentherapie, wie zu 
jeder empirischen Behandlung Erfahrung und Beherrschung der 
Technik gehören. Solange wir aber an deutschen Universitäten 
keinen öffentlichen Unterricht in der Röntgenwissenscbaft haben, 
wird es zwar viele geben, die einen Röntgenapparat besitzen, 
aber wenige, die ihn zu meistern verstehen. Und gerade darin 
liegt es begründet, dass die Urteile so sehr auseinandergehen. 
Jede neue Disziplin wird im Anfang angefeindet. Bedauerlich 
ist es nur, dass diese alten Erfahrungstatsachen auch für die 
Röntgenwissenschaft sich Geltung verschafft; denn trotz strenger 
Objektivität werden die Eingeweihten unumwunden zugeben, dass 
wohl kaum je in der Medizin eine physikalische Erkenntnis eine 
solch reiche Fülle von Ergebnissen wie die Röntgen’sche Ent¬ 
deckung gezeitigt hat. Ja, aber wer sind die Eingeweihten? 
Nutzen kann schliesslich in vollem Maasse erst gestiftet werden, 
wenn die Hüter der Gesundheit, die allgemeinen Aerzte, die An¬ 
wendungsbreite des Röntgenverfabrens ganz anders beherrschen, 
wie es jetzt der Fall ist. Es ist kein Ruhmesblatt in der Ge¬ 
schichte der Medizin, dass in Berlin ein berüchtigter Kurpfuscher 
zu einer Zeit Röntgentherapie trieb, als noch die Zierden der 
Medizin gegen die Beschaffung eines Röntgenapparates für die 
grössten Krankenhäuser waren. Es ist nicht recht ersichtlich, 
warum ein Nichtarzt in der Ausübung des technischen Teiles 
einer Wissenschaft Besseres leisten sollte als eiu Arzt. Der 
Grund der geteilten Ansichten über die Bewertung der Leistungen 
der Radiologie liegt darin, dass für die Ausbildung in diesem 
Fache vom Staate nicht die Garantien geboten werden, um wirklich 
vergleichbare Resultate zu zeitigen. Deshalb ist die Aufrollung 
der Frage: wer soll die Röntgentherapie bei den Frauenleiden 
ausführen? allzu begreiflich. Nur komme ich zu einem anderen 
Resultate als die erwähnten gynäkologischen Röntgentherapeuten. 
Es lässt sich nichts Stichhaltiges dagegen auführen, dass die 
Röntgenologen, welche sich seit Jahren mit Röntgentherapie be¬ 
fassen, auch die berufendsten sind, diese Therapie zu üben. Anders 
ist es mit der Indikationsstellung und mit der neben der Strahlen¬ 
behandlung häufig notwendigen gynäkologischen Spezialbehand¬ 
lung. Ich halte es für ein nobile officium der Röntgenologen, 
die Therapie bei Uterusblutungen nur zu übernehmen, wenn ein 
Gynäkologe die Patientin untersucht hat und eine gemeinsame 
Besprechung über die Notwendigkeit der Röntgenbehandlung ent¬ 
schieden hat. Danu aber hat der Röntgentherapeut den 
Heilplan (Bestrablungsmodus) dieser Behandlung fest¬ 
zusetzen. Es gibt verschiedene Wege, wie man mit der Röntgen¬ 
behandlung zum Ziele kommt. Es kann nicht scharf genug, 
betont werden, dass es kein Spezialverfahren für die Röntgen¬ 
behandlung der Frauenleiden gibt, wie es manche Gynäkologen 
behaupten. Es soll nicht geleugnet werden, dass es in seltenen 
Fällen schon jetzt Frauenärzte gibt, die sich mit der Röntgenbehand¬ 
lung so eingehend befasst haben, dass ihnen diese Spezialtherapie 
überlassen bleiben kann. Auch das trifft nur dann zu, wenn 
sich der betreffende Gynäkologe selbst der zu Be¬ 
handelnden annimmt. Wenn auch in der Diagnostik ein Ge¬ 
hilfe oder eine Gehilfin nach der Anweisung des Arztes eine 
Röntgenaufnahme machen darf, so ist gleiches nicht für die 
wesentlich verantwortlichere Röntgenbehandlung zuzugestehen. 
Oft wird es einem beschäftigten Frauenarzt, weil ihn sein 
sonstiges Arbeitsgebiet zu sehr absorbiert, nicht möglich sein, der 
Röntgentherapie sich mit dem Eifer zu widmen, der für die Sache 
und für das Wohl der Patientin erforderlich ist. Selbstverständ¬ 
lich werde ich es auch nicht verteidigen, dass ein Röntgenologe, 
der sich nur mit Diagnostik befasst, plötzlich die gynäkologische 
Röntgentherapie übernehmen darf; nur wird er wegen seiner Vor¬ 
bildung in viel kürzerer Zeit dazu imstande sein, als der Frauen¬ 
arzt unter den entsprechenden Verhältnissen. 

Die Frage betreffs der Kompetenz der Behandlung durch 
den Röntgenologen oder den Frauenarzt ist noch aus einem 
anderen Grunde von Wichtigkeit. Kosminsky und vor ihm 
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Krönig und Gauss haben daraaf aufmerksam gemacht, dass 
wegen der grossen Kosten der Bestrahlungen noch nicht alle 
Patienten der neuen Behandlung zugeführt werden können. Dies 
ist bis zu einem gewissen Grade richtig. Nur im grossen Be> 
triebe verteilen sieb die Ausgaben, so dass auf den einzelnen 
keine allzu grossen Lasten entfallen. Wer sich einen Röntgen- 
appara anschaffen wollte, um täglich ein bis zwei Frauen wegen 
Uterusb.utungen zu bestrahlen, der wird bald die Erfahrung 
machen, dass er nicht nur keinen Lohn für seine Tätigkeit 
empfängt, sondern mit einer erheblichen Unterbilanz arbeitet. 
Dies hat für die gynäkologische Therapie, welche grosse Energie¬ 
mengen erfordert, d. h. die Röntgenröhre sehr in Anspruch nimmt, 
in noch viel höherem Maasse Geltung als für die Diagnostik. 
Schon in der ersten Auflage seines Lehrbuches der Röntgenologie 
sagt Albers-Schönberg, dass sich die Unterhaltung eines 
Röntgenapparates erst rentiert bei einer Zahl von 500 Aufnahmen. 
Es wird nur sehr wenige Frauenärzte geben, die ein dieser Zahl 
entsprechendes Krankenmaterial von geeigneten Bestrahlungsfällen 
ihr eigen nennen können. Schon aus diesem Grunde wird es 
nicht angängig sein, dass der Gynäkologe sich selbst für die 
Spezialbehandlung ein Röntgeninstitut einrichtet. Es werden 
mehr oder weniger immer nur die grossen Frauenkliniken solche 
Institute unterhalten können, und da nicht anzunehmen ist, dass 
alle freien Aerzte ihre Privatkranken diesen zur Verfügung stellen 
werden, so werden trotz der Einwendungen von Runge und 
anderen die Röntgenologen in der Hauptsache diejenigen bleiben, 
welche die Röntgenbehandlung bei Frauenleiden ausüben. 

Man hat aber auch den Ein wand erhoben, dass es nicht 
statthaft wäre, Frauen im zeugungsfähigen Alter mit Röntgen¬ 
strahlen zu behandeln, weil dadurch Schädigungen für eine noch 
zu erwartende Frucht entstehen könnten. Es ist bisher auch 
nicht ein einziges Mal der Nachweis erbracht worden, dass beim 
Menschen durch die Bestrahlung unangenehme Folgen für die 
Nachkommenschaft entstehen. 

Sehr eingehende Untersuchungen in Frankreich, die sich auf 
gesunde Frauen bezogen, lehrten, dass diejenigen, welche sich auf 
die radiologische Sterilisierung verliessen, nach spätestens fünf 
Jahren ihre Hoffnungen betrogen sahen. Und auch in diesem 
Lande, wo vor etwa einem Jahrzehnt sich Hunderte von Frauen 
röntgenisieren Hessen, um keine Nachkommenschaft zu bekommen 
(und zwar mit negativem Erfolge), ist nie etwas darüber bekannt 
geworden, dass die Früchte Schädigungen aufzuweisen hatten. 
Die Betrachtungen, welche Fiessler in diesem Sinne angestellt 
hat, und der sich nun die anderen Gynäkologen als einem geist¬ 
vollen Novum anscbliessen, dass nämlich das aus einem be¬ 
strahlten Ovarium stammende Ei stark beschädigt sein könne 
und möglicherweise an der Frucht Entwicklungsstörungen und 
sonstige Anomalien zu beobachten sein könnten, sind keineswegs 
neu. Ganz ähnliche Fragen beschäftigten vor zwei Jahren die 
Röntgenologen, als nach Bestrahlung von schwangeren Tieren 
Entwickelungsstörungen bei der Nachkommenschaft beobachtet 
wurden. Ein Jahr darauf wurde von der Deutschen Röntgen¬ 
gesellschaft eine Enquete veranstaltet, ob auch beim jugendlichen 
Individuum dergleichen zur Beobachtung gekommen wäre, und 
das Fazit war, dass auch nicht ein einziger Fall dieser Art den 
Röntgenologen zu Gesicht gekommen ist. Man bedenke dabei,, 
dass bei den früheren langen Bestrahlungen bei Röntgenaufnahmen 
Tausende von Kindern ' im frühesten Aller wegen Hüftgelenk- 
leidens — eine Region, die den Keimdrüsen sehr benachbart 
liegt — ohne jeden Schaden für die Zukunft jahrelang alle paar 
Wochen untersucht worden sind. 

Zusammenfassung. 

1. Die Behandlung der Unterleibsblutungen mit Röntgen¬ 
strahlen ist, soweit sie nicht von einem bösartigen Leiden her¬ 
rühren, ein aussichtsreiches, in vielen Fällen von dauerndem Er¬ 
folge begleitetes Verfahren. 

2. Es ist ungefährlich und deshalb geeignet, grössere ^ope- 
rative Maassnahmen in vielen Fällen zu vermeiden. 

3. Die durch die Röntgenkastration (nicht immer) bedingten 
Ausfallserscheinungen sind auf die Dauer nie so schlimm gewesen, 
als bei der operativen Kastration (Psychosen, Siechtum). 

4. Der Effekt der Röntgenbehandlung ist in erster Linie ein 
Sistieren oder eine Verminderung der Blutungen. Dies ist zurück¬ 
zuführen auf eine Einwirkung auf die Ovarien. Die Funktion der 
Ovarien, wie sie die normale Menstruation mit sich bringt, führt 
zu einer Hyperämie der Uterusschleimhaut. Diese ist bedeutender 
und anhaltender beim myomatösen als beim normalen Uterus. 


Da die Blutung aus dem myomatösen Uterus im grossen ganzen 
eine verstärkte und länger andauernde Menstruation darstellt, so 
ist der günstige Einfluss der Röntgenbestrahlung auf dieses Leiden 
durch die Möglichkeit, eine Atrophie der Ovarien auf unblutige 
Weise zu erreichen, genügend erklärt. 

5. Aus diesem Grunde werden auch Blutungen an der 
Grenze des Klimakteriums, welche auf eiue leichtere Brüchigkeit 
der Gefässe im Gefolge der Sklerose der Beckenarterien beruhen, 
ein günstiges Objekt der Bestrahlung darstellen. Nach eigenen 
Erfahrungen werden diese Blutungen günstiger und dauernder 
beeinflusst als die myomatösen. Die Sklerose der Beckengefässe 
ist häufig nicht vergesellschaftet mit einer Sklerose der grossen 
Gefässstämme. 

6. Eine direkte Beeinflussung der Myome, wie sie von den 
Gynäkologeu auf Grund histologischer Untersuchung angenommen 
wird, ist durchaus unbewiesen. Die Verkleinerung der Tumoren, 
die sicher vorkommt, kann auch eine Folge der schrumpfenden 
Vorgänge auf der Basis der Ovarieubeeinflussung sein. 

7. Eine Kontrolle der Verkleinerung der Myome während der 
Behandlung durch den Gynäkologen ist nicht gleichbedeutend mit 
der Feststellung über Wert oder Unwert des Heilverfahrens; denn 
ein negatives Resultat besagt nichts über die Beeinflussung durch 
die Röntgenstrahlen. Die Beeinflussung der Blutungen ist allein 
ausschlaggebend, und diese tritt oft erst nach mehreren Be¬ 
strahlungsserien ein. Myome, die wegen ihrer Grösse schon 
allein eine Behandlung erfordern, eignen sich schlecht für die 
Röntgenbehandlung. 

8. Die Röntgenbehandlung der Unterleibsblutungen soll von 
den Aerzten vorgenommen werden, die sie verstehen. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der 
Universität Strassburg (Direktor; Geheimrat Professor 
Dr. Uhlenhuth). 

Ueber die Wirkung des Serums auf die 
wässerigen Organextraktgifte. 

Von 

H. Dold. 

In früheren Arbeiten über die wässerigen Organextraktgifte 1 ) 
hatte ich unter anderem festgestellt, dass die akut tödliche Wirkung 
der Organextrakte durch Zusatz der gleichen bis doppelten Menge 
frischen homologen Serums aufgehoben werden kann, und dass 
dieser Prozess der „Entgiftung“ eine gewisse Zeit in Anspruch 
nimmt. Man musste das Serum etwa 1 / 2 bis 1 Stunde laug auf 
die Extrakte einwirken lassen, um eine sichere Entgiftung zu er¬ 
zielen. In einer späteren Arbeit 2 ) konnte ich diese Angaben 
dahin vervollständigen, dass auch heteroioge Sera entgiftend wirken, 
wenn auch ihre Wirkung hinter der der homologen Sera zurücksteht 

Dieser Befund der Entgiftung der Organextrakte durch Serum 
fand bald eine Bestätigung durch Roger 8 ), der ebenfalls fest¬ 
stellen konnte, dass wässerige Lungenextrakte durch Zusatz von 
Serum unwirksam wurden, weiterhin durch Gley 4 ), der mitteilte, 
dass tödliche Extraktdosen von Schweinehoden und Rinderschilddrüse 
durch Zusatz von Kaninchenserum entgiftet wurden. Auch durch 
Plasma lässt sich eine Neutralisation der wässerigen Organ- 
extraktgifte erzielen, wie aus der Arbeit von Blaizot 5 ) hervor¬ 
geht: Er verwendete homologes, auf 66° C erhitztes Oxalatplasma, 
dessen Verlust an Kalksalzen er nachträglich wieder ersetzte. 

Neuerdings haben auch Busson 6 ) und Stühmer 7 ) meine 
Angaben über die entgiftende Wirkung frischen Serums bestätigt. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren kam Bianchi 8 ) bei der Nach¬ 
prüfung meiner Angaben zu anderen Ergebnissen. Er konnte in 
zahlreichen Versuchen eine entgiftende Wirkung durch Serum¬ 
zusatz nicht beobachten. Er bestreitet deswegen mit allem Nach¬ 
druck die Richtigkeit meiner Angaben und ist geneigt, höchstens 

1) H. Dold, Zeitschr. f. Immunitätsforsoh. usw., Juli 1911, Bd. 10, 
H. 1 u. 2. 

2) H. Dold, Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 36. 

3) Roger, Presse medicale, 6. September 1911. 

4) Gley, C. R. soc. de biol., 15. Dezember 1911, Nr.35. 

5) Blaizot, C. R. soc. de biol., 8. Dezember 1911, Nr. 34. 

6 ) Bruno Busson, Centralbl. f. Bakteriol., L Abt., Orig., 1912. 
Bd. 65, H. 1-3, S. 142. 

7) Stühmer, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 45. 

8 ) Revue de med., 10. Juni 1912, S. 484. 
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eine gewisse Abschwächung der Giftwirknng durch Zusatz von 
Serum, bedingt durch die Verdünnung der Giftdosis nnd durch 
die infolge der Flüssigkeitsvermehrung notwendig gewordene 
langsamere Injektion anzunehmen. 

Demgegenüber ist einzuwenden, dass die in meinen Versuchen 
beobachtete Giftabschwächung und Entgiftung der Organextrakte 
nicht auf der durch den Zusatz des Serums eintretenden Ver¬ 
dünnung beruhen kann, da bei den Kontrollen der Zusatz der¬ 
selben Menge physiologischer Kochsalzlösung keine entgiftende 
oder giftabschwächende Wirkung hatte. Wenn auch zugegeben 
werden muss, dass, wie bei vielen anderen Giften, auch bei den 
Organextrakten die Schnelligkeit der Injektion, d. h. die innerhalb 
einer bestimmten Zeit in den Organismus eingeführten Giftmengen 
für den Ausgang des Versuches von Bedeutung ist, so kann bei 
meinen Versuchen dieses Moment doch nicht in Frage kommen, 
da ich beim Haupt- und Kontrollversuch stets dieselben Mengen 
innerhalb derselben Zeit (also mit derselben Schnelligkeit) in¬ 
jiziert habe. 

Wenn man die Protokolle der Bianchi’schen Versuche 1 ) liest, 
so fällt auf, dass er keine Angaben darüber macht, wie lange 
vor Injektion der Mischung (Organextrakt plus Serum) der 
Organextrakt mit dem Serum in Kontakt war. 

Man gewinnt den Eindruck, dass er die Mischung (Organ¬ 
extrakt plus Serum) sofort oder schon nach einigen Minuten ein¬ 
gespritzt hat. Damit wäre das Fehlschlagen der Versuche ohne 
weiteres erklärt. 

Denn ich habe in meinen oben erwähnten Arbeiten aus¬ 
drücklich darauf hingewiesen, dass der Prozess der Entgiftung 
der Organextrakte durch Serum eine gewisse Zeit in Anspruch 
nimmt, und dass noch keine Entgiftung eingetreten ist, frenn 
man den mit dem Serum versetzten Organextrakt sofort einspritzt. 
Ich gab an, dass es sich empfehle, die Mischung (Organextrakt 
plus Serum) etwa eine Stunde lang bei 87° C zu halten, um 
sichere Entgiftung zu erzielen. * 

Obgleich damit die Differenz zwischen den Versuchs¬ 
ergebnissen von mir, Roger , Gley, Blaizot, Busson und 
Stühmer einerseits und Bianchi andererseits erklärt scheint, so 
habe ich doch im Hinblick auf die prinzipielle Wichtigkeit der 
Sache neuerdings diese Versuche wiederholt. Ich gebe im folgenden 
die Protokolle wieder. 

Die in den folgenden Versuchen verwendeten Organextrakte wurden 
so hergestellt, dass eine ganze normale Kaninchenlunge (d. h. linke 
und rechte Lunge) nach kurzem Abspülen des Blutes im Mörser zer¬ 
schnitten und dann mit 12 ccm physiologischer Kochsalzlösung zehn 
Minuten lang zerrieben wurde. Das Ganze wurde sodann durch ein Tuch 
geseiht und noch durch ein einfaches feuchtes Papierfilter filtriert. 

Die letale Dosis wurde ermittelt zu etwa 2 */ 2 ccm. 

In den Versuchen vom 13. und 20. Juli kam je derselbe Extrakt zur 
Verwendung. 

13. VII. 1912. 1. Hauptversuch: Männliches Kaninchen, 1800 g 

schwer, erhält eine Mischung von 3 ccm Organextrakt -j- 6 ccm frischen 
Kaninchenserums, die 1 l J 2 Stunden im Brutschrank bei 87 0 C gestanden 
hatte, intravenös innerhalb J / 2 Minute injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Kon troll versuch: Männliches Kaninchen, 1850 g schwer, erhält 
eine Mischung von 8 ccm desselben Organextraktes + 6 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die ebenfalls 1 1 f 2 Stunden lang im Brutschrank 
bei37°C gestanden hatte, intravenös innerhalb i / 2 -Minute injiziert. 

Das Tier ist nach 2 Minuten tot. 

2. Hauptversuch: Männliches Kaninchen, 2000 g schwer, erhält 
eine Mischung von 3 ccm Organextrakt 4“ 5 ccm frischen Kaninchen¬ 
serums, die 1 Stunde bei 37 0 C gestanden hatte, intravenös innerhalb 
20 Sekunden injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Kontroll versuch: Männliches Kaninchen, 2000 g schwer, erhält 
eine Mischung von 3 ccm desselben Organextrakts -f- 5 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die ebenfalls 1 Stunde bei 37° C gestanden 
hatte, intravenös innerhalb 20 Sekunden injiziert. 

Das Tier stirbt unter typischen Erscheinungen innerhalb 1 Minute. 

20. VII. 1912. 3. Hauptversuch: Weibliches Kaninchen, 2200 g 
schwer, erhält eine Mischung von 8 ccm Organextrakt -f - 3 ccm frischen 
Kaninchenserums, die 1 Stunde lang bei 37° C gestanden hatte, inner¬ 
halb V 2 Minute intravenös injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Kontroll versuch: Weibliches Kaninchen, 2230 g schwer, erhält 
eine Misohung von 3 ccm Organextrakt -f- 3 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung, die ebenfalls 1 Stunde lang bei 37° C gestanden hatte, 
innerhalb V, Minute intravenös injiziert. 

Das Tier stirbt unter den typischen Erscheinungen innerhalb 
1 Va Minuten. 


1) Revue de m6d., 10. Juni 1912, S. 484. 


4. Hauptversuch: Weibliches Kaninchen, 1700 g schwer, erhält 
eine Mischung von 2 l / 2 ccm Organextrakt -f- 3 ccm frischen Kaninchen¬ 
serums, die 1V 4 Stunde lang bei 37 0 C gestanden hatte, intravenös 
innerhalb 15 Sekunden injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Kontrollversuch: Weibliches Kaninchen, 1700 g schwer, erhält 
eine Mischung von 2 */ 2 ccm desselben Organextrakts -f- 3 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die 1V 4 Stunden lang bei 37° G gestanden 
hatte, intravenös innerhalb 15 Sekunden injiziert. 

Das Tier stirbt unter typischen Erscheinungen innerhalb 2 Minuten. 

Die Versuche zeigen, wie ich glaube, eindeutig die entgiftende 
Wirkung des Serums. 

In einer Reihe weiterer Experimente habe ich sodann die 
geringste Serummenge festzustellen gesucht, welche eben noch 
die von mir stets benützte, die einfache letale Dosis etwas über¬ 
steigende Organextraktmenge (3 ccm eines nach der eingangs be¬ 
schriebenen Methode hergestellten Extrakts einer Kaninchenlunge) 
entgiftet. 

25. VH. 1912. 1. Hauptversuch: Mäanliches Kaninchen, 2500 g 
schwer, erhält eine Mischung von 3 ccm Organextrakt -f- 2 ccm frischen 
Kaninchenserums, die 1 Stunde lang bei 37° C gestanden hatte, inner¬ 
halb 20 Sekunden intravenös injiziert. 

Das Tier überlebt. 

2. Hauptversuch: Männliches Kaninchen, 2400 g schwer, erhält 
eine Mischung von 3 ccm Organextrakt -f- 1 ccm frischen Kaninchen¬ 
serums, die 1 Stunde lang bei 37 °C gestanden hatte, intravenös inner¬ 
halb 20 Sekunden injiziert. 

Das Tier überlebt. 

3. Hauptversuoh: Männliches Kaninchen, 2450 g schwer, erhält 
eine Mischung von 3 ccm Organextrakt -j- 0,5 ccm frischen Kaninchen¬ 
serums, die 1 Stunde bei 37° C gestanden hatte, intravenös innerhalb 
20 Sekunden injiziert. 

Das Tier stirbt unter den typischen Erscheinungen. 

Die Grenzdosis der gerade noch entgiftenden Serummenge 
lag demnach bei der von mir gewählten Versuchsanordnung 
zwischen 0,5 und 1 ccm. 

In weiteren Versuchen wurde sodann ermittelt, wie lange 
die der Grenzdosis ungefähr entsprechende Menge von 1 ccm 
Serum mit der sicher letalen Dosis von 8 ccm Organextrakt in 
Kontakt sein muss, um noch eine Entgiftung herbeizuführen. 

25. VII. 1912. Versuch 1: Weibliches Kaninchen, 2200 g schwer, 
erhält eine Mischung von 3 ccm Organextrakt 4* 1 ccm frischen Ka¬ 
ninchenserums, die s / 4 Stunden lang bei 37° C gestanden hatte, intra¬ 
venös innerhalb 20 Sekunden injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Versuch 2: Weibliches Kaninchen, 2250 g schwer, erhält eine 

Mischung von 3 ccm Orgaoextrakt -f- 1 ccm frischen Kaninchenserums, 
die V 2 Stunde lang bei 37° C gestanden hatte, intravenös innerhalb 
20 Sekunden injiziert. 

Das Tier überlebt. 

Versuch 3: Weibliches Kaninchen, 2230 g schwer, erhält eine 

Mischung von 3 ccm Organextrakt -f 1 ccm frischen Kaninchenserums, 
die l /i Stunde lang bei 37° C gestanden hatte, innerhalb 20 Sekunden 
intravenös injiziert. 

Das Tier legt sich auf den Bauch, atmet angestrengt, droht umzu¬ 
sinken; erholt sich aber nach 5 Minuten wieder und überlebt. 

Versuch 4: Männliches Kaninchen, 2250 g schwer, erhält eine 

Mischung von 3 ccm Organextrakt -f- 1 ccm desselben frischen Kaninchen¬ 

serums, die 10 Minuten lang bei 37° C gestanden hatte, intravenös 
innerhalb 20 Sekunden injiziert. 

Das Tier atmet angestrengt, legt sich auf den Bauch, sucht sich 
aufzurichten, taumelt und stirbt innerhalb 4 Minuten unter den Er¬ 
scheinungen schwerster Dyspnoe. 

Aus diesem Versuch geht hervor, dass der Prozess der Ent¬ 
giftung der Organextrakte durch frisches Serum eine gewisse Zeit 
in Anspruch nimmt. Bei der von mir gewählten Versuchsanord- 
nung betrug diese Zeit im Minimum etwa 1 / i Stunde. 

An der Tatsache, dass die wässerigen Organextrakte durch 
Zusatz von genügenden Mengen frischen Serums innerhalb einer 
gewissen Zeit unwirksam gemacht werden können, lässt sich wohl 
angesichts des eindeutigen Ergebnisses der zahlreichen Versuche 
nicht mehr zweifeln. Auch Roger 1 ) hat in neuerdings unter¬ 
nommenen Versuchen diese Tatsache entgegen den Erfahrungen 
Bianchi’s nochmals bestätigt. 

Im Einklang mit diesen in vivo gewonnenen Ergebnissen 
stehen auch die von Leo Loeb 2 ) in vitro erhobenen Befunde. 
Er konnte zeigen, dass, wenn man im Reagenzglas Serum und 
Organextrakte mischt, die gerinnungserregende Wirkung der E$- 


1) Roger, Compt. rend. soc. biol., 1912, Nr. 27, S. 191. 

2) Leo Loeb, Vircbow’s Archiv, Bd. 2QL 
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trakte anf Pepton- und Hirudinblut stark gehemmt oder auf¬ 
gehoben wird, ferner dass dieser Einfluss des Blutserums eine 
Funktion der relativen Menge von Extrakt und Serum sowie der 
Zeit ist, während der das Serum auf den Gewebsextrakt ein¬ 
wirkte, ehe die Mischung beider dem Blute zugefügt wurde. Auch 
bei diesen Reagenzglasversuchen erwies sich das arteigene Serum 
am wirksamsten. 

Die Erklärung dieses Phänomens der Entgiftung ist nicht 
so einfach, besonders da die Natur der in den wässerigen Organ¬ 
extrakten wirksamen Stoffe noch nicht ermittelt ist. Wahrschein¬ 
lich handelt es sieb, wie ßianchi mit Recht betont, um eine 
Vielheit von „Giften“. Injiziert man die Extrakte in die Blut¬ 
bahn, so steht jedenfalls fest, dass die akut tödlichen Wirkungen 
auf eine mit den Extrakten eingespritzte gerinnungerregende 
Substanz zurückzuführen ist, und man wird wohl nicht fehlgehen, 
wenn man diese Substanz als Fibrinferment bzw. Gewebscoagulin an- 
spriebt. Die von Blaizot und von Gley berichtete und von uns 
bestätigte 1 ) Tatsache der Entgiftung der Organextrakte durch 
Hirudin spricht für diese Annahme. 

Nun wissen wir, dass das bei der Blutgerinnung ausgepresste 
Serum noch wechselnde Mengen von Fibrinogen (Thrombogen) 
enthält. Man kann nach vollendeter Gerinnung durch Zusatz 
von Tbrombokinase zum Blutserum mitunter von neuem Tbrombin- 
bildung hervorrufeo 2 ). Es liegt darum nahe, anzunehmen, dass 
bei dem Zusammenmischen von Organextrakt und Serum das 
Fibrinogen (Thrombogen) des letzteren sich mit dem Fibrinferment 
(Gewebscoagulin) des ersteren verbindet, wodurch die Organ¬ 
extrakte unwirksam, „entgiftet“ werden 3 ). Diese „Entgiftung“ 
bezieht sich wahrscheinlich nur auf das in den Organextrakten 
enthaltene gerinnungerzeugende Agens. 

Bringt man einen durch ein Papierfilter filtrierten Organ- 
ejttrakt mit frischem Serum zusammen, so beobachtet man mit¬ 
unter die Bildung von feinen Fibringerinnseln. Dies ist jedoch 
nicht regelmässig der Fall; trotzdem ist die Mischung Organ¬ 
extrakt -f- Serum auch beim Ausbleiben eiuer mit dem blossen 
Auge sichtbaren Fibrinbildung wirkungslos und „entgiftet“. Ein 
strikter Beweis gegen die Annahme, dass die „Entgiftung“ der 
Organextrakte auf einer Vereinigung des in den Organextrakten 
enthaltenen Fibrinferments mit dem im Serum befindlichen 
Fibrinogen beruhe, dürfte in diesem Umstand nicht zu erblicken sein. 
Denn die Inaktivierung des Fibrinferments durch das Fibrinogen 
(oder andere Bestandteile) des Serums ist auch ohne den sicht¬ 
baren Ausdruck einer makroskopischen Fibrinbildung denkbar. 

Diesem Erklärungsversuch haftet zweifellos noch sehr viel 
Hypothetisches an, während die Tatsache selbst als feststehend 
betrachtet werden darf, dass das in den wässerigen Organextrakten 
enthaltene gerinnungerregende Agens durch frisches Serum ge¬ 
hemmt und unwirksam gemacht wird. 

Zusammenfassung. 

Entgegen den Erfahrungen Cesa Bianchi’s bestätigen die 
hier mitgeteilten neueren Versuche die früher gemachte Angabe, 
dass die akut tödliche Wirkung intravenös injizierter wässeriger 
Organextrakte durch frisches Serum gehemmt und aufgehoben 
wird. Extrakt und Serum müssen in einem bestimmten Mengen¬ 
verhältnis zueinander stehen, und die Mischung muss eine gewisse 
Zeitlang aufeinander wirken, damit Entgiftung eintritt. In unseren 
Versuchen lag die Serummenge, welche zur Entgiftung der für 
Kaninchen von ca. 2400 g Gewicht letalen Extraktdosis nötig 
war, zwischen 0,5 und 1 ccm, und es war eine etwa 15 Minuten 
lange Einwirkung des Serums zur völligen Entgiftung der letalen 
Extraktdosis notwendig. 

Vielleicht lässt sich die Entgiftung der Organextrakte durch 
frisches Serum dadurch erklären, dass in dem Serum noch ent¬ 
haltenes Fibrinogen (Thrombogen) sich mit dem in den wässerigen 
Organextrakten befindlichen Fibrinferment (Gewebscoagulin) ver¬ 
bindet, oder dass letzteres sonstwie durch das frische Serum in¬ 
aktiviert wird. 


1 ) Do Id und Ogata, Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1912, Bd. 14, H. 1. 

2) cf. Morawitz, Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 
von Abderhalden, 1911, Bd. 5, Teil I, S. 226. 

3) Auch Leo Loeb zieht die Möglichkeit dieser Erklärung in Be¬ 
tracht. Cf. Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1912, Bd. 12, S. 193. 


Aus der chirurgischen Poliklinik des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde zu Berlin (Leiter: Professor 
F. Karewski). 

Die Erfolge und Misserfolge der Vaccinations- 
therapie. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Wolfsohn, Assistenzarzt, 

Chirurg in Berlin. 

Unter Vaccinafionstherapie versteht man eine Behandlung mit 
abgetöteten bzw. abgeschwächten spezifischen Infektionsstoffen. 

Diese Methode der aktiven Immunisierung, als deren Urheber 
Pasteur anzuseben ist, hat sich als Schutzimpfung bereite 
weitgehend eingebürgert, unter anderem bei Cholera, Typbus, Pest 
und Ruhr. Im Gegensatz dazu ist die eigentliche Vaccinations- 
therapie, d. h. die Behandlung einer schon bestehenden Krank¬ 
heit mit Vaccins, noch in ihren Anfängen begriffen. In Deutsch¬ 
land sind bis vor wenigen Jahren nur schüchterne Versuche in 
dieser Beziehung unternommen worden. Ich erinnere nur an die 
Bestrebung von Wassermann auf dem Gebiete der Gonorrhöe, 
sowie an die Versuche von C. Fraenkel und Petrutschky beim 
Typbus. Auch die Behandlung der Tuberkulose mit den Koch- 
seben Tuberkulin-Präparaten gehört hierher. Jedoch das Verdienst, 
die Vaccination als systematisches Gebäude aufgebaut und für die 
Praxis verarbeitet zu haben, gebührt dem Engländer Sir Almroth 
Wright. Deutsche Autoren haben sich in der letzten Zeit vielfach 
mit den Wright’scben Ideen befasst und sie in Deutschland zu 
verbreiten gesucht. Sie alle aufzuzäblen, wäre fast unmöglich. 
Erwähnen möchte ich nurStrubell, G. Michaelis und Reiter. 

Die Wright’sche Behandlungsmethode ist auf der Basis der 
sogenannten Opsoninlehre entstanden. Vor 4 Jahren hatte ich die 
Ehre, Ihnen im Anschluss an meine Londoner Stadien über die 
Bedeutung und Stellung der Opsonine in der Immunitätslebre an 
dieser Stelle zu referieren 2 ). Meine vaccinetherapeutischen Ver¬ 
suche waren damals im Anfang. Ich habe sie seitdem systematisch 
dnrebgeführt und bin heute in der Lage, Ihnen an der Hand eines 
grösseren, bis zu Ostern d. J. gesichteten Materials über das zu 
berichten, was die Vaccinationstherapie leistet bzw. nicht leistet. 

Wenn sich auch, wie wir gleich sehen werden, in den letzten 
Jahren die Therapie von der Opsoninlehre praktisch so gut wie 
frei gemacht bat, so wird es zu besserem Verständnis doch nötig 
sein, dass wir kurz einige Begriffe aus dem Gebiete der Opsonine 
rekapitulieren. 

Im Anschluss an Untersuchungen belgischer Forscher (Denys, 
Lecleff) fand Wright im Blutserum normaler Menschen Stoffe’ 
welche die Bakterien derart beeinflussen, dass sie von den Phago- 
cyten besser aufgenommen werden. Er nannte dieseStoffe Opsonine 
(opsono — ich bereite zum Mahle). 

Mit Hilfe einer fein ausgearbeiteten Technik, auf deren Einzel¬ 
heiten ich heute nicht eingehen möchte, gelang es Wrigbt, den 
Opsoningehalt des Blutserums in relativen Zahlen zu bestimmen. 
Bringt man den Opsoningebalt eines kranken Serums in Beziehung 
zu dem eines gesunden, so erhält man den sogenannten opsonischen 
Index. Wrigbt fand nun, dass bei normalen Menschen der opso¬ 
nische Index für die verschiedensten Infektionserreger nur zwischen 
0,8 und 1,2 schwankt, während in pathologischen Zuständen 
grössere Schwankungen nach oben oder nnten hin anftreten. 

Spritzt man einem Kranken spezifische abgetötete Infektions¬ 
erreger ein, so entsteht folgendes: 

1. Bei kleiner Dosis sofortige minimale Erhöhung des opso¬ 
nischen Index, 2 — 3 Tage lang, dann Rückkehr zur Norm. 

2. Bei mittelgrosser Dosis zunächst Senkung des opsonischen 
Index, sogenannte negative Phase; Dauer etwa 24—48 Stunden, 
sodann stärkerer Anstieg, weit über den Anfangsgebalt hinaus und 
allmählicher Rückkehr zur Norm, sogenannte positive Phase. 

3. Bei zu grosser Dosis sofortige Senkung des Index, mehrere 
Tage lang progressiv fortschreitend, mit ganz langsamer Rückkehr 
zur Norm. 

Wie schon bemerkt, hat sich die Vaccinationsbehandlung von 
der Opsoninlehre praktisch so gut wie freigermacht. Die Gründe 
hierfür sollen nur ganz kurz gestreift werden. 

Zunächst ist die Technik der Opsoninbestimmung ausser- 


1 ) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
30. Oktober 1912. 

2) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 49. 
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ordentlich schwierig und zeitraubend und lässt sich in der Praxis 
nebenbei nicht gut erledigen. 

Weiterhin liegen in der Literatur vielfache Angaben vor über 
die Tatsache, dass der opsonische Index durchaus nicht immer 
als klinischer Indikator verwendbar ist, da klinische Besserung bzw. 
Verschlimmerung mit dem Steigen und Sinken des Opsoningehalts 
nicht immer parallel zu gehen braucht. Es sei ferner darauf 
hingewiesen, dass Phagocytose der Bakterien nicht gleichbedeutend 
ist mit deren Abtötung, und dass die Bestimmung des Opsonin¬ 
gehalts ein Vitroversuch ist, welcher nicht ohne weiteres auf den 
menschlichen bzw. tierischen Organismus übertragen werden darf. 
Dazu kommt noch, dass die Technik der Bestimmung des opso¬ 
nischen Index bei aller bewunderungswürdigen Subtilität doch 
eine Anzahl von Fehlerquellen enthält, welche nur zum Teil aus¬ 
geglichen werden können. 

Auf der anderen Seite ist zu betonen, dass sich durch Be¬ 
handlung vieler Tausende von Fällen besonders in England und 
Amerika allmählich bestimmte praktische Regeln herausgebildet 
haben, welche sich erfahrungsgemäss in der Vaccinbebandlung als 
zweckmässig erweisen, und dass wir weiterhin bei vielen, ja sogar 
den meisten in Betracht kommenden Fällen in der Lage sind, die 
klinische Verschlimmerung bzw. Besserung unmittelbar zu ver¬ 
folgen und, was besonders wichtig ist, den Ablauf der negativen 
Phase bei der zweiten und nächsten Injektion abzuwarten. 

Die Technik der Vaccinbereitung gestaltet sich derart, 
dass aus dem Körper des Patienten die Infektionserreger gezüchtet' 
werden; die Reinkultur wird dann in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmt, die Aufschwemmung wird eine Stunde lang 
bei 60° abgetötet (Kontrolle!). Sodann wird die Emulsion 1 / 2 Stunde 
lang gut durchgeschüttelt und die Zahl der Infektionserreger nach 
einer von W right angegebenen Methode bestimmt. Schliesslich 
erfolgt Zusatz von 7* pCt. Lysol. 

Derartig aus dem Körper des Patienten selbst zubereitete 
Vaccins werden Autovaccins genannt; ausser diesen kommen 
bereits fertige, möglichst polyvalente, sogenannte Standard- 
vaccins zur Anwendung. 

Bezüglich der Auswahl der zu behandelnden Fälle sei fol¬ 
gendes bemerkt: Will man den Wert der Behandlungsmethode 
kritisch beurteilen, so müssen nach Möglichkeit chronische 
monate- bis jahrelang verlaufende Krankheitsprozesse in Angriff 
genommen werden. Weiterhin sind besonders solche Fälle aus¬ 
zuwählen, bei denen wir imstande sind, die Veränderungen des 
Krankbeit8verlaufe8 mit unseren Sinnen einwandsfrei zu beob¬ 
achten. Besonders günstig scheinen für die Therapie diejenigen 
Fälle zu sein, welche mehr oder minder lokalisierte sichtbare 
Infektionsherde beherbergen. 

I. Staphylokokkeninfektion. 

a) Bei der Behandlung der eiterigen Acne habe ich in der 
ersten Zeit keine guten Erfolge gehabt. Erst seitdem ich höhere 
Dosen anwende (50—500 Millionen) werden die Erfolge besser. Ich 
konnte bei jahrelang bestehenden Fällen, welche jeder Behandlungs¬ 
methode getrotzt hatten, ganz auffallende Besserung bzw. Heilung 
erzielen, wobei zu bemerken ist, dass ausser der Vaccinbebandlung 
bei fast allen Patienten nichts anderes angewandt wurde. 
Auffallend erschien, dass einige Fälle sich im Anfang der Behand¬ 
lung verschlimmerten, so dass die Therapie schon unterbrochen 
werden sollte, dass aber dann bei der 6.—8. Einspritzung sich 
der Erfolg zeigte. Zur Verwendung kamen in 16 Fällen Auto¬ 
vaccins, in den übrigen Fällen polyvalente Standard vaccins; 5 von 
den letzteren wurden späterhin auch mit Autovaccins gespritzt. 
Die polyvalenten Vaccins leisten durchschnittlich Gutes, in einer 
Anzahl von Fällen war ihnen das Autovaccin überlegen. Die 
Autovaccinbehandlung tritt späterhin dann in Kraft, wenn sich 
nach 6 Wochen noch keine deutliche Besserung gezeigt hat. Als 
anfängliche Dosis seien 60—75 Millionen empfohlen. 

b) Das chronische Ekzem zeigte im allgemeinen keine 
Neigung, sich durch die spezifische Behandlung besonders beein¬ 
flussen zu lassen, und zwar weder durch Standard- noch durch 
Autovaccins. — Von den 14 behandelten Fällen sind nur 3, bei 
denen die Heilung durch die Vaccinbebandlung sichtlich unter¬ 
stützt wurde. 

Mit einem von mir hergestellten verbesserten Vaccin, über 
das ich demnächst zu berichten gedenke, waren die Erfolge aller¬ 
dings wesentlich günstiger. 

c) Die Furunkulose der Säuglinge scheint ein ziemlich 
dankbares Feld für die Vaccinbehaudlung zu sein. Die 6 be¬ 
handelten Fälle sind solche, welche trotz wochenlanger Behandlung 


mit Bädern, Inzisionen u. a. keine Neigung zur Besserung gezeigt 
hatten. Die Tatsache, dass 3 von ihnen nach durchschnittlich 
6 Einspritzungen geheilt sind, spricht wohl für die Wirksamkeit 
der betreffenden Vaccins. Anfangsdosis 10 Millionen, allmählich 
steigend bis zu 100 Millionen. 

d) Noch ermutigender sind die Resultate in der Behandlung 
der chronischen Furunkulose der Erwachsenen. 

Es ist zu betonen, das9 die Beurteilung eines eventuellen 
Erfolges hierbei nicht immer leicht ist, da ja auch spontane 
Remissionen Vorkommen. Aber immerhin sind die Resultate bei 
chronisch Kranken doch so, dass sie wenigstens bei einer Anzahl 
von Patienten in günstigem Sinne zweifellos zu verwerten sind. 
Ebenso wie bei der Acne sah ich auch bei der Furunkulose im 
Beginn der Behandlung öfters Verschlimmerungen mit anschliessen¬ 
der Besserung. Auch Recidive während der Kur wurden hie und 
da beobachtet. Von den 23 behandelten Fällen sind 11 geheilt. 
Unter diesen 11 Heilungen betraf die Mehrzahl mehr oder minder 
lokalisierte Fälle, doch sind auch allgemeine Furunkulosen darunter 
von jahrelanger Dauer. 7 Fälle sind gebessert, insofern, als 
die Furunkel seltener kamen, oberflächlicher und kleiner auftraten 
und infolgedessen auch weniger schmerzhaft waren. Bei 5 Patienten 
konnte ich trotz monatelanger Behandlung nicht die geringste 
günstige Einwirkung der Vaccinationsbebandlung bemerken. 

Immerhin ist demnach ein Versuch in chronischen hart¬ 
näckigen Fällen indiziert, und man kann diesen Versuch a priori' 
als einen aussichtsvollen bezeichnen. 

Als initiale Dosis seien 50 Millionen empfohlen, allmählich 
steigend bis zu 500 Millionen. Das polyvalente Vaccin hat in 
meinen Fällen im allgemeinen gute Dienste geleistet, viermal 
wurde es jedoch von dem Autovaccin übertroffen. 

e) Unter den Fällen von Hidrosadenitis axillaris sind 
lediglich solche ausgewählt, welche nach mehrmaligen Inzisionen 
Recidive zeigten. Hier hat die Vaccintherapie gute Erfolge 
gezeitigt, indem von zwölf Patienten nur drei ungebessert 
blieben; vier Fälle sind dauernd geheilt. Während vordem fast 
jede Woche oder noch häufiger neue entzündliche schmerzhafte 
Infiltrate bei ihnen entstanden waren, hörte das unter der Vacci- 
nationsbehandlung vollkommen auf. 

Die Dosierung ist die gleiche wie bei Furunkulose. 

f) Die postoperativen osteomyelitischen Fisteln er¬ 
schienen mir ein sehr günstiges Objekt für die Beurteilung des 
Heilwertes der Vaccinbebandlung zu sein. Handelte es sich doch 
hier um circumscripte Staphylokokkenherde, welche meist sehr 
lange (bis etwa 8 Jahre!) schon bestanden und mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln bereits erfolglos behandelt worden waren. 
Hätten wir bei solchen Patienten im Verlauf der Vaccinations¬ 
bebandlung eine Heilung beobachtet, so wäre damit ein Erfolg 
eindeutig erwiesen. 

Leider ist in meinen zehn Fällen neunmal der gewünschte 
Erfolg auch mit Autovaccin ausgeblieben, nur einmal sah ich 
eine Fistel, welche ein Jahr bestand, nach etwa drei Wochen 
dauernd geschlossen. 

g) Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den sich monatelang 
hinziehenden Eiterungen der Mamma, welche mehrfachen, 
auch ausgiebigen Inzisionen zum Trotz nicht ausheilen wollen. 
Derartige Fälle sind im allgemeinen recht selten, kommen aber 
dem Chirurgen doch immer wieder vor. Hier hat die Vacci- 
nationstherapie versagt, und zwar die Standard- wie die Auto¬ 
vaccinbehandlung. Besserungen wurden wohl beobachtet, aber 
nicht so frappierend, dass sie auf das Konto der spezifierten Be¬ 
handlung zu setzen waren. 

h) Ohne jeden günstigen Einfluss war die Behandlung ferner¬ 
hin auch bei chronisch verlaufenden Staphylokokkenpyämien. 
In den drei behandelten Fällen konnte der tödliche Ausgang nicht 
verhütet werden, und die vorübergebenden Besserungen, die ja 
auch spontan Vorkommen, waren wohl nicht auf das Vaccin zu 
beziehen 1 ). 

i) Es seien schliesslich noch drei sehr chronisch verlaufende 
Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase erwähnt (zwei¬ 
mal Stirn- und Keilbeinhöhle, einmal Oberkieferhöhle). Alle drei 
waren mehrfach erfolglos operiert. Unter Autovaccinations- 
bebandlung heilten zwei Fälle aus, einer wurde erheblich ge- 


1) Eine deutliche günstige Beeinflussung wurde in einem jüngst 
behandelten Fall von chronischer Pyämie beobachtet, der sich vordem 
schon monatelang binzog. Nach jeder Injektion trat eine starke Fieber¬ 
reaktion auf, bis 40,5°, von auffallender Besserung gefolgt. Nach 4 Ein¬ 
spritzungen war Pat. dauernd fieberfrei. 
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bessert. Hier muss unbedingt von einem Erfolg der Therapie 
gesprochen werden. 

Scbädlicbe Folgen bat die Therapie bei Staphylokokken¬ 
infektion nicht in nennenswerter Weise gehabt. Hie und da sah 
ich Infiltrate an der Injektionsstelle. Bei zwei Patienten traten 
nach jeder subcutanen Injektion schmerzhafte Infiltrate an der 
Injektionsstelle auf, verbunden mit leichten Temperatursteige¬ 
rungen. Bei einer dritten Patientin (Empyem der Stirnhöhle) 
stieg einmal mitten in der Kur unmittelbar nach der Injektion 
die Temperatur auf 38,8° an, gleichzeitig war allgemeines Unbe¬ 
hagen, stärkere Kopfschmerzen und Mattigkeit vorhanden. Nach 
einigen Stunden war die Reaktioo vorüber. Bei allen übrigen 
Patienten war, abgesehen von den erwähnten lokalen Verschlimme¬ 
rungen im Beginne der Kur, irgendeine schädliche Einwirkung 
nicht nachweisbar. 

Zusammenfassend kann demnach für Staphylokokken¬ 
infektionen folgendes gesagt werden: Die Vaccinationstherapie 
ist bei chronischer Acne suppurativa und bei allgemeiner Furunku¬ 
lose als aussichtsvoller Versuch zu empfehlen, selbst in sehr hart¬ 
näckigen Fällen, bei denen andere Maassnahmen im Stich Hessen. 
Auch bei recidivierenden Schweissdrüsenentzündungen und Ent¬ 
zündungen der Nebenhöhlen der Nase leistet sie häufig gutes. Bei 
osteomyelitischen Fisteln, eitrigen Mastitiden und chronischen 
Sepsisfällen ist nur in Ausnahmefällen ein wirklicher Erfolg zu 
verzeichnen. Vielleicht werden die Erfolge noch besser, wenn 
man die Therapie mit anderen Behandlungsmethoden kombiniert, 
was in unseren Fällen aus kritischen Gründen nach Möglichkeit 
unterlassen wurde. 

Mit einem modifizierten Vaccin, das nicht nur mit abgetöteten 
Bakterien, sondern auch mit abgeschwächtem Toxin in steigender 
Dosis immunisiert, lassen sich Erfolge erzielen, welche die bis¬ 
herige Vaccintherapie übertreffen. Die klinischen Erfahrungen 
hierüber sind noch nicht abgeschlossen. Doch lässt sich heute 
schon sagen, dass bei vielen Staphylomykosen, z. B. bei chroni¬ 
schen Ekzemen, die Erfolge ganz augenfällig gute sind 
(Tabelle 1). 


Tabelle 1. Staphylokokkeninfektionen. 



Zahl 

Seit wann? 

Zahl 
der In¬ 
jektionen 

Geheilt 

Gebessert 

ÜDgeheilt ! 

Acne suppurat. 

28 

21 Tg.—8 J. (1 Jahr) 

2-15 (8) 

13 

8 

7 

Ekzema chron. 
Furunculosis: 

14 

20 Tg.—2 J. (4 Mon.) 

3—13 (9) 

3 

2 

9 

Säuglinge 

6 

14 Tg.—40 Tg. (25 Tg.) 

2-9 (6) 

3 

2 

1 

Erwachsene 

23 

28 Tg.—20 J. (2 Jahre) 

3-27 (13) 

11 

7 

5 

Hidrosadenitis 

12 

21 Tg.—1 J. (4 Mon.) 

2-8 (5) 

4 

5 

3 

Osteomyelitis fist. 

10 

a/ 4 J.—8 J. (3 Jahre) 

5—13 (10) 

1 

— 

9 

Mastitis purul. 

6 

2 Mon.—8 Mon. (5 Mon.) 

4-9 (7) 

— 

1 

5 

Sepsis 

3 

14 Tg.-42 Tg. (22 Tg.) 

2-6 (3) 

— 

— 

3 

And. Affektionen 

3 

1 J.—6 J. (2Va Jahre) 

8-40 (13) 

2 

1 

— 


101 

i 


38 

26 

41 


II. Streptokokkeninfektionen. 

Bei den Streptokokkeninfektionen ist die Vaccination aus 
theoretischen Erwägungen heraus von vornherein wenig wirkungs¬ 
voll. Handelt es sich doch zumeist um mehr oder minder akut 
verlaufende Krankheitsfälle, welche schnell der Hilfe bedürfen. 
Bei der aktiven Immunisierung muss aber der Körper sich seine 
Schutzstoffe selbst bilden, und das erfordert natürlich eine ge¬ 
wisse Zeit. 

In den akuten und subakuten Fällen ist der Organismus 
zudem meist so geschwächt, dass wir ihn einer erneuten negativen 
Phase nicht aussetzen dürfen. Wir müssen deshalb die grossen 
und mittelgrossen Vaccindosen vermeiden und uns auf kleine 
Dosen beschränken, deren therapeutischer Wert entsprechend ge¬ 
ringer ist. Wir können jedoch die Dosen öfter wiederholen. 

Bei der Gesichtsrose ist der Erfolg einer Vaccintherapie 
schwer zu bemessen. Unter den acht von mir spezifisch be¬ 
handelten Fällen, von denen übrigens alle bis auf einen zur 
Heilung kamen, ist kein einziger, dessen Genesung man bei 
kritischer Beurteilung der Vaccintherapie zuscbreiben könnte. 
Das Erysipel schritt von Tag zu Tag weiter und Hess sich durch 
das Vaccin nicht merklich beeinflussen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei den wandernden 
Erysipelen an den Fingern und Händen. Hier konnte ich in 


zwei Fällen einen deutlichen Erfolg feststellen, und zwar so, 
dass die Affektion, welche vordem 5 bzw. 8 Tage hindurch 
täglich weiter gewandert war, mit dem Zeitpunkt der ersten und 
zweiten Injektion zusammen zum Stillstand und zur schnellen 
Rückbildung kam. Vier andere Erysipele an anderen Köperstellen 
blieben wiederum ohne jede merkwürdige Beeinflussung. 

Bei chronischer Sepsis erscheint die Vaccintherapie von 
vornherein kontraindiziert, da ja eine negative Phase unter allen 
Umständen zu vermeiden ist. Wenn trotzdem in einigen Fällen 
ein vorsichtiger Versuch unternommen war, so geschah das mit 
ganz minimalen Dosen, deren schädliche Wirkung so gut wie 
ausgeschlosesn war. Andererseits wurden nnr solche Patienten 
behandelt, bei denen sich unsere bisherigen zur Verfügung stehen¬ 
den Mittel als völlig erfolglos erwiesen hatten. Wie schwer es 
gerade in solchen Fällen ist, die Ursache der Heilung zu er¬ 
mitteln, ist wohl allgemein bekannt. Besonders muss berück¬ 
sichtigt werden, dass nach wochen- und monatelanger Krankheits¬ 
dauer spontane Besserung und Heilung eintreten kann. 

In den neun der Vaccinatinnsbehandlung unterworfenen 
Fällen hatte ich nur zweimal den Eindruck eines deutlichen Er¬ 
folges. Beweisen lässt sich das natürlich nicht. Es waren Fälle 
von fünf- bis nennwöchiger Dauer, welche nach drei bzw. fünf 
Einspritzungen fieberfrei wurden und zur Heilung kamen. 

Aebnlich sind die Erwägungen bei den Phlegmonen- und 
Lymphgefässentzündungen. Es wurden zur Behandlung sieben 
Fälle ausgesucht von durchschnittlich 14 tägiger Dauer, welche 
trotz mehrmaliger Inzisionen keine Neigung zur Besserung 
zeigten. Zweimal war ein Erfolg zu konstatieren, fünfmal blieb 
derselbe aus. 

Als Anfangsdosis stehen 5—10 Millionen Streptokokken, 
abgesehen von den Fällen von Sepsis, welche eine halb so grosse 
Anfangsdosis erheischen. Die Einspritzungen können etwa alle 
2—3 Tage wiederholt werden, mit allmählicher Steigerung bis zu 
20 bzw. 40 Millionen. Allgemeine Reaktionen sind nach Möglich¬ 
keit zu vermeiden, desgleichen lokale. 

In den 30 behandelten Fällen ist eine schädliche Einwirkung 
der Therapie nicht beobachtet worden, immerhin ist aber nach 
den Auseinandersetzungen in der Dosierung Vorsicht geboten. 
Die Autovaccinbehandlung ist besonders zu Anfang nicht immer 
möglich, da es oft schwer ist, den pathogenen Erreger zu züchten 
und zu isolieren. 

Ueber die Kombination von Vaccin- und Serumtherapie habe 
ich bisher keine Erfahrung. Nach dem jüngst an dieser Stelle 
von Jochmann 1 ) Mitgeteilten scheint diese Kombination öfter 
günstig zu wirken (Tabelle 2). 


Tabelle 2. 



Zahl 

Seit wann? 

Zahl d. In¬ 
jektionen 

Erfolg Erfolg 
positiv | negativ 

Erysipel 






a) Gesiebt . . 

8 

3-12 Tage ( 5 T.) 

1-3 (2) 

— ! 

8 

b) andere Stellen 

6 

2-8 „ ( 3 „ ) 

1-3 (2) 

2 

4 

Sepsis .... 

4 

21-68 w (28 „) 

3—8 (5) 

1 

3 

(puerper.) . . 

5 

14-40 „ (20J 

2-7 (3) 

1 

4 

Phlegmone und 






Lymphangitis . 

7 

6-27 * (14 * ) 

2-5 (3) 

2 

5 


30 



6 

24 


III. Tuberkulose. 

Die Vaccinbehandlung der Tuberkulose ist identisch mit der 
Tuberkulinbehandlung nach Koch, und zwar ist das entsprechende 
Präparat die Koch’sche Bacillenemulsion (Höchst). In der Dis¬ 
kussion, welche im Anschluss an den Vortrag von Citron*) vor 
2 Jahren in dieser Gesellschaft über die Tuberkulinbehandlung 
stattfand, ist merkwürdigerweise fast ausschliesslich nur über die 
Lungentuberkulose gesprochen worden, während die chirurgische 
Tuberkulose kaum gestreift wurde, und doch scheinen die chirur¬ 
gischen Tuberkulosen gerade besonders berufen zu sein, eine Be¬ 
urteilung des spezifischen Wertes zu ermöglichen; besonders des¬ 
wegen, weil ja die Veränderungen des Krankheitsherdes in den 
meisten Fällen gut wahrnehmbar sind. 

Es würde den Rahmen dieses Vortrages weit überschreiten, 
wollte ich auf die Prinzipien der Tuberkulinbehandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulosen im einzelnen eingehen. Das wäre ein be- 


1) Diese Wochenschr., 1912. 

2) Diese Wochenschr., 1909. 
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sondera Thema für sich. Es seien hier nur einige besonders 
wichtige Punkte erwähnt, die sich auf die Vaccintherapie im 
engeren Sinne beziehen. 

1. Es liegt sicherlich ein grosser Fortschritt der Tuber- 
knlintherapie in der Erkenntnis, dass schon ganz minimale Dosen 
wie Vioooo mg B. E. imstande sind, eine heilsame Reaktion des 
Organismus hervorzurufen. In dieser Hinsicht decken sich die 
opsonischen Studien Wright’s und seiner Schüler mit den prak¬ 
tischen Erfahrungen bedeutender Kliniker (z. B. Sahli). Es 
kommt alles darauf an, eine Dosis zu wählen, welche eben gross 
genug ist, um die Säfte des Organismus in günstigem Sinne an- 
anzuregen, ohne dass eine direkte Einwirkung auf den Krank¬ 
heitsherd, eine sogenannte Lokalreaktion, geschweige denn eine 
allgemeine Reaktion zustande kommt. Nur so können wir Un¬ 
glücksfälle bei der Tuberkulinkur vermeiden und haben doch 
gewisse Chancen, dem Kranken zu nützen. 

2. Da die Reaktion nach jeder richtig gewählten Ein¬ 
spritzung einige Tage anbält, tut man gut, die positive Phase 
abzuwarten und in deren Abklingen die nächstfolgende Injektion 
zu machen. Das geschieht bei richtig gewählter Dosis meist 
nach 4—6 Tagen. 

3. Mit dem Steigern der Dosis sei man äusserst vorsichtig. 

4. Besteht eine Mischinfektion, so ist auch sie spezifisch zu 
behandeln. In den meisten Fällen kommen hierbei Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkenvaccins und Pneumokokkenvaccins 
zur Anwendung. 

5. Es ist in keinem Falle angängig, die Behandlung nach 
einem bestimmten Schema durchzuführen. Die zu injizierenden 
Dosen und die Art des Steigerns sind von Fall zu Fall ver¬ 
schieden. Darüber entscheidet lediglich die Erfahrung und die 
genaue klinische Beobachtung des einzelnen Falles. 

Bei Beurteilung der Resultate ist folgendes zu berück¬ 
sichtigen. Konnten wir bei den mehr oder minder harmlosen 
Staphylomykosen auf eine weitere Therapie verzichten, so Hess 
sich das für die Tuberkulosen naturgemäss nicht durchführen. 
Es wurde allerdings von eingreifenden chirurgischen Maassnab men 
Abstand genommen, desgleichen wurde eine andere Allgemein¬ 
behandlung ausser der Tuberkulinkur niemals eingeleitet; nicht 
verzichtet wurde jedoch auf die Ruhigstellung der erkrankten 
Knochen und Gelenke, sowie auf die Punktion von Abscessen 
und die Auskratzung cariöseitriger Knochenherde. 

Hierdurch wird natürlich die Beurteilung der Tuberkulin¬ 
wirkung erschwert. Aber trotzdem lassen sich aus einem sorg¬ 
fältig beobachteten Material von 84 Fällen doch wohl mancherlei 
Wirkungen herausheben, welche auf die aktive Immunisierung 
zurückzuführen sind. 

Da ist zunächst eine auffallende Hebung des Allgemein¬ 
befindens unverkennbar und zwar in fast allen Fällen, voraus¬ 
gesetzt, dass man, wie in meinem Material, die hoffnungslosen 
kachektischen Kranken von der Behandlung ausschliesst. Fast 
alle Kranke nahmen während der Kur an Gewicht bedeutend zu, 
fühlten sich frischer und wohler als vordem und hatten besseren 
Appetit. Diese Hebung des Allgemeinbefindens ist wohl sicher 
auf Konto des Tuberkulins zu setzen, um so mehr, als die Mehr¬ 
zahl der Patienten in poliklinischer Behandlung stand und eine 
besonders gute Ernährung nicht genoss. Insofern ist demnach in 
fast allen Fällen von einer entschiedenen Besserung der Patienten 
zu sprechen (ein Umstand, der in der Tabelle 3 nicht berück¬ 
sichtigt wurde). 

Wesentlich ungleicher sind die Heileffekte, welche an den 
lokalen Krankheitsherden erzielt wurden. Es ist nicht möglich, 
im Rahmen dieses Uebersichtsvortrags auf die Einzelheiten der 
praktischen Ergebnisse einzugehen. Es sei auf die Tabelle ver¬ 
wiesen, in welcher die Resultate bei den einzelnen Krankheits¬ 
gruppen zusammengestellt sind. 

Am schlechtesten sind die Erfolge bei peritonealer Tuber¬ 
kulose und bei Knochencaries. Es mag wohl die Auswahl des 
betreffenden Materials zum Teil an diesen ungünstigen Ergeb¬ 
nissen schuld sein. Es handelt sich nämlich stets um Fälle, die 
schon ein- oder mehrmals erfolglos operiert waren, die sich also 
von Hause aus durch besondere Malignität auszeichneten. 

Viel günstiger wurden die tuberkulösen Arthritiden beein¬ 
flusst, besonders die ohne Fistelbildung verlaufenden. 

Als günstigste Behandlungsobjekte erscheinen die tuber¬ 
kulösen Lymphome. Man sieht hierbei oft überraschend schnelle 
Rückbildung; Recidive sind allerdings nicht ausgeschlossen. 

Dass Fisteln tuberkulöser Lymphome, welche monate- bis 
5 Jahre lang bestanden, unter dem Einfluss des Tuberkulins und 


der spezifischen Behandlung der Mischinfektion ausheilen, er¬ 
scheint ein nicht zu unterschätzender Erfolg. 

Gewisse Beobachtung verdienen auch die Fälle von Lupus. 
Ausgewählt werden solche, bei denen eine radikale Operation aus 
irgendwelchem Grunde kontraindiziert war. In allen fünf be¬ 
handelten Fällen war ein reaktionsloser, wenn auch sehr lang¬ 
samer Rückgang zu beobachten, zweimal trat völlige Heilung ein. 

Auf die Beobachtungen von Urogenitaltuberkulose hier näher 
einzugehen, würde zu weit führen. Erwähnt sei nur, dass wieder 
nur solche Fälle ausgewählt wurden, bei denen ein operativer 
Eingriff kontraindiziert war, und dass in drei Fällen (von sechs) 
ein günstiger Einfluss des Tuberkulins unverkennbar war. 

Schädigungen ernsterer Art wurden bei der rite durch¬ 
geführten Tuberkulinkur nie beobachtet. Wohl traten hier und 
da unerwartete Reaktionen auf, doch gingen dieselben stets ohne 
bedrohliche Erscheinungen relativ schnell zurück, sowie die Kur 
unterbrochen wurde. 

Zusammen fassend soll bei chirurgischen Tuberkulosen da9 
Tuberkulin empfohlen werden: 

1. Wenn ein operativer Eingriff, der an sich angezeigt wäre, 
aus irgendwelchem Grunde nicht ausführbar ist. 

2. Zur Nachbehandlung nach chirurgischen Operationen 
wegen Tuberkulose, insbesondere dann, wenn eine radikale Ent¬ 
fernung des Krankheitsherdes nicht möglich war. 

3. Als unterstützender Heilfaktor bei konservativer Be¬ 
handlung. 

Bei Bestehen einer Mischinfektion ist auch diese spezifisch 
zu behandeln (Tabelle 8). 


Tabelle 3. Tuberkulose. 



Zahl 

Seit wann? 

Zahl 
der In¬ 
jektionen 

Geheilt | 

Gebessert | 

Ungeheilt j| 

Arthritis 







ohne Fistel 

10 

I 1 /* Ron.— 3 J. (5 Mon.) 

10—31 (23) 

3 

6 

1 

mit „ 

8 

10 Mon. — 8J. (3 J.) 

8—23 (17) 

1 

3 

4 

Caries oss. 





isol. 

21 

circa 1—2 J. 

9—25 (20) 

— 

5 

16 

multipl. 

Lymphom« 

9 


11—28 (15) 

— 

4 

5 

ohne Fistel 

10 

5 Mon.—2 J. (9 Mon.) 

7-39 (28) 

6 

4 

— 

mit „ 

7 

9 Mon.—5 J. (U/aJ.) 

12—36 (21) 

5 

2 

— 

Urogenitaltbk. . 

6 

2 Mon.—7 Mon. (3 Mon.) 

17-40(31) 

2 

1 

3 

Lupus .... 

5 

4 Mon —3 J. (D/s JO 

9-32 (23) 

2 

3 

— 

Peritonealtbk. . 

4 

5 Mon.—11 Mon. (8 Mon.) 

11-17 (14) 

— 

— 

4 

Tendovaginitis . 

3 

1 Mon.—1 J. (3 Mon.) 

7-15 (10) 

— 

2 

1 

Tbo. mammae . 

1 

6 Mon. 

9 

1 

— 

— 


84 


1 

20 

30 

34 


IV. Gonorrhöe. 

In der Vaccinationsbehandlung der Gonorrhöe machte sich 
der Satz besonders kenntlich, dass theoretische Erwägung und 
praktische Erfolge durchaus nicht immer Hand in Hand gehen. 
In der ersten Zeit meiner Versuche verwendete ich das von Wright 
in England hergestellte Gonokokkenvaccin und richtete mich in 
der fortlaufenden Dosierung streng nach der Bestimmung des 
opsonischen Index. Die Erfolge waren keineswegs gute. Erst 
später, als ich zu einer anderen Art der Behandlung, welche sich 
von dieser wesentUch unterscheidet, überging, änderten sich die 
praktischen Erfolge. Die Publikationen von Bruck, welcher ein 
Gonokokkenvaccin unter dem Namen Artbigon empfahl, ermutigten 
mich zu Versuchen mit diesem Präparat. 

Die Arthigonbehandlung unterscheidet sich von der mit dem 
Wright’schen Gonokokkenvaccin in der Stärke und der Art der 
Anwendung. Es sollen nämlich nach Bruck’s Angaben mit dem 
Arthigon kräftige allgemeine und lokale Reaktionen erzielt werden. 
Diese Reaktionen sollen im allgemeinen 24 Stunden dauern, nach 
2 bis 3 Tagen soll die nächste höhere Dosis gegeben werden, 
wieder eine starke Reaktion hervorrufend, und auf diese Weise 
soll es durch relativ wenige Einspritzungen gelingen, Erfolge zu 
erzielen. 

Die Dosierung und die Art der Steigerung der Dosen ändert 
sich von Fall zu Fall, und nur eine exakte Beobachtung kann 
uns da Wegweiser sein. Maximale Dosen lassen sich, wie auch 
Reiter bemerkte, nicht aufstellen. Es liegt das an zwei Gründen: 
einmal ist, wie schon Wright energisch bervorhob, die Virulenz 
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der einzelnen Gonokokkenstämme ausserordentlich verschieden, 
des weiteren reagieren die einzelnen Individuen auf dieselbe Dosis 
in sehr verschiedener Weise. 

So erklärt sich, dass die Reaktionen, die das Präparat her¬ 
vorruft, aussordentlich different ausfallen. Es gibt Kranke, 
welche schon nach Einspritzung von 0,5 ccm Arthigon mit 39, 
ja 40° Fieber antworten; andererseits habe ich oft genug beob¬ 
achten können, dass sich erst nach der 5., ja 7. Einspritzung eine 
leichte Temperatnrsteigerung von 37,2 bis 37,5° zeigte. Analoge 
Differenzen machen sich in der lokalen Reaktion kenntlich; er¬ 
krankte Gelenke können bereits nach einer Einspritzung stark 
anschwellen und schmerzhaft weiden, andererseits können ganz 
leichte Reaktionen eintreteD, die nur darin bestehen, dass die 
Patienten über stärkere Schmerzen klagen. 

Vermehrte Sekretionen aus erkrankten Schleimhäuten habe 
ich öfters gesehen, z. B. Eiterabsonderung aus der erkrankten 
Urethra, selbst in Fällen, deren Infektion 20 ja 30 Jahre zu¬ 
rücklag. Io vielen Fällen blieb jedoch eine solche lokale Re¬ 
aktion aus. 

Es wäre gewiss erwünscht, für jeden Einzelfall ein autogenes 
Vaccin herzustellen, wie das auch Reiter, Friedländer, 
Fromme und andere hervorbeben. Das lässt sich nun leider in 
praxi nicht immer durchführen, besonders nicht in den Fällen 
von chronischer Arthritis, deren Behandlung mir in erster Linie 
oblag. lq dieser Beziehung kam mir das von Schering her¬ 
gestellte Arthigon sehr gelegen. Die Resultate sind nun 
folgende: 

Chronische Urethritiden wurden im ganzen nur vier be¬ 
handelt. Da der Erfolg ein absolut negativer war, und da auch 
fast alle Autoren, welche solche Fälle behandelten, stets von 
negativen Erfolgen berichteten, wurden weitere Versuche unter¬ 
lassen. 

Um so erfreulicher waren die Erfolge bei chronischer Ge¬ 
lenkentzündung. Ohne auf die Einzelheiten einzugehen, sei 
nur bervorgehoben, dass unter den zehn ausgewählten Fällen 
schwerer und langwieriger Natur nur ein einziger war, der sich nicht 
beeinflussen liess. Alle übrigen Fälle wurden wesentlich gebessert, 
insofern als die Schmerzen aufhörten, die Patienten sich wohler 
fühlten, Schwellungen und Druckempfindlichkeit der Gelenke zu¬ 
rückgingen und die Beweglichkeit im Gelenk so weit zunahm, wie 
es die Narben und Schwaltenbildungen erlaubten. Auf die 
letztere hatte die Behandlung natürlich keinen Einfluss. 

Ebenfalls recht günstig lauten die Erfolge bei der Epididy- 
mitis gonorrhoica. Unter 7 Fällen wurden 5 geheilt, 2 ge¬ 
bessert. Einmal wurde allerdings während der Arthigonkur 
das Ueberspringen auf den zweiten Nebenhoden beobachtet 
(Tabelle 4). 


Tabelle 4. Gonokokkeninfektionen. 



Zahl | 

i 

Seit wann? 

Zahl 
der In¬ 
jektionen 

Geheilt | 

Gebessert | 

Ungeheilt | 

Arthrit. gon. 

i 10 

37 Tg.—3^2 J.(l l / 2 J-) 

3-7 (5) j 

i 

9 

l 

Epididymid. 

7 

3 Tg.—24 Tg. (8 Tg.) 

2-5 (3) | 

5 

2 

— 

Urethrit. chron. 

! i 

i */ 2 J-—4 J. (2J.) 

3-7 (4) | 

— 

— 

1 4 


21 | 

1 

5 

11 

1 5 


Wie ohne weiteres ersichtlich, lässt sich die Vaccinations- 
therapie prinzipiell auf alle infektiösen Erkrankungen anwenden, 
deren Erreger wir kennen, soweit diese Erkrankungen die eingangs 
erwähnten Grundbedingungen erfüllen. Es würde zu weit führen, 
wollte ich Ihnen alle diese Möglichkeiten im einzelnen aufzählen. 
Erwähnt sei nur noch eine Affektion, welche sich durch besondere 
Hartnäckigkeit und Wichtigkeit in der Praxis auszeichnet, die 
Coliinfektion der Harnwege. 

Man muss in diesen Fällen stets mit Autovaccins arbeiten, 
da die verschiedenen Colistämme bekanntlich alle verschiedene 
Individuen sind. Der pathogene Erreger lässt sich ja auch leicht 
aus dem Urin züchten, so dass die Darstellung des autogenen 
Vaccins nicht auf so grosse Schwierigkeiten stösst wie etwa bei 
der Gonorrhöe. 

Die Toxizität der Colibakterien ist eine ausserordentliche 
differente. Es empfiehlt sich daher, in jedem Falle mit kleinen 
Dosen zu beginnen, etwa 2 bis 5 Millionen, unter genauer Kon¬ 
trolle der eventuellen allgemeinen und lokalen Reaktion, wohl 
auch unter Kontrolle des opsonischen Index. Ich habe in zwei 


Fällen deutliche klinische Reaktionen beobachten können, be¬ 
stehend io Fieber und stärkerer Schmerzhaftigkeit der Erkrankungs¬ 
herde nach der Injektion. Nach 1 bis 2 Tagen waren diese Re¬ 
aktionen vorüber, um einer klinischen Besserung zu weichen. Io 
drei anderen Fällen verlief die ganze Behandlung reaktionslos. 

Die Erfolge waren in zwei sehr chronischen Fällen deutlich: 
Nachlassen der Schmerzen, besseres Allgemeinbefinden, Klärung 
des Urins, aus dem die Colibacillen allerdings niemals gänzlich 
verschwanden, dreimal war ein deutlicher Erfolg nicht nach¬ 
weisbar. 

M. H.! Ich habe in meinem Vortrag nur die rein praktische 
Seite der Frage behandelt. Wie Sie sahen, sind die Erfolge mit 
der Vaccintherapie bisher recht geteilt. Es ist aber wohl zu 
hoffen, dass wir im Laufe der Zeit auf diesem Wege noch weiter 
kommen werden. 


Die Verminderung der Möglichkeit der tuber¬ 
kulösen Infektion durch die Heilstätten. 

Von 

Dr. H. Ulrid, Charlottenburg. 

Nach dem Bericht des Generalsekretärs Prof. Nietn er aof 
der diesjährigen Generalversammlung des Zentralkomitees cur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bestehen zurzeit in Deutschland 
138 Heilstätten mit rund 14000 Betten. Wenn man annimmt, 
dass diese Betten stets besetzt sind — und das ist ja wohl an¬ 
nähernd der Fall —, so sind dauernd 14000 Lungenkranke in 
den Heilstätten hospitalisiert. 1908 nahm B. Fränkel 1 ) an, 
dass bei rund der Hälfte der Heilstätteninsassen Bacillen im Aus¬ 
wurf nacbzuweisen seien. Er stützte sich dabei wohl anf 
Hamei 2 ), der in seiner Statistik über die Behandlung der 
Lungentuberkulose io den Heilstätten bei 14896 Heilstättenpfieg- 
lingen 6893 offene Tuberkulosen, also 46,3 pCt. festgestellt hatte. 
Die Angabe über diesen Prozentsatz, die sich im wesentlichen 
auf Jahresberichte der deutschen Volksbeilstätten aus den neun¬ 
ziger Jahren stützt, ist indessen für die heutigen Verhältnisse 
nicht mehr zutreffend. Bohmeyer hat in seiner in der Heilstätte 
Müllrose gefertigten Dissertation aus den uns io dankenswerter 
Weise zur Verfügung gestellten Jahresberichten der Heilstätten 
ab 1902 bei 92528 Pfleglingen nur 24404 mal offene Lungen¬ 
tuberkulose gezählt; ich selbst habe in Berichten aus neuester 
Zeit unter 8417 Kranken 2334 Bacillenhuster ermittelt. Nehmen 
wir die letzteren Zahlen zusammen, so bestand offene Tuberku¬ 
lose bei 26740 von 100945 Kranken, also bei 26,5 pCt. W T eon 
auch der Prozentsatz der Bacillenhuster in den einzelnen An¬ 
stalten ausserordentlich verschieden ist, so sind, denke ich, die 
genannten Zahlen gross genug, um daraus einige vorläufige 
Schlüsse zu ziehen. In den letzten zehn Jahren hat das Kranken¬ 
material der Heilstätten eine erhebliche Verschiebung erfahren, 
indem der Anteil der offenen Lungentuberkulose gegen früher auf 
wenig mehr als die Hälfte zurückgegaDgen ist. Diese Entwick¬ 
lung wurde ja zwar von den Kostenträgern und auch von den 
Leitern der Anstalten insofern gewünscht und begünstigt, als in 
einer grossen Zahl von Publikationen darauf hingewiesen wurde, 
dass nur bei den ersten Anfängen der Lungentuberkulose eine er¬ 
folgreiche Behandlung möglich sei. Während nach Hamei von 
16549 Kranken rund 37 pCt. dem ersten, 40 pCt. dem zweiten 
und 23 pCt. dem dritten Stadium angehörten, waren nach Boh¬ 
meyer 8 ) von 22912 Tuberkulosen 62 pCt. solche des ersten, 
26 pCt. des zweiten und nur 12 pCt. des dritten Stadiums. 

Noch ein anderes lehren die Zahlen der Bobmeyer’schen 
Arbeit. Während nach Hamei noch bei etwa 25 pCt der 
Tuberkulosen des ersten Stadiums Bacillen im Answurf nacb- 
gewiesen waren, wurden nach Bohmeyer bei 14259 Tuberku¬ 
losen des ersten Stadiums nur 678, also 4,8 pCt. offene Tuberku¬ 
losen festgestellt. „Man hat offenbar die Grenzen des ersten 
Stadiums immer enger gezogen und dadurch berbeigeführt, dass 
beim ersten Stadium der Lungentuberkulose nur ausnahmsweise 
der Nachweis von Bacillen möglich erscheint. 1 * Es will mir 
scheinen, dass man die Geister nicht los wird, die man 


1) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 12. 

2 ) Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Deutsche 
Heilstätten für Lungenkranke. Geschichtliche und statistische Mit 
teilungen, IV. 

3) Dissertation, Halle 1911. 
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rief: wenigstens habe ich für die Heilstätte M&ilrose den Ein¬ 
druck, dass sie beinahe mehr der Prophylaxe als der Heilung 
der Lungentuberkulose dient, wohl bemerkt, ohne dass seitens 
der Anstalt ein Einfluss auf die Auswahl des Krankenmaterials 
genommen würde. 

Für die Schätzung der im Deutschen Reich vorhandenen 
Zahl der Kranken mit offener Lungentuberkulose kann man einen 
Anhalt durch die preussische Medizinalstatistik gewinnen. Es 
starben 1909 in Preussen an Lungentuberkulose 53934 Personen; 
da nach der Volkszählung von 1910 Preussen rund 40150000, 
Deutschland 64 900000 Einwohner hatte, so kann man unter Zu¬ 
grundelegung der Sterblichkeitsziffer für Preussen die Zahl der 
Sterbefälle an Lungentuberkulose im Reich für 1910 auf rund 
87000 berechnen. Der Zeitraum, während dessen ein Lungen¬ 
kranker vor seinem Tode Bacillen aushustet, ist zweifellos je 
nach der Intensität der Erkrankung in weiten Grenzen verschieden. 
Aber man greift wohl sicher nicht zu hoch, wenn man dieses 
Stadium der Krankheit auf durchschnittlich vier Jahre schätzt. 
Damit würden wir für das Deutsche Reich auf rund 350000 offene 
Lungentuberkulosen kommen und festgestellt haben, dass von 
diesen in den Volksheilstätten mit 3750 dauernd rund 1 pCt. 
untergebracht ist. Die Verminderung der Ansteckungsmöglich¬ 
keit durch die Hospitalisierung infektionstüchtiger Kranker in 
diesen Spezialanstalten bleibt also in recht bescheidenen Grenzen. 
Ohne Zweifel kommt den allgemeinen Krankenhäusern in dieser 
Beziehung eine ungleich grössere Bedeutung zu, doch lässt sich 
leider nicht genau feststellen, wieviel Kranke mit offener Lungen¬ 
tuberkulose sich durchschnittlich in den Krankenhäusern auf¬ 
halten. Im Jahre 1907 fanden nach Gottstein 1 ) rund 70000 
Lungenkranke Aufnahme in den allgemeinen Krankenhäusern. Es 
ist ja sehr wahrscheinlich, dass bei der überwiegenden Mehrzahl 
dieser Kranken eine offene Tuberkulose bestand, doch sind meines 
Wissens sowohl für die Beantwortung dieser Frage wie auch 
über die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Kranken 
statistische Daten nicht vorhanden. Immerhin geht man wohl 
nicht fehl, wenn man anniramt, dass in den Krankenhäusern drei- 
mal so viel iofektionstüchtige Lungenkranke hospitalisiert sind 
wie in den Heilstätten. 

Da bei einem Teil der Lungenkranken nach der Behandlung 
in der Heilstätte im Auswurf keine Bacillen mehr nachweisbar 
sind oder kein Auswurf mehr produziert wird, so kommt auch 
durch den Behandlungserfolg eine gewisse Abnahme der Infektions¬ 
gelegenheit zustande. Hamei hat ermittelt, dass von 5978 Bacillen- 
hustern 1988 oder 33,3 pCt. nach der Behandlung auswurf- oder doch 
bacillenfrei waren; Bohmey er stellte fest, dass von 22817Kranken, 
über die Angaben Vorlagen, 7196 oder 30,2 pCt. keine Bacillen 
mehr produzierten. In den Volksheilstätten werden zurzeit jähr¬ 
lich rund 56000 Kranke behandelt, von denen 26,5 pCt., also 
rund 15000 an offener Lungentuberkulose leiden; 30 pCt. dieser 
15000 Kranken, etwa 4500 jährlich, werden durch die Heil¬ 
stättenbehandlung bacillenfrei, sind also zeitig nicht mehr in¬ 
fektionstüchtig. Leider ist niemals ermittelt worden, wie lange 
durchschnittlich solche Entlassungserfolge anhalten und wie gross 
vor allem der Prozentsatz der Kranken ist, die dauernd bacillen¬ 
frei bleiben, eine Feststellung, die ebenso wichtig wäre, wie sie 
aus äusseren Gründen schwierig ist. Zweifellos ist bei einem 
nicht kleinen Prozentsatz der Kranken die in der Heilstätte er¬ 
zielte Besserung nur von kurzer Dauer; gerade die schwerer 
Kranken — und Kranke mit offener Lungentuberkulose gehören 
immer zu den schwerer Kranken — erfahren nach der Ent¬ 
lassung um so schneller eine Verschlimmerung ihres Leidens, je 
weniger sie im harten Kampf ums Dasein sich schonen können, 
je grösser die Familie ist, für die sie sorgen müssen — und für 
die mit der Verschlimmerung die Infektionsgefahr wieder eintritt. 
Aber wie gross auch für den einzelnen Kranken der Vorteil sein 
möge, der ihm aus der Besserung seines Leidens erwächst, der 
Sozialhygieniker wird eine Verminderung der Infektionsgelegen¬ 
heit darin nicht erblicken können, dass eine Lungentuberkulose 
erst mehrere Jahre später wieder zu einer offenen wird, und er 
wird diese Verschiebung für die Allgemeinheit nicht auf der 
Kreditseite buchen können. Solange nicht festgestellt werden 
kann, wie gross der Prozentsatz der geheilten offenen Tuberku¬ 
losen ist, muss die Verminderung der Infektionsgelegenheit durch 
das Schwinden der Bacillen ausser Kalkulation bleiben. Ebenso 
lässt sich natürlich nicht ermitteln, wie gross der Prozentsatz 
der Kranken ist, bei denen eine geschlossene Tuberkulose nach 


1) Diese Wochenscbr., 1909, Nr. 48. 


der Behandlung geheilt bleibt, also der Uebergang in eine offene 
Tuberkulose, der zu erwarten war, verhütet ist. Dem, was die 
Heilanstaltsbehandlung für die Volksgesundheit und für die Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose im besonderen direkt und in¬ 
direkt leistet, kann darum diese Betrachtungsweise einstweilen 
wenigstens nicht gerecht werden. 


Pituglandol bei Eklampsie. 

Von 

Dr. Krak&ner-Brieg. 

Als grundsätzliches Mittel bei Schwangerschaftseklampsie 
galt und gilt die möglichst schleunige Entbindung. Nur ist diese 
Indikation nicht immer leicht und schonend zu erfüllen. 

In einem schweren Eklampsiefall hat sich mir das Pifcu- 
glandol bestens bewährt. Da Erfahrungen mit diesem Organ¬ 
präparat bei Eklampsie in der Literatur noch nicht niedergelegt 
sind, sei die Krankengeschichte kurz angegeben. 

In der Nacht wurde ich zu der 20 jährigen Nullip&ra gerufen, die 
angeblich bisher stets völlig gesund gewesen war, kurz zuvor aber, mitten 
im Schlaf, Krämpfe bekommen habe. Ich fand eine sehr kräftig gebaute 
Frau in völliger Bewusstlosigkeit, mit weiten, starren Pupillen, die von 
sehr heftigen tonisch-clonischen Zuckungen der Extremitäten und Rumpf 
muskeln, welche im Abstand von wenigen Minuten einander folgten, förmlich 
hin und her geschleudert wurde. Ich konnte noch feststellen, dass ein 
Hängebauch bestand und der Uterusfundus anscheinend zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz die Mitte hielt. Von einer genaueren Untersuchung 
musste Abstand genommen werden, da schon die blosse Berührung mit 
der Hand heftigste Krarapfzuckungen auslöste. Nach Angabe des Ehe¬ 
manns befand sich die Kranke im 6.—7. Schwangerscbaftsmonat. Nach 
erfolgter Ueberführung ins Krankenhaus wurde versucht, der Krämpfe 
durch Narkotica Herr zu werden. Morphium und Chloralhydrat, sub- 
cutan und per Clysma, versagten jedoch, auch in grösseren Dosen, völlig. 
Dagegen hatte tropfenweise gegebenes Chloroform den Erfolg, dass nach 
einigen Atemzügen die starken Zuckungen aufbörten, wenngleich sie bei 
blossen Berührungen sich sofort wieder einstellten, ebenso bei Aussetzen 
des Mittels. In diesem Zustand, an dem auch ununterbrochene hydria- 
tische Packungen nichts änderten, verbrachte die Kranke die Nacht- und 
Vormittagsstunden. Geburtsvorgänge traten nicht auf. Kindliche Herz¬ 
töne konnten nicht wahrgenommen werden. Jedoch sprach dieser Um¬ 
stand noch nicht gegen ihr Vorhandensein, denn jede Untersuchung 
wurde durch die alsbald dabei eintretenden Zuckungen gestört. Am 
Nachmittag entschloss ich mich jedoch, die künstliche Entbindung um 
jeden Preis einzuleiten. In tiefer Chloroformnarkose — um die 
motorische Unruhe, die immer noch beim blossen Anfassen einsetzte, zu 
dämpfen — wurde die Portio eingestellt, was schwierig war, da sie, wohl 
infolge des Hängeleibs, sehr weit nach hinten oben sah. Sie war spitz, 
zapfenförmig, fest geschlossen. Nach Eingehen mit einer Sonde entleerte 
sich Fruchtwasser, dann konnte ein dünner Nölatonkatheter eingeführt 
werden, der leicht bis in den Fundus glitt. Wider Erwarten traten 
jedoch in den nächsten 12 Stunden, während der die Krämpfe an Zahl 
und Heftigkeit nachliessen, so dass nur wenig Chloroform angewandt zu 
werden brauchte, keine nennenswerten Wehen ein. Denn der äussere 
Muttermund war nach Ablauf dieser Zeit nur so weit geöffnet, dass die 
Fingerkuppe ein wenig neben den Nelatonkatheter gelegt werden konnte. 
Nach wie vor bestand ununterbrochen Bewusstlosigkeit. Nunmehr (6 Uhr 
morgens) wurde 1 ccm Pituglandol injiziert. Ueber Zahl und Intensität 
der Wehen bei der bewusstlosen Frau ein Urteil zu fällen, ist schwer. 
Aber die nun eintretenden Ereignisse legten ein beredtes Zeugnis ab. 
Nach einer halben Stunde nämlich lag der Katheter geboren zwisohen 
den Schenkeln der Frau, um 8 Uhr, ca. 2 Stunden nach der Einspritzung, 
war die Geburt eines toten, ausgetragene-n Kindes von 51 cm Länge 
in Schädellage vollendet. 

Bald darauf kehrte das Bewusstsein zurück. Wenngleich das Sen- 
sorium noch nicht völlig frei war, war die Kranke doch so weit Herrin 
ihrer Sinne, dass sie sich über ihren Aufenthalt in der Klinik, die An¬ 
wesenheit von Aerzten und Schwestern und die erfolgte Entbindung, 
die sie erst in einigen Monaten erwartet batte, ausgiebig wundern konnte. 
Die Placenta kam spontan. Es erfolgte nicht die geringste Nachblutung. 
Auffallenderweise war trotz der schnellen Erweiterung der Damm völlig 
intakt. Anfälle, Bewusstlosigkeit traten nicht mehr auf. Nach wenigen 
Tagen war die Kranke völlig geheilt, da auch die leichte Temperatur¬ 
steigerung und der Eiweissgebalt schnell schwanden, und ist es in den 
seitdem verflossenen 6 Monaten geblieben. 

Das Kind war wohl entwickelt. Wenn auch leider der Umfang des 
Schädels nicht gemessen wurde, so war er doch völlig proportioniert und 
hatte eine der LäDge des Kindes vollständig entsprechende Grösse. 
Wann es abstarb, lässt sich ja mit Sicherheit nicht erweisen. Jedoch 
ist der Tod mit Gewissheit auf die Eklampsie zurückzuführen und nicht 
auf das Pituglandol, wofür nichts spricht. Ebenso sicher ist, dass dieses 
Präparat die schnelle und dabei doch schonende, in diesem Falle wohl 
direkt lebensrettend wirkende Erweiterung der Geburtswege herbeigeführt 

6 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




2318 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 49. 


bat. Denn Eihautstich und Fremdkörperreiz hatten in 12 Stunden gerade 
nur eine ganz beginnende Eröffnung des äusseren Muttermundes ge¬ 
zeitigt, alles übrige kann nur auf Rechnung des Mittels gesetzt werden. 

Jedenfalls bildet es eine wertvolle Bereicherung der Mittel für die 
Behandlung der Eklampsie, wobei um so mehr ins Gewicht fällt, dass 
es jeder Praktiker unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen leicht 
und sicher handhaben kann. 

Schliesslich zeigt der Fall noch, dass auch die Chloroformbehand¬ 
lung der Eklampsie, die auf dem letzten Internationalen Gynäkologen¬ 
kongress so viele Gegner gefunden hat, doch noch im Einzelfalle schätzens¬ 
werte Dienste leisten kann, wenn sie wohl auch nicht mehr als Methode 
der Wahl zu gelten hat. 


Bücherbesprechungen. 

Charitö-Annalen. Herausgegeben von der Direktion des Charite-Kranken¬ 
hauses zu Berlin. Redigiert von dem ärztlichen Direktor, Prof. 
Dr. K. Scheibe, Obergeneralarzt und Sanitätsinspekteur ä la suite des 
Sanitätskorps. XXXVI. Jahrg. Mit einer Tafel, Tabellen und Ab¬ 
bildungen im Text. Berlin 1912. A. Hirschwald. 

Das grosse Material, über welches unsere Kliniken und Kranken¬ 
häuser verfügen, findet eine immer ausgedehntere Verwertung zu Zwecken 
des Unterrichts und der Fortbildung. Zahllose Kurse, Demonstrations¬ 
abende, Veröffentlichungen legen Zeugnis davon ab, wie diese Institute 
neben dem selbstverständlich vornehmsten, humanitären Zweck auch dem 
Fortschritt der Wissenschaft dienstbar gemacht werden. In erster Reihe 
steht naturgemäss, als Centrale des klinischen Betriebes, unsere Charitö, 
deren Aerzte nicht bloss in den Sitzungen der Charite-Gesellschaft, sondern 
auch in den vom ärztlichen Direktor herausgegebenen Annalen über 
ihre Arbeiten regelmässigen Bericht erstatten. Der jetzt vorliegende 
36. Jahrgang gibt wiederum ein höchst erfreuliches und eindrucksvolles 
Bild. Eingeleitet wird er in gewohnter Weise durch die vom Direktor, 
Obergeneralarzt Prof. Dr. Scheibe bearbeitete Statistik, aus der sich 
für das Etatsjahr 1910/11 die stattliche Summe von 17353 Kranken und 
2550 in der Anstalt lebend geborenen Kindern ergibt; die höchste Be¬ 
standzahl eines Tages betrug 1324, die niedrigste 1015; der höchste 
Zugang 91, der niedrigste 12. — Der von Herrn Geheimrat Pütter 
erstattete Verwaltungsbericht lässt erkennen, dass auch im Berichts¬ 
jahre wieder ziemlich viel Kranke wegen Platzmangels abgewiesen werden 
mussten, nämlich im ganzen 2398, wovon der Löwenanteil, nämlich 1540, 
auf Geschlechts- und Hautkranke entfällt; die meisten der Abgewiesenen 
konnten durch die Bettennachweiscentrale des Magistrats in anderen Kranken¬ 
häusern untergebracht werden, immerhin war auch in diesem Jahre bei 
einer gewissen Zahl solche Unterbringung unmöglich, z. B. im Januar bei 
129 Geschlechts- und Hautkranken — ein Uebelstand, der doch die Not¬ 
wendigkeit einer Abhilfe dringend erscheinen lässt! Nicht uninteressant sind 
auch die Daten über den Besuch der Polikliniken, unter denen die¬ 
jenige für Kinderkrankheiten mit 22 909, diejenige für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten sogar mit 55 918 die höchsten Ziffern aufwiesen. 
Als sehr wichtig dürfen auch aus diesem Bericht die Bemerkungen 
über das Pflegepersonal bezeichnet werden, in denen sich zunächst 
die Satzungen für die Schwesternschaft der Charite finden, u. a. die Zu¬ 
sicherung von Ruhegeld und Dienstprämien enthaltend; mit Recht wird 
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die in der Ergänzung eines brauch¬ 
baren Pflegepersonals bestehen, und die im wesentlichen darin beruhen, 
dass an die Pfleger und Pflegerinnen immer höhere Ansprüche in bezug 
auf Geistes- und Herzensbildung gestellt werden müssen, während der 
Drang, sich die Eigenschaften eines guten Pflegers zu erwerben, nicht 
eben gross sei. Die Auskunfts- und Fürsorgestellen der Charitö für 
Lungen-, Alkohol- und Krebskranke lassen eine stetig sich steigernde, 
segensreiche Tätigkeit erkennen. 

Die Mitteilungen aus den Kliniken und Instituten werden 
in verschiedener Weise gehandhabt. Die meisten beschränken sich auf 
Veröffentlichung einzelner Arbeiten, zu welchen teils die Leiter selber 
beisteuern (so His, Heubner, Ziehen, Hildebrand), teils die Assi¬ 
stenten reichliches Material darbieten (so die I. medizinische Klinik 
7 Arbeiten, die 1t. medizinische Klinik deren 5, Kinder- und psychiatrische 
Klinik ebensoviel usw.). Ein Referat über diese einzelnen, z. T. sehr 
wichtigen Mitteilungen — ihre Gesamtzahl beträgt 58 — würde den hier 
zu Gebote stehenden Raum überschreiten und muss an anderer Stelle 
erfolgen. Hier sei vielmehr noch ein Hinweis auf die zusammenfassenden 
„Jahresberichte“ gestattet, denen man auch in diesem Bande der 
Annalen begegnet. Vor allem muss dabei Orth’s über 70 Seiten starker 
„Bericht über das Leichenhaus des Charite-Krankenhauses 
für das Jahr 1911“ genannt werden, der neben einer höchst sorgfältigen 
Statistik eine reichhaltige Sammlung bemerkenswerter Fälle mit steten 
Hinweisen auf ihre besondere Bedeutung enthält« Greeff gibt einen 
kurzen statistischen Ueberblick über die Augenklinik, während Albert 
Köhler in lebhafter Darstellung von der „Ferienarbeit“ in der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik der Charite erzählt. In solchen zu¬ 
sammenfassenden Uebersichten dürfte wohl der eigentliche Schwerpunkt 
der Annalen zu suchen sein. Einzelarbeiten geben ja gewiss einen Begriff 
davon, wie sich die Spezialforschung in den verschiedenen Abteilungen ge¬ 
staltet — noch wichtiger aber ist es, aus grossen Darstellungen zu erkennen, 
in welchem Geiste die Gesamtarbeit geleitet und geleistet wird. P. 


Wilhelm Türk: Vorlesungen über klinische Hämatologie. 2 . Teil, 
2. Hälfte: Klinik der Anämien-Erythrocytose und Erytbrämie (die 
Polycythämien). Wien und Leipzig 1912. Wilhelm Braumüller. 
1012 S. 30 M. 

In einem überaus stattlichen Bande liegt jetzt wieder eine Fort¬ 
setzung von Türk’s Vorlesungen über klinische Hämatologie 
vor. Es enthält die Klinik der Blutungsanämien, der Bleichsucht, der 
Blutgiftanämien und der Hämoglobinurie, der primär hämolytischen 
Anämien, der Banti’schen Krankheit, der symptomatischen Anämien und 
endlich der Polyglobulien. Das in einem sehr klaren und anschaulichen, 
nur stellenweise etwas zu breitem Stile geschriebene Buch enthält eine 
Fülle klinischer Beobachtungen, wie sie in dieser Weise kaum ein anderes 
Lehrbuch der Blutkrankheiten bietet. Die zahlreichen Krankengeschichten 
und die vielen Hinweise des Verfassers auf seine eigene, reiche Erfah¬ 
rung machen die Lektüre des Werkes für jeden klinisch denkenden Arzt 
äusserst interessant und lehrreich. Auf Einzelheiten kann an dieser 
Stelle natürlich nicht eingegangen werden. Doch darf vielleicht auf 
einige allgemeineres Interesse beanspruchende Anschauungen des Ver¬ 
fassers kurz hingewiesen werden. Er glaubt im Gegensatz zu manchen 
anderen Autoren an die Existenz auch einer männlichen Chlorose. Jene 
Fälle von chlorotischen Symptomen, welche in Wahrheit eine lavierte 
Tuberkulose sind und von vielen Klinikern nicht zur Chlorose gerechnet 
werden, hält T. doch dafür und glaubt an eine Kombination von Tuber¬ 
kulose und Chlorose. Gelingt es doch oft in solchen Fällen, die Chlorose 
mit Eisen zu heilen. Die perniciöse Anämie und den hämolytischen 
Icterus fasst er unter dem Begriff der primär hämolytischen Anämien 
zusammen, eine Auffassung, über deren Berechtigung sich streiten lässt, 
zumal doch die Rolle einer wahren Hämolyse bei der perniciösen Anämie 
noch keineswegs sichergestellt zu sein scheint, und doch sonst klinisch 
und histologisch zwischen perniciöser Anämie und hämolytischem Icterus 
recht grosse Unterschiede bestehen. Ist doch besonders gezeigt worden, 
dass bei der perniciösen Anämie die Resistenz der Erythrocyten 
gegenüber hypisotonischen Salzlösungen meist erhöht, beim hämo¬ 
lytischen Icterus dagegen erniedrigt ist. Mit einer lobenswerten Re¬ 
serviertheit und eigentlich nur referierend spricht sich T. über die Banti¬ 
sche Krankheit aus, die ja bekanntlich in Deutschland ausserordentlich 
selten ist und gewöhnlich zu Unrecht diagnostiziert wird. Es sei schliess¬ 
lich noch erwähnt, dass die diagnostische Bedeutung der relativen 
Lymphocytose beim Basedow nach T. nur mit Vorsicht zu beurteilen 
ist, und dass es zweifellos Fälle gibt, die trotz sonstigen typischen 
Symptomenkomplexes diese relative Lymphocytose nicht zeigen. Recht 
unerfreulich ist leider der überaus scharfe polemische Ton, den T., 
namentlich gegen einige seiner wissenschaftlichen Gegner, liebt. Man 
kann sich denselben allenfalls in Originalarbeiten gefallen lassen, ln 
ein für Studenten und studierende Aerzte geschriebenes Lehrbuch aber 
gehört derselbe entschieden nicht hinein. So wirft er einem bekannten 
Autor auf S. 516 vor, dass er den Begriff der Leukanämie nur noch seinem 
Chef zuliebe aufrecht zu erhalten bestrebt ist. Auf S. 679 behauptet 
er, dass bei der Behandlung der perniciösen Anämie nur dort, wo die 
innerliche Verabreichung des Arsens von den Verdauungsorganen schlecht 
vertragen wird, Injektionen gemaoht werden sollten, und wirft den zahl¬ 
reichen Autoren, welche bekanntlich Arseninjektionen den Vorzug geben, 
vor, dass bei ihnen hierzu wohl meistens Beweggründe eine Rolle 
spielen, die mit der Heilkunst in keinem wissenschaftlichen Zusammen¬ 
hang stehen. Das sind nur einige herausgegriffene Leseblüten, die sich 
noch beträchtlich vermehren liessen. Ich glaube, der Verfasser hätte 
besser getan, derartige Ausfälle zu unterlassen. Es hätte seinem Buche 
entschieden zur Zierde gereicht. Man darf wohl hoffen und wünschen, 
dass der mit Spannung zu erwartende letzte Teil des Werkes, der die 
Leukämien behandeln soll, nach dieser Richtung hin die Lektüre des 
Werkes erfreulicher gestalten wird. H. Hirschfeld. 


A. Lesage-Paris: Lehrbach der Krankheiten des Singlings. Ueber- 
setzt und mit Anmerkungen versehen von Rudolf Fischl-Prag. 
Leipzig 1912, Georg Thieme. Preis 12 M. 

Bei der Besprechung eines aus einem fremden Lande stammendes 
Lehrbuches werden für den Ref. andere Gesichtspunkte m&assgebend 
sein, als bei einem einheimischen. Was wir von einem solchen Buche 
verlangen, ist in der Hauptsache Ergänzung unseres Wissens, Belehrung 
über die Betrachtungsweise von Aerzten, die unter einem anderen 
System, wie wir, ihre Kenntnisse und Erfahrungen erworben haben, und 
hieraus sich ergebende Anregungen für unsere eigene Arbeitsmethodik, 
klinische Betrachtungsweise und therapeutische Initiative. Den franzö¬ 
sischen Aerzten wird seit langem eine besondere Begabung für die 
scharf und schnell erfassende Beobachtung des Krankheitsbildes nach- 
gesagt, und im letzten Jahrzehnt ist es andererseits modern, der jungen 
deutschen Aerztegeneration das Können in dieser Richtung abzusprechen. 
Auch der Uebersetzer des Lesage’schen Lehrbuches bekennt sich zu 
dieser Ansicht, was um so bedauerlicher ist, als wir in Fischl einen 
vorzüglichen Kenner der französischen pädiatrischen Literatur schätzen. 
Der Ref. kann nach zehnjähriger Beobachtung der französischen pädia¬ 
trischen Literatur dieses Urteil nicht teilen. Es scheint vielmehr da*, 
Wort von der „überragenden“ klinischen Beobachtungsgabe der franzö¬ 
sischen Aerzte und dem Niedergange dieses Talentes bei den deutschen 
Aerzten eine von den Behauptungen zu sein, die, eiumal in die Literatur 
gelangt, aus einem Buche in das andere hinübergeschleppt werden. 
Auch der Leser des Buches von Lesage wird dazu kommen, den 
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deutschen Pädifl^ern eine gute Note auszustellen, und mit Genugtuung 
wird er konstatieren, dass auoh der Uebersetzer im Grunde genommen 
seine Arbeit von dem erhöhtem Podium der deutschen Kinderheilkunde 
aus unternommen hat. Fischt hat nämlich einzelne Kapitel mit An¬ 
merkungen — teils kritischen, teils ergänzenden Inhalts — ver¬ 
sehen, die die Anschauungen von Le sage ein wenig schulmeisterhaft 
behandeln. Das ist auch das einzige, was dem Ref. an der Ueber- 
setzung nicht gelungen zu sein scheint. Dieses Buch wird durch die 
Anmerkungen des deutschen Autors nicht in den Stand gesetzt, ein 
deutsches Lehrbuch zu ersetzen, während sie geeignet scheinen, den 
Charakter des französischen Lehrbuches zu beeinträchtigen. Die Ueber- 
setzung ist sonst mit Feinheit und mit Wärme gearbeitet und vermag 
den Leser zu interessieren und zu fesseln. 

Auf Einzelheiten des Buches einzugehen, möchte sich Ref. versagen. 
Es ist ein interessantes und in vieler Beziehung lehrreiches Buch. Es 
zeigt, dass Gebiete, die man schon ganz zu beherrschen glaubt, auch 
vom anderen Ende angefasst durchaus klar erscheinen, ja ganz neue 
Perspektiven eröffnen können. 

Besonderes Interesse verdienen die Kapitel über die Dystrophien 
dos Säuglings, die alimentäre Intoxikation, Inanition, Anorexie, Hepa- 
tismus, Gleichgewichtsstörungsfieber, Hitzschlag, Algidität, Verdauungs¬ 
störungen und Hautkrankheiten. 

Es fällt in diesen Kapiteln speziell auf die von den deutschen 
Mustern abweichende Abgrenzung der Krankheitsbilder, die dem Verf. 
originelle Zusammenfassung von Symptomenkoraplexen und die den 
französischen Autoren im ganzen eigentümliche selbstsichere und nicht 
immer ausreichend begründete ätiologische Deutung ihrer Beobachtungen. 
In der Ernährungstherapie bevorzugt Lesage schwach abgerahmte 
Kuhmilchmischungen und stellt sich damit auf die Seite derer, die im 
Fett den dem kranken Säugling am meisten gefährlichen Bestandteil 
der Kuhmilch erblicken. Er teilt die Anschauung von der Ungefähr- 
lichkeit des Eiweisses für den kranken Säuglingsdarm und von den 
Gefahren der Zuckerzusätze. Bemerkenswert ist, dass er den Zu¬ 
satz von Milchzucker zur Säuglingsnahrung nirgends erwähnt. Bei 
der Erörterung aller dieser Fragen ist in diesem französischen Buche 
die deutsche pädiatrische Literatur in ungewohnter Weise berücksichtigt. 

Das interessante Buch sei den Fachgenossen bestens empfohlen. 


Emst Sehloes: lieber Säaglingseraährang. Berlin 1912, S. Karger. 

Preis 6 M. 

Schloss beschert uns in seinem interessanten Buche über Säug¬ 
lingsernährung Erörterungen über einen ganzen Komplex klinischer und 
theoretischer Fragen. Diese knüpfen an sein Bestreben, ein Nahrungs¬ 
gemisch zu komponieren, das sich als Dauer- und als Heilnahrung 
eignen soll, und an die Erfahrungen bei dessen klinischer Erprobung. 
Schl, geht aus von den Anschauungen, die in der Molke das primum 
nocens der künstlichen Nahrungsgemische sehen, und er fügt noch einige 
neue klinische Experimente hinzu, um die Richtigkeit dieser Annahme 
zu stützen. Ueber die Beweiskraft dieser Versuche kann man allerdings 
wohl anderer Meinung sein als der Verf. Es ist nicht gut angängig, 
Säuglinge mit einem Bestandteile der Kuhmilch (in diesem Falle mit 
zusatzloser Molke) zu ernähren und, wenn dieser Ern ähr ungs versuch 
missglückt, ein solches Experiment in irgendeiner Richtung als beweisend 
anzusehen. Dazu kommt, dass die so ernährten sehr jungen Säuglinge, 
wie Verf. selbst betont, unterernährt waren. Das Schädliche in der 
Molke sind nach Sohl, die anorganischen und die organischen Salze, 
und zwar mehr die Quantität als die Qualität ihrer Bestandteile: Die 
unverdünnte, dem Säuglinge in einem künstlichen Nahrungsgemisch zu¬ 
geführte Kuhmilchmolke führt zu einem Salznährschaden (Krasno- 
gorski). Im Gegensatz hierzu hält Schl, eine direkte Schädigung des 
Säuglings durch das Kuhmilcheiweiss und -fett für kein allzu häufiges 
Ereignis. Die letzte organische Komponente der Kuhmilch, der Milch¬ 
zucker, sei wenigstens in seiner praktischen Anwendung als minder¬ 
wertig erkannt. Diese Anschauungen, gestützt auf eine grosse klinische 
Erfahrung und die Vorversuche mit Helbig’s molkenreduzierter Milch 1 ), 
führen den Verf. zur Zusammensetzung eines Nahrungsgemisohes, das 
er „molkenadaptierte Milch“ nennt. Es besteht zu */ 7 aus Vollmilch, 
V 7 aus 20 proz. Sahne, ß /7 aus destilliertem Wasser, 0,2 g KCl pro Liter 
und 5,5 pCt. Milchzucker. Ein solches Nahrungsgemisch ist, wie die 
Analysen des Verf. ergeben, sowohl in seiner grobchemischen Zusammen¬ 
setzung, wie auch in seinen physikalisch-chemischen Konstanten (Gefrier¬ 
punkterniedrigung, elektrische Leitfähigkeit, wahre Reaktion) der Frauen¬ 
milch so ähnlich wie möglich. Die Ernährungsresultate mit dieser adap¬ 
tierten Milch waren jedoch unbefriedigend, und es ergab sich die Not¬ 
wendigkeit, den „minderwertigen“ Milchzucker gegen „Maltosepräparate“ 
unter Zugabe von Mehl auszutauschen und in gewissen Fällen Eiweiss- 
Präparate (Plasmon, Nutrose, Albulactin) zur Besserung der Stühle 
hinzuzufügen. Damit entsteht natürlich auch eine Verschiebung in dem 
Salzgehalt des Nährgemisches. Nach so vielen Bemühungen, die Nahrung 
der Frauenmilch zu „adaptieren“, verblüfft das den Leser, doch Schl, 
tröstet darüber hinweg, weil schon „eine leidliche Uebereinstimmung des 
Molkengehaltes genüge“. 

Der nun folgende Bericht über die klinische Erprobung der molken¬ 
adaptierten Milch ist ein Muster von Gründlichkeit; jeder Arzt wird ihn 
mit grossem Nutzen lesen. Von besonderem Interesse sind die Kapitel, 


1 ) Diese Wochenschr., 1910, S. 2313. 
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die über die Momente handeln, die geeignet sind, alle künstlichen Er¬ 
nährungsversuche zu durchkreuzen: Infektion, Konstitution, Sommerhitze 
und „Ungunst des äusseren Milieus“. Die in diesem letzten Kapitel 
des Verf. entwickelten Anschauungen dürften allerdings dem grössten 
Widerspruch begegnen. Er lässt den „Hospitalismus“ in einer neuen 
Form wieder auferstehen und versucht damit zu erklären, dass die 
Ernährungsresultate mit seinem Nährgemisch auf den vier mit gänz¬ 
lich gleichen, guten Bedingungen ausgestatteten Pavillons des Waisen¬ 
hauses in Rummelsburg fortdauernd verschieden waren. Trotz intensiver, 
auf diesen Punkt gerichteter Nachforschungen blieben die Ursachen 
dieser Differenzen unaufgeklärt, es bleibt nach Schl, ein rätselhaftes 
Etwas: „das Milieu“. Das vorgelegte klinische Material, ausgestattet 
mit zahlreichen ausgezeichnet übersichtlichen Kurven, verdient ein gründ¬ 
liches Studium. 

Man kann dem Buch von Schloss eine lebhafte Opposition pro¬ 
phezeien, die theoretische Begründung für die Zusammensetzung seiner 
molkenadaptierten Milch wird zahlreiche Gegner finden; auch die Ein¬ 
führung dieser Milch in die Praxis scheint dem Ref. aus vielerlei 
Gründen, deren Erörterung hier zu weit führen würde, mehr als zweifel¬ 
haft. Doch dieses an Anregungen mancherlei Art reiche Buch wird nicht 
umsonst geschrieben sein. R. Weigert-Breslau. 


Deatsehmann’sche Beiträge zur Augenheilkunde. SO. Heft. Leipzig 
und Hamburg 1912, Verlag von Leopold Voss. 98 S. Preis 
4 M. 

Die Netzhautvorgänge von Prof. H. Thierfelder-Schneeberg. 

Nach einer Erörterung der Natur des Sehvorganges und einem Ueber- 
blick über die Vorgänge im Sehapparat, die nach der Ansicht des Verf. 
in 3 Abschnitte zerfallen, in einen optisoh-physikalischen, einen photo¬ 
chemischen und einen pbysiologisch-ohemischen, wozu noch der Vorgang 
der Erneuerung der Sehsubstanz kommt, werden die Sehzellen im all¬ 
gemeinen, als optischer Apparat sowie im Vergleich mit dem Gehör¬ 
apparat besprochen. Es folgen dann die Entstehung der Nachbilder, 
der Komplementärfarben, die Anomalien der Ueber- und Unterbelichtung, 
und die Farbenblindheit. Weiterhin werden erwähnt die Zerlegung und 
Mischung des Lichtes im Sehelement, die Regeneration der lichtempfind¬ 
lichen Substanz, die Adaption der Netzhaut und der nervöse Endapparat. 
Zum Schluss folgt noch ein Ueberblick über die Reizvorgänge und den 
Anteil der verschiedenen Reizglieder an der Empfindung. 

Eine Regel zur Bestimmung der Grösse der perspektivi¬ 
schen Scheindrehung von Prof. H. Thierfelder-Schneeberg. (Mit 
Abbildungen.) 

Verf. versucht an der Hand zweier Abbildungen die Täuschung zu 
erklären, welche betreffs der Umkehrung der Drehrichtung bei Betrachtung 
eines auf einer Gaslampe aufsitzenden sich drehenden Aluminiumrädchens 
entsteht. 

Gedanken über den Mechanismus der Gesichtsvor¬ 
stellungen von Prof. H. Thierfelder. 

Nach der Ansicht des Verf. wird bei einer äusseren Wirkung auf 
das Auge gleichzeitig eine grössere Anzahl von Nervenfasern gereizt, 
und die Vorgänge breiten sich auch in die zugehörigen Zellen aus, 
drängen in benachbarten Zellen gegeneinander, bis sich die erregte Sub¬ 
stanz begegnet, vereinigt, und die Grundlage für eine Querverbindung 
gibt. Mit jeder Erneuerung des entsprechenden Vorganges wird der Weg 
gangbarer und durch rein mechanische Wirkung entstehen zwischen 
gleichzeitig erregten Fasern Leitungen. Das aktive Bild kann, nachdem 
das passive vorausgegangen, durch innere Anregung erzeugt werden. 
Jedes Gesichtsbild ist an ein gewisses Fasersystem gebunden, und wenn 
der Vorgang in demselben wieder zum Ablauf kommt, so empfinden wir 
dies in dem Auftreten des betreffenden Bildes (Gedächtnis und Er¬ 
innerungskraft). _ 


H. Schiers-Basel: Karzer Leitfaden der Refraktions- and Akkommo- 
dationaanonalien. II. vermehrte Auflage. Mit SO Abbildungen. 
Wiesbaden 1912, Verlag von J. F. Bergmann. 71 S. Preis 
2,80 M. 

Die vorliegende Schrift gibt dem Studenten wie dem praktischen 
Arzte neben einem kurzen, leicht fasslichen Ueberblick über die Re- 
fraktions- und Akkommodationsanomalien eine praktische Auleitung zur 
Bestimmung der Brille. Zum Schluss werden noch die Schutzbrillen 
besprochen, und zwar diejenigen gegen Verletzungen, wie auch die gegen 
Blendung. Mit Recht werden als Scbutzgläser gegen blendendes Licht 
die alten Fieuzal’schen, bzw. die reinen rauchgrauen Gläser empfohlen. 

Da sich heutzutage der praktische Arzt auf dem Lande und in 
den Städten wohl immer mehr mit Brillenbestimmungen beschäftigt, 
dürfte ihm dieser Leitfaden zur Erleichterung sehr willkommen sein. 

v. Sioherer. 


Max Klotz: Kohlehydratkaren bei Diabetes. Würzburger Ab¬ 
handlungen. Bd. XII. H. 8/9. Curt Kabitzsch. 73 S. Preis 
1,70 M. 

Klotz, der Kinderarzt, schreibt üher Kohlehydratkuren bei Diabetes, 
die er selbst wohl nie anzuwenden Gelegenheit gehabt bat, also rein 
referierend und kritisch. Berechtigt ist er dazu kraft seiner eigenen 
chemischen und tierexperimentellen Versuche über Abbau der ver- 
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scbiedenen Mehle und ihre Wirkung auf Glykogen* resp. Fettanhäufung 
in der Leber. Nach Klotz beruht die gute Verträglichkeit des Hafers 
vorwiegend auf einer Umwandlung der Glukose zu Rohlebydratsäuren 
im Darmlumen, hervorgerufen durch eine Kohlehydratflora, die nur bei 
Ausschluss von Fleisch intensiv wirkt. Infolge besonderer physikalischer 
(und chemischer ?) Eigenschaften ist die Stärke des Haferkorns diesem 
Abbau leichter zugänglich als die des Weizens, der Kartoffel usw. und 
darum die Haferkur anderen Kohlehydratkuren überlegen. Alle diese 
erfahren eine eingehende historische und kritische Würdigung. 

Magnus-Levy. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

J. Grober - Jena: Muskelkontraktion nnd Kolloidqnellang. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Vortrag in der medi¬ 
zinisch-naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Jena am 25. Juli 1912. 
Cf. Gesellschaftsbericht in dieser Wochenschrift. Dünner. 

C. Jaooby und C. Roemer-Tübingen: Beitrag zur Erklärung der 
Wfirmestichhyperthermie. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 70, H. 3, S. 149—182.) Die Annahme eines Wärmecentrums, 
welches, anatomisch eng umschrieben, die nervösen, die Wärmeregulation 
vermittelnden Apparate enthält, und welches durch den Wärmestich 
verletzt und gereizt die Wärmestichhyperthermie bedingt, ist nicht mehr 
haltbar. Die Hyperthermie wird durch die Reize bedingt, welche durch 
die Verletzungen bei der Operation bedingt sind. Novocain setzt etwas, 
Suprarenin und Hypophysenextrakt erheblich die Hyperthermie ab. Ein¬ 
bringen von Quecksilber in die Ventrikel, vor allem in das Infun- 
dibulum, erzeugt eine sehr starke langanhaltende Hyperthermie. 

Jacoby. 

G. Politi Alosio: Sul passaggio degli aminoacidi della madre al 
feto. (La Ginecologia, 1912, H. 3.) Wenn in den Kreislauf einer 
schwangeren Hündin eine Lösung vollkommen verdauter, wahrscheinlich 
aus einem Antipepton gebildeter Eiweisssubstanzen eingespritzt wird, 
kann man den Uebergang solcher Substanzen in das fötale Blut beob¬ 
achten. Diese Tatsache berechtigt zur Annahme, dass der Bauchspeichel¬ 
drüsensaft in ausserordentlich vorteilhafter Weise während der Schwanger¬ 
schaft wirkt, indem er die Verdauung der Eiweisssubstanzen vervoll¬ 
ständigt und sie geeignet macht, leicht vom mütterlichen in den fötalen 
Organismus überzugeheu. M. Segale. 

Siehe auch Innere Medizin: H. Wolff, Einfluss der Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches auf die Ausnutzung vegetabilischer Nahrung. 


Pharmakologie. 

E. Holzbach-Tübingen: Experimentell-pharmakologische Stodie 
zur Frage der Behandlung der peritonitischeii Blatdrncksenkang. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 70, H. 3, S. 183—232.) 
Im Froschversuch wird die vom Arsen bewirkte, durch ein Absinken des 
Blutdrucks charakterisierte Circulationsstörung durch eine Suprarenin- 
injektion kompensiert. Dieser Effekt ist nur bei der ersten Injektion zu 
erzielen. Das durch Arsen in diastolische Erschlaffung übergehende und 
in seiner Arbeitsleistung schwer geschädigte Herz wird durch Adrenalin 
zu stärkerer systolischer Kontraktion und Steigerung seiner Arbeits¬ 
leistung angeregt. Beim Kaninchen kann eine starke Blutdrucksenkung 
durch kontinuierliche Infusion des Adrenalins ohne nachweisbaren 
Schaden für den Organismus zur Norm zurückgebracht und lange auf 
dieser Norm erhalten werden. Um bei der Peritonitis das Adrenalin 
mit Erfolg anzuwenden, muss man es kontinuierlich einlaufen lassen. 
Das kann ohne jeden Schaden geschehen. Baryt wirkt der Gefäss- 
wirkung des Veronals entgegen. Das ist insofern von Bedeutung, da 
die Veronalschädigung des Kreislaufs ebenso wie die günstige Blutdruck¬ 
wirkung des Baryts anscheinend durch Einwirkung auf die Capillar- 
wände, ähnlich wie die peritonitisohe Gefässwirkung, zustande kommt. 
Die Blutdrucksteigerung durch Baryt ist im Gegensatz zu der durch 
Adrenalin sehr anhaltend. Wenn das Baryt durch ein entsprechend 
wirkendes Gefässmittel, dem die sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen 
abgehen, ersetzt werden könnte, würde ein ideales Mittel zur Be¬ 
kämpfung der peritonitischen Kreislaufstörungen gewonnen sein. 

Jacoby. 

L. Donzelli: L’iDÜnenia della eloronareosi sulle capsule sor- 
renali e in special modo sulla loro cromafflnita. (Archivio farma- 
cologia sperimentale, 1912, H. 1—2.) Das Chloroform löst nicht eine 
histologisch nachweisbare Erschöpfung des chromaffinen Systems der 
Nebennieren der Tiere aus, selbst dann nicht, wenn seine Wirkung eine 
gewisse Zeit andauert und die Narkose in Zwischenräumen wiederholt 
wird. Wenn bei Prüfung der Präparate der verschiedenen Tiere leichte 
Unterschiede beobachtet werden, so sind diese nicht in beständiger Be¬ 
ziehung zur Inhalation des Chloroforms, denn die mit verlängerter Nar¬ 
kose behandelten Tiere sind nicht immer jene, welche eine geringere 
Anzahl chromaffiner Zellen besitzen, und die entfärbten Zellen befinden 
sich manchmal um die Gefässe herum, manchmal am Rande der Mark¬ 
substanz, zeigen also die grössten Verschiedenheiten in ihrer Verteiluug. 
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Nachdem sich keine konstanten Verschiedenheiten bei den Tieren nach- 
weisen lassen, ist zu vermuten, dass solche auch beim Menschen nicht 
möglich seien. M. Segäle. 

Diagnostik. 

Unter dem Namen „Nilhydrin“ (= Triketohydrindenhydrat), Formel: 

CO 

C,H 4 (^C(0H) s 

00 

wird von der Firma Meister Lucius und Brüning ein für die Diagnostik 
wertvolles Hilfsmittel in den Handel gebracht. Eigenschaften: Farblose 
Prismen, die bei 125° rot werden, bei 139° sich auf blähen und bei 239 
bis 240° schmelzen. Es löst sich leicht in Wasser, die wässerige Lösung 
färbt die Haut violett und reduziert Fehling’sche Lösung. Mit Ammoniak 
und organischen Basen bildet es charakteristische Kondensationsprodukte. 
Mit aliphatischen und aromatischen Aminosäuren, welche die Amino¬ 
gruppe io der Seitenkette enthalten, gibt es Farbenreaktionen. Es dient 
als Reagenz auf Eiweiss, Peptone, Polypeptide, Aminosäuren; Dia- 
gnosticum auf Schutzfermente (Abderhalden); Schwangerschafts- 
diagnosticum nach Abderhalden. Beispiel: Diagnose der Schwanger¬ 
schaft. Zwecks biologischen Nachweises von Schwangerschaft (nach 
Abderhalden) wird etwa I g coaguliertes Placentagewebe, das beim 
Kochen mit Wasser an dieses keine mit Ninhydrin reagierenden Ver¬ 
bindungen abgibt, in einer Diffusionshülse mit 2 ccm absolut hämo¬ 
globinfreiem Blutserum übergossen und das Gemisch gegen destilliertes 
Wasser (20 ccm) dialysiert. Hülseninhalt und Aussenflüssigkeit werden 
mit Toluol überschichtet. Die Dialyse wird 12—16 Stunden bei 37° (im 
Brutschrank) vorgenommen. Zur Kontrolle werden stets 2 ccm Blut¬ 
serum ohne Zugabe von Placentagewebe in analoger Weise dialysiert. 
Zu 2 ccm des Dialysates fügt man 0,2 ccm einer 1 proz. wässerigen 
Lösung des Ninhydrins. Nun erhitzt man nach Zugabe eines Siede¬ 
stäbchens und hält die Lösung genau eine Minute im Sieden. Bleibt 
die Kontrollprobe (Dialysat des Serums allein) farblos, während das 
Dialysat des Versuches mit Serum -f- Placenta Blaufärbung zeigt, dann 
ist die Diagnose Schwangerschaft gesichert. Das gleiche ist der Fall, 
wenn die Kontrollprobe eine geringe Blaufärbung zeigt, während das 
Dialysat des eigentlichen Versuchs eine viel stärkere Färbung annimmt 
Sind dagegen beide Proben negativ oder beide gleich stark gefärbt, dann 
ist Schwangerschaft nicht vorhanden. Das Reagenz ist bei gleicher Ver- 
suchsanordnung ganz allgemein zum Nachweis von proteolytischen und 
peptolytischen Fermenten verwendbar. Die Ausführung der Probe ist 
immer dieselbe. Bei Prüfung auf Carcinom wäre coaguliertes Carcinom- 
gewebe, bei Feststellung von Tuberkulose Eiweiss aus Tuberkelbacillen 
zu verwenden usw. Das Reagenz eiguet sich auch zum Nachweis von 
abiureten Abbaustufen aus Eiweiss, weil es mit allen Verbindungen, die 
in Stellung zum Carboxyl eine Aminogruppe tragen, eine Blaufärbung 
gibt. Endlich ist das Reagenz zum mikrochemischen Nachweis von 
Substanzen der genannten Art und zur Erkennung solcher in mikro¬ 
skopischen Präparaten verwendbar. Jacoby. 


Therapie. 

Schüle-Freiburg i. B.: Zur Behandlung der Furunkulose. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Sch. empfiehlt die centrale 
Kauterisation des beginnenden Furunkels als die sicherste und ein¬ 
fachste Methode; vorher infiltriert man am Rande des Furunkels mit 
1 proz. Novocainlösung. Der vollentwickelte Furunkel kann im all¬ 
gemeinen durch Kauterisieren nicht beeinflusst werden. Für die Pro¬ 
phylaxe der Furunkel empfiehlt sich einmalige Epilation der infizierten 
Hautpartie und Einreiben mit Credö’scher Salbe. Ara folgenden Tage 
Spiritus saponatokalinus, Spiritus absolutus, Credösalbe, nach 14 Tagen 
statt letzterer Zinksalbe. 

Heddäus-Heidelberg: Behandlung grosser Karbunkel dnrch Circnm- 
zision. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Ergänzung zu 
dem Artikel in Nr. 38 der Münchener med. Wochenschr., 1912. H. teilt 
noch einen Fall mit, bei dem er durch Circumzision eines diabetischen 
Karbunkels einen, wenn auch nur vorübergehenden Erfolg hatte. 

_ Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

W. A. Gekler: Erfahrungen mit der von Brauer empfohlenen 
Sektionstechnik der Langen. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, 
H. 2.) Nach Freipräparierung der Trachea wird diese mit einem ein¬ 
gebundenen Korken dicht abgeschlossen, wodurch das Zusammenfällen 
der Lungen nach Eröffnung des Thorax verhindert wird. Durch eine in 
die Arteria pulmonalis eingebundene Kanüle wird 4 proz. Formalinlösuog 
in die Lungen injiziert, bis die Lungencapillaren gefüllt sind. Dadurch 
wird das Organ gehärtet. Diese Sektionstechnik ermöglicht einen sehr 
genauen Vergleich des anatomischen Befundes mit der vorangegangenen 
physikalischen Untersuchung und den stereoskopischen Röntgenaufnahmen. 
An drei Fällen werden die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen 
verglichen. J. W. Samson. 

M. A. Palmieri: Lnngenst&rre bei Cholera. (Pathologica, 1912. 
Jahrg. 4, Nr. 77, S. 40.) In 88,2 pCt. der von P. in kaltem Zustande 
oder in jenem unvollständiger Reaktion beobachteten Cholerakranken 
konnte er vergrösserten Umfang der Lungen mit Beschränkung der nor- 
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malen Ausdehnbarst ihrer Ränder und bedeutende Verringerung der 
Grösse der Hcrzd'aoapfung feststellen. Die Erscheinung tritt frühzeitig 
auf und ist im allgemeinen unabhängig von der charakteristischen Dys¬ 
pnoen inspiratoria, die so häufig bei Cholerakranken auftritt. Sie ist am 
Krankenbette sowohl als auf dem anatomischen Präpariertisch anzu¬ 
treffen ; vom klinischen und auch vom pathologisch-anatomischen Gesichts¬ 
punkte aus kann die Feststellung derselben nicht unbedeutenden dia¬ 
gnostischen Wert erlangen. Da die erwähnte Erscheinung gewöhnlich 
bei dem anaphylaktischen Symptomenkomplex und bei jenem durch 
Pepton Witte beobachtet wird, und zwar bei diesem noch überdies als 
wesentlich und pathognomonisch gilt, so ist es logisch, ihren Nachweis 
bei Choleratoxikämie als einen neuen und nicht zu vernachlässigenden 
Beitrag zur Annahme der Toxipeptide als Ursache solcher Toxikämien 
anzusehen. 

St. Re bau di: L’appareechio glanduläre sndorifero nell’ infezione 
eoleriea mortale. (Pathologica, 1912, Jahrg. 4, Nr. 77, S. 53.) Bei 
Individuen, die nicht an rasch verlaufender Cholera starben, sind be¬ 
ständig am Schweissdrüsenapparat akute, parenchymatöse Entartungs¬ 
erkrankungen festzustellen, welche von trüber und vacuolärer zu fettig- 
granulöser Entartung, zu nucleären Veränderungen bis zur Nekrobiose 
und zum Abfall des sezernierenden Drüsenepithels gehen. Diese Ent¬ 
artungserscheinungen sind in jenen Fällen schwerer und verbreiteter, in 
denen die Cholerainfektion sich länger hinzog. Sie sind als primär an¬ 
zusehen, entwickeln sich gleichzeitig mit anderen Erkrankungen, beson¬ 
ders der verschiedenen Drüsenorgane, deren Aufgabe die Verteidigung 
und organische Reinigung ist, nicht zuletzt der Nieren, in denen Ver¬ 
änderungen beobachtet werden, die nach ihrer Natur und ihren Eigen¬ 
tümlichkeiten vollkommen mit jenen vergleichbar sind, die von dem 
Autor bei den Schweissdrüsen beschrieben wurden. Die erwähnten Er¬ 
krankungen sind keineswegs für die Cholerainfektion charakteristisch, 
denn akute, parenchymatöse, ihrer Natur nach ähnliche Entartungs¬ 
verletzungen werden auch bei Individuen beobachtet, die infolge anderer 
Infektionskrankheiten und Intoxikationen verstarben. 

G. L. Colombo: Ricerche sperimentali ed anatomopatologiche sulle 
ghiandole sudoripare. (Folia clinica chimica e microscopica, Bd. 3, 
Nr. 1, S. 43.) Die Schweissdrüsen sind bei Nierenentzündung beständig 
verändert. Diese Veränderungen der Drüsen entsprechen gewöhnlich 
nach ihrer Natur und ihrem Grade jenem der Nieren; sie sind nämlich: 
a) vorzugsweise celluläre, degenerative und abschilfernde mit Erweiterung 
der Röhrchen bei den parenchymatösen Nierenentzündungen; b) celluläre 
und interstitielle bei vorzugsweise interstitiellen Nierenentzündungen, 
die sich bis zur vollständigen Cirrhosis der Drüsen steigern. Tn einigen 
Fällen weisen die Schweissdrüsen Veränderungen entzündlichen Cha¬ 
rakters (akut oder chronisch) auf, während die Verbreitung des Prozesses 
von seiten der Nacbbargewebe ausgeschlossen werden kann. Der amorphe, 
vesiculäre oder fadenähnliche Gehalt im Drüsenlumeu ist schon ein 
Zeichen funktioneller Veränderung der Schweissdrüsen. Oftmals finden 
sich im Lumen der Röhrchen Anhäufungen, die von abgeschilferten 
Epithelzellen herrühren. Bei Tuberkulose können die Schweissdrüsen 
Erscheiuungen von Hypertrophie und Entartung aufweisen, auch wenn 
die Nierenerkrankung nur in geringem Maasse zur Beobachtung kommt. 
Bei alten Individuen erleiden die Schweissdrüsen einfache Atrophie. In 
den Fällen von Alkoholvergiftungen können Veränderungen der Schweiss¬ 
drüsen besonders interstitiellen Charakters nacbgewiesen werden. Auch 
bei Tieren (Katze und Maus) ist es möglich, festzustellen, dass infolge 
allmählicher Unterdrückung der Nierenfunktion die Schweissdrüsen patho¬ 
logische Veränderungen erleiden. 

N. Pen de: L'ipofisi faringea, la sua struttura e la sua iupor- 
t&nza in patologia. Nota preventiva. (La riforma medica, Jahrg. 26, 
Nr. 84.) Der Autor hat in mehreren Fällen (Mensch und verschiedene 
Tiergattungen) gleichzeitig den Hirn- und den Rachenanbang zum 
Zwecke untersucht, das Bestehen einer morphologischen und funktio¬ 
nellen Identität zwischen den beiden Drüsen nachzuweisen. Die beob¬ 
achteten histologischen Unterschiede lassen annehmen, dass die Rachen¬ 
hypophyse einen Teil der primitiven Hypopbysenanlage darstelle, und 
obgleich dieselbe grosse Analogien des Baues mit dem Drüsenlappen 
des Gehirnanhanges aufweist, unterscheidet sie sich dennoch durch ver¬ 
schiedene Eigentümlichkeiten. Sie ist eine morphologisch weniger diffe¬ 
renzierte Drüse als der Gehirnanhang; die Vermutung, dass dem morpho¬ 
logischen Unterschiede ein physiologischer Unterschied entspreche, ist 
daher wohl berechtigt. Hinsichtlich des Baues gleicht die Rachenhypo¬ 
physe mehr dem hinteren Teile des epithelialen Gehirnanhanglappens. 
Die Rachenhypopfayse hat wahrscheinlich eine hohe physiologische Auf¬ 
gabe, aber eine besondere, nicht mit jener der Gehirnhypophyse gleich¬ 
bedeutende. M. Segale. 

F. Fortmann-Zürich: Ein sehr seltener Fall von Herzmiss- 
Mldnng. (Deutsche med. Woohenschr., 1912, Nr. 47.) Verlagerung des 
Septum musculorum und Verschmelzung mit der linken Herzwand- 
xnündung beider Vorhöfe in den grossen rechten Ventrikel. Lücke der 
Kammerscheidewand. Rudimentärer linker Ventrikel. Korrigierte Trans¬ 
position der grossen Gefässe und verschiedene Anomalien der Kranz- 
gefässe. Wolfsohn. 

J. Zilz: Die phthisiogenetlsehe Bedeutung der Zahnwnrzeleysten. 
(Beitr. z. Klinik d. Tuberkni., Bd. 22, H. 2.) Mit 3 Abbildungen und 
9 Tafeln. Im Original naohzusehen. J. W. Samson. 


Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Severin 
und Heinrichsdorf, Leberveränderungen nach Salvarsan. — Uro¬ 
logie: Paschkis, Zur Pathologie des Nierenbeckens. — Innere 
Medizin: Wakasugi, Polycythämie. 


Parasitenkunde und Serologie. 

B. Lipschütz - Wien: Ueber Protozoenbefnnde bei Peinphigas 

ehronieas. (Wiener klin. Wochen sehr., 1912, Nr. 45.) Vortrag, gehalten 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 25. Oktober 1912, 
Referat siebe den Sitzungsbericht. P. Hirsch. 

E. Ravenna: Virnlenza e tossicitA dei vibrioni coleriei di pro- 
venienza varia. (Pathologica, 1912, IV. Jahrg., Nr. 77, S. 38.) Die Her¬ 
kunft der Choleravibrionen beeinflusst den Grad ihrer Virulenz in keiner 
Weise; Scbwerkranke, Rekonvaleszenten und Bacillenträger liefern Cholera¬ 
vibrionen von unveränderter Virulenz. Was den Grad der toxischen 
Wirkung der Endotoxine in. weitem Sinne oder der Nueleoproteide be¬ 
trifft, so geht aus den Untersuchungen des Autors kein verschiedenes 
Verhalten der Choleravibrionen hervor, ob diese von Kranken, Rekon¬ 
valeszenten oder von Bacillenträgern stammen. 

C. Rolla: La tossieitä del siero die sangne nel eolöra. {Patho¬ 

logica, 1912, Jahrg. 4, Nr. 77, S. 51.) Das Serum Cholerakranker weist 
hohen Giftigkeitsgrad auf. Dass es sich offenbar um lösbare toxische 
Substanzen handelt und nicht um allenfalls eingespritzte Keime, ist 
durch das rasche Eintreten der Folgen sogleich nach stattgehabter Ein¬ 
spritzung bewiesen. Diese Giftigkeit ist jedoch in Beziehung mit der 
Entwicklungsstufe der Krankheit, in der sich das Individuum befindet, 
zu bringen. Durch die erwähnte Tatsache könnten meine Erfahrungen 
mit jenen in Verbindung gebracht werden, bei denen Blut von Leichen 
oder Kranken io voller Entwicklung der Krankheit verwendet wurde. 
Es muss jedoch daran erinnert werden, dass das die mächtigen klinischen 
Erscheinungen des Choleraausbruchs hervorbringende Gift rasche Um¬ 
wandlungen im Organismus erleidet, so dass die eigentlichen Giftwirkungen 
nur in beschränkter Zeit beobachtet werden können. Zwischen den 
Giftwerten und den refraktometrischen Werten des Serums lässt sich 
eine Beziehung nach weisen, während sich keine bestimmte Beziehung 
zwischen der Giftigkeit und den anderen studierten Werten zu ergeben 
scheint. Im allgemeinen ist die Giftigkeit heftig in der ersten Zeit der 
Krankheit, in welcher der refraktometrische Index in die Höhe geht; 
mit der Erhöhung des Index lässt die Toxizität nach, gleichsam als ob 
die Giftsubstanz während dieser Veränderungen des Serums sich er¬ 
schöpft hätte. M. Segale. 

Wy schelessky - St. Petersburg: Beitrag zur Unterscheidung der 
aktiven und inaktiven Tuberkulose der Rinder mit Hilfe der Komplement- 
bindnng, Meiostagmin- und Ophthalmoreaktion. (Zeitschr. f. Tuberkul., 
Bd. 19, H. 3.) Mit Hilfe der Komplemontbinduog konnten unter Ver¬ 
wendung von Phymatin als Antigen in 9,7 pCt. der Sera von scheinbar 
tuberkulosefreien, in 4,5 pCt. der Sera von mit Drüsentuberkulose be¬ 
hafteten, in 17,6 pCt. der Sera von mit Lungentuberkulose behafteten, 
in 87,5 pCt. der Sera von mit der Tuberkulose der Drüsen in Brust und 
Bauchhöhle behafteten, in 42,9 pCt. der Sera von mit stark ausgebreiteter 
Tuberkulose behafteten Rindern spezifische Tuberkuloseantikörper nach¬ 
gewiesen werden. Die Meiostagminreaktion liefert ausserordentlich wider¬ 
sprechende Resultate. Auf 33- und 40 proz. Phymatin reagiert nur eine 
beschränkte Anzahl der tuberkulösen Tiere. Diese positiv reagierenden 
Rinder waren bei den Versuchen des Verf. mit auf Drüsen oder Luogen 
lokalisierter Tuberkulose behaftet; es scheint also eine positive Ophthalmo¬ 
reaktion mit 33' oder 40 proz. Phymatin für eine gutartige Form der 
Tuberkulose zu sprechen. Aus den zweifelhaften und negativen Reaktionen 
können sichere Schlüsse auf die Form der Tuberkulose gezogen werden. 
Theoretisch interessant ist es, dass stark tuberkulöse Rinder auf ver¬ 
dünntes Phymatin eine Ophthalmoreaktion nicht zeigten, während gleich 
stark tuberkulöse Tiere grösstenteils im Komplementbindungsversuch 
eine grosse Menge Antikörper gegen dasselbe Tuberkulinpräparat ent¬ 
hielten. Ob bei den beiden Reaktionen (am Auge und im Reagenzglas) 
verschiedene Stoffe des Phymatins wirksam sind, oder ob mit dem ver¬ 
dünnten Phymatin bei der Ophthalmoreaktion an Rindern, deren Serum 
eine grosse Menge Antituberkulin enthält, die Reizschwelle nicht erreicht 
wird, bleibt weiteren gleichzeitigen Untersuchungen mit diesen Reaktionen 
an denselben Rindern Vorbehalten. Ott. 

Korff-Petersen und H. Brinkmann-Berlin: Zur Weichardt- 
scheu Epiphaninre Aktion. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) 
Bemerkungen zur Arbeit von v. Angerer und Stötter in Nr. 38 der 
Münchener med. Wochenschr. Dünner. 

Schwenker und Schlecht - Kiel: Ueber den Einfluss sympathico- 
nnd aatonomotroper Substanzen auf die eosinophilen Zellen. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 76, H. 1 u. 2.) Schwenker und Schlecht 
fanden bei Meerschweinchen und Hunden im anaphylaktischen Anfall 
eine Blut- und Lungeneosinophilie. Sie suchten nun festzustellen, ob 
dieselbe auf nervöse Reize im Sinne der Lehren von Falta und seinen 
Mitarbeitern zurückzuführen sei. Sie fanden indessen, dass Pilocarpin 
und Physostigmin als Repräsentanten das autonome Nervensystem 
reizender Substanzen die Eosinophilen entweder gar nicht beeinflussen, 
oder genau so wie Adrenalin ihr völliges Verschwinden bewirken. Auch 
fand sich in den Organen keine Eosinophilie. Zur* Erklärung der lokalen 
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Lungeneosinophilie und der allgemeinen Eosinophilie kann also eine 
Beizung des autonomen oder des sympathischen Nervensystems allein 
nicht herangezogen werden. H. Hirschfeld. 


Innere Medizin. 

Köhler - Holsterhausen: Statistische Beiträge zur Heilstättenfrage. 
(Zeitscbr. f. Tuberkul., Bd. 19, H. 3.) Es ergeben sich durchgreifende 
Unterschiede in der Arbeitsfähigkeit und dem Ableben in dem Zeitraum 
bis zu 8 Jahren bei den Tuberkulösen, welche eine Kur von ca. 3 Monaten 
in einer Heilstätte durchgemaoht haben, und solchen, welche alsbald 
die Kur freiwillig aufgaben, also mit Nichtbehandelten in der Heilstätte 
gleichgesetzt werden können. Die Zahl der Todesfälle ist prozentual 
bei Nichtbehandelten erheblich höher. Auf Grund des Vergleichs 
empfiehlt es sich dringend, an Tuberkulose Erkrankte baldmöglichst 
einer Anstaltsbehandlung zuzuführen. Ott. 

E. Raither: Studien über Emphysem. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., 
Bd. 22, H. 2.) Das Wesentliche des Emphysems besteht nicht sowohl 
in einer Herabsetzung der Vitalkapazität als in einer Herabsetzung der 
Exspirationsgeschwindigkeit. Die Ursache dieses erschwerten Luft¬ 
austrittes im Exspirium muss in einer vermehrten Reibung der Luft im 
Exspirium gesucht werden und deren Ursache in einer funktionellen 
Stenose der kleinsten Bronchien, hervorgerufen durch das Sekret einer 
chronischen Bronchiolitis. 

W. Freymuth: Entgegnung auf die Arbeit von Gabrilowitch: 
„Zu den Erfahrungen mit eiweissfraiem Tuberkulin" von Walter 
Freymuth, Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 21, H. 2. (Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkul., Bd. 22, H. 2.) Polemik. — J. Gabrilowitch: Schluss¬ 
wort zu vorstehender Entgegnung. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, 
H. 2.) Polemik. — W. Freymuth: Bemerkungen zu vorstehendem 
Schlusswort von Gabrilowitch. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, 
H. 2.) Polemik. J. W. Samson. 

S. Robinson und A. Floyd - Boston: Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. (Arch. of int. med., Bd. 9, 
Nr. 4.) Verff. behandelten innerhalb 2 l / 2 Jahren im ganzen 28 Fälle 
und hatten im allgemeinen gute Erfolge. Fast stets trat Besserung, in 
einigen Fällen Stillstand des Prozesses ein. Ueble Zufälle, wie Luft¬ 
embolie oder Pleuraeklaropsie, kamen nie vor. Das Verfahren ist in¬ 
diziert bei einseitigen Lungenerkrankungen tuberkulöser Natur. Zur 
Insuffiation wird Stickstoff empfohlen. C. Kayser. 

P. G. Carlström - Gotenburg: Beitrag zur Frage des künstlichen 
Pneumothorax auf das Herz und die Cireulation. (Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkul., Bd. 22, H. 2.) Entgegen einer ganzen Reihe von Beobachtungen 
verschiedener Autoren konnte Verf. in einem Falle eine erhebliche Hyper¬ 
trophie und Dilatation der reohten Kammer finden, bedingt durch den 
Pneumothorax, der ein Hindernis für den Abfluss des Blutes aus der 
rechten Kammer bildet. Nur in wenigen Fällen konnte bisher dieser 
Befund erhoben werden, weshalb diese Beobachtung bei der Indikations¬ 
stellung Beachtung verdient. J. W. Samson. 

J. Schürer-Heidelberg: Ueber septische Rheumatoide. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Sch. fand bei drei Fällen von schwerer 
Polyarthritis, die auf Salicylpräparate nicht reagierten, im Blut den 
Streptococcus viridans. Schottmüller hatte diesen Streptococcus früher 
bei solchen Endocarditiden nachgewiesen, die früher einmal einen Gelenk¬ 
rheumatismus durcbgemacht hatten; allerdings neigt er der Ansicht zu, 
dass die vorangegaogene Polyarthritis nur den Boden für die Ansiedelung 
des Streptococcus geebnet habe, dass aber die Endocarditis und die 
Polyarthritis bezüglich des Streptococcus ätiologisch nicht Zusammen¬ 
hängen. Man muss auf Grund der Schürer’schen Untersuchungen daran 
denken, ob nicht vielleicht bei allen Fällen von Gelenkrheumatismus der 
Streptococcus viridans als Erreger in Betracht kommt. Von den vielen 
therapeutischen Maassnahmen sah Sch. nur von der Exstirpation der 
Tonsillen einen Erfolg. Dünner. 

Nippe - Königsberg i. P.: Eine Vereinfachung der Häminkristall- 
probe. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) N. empfiehlt zur 
Gewinnung von Häminkristallen eine Auflösung von Chlor-, Brom- und 
Jodkali in Eisessig. Einige Tropfen davon werden zur Blutprobe gesetzt; 
Deckglas; erwärmen, bis eben Blasenbildung eintritt. Man sieht dann 
schon bei schwacher Vergrösserung Kristalle aufschiessen. 

Wolfsohn. 

Bauer und Hinteregger - Innsbruck: Ueber das Blutbild bei 
endemischem Kropf und seine Beeinflussbarkeit durch Schilddrüsen- 
und Joddarreichung. (Zeitscbr. f. klin. Med., Bd. 76, H. 1 u. 2.) Im 
Gegensatz zu den Angaben von Caro und Kocher kommen die Autoren 
auf Grund ihrer Studien an endemischen Kröpfen in Tirol zu dem 
Schluss, dass eine Lymphocytose keineswegs nur bei echtem Basedow 
vorkommt, sondern auch sehr häufig bei gewöoliehen Kröpfen angetroffen 
wird. Aus der Reaktion des leukocytären Blutbildes auf Schilddrüsen¬ 
darreichung lässt sich nicht schlossen, ob Hyper- oder Hypothyreoi¬ 
dismus vorliegt. Eine solche Einteilung der endemischen Kröpfe ist 
überhaupt nicht durchzuführen, vielmehr liegt den meisten Fällen 
endemischen Kropfes eine Dysthyreose zugrunde. 

Roth-Zürich: Ueber merkwürdige Erythrocyteneinschlüsse bei 
einem Fall von Milzexstirpation. (Zeitscbr. f. klin. Med., Bd. 76, H. 1 u. 2.) 
In einem Falle von Milzexstirpation bei familiärer Splenomegalie mit 


hämolytischem Icterus fand Verf. im Blute neben Anisocytose, Poly¬ 
chromasie, basophil granulierten Erythrocyten und einigen Normoblastei, 
in zahlreichen Erythrocyten ein bis zwei runde, stark lichtbrechende 
Einschlüsse, die sich nach Giemsa rot färbten. Es handelt sich offenbar 
um die sogenannten JoLIvkörper. Es wurden ferner in diesem und 
einem anderen Falle von Milzexstirpation Eisenstoffwechselversuche an¬ 
gestellt. In Bestätigung der Theorie von Asher zeigte der eine Patient 
eine höhere Eisenausscheidung, während der zweite Patient mit dem 
hämolytischen Icterus normale Verhältnisse aufwies. 

H. Hirschfeld. 

K. Wakasugi - Niigata (Japan): Zur Pathologie der Polyeythlmie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Mitteilung eines einschlägigen 
Falles mit Sektionsprotokoll. Wucherung des erythroblastischen Knochen¬ 
marks. Wolfsohn. 

J. Bauer-Innsbruck: Zur Klinik der Tetanie und Osteomalacie. 

Ein Beitrag zur Pathogenese der calcipriven Osteopathien. (Wiener 
klin. Wochensohr., 1912, Nr. 45.) Die Ursache der calcipriven Osteo¬ 
pathie scheint in einer Gleichgewichtsstörung der Blutdrüsen zu liegen, 
die bald von der einen, bald von der anderen Drüse ausgeht. Das 
Knochensystem reagiert unter gewissen Bedingungen auf eine gestörte 
Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion mit einer mangel¬ 
haften Kalkaufnahmefäbigkeit des neugebildeten Gewebes. Eine genaue 
Analyse dieser Wechselwirkung wird wohl erst möglich sein, wenn wir 
Methoden zur Funktionsprüfung der einzelnen Blutdrüsen besitzen. 

P. Hirsch. 

H. Wolff-Berlin: Einfluss der Extraktivstoffe des Fleisches auf 
die Ausnützung vegetabilischer Nahrung. (Zeitscbr. f. klin. Med., Bd. 76, 

H. 1 u. 2.) Verf. hat über das gleiche Thema bereits früher die Resultate 
von Hundeversuchen publiziert. Er bat jetzt mit veränderter und ver¬ 
besserter Methodik Versuche an zwei Menschen angestellt Er fand, 
dass bei einer den Stickstoffbedarf der Versuchspersonen nicht völlig 
deckenden fleischfreien Nahrung durch Zugabe von 5 g Liebig's Fleisch¬ 
extrakt ein geringer Eiweissansatz erzielt wurde. Die Stärke wurde 
besser ausgenutzt, das Fett stärker gespalten und besser resorbiert. 
Eine Verbesserung vegetabilischer Nahrung durch Fleischextraktzusatz 
ist abhängig von dem Verhältnis der Ausnutzungsquote und der Grösse 
der Extraktmenge; eine Vergrösserung der letzteren ruft nur so lange 
eine Verbesserung hervor, als noch genügend unausgenutzte Nahrung 
vorhanden ist. H. Hirschfeld. 

H. 0. Mosenthal - New York: Ein Fall von Pankreasdiabetes. 
(Arch. of int med., Bd. 9, Nr. 3.) 20jäbrige Patientin mit schwerem 
Diabetes mellitus. Im Stuhl zeigte sich vermehrter Fettgehalt, reichlich 
unverdaute Muskelfasern; Trypsin konnte nicht nachgewiesen werden. 
Während Darreichung von Pankreon keinen Erfolg hatte, trat unter 
Verabreichung von rohem Schafpankreas normaler Stuhl und vermehrte 
Ausscheidung von Aceton, Acetessigsäure und /3-Oxybuttersäure auf. Die 
Glykosurie wurde unter dieser Medikation nicht beeinflusst. Zur 
Hintanhaltung eines Comas empfiehlt Verf. Einschränkung des Fettes io 
der Nahrung, Zufuhr von etwas Kohlehydraten und genügenden Gaben 
von Natron bicarbonicum. C. Kayser. 

D. Maragliano: Le cause della morte per necrosi panrreatics. 
(Policlinico [sez. Chirurg.], Bd. 19, Nr. 2, S. 60.) Der Tod infolge Nekrose 
der Bauchspeicheldrüse hängt von einer Vergiftung ab. Die Gifte rühren 
weder von den Seifen noch von den Fermenten oder den Produkten der 
Pankreasautolyse her. Sie müssen in besonderen toxischen Substanzen 
gesucht werden, welche sich durch die Verbindung der autolytischen 
Produkte des Pankreas mit den Fettstoffen des Organismus entwickeln. 

M. Segale. 

G. Quagliariello und F. Medina-Neapel: Ueber die Acidität 
des Harns bei einigen Krankheiten. (Deutsche med. Wochenschr, 
1912, Nr. 47.) Die chemische Reaktion des Harns unterliegt normaliter 
sehr grossen Schwankungen. In Krankheitsfällen sind die Schwankungen 
der Hypo- oder Hyperacidität nicht derart, dass die physiologischen 
Grenzen der Reaktion überschritten werden. Im allgemeinen variiert 
bei Krankheiten die Konzentration der H-Ionen im Harne nicht; von 
Bedeutung ist nur die absolute Menge der H-Ionen, die von einem 
Kilogramm Körpergewicht ausgeschieden werden. 

H. Mautner - Wien: Harntoxieität und Masern. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Aronson und Sommerfeld’s Befund, dass 
der Harn nur bei Masern, Darmkrankheit und einem eigentümlichen 
Exanthem Meerschweinchen bei intravenöser Injektion tötet, während der 
Harn anderer Kinder wirkungslos ist, konnte von M. durchaus nicht be¬ 
stätigt werden. Er fand ebenso hohe Giftwerte auch bei Kindern mit 
anderen Infektionskrankheiten, ja auch bei anscheinend ganz gesunden. 

Es erscheint demnach nicht ratsam, aus dem urotoxischen Koeffizienten 
etwa irgendwelche diagnostischen Schlüsse zu ziehen. Wolfsohn. 

G. Decio: Due casi di tuberculosi miliare con meningite taber- 
colare in rapporto col travaglio del parto. (Annali di Ost. e Gin., 
1912, Nr. 3.) Gemeinsame Eigentümlichkeiten der beiden berichteten 
Fälle sind die folgenden: Frische leichte Symptome von Tuberkulose 
oder Fehlen krankhafter Erscheinungen während der Schwangerschaft; 
Auftreten meningealer Aeusserungen in den ersten Tagen des Puerpe¬ 
riums, rasche Verschlimmerung der Symptome, unglücklicher frühzeitiger 
Ausgang. In beiden Fällen war die Todesursache tuberkulöse Meningitis, 
welche jedoch nichts anderes als die teilweise Aeusserung einer diffusen 
Miliartuberkulose war. Im ersten Falle fanden 9ich ausser in den Gehirn | 
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häuten auch in den Lungen, im Brustfelle, in der Milz, in den Nieren 
Miliartuberkel; im zweiten Falle nur im Brustfelle und in den Lungen. 
Die klinische Lehre, die aus diesen zwei Fällen gezogen werden kann, 
besteht darin, dass bei Prognosestellung in jedem mit Schwangerschaft 
komplizierten Falle von Tuberkulose in ernsterer Weise als es bis jetzt 
zu geschehen pflegte, die Möglichkeit der Ausbreitung umschriebener 
spezifischer Lungen- und Brustfellerkrankungen durch die Wehentätigkeit 
in Betracht zu ziehen ist. M. Segale. 

Siehe auch Unfallheilkunde und Versicherungswesen: 
Thiem, Fibröse Polyserositis. — Urologie: Söderlund, Röntgen¬ 
diagnostik der Nierentuberkulose. — Chirurgie: A. Löwit, Myome 
und primäre Sarkome des Magens. — Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie: Treub, Schwangerschaftshämaturie. Pezzini und Pirani, 
Cholera und Gravidität. — Pathologie: Palmieri, Lungenstarre bei 
Cholera. Colombo und Rebaudi, Untersuchungen der Schweissdrüsen. 
(2 Arbeiten.) 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Stertz-Bonn: Ueber snbeorticale sensorische Aphasie nebst 
einigen allgemeinen Bemerkungen zur Auffassung aphasischer Symptome. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Oktoberheft.) In zwei Fällen an¬ 
scheinend völliger sensorischer Aphasie waren doch noch Reste von Wort¬ 
lautverständnis und Wortsinn Verständnis vorhanden, die quantitativen 
Schwankungen im Sinne einer Besserung und Verschlechterung unter¬ 
worfen waren. Verf. polemisiert gegen eine allzuscbarfe Lokalisation 
und meint, Rindenläsion wie subcorticaler Herd können unter Umständen 
die Läsion bedingen. Die Schwankungen erklärt er aus einer Unter¬ 
erregbarkeit der akustischen intracerebralen Bahn, da hierdurch ge¬ 
steigertste Aufmerksamkeit und andere günstige Momente vorhanden sein 
müssten, wo sonst durch eine gewohnte Bahnung die Leitung leicht zu¬ 
stande kommt (analog der Schmerzleitungsverlangsamung bei der Tabes 
dorsalis). E. Loewy-München. 

F. Dyrenfurth-Berlin: Zum Kapitel des traumatischen Morhas 
Basedowii. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Es wird über 
drei Fälle von Morbus Basedowii bzw. formes frustes berichtet, in denen 
ein gewisser Zusammenhang mit vorausgegangenem Trauma angenommen 
werden kann. Allgemeine Nervosität, hysterische Stigmata, familiäre 
Disposition usw. sind für die Entwicklung derartiger Fälle von Bedeutung. 

Wolfsohn. 

Brosewer: Bedeutung der Bulhftrläsion hei Syringomyelie für 
die sensiblen Ausfallserscheinungen. (Monatsschr. f. Psyoh. u. Neurol., 
Oktoberheft.) 

Kramer und Selling: Die myotonisehe Reaktion (myographische 
Untersuchungen). (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Oktoberheft.) Be¬ 
schreibung eines instruktiven Falles (vgl. Sitzungsbericht der Breslauer 
neurologischen Gesellschaft vom 18. November 1912 in dieser Wochen¬ 
schrift). Die Dauerkontraktion des galvanisoben Stroms wird mit Nernst 
durch Aufhebung der Akkommodation an den Stromreiz erklärt, ebenso 
wie die Ea-Reaktion nach Re iss. Bei Myotonie ist ebenfalls Er¬ 
höhung der galvanischen Erregbarkeit. E. Loewy-München. 

Siehe auch Unfallheilkunde und Versicherungswesen: 
F. C. Müller, Zur Lehre von der Commotio cerebri. — Kinderheil¬ 
kunde: Hamburger, Mechanismus psychogener Erkrankungen bei 
Kindern. — Haut- und Geschlechtskrankheiten: Cronquist, 
Neurorecidive nach Salvarsaninjektionen. 


Kinderheilkunde. 

F. Hamburger-Wien: Mechanismus psychogener Erkrankungen 
hei Kindern. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Unter psycho¬ 
genen Krankheitserscheinungen verstehen wir alle diejenigen, die ihren 
Grund in dem Vorstellungsleben des betreffenden Individuums haben. 
Jeder psychogenen Erkrankung — wenigstens bei Kindern — liegt etwas 
Tatsächliches zugrunde, dieses ist entweder ein rein psychisches Trauma 
oder ein physikalisches Trauma mit gleichzeitiger psychischer Beein¬ 
flussung oder irgendeine Erkrankung. Die psychogenen Erkrankungen 
sind im Kindesalter häufiger als bei Erwachsenen und zweifellos leichter 
beeinflussbar und heilbar als im späteren Lebensalter. 

H. Anscherlik-Innsbruck: Kasuistischer Beitrag zur kindlichen 
Hydronephrose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) Der 3V 2 jährige 
Junge wurde duroh die Nephrektomie geheilt und überstand eine kurz 
nachher akquirierte schwere Scharlachnephritis. P. Hirsch. 

Siehe auch Chirurgie: Usener, Maligne Tumoren im Kindesalter. 
— Innere Medizin: Mautner, Harntoxicität und Masern. 


Chirurgie. 

F. Pels-Leusden-Greifswald: Anti- nnd Asepsis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Klinischer Vortrag. Wolfsohn. 

E. W. Hey Groves: Einige klinische und experimentelle Beob¬ 
achtungen über die operative Behandlung von Knochenbr&chen. (Brit. 
med. journ., 26. Oktober 1912, Nr. 2704.) In manchen Fällen haben 
intramedulläre Pflöcke grosse Vorzüge. Der Verf. hat solche mit einem 
festen Kreuzstück versehen, damit sie nicht nach der einen Seite zu tief 


in die Markhöhle rutschen können. Liegen die Bruchstücke sehr dicht 
aneinander, so wird der Pflock erst ganz in das eine geschoben und 
dann durch einen Drahtzug in das andere gezogen. Als Material für 
die Pflöcke hat sich Stahl am besten bewährt. Magnesium wird zu 
rasch resorbiert, reizt aber zu starker Callusbildung, was zuweilen er¬ 
wünscht sein kann, z. B. bei alten, nicht aneinandergeheilten Brüchen. 

Weydemann. 

K. Wahl-München: Gelenkversteifnngen, ihre Verhütung und Be¬ 
handlung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Vortrag, ge¬ 
halten im ärztlichen Verein zu München. Cf. Gesellchaftsbericht dieser 
Wochenschrift. 

A. Mendler-Ulm: Bericht über einen Fall von operativ geheilter 
spondylitiseher Kompressionsmyelitis. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 45.) Der Fall zeigt, dass die Operationen bei Wirbeltuber- 
kuloselähmungen günstige Erfolge erzielen, wenn der tuberkulöse Prozess 
im grossen und ganzen ausgeheilt ist, während die Erfolge bei floriden 
Stadien der Krankheit im allgemeinen keine guten sind. Dünner. 

J. O’Conor-Buenos Aires: Einige Betrachtungen über die Oastro- 
jejaiostomie. (Lancet, 26. Oktober 1912, Nr. 4652.) Da die Längs¬ 
achse des gefüllten Magens nach unten und vorn gerichtet ist und die 
meisten Gastrojejunostomien wegen Pylorusstenosen gemacht werden, 
sollte die Magenöffnung hinten und unten angelegt werden, von der 
grossen Curvatur nach rechts bis fast zum Rande des Antrum pylori 
und wenigstens 8—10 cm lang. Der Verf. macht keine Magenspülung 
vor der Operation, da der Mageninhalt nicht septisch ist. 

Weydemann. 

A. Löwit-Wien: Beitrag zu den Myonen und primären Sarkomen 
des Magens. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Der eine Fall 
betrifft eine 48 jährige Frau mit einem mannskopfgrossen, lymphangiek- 
tätlichen Myom der grossen Curvatur. Nach Exstirpation des Tumors 
erfolgte Heilung innerhalb 14 Tagen. Im anderen Fall handelt es sich 
um ein exogastrisobes Magensarkom bei einer 30jährigen Patientin. 
Ueber den eventuellen Dauererfolg kann jetzt, da die Zeit noch zu kurz 
ist, noch nichts gesagt werden. P. Hirsch. 

Röpke-Barmen: Ein neues Verfahren für die Gastrostomie nnd 
Oesophagoplastik. (Centralbi. f. Chir., 1912, Nr. 46.) Da die be¬ 
kannten Methoden der Magenfistelbildungen auf die Dauer keine be¬ 
friedigenden Erfolge ergeben, hat R. bei einem Fall von Cardiacarcinom 
die von Jianu angegebene Methode der Schlauchbildung aus der Magen¬ 
wand mit einigen Modifikationen angewandt. Zuerst wird das Netz an 
der grossen Curvatur abgetrennt, die Arteria gastrica doppelt unter¬ 
bunden und durchschnitten. Von dieser Stelle am Pylorus aus wird 
nun 2 ! /2 Finger von der grossen Curvatur entfernt eine Steppnaht durch 
die beiden Magenwände hindurchgelegt bis hoch hinauf zum Fundus. 
Das Ende erreicht die Naht eine Strecke weit oberhalb, wo die Arteria 
gastrica sinistra an die grosse Curvatur herantritt, so dass zwischen 
Nahtende und grosser Curvatur die Magenwände nahtfrei bleiben, hier 
bleibt zwischen der durch die Steppnaht abgetrennten Magenportion und 
dem Fundus eine breite Kommunikation, der Stiel für den Lappen, der 
dadurch entsteht, dass nun die Magenwand unterhalb der Steppennaht¬ 
reihe vom Pylorusfundus durchschnitten wird. Nun kann man den 
schmalen, langen Magenwandlappen in Gaze einhüllen und vorlagern. 
Durch einstülpende Nähte wird die Steppnaht versenkt und der läng¬ 
liche Lappen zu einem Rohr geschlossen, so dass nun ein langes Rohr 
aus dem Fundusteil des Magens herausragt. Von einem kleinen Querschnitt 
unter der Clavicula wird der Musculus pectoralis stumpf gespalten und 
die Haut der Bauchwand von hier bis zur Magenwunde mit der stumpfen 
Kornzange unterminiert. Der 22 cm lange Magenwandschlauoh wird 
durch diesen Tunnel nach oben gezogen und dort das Lumen an die 
Haut fixiert. Ernährung geht ohne das geringste Zurückfliessen vor sich. 
Das Verfahren eignet sich sehr für die Oesophagoplastik. Sehrt. 

Josselin de Jong: Snbseröse Adenomyomatose des Dttindarms. 

(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, II, Nr. 18.) Bei einer Frau, die seit 
einem halben Jahre die Erscheinungen der Darmstenose darbot, wurde 
ein 34 cm langes Dünndarmstück reseziert. In diesem Stück fand Verf. 
mehrere Verengerungen durch in das Lumen hineinrageude Tumoren 
verursacht. Diese Tumoren Hessen sich als subseröse, denen der Uterus¬ 
wand durchaus ähnliche Adenomyome erkennen. Da in diesem Falle 
die Genitalien gesund und auch weiter im Körper keine Abweichungen 
gefunden wurden, mussten die Tumoren als primär und dem mikro¬ 
skopischen Bilde nach als von der Serosa ausgegangen betrachtet werden. 
Verf. vermochte nicht, dergleichen Tumoren in der Literatur aufzufinden. 

v. Suchtelen. 

E. Polya: Die Ursachen der Recidive aach Radicaloperation des 
Leistenbrnehes. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 816.) P. fand bei 
Nachoperationen folgende Ursachen der Recidive: 3 mal zu starke Herauf¬ 
ziehung des Poupart’schen Bandes (crurale Recidive), 4 mal Diastasen in 
den musculoaponeurotischen Gebilden des Lcistenkanals infolge voran¬ 
gegangener Eiterung, am häufigsten aber, 18 mal, unvollkommenen Ver¬ 
schluss des Leistenkanals. Für diese letztere Ursache ist in den meisten 
Fällen fehlerhafte Technik verantwortlich zu machen, und Verf. schlägt 
zur Vermeidung dieser Fehler folgende Modifikation der Bassini’schen 
Operation vor: „Ein exakter Verschluss des Leistenkanals erfordert in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Annähung des Rectus an das 
Poupart’sche Band, und diese Annähung ist ohne Spannung nur nach 
ausgiebiger Spaltung der Rectusscheide zu erreichen. Der exakte Ver- 
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sohluss wird durch Verdoppelung der Apoueurose des Obliquus ezt. und 
laterale Verlagerung und Knickung des Samenstranges noch mehr ver¬ 
stärkt. Die Dauerhaftigkeit des Verschlusses wird nur durch aseptischen 
Verlauf und durch den Gebrauch nichtresorbierbarer Nähte gesichert/ 

F. Härtel-Berlin. 

W. Pettenkofer-München: Zur Behandlung der postoperativen 
Dannparese b*w. Paralyse. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr.45.) 
Zur Bekämpfung der Darmparese verwendet P. elektrische Darmeinläufe. 
Die in den Darm infundierte Flüssigkeit dient als Elektrode. Man führt 
eine biegsame Sonde ein, in deren Innern eine Metallspirale läuft, an 
die der Strom angeschlossen wird. Ausserdem ist eine Vorrichtung vor¬ 
handen, dass Flüssigkeit infundiert werden kann und ein kontinuier¬ 
licher elektrischer Kontakt mit dem Darm gegeben ist. Auf Grund der 
gemachten Erfahrungen glaubt P., dass das elektrische Verfahren den 
bisherigen internen Mitteln an Wirksamkeit überlegen ist. 

Dünner. 

Denis G. Zcsas - Basel: Die chirurgische Behandlung der 
Nephritis. (Volkmann’s klinische Vorträge, 1912, Bd. 6, H. 66, Verlag 
von Joh. A. Barth, Leipzig.) Nachdem 1878 der Londoner Chirurg 
Harrison zum ersten Male nach Inzision einer stark geschwollenen 
Niere —- bei der er eine postscarlatinöse Eiterung vermutet hatte — 
Rückgang der nephritischen Symptome bemerkt und der Gynäkologe 
Edebohls nach Wandernierenoperationen — wobei er die Nierenkapsel 
zur Hälfte abgezogen hatte — in sechs Fällen chronischer Nephritis 
entschiedene Besserung der nephritischen Beschwerden gesehen hatte, 
wurde die Frage der chirurgischen Behandlung der Nephritis immer mehr 
ventiliert, bis sie in deu letzten Jahren mit zu den aktuellsten Gebieten 
chirurgischer Therapie geworden ist. Edebohls sah die gute Wirkung 
der Decapsulation einmal in der durch Herabsetzung des intrarenalen 
Druckes bewirkten Entlastung der Niere, auf der anderen Seite würden — 
so glaubte er — durch Verwachsung der Nierenoberfläche mit dem peri¬ 
renalen Fettgewebe neue Blutcirculationswege für die Niere geschaffen, 
die die pathologischen Produkte durch bessere Harnbespülung entfernten 
und unter deren Einfluss auch die Neubildung normaler Nierenepithelien 
möglich wäre. Experimentell wurde die letztere Frage der perirenalen 
Gefässneubildung von den verschiedensten Seiten und mit ganz ver¬ 
schiedenem Erfolge in Angriff genommen; so hat man die Niere intra¬ 
peritoneal gelagert und in Netz eingebüllt, Netz direkt in die Niere ein¬ 
gepflanzt und ferner die Niere in den Musculus quadratus lumborum 
(nach der Decapsulation) gelagert. Im allgemeinen scheint die Gefäss¬ 
neubildung von sehr geringem Umfange und noch geringerer Bedeutung 
zu sein. Das Wesentliche ist die Nierenentlastung. Kommt es im Ver¬ 
lauf des nephritischen Prozesses zu einer Schwellung der Endothelien 
und zu einer Exsudation innerhalb der Bowmann’schen Kapsel, so leidet 
die Nierencirculation. Durch die Schwellung der Nierenepithelien wird 
das Harnkanälchenlumen verengt, um so mehr, als dasselbe so wie so 
schon von pathologischen Produkten erfüllt ist. Die Folge davon ist 
Harnstauung, die ihrerseits wieder Blutstauung bedingt durch Kom¬ 
pression der Gefässe, und diese letztere bewirkt wieder Harnstauung. 
Durch diesen ständigen Circulus vitiosus steigt der intrarenale Druck, 
da die derbe Nierenkapsel nicht nachgibt. Aus dem pathologischen 
Geschehen ist zu verstehen, dass zunächst die Decapsulation hauptsäch¬ 
lich in den Fällen angezeigt ist, wo eine Oligurie oder Anurie durch 
intrarenale Drucksteigerung bedingt und anders nicht zu heben ist, bei 
der akuten Nephritis (infolge Infektion oder Intoxikation) und bei der 
chronischen Nephritis, bei der plötzlich die Anurie als Zeichen der 
akuten Schwellung des noch vorhandenen normalen Nierenparenchyms 
auftritt (die Anurie infolge Verödung des Nierenparenchyms entsteht 
langsam und ist durch die Decapsulation selbstverständlich nicht be¬ 
einflussbar). Gewöhnlich tritt bald nach der Operation eine gewaltige 
Diurese ein. Die Decapsulation ist ferner indiziert bei den Nephritis¬ 
formen, bei denen es plötzlich zu schweren Blutungen kommt (Nephrosis 
circumscripta Casper) oder bei der Koliknephritis. (Im Harn lassen sich 
oft nur minimale Eiweissmengen und ganz wenig Nierenformelemente bei 
beiden Formen nachweisen, pathologisch-anatomisch finden sich — bei 
der ersteren Form oft nur herdweise — fibrös oder hyalin degenerierte 
Malpighi’sche Körnchen und kleinzellige Infiltration des interstitiellen 
Gewebes.) Noch kein rechtes Urteil hat man über den Wert der De¬ 
capsulation bei der Eklampsie „renalen Ursprungs“ gewinnen können. 
Jedenfalls die Fälle von Eklampsie, die mit Anurie einhergehen, werden 
in günstigster Weise beeinflusst. Bei der Nephritis apostematosa kommt 
Nephrotomie oder Nephrektomie in Betracht. Die Decapsulation beein¬ 
flusst den nephritischen Prozess selbst im Durchschnitt nicht, sie ist 
eine eventuelle Palliativoperation. Nephrotomie zur einfachen Entlastung 
der Niere ist zu gefährlich, dagegen ist die Decapsulation, selbst für 
den schwernierenkranken Menschen, „uno Operation tres benigne 
(Cecherelli)“. 

Mos er-Zittau: Zur Operation der Wanderniere durch Anhängen 
mittels eines Kapselzügels an der 12. Rippe. (Centralbl. f. Chir., 1912, 
Nr. 46.) M. hat schon vor einiger Zeit das von Vogel mitgeteilte Ver¬ 
fahren (Centralbl., 1912, Nr. 41) mit einigen Modifikationen in zwei 
Fällen angewandt und kann zwei Dauererfolge verzeichnen. M. nimmt 
im Gegensatz zu Vogel den Lappen nicht von der Rücken fläche, sondern 
von der Konvexität der Niere. Ausserdem hat er die Kapsel und Niere 
mit Faseia transversa und Muskulatur vernäht. Das von Vogel vor¬ 
geschlagene Prinzip ist richtig. M. würde eine Fascienbefestigung 
höchstens am uuteren Pol in künftigen Fällen vornehmen. 


Vogel-Wien: Beiträge zur Nierenchirargie; zwei Fälle von Nieren- 
cyste. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 45.) Verf. teilt zwei Fäll© von 
Nierencysten mit. Die oine wurde abgetragen; im zweiten Fall wurde 
nephrektomiert. Im ersten Fall hat die an einem Pol sitzende, orange¬ 
grosse Cyste die Uretermündung verzogen und komprimiert. 

Sehrt. 

W. Usener-Leipzig: Maligne Tumoren im Kindesalter. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) 1. Myelogenes Rundzellensarkom der 
Clavicula bei 8 jährigem Knaben. Ted ein halbes Jahr nach der Ope¬ 
ration, wahrscheinlich an Lungenmetastasen. 2. Spindelzellensarkom der 
rechten Niere bei 4 jährigem Mädchen. Tod 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Driisentumor neben der V. cava. Rippenmetastasen. 3. Spindel¬ 
zellensarkom der Bauchdecken bei 13 jährigem Mädchen. Radikale Ent¬ 
fernung. 4. Kleinzelliges Rundzellensarkom des Jejunums bei 3 jährigem 
Knaben. Resektion. Gesund. Wolfsohn. 

Siehe auch Urologie: Israel, Operationen wegen Uretersteinen. 
Falcone, Nierensohädigung als Folge eines Traumas der anderen 
Niere. Suter, 60 Nephrektomien wegen Tuberkulose. — Pharmako¬ 
logie: Holzbach, Experimentell-pharmakologische Studie zur Frage der 
Behandlung der peritonitisohen Blutdrucksenkung. — Kinderheil¬ 
kunde: Anscherlik, Beitrag zur kindlichen Hydronephrose. — 
Therapie: Schüle, Behandlung der Furunkulose. Heddäus, Behand¬ 
lung grosser Karbunkel durch Circumzision. 


Röntgenologie. 

Siehe auch Gerichtliche Medizin: Faulhaber, Ausgedehnte 
Röntgenverbrennung am Gesäss infolge therapeutischer Bestrahlung einer 
Cyste. — Urologie: Söderlund, Röntgendiagnostik der Nierentuber¬ 
kulose. 


Urologie. 

C. Adrian: Bericht über die Tätigkeit der an die Strasshirger 
chirurgische Universitätsklinik angeschlossenen Poliklinik ffir Barn¬ 
kranke. (Folia urologica, 1912. Bd. 7, Nr. 2, S. 95.) 

E. Wossidlo: Technik operativer Eingriffe in der Urethra posterior 
mit meinem Operationsnrethroskop. (Folia urologica, 1912, Bd. 7. 
Nr. 1, S. 40.) Für operative Eingriffe in der hinteren Harnröhre be¬ 
dient sich Verf. eines von ihm konstruierten Instrumentariums, welches 
in dem Irrigationsurethroskop von H. Wossidlo (einer Modifikation des 
von Goldschmidt angegebenen) arbeitet. Das Instrumentarium besteht 
aus einer besonderen Optik und einem Satz von Instrumenten, die aus 
einer Ebene heraus frei beweglich sind und während der Sitzung ge¬ 
wechselt werden können, ohne dass der Tubus entfernt werden muss. 
Galvanokaustische Operationen sollen schrittweise unter häufigem Ein- 
und Ausschalten gemacht werden. Es genügt häufig zwei Drittel zer¬ 
stört zu haben, wenn man seinen Angriffspunkt auf die Basis der Ge¬ 
webe verlegt. Ein eingeschalteter Kauter darf niemals blasenwärts be¬ 
wegt werden. Die Eingriffe werden unter Lokalanästhesie mit 2 pCt. 
Alypin eventuell unter Zuhilfenahme von 0,01 Morphium subcutan und 
eines Antipyrinklystiers von 2 g vorgenommen 

J. Israel - Berlin: Operationen wegen Uretersteinen. (Folia 
urologica, 1912, Bd. 7, Nr. 1.) I. gibt an, dass die Diagnose der Ureter¬ 
steine häufig verfehlt werde, teils weil die Niere ohne den Ureter radiogra- 
phiert wird, teils weil wegen irrtümlicher Annahme von Adnex- oder 
Appendixerkrankungen die Radiographie überhaupt unterlassen wird. 
Radiographie ohne den Ureter führt zu unvollständiger oder falscher 
Diagnose. I. hat 61 Operationen wegen Ureterstein ausgeführt: ausser 
diesen finden sich nur 172 in der gesamten von Jeanbau bis 1909 ge¬ 
sammelten Literatur. Die Uretersteine sind meist hinabgewanderte Nieren¬ 
steine. I. konnte nur zwei Fälle autochthoner Entstehung im Harn¬ 
leiter beobachten. 64,1 pCt. sassen in dem das kleine Becken durch¬ 
ziehenden (pelvinen) Teile des Ureters. Von den pelvinen Steinen waren 
39 pCt. vaginal oder rectal palpabel, viel seltener bei Männern als bei 
Frauen, weil die Prostata den juxtavesikalen und intraparietalen Ab¬ 
schnitt des Ureters verdeckt. Abdominal fühlbar waren nur zwei sehr 
grosse Steine. Bei der Palpation können Steine vorgetäuscht werden 
bisweilen durch solitäre Tuberkelknoten au der Peripherie der Prostat 3 , 
bisweilen durch Auftreten einer durch die Berührung hervorgerufenen 
umschriebenen spastischen Verhärtung des Ureters. Kleine Steine im 
erweiterten Ureter können bei der Palpation nierenwärts entschlüpfen 
und sich nach Ausweis des Röntgenbildes zu verschiedenen Zeiten an 
weit voneinander entfernten Stellen aufhalten. Bei dieser Sachlage kann 
die Uretersonde den Stein vor sich herschieben oder an ihm vorbei¬ 
passieren und ungehindert in die Niere gelangen, letzteres gilt auch 
bei Steinen in einer Aussackung der Ureterwand. Deshalb hat die Sondi- 
rung mit elastischen Instrumenten einen sehr geringen Wert für die 
Diagnose der Uretersteinen. Kleine, tief in die Schleimhaut eingebettete 
Konkremente geben bisweilen auch nicht mit einer eingeführten Metall¬ 
sonde das Gefühl des Steinkontakts. Auf Grund der Symptome sind 
Uretersteine von Nierensteine selten zu unterscheiden. Starke, besonders 
einseitige Irradiationen auf Blase, Mastdarm, Scheide sprechen für 
juxtavesikale oder intraparietale Steine; fixer, dauernd auf einen Ureter¬ 
punkt beschränkter Spontanschmerz für einen festsitzenden Ureterstein. 
Sichere Diagnose ist nur durch Palpation oder durch Radiogramra zu 
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erlangen. Letztere können täuschen entweder durch negativen Befund 
trotz vorhandenen Steins (11,7 pCt. in J.’s Fällen) oder durch falsche 
Deutung extraureteraler Schatten wie Beckenflecke, Kotsteine, verkalkte 
Drüsen, sklerotische Platten in der Art iliac. ext Radiographie naoh 
Einführung einer Wismutsonde schützt meistens vor Irrtum. Radio¬ 
graphisch sicher konstatierte Steine werden bisweilen bei der Operation 
nicht gefunden, wenn sie vor oder während dieser in die Blase hinab¬ 
getreten sind. Deshalb ist die Cystoskopie oder Sondierung der Blase 
unmittelbar vor der Operation erforderlich. Die Radiographie vermindert 
die Operationsgefahr, weil sie durch Klarlegung des Sitzes des Steins 
eine eng begrenzte Freilegung des Ureters gestattet. Wegen der Häufig¬ 
keit latenter Doppelseitigkeit der Kalkulose und der Möglichkeit kontra- 
lateraler Schmerzempfindung sollten stets beide Nieren und Ureteren 
radiographiert werden. Folgezustände der nicht spontan abgehenden 
Uretersteine sind: renale Retention und Infektion mit Pyonephrose, akute 
Pyelonephritis mit septiko-pyämischen Erscheinungen, Perforation des 
Ureters mit periureterischer Abscedierung, Anurie durch Steineinklemmung. 
I.’s Operationsindikationen bei Uretersteinen sind: Länger als 48 Stunden 
bestehende Anuriedoppelseitigkeit der Kalkuloseretention mit oder ohne 
Infektion der Niere — akute Pyelonephritis. Bei unkomplizierten Ureter¬ 
steinen wird die Operation indiziert durch grosses Volumen des Steins, 
durch fixen dauernden Spontanschmerz an einer bestimmten Stelle, durch 
mangelnde Tendenz zum Hioabsteigen. Bei in Abwärtswanderuug be¬ 
griffenen Steinen ist Abwarten am Platze. Die Ureterotomie ist im 
zwingenden Hindernisgrund stets extraperitoneal auszuführen. Bei 
juxtavesikalen Steinen der Frauen kann die Ureterotomie auf vaginalem 
Wege erfolgen. Intraparietale Steine erfordern die suprapubische Kysto- 
tomie mit Querschnitt der Bauchmuskeln und der entsprechenden 
Blasenhälfte. I.’s bekannter Bauohdeckenschnitt macht den Ureter in 
ganzer Länge zugängig, Bei bekanntem Sitz des Steines wird nur eine 
Teilstrecke des Schnittes ausgeführt. Ein nicht entzündlich fixierter 
Ureter bleibt immer an dem abgeschobenen Bauchfell haften. Bei 
Schwierigkeit 3einer Auffindung muss man entweder von seiner Kreuzungs¬ 
stelle mit den grossen Gelassen, oder von seinem Ursprung am Nieren¬ 
becken ausgehen. Bei exakter Längsinzision heilt auch eine unvernähte 
Ureterwunde, wenn unterhalb kein Hindernis für den Harnabfluss vor¬ 
handen ist. Nähte dürfen nur paramucös mit feinstem Catgut angelegt 
werden; darüber kann das periureterale Fettgewebe vernäht werden. 
Bei sehr dünnwandigen Uretern beschränkt man sich auf die Naht des 
adventitiellen Fett- und Bindegewebes oder verzichtet auf die Naht, 
wenn diese Gewebsschichten mangelhaft ausgebildet sind. Dauer¬ 
katheter im Ureter nach der Operation ist zu widerraten. Juxtavesikale 
bewegliche Steine können zur bequemen Nahtanlegung nierenwärts ver¬ 
schoben werden. Lumbo-iliacale Steine können in das Nierenbecken 
verschoben und zugleich mit etwa vorhandenen Nierensteinen durch 
Pyelotomie oder Nephrotomie entfernt werden. Bei irreparablen Ver¬ 
änderungen der Niere, des Ureters oder beider ist die einfache Uretero¬ 
tomie unzureichend. Die Nephrektomie ist erforderlich bei Pyonephrosen, 
ausgedehnter Steinbildung in infizierten Nieren, Durchsetzung mit 
pyelonephritischen Absoessen. Zugleich mit der Nephrektomie oder 
später müssen die Uretersteine entfernt werden, da sie zu Koliken oder 
Empyemen des Harnleiters Veranlassung geben können. Die totale 
Ureterektomie zugleich mit der Nephrektomie oder später ist erforderlich 
bei Perforation des Ureters mit priuretrischen Absoessen, bei Empyemen 
ausgedehnter Ureteren bei Steinbildung oder Inkrustation in grosser 
Ausdehnung des Ureters. Soweit nicht schon Anurie, Urosepsis oder 
Pyämie vorhanden sind, geben die Operationen wegen Ureterstein sehr 
gute Resultate. Von sämtlichen 53 Operierten I.’s starben nur zwei 
mit chronischer Fettentartung des Myocards an Herzlähmung. Unter 
27 unkomplizierten Ureterolithotomien I.’s starb keiner. 

R. Paschkis: Beiträge zur Pathologie des Nierenbeckens. (Folia 
urologica, 1912, Bd. 7, Nr. 2, S. 55.) Für das Studium der Pathologie 
des Nierenbeckens verwandte P. etwa 100 verschiedene, grösstenteils 
sofort nach der Operation fixierte Objekte. Einteilung der Pyelitis in 
chronische und akute Form, eine soharfe Trennung von subakuten 
chronischen und subcbronischen Fällen ist unmöglich. Besprechung der 
Veränderungen des Bindegewebsbereiches (Sklerose des Bindegewebes, 
Hypertrophie und Atrophie der Muskulatur, Fettumwachsung des Nieren¬ 
beckens, Zunahme der elastischen Fasern; Pyelitis granularis et folli¬ 
cularis, proliferans, papillaris). Veränderungen am Epithel (Abplattung, 
Schichtenvermehrung, Metaplasie). Genaue Beschreibung der bisher 
noch nicht nachgewiesenen Pyelitis glandularis; Zusammenhang der 
Pyelitis cystica mit der P. glandularis. Nachweis von Schleim 
sezernierenden Drüsenschläuchen und von Becherzellen. Befund von 
Schleim bei einem Nierenbeckenpapillom. Fehlen dieser Bildungen bei 
Tuberkulose. Analoge Veränderungen am Ureter (Ureteritis proliferans 
et papillaris, Ureteritis glandularis et cystica). Die pathologische Histo¬ 
logie des Nierenbeckens 'und Ureters liefert demnach analoge Befunde 
wie diejenige der Blase. Normalerweise gibt es keine Drüsen; Analoga 
dieser bilden sich erst unter dem Einflüsse chronischer Entzündungs¬ 
prozesse. Die letztgenannten Erkrankungsformen, Pyelitis und Ureteritis 
glandularis können auch zum Ausgangspunkte maligner Tumoren 
werden. 

G. Söderlund: Zur Frage der Röntgendiagnostik der Nieren- 
tuberknlose speziell der sogenannten Kittniere. (Folia urologica, 1912, 
Bd. 7, Nr. 2, S. 75.) S. konnte in drei Fällen von Nierentuberkulose, 
bei welchen wegen der schweren sekundären Blasen Veränderungen der 


Ureterenkatheterismus unmöglich war, eine sichere Lokaldiagnose auf 
Grund der Röntgenuntersuchung stellen. Alle Fälle wurden mit gutem 
Erfolge operiert, bei zweien handelte es sich um eine sogenannte Kitt¬ 
niere. Wenn man die Röntgenuntersuchung unabhängig von den anderen 
Untersuchungsmethoden anwenden will, um das Vorhandensein einer 
Nierentuberkulose festzustellen, so hat nach Ansicht desVerf. die Methode 
nur geringen Wert, da die Diagnose „Nierentuberkulose“ besser auf 
anderem Wege gestellt werden kann. Nur die totale und fast totale 
sogenannte Kittniere gibt ein so charakteristisches Röntgenbild, dass 
man daraufhin die Diagnose „Tuberkulose“ stellen kann. Als lokal¬ 
diagnostisches Mittel, d. h. die Möglichkeit gewährend, bei konstatierter 
Nierentuberkulose zu entscheiden, welche Seite die erkrankte ist, schätzt 
Verf. den Wert der Röntgenuntersuchung sehr hoch ein. 

R. Falcone: Ueber Nierenschädignng als Folge eines Traumas 
der anderen Niere. (Folia urologica, 1912, Bd. 7, Nr. 1, S. 26.) F. 
brachte Hunden schwere Kontusionen des Parenchyms einer Niere bei 
und untersuchte dann die anatomischen Veränderungen, die in der 
anderen Niere auftraten. Er fand immer Blutungen, Entzündungen, 
Degenerationen und Sklerosen, ferner Albuminurie und Cylindrurie. Er 
nimmt an, dass in der gequetschten Niere sich Cytolysine bilden, die 
sekundär die andere Niere angreifen. Praktisch wichtig ist, dass unter 
Umständen bei Nierenquetschung die konservative Therapie schädlich 
sein kann, da von der zerquetschten Niere schädliche Substanzen in den 
Kreislauf treten können, welche das Schwesterorgan schädigen können. 

Vogel. 

F. Suter-Basel: Dauerresultate von 60 Nephrektomien wegen 
Nieren tuberkulöse. (Münchener med. Wochen sehr,, 1912, Nr. 45.) Zu¬ 
sammenfassender Bericht, aus dem hervorgeht, dass die Prognose der 
Nierentuberkulose eine gute ist, wenn frühzeitig operiert wird. 

Dünner. 

Siehe auch Chirurgie: Vogel, Nierencyste. Zcsas, Chirurgische 
Behandlung der Nephritis. Moser, Operation der Wanderniere. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

L. Heusner-Giessen: Vorrichtungen für die Gewinnung fester 
Kohlensäure nur Behandlung yon Erkrankungen der Haut (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Wolfsohn. 

A. Stüh m er * Magdeburg: Neosalyarsan. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 45.) St. schliesst aus der klinischen Uebereinstimmung 
der sogenannten Salvarsanexantheme mit echten Serumexanthemen auf 
die ursächliche Beteiligung eines Eiweisskörpers. Die Ergebnisse seiner 
Tierversuche mit gelösten arteigenen Blutkörperchen zeigen, dass es eine 
echte Anaphylaxie gegenüber solchen Stoffen gibt. Er hält es daher für 
berechtigt, einen durch Blutveränderung bei Neosalvarsaninjektionen ent¬ 
standenen körpereigenen Eiweisskörper zur Erklärung der in ihrer 
Aetiologie dunklen Exantheme und Spättodesfälle heranzuziehen. Ver¬ 
wendung von 0,5proz. Kochsalzlösung, Herabminderung der Einzeldosis, 
Vergrösserung vor allem des ersten Intervalls oder intramusculäre An¬ 
wendung werden hier vorbeugend wirken können. Dünner. 

W. Kerl-Wien: Erfahrungen über Neosalvarssn. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 45) Das Neosalvarsan ist an Wirkungskraft 
dem Altsalvarsan fast gleich. Dabei ist es infolge seiner leichteren 
Lösbarkeit bei Zimmertemperatur für die praktische Verwendung ge¬ 
eigneter. Auch sind bei Berücksichtigung grösserer Dosen die Neben¬ 
erscheinungen geringere. P. Hirsch. 

G. Cronquist-Malmö: Einige Bemerkungen zur Frage nach den 
Ursachen der Nenrorecidive nach Salvarsaiinjektionen. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Vielleicht ist eine Ursache für die 
Neurorecidive bei Salvarsan in der Oxydierbarkeit des Salvarsans zu 
suchen, wenn zwischen Herstellung der Lösung und Injektion eine gewisse 
Zeit verstreicht Dünner. 

Severin und Heinrichsdorf - Breslau: Zur Frage der Leber- 
vorändernngon nach SalYanan. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, 

H. 1 u. 2.) Es werden zwei Fälle von an akute gelbe Leberatrophie 
erinnernden schweren Leberveränderungen nach Salvarsan mitgeteilt. 
Nur in dem einen der Fälle schloss sich die Erkrankung fast unmittelbar 
an die letzte Salvarsandarreichung an, während im anderen Falle erst 
sieben Monate später die tödliche Lebererkrankung einsetzt. Der Ver¬ 
lauf und die anatomischen Veränderungen werden sehr eingehend be¬ 
schrieben und am Schluss die Kriterien zusammengefasst, welche gegeben 
sein müssen, um bei vorhandener Syphilis eine nach Salvarsan auf¬ 
tretende Leberveränderung auf dieses Mittel zurückzuführen: 1. Die Er¬ 
krankung muss sich klinisch an die Einverleibung des Mittels anschliessen. 
2. Das Alter der beobachteten Leberveränderungen muss mit der seit 
der Salvarsandarreichung verstrichenen Zeit gut übereinstimmen. 3. Falls 
frische Zelldegenerationen vorhanden sind, muss in den Organen, speziell 
in der Leber Arsen nachweisbar sein. H. Hirschfeld. 

K. Zieler• Würzburg: Zur Technik der Anwendung hoch¬ 
konzentrierter Queeksilbermischungen in der Syphilisbehnndlnng. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Die intensivste Queok- 
silberwirkung entfalten Kalomel und graues Oel. Diese Präparate 
können, wenn sie technisch zuverlässig hergestellt sind, in 40proi. 
Mischung angewandt werden. Gefahren sind ausgeschlossen, wenn man 
die vom Verf. betonten Kautelen beachtet. Die Einspritzungen müssen, 
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mit einem eigenen Instrumentarium, intramuskulär gemacht werden. 
Bilden sich nach den ersten zwei bis drei Injektionen derbe Infiltrate, 
so dürfen die Einspritzungen nicht fortgesetzt werden. Die Injektions* 
stellen sind, am besten nach einem bestimmten Schema, zu variieren. 
Gegen Ende der Kur darf die Dosis keineswegs erhöht werden, ebenso 
wenig sind dann die Pausen zwischen zwei Injektionen zu kürzen. 
Kontraindiziert ist die Behandlung bei Erkrankungen innerer Organe, 
chronischen Intoxikationen, Kachexie, Arteriosklerose, Gicht, Tuberkulose 
und bei Graviden mit Nierenstörungen. Auf die Mundpflege ist ganz 
besonders zu achten. Wolfsohn. 

Siehe auch Parasitenkunde und Serologie: Lipschütz, 
Protozoenbefunde bei Pemphigus vulgaris. — Augenheilkunde: 
Rosenmeyer, Lokale Anwendung des Neosalvarsans im Auge. 


Geburtshilfe und Gynäkologie* 

Kautzsch - Potsdam: Erwiderung zum Problem des V&cuumhelmes. 
(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 44.) K. verwahrt sich in dieser Mitteilung 
dagegen, dass er behauptet hätte, eine neue Erfindung gemacht zu 
haben. Auch bei anderen Erfindungen wäre es so, dass oft der erste 
Anstoss dazu jahrhundertelang zurückläge, bis eine neue technische 
Aenderung das uralte Problem löste. Er will seine Beobachtungen 
selbst auf die Gefahr des Misslingens hin fortsetzen. Siefart. 

Treub: Schwangerschaftshämaturie. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1912, Bd. 2, Nr 10.) Nach Beschreibung mehrerer einschlägigen Fälle, 
meint Verf. von einer Schwangerschaftshämaturie zu sprechen berechtigt 
zu sein, sei es denn auch, dass die Schwangerschaft auf verschiedenen 
Wegen, Autointoxikation, positive oder aktive Hyperämie, und immer 
nur bei kranken oder minderwertigen Nieren zur Blutung führen kann. 

v. Suchtelen. 

M. Eisenbach-Tübingen: Erfahrungen mit Pituglandol in der 
Geburtshilfe. (Münchener med. Woohenschr., 1912, Nr. 45.) Das Hypo- 
phyüenextrakt ist zwar kein absolut zuverlässiges und sicher wirkendes 
Mittel zur Anregung der Wehentätigkeit. Es vermag bei richtiger Aus¬ 
wahl der Fälle und richtiger Dosierung fast alle Fälle von Wehen¬ 
schwäche günstig zu beeinflussen. In geeigneten Fällen lassen sich 
manche Eingriffe, wie Zange, Metreuryse, vermeiden. Die Einleitung des 
künstlichen Aborts durch Hypophysenextrakt gelingt nicht. Besonders 
ist das Mittel bei atonischen Blutungen zu empfehlen. Schädliche 
Nebenwirkungen kamen bei zweokmässiger Dosierung nicht zur Beob¬ 
achtung. Dünner. 

F. Pezzini und R. Pirani: Colera e gravidama. (Annali di 
Ost. e Gin., 1912, Nr. 4.) Die Cholera verschont die schwangeren 
Frauen nicht Die Prognose der Cholera wird durch den Schwanger¬ 
schaftszustand nicht verändert, jedoch ist die mütterliche Prognose um 
so schlimmer, je näher die Schwangerschaft ihrem Ende ist. Die 
Neigung zur Unterbrechung derselben erhöht sich mit der Annäherung 
an den Endzeitpunkt. Die fötale Prognose ist sehr schlimm, jedoch ist 
die Möglichkeit des Ueberlebens von seiten des Fötus um so grösser, je 
weiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist. Das Puerperium der 
überlebenden Mütter verläuft regelmässig. Bei genesenen Schwangeren, 
die keine Unterbrechung der Schwangerschaft erlitten hatten, nimmt 
letztere ihren regelmässigen Verlauf. M. Segale. 

M. Schwab-Nürnberg: Puerperalfieber and häusliche Geburts¬ 
hilfe. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 44.) Verf. berichtet über 100 Ent¬ 
bindungen aus seiner Praxis. Von den Fällen, in denen der Tod ein¬ 
getreten ist, legte er zwei sich selbst zur Last. Von den anderen 
glaubt er, dass die Infektion schon vor seinem Eintreffen stattgefunden 
hatte. Er kommt zu dem Resultat, dass die Infektion stets von aussen 
kam, er ist kein Anhänger der endogenen oder Spontaninfektion und 
würde es für schlimm und einen Rückschritt halten, wenn diese Begriffe 
sich einbürgerten. Es müsse dies zur Verwirrung und Lässigkeit führen. 

Ä. Mueller-München: Tentamen abortus provoeandi deficiente 
graviditate. Oxycyanatintoxikation vom Peritoneum aus. (Centralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 44.) Abtreibungsversuch mit einer 1 proz. Oxycyanat- 
lösung. Es traten peritonitische Erscheinungen auf. Das Curettement 
ergab, dass der Uterus leer war; es wurde ferner der Douglas geöffnet 
und 150 ccm blutig-seröser Flüssigkeit entleert, sowie der Douglas 
drainiert. Es trat vollständige Heilung ein. Der Fall beweist, dass solche 
Flüssigkeiten die Tuben passieren und so in die Bauchhöhle geraten 
können, sowie dass ätzende chemische Flüssigkeiten eine peritonitische 
Reizung machen können. 

H. Schmid: Tentamen abortus provoeandi deficiente graviditate. 

(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 44.) Zwei Fälle. In einem Fall trat der 
Tod durch septische Peritonitis ein, es wurde auf dem Peritoneum Eiter 
gefunden, der Streptokokken fast in Reinkultur enthielt. Die Erkrankung 
war, wie die Sektion wahrscheinlich machte, durch Verletzung eines 
Myoms eingetreten. Im zweiten Fall dagegen fehlten alle peritonitischen 
Erscheinungen, und es kam zur allgemeinen Septikämie. Es wurden nun 
im Herzblut spärliche Streptokokken, dagegen lange Ketten grosser 
runder Kokken, sowie schlanke und dicke Bacillen gefunden, welche 
beide sich nach Gram färbten. Merkwürdig ist, dass bei der zweiten 
Patientin die Menses ohne Grund 10 Wochen ausgeblieben waren. Auch 
hier bestätigte die Sektion die Diagnose des kriminellen Abtreibungs¬ 
versuches. Siefart. 


G. Zinke - Cincinnati: Die Behandlung der Placeuta praevia. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Der Vortrag, gehalten vor 
der Akademie der Medizin in Cincinnati, wägt die verschiedenen Be¬ 
handlungsarten der Placenta praevia ab. In jedem Fall ist, wenn 
irgend möglich, Aufnahme in ein Hospital notwendig und der Fall als 
ein chirurgischer anzusehen. Die konservative Sectio caesarea ist die 
einzig richtige Maassnahme, durch welche die hohe Mortalität reduziert 
werden kann. 

M. Henkel-Jena: Zwei Fälle künstlicher Scheidenbildung aus 
dem Dünndarm. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Im 
ersten Fall fehlte ausser der Vagina der Uterus mit den Tuben. Es 
wurde zunächst von unten her ein Kanal für die neue Scheide gebildet. 
Sodann Laparotomie; Ausschaltung einer Dünndarmschlinge, welche, am 
Mesenterium hängend, durch den neuen Kanal hindurchgezogen wird. 
Nach einigen Tagen Eröffnung der Darmschlinge und Vernähung ihres 
Lumens am Scheideneingang. Durchquetscbung des Septums. — Im 
zweiten Fall war ein Uterus vorhanden, doch war derselbe in Exsudat¬ 
massen derart gebettet, dass die Operation mit einer totalen Exstirpation 
kombiniert werden musste. H. bezeichnet die künstliche Scheiden¬ 
bildung aus dem Dünndarm als eine glatte, typische Operation, welche 
verdient, in die operative Gynäkologie aufgenommen zu werden. 

Wolfsohn. 

Siehe auch Gerichtliche Medizin: Gentzen, Verletzungen bei 
Behandlung des Aborts und ihre forense Bedeutung. — Pharmako¬ 
logie: Holzbach, Experimentell-pharmakologische Studie zur Frage 
der Behandlung der peritonitischen Blutdrucksenkung. — Physiologie: 
G. Politi A los io, Uebertritt von Aminosäure von Mutter zum Fötus. — 
Chirurgie: Pettenkofer, Behandlung der postoperativen Darmparese 
bzw. Paralyse. 


Augenheilkunde* 

L. Rosenmeyer-Frankfurt a. M.: Lokale Anwendung des Neo- 
salvarsans im Auge. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) 
9 jähriges Kind mit Keratitis parenohymatosa e lue congenita, die jeder 
Hg-Behandlung trotzte. R. brachte nun in das eine Auge einzelne 
Körnchen Neosalvarsan und in das andere mehrere Tropfen einer frisch 
zubereiteten 2 proz. Neosalvarsanlösung. Erfolg. Man kann das Neo¬ 
salvarsan mit öliger Atropinlösung kombinieren. 

J. Hoppe-Cöln: Augenbesch&dignng durch Sonnenfinsternis am 
17. April 1912. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) Sieben 
Fälle. Hoppe konnte auch das von Jesse zuerst gefundene relative 
negative Skotom für Weiss und Farben konstatieren. Bei allen Fällen 
war 6 Wochen nach Eintritt der Augenbeschädigung keine nennenswerte 
Behiuderung mehr vorhanden; aber in keinem Falle ist eine ideale 
Wiederherstellung aller Leistungen der Netzhaut zu melden. 

Dünner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Siehe auch Innere Medizin: Köhler, Statistische Beiträge zur 
Heilstättenfrage. — Parasitenkunde und Serologie: Wysche- 
lessky: Unterscheidung der aktiven und inaktiven Tuberkulose der 
Rinder mit Hilfe der Komplementbindung, Meiost&gmin- und Ophthalmo¬ 
reaktion. 


Gerichtliche Medizin* 

Faulhaber - Würzburg: Ausgedehnte Rüntgenverbrenuuig am 
6e8Üss infolge therapeutischer Bestrahlung einer Cyste. Strafrechtliche 
Verfolgung des Falles. Obergutachten. (Aerztl. Sachverst.-Ztg, 1912, 
Nr. 21.) In dem mitgeteilten Obergutachten kommt Verf. zu dem Re¬ 
sultat, dass in dem vorliegenden Falle die bei der Bestrahlung einer 
Cyste der Sacralgegend vorgekommene Röntgenverbrennung nicht auf 
einen Kunstfehler zurückzuführen ist. Auch machte dieselbe der 
Patientin keine nennenswerten Beschwerden und hat ihren Tod nicht 
beschleunigt. Die Cyste war offenbar schon bei Beginn der Behandlung 
carcinomatös entartet. 

Gentzen - Essen: Verletzuogen bei Behandluog des Aborts und 
ihre forense Bedeutung. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 21.) Verf. 
bespricht zunächst die zum Teil recht differenten Ansichten hervor¬ 
ragender Gynäkologen über die beste Behandlung des Abortes. Dann 
behandelt er ausführlich folgende Themata: Verletzung mit der Sonde, 
Verletzung bei der Dilatation, Verletzung mit der Kornzange, Verletzung 
mit der Abortzange, Verletzung mit der Curette, Verletzung mit sonstigen 
Instrumenten. Verletzungen mit dem Finger. Ist die Perforation ent¬ 
schuldbar? Verhalten des Arztes nach der Verletzung. Wird die Per¬ 
foration vom Arzt stets erkannt? Forense Bedeutung der Verletzungen 
bei Behandlungen des Abortes. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

M arechaux - Magdeburg: Theorie und Praxis in der UufaJlheil 
künde. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 20.) In dieser kleinen 
Plauderei gibt Verf. einige praktische Winke zur Unfallbegutachtung. 
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Er weist darauf bin, dass z. B. häufig manche Verietzungsfolgen ron 
Aerzten zu hoch angeschlagen werden, wie etwa leichte Hemmungen der 
Streckung im Ellenbogengelenk, welche die Gebrauchsfähigkeit des Armes 
durchaus nicht beschränken, ferner manche nervösen Symptome, wie an¬ 
ästhetische Zonen, fehlende Würgreflexe und ähnliche. Manche modernen 
Methoden der Prüfung auf Schwindel lösen auch bei normalen Individuen 
Taumeln aus. H. Hirschfeld. 

E. Schultze - Greifswald: Ueber Unfa) Inet rosen und die Mit¬ 

wirkung des Arztes bei ihrer Bekämpfong. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 47.) Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in 
Greifswald am 12. Juli 1912. Wolfsohn. 

T hiem - Cottbus: Fibrose Polyserositis (Morbus Bamberger) keine 
Unfallfolge; an einem ärztlichen Gutachten erläutert. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk., 1912, Nr. 9 u. 10). Die fibröse Polyserositis ist eine 
chronisch verlaufende Krankheit. Es wird gezeigt, dass zwei vor¬ 
gekommene Unfälle auf ihren Verlauf nicht beschleunigend eingewirkt 
haben. Bemerkenswerterweise fand nach dem ersten Unfälle, der im 
Einheben eines leeren Förderwagens bestand, eine Lungenblutung statt, 
die als Folge einer Tuberkulose angesehen wurde, während die spätere 
Sektion keine Spur eines solchen Leidens ergab. 

Levai - Budapest: Leukämie infolge eines Unfalles. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 20.) In folgendem Falle wurde ein Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Leukämie anerkannt: 88 Jahre alter Zimmer¬ 
mann, am 29. Juni 1910 Verletzung durch einen herabfallenden Holz¬ 
balken, bestehend in Verletzung des Beckens und der rechten Hälfte 
des Brustkorbes, sowie Bewusstlosigkeit. Am 19. April 1911 wurde die 
Diagnose myeloide Leukämie zum ersten Male gestellt, nachdem der Ver¬ 
letzte inzwischen immer kränklich geblieben war. Es bestanden be¬ 
trächtliche Drüsenschwellungen, ein Milztumor, Kachexie. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen betrug 130000, und es waren Myelocyten vor¬ 
handen. Da nach Knochenverletzungen häufiger schon Leukämien beob¬ 
achtet worden sind und der Verletzte bis zum Unfall voll arbeitsfähig, 
von da ab aber krank war, so ist ein Zusammenhang zwischen Trauma 
und Leukämie angenommen worden. 

F. C. Müller-München: Ein Beitrag zur Lehre von der Commotio 
cerebri. (Aerzt. Sachverst-Ztg., 1912, Nr. 21.) Es wird der Sektions¬ 
befund eines Falles von reiner Commotio cerebri mitgeteilt. Ein 
41 jähriger Zimmermann starb eine Viertelstunde nach einem Sturz aus 
einer Höhe von 1,80 m. Man fand ausser Hautabschürfungen an der 
Stirn zwischen Kopfschwarte und Schädeldach in der Stirngegend einen 
walnussgrossen Blutaustritt, sowie an einer Stelle der Pia mater über 
der rechten Hemisphäre einen Bluterguss von l l 4 ccm. Im übrigen war 
das Gehirn anämisch. Endlich fand sich an der Harnröhrenmündung etwas 
Sperma. Der ganze Befund spricht dafür, dass eine Gehirnerschütterung 
stattgefunden hat. 

M. Mayer-Simmern: Schädigungen durch Bissverletznngen im 
landwirtschaftlichen Betriebe. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 42.) 
Beschreibung dreier Fälle von Bissverletzungen, wie sie in landwirt¬ 
schaftlichen Betrieben recht häufig Vorkommen und nicht selten zu 
schweren Folgezuständen führen. H. Hirschfeld. 

Siehe auch Urologie: Faloone, Nierenschädigung als Folge eines 
Traumas der anderen Niere. 


Technik. 

H. v. Baeyer-München: Lokale Wärmebehandlung darch Dampf. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 45.) v. B. empfiehlt, Wärme 
in Form von Dampf an Stelle von heisser Luft zu applizieren; er hat 
damit sehr gute Erfolge erzielt. Angabe eines Apparates. 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Landau, später Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender Hr. Landau: In der vorigen Sitzung der Aufnahme¬ 
kommission sind aufgenomraen worden die Herren: Dr. Karl Retzlaff, 
Dr. Erich Wossidlo, Dr. F. F. Friedmann, Dr. L. Dünner, Stabs¬ 
arzt Dr. Georg Brückner, Prof. Dr. Neuberg, Sanitätsrat Dr. Franz 
Kronecker, Dr. Salomo Hillelsohn, Dr. Kurt Aderholdt, 
Dr. Stutzin, Dr. L. Loeb, Dr. S. Samson, Dr. Kurt Henius, 
Dr. Hugo Friedrich. 

Für die Bibliothek sind ein gegangen: Von Herrn W. A. Freund: 
Julius Springer, Verlagskatalog 1842—1911. Berlin 1911. Abraham 
Flexoer, Medical education in Europe. Bulletin Nr. 6. New York 
City 1912. Transactions of the American association of obstetricians 
and gynecologists. Bd. 24. New York 1912. Mehrere Zeitschriften¬ 
nummern. 


Von Herrn J. Kastan: Emil Abderhalden, Schutzfermente des 
tierischen Organismus. Berlin 1912. Oskar Bernhard, Heliotherapie 
im Hochgebirge. Stuttgart 1912. Fritz Rothe, Untersuchungen über 
die Brüste. Luckenwalde. Th. Rumpf, Arzt und R.V.O. Der Arzt 
und die deutsche Reichsversicherungsordnung. Bonn 1912. 

Von Herrn Rothenberg: Interessantes und Wichtiges aus der ärzt¬ 
lichen Unfallpraxis. Berlin 1912. 

Von Herrn J. Schwalbe: Scritti medioi in Omaggio a Augusto 
Harri. Bologna 1912. Berwald, Compendium der praktischen Kinder¬ 
heilkunde. Leipzig 1911. A. Passow, Gelöste und ungelöste Aufgaben 
der Ohrenheillninde. Festrede. Berlin 1912. H. Ohr. Greve, Die 
Wurzelperforation und die Zabnfrakturen. Leipzig 1912. Gurt Pros- 
kauer, Die Bedeutung der Wassermann'schen Reaktion für die Zahn¬ 
heilkunde. Leipzig 1912. Max Sebba, Die trophischen Störungen der 
Mund- und Kiefergebilde mit besonderer Berücksichtigung der Tabes 
dorsalis. Leipzig 1912. J. K. Proksch, Zur Paracelsus-Forschung. 
Eine Antwort auf die in den Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
erschienene Rezension des Prof. Karl Sudhoff. Wien und Leipzig 1912. 
Eugen Schultz, Ueber Periodizität und Reize bei einigen Entwick¬ 
lungsvorgängen. Leipzig 1912. The University of tbe Philippines. Cata- 
logue 1911—1912. Manila 1912. Jahrbuch der praktischen Medizin. 
Jahrgang 1912. Stuttgart. Ein Separatabdruck und mehrere Zeitsohriften- 
nummern. 

Von Herrn P. Strassmann: Verhandlungen der Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 4. Jahrgang. 1911. 

Von Herrn A. Hentzelt: Th. Billroth und A. Lueoke, Hand¬ 
buch der Frauenkrankheiten. 2. Auflage, 2 Bände. Stuttgart 1885/86. 
Ch. Darwin, Der Ausdruck der Gemütsbewegungen. 2. Auflage. 
M. Foster and F. M. Balfour, Grundzüge der Entwicklungsgeschichte 
der Tiere. Deutsche Ausgabe von N. Kleinenberg. Leipzig 1876. 
Jul. M. Kl ob, Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 
Wien 1864. 31. Jahresbericht des Landes-Medizinalkollegiums über das 
Medizinal wesen im Königreiche Sachsen auf das Jahr 1899. Zwei Sonder¬ 
abdrücke. 

Von Herrn J. F. Widmann, Quelques idöes en tbörapeutiques. 
Paris 1911. 

Von Herrn Brock: Veröffentlichungen der Balneologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin. ,33. öffentliche Versammlung. Berlin und Wien 1912. 

Von Herrn E. Wolffenstein: Mehrere vollständige und unvoll¬ 
ständige Jahrgänge dieser Wochenschrift und der Münchener medizinischen 
Wochensohrift. 

Von Herrn Kriegei: Jahresbericht über soziale Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik. Bd. 11. 1911. 

Von Exzellenz v. Schjerning, Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militär-San itätswesens. Heft 53. 

Von Herrn J. Kastan: J. Borntraeger, Der Geburtenrückgang 
in Deutschland, seine Bewertung und Bekämpfung. Berlin 1912. 

Von Herrn v. Hansemann: Studies in cancer and allied subjects. 
Pathology. Conducted ander tbe George Crocker special research fund 
at Columbia University. Bd. 2. New York 1912. 

Von Herrn J. Lewy: Die ärztliche Gipstechnik. Stuttgart 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Eigen Israel: Primäraffekt auf der Wange. 

Ich möchte bitten, sich diese Patientin hier anzusehen, die gestern 
abend zu mir kam und sich von mir einen Furunkel aufscbneiden lassen 
wollte. Sie hat diese Affektion seit 14 Tagen. Wenn man genauer 
nachsieht, so findet man, dass unter dem linken Rande des Unterkiefers 
eine dicke Infiltration und ein kleines Ulcus vorhanden ist. Die ganze 
Infiltration, die derb und hart ist, ist absolut schmerzlos; während der 
ganzen Zeit hat die Patientin niemals Schmerzen gehabt. Das Ulcus 
hat einen speckigen Glanz und unterminierte Ränder. Es handelt sich 
also nicht um einen Furunkel, wie die Patientin geglaubt hat, sondern 
um einen luetischen Primäraffekt. Wie der zustande gekommen ist, war 
nicht zu eruieren, ob durch einen Kuss, einen Biss oder derart. Die 
Patientin bestreitet das. Vielleicht handelt es sich auch einmal um 
einen Vorgang wie bei der Lues innocentum. Jedenfalls dachte ich mir, 
weil die extravaginalen Primäraffekte an dieser Stelle nicht so häufig 
lokalisiert sind, dass es von Interesse sein könnte, die Patientin hier 
zu zeigen. 

2. Hr. 6. Gltieksmann-Berlin: 

Beitrag zur Therapie verschluckter Fremdkörper. 

Das zweijährige Kind, das ich Ihuen hier vorstelle, hat am 6. Februar 
1912, vormittags, ohne Zeugen, einen Fremdkörper geschluckt, dessen Natur 
zunächst niemandem bekannt war. Die Mutter, der an dem Kind Unruhe 
und Würgebewegungen aufgefallen waren, hat angeblich in den Mund 
gefasst und dort etwas Hartes gefühlt, das sie aber nicht fassen konnte. 
Die weitere Behandlung seitens der Mutter, darin bestehend, dass sie 
das Kind auf den Kopf stellte, batte Erbrechen von Kaffee zur Folge. 
Von Stunde an verweigerte das Kind jede Nahrungsaufnahme, stiess alles 
zurück und verdrehte die Augen. Aufgezwungene Nahrungsbissen wurden 
unter krampfhaftem Würgen wieder herausgebracht. 

Verschiedene Sondierungsversuche seitens des zugezogenen Arztes, 
Herrn Dr. Kahn, ergaben ein unpassierbares Hindernis im oberen Brust¬ 
teil der Speiseröhre. 

Bei meiner ersten Untersuchung, mehr als 80 Stunden nach dem 
Unfall, war das Kind reoht matt, aber fieberfrei. Die durch Herrn 
Dr. Radike vorgenommene Röntgenaufnahme zeigte einen scharf ab* 
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gegrenzten, etwa eiförmigen Schatten, dessen untere Begrenzung genau 
im Jugulum stand. 

Bei der von mir am 8. II. vorgenommenen Oesopbagoskopie gelang 
es in Chloroformnarkose leicht, den 14 mm im Durchmesser starken 
Tubus, den ich Ihnen hier zeige, bis an die Cardia zu führen. Beim 
Zurückziehen des Tubus stellte sich in der nach dem Röntgenbilde zu 
erwartenden Höhe der Rand des Fremdkörpers in Gestalt eines silberig¬ 
glänzenden Streifens ein, den ich meinen Assistenten, sowie insbesondere 
Herrn Dr. M. Sussmann, demonstrieren konnte. Bei mehrfach wieder¬ 
holten Versuchen, den Fremdkörper zu fassen, glitt die Zange ab. 

Inzwischen war Asphyxie eingetreten, nach deren Beseitigung der 
Tubus ein zweites und drittes Mal eingefübrt wurde. Es fand sich jetzt 
beide Male die Speiseröhre leer. Meine Annahme, dass der Fremdkörper 
bei der zweiten Einführung des Tubus in den Magen verschoben wurde, 
bestätigte die alsbald angeschlossene Röntgenphotograpie. Auf dieser 
zeigt der Fremdkörper dieselbe Kontur wie auf dem ersten Bilde. 

24 Stunden später zeigte der Fremdkörper, der nunmehr im Coecum 
sass, die ganz andere Umgrenzung eines Doppelknopfes. 6 Stunden 
später verliess er spontan den Körper. 

Entgegen der Annahme der Eltern, von denen die Mutter ein 
Portemonnaiescbloss, der Vater einen Reissnagel als Objekt vermutet 
hatte, war es ein sogenannter Junggesellenhosenknopf mit ein¬ 
gedrücktem Steg. Der Rand, der sich im Tubus präsentiert hatte, 
war die Peripherie des unteren Knopfes. 

Wenn auch eine Entfernung mit der Zange nach oben entschieden 
dramatischer gewirkt hätte, so habe ich doch die feste Ueberzeugung, 
dass das Kind seinen Fremdkörper und die mit ihm verbundenen Ge¬ 
fahren am besten so los geworden, wie der Fall eben verlaufen ist, und 
ich zeigte Ihnen diesen kleinen kasuistischen Beitrag, den ich demnächst 
im Rahmen einer grösseren Mitteilung über die Fremdkörper im 
Kindes alter verwerten will, hauptsächlich zur Bestätigung meines, 
nun schon so oft erprobten Grundsatzes, dass die ruhigste und 
schonendste Behandlung mit der Mindestzahl von in den 
Körper eingeführten Instrumenten in der Fremdkörper¬ 
therapie die richtige ist. 

3. HHr. W. Aleiaider und £. Unger: 

Znr Behandlung schwerer Gesichtsnenralgien. (Mit Krankenvorstellung.) 

(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Fedor Krause: Ich kann die Meinung nicht unterdrücken, dass 
die vorgestellte Kranke ein Recidiv bekommen wird, wenn es sich um 
eine schwere Trigeminusneuralgie handelt. Es ist sehr guten Chirurgen 
passiert, dass sie nach Exstirpation des Ganglion Gasseri, wenn sie einen 
Teil davon zurückgelassen hatten, schwerste Recidive gesehen haben. 

Die Ganglionexstirpation ist keine leichte Operation, und obgleich 
ich sie bisher 84mal ausgeführt habe, muss ioh sie doch als das unter 
Umständen technisch Schwerste bezeichnen, was einem zugemutet werden 
kann. Aber es gibt Fälle von Trigeminusneuralgie, die überhaupt nur durch 
Exstirpation des Ganglion Gasseri geheilt werden können. Auch bei 
solchen nützt die periphere Resektion oder die Alkobolinjektion einige 
Zeit, wie ich aus vielfachen Erfahrungen sagen kann. 

Wenn nun die Herren Alexander und Unger Alkoholinjektionen in 
das Ganglion Gasseri ausführen, so verursachen sie an der betreffenden Stelle 
eine narbige Degeneration. Bei Alkoholinjektion in die peripheren Aeste 
wird nach der Angabe von Schlösser, dem Erfinder der Methode, der 
betreffende Nervenabschnitt zur Degeneration gebracht. Die Alkohol¬ 
injektion soll die peripheren Trigeminusresektionen ersetzen, sie tut es 
aber nicht, davon kann gar keine Rede sein. Als die Alkoholinjektion 
aufkam, habe ich meinen Assistenten gesagt: Nun werden wir eine Zeit¬ 
lang wenig Trigeminusneuralgien zu operieren bekommen, dann aber nach 
einigen Jahren wird sich ihre Zahl vermehren. Das hat sioh durchaus 
bestätigt. Ich habe bereits eine ganze Reihe von Trigeminusneuralgien 
operieren müssen, wo von geübtester Hand Alkoholinjektionen ausgeführt 
worden sind, zunächst mit Erfolg, bei wiederholtem Recidiv mit immer 
geringerer Wirksamkeit und schliesslich ohne jeden Nutzen. 

Nach der Statistik, die einer meiner früheren Assistenten, Herr 
Stabsarzt Dr. Dege in Frankfurt a.O., verfasst hat, ergeben sich beider 
vollkommen ungefährlichen peripheren Nervenresektion, die nur ein 
Krankenlager von wenigen Tagen nötig macht, 14 pCt. Dauerheilungen 
und 27 pCt. so leichte Recidive, dass eine zweite Operation nicht mehr 
nötig wurde, d. h. mit anderen Worten, 41 pCt. befriedigende Erfolge. 
Mehr als die Hälfte der peripher Resezierten aber recidiviert schwer und 
kommt zur Ganglionexstirpation. 

Ich stehe nach wie vor auf dem Standpunkt, dass man zuerst die 
periphere Resektion, eventuell die Alkoholinjektion in die peripheren Aeste 
vornehmen soll; denn man kann aus den Symptomen nicht erkennen, 
ob es sich um eine leichtere Form der Trigeminusneuralgie handelt oder 
um eine schwere, bei der bei wiederholtem Rückfall das Ganglion schliesslich 
doch exstirpiert werden muss. Unter meinen 84 Fällen befindet sich 
eine kleine Anzahl, bei der ich wegen besonders schwieriger technischer 
Verhältnisse nicht sicher bin, das ganze Ganglion exstirpiert zu haben; 
dann schreibe ich jedesmal in mein Bueh: In diesem Falle ist ein Recidiv 
möglich. Wenn es mir aber, wie in der weit überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle, gelungen ist, den Trigeminusstamm samt Ganglion zu ent¬ 
fernen, dann ist ein Recidiv bei typischer Trigeminusneuralgie ausge¬ 
schlossen. Das darf ich wohl behaupten, da sich meine Erfahrungen jetzt 
über beinahe 20 Jahre erstrecken, 


Meine erste Ganglionexstirpation ist am 81. Januar 1893 ausgefübrt 
und betrifft eine jetzt fast 88jährige Frau in Hamburg, die noch beute 
reoidivfrei lebt, und bei der vorher von mehreren Chirurgen periphere 
Operationen ohne dauernden Erfolg gemacht worden waren. Aehnlich 
langer Erfolge könnte ich eine ganze Reihe anführen. 

Ich muss also betonen, dass die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
nicht entbehrt werden kann; aber sie ist gefährlich und soll auf die 
schwersten Fälle beschränkt werden. Man mus9 auf eine Mortalität von 
10—12 pCt. rechnen. Sie müssen aber bedenken, um was für Kranke 
es sich handelt. Ich habe einen Mann von 74 Jahren operiert, mehrere 
Leute von 70 und 71 Jahren, Leute Ende der 60er Jahre. Ferner sind 
das fast alles Arteriosklerotiker. Die Arteriosklerose ist wahrscheinlich 
die Hauptursaohe für die schweren Neuralgien. Deshalb habe ich ja 
auch, ich glaube wohl als erster, mit Lokalanästhesie das Ganglion 
Gasseri im Januar dieses Jahres exstirpiert und seitdem dreimal dasselbe 
wiederholt. Aber viele Kranke erbitten dringend die allgemeine Narkose, 
weil sie durch das qualvollste aller Leiden in ihrer Widerstandsfähigkeit 
90 geschwächt sind, dass sie sich, auch wenn sie keine Schmerzen durch 
die Operation haben, der damit verbundenen psychischen Erregung nicht 
mehr aussetzen wollen. Auf diese Umstände wird heutzutage bei der 
Lokalanästhesie zu wenig geachtet; die Leute collabieren, und die 
Lokalanästhesie ist in solchen Fällen gefährlicher als eine vorsichtige 
Narkose. 

Hr. F. Härtel: Zu der interessanten Demonstration der Herren 
Alexander und Unger erlaube ich mir zu bemerken, dass man nach 
der von mir angegebenen Methode mit grosser Sicherheit das Ganglion 
Gasseri mit der Punktionsnadel erreicht. Ich habe bis jetzt 56 In¬ 
jektionen von Novocain oder Alkohol in das Ganglion Gasseri vorge¬ 
nommen und dabei in 93 pCt. aller Fälle das Ganglion sicher erreicht, 
in 82 pCt. eine totale, in 11 pCt. eine nicht ganz vollständige Anästhesie 
des ganzen Trigeminusgebiets erzielt, während nur in 7 pCt. aus ana¬ 
tomischen Gründen die Punktion nicht gelang. Um Alkoholinjektionen 
ins Ganglion Gasseri vorzunehmen, dürfte daher ein operativer Eingriff 
in den allermeisten Fällen sich erübrigen. 

Wa9 meine speziellen Erfahrungen bei der Behandlung der Trige¬ 
minusneuralgie betrifft, 90 habe ich darüber in der Berliner Gesell¬ 
schaft für Chirurgie einen Vortrag angemeldet, wo ich auch meine Fälle 
demonstrieren werde; heute möchte ich zur Demonstration der Herren 
Vorredner nur folgendes in aller Kürze mitteilen: 

Therapeutische Injektionen von Novocain in das Ganglion Gasseri 
habe ich bei 13 Patienten vorgenommen. Nur in 2 Fällen von echter 
Trigeminusneuralgie gelang es mir, eine über 2 bzw. 5 Monate beob¬ 
achtete Recidivfreiheit zu erzielen, während die anderen Fälle entweder 
nur gebessert wurden oder nach Auftreten neuer Recidive der Alkohol¬ 
behandlung unterworfen wurden. 

Injektionen von Alkohol ins Ganglion Gasseri wurden in 10 Fällen 
vorgenommen. Es handelte sich in 9 dieser Fälle um jahrelang be¬ 
stehende, meist mit peripheren Injektionen und auch Operationen erfolglos 
vorbehandelte sohwere Neuralgien. Sämtliche 9 Fälle sind sofort oder 
wenige Tage nach der Injektion von ihren Schmerzen völlig befreit and 
bis jetzt, nach 1—ömonatiger Beobachtung, recidivfrei; einer dieser Fälle, 
zu dem Herr Prof. Martens die Güte hatte, mich zuzuziehen, wurde 
von diesem geheilt. Nur in einem 10. Falle von sohwerer Hemicranie 
mit hysterischen Symptomen sind trotz bestehender Anästhesie wieder 
Schmerzen aufgetreten. Es wurde in allen Fällen l j 2 ccm 70—80 proz. 
Lösung tropfenweise injiziert. 

Trotz dieser guten therapeutischen Erfolge fühle ich mich verpflichtet, 
auf gewisse Gefahren der Methode hinzuweisen, welche völlig fernzu- 
halten mir bisher noch nicht gelungen ist. Ich muss dies um so mehr 
betonen, als neuerdings von verschiedenen Seiten, namentlich des Aus¬ 
landes, die Alkoholinjektion des Ganglion Gasseri empfohlen wird. Von 
den 10 mit Alkohol injizierten Fällen haben 4 Patienten Hornhaut¬ 
affektionen neuroparalytischer Natur bekommen. In 3 Fällen heilte 
die Entzündung unter geeigneter oculistischer Behandlung der Königl. 
Augenklinik mit einer kleinen Macula aus, im 4. Falle jedoch, der nach 
3wöchiger Beobachtung ohne Augensymptome sich meiner weiteren Beob¬ 
achtung entzog und erst mehrere Wochen später mit einem fortgeschrit¬ 
tenen Geschwür wiederkam, blieb eine totale Hornhauttrübung bestehen. 

Nach Novocaininjektionen sind Hornbautveränderungen in keinem 
Falle aufgetreten. Hier ist jedoch, wie bei jedem chirurgischen Eingriff, 
eine gewisse Infektionsgefahr vorhanden. Wir erlebten in einem 
Falle von Oberkieferresektion nach doppelseitiger Ganglionanästhesie 
leider eine letal endigende Meningitis. 

Die Vermeidung der Corneaaffektionen sicher zu garantieren ist das 
Ziel weiterer Arbeiten, die ich in Verbindung mit Herrn Dr. Simons 
in Angriff genommen habe. Die von den Herren Vorrednern vorgeschlagene 
Lokalisation des Mittels innerhalb des Ganglion halte ich jedoch nach 
eigenen experimentellen und klinischen Erfahrungen für kaum möglich, 
da auch geringe Lösungsmengen in die Umgebung diffundieren. 

Ich bin überzeugt, dass meine Methode, vielleicht durch Veränderung 
des Mittels, sich weiter verbessern lässt. Will man sie jetzt schon an¬ 
wenden, so wähle man nur schwerste Fälle und behandle, was ich leider 
nicht in allen Fällen getan habe, von Anfang an stationär, um aul¬ 
tretenden Störungen sofort prophylaktisch begegnen zu können. 

Hr. Alexander (Schlusswort): Um zunächst auf die Ausführungen 
des Herrn Härtel einzugehen, möchte ich sagen, dass es ein grosser 
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Unterschied ist, ot> man das Ganglion Gassen mit der Novocainlösung 
zur Lokalanästhesie bei chirurgischen Eingriffen genügend erreicht oder 
mit Alkohol. Wir erleben das sehr oft, dass zum Beispiel eine periphere 
oder eine basale Injektion mit Novocain, die auch von Zahnärzten sehr 
viel angewandt wird, spielend gelingt und die Alkoholinjekti’on, die un¬ 
mittelbar nachher gemacht wird, nicht gelingt. Das liegt daran, dass 
die Novocainlösung ziemlich weitgehend in ihre Umgebung diffundiert 
und den Nerv erreicht, während das die Alkoholinjektion nicht nur 
nicht tut, sondern aus der Umgebung noch Wasser anzieht und dadurch 
zu dem bekannten Oedem führt, das dann in wenigen Tagen wieder 
zurückgeht. 

Wenn Herr Härtel in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen Horn¬ 
hauttrübungen bekommen hat, so liegt das daran, dass er gewisser- 
maassen blind in die Gegend des Ganglion Gasseri irgendwo hingespritzt 
hat, vielleicht auch nur io den Duralsack, gar nicht in das Ganglion 
selbst, und dass nun der Alkohol Gelegenheit hatte, ganz beliebig an 
ien ersten Ast heranzulaufen. 

Ob eine Lokalisation innerhalb des Ganglion Gasseri, betreffend 
die Gebiete der einzelnen Aeste, möglich ist, weiss ich auch nicht. Das 
nuss man eben bei späteren Fällen abwarten. Wenn Erfolge eintreten 
bei dieser Technik, dass man das Ganglion Gasseri bloss in dem Gebiet 
des zweiten und dritten Astes injiziert, so dürfte der Beweis erbracht 
sein, dass auch in der Substanz des Ganglion eine gewisse Lokali¬ 
sation für die austretenden Nervenstämme gegeben ist. Eine Meningitis, 
wie sie Herr Härtel bekommen hat, ist bei diesen chirurgischen Ein¬ 
griffen wohl so gut wie ausgeschlossen. 

Um auf die Ausführungen des Herrn Krause einzugehen, stehe ich 
zunächst, was die Frage des Auftretens von Recidiven nach der totalen 
Ganglionexstirpation betrifft, auf demselben Standpunkt wie er. Ich 
glaube auch nicht, und zwar aus triftigen physiologischen Gründen, 
dass ein echtes Recidiv nach gelungener totaler Ganglionexstirpation 
oder Zerstörung eintreten kann. Es sind einige Fälle, etwa sechs bis 
acht, in der Literatur mitgeteilt worden, bei denen dies geschehen sein 
soll. Herr Geheimrat Krause hat bereits darauf erwidert, dass wahr¬ 
scheinlich die Exstirpation unvollständig war. Ich selbst habe einen 
Fall beschrieben, bei dem andere komplizierende Verhältnisse Vorlagen, 
die das Wiederauftreten von Schmerzen auch nach vollkommener Ab¬ 
tötung des Trigeminus erklärten. 

Wenn Herr Krause sagte, dass er eine Anzahl von Fällen zu 
)perieren Gelegenheit hatte, bei denen vorher von anderer Seite Alkohol- 
njektionen gemacht worden waren, so stimmt er mir nur darin bei, 
lass auch nach Alkoholinjektionen Recidive auftreten; denn ich habe 
jur gesagt, dass es in einer Anzahl von Fällen, bei weitem nicht in 
illen, gelingt, die Recidive zu verhindern. Bei solchen Fällen aber, 
«ro das nicht gelingt, würde ich auch davon abraten, hinterher noch 
periphere Resektionen zu machen, sondern gleich zur Ganglionexstirpation 
raten. Ausserdem muss ich hinzufügen, dass ich in der glücklichen 
üage bin, auch Fälle mit Alkoholinjektionen noch zur Heilung 
gebracht zu haben, die vorher schon mit peripheren und 
luch mit wiederholten basalen chirurgischen Resektionen 
gehandelt worden waren, so dass also dieses Moment nicht dazu 
m verwerten ist, eine Ueberlegenheit der extracraniellen chirurgischen 
Methoden gegenüber der Alkoholmethode zu beweisen. 

Tagesordnung. 

Diskussion über die Vorträge der Herren Wolfsohn, Samson 
und Friedmann. 

Hr. Friedmann: Offenbar ist ein grosser Teil dessen, was ich 
ihnen in- meinem Vortrage dargelegt habe, infolge der grossen Schnellig- 
ceit, in der es gesprochen wurde, überhört worden, denn sonst hätte 
veder die Vermutung aufkommen können, dass ich menschliche, ursprüng- 
ich virulente und nur künstlich avirulent gemachte Bacillen verarbeite, 
geschweige denn die Vermutung, dass ich Ihnen vorenthalten wolle, 
»reicher Art mein Präparat ist. In meinem Vortrage heisst es wörtlich: 

„Ich habe viele und vielartige avirulente Kulturen zu Heilzwecken 
durchgeprüft; auch solche, die von Menschen gewonnen und durch 
gewisse Maassnahmen avirulent gemacht waren, bin aber hiervon ganz 
abgekommen.“ 

In der Tat habe ich früher die verschiedensten avirulenten Stämme 
ingewandt: von Warmblütern stammende, künstlich avirulent gemachte 
iowie auch die verschiedensten von kaltblütigen Tieren stammenden. 
\usführlioher habe ich nur über einen einzigen dieser Stämme, der von 
jiner tuberkulösen Schildkröte herrührte, im Jahre 1903 publiziert, und 
is sind über denselben Stamm dann auch anderweitige Veröffentlichungen 
irschienen. Ich berichtete dann 1904 gelegentlich kurz, dass mir die 
Züchtung eines zweiten Schildkrötenstammes gelungen war. Wenn auch 
ler erste Stamm nur schwachvirulent war, so machte er doch noch 
Knötchen im Meerschweinchenkörper, die nie zur Tuberkulose führten, 
edoch waren die Bacillen noch nach Jahr und Tag im Körper dieser 
Tiere nachweisbar. Aber erst ein dritter von mir aufgefundener natür- 
icher Stamm, über den und über dessen Eigenschaften ich bisher noch 
iie etwas publiziert habe, zeigte von Natur einen noch weit höheren 
Irad von Aviruleoz. Schon in diesem natürlich gewonnenen Zustande 
var dieser Stamm absolut unschädlich für Meerschweinchen, er machte 
taum noch Knötchen, aber erst nachdem er im Laufe der Zeit auch die 
etzten Spuren giftbildender und knötchenbildender Fähigkeit verloren 
latte — die sonst Tuberkelbacillen bekanntlich selbst im abgetöteten 
Zustande noch behalten —, erst dann wandte ich dieses Präparat im 


grösseren Maassstab beim Menschen an. Mein Präparat ist also, wie 
hier nochmals betont sei, für Meerschweinchen völlig unschädlich. Die 
mit demselben eingespritzten Tiere sind, selbst zwei und drei Jahre nach 
der Injektion, kerngesund und zeigen keine Knötchen. Beiläufig bemerke 
ich, dass ich früher viele andere sogenannte Kaltblüterbacillen von Fisch, 
Molch, Blindschleichen, Schlangen, Fröschen — auch von anderen 
Schildkröten — auf ihre Heilkraft vergleichsweise prüfte, doch aus¬ 
nahmslos zu unbefriedigenden Resultaten kam. Auch Bandelier und 
und Röpke konnten durch Behandlung mit Molchbacillen tuberkulöse 
Prozesse beim Menschen nicht beeinflussen. 

Ich zeige Ihnen dann hier noch ein Kind, welches ich am 18. Ok¬ 
tober 1911, also vor dreizehn Monaten, im Alter von damals sieben 
Wochen immunisiert habe. Es ist — ebenso wie alle übrigen schutz¬ 
geimpften Kinder — sehr gut entwickelt, und wie Prof. Müller gestern 
wieder feststellte, ganz gesund. Pirquetreaktion negativ. Bemerkenswert 
ist, dass beide Eltern des Kindes lungenkrank sind und husten, die 
Mutter, die dauernd mit dem Kind in engster Berührung ist, seit vier¬ 
zehn Jahren an Lungentuberkulose leidet und Bacillen im Aüswurf hat, 
zwei ältere Brüder des Kindes ebenfalls Erscheinungen tuberkulöser 
Lungenerkrankung mit positivem Pirquet aufweiseD, und dass ein nach 
diesem Kinde geborenes, jetzt erst zwölf Wochen altes Geschwister- 
kiud mit einseitiger Gelenkerkrankung, die nach dem Röntgenbilde als 
tuberkuloseverdächtig bezeichnet wurde, im Krankenhause liegt. 

Hr. Erich Müller: Wie Sie von Herrn Friedmann soeben ge¬ 
hört haben, bandelt es sich bei seinem Mittel nicht um menschliche 
Tuberkelbacillen und auch nicht um solche vom Rind, die in ihrer 
Virulenz irgendwie künstlich abgesohwächt sind, sondern um die Bacillen 
von einem Kaltblüter, und diese sind für den Menschen von Hause aus 
avirulent. 

Ich möchte meine persönlichen Erfahrungen vom klinischen Stand¬ 
punkte aus noch einmal präzisieren und dahin zusammenfassen: 

1. Die Heilungen, die ich gesehen habe, sind tatsächlich definitive 
und sind zum Teil bei so schweren Knochentuberkulosen erzielt, dass 
ganz gewiss mit keinem anderen, bisher bekannten Mittel dieser grosse 
Erfolg erreicht worden wäre. 

2. Nach diesen günstigen therapeutischen Resultaten sind an Kindern 
auch prophylaktische Injektionen ohne jeden Schaden ausgeführt worden, 
so dass wir heute das Recht haben, in Zukunft die Immunisierung von 
Kindern ohne jede Besorgnis vorzunehmen, und wir können auch das 
Vertrauen haben, dass diesen Immunisierungen ein Erfolg zur Seite 
stehen wird 1 ). 

Der Ihnen heute von Herrn Friedmann vorgestellte Fall ist doch 
sehr bemerkenswert; er beweist Ihnen als ein Fall unter vielen gleichen 
die Unschädlichkeit des Mittels, und es spricht zum mindesten zugunsten 
einer Scbutzkraft des Präparates, dass gerade dieses Kind in dem 
schwer tuberkulösen Milieu bisher allein frei von Tuberkulose ge¬ 
blieben ist. 

Hr. Kausch: Die Erfolge, die Herr Friedmann mit seinem Ver¬ 
fahren erzielt hat, und die von einer Anzahl anerkannter Autoren be¬ 
stätigt worden sind, erscheinen in der Tat erstaunlich. Wenn ich recht 
verstanden habe, heilen ja alle Fälle von Tuberkulose mit Ausnahme 
der allerschwersten, von vornherein hoffnungslosen. Trotzdem möchte 
aber auch ich, wie das ja auch einige andere Diskussionsredner betont 
haben, vor einem allzu grossen Enthusiasmus warnen. Bedenken Sie 
doch, welche Erfolge damals gesehen wurden, als Koch zuerst das 
Tuberkulin angab, bedenken Sie ferner, dass schliesslioh auch das Sal- 
varsan bei einer anderen chronischen Infektionskrankheit, bei der 
Syphilis, nicht vollständig das gehalten hat, was man sich von ihm ver¬ 
sprochen hat, dass wenigstens die Syphilis nicht mit einer einzigen In¬ 
jektion geheilt wird. 

Ich kann mir schlechterdings nicht vorstellen, dass bei einer 
chronischen Infektionskrankheit, wie bei der Tuberkulose, ein oder auch 
zwei Injektionen genügen sollen, um das ganze Leiden auszuheilen. Ich 
kann mir erst recht nicht vorstellen, dass kleine Kinder ihr ganzes 
Leben lang vor Tuberkulose gefeit bleiben sollen, nachdem sie einmal 
eine Einspritzung bekommen haben. 

Bedenken Sie ferner, dass, wenn ich Herrn Orth recht verstanden 
habe, die Tierversuche keineswegs günstig ausgefallen sind. Ich möchte 
jedenfalls dringend raten, zunächst einmal abzuwarten, ob das Präparat 
des Herrn Friedmann auch in der Hand anderer dieselben günstigen 
Resultate liefert wie in seiner eigenen. 

Interessieren würde es mich, von Herrn Fried mann zu erfahren, 
ob er auch hochfiebernde Tuberkulöse, also Mischinfizierte, mit seinem 
Präparat behandelt hat, und ob er sie fieberfrei und gesund gemacht 
hat. Dann möchte ich noch fragen, ob er die Fälle von schwerer 
chirurgischer Tuberkulose, die er uns vorgestellt hat, in Behandlung ge¬ 
nommen bat, so wie sie ihm in die Hände kamen, oder ob er eine Aus¬ 
lese getroffen hat, was ja recht wichtig wäre. 


1) Zusatz (mit Einwilligung des Schriftführers): Diese Schutz¬ 
impfungen wurden, wie erwähnt, vor etwa einem Jahre vorgenommen. 
Es ist selbstverständlich, dass wir nunmehr ihre Wirksamkeit erst durch 
länger dauernde Beobachtung der damit vorbebandelten Kinder ab¬ 
warten werden, ehe wir sie weiterhin in Anwendung bringen. Bis dahin 
werden wir uns auf therapeutische Injektionen schon erkrankter Kinder 
beschränken. 
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Ganz besonders aber möchte ich davor warnen, bereits heute, wo 
sich dies Verfahren erst bewähren soll, sich auf ein Gebiet zu begeben wie 
die tuberkulöse Basis von Psychosen. 

Nun noch einige Worte zum Tuberkulin! Ich habe, seit es Tuber¬ 
kuline gibt, ungefähr alle versucht und gelegentlich auch ganz 
schöne Erfolge davon gesehen, muss allerdings sagen: konsequente niemals. 
Ich bin trotzdem immer wieder zum Tuberkulin zurückgekebrt, bald in 
grösseren, bald in kleineren Dosen. Ich wende nun seit längerer Zeit 
das Tuberkulin Rosenbach an, welches bekanntlich ein ganz besonderes 
Tuberkulin ist. Ich kann nur sagen, ich habe damit Erfolge erzielt, 
welche sich wohl dem an die Seite stellen lassen, was Herr Fried¬ 
mann demonstriert hat. Ich werde demnächst in der chirurgischen 
Gesellschaft hier darüber vortragen. Ich bin anfangs dem Tuberkulin 
Rosenbach sehr skeptisch gegenübergetreten. Ich habe zunächst nur 
ganz schwere Fälle in Behandlung genommen, mit denen ich sonst 
nicht fertig wurde, und war erstaunt, wie günstig sie sich gestaltet 
haben. Dann bin ich erst zu leichteren Fällen übergegangen. 

Ausdrücklich muss ich sagen: wenn Herrn Friedmann’s Mittel 
auch nur dasselbe leistet, würde ich es natürlich vorziehen; denn wenn 
ich mit einer oder zwei Injektionen auskomme, werde ich das der 
grossen Serie von Injektionen vorziehen, die ich beim Tuberkulin Rosen¬ 
bach machen muss. Ich würde dann auch gern die gewisse Gefahr in 
den Kauf nehmen, welche die Injektion lebender, wenn auoh für den 
Menschen avirulenter Kaltblüterbacillen mit sich bringt. 

Dann möchte ich noch auf einen Punkt eingehen, den Herr Felix 
Klemperer berührt hat. Herr Klemperer sagte, es sei bisher nicht 
gelungen, lebende, wenn auch avirulente Tuberkelbacillen nicht mensch¬ 
licher, also tierischer Herkunft Menschen beizubringen, ohne dass es 
Abscesse gegeben hätte. Ich glaube, das liegt daran, dass Herr 
Fried mann seine Kultur intravenös beigebracht hat, wenigstens zum 
Teil. Unter Simultan in jektion wird doch, soviel ich weiss, verstanden: 
ein Teil subcutan oder intramuskulär und ein Teil intravenös. Es ist 
in der Tat erstaunlich, wie viel besser der Organismus intravenöse In¬ 
jektionen verträgt als subcutane oder intramuskuläre. Ich will nur an 
Sodalösung erinnern, an Collargol, die in ziemlich starker Lösung und 
grossen Mengen intravenös ausgezeichnet vertragen werden. Ein Tropfen in 
die Gewebe genügt aber, um eine sehr lebhafte Reaktion zu erzeugen. Vor 
kurzem habe ich erfahren, dass in einem Krankenhause hohe Temperatur¬ 
steigerungen nach jeder Kochsalzinfusion vorgekommen sind; man fasste 
sie als Kochsalzfieber auf. Nach einiger Zeit stellte sich heraus, dass 
diese Kochsalzlösungen überhaupt nicht steril gewesen waren. Die 
Patienten hatten keinen weiteren Schaden davon, nur die hohe Tempe¬ 
ratur; als die Lösungen sterilisiert wurden, hörten die hohen Tempe¬ 
raturen auf. Ich habe auch gehört, dass gelegentlich experimenti causa 
ganz eigentümliche Dinge, die alles andere sind als aseptisch, hei- 
gebracht wurden ohne weiteren Schaden als einen Schüttelfrost; sub¬ 
cutan oder intramuskulär beigebracht, hätten sie unzweifelhaft Abscesse 
herbeigeführt. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, dazu zu ermuntern, bei der 
intravenösen Injektion die Asepsis ausser acht zu lassen; im Gegenteil! 
Ich will nur sagen, dass der Organismus eben intravenös mehr verträgt 
als subcutan oder intramuskulär. Das Blut vermag offenbar weit mehr 
Material unschädlich zu machen als die Gewebe; ob dies auch für 
lebende Bakterien gilt, weiss ich freilich nicht, möchte es aber glauben. 

Hr. Piorkowski: Wenn ich Sie bitte, mir 2 Minuten lang Gehör 
zu schenken, so geschieht das deswegen, weil ich mich gern über das 
ursprüngliche Ausgangsmaterial des Herrn Fried mann äussern möchte. 
Ich sage das ursprüngliche, denn von dem III. Stamm der Tuberkel- 
bacillen höre ich heute zum ersten Male. 

Als Herr Fried mann im Jahre 1903 zu mir kam und mich er¬ 
suchte, ihm Reinkulturen aus einer an Tuberkulose zugrunde gegangenen 
Schildkröte herauszuzüchten, die er vom Berliner Aquarium zur Verfügung 
gestellt bekommen hatte, war ich gern dazu erbötig und stellte mich und 
mein Laboratorium in den Dienst der Sache. Es war nicht sehr schwierig, 
aus den tuberkulösen Knötchen durch Verreiben des Materials zwischen 
zwei sterilen Objektträgern, dasselbe zu zerkleinern und Ueberimpfungen 
auf den geeigneten Nährböden, wie auf Glycerinserum, Glycerinagar usw., 
zu bewerkstelligen. Wir haben dann durch perpetuelle Uebertragungen 
eine grosse Reihe gut wachsender Reinkulturen erhalten. Hierbei zeigte 
sich die Eigentümlichkeit, dass das Wachstum zunächst etwas rasch vor 
sich ging, sich dann verlangsamte und allmählich die Kulturen voll¬ 
ständig das Aussehen der menschlichen Tuberjcelbacillenkulturen zeigten. 
Ich sprach bereits damals die Vermutung aus, dass diese Tuberkulose 
der Schildkröte nicht spontan entstanden, sondern anscheinend durch 
Aufnahme von menschlichem tuberkelbacillenbaltigen Sputum acquiriert 
war. Es hat sich also hierbei um eiue Abschwächung der menschlichen 
Tuberkulose durch die Kaltblüterpassage gehandelt. In der Literatur 
ist diese Art der Mitigierung durch Kaltblüter nicht neu, aber in der 
Tat ist nirgends eine derartige Aehnlichkeit der reingezüchteten Stämme 
mit denen der menschlichen Tuberkulose zu finden. Ich habe dann Herrn 
Friedmann nachträglich auf seinen dringenden Wunsch leider sämt¬ 
liche Kulturen ausgehäudigt; aber immerhin war die Sache doch für mich 
so interessant, dass ich versuchte, die Richtigkeit meiner Vermutung zu 
bestätigen. Ich verfütterte daher in der Folge an eine ganze Anzahl 
von Fröschen und k leinen Schildkröten tuberkelbacillenhaltiges Sputum 
(es waren vorher zwei grosse Schildkröten gewesen), und in der Tat war 
es bei zwei Fröschen und einer kleinen Schildkröte gelungen, Tuberkulose 


zu erzeugen. Aus den Kulturen, die damit hergestellt wurden, ergab 
sich nun das gleiche Resultat wie bei den Friedmann’schen Kulturen. 
(Ich habe übrigens für eventuelle Demonstrationszwecke eine Kultur mit¬ 
gebracht.) Die Kultur sieht genau derjenigen der menschlichen Tuber¬ 
kulose ähnlich und verhält sich morphologisch wie auch in dem Brut¬ 
schrank ganz gleich. Ich glaube deswegen berechtigt zu sein, zu sagen, 
dass die von der grossen Schildkröte aus dem Berliner Aquarium rein- 
gezüchteten Tuberkelbaoillen vom Menschen stammen, also dem Typus 
humanus zuzurechnen sind. 

Hr. Aronson: Zunächst einige Worte zu dem Vortrage des Herrn 
Samson. Wir müssen immer wieder betonen, was viele Praktiker ver 
gessen, dass wir in dem alten Tuberkulin Koch’s kein spezifisches Heil¬ 
mittel zur Behandlung der Tuberkulose besitzen. Wir wissen aus tausend¬ 
fältigen Tierversuchen, dass das Tuberkulin nicht imstande ist, Meer¬ 
schweinchen oder andere Tiere nur im geringsten Maasse widerstands¬ 
fähig gegen die Tuberkulose zu machen. 

Was die Art und Weise der Wirkung des Tuberkulins anlangt, so 
habe ich schon vor l 1 /* Jahren, als hier zum letztenmal an dieser 
Stelle davon die Rede war, darauf hingewiesen, dass die an sich wohl 
bestechend klingende Erklärung von Herrn Wolff-Eisner und von 
Herrn Friedberger erhebliche Bedenken bat, die Erklärung, dass die 
Tuberkulinwirkung dadurch zustande kommt, dass ein an sich relativ 
harmloses Mittel durch Antikörper, die im Blut der Tuberkulösen vor¬ 
handen sind, giftig gemacht wird. Ich habe damals schon betont, dass 
es nicht möglich ist, diese Antikörper im Blute nachzuweisen; je mehr 
man sich mit dieser Materie beschäftigt, um so mehr kommt man zu der 
Ueberzeugung, dass diese Theorie falsch ist. 

Durch den Versuch, Serum von schwer tuberkulösen Meerschwein¬ 
chen anderen normalen Tieren zu injizieren, müsste es gelingen, die 
Tuberkulinempfindlichkeit auf diese gesunden Tiere zu übertragen. Ich 
habe diese Versuche oft ausgeführt; es gelingt niemals, solche mit Serum 
vorbebandelte Meerschweinchen auch nur in geringstem Maasse gegen 
Tuberkulin empfindlich zu machen. 

Auf die anderen Bedenken, die ich damals schon geäussert babe, 
will ich hier nicht eingehen. 

Durch diese Versuche ist allein schon bewiesen, dass die Anti¬ 
körpertheorie der Tuberkulinwirkung nicht zu Recht besteht. Der grösste 
Teil der Tuberkulinwirkung ist meiner Ansicht nach überhaupt kein 
spezifischer, sondern nur ein ganz geringer Anteil derselben. Durch die 
bisher immer als klassisches Merkmal für die spezifische Wirkung an¬ 
geführte lokale Reaktion tuberkulöser Herde gelingt es, aus anderen 
Bakterien hergestellte Extrakte in ähnlicher Weise herbeizuführen. Ich 
werde mir erlauben, Ihnen in der nächsten Sitzung einige Präparate, die 
dieses zeigen, vorzuführen. — Die Versuche am Menschen beweisen ja 
auch, dass das Tuberkulin durchaus kein Heilmittel für die Tuberkulose 
ist; denn aufs beste tuberkulinisierte Patienten haben ja oft ein weiteres 
Fortschreiten der Krankheit gezeigt, was ja allen Aerzten bekannt ist- 

Es ist damit aber nicht gesagt, dass das Tuberkulin nicht in manchen 
Fällen günstige Wirkungen entfalten kann. Diese günstigen Wirkungen 
sind meiner Ansicht nach nur zum allergeringsten Teil spezifischer 
Natur, sondern sie beruhen auf einer Anregung der Leukocytose, und 
daher ist es auch erklärlich, wenn es manchmal gelingt, wie es Pfuhl 
seinerzeit gelungen ist, tuberkulöse Meerschweinchen durch systematische 
Tuberkulininjektionen längere Zeit am Leben zu erhalten als Konfron¬ 
tiere, wenn auch niemals eine Heilung erzielt wurde. 

Nun noch einige Worte zu dem Vortrage des Herrn Friedmann. 

HerrCitron hat schon hervorgehoben, dass es durchaus nicht mög¬ 
lich war, mit diesem neuen Mittel Meerschweinchen zu immunisieren. 
Ich will von vornherein zugeben, dass die Immunisierung von Heer 
schweinchen wohl zu den schwierigsten Problemen gehört, die einem 
praktischen Immunisator gestellt werden können. Das, was Herr Fried 
mann mit seinen lebenden Bacillen geleistet hat, ist aber von anderer 
Seite ebenso erzielt worden mit Tuberkelbacillen, die in schonender 
Weise abgetötet sind, so dass ein grösserer Erfolg des lebenden Virus 
von Friedmann nicht dargetan worden ist. Ich will hier erinnert 
an die schon vor Jahren veröffentlichten ausserordentlich sorgfältigen 
und verdienstvollen Versuche von Levy, Marxer und Blumen ths 
Diese Forscher haben mit Tuberkelbacillen, die mit Glycerin oder in 
anderer Weise schonend abgetötet waren, genau dieselben immuni 
satorischen Effekte beim Meerschweinchen erzielt wie Herr Friedmann. 
Sie konnten bei einem grossen Teil der Tiere die Lebensdauer eben*, 
verlängern, wie es Herrn Friedmann gelungen ist; ja, diese Herren 
verfügten sogar über einige Tiere, die über Jahr und Tag vö Un¬ 
gesund geblieben sind. Also hier ist von Herrn Friedmann kein 
Fortschritt erreicht worden. 

Was die Anwendung beim Menschen anlangt, so möchte ich in h- 
gänzuung der Bemerkungen des Herrn Kausch sagen, dass, mag man 
säurefeste Bakterien, welcher Art man will, subcutan einführen, von 
einer bestimmten Dosis ab stets Abscesse auftreten, Abscesse, die meiner 
Ansicht nach bedingt sind durch den Reiz der in den säurefesten Bakterien 
enthaltenen wachsartigen Substanzen, die prompte Resorption de> 
Bakterieneiweisses verhindern. Diese Abscesse an sich würden ja kdr.e 
Kontraindikation gegen die Behandlung sein. 

Ich verstehe nicht, wie die sogenannte Simultanmethode dit-.-t 
Abscedierung verhindern soll. Diesen Ausdruck: Simultanmethode ba'tt 
ich zunächst für einen sehr unglücklichen, denn er ist bereits in def 
Immunitätslebre für diejenige Art der Immunisierung vergeben, die e;| 
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fmmunserum und ein ^irus gleichzeitig anwendet, wie wir das beim 
Schweinerotlauf und anderen Infektionskrankheiten tun. 

Wenn durch die gleichzeitig vorgenommene intravenöse und subcutane 
Applikation die Abscedierung verhindert wird, so beruht das wohl nur 
larauf, dass die subcutane oder intramuskulär angewandte Dosis ge- 
inger geworden ist. Will Herr Friedmann vielleicht darüber Aus¬ 
kunft gebeu, ob die Dosis, die subcutan bei der sogenannten simultanen 
Anwendung eingespritzt wurde, geringer war? (Herr Fried mann: 
Jein!) Da über die Art der Dosierung nichts genaues vorgetragen 
rurde, war diese Vermutung berechtigt. 

Einige Ergänzungen hat Herr Friedmann allerdings zu der neulich 
rirklich nur schwer verständlichen Art der Herstellung seines Impf- 
toffes soeben gemacht; aber ausserordentlich wünschenswert wäre es 
och, wenn Herr Friedmann uns noch im Schlusswort sagen würde, 
1 welcher Dosis das Mittel, angewandt wird, d. h. welche Menge von 
»akterien er einspritzt. Auf diese Weise würde auch bei Nachunter- 
uchuugen eine Kontrolle möglich sein, ob tatsächlich bei der sogenannten 
imultanmethode die Abscedierung verhindert wird. Ich kann mir den 
Irfolg einer gleichzeitigen intravenösen und subcutanen Anwendung, wie 
esagt, nur dadurch erklären, dass dabei die subcutan angewandten 
)osen kleiner sind. 

Hr. Wolff - Eisner: Ich möchte heute nicht auf die Theorie der 
?uberkulinwirkung eingehen und Theorien nur soweit streifen, als sie 
»raktisches Interesse haben. Da möchte ich gegenüber den heutigen 
Ausführungen des Herrn Müller nochmals darauf hinweisen, dass ein 
leweis für die Unschädlichkeit dieser Tuberkuloseschutzimpfungen in 
:einer Weise erbracht ist. Wenn von den Forschungen und Publi- 
:ationen von Behring auch nur ein ganz kleiner Teil richtig ist — 
ler bekanntlich sich dahin resümiert, dass die Schwindsucht der letzte 
ilang eines Liedes ist, dessen erster Ton in der ersten Jugend gesungen 
ivurde —, so kann man in der bisher verflossenen kurzen Zeit absolut 
licht sagen, dass diese Injektionen gefahrlos sind. Ich will durchaus 
innehmen, dass sie es sind, aber wie schon Herr Goldscheider hervor- 
gehoben bat, ist gegen eine Ausführung dieser prophylaktischen Impfungen 
n grösserem Maasstabe absolut Widerspruch zu erheben. Die Tuber¬ 
kulose zeichnet sich eben dadurch aus, dass ihre Entwicklung au keine 
gestimmte Zeit gebunden ist. Selbst bei dem Meerschweinchen, bei 
«reichem die Tuberkulose soviel schneller verläuft als beim Menschen, 
st es mir gelungen, eine Tuberkulose experimentell hervorzurufen, die 
t V 2 Jahre bis zum Exitus erfordert. 

Die infizierten Meerschweinchen bringen in der Zwischenzeit gesunde 
Tunge zur Welt und in der Zwischenzeit erfolgt zwölf Monate hindurch 
Gewichtszunahme.^ Das zeigt also, mit wie grossen Bedenken man bei 
üner grösseren Anzahl Menschen und noch dazu bei Kindern irgend¬ 
welche Tuberkelbacillen anwenden darf. Bedenken Sie weiter, was 
3err Piorkowski heute angeführt hat, dass es sich möglicherweise oder 
wahrscheinlicherweise um die Infektion einer Schildkröte vom Menschen 
ius handelt, und dass also die umgekehrte Adaptierung des Schild- 
crötenbacillus an den Menschen nicht ausserhalb des Bereiches derMög- 
ichkeit liegt. 

Die Ausführungen von Herrn Friedmann haben in klinischer Hin’ 
licht Widerspruch erfahren. Auch theoretisch ist nicht alles ganz klar» 
rie es ja natürlich durchaus verständlich ist, wenn einer hier in dieser 
Gesellschaft einen kurzen resümierenden Vortrag hält. Aber ich möchte 
loch darauf hinweisen, dass nach den Untersuchungen von Robert 
ioch, Römer und mir beim tuberkulösen Menschen und tuberkulösen 
Tier (Suprainfektion) bei einer Reinfektion keine Abscedierungen an der 
leinfektionsstelle auftreten, sondern eine weitgehende „Immunität“ be- 
teht Nun berichtet uns Herr Friedmann — und von anderer Seite 
taben wir es auch gehört —, dass in zahlreichen Fällen bei der An¬ 
wendung seines Mittels Abscedierungen auftraten. Das lässt immerhin 
lie Möglichkeit als vorliegend erscheinen, dass die betreffenden 
äenschen und Tiere, die Herr Friedmann demonstriert hat, nicht in 
iiesem Sinne tuberkulös waren, wie das die Tiere bei Reinfektionsver- 
neben gewesen sind, sondern dass es sich eben bei diesen von ver- 
ebiedenen Seiten bestätigten Heilungen um doch nicht so aktive Tuber- 
:ulose gehandelt hat. 

Weiter ist nicht verständlich, dass die Heilungen, die doch durch eine 
»toxische und avirulente Tuberkelbacillenkultur eingetreten 
ind, anscheinend reaktionslos eingetreten sind; denn, wenn Herr Fried- 
Ei an n die Kultur in Händen bat, welche eine Immunisierung wirklich herbei- 
übrt, so ist doch eine Heilung nur auf dem Wege der Bakterien- 
erstörung (Bakteriolyse) anzunehmen, und diese Bakterienzerstörung 
nacht erfahrungsmässig Reaktionen, und das Ausbleiben dieser 
leaktionen ist etwas, was einen in Erstaunen setzen muss und zunächst 
;anz unverständlich ist. 

loh glaube, dass die Vorträge von Wolfsohn und Samson, welche 
in grosses Maass von Arbeit enthielten, etwas in den Hintergrund ge¬ 
lrängt worden sind. Allein Herr Aronson ist etwas auf die Vorträge 
ler beiden anderen Herren eingegangen, und ich möchte mir darum er- 
auben, auf den Vortrag über Vaccinationstherapie zunächst einmal 
;anz kurz zurückzukommen. 

Die Vaccinationstherapie ist ein% der Therapien, welche unbedingt 
ine ganze Anzahl von Fällen ohne Gefährdung günstig zu beeinflussen 
ermag, welche jeder anderen Therapie Widerstand geleistet haben. Wir 
lerzte können durch Anwendung dieser Therapie einer nicht ganz 
deinen Anzahl von Patienten Heilung bringen, bei denen es sonst nicht 


möglich wäre. Wir müssen Herrn Wolfsohn dankbar sein, dass er 
von Zeit zu Zeit immer wieder die Herren aus der Praxis auf diese 
Therapie aufmerksam macht; denn es ist unbedingt zutreffend, dass in 
Deutschland diese Therapie noch nicht nach Gebühr angewendet wird. 
So hat ein Kollege, der durch mich die Vaccinationstherapie bei seinen 
Patienten ausführen liess, von einer Weltreise die Kenntnis dieser 
Therapie mitgebraebt und in Indien gute Erfolge gesehen; tatsächlich 
wird in England und in den von England beherrschten Ländern die 
Therapie in viel weiter ausgedehnterem Maasse angewandt. 

Herr Wolfsohn trägt seine Resultate mit Kritik und Skepsis vor. 
Ich kann daher versichern, dass das, was er von Erfolgen Yorträgt, 
wirklioh an Erfolgen erreichbar ist, dass hier also sich die sonst meist 
erforderlichen „Abzüge“ erübrigen. Ich glaube, dass in manchen 
Punkten Herr Wolfsohn sogar zu skeptisch ist; denn gerade die Fälle, 
die er als völlig unheilbar durch Vaccination bezeichnet hat, habe ich 
zufällig beide gemeinsam mit dem Kollegen Bockenheimer behandelt, 
einen Fall einer recidivierenden Osteomyelitis und einen Fall einer 
recidivierenden Mastitis, die acht oder neunmal vorher chirurgisch be¬ 
handelt war und erst zur völligen und relativ schnellen Heilung kam, 
nachdem die Vaccinationstherapie angewandt war. 

Nun hat Herr Wolfsohn gesagt, dass solche Fälle unter keinen 
Umständen von ihm bisher geheilt worden sind, und ich glaube, dass 
der Grund nicht nur in unserem verschiedenen Temperament liegt — 
denn in meinen Fällen sind ganz objektiv die Heilungen eingetreten —, 
sondern dass Herr Wolfsohn noch etwas zu grosse Dosen bei der 
Vaccination nimmt. 

Ich stimme mit Herrn Wolfsohn vollständig überein, dass die 
Kontrolle der Vaccinationstherapie durch den opsonischen Index praktisch 
nicht durchführbar ist; aber jeder, der Vaccinationstherapie treibt, soll 
gelegentlich in schweren Fällen den opsonischen Index bestimmen, um 
die nötige Kontrolle über die Therapie zu ermöglichen. Denken Sie 
doch, dass wir durch den opsonischen Index gelernt haben, Dosen an¬ 
zuwenden, welche früher als vollkommen indifferent betrachtet worden 
sind. Es ist ja gerade das grosse Verdienst von Wright, dass er 
Dosen als wirkungsvoll gezeigt hat, welche man früher als wirkungslos 
angesehen hat sowohl bei der Tuberkulosetherapie als auch bei der 
eigentlichen Vaccinationstherapie. So habe ich selbst erst ganz kürzlich 
einen Fall einer Sepsis gesehen, die zur Heilung gekommen ist, die nach 
einer Vacoinationsdosis von 500 000 Keimen autogener Vaccine, also 
einer viel kleineren Dosis als sie Herr Wolfsohn an wendet, starkes 
Fieber bekommen bat. Hiernach unterblieb weitere Anwendung des 
Vaccins. Herr Wolfsohn hat verschiedentlich selbst von Reaktionen 
berichtet, die zwar ohne Schaden abgelaufen sind, aber naoh meiner 
Ansioht hei einer richtig geleiteten Vaccinationstherapie vermieden 
werden sollen. Nach einem Jahr ist ein Recidiv der Sepsis aufgetreten, 
nach dessen Abklingen wieder einmal eine Vaccindosis angewendet 
worden ist, diesmal nur 100 000 Keime. Diese kleine Dosis hat aoht 
Tage lang eine Temperatur bis zu 38,5 herbei geführt. Erst nach 
20 000 Keimen blieb jede Reaktion aus. Sie sehen also, dass minimale 
Dosen, viel kleinere Dosen, als sie Herr Wolfsohn angeführt hat, zu 
Reaktionen führen können, und dass man, um bei der Vaccinations¬ 
therapie keine Schädigung zu setzen, oft noch viel kleinere Dosen, als 
sie hier angegeben wurden, anwenden muss. 

Anführen möchte ich noch, dass ich auf einem speziellen Gebiet, 
der Bekämpfung und Prophylaxe der Mischinfektion mittels Vaccinations¬ 
therapie (Mischvaccin), über eine grosse Erfahrung verfüge und über 
5000 derartige Injektionen ausgefübrt habe, und dass die Erfolge sehr 
befriedigende sind, so dass das Verfahren warm zur Nachahmung emp¬ 
fohlen werden kann. Auch von anderer Seite sind die gleichen günstigen 
Resultate erzielt worden. 

Aus dem interessanten Vortrag des Herrn Samson habe ich mit 
Interesse entnommen, dass er meine Auffassung über die Tuberkulin¬ 
wirkung, die Herr Aronson heute bekämpft und gegen die Herr 
Samson selbst einst polemisiert hat, akzeptiert; und dass nach ihm die 
Tuberkulinempfindlichkeit auf Receptorenbildung zurückzuführen ist. 

Ich stimme auch darin überein, dass ganz kleine Tuberkulindosen 
sehr wertvoll sind, und sehe, wie ich schon erwähnt habe, in der Aus¬ 
dehnung der Sahli’schen Form der Tuberkulintherapie einen Erfolg der 
Wright’schen Arbeit. 

Nun hat Herr Samson Dosen von 1 Millionstel Milligramm an¬ 
gewandt. Ich möchte demgegenüber betonen, dass mir das doch als 
eine etwas zu geringe Dosis erscheint, und dass ich nach den Ergebnissen 
meiner therapeutischen Titrierungen gerade bei Fiebernden im Ver¬ 
hältnis hierzu riesenhafte Dosen gebe, nämlich 1 Millionstel bis 1 Hundert¬ 
tausendstel bis 1 Zehntausendstel Gramm, und dass mit diesen Dosen 
ebenfalls günstige Erfolge erzielt wurden. Nach meinen Erfahrungen 
muss man stets die intracutan zu lokaler Reaktion führenden Dosen von 
Tuberkulin anwenden, weil es nur so gelingt, die obenerwähnten 
Receptoren zu erzeugen. 

Hr. Fritz Meyer: Die Erfolge, über welche Herr Friedmann 
uns berichtet hat, sind so überraschende, dass man sie weder mit ab¬ 
lehnender Kritik, noch mit dem neulich gezeigten Enthusiasmus erledigen 
sollte. Vielmehr möchte ich einige Fragen an den Herrn Vortragenden 
richten, welche zur Klärung der Situation beitragen können. 

1. Herr Friedmann hat von einer Heilung der Tuberkulose 
gesprochen. loh glaube, alle, die viele Tuberkulöse spezifisch und 
medikamentös zu behandeln haben, wissen, dass nur der geringste Teil 
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der Fälle wirklich bakteriologisch geheilt wird. Um dieses zu beweisen, 
wenden wir die von Koch inaugurierte Methode der Tuberkulininjek- 
tion an. 

Ich möchte nun zunächst an Herrn Friedmann die Frage richten, 
hat Herr Friedmann in seinen geheilten Fällen, als Abschluss der 
Behandlung, den Patienten auf Tuberkulinempfindlichkeit geprüft? Es 
gibt kein besseres Mittel neben der klinischen Beobachtung, um zu 
zeigen, dass alle Bacillen im Körper des infizierten Menschen getötet 
sind — und dieses glaubt Herr Friedmann ja herbeizuführen. 

2. Ferner hat Herr Fried mann uns berichtet, dass dieses Präparat 
hinsichtlich der Darstellung und Wirkung etwas anderes ist als die bis¬ 
herigen Tuberkulinpräparate. Das ist zweifelsohne richtig. Wenn sioh 
Herr Friedmann für berechtigt hält, derart absprechend über die von 
Koch inaugurierte Tuberkulinbebandlung zu urteilen, dann muss sein 
Präparat mehr leisten als das Tuberkulin. Kann er mit seinem Mittel 
diejenigen Fälle von Nierentuberkulose und akuter Lungentuberkulose, 
welche wir für nicht tuberkulingeeignet halten, heilen? Ich glaube, 
dass Herr Friedmann in dem momentanen Enthusiasmus über seine 
Entdeckung in dem absprechenden Urteil über das Tuberkulin doch 
wohl etwas zu weit gegangen ist. Wir alle, die wir mit Tuberkulin 
arbeiten, sind davon überzeugt, dass das Tuberkulin sicherlich nicht 
das endgültige Heilmittel der Tuberkulose ist; aber auf Grund der Ver¬ 
suche bzw. derjenigen Fälle, die wir in der vorigen Sitzung gesehen 
haben, das Tuberkulin absolut als etwas vollständig Unnützes oder 
Falsches über Bord zu werfen, wie Herr Friedmann sich ausdrückte, 
ich glaube, dazu sind wir vorläufig, selbst auf Grund der Friedmann- 
schen Versuche noch nicht berechtigt. Alle Fälle, die ich in der vorigen 
Sitzung hier gesehen habe, sind solche, welche durch eine sacbgemässe 
Tuberkulinbehandlung auch gebessert werden können. Ob sie geheilt 
sind, kann ich den Ausführungen des Herrn Friedmann nicht ent¬ 
nehmen. 

Alle Fälle, welche ich selbst mit Tuberkulin behandelt habe, ferner 
die Publikationen Heubner’s über Scrofulosebehandlung, die Erfolge, 
die Katzen stein bei schwerer chirurgischer Tuberkulose gesehen hat, 
die zum Teil schwerer gewesen sind als die hier vorgestellten, ferner 
E. Meyer’s Erfolge bei Larynxtuberkulose zeigen, dass wir hinsichtlich 
des Tuberkulins nicht auf einem falschen Wege sind. Trotzdem ist es 
wohl möglich, dass noch bessere gefunden werden. 

3. Zum Schluss ein Wort über die Schutzimpfung. Dass die geimpften 
Kinder im ersten Jahre nach der Einverleibung einer avirulenten 
Tuberkelbacillenkultur nicht scrofulös oder tuberkulös werden, ist selbst¬ 
verständlich: Wir wissen durch die Ausführungen Koch’s und Römer’s, 
dass Individuen, solange sie eine tuberkulöse Infektion im Körper tragen, 
einer Superinfektion nicht fähig sind. Aber nun erhebt sich die Frage: 
Wie lange beherbergen diese Kinder die Tuberkelbacillen, und was wird 
aus den Kindern, wenn diese Tuberkelbacillen ausgeschieden sind? Ich 
erinnere an die Schutzimpfungsversuche bei Rindern. Behring’s erste 
Veröffentlichungen über die Rindertuberkulose waren glänzend. An dem 
Tage, als die menschlichen Bacillen gänzlich ausgeschieden waren, sind 
die geimpften Tiere fast sämtlich wieder infizierbar geworden. 

Was wird aus den geimpften Kindern? Glauben Sie, dass Kinder, 
welche eben eine avirulente Infektion durcbgemacht haben, wieder ge¬ 
spritzt werden können und später noch einmal? Dann würden sie 
wahrscheinlich in ein Stadium der Ueberempfindlichkeit kommen, in dem 
unsere Kinder unter der Schutzimpfung wahrscheinlich viel mehr zu 
leiden haben würden als unter der eventuellen Scrofulose oder Tuber¬ 
kulose. 

4. Schliesslich komme ich zu dem letzten Punkt, nämlich den Tier¬ 
versuchen. Wir haben durch Herrn Orth gehört, dass die Tierversuche 
des Herrn Fried mann durchaus nicht überzeugend ausgefallen sind. 
Allerdings beweisen die Tierversuche am Meerschweinchen für die Tuber¬ 
kulose überhaupt nicht viel; die Heilversuche, welche Ruppel über 
Tuberkulose-Serovaecin (S. B. E.) publiziert hat, sind viel gläuzender als 
Friedmann’s Resultate waren. Trotzdem wird kein Mensch glauben, 
dass diese Gemische von Tuberkulin und Serum imstande sind, Kinder 
zu immunisieren. Ich, der ich dieses Mittel angegeben habe, habe nie¬ 
mals die Absicht geäussert, mit diesem abgetöteten Impfstoff normale 
Säuglinge zu impfen. 

Zum Schluss resümiere ich: 1. Der Beweis einer Heilung durch 
Friedmann’s Präparat ist durch Tuberkulinimpfung zu erbringen. 
2. Ich glaube ferner, dass Herr Fried mann uns den Beweis, dass 
mittels seines Verfahrens diejenigen Tuberkulosefälle zu heilen oder zu 
bessern sind, welche mit den bisherigen Behandlungsmethoden nicht ge¬ 
bessert werden, schuldig geblieben ist. (Beispiel: Die Nierentuberkulosen 
und akute Lungentuberkulosen.) Ich hoffe im Interesse der Sache, dass 
er imstande sein wird, an einer Reihe derartiger Fälle diesen Beweis zu 
erbringen. 3. Gegen die Schutzimpfung möchte ich nicht nur aus 
ethischen, sondern auch vor allem aus wissenschaftlichen Gründen 
energisch Protest erheben. 

Hr. Bier: Ich habe eine Anzahl der von Herrn Friedmann be¬ 
handelten Fälle gesehen. Sie stammen zum Teil aus unserer Poliklinik, 
zum Teil aus der Praxis des Herrn Friedmann selbst. Ich muss ge¬ 
stehen, dass ich den Eindruck bekommen habe, dass eine Heilwirkung 
entschieden vorhanden ist, aber einen beweisenden Fall habe ich nicht 
gesehen. Es handelt sich meist um fibröse, zum grössten Teil schon 
anoperierte Fälle: die heilen aber, wie wir alle wissen, häufig ganz von 
selbst sehr schnell aus. Einen wirklich schweren Fungus hat mir Herr 
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Friedmann nicht gezeigt. Ich möchte deshalb auch den sehr ver 
ständigen Rat des Herrn Kausch unterstützen, dass wir warten, bis 
andere auch das Mittel in der Hand haben und es in aller Ruhe nach 
prüfen können. Es ist schwer, ein Zeugnis abzulegen, wenn man nicht 
selbst die Behandlung geführt hat. Sollte sich dann auch nur heraus¬ 
steilen, dass das Mittel die Tuberkulose heilt, die wir mit unseren 
heutigen konservativen Maassnahmen in der übergrossen Mehrzahl der 
Fälle zur Heilung bringen — nicht im Sinne der bakteriologischer. 
Heilung, sondern im Sinne der praktischen Ausheilung, dass die Leute 
ihre kranken Glieder wieder gebrauchen können —, so würde ich das 
mit Freuden begrüssen. 

Einstweilen kann ich also, wie ich Herrn Fried mann auch schon 
persönlich gesagt habe, als Zeuge für eine besondere Wirksamkeit des 
Mittels nicht auftreten. 

Hr. H. Goldberg (a. G.): Ich bin mit dem Friedmann’schen Mitte! 
ganz zufällig dadurch in Berührung gekommen, dass einer meiner 
Patienten die Poliklinik in der Koppenstrasse aufsuchte. Ich hatte den 
Patienten längere Zeit in der üblichen Weise mit inneren Mitteln be¬ 
handelt, ohne besonderen Erfolg, und war wenig vertrauensselig, als er 
mir die Mitteilung machte, dass er eine Injektion bekommen habe, uod 
dass seine ganze Weiterbehandlung nur in einer oder höchstens zwei 
weiteren Injektionen nach Verlauf mehrerer Wochen bestehen sollte. 
Der Patient hatte Stiche in der Brust, erhebliche Dämpfung rechts obeu 
und kleinblasiges Rasseln. Tatsächlich habe ich mich sehr bald be. 
diesem Patienten von der Wirksamkeit des Friedmann’schen Mittels über¬ 
zeugen können, da der Patient ohne jede weitere Therapie innerhalb der 
nächsten Wochen seine Nachtschweisse und Auswurf definitiv verlor uni 
zu voller Genesung kam, einschliesslich des Schwindens aller physi¬ 
kalischen Erscheinungen. Ich war gerade damals von dem Vorstände 
unserer Ortskrankenkasse gebeten worden, mich über die Messbce- 
behandlung der Tuberkulose zu orientieren. Während nun der Patient 
mit der Messbeebehandlung nach 45 Inhalationen in 60 Tagen seine 
Mattigkeit und Bruststiche nicht verloren hatte, sondern sich nur eine 
Besserung des Allgemeinbefindens mit geringer Gewichtszunahme infolge 
besseren Appetites eingestellt hatte, gab der Patient acht Tage nach 
der durch mich veranlassten Friedmann’schen Injektion ganz spontan an, 
dass die Mattigkeit ganz erheblich gewichen sei und er sich so frei fühle, 
wie seit vielen Monaten nicht. Innerhalb drei bis vier Wochen später 
war Patient vollkommen gesund und arbeitsfähig ohne jede Beschwerden. 
Dämpfung und Rasseln sind vollkommen gewichen, die vor der Behand¬ 
lung eingetretene Hämoptoe hat sich nie wieder gezeigt. Ich bemerke, 
dass zwischen dem Beginn der Friedmann’schen Behandlung und der 
Zeit, während der Patient als geheilt aus dem Messböeinstitut entlassen 
war, über drei Wochen liegen, während welcher er absolute Schonung 
und Ruhe hatte. Nachdem habe ich eine grössere Reihe Lungentuber¬ 
kulosen mit dem Friedmann’schen Mittel behandeln lassen und immer 
den gleichen Erfolg gesehen. Wie bei diesen beiden Patienten wichen 
auch bei allen übrigen vor allem die physikalischen Krankheitszeicheo, 
denen ich eine besondere Aufmerksamkeit zuwandte. Die Dämpfungen 
hellten sich durchgehend sehr bald auf, und es verschwanden allmählich 
die Rasselgeräusche vollkommen. Ieh hatte erst heute in meiner Früb- 
sprechstunde wieder Gelegenheit, festzustellen, dass bei einer Frau, die 
ich wegen einer ausgedehnten Dämpfung auf beiden Seiten in die Poli¬ 
klinik schickte und die dort am 31. Oktober eine Injektion bekam, mir 
mitteilte, dass Kopfschmerzen, Mattigkeit und Husten vollkommen ge¬ 
schwunden seien. Die Dämpfung auf der linken Seite, die bis au den 
unteren Rand der Clavicula gereicht hatte, war vollkommen geschwunden, 
während auf der rechten Seite, wo die Dämpfung vorn bis an den oberen 
Rand der dritten Rippe hinabgegangen war, heute noch ein etwa fünf- 
markstückgrosser Dämpfungsherd festzustellen ist, während die Supra- 
claviculargrube auf dieser Seite tief eingefallen ist. 

Ausser diesen Fällen von 21 Lungentuberkulosen möchte ich norh 
auf den Fall zu sprechen kommen, den Sie in der vorigen Sitzung hir: 
gesehen haben. Es handelt sich um den neunjährigen Sohn eines hiesigen 
Kriminalkommissars, den ich seit vier Jahren unausgesetzt beobachte uni 
behandele. Es handelte sich bei ihm immer um mehr oder minder 
nässende, juckende und teilweise schmerzende ekzematöse Stellen zwischen 
den Fingern und an den Beinen, welche für gewöhnlich nach etwa seeb- 
bis achtwöchentlicher Behandlung bis auf kleine Schrunden abheilten 
deren letzte Reste aber doch dauernd blieben und nach verhältnismässig 
kurzer Zeit wieder exacerbierten. Diesmal war das Ekzem dermaasset 
über den ganzen Körper verbreitet und hatte so tiefe, eitrige, mit Borket 
belegte Stellen geschaffen, wie ich sie bei dem Knaben noch nie geseher. 
hatte. Da ich Lues mit Sicherheit ausschliessen konnte und die Pirquet- 
Reaktion positiv ausfiel, veranlasste ich die Friedmann’sche Behandlung, 
die hier in einer einmaligen Injektion bestand. Ich habe hier, wie auch 
bei allen anderen Fällen, auf jede andere auch nur unterstützeni 
Therapie vollständig verzichtet, und Sie haben sich ja hier von dem Er¬ 
folg der Behandlung selbst überzeugen können, wie er sich schon na-r. 
wenigen Tagen eingestellt hatte. Das scrofulose Ekzem heilte defiuitn 
und restlos ab. Nach den Erfolgen an meinen 22 Fällen befinde r: 
mich also in unbedingter Uebereinstimmung mit allen denjenigen Hcrrei 
die Gelegenheit gehabt haben, auf Grund persönlicher Erfahrungen 
Urteil über das Mittel sich selbst bilden zu können, und bin der ü> + •• 
Ueberzeugung, das9 hier ein Tuberkulosemittel von einer Unschäd¬ 
lichkeit und Sicherheit des Erfolges vorliegt, das einen bestimmend-: 
Einfluss auf unsere gesamte Volksgosundheit auszuübeu berufen sein vir. 
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Diese Ueberzeugung hat veranlasst, hier für das einzutreten, was 
ich gesehen habe. 

Hr. Orth: Ich will die Diskussion nicht lange aufhalten. Da aber 
wiederholt mein Name in bezug auf Meerschweinohenexperimente genannt 
worden ist, möchte ich noch einmal feststellen: Herr Friedmann hat 
mich seinerzeit gebeten, die Kontrolle von Experimenten zu übernehmen, 
bei denen mit virulenten Bacillen unvorbehandelte Meerschweinchen in¬ 
fiziert wurden, die in der üblichen Zeit starben; ausserdem wurden 
andere Meerschweinchen in derselben Menge mit derselben virulenten 
Kultur infiziert, die Herr Friedmann behandelt hatte — womit, wusste 
ich damals nicht und weiss es heute noch nicht. Ich wollte mich in 
die Sache gar nicht hineinmischen, sondern ich wollte nur die Kontrolle 
ausüben, und da kann ich feststellen, wie ich das vorige Mal schon ge¬ 
sagt habe — ich bin da zum Teil aber missverstanden worden —: die 
von Herrn Friedmann behandelten Tiere haben erheblich länger gelebt 
als die anderen, sind aber alle an Tuberkulose zugrunde gegangen. 

Hr. Arthur Schwenk: Herr Kollege Friedmann berichtete in 
seinem Vortrage über günstige Resultate bei der Behandlung der Blasen- 
und Nierentuberkulose. Nach meinen Beobachtungen kann ich mich 
jedoch den Friedmann’schen Ausführungen absolut nicht anschliessen. 
Ich halte mich in Anbetracht der Wichtigkeit des auf der Tagesordnung 
stehenden Themas für verpflichtet, besonders auf einen Fall von schwerer 
Blasen- und Nieren tuberkulöse hier einzugehen. Es handelt sich um 
eine 22 jährige Patientin meiner Poliklinik, die an einer Tuberkulose der 
rechten Niere und der Blase erkrankt war. Der Urin war blutig-eitrig; 
Tuberkelbacillen positiv, ebenso positiv der Tierversuch. Die Patientin 
klagte über starken Blasentrismus — die Kapazität war ungefähr 
40 ccm — und über starke Nierenschmerzen. Die Cystoskopie ergab 
damals ein tuberkulöses Ulcus an der rechten Ureteröffnung; der linke 
Ureter wa vollständig frei; sonst Blase ohne Befund. Die funktionelle 
Nierenuntersuchung ergab schwere Erkrankung der rechten Niere und 
gesunde linke Niere. Die rechte Niere wurde entfernt, und man hoffte, 
dass damit auch zugleich die Blasentuberkulose ausheilen würde. Ein 
halbes Jahr nach der Nephrektomie bestand das Ulcus aber noch weiter, 
und die jetzt einsetzende lokale Therapie, interne Behandlung und Be¬ 
handlung mit Tuberkulin hatten absolut keinen Erfolg. Ich überwies 
deshalb im Jahre 1911 die Patientin Herrn Kollegen Friedmann. Die 
Patientin erhielt damals, wie sie mir vor einigen Tagen mitteilte, unge¬ 
fähr sechs Injektionen. Im August dieses Jahres wurde sie, wie sie mir 
mitteilte, von Herrn Fried mann wiederum zur Behandlung citiert und 
erhielt am 17. August und am 24. August dieses Jahres abermals je 
eine Spritze. (Zuruf: Diagnostische Tuberkulinspritze!) Sie reagierte 
daraufhin mit einer mehrtägigen universellen Urticaria. Herr Fried- 
raann berichtete von diesem Falle, dass er gebessert oder — ich weiss 
es nicht genau, ich glaube, sogar geheilt sei 1 )* 

Ich habe die Patientin vorgestern wiedergesehen. Von einer Heilung 
ist absolut keine Rede, ja nicht einmal von einer Besserung. Während 
die Patientin unmittelbar nach der Operation ihren Urin etwa zwei 
Stunden halten konnte, muss sie jetzt alle halbe Stunde urinieren, und 
unter unerträglichen Schmerzen. Der Urin ist intensiv trübe, stark 
blutig und eiterhaltig. Die vorgestern vorgenommene Cystoskopie ergab 
folgendes Resultat: grosses tuberkulöses Ulcus am rechten Ureter, das 
mir sogar etwas grösser zu sein scheint, als es vorher war, und ausser¬ 
dem frische Tuberkelknötchen an der linken Ureteröffnung, d. h. an dem 
Ureter, welcher der vordem gesunden Niere entspricht. Diesen Befund 
hat übrigens Kollege Roth auf meine Bitte hin bestätigt. Also dieser 
Fall zeigt, dass die Friedmann’sche Behandlung nicht bloss keinen Ein¬ 
fluss auf die alte Tuberkulose der Blase gehabt hat, sondern nicht ein¬ 
mal imstande war, das Fortschreiten der Tuberkulose und die Etablie¬ 
rung von frischen Tuberkelknötchen an der vorher gesunden Blasenpartie 
zu verhindern. 

Hr. Katzenstein: Die Behandlungsmethode des Herrn Fried¬ 
mann bat mit Recht ein grosses Aufsehen erregt. Denn Herr Fried¬ 
man n hat naoh seiner Angabe bei fortgeschrittener Lungentuberkulose 
Resultate gesehen, die natürlich sonst nicht mit spezifischer Therapie zu 
erzielen sind. Bisher war ich der Meinung, dass diese Fälle der spezi¬ 
fischen Therapie deswegen Widerstand leisten, weil sie ja keine reinen 
Tuberkulosen sind, sondern Mischinfektionen, und weil dieCavernen aus 
mechanischen Gründen der Ausheilung Widerstand leisten. Aus diesem 
Grunde ist man ja in neuerer Zeit dazu übergegangen, diese Cavernen- 
bildungen mechanisch, chirurgisch zu behandeln. 

Viel günstiger nach dieser Richtung hin stehen die sogenannten 
chirurgischen Tuberkulosen, die Gelenk- und Knochentuberkulosen. Denn 
bei diesen reinen Tuberkulosen ohne Mischinfektion entstehen Gewebs¬ 
defekte von einer Grösse, die durch Neubildung aus dem Knochen leicht 
ersetzt werden können. Aus diesen Ueberlegungen heraus habe ich seit 
einigen Jahren mit Herrn Fritz Meyer eine Anzahl Patienten, zunäohst 
sehr schwere Fälle, mit der von ihm hergestellten Bacillenemulsion be¬ 
handelt. Ich kann versichern, dass die Resultate so vorzüglioh waren, 
dass ioh nicht daran denke, ein neues Mittel anzuwenden. 

Ich kann leider nioht auf Einzelheiten eingehen. Ich möchte nur 
hervorheben, dass mein erster Fall eine Tuberkulose der Synchondrosis 
sacro-iliaca war, eine der schwersten Tuberkulosen, die es gibt. Es 


1) Aus dem inzwischen im Druck erschienenen Vortrage des 
Kollegen Friedmann geht hervor, dass er diesen Fall als geheilt ge¬ 
schildert hat. 


handelte sich um einen Mann, den ich operieren wollte. Bei der Ope¬ 
ration collabierte er, ehe die ausgedehnte Resektion des Darm- und 
Kreuzbeins ausgeführt war. Er wurde dann mit dem Tuberkulin be¬ 
handelt, und zwar die längste Zeit ambulatorisch. Er ist jetzt seit 
zwei Jahren vollkommen geheilt und Chauffeur eines bekannten Berliner 
Frauenarztes. 

Aehnliches habe ich gesehen bei einem Fall von Tuberkulose des 
Handgelenks, bei dem nach der Resektion zahlreiche Fisteln lange Zeit 
bestanden. Unter der spezifischen Behandlung heilten die Fisteln aus. 
Dieser Mann ist jetzt seit längerer Zeit geheilt; er ist auch als Chauffeur 
tätig. Weiter habe ich damals eine tuberkulöse Fistel des Hodens, 
spondylitische Abscesse und noch verschiedene andere Tuberkulosen be¬ 
handelt. Dann bin ich in neuerer Zeit dazu übergegangen, auch leichte 
Fälle von Gelenktuberkulose spezifisch zu behandeln, nachdem diese 
schweren Fälle so gut ausgeheilt waren, und ich habe z. B. einen Fall 
von Kniegelenkstuberkulose, dessen Natur durch die Tuberkulininjektionen 
festgestellt war, behandelt und funktionell vollkommen geheilt. 

Ich glaube also, dass wir in dem Tuberkulin in der milden Form, 
wie es uns Herr Fritz Meyer geschenkt hat, ein Mittel haben, um 
Knochen- und Gelenktuberkulosen mit ganz vorzüglichem Erfolge, zum 
Teil ambulatorisch und ohne Berufsstörung zu behandeln, so dass wir 
zunächst keine Veranlassung haben, auf ein noch unbekanntes Mittel ein¬ 
zugehen. 

Hr. Wolfsohn (Schlusswort): Ich habe Ihnen in meinem Vortrage 
über die Vaocinationstherapie viel über Misserfolge berichten müssen, 
im ganzen wohl mehr als über Erfolge. Das liegt zum grossen Teil 
sicherlich an der Leistungsfähigkeit der Methode, zum kleineren Teil 
aber, das möchte ich noch einmal betonen, daran, dass eine sehr kritische 
Auswahl der Fälle getroffen wurde. 

Nun, naohdem wir ungefähr wissen, wie es um die Therapie steht, 
werden wir in Zukunft wohl nicht mehr so kritisch in der Auswahl der 
Fälle zu Werke gehen müssen und werden auch andere Fälle impfen 
können; werden vor allen Dingen auch die Vaccinationstherapie mit 
anderen Methoden kombinieren können. Dann werden die Erfolge sicher 
besser werden. 

Wenn Herr Citron sagte« dass die Misserfolge bei der Wright- 
schen Methode wohl hauptsächlich darauf beruhen, dass man mit totem 
Material, mit toten Bakterienleibern arbeitet, so muss ich dem unbe¬ 
dingt beipflichten. Ich habe das von Anfang an als sehr störend 
empfunden, habe aber niemals gewagt, lebendes Material einzuspritzen. 
In der letzten Zeit bin ich bei Staphylomykosen mit grosser Vorsicht 
daran gegangen, ausser den toten Kokken auch lebendes Material in 
ganz geringer, allmählich steigender Dosis einzuspritzen, Kulturfiltrate, 
die nur wenig chemisch abgeschwächt waren. Die Patienten bekommen 
Reaktionen an der Injektionsstelle, aber sie überstehen dieselben gut, 
und die Erfolge sind weit besser als mit der alten Wright’schen Methode. 
Ich gedenke, bald näheres darüber zu publizieren. 

So kleine Dosen, wie Herr Wolff-Eisner bei Sepsis gegeben hat, 
habe ich niemals angewandt (Vs Million, ja sogar Vio Million Kokken). 
Wenn die Fälle darauf so reagieren, wie Herr Wolff-Eisner sagte, 
wird es sich jedenfalls empfehlen, bei Sepsis in Zukunft so kleine Dosen 
anzuwenden. 

Hr. Samson (Schlusswort): Gestatten Sie mir nur ganz kurz zwei 
Worte, zunächst zu den Diskussionsbemerkungen des Herrn Klem- 
perer. Mein Vortrag hatte nicht die heilende Wirkung des Tuberku¬ 
lins zum Gegenstand, sondern es kam mir lediglich darauf an, die ent- 
fiebernde Wirkung sehr kleiner Dosen zu zeigen, und ioh habe aus¬ 
drücklich dabei betont, dass Entfieberung und Heilung durchaus nicht 
immer Hand in Hand geben; dass aber mit der Entfieberung direkt 
oder indirekt eine leichte Veränderung an der Lungenspitze zum Still¬ 
stand kommen kann, ist ja nicht so etwas Besonderes. Ueber Heil¬ 
erfolge mit Tuberkulin, die eine Skepsis an der Wirkung des Tuber¬ 
kulins überhaupt berechtigt erscheinen lassen, habe ioh gar nicht 
berichtet. 

Was Herrn Aronson anbelangt, so lag es mir vollständig fern 
— auch das habe ich betont —, die Diskussion auf das Gebiet der 
Theorie des Tuberkulins hinüberzuspielen. Darüber haben wir uns 
schon mehrfach ausgesprochen und waren immer darin einig, dass wir 
über die Theorie des Tuberkulins noch alle uneinig sind. Die Theorie 
des Herrn Wolff-Eisner, dass es sich bei der Entfieberung um An¬ 
reicherung (?) von Tuberkulinreceptoren vom Krankheitsherd bandeln 
kann, ist eine Hypothese, gewiss, aber die Hypothese, die eben die 
rätselhaften Vorgänge besonders bei der Entfieberung am allerbesten 
erklärt. 

Herr Wolff-Eisner hat gesagt, dass ich ein Millionstel Milligramm 
angewandt habe. Ich habe sogar zehn Millionstel Milligramme ange¬ 
wandt, berechnet auf die in dem Präparate enthaltene Trockensubstanz. 
Diese Dosis bezieht sich lediglich auf das sensibilisierte Tuberkulin, die 
sensibilisierte Bacillenemulsion von Fritz Meyer. Das entspricht der 
Anfangsdosis, die der Erfinder dieses Tuberkulins selbst angegeben hat; 
besser wie er wissen wir es ja schliesslich auch nicht. 

Hr. Friedmann (Schlusswort): Es ist unmöglich, bei der vor¬ 
gerückten Zeit in wenigen Minuten auf die zahlreichen theoretischen 
Diskussionsbemerkungen einzugehen. Es haben zwei Gruppen von Dis¬ 
kussionsrednern gesprochen: solohe, die die Erfolge der Behandlung 
kennen, und solche, die weder die Behandlung noch ihre Erfolge kennen. 
Mit Ausnahme eines einzigen, auf einem Missverständnis beruhenden 
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Falles haben sämtliche Herren, die die Erfolge meiner Behandlung 
kennen, die Unschädlichkeit und die spezifische Heilwirkung meines 
Mittels bestätigt. Herrn Gitron hann ich, wenn er die Befürchtung 
hatte, dass meine avirulenten Bacillen „wieder“ virulent werden könnten, 
beruhigen, denn es sind nicht, wie er wohl verstanden hat, künstlich 
abgeschwächte menschliche oder Perlsuchtbacillen, sondern, wie nun¬ 
mehr wohl allen Herren klar ist, Tuberkelbacillen von bereits natür¬ 
licher Avirulenz, die also nie virulent gewesen sind. Im übrigen ist ja 
auch Citron der Meinung, dass im Prinzip nur der von mir ein¬ 
geschlagene Weg der Tuberkulosetberapie mit lebenden avirulenten 
Bacillen der aussichtsvolle und richtige ist. Herr Klemperer hat auf 
Grund seiner Erfahrungen mit Koch’schem Tuberkulin als Forscher und 
Arzt sein Urteil dahin zusammen gefasst, dass das Tuberkulin weder 
immunisierende noch heilende Eigenschaften habe. Die Möglichkeit, 
dass die einmalige Injektion meines Mittels vielleicht keine lebens¬ 
längliche Tuberkuloseimmunität der Kinder schafft, sondern möglicher¬ 
weise wird wiederholt werden müssen, habe ich in meinem Vortrage 
bereits selbst erwähnt; ob aber Immunität nur so lange besteht, als 
lebende Erreger im Körper vorhanden sind, weiss keiner von uns, denn 
auch Herr Klemperer ist doch wohl nicht überzeugt, dass wir alle 
lebende Pockenerreger mit uns herumtragen. Niemals habe ich be¬ 
hauptet, mit meinem Mittel Geisteskrankheiten heilen oder verhüten zu 
können, sondern ich habe auf die Möglichkeit „irgendwelcher noch un¬ 
aufgeklärter Zusammenhänge“ hingewieseD, was ich hierdurch wieder¬ 
hole. Wenn Herr Klemperer sagt, dass das von mir Ihnen hier Vor¬ 
getragene kein vollkommenes Novum sei, so muss demgegenüber fest¬ 
gestellt werden, dass, so interessant auch seine Versuche über Rinder¬ 
behandlung mit menschlichen Bacillen sein mögen, Herr Klemperer 
doch über Heilung der menschlichen Tuberkulose durch lebende Bacillen 
nichts berichtet hat. In einem Hauptpunkte, nämlich, dass durch ge¬ 
eignete lebende Bacillen Tuberkuloseheilung erreicht werden kann, 
stimmt auch Herr Klemperer mit mir überein, und auch Robert 
Koch hatte, wie Herr Klemperer mitteilt, sich dahin ausgesprochen: 
„Es kommt nur darauf an, einen für den Menschen nicht virulenten 
Tuberkelbacillus zu finden, den man dem Menschen lebend injizieren 
kann.“ Wenn Herr Goldscheider dokumentarische Belege für die 
Heilung der Lungentuberkulosen vermisst, so ist hierauf zu erwidern: 
dass das grosse Material, über das ich zu berichten hatte, und das jetzt 
täglich weiter an wächst, weder im Rahmen eines kurzen Vortrags noch 
in einer Zeitschrift eingehend publiziert werden kann, ist wohl ver¬ 
ständlich; in einer vorbereiteten monographischen Publikation wird über 
jeden einzelnen der Fälle, über die Ihnen hier summarisch berichtet 
wurde, genau Rechenschaft abgelegt werden. Selbstverständlich wurde 
in jedem einzelnen Lungenfall fortgesetzt die genaue Feststellung des 
klinischen, insbesondere auch des physikalischen Befundes (Kleinerwerden 
und Aufhellen der Dämpfungen, allmähliches Verschwinden des 
Rasseins usw.) sorgfältig vorgenommen; bei den zahlreichen Auswurf¬ 
untersuchungen, durch die das Verschwinden der Tuberkelbacillen fest¬ 
gestellt wurde, wurden die Verfahren angewandt, die ich selbst in der 
von Exc. Ehrlich herausgegebenen Encyklopädie der mikroskopischen 
Technik eingehend beschrieben habe. Auch wurden bei der Erhebung 
der Anamnesen die hereditären Verhältnisse eingehend erforscht, die 
mich auf Grund meiner früheren tierexperimentellen Arbeiten über Ver¬ 
erbung der Tuberkulose besonders interessierten. Herr Kausch findet 
die Beantwortung seiner Frage, ob Tuberkulöse entfiebert werden, in 
meinem Vortrage: „Abgesehen von den schweren Mischinfektionen weicht 
auch das Fieber sehr bald.“ Herr Meyer wird in meinem Vortrage 
nirgends, wie er zu hören glaubte, ein absprechendes Urteil über das 
Tuberkulin finden; denn es ist nicht meine Art, Heilmittel, über die 
mir eingehende persönliche Erfahrungen fehlen, zu diskreditieren. Wissen¬ 
schaftlich mit Herrn Meyer darüber zu streiten, ob die einmalige 
Schutzimpfung den Kindern lebenslängliche Immunität schafft oder ob 
sie noch einmal wiederholt werden muss, wäre jetzt natürlich verfrüht. 
Die Meyer’sche Beanstandung der Schutzimpfung vom ethischen Stand¬ 
punkt ist angesichts des vor Ihnen abgegebenen Urteils sämtlicher Herren, 
die die Methode meiner Schutzimpfung kennen, lediglich eine Phrase. Wenn 
Herr Wolff-Eisner bezweifelt, dass die mir von den in meinem Vor¬ 
trage genannten Aörzten übergebenen Tuberkulosefälle wirklich aktive 
Tuberkulosen gewesen sind, und damit die diagnostische Fähigkeit all 
dieser Herren für den vorliegenden Fall bezweifelt, so erübrigt sich hier 
wohl jedes Wort der Erwiderung. Aus Herrn Piorkowski’s inter¬ 
essanter Mitteilung geht hervor, dass seine Schildkrötenkultur dieselben 
oder ähnliche Eigenschaften wie mein früherer (1903 veröffentlichter) 
schwachvirulenter Schildkrötenstamm hat. Dieser Stamm ist aber, wie 
bereits erwähnt, für den Menschen unbrauchbar, da er beim Meer¬ 
schweinchen Knötchen macht und noch nach Jahr und Tag im Meer¬ 
schweinchenkörper erhalten bleibt. Herrn Piorkowski’s Kultur stammt 
aus tuberkulösem Auswurf, also aus ursprünglich virulenten mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen, deren Anwendung für den Menschen sich 
aus diesem Grunde von selbst verbietet. Wenn Herr Bier wohl 
Heilwirkungen zugibt, aber sagt, er habe noch keinen für ihn 
beweisenden Fall gesehen, so erlaube ich mir, zu erwidern, dass mehrere 
der Ihnen hiervorgestellten, durch mein Mittel geheilten Fälle chirurgischer 
Tuberkulose mir von Herrn Geheimrat Bier bzw. von seinen Assistenten 
übergeben worden sind. Beispielsweise hat Herr Geheimrat Bier von 
diesem Falle von schwerer Knochen- und Hauttuberkulose, der nicht 
anoperiert war und nach drei Injektionen ohne jede sonstige Therapie 
definitiv geheilt ist, vor Beginn meiner Behandlung erklärt: „Wenn dieser 


Fall heile, so wäre das ein beweisender.“ Röntgenbild ist in der 
chirurgischen Klinik vorhanden. In diesem ebenfalls nicht anoperiertes 
Falle ist eine schwere Spina ventosa der grossen Zehe ohne Operation 
oder Auskratzung innerhalb eines halben Jahres ausgeheilt. Wenn Her: 
Geheimrat Bier sagt, dass er noch keinen geschlossenen Fungus durch 
meine Therapie beeinflusst gesehen bat, so muss ich erwidern, dass Herr 
Geheimrat Bier mir noch keinen Fungus gegeben hat; dieses achtjährig; 
Mädchen mit geschlossenem Fungus wurde, nachdem es vorher 3 Monat; 
lang unbeweglich war, weder hier noch in Norderney auch nur einen Schrit: 
gehen konnte, von der Mutter in die Karfunkel’sche Poliklinik hinein¬ 
getragen. Fünf Tage naoh der Simultaninjektion — die Schnelligkeit 
des Erfolges ist in diesem Falle durch die intravenöse Wirkung des 
Heilmittels bedingt — kam es zu Fuss in die Poliklinik. Der Umfang 
des Knies hat sich genau so, wie es Ihnen Herr Professor Erich Mü11er :i 
einem anderen Falle schwerster fungöser Kniegelenktuberkulose schilderte, 
dauernd vermindert. Die Patientin wird Ihnen später wieder vorgestellt 
werden. Wenn Herr Geheimrat Bier nun sagt, dass tuberkulöse Fistelt, 
gelegentlich auch so heilen, so erlaube ich mir, darauf zu erwidern, das* 
doch beispielsweise in dem Falle des Ihnen hier vorgestellten 19 jährigen 
Mädchens die tuberkulöse Fistel in 18 Jahren trotz Behandlung nicht 
geheilt ist und einige Monate nach Applikation meines Mittels defioiti*. 
ausheilte. Uebrigens hatte Herr Geheimrat Bier auch den Fall de: 
Krankenschwester mit der progredienten schweren Weichteiltuberkulos* 
der Hand gesehen. Herr Blaschko hat Ihnen über diesen Fall, den 
er mir als „experimentum orucis“ übergeben hatte, und dessen HeiluDgs- 
bzw. Besserungserfolg er Ihnen in der vorigen Sitzung als „geradezu 
überraschend“ bezeichnet hat, näher berichtet. Der Fall ist noch nicht 
vollständig geheilt; die Zeit ist, wie Ihnen bereits Herr Blaschko mit¬ 
teilte, noch zu kurz. Der Fall wird Ihnen in einiger Zeit vorgestell: 
werden. Bezüglich der Ausführungen des Herrn Sohwenk sehe ich 
mich zu meinem Bedauern genötigt, Herrn Schwenk hier der nicht 
korrekten Darstellung zeihen zu müssen. Zur Sache bemerke ich, dass 
sämtliche bei der Patientin vorgenommenen Injektionen aus einer Zeit 
stammen, wo ich die Simultanmethode noch nicht eingeführt hatte, und 
wo sich infolge sezernierender Infiltrate und ungenügender Resorption 
Misserfolge zeigten. Immerhin hatte Herr Sch wen k auf Grund seiner cysto 
skopischen Untersuchungen — ich selbst habe die Patientin nie cysto- 
skopiert, denn ich verstehe nicht viel von Cystoskopie — mir am 20. Juli 1911 
mitgeteilt, dass die Blasenulcerationen geschlossen seien. Nachher muss, 
offenbar infolge Abscessbildung an der Injektionsstelle, wieder Ver¬ 
schlimmerung eingetreten sein. Patientin war dann lange Zeit für mich, 
wie in meinem Vortrage steht, unerreichbar; die ihr in diesem Jahre ge¬ 
machten Injektionen waren lediglich diagnostische Tuberkulininjektiouen. 
Die Bemerkung des Herrn Schwenk, dass ich ihn zu günstiger Aussage 
hätte beeinflussen wollen, fällt vollkommen zusammen, denn Heir 
Schwenk hat nicht nur zu mir, sondern auch zu Kollegen Kar¬ 
funkel gesagt, dass er in seinen beiden Fällen günstige Wirkung ge¬ 
sehen habe, aber wegen Lampenfieber nicht öffentlich sprechen volle. 
Herr Karfunkel hat übrigens Herrn Schwenk inzwischen auf seine 
unwahre Darstellung bereits hingewiesen. Ebenso ist die Behauptung 
Schwenk’s unrichtig, dass der Fall von 1911 stammt, er ist mir 1910, 
in einer Zeit, wo Technik und Dosierung unvollkommen waren, über¬ 
geben worden. 

Und nun noch wenige Worte zum Schluss. 

Ich selbst, der ich mich seit 14 Jahren fast ausschliesslich der 
Tuberkuloseforschung und -behandlung widme, habe lange Zeit ge- 
zweifelt und nicht geglaubt, dass die fortschreitenden Besserungen und 
Heilungen mit diesem Mittel wirklich von Bestand sein sollten. Auch 
meine Skepsis schwand nur allmählich, ebenso wie dies bei denjenigen 
Herren der Fall war, die Ihnen auf Grund ihrer langen Erfahrung über 
die Erfolge der Behandlung berichtet haben, unter dem Eindruck der 
sich immer wieder bestätigenden Erfolge. Sie müssen sich in den 
Gedanken der Tuberkulosebehandlung mit lebendem, unschädlichen 
Heilstoff allmählich hineindenken und hineinleben, so wie auch ich es 
musste. Von den Heilerfolgen werden Sie sich naturgemäss eher über¬ 
zeugen als von den Immunisierungserfolgen. Was die Schutzimpfung 
betrifft, so können Sie zunächst nur beobachten, wie gut sich alle dies; 
jungen Menschenkinder entwickeln, und wie gut sie gedeihen. Hier galt 
es ja zunächst nur, das Prinzip der Tuberkuloseschutzimpfung durch 
zuführen. Erst wenn sich die Wirksamkeit dieser Schutzimpfung in 
jahrelanger Beobachtung erwiesen hat, sollen diese Immunisierungen - 
und zwar dann im grossen Maassstabe — fortgesetzt werden. Pie 
Heilerfolge aber werden Sie bald alle selbst bestätigt finden und dann 
ebenso überrascht und erfreut sein, wie ich es war. 

Hr. Bier (zur tatsächlichen Berichtigung): Herr Fried manu ha: 
eben gesagt, ich hätte behauptet: „Wenn der Fall heil wird, so ist es 
etwas.“ Was ich behauptet habe, kann ich jetzt natürlich nicht mehr 
wissen. Wenn ich es behauptet hätte, so kann ich das nicht in dem 
Sinne gemeint haben, dass der Fall besonders beweisend sei. Es handelt 
sich um eine fistulöse Mittelhandknochentuberkulose. Die heilt bekannt¬ 
lich häufig auch so, und wenn die Fistel geschlossen ist, so ist das 
immerhin noch kein Beweis, dass die Tuberkulose geheilt ist. 

Dann beschwert sich Herr Fried mann, ich hätte ihm keinen 
schweren Fungus übergeben. Erstens habe ich das nicht nötig, und 
zweitens ist es nicht meine Schuld; denn ich habe meine Assistenten 
beauftragt, ihm schwere, aber nicht übermässig schwere Fälle zu geben 
Die Assistenten behaupten, Herr Friedmann hätte sie aus irgendeinem 
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jrunde als nicht brauchbar abgelehnt. Wer von den Herren recht hat, 
«reiss ich nicht. 

Das beweist natürlich auch nichts gegen das Mittel, und es hat gar 
seinen Zweck, dass wir uns hier darüber zanken, was ich gesagt habe 
jnd gesagt haben soll, und was meine Assistenten gesagt haben. Jeden- 
alls eine Partei bat nicht reoht von den beiden; entweder hat Herr 
^riedmann abgelehnt, oder meine Assistenten haben das missver¬ 
standen. 

Was dann den Fall bei der Schwester, das Experimentum crucis, 
wie Herr Friedmann es nennt, anlangt, so kann ich das als kein 
solches Experimentum bezeichnen, das habe ich Herrn Friedmann auoh 
schon persönlich gesagt. Es war eine Weichteiltuberkulose des Hand- 
•ückens. Der Fall ist nicht geheilt, denn es besteht noch ein fistelnder 
iranulationsherd. Immerhin ist die Tuberkulose ganz wesentlich ge¬ 
bessert. 

Ich glaube aber, es hat gar keinen Zweck, dass wir uns hier darüber 
mterhalten. Wir müssen Herrn Friedmann nochmals auffordern, wie 
ch es ihm ein Dutzend Mal gesagt habe, dass er klipp und klar das 
liittel und ganz genau die Technik angibt. Ich bin, wie sicher viele 
mdere, sehr gern bereit, das Mittel zu prüfen. Ich kann aber nur zur 
;atsäcblichen Berichtigung sagen: Ich habe keinen wiiklioh beweisenden 
tTa.ll für eine hervorragende Leistung des Mittels gesehen, wenn ich auch 
gestehen muss, dass es eine gute Einwirkung auf die behandelten 
Fälle gehabt hat. 

Hr. Arthur Schwenk (zur tatsächlichen Berichtigung): Die Be¬ 
hauptung, dass ich die Ausheilung der Blasentuberkulose bestätigt habe, 
ouss ich ganz entschieden zurückweisen. Ich habe die Patientin, so 
ange sie Herr Friedmann behandelt hat — er hat sie in seiner 
Wohnung behandelt —, überhaupt nicht gesehen und habe von ihr nichts 
gehört. Ich war sehr erstaunt, als Herr Fried mann vorige Woche, 
iin paar Tage vor der Sitzung der medizinischen Gesellschaft, zu mir 
tarn und mir berichtete: Die Patientin hat vollkommen klaren und 
durchsichtigen Urin, sie ist geheilt; aber noch erstaunter war ich, als 
3err Friedmann mir zumutete, mich in der vorigen Sitzung zugunsten 
jeiner Behandlung auszusprechen, da ich mich doch in sehr angenehmer 
Gesellschaft befände — da nannte er mir die Namen der Herren Geheim- 
-at Bier, Schleich usw. —, was ich natürlich abgelehnt habe. 

Ich überlasse es der Gesellschaft, über diesen Zwischenfall zu 
erteilen. 

Vorsitzender (zu Herrn Friedmann): Haben Sie auch noch 
jtwas zu sagen? 

Hr. Friedmann: Nein. 

(Zurufe: Genaue Angaben über das Mittel!) 

Vorsitzender: Dann geben Sie noch einmal das Mittel an. 

Hr. Friedmann: Ich habe es ja schon genau angegeben. 

Vorsitzender: Die Herren möchten es aber noch einmal deutlich 
luseinandergesetzt haben. 

Hr. Friedmann: Deutlicher als deutlich kann ich mich nicht aus- 
iprechen. Ich habe das ja schon gesagt. 

Vorsitzender: Sie werden es aber genau veröffentlichen? 

Hr. Friedmann: Jawohl! 

Vorsitzender: Nun achön, dann wird es gedruckt. 

Anmerkung (mit Einwilligung des Schriftführers): Selbstverständ- 
ich ist es in diesem Augenblick unmöglich, das Mittel allgemein abzu- 
jeben, denn schon die Mengen, die erforderlich sind, um den bisher an 
nich heran getretenen Ansprüchen annähernd zu genügen, kann ich nicht 
telbst hersteilen, und jede Bevorzugung einzelner Aerzte will ich ver- 
neiden. Sobald als möglich wird das Mittel Ihnen allen zugänglich ge¬ 
nacht werden. Dr. Fried mann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 18. November 1912. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Kraus*, a) Vorstellung eines Falles von intermittierendem 
linken der reehten oberen Extremität. 

Bei dem vorgestellten Patienten hatto sich nach einem Trauma eine 
lehr schnelle Ermüdbarkeit des rechten Armes entwickelt. Die rechte 
3rachialis war pulslos. Die Wassermann’sche Reaktion war stark positiv. 
Joter Salvarsanbehandlung ist eine erhebliche Besserung eingetreten. 

b) Demonstration von Röntgenbildern, die eine Insuffizienz der 
Falvula Bauhini anzeigen. 

Während es bei gutem Funktionieren der Baubini’schen Klappe 
licht möglich ist, Appendix und Dünndarm auf der Röntgenplatte dar- 
uistellen, gibt es doch eine ganze Reihe von Fällen, in denen es gelingt, 
[n der Mehrzahl der Fälle liegt wohl eine chronische Appendicitis vor, 
lie Möglichkeit anderer Aetiologien ist aber nicht auszuschliessen. Für 
iie bekanntlich sehr schwierige Diagnose der chronischen Appendicitis 
lürfte daher auch das Röntgeoverfahren mit heranzuziehen sein. Im 
ibrigen gibt es eine, ganze Reihe von Lokalisationen pathologischer 
Prozesse, welche zur Insuffizienz gewisser Schliessmuskeln führen. So 
oeobachtet man bei Rectumstriktur offenen Anus, bei Oesophagus- 
larcinom offene Gardia, bei manchen, das Magenlumen sehr verengernden 
Carcinomen einen offenen Pylorus. 


Hr. P. Lazarus weist darauf hin, dass der von Dreyer beschriebene 
Insuffizienzschmerz bei chronischer Appendicitis vielleicht auf die In¬ 
suffizienz der Valvula Bauhini zurückzuführen ist. 

2. Hr. Maass: a) Demonstration eines neuen Apparates zur Um¬ 
fangsmessung der Extremitäten. 

b) Demonstration eines 87 Jahre alten Mannes mit typischer Tabes. 
Die Infektion hat im Jahre 1848 stattgefunden und bald danach sollen 
lanzinierende Schmerzen eingetreten sein. 

Hr. Alexander berichtet von einem 79jährigen Tabiker, der seit 
29 Jahren in der Beobachtung der Mendel’schen Poliklinik steht. 

Tagesordnung. 

Hr. Hang Virehow: 

Ein Herzklappenebenenpräparat. (Mit Projektionen.) 

Vortr. demonstriert einen Thorax, in welchem die Lage der Herz¬ 
klappenebenen dargestellt ist und auch andere topographisch interessante 
Tatsachen studiert werden können. Das Präparat stammt von einer mit 
Formalinalkohol bis zur Versteinerung gehärteten Leiche. Dargestellt 
sind an demselben 1. die Ebenen der Herzklappen, 2. der Umschlags¬ 
rand der Pleura, 3. der Verlauf der Incisura interlobaris, 4. die Ur¬ 
sprünge des Zwerchfells, 5. die Ursprungsfelder des Serratus anticus und 
des Latissimus, % 6. die verschiedene Breite der Rippen und der Zwischen¬ 
rippenräume, 7. die seitliche Abdachung des Thorax, die man gerade bei 
normal gebildeten, kräftigen Individuen nur selten vermisst. 

Diskussion. 

Hr. A. Fränkel macht auf die Wichtigkeit der topographischen 
Lage der Interlobärfurche für die Diagnostik aufmerksam. Interlobäre 
Exsudate kann man häufig durch Punktion nicht finden, weil man leicht 
in die komprimierten Lungen einsticht. Man soll in solchen Fällen 
seitlich oder oben punktieren. 

Hr. Kraus zeigt an Röntgenbildern, dass man die interlobäre 
Pleuritis nach Beclair auch mit Hilfe des Röntgen Verfahrens diagnosti¬ 
zieren kann. Er zeigt ferner das Röntgenkinematogramm der Atmungs¬ 
exkursionen eines Asthenikers, an dem man sehr deutlich die ver¬ 
schiedenen Breiten der Zwischenrippenräume erkennen kann. Er betont, 
dass die Pathologie wie die Klinik einen grossen Vorteil davon haben 
würde, wenn häufiger in situ seziert würde. H. Hirschfeld. 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Sitzung vom 25. November 1912 im Langenbeck-Haus. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 

1 . Hr. A. Schlesinger: Latentes Erysipel. 

Vortr. hatte in letzter Zeit Gelegenheit, zwei Fälle zu beobachten, 
die er als latentes Erysipel bezeichnen möchte, die in einer Weise ver¬ 
liefen, wie er sonst noch nicht beobachtete. Sie wiesen folgende beiden 
Besonderheiten auf: 1. Langes Verweilen der Erkrankung in der Tiefe, 
2. lange Inkubationszeit. 

Der erste Fall betraf eine Krankenschwester, die von einem schwer 
septischen Patienten am linken Handrücken gekratzt war. Die kleine, 
oberflächliche Wunde heilte. 14 Tage danach stellten sich Schmerzen 
im linken Arm ein; in der Gegend des Ellenbogens zuckende Schmerzen, 
die allmählich stärker wurden und sich auf die Gegend des N. ulnaris 
beschränkten. Er kam zur Diagnose: Neuralgie des N. ulnaris, die auch 
von einem Nervenspezialisten bestätigt wurde. Nach einigen Tagen stieg 
die Temperatur an; nach sechs Wochen schwoll die Gegend längs der 
Ulna mehr und mehr an, so dass die Diagnose einer Periostitis gestellt 
wurde. Es traten rasende Schmerzen auf. Eines Morgens zeigte sich 
eine kleine, scharfumschriebene Rötung, die bald handtellergross wurde. 
Es entwickelte sich ein typisches Erysipel, das sich über den linken Arm, 
Kopf und Rücken ausbreitete. Die höchste Abendtemperatur war 38,2°. 

Der zweite Fall betraf eine 18 jährige Patientin, bei der unter 
Lokalanästhesie tuberkulöse Halsdrüsen entfernt wurden. Am 12. Tage 
post operationem zeigte sich Infiltration in der Tiefe der Wunde. Am 
14. Tage war die Infiltration stärker, kleinkindsfaustgross, die Temperatur 
stieg an. Es zeigte sich ein kleiner roter Fleck; es bildete sich ein 
typisches Erysipel aus, erst handtellergross, das sich bald auf Hals, 
Gesicht und Kopf ausbreitete. 

Aehnlicbe Erscheinungen, wie in den beiden Fällen, sah Vortr. sonst 
nur bei akuten schweren Prozessen, bei denen man von vornherein nicht 
entscheiden kann, ob es sich um ein Erysipel oder eine Phlegmone 
handelt. Auffällig ist ferner die lange Inkubationszeit; während sonst 
ein Maximum von 8 Tagen angegeben wird (Tillmanns, Deutsche 
Chirurgie), war hier die Inkubation im ersten Falle 2 Monate, im 
zweiten 8 Wochen. 

Zu beachten ist die Diagnose, die zuerst eine Neuralgie, dann eine 
Periostitis, im anderen Falle eine Eiterretention annehmen liess. Er 
wählte den Namen: latentes Erysipel, um einmal eine gewisse Dauer 
der Inkubation, zum anderen das Verweilen des Erregers in der Tiefe 
damit auszudrücken. 

Diskussion. Hr. Euler spricht über den serologischen Nachweis 
des toxogenen Eiweissabbaues. Das Blutserum eines septischen Kranken 
ergab im Dialysat die Biuretreaktion, die im normalen ausbleibt. Ent¬ 
sprechende Reaktion ergibt das Serum Luetischer. E. demonstriert 
Reaktionen, die in strenger Anlehnung an die Versuche Abderhalden’s 
angestellt wurden. 
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2. Hr. HMrtel: 

Behandlung schwerer Trigeminusneuralgien durch Alkoholinjektionen 
ins Ganglion Gasseri. 

Schon in früheren Jahren wurden Neuralgien des Trigeminus durch 
Injektion von Flüssigkeiten, die zum Teil höchst schädlich wirkten, be¬ 
handelt. So verwandte Neuber im Jahre 1883 Ueberosmiumsäure, 
1902 Schlösser 80proz. Alkohol. Sie und andere injizierten jedoch 
ausnahmslos in die Austrittsöffnungen der Trigeminusäste. Später 
wagte man es, mittels operativer Freilegung die Flüssigkeit direkt in 
das Ganglion Gasseri zu injizieren. Auch hier trat bald an Stelle der 
Osmiumsäure der Alkohol (Alexander u. a.). Nach F. Krause betrug 
die Mortalität bei operativer Freilegung 10—12 pCt. Vortr. hat schon 
vor anderen Alkohol injiziert. Er behauptet, dass die Anwendung in 
fast allen Fällen möglich ist. 

Der Erfolg war: In 82 pCt. der Fälle trat vollständige Anästhesie 
ein, in 11 pCt. partielle; bei dem Rest der Fälle war es nicht möglich, 
die Nadel einzuführen. 

Man hat behauptet, dass meist keine Injektion in den Nerven selbst 
erfolge; es handele sich um eine perineurale Injektion. Dagegen spricht 
jedoch, dass die Anästhesie sofort nach der Einspritzung eintritt. 

H. injiziert 1 ;' 2 ccm 70—80 proz. Alkohol. In einzelnen Fällen 
wurde eine Novocaininjektion vorausgeschickt. Manch&al wurde die 
Alkoholinjektion nach 3 Tagen wiederholt. 

Der Erfolg war meist eklatant: Die Patienten fühlten sich sofort 
wohler; Schlafen, Essen und Sprechen besserten sieb. 

Man hat behauptet, dass durch die Injektion das Ganglion zerstört 
würde. Demgegenüber kann man feststellen, dass ein Teil der Lähmung 
nach einigen Wochen zurückgeht; es bleibt ein kleiner Anästhesie- 
bezirk. 

Zur Warnung mag dienen, dass doch recht häufig Affektionen der 
Hornhaut nach den Injektionen auftreten. So wurde bei 10 Fällen vier¬ 
mal die Cornea affiziert; es kam zu Ulcerationen, die in 3 Fällen aus¬ 
heilten, in einem 4. Falle zu einer bleibenden totalen Trübung der 
Hornhaut führten. 

Deswegen warnt er vor allzu häufiger Anwendung der Injektionen 
und rät, nur die schwersten Fälle dazu auszuwählen. (Demonstration 
geheilter Fälle.) 

Diskussion zum Vortrag in der vorigen Sitzung von A. Bier: Ueber 
Knoeb enregeneratiou. 

Hr. Neu mann demonstriert Röntgenbilder des in der vorigen 
Sitzung erwähnten Falles (8 jähriges Mädchen, bei dem ein Defekt von 
8 cm der linken Tibia durch ein Stück der rechten Tibia ersetzt wurde). 

Hr. Max Cohn (Demonstration): Zur Frage der autogenen 
Knochen regen er ation. 

Bei allen Formen der Knochenregeneration spielt die Knochen¬ 
atrophie eine cardinale Rolle, so zwar, dass in jedem Falle von Fraktur 
distalwärts ein Kalkschwund zu beobachten ist. Auf der anderen Seite 
sieht man Krankheiten, die mit einem Kalkschwund vergesellschaftet 
sind, und bei denen Kalkimplantation in den Nachbargeweben, in 
Muskeln, Sehnen und Gelenkkapseln, zu beobachten ist (Myositis ossi- 
ficans nach schwerem septischen Rheumatismus und gewisse Formen von 
Altersversteifung in den Gelenken). Im grossen und ganzen können 
solche Prozesse als Wege zu einer Naturheilung aufgefasst werden, als 
ein Vorgang, bei dem Kalk von distalwärts durch die Lymphbahnen 
dorthin transportiert wird, wo er zum Aufbau von Knochen gebraucht 
wird. Bei einem Kinde hat sich die Tibia, welche samt beiden Epi¬ 
physen mit Zurücklassung einer zerrissenen Periostschale entfernt worden 
war, wieder ausgezeichnet regeneriert, so dass es ohne Stütze laufen 
kann. Trotzdem besteht eine exzessive Kalkarmut in den Fussknochen 
(Demonstration). Das Wort „Inaktivitätsatrophie“ reicht zur Erklärung 
nicht aus. Der Gegenbeweis ist auch leicht zu bringen: Wenn ein wegen 
schwerer Osteomyelitis operiertes Kind im Bett liegt, sehen wir immer 
die Knochenatropbie nur an dem erkrankten Glieds und nicht an dem 
gesunden. 

Bei schweren intraartikulären Gelenksbrüchen — z. B. Fractura 
diacondylica humeri Kocher — ist an der Bruchstelle weder Periost 
noch Knochenmark vorhanden, und doch tritt die knöcherne Verheilung 
oft mit unerwünscht reichlicher Knochenneubildung ein, namentlich, wenn 
sogleich nach dem Unfall mit passiver Bewegungstherapie begonnen 
wurde. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch die Anregung der 
Circulation der Kalkstoffwechsel in unerwünschter Weise unterstützt 
worden ist, und dass dadurch diese in jüngster Zeit immer häufiger 
werdenden Gelenkcalcificationen begünstigt werden. 

3. Hr. Wilhelm Israel: 

Ueber Neoanastomose zwischen Vena renalis und Vena cava. Zugleich 
ein Beitrag zur Technik der End-zu-Seitimplantation von Blutgefässen. 

Nach gemeinsam mit Ernst Jeger ausgeführten Versuchen. 

Vortr. berichtet über Experimente aus dem Gebiete der Blutgefäss¬ 
chirurgie, die er in Gemeinschaft mit Herrn Jeger an Hunden aus¬ 
geführt hat. Den Ausgangspunkt bildete ein praktisch chirurgisches 
Problem, das ihnen ihr gemeinsamer Chef Herr Prof. Israel ge¬ 
stellt hatte. 

Vorausgeschickt sei folgendes: Bei der Exstirpation grosser ver¬ 
wachsener Pyonephrosen oder maligner Tumoren der Niere kommt es 
gelegentlich zur Verletzung der Vena cava inferior durch Anreissen der 
Gefässwand. Nun gelingt wohl manchmal die temporäre Abklemmung 
der Hohlvene und die Vernähung des seitlichen Schlitzes der Gefäss¬ 


wand. Nicht selten wird man aber auch ohne die Möglichkeit genaue 
anatomischer Orientierung schnell mit Klemmen zufassen müssen, uc 
die enorme Blutung in der Tiefe zu stillen. Und dann kann es leie::: 
zu fast vollständiger Verschliessung des Gefasslumens kommen. 

Die Unterbindung der Cava herzwärts von der Einmündungssteüc 
der Nierenvenen bedeutet im allgemeinen den Tod des Individuum! 
ganz besonders aber, wenn man ausserdem noch die eine Niere entfern 
und gerade die Kombination beider Eingriffe kam in Frage. 

Die Tiere, bei denen im Vorversuche nach Entfernung einer Nie:- 
die Cava herzwärts von der Einmündungsstelle der anderen Nierenvet? 
unterbunden wurde, erwachten nicht einmal aus der Narkose. Als Todes 
Ursache ist mangelhafte Blutzufuhr zum rechten Herzen zu betrachte 
Die Unterbindung der Vena cava distal von der Einmündungsstelle der 
Nierenvenen wird ohne dauernden Nachteil ertragen. 

Die ihnen gestellte Aufgabe war: Die eine Niere ist exstirpiert 
die Vena cava herzwärts der Einmündungsstelle der anderen Yes^ 
ligiert. Es soll versucht werden, das so dem Tode verfallene Individuum 
durch irgendeine blutgefässchirurgiscbe Operation am Leben zu erhalten 
dadurch, dass man die Nierenvene an ihrer alten Einmündungsstelle 
abschneidet und sie End-zu-Seit herzwärts von der Ligatur in die Cars 
implantiert. Damit wären dann wieder normale Abfiussbedingungeo 
für das Nierenvenenblut und so die Möglichkeit des Ueberlebens ge¬ 
geben. 

Bei Verfolgung des Planes kamen Israel und Jeger zu einem 
neuen Verfahren der End-zu-Seitimplantation von Blutgefässen. Sie 
vermochten zum ersten Male die Nierenvene einseitig und doppelseitig 
mit Erfolg End-zu-Seit in die Cava zu reimplantieren. In der ge¬ 
samten Literatur der Nierentransplantation handelt es sich stets um 
Vereinigung End-zu-End. Entweder wurden die durchschnittenen Nieren- I 
gefässe wieder miteinander oder mit anderen Gefassen, wie den Milz- 
gefässen, End-zu-End vereinigt oder es handelte sich um eine sogenannte I 
Transplantation en masse, d. h. um eine Verpflanzung der Nieren mit¬ 
samt ihren Gefässen. j 

Die Erfolge quoad vitam der Versuchstiere waren nicht günstig. 
Man muss dabei in Rechnung ziehen: die Schwere des Eingriffes, Un¬ 
möglichkeit einer Drainage, einer richtigen Nachbehandlung, Fehlen der 
Ruhelage, des Verbandes usw. 

Um so befriedigender sind die Ergebnisse, wenn man sie bewertet 
nach der anatomischen Intaktheit der neugebildeten Anastomosenstelle 
und der Funktion der betreffenden Niere. Nur ein einziges Mai wurde 
eine nennenswerte Thrombose der Anastomosenstelle beobachtet. (Demon¬ 
stration von Zeichnungen der Anastomosen.) 

Die funktionelle Intaktheit der Niere konnte in 3 Fällen nachge¬ 
wiesen werden. 

Da9 ursprüngliche Problem: Nach Nephrektomie und Ligatur der 
Cava durch Verpflanzung der Nierenvene herzwärts von der Ligatur das 
Individuum am Leben zu erhalten, ist auf diese Weise nicht gelöst 
worden, sondern auf anderem Wege: 

Es sollte versucht werden, den durch die Ligatur unterbrochenen 
Blutstrom in der Cava dadurch wiederherzustellen, dass die Gefass- 
abschnitte central und peripher von der Ligatur durch irgend ein ent¬ 
behrliches, frei transplantiertes Gefäss miteinander verbunden wurden, 
es sollte also die Ligatur durch ein frei transplantiertes Gefäss dadurch 
überbrückt werden, dass die beiden Enden dieses Gefässes in die Seiten¬ 
wand der Cava, das eine Ende proximal, das andere distal von der 
Ligatur eingepflanzt werden. Es wurde mehrere Male mit Erfolg ausge¬ 
führt, zur Ueberbrückung ein Stück der Vena jugularis externa ver¬ 
wendet. 

Diese Idee wurde im wesentlichen im zweierlei Weise ausgeführt: 

Anfangs nähten sie das eine Ende des resezierten Stückes der Vena 
jugularis End-zu-Seit in den peripheren Abschnitt der Cava End-zu- 
Seit mit Careirscher Naht und anastomosierten das andere Ende des 
eingeschalteten Gefässstückes mit dem herzwärts der Ligatur durch¬ 
schnittenen Cavaabschnitt durch Payr’sche Magnesiumprothese (Demon¬ 
stration). 

Das zweite Verfahren besteht darin, dass sie eine Doppelprothese 
zuerst mit dem resezierten Stück der Vena jugularis fertig armierten 
und die fertig armierte Prothese proximal und distalwärts von der 
Ligatur End-zu-Seit implantierten. (Demonstration.) 

Das Neue der zweiten Methode liegt in der erfolgreichen Ersetzung 
eines lebenswichtigen Abschnittes eines Hauptgefässes des Körpers durch 
kleinere entbehrliche Gefässe desselben Individuums. Neu ist ferner die 
Methode selbst, die Doppelprothese und die Implantation des frei trans¬ 
plantierten Gefässstückes zum Zwecke des Gefässersatzes End-zu-Seit. 

Was nun die spezielle Operationstechnik betrifft, so haben sie sich 
zweier verschiedener Methoden der End-zu-Seitimplantation bedient, 
und zwar 

I. der modifizierten Payr’schen Megnesiumprothesen, und xwar 
a) in der schon von Jeger und Lampl (Centralbl. f. Chirurgie) be¬ 
schriebenen Form, b) in Form schmaler Ringe mit nur einer Delle; 

II. einer Nahtmethode mit Hilfe der von Jeger seinerzeit zur Her¬ 
stellung von Seit-zu-Seitanastomosen angegebenen dreiteiligen Klemme. 

(Weitere ausführlich angegebene Einzelheiten der Technik eignen 
sich nicht zum Referat. Die Arbeit erscheint demnächst in extenso in 
Langenbeck’s Archiv.) Holler. 
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Sitzung vom 8. November 1912. 

Hr. Freund demonstriert nachträglioh einige Bilder zur Illustration 
seines neulieben Vortrages über Mammahypertrophie. 

Hr. Aschheim demonstriert ein Carcinom der Vagina. Es handelt 
sich um ein Plattenepithelcarcinom mit Riesenzellen, das von einer 
62 jährigen Frau herrührt. Die mikroskopischen Präparate werden am 
Projektionsapparat demonstriert. Vortr. macht darauf aufmerksam, wie 
leicht einige Partien der Präparate bei oberflächlicher Betrachtung mit 
Tuberkulose verwechselt werden können. 

Ferner demonstriert er ein Corpnscarcinom einer 52 jährigen Frau. 
Durch abdominale Totalexstirpation entfernt. Das Carcinom ent¬ 
hält einige Knorpelzellen. Es handelt sich um Myom und Carcinom 
zugleich. 

Hr. Bröse demonstriert ebenfalls ein Corpiseareinom. 

Hr. Koblank berichtet über einen Fall von allgemeiner Sepsis, bei 
welcher als Ursache Bact. coli gefunden wurde. Eine 24 Jahre alte 
Frau, die zweimal geboren hat, erkrankte am 27. September mit Schüttel¬ 
frost. Es fand Ausstossung der Frucht statt, am nächsten Tage Aus¬ 
räumung der Uterushöhle. Es trat eine starke Reizung der Nase auf, 
Fieber und Collaps. Es wurden ihr 8 Liter Kochsalzlösung injiziert. 
In kurzer Zeit ging der Collaps zurück. Aus der Nase stiessen sich 
Borken ab. In diesen fand man Bact. coli, welches auch im Vaginal¬ 
sekret und im Blut gefunden. Es trat auch Herpes auf, was die Ver¬ 
mutung nahelegt, dass die Infektion von der Nase ausgegangen 
ist. Glaubt, dass die Kochsalzinjektion der Patientin das Leben ge¬ 
rettet hat. 

Hr. Laserstein berichtet über einen Fall yon Perforation infolge 
Ansränmong mit der Winter’sehen Zange. 

Es wurde die Laparotomie gemacht und der Uterus aus der blut¬ 
enthaltenden Bauchhöhle entfernt. Die Perforation befindet sich an der 
hinteren Seite zwischen Corpus und Fundus. L. glaubt, dass die Per¬ 
foration so zustande kommt, dass der enge innere Muttermund als 
Hypomachlion wirkt. 

Diskussion. 

Hr. Hammerstein bemerkt dazu, dass die Winterische Zange nur 
dazu da ist, um gelöste Teile herauszunehmen. Hält die Martin’scbe 
Zange gerade wegen ihrer Dünnheit für gefährlioh. 

Hr. Bumm bemerkt dazu, dass nicht jeder Uterus exstirpiert zu 
werden braucht. Bei leichten Fällen genügt die Naht, bei wirklich 
schweren ist auch die Bxstirpation gefährlich. 

2 . Hr. Fromme: 

Ueber Blutungen in den ersten Sebwaneersehaftsmonaten and ihre 
Beziehungen znr Fehlgeburt 

Aus der Betrachtung scheiden alle die Fälle aus, bei denen man in 
den Uterus ohne weiteres hineinkommt und die Ausräumung sofort ge¬ 
macht werden kann. Desgleichen die Fälle, in denen zwar der Mutter¬ 
mund geschlossen ist, aber die Frucht vorgezeigt wird und der Uterus 
so gross nur ist, dass man annehmen kann, dass er nur noch Placenta 
enthält. Trotz geschlossenen Muttermundes ist aktives Vorgehen zu 
raten, wenn Temperatursteigerung vorhanden ist. Dies lässt sich 
diagnosticieren, wenn man auf die Gestalt des Uterus achtet Der 
Knickungswinkel ist dann verstrichen, die Geburt ist im Gange und der 
Abort lässt sich nioht mehr aufhalten. Aktives Vorgehen ist sogar unter 
Umständen geboten, selbst wenn noch Fruchtwasser vorhanden ist. Es 
bleibt trotzdem eine Reihe von Fällen, in denen Blutungen trotz ge¬ 
schlossenen Muttermundes auftreten. Seitz beurteilt die Frage an der 
Hand eines grossen Materials. Unter 28 Fällen von Blutung trat 26 mal 
Abort ein. Nur in zwei Fällen gelang es, die Geburt aufzuhalten, und 
auch davon war nur ein Kind lebensfähig. 50pCt. der Fälle sind 
kriminell. Fromme hat 140 Fälle in den ersten Monaten beobachtet. 
Es trat 28 mal Geburt eines lebenden Kindes ein = 20 pCt. Manche 
Blutungen dauerten die ganze Schwangerschaft über, trotzdem lebende 
Kinder. 52 Fälle noch in Beobachtung. In drei Fällen Verlängerung 
der Schwangerschaft gelungen, 5 sind im 9. und 10. Monat noch gravid. 
Daraus ist zu schliessen, dass viel mehr lebende Kinder zu erzielen sind, 
und dass viel mehr konservatives Vorgehen geboten ist, als es jetzt ge¬ 
schieht. Es ist stets abzuwarten, wenn kein Fieber vorhanden ist. Sowie 
dagegen abends steigende Temperatur von 88,2 aufwärts und stärkere 
Anämie eintritt, ist der Abort einzuleiten. 

Diskussion. 

Hr. Gottschalk schliesst sich den Ausführungen an. 

Hr. Bröse desgleichen. Er hat einen Fall von Sepsis gesehen, bei 
dem nicht einmal auf Schwangerschaft untersucht war. 

Hr. Nagel ist auch der Ansicht, dass man früher konservativer war. 

Hr. Bumm fragt, ob nioht in Fällen, in denen nach 6 bis 8 Wochen 
Abort eintritt, die Frage danach zu entscheiden wäre, ob das abgehende 
Blut schwarz oder rot sei. 

Hr.Fromme hält die Färbung des Blutes nicht für maassgebend. 
Er kann nichts darüber aussagen, ob viele Fälle von Placenta praevia 
dabei waren. Siefart. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Wissenschaftliche Sitzung vom 16. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Sohütz. 

Referat über die von dem Herrn Minister gestellte Anfrage betreffs 

Geburtenrückgangs. 

Die von dem Referenten Herrn Pilf aufgestellten Thesen lauten: 

1. Der Rückgang der Geburten beruht fast ganz auf einer gewollten 
Beschränkung der Kinderzabl; von einer körperlichen Entartung kann 
keine Rede sein, obgleich nicht zu verkennen ist, dass den Geschlechts¬ 
krankheiten eine gewisse hindernde Beteiligung zufällt. 

Diese gewollte Beschränkung der Kinderzahl ist besonders in den 
mittleren und höheren Ständen schon jahrelang üblich; sie nimmt fort¬ 
während zu und beginnt sich jetzt auch auffallend in den handarbeitenden 
Klassen zu zeigen. 

2. Die sozialen Ursachen, besonders die enorme Steigerung der 
Preise aller Lebensmittel sowie der Boden- und Mietwerte dürfen in 
keiner Weise unterschätzt werden; sie zwingen vielfach geradezu zur 
Beschränkung der Kinderzahl. Die Maassregeln des Staates sind un¬ 
zureichend; kinderreiche Ehen müssten viel mehr gefordert werden. 

Aus Bequemlichkeit, Weichlichkeit, Neigung zu äusserlichem Lebens¬ 
genuss haben zahlreiche Ehepaare eine Abneigung gegen mehr als ein 
oder zwei Kinder; auch die Berufstätigkeit der Frau wirkt hemmend. 
Eine falsch verstandene Fürsorge für das Kind, die duroh Vergrösserung 
des Erbteils und sogenannte bessere Erziehung dem Kinde den Lebens¬ 
kampf erleichtern will, trägt ebenfalls viel zur absichtlichen Beschränkung 
der Kinderzahl bei. 

8. Die Gedanken des Neumalthusianismus sind sehr verbreitet, ob¬ 
wohl von einer eigentlichen öffentlichen und absichtlichen Werbung für 
denselben nichts bemerkt wurde. 

Den Anpreisungen empfängnisverhindernder Mittel durch Umher¬ 
ziehende, durch Kurpfuscher, besonders weibliche sogenannte Natur¬ 
heilkundige, und durch die Presse kommt eine erhebliche Bedeutung zu. 

Ein Verbot jener bekannten Spritzen mit langem Ansatzrohr, das 
nur zur Abtreibung dient, erscheint sehr notwendig. 

Ein völliges Verbot empfängnisverhindernder Mittel ist nicht an¬ 
gebracht. 

Diskussion. 

Hr. Hirsch hält für den Hauptgrund für den Rückgang der Geburten 
die Erwerbstätigkeit der Frau der mittleren und unteren Gesellschafts¬ 
klassen. Er maoht darauf aufmerksam, dass viele Frauen gezwungen 
sind, erst in höherem Alter zu heiraten, wo die Gebärfähigkeit nicht 
mehr so gross ist. Auch bei den Arbeitern fange das Einkindersystem 
an. Schule zu machen. Schliesslich weist Redner darauf hin, dass eine 
grosse Zahl Geschlechtskranker sich durch Kurpfusober behandeln liesse, 
dadurch nicht oder nur unvollkommen geheilt und auf diese Weise steril 
würde. 

Hr. Dünschmann weist darauf hin, dass die Abnahme der Geburts¬ 
ziffern sich am stärksten in den grossen Städten feststellen lässt, während 
die Landbevölkerung im allgemeinen viel weniger davon betroffen ist 
Zwar gibt es auch auf dem Lande merkbare Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Gegenden und Stämmen in Deutschland. Es lassen sich 
manche rein ländliche Bezirke nachweisen, die den zugehörigen Stadt¬ 
bezirken kaum etwas nachgeben in der Abnahme der Natalität. Diesen 
Gegenden, die in Deutschland immerhin noch als Ausnahme angesehen 
werden dürfen, stehen aber ausgedehnte Landbezirke in den ver¬ 
schiedensten Teilen unseres Vaterlandes gegenüber, in denen sich ein 
Sinken der Geburtsziffer überhaupt nicht oder doch nur in ver¬ 
gleichsweise geringfügigem Grade nachweisen lässt 

Daher sind sozialpolitische Maassnahmen der Regierung angebracht, 
durch die sich die Landflucht der arbeitenden Bevölkerung tunlichst 
eindämmen liesse. 

Sehr zu empfehlen ist die erneute Lektüre eines Buches, das nun¬ 
mehr bereits ein halbes Jahrhundert alt ist trotzdem aber auch beute 
noch volle Aktualität besitzt und das Ihnen wohlbekannt ist: ich meine 
W. H. Riehl, Naturgeschichte des deutschen Volkes als Grundlage einet 
Sozialpolitik, und zwar besonders daraus den 8. Band: Die Familie. 

Hr. Weintraud verkennt die Gefahren des Geburtenrückgangs 
keineswegs und teilt auch die Ueberzeugung, dass in der zunehmenden 
Verbreitung von Präventivmaasnahmen im Geschlechtsverkehr die Haupt¬ 
ursache dafür zu suchen ist. Er wendet sich aber entschieden gegen 
die unbedingte Verurteilung solcher Maassnahmen, denn die freiwillige 
Einschränkung der Kinderzahl ist in einer gesunden Ehe nicht nur ein 
Reoht sondern oft eine moralische Pflicht der Ehegatten. Der Umstand, 
dass den früh gealterten Proletarierfrauen mit zahlreichen Kindern Kraft, 
Zeit und Geld fehlt, so viel Kinder grosszuziehen, steigert natürlich 
auch die Kindersterblichkeit. 

Bedauerlich ist es, dass die Präventivmaassregeln bei Gebildeten so 
oft schon nach dem ersten oder zweiten Kinde eine solche Rolle spielen. 
Später sind sie in einer normalen Ehe aber doch gar nicht zu ent¬ 
behren, und es ist ganz unverständlich und weltfremd, wenn Aerzte den 
Standpunkt einnehmen, dass sie prinzipiell zu verwerfen sind. Nur 
ihrem Missbrauch ist entgegenzuarbeiten, und dabei ist der Arzt doch 
der berufene Berater des Volkes. Leider versagt er darin oft Deshalb 
wendet sioh das Publikum an unlautere Adressen und fördert damit die 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2838 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 49. 


Kurpfuscherei. Die "wird nicht müde, für teures Geld den armen Frauen 
unsichere Mittel aufzuhängen, und profitiert von dem durch populäre 
ärztliche Darstellungen weitverbreiteten Irrtum, dass der Coitus inter- 
ruptus für den Ehegatten gefährlich sei und ihn rückenmarkkrank mache. 

Wenn die Zentralbehörde im Kampf gegen den Geburtenrückgang 
etwas tun will, so soll sie dahin wirken, dass die jungen Aerzte schon 
auf der Universität über die Möglichkeit und über die Berechtigung der 
willkürlichen Beschränkung der Kinderzahl von ihren Lehrern etwas er¬ 
fahren, und dass sie gesunde und für das wirkliche Leben zutreffende 
Anschauungen in die Praxis mitbringen. 

Hr. Vigener macht darauf aufmerksam, dass, wie schon Siebert 1 ) 
betont hat, im allgemeinen gerade die Kreise eine Einschränkung der 
Geburten eintreten lassen, deren grösserer Kinderreichtum für den Staat 
ein Gewinn wäre, während die Sorglosen, Leichtsinnigen und Trinker sie 
nicht üben, was zu einer Verschlechterung der Bevölkerung führen muss. 
Ferner weist V. die Hausärzte auf ihre Pflicht hin, in Familien mit nur 
einem Kinde auf die Gefahren des Fehlens von Geschwistern für die 
seelische Entwicklung des einzigen Kindes eindringlich hinzuweisen. 

Des weiteren sprachen zur Diskussion die Herren Lugenbühl, 
E. Pagenstecher, Seebens, Blumenfeld, Jos. Müller, G. Meyer, 
Lande, Pilf (Schlusswort). G. Herxheim er. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Lindemann. 

1. Demonstrationen aus dem Huysseus-Stift. 

Hr. Weise: Fall 1: Cystenniere, Operationspräparat von einem 
6jährigen Knaben, als appendicitischer Abscess angesehen. Nephrektomie. 

Präparat doppeltstrausseneigross mit getrübtem, ammoniakalischem, 
streptokokkenbaltigem Harn. Der Tumor nimmt das ganze Nierenbecken 
ein; Nierenbecken mit allen Kelchen in Verbindung stehend; Nieren¬ 
gewebe atrophisch, bis auf Vs cm geschwunden. 

Wundheilung glatt, Entlassung nach 8 Tagen. 

Fall 2: Pyonephrose, Operationspräparat vom Erwachsenen. Als 
Nierentumor aus Harnbefund und Urethroskopie diagnostiziert. Keine 
Concremente im Röntgenbild. 30 cm langer Cystensack, Nierensubstanz 
nicht erkennbar, Wandung der vielbuchtigen Kammern bis 1 / 2 cm dick. 
Ureter normal, keine Steine. 

Fall 3: Darm tuberkulöse eines 9jährigen Kindes, Operationspräparat. 

Diagnose: Tuberkulöse Darmstenose infolge Ulous. Resektion eines 
10 cm langen stenosierenden Stückes, Darmlumen fest verschlossen. Das 
Stück stammt vom Ueum, oberhalb der Vulvula Bauhini. 

Histologischer Befund: Strikturierende Narbe nach tuberkulösem 
Ulcus. 

Fall 4: Carcinommetastase des 2. und 3. Lendenwirbels nach voran¬ 
gegangenem Mammacarcinom. Sektionspräparat von einer 46jäbrigen Frau. 

Mammaamputation vor */t Jahr wegen Caroinoms. Erste Metastasen¬ 
erscheinungen nach einem Monat: Schmerz in der Lendengegend, bis 
ins Knie ausstrahlend. 

Nach 2 Monaten: Patellarreflex negativ, unsicherer Gang, beginnende 
Muskelatrophie. 

Nach 3 Monaten: Gehen unmöglich, bettlägerig, keine Deformität 
der Wirbelsäule; später schlaffe Lähmung beider Beine, der Blase und 
des Mastdarms. 

Tumor kindskopfgross, 2. und 3. Lendenwirbel und benachbarte 
Muskulatur durchsetzend, kein Einbruch ins Abdomen. Cauda und Conus 
terminalis medullae spinalis carcinomatös degeneriert uod zerstört. 

Fall 5: Pankreasnekrose, Operations- und Sektionspräparat von 
einem 55jährigen Patienten. Operation wegen Verdachts einer akuten 
Pancreatitis. Man gelangte in einen Hohlraum mit 150 ccm hämor¬ 
rhagischer, getrübter, fetthaltiger Flüssigkeit; in der Tiefe die Cauda 
des Pankreas palpabel. Fettgewebsnekrosen im Mesenterium und Netz. 
Im Verlauf septische Erkrankung mit Abstossung gänseeigrosser Pankreas¬ 
stücke. Exitus nach einem Monat. Rest des Pankreas nekrotisch, ver¬ 
härtet, vollständig zerfallen. 

Fall 6: Kleinhirnabscess bei 22jähriger Patientin nach Otitis 
media purulenta dextra, Sektionspräparat. 

Bei Aufnahme: Coma, langsamer Puls, hohes Fieber, Eiterausfluss 
aus dem rechten Ohr, Warzenfortsatz druckempfindlich. Sofortige Radikal¬ 
operation, Freilegung der Dura, Punktion des Temporallappens er¬ 
gebnislos. Sinus freigelegt und Dura der hinteren Schädelgrube; Punktion 
des Kleinhirns ergibt keinen Eiter. Nachts plötzlicher Exitus. 

Abscess nimmt fast das ganze Kleinhirn ein. 

Fall 7: Erweichtes Gliom’der rechten Grosshirnhemisphäre von 
einem 50jährigen Mann, Sektionspräparat. 

Vs Jahr vorher erste Erscheinungen: Zuckungen der linken Gesichts¬ 
und Halsmuskulatur, Sprachstörungen, Schwindel, Kopfschmerz. Im An¬ 
fang als Hysterie angesehen. 

Später Parese des linken Beines und Armes, Sprachstörungen, 
Oculomotoriuslähmung, Facialisparese. 


1) Siebert, Zur Frage der Verhütung der Schwangerschaft. Zeit¬ 
schrift f. Säuglingsfürsorge, Bd. 6, S. 267. 
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Histologischer Befund: Erweichtes Gliom. 

Fall 8: Zweieiige Zwillinge, eine Placenta, Hydramnion. 

Beide Früchte lebten, die erste 5 Stunden, die zweite 2 Stundei 
Die eine Frucht hatte eine Spina bifida und Blasenektopie, die ander 
hochgradige Klumpfüsse. (Autoreferat.) 

2 . Hr. Meisenbnrg: lieber zwei Divertikel des Oesophagus. 

M. bespricht die Pathologie und Symptomatologie der Oesophagus 
divertikel und demonstriert zwei Fälle: einen 53jährigen Arbeiter mi 
hochsitzendem Zacker’schen Divertikel, das zunächst ein Carcinom vor 
täuschte; erst wiederholte Untersuchung mit der Divertikelsonde ulc 
Röntgenstrahlen zeigte, dass es sich um eine ziemlich flache Ausbuchtung 
in 22 cm Höhe mit starkem Oesophagospasmus handelte. Wahrschein 
lieh handelt es sich um ein ursprüngliches Traktionsdivertikel. Zweiten- 
stellt er eine 62jährige Dame vor, die seit 5 Jahren Schlackbeschwerden 
seit 2 Jahren typisches Regurgitieren von Speisen hat. Bei ihr finde: 
sich ein grosses, tiefsitzendes Divertikel, dessen Eingang bei 25 cm. 
dessen Boden bei 42 om liegt. Fassungsvermögen des Divertikelsackes 
200 ccm. 

M. hat Pat. gelehrt, mittels Magen sch lauchs ihr Divertikel regel¬ 
mässig zu spülen, seither sind die Beschwerden wesentlich geringer ge¬ 
worden. Die Rückstände im Sack betragen jetzt selten mehr als 100 ccm; 
es scheint also, als ob das Divertikel sich durch die regelmässige Ent¬ 
lastung verkleinere. (Autorefer&t.) 

Diskussion. 

Hr. Renoldi hat bei einer Dame ein Divertikel in der oberer 
Partie beobachtet, das dieselbe durch Druck entleeren konnte. 

Hr. Morian bat ein Divertikel beobachtet, das sich trotz häufigen 
Erbrechens auf dem laufenden Gewicht gehalten hat. 

3. Hr. Frankenstein: Zar Appendicitisfrage. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die Kenntnis des 
Krankheitsbildes in früheren Zeiten wurde kurz die Funktion der 
Appendix besprochen, dann ausführlicher die für die Appeodicitis in 
Betracht kommenden ätiologischen Faktoren ventiliert, auf einige ins¬ 
besondere weniger bekannte Symptome eingegangen, Krankheitsverlaui 
und Therapie in grossen Zügen geschildert und der Früh- und Intervall¬ 
operation das Wort geredet. Zum Schlüsse wurde das Frühaufsteken 
nach Laparotomien empfohlen. (Autoreferat.) 

Die Diskussion befasste sich hauptsächlich mit Symptomatologie und 
Differentialdiagnose. Fast alle Redner warten in zweifelhaften Fällen 
höchstens 24—48 Stunden mit der Operation, nur Herr Jeimke wartet 
länger. Es sprachen zur Diskussion die Herren Morian, Croce, Rubin, 
Meisenburg, Blumenfeld, Renoldi, Mendel, Lindemano, 
Jeimke, Racine, Doevenspeck. 


Sitzung vom 5. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

1. Hr. Hessberg demonstriert ein sechsjähriges Mädchen, das seit 
6 Wochen an einem gesehwürigen Prozess des linken Unterlides mit 
Induration nnd Drüsenschweilangen erkrankt ist. Die Diagnose wurde 
trotz fehlender Anamnese und bisherigem negativen Ausfall der 
Wassermann’sohen Reaktion auf Primäraffekt des Lides gestellt. 
Die Affektion hat sich auf eine Hg-Kur gebessert. Vortr. erörtert die 
Differentialdiagnose insbesondere der Vaccineinfektion gegenüber. 

Diskussion. Hr. Rubin fragt an, ob nicht Tuberkulose in Frage 
kommen könnte, worauf Herr Hessberg erwidert, dass weder die 
objektive Untersuchung noch die Anamnese irgendwelche Anzeichen 
hierfür ergeben hätten; immerhin sei es nicht vollkommen ausgeschlossen. 

2. Hr. Stade-Borbeck demonstriert a) einen Fall von rasch wachsender 
linksseitiger Ovarialcyste im Beginn einer Schwangerschaft. Bei der 
Laparotomie findet sich im Ovarium an der Basis der Cyste das Corpus 
luteum verum. Abort am 7. Tage; 

b) aus dem Uterus durch Curettage gewonnene sehr voluminöse Schleim¬ 
massen. Blutungen seit 4 Wochen. Periode angeblich vorher nicht aus¬ 
geblieben. Sterilet wird seit Jahren getragen. In den curetticrten Massen 
ist ein Ei oder Abortrest nicht auffindbar. Die histologische Untersuchung 
soll zur Gewinnung der Diagnose noch erfolgen; sie schwankt zwischen 
interstitieller Endometritis und Tubargravidität, an deren Vorhandeosein 
trotz negativer Tastbefunde der Adnexe gedacht wird; 

c) lobären Abort und d) Tabennptar, beide aus dem ersten Mona 1 
der Gravidität; im ersten Falle sehr lebhafte Schmerzattacken mit 
positivem Tastbefund; im zweiten Falle wird, trotzdem ein Tumor nicht 
zu tasten ist, die Diagnose aus dem rapiden Verfall nach einmalige® 
Ausbleiben der Periode gestellt. 

e) myomatöser Uterus. Im Fundus uteri, zu dessen Fundalwinkein 
beide Abnexe zogen, drei hasel- bis walnussgrosse Fibromknoten. 1° 
Höhe des inneren Muttermundes inseriert ein nach hinten gelegener, dem 
Uterus breitbasig aufsitzender Tumor von der Grösse und Form eines 
normalen Uterus. Dieser Tumor enthält mehrere mit etwas trüber, 
fadenziehender Flüssigkeit ausgefüllte, schleimhautausgekleidete cystische 
Hohlräurae, deren einer der grösseren mit dem Cervicalkanal kommuniziert. 
So konnte bei Sondenuntersuchung die Täuschung eines retroflektiert 
liegenden Uterus und eines nach vorn liegenden Tumors aufkommen. 
Die Cysten sind in derbes Bindegewebe eingelagert. Es dürfte sich uro 
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in Cystadenomyom, entstanden aus Resten des Müller’schen Ganges, 
andeln. Indikation zum Eingriff waren die dauernd starken Blutungen 
»ei der auch psychisch an öfteren maniakalischen Erregungszuständen 
rkrankten Patientin. 

3. Hr. Hessberg: 

Üeber drnckeitl&stende Eingriffe bei Stainngspapille. 

Nach einem Ueberblick über den derzeitigen Stand der Theorien 
Jer Entstehung der Stauungspapille präzisiert Vortr. seinen Standpunkt 
lahin, dass bei sicher festgestellter doppelseitiger oder einseitiger 
Stauungspapille — wenn eine nachgewiesene Lues keinen Anhalt für 
en Erfolg konservativer Behandlung bietet — ein operativer Eingriff 
löglichst frühzeitig noch bei erhaltener voller Funktion am Platze ist. 
Ir bespricht die Chancen der einzelnen in Betracht kommenden Ein¬ 
ritte: Lumbalpunktion, Yentrikelpunktion, Trepanation (deren zwei¬ 
seitigem Verfahren er das Wort redet) und Balkenstich 1 ). Er glaubt 
lsbesondere den letzteren Eingriff auf Grund eigener Beobachtungen 
mpfehlen zu können. 

Diskussion. 

Hr. Morian bespricht des genaueren die Technik des Balkenstiches, 
er relativ einfach ist, wenig Gefahren in sich birgt und bessere Resultate 
eitigt als andere Methoden. 

Hr. Jeimke berichtet über einen Fall, bei welchem ein Knabe 
ach dem Balkenstich eine eigrosse pulsierende Geschwulst am Kopfe 
urückbehalten habe. Der Zustand des Knaben sei nach vorübergehender 
Besserung jetzt nicht gut und habe sich eine myxödemartige Entartung 
ler Beine eingestellt, zudem heftige Schmerzanfälle im Kopfe, die auf 
)rucksteigerung zurückgeführt werden. 

Hr. Rubin fragt an, ob beim Hydrocephalus die Punktion nicht 
.hnliche Resultate erzielt habe, was von den Vorrednern verneint wird. 

Schüler. 


Aerztlicher Yerein zu Hamburg. 

Sitzung vom 22. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Patsebke: 

Vier Fälle von Ostitis fibrosa. (Mit Röntgenbildern.) 

Bei zwei Kranken war der Sitz im Becken, bei je einem im Humerus 
ind im Knie. Drei Fälle heilten ohne Behandlung aus. Bei dem vierten 
*'all wurde nach fast zweijähriger anderweitiger fruchtloser Behandlung 
•perativ auf den Herd in der Beckenschaufel und im Ramus superior 
>ss. pub. eingegangen. Es fand sich eine faustgrosse, mit bröckligen, 
weiblichen Massen erfüllte Höhle, die mit dem scharfen Löffel aus- 
jekratzt und drainiert wurde. Die Brockel zeigten mikroskopisch 
lurchaus das Bild eines Riesenzellensarkoms. Der weitere günstige 
Verlauf bewies jedoch, dass tatsächlich Ostitis fibrosa vorlag. 

Hr. Schmilinsky: 12 jähriger Knabe, bei dem er den Inhalt einer 
)änndarmfi8tel in das Colon transversam einleitete und so für den 
)rganismus verwertete. Operation am dritten Tage bei Perityphlitis. 
Entleerung eines eiterigen Exsudats, Drainage des Beckens, Entfernung 
les Appendix. Am dritten Tage ohne sichtbare Ursache vollständiger 
leus. Nochmalige Operation. Eiterherd im kleinen Becken. Bedroh- 
icher Collaps bei der Operation. Daher schleunigst Tamponade und 
lerauslagerung und Befestigung einer hohen Dünndarmschlinge. Es 
ntwickelte sich bald das bedrohliche Bild bei einer hohen Dünndarm- 
istel. Schm, suchte daher den Dünndarminhalt dem Körper wieder 
uzuführen, indem er in das Colon transversum nahe der Flexura 
lepatica einen Schlauch nach dem Witzei-Verfahren einnähte und in 
liesen den aufgefangenen Dünndarminhalt nach Verreiben in einer 
Schale einspritzt. 

Es gelang so, den Knaben ein paar Wochen lang zu erhalten, 
üs der Anus praeter naturam geschlossen werden konnte. Völlige 
ieilung. In ähnlicher Weise hat Schm, vor zwei Jahren eine Kranke 
ange Zeit erhalten, bei der durch eine vollständige Gallenfistel 
Amtliche Galle dem Körper verloren ging und so ein bedrohlicher Zu- 
tand eintrat. Er bat die gesamte Galle durch einen Magenschlauch 
;weimal täglich in den Magen eingegossen. 

Hr. Brauer: Junges Mädchen, das durch Thorakopl&stik „praktisch“ 
jeheilt ist, nachdem durch den künstlichen Pneumothorax kein rechter 
Erfolg erzielt worden ist 

Hr. Miehelsoha: Sterilisierapparat mit Iastramententiseh. 

Hr. Sannemann: (Jeher einige Fälle von Pest beim Mensehen. 

Es handelt sich um fünf Fälle, deren klinischer Verlauf eingehend 
jeschildert wird. Nur ein Kranker genas und konnte am 39. Krank- 
teitstage geheilt entlassen werden. Nur dieser Kranke hatte eine Pest- 
teruminjektion bekommen. Doch ist es nicht zweifelsfrei, ob durch sie 
ler günstige Verlauf bewirkt ist, da schon vorher im Blut keine Pest- 
täbchen mehr festgestellt werden konnten. 

Auffallend ist der Fall eines Schiffsjungen, der plötzlich mit hohem 
lieber und schlechtem Allgemeinbefunde erkrankte, 0,3 Pyramidon von 
lern behandelnden Arzt erhielt und sich darauf bis zum Abend des 
nächsten Tages unter Fieberfreiheit völlig wohl fühlte, gegen Mitter- 
lacht ganz plötzlioh wieder über schlechtes Befinden, Atemnot, Kopf- 
ichmerzen usw. klagte und schon nach einer halben Stunde tot war. 

I) Ausführliche Publikation über den Balkenstich erfolgt unter den 
)riginalien dieser Woohenschrift. 


Weder klinisch noch auch post mortem durch die Sektion konnte 
die Diagnose „Pest“ gestellt werden, obwohl im steril entnommenen 
Herzblut besonders auf die verschiedensten Infektionserreger gefahndet 
wurde. Der dunkle Fall erhielt erst Licht, als drei Tage später ein 
weiterer Schiffsjunge, der mit dem Verstorbenen eng befreundet war, 
auch mit hohem Fieber erkrankte und bei ihm nun bakteriologisch und 
klinisch zweifelfreie Pest festgestellt werden konnte. Nach drei weiteren 
Tagen erkrankte der dritte Schiffsjunge, bei dem in England ebenfalls 
die sichere Diagnose auf Pest gestellt wurde. Es liegt nahe, bei den 
zuerst Verstorbenen ebenfalls Pest anzunehraen. Alle Fälle lehren, wie 
schwer eine frühzeitige Diagnose von Pest ist und wie man sich bei der 
Diagnose nicht auf die üblichen in den Lehrbüchern verzeicbneten 
Symptome verlassen darf. Man sollte vielmehr bei jeder mit hohem 
Fieber und stark gestörtem Allgemeinbefinden einhergehenden Er¬ 
krankung, deren Natur nicht einwandfrei feststehl, wenigstens die 
Diagnose „Pest“ in Erwägung ziehen. 

Hr. Stallmann berichtet über die chirurgischen Eingriffe bei 
diesen Kranken und über die Sektionsbefunde. 

Diskussion. 

Hr. Rumpel: Auch die zahlreichen Fälle von Pest, die er hier 
in Hamburg und vor allem in Oporto gesehen hat, weichen von dem 
üblichen Bilde der Pest wesentlich ab. Er stimmt Herrn S. zu be¬ 
züglich seiner Aufforderung, die Diagnose Pest bei unklarem Falle nie 
zu vergessen. 

R. ist dafür, die Bubonen erst dann zu eröffnen, wenn Eiter nach¬ 
weisbar ist. 

Hr. Sannemann (Schlusswort). 


(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 29. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Brauer. 

Hr. Begier: 

Eil Fall Ton mimpsartiger Erkrankung der Zangenspeicheldrise 

(Sialadenitis sublingualis acuta epidemica). 

Es handelt sich um eine Schwellung am Mundboden, die äusserlich 
zu einer Art von „entzündlichem Doppelkinn“ führt und mit leichtem 
Fieber und geringen Störungen des Allgemeinbefindens, mit Speichelfluss 
und wenig Schmerzen verbunden ist. Die Schwellung am Mundboden 
kann einseitig oder doppelseitig sein. Die Prognose ist gut. H. hat 
eine grosse Anzahl solcher Erkrankungen sowohl unter dem Personal 
wie unter den Kranken des Eppendorfer Krankenhauses beobachtet. Es 
kann nur eine ansteckende Erkrankung der Zungenspeicheldrüse in Frage 
kommen. 

Mit der als „Mumps“ bezeichneten Erkrankung hat diese Krankheit 
nichts zu tun. 

Hr. Schümm: Spektrogrammetrische Blutuntemchuigen. 

Man hält bei diesen Untersuchungen das Verhalten der zu unter¬ 
suchenden Stoffe gegen Lichtarten verschiedener Wellenlänge auf der 
lichtempfindlichen Platte fest und vergleicht die gewonnenen Ergebnisse 
miteinander. Sch. hat seit 2 Jahren Blut von Menschen und Tieren 
auf diesem Wege untersucht, um so vielleicht der seit Jahren erörterten 
und noch unentschiedenen Frage, ob das Oxyhämoglobin von Menschen 
und Tier wesensgleich sei, näherzukommen. Er hat frisches kristalli¬ 
siertes Oxyhämoglobin, gewaschene rote Blutkörperchen und frisches de- 
fibriniertes Blut sowohl von Pferden, wie von sieben gesunden Menschen 
untersucht. Eine Abweichung der Streifen a, ß und y bei den beiden 
Blutarten hat er dabei in keinem Falle feststellen können. Auch durch 
die oculare Spektrometrie kann man übrigens bei einiger Uebung zu dem 
gleichen Ergebnis kommen. 

Neben der Methämoglobinämie hat Sch. auch echte Hämatinämien 
spektrogrammetrisch festgestellt, z. B. nach Chromsäure Vergiftung. 

Hr. Hegler: 

Klinische« zur Methämoglobinämie und mir Hämntinämie. 

Bei Methämoglobinämie nach Nitrobenzolvergiftung fand sich Hä¬ 
matin nur in der Blutlösung, nicht im Serum, nie im Urin. Man sollte 
daher therapeutisch viel Alkalien geben, da nicht das saure, sondern 
nur das alkalische Hämatin in der Leber verwertbar ist und dort ab¬ 
gebaut werden kann. H. glaubt durch diese Therapie auch praktisch 
gute Ergebnisse gehabt zu haben. 

Bei grossen Bismutgaben fand sich Methämoglobin im Blut, aber nie 
im Urin. 

Bei Endocarditis lenta fand sich kein Hämatin und kein Methämo¬ 
globin im Blut, auch nicht bei Streptokokkenangina. Bei Bakteriämie 
durch Bac. emphysematodes fand sich im Blut Methämoglobin. 

Bei 11 Fällen von Malaria tropica war sechsmal Hämatin im Serum 
nachweisbar. Dieser Nachweis war aber ganz unabhängig von der Höhe 
des Fiebers und von der Stärke der Anämie. 

Bei schwerer Anämie (perniciosa!) ohne nachweisbare Ursache war 
Hämatin noch iro Serum nachweisbar, auch als es aus dem Urin bereits 
verschwunden war. Bei Anämien nach schweren Blutungen war dagegen 
kein Hämatin nachweisbar. Bei paroxysmaler Hämoglobinurie fanden 
sich Spuren von Hämatin im Urin. Bei hämolytischem Icterus war 
Methämoglobin im Serum, bei schwerer Verbrennung Hämatin im Blut¬ 
serum nachweisbar. 
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Diskussion. 

Hr. Jacobsthal: Der Fraenkel’sche Bacillus emphysematodes bei 
fieberhaften Aborten und Partus bewirkt Oedem und Icterus. Im Blut 
und Urin findet sich Methämoglobin. Das Blut der mit diesem Bacillus 
geimpften Tiere wirkt bei Weiterimpfung giftig. Auch im Tierexperi¬ 
ment gelang der Nachweis von Hämatin im Blut und Urin. 

Hr. Schilling: Bei Malaria findet sich nur Hämatin, nie Metbämo- 
globin im Blut und Urin. 

Hr. Schottmüller: Die sehr charakteristische ikteriscbe Färbung 
der Haut nach infektiösen Aborten und Partus wird lediglich durch 
an aerobe Bakterien verursacht. Es findet sich dabei Methämoglobin 
im Blut. 

Sch. sieht als Ursaohe dieser Blutvergiftung den sich entwickelnden 
Schwefelwasserstoff an, der auch bei den Kulturen nachweisbar ist 
(Demonstration). 

Bei Malaria entsteht das Fieber nicht durch Methämoglobin oder 
Hämatin, sondern durch Vermehrung der Parasiten. 

Methämoglobin wird nicht wieder im Körper regeneriert, sondern 
entweder ausgeschieden oder abgelagert. 

In den Fällen, in denen der Urin Blutfarbstoff enthält, muss der 
Nierenfilter schon geschädigt sein. 

Hr. Eugen Fraenkel: Der Bac. emphysematodes wirkt nicht durch 
Stoffwechselprodukte giftig. Schwefelwasserstoff wird auch von anderen 
Bakterien gebildet. 

Meist wird das Methämoglobin durch die Organe verarbeitet, be¬ 
sonders durch die Leber, erst nach Versagen dieser Organe tritt Met¬ 
hämoglobin im Urin auf. 

Hr. Bornstein: Nach von ihm selbst angestellten Versuchen ist 
die Dissoziationskurve bei den verschiedenen Blutarten verschieden. 

Hr. Schümm (Schlusswort): Es erscheint fast undenkbar, dass so 
grosse Mengen Methämoglobin (bis 70pCt.ü) ausgeschieden oder ab¬ 
gelagert werden. Er hält daher daran fest, dass eine Rückbildung bei 
ausreichender Alkaleszenz im Körper stattfindet. 

Hämatin ist nur ein Zeichen für weitgehenden Zerfall des Hämo¬ 
globins. 

Eine funktionelle Verschiedenheit des verschiedenen Oxyhämoglobins 
hält er wohl für möglich; an der Wesensgleichheit des Oxyhämoglobins 
bei Mensch und Tier hält er dagegen fest. 

Hr. Hegler: Eine Rückbildung des Methämoglobins bei vermehrter 
Alkaleszenz des Blutes hält auoh er auf Grund klinischer Erfahrungen 
für sehr wohl möglich. 

Nur so kann er sich die akute Besserung der Methämoglobinämie 
bei intravenöser Zufuhr von Alkali erklären. 

Natürlich wird das Fieber bei Malaria nicht nur durch Blutzerfall 
hervorgerufen; auf jeden Fall auch mittelbar durch Vermehrung der 
Parasiten. Ritter-Edmundsthal. 


Sitzung vom 5. November 1912. 

Demonstrationen. 

1. Hr. Dentsehlaender: Junges Mädchen mit angeborenem Tumor 
des Kniegelenks (cavernöses Angiom). Exstirpation, Heilung. 

2. Hr. Hahn: Erfahrungen mit der Wossermann’schen Reaktion 
auf der polizeilichen Station des Krankenhauses St. Georg an 1200 Patienten. 
85pCt. aller Fälle hatten Va - * Jahr nach den letzten Erscheinungen 
noch positive Wassermannprobe, 1 Jahr danach reagierten noch 82pCt. 
positiv. So lange spezifisch zu behandeln, bis die Wassermannprobe 
negativ geworden ist, hat keinen Sinn; in späten Stadien Salvarsan zu 
geben, nur weil Wassermann noch positiv ist, hält Hahn für einen 
Kunstfehler. 

3. Hr. Nonne: a) Verhalten des Lnmhalpnnktats bei frischem 
sekundären Luesexanthem. Wassermann’sohe Reaktion im Liquor bei 
0,4 ccm + -}-, Lymphocytose und Phase I ebenfalls -f-; daraufhin vier¬ 
mal 0,3 Salvarsan; 2 Monate später — ohne irgendwelche Erscheinungen 
am Nervensystem — waren alle vier Reaktionen noch stärker ausgeprägt 
als anfangs. Auch nach einer Schmierkur keine wesentliche Aenderung 
dieses Befundes. Es fragt sich, ob derartige Kranke mit positivem Aus¬ 
fall der Reaktionen im Liquor für spätere luische oder metaluische 
Aff ektionen des Nervensystems als besonders disponiert anzusehen sind. 
M. Fränkel hat auf Nonne’s Veranlassung 35 Fälle sekundärer Lues 
mit intaktem Nervensystem auf das Verhalten des Liquors untersucht. 
30 pCt. davon hatten eine oder mehrere oder alle vier Reaktionen 
(Wassermann, Lymphocytose, Phase I) positiv. 

b) Geheilter Fall von Landry’seher Paralyse anf 1 irischer Basis. 
Wassermann im Blut -j—|—p, im Liquor -J—}- (bei 0,2 ccm), Phase I 
und Lymphocytose +. Nach mehrmaliger Salvarsaninjektion von je 
0,3 g ging in 2 Wochen die Lähmung bis auf geringe Reste zurück. 
6 Wochen später fehlte nur noch der Achillessehnenreflex, sämtliche 
Reaktionen in Blut und Liquor negativ. Jetzt ist der Kranke restlos 
geheilt. 

c) Ascendierende Lähmung, die innerhalb einiger Wochen unter 
bulbären Symptomen zum Exitus führte. Die Obduktion ergab aus¬ 
gedehnte multiple Sarkomatose der Schleimhaut des Magens und Darms 
mit Metastasen in die Wirbelsäule, die zu einer Kompression der Medulla 
im unteren Dorsalmark geführt hatten. Histologisch fand sich eine 
diffuse Infiltration der Pia mater mit Sarkomzellen bis hinauf 
zur Medulla oblongata; auf eine toxische Wirkung seitens dieser Zellen 
ist wohl die ascendierende Lähmung zurückzuführen. 


4. Hr. Lnce: 40jährige Frau mit syrfBgemyeliwher Arthropathie 
des Schultergelenks, im brühen Stadium des Spinalleidens auf getreten 
Das Röntgenbild ergibt hochgradige Deformierung des schmerzlos ge 
sch wollenen Gelenks. Aetiologisch kommt hier vielleicht eine chronische 
seit 20 Jahren einwirkende Traumatisierung des Gelenks in Betracht 

5. Hr. Lorey berichtet an Hand zahlreicher Kurven über Salvarsac 
hehandlaog bei Seharlaeh. Bei 2—7jährigen Kindern empfiehlt sid 
0,2 g, bei älteren Kindern 0,3 g Salvarsan intravenös; meist scb<:i 
einige Stunden nach der Injektion sinkt die Temperatur — oft nac: 
vorangegangenem Schüttelfrost und kurzer Fiebersteigerung — um 2—3 
ab; die Aenderung des gesamten Allgemeinbefindens ist oftmals eine 
frappierende. Ein besonders eklatanter Erfolg ist bei der Anwendung | 
am ersten Krankheitstage zu bemerken; hier können eventuell auch 
ruhig etwas grössere Dosen gegeben werden. Als Nebenerscheinung?*- I 
waren Durchfälle häufig, Collaps — bei vorsichtiger Dosierung — selter 
zu verzeichnen. Vorsicht ist am Platze bei schon bestehender Nieren- | 
Schädigung. Auf den Eintritt von Komplikationen (Drüsenschwellung. I 
Otitis, Nephritis) hat die Salvarsanbehandlung keinerlei Einfluss. 

Vortrag. i 

Hr. Reiche: Drei weitere Jahre Diphtherie. I 

Unter Hinweis auf die ausgedehnte Diphtheriedebatte im Aerztlichec 
Verein zu Hamburg, November und Dezember 1909, teilt Vortr. seire 
Erfahrungen mit, die er von 1909 bis 1912 auf der Diphtheriestation 
des Eppendorfer Krankenhauses an einem Material von 5480 Fällen ge¬ 
sammelt bat. In nicht weniger als 150 Fällen = rund 3pCt. wurde 
ein Recidiv, zweimal sogar ein zweiter Rückfall beobachtet. Schutz¬ 
impfung des Personals erwies sich als nicht absolut sicher, so dass K. 
eine prophylaktische Impfung nur da empfiehlt, wo einmaliger Kontakt 
mit Diphtheriekranken in Betracht kommt, nicht dagegen bei Aerztec 
und dem Pflegepersonal. Zweimal sah R. als Folge starker Anaphylaxie 
lebensgefährlichen Collaps; in den anderen Fällen traten nur harmlose 
Serumerscheinungen auf: von den Serumgespritzten bekamen früher 
5—6pCt., jetzt (bei etwas grösseren Serumdosen) 7—8pCt. ein Serum- 
exanthem, das leicht in Kauf genommen werden kann; sonstige Serum- 
sebädigungen (Nephritis, schwere Gelenkerscheinungen) kamen nicht zur 
Beobachtung. Von selteneren Komplikationen wurde mehrfach — 
klinisch bedeutungslos und meist erst durch die Obduktion nachzuweisen — 
eine Diphtherie des Oesophagus, Magens, Dünn- und Dickdarms ge¬ 
funden; fünfmal kam es zu diphtheritischer Vulvovaginitis, bei einer I 
Frau eine Woche nach einem im Verlauf der Raohendiphtherie ein¬ 
getretenen Abort zu einer pseudomembranösen Affektion am Corpus 
uteri mit Diphtheriebacillen. Bei einem hereditär luischen Kinde mit i 
breiten Condylomen bildete sich auf letzteren eine Diphtheriemembran. I 
7mal kam es zu Otitis media, 32mal zu diphtheritischer Con- 
junctivitis; in allen Fällen konnte das Auge erhalten werden, wobei 
sich die lokale Serumapplikation im ganzen weniger bewährte als 
Protargolbehandlung. 

Lähmungen, meist in der 7. Woche auftretend, wurden oft beob¬ 
achtet, noch häufiger wahrscheinlich nicht mehr beobachtet, weil die Kracken 
schon früher entlassen wurden; Lähmung der Augennerven wurde mehr¬ 
fach, Facialislähmung nur einmal gesehen. Nephritis trat häufig, auch 
nach leichten ErkrankuDgsformen ein, sie gab im allgemeinen eine | 
durchaus gute Prognose. Acetonurie ist häufig, aber ohne diagnostische 
Bedeutung. Nicht weniger als 20 mal trat — meist bei schweren 
Fällen — als höchst unerwünschte Komplikation eine akute Peri¬ 
typhlitis im Beginn der Rekonvaleszenz ein. Bei 156 Schwerkranken 
wurde das Blut bakteriologisch untersucht; es wuchsen 3raal 
Diphtheriebacillen, 5 mal Streptokokken, 1 mal Pneumokokken, in den 
übrigen Fällen war das Blut steril. Der Urin wurde auf Diphtherie¬ 
bacillen nicht untersucht. Fast stets war eine Leukocytose vor¬ 
handen, bezüglich der genaueren Beiunde hierbei wird auf die späteren 
Ausführungen des Herrn Willrich verwiesen. Starkes Absinken des 
Blutdruckes erwies sich stets als prognostisch ungünstig; für die Be¬ 
handlung der Herzkomplikationen geben heisse Packungen, StrycbDin 
und Weinverabreichung bessere Resultate als Adrenalin oder Digitalis- 

Für die Beurteilung des Wertes der Serumbehandlung sied 
alle Statistiken nur von bedingtem Wert! Es betrug die Mortalität 


bei 

den 

am 1. Tag aufgenommenen 

5 pCt. 

i) 


» 2. ,, „ 

7 „ 

n 

n 

» 3. „ „ 

16 * 


T> 

„ 4. u. 5. Tag „ 

27 „ 


V> 

. 6- u-7. » 

32 * 


Die gesamte, auf alle Altersklassen sieb erstreckende Mortalität 
betrug 13 pCt. Leichte Fälle wurden meist nicht gespritzt, ebensowenig 
in extremis aufgenommene Patienten. Bei Sonderung nach Altersklassen 
ergibt sich: 

Es starben 1909/12 1890/94 

von Patienten im Alter unter 1 Jahr 88,5 pCt. 84 pCt. 

von 1 bis 5 Jahren 21,7 * 52 „ 

• 5 „ 15 „ 12,4 * 27 „ 

„ 15 „ 25 * 3,6 * 4,5 „ 

über 25 Jahre 4 „ 3,9 „ 

insgesamt 13 „ bzw. 32 r 

Zu beachten ist, dass jetzt viel mehr Fälle und damit auch viel 
mehr leichtere Fälle ins Krankenhaus wegen Diphtherie eingewiesei. 
werden als früher: 1880—1884 wurden nur 8,4pCt, 1890—1894 seboe 
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3,4 pCt und jetzt 45 pCt. aller in Hamburg gemeldeten Diphtheriefälle 
m Krankenhaus behandelt; dementsprechend verhielt sich früher die 
fortalität der im Krankenhaus zu jener der ausserhalb des Kranken¬ 
hauses behandelten Diphtheriekranken wie 4:1, jetzt 2:1. Auf dieselbe 
Jrsache (weil dort viel mehr schwere Fälle zur Aufnahme gelangten) 
st es zurückzuführen, dass 1909/12 die Mortalität im Krankenhaus 
>t. Georg 21 pCt., im Eppendorfer 13 pCt. beträgt. 

Es ergibt sich, dass ein Maassstab des Vergleiches kaum möglich 
st, um sich über den Wert des Serums Klarheit zu verschaffen. Die 
Schwierigkeiten lassen sich vermeiden, wenn verglichen wird: Mortalität 
tiner Serie von 2000 Fällen, die mit kleinen Serumdosen behandelt 
rurden, und Mortalität der nächsten 2000 Fälle, die höhere Serumdosen 
rhielten. Es ergab sich keine wesentliche Besserung der Mortalität bei 
ler letzten Gruppe (3700 Immunitäts-Einheiten gegenüber 2500 Im- 
nunitäts-Einheiten durchschnittlich) — beide hatten 13pCt. Mortalität! 
Ton den ganz grossen Dosen sah Reiche keine Erfolge. Immer wieder 
iberzeugend wirkte, im Gegensatz zu allen statistischen Erörterungen, 
lie oftmals eklatante Einwirkung der Seruminjektion auf den lokalen 
lachenbefund, wie auf das gesamte subjektive Befinden. Gerade dieser 
5 unkt wird den Kliniker stets veranlassen, an der Weiterverwendung des 
Serums festzuhalten! C. He gl er. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

Sitzung vom 7. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Leier. 

Hr lein; 

Fälle ans der Banehchirnrgie. (Mit Krankenvorstellung.) 

1. Patient mit Carcinom der Flexura sigmoidea. Operation ergab 
Darcinom mit zahlreichen Verwachsungen. Nach ausgedehnter Resektion 
etzt seit einem Jahre völlige Heilung. 

2. Frau mit Tumor unterhalb des rechten Rippenbogens. Dia¬ 
gnose: Colontumor. Radikaloperation. Glatte Heilung. Patient ist 
etzt völlig wohl. 

3. Mann mit tuberkulösem Ileocoeoaltumor, der schon einmal 1908 
ron Riedel operiert wurde. Danach ging alles gut. Vor etwa einem 
fahre bildete sich aber ein Recidiv aus. Deshalb erneute Operation 
mter ausgiebiger Entfernung des grossen tuberkulösen ILeocoecaltumors. 
jlatter Verlauf; glatte Narbe. 

Hr. Wrede: Anpassung an kongenitalen Armdefekt 

Frau mit angeborenem Armstumpf. Durch Uebung hat es die 
ntelligente Patientin erreicht, den Stumpf zu allen möglichen Ver¬ 
achtungen zu benutzen, so unter anderem zum Stricken. (Demon¬ 
itration.) 

Hr. Rehn: Znr Neurolysis und Tendolysis. 

Früher vereinigte man durchtrennte Sehnen und Nerven mittels 
Röhrchen aus Gefässstücken, Bruchsackmaterial usw. Leier schlug 
lann vor einigen Jahren vor, Fettmaterial für die Einhüllung und Ver¬ 
einigung solcher Defekte zu benutzen. Vortr. stellte zwei mit bestem 
Erfolge nach diesem Vorschläge behandelte Fälle vor. Die Wundheilung 
erfolgte in beiden Fällen per primam, und die Beweglichkeit ist schon 
etzt nahezu völlig wieder hergestellt. 

Hr. Lexer: Mammahypertrophie. 

20 jähriges Fräulein mit Hypertrophie beider Mammae. Mit Hilfe 
zweier von der Brustdrüse ausgehender und bogenförmig in die Mamma- 
Alten divergierender Schnitte wurde der Ueberschuss an Haut und 
Brustdrüsengewebe entfernt und ein Aufrichten des Mammarestes beim 
tfähen ermöglicht, so dass die operierte Brust, abgesehen von dem Fehlen 
ler Mamilla, eine vollkommen normale Form hat. 

Hr. Henkel: Biologisehe Schwangerschaftsdiagnose. 

Bericht über das Wesen der Sohwangerschaftsdiagnose nach Abder¬ 
halden, mit der er bisher keinen einzigen Versager erlebte. Er kündigt 
interessante Beobachtungen des Herrn Lindig aus seiner Klinik bei 
Eklampsie an, die aber heute noch nicht spruchreif sind. 

Hr. Lommel: Fall von Luugenechinoeoccus. 

Bericht über einen Fall von dem in Thüringen seltenen Lungen¬ 
echinococcus, der zunächst unter dem Bilde einer chronischen Lungen¬ 
tuberkulose mit Exsudat verlief, bis ausgehustete Membranen die sichere 
mikroskopische Diagnose gestatteten. Eosinophilie des Blutes und 
Sputums fehlten. Die spezifische Serumreaktion war einwandfrei negativ. 
Auoh die Röntgenuntersuchung förderte die Diagnose wenig. Vortr. 
hält den Lungenechinococcus für häufiger als allgemein angenommen 
wird. Da die vorgeschlagene Operation abgelehnt wurde, will er einen 
Versuch mit Extr. fit. mar. machen, in der Hoffnung, dass die Substanz 
auch trotz der Membran in den Echinococcus diffundiert. 

Hr. Grober: Spontan geheilter Fall von Basedow. 

Die Patientin wurde 1906 in der medizinischen Klinik wegen Basedow 
behandelt. Das Leiden hatte sich damals schnell entwickelt, deshalb 
schlechteste Prognose. Alle Symptome waren ausgesprochen vorhanden. 
Der Spitzenstoss fand sich damals im 5. Intercostalraum in der linken 
Axillarlinie. Nach sechswöchiger Behandlung entlassen. Im Jahre 1912 
kam Patientin wieder. Die Basedowsymptome waren fast völlig ge¬ 
schwunden. Dagegen f$nd sich eine Veränderung der Lunge, die grösste 
diagnostische Schwierigkeiten machte, lange als Tuberkulose betrachtet 
wurde und schliesslich zur Diagnose Bronchiektasie führte. Starke 
Gewichtsabnahme. Patientin betrachtet sich selbst als vom Basedow 
geheilt. 


Gr. diskutiert die Möglichkeit der spontanen Basedowheilung an 
Hand der Literatur und erwägt, ob Stoffwechselprodukte der Bronchi¬ 
ektasen durch Prozesse der inneren Sekretion den Basedow günstig be¬ 
einflussen können. 

In der Diskussion wurden ähnliche Beobachtungen von Rössle und 
Lommel mitgeteilt. 

Hr. Wrede: Narkoseasphyxien. 

Zur Behebung des Herzstillstandes ist die indirekte und direkte 
Herzmassage empfohlen worden. Nach den vorliegenden Statistiken sind 
die Erfolge bei beiden Methoden wenig erfreulich. Vortr. hatte vor 
einigen Monaten Gelegenheit, die direkte Herzmassage bei einem sehr 
unruhigen 15 jährigen Knaben zur Anwendung zu bringen. Da die zu¬ 
nächst versuchte indirekte Massage des Herzens ohne Erfolg blieb, wurde 
die Laparotomie gemacht und nach Durchtrennung des Zwerchfells das 
Herz 1 Va Stunden lang passiv rhythmisch komprimiert. Unter reich¬ 
licher Sauerstoffinhalation traten dann die Herzbewegungen wieder auf, 
die Operation konnte zu Ende geführt werden, und der Patient erwachte 
nach etwa einer halben Stunde aus der Narkose. Nach zwei Tagen 
zufriedenstellenden Befindens trat Exitus ein. Vortr. hatte damals den 
Eindruck, dass nicht ein Herzstillstand, sondern die infolge langer Blut¬ 
leere aufgetretene Schädigung des Gehirns die Todesursache darstellte. 

Da bei der Autopsie nach den mikroskopischen Untersuchungen von 
Berger das Hirn intakt gefunden wurde, dagegen das Herz, abgesehen 
von Pericarditis, schwere Nekrosen aufwies, neigt er jetzt mehr der An¬ 
sicht zu, dass diese Veränderungen für den unglücklichen Ausgang ver¬ 
antwortlich gemacht werden müssen. Er ist der Ansicht, dass durch 
die direkte Herzmassage die Circulation im Körper so weit erhalten 
wurde, dass lebenswichtige Centren nicht tödlich geschädigt wurden. 
Im Gegensatz zur Literatur empfiehlt er die direkte Herzmassage, da 
die bisher mitgeteilten ungünstigen Fälle wegen der zugrunde liegenden 
Leiden (Sepsis usw.) und wahrscheinlich nicht an den Folgen der Herz¬ 
massage ad exitum gekommen sind. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M, 

Sitzung vom 4. November 1912. 

1. Hr. Fischer demonstriert 1. Ringförmige polypöse Geschwulst 
der Magenschieimhant oberhalb des Pylorus (Adenom) in einem Fall 
von perniciöser Anämie. 

2. Leber eines Falles von perniciöser Anämie. Auf dem Durch¬ 
schnitt multiple braunrot gefärbte Knoten, die als Regenerationsprodukte 
in dem sonst degenerativ veränderten Gewebe aufzufassen sind. 

3. Typhns abdominalis bei einem Säugling. 

4. Nierenvenenthrombose und hämorrhagische Infarcierung der Niere 
bei einem 14 Tage alten, an Pneumonie gestorbenen Kinde. 

5. Sinusthrombose und septische Thromben in den Piavenen nach 
Otitis med. bei einem Knaben. Als Nebenbefund kongenitale Cystenniere. 

6. Ansgedehnte Gangrän der Rachenorgane bei einem nicht mit 
Serum behandelten Kinde. 

7. Seltener Fall von doppelseitigem Pneumothorax, entstanden 
durch Platzen je eines Emphysembläschens an den Lungenspitzen. 

8. Primäres Bronchialcareinom mit Metastasen bei einem vor vier 
Jahren an Empyem operierten und jetzt an Apoplexie gestorbenen 
56 jährigen Mannes. 

n. Hr. Sichel: Der Geisteszustand der Prostituierten. 

Sichel hat an der Abteilung für Geschlechtskranke des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 152 Prostituierte psychiatrisch unter¬ 
sucht. Er kommt zu ähnlichen Ergebnissen wie Bonhoeffer und 
Müller: nur etwa28pCt. waren psychisch intakt, während die übrigen 
geistig minderwertig waren (31,6 pCt. litten an Idiotie und Imbecillität, 
23,7 pCt. waren Psyohopathen, bei 10,5 pCt. bestanden neben den Sym¬ 
ptomen des angeborenen Schwachsinnes Störungen des Gemütslebens). 
Die häuslichen Verhältnisse waren bei den meisten die denkbar schlech¬ 
testen ; in kaum Vs der Elternhäuser herrschten einigermaassen geordnete 
Zustände. Von den 152 Mädchen hatten nur 17 keine belastenden 
Antecedentien aufzuweisen. Die Schulzeugnisse und Auskünfte von den 
Heimatbehörden boten eine wertvolle Unterstützung der Untersuchung: 
sie enthielten bei vielen schon Hinweise auf ihre geistig abnorme Ver¬ 
fassung. Vortr. verbreitet sich über die Besonderheiten der Lebens¬ 
schicksale der imbecillen, psychopathischen und vollsinnigen Dirnen. 
Die Imbecillen unterliegen den Verhältnissen, in welche sie der Zufall 
bringt; sie suchen nicht den Weg zur Prostitution, sondern sie unter¬ 
liegen den Verführungskünsten anderer. Bei den Psychopathen liegt die 
treibende Kraft auf dem Weg zum Laster in der Persönlichkeit selbst. 
Bei den Vollsinnigen ist es gewöhnlich eine Reihe von äusseren Um¬ 
ständen (schlechtes Beispiel der Eltern und Geschwister, Misshandlung 
von seiten der Stiefeltern, frühzeitiges Verlassen des Elternhauses, die 
Verlockungen der Grossstadt), die für das weitere Schicksal ausschlag¬ 
gebend sind. Als Hauptursache der Prostitution ist die Verführung 
durch eine Freundin oder Arbeitskollegin zu bezeichnen; daneben kommt 
die Arbeitsscheu, die Möglichkeit, auf leichte Weise Geld zu verdienen 
und die Nötigung durch einen Zuhälter in Betracht Alle anderen 
Faktoren treten hinter den genannten zurück, insbesondere sind die 
Angaben über die Not als Ursache der Unzucht mit grosser Vorsicht 
aufzunehmen. L. 
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Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zn Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 81. Oktober 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Sperk demonstrierte ein Mädchen mit der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer poliomyelitisartigen Erkrankung. 

Vor drei Monaten erkrankte das Kind unter hohem Fieber mit 
starken Kopfschmerzen, Delirien, zeitweiser Bewusstlosigkeit, intensiven 
Schmerzen im linken Hüftgelenk, beiderseitger Ophthalmoplegia externa 
und interna und Parese der unteren Extremitäten. Das Fieber ging 
allmählich zurück, am linken Auge besserte sich die Ophthalmoplegie. 
Der Augenhintergrund ist normal, Lues ist ausgeschlossen, die Pirquet- 
sche Reaktion positiv. 

Hr. Goldreich demonstrierte einen 15 Monate alten Knaben mit 
Keloidnarben nach luetischem Gesichtsausschlag. 

Das Kind bekam in der sechsten Lebenswoche einen Ausschlag im 
Gosicht; die antiluetische Behandlung wurde später eingeleitet. Das 
Kind zeigt einen Hydrocephalus, Sattelnase, Exophthalmus mit Nystagmus 
horizontalis, zahlreiche sternförmige weisse Narben, welche bei der Aus¬ 
heilung des luetischen Gesichtsausschlages zurückgeblieben sind. 

Hr. Magyar zeigte ein 3 8 / 4 Jahre altes Kind mit Myositis ossificans. 

Im dritten Lebensjahre bekam Patient eine schmerzhafte Schwellung 
an beiden Oberarmen, nach deren Rückgang eine knochenharte Konsistenz 
beider Musculi bicipites zurückblieb. In den Latissimi dorsi und Pecto- 
rales majores finden sich einzelne Knochenherde. 

Hr. Kemmetmüller demonstrierte ein 12 jähriges Mädchen mit idio¬ 
pathischein, intermittierendem Gelenkshydrops. 

Das Kind bekommt in regelmässigen Intervallen ohne Fieber und 
ohne Tachycardie eine Schwellung der Kniegelenke mit Ballotement der 
Patella. Da die Wassermann’sche Reaktion positiv war, wurde eine 
Salvarsanbehandlung eingeleitet, worauf sich der Zustand für einige Zeit 
besserte. Die Pirquet’sche Reaktion positiv, Facialis beiderseits über¬ 
erregbar. 

Hr. Nobel demonstrierte einen 9 jährigen Knaben mit progressiver 
Paralyse. 

Das Kind hat im siebenten Lebensjahre eine schwere Diphtherie mit 
consecutiven Lähmungen durchgemacht. Es wurde am 2. Mai d. J. mit 
Aorteninsuffizienz und weit hörbarem musikalischen Herzgeräusch in der 
pädiatrischen Sektion vorgestellt. Vor einem halben Jahre fiel das Kind 
plötzlich zusammeu und bekam Schmerzen im rechten Bein. Seither 
nahm auch die Intelligenz ab. Da die Wassermann’sche Reaktion positiv 
war, wurde eine Schmierkur durcbgeführt, welche eine Besserung zur 
Folge hatte. Vor acht Tagen verschlimmerte sich das Gehvermögen des 
Kranken; die Patellarreflexe sind gesteigert, Babinski stark positiv. Das 
Kind zeigt ferner Pupillendifferenz mit Pupillenstarre, geringe Facialis- 
parese, Deviation der Zunge beim Herausstrecken und eine schlechte 
Sprache. Es wurde eine Tuberkulintherapie in Kombination mit Queck¬ 
silberinjektionen eingeleitet. 

Hr. Nobel demonstrierte einen Fall von jnveniler multipler 
Sklerose. 

Das jetzt sechsjährige Mädchen bekam vor einigen Jahren ein eigen¬ 
tümliches Zittern der Hände; später gesellten sich anfallsweise allge¬ 
meines Zittern und Bewusstlosigkeit hinzu. Die Sprache ist skandierend, 
ferner besteht Nystagmus rotatorius, die Patellarsehnenreflexe sind ge¬ 
steigert, Bauchdeckenreflexe nachweisbar, Babinski positiv, Augenspiegel¬ 
befund negativ. 

Hr. Hecht demonstrierte phonographische Kurven der Herztöne. 

Bei Erwachsenen bilden über den venösen Ostien des Herzens die 
Töne einen Trochäus, über den arteriellen Ostien einen Jambus. Hoch- 
singer hat nachgewiesen, dass bei Kindern bis zum dritten Lebensjahre 
der trochäische Rhythmus über allen Ostien zu hören ist. Vortr. konnte 
die Befunde Hochsinger’s bestätigen. Er erklärt diese Differenz der 
kindlichen Herztöne gegenüber jenen der Erwachsenen dadurch, dass die 
zwei Herztöne beim Kinde von verschiedener Höhe sind, und dass der 
höhere Ton meist als der lautere empfunden wird. 

Hr. Fried jung: 

Die Ernährungsstörungen der Brustkinder und Konstitution. 

Vortr. geht von der Erfahrung aus, dass Säuglinge bei der sorg¬ 
fältigsten Ernährung schlecht gedeihen können, und umgekehrt, dass die 
von den verschiedensten Seiten empfohlenen Methoden künstlicher Er¬ 
nährung gute und schlechte Erfolge zeigen, und dass selbst die geregelte 
Ernährung an der Brust von mannigfachen Störungen begleitet sein kann. 
Die Ursachen dürften wohl in konstitutionellen Momenten liegen, doch 
wurde diese Seite in der Lehre von der Ernährungsstörung der Säuglinge 
vielleicht noch nicht genug gewürdigt. Wohl haben Pfaundler, Czerny, 
Keller, Heubner, Finkeistein wertvolle Bausteine zu dieser Frage 
geliefert, dem Vortragenden erscheint aber besonders das noch zu wenig 
gewürdigte Buch Alfred Adler’s über die Minderwertigkeit von Organen 
geeignet, das vage Wort „Konstitution“ streng zu umschreiben. Für Adler 
bedeutet Heredität nicht die Vererbung einer bestimmten Erkrankung, 
sondern die Vererbung eines oder mehrerer minderwertiger Organe, die 
sich morphologisch, funktionell und nosologisch von der Norm unter¬ 
scheiden können. Vortr. ging gemäss dieser Auffassung daran, zu er¬ 
mitteln, ob sich jene eingangs angedeuteten Erfahrungen durch hereditäre 
Verhältnisse erklären Hessen. Um alle äusseren Faktoren nach Möglich¬ 
keit auszuschalten, wurden nur sonst normale Brustkinder, an Brüsten 
von guter Qualität rationell genährt, in Betracht gezogen. Vortr. erörtert 


die Ernährungsfunktionen der Brustkinder. Die Mehrzahl derselben zeig*, 
in der Wiener Bevölkerung Ernährungsstörungen, die „normalen“ Brust¬ 
kinder der Autoren sind in der Minderzahl. Die krankhaften Erschei¬ 
nungen bestehen in schlechtem Trinken, mehr oder weniger heftigem 
Erbrechem bis zu dem Maasse wie bei (spastischer) Pylorusstenose, in 
dyspeptischen Stühlen mit Intertrigo, Unruhe. Trotzdem gedeihen die 
meisten gut, doch kommt es mitunter auch zu verschiedenen Graden de: 
Atrophie, selbst zum Exitus ex inanitione (durch Sekundärerkrankungen}. 
Fast immer klingen die dyspeptischen Erscheinungen nach den ersten 
drei bis vier Monaten ab, Geduld führt meist zum Ziel, ein Ammen- 
Wechsel hat selten eine Berechtigung. Im Sinne Adler’s hat Vortr. 
bei 81 Brustkindern von 62 Elternpaaren die Anamnesen der Eltern 
und Grosseltern, auch anderer naher Verwandter auf Appetenz, Magen- 
Darmfunktionen, Leber- und Pankreasstörungen (Diabetes), Todesursachen, 
Fettsucht, Hernien, Blinddarm- und Darmerkrankungen überhaupt durch¬ 
forscht. 22 der Kinder konnten als normal (I), 44 als leicht gestört (II). 
15 als schwer gestört (III) bezeichnet werden. Dem Geschlechte nach 
gehörten zu I 11 Knaben und 11 Mädchen, zu II 26 Knaben und 
18 Mädchen, zu III 11 Knaben und 4 Mädchen, wobei das Ueberwiegen 
der Knaben unter den in der Verdauung gestörten Brustkindern auffälit. 
Vortr. hat die Resultate seiner Erhebungen in Tabellenform gebracht, 
und da findet sich schon bei einer allgemeinen Uebersicht, dass unter 
den 108 Ascendenten der „normalen“ Brustkinder nur etwa V«* bei den 
282 (II und III) der „gestörten“ ungefähr s / 5 belastende Momente auf¬ 
weisen. Bei den Eltern allein, deren Anamnesen natürlich verlässlicher 
sind, ergeben sich bei Gruppe I in V 4 4er Fälle, bei Gruppe II und III 
(diese zeigen untereinander keine auffallenden Unterschiede) in */s der 
Fälle relevante Angaben; dabei überwiegen ein wenig die Mütter über 
die Väter. Aehnliche Ergebnisse zeigen die Grosseltern für sich be¬ 
trachtet, so dass man sagen kann: Unter den Eltern und Grosseltern 
ungestört gedeihender Brustkinder ist die überwiegende Mehrzahl mit 
gut funktionierenden Verdauungsorganen und Adnexen ausgestattet. Um¬ 
gekehrt weist die Mehrzahl der Eltern und Grosseltern solcher Brust¬ 
kinder, die trotz strenger Kautelen an Ernährungsstörungen leiden, selbst 
Störungen des Verdauungsapparates oder seiner Adnexe auf. Die Schwere 
der Störung beim Säugling macht dabei keinen Unterschied. Das Er¬ 
gebnis der vom Vortr. bis jetzt gesammelten Daten entspricht also den 
Erwartungen, die sioh aus Adler’s Hypothesen als Postulat ergaben. 
Gewiss bedarf es noch weiteren Materials; immerhin glaubt Vortr. jetzt 
schon sagen zu können, dass in der besprochenen Frage der vage Be¬ 
griff „Konstitution“ wohl in grossem Umfang durch den präziseren der 

Vererbung minderwertiger Organe ersetzt werden dürfte. Wird diese 
Annahme noch sicherer fundiert sein, so werden sich auch wichtige 

praktische Schlüsse für die Wahl der Ernährung der Säuglinge und 

älteren Kinder, vielleicht auch für das neue Gebiet der Eugenik ergeben. 

H. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zn Wien. 

Sitzung vom 25. Oktober 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Kerl demonstrierte einen Fall von Affektion des Nervus 
cechlearis nach Salvarsaninjektion. 

Bei dem Patienten sind zwei Salvarsaninjektionen ausgeführt worden: 
nach der zweiten trat Ohrensausen auf. Hierauf wurde Quecksilber ver¬ 
wendet, doch ist die Ohraffektion bis jetzt nicht geschwunden. K. ver¬ 
wendet das Neosalvarsan. Unter 300 behandelten Fällen bekamen etwa 
50, unabhängig von der angewandten Dosis, Fieber. In einem Falle 
trat eine 14 Tage andauernde Psychose auf. 

Hr. Glas demonstrierte photodiaskopische Bilder des retranasalci 
Raumes, welche die Veränderungen der Nase bei fehlender Uvula zeigen. 

Wenn die Uvula fehlt oder ein partielles Uranocolobom vorhanden 
ist, wird der Atmungsstrom gegen den retronasalen Raum hingedräogt, 
die untere Nasenmuschel und das Nasenseptum werden hypertrophisch. 
Es kommt zu einer Nasenstenose, welche die Kranken zur Mundatmung 
zwingt. 

Hr. Jerusalem demonstrierte eine Spritze zir Behändlang taler* 
kulöser Fisteln and Abseesse nach Beck. 

Es werden Rekordspritzen von 10 und 20 ccm Inhalt verwendet, 
auf welche eine durchlochte Olive angesteckt wird. Die Olive wird an 
die Fistelöffnung angesetzt, kann leicht sterilisiert werden und gestattet 
die Injektion heisser, leichtflüssiger Wismutpasten. J. injiziert höchstens 
400 ccm einer Paste mit 10—20proz. Wismutum carbonicum. Er hat 
keine Wismutvergiftung gesehen. 

Hr. Marscbik stellt einen 30jährigen Mann vor, bei welchem er 
eine Pharynxplastik wegen Skleroms durchgeführt hat. 

Der Kranke hatte ein Sklerora der Nase, des Zahnfleisches und des 
Rachens. Trotz Röntgenbehandlung wurde der Pharynx so sehr steno- 
siert, dass der Kranke nicht mehr essen konnte. Es wurde deshalb die 
Tracheotomie ausgeführt; es folgte die Abtragung der skleromatösen 
Infiltrate von den Schleimhäuten. Die Wunden wurden der Granulation 
überlassen. Um eine neuerliche Stenosierung des Pharynx zu ver¬ 
hindern, wurde dieser von aussen eröffnet, durch die Wunde ein vom 
Hals entnommener Hautlappen durchgeführt und zur Bekleidung des 
halben Pharynx verwendet. Der Lappen heilte an, der Kranke kann 
essen und bat um 12 kg zugenommen. 
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Hr. Lipschtitz: Ueber Protozoenbefande beim Pemphigus chronicus. 

Die Entstehung des Pemphigus wird nach einer Theorie auf 
neurotische, nach einer anderen auf toxische Ursachen zurückgeführt. 
Die Klinik und die Obduktionsbefunde sprechen dafür, dass es sich beim 
Pemphigus nur um eine Veränderung der Haut handelt, während die 
inneren Organe intakt bleiben; andererseits ist er sicher endogen ent¬ 
standen, indem der Haut die Noxe durch Gefässe zugeführt wird. Ein 
solcher Dermotropismus findet sich auch bei manchen Tierkrankheiten. 
Spritzt man z. B. Kaninchen Vaccine ein, so wird diese in der Haut 
deponiert; wird letztere, wenn auch nur geringfügig, verletzt, so ent¬ 
steht daselbst eine typische Vaccinepustel. Aehnlich sind die Ver¬ 
hältnisse bei der Geflügelpocke; injiziert man das Gift derselben einer 
Taube, so kann es monatelang latent im Körper kreisen, und erst wenn 
man eine Läsion der Haut setzt, so entsteht daselbst eine Pocke. 
Aehnliche Verhältnisse bestehen bei den Schafpocken sowie bei der 
Maul- und Klauenseuche. Vortr. hat den Inhalt der Pemphigusblasen 
bei 11 Fällen cytoiogisch mittelst feuchter Giemsafärbung untersucht. 
Er fand daselbst eiförmige oder längliche Gebilde mit einem dunkelrot 
gefärbten Kern, welcher in anderen derartigen Zellen durch hantel- 
förmige Einschnürung in Teilung begriffen zu sein schien, ln anderen 
Zellen fanden sich zwei und auch mehrere Kerne. Diese sind von den 
eosinophilen Granula gut zu differenzieren, und die ganzen Gebilde, 
welche Vortr. Anaplasma liberum nennt, sind von Trümmern von 
Epithelien und Leukocyten leicht zu unterscheiden. Es hat den An¬ 
schein, als ob die verschiedenen Bilder einzelnen Entwicklungsstadien 
der Zellen angehören würden, welche Vortr. als ein Protozoon an¬ 
sprechen möchte. Die Kultur desselben ist bisher noch nicht gelungen, 
Tierversuche sind noch nicht durcbgeführt. In drei Pemphigusfällen 
konnte eine Milzvergrösserung nachgewiesen werden. In dem durch 
Milzpunktion in einem Falle gewonnenen Saft konnten die früher be¬ 
schriebenen Gebilde mit einem oder zwei Kernen nachgewiesen werden. 
Das Anaplasma kommt nicht konstant in den Pemphigusblasen vor; 
manchmal ist es gehäuft zu finden, zu anderen Zeiten ist es nur spär¬ 
lich nachweisbar. Vortr. konnte es bei Pemphigus vulgaris und Derma¬ 
titis berpetiformis Düring nachweisen, bei Pemphigus vegetans fehlte es. 
Es ist möglich, dass die vom Vortr. gefundenen Gebilde mit der Genese 
des Pemphigus im Zusammenhang stehen. H. 


Das Museum des XVII. Internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses. 

Ein Komitee unter dem Vorsitz von Herrn Prof. Dr. A. Keith, 
Royal College of Surgeons, England, ist ernannt worden, welches den 
Zweck hat, ein Museum in Verbindung mit dem XVII. Internationalen 
medizinischen Kongress, London 1913, zusammenzustellen. Die Organi¬ 
sation ist diesem Komitee absolut überlassen worden, und demselben ist 
die Befugnis verliehen, angebotene Ausstellungsgegenstände anzunehmen 
oder abzulehnen. 

Eine Ansammlung von Gegenständen, welobe die Fortschritte der 
letzten Jahre auf dem Gebiete der medizinischen Wissenschaft veran¬ 
schaulichen, in einer Centralstelle, dürfte zweifellos dem Plan, dass 
sämtliche Sektionen einzeln die für die Vorträge erforderlichen Präparate 
und sonstige Objekte zusammensucben und aufstellen, vorzuziehen sein. 
Ein in einer Centralstelle aufgestelltes Museum bietet einer grossen An¬ 
zahl Kongressmitglieder die Gelegenheit, diese Fortschritte an dem zur 
Verfügung stehenden Material zu studieren, und dieses Studium gewinnt 
durch die Koordination der verschiedenen Abteilungen. 

Das Komitee hat Bestimmungen aufgestellt, wonach das Museum 
geleitet werden soll, und verfolgt einen bestimmten Arbeitsplan. Das 
Museum wird aus Ausstellungsgegenständen bestehen, welche die in den 
verschiedenen Sektionen zu behandelnden Themata illustrieren, 
und aus weiterem Material, welches dem Komitee von Bedeutung und 
Interesse erscheint. Nur Ausstellungsgegenstände von wissenschaftlichem 
Werte werden zugelassen werden; jedwedes industrielle Element 
ist ausgeschlossen. 

Vorzüglich geeignete Räume sind in dem Imperial College of Science 
and Technology, South Kensington, London S.W., zur Verfügung gestellt 
worden. Das Museum wird hier in Abteilungen eingeteilt, so weit dies 
ausführbar ist, in Uebereinstimmung mit den Sektionen des Kongresses. 
Die Vorstände der verschiedenen Sektionen haben sich bereit erklärt, mit 
dem Komitee zusammen zu wirken, damit die Sammlung eine würdige werde. 
Es ist weiterhin beschlossen worden, in Anbetracht der Tatsache, dass 
der Kongress in London tagen wird und die Besucher zweifellos wünschen 
werden, die Krankenhäuser und sonstigen Einrichtungen von Bedeutung 
zu besuchen, keine Gegenstände aus den Londoner Museen zu entnehmen. 
Deshalb sucht das Komitee Ausstellungsgegenstände von auswärtigen 
Institutionen bzw. Privatsammlungen zu erlangen. 

Naturforscher und Aerzte, die gewillt sind, dem Komitee Gegen¬ 
stände, die die neuesten Fortschritte auf jedem Gebiete der medizinischen 
Wissenschaft erläutern, zur Verfügung zu stellen, werden gebeten, sich 
mit dem Sekretär H. W. Armit (Ravenhurst, Talbot Road, Wembley 
bei London) in Verbindung zu setzen. 

Das Komitee ist bereit, die Kosten der Beförderung der Aus¬ 
stellungsgegenstände zu tragen und dieselben gegen Schaden und Ver¬ 
lust zu versichern; es verspricht jedwede Vorkehrungen zu treffen, um 
die Gegenstände in gutem Zustande den Eigentümern zurückzuerstatten. 


Die Herren Aussteller sind aufgefordert, ihre eigenen Präparate in 
dem Museum zu erklären. 

Schliesslich sei bemerkt, dass von dem Vorstand des Kongresses 
Erlaubnis eingeholt worden ist, eventuell auch nach Schluss des Kon¬ 
gresses das Museum noch für einige Tage offen zu halten. 

Folgendes ist die vorläufige Liste der Themata, die in dem Museum 
des XVII. Internationalen medizinischen Kongresses Behandlung finden 
werden. 1. Anatomie: Präparationen. Makro- und mikroskopische 
Präparate. 2. Physiologie: Neue Apparatformen (nur solche von 
Physiologen werden ausgestellt werden). Ergebnisse neuester Forschungen. 
Anatomische Präparate, mit besonderer Berücksichtigung der Wechsel¬ 
beziehungen der InnervatioD. 3. Allgemeine Pathologie: Herz¬ 
muskelsystem. Die Transplantation von normalen Geweben. Die Patho¬ 
logie des Shocks. 3a. Pathologische Chemie: Pathologische Zu¬ 
stände, auf der Einwirkung von Nahrungsmitteln beruhend. Klinische 
Anwendung der pathologischen Chemie. Die pathologische Chemie des 
Verdauungstractus. 4. Bakteriologie und Immunität: Krebs. Die 
filtrierbaren Virus. Aussatz. Anaphylaxie. 5. Pharmakologie: Nicht¬ 
bakterielle Toxine und Antitoxine. Die Resultate der Thermalbehandlung. 
6 . Innere Medizin: Chronische Arthritis. Herzschlag. Zuckerrubr. 
Hämolyse. 7. Chirurgie: Bösartige Geschwülste des Dickdarmes. 
Gehirngeschwülste. Intrathorakale Chirurgie. Die Chirurgie der Arterien. 
7a. Orthopädie: Die Behandlung der spastischen Lähmungen. Die 
Behandlung der Skoliose. Die Behandlung der Ankylose. Die Be¬ 
handlung der Gelenktuberkulose bei Kindern. 8. Geburtshilfe und 
Gynäkologie: Gebärmutterkrebs. Blutungen aus der Placentastelle. 

9. Au gen kr ankheiten: Chronische Uveitis. Glaukomoperationen. 

10. Kinderkrankheiten: Infektionen der Harnwege durch Bact. coli. 
Der Einfluss der Blutdrüsen auf die Entwicklung des Körpers. Chir¬ 
urgische Behandlung der Tuberkulose bei Kindern. Polioencephalitis 
und Poliomyelitis. 11. Nervenkrankheiten: Motorische Aphasie, 
Anarthrie und Apraxie. Die Myopathien. Parasyphilis. 12. Geistes¬ 
krankheiten: Die Psychosen der Infektionen und Autoinoculationen. 

13. Hautkrankheiten und Syphilis: Die Ausstellungsgegenstände 
dieser Sektion werden im Generalmuseum nicht eingeschlossen sein. 

14. Urologie: Nieren- und Blasentuberkulose im Anfangsstadiuro. Bös¬ 
artige Neubildungen der Prostata. 15. Hals-und Nasenkrankheiten: 
Neubildungen der Nase, der Nebenräume und des Rachenraums. Seltene 
Kehlkopfgeschwülste. Krankheiten der Luftröhre und Bronchien. Bronoho- 
Oesopbagoskopie. 16. Ohrenkrankheiten. Die Ausstellungsgegenstände 
dieser Sektion werden im Generalmuseum nicht eingeschlossen sein. 
17. Mundheilkunde: Periodontale Krankheiten. 18. Hygiene und 
Prophylaxe: Säuglingssterblichkeit in den ersten vier Lebenswochen. 
Sehstörungen bei Schulkindern. Staubkrankheiten der Lunge. 19. Ge¬ 
richtliche Medizin: Die gerichtliche Bedeutung der Syphilis. Die 
Psychologie des Verbrechens. 20. Kriegs Chirurgie: Krankentransport 
der Verwundeten im Gebirgskrieg. Hospitalschiffe. Wasserversorgung 
auf dem Schlachtfelde. Impfungen gegen Typhus. Die sanitäre Organi¬ 
sation in den Tropen. Caissonkrankheit. 21. Tropenkrankheiten: 
Leishmaniase. Rückfallfieber. Beri-Beri. Pest. Tropische Hautkrank¬ 
heiten. Wurmkrankheiten. 22. Radiologie: Technische Errungen¬ 
schaften in den letzten Jahren. Radiographien von den verschiedenen 
pathologischen Zuständen. Sonderabteilung: Museumtechnik. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 27. November demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr 
Silberstein: Riesenzellensarkom des Oberarmkopfes mit Entfernung des 
Schultergürtels; 2. Herr Nagelschmidt: Elektrische Behandlung der 
Fettleibigkeit. Hierauf hielt Herr Karewski den angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber chirurgische Behandlung schwerer Formen chronischer Obsti¬ 
pation (Diskussion: Herr Max Cohn). 

— Am 16. November ist auf Anregung der Herren Rehn-Frank¬ 
furt und König-Marburg eine „Mittelrheinische Chirurgenvereinigung“ 
ins Leben getreten, welche ihre erste Zusammenkunft unter Vorsitz von 
Herrn Geheimrat Rehn und unter Beteiligung von 84 Herren in Frank¬ 
furt a. M. abgehalten hat Die Direktoren der chirurgischen Kliniken 
und Krankenhausabteilungen von Cassel, Giessen, Frankfurt a. M., Heidel¬ 
berg, Karlsruhe, Mainz, Mannheim, Marburg, Wiesbaden, Worms, Würz¬ 
burg hatten vorher ihre Teilnahme zugesagt. Es sollen im Jahre drei 
Veranstaltungen mit wechselndem Ort und Vorsitz abgehalten werden. 
Die Verhandlungen werden im Centralblatt für Chirurgie veröffentlicht. 
Etwaige Anfragen wolle man an den Schriftführer, Professor Fritz 
König, Marburg a. d. L., richten. 

— Am 23. und 24 v. Mts. fand in Leipzig die 12. Haupt¬ 
versammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen statt. Sie war 
ausserordentlich zahlreich besucht und wurde von Hartmann ge¬ 
leitet. Er widmete dem verstorbenen Führer des deutschen Aerztevereins- 
bundes, Geheimrat Loebker, einen warmempfundenen Nachruf und 
erklärte es für eine der vornehmsten Aufgaben, Loebker’s Ideale der 
Verwirklichung näherzubringen. Der Verband steht vor der grossen 
Aufgabe, die Aerzteschaft vor den Schäden, die ihr durch die neue 
Gesetzgebung drohen, nach Möglichkeit zu bewahren. Aus dem Jahres- 
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bericht geht hervor, dass der Aerzteverband 24 845 Mitglieder zählt, 
er ist im Berichtsjahre um 732 und bis zum 1. Oktober um 1056 ge¬ 
stiegen — nach Abzug der Verstorbenen und durch Invalidität Aus¬ 
geschiedenen 500; neu eingetreten sind 1330. Neubegründet wurden 
2 Landes- bzw. Provinzialverbände, 1 Assistentengruppe, 2 Universitäts- 
obmannschaften, 13 andere Obmannschaften, so dass der L.W.V. am 
1. Mai 12 Landes- bzw. Provinzialverbände, 129 Sektionen, 20 Ortsgruppen, 
17 Assistentengruppen, 12 Universitätsobmannschaften, 36 Assistenten und 
Universitätsobmänner, 1114 Obmänner* und Vorstandsmitglieder von 
Sektionen zählt. Es wird auf die Notwendigkeit bingewiesen, mehr Material 
aus dem Krankenkassen wesen einzusenden. Vermittelt wurden 3582 ärztliche 
Stellen. Interessant ist die Mitteilung, dass sich trotz der notorischen 
ungeheuren Ueberfüllung des ärztlichen Standes regelmässig Auf¬ 
forderungen zum Studium der Medizin finden, die sich lediglich an 
katholische Aerzte richten. Es ist mit Sicherheit vorauszusehen, dass 
darunter schliesslich die katholischen Aerzte gleich den andern zu leiden 
haben werden. Die Darlehns- und Sterbekasse umfasste 1350 Mitglieder, 
deren Einlagen 440 000 M. erreichen, während 530 000 M. ausgeliehen 
wurden. Die Versioherungsabteilung hat 442 Versicherungen abgeschlossen. 
Die Zahl der Konflikte nimmt ab. Als Termin zu Einführungen der 
RVO. ist von der Regierung nun endgültig der 1. Januar 1914 angesetzt. 
Da die eigentliche Arztfrage vom Gesetz ungelöst gelassen wurde, so 
stehen schwere Zeiten bevor. Die Aerzte sind aber zu einem ehren¬ 
vollen Frieden bereit und werden deswegen der Einladung des Reichs¬ 
amts des Innern zu einer gemeinsamen Beratung mit den Krankenkassen 
Folge leisten. Trotzdem ist die Vervollkommnung der Rüstung nötig 
und eilig. Die hierzu veranstaltete 100 M.-Anleihe hat die projektierte 
Million schon weit überschritten. Die übrigen Maassnahmen stützen sich 
auf den Stuttgarter Aerztetagbeschluss, der eine Vertragscentrale mit 
Lokalinstitutionen in erster Linie ins Auge fasste. In der Versammlung 
hielt dann Mugdan einen Vortrag über die Stellung des Arztes in der 
Angestelltenversicherung. Endlich wurde über die Krankenkasse für 
Unterbeamte der Reiohspost beraten, sowie über ein Gesuch der 
mittleren Post- und Telegraphen beamten um Vereinbarungen über die 
Arzthonorare und über das Tarifabkommen mit kaufmännischen Hilfskassen 
und über die Verhandlungen mit dem Verband öffentlicher Lebensver¬ 
sicherungsanstalten Bericht erstattet. 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereins- 
bundes hielt am 23. v. M. in Leipzig eine Sitzung zum Zweck der 
Wahl seines Vorsitzenden ab. Herr Prof. Partsch in Breslau, der am 
27. Oktober zum Vorsitzenden gewählt war, hatte die Erklärung abge¬ 
geben, dass er wegen dringlicher beruflicher Arbeiten nicht in der Lage 
sei, die Wahl annebmen zu können; die Wahl fiel darauf auf Herrn 
San.-Rat Dr. Dippe in Leipzig, der sich zur Annahme bereit erklärte. 
Den Mitgliedern des Geschäftsausschusses lag ein vom Reichsamt des 
Innern ausgearbeiteter Entwurf zu einer „Verständigungskonferenz 
mit Kassen“ vor, welche Mitte Dezember stattfinden soll; zu Teil¬ 
nehmern an dieser Besprechung wurden bestimmt die Herren Dippe, 
Herzau und Mugdan. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands schreibt uns: In der Tages¬ 
presse wird in den letzten Tagen eine Notiz verbreitet, nach welcher 
die zwischen der Reichspostverwaltung und der ärztlichen Organisation 
schwebenden Verhandlungen über die ärztliche Versorgung der Kranken¬ 
kasse für Unterbeamte des Reichspostamtes endgültig gescheitert seien. 
Diese Notiz ist irrig, die Verhandlungen sind vielmehr dank des wohl¬ 
wollenden und weitgehenden Entgegenkommens des Reichspostamtes so 
weit gediehen, dass in Kürze eine für beide Teile befriedigende Regelung 
der Angelegenheit zu erwarten steht. 

— Die neue Stelle eines Stadtmedizinalrates von Berlin mit 
einem Anfangsgehalt von 15 000 M. und nach drei Jahren 18 000 M. 
wurde vom Oberpräsidenten genehmigt. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Westenhöffer ist zum Mitglied der Prüfungs¬ 
kommission für pathologische Anatomie ernannt worden. Habilitiert: 
DDr. Ehr mann und Plesch (innere Medizin), J. Fränkel (Chirurgie), 
Ringleb (Urologie). — Kiel. Habilitiert: Dr. Brandes (Chirurgie). 
— Jena. Prof. Gumprecht in Weimar wurde die Abhaltung von Vor¬ 
lesungen über soziale Medizin übertragen. — Königsberg. Geheimrat 
Stieda feierte sein 50 jähriges Doktorjubiläum. — Leipzig. Die Privat¬ 
dozenten DDr. Löhlein (Pathologie) und P. Schmidt (Hygiene) wurden 
zu ausseretatsmässigen ausserordentlichen Professoren ernannt. — Strass¬ 
burg. Habilitiert: Dr. Hamm (Gynäkologie). — München. Professor 
Dr. Klein erhielt ein Extraordinariat für Gynäkologie. Der Professor 
für Dermatologie, Kopp, ist gestorben. — Erlangen. Zum Nachfolger von 
Prof. Schittenhelm als ausserordentlicher Professor für klinische Propä¬ 
deutik wurde der Privatdozent Dr.Königer ernannt. Habilitiert: Dr.Brock 
für Laryngologie. —■ Frei bürg. Der Privatdozent für Gynäkologie, 
Dr. Gauss, erhielt den Titel eines ausserordentlichen Professors. — 
Prag. Der ausserordentliche Professor der Anatomie, Weigner, und 
der ausserordentliche Professor der Histologie und Embryologie, Srdinko, 
erhielten Titel und Charakter eines ordentlichen Professors. — Paris. 
Der Physiologe Elias v. Cyon ist gestorben. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Türkei (16.—29. X.) 72 undll6t. Persien (23. X.) 6. 

— Pocken. Deutsches Reich (17.—23. XI.) 1. Oesterreich (3. 
bis 9. XI.) 3. — Genickstarre. Preussen (10.—16. XI.) 1 und 2t. 

— Spinale Kinderlähmung. Preussen (10.—16. XL) 4 und 1 t. 

— Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach iL 
Beuthen, Gleiwitz, Zabrze; an Masern und Röteln in Beuthen, Coblenz, 
Hamborn, Herne, Kaiserslautern; an Diphtherie und Krupp in Harburg. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Arzt Dr. A. Hansen 
in Broacker, Kr. Sonderburg. 

Versetzt: ordentl. Professor Dr. E. Schultze von Greifswald nach 
Göttingen. 

Niederlassungen: Stabsarzt Dr. P. Fink in Hohensalza, Dr. W. 

Vordtriede in Linden b. Hannover. 

Verzogen: San.-Rat Dr. J. Dint er von Brieg nach Leubus, Dr. 
A. v. Kunowski von Leubus nach Brieg, Dr. G. Flemming 
von Salzbrunn nach Ohlau, Dr. 0. Joppich von Obernigk nach 
Hamburg. Prof. Dr. A. Alzheimer von München, Dr. S. Starke 
von Bremen, Dr. E. Schwarz von Northeim und Dr. E. Julius¬ 
burger von Kattowitz nach Breslau, Dr. F. Hartmann und Dr. 

G. Neugebauer von Breslau nach Obernigk, Kreis Trebnitz, Dr. E. 
Hempel von Breslau nach Strassburg i. E., Dr. A. Tassius von 
Breslau nach Tübingen, Dr. 0. Keller von Thurm in Sachsen nach 
Frauendorf, Dr. A. Mühlmann von Halberstadt nach Stettin, Arzt 
P. Bochat von Berlin und Dr. Th. Szubert von Danzig nach Brom¬ 
berg, Dr. F. Fell bäum von Obernbreit (Unterfranken) nach Lobsens, 
Dr. H. Weck b eck er von Moselkern nach Asyl Carlsfeld, Dr. K. 
Hagemann von Nietleben, Dr. E. Ungermann von Berlin, Dr. E. 
Haslinger von Lichterfelde, Dr. W. Vogelgesang von Völklingen 
(Saar) und Dr. H. Schäfer von Carlsfeld nach Halle a. S., Arzt J. 

E. Müller von Halle nach Ingweiler (Untereisass), Dr. M. Lehfeldt 
von Halle nach Wien, Dr. F. Hennig von Helbra nach Gotha, Dr. P. 
Langer von Jerichow a. E. und Arzt V. Jonas von Blankenhain 
i. Th. nach Altscherbitz, Dr. P. v. d. Heyden von Merseburg nach 
Greiz, Arzt M. Ca 11 am von Bad Kosen nach Süd-Brasilien, Dr. F. 
Beyer von Halle nach Zeitz, Dr. I. Hoffmann und Dr. E. Jach 
von Altscherbitz nach Pfafferode, Dr. J. G. Lippmann von Blumen- 
tbal nach Nordhausen, Dr. J. Löwenstein von Boxberg i. B. nach 
Bleicherode, Dr. F. Wagner von Hannover nach Deisenhofen b. München. 
Dr. F. L. Rust von Linden und Dr. H. Dressier von Bad Brückenau 
(Rhön) nach Hannover. Dr. W. Scherf von Bremervörde nach Rostock, 
Stabsarzt Dr. E. Weyer von Danzig nach Aurich, Stabsarzt Dr. E. 
Pol eck von Aurich nach Braunschweig, Dr. P. Petersen von 
Diepenau nach Herford, Dr. K. Go Id b erg von Bleicherode nach 
Paderborn, Dr. K. Ebmeyer von Berlin nach Bielefeld, Dr. E. Colla 
von Finkenwalde nach Gadderbaum b. Bielefeld, Dr. H. Mintrop von 
Lippspringe nach Karlsruhe, Dr. E. Kobligk von Dresden nach Dort¬ 
mund, Dr. H. Schiffer von M.-Gladbach, Dr. K. Brüggemann 
von Berlin, Dr. E. Stender von Erfurt und Prof. Dr. A. Menzer 
von Halle nach Bochum, Dr. A. Dorth von Frankfurt a. M. und Dr. 

H. Kirchberg von Derne nach Gelsenkirchen, Arzt H. Schubert 
von Aschenburg nach Hagen, Dr. A. Vanvolxen von Giessen nach 
Haram, Dr. F. Windrath von Duisburg-Meiderich nach Beringhausen, 
Dr. R. v. Varendorff von Hochdahl nach Hasslinghausen, Dr. A. 
Kesseler von Wanne nach Würzburg, Dr. F. Daniel von Thorn 
nach Cassel, Oberarzt Dr. R. Roh de von Erfurt nach Helsa b. Cassel, 
San.-Rat Dr. K. Israel von Hersfeld nach Melsungen, Dr. Chr. Krä¬ 
mer von Heppenheim nach Haina, Dr. H. Sieben von Biblis, Dr. W. 
Knott von Bergheim b. Cöln, Dr. H. Strassner von Liebenstein, Dr. 

F. Götzky von Berlin-Lichterfelde und Arzt C. Klause von Buch¬ 
heim b. Freiburg i. B. nach Frankfurt a. M., Dr. R. Schottlaender 
von Frankfurt a. M. nach Hamburg, Dr. E. Sonneberg von Frank¬ 
furt a. M. nach Bremen. 

Praxis aufgegeben: San.-Rat Dr. L. Fiekel, bisher in Sassnitz, jetzt 
in Stralsund. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt H. Ehlers 
von Wilhelmstift (Bez. Potsdam), Dr. E. Jeske von Falkenhagen b. 
Berlin auf Reisen als Schiffsarzt, Dr. P. Portig von Frauendorf, Dr. 
Y. Kawka von Luisenfelde, Kreis Hohensalza, Aerzte W. Edel von 
Halle a. S. und F. Strangmeyer von Nordhausen zum Militär, Dr. 
K. Wesemann von Gadderbaum, Dr. E. Kretzmer, Dr. H. Ass- 
mann und Dr. W. Krautz von Dortmund, Dr. K. Linde von 
Gelsenkirchen, Aerztin Dr. M. Fiebach von Marburg, Dr. P. Franck- 
Marperger und Dr. P. V. Müller von Frankfurt a. M. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. H. Lotholz in Erfurt, Dr. G. War¬ 
ne cke und San.-Rat Dr. K. Kräh in Hannover, Dr. H. Knops in 
Aachen, Dr. H. Kuhls in Niederkrüchten. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hana Hohn, Berlin W., Bajreuther Strasse 41 . 
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OriglB&liee: Herrn. Oppenheim; Ueber einen F*U operativ behandelter 
KleiriBitüge.sobwui.vt; mit Ilmlerl'olg; S-2845. 

Äjsüiann; Ueber Störungen de» NetveiiHYatems nach Salvarsan- 
behaodltjng unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Cerebröspinalfiusaigkeit. •,in« der inneren Abteilung des städti¬ 
schen Krankenhauses-- in" DoHmund,} 9, 2346. 

Heiföt Herpes «oster und Vaiieetleo. S, 2349, 

Strubeil; Ph.trmftko-dynamiscbe Prohlemo. (Aas dem opsonische« 
Laboratorium [Abteilung, des Pütbologisüheo Instituts] der ■ KbnigL 
sächsischen tierärztliche?« Uuehandinio sy Dresden.) 8. 2350. 

J. Wo U: Der Üeburteüfüekgang und seine Bekämpfung. (SchiaäsO 
S. 235i> 

t\ Wo.Ith Beitrag zur galligen Peritonitis ohne Perforation der 
Gatleüwhge. (Aus der chirurgischen Abteilung der .städtischen 
Krankenanstalten Pforzheim.) S. 2854. 

Hans 0 ppen Uo i rn :■ Zur Frage der Wundnaht-Technik. &/2SM, 
Hess borg: Ujphtb al c\o) ogi sehe Betrachtungen zum ^Balkenstieb“, - 
S. 2358. 

St io k er; Anwendung des Radiums und des Mesothoriums bei 
Geschwülsten. (Aus der König!, chirurgischen Universitiitsklimk 
zu Berlin,) (Illustr.) (Schluss.) S. 2360. 

Zuntz; Ueber Oateomaiacie. (Kritisches Sammelteferat,) S. 2364. 
ßticherbeftpreetiUDgeiG Holbeck: Die SehuasveHoUuugpn des Schädels 
im Kriege* S.2867. (Reh Köhler.) — Biet, Braun und KümmnUf 
Chirurgijtcho Operätienslebre. 3.2868. Gebe los Die ehifüf^i.schcß 
Uoker^chuAgscöcthöden. 9, -23(&. Klose; Cb)f»ifgih der .Thymus-., 
driiss. S. 2368 Lahgemafc: Die Arbeitsstätte des Chirurgen und 
Orthopäden, 3.2368, (Itef Adler.) — lUGie..und v. Wassermann: 
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen; 3, 2308, (lief, Möllers.) 
— 2fid$$er: Syphilis und jtyphiliaahBUöhöErkrankungen döS.Mupdes. 
S. 2369. .J oseph' Handbuch der. Kosmetik. £1*2369. (Keh Bruhns.) 
Liieratnr-A osstlge l .Anatomie, S. 2369. — Physiologie. S. 2369. 
Pharmakologie. S. 2369. — Therapie. S..2&70. —• Allgemeine Patho¬ 


logie und pathologische Anatomie. S. 2370. — Parasiteqkunde und 
Serologie. S. 2871. — Innere Medizin. S. 2371. — Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten.'' 3. 2372. — Kinderheilkunde, S. 2872. — 
Chirurgie. S, 2372. — RöotgCDOlogie, 9,2374. — Urologie, S. 2374.. 
— Haut- und Gesehlechtskraokbeiten• S. 2874. Gehurtsbilfe und 
Gynäkologie, 5,2375, ~~ Augenheilkunde.. & 2375, — Hais-, Nasen- 
und Ohren krankbeiteo. S. 2375. —• lOg/no und Sanitatswesep. 
3. 2375. — Technik. ß. 2376.. 

V er band lange» ämlieber BeiJcUscbafieti: Berliner medizinische 
Gesellschaft. SUbersteiö: RieaeazciUmaarkom dos Oberarm- 
Vopfesr, Entfernung des Schul.tergürtei.i. S. 237b. Nagelschmidt: 

; Detnonstraiinn der elektrischen Behandlung der Fettleibigkeit. 
S. 2377, Kar.ewskii üebör chirurgische Behandlung schwerer 
Parineu chronischer Obstipation. S. 2377. — Berliner iiesöll* 
äc haü, iür Psy oh iaIrin r» n<i N &r yen kran.khe Uen. S, 2877, -— 
JO-rÜDor .mikro bin Jogi sehe G eäclUchafk : 9. 2880. — Yer - 
einiguug zur Pflege der vergleichendeo. 'Pathologie' 
57 2882. — Berliner ortbopadische Ges-ellacbalt. S. 2384/— 
Verein für inuur e Medizin uad KindHrhnilkunde zu Koriin, 
S. .?88;u, — Medizioiscbn Gnscilschaft -tu Kief, S. 2886. -- 
A erztiieh er Hezifk«verein zu Zi ttaa. S. 2SSG. — Antz U 
.•lieber Verein zu Hamhurg -S. 23S7. NatdrhistnrJsnh>- 
m e df je t u ls eh t r Vor e in z u H cid e i b e t g. S. 2387. — M e d i - 
Ziolsohft Gcseilschait zu Bush!, S, 2388. — Aerztlieiiur 
Vcreiü zu München, S. 2388. —^ Gesellschaft für innere 
Medizin u*d Kinderheilkunde su Wien, S. 2389. 

A rmit; Londoner Briet S. 2389, 

Briegcf': B/ojerkuogen au dem Vortrag von Djr. Georg Besau in Nr. 47 
dieser Wochenschritt. 9, 2390. 

Bcckenbciiaen Beraerkung tu der Dmkussi&n über den Vortrag des 
Herrn Wolisobu in Nr. 49 dieser Wucbeuachrift S. 2391. 

Tageögcäehichtliuhe Ndtizea. S. 2391. 

Amtiuch« Mftteilüngßo. S. 2392; 


Ueber einen Fall operativ behandelter KleSn- 
hirngeschwuist mit Heilerfolg. 

. Vüu 

ii. Oppi‘oli«i«i. 

(Nach, einer T>emo.östr*tioo ln der Hufelandlachen (h/hellschaft vorn 
14,' Nöfeoaber 1912.) 

Der jetzt etwa iS jähfigc Kodbe wurde mir >m Jauw 10U von 
Df. K o c h -Jfehikftdörf/vii dörAfifedktuöd« mit fblgooder AhAmtt<tae vor« 
gfifohrt. Bcgiftb des Leidens i»n Navheibor 1908 mit Anfällen von Kopf- 
schmert und Erbrechen., ho Januar 1309 wiederholten sieh di «so 
Attacken: cs wurde 8tauuügsp.\piilc köcstatiort und bei der Lumbal- 
pnhktj-jn xnn Druck von 210 mm fftstgesteilt. Die Punktiüö trurdt? 
sinaier noch einige Male aüsgerübrU Vörübcrgcbcud stellte, sich Tempo- 
ratürsteigerrmg ein. Eine i« der .Charit*:' (Houbirer) ausgeffthrte- 
Vürit/ikijlpunktlon fiihrte zu iteiü^m ErgehniH. In der Polgfizdi wieder 
schwere Anfälle von Kopfschmerz und Erbrechen, Eine Sdumerkur batte 
zunächst güustigcti Einfluss, brachte die Beschwerden (dt längere Zeit 
ÄurUek, Als aber die Kopfshhmerzen >ra Dezember :104O mit eraeuter 
Heftigkeit auftraten, versagte die löünktfoQakur ganz. Bei den AofaUcn 
bestand NacketujteUigkeit und später auch Tortmoiiijn 

Die von mir am 18. Jaauaf HUI ausgeFöhrtc IJnteFsJUubong ergab 
fülgeödesi KopfhaituAg steh; Kopi leicht auf dm Brust geneigt recht« 
besteht Stauungspapille, links leichtere Neuritis uptioa, Nystagmus beim 
Blick nach rechts, keine AugeniauskßiläDfflung.. 1» der Imkeo Seiten- 
Jage ist der Nystagmus nach rechts fiel ausgesprochener, während in 


:! der rechten Seiten läge der Nystagmus nach rechts schwacher wird und 
j nun auch Nystagmus nach links eintritt. Io der liuken Seitattlftge ist 
j auch beiderseits eine HyporeÜexie der Cornea vorhandeu, die sonst nicht 
J m konstaGeren ist. In beiden Händen leichte statische Amie und 

I Adiadokokokinesis, rechts mehr, in der rcchtca. auch geringe Bowegungu- 
. ataxie. Beim Gehen cereheilarc Ataxie, in den unteren E.xtiemUätfeQ 
ausser einem wechselnden Veihait.cn deir »Sehnenphänumene, nichts Bo- 
aotideros. 

Auf Grund dieser Syjnjitotnateloiiie konnte ich die Diagnose 
Tumor cecebeiti steUdn und die spozlifeilere Angabe, machen, dass din 
Geschwulst im Vermis cercbelH Und iü Aciner uomitlelharcn Nachbar¬ 
schaft in der rechWö Kreihiurnhemi.sphiire ihren Silz habe. 

Ich empfahl Aufnahme ins ;• AagustahoapituJ, wo .sich Krause*) 

• meiner “ Diagnose • .-ansehloas und am 22, Januar b/.W. 4. 'Februar die ' 
Trepanation aa^tübrU.. Genau' mcintu Angaben eufsprechend /and Aich 
eine GcvcUwuIst. die den Verrnis oürebflli, de« •bwAichbarteh- Teil der 
fechteti KIcüBhirßhemtsphäfß durchseT.zte und auch uueb in die linke 
hiuuhetreichte, -Sie hatte dfea Charakter Glioms • oder r^umiou- 

gljoms (Oes trei ch). Da* Bedenkliche, war nun, d.v»s diese .G^chwulsc 
nicht abgekapsedt und nicht scharf umgrenzt war, &i/d’äkx vk durchaus 
zweifelhaft ersoboinoo niasste, oh eine radik^x-Ent^cbuHg^gGch wäre. 
Infolgedessen wurde die Exstirpation mit einer g>4%stio Schcrtv i« der 
rechten Kleiubirnbmuispbürc im Gesunden vorgej,'<..wt>icu, et-cuSo in der 
linken, „hier gelingt d.>s scheinbar vollständig, während vieiicschC in dem 
völlig durchsetzten Wurm gebiet wegen der Nähe des Vuntrlkiite 

1) Dieser hat über den Uall. «ü.h^n lö seiner Ghirur^ie des Gohiru'j 
und Rückenmarks kurz berichtet. 
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einzelne Reste stehen bleiben“. Die exstirpierten Geschwulstmengen 
stellen an Masse sicher den Umfang einer Kleinhirnhemisphäre dieses 
Kindes dar. 

Um die Dekompression vollständig zu gestalten, wird die Knochen¬ 
platte entfernt, die Duraklappe heraufgeschlagen und trotz der nament¬ 
lich in der rechten Kleinbirngegend zurückbleibenden grossen Höhle der 
Hautmuskel lappen ohne Drainage vernäht. 

Auf die einzelnen Etappen der Besserung gehe ich hier nicht ein, 
sondern wende mich sofort zur Demonstration. 

Sie sehen einen gesund aussehenden Jungen, dessen Beweglichkeit 
in keiner Weise behindert ist. Er geht seit einem Jahr in die 
Schule, ist einer der besten Schüler, turnt, schwimmt, 
radelt, zeichnet sich besonders durch seine kühnen Kopf¬ 
sprünge ins Wasser aus. 

Auch bei den Einzelprüfungen finden wir keine cerebellare Ataxie, 
keine Bewegungsataxie, keine Adiadokokokinesis, keine Veränderung am 
Augenhintergrund. Nur ein unbeträchtlicher Nystagmus deutet noch 
darauf hin, dass einmal eine so schwere Krankheit am Kleinhirn Vor¬ 
gelegen hat und ein so schwerer operativer Eingriff an diesem Organ 
vorgenommen worden ist. 

M. H.! Es sind folgende Momente, die mich veranlassen, 
Ihnen den Patienten vorzustellen. Einmal der Heilerfolg an sieb. 
Aus einem Vortrag, den ich vor etwa Jahresfrist hier gehalten 
habe, haben Sie ja entnommen, wie verhältnismässig bescheiden 
die Erfolge sind, die die Therapie auf diesem Gebiete erzielt. 
Und so müssen Sie sich auch heute diesen so völlig wieder¬ 
hergestellten und ungewöhnlich leistungsfähigen Jungen gewisser- 
maassen umschwebt denken von den Geistern einer grossen 
Schar — sagen wir etwa einem Dutzend — derer, die unter der 
Diagnose Hirngeschwulst operiert und früher oder später zu¬ 
grunde gegangen sind, sei es, dass die Diagnose nicht scharf 
genug präzisiert werden konnte oder sei es aus einem der zahl¬ 
reichen anderen Gründe, die ich in meinem damaligen Vortrage 
angeführt habe. 

Hier interessiert uns nun aber nicht allein das praktische 
Heilresultat, sondern auch der Weg, auf dem ich zur Diagnose 
gelangt bin. Und da möchte ich besonders auf einen Faktor 
Hinweisen, auf die von mir 1 ) festgestellten Beziehungen des 
Nystagmus und des Cornealreflexes zu den Lageveränderungen des 
Körpers. Da die Erscheinung wenig Beachtung gefunden hat 
(auch von Bäräny nicht gewürdigt worden ist), will ich sie kurz 
anführen: Bei einer Neubildung im Bereich des Kleinhirns kann 
der sonst fehlende oder nur schwach ausgebildete Nystagmus erst 
in der Seitenlage deutlich werden, und zwar in dem Sinne, dass 
bei einem reebtssitzenden Tumor in der linken Seitenlage der 
Nystagmus nach rechts erst deutlich hervortritt, während er in 
der rechten Seiten läge schwächer werden oder gänzlich aufhören 
kann. Ein ähnliches Verhalten zeigt die Arefiexie der Cornea. 

Wenn diese Beziehungen auch keine gesetzmässigen sind, 
sind sie doch häufig nachweisbar und haben uns in einigen durch 
die Biopsie klargestellten Fällen überhaupt erst die genauere 
Diagnose ermöglicht. 

Der zweite Faktor, der mich zu dieser Demonstration ver¬ 
anlasst, ist der, dass ein so beträchtlicher Ausfall des Kleinhirns, 
die Entfernung der grösseren Masse des Wurmes und eines um¬ 
fangreichen Teiles beider Kleinhirnhemisphären, keinerlei dauernde 
Herdsymptome zu verursachen braucht. Wir wussten es seit 
langem, dasä das Kleinhirn viel verträgt, und dass grosse Teile 
der Hemisphären ohne dauernden Schaden entfernt werden können. 
Aber dass ein derartiger Defekt, wie er hier erzeugt worden, so 
vollständig ausgeglichen werden kann, das muss für jeden 
Kenner der Physiologie und Pathologie des Kleinhirns über¬ 
raschend sein. Gewiss mag dabei das jugendliche Alter und die 
Individualität eine gewisse Rolle spielen. Das bemerkenswerteste 
aber an dem Falle und das Hauptmotiv der Demonstration ist 
der Umstand, dass bei einer Geschwnlst, die nicht deutlich ab¬ 
gegrenzt, sondern diffus verbreitet war, dieser Heilerfolg erzielt 
worden ist. Das ist eine Tatsache, die das grösste Interesse ver¬ 
dient. Entweder muss man annehmen, dass doch durch einen 
reinen Zufall alles Krankhafte beseitigt worden ist, oder dass 
die etwa stehengebliebenen Geschwuistreste bei den Vernarbungs¬ 
vorgängen gewissermaassen erstickt worden sind. 

Ich habe ganz dasselbe in einem mit Kollegen Borchardt 
behandelten Falle von derselben Lokalisation beobachtet, aber 
da ist seit der Operation noch kein Jahr verflossen, und wir 
fühlen uns noch nicht berechtigt, von Heilung zu sprechen. Auch 
hier haben wir lange gezögert, aber nachdem fast zwei Jahre 


1) 3. Auflage des Lehrbuchs der Nervenkrankheiten, 1902, ferner 
Neurol. Centralbl., 1910, Nr. 3. 


verflossen sind und der Ausgleich sich immer mehr vollzogen hat, 
sind wir gewiss berechtigt, auf dieses Resultat binzuweisen, das 
den Hirnchirurgen ein Ansporn sein wird zu möglichst radikalem 
Vorgehen in gleicher Situation und ein Trost angesichts jener zahl¬ 
reichen Fälle, in denen die Geschwulstexstirpation wegen mangelnder 
Abgrenzung nicht vollkommen durchgeführt werden kann. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Dortmund (Oberarzt: Dr. Rindfleisch). 

Ueber Störungen des Nervensystems nach Sal- 
varsanbehandlung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Verhaltens der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit 

(„Neurorecidive. u Ein Salvarsantodesfal 1.) 

Von 

Dr. H. Assmann, 

früherem Sekundärarzt der Abteilung, Jetzt Assistenten der medizinischen Klinik iu Leipzig 
(Geh. Rnt v. Strümpell). 

(Nach eioem auf der Naturforscher- und Aerzteversammlung in Münster 
am 16. September 1912 gehaltenen Vortrage.) 

Die nach Salvarsanbehandlung am Dortmunder städtischen 
Krankenhau8e beobachteten nervösen Störungen dürften insofern 
ein allgemeines Interesse beanspruchen, als sich bei ihnen trotz 
ihrer relativ beschränkten Zahl (zehn Fälle) das klinische 
Symptomenbild durch eine grosse Mannigfaltigkeit auszeiebnet, 
und als zweitens in allen Fälien eine systematische Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit vorgenommen ist; gerade deren 
Ergebnisse sind aber von grösster Bedeutung für die Frage über 
die so lange strittige Natur der „Neurorecidive“, worauf ich 
bereits in einer früheren Publikation 1 ) nachdrücklich hingewiesen 
habe, und worauf jetzt in immer weiteren Kreisen der grösste 
Wert gelegt wird. Da der Ausdruck „Neurorecidiv“ bereits eine 
bestimmte Anschauung über die Genese dieser Krankheitsbilder 
in sich schliesst, mögen die Fälle zunächst ganz unvoreingenommen 
als nach — post — Salvarsanbehandlung eiDgetreteoe nervöse 
Störungen aufgefübrt werden; die eigene Beurteilung derselben 
soll dann später erörtert werden. 

Unter den klinischen Symptomenbildern finden sich 
neben solchen, die dem bekannten besonders durch Hör- und 
Gleichgewichtsstörungen, Facialisparese, Neuritis optica aus¬ 
gezeichneten Typus des „Neurorecidivs“ entsprechen, mehrere von 
abweichenden, sonst seltener beobachteten Formen, die mir einer 
kurzen Hervorhebung wert erscheinen. 

In einem bereits in der erwähnten Arbeit geschilderten Falle 
(Nr. 1, 1. c.) entwickelte sieb neun Monate nach der Infektion, 
die mit einer Hg-Kur und späteren Salvarsaninjektion behandelt 
war, ein schwerer mit Benommenheit, Kopfschmerzen, Erbrechet) 
nnd Druckpuls, Nackensteifigkeit, Neuritis optica, linksseitiger 
Facialisparese einhergehender Krankheitszustand. Hiernach be¬ 
standen an der Diagnose einer Meningitis kaum Zweifel, deren 
Genese musste in Rücksicht auf Anamnese und Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion in der Lues gesucht werden; das 
typische Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit erhärtete diese 
Annahme. Auf eine intravenöse Salvarsaninjektion hin trat nach 
zwei Tagen eine frappante Besserung ein, die bald in dauernde 
Heilung überging. 

Ein zweiter Fall (Nr. 5) verlief unter dem Bilde eines 
schweren plötzlich hereinbrechenden Status epilepticus und 
wurde auch zunächst bei fehlender Anamnese als solcher auf¬ 
gefasst; erst die später erhältliche Vorgeschichte, die das Voran- 
gehen einer luetischen Infektion und Salvarsanbehandlung ergab, 
und das Resultat der daraufhin unternommenen Lumbalpunktiou 
deckten die wahre Ursache auf. 

Ein dritter Fall (Nr. 3, 1. c.) war durch Krampfanfälle 
von Jackson’schem Typus ausgezeichnet, ausserdem waren 
bei ihm Acusticus und Facialis betroffen; auf die Bedeutung 
dieser Kombination soll gleich eingegangen werden. 

Diese drei Fälle stellen zwar auch unter sich recht ver¬ 
schiedenartige Symptomenbilder dar, lassen sich aber doch unter 
dem gemeinsamen Gesichtspunkte der allgemeinen schweren 
cerebralen Erscheinungen zusammenfassen und scheiuen zunächst 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 35 u. 36. 
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völlig anders geartet zu sein als die bekannten und deshalb hier 
nicht näher geschilderten, auch in unserem Material an Zahl 
überwiegenden Formen von isolierten Hör- und Facialisstörungen, 
mit denen mau meist den Begriff des „Neurorecidivs“ verbindet. 
Eine nähere Betrachtung ergibt indes, dass zwischen den 
symptomatologisch so verschiedenartigen Krankheitsbildern mannig¬ 
fache und fliessende Uebergänge bestehen. Am klarsten wird 
dies durch den letzterwähnten Fall illustriert, der wegen der 
das klinische Bild anfangs beherrschenden Jackson’schen Krämpfe 
der ersten Gruppe zuzurechnen ist, daneben aber Acusticus- und 
Facialisschädigungen aufwies und so nach Aufhören der Krämpfe 
ganz das typische Bild des Neurorecidivs bot Andererseits fehlen in 
gewöhnlichen Fällen der letzten Art doch fast nie allgemeine 
cerebrale Erscheinungen leichteren Grades wie Kopfschmerzen 
und Schwindelgefühl, zu denen bisweilen Erbrechen hinzutritt; 
auch dort, wo keine in die Augen fallenden meningitischen 
Symptome vorhanden waren, konnte ich bei genauerer Unter¬ 
suchung mehrfach leichte Nackensteifigkeit und positives 
Kernig’sches Zeichen nach weisen. Eine weitere Uebereinstimmung 
zwischen allen Fällen findet sich in der Entstehung im Sekundär¬ 
stadium der Lues zwischen zweitem und neuntem, meist im 
vierten bis fünften Monat nach der Infektion und in dem an¬ 
nähernd gleichen Intervall von durchschnittlich fünf bis acht 
Wochen zwischen Ausbruch der nervösen Erscheinungen und dem 
Termin der letzten Salvarsanbehandlung; in zwei Fällen (Nr. 1 
und 8) waren übrigens bemerkenswerterweise schon vor derselben 
Kopfschmerzen vorhanden gewesen. Eine von vielen Seiten be¬ 
reits beachtete auffällige Kongruenz besteht endlich in dem 
Fehlen anderer manifester luetischer Eruptionen; sehen wir von 
der in zwei Fällen bestehenden Iritis ab, welche wahrscheinlich 
in direkte Beziehung zu den Störungen am Centralnervensystem 
zu setzen ist, so zeigt nur ein Fall (Nr. 3) äussere Zeichen von 
Lues in Gestalt eines Hautexanthems. 

Ergeben sich schon aus diesen Betrachtungen wichtige An¬ 
haltspunkte für eine gemeinsame Entstehung der so vielgestaltigen 
Krankheitsbilder, so liefert das markanteste allen Fällen eigen¬ 
tümliche Kriterium erst die Lumbalpunktion. Durch sie 
werden überall qualitativ gleichartige charakteristische Verände¬ 
rungen der Cerebrospinalflüsaigkeit aufgedeckt; es bestehen nur 
quantitative, für die prinzipielle Auffassung bedeutungslose Diffe¬ 
renzen zwischen den einzelnen Fällen, so dass sich eine gesonderte 
Besprechung derselben erübrigt. 

Diese Veränderungen sind folgende: 

Der Zellgehalt des Liquors war mehr oder weniger stark ver¬ 
mehrt, die Durchschnittszahl betrug 2 bis 300, der hier beobachtete 
Höchstwert 2000 Zellen im Kubikmillimeter. Darunter überwogen 
meistens (in meist gegen 97 pCt.) die einkernigen Elemente, unter denen 
besonders solche vom Typus der Lymphocyten und grössere Zellen mit 
grösserem, etwas bläschenförmigem Kern und breiterem vielfach unregel¬ 
mässig gestaltetem Protoplasma hervortraten. Nur in verschwindender 
Zahl, meist unter 3 pCt., waren polynucleäre Leukocyten, unter diesen 
relativ oft eosinophilgekörnte, vorhanden. 

Der Eiweissgehalt war meist erhöht, er betrug 0,4 bis 2,5 pM., 
nach Nissl bestimmt (Normalwert 0,1 bis höchstens 0,3 pM.). 

Insbesondere war der Gl ob ulin geh alt, der sich in positivem 
Ausfall der Nonne - Apelt’schen Reaktion ausprägt, stets erhöht. 

In den meisten Fällen schied sich nach ruhigem Stehen in der 
Cerebrospinalflüssigkeit ein ziemlich grobes Gerinnsel ab. 

Weder in Giemsafärbungen des Gerinnsels noch des Sediments, 
noch bei Anwendung des Tuscbeverfahrens wurden Spirochäten ge¬ 
funden. Auch mehrfach unternommene Versuche, durch Einspritzung 
von 1—2 ccm Cerebrospinalflüssigkeit zum Teil mit dem Gerinnsel, in 
die Hoden von Kaninchen nach Uhlenhut und Mulzer 1 ) den 
Spirochätennachweis zu führen, führten bisher zu keinem Ergebnis. 
Diese negativen Resultate sprechen meines Erachtens keineswegs gegen 
die Annahme einer auf Lues beruhenden Veränderung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, da in dieser der Spirochätennachweis bisher erst in ganz 
vereinzelten Fällen gelungen, mir speziell in mehreren Fällen sicherer 
mit Salvarsan in keiner Beziehung stehender luetischer Meningitis miss¬ 
glückt ist; über das experimentelle Verfahren nach Uhlenhut und 
Mulzer fehlen mir noch genügende Erfahrungen, so dass aus negativen 
Ergebnissen jedenfalls keine Schlüsse abgeleitet werden dürfen. 

Die Wassermann’sche Reaktion war im Liquor mit Aus¬ 
nahme von zwei Fällen positiv, im Blut stets positiv. Einmal (Fall 2) 
war sie beim Ausbruch der nervösen Störungen negativ und wurde erst 
unter der Behandlung positiv, ein an anderen Stellen (z. B. Gerönne 
und Gutmann 2 ), Müller*) usw.) mehrfach beobachtetes Vorkommnis, 
auf das ich bereits früher hingewiesen habe. 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 4. 

2) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 11. 

3) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 23. 


Die genannten Veränderungen in ihrer Gesamtheit, insbesondere 
der positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion des Liquors, 
sind charakteristische Zeichen der luetischen Meningitis; 
ähnliche, übrigens auch durch geringeren Fibringebalt unter¬ 
schiedene Verhältnisse werden ausserdem nur noch bei den meta¬ 
luetischen Erkrankungen des Nervensystems angetroffen, die ja 
hier gar nicht in Betracht kommen. Es handelt sich also in 
allen Fällen, die die genannten Veränderungen aufweisen, um 
luetische Meningitis. Hier könnte eingewandt werden, dass sich 
in einem hohen Prozentsatz der gewöhnlichen Fälle von Lues 
secundaria ohne manifeste nervöse Störungen nach den Unter¬ 
suchungen besonders französischer Autoren, vor allem Ravaut’s, 
die von Nonne und neuerdings von zahlreichen anderen deutschen 
Autoren bestätigt sind, eine Pleocytose und manchmal auch Ei- 
weiss- und speziell Globulinvermehrung findet; nicht häufig er¬ 
reichen jedoch diese Veränderungen derartige Grade wie in den 
hier beschriebenen Fällen, insbesondere ist ohne klinisch mani¬ 
feste nervöse Störungen nur ausnahmsweise positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion des Liquors gefunden, und diese Fälle sind 
dann auch als „latente“ Meningitis aufgefasst worden. Uebrigens 
möchte ich die bei den „Salvarsanneurorecidiven“ gefundenen 
Veränderungen keineswegs in prinzipiellen Gegensatz zu den im 
Sekundärstadium der Lues ganz gewöhnlich beobachteten leichten 
raeningealen Reizzuständen setzen, vielmehr in ihnen nur eine 
Verstärkung eines jenen durchaus wesensgleichen Krankheits¬ 
prozesses sehen. Ein Bindeglied zwischen beiden Gruppen, das 
ihre prinzipielle Gleichartigkeit trefflich illustriert, ist Neuro- 
recidivfall Nr. 9, der äusserlich nur die im Sekundärstadium so 
banalen Kopfschmerzen, sonst keine nervösen Symptome bot, 
aber schwere, in diesem Maasse bei der gewöhnlichen sekundären 
Lues nur selten beobachtete Veränderungen der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit zeigte. 

Wenn aus den Ergebnissen der Lumbalpunktion derart weit¬ 
gehende Folgerungen gezogen und daraus weiterhin Schlüsse auf 
die Natur der „Neurorecidive“ im allgemeinen abgeleitet werden 
sollen, so ist zu verlangen, dass die geschilderten Veränderungen 
ganz konstant in allen diesen Fällen gefunden werden. Als ich 
bei meiner ersten Publikation nur drei positive eigene Fälle und 
nur zwei weitere aus der Literatur überblickte, habe ich mich 
enthalten, die für diese Fälle bündigen Schlüsse mit Sicherheit 
auf die Allgemeinheit zu übertragen und nur auf die hohe Wahr¬ 
scheinlichkeit eines gleichartigen Verhaltens aller Fälle hinge¬ 
wiesen. 

Nunmehr liegen jedoch zahlreiche an ausgedehntem Material 
gewonnene Untersuchungsergebnisse vor, die sämtlich überein¬ 
stimmend das konstante Vorkommen der genannten Liquorverände¬ 
rungen bezeugen [Schwarz-Riga 1 ). Ravaut 2 ), Wechselmann 3 ), 
Spiethoff*), Zaloziecki-Knick 5 ), Zaloziecki-Frühwald 6 ), 
Dreyfus 7 ) u. a.]. Ueber einen normalen Liquorbefund bei Neuro- 
recidiven sind mir nur ganz vereinzelte Berichte von Ravaut 2 ), 
Zaloziecki Früh wald 6 ) und mir selbst bekannt, nur Sicard 8 ) 
hat anscheinend nach dem mir allein zugänglichen Referat mehr¬ 
fach einen negativen Liquorbefund erhoben, da er ihn als Merk¬ 
mal einer besonderen Gruppe von Hörstörungen nach Salvarsan 
hinstellt. Mein eigener Fall (Nr. 4) darf für die vorliegende 
Frage nicht herangezogen werden, da er erst nach Rückgang der 
klinischen Erscheinungen punktiert werden konnte. In den anderen 
Fällen, in denen es sich um isolierte Neuritis optica [Zaloziecki- 
Frühwald*)] oder Hörstörung [Sicard 8 )] handelt, ist es sehr 
wohl denkbar, dass an mehr oder weniger umschriebener Stelle 
befindliche Veränderungen wegen ihrer lokalen Beschränkung 
oder vielleicht meningealer Verwachsungen sich nicht dem Liquor 
spinalis mitgeteilt haben; immerhin wird man gut tun, für diese 
Fälle die Möglichkeit einer anderen Deutung im Auge zu be¬ 
halten. Dies sind aber im Verhältnis zu der grossen Zahl posi¬ 
tiver Befunde so verschwindende Ausnahmen, dass sie der prinzi¬ 
piellen Auffassung der geschilderten Liquorveränderungen als 
eines charakteristischen und im allgemeinen unveräusserlichen 


1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 48, H. 3—6. 

2) Presse medicale, 1912, Nr. 18. 

3) Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie, II. Berlin 1912, 
Coblentz. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 20 u. 21. 

5) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 14 u. 15. 

6 ) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 29 u. 30. 

1) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 34. 

8 ) Societe m6d. des höpitaux Paris, 12. Januar 1912; ref. diese 
Wochenschr., 1912, Nr. 17, S. 816. 
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Merkmals der „Neurorecidive“ nicht im Wege stehen. Demnach 
liegt in all diesen Fällen eine Meningitis luetica vor. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob durch diese Tatsache die 
so differenten klinischen Symptome der „Neurorecidive“ völlig 
erklärt werden. Bezüglich des bereits vorher klinisch als lue¬ 
tische Meningitis (Nr. 1) angesprochenen Falles liegt dies auf der 
Hand, ebenso findet auch der Status epilepticus (Nr. 5) hierdurch 
eine befriedigende Erklärung, sowie die Jackson’sche Epilepsie 
(Nr. 2), letztere namentlich, wenn man die anatomische Erfahrung 
berücksichtigt, dass bei der Lues cerebrospinalis mit den menin- 
gealen sich Rindenprozesse von Hirn und Rückenmark ganz ge¬ 
wöhnlich kombinieren; es ist aber doch wohl nicht überflüssig, 
darauf hinzuweisen, dass die klinische Annahme erst durch den 
Liquorbefund eine sichere Unterlage erhält, da ganz analoge, der 
zweiten Gruppe der Lesser’schen Arbeit 1 ) entsprechende Fälle 
keineswegs eine eindeutige Auffassung in der Literatur gefunden 
haben, ln solchen Fällen, bei denen es sich um lokalisierte 
Krämpfe handelt, wird man anzunehmen haben, dass die menin- 
gitischen Prozesse vorwiegend die Konvexität betreffen, bzw. dort 
hauptsächlich manifeste Störungen hervorrufen. Weit häufiger 
jedoch breitet sich nach anatomischen Erfahrungen die luetische 
Meningitis an der Basis aus, und dementsprechend überwiegen 
unter den „Neurorecidiven“ die Störungen der basalen Hirnnerven. 
Es kommen naturgemäss auch Kombinationen vor, wie die Ver¬ 
einigung von Jackson’scher Epilepsie mit Facialislähmung in 
unserem Falle lehrt, vermutlich in anatomischer Hinsicht aber 
noch weit öfter, als dies durch klinisch manifeste Erscheinungen 
zum Ausdruck kommt. Unter den basalen Hirnnerven sind, wie 
Ehrlich 2 ) hervorhebt, die in engen Knochenkanälen verlaufenden 
II, VII und VIII am meisten gefährdet, wohl nicht nur deshalb, 
weil hier die Spirochäten die geschütztesten Schlupfwinkel finden, 
sondern, wie ich vermute 3 ), vor allem aus dem Grunde, weil 
hier ein meningeales entzündliches Oedem der Nervenscheiden 
zur Kompression der Nervenstämme und damit zu schweren funk¬ 
tionellen Schädigungen führt. Diese Anschauung, die auch von 
Zaloziecki-Knick’Frühwald 4 ), Wechselmann 5 ), Genne- 
rich 6 ) u. a. geteilt wird, dürfte jedenfalls den Vorzug haben, 
dass sie für alle klinischen Symptome und die Ergebnisse der 
Lumbalpunktion eine einheitliche Erklärung schafft. Allerdings 
kann nicht geleugnet werden, dass die klinischen auf eine Menin¬ 
gitis hinweisenden Symptome, wenn sie in leichter Form auch 
fast stets vorhanden sind, doch an Stärke oft in auffallender 
Weise gegenüber den ausgesprochenen Veränderungen der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit zurücktreten; dieses Missverhältnis wird aber 
gerade im Sekundärstadium der Lues, auch bei den nicht mit 
Salvarsan behandelten Fällen, ganz gewöhnlich beobachtet. Da¬ 
durch, dass bei dieser Auffassung der Sitz der Hör- und Gleich¬ 
gewichtsstörungen an die Hirnbasis, in den mit dem Facialis eng 
vereinigten Acusticusstamm, nicht, wie besonders von otiatrischer 
Seite oft behauptet wurde, in das Labyrinth verlegt wird, ist die 
überaus häufige Kombination von Hörstörungen, Schwindel und 
Facialislähmung in ungezwungenster Weise erklärt. Ebenso er¬ 
gibt sich aus dieser Vorstellung von selbst, dass auch andere 
basale Hirnnerven in den meningealen Entzündungsprozess hinein¬ 
bezogen werden und, wenn auch nicht so leicht wie die in engen 
Knochenkanälen eingepressten Nerven, eine funktionelle Schädigung 
erleiden, daher die seltener beobachteten Abducens- und Oculo- 
motoriusparesen und Trigeminusstörungen. Insbesondere wird 
diese Anschauung der unter anderem von Benario hervor¬ 
gehobenen klinischen Beobachtung gerecht, dass die allgemeinen 
cerebralen Symptome, Kopfschmerz usw., meist den isolierten 
Ausfallserscheinungen (Facialisparese, Schwerhörigkeit) voran¬ 
gehen, ja bei deren Auftreten schon verschwunden sein können. 

So finden, glaube ich, alle bei den „Neurorecidiven“ beob¬ 
achteten, so mannigfachen klinischen Erscheinungen durch die 
im Lumbalpunktat in eindeutiger Weise sich kundgebende luetische 
Meningitis eine vollbefriedigende Erklärung. Ob nun aber die in 
jedem Falle bestehende Meningitis allein es ist, welche in ihren 
Folgezuständen zu den Hörstörungen usw. führt, oder ob letztere 
auch eine andere selbständige Entstehung haben können bzw. 
haben, das kann nur durch anatomische Untersuchungen ent- 
schieden werden; diese liegen aber meines Wissens bis jetzt nicht 

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 13. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 51. 

3) 1. c. 

4) 1. c. 

5) 1. c. 

6) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 26 u. 27. 


vor. In zwei ad exitum und zur Sektion gelangten Fällen von 
„Neurorecidiv“ mit Facialis- und Acusticusstörung, die von 
Mucha 1 ) und Oppenheim 2 ) veröffentlicht sind, wurde auch 
anatomisch eine luetische Basalmeningitis gefunden, ausserdem 
lagen in beiden Fällen aber noch andere, zum Teil schwerere 
Veränderungen vor, über das spezielle Verhalten gerade der be¬ 
treffenden Nerven und ihrer Scheiden sowie des Labyrinths habe 
ich keine näheren Angaben gefunden. Anatomische Erfahrungen 
machen es sogar geradezu wahrscheinlich, dass neben der menin¬ 
gealen Entzündung, die uns, klinisch oft rudimentär verlaufend, 
durch die Lumbalpunktion offenkundig wird, häufig noch ver¬ 
breitete luetische Prozesse am Centralnervensystem selbst und 
insbesondere dessen Gefässen sich abspielen, wenn sie sich auch 
dem klinischen Nachweis entziehen. Welcher speziellen Art die 
ausser der Meningitis etwa vorhandenen nervösen Störungen nun 
auch sein mögen, in jedem Fälle müssen sie in direkter Weise 
auf einen luetischen Ursprung zurückgeführt werden, da sich 
sämtliche Erscheinungen mit den bei nicht mit Salvarsan be¬ 
handelten Luesfällen beobachteten Krankheitsbildern völlig decken; 
dieser Beweis ist vor allem durch Benario 8 ) erbracht; auch wir 
haben etwa zur selben Zeit ein durchaus analoges „Hg-Neuro- 
recidiv“ beobachten können 4 ). Besonders hinweisen möchte ich 
noch auf den Umstand, dass in zwei der geschilderten Fälle 
(Nr. 1 und 8) bereits vor der Salvarsanbehandlung Kopfschmerzen 
bestanden hatten, die nach derselben nach einem Intervall wieder 
auf traten. 

Unterliegt es aus allen diesen Gründen, vor allem nach den 
Ergebnissen der Liquoruntersuchung, meines Erachtens keinem 
Zweifel mehr, dass Ehrl ich’s Auffassung vom Charakter der 
genannten nervösen Störungen als luetischer Natur sicher be¬ 
gründet ist, und dass insbesondere in allen Fällen von „Neuro¬ 
recidiv“ eine luetische Meningitis vorhanden ist, so glaube ich 
doch dem Salvarsan bei deren Entstehung eine wichtige Rolle 
nicht absprechen zu dürfen, und darin befinde ich mich wohl in 
Uebereinstimmung mit der überwiegenden Mehrzahl aller Beob¬ 
achter. Eine derartige Häufung schwerer nervöser Störungen im 
Frühstadium der Lues war früher nicht vorhanden, daran vermag 
anch die Tatsache, dass jetzt diesen Dingen eine ganz andere 
Beachtung zuteil wird, und meines Erachtens auch Benario’s 
Statistik nichts zu ändern. Es ergibt sich hiernach die Frage: 
Wie vermag das Salvarsan den Eintritt der luetischen Krankheits¬ 
prozesse zu begünstigen bzw. dieselben zu verstärken? 

Aus Mangel an tatsächlichen Beweisgründen muss ein Er¬ 
klärungsversuch hier das Gebiet der Hypothese betreten, die sofort 
durch eine Tatsache gestürzt werden kann. Trotzdem erscheint 
es sowohl wegen des hohen theoretischen Interesses als wegen 
der sich ergebenden Konsequenzen nicht überflüssig, jetzt, nach¬ 
dem bereits ein grosses Beobacbtungsmaterial vorliegt, derartige 
hypothetische Erwägungen anzustellen. Sie müssen sich den vor¬ 
liegenden Tatsachen an passen und vornehmlich folgenden Um¬ 
ständen Rechnung tragen: 

1. dass genau gleichartige Zustände auch bei Lues ohne S&lvars&n- 
behandlung Vorkommen; 

2. dass Salvarsan in der Mehrzahl der Beobachtungen einen entschieden 
günstigen Einfluss auf diese Krankheitszustände ausübt; 

3. dass häufig auf Salvarsangaben eine vorübergehende Steigerung der 
Symptome und Fieber auftritt (Herxheiraer’sche Reaktion); 

4. dass die betreffenden Störungen fast ausschliesslich im Sekundär¬ 
stadium der Lues, durchschnittlich 4—5 Monate nach der Infektion 
auftreten und 

5. durch ein durchschnittlich 5—8 Wochen langes, bisweilen auch 
längeres Intervall von dem Termin der letzten Salvarsaninjektion 
getrennt sind; 

6 . dass allermeist (mit Ausnahme der wahrscheinlich den Neurorecidiven 
als koordiniert zu betrachtenden Iritis und anderer Augenstörungen) 
andere Manifestationen der Lues fehlen; 

7. dass in einer bemerkenswerten Minderheit von Fällen beim Aus¬ 
bruch der Erscheinungen negative Wassermann’sche Reaktion, ins¬ 
besondere des Blutes vorhanden ist und erst später nach anti¬ 
luetischer Behandlung positiv wird; wahrscheinlich auch 

8 . dass ungenügende Salvarsanbehandlung das Auftreten von Nerven¬ 
störungen viel mehr begünstigt als eine energische kombinierte Be¬ 
handlung. 


1) Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 28. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1911, Bd. 43, Nr. 3—6, 
S. 264 u. 267. 

3) Benario, Neurorecidive. München 1911, Lehmann. 

4) 1. c. 
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9.1) eimb 


Hypothese 0 » welche mit diesen Punkten nicht in Einklang 
gebracht weiden können, sind zurückzuweisen. So spricht 
Punkt 2 sehr gegen die Annahme Finger’s, der, nachdem die 
Anschauung von einer reinen Neurotropie des Salvarsans offenbar 
hinfällig ist, behauptet, dass das Arsenicale eine primäre Gefäss- 
Schädigung und dadurch einen locus minoris resistentiae für die 
Spirochäten schaffe. Mit Punkt 1 und 2 ist die ähnliche Hypo¬ 
these Ravaut’s schwer vereinbar, dass die betreffenden Störungen 
auf einer Kombinationswirkung von Lues und Salvarsan beruhen; 
dem Beweisgründe Ravaut’s, dass gerade in einigen durch 
schwere meningitische Veränderungen ausgezeichneten Fällen Arsen 
in der Cerebrospinalfiüssigkeit naebgewiesen wurde, in anderen 
nicht, kann zum mindesten mit demselben Recht entgegengehalten 
werden, dass erst der entzündliche Prozess an den Meningen einen 
Durchtritt von dem im Blute kreisenden Arsen in den Liquor er¬ 
möglicht, wie dies für Brom bei der tuberkulösen Meningitis be¬ 
kannt ist, Rav aut also Ursache und Wirkung verwechselt hat. 
Ehrlich's bekannter Vergleich mit den Bakterienkolonien kann 
doch wohl nur als den Tatsachen sich anpassender Vergleich, 
nicht zur Erklärung des Ursprungs der Tatsachen herangezogen 
werden, da man sich schwer darüber eine nähere Vorstellung 
bilden kann, wodurch die in Fällen ohne Salvarsanbehandlung 
verbreiteten Hautherde den im Nervensystem befindlichen Spiro¬ 
chäten Wuchsstoffe entziehen sollen. Die Anschauung, dass das 
Salvarsan die Spirochäten direkt aktiv zu energischer Entwicklung 
anregt, sie „sensibilisiert“, scheint ja wohl vielen Punkten zu 
entsprechen, nur ist es schwer verständlich, dass es sie dann 
selbst wieder vernichtet, und die nähere Art dieser „Sensibili¬ 
sierung“ ist völlig unklar. 

Am plausibelsten ist mir folgende in den wesentlichsten 
Zügen von Benario 1 ), Müller 2 3 ), Gennerich 8 ) n. a. ausgeführte 
Erklärung. Diese nimmt Bezug auf die im Körper sich ab¬ 
tipielenden Immunisierungsvorgänge. Dass dieselben bei der Lues 
eine grosse Rolle spielen und durch energische Salvarsanbehand¬ 
lung sehr zurückgedrängt werden können, ist bekannt; hierfür 
sprechen die nach Salvarsanbehandlung relativ häufig beobachteten 
sicheren Fälle von Reinfektion. Man darf wohl als sicher an¬ 
nehmen, dass die Immunisierungsvorgänge von den für gewöhnlich 
im Primär- und Sekundärstadium im Körper, vor allem in Haut 
und Schleimhäuten verbreiteten Spirochäten ausgelöst werden. 
Findet nun eine schnelle Abtötung der überwiegenden Zahl von 
Spirochäten statt, so können auch keine genügenden Immunstoffe 
vom Körper gebildet werden, bzw. die gebildeten werden nach 
einem gewissen Zeitraum unwirksam, und neue erscheinen nicht 
mehr. Nunmehr können die vereinzelt an versteckten Schlupf¬ 
winkeln des Nervensystems (Ehrlich) vom Salvarsan verschont 
gebliebenen Spirochäten, die bereits kurz nach der Infektion im 
Stadium der allgemeinen Ueberscbwemmung von Blut und Lymph- 
babnen dorthin gelangt waren, neu auskeimen. Während ihre 
Entwicklung ohne die Salvarsanwirkung auf den Körper durch die 
von Hautberden usw. gebildeten Immunstoffe hintangehalten wird, 
tritt jetzt eine ungestörte Wucherung ein und führt zu den ge¬ 
schilderten Entzündungsprozessen am Nervensystem, die, wie 
Wechselmann eingehend begründet, vom Lymphgefässsystem 
ihren Ausgang nehmen dürften. Weitere Salvarsanbehandlung 
führt häufig nach einer durch Abtötung von Spirochäten ans¬ 
gelösten Herxbeimer’schen Reaktion zum Rückgang der Erschei¬ 
nungen. Sind viele Spirochäten im Nervensystem der Wirkung 
des in ungenügender Dosis verabfolgten Salvarsans entgangen, so 
sind die Entzündungsprozesse ausgedehnter, als wenn die meisten 
durch energische kombinierte Therapie abgetötet sind und nur 
vereinzelte Kolonien auskeimen können. Ueber das Wesen der 
Wassermann’schen Reaktion haben wir noch keine sicheren Kennt¬ 
nisse, wir dürfen aber annehmen, dass sie mit Spirochäten oder 
den von ihnen oder vom Körper gegen sie gebildeten Produkten 
zusammenhängt. Fehlen diese Voraussetzungen, also dann, wenn 
bei sonst spirochätenfreiero Körper nur vereinzelte Herde im 
Nervensystem vorhanden sind und eben erst die ersten nervösen 
Erscheinungen verursachen, so ist zuweilen die Wassermann’sche 
Reaktion noch negativ (nachdem sie vor der ursprünglichen 
Salvarsanbehandlung positiv gewesen war), wird aber nach er¬ 
neuter Salvarsan- bzw. Hg-Wirkung auf die Spirochäten durch 
das Freiwerden von deren Endotoxinen oder durch Auftreten von 
hierdurch angeregten Reaktionsstoffen wieder positiv. 


1) I. c. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 


So passt sich die soeben ausgefübrte Hypothese allen Tat¬ 
sachen mühelos an und scheint mir deshalb einen gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeitswert zu besitzen, mehr natürlich nicht. Sie besagt, 
kurz gesagt, nichts anderes, als dass die gewöhnlich im Sekundär¬ 
stadium der Lues beobachteten nervösen Veränderungen durch 
den Fortfall von Hemmungen eine Verstärkung erfahren. 

(Schluss folgt) 


Herpes zoster und Varicellen. 

Von 

Dr. Paul Heim, Privatdozent. 

In der Abteilung für Kinderheilkunde des 16. Internationalen 
Aerztekongresses referierte Johann v. Bökay 1 ) über neun sehr 
interessante Beobachtungen, laut welchen der bisher unbekannte 
Infektionserreger der Varicellen unter gewissen Verhältnissen 
statt einer allgemeinen Eruption zu einer zosterartigen Eruption 
Anlass geben kann. 

Im Jahre 1888 beobachtete v. Bokay das erste Mal, dass 
in einer Familie, in der ein Kind an einem typischen Zoster 
thoracis vor 10 Tagen erkrankt war, das zweite Kind typische 
Varicellen bekam. Während 21 Jahren beobachtete v. Bökay 
.noch acht ähnliche Fälle, bei denen die primäre Erkrankung ein 
typischer Gürtelausschlag war, dem nach 8—20 Tagen die 
typischen Varicellen folgten. Und zwar waren es in drei Beob¬ 
achtungen zwei bis drei bzw. vier Blatternerkrankungen. Be¬ 
sonders bemerkenswert ist der Fall, welchen v. Bökay auf der 
Klinik des Barons Fr. v. Koranyi beobachtete. Am 29. Oktober 
1891 wurde ein Kranker wegen eines Zoster lumbofemoralis in 
die Klinik aufgenommen, und am 6. November, also 8 Tage 
später, trat bei einem an einem chronischen Milztumor leidenden 
Kranken ein Varicellenausschlag auf; es kann also nicht nur ein 
Kind, sondern auch Erwachsene können durch einen solchen Zoster¬ 
kranken infiziert werden. Ich will nicht sämtliche Beobachtungen von 
Bökay hier aufzählen, doch muss ich konstatieren, dass alle 
neun Fälle derartige sind, dass eine andere Quelle der Varicellen¬ 
erkrankung, als die vor 8—20 Tagen überstandene Zostererkran¬ 
kung, nicht naebzuweisen war. Da auch ich Gelegenheit hatte, 
einen vollkommen ähnlichen Fall zu beobachten, glaube ich mit 
der Mitteilung desselben keine überflüssige Arbeit zu verrichten, 
weil derselbe die Erfahrungen und Konklusionen des Autors voll¬ 
kommen bestätigt. 

Frau Dr. Karl M. empfand am 6. Mai 1912 eigentümliche, stechende 
Schmerzen in der linken Thorashälfte und bemerkte gleichzeitig, dass 
über der schmerzhaften Stelle zahlreiche rote Flecke eutstanden waren. 
Als ich die Patientin abends sah, konnte ich einen typischen Herpes 
zoster thoracalis konstatieren. Zu dieser Zeit war nur ihr sechsjähriges 
Töchterlein zu Hause. Nach 4 Tagen kam auch ihr dreijähriger Knabe 
nach Hause. Am 16. Mai, also 10 Tage nach der Erkrankuug der Mutter, 
erkrankte das Mädchen an einer typischen Varicella von mittlerer In¬ 
tensität, die Maximaltemperatur war 37,8. Am 22. Mai, also 6 Tage nach 
der Erkrankung des Mädchens, erkrankte der Knabe auch an Varicellen. 
Doch dieser Fall war viel ernster. Die Temperatur war Tage hindurch 
über 39,5, der ganze Körper war mit Effloreszenzen bedeckt. Eigentüm¬ 
lich war, dass die Bläschen in der rechten Axillargegend io Zweifinger¬ 
breite eine zosterähnliche Anordnung zeigten und der Knabe über 
Schmerzen an dieser Stelle klagte. Diese Bläschen waren viel kleiner 
als die übrigen. 

Wir sehen also in diesem Falle, dass die Mutter am 6. Mai 
an typischem Herpes zoster erkrankt. Zu dieser Zeit ist nur ein 
Kind zu Hause; dieses erkrankt nach 10 Tagen an typischer 
Varicella, das zweite Kind kommt 4 Tage nach der Erkrankung 
der Mutter nach Hause und erkrankt nach weiteren 12 Tagen 
ebenfalls an Varicellen. In beiden Fällen muss die Quelle der 
Varicellen auf die Erkrankung der Mutter zurückgeführt werden, 
denn zwischen der Erkrankung beider Kinder war nur ein Inter¬ 
vall von 6 Tagen, was eine viel zu kurze Inkubationszeit wäre, 
denn im allgemeinen ist die Inkubationszeit der Varicellen 14 
bis 17 Tage, keinesfalls aber weniger wie 8 Tage. 

Da mir die Beobachtungen von v. Bökay bekannt waren, 
untersuchte ich zu wiederholtem Male die Effloreszenzen der 
Mutter, welche das typische Bild eines Herpes zoster zeigten und 
genau bis zur Mittellinie reichten. Der Eruption des Zosters 
ging eine Temperatursteigerung voraus; sie betrug abends vorher 


1) Compte rendu du XVI« Congres internationale de medicine, 
Budapest, S. 480. 
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38,1 und am Tage der Eruption morgens 37,2, abends 37,7. Vom 
zweiten Tage an war die Temperatur normal. Interessant war, 
dass diese Eruptionen nicht an einem Tage auftraten, sondern am 
dritten Tage traten neue Flecken und Bläschen auf, und am 
fünften Tage wieder neue, doch blieben dieselben immer auf dem¬ 
selben Gebiet. 

Auf mein Befragen sagte die Frau, dass sie in ihrer Kind¬ 
heit keine Varicellen durchgemacht hatte, trotzdem zwei Ge¬ 
schwister an dieser Krankheit litten, als sie 4 Jahre alt war, 
und trotzdem sie von ihren Geschwistern nicht isoliert wurde. 

Diese Beobachtung bestätigt neben den neun Beobachtungen 
von v. Bökay die Möglichkeit, dass der bisher unbekannte In¬ 
fektionsstoff der Varicellen unter gewissen, bisher unbekannten 
Umständen statt einer allgemeinen Eruption in Form eines Herpes 
zoster sich äussern kann, welcher bei weiterer Entwicklung zu 
einer typischen Varicellenerkrankung Veranlassung geben kann. 
Für diese Betrachtung spricht auch, dass — wie auch von 
v. Bökay bemerkt wurde — die Varicelleneruption sehr oft 
neben der unregelmässigen Zerstreuung der Effloreszenzen stellen¬ 
weise eine zosteräbnliche Gruppierung zeigt, wie dies in dem 
beschriebenen Fall bei dem Knaben zu sehen war, andererseits 
sieht man bei typischen Zostererkrankungen nicht selten an ver¬ 
schiedenen Körperstellen einzelne verstreute, mitunter in grösserer 
Anzahl auftretende Herpesbläschen. 

Erwähnenswert ist es noch, dass im April und Mai d. J. im 
II. Bezirke der Stadt Budapest neben einer Varicellenepidemie 
auch eine Herpes zoster-Epidemie zu konstatieren war, weil ich 
in der Spital- wie auch in der Privatpraxis während einer kurzen 
Zeit so viel Zosterfälle beobachtete, wie noch niemals früher. Es 
erkrankte sogar ein Arzt unseres Spitals daran, der in der 
vorausgegangenen Zeit mehrere Kranke an Varicellen und Herpes 
behandelt hatte. Ich konnte zwar in diesen Fällen zwischen dem 
Herpes zoster und den Varicellen keinen Kausalnexus nacbweisen, 
doch ist das Material der Poliklinik, welches sich aus der Klasse 
der armen Bevölkerung rekrutiert, und bei welchem die Kinder 
in Gesellschaft vieler anderer Kinder und Erwachsenen sich be¬ 
wegen, nicht geeignet, zur Klärung dieser Frage etwas beizutragen. 


Aus dem opsonischen Laboratorium (Abt. des Path. 
Inst.) der Kgl. S. Tierärztl. Hochsch. zu Dresden. 

Pharmako-dynamische Probleme. 

III. Der Einfluss derHormone auf den opsonischen Index. 

Von 

Prof. Dr. med. A. Stribell, 

, Leiter des Laboratoriums. 

In einer früheren Publikation habe ich meine Versuche über 
die chemische Beeinflussung des opsonischen Index mitgeteilt. Ich 
konnte feststellen, dass die opsonische Widerstandsfähigkeit des 
Blutes gegen Staphylokokken durch einige unserer gebräuchlichsten 
Arzneimittel in sehr charakteristischerWeise verändert wird, und 
zwar sowohl im negativen (Jod, Brom, Harnstoff) wie im positiven 
(Arsenpräparate) Sinne. In einer weiteren Arbeit bin ich ins¬ 
besondere der Einwirkung des Jods auf den Organismus nach¬ 
gegangen, das nicht nur in der Form des Jodnatriums, sondern 
auch in der des Tbyreoidins die opsonischen Immunitätsver¬ 
hältnisse deutlich beeinflusst. Meine Erwägungen und Erörterungen 
gipfelten auf Grund meiner eigenen Untersuchungen, aber auch 
fussend auf den klinischen Erfahrungen und Erörterungen, dass 
ganz offenbar nicht nur das jodhaltige innere Sekret der Schild¬ 
drüse, sondern auch die Hormone anderer Drüsen mit innerer 
Sekretion einen Einfluss auf die Widerstandsfähigkeit des mensch¬ 
lichen und tierischen Organismus ausüben müssen. Ich habe 
dabei in erster Linie an die opsonische Widerstandsfähigkeit ge¬ 
dacht, wobei ich daran erinnerte, dass es ja bekannt sei, dass 
die Widerstandsfähigkeit gegen und die Affinität für Toxine, wie 
an dem Beispiel des Diphtherietoxins und Tetanustoxins erwiesen 
worden ist, ihrerseits bestimmte Rezeptoren, besonders in der 
Nebenniere für das Diphtherietoxin und in der Nervensubstanz 
für das Tetanustoxin aufweist. 

Es bandelte sich nun, da die operative Entfernung von Drüsen 
für innere Sekretion wegen der damit verbundenen Infektions- 
möglicbkeiten an sich schon während der Operation (Narkose usw.) 
Veränderungen des opsonischen Index herbeiführen könnte, darum, 


verschiedene Hormone bzw. die Substanz hormonesezernierender 
Drüsen versuchsweise einzuverleiben, und die hierbei eventuell ent¬ 
stehenden Schwankungen der opsonischen Immunität zu beob¬ 
achten. 

Ausser 16 Versuchen mit Tbyreoidin, welche bei grösseren 
Dosen bei Kaninchen und Hunden (5 bis 10 Tabletten) zum Teil 
sehr betiächtliche Herabsetzungen des opsonischen Index im Ge¬ 
folge batten, bei kleineren Gaben beim gesunden Menschen da¬ 
gegen mit einer deutlichen Steigerung beantwortet wurden, habe 
ich 4 Versuche mit Paratbyreoidin an Kaninchen, 6 mit Adrenalin, 
4 Versuche mit Pituitrin ausgeführt, während meine Assistenten, 
die Herren Jenke, Heinzmann und Michlick, in 4 Selbst- 
versuchen je 2, 3 und 5 Tabletten Pankreon eingenommen haben. 
Wir haben nun in einem Teil der Versuche die sterile Auf¬ 
schwemmung von zerriebenen Thyreoidintabletten subcutan ein¬ 
gespritzt und wegen der dabei sehr leicht auftretenden Nekrosen 
später die Aufschwemmungen den Tieren lieber per os eingeflösst. 
Adrenalin und Pituitrin (letzteres in der von der Firma Parke, 
Davies & Co. mir freund liehst zur Verfügung gestellten Lösung) 
wurden stets subcutan injiziert, ebenso wie die Aufschwemmung 
von Parathyreoidintabletten. Die Injektionen von Adrenalin in 
Dosen von 0,000025, 0,00005, 0,0001 und 0,0003 bei Kaninchen 
und Hunden ergaben übereinstimmend eine Herabsetzung des 
opsonischen Index. Dasselbe Resultat sah ich auch bei einem 
Hunde, dem ich beide Nebennieren exstirpierte. Die Injektion 
von Pituitrin, 1 ccm der Stammlösung subcutan, gab ein gleiches 
Resultat, ebenso die Injektionen von je 1 ] / 2 Tabletten Parathyreoidin 
(von der Firma Redlich & Freund mir freund liehst zur Verfügung 
gestellt). Dagegen konnten wir bei meinen Assistenten, welche 
2, 3 und 5 Tabletten Pankreon ä 0,25 eingenommen haben, un¬ 
verkennbar eine sehr beträchtliche Steigerung des opsonischen 
Index gegen Staphylokokken beobachten. 

Wenn wir diese Ergebnisse mit anderen klinischen und 
experimentellen Erfahrungen vergleichen, so kommen wir zu dem 
Schluss, dass die Substanz derjenigen Drüse, deren vermutlicher 
Funktionsausfall ihrer inneren Sekretion beim Diabetes eine 
exquisite Herabsetzung des opsonischen Index gegen Staphylo¬ 
kokken zur Folge hat (Dacosta und Beardsley), eine Erschei¬ 
nung, die, wie Hand mann naebgewiesen hat, keinesfalls mit dem 
Zuckergehalt des Blutes in ätiologischem Zusammenhang steht, 
klinisch aber das Auftreten von schwerer, oft sehr schlecht 
heilender Furunkulose zur Folge bat, dass das Pankreon, dem 
menschlichen Körper ein verleibt, eine deutliche Steigerung des 
Index gegen Staphylokokken bewirkt. Demgegenüber lässt ein 
Ueber8chus8 der anderen Hormone Thyreoidin (in grösseren Dosen), 
Adrenalin, Pituitrin, Parathyreoidin, den opsonischen Index gegen 
Staphylokokken sinken. Bei gesunden Menschen hatten kleinere 
Dosen von Thyreoidin eine Steigerung des opsonischen Index zur 
Folge, während bei der einen Patientin, der wegen Basedow vor 
20 Jahren eine partielle Resektion ihrer Struma gemacht worden 
war, bereits eine Tablette Thyreoidin sehr deutliche, aber 
wechselnde Schwankungen des opsonischen Index herbei führte, 
indem der Index bald sank, bald gleich blieb, was ich auf eine 
wechselnde innere Sekretion der Schilddrüse zurückgefuhrt habe. 

Wenn wir das mit unseren anderen Ergebnissen zusammen 
halten, so hätten wir zusammenfassend zu sagen: 

1. Jod und Brom erzeugen Akne und setzen, lange bevor 
diese auftritt, den opsonischen Index beträchtlich herab. 

2. Arsen ist wirksam gegen Akne und erhöht den opsonischen 
Index. 

3. Auch das an die Substanz der Schilddrüse in Form des 
Tbyreoidins gebundene Jod setzt, in grössen Dosen gegeben, den 
opsonischen Index herab (Hypersekretion der Schilddrüse erzeugt 
Glykosurie, genau so wie Funktionsausfall des Pankreas und 
Hypersekretion der Nebennieren, welche gleichfalls den opsonischen 
Index herabsetzen), während Pankreon den Index erhöht (siebe 
auch MacWatter’s Beobachtungen, der beträchtliche Herab¬ 
setzung des tuberkulo-opsonischen Index bei dem Basedowfalle sab, 
der durch Tuberkulininjektion geheilt wurde; siehe ferner die 
therapeutisch-klinischen Erfahrungen von Josef Hollös, welcher 
mehrere Fälle von Basedow mit spezifisch antituberkulöser Therapie 
und Einreibung des Spengler'schen Immunkörpers heilte). 
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Der Geburtenrückgang und seine Bekämpfung. 

Von 

Professor Jalins Wolf io Breslau, 

Geheimem Regierungsrat 

(Nach einem in der vereinigten medizinischen und staatswissenschaftlichen 
Sektion der Schlesischen Gesellschaft für Vaterländische Kultur gehaltenen 
Vortrag.) 

II. (Schluss.) 

Insgesamt scheinen mir für den Feldzug gegen den Geburten* 
rückgang drei Gruppen von Maassnabmen in Betracht zu kommen, 
mit einem militärischen Bild: drei Armeekorps dagegen aufgestellt 
werden zu können. Die Aufgabe des ersten würde sein, auf 
einen Umschwung der „öffentlichen Meinung“ in Hinsicht der 
Fragen der Kinderzeugung, zumal auch bei den berufenen Führern 
des Volkes in diesen Dingen, den Aerzten, hinzuarbeiten. Die 
Aufgabe des zweiten wäre, den wirtschaftlichen Druck, 
welchen eine zahlreiche Familie für den Familienvater 
zweifellos bedeutet, durch eine Reihe von Maassnahmen aus¬ 
zugleichen. Die Aufgabe des dritten ist durch die Tatsache 
gegeben, dass unsere Geburtlichkeit nicht zuletzt durch die Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten beeinträchtigt ist und 
der Kampf gegen diese also geeignet ist, auch die Geburtenzahl 
zu heben. 

Ist es der Rationalismus und Materialismus unserer Zeit, was 
die Bewegung zum Zweikinder- und Einkindsystem bin entschieden 
hat, so sollte in thesi schon von den auf Erneuerung, auf 
Wiedererweckung der Tradition gerichteten Bestrebungen 
eine Neubelebung auch des Familien- und Kindersinnes und danach 
der Fortpflanzungstätigkeit in der Ehe zu erwarten sein. In praxi 
ist hier aber, wie jedermann erkennt, der sich nicht Illusionen 
hingibt, bis auf weiteres nicht viel zu leisten. Von katholischer 
Seite wird darauf hingewiesen, dass die katholischen Missionen 
oft Wunder gewirkt hätten, und wir haben keinen Grund, den 
Berichten zu misstrauen, wonach hier und dort abgebaltenen 
Missionspredigten eine Zunahme der Kinderzahl gefolgt ist. Aus 
Münster i. W. wjrd geschrieben (der „Allg. Rundschau“ v. 15. Juni 
1912): „Im März d. J. wurde hier in allen Kirchen eine 14 tägige 
Volksmission von Ordensgeistlichen abgebalten. Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde auch die Verwerflichkeit des Neomalthusianismus in 
ausdrücklichster Weise betont. Vielleicht hegt man Zweifel, dass 
derartige Mahnungen zur christlichen Sittlichkeit einen allgemeinen 
Eindruck machen würden. Diese Zweifel verschwinden aber vor 
dem Faktum, das kürzlich zu meiner persönlichen Kenntnis ge¬ 
langte. Ein hiesiger Bandagist (Drogist) betrieb früher einen 
schwungvollen Handel mit sogenannten ,Pariser Artikeln*, eben 
aus dem Grunde, weil der Mann eine bedeutende Einnahme aus 
diesem Teile seines Geschäftes hatte, die er nicht missen wollte. 
Der sonst solide Geschäftsmann erzählte mir nun unlängst, dass 
er seit Abhaltung der Volksmission fast gar nichts mehr mit 
diesen ,Schutzmitteln* verdiene. Unmittelbar nach der Mission 
sei ein rapider Sturz in der Nachfrage erfolgt, der noch fast unver¬ 
mindert anhält.“ Aehnlich lautende Stimmen liegen in grösserer 
Zahl vor. Hier sei nur noch eine wiedergegeben. In der „Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte“ (1911, Nr. 23) lässt sich J. Berger, 
Kreisarzt in Crefeld, wie folgt vernehmen: „Bei meinen Studien 
über den Rückgang der Geburten ist es mir aufgefallen, dass das 
gleichmässige Dunkel des Geburtenrückganges in dieser oder jener 
Gemeinde, ja sogar in diesem oder jenem Stadtteil durch eine 
plötzliche Geburtenzunahme unterbrochen wird. Ermittelungen 
ergaben, dass im Jahre vorher in dem betreffenden Orte die 
katholischen Missionen ihren segensreichen Einfluss ausgeübt 
hatten. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass dies die 
alleinige Ursache war; meine Beobachtung wurde mir von er¬ 
fahrenen Männern bestätigt. Die Hebammen erzählten mir auf 
Befragen, dass sie die gleiche Beobachtung schon seit langer 
Zeit gemacht hätten.“ Der Kausalnexus liegt auf der Hand: die 
katholische Kirche bezeichnet Prävention als Todsünde, und auf 
diese Qualifikation jener Uebung wird in den Missionspredigten 
mit besonderem Nachdruck hingewiesen. Trotzdem dürfte von 
Veranstaltungen dieser Art nicht zu viel mehr zu hoffen sein. 
Das katholische Deutschland mit einem Netz von Missionen zu 
überziehen, gebt sicherlich nicht an. Uebrigens wird auch von 
diesen geneigter Seite ausgesprochen, dass ihre Wirkung regel¬ 
mässig in kurzem, „in 3—5 Jahren“ erloschen ist. Es wäre also 
eine Erneuerung der Missionstätigkeit in solchen Intervallen nötig, 
um die Wirkung sicherzustellen! 

Eine viel allgemeinere Einwirkung auf den Zeugungswillen 


der Eheleute ist von einer „Umwertung“ der hier in Frage 
stehenden Werte in der Oeffentlichkeit und zumal in der 
Aerzteschaft zu erwarten. Die Gebildeten unserer Tage sind 
in neomalthusianischer Atmosphäre gross geworden. Vor allem 
sind aber unsere Aerzte, die Berater der Familie nicht bloss in 
kranken Tagen, in den Ideenkreis des Neomalthusianismus ge¬ 
zogen. Sie huldigen ihm heute — bei aller Idealität in der 
Auffassung ihres Berufes und gerade aus dieser heraus, worin 
der deutsche Arzt wohl unübertroffen dasteht, — vermutlich in 
der Mehrheit. „Die alte ärztliche Schule“, so wird von einem 
Arzt konstatiert, „bat sich um die Verhütung der Konzeption 
wenig gekümmert; noch heute sind manche Universitätslehrer und 
Aerzte der Ansicht, die ärztliche Tätigkeit habe im allgemeinen 
mit derartigen Maassnahmen nichts zu schaffen. Daneben wollen 
andere Mediziner die Anwendung solcher Maassnabmen zwar 
gelten lassen, jedoch nur bei wirklichen ärztlichen Indikationen 
und in dringlichen Fällen.“ Eine dritte Gruppe, „wohl fort¬ 
gesetzt sich vermehrend, zahlreich aus Frauenärzten bestehend, 
hält sich, wie es scheinen will, schon für berechtigt, auch den 
eigenen Wünschen der Klienten in gewisser Weise Rechnung zu 
tragen“. Dabei sind die Gründe, aus denen die Unterstützung 
des Arztes angerufen wird, häufig genug direkt frivol. Eine 
Badereise, der Wunsch, eine gesellschaftliche Saison nicht zu 
versäumen und ähnliches, wie zuverlässig berichtet wird. 

Hier ist nun eine Umkehr und Einkehr möglich. Selbst¬ 
verständlich denke ich nur an eine solche, die nichts Gewaltsames 
hat. Es handelt sich einzig darum, den Arzt mehr als das bisher 
der Fall war, mit der „Kehrseite der Medaille“ bekannt zn machen, 
um es dann seinem Gewissen zu überlassen, im einzelnen Falle 
seine Unterstützung zu gewähren oder zu versagen. Gegenwärtig 
ist er solche Unterstützung oft genug seinem prinzipiellen Stand¬ 
punkt schuldig, demzufolge ein Weniger an Kindern unter allen 
Umständen ein Segeu ist. Eine Einflussnahme, die ihn auch die 
andere Seite kennen lehrt, ist da zweifellos geboten. Zunächst 
und hauptsächlich dürfte sie in den Jahren der Lehre, den Uni¬ 
versitätsjahren, zu versuchen sein. Die alte Generation lernt selten 
mehr um. Von ärztlicher Seite wird ausgesprochen, heute sei in 
den Kollegien über Hygiene, in der Klinik für Frauenkrankheiten, 
in jenen für Haut- und Geschlechtskrankheiten, ja möglicherweise 
selbst in den Vorlesungen über die gerichtliche Medizin der Neo¬ 
malthusianismus stiller Gast. Ich habe keine Kontrolle darüber. 
Ist er es aber wirklich, so ist die Frage anfzuwerfen, ob er diese 
Rolle verdient, ob sie ihm zu belassen ist. 

Nicht nur das „Für“, sondern ebenso das „Wider“ des Neo- 
roalthusianismhs ist aber, wie schon gesagt, auch der breiteren 
Oeffentlichkeit zur Kenntnis zu bringen. In wie weiten Kreisen 
er gegenwärtig zu Hause ist und selbst in solchen, wo man ihn 
am allerwenigsten vermuten sollte, ergibt sich, wie schon aus 
der Tatsache des Geburtenrückgangs, so auch unmittelbar aus 
Aeusserungen, die gelegentlich an die Oeffentlichkeit dringen. Im 
deutschen Pfarrerblätt klagt ein evangelischer Landpfarrer: „Als 
ich fünf Kinder hatte, sagten mir zwei meiner Landräte, die ich 
natürlich kurze Zeit nacheinander bekam: „0, soviel Kinder haben 
Sie“! Und wie oft habe ich das wieder gehört von allen mög¬ 
lichen Menschen! Das sagten mir Geschäftsleute, Handwerker und 
selbst Bauern!“ Ein Fall sicher für tausende, ja hunderttausende! 
Dass die öffentliche Meinung in diesen Dingen nnn auf etwaige 
Vorstellungen hin „einschwenken" werde, ist selbstverständlich 
nicht zu erwarten. Die Bewegung auf eine Verminderung der 
Geburten hin wird durch den Versuch einer Einflussnahme auf 
die öffentliche Meinung nicht „auf den Kopf zu stellen“ seiu. 
Als völlig wirkungslos mögen solche Vorstellungen trotzdem nicht 
zu erachten sein. Und was möglich ist, ist eine Verlangsamung 
der Bewegung und eine gewisse Eindämmung des Stromes, der 
heute die Ufer weithin überflutet. 

Indes wird es nicht bei der Einwirkung auf a) die öffentliche 
Meinung und b) die Aerzte sein Bewenden haben. Auch c) Ver¬ 
waltung und d) Gesetzgebung sind hier aufzubieten. Im be¬ 
sonderen die Frage der Stellungnahme zur Uebung der Kindes¬ 
abtreibung und zur Prävention im engeren Sinne wird von ihnen 
zu diskutieren und zu lösen sein. 

Die Mittel, mit denen heute das Zweikinder- und Einkind-, 
oder selbst Keinkindsystem verwirklicht wird, sind dreierlei: 
erstens die Prävention im engeren Sinne, d. h. die Verhinde¬ 
rung der Konzeption — in ungeheurem Umfange praktiziert —, 
zweitens die Abtreibung, über die ich Ihnen Ziffern bieten 
werde, drittens, als eine ganz moderne Erscheinung, aber wieder 
mit steigender Frequenz, die dauernde Unfruchtbarmachung 
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der Frau. Ich habe darüber in meinem mehrfach erwähnten 
Buche eingehender referiert. 

lieber statistisches Material, wenn auch nicht von ganz 
einwandfreier Beschaffenheit, verfügen wir für das Kapitel der 
Abtreibung. Die Abtreibung ist internationaler Brauch und von 
ungeheurem Alter, bereits die Urzeit scheint sie gekannt zu haben; 
heute wird sie nach allgemeiner Annahme besonders stark in der 
amerikanischen Union, in den englischen Kolonien, sowie in 
Frankreich geübt, in welchen Gebieten wir ja auch die verhältnis¬ 
mässig geringste Kinderzahl finden. Max v. Oettingen berichtet 
aus der Union, dass „Tausende und Abertausende amerikanischer 
Frauen die Fruchtabtreibung als eine ebenso einfache Sache be¬ 
trachten und praktizieren, wie das Ausziehen eines hohlen Zahnes“, 
und für New York geht seit längerer Zeit eine Schätzung um, 
wonach die Zahl der Abtreibungen daselbst pro Jahr 80 000 sein 
so 11, während für Frankreich eine Mindestschätzung von 60 000 
vorliegt, die Ziffer in Wahrheit aber bei 100 000 oder darüber 
liegen dürfte. Für Deutschland wäre auf Grund von Angaben 
von vertrauenswürdiger Seite, nämlich von seiten führender Gynä¬ 
kologen, die Zahl der jährlichen Abtreibungen gleichfalls auf aller¬ 
mindestens 100 000 im Jahre anzuschlagen. So rechnet Hegar 
eine Abtreibung auf jede achte bis zehnte Geburt, Seitz auf jede 
fünfte bis sechste. Das wären auf 2 000 000 jährlicher Geburten 
zwischen 200000 und 400000 Aborte. 200000 wären danach Mindest¬ 
ziffer, ich will, um nicht der Uebertreibung geziehen zu werden, 
auch sie halbieren. Dabei ist aber die Zahl der Abtreibungen 
nach allgemeiner Annahme im Wachsen. Ein Soziologe, der 
Berliner Arzt Goldstein, ein Schüler Brentano’s, von letzterem 
häufig citiert, meint sogar aussprechen zu dürfen, „dass beinahe 
alle Frauen dieses Vergehens schuldig sind“. Ich bin entfernt 
nicht geneigt, mich dieser Annahme anzuschliessen. Dass aber 
dieser Ausspruch überhaupt gewagt werden kann, besagt genug. 

Bevor ich die Mittel, die gegen eine zu weitgehende Förde¬ 
rung der Abtreibung in Frage kommen, zur Diskussion stelle, 
will ich jedoch noch der Prävention im engeren Sinne ein Wort 
widmen. 

Für die antikonzeptionellen Mittel wird heute eine 
ungeheure Reklame, im Wesen kaufmännischen Charakters, ins 
Werk gesetzt. Fast als ob es den Vertrieb eines harmlosen 
Wassers, einer Art Odol, gelte! Und diese Reklame wendet sich 
schon an die grosse Masse, nicht mehr bloss an die dünnere 
Oberschicht. Kaum bekommt heute jemand ein Kind, so wird er 
von Ratschlägen zur Verhütung des zweiten Kindes überschüttet. 
„Ein einfacher Eisenbahnarbeiter in einer kleinen Stadt West¬ 
falens erhielt,“ so erzählt der „Volkswart“, Organ des Verbandes 
der Männervereine zur Bekämpfung der öffentlichen Unsittlichkeit 
in Cölo, „unmittelbar nach der Geburt seines ersten Kindes nicht 
weniger als 23 Prospekte betreffend Kinderverhütung.“ Die 
standesamtliche Nachricht hatte den Fabrikanten und Händlern 
die Adresse des Mannes in die Hand gespielt. 

Auch auf dem Lande, das man vielleicht unberührt meint, 
bat sich diese Propaganda ungeheuer ausgebreitet. Hier steht der 
Hausierer, der gewerbsmässige und der unbefugte, in ihrem Dienst. 

Es ziehen, so sagt ein Bericht, allerlei Leute, heimlich oder 
mit einem Wandergewerbeschein für Fliegenfallen, Regenschirme, 
Leinen, Wachs- und Ledertuche, Baumwollen-, Kram- und Spiel¬ 
waren u. dgl. rn,, im Aufträge centraler Geschäftshäuser umher, 
benutzen besonders die Zeit, wo die Ehemänner nicht zu Hause 
sind, und bringen das Volk, zumal die Frauen, auf Dinge, von 
denen sie bisher noch nichts wussten; die Gerichtsverhandlungen 
ergeben das. Im übrigen gehen, sagt der Bericht weiter, Pro¬ 
spekte, zum Teil mit unglaublichen Abbildungen, oft verblümten 
Inhalts, in die ganze Welt hinaus, werden manchmal mit grösstem 
Raffinement an die Leute gebracht, so z. B. auf Grund der Standes¬ 
amtsnotizen an junge Eheleute oder nach der Geburt des ersten 
Kindes. Da wird erst gratuliert, dann auf die „Hygiene“ der 
Ehe hingewiesen, die Einforderung näherer Ratschläge anheim¬ 
gestellt und, sofern eine solche Einforderung erfolgt, irgendein 
Mittel gegen die Conception zu hohem Preise nebst Prospekt und 
Anpreisung übersandt. Diese Art des Vorgehens hat ihre guten 
Gründe. Denn da ein Rat erbeten ist, kann die Erteilung des¬ 
selben nicht ais Beleidigung, öffentliche Anpreisung u. dgl. be¬ 
trachtet werden, die den Urheber in Strafe fallen lassen würden. 

Es ist klar, dass auch hier überall einzusetzen sein wird. 
Kriminell verfolgt werden gegenwärtig in Deutschland meiner 
Berechnung nach vielleicht 5 Abtreibungen auf 1000, dabei 
ist diese Quote aber gegenüber andereu Ländern, wie Sie meinem 
Buche entnehmen körnen, überaus hoch. Anderwärts ist das Auge 


des Gesetzes nicht so wachsam wie in Deutschland. Ist die Ziffer 
auch bei uns erstaunlich niedrig, so bin ich trotzdem nicht geneigt, 
strengerer strafrechtlicher Verfolgung der Abtreibung, soweit die 
Person der Abtreibenden selbst in Frage kommt, das Wort zu 
reden; ich fürchte vielmehr, dass dabei mebr geschadet als ge¬ 
nützt wird. Dagegen dürfte es allerdings angebracht sein, wie 
auch von anderer Seite bereits mehrfach vorgeschlagen, jede 
direkte und indirekte Anreizung oder Anlockung zur Ab¬ 
treibung unter Strafe zu stellen. Leicht wird die Durchführung 
auch einer solchen Bestimmung nicht sein. Denn über diese Dinge 
wird beute ganz harmlos zwischen Frau und Frau gesprochen, 
and was da Anreizung und Anlockung ist, das festzustellen ist 
auch für den Kriminalisten keine leichte Aufgabe. Und wovor 
wir uns hüten müssen, ist eine moderne Inquisition auch auf 
diesem heikelsten aller Gebiete. 

Erwägung verdienen dagegen sicher strengere Anweisungen 
an die Hebammen — ich dachte gelegentlich sogar au die „Ver¬ 
staatlichung des Hebammenbernfs“, an die Zuteilung des Beamten- 
charakters an dieselben im Interesse von vielerlei Dienst¬ 
leistungen der Volkshygiene, die ihnen zugeteilt werden könnten, 
habe mich dann aber Bedenken gefügt, die eine solche Verstaat¬ 
lichung wecken müsste —, wie vor allem auch eine Einschränkung 
der maasslosen Propaganda für die Mittel der Prävention. Die 
Vorrathaituug dieser Mittel auf Apotheken zu beschränken und die 
Abgabe vom ärztlichen Rezept abhängig zu machen, hat leider wieder 
auch eine bedenkliche Seite, denn sie leistet der der Volksgesundheit 
weit schädlicheren Abtreibung Vorschub. Jedenfalls wird darüber 
hinaus meines Erachtens nicht zu gehen sein. Insbesondere er¬ 
scheinen mir die bekannten Winckel’cben Vorschläge zur Ver¬ 
hütung der Abtreibung eine gröbliche Verkennung dessen, was 
unserer Zeit zugemutet werden kann. Wer für strengere Maass¬ 
nahmen eintritt, wolle nicht übersehen, dass sie doch nicht durch¬ 
zusetzen sein oder, wie schon erwähnt, mebr Unheil als Wohltat 
stiften würden. Bereits ist ja auch ein Anfang gemacht, nämlich 
in einzelnen Regierungsbezirken Preusseus begonnen worden, der 
Präventivpropaganda in der Ehe, die ja nicht den Zweck hat, 
die Uebertragung von Geschlechtskrankheiten, sondern einzig und 
allein die Konzeption zu verhindern, durch Erschwerung der Er¬ 
langung der standesamtlichen Nachrichten für die in Frage 
kommenden Präventivmittelfirmen zu steuern. Auch wird die den 
Präventivverkehr empfehlende Literatur bin und wieder schärfer 
überwacht. Bezirksweise werden Broschüren, in deren Inhalt 
auch eine Vorschubleistung an die Unzucht zu erblicken ist, kon¬ 
fisziert. Mit Bezug auf zweideutige Annoncen ist sogar eine inter¬ 
nationale Verständigung vorgeschlagen worden. Indess sollte ge¬ 
nügen, wenn jeder Staat für sieb ein wachsames Auge darauf 
hat. Speziell in Deutschland dürfte aber eine Ergänzung der 
vorhandenen Strafmittel bei der Reform des Strafgesetzbuchs 
trotz aller, von mir nicht übersehener, Schwierigkeiten ernstlich 
ins Auge zu fassen sein. 

Soviel über die Möglichkeiten, durch Einwirkung auf die 
„öffentliche Meinung“ in diesen Dingen, der dann auch die Aerzte 
untertan sind, und durch die Bekämpfung der „Auswüchse“ der 
Prävention usw. etwas zu erreichen. Das ist, wie ich vorhin sagte, 
das eine gegen den Geburtenrückgang aufzubietende „Armeekorps“. 

Die Aufgabe des zweiten ist ganz anders bezeichnet. 
Hier handelt es sich darum, in die materiellen Erwägungen, die 
den Entschluss der Eltern bedingen, einen Faktor einzuführen, der 
die Rechnung sich zugunsten einer grösseren statt einer kleineren 
Kinderzabl verschieben lässt. Also Förderung des Kinder¬ 
segens durch Verminderung der für die Eltern aus den 
Kindern erwachsenden materiellen Last, durch direkte 
Unterstützung kinderreicher Eltern nnd, als Gegenstück, auch be¬ 
hufs Aufbringung der Mittel dazu, verstärkte Heranziehung der 
Personen, die sei es der Ehe, sei es den Kindern aus dem Wege 
gehen. Auch hier sind bisher nicht mehr als ganz schüchterne 
Ansätze zu verzeichnen. Auch hier lässt sich aber, wenn schon 
sicher nicht alles — ich gebe mich darüber keinen Illusionen 
hin —, so doch vieles leisten! 

Die Staffelung der Maassnahmen, um die es sich hier handeln 
kann, ist folgende: 1. Heiratsförderung durch a) Juuggesellen- 
steuern, b) Steuerbegünstigung und, soweit das Interesse des 
Dienstes es gestattet, c) weitere Bevorzugung von Familienvätern im 
Staats- wie überhaupt im öffentlichen Dienste, womöglich auch 
im Dienst privater Unternehmungen; 2. Förderung des Kinder¬ 
segens, d. h. grösserer Kinderzahl, durch Ausbau des Kinder¬ 
privilegs bei steigender Zahl Kinder im Rahmen der Ein¬ 
kommen-, vielleicht auch der Vermögenssteuer, wie durch Ue 
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Währung v<m Kinderzulagew und von Rmehunggbeiträgen für 
Kinder., wenn eine bestimmte Zahl «rmcht wird. Zu stärkerer 
Wirkung wäre iunerhalb dieser Gruppe von Maassnalmien die 
direkt© Auf*ref? u ng v ön Ki udern durch Staat oder Gemeinde 
berufeu. Hier wäre dann such eine Beröcksichtigung te elgeöt* 
liehen Stiefkinder unserer GeMUscUaft, oämiicb der trueiiel tchee., 
die ihrörneii« eine Schuld daran, dasn sie unehelich sind, sicb.erj.lbh' 
oiebt tragen. iuiil driogend erwünscht. 

Lm :»nf ■'.&** Nähe** eißZugebe«! 

Die Zahl der Bbeächlimungon-'ist in jüngerer Zeit irsa Sinken, s 
1908 hauen wir S2 Eheschiiessungen auf 100 Emyohnet' des 
Deutsche« it-ei <&$&,- 1 t>OT hatten wir deren ST, 19öS SO, 1009 78, 
1910 77. insgesamt i*t tfie Ziffer für ein Land älter Kultur aber 
mehr ab niedrig zu bezeichn e», den« Frankreich hatte hei einer ! 
grösstoo ZM beicn^LUsfger:'. M ««.schon aod) nor 79Eh©~ 
sebiidssuttgeü im Jahre 1919, Oesterreich sogar nur 75, Eng¬ 
land 74/die atnetikanjäche .Ünian freilich 90 mul darüber, bis 
mi (beispielsweisö--; im Staate Michigan 1907} HO. 'Was' die 2&bj 
der 3üti Iem betrlffiv «Sjtrlteu wtr solcher X9fXi 4 HOOüOO ; 

im Alter ron *20 bis 5t> Jahms. also jeseu Jahren, #?•#•' für -di* 
Eheschließungen und Fortpflanzung io Uetrachl kommen* Bettte 
wird die Zahl r«nd fütf Hein, Aü UöWhHratefeh 

fehlt es also nicht Freilich Schreiten unter dimba Itoerheirateten 
viele zur Heirat, solang« sie es aber nicht tun, sind ‘gi^ mit 
Ausnahme der sogenannten gfeisfigeti Arbeiter, die ei.no längere . 
Vorbereitung • braucheü, und mit Ausnahmejener, die für hoge- 
hörige zu; aöfgeri haben, zweifellos darchsehaittUÄ vou grössere? 
steuerlicher .LejstupgMf^higkeit als die Vorbeitaieien, mi «dosten* 
insoweit, »ich bei dieser? die Ehefrau öicht dem Erwerb, vielmehr 
dem Hauvwteivd widmet. Die Juuggesniieö sind vongrösserer ' 
ükfit enr vermöge dos Umstandes, dass sie 
nicht für Frau und Kinder m sorgen haben, sondern aehoo ver¬ 
möge do,s für üte Steuer vor &U*»-. änderen in Befracht k«atutir^mien 
Moment#, dass nie bei dom Mangel solcher Zugehöriger \r*i 
weniger indirekte Steuer «üblen — ei« Ge$fcbispa{ikt> der bisher, 
soviel ich sehe, tnihorüctechtigt gehlleben tat, während gevade 
er erratest« Betfi-tksiehtiguüg ve.tdieut. Kür «a« koiÄjtot 
aUetilings des spezielleQ seine Anwoudaog für den Zweck der 
Gebürteüfrjrdeftttjg in Betracht. Mag der etpseto bis m höhere 
Jahx»? «Moa bleiben, gut — nicht nur wr Liebe tmd ihi Kind#™, 
sondern auch zur Ehe kann man niemand wogen '— v aber, so¬ 
weit er tiLcht' ftjT Angehörige.' za. sorgen bat und dadurch eine 
AtnuiähmctolWhg begründet^ ist er vermöge «einer höhere« 
Lei«tüfiga&Krgkfch in höherer Steuer za verhalte Her Ertrag 
dieser Steuer kann ja dann direkt der Aufiietumg von Kiode.ni, 
d»e etwa des Versorgers entbehren «der die besonders kündet 
reiche» F&mtBeti dienstbar gemacht werte, zumal 

mach di© Frage e*ne Erwägung verdient, ob wir io der Ta* gut 
tön, unsere‘ So'iiä 1 pöüti k vor alle® den unproduktiven Elementen 
der Voiks^ineitohaftj den loyaliden und deo Greiseh t dieh8thar 
eh machen und ojclit nfiiödestens glcichmäßsig jenen, von deren 
Produktivität die Vnlksj^mtürjHühaft noch etwas tu erwarten h&l. 

Bisher ist über JuriggeseÜenHimiera wohl des öfteren gerednt 
worden^ geschehe'*) bt hm nichts. In Deutschland' hat das 
Fürstentum Rens» eioon schüchternen Anfaog damit grotech/ 
Aasserhftlb HeutsehlHiidH soll Atgeorioieo eine wohl ai>r.gebii»Jetfc 
Jungg^eHcnsiöuor : besitz«», dnr für Männer von 90 bis 90 Jab: eö 
etwa 95 Marku für aofdny von Bö bis Jahreß 50 Mark und 
für b»3her© Alter 130 Märk beträgt. In detoebeo Staatßß wurde 
die Bleuer selbst WHtän'd lieb an die ja fast all gemein rorbapdene 
Eißkommewstecjer »sizulebnen sein, '.Beuäs, das, wie Sie 
ooch lange kein prUzeßt der deuttdibö Bevölkerung Zählt, erhebt 
sie in dieser «;.U 7 pCt. Zuschlag bei Einkommen von 900 

bis ilööO Mark,, mit 10 pCt. Zuschlag bei Einkommen in höherem 
Betrage. ZuscbJäge gleich diesem a'md immer uohIjü so gering, 
ttans, wo immer «le zur Erhebung gelangen, sie kaum die Gefahr 
m sich ?dj>tofUm v kranke, etwa gasch lech tlich • verseuchte, oder 
tüb«rkolo«K Junggesellen znr Hföirat m verführen Filr Itobü 
JunggöseUeiwtoueriv karm- ich au» dem ebön aogedeutöteu Grunde 
Ältedings nicht ^eiiv. 

Das fjgo über Mittel der Heiratsfürderahg. 

Was dhi /Förderung grösserer Klmferzahl in einmal ge- 
schlosStioiir Ehe, battifft, so schweben bskanotlicb apeb über das 
^Kvöd^fprrf Ueg l ‘ unter der Einkommensteuer gegenwärtig in 
Preossotl Verbaadjuugen..; Bisher war und ist das KittderprivHßg 
als unzareicbend au bezciclmfefi/wenn auch der Fortschritt zu¬ 
nächst von HW auf 1909 «.tiverkeönbar ist. Bs r»u$s mif: der 
Zeit iracb Möglichkeit zu ^bem Betrage erwaebseb, um eipe 
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wirkliche Beihilfe an die Eltern grösserer Familien za sein, 
zumal auch hier wieder in Betracht kommt dass bei grösserer 
Kinderzahf vom Familienvater mehr indirekte Steuer «ntncbiei 
wird als in kinderarmen und kinderlosen Ebeo. sp. dass das Minus 
der dem kinderreiche« Vater auferlegtea direkten Steuer nicht 
viel andftrea als ein ungefährer Ausgleich für das Mehr iödirekter 
Steuer, welches er zu. zahlen bat, Tbl 

Wie das Äogeiiäßnte EirnJerprivO^g, kemmen für den Zweck der 
Förderung grösserer KvpdcTZähj Gehahsj^lage« in Frage, ge¬ 
währt an di« Väter kinderreicher FämiRed, d 1 Th.^h’ Aufbau der Be* 
aoldöOg^Q, wie er Ätaatiicfaers^tts gegenwär()^ ;von Ougarn in Ao- 
wemfdng gebrach 1 wird, »uderwäfia »her, wie <n Frankreich, auch 
VOugeiten gi-oaser PDVÄtunWö^inMHigen, bsaptgäcSlicii dci Bisen- 
babßgeseHschafien,,-u« TVerk gesetzt wird; 

SchUe»aUch — laßt not least ~~ wäre ßöch die üesbereahrae 
der Erziehußg jedes dritten. Vierten Sofeöes, vielleicht überhaupt 
jedes Kindes über das vierte oder fünfte liloaus, wem* «fe den 
BHero schwer fällt, durch Staat coicf Gememdie'der Erwägung wcrt. 

Aber aach der uneheTich GeboreneB wird man sich ganz 
aftders, »ehr viel entschiedener und humaner, aczanetoon haben 
aU bisher,;■? Wir haben in Denfscblabd jährlich fast 200 000 cu- 
eWicho ÖeburtfiP, und ihre &ahl ist gerad« in den Gegenden 
bfesondörs gross, wo di© Fruchtbarkeit genug lat. So hatte 1910 
bei etoem Dtircbschnittsstand itt öeutschlaud vün 9 (g^uau Öjl) pCi. 
uoehelicber Gefeartnu die KeichshauptsUdt die doppelte VerbältniH> 
zahl, ßämlich 20*9 pCt., ferner das durch sei«« «ieiirige Geburten* 
ciftstr ausgeseicbnefe Königreich Sachse« ruüd 15 (geeau 14*9} pGt., 
auch Hambarg, das wieder durch .&me besonders niedrige Ge- 
burteoziffet eszeHiert, 1^*1 pCL u.«w. 

Die Slcrblichktji dev uaeheliche« Kinder ist als eine gm% 
toondurs groHJife «dt langem bekäßftt. Sie erreicht flicht weniger 
ais die dopp^Ue Höbö \vim der; ehelich Geborenen. Fordert die 
SäagliögHßierhlichkeit überhatipt. die energischste BekSm pfung* §6 
Hüllte« — ich wäge diesen Ä «s»pröchl nicht zu letzt dieae 
hisberigen Stiefkinder der GesülischaÜ weiterhin Ihre Schosa * 
ksöder werden! Der Erfolg wäre «lebt zuletzt ein Sinken der 
Kriminalität und der Kosten, die diene bedingt. 

Das sind also m weitem Habme» die fjmrisse mm Geburten^ 
pidiÖk f Wie sie mR. de» Mitteln des niodernen Staates und oh ne dem 
modernen Eraphoden in widerstreben, also mit der Aussicht auf BiftG 
gung noch der öfferitiichen Meiüung r wieder Parlamente, zweifellos 
iu Frage kommt. Ich habe bloss- ciüige^ Käher!legende ausgehoben, 
indem ich für weiteres wl meins grössere Publikation, verweise. 

Nahe mag die Frage Degen, «h atcht auch die physio* 
logische FrucHsbarkei t einer Hebung fähig sei. Im 
Durchschnitt ist sie freilich gross genüg* Es ist: aber nicht 
ünbekannt, erstens, dass vreUach uFSpfüävgUnhe ünfruchtbarkeit 
bei Mann oder Fraa xq verseicb«eö ist mH dem Erfolg* di© Ehe 
kiß'dwlos m machen, und zWeiteas^ dass ursprfitigBch vor* 
handene FrtichthsvkoH beider Telle verloreß geben kann, Aö 
rnfohm VediBto tragen hauptsächlich Geschjechtakrsnkheiteo 
die Schuld. Jede Vermkderung der GeschkcbtskTaokheiteo ist 
datüm geeigüc/ die Bebuttetitifl*? öer Nssttou zu erhühoo. Gegen 
db Gesclikclit«krankh*itso ht ■ also das „dritte Korps“ der 
äurj Kampf für eine höhere GeburtUehkcir aufsubietenden Araiee 
mobil zu machen. 

Ob die Veibreitiiüg der Geschlechtskrankheiteo tö Deutsch- 
land in Zunahme od«r ih Abnahme begriffen ist, darüber sind die 
Meinungen geteilt. Die iß meinem Buche „Der Geburtenrück- 
gang-- nlitgckiltcu Dsten sind zum Test geeignet, 4er pessimisti- 
scheß, zuiß anderen der optimistischen Auffassung Recht su 
gehen. Ich entschied mich schliesslich dahin, dass eine Vermehniug 
.der. Ewkbfettsfrequenzi Dicht behauptet werden künue. Gegen 
«jo« solch© 2utiahme spricht der vermehrte Gebrauch;von PriLVentiv- 
mitteb jeder Art. Ich hin bei weiterer BeßckäfGgting mit dem 
G^geöstäiKie jedoch nicht io der Lago, dmse Annahme aufrecht- 
znhäUOn, Denn die Abwanderung ?a di© Städto; 4i© „ Orhani- 
■sierung^ der Nation bedeutet ihre Zugänglkhmachung, für Ge- 
scfeiechtskTankSseHna in gani nndorei» Maassstabe als bisher. 
I» den Städten wuchern dm Geochiochbkrahkhöiten m zunächst 
tmvjjrÄvoieteiD Maasse. 

Enm m Preaaseu 1900 vorgenomtaenb Eähhäng hat fest- 
geetellt/ dass an einen) BA^^lö^^/'Fsgs < dieeea Jahres, am 
1. April, wogen Geschlechmkraokheiten ie ärztlicher Behandlung 
waren: auf je H>DOöO Eicwohiier 

in Berlb . . 1870 
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in Städten von 30—100 000 Einwohnern . . 750 

„ „ mit unter 30 000 „ . . 620 

„ Kleinstädten und Landgemeinden .... 96 

Auf dem Lande Geschlechtskrankheiten also eine Seltenheit, 
in der Gross- und gar in der „Grösststadt“ fast die Regel! Diese 
preussischen Ziffern stehen in keiner Weise vereinzelt da. Sie 
scheinen vielmehr eine internationalers Phänomen wiederzu¬ 
geben, hängen mit gewissen Unterschieden des Sexualverkehrs in 
Stadt und Land zusammen. So ist auch für Dänemark auf Grund 
zehnjähriger Beobachtung konstatiert, dass Kopenhagen etwa 53 mal 
stärker mit Geschlechtskrankheiten verseucht ist als das platte 
Land. Blaschko, der zweifellos beste Kenner der Frage bei uns, 
äussert die Vermutung, dass, würde man in unserer Statistik das 
flache Land nach dänischem Muster ganz von den Städten trennen, 
sich für die geschlechtliche Ansteckung in Preussen in Stadt und 
Land ziemlich das gleiche Verhältnis ergeben würde wie in Däne¬ 
mark! Also auf rund einen auf dem Lande geschlechtskranken 
Menschen nicht weniger als 50 in der Hauptstadt! 

Bedingt ist dieses ungeheure Ueberwiegen der Städte in 
Hinsicht der Geschlechtskrankheiten 1. durch die Ermöglichung 
eines rascheren Wechsels der Person, zu welcher geschlechtliche 
Beziehungen angeknüpft werden — auf dem Lande und in der 
Kleinstadt ist die Verbindung beider Geschlechter eine ungleich 
stetigere, der in der Stadt die Regel bildende Wechsel der 
Person trägt eine etwa vorhandene Infektion aber immer weiter. 
Daneben spielt in der Stadt natürlich 2. der durch die 
Prostitution repräsentierte Krankheitsherd — auf dem Lande 
ist dieses Institut fast unbekannt — und endlich etwa 3. die 
in der Stadt, dank ihrer vielfachen Reizungen und Gelegenheiten 
wohl viel eifrigere geschlechtliche Betätigung eine Rolle. 
Freilich mag in der Stadt auch die Registrierung der Geschlechts¬ 
krankheiten, die Inanspruchnahme des Arztes dafür die voll¬ 
ständigere sein und sich dadurch die Ziffer als eine höhere berechnen. 
Insgesamt übersteigt aber die zahlenmässige Vertretung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in den Städten dem Lande gegenüber jede 
Vorstellung. Nun ist, wie schon erwähnt, gleich den anderen 
Nationen auch die deutsche im Laufe der letzten Jahrzehnte 
immer mehr Stadtnation geworden. Dieser Umstand wird den 
Schluss auf eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten im Reichs¬ 
oder Landesdurchschnitt nicht nur gestatten, ihn vielmehr auf¬ 
drängen. Er wird denn auch von Sachkennern nicht abgewiesen. 

Für’s erste scheinen die mitgeteilten Ziffern allerdings auszu¬ 
sprechen, dass trotz des ungeheuren Ueberwiegens der Geschlechts¬ 
krankheiten in den Städten insgesamt der geschlechtlich zeitweilig 
kranke Teil des Volkes gering ist, selbst in Berlin noch nicht 
2 Personen auf 100 und in ganz Preussen — ich folge hier 
immer den offiziellen Ziffern — noch nicht ganz eine Person 
(genau 0,96) auf 1000. Wenn man dem dann gegenüberstellt 
die Tatsache, dass es in Russland, welches uns popnlationistisch 
am meisten bedrängt, Kreise gibt, wo die Syphilis endemisch 
auftritt und bis 95 pCt. der Bevölkerung verseucht hat, so 
möchte man über die verhältnismässige Gesundheit unseres 
Volkes frohlocken. Doch geben jene Ziffern in' Hinsicht der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten bei uns ein ganz falsches 
Bild. Dass sich an der fraglichen Enquete, die allen an 
dem vorgenannten Tage in Behandlung stehenden über 15 Jahre 
alten Geschlechtskranken galt, nur 63 pCt. der Aerzte be¬ 
teiligt haben, fällt minder stark ins Gewicht, dieses Faktum 
würde eine Erhöhung der gefundenen Ziffern nur um etwa die 
Hälfte (37 pCt. sind etwas über die Hälfte von 63 pCt.) bedingen. 
Wesentlich anders präsentieren sich die Daten dagegen, wenn man 
bedenkt, dass für die Heilanstalten erwiesenermaassen die jährliche 
Erkrankungsziffer etwa das Zwölffacbe der Ziffer ihres jeweiligen 
Krankenstandes beträgt, für die ambulante Behandlung vielleicht 
das Sechsfache oder etwas mehr, ferner, dass nach Aussage erster 
dermatologischer Autoritäten in Berlin jährlich 60—190 pro 
Tausend der männlichen Bevölkerung an Gonorrhöe erkranken 
und 24 pro Tausend an Lues. Das ergibt eine jährliche Erkran¬ 
kungsziffer in Berlin schon von 10 bis 20 pCt. der Männer — 
die Frequenz schwankt, wir haben bekanntlich eine merk¬ 
würdige Periodizität in dem Auftreten der Geschlechtskrankheiten, 
ein regelmässiges Auf und Ab in zehn- bis zwölfjährigem Cyklus —, 
also das Fünf- bis Zehnfache der zunächst genannten Ziffer. Die 
Periode der Infektionsgefahr ist natürlich, je nach der sozialen 
Lage der einzelnen, von verschiedener Dauer. Sie ist für den 
früh heiratenden Arbeiter geringer als für den Angehörigen der 
sogenannten besseren Kreise, der im allgemeinen kaum vor dem 
30. Lebensjahre heiraten kann. In diesen 10 Jahren infiziert 
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sich aber durchschnittlich jeder einmal, verschiedene mehrfach 
mit Gonorrhöe. Mit Lues wird durchschnittlich eine von fünf bis 
sechs Personen infiziert. Angenommen wird nun aber weiter, dass 
die absolute und Einkindsterilität zu beinahe 50 pCt. auf früherer 
Tripperinfektion beruht. Man kann danach beurteilen,in welchem Aus- 
maasse Geschlechtskrankheiten bzw. die Agglomeration der Bevölke¬ 
rung in den Städten auch unter diesem Titel die Schuld daran trägt, 
dass die Geburtenziffer nicht höher ist. Kompetente Beurteiler 
glauben auf Rechnung der Geschlechtskrankheiten einen jährlichen 
Ausfall an Geburten in Deutschland von 200 000 setzen zu sollen, 
und alles spricht dafür, dass diese Schätzung nicht daneben gebt, 
vielmehr ziemlich das Richtige trifft. Es ergibt sich daraus als 
Fazit dieses Teils der Untersuchung, dass der Kampf gegen die 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten wieder auch ein Kampf 
für Erhöhung der Geburtenziffer ist. Als ein radikales Mittel in 
diesem Kampf ist die Einführung einer unentgeltlichen Behand¬ 
lung der Geschlechtskranken vorgeschlagen worden. Ich habe 
kein abschliessendes Urteil darüber, ob dieselbe möglich ist. Ich 
verkenne in keiner Weise die Schattenseiten einer solchen Maass¬ 
regel. In weitem Umfange haben wir sie heute schon. Trotzdem halte 
ich ihre Ausdehnung für in hohem Grade erwägenswert (schon um 
den hier viel benutzten Kurpfuschern ihre Kundschaft zu nehmen). 
Auf diese Weise rückte man den Seuchen wirklich erfolgreich an 
den Leib und könnte man mit Sicherheit auf eine allmähliche 
Einschränkung, einen allmählichen Rückzug dieses fürchterlichen 
Volksfeinds rechnen, so dass die mit der irregulären geschlecht¬ 
lichen Vereinigung heute noch verbundene Gefahr der Infizierung und 
danach die Inanspruchnahme ärztlicher Behandlung aus diesem 
Anlass immer geringer würde. Auch hier würde es sich also, was 
für mich hauptsächlich in Betracht kommt, um eine Maassnabme 
moderner Geburtenpolitik, und zwar um eine solche von eminenter 
Bedeutung handeln, weil sie sozusagen automatisch und mit 
zahlenmässiger Sicherheit uns allmählich ein wesentliches Mehr 

an Geburten — abgesehen von allen Vorteilen — brächte. 

* • 

So sehen wir denn, m. D. u. H., dass es nicht an Mitteln fehlt, 
den Geburtenrückgang unserer Zeit einzudämmen und den Zeit¬ 
punkt hinauszuschieben, wo wir so wie heute Frankreich beim 
Bevölkerungsstillstand angekommen sind. Zeit gewonnen heisst 
hier aber, wenn auch nicht alles, so doch vieles gewonnen! 

Der Italiener Mortara meinte vor kurzem: „Ein halbes 
Jahrhundert Verzögerung des Geburtenrückgangs kann einer 
Nation die Weltherrschaft sichern.“ Wir Deutsche streben die 
Weltherrschaft nicht an, wollen aber die Sicherheit der Selbst¬ 
behauptung. Ein halbes Jahrhundert den Geburtenrückgang 
„hinauszuschieben“, können wir uns ja auch darum keinesfalls 
vermessen, weil wir in diesem Geburtenrückgang bereits „mitten 
drinnen“ stehen. Aber das nationale Interesse weist uns darauf 
hin, alles zu tun, und zwar alles so früh als möglich zu 
tun, was den Augenblick des Bevölkerungsstillstandes hinaus- 
zuzögern vermag. Es ist nicht zu übersehen, dass in diesen Dingen 
gerade genug bereits versäumt worden ist. Wolle sonach 
dem Verzicht auf jedes Eingreifen, dieser „Vogelstrausspolitik“, 
diesem Nichtsehenwollen und der sich daran knüpfenden Taktik 
der verschränkten Arme, des „Laissez faire, laissez passer“, end¬ 
lich ein Ende gemacht sein. Zuviel steht auf dem Spiele. 
Die Frage, welche Mittel wir besitzen, dem Geburtenrückgang 
zu steuern, verdient die ernsteste Erwägung jedes Patrioten. 
Dass wir solche Mittel besitzen, reichlich besitzen, hoffe ich 
Ihnen, ursprünglichen Zweifeln gegenüber, auch dann dargetan 
zu haben, wenn dieser oder jener Weg sich als nicht gangbar 
erweist. Anspruch auf Unfehlbarkeit mache ich so wenig als 
andere. Nur das Eine glaube ich: Es gilt zu handeln! In grossen 
Dingen genügt es nicht, gewollt zu haben. Grosse Dinge 
fordern, dass man das Mögliche an ihnen leiste! 


Aus der chirurg. Abteilung der städtischen Kranken¬ 
anstalten Pforzheim (Direktor: Med.-Rat Dr. Rupp). 

Beitrag zur galligen Peritonitis ohne Perforation 
der Gallenwege. 

Von 

Fritz Wolff, 

*h'*m. Assistenten der chirurgischen Abteilung, zurzeit I. Assistent am bakteriologisch, 
hygienischen Institut Gelsenkirchcn. 

Seit der ersten Beschreibung des offenbar seltenen Krankheits¬ 
bildes der galligen Peritonitis von Clairmont und von v. Habe- 
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refVj'sind äbi*^ c htvFüUe nur noch antgeteüt worden yoü Suhlte* 
h ft lb e i iv 4 ) üivti Hohere r a ). Es dürfte daher die Mitteilung wei¬ 
terer einschlägiger Fall« wohl von Interesse sei«, iimf m ovir daher 
die Beschreibung .vöh. 3 Fällen gestattet, welche wir an unserem 
Krhhkeöh'au»« rii .^eob&chten GeiegCähfcitiiatte«, 

1. Fall, Fat. ß. Vor 3 Jahren Typhus; ca. 15 Stunden vorder 
Aufnahme plötzliche Erkrankung tftifc heftige« Leibs eh merzen, rasche ?*«• 
oabme Tkrselbeöv Befund: Abdomen stark aufgt*trieben, allenthalben, 
schmerzhaft, starke Baacbdeckenspauming. Da die grössten Schmerzen 
in der rechten unteren Baanhsettt*. angegeben werden.-, wird wegen 
Appöndieitimrdadit das Abdomen mit Parat ectaJ,schnitt tu der lief.»- 
concalgegend ge öffnet Aus dern.selben öfgtessfc eich nun o»po grosse 
Menge, wohl über 1 Liter, schieb»'^ dunkelgrüne GaUc, Periiooeüiri 
parietale und viscerale zeigen euUUndUebe Etscheiouhge-u töäasi^etj 
Grades. iMaoh Exstirpation der ge*?jud ausseheoden Appendix wird, da 
oioe Per/ofation der Gallenwj?gft aßgeooBömen wird, der Schnitt nach der 
Leber zu erweitert und die GüUeöbtsse zu Gesiebt ■gebracht. Sie ist mit 
Galle augefiillt, die Seroaa ist durchaus normal, glanzend, die Wandung 
vier GaUeubiase ist nicht verdickt, es sind keine Gallensteine zu fühle«. 
Die Abtastung der traiieuwege, des Ductus cysiicus und chölcdochüa 
lassen ktüne Veriindeningen derseLben erkennen. Da wegen Schwache 
des Pal. die Operation abgebrochen werden muss, kann eine weitere 
Freilegung der, GaH.cn weg# nicht vorgenommen werden. 

In der Annahme, dass. doch eine Perforation des Cholcdoclms oder 
eines in der Mähe der I'apiIle sitzenden Duodenalgeschwürs vorliegi, wird 
ein Drain Und rin öazeumpem in diese Gegend eingelegt; ein -«weiter 
Drain wird nach möglichst sorgfältiger Toilette der Bauchhöhle in das 
kleine Becken eingefübrt; im übrigen wird das Abdörae-s durch durch- 
greifende Nahte geschlossen. Der Heilangsverlouf war eiu guter, die 
Sekretion Hess bald naon, i'ut, kam zur völligen Genesung,. 

2. Fa l l. Fat. N. Leidet sehen seit längerer Aeit an Magenbesehwerdon, 
Plötzlich' ein setzende Erkrankung mit heftigsten Loibsdhmerzert etwa 
Kl Stunden vor der Aufnahme. Befund ; Bauchd.eeke»$p*»nuhg, H»tge> 
meine DriJcka;hmerzhaft)gkeit des Abdomens; die stärkste Erapfindlichkeit 
wird ln der rechten Untefbauc.Vielte lokalisiert Da Förföratioa der 
Appendix nicht ausgeschlossen erscheint,' wird das Abdomen ln der Tleo- 
cooealgngend eröffnet. Literweise, ergiesst sich aus demselfeon -doakeL 
grüne, schleimige Galle. Es wird daher nach Abtragung der unveränderte» 
Appendix das, Abdomen iro Epigaätexum durch. -Mediansefeuiti • eröffnet.; 
Magen und Duodenum werden nach einer PerforationsstellO ahgösuehi; 
au letzterem findet sieb auch, van fibrinösen Auflageruagwn umgehn«, 
auf ffet Vorderseite, einige CeDtimeter vom Pyiorus entfernt, eine lin?s«- 
grosse Perforatioüsfltolte, Die Gallenblase uud die Gallenwege zeigen, 
«abgesehen von leichtes Entzündungserscheinungen, keinerlei Veränderung; 
die Bims .ist »«unlieb aogefüilL nicht verdickt, enthält keine GaHenstein^ 

Nach UcberoHhung der PerföratiöüS&telle des Duodenums Toilette 
der Bauchhöhle, Biniegöb von Drains, Schluss mit durchgreifenden Mällten, 
Ungestörter Heiluiigsverlauf. 

3. Fall. Put N% der sich auf der Wanderschaft befindet, gibt ao, 
seit 2 Tagen an heftigen Leibschtnerzou mit .Erbrecbeo zu leidenj Stuhl 
und Winde- seien angchaiten, der Leib dicker geworden. Befund : f>roaser 
kräftiger Maim vofc gutem Ernährungszusthöde, UleDt seht verfä|tea aus. 
Abdomen stark aufgetrieben, auf Druck äussmt schmerzhaft, namentlich' 
rechte, unterhalb des Nabels. Diagnose; TteHteaitis, wahrscheiftlicb auf 
Grund von Äj/pendii: perforata. Eröffnung des Abdomens iü der llco- 
ooeealgegend. Ans diesem fiieast trübes, gallig gefärbtes, eitriges Exsudat 
in ziemlich beträchtlicher Menge ab. Die Appendix ist frei, wird ab¬ 
getragen. Nunmehr Mediänschnitt im Epigasfcrmm. Zwischen Gallen¬ 
blase, .Uiius der Leber und Duodenum bestehen ausgedehnte Ver¬ 
wach:«! ngerijin der Gallenblase zahlreiche Gallensteine. Die Par for allem 
eines Organs, auch nach teil weiser Losung der Ädbäsionen, ist nicht auf- 
zufindeo. Di.o von Adhäsiooeu befreite, im übrigen unverändert aus- 
sehende Gallenblase wird in etoe kleine lozisionswundc, zwecks Ableitung 
der Galle, unterhalb des rechten Kippenbogens eingenübt, eröffnet und 
drainiert. Noch sorgfältiger Toilette der Bauchhöhle, durch Ausspulüng' 
mit Kochsalzlösung wird di*se ausgiebig dramiert und bin auf die DraVöögC' 
stellen völlig geschlossen. Das Befinden des Pat. blieb auch haßh. dem 
Eingriff ein .schlechtes; der Leib trieb sich bald sehr stark auf, und es 
stellte «ich, heftiges übelriechendes Erbrechen ein. Magenspülungen 
förderten gallige, fükuleo.t riechende Massen, zutage« Am zweiten Tage p. op. 
Exitus unter dem Zeichen zunehmender Darmlabmußg. 

Bet der Obduktion faod sich eine fast vollständige Büekbildüng der 
peritonealen Entzündung. Magen und obere Duondarmsohlingeu sind 
stark gebläht, die lleumschlingeo liegen zusammeogepresst um ihre Achse, 
iir« Sinrifc pim* Volvulus godreht. itn k lernen Becken, ln der Gallenblase 
und im Ductus Usticüs •Uod elno Anzahl etwa imseDgrosser Steine. 
Die’ Gallenblase: UsF.mäkMskppiscli'-'Qottij'aL' nicht entzündet, doch scheint 
die Schleimhaut- -ibioht auteoteckeit, ‘Weder in der BUan soittet, 
noch im Dys'tiöusf oder' Dholedochus ist ein gosohwilriger 
Prozess auch eino daraufhin vofdächtige Stelle £u finden. 
Aueb Magt*-.n und Darm zeigen keine Goschwürsbilduüg hzw. 


kßit nutrafen. 

Auch der vnn Sehr l ebe 1 bei n lieRchrtebßoe Fall kam auf 
CtruTid der Wafvrscheinlichkfritedtagnose Äppcjodicitis zvtr Operation; 
Der von ihia oabb Froileguag der Gallenblase! hrhobtne Befond 
tet folgender: „Die öultenblase ist gescbwollen, prall gefüllt 
(10: hcm) 7 ihre Oberfläche tet glatt und spiegele^ rnU Umgebung, 
nicht verwachsen. Sie ?eigl äusserUch kunm «jotzuodiiehe Hyper- 
Atnie «dar bjektmti der Gcf$sse« Dagogeu *r*rRCkeiht die Wand 
sehr verdickt. Sia ist hochgradig 6demat&3, grünUch v^rfärbt^ 
und apdattet rid sidkert kaufa sichtbare, \t\zte, gd.I^&6 
hervor, die die (Dtzo heilgelb färbt. Tröte sorgfältigen Abtupfens 
erscheint die Oberfläche ächoh päcb kürzester wteder feucht. 
In der Güllenttoe und Tm Duclus cysGcus..f-üblt; mm mehrere 
kteine Steine «sw. D«etu& c-botedocbu« t«zw. bepaticus erwiesen 
sich neu mal, Pat. wurde gefeeiJt eoUrnen.^- 

In dem von Clatfmo nt «nd von v. Habe rer beschriebenen 
Fall fand sich beL der Operation im Ducf.iJ! cbuledocbux ein etw& 
pflrsichkerngrosser SteiaN der in die OaHeablas© Eyrüekgedrängt 
und extrahiert **ufde* auch sie fÄiideß wöder bol 4ef Operation 
noch bei 4er spater folgenden Obduktion eilte Pei:foiätiop ah der 
GaUchbUse, oder auch nur Stelle, die der W anddur ch lässig- 
keil verdächtig ererbte«. Der Fall wurde ihnen erst klar, als es 
Ihnen gelang, an Hunderj, bei denen sie kfmKtlich de» Ducttts 
chötedocbws unwegsam machtes, ein gi»«»- anaioge» Bild *u beob¬ 
achten. Die Hnfide guigmi plbteiicbi unter Sfcuabmö dft» Bauch- 
um fange» Mgrunde und bete« auf dem SekGonsiiscb denselben 
beobACbteüm Betend: plntesc^ive gallige Bauch deck «m fär bung* 
■galiign FL'Usigkeit i« auss^fördmdlicb r»?icblicbcr Metigc« in 
abdcunine, ohne dass Irgendeine PerteTstiorisstelle der öalleßw*>ge 
vorhanden war- Ihnen blieb mt Deatang des galligen F^gussefi 
.'mir..-.-di«;; Efklärnng,- dass es sich um eine Diiichwandening 
bzw. Filtration der Gälte durch die Wandung 4er l»aileiswege 
hanrtelte, 11 

Bei den vor kurzen) von 6. Dobef»u«r mdgetditen zwei 
Baöbaebtüügen trat ln dem einen Fall das Erankheltebild im 
Aosfcftlusa an eine Verlettuag auf; der betreffende Pattent wurde 
von eiFttem Bau »aast GV die rechte Bauchseite geirpifoö. Glaubte 
H diesem- Pkl! D. In der Verletenng dss prhdispofilorcndc Moment 
für des FihraGunsvorgang suchen zu solkm, v?o bescholdigt er 
;iö dem zweiten Fall hioe vorher übersttujdene Typhnserkrankuüg, 
die lö der GaUebbUse entzündliche VerSöderangen gesetzt bat. 

Nach der unmittelbaren Beobachtung von Schiebe!beiu 
uiGerHegt ea köteem Zweifel, dass, so ^ultullend die Tatsache 
auch iet* io vivo ao* einer nnverletzten Gallenblase 
eine Diffusion von Galle stattfioden bann. Dies dürfte 
wohl nur m solchen Fälle« möglich sein, wo eine patbiv 
fogische VATAudemög der Gallenblasen wand besteht Doch auch 
hier jaiüssea rjctweniUgsrwei.^e wieder ganz besondere Vftrbälttusse 
vorlirgen, die ein Itercbtreten der Galle gesotten« Schiebe!' 
b ein sieht als sölclren l)instand die divertvkeUftigen Artsbüch- 
tungeu dei* LusChkaUchen Gänge an. «hirch die der FiUraGooa- 
Vorgang erleichtert wird, ßr fand auch in seinem Falle eine 
dunkelgrüne Gälte iü der iiHÜßnhlase* i« 4er Baucbhflbte dagegen 
eine klare g^lblrcbe- Flüssigkeit. I» aaserem dritte» Fall war in 
abdomtee ef» gallig gefärbtes, eitrig efschotnondes Exsudat, 
während die Galleäb]a?e «ibb dmakelgefürbte Gälte finthlel.t Auch 
da dürfte die pathnlogisch veränderte W^idnng, Lockerung der 
Scbleimbaut, äbuftcb wie Im Falte- Schiebeibei«, der eine 
stark verdickte Öd^hat^ö Wandung der Ga!l#bl^u Vorfand, das 
prädisponierende Moment für ■ die Durchlässigkeit der Galle ab¬ 
gegeben haben. 

Einfache katarrbAiiscbe oder lrhffWiisch entzündliche Vec- 
äoderungen als Ursache dieser Vorgänge anzöoebmeu, gesügt 
natvlrlicb nicht; deun wie; häufig ist eme ßtkrankung der Gailfn- 
Llase unxl wie selteo dte gallige PwkouUte — war es ubh doch 
bei den schwersten cistzündiicböc Verändctungen der GaUenbJaseu- 
wutidung gelegentlich zablreicher operativer Eingriffe niemals 
finAgltebv mitten solchen i’iItrationsVorgang festznstellen! Es müssen 
demnach ganz aussergewöhnliche Umstände vorliegeü, die eine 


.1) Mitteilungen a, d, Grenzgeb. L Med. u. Cbir., Bd. 22, B. I 
2) Brun’s Beiträge zur kbo, Chir,, Bd. 71, H. 2. 

Mitteilungen a. d. GrenigcF L Med. u. Chir, 3 Bd, 24, El. 2. 
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Filtration der Galle begünstigen. Anfzuwerfen wäre die Frage, 
ob nicht gelegentlich durch die entzündlich veränderte 
Oberfläche der Leber eine gallige Sekretion denkbar 
wäre. 

Einfache Stauung für den Filtrationsvorgang stets verant¬ 
wortlich zu machen, ist ebensowenig angängig, da wir sonst bei 
akuten Gallensteineinklemmangen weit häufiger solchen galligen 
Peritonitiden begegnen müssten, während bisher Erfahrungen 
darüber völlig fehlen. Ausser in dem Fall von Clairmonti und 
von v. Haberer fanden sich bei Schiebelbein und in unserem 
Fall 3 Gallensteine in der Blase und im Ductus cysticus, doch 
haben diese keinerlei Stauung veranlasst, abgesehen vielleicht 
von dem Fall von Clairmont und v. Haberer. Ob ein über¬ 
standener Typhus mit typhöser Infektion der Gallenblase die 
Durchlässigkeit zu erhöhen imstande ist, wie Doberauer für 
seinen zweiten Fall anzunehmen sich berechtigt glaubt, bedarf 
ebenfalls noch der Aufklärung. Auch der erste unserer Patienten 
hatte einen Typhus überstanden, doch glauben wir hier eine andere 
Ursache als den Typhus für das reichliche Auftreten von Galle 
in abdomine verantwortlich machen zu müssen. Ich komme hier¬ 
mit auf die Fälle zu sprechen, in denen eine grosse Menge grün¬ 
licher Galle in abdomine sich vorfand. Wenn wir für die 
Fälle, bei denen das abdominelle Exsudat ein gallig 
gefärbtes Aussehen darbot, einen Filtrationsvorgang 
als verantwortlich annehmen müssen, so glauben wir 
für den massigen Austritt von Galle andere Ursachen als 
vorliegend annehmen zu sollen, ln unserem zweiten Fall konnten 
wir eine Perforation des Duodenums autoptisch erkennen. 
Auch für Fall 1 möchten wir dieselbe Ursache annehmen. Scheint 
es uns doch unmöglich, dass eine solche Menge von dicker 
schleimiger Galle, die die ganze Bauchhöhle über und über an¬ 
füllt, durch eine makroskopisch unveränderte Gallenblase io das 
Abdomen gelangen könnte. Wir glauben auch den ersten Fall 
von Doberauer (Trauma) als hierher gehörig betrachten zu 
können; denn was liegt näher, als dass das die rechte Bauchseite 
treffende Trauma irgendeine, wenn auch nicht zu findende Per¬ 
foration eines gallentührenden Organes veranlasst habe! Ob in 
unserem dritten Fall, der eine Ursache der Peritonitis nicht er¬ 
kennen liess, der Austritt der Galle primär und die Peritonitis 
veranlassend war, oder ob die letztere primär und dann die 
Gal len Sekretion veranlasste, lässt sich nicht sicher feststellen; 
wir sind geneigt, letzteren Vorgang als wahrscheinlich anzu¬ 
nehmen. 

Den experimentellen Studien von Clairmont und von 
v. Haberer ist natürlich die Beweiskraft nicht abzusprechen; doch 
erst weitere Beobachtungen und Studien, besonders mikroskopische 
Untersuchungen werden mehr Licht in diese interessante Er¬ 
scheinung zu bringen vermögen. 

Auf Grund unserer Beobachtungen, denen auch die Fälle aus 
der Literatur nicht entgegenstehen, gibt es demnach zwei Arten 
von galliger Peritonitis: 

1. solche, bei denen es sich um einen Filtrationsvorgang der 
Galle durch die pathologisch veränderte Gallenblasenwand 
handelt, 

2. solche, die auf Perforation der Gallenwege selbst oder eines 
Organes, in das sich normalerweise Galle ergiesst, des Duo¬ 
denums eventuell auch des Magens, beruhen. 


Zur Frage der Wundnaht-Technik. 

Von 

Dr. Hans Oppenheim-Berlin. 

Die Frage nach der rationellsten Art der Wundnaht ist keine, 
wie es auf den ersten Blick scheinen möchte, überflüssige, weil 
zur Genüge gelöste. Ich spreche dabei nur von der Behandlung 
durch die Operation gesetzter aseptischer, glattrandiger Wunden 
des Integumentum commune und stelle die Versorgung infizierter, 
gequetschter oder sonstwie komplizierter Oberflächenverletzungen 
mittels Tamponade, Drainage usw. als allgemein bekannt und 
geübt beiseite. Auch bei der Operationswunde — nehmen wir 
als Beispiel den Laparotomieschnitt — bedarf der Wiederverschluss 
der tiefergelegenen Schichten durch etagenweise angelegte Catgut¬ 
nahtreihen keiner Erörterung mehr; hier gelten feststehende Regeln, 
die durch gelegentliche Abänderungen, wie durchgreifende Nähte, 
gleichzeitige Vereinigung zweier aufeinander folgender Schichten, 


besonderes Vernähen der Fettgewebslage u. ä., keine Ausnahmen 
strittiger Gültigkeit erfahren. 

Nicht so geklärt und zweifelsfrei liegen die Verhältnisse bei 
der eigentlichen Hautnaht, und es dürfte daher angebracht sein, 
diesem Punkte einige besondere Betrachtungen zu widmen. 
A priori freilich scheint die Methode einer Wiedervernähung ge¬ 
trennter Oberflächenteile unwesentlich, sofern nur der erwünschte 
Endeffekt, glatte Verheilung und gute Narbe, erreicht wird; dabei 
versteht man unter „glatter“ Heilung eine solche per primam 
intentionem, ohne Sekretion und Infektion, während die Narbe 
als „gut“ gilt, wenn sie schmal, unempfindlich, nicht adbärent, 
weich und farblos ist. Aber gerade reaktionslose Heilung und 
der Erfolg einer tadellosen Narbe sind in hohem Grade abhängig 
von der Art der Hautnaht, wenngleich nicht zu bestreiten ist, 
dass besondere, teils in der Beschaffenheit der Wunde, teils in 
individuellen Eigentümlichkeiten (z. B. allgemein herabgesetzte 
Heilungstendenz bei Cacbexie, Arteriosklerose, Diabetes) liegende 
Verhältnisse ebenso wie die sonstige Versorgung der Wunde 
(Asepsis, Verband) dabei keine geringe Rolle spielen. Jedenfalls 
steht fest,' dass eine sachgemässe und exakte Hautnaht — ganz 
abgesehen von dem schliesslicben kosmetischen Effekt, den kein 
Patient gering anschlagen wird — für die prima intentio eine 
conditio sine qua non darstellt; öffnet doch die flüchtig oder un¬ 
zweckmässig angelegte Naht durch Bildung von Hohlräumen, 
Durchschneiden von Nähten, undichten Verschluss usw. der In¬ 
fektion Tür und Tor und verhilft nicht nur post operationem den 
Luftkeimen zu folgenschwerem Eindringen, sondern verschleppt 
unter Umständen schon im Momente ihrer Anlegung Infektions¬ 
erreger aus der Umgebung der Wunde mit sich in die Tiefe. 
Welchen ausserordentlichen Einfluss endlich eine glatte, ungestörte 
Wundheilung auf die ganze Psyche des Operierten hat und haben 
muss, darüber brauche ich keine Worte zu verlieren; ist sie doch 
die Vorbedingung für das Ausbleiben oft heftiger und anhalten¬ 
der Schmerzen, für ein frühzeitiges Verlassen des Bettes und 
das jeden Patienten ermutigende Gefühl der Sicherheit einer „ge¬ 
glückten Operation“. 

Unter diesen Umständen ist es um so merkwürdiger, dass 
eine allgemein anerkannte und vorzugsweise geübte Methode der 
Hautnaht eigentlich nicht existiert; zahlreiche Operateure haben 
ihre eigene, bestimmte Technik und halten an ihr mit Zähigkeit 
fest; jeder erklärt sich mit den Erfolgen seiner Methode vollauf 
zufrieden und nimmt daher nur Ausnahmefälle zum Anlass, den 
gewöhnlichen, erprobten Weg zu verlassen und es einmal mit 
einer anderen Nahtart zu versuchen. So näht der eine die Haut 
für gewöhnlich nur mit Knopf-, der andere nur mit fortlaufenden 
Nähten; dieser näht percutan, jener intracutan; hier bevorzugt 
man die den Wundverschluss mechanisch bewirkenden Haut¬ 
klammern, dort perhorresziert man sie. Ebenso mannigfaltig ist 
die Verwendung der verschiedenen Nadelsorten, des Nähmateriales, 
der Nahtbedeckung. In dieses Chaos verschiedenster Methoden 
einige Klärung zu bringen, insbesondere das für ein praktisches 
Handeln allgemein Beachtenswerte hervorzuheben, halte ich im 
Interesse des nichtspezialistischen Praktikers für kein überflüssiges 
Unternehmen. 

Um es sogleich in Kürze zu sagen: unter allen bisher be¬ 
kannten und geübten Nabtarten ragen meines Erachtens zwei 
besonders hervor und verdienen wegen ihrer ausserordentlichen 
Vorzüge weiteste Beachtung und häufigste Anwendung; das sind 
die intracutane (fortlaufende) Catgutnaht und der Wund¬ 
verschluss durch die Michel’schen „Agraffen“. Beide Methoden 
scheinen mir — und ich habe wohl sämtliche Nahtarten zu vielen 
Malen in ihrer Anwendung und ihren Erfolgen zu beobachten und 
zu erproben Gelegenheit gehabt — ziemlich gleichwertig, aber 
alle anderen in vielfacher Hinsicht zu übertreffen; dabei zeigen 
sie kaum irgendwelche Schattenseiten, wenn man bedenkt, dass 
Vorwürfe wie Langsamkeit des Vorschreitens und Sub- 
tilität der Technik, Vorwürfe, die offenbar aus theoretischen 
Betrachtungen her gegen sie geschleudert wurden, schon nach 
wenigen praktischen Versuchen sich von selbst in eine gerade 
entgegengesetzte Ansicht verkehren. Besondere Indikationen für 
ihre Verwendungsmöglichkeiten brauche ich nicht aufzustellen; 
sie sind eben dank ihrer ausserordentlichen Leistungsfähigkeit 
stets und überall angebracht, wo eine glattrandige, aseptische 
Wunde vorliegt; höchstens wäre zu sagen, dass bei stärkerer 
Spannung die Intracutannabt den Vorzug vor der Michel’scben 
Klammertieg verdient, die übrigens im Verein mit einigen ,,Ent- 
spannungsnähten“ auch in solchen Fällen sehr wohl brauch¬ 
bar ist. 
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ft. t)eiwob^5— 

Was xuliächst die sogenaDDte Intracu tan naht anbetrifft, 
so beruht sie — wie schon ihr Name sagt — im Prinzip darauf, 
dass die einzelnen Nähte nicht wie gewöhnlich durch die Haut 
hindurch, „percutan“, sondern innerhalb derselben, „intracutan“, 
d. h. innen im Cutisgewebe, verlaufen. Während also die Führung 
der Percutannaht senkrecht zur Hautoberfläche, abwechselnd 
von aussen nach innen und umgekehrt, erfolgt, hält sich die 
Intracutannaht in einer zu jener parallelen, und zwar ständig 
derselben, tieferen Ebene. Oie ganze Nahtreihe (mit alleiniger 
Ausnahme des percutan geführten Anfangs- und Endstiches, die, 
wie unten gezeigt werden wird, übrigens eventuell leicht gleich¬ 
falls intracutan anzulegen sind) verläuft so vollkommen in der 
Tiefe, innerhalb der Cutis; sie gelangt zu gar keiner Berührung 
mit der Oberfläche, der Epidermis s. pr.; sie bildet gleichsam 
eine * versenkte“ Naht, ähnlich den unsichtbaren Nähten der tieferen 
Schichten. Die Vorzüge einer derartigen Nahtmethode gegenüber 
der percutanen liegen auf der Hand: eine Verschleppung von Keim¬ 
material aus der oberflächlichen Umgebung mit den Nähten in 
die Tiefe ist so gut wie ausgeschlossen; es bleiben daher die 
unangenehmen Folgen einer Stichkanalentzündung oder gar Wund¬ 
infektion (Nahtabscess, Erysipel) aus; letztere wird ausserdem 
verhütet durch die vorzügliche Randadaptierung, wie sie in dieser 
exakten Weise bei keiner anderen Naht so leicht erreicht wird, 
und dies noch dazu — bei sorgfältiger Arbeit — mechanisch 
von selbst, ohne Pinzettenhilfe des Assistenten! Dazu kommt, 
dass schon wenige Nähte, sofern die Stichführung eine geeignete 
ist, verhältnismässig viel schaffen und so der Wundschluss un¬ 
gleich schneller und, wie zu beachten ist, auch schmerzloser 
vor sich geht als bei anderer Nabtweise; wird ja doch die empfind¬ 
liche Oberhaut gar nicht durchstochen! Die erzielte Naht ist 
fest und dicht, dabei elastisch und Spannungen ertragend, ein 
Durchschneiden der Nähte unmöglich; die Narbe wird fast linear 
schmal und zeigt alle Vorzüge, die man von einer „idealen“ 
Narbe erwartet. 

Die Technik der Intracutannaht ist einfach, jedenfalls kaum 
difficiler als bei der gewöhnlichen Nahtweise, sofern man folgende 
Punkte beachtet: Man nähe mit gekrümmter, kantiger Nadel im 
Nadelhalter; gebraucht man, wie ich es wiederholt sah, zu 
diesem Zwecke gerade Heftnadeln und nur unter Fingerführung, 
so erschwert man sich zweckloserweise die Arbeit gewaltig. Als 
Nähmaterial verwende man resorbierbare Stoffe, am besten 
Kuhn’sches Jodcatgut; man hat dann den Vorteil, dass der 
Faden nach der Wundheilung nicht entfernt zu werden braucht, 
wenn auch das Durch- und Herausziehen eines Seiden- oder Zwirns¬ 
fadens keinerlei Schwierigkeiten verursacht. Die Naht ist fort¬ 
laufend, in einem Zuge; Grösse der Nadel und Stärke des Fadens 
seien den Verhältnissen (Dicke der Haut, Intensität der Spannung) 
angepasst. Man näht nun, mit Hilfe einer Hakenpinzette, folgender- 
maassen: Zunächst wird die Nadel, mit dem Faden armiert, dessen 
langer Abschnitt an seinem freien Ende geknotet ist, durch den 
Rand der einen Wundecke eingestochen. Nunmehr beginnt die 
eigentliche intracutane Naht, deren Stichführung abwechselnd an 
den beiden Wundrändern sich dergestalt vollzieht, dass die Nadel 
möglichst dicht unter der Epidermis eingestochen, dann etwa 
parallel zur Oberfläche mit horizontal gerichteter Nadelkrümmung 
durch die Cutis bindurchgeführt und schliesslich in gleicher Weise 
wie anfangs, d. h. subdermal seitlich am Wundrande wieder aus¬ 
gestochen wird. Besonders möchte ich betonen, dass es entschieden 
vorteilhafter ist, die Nadel, statt vollkommen parallel, vielmehr 
in einem mehr oder minder grossen Neigungswinkel zur Ober¬ 
fläche hindurchzufübren, so dass sie also bogenförmig aus ober¬ 
flächlichen Schichten der Cutis allmählich in tiefere und aus diesen 
wieder in jene gleitet; man vermeidet auf diese Weise einmal ein 
Durcbstossen oder Anhaken der Epidermis und erleichtert sich 
zweitens bedeutend die Handhabung der Nadel, weil diese in den 
tieferen, fettreicheren und daher lockeren Lagen der Cutis leichter 
gleitet als in den oberen, straffer gefügten. Bei jedem Stiche 
reffe man ferner ein wenig die zu vernähende Partie, damit die 
Nadel ein möglichst breites Gewebsstück fasse; auch ziehe man 
nach jedem Ausstich den Faden bis zum Widerstande durch und 
gleichzeitig etwas an, wodurch die Aneinanderlagerung der Wund¬ 
ränder vervollkommnet wird. Der Nahtschluss erfolgt so, dass 
der Endstich wiederum wie zu Anfang die Haut — nur jetzt die 
der anderen Wundecke — durchsetzt und das freie Fadenende — 
nach Ansfädelung der Nadel — mit einer Schlinge desselben 
Fadens verknotet wird; letztere bildet sich, indem man nach dem 
letzten Ausstich den Faden nicht wie sonst vollständig, sondern 
nur zum Teil durchzieht. Will man die percutane Stichführung 


am Anfang und Ende der Naht vermeiden, so sticht man eben 
auch hier in der üblichen Weise intracutan ein bzw. aus, während 
die Verknotung des Fadens die geschilderte bleibt; nur muss man 
— im Interesse eines guten Verschlusses der Wundecken — darauf 
achten, dass Ein- und Ausstich möglichst dicht an der betreffenden 
Ecke erfolgt, und dass die ersten bzw. letzten beiden Stiche nur 
eine ganz schmale Gewebspartie fassen. Die fertige Naht bildet 
so eine völlig intracutan gelegene Schlangenlinie, deren bogen¬ 
förmige Ausbuchtungen alternierend in dem einen und anderen 
Wundrand verlaufen. 

Der Wundschluss mittels metallener Klammern besitzt 
vor der Intracutannaht vielleicht den Vorzug einer kaum zu über¬ 
treffenden Einfachheit der Technik; da er im übrigen auch alle 
Vorteile dieser aufweist, so sollte sich seiner bedienen, wer aus 
irgendeinem Grunde für die intracutane Methode nicht einzu¬ 
treten vermag. Um es nochmals kurz zu betonen: Auch die 
Klammerung der Wunde verbürgt eine vorzügliche Randadaptation 
und damit eine jeder Infektionsgefahr ungünstige Festigkeit und 
Dichte der Naht; der Wundschluss geht rasch und schmerzlos 
vor sich, die Entfernung der Klammern ist einfach, die erzielte 
Narbe in jeder Hinsicht vollkommen. Welche Klammerkonstruktion 
man im speziellen bevorzugt, ist ziemlich unwesentlich; mir er¬ 
scheinen nach zahlreichen Erfahrungen die von Michel angegebenen 
sogenannten „Agraffen“ immer noch als die empfehlenswertesten. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, auf die wohl nicht uninter¬ 
essante Tatsache hinzuweisen, dass die, wie sie Ti 11 man ns nennt, 
„unblutige“ oder „trockene“ Nahtmethode mittels Klammerung keines¬ 
wegs, wie vielfach angenommen wird, eine Errungenschaft der Neuzeit 
darstellt. Vielmehr tritt uns auch hier, wie auf so vielen Gebieten der 
Medizin, wieder einmal jener berühmte „Circulus rerum“ entgegen; ist 
doch die Wundverklammerung (freilich nicht mit metallenen Instrumenten) 
älter als die eigentliche Wundnaht, über die hinweg wir neuerdings wieder 
zur Klammerung überzugehen geneigt sind. Schon die alten Araber 
benutzten zum Verschlüsse klaffender Wunden die häkchenförmigen Kinn¬ 
laden (Greifzangen) eines Insektes (Scarites Pyraemon), die — ganz 
ähnlich den Vidal’schen „Serres fines“ oder unseren modernen Herff’schen 
Klammern — in beide Wundränder eingehakt wurden; den Leib des 
getöteten Tieres drehten sie alsdann ab, so dass — freilich kein sehr 
aseptisches Verfahren! — Kopf mit Haken zurückblieb, der nach Heilung 
der Wunde entfernt wurde. Eine primitive Konstruktion von Metall- 
klammem gibt übrigens, was gleichfalls wenig bekannt sein dürfte, schon 
Walther Ryff in seiner „Teutschen Chirurgie“ vom Jahre 1545 an. 
Dem arabischen Vorbilde waren die heute kaum mehr gebräuchlichen 
„Serres fines“, d. h. federnde Zängelchen, von Vidal de Cassis nach¬ 
gebildet, die einige Jahre später Timann vereinfachte und verbesserte. 
Auch die modernen Michel’schen „Agraffen“ haben ein älteres Vorbild: 
1833 konstruierte Cipperly aus gehärtetem Silberdraht hakenförmige 
Klammern mit zugespitzten Enden, die mit den Händen in die Wund¬ 
ränder eingehakt werden mussten. 

Die Technik der Wundverklammerung nach Michel ge¬ 
staltet sich — der unkomplizierten Konstruktion des Instrumen¬ 
tariums entsprechend — so einfach, dass ich mich bei ihrer 
Beschreibung ganz kurz fassen kann. Man drückt einfach mittels 
einer von der rechten Hand geführten, eigens für diesen Zweck 
konstruierten Klammernpinzette eine Nickelagraffe nach der anderen 
über beiden Wundrändern zusammen, während diese die linke 
Hand mit einer Hakenpinzette gut aneinanderlegt; die Agraffen 
werden dabei der Reihe nach von ihrem Klammernbügel abgezogen, 
den der Instrumentator dem Operateur entgegen hält, und den 
Spannungsverhältnissen der Wunde entsprechend mehr oder minder 
dicht aneinandergelagert. Nach einigen Tagen (die genaue Zahl 
hängt von der Beschaffenheit der betreffenden Wunde ab, doch 
dürften im allgemeinen 5—6 Tage genügen) erfolgt die Entfernung 
der Klammern, indem die entenschnabelförmige Michel’sche Zange 
jede Agraffe an ihrem Knickungswinkel umfasst, sie auf biegt und 
so die häkchenartigen Endstücke aus beiden Wundrändern löst; 
die auf diese Weise wieder gerade gebogenen Klammern können 
(nach gehöriger Sterilisation) wieder verwandt werden. — Ich kann 
nicht finden, dass die von Prof. Otto v. Herff-Basel neuerdings 
angegebene Konstruktion der Wundrandklammer, die eine Modi¬ 
fikation der alten „Serres fines“ Vidal’s darstellt, besondere Vor¬ 
züge gegenüber den Miche Eschen Agraffen aufweist, wenngleich 
auch sie ihren Zweck erfüllt. Höchstens kann man m. E. den 
v. Herff’schen Klammern deu Vorteil zugestehen, dass sie häufiger 
als die Michel’schen wiederbenutzt werden können; dagegen ist 
der Wund verschloss bei letzteren ungleich exakter und sicherer. 
Dass, wie in den Prospekten für die Herff’schen Klammern be¬ 
hauptet wird, die Michel’schen Agraffen häufig Dekubitus verur¬ 
sachen und beim Abheben die eben verheilte Wunde wieder auf¬ 
lockern, kann ich nicht bestätigen; ich habe bei zahlreichen, 
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freilich sachgemäss vorgenommenen Versuchen nie derartiges ge¬ 
sehen. Die Technik des Anlegens und Abnebmens der Michel’schen 
Klammern ist mindestens so einfach und bequem als bei Anwendung 
der Herff’schen Drahtbäkchen. 

Zusammenfassung. Glattrandige, aseptische Wunden werden 
am besten durch die lntracutannaht oder Michel’sche Klammern 
verschlossen. Die Vorteile dieser beiden Methoden bestehen in 
folgendem: 

1. Schnelligkeit des Wundscblusses. 

2. Festigkeit der Naht. 

3. Vorzügliche Spontanadaptation der Ränder. 

4. Vermeidung der Keim Verschleppung in die Wunde. 

5. Schmerzlose Anlegung. 

6. Bequeme Entfernung. 

7. Einfache Technik. Dazu kommt: 

8. die Unmöglichkeit eines „Durchschneidens 11 der Nähte 
mit seinen Folgen, und endlich 

9. die besonderen Vorzüge der so erzielten Narbe, die wie 
bei keiner anderen Methode schmal und ohne entstellende 
Stichkanäle ausfällt. 


Ophthalmologische Betrachtungen zum „Balken¬ 
stich“. 1 ) 

Von 

Dr. Rieh. Hessberg, Augenarzt in Essen/Ruhr. 

Die Bedeutung, welche die Schädeleröffnung zur Druck- 
entlastung bei Erkrankungen des Gehirns für den Ophthalmologen 
hat, ist durch E. v. Hippel d. J. schon vor Jahren io ausführ¬ 
lichen, grundlegenden Arbeiten dargelegt und auch in der Folge 
immer wieder mit Nachdruck betont worden, zuletzt in seinem 
Vortrag auf der 37. Zusammenkunft der Ophthalmologischen Ge¬ 
sellschaft in Heidelberg 1912 2 3 ). Ausser der bisher allein von 
ihm empfohlenen Palliativtrepanation des Schädels zieht er unter 
anderem auch den von Anton und v. Bram an n angegebenen 
„Balkenstich 11 in den Rahmen seiner Betrachtungen. 

Diese Operationsmethode, von den genannten Autoren in ihrer 
ersten Publikation 8 ) 1908 ein „therapeutischer Vorschlag“ genannt, 
ist von ihnen in mehrfachen Arbeiten und Vorträgen weiterhin 
noch unter Anführung einer grösseren Zahl operierter Fälle er¬ 
örtert worden. Sie besteht in kurzen Worten in der Schaffung 
einer Kommunikation zwischen Ventrikel und Subduralraum. Zu 
diesem Zweck wird ein kleines Loch in den Knochen gebohrt 
und unter Vermeidung des Sinus longitudinalis mit einer Sonden¬ 
kanüle der sogenannte Balkenstich ausgeführt. Es soll dadurch 
dem austretenden Liquor im Subduralraum an der Konvexität des 
Gehirns eine grössere Aufsaugungsfläche gegeben werden, durch 
welche die gewünschte Druckeutlastung herbeigeführt werden 
würde. Gemacht wurde die Operation bei Stauungspapille ohne 
sonstige exakte Diagnose, bei Tumoren, Hydrocephalus usw. Durch 
die Balkenstichöffnung entleerte sich der Liquor cerebrospinalis 
unter verschieden hohem Druck. Bei 51 Fällen ihrer Publikation 
aus dem Jahre 1911 4 ) entleerte sich der Liquor 31 mal mit 
starkem, 20 mal mit geringem Druck. Einen Rückgang der vor¬ 
handenen Stauungspapille sahen sie in etwa der Hälfte ihrer 
Fälle, und zwar so, dass teilweise die Sehschärfe wieder an¬ 
nähernd normal wurde. Bei Hydrocephalus waren ihre Erfolge 
nur zum Teil günstige. Jedoch bezogen sich die Misserfolge haupt¬ 
sächlich auf eine Reihe vorgeschrittener Fälle mit starker Hirn- 
atropbie. Sie betonen insbesondere den Rückgang der zum Teil 
heftigen Allgemeinsymptome, durch den die Beschwerden, wenn 
nicht ganz behoben, so doch nicht unerheblich gemildert würden, 
ln einem Vortrag auf der 40. Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 5 ) hebt v. Bramann ferner auch die dia- 


1) Gekürzt vorgetragen in der 29. Versammlung rheinisch-west¬ 
falischer Augenärzte in Essen am 9. Juni 1912. 

2) v. Hippel, Weitere Mitteilungen über Palliativtrepanationen bei 
Stauungspapille (citiert nach dem Referat in den Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., August 1912). 

3) Anton und v. Bramann, Balkenstich bei Hydrocephalien, 
Tumoren und bei Epilepsie. Münchener med. Wochenschr., 1908, Nr. 32. 

4) Anton und v. Bramann, Weitere Ergebnisse überden Balken¬ 
stich bei Hirnerkrankungen. Archiv f. klin. Chir., 1911, Bd. 96. 

5) v. Bramann, Erfahrungen mit dem Balkenstich. Vortrag, ge¬ 

halten auf der 40. Versammlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

1911 (citiert nach dem Referat der Münchener med. Wochenschr., 1911, 

Nr. 10). 


goostische Bedeutung der Operation hervor, da in dem Maasse, 
wie die allgemeinen Symptome zurücktreten, die Lokalsymptome 
deutlicher werden und so eventuell eine topische Diagnose ermög¬ 
lichen. 

Dass mit der Methode in der Tat ein gewisser Dauererfolg, 
d. h. eine Dauerdrainage erzielt wird, beweist die Tatsache, dass 
nach dem Vortrag von 1909 *) die Kommunikationsöffnung noch 
bei einer Sektion fünf Monate nach der Operation und nach der 
jüngsten Arbeit von 1911 2 * ) noch nach 17 Monaten offen gefunden 
wurde. Besondere Erwähnung verdient noch der Umstand, dass 
der Eingriff als solcher von allen Patienten ausnahmslos gut ver¬ 
tragen wurde, und dass kein einziger Todesfall unmittelbar anf 
die Operation zurückgeführt werden konnte. 

Die einzigen mir bekannt gewordenen ophthalmologischen 
Beiträge zur Bewertung dieser Operationsmetbode stammen von 
Schmidt-Rimpler und v. Hippel d. J. Brsterer berichtet in 
der Diskussion 8 ) zu der ersten Mitteilung der beiden Autoren im 
Verein der Aerzte zu Halle a. S. über vier operierte Augenfälle, 
die jedoch noch kein eingehendes Urteil erlaubten, versprach sich 
aber theoretisch viel von dem Verfahren, v. Hippel 4 ) empfiehlt 
auf Grund seiner gleichfalls in Halle gewonnenen Erfahrungen 
den Balkenstich als den geringeren Eingriff bei allen Frühstadien, 
d. h. bei normaler Funktion, und rät, falls er versagt, nach drei 
bis vier Wochen die Trepanation nachzuschicken. Er erwähnt 
insbesondere auch die Wichtigkeit des Verfahrens bei stärkerem 
Hydrocephalus, wo diese Operation nach seiner Ansicht mehr io 
Frage kommt wie die Trepanation, der er bei Zunahme der 
soliden Masse des Schädelinhalts die grössere Bedeutung beimessen 
möchte. 

Es erscheint daher wohl gerechtfertigt, kurz eine Reibe von 
Fällen zu besprechen, zu deren ophthalmologischer Beobachtung 
mir vor, während und nach der Balkenstichoperation Gelegenheit 
gegeben war. Es handelt sich um sieben Fälle von gesteigertem 
Hirndruck, bei denen von dem dirigierenden Chirurgen an dem 
Krankenhaus „Huyssenstift“, Herrn Dr. Morian, der Balkenstich 
gemacht wurde 6 ). Auf die chirurgisch-technische Seite des Ver¬ 
fahrens näher einzugehen, möchte ich mir als Ophthalmologe 
versagen. Die Operationen wurden mit geringen Modifikationen 
nach der Originalmethode ausgeführt und verliefen io allen Fällen 
als solche komplikationslos. Auch hier wurde ein Unterschied 
in der Stärke des Liquorausflusses bemerkt, und zwar etwa in der 
Hälfte der Fälle ein stärkerer, io der anderen Hälfte ein geringerer 
Druck. Die sonstigen Einzelheiten ergeben die Krankengeschichten, 
die ich abgekürzt folgen lasse. 

1. 23 jährige Frau, bei der sich im Anschluss an einen Abort im 
Dezember 1910 eine doppelseitige Neuritis optica entwickelt hatte, die 
in klinischer Behandlung mit S = ®/ 8 zurüokging. Im Sommer 1911 
nach einer angeblich heftigen Erkältung Recidiv mit Uebergang der 
Neuritis in eine Stauungspapille. Eine sichere ätiologische Erklärung 
liess sich nicht finden. Anamnese mit Ausnahme des einen Abort negativ. 
Wassermann am Blut negativ. Wassermann am Lumbalpunktat leichter 
Schleier. Punktat sonst ohne Anhaltspunkte für Lues. Alttuberkulm¬ 
reaktion negativ. Trotz grosser Hg- und Kal. jod.-Dosen ständige Ab¬ 
nahme der Sehschärfe und zunehmende Atrophia nervi optici. Die neuro¬ 
logische Untersuchung war stets ohne jedes Ergebnis. Der Lumbaldruck 
hielt sich auch nach mehreren in kurzen Zwischenräumen wiederholten 
Punktaten auf 350 mm H 2 0. In letzter Zeit trat ein geringgradiger Ex¬ 
ophthalmus hinzu. Deshalb Balkenstich. Der Eingriff wurde gut ver¬ 
tragen und die Operationswunde heilte glatt Bei der Operation ent¬ 
leerte sich aus der Kanüle und neben ihr eine mittlere Menge von Liquor. 
Acht Tage nach der Operation war die Prominenz der Papillen, die vor 
dem Eingriff noch 3 D. betrug, zurückgegangen und war 14 Tage nach 
der Operation noch 1 D. S = vor der Operation noch Finger in 2—3 m. 
14 Tage später nur noch Handbewegungen in 1,5—2 m. Beide Papillen 
fast total atrophisch. Zu dieser Zeit traten ataktische Störungen in 


1) v. Bramann, Ueber die Bewertung des Balkenstiches bei der 
Hirnchirurgie. Vortrag, gehalten auf der 38. Versammlung der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1909 (citiert nach dem Referat der Münchener 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 18). 

2) Anton und v. Bramann, Weitere Mitteilungen über Gebirn- 
druckentlastungen mittels Balkenstich. Münchener med. Wochenschr.. 
1911, S. 2369. 

3) Schmidt-Rimpler, Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag 
„Anton und v. Bramann, Balkenstich bei Hydrocephalien, Tumoren un*: 
bei Epilepsie“ in der Sitzung vom 15. Juli 1908 des Vereins der Aerzte zu 
Halle a. S. (citiert nach dem Referat der Münchener med. Wochenschr.. 
1908, Nr. 45). 

4) i. c. (cf. Anm. 2). 

5) Ich möchte auch an dieser Stelle nicht verfehlen, Herrn Dr. Moriaa 
für die liebenswürdige Ueberlassung der Krankengeschichten meinen ver¬ 
bindlichsten Dank zu sagen. 
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Armen und feinen auf. Trotzdem konnte auch damals von neuro¬ 
logischer Seite eine topische Diagnose des Tumors mit Sicherheit nicht 
gestellt werden. Die Patientin wurde dann aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen und entzog sich in der Folge der weiteren Beobachtung. 

2. Vierjähriger Knabe, seit Juli 1911 erkrankt mit Kopfschmerzen 
und Unsicherheit in den Beinen. Im Oktober 1911 fand sich bei der 
ersten ophthalraologisehen Untersuchung eine beiderseitige abgelaufene 
Neuritis optica mit Ausgang in Atrophie. Ob eine Stauungspapille vor¬ 
handen gewesen war, liess sich mit Sicherheit nicht entscheiden. S = 
noch etwa 7a> (Wolffberg’sche Kindertafel). Auffallend war an dem 
Jungen eine sehr grosse Schädelbildung und starke Adipositas, so dass 
man an das Bild der Dystrophia adiposo-genitalis denken konnte. 
Sonstige Anhaltspunkte hierfür oder für das Vorhandensein einer Hypo¬ 
physenerkrankung Hessen sich nicht feststellen. Als nach weiteren vier 
Wochen die Sehschärfe auf S = Handbewegungen herabgesunken war, 
entschlossen sich die Eltern zu dem schon vorher vorgeschlagenen ope¬ 
rativen Eingriff. Es wurde der Balkenstich vorgenommen und eine 
reichliche Menge Liquor dabei entleert. Der Heilverlauf war ein glatter, 
jedoch konnte der weitere Verfall der Sehschärfe nicht aufgehalten 
werden. Bei der letzten Vorstellung im Mai 1912 war nur noch ganz 
unsicherer Lichtschein auf beiden Augen vorhanden mit totaler Atrophia 
ex neuritide. Der Allgemeinzustand war ziemlich unverändert, die Kopf¬ 
schmerzen verschwunden. Auch hier war e!s nicht möglich, eine topische 
genaue Diagnose des mit Wahrscheinlichkeit als Kleinhirntumor anzu¬ 
sprechenden Krankheitsprozesses zu stellen. 

3. 5 Monate altes Kind mit massig grossem Schädel und grosser 
offener Fontanelle. Starker Exophthalmus und Verdrängung der Bulbi 
nach unten, so dass die Hornhaut fast hinter dem Unterlidrand verschwand. 
Beiderseits Stauungspapille von 4 bis 5 D. Prominenz. Balkenstich mit 
reichlicher Liquorentleerung in bogenförmigem Strahl aus der Kanüle. 
Sofort nach der Operation sinkt die vorher stark gespannt gewesene 
Hirndecke ein, und die Bulbi hoben sich nach oben. Eine Woche nach 
der Operation Bulbi ziemlich gerade gerichtet; der Blick nach oben, 
welcher vorher ganz unmöglich war, erfolgt jetzt ganz gut. Stauungs¬ 
papille im Rückgang, Prominenz noch etwa lVz bis 2 D. 4 Wochen 
später nimmt der Exophthalmus in mässigem Grade wieder zu,' jedoch 
nicht so stark wie zuerst. Der Unterlidrand steht etwa 1V 2 bis 2 mm 
unter dem unteren Pupillarrand. Die Papillen sind in mässigem Grade 
weisslich verfärbt, jedoch nicht atrophisch. Pupillen gleich, Reaktion 
prompt. Der Befund bleibt weiterhin unverändert, letzte Vorstellung 
März 1912. 

4. 15 Monate altes Kind, seit dem dritten Lebensmonat zunehmender 
Hydrocepbalus, der trotz vielfacher Lumbalpunktionen ständig wächst. 
Anamnese sowie Allgemeinstatus ergeben keinerlei ätiologische Auf¬ 
klärung. Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auch bezüglich Wasser¬ 
mann negativ. 

Augenbefund: links leichter Microphthalmus congenitus. Iritis 
peracta (zu welcher Zeit sie bestanden hat, ob eventuell intrauterin ist 
nicht beobachtet). Fundus verschleiert. 

Rechts centrale Aderhautherde, Papille etwas blass, Grenzen 
scharf. Beiderseits Nystagmus horizontalis pendulans. Starker Exoph¬ 
thalmus mit Verdrängung der Bulbi nach unten. 

Balkenstich, Eingriff gut vertragen mit reichlicher Liquorent¬ 
leerung (in dem Liquor fand sich eine starke Vermehrung des Lympho- 
cyten geh altes). Am achten Tage plötzlich starke Hirndruckerscheinungen 
mit Erbrechen und Collaps. Bei der sofort vorgenommenen Lumbal¬ 
punktion war der Druck 360 mm H 2 0 gegen 170 mm im Mittel bei den 
früheren Punktionen vor dem Balkenstich. Gleichzeitige Zunahme des 
Kopfumfanges um 1,5 cm. Nach Ablassen von 100 ccm Flüssigkeit Wohl¬ 
befinden, das auch in der Folge anhält. Seit dem operativen Eingriff 
lässt sich auch mehrere Monate später ein deutlicher Stillstand in dem 
Grössenwachstum des Kopfes nicht in Abrede stellen. 

5. 6 Wochen alter Säugling, erstes Rind, Frühgeburt mit sieben 
Monaten. Seit der dritten Woche bemerkten die Eltern, dass das 
Köpfchen stärker wächst. Ueberaus grosse Fontanelle mit Klaffen sämt¬ 
licher Nähte. Beginnender Hydrocepbalus, leichter Exophthalmus. Die 
im mittleren Grade nach unten verdrängten Bulbi können nur sehr 
schwer und schlecht nach oben gehoben werden. Die Bulbi selbst sind 
reizlos, mit Zeichen abgelaufener Iritis (flächenförmige Synechien). 
Papillen beiderseits etwas hyperämisch mit nicht ganz klaren Grenzen 
und geschlängelten Gefässen. 

Balken stich, bei dem sich deutlich ein erhöhter Hirndruck zeigt, 
unter glattem Verlauf und Heilung. Letzte Vorstellung drei Wochen 
nach der Operation, Blickebene gehoben, Hyperämie der Papillen zurück¬ 
gegangen, sonstiger Augenbefund unverändert. 

6. 8 Monate alter Säugling. Im vierten Lebensmonat heftige fieber¬ 
hafte Erkrankung mit Erbrechen und Krämpfen (Encephalomeniogitis). 
Danach Wachstum des Kopfes. Starker Hydrocepbalus, grösster Kopf¬ 
umfang 54,5 cm. Stark erweiterte grosse Fontanelle. Es besteht ein 
leichter Exophthalmus und Gefässstauung im Augenhintergrund, keine 
Verfärbung der Papillen. 

Balkenstich mit Entleerung klaren Liquors in starkem Strahl. 
Während der Narkose Collaps, so dass Campher gegeben werden musste. 
Danach Besserung des Aussehens und des Pulses. Eine halbe Stunde 
post operationem plötzlicher Exitus. 

Die Autopsie ergab eine flächenhafte Verwachsung der Dura mit 
Pia und Arachnoidea, so dass bei ihrem Loslösen Hirnoberflächenteile 


insbesondere an der Convexität mitabreissen. Auch an Pons und Me- 
dulla zeigen sich flächenhafte Verwachsungen. Pia verdickt, Foramen 
Magendii nicht geschlossen. 

7. 6 Jahre altes Kind, das schon bei der Geburt einen grossen 
Schädel gehabt haben soll. Sehr grosser Hydrocepbalus. Eine Vereini¬ 
gung der Schädelknochen ist jedoch eingetreten. Kompfumfang 64 cm. 
Nach Bericht des behandelnden Arztes sind seit drei Wochen stärkere 
cerebrale Symptome aufgetreten mit Fieber, Pulsverlangsamung und Er¬ 
brechen. Reflexe ganz schwach. Nach zweimaliger Lumbalpunktion trat 
eine Steigerung der Reflexe, sonst keine Besserung in dem Allgemein¬ 
befinden ein. Von seiten der Augen gesellte sich zunehmende Er¬ 
blindung und Xerosis corneae hinzu. 

22. VI. 1912. Beiderseits Exophthalmus mit mässiger Verdrängung 
der Bulbi nach unten, so dass die Lidspalte bei Lidscbluss um 3 mm 
offen bleibt. Flache xerotische ulcera corneae, die mehr als das untere 
Drittel der Hornhäute einnehmen mit progredienten Rändern nach oben. 
Papillen, soweit sich durch die Hornhautprozesse ein Einblick gewinnen 
lässt, anscheinend atrophisch mit unscharfen Grenzen. 

S = anscheinend Amaurose. 

24. VI. 1912. Balkenstich. Liquorentleerung unter mässigem 
Druck. Die Operation verläuft glatt. 

27. VI. 1912. Links deutliche, wenn auch leichte Spasmen. 

1. VII. 1912. Nackensteifigkeit mit Krämpfen und Erbrechen. Be¬ 
nommenheit, Exitus letalis. 

Autopsie verweigert. 

Ein Ueberblick über die allerdings nicht grosse Reihe der 
Fälle ergibt also 6 Hydrocephali und 2 Tumoren. 

Die beiden Tumorfälle können nicht als günstig für die Be¬ 
urteilung des Balkenstiches bezeichnet werden, da beide schon 
sogenannte „verzweifelte“ Fälle waren. Es kann für sie auch 
nicht der von den angebenden Autoren ins Feld geführte Vorzug 
einer Besserung der subjektiven Symptome in Anspruch genommen 
werden, sowohl zur Erleichterung des Leidens für den Patienten 
selbst, wie für die eventuelle Klärung der Diagnose. So kompli¬ 
kationslos wie der Eingriff verlief, so ergebnislos blieb er auch 
nach jeder Richtung und vermochte nicht dem Verlauf des Leidens 
Einhalt zu tun. Es ist sogar nicht ausgeschlossen, dass er im 
Fall 1 zu einem beschleunigterem Verfall der Sehschärfe bei¬ 
getragen hat, die allerdings auch ohne ihn mit ziemlicher Sicher¬ 
heit zu Verlust gegangen wäre. 

Von den 5 Hydrocephali müssen zuerst die 2 Todesfälle ge¬ 
sondert betrachtet werden. Auch sie waren nicht günstig für die 
Beurteilung der Operationsmethode gelagert. Io Fall 1 ist die 
Todesursache in den schon vorhanden gewesenen hochgradigen 
Veränderungen der Hirnhäute infolge der vier Monate zurück¬ 
liegenden Encepbalomeningitis zu suchen. Ob der Balkenstich 
ein auslösendes Moment für eine Neuentfacbung des eben ab¬ 
gelaufenen Krankheitsprozesses gewesen war, mag dahingestellt 
sein. In Fall 2 war der Hydrocepbalus schon zu weit vor¬ 
geschritten, und sicherlich auch eine hochgradige Gehirnatrophie 
vorhanden. Diese Fälle sind von Anton und v. Bramann eben¬ 
falls als ungünstig bezeichnet worden. Bei den übrigen drei 
Fällen von Hydrocepbalus trat zunächst eine eklatante objektive 
Besserung ein, welche nach Verlauf von etwa 8 bis 14 Tagen 
wieder einem Rückschritt in dem Symptomenkomplex Platz machte. 
Jedoch scheint in den folgenden Wochen und Monaten im Fall 3 
und 4, die längere Zeit beobachtet werden konnten, eine Befesti¬ 
gung in dem gesundheitlichen Zustande der Kinder feststellbar 
zu sein. Der Hydrocepbalus ist anscheinend zum Stillstand ge¬ 
kommen und sein Fortschreiten beendet. Allerdings ist der in 
Fall 4, acht Tage nach der Operation eingetretene Collaps mit 
plötzlicher heftiger Zunahme der Hirndrucksymptome sehr be¬ 
merkenswert. Es ist wahrscheinlich, dass die als Ursache des 
Hydrocepbalus anzusehende chronische Meningitis in ein akuteres 
Stadium mit reichlicherer , Produktion von Flüssigkeit ein¬ 
getreten war. 

Wenngleich die angeführten sieben Fälle infolge ihrer ätio¬ 
logischen Verschiedenheit und dem teilweisen Mangel an klinischer 
Abgeschlossenheit keine ganz einheitliche Betrachtung zulassen, 
so meine ich doch auf Grund der Fälle wie unter Berücksichti¬ 
gung der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen zu folgenden 
Schlussfolgerungen berechtigt zu sein: 

1. Der Balkenstich ist eine relativ einfache druckentlastende 
Gehirnoperation, die anscheinend im allgemeinen von den Er¬ 
krankten, auch von Säuglingen, gut vertragen werden kann. 

2. Die momentane Druckentlastung durch und sofort nach 
der Operation ist meist eine erhebliche. Sie macht sich sichtlich 
objektiv (rn unseren Fällen: durch Nachlassen des Exophthalmus 
mit Besserung der Blickebene, Rückgang der Stauungspapille) und 
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subjektiv (durch Nachlassen der Kopfschmerzen und Besserung des 
Allgemeinbefindens) bemerkbar. 

3. Spätere nachteilige Folgen konnten nicht beobachtet werden. 
Dagegen haben mehrere Fälle von Hydrocephalus eine sichtliche 
dauernde Besserung, zum Teil Heilung erfahren. 

4. Der Balkenstich kann daher als eine relativ einfache 
Methode zur Hirndruckentlastung angesehen werden, die von seiten des 
Augenarztes als ein ungefährlicherer Ersatz der Palliativtrepana¬ 
tion mit ihren unangenehmen Hirnprolapsen eine erhebliche Be¬ 
achtung verdient und in geeigneten Fällen zur Anwendung 
empfohlen werden kann. 


Aus der Königl. chirurgischen Universitätsklinik zu 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier). 

Anwendung des Radiums und des Mesothoriums 
bei Geschwülsten. 

Von 

Professor Anton Stieker-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 24. Juli 1912.) 

(Schluss.) 

Spezieller Teil. 

Was die einzelnen Versuche mit Radium- und Mesothor¬ 
präparaten betrifft, so wurde ihre besondere Wirkung auf die ge¬ 
sunde und kranke Haut und auf gutartige und bösartige Ge¬ 
schwülste sämtlicher Körperorgane studiert. 

1. Wirkung der Becquerelstrahlen auf die gesunde Haut. 

Mein Assistent, Dr. Maass, legte sich auf die gesunde 
Haut der linken Armbeuge eine Mesothorkapsel, deren Stärke 
55 mg Radiombromid äquivalent, während zehn Minuten. Am 
Ende der Bestrahlung Jucken und eine diffuse Röte, welche nach 
zwölf Stunden circumßcript wurde und in den nächsten 24 Stunden 
allmählich von der Mitte aus abblasste. 

Am dritten Tage leichte Auftreibung der weissen Mitte, welche 
zu einer linsengrossen Blase heran wuchs und sich nach 14 Tagen 
abhob; es erscheint ein granulierender, mit Eiter leicht bedeckter 
Grund, welcher von einem 1 / 2 cm breiten, erhabenen und geröteten 
Rande umgeben ist. Es besteht Druckschmerz und Juckgefühl. 

Die in den letzten Tagen besonders abends auftretende Par* 
ästhesie, Gefühl der Schwere im linken Unterarm und Ameisen- 
kribbeln wird nicht mit Bestimmtheit auf die Radiumverbrennung 
zurückgeführt, da diese Erscheinungen sich auch sonst an beiden 
Armen nach Alkoholexzessen bemerkbar machen. 

Es erfolgte nach Ablauf eines Monats Exzision der kaum 
verheilten Läsion, um eine histologische Untersuchung vornehmen 
zu können. Dieselbe ergab verdickte Epidermis mit centraler 
Depigmentierung und angehäuftem Pigment in der Randzone; in 
den tieferen Cutisschichten Vermehrung und Hypertrophie der 
fixen Bindegewebszellen und erweiterte Blutcapillaren. 

Ich habe mikroskopische Präparate ausgestellt, damit Sie 
diese den Papillarkörper gänzlich verschonende Combustio bullosa 
einer 55 mg starken Mesothorkapsel mit einer durch ein starkes 
Radiumpräparat (23,5 mg Radiumbromid) herbeigeführten Ver¬ 
brennung vergleichen können. Hier geringe Exsudation bei massiger 
Bestrahlung, eitrige Infiltration, grosse Zerstörung bei starker Be¬ 
strahlung; dort starke seröse Exsudation, entzündliches Oedem 
bei mässiger Bestrahlung, destruktive Wirkung bei starker Be¬ 
strahlung. 

2. Wirkung der Becquerelstrahlen auf die kranke Haut. 

Ich bringe in folgendem die Krankengeschichten von Angiomen 
(drei Fälle), von Papillomen (vier Fälle), von Psoriasis (ein Fall) 
und von Cancroiden (drei Fälle). 

Die hier anwesenden Patienten bzw. deren photographisch 
aufgenommenen Bilder mögen Ihnen die Wirkung der Behandlungs¬ 
methode dartun. 

Naevus. 15jährige Weissnäherin E. C. (Kr.-J. 72). Naevus auf 
der rechten Schläfe, auf der rechten Wange und auf der rechten Ober¬ 
lippe. Die beiden ersten Stellen wiederholt mit Radium bestrahlt (Lassar¬ 
sche Klinik). An Stelle des Naevus findet sich eine glatte, an den Rändern 
strahlig eingezogene Narbe. 

Der Naevus der Oberlippe wurde unter Bleifilter mit Mesothor (50 mg) 
zehn Minuten am 4. IX. bestrahlt; fünf Tage später unverändertes Aus¬ 
sehen. Am 12. IX. erneute Bestrahlung derselben Stelle ohne Filter zehn 


Minuten lang; vier Tage später Blasenbildung, am siebenten Tage gelbes 
Exsudat, am elften Tage starke Kruste. Am 19. IX. Bestrahlung ein«» 
zweiten Stelle ohne Filter zehn Minuten; vier Tage später leichte Blasen¬ 
bildung. 

Eine dritte Stelle, welche zehn Minuten mit Zwischenschaltung einer 
Gazekompresse bestrahlt wurde, blieb unverändert. Die beiden ersten 
Stellen heilten unter starker Krustenbildung erst am 21. X. An beiden 
Bestrahlungsstellen persistieren tieferliegende, weissliche Narben von 
etwa Linsengrösse inmitten des wenig veränderten Naevus. Wiederholte 
Injektionen von Novocain •+■ Adrenalin, teils mit, teils ohne Radium¬ 
bestrahlung, Anämisierung durch Druckkompressen mit gleichzeitiger Be¬ 
strahlung führten zu keinem nennenswerten Erfolge. Dagegen brachten 
Dauerverbände mit Radiolgelatine während der nächsten zwei Monate 
guten Erfolg; die dunkle Röte verwandelte sich allmählich in helle, auf¬ 
gelockerte Flecken. 

Hämangiom. Frau K., 33 Jahre alt (Kr.-J. 71). Umfangreiches, 
angeborenes Angiom des linken Vorderarmes. In der Jugend Grosse 
eines Zehnpfennigstückes. Seit dem letzten Wochenbett vor neun Jahren 
rapides Wachstum bis zu Handtellergrösse, 

Weder Licht- noch Röntgenbehandlung brachten wesentliche Besserung. 

Patientin wurde von August bis Ende Dezember an meist wechselnden 
Stellen mit einer 3 ccm grossen, 10 mg Radium enthaltenden Kapsel be¬ 
strahlt, anfangs 15 Minuten, dann eine halbe Stunde, später eine Stunde. 
Kurz vorher ausgeführte Injektionen von Novocain -f- Adrenalin, welche 
einige Male vorgenommen, zeigten keinen besonderen Vorteil. 

Dagegen flachte die ganze Geschwulst sichtlich ab, seitdem durch 
Anlegung einer Esmarch’scben Binde während der Dauer der Bestrahlung 
— welche 20 bis 25 Minuten dauerte — Blutleere hervorgerufen wurde. 

Im Januar und Februar wurden weitere zehn Bestrahlungen in obiger 
Weise ausgeführt. Ende Februar war das Gewebe wenig blutreich, sehr 
hart und stark epithelisiert. Einzelne Stellen wurden im Verlaufe der 
nächsten Monate mit 30 bzw. 50 mg Mesothorium nachbehandelt. 

Vor der Radium- und Mesothorbehandlung konnte Patientin den 
Arm ohne Schutzbedeckung nicht gebrauchen, weil bei geringen Ver¬ 
letzungen starke Blutungen und oft anschliessende Eiterungen sich ein¬ 
stellten. Jetzt ist ein widerstandsfähiges, braun pigmentiertes Haut¬ 
gewebe vorhanden. 

Die Widerstandsfähigkeit des angiomatösen Ge¬ 
webes im Vergleich zu jedem anderen normalen oder 
pathologischen Gewebe erhellt aus diesen beiden 
Krankengeschichten. 

Papillom. Frau L. (Kr.-J. 126), 48 Jahre alt. Am linken Augen¬ 
winkel seit Jugend auf linsengrosses, stark verhorntes Papillom. Nach 
Abtragung und Bleiabblendung der Umgebung Bestrahlung mit 55 mg 
Mesothor während zehn Minuten. 

Nach zwölf Tagen minimale gerötete Stelle; seit Monaten Dauer- 
heilung. 

Papillom. M. E. H. (Kr.-J. 116), 8 Jahre alt. Am Zeigefinger 
der linken Hand am Nagelbett seit dem zweiten LebeDjahre Warzen¬ 
bildung, die den ganzen Saum allmählich einnimmt und verkümmerten 
Nagel verursacht. Das Wachstum des Nagels sistierte seit Jahren. 

Am 15. XI. 1911 einmalige Bestrahlung mit 55 mg Mesothor zehn 
Minuten lang. Am 16. Tage Erythem, am 20. Tage pemphigusartige 
Blase. 

Einen Monat später Warzen bis auf eine einzige verschwunden: 
Nagel regelrecht nachgewachsen. 

Am 9. II. 1912 erneute Bestrahlung des Warzenrestes. Voll¬ 
ständige Dauerheilung seit Monaten ohne Narbe. 

Papillom. M. R. (Kr.-J. 94), 22 Jahre alt. Am linken DaumeD 
seit dem 16. Jahre Warzen, welche später verschwanden unter Zurück¬ 
lassung weisser Narben. Seit einem Jahre neue Warze, welche pfeffer¬ 
korngross war und leicht blutete. 

Am 8. VI. schwarze Papierblende und 30 mg Mesothor 15 Minuten. 

Am zweiten Tage leichte Röte, vom fünften Tage ab stärkere Er¬ 
habenheit. 

Ende der dritten Woche Blasenbildung. 

Mit Beginn der vierten Woche Abstossung der Blase und Warze; 
keine Narbenbildung. 

Clavus. Frau L. v. P. (Kr.-J. 115), 42 Jahre alt, wegen eines 
Clavus der Fusssohle vor l l / 2 Monaten von Professor Riese operiert, 
zeigte umfangreiches — 2 cm langes, 1 cm breites — Recidiv mit 
starker Verhornung. 

Zweimalige Bestrahlung mit quadratischer (3 qcm) Radiumkapsel, 
welche 10 mg Radium auf Hanfgewebe unter Paraffinsohutz und dünner 
Aluminiumdecke enthält, am 14. und 17. XI. je 10 Minuten: Radiol¬ 
gelatine verband. Schmerzen sistierten bis zum 6. XII. Wegen erneut 
starker Schmerzen und starker Hornbildung Bestrahlung mit 55 mg Meso¬ 
thor 10 Minuten ohne Filterschutz. 

Der Clavus verschwand nach drei Wochen vollständig. 

Patientin stellte sich nach sechs Monaten, am25. VI., als dauernd 
geheilt vor. 

Psoriasis universälis. Herr Str. (Kr.-J. 217), Gutsbesitzer. 
30 Jahre alt. 

Eine über den ganzen Körper ausgedehnte Psoriasis, so 
dass von normalen Hautstellen nur wenige Streifen übrig bleiben. Die 
Schuppenbildung ist am stärksten ausgeprägt an den Streckseiten der 
Extremitäten. 
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Frau A. S. (KfoJ. 96)* 66 Jahne alt, Mt swt. raebrereu 


Schrittweise B*d<&kuog der erkrankten Hautstellen mit in Gaze ge¬ 
tauchter hochwertiger Kreuznaeher Radiolgetatioe 1 } unter gleiefueitigsr 
interner Auireaduög des areenreichen KocbsaUsäuerlings ' M.mruoM# 
in Bad Dürkheim an dur Haardt» welche nach der Uoiemuebtvog m 
£b te c and F eil o er*) neben einer gasförmigen radioaktiven Substoi* 
(Emanation) «in solides* sich teils io den sich reichlich bildenden Quell ■ 
.Wimenten Äammelndes, feil» io Wasser gelöst MeibeodeS radioaktiräs 
Sa!* enthalten, brachten im Verlauf schon van vier Wochen öö 
wesentliche Veränderungen der »Herankten HautsteUcn, da»a 
eine vollständige Ausheilung nur eine Frage der Äei.t war. 

Canoroid. Frau L. P. (Er.-J. 201), 77 Jahre alt Seit >ehii Jahren 
besieht ein die ganze Haut des Nasenrückeus durchdringendes Canc/oid- 
geschwur, welches trotz mancherlei Behandlung — unter anderen» «ieder- 
boftes Äusbrenoen •— nicht zur Ausheilung gelangte. 

Von der chirurgischen Poliklinik: des städtische» Krankenhauses am 
Priedrichshain April 19i2(Dr.Wei tling) zurRadiumbebäödlungübenriesen. 

Pas stark eifernde Geschwür zeigte einen irdß missfarbenen Granu* 
lationcu bedeckten Grund, zwischen denen sieb zahlreiche kleine Pfropfe 
aasdrucken lassen. Berührung sehr schmerzhaft. 0a$ Nasenbein ist 
anscheinrod mitangegriffeo; 

Zweimalige Bestrahlußg mit 30 mg Mesotho* ie Ebonitkapsel mit 
Glimmerverschlusä 10 bsw, 5 Minute» lang ohne Öleifilter. Das zweite 
Bai unter Abdeckuog der Umgebung mH Rontgeuscbiitzpasta nach 
Würm tSchäfer^chö Apotheke). 

Das Geschwür zeigte sich Anfang Juli um die Hälfte rer kleinert 
mH teinem granulierende« Gewebe und .starkem, vom Rande Tordringen- 
deo Epitbelsaom;. keine Eiteröng mehr, Ende August vollständige 
Ausheniiog ohne, sicht bare Narbe. 

CancjrsJd* Frau K. (Kr.-J. 88), 50 Jahre alt, durch t*r. Lud wig 
Löwe wegen eines Cancroids der Nase zur Radiinobestrahiung über' 


.. . ,H., ..., r ^ vvi . ,JHPP 

Jahre» an einem Cancroid dea Naseurüßkens, welches tiaoh einer kleine» 
Verletzung entstanden sein soll. Vergebliche Behandlung mit Aützüngoo, 
Röntgenbestrahlungen und anderen Mitteln. 

Befund: Äimtfoh tiefgehendes Geschwür vom Umfenge nipes Zebn* 
Pfennigstückes, mit starker fiorkenhilduog (Figur i). 

Ara 1. X. 191 f rechte und linke Seite des (tesohwüi» mit 55 mg 
Mesothor (Olimraerkapsel) .oho«. Jletallfiiter mit Aißf&ehüf Gazeanteriage 
jo 15 .Minuten bestrahlt. 

Am .20.'X. ?erl»|eineries. weniger in die Tiefe dringendes Geschwür 
vorn Umfange eines Künfpfönnigstuckes mit äebwaeher ßorkenbüduug 
(Eigurr 2). 

. 2A. X. Täglich fünfmaliges Bepudern mit Borgolatinejj. 

. t. Xf,L nur noch die linke Halit* des Geschwürs vorhanden, welches 
starken Epithetaaum und leichte Borke zeigt. 

Ara 25. i. Bestrahlung ohne BieUilfer 10 Minuten lang Gaze und, 
Radio Jgelatiue wird als Schufczpöaster airigoklebt und wiederholt fcrheiwiH» 

Unter starker Srhorfbildung tritt coflstiudige Heilung ArMJ.ug 
Man. ein. • t 

Figur *2 , ^ÄIMä 


Nach d/:r t. Mfts^horbvstrabluüg' 




Nach dör s fc j. Bestrahl«»! 


Seit 8 Janre» besteiiendiSf.v > l.';wü<-rufd'. 

1) Von Dr. Aachoff-Bad Hrouzöacb.hematäUL; 

2) Ze.itsrbr. f. organ. Chöraie, Bd. 


1) Vgl. Vortrag von Öicr : Chuurgenkoo gross 1910. 
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i*«i. UüiftÄftt jMäu ija:jdtt . tl iiö i gL^rvir^ijiHäfö^ Kliiiik aitf- 

pent*»n>Vu JD. V-, . *V/ • ' . • 

tter Full tvurdi* lh» "Mit#, tob ?«nfoi)fce 

i&rft auch dU* hfllden traten |>hJif/<g<M>tiWjr^n Aufnahmen. 

3. Die e#ßü oJtaMj.iüöikfc9 £ w WVfkaug der Becquerel- 
HtrftUUitig. 

Dieselbe wird tlineo ftuS deö Protokollen 7**b 8 F <:♦.»* ken- 
geschickten erbeten Dl« »ilieriiegeü^it: fUüfc wurde in den lueistfcn 
FftUeb durch Einschaltung fth*- oder Atuwtoinmfdüeu. vor 
Verbrennung geschützt, 'ft* kam»n- hot harte Strahlen ior Geltätig, 
Weiche nach Wi ckbitw »od bcgrais tavons uKrapüiunrarOe ge¬ 
nannt werden. 

iVto Wirkung der harten Radin mstrabk-n maujftestiert «itjk in 
einer stark entzündlichen Reizung, welch* bei 0e?4ch>vfi|»t^ri d-Mt 
Stntegewebe ergreift dann aber auch eine Schädigung der On* 
scbwulstzellen im Gefolge hat 

Gewissenhafte eyperimenteilö und kUjvitfeJie IkobHchtuRgeri 
treffen hier zusammen 

Bei gewissen M»u?etn«»or $6, wetejfcrwugfeu ihir^s atisaferordent- 


tmK'iür- 

Ubi-a^ 

n?u*du 


liehen Zell reich turnt und der gotingeo AiVatntrfwog eilte« hnnle- 
gewöbigen Strhmas sieb de© OharsKkter des M»rkcKi,hwfto»««eH 
näher^, worden die ersten de ist heben Veräuderuijgvn nach Radium 
bestraf»Inng in dem spärlichen bimiegwwöhigen Stroma heiDCikt, 
das alle Zeichen einer eiHznndlichoo Ktdznttg ahoitnipt. ScarmderA» 
fällt die starke Ansbitdung grosser, mit fsjhc/r- mächtigen Kurf* 
versehener Fibrohla^teo auf» -welche in -rfter 'Q^(St3bwni»H^rri^tr.ititi 
hineinwwcbcTO, begleite von zablreteUetf Wamletz*üleiK ln 
euHolmui FAUen kmmnt es xu einer dprartlg stsrkfHV, *cbW!eli|no 
VeTdickuüg der bindegewebige« Sepie«, 4ja»a das llttd e«n&?. Scirffnis 
entetc-bt*,1 

Die yor der Bestrabliuig vorUatid0eii zahlreichen Mitosen in 
d#p Geach WiiifU^irrihVnen wivngti msbr und. ütehr !&'. sp#ufistsjfa 
l>egetu>rAlionsVorg5ngö an dm Mesch jyulsUylten netzen iniiJfildang 
voh 'Vakublctj UUd atrupbkehefu Schwund des Pjittopl&sin«, •. bk- 
wfclitw auch mit. hfdxopiscber Vergi’t>s.5eni«g vOR . «rührend die 
Kerne noch lange Zelt wohlerUäheii und gut färb ha* erschein ett 
Ich habe einige Mätrso aüfgftS-Udh: bei Welybcn Sie iliexQ 
jnarfcbchwatmnälmlioheit Tmnureü, weie.fje ttft di« Gfüsse der Impf- 
ticpe erreichten, sehen; uebcoan »al cum Tabelle von A pol ho t 
ausgcfcgy aus welcher Sie die UiumrimfKMmfuk Wirkung der 
RadiUWsifahlcu graphisch dargentellt orsrhen k'mutst* 

Ebenso mäjnifesiißrt sich die Radium Wirkung her menschliche» 
Tumore«. 

CsrcVnomriievdU £#*<«•£ 10), .B«r ttintjin Ton i‘rot.'>’» luok und De. 

• 4«s-$..ci-‘wtfgea Carciicu04 3aipr-«gve. operierte».'Kranlton bildet 'sich iu 
.3 Mtuifttch fön -•iwfilifi^yetid^iUiWijiv »16r rechten IfaUseitc 

‘&KX& b Woc-te» 'mnt>rba!b «eiehec etwa 20 BcaimhU»ug«n an -ni^iafr 
-Sh-•!•-<.■ HU^/uhft Wä/d- •• >..- 10 --5Ö Miu.ttfc,'. I.Vuk-. j .■ t: 

?0 rö Kadtuni, bitd^tün siah udilrwebv Erwöicbungss^ncf^ welche dll- 


i’it Radibw bVs^hiUj} • ..; * ' 

nod -’N^eblass. det ^obfüeriru. Dii* ResiraMung^thli^n 'w. 

tbMHiap^grdfie . van lercites*- Bn tbeti» bis , w Rlastfi- told 
UihlUftg.. Ats» *w<-irtnii T.*jj4 war dör Turövf d$f ÖHuchffiod t&ofa. 

Ädh'irüöl» Sv/idern i% <<»<11 d^r Kürzer läge 1)=,-- V i < 

wurde hh zu •dein, infolge yen Eeriiwctj%äeh«v T^.dy Wb 

geSötr.t. 

Bei der ObdultOoD r*md «ieh a» giftet jügiö^tl • 

•<br ^ts-iura- :..cy,ii; • die SchlrifahAui ge«ah^.ue4>t« ttuff dareb r^-. $&&&■ 
.yAfbig: itwtHL <^'uer “? c>tf St»;jle |imd dli/rf 

wwraafct»..^ciht'TitaßJiut einv )jehnTngTu»sC T G;*5cb^üjst, Udi^i. i-*4* 

undak eis i'shpisßy «ufgefusbtTrur4eu, öa«*Ä.i». 

.^'•BrUHu 4 e-.f rUrv^u 70 ). Ich br»icbte lön^- 

St<?üf< übei uu/er, >&tl. w felchw rofGitkndigTt SyhwuJiff «IjitJ 
rr 11- 0 [«Ij-M?t»'T’ü'üöttt i- '-erreicht 

Eni Ü 5 4 ; dh-y» /dtrtt; W. .du» OluWg>* rrurde wej?t»u e>ew 

koniinuicrlicb ^(wjtbÄrra^eral m .fi^tebwuktf;—• -^ü? öy-ii^jlrk 

Sa'r^w t Wvs^^'Tr‘cr?au«v’s^' h'»M(k'Ob(). to^gHÜt liachdeia et «•er^vlive 
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Befund a** 1 IV*. Asymmetrisch geformte riogförmig den Tracheo¬ 
stoma umgebende, links hühnereigrosse, rechts taubeneigrosse Ge¬ 
schwulst. 

Nach wiederholten Injektionen von Allradium (Radiuminjektion 3 = 
46 000 M.-E.) und Bestrahlungen mit Mesothorium (30 mg) Ab¬ 
flachung des Tumors bis zum vollständigen Schwund im Juni. 

Angiosarkom des Oberkiefers (Kr.-J. 97). Fräulein M. H., 
35 Jahre alt. Dieselbe wurde im Jahre 1911 von Zahnarzt Dr. Richter 
nach der Königl. chirurgischen Klinik gesandt wegen umfangreichen etwa 
hühnereigrossen Tumors der linken Maxilla. Probeexzision, welche am 
17. V. vorgenommen wurde, ergab histologisch untersucht typisches 
Angiosarkom. 

Operative, von Prof. Bier vorgeschlagene Entfernung des Tumors 
mit partieller Oberkieferresektion wurde abgelehnt. Patientin begäb sich 
in Behandlung des Kollegen Win sch, welcher im Laufe des Sommers 
mit Sonnenlicht (Brennglasbehandlung) den grössten Teil des den Gaumen 
vorwölbenden Tumors zum Schwinden brachte. Die Randpartien wurden 
durch orale Bestrahlung mittels einer flachen Radiumkapsel (Hanfgewebe 
10 mg Paraffinschutz und Aluminiumdeoke) wiederholt im Herbste be¬ 
handelt und vollständig zur Abflachung gebracht. 

Eine am 11. X. 1911 in der Königl. chirurgischen Kliuik vor¬ 
genommene Röntgenaufnahme zeigte völliges Intaktsein der Ober¬ 
kieferhöhle und der Gesichtsknochen der linken, früher er¬ 
krankten Seite. 

Angiomatose kleine Wucherungen in der Randzone, welche wahr¬ 
scheinlich auch sarkomatöse Recidive darstellen, veranlassen die Patientin 
seit kurzem wieder, sich einer oralen Bestrahlung zu unterziehen. 
(Patientin wird vorgestellt.) 

Zum Belege dafür* dass durch Radiumbestrahlung vorher 
nicht operabele Fälle operabel gemacht werden können, 
diene folgender Fall. 

Carcinom des Larynx und Pharynx. 45 Jahre alte Frau aus 
St. Petersburg fKr.-J. 218). 

Anamnese: Seit 14. Jahre Kropf und Blutarmut, erkrankte 1911 
an schwerer Angina mit Drüsenentzündung, der sich im Herbste Lungen- 
kartharrh anschloss. 

Von einem erfahrenen Laryngologen (Prof. Simanowsky) wurde 
Carcinoma laryngis und pharyngis diagnostiziert. 

Der durch eine Struma komplizierte Fall, welche eine starke Ver¬ 
lagerung des Larynx bedingte und bis unter das Sternum hinabreichte, 
wurde von chirurgischer Seite für inoperabel erklärt und die Patientin 
mir zur Radiumbebandlung überwiesen. 

Befund: Ausser einer carcinomatösen Erkrankung des Larynx und 
Pharynx und der oben geschilderten Struma, fanden sich linkerseits 
metastatisch erkrankte Halsdrüsen von doppeltem Umfang eines Daumens. 

Fünfwöchentliche Bestrahlungen der Sternalgegend, der Struma, der 
seitlichen Halsdrüsen und der Rachenhöhle vom Munde aus brachten 
einen partiellen Rückgang der Geschwultpartien hervor, 
welcher durch eine erneute Röntgenaufnahme (Dr. Immel- 
mann) objektiv festgestellt wurde und nunmehr eine Operation 
möglich erscheinen liess. 

Die beiden folgenden Fälle zeigen wiederum die günstige 
Beeinflussbarkeit von Carcinomrecidiven durch Becquerel¬ 
strahlen. 

Caroinomrecidiv. Frau M., 45 Jahre alt (Kr.-J. 160), hatte sich im 
Mai 1911 einer radikalen Operation wegen Carcinoma pharyngis 
und laryngis und August einer Exstirpation der linksseitigen Hals¬ 
drüsen unterworfen. 

März 1912 wegen erneuten Recidiven zur Radiumbehandlung über¬ 
wiesen. 

Befund: Stärkeres Drüsenpaket (kastanien- und pflaumengrosse 
Knoten), rechts am Halse bis zur Regio mastoidea heraufreichend, linsen¬ 
grosser Hautknoten, rechts oberhalb der Clavicula, bohnengrosse Knoten 
am oberen Rande des Tracheostoma. 

21. III. Bestrahlung der Recidive mit 30 mg Mesothor in Glimmer¬ 
kapsel mit V 2 mm starkem Bleifilter. 

23. III. Halbstündige Bestrahlung mit durchlochtem Bleifilter. 

26. III. 20 Minuten Bestrahlung des Knotens an der Umrandung 
des Trachealstumpfes. 

Am 27. III. erneute Bestrahlung (20 Minuten ohne Bleifilter) der 
Drüsenrecidive, welche schon beträchtlich kleiner; es entstand schmerz¬ 
hafte Hautentzündung, welche bis zur Geschwürsbildung fortschritt und 
erst Ende Mai abheilte. 

Die beiden Geschwulstknoten an der Clavikel und der 
Trachea waren schon Ende April verschwunden und sind bis heute 
— Anfang Oktober — nicht mehr recidiviert. 

Die umfangreichen Drüsenrecidive am Halse bedurften 
noch monatelanger Bestrahlung. Heute (Anfang Oktober) sind auch 
diese restlos verschwunden. 

Carcinomrecidive der Mamma (Kr.-J. 153). 60 Jahre altes 

Fräulein, von Professor Borchardt Mai 1911 wegen Carcinoma mammae 
sinistra und im Januar 1912 wegen Drüsenrecidiven operiert. 

Februar wegen erneuter Drüsen- und Hautrecidive durch Dr. Bein 
zur Radiumbestrahlung überwiesen. 

Befund: Rechts bohnengrosse, links pflaumengrosse Supraolavicular- 
drüsen; unterhalb des zweiten Rippenbogens im Bereiche der zweiten 


Operationsnarbe platte kirschgrosse barte Knoten. Nach fünfmaliger 
Bestrahlung der Drüsen mit 20 mg Radiumbromid enthaltender 3 qcm 
grosser Kapsel, welche bis zum 11. Tage leichtes Erythem, am 16. Tage 
pemphigusartige Blasen der Haut erzeugte, und innerer Verabreichung 
von Radiogenwasser Abnahme der Drüsenschwellungen. April und Mai 
wurden die Narbenrecidive, welche an Umfang zugenommen und zu dem 
sich fünf neue Knoten hinzugesellt, wiederholt 13 mal bestrahlt; seit 
Anfang Juni auffälliges Flach- und Kleinerwerden der vorher stark pro¬ 
minierenden Knoten. 

4. Günstig beeinflusste Carcinomfälle durch eine 
kombinierte Methode der Radiumbestrahlung und der 
Fermenttherapie. 

Ueber die von mir und Falk inaugurierte kombinierte Be¬ 
handlungsmethode maligner Geschwülste mit radioaktiven und 
enzymatischen Substanzen wurde in dieser Gesellschaft im vorigen 
Jahre Vortrag gehalten. Ich bin heute in der Lage, Ihnen über 
einige neue Fälle berichten und eine Patientin am Schlüsse vor¬ 
stellen zu können. 

Infiltrierendes Mastdarmcarcinom. Frau K. (Kr.-J. 64), 
47 Jahre alt, aus Mariampol. 

Seit 8 Monaten polypöse Wucherungen im Anus, seit etwa 5 Monaten 
Durchwachsen der Knoten nach der Vagina. 

Diagnose: Infiltrierendes Carcinoma recti. Professor Bier lehnt 
Operation ab. 

Am 21. VIII. 1911 Bestrahlung des Vaginaltumors mit 55 mg Meso¬ 
thor 10 Minuten, welche täglich wiederholt bis zum 25., an welchem 
Tage mittels scharfen Löffels die nekrotische Geschwulst ausgekratzt 
wurde. Fortgesetzt tägliche Bestrahlung bis zum 29. IX., teils vaginal, 
teils rectal. 

An diesem Tage erwies sich die Vaginalschleimhaut ver¬ 
heilt; die Tumorbildung im Rectum war auf wenige Knoten zurück¬ 
gegangen, so dass der Fall als operabel angesehen werden konnte. 

Ausser der Bestrahlung waren wiederholt Carbo-Radiogensupposi- 
torien intrarectal angewandt worden. 

Caroinomrecidiv (Kr.-J. 190). Frau R., 45 Jahre alt, aus Odessa. 

Wegen Carcinoma uteri von Professor Nagel radikal operiert. 
Walnussgrosses Narbenrecidiv im linken Scheidengewölbe. 

Excochleatio durch Professor Nagel am 6. Mai; daran sofort an¬ 
schliessend Bestrahlung der Wundhöhle mit 30 mg Mesothor während 
10 Minuten, welche in Zwischenräumen von 8 Tagen viermal wiederholt 
wurde. In den zwischen liegenden Tagen Einführung von Carbo-Radiogen¬ 
kugeln. Die Wundhöhle schliesst sich in 14 Tagen. Ausfluss sistiert. 

Es wurden weitere fünf Carbo-Radiogenkugeln verordnet. 

Patientin befindet sich nach der letzten brieflichen Mitteilung in 
zufriedener Gesundheit. 

Caroinomrecidiv. Herr T. (Kr.-J. 210), 40 Jahre alt, aus 
Odessa. 

Oktober 1911 wegen Carcinoma recti operiert. Seit Januar machten 
sich Recidive bemerkbar. 

Befund: Introitus ani durch Geschwulstknoten, welche von der 
ringförmigen Narbe ausgehen, stark verengt. 

Nach fünfmaliger Bestrahlung und Einführung von Carbo-Radiogen- 
suppositorien an abwechselnden Tagen erhebliches Zurüokgehen der 
Knoten; der Anus erweist sich für den Zeigefinger durchgängig. 

Gleiche Behandlung fortgesetzt. 

Am 17. Tage persistiert nur noch am rechten Rande des Anus 
ein Knoten. 

Ovarialtumor (Kr.-J. 161). Die 38 Jahre alte Frau wurde 
August 1910 wegen einer rechtsseitigen Ovarialcyste von Professor Nagel 
operiert. 

Februar 1912 ergab eine Probelaparotomie faustgrossen, inoperablen 
linksseitigen Ovarialtumor. 

Diagnose: Cystocarcinom. Ende März wurde eine sterile Radium- 
Fermentlösung injiziert nach voraufgegangener vergeblicher Punktion. 

Ausserdem wurde die Einführung von Carbo-Radiogenkugeln ver¬ 
ordnet — V globuli in X Diebus —. Am 11. IV. Abnahme der Ge¬ 
schwulst um ein Drittel, welche am 29. IV. Professor Nagel bestätigte. 

Anfang Mai Wiederholung der Injektion und gleiche Anwendung 
der Vaginalkugeln. Die Geschwulst ging in den nächsten Wochen um 
ein Weiteres zurück und wird jetzt von der Patientin ohne Beschwerde 
ertragen. (Vorstellung.) 

Es entspricht unserem Causalbedürfnis für die elektive Wir¬ 
kung der radioaktiven Substanzen auf krankhaftes Gewebe, ins¬ 
besondere auf scbnellwachsende Tumoren nach wissenschaftlichen 
Erklärungen zu suchen. Ich glaube letztere in den jüngst von 
Oscar Hertwig veröffentlichten Versuchen über die Zerstörbar¬ 
keit der Kernsubstanzen durch Radium und Mesothor gefunden 
zu haben. Versuche wurden an Eiern und Samenzellen vor und 
nach der Conjugation gemacht, stets mit dem Effekt, dass die 
weitere Entwicklung der befruchteten Zellen in pathologischer 
Weise verlief. Bei Steigerung der Radiumwirkung wurde schliess¬ 
lich die Kernsubstanz so geschädigt, dass Wachstum und Teil¬ 
barkeit verlangsamt und schliesslich ganz aufgehoben wurden. 
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Nun ist es eine besondere Eigenschaft des Geschwulst¬ 
gewebes, zumal des malignen, gegenüber dem normalen Körper- 
gewebe, dass es eine gesteigerte Wucherungsfäbigkeit und dem¬ 
gemäss fortgesetzte Kernteilungsvorgänge aufweist. Hierdurch 
erklärt sieb meines Erachtens die elektive Wirkung der radio¬ 
aktiven Substanzen bei frischen Recidiven und schnell wachsenden 
Tumoren. 


Ueber Osteomalacie. 

Kritisches Sammelreferat. 

Von 

Dr. L. Znntz-Berlin. 

Wie auf so vielen anderen Gebieten der Medizin haben die 
Forschungen der letzten Jahre über die Bedeutung der Drüsen mit 
innerer Sekretion auch auf die Aetiologie und Therapie der Osteomalacie 
manches neue Licht geworfen, so dass eine kritische Zusammenstellung 
der neueren Arbeiten wohl berechtigt erscheint. Dabei sei aber gleich 
betont, dass die hier gegebene Uebersicht nicht den Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit der Litteratur, namentlich nicht der kasuistischen, erhebt; 
es werden vielmehr tunlichst nur die ersten, für eine neue ätiologische 
Auffassung oder neue therapeutische Anwendung grundlegenden Mit¬ 
teilungen und daneben solche verwertet und angeführt werden, die über 
ein möglichst reiches Material berichten. 

Zunächst wird es nötig sein, den Umfang der zu besprechenden 
Materie festzulegen. Namentlich auf Grund pathologisch - anatomi¬ 
scher Untersuchungen hat das klinisch einheitlich erscheinende 
Krankheitsbild der Osteomalacie seine scharfen Grenzen verloren. Die 
pathologische Anatomie stand früher auf dem Standpunkt, dass die 
Osteomalacie charakterisiert sei durch ein Osteoidgewebe, das aus altem 
Knochengewebe durch Kalkentziehung, Halisterese, entstehe, während 
es sich bei Rachitis nur um Neubildung kalklosen Knochens 
bandle. Heute geht die Ansicht dahin, dass eine histologische Unter¬ 
scheidung dieser beiden Gewebsarten überhaupt nicht möglich sei. Nur 
v. Recklinghausen (1) und bis zu einem gewissen Grade auch 
M. B. Schmidt (2) glauben diese Unterscheidung machen zu können. 
Trotzdem hat aber auch v. Recklinghausen, der in früheren Arbeiten 
diese Erkrankungen streng differenziert hatte, sich schliesslich auf den 
unitarischen Standpunkt gestellt, dem, nach den Verhandlungen der 
deutschen pathologischen Gesellschaft zu schliessen, die Mehrzahl der 
Anatomen sich angeschlossen hat. Eine weitere Stütze findet die uni¬ 
tarische Auffassung durch die Arbeiten Morpurgo’s (8), der bei weissen 
Ratten durch Diplokokken, die er von spontan an Osteomalacie er¬ 
krankten Tieren züchtete, bei jungen Tieren Rachitis, bei älteren Osteo¬ 
malacie erzeugen konnte. Artom di Sant’ Agnese (4) will durch 
Einpflanzung eines Knochenstückchens einer an Osteomalacie erkrankten 
Frau bei Ratten die gleiche Krankheit hervorgerufen und auch direkt 
aus den Knochen die Diplokokken gezüchtet haben. Aehnliches berichten 
Aroangeli und Fiocoa (5) und Stefanelli und Levi (6). Weitere 
Nachprüfungen müssen lehren, ob diese Ergebnisse besser fundiert sind 
als die vor 19 Jahren von Petrone (7) beschriebenen Bakterienbefunde, 
die sich in keiner Weise bestätigt haben. 

Vom klinischen Standpunkt aus scheinen ja Osteomalacie und 
Rachitis zunächst zwei ganz verschiedene Krankheiten. Aber auch die 
klinischen Unterschiede sucht Ogata (8) in einer vor kurzem er¬ 
schienenen Arbeit zu verwischen, indem er darauf hinweist, dass der 
verschiedene Sitz der Krankheit sich so erkläre, dass vor allem die reich¬ 
lich mit Blut versorgten wachsenden Knochen befallen werden, d. h. in 
der Kindheit Schädel, Thorax, Extremitäten, Wirbelsäule, in der 
Schwangerschaft das Becken. Allerdings, wenn er behauptet, dass bei 
Rachitis auch gelegentlich Schmerzen Vorkommen, so ist das doch immer 
noch ein grosser Unterschied gegen die stets vorhandene starke Schmerz¬ 
haftigkeit der osteomalacischen Knochen. Vor allem aber bleibt die 
Tatsache bestehen, dass trotz vereinzelter Fälle von Rachitis tarda bzw. 
juveniler Osteomalacie wir eine fast ausschliesslich in den allerersten 
Kindeijahren vorkommende Erkrankung, die Rachitis, und eine fast 
ebenso ausschliesslich bei geschlechtsreifen Frauen vorkommende Er¬ 
krankung, die Osteomalacie, haben, die als eine einheitliche Krankheit 
zu betrachten trotz Stoeltzner’s Theorie von der Bedeutung der 
Nebenniere, auf die ich nachher noch zurückkomme, und trotz Mor¬ 
purgo’s (3) oben erwähnter experimenteller Ergebnisse sehr schwer sein 
wird. Auch Schmorl (9), der pathologisch-anatomisch auf dem unitari- 
scheu Standpunkt steht, sagt: „Aus dieser morphologischen Identität 
eine vollständige Wesensgleichheit abzuleiten, sei verfrüht.“ 

Die folgenden Ausführungen beziehen sich also auf die Osteo¬ 
malacie des erwachsenen Weibes, eine Form, für die die vielfach 
benutzte Bezeichnung puerperale Osteomalacie zu eng gefasst ist, da die 
gleiche Erkrankung auch ohne Schwangerschaft vorkommt. Dass auch 
ganz vereinzelt beim Manne und bei alten Frauen gleichartige Erkran¬ 
kungen Vorkommen, ist nicht zu leugnen. Aber diese sind wahrschein¬ 
lich vom ätiologischen Standpunkt mit den hier in Betracht gezogenen 
nicht zu identifizieren, wenn sie auch klinisch und pathologisch-anatomisch 
von ihnen nicht zu unterscheiden sind. 


Der ätiologischen Betrachtung verschaffte zunächst die Feststellung 
von Fehling (10) im Jahre 1887, dass die Kastration einen heilen¬ 
den Effekt auf die Erkrankung ausübe, eine festere Grundlage. Diese 
Erfahrung ist jetzt duroh so zahlreiche kasuistische Mitteilungen sicher¬ 
gestellt, dass es sich erübrigt, darauf im einzelnen einzugeben. Be¬ 
sonders frappant und eigentlich durchaus unerklärlich ist, dass der 
günstige Effekt auf die spontane und die Druckschmerzhaftigkeit der 
Knochen sich manchmal schon wenige Stunden nach der Operation deut¬ 
lich zeigt, wie ich in einem Fall zu beobachten Gelegenheit hatte und 
auch sonst mehrfach beschrieben ist. 

Fehling (10) war der Meinung, dass nervöse, vom Ovarium aus¬ 
gehende Einflüsse auf dem Wege der Sympathicusbahnen zu einer 
krankhaften Reizung der Vasodilatatoren oder Lähmung der Konstrik¬ 
toren und damit zu einer abnormen Blutfülle in den Knochen führen. 
Nachdem zuerst durch die Versuche von Knauer (11) über Ovarien¬ 
transplantation gezeigt worden war, dass die Beeinflussung des Uterus 
und der sekundären Geschlechtscharaktere durch die Ovarien auf dem 
Wege der inneren Sekretion vor sich geht, lag es nahe, auch den 
Zusammenhang zwischen Osteomalacie und Ovaiien auf dieser Basis 
anzunehmen. Eine starke Stütze für diese Annahme bildet eine Beob 
achtung von Pankow (12). Er reimplantierte bei einer Patientin mit 
Osteomalacie die exstirpierten Ovarien in eine Bauchfelltasche zwischen 
Uterus und Blase, so dass also alle nervösen Verbindungen zerstört 
waren. Zunächst besserte sich zwar der Zustand der Patientin; später 
aber, nachdem die Menses wieder regelmässig und stark geworden waren, 
d. h. nachdem die Ovarien sich von der Schädigung durch die Trans¬ 
plantation erholt hatten, kam es zu einem Recidiv, das die nachträgliche 
Exstirpation der Ovarien notwendig machte. 

Schon Fehling (10) selbst versuchte, durch die Untersuchung der 
Ovarien eine anatomische Grundlage für die Beeinflussung der 
Osteomalacie durch diese Organe zu gewinnen. Er beobachtete vor 
allem einen starken Gefässreichtum. v. Velits (13) machte zuerst auf 
die hyaline Degeneration der Ovarialgefässe als ein sehr häutiges Vor¬ 
kommnis bei der Osteomalacie aufmerksam. Dieser Befund wurde von 
Orthmann (14), Rossier (15) und Heyse (16) bestätigt. Schon 
v. Velits (18) und ebenso Heyse (16) betonen aber, dass diese Ver¬ 
änderung ebensogut eine Folge der Erkrankung als ihre Ursache sein 
kann. Löhlein (17) konnte diese Veränderungen in der Mehrzahl 
seiner Fälle gar nicht nachweisen, und Bulius (18), der zunächst auf 
Gruod von zwei Fällen (19) namentlich dem Vorkommen ausgebreiteter 
hyaliner Degeneration ätiologische Bedeutung zugemessen batte, kam 
auf Grund der Untersuchung zahlreicher Fälle zu dem Ergebnis, dass 
diese Befunde ganz inkonstant sind, und dass sie in gleicher Weise auch 
bei anderen Erkrankungen, z. B. bei Fibromyomen, gefunden werden. 
Auch eine Verminderung der Zahl der Follikel wollten v. Velits (13) 
und Heyse (16) gefunden haben, ein Befund, dem Bulius (18) wider¬ 
sprach. Ganz neuerdings hat Ogata (8) diese Untersuchungen noch¬ 
mals aufgenommen und meint, die von den früheren Untersuchern als 
charakteristisch angesprochenen Veränderungen bestätigen zu können. 
Die sehr mühselige und gewissenhafte Follikelzählang ergab so ausser¬ 
ordentlich schwankende Resultate, dass Schlüsse daraus nicht gezogen 
werden können. 

In den letzten Jahren hat sich das Interesse der Forscher einem 
früher gar nicht beachteten Gewebsbestandteil des Ovariums, der zu¬ 
erst von Limon (20) und Bouin (21) beschriebenen glande inter¬ 
stitielle zugewandt. Während dieselbe bei Nagern und manchen 
anderen Tierarten, wie Fränkel (22) auf Grund umfänglicher ver¬ 
gleichend-anatomischer Untersuchungen zeigte, in ausgeprägter W’eise vor¬ 
handen ist, leugnete er ihr Vorkommen beim Menschen zunächst ganz, 
während er neuerdings (23) unter Bezugnahme auf die unter seiner 
Leitung ausgeführte Arbeit von Schäffer (24) zwar zugibt, dass ein 
entsprechendes Gewebe spurenweise beim Menschen nachzuweisen sei, 
dass es aber zu inkonstant und spärlich und in der Tierreihe zu ver¬ 
schieden entwickelt sei, um ihm eine durchgehende Rolle, also etwa die 
der Produktionsstätte des inneren Sekretes des Ovariums, zuzuschreiben. 
Demgegenüber sehen Seitz (25) und namentlich Wallart (26) die 
glande interstitielle auch beim Menschen als einen konstanten und be¬ 
deutungsvollen Bestandteil des Ovariums an, der namentlich in der Gra¬ 
vidität eine stärkere Entwicklung zeigt. Wallart (27) konstatierte eine 
solche aber auch in einem Fall von nichtpuerperaler Osteomalacie und 
ist geneigt, diesen Befund in einen ätiologischen Zusammenhang mit der 
Erkrankung zu bringen. Die gleichen Befunde erhoben Stern (28) und 
Torkel (29) in je einem Fall. Weitere Untersuchungen nach dieser 
Richtung werden jedenfalls von besonderem Interesse sein. 

Der gewaltige Einfluss, den die Kastration in Fällen von Osteo¬ 
malacie auf das Skelett ausübt, kann nicht so sehr überraschen, 
wenn wir uns vor Augen halten, dass normalerweise die Kastration 
beim wachsenden Individuum zu Anomalien am Skelett führt, wie das 
die Untersuchungen von Eunuchen (30) und Experimente an Tieren, 
z. B. die von Seilheim (31), lehren. Ganz neuerdings konnte Adler 
(32) in zwei Fällen nach der Kastration eine Verminderung des Kalk¬ 
gehaltes des Blutes feststellen und das gleiche bei einer Osteomalacischen 
nach Röntgenbestrahlung der Ovarien, eine Behandlung, auf die ich 
noch zu sprechen komme. Parallel mit dieser Verminderung des Kalk¬ 
gehaltes geht nach Adler (82) eine Verlängerung der Blutgerinnungs¬ 
zeit, während Keller (33) eine solche energisch bestreitet. Hier müssen 
weitere Untersuchungen abgewartet werden. 
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Schon Yetiling (10) suchte seine Erfolge durch Untersuchung 
des Mineralstoffweohsels seiner Patientinnen aufzuklären, und seit¬ 
dem ist viel Arbeit auf dies Gebiet verwandt worden. Fehling (10) 
begnügte sich mit einer Vergleichung der Ausscheidung der Mineralstoffe 
im Harn vor und nach der Kastration. Daraus lassen sich aber keine 
Schlüsse ziehen, weil ein sehr grosser und sehr wechselnder Teil des 
Kalks und der Phosphorsäure stets, in besonderem Maasse aber bei der 
Osteomalacie, durch den Kot ausgeschieden wird. Auch die Salzzufuhr 
ist in vielen Untersuchungen nicht genügend berücksichtigt. Zum min¬ 
desten muss völlig identische Nahrung in den verschiedenen Versuchs¬ 
perioden verlangt werden, wenn sie nicht analysiert wird. So schrumpft 
die Zahl der verwertbaren Versuche erheblich zusammen. Eine tabella¬ 
rische Uebersicht derselben gibt Mohr (34) in v. Noorden’s Handbuch 
der Pathologie. Gristofoletti (35) hat zusammen gestellt, dass bei 
den abgebandelten Fällen die Kalkbilanz in 8 Fällen positiv, io 
10 Fällen negativ war, ohne dass etwa gerade die schweren Fälle die¬ 
jenigen mit negativer Bilanz gewesen wären. Charakteristisch ist nur 
in allen Fällen, dass ein ungewöhnlich grosser Teil des Kalkes durch 
den Kot ausgeschieden wird, der Gehalt des Urins an Kalk dement¬ 
sprechend ein abnorm niedriger ist. Eine ganz exceptionelle Stellung 
nimmt in dieser Beziehung der schwere unter den zwei von mir unter¬ 
suchten Fällen ein [ich habe über diese Untersuchungen kurz auf der 
Naturforscherversammlung zu Königsberg (36) und in der Berliner gynä¬ 
kologischen Gesellschaft (37) berichtet, die ausführliche Mitteilung im 
Archiv für Gynäkologie ist im Druck]; der Urin enthielt gar keinen Kalk. 
In Fällen von negativer Bilanz konnten Sauerbruch (38) und Hotz 
(39) durch Darreichung von Phosphor die Bilanz in eine positive um¬ 
wandeln. Dieses Ergebnis gibt der Phosphortberapie immerhin eine 
gewisse Stütze. Ihre klinischen Erfolge sind doch derartige, dass sie in 
allen leichteren Fällen zunächst angewandt zu werden verdient. 

Die Untersuchungen des Phosphorsäure-Stoffwechsels er¬ 
gaben im Gegensatz zur Kalkbilanz in allen Fällen schon vor der Be¬ 
handlung eine positive Bilanz. Auffallend war auch hier in fast allen 
Fällen der hohe Gehalt des Kotes an P 2 0 5 , der bis zu 60 pCt. der ein¬ 
geführten Nahrung steigt gegenüber den normalen ca. 30 pCt. In 
meinen zwei Fällen betrug der Prozentsatz 37 und 39 pCt. 

Ueber den Einfluss der Kastration auf den Stoffwechsel 
liegen an verwertbaren Tierexperimenten diejenigen von Neumann und 
Vas (40) und von Lüthje (41) an erwachsenen Hündinnen vor. Beide 
fanden keinerlei Beeinflussung desselben. Bei Bestimmung der gesamten 
P 2 0 5 im getöteten Tier war bei Lüthje (41) der Gehalt des kastrierten 
Tieres an P 2 0 6 niedriger als der beim normalen Tiere. Doch sind beide 
Werte so abnorm niedrige, von allen sonstigen Angaben über den 
Phosphorgehalt des Knochens differenzierende, dass man nicht umhin 
kann, Versuchs- oder Analysen fehl er anzunehmen. Doch erhält die von 
Lüthje gefundene Differenz, die er übrigens selbst als zufällig ansieht, 
eine gewisse Stütze durch Versuche von Hey mann (42), der bei ovar- 
ektomierteu Ratten im Vergleich zu den normalen eine starke Abnahme 
des Phosphatphosphors sowohl in den Weichteilen wie im Knochen fand. 
Als eine mögliche Erklärung für diesen auffallenden Befund, der in 
einem direkten Gegensatz zu der Heilwirkung der Kastration bei Osteo¬ 
malacie zu stehen scheint, stellt H. die Hypothese auf, dass das Ovarium 
die durch Schwangerschaft und Menstruation bedingten Phosphorverluste 
überkompensiert. Bei dem gesunden kastrierten weiblichen Individuum 
fallen die genannten Verluste, aber auch der Reiz der kompensatorischen 
Phosphorretention fort, so dass sich der Organismus auf einen niedrigeren 
Phosphorbestand einstellt. H. betont selbst, dass seine Untersuchungen 
nicht zahlreich genug seien, um entscheidende Schlüsse daraus zu ziehen. 
Ihr überraschendes Ergebnis macht Nachuntersuchungen sehr wünschens¬ 
wert. 

Der Einfluss der Kastration bei der Osteomalacie ist in 
bezug auf den Eiweiss- und Salzstoffwechsel von Neumann 
(43) vom Referenten (36, 37) und in bezug auf den SalzstoffweohsM 
von Cristofoletti (35) einer Untersuchung unterzogen worden. Die 
Resultate der einzelnen Versuche differieren ziemlich erheblich; es ist 
ja auch klar, dass namentlich die Verhältnisse der Salzausscheidung je 
nach dem Grade der Krankheit verschieden sein müssen. Immerhin 
lässt sich wohl zusammenfassend sagen, dass durch die Kastration 
namentlich bei beginnender Erkrankung die Neigung zum Eiweissansatz 
gesteigert wird. Die für die Osteomalacie charakteristische, abnorm 
hohe P 2 O f -Ausscheidung durch den Kot wird durch die Kastration ver¬ 
mindert, die Neigung zur Retention von P 2 0 s und ebenso diejenige von 
CaO verstärkt. 

Dass trotz der in vielen Fällen positiv gefundenen Kalkbilanz die 
Osteomalacie in ihrem Gesamtverlauf mit einer erheblichen Verminde¬ 
rung des Kalkgehaltes der Knochen einhergeht, zeigt nicht nur 
die anatomische Feststellung des in grossen Mengen vorhandenen 
osteoiden Gewebes, die Weichheit der Knochen, die Aufhellung des 
Knochenschattens im Röntgenbild, sondern auch die chemische Analyse 
der osteomalacischen Knochen. Eine gute Uebersicht über die in bezug 
auf diese Frage angestellten Untersuchungen gibt M. Levy (44). Er 
konnte die von den früheren Forschern festgestellte Verminderung des 
Kalkgehaltes bestätigen, richtete aber gleichzeitig seine Untersuchungen 
darauf, ob die chemische Zusammensetzung der Knochenasche einen 
Anhaltspunkt für die Theorie gäbe, dass die Kalkabgabe durch 
Säure Wirkung, und zwar speziell durch Milchsäure, hervorgerufen 
werde. Einige Gelehrte wollten bei Osteomalacie Milchsäure im Urin 
gefunden haben, andere damit im Zusammenhang eine verminderte 


Alkaleszenz des Blutes. Diese Angabe speziell widerlegte Senator (45) 
für seinen Fall. Auch der von Beck (46) geführte Nachweis, dass sich 
im Urin der Osteomalacischen wenig Ammoniak findet, spricht gegen die 
Säuretheorie. Den Hauptstoss erlitt sie aber durch die eben erwähnten 
Untersuchungen von Levy. Derselbe zeigte, dass im osteomalacischen 
Knochen die Phosphate im gleichen Verhältnis vermindert sind wie die 
Carbonate, während bei Behandlung von Knochen mit Milchsäure die 
Carbonate in weit höherem Maasse vermindert werden. Gewiss kann 
man durch Verabreichung von Säuren, wie Caspari (47) bei seinen 
Versuchen mit Oxalsäure gezeigt hat, bei Tieren eine Kalkarmut des 
Knochensystems hervorrufen. 

Nachdem zuerst Halberstädter (48) im Tierexperiment den elek- 
tiven schädigenden Einfluss der Röntgenstrahlen auf das Ovarium 
festgestellt hatte und weitere experimentelle und klinische Erfahrungen 
gezeigt hatten, dass ihre Wirkung in vieler Beziehung der Kastration 
gleichzusetzen sei, lag der Gedanke nahe, die Osteomalacie durch 
Röntgenisierung der Ovarien günstig zu beeinflussen. Der erste 
Bericht über auf diese Weise erzielte Erfolge stammt von Ascarelli 
(49). In Deutschland hat wohl Seeligmann (50) zuerst auf diese 
theoretische Möglichkeit hingewiesen, ohne aber über eigene Erfahrungen 
zu berichten. Sielmann (51) und M. Cohn (52) sahen gute Resultate 
von dieser Behandlung. 

In ganz anderer Weise ist noch versucht worden, die schädigende 
Wirkung der angenommenen Hypersekretion des Ovariums zu paraly¬ 
sieren. Ziemlich gleichzeitig und unabhängig voneinander sprachen 
L. Frankel (53) und Seeligmann (50) den Gedanken aus, dass, 
ebenso wie man versucht habe, die Hypersekretion der Schilddrüse durch 
das Serum schilddrüsenloser Tiere, das Antitbyreoidin-Moebius, zu heilen, 
auch das Serum kastrierter Tiere bei der durch Hypersekretion 
der Ovarien bedingten Osteomalacie günstig wirken müsse. Merck hat 
ein derartiges Serum unter dem Namen Antimalacin in den Handel ge¬ 
bracht. Cramer (54) sah davon nur fragliche Erfolge, bessere von der 
Milch kastrierter Ziegen, die Fränkel (55) empfohlen hatte, der 
selbst auch zufriedenstellende Erfolge davon sah. Zu erwägen bleibt, 
wie weit Milchdarreichung an sich wegen ihrer günstigen Mineral¬ 
stoffzusammensetzung die Krankheit beeinflusst. Endlich hat 
Fränkel (56) auch das Serum kastrierter Frauen, die an 
starken Ausfallserscheinungen litten, benutzt, ohne aber damit 
Erfolge zu erzielen. Stern (28) suchte diese hypothetischen Antikörper 
durch Versuche mit Komplementablenkung naebzuweisen, was ihm aber 
nicht gelang, und Fränkel (56) bemerkte dazu, dass es sich wahr¬ 
scheinlich nicht um Antikörper im Sinne Ehr lieh’s, sondern um Pro¬ 
dukte innerer Sekretion handele, eine Anschauung, die die weitere Be¬ 
trachtung als richtig erweisen wird. 

Um wenn möglich für die Frage, ob andere Drüsen mit innerer 
Sekretion bei der Aetiologie der Osteomalacie eine Rolle spielen, 
sicherere Grundlagen zu gewinmen, hatte Referent in seinen zwei Fällen 
den respiratorischen Stoffwechsel bestimmt, da dieser speziell bei 
Erkrankung der Schilddrüse stets Abweichungen von der Norm zeigt. 
Es ergaben sich Werte, die innerhalb der normalen Grenze, eher der 
unteren genähert, liegen. Es spricht das gegen den von Hoennicke (57) 
angenommenen Hyperthyreoidismus als ätiologischen Faktor, da bei 
diesem der respiratorische Stoffwechsel gesteigert ist. Nach der 
Kastration waren die Oxydationsprozesse in beiden Fällen herabgesetzt, 
während sich bei früheren eigenen Untersuchungen (58) von vier aus anderen 
Gründen kastrierten Frauen nur eine eine Verminderung des respiratorischen 
Stoffwechsels zeigte. Dieser ausgesprochene Effekt der Kastration lässt 
sich im Sinne einer bestehenden Hypersekretion der Ovarien verwerten. 

Was Hoennicke (57) zu seiner Annahme einer ätiologischen Be¬ 
ziehung zwischen Schilddrüse und Osteomalacie, für die ausserdem 
Parhon und Gold stein (59) eintraten, führte, war einmal die nach 
seiner Meinung vorhandene Parallelität in der geographischen Ver¬ 
breitung des Kropfes und der Osteomalacie. Diese ist aber nicht durch¬ 
gehend. So macht Seeligmann (50) darauf aufmerksam, dass in 
Hamburg Osteomalacie keineswegs selten ist, während man Hamburg als 
Kropfgegend nicht bezeichnen kann. Für Italien lässt sich nach 
Bossi (60) dieser Parallelismus auch absolut nicht nachweisen. Auch 
auf etwaige Veränderungen der Schilddrüse, wie Hoennicke (57) sie in 
allen seinen Fällen gefunden haben will, hat Seeligmann (50) speziell 
geachtet, ohne Spuren von solchen finden zu können. Der entscheidende 
Gegengrund gegen die Theorie von Hoennicke (57) scheint mir aber 
zu sein, dass die Osteomalacie sich nach seinen Beobachtungen sowohl 
mit Myxödem wie mit Morbus Basedowii, d. h. mit Hypo- und Hyper¬ 
thyreoidismus, kombiniert. Eines von beiden könnte doch nur als ätio¬ 
logischer Faktor in Betracht kommen. 

Dass tatsächlich ein Zusammenhang zwischen Skelett¬ 
system und Thyreoidea besteht, beweist die Hemmung des Knocben- 
wachstums nach Exstirpation der Schilddrüse bei jungen Tieren (61) 
und die Knochenveränderungen beim Myxödem. Andererseits haben 
Tierexperimente und klinische Erfahrungen einen engen Zusammen¬ 
hang zwischen Schilddrüse und Genitalapparat zur Genüge 
klar gestellt. In letzterer Beziehung sei erinnert an die Anschwellung 
der Schilddrüse während der Menstruation und der Gravidität (62), an 
die Amenorrhoe bei Morbus Basedowii (63). 

So kann es nicht Wunder nehmen, dass Hoennicke (57) bei 
Osteomalacie häufig Schilddrüsenveränderungen fand, ln diesem Zu¬ 
sammenhang ist vielleicht auch der gute Erfolg des Antithyreoidin- 
Moebius anzuführen, den Hoffmann (64) angegeben hat. H. 
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selbst sah das wirksame Prinzip in dem Gehalt an adrenalin-ähnlichen 
Substanzen, auf deren Bedeutung ich nachher noch zu sprechen komme. 
Andererseits empfiehlt Panse (citiert nach Novak) (65), der bei 
trächtigen Kaninchen nach Schilddrüsenentfernung osteomalacische Ver¬ 
änderungen beobachtet haben will, Thyreoidin zur Behandlung der 
Osteomalacie, auch ein Beweis, wie diametral entgegengesetzt in bezug 
auf die Frage des Zusammenhanges zwischen Schilddrüse und Osteo¬ 
malacie die Anschauungen sind. 

Theoretisch plausibler und anatomisch besser begründet erscheinen 
die Beziehungen zwischen Osteomalacie und den Glandulae 
parathyreoideae, auf die Erdheim die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
Nachdem er nach Exstirpation dieser Drüsen bei Ratten Störungen der 
Dentinbildung an den Zähnen festgestellt hatte (67), untersuchte er bei 
einer Reihe von Fällen von Osteomalacie die Epithelkörperchen und fand 
in einem dieser Fälle einen grossen Tumor des einen Epithel¬ 
körperchens, bedingt durch eine adenomatöse Hyperplasie. In fünf 
Yon sieben anderen untersuchten Fällen fanden sich frische Wuche¬ 
rungsherde. E. sieht in dieser Hyperplasie nicht die Ursache 
der Osteomalacie, um so weniger, als die Epithelkörperchen nach 
ihm wahrscheinlich keine positive innere Sekretion, sondern eine ent¬ 
giftende Funktion haben. Ist die Entgiftung nicht genügend, so kommt 
es zu Tetanie, die in einigen Fällen mit Osteomalacie kombiniert vorkam 
(68, 69, 70), andererseits zu Osteomalacie, wenn das Sekret der Gland. 
parathyr. trotz ihrer Hyperplasie nicht ausreicht, das von anderen 
Drüsen, wahrscheinlich den Ovarien produzierte, die Knochenbildung 
schädigende Sekret zu paralysieren. 

Auf Grund seiner therapeutischen Erfolge mit Adrenalininjektionen 
stellte Bossi (60) ähnliche Beziehungen zwischen der In¬ 
suffizienz der Nebennieren und Osteomalacie auf, nachdem 
Stöltzner (71) diesen Zusammenhang schon seit 1898 für die Rachitis, 
die er, auf unitarischem Standpunkt stehend, als identisch mit der 
Osteomalacie ansieht, auf Grund theoretischer Erwägungen und thera¬ 
peutischer Erfolge behauptet hatte. Bossi (60) suchte seine An¬ 
schauung durch Experimente an Ziegen zu stützen, indem er ihnen eine 
Nebenniere exstirpierte, worauf osteomalacie-ähnliche Veränderungen an 
den Knochen beobachtet wurden. Die therapeutischen Erfolge 
der Adrenalininjektionen sind zum mindesten sehr wechselnde. 

Cristofoletti (35) hat aus der Literatur 46 mit Adrenalin be¬ 
handelte Fälle zusammengestellt, darunter 11 Gravide, 35 nicht Gravide. 
Von den ersteren wurden 5 geheilt, 2 gebessert, 4 blieben ungebessert, 
von den Nichtgraviden 6 geheilt, 14 gebessert, 15 blieben ungebessert. 
Die Richtigkeit der Bossi’schen Experimente bestreitet Biedl (72) auf 
Grund eigener Beobachtungen ganz energisch. Ebenso hat Cristo¬ 
foletti (35) in zahlreichen Tierexperimenten an Ratten und Kaninchen, 
darunter auch trächtigen Tieren, keinerlei charakteristische Skelett¬ 
veränderungen gesehen. Anatomische, die Theorie stützende Beobach¬ 
tungen liegen nicht vor. Speziell wurde in den Fällen von Erd heim (66) 
die Nebenniere stets genau untersucht und nur in einem Fall in einer 
Nebenniere einige Narben gefunden. Nach den Untersuchungen von 
Quest (73) an gesunden Hunden hat die Zufuhr von Adrenalin einen 
ungünstigen Einfluss auf die Bilanz der Mineralsalze, und Cristo¬ 
foletti (35) konstatierte ebenfalls bei seinen exakten Stoffwechselunter¬ 
suchungen in zwei Fällen von Osteomalacie nach Adrenaliuzufuhr, die 
therapeutisch keinen Effekt hatte, eine Steigerung der Kalkausscheidung, 
so dass die vorher positive Kalkbilanz negativ wurde. 

Wie bei den bisher besprochenen Drüsen mit innerer Sekretion lassen 
sich auch für die Nebenniere Beziehungen zum Ovarium naebweisen. 
Speziell haben Thöodosieff (74) und Schenk (75) im Tierexperiment 
ihre Hypertrophie nach Entfernung des Ovariums nachgewiesen. Klinisch 
dokumentiert sich ein gewisser Zusammenhang in dem relativ häufigen 
Vorkommen von Abnormitäten der Nebenniere bei Hermaphroditismus (76). 

Eine weitere Aufklärung erhielten diese Beziehungen durch die 
Untersuchungen von Cristofoletti (35). Dieser konstatierte, dass bei 
Osteomalacischen die nach Adrenalininjektionen bei normalen Individuen 
auftretende Glykosurie gar nicht oder nur nach sehr grossen Dosen er¬ 
folgt, dass also ein verminderter Tonus des sympathischen Nervensystems 
besteht. Nach der Kastration tritt die Glykosurie leichter ein. Dasselbe 
beobachtete er im Tierexperiment und bei nicht osteomalacischen Frauen 
in vergleichenden Versuchen vor und nach der Kastration. Umgekehrt 
wurde durch Oophorindarreichung die Adrenalinwirkung wieder herab¬ 
gesetzt. Andererseits besteht in der Gravidität, während der eine ver¬ 
minderte Funktion des Ovariums anzunehmen ist, eine erhöhte Adrenalin¬ 
empfindlichkeit. Auch Adler (32) kommt zu dem Ergebnis, dass bei 
kastrierten Frauen und solchen mit unzureichender Ovarialtätigkeit er¬ 
höhte Empfindlichkeit gegen kleine Adrenalindosen besteht, die auf einen 
erhöhten Sympathicustonus zu beziehen sei. 

Ehe wir die Bedeutung dieser Feststellung würdigen, müssen wir 
noch die letzte der Drüsen mit innerer Sekretion, die in Beziehung zur 
Osteomalacie gebracht werden, in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen: 
die Hypophyse. Bab (77) war der erste, der Hypophysenextrakt zur 
Heilung der Osteomalacie versuchte. Die Anregung hierzu gab ihm der 
Gegensatz zwischen Akromegalie, die auf einer Hyperfunktion der Hypo¬ 
physe beruht, zu einer Hyperplasie im Knochensystem führt und meist 
mit Amenorrhoe einhergeht, und der Osteomalacie, die durch Kastration 
heilbar ist und meist mit hoher Fertilität einhergeht. Von fünf mit 
Pituitrin behandelten Fällen wurde in einem ein glänzender, in einem 
ein guter Erfolg erzielt; in zwei war das Resultat fraglich, einer stellt 
einen völligen Versager dar. Weiter haben Neu (78), Pal (79) und 


Koch (80) sehr günstige Erfolge mit dieser Therapie beobachtet und 
Klotz (81) einen solchen bei Rachitis. 

Die Beziehungen zwischen Hypophyse und Knochen¬ 
system einerseits, Geschlecbtsapparat andererseits, wie 
sie sich in den oben kurz angedeuteten klinischen Beobachtungen wider¬ 
spiegeln, haben nun in jüngster Zeit durch die Tierexperimente von 
Ascoli und Legnani (82), vor allem aber durch die umfängliche 
Arbeit von Aschuer (83) weitgehende Aufklärung erfahren. A sehn er 
konstatierte bei seinen hypophysopriven Hunden ein hochgradiges Zurück¬ 
bleiben im Wachstum des Skelett- und des Genitalsystems. AehnLich 
wie von Cristofoletti (35) bei kastrierten Tieren wurde auch bei 
diesen hypophyselosen Tieren die Glykosurie nach Adrenalin geprüft und 
stark herabgesetzt gefunden. Andererseits ist für die Gravidität mit 
ihrer herabgesetzten Ovarialfunktion eine Hypertrophie der Hypophyse 
nachgewiesen (84). 

Auf Grund der im Vorstehenden kurz geschilderten Ergebnisse bat 
Aschner das von Eppinger, Falta und Rudinger (85) au fges teilte 
Schema über die Wechselwirkung der innersekretorischen Drüsen, das 
Epithelkörperchen, Pankreas, chromaffines System = Nebennieren und 
ihnen gleicbwirkende Gewebsformationen, sowie die Thyreoidea umfasst, 
durch Hinzufügung der Hypophyse und des Ovariums erweitert. Dabei 
ist aber im Auge zu behalten, dass sich dieses Schema nur bezieht 
einmal auf die Wirkung dieser Drüsen auf sympathisches und autonomes 
Nervensystem, andererseits auf die Hypertrophie der einen bei Wegfall 
der anderen. 

Das Schema ist folgendes: 


Thyreoidea Hypophyse 



Chromaffines 

System 


Ganz anders schon gestalten sich diese Beziehungen, wenn wir die 
Wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion auf den Eiweiss- und Fett¬ 
stoffwechsel betrachten. Denn hier wirken Ovarien, Thyreoidea und 
Hypophyse ,im gleichen Sinne, indem sie den Eiweissumsatz und die 
Fettverbrennung fördern, während ihr Fortfall dieselbe einsebränkt, also 
Eiweiss- und Fettansatz steigert. 

In bezug auf den Mineralstoffwechsel endlich, der für die Frage 
der Osteomalacie ja am wichtigsten ist, scheint das Ovarium eine Stellung 
für sich einzunebmen, indem es den Kalkansatz hemmt, während die 
anderen Drüsen ihn fördern. Dieser Gegensatz würde dann erklären, 
dass einerseits der Fortfall der Ovarien, andererseits die Zufuhr der 
Sekrete der anderen Drüsen (Adrenalin, Thyreoidin, Pituitrin) von 
günstigem Einfluss auf die Osteomalacie ist. 

Die notgedrungen etwas ausführlich geratenen Ausführungen haben 
wohl gezeigt, dass trotz aller auf diesem Gebiet geleisteten Arbeit heute 
in bezug auf die Osteomalacie noch viele Fragen der Lösung harren. 
Immerhin können wir wohl schon so viel sagen, dass es sich bei osteo¬ 
malacischen weiblichen Individuen in den Jahren der Geschlechtsreife 
mit grösster Wahrscheinlichkeit um eine Störung in der Zusammenarbeit 
der Drüsen mit innerer Sekretion handelt, die wahrscheinlich verursacht 
wird durch eine Hyperfunktion des Ovariums, die dann ihrerseits zu 
einer mangelhaften Funktion des chromaffinen Systems und wohl auch 
der Hypophyse führt. Therapeutisch ist in erster Linie die Phosphor¬ 
therapie zu versuchen; versagt sie, so empfiehlt sich ein Versuch mit 
Pituitrin, erst in zweiter Linie, wegen der oft unangenehmen Neben¬ 
wirkungen, mit Adrenalin. Als letztes und entschieden wirksamstes 
Mittel bleibt die Kastration, die in die Therapie eingeführt zu haben, 
für immer das grosse Verdienst Fehling’s bleiben wird. 
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BQcherbesprechungen. 

Otto Holbeck: Die Sehnssverletziuigen des Schädels im Kriege. 

Beobachtungen und Erfahrungen während des russisch-japanischen 
Krieges 1904/1905. Heft 53 der „Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens“. Herausgegeben von der 
Medizinalabteilung des Königlich Preussischen Kriegsministeriums. 
Berlin 1912, August Hirschwald. 479 S. Preis 12 M. 

Der Verf., zurzeit älterer Arzt der „Eigenen fliegenden Kolonne 
Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodorowna“ bat auf Anregung Zoege 
von Manteuffel’s das Material an Schädelschüssen des Lazaretts 
der Kaiserin-Mutter und einiger anderer Lazarette, darunter vier vom 
Roten Kreuz, gesammelt, geordnet und ausführlich auch in ihren Aus¬ 
gängen besprochen. Diese Besprechung nimmt den grösseren Teil des 
Buches ein (311 Seiten), dann kommen in kurzen Worten die 435 Kranken¬ 
geschichten (127 Seiten) und ein Literaturverzeichnis von 41 Seiten. 
Das letztere kann, besonders für die russische Literatur, von dem Ref. 
als eine Ergänzung und Fortsetzung des Verzeichnisses in den „Kriegs¬ 
chirurgen und Feldärzte der Neuzeit“, 1904, H. 27 derselben 
„Veröffentlichungen“ bezeichnet werden. — 18 schematische Figuren im 
Text und 12 Tafeln mit photographischen Abbildungen erläutern be¬ 
sonders interessante und wichtige Fälle. — Unter den zahlreichen Einzel¬ 
arbeiten über die ärztlichen Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege 
wird die vorliegende schon deshalb einen hervorragenden Platz einnehmen, 
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veil sie, ähnlich der allgemeiner gehaltenen Arbeit von Schäfer über 
die „Diensttauglichkeit nach Verwundungen mit modernen Schusswaffen“ 
1906, auch die Ergebnisse eingehender Nachforschungen nach den späteren 
Schicksalen der Verwundeten bringt. Die zur Verfügung stehenden 
Krankengeschichten waren freilich sehr mangelhaft; brauchbare Sektions¬ 
protokolle sehr selten. — Der Verf. kommt zu dem Schluss, dass die 
„konservative“ Therapie der Schädelschüsse im Kriege schlechte Resultate 
gehabt hat, und dass in Zukunft von einer aktiveren Therapie, wie das 
für die Tangentialschüsse schon mehrfach hervorgehoben ist, bessere Er¬ 
folge erwartet werden können. Interessant sind, ohne gerade neues zu 
bringen, die Erörterungen über die Geschosswirkung, über die Mechanik 
der Schädelschüsse. Dahin gehören auch mehrere sehr merkwürdige 
Beobaohtungen von Steckenbleiben der Geschosse bei Schüssen aus 
geringer Entfernung. Die einzelnen allgemeinen und örtlichen Symptome, 
die Frage der Lokalisation, die der Infektion mit ihren Folgezuständen, 
die Indikation zum primären und zum späteren operativen Eingriff bei 
den verschiedenen Arten der Schädelschüsse, sowie bei steckengebliebenen 
Projektilen werden unter ausgiebiger Verwertung der Literatur besprochen. 
Als Resultat seiner Nachuntersuchung stellt H. fest, dass man auch nach 
Einführung der Mantelgeschosse eine Sanatio completa nach Schädel¬ 
schüssen mindestens als zweifelhaft bezeichnen müsse. Auch die arbeits¬ 
fähigen Menschen hatten bleibende Störungen zurückbehalten. 

A. Köhler. 


Angost Bier-Berlin, Heinrieh Brann-Zwickau, Hermann Kümmell- 
Hamburg: Chirurgische Operationslehre. Bd. 2. Operationen 
am Brustkorb und Bauch. Mit 538, meist mehrfarbigen 
Abbildungen im Text. Leipzig 1912, Verlag von Job. Ambr. Barth. 
860 Seiten. Preis 40 M. 

Die Herausgeber dieser neuen chirurgischen Operationslehre, von 
welcher aus äusseren Gründen zunächst nur der zweite Band vollendet 
vorliegt, haben sicher die grosse Mehrzahl der Chirurgen auf ihrer Seite, 
wenn sie das Fehlen einer vollständigen, alle gebräuchlichen Methoden 
eingehend darstellenden Operationslebre empfunden und sich deshalb mit 
berufenen Fachgenossen zur Schaffung dieses grossen Werkes vereint 
haben. Zwar fehlt es auch bei uns in Deutschland nicht an guten 
Darstellungen der operativen Technik; aber diese sind teils doch nicht 
so umfassend, wie es der enormen Ausdehnung der operativen Methoden 
entspricht, teils tragen sie in ihrer im übrigen vorzüglichen Anlage nicht 
allen üblichen Methoden gleichmässig Rechnung, teils sind sie auch wohl 
nicht mehr ganz auf der Höhe. Die Herausgeber haben mit Recht auf 
die Beigabe zahlreicher und guter, meist mehrfarbiger Abbildungen 
grossen Wert gelegt. Was der vorliegende zweite Band in dieser Hin¬ 
sicht bietet, kann wohl durch Besseres kaum überboten werden. Die 
Abbildungen sind in künstlerischer Hinsicht meist tadellos und dabei 
von seltener Naturtreue. Der Band enthält die Thoraxchirurgie 
(Küttner), die allgemeine Technik der Bauchoperationen und die 
Magenchirurgie (Bier), die Operationen am Darm (Schmieden), die 
Appendicitis (Sprengel), die Operationen an der Leber, den Gallen¬ 
wegen, an Milz und Pankreas (Körte) und die Unterleibsbrüche 
(Sud eck). 

Der erste Band wird die allgemeine Operationslehre, die Chirurgie 
des Kopfes und Halses, der dritte Band die Operationen am Mastdarm 
und Urogenitaltractus, sowie die Extremitätencbirurgie enthalten. 

Wir behalten uns vor, auf das Werk als Ganzes an dieser Stelle 
nochmals zurückzukommen. So viel kann aber schon jetzt gesagt 
werden, dass das Ganze eine glänzende, einzigartige Schöpfung der 
deutschen Chirurgie zu werden verspricht, um welche uns das Ausland 
beneiden dürfte! 


Hubert Hebele: Die chirurgischen Uitersuchungsmethoden. Lehr¬ 
buch für Studierende und Aerzte. Mit 154 Abbildungen. München 
1912, J. F. Lehmann. 192 Seiten. Preis 8 M. 

Bei Besprechung des vorliegenden Buches in Nr. 84 dieser Wochen¬ 
schrift vom 19. August d. J. haben wir auch das Werk von Otto 
Manz: „Die chirurgischen Untersuchungsarten“, Jena 1906, G. Fischer, 
erwähnt und dasselbe irrtümlicherweise als „Compendium“ bezeichnet. 
Ein eingehendes Studium dieses 569 Seiten starken Buches hat uns 
nachträglich überzeugt, dass es sich hier um ein vorzügliches, durchaus 
originelles Werk handelt, welchem die weiteste Verbreitung zu wünschen 
ist und dessen Bezeichnung als „Compendium“ leicht irrige Vorstellungen 
hervorrufen könnte. Wir haben aber bei dieser Gelegenheit noch die 
Entdeckung machen müssen, dass Gebele in Einteilung und Darstellung 
des Stoffes sich auffallend oft und eng an Manz anlehnt. Man ver¬ 
gleiche z. B. das Kapitel Anamnese in Gebele Seite 1—2 mit Manz 
Seite 5—9; ferner den Passus „Pigmentstörungen“ bei Gebele Seite 5 
bis 7 mit Manz Seite 21—22, 29—31; fast wörtlich übernommen ist 
die Manz’sche Beschreibung von Petechien, Sugillationen, Suffusionen 
und Hämatom auf Seite 31 bei Gebele auf Seite 8. Beim Kapitel 
„Inspektion“ sagt Manz auf Seite 18: „Es ist nicht damit getan, den 
Blick über das verdächtige Gebiet hingleiten zu lassen, festheften 
muss er sich an ihm“; und Gebele sagt auf Seite 3: „Natürlich ist es 
nicht mit einer flüchtigen Betrachtung des kranken Objekts getan, man 
muss es festheften.“ 

Es wäre ein Leichtes, die Zahl dieser Analogien zu vermehren, aber 
darauf kommt es an dieser Stelle nicht an. Gegen die mehr oder weniger 
ausgedehnte Benutzung fiüherer Autoren wäre an sich nichts einzuwenden, 


man kann darin sogar eine gewisse Anerkennung der Arbeit der letzteren 
erblicken. Dann muss aber die Quelle, aus welcher geschöpft wurde, 
offen und unzweideutig angegeben werden. Wenn anstatt dessen die 
wertvolle Quelle nur in einer kleinen Fussnote so nebenbei und dabei 
noch zum Teil tadelnd erwähnt wird, so muss der Eindruck entstehen, 
als ob dem benutzten Autor statt der gebührenden Anerkennung noch 
ein kleiner Fusstritt versetzt werden soll. Io dieser Fussnote sagt 
Gebele, dass das Buch von Manz zu abstrakt gehalten sei. Dass 
dies nicht der Fall ist, beweisen schon die zahlreichen konkreten 
Beispiele, welche Gebele aus dem Buch von Manz übernommen bat. 
Dass Gebele auch die neuesten Untersuchungsmethodeu berücksichtigt, 
welche in dem Buch von Manz (1906) noch nicht enthalten sein können, 
ändort nichts an obigen Tatsachen. 


Heinrich Klose: Chirurgie der Thymusdrüse. Mit 99 Textabbildungen, 
2 Kurven und 3 farbigen Tafeln. Neue deutsche Chirurgie, 
herausgegeben von P. v. Bruns - Tübingen. Bd. 3. Stuttgart 
1912, F. Enke. 283 S. Preis 12,80 M. 

Auf keinem Gebiete hat sich die Zweckmässigkeit gemeinsamer 
Arbeit von Klinik und Laboratorium als so segensreich erwiesen als auf 
diesem jüngsten Arbeitsfelde der Chirurgie, der Thymusdrüse. 

Durch die Heranziehung der verschiedensten experimentellen Dis¬ 
ziplinen hat dieses Gebiet bereits jetzt einen derartigen Umfang ange¬ 
nommen, dass nur der Spezialforscher das bis ins Unübersehbare ange¬ 
wachsene Material noch zu sichten und zu beherrschen vermag. Die 
bekannten grundlegenden experimentellen Studien des Verfassers Hessen 
gerade ihn für diese Arbeit als besonders berufen erscheinen. Er hat 
sich derselben mit einem geradezu erstaunlichen Fleiss unterzogen und 
ein Werk geschaffen, dessen wohl keiner, der sich mit dieser Materie 
beschäftigen will, wird entraten können. 

Die ersten zwei Kapitel behandeln erschöpfend die Anatomie, die 
ältere und neuere Experimentalphysiologie, Pathologie und Histochemie 
der Thymus, während das dritte Kapitel der Klinik der Thymus ge¬ 
widmet ist. Hier finden wir die Tbymusbyperplasie, den Status lym- 
phaticus, die Tracheostenosis tbymica, die Oesophagus- und Vaguskom¬ 
pression, die Aplasie und Hypoplasie der Drüse, die Entzündungen und 
Geschwülste, die Beziehungen zur Schilddrüse, zu Nerven- und Knocheo- 
pathologie lückenlos auf Grund des jetzigen Standes klinischer und ex¬ 
perimenteller Forschung erörtert. Die Abbildungen sind meist sehr in¬ 
struktiv. Auoh das enorme Literaturverzeichnis gibt einen ungefähren 
Anhalt der vom Verf. geleisteten Arbeit. 


Oscar Langemak: Die Arbeitsstätte des Chirurgen and Orthopäden. 

Mit Winken für die Einrichtung von Privatkliniken. Mit 45 Ab¬ 
bildungen. Jena 1912, G. Fischer. 189 S. Preis 5 M. 

Verf. will in Wort und Bild zeigen, wie es möglich ist, mit ver¬ 
hältnismässig geringen Mitteln eine Arbeitsstätte zu schaffen, in welcher 
der Chirurg die grössten Operationen mit Erfolg ausführen, der Ortho¬ 
päde alle blutigen und unblutigen Eingriffe vornehmen kann. Er legt 
dabei weniger Wert auf eine vollständige Aufzählung alles dessen, was im 
modernen chirurgischen Betriebe zweckmässige Verwendung finden kann, 
es kommt ihm vielmehr vor allem darauf an, über das zu berichten, 
was absolut notwendig ist, was sich ihm in 14jähriger Praxis bewährt 
hat. Er will ein Beispiel geben, wie es gemacht werden kann, nicht 
wie es gemacht werden muss. 

Mit der Herausgabe dieses Buches hat der Verf. sich zweifellos ein 
grosses Verdienst erworben. Die Darstellung ist allenthalben klar, und 
aus jeder Zeile spricht die praktische Erfahrung. Wer mit der Absicht 
umgeht, einen chirurgisch-orthopädischen Privatbetrieb zu leiten, wird 
sich kaum eines besseren Ratgebers bedienen können als des vorliegen¬ 
den. Ein eingehendes Studium des Langemak’schen Buches schützt ihn 
vor Aerger und unnützen Kosten. Adler - Berlin-Pankow. 


W. Kolle-Bern und A. v. Wassermann-Berlin: Handbuch der patho¬ 
genen Mikroorganismen. Zweite vermehrte Auflage. Jena 1912, 
Verlag von Gustav Fischer. Lieferung 4 — 22. 

Von dem rühmlichst bekannten Handbuch ist in den letzten 
Monaten eine grössere Zahl weiterer Lieferungen erschienen, welche sich 
durchweg auf derselben hohen wissenschaftlichen Stufe befinden, wie 
ihre Vorgänger. 

Der 4. Band beginnt in der 4. Lieferung mit einem Aufsatze von 
W. Kolle und W. Schürmann über Cholera asiatica, im Anschluss 
daran behandelt H. Hetsch die Choleraimmunität. Das Kapitel „Pest“ 
haben in der 6. und 7. Lieferung A. Dieudonne und R. Otto be¬ 
arbeitet, während die 20. Lieferung die Kapitel „Staphylokokken“ von 
Max Neisser, „Mittelmeerfieber“ von J. W. H. Eyre-London und 
„Streptokokken“ von W. v. Lingelsheim umfasst. 

Die in den ersten 3 Lieferungen begonnenen Arbeiten des 1. Bandes 
werden in der 5., 12., 13. und 21. Lieferung zum Abschluss gebracht 
und enthalten die Aufsätze von E. Friedberger und H. Reiter über 
„Die allgemeinen Methoden der Bakteriologie“, A. v. Wassermann 
und Fr. Keysser über „Wesen der Infektion“, „Misch- und Sekundär¬ 
infektion“ und „Erbliche UebertraguDg von Infektionskrankheiten“, 
Ernst P. E. Pick „Biochemie der Antigene, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der chemischen Grundlagen der Antigenspezifizität“, W. Kolle, 
„Spezifizität der Infektionserreger“ und „Die Grundlagen der Lehre von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





9. Dezember 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2369 


der erworbenen (aktiven allgemeinen und lokalen sowie passiven) Im¬ 
munität“, sowie Martin Hahn über „Natürliche Immunität (Resistenz)“. 

Von dem 2. Band sind in der 10. bzw. 22. Lieferung bisher er¬ 
schienen die Arbeiten von Martin Ficker über „Methoden der aktiven 
Immunisierung einschliesslich Herstellung von Antigenen“ und „Me¬ 
thoden der Antikörperdarstellung“, sowie A. v. Wassermann und 
Michael Wassermann über „Antitoxische Sera“. 

Während der 3. Band noch vollkommen fehlt, sind von den folgen¬ 
den Bänden bereits die ersten Lieferungen erschienen. 

Der 5. Band beginnt in der 8., 9., 14. und 15. Lieferung mit dem 
Aufsatz von H. C. Plaut über „Die Hyphenpilze oder Eumyceten“. 
Weiterhin behandelte A. Buschke „Die Sprosspilze“, H. Gongerot 
„Die Sporotrichosen (die pathogenen Sporotrichen und die Sporotrichosen)“, 
Petruschky „Die pathogenen Trichomyceten und Trichobakterien 
(Streptothrix, Cladothrix, Leptothrix)“, M. Schlegel „Aktinomykose“, 
V. Babes den „Madurafuss (Actinomyces des Fusses, Perical, Mycetom)“, 
während sich G. Gor net und H. Kossel in das umfangreiche Kapitel 
„Tuberkulose“ geteilt haben. 

Im 6. Band, welcher mit der 11. Lieferung beginnt, finden wir die 
Arbeiten von HugoPreisz über „Rotlauf der Schweine (inkl. Immunität 
und Schutzimpfung“, Th. Kitt über „Geflügelcholera (inkl. Immunität 
und Schutzimpfung)“, F. Hutyra über „Septicaemia haemorrhagica“, 
sowie Th. Kitt über „Euterentzündungen und deren Erreger“. 

Vom 7. Band sind die ersten Arbeiten in der 16.—19. Lieferung 
erschienen. Nach einem ausführlichen „Ueberblick über den Stamm der 
Protozoen“ von Franz Doflein und Otto Koehler enthält dieser 
Band die Kapitel „Malariaparasiten“ von Reinhold Rüge, „Trypano¬ 
somen als Krankheitserreger“ und „Leishmanien“ von Martin Mayer. 

Die genannten Aufsätze erfüllten in vollem Maasse die hohen Er¬ 
wartungen, die man an die zweite vermehrte Auflage des Lehrbuches 
zu stellen berechtigt ist, und stellen ohne Zweifel eines der besten 
Nachschlagewerke dar für alle diejenigen, welche sich über ein be¬ 
stimmtes Gebiet der pathogenen Mikroorganismen näher orientieren 
wollen. Möllers-Berlin. 


F. Zmsser: Syphilis und syphilis&hnliebe Erkrankungen des Mondes. 

Berlin und Wien 1912, Urban & Schwarzenberg. 

Das Zinsser’sche Buch ist in erster Linie für den Zahnarzt und 
den praktischen Arzt geschrieben. Es ist entstanden, weil der Verfasser 
bei seinen Vorträgeq über syphilitische und syphilisähnliche Mund¬ 
erkrankungen vor einem zahnärztlichen Publikum konstatierte, dass für 
diese Zuhörerschaft kein geeignetes Buch existierte, durch welches ihr 
das Demonstrierte auch in Wort und Bild vorgeführt werden könnte, 
ein Mangel, den Referent aus früher gehaltenen eigenen entsprechenden 
Vorlesungen durchaus bestätigen kann. Die sonstigeen Bücher über 
Syphilis enthalten speziell für den Zahnarzt viel zu viel Beiwerk, das 
er für seine Tätigkeit nicht gebrauchen und das er nicht verstehen kann. 
Das vorliegende Buch bringt nun in vielen Abbildungen die Syphilis¬ 
erscheinungen in und am Munde, und daneben zur Differentialdiagnose 
Bilder von gewöhnlicher Angina, Angina Plaut-Vincentii, von Diphtherie, 
Tuberkulose, Carcinom, Lingua geographica, Leukoplakie, aphtösen Ge¬ 
schwüren, Erythema exsudativum u. v. a. Die Bilder sind nach schönen, 
naturgetreuen Moulagen gefertigt, sie sind aus einem reichen, dem Ver¬ 
fasser zur Verfügung stehenden Krankenmaterial sehr geschiokt und glücklich 
ausgewählt, einige, wie z. B. die syphilitischen Lippenpapeln (Nr. 8), 
die zarten circinären Papeln in der Umgebung des Mundes (Nr. 20), 
die gummösen Zerstörungen des Gaumens (Nr. 22 und 28), die Gebiss¬ 
abbildungen, die Tafeln der Spirochäten u. a. sind in der Reproduktion 
ganz besonders gut gelungen. Vorangeschickt ist den Tafeln ein kurzer, 
erklärender Text. Das Zinsser’sche Buch hat einem zweifellos bestehenden 
Bedürfnis abgeholfen und wird sich sicher namentlich unter den Zahn¬ 
ärzten und auch bei den Praktikern viele Freunde erwerben. 


Max Joseph: Handbnch der Kosmetik. Leipzig 1912, Veit & Co. 

Der allgemeine Teil des Handbuches enthält nach einer sehr inter¬ 
essanten, zum grossen Teil kulturhistorischen Einleitung und einer Ge¬ 
schichte der Kosmetik (letztere noch aus der Feder des leider schon 
verstorbenen J. Pagel) Kapitel über Kosmetik des Kindes, die Kosmetik 
des Alterns, Kosmetik der Frau, Kosmetik und Ernährung, Licht und 
Kosmetik, die Kosmetik im heissen Klima, Chemie und Pharmakologie 
der kosmetischen Stoffe. Es folgt dann ein giösserer spezieller Teil, 
der die Kosmetik der Haut (Bäder, Seifen, Massage, Behandlung mit 
Licht- und Röntgenstrahlen, Quarzlampe, Kohlensäureschnee, Kaltkauter, 
dann die einzelnen Dermatosen in ihrer kosmetischen Behandlung), ferner 
die Kosmetik der Haare, des Mundes und der Nase, des Auges, der Nägel, 
des Fusses, des Gebisses und schliesslich eine kosmetische Chirurgie 
ichildert. Dieser ausserordentlich reiche Inhalt ist von zahlreichen 
jekannten Autoren in eingehender und fesselnder Weise dargestellt. 
Vicht nur für den Dermatologen, sondern auch für den Gynäkologen, 
Ophthalmologen u. a., die alle oft genug vor zahlreiche Fragen aus 
lern Gebiet der Kosmetik gestellt sind, findet sich eine grosse Summe 
ron Wissenswertem zusammengestellt. Der Herausgeber, der selbst einen 
grossen Teil der kosmetischen Behandlung zahlreicher Dermatosen und 
ier Haare bearbeitet hat, gibt in diesem umfassenden Handbuch, das 
tuph 4ie neuesten Methoden ausgiebig berücksichtigt, dem Praktiker 


viele Anregungen und ein sehr wertvolles Nachschlagewerk, wie es in 
dieser Reichhaltigkeit sonst noch nicht geboten worden ist. 

C. Bruhns-Charlottenburg. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie, 

K. Franke: Ueber die Lymphgefässe der Langen, zugleich ein 
Beitrag zur Erklärung der Baaeberscheinnngen der Pnenmonie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 119, H. 1 u. 2.) Die Gerota’sche Methode ist gut 
geeignet zur Darstellung auch der Lymphgefässe der Lunge. Es bestehen 
ausgedehnte Kommunikationen der Lymphbahnen, selbst über die Grenze 
der Lappen hinaus. Die oberflächlichen und tiefen Lymphgefässe ana- 
stomosieren auch in der Peripherie direkt. Als Abflusswege finden sich 
die Bahnen zu den Hilusdrüsen, zu Drüsen im hinteren Mediastinum und 
durch das Zwerchfell im retroperitonealen Gewebe (hinter dem Pankreas). 
Durch diese Verteilung der Lymphgefässe in der Lunge und deren Ab¬ 
flusswegen werden die Baucherspheinungen bei Pneumonien erklärlich, 
was bei den bisherigen Aufklärungsversuchen nicht der Fall war. 

Fritsch. 

Siehe auch Urologie: Fürbringer, Wer hat die Botteker’schen 
Spermakristalle entdeckt? 


Physiologie. 

K. Isobe: Experimenteller Beitrag zur Bildung venöser Collateral- 
bahnen in der Niere. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 
H. 3.) Verf. experimentierte analog seinen Studien über arterielle 
Collateralbahnen in der Niere (diese Zeitschr., Bd. 24, H. 4 u. 5) einer¬ 
seits mit decapsulierten, mit Netz umhüllten Nieren, andererseits mit 
Netzimplantation in die nephrotomierte Niere von Kaninchen. Im ersteren 
Fall entwickelten sich die Collateralbahnen deutlicher als bei normalen 
Nieren, die, wenigstens beim Kaninchen, mit sehr spärlichen Collateralen 
ausgestattet sind. In einzelnen Fällen wurden bei Deoapsulation und 
Netzumhüllung so reichlich Collateralen gebildet, dass die Tiere die Ex¬ 
stirpation der anderen Niere vertrugen. Noch reichlicher und rascher 
geht die Bildung venöser Collateralen vor sich bei Netzimplantation in 
die nephrotomierte Niere; die Exstirpation der gesunden Niere wird da 
noch leichter ertragen. Die neugebildeten Collateralen obliterierten 
innerhalb sieben Monaten nicht. Verf. ist der Ansicht, dass die beiden 
genannten Verfahren bei Ascites viel besser wirken als die Talma’sche 
Operation; ein Versuch am Menschen, von Prof. Tocikata ausgeführt, 
sei von gutem Erfolg begleitet gewesen. Th. Müller. 

R. Ohm-Berlin: Nachträge zur M&nometerwirknng der Jngnlar- 
vene. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) In Ergänzung seiner 
ausführlichen Arbeit (Zeitschr. f. experim. Patbol. u. Therapie, 1912, 
Bd. 11) demonstriert Verf. an der Hand weiterer mit seiner Methode ge¬ 
wonnener Kurven die hochempfindliche Manometerwirkung der pulsierenden 
Vena jugularis. Wolfsohn. 


Pharmakologie. 

E. St. Faust - Freiburg i. B.: Kombinierte Wirkungen einiger 
Opinmalkaloide. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Zum 
Zustandekommen der Opiumwirkung sind nicht alle im Opium enthaltenen 
Alkaloide erforderlich. Mit wenigen derselben lässt sich therapeutisch 
das gleiche erreichen wie mit ihrer Gesamtheit. Unentbehrlich ist nur 
das Morphium. Pantopon enthält für die erwünschte Wirkung nicht in 
Betracht kommende Stoffe, also genau wie das Opium überflüssigen 
Ballast. Die Intensität der narkotischen Wirkung des Morphiums, d. b. 
seiner lähmenden Wirkung auf die sensible Sphäre des Grosshirns wird 
durch die Kombination mit den übrigen Opiumalkaloiden nicht herab¬ 
gesetzt, in der Regel aber gesteigert. Die lähmende Wirkung des 
Morphiums auf das Respirationscentrum kann durch die gleichzeitig ein¬ 
setzende, erregende Wirkung gewisser Opiumalkaloide, besonders des 
Thebains bekämpft werden; das Thebain wirkt auf das Atemcentrum 
im entgegengesetzten Sinne wie das Morphin. Beim Brechcentrum 
liegt die Sache, wie es scheint, umgekehrt. Dieses Centrum, das durch 
Morphin erregt wird, erfährt vielleicht durch andere Alkaloide eine 
Herabsetzung. Narkotin, Narcein, Papaverin scheinen beim Menschen 
weder allein noch in Kombination mit anderen Opiumalkaloiden einen 
Einfluss auf Tonus und Entleerung des Magens zu haben. 

Dünner. 

N. S. Finzi - London: Einige Versuche über die lonenbehandlung. 
(Brit. med. journ., 2. November 1912, Nr. 2705.) Tierversuche über das 
Eindringen der Medikamente in die Haut und die darunter liegenden 
Gewebe. Es wurden stets Vzo-Normallösungen und gleichgrosse Elek¬ 
troden benutzt; die Versuchsdauer war die gleiche; die Stromstärke 
10 Milliampere. Die Fähigkeit der verschiedenen Ionen, in die Haut 
einzudringen, war sehr verschieden. Bei leicht durchgehenden nahm der 
Hautwiderstand allmählich ab, bei solchen, die in der Haut Nieder¬ 
schläge bildeten, nahm er zu. Wasserstoffionen erhöben die Fähigkeit 
der Haut, sich mit basischen Farben zu färben, Hydroxylionen setzten 
diese Fähigkeit herab. Schwefelionen konnten nioht durch Einlegen der 
Haut injjösungen von Metallsalzen naebgewiesen werden, umgekehrt 
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Metallionen nicht durch Schwefelwasserstoff und Schwefelkalium. Ferro- 
cyankalium drang bis in die Muskulatur, aber nicht in die fetthaltigen 
Haarfollikel, ebenso Ferricyankalium. Kupferionen kamen nur bis in die 
Epidermis, ebenso Ferriiouen; Ferroionen drangen ebenso tief wie die 
Ferrocyanidionen. Calciumionen fanden sich in und unter dem Corium; 
Zink- und Queoksilberionen Hessen sich leider nicht färben. 

Weydemann. 

Siehe auch Augenheilkunde: Kaiser, Akute Aethylalkohol- 
amblyopie. _ 


Therapie. 

W. T. Cregan - Manchester: Eisessig bei Psoriasis. (Brit. med. 
journ., 2. November 1912, Nr. 2705.) Lokale Anwendung des Eisessigs 
brachte die Psoriasisflecke in 1—2 Wochen zum Verschwinden, und sie 
waren nach langer Zeit nicht wiedergekehrt. Die Schmerzen bei der 
Anwendung waren massig. Weydemann. 

A. Schnee - Ballenstedt: Fermenttherapie des Diabetes mellitus. 
(Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 32.) Von der Vorstellung ausgehend, 
dass dem Diabetiker oxydierende Fermente, die das intakte Zucker¬ 
molekül abbauen, fehlen, empfiehlt Verf. die Anwendung von Fermocyl- 
tabletten. Diese sollen neben spezifischen, die Kohlehydrate in ihre 
Abbauprodukte zerlegenden Fermenten die pankreatischen Fermente ent¬ 
halten. Nach dem (iebrauch der Tabletten beobachtete Verf. Abnahme 
bzw. Beseitigung der mit dem Diabetes einhergehenden Beschwerden, 
wie: Muskel- und Nervenschmerzen, Parästhesien und Anästhesien, des 
Durstes usw. _ C. Kays er. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

S. Gr äff: Die Naphtholblau-Oxydasereaktion der Gewebszellen 
nach Untersuchungen am nnfixierten Präparat. (Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Mit dervonGierke eingeführten Naphthol- 
blaureaktion in neutraler Lösung wurden zahlreiche Gewebe unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen untersucht, und zwar an 
frischen Präparaten. Hierbei Hessen sich naphtholblaubildende Granula 
in weiter Verbreitung nachweisen. Besondere Schlüsse wurden nicht 
gezogen. 

M. Johansen: Geschwulst, Neubildung oder Missbildung. (Frank¬ 

furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) J. glaubt die Geschwulst¬ 
probleme löseu zu können, wenn er die Geschwülste als Missbildungen 
definiert. Dietrich. 

Ph. Kreiss-Mains: Ein Fall von seitlicher Thoraxspalte mit 
Aplasie der M. pectorales und Diastase des M. rectus abdominalis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Dünner. 

H. Ribbert - Bonn: Ueber den Anfban der Thromben. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Im Gegensatz zu Asch off hält R. 
an seiner Anschauung fest, dass bei der Thrombeobildung in erster Linie 
Wandveränderungen und Stromverlangsamungen in Betracht kommen. 
Die „Wirbeltheorie“ Aschoff’s kann er nicht annehmen. 

Wolfsohn. 

E. Ludwig: Zur Lehre der paroxysmalen Tachycardie. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Als konstanter und einzig 
sicherer Befund wurden bei paroxysmaler Tachycardie eine eigenartige 
Verdickung der Gefässe zwischen Aorta und Arteria pulmonalis, vor allem 
bestehend im Auftreten von Längsmuskeln in der Adventitia festgestellt 
Fraglich ist es allerdings, ob sie primär oder sekundär ist. 

E. Glass: Ueber intramurale Aneurysmen des linken Sinns 
valsalvae valvnl. aort. (Frankfurter Zeitschr. f. Patol., Bd. 11, H. 2 
u. 3.) G. beschreibt vier Fälle von Aneurysmenbildung des linken Sinus 
valsalvae, welche sich in die vordere Herzwand erstrecken und daher als 
intramural bezeichnet werden. Bedingt ist die Entstehung durch Schädi¬ 
gung der Gefässwand und der Muskulatur, wofür Endocarditis ulcerosa 
und Lues heranzuziehen sind. 

N. W. Stuckey: Ueber die Veränderungen der Kaninebenaorta 
bei der Fütterung mit verschiedenen Fnltersorten. (Centralbl. f. Pathol. 
Bd. 23, Nr. 20.) Bei Fütterung von Kaninchen mit Hirnsubstanz traten 
ebenso wie bei Eigelbernähruog atheromatöse Veränderungen in der 
Aorta auf. 

M. Kaufmann-Wolf: Ein Fall von ansgedehnter Verkalknng 
der Milz, höchstwahrscheinlich im Anschluss an eine Rnptur. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 3 u. 4.) Als Nebenbefund ergab 
sich eine rippenartige Kalkspange in der Milzoberfläche, welche auf Aus¬ 
heilung einer früheren Ruptur zurückgefübrt wird. 

J. W. Miller: Ueber elektive Hämoglobiofärbung und den Ort 
der Hämoglobinaus8cheidnng in der Niere. (Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Als Ort der Hämoglobinausscheidung 
kommen für den Menschen nur die Tubuli contorti und Henle’schen 
Schleifen in Betracht, während bei elektiver Färbung (Chromhärtung, 
Hämatose, Delaf., Boraxblutlaugensalz) sich die Glomeruluskapseln frei 
erweisen. Diese Tatsache ist eine richtige Stütze für die Heidenhain- 
sche Sekretionstheorie. 

Fr. Harbitz: Tuberöse Hirnsklerose, gleichzeitig mit Nieren- 
geschwiilsten (Myxo-Lipo-Sarkom) und einer Hautkrankheit. (Centralbl. 
f. Pathol., Bd. 23, Nr. 19.) Bei einer 38 jährigen Frau fanden sich 


multiple grosse Geschwülste der Nieren vom Charakter de9 Angiofibro- 
liposarkoms, ausserdem eine eigenartig multiple Hautaffektion im Ge¬ 
sicht, die als Adenoma sebaceum gedeutet wird. Gleichzeitig bestandet 
multiple, tuberöse, sklerotische Herde im Gehirn. Das Zusammen¬ 
vorkommen dieser Hirnmissbildung mit Nierentumoren schliesst sich 
gleichen Beobachtungen der Literatur au. 

M. B. Schmidt: Ueber amyloide Eiweisssteinc im Nierenbeckei. 
(Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 19.) Eine geschrumpfte Amyloidniere 
enthielt in einem erweiterten Nierenkelch neun überstecknadelknop.'- 
grosse, facettierte, durchscheinende Körper, die aus geschichteter Amyloid¬ 
substanz bestanden. Bemerkenswert ist das Fehlen sekundärer Krist&l- 
loidablagerungen; die Möglichkeit solcher kann für andere Fälle jedoch 
bestritten werden. Dietrich. 

C. Coombs - Bristol und R. Miller und E. H. Kettle - Londoa: 
Die Histologie des experimentellen Rhenmatismus. (Laocet, 2. N - 
vember 1912, Nr. 4653.) Die Läsionen, die der Infektion von Kaninchen 
mit Streptokokken aus menschliohem akuten f GeIenkrheumatismus folgen, 
gleichen denen beim Menschen; sie sind nur stärker ausgebildet. Die 
Läsionen waren in allen Organen grundsätzlich gleich und bestanden in 
den submiliaren Knötchen. Diese unterscheiden sich aber von den 
menschlichen durch ihre Kleinheit, durch ihre diffuse Anordnung und 
dadurch, dass die Zellen nur einen oder zwei Kerne enthalten, nicht 
vielkernig sind. An besonderen Zügen zeigt die Kanincheninfektion eine 
polymorphkernige Leukocytose und grössere Nekrosen an den Klappen. 
Die Unterschiede zwischen den experimentellen und den menschlichen, 
natürlich entstandenen Erkrankungen sind dadurch zu erklären, das» 
beim Versuch grössere Mengen von Kokken auf einmal in die Blutbahn 
gelangen, während sie beim Menschen nur ganz allmählich vom In¬ 
fektionsherd in den Kreislauf eintreteo. Weydemann. 

E. Schwalbe und W. Mücke: Phosphorwirkung anf mütterliches 
und fetales Lebergewebe. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, 
H. 2. u. 3.) Bei Phosphorvergiftung trächtiger Meerschweinchen zeigen 
die fetalen Lebern geringere Degenerationserscbeinungen als die mütter¬ 
lichen, aber stärkere Verfettung. Dietrich. 

C. Rosenthal - Budapest: Untersuchungen über den Katalase¬ 
gehalt der Leber and des Blutes bei Krebsmäasen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Die Katalase ist ein aus Zellen geborenes, 
H a 0, spaltendes Ferment. Katalasemengen und Vermehrungsfähigkeit 
von Zellen stehen in umgekehrtem, Katalasemengen und spezifische Zell¬ 
funktion in geradem Verhältnis. Impft man Mäuse mit Tumormatem. 
subcutan, so ist der Katalasegehalt der Leber gegenüber der Norm nur 
wenig verringert. Bedeutend verringert ist er hingegen bei intra¬ 
peritonealen Impfungen. Auch das Blut zeigt dann eine starke Herab¬ 
setzung des Katalasegehalts (35 pCt.). Es muss wohl angenommen werdet, 
dass infolge Resorption von Tumormaterial auf dem Wege der Vena 
portar. die spezifischen Zellfunktionen der Leber toxisch beeinfluss 
werden, und dass sich diese Beeinflussung auch dem Blute mitteilt. Im 
Prinzip ist dieser Vorgang als eine Fermentvergiftung aufzufassen. Viel¬ 
leicht ist es möglich, diese Blutveränderungen für die Diagnose 
Magencarcinoms praktisch zu verwerten. Wolfsohn. 

E. Joest: Bemerkungen zu der Arbeit von Stoeber: Eine Henia 
dlaphragmatico-pericardialis bei einem Hund. (Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Beschreibung einiger analoger Fälle. 

H. Ribbert: Die Entwicklungsstörung der Thymusdrüse bei 
kongenitaler Lnes. (Frankfurter Zeitschr., f. Pathol., Bd. 11, B. . 
u. 3.) Die sogenannten Dubois’schen Abscesse beruhen auf einer sch t 
frühzeitigen Entwicklungsstörung. Die Hohlräume sind die dilatiert'-n 
und mit eitrigen Massen erfüllten Thymuskanäle, deren Wand in e: 
mehrschichtiges Plattenepithel umgewandelt ist; dieser sind follikuläre 
Apparate ähnlich der Rachenschleimhaut angelagert. 

E. Bircher: Ein Beitrag zur Kenntnis der Schilddrüse und Nebel 
Schilddrüse bei Kretinoiden, Kretinen and endemisch Taubstumm» 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Aus dem reiche 
untersuchten Material ergibt sich, dass Strumen bei Kretinen sich o:: 
erst später entwickeln, die Veränderungen in der Schilddrüse oder Strun z 
entsprechen nicht der Schwere des geistigen und körperlichen Kretinismmu». 
Eine spezifische Kretinenstruma gibt es nicht, auch die Lehre von Hvp-:- 
oder Athyreoismus besteht nicht zu Recht. Dafür spricht auch das 
häufige Vorkommen von Kropfherz bei Kretinen, dessen Zustande¬ 
kommen aber noch fraglich ist. Auch bei endemischer Taubstumm¬ 
heit kommt neben strumösen und degenerierten Partien normales Sehnd- 
drüsengewebe vor. Die Epithelkörperchen Kretiner zeigen kein' 
Abweichungen von der Norm, so dass die Wachstumsstorungen am 
Knochen nicht mit ihnen Zusammenhängen können. 

Fr. Kermauner: Sexus anceps oder Hermaphroditismus. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3. ) In den Fällen zwei.e'- 
hafter Geschlechtsbildung ist die Planlosigkeit der geschlechtliches 
Differenzierung das vorstechendste Moment, so dass eine Fülle von Kom¬ 
binationen entstehen können. Die mikroskopische Untersuchung 
Keimdrüse kann selbst im Stich lassen, daher wird man die Vorna.br: 
der Probeexzision genau überlegen müssen. Die Namen Hermapbr 
ditismus und Pseudohermaphroditismus sind fallen zu lassen, am zweck- 
massigsten ist die Bezeichnung Sexus anceps. Dietrich. 

0. M. Chiari - Innsbruck: Vorläufige Mitteilung über Knocher- 
markstransplantation. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. V 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






9. Deiner *912^ 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


2871 


Ch. verpflanzte ©in bau fkorn grosses Stück Knochenmark in die Mil* 
eines Kaninchens. Nach fünf Monaten war das Transplantat zur Grösse 
einer Erbse gewachsen. Die histologische Untersuchung zeigte, dass 
das Wachstum tatsächlich durch Massenzunahme des spezifischen 
Knochenmarkgewebes bedingt war. Dünner. 

T. Haerle: Zur Frage der Beziehungen zwischen generalisierter 
Lymphdrüsentuberkolose und Hodgkin’scher Krankheit. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) Bei einem Fall mit chronischer 
Tuberkulose der Lunge und anderer Organe sowie zahlreicher Drüsen¬ 
gebiete fanden sich in den Drüsen neben typisch käsig-tuberlösen Teilen 
solche, welche den Bildern der Lymphogranulomatose entsprachen. Es 
Messen sich in den Drüsen keine säurefesten Bacillen, wohl aber Much- 
sche Stäbchen nachweisen, der Tierversuch ergab typische Tuberkulose. 
So deutet der Fall auf nahe Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Hodgkin’scher Krankheit. 

Stumpf: Ueber Wesen und Pathogenese der Ostitis fibrosa 
circumscripta. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2u. 3.) Die 
circumscripte Form ist zu der allgemeinen Ostitis fibrosa deform, 
v. Recklinghausen’s zu stellen, ätiologisch kommt eine rachitisch- 
malacische Erkrankung in Betracht. Die fibrösen Gewebsmassen sind 
dabei als regeueratorische Bildungen anzusehen, auch die vorkommenden 
zahlreichen Formationen gehören nicht zu den echten Geschwülsten. 
Für manche solitäre Knochencysten ist infektiöser Ursprung nicht ab¬ 
zulehnen, dagegen führt Trauma im gesunden Knochen nicht zur Cysten¬ 
bildung und fibrösen Umwandlung des Markes. 

L. W. Ssobolew: Zur Kasuistik der Branchiome. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2 u. 3.) S. Beschreibt zwei Geschwülste 
der Parotisgegend; beide zeigen cystische Hohlräume mit mehrschichtigem 
Cylinderepithel, umgeben von lymphadenoiden Geweben. In einer Ge¬ 
schwulst bestand gleichzeitig ein solides Carcinom. 

L. W. Ssobolew: Beiträge zur Pankreaspathologie. (Centralbl. 
f. Pathol., Bd. 23, Nr. 20.) Der bei Durchschneidung des Ductus 
Wirsungianus austretende Saft hat keine Schädigung des Peritoneums 
zur Folge, nur unmittelbar an dem abgebundenen Rest des distalen 
Teiles tritt geringe Fettgewebsnekrose ein. Der offene Gang verschliesst 
sich rasch. Das Pankreas atrophiert bei Durchschneidung rascher als 
bei Unterbindung. Versuche, durch wiederholte Unterbindungen des 
Ganges Glykosurie zu erzeugen, gaben kein sicheres Resultat. 

Dietrich. 

J. Oehler: Beitrag zur Kenntnis der lokalen Eosinophilie hei 
chirurgischen Darmaffektionen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. a. Med. u. 
Chir., Bd. 25, H. 3.) Die Darmwand des Menschen ist schon normaler¬ 
weise reich an eosinophilen Zellen; eine Vermehrung dieser Zellen und 
eine veränderte Anhäufung in verschiedenen Darmwandschichten wird 
durch Entzündungen besonders chronischer Natur sowie durch Reiz¬ 
zustände verursacht; in diesem Sinne ist auch die lokale Eosinophilie 
an der Grenze der Darmcarcinome aufzufassen. Die mit katarrhalischen 
Erscheinungen einhergehenden „eosinophilen Darraerkrankungen“ sind 
als örtliche Aeusserung einer allgemeinen Konstitutionsanomalie aufzu¬ 
fassen, die mit dem Asthma bronchiale auf eine Stufe zu stellen ist. 

Th. Müller. 

J. L. Burckhardt: Ueber das kleine Dünndarm- nnd Appendix- 
carcinom. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2u. 3.) Die viel¬ 
besprochenen kleinen Tumoren des Dünndarms und Wurmfortsatzes 
werden als gleiche Bildungen angesehen, die wohl infiltratives Wachs¬ 
tum zeigen können. Sie werden den Krompeoher’schen Basalzellenkrebsen 
eingeordnet, denen sie durch geringe Differenzierung der Zellen und 
relative Gutartigkeit gleichen. Ein Fall von grösserem Dünndarmcarcinom 
bildet histologisch und klinisch ein Zwischenglied zu den echten Darm- 
carcinomen. Dietrich. 

G. B. Gruber: Zur Lehre über das peptische Dnodenalgesellwttr. 
(Mitteil. a. d. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 25, H. 3.) 
Die Durchsicht einer grossen Reihe von Sektionen am Münchener Kranken¬ 
haus rechts der Isar auf peptische Geschwüre am Magen und Duodenum 
ergibt, dass eine grosse Häufigkeit von peptischen Ulcerationen über¬ 
haupt, namentlich des Duodenums, besteht, dass aber das Resultat 
nicht mit dem der amerikanischen Duodenalchirurgie übereinstimmt, die 
ja eine ausserordentlich weite Verbreitung des Duodenalgeschwürs an¬ 
nehmen. Zur Entstehung peptischer Affektionen gehören zwei Kom¬ 
ponenten: Einwirkung des Magensaftes und eine primäre Schädigung 
verschiedener Stellen der Schleimhaut. Diese kann traumatisch sein 
(Verhornung!) oder auch durch Ernährungsstörungen infolge Anomalie 
oder Schädigung der Gefässwand bedingt werden. Die Diagnose eines 
Duodenalulcus ist nicht immer zu stellen; in der Mehrzahl der Fälle ist 
das Leiden von den Symptomen anderer Erkrankungen völlig verdeckt. 
Das makroskopische und mikroskopische Bild an der Leiche ist nach 
Form, Tiefe und Lokalisation recht verschieden. Theo Müller. 

C. Amsler: Ueber intraeraniellc Varieenbildung an der Vena 
ophthalmomeningea Hyrtl. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, 
H. 2. u. 8.) Beschreibung zweier Fälle mit tödlicher Blutung, bedingt 
durch Ruptur eines Varix der inkonstanten venösen Verbindung zwischen 
Vena meningca media und Vena ophthalmica superior, genau an der 
Kante des kleinen Keilbeinflügels. 


M. Nippe: Traumatisch entstandenes Gliosarkom mit Lipon des 
Gehirns. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, H. 2. u. 3.) Fünf 
Monate nach einem Unfall führte ein Gliosarkom des rechten Parietal¬ 
lappens zum Exitus. Eng verbunden fand sich mit ihm ein einfaches 
Lipom. Dietrich. 

Siehe auch Chirurgie: Muroya, Fremdkörpertuberkel des 
Pankreas, verursacht durch eingewanderte Ascarideneier. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Hailer und C. Ungermann - Berlin: Znr Typhusinfektion des 
Kaninchens. (Deutsche med. Woohenschr., 1912, Nr. 48.) Durch 
direkte Injektion der Typhusbacillen in die Gallenblase wurde ein regel¬ 
mässiges, mindestens 30 Tage währendes Festbaften der Bacillen in 
diesem Organ und in sehr vielen Fällen eine Ausscheidung des Virus in 
den Darm und durch die Fäces erzielt, während durch intravenöse In¬ 
jektion keine regelmässige Dauerinfektion der Gallenblase hervorgerufen 
wurde. Impfungen in Leber und Blinddarm ergaben keine sichereren 
Resultate als die intravenöse Injektion. Duroh Einspritung in eine 
Niere wurde eine langwährende Infektion dieses Organs erzielt, (cf. Gesell¬ 
schaftsbericht der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft und Diskussion 
S. 2380 dieser Nummer.) Wolfsohn. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Pellier, 
Eine neue parasitäre Form der Onychomykosen. Merian, Positiver 
Leprabacillenbefund in einer Kuhpockenpustel bei einem Leprösen. 


Innere Medizin. 

L. Gallavardin-Lyon: Pression systoliqne oscillatoire on pal- 
patoire? (Lyon mödical, 1912, Nr. 45.) Verf. erweist in einer sorg¬ 
fältigen Studie, dass die palpatorische Methode der systolischen Blut¬ 
druckbestimmung nach Riva-Rocci die sichersten und einwandfreiesten 
Resultate liefert. A. Münzer. 

Sir W. Osler-Oxford: Hoher Blntdrnck, sein Nutzen und Schaden 
(Brit. paed, journ., 2. Movember 1912, Nr. 2705.) Es ist nicht immer 
richtig, den erhöhten Blutdruck mit allen Mitteln herabzusetzen; manche 
Patienten fühlen sich bei hohem Blutdruck von 220 mm und mehr 
wohl und können lange damit leben. Es kann sich um eine einfache 
Blutdrucksteigerung handeln ohne pathologische Veränderungen des 
Herzens oder der Niere (Hyperglobulie, wo wahrscheinlich einu Störung 
zwischen den Zellen der Capillaren und den Lymphspalten liegt, oder 
nur Arteriosklerose oder chronische Nephritis. Eine genaue Differential¬ 
diagnose ist nötig. Die Behandlung besteht in Erhaltung des Blut¬ 
druckes, mässiger Diät und reichlicher Flüssigkeitszufuhr. Medikamente 
sind wenig am Platze. Weydemann. 

Külbs: Ueber Lungenabseesse and Bronehiektasen. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Bericht über 41 Fälle aus 
Quincke’s Klinik, von denen 24 operativ angegriffen wurden. Die 
meisten waren akut entstanden; die rechte Seite war häufiger befallen. 
Aetiologisch kamen Klimaeinflüsse, Fremdkörper, Zahncaries, seltener 
Aspirations- und croupöse Pneumonie in Betracht; die Diagnose 
bot stets grosse Schwierigkeiten. Temperatur und Sputum sind hierfür 
nicht entscheidend, die physikalischen Erscheinungen oft überraschend 
gering. Mit der Operation kann man bei akuter Entstehung und gutem 
Allgemeinbefinden ein bis zwei Wochen warten. Th. Müller. 

J. A. Müller und M. A. Reed - New York: Leukocytenunter- 
sachungen bei Tuberkulose und Pneumonie. (Arch. of int. med., 
Bd. 9, Nr. 3.) Die Leukocytenuntersuchung gibt bei Tuberkulose 
brauchbare prognostische Hinweise. Sie ist wertvoll in differential- 
diagnostischer Beziehung zur Entscheidung der Frage, ob akute Ex¬ 
acerbationen durch Komplikationen oder das Grundleiden bedingt sind, 
für die Frühdiagnose aber nicht brauchbar. Leukocytose mit prozentualer 
Vermehrung der Neutrophilen und Verminderung der kleinen Lympho- 
cyten und der Eosinophilen sowie eine Verschiebung des Blutbildes nach 
links deuten auf progressiven Prozess oder Komplikation hin. Bei der 
Pneumonie kommt Leukocytose mit Vermehrung der neutrophilen 
Elemente bei schweren wie leichten Fällen vor. Exzessive Steigerung 
der Neutrophilen ist ein Zeichen schwerer Infektion. Die stets vor¬ 
handene Arneth’sche Verschiebung des Blutbildes nach links bat für 
den klinischen Verlauf keinerlei Bedeutung. 

H. Röder-Elberfeld: Das Wesen und die Behandlung rheumatischer 
Erkrankungen. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 38.) „Der Bau 
und die Lage der Gaumentonsillen lässt ohne weiteres erkennen, dass 
aus der Schleimhaut derselben Lymphe austreten soll. Ist der Austritt 
behindert durch akute oder chronische Entzündung, so treten Schmerzen, 
eventuell auch Gelenkschwellungen auf, wenn nicht andere Oeffnungen 
genügend zur Verfügung stehen. Oeffnung des Ausflussweges der 
Lymphe — Verf. erreicht das durch Tonsillensaugung und eventuelles 
Auswischen des Fornix mit Wassers toffsuperoxydtampons — lässt den Schmerz 
verschwinden und nach kurzer Zeit das Gelenk abschwellen.“ Unter¬ 
leibsbeschwerden, asthmatische Anfälle, katarrhalische Lungenerkran- 
kungen, Tripperrheumatismus, das alles soll die Tonsillensaugung und 
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die Oeffnung der verstopften Lymphcirculation bessern, wenn nicht aus- 
beilen! Hoffentlich behält der Verf. zum Heile unserer Kranken Recht 

C. Kayser. 

D. Gerhardt: Ubber günstige Beeinflussung chronischer Erkran¬ 

kungen durch intercnrrente Infektionskrankheiten. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Sechs neue interessante Bei¬ 
spiele zu diesem Kapitel. Jedesmal trat vorübergehende Besserung eines 
chronischen Leidens bei Ueberstehen einer Infektionskrankheit auf: drei¬ 
mal beeinflusste eine croupöse Pneumonie das Grundleiden günstig, je 
einmal eine Angina, ein Erysipel und Masern. Th. Müller. 

W. L. Goldie-Norwich: Pankreatitis und Gelbsucht bei Infektions¬ 
krankheiten. (Lancet, 9. November 1912, Nr. 4654.) Bei Infektions¬ 
krankheiten, speziell Scharlach, gibt es zwei Arten von Gelbsucht; eine 
seltene, toxämische, meist tödlich verlaufende mit Leberdegenerationen 
und eine häufigere, wo eine vorübergehende entzündliche Schwellung des 
Pankreaskopfes den Choledochus verschliesst. Wey de mann. 

W. Ti 1 es ton-New Haven: Die Diagnose des kompletten Pankreas- 
absehlnsses vom Darm. (Arch. of int. med., Bd. 9, Nr. 5.) Für # die 
Diagnose des kompletten Pankreassaftabschlusses bedarf es keiner kom¬ 
plizierten Methoden. Sie wird gestellt aus den vermehrten, makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch abnorm fettreichen Stuhlgängen und der 
Anwesenheit unverdauter Muskelfasern. Die Resorption des Fettes und 
des Nahrungsstickstoffs wird durch den Mangel an Pankreassaft erheb¬ 
lich gestört, die Fettspaltung bleibt dabei normal, manchmal ist sie 
vermindert; die Verseifung ist meist unvollkommen, die Fettsäuren sind 
stets gegenüber den Seifen vermehrt. Bei gleichzeitigem Fehlen der 
Gallensekretion ist die N- und Fettresorption noch erheblich geringer. 
Bei Fehlen eines Icterus deutet ein Fettverlust von 40pCt. und mehr 
und ein N-Verlust von über 30 pCt. mit Sicherheit auf Pankreas¬ 
erkrankung hin, wenn diarrhöische Erkrankungen, Amyloid, Tuberkulose 
des Darmes oder Peritoneums bzw. der mesenteriellen Lymphdrüsen aus¬ 
geschlossen werden können. Bei bestehender Gelbsucht weist ein Fett¬ 
verlust von über 50 pCt. mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Pankreas¬ 
leiden hin. Durch Darreichung von Pankreaspräparaten kann in diesen 
Fällen die Resorption von Fett und Stickstoff beträchtlich erhöht werden. 
In einem Falle von Mangel an Pankreas- und Magensaft wurde durch 
Gaben von Salzsäure und Pepsin die Resorptionskraft in geringem Grade 
erhöht. C. Kays er. 

J. Mayesima: Wert und Wesen der Csmmidge’schen Reaktion 
hei Pnnkreaserkrankungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 25, H. 3.) Bei 84 teils gesunden, teils kranken Leuten wurde der 
Harn auf den Ausfall der Cammidge’schen Reaktion untersucht und 
dabei gefunden, dass diese bei den verschiedenartigsten Krankheiten und 
bei 26 von den 29 untersuchten gesunden Fällen positiv ausfiel. Die 
Reaktion besitze also keinerlei diagnostische Bedeutung bei Pankreas¬ 
erkrankungen. Der positive Ausfall der Reaktion soll durch die nor¬ 
malen gepaarten Glykuronsäuren im Harn bewirkt werden. Die chemische 
Analyse des Cammidge’schen Körpers ist nicht bekannt; die Annahme, 
dass er Phenylhydrazin-Bleiverbindung oder Glukosazon sei, wird als 
irrig erklärt. 

E. Ebstein: Ueber Eunuchoidismus bei Diabetes iasipidos. (Mitteil, 

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Zwei Kranke mit 
Diabetes insipidus boten nebenher noch folgende Symptome: Zunehmende 
Fettleibigkeit, allmähliche Verbreiterung des Beckens, Haarverlust und 
Hyperplasie der Genitalien: kurz Eunuchentypus. In dem einen Fall 
bestand Hypopbysentumor. Es besteht eine Wechselwirkung zwischen 
den Genitalien und der Hypophyse bzw. anderen innersekretorischen 
Drüsen; die beiden Fälle sind als Eunuchoidismus hervorgerufen durch 
eine Beteiligung des multiglandulären Systems bei Diabetes insipidus 
aufzufassen. Th. Müller. 

J. Brownlee: Symptome von Syringomyelie im Anschluss an 
Typhös. (Glasgow med. journ., 1912, Nr. 5.) Genaue Krankengeschichte 
über 2 V 2 Jahre eines Falles von Typhus, bei dem in der Rekonvaleszenz 
ausgesprochene Zeichen einer Syringomyelie auftraten, die sich aber im 
Laufe der Zeit besserten, so dass der Patient zum Schluss nur noch ge¬ 
ringe Erscheinungen an den Beinen, besonders links, bot. 

Schelenz. 

Portig - Frauendorf: Eine seltene Erscheinung auf derHant einer 
Patientin mit Niereninsnfficienz. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 46.) Bei einer Frau mit Urämie traten an einzelnen Körperstellen 
weisse Körnchen auf; die betreffenden Partien sahen wie mit Schnee be¬ 
deckt aus. Es handelte sich um Kristalle von Harnstoff, der durch 
Schweissdrüsensekretion ausgeschieden wird. Dünner. 

0. R. L’Esperance? Ansscheidnng von Formaldehyd durch die 
Nieren von Patienten, die Urotropin nahmen. (Boston med. journ., 1912, 
Nr. 17.) Kaum bei der Hälfte aller mit Urotropin behandelter Patienten 
erscheint Formaldehyd im Urin, so dass der Wert des Urotropins recht 
zweifelhaft erscheint. Verf. empfiehlt die einfache, von Burnam vor 
kurzem angegebene Probe zum Nachweis des Formaldebyds: Zu 10 ccm 
Urin werden drei Tropfen einer 0,5 proz. salzsauren Phenylhydrazinlösung 
und drei Tropfen einer 5 proz. Natriumnitroprussidlösung zugesetzt. 
Wenige Tropfen einer gesättigten NaOH-Lösung lässt man am Rand des 
Reagensglases zufliessen, worauf bei Anwesenheit von Formaldebyd schnell 


eine tiefdunkelrote Farbe auftritt, die über dunkelgrün in hellgelb um¬ 
schlägt. Ist der Urin frei, so tritt eine rötliche Färbung auf, die nach¬ 
her schwach gelb wird. Dass ein Urin zuerst positive Reaktion gab, 
ein andermal nicht und umgekehrt, wurde nie beobachtet, Die Menge 
des Urotropins hatte keinen Einfluss. Die früheste Ausscheidung von 
Formaldehyd wurde 30 Minuten nach Nehmen des Urotropins beobachtet, 
die späteste nach sechs Stunden. Für den Ausfall der Probe ist die 
Reaktion des Urins ohne Bedeutung. Schelenz. 

Staehelin und Maahe: Einfluss von alkalischen nnd radiam- 
baltigen alkalischen Wässern auf den Stoff- nnd Kraftwechsel des 
Menschen. (Veröffentl. d. Centralstelle f. Balneol., 1912, H. 10.) Aus 
den Untersuchungen ergibt sich, dass bei der kombinierten Verordnung 
von Alkali und Radiumemanation per os bei einem Gichtiker kein Ein¬ 
fluss auf den Gesamtstoffwechsel festgestellt werden konnte. Bei einem 
Gesunden, bei dem die Darreichung von Alkali allein keinerlei Wirkung 
zeigte, war in einem genau angelegten und durcbgeführten Versuch 
während der Periode, in der neben dem Alkali auch Radiumemanation 
per os zugeführt wurde, der Gaswechsel auffallend herabgesetzt, aber 
nicht der Nüchternwert, sondern die Werte nach der Nahrungsaufnahme, 
die teilweise durch geringe Muskelarbeit beeinflusst sind. Als zufälliges 
Nebeoresultat ergab sich die Beobachtung, dass eine Gastroenteritis, die 
in wenigen Tagen abgelaufen war, den Energieverbrauch für die Dauer 
der ganzen folgenden Beobacbtungszeit (mehrere Woeben) um 8—9 pCt. 
herabsetzte. Bachem. 

E. Plate und F. Lewandowski: Ueber einen Fall von sym¬ 
metrischer Schwellung der Speichel- nnd Tränendrüse!, nebst Be¬ 
teiligung des lymphatischen Apparates nnd der Haut. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Ein 12 jähriger Knabe er¬ 
krankte an symmetrischer Schwellung der Tränen- und fast sämtlicher 
Speicheldrüsen nebst Schwellung fast aller palpablen Lymphdrüsen und 
Milz ohne Veränderung des Blutbildes. Auf der Haut zeigte sich in 
mehreren Schüben ein Exanthem, das dem Erythema nodosum ähnelte. 
Genesung nach halbjährigem Verlauf. Die Beteiligung der Haut sowie 
des lymphatischen Apparates lässt die Verff. die Mikulicz’sche Krankheit 
ausschliessen und eine Infektionskrankheit annehmen. 

Th. Müller. 

Siehe auch Pathologie: Coombs, Miller und Kettle, Histo¬ 
logie des experimentellen Rheumatismus. Ludwig: Paroxysmale Tacby- 
cardie. Haerle, Beziehungen zwischen generalisierter Lymphrüsen- 
tuberkulöse und Hodgkin’scher Krankheit.— Chirurgie: Schlesinger 
Behandlung der Gastroptose durch keilförmige Resektion in der Pars 
media des Magens. Muroya, Fremdkörpertuberkel des Pankreas, ver¬ 
ursacht durch eingewanderte Ascarideneier. Zesas, Krampfanfälle bei Ein¬ 
griffen der Pleura. — Anatomie: Franke, Lymphgefässe der Lungen 
(Beitrag zur Erklärung der Baucberscheinungen bei Pneumonie). — 
Therapie: Schnöe, Fermenttherapie des Diabetes mellitus. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie: Miller: Vorhofsflimmern und Schwangerschaft. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Siehe auch Chirurgie: Selenew, Rechtsseitige Kastration bei 
einem 18jährigen Manne; Hypertrophie der linken Brustdrüse. Zesas: 
Krampfanfälle bei Eingriffen der Pleura. Auerbach und Alexander, 
Otogene Hirnkomplikation. Auerbach und Grossmann, Doppelseitig 
operierte Kleinhirncysten. — Innere Medizin: Brownlee, Syringo¬ 
myelie nach Typhus. Ebstein, Eunuchoidismus und Diabetes insipidus. 
— Pathologie: Kermauner, Sexus anceps oder Hermaphroditismus. 
Bircher, Zur Kenntnis der Schilddrüse und Nebenschilddrüse bei 
Kretinoiden, Kretinen und endemischen Taubstummen. 


Kinderheilkunde. 

E. D. Telford - Manchester: Halbseitige Hypertrophie, Naevus nnd 
varieb's« Venen. (Lancet, 9. November 1912, Nr. 1654.) Beschreibung 
eines Falles dieses eigentümlichen Symptomenkomplexes bei einem 
7 jährigen Mädchen. Wey de mann. 

Siebe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Fabre und 
Bourcet, Anwendung des Salvarsans in der Behandlung der kongeni¬ 
talen Lues. 


Chirurgie. 

A.Hoffmann und M. Kochmann-Greifswald: Verminderung der 
Novocainkonzentration durch Kalinmsnlfat bei der Lokalanästhesie. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Es wird die praktisch sehr 
wichtige Tatsache mitgeteilt, dass die Kombination von Novocain mit 
ganz geringen Mengen von Kalium sulfuricum ein erhebliches Herab¬ 
gehen in der Konzentration des Novocains zur Erzeugung der Anästhesie 
gestattet. Die Kaliumdosis ist dabei so gering, dass sie vom toxiko¬ 
logischen Standpunkte aus nicht in Betracht kommt. Die 0,1 proz. 
Novocainlösung entspricht bei dieser Kombination etwa der 0^5 proz 
Lösung Braun’s. (Novocain 0,05, Sol. Kal. sulfur. [2 proz.] 20,0, S 
Natr. chlorat. [0,9 proz.], ad 100,0. Adde Sol. Supraren. hydrochlor. 
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[1 prora.] gtt. 12.) Brechreiz und Erbrechen fehlen auch bei Verab- Illustration durch einen geheilten Fall, dem ein ungünstiger, mit Raffung 

reichung grösserer Mengen. Der Nachschmerz fallt fort oder ist sehr des Magens ohne Resektion behandelter gegenübersteht. 

gering. Wollsohn. Th. Müller. 


A. W. Meyer - Heidelberg: Fingerplastik. (Münchener med. 
Wocbenschr., 1912, Nr. 46.) M. machte in seinem Falle, bei dem die 
Haut bis auf den Knochen abgerissen war, eine Transplantation aus der 
Brusthaut. Sehr guter Erfolg. Dünner. 

R. Knox und R. W. A. Salmond: Eine Analyse der Verletzungen 

der Knochen am Handgelenk. (Lancet, 12. November 1912, Nr. 4653.) 
Statistische Uebersicht über 214 Fälle von Knochenverletzungen am Hand¬ 
gelenk. Nach Verwachsung der Epiphyse ist die häufigste Verletzung 
ein Querbruch des Radius V 2 Zoll oberhalb seines unteren Endes. Das 
untere Bruchstück ist nach hinten verschoben, und gleichzeitig kann ein 
Bruch des Proc. styl, der Ulna bestehen. Ehe die Epiphysen verwachsen 
sind, ist ein Querbruch beider Vorderarmknochen einen Zoll oberhalb 
ihres unteren Endes und Verlagerung der Bruchenden nach hinten am 
häufigsten. Weydemann. 

N. A. Dobrowolskaja: Zur Technik der Nähte an Gefüssen 
kleinen Kalibers. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) 
Verf. empfiehlt, bei der Vereinigung von Gefässen kleinen Kalibers 
Methoden anzuwenden, denen das Prinzip der künstlichen Vergrösserung 
des Gefässlumens an der Nahtlinie zugrunde liegt. Letzteres lässt sich 
erreichen durch schräge, zackige, kreisförmige mit Längseinschnitten und 
läppchenförmige Schnittführung. Die sehr subtile Technik wird genau 
beschrieben. Die Vorteile der Methode, die sich an zahlreichen Tier¬ 
experimenten gut bewährt hat, sind die Unmöglichkeit einer circulären 
GefässVerengerung bei schräger Schnittführung und die Möglichkeit einer 
Erweiterung der Gefässrinne bei den übrigen Methoden. 

Fritsch. 

S. Auerbach und E. Grossmann: Ueber einen Fall von doppel¬ 
seitigen, mit Erfolg operierten Kleinhirncysten. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Cystenbildung im rechten 
Kleinhirn, 4 1 / 2 Jahre nach vorausgegangener Operation der linken Klein- 
hirnhemispbäre wegen der gleichen Erkrankung. Wenn es der Zustand 
des Patienten erlaubt, soll einzeitig operiert werden bei Eingriffen am 
Kleinhirn. Die Blutung aus den Weichteilen beherrscht man gut durch 
Braun’s Umspritzung mit 0,5proz. Novocain-Suprareninlösung. Auch 
bei erfolgreich operierten einseitigen Kleinhirncysten empfiehlt sich vor¬ 
sichtige Prognose wegen der Möglichkeit einer cystischen Erkrankung 
auf der anderen Seite noch nach Jahren. 

S. Auerbach und Fr. Alexander: Ueber eine praktisch wichtige 
otogene Hirnkomplikation. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 25, H. 3.) Bei einem Kranken mit linksseitigem Cholesteatom und 
Sinustbrombose nahm nach der Operation — Totalaufmeisselung und 
Resektion der kranken Sinuswand nach Ligatur der Vena jugularis — 
eine schon vorher bestehende doppelseitige Stauungspapille bis zu völliger 
Erblindung zu und ging nach verschiedenen anderen Versuchen erst 
□ach einer dekompressiven Trepanation zurück. Auf Grund anatomischer 
Betrachtung kommen die Autoren zu dem Schluss, dass der linke Sinus 
transversus in der Regel weniger weit ist als der rechte, und dass 
daher, wenn nicht irgendwelche collaterale Entlastung des linken Sinus 
stattfindet — und dies war in dem vorgetragenen Fall auszuschliessen —, 
eine ungleich grössere centrale Drucksteigerung eintritt als bei Erkran¬ 
kung der rechten Seite. Th. Müller. 

D. G. Zesas: Auftreten von Krampfanfällen bei Eingriffen an der 
Plenra. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) Bei dem 
selbst beobachteten Fall bandelt es sich um einen 42 jährigen Mann, der 
nach der Punktion eines pleuritischen Exsudats von 150 g 15 Minuten 
später einen Krampfanfall bekam und einige Monate danach an Lungen - 
blutungen zugrunde ging. Es Bestehen verschiedene Theorien zur Er¬ 
klärung dieser Erscheinung: toxische Wirkungen bei Ausspülungen, 
embolische Prozesse, Reflexvorgänge von seiten der Nervenendigungen 
des Sympathicus und Vagus. Letztere Erklärung hält Verf., gestützt auf 
eigene Tierversuche, bei denen er durch elektrische Reizungen ähnliche 
Anfälle auslösen konnte, für die wahrscheinlichste. Therapeutisch ist 
eine prophylaktische Anwendung anästhesierender Mittel zu empfehlen. 

Creite: Ueber BanchdeckenYerletznng durch Hornsiich. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) Mitteilung von zwei Fällen 
von penetrierender Stich- und Rissverletzung der Bauchdecken durch 
ein Kuhhorn, ohne Mitverletzung eines Organs der Bauchhöhle, die beide 
nach Laparotomie geheilt entlassen wurden. Fritsch. 

E. Sohlesinger: Die Behandlung der Gastroptose durch keil¬ 
förmige Resektion in der Pars media des Magens. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, H. 3.) Die meistgeübten Methoden 
für Operation des ptotischen Magens, Gastroenterostomie, Gastropexie 
nach Roosing und Gastrorhaphie, geben keine befriedigenden Resultate; 
ein Hauptnachteil dieser Methoden, besonders der zweiten, ist die 
Adhäsionsbildung, die leicht den alten Beschwerden neue hinzufügen 
kann. Sch. schlägt daher die keilförmige Resektion in der Pars media 
des Magens vor, die von der Atonie am stärksten betroffen und dadurch 
funktionell am schwächsten ist. Die Resektion ist möglichst entfernt 
vom Pylorus zu machen, da die Pylorusgegend die kräftigere und daher 
wertvollere Muskulatur aufweist, und hat nur so viel zu entfernen, 
als zur Wiederherstellung der ursprünglichen Magenform nötig ist. 


Rein ecke: VoIyiUs des Pylornsteiles eines Sand uhrmagens. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) In dem mit¬ 
geteilten Falle handelt es sich um einen Volvulus des Pylorusteiles 
eines grossen Ulcus-Sanduhrmagens, und zwar um einen kompletten mit 
totalem Verschluss beider Drehungspunkte. Der Fall konnte durch 
Operation bestehend in querer Resektion des Magens geheilt werden. 
Die Diagnose dieser Erkrankung lässt sich vor der Operation nicht 
stellen. 

S. Muroya: Ueber die Fremdkörpertaberkel des Pankreas, ver¬ 
ursacht durch eingewanderte Ascariseier. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, 
Bd. 119, H. 1 u. 2.) Mitteilung eines seltenen Falles, in dem zahlreiche 
Fremdkörpertuberkel durch den Reiz von in das Pankreas gewanderten 
Ascarideneiern gebildet wurden. Die Symptome waren Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Schmerzanfälle und Entleeren von Ascarideneiern mit 
dem Stuhl und durch den Mund. Die sichere Diagnose wurde erst 
durch Probelaparotomie und Probeexzision gestellt. 

R. Brandt: Die Bildung eines künstlichen Choledochns mittels 
eines einfachen Drainrohrs. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, 
H. 1 u. 2.) Wilms hat in fünf Fällen den Choledochus durch ein ein¬ 
faches Drainrohr ersetzt. In einem Fall wurde der Choledochus quer 
durchtrennt, in das obere Ende ein Drainrohr mit Catgut eingenäht und 
mit Umgehung der Papilla Vateri in das Duodenum in Art einer 
Witzel’schen Fistel eingenäht. In drei Fällen wurde das Drain ohne 
quere Durchtrennung des Choledochus nur in einen Schlitz desselben 
eingenäht und dann in der gleichen Weise wie oben beschrieben in das 
Duodenum geleitet. In einem fünften Falle wurde das Drain direkt in 
den Magen geleitet Die Wunde wurde bis auf die Oeffnung für die 
Tampons geschlossen, und die zunächst noch bestehende Gallenfistel 
schloss sich in wenigen Tagen. Alle Patienten wurden geheilt entlassen. 
Verf. empfiehlt das Verfahren da, wo durch unlösbare Verwachsungen, 
grosse Brüchigkeit der Gewebe oder vorausgegangene Cholecystektomie 
eine Anastomosenbildung unmöglich geworden ist. 

A. Müller: Ein Fall von Stieldrehling der Wandermilz mit para 
splenischem Hämatom. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119 
H. 1 u. 2.) Kasuistische Mitteilung. 

H. F. Brunzel: Ein Fall von Verblntugstod aus der rechten 
Niere bei Agenesie der linken, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
essentiellen Hämntnrien. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, 
H. 1 u. 2.) Der Fall ist durch das Fehlen der linken Niere inter¬ 
essant und mahnt wieder zu den Vorsichtsmaassregeln, vor jeder 
Nephrektomie das Vorhandensein der anderen Niere sicher festzustellen. 
Die Sectio alta scheint dazu dem Verf. das geeignetste Verfahren. Da 
bezüglich der Aetiologie der Blutung alle bekannten Momente: Steine, 
Tuberkulose, Tumor, Nephritis, Urämie, Angiombildung in der Niere, 
Hämophilie auszuschliessen waren, so bleibt nur die Annahme einer 
angioneurotischen Blutung. 

K. Iwasaki: Lencoplacia penis mit carcinomatöser Umwandlung. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) Kasuistische 
Mitteilung. Fritsch. 

J. F. Selenew-Moskau: Ein Fall von rechtsseitiger Kastration 
bei einem 18jährigen Manne; Hypertrophie der linken Brustdrüse 
(Gynaecomastia unilateral» sinistra). (Dermatol. Wochenschr., 1912, 
Bd. 55, Nr. 43.) Der rechte Hoden wurde wegen mutmaasslicher Tuber¬ 
kulose entfernt. Danach hypertrophierte die linke Brustdrüse derartig, 
dass sie einer weiblichen, gutausgebildeten Brust glich. 

Immerwahr. 

0. H. Kotzulla: Zur Chirurgie der tiefen Beckendrüsen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, H. 1 u. 2.) Verf. bespricht an der 
Hand einiger Fälle und unter Berücksichtigung ihrer Anatomie die 
Chirurgie der tiefen Beckendrüsen und kommt zu dem Sohluss, dass die 
klinischen Erfahrungen sich überall mit den anatomischen Untersuchungen 
decken. Es handelt sich bei den fraglichen Fällen vor allem um maligne 
Entartung und Tuberkulose. Bei ersterer muss man bei weiter fort¬ 
geschrittenen Fällen nicht nur die Inguinaldrüsen, sondern nach Spaltung 
des Poupart’schen Bandes auch die suprafemoralen Drüsen entfernen. 
Auch bei Tuberkulose empfiehlt sich, falls sie nicht generalisiert ist, 
möglichst radikales Vorgehen. Von den in Betracht kommenden 
Methoden, Lennander, Kocher, Sprengel, ist letztere die der Wahl. 
Sie besteht in Exstirpation der Inguinaldrüsen von einem Längsschnitt 
aus und der suprafemoralen Drüsen von einem Schnitt entlang des 
Poupart’schen Bandes aus, das durchtrennt wird, so dass man nach 
Zurückschieben des Peritoneums die Drüsen bis zur Teilungssttlle der 
Iliaca communis überblicken kann. 

H. Schüssler*. Zur chirurgischen Behandlung der Tabes. Eine 
Erwiderung auf Lotheissen’s: Die operative Behandlung gastrischer 
Krisen nach Foerster. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 119, 
H. 1 u. 2.) Sch. verwahrt sich vor der Behauptung, er mache Front 
gegen die Ausdehnung der Foerster’schen Operation bei gastrischen 
Krisen, möchte aber doch auch Wert legen auf sein Vorfahren der 
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Nervendehnungsmethode (Centralbl. f. Chir., 1911, Nr. 29), das die 
Foerster’sche Operation überflüssig mache, wenn es nur frühzeitig genug 
ausgeführt wird. Fritsch. 

Siehe auch InnereMedizin: Kulbi, Lungenabscesse und Bronchi¬ 
ektasen. — Physiologie: Isobe, Bildung venöser Collateralbahnen in 
der Niere. — Geburtshilfe und Gynäkologie: Mayer, Anatomisch 
nachveisbare Unterschiede in der Widerstandskraft der Bauchhöhle gegen 
eine eindringende Infektion. Hörrmann, Die Notwendigkeit der pro¬ 
phylaktischen Appendektomie bei gynäkologischen Operationen, zugleich 
ein Beitrag zur Frage der sogenannten Appendizcarcinome. 


Röntgenologie. 

A. Hoffmann - Düsseldorf: Zur Rüntgeiantemchnng von Magen 
and Darm. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) H. empfiehlt 
zur Untersuchung des Magendarmkanals, speziell zur Feststellung der 
Lageverhältnisse der einzelnen Organe zueinander, eine zweimalige 
Bismutdarreichung per os im Abstand von 12 bzw. 24 Stunden. Den 
Blsmuteiolauf verwirft er als nicht physiologisch. Die Untersuchungen 
sollen im Stehen gemacht werden. Mit seiner Methode erhält er sowohl 
für die Lage und Form von Magen und Darm wichtige Aufschlüsse als 
auch über die Funktion insofern, als der Füllungsgrad des Dickdarmes 
über die Motilität Aufschluss gibt: Je nachdem Colon ascendens oder 
auch Colon transversum gefüllt erscheinen, kann man von verlangsamter 
oder normaler Darmmotilität sprechen; ist auch Colon descendens ge¬ 
füllt und Colon ascendens leer, so handelt es sich um Hypermotilität. 

Dünner. 


Urologie. 

P. Fürbrrnger - Berlin: Wer hat die Böttcher’schen Sperma¬ 
kristalle entdeckt? (Zeitscbr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 10.) F. fand 
bei der Besprechung des grossen von A. Moll herausgegebenen Hand¬ 
buches der Sexualwissenschaften auf S. 449 des Werkes in Figur 199 
Abbildungen des menschlichen Samens nach der Darstellung des 
Antonius Valisner „Neben einem plumpen „Samenwurm“, d.i. einem 
Spermatozoon, das nach der damaligen naiven Anschauung bereits die 
menschliche Frucht enthielt, und zwei abenteuerlichen Abbildungen zu¬ 
künftiger Menschlein finden sich mehrere Kristalle in Einzel-Zwilliogs- 
und Drüsenform, an deren Identität mit unseren Spermakristallen wohl 
nicht zu zweifeln ist.“ Diese von Vallisner abgebildeten Kristalle 
wurden zuerst gesehen und beschrieben von Dalempazius im 
Jahre 1699, vor 213 Jahren. Diese Tatsache war bisher unbekannt ge¬ 
blieben. 

Dufaux - Berlin: Ueber ein neues, die Eiterkörperchen auf- 
lösendes, die Gonokokken schnell vernichtendes Mittel. (Zeitschr. f. 
Urol., 1912, Bd. 6, H. 10.) Ein solches Mittel fand Verf. nach den 
Untersuchungen von Schlemm, die bei Blennorrhöen angestellt waren, 
in den gallensauren Salzen. Da jedoch diesen Salzen, wenigstens den 
Natron-, Kali- und Erdalkalisalzen, die für ein gutes Trippermittel not¬ 
wendige Eigenschaft, adstringierend, sekretionshemmend, antikatarrhalisch 
zu wirken, fehlt, brachte er sie mit dem Trippermittel par excellence, 
dem Arg. nitric. resp. einer seiner Verbindungen, dem Argentum colloidale, 
in Kombination. Es wurde nach verschiedenen Versuchen von der 
Firma Huck (Darmstadt) ein Präparat von 2 pCt. und 7,5 pCt. Natr. 
choleinic.-Konzentration hergestellt. Mit diesem Mittel, Choleval be¬ 
nannt, glaubt Verf. die Gonorrhöe schneller und sicherer als mit den 
bisher üblichen heilen zu können. Er lässt anfangs eine 2 l J 2 —5 pCt., 
später allmählich 10 proz., nur ausnahmsweise noch stärkere Lösung 
dreimal täglich spritzen und dieselbe 5—10 Minuten in der Harnröhre 
zurückhalten. Ist der eitrige Ausfluss zu einem serösen Tropfen ge¬ 
worden oder ganz verschwunden, so dürfen die Einspritzungen noch 
nicht sistiert werden. Man steigt dann allmählich mit den Kon¬ 
zentrationen wieder herab, lässt nur noch zwei- bis einmal pro die, 
schliesslich noch jeden zweiten Tag einmal spritzen. Eine Reihe von 
angeführten Krankengeschichten werden zum Beweise der Wirksamkeit 
des Cholevais angeführt. 

Fr. Weisz • Budapest: Cystoskopische Irrtttmer. (Zeitschr. f. 
Urol., 1912, Bd. 6, H. 11.) Die Arbeit enthält eine Aufzählung der für 
die Cystoskopie vorhandenen Schwierigkeiten bei Reizblase, wenn das 
Cavum die für die Untersuchung nötige Flüssigkeitsraenge von ca. 150 ccm 
nicht hält, bei vorhandener Harnröhrenstriktur und Prostatahypertrophie, 
wo die Einführung des Instruments erschwert ist, bei vorhandenen 
Blutungen, die das Gesichtsfeld unklar machen. Hier untersucht man 
am besten, wenn es möglich ist, im blutfreien Intervall. Irrtümer ent¬ 
stehen auch häufig selbst geübten Untersuchern durch Verwechslung von 
Blutgerinnseln, die gestielt der Blasenwand aufsitzen mit Tumoren. 
Steine und Tumoren, die in Divertikeln oder in tiefen Ausbuchtungen 
bei Prostatahypertrophie sitzen, können übersehen werden. 

L. Lipman - Wulf. 

A. Chute: Beobachtung an Fällen von Verschloss durch die 
Prostata mit überdehnten Blasen. (Boston med. journ., 1912, Nr. 18.) 
Der Erfolg in der Behandlung aller solcher Fälle liegt in dem Verhüten 


einer Infektion der Harnwege und einer Urämie. Verf. empfiehlt darue 
für aseptische Fälle den rechtzeitigen suprapubischen Blasenschnitt, für 
infizierte Blasen den Verweilkatheter. Schelenz. 

A. G. Lukina-St. Petersburg: Ueber einen Fall von Nierei- 
dystopie, (Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 11.) Es bestanden bei 
dem 32 jährigen Kranken Beschwerden in der linken Unterbauchgegecd 
und heftiger Urindrang, unterhalb und links vom Nabel ergab die Pal¬ 
pation eine grobe, stark konturierte, sehr wenig bewegliche Geschwuls;. 
Dämpfung des Schalls über dieser Geschwulst; die linke Niere ist at 
ihrer normalen Stelle unter dem Rippenrand nicht zu fühlen. Verdacht 
auf bewegliche oder dystopische Niere. Bei Einführung eines Ureteret 
katheters in den linken, deutlich sichtbaren Ureter stiess man in de: 
Höbe von 10 cm auf ein Hindernis. Bei der Operation, die vom Bauche 
aus durch Inzision des Peritoneums (Schnitt in der Linea alba bis 14 cm 
unterhalb des Nabels) vorgenommen wurde, fand man eine linksseitig 
dystopische Niere. Diese wurde enucleiert. Die Niere erwies sich 
makroskopisch als degeneriert, wie es bei dystopischen, entwickle gs 
geschichtlich zurückgebliebenen Nieren die Regel ist. 

L. Lipman - Wulf. 

Siehe auch Chirurgie: Brunzel, Verblutungsherd der rechte: 
Niere bei Agenosie der linken. — Physiologie: Isobe, Bildung venöser 
Collateralbahnen in der Niere. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Pellier - Toulouse-. Ueber eine neue parasitäre Form der Oajeki 
mykosei. (Archives de dermatolegie et de syphiligraphie, Oktober 1911; 
Ein Pilz, welcher fast nur aus Sporen bestand und so gut wie gar keine 
Myeelfäden hatte, war der Erreger der Onychomykose. Erst in Reic- 
kultur entwickelten sich wenig Myeelfäden mit granuliertem Protoplasma. 

Immer wahr. 

A. Jungmann-Wien: Die Behandlaag der Sehnppeafleckte. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Klinischer Vortrag. 

Wo Ifsohn. 

M. Fontoynont• Tananarive: Ein Fall von Mollascam peidaln 
generalisatom bei einem Madegassen in Tananarive. (Annales de der 
matologie et de syphiligraphie, Oktober 1912.) Der ganze Körper sowie 
Gesicht und Kopf des Mannes waren derartig mit Molluscum pendulun 
bedeckt, dass manche Körperstellen mit unzähligen, dicht gedrängten 
Geschwülsten besetzt waren. 

J. Darier - Paris: Die Radiodermitis and ihre hiatologisehti 
Veränderungen. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Oktober 
1912.) Es handelt sich um eine durch Röntgenstrahlen gesetzte tiefe, 
recidifierende und langsam heilende Uioeration an der Brust. Die Be¬ 
strahlungen waren zwar wenig intensiv gewesen, aber zu zahlreich, und 
hatten zu oft hintereinander stattgefunden. Merkwürdigerweise batten 
die letzten Bestrahlungen 12 Jahre vor dem Auftreten der Ulcerati q 
stattgefunden. Die histologisohc Untersuchung ergab die für RöotgeL- 
ulcera typischen Veränderungen. Immerwahr. 

L. Merian - Zürich: Positiver Leprabacillenbefand im Inhalt eite: 
Kuhpockenpustel bei einem an Lepra tuberosa leidenden Patienten. 
(Centralbl. f. inn. Med., 1912, Nr. 40.) C. Kayser. 

Karl Vignolo-Lutati - Turin: Klinischer und experimenteller Bei¬ 
trag zum Studium der Immunität bei Syphilis tarda, mit besonderer 
Berücksichtigung des auslösenden Einflusses vom Trauma der Latenz¬ 
zeit, (Dermatol. Centralbl., September 1912.) Bei einer 40 jährige: 
Frau mit gummösen Ulcerationen am rechten Bein wurde ein Stückeier, 
einer Sklerose von der Schamlippe eines im sekundären Stadium befind¬ 
lichen Mädchens unter die Haut des Armes eingenäht. Es entwickele 
sich eine gummöse Ulceration, aber keinerlei regionäre Drüsenschwellungea 
Mebrfacbe durch Fall zugezogene Kontusionen hatten keinen Einfluss i- 
die Entstehung der Gummiknoten. 

Holzhäuser - Metz: Eni Beitrag zur Abortivbehaadlug der 
Syphilis mit Salvarsan. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 55, Nr. 43. 
Trotzdem die frische Sklerose 14 Tage nach dem infektiösen Coitus ex- 
zidiert wurde, trotz intensiver sofortiger Salvarsanbehandlung und ab¬ 
schliessender Hg-Behandlung gelang es im Falle des Verf. nicht, die 
Syphilis zu coupieren. Immerwahr. 

Fahre und Bourret: Anwendung des Salvaraaas in der Behand¬ 
lung der hereditären Syphilis. (Lyon m£d., 1912, Nr. 44.) Die intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion bei einer syphilitischen Schwangeren ob: 
manifeste Erscheinungen, einzig und allein im Hinblick auf die Er 
baltung des Fötus, ist nur selten indiziert. Hier sind Quecksilber ul-: 
Jod ausreichend. Wenn aber eine Frau während der Schwangerschaft 
an Syphilis erkrankt oder von Sekundärerscheinungen befallen wird, ist 
eine energische Salvarsanbehandlung angebracht. Beim Neugeborene' 
ist die Hauptindikation für Salvarsan der syphilitische Pemphigus. In¬ 
dessen sind auch die Plaques der Schleimhäute sowie die chronisch 
Coryza der Salvarsanbehandlung zugänglich. Die Wirkung des Mei 
kaments auf den Allgemeinzustand ist zweifelhaft. Zur Vermeidung r.*t 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





9 Dezember 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2375 


Recidiven ist entweder eine Nachbehandlung mit Queoksilber und Jod 
oder eine Wiederholung der Injektionen nötig. A. Münzer. 

0. v. Petersen - St. Petersburg: Salvarsanbehandlung der Orient- 
benle. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Salvarsan ist ein 
Specificum gegen die Protozoen der Orientbeule. Dosis: 0,4 bis 0,6 
intravenös. Vielleicht hat auch die Applikation in Salbenform und als 
Salvarsaoöl Erfolg. Es sind, falls nach 14 Tagen keine Wirkung 
eintritt, wiederholte Injektionen erforderlich. Die Orientbeule, die unter 
den verschiedensten Namen (Aleppobeule, Biskrabeule usw.) beschrieben 
wird, ist wahrscheinlich durch dieselbe Protozoenart hervorgerufen. Die 
als Ulcus tropicum beschriebene Affektion der unteren Extremitäten hat 
mit der Orientbeule nichts gemeinsam. Ulcerierte Herde soll man mit 
Methylenblau zu beeinflussen versuchen. Dünner. 

Siehe auch Therapie: Cregan, Eisessig bei Psoriasis. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

G. Lepage - Paris: Entbindnngsprognose n&eh früher aufgetretener 
Albuminurie. (Annales d. gyo. et d’obst., Oktober 1912.) Erweiterte 
Ausführungen über das vom Verf. auf dem Gynäkologenkongress in 
Berliu vorgetragene Thema. Ein zweiter Artikel folgt. 

Le Lorier: Die urämische Konstante in der Schwangerschaft. 
'Annales d. gyn. et d’obst., Oktober 1912.) Nachprüfung der von 
A mb ard gefundenen Tatsache ganz bestimmter konstanter Konzentratlons- 
rerbältnisse zwischen Urin und Blutserum, die gestört sind bei mangel¬ 
hafter Nierenfunktion. In 24 untersuchten Fällen gab die Nachprüfung 
/erwendbare Resultate und veranlasste zur Verordnung geeigneter 
'Milch-)Diät. F. Jacobi. 

F. Engelmann - Dortmund: Zur Eklampsiefrage. (Die Therapie 
ler mittleren Linie und einige Bemerkungen zur Pathologie der Eklampsie.) 
Uentralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 45.) Verf. stützt sich auf neuere 
Referate französischen Ursprungs von Bos und Gommandeur, welche 
nfolge der hohen Mortalitätsziffern bei der aktiven Therapie (17 pCt.) 
wieder zur exspektativen Therapie zurückkehren, deren Mortalität nicht 
inwesentlich niedriger ist (II pCt.). Er wendet zunächst eine völlige 
Isolierung und Fernhalten aller Reize an. Kleinere Eingriffe selbst 
werden entsprechend Stroganoff’s Empfehlung in Narkose gemacht. 
Es werden sofort 500 ccm Blut dirrch Aderlass entzogen und eine In- 
üsion von Ringer- oder Zuckerlösung intravenös gemacht. Ferner Ver- 
ibreichung regelmässiger Chloraldosen per clysma, endlich Beschleunigung 
ler Geburt durch Blasensprengung, Metreuryse und Entbindung, sobald 
ingängig. Auf diese Weise hat er 53 Fälle behandelt mit ll,3pCt. 
Mortalität und mit Abrechnung der post partum aufgetretenen Eklampsien 
10,8 pCt. Nur 6 mal wurde forciert entbunden (4mal Hysterotomie, 
2 mal Bossi), 21 mal Spontanverlauf. Bei 17 Fällen wurde Zange oder 
Extraktion angewendet. Verf. fand, dass der Blutdruck nach dem Ader¬ 
ass um 30 mm nach Riva-Rocci sinkt, manchmal um das Doppelte. 
Endlich sinkt danach auch die Temperatur. Die Verdünnung des Blutes 
lurch Infusion ist schon deshalb erwünscht, weil das spezifische Gewicht 
itets erhöht ist; das Eklampsieblut ist nicht, wie man früher annabm, 
vasserreich, sondern wasserarm. Von Wichtigkeit ist auch, dass die er- 
löhte Viscosität des Blutes herabgesetzt wird. Verf. kommt zu dem 
Resultat, dass an seiner Klinik die Erfolge besser geworden sind, seit 
nan von der prinzipiellen Frühentbindung Abstand genommen hat; die 
Therapie soll die Mitte zwischen extrem konservativem und entgegen¬ 
gesetztem Standpunkt halten. 

W. Stroganoff-Moskau: Zur therapeutischen Begründung der 
>rophylaktiscben Methode der Eklampsiebehaudlung. (Centralbl. f. 
Tynäkol., 1912, Nr. 45.) Die prophylaktische Methode ist von St. in 
□ehr als 839 Fällen unter den verschiedensten Bedingungen erprobt. 
Die Mortalität der Mütter war ca. 8,9 pCt., die der Kinder 22 pCt. Die 
der Hauptpunkte sind: Beseitigung oder Herabsetzung der äusseren 
leize, Herabsetzung der Reizbarkeit durch systematische Anwendung 
ron Morphium, Cbloral und Chloroform, Beschleunigung, aber nicht 
Forcierung der Geburt, Erhaltung der Atmung, der Herz- und Nieren- 
ätigkeit nach Möglichkeit. Hierin leistet besonders die Kombination 
nehrerer Anästhetica Ausgezeichnetes, und Verf. legt den Hauptwert 
uif die Aufhebung des Gefässkrampfes, auf welchen alle anderen Er- 
cheinungen mehr oder weniger zurückzuführen sind. Auch die Toxin- 
virkung wird nicht so sehr in die Erscheinung treten, wenn die Gefässe 
,rweitert werden und so die Ausscheidung beschleunigt wird. Auch die 
nfusionen und der Aderlass können in der Wirkung nicht derart 
ronkurrieren; besonders ist der Aderlass während der Geburt zu hand- 
laben, da man nicht wissen kann, ob nicht Blutungen während der- 
elben nachher tödlich wirken können, wenn stärkere Blutentziehungen 
•orangegangen. Dagegen ist die Schwitzkur zu empfehlen. Verf. kommt 
u dem Schluss, dass in Ermangelung einer ätiologischen Therapie die 
»ropbylaktiscbe Therapie die beste ist sowohl zum Zweck der Auf- 
tebung der Reizwirkung als auch vom Standpunkt der Intoxikations- 
heorie aus. Die Wirkung des Chlorals ist derjenigen der physiologischen 
Antagonisten bei Vergiftungen ähnlich, und die Vermischung verschiedener 
farkotica potenziert ihre Wirkung, so dass man kleinere Einzeldosen 
mwenden und so deren Giftwirkung vermeiden kann. Siefart. 


Ch. H. Miller - London: Ein Fall von Vorhofsflimmern und 
Schw&ngersehaft. (Lancet, 2. November 1911, Nr. 4653.) Wohl der 
erste veröffentlichte Fall, wo eine Frau, die an Vorhofsflimmern leidet, 
eine Schwangerschaft übersteht. Es ist in diesem Falle wahrscheinlich, 
dass das Herzleiden auch schon während der vorhergehenden Schwanger¬ 
schaft bestanden hat. Wenn Digitalis ausgesetzt wurde, traten sofort 
Husten und Anzeichen von Lungenödem auf. Weydemann. 

J. Hof bau er - Königsberg: Plastischer Ersatz der Vagina. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Bildung der Vagina aus 
einer Dünndarmschlinge. Sehr guter Erfolg. Dünner. 

P. E. Goulliond-Lyon: Missbildung des Uterus und ihre Behand¬ 
lung durch Laparotomie. (Annales d. gyn. et d’obst., Oktober 1912.) 
Ueberblick über die entwicklungsstörenden anatomischen Veränderungen 
sowie über Pathogenie und pathologische Physiologie der Uterusmiss¬ 
bildungen. 1. Abschnitt: Schmerzhafte rudimentäre Uteri ohne Hämato- 
metra werden am besten exstirpiert. 2. Rudimentäre Uterushörner ver¬ 
ursachen einseitige starke Schmerzen bei der Periode; die Entfernung 
des rudimentären Horns wird nötig und entspricht je nach Sitz des 
Horns (gestielt, ansitzend, in der Uteruskante liegend) einer Adnex¬ 
amputation oder Myomenucleation in Hinsicht auf die Technik. (Weiterer 
Artikel folgt.) F. Jacobi. 

A. Mayer - Tübingen: Anatomisch nachweisbare Unterschiede in 
der Widerstandskraft der Bauchhöhle gegen eine eindringende In¬ 
fektion. (Münchener med.Wochenschr., 1912,Nr.46.) Es gelang nicht, irgend¬ 
welche Typen im histologischen Aussehen des Peritoneums nach Alter, 
Ernährungszustand und Art der gynäkologischen Krankheit zu finden. 
Ein Vergleich der histologischen Bilder mit dem klinischen Verlauf liess 
in keiner Weise eine Abhängigkeit einer postoperativen Peritonitis von 
der anatomischen Peritonealbeschaffenheit erkennen. Nach dem Tier- 
experiraent hat es den Anschein, als ob die vorherige Netzexstirpation 
den Verlauf der Peritonitis ungünstig beeinflusst. Klinisch konnten keine 
Beobachtungen gemacht werden, die in diesem Sinne zu verwerten wären. 

Dünner. 

P. Lecene - Paris: Prophylaxe der Operationsperitonitis. (Annales 
d. gyn. et d’obst., Oktober 1912.) Fortsetzung und Schluss des auf 
dem Gynäkologenkongress in Berlin vom Verf. referierten Themas. 
Literatur, Statistik. F. Jacobi. 

F. A. Kehrer-Heidelberg: Chirurgie der Sterilität. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) K. erörtert alle Momente, die eine 
Conception verhindern, und gibt Mittel und Wege an, sie zu beseitigen. 

A. Hörrmann - München: Die Notwendigkeit der prophylaktischen 
Appendektomie bei gynäkologischen Operationen, zugleich ein Beitrag 
zur Frage der sogenannten Appendixcarcinoma. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 46.) 1. Bei jeder gynäkologischen Operation 
soll die Appendix entfernt werden. 2. Es genügt nicht, nur den 
makroskopischen veränderten Wurmfortsatz zu entfernen. Schwere ent¬ 
zündliche Veränderungen entgehen oft und werden erst mikroskopisch 
diagnostiziert. 3. Auf eine Entfernung der Appendix kann man ver¬ 
zichten bei malignen Tumoren, bei Eiloperationen, bei Patienten über 
60 Jahren, bei sehr langdauernden Operationen. Eine von der 
ursprünglich geplanten Operation abweichende Schnittführung oder eine 
zeitraubende und entstellende Vergrösserung des Schnittes soll nicht 
stattfinden. Dünner. 

Kalefeld - Saarbrücken: Ueber Pitnglandol in der Geburtshilfe des 
praktischen Arztes. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Bericht 
über vier Fälle von Wehenschwäche, in denen Pituglandol mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg angewendet wurde. Wolfsohn. 


Augenheilkunde. 

Kaiser-Dresden: Akute Aethylalkoholamblyopie. (Münchener 
med. Wochenschr.. 1912, Nr. 46.) Nach einem ungewöhnlich starken 
Alkoholgenuss traten Sehstörungen auf, die sich in peripherer Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, in Verlust der Farbenempfindung und 
hochgradiger Herabsetzung der Sehschärfe äusserten, nach wenigen Tagen 
aber zurückgingen. Dünner. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

S. Weissenberg - Elisabetbgrad: Atropin bei Ohrensausen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Sol. Atropin, sulf. 
0,01 : 15,0, dreimal täglich 10—15 Tropfen, wird bei Ohrensausen 
empfohlen. Wolfsohn. 

Hygiene und Sanitätswesen. 

C. Credo-Hörder - Friedenau: Hat die Blennorrhoea neonatorum 
abgenoramen? (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 45.) Im Jahre 1905 
hat Salzer-München nach den Volkszählungslisten in Bayern fest¬ 
gestellt, dass das grösste Kontingent für die Erblindungen das erste 
Lebenslustrum stellt, und zwar infolge der Blennorrhoe. Er stellte fest, 
dass S,09 pCt. der Erblindungen auf der Blennorhöe beruhen. Die Zahl 
erscheint an sich klein, jedoch kommt ihre Bedeutung erst zum Aus¬ 
druck, wenn man die prozentuale Beteiligung der Blennorrhoe bei 
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Blinden unter zehn Jahren ausreehnet. Von 192 Kindern in diesem 
Alter sind 73 = 38,02 pCt. an Blennorhöe erblindet, unter den im 
Jahre 1900 in den bayerischen Blindenanstalten befindlichen Zöglingen 
waren 43 pCt. blennorrhoisch. Verf. hat nun selbst eine Umfrage ver¬ 
anstaltet und findet, dass von 3309 Insassen von deutschen Blinden¬ 
anstalten 410 = 12,39 pCt. an Blennorrhoe erblindet sind. Jeder 
Blennorhöeblinde kostet jährlich 820 M. durchschnittlich, insgesamt also 
kosten alle 336796 M. Vor 17 Jahren fand Cohn, dass von 3033 Blinden 
in den Anstalten 593 •= 13 pCt. das Augenlicht durch Blennorrhoe 
verloren haben. £s ist also nur ein sehr geringer Fortschritt gemacht. 
Welche prophylaktischen Mittel man anwendet, hält Verf. für irrelevant 
und ist dafür, dass die prophylaktische Einträufelung obligatorisch ein¬ 
geführt wird. Siefart. 

E. Schumacher-Trier: Wie lange steckt der Typlmskranke an? 
(Deutsche med. Wochenschr., 1012, Nr. 48.) Es gibt sogenannte „Spät- 
aussoheider“, bei welchen erst in der Rekonvaleszenz, ja erst nach der 
Schlussuntersuchung und Entlassung eine Ausscheidung von Typhus¬ 
bacillen beginnt. Derartige Kranke können dann wohl weitere In¬ 
fektionen übertragen. Sch. fordert, die Kranken nach der Entfieberung 
noch sechs Wochen lang zu beobachten. Wolfsohn. 


Technik. 

E. Mayrhofer-Wien: Ein neues Inhalationssystem. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Je feiner und flüchtiger trockener 
Kochsalzstaub ist, desto tiefer kann er hei der Einatmung eingesogen 
werden. Mit Hilfe eines von Reismann und Wenzel konstruierten 
Apparates gelingt es, einen solchen feinen, rauchartigen Nebel aus ge¬ 
schmolzenem Kochsalz zu entwickeln. Dieser Nebel besteht aus mikro¬ 
skopisch kleinsten Kochsalzwürfeln. Die Einatmung dieses Nebels ist 
durchaus angenehm. Nach 20 Minuten beobachten sensible Menschen 
erst ein Aufsteigen von salzigem Geschmack. Experimentell lässt sich 
am Tier zeigen, dass die Salzwirkung bis an die Randpartien des 
Lungenparenchyms reicht. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die 
Inhalationsmethode bei allen krankhaften Zuständen der Atmungsorgane 
indiziert, die mit Sekretabsonderung und Sekretstauung einhergehen, so¬ 
wie auch bei Kehlkopftuberkulose. Kontraindiziert sind rasch pro¬ 
grediente Tuberkulosen, Neigung zu Lungenbluten und akuten pleuri- 
tischen Prozessen. Wolfsohn. 

A. Kantorowicz - München: Eine neue Methode der Darstellung 
und Registrierung der Wirkung proteolytischer Fermente. (Münohener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) K. benutzt anstelle der Löfflerplatte 
Gelatineplatten. Nach Zusatz der Tropfen vollzieht sich der bekannte 
Verdauungsprozess; nach 24 Stunden (bei 22°) befinden sich an Stelle 
der Tropfen Flüssigkeitsansammlungen. Legt man nun die Platte in 
eine Schale stubenwarmen Wassers, so löst sich die verflüssigte Gelatine 
in dem Wasser, und in der Gelatineschicht bleibt ein wie mit einem 
Locheisen geschlagenes Loch zurück, das durch die ganze Schicht geht. 
Die Grösse des Loches ist ein Maass für die Stärke der FermentwirkuDg. 
Die Platten sind haltbar; man kann sie photographisch reproduzieren. 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe mitzuteilen, dass zwei unserer 
Mitglieder 80 Jahre alt geworden sind. Von dem einen Mitgliede haben 
wir es gewusst, von Herrn Dr. Albert Cohn, und ihm ist gratuliert 
worden. Leider haben wir es von dem zweiten Mitgliede, unserem Ehren- 
mitgliede Herrn Geheimrat Boas, nicht gewusst. Ich erlaube mir, da 
ich ihn hier vor mir sehe, ihm die Glückwünsche der Gesellschaft dar¬ 
zubringen. (Lebhafter Beifall.) 

Ausgeschieden aus der Gesellschaft sind Herr Geheimrat Ziehen 
wegen Wegzugs nach auswärts und Herr Stabsarzt Dr. Maskow gleich¬ 
falls wegen Verzugs nach ausserhalb. 

Ich habe Ihnen dann noch Mitteilung zu machen von einer Klage¬ 
schrift, die eingegangen ist von Herrn Dr. Eugen Cohn. Der Vorstand 
hält es für richtig, dass ich der Gesellschaft den Inhalt des Briefes 
mitteile. 

„Da der Saal in der letzten Sitzung der Gesellschaft wieder voll¬ 
kommen überfüllt war, so musste ich mit vielen anderen Mitgliedern 
einen Platz auf der Galerie suchen. Wir fanden indes sämtliche Sitz¬ 
plätze und eine Anzahl von Stehplätzen von Damen, Angehörigen der 
Mitglieder, besetzt, so dass wir den Verhandlungen nur von sehr un¬ 
günstigem Standpunkte au9 folgen konnten. Ich zählte auf der Galerie 
40 Damen und stellte fest, dass einige Damen — nicht etwa Kolleginnen 
— trotz der Ueberfüllung sogar Sitzplätze im Saale eingenommen hatten. 
Da eine Bestimmung, welche den weiblichen Angehörigen der Mitglieder 


ohne weiteres gestattet, den Sitzungen beizuwohnen, nicht besteht, so 
bitte ich den Vorstand, diesem in letzter Zeit eingerissenen Missbrauch 
zu steuern; der beschränkte Raum des Saales und der Galerie ist doch 
in erster Reihe für die Mitglieder und eingeführte Aerzte bestimm: 
nicht aber für Laien, welche unmöglich ein wissenschaftliches Interest 
an den Verhandlungen nehmen können.“ 

Der Vorstand ist mit diesen Ausführungen vollkommen eisver¬ 
standen. (Beifall.) Auch in seinem Namen richte ich an alle, die a 
angeht, die Bitte, dafür zu sorgen, dass solche, die nicht Mitglieder sind 
und die besonders hier in den Saal nicht hineingehören, auch nicht 
hineinkommen. Ganz können wir es natürlich niobt verhindern; aber 
was geschehen kann, wird geschehen. Eventuell müssen wir wieder ein? 
Kontrolle einführen und die Mitglieder die Karten vorzeigen lasses. 
(Zustimmung.) 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Silberstein: 

Riesenzellensarkom des Oberarmkopfes; Entfernung des Schulter 
gürtels. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen in aller Kürze einen Patienten ver¬ 
führe, der Anfang März 1912 das Krankenhaus Hasenheide aufsuchte. 
Es handelt sich um einen 21jährigen Mann, seines Zeichens Möbel¬ 
transporteur. Der Patient gab bei der Aufnahme an, zuvor stets gesund 
gewesen zu sein bis auf einen Unfall, der eine geringfügige VersteifuD? 
des vierten Fingers der linken Hand herbeigeführt hat. Im Juli 1911 
will er zum ersten Male dumpfe Schmerzen in der rechten Schulter 
sowie im rechten Oberarm verspürt haben. Ende August 1911 — genaL 
gibt er den Tag nicht an — bekam er bei dem Transport eines etwi 
25 kg schweren Gegenstandes plötzlich einen äusserst heftigen Schmen 
im rechten Oberarm; er will von diesem Augenblick an nicht mehr im¬ 
stande gewesen sein, den reohten Arm zu bewegen. Er begab sich in 
das Krankenhaus Westend; dort wurde ihm ein Stärkeverband angelegt. 
Er wurde jedoch nach wenigen Tagen entlassen, augenscheinlich weil er 
die Einwilligung zur Vornahme einer Operation ablehnte. Die Schmerzei. 
nahmen beständig zu, er magerte ab, so dass er sich nunmehr März 1912 
— also etwa V 2 Jahr später — zur Aufnahme entschloss und seine 
Einwilligung zur Operation gab. 

Der Befund bei der Aufnahme war etwa folgender: Der Patient 
machte einen ausgesprochen kachektischen Eindruck. Nach seinen 
Angaben hatte er in dem letzten Halbjahr etwa 20 Pfund abgenommec. 

Die Gegend des Humeruskopfes ist beträchtlich verdickt. Beim 
Abtasten des Humeruskopfe9 fühlte man eine gleichmässige, circular? 
Verdickung, über der die Muskulatur gut verschieblich ist. Druck m 
die Geschwulst wird als schmerzhaft angegeben. In der Achselhöhle 
finden sich Drüsenschwellungen, desgleichen in der Supraclaviculargrube. 
Bewegungen des Armes setzt Pat. einen lebhaften Widerstand entgegen: 
bei vorsichtigen Bewegungen lässt sich einwandfrei feststellen, dass de 
Scapula mitgeht. Das Röntgenbild bestätigte die Annahme, dass es 
sich um ein Sarkom des Oberarmkopfes handelte. 

Demonstration des Röntgenbildes: Das Röntgenbild zeigt, dass der 
Oberarmkopf vollkommen in die Geschwulst aufgegangen ist; der Kopf 
ist wie aufgeblasen, er sitzt etwa auf dem Schaft wie eine Seifenblase 
auf einer Tonpfeife. Eine genaue Abgrenzung des Tumors gegenüber 
dem Processus glenoidalis lässt das Röntgenbild nicht mit Deutlichkeit 
erkennen. Ich entschloss mich zur Entfernung des Schultergürtels. 

Begnügt man sich mit der Entfernung des Armes, so erlebt man 
ungemein häufig lokale Recidive, die von mikroskopisch nachweisbares 
Herden in den Muskelatümpfen ausgehen. Wird dann aber zur Amput 
interscapulo-thoracioa geschritten, dann ist die Prognose sehr ungünstig. 

Die Operation wurde in Chloroformnarkose vorgenommeo. Es wuri? 
zunächst eine Probeinzision auf den Tumor vorgenommen, dabei zeigte 
sich, dass das Messer, nachdem es die Weichteile durchdrungen hatte, 
ohne Schwierigkeit in den butterweichen Tumor eindrang, der als braun 
rote, weiche Masse sich aus der Schnittfläche hervor drängte. Es wurde 
nunmehr ein Hautlappen etwa handbreit unterhalb de9 Oberarmkopies 
circular gebildet, der zur Deckung des Defektes späterhin Verwendung 
finden sollte. Nun wurde zur Unterbindung der Arteria und Vena sub¬ 
clavia geschritten, es wurde ein Längsschnitt entlang der Clavicula aus¬ 
geführt, die Clavicula au der Grenze des inneren Drittels durchsägt. D:e 
Clavicula wurde nunmehr nach aussen geklappt und vom M. subclavia 
befreit. Sodann wurde der M. trapezius abgelöst. Nunmehr wurden 
nach Spaltung des M. subclaviu9 und der Fascie die Arteria und Veci 
subclavia doppelt unterbunden und durchschnitten, die einzelnen Teiie 
des Plexus brachialis durehtrennt. Es wurden ferner die einzelnen Aeste 
des Truncus tbyreocervicalis und die A. transversa colli unterbunden. 
Der Schnitt wurde nunmehr zur Achselhöhle geführt, Pectoralis maj:r 
und minor durchtrennt. Nunmehr wurde die Achselhöhle ausgeräuot, 
der Latissimus dorsi durchtrennt. Nun gelang es, die Schulter auswärts 
zu wälzen, es folgte die Durchtrennung des Levator anguli scapuiae, 
des Serratus ant., der Rhomboidei, die Ablösung des Trapezius von d«:: 
Crista und die Durchtrennung des Omohyoideus. Nun wurde der Haut- 
schnitt vervollständigt und nach exakter Blutstillung noch einmal au 
das Vorhandensein von Drüsen, insbesondere der Supraclaviculargegead. 
genau revidiert. 

Der Defekt wurde nun durch den Hautlappen durch exakte NajJ 
gedeckt. Die Heiluüg verlief ohne Störung. Der Patient hat sich 
der Zeit nach dem Eingriff auffallend rasch erholt, er wiegt heu: 
136 Pfund, er hat demnach nach der Operation 38 Pfund au Gewid' 
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sugenommen. Metastasen sind nicht nachweisbar. Demonstration des 
aikroskopischen Präparates *. Es handelt sich um ein Riesenzellensarkom. 
Demonstration des makroskopischen Präparates.) 

2. Hr. Nagelschmidt: 

Demonstration der elektrischen Behandlung der Fettleibigkeit. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnun g. 

Hr. Karewski: 

Ueber ehirnrgisehe Behandlung schwerer Formen chronischer 
Obstipation. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Max Cohn*. Unsere Anschauungen über die Physiologie und 
Pathologie des Darmes haben sich in den letzten Jahren von Grund auf 
geändert. So wissen wir vor allem, dass das, was wir in die Sympto- 
natologie „Obstipation“ zusammenfassen, lediglich seinen Sitz im Dick- 
larm hat’. Diese Erkenntnis verdanken wir allein der radiologischen 
Jntersuchung. Ihr Wert liegt vor allem darin, dass der Nachweis ge- 
ührt ist, dass es gar keine „Obstipation“ gibt. Obstipation heisst „Ver- 
itopfung“, und es ist bei dem Symptomenkomplex „chronische Ver- 
itopfung“ nichts verstopft. Das bedeutet eine Umwälzung, ähnlich der 
ror 20 Jahren, als sich die Erkenntnis Bahn brach, dass die unzähligen 
Keuschen, welche jahraus, jahrein an „Darmverschlingung“ zugrunde 
gegangen waren, gar nicht an dieser Krankheit gelitten hatten, sondern 
in einer Perforationsperitonitis vom Wurmfortsatz aus gestorben waren. 
Jamals war man im Operieren vorsichtiger; man ging Schritt für Schritt 
ror, bis die Hochflut der Appendixoperation erreicht war. Heute ist 
nan kühner: im Besitz der technisch vollendeten Darmoperationen wagt 
nan sich leichter daran, alles und jedes durch operative Kunst zu 
leilen. Man sah ganz plötzlich am Durchleuchtungsschirm und im 
löntgenbild eine Unmenge von Veränderungen am Darm, deren Klärung 
>ft leichter schien, als sie es in der Tat war. Man zog Schlüsse, bevor 
iberhaupt noch ein logisch durchdachter Untersuchungsmodus des zu 
»xplorierenden Organs vorhanden war. So entstand zum Beispiel das 
Irankheitsbild des Goecum mobile. Während man früher die Verwach¬ 
sungen des Darmes — und zwar sicher häufig zu Unrecht — als die 
Quelle vieler Beschwerden ansah, machte man jetzt künstlich Verwach¬ 
sungen, um Beschwerden zu heilen. 

Die Deutung auch technisch guter Röntgenuntersuchungen ist nicht 
to leicht, als es vielen scheint. Technische Vollendung ist aber durch- 
ius notwendig und die conditio sine qua non, strittige Fragen lösen zu 
tonnen. Die medizinische Wissenschaft erfordert es, dass wir Krank- 
leiten, nicht Krankheitssymptome behandeln. Wir haben darum zu 
mtersuchen, ob es möglich ist, Krankheitsfälle, bei denen die Stuhl- 
ätigkeit Symptom einer funktionellen Erkrankung ist, von denen zu 
rennen, wo mechanische Behinderung das Symptom hervorruft. Unsere 
tlinischen Untersuchungsmethoden genügen häufig nicht zu dieser 
Trennung. Das Wort „Obstipation“ verleitet uns dann dazu, ein 
Symptom zum Ausgangspunkt chirurgisch-therapeutischer Maassnahmen 
;u machen, während wir eine Krankheit zu heilen hofften. 

Hier haben uns die Röntgenstrahlen weiter gebracht. Wir können 
;s ruhig aussprechen, dass der Beginn der carcinomatösen Striktur schon 
iu einer Zeit durch das Röntgenverfahren nachzuweisen ist, wo alle 
tlinischen Untersuchungsmethoden glatt versagt haben. Das Dickdarm- 
livertikel, der chronisch-subakute Volvulus, die Differentialdiagnose 
jwischen Darmconvoluten und Tumoren anderer Abdominalorgane ist 
allein durch das Röntgenverfahren klarzustellen, und auf Grund einer 
sicheren Diagnose ist dann erst eine genaue Indikation möglich. Wenn 
ins aber die Röntgenuntersuchung in einem Teil der Fälle ge- 
itattet, eine symptomatische Diagnose zu einer ursächlichen zu ge¬ 
stalten, so dürfen wir die Röntgenuntersuchung bei den chronischen 
Dickdarmkrankheiten überhaupt nicht auslassen. Dass wir nur in 
ler grossen Minorität der Fälle zu neuer Erkenntnis gelangen, darf 
ms gewiss nicht abhalten, von dem Verfahren allseitigen Gebrauch 
su machen, zumal es ungefährlich, schmerzlos und nicht möglich ist, 
luf andere Weise Symptom von Krankheit zu unterscheiden. Auch der 
Ghirurg operiert jedes technisch operable Garcinom, obwohl er nur in 
wenigen Fällen Aussicht auf Heilung schafft. 

Zum Schluss möchte ich aber die Hoffnung aussprechen, dass uns 
lie Zukunft, wenn erst das Röntgenverfahren bei den chronischen Darm- 
crankheiten allseitig herangezogen werden wird, eine weitere Bereicherung 
mseres diagnostischen Könnens bringen wird. Wir stehen erst am An- 
ang. Schon jetzt bat sich die Erkenntnis Bahn gebrochen, dass die 
chronische Appendicitis oft nur die Teilerscheinung einer chronischen 
Golitis ist, deren Hauptsymptom oft eine hartnäckige Stuhlträgheit ist. 
[ch kann Ihnen die erfreuliche Mitteilung machen, dass es schon jetzt 
Möglich ist, den Wurmfortsatz mit Röntgenstrahlen systematisch zu 
mtersuchen. Ich werde im Winter in der hiesigen chirurgischen Gesell¬ 
schaft eingehend darüber berichten und Ihnen nur heute an einem 
eklatanten Beispiel vor Augen führen, was wir noch von einer rationellen 
Röntgenuntersuchung des Dickdarmes zu erwarten haben. 

Auf der anderen Seite haben mich eingehende Röntgenunter¬ 
suchungen über die Hormonalwirkung zu der Erkenntnis geführt, dass 
in einer grossen Zahl von Fällen chronischer Stuhlträgheit die Röntgen- 
jntersuchung uns nie und nimmer Aufklärung verschaffen kann. Ich 
habe Serienuntersuchungen gemacht bei denselben Patienten ohne 


Hormonal, mit Hormonal ohne Wirkung und mit Hormonal mit Wirkung. 
Die Füllung des Golon war im grossen und ganzen immer die gleiche: 
nur der Zeitpunkt der Ausstossung der Fäkalien änderte sich. Das 
mechanische Hindernis tritt völlig in den Hintergrund, das nervöse ist 
der Röntgenexploration nicht zugänglich. loh will Ihnen nur an wenigen 
Bildern das Gesagte illustrieren und Ihnen besonders an einigen ope¬ 
rierten Fällen zeigen, wie die Operation der chronischen Stuhlträgheit 
auf der einen Seite Heilung bringen kann, und warum trotzdem noch 
nicht alle Beschwerden beseitigt sein müssen. 

Hr. Karewski (Schlusswort): Ich möchte nur berichtigen. Ich 
habe nur gesagt, dass ich auf die Luftfüllung des Dickdarm keinen 
Wert gelegt habe, sondern dass diese für meine Diagramme gleichgültig 
gewesen ist, weil ja nur der Ablauf der Kotbewegung und die Lagever¬ 
hältnisse dargestellt werden sollten. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. M. Rothmann: 

Demonstration an den Beziehungen von Grosshirn und Kleinhirn. 

Beweist der grosshirnlose Hund, wie vollkommen die Lokomotion 
beim Hunde in den tiefer gelegenen Hirncentren zustande kommt, so 
zeigen die lange Zeit am Leben gehaltenen kleinhirnlosen Hunde, dass 
auch das Kleinhirn für das Laufen bis zu einem gewissen Grade ent¬ 
behrlich ist. Neben zahlreichen Versuchen von Luciani,Lewandowsky, 
Mingazzini und Polimanti über die Beziehungen einer Kleinhirn¬ 
hälfte zum Stirnhirn oder der Extremitätenregion der gekreuzten bzw. 
der gleichen Seite liegt nur ein Versuch von Luciani vor, bei dem er 
das Kleinhirn in toto und beide Gyri sigmoidei (Extremitätenregionen), 
letztere nur sehr unvollständig, entfernt hatte und den Hund derart 
11 Monate am Leben erhielt Der Hund lernte einige Schritte mühsam 
machen unter Umfallen nach rechts, dabei vermochte er gut zu schwimmen. 

Vortr. selbst hat früher Hunde demonstriert, denen er entweder 
auf der gleichen oder auf der gekreuzten Seite eine ganze Grosshirn¬ 
hemisphäre und eine Kleinhirnbälfte entfernt hatte. Stets lernten die 
Hunde wieder laufen, bei gleichseitiger Exstirpation von Gross- und 
Kleinhirn allerdings sehr unvollkommen. Bei einem Hunde, der nach 
Fortnahme einer Kleinhirnhälfte und des ganzen Grosshirns 5 Tage 
lebte, wurden dauernde schlagende Bewegungen mit dem der erhaltenen 
Kleinhirnhälfte entsprechenden Vorderbein beobachtet. 

Vortr. demonstriert drei Hunde: 

1. Fehlen von Stirnhirn und Kleinhirnfunktion. 

Hund, dem das linke Stirnhirn bis in den Gyrus sigmoideus anterior 
in toto am 20. IV. 1911, das rechte Stirnhirn am 7. VI. 1911 entfernt 
worden war, und bei dem am 9. III. 1912 die Ausschaltung der Klein¬ 
hirnfunktion durch Durchtrennung beider vorderen und hinteren Klein¬ 
hirnschenkel ausgeführt wurde. Trotz achtmonatlicher Lebensdauer keine 
Restitution der Gehbewegung; Versuch des Aufrichtens mit den Vorder¬ 
beinen, ohne dass der Rumpf in die Höhe kommt. Im Liegen Neigung 
nach rechts. Schwimmen erhalten mit leichtem Rollen nach rechts. 

2. Fehlen beider Extremitätenregionen und der Klein¬ 
hirnfunktion. 

Hund am 16. VII. 1912 linke Extremitätenregion in toto exstirpiert, 
am 27. VII. 1912 rechte Extremitätenregion exstirpiert, danach Laufen 
mit den bekannten Muskelsinnstörungen. Am 8. VIII. 1912 Ausschaltung 
der Kleinhirnfunktion durch Durchtrennung beider vorderen und hinteren 
Kleinhirnschenkel. Hund liegt seitdem (3 Monate) mit gestreckten Ex¬ 
tremitäten, fällt, wenn er einen Augenblick zum Stehen kommt, sofort 
um. Kein Laufen möglich, aber Strampelbewegungen der Beine im 
Liegen. Schwimmen gut erhalten. 

Bei einem zweiten derartigen Versuch ging der Hund nach 4 Wochen 
in einem tonischen Krampfanfall zugrunde. Auch hier war das Schwimmen 
leidlich erhalten bei völliger Ausschaltung des Stehens und Gehens. 

3. Ausschaltung der Pyramidenbahn und der Kleinhirn¬ 
funktion. 

Hund am 1. X. 1912 Durchtrennung beider vorderen und hinteren 
Kleinhirnschenkel und der Pyramidenkreuzung in einer Operation. Zuerst 
Streckspasmen der Extremitäten mit Kopfneigung nach hinten. Bereits 
nach 8 Tagen Beginn von Laufversuchen. Nach einem Monat stark 
ataktisches, unsicheres Laufen; Stehen noch nicht sicher. Die Vorder¬ 
beine zeigen stärkere motorische Schwäche und Lagegefühlsstörung als 
die Hinterbeine. 

Es ist demnach weder bei fehlender Stirnhirn- und Kleinhirnfunktion 
noch bei fehlender Funktion des Kleinhirns und der Extremitätenregionen 
das Laufen möglich trotz monatelanger Lebensdauer. Dagegen genügt 
der Grosshirneinfluss auch bei ausgescbalteter Pyramidenleitung, um bei 
Fortfall der Kleinhirnfunktion eine Lokomotion zu restituieren. Sehr 
bemerkenswert ist das Erhaltensein der Schwimmfunktion bei total 
fehlender Lokomotion auf dem Lande, das auf phylogenetisch alte Ein¬ 
richtungen in den tiefer gelegenen Hirncentren hinweist. 
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Tagesordnung. 

1. Hr. Liepmann: 

Aoatonisehe Befände bei Aphaaisehen und Apraktischen. 

Fall 1. 65jährige Kaufmannsgattin kommt wegen Stimmenhörens 
in die Anstalt. Ein bis zwei Jahre vorher Insult ohne Dauerfolgen. 
Zwei Tage nach der Aufnahme Schlaganfall: rechtsseitig völlig gelähmt, 
rechtsseitige Hemianopsie, Artikulation, Wortverständnis und optische 
Gnosie leicht gestört, Wortfindung schwer gestört, Lesen und Schreiben 
völlig aufgehoben, starke Dyspraxie links für Bewegungen ohne Objekt, 
Praxie bei Manipulieren mit Objekten leidlich. Nach 2 Monaten Exitus. 

Das in Horizontalserien zerlegte Gehirn zeigt: 1. älteren kleineren 
Herd im Gyrus angularis und Tj; 2. jüngere Erweichung von grösster 
Ausdehnung, welche das Mark der 3. Stirnwindung, wie der Central¬ 
windungen, die Inselwindungen, die Capsula extrema und Teile der 
Capsula externa, den Scheitellappen zerstört hat. 

Rechte Hemisphäre intakt. 

Das anfängliche Erstaunen, dass ein so grosser Herd, der sowohl 
die Broca’sche Gegend wie die der Foci der Kopfmuskeln zerstört und 
Marie’s Linsenkernzone so schwer lädiert hatte, nicht einmal zu Beginn 
totale Aphasie gemacht hatte, löste sich, als die Angehörigen mitteilten, 
die Frau sei bis in ihr Alter ausgesprochene Linkserin gewesen. 

Ausserordentlich bleibt nun, dass bei einer ausgesprochenen Link¬ 
serin Herde in der linken Hemisphäre überhaupt erhebliche aphasische 
und apraktische Störungen gemacht haben und vor allem eine totale 
Aufhebung der Schriftsprache. Der Fall reiht sich denen von Bram- 
well, Dickinson und Myiake berichteten als erster mit Sektions¬ 
befund an, in welchem ein Linkser durch linkshirnigen Herd aphasische 
Störungen zeigte. Es liegt nahe, zu schliessen, dass die Uebung der 
inferioren rechten Hand (Schreiben usw.) die ursprünglich inferiore 
Hemisphäre zur Beteiligung an den pbasischen, praktischen und 
gnostischen Funktionen herangebildet hat. Fälle jedoch, wie der von 
K. Mendel, in dem ohne erweisliche Uebung der linken Hand die 
inferiore rechte Hemisphäre sich erheblich an der Sprechleistung be¬ 
teiligt hat, mahnen zur Vorsicht und lassen den genannten Schluss noch 
nicht mit voller Bestimmtheit ziehen. 

Fall 2. L. zeigt das noch unzerschnittene Gehirn eines rechts 
Gelähmten, der viele Jahre lang in der linken Hand eine kolossale 
Apraxie für alle Bewegungen ohne Objekt gezeigt hatte, während eine 
erhebliche Dyspraxie mit Objekten sich nur stellenweise zeigte, z. B. 
beim An- und Ausziehen (trotz Nachhilfe). Ausserdem grosse Schwer¬ 
hörigkeit, darüber hinaus sensorische Aphasie und vollkommene Auf¬ 
hebung der Schriftsprache und rechtsseitige Hemianopie. Das Gehirn 
zeigt links eine sehr grosse Höhle hinter den Centralwindungen im 
Scheitel lappen und Hinterhauptlappen, Dorsalpartien des hinteren Drittel 
von Temp. sup. mit zerstörend. Rechts etwas basaler gelegener Herd, 
der Tj und Temp. prof. ganz und einen Teil des Gyrus supramarg. 
zerstört. 

Die Schwerhörigkeit ist also durch die doppelseitige Läsion im 
Schläfenlappen, welche die tiefen Querwindungen mitbetrifft, erklärt, 
ebenso die sensorische Aphasie, die Aufhebung der Schriftsprache und 
die Hemianopie durch den linksseitigen Herd. Die Apraxie der linken 
Hand, die bei diesem Kranken so ungewöhnlichen Grad erreicht hat, ist 
üb erdeterminiert. Ausser dem Herd im linken Scheitellappen kommt 
zu ihrer Erklärung der im rechten Gyrus supramarg. mit in Betracht. 

Fall 3. (Mit Herrn 0. Mass zusammen. Veröffentlichung erfolgt 
in der Monatsschr. f. Neurol. u. Psychiatrie.) 

69 jähriger, rechts gelähmter Kranker mit schwerer Dyspraxie der 
linken Hand, dessen Defekte sich ungewöhnlich eingehend zergliedern 
liessen, weil Sprache und Sprachverständnis, Lesen und Leseverständnis 
erhalten waren und die allgemeine geistige Leistungsfähigkeit zwar 
deutlich herabgesetzt, aber im Verhältnis zu der Grösse der zu be¬ 
sprechenden Defekte auffällig gut war. Er erkannte und benannte jeden 
Gegenstand und jedes Bild. 

Obgleich Patient jedes Wort buchstabieren konnte, war er voll¬ 
kommen agraphiscb. Diese Agraphie liess sich in zwei Komponenten 
zerlegen: 1. Grobe motorische Unfähigkeit der linken Hand, Buchstaben 
und einfachste Zeichnungen, auch nach Vorlagen, auszufübren. Er 
machte ein besseres Kreuz mit dem zwischen den Zähnen genommenen 
Bleistift als mit der linken Hand (wie denn überhaupt eine vorzüg¬ 
liche Praxie aller Kopf- und Gesichtsmuskeln in schroffem 
Gegensatz zu der Apraxie der linken Hand stand). Eine 
zweite Komponente der Agraphie war ideatorischer Natur: Er konnte 
die gut buchstabierten Worte auch nicht aus Druckbuchstaben zusammen¬ 
setzen. Schon das Herauslesen der letzteren misslang oft, obgleich er 
jeden ihm vorgelegten Buchstaben erkannte. Sobald er vor eine motorische 
Aufgabe gestellt war, schienen auch die sonst guten gnostischen Fähig¬ 
keiten zu versagen. Eine Menge ideatorischer Fehler liessen sich auf¬ 
weisen. Er war gelegentlich den Begriffen rechts, links, daneben, oben, 
unten, gegenüber vollkommen ratlos. 

Dass diese Agraphie gar nichts mit Sprachlähmung zu tun hatte, 
liess sich ferner erweisen durch sein Verhalten gegenüber der Aufgabe, 
allereinfachste Bauten aus 3—5 Klötzen eines Kinderbaukastens nach 
ihm dauernd vorliegender Vorlage nachzumachen. Es kamen allerlei 
Verwechslungen in den Ebenen und Richtungen usw. vor; manchmal 
gelang es ihm schon nicht, nur einen kleineren Klotz neben einen 
grösseren zu legen. 

Die Einzelheiten der sich über 2 Jahre ausdehnenden Prüfungen 
können hier nicht gegeben werden. 


Die Unfähigkeit zu schreiben, Worte und Druckbuchstaben zu 
sammenzusetzen, zu siegeln, zu Ausdrucksbewegungen usw. waren aly 
Ausdruck einer Störung, die sich schon bei einfachsten räumlichen Kon¬ 
struktionen zeigte. 

Die rechte Hand zeigte eine absolute Tastlähmung, das Tasterkenoei 
der linken versagte nur bei schwierigeren Aufgaben. 

Der erwartete Herd fand sich in der Hand-, Arm- und Beinregioc, 
noch stärker die hintere als die vordere Centralwindung beteiligend 
teils Windungsrinde, teils Windungsmark betreffend. Von der vordere! 
Centralwindung ist wohl ein erhebliches, zum Handgebiet gehörige? 
Stück selbst unverletzt, aber duroh die Ausdehnung des Herdes in da? 
Centrum semiovale unwirksam gemacht. Der Stirnlappen ist frei. Irr 
Hinterhauptslappen findet sich nur eine spaltförmige Narbe, die den dec 
Sulcus collateralis zugewandten Rand des Gyrus lingualis einnimmt und 
wenig den Cuneus beteiligt. Die ganze Calcaringegend und Konveiiü: 
des Hinterhauptlappens sind frei. Die rechte Hemisphäre ist bis au: 
einige linsengrosse Herdchen, wie man sie auf den Serienscbnitten fas: 
jeden arteriosklerotischen Gehirns findet, intakt. 

Wir haben also hier: 1. Apraxie bei Euphasie und guter Gnosie 

2. Eupraxie der Kopfmuskeln bei Apraxie der linken oberen Extremität 

3. Eine Lage des Herdes, die den in meinem Apraxieschema vorgesehenen 
Fall realisiert, dass die Centralregion selbst befallen ist. 4. Freiheit 
von Stirnhirn, insbesondere des sogenannten Schreibcentrums, und Frei 
heit des Scheitellappens. 

Sind letztere bei den Kranken als Allgemeinstörungen aufzufasseL? 

Dagegen spricht, dass nur ein grosser Herd vorhanden ist. Ferner, 
dass der klinische Befund zwar eine allgemeine senile Schädigung der 
Psyche ergab, aber eine Schädigung ganz anderer Ordnung als der spe¬ 
zifische Defekt. Auch fand L., dass tief verblödete Paralytiker und 
Hebepbrene die Bauten, bei denen Patient versagte, fehlerlos ausführen. 
während er bei einzelnen anderen Herdkranken denselben Defekt fand. 
L. glaubt daher, dass die ideatorischen Störungen Herdsymptome in 
dem Sinne sind, dass der Herd in der Centralregion unterstützt von 
einer allgemeinen psychischen Schwäche einen so circumscripten Ausiai: 
gemacht hat. Vielleicht würde er sie in einem rüstigen Gehirn nicht 
gemacht haben. 

Ist die Störung als primäre Störung der Raumanschauung ai. 
Zusehen? 

Aber die Verfehlung der Richtungen und Abmessungen trat nur in 
Handeln hervor; wenn die Raumanschauung so schwer gestört wäre, 
konnte das optische Erkennen von Bildern nicht so gut sein. 

Es dürfte daher in der Hauptsache die Ausschaltung der kite- 
tischen und kinästhetischen Engramme der linken Centralregion aus dem 
psychischen Mechanismus den Defekt erklären. 

Die Unerreichbarkeit derselben, die Unmöglichkeit der inner 
vatorischen Einstellung der rechten Oberextremität nötigt den Kranken, 
innere Dispositionen, die wir Gesunden mit Hilfe jener kinetisches 
Engramme ohne bewusste Ueberlegung vornehmen, auf dem Umwege 
bewusster räumlich-optischer Erwägungen und Zerlegungen auszufübren 
und mit Hilfe der unzulänglichen rechten Hemisphäre, womit in einem 
noch dazu geschwächten Gehirn alle möglichen Fehlerquellen er 
öffnet sind. 

L. betrachtet also die ideatorischen Störungen der Patienten, öi- 
sich beim Handeln gelegentlich selbst bis ins Gnostische erstrecken, als 
in der Hauptsache sekundär durch den Ausfall der kinetisch-kiu 
ästhetischen Engramme bedingt. 

L. hat schon früher das Auftreten sekundärer ideatorischer Störunge;: 
bei jeder Form motorischer Apraxie gelehrt, aber es uoch nicht ft 
diesem Maasse erfüllt gesehen. 

L. empfiehlt die Prüfung von Hirnkranken mit Bauklötzen, die 
schon Rieger angewandt hat, als ausserordentlich ergiebig. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim gibt der Vermutung Ausdruck, dass der Herd im 
linken Gyrus lingualis hier doch eine Rolle gespielt habe und für d r 
Störung im Schreiben und ira Zusammensetzen von Objekten zu eit«f 
Figur (Baukastenversuch) mitverantwortlich zu machen sei. 

Es könne sich da um eine der optischen Aphasie analoge optie 
motorische Form der Apraxie gehandelt haben. 

Von Interesse ist ferner der Nachweis einer Tastläbmung durch 
einen Herd im Gebiet der hinteren Centralwindung bei Verschonung d- 
Scheitellappens. Wenn auch schon ähnliche Erfahrungen vorliegec, V 
doch jeder derartige Fall als ein wertvoller Beitrag zur Klärung di->r 
Frage zu betrachten. 

Hr. Mendel möchte bei dem Falle 1 des Vortr. in Ueber*: 
Stimmung mit letzterem annehmen, dass die Uebung der rechter. 
Hand die linke Hirnhemisphärc zur superioren für das Schreibe: 
gemacht hat, während —- da ja Patientin linkshändig war — für h 
Sprache die rechte Hirnhälfte dominierte. In dem vom Vortr. er 
wähnten, von M. im Neurol. Centralbl., 1912, S. 156, publizierten Fii 
von Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshänder war es auffällig, dass tr *. 
des sehr grossen rechtshirnigen Herdes das Schreibverraögen völlig inta«. 
war; es war auch hier anzunehmen, dass die Uebung der rechteu IL: 
die für die Sprache inferiore linke Hemisphäre zur superioren für ' 
Schreibakt gemacht hatte. 

Hr. Bonhoeffer: Der Ansicht des Herrn Vortragenden, dass - 
sich bei der von ihm geschilderten Unfähigkeit seines Patienten, Gec»-n 
stände in den Dimensionen des Raumes dem Vorbilde entsprechend v 
zuordnen, nicht lediglich um eine Folgeerscheinung einer allgemeu 
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Intelligenzheräbsetzung, sondern um eine lokalisierte Erscheinung 
handelte, ist gewiss zuzustimmen. Ich möchte aber doch auch der Ver¬ 
mutung Raum geben, dass hierfür der Occipitalherd mit von grosser 
Bedeutung war. Es spricht mir dafür die Erfahrung, dass solche 
Störungen der räumlichen Anordnung beim Legen von Figuren mit 
Zündhölzern bei Ocoipitalherden sich nachweisen lassen und andererseits 
das Fehlen von ähnlichen Erfahrungen bei Herden, die lediglich in der 
motorischen Rinde gelegen sind. 

Hr. Rothmann möchte zuerst Herrn Liepmann fragen, ob der 
letzte Patient imstande war, das Buoh bei dem ja wohl erhaltenen 
Lesen richtig zu halten, was bei der doch offenbar vorhandenen Raum¬ 
sinnstörung bemerkenswert wäre. Was die Deutung des Falles betrifft, 
so wäre es doch sehr auffällig, wenn eine Ausschaltung der linken 
hinteren Gentralwindung allein die schwere Störung des Schreibens und 
die weitergehende Raumsinnstörung bedingt hätte. In dem Fall von R., 
in dem bei einem Linkshänder die rechtsseitigen Central Windungen durch 
einen Unfall zertrümmert waren, lernte der Patient mit dem rechten 
Arm wieder schreiben und zeigte auch richtige Hantierung mit Patent¬ 
buchstaben. Allerdings könnte man hier eine bessere Einschulung der 
linken Hemisphäre annehmen. Jedenfalls liegt es nahe, die, wenn auch 
nicht bedeutende Affektion des Hinterhauptlappens in dem Fall des 
Vortragenden zur Erklärung des eigenartigen Symptomen komplexes mit 
heranzuziehen. R. möchte endlich darauf bin weisen, dass in diesem 
Fall nicht einmal die ganze vordere Centralwindung zerstört war; es 
waren ja sogar Reste der Pyramidenbahn erhalten. Trotzdem also die 
ganze agranuläre Zone mit ihrer Projektionsbahn, die Vogt als höheres 
Centrum für die Armbewegungen in Anspruch nahm, erhalten ist, be¬ 
stand völlige Lähmung des Armes. 

Hr. Stier: Der erste Fall des Herrn L. erscheint nach mehreren 
Richtungen sehr wertvoll. Einmal beweist er, dass selbst bei einer 
älteren Frau beide Hirnhälften für Höchstleistungen motorischer Art un¬ 
entbehrlich sein können, dass also eine völlige Lateralisierung der 
Leistungen und die Ausbildung einer nach jeder Richtung superioren 
— wie ich früher vorgeschlagen habe, die funktionell überlegene Hirn¬ 
hälfte zu nennen — Hirnhälfte nicht in allen Fällen erfolgt, obwohl 
sich erweisen lässt, dass bei zunehmendem Lebensalter generell die 
LateralisieruDg der Funktionen noch zunimmt. 

Des weiteren beweist der Fall, dass dieses Auseinanderfallen der 
Höchstleistungen auf beide Hirnhälften nicht nur für Centiton der Be¬ 
wegungen verschiedener Organe, z. B. Arm und Bein, möglich ist, 
sondern dass auch die verschiedenen Leistungen des gleichen Organes, 
nämlich der Hand, in der Weise auseinanderfallen können, dass die 
Schreibbewegungen von der linken Hirnhälfte geleistet werden, obwohl 
die Frau für alle übrigen Bewegungen ausgesprochen linkshändig, also 
rechtshirnig geblieben ist. Für die Frage der Selbständigkeit der 
Schreibebewegungsvorstellungen innerhalb der Gesamtheit der Bewegungs¬ 
vorstellungen der Hand und damit die Möglichkeit der Entwicklung 
rines „Schreibcentrums“ dürfte der Fall daher ein besonderes Interesse 
beanspruchen dürfen. 

Hr. 0. Vogt: Es ist mir unbegreiflich, wie Herr Rothmann den 
letzten Fall des Herrn Liepmann gegen meinen hier früher vor- 
jetragenen Versuch der Abgrenzung eines höheren Extremitätencentrums 
>ral von der Area giganto-pyramidalis ausnützen will. Ich bringe gerade 
a die groben Ausfälle der Motilität mit der Zerstörung der Area giganto- 
pyramidalis in Verbindung und habe weit und breit in meinem Vortrag 
luseinandergesetzt, dass die feineren Störungen der Motilität, die ich auf 
rine Schädigung des oral von der Area giganto-pyramidalis gelegenen 
jrebietes beziehe, nur bei Intaktheit der Area giganto-pyramidalis und 
leren Projektionsbahnen zur Beobachtung kommen. 

Was die Ausführungen des Herrn Liepmann zu dem Fall an- 
jelangt, so glaube ich, dass der Herd im linken Gyrus üngualis uns 
iinerseits zwar veranlassen muss, einen Ausfall von associativen Anregungen 
ius den optischen Centren anzunehmen; dass aber doch andererseits bei 
ler geringen Ausdehnung dieses Herdes uns nichts anderes übrig bleibt, 
ils in der Hauptsache die Störungen im Schreiben und im Zusammen- 
tetzen der Bausteine mit Herrn Liepmann auf einen Fortfall der An¬ 
legungen durch die Engramme der linken Centralwindungen zurück- 
juführen. 

In bezug auf die Divergenzen in der Lokalisation der Stereognosie 
nöchte ich auf die Tatsache hinweisen, dass die Hauptpartie des 
jobulus parietalis superior phylogenetisch jünger ist als der Gyrus 
;entralis posterior. Ich möchte deshalb die Frage zur Diskussion stellen, 
>b nioht vielleicht Zerstörungen des Gyrus centralis posterior zu gröberen 
md solche des Lobulus parietalis superior zu feineren Störungen der 
Stereognosie führen und so die Divergenzen der Autoren erklärt werden 
tonnen. 

Hr. 0. Kalisoher fragt, ob der Versuch gemacht worden ist, ob 
ler Patient die Buohstaben resp. Bauhölzer unter Benutzung geeigneter 
Vorrichtungen mit dem Munde zusammensetzen konnte. Es würde ein 
olcher Versuch von Bedeutung sein, da aus demselben eventuell auf 
las Erhaltensein der Richtungs- und Raumempfindungen geschlossen 
rer den könnte. 

Hr. Kramer: Im Anschluss an die Ausführungen von Herrn Oppen- 
leim und Herrn Vogt bezüglich der anatomischen Lokalisation der 
»tereognose möchte ich erwähnen, dass ich in einem Fall von reiner 
?astlähmung mit nur sehr geringen Sensibilitätsstörungen anatomisch 
inen Herd gefunden habe, der ausser der vorderen Centralwindung nur 
len vorderen Abhang der hinteren Centralwindung affizierte. 


Hr. Liepmann (Schlusswort): Zu Fall 3. Für die Prüfung der 
Vogt’schen Aufstellungen, betreffend verschiedene Wertigkeit ver¬ 
schiedener Teile der vorderen Centralwindung, eignet sich der Fall nioht, 
da die Zerstörungen im Centrum semiovale auch die erhaltenen Teile 
der vorderen Central Windung ihrer Verbindungen verschiedener Art, ins¬ 
besondere der Kommissurenfasern beraubt haben. Dass der Herd im 
linken Gyrus lingualis eine unterstützende Rolle spielt, nehme auch 
ich an, wie ich ja auch die Mitwirkung der allgemeinen Schwäohung 
des Gehirns in Betracht ziehe. Dass aber der Herd im Gyrus lingualis 
bei seiner geringen Ausdehnung die wesentliche Ursache des Defekt 
ist, kann man nicht annehmen. Eine einseitige, so geringe Läsion des 
Hinterhauptlappens kann weder in diesem Maasse das Armcentrum 
räumlicher Direktiven berauben, noch etwa eine so schwere Störung der 
Raumanschauung bewirken, dass daraus die Fehlreaktionen erklärbar 
würden. Zudem beweist die erhaltene optische Gnosie, dass die Raum¬ 
anschauung nicht in schwerster Weise gelitten hat. Als ein Adjuvans 
kommt der Herd aber wohl in Betracht. Wir sehen ja in der Hirn¬ 
pathologie immer mehr, dass der Ausfall, den zwei Herde machen, mehr 
ist als die Summe der Ausfallserscheinungen jedes einzelnen Herdes. 
So kann ein Herd im temporalen Sprachgebiet, der für sich wenig 
Erscheinungen gemacht hätte, addiert zu einem zweiten im vorderen 
Sprachgebiet, der auch nur mässige Ausfälle gemacht hätte, zu sehr 
schweren aphasischen Störungen führen 1 ). 

Was die Tastlähmung betrifft, so war zwar die Sensibilität im 
rechten Arm (Lage- und Bewegungsempfindung) schwer mitbetroffen, 
indes war Berührungs- und Schraerzsensibilität erhalten. Die Lage des 
Herdes entspricht der in den Fällen von Wernicke und v. Monakow 
und entspricht daher der Auffassung, die ich aus anderen Fällen ge¬ 
wonnen habe, dass Herde in der hinteren Centralwindung diejenige Form 
der Tastlähmung bewirken, in der die Synthese der Einzeldaten zum 
Gegenstand überhaupt nicht zustande kommt, während weiter hinten im 
Scheitellappen gelegene Herde nur die associativen und kombina¬ 
torischen Prozesse, welche zur speziellsten Identifikation führen, be¬ 
hindern. 

Der Kranke von Herrn Rothmann war als Linkser in günstigerer 
Lage (als Fall 3), insofern er zum Ambidexter geworden war. Den 
Versuch, die Buohstaben mit dem Munde auflesen zu lassen, habe ich 
nicht gemacht. Man kann ja leider bei derartigen Gehirnkranken nicht 
alle feineren Fragestellungen zur Erledigung bringen. 

Auf die Bemerkung der Herren Stier und Mendel zum ersten 
Fall ist zu erwidern, dass nicht nur das Schreiben aufgehoben war, 
sondern Praxie und Phasie erheblich gelitten hatten. 

2. HHr. Henneberg und Westenhöfer: Ueber Diastematomyelie. 

Bei dem 17 jährigen Mädchen bestand eine angeborene Geschwulst 
in der Kreuzgegend von ca. 5 cm Durchmesser, Bl äsen schwäche, kind¬ 
licher Habitus der Beine bei sonst guter Entwicklung, Equinovarus- 
steliung des linken Fusses, Schwäche des linken Beines, Herabsetzung aller 
Qualitäten der Sensibilität am linken Bein, Fehlen der Sehnenreflexe an 
beiden Beinen. Babinski links. Operative Entfernung der Geschwulst, 
die aus Fett und Muskelfasern besteht. 4. und 5. Lumbalwirbel und 
1. Sacralwirbel nicht geschlossen. Patientin starb an Cystitis und Pyelo¬ 
nephritis. Sektionsbefund: Doppelte Nieren mit doppeltem Ureter. Das 
Rückenmark reicht bis in den 5. Lumbalwirbel. Filum und Cauda 
equina stark verkürzt. Im 1. Lumbalsegment spaltet sich das Rücken¬ 
mark in zwei Stränge, die sich im 1. Sacralsegment wieder vereinigen. 
Der rechte Strang ist wesentlich dicker als der linke. Die Lumbal¬ 
wurzeln sind rechts normal, links fehlen die hinteren Lumbalwurzeln 
zum Teil, die vorderen sind zum Teil sehr schwach. Die hinteren Sacral- 
wurzeln fehlen zum Teil beiderseits. Auf den Querschnitten zeigt sich 
im Cervical- und Dorsalmark eine starke Verkleinerung des linken 
Goll’schen Stranges. Im 1. Lumbalsegment zeigt sich das Bild der 
„Vorderhornabschoürung“ links. In den folgenden Lumbalsegmenten 
zeigt der linke Querschnitt eine rundliche, einem Vorderhorn ent¬ 
sprechende graue Masse, die von einem schmalen Markmantel umgeben 
ist. Der rechte Querschnitt vervollständigt sich im 2. bis 5. Lumbal¬ 
segment. Es bilden sich mediale Vorder- und Hinterhörner. Auch links 
vervollständigt sich der Querschnitt im 1. Sacralsegment, so dass in 
dieser Höhe zwei getrennte vollständige Rückenmarksquerschnitte vor¬ 
liegen, die jedoch schon im Bereich des 1. Sacralsegmentes zusammen- 
zufliessen beginnen. Die medialen Vorderhörner enthalten nur sehr 
spärliche Ganglienzellen. Im mittleren Sacralmark schwinden die Hinter¬ 
hörner beiderseits, und es beginnt eine zweite Teilung. Erst im untersten 
Sacralmark kommt es zu einer unvollständigen Vereinigung. Vom 
1. Lumbalsegment bis zum Filum bestehen zwei Centralkanäle. 

Hinsichtlich der Entstehungsweise der Missbildung nimmt Vortr. an, 
dass sich jede Hälfte der Mendelplatte selbständig geschlossen hat. Man 
muss weiter annehmen, dass die linke Hälfte von vornherein mangel¬ 
haft entwickelt war, dass die Flügelplatte und die Ganglienleiste in 
den betreffenden Segmenten fehlte. Es hat den Anschein, dass bei 
Agenesie der Spinalganglien die zugehörigen Hinterhörner sich nicht 
entwickeln. 

Diskussion. 

Hr. Schröder weist darauf hin, dass Diastematomyelie auch ohne 
Spina bifida vorkommt. Er demonstriert Präparate von zwei Fällen der 


I) Die Addition der Herde kann zu einer Multiplikation der Aus¬ 
fallserscheinungen führen. 
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Breslauer psychiatrischen Klinik, in denen die Verdoppelung ein zufälliger 
Sektionsbefund gewesen war bei erwachsenen Menschen, welche keine 
Veränderungen an den Wirbelknochen und intra vitam keine spinalen, 
auf die Diastematomyetie zu beziehenden Störungen dargeboten hatten. 

ln dem einen Falle 1 ) handelte es sich um eine 37 jährige Frau, die 
an perniciöser Anämie starb; verdoppelt war die untere Hälfte des 
Lumbalmarks und das Sacralmark. Das linke und das rechte Rücken¬ 
mark sind gleich gross, sie liegen so nebeneinander, dass ihre dorso- 
ventralen Durchmesser einen dorsalwärts offenen Winkel von etwa 120 
bis 150° bilden. Die Trennung ist nirgends vollständig; fest miteinander 
verwachsen sind die im Winkel aneinanderstossenden Vorderstränge, die 
Seitenstränge sind streckenweise durch einen Piastrang getrennt. Es finden 
sich vier wohlgebildete Hinterhörner, von denen nur im Sacralmark die 
zwei medialen ein wenig dürftiger sind als die lateralen; soweit es sich 
noch feststellen liess, traten an alle vier Hinterstränge hintere Wurzeln 
heran. Im mittleren Lumbalmark fliessen die in der Nähe des Central¬ 
kanals getrennten zwei mittleren Hinterhörner an der dorsalen Peripherie 
zu einem randständigen grauen Bande zusammen. Die zwei mittleren 
Vorderhörner sind überall verkümmert und gehen, unter Durchbrechung 
der Vorderseitenstränge, streckenweise breit ineinander über. Von 
sonstigen Anomalitäten fand sich nur noch eine Erweiterung des Central* 
kanals im Dorsalmark mit Verdickung des Ependyms. 

Der zweite Fall betrifft einen 48 Jahre alten Mann, der eine voll¬ 
ständige Diastematomyelie im Dorsalmark und eine unvollständige (ähn¬ 
lich der des ersten Falles) im Lumbosacralmark aufwies 2 ). 

Hr. Liepmann fragt, ob in dem demonstrierten Fall das Hirn 
normal gebildet war. 

Hr. Westenhöfer: Das Gehirn erschien makroskopisch völlig 
normal. Eine eigentliche Meningocele lag nicht vor. Die Dura zeigte 
keine sackartige Erweiterung. 


Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Flügge. 

Schriftführer: Herr Friedberger. 

1. HHr. Hailer und Ungermann: Typhnsinfektion bei Kaninchen. 

Bei den Versuchen einer chemotherapeutischen Beeinflussung der 
Typhusinfektion macht die Gewinnung eines geeigneten Versuchsmaterials 
erhebliche Schwierigkeiten. Die gewöhnlichen Versuchstiere reagieren 
auf die Einführung von Typhusbacillen mit einem Krankheitsverlauf, der 
von der Typhusinfektion des Menschen erheblich abweicht. Scordo’s 
Angabe, dass sich bei der Ziege nach intravenöser und stomachaler Zu¬ 
fuhr von Typhusbacillen eine Infektion entwickele, die mit dem mensch- 
lischen Typhus viel Aehnlichkeit hat, sahen wir in acht Versuchen nicht 
bestätigt. Die chemotherapeutischen Experimente mussten daher an 
Tieren vorgenoramen werden, die nach der Infektion mit Typhusbacillen 
die Erreger möglichst lange in ihren Organen enthalten, wenn auch der 
Charakter dieses chronischen Infektionszustandes ein anderer ist als der 
des menschlichen Typhus. 

Für die Erzeugung einer solchen chronischen Infektion mit Typhus¬ 
bacillen ist das Kaninchen unter den Versuchstieren des Laboratoriums 
am besten geeignet. Die meisten älteren Autoren haben zwar die Fähig¬ 
keit der Typhusbacillen, sich im Körper des Kaninchens zu vermehren, 
bestritten. Aber durch die Versuche von Blackstein und Welch und 
besonders von Doerr ist die Möglichkeit einer echten Infektion dieser 
Tiere mit Sicherheit erwiesen worden. 

Auch wir haben uns von dieser Tatsache bei unseren sehr zahl¬ 
reichen intravenösen Infektionsversuchen überzeugt. Aber für unsere 
Zwecke, für die Beurteilung des Erfolges chemotherapeutischer Maass¬ 
nahmen, zeigte sich die intravenöse Infektion des Kaninchens deswegen 
weniger gut geeignet, weil sie sowohl in ihrer Ausgiebigkeit als auch in 
ihrer Dauer nicht unerhebliche Schwankungen aufwies. Wir konnten in 
den ersten Tagen nach der Infektion wohl eine allgemeine Verbreitung der 
Keime im Organismus nachweisen und fanden sie regelmässig auch in 
der Galle, aber in der zweiten bis dritten Woche waren die Bacillen nur 
noch bei etwa 60 pCt. der Tiere in der Galle zu finden, und in der 
vierten Woche konnten wir die Erreger im allgemeinen nur noch in 
einem Organ nachweisen. In späteren Versuchen wurden die Resultate 
unregelmässiger, weil der benutzte Bacillenstamm an Haftfähigkeit immer 
mehr verlor und andere Stämme in dieser Richtung nicht zuverlässiger 
waren. 

Wir sahen uns daher vor die Aufgabe gestellt, einen Infektions¬ 
modus ausfindig zu machen, durch den unabhängig von der Individualität 
des Stammes ein langdauerndes Haften der Keime in einem Organe mit 
Sicherheit erreicht wird. Das versuchten wir durch die direkte Organ¬ 
infektion zu erzielen. 

Zunächst injizierten wir 5—10 Oesen Typhuskultur in den Wurm¬ 
fortsatz, der sich durch seinen Reichtum an lymphatischem Gewebe für 
die Typhusinfektion besonders zu eignen schien. Das Ergebnis war bei 


1) Seelert, Verdoppelung des Rückenmarks. Diese Wochenschr., 
1911, Nr. 8. 

2) Die ausführliche Beschreibung von K. Altmann, Ueber eine 
cystische Missbildung des Rückenmarkes, Inaug.-Dissert., Breslau 1906. 


den fünf Versuchstieren nicht befriedigend, nur drei enthielten bei der 
Sektion Typhusbacillen, eins noch am 27. Tage. In keinem Falle wurden 
die Keime in Leber und Galle gefunden, dagegen bei zwei Tieren in Mili 
und Niere. 

Ergebnislos verlief ein Versuch, die Typhusbacillen in einem durch 
Enterostomie aus der Kontinuität ausgeschalteten Dünndarmstuck anzu¬ 
siedeln; das Tier war am 24. Tage nach der Impfung frei von Typhus 
bacillen. Erfolgreicher waren direkte Impfungen in die Leber. Von e. 
Tieren, die mit 1—10 Oesen in den rechten vorderen Leberlappen ge¬ 
spritzt worden waren, enthielten acht bei der Sektion die Erreger in der 
Gallenblase, sieben in der Leber, sechs in der Milz und fünf in eine; 
Niere. Bis zum 19. Tage war jedes Tier infiziert, vom 23. Tage an 
waren einzelne Tiere frei von den Erregern, ein am 31. getötetes Tic; 
enthielt die Keime nur noch in der Galle. 

Die Galle gab sich also auch in diesen Versuchen als das für de 
Typhusinfektion am meisten geeignete Organ des Kaninchenkörpers z-j 
erkennen. Eine direkte Impfung in die Gallenblase schien uns daher 
für die Erreichung unserer Absicht besonders aussichtsreich. Und in der 
Tat erhielten wir bei dieser Methode befriedigende Resultate, weil ihr 
Ergebnis sicher und regelmässig war. Von den 18 mit l / 2 —5 Oesen ge 
impften Tieren war jedes bei der bis zum 30. Tage vorgenommeneE 
Sektion typhusbacillenhaltig, und zwar war in allen Fällen die Galle io- 
fiziert, bei 15 Tieren auch die Leber, bei 10 die Milz, bei 9 die Niert 
Einige Darmabschnitte waren bei den am spätesten getöteten Kanincbe: 
auch noch typhusbacillenhaltig, und in einzelnen Fällen gelang auch 
der Nachweis der Keime in dem während der Beobachtungszeit abge¬ 
sonderten Kot. 

Es ist sehr bemerkenswert, dass die Keime, die nach der intra 
venösen Injektion doch auch regelmässig in die Galle gelangen, dort 
nicht ebenfalls längere Zeit mit Sicherheit zu haften vermögen. Dtr 
Unterschied in dem Ergebnis beider Infektionsarten beruht wohl auf der 
bei der direkten Impfung gesetzten Schädigung der Gal len blasen wand, 
durch die eine dauernde Ansiedlung der Keime ermöglicht wird. W e 
lange sich dieselben nun in der Gallenblase halten werden, und ob sich 
etwa bei systematischen Kotuntersuchungen eine Dauerausscheidung d?r 
Erreger wird nachweisen lassen, muss der Entscheidung durch weiter: 
Versuche Vorbehalten bleiben. Das gleiche gilt für die direkte Impfung 
ins Nierengewebe, bei der wir wohl einen langdauernden Keimgehalt 
infizierten Organs, aber nur eine wenig ausgiebige und unregelmässig 
Verbreitung in die übrigen Organe feststellen konnten. Ein Uebertrit: 
der Keime in den Urin wurde nur einmal nachgewiesen. 

Diskussion. 

Hr. Jos. Koch: Auf meine Anregung hat sich schon vor mehrere: 
Jahren Herr Chiarolanza mit der Typhusinfektion des Kaninchens t* 
scbäftigt J ). 

Auf dem Wege der intravenösen Injektion ist es uns Verhältnis 
mässig oft gelungen, eine Infektion der Gallenblase des Kaninchen 
herbeizuführen. Von 23 intravenös behandelten Tieren war die Gallen¬ 
blase nur sechsmal steril, in ungefähr 26 pCt. der Fälle waren die Typhus 
bacillen also nicht in die Gallenblase übergegangen bzw. hatten sich Dich: 
dauernd in ihr angesiedelt. Nach unseren gemeinsamen UntersuchungeL 
handelt es sich bei der Infektion der Gallenblase nicht in erster Linie 
um eine Infektion der Galle selbst, sondern um eine primäre An¬ 
siedelung der Typhusbacillen in der Gallenblasen wand uc.d 
weiter in den Gallengängen der Leber, wo sie ziemlich charakte¬ 
ristische Veränderung erzeugen. Speziell in der Leber kommt es zu eine: 
Wucherung des Bindegewebes; in der Gallenblase entstehen zottenföroi^ 
Wucherungen der Schleimhaut, die ihren Ausgang von dem submucc»?: 
Bindegewebe nehmen. Die experimentell erzeugten Bilder stimmte: 
überein mit einem Befunde, den ich bei einer Cholecystitis typhosa d-> 
Menschen beschrieben habe. Hier war es zur Ansiedelung von kleine: 
Typhusherden, richtigen Typhusnestern, in der Submucosa der Gallen 
blase gekommen, von wo aus dann die Infektion der Galle selbst er 
folgte. In Betreff der weiteren Einzelheiten verweise ich auf mein: 
Publikation „Gallenblase und Typhusbacillen“, Zeitschr. f. Hvgien*. x 
Infektionskraukh., Bd. 62. 

Interessant ist das Verhalten des Typhusbacillus bei direkte: 
intestinaler Infektion. Spritzt man einem Kaninchen die Typhu- 
bacillen nach vorausgegangener Laparotomie direkt in das Lumen dts 
Dünndarms, so kann man die Beobachtung machen, dass die B&eil 
gewöhnlich nach 24—48 Stunden aus dem Darm verschwunden sind. 
Zu einer allgemeinen Infektion kommt es bei diesem Infektionsmt'das 
nur ausnahmsweise. Mein Mitarbeiter, Dr. Stutzer, und ich haben etti 
30 Kaninchen und zwei Affen auf dem Wege der direkten intestinal-: 
Infektion zu infizieren versucht, aber nur bei einem Kaninchen konnte: 
wir später die Bacillen im Blute des Tieres nachweisen. Offenbar re: 
fügt der normale gesunde Darm des Kaninchens und des Affen ür-r 
starke baktericide Kräfte, die den Typhusbacillus vernichten 2 ). 

Anders fielen jedoch die Versuche aus, wenn wir die Schleitol«^ 
des Darmes in irgendeiner Weise schädigten. Unter diesen Umstände: 
scheint der Typhusbacillus leicht in das Blut überzugehen; jedoch s.iu 
die Versuche, die Herr Dr. Fedders auf meine Anregung ausführt, n 
zu wenig zahlreich, um daraus definitive Schlüsse zu ziehen. 

1) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1908, Bd. 62. 

2) Siehe meine Diskussionsbemerkung auf der 6. Tagung der *>: • 
Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin vom 30. Mai bis 1. Juni 1. 
im Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 54, Beilage, S. 143. 
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9. Dezembet Jjjji 


Hr. Hag er mann (Schlusswort): Die Ergebnisse der Versuche 
Koch’s und seines Mitarbeiters stehen mit den unserigen in keinem 
Widerspruch. Auch wir sahen ja nach intravenöser Zufuhr von Typhus¬ 
bacillen eine allgemeine Verbreitung der Keime im Organismus des 
Kaninchen und häufig auch ein längeres Haften in der Gallenblase ein- 
treten. Aber diese Resultate Hessen uns das, worauf es uns bei unseren 
Versuchen besonders ankam, vermissen: die Sicherheit und Regelmässig¬ 
keit, ein Ziel, das nach unseren Erfahrungen durch die direkte Impfung 
in die Gallenblase im | Gegensatz zu der intravenösen Infektion er¬ 
reicht wird. 

2. Hr. Neumark: 

Zum Nachweis des Bac. Voldagsei beim Menschen. 

Vortr. isolierte aus dem Urin eines unter typhusähnlichen Erschei¬ 
nungen erkrankten Kindes ein Bakterium, das sich kulturell und morpho¬ 
logisch wie Paratyphus B verhielt. Da dieses Bakterium nur durch ein 
Voldagsenserum agglutiniert wurde, konnte es zunächst als mit dem 
Bacillus suipestifer Voldagsen identisch angesehen werden. Dieser 
Bacillus, der zur Hogcholeragruppe gehört, wird bekanntlich von ver¬ 
schiedenen Seiten für den Erreger gewisser Schweinepestformen gehalten. 
Andere Autoren sprechen ihm wieder jede eigentliche ätiologische Be¬ 
deutung bei dieser Seuche ab. 

Bernhardt hat neuerdings aus verschiedenen Fleischvergiftungs- 
epidemien Bakterien isoliert, die er auf Grund kulturellen und agglutinin¬ 
bindenden Verhaltens als Bac. Voldagsen anspricht. 

Vortr. konnte dann in der Folge beobachten, dass der von ihm 
isolierte Stamm sich kulturell änderte, indem sich Tochterstämme ab¬ 
spalten Hessen, von denen der eine, der auf Drigaiskiagar blau wuohs, 
sich kulturell paratyphusähnlich und der rotwachsende Typus etwa wie 
Bac. coli verhielt. 

Das Serum, das Vortr. mit seinem Stamm hergestelit hatte, 
und das für den homologen Stamm den Titer 10 000 besass, beein¬ 
flusste überraschenderweise den typischen Bac. Voldagsen 
nicht. Die beiden abgespaltenen Tochterstämme wurden von diesem 
Serum ebenso wie von sicherem Voldagsenserum gleiohmässig bis zur 
Titergrenze agglutiniert. 

Auf Grund der kulturellen Aenderung und besonders auf Grund des 
Verhaltens des mit dem Stamm erzeugten Serums, das typischen Voldagsen¬ 
stamm nicht agglutiniert, ist Vortr. der Ansicht, dass der von ihm 
isolierte Stamm mit dem Bacillus suipestifer Voldagsen nioht iden¬ 
tisch ist. 

Die Mitteilung scheint nach zweierlei Richtungen hin interessant. 

1. Ein Bakterienstamm von den bestimmten kulturellen Eigenschaften 
des Bacillus Paratyphus B hat sich mit der Zeit kulturell insofern ge¬ 
ändert, als sich aus ihm paratyphusähnliche und coliähnliche Typen 
abspalten Hessen, die sich jedoch serologisch gleich verhalten. 

2. Ein Bakterienstamm wird durch ein bestimmtes Sernm, und nur 
durch dieses, bis zur Titergrenze agglutiniert, liefert jedoch ein Serum, 
das den heterologen Stamm nicht beeinflusst. 

Da Bernhardt das antigene Verhalten seiner Stämme nicht ge¬ 
prüft hat, hält Vortr. das Vorkommen des Bac. suipestifer Voldagsen 
beim Menschen noch nicht mit Sicherheit für erwiesen. 

3. HHr. Gildemeister und Baerthiein: 

Ueber eine besondere, bei Tieren and Menschen vorkommende 
Bakteriengrnppe. (Vorgetragen von Herrn Baerthiein.) 

Vortr. berichtet über eine Anzahl eigenartiger Kulturen, sogenannte 
„Dahlemstämme“, die zum Teil aus Stühlen von darmkranken Menschen, 
insbesondere Säuglingen, zum Teil aus den Organen gelegentlich einer 
Rattenepizootie eingegangener Ratten und schweinepestkranker Schweine 
isoliert worden waren und von der Paratyphusgruppe beträchtliche 
kulturelle Abweichungen zeigten. Morphologisch und kulturell stehen 
diesen Stämmen die Bac. Voldagsenkulturen am nächsten, von denen sie 
sich in kultureller Hinsicht, zum Teil wenigstens, durch das Verhalten 
in der Lackmusmolke unterscheiden. Bei einem Teil der Dahlemstämme 
erfolgt nämlich auf diesem Nährboden nach einigen Tagen ein allmäh¬ 
licher Umschlag der Reaktion, indem die schwache Rötung der Lackmus¬ 
molke in eine geringe Blaufärbung übergeht. Serologisch lässt sich 
dagegen mit Hilfe der Agglutination und der Komplementbindung eine 
scharfe Trennung zwischen Dahlemstämmen und Voldagsenkulturen durch¬ 
führen. Es Hegen also hier ähnliche Verhältnisse vor wie bei Para¬ 
typhus B- und Gärtner - Bacillen: Kulturell im allgemeinen eine 
völlige Uebereinstimmung zwischen Dahlemstämmen und Bac. Voldagsen, 
serologisch (durch Agglutination und Komplementbindung) eine 
prinzipielle Scheidung. 

Die Dahlemstämme zerfallen weiterhin serologisch in verschiedene 
Untergruppen, indem jeweils eine Anzahl von Kulturen durch ein be¬ 
stimmtes Serum gleiohmässig agglutiniert werden. Man beobachtet in¬ 
dessen bei einzelnen Stämmen dieser Untergruppen gelegentlich ein 
Uebergreifen der Reaktion. Die Frage der ätiologischen Bedeutung der 
beschriebenen Kulturen, ob es sich nur um saprophytische oder 
um pathogene Bakterien handelt, bedarf noch weiterer, eingehender 
Prüfung. 

(Der ausführliche Vortrag erscheint im Centralblatt für Bakterio¬ 
logie.) 

Diskussion zu 2. und 8. 

Hr. Küster: Mit Bezug auf das Vorkommen von paratyphusähn¬ 
lichen Keimen im Harn des Menschen, bei normaler Zusammensetzung 
der Darmflora und fehlender Agglutininbildung im Blute desselben Pat. 


möchte ich bemerken, dass ich am Untersuchungsamt Freiburg i. B. in 
drei Fällen (darunter einmal Mutter und Tochter) paratyphusähnliche 
Keime reiohlich im Harn nachweisen konnte, ohne Befund in Fäces und 
Blut. Klinisch lag Cystitis vor. 

Die betreffenden Keime waren kulturell und morphologisch Para¬ 
typhus B; eine Agglutination mit verschiedenen Paratyphus B-Seren trat 
nicht ein, ebensowenig mit einem Enteritisserum. 

Vielleicht handelt es sich bei dem Fall um eine lokaUsierte 
(ascendierende?) Infektion der Blase. 

Hr. Bernhardt: Die von Herrn Neumark gemachte Bemerkung, 
dass ich mit den isolierten Bacillen (Paratyphus B-Gruppe, Typus Vol¬ 
dagsen) kein Serum herzustellen versucht habe, bedarf insoweit der Be¬ 
richtigung, als ich mit dem aus dem Blut und den inneren Organen 
eines Affen gezüchteten Stamme, der sich kulturell von Anfang an wie 
Paratyphus B verhielt, der aber, wie die spätere Prüfung ergab, sero¬ 
logisch durchaus dem Voldagsentypus zugehört, ein Serum hergestelit 
habe, das dann sowohl die aus den Fleischvergiftungen stammenden 
Stämme, wie den echten Voldagsen stark agglutinierte, das aber solche 
Paratyphus B-Stämme ganz unbeeinflusst Hess. 

Wenn auch die von Haendel und Gildemeister beschriebene 
Veränderlichkeit des Voldagsenbacillus nicht bis zu dem Punkte reicht, 
den unsere Bacillen jetzt einnehmen — diese verhalten sich jetzt kulturell 
ganz wie Paratyphus B —, so gehören sie doch serologisch zusammen. 
Wie schon in der Ueberschrift meiner Arbeit — Paratyphus B-Bacillen 
vom Typus Voldagsen — zum Ausdruck kommen sollte, geht unsere 
Auffassung dahin, dass wir es hier nicht mit einer ganz konstant 
eingestellten Art zu tun haben, dass es sich vielmehr umBacillen 
handelt, die je nach den wechselnden Tier- oder Menschen¬ 
passagen ihre biologischen Merkmale ändern. Wollten wir das 
nicht annehmen, dann müssten wir ja schon wieder eine neue Varietät 
aufstellen, was bei der nun von den verschiedensten Seiten festgestellten 
Veränderlichkeit der grossen Paratyphusgruppe uns weder theore¬ 
tisch notwendig noch praktisch ratsam erscheinen möchte, wenn auch 
natürlich im einzelnen Falle zur Aufdeckung des epidemio¬ 
logischen Zusammenhanges eine Untersuchung der Bacillen notwendig 
ist, die sich auf möglichst spezifisch biologische Merkmale richtet. 

Hr. Baerthiein: Der von Herrn Neumark beschriebene Stamm 
dürfte seinem kulturellen Verhalten nach weder als paratyphus- noch 
als voldagsenähnlich, sondern als Coli mutabile angesprochen sein. Herr 
Neumark hat nämlich von seinemStamm dasselbe kulturelle Bild ent¬ 
worfen, wie ich es bereits vor einiger Zeit in einer besonderen Arbeit 
über Coli mutabile an einer grösseren Anzahl von Kulturen beschrieben 
habe. Man beobachtet bei der Ueberimpfung der Coli mutabile-Stämme 
auf die für die Differentialdiagnose der Typhus-Coligruppe üblichen Nähr¬ 
böden nach 24- bis 48ständiger Bebrütung zunächst eine Veränderung 
der Nährmedien, wie sie für Parathyphus B charakteristisch ist, und erst 
im Laufe der folgenden Tage werden diese Paratyphus B-Reaktionen 
allmählich in die der gewöhnlichen Colibakterien übergeführt. Dies er¬ 
klärt sich daraus, dass zunächst ja nur die Parathyphus-Mutante des 
Coli mutabile auf die Differentialnährböden verimpft wird, die Coli- 
Mutante des Coli mutabile jedoch erst nach 2 bis 3 Tagen sich aus der 
ersteren abspaltet und von diesem Zeitpunkt ab erst auf den Nähr¬ 
medien zur Geltung kommt Eine Abimpfung aus den acht Tage alten 
flüssigen Nährmedien auf Lackmuslaktoseagar wird dem Vortr. die beiden 
Mutationsformen, nämlich rote und blaue Kolouien, des Coli mutabile 
auf einer Platte liefern. 

Hr. Neu mark (Schlusswort): Bezüglich mancher kultureller Eigen¬ 
schaften stimme zwar das fragliche Bakterium mit dem Bac. coli mutabile 
überein, aber, ohne auf weitere Einzelheiten eingehen zu wollen, hält 
N. schon das agglutinatorische Verhalten des fraglichen Stammes für gegen 
die Bac. coli mutabile-Natur sprechend. 

4. Hr. Neumark: 

Demonstration voa Präparaten eines Falles von Enteritis ehroniea 
psendotaberenlosa bovis. 

Vortr. macht einige kurze Angaben über das Wesen dieser in 
Deutschland nicht allzu häufig beobachteten Krankheit des Rindes. Als Er¬ 
reger ist ein säurefestes Stäbchen, etwas kleiner als der Tuberkelbaoillus, 
das bezüglich seiner Lagerung sehr an Leprabacillen erinnert, anzusehen. 
Der Bacillus findet sich im Darmschleim und in der Schleimhaut, die 
ein charakteristisches Aussehen darbietet — sie ähnelt sehr der Gross¬ 
hirnoberfläche — in riesigen Mengen. Die Krankheit lässt sich experi¬ 
mentell auf Rinder übertragen. Neuerdings ist es gelungen, den Bacillus 
auf Medien, denen abgetötete Tuberkelbacillen oder Tuberkelbacillen¬ 
extrakt zugesetzt werden, zu züchten. 

Vortr. demonstriert typische makroskopische und mikroskopische 
Präparate eines Falles dieser Krankheit, der vor einiger Zeit auf dem 
Berliner städtischen Schlachthofe ermittelt wurde. 

HHr. Neufeld und Engwer: 

Zur Chemotherapie der Pneumokokkeninfektionen. 

Morgenroth im Verein mit Levy und Kaufmann fand in dem 
Aetbylbydrocuprein, einem Präparat aus der Chininreihe, ein spezifisches 
Heilmittel gegenüber der Pneumokokkensepsis der Mäuse. 

Die Frage, ob das Mittel auch bei Pneumonie eine Wirkung hat, 
liess sich durch Versuche an Meerschweinchen entscheiden, bei denen 
durch intrapulmonale Einspritzung von für diese Tierart angezüchteten 
Pneumokokken sich je naoh Menge und Virulenz des Iqjektionsmaterials 
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eine mehr oder weniger akut zum Tode führende Pleuropneumonie 
(katarrhalische Pneumonie) erzeugen lässt. 

Durch subcutane Einspritzung von Aethylhydrocuprein in öliger 
Lösuog (0,03 g Substanz zu 100 g Körpergewicht gleichzeitig mit der 
Infektion; an den drei folgenden Tagen Wiederholung der Injektion mit 
etwas verminderter Dosis) gelingt es, je nach der Schwere der Infektion, 
einen grösseren oder kleineren Teil der Tiere zu retten. 

Dabei erlag, wofür Versuch I als Beispiel gegeben wird, oft ein er¬ 
heblicher Teil der Tiere der Giftwirkung des Präparates, und zwar traten 
diese Vergiftungen fast ausschliesslich im Frühjahr und Beginn des 
Sommers ein, während im Spätsommer die gleichen Dosen gut vertragen 
wurden. Auch Mäuse vertrugen im Winter und Frühjahr die von 
Morgenroth angewandten Dosen nicht; es handelt sich vielleicht um 
Einflüsse der Aussentemperatur, wie sie schon Ried Hunt bei Injektion 
von Chinin und Hydrochinin bei Mäusen beobachtete. 

Bei geeigneter Versuchsanordnung verstärken sich die Wirkungen 
des Aethylhydrocupreins und des Pneumokokkenimmunserums gegen¬ 
seitig. Dies zeigt Versuch II (mittelstarke Infektion, Serum zwei Tage 
hintereinander, kombinierte Therapie mit halber Dosis des Präparates 
und vollen Serumdosen) sowie weit deutlicher Versuch III (sehr schwere 
Infektion, einmalige kleinere Serumdosis, volle Dosis von Aethylhydro- 
cuprein bei der kombinierten Behandlung); hier werden, bei absichtlich 
sehr schwerer Infektion, durch Chemo- bzw. Serotherapie allein nur 
lOpCt., durch Kombination beider 60pCt. der Tiere gerettet. 
(Tabelle.) 


Meerschweinchen, infiziert intrapulmonal mit Pneumokokken. 
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9 Kontrollen: f am 3. bis 4. Tage an Pleuropneumonie. 


Wie Versuche mit intraperitonealer Infektion an Meerschweinchen 
zeigen, wirkt das spezifische Serum ausschliesslich durch Phagocytose; 
diese wird übrigens durch gleichzeitige Vorbehandlung mit Aethyl- 
hydrocuprein nicht verstärkt. Die Wirkung des Aethylhydrocupreins 
allein ist eine völlig andere: es tritt gar keine Phagocytose, dagegen 
starker extracellulärer Zerfall der Pneumokokken ein. 

(Die ausführliche Publikation erscheint in der Zeitschrift für Hygiene; 
die Ergebnisse sind bereits in der vor einigen Wochen erschienenen Ab¬ 
handlung „Pneumokokken“ von Neufeld und Haendel in Kolle- 
Wassermann’s Handbuch kurz mitgeteilt worden.) 

Diskussion. 

Hr. Morgenroth: Die Versuche von Neufeld und Engwer sind 
um so mehr zu begrüssen, als sie einen naheliegenden Einwand be¬ 
seitigen, der für die Chemotherapie der menschlichen Pneumonie von 
besonderer Bedeutung ist. Sie zeigen, dass es auch möglich ist, Pneumo¬ 
kokken, die innerhalb der Alveolen gelagert sind, durch das chemo¬ 
therapeutische Agens — ebenso wie durch Pneumokokkenserum — zu 
beeinflussen. Dasselbe gelangt also in wirksamer Concentration in die 
Alveolen, eine Concentration, die nach den Reagenzglasversuchen von 
Wright nur äusserst gering zu sein braucht. 

Die Beobachtungen von Neufeld und Engwer, dass die Zer¬ 
störung der Pneumokokken durch Aethylhydrocuprein ohne Phagocytose 
vor sich geht, kann ich nach gemeinsam mit Dr. Kaufmann durch¬ 
geführten Versuchen bestätigen; die Pneumokokken verschwinden aus 
der Bauchhöhle der Maus ohne Gegenwart von Phagocyten, während man 
bei Serumtherapie in Uebereinstimmung mit Neufeld und Haendel 
eine enorme Phagocytose beobachtet. 

Nachdem die Untersuchungen von Neufeld und Haendel es 
äusserst wahrscheinlich machen, dass die Krisis der menschlichen Pneu¬ 
monie durch Antikörper bewirkt wird, ist es von besonderer Bedeutung, 
wenn heute das Zusammenwirken von Aethylhydrocuprein und spezifi¬ 
schem Serum demonstriert wurde. Wenn das Aethylhydrocuprein hier 
im Tierversuch die Wirkung des bakteriotropen Serums, demnach auch 
die Phagocytose nicht hemmt — woran bei der bekannten Wirkung des 
Chinins auf Leukocyten zu denken wäre —, sondern vielmehr fördert, 
ist auch zu erwarten, dass es die Aktion der zur Krisis führenden Anti¬ 
körper nur begünstigen wird. 

Die wechselnde Empfindlichkeit der Mäuse gegen Chininderivate 
haben wir nun das zweite Jahr io genau der gleichen Weise beobachtet. 
Sie ist eine ausgesprochene Saisonerscheinung, keineswegs aber in 
deutlicher Weise abhängig von der Aussentemperatur. Die Benutzung 
des der Aetbylhydrocupreinbase überlegenen Salicylesters in öliger 
Lösung, von dem weniger als die halbe Dosis letalis volle Wirkung aus¬ 


übt, dürfte künftig den Experimentator völlig unabhängig von diesen 
Schwankungen machen. 

Hr. Friedberger: Es scheint nicht verständlich, wie bei einer 
Kombination so heterogen wirkender Mittel (Serum und ein chemisches 
Heilmittel) der Heileffekt auf die spezifische Wirkung jeder der beiden 
Komponenten zurückgeführt werden kann. Eine Summation der Wir¬ 
kung erscheint bei derartig verschieden angreifenden Mitteln theoretisch 
ausgeschlossen. Wir wissen, dass zum Heileffekt eine ganz bestimmte 
Minimaldosis sowohl des chemischen Mittels wie des Serums erforderlich 
ist. Wenn wir nun von beiden nur die Hälfte geben, so lassen sich 
die interessanten Heilversuche von Neufeld nicht mit der Annahme 
erklären, dass hier beim Serum die spezifische Wirkung, beim Aethyl¬ 
hydrocuprein die desinfizierende eine Rolle spielt. Die Erfolge sind nur 
zu verstehen, wenn wir eine gleichsinnige Wirkung durch die Kombi¬ 
nation der beiden Mittel annehmen können. Diesbezüglich weist Vom. 
auf Ergebnisse von Versuchen hin, die im Pharmakologischen Institut 
durch Agazzi (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1909), sowie Friedberger 
und Masuda (Therapeut. Monatsh., 1911) angestellt worden sind (be¬ 
stätigt neuerdings durch Boehnke). 

Es zeigte sich hier, dass Arsenikalien eine Vermehrung der Anti¬ 
körperbildung bedingen. Wenn etwas Aehnliches beim Aethylhydro- 
cuprein vorläge, so könnte man an eine Summation der Serumwirkuog 
durch das chemische Heilmittel auf indirektem Wege denken; allein sc 
erscheint der günstige Effekt einer Kombination derart heterologe: 
Mittel in den Versuchen von Neufeld und Engwer verständlich. 

Hr. Morgenroth: Ich glaube nicht, dass die Wirkung des Aethyl¬ 
hydrocupreins auf einer Begünstigung der Antikörperbildung beruht; 
dieselbe dürfte vielmehr eine direkte sein. Dafür spricht die starke 
Wirkung im Reagenzglas (Wright), die Möglichkeit, durch eine Dosis 
zu heilen, das öftere Fehlen nennenswerter Antikörpermengen nach der 
Heilung*). 

Hr. Friedberger weist gegenüber den Ausführungen von Morgen- 
roth darauf hin, dass gerade die günstigen Resultate Neufeld’s zu¬ 
nächst nur mit einer Stimulation der Antikörperbildung ihre Erklärung 
finden können. Die Lehre von der Summation der Wirkungen imSince 
von Bürgi kann hier nicht zur Erklärung herangezogen werden. 

Hr. Loewenthal: Ich möchte auf das Kapitel der Abhängigkei: 
der Empfindlichkeit der Tiere von der Jahreszeit bzw. Witterung zurück¬ 
kommen. Auf die Einflüsse klimatischer Faktoren auf Meerschvreincbea 
habe ich früher einmal (Deutsche med. Wochenschr., 1902) hingeviesec: 
Untersucht man Blutpräparate von Meerschweinchen, die im kalter, 
feuchten Keller gehalten worden waren, so findet man basophile Granu¬ 
lierung der roten Blutkörperchen. Setzt man die Tiere ins Freie io die 
Sonne, so schwinden die Körnchen oder nehmen jedenfalls erheblich ab, 
um bei kaltem, regnerischem Wetter wieder aufzutreten. Hier ist als*: 
der Einfluss der Witterung mikroskopisch nachweisbar. 


Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1912 2 ). 

Vorsitzender: Herr Theobald Smith aus Boston. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

1. Hr. Theobald Smith: 

Ueber Rassenbildnng bei Mikroorganismen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tuberkelbaeillen. 

Der geistvolle Vortrag, dessen wesentlichster Inhalt unter den tages¬ 
geschichtlichen Notizen in Nr. 20 berichtet ist, soll unter den Originalien 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden. 

2. Hr. Bongert: 

Ueber experimentelle Umwandlung der verschiedenen Typen der 
Tnberkelbacillen. 

Bongert referiert über das Ergebnis langjähriger Tuberkulose 
Untersuchungen, welche die biologische Bedeutung der von der Kocb- 
schen Schule aufgestellten Tuberkelbacillentypen zum Gegenstand haben 
und demnächst ausführlich veröffentlicht werden sollen. Er demonstriert 
an der Hand von Kulturen und Präparaten, dass die aufgestellten Typen 
des Tuberkelbacillus nicht als streng abgeschlossen aufzufassen sind, 
sondern dass Uebergänge bestehen und eine Form in die andere über¬ 
geht und auch künstlich übergeführt werden kann. Vortr. führt aus, 
dass die morphologischen und kulturellen Unterschiede des Tuberkel¬ 
bacillus bovis, Tuberkelbacillus hominis und Tuberkelbacillus avium 
nicht durchgreifend und vor allen Dingen nicht konstant sind. Dass die 
vom Rinde stammenden Tuberkelbacillen sich schwerer züchten lassen 
als die Menschentuberkelbacillen und im Gegensatz zu diesen ein lang¬ 
sames, dürftiges Wachstum in Häutchenform zeigen, ist nur beding* 
richtig. Wenn man von tuberkulösen Rindern eine zweckentsprechende 
Auswahl des tuberkulösen Materials trifft, nur progrediente Tuberkulose 
mit stark tuberkelbacillenhaltigen Herden, in deren Ausstrichen die 


1) Nachträgliche Anmerkung. Auch das Fehlen einer Phag^ 
cytose dürfte die Antikörperwirkung als wesentlichen Faktor aus 
schlossen. 

2) Der Redaktion erst am 25. November zugegangen. 
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ruberkelbacillen durch schone, anunterbrochene Färbung gute Lebens¬ 
fähigkeit zu erkennen geben, zu Kulturen verwendet, gelingt es leicht, 
>h n e Meersohweinchenpassage, also direkt aus dem Rinde üppig wachsende 
Reinkulturen zu gewinnen. Man geht hierbei so vor, dass man das 
iteril entnommene, bacillenreiche, käsige Material zwischen zwei sterilen 
jrlasplatten (photographische Platten) zerquetscht, das zerriebene Material 
nit einem Platinspatel entnimmt und in den Nährboden einreibt. Nach 
len langjährigen Erfahrungen von Bongert lässt sich der Tuberkel- 
)acillus am besten auf 4 proz. Glycerinkartoffel züchten, und einen durch¬ 
reitenden Unterschied hat Vortr. bei den vergleichsweisen Uebertragungen 
er vom Menschen und vom Rinde stammenden Tuberkelbacillenstämme 
uf Glycerinagar und Glycerinbouillon nicht feststellen können. Es 
teilte sich vielmehr bei der obigen Art der Züchtung gar nicht selten 
eraus, dass Rindertuberkelbacillenstämme üppiger und schneller wuchsen 
ls Menschentuberkelbacillenstämme. 

Auch die Kulturunterschiede zwischen Säugetiertuberkelbacillen 
inerseits und Vogeltuberkelbacillen andererseits sind nicht konstant, 
ortr. hat mehrere Rindertuberkelbacillenstämme isoliert, die sich durch 
chnelles Wachstum und durch einen feuchten, dicken, leicht ausstreich- 
aren Kulturbelag auszeichneten, eine Kultureigentümlicbkeit, die bisher 
ls charakteristisch für Vogeltuberkelbacillen galt. Nun hat aber schon 
.rloing experimentell dargetan, dass man Menschentuberkelbacillen zu 
omogenem, feuchtem, vogeltuberkelbacillenähnlichem Wachstum bringen 
anu, wenn man die Tuberkelbacillen reichlich und in gleicbmässiger 
r erteilung auf die Schrägagarfläche bringt. Er erzielte dies bekanntlich 
iadurch, dass er die stark tuberkelbacillenhaltige Flüssigkeit einer 
Kartoffelkultur zur Aussaat verwendete. Vortr. konnte dieses bestätigen 
ind erzielte ausserdem mehrere Male ein feuchtes, homogenes Wachstum 
ler Rindertuberkelbacillen, als er die trockenen Kulturbröckchen zwischen 
■,wei sterilen Glasplatten mit etwas Bouillon zu einem feinen Brei verrieb 
ind diesen mit dem Platinspatel auf Glycerinagar gleichmässig ausstrich. 
3s werden somit die Kulturunterschiede der einzelnen Typen, die man 
)isher in einseitiger Bewertung als durchgreifend angesehen hat, in erster 
jinie durch rein mechanische Verhältnisse herbeigeführt, durch die Zahl 
ler Bakterien und durch die Art der Aussaat. 

Was nun das wichtigste, die Pathogenitätsverhältnisse, anbelangt, 
,o bestehen nach Ansicht von Bongert auch in dieser Hinsicht zwischen 
len drei aufgestellten Typen Uebergänge, auf die man geradezu duroh 
lie nicht bestrittene Tatsache hingewiesen wird, dass die Mehrzahl der 
Tierarten fast gleichmässig empfänglich für den humanen und bovinen 
Typus ist, auch der Mensch durch beide Tuberkelbacillentypen infiziert 
rerden kann, und verschiedene Säugetierarten auch durch die natürliche 
ind künstliche Uebertragung von Geflügeltuberkelbacillen tuberkulös 
rerden. Eine Umwandlung des Typus humanus in den Typus bovinus 
jezüglich der Pathogenität ist A. Eber gelungen. Eine Steigerung der 
>athogenen Eigenschaft von Tuberkelbacillenstämmen humaner Provenienz 
)is zur Rindervirulenz erzielten v. Behring, Sammann und de Jong 
lurch fortlaufende Ziegenpassage. In gleicherweise, wie es Olaf Bang 
(urch intravenöse Impfung mit Rindertuberkelbacillen gelang, Hühner 
uberkulös zu machen, gelang es, unabhängig von diesem, Bongert, 
lurch intralaryngeale Injektion von Rindertuberkelbacillenaufschwemmung 
tei Tauben eine progrediente Tuberkulose hervorzurufen, die sich im 
Verlauf von drei bis vier Monaten entwickelte. (Demonstration von 
’räparaten.) Aus den Lungen und den tuberkulösen Auflagerungen der 
lauchhöhle der kachektisoh zugrunde gegangenen oder in diesem Zu- 
tande getöteten Tauben Hessen sich leicht Reinkulturen mit homogenem, 
eucbtem Wachstum gewinnen. Durch fortlaufende Tanbenpassage 
rurde nun das pathogene Vermögen der Tuberkelbacillenstämme derart 
bgeändert, dass es schliesslich auch möglich war, Tauben, Hühner und 
iränse auch per os tuberkulös zu machen. Es ist somit gelungen, auch 
n enzootischer Beziehung das Pathogenitätsvermögen des Rindertuberkel- 
>acillus dem Vogelorganismus anzupassen und den „Rindertuberkel- 
tacillus“ in einen Tuberkelbacillus mit aviärem Typus umzuwandeln. 
Einzelne dieser Passagestämme wiesen einen Rückschlag auf insofern, 
■ls sie trockenes Wachstum zeigten. Auch traten zuweilen auf dem 
suchten, glänzenden Kulturbelag sekundäre Kolonien mit Rinderwachstum 
n Gestalt von trockenen, rissigen Höckern auf. Derartige Uebergänge 
um Säugetiertuberkelbacilluswachstum hat Vortr. aber auch an Stämmen 
on spontaner Geflügeltuberkulose feststellen können. (Demonstration.) 

Zum Schluss erwähnt Vortr. noch, dass es ihm auch gelungen sei, 
lurch fortlaufende Hundepassage den Rindertuberkelbacillus derart abzu- 
chwächen, dass Meerschweinchen nach subcutaner Impfung mit reich- 
icher Kulturdosis erst nach Verlauf von vier bis fünf Monaten zu- 
Tunde gehen und auch die Virulenz für Kaninchen erhebliche Verringe- 
ung zeigt. 

3. Hr. Sticker zeigt Präparate von Tuberkulose bei Hnnden. 

4. Hr. Max Koch und Frau Rabinowitsch-Kempner demonstrieren 
ahlreiche Präparate spontaner und experimentell erzeugter Tuberkulose 
»ei Vögeln. 

Die grösstenteils an dem Material des Berliner Zoologischen Gartens 
^gestellten vergleichend-anatomischen und experimentell bakteriologischen 
Jntersuchungen sind in dem Beiheft zum 190. Bande von Virchow’s 
Irchiv, S. 246—541, veröffentlicht worden. 

5. Hr. Wolff-Eisner demonstriert eine Leber nnd Milz vom Schwein, 
reiche makroskopisch von miliaren Tuberkeln durchsetzt erschienen, 
luch mikroskopisch ergibt sich das typische Bild der Tuberkulose mit 
uffallend zahlreichen Riesenzellen und Lymphocyten; jedoch sind 


Tuberkelbacillen färberisch in diesen tuberkelähnliohen Gebilden nicht 
nachzuweisen. Der Tierversuch am Meerschweinchen fiel bei verschiedenen 
mit dieser Leber geimpften Tieren negativ aus. 

In der Milz desselben Schweines fand sich eine kleine käsige Stelle, 
bei welcher der Tierversuch auf Tuberkulose beim Meerschweinchen 
positiv ausfiel. 

Die Tierärzte halten die Affektion für eine sarkomartige. Eine 
absolute Klärung ist durch den vorliegenden Versuch ebenfalls nicht 
erzielt worden, wenn es auch wahrscheinlich ist, dass die tuberkel¬ 
ähnlichen Gebilde in der Leber ätiologisch mit Tuberkelbacillen nichts 
zu tun haben. 


Sitzung vom 27. Juni 1912 *). 

Vorsitzender: Herr Benda. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

1. Hr. Wolff-Eisner: 

Uober die Taberkulinen^findliehkeit bei venehiedeBea Tieres. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Woohenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Ziemann berichtet über Tuberkulinempfindlichkeit bei Negern, 
die er in den Jahren 1908 bis 1910 in Kamerun studiert hat. Wegen 
der Neigung der Neger zu Episcleritis wurde nicht die Ophthalmoreaktion, 
sondern die Pirquet’sche Cutanreaktion erprobt. Es zeigte sich, dass 
eine positive Reaktion nur in einem kleinen Prozentsatz der Fälle der 
Geimpften auftrat, und dass bei einigen Hinterlandsstämmen, die noch 
unbeeinflusst geblieben waren von europäischer Kultur, überhaupt noch 
keine Reaktion zu erhalten war. Da Tuberkulose auch klinisch früher 
an der Küste nicht beobachtet wurde, neuerdings aber in steigender 
Zahl, ergibt sich die dringende Notwendigkeit, die Neger vor der Durch¬ 
seuchung mit Tuberkulose zu bewahren, da, wie die Erfahrungen zeigten, 
bei Rassen, die bisher noch tuberkulosefrei waren, die Tuberkulose einen 
ausserordentlich akuten Verlauf nimmt. 

Es ergibt sich hieraus ein koloniales Problem von der ungeheuersten 
Bedeutung, da Tuberkulose, einmal in Afrika verbreitet, unendlich viel 
schwerer auszurotten sein würde als z. B. Malaria usw. 

Der Vortr. verwies bzüglich näherer Details über die Tuberkulose¬ 
frage bei farbigen Rassen auf einen von ihm noch zu haltenden Vortrag 
gelegentlich der Sitzung der Englisch Society of Public Health, der an 
anderer Stelle veröffentlicht wird. 

2. Hr. Heller: Hanthorn bei einer chinesischen Hansziege. 

Vortr. demonstriert ein Hauthorn und ein normales Stirnhorn einer 

chinesischen Hausziege sowie mikroskopische Präparate (Dünnschliffe) 
beider Hörner. Er weist auf die grosse Seltenheit der Hautbörner bei 
den Ziegen hin (nur sechs Fälle bekannt). Bemerkenswert ist die Haut¬ 
hornbildung die von Limann bei Kameruner Ziegen nach dem Genuss 
des scharfkantigen Elefantengrases an den Lippen beobachtet wurden, 
sowie die aus Sibirien stammende Mitteilung über Hauthornentwicklung 
auf Brandnarben (Eigentumsstempel). Im vorliegenden Fall war das 
20 cm lange Hauthorn ohne nachweisbare Ursache, insbesondere ohne 
vorangegangene Hautverletzung an der Brust einer im Berliner Zoologischen 
Garten gehaltenen Ziege entstanden, was dort viele Monate lang beob¬ 
achtet wurde und schliesslich spontan abfiel. Bei der Untersuchung 
durch H. konnte die genaue Stelle des Sitzes einige Monate nach dem 
Abfall nicht mehr festgestellt werden. Es muss also auch eine völlige 
Rückbildung des Hornbeins eingetreten sein. Vortr. erörtert dann einige 
mikroskopische Details; bemerkenswert ist die Unregelmässigkeit der 
Pigmentablagerung in dem Hauthorn im Gegensatz zu den Verhältnissen 
im normalen Stirnhorn. Es liegt hier eine Analogie mit der Unregel¬ 
mässigkeit der Verhornung bei syphilitischen Keratosen vor. 

(Die Arbeit erscheint als Original in der Berliner Tierärztlichen 
Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Lehmann: Es sind bei unseren Haustieren öfter rudimentäre 
Hörner, aber an den Stellen der Stirn, wo sich sonst normale Hörner 
entwickeln, beobaohtet worden, die, nicht fest auf einem Hornzapfen 
sitzend, sich mit der Haut verschieben lassen. Aus letzterem Grunde 
haben sie auch den Namen „Hauthörner tf erhalten. Besonders wurden 
sie bei Kreuzungen hornloser Schläge mit gehörnten beobaohtet, sei es 
in der ersten Generation, sei es erst bei der Nachzucht. Auch Wood 
in Cambridge machte ähnliche Beobachtungen bei seinen Kreuzungen 
zwischen gehörnten Dorsets und den ungehörnten Suffolkschafen. Oft 
befindet sich in solchen Fällen kaum eine schwache Beule am Stirnbein, 
die als rudimentärer Hornzapfen aufgefasst werden könnte. Andererseits 
gibt es Uebergänge, wo das sonst normal gebildete Horn lange beweglich 
bleibt; es trägt einen starken Hornzapfen, der oben nur mit relativ 
lockerem Bindegewebe mit der Schädeldecke verwachsen ist. Eine solche 
Beobachtung führt Pusch in seinem bekannten Werk über die Be¬ 
urteilung des Rindes an. 

3. Hr. Rheindorf: Ueber einen anscheinend unbekannten aus dem 
Blute gezüchteten tierpathogenen Bacillus nebst eigenartigen patho- 
logisoh-anatomischen Befunden an der Leiche. 

Vortr. züchtete aus durch Punktion gewonnenem Blute einen Bacillus 
in Reinkultur, der später auch in Reinkultur aus der Leichenrailz des 


1) Der Redaktion erst am 25. November zugegangen. 
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betreffenden Pat. gezüchtet wurde. Angaben über den Bacillus in der 
Literatur konnten nicht aufgefunden werden. 

Es handelte sich um einen 50 jährigen Sohriftsetzer, der sonst immer 
gesund gewesen war — abgesehen von gelegentlichen Magenbeschwerden 
— und der vier Wochen vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus mit 
Schüttelfrost erkrankte. Er klagte über Appetitlosigkeit und bald 
stellten sich Schmerzen im Rücken ein. Die Schüttelfröste wiederholten 
sich in der Folgezeit. 

Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus betrug die Temperatur 41, 
die wärend seines dreitätigen Krankenhausaufenthaltes abends auf dieser 
Höhe blieb und morgens auf 37,5 bis 38,5 sank. 

In der rechten Leber- und Nierengegend bestand eine Druckempfind¬ 
lichkeit und hier wurde an zwei aufeinanderfolgenden Tagen wegen 
Abscessverdachts punktiert. Die Punktion ergab nur Blut. Aus diesem 
Blute wurde der fragliche Bacillus gewonnen. 

Unter Verschlechterung des Allgemeinbefindens und Nachlassen der 
Herzkraft bei einem Pulse von 128 trat am 3. Tage der Exitus ein. 

Bei der Sektion fand sich ein abscessähnlieber Herd im rechten Leber¬ 
lappen, ein starker Milztumor, ein schlaffes Herz und parenchymatöse 
Degeneration der Nieren. 

Aus der unter sterilen Kautelen abgeimpften Milz wuchs derselbe 
Bacillus in Reinkultur wie aus dem Punktionsblute. 

Abschliessendes über die Artzugehörigkeit des Bacillus kann nicht 
gesagt werden. 

Herr Regierungsrat Titze vom Reichsgesundheitsamt und Herr 
Stabsarzt Klinger von der ersten medizinischen Klinik, die so liebens¬ 
würdig waren, den Bacillus zu untersuchen, sprachen die Vermutung 
aus, er möchte der Proteusgruppe angehören. 

Der Bacillus ist hauptsächlich charakteristisch durch sein üppiges, 
schleimiges Wachstum auf festen Nährböden. 

Es ist ein kleines, in der Grösse schwankendes, unbewegliches, 
gramnegatives Stäbchen. 

Traubenzucker wird stark vergohren. Lackmusmolke wird nach 
24 Stunden eineSpur gerötet. Milch lässt er unverändert Indol bildet 
er nicht. 

Die Bouillon wird gleichmässig getrübt; bei längerem Stehen bildet 
sich ein Oberflächenhäutchen. 

Für Mäuse war er stark pathogen, auch noch nach Monaten. Die 
Tiere starben nach 18 bis 48 Stunden. An der Iojektionsstelle bildete 
sich eine sulzige Infiltration. Die Tiere, die 48 Stunden lebten, zeigten 
an der Iojektionsstelle ein trockenes; graugelbliches, dickes Infiltrat das 
hauptsächlich aus Bacillenrasen bestand, denen in geringer Menge Leuko- 
eyten beigemengt waren. Aus allen Organen Hessen sioh die Bacillen 
züchten. Der Bacillus liess sich im Schnitt mit Löffler’schem Methylen¬ 
blau schlecht färben, vielfach zeigte er nur eine Polfärbung. 

Für Meerschweinchen war die Pathogenität schwankend. 

Recht interessant und selten waren die Leberveränderungen: 

Es fand sich im rechten Leberlappen unter der Kapsel ein mark¬ 
stückgrosser Herd, der auf dem Durchschnitt ungefähr pfirsichgross aus 
mehreren kleineren Herden zusammengesetzt war. 

Makroskopisch fiel sofort auf, dass in diesen Bezirken sämtliche 
Lebervenen durch septische Thromben verschlossen waren. Die Umgebung 
dieser Venen war von grauweisslich-gelblioher Farbe, teils von trockener, 
teils von zähflüssiger Konsistenz. 

Mikroskopisch bestehen diese Herde einerseits aus nekrotischem Ge¬ 
webe mit geringen Leukocytenanhäufungen und Detritusmassen, in denen 
stellenweise reichlich Bacillen liegen. Es folgt dann eine Schicht 
jüngeren Bindegewebes, in dem noch vereinzelte Gallengangszellen er¬ 
halten sind. Zwischen diesen Herden befindet sich noch erhaltenes Leber- 
gewebc mit geringen interstitiellen Veränderungen; diese gehen sowohl 
von der Peripherie, als auoh vom Centrum der Leberläppchen aus. 

Die septischen Thromben sind nun über alle diese Partien zerstreut. 
In ihnen finden sich auch in wechselnder Anzahl Bacillen. An einigen 
Thromben findet sich eine von der Wand beginnende Organisation. 
(Demonstration von Präparaten.) 

Vortr. vermutet, dass die septische Thrombose das Primäre ist, und 
dass auch die Schüttelfröste mit ihr im Zusammenhang stehen. 

Wie die Bacillen in die Leber gekommen sind, kann nur vermutungs¬ 
weise angegeben werden. 

Es fanden sich nämlich zwischen Gallenblase und Duodenum starke 
bindegewebige Verwachsungen, die Stenoseerscheinungen am Pylorus 
hervorgerufen hatten. 

Der Magen war enorm weit und zeigte eine starke Muskelhyper¬ 
trophie, die bis an die Cardia ging. Die Magenschleimhaut zeigte 
Hunderte von hämorrhagischen Erosionen. Letztere waren wohl infolge 
der stärkeren Peristaltik zustande gekommen und stellen möglicherweise 
die Eintrittspforte für die Bakterien dar. (Die Pfortader war frei.) 

Ob letztere infolge des chronischen Magenleidens aus Saprophyten 
zu pathogenen Bakterien geworden sind, oder ob es sich um absolut 
pathogene Bakterien handelt, muss dahin gestellt bleiben. 

Kommen derartige Leberherde zur Ausheilung, so können daraus 
gummiknotenähnliche Herde entstehen, wie Ref. sie schon beobachtet 
zu haben vermutet. 

Für den Fall, dass dieser Bacillus noch nicht beschrieben ist, 
möchte ich den Namen: „Bacillus mucosus thromboticans“ vorschlagen. 

(Autoreferat.) 
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Diskussion. 

Hr. Ziemann macht den Vortr. darauf aufmerksam, dass Scott im 
Journal of tropical medioine and hygiene, Anfang April 1912, bei Fällen 
von tiefer Eiterung im Oberschenkel einen besonderen Bacillus seroücus 
beschrieben hat, der, soweit er sich des betreffenden Aufsatzes entsinne, 
ihm in kultureller Beziehung manche Anklänge an den vom Vortragenden 
soeben geschilderten Bacillus aufzuweisen scheine. 

4. Hr. Max Koch: 

Ueber den Parasitismns und die pathologische Bedeutung der Lingua* 
tuliden (Pentastonen und Porocephalen). 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 

In dem geschäftlichen Teile der Sitzung teilt Herr Heller mit 
dass für das nächste Wintersemester die Herren Professoren Baur 
(Botanik), Branca (Paläontologie), Heck (Zoologie), G. Lehmaco 
Züchtungslehre, Ostertag (Tierpathologie) und Schimenz (Fischkrank¬ 
beiten) grössere Vorträge aus ihren Fachgebieten in Aussicht gestellt 
hätten. 


Sitzung vom 31. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Erwin Baur. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

1. Hr. Erwin Baur: 

Aehnliches und Gegensätzliches in der pflanzlichen und tierisch» 
Pathologie. 

2. Hr. W. ßenecke: 

Symbiosen zwischen Bakterien und Blütenpflanzen, speniell eids- 
eellulär lebende Bakterien. 

3. Hr. Appel: 

Der Brand der Getreidearten, die Infektion und BekSmpfnnganethedei. 

4. Hr. W. Magill: 

Aetiologie und Anatomie pflanzlicher Geschwnlstbildnngen. 

(Sämtliche Vorträge erscheinen unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift.) 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 4. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Joachimsthal. 

Schriftführer: Herr Max Böhm. 

Der Vorsitzende teilt mit, dass der Vorstand nach sorgfältiger Aus¬ 
arbeitung eines statistischen Schemas in der Angelegenheit der Skoliosen- 
behandlung mit der städtischen Sohuldeputation in dem von dieser 
gewünschten Sinne in Verbindung getreten sei. 

Als Delegierter zu dem Vorbereitungskomitee des Kongresses für 
Physiotherapie wird Herr Wollenberg bestimmt. 

Hr. Preiser-Hamburg: Statische Gelenkerkraukungen. 

Ausgehend vom Albert’schen Gesetz, dass Fuss-, Unter-, Ober¬ 
schenkel und Beoken eine statische Einheit bilden, definiert Pr. zunächst 
den Begriff der statischen Störungen, wie sie besonders in der Geleok- 
inkongruenz zum Ausdruck kommen: sich normal gegenüberliegendt 
Gelenkflächen kommen ausser Kontakt, die Belastung der einzelnen 
Gelenkflächenteile wird ungleich, nicht belastete Knorpelflächen fasern 
auf und degenerieren, die Gelenkbänder werden anormal gespannt, und 
die Synovialis geht die als Lipoma arborescens bekannten Verbildungen 
ein; es entsteht also schliesslich eine Arthritis deformans. Diesen End¬ 
stadien gehen in den meisten Fällen jedoch lange Zeit erhebliche 
klinische Beschwerden voraus, die entweder am Ort der statischer 
Störung oder auch an jedem anderen Gelenk auftreten können (so kann 
z. B. das Bild einer Ischias oder eines chronischen Hexenschusses rrn 
Knick- oder Plattfuss ausgelöst werden; chronische Kniegelenksergüss-: 
und andere meist mit Gicht und Rheumatismus verwechselte chronische 
Gelenkleiden können nach Beseitigung von statischen Störungen völ'ig 
schwinden). Auch auf die sekundären Formen von Arthritis deformans 
geht Pr. ein (nach Tuberkulose-, Gonorrhöe-, Scharlacharthritiden usw 

An der Hand von 50 Lichtbildern werden dann zunächst die :ür 
das rachitische und für das Stehbecken bzw. das Becken der aufrechtes 
Haltung charakteristischen Kennzeichen bei statischen Störungen be¬ 
sprochen, wie sie Pr. eingehend in seinen „Statischen Gelenkerkrankunges* 
(bei Enke, Stuttgart 1911) beschrieben hat, dann die für jedes Geleit 
charakteristischen Röntgenbilder bei Arthritis deformans gezeigt uoi 
zuletzt eine Reihe praktisch wichtiger, auf statischen Störungen be¬ 
ruhender Krankheitsbilder ausführlicher besprochen (Meralgia par- 
aesthetica, Schwangerschaftslumbago und -coxalgie). Pr. schliesst e ‘ 
einer Aufforderung an die Orthopäden, sich die Behandlung der statische:! 
Golenkerkrankungen zu sichern, da kein anderer Zweig der Medizi 
diesen armen, meist jahrelang von Bad zu Bad, von Arzt zu An: 
gehenden Patienten helfen könne und sich hier der Orthopädie ein aus¬ 
sichtsreiches Arbeitsfeld eröffne. 

Diskussion. 

Hr. Wollenberg: M. H.I So bedeutungsvoll die Abweichung«: 
von der normalen Statik für die Arthritis deformans sein mögen, so i>\ 
durch dieselben doch die Aetiologie dieses Leidens nicht erschöpf: 
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Darauf weisen uns schon die Verschiedenheiten in der Entwicklung der 
einzelnen klinischen Formen der Arthritis deformans hin; es besteht ein 
enormer Unterschied z. B. bei verschiedenen Formen der traumatischen 
Arthritis deformans: im Anschluss an das Trauma eines Gelenks, mag 
auch nur die Kapsel betroffen sein, kann sich ohne Veränderung der 
Statik in sehr kurzer Zeit eine Arthritis deformans entwickeln. Auf dor 
anderen Seite kann eine winklig geheilte Schaftfraktur, die so hochgradig 
ist, dass eine völlige Kompensation der statischen Missverhältnisse durch 
die übrigen, der statischen Einheit zugehörenden Gelenke einfach un¬ 
möglich ist, viele Jahre oder gar dauernd bestehen, ohne dass die 
Nach bärge lenke an Arthritis deformans erkranken. 

Ein Genu valgum schwersten Grades, das durch den Gang des 
Patienten allein schon die schwer gestörte Statik, die unvollkommene 
Kompensation der letzteren durch die Nachbargelenke verrät, kann Jahr¬ 
zehnte bestehen, ohne dass sich Arthritis deformans entwickelt, während 
eine über ein Gelenk hinweggehende Entzündung unter Umständen in 
kurzer Zeit dieses Leiden zur Folge hat. 

Ferner spricht gegen die generelle Bedeutung der gestörten Statik 
in der Aetiologie der Arthritis deformans das Experiment. Axbausen 
hat mein etwas grobes Experiment der Umnähung der Patella verfeinert 
und durch Elektrolyse einen kleinen Bezirk der Patella nekrotisiert. 
Die Folge dieses Versuchs, bei welchem eine Störung der Statik aus¬ 
geschlossen ist, ist die Entwicklung einer Arthritis deformans mit ihren 
sämtlichen histologischen Charakteren. 

Zum Schluss muss ich noch kurz auf die Erklärung der anatomischen 
Befunde eingehen. Preiser nimmt an, dass die gestörte Statik zu 
knöchernen Neubildungen führe, indem gerade da sich ein Knochenwall 
etabliere, wo z. B. der Gelenkkopf abzugleiten drohe; die resorptiven 
Vorgänge (Cystenbildungen usw.) erklärt er mit Walkhoff ebenfalls 
nach der Transformationslehre durch das Zugrundegehen statisch un- 
nötig gewordener Knochenbälkchen. Wäre diese rein mechanische Auf¬ 
fassung richtig, so müsste zweifellos durch Richtigstellung der statischen 
Fehler auch eine anatomische Restitution des Gelenks möglich sein; 
Preiser müsste uns neben der Angabe der klinischen Heilung auch die 
anatomische Besserung bzw. Heilung durch das Röntgenbild ad oculos 
demonstrieren können. 

Hr. Axhausen betont, dass in dem Gebäude der Preiser’schen 
Theorie doch noch nicht alles hinreichend gestützt ist. So kann er die 
Preiser’sche Anschauung, dass der Knorpel, der längere Zeit ohne die 
gewohnte Berührung mit dem gegenüberliegenden Knorpel ist, deswegen 
der Nekrose verfällt, aus allgemeinpathologischen Gründen nicht als 
glaubhaft hinnehmen. Er stellt die Frage, wie sich diese Nekrose aus 
Gründen der Statik erkläre. An der Tatsache solcher Knorpelnekrosen 
sei gewiss kein Zweifel. Da aber auch bei der experimentell erzeugten 
Knorpelnekrose an sonst gesunden Gelenken nach eigenen Versuchen, 
über die vor kurzem in Langenbeck’s Archiv berichtet wurde, durch die 
Einwirkung der Nekrose auf die umliegenden Gewebe das histologische 
Bild der Arthritis deformans entstehe, sei es berechtigt, auch bei der 
menschlichen Arthritis deformans die Knorpelnekrose als das Primäre 
anzusehen, die die histologischen Erscheinungen der Arthritis deformans 
hervorrufe. Hiermit stimmt die klinische Tatsache überein, dass die 
Arthritis deformans sich an Gelenkverletzungen anschliesst, die wohl zu 
Knorpelnekrosen führen, nicht aber zu Veränderungen der Statik, so 
z. B. an frisch reponierte Schultergelenkluxationen, ferner an leichtere 
akute Gelenkentzündungen, besonders gonorrhoischer Art, bei denen von 
eitriger Knorpeleinschmelzung und Veränderung der Statik keine Rede 
sein kann, bei denen aber eine Knorpelnekrose nach experimentellen Er¬ 
fahrungen als vorhanden angenommen werden muss. Eine ausführliche 
Darstellung dieser Verhältnisse soll demnächst in einem besonderen Vor¬ 
trag erfolgen. 

Hr. Walkhoff: Der Auffassung von Herrn Axhausen, dass nur 
die Knorpelnekrose des Gelenküberzuges als letzte Ursache für die Genese 
der Arthritis deformans zu gelten habe, möchte ich vor allem den 
Befund an senilen Gelenkeu entgegenhalten. Hier finden sich sehr 
häufig ausgedehnte Degenerations- und Nekroseherde des Knorpels, die 
oft die ganze Dicke des Gewebes betreffen, ohne dass aber damit weitere 
Gelenkkörperumwandlungen verknüpft sind, wie sie für die Arthritis 
deformans so sehr charakteristisch sind. Allerdings treten hier unter 
den betroffenen Knorpelpartien in der subchondralen Zone progressive 
und regressive Knochenprozesse auf, die jedoch nur lokale Herd¬ 
erkrankungen darstellen, welche durch die verstärkte Kraftdurch- 
füessung infolge des Elastizitätsverlustes der Knorpeldecke 
direkt bedingt wurden. Meinen Untersuchungen nach ist das Wesen 
der Arthritis deformans nicht in einer primären Knorpeldegene¬ 
ration, sondern allein in Inkongruenz der Gelenkflächen zu 
suchen, die sowohl durch eine primäre Knorpelaffektion als entsprechend 
durch eine primär veränderte Statik und Mechanik des Gelenks ver¬ 
ursacht sein kann. Für den Pathologen ist es schwer, in jedem Falle 
festzustellen, welche von diesen beiden Ursachen dem Arthritis deformans- 
Prozess zugrunde liegt. 

Hr. Preiser (Schlusswort): Die Knorpelnekrose bzw. Knorpelatrophie 
entsteht meist wohl ex inactivitate (z. B. Auffaserung des Knorpels am 
Talus bei Plattfuss, und zwar an nicht belasteten Teilen der Gelenk- 
flache oder der hinteren Knorpelfläche des Oberschenkelkopfes, wenn 
dieser nicht mit der Pfanne artikuliert). Vielleicht entsteht die Knorpel- 
uekrose zuweilen aber auch nach primärer Erkrankung der Synovialis. 
Warum — wie Herr Wo 1 lenberg fragt — manchmal statische Miss¬ 


verhältnisse z. B. durch Frakturen doch keine Arthritis deformans zur 
Folge haben, erklärt sich daraus, dass statische Missverhältnisse durch 
die anderen Gelenke der statischen Einheit unter günstigen Verhältnissen 
statisch kompensiert werden können. Pr. führt dann noch eine Reihe 
von typischen Fällen an, in denen es gelang, durch eine erfolgreiche 
statische Korrektur die Beschwerden zu beseitigen und so den Beweis 
zu erbringen, dass tatsächlich eine gestörte Statik, oft nur ein an sich 
schmerzfreier Knickfuss, die Ursache der Beschwerden gewesen war. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 25. November 1912. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Oswald Meyer zeigt ein Kind, welches wiederholt einen 
Symptomenkomplex darbot, der an Hirsehsprong’sche Krankheit denken 
liess. Eine Röntgenaufnahme zeigte, dass die Aufblähung des Dick¬ 
darms durch eine Verengerung in der Gegend der Flexura sigmoidea 
veranlasst war. Da Heilung unter Darreichung von Opium und Aende- 
rung der Diät eintrat, kann es sich nur um einen Spasmus gehandelt 
haben. Die Aetiologie dieses Falles ist wahrscheinlich in Spasmophilie 
zu suchen. 

2. Hr. Tugendreieh bespricht an erster Stelle drei von ihm in der 
letzten Zeit beobachtete Fälle eines eigenartigen scharlachähnlichen, 
aber auf die Streckseiten der oberen Extremität beschränkten Exanthems, 
das unter den Erscheinungen einer akuten Infektionskrankheit verlief. 
Zwei der Fälle betrafen Geschwister. Er möchte für diese Krankheit die 
Bezeichnung Erythema brachiale Vorschlägen. 

Zweitens macht er einige Bemerkungen zu dem Reiohssäuglings- 
flaschengesetz, das demnächst im Reichstag beraten werden soll. Er 
schlägt vor, dass in das Gesetz ein Passus eingefügt wird, welcher be¬ 
stimmt, dass graduierte Milchflaschen nur nach dem Dezimalsystem ge- 
aicht werden sollen. 

Tagesordnung. 

Hr. Stier: 

Ueber Wandertrieb nnd krankhaftes Fortlanfen der Kinder. 

Die Psychopathologie des Kindesalters ist ein noch wenig geklärtes 
Gebiet. Insbesondere sind unsere Kenntnisse über das krankhafte Fort¬ 
laufen der Kinder noch recht unzureichende. Vortragender, der an der 
Nervenklinik der Gharitö unter Ziehen drei Jahre lang die poliklinische 
Abteilung für jugendliche und kindliche Psychopathen geleitet und 
4000 Fälle gesehen hat, konnte während dieser Periode 120 Fälle von Fort¬ 
laufen studieren. Zunächst muss hervorgehoben werden, dass das Fortlaufen 
keineswegs eine pathologische Grundlage zu haben braucht, und dass es 
in vielen Fällen durch Verwahrlosung, bisweilen auch vielleicht aus dem 
eigenartigen ungestümen Tatendrang der Jugend zu erklären ist. Natür¬ 
lich gibt es Uebergangsfälle zum Pathologischen, und gerade diese sind 
recht schwierig zu beurteilen. Sowohl bei der körperlichen wie speziell 
auch der neurologischen Untersuchung solcher Kinder kommt sehr wenig 
heraus. Auch ist es falsch, die Kinder selbst zu fragen, warum sie fort¬ 
gelaufen sind; man bekommt dann entweder gar keine Antwort, oder 
die Kinder fangen schliesslich zu weinen an. Vielmehr muss man in 
der genauesten Weise mit Hilfe der Eltern die Anamnese erheben und 
auf die minutiösesten Einzelheiten dabei achten. Auffällig selten findet 
man Epilepsie bei diesen Kindern. Er hat im ganzen nur neun Fälle 
mit klarer oder wahrscheinlicher Beziehung zur Epilepsie gesehen. Noch 
seltener sind hysterische Zustände oder echte Psychosen als Grundlage 
des Forflaufens zu eruieren. Alle übrigbleibenden Fälle, die Majorität, 
kann man in folgende Gruppen teilen: 1. die schwachsinnigen Kinder. 
Dabei ist zu beachten, dass Schwachsinn überaus häufig übersehen 
wird und erst bei eingehender Untersuchung festzustellen ist. Gewöhn¬ 
lich laufen diese Kinder nicht fort, sondern sie bleiben fort. Sie werden 
von jeweiligen, ihnen besonders interessanten Situationen oder Vorgängen 
derartig gefesselt, dass sie das Nacbhausegehen vergessen. Das Mit¬ 
laufen mit der Militärmusik, stundenlanges Betrachten der Auslagen der 
Schaufenster und ähnliche Dinge fesseln die Kinder so sehr, dass sie 
nicht wieder nach Hause gehen. Zu dieser Gruppe gehören auch die 
affektiv-überempfindlichen Kinder, die leioht Angstzustände haben, welche 
sich bisweilen zu Hallucinationen steigern, ferner die reizbaren Kinder, 
die leicht Wutanfälle bekommen und bei denen kleine Anlässe genügen, 
um sie in einen derartigen Zustand der Raserei zu versetzen, dass sie 
fortlaufen. 

Eine zweite Gruppe bilden die hyperphantastischeu Kinder, die be¬ 
sonders durch das Lesen ungeeigneter Bücher zu allerlei törichten Aben¬ 
teuern veranlasst werden. Zur dritten Gruppe endlich gehören die 
ethisch-depravierten Kinder. Diese sind es, welche vielfach ganze 
Banden bilden, wie sie mit Vorliebe in den Laubenkolonien der grossen 
Städte ihr Wesen treiben. Bei dieser Gruppe ist es häufig zweifelhaft, 
wo die Grenze zwischen krankhaftem moralischen Defekt uod Verwahr¬ 
losung zu ziehen ist. Endlich wird noch eine Gruppe besprochen, wo 
man sich fragen muss, ob nicht ein sogenannter impulsiver Trieb als 
Ursache des Fortlaufens angesehen werden muss. Zweimal hatte der 
Vortragende Gelegenheit, festzustellen, dass in einer Familie durch drei 
Generationen hindurch etwa um das zwölfte Lebensjahr herum sich 
dieser Wandertrieb einstellte. Im allgemeinen laufen Knaben häufiger 
fort als Mädchen. In 20 Fällen konnte Redner das weitere Schicksal 
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solcher Kinder verfolgen und feststellen, dass sie ordentliche Menschen 
geworden sind. Die Prognose hält er im allgemeinen für gut und tritt 
daher warm für eine energische, schnell einsetzende Therapie ein. Als 
solche kommt nur Anstaltsbehandlung in Frage, wobei es gleichgültig 
ist, ob man religiöse oder staatliche Anstalten wählt, wenn nur der Leiter 
des Instituts eine geeignete Persönlichkeit ist. Psychiatrische Kontrolle 
ist notwendig. 

Diskussion. 

Hr. Peritz bestätigt die Seltenheit der Epilepsie bei diesen 
Kindern, doch hat er häufiger Hysterie als Ursache feststellen können. 

Hr. Rothmann hat gleichfalls häufiger bei diesen Kindern Hysterie 
feststellen können und meint, dass die sogenannten hyperphantastischen 
Kinder sehr häufig hysterisch sind. Er glaubt ferner, dass das Fort¬ 
laufen gar nicht selten Initialsymptom einer sich entwickelnden Psychose ist. 

H. Hirschfeld. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 7. November 1912. 

Hr. Bering demonstriert einen Fall von Angina Plant*Vincenti mit 
Geschwürsbildung an der Unterlippe. 

Hr. Beim demonstriert Rtintgenbilder von Wirhelverletznngen. 

Hr. Schade: 

Ueber Anomalien der Harosäurelöslichkeit (kolloide Harnsäure). 

Es ist bekannt, wie gerade in letzter Zeit die Löslichkeitsverhält¬ 
nisse der Harnsäuse bei der Behandlung der Probleme der Gicht im 
Vordergrund des Interesses gestanden haben. Vortr. hat nun die Auf¬ 
klärung der Ursache der so auffallend leicht eintretenden Uebersättigung 
der Harnsäurelösungen angestrebt und konnte feststellen, dass sie auf 
der Bildung einer kolloiden Zwischenphase der Harnsäure bzw. 
der Urate beruht. Eine wesentliche Bedingung für das Auftreten dieses 
intermediären emulsionartigen Kolloids ist die Innehaltung einer neutralen 
Reaktion. Auch sonst sind die Vorbedingungen des Auftretens der 
Zwischenstufe derart, dass auch im Serum bei etwaiger Uebersättigung 
mit Harnsäure das Vorkommen der kolloiden Form wahrscheinlich wird. 
In speziell darauf gerichteten Untersuchungen konnte sodann der Nach¬ 
weis derselben im Serum mit Sicherheit erbracht werden. Diese kolloid¬ 
chemischen Besonderheiten im Verhalten der Harnsäurelösung sind ge¬ 
eignet, eine Klärung der Lösungsverhältnisse des Serums für Harnsäure 
zu geben. Als allgemeines Ergebnis ist dabei hervorzuheben, dass sioh 
im Serum zwei durchaus verschiedene Zonen der Harnsäurelöslichkeit 
unterscheiden lassen: erstens die Zone der wahren, d. h. der molekular¬ 
dispersen Lösung, und zweitens darüber hinausgehend und einen noch 
wesentlich breiteren Raum einnehmend die Zone der kolloiden Emulsion. 
Es erscheint zweifelhaft und bedarf einer erneuten Prüfung, ob daneben 
die bisher übliche Unterscheidung in Lacktam- und Lacktinform der 
Harnsäure zu Recht besteht. Jedenfalls aber erfährt das therapeutische 
Problem der Löslichmachung der Harnsäuse durch diese Untersuchungen 
eine wesentliche Erweiterung. 

(Die Arbeit wird demnächst ausführlich in der Zeitschrift für physio¬ 
logische Chemie veröffentlicht werden.) 

Diskussion: HHr. Höher, Hensen, Schade (Schlusswort). 

Hr. Brandes stellt ein 13 jähriges Mädchen mit ossärem Schiefhals 
vor, der auf Verschmelzung einzelner Halswirbel zurückgefübrt wird. Es 
beständen gleichzeitig Entwicklungsstörungen in der Brustwirbelsäule. 

Diskussion: Hr. Lubinus. 

Hr. Baaereisen: 

Ueber die Ansbreitangswe^e der postoperativen Infektion der weib¬ 
lichen Harnorgane. 

(Die Arbeit erscheint ausführlich in der Zeitschrift für gynäkologische 
Urologie.) 

Das Material stammt in der Mehrzahl von Frauen, die nach der 
Freund-Wertheim’schen Methode operiert worden sind und zur Autopsie 
kamen. Es wurden die Blase, die unteren Abschnitte der Ureteren, 
die oberen Abschnitte der Ureteren und die Nieren in 18 Fällen unter¬ 
sucht. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende: In allen Fällen 
von postoperativer Cystitis gelangten die Erreger durch den Katheterismus 
in die Blase. Neben der Cystitis, die von den durch den Katheterismus 
in die Blase verschleppten Keimen herrorgerufen wird, besteht häufig 
auch eine Paracystitis in der Form eines kräftig entwickelten Infiltrations¬ 
und Granulationswalles, der von reichlichen pathogenen Keimen durch¬ 
setzt ist. Es liess sich für die meisten Fälle der Nachweis nicht er¬ 
bringen, dass über den Wall hinaus die Keime durch die Muscularis 
nach der Mucosa zu einwandern. Die Ursache besteht darin, dass ein¬ 
mal der Infiltrationswall ein Hindernis bildet, und dann darin, dass den 
Keimen wegen des entgegengerichteten Lymphstromes das Einwandern 
erschwert ist. Bei ausserordentlich stark entwickelter Ausseninfektion 
vermag das Infiltrationsgewebe schliesslich durch die Muscularis in die 
Nähe der Submucosa vorzudringen. Die Bedeutung der Ausseninfektion 
ist darin zu suchen, dass die Blase in ihrer Widerstandskraft gegen die 
Infektion von der Mucosa her ausserordentlich geschwächt wird. Ferner 
bildet eine mehr oder weniger schwere Paracystitis die Ursache, dass 
derartige Blasenentzündungen lange Zeit jeder Behandlung trotzen. 

Die Ureteren werden in folgender Weise infiziert: In der Regel 
ascendieren die Blasenkeime intracanaliculär in das Lumen der isolierten 
unteren Abschnitte der Ureteren. Die zweite Art der Infektion erfolgt 


von der wunden Aussenfläche. In einzelnen Fällen wird der Ureter vo n 
einem kräftigen Infiltrationswall umklammert, der von Keimen durcbseti: 
ist. Auch hier liess sich ein Durchwandern der Keime von dem Wal! 
in die Muscularis mucosawärts in der Regel nicht nachweisen. In eines 
Falle war das Infiltrationsgewebe so mächtig, dass es schliesslich cie 
Muscularis durchdrang und in die Mucosa ein brach. 

Die Nieren werden infiziert: 

1. vom Nierenbecken aus durch intracanaliculäre Ascension der Blasen- 
keime; 

2. auf hämatogenem Wege, besonders wenn es sich um eine Staphylo¬ 
kokkeninfektion der Wundhöhle handelte; 

3. auf dem Lymphwege des retroperitonealen Bindegewebes entlang 
den Ureteren. 

Die Prophylaxe besteht darin, dass bei der Operation die wruni? 
Blase und die wunden Ureteren besonders sorgfältig versorgt uod die ori 
grossen bindegewebigen Wundböhlen nach Möglichkeit verkleinert werden. 
In der Rekonvalescenz ist nach Möglichkeit der Katheterismus zu unter¬ 
lassen. Ist das nicht möglich, dann müssen nach jedem Katheterismos 
Spülungen oder Injektion von Collargol gemacht werden. 

Zum Schlüsse werden noch mehrere Abbildungen von Präparaten 
demonstriert. Darunter befand sich auch ein Fall von Cystitis emphyse- 
matosa. 

Diskussion vertagt. E. Richter. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Zittau. 

Krankenhausabend vom 7. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Körner. 

Schriftführer: Herr Klieneberger. 

1. Hr. Moser: a) Demonstration eines vor 40 Jahren von Thiersch 
operierten Falles von Ectopia vesicae. Neuerliche Beschwerden lassen 
sich auf eine Geschwulst beziehen, die man oberhalb der Symphyse 
fühlt. Vermutlich handelt es sich um ein Carcinom der Blase. & 
kommen nur palliative Maassnahmen in Betracht. 

b) Bericht über die Resektion eines von der kleinen Curvatur aus¬ 
gehenden Magencareinon8 bei einem 42 jährigen Mann mit Demonstrat; d 
des gewonnenen Präparats. Die Diagnose war erst nach Probelaparotomie 
gestellt worden. Der Patient war bei dem Mangel jeglicher Stenose, 
mangels eines fühlbaren Tumors, Fehlen der Blutung längere Zeit als 
Magenkatarrh aufgefasst und behandelt worden. 

c) Bericht über einen Fall von Herziaht nach Stich verleUug. 
Es handelte sich um eine, das Herz vollkommen perforierende, kreuz¬ 
förmige Verletzung. Die Operation, die 5 Stunden nach der Verwundung 
ausgeführt wurde, konnte keine Rettung mehr bringen. Durch Her? 
knetung und durch Infusion in den linken Ventrikel wurden nur einzelne 
spontane Kontraktionen ausgelöst. 

2. Hr. Rüffer: 

Sehnervenatrophie des linken Anges bei einem 18 jährigen Midehei. 

Die ganze Sehnervenscheibe erscheint gleichmässig abgeblasst. Dis 
Sehvermögen schwankt zwischen Fingerzählen in 5 m und 40 cm Ent¬ 
fernung periodisch. Die Gesicbtsfeldgrenzen sind trotz der grcsst-n 
Herabsetzung der Sehschärfe für grössere Objektive nicht eingeengt. Dem 
periodischen An- und Abschwellen der Sehfunktion entspricht ex 
periodisch auftretendes und verschwindendes centrales Skotom. Ursäch¬ 
lich kommt die Beobachtung der Sonnenfinsternis am 17. April 1915. 
die ausschliesslich mit dem linken Auge ohne Schutzvorrichtung vor- 
genommen wurde, in Frage. Die Erscheinung wurde 5 Tage nach der 
Blendung manifest. Die übliche Behandlung war erfolglos. Di¬ 
sekundäre Atrophie bleibt wahrscheinlich stationär. 

8. Hr. Klieieberger: a) Lues tertiaria. Innerhalb 5 Wochen nach 
drei intravenösen SalvarsaniDjektionen (zu 0,3) bei gleichzeitiger Jodkxlw 
tberapie war völlig feste Ueberhäutung der Ulcerationen erfolgt. B? 
der Krankenhausaufnahme bestanden handfiäcbengrosse, tiefe eiternd 
Geschwürsflächen des Kopfes, des Bauches, des Penis, der Oberschenke 1 
sowie eine frische Perforation des harten Gaumens. Die WassermanL- 
sche Reaktion ist positiv geblieben. 

b) Posttranmntisehe Epilepsie. Bei einem 45 jährigen Gutsbesitzer 
waren im Anschluss an einen schweren Sturz (Erbrechen, achtstündig 
Bewusstlosigkeit) zunächst nur geringe Sensationen und Störung der 
Arbeitsfähigkeit aufgetreten. 5 Monate nach dem Unfall trat ein Status 
epilepticus auf, von U /2 tägiger Dauer, der erhebliche Intelligenzstörunge:! 
zur Folge hatte. Seitdem nur selten ziemlich rasch vorübergehend? 
epileptische Krämpfe, zunehmende Verblödung. Die Untersuchung ucd 
Beobachtung erwies das Vorhandensein erheblichen Schwachsinns. Auster 
Zungen bissnarben fanden sich keinerlei nervöse Störungen. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion war negativ, der Liquorbefund normal. Es mu»:e 
das Trauma als auslösende Ursache genuiner Epilepsie im spätere: 
Alter angenommen werden (im Gegensatz zu StrürapelPs Auffassung . 

c) Lungentuberkulose mit Hantemphysem. Das elende zweijährig? 
Kind hustete seit einem halben Jahre und magerte ab. Bei der Ab¬ 
nahme bestand starkes Hautemphysem des ganzen Thorax, welches di? 
klinische Untersuchung unmöglich machte. Das Röntgeobild zeigte r.* 
Bild, wie es vom Vortr. zuerst charakteristisch für Miliartuberkulose 
beschrieben wurde, das aber die Weichteile des Halses und der Ars? 
mit betraf. Im Stuhl waren zahlreiche Tuberkelbacillen. Die Autop- - 
ergab eine ausgebreitete Lungentuberkulose. Das Röotgenbild war u. 
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Grund des vorhandenen und zahlreicher kleiner Gasblasen in den 
Weichteilen verzerrt worden. Ursache des Emphysems war eine kleine 
geplatzte Caverne. 

d) Carcinoma ventrieali. Bei dem 72 jährigen Manne fehlten 
jegliche Magenerscheinungen; Schwäche, Müdigkeit und zunehmende 
Oedeme veranlassten die Krankeobausaufnahme. Klinisch fanden sioh 
sekundäre Anämie, starke okulte Blutung, röntgenoskopisch und röntgeno¬ 
graphisch ein grosser Tumor der Pars media. Eine Magenuntersuohung 
wurde nicht ausgeführt. Die Autopsie zeigte ausgezeichnete Ueberein- 
stimmung des anatomischen und Röntgenbefundes. 

e) Sandahrmagen durch Adhäsion nach Ulcus. Anamnestisch 
musste ein altes Magengeschwür angenommen werden. Die klinische 
Untersuchung ergab massige Gastroptose, normalen Befund nach Probe¬ 
frühstück, blutfreie Stühle. Röntgenographisch fand sich Längsdehnung 
des Magens, eine Sanduhrstenose von etwas unregelmässiger Form im 
tiefsten Teile des Magens derart, dass die tiefe Einschnürung an der 
grossen Curvatur nach dem Antrum zu sich befand und der zunächst 
kleinere Magensack Antrum und Pylorus umfasste. Die Verbindung 
zwischen den beiden Magensäcken verlief horizontal im Gegensatz zu 
der sonst vertikalen Verbindung der Säcke des Sanduhrmagens. Der 
Raum zwischen beiden Magensäcken, der also wismutfrei blieb, zeigte 
die Form eines stehenden Eierbechers. 

f) Pyoeyaneus-Sepsis. Bei einem 47 jährigen Manne, der an einer 
subakuten Bronchitis nach Bronchopneumonie und einer chronischen, 
durch Steine veranlassten Stapbylokokkenpyelocystitis litt, traten inter¬ 
kurrent septische Erscheinungen auf. Aus dem strömenden Blute wurden 
während der Fieberhöhe Pyocyaneusbacillen isoliert. Der Iofektionsweg 
verlief von einem Skrotalekzem ausgehend über die Nieren (wenige Tage 
vorher hatten Pyocyaneusbacillen im Urin gefehlt). Die septische Er¬ 
krankung dauerte 3 Tage. Es erfolgte völlige Genesung. Bei der Ent¬ 
lassung waren noch reichlioh Pyocyaneusbacillen im Urin nachweisbar. 
Die kurzdauernde Infektion hat nicht sicher zur Bildung von Pyocyaneus- 
agglutinin Veranlassung gegeben 1 )' 


Aerztlicher Verein za Hambarg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 12. November 1912. 

1. Hr. Paalzen demonstriert Sporozoen, die er von Melanosarkom 
auf Plasmanährböden gezüchtet hat. 

2. Hr. E. Fraenkel: 

Demonstrationen zur Pathologie des Bacillns emphysematosns. 

Vortr. bespricht unter Vorführung verschiedener Präparate sowie 
zahlreicher Mikrophotogramme die vom Bacillus emphysematosus an den 
weiblichen Genitalien hervorgerufenen Veränderungen. Kommt lediglich 
eine Infektion der Eihöhle durch Bacillus emphysematosus zustande, so 
wird der Uterus in toto aufgetrieben; bei Infektion der Uteruswand 
ml bst kommt eine richtige Physometra zustande, wobei die Wandung 
selbst durch gashaltige Hohlräume aufgetrieben wird; an einzelnen 
Stellen, besonders an der Placentarstelle, findet eine tumorartige Vor- 
völbuug der Uteruswandung nach aussen statt. Die Muskulatur wird 
lurch die Einwirkung der Gasbacillen abgetötet, quillt auf und wird in 
fin strukturloses, zunderartiges Material umgewandelt. Die umgebenden 
tfuskelpartien werden von umgewandeltem Blutfarbstoff imbibiert, die 
Befasse bleiben relativ intakt. In Schnitten lassen sich stets zahlreiche 
Bacillen nachweisen; an einigen Stellen kann man echt entzündliche 
Prozesse beobachten. Bei Infektion des graviden Uterus gehen die Gas- 
jacillen auch auf den Fötus über und machen sich bei ihm, wie an 
tnderen Organen, auch an den Lungen geltend: dieselben schwimmen 
lann bei der Obduktion auf Wasser, auch wenn das Kind nicht geatmet 
lat. Der foudroyante Verlauf vieler Fälle erklärt sich wohl aus dem 
Reichtum des Uterus an Lympbspalten, der Nähe der Serosa und der 
Freilegung zahlreicher Gefässe durch die Gasbildung, die dann bersten 
ind Blutextravasate in die Gewebsspalten produzieren. 

Es fragt sich, ob die bei der Erkrankung beobachtete Methämo¬ 
globinämie als Effekt des Eindringens der Erreger in die Blutbahn auf- 
sufassen ist oder durch lokale Aufspeicherung von Methämoglobin, das 
>rst später in den Kreislauf gelangt. 

Wesentlich harmloser ist eine andere Erkrankung des weiblichen 
jrenitale, bei der ebenfalls (von österreichischen Autoren) der Gasbacillus 
gefunden wurde, die Colpohyperplasia cystica (Winkel’s); dabei 
inden sich gashaltige Cysten in wechselnder Zahl in der Scheidenwand, 
i'r. konnte in einem solchen Falle im Schnittpräparat Gasbacillen naoh- 
veisen; Züchtungsversuche wurden nicht angestellt. 

Giftige Substanzen vermochte er im Gegensatz zu den Angaben von 
lakobsthal in den Kulturen des Bacillus emphysematosus niemals 
lach weisen. 

Diskussion. 

Hr. Oehleker gibt die klinischen Daten über einen der von Herrn 
fraenkel demonstrierten Fälle. Auffallend war dabei die sehr geringe 
fenge des schokoladebraunen Urins. Er erwähnt weiterhin einen 
cürzlich von ihm operierten Fall von Gal lenstein kolik: 39 jährige Frau; 
Iritter oder vierter Anfall seit etwa vier Tagen; die Gallenblase um- 

1) Vgl. Carl Klieneberger, Beiträge zur Proteus- und Pyo- 
yaneusimmunität. Zeitsohr. f. Immunitätsforsch. u. erperim. Therapie, 
Id. 2, H. 6. 


geben von eigenartig schwappendem Gewebe, aus dem sioh reichlich 
kleine Gasbläschen ausdrücken lassen; hierin wie in der Gallenblase 
Bacillus emphysematosus neben Streptokokken; Exstirpation der Gallen¬ 
blase; Drainage, Heilung. 1 

Hr. Schottmüller hebt hervor, dass viele Fälle von Abort, bei 
welchen aus dem Uterusinhalt und Blut Bacillus emphysematosus ge¬ 
züchtet wird, leicht verlaufen können. In den schweren Fällen sind 
wahrscheinlich die Erreger schon über den Uterus hinaus in die Para¬ 
metrien gedrungen, während bei den gutartigen Fällen nur eine lokale 
Infektion der Placenta bzw. des Eies mit vorübergehender Bakteriämie 
vorliegt. 

Hr. Siramonds bestätigt den von Herrn Fraenkel geschilderten 
histologischen Befund. Im Gegensatz zu Fraenkel hat er aber bei 
zahlreichen Fällen von Cysten der Vagina weder in Schnitten noch durch 
Züchtung Bacillus emphysematosus nachweisen können, ebensowenig bei 
einem Fall von Pneumatosis cystoides des Querdarmes beim Menschen, 
auch nicht bei zahlreichen Fällen derselben Erkrankung bei Schweinen. 

Hr. Bontemps fragt, ob auf keinerlei Nährboden Sporulation des 
Bacillus emphysematosus zu beobachten ist. 

Hr. Fraenkel (Schlusswort) hat nur ein einziges Mal Sporen 
bildung gesehen, seither niemals mehr. Sein Material an Scheidenoysten 
ist nicht sehr gross, histologisch (nicht kulturell) konnte er mit Be¬ 
stimmtheit Gasbacillen darin nachweisen. Vielleicht ist die Aetiologie 
eine verschiedene. Herrn Oehleker’s Fall legt die Frage nahe, wie 
der Bacillus emphysematosus in die Gallenwege gelangt, ob hämatogen 
oder enterogen? 

3. Hr. Brauer zeigt die durch Operation gewonnenen Präparate von 
eigenartiger symmetrischer Knoehenbildong In beiden Wadenmnskeln. 

61 jähriger Mann litt seit 15 bis 20 Jahren an ständig sich 
steigernden Wadenschmerzen. Keine Arteriosklerose, keine Lues, Tabes, 
Traumen, kein Plattfuss, keine Arthropathie, kein Knochenbruch. 
Knochenharte Resistenz an der Aussenseite beider Tibien. Im Röntgen¬ 
bild (Haenisch) flossenartige Gebilde in der Muskulatur, die bei der 
von Herrn Ringel vorgenommenen Operation als dem Knochen auf¬ 
sitzende, aber völlig frei vom Periost liegende Gebilde sich erwiesen 
und naoh leichtem Meisselscblag wie ein Glassplitter absprangen. Pat. 
ist jetzt beschwerdefrei. Vielleicht ist die Affektion am ehesten in das 
Gebiet der Myositis ossificans einzureihen; die muskeläbnliche Faserung 
der entfernten Knochenstücke würde dafür sprechen. 

Diskussion. 

Hr. Haenisch zeigt die von ihm gefertigten Röntgenbilder des 
Falles sowie verschiedene Vergleichsbilder ähnlicher Affektionen. Er 
glaubt nicht, dass eine Myositis ossificans vorliegt. 

Hr. Preiser: Die Doppelseitigkeit der Affektion spricht nicht 
gegen Trauma. Manche Muskelgruppen zeichnen sioh durch ihre Vor¬ 
liebe zu Knochenbildung aus, z. B. der Brachialis internus. Ein 
ähnliches Bild, wie im vorliegenden Fall, fand er in einem früher von 
ihm mit Herrn Troemner gemeinsam beobachteten Fall von Früh¬ 
fraktur bei Tabes. 

Hr. Oehleker glaubt ebenfalls, dass am ehesten ein Trauma als 
Aetiologie in Betracht kommt, etwa Abreissung von Periostteilen durch 
die Wadenmuskulatur und Implantation derselben in die Muskeln 
hinein. Verknöcherungen bei tabischen Arthropathien sehen ganz 
anders aus. 

Hr. Brauer (Schlusswort): Tabes liegt sicher nicht vor. Der 
Knochen lag ganz in Muskelsubstanz eingebettet; das Periost blieb bei 
der Operation völlig glatt liegen. C. Hegler. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg, 
Sitzung vom 5. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Bettmann. 

Schriftführer: Herr Fisch ler. 

1. Hr. J. Hoffmann: Ueber paroxysmale Lähmung. 

Vortr. berichtet über eine Familie, die an sogenannter periodischer 
Extremitätenlähmung leidet, einer Affektion, für die er, wie andere 
Autoren vor ihm, die Bezeichnung paroxysmale Lähmung vorzieht. Seit 
der Publikation von Westphal im Jahre 1885 ist verschiedentlich über 
Familien berichtet worden, in denen die Lähmung sich gleichartig auf 
männliche wie weibliche Mitglieder erstreckte; doch sind auch sporadische 
Fälle beschrieben. Körperlich wie geistig gesunde Menschen werden von 
der Lähmung befallen, die sich mit Vorliebe nachts, selten bei Tage, 
einstellt, alle Extremitäten mit Rumpf- und Halsmuskulatur heimsucht, 
oder sich als schlaffe Paralyse oder Parese bald mehr auf die unteren, 
bald mehr auf die oberen Extremitäten lokalisiert, mehrere Stunden bis 
zwei Tage und länger dauert. Neben den schweren kommen auch 
leichtere, abortive Anfälle vor. In den zwischen den Anfällen liegenden 
Zeitabschnitten besteht volles Wohlbefinden und volle Herrschaft über 
die Glieder. Je nach der Schwere der Lähmungsattacke ist die Nerven- 
und Muskelerregbarkeit der heimgesuchten Teile gegen mechanische wie 
elektrische Reize, faradische sowohl wie galvanische, herabgesetzt oder 
völlig erloschen (Cadaverreaktion); Sensibilität usw. intakt. Die Lähmung 
befällt die betreffenden Personen bald nur ein- bis zweimal im Leben 
kann aber monatlich, wöchentlich und noch öfter auftreten. Im Anfall 
ist vereinzelt Herzdilatation mit Symptomen der Herzinsuffizienz beob¬ 
achtet worden, die nachher wieder verschwand. Grosse Muskelanstrengung 
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oder copiöse Nahrungsaufnahme sollen die Anfälle auslösen nach Angabe 
der Kranken. Die Toxioität des Urins wurde in einzelnen Fällen erhöht 
gefunden, auch in einem Falle des Yortr. Im Blute konstatierte Ver¬ 
änderungen bedürfen der Nachprüfung. Die an exzidierten Muskelstück¬ 
chen erhobenen Befunde dürften für die Pathogenese des Leidens be¬ 
deutungslos sein; wahrscheinlich bandelt es sich um Artefacte. Das 
Leiden, das schon in der Kindheit in Erscheinung treten kann, am 
häufigsten in der Pubertät sich bemerkbar macht, erstreckt sich in der 
Regel über das ganze Leben, führt nur selten zum Exitus. Die Therapie 
zeigt bis jetzt im ganzen wenig Erfolg. Wärme und Pilocarpin sollen 
im Anfall angenehm wirken. Grosse Mahlzeiten, besonders am Abend, 
sind zu vermeiden. 

2. Hr. Grafe: 

Beiträge cur Kenvtiis der Kompensationseiiirichtugen bei chronischen 
experimentellen Anämien. (Nach Versuchen von Herrn oand. med. 

Eberstadt.) 

Vortr. untersuchte gemeinsam mit Herrn Eberstadt den Einfluss 
chronischer, experimentell erzeugter Anämien auf den respiratorischen 
Gaswechsel. Ein Teil der Tiere (Kaninchen) wurde durch fortgesetzte 
grosse Aderlässe anämisch gemacht, eine weitere Anzahl durch häufigere 
Injektionen von Phenylhydrazin. Die Versuche wurden bis zu 140 Tagen 
ausgedehnt. Der respiratorische Gaswecbsel bei den beiden Gruppen 
genetisch verschiedener Anämien zeigte in allen Versuchen einen Unter¬ 
schied. Während bei den posthämorrhagischen Anämien das Verhalten 
des in 20—24stündlicben Respirationsversuchen festgestellten Gaswechsels, 
bezogen auf Einheit von Gewicht und Oberfläche, keine Veränderung, 
höchstens ein geringes Ansteigen der Werte ergab, fanden sich bei den 
toxischen Anämien ausnahmslos Verminderungen, die bis zu 40pCt. be¬ 
tragen. Interessant war, dass eine Aderlassanämie im Endstadium des 
Versuchs eine Herabsetzung des respiratorischen Gaswechsels erkennen 
liess. Dies war der einzige Fall der untersuchten posthämorrhagischen 
Anämien, bei dem die Sektion eine Hypoplasie des Knochenmarks fest- 
stelleu konnte. Bei fast allen Fällen der Phenylhydrazintiere war eine 
Erschöpfung des Knochenmarks mehr oder weniger ausgesprochen. Der 
Parallelismus zwischen Verhalten des Knochenmarks und des Gaswechsels 
legt den Gedanken an einen Kausalzusammenhang nahe. In der Herab¬ 
setzung der Verbrennung bei Tieren mit insuffizientem Knochenmark 
könnte man eine zweckmässige Reaktion des Organismus auf das stark 
verminderte Angebot an SauerstoS erblicken. 

3. Hr. Szäcsi: Zar Pathologie des Liqnor cerebrospinalis. 

Vortr. bespricht den Fermentgebalt des Liquor cerebrospinalis auf 

Grund von Experimenten, die Prof. Wohlgemuth und Vortr. gemacht 
haben. Es wurde in allen untersuchten Fällen Katalase gefunden, ausser¬ 
dem in manchen pathologischen Fällen peptolytische Fermente. Aus den 
Tierversuchen, die vorgenommen wurden, ergibt sich, dass der Liquor 
nur zum Teil als Transsudat aufzufassen sei. Im zweiten Teil des 
Vortrags behandelt Vortr. die Cytologie des Liquors und weist auf die 
grosse diagnostische Wichtigkeit einer genauen cytologiscben Analyse 
hin. Insbesondere werden zwei Fälle von Dementia paralytica erwähnt, 
wo im Liquor eine starke Lymphocytose sowie die Anwesenheit von 
Plasmazellen konstatiert wurden. Beide Fälle wurden dann nach Sal- 
varsaninjektionen untersucht, und es ergab sich, dass neben einer Ver¬ 
minderung der Gesamtlymphocytenzahl ein fast komplettes Verschwinden 
der Plasmazellen konstatiert werden konnte. Auch diese Befunde be¬ 
weisen, wie wichtig eine genaue Analyse des cytologischen Bildes bei 
der Salvarsanbebandlung ist. (Publikation des ersten Teils des Vortrags 
in der Zeitschr. für die gesamte Neurol. u. Psych.) 

Kolb-Heidelberg. 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 7. November 1912. 

1. Hr. L. Rfitimeier: Ueber den diagnostischen Wert von Ferment- 
nntersnchnngen des Magensaftes, speziell des Labfermentes sowie über 
die Frage der Wesenseinheit von Lab und Pepsin beim Menschen. 

Ref. sucht an Hand einiger Hundert Magensaftuntersuchungen, die 
einheitlich durcbgeführt waren, die diagnostische Bedeutung des Lab¬ 
fermentes festzustellen. Denn jede Methode, die uns der Entscheidung, 
ob benigne oder maligne Magenaffektion vorliegt, näher bringt, ist zu 
begriissen. 

Nicht nur Stichproben, sondern längere Serienuntersuchungen wurden 
vorgenommen. Ref. illustriert die Stellung verschiedener Autoren zu 
dieser Frage (Riedel, Fleiner, Boas, Sahli). 

Ref. arbeitete nach der Boas’schen Methode. Säure wurde nicht 
neutralisiert. Verdünnungen 1:10 bis 1:360. Kontrollen nach Fuld 
und Boas ergaben 80 pCt. übereinstimmende Resultate. Ref. macht 
noch auf einige Resultate aufmerksam: 1. Frisch gekochte Milch gibt 
langsamere Coagulation. 2. Temperatur ohne Einfluss. 3. Wichtig ist 
Zeit von der Entnahme bis zur Anstellung der Probe, Abnahme der 
Milchgerinnungsfähigkeit nach mehreren Stunden. 

Für Pepsinbestimmung wurde die Mett’sche Methode verwendet. 
Ref. erörtert die Symptome und Definitionen der Achylien und der 
nervösen Anaciditäten. Er macht auf die fliessenden Uebergänge auf¬ 
merksam. Schwankendes Verhalten des Chemismus bei nervösen Stö¬ 
rungen. 

Ueber das Verhältnis von Ferment zu HCl ergaben sich folgende 
Zahlen: 
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1. Achylie. Parallelismus 20 pCt. Differenz. HCl. — Labferm, -f- 80 pCt. 

2. Carcinom. „ 20 * „ „ — „ +80. 

3. Anacid. nerv. „ 5„ * * — * +95, 

Woraus sich ergibt, dass sioh keine sicheren Schlüsse, nur relative 
Beziehungen erweisen lassen. 

Für Pepsinwirkungen ergaben sich ähnliche Zahlen. 

Ref. erörtert die Frage der Selbständigkeit der Pepsin- und Lab¬ 
wirkung und kommt, wie Hamarsten aus seinen klinischen Beob¬ 
achtungen zu der Auffassung ihrer Differenz, beide kreuzen sich oft. 

Wichtig in diagnostischer Beziehung ist Serienuntersuchung, Ab¬ 
sinken des Fermentgehaltes spiicbt für malignen Prozess, Achylie zeigt 
konstantere, oscillierende Werte, ln stagnierenden Magensäften und nach 
Probemahlzeit ist die Labprobe empfindlicher. 

1. Magensaft frisch untersuchen. 

2. Milchcoagulierte Kraft und peptische Kraft kann nach negativer 
freier HCl vorhanden sein (80 pCt., 95 pCt.). 

3. Absinken des Fermentgehaltes ist diagnostisch wichtig. 

4. Sekretion freier HCl, Pepsin und Lab ist unabhängig. Lab und 
Pepsin sind nicht wesenseinbeitlich. 

Die prozentualen Verhältnisse gibt Ref. in folgendem Schema: 
Achylia gastrica. 

0 oder minimale Labwirkung (bis 1: 10) 57 pCt. 

Verminderte Labwirkung (1: 20 bis 1 : 80) 35 „ 


Normale Labwirkung.8 „ 

Carcinoma ventriculi. 

0 oder minimale Labwirkung .... 34 pCt. 

Verminderte Labwirkung.52 * 

Normale Labwirkung.14 „ 

Anaciditas nervosa. 

0 oder minimale Labwirkung .... 21 pCt. 

Verminderte Labwirkung.54 * 

Normale Labwirkung.25 „ 


2. Hr. Stäobli-St. Moritz: a) Arseniibertmpflndlicbkeit 

St. sah zwei Fälle, bei denen Arsenüberempfindlichkeit bestand. Be: 
52 jährigem Mann rief zweite Injektion von Natr. cacod. (vier Tage nach 
der ersten) Schmerzen, Temperaturanstieg, Alteration des Allgen'in- 
befinden9, Rötung und Schwellung der Injektionsstelle hervor, nochmalige 
Injektion nach vier Tagen erzeugte dieselben Erscheinungen. 

36 jährige Dame erhielt im Tiefland 24 Injektionen von Natr. cacod. 
Die 25. Injektion in St. Moritz (dieselbe Dosis) rief Allgemeinsymptoroe 
und Fieber hervor. Injektion der halben Dose nach elf Tagen diesel^rn 
Erscheinungen. Reduktion der Dosen rief dieselben Bilder hervor. Ver¬ 
such nach Pirquet: An der mit Natr. cacod. behandelten Stelle bildeten 
sich Papeln aus. 

Ref. macht auf die Aehnlichkeit mit Tuberkulin aufmerksam. Keine 
Idiosynkrasie und keine Cummulation in beiden Fällen. Allergische: 
Vorgang im weiteren Sinne. 

Ref. streift die Frage, ob Arsen an sich oder Cacodyl-Radical mit 
CH 8 -Gruppe Empfindlichkeit bedinge. 

Diskussion. 

Hr. Egger erwähnt ähnliche Beobachtungen mit Ferrisesquichlorau 

H¥. Stähli macht auf die Untersuchungen von Bloch über Jod¬ 
idiosynkrasie aufmerksam, welche nicht Jod, sondern Methylgruppe zu: 
Ursache haben. 

Hr. Stäabli: a) Zar Therapie des Asthma bronchiale. 

Definition des Asthma bronchiale, Diskussion der Therapie und Ver¬ 
weilen bei der Adrenalintherapie. Ref. machte Versuche mit Spray¬ 
apparat eigener Konstruktion (Demonstration). Ref. erzielte gute Re¬ 
sultate mit Spray der Zusammensetzung: Cocain, mur. 0,5, Adrena 
(1:1000) 9,0, Sol. Atrop. sulf. 0,2, Aqua dest. 20,0 M. D. S. zum Spray. 
Reines Adrenalin vorbeugend und bei leichteren Fällen. 

Disku ssion. 

Hr. v. Herff macht auf Pituitrin und Pituglandol aufmerksam, 
weche nach Erfahrung von Stäubli allerdings keinen Effekt gehabt 
hätten. 

In der Diskussion wird die psychische Komponente des Asthras 
bronchiale gewürdigt. 


Aerztlicher Verein za München. 

Sitzung vom 6. November 1912. 

1. Hr. von Romberg: Ueber Digitalis. 

Die Wirkung der Digitalis, deren Darreichung mit deutlicher Besserutc 
des Kreislaufs, also schon vor dem Auftreten ausgesprochener Bradykardie, 
unterbrochen werden soll, ist auch heute noch nur unvollkommen geklärt. 
Nach Mackenzie sind z. B. Fälle von Arhythmia perpetua wie bei 
kompensierten Mitralfehlern besonders günstig für Digitalis. Bei arten - 
sklerotischen Herzen jedoch mit ähnlichen Formen Arhythmie fehlt 
jeder erkennbare Einfluss, ebenso versagt die Digitalis bei Anfällen pm 
petueller Arhythmie, bei Coronarsklerose und bei den eitrasystoliscükx 
Arhythmien, besonders den rein nervösen Formen. Die Verschiedenbe t 
der Wirkung liegt also nicht in der Form der Arhythmie, sondern vit 
leicht in der Art der Ueberleitung. Während echte Bigeminie den IV:- 
gebrauch von Digitalis kontraindiziert, bessert jedoch die Digitalis au;: 
gewisse Ueberleitungsstörungen mit Verschwinden der WenckebachVh-: 
Perioden, manchmal wird auch Galopprhythmus günstig beeinfluss:. 
Rhythmusstudien können demnach die Wirkung der Digitalis nicht r- 
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klären. Maassgebend sind jedenfalls dynamische Verhältnisse. Die besten 
Erfolge mit Digitalis werden bei akuten Herzinsuffizienzen erzielt, oft 
auch bei chronischen Bronchitiden, bei Emphysem und Pleuraschrumpfung 
durch bessere Durchblutung der Lunge. Doch erklärt auch den Grad 
cfer Kreislaufstörung die verschiedene Wirkung nicht. Jedenfalls steigert 
die Digitalis die Arbeitsleistung des Herzens, ohne jedoch dessen Gesamt¬ 
kraft zu erhöhen; sie verändert die Kontraktion und die Erweiterungs¬ 
fähigkeit des Herzens, und nach neuen Untersuchungen kann auch von 
einer Steigerung des Herztonus gesprochen werden. 

Auch in Gefässgebieten scheint eine Erhöhung des Tonus durch 
Digitalis stattzufinden, ohne dass dabei die Gefässkontraktion wächst. 
Bei grossen Digitalisdosen verengern sich bekanntlich besonders die ab¬ 
dominalen Gefässe, bei therapeutischen Dosen jedoch erweitern sich die 
Nierengefässe und nur die Darmgefässe verengern sich. Vor allem kranke 
Nieren, z. B. in Fällen von Chrom- und Quecksilbernephritis, reagieren 
ruf Digitalis mit starker Diurese. Jedoch können grosse Digitalisdosen 
iierin völlig wirkungslos bleiben, ähnlich den Erfahrungen mit Diureticis, 
die bei allzu reichlicher Gabe durch Ermüdung der Niere keinen Erfolg 
jrzielen. 

Bei der Digitaliswirkung kommt es sehr darauf an, wie das Mittel 
esorbiert wird. Der Magen resorbiert nichts, die Resorption geschieht 
3rst vom Duodenum an. Daher ist bei Stauung im PfortaBersystem die 
Wirkung der Digitalis wegen schlechterer Resorption erheblich vermindert. 
Vielleicht versagt aus diesem Grunde die Digitalis bei schweren Mitral¬ 
stenosen, Tricuspidalfehlern, hochgradigen Emphysemen usw. 

Da die Digitalis je nach den Ernten eine sehr wechselnde Droge 
ist, so sind am meisten die z. B. von Cäsar & Lorenz in den Handel 
gebrachten, am Tierherz austitrierten Digitalisblätter zu empfehlen. Sie 
werden unmittelbar nach der Einsammlung stark getrocknet, um die 
die Wirkung störender Fermente zu vernichten. 

2. Hr. Gebele: 

Ueber die deutsche ärztliche Studienreise nach Amerika. 

3. Hr. Diendonnd: 

Kurzer Bericht über den Hygienekongress in Washington and die 
Hygiene in Amerika. 

Hans Bachhammer-München. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zn Wien. 

Sitzung vom 6. November 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Jonas referierte über einen Fall von unterem Dnodenalnlcns. 

Schmerzen 3—4 Stunden p. c., durch Aufnahme auch harter 
Nahrung gelindert; kein Hunger- oder Nachtschmerz; im radiologischen 
6 Stunden»Hestbild zwischen dem Magenrest und der Flexura hepatica 
ein wismutgefüllter Halbmond (Pars horiz. inf. duod.). Dieser schwand 
zugleich mit dem Magenrest nach mehrtägiger Milchdiät, beruhte also 
auf Ulcus im unteren Duodenum. Denn Strikturen im Magen oder Duo¬ 
denum auf Basis eines durch Milchdiät nicht beeinflussbaren Agens 
(Tumor, Narbe, Adhäsion, rein nervös) müssen vor und nach Milchdiät 
das gleiche radiologische Verhalten zeigen, Strikturen (autochthon oder 
reflektorisoh auf Basis einer Ulceration) müssen nach Milchdiät schwinden. 
Daraus wird ein auf Durchleuchtung vor und nach Milchdiät beruhen¬ 
des Verfahren zur Erkenntnis spastisch-ulceröser Strikturen abgeleitet. 

Hr. Barany stellte einen 22jährigen Mann mit der Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose eines intramediilläreii Gehirntumors vor. 

Der Kranke bekam vor Jahresfrist rechts eine Stimmbandlähmung, 
später Facialisparalyse und Schwerhörigkeit, Erbrechen und Uebelkeiten, 
Parästhesien in der reohteu Gesichtshälfte und schliesslich eine Lähmung 
des Trigeminus, Facialis und des rechten Stimmbandes, eine Parese des 
Glosso-Pharyngeus, Reizerscheinungen von seiten des Vagus, komplette 
Taubheit auf dem rechten Ohre, spontanen Nystagmus; der Augenhinter- 
grund blieb normal. 

Die Operation ergab eine Cyste zwischen dem Wurm und der 
rechten Hemisphäre, welche die vorhandenen Lähmungen nicht erklären 
kann. Auch hat sich der Befund nach der Operation nicht wesentlich 
verändert. Man muss annehmen, dass die Läsion intramedullär sitzt. 

.Hr. Fromowic zeigte einen 12jährigen Knaben, bei welchem syste¬ 
matische Lumbalpunktionen wegen eines chronischen Hydrocephalns 
intern ns ausgeführt wurden. 

Das Kind wurde vor 4 Monaten fast verblödet eingeliefert. Es 
wurden 14 Lumbalpunktionen ausgeführt; nach dieser Behandlung ver¬ 
schwand der Schwachsinn; das Zittern der oberen Extremitäten und die 
spastische Paraplegie der Beine besserten sich. 

Hr. Tedesko demonstrierte eine 53jährige Frau, bei welcher die 
Benzolbehandlnng der lymphatischen Leukämie mit Erfolg ausgeführt 
wurde. 

Es wurde zuerst reines Benzol, später in Kombination mit Ol. oli- 
varum eingeführt; die Dosis pro die betrug schliesslich 3 g. Im Blute 
waren ursprünglich 120000 Leukocyten; unter ihnen 84 pCt. kleinzellige. 
Die Leukocytenzabl stieg unter der Benzolbehandlung zuerst an und 
sank dann allmählich auf 11000 ab. Die Erythrocytenzahl stieg von 
975000 auf 3770000. 

Hr. Damask demonstrierte zwei Fälle von Meningitis lnetica, welche 
erfolgreich mit Salvarsan behandelt wurden. 

. fr. Stoerk führte einen Knaben vor, welcher eine Attacke von 
leichter Appendicitis mit Hämatnrie hatte. 


Der Knabe erkrankte vor drei Wochen mit Appendicitis; kein Fieber, 
kein Eiweiss im Harn. Nach drei Tagen stellten sich unter mässigem 
Fieber starke Schmerzen und schwere Hämaturie ein. Die rechte 
Nierengegend war druckempfindlich. Nach drei Tagen verschwand die 
Hämaturie. 

Hr. Wagner demonstrierte ein Präparat von metastatischem Carci- 
nom des Herzmuskels. 

Eine alte Frau erkrankte mit einer Schwellung in der rechten Sub- 
maxillargegend. Die exstirpierte Geschwulst erwies sich als Platten- 
epithelcarcinom. Nach 8 Monaten Pleuritis und Pericarditis, plötzlich 
Exitus. Die Obduktion ergab ausgedehnte Carcinommetastasen in der 
Pleura, im Pericard und im rechten Ventrikel. 

Hr. Matko demonstrierte einen 46jährigen Mann mit aurikulär em 
Leberpuls. 

Ein 56jähriger Mann, der an Aorten- und Mitralinsuffizienz und an 
präsystolischem Anschwellen sowie an systolischem Anschwellen des 
Lebervolumens leidet, zeigt eine Pulskurve mit abnormer Höhe der 
A-Zacke bei Kleinheit der V-Zacke; dasselbe Bild gibt die Pulskurve 
der Vena jugularis. H. 


Londoner Brief. 

Kontrolle der Trunksüchtigen. 

Im Jahre 1908 reichte ein Ministerialkomitee dem Minister des 
Innern einen Bericht ein über die Fürsorge und Kontrolle der Trunk¬ 
süchtigen. Es was dies das dritte Komitee, welches sich mit diesem 
Thema befasst hat: das erste im Jahre 1872 und das zweite im Jahre 1892. 
Bis zum Jahre 1870 konnte man gesetzmässig an den Gewohnheitstrinker 
nicht heran, wenn er sich nicht ein Verbrechen zuschulden kommen 
Hess, und das Resultat war eine kolossale Zunahme an dem dieser Art 
Ausschreitungen folgenden Elend, Laster, Irrsinn und dem Staat er¬ 
wachsenden Verlust an brauchbaren Menschen. Ein Zwangsverfahren 
wurde vorgeschlagen in einem im Jahre 1878 eingeführten Entwurf, 
aber das House of Commons wollte die Verantwortung nicht über¬ 
nehmen, und in dem daraus resultierenden Gesetz war nur vorgesehen, 
dass Besserungsanstalten und Heime begründet werden sollten, in denen 
Trinker freiwillig Aufnahme finden könnten. Die Folge des zweiten 
Komitees war ein Gesetz, wonach ein Schiedsrichter das Recht hat, 
Gewohnheitstrinker, die entweder sich eines Verbrechens schuldig ge¬ 
macht haben oder wegen wiederholter kleinerer Vergehen verurteilt 
worden sind, einsperren zu lassen. Dass diese Maassregeln auf die Dauer 
nicht genügten, lag auf der Hand, trotz des zunehmenden Gebrauchs 
der existierenden freiwilligen Unterkunftsstellen. Auf die Empfehlung 
des dritten Komitees hin brachte die Regierung im März d. J. einen 
Entwurf in das House of Commons, wonach folgende Maassregeln zur 
Besserung der Trunksüchtigen eingeführt werden sollten. Dieselben 
teilen sich in freiwillige und Zwangsmaassnahmen. An erster Stelle 
kann derjenige, der Schutz sucht, vor einem Schiedsrichter ein gesetzlich 
bindendes Gelübde ablegen. Wenn dies nichts nutzt, kann er um einen 
Vormund bitten, der sich bemühen wird, den Trinker zur Enthaltsam¬ 
keit anzuhalten. Diesem Vormund ist die Gewalt verliehen, seinen 
Schützling zu zwingen, mit ihm zusammen zu leben, ihn zu verhindern, 
sich geistige Getränke zu verschaffen und den Lieferanten zu verbieten, 
dem Trinker derartige Getränke zu verabreichen. Führt dies nicht zum 
Ziel, so kann der Betreffende um Aufnahme in eine Besserungsanstalt 
einkommen. Für den Fall, dass die freiwilligen Maassnahmen sich als 
nicht wirksam herausstellen, kommen die Zwangsmaassnahmen in Betracht. 
Ein Angehöriger, der Vormund oder ein Freund kann beim Schieds¬ 
richter eine Zwangsverhaftung des Trinkers beantragen. Ein Missbrauch 
dieses Verfahrens soll dadurch vermieden werden, dass der Beantragende, 
wenn er nicht ein Verwandter ist, Gründe vorlegen muss, warum der 
Antrag nicht von einem Angehörigen gestellt worden ist. Weiterhin 
muss immer ein ärztliches Gutachten vorgelegt werden. Ausserdem soll 
mit dem schon wegen Verbrechen bestraften Trinker strenger verfahren 
werden. Es ist aus diesem Entwurf ersichtlich, dass diejenigen, die 
jetzt am Ruder stehen, den ernsten Wunsch hegen, Zwangsverhaftung 
einzuführen, wo seinoFreiheitseinschränkung im Interesse des Delinquenten, 
seiner Angehörigen oder des Publikums ist. Der Begriff Trunksüchtiger 
ist ein vielumfassender und schliesst alle diejenigen ein, welche infolge 
der Wirkung berauschender Getränke, zu welchen alle Beruhigungs¬ 
mittel, Narkotica oder anregende Präparate zu rechnen sind, sich oder 
anderen gefährlich oder Schrecken einflössend sind oder den Ihrigen und 
dem Publikum ernstlichen körperlichen oder geistigen Schaden zufügen 
oder nicht imstande sind, die Kontrolle über sich selbst und ihre An¬ 
gelegenheiten auszuüben. Es hat den Anschein, als ob der Entwurf 
Gesetz werden würde. 

Die Kontrolle der Geistesschwachen. 

Im November 1904 wurde eine Königliche Kommission ernannt, 
welche die Frage der Fürsorge und der Kontrolle der Geistesschwachen 
untersuchen und darüber Bericht erstatten sollte. Der Bericht dieser 
Kommission ersohien 1908 und enthielt einige sehr wichtige Vorschläge. 
Während der nächsten vier Jahre wurde die weitere Entwicklung der 
Sache gespannt erwartet. Wahrscheinlich würde die Regierung auoh 
jetzt noch nicht Schritte getan haben, wenn nicht das Glück es gewollt 
hätte, dass ein von einem Abgeordneten eingeführter Entwurf im „Ballot“ 
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gezogen worden war, welcher zum zweitenmal verlesen wurde. Die 
Regierung sah sich demzufolge gezwungen, einen Entwurf einzuführen, 
welcher, obschon er nach der Ansicht einiger vorgeschrittener Denker 
nicht weit genug ging, dennooh die Beistimmung der Majorität hatte. 
Von Br. Saleeby und anderen wurde vorgeschlagen, dass das einzige 
Mittel zur Verhütung von Geistesschwäche die operative Verhinderung 
der Fortpflanzung sei. Selbstverständlich erhob sich dagegen eifriger 
Protest von seiten der puritanisch Gesinnten, weil die Freiheit und 
selbst der Körper des Individuums dadurch bedroht würde. Phantasie- 
gespinnste von Verstümmelung von Personen, die vollständig geistig 
normal waren, aber an denen die Angehörigen oder sonst jemand sich 
rächen wollten, wurden aufgetischt, um Opposition gegen dieses Ver¬ 
fahren zu erwecken. Der Entwurf, weloher von der Regierung ausgeht, 
und welcher zum zweitenmal verlesen worden und jetzt im Komitee¬ 
stadium ist, verfügt, dass eine neue Behörde geschaffen werden soll, 
entsprechend der der Lunacy Commissioners. Seit der Einführung 
jedoch ist beschlossen worden, dass die jetzige Kommission vergrössert 
und mit der Autorität ausgestattet werden soll, die die neue Behörde 
besitzen sollte. Hierzu gehören: die Aufsicht, die Fürsorge und die 
Kontrolle der Geistesschwachen, die Ueberwachung der örtlichen Behörden 
und die absolute Kontrolle der verschiedenen Anstalten für Geistes¬ 
schwache. Die Geistesschwachen, auf welche die Maassregeln des Ent¬ 
wurfs Anwendung finden, sind solche, die heimatlos, vernachlässigt oder 
grausam behandelt gefunden werden, solche, die eines Verbrechens an¬ 
geklagt sind, Gewohnheitstrinker, solche, die aus den Schulen für Geistes¬ 
schwache mit 16 Jahren entlassen worden sind, solche, bei denen es 
für das Volkswohl wünschenswert erscheint, dass ihnen die Gelegenheit, 
ihre Art fortzupflanzen, genommen wird, und schliesslich solche, die sich 
in derartigen Umständen befinden, die es wünschenswert erscheinen 
lassen, dass sie miteinbegriffen sind. Geistesschwäche wird festgesetzt 
durch das Gutachten zweier Aerzte oder in besonderen Fällen durch die 
Erklärung des Gesuchstellenden in Verbindung mit dem gerichtlichen 
Ausspruch des Schiedsrichters; und der Kommission steht die Revision 
der Diagnose zu jeder Zeit frei. Laut dem Entwurf ist es ein straf¬ 
rechtliches Vergehen, wenn jemand eine Ehe eingeht oder einzugehen 
versucht mit einer Person, von der er weiss, dass sie nach dem Gesetz 
geistesschwach ist, und derjenige, der eine derartige Ehe zustande bringt, 
einsegnet oder verheimlicht, ist ebenfalls strafbar. Die Maximalstrafe 
für ein derartiges Vergehen ist zwei Jahre Zuchthaus. Ein Mangel im 
Entwurf ist, dass die Gelder, die hierzu vorgesehen sind, nicht genügend 
sind, um entsprechende Vorkehrungen für die wirklich Schwachsinnigen 
zu treffen, da für die Leute, die an chronischer Dementia senilis leiden, 
ein wesentlicher Teil verausgabt werden muss 1 ). 

Der Verkehr in Spezialitäten und Geheimmitteln. 

Das Finanzministerium ernannte im April dieses Jahres ein parla¬ 
mentarisches Komitee, welches die Sachlage in bezug auf den Verkehr 
von Spezialitäten und Geheimmitteln und dergl., sowie auf diesbezüg¬ 
liche Reklamen untersuchen und eventuelle Aenderungen im Gesetz Vor¬ 
schlägen sollte. Bis heute (15. Oktober) sind neun Sitzungen abgehalten 
worden 2 ), und unter den Personen, die bis jetzt verhört worden sind, be¬ 
finden sich Vertreter der Zollbehörde, des Ministeriums des Innern, des 
General Medical Councils, der British Medical Association und des „Weissen 
Kreuz tt -Bundes. Sämtliche Zeugen stimmten darin überein, dass das 
Gesetz, welches über den Vertrieb von Geheimmitteln und Spezialitäten 
verfügt, umfassender Aenderungen bedarf, jedoch gehen die Meinungen 
auseinander in bezug auf die Frage, inwieweit dieser Handel Ein¬ 
schränkung finden soll. Denselben ganz zu verbieten, scheint niemand 
zu befürworten. Zu Anfang hatte das Komitee einige Schwierigkeit in 
der Auswahl der Zeugen, und es wurde die Bemerkung laut, dass das 
Komitee im Dunkeln fische, ohne einen bestimmten Arbeitsplan zu 
haben. Einige von dem Komitee ans Tageslicht gebrachte Tatsachen 
dürften für die Leser dieser Wochenschrift von Interesse sein. 

Die Einführung einer Steuer im Jahre 1783 war der erste Schritt, 
diesen Handel einzuschränken. Alle Personen, welche Arzneimittel zum 
Verkauf anboten, mussten jährlich ihre Konzession erneuern. 1802 
wurde das Gesetz dahin geändert, dass eine doppelte Steuer erhoben 
wurde: eine für die Konzession und eine als Abgabe für sämtliche Prä¬ 
parate, die zum Verkauf angeboten wurden. Der Konzessionspreis 
schwankte zwischen 5 und 40 Mark, je nach der Stadt und Gegend. 
Im Jahre 1864 wurde dies dahin geändert, dass ein einheitlicher Preis 
eingeführt wurde, der von der Zollbehörde erhoben wurde. Wer, ohne 
Konzession zu besitzen, Heilmittel verkaufte, setzte sich einer Geldstrafe 
von 400 Mark aus. Die Steuer für Arzneimittel wurde im Jahre 1804 
gesetzlich folgendermaassen festgesetzt und ist heute noch maassgebend: 

17s d (etwa 15 Pf.), wenn der Verkaufspreis 1 sh. nicht überschreitet, 
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1) Anmerkung bei der Korrektur. 

Leider hat 

der Entwurf, nach- 


dem verschiedene kleine Aenderungen im Wortlaut eingeführt worden 
waren, verschoben werden müssen, da das Ministerium in der Zwischen¬ 
zeit Schwierigkeiten mit anderen Verhandlungen gehabt hat, welche die 
für obigen Entwurf vorgesehene Zeit in Anspruch genommen hat. 

2) Seitdem haben sechs weitere Sitzungen stattgefunden. 


10 sh. wenn der Verkaufspreis 50 sh. nicht überschreitet 
20 * „ „ „ 50 „ überschreitet. 

Zuwiderhandlungen wurden mit einer Geldstrafe von 200 Mark be¬ 
legt. Dem Steuergesetz wird heute dadurch entsprochen, dass der 
Händler sich die nötigen Stempel verschafft und auf seine Waren klebt. 
Bei weitem die grösste Anzahl der verausgabten Steuermarken ist im 
Werte von 17z d, während die Marken zu 3 und 6 d auch noch zahl¬ 
reich sind. Zwischen dem 1. April 1911 und dem 1. April 1912, wurdet 
im ganzen 41 750 000 Marken durch die Zollbehörde verkauft, und die 
Einnahme aus dieser Quelle, inklusive Steuer für 43117 Konzessionen, 
betrug 6 850 920 Mark. Sämtliche Präparate, die zur Zubereitung von 
ärztlichen Verordnungen bestimmt sind, sind zollfrei. Die Worte „die 
Regierung gewährt keine Garantie“ sind auf jeder Marke aufgedrucki; 
der Grund hierfür ist, dass einige Fabrikanten ihre Waren anpriesen 
dadurch, dass sie Vorgaben, „nur echt, wenn durch Regierungsstempel 
garantiert“. Dass sich das grosse Publikum dennoch irreleiten lässt, 
scheint unglaublich, ist aber Tatsache. Es mag teilweise dadurch zu 
erklären sein, dass „die Regierung gewährt keine Garantie“, so klein 
gedruckt ist, dass es kaum gesehen werden kann. Die Zollbehörde 
bekümmert 9ich gar nicht um den Inhalt des gestempelten Präparates. 
Es wurde bemerkt, dass es fast ausgeschlossen sei, einen erfolgreichen 
Prozess wegen Betrugs gegen den Verkäufer eines Präparates anzustrengen. 
da der Fabrikant erfabrungsgemäss immer irgend jemand beibriDgeo 
kann, der zu schwören bereit ist, dass er durch das Mittel geheilt 
worden ist. Gegen den Verkehr in Abortiv mittein hat die Regierung 
keine Schritte getan. Als Grund hierfür wird angegeben, dass dieselben 
in den meisten Fällen wirkungslos sind. Dagegen hat sie einen Vor¬ 
schlag in Erwägung gezogen, dass die Anpreisungen und der Verkauf 
von Arzneien und Gegenständen zur Herbeiführung von Abortus und 
Fehlgeburten strafbar sein soll; jedoch ist bis jetzt kein diesbezügliches 
Gesetz erlassen worden. Das Royal College of Physicians stellte die 
Anforderung, das9 keine übertriebenen Anpreisungen über den Heilwer: 
der Arznei auf der Etikette anzubringen seien. Der ärztliche Heraus¬ 
geber des englischen Arzneibuches hielt diesen Vorschlag für ein uner¬ 
reichbares Desiderium, war aber der Ansicht, dass der Geheimmittel¬ 
verkehr dadurch aus der Welt geschaffen werden würde. Kapital wurde 
daraus geschlagen, dass Reklamen für gewisse Spezialitäten in dem 
Lancet, sowie in dem British Medical Journal zu finden seien. Die 
Auswahl derselben wurde einer scharfen Kritik unterzogen. Der Medical 
Secretary der British Medical Association vertritt die merkwürdige 
Ansicht, dass der Verkehr in Geheimmitteln usw. der Aerzteschaft 
pekuniär nicht schade. Die British Medical Association ist darum ein- 
gekommen, dass der Wortlaut der Etikette eine Garantie konstituieren, 
und dass sämtliche Bestandteile und deren Verhältnisse klar auf der 
Etikette zu lesen sein sollen. Der Analytiker des British Medical 
Journal wurde streng ins Verhör genommen in bezug auf die Analysen 
einiger der Spezialitäten, die in dem Buch „Secret Eemedies“ veröffent¬ 
licht worden sind, ganz besonders, wo es sich um Spuren von Pflanzen¬ 
bestandteilen handelt, die bei der Analyse nicht zu konstatieren sind. 
Die Fabrikanten behaupten, dass die Analysen inkorrekt sind, weil diese 
Spuren darin nicht Erwähnung finden. 

Nach englischer Art wurden die Verhandlungen über Medikamente 
zur Beseitigung von sexuellen Zuständen und dergl. unter Ausschluss 
der Oeffentlichkeit gehalten- Einige Sachverständige sprachen über die 
ernsten Folgen, die durch Anwendung von Geheimmitteln in Fällen von 
Ohrenleiden, Hautaffektionen usw. entständen. Andere sprachen sich 
gegen die Anpreisungen von Medizinal weinen aus, deren Absatz ein 
grosser ist. Es gibt eine ganze Menge Leute, die sonst gar nicht oder 
nur mässig Alkohol zu sich nehmen, welche diese „Medikamente“ in 
ganz bedeutenden Quantitäten geniessen. 

In vorstehendem kann nur ein kurzer und unzusammenhängender 
Auszug der sehr interessanten und wichtigen Verhandlungen gegeben 
werden, doch wird er hoffentlich genügen, um dem Leser zu zeigen, 
dass die Stellung, die die Zollbehörde gegenüber dem Verkehr mit Ge¬ 
heimmitteln und Spezialitäten einnimmt, vollständig unhaltbar ist, inso¬ 
fern, als sie nur darauf bedacht scheint, Gelder einzuziehen, ohne Berück¬ 
sichtigung des Schadens, der dem Publikum daraus erwächst. Weiterbin 
dürfte ersichtlich sein, dass der Mangel an tatkräftigem Vorschreiten 
von seiten des „Public Prosecutors“ (? Staatsanwaltes) höchst bedauer 
lieh ist, namentlich in Anbetracht der Tatsache, dass der Schwindel 
häufig klar auf der Hand liegt. H. W. Ar mit. 


Bemerkungen 

zu dem Vortrag von Dr. Georg Besau: „Ueber die aktive 
Typhusschutzimpfung 1 ) “. 

Von 

L. Brieger. 

(Aus dem Laboratorium der hydrotherapeutischen Anstalt der Universititi 
Berlin [Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. Brieger].) 

Herr Besau bemängelt im Einverständnis mit Herrn Geheimn: 
Pfeiffer-Breslau die Extraktionsmethode lebender Typhusbakterien rzr. 
der von mir und Martin Mayer angegebenen Schüttelmethode bei Zimm r- 

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 47. 
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temperatur, weil dieselbe nach ihren Untersuchungen mindestens 
zehnmal weniger immunisierende, dafür aber auch bedeutend weniger 
giftige Substanzen aus den Bakterienleibern auslaugt, als die von 
ihnen dargestellten sehr giftigen Extrakte, welche sie durch intensive 
Auslaugung der Bakterien mittels Kochsalzlösung bei 58° C erhielten. 
Nach ihrer Theorie sind beim Typhus immunisierende und toxische Sub¬ 
stanzen identisch (Endotoxin). Ausserdem vermissen sie die Feststellung 
der kleinsten immunisierenden Dosis — „und in diesem Punkte gerade 
sind die meisten Arbeiten mangelhaft und korrekturbedürftig“. 

Letztere Rüge würde Herr Besau, wohl auch im Einverständnis 
mit Herrn Pfeiffer, wenigstens mir und meinen Mitarbeitern gegenüber 
unterlassen haben, wenn er sich der Mühe unterzogen haben würde, 
meine und meiner Mitarbeiter Arbeiten genauer zu lesen. Martin 
Mayer und ich sagen am Schluss einer unserer Arbeiten 1 ) über diesen 
Gegenstand ausdrücklich: „Schon minimale Mengen der durch Aus- 
scbüttelung gewonnenen neuen Typhusbacillenfiltrate, Dosen, die etwa 
Vioo — V200 Oese entsprachen, genügten zur Erzielung hoher Weite der 
Agglutination und Bakteriolyse. 

Bereits im Jahre 1892 habe ich schon mit Wassermann und 
Kitasato 2 ) Typhusbacillen, die auf Thymusbouillon gezüchtet waren, 
bei 60® C abgetötet, und wir haben damit bei Mäusen und Meer¬ 
schweinchen Schutzimpfung erzielt. Von der Einführung in die Praxis 
sahen wir aber wegen der starken allgemeinen Reaktion ab. Eine 
Schutzimpfung muss so beschaffen sein, dass die geimpften Personen 
möglichst wenig allgemeine und lokale Beschwerden von derselben haben 
bei hoher Wirkungskraft des Impfstoffes. Das Kolle-Pfeiffer’sche Ver¬ 
fahren, mit dem einen von Wright geschilderten Impfmodus wohl 
identisch 3 ), entspricht diesen Anforderungen nicht. Dass die erforder¬ 
liche Wiederholung der Injektion nur die erheblichen Reaktionen bei 
Immunisierung nach Pfeiffer-Kolle noch steigern und somit die An¬ 
wendung dieses Verfahrens erschweren, betont auch Bischoff 4 ), der seiner¬ 
zeit im Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärzt¬ 
liche Bildungswesen im Interesse unserer Armee und deren Schlagfertigkeit 
unsere Methode nachprüfte und über sie sich folgendermaassen ausspricht: 
„Die verhältnismässig geringen Beschwerden Hessen das Verfahren bei der 
Impfung gerade aussichtsvoll erscheinen für eine obligatorische Einführung 
oder wenigstens für fakultative Impfungen im weitesten Maasse, falls das 
Verfahren in anderer Beziehung für die Praxis genügend ausgearbeitet er¬ 
scheint“. In letzterer Beziehung wird zunächst stets gleiche Wirksam¬ 
keit und möglichst unbegrenzte Haltbarkeit von Bischoff verlangt 
Unbegrenzte Haltbarkeit und absolute Sterilität unseres flüssigen Nähr¬ 
stoffs beweisen die seinerzeit von seiten des Herrn Generalstabsarztes 
der Marine, Exzellenz Schmidt, angeordneten Versuche, wonach die 
Röhrchen mit unserem Schutzstoff an Bord S. M. S. Schulschiff Stosch 
und ein anderes an Bord S. M. S. Kreuzer Sperber ohne besondere Vor¬ 
sicht in der Schiffsapotheke ein halbes und eineinhalbes Jahr in tropi¬ 
schen und subtropischen Gegenden aufbewahrt wurden. Am Ende der 
Reise konnte R. Bassenge noch volle Wirksamkeit und absolute Steri¬ 
lität dieses Typhusschutzstoffes feststellen 5 ). 

Auch dem BischofFschen Vorschlag, den Impfstoff behufs stets 
gleicher Wirksamkeit im Vakuum einzudampfen, steht nichts entgegen. 
Wir hatten seinerzeit 6 ) den Schutzstoff schon so weit konzentriert, dass 
eine Dosis von zwei Kubikzentimetern die wirksamen Substanzen einer 
ganzen Kultur enthält, welche, auf einmal injiziert, eine so bedeutende 
Sohutzstoffbildung hervorruft, dass wir mit einer einzigen Injektion 
auskommen. 

Es kommt also nicht darauf an, möglichst viel giftige und immuni¬ 
sierende Substanzen zu extrahieren, sondern ein Verfahren in praxi an¬ 
zuwenden, das möglichst wenig Beschwerden verursacht, dabei aber doch 
sehr wirksam ist 7 ). Und diese Anforderung erfüllt unser Verfahren in 
jeder Weise. Hatten wir doch auf Grund unserer systematischen Ver¬ 
suche gelernt, höhere Temperaturen auszuschalten, weil hierbei allerlei 
Gifte, wohl durch Auflösung und weitere Aufspaltung der Leibessubstanz, 
der Bakterien sich bilden, die nur ganz unnötig die Impflinge behelligen. 

Der L. Brieger-Martin Mayer’sche Typhusschutzstoff darf also 
wohl eine allgemeinere Anwendung als bisher zur Schutzimpfung gegen 
Typhus beanspruchen. Bewährt sich doch auch ein nach gleicher 
Methode hergestelltes Schütteltoxin in praxi bei der Schweineseuche 
(J. Citron) sowie bei anderen septischen Tierkrankheiten, wie Kälber¬ 
ruhr, septikämische Pneumonie der Kälber, Hübnercholera, Septikämie 
der Kaninchen, und soll diese Immunität von tragenden Tieren auch 
auf deren Nachkommeu übertragen werden. Der Schutz soll sich hierbei 
schon nach etwa drei Stunden auffällig bemerkbar machen (Dr. Kir- 
stein-Berlin). 

Ferner sei hier noch erwähnt die Arbeit von R. Bassenge und 
M. Krause aus meiner Anstalt (Deutsche med. Wochenschr., 1907, 


1 ) Deutsche med. Wochenschr., 1904, Nr. 27, cf. auch Oberstabs¬ 
arzt z. D. Dr. R. Bassenge und Dr. Martin Mayer, ebenda, 1905, 
Nr. 18. 

2) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1892, Bd. 12. 

3 ) Vgl. A. E. Wright und D. Semple, Remarks on vaccination 
against typhoid fever. Brit. med. journ. 1897. 

4 ) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1906, Bd. 54, S. 262 ff., 
273 u. 292. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 23. 

6 ) R. Bassenge, Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 23. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr., 1904, Nr. 27. 


Nr. 30), in der auf die Wichtigkeit der Bestimmung des Brechungs¬ 
exponenten mit Hilfe des Zeiss-Pulfnioh’schen Refraktometers gerade 
hingewiesen wird und auch mittels dieser Methode die Ueberlegep- 
heit unseres Schüttelextraktes gegenüber anderen Extraktionsmetbodcn 
sich herausstellte. 

Gegenwärtig herrscht die Neigung, lebende Bakterien zur Immuni¬ 
sierung zu verwenden. Ich möchte hier daran erinnern, dass vor mehr 
als 20 Jahren bereits Beumer und P ei per bei Mäusen eine hohe 
Immunität gegen Typhus durch Injektion lebender Bacillen erzielten, 
ein Verfahren, das aber nach denVersuchen von mir, Wassermann und 
Kitasato (I. 0 . 1892) bei der Mehrzahl unserer Versuchsmäuse 
und bei Meerschweinchen stets versagte. Damit erledigt sich, ab¬ 
gesehen von anderen Bedenken, meiner Meinung nach, von vornherein 
die Schutzimpfung mittels lebender Typhusbaoillen beim Menschen. 


Bemerkung 

zu der Diskussion über den Vortrag des Herrn Wolfsohn 
(Nr. 49 dieser Wochenschrift). 

Von 

Ph. Boekenheimer. 

Herr Wolff-Eisner citierte zwei Fälle aus meiner Praxis, die er 
durch Vaccinationstherapie geheilt habe. Aus den Ausführungen des 
Herrn Wolff-Eisner könnte, wenn er es auch wohl nicht so gemeint 
hat, entnommen werden, als wenn lediglich durch diese Therapie der 
endgültige Erfolg erzielt worden sei. Es handelte sich einmal um eine 
doppelseitige metastatische im Anschluss an das Puerperium aufgetretene 
Mastitis phlegmonosa, zu der sich noch eine Thrombophlebitis beider 
Oberschenkel hinzugesellte. Bei den Mastitiden waren wiederholte In- 
cisionen erforderlich. Die Vaccinationstherapie wurde hier nur als unter¬ 
stützende, nicht aber als ausschlaggebende Therapie auf meine Ver¬ 
anlassung vorgenommen. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine chronische re- 
cidivierende Osteomyelitis. Da mehrere Knochen der Reihe nach erkrankt 
waren, waren auch hier verschiedene Eingriffe notwendig. Die Vacci- 
nationsstherapie wurde lediglich als unterstützendes Agens und — ut 
omnia fiat — von mir herangezogen. Dass auch sie nicht imstande war, 
die endgültige Ausheilung herbeizuführen, zeigte ein später auftretendes 
Recidiv. 

Ich habe die von Wright eingefübrte Vaccinationstherapie bei 
Staphylokokkeninfektionen bereits im Jahre 1908 auf einer Reise durch 
Indien an den dortigen von englischen Militärärzten geleiteten Hospi¬ 
tälern in einer häufigeren Anwendungsweise und in ihren Erfolgen kennen 
gelernt und vertrete den Standpunkt, dass sie in gewissen Fällen von 
chronischen reoidivierenden Staphylomykosen nebenbei als Hilfsmittel 
herangezogen werden kann. Nie und nimmer ist aber die Methode 
imstande, die chirurgische Therapie zu ersetzen, welche in erster Linie 
für den Erfolg ausschlaggebend ist, während die Vaccinationstherapie nur 
den allgemeinen Zustand günstig beeinflusst.“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 4. Dezember demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr 
Nagelschmidt elektrische Narkose (Diskussion: Herr Max Cohn); 

2. Herr A. L epp mann einen Fall von Gynäkomastie. In der Tages¬ 
ordnung hielt Herr Abel den angekündigten Vortrag: Zur Trocken¬ 
behandlung des Vaginal- und Uteruskatarrhs mittels Tryen (Diskussion: 
die Herren Evler, Liepmann, Benno Lewy und Citron), und Herr 
Arthur Schlesinger seinen Vortrag über chirurgische Behandlung 
der Basedowschen Krankheit (Diskussion: die Herren Hildebrand 
und Paul Roeder). 

— In der Sitzung der Berliner urologisohen Gesellschaft am 

3. d. M. stellte vor Eintritt in die Tagesordnung Herr E. Joseph einen Fall 
von Urethroplastik nach Marion’s Methode und eine Patientin mit ope¬ 
riertem Harnleiterstein vor. Herr His (a. G.) hielt den angekündigten 
Vortrag: Therapeutisches über Nephritis; Herr E. Joseph sprach über 
chirurgische Behandlung septischer Nephritis; an der Diskussion nahmen 
teil die Herren W. Israel, Casper, Roth, Kutner, J. Israel, 
Zondek, Rumpel und im Schlusswort der Vortragende. 

— In der Sitzung der Vereinigung zur Pflege der ver¬ 
gleichenden Pathologie vom 28. November 1912 sprach der Vor¬ 
sitzende Prof. Dr. Bongert über Sarkom der Rinder. Er wies auf 
die geringe Neigung dieser Gesohwülste zur allgemeinen Metastasen¬ 
bildung besonders hin. Herr Neu mark demonstrierte makroskopische 
und mikroskopische Präparate von Enteritis chronica pseudotuber- 
culosa bovis. Herr Dorniss schilderte die güustige Wirkung der 
Röntgentherapie bei der Botryomykose und bei manchen Geschwulst¬ 
arten (insbesondere bei Sarkom) der Haustiere (Diskussion: die Herren 
Heller, Rosenthal, Eberlein, Dorniss). Herr Regenbogen 
zeigte ein grosse Zahl seltener Präparate von Tuberkulose der Papa¬ 
geien, Kanarienvögel, Tauben, Hühner, sowie seltene Geschwülste, ins- 
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besondere Sarkome, vom Hausgeflügel. Herr Eberlein . erörterte 
die Klinik interessanter Geschwulstbildungen von Pferden mit 
Hilfe yon makroskopischen und mikroskopischen Demonstrationen. Herr 
Schmey besprach ein interessantes Präparat: Plattenepithelcarci- 
nom des Huhns. 

— Im Hinblick darauf, dass der frühere Kurpfuschereigesetzentwurf 
im vergangenen Reichstag nioht durchberaten wurde und bei der jetzigen 
"Zusammensetzung des Reichstages aber auch keine Aussicht auf Annahme 
hätte, hat die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums im preussischen Ministerium des Innern eine yon San.-Rat 
Dr. Carl Alexander-Breslau bearbeitete Denkschrift und Eingabe 
überreichen lassen, welche eine bessere Bekämpfung des unter dem 
jetzigen Rechtszustande üppig wuchernden Heilschwindels durch landes¬ 
gesetzliche Vorschriften in die Wege zu leiten sucht. In dieser Denk¬ 
schrift werden bestimmt formulierte Regierungspolizeiverordnungen vor¬ 
geschlagen, die sich rechtlich auf § 10II 17 des Allg. Landrecbts, 
bzw. auf das Allg. Polizei Verwaltungsgesetz vom 11. März 1850 (wonach 
die Polizei Maassregeln zur Abwehr der dem Publikum für Leben und 
Gesundheit drohenden Gefahren zu treffen hat) stützen. Ferner wird 
die Heranziehung einiger Bestimmungen des RStGB., die bisher für die 
Bekämpfung des Kurpfuschertums wenig oder gar nicht angewendet 
worden sind, wie z. B. § 302 a („Sachwucherparagraph“) u. a., empfohlen. 
Ferner möge die preussische Regierung im Bundesrat, bzw. beim Reichs¬ 
amt des Innern eine Ergänzung des § 35 RGO. anregen in dem Sinue, 
dass bei „Unzuverlässigkeit“, entsprechend der Vorschrift für andere Be¬ 
triebe, auch der Heilgewerbebetrieb untersagt werden kann; weiterhin 
eine Ergänzung des Pressgesetzes von 1874, derart, dass diejenigen 
Blätter, welche Heilschwindelanzeigen aufnehmen, auch zur Aufnahme 
bezüglicher öffentlicher Warnungen von seiten der Behörden verpflichtet 
sein sollen, da bisher in Ermangelung einer solchen Bestimmung gewisse 
Blätter den Abdruck solcher Warnungen direkt ablehnten und daher 
diese ihren Zweck verfehlen. 

— Gemäss § 7 A, Absatz 4 der Satzungen hat sich der auf der 
Hauptversammlung in Leipzig am 24. November d. J. gewählte Vor¬ 
stand des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen konstituiert. Nach Zuwahl 
weiterer 4 Beisitzer gehören ihm zurzeit an die Herren DDr. Hart¬ 
mann, Streffer, Hirschfeld, Mejer, Göhler, Prof. Schwarz, 
Vollert, Dumas, Kloberg, Meischner. 

— Der Nürnberger Kunstanstaltsbesitzer Martin Brunner er¬ 
richtete eine Stiftung unter dem Namen: „Martin Brunner’sche 
Stiftung“ mit dem Sitz in Nürnberg, in Höhe von 50 000 M., mit fol¬ 
gendem Zwecke: Die reinen Erträgnisse des Stiftungsvermögens sollen 
100 Jahre lang — gerechnet vom Tage der Stiftungsgenehmigung an — im 
Interesse der Förderung der wissenschaftlichen Erforschung und 
B ekämpfung der Krebskrankheiten verwendet werden; die Verwen¬ 
dung soll in der Weise erfolgen, dass alljährlich der zur Verfügung stehende 
Jahreszinsbetrag an eine in Deutschland tätige Person als Preis für 
hervorragende wissenschaftliche Leistung auf dem vorbezeichneten Gebiet 
gewährt wird; diese Leistung soll regelmässig nicht länger als etwa ein 
Jahr vor der Zuerkennung des Preises liegen und muss eine Förderung 
der wissenschaftlichen Erforschung oder Bekämpfung der Krebskrank¬ 
heiten darstellen. Die Verwaltung der Stiftung soll durch die Stadt¬ 
gemeinde Nürnberg erfolgen. Preisrichter sollen sein: l. der jeweilige 
erste Bürgermeister der Stadt Nürnberg oder dessen Stellvertreter, 2. der 
jeweilige erste Bezirksarzt der Stadt Nürnberg oder dessen Stellvertreter, 
3. der jeweilige Direktor des städtischen Krankenhauses in Nürnberg — 
bei mehreren Krankenhäusern der für diese Mehrheit bestellte Direktor, 
eventuell der Direktor des mit der grössten Bettenzahl versehenen 
Krankenhauses — oder dessen bzw. deren Stellvertreter, 4. der Dekan 
der medizinischen Fakultät der Universität Erlangen oder ein von dem¬ 
selben bezeichnetes anderes Mitglied dieser Fakultät, 5. der Stifter wäh¬ 
rend dessen Lebzeiten. 

— Am 26. Oktober fand in der chirurgischen Klinik in Leipzig auf 
Einladung des Herrn Geb. Rats Payr die erste Tagung der „Freien 
Vereinigung Sächsischer Chirurgen“ statt. Die Teilnehmerzahl 
betrug 50—60. Payr wurde durch Akklamation zum Vorsitzenden, 
Tilmanns und Hall er-Leipzig zum Schatzmeister bzw. Schriftführer 
gewählt. Die Vereinigung soll im Oktober und Mai jeden Jahres tagen, 
Versammlungsort und Vorsitz sollen wechseln zwischen Leipzig, Chem¬ 
nitz, Dresden, Zwickau. 

— Herr Dr. med. Weissmann-Lindenfels (Odenwald) schreibt uns: 
Die Ansichten über den Wert der Heilbehandlung der Tuberkulose 
gehen immer noch sehr auseinander. Eine nicht geringe Zahl von Aerzten 
erzielt mit dem Hetol gute Erfolge, andere Kollegen wollen keine Wirkung 
gesehen haben. Klären lässt sich die Frage nach dem Wert des Hetols 
nur durch eine einwandfreie, auf grossen Zahlen beruhende Statistik. Ich 
beabsichtige — die Unterstützung der Kollegen vorausgesetzt — eine 
solche Statistik über die mit Hetol erzielten Erfolge aufzu¬ 
stellen. Ich richte deshalb an alle Aerzte, welche je mit Hetol 
behandelt haben, die Bitte, mich bei dieser Arbeit durch Zahlen¬ 
material zu unterstützen. Es ist natürlich notwendig, die Statistik nach 
einheitlichen Gesichtspunkten aufzustellen. Ich versende daher an alle 
Kollegen, welche mich darum angehcn, ein zu diesem besonderen Zweck 


ausgearbeitetes Formular zur Ausfüllung. Das Formular erbitte ich mr 
bis Ende März 1913 zurück. 

Hoohschulnaohrichten. 

Berlin. Prof. Schröder, Privatdozent für Psychiatrie, erbiet 
einen Ruf nach Greifswald als Direktor der Universität« - Irrenklinik. 
— Giessen. Prof. Dr. Walther wurde Medizinalrat. — München 
Habilitiert: Prof. Dr. Schlayer für innere Medizin. — Erlange: 
Prof. Dr. Merkel hat einen Lehrauftrag für gerichtliche Medizin et 
halten. — Frankfurt a. M. Exzellenz Ehrlich wurde zum Ritter 
bayerischen Maximiliansordens ernannt. — Halle a. S. Die Universität- 
Säuglingsklinik wurde eingeweiht Sie untersteht dem Direktor d • 
Poliklinik für Kinderkrankheiten, Prof. Stolzner. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (9.—15. XI.) 2f. Britisch-Ostindien (?} 
bis 26. X.) 1628 und 1289 f. Philippinen (9.-22. X.) 8. Mauriti.: 
(6. IX.—10. X.) 111 und 69 f. — Cholera. Türkei. Konstantine^-: 
(5.—25. XI.) 615 und 292+. Aus anderen Ortschaften (9.—16. XI.} S4 
und 82f. Zanzibar (29. X.—4. XI.) 180 f. — Pocken. Deutsche 
Reich (24.—30. XL) 1. Oesterreich (10.—16. XI.) 2. Serbien 
(20. XI.) 3 bei türkischen Gefangenen. — Fleckfieber. Oesterreiri 
(10.—16. XI.) 26. — Genickstarre. Preussen (10.—23. XI.) 3 und lt 
Oesterreich (3.—9. XI.) 1. Schweiz (10.—16. XI.) 1. — Spina,: 
Kinderlähmung. Preussen (17.—23. XI.) I. Oesterreich (3. b = 
9. XI.) 7. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach 
in Berlin-Lichterfelde, Beuthen, Borbeck, Bottrop, Gladbeck, Königshütte 
Zabrze; an Masern in Hof, Kaiserslautern; an Diphtherie und Krupp 
in Altona; an Keuchhusten in Bamberg. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: ordentl. Pr 
fessor, Geh. Med.-Rat Dr. A. Passow in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: ordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr. 
R. Pfeiffer in Breslau. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Risei 
in Halle a. S. 

Versetzt: Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Fielitz aus dem Kreisan: 
bezirk Saalkreis in den Kreisarztbezirk Stadtkreis Halle a. S. ul:-?: 
Beibehaltung des Amtssitzes in Halle a. S.; Kreisarzt Dr. Bundt au* 
Querfurt in den Kreisarztbezirk Saalkreis mit dem Amtssitz in Halle a, 5 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. R. Wackers in Marienbun; 
(Westpr.) zum Kreisarzt in Grevenbroich, Kreisassistenzarzt Dr. E 
Rapmund in Marburg zum Kreisarzt in Querfurt, Arzt Dr. M. Doel. 
ner in Vallendar a. Rh. zum Kreisassistenzarzt in Marburg. 

Niederlassungen: Dr. H. Fränkel in Lauban, Dr. S. Freutbäi 
in Tarnowitz, Dr. P. L. W. Frank in Schwarzenbek, Dr. F. Lact 
witz in Göttingen, Dr. P. Utendörffer in Friedland a. d. Leine. 
Dr. W. Fe n kn er in Salzdetfurth, Dr. J. Glamser in Hechingen. 

Verzogen: Dr. R. Mäuler von Frankfurt a. M. nach Colmar. 
Dr. A. Schubert von Frankfurt a. M. nach dem Balkan (Kriegs¬ 
schauplatz), San.-Rat Dr. H. Seck von Strassburg i. E. nach 
Hadamar, Dr. W. Wien von Friedrichsdorf i. T. nach Hombur; 
v. d. H., Dr. F. Peters von Friedrichroda nach Camp a. Rh., Dr. J. 
Brüll von Bochum nach Herschbach, Unterwesterwaldkreis, *Dr. W. 
Hertz von Berlin, Dr. A. Braun von Koblenz, Dr. H. Lang y d 
S oden thal, Dr. F. Bach mann von Dresden, Dr. F. Schwarz ton 
München und Dr. A. Lubenau von Strassburg i. E. nach Wiesbaden. 
Dr. E. Montigel von Saarbrücken nach Wasseralfingen (WürtteE 
berg), Stabsarzt Dr.R. Hollmann von Stettin und Arzt H. Wüsten 
berg von Weimar nach Saarbrücken, Dr. H. Pfoertner von Cobur: 
nach Aachen, Dr. J. Heiliger von Kempfeld nach Alsdorf, Dr. H 
Rotermundt von Erlangen nach Bardenberg, Assistenzarzt Dr. 0 . 
Broese von Berlin nach Jülich, Stabsarzt Dr H. Schulz vod Aurici 
nach Berlin, Stabsarzt Dr. H. Braun von Berlin und Dr. G. Wüste 
mann von Rostock nach Kolberg, Dr. F. Blumensath von Bai 
Blankenburg i. Th. und Dr. F. Anders von Reisen als Schiffsarc: 
nach Görlitz, Dr. M. Gerber von Kunzendorf b. Habelschwerdt nar 
Penzig, Kreis Görlitz, Dr. K. Michael von Kissingen und Dr. Y. 
Weil von Düsseldorf nach Beuthen, Dr. F. Greef von Neu-Heidak 
und Dr. W. Greef von Petershofen nach Hultschin, Dr. M. Reicht 
von Breslau und Dr. L. Thiele von Lindau nach Oppeln, Dr. W. 
Bethge von Hultschin nach Laurahütte, Dr. E. Pohl von Bresli- 
nach Botzanowitz, Dr. P. Markiefka von Tarnowitz nach Ryduüa-. 
Dr. J. Nowakowski von Meissen nach Loslau, Dr. W. Kolbe vcl 
Z aborze nach Czerwionka, Dr. F. Balz er von Czerwionka nach Kaurov 
Kreis Pless. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. E. Bor 
chers und Dr. F. Hilbrenner von Altoua, Dr. W. Maschke v l 
G öttingen. 

Gestorben: Dr. J. L. F. Moslener in Kiel, San.-Rat Dr. L. Wah.e 
in Salzdetfurth. 
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König!. Universität Neapel (Direktor: D. Dascale). 

Pathogenese der Appendlcitis. 

(Aoatc.jnisch pathologische Befunde, kliaische Unter¬ 
suchungen und Resultate.) 

Von 

G. Fascafe. 

Im. November U3Ö8 «aaciile ich 4er coedizinisch : ehit*ur.g»schen 
Akademie zu Neapel eine ersfo Mitteilung über die Pathogenese 
und Tb^raplfi- der Appendiciti^ /srober ich mich aut die an a- 
iomi^Iopatbologiscboii Befunde to_'kUotacheft FüHn sfiiute, die 
ich bis- m jeöttf 2eU-s(>wnhl in der ehiriii'g-tVcliöü KUnik uh auch 
üu .Öpltai „della Pace 11 und in der Pmufprasls studi-ert und 
operiert' . Harte.. I« dieser Mitteilung '..wrirdeh' «üe Kesnliate */nd 
SchlimföigorMogen-,.•■• .zu ..doiKft kh gelaugt mr< m eingehender 
WeiÄe geprüft und erörtm*. In den Jolgeaden ialtren 11)00 bin 
19hatte ich Gelegenheit «to deu tahlrelehen bbtclogischen 
Befunden der «jm widueod. dieser Zeit operierten Fälle genau 
zu kontrollieren';, dl» kÜn^chen 'Güsehiciiten dieser FA'Ue hier iro 
eiütelnetn berichten, hailü ich für »herflüssig, weil viele «clitm 
in dea v&rschiedeneD Jahresberichten veröffentlicht worden, sind, 
Ni<;ht überffüssig erscheint mir jedooh, oocbmals db Äiiaio-misch- 


| patlioiogischeo Daten oßti die betreffenden SchtossCoigöfunge» 
i heryofzuhobeo: denn wenn aoeh die AppendicifiS in ibreD vor- 
j schk-diiüeü klinischen Formen und hiosiebtiieh des Ausgangs der 
: Krankheit wie auch Ihrer mögliche« Komplikationen erschöpfend 
1 ütudieH. worden ist, Sb lässt sich meiner Ansicht wach nicht 
dasselbe bezüglich der Pathogewese sägen, die dbch strittig 
wie Aich auch aus den oeuesteD Lehrhüchern der Fatbolbgie 
{BroüäfdeK < 5 üfecft f Gainäfd) «Egiht 

Ehe sch aqf dfü viel erörterte Frage der Pathogenese 
eingehe, ist es wohl äügexöigH auf üihigö dm Astioiogie dov 
. Krankheit bvtreff^oden Fragen ftio.«uwoiseo i und vor aikm auf 
die Frage: . 

Ist die A'ftpendi&jtii* cio» 11 Ktankbe» l< die ansseh Ircss- 
)!ßh Von lokalen Örsauhfife oder auch von Krankheiten 
vou aUgemoiofsr Bfi&chälfenluMt ai»hü«gt; 

Die. ursprtingUobO Auftesueg, daSfe die Appendißitk aus 
schliesslich durch lokale Ursache« bedingt sei. h:U sieb jedoch 
aUmäMich geändert, und heuUufage koobt man Falle von Appen * 
dicTthiV fUe *yfeife|!o£ im tfofolge Äkoteh Krankb«H-ün, %' 
naoli f itfliiehza, Typhus, '%’hkrliidh.Töherk'hl'ft«e .-öSwv, 

. istifgetreten slovL Auch ist der F&U keineswegs selten. ila«s 
mehrere Mitj^iodor einer Familie hhderßinander ah Appendizitis 
erkranken, Und es werden wahre Kpidtoroieü von Appeodicitis 
erwähnt. 

Neben diesen von mebreTen Beiibachfern konstatierten rein 
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klinischen Erscheinungen kennen wir anatomische Befunde von 
Individuen, die von akuten Infektionskrankheiten befallen wurden, 
infolge irgendwelcher Komplikationen starben, und bei denen bei 
der Obduktion konstant Läsionen des Wurmfortsatzes an¬ 
getroffen wurden. 

So spricht Kaufmann in seiner Arbeit über die Beziehungen 
zwischen Scharlach und Appendicitis deutlich die Ansicht aus, 
dass die Appendicitis stets bedingt sei durch eine 
allgemeine Infektion des Organismus, von der sie nur 
eine Lokalisation sei. Der Wurmfortsatz, seinem Wesen 
nach ein Lymphorgan, reagiere in Anwesenheit der Scharlach- 
infektion auf analoge Weise wie die Mandeln, und wenn die 
Beobachtungen über Appendicitis mit Scharlach nicht sehr häufig 
seien, so komme dies daher, dass man solchen Fällen keine 
grosse Aufmerksamkeit widme, und weil die Symptome nicht 
sehr beunruhigend seien. Kaufmann berichtet über mehrere 
Fälle voq Scharlachkranken, die infolge verschiedener Kompli¬ 
kationen gestorben waren, und bei der Obduktion konnten spezielle 
Veränderungen im Wurmfortsatz konstatiert werden. Paisans 
überschätzt derart die Bedeutung der allgemeinen Infektionen 
und insbesondere der Influenza, dass er sagt: „Ich nehme als 
Grundsatz an, dass die Influenza die Hauptursache, ja 
fast die einzige Ursache der Appendicitis ist.“ 

Obgleich wir weit davon entfernt sind, dies zuzugeben, da 
wir es für eine Uebertreibung halten, müssen wir dennoch be¬ 
stätigen, dass in einigen klinischen Fällen, die wir seit dem 
Auftreten der Appendicitis aufmerksam verfolgen konnten und 
dann operierten, die Krankheit ausschliesslich der Influenza zu¬ 
zuschreiben war. 

Wenn wir jedoch von diesem Prozentsatz absehen, der nach 
meinen statistischen Aufzeichnungen zwischen 4 und 5 pCt. 
schwankt, können wir sagen, dass in der Mehrzahl der Fälle die 
Appendicitis einen lokalen intestinalen Ursprung hat. 

Diese Krankheit von lokalem intestinalen Ursprung muss der 
Bequemlichkeit des Studiums halber in die beiden nachstehenden 
Gruppen eingeteilt werden: 

1. Appendicitis, die durch spezifische Ursachen 
bedingt ist, d. h. durch Keime, die gewöhnlich nicht das Darm¬ 
rohr bewohnen, aber in den Wurmfortsatz geraten und sich darin 
festsetzen können, wo ihre Anwesenheit, wie es scheint, binreicbt, ! 
um eine Entzündung zu verursachen; so z. B. die Bacillen des 
Aktinomyces, der Tuberkulose, des Typhus, der Dys¬ 
enterie usw., und zu dieser Gruppe würden auch mehrere spe¬ 
zifische neoplastische Prozesse zu rechnen sein. Diese Keime 
können in den Wurmfortsatz gelangen entweder direkt durch die 
Mucosaschleimhaut unter den speziellen Bedingungen, die wir bald 
studieren werden, oder auch mittels der Blutbahn, wie dies 
bei den Entzündungen des Wurmfortsatzes geschieht, die im 
Gefolge allgemeiner, schon früher von uns studierter Krankheiten 
eintreten können. Deshalb können nach dieser Anschauungsweise 
die Appendicitiden aus spezifischen Ursachen intesti¬ 
nalen Ursprungs sein, aber auch aus dem Blute stammen, 
und in diesem zweiten Falle ist es klar, dass sie zur Gruppe der 
im Gefolge von allgemeinen Krankheiten auftretenden Appendici¬ 
tiden gehören. 

2. Gewöhnliche Entzündungen des Wurmfortsatzes, 
die durch alltägliche Erreger verursacht werden, ge¬ 
wöhnliche Gäste des Intestinums, wie das Bacterium coli, die 
gewöhnlichen Kokken, die Anaerobier. 

Diese Mikroorganismen sind gewiss die häufigste und gewöhn¬ 
lichste Ursache der Appendicitis, verursachen sie jedoch nur 
unter ganz speziellen Bedingungen, die deshalb ein sorg¬ 
fältiges Studium erfordern, weil die noch heutzutage strittige 
Frage nach der Pathogenese des Krankheitsprozesses 
eben diese Mikroorganismen betrifft. 

Die Pathogenese des entzündlichen Vorganges der 
Appendicitis würde sehr an Klarheit gewinnen, wenn man be¬ 
denken würde, dass auch bei dieser wie bei anderen Krankheiten 
verschiedene Bedingungen vorhanden sein können, die imstande 
sind, den Kraukheitsprozess zur Entwicklung zu bringen; deshalb 
spricht man mit Recht von Bedingungen, welche eben dieses 
Auftreten der Appendicitis begünstigen. 

In der Tat genügt es nicht, zu wissen, dass die Appendicitis 
sowohl durch spezifische Erreger, als auch durch die das Darm¬ 
rohr gewöhnlich bewohnenden alltäglichen Mikroorganismen ver¬ 
ursacht werden kann. Denn was gewiss am meisten bei dieser 
Krankheit auffällt, ist ihr zuweilen foudroyanter Verlauf, während 
andere Fälle so leicht sind, dass sie unbeachtet vorübergehen. 


Der Mikrobe und die Mikroben, welche die Ursache der ge- j 
wöhnlichen Form der Appendicitis sind, sind stets dieselben; man • 
darf jedoch das Organ nicht vergessen, in welchem die Ent- j 
Zündung eintritt. | 

Die allgemeine Pathologie lehrt die grosse Bedeutung dieses j 
Faktors beim Entzündungsprozess in genere, und wir Chirurgen ! 
konstatieren sie jeden Tag in der Praxis. Wie sollte man sonst ; 
viele klinische Formen erklären, die so verschieden und dennoch 
durch einen und denselben Krankheitserreger verursacht sind? 
Die Tuberkulose z. B. ergibt doch die mannigfachsten klinischen 
Formen in den verschiedenen Geweben und Organen. 

Bei jeder Infektion übt das Organ oder Gewebe, in welchem 
sie sich lokalisiert, einen Einfluss auf den Erreger der Infektion 
aus; letzterer ist bei seiner Entwicklung an die histologische 
Struktur und die besonderen Reaktionen des Organs oder Ge¬ 
webes, in welchem sich die Infektion abspielt, gebunden. 

Dieselben Gesetze, welche für die Entzündung der anderen 
Organe Geltung haben, müssen uns auch bei der Erklärung der 
Entstehung der Appendicitis als Richtschnur dienen. 

Resümieren wir in Kürze die gewaltige Arbeit, die io 
diesem Sinne bezüglich unserer Frage geleistet worden ist, su 
können wir sagen: i 

L Bis vor kurzer Zeit wurden — und von einigen Autoren 
werden jetzt noch — Arbeiten veröffentlicht, in denen die Ver¬ 
fasser die Entstehung des Prozesses durch die mechanischen 
Ursachen erklären. 

Talamon war der Hauptvertreter dieser Lehre, und es ist 
bekannt, welch grosse Bedeutung den in den Wurmfortsatz ge¬ 
ratenen Fremdkörpern, den Kotelementen und insbesondere 
Fäkal steinen beigemessen wurde, die, nachdem sie sich infolge 
Anhäufung der Fäkalstoffe im Coecum gebildet hatten, dann 
durch Kontraktion dieses Organs in den Wurmfortsatz getrieben 
wurden, wo sie mechanische Wirkungen auf die Gefässe des 
Wurmfortsatzes ausüben sollten. 

Wenn wir davon absehen, dass die Steine sich unter 
günstigen Bedingungen innerhalb des Lumens selbst des Wurm¬ 
fortsatzes bilden (Rochez), sind die Fälle von Appendicitis in¬ 
folge Bildung von Steinen nicht die Regel. 

Heutzutage ist auch, wie wir schon andeuteten, die alte An¬ 
schauungsweise vollständig aufgegeben, dass der Kraukheitsprozess 
durch eine Typhlitis stercoralis bedingt sei; ja, einige 
Autoren, wie Sonnenburg und Sahli, sind der Ansicht, das.' 
es überhaupt keine Typhlitis stercoralis geben könne, 
während Renvers, Quincke u. a. der gegenteiligen Ansicht sind. 

Die mechanische Pathogenese der Appendicitis bat 
deshalb ihre ursprüngliche Bedeutung verloren. Soll man des¬ 
halb in jedem Falle der Wirkung der Fremdkörper auf die 
Schleimhaut des Wurmfortsatzes jede Bedeutung absprecheD? 
Mit anderen Worten: Soll mau jeden Einfluss der Fremd¬ 
körper bei der Pathogenese der Appendicitis voll¬ 
ständig aussch Hessen? 

Die absolute Verneinung dieses Einflusses von seiten einiger 
Autoren stimmt nicht mit den beobachteten Tatsachen überein. 
Jeder Chirurg, der eine umfangreiche Spitalpraxis ausgeübt hat. 
wird Fälle von Appendicitis operiert haben, die nicht durch Kot¬ 
steine verursacht waren, sondern durch wahre Fremdkörper, 
die in das Darmrohr geraten und im Wurmfortsatz scharf ein¬ 
gekeilt waren. 

Unter meinen Fällen betrifft eine der klinischen Beobachtungen eine¬ 
jungen Marineunteroffizier, der mehrere Tage lang an Unterleibskolik g*- 
litten hatte. Während er sich für genesen hielt, fühlte er plötzi: - 
heftige Schmerzen in der rechten Fossa ilio-coecalis, worauf lokale Ent 
Zündungserscheinungen und allgemeine Erscheinungen einer akute: 
Appendicitis von massiger Intensität folgten. Als diese akute Feri. it 
vorüber war, riet ihm Prof. Cardarelli, sich operieren zu lassen; be: 
der Operation fand ich einen Stein von unregelmässiger Gestalt, der in 
Eingang des Wurmfortsatzes eingekeilt war, welch letzterer an der :»a 
meisten hervortretenden Stellen des Steines perforiert war. Der ülrce 
Teil des Wurmfortsatzes war offen und von regelmässiger Gestalt, t • 
man deutlich an dem anatomischen Präparat sieht, das aufbewahrt tir: 
den Mitgliedern der medizinisch-chirurgischen Akademie zu Neapel t 
gelegt wurde. 

Zu bemerken ist jedoch, dass glatte, polierte Fremdkörper 
wie die Fäkalsteine unter Umständen gar keine reizende Wirken: 
auf die Schleimhaut ausüben. Bekannt ist in dieser Hinsicht der 
Fall von Lewis, der in einem Wurmfortsatz 122 g Blei vorfand, 
ohne dass irgendeine Störung eingetreten wäre. Dasselbe las?' 
sich auch bezüglich der spitzigen kleinen Fremdkörper sage:), 
z. B. einer Nadel oder Fischgräte, die, wie übrigens auch in def 
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anderen Teilen des Darm roh ra, die Schleimhaut des Wurmfort¬ 
satzes passieren können, ohne Appendicitis zu verursachen. 

Haussmann ist ebenfalls dieser Ansicht; er zeigte nämlich 
bei der Märzsitzung 1908 der Gesellschaft für innere Medizin zu 
Wien ein anatomisches Präparat, in welchem eine starke Fisch¬ 
gräte, nachdem sie den Wurmfortsatz passiert hatte, an ihm 
hängen geblieben war, indem sie ihn vollkommen normal Hess. 

Aehnliche Fälle kommen jedem Chirurgen vor. 

In der statistischen Zusammenstellung der von mir studierten 
und operierten Fälle, in denen diese lokale mechanische Wirkung 
unzweifelhaft konstatiert werden konnte, findet sich ein Prozent¬ 
satz von 5 pCt.; einige Autoren geben einen noch höheren Pro¬ 
zentsatz an, nämlich 10—20 pCt. 

Von Dieulafoy, einem entschiedenen Gegner der mechani¬ 
schen Lehre des geschlossenen Gefässes Von Talamon, 
wurde die Lehre von der geschlossenen Höhle aufgestellt; 
dieser Ausdruck ist sehr glücklich gewählt und wurde von der 
Mehrzahl der Aerzte angenommen, um so eher, weil er wegen 
seiner Einfachheit sehr verlockend war. 

Die Auffassung Dieulafoy’s lässt sich synthetisch so zu¬ 
sammenfassen: 

a) Akute oder chronische Obliteration der Mündungs- 
Öffnung des Wurmfortsatzes oder einer Strecke des Lumens des 
Organs. 

b) Wucherung und Erhöhung der Virulenz der Keime in 
den Stauungsflüssigkeiten. 

c) Einbruch in die Wände des Organs und darauffolgende 
Entzündung. 

Wenn man auch annehmen kann, dass es Fälle gibt, in denen 
z. B. die Schleimhaut des Wurmfortsatzes in einem chronischen 
katarrhalischen Zustand infolge lokaler Erscheinungen in einem 
bestimmten Moment anschwellen und den freien Abfluss ihrer 
Produkte hindern kann, wodurch Stauung und Stasis entsteht, so 
lassen sich doch nicht atle ihrem Verlaufe und Ausgang nach 
klinisch so verschiedenen Fälle auf diese so einfache Pathogenese 
der Appendicitis zurückführen. In der Tat: 

1. Wem sind nicht in seiner Praxis sehr akute Fälle von 
Appendicitis vorgekommen, in denen der ganze Wurmfortsatz in 
wenigen Stunden brandig war, während dennoch das Lumen 
seiner Höhle sich offen erhielt? Wem sind nicht Fälle vor¬ 
gekommen, in denen der ganze Wurmfortsatz sich geschwollen 
wie eine dicke Wurst von seiner Insertion bis zu seinem Ende an 
der Spitze mit Eiter gefüllt zeigte? 

2. Ünd andererseits, wer bat nicht bei der Untersuchung von 
in der Kälte abgetragenen Entzündungsprodukten des Wurmfort¬ 
satzes — wie meine zahlreichen histologischen Präparate be¬ 
weisen — Einklemmungen angetroffen, vernarbte Verengerungen 
des Lumens des Wurmfortsatzes, die gewiss von vorausgegangenen 
Entzündungserscheinungen herstammten ? 

3. Wer hat nicht Knickungen angetroffen, Verschlingungen 
des Wurmfortsatzes, Schrumpfungen des Mesenteriums usw., die 
von Faserverkürzungen, den Ueberresten einer vorausgegangenen 
Perityphlitis, herrübrten? Und noch viele Beispiele von Fällen 
dieser Art Hessen sich je nach den zahlreichen anatomisch patho¬ 
logischen Befunden anführen. 

4. Endlich könnten hier auch alle die sehr schweren Fälle 
von Appendicitis angeführt werden, die rasch tödlich verlaufen, 
ohne anscheinende Läsionen im Wurmfortsatz. 

Wegen dieser und ähnlicher Tatsachen müssen ohne Zweifel 
in der grossen Mehrzahl der Fälle die von Dieulafoy als ein¬ 
wirkende Ursachen, d. h. als Faktoren der geschlossenen 
Höhle beschriebenen Veränderungen vielmehr als Folgen vor¬ 
ausgegangener Entzündungserscheinungen betrachtet 
werden. 

Um diesen Irrtum Dieulafoy’s zu beweisen, genügt es, seine 
eigenen Worte zu citieren. In der Tat, wer versteht nicht, dass 
„die Bildung der geschlossenen Höhle infolge akuter 
Anschwellung der Mucosa, die durch eine Infektion 
3 der einen chronischen Obliterationsprozess bedingt 
ist, der die Narbeneinengung oder Verschliessung des 
Wurmfortsatzkanals an einer Stelle seines Verlaufes 
jewirkt“ (den Strikturen der Harnröhre vergleichbare 
Stenosis) 1 ), nur Folgen und Ausgang eines akuten oder chro- 
lischen Entzündungsprozesses sind, und dass sie selbst eben des- 


1 ) Dieulafoy, Handbuch der internen Pathologie, 1911, 16. Aufl., 
Id. 2, S. 429. 


halb nicht als erste Entstehungsursache des Krankheits¬ 
prozesses angeführt werden können? 

Es ist dies eine Frage der allgemeinen Pathologie. 

Aus diesen Gründen habe ich seit 1905 in meinen klini¬ 
schen Vorlesungen wie auch in meiner auf dem Chirurgenkongress 
in Rom 1 ) angekündigten und der medizinisch-chirurgischen Aka¬ 
demie zu Neapel 3 ) gemachten Mitteilung stets die Lehre von der 
geschlossenen Höhle im Sinne Dieulafoy’s bekämpft. 

Es ist also klar, dass, wenn man auch vielleicht in einigen 
Fällen von Verstopfung in einer geschlossenen Höhle reden kann, 
wie wir früher bezüglich weniger anderer Fälle gesehen haben, 
dass die schädigende mechanische Wirkung gewisser aus 
dem Darmrohr ausgetretener Fremdkörper daran schuld sein 
kann, dagegen in allen anderen Fällen, welche die Mehrzahl 
bilden, die Pathogenese der Appendicitis ganz anders erklärt 
werden muss. Auf Grund der zahlreichen pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde, die durch meine Untersuchungen und Experi¬ 
mente bestätigt wurden, bin ich zu der Schlussfolgerung gelangt, 
dass die Bedingungen, welche die Entstehung und das Wesen 
des sich abspielenden Krankheitsprozesses beeinflussen, die folgen¬ 
den sind : 

1. Veränderungen des Blutkreislaufes im Wurmfortsatz (Stasis, 
Embolie, Thrombose etc.). 

2. Veränderungen der Lymphfollikel durch toxische Pro¬ 
dukte, die infolge der veränderten chemischen Beschaffen¬ 
heit der Darmsäfte entstehen (Folliculitis). 

3. Verweilen und Virulenz der gewöhnlichen Keime des 
Darmrohrs infolge Symbiose oder Verstärkung ihrer Aktivität 
(septische Venenentzündungen). 

Diese drei Faktoren, nicht alle stets in gleicher Weise, 
sondern der eine mehr als der andere, je nach der mehr oder 
minder plötzlichen Art ihres Auftretens, je nach ihrer In¬ 
tensität und je nach dem Zustande des Organs, werden einen 
grossen Einfluss auf die Beschaffenheit und den Ausgang des sich 
nun abwickelnden Krankheitsprozesses ausüben. 

Dazu kommt noch, dass diese Faktoren im Wurmfortsatz 
selbst spezielle anatomische und physiologische Bedingungen vor¬ 
finden, die ihren Einfluss erleichtern und schwerwiegender ge¬ 
stalten, nämlich: 

1. Die Blutcirculation im Wurmfortsatz unterscheidet sich 
von der aller anderen Segmente des Darmrohrs, weshalb die 
geringfügigsten Störungen letale Folgen für das Organ haben 
können. 

2. Die Struktur der Mucosa unterscheidet sich von der der 
übrigen Darmschleimhaut, da der Wurmfortsatz ein an Ly mph- 
fol 1 ikein ungemein reiches Organ ist. 

3. Endlich finden sich hier auch Verhältnisse, welche eine 
Veränderung des Chemismus erleichtern, namentlich infolge des 
verschiedenen Verweilens und der leicht erfolgenden Symbiosen 
der Mikroorganismen. Wegen der verschiedenen Bedeutung, die 
diese Faktoren für die Entwicklung des Entzündungsprozesses im 
Wurmfortsatz haben können, halte ich es für angezeigt, sie etwas 
eingehender zu studieren. 

Die Divertikel des Darmrohrs haben im allgemeinen, eben 
infolge ihrer Anordnung und Gestaltung, mehr als das übrige 
Intestinum, eine Prädisposition zu Störungen des Blutkreislaufes. 

Der Wurmfortsatz des Menschen muss nun als eine besondere 
Ausstülpung betrachtet werden. 

Im Wurmfortsatz treten deshalb leicht Störungen des Kreis¬ 
laufes ein, sowohl wegen der Art seiner Anlage als auch wegen 
seiner verschiedenen Länge. 

Aber auch davon abgesehen, haben die Blutgefässe des 
Wurmfortsatzes eine wahre anatomische Anordnung, infolge welcher 
die Kreislaufstörungen leichter eintreten und, wenn sie einmal 
eingetreten sind, leicht einen letalen Ausgang für das Organ 
nehmen (Endarterie). 

Und da der Wurmanhang enge mit dem Coecum verbunden 
ist, wird er gezwungen, diesem Organ bei seinen Verschiebungen 
und Volumveränderungen infolge sowohl physiologischer Tat¬ 
sachen als pathologischer Prozesse zu folgen. Und man versteht 
es, dass dies mit verschiedenem Mechanismus (Druck, Reissen, 
Ausdehnung, Knickung usw.) leicht seinen Einfluss auf den Kreis¬ 
lauf des Organs fühlbar machen muss. 

Zuweilen kann dies auf plötzliche Weise eintreten, indem die 
Circulation an der Peripherie vollständig gehemmt oder die 


1 ) Rom, Oktober 1908. 

2) Neapel, November 1908. 
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arterielle Circulation, z. B. bei einer Form der Embolie, unter¬ 
brochen wird; meistens sind aber die Kreislaufstörungen minder 
schwer (einfache Erscheinungen von Stasis, Formen von chro¬ 
nischem Blutandrang, kleine Blutergüsse ins Parenchym usw.), und 
zwar weil die Ursache nicht auf plötzliche Weise einwirkt oder 
weil die Störungen ihre Wirkung nur partiell in einigen Neben¬ 
ästen ausgeübt haben. 

Wir sagten schon, dass noch zwei weitere Faktoren die Ent¬ 
stehung und das Wesen des Krankheitsprozesses bestimmen: der 
Chemismus im Darmrohr und die follikuläre Struktur 
des Organs. 

Der Chemismus im Darmrohr hat eine sehr grosse Be¬ 
deutung als Faktor der Appendicitis, weil er sehr leicht Ver¬ 
änderungen unterworfen werden kann; denn einerseits ist im 
Wurmfortsatz wie in allen Divertikeln der Stoffwechsel schwerer 
durchführbar und eine Verstopfung leichter, andererseits hält es 
eben wegen dieser besonderen Verhältnisse schwer, wenn einmal 
infolge von abnormen Gärungen oder Fäulniserscheinungen oder 
infolge toxischer Erscheinungen eine Veränderung eingetreten ist, 
letztere zu beseitigen. 

Ausserdem ist aber im Wurmfortsatz ein Zustand einer sozu¬ 
sagen physiologischen Inferiorität vorhanden, weil dieses Organ 
beim Menschen im Hinblick auf die ontologische Reihenfolge der 
Wesen sich, sowohl was seinen Drüsenapparat als seine Funktion 
betrifft, in einem regressiven Stadium befindet, das es zugäng¬ 
licher für die Einwirkung der Gifte und Infektionen macht, 
während andererseits das Eindringen und die Absorption der 
letzteren durch seine besondere Struktur begünstigt werden. 

Die histologische Struktur des Wurmfortsatzes verdient des¬ 
halb hier kurz besprochen zu werden. Wie im Hauptdarm be¬ 
finden sich hier drei Schichten, die Serosa, die Muskelschicbt 
und die Mucosa, die alle Merkmale der Mucosa des Intestinum 
crassura darbietet. Er ist nämlich mit einem Cylinderepithel, 
mit vielen einfachen, vorzugsweise schleimerzeugenden tubulösen 
Drüsen bekleidet, die tief in einem netzförmigen Stroma von 
adenoidem Gewebe liegen; letzteres ist besät mit zahlreichen ge¬ 
schlossenen Follikeln, die eine nicht zusammenhängende 
Schicht bis zur eigentlichen Muscularis der Schleimhaut bilden. 
Ursprünglich sind sie in der Dichte der Mucosa eingeschlossen, 
aber später überschreiten sie die Grenzen; ihre Basis nähert sich 
der Aussenfiäche, während ihr Kopf gegen das Lumen des 
Organs unmittelbar unter dem Epithel hervorragt. 

Die Follikel sind also das Charakteristicum der Mucosa 
des Wurmfortsatzes, weil sie so umfangreich sind, dass man 
sagen kann, sie allein nehmen die ganze Mucosa ein. Der 
Follikel des Wurmanhanges besteht, wie im übrigen Darmrohr, 
nach den neuesten Untersuchungen aus einem feinen netzartigen 
Bindegewebe mit eigenen Zellelementen, mit weiten Maschen, und 
aus freien Elementen, die mit dem allgemeinen Namen Lympho- 
cyten oder kleine weisse Blutkörperchen mit wenig reichlichem, 
nicht körnigem Protoplasma bezeichnet werden. Man unter¬ 
scheidet in ihm die periphere Zone und das hellere Centrum 
oder Keimcentrum, in welchem sich nach Czemak, nament¬ 
lich in den Darmfollikeln, spezifische starke Elemente mit fein¬ 
körnigem Protoplasma mit Kern und sehr starkem Kernkörpereben 
befinden, die mit sehr aktiver Reproduktionsfähigkeit ausge¬ 
stattet sind. 

Die Spitze oder der Kopf des Follikels steht, wie wir schon 
sagten, in direkter Berührung mit dem bekleidenden Cylinder¬ 
epithel mit gefurchter Oberfläche, unterscheidet sich jedoch be¬ 
deutend von dem inneren Bekleidungsepithel, weil zwischen einer 
Zelle und der anderen und oftmals zwischen den Zellen selbst 
sich Räume befinden, Renaut’sche intraepitheliale Darm- 
teebe, die mit Leukocyten angefüllt sind, weshalb sich an der 
Oberfläche des Epithels wahre Löcher bilden, durch welche 
die Teche direkt mit dem Darmlumen in Verbindung 
stehen. 

In Anbetracht dieser speziellen Struktur des Lymphfollikels 
versteht man die grosse Bedeutung, die er bei der Absonderung 
des Darmsaftes und bei den Erscheinungen der Ausscheidung zum 
Schutze des Organismus haben muss. Und in ganz spezieller 
Weise hat man in letzter Zeit und mit Recht den in dieser 
Höhle oder den Teche enthaltenen Leukocyten eine grosse 
Bedeutung zugeschrieben, weil sie infolge ihrer physiologischen 
Eigenschaften und Fähigkeiten direkt allen Infektionen und 
Autointoxikationen ausgesetzt sind. Wie man auch die Ent¬ 
stehung dieser Leukocyten erklären will, so viel ist sicher, dass 
sie die direkte Bahn der Intoxikation und der Infektion nach der 


Mitte des Follikels hin darstellen, und die Erfolge bei ihrem 
Kampfe zum Schutz des Organismus zeigen sich eben in den 
kleinen Gefä9sen der Mitte des Follikels. Oft repräsentieren 
kleine Herde von Phlebitis und Thrombose den Anfang des 
Prozesses, der später im Verein mit der entzündlichen Reaktion 
die primäre Folliculitis und noch später den Entzündungs- 
Prozess des Wurmfortsatzes in allen verschiedenen Modalitäten 
und in der Intensität seiner Entwicklung ergeben soll. Nach 
dem Gesagten versteht man, dass die toxischen Produkte, die 
kleinsten Veränderungen des Chemismus im Wurmfortsatz, die 
geringfügigsten Gärungs- oder Fäulniserscheinungen im Darm, 
die minimalsten Veränderungen im Zustand der gewöhnlich vor¬ 
handenen Mikroorganismen und insbesondere auch die Anwesen¬ 
heit neuer Keime im Verein mit den präexistierenden zuerst ihren 
Einfluss auf das Keimcentrum des Follikels ausüben, seine 
Reaktionstätigkeit erregen und seine zerstörenden Wirkungen 
(Folliculitis) erfahren müssen. 

Und andererseits versteht man auch, dass die Kreislauf 
Störungen, die in der Mitte des Follikels sowohl infolge peri¬ 
pherischer Erscheinungen als auch vermittelst der centralen 
Circulation eintreten könnten, den Follikel in einen Zustand 
schlechterer Beschaffenheit und verminderter Aktivität versetzen, 
infolge deren er leichter der Einwirkung der Gifte, Toxine und 
Mikroorganismen ausgesetzt sein wird. Deshalb werden, wie ich 
schon vorhin bemerkte, die verminderte Vitalität des Organs und 
mithin des Follikels infolge der Kreislaufstörungen, der ver¬ 
änderte Chemismus des Darmrohrs nach lokalen oder allgemeinen 
toxischen oder Infektionserscheinungen, der Zustand der Mikro¬ 
organismen, sich gegenseitig wie in einem Circulus vitiosus be¬ 
einflussen; ein Faktor übt seinen Einfluss auf den anderen aus. 
aber die einen wie die anderen repräsentieren die für das Auf¬ 
treten des Entzündungsprozesses unerlässlichen Bedingungen. 

Diese Tatsachen beweisen also hinlänglich die Richtigkeit 
unserer Auffassung von der Pathogenese der Appendicitis, die. 
wenn auch ihre Aetiologie den verschiedenen wohlbekannten, im 
vorstehenden erwähnten pathogenen Erregern zuzuschreiben ist. 
im Organ selbst die für ihr Entstehen und die verschiedene Art 
ihres Auftretens günstigen anatomischen und physiologischen Be¬ 
dingungen vorfindet. 

Keiner der drei Faktoren würde für sich allein genügen, um 
den Krankheitsprozess und sein verschiedenartiges Wesen zu er¬ 
klären; auch können wir nicht allen gleichmässig oder in gleicher 
Weise bei jedem einzelnen Falle von Appendicitis die Schuld 
beimessen; aber stets trägt der eine oder der andere vorzugs¬ 
weise, in verschiedener Weise und in verschiedenem Maasse zur 
Entwicklung des Prozesses bei. Gewiss würden die Kreislauf¬ 
störungen allein keine Appendicitis verursachen, aber es ist 
bekannt, welche Bedeutung diese Störungen des Blutkreislaufs 
einer Darmschlinge bei Infektionen haben. 

Und andererseits lehrt die klinische Beobachtung, dass 
Gärungen im Darmrohr, Fäulnisprozesse, Intoxikationen und 
Symbiosen die Ursache vieler Darminfektionen sind, eben infolg? 
dieser sehr komplizierten Störungen, die ich unter der allgemeinen 
Bezeichnung „veränderter Chemismus des Darmrohrs“ 
zusammengefasst habe. Bekannt ist dagegen, dass die erhöht? 
Virulenz der Mikroorganismen allein nicht genügt, um ein? 
Appendicitis hervorzurufen. Mein erster Assistenzarzt Dr. Palazzo 
hat vor drei Jahren, als er auf meinen Rat hin sich mit dieser 
Frage beschäftigte, in meiner Klinik in verschiedenem Sinn? 
wiederholte Versuche mit lnoculationen und Injektionen auch 
sehr virulenter Kulturen gemacht, aber es gelang ihm nie, eine 
Entzündung des Wurmfortsatzes hervorzurufen, auch dann nicht, 
wenn er die Kulturen direkt in die Arterie des Processus vermi 
cularis injizierte. 

Nach dem, was ich im obigen in Kürze über den anatomisches 
und histologischen Zustand des normalen Appendix gesagt habe, 
nach den zahlreichen histopathologischen Befunden von patho¬ 
logischen Wurmfortsätzen, die von den einfachsten, schwersten 
und tödlichen Fällen herrührten, weshalb es möglich war. den 
Prozess in seinen verschiedenen Stadien zu studieren, endüei 
nach den experimentellen Untersuchungen über die Folgen der 
Störungen des Kreislaufs im Organ und über die Wirkungen der 
Inoculation von Kulturen mit verschiedener Virulenz können wir 
zu der Schlussfolgerung gelangen, dass hinsichtlich de* 
Pathogenese der Appendicitis weniger eine mechanische Lehr? 
eine Lehre von der geschlossenen Höhle oder anderes ir, 
Betracht kommt, sondern dass in Wirklichkeit meh rer? 
spezielle Bedingungen bei der Entstehung des Krankhe::<• 
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Prozesses mitwirken. Diese Bedingungen, die wir eingehend 
studiert haben, lassen sich auf folgende Weise zusammen fassen: 

a) Störungen der Circulation (Blutandrang, Thrombose, 
Embolie usw.); 

b) veränderter Chemismus im Darrorohr (toxische Folli¬ 
culitis); 

c) Verweilen der alltäglichen Mikroorganismen und deren 
Symbiose mit anderen zufällig vorhandenen Mikroorganismen 
(Gärung, Fäulnisprozesse und Intoxikationen im Darmrohr). 

Als Ergänzung zu den vorstehenden Erörterungen können 
wir noch einige Tatsachen anföhren, die die klinische Beobachtung 
uns lehrt, und die man nun leicht versteht, z. B: 

a) Bei Kindern unter 5 Jahren und bei Greisen kommt die 
Appendicitis nur ausnahmsweise vor. Bei der Geburt ist das 
Lymphgewebe noch nicht vorhanden, während bei Individuen von 
12 bis 25 Jahren der Lympbapparat des Wurmfortsatzes seine 
grösste Entwicklung erreicht und nach dem 25. Lebensjahr das 
Lymphgewebe seine Aktivität verliert (Berry und Lack). Die 
geschlossenen Follikel des Wurmfortsatzes, die anfangs derart 
entwickelt waren, dass sie über die Mucosa reichten und in die 
Submucosa einbrachen, nehmen an Weite und Höbe ab, weshalb 
sie im Lumen des Gefässes weniger beträchtlich hervorragen, 
andererseits weniger gegeneinandergepresst werden und mit dem 
Alter allmählich immer mehr verschwinden. 

Auch die Lieberkühn’scben Drüsen erfahren beim Menschen 
vom fünften bis sechsten Monat des Fötallebens eine Rückbildung, 
die bewirkt, dass eine gewisse Zahl von ihnen verschwindet 
(Stöhr). 

Die Atrophie des Organs nimmt mit dem Alter zu. Das 
Lumen wird allmählich verstopft, und nach Ribbert soll nach 
dem 60. Jahre der Wurmfortsatz in der Hälfte der Fälle ge¬ 
schlossen sein. 

b) Bei Appendicitis tritt der Anfall gewöhnlich schwerer 
und häufiger nach Diätfehlern auf, sowohl infolge von abnormen 
Gärungen und ihren toxischen Produkten als weil viele Mikro¬ 
organismen auf diese Weise ohne Einwirkung der Magensäfte ins 
Darnirohr übergehen und in Symbiose mit den gewöhnlichen 
Bewohnern des letzteren die Virulenz des Prozesses erhöhen 
können. 

c) So versteht man es, dass wirklich übermässige Ernäh¬ 
rung mit Fleisch zur Appendicitis prädisponieren kann, die, 
wie man wohl sagen darf, bei unserer Landbevölkerung fast un¬ 
bekannt ist, dagegen bei anglo-amerikanischen Individuen einen 
hohen Prozentsatz erreicht. 

d) Ferner erklärt sich die Leichtigkeit der Erkrankung 
an Appendicitis im Gefolge von allgemeinen Krankheiten, wie 
auch die vorhin erwähnten sehr schweren Formen von toxischen 
Appendicitiden ohne schätzenswerte anatomische Läsionen 
hierdurch ihre Erklärung finden. 

Es Hessen sich hier noch sehr viele klinische Beobachtungen 
anfübren, aber es genügt, darauf hinzuweisen, dass der Wurm¬ 
fortsatz wegen seiner besonderen Struktur mit Recht mit den 
Payer’schen Plaques und mit den Mandeln verglichen worden ist. 
Und in der Tat, wer sieht nicht sofort die grosse Aehnlickkeit 
der Prozesse, die sich in diesen Organen abspielen können? Auch 
im Munde ist eine Flora von alltäglichen, spezifischen Mikro¬ 
organismen vorhanden, die als Gäste lange Zeit keine Störungen 
verursachen; bisweilen aber können infolge der geringfügigsten 
Erkältung oder von Hyperämien und Blutandrang nach dem Organ 
katarrhalische, phlegmonöse und auch gangränöse Mandel¬ 
entzündungen oder kryptogene Infektionen eintreten, die heutzu¬ 
tage so eingehend studiert werden. 

Und die Aehnlichkeit geht noch weiter. Tatsächlich zeigen 
sich bei vielen Infektionskrankheiten, wie z. B. beim Scharlach, 
sekundäre Lokalisationen in den Mandeln. Und wir haben ja 
auch schon darauf hingewiesen, dass bei der Obduktion von 
Kranken, die an Scharlach gestorben waren, auch Lokalisationen 
im Wurmfortsatz gefunden worden sind. 

Die hervorragende Bedeutung der drei im obigen besprochenen 
Faktoren für die Entstehung der Appendicitis wird auch 
durch die Art des Auftretens dieses Krankheitsprozesses, seinen 
Verlauf und seinen jeweiligen Ausgang bewiesen. 

Bekannt ist nämlich, dass in einigen Fällen, während das 
Individuum sich in einem Zustand völligen Wohlseins befindet, 
plötzlich ein lebhafter, intensiver Schmerz mit Empfindung von 
starker Spannung in der Fossa iliaca auftritt, der von Erbrechen, 
Zusammenziehen, Meteorismus usw. und von schweren Refiex- 
erscheinungen begleitet ist. In anderen Fällen hingegen entsteht 


der Schmerz in unbestimmter, fast trügerischer Weise und kann 
zuweilen mit dem gewöhnlichen Schmerz bei Verdauungsstörungen 
verwechselt werden; in der Folge kann er grössere Ausdehnung 
annehmen, indem er sich jedoch immer mehr in der Fossa ileo- 
coecalis lokalisiert, oder auch vollständig verschwinden und sich 
zerteilen. 

Woraus erklärt sich diese Verschiedenheit des Symptoms 
Schmerz und wodurch ist er bedingt? 

Mir scheint, dass der Schmerz in seinem plötzlichen und 
intensiven Auftreten, wenn man noch von keinem Entzündungs- 
prozess sprechen kann, stets in Beziehung zu den Circulations- 
störungen und den lokalen toxischen Erscheinungen im Ipoern 
des Follikels steht. 

Oft ist nämlich der lebhafte von schweren Refiexerscheinungen 
begleitete spontane Schmerz der Vorbote der Gangrän des Wurm¬ 
fortsatzes. In diesen sehr schweren Fällen von Appendicitis 
lässt sich nun die Symptomatologie auf folgende Weise zu¬ 
sammenfassen: Plötzlicher Anfall bei völligem Wohlbefinden; leb¬ 
hafter, spontaner Schmerz; Zusamraenziehen und Meteorismus im 
Unterleib; schwere, häufig letale Reflexerscheinungen, Sind das 
nicht dieselben Symptome wie bei einer akuten Darmver¬ 
schlingung? 

Ausserdem bestätigen der Verlauf und Ausgang der beiden 
Krankheitsprozesse die Anschauungsweise vollkommen, denn: 

1. Wenn die lokalen toxischen Erscheinungen schwer oder 
die Circulationsstörungen aus den schon studierten anatomischen 
Gründen plötzlich und intensiv sind, wird rasch der Tod des 
Organs und Gangrän des Wurmfortsatzes eintreten, und alsdann 
kann entweder ein plötzlicher Einbruch der verhängnisvoll letalen 
brandigen septischen Infektion in die Peritonealhöhle erfolgen 
oder, wenn die toxischen Erscheinungen vorherrschen, köunen 
schwere Toxikämien eintreten, die häufig ohne bemerkenswerte 
lokale Symptome verlaufen, bis zu den Formen rasch tödlich 
verlaufender schwerer Appendicitiden, den sogenannten Appendi¬ 
citiden ohne schätzenswerten Herd im Wurmfortsatz. 

2. Wenn dagegen die Circulationsstörungen im Organ oder 
die toxischen Erscheinungen weniger rasch und intensiv sind, 
tritt eine starke lokale Reaktion ein, die Vitalität des Organs 
leistet Widerstand und die Mikroben gelangen, nachdem sie die 
Wandungen durchbrochen haben, ins Peritoneum, wo sie einen 
Herd von circumscripter Peritonitis verursachen. Auch in diesem 
zweiten Falle können zwei Erscheinungen eintreten: 

a) Infolge des Entzündungsprozesses kann das Organ noch 
das Stadium der Nekrose durchmachen oder ulcerieren, oder es 
kann auch eine Kotfistel sich bilden, ein ziemlich gewöhnlicher 
Ausgang der Appendicitis, 

b) oder der Prozess verläuft nicht so intensiv im Wurm¬ 
fortsatz; das Organ behält, obgleich es hier und da verändert ist 
und Herde zeigt, trotzdem noch seine Integrität bei; die Erschei¬ 
nungen von lokaler, circumscripter Peritonitis können sich voll¬ 
ständig auflösen oder eine durch dieselbe Reaktion des um¬ 
gebenden Peritoneums incystierte kleine Ansammlung ergeben. 
Letztere kann sich einen Weg nach aussen bahnen durch das 
Darmrohr oder auch in loco eingesaugt und resorbiert werden. 
Der Wurmfortsatz bleibt jedoch nicht wahrhaft intakt, es tritt 
keine wahre Restitutio iu integrum ein; seine Integrität muss 
als Kontinuität mit dem Coecum aufgefasst werden; er ist 
jedoch stets stark umgewandelt und verändert, weil 

a) entweder appendiculäre und periappendiculäre Ver¬ 
wachsungen vorhanden sind, die ihn an den benachbarten Organen 
fixieren, oder 

b) Knickungen in ihm selbst und Verwickelungen mit den 
benachbarten Organen und um das kleine Netz herum be¬ 
stehen, oder 

c) äussere oder innere fibröse Verhärtungen in seinem Lumen 
vorhanden sind, oder endlich 

d) von Narben herrührende Verdünnungen, die durch ge¬ 
schrumpfte Wände begrenzt sind, bisweilen mit einfacher seröser 
Bekleidung mit Narbenbindegewebe, entsprechend kleinen Eiter¬ 
herden, die sich meistens ins Lumen des Gefässes geöffnet haben 
und dann geheilt sind usw. 

Diese Veränderungen, eine Folge des vorausgegangenen Ent¬ 
zündungsprozesses, prädisponieren das Organ, wie wir schon be¬ 
merkt haben, zu neuen Störungen, zu neuen Anfällen von Appendi¬ 
citis, die eben infolge dieser strukturellen Veränderungen schwerer 
auftreten und tödlich enden müssen. Einer der in meiner Statistik 
verzeichneten Fälle betrifft den Schwager eines meiner Assistenten; 
er wurde an einem Abscess des Wurmfortsatzes ohne gleichzeitige 
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Abtragung des letzteren operiert und geheilt, erlitt aber dann 
infolge von Diätfehlern einen zweiten Anfall und starb nach 
48 Stunden. 

Die folgenden anatomisch-pathologischen Veränderungen er¬ 
klären also die klinische Tatsache, dass ein Individuum, das 
einen Anfall von Appendicitis erlitten hat, stets zu 
dieser Krankheit neigt — semel appendiciticus semper 
appendiciticus — und dass jeder folgende Anfall immer das 
Organ verwundbarer zurücklässt. Dies sollten die praktischen 
Aerzte stets bedeoken! 


Ueber die chirurgische Behandlung schwerer 
Formen chronischer Obstipation. 

Von 

F. Karewski. 

[Nach einem Vortrage in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
27. November 1912 9-] 

M. H.! Die chronische Stuhlverstopfung spielte bekanntlich 
in der Vorstellung einer früheren Epoche der Medizin eine sehr 
bedeutungsvolle Rolle als Ursache aller möglichen Krankheiten; 
wer gut zu purgieren verstand, konnte für sich den Ruf eines 
guten Arztes in Anspruch nehmen. Der Gründlichkeit wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen und der Exaktheit klinischer Beob¬ 
achtungen, wie sie dem Geiste moderner Heilkunde innewobnt, 
konnte diese übertriebene und an der Oberfläche der Erscheinungen 
haftende Bewertung mangelhafter Dejektion der Abfallstoffe der 
Ernährungs- und Verdauungsvorgänge nicht standhalten. Man er¬ 
kannte, dass die Obstipation mindestens so oft ein Symptom aus 
anderen Gründen gestörter Gesundheit ist, wie sie als selbständiges 
eigenartiges Leiden auftritt, dass sie dann also die Konsequenz 
und nicht den Ursprung von Krankheiten bedeutet. Es stellte 
sich weiterhin heraus, dass auch der Begriff der habituellen Darm¬ 
trägheit einer weitgehenden Einschränkung bedarf, insofern viele 
unter den Zeichen rein funktioneller Störungen verlaufende Fälle 
notorisch schwere, wenn auch okkulte, anatomische Veränderungen, 
Stenosen, Knickungen, Tumoren des Colons aufweisen, andere 
durch pathologische Vorgänge in den höher gelegenen Abschnitten 
des Verdauungstractus bedingt werden. Unter den Verdiensten, 
die Nothnagel sich um den Ausbau der ärztlichen Kunst er¬ 
worben hat, gehört nicht zu den kleinsten, dass er sehr nach¬ 
drücklich in seinem klassischen Handbuch der Erkrankungen des 
Darmes und des Peritoneums auf diese Tatsache bingewiesen hat, 
zu einer Zeit, wo die modernen Hilfsmittel der diagnostischen 
Methodik noch nicht zur Verfügung standen. Diese aber haben 
mit der Einführung der Endoskopie und namentlich des Röntgen¬ 
verfahrens auch für die Therapie der Darmträgheit neue und sehr 
bedeutsame Aufschlüsse gegeben, und es konnte nicht fehlen, dass, 
wie überall, wo die Möglichkeit vollständiger, wenn auch blutiger 
Beseitigung von Krankheitssubstraten sich ergab, so auch hier die 
Chirurgie begonnen bat, ihre radikalen Methoden auf die Therapie 
von Zuständen zu übertragen, die bis dahin ausschliesslich der 
inneren Medikation zugängig zu sein schienen. Als vor einigen 
Monaten im Verein für innere Medizin ein Diskussionsabend über 
habituelle Obstipation stattfand, meinte Herr Fuld, der als 
Referent bestellt war, der Umstand, „dass die Chirurgie sich in 
weiterem Umfang der Obstipation bemächtigt habe, sollte auch 
für diejenigen, welche die Stuhlverstopfung sonst nicht als eine 
wichtige Sache anzusehen gewohnt seien, ein Anlass werden, ihre 
Aufmerksamkeit der Obstipationsfrage zuzuwenden“. 

Nun, m. H., ist es zwar eine längst abgetane, dem Sinne 
objektiver Beurteilung des wahren Wesens kunstgerechten ärzt¬ 
lichen Handelns widersprechende Vorstellung, dass die Bemühungen 
der Operateure, Unzulänglichkeiten altgewohnter Heilbestrebungen 
abzustellen, einen Eingriff in das Reich des Praktikers bedeuten —, 
aber diesem Mahnruf, mit peinlichem Interesse der Aetiologie 
mangelhafter Defäkation bei jedem Kranken nachzuspüren, kann 
man nur bei pflichten. 

So absurd es wäre, die habituelle Stuhlverstopfung als eine 
„chirurgische Krankheit zu reklamieren“, so unrichtig ist es, ihren 
Symptoraenkomplex als einen zu proklamieren, der ausschliesslich, 
je nach seiner Form, hygienisch, diätetisch, medikamentös, psychisch 
oder sonstwie konservativ beeinflusst werden darf. 

In allen Veröffentlichungen von seiten der Spezialisten auf 
dem Gebiet der Magen-Darmkrankheiten wird unter der Bezeichnung 

1) Diskussion siebe Nr. 50, S. 2377. 


„habituelle Obstipation“ der Begriff einer selbständigen primären 
Stuhlträgheit als selbstverständlich vorausgesetzt. Aber schon die 
Feststellung der Richtigkeit dieser Annahme begegnet iu praxi 
grossen Schwierigkeiten. Ganz abgesehen davon, dass, wie all¬ 
gemein zugegeben wird, die Kenntnis der normalen Dickdarm- 
funktion noch ganz in ihren Anfängen sich befindet, dass die Be¬ 
deutung der kotaustreibenden Kräfte (Darmmuskulatur und Bauch- 
presse) nicht feststeht, dass über die Rolle der dabei in Frage 
kommenden Reflexe keine Einigkeit herrscht, dass also die Patho¬ 
genese viel zu wenig bekannt ist, um ohne weiteres eine ätio¬ 
logische Feststellung am Krankenbett zweifelsfrei zu gestatten, 
wird von allen ernsthaften und deshalb vorsichtigen Autoren zu¬ 
gegeben, dass Stublretardation alleiniges Zeichen einer latenten 
anatomischen Veränderung sein kann, welche sich oft der un¬ 
mittelbaren Kenntnis entzieht und erst im Verlauf der weiteren 
Beobachtung oder bei der Autopsie in vivo oder gar auf dem 
Sektionstisch sich ergibt. 

Die Quelle der Irrtümer ist eine sehr ergiebige, und sie ab¬ 
zuleiten gelingt auch oft genug den erfahrensten Fachmännern 
nicht. Wandernde Gallensteine bei Personen, welche ein oder 
mehrere Dezennien zurück eine Kolik gehabt haben, können 
monatelang das Bild der spastischen Obstipation Vortäuschen, bis 
sie im ungünstigen Falle einen echten Ileus hervorrufen oder bei 
glücklichem Ausgange per vias naturales den Körper verlassen —, 
kleine circuläre Dickdarmcarcinome verursachen atonische Ver¬ 
stopfung, manifestieren sich aber in jahrelangem Verlauf weder 
durch okkulte Blutungen, noch sind sie im Rectoromanoskop auf¬ 
findbar, zahlreiche im Mastdarm lokalisierte Affekte, die im übrigen 
symptomenlos getragen werden, erzeugen fragmentäre oder procto- 
gene Stuhlverhaltung. Für die Mehrzahl dieser Dinge wird wohl 
rückhaltlos von jedem noch so skeptischen Magen-Darmspezialisten 
in den operativen Maassnahmen die einzig zutreffende Behandlungs¬ 
methode anerkannt werden, keiner aber wird ihnen Beziehungen za 
der habituellen Obstipation zugestehen wollen, wenngleich keiner 
wird bestreiten können, dass nicht auch er gelegentlich irrtümlich 
diese Diagnose gestellt hat. Es bedarf nur eines Hinweises darauf, 
dass das gleiche der Fall ist mit ausserhalb des Verdauungs- 
kanals lokalisierten, in den Nieren, der Blase, der Prostata, den 
weiblichen Genitalien gelegenen pathologischen Zuständen, welche 
auf die Verdauungsvorgänge reflektieren. 

Die Erkennung reiner Formen der habituellen Obstipation ist 
also nicht so einfach, und schon aus diesem Grunde darf sie nur 
angenommen werden, wenn allersorgfältigstes Krankenexamen, 
dauernde Beobachtung, Anwendung jeder diagnostischen Methode, 
unter denen die Radiologie nicht an letzter Stelle steht, eine 
andere Erklärung ausgeschlossen haben. Wenn je das Sprichwort 
„Einmal ist keinmal“ in der Heilkunde zutrifft, so hier. Die 
wiederholte Ausübung aller Untersuchungskünste führt oft genug 
zum Ziel der Eruierung eines reellen Hindernisses da, wo geraume 
Zeit eine rein funktionelle Störung des Dickdarms vorzuliegen 
schien. Und das gilt namentlich von dem Röntgenverfahren, da 5 , 
wie Haenisch und Schwarz gezeigt haben, souverän ist in der 
Aufdeckung von im Darminnern gelegenen, durch Veränderung 
der Schleimhaut erzeugten Stenosen aller Art, wenn es mit Aus¬ 
dauer und Geduld benutzt wird. 

Sehen wir aber von diesen in der Praxis der Chirurgie all 
täglichen Vorkommnissen der Verwechslung habitueller Obstipation 
mit reellen, von der Mucosa ausgegangenen Affektionen ab, so 
bleibt noch eine ganze Reihe von anderen Arten, sozusagen echten 
Arten übrig, für welche eine blutige Behandlung inauguriert worden 
ist. Und io bezug auf diese Fälle kann allerdings nicht nur der 
innere Mediziner seine Bedenken haben — Bedenken, die eben¬ 
sowohl die Frage des chirurgischen Eingriffes überhaupt, wie auch 
die Wahl der Methode angehen. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, wird es erforderlich sein, 
das Krankheitsbild, welches wir im Auge haben, genauer zu um¬ 
grenzen, teils weil der Begriff der reinen Stahlverstopfung ein 
schwankender ist, teils weil für die Operateure diese an sich unter 
vielen nur ein, wenn auch ein sehr wichtiger Grund für ihr Vor¬ 
gehen war, und ihre Vorschläge nur selten intendieren, gerade 
die Darmobstruktion zu betätigen, vielmehr darauf ausgehen, die 
begleitenden oder die consecutiven Erscheinungen zu bekämpfen 

Von vornherein ist es ja klar, dass die einfache Tatsache 
noch so lange verzögerter Kotaustreibung keinen Anlass zu Ein 
griffen geben kann, selbst wenn sie pathologisch ist, also Be 
sch werden verursacht. Der Charakter und die Intensität der 
Symptome sowie die Rückwirkung auf die allgemeine Gesundheit 
geben den Ausschlag, und es kann praktisch gar nicht in Betracht 
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kommen, ob man solche Fälle noch der habituellen Obstipation 
znrechnen will. Denn einige, und zwar maassgebende Autoren 
sind geneigt, in dieser ein Krankbeitsbild zu sehen, das da seine 
Grenze findet, wo, sagen wir, ausserhalb der Darmfunktion ge¬ 
legene Momente mitsprecben. Boas scheidet Lageveränderungen 
des Darmes direkt aus, Kuttner spricht von „unkomplizierter“ 
habitueller Obstipation, Rosenheim hingegen lässt „lokalisierte“ 
Dickdarmstörungen durchaus nicht ausserhalb des Wesens der 
habituellen Form. 

Es wird also für unsere Erörterungen besser sein, überhaupt 
nur den Begriff eines schweren Falles chronischer Stublverstopfung 
im Auge zu behalten, und wir nehmen zum Maassstab das, was 
Nothnagel von Symptomen beschreibt. 

Da finden wir Vollsein, Spannung, Unbehagen im Abdomen, 
Bildung grosser Kotballen, die durch Reizung der Darmschleim¬ 
haut Hypersekretion und interkurrente Diarrhöe hervorrufeo, kolik¬ 
artige, sich bis zur Ohnmacht steigernde Schmerzen, welche mit 
ausgeprägtem Collaps und Erbrechen einhergehen und so an Darm¬ 
verschluss gemahnen, ja sogar mitunter Vorläufer wirklicher Para¬ 
lyse des Colons sein können, so dass notorisch unter dem Bilde 
des Miserere Exitus letalis eintritt. Von entfernteren Folgen an¬ 
erkennt Nothnagel leichte cerebrale Erscheinungen, als den 
Darmschwindel Leube’s oder die Ptomainvergiftung Senator’s 
und vielleicht Abnahme des Körpergewichts, d. h. Abmagerung. 

Dieser Komplex mannigfaltiger und ernster Zeichen 
kann wohl geeignet sein, die Aerzte zu alarmieren, um 
Hilfe, sei es auch auf blutigem Wege, zu beschaffen, 
er hat aber nichts Pathognomonisches an sich. Er 
ähnelt nicht nur den durch spezifische Infektionen 
oder maligne Neubildung erzeugten Stenosen, er ist 
uns auch geläufig aus den chronisch entzünd!ichen Vor¬ 
gängen in der Ileocoecalgegend. 

Und in der Tat haben bei uns in Deutschland, wo man bis 
vor kurzer Zeit sich gegenüber chirurgischen Eingriffen gegen die 
Obstipation und deren Konsequenzen, die namentlich von Lane 
in England unternommen und wiederholt warm empfohlen wurden, 
durchaus ablehnend verhalten hatte, gerade die Kontroversen über 
die chronische Appendicitis und das Coecum mobile die Be¬ 
strebungen einer operativen Therapie bei Stuhlverstopfung ein¬ 
gesetzt. 

Es ist Ihnen bekannt, m. H., dass viele Personen, ohne 
je an akuter Wurmfortsatzentzündung gelitten zu haben, 
von eioem durch hartnäckige Verstopfung, Schmerz¬ 
anfälle, Flatulenz, gelegentlicher Neigung zum Er¬ 
brechen, Druckschmerz am Mc Burnay’schen Punkt 
charakterisierten, mehr oder weniger grossen Uebel- 
befinden geplagt werden, für das man eine chronische 
Entzündung des Blinddarmanhängsels ätiologisch in 
Anspruch genommen hat. Diät- und andere Kuren erweisen 
sich oft als machtlos, der Allgemeinzustand verschlechtert sich, 
alle Ueberlegungen drängen dazu, mit dem Messer Genesung 
herbeizuführen. Aus dieser Indikation sind unzählige Appen¬ 
dektomien gemacht worden. Häufig genug konnte man aber keine 
grob sinnlichen Veränderungen an dem exstirpierten Organ oder 
in dessen Umgebung als anatomisches Substrat der Krankheit 
wahrnehmen. Nichtsdestoweniger wurde die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Operierten dauernd von allen ihren Beschwerden befreit, 
während eine gewisse Zahl solche entweder behielt oder kurze 
Zeit später Recidive erlitt. 

Es scheint nun, dass die Zahl der üblen Erfahrungen auf 
diesem Gebiet bei den verschiedenen Operateuren sehr variiert. 
Mir selbst wenigstens ist das gleiche Missgeschick unter vor¬ 
sichtiger Auswahl der Fälle, die in der Hauptsache einen sorg¬ 
fältigen Ausschluss jedes anderen lokalen oder allgemeinen 
Leidens bedeutet, namentlich aber bei genügender Nachbehandlung 
so selten passiert, dass ich kein Bedürfnis gehabt habe nach 
einer besonderen Erklärung für derartige Vorkommnisse. Auch 
ist mir nicht bekannt geworden, dass irgendeine der von mir 
operierten Personen einen so unerträglichen Zustand behalten 
hätte, dass späterhin neue Eingriffe an seinem Darmtractus er¬ 
forderlich gewesen wären. Ebenso betonen Sonnenburg, 
Sprengel, Körte u. a. mit vollem Recht, dass die Erfolglosig¬ 
keit der Appendektomie in der Regel auf fehlerhafte Indikations¬ 
stellung zurückzuführen sei, indem das Bestehen von Darm¬ 
beschwerden, Konstipation, Schmerzen ohne sichere topische Dia- 
guose keine Anzeige gebe, und man in unklaren Fällen lieber 
das Auftreten eines typischen Aufalles abwarten soll, den wir ja 


mit der Frühoperation sicher beherrschen können, zumal diese 
keine grössere Mortalität hat, wie die Intervalloperation. 

ludessen die weitere, nicht anfechtbare Beobachtung, dass 
die anatomischen Befunde in und um das als Urheber beschul¬ 
digte Organ recht häufig so gut wie negative sind, und die Er¬ 
kenntnis, dass das gewaltige Interesse, welches die pathologischen 
Zustände der Appendix seit langen Jahren absorbierten, die Auf¬ 
merksamkeit allzu sehr von primären Affektionen des Coecums 
abgelenkt hatte, führten Wilms dazu, in einer abnormen Beweg¬ 
lichkeit des Anfangsteils des Colon (Coecum mobile) die Er¬ 
klärung für das der chronischen Appendicitis so ähnliche Krank¬ 
heitsbild zu finden. Zerrung und Dehnung der im Mesenterium 
und im Mesenteriolum verlaufenden Nerven lösen die Schmerzen 
aus, und diese werden durch die von ihm inaugurierte Coecopexie, 
welche vermittels Schaffung breiter Adhäsionen den Blinddarm 
fixiert, dauernd beseitigt. Er erzielte auf diese Weise nicht nur 
einen höheren Prozentsatz voller Heilungen bei von voroherein so 
Operierten, sondern befreite auch einige vergeblich vorher nach 
alter Methode Behandelte von ihrem Leiden. 

Die neue Theorie ist nun nicht ohne Widerspruch geblieben. 
Man wies darauf hin, dass eine grössere Beweglichkeit des Blind¬ 
darms nicht als pathologisch angesehen werden könnte, weil sie 
viel zu häufig vorkomme. Dreyer z. B. fand an dem Leichen¬ 
material der Berliner Charitö bis 67 pCt. der Sektionen eine 
Mobilität des Anfangsteils des Colon ascendens, die durchaus das 
Kriterium des von Wilms beschuldigten Zustandes batte, andere 
konnten es noch häufiger konstatieren, der Anatom Gegenbauer 
z. B. m 90pCt. Ueber ähnliche Erfahrungen berichten die Operateure. 
Ich selbst habe zwar keine Zählung veranstaltet, kann aber sagen, 
dass mir das feste Aohaften seltener zu sein scheint als die Mög¬ 
lichkeit der Vorziehung. Dreyer zeigte sogar, dass die Verankerung 
des Coecums keinen physiologischen Zustand schaffe, sondern viel¬ 
mehr bedenklich werden könnte., da bei Frauen, die mit 75 pCt. 
an den Fixierungen beteiligt sind, im Falle einer Gravidität die 
von der Natur vorgesehene Fähigkeit des Ausweichens nach oben 
aufgehoben würde. Jedenfalls wurde durch Wilms der Anstoss 
gegeben, dass man auch in Deutschland sich sehr intensiv mit 
den Störungen des physiologischen Verhaltens des Colon ascendens 
beschäftigte. Hatte schon Küttner bei seinen Arbeiten über 
„Pseudoappendicitis“ die krankmachende Rolle „des gedehnten 
Coecums“ betont, so kamen jetzt die älteren Anscbaunngen über 
die Bedeutung des Blinddarms zu neuen Ehren und wurden er¬ 
gänzt Der chronische Enterokatarrh mit Typhlatonie und kon¬ 
sekutiver Typhlektasie wurde von Fischler als krankmachende 
Eigenschaft des Coecum mobile aufgefasst, Klose sah den Kausal¬ 
nexus in habitueller Torsion oder Abknickung des allzu freien 
Darmteils an der Flexura hepatica und konnte sich dabei auf 
ältere Untersuchungen Wandel’s berufen, der in lOpCt. eines 
grossen Leichenmaterials Coecum und unteren Colonabschnitt 
so beweglich fand, dass Knickungen und Torsionen möglich waren. 

ln ferneren sehr eingehenden Studien über die Konsequenzen 
des Coecum mobile befestigte sich bei Klose nicht nur die 
Meinung, dass die Drehung des beweglichen und erweiterten 
Organs alle üblen Erscheinungen erkläre, sondern er kam auch 
zu dem Schluss, dass die Folgezustände sehr viel weiter gehen, 
als man bisher angenommen hat. Abgesehen davon, dass sie 
Appendicitis und Perityphlitis vermittelt, kann sie Ursache nicht 
nur schwer entwirrbarer Lageveränderungen des Dickdarms werden, 
die durch adhäsive Prozesse in ihrer fehlerhaften, die Kotbewegung 
hemmenden Position fixiert werden, sondern sie legt auch den 
Grund für Hepatoptose, Wanderniere und Magensenkung. Aus 
diesen Gründen hält er nach Durchtrennung von eventuellen 
Adhäsionen eine Art der Colopexie für nötig, welche den Wieder¬ 
eintritt von Torsionen verhütet, und verbindet damit Fixierung 
der losen Organe. Das ganze Colon ascendens wird mit der 
Flexura hepatica breit au das parietale Peritoneum angeheftet, 
das Quercolon eventuell gehoben, wo es erforderlich erscheint, 
die Leber und die Niere, ja sogar die Milz festgenäht. Schliess¬ 
lich fügt er unter Umständen eine plastische Verkleinerung der 
Bauchdecken hinzu, damit sie für die Eingeweide strafferen Halt 
geben. Allerdings genügt nach seiner Angabe in manchen Fällen 
die ausgiebige Befestigung des Colons, um gleichzeitig die krank¬ 
haften Symptome der anderen Organe zu beseitigen. In allen 
Fällen aber hat sie die etwa vorhandene hartnäckige 
Konstipation mit Koliken dauernd geheilt, wobei nicht 
zu vergessen ist, dass in einigen derartige Fälle betreffenden mit¬ 
geteilten Krankengeschichten ausdrücklich das Vorhandensein 
ausgedehnter Adhäsionsbildung erwähnt wird. 
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Id eineD:i gewissen Gegensatz za Klose steht Hofmeister. 
Er bat ausser dem Coecum mobile Wilms, das er wohl an¬ 
erkennt, eine zweite Form der Mobilität des Colon ascendens be¬ 
schrieben, welche er als eine Dilatation und Verlängerung 
des genannten Darmteils auffasst, bei der aber das Coecum 
selbst fixiert ist, so zwar, dass beide gegeneinander abgeknickt 
werden. Dabei zeigte sich dann, dass der Blinddarm mit einem 
feinen, schleierartigen Bindegewebsüberzug von wechselnder Aus¬ 
dehnung bedeckt war. Dieser kann sich stellenweise zu derberen 
Narbenzügen von exquisit strahligem Charakter verdichten und 
die Darm wand in querer sowie in Längsrichtung einschnüren 
oder falten. Auch kommt es zu fiächenbaften Verlötungen mit 
der vorderen Bauch wand und zu Verwachsungen des Quercolons 
mit dem Ascendens. Er ist der Meinung, dass diese Art der 
Pericolitis das Ergebnis von katarrhalischen Prozessen der Darm- 
schleimbaut sei, sofern sie nicht von AfFektionen der Nachbar¬ 
organe herrührt. 

Es ist nun sehr interessant, zu erfahren, dass Hofmeister 
recht gute Heilerfolge erzielte, wenn er die bindegewebigen Brücken 
und Zügel durchtrennte, also, wie er selbst sagt, das Coecum 
mobile noch mobiler machte, wobei er allerdings die Möglichkeit 
offenhält, dass der von ihm durch Beseitigung der Brides in 
Normallage gebrachte Darm mit der Nachbarschaft verklebt, also 
eine unbeabsichtigte Colopexie zustande kommt. Indessen hegte 
er die Befürchtung, dass die Adhäsionen sich in fehlerhafter 
Weise neu bilden könnten, und hat deswegen in einer grösseren 
Zahl von Fällen (bis 1911 in 21) unter gleichzeitiger Append¬ 
ektomie eine Anastomose zwischen Typhlon und Quercolon — „die 
Typblotransversostomie“ — mit befriedigenden unmittelbaren Re¬ 
sultaten ausgeführt, d. h. er befreite sie von Schmerzanfällen 
und chronischer Stuhlträgheit. 

Pas waren ja die klinischen Kardinalsymptome, 
die Wilms neben örtlichen Palpationsbefundeu — 
luftkissenartiger Geschwulst und Gurren in der Ileo- 
coecalgegend — bei Coecum mobile erhoben hatte. 

Die Stuhl Verstopfung wurde fürStierlin die Grund¬ 
lage für das Zustandekommen des klinischen Coecum 
mobile, und er fand die Bestätigung seiner Ueberzeugung in 
Röntgenaufnahmen, vermittelst deren er die Mobilitätsverhältnisse 
des Dickdarms studierte. Er sah Vergrösserung des Coecums und 
auffallend langes Verharren des Bismutbreies daselbst, also augen¬ 
fälliges Beweismaterial für Typhlatonie. Nach seiner Ansicht ist 
sie entweder angeboren vorhanden oder wird durch chrouische 
Obstipation erworben, sei es, dass letztere durch habituelle 
Coecumdilatation und Coecumkatarrhe, sei es, dass sie durch 
Darmverlagerungen im Sinne der Glönard’schen Ptose hervor¬ 
gerufen ist. Die Konstipation wurde so immer intensiver in den 
Kreis chirurgischer Betrachtungen gezogen, und das um so mehr, 
als Wilms, wie er angibt, ganz gegen eigenes Erwarten 
fand, dass die Colopexie ausser den Schmerzanfällen 
auch die Stuhl Verstopfung in den geheilten Fällen 
(75pCt.) fast ausnahmslos (95pCt.) beseitigte. Das durch 
die X-Strablen dem Auge direkt sichtbar gemachte lange Ver¬ 
harren der Kotsäule in dem sackartig dilatierten tiefstehenden 
Coecum bestätigt indessen vieles, was man von der Obstipation 
bereits wusste. Die alte Typhlitis stercoralis wird wieder 
ins Gedächtnis zurückgernfen, der boudin cecal Glönard’s, 
die Distensio coeci Obrastzow’s erscheinen auf der photo¬ 
graphischen Platte, die heiss umstrittene Lehre von der spastischen 
Obstipation erhält vielleicht eine Stütze in radiographischen 
Einziehungen, die sich unter Atropinwirkung lösen, bei Darreichung 
von Physostigmin stärker werden. Die von Rosenheim schon 
früher palpatorisch nachgewiesenen Schädigungen der Funktion 
einzelner Dickdarmabschnitte, zu denen auch die ausschliess¬ 
lich im Coecum und Colon ascendens sich markierende 
Obstipation gehört, wird von Stierlin als Obstipation vom 
Ascendeustypus aktinographisch dargetan. 

Sie ist die mit den Symptomen der chronischen Appendicitis ver¬ 
bundene Form schwerer Stuhlträgheit, charakterisiert durch abnorme 
Kotstagnation im aufsteigenden Dickdarm. Die Retention der logesta 
an dieser Stelle hindert deren Fortschaffung in dreifacher Weise. 

1. Die Kotbelörderung wird mechanisch gehemmt durch Residuen 
ehemaliger entzündlicher Vorgänge, welche feine Narbenstränge und 
seichte Schnürfurchen am Colon erzeugt haben. Scharfe Knickung der 
Fleiura hepatica infolge von tiefem Herabhäugen des Colon transversum, 
das meist mit diesem Zustand vergesellschaftet ist, vermehrt die 
Hindernisse. 

2. Der Transport wird erschwert, weil das lange Verweilen des 
Chymus gerade in dem Teil, wo nach Hertz und Rosenheim die 




stärkste Resorption flüssiger Massen stattfindet, eine übermässige Ein- 
dickung des Kotes verursacht. 

3. Indem aber die Nahrungsmittel in gesteigertem Maasse aus¬ 
genutzt werden, verändert sich die chemische Zusammensetzung der 
Verdauungsprodukte, und die die Peristaltik anregenden Substanzen 
werden vermindert. 

Die Sicherheit exakter Feststellung der Obstipation 
vom Ascendenstypus, deren nahe Verwandtschaft mit 
dem klinischen Begriff des Coecum mobile wohl jedem 
Unbefangenen in die Augen fällt, legte ihren Ent¬ 
deckern deren operative Behandlung nabe. Hatte man 
vorher das vagabundierende Coecum mit glänzenden Heilerfolgen 
festgenäht, so machte man jetzt unter einseitiger Colonausschaltung 
die lleocolostomie wieder mit guten Resultaten in 5 Fällen. Als 
radiographisch eine Rückstauung der Ingesta nach dem Coecum 
bemerkbar wurde, fügte de Quervain in 2 Fällen die schon von 
Del bet vorgeschlagene Coecoplicatio hinzu. Diese 7 Fälle mit 
„sehr guten Erfolgen“ hinderten nicht, dass de Quervain bei 
4 weiteren Kranken die primäre Resektion des Colon ascendens 
mit Einpflanzung des Ileuras in das Colon transversum nahe der 
Mitte desselben für nötig hielt. Immer trat volle Heilung mit 
erheblicher Gewichtszunahme ein. 

So ist man Schritt für Schritt fast zu denselben Grundsätzen 
gekommen wie Franke, der im Jahre 1902 auf dem Chirorgen- 
kongress hartnäckige Obstipation mit lleosigmoidostomie zu behan¬ 
deln vorscblug, und besonders wie Lane, der gleichfalls schon vor 
vielen Jahren eingreifende Methoden, auf Grund derselben anatomi¬ 
schen Befunde, die er aber ohne Benutzung der X-Strablen einfach 
autoptiscb, wenn man also will, noch exakter erhoben hatte, zur 
Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung empfohlen hatte. 
Lane hatte versucht, mit der einfachen Durchtrennung von Ver¬ 
wachsungen seinen Patienten zu helfen. Bei Misserfolgen bestrebte 
er sieb, durch nachfolgende lleocolostomie für regelmässige Stubi- 
entleerung zu sorgen, führte auch diese nicht zum Ziel, so opferte 
er das gesamte Colon und leitete den Dünndarminbalt durch 
lleosigmoidostomie direkt in den Mastdarm, ln den letzten Jahren 
scheint er die primäre lleosigmoidostomie mit oder ohne Col- 
ektomie zu bevorzugen. Er benennt das Verfahren sehr treffend 
„short circulation“, d. h. Verkürzung des Rotumlaufs. 

M. H.! Wie Sie aus dem von mir skizzierten Werdegang der 
chirurgischen Therapie der Obstipation entnommen haben werden, 
hat die Mehrzahl der Operateure ihre Indikation nicht daraus 
gefolgert, dass die Patienten obstipiert waren. Vielmehr bestand die 
Absicht, ein der chronischen Appendicitis durchaus analoges, aber 
nicht auf den kranken Wurmfortsatz, sondern auf abnormes Ver¬ 
halten des Coecum, Colon ascendens, Colon transversacn zu be¬ 
ziehendes Krankheitsbild zu beseitigen. Da aber dessen hervor¬ 
stehendstes Symptom die chronische Stuhlverstopfung ist, die 
anderen Zeichen nichts anderes wie deren Folgeerscheinungen be¬ 
deuten, kamen sie folgerichtig bei Versagen ihrer ursprünglichen 
Methoden denjenigen immer näher, welche von vornherein darauf 
ausgingen, die Störungen der Austreibung der Fäkalien, die 
Coprostase zu heilen. Also in jedem Falle bandelt es sich 
hier wie dort, unbewusst oder bewusst, um blutige Be¬ 
handlung der Darmträgheit. Eine entscheidende Rolle für 
die Theorie wie für die Praxis spielt die Röntgenuntersuchung. 
Die Lage und Formanomalien des Dickdarms wurden dem Auge 
ohne Eröffnung des Bauches sichtbar gemacht, die Verlangsamung 
der Kotbewegung konnte vor dem Schirm zeitlich genau bemessen, 
die Oertlichkeit der Stauung aufgefunden, der Effekt operativer 
Eingriffe exakt kontrolliert werden. Die Untrüglichkeit des neuen 
diagnostischen Hilfsmittels war wohl geeignet, die Indikations- 
stellnng zu beeinflussen. Man hat, um es kurz zu sagen, Ab¬ 
weichungen von der normalen Länge, Gestalt and Lage 
des Dickdarms zu beseitigen getrachtet. 

Diese hatten ja schon lange das Interesse der Aerzte erregt, 
namentlich aber seitdem Curscbmann in systematischer Weise 
ihre wichtige differentialdiagnostische Bedeutung und ihre Be¬ 
ziehung zum Darmverschluss auf eine feste wissenschaftliche Basis 
gestellt hatte. Die Torsionen am Coecum und Colon, deren 
habituelles Vorkommen Klose für das klinische Coecum mobile 
als ausschlaggebend ansieht, waren den Chirurgen in der Form 
kompletter Achsendrehungen, d. h. als eine, wenn auch relativ 
seltene Ursache des Ileus wohlbekannt. Die überaus wechselnde 
Gestalt des Colon transversum und die von ihr veranlasste Ver 
langsamung der Kotbeförderung war nicht ohne Beachtung ge¬ 
blieben. Der Situs ist so variabel, dass Braun es mit Recht 
als schwer bezeichnet hat, zu sagen, welche Lage die normale 
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ist. Die Lage wird von allerlei äusseren Umständen beeinflusst, 
so von Schlaffheit der Bauchdecken und Einwirkung der Bekleidung. 
Nach Mauclaire und Moucbet ist Tiefstand des queren Dick- 
därms bei Frauen infolge von Schnurveränderungen und von durch 
Entbindungen verringerter Straffheit der Adominalmuskeln doppelt 
so häufig wie bei Männern, eine Berechnung, die übereinstimmt 
mit der Frequenz der bei beiden Geschlechtern vorgenommenen 
Operationen wegen Coecum mobile. Und so bemerkt auch 
Merkel, dass der genannte Verlauf des Dickdarms für 
die Fortbewegung des Darminhaltes sehr ungünstig ist, 
umsomehr, als dann auch die Abknickung des Colons 
an den beiden Flexuren eine sehr scharfe ist, was be¬ 
sonders einem Uebertritt des Inhalts des Colon ascendens 
in dasColon transversum sehr hinderlich sein kann. Da 
haben wir also die von einem Anatomen festgelegte Beeinflussung 
der Kotbeförderung durch die Flexura coli hepatica, aber in 
dem Sinne, dass die Darm Verlagerung das primäre Moment abgibt. 

Nicht so einfach liegen die Dinge mit den bei Störungen der 
Darmtätigkeit, die sich in hartnäckiger Obstipation und Koliken 
äussern, vorhandenen peritonealen Verwachsungen. Virchow hat 
bereits vor 60 Jahren ihre praktische Bedeutung betont. Hat er 
auch die „Peritonitis chronica iliaca“ ungleich häufiger am 
Mesocolon flexurae sigmoideae sieb entwickeln sehen, so vermisste 
er sie doch nicht im Anfang des Coecum und des Processus ver¬ 
miformis und noch weniger an der Flexura hepatica, wo er sie 
als „partielle hypochondrische Peritonitis“ bezeichnet. 
Der mechanische Druck der Kotstauungen an dieser Stelle 
wird von ihm als ursächliches Moment beschuldigt. Jedoch 
trifft das sicher nicht für alle Fälle zu, wie Riedel in 
seinen zahlreichen, wichtigen Publikationen über diesen Gegen¬ 
stand dargelegt hat. Er anerkennt zwar die gleiche Aetiologie, 
bemerkt aber, dass die Krankheit selbstverständlich auch von 
Affektionen der in der Nachbarschaft des Darmes liegenden 
Organen herrühren kann. Obgleich er wie viele Chirurgen am 
häufigsten derartige Prozesse in der Gegend der Flexura sigmoidea 
gesehen hat, so stellte er sie doch auch am Typblon, Colon 
ascendens, an der hepatischen und lienalen Flexur fest. Häufig 
wurden sie an mehreren Stellen gefunden, so unter 21 Fällen 
14 mal gleichzeitig an der Flexura sigmoidea und am Coecum 
von Gersnny, der indessen die „Flexuradhäsion“ als das 
Maassgebende betrachtet. 

Bei all solchen Beobachtungen war zwar fast immer 
hartnäckige Coprostase mit eventuellen konsekutiven 
Diarrhöen voraufgegangen, aber denAnlass zur Laparo¬ 
tomie gab entweder komplette Verlegung der Darm¬ 
passage, oder sich wiederholende, respektive chroni¬ 
sche Stenosenerscheinungen. Letztere waren es wiederum, 
die Payr und gleichzeitig mit ihm Braun auf die Gefährdung 
der Darmdurchgängigkeit durch Verwachsung der spitzwinklig ge¬ 
knickten Flexura lienalis führten. Wenn zwei eng nebeneinander 
gelegene Haustra der an sich schon sehr steil auf- bzw. ab¬ 
steigenden Schenkel der Milzkrümmung miteinander durch ent¬ 
zündliche Prozesse verlötet werden, so wird die dazwischen be¬ 
findliche Darmwand als starke Falte gegen das Lumen vorgedrängt. 
Es entsteht ein Sporn, der bei Andrang grosser Kot- oder Gas¬ 
mengen gegen das Colon descendens verschoben wird und den 
Zugang zu diesem ventilartig verschliesst. Bei diesem Typ kommt 
also nicht mehr eine Motilitätsstörung, sondern ein direkter 
Klappenverschluss zustande. In letzter Instanz verschuldet aber 
auch hier eine voraufgegangene Pericolitis die Krankheit, als 
deren häufigste und wichtigste Ursache Bittorf in seiner treff¬ 
lichen Arbeit über diesen Gegenstand die Schädigung durch 
Stuhlverstopfung anführt. Es ist deswegen nur natürlich, dass 
die Pericolitis hauptsächlich diejenigen Stellen betrifft, wo ana¬ 
tomische Eigenarten die Fortbewegung des Kotes aufhalten, seine 
Eindickung befördern, so dass schliesslich feste Kotballen als 
Irritament liegen bleiben. 

Wir haben es demnach bei der chronischen Obsti¬ 
pation mit einem richtigen Circulus vitiosus zu tun. 
Sie verursacht Prozesse, welche ihrerseits dauernde 
Veränderungen erzeugen, durch die weitere Hinder¬ 
nisse für den Transport der Fäkalien geschaffen werden. 
Das Coecum mobile, die Typhlatonie, die Torsion, die 
Colon Verlagerung, die Adhäsionen, die Knickungen, 
kurz alle anatomischen Substrate, welche bei dem 
Symptomenkomplex der schweren Stuhl Verstopfung an¬ 
getroffen werden, sind im Wechselspiel bald Ursache 
bald Folge von Stauungen der Ingesta. 


Diese Erkenntnis gibt uns nun auch den Schlüssel zu den 
Beziehungen zwischen Obstipation und Appendicitis. 

Wenn heute als feststehend angenommen werden muss, dass es eine 
echte Typhlitis stercoralis gibt, wenn die Krankengeschichten zeigen, 
dass viele Patienten gleichzeitig an Pericolitis resp. Perisigmoiditis und 
Perityphlitis erkranken, oder letztere der ersteren voraufgegangen ist, 
wenn die Erfahrung beweist, dass manche Fälle von scheinbarer Appendi¬ 
citis durch reichliche Stuhlentleerung geheilt werden, dass ebenso zahl¬ 
reiche vor der Affektion des Wurmfortsatzes lange Zeit obstipiert waren, 
so kann, wie Bittorf betont, und wie ausser anderen so auch ich stets 
hervorgehoben habe, nicht mehr geleugnet werden, dass die Entzündung 
des Blinddarmanhängsels fortgeleitet ist von einem primären Dickdarm¬ 
katarrh. Operiert man in akuten Fällen sehr frühzeitig, dann mag wohl 
der Anatom hin und wieder ein scheinbar noch gänzlich unverändertes 
oder nur minimal alteriertes Organ in die Hände bekommen. Aber die 
ungünstigen Verhältnisse in dem Wurmfortsatz lassen diesen bei ab¬ 
wartendem Verhalten schnell der Zerstörung anheimfallen, während die 
primäre Typhlitis heilt. So liegen die Sachen bei akutem Anfall. Eine 
gleichartige Erklärung kann man für die chronische Form konstruieren. 
Die symptomenlos oder mit geringfügigen Aeusserungen getragene 
Typhlitis hat den Wurm beteiligt; hier bleiben die Produkte des 
Katarrhes liegen und unterhalten nicht nur ohne eigentliche Attacken 
einen dauernden Reizzustand, sondern sie ermöglichen auch eine Rück¬ 
wanderung der schädlichen Substanzen in die ursprüngliche Ausgangs¬ 
stelle, wodurch chronische Verstopfung und Schmerzanfälle veranlasst 
werden. Für diesen Vorgang besitzen wir einen Beweis in palpatorisch 
nachweisbaren Retentionszuständen in der Appendix, welche kommen 
uud wieder — oft schon binnen weniger Stunden — vergehen. Dabei 
braucht eine anatomisch nachweisliche Veränderung im Wurmfortsatz, 
der ja meist im Intervall, d. h. in der Zeit voller Gesundheit entfernt 
wird, gar nicht mehr vorhanden zu sein, und dennoch kann die 
Appendektomie alle Symptome ein für allemal beseitigen. Oft genug 
wird allerdings nötig sein, eine Nachbehandlung einzuleiten, welche 
durch Regelung der Darmtätigkeit und andere Vorschriften die Residuen 
der Dickdarmaffektion bekämpft. 

Man könnte gegen diese Argumentation einwenden, dass es ja dann 
besser sei, von vornherein nur die Zeichen der Colitis auf medikamen¬ 
tösem Wege zum Verschwinden zu bringen. Ich selbst stehe auf dem 
Standpunkt, dass dieser Versuch unter allen Umständen gemacht werden 
muss, und habe viele Fälle auf diesem Wege geheilt. Wenn aber unter 
derartiger Behandlung die unzweideutig vom Wurmfortsatz herrührenden 
Erscheinungen nicht verschwinden oder nach vorübergehender Besserung 
recidivieren, so muss er schon wegen der Bedenklichkeit plötzlicher 
deletärer Exacerbationen des Prozesses entfernt werden. 

Die Gefahren, welche von einem entzündeten Warmfortsatz 
berrühren, die feststehende und allgemein anerkannte Tatsache, 
dass es einfach unmöglich ist, vor Eröffnung des Bauches, ja 
sogar vor mikroskopischer Untersuchung des exstirpierten Blind¬ 
darmanhängsels beurteilen zu können, wie hochgradig dessen 
anatomische Veränderungen sind, und allerlei hier nicht zu er¬ 
örternde Rücksichten auf Alter, soziale Lage und andere Ver¬ 
hältnisse der Patienten erfordern den Eingriff. Er hat sehr oft 
gleichzeitig eine vorteilhafte Wirkung auf die Regelung der Darm¬ 
tätigkeit. Die Appendektomie kann also Verstopfung 
beseitigen, und sie trägt vielleicht den Hauptanteil an 
den Erfolgen der Coeco- oder Colopexie, der sie ja 
immer hinzugefügt wurde, aber sie ist kein sicheres 
Heilmittel gegen den Symptomenkomplex schwerer 
Obstipation, und wenn sie unter dieser Indikation 
unternommen wird, so muss sie in einer grossen Zahl 
von Fällen Misserfolge zeitigen. 

Im Gegensatz dazu haben die Grössen-, Gestalte- und Lage- 
annomalien, sowie die adhäsive Pericolitis im wesentlichen 
nur durch ihre Rückwirkung auf die Kotpassage den Chirurgen 
das Messer in die Hand gedrückt. Sehen wir ab von dem durch 
sie verschuldeten absoluten Darm Verschluss, der ja hier nicht zur 
Disküssion steht, und von dem recidivierenden relativen Ileus, 
über den wir noch zu sprechen haben werden, so bedrohen sie 
niemals das Leben. Akute, vom Coecum ausgehende Eiterungen 
oder gar Perforationsperitonitis ohne Beteiligung des Wurmes ist 
äusserst selten, mit gleichzeitiger Erkrankung desselben erlaubt 
sie keinen Rückschluss auf den primären Ausgangspunkt. Fraglos 
gibt es eine echte isolierte Typhlitis, die ganz unter dem Bilde 
frischer Appendixerkrankung verläuft, und bei der man eine 
auf den Blinddarm, sowie den aufsteigenden Dickdarm begrenzte 
ödematös sulzige Schwellung der Wand bei voller Gesundheit des 
Wurmes findet, bei der demnach die Appendektomie nicht der 
Indicatio morbi entspricht, und die unter fehlerhafter Voraus¬ 
setzung unternommene Laparotomie, die im übrigen nach meiner 
Erfahrung niemals nachteilige Folgen hat, hätte unterlassen 
werden können. Aber abgesehen davon, dass eine Lokaldiagnose 
bei der Gleichartigkeit des klinischen Verlaufes nicht möglich 
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ist, kommen derartige Irrtumer äusserst selten vor. Unter den 
200 in den letzten Jahren von mir ausgeführten Frühoperationen ist 
er mir dreimal passiert. Keinesfalls sind plötzliche In¬ 
flammationen des Coecnm mobile in dem Sinne zu be¬ 
fürchten, dass sie auffordern, prophylaktisch einzu¬ 
greifen. Tiefstand des Colon transversura hat meines Wissens 
noch niemals akute Bauchfellentzündung verursacht. Vom Colon 
descendens ausgehende, nicht spezifische Eiterungen sind wieder¬ 
holt beschrieben worden; ich habe in 30 Jahren unter ca. 160 000 
Patienten fünf derartige Vorkommnisse beobachtet, von denen drei 
bei Kindern traumatischen Ursprunges, zwei bei Erwachsenen 
allerdings auf alte, durch Kottumoren verursachte ulceröse 
Scbleimhautaffektionen zu beziehen waren, ebenso wie zwei eitrige 
Perisigmoiditiden. In keinem Falle waren aber unerwartete 
Abscedierungen nach Art von Perforationsperitonitis entstanden. 

Und so kann man mit Recht behaupten, dass Lage¬ 
anomalien des Dickdarms und deren Konsequenzen an 
sich niemals Anlass zu operativem Vorgehen geben 
können, aus der Erwägung, dass durch sie akute 
Peritonitis vermittelt werden könnte. 

Die schweren Zustände, derentwegen man nach exakter kli¬ 
nischer Feststellung des Coecum mobile und verwandter Affek¬ 
tionen laparotomiert hat, um lose Teile zu fixieren oder die 
Darmpassage zu erleichtern, sind ja denn auch, wie schon wieder¬ 
holt betont, im wesentlichen mit den Erscheinungen der chro¬ 
nischen Stuhlverstopfung gleichbedeutend. Von ihr nimmt die 
Symptomatologie ihren Ausgangspunkt, und von ihr leiten sich 
alle anderen Uebel her. 

Die Obstipatio e coeco mobili führt zu Gärungen, Zer¬ 
setzungen, schleimigen Katarrhen, deren Produkte sich im Stuhl¬ 
gang makroskopisch und mikroskopisch nachweisen lassen. Mit 
ihr kombiniert treten Scbmerzanfälie meist in der rechten Seite 
des Leibes, aber recht oft auch im ganzen Bauch und besonders 
am Magen auf und findet sich Gefühl von Völle im Leib, Auf- 
stossen, Erbrechen* Andere Zeichen, wie Migräne, durch Intestinal¬ 
störungen hervorgerufene epileptische Anfälle im Kindesalter, 
psychische Depression usw., sind hinreichend bekannt als Kompli¬ 
kation hartnäckiger Stuhlverstopfung. Rein örtliche Störungen, 
wie das Luftkissengefühl in der Ileocoecalgegend, gurrende und 
glucksende Geräusche, Meteorismus, ja sogar Disposition zu Er¬ 
krankung an Appendicitis, die in 20 pCt. der Fälle konstatiert 
wurde, können nicht mit mehr Recht als Charakteristicum des 
Coecum mobile angesprochen werden — wir begegnen ihnen bei 
jeder habituellen Kotretention. Wenn aus ihnen aber die Not¬ 
wendigkeit chirurgischer Therapie hergeleitet wird, so heisst das 
eben operative Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung, die 
zwar nach Angabe der Autoren vortreffliche Resultate haben soll, 
die aber keinesfalls eine so häufige Anwendung verdient, wie ihr 
tatsächlich zuteil wird; selbst dann nicht, wenn man Klose zu¬ 
geben will, dass Hepatoptose, Nephroptose, Gastroptose häufig 
Dicht, wie Glenard annimmt, Teilerscheinung einer Disposition 
zur Senkung aller Baucbeingeweide, sondern Folgen der Dick¬ 
darmanomalien sind und mit deren Heilung schwinden resp. 
symptomenlos gemacht werden. Klose ist ein entschiedener 
Gegner längere Zeit fortgesetzter konservativer Heilversuche und 
wird von der Intention geleitet, „den Komplikationen zuvor¬ 
zukommen und die mechanischen Grundursachen kausal 
anzugreifen“. Das heisst nach unseren Deduktionen, 
er will die mit Lageveränderungen zusammenhängende 
Obstipation möglichst frühzeitig operativ behandeln 
nnd hofft, „durch rationelle Behandlung des Coecum mobile auch 
die Zahl der Appendicitistodesfälle merkbar herabzusetzen“. 

Diese Beweisführung ist zwingend, aber sonderbar. Die 
Appendektomie bei einem Krankbeitszustand, der sich aus dem 
Symptomenkomplex chronischer Verstopfung und chronischer 
Wurmfortsatzerkrankung zusammensetzt und unternommen wird, 
um die Perforationsperitonitis, welche allein ja Todesfälle herbei¬ 
führt, zu verhüten, wird für viele Fälle als unzureichend erklärt, 
weil sie bei einer gewissen Zahl von Patienten die Obstipation 
nicht heilt, und an ihre Stelle ein anderes Verfahren gesetzt, 
das gleichzeitig den Wurmfortsatz, der gesund befunden wurde, 
fortnimmt. Selbstverständlich wird damit die üble Chance einer 
tödlichen Appendicitis unter allen Umständen gleichfalls beseitigt. 
Was aber hat die Colopexie damit zu tun? Wird etwa Heil¬ 
wirkung als so sicher angesehen, dass man in Zukunft die 
Appendix nicht mit entfernen will? Soll man darauf verzichten, 
den eigentlichen Träger unheilvoller Komplikationen auszurotten, 


und an seine Stelle eine komplizierte Methode setzen, die zum 
mindesten nicht lebenssicherer ist als die Appendektomie? 

Derartige Ideen schiessen doch wohl weit über das Ziel 
hinaus und können keine Billigung finden, selbst wenn die cifra- 
tiven Erfolge so gut wären, wie sie von ihren Empfehlern ge¬ 
rühmt werden; das aber wird vielfach bezweifelt. Sonnenburg 
bestreitet direkt die Heilwirkung der Fixierung des Coecum 
mobile, Sick erklärt sie für unphysiologisch und unnötig. Körte 
glaubt nicht an Dauerresultate, Stierlin hat die Coecopexie bei 
starker Atonie des Coecum und Colon ascendens, sowie bei gleich¬ 
zeitigem, relativem Hindernis an der Flexura hepatica oder lienalis 
unzureichend gefunden, und auf dieser Erfahrung fussend, die radi¬ 
kaleren Methoden der Ascendensausschaltung und Resektion auf¬ 
gebaut. Payr hält die Coecopexie für irrationell, weil das Coecum 
mobile kein selbständiges primäres Krankheitsbild, sondern Folge¬ 
oder Teilerscheinung der Flexuraknickungen ist. Crämer tut 
überzeugend dar, dass Coecum und Colon ascendens auch unter 
ganz normalen Verhältnissen zu denjenigen Erkrankungen prä¬ 
disponiert sind, die man dem beweglichen, aufsteigenden Dick¬ 
darm als Besonderheit zuschreibt. Er rät mit aller Entschieden¬ 
heit zur internen Behandlung, weil die operative keine Genesung 
bringen würde. Die Operation tritt erst in ihr Recht bei sekun¬ 
dären Prozessen, welche die konservative Therapie nicht be¬ 
herrschen kann, also wegen akut bzw. chronisch entzündlicher 
Vorgänge, bei denen eventuell eine Appendicitis im Hintergründe 
lauert, oder die Gefahr eines Ileus durch Torsion oder Abknickuog 
auftritt. 

Dieser Standpunkt dürfte der richtige sein, nnd er wird ge¬ 
stützt durch die Erfabruugen Hofmeister’s, welcher gerade in 
der Beseitigung von Strängen, Verwachsungen usw. das wahre 
Heilmittel für Coecum und Colon mobile fand, also in einem dec 
Lehren von Wilms und Klose kontradiktorisch entgegengesetzten 
Sinne vorging. Allerdings ist er seiner Erfolge nicht so ganz 
sicher, was daraus hervorgeht, dass er eine direkte Passage¬ 
erleichterung durch Darmanastomose häufig für geeigneter hält, 
und auch in bezug auf diese sich wegen der Kürze der Beob 
achtungsdaner seiner Patienten mit seinem Urteil über Dauer¬ 
erfolge recht zurückhaltend äussert. Dauererfolge zu erzielen 
muss doch aber wohl die Aufgabe eines so eingreifenden Ver¬ 
fahrens sein, welches nicht einer akuten Lebensbedrohuug be¬ 
gegnen will, sondern ein Syndrom von Erscheinungen beseitigen 
soll, die durch ungefährliche Methoden zum mindesten erträglich 
gemacht werden können. 

Da ist es sehr interessant, die Ausgänge zu verfolgen, 
welche die wegen Obstipation gemachten Anastomosec- 
bildungen, Colonausschaltungen und Colonresektionen 
genommen haben. Wir dürfen natürlich nur die entfernten 
Resultate betrachten, also solche, die jahrelang nach der Ope¬ 
ration vorhanden sind, wenngleich anch die unmittelbaren nicht 
in den Händen aller Operateure gleichartig ausgefallen sind. 
Feststehend scheint zu sein, dass der Verlust der im Colon vor- 
sichgehenden Verdauungsvorgänge keine dauernde Schädigung 
Dach sich zieht, im Gegenteil wird immer angegeben, dass der 
Ernährungszustand der Patienten sich wesentlich, und zwar hin 
und wieder in erstaunlich kurzer Zeit, gehoben habe. Auch scheint 
die Annahme Albu’s, dass der zurückgelassene Teil des Enddarms 
unter den Einwirkungen der veränderten Verdauungsverhältnisse 
erkranken müsse, für den Menschen nicht znzutreffen. Aber die 
direkte Operationsprognose ist zweifelhaft. Grosse Dickdarm¬ 
operationen gehören auch in den Händen eines Meisters der 
Chirurgie nicht zu den gleichgültigen Betätigungen seiner Kunst. 
Allerdings batten de Quervain und Wilms nach den bisherigen 
Mitteilungen über 11 Fälle keinen tödlichen Ausgang zu beklagen, 
ebensowenig Nicolaysen bei 3 Fällen, auch liegen einige ana¬ 
loge Einzelbeobachtungen vor. Indessen Arbuthnot Lane. der 
wohl über die grösseste Zahl eigener einschlägiger Operationen 
verfügt, hat weniger Glück gehabt. Von seinen bis zum Jahre 
1908 publizierten Fällen starben 9 oder 23 pCt., von den letzten 
16 (vielleicht mit vollendeterer Technik ausgefübrten) nach einer 
durch Chapple besorgten Publikation 1 oder 7 pCt. Unter 1‘2 
von Barring ton aus sehr merkwürdigen Indikationen operierten 
Kindern erlitt eines den Tod = 8 1 / a pCt. Es erscheint doch 
sehr fraglich, ob nicht auch weiterhin gelegentlich Peritonitis 
Herzschwäche, postoperativer Heus wie bei Lane, so auch be: 
anderen Operateuren ihre Opfer fordern werden. 

Was die Heilung der Beschwerden betrifft, so wird allgemein 
durchaus Günstiges angegeben, wenn auch nicht immer gänzliche 
Beseitigung derselben erreicht wurde. Jedenfalls war der Zustacd 
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unmittelbar Dach der Operation ein nngleich besserer, fast an 
völlige Gesundheit grenzender. Anders liegen die Dinge jedoch 
in bezug auf die spätere Zeit. Franke sah bei einem Patienten 
von neuem nicht nur Verstopfung, sondern auch ernste Kotstasen 
in dem ausgeschalteten Darmteil auftreten, die freilich mit inner¬ 
lichen Medikamenten leicht zu behandeln waren. Noch mehr 
widersprechen Lane’s Beobachtungen den grossen Hoffnungen auf 
Radikalheilungen, wenn mao die von ihm berichteten, glänzenden 
Resultate an den Krankengeschichten genauer prüft. Aus der 
Zusammenstellung von Chapple über 50 überlebende Kranke er¬ 
gibt sich nämlich, dass 13 Patienten 19 Nachoperationen benötigten. 
Es musste bei 28 Ileocolostomien nachträglich 8 mal die Colektomie 
vorgenommen werden, bei 20 primären Colektomien wurden 4 mal, 
bei 8 sekundären Ausrottungen des Dickdarms 5 mal späterhin 
Durchtrennungen von Adhäsionen, 2 mal überdies die Gastro¬ 
enterostomie erforderlich. Also die radikalen Methoden 
verhindern keineswegs die Bildung ausgedehnter Ad¬ 
häsionen, welche ihrerseits den alten Zustand von neuem 
heraufbeschwören, dessenwegen die heroische Therapie 
eingeleitet wurde. Rechnen wir dazu, dass drei Patienten 
dauernde Kotfisteln behielten, dass viele auch nach der Heilung 
von kolikartigen Blähungsbeschwerden gepeinigt wurden und hin 
und wieder Abführmittel nehmen mussten, so dürfte der erzielte 
Gewinn nicht des Einsatzes, der gewagt wird, wert genannt 
werden können. 

Es wäre ein Unrecht, die Sache so darzustellen, als ob die 
Befürworter der radikalen Methode sich leichten Herzens für diese 
entschieden hätten. Sie betonen ausdrücklich, dass sie nur die 
allerschwersten Fälle so behandelt wissen wollen. Namentlich 
de Quervain warnt davor, Kranke, denen mit konservativen 
Maassnabmen zu helfen ist, der Darmanastomose oder der 
Colektomie zu unterwerfen. Auf der anderen Seite nimmt er in 
Aussicht, auch die proctogene Obstipation in analoger Weise zu 
bekämpfen. Dazu kommt, dass die Vorstellung über die Schwere 
der Konsequenzen, welche die Stuhl Verstopfung haben kann, all¬ 
mählich immer mehr zu den Anschauungen zurückzukehren 
scheint, welche in einer längst überwundenen Epoche unserer 
Kunst herrschten, ja diese noch überbieten. Wenn Lane Degene¬ 
ration der Gefässe und des Herzens, Apathie und Schwäche des 
Geistes als Konsequenzen chronischer Stuhlverstopfung ansieht, so 
gebt das wohl schon bis an die äusserste Grenze zulässiger An¬ 
schauungen, und es dürfte ihm schwer fallen, bindende Beweise 
dafür zu erbringen. Da er aber cystische Degeneration der 
Mammae auf die gleiche Ursache zurückführt, da sein Schüler 
Chapple glaubt, dass auch das Mammacarcinom auf diesem 
Wege erzeugt werden könnte, da unter seinen Auspizien von 
Barrington Knochen- und Gelenktuberkulose bei Kindern mit 
schlechtem Stuhlgang durch Ileocolostomie angeblich in Über¬ 
rascheoder Weise gebessert wurde, so überschreitet man das Ge¬ 
biet unserer gewöhnlichen Vorstellung über die Pathogenese der 
Krankheiten und über den Nachweis zur Berechtigung grosser 
operativer Eingriffe. De Quervain deutet an, dass man eine 
Art sozialer Indikation bei Personen, die nicht imstande sind, die 
diätetisch-physikalischen Methoden für sich anzuwenden, anerkennen 
muss. Das könnte man vielleicht zugeben, wenn nicht v. Payr 
mit Recht betonte, dass gerade die materiell günstig gestellte Gesell¬ 
schaftsklassen das Hauptkontingent der Patienten ausmachten, und 
wenn mit Sicherheit volle Heilung ohne Gefahr in Aussicht stände. 
Diese Garantie fehlt aber, wenn man das Material kritisch sichtet, 
sie ist nicht erwiesen durch die bisher publizierten Beobachtungen 
der anderen, auf gleichem Felde tätigen Chirurgen, und sie wird 
noch zweifelhafter, wenn man in Erwägung zieht, dass bei der¬ 
artigen Neuerungen auch Fälle von Aerzten nicht mitgeteilt 
werden, die, über eine zu geringe Zahl von Operationen verfügend, 
keinen Grund haben, ihre vereinzelten und etwa üblen Erfahrungen 
mitzuteilen. Immerhin habe ich im Laufe der Jahre drei Patienten 
gesehen, die, wegen chronischerObsdpation wiederholt laparotomiert 
und nach ihren Angaben mit Enteroanastomose bzw. Darmresektion 
behandelt, keinen anderen Effekt hatten, als dass sie in multipel 
zerschnittener Bauchwand vielfache Hernienbildungen mit sich 
herumtrugen, während das Leiden sie von einer Klinik in die 
andere trieb. 

So kann denn keinesfalls die Rede davon sein, dass eine 
Berechtigung vorhanden ist, schwere Formen chronischer 
Obstipation prinzipiell chirurgisch zu behandeln, selbst 
dann nicht, wenn Lage- und Formveränderungen des 
Dickdarms oder adhäsive Veränderungen des Peritoneums 
vorliegen. Die ganze Frage spitzt sich vielmehr darauf 


zu, ob die im Einzelfalle auftretenden abdominalen Er¬ 
scheinungen Indikationen dazu geben, weil sie auf 
anderem Wege nicht aufgehoben werden können, und 
weil eine örtliche Behinderung des Kotumlaufes be¬ 
steht, deren Beziehungen zu dem anatomischen Substrat 
so eindeutig und so einwandsfrei sind, dass man mit 
einiger Sicherheit erfolgreiches Vorgeben erwarten kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pathologischen Institut Göttingen (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. Kaufmann). 

Zur Kenntnis der angeborenen allgemeinen 
Wassersucht. 

Von 

Privatdozent Dr. Walther Fischer. 

Die Fälle von „angeborener allgemeiner Wassersucht“ oder 
„fötalem Hydrops“ haben in letzter Zeit die Aufmerksamkeit 
mehrerer Untersucher auf sich gezogen. Wir verdanken be¬ 
sonders Schridde eine genaue Untersuchung mehrerer solcher 
Fälle, und er bat vor allem auf die hier typisch zu beobachtenden 
eigenartigen histologischen Veränderungen an den verschie¬ 
denen Geweben hingewiesen. Seit seiner Arbeit sind auch von 
anderer Seite solche Fälle beschrieben worden, z. B. von Loth 
und von Rautmann, und die Befunde waren in diesen Fällen 
im wesentlichen alle übereinstimmend. Auch ich hatte vor einiger 
Zeit Gelegenheit, zwei derartige Fälle zu untersuchen, und habe 
darüber in der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 1912, 
Nr. 9, berichtet. Das gemeinsame, was alle diese bis jetzt be¬ 
schriebenen Fälle aufweisen, ist etwa folgendes. Es handelt sich 
immer um Frühgeburten, ira achten oder neunten Monat. Sie 
zeigen ein mehr oder minder ausgedehntes und hochgradiges all¬ 
gemeines Oedem, besonders auffallend an den Extremitäten; es 
findet sich Ascites, der oft sehr hochgradig ist, und auch in den 
übrigen serösen Höhlen mehr oder weniger starke Ergüsse. Die 
Milz ist stets erheblich vergrössert. Charakteristisch sind die bei 
der histologischen Untersuchung zu erhebenden Befunde: das 
wesentliche ist die ausgedehnte extramedulläre Blutbildung in 
der Leber, der Milz, den Nieren, In vielen Fällen bestand auch 
Ablagerung von Blutpigment in der Leber und der Milz, ferner 
eine Pigmentierung eigener Art in den Nieren (s. unten). Die 
Placenten dieser Kinder waren immer sehr schwer und ödematös. 
In keinem einzigen der Fälle handelte es sich um Lues bei der 
Mutter oder auch nur Verdacht auf Lues, vielmehr konnte in 
allen neuen Fällen eine Lues der Mutter mit der grössten Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgeschlossen werden. 

Die Aetiologie dieser Veränderungen ist durch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen bis jetzt noch nicht genügend auf¬ 
geklärt worden. Schridde vertritt die Ansicht, dass es offenbar 
Toxine sind, die im kindlichen Organismus gebildet werden, die 
zu einer ausgedehnten Blutzerstörung und damit zu einer Anämie 
und einer reparatorischen vermehrten extramedullären Blutbildung 
führen. Nach Rautmann liegt nur eine pathologische „Erythro¬ 
blastose“ vor, die nicht reparatoriscb ist oder zu sein braucht. 
Ich hatte früher darauf aufmerksam gemacht, dass in den meisten 
Fällen von angeborener Wassersucht bei den Müttern eine 
„Schwangerschaftsnephritis“ bestanden hat, und dass ferner in 
einigen Fällen die Mütter auch habituell solche hydropischen 
Kinder geboren haben, dass in einigen der Fälle auch Blutungen 
während der Schwangerschaft bestanden haben. Nach der Geburt 
der Kinder sind jedoch die Symptome einer „Nephritis“ immer 
vollständig verschwunden. Es lag daher nahe, anzunehmen, dass 
die supponierteD Giftstoffe im mütterlichen Organismus gebildet 
werden und auf der einen Seite zu den hydropischen Verände¬ 
rungen bei der Frucht, auf der anderen Seite zu der Schwanger- 
schaitsnephritis der Mutter führen. Es beruht offenbar auf Miss¬ 
verständnis, wenn in den Referaten über den Vortrag von 
Lubarsch auf der diesjährigen Naturforscher Versammlung in 
Münster gesagt wird, dass nach Schridde und Fischer die 
angeborene allgemeine Wassersucht auf eine schwere Nephritis 
der Mutter zurückzuführen sei. Nach Rantmann muss man an 
eine durch Erkrankung der Mutter (Nephritis) bedingte Stoff¬ 
wechselerkrankung des Fötus denken, nnd diese Schädlichkeit 
muss offenbar die Blutgefässwandung alterieren, woraus die ge- 
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steigerte perivascnläre Hämatopoese zu erklären wäre. Da nun, 
wie man sieht, manche Fragen bei dieser interessanten Affektion 
noch keineswegs geklärt sind, möchte ich hier über die Unter¬ 
suchung von zwei weiteren Fällen berichten, die manche inter¬ 
essante Befunde ergeben bat. Vor allem scheint mir auch die 
Anamnese des einen Falles für die Beurteilung der Affektion 
einen wertvollen Beitrag zu liefern und geeignet, die von mir 
früher ausgesprochene Ansicht zu stützen. Ich will nun kurz 
das Wesentliche über diese beiden im GöttiDger pathologischen 
Institute untersuchten Fälle berichten. 

Fall 1. Die folgenden klinischen Daten verdanke ich Herrn 
Dr. Knoop in Duisburg. 

„Es handelt sich um eine sehr merkwürdige Anamnese. 32 jährige 
Frau. Fünf Geburten normal. Vier Kinder leben. Dann vom sechsten 
Kinde ab stets totfaule Kinder, jetzt mit diesem neun hintereinander. 
Ich habe die Frau jetzt zum 3. Mal entbunden. Zuerst 15. III. 1910. 
Damals totfaule Frucht von 33 cm Länge. Wir haben nicht näher 
untersucht, da mir in einer vorzeitigen Lösung der normal sitzenden 
Placenta genügender Grund für das Absterben der Frucht vorzuiiegen 
schien. Das zweite Mal 3. II. 1911. Dieses Mal wieder Spontangeburt 
eines maoerierten sechsmonatigen Föten. Wir haben hier sowohl wie 
1910 die Wassermann’sche Reaktion gemacht, die beide Male negativ 
ausfiel. Die zweite Frucht wurde von einem bekannten Pathologen 
untersucht, der aber weder Lues feststellen, noch in den Organen 
Spirochäten nachweisen konnte. Am 19. V. 1912 hat die Frau nun 
wieder eine maoerierte Frucht im achten Monat geboren. Im Bauoh ein 
halber Liter leicht galliger Ascites. Im Pericard etwas mehr Flüssigkeit 
als gewöhnlich. Das Unterhautzellgewebe überall in leichtem Grade 
ödematös durohtränkt. Ich schicke Ihnen: Leber, Milz, Lunge, Herz, 
Pankreas, Genitalien, Knochen, Nabelschnur und Placenta. Vielleicht 
gelingt es Ihnen, den Fall aufzuklären. Makroskopisch muss ich doch 
wieder auf Lues herauskommen. Grosse Leber und Milz, kolossal grosse 
und dicke Placenta, dann die Anamnese. Ich kann mir den Fall nicht 
anders zurechtlegen. Im Urin der Mutter war während der Geburt 
(vorher habe ich die Frau nicht gesehen) etwas Eiweiss, nach Esbach 
etwa Vs pro Mille, und sehr erheblich Oedeme beider Beine.“ 

Die stark ikterische Leber wog gehärtet 80 g, die Milz 20 g. 

Ueber den histologischen Befund können wir uns sehr kurz fassen. 
Er ist fast absolut identisch mit dem in den früher untersuchten 
Fällen. 

In der Leber finden sich enorm ausgedehnte Blutbildungsherde, die 
Leberzellen ziemlich stark pigmentiert, mit deutlicher Berliner-Blau- 
Reaktion. Starker Icterus. Im periportalen Gewebe recht reiohlich 
eosinophile Zellen. 

Die Milz besteht aus rein myeloischem Gewebe und enthält sehr 
reichlich eisenhaltiges Pigment, ln der Niere kleine Blutungen und 
kleinste Blutbildungsherde an der Grenze zwischen Rinde und Mark; 
Pigmentierung der Epithelien der Hauptstücke (s. unten). 

Im Knochenmark fallen die besonders zahlreich vertretenen 
eosinophilen Zellen und Erythroblasten auf, sonst nichts Bemerkens¬ 
wertes. 

Nabelschnur ohne pathologischen Befund. 

In Lunge, Nebenniere, Pankreas kein pathologischer Befund. 

Placentargewebe ödematös, sonst ohne Besonderheiten. 

Die Untersuchung der Organe auf Spirochäten ergab negatives 
Resultat. 

Das Blut konnte leider nicht untersucht werden; doch fallen in den 
Schnitten die ungemein grossen Mengen kernhaltiger Zellen (grösstenteils 
kernhaltige rote Blutkörperchen) im Blute auf. 

Wie ich einer späteren Mitteilung des Herrn Dr. Knoop entnehme, 
liegen, abgesehen von den Frühgeburten und Fehlgeburten, keine 
anamnestischen Anhaltspunkte für Lues vor. Wassermann’sche Reaktion, 
wie erwähnt, negativ. 

Fall 2. Einen weiteren Fall von angeborenem Hydrops konnte 
ich in diesem Frühjahr untersuchen. Es handelt sich um ein in der 
Göttinger Frauenklinik geborenes Kind. Dem Journal der Klinik ent¬ 
nehme ich, mit freundlicher Erlaubnis von Herrn Prof. Jung, folgende 
Daten: 

28 jährige Kassierersfrau Minna V., vier Partus spontan, Kinder 
leben, mit Ausnahme eines totgeborenen. Letzter Partus vor einem 
Jahre, letzte Regel 14. XI. 1911. Vor drei Tagen trat spontan eine 
Blutung ein, weshalb die Frau die Klinik aufsucht. 

Status (31. V.): Mittelgrosse Frau; Organe gesund. Varicen. 
Keine Oedeme. Im Urin Spur Albuinen, keine Cylinder. Vereinzelt 
Epithelien und Leukocyten. Leibesumfang 100 cm. 

Es wird wegen Placenta praevia die künstliche Frühgeburt durch 
Metreuryse eingeleitet. Da bei der Wendung es sich als unmöglich 
herausstellte, das Kind zu entwickeln, wird das stark ödematöse 
Abdomen des Kindes durchbohrt, wobei reichlich Flüssigkeit (angeblich 
ein Tassenkopf voll) abfliesst. 

Das Kind wog 1100 g, Länge 32 cm, Kopfumfang 26 cm. Fronto- 
occipitaler Durchmesser 7 cm. Placenta sehr schwer, ödematös, wiegt 

1180 g. 

Sofort nach der Geburt des toten Kindes werden Blutausstriche aus 
Herzblut an gefertigt. 
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Normaler Verlauf des Wochenbettes. Am 6. VI. steht die Matter 
zum erstenmal wieder auf. Urin jetzt frei von Albumen. 

Bei der Obduktion wurde folgender Befund erhoben (S.-Nr. 48/1912): 

Leiche eines Kindes männlichen Geschlechts, 32 cm lang. Der 
ganze Leib ist stark ödematös, besonders auch die Arme und die Hand¬ 
rücken^ das Bild erinnert ganz an das eines Fechthandschuhes. Auch 
die Beine und die Fussrücken stark ödematös. Doch ist hier auf grosse 
Strecken die Haut teils in Fetzen abgezogen, teils blasig aufgehoben. 
Abdomen aufgetrieben, an einer Stelle eröffnet. Ebenso ist durch einen 
Einschnitt in das Sternum die Brusthöhle und das Herz zum Teil schon 
eröffnet. Die Nabelschnur ist stark ödematös, von etwas gelber Farbe. 
Das ganze Unterhautzellgewebe sulzig-ödematös. Muskulatur sehr spär- 
lioh, äusserst blass. 

Das Gewebe in Umgebung des Thymus sulzig, im Thymus kleine 
Blutungen. In beiden Pleurahöhlen und im Herzbeutel findet sich noch 
jetzt vermehrte Menge klarer seröser Flüssigkeit. Pericard spiegelnd 
und glatt, feinste Blutungen in seinem parietalen Blatte. Herzspitze 
vom linken Ventrikel gebildet. Ductus Botalli offen. 

Das rechte Herz durchaus entsprechend gebildet. An einem Segel 
der Tricuspidalis ein kleinstes Blutknötchen. 

Linkes Herz mit entsprechender Dicke der Wand, von gewöhnlicher 
Form und Grösse, Endocard zart. Ein kleiner abnormer Sehnenfaden. 
Muskulatur sehr blass. 

Lungen völlig luftleer, links anormale Lappung des Oberlappens, 
reohts ebenfalls kleine abnorme Lappungen im Mittel- und Unterlappeo. 

Zunge, Gaumen, Tonsillen, Oesophagus ohne Besonderheiten. 

Die ary-epiglottischen Falten sehr ödematös. 

Trachea leer, ihre Schleimhaut sehr blass. 

Schilddrüse entsprechend gross, mit kleinen Blutungen im Parenchym. 

Die Bauchhöhle ist schon eröffnet (bei der Entbindung). Sie ent¬ 
hält noch eine ganz geringe Menge klarer Flüssigkeit. Die Milz fehlt 
fast ganz (wurde bei der Entbindung verletzt), man findet nur noch 
ganz kleine Reste von Milzparencbym am entsprechenden Orte. 

Im parietalen Blatte des Peritoneums kleine Blutungen, ebenso an 
der Zwerchfellunterfläche. Die Leber nimmt den grössten Teil der 
Bauchhöhle ein, die Därme sind dünn, von spiegelnd glatter Serosa 
überzogen. Das Mesenterium ist etwas ödematös und dadurch auch 
etwas steif; kleine Blutungen im Mesenterium. 

Linke Nebenniere an normaler Stelle, auf dem Durchschnitt auf¬ 
fallend blasse, trüb-gelbweisse Marksubstanz. Rechts ebenso. 

Die Nieren in normaler Lage, stark gelappt, die Grösse entsprechend. 
Die Kapsel ödematös. Auf dem Durchschnitt durch die Nieren deut¬ 
liche Zeichnung, in der Rindensubstanz, auch an der Grenze zwischen 
Rinde und Mark, eine grössere streifige Blutung und zahlreiche rote 
Pünktchen im Parenchym. Nierenbecken nicht erweitert, seine Schleim¬ 
haut, wie die der Ureteren, blass. 

Im Magen etwas zäh-schleimiger, gelbgrüner Inhalt. 

Duodenum ohne besonderen Befund, ebenso die Gallenwege. 

Leber von durchaus normaler Farbe, mit glatter Oberfläche. Gewicht 
130 g. Auf dem Durchschnitt satt-rotbraune Farbe, keine deutliche 
Zeichnung. Die Venen nicht erweitert. Die Konsistenz der Leber ist 
die gewöhnliche, eher etwas vermehrt. Keine bindegewebigen Septen in 
der Leber zu erkennen. In der Gallenblase blasse dünnflüssige, etwas 
schleimige Galle. Die Gallenwege bieten durchaus normalen Befund. 
Pfortader ohne Besonderheiten. 

Blase und Prostata ohne pathologische Veränderungen. 

Hoden und Nebenhoden noch oberhalb des Scrotums. Linker Hoden 
und Nebenhoden kleiner als der rechte. 

Im Rectum etwas Meconium, im Dickdarm sehr zähes grüngelbes 
Meconium (in den untersten Abschnitten). 

Dünndarm leer, Schleimhaut des Darmes ohne Veränderungen. 

Sehr starkes Oedem der ganzen Kopfschwarte, sehr zahlreiche punkt¬ 
förmige und auch etwas grössere Blutungen in dem sulzig ödematösen 
Gewebe. Dura ohne Besonderheiten. Etwas vermehrte, klare Flüssig¬ 
keit im Subdurairaura. 

Gehirn blass, von auffallend guter, gar nicht weicher Konsistenz, 
die Ausbildung dem Alter entsprechend. Auf Durchschnitten durch das 
Gehirn werden keine abnormen Befunde erhoben. Nur äusserst wenig 
Gefässe in der Hirnsubstanz zu erkennen. 

Der mikroskopische Befund war fast genau wie im vorigen Falle. 

In der Leber enorm ausgedehnte Blutbildungsherde. Icterus fehlt 
jedoch völlig. Die Leberzellen enthalten gelbbraunes Pigment, das 
deutlich die Eisenreaktion gibt. 

Lunge, Thymus, Pankreas, Nebenieren ohne besonderen Befund. 

Im Knochenmark etwas reichlich eosinophile Zellen. 

In der Niere fällt eine Pigmentierung des Epithels der Tubuli 
contorti auf; kleine Blutungen und auch Blutbildungsherde an der 
Grenze zwischen Rinde und Marksubstanz. 

Nabelschnur ohne Besonderheiten. Placenta ödematös. Entzünd¬ 
liche oder degenerative Prozesse sind nicht vorhanden. 

Blutabstrich: es fallt die Menge kernhaltiger Zellen auf. Diese be¬ 
tragen fast genau die Hälfte der roten kernlosen Blutzellen. Von den 
kernhaltigen Zellen sind ziemlich genau die Hälfte kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen, die Phänomene der Keruteilung, der Karyoschisis usw. sind 
sehr deutlich ausgeprägt. Die andere Hälfte der kernhaltigen Zellen 
besteht überwiegend aus Zellen von dem Aussehen von Myeloblasten. 

Die Untersuchung der Organe auf Spirochäten hatte negativem 
Resultat. 
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Ueberblickt man das Resultat der Untersuchung dieser Fälle, 
so muss festgestelU werden, dass die erhobenen Befunde aufs 
beste mit denen der früher beschriebenen Fälle übereinstimmen. 
Auch hier handelt es sich wieder um Frühgeburten (im achten 
und siebenten Monat); die Kinder wiesen allgemeinen Ascites auf, 
io öeiden Fällen wieder die stark vergrösserten ödematösen 
schweren Placenten. Vor allem stimmt auch der mikroskopische 
Befand der Organe durchaus mit dem in den früheren Fällen 
überein. Besonders hervorzuheben ist noch der reichliche 
Pigmentgehalt in Milz (Fall 1) und Leber sowie der ganz 
charakteristische Blutbefund, wie ihn auch ganz kürzlich Loth 
in einem Falle von angeborenem Ascites beschrieben hat. 

Kurz zu erwähnen ist hier noch ein Befund, der in diesen 
beiden Fällen erhoben wurde: nämlich die Anwesenheit eines 
eigenartigen Pigmentes in den Nieren. Es fand sich sehr reich¬ 
lich im zweiten Falle, in viel geringerer Menge im ersten; da 
aber in diesem auch gleichzeitig Icterus bestand, werden wir von 
diesem Falle bei der Besprechung besser absehen. Das Pigment 
fand sich in Form kleiner, nicht ganz runder, gelber bis gelb¬ 
brauner Körner, und zwar in sämtlichen Epithelien der Haupt¬ 
stücke (Tubuli cootorti). Es fehlte in den übrigen Abschnitten, 
auch in schmalen Schleifenschenkeln und in den Schaltstücken 
fand sich keines. Die Pigmentkörnchen füllen fast die ganze 
Zelle aus, am dichtesten erschienen sie an der Basis der Zelle 
und in der Umgebung des Kernes. Bei Sudanfärbung nimmt das 
Pigment eine Spur rötlichen Tons an, mit Neutralrot färbt es sich 
ebenfalls ziemlich deutlich. Gegen Säuren (Schwefelsäure, Salz¬ 
säure) ist es resistent, die Gmelin’sche Farbreaktion bei Schwefel- 
8änreznsatz tritt nicht ein. Bei längerem Verweilen in Alkohol 
löst sich das Pigment teilweise. Die Berliner-Blau-Reaktion gibt 
es nicht. 

Schridde hat in seiner Publikation ebenfalls ein offenbar 
identisches Pigment in den Epithelien der Niere, und zwar mit 
gleicher Lokalisation, erwähnt. Ob es in allen Fällen anzutreffen 
war, ist nicht erwähnt. Auch in dem Falle von Loth fand sich 
eine solche Pigmentierung der Epithelien der Tubuli contorti, 
übrigens stellenweise auch der geraden Harnkanälchen. In Raut- 
mann’8 Falle fehlte die Pigmentierung der Nierenepithelien. 
Es ist durchaus wahrscheinlich, dass es sich in allen diesen Fällen 
um das gleiche oder doch sicher ein sehr ähnliches Pigment 
bandelt. Nach den Reaktionen in meinem Falle wäre das Pigment 
der grossen Gruppe der fetthaltigen Abnutzungspigmente nach der 
Klassifikation von Hueck zuzurechnen. Von dem sonst in der 
Niere anzutreffeuden Pigmente unterscheidet es sich im wesent¬ 
lichen durch seine Lokalisation. Es gibt keine Eisenreaktion. 
Trotzdem wird es einigermaassen nahe liegen, dieses Pigment 
doch irgendwie mit der Blutveränderung in diesen Fällen in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Möglicherweise ist es identisch mit 
Pigmenten, die bei gewissen experimentellen Vergiftungen in der 
Niere und an der gleichen Stelle im System der Harnkanälchen 
beobachtet werden (cf. die Angaben bei Suzuki). Genauer er¬ 
forscht sind diese Pigmente bislang noch nicht. Dass sie die 
Eisenreaktion nicht geben, spricht keineswegs gegen eine Ableitung 
dieser Pigmente aus dem Blut. 

Der mikroskopische Befund in diesen beiden neuen Fällen 
zeigt, ganz in Uebereinstimmung mit den früher mitgeteilten Fällen, 
jedenfalls das an, dass eine vermehrte Zerstörung von Blut statt¬ 
hat und reparatorisch eine vermehrte extramedulläre Blutbildung 
einsetzt. Ferner ergibt sich mit aller Deutlichkeit, dass die Ver¬ 
änderungen an den fötalen Organen nicht etwa auf eine Miss¬ 
bildung etwa des Herzens, ebensowenig etwa auf eine Nephritis 
des Kindes zurückzuführen sind. Ich erwähne ausdrücklich, dass 
die Nieren der beiden Kinder — von der Pigmentierung und den 
Blutungs- und Blutbildungsherden abgesehen — durchaus normal 
waren und sicher keinerlei nephritische Veränderung zeigten. 
(Dasselbe betont auch Rautmann in seinem Falle.) 

Wir müssen vielmehr eine toxische Schädigung als Ursache 
dieser Veränderungen annebmen. Wo diese Noxe primär entsteht, 
ob in dem kindlichen oder dem mütterlichen Organismus, ist 
nicht mit Sicherheit auszumacben. Manches scheint mir aber für 
die letztgenannte Annahme zu sprechen. Es ist doch auffallend, 
dass in mehreren Fällen — so auch in dem einen dieser hier 
mitgeteilten — die Mütter habituell abortierten, ja es sind auch 
schon habituell derartig wassersüchtige Kinder geboren worden. 
Ferner waren in einigen Fällen Placenta praevia oder auch mehr¬ 
fache Blutungen in der Gravidität erwähnt. Endlich hat in einem 
grösseren Teil der Fälle eine Schwangerschaftsnephritis der Mutter 
bestanden — wie ich das schon früher erwähnt habe. Das trifft j 


auch für den ersten hier mitgeteilten Fall zu. Diese Nieren¬ 
schädigung ist nun aber nicht das Primäre; vielmehr ist sie offen¬ 
bar ebenfalls der Ausdruck einer toxischen Affektion, die bei der 
Mutter in der Gravidität eintritt. Sie führt dann einerseits zu der 
„Schwangerschaftsnephritis 11 , veranlasst wohl auch die Blutungen 
und die in diesen Fällen ja stets beobachtete Frühgeburt, und 
andererseits die eigenartigen Veränderungen des Kindes. 

Die Aetiologie dieser Prozesse bleibt trotz aller bis jetzt 
bekannter Beobachtungen immer noch durchaus dunkel. Nur 
zeigen auch diese beiden Fälle, dass Lues dafür sicher nicht in 
Frage kommt, worauf ich früher schon hingewiesen habe, und was 
auch in den neuesten Arbeiten von Loth und Rautmann be¬ 
stätigt wird. Aber vielleicht regen diese Mitteilungen um so mehr 
dazu an, weitere derartige Fälle möglichst eingehend zu unter¬ 
suchen und möglichst auch der klinischen Beobachtung der Mütter 
die gebührende Aufmerksamkeit zu schenken. 
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Aus der Kgl. Universitätspoliklinik für Hals- und 
Nasenkrankheiten zu Königsberg i. Pr. (Direktor: 
Prof. Gerber). 

Ueber Oesophagusstenose. 

Von 

Dr. Aarelius Röthi, Assistent. 

Das Vorhandensein der Passagehindernisse des Oesophagus 
ist selbstverständlich schon aus der Anamnese zu stellen, und es 
ist bekannt, dass sie auch bezüglich der feineren Diagnose wert¬ 
volle Stützpunkte liefert. Es kommen in Betracht: maligne 
Striktur, benigne Striktur, Cardiospasmus bzw. Oesophagospasmus, 
Divertikel; ferner Fremdkörper, Aortenaneurysmen und extra- 
ösophageale Tumoren. 

In allen diesen Fällen, ausgenommen die zwei letzteren, 
charakterisiert die Anamnese meistens das Krankbeitsbild. 

Im höheren Alter — um nur einige Beispiele anzuführen — bei 
sich langsam verstärkender Stenose werden wir zunächst gewiss an 
Oesophaguscarcinom denken; die narbige Striktur ist regelmässig schon 
alt, und das ätiologische Moment wird meistens selbst von dem Patienten 
angegeben. Der Cardiospasmus zeigt auch alte Daten; der Patient fühlt 
in ausgeprägten Fällen, dass schon seit längerer Zeit der Bissen in der 
Speiseröhre stecken bleibt und nur nach grösserer Pause oder nach 
Wasserschlucken in den Magen herabrutscht. Für Divertikel ist charakte¬ 
ristisch, dass die Patienten oft brechen. Oft sind Reste von Speisen zu 
finden, die sie mehrere Tage zuvor genossen hatten; diese sind natürlich 
übelriechend, ihr Magen aber ist dabei ganz gesund. 

Immerhin ist die Anamnese aber doch als auf subjektive 
Beobachtungen des Patienten aufgebaut aufzufassen und daher 
unzuverlässig. Hier wie auch sonst sind objektive Untersuchungs¬ 
methoden diejenigen, auf die wir uns in erster Reihe zu ver¬ 
lassen haben. 

Von der jetzt nur noch als historisch zu erwähnenden Schluck- 
geräuschauscultation abgesehen, haben wir die Sondierung, die Röntgen¬ 
untersuchung und die Oesophagoskopie als diejenigen Methoden, auf die 
sich die Oesophagusdiagnostik zu stützen hat. 

Die alte bewährte Speiseröhrensondierung wurde in letzter Zeit 
mittels gewisser Veränderungen noch brauchbarer gemacht. So appli¬ 
zierte Schreiber 1 ) auf das Ende des Oesophaguskatheters einen Gummi¬ 
ballon. Der Katheter, mit dem leeren collabierten Gummiballon ein¬ 
geführt, passiert anstandslos die Stenose. Erst in der Tiefe mit Wasser 
gefüllt erweitert sich die Gummihülle in Kegelform. Jetzt zieht man 
die Sonde zurück, und nun macht der Ballon vor jeder Verengerung 
Halt. So ist es möglich, auch die beginnende Striktur zu diagnosti¬ 
zieren. 

Brünings 2 ) konstruierte einen Satz von vier mit je zwei grossen, 
scharfrandigen Fenstern versehenen hohlen Metalloliven, welche an eine 
flexible Metallsonde angeschraubt werden können. Beim Zurückziehen 
des Instruments werden regelmässig Tumorpartikelcben herausbefördert. 
Bei gutartigen Stenosen sowie bei den physiologischen Engen der Speise- 


1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 25. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47. 
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röhre vermögen die seitlichen Sondenfenster nichts zu fassen. R. Ca 11- 
mann 1 ) konstruierte eine Sonde, deren Kopf die Form eines Pilzes hat. 
Er kann damit sehr gut tasten. 

Einen mächtigen Schritt vorwärts kam die Oesophagusdiagnostik mit 
der Röntgenologie; besonders seit auf Holzknecht’s Vorschlag die 
Untersuchung schräg von rechts vorn nach links hinten ausgefübrt wird, 
wodurch — wie bekannt — die Projektion des Oesophagus in das 
schmale, zwischen Wirbelsäule einerseits und Herzgefässschatten anderer¬ 
seits sichtbare helle Mittelfeld fällt. 

Zur Untersuchung dienen mehrere Methoden. Zur Konstatierung 
der Tiefe des Hindernisses können wir eine mit Schrot oder Quecksilber 
gefüllte Sonde einführen; Mignon lässt Metallkügelchen von ver¬ 
schiedenem Kaliber schlucken, welche an einem kräftigen, aber nach¬ 
giebigen Draht befestigt sind, wodurch nicht nur der Sitz, sondern auch 
das Kaliber der Verengerung feststellbar ist. 

Noch bessere Aufklärung leistet das Schluckenlassen des von 
Rieder empfohlenen Bismutum subnitricum, welches in der Regel zum 
Kartoffelbrei oder Milch gegeben wird. Hier und da wurden bekanntlich 
Intoxikationserscheinungen beobachtet; deshalb empfahlen einzelne 
Autoren andere Substanzen; z. B. lobt Lewin 2 ) Magnetenstein, Schwarz 3 ) 
benutzt Baryt mit Aprikosenmarmelade; aber das erstere behielt infolge 
seiner vorzüglichen Eigenschaften seine Stelle. 

Das Schlucken von Bismutbrei gibt schon bei der Durchleuchtung 
am Fluorescenzschirm gute Resultate. Gleich vielen anderen konnten 
auch wir die bekannte Erscheinungen öfters konstatieren — haupt¬ 
sächlich bei den malignen, undurchgänglichen Strikturen —, dass der 
verschluckte Bismutbrei das Hindernis erreicht, und dass er dann wieder 
aufsteigt. 

Lange 4 ) empfiehlt grosse Kapseln, welche schon durch kleinere 
Strikturen aufgehalten werden. Ausgezeichnete Bilder sind besonders 
mit den Momentaufnahmen zu bekommen. Bei Gelegenheit eines mich 
besonders interessierenden Falles wollte ich ein gutes Röntgenbild be¬ 
kommen, welches hauptsächlich das Kaliber der Striktur demonstrieren 
sollte. Dabei bin ich aut folgende Methode gekommen: Ich nahm einen 
halbharten Oesophaguskatheter, an dessen Ende in der Länge von 12 bis 
15 cm mehrere kleine Löcher gemacht wurden (Figur 1). Auf das 
Katheterende zog ich nun ein sehr starkes Condom auf, welches unten 
und oben stark abgebunden wurde. Der obere rigide Ring des Condoms 
wurde dann entfernt (Figur 2). So bekam ich ein Instrument, welches 
ähnlich wie die Schreiber’sche Sonde aussah, mit dem Unterschied, dass 
die mit Gummi bedeckte Partie circa dreimal so lang war. An das 
andere, äussere Ende befestigte ich ein 10 cm langes weiches Gummi¬ 
rohr. Von der Stelle des Hindernisses überzeugte ich mich dadurch, 
dass ich eine gewöhnliche Sonde einführte und die Tiefe abmaass. Jetzt 
führte ich meinen Katheter ein, und zwar so tief, dass die Striktur 
approximativ an die Mitte der mit Gummi bedeckten Katheterpartie 
kommt. Danach spritzte ich mit Hilfe einer grossen Spritze Bismut¬ 
milch durch das aussen angebrachte Drainagerohr ein, bis aus der Menge 
der Flüssigkeit zu vermuten ist, dass die Gummihülle voll ist. Dann 
drücke ich das Drainagerohr mit einer Klemme zu. Oberhalb und 
unterhalb der Striktur dehnt sich die Wand des Condoms aus, und die 


Figur 1. 
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1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 497. 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 13. 

3) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12. 

4) New York med. record, 16. Januar 1909. 


Striktur selbst fällt ausgeprägt ins Auge (Figur 3). Nach der Füllung 
ist die Durchleuchtung auszuführen; wenn die Konturen genau zu sehen 
sind, dann können wir die Aufnahme ausführen. Am vorteilhaftesten 
scheint mir, das Füllen des Katheters am Röntgenuntersuchangsstuhl 
auszuführen und den Patienten in derselben sitzenden Position zu 
durchleuchten und zu röntgenoskopieren, wodurch man den grösseren 
Bewegungen und dem eventuellen Platzen der Hülle Vorbeugen kanD. 

Bei diffusen Geschwülsten oder undurcbgängigen Strikturen ist die 
Methode nicht anwendbar. 

Die Untersuchung wird mit der direkten Oesophagoskopie vollendet 
Die originale, von Mikulicz inaugurierte Oesophagoskopie erreichte durch 
das Killian-Brünings’sche Instrumentarium ihre Höhe, besonders alb 
Brünings die verlängerbare Röhre angab. Es ist irrelevant, aus welchem 
Grunde die Untersuchung gemacht wird, Brünings* Prinzip müssen wir 
in vollem Maasse anerkennen, der als Fürsprecher der mandrinlosen Ein¬ 
führung gilt. Es ist zweifellos, dass die Einführung mit Mandrin leichter 
ist, hauptsächlich dem Anfänger; dass sie aber weniger gefährlich wäre, 
kann ich nicht zugeben. Im anderen Falle ist die bei der Einführung 
passierte Strecke nur retögradweise untersuchbar. Das ist aber haupt¬ 
sächlich in Fällen von Fremdkörpern direkt gefährlich. Die Untersuchung 
selbst ist gefahrlos, wenn der Untersucher eine gewisse Dexterität be¬ 
sitzt. Unangenehme Zufälle sind hier wie auch sonst nicht vermeidbar. 
Wir müssen aber doch bedenken, dass nach der bedeutend leichteren 
Rectoskopie — gewiss nicht durch den Fehler des Untersuchers — 
letztens eine letale Perforationsperitonitis eintrat und publiziert wurde. 
Dass auch nach Oesophagoskopie Todesfälle verkommen können, zeigt 
der Fall von Mikulicz 1 ) und Kümmell 2 ) und auch eine Beobachtung 
an unserer Klinik. Mit Recht betont Kümmell, dass die Brünings- 
schen verlängerbaren Röhren, welche mit Hilfe des Auges eingeführt 
werden, die Gefährlichkeit der Untersuchung bedeutend reduzieren. 

Dass die Oesophagoskopie nicht nur zu diagnostischen Zwecken, 
sondern auch — speziell bei den Oesophagusstenosen — als 
therapeutisches Hilfsmittel in Betracht kommt, zeigt unser 
folgender Fall: 

Anna Z., 15 jähriges Mädchen, stellt sich in der Poliklinik vor n t 
der Angabe, dass sie seit ihrem dritten Lebensjahr schwer schlucken 
kann. Brot und Fleischstücke bleiben leicht stecken, und danach kann 
sie tagelang nichts zu sich nehmen, deshalb muss sie die Speisen immer 
sehr fein zerkauen. Io ihrem dritten Lebensjahr hat sie Diphtherie ge¬ 
habt, in deren Verlauf trat am Halse eine Geschwulst auf, welche von 
dem behandelnden Arzte aufgeschnitten wurde. Der Arzt soll gesagt 
haben, dass die Eiteransammlung mit der Diphtherie in Zusammenhang 
stehe. Allerdings können wir jetzt am Halse eine grosse, transversale 
Narbe konstatieren. Das schwere Schlucken trat unmittelbar nach der 
Heilung der Diphtherie auf. 

Bei der Patientin — die schwächlich und abgemagert aussieht — 
bleibt die Oesophagussonde 18 cm tief stecken und leistet der noch mög 
liehst erlaubten Kraftanwendung Widerstand. Dennoch gehen wir zur 
direkten Untersuchung über. Nach genügender Cocainisierung führe ich 
ein dünnes, zur Tracheoskopie benutztes Brünings’sches Rohr ein. Trotz¬ 
dem ist die Einführung schwierig, da der vierte Halswirbelkörper ziem¬ 
lich hervorragt. Wir passieren den Eingang und gelangen so in eine 
Höhle, deren Boden von narbigem Gewebe gebildet wird. Der Oeso- 
phaguseingang sitzt ganz neben der Trachea und höher wie der Boden 
der Höhle, er bildet einen narbigen Ring von 0,5 cm Durchmesser. Dis 
Oesophagoskoprohr richte ich nun gegen die Speiseröhrenöffnung, und 
durch das Rohr führe ich eine Sonde ein, welche nur mit Gewalt durch 
die Oeffnung zu bringen ist. Die Sonde wird tief hinuntergedrückt, das 
Rohr zurückgezogen; die Sonde bleibt auf diese Weise 15 Minuten lang 
liegen, in den nächsten Tagen immer einige Minuten länger, und so m.t 
langsam steigender Dehnung erreichen wir allmählich unser Ziel. Nach 
drei Wochen ist es möglich, die Sonde ohne Oesopbagoskop einzuführen. 
Nach D /2 Monaten wurde unsere Patientin geheilt entlassen. — Dis 
Schlucken, auch von grösseren Bissen, geht ohne Schwierigkeiten 
vor sich. 

Der Fall ist sehr interessant, nicht nur weil die Striktur 
ohne Oesopbagoskop nicht gelöst werden konnte und höchstens 
die Oesophagostomie in Frage gekommen wäre; er ist auch in 
pathologischer Beziehung bemerkenswert. Als ätiologisches Moment 
haben wir hier nämlich nur die Diphtherie, uod es wäre ge¬ 
zwungen, diesem bestimmten anaranestiseben Momente — bei 
Fehlen aller anderen Möglichkeiten — aus dem Wege su gehen. 

Die Oesophagusdiphtherie ist nun an sich ziemlich selten. 
Letztens veröffentlichte Rollestone 3 ) einen Fall: 

Ein Knabe, zwei Jahre und vier Monate alt, starb an Diphtherie. 
Antitoxine waren nicht verabreicht worden. Bei der Autopsie fanden 
sich auf den Mandeln, Gaumenbogen, Zäpfchen, an der Epiglottis, den 
ary-epiglottisehen Falten und innen im Larynx Membranen und ein ziem¬ 
licher Grad von Nekrose. In dem unt ren Drittel der Speiseröhre warn 
zwei der Länge nach verlaufende Flächen mit Nekrose je 3—5 cm h: z. 
die, sich unten vereinigend, 2,2 cm Weite erreichten. Kulturen zeigtet. 


1) G. Gottstein, Technik und Klinik der Oesophagoskopie, 190: 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 2117. 

3) Brit. med. journ., Januar 1912 (ref. in der Zeitschr. f. Laryng .1. 
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zahlreiche Diphtheriebacillen. Der Verfasser bemerkt noch, dass nur 
wenige Fälle von Beteiligung der Speiseröhre bei Diphtherie berichtet 
wurden. Wäre dieser Fall am Leben geblieben, ein ausserordentlich 
seltenes Ereignis, so würde höchstwahrscheinlich eine postdiphtherische 
Verengerung eingetreten sein. 

In meinem Fall ist es wahrscheinlich, dass im Zusammenhang mit 
der Oesophagusdiphtherie eine eitrige Perioesopbageitis auftrat, welche 
nach aussen durchbrechen wollte. 

Für die Ueberlassung des Materials und das Interesse an 
meiner Arbeit sage ich meinem Chef, Herrn Prof. Gerber, meinen 
besten Dank. 


Autovaccination der Zunge. 

Von 

Sanitätsrat Dr. W. Lublifiski. 

Vor einigen Jahren hatte ich eine accidentelle Vaccination 
der Nasenschleimhaut beschrieben 1 ). 

Eine 26 jährige Frau, deren Kind ich im öffentlichen Impftermin 
mit Erfolg geimpft hatte, zeigte auf der Nasenscheidewand an der 
Kiesselbach’schen Stelle zwei übereinander liegende, etwa linsengrosse 
Pusteln, welche von einem Entzündungshof umgeben waren und wohl¬ 
entwickelten konfluierenden Impfpusteln der äusseren Haut entsprachen. 
Die Impfung war dadurch entstanden, dass die Frau die reichlich 
absondernden Impfpusteln des Kindes mit ihrem Taschentuch abgetrocknet 
und späterhin unwillkürlich mit demselben ihre Nase gewischt, die 
damals häufig blutete. 

Unlängst batte ich einen ähnlichen Fall zu beobachten Ge¬ 
legenheit, der sich von dem früheren dadurch unterschied, dass 
die Uebertragung auf den Impfling selbst stattfand, und dass die 
Zungeuoberfläche das Feld der Infektion war. 

Die 2 l / 4 jährige Margot X. war anfangs November d. J. anderwärts 
geimpft worden. Nach etwa fünf Tagen bildete sich ausser den sich 
normal entwickelnden Impfpusteln des Oberarms unter hohem Fieber 
eine starke Anschwellung der Zunge, welche die Nahrungsaufnahme er¬ 
heblich erschwerte. Als ich das Kind sah — am achten Tage nach der 
Impfung — zeigte es eine Morgentemperatur von 38,8°, eine starke An¬ 
schwellung der Hals- und Nackendrüsen, besonders auf der linken Seite 
und auf der stark geschwollenen Zunge sieben linsengrosse Plaques, 
welche sich hauptsächlich auf der linken Zungenhälfte von der Spitze 
bis zu den Papillae circumvallatae verteilten. Die Ränder und die 
untere Zungenfläche waren frei. Diese Effloreszenzen waren von einem 
roten Hof umgeben, hatten eine gelblichweisse Decke und sonderten be¬ 
sonders in den nächsten Tagen eine gelbliche Flüssigkeit ab, ent¬ 
sprechend der der Impfpusteln des Oberarmes. Es war kein Zweifel, 
dass es sich um wahre Impfpusteln handelte. Die Frage, wie diese ent¬ 
standen, war hier leicht zu beantworten. Offenbar hatte das Kind alsbald 
nach der Impfung mit seinen Fingern die Impfschnitte berührt und die 
auf denselben haftende Lymphe durch Einführung seiner Finger in den 
Mund auf die Zunge übertragen, was um so leichter gelang, als es häufig 
an Rhagaden derselben litt. Eine andere Art der Uebertragung ist un¬ 
denkbar, da einmal das Auftreten der Impfpusteln auf Arm und Zunge 
zusammeufiel, andererseits eine spätere Uebertragung des Inhaltes der 
Oberarmpusteln durch die alsdann schon vorhandene Immunisierung 
des Körpers unmöglich ist. Sonst wäre die Uebertragung des Inhaltes 
der ausfliessenden Impfpustel auf andere Stellen des Körpers, also auch 
auf die Zunge, durch die Finger der Kinder recht häufig. Dass es sich 
um generalisierte Vaccine gehandelt hat, die einer Infektion durch das 
in die Blutcirculation übergegangene Impfvirus ihren Ursprung verdankt, 
ist gleichfalls ausgeschlossen; diese befällt nur die äussere Haut und die 
angrenzende Schleimhaut wie Conjunctiva und Lippen. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung war bei dem Kinde ein 
günstiger; das Fieber schwankte zwar noch in den nächsten Tagen 
zwischen 38,2 und 39,1, hörte aber unter Lysis am fünften Tage 
gänzlich auf. Die Schwellung der Zunge bildete sich zurück, die Decke 
der Impfpusteln stiess sich ab, ihr roter Hof verlor sich, und nach etwa 
acht Tagen waren die wunden Stellen der Zunge überhäutet. Die Be¬ 
handlung bestand in Einpinselung einer schwachen Alaunlösung. Die 
Nahrungsaufnahme — flüssige Kost — ging merkwürdigerweise nach der 
Eruption der Pusteln, verhältnismässig leicht vor sich. Die Rückbildung 
der Drüsen ist noch nicht völlig erfolgt, was auch bei dem Lymphatismus 
des Kindes nicht zu erwarten war. 

Mir ist kein weiterer Fall von Autoinfektion der Zunge be¬ 
kannt. Allerdings sind in der Literatur zwei Fälle vorhanden, 
in denen vom vaccinierten Kind die Infektion auf die Zunge der 
Mutter übertragen wurde. Der eine rührt von Buckeil 2 ) her. 

Eine Frau, die ihr Kind impfen liess, hatte sich einige Tage vorher 
die Zunge in ihrer Mitte mit einer Fischgräte verletzt. Das Kind war 

1) Münchener med. Wocbenschr., 1904, Nr. 52. 

2) British med. journ., 22. Juni 1889. 


bei Entwicklung der Pooken sehr unruhig und die Mutter küsste es zur 
Beruhigung häufig beim Herumtragen auf den geimpften Arm. Einige 
Tage später war die Zunge geschwollen und eine wohlentwickelte Impf¬ 
pustel auf der Mitte des Zungenrückens. 

Aehnlich ist Wolfrom’s 1 ) Fall. 

Eine Frau hatte die Impfschnitte ihres Kindes aufgesaugt, um das 
Aufgehen der Pocken zu verhüten. Vaccinepusteln der Zunge waren 
die Folge. 

Es ist notwendig, solche „Impfschädigungen“ in medizinischen 
Blättern za veröffentlichen; sonst werden sie anderwärts bekannt 
gemacht, in Laienkreisen aufgebauscht und einer Einrichtung zur 
Last gelegt, die wie alle menschlichen Einrichtungen wohl auch 
ihre Mängel hat. Diese können aber durch Vorsicht vermieden 
werden und fallen gegenüber dem unendlichen Segen der all¬ 
gemeinen Impfung nicht ins Gewicht. 


Einiges über den gegenwärtigen Stand der 
klinischen Hämatologie, die Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit und ihre Methoden. 

Von 

A. Pappenheim. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
23. Oktober 1912. Mit mikroskopischen Demonstrationen und Pro¬ 
jektionen.) 

M. H.l Der praktische Arzt hat gemeinhin eine gewisse 
Scheu, an eine Blutuntersuchung selbst heranzugehen. Das bat 
nicht zum geringsten seine Ursache in dem traditionellen Ruf 
der Schwierigkeit und Kompliziertheit der hämatologiscben 
Technik. Denken Sie nur an die Umständlichkeiten und den Zeit¬ 
verlust, die man früher bei einer Blutkörperchenzählung mit der 
alten Thoma’schen Zählkammer gehabt bat, wenn das Deck¬ 
gläschen nicht richtig sitzen wollte und die vorgeschriebenen 
Farbenringe nicht entstanden, wenn der Tropfen zu gross oder 
zu klein war, und man beim Aufsaugen in der alten Thoma¬ 
seben Pipette so schwer präzis die richtige Grenze einhalten 
konnte. Auch bei etwas schlechtem Mischen wurde das Resultat 
selbstverständlich oft mangelhaft, und man verlor die Lust und 
das Zutrauen zu derartigen schwierigen Untersuchungen. 

Noch schlimmer war es mit der zweiten wichtigen Unter¬ 
suchungsmethode, mit der Blutkörperchenfärbung. Wenn jemand, 
der nicht selbst genügend hämatologisch geschult und dauernd 
tätig war, nun einmal, im Besitze eines interessanten Falles, sich 
daran machen wollte, selbst eine solche Blutuntersuchung vorzu¬ 
nehmen und eins der üblichen Lehrbücher der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden aufschlug, dann sprang ihm gleich ein 
halbes Dutzend von Färbungen entgegen, die der praktische Arzt 
angeblich wissen und beherrschen sollte, um einen einzigen 
kleinen Blutbefund erheben zu können. Jede dieser Färbungen 
setzte eine andere Technik voraus. Die einen verlangen Hitze¬ 
fixation, die anderen Alkohol. Jede dieser Färbungen beruht 
auf einer anderen farbcheraischen, farbtheoretischen Grundlage. 
Bei jeder erschienen Blutzellen in einer verschiedenen Weise. In 
der einen konnten die Myelocyten durch ihre hier fehlenden Körn¬ 
chen nicht von Mononucleären differenziert, also als solche über¬ 
haupt kaum erkannt werden (Hämatoxylin), bei der Unter¬ 
suchung mit wieder anderen Methoden wurden keine Mastzellen 
gesehen, bei Triacid erschienen die Lymphocyten mit einem 
oxypbilen Plasma, bei Methylenblau-Eosin mit basophilem usw. 

Unter solchen Umständen ist es wirklich viel verlangt, dass ein 
praktischer Arzt, der mehr zu ton hat, als nur Blut zu untersuchen 
alle diese Methoden beherrscht und in ihrer Leistungsfähigkeit 
versteht, und er muss es dann schon vorziehen, wenn er über¬ 
haupt nicht ganz von der Blutuntersuchung Abstand nimmt, seine 
Fälle von einem Laboratorium untersuchen zu lassen, was aber 
auch seine Misslichkeiten hat; denn man kann das Blut nicht gut, 
wie ein sonstiges Sekret oder Exkret, in das Laboratorium schicken, 
sondern entweder muss sich der Patient dorthin begeben oder der 
betreffende Untersucher muss zu dem Patienten kommen, was 
auch seine Umstände hat. Oder man muss, mindestens zu mikro¬ 
skopischen Zwecken, gute Trockenpräparate herstellen, was freilich 
auch nicht jeder kann. 

Aber selbst gesetzt den Fall, dass ein Arzt genügend hämato- 


1) Münchener med. Woohenschr., 1896, S. 686. 
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logisch geschult ist, um die Untersuchungstechnik auch selbst 
ausführen zu können, was bat er dann gewonnen? Dann weiss er 
doch in den meisten Fällen mit den einzelnen Befunden nicht recht 
etwas anzufangen: was soll ihm ein Myelocyt, was kann man für 
Schlüsse aus ein paar vermehrten eosinophilen Zellen ziehen, 
oder was bedeutet ein kernhaltiges rotes Blutkörperchen? 

Wir haben ausgezeichnete Lehrbücher der klinischen Hämato¬ 
logie, in denen von Grund aus die Blutveränderungen bei den 
einzelnen Krankheiten des langen und breiten und sehr genau 
au8einandergesetzt werden. Aber es fehlte bisher doch an dem 
umgekehrten Weg, dem Schluss von der Oberfläche, von den 
Symptomen her auf die Krankheit selbst. Eine Symptomatologie 
der Blutdiagnostik batte bislang gefehlt. 

M. H.! Alles das ist in der letzten Zeit besser geworden. 
Ueber die theoretischen Grundlagen und die Nomenklatur der 
Hämatologie ist einigermaassen Einigung erzielt. Das Instru¬ 
mentarium ist verbessert und vereinfacht worden. Wir haben 
jetzt ausgezeichnete Apparate und Methoden für Hämoglobin¬ 
bestimmung, für die Zählung, und besonders auch für die 
Färbung, wovon ich noch im Verlaufe meines Vortrages weiter 
sprechen werde. Auch ist jetzt zum ersten Male ein Versuch ge¬ 
macht worden, die Symptomatologie des Blotes zu systemati¬ 
sieren; ein Grundriss der hämatologischen Diagnostik ist er¬ 
schienen 1 ). Man kann unter diesen Umständen also jetzt schon 
eher beanspruchen, dass bei der bestehenden Vereinfachung der 
Methodik auch die klinische Blutuntersuchung mit als vollgültiger 
Zweig der klinischen Untersuchung betrachtet wird, und dass 
man, ebenso wie man stets den Urin und sonstige Sekrete unter¬ 
sucht, nunmehr sich daran gewöhnt, häufiger als bisher, auch 
Blutuntersuchungen vorzunebmeo. Nur darf man auch nicht gleich 
zu viel verlangen und die Untersuchung des Blutes überschätzen. 
Wir dürfen nicht verlangen, m. H., dass das Blut, weil es ein 
gar so besonderer, in gewissem Sinne mystischer Saft sein soll, 
nun auch gleich alles mögiiche anzeigt; dass man nun alles mög¬ 
liche aus dem Blute weissagen kann, wie etwa ein Kurpfuscher 
aus den ihm brieflich zugesandten Nackenhaaren. Wir dürfen 
nicht glauben, dass das Blut nun immer und stets bei allen mög¬ 
lichen Krankheiten verändert ist, oder dass es gar womöglich dann 
auch immer gleich in charakteristischer, spezifisch patbognostischer 
Weise verändert ist. Das Blut ist vielmehr vielfach, ja meistens, 
gar nicht beteiligt und mitverändert (ganz ebenso wie übrigens 
auch der Urin), oder wenn es verändert ist, dann zumeist in 
ganz unspezifischer Weise (Leukocytose, einfache Anämie). Ver¬ 
schiedenste Affektionen zeigen oft prinzipiell gleiche Blut¬ 
veränderung (leukopenische Lymphocytose, Lymphocytose und 
Eosinophilie), und dieselbe Affektion kann andererseits ver¬ 
schiedenen Blutbefund haben (Lymphogranulomatosis: neutrophile 
Polynucleose und Eosinophilie, Tuberkulose: Lymphocytose und 
neutrophile Polynucleose). 

Andererseits ist aber das Gebiet der Hämatologie auch nicht 
so klein, dass es nur die eigentlichen, fälschlich sogenannten 
„Blutkrankheiten u umfasst. „Blutkrankheiten“ ist überhaupt ein 
ganz unkorrekter Name. Es gibt gar keine Blutkrank¬ 
beiten; die also genannten Affektionen sind de re nur idio¬ 
pathische Primärkrankheiten des hämopoetischen Apparates (be¬ 
sonders Leukämie, idiopathische Anämie und Erythrocytose), und 
es gibt eben nur Veränderungen des Blutes bei diesen sowie bei 
sonstigen Krankheiten, wenn sie den hämopoetischen Apparat 
sekundär und symptomatisch in Mitleidenschaft ziehen. 

Damit Sie, m. H., selbst sich ungefähr ein Urteil über die 
Grenzen und die Leistungsfähigkeit der klinischen Hämatologie 
bilden und ihre diagnostische Bedeutung verstehen und würdigen 
können, werde ich mir erlauben, ein klein wenig weiter auszuholen 
und die Grundlagen dieser Disziplin etwas näher zu erörtern. 

1. Unter Hämatologie im weitesten Sinne, m. H., ver¬ 
stehen wir die Kenntnis vom Blute in allen seinen Bestand¬ 
teilen, nicht zum wenigsten die Kenntnis von der Blutflüssig¬ 
keit, als da ist das physikalische und chemische Verhalten, also 
die Alkaleszenz, das spezifische Gewicht, Trockenrückstand, 
Molekulardruck, Viscosität, Oberflächenspannung Brechungsver¬ 
mögen, Leitungsfähigkeit, und in gewisser Beziehung gehören 
auch die serologischen Antikörper der Immunitätswissenschaft in 
dieses Gebiet. 

Dagegen umfasst die eigentliche Hämatologie, wie sie 
Ehrlich geschaffen bat und wie sie uns hier beschäftigt, allein 
die celluläre Hämatologie, die Kenntnis von den Blutzellen, 


1) Verlag von W. Klinkhardt, Leipzig. 


ihrer Morphologie, ibrerGenese, ihrem Verhalten bei anderen niederen 
Tieren, ihrer Funktion, ihrer diagnostischen Bedeutung nsw. 

Ein Zweig dieser Hämatologie, die klinische Hämatologie 
im besonderen, beschäftigt sich speziell mit den Veränderungen 
der cellulären Zusammensetzung des Blutes bei Krankheiten. 

Virchow hat vom Standpunkt seiner Cellularpathologie aus 
gesagt, das Blut wäre in gewissem Sinne ein Gewebe, bestehend 
aus Blutzellen und flüssiger Intercellularsubstanz. Dieser Aus¬ 
spruch, m. H., ist vom agitatorischen Standpunkt der nen be¬ 
gründeten Cellularpathologie aus als etwas tendenziös vollauf be¬ 
rechtigt, kann aber heute nicht mehr in dieser Form ganz aner¬ 
kannt werden. Das Blut ist kein Gewebe, und die Blutzellen der 
Blutflüssigkeit sind nicht spezifische, zu ihr gehörige Zellen des 
Blutes, etwa wie die Bindegewebszellen spezifische Zellen des 
Bindegewebes, oder dieGanglienzellen spezifische Zellen des Central¬ 
nervensystems sind; vielmehr sind die Blutzellen nur Zellen im Blut, 
nur ein temporärer zufälliger Gast-Bestandteil, der da gewisse 
Funktionen zu erfüllen hat, und der sich der Blutflüssigkeit als 
eines gelegentlichen Aufenthaltes und Menstruums nur zu circu- 
latorischen Zwecken bedient, um den Ort zu verändern, an ver¬ 
schiedene Stellen zu gelangen. Das Blut ist zwar ein ihnen ad¬ 
äquates Menstruum, aber sie sind doch nur Gäste in demselben. 
Niemand wird es zum Beispiel einfallen, die Spermien, den In¬ 
halt der Vesicuiae seminales jemals als zu dem Gewebe dieser 
Organe selbst gehörig zu rechnen; sie sind vielmehr lediglich ein 
hier zufällig vorhandenes zelliges Sekret eines ganz anderen 
Gewebes. Sie entstehen in den Samenkanälchen, von denen aus 
sie desquamiert, als zelliges Sekret in die Vesicuiae seminales 
hinein abgesondert werden, um von dort aus zu geeigneter Zeit in 
Funktion zu treten. 

Nicht anders ist es mit den Blutzellen. Die Blutzellen des 
normalen Blutes (speziell polynucleäre Leukocyten und Erytbro- 
cyten) entstehen nicht im Blut und sind auch nicht imstande, sich 
im Blut selbständig zu erhalten und zu vermehren. Sie entstehen 
im hämopoetischen Apparat und werden von dort ins Blut 
sezerniert, und von dort aus auch wieder ergänzt und neugebildet. 
Ganz ähnlich wie die Spermien sind auch sie sehr hoch funktio¬ 
nell angepasste und differenzierte Gebilde, deren allgemein zell¬ 
biologischer Wert zurücktritt gegenüber der funktionellen Diffe¬ 
renzierung. Ganz ebenso ist es auch nach unserer heutigen Auf¬ 
fassung mit den Blutzellen der Fall, mindestens speziell mit den 
kernlosen Erythrocyten and den vielkernigen, polymorphkernigen 
Leukocyten des Myeloidgewebes. Sie sind blosse ausgereifte 
Alteruugsprodukte und haben ihre eigenen Mutterzellen im hämo¬ 
poetischen Apparat. Diese Matterzellen sind hier die spezifischen 
Gewebszellen des Knochenmarks (bzw. der Lymphdrüsen). Die 
Blutzellen sind also keine Zellen des Blutes, sondern zu be¬ 
stimmten Zwecken funktionell abgewandelte Umwandlungs- und 
und Sekretionsprodukte der hämopoetischen Gewebszellen, und 
wie die physiologische normale Zusammensetzung des Blutes 
durchaus abhängig ist von den physiologisch adäquaten Reizen, 
welche den hämopoetischen Apparat normalerweise in Tätigkeit 
erhalten, so müssen wir uns auch vorstellen, dass alle pathologi¬ 
schen Veränderungen in der cellulären Blutzusamroensetzung nichts 
sind wie ein Reflex, eine Projektion derjenigen Vorgänge auf das Blut, 
die pathologischerweise im hämopoetischen Apparat sich abspielec. 
Eine Hämatitis, eine aktive eigentliche selbständige Blut- 
erkrankung, m. H., das gibt es nicht. Allenfalls gibt ei¬ 
primäre degenerative passive Veränderungen des Blutes, speziell 
der roten Blutkörperchen, wie wir sie bei anämisierenden Blut¬ 
vergiftungen finden; aber eine eigentliche Erkrankung, eine pri¬ 
märe Erkrankung des Blutes gibt es überhaupt in diesem cellular 
hämatologischen Sinne nicht. 

Entsprechend ist die klinische Hämatologie auch keine 
Spezialdisziplin der Medizin, wie Dermatologie and Neurologie, 
sondern hat ihr Analogon etwa in der Urinologie, d. h. sie ist 
nur eine allgemein intern diagnostische Wissenschaft und Methode 
der verschiedensten medizinischen Sonderdisziplinen. 

Wie der Urin die flüssigen letzten Stoffwechselexkrete der 
gesamten Körpergewebe in sich, und eben dadurch wieder diese 
Gewebe miteinander vereint, so ist auch das Blut als Ernährungs¬ 
saft und Sammelkanal der Gewebssekrete ein zwischen den ver 
schiedensten Geweben vermittelnder und umgekehrt von diesem 
beeinflusster Saft, aber kein eigentliches selbständiges Organ oder 
Gewebe. Die Blutzellen sind ein nur zufälliger Bestandteil dieses 
Saftes, der für diese Zellen ein adäquates Menstruum bildet wie 
das Prostatasekret für die Spermien. Bei niederen Tieren sind Blut 
zellen überhaupt nicht darin enthalten. Auch beim Urin gibt es keiue 
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Urinkrankbeiten, sondern nnr pathologische Veränderungen des 
Urins, die als solche auch nur ein Abbild sind zunächst von 
Zuständen derjenigen Organe, die direkt oder indirekt den Urin 
zu affizieren vermögen. Ebenso ist das Blut cellulär affiziert stets 
nur bei Krankheiten, die den bämopoetiscben Apparat primär 
oder symptomatisch in Mitleidenschaft ziehen. Wie der Urin 
nicht bei allen möglichen Krankheiten erkrankt, sondern 
eben nur bei denjenigen Krankheiten sich verändert zeigt, die 
imstande sind, seine Zusammensetzung zu beeinflussen, so ist 
es auch beim Blut der Fall. Man muss deswegen also vom 
Blut nicht verlangen, dass es erkrankt ist bei Krankheiten, die 
gar nicht den hämopoetischen Apparat in Mitleidenschaft ziehen; 
und wie wir auch bei unseren sonstigen Krankenuntersuchungen 
den Urin doch eigentlich verhältnismässig selten verändert finden, 
so dürfen wir nicht ärgerlich sein, wenn wir eine Blutunter¬ 
suchung vornehmen und meist nur ein negatives und bestenfalls 
ein uospezifisches Resultat erhalten. Auch der Urin reagiert bei 
den entsprechenden urinfähigen, aber doch verschiedenen Krank¬ 
heiten nur mit relativ wenigen Einzelsymptomen (Albumen, Sedi¬ 
ment, Saccbarum usw.) 

Nach alledem ist es klar, dass die pathologischen Verände¬ 
rungen des Blutes in allen Fällen nur symptomatischer Natur, 
weiter nichts als Symptome sind. Mehr können wir aus 
dem Blut nicht ersehen. Es sind symptomatische Verände¬ 
rungen, die stets immer nur einen Röckschluss gestatten, 
zunächst nur auf entsprechende Veränderungen im hämo¬ 
poetischen Apparat, seien sie funktioneller Natur, seien sie 
plastischer, metaplastischer oder hyperplastiscber Natur. 

2. Andererseits ist auch beim Blut, wie überall in der klini¬ 
schen Symptomatologie, irgendwie beweisend nur ein positiver 
Befund. Rin negativer Blutbefund beweist noch keineswegs, dass 
etwa Gesundheit herrscht, dass speziell der hämopoetische Apparat 
gesund ist. Gegen diesen Grundsatz wird vielfach in der Ueber- 
legung, in der klinischen Diagnostik, speziell in der symptomato- 
logischen Hämatologie verstossen. Selbstverständlich ist eine 
Veränderung des bämopoetiscben Apparates die conditio sine qua 
non, die Vorbedingung, dass das Blut verändert ist. Aber es ist 
sehr wohl möglich und kommt oft genug vor, dass der hämo¬ 
poetische Apparat (z. B. post mortem) erkrankt gefunden wird, 
ohne dass das Blut reagiert hat. Es muss nämlich zu der be¬ 
treffenden cellulären Veränderung im Gewebsapparat, die die 
Grundbedingung einer Blutveränderung ist, immer noch ein 
zweites Etwas hinzutreten, eine Mobilisation der gereizten und 
funktionell bzw. hyperplastisch mehr gebildeten Gewebszellen; 
die Zelle muss auch tatsächlich in das Blut eintreten können, 
und das tritt in manchen Fällen nicht ein. Denken Sie an die 
sog. Pseudoleukämie. Wir haben hier im hämopoetischen Apparat 
durchaus eine Erkrankung ganz gleich der leukämischen, aber 
gerade ihr Besonderes ist es, dass das Blut nicht in spezifischer 
Weise, oft überhaupt gar nicht reagiert. Ein zweites Beispiel 
hierfür ist der klassische Fall perniciöser Anämie von Rind¬ 
fleisch. Damals stand man unter dem Banne der Lehre vom 
Megaloblasten. Im Blutbilde fehlten klinisch diese Zellen. Man 
suchte also damals schon Megaloblasten vergeblich beim Per- 
niciös-Anämischen, und die klinische Diagnose war zweifelhaft. 
(Heute sind wir schon weiter und wissen, dass diese Zelle nicht 
notwendig zum Blutbilde gehört.) Aber nachher fand sich p. m. 
das Knochenmark, das dunkelrot war, vollgepfropft mit Megalo- 
blasten. Alles das sind Beweise dafür, dass es gewisse Umstände 
gibt, wo nach dem Mechanismus der Vorgänge das Blut nicht 
reagieren kann, obwohl das hämopoetische Gewebe verändert ist. 
Auch das ist nicht spezifisch für das Blut; das ist überall so, das 
ist auch beim Urin gelegentlich der Fall, wo ein Diabetes doch 
besteht, auch wenn im Urin vorübergehend kein Zucker vorhanden 
und sein Erscheinen unterdrückt ist. Nur das positiv zellulär 
veränderte Blut ist ein Zeichen und Abbild für die im hämo¬ 
poetischen Apparat bestehenden Vorgänge; fehlende Blutver- 
änderung spricht nicht für fehlende Prozesse im hämopoetischen 
Apparat. 

3. Wir nehmen nun im Blut die bestehenden Veränderungen 
wahr mit Hilfe der verschiedenen Blutuntersuchungsmethoden. Die 
wichtigsten Untersuchungsmethoden der klinischen Cellularhämato- 
logie sind (neben Vitalfärbung und Resistenzprüfung) die Hämo¬ 
globinbestimmung, die Zählung, und die mikrokopische Unter¬ 
suchung des Bluttrockenpräparats. 

Hier, m. H., bestehen noch vielfach Unklarheiten hinsichtlich 
des symptomatischen Wertes der erhobenen Befunde. Hier ist zu 
sagen, dass der einzelne Befund der elementaren Singulärsymptome, 


den wir mit nur einer derartigen Methode aufnehmen, allein meist gar 
nichts irgendwie Wesentliches auszusagen imstande ist. Wenn Sie 
bloss mit der Hämoglobinmessung eine Oligochromämie feststellen, 
so wissen Sie noch lange nicht, ob wir eine Anämie vor uns 
haben oder eine Chlorose, eine durch Hämocystometrie erhobene 
Hyperleukocytose sagt nichts aus darüber, ob eine leukocytotische 
Reizung oder Leukämie vorliegt; und wenn Sie mit der Mikro¬ 
skopie einen Megaloblasten finden, so stehen wir heute auf dem 
Standpunkt, dass damit allein eine perniciöse Anämie in keiner 
Weise bewiesen ist. Natürlich gibt es von diesem Gesetze Aus¬ 
nahmen. Es gibt ganz spezifische Einzelbefunde, durch die man 
ganz allein schon die Diagnose stellen kann. Wenn Sie im mikro¬ 
skopischen Präparat einen bestimmten Malariaparasiten finden, so¬ 
mit die Aetiologie aufdecken, dann ist keine audere klinische Unter¬ 
suchung mehr nötig, dann ist die Malaria festgestellt; oder wenn Sie 
diejenige spezifische Degeneration an den roten Blutkörperchen 
finden, die Ehrlich zuerst entdeckt hat, die sogenannten hämo- 
globinämischen oder Heinz’schen Innenkörper, dann weiss man, 
dass mindestens eine ganz bestimmte Gruppe und Art von Blut¬ 
vergiftung vorhanden ist, da diese Körperchen nur bei den Methämo- 
globin-bildenden Giften, wie etwa der Nitrobenzolvergiftung oder 
der Kali chloricum-Vergiftung auftreten. 

Also es gibt einzelne spezifische Befunde, spezifische Einzel¬ 
befunde, aber es sind relativ wenig. 

Gewöhnlich aber müssen dieseeinzelnen hämatologischen Partial¬ 
symptome, die wir mit unseren Untersuchungsmethoden einzeln auf¬ 
nehmen, erst miteinanderzu Symptomengruppen, zu einem Ensemble 
von Einzelsymptomen kombiniert werden. Diese treten dann wieder 
zusammen zu Blutbildern. Es genügt also nicht, dass Sie bloss 
mittels Hämoglobinbestimmung irgendeine diagnostische Blutauf¬ 
nahme machen. Das hat einen gewissen Zweck, wenn man bei 
einer Chlorose den Erfolg der Therapie verfolgen und sich alle 
14 Tage etwa davon überzeugen will, ob und wie die Eisentherapie 
angeschlagen bat, wenn also die Diagnose schon festgestellt ist. Aber 
zu diagnostischen Zwecken müssen wir stets alle hämatologischen 
Hilfsmittel anwenden, die in unserem Instrumentarium durch unsere 
drei genannten Untersuchungsmethoden gegeben sind. Ebenso ist 
ja doch auch Befund von Albumen im Harn allein nicht aus¬ 
reichend. Wir müssen das ganze Harnbild kennen, ob Sediment, 
welches Sediment (Eiter, Blut, Cylinder) usw. 

Also auch im Blut sind erst gewisse Ensembles von elemen¬ 
taren Partialsymptomen charakteristisch. Diese erst bilden den 
Abschluss der Blutdiagnose als solcher und zeigen die bestehende 
pathologische Blutveränderung an, bzw. drücken sie aus. Die 
hämatologischen Partialsymptome verhalten sich zu der fertigen 
Blutdiagnose wie sonstige klinische Einzelsymptome (Krämpfe, 
Herzgeräusche usw.) zur Krankheitsdiagnose. Innerhalb des gesamten 
klinischen Krankheitsbildes, dem Komplex von verschiedenen 
klinischen Haupt- und Kardinalsymptomen, ist die fertige Blut¬ 
diagnose auch wieder nur ein einzelnes Hauptsymptom. Es ver¬ 
hält sich also das hämatologische partielle Einzelsymptom zur 
Blutdiagnose wie diese, das hämatologische Hauptsymptom, zur 
Kran khei tsd iagnose. 

Hämatologische Einzelsymptome sind z. B. bei der Hämo¬ 
globinbestimmung die Oligochromämie und Pleiochromämie, bei der 
Cytometrie die Oligocytbämie und Polycythämie, und ebenso gibt es 
die verschiedensten zellmorphologischen Einzelsymptome im ge¬ 
färbten Blutpräparat. Dagegen unterscheidet man nur relativ 
wenige aus solchen singulären Partialsymptomen sich aufbauende 
und zusammensetzende hämatologische Haupt- und Kardinal- 
symptomenkomplexe, mit denen das Blut gemäss seiner spezifi¬ 
schen Energie auf die verschiedenen, den hämopoetischen Apparat 
treffenden Reizungen reagiert. Es sind hier zwei grosse Gruppen 
von Blutbildern, von Kardinalsymptomen, zu unterscheiden, 
die durch den Akkord der singulären Partialsymptome gebildet 
werden, solche an den Leukocyten und solche an den Erythrocyten. 

An den Leukocyten unterscheiden wir zwei derartige Kardinal¬ 
symptome, das sind der Komplex der Leukocytose 1 ) in ihren 
verschiedenen Formen, und andererseits die Blutleukämien. 

An den roten Blutkörperchen unterscheiden wir ebenfalls 

1) Die Leukocytosen kommen zustande a) aktiv durch funktionelle 
chemotaktische Reizung der blutreichen Blutzellen im Blut und ihres 
Reservedepots im Gewebe vom Blut aus, mit nachfolgender sekundärer 
regenerativer Reizung des zellersetzenden Gewebes bzw. ihres unreifen 
Nachwuchses (hämatogene, orthoplastische, leukocytotische Reizung); 
b) passiv durch direkte toxische metaplastische, vom hämopoetischen 
Gewebe selbst angreifende Reizung (Reizungsleukocytose). 
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zwei Kardinalsymptome, das Symptom der Anämien 1 ) mit ihren 
verschiedenen Unterabteilangen, und das Symptom der Erythro- 
cytose 2 ). Diese Symptome höherer Ordnung, diese Kardinal¬ 
symptome können wieder zu ganzen Blutbildern zusammentreten. 
So kann sich eine leukämische Blutveränderung kombinieren mit 
einer Anämie zu dem Begriff der Leukanämie, und so treten zu 
den Anämien verschiedene Formen von Leukocytose hinzu, die 
für die einzelnen Anämieformen in ihrer Zusammensetzung mehr 
oder weniger charakteristisch sind (Leukocytose, leukopenische 
Lymphocytose, Myelocytose) usw. 

M. H., dieser Zusammenklang, dieser Akkord von Symptomen, 
das ist es, was differentialdiagnostisch von Bedeutung und Wichtig¬ 
keit ist, das macht erst eine fertige Blutdiagnose aus, nicht das 
Einzelsymptom, der elementare Baustein, aus dem sie sich zu¬ 
sammensetzt. So setzt sich Anämie zusammen aus den Einzel¬ 
symptomen der Blutbestimmung der (Oligochromämie), den Sym¬ 
ptomen der Zählung (der Oligocythämie) und des Index, sowie be¬ 
stimmten mikroskopischen Veränderungen usw. usw. Ebenso setzt 
sich Leukocytose, das Blutbild bei bestehender funktioneller 
leukocytotischer Reizung des hämopoetischen Apparats, zusammen 
aus gewissen Partialsymptomen der absuluten Zahlbestimmung 
oder Leukocytometrie (Hyperleukocytose, Leukopenie), der relativen 
Prozentzunahme einer Zellart in der Leukocytenformel, und 
schliesslich eventuell in gewissen qualitativen Veränderungen 
(Linksverschiebung) des mikroskopischen Leukocytenbildes (Auf¬ 
treten von Jugendformen, prozentuale Prävalenz derselben). Allein 
die Erytlirocytosen bestehen meist schon nur in Einem hämato- 
logischen Partialsymptom der eo ipso von Pleiochromämie ge¬ 
folgten Polycythäraie. Hier sagt schon ein Singulärsymptom die 
ganze Blutdiagnose an. 

Erst die genannten, in verschiedenster Weise aus Partial¬ 
symptomen sich aufbauenden Kardinalsymptome sind imstande, 
irgend etwas Bestimmtes über den hämopoetischen Apparat aus¬ 
zusagen. So bedeutet eine bestehende Blutleukämie das Be¬ 
stehen einer leukämischen, i. e. hyperplastischen Reizung und 
Veränderung des hämopoetisch-leukoblastischen Apparats, und 
zwar einer primären, nicht etwa durch Hyperfunktion bedingten. 
So bedeutet Leukocytose im Blut das Bestehen einer spezifisch 
elektiv-funktionellen Reizung des leukoblastischen Apparats 
von meist nur einer einzelnen Zellart. Diese Reizung kann aktiv 
chemotaktisch vom Blut aus auf den Apparat wirken oder direkt 
den Apparat selbst angreifen und ihn in toxisch-entzündliche 
Metaplasie und Hypertrophie versetzen (passive Leukocytosen). 
Eine Erythrocytose bedeutet eine entsprechende funktionelle 
Reizung des Erythroblastenapparates 3 ). Auch diese kann vom 
Blut aus (Höhenluft, Emphysem), oder direkt irritativ vom 
Apparat aus (Polyglobulia Vaquez und Gaisböck) wirksam 
sein. Anämie vollends bedeutet das symptomatische Blutbild 
bei funktioneller primärer oder sekundärer regenerativer In- 
sufficienz des Erythroblastenapparates gegenüber dem normalen 
(myelopathische Anämie) oder pathologischen (hämopathiscbe An¬ 
ämie) Blutbedarf. 

Dass die erwähnten 4 Kardinalsymptome auch untereinander 
in Beziehung treten, ist schon gesagt. Gerade diese verschiedene 
Art der Interferenz ist differentialdiagnostisch wichtig. 

So gibt es eine bestimmte Gruppe von Anämien, die hyper- 
chromen Anämien, die sich durch ganz besonderes Verhalten des 
roten Blutbildes von anderen anämischen Erythrocytenbildern ab¬ 
sondern lassen. Je nachdem diese aber wieder mit Leukocytose, 
Myelocytose oder leukopenischer Lymphocytose kombiniert sind, 
kann man weiter auch innerhalb der hyperchromen Anämie ver¬ 
schiedene wohl umschriebene und charakteristische Untergruppen 


1) Die Anämien kommen zustande a) durch primäre Blutschädigung 
mit regenerativer Reizung des hämopoetischen Erythroblastenapparats 
und regenerativer sekundärer Erythroblastose; b) durch primäre funk¬ 
tionelle (metaplastisch oder mvelotonisch bedingte) Insufficienz des medul¬ 
lären Erythroblastenapparats; nicht kombiniert mit primärer Reizungs¬ 
erythroblastose. 

2) Die Erytbrocytosen kommen zustande a) durch funktionelle 
hämatogene Reizung des Erythroblastenapparats vom Blut aus, z. B. 
durch physiologische Hämoglobinverschlechterung, Veränderung der 
physiologischen Eigenschaften des Hämoglobins oder der Möglichkeit ihrer 
Beteiligung (Höhenluft, Emphysem, chronische Gasvergiftung); b) durch 
primär vom Erythroblastenapparat angreifende funktionelle Reizung oder 
durch Störung gewisser Glieder der internen Sekretion bei Hypertonia 
Gaisböck und bei Polyglobulia Vaquez. 

3) Eine der Leukämie entsprechende, auf hyperplastischer 
Wucherung des Erythroblastenapparates beruhende Erythämie gibt es 
nach unserer Meinung nicht. 


oder Blutbilder unterscheiden. Speziell bildet die Kombination mit 
leukopenischer Lymphocytose das sog. perniciös-anämische Blutbild. 

Manchmal sind schon diese Kardinalsymptome allein so spe¬ 
zifisch 'charakteristisch, dass sie allein zur Krank bei tsdiagnose 
genügen, die man dann also allein aus dem Blut, durch die ab¬ 
solute Hämatologie gewissermaassen stellen kann. Das blosse 
Blutsymptombild allein ist in solchen Fällen pathognostisch, und 
die betreffende Veränderung des hämopoetischen Apparates, die es 
erzeugt, ist dann nicht uncharakteristisch, sondern selbst eine eigene 
primäre Erkrankungseinheit. So z. B. das Blutsymptom, die 
hämatologische Veränderung, das Blutbildensemble der Blutleukämie, 
speziell der sogenannten myeloiden Leukämie. Die kann mao 
schon gaDz allein durch das im Blut sich darstellende charakte¬ 
ristische leukocytäre Kardinalsymptom, ja schon durch das mikro¬ 
skopische Blutbild erkennen, selbst wenn man nur Ein Präparat 
zugeschickt bekommt und den Patienten sonst nicht weiter sieht. 
Hier bat eine idiopathische sowie spezifische Knochenmarkskrank¬ 
heit ein spezifisches Blutbild. 

ln allen drei anderen Fällen sind die Blutsymptome uo- 
spezifisch, Symptome von zum Teil unspezifischen blossen funktio¬ 
nellen Reizungen des hämopoetischen Apparats (Leukocytose), die 
in gleicher Weise sich bei primären wie symptomatischen 
Reizuogen des Apparats konstatieren. Eigene Krankbeitsbilder 
sind in solchen Fällen nur die primären idiopathischen funktio¬ 
neilen Reizungen (idiopathische Erythrocytose == Polyglobulia 
Vaquez - Gaisböck), aber ihr Blutbild ist das gleiche wie bei 
der syptomatiseben Form (Emphysem) 1 ), ln solchen Fällen muss 
zur differentiellen Krankheitsdiagnose zu dem Blutbefund noch 
der sonstige klinische Befund hinzutreteo bzw. der Blutbefund in 
Beziehung treten zu sonstigen klinischen Symptomen. Bald muss 
dieser zwischen zwei gleichen spezifischen Blutbefunden (Anämie 
oder Elythrocytose) den Ausschlag geben, bald müssen zwei ver¬ 
schiedene, an und für sich sonst unspezifisebe Blutbefunde (etwa 
Leukocytosen) zwei klinisch sonst gleiche Kraokheitssyndrome, 
etwa lymphatische Pseudoleukämien, zu differenzieren helfen. Es 
muss also der Blutbefund in Wechselbeziehung treten zu dem 
klinischen Befund und umgekehrt. 

Nehmen Sie an, wir haben den spezifischen Blutbefund 
der pernieiösen Anämie. Sie haben die typischen Verände 
ruDgen an der erythrocytären Komponente des Blutes hinsichtlich 
Hämoglobingehalt, Zahl, Iudex und dem gesamten mikroskopischen 
Blutbild an der roten und leukocytären Komponente, d. h. Sie haben 
daneben die Blutplättchenarmut und die relative Lymphocytose. Wird 
dem Hämatologen ein solches Präparat zugescbickt, so darf er ohne 
weiteres aus diesem Blutbild allein aber doch immer noch nicht 
eine Perniciosa im Sinne von Biermer diagnostizieren, er muss 
sich erst nach dem sonstigen klinischen Befund erkundigen, x. B. 
ob im Stuhlgang Abgänge von Bothriocephalus oder von Eiern des 
Bothriocephalus waren. Das ist ein grosser Unterschied. Ich bin 
mir wohl bewusst, dass manche Hämatologen auf dem Standpunkt 
stehen, auch die Bothriocephalus-Auämie als peruieiöse Anämie 
zu bezeichnen. Das ist dann aber eine weitere als die ursprüng¬ 
liche Definition, und pernieiöse Anämie wäre dann nur eine Be- 
zeichung für ein blosses Blutbild, nur ein klinisches und patho¬ 
logisches Bild ausschliesslich der Aetiologie (ähnlich Pneumonie. 
Meningitis), nicht für eine gesamte, ätiologisch abgegrenzte 
Krankheitstotalität. Eine Bothriocephalusanämie, die ich durch 
Abtreibung des Bothriocephalus eventuell heilen kann, ist keine 
pernieiöse Anämie, denn beide Krankheiten haben eine andere 
Therapie und Prognose 2 ). Also Sie sehen, dass hier der klinische 
Befund hinzukommen muss, um den Hämatologen auf den 
richtigen Weg zu bringen und die richtige hämatologische Diffe- 
reutialdiaguose zu stellen. 


1) Leukämie: Blutbild einer idiopathischen primären Hyperplasie 
des Leukoblastenapparats. Leukocytose: Blutbild einer stets nur 
sekundär symptomatischen funktionellen hämatogenen oder histocy togeneu 
Reizung des Leukoblastenapparats. Erythrocytose: Blutbild einer idio¬ 
pathisch primären histocytogenen (Vaquez, Gaisböck) oder sympto¬ 
matischen (Höhenluft, Gasvergiftung), hämatogenen Reizung des Erythro¬ 
blastenapparats. Anämie: a) einfache hyperchrome Anämie: Blutbild 
von direkt sekundären oder symptomatischen Schuppen des Blutes oder 
des Erythroblastenapparats; ß) hyperchrome Anämie: Blutbild ebenfalls von 
nur direkt sekundären oder symptomatischen Schuppen des Blutes oder des 
Erythroblastenapparats. Die Existenz einer idiopathisch primär vom Erythro¬ 
blastenapparat pernieiöse Anämie auslösenden Affektion wird bestritten. 

2) Bei der Bothriocephalus-Anämie fehlt die Anadenie der Magen¬ 
schleimhaut. Die Anämie ist in beiden Fällen nur Symptomenbild, ähn¬ 
lich wie eine lobäre (Friedländer, Frankel) und Streptokokken 
pneumonie verschiedene Prognose und Verlauf haben. 
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Ebenso \»t 4et ^^tnatologiscbe Befund der, Erythro- 
cvtose allein mcht ^»reichend za einer bestimmten Kraokheits- 
diagnose, da es mehrere Arten gibt. Der Kliniker muss wissen, 
und nur er kann entscheiden, ob sie idiopathisch (bei Typus 
Vaquez und GaisbÖck) oder symptomatisch (bei Emphysem, 
Höhenluft usw.) auftritt, ob also eine Primäraffektion des hämo- 
poetischen Apparats vorliegt, oder ob er nur in Partizipation 
einer sonstigen Hauptkrankbeit (Emphysem) in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ist. Die differentialdiagnostischen Kriterien liefert dafür der 
übrige klinische Befund. 

Aber auch das Umgekehrte kommt vor, dass die Hämatologie 
— und das ist der weitaus grösste Teil der Fälle — heran ge¬ 
zogen wird zur Differentialdiagnose für klinisch sonst ähnliche Fälle. 
Bei den malignen pseudoleukämischen Lymphomen entscheidet eine 
Polynucleose eher für die granulomatöse, bzw. tuberkulöse Form, 
eine Lympbocytose für die aleukämische Leukämie bzw. die hyper¬ 
plastisch lyraphocytoraatÖ8e Aleukämie. 

Ein anderer Fall liegt vor: Wir haben eine typhöse Erkran¬ 
kung mit Prostration. Ergibt die Blutuntersuchung in solchen 
Fällen eine Eosinophilie, dann würden wir Typhus auszuscbMessen 
haben. Es handelt sich um Trichinose. Andernfalls spricht 
Leukopenie für Typhus gegen Perityphlitis oder Miliartuberkulose. 

Ich glaube, Ihnen an diesen Ausführungen, die, wie ich 
glaube, in dieser Form noch nirgends niedergelegt * sind, sowie 
diesen wenigen Beispielen gezeigt zu haben, wie wir die Hämato¬ 
logie einzuschätzen haben, bzw. dass wir den Wert der Hämato¬ 
logie nicht überschätzen sollen, aber auch nicht unterschätzen 
dürfen; ein positiv irgendwie charakterisierter Blutbefund, auch 
wenn er allein für sich noch nicht spezifisch pathognostisch ist, 
lenkt doch wenigstens die Aufmerksamkeit auf eine vorliegende 
irgendwie beschaffene Alteration des bämatopoetischen Apparats, 
deren Ursache und Wesen erforscht werden muss, so dass wir 
jetzt wohl berechtigt sind, heute diesen Zweig der klinischen 
Untersuchung ebenfalls als einen vollgültigen Zweig mitgelten zu 
lassen. 

Ich möchte jetzt noch ganz kurz auf die Verbesserungen des 
Instrumentariums eingeben, die iu der letzten Zeit gemacht worden 
sind und, soweit es möglich ist, den Wert dieser Untersuchungs¬ 
methoden gegeneinander abschätzen. 

Wir haben, wie ich schon erwähnte, drei klinisch- 
hämatologische Untersuchungsmethoden, mit denen wir 
dem Blut zu Leibe gehen: die Messung des Blutfarbstoffes, die 
Zählung der Blutkörperchen, und vor allem, die souveräne Unter¬ 
suchung, die von Ehrlich eingeführte Methode der Trocken¬ 
präparatfärbung. 

a) Was die Hämoglobinbestimmung anbetrifft, so ist der 
alte Gowers’sche Apparat in der verbesserten Form von Sahli 
ein für die gewöhnliche Praxis völlig ausreichender Apparat, wenn 
man nur die Vorschrift einhält, dass man ziemlich 10 Minuten 
warten soll, bis man die Auffüllung des gebildeten Hämins mit 
Wasser vorniramt, weil etwa 10 Minuten dazu gehören, bis die 
Nachdunkelung des Hämins beendet, das Hämoglobin völlig in 
Hämin umgewandelt ist. 

Von etwas teuerem Apparaten ist noch der ganz vorzügliche 
Apparat von Plesch zu erwähnen, sowie der neue Farbenumschlag- 
Hämoglobinometer von Fuld und Schlesinger. Das sind wohl 
die drei empfehlenswertesten Apparate für die klinische Unter¬ 
suchung. Der Fleischl-Miescber’sche Apparat ist allzu teuer, die 
Tallquist-Skala zu grob und ungenau. Für den praktischen Arzt 
genügt volllauf der Sahli’sche Apparat. 

b) Was die Blutkörperchenzählung anbetrifft, so ist es 
ein grosses Verdienst von Bürker in Tübingen gewesen, dass er 
die Thoma’sche Kammer durch seine Modifikation zu einer wirk¬ 
lich brauchbaren Kammer verbessert hat. Man sollte Blut¬ 
körperchenzählungen nur noch mit dieser Kammer 
vornehmen. Die Genauigkeit der Zählung ist durch diese ver¬ 
besserte Technik besser garantiert, da die exakte Beschickung 
der Zählplatte wesentlich erleichtert ist, zumal, wenn noch 
Klammerbehälter zur Befestigung des Deckglases dabei angebracht 
sind. Man kann auf der Bürker'schen Kammer jede beliebige 
Teilung angebracht erhalten (E. Leitz). Das Bürker’sche Zäblnetz 
ist mir, persönlich nicht so gut scheinend, weil die Erythrocyten 
sich an den langen Rechtecken nicht immer leicht zählen lassen. 
Sie können statt dessen auf Bürker’scber Kammer die Teilungen 
von Thoma und Türk oder meine neue Teilung (Goriaew- 
Pappenheim) benutzen, welch letztere ich für besonders zweck¬ 
mässig halte. 


Die Pipette von Thoma hatte vor allen Dingen den Nach¬ 
teil, dass man das Aufsaugen mit dem Munde nicht so präzis 
gestalten konnte, besonders nicht das Aufsaugen der Mischflüssig¬ 
keit bis an den Markstrich hinter der Ampulle. Man hat des¬ 
wegen Präzisionspipetten erfunden. Da sind zu nennen die Pipette 
des Kollegen Hirschfeld, die ein genaues Aufsaugequantum 
der Blut- und Mischflüssigkeit erlaubt, aber das Mischen in einem 
besonderen Gefässe vornehmen lässt und vielleicht etwas schwierig 
zu reinigen ist. Ich selbst habe ebenfalls auch eine kleine Prä¬ 
zisionsvorrichtung an der Pipette angebracht, bestehend in einer 
aufgeschliffenen kleinen Glashülse nnd einem gedämpften, nicht 
absoluten Vakuum, damit die Blutflüssigkeit nicht zu schnell hin- 
durchschiesst (E. Leitz). 

Schliesslich sind noch Eintragsschemata für die Eintragung 
des Blutbefundes von Bürker und solche von mir (ebenfalls bei 
Leitz erhältlich) angegeben worden, welche ebenfalls das Zählen 
erleichtern. 

Ich glaube, dass nach alledem mit Hilfe aller dieser neueren 
Methoden die Untersuchung des Blutes viel von ihren Unbequem¬ 
lichkeiten, um nicht zu sagen Schrecken verloren hat. 

c) Nun die dritte Untersuchung: die Blutkörperchen¬ 
färbung. M. H.! Man darf wohl sagen, dass alle die Färbungen, 
die Sie in den Büchern finden (Bergonzini, Biondi, Rosin, 
Plehn, Czenzinsky, Ziemann, Laurent, Willebrand, 
Jorner, May-Grünwald, Leishmar Giemsa usw. usw.), 
und die immer noch als ein unnötiger Ballast für die klinische 
Hämatologie mitgeschleppt werden, obwohl sie alle ihre besonderen 
Meriten für die wissenschaftliche Spezialhämatologie haben mögen, 
für die klinischen Bedürfnisse der Praktiker heute durchaus ent¬ 
behrlich sind. Wir haben durch die Entdeckung von Roma¬ 
no wski eine Färbmethode, welche im Prinzip sozusagen alles, 
was im Blut zu sehen ist, nebeneinander erkenntlich macht, und 
für die gewöhnliche Praxis bedürfen wir der anderen Methoden 
daher nicht mehr. Sie haben (besonders das Triacid, welches 
immer noch das beste Reagens für neutrophile Körnung ist) nur 
noch kontrollierenden und ergänzenden Wert für gewisse Spezial¬ 
feststellungen; ihren früheren Wert aber, „die eigentliche Blut- 
färbungsmethode“ zu sein, haben sie eingebüsst; denn sie sind 
hypoptisch. Keine von ihnen kann mehr beanspruchen, wie in 
früheren Zeiten die Methode zu sein, mit der man in erster Linie 
das Blut zu untersuchen pflegte. Keine von ihnen zeigt einzeln 
alles Darstellbare: So fallen bei Triacid die Plasmabasophilie sowie 
die Mastkörnchen aus. Bei Methylenblau-Eosin gibt es keine scharfen 
Kernstrukturen und keine Differenzierung zwischen Chromatin und 
Basiplastin usw. Diese Methoden trennen infolge ihrer unzu¬ 
reichenden Differenzierungskraft Zusammengehöriges uod bringen 
Heterogenes zusammen (cf. Pappenheim, Atlas der Blutzellen). 
Von diesem Fehler frei ist die Romanowsky-Färbung. 

Dieses Romanowsky’sche Verfahren hat verscbiedentliche 
Modifikationen erfahren. Besonders beliebt sind die Methoden 
von Leishman und Giemsa. Die Leishman’sche Methode 
versagt häufig, obwohl sie, wenn sie gerade gut gelaunt ist, sehr 
gute Bilder liefert. Aber häufig gelingt sie absolut nicht, und 
der Färbeffekt ist ein blosser „May-Effekt“, d. h. der einer ge¬ 
wöhnlichen Eosin-Methylenblaufärbung, die, wie gesagt, nicht 
ausreicht. 

Die Giemsa-Färbung bedarf erstens einer besonderen Fixierung, 
und zweitens stellt sie gewisse Dinge nicht schön dar, die eosino¬ 
philen Granula sind manchmal nur schwer zu erkennen, die 
roten Blutkörperchen sehen alle unansehnlich grün-blau, pseudo¬ 
polychromatisch aus. 

Ich glaube, dass man in meiner Ihnen bekannten kombi¬ 
nierten May-Giemsafärbung ein Romanowski-Verfahren besitzt, 
welches man wohl als panoptisch bezeichnen darf, und das man 
sehr wohl als Universalfärbmethode für Blut ansprecben darf. 
Eine besondere Fixation mit Hitze oder Alkohol ist nicht er¬ 
forderlich, obwohl gerade Hitze- und Osmiuradampffixation 1 ) 
besonders schöne Bilder liefert. Die Methode ist absolut zuver¬ 
lässig und nie versagend und gibt stets konstante Resultate, so 
dass man sie für wissenschaftliche Vergleichungen als Standard- 
färbung benutzen kann. Meine jungen Kursstudenten, die sie das 
erste Mal erproben, bringen sie stets sogleich uod ausnahmslos mit 
gutem Resultat zustande; sie ist sehr einfach zu handhaben, so 
dass es unbegreiflich ist, wie manche Autoren (jüngst Burck- 
hardt bei Friedberger) berichten können, dass sie keine Re- 


1) Besonders auch kombinierte Formol-Osmiumdünstung. 
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sultate erhalten haben. Nnr muss man sich auch streng und., 
exakt an die Vorschriften halten 1 ). 

Speziell werden die reifen neutrophilen Gewebe der poly- 
nucleären Leukocyten und echten Myelocyten tadellos dargestellt; 
weniger exakt als bei Triacid allerdings die unreifen feinsten neutro¬ 
philen Granula der leukämischen Promyelocyten. Nur für diesen 
besonderen Fall muss dann Triacid als kontrollierende Ergänzung 
mit berangezogen werden. 

Aber, ob Sie nun diese oder jene von den genannten Roma- 
nowski-Modifikationen anwenden wollen — jedenfalls ist zu in¬ 
sistieren auf dem Romanowski’sphen Verfahren, und es ist durchaus 
zu warnen, dass Sie für irgend welche Fälle, wo es darauf ankommt, 
sich der zwar sehr farbschönen, bequemen und sehr beliebten, 
aber durchaus nicht ausreichenden May-Grünwald-Färbung bedienen. 
Die May-Grünwald-Färbung bringt nur die Granula der Granulo- 
cyten des Blutes sehr schön zur Darstellung, die Eosinophilen und 
Mastkörner besonders, daran ist kein Zweifel; aber die Schwierig¬ 
keiten der heutigen Hämatologie liegen nicht bei den Granulo- 
cyten, sondern bei den verschiedenen Lymphoidzellen. Dafür 
reichen einfache Eosin-Methylenblaufärbungen nicht aus. 

Früher hatte man nnr Eine Art von farblosen Blutkörperchen, 
die man von den roten unterschied; zu Virchow’s Zeit unter¬ 
schied man schon Lymphkörperchen und farblose Blutkörperchen, 
später kamen noch durch Ehrlich die mononucleären Uebergangs- 
formen dazu, alsdann aus dem hämopoetiscben Gewebe die Myelo- 
cyten, die grossen Lymphocyten und die Myeloblasten. M. H.! Grosse 
Lymphocyten, Myeloblasten, mononucleäre Leukocyten sind zur¬ 
zeit alles woblfundierte differente theoretische Begriffe, die man 
auch färberisch allenthalben zu differenzieren suchen soll. Alle 
diese Zellen haben das Eigentümliche gemein, dass sie alle 
lymphoid sind, d. h. ein ungekörntes, basophiles Plasma haben. 
Sie schauen von aussen für den Ungeübten alle ziemlich gleich 
aus, zeigen auch morphologische Uebergänge. Das Unterschiedliche 
ist allein die Kernstruktur, und hier gilt der Spruch von 
Schridde: „Der Kern ist das Wappen der Zelle“. An der Kern¬ 
struktur allein können wir die lymphoiden Zellen unterscheiden. 

M. H.l Die May-Grünwald-Färbung^ls blosse Eosin-Methylen¬ 
blaufärbung stellt die Kernstruktur nicht ausreichend dar. Wir 
sehen da nur mehr weniger farblose oder diffuse Bläschen, und 
ein sehr wichtiges, differentialdiagnostisches Moment, eben das 
Kerngerüst, fällt also hier bei dieser in bezug auf Kernstrnktur 
hypoptischen Färbung fort. Wir sind nicht imstande, mit dieser 
Färbung eine lymphatische Macro-Lymphocytenleukämie an den 
Einzelzellen von einer sogenannten Myeloblastenleukämie zu unter¬ 
scheiden, wenn wir mit dieser May-Grünwald-Färbung färben. Da 
ist die Romaoowski-Färbung ein Fortschritt, und wir sind durch 
sie über die May-Grünwald-Färbung binausgekommen. 

d) Was schliesslich nun noch den gegenseitigen Wert der drei 
Untersuchungsmethoden betrifft, so habe ich schon erwähnt, dass 
die blosse Hämoglobinbestimmung allein zu Blutdiagnosen niemals 
ausreicht; dasselbe gilt auch von der Zählung. Wenn ich mit der 
Zählung eine Hyperleukocytose, eine Vermehrung der Leukocyten 
selbst sehr hohen Grades wabrnehme, so beweist das noch be¬ 
stimmt nicht, dass eine Leukämie vorliegt; dazu gehört noch das 
mikroskopische Präparat, welches die Qualität des Blutbildes unter¬ 
scheiden lässt. Im Gegenteil, es gibt leukämische Veränderungen, 
bei denen die Leukocytenzahl durchaus nicht so hervorragend ver¬ 
mehrt ist, z. B. in den sogenannten subleukämischen Zuständen, da¬ 
gegen enorm starke Hy perl eukocy tosen; andererseits gibt es auch 
Zustände 2 ), die prinzipiell dieselbe pathogenetische Bedeutung haben 
wie eine leukocytotische Reizung, ebenfalls in einem metaplasti¬ 
schen Entzündungsreiz des Knochenmarks bestehen, aber mit 
einer Leukopenie im Blut einhergehen, was demnach nur ein 
Gegenstück oder Kehrseite, eine andere Erscheinungsform und 
Manifestation der Leukocytose ist, die sich zur Hyperleukocytose 
etwa so verhält, wie die Anaphylaxie zur Immunität. 

M. H.! Die mikroskopische Untersuchung des gefärbten 
Bluttrockenpräparats nach Ehrlich umschliesst eigentlich schon 
90 pCt. alles dessen, was man mit all unseren hämatologischen 
Methoden feststellen kann, nur ein relativ kleiner Teil der Partial¬ 
symptome bleibt die reservierte Domäne der anderen Methoden. 
Wer ein etwas geübterer Mikroskopiker und Hämatologe ist, kann 


1) s. m. Technik der klinischen Blutuntersuchung (Verlag Julius 
Springer). 

2) Also Hyperleukocytose = Einzelsymptom = Vermehrung der 
absoluten Leukocytenzahl. Leukocytose = radikales Leukocytoseblut- 
bild bei leukocytotischer Reizung des Leukoblastenapparats. 


das meiste schon aus der mikroskopischen Untersuchung wahrnehmen. 
Sie ist daher die führende souveräne Methode, und die 
übrigen Methoden sind nur von unterstützender und ergänzender 
Bedeutung. Wenn also der Praktiker eine Untersuchung des 
Blutes vornimmt, so soll er gleich zuerst an die Mikroskopie 
des Blotes herangehen. Hier wird er zumeist schon alles wesent¬ 
liche wahrnehmen, und er kann sich dann oftmals, wo es bloss 
auf die qualitative Diagnose, etwa einer Anämie, nicht auf ihren 
Grad ankommt, die etwas zeitraubende Blutzählung in vielen 
Fällen ersparen. 

Das ist, m. H., das augenblickliche Stadium im theoreti¬ 
schen und technischen Ausbau der hämatologischen Diagnostik. 
Ich glaube. Ihnen damit gezeigt zu haben, dass wir manche Fort¬ 
schritte gemacht haben, und dass die Skepsis, die man noch vor 
kurzem diesem Zweige der Medizin entgegengebracht hat, nicht 
mehr so ganz berechtigt ist. Er darf vielmehr beanspruchen, als 
ein vollwichtiges Glied in der Kette der allgemeinen klinischen 
Untersuchung angesehen zu werden, das in allen in Betracht 
kommenden und geeigneten Fällen stets ebenso vom Arzte mit- 
beran- und zu Rate gezogen zu werden verdient, wie die Urin¬ 
untersuchung oder Augenspiegelung, zur Förderung und Verfeine¬ 
rung der Diagnose, d. h. zum Woble der Kranken. 

t 


Ueber ein neues Unterschenkelphänomen. 

Von 

Dr. med. et phil. A. Piotrowski, 

Nervenarzt in Charlottenburg. 

Seit Westphal im Jahre 1881 uns mit dem Phänomen, das 
seinen Namen trägt, und mit dessen Bedeutung für die Tabes 
dorsalis bekanntgemacht, hat sich unsere Kenntnis von den Re¬ 
flexen und deren Verwertung für die neurologische Diagnostik in 
hohem Maasse vermehrt und die Kunst des Erkennens von Krank¬ 
heiten an Exaktheit und Sicherheit gewonnen. Zahlreiche wert¬ 
volle Veröffentlichungen sind in den letzten beiden Dezennien ge¬ 
liefert worden, und namentlich haben Babinski und v. Bechterew 
unser Wissen in dieser Hinsicht gefördert, ln raschem Tempo 
folgen neue Publikationen einander und lehren uns die 
Phänomenologie des nervösen Organismus bis ins geringste Detail 
kennen. Und das ist gut so. Denn, je genauer wir die mannig¬ 
fachen Erscheinungsformen und Aeusserungen des gesunden nnd 
kranken Organismus kennen und zu deuten verstehen, desto früher 
und präziser vermögen wir festzustellen, ob gegebenenfalls eine 
Abweichung von der Norm vorliegt oder nicht. Mag das eine 
oder das andere Zeichen von geringerer Bedeutung sein, so bildet 
es doch einen sicheren Index auf dem Wege des Erkennens. 

Unserem reichen Wissen der vielen Einzelheiten verdanken 
wir die Fähigkeit, Krankheiten bereits in einem frühen und wenig 
entwickelten Stadium zu diagnostizieren, wie das vor 30 Jahren 
nicht möglich war. Ich erinnere nur an das Krankbeitsbild der 
Sclerosis multiplex, welches unter so vielgestaltigen Formen in 
die Erscheinung tritt, wie kaum eine andere Krankheit. Wir 
wissen heute, dass dieses Leiden häufiger vorkommt, als früher 
angenommen, weil wir es häufiger und rechtzeitiger zu erkennen 
vermögen, dank den vielen Fingerzeigen, die auf das Leiden 
deuten. Die leichten Stadien im Anfang ihrer Entwicklung, die 
früher übersehen wurden, werden jetzt diagnostiziert nnd bilden 
das Gros der Fälle. 

Ich möchte auf ein Phänomen hin weisen, das ich zuerst 
bei der genannten Krankheit beobachtet habe, nnd das, soweit 
ich die Literatur übersehe, nicht beschrieben worden ist. 

Perkutiert man nämlich den M. tibialis anterior des liegenden, 
etwas pronierten oder hängenden, entspannten Unterschenkels eines 
Kranken, und zwar da, wo der Muskel seinen Ursprung nimmt, 
also zwischen der Tuberositas tibiae und dem Capitulum fibulae 
oder zweifingerbreit unterhalb dieser Stelle, dann siebt man io 
vielen Fällen eine reflektorische Dorsalfiexioo und Supination des 
Fusses. Es ist dies eine Reaktion, welche dem motorischen Effekt 
der physiologischen Funktion des Muskels entspricht. Die Technik 
hierbei ist eine ähnliche wie bei der Prüfung des Patellar- 
phänomens. Mitunter muss man zum Jendrassik’schen Kunstgriff 
seine Zuflucht nehmen oder auf eine andere Art die Aufmerksam¬ 
keit des Untersuchten abzulenkeu trachten. 

Der Reflex — ich nenne ihn Anticusreflex — ist nach meinen 
bisherigen Erfahrungen bei gesunden Personen inkonstant ucd 
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ron geringer Amplitude, so das9 er manchmal nur von einem ge¬ 
übten Auge wahrgenommen werden kann. Bei sensiblen, nervösen, 
leuropathischen Individuen, besonders bei solchen mit lebhaften 
Reflexen, tritt er deutlich in die Erscheinung. Auch scheint er 
:>ei älteren, mageren Leuten und heruntergekommenen, bett- 
ägerigen Kranken vorznkommen, was sich durch die allgemein 
gesteigerte Reflexerregbarkeit infolge Ermüdung des gesamten 
3rganismus — also auch des Gehirns —, wodurch die cerebralen 
Hemmungen abgeschwächt sind oder ganz fortfallen, erklärt. 

An sich bat der Reflex nichts Besonderes. Aber er kann 
formen annehmen, die ihm unbedingt den Wert eines patbo- 
piomoniscben Zeichens verleihen. Und das tut er bei Erkrankungen 
leg Centralnervensystems. Darin liegt seine Bedeutung. Be- 
londers bei den Organ erkrank ungen vom spastischen Symptomen- 
coraplex, aber auch bei anderen, vermag er infolge seines äugen- 
älligen, abnormen Charakters im Einzelfalle eine Rolle zu 
ipieleo. 

In exquisiten Fällen ist der Reflex leicht auszulösen und von 
>xcessiver Intensität. Die brüske, schlotternde Exkursion des 
Busses nach Innen-Oben erweckt den Eindruck, als ob seine Ver- 
»indungen, namentlich diejenigen der lateralen Seite, gelöst und 
>ur die Sehne des M. tibialis anterior intakt geblieben wäre. 
Mitunter ist der Reflex so erregbar, dass ein blosses Fallen des 
3 erkussionsbammers auf den Muskelbaucb genügt, um die 
ieaktion des Fusses im Sinne einer Schleuderbewegung nach 
nnen Oben auszulösen. 

Hierbei muss bemerkt werden, dass der Reflex mit einem 
inderen Phänomen verwechselt werden könnte, nämlich mit der 
>ekannten Innenrotation des Beines bei Perkussion der Tibia. Ob¬ 
gleich beide Phänomene das gemeinsame Merkmal haben, dass 
:ich der Fuss nach innen wendet, so sind sie doch ihrem Wesen 
lach zwei verschiedene Reflexe. Ersterer ist ein Sehnen- oder 
duskelreflex. letzterer ein Periostalreflex. Beim Anticusreflex be- 
uht der Effekt auf der physiologischen Fuoktion eines einzigen 
Vluskels; bei dem anderen Reflex geraten mehrere Gruppen von 
fluskeln, nämlich die Extensoren und Adduktoren, in Tätigkeit. 
Bei überempfindlichen Individuen mit gesteigertem Muskeltonus 
/ermag auch ein Schlag auf den M. tibialis anterior eine Kon- 
raktion des Quadriceps und der Adduktoren bzw. Pronatoren des 
)berschenkels und dadurch die erwähnte Innenrotation des Beines 
mszulösen. Hierin liegt die Veranlassung zu einer Verwechslung 
les einen Phänomens mit dem anderen. 

Tritt der Anticusreflex symmetrisch, mit gleich massiger Stärke 
luf bei Personen mit lebhafter Reflexerregbarkeit ohne andere 
crankhafte Zeichen, dann gilt er selbstverständlich nicht als 
)athognomoni8ches Kriterium, sondern er ist nur mitbestimmend 
ür den neurotischen Charakter eines Leidens. 

Der Anticusreflex ist aber unbedingt ein Symptom einer 
irganischen Erkrankung des Centralnervensystems: 1. wenn seine 
Intensität eine excessive ist; 2. wenn er gleichzeitig mit anderen 
Symptomen vorkommt und vor allem 3. wenn er nur ein¬ 
seitig oder 4. auf der einen Seite stärker oder schwächer 
st wie auf der andern. 

Die Fälle zu Nr. 3 und 4 sind für die Bedeutung des Re- 
lexes am wichtigsten. Der abnorme Anticusreflex tritt manchmal 
,chon recht früh auf, zuweilen als einziges Symptom an den Unter- 
xtremitäten; einem zweifelhaften Babinski verleiht er dann 
jositiven Wert. 

Ich vermochte bei einer Patientin auf Grund des Vorhanden¬ 
eins des Anticusreflexes, dessen einseitige Existenz mich auf die 
Besonderheit des Krankheitsfalles aufmerksam machte und da- 
lurch eine eingehende neurologische Untersuchung provozierte, 
Sclerosis multiplex zu diagnostizieren, die mir sonst entgangen 
ein wurde; ausser dem abnormen Anticusphänomen war kein 
>athologischer Reflex an den Unterextremitäten zu konstatieren, 
:ein Babinski, kein Oppenhein, kein Mendel Bechterew, kein 
ichaefer, kein Wadenphänomen, keine Spasmen usw. Auffällig 
var nur der erhebliche Unterschied in dem Intensitätsgrade der 
Bein- und Armreflexe. Die unteren Reflexe waren erheblich leb- 
lafter als die oberen; daneben bestand noch Horizontalnystagmus. 
)ie jugendliche Patientin, welche zuerst über Beschwerden von 
illgemeiner Natur klagte, ergänzte später ihre Angaben dahin, 
lass sie an Ohnmächten, an Schmerzen im linken Knie und an 
Criebeln litte. Die Beine wären steif; das Treppensteigen fiele 
hr schwer. 

In einem andern Falle half mir der einseitig vorhandene 
Vnticusreflex den homolateralen zweifelhaften Babinski positiv 
;u deuten. 


Unter den 115 von mir zum Zwecke der Prüfung des be¬ 
schriebenen Reflexes Untersuchten waren 10 Fälle von Sclerosis 
multiplex, 1 Fall von Lues cerebrospinalis, 1 Fall von Tabo- 
paralyse, 1 Fall von spastischer Spinalparalyse, II Tabes¬ 
fälle, 1 Fall mit unklarer Aetiologie, 2 Fälle von Epilepsie, 
1 Fall von Myotonie, 16 Neurastheniker, 3 Hysteriker, vier 
traumatische Neurosen, 6 Ischiasfälle, 2 Fälle von Morbus 
Basedowii (ein abgelaufener mit Crampi), 1 Fall von Chorea 
minor, 1 Fall von Facialisparese, 1 Fall von Potatorium, 1 3 Fälle 
von Arteriosklerose, 17 Fälle von Phthisis pulmonum und 14 andere 
Fälle mit inneren Leiden (Pleuritis sicca, Anämie, Cholelitbiasis, 
Carcinom, Diabetes, Asthma bronchiale, Ulcus duodeni, Arthritis, 
Vitium cordis usw.) sowie 18 Fälle ohne Befund. 

Bei der Sclerosis multiplex kehrte der Anticusreflex mit 
seltener Regelmässigkeit in verschiedener Gestalt wieder, und 
zwar war er 4 mal einseitig, 4 mal einseitig stärker, 2 mal beider¬ 
seits gleich stark, 4 mal allein, 6 mal mit Babinski, 4 mal mit 
Spasmen vergesellschaftet. 

Bei dem Patienten mit Lues cerebrospinalis .war das Verhalten 
des Reflexes asymmetrisch, links stärker als rechts. 

Der Taboparalytiker hatte gesteigerte Reflexe und beiderseits 
deutlichen Anticusreflex. 

Bei der spastischen Spinalparalyse war der Anticusreflex 
einseitig vorhanden. 

Bei den 11 Tabikern war der Anticusreflex zehnmal vor¬ 
handen; davon hatten drei Patienten gesteigerte Patellarsehnen- 
reflexe und drei Kranke das Westphal’sche Zeichen. Bei zwei 
Patienten mit einseitig gesteigerten Patellar- und Achillessebnen- 
reflexen war der Anticusreflex auf der Seite des stärkeren Patellar- 
sebnenreflexes erhöht. Bei einem Kranken mit nur rechtsseitigem 
rudimentärem, schwer auslösbarem (mit Jendrassik) Kniephänomen 
war der Anticusreflex beiderseits lebhaft. In einem Falle mit 
asymmetrischem Patellarreflex und fehlendem Acbillessehnenreflex 
war der Anticusreflex beiderseits in geringem Grade vorhanden, 
und in einem Falle mit völliger Areflexie fehlte auch der Anticus¬ 
reflex. Er war also zweimal einseitig, fünfmal einseitig stärker, 
dreimal beiderseits gleichmässig, dreimal bei Areflexie, sechsmal 
zusammen mit anderen Reflexen vorhanden. 

Bei einem 56 jährigen Portier mit Muskelspannungen und 
Areflexie bestand rechts Babinski, links Anticusreflex. 

Von den beiden Epileptikern hatte der eine sehr lebhafte 
Reflexe und den Anticusreflex links stärker als rechts; der andere 
Kranke hatte normale Reflexe, keinen Anticus. 

Bei der Myotonie trat das Anticusphänomen symmetrisch 
auf; es war wenig ausgiebig und hatte, wie zu erwarten war, 
myotonischen Charakter; der Fuss kehrte zögernd und langsam 
in seine vorherige normale Stellung zurück. 

Bei den übrigen 69 Kranken war der Reflex 60 mal vor¬ 
handen, und zwar nur dort, wo eine allgemein gesteigerte Reflex¬ 
erregbarkeit zu konstatieren war; er trat symmetrisch auf und 
war von geringer oder massiger Intensität. Die Phthisiker zeich¬ 
neten sich alle durch lebhaften, symmetrischen Anticusreflex aus, 
was nicht verwunderlich ist, wenn man die enorme Reflexerreg¬ 
barkeit dieser Kranken berücksichtigt. 

Drei Neurastheniker, drei Unfallkranke, ein Gichtiker, ein 
Arteriosklerotiker und der Patient mit Facialisparese sowie 
18 Personen ohne Befund (völlig gesunde Individuen) hatten nor¬ 
male Reflexe, kein Anticusphänomen. 

Zur Illustrierung der Reflexverhältnisse an den Unterextremi¬ 
täten bei organischen Erkrankungen des Centralnervensystems 
lasse ich einige abgekürzte Krankennotizen folgen. Die Zeichen 
haben folgende Bedeutung: r = rechts, 1 = links, -f- = vor¬ 
handen, — = fehlt, > = stärker. 

1. H. E., Schumacher, 31 Jahre alt. Sclerosis multiplex. 
Reflexe gesteigert, r > 1; Patellarclonus r -f-, 1 —; Fusscloous r +» 
1 -|-; Babinski r 1 —; Mendel-Bechterew r -f, 1 —; Anticusreflex 
r +, 1 — • 

2. Fr. W., 39 Jahre alt. Sclerosis multiplex. Spasmen, be¬ 
sonders r +; Babinski r -f-, l —; Anticusreflex r -f-, 1 —; Oppen¬ 
heim —; Mendel-Bechterew —; Wadenphänomen —. 

3. Fr. L., Näherin, 35 Jahre alt. Sclerosis multiplex. Re¬ 
flexe -f-; Bauchdeckenreflexe —; Anticusreflex 1 > r. 

4. M. K., Putzmacherin, 22 Jahre alt. Sclerosis multiplex. 
Reflexe gesteigert; Anticusreflex 1 r —. 

5. F. W., Heizer, 40 Jahre alt. Sclerosis multiplex. Babinski 
1 -f-, r —; Anticusreflex 1 +, r —. 

6. A. F., 20 Jahre alt. Sclerosis multiplex. Patellarsehnen- 
reflex r > 1; Babinski 1 > r; Anticusreflex r > 1. 
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7. P. H., 41 Jahre alt. Solerosis multiplex. Babinski r -f-, 
1 + ; Anticusreflex 1 > r. 

8. P. K., BlumenbinderiD, 85 Jahre alt. Spastische Spinal- 
paralyse. Oppenheimdruck r 4-, 1 +; Babinski —; Mendel-Bech¬ 
terew —; Anticusreflex r -J-, 1 —. 

9. M. K., 40 Jahre alt. Tabes dorsalis. Patellarsehnenreflexe 
gesteigert, r>l; Achillessehnenreflex 1 +, r—; Anticusreflex r > 1. 

10. F. Sch., 51 Jahre alt. Tabes dorsalis. Patellarsehnenreflex 
r > 1; Achillessehnenreflex r > 1; Anticusreflex r > 1. 

11. 0. H., Korrespondent, 40 Jahre alt. Tabes dorsalis. 

Patellarsehnenreflex 1 > r; Achillessehnenreflexe —; Anticusreflex 
1 +, r +. 

12. B. R., 49 Jahre alt. Tabes dorsalis. Patellarsehnen¬ 

reflexe —; Achillessehnenreflexe —; Anticusreflex r > 1. 

13. E. R., Händler, 56 Jahre alt. Tabes dorsalis. Patellar¬ 
sehnenreflexe —; Achillessehnenreflexe —; Anticusreflex r +, 1 —. 

14. H. F., Goldschneider. Tabes dorsalis. Patellarsehnen¬ 

reflexe —; Achillessehnenreflexe —; Anticusreflexe —. 


Die wenigen angeführten Beispiele von organischen Nerven¬ 
leiden demonstrieren deutlich die Vielgestaltigkeit im Verhalten 
des Anticusreflexes. In der Mannigfaltigkeit seiner Erscheinungs¬ 
form ist das Kriterium gegeben für seine Verwertbarkeit als 
patbognomonisches Zeichen. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich 
meine, dass der Reflex bei abnormen Verhältnissen geeignet ist, 
eine Frühdiagnose zu ermöglichen. 

Resümierend möchte ich folgendes hervorheben: 

Der Anticusreflex, hervorgerufen durch Schlag auf die Ur- 
sprungsstelle des Musculus tibialis anterior oder durch Perkussion 
des Muskelbauches selbst (hauptsächlich bei organischen Läsionen 
des Centralnervensystems), dessen Effekt bei organischen Nerven¬ 
leiden eine exzessive Supination des Fusses ist, kommt bei Ge¬ 
sunden nicht häufig vor; er unterscheidet sich dadurch vom 
Kniephänomen, welches fast stets vorhanden ist. In physio¬ 
logischen Grenzen ist der Anticusreflex nicht auffallend. 

Er ist häufig anzutreffen bei nervösen Personen und bei ab¬ 
gemagerten, geschwächten Kranken mit Affektionen der inneren 
Organe und mit erhöhter Reflexerregbarkeit; er tritt symmetrisch 
auf, d. b. er ist beiderseits gleichmässig stark. 

Seine diagnostische Bedeutung liegt darin, dass er bei orga¬ 
nischen Läsionen des Centralnervensystems, namentlich bei solchen 
von spastischem Charakter, wegen seiner augenfälligen abnormen 
Tendenzen — variables Verhalten, asymmetrisches Vorkommen, 
exzessiver Intensitätsgrad, leichte Auslösbarkeit vom Muskel aus 
— als patbognomonisches Phänomen verwertet werden kann. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass in gewissen Fällen der 
für den Reflex bestimmte Reiz einen ganz anderen als den er¬ 
warteten Effekt bewirkt, nämlich eine antagonistische Reaktion 
des Fusses bzw. der Zeben. Es liegt die Vermutung nahe, dass 
es sich dann um Läsionen des spinalen Schaltstückes oder des 
motorischen Abschnittes des Reflexbogens im 4. (5.) Lumbal¬ 
segment handelt, und dass der peripher applizierte Reiz infolge¬ 
dessen nicht an sein Ziel gelangen kann, sondern wahrscheinlich 
durch Collateralscbaltung auf motorische Bahnen der Sacral- 
segmente überspringt und nun die gekennzeichnete Wirkung hervor¬ 
ruft. Ueber diese Erscheinung werde ich an anderer Stelle berichten. 

Zum Schluss nehme ich Gelegenheit, meinen verbindlichsten 
Dank auszudrücken dem Herrn San.-Rat Dr. Krön, welcher mir 
in liebenswürdiger Weise seine reichhaltige Bibliothek zur Ver¬ 
fügung stellte, und dem Herrn Prof. Dr. Huber für die gütige 
Erlaubnis, än seinen Kranken die Erscheinungsformen des Anticus- 
pbänomens studieren zu dürfen. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Dortmund (Oberarzt: Dr. Rindfleisch). 

Ueber Störungen des Nervensystems nach Sal- 
varsanbehandlung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Verhaltens der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

(„Neurorecidive.“ Ein Salvarsantodesfall.) 

Von 

Dr. H. Assmann, 

früherem Sekuiwlnrnrzt dor Abteiliuur, ji-tzt Assiatentf-n der medizini-rhen Klinik in Leipzig 
;(itii. liat v. Strümpell). 

(Nach einem auf der Naturforscher- und Aerzteversammlung in Münster 
am 16. September 1912 gehaltenen Vortrage.) 

(Schluss.) 

Die Auffassung der Neurorecidive als luetischer Krankheits¬ 
prozesse postuliert die Wirksamkeit einer an ti luetischen 


Therapie. Deren Ergebnisse bieten ihrerseits einen Prüfstein 
für die Richtigkeit der entwickelten Anschauung, und die guten 
Resultate, die in unseren Fällen unter einer kombinierten spezi¬ 
fischen Behandlung erzielt wurden, haben unsere Ueberzeuguo^ 
von der luetischen Natur der Neurorecidive gefestigt. Was speziell 
die therapeutische Anwendung des Salvarsans anbetrifft, 
so haben wir, obwohl wir aus den dargelegten Gründen eine 
„neurotoxische“ Wirkung desselben nicht annahmen, dieses doch 
nur voisichtig in kleinen, zum Teil häufig wiederholten Einzel- 
dosen gegeben; denn bei der Behandlung der Lues cerebrospinalis, 
die ohne vorangegangene Salvarsaninjektionen entstanden war, 
batten wir bereits in verschiedenen Fällen die Erfahrung gemacht 
dass nach der Injektion sich Reizerscheinungen, teils allgemeiner 
Art in Gestalt von Kopfschmerzen, Fieber, zuweilen Erbrechen, 
teils auch lokalisierter Natur (in einem Fall von Lues cerebro¬ 
spinalis der hinteren Schädelgrube vierzehn Tage anhaltende 
Polyurie, in zwei Fällen von Meningomyelitis luetica Steigerung 
der Sensibilitätsstörnngen) sich einstellten, die wir als Herxbeimer- 
sche Reaktion auffassten. Daher haben wir bei der Behandlung 
von Neurorecidiven, die ja unserer Ansicht nichts anderes als 
unter besonderen Umständen entstandene Formen von Lues cerebro¬ 
spinalis darstellen, das Salvarsan auch nur in kleinen Dosen an 
gewandt und hierbei wohl einige leicht vorübergehende Reaktionen, 
aber nie dauernde Schädigung, dagegen meist weitgehende Besse¬ 
rung oder Heilung gesehen. Den deutlichsten Beweis für die 
Wirksamkeit der Salvarsan therapie bei Neurorecidiven liefert wobl 
Fall 1, indem nach intravenöser Gabe von 0,2 Salvarsan ohne 
jedes andere Mittel der äusserst schwere und lebensbedrohliche 
Zustand in zwei Tagen einen völligen Umschwung erfuhr und da 
nach in Heilung überging. 

Nach den Arbeiten Nonne’s und eigenen Erfahrungen in der j 
Behandlung der Lues cerebrospinalis, sowohl mit Hg als mit 
Salvarsan, durften wir erwarten, dass eine günstige Beeinflussung 
der Meningitis sich in einer Aenderung der Liquorverbält- 
nisse aussprecben würde. Daher habe ich in jedem Falle ia 
verschiedenen Phasen wiederholte Liquoruntersuchungen ausgeführt, 
die in folgender Tabelle zusammengestellt sind. Da viele Fälle 
von „Neurorecidiven“ Neigung zu spontaner Besserung zeigen, *• 
dürfen Rückschlüsse aus dem Vergleich der Liquorbeschaffenheit 
vor und nach der Behandlung auf deren Wirksamkeit nur mit 
grosser Vorsicht gezogen werden. Um möglichst klare Verhält¬ 
nisse zu schaffen, Hessen wir einige Fälle, in denen ans ein ex- 
spektatives Verhalten für kurze Zeit ausnahmsweise erlaubt 
schien, vierzehn Tage lang ohne spezifische Behandlung, machten 
dann eine Kontrollpunktion und leiteten hierauf erst die anti¬ 
luetische Therapie ein, nach deren Beendigung dann die Schluss- 
untersuchung vorgenommen wurde. Fälle 5 und 6, in denen die 
erste und die Kontrollpunktion annähernd gleiche Resultate er 
gaben, die Schlussuntersuchung nach der Behandlung dagegen 
einen wesentlichen Rückgang der pathologischen LiqnorVerände¬ 
rungen erkennen liess, scheinen uns für die Wirksamkeit der ein¬ 
geschlagenen Therapie zu sprechen, am deutlichsten Fall (1, in 
dem nach vielfach wiederholten kleinen Salvarsandoseu der vorher 
schwer veränderte Liquor in einen annähernd normalen Zustand 
übergeführt wurde. Andere Fälle zeigten wohl auch ausnahmslos 
einen deutlichen Rückgang der pathologischen Liquorverhältnisse, 
es blieben in ihnen aber auch nach völligem Rückgang der mani 
festen kliuischen Erscheinungen noch ausgesprochene, wenn auch 
meist nicht sehr erhebliche Liquorveränderungen zurück. Diese 
zeigen an, dass in solchen Fällen der ursächliche Krankbeits- 
prozess noch nicht erloschen ist; vielleicht dürfte hier, um even¬ 
tuellen späteren Folgeerscheinungen vorzubeugen, eine inter¬ 
mittierende antiluetische Therapie zu empfehlen und imstande 
sein, die Liquorbeschaffenheit weiter zu bessern 1 ). Eigene Er¬ 
fahrungen hierüber haben wir nicht, es fiel in den meisten Fällen 
bereits schwer genug, die Patienten, nachdem sie sich wieder 
völlig wohl fühlten, bis zur Beendigung der ersten Behandlung*- 
periode im Krankenhause zu halten. Ueber die Frage der maxi¬ 
malen Dosierung des Salvarsans bei Neurorecidiven können vir 
kein Urteil abgeben, da wir sehr vorsichtig vorgingen und durch 
weg nur mit kleinen Dosen gearbeitet haben. (Tabelle.) 

Krankengeschichten der einzelnen Fälle von Neurorecidiven 

Nr. 1—4 cf. Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 36. 

Nr. 5. Frau D., 42 Jahre alt. Pat. war stets gesund, hat frir< 
nie an Krämpfen gelitten. 

1) Neuerdings hat dies Dreyfus warm empfohlen. Münchener no ' 
Wochenschr., 1912, Nr. 40—42. 
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Liquorverhältnisse bei Salvarsanneurorecidiven. 


Nr. 

Tag der Punktion 

Zeitzahl 

Nonne 

Teilstr. 

Nissl 

w:-r. 

Liquor 

W.-R. 

Blut 

Gerinnsel¬ 

bildung 

Makroskop. 

Beschaffenheit 

Therapie zwischen den einzelnen 
Punktionen 

1. 

R. 

1. 

20. X. 1910 

350 

stark + 

25 

_ 

+ 

+ 

trübe 

» 1—2 keine Therapie 



2 . 

31. X. 1910 

153 

stark + 

18 


— 

+ 


> 2—3 Salvarsan 0,2 intravenös 



3. 

5. XII. 1910 

54 

+ 

6 


+ 


klar 

1 ft 0,5 „ 

2. 

B. 

1. 

20. III. 1911 

2050 

stark + 

11 

_ 

— 


trübe 

| 



2. 

11. IV. 1911 

1770 

stark + 

8 

+ 

+ 

4- 


> 1—3 Schmierkur + JK 



3. 

12. V. 1911 

125 

schwach + 

5 

+ ? 

+ 



3. 

Sch. 

1. 

2. 

11. V. 1911 

23. V. 1911 

17 

8 

+ 

+ 

13 

6 

+ 

+ 

+ 

+ 


— 

| 1—2 Schmierkur + JK 

4. 

B. 


29. III. 1911 

G 

— 

3 

— 


— 

klar 

— 

5. 

Dr. 

1. 

14. XL 1911 

260 

stark + 

9 

+ 

+ 

+ 

trübe 

i 



2. 

21 XI. 1911 

450 

stark + 

5 

+ 

+ 

j. 

„ 

f 1—2 keine Therapie 



3. 

14. XII. 1911 

307 

stark + 

6 

—? 

+ 

+ 

r> 

l 2—4 Schmierkur + JK 



4 - 

13. III. 1912 

100 

schwächer + 


+ 

+ 

— 

klar 

0. 

Schw. 

1. j 

12. II. 1912 

280 

+ 

3—4 

— 

+ 

schwach + 

trübe 

\ 1—2 keine Therapie 



2. 1 

26. 11. 1912 

250 

+ 


+ 

+ 

schwach + 


> 2—3 Salvarsan 1,1 (im ganzen) 



3. j 

25. IV. 1912 

10 

— 

1,5 

— 

+ 

— 

klar 

' + Schmierkur + JK 

7. 

H. 


14. V. 1912 

50 

+ 

5 

+ 

+ 

— 

* 

Salvarsan 1,2 (im ganzen) + JK 

S. 

B., 

1. 

Anfang VII. 1912 

900 

+ 

7 

+ 

+ 

+ 

trübe 

1 1—2 Neosalvarsan 1,2 (im 


mäunl. 

2. 

2l.VII.1912 

90 

+ 


+ ? 

+ 

— 

klar 

/ ganzen) + Schmierkur 

9. 

B., 

weibl. 


| 25. VII. 1912 

50 

schwach + 


+ 

+ 



Neosalvarsan 0,6 


Am 7. IX. 1911 Aufnahme auf der Hautabteilung (San.-Rat Fabry), 
wo Primäraffekt an der prolabierten hinteren Vaginalwand und maculo- 
papulöses Exanthem am ganzen Körper festgestellt wurde. 

Therapie am 7. und 13. IX. je 0,4 Salvarsan intravenös; 
ausserdem vom 7. IX. bis 31. X. siebenmal 0,1 Hydrarg. salicyl. intra- 
musculär. 

Während der Behandlung schwanden alle manifesten luetischen 
Symptome. Geheilt entlassen. 

Am 11. XI. plötzlich ohne Vorboten bei der Arbeit unter Krämpfen 
hingestürzt, die sich mehrfach wiederholten. Sofortige Einlieferung 
ins Krankenhaus. 

Status. Völlige Bewusstlosigkeit, mehrfaches Erbrechen, Puls 96 
bis 118, Temperatur normal. 

Keine deutliche Nackensteifigkeit, kein Kernig, Haut- und Sehnen¬ 
reflexe normal. Augenhintergrund normal. Am ersten Tage 8 Krämpfe 
von 4—5 Minuten langer Dauer, die mit tonischer Starre in allen 
Gliedern, vertiefter Atmung, Cyanose des Gesichts, Sedes insciae, Licht¬ 
starre der maximal erweiterten Pupillen einhergingen; ausserhalb der 
Anfälle normale Pupillenreaktion. 

Ohne Kenntnis der,Anamnese wird der Zustand als echter Status 
epilepticus aufgefasst. Therapie: 4 g Chloralhydrat per elysma. 
Darauf Nachlassen der Krämpfe. 

Am 12. XI. keine Krämpfe, kein Erbrechen mehr. Beginnende leichte 
Aufhellung des noch immer schwer getrübten Sensoriums. 

Am 13. XI. Pat. klar, klagt über Kopfschmerzen. 

14. XI. Bei genauer Untersuchung völlig normaler neurologischer 
Befund hinsichtlich Motilität, Sensibilität und Reflexen festgestellt. Gehör 
normal. Keine Gleichgewichtsstörungen. 

Jetzt erst wird in Erfahrung gebracht, dass Pat. vor 2 Monaten bis 
vor 14 Tagen auf der Hautabteilung wegen der genannten luetischen 
Erscheinungen in Behandlung gewesen war. Darauf 

1. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

260 + 9 + + 

Liquor leicht trübe, spontane Gerinnselbildung. Zellen grösstenteils 
einkernig, einige wenige polynucleäre Leukocyten. 

Pat. erhält wegen geringer Kopfschmerzen 3—4 g Brom täglich. 
Eine spezifische Therapie wird absichtlich zunächst nicht eingeleitet, 
um das Verhalten des Liquors nach Abklingen aller manifesten klinischen 
Erscheinungen zunächst weiter ungestört zu beobachten. 

21. XI. 2. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

450 stark + + + 

Liquor leicht trübe, spontane Gerinnselbildung. 

Der Liquor zeigt also qualitativ dieselben Verände¬ 
rungen, quantitativ jedenfalls keine Abnahme, eher eine 
geringe Zunahme derselben. 

Nunmehr antiluetische Therapie (Schmierkur und Jodkali) ein¬ 
geleitet. 

19. XII. 3. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

307 + 6 — (?) + 

29. XII. Auf dringenden Wunsch noch vor Beendigung der Schmier¬ 
kur (72 g) ohne jede manifesten Krankheitsersoheinungen entlassen. 


5. II. 1912. Wiederaufnahme zur Beendigung der Schmierkur. Nor¬ 
maler neurologischer Befund. 

13.111. 1912. 4. Lumbalpunktion (Schlussuntersuchung): 

Zellen Nonne W.-R. Liquor (0,2) W.-R. (Blut) 

100 + (schwächer als früher) - + + 

Liquor klar, keine Gerinnselbildung. Also deutliche Besserung 
der Liquorbeschaffenheit. 

Auf eine kurz vorher erschienene Publikation von Uhlenhuth und 
Mulzer 1 ) hin werden 1,5 ccm Liquor einem Kaninchen in die Hoden ge¬ 
spritzt Bisher (nach 6 Monaten) sind an demselben keine äusserlich 
erkennbaren Veränderungen aufgetreten. 

Fall 6. Schm., 18 Jahre alt, Dienstmädchen. Im September 1911 
Geschwür an den Geschlechtsteilen. 

Am 18. XI. Aufnahme auf der Hautabteilung (San.-Rat Fabry), wo 
breite Condylome an den Labien, maculöses Hautexanthem, Angina spe- 
cifica festgestellt wurden. Am 18. und 25. XI. je 0,4 Salvarsan 
intravenös, ferner siebenmal 0,1 Hydrarg. salicyl. intramusculär. Da¬ 
nach Rückgang aller Erscheinungen, am 8.1. 1912 beschwerdefrei ohne 
manifeste Symptome entlassen. 

Seit Ende Januar Kopfschmerzen, Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen links, Schwindelgefühl, wegen dessen sie einmal auf 
der Strasse binfiel; mehrmals Erbrechen. Seit Anfang Februar kann 
Pat. das linke Auge nicht schliessen; kein Doppeltsehen. 

Am 9. II. Aufnahme auf der inneren Abteilung. 

Status. Leucoderma colli, sonst keine Haut- und Schleimhautver¬ 
änderungen. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Nervensystem. Sensorium frei. Klagen über Kopfschmerzen und 
Schwindel. Kernig’sches Symptom und Nackensteifigkeit in leichtem 
Grade vorhanden. Mehrfach Erbrechen. 

Hirnnerven mit Ausnahme vom VII. und VIII. normal, insbesondere 
Sehschärfe und Augenhintergrund normal. 

Erhebliche linke Facialisparese mit Beteiligung des Stirn¬ 
astes, Bell’8 Phänomen; auch rechts eben angedeutete Facialis¬ 
parese. Elektrische Reaktion beider Faciales zunächst normal. 

Ohruntersuchung (San.-Rat Hausberg): Trommelfell beider¬ 
seits normal. Links: Flüsterspracbe dicht vor dem Ohr, Tasohenuhr bei 
Anlegen. Stimmgabeluntersuchung: Links Perception hoher und tiefer 
Töne stark herabgesetzt. Rechts: Hörvermögen und Perception gegen 
Stimmgabel annähernd normal. Nach Ausspritzen des rechten Obres mit 
kaltem Wasser tritt deutlicher Nystagmus nach der entgegengesetzten 
Seite auf, nach entsprechender Ausspritzung links zeigt sich keine 
Reaktion. 

Diagnose: Linksseitige Affektion des nervösen Hör¬ 
apparates. 

Im übrigen Motilität, Sensibilität, Reflexe normal. 

12.11. 1. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

280 schwach + 3-4 — — *) 

am 19. II. + 

Liquor ganz leicht trübe, geringe Gerinnselbildung. Zellen, grössten¬ 
teils einkernige Zellen mit grossem, bläschenförmigem, 1—3 Nucleolen 

1 ) 1. c. 

2) Das Antigen war an diesem Tage bei Kontrolluntersuchuogen nicht 
absolut zuverlässig. 
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enthaltendem Kern und breitem Protoplasmasaum, wenig kleine Rund¬ 
zellen von lyrapbocytärera Typus, 1 — 2 pCt. polynucleäre Leucocyten. 

Kaninchenversuch nach Uhlenhuth und Mulzer bisher ohne Er¬ 
gebnis. 

Vorlauf: Pat. wird zunächst 14 Tage ohne spezifische Therapie 
beobachtet. Leichte Besserung der Allgemeinsymptome, linke Facialis- 
parese und Acusticusstörung bestehen fort. Elektrische Reaktion des 
rechten Facialis normal, des linken jetzt faradisch quantitativ herab¬ 
gesetzt, galvanisch normal. 

26. II. 2. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

250 schwach + + + 

Also Beschaffenheit des Liquors wie vorher. 

Nunmehr am 26.11. Einleitung einer mit Jodkali kombi¬ 
nierten Schmierkur (112 g) und Salvarsanbehandlung in 
kleinen Hosen (fünfmal 0,1—0,3; im ganzen 1,0). Unter dieser 
Therapie allmählicher Rückgang aller Symptome ohne Auftreten von 
Reizerscheinungen. 

Nach Abschluss der Therapie am 25. IV.: 3. Lumbalpunktion: 
Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

10 — 1,5 — + 

(schwache Opalescenz) 

Liquor klar, keine Gerinnselbildung. Also fast normale Liquorver¬ 
hältnisse. 

4. V. Beschwerdefrei entlassen. 

Schlussstatus: Keine cerebralen Reizerscheinungen. 

Facialisfunktion beiderseits normal, rechts noch ganz geringe 
quantitative Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, galvanische 
Reaktion normal. 

Ohrbefund (San.-Rat Hausberg): Calorischer Nystagmus beider¬ 
seits gut ausgesprochen. Die Peroeption der tiefen Stimmgabel ist. 
rechts nicht mehr ausgesprochen als links, wohl aber die der hohen (C 4 ). 
Hörfähigkeit rechts normal, links ein wenig, aber nur unbedeutend 
herabgesetzt. 

Fall 7. H., Bergmann, 48 Jahre alt. Im November 1911 Ge¬ 
schwür am Penis, danach kein Hautausschlag beobachtet. Im November 
und Dezember 1911 von auswärtigem Arzt mit fünf Quecksilber- und 
einer intramuskulären Salvarsaninjektion (Dosis unbekannt) be¬ 
handelt. 

Seit Anfang April 1912 Kopfschmerzen und Schwindelanfälle, zu¬ 
weilen Erbrecheu; zeitweise Doppeltsehen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit 
rechts stärker als links. Zunächst spontane, unter Behandlung mit fünf 
Spritzen Hydrarg. oxycyanat. ä 0,02 weiter erhebliche Besserung. Da 
aber immer nooh Kopfschmerzen, etwas Schwindel, Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit bestehen, Aufnahme auf der inneren Abteilung am 
13. V. 1912. 

Status: Keine manifesten Zeichen von Lues. Nervensystem mit 
Ausnahme des Gehörs normal. 

Augenhintergrund normal. 

Ohrbefund (San.-Rat Hausberg): Trommelfell beiderseits intakt. 
Die hohen Stimmgabeltöne verhältnismässig beiderseits schlechter gehört 
als die tiefen, Flüstersprache nur direkt am Ohr verstanden. Calorischer 
Nystagmus beiderseits sehr sohwach entwickelt. 

Diagnose: Erkrankung des nervösen Gehörapparates 
beiderseits. 

14. V. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

50 + 5 + + 

Liquor klar, keine Gerinnung. 

Therapie: Drei Salvarsaninjektionen ä 0,3, 0,4, 0,5 am 21. und 
29. V. und 5. VI.; die beiden ersten wurden reaktionslos vertragen, nach 
der letzten vorübergehende Temperatursteigerung auf 39,5° und Er¬ 
brechen, am nächsten Tage normale Temperatur, Wohlbefinden. Ausser¬ 
dem Jodkali 1,5 täglich. 

Unter der Behandlung gingen Kopfschmerzen und Schwindel bis auf 
geringe Reste zurück, der bei der Entlassung yon Herrn San.-Rat Haus¬ 
berg wieder aufgenommene Gehörsbefund blieb unverändert. Kontroll¬ 
punktion verweigert, 

Fall 8. Frau B., Ehefrau, 45 Jahre alt. Im November 1911 lue¬ 
tischer Primäraffekt des Ehemannes (cf. folgende Krankengeschichte), 
hierdurch offenbar Infektion der Patientin, von der sie selbst nichts 
weiss. Im Februar 1912 heftige Kopfschmerzen, wegen deren sie 
das Johanneshospital aufsuchte. Nach ärztlichem Bericht (Dr. Berger) 
wurde dort ein luetisches maculopapulöses Hautexanthem und ein Ulcus 
durum ad genitale festgestellt. Pat. erhielt dort 0,5 Salvarsan 
intravenös, zweimal 0,6 Joha intramusculär und eine Hg-Inunktions- 
kur. Die Haut- und Schleimhautprozesse verschwanden, die Kopf¬ 
schmerzen zeigten vorübergehend erhebliche Besserung, nahmen aber im 
Mai und Juni wieder stark zu, daher am 1. VII. Aufnahme auf unserer 
Abteilung. 

Status: Keine äusseren luetischen Erscheinungen. Klagen über 
heftige Kopfschmerzen. Geringe Nackensteifigkeit. Beiderseits ausge¬ 
sprochenes Kernig’sches Symptom. Leichte Iritis rechts. Augenhinter¬ 
grund normal. Pupillenreflexe, Sehnenphänomene, Motilität und Sensi¬ 
bilität normal. Auch Hirnnerven intakt. 

Ohrbefund (San.-Rat Hausberg): Flüstersprache beiderseits auf 


1 m herabgesetzt, Stimmgabelversuch lässt auf Erkrankung des Hur- 
nervenapparates schliessen. Calorischer Nystagmus fehlt. 

4. VII. 1. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor W.-R. Blut 
900 + 7 + + 

Liquor getrübt, Gerinnselbildung nach Stehen. Zellen zu 96 pCt. 
einkernig, 3 pCt. polynucleär neutrophil, 1 pCt. eosinophil. 

Therapie: Im Abstand von einer Woche zweimal 0,6 Neosalvarsan 
und Schmierkur. Nach der ersten Neosalvarsaomjektion 3S° und Er¬ 
brechen, nach der zweiten keine Reaktion. Iritis klingt nach einer 
Woche ab. Nach drei Wochen Kopfschmerzen gänzlich geschwunden, 
Pat. ist beschwerdefrei. 

25. VII. 2. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 
90 + + ? + 

Liquor klar, keine Gerinnung. 

Nach Beendigung der Schmierkur wird Pat. gänzlich bescbwerdefrei 
auf Wunsch entlassen. Gehör bedeutend gebessert, aber noch nicht 
völlig normal. 

Fall 9. B., 52 Jahre alt, Ehemann der vorigen. Im November 
1911 luetische Infektion, Geschwür am Penis und Leistendrüsenschwellung. 
Pat. erhielt nach eigener Angabe im Dezember 1911 auswärts zweimal 
Salvarsan intravenös. Weitere luetische Erscheinungen hat er nicht 
beobachtet. Seit mehreren Wochen heftige Kopfschmerzen, daher Ende 
Juli 1912 Aufnahme auf unserer Abteilung. 

Status: Keine äusseren luetischen Erscheinungen. Nervensystem 
bei genauer Untersuchung ohne Besonderheiten, insbesondere keine Hör- 
und Gleichgewichtsstörungen. Augenhintergrund normal. Ausser den 
angeblich sehr heftigen Kopfschmerzen keine allgemeinen cerebralen 
Erscheinungen. 

25. VII. Lumbalpunktion: 

Zellen Nonne Nissl W.-R. Liquor (0,2) W.-R. Blut 

50 schwach +5 + + 

Pat. erhält 0,6 Neosalvarsan intravenös, was reaktionslos vertragen 
wird. Nach drei Tagen Entlassung auf dringenden Wunsch. 


Ausser diesen bei genauer Untersuchung, insbesondere der 
Cerebrospinalflüssigkeit, sich als luetische Krankheitsprozesse er¬ 
weisenden „Neurorecidiven“ sind in seltenen Fällen andersartige 
nervöse Störungen beobachtet, die hinsichtlich des klinischen 
Symptomenbildes zwar manche Aebnlichkeit mit einigen der er¬ 
wähnten Krampffälle zeigen, sich aber durch das bestimmte kurze, 
meist dreitägige Intervall zwischen Auftreten der Störungen und 
dem Termin der Salvarsanapplikation und die schwere Natur des 
Krankheitsbildes als eine besondere Gruppe herausheben. Nach 
den ersten Publikationen von Almkwist 1 ), Fischer 2 ), Kanneo¬ 
giesser 8 ) sind im letzten Jahre mehrere derartige in allen ein¬ 
zelnen Zügen übereinstimmende Fälle mitgeteilt worden; Lesser 4 ; 
hat aus ihnen seine erste Gruppe gebildet. 

Auch wir haben einen solchen Fall beobachtet, den ich 
wegen seiner Wichtigkeit in folgendem schildern will: 

R., 30 Jahre alt, Schlosser. Am 30.1. 1912 auf der Hautabteiluog 
(San.-Rat Fabry) Ulcus am Frenulum praeputii festgestellt, in dessen 
Reizserum Spirochaetae pallidae gefunden wurden. Indolente Bubonen. 
Kein Hautexanthem. 

Am 31.1. erhielt er auf der Hautabteilung 0,6 Salvarsan intra¬ 
venös und 0,1 Hydrarg. salicyl. intramusculär. Am Nachmittag 5 Uhr 
Temperatur 89,0°, sonst keine Krankheitserscheinungen, keine Kopf¬ 
schmerzen, kein Erbrechen. 

An den beiden nächsten Tagen beschwerdefrei, normale Tempe¬ 
raturen. 

3. II. Morgentemperatur 36,4°. Zum zweiten Male 0,6 Salvarsan 
intravenös und 0,1 Hydrarg. salicyl. intramusculär. Nachmittags 
38,4°, Uebelkeit, Kopfschmerzen. 

Am 4. II. halten die Kopfschmerzen an, Temperatur morgens 37,6 L \ 
abends 39,5°. 

Am 5.11. dasselbe; Temperatur morgens 38,6°, abends 39,6°. 

Am 6. II., also am dritten Tage nach der zweiten Salvarsaninjektior. 
Morgentemperatur 37,6°. Mittags Erbrechen, l / 2 Stunde später erster 
Krampfanfall, der mit Bewusstlosigkeit, clonischen Zuckungen in det 
Armen, Cyanose, Austritt von Schaum vor den Mund, Deviation der 
Augen nach links, Erloschensein der Pupillar- und Cornealreflexe ein- 
herging. 

Nachdem in der Zwischenzeit das Bewusstsein geklärt war und Pat 
nur über Kopfschmerzen klagte, trat nachmittags 5 Uhr ein zweiter 
Anfall von derselben Beschaffenheit auf. In benommenem Zustande 
wurde Pat. auf die innere Abteilung verlegt. 

Hier wurde am 6. II. abends folgender Status erhoben: 

Temperatur 38,2°, Puls 84. Schwere Benommenheit. Gleich nach 
der Einlieferung ca. 5—10 Minuten anhaltender Krampfanfall n:: 

1) Münchener med. Woohenschr., 1911, Nr. 34. 

2) 1. c. 

3) 1. o. 

4) 1. c. 
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Zuckungen im Facialisgebiet, rechts mehr als links, cloniscben Zuckungen 
m linken Arm beginnend, dann tonischer Starre in allen Körpermuskeln, 
lann tiefe Atemzüge mit Austritt von Schaum vor den Mund. Licht- 
tarre der maximal erweiterten Pupillen während des Anfalls. 

In der Folgezeit etwa jede halbe Stunde Wiederholung derartiger 
infälle. 

Im Intervall Sensorium massig benommen, nicht erloschen, Pupillen- 
eaktion, Corneal- und Hautreflexe erhalten. Sehnenphänomene normal, 
•abinski negativ. 

Augenhintergrund normal. 

1. Lumbalpunktion am Abend des 6. II.: Liquor klar. Nonne -J-. 
Jeines, ziemlich grobes Gerinnsel nach Stehen gebildet. Eiweissgehalt 
,2 pM. (!) nach Nissl. 7—8 Zellen (einkernige Kundzellen) im Kubik- 
si lli ui et er. Wassermann im Liquor — (nur mit 0,2 angesetzt), im 
•lut -f-. 

Lumbalpunktion ohne Einfluss auf den Zustand. Anhalten der 
rümpfe. 

7. II. Nach Einlauf von 2 g Chloralbydrat Aufhören der Krämpfe, 
intritt tiefen Schlafes, der in Coma übergeht. Temperatur am 7. II. 
wischen 39 und 40°. 

In der Nacht vom 7. zum 8.11. Anstieg des Fiebers auf 41°, am 
Torgen des 8. II. 42°. Exitus im Coma. 

2. Lumbalpunktion kurz nach Exitus: Liquor leicht gelblich ge- 
irbt, etwas getrübt. 

Nach wenigen Minuten dichtes Gerinnsel gebildet. Nonne äusserst 
tark +. Eiweissgehalt (nach Absetzen des Gerinnsels) 2,0 pM. 

Zeilenzahl ca. 130 im Kubikmillimeter, darunter 90 pCt. poly- 
ucleäre Leukocyten, 2 pCt. kleine Rundzellen, 8 pCt. grosse einkernige 
.eilen. Wassermann des Liquors (in steigenden Mengen bis 1,0) glatt 
egativ. 

Urin am 6. II.: Hauch Albumen. Im Sediment einige spärliche 
irythrocyten. 

Am 8.11. (aus der Leiche entnommen): ca 6 p. M. Albumen. Im 
Sediment zahlreiche hyaline, mit fein gekörnten Massen besetzte Cylinder. 
'ahlreiche einzelne stark gekörnte, nicht grob verfettete Nierenepithelien. 

Autopsie (Dr. Kretschmer). Innere Organe, insbesondere Magen- 
)armkanal o. B., nur deutliche Trübung von Leber und Niere. Kein Icterus. 

Gehirn. Meningen leicht getrübt, ohne gröbere Veränderung. Ge- 
lirn auffallend weich und succulent; in der weissen und grauen Sub¬ 
tanz zahlreiche meist kleinepunktförmige, daneben in der grauen auch 
;rössere strichförmige Blutungen. 

Mikroskopisch erweist sich die Mehrzahl der Blutungen als 
ypische „kapilläre Ringblutungen“; daneben vereinzelt auoh grössere, 
nebr unregelmässig gestaltete Erythrocytenanhäufungen; die peri- 
asculären Lymphräume der prall gefüllten Capillaren sind vielfach mit 
Ürythrocyten vollgepfropft. In vielen kleinen Venen frische gemischte 
Thromben und Stase, teilweise Durchtränkung der Umgebung durch 
lomogene Transudate. An einigen Stellen nahe der Rinde dichte poly- 
lucleäre Infiltrationen um die Getässe herum und am Rande der grösseren 
Hutungen; teilweise greifen die Infiltrationen auch auf die Meningen über. 

Eine nähere Beschreibung und kritische Besprechung des 
inatomischen Befundes wird an anderer Stelle durch den Ob- 
iucenten Herrn Dr. Kretschmer erfolgen. Hier möchte ich 
iur wesentlich vom klinischen Gesichtspunkte aus die Aufmerk- 
amkeit auf einige Momente, insbesondere die Liquorverhältnisse 
enken, die mit den anatomischen letzterwähnten Veränderungen 
n vollem Einklang stehen. 

Schon der Umstand, dass der Liquoruntersuchung bei den 
rorher besprochenen „Neurorecidiven“ ein so grosser Wert bei- 
gemessen wurde, erfordert ein näheres Eingehen auf deren Er¬ 
gebnisse auch in diesem Falle. Diese unterscheiden sich von 
len bei den „Neurorecidiven“ beobachteten Verhältnissen in be- 
nerkenswerter Weise; 

Bei der ersten Lumbalpunktion im Beginn der schweren 
zerebralen Erscheinungen war die Zellzahl nicht nennenswert er- 
löht (7—8 Zellen pro Kubikmillimeter); erst später trat eine 
;iemlich starke Pleocytose auf, deren Charakter war aber im 
jegensatz zu dem bei den „Neurorecidiven“ ein ausgesprochen 
jolynucleärer. Der Eiweiss- und insbesondere der Globulin- 
Gehalt war bereits anfangs sehr stark erhöht und nahm noch im 
Verlauf sehr beträchtlich zu. (Es ist zu bedenken, dass die 
3iweissbestimmung des unmittelbar post mortem erhaltenen 
Liquors erst nach der schnell eintretenden Gerinnung nach Ent- 
ernung des Gerinnsels vorgenommen wurde. Die im Gerinnsel 
mthaltenen erheblichen Eiweissmengen sind also bei einem Ver¬ 
gleich mit dem ersten Resultat noch hinzuxnaddieren.) Gerinnsel- 
)ildung war in der ersten Portion schwach, in der zweiten sehr 
ttark vorhanden. 

All diese Tatsachen sprechen für den Eintritt sehr akut ein- 
letzender Veränderungen, bei dem Bestandteile des Blutserums 
ichneller als die zelligen leukocytären Elemente des Blotes in den 
Liquor übergetreten sind. Für eine spezifische Natur des 
Prozesses bieten die Resultate der Liquoruntersuchung 


keinen Anhaltspunkt Insbesondere ergab die Wassermann’sche 
Reaktion des Liquors in beiden Portionen, bei der zweiten in 
steigender Auswertung bis 1,0 nach Hauptmann, ein absolut 
negatives Resultat. Allerdings haben Balzer und Condat 1 ) in 
ihrem sonst sehr ähnlichen Fall positive Wassermann’scbe Reaktion 
des Liquors gefunden; es ist aber zu erwägen, ob in solchen 
Fällen von plötzlichem Uebertritt erheblicher ßlutserummengen 
in den Liquor die positive Wassermann’sche Reaktion des Liquors 
nicht einfach auf Beimengung kompleroentbindender Stoffe aus 
dem Blute zurückzuführen ist. Der polynucleäre Charakter der 
Zellen andererseits schliesst vielleicht Lues nicht direkt aus, 
wenn man eine bisher unbekannte perakute Entwicklung der¬ 
selben annehmen will; ist uns doch bei akut verlaufenden tuber¬ 
kulösen Meningitiden, deren Liquor sonst einen überwiegend 
lymphocytären Charakter hat, ein Gehalt desselben an poly- 
nucleären Elementen bis zu 60 pCt. der Gesamtzell zahl bekannt. 

Aebnliche Liquorverhältnisse wie im vorliegenden kommen in 
Fällen, die mit Lues und Salvarsan sicher in keinem Zusammen¬ 
hänge standen, vor; so habe ich erhebliche Eiweiss Vermehrung 
und positive Nonne’scbe Reaktion ohne Pleocytose, also genau 
entsprechend dem Resultate dieser ersten Punktion, in Fällen 
von sogenannter Schwangerschaftstoxikose beobachtet, die im 
dritten und vierten Monat der Gravidität unter akut einsetzenden 
schweren, übrigens denen dieses Falles sehr ähnlichen cerebralen 
Erscheinungen, besonders wiederholten Krämpfen und hohem 
Fieber, ad exitum kamen, und in denen am Gehirn makroskopisch 
keine Veränderung erkennbar war. Erhebliche polynucleäre 
Leukocytose mit mässiger Eiweissvermehrung fand ich in einigen 
Fällen, allerdings nicht konstant bei Eklampsie, ebenso wie 
Villaret und Tixier 2 ); bei Urämie ist in einem Falle ein 
gleiches Verhalten des Liquors von Chauffard 3 ) beobachtet. 

Aus den Ergebnissen der Liquoruntersuchung lässt sich also 
nur 8ch!ie8seo, dass ein toxisches Agens in akuter schwerer Weise 
auf das Centralnervensystem eingewirkt hat; über die Art des¬ 
selben erhalten wir auch auf diese Weise keinen Aufschluss. 

Ebenso sprechen die Urinveränderungen für eine akute 
toxische Schädigung der Nieren. 

Die sonstigen klinischen Erscheinungen, unter denen die 
schweren nervösen Symptome ganz das Bild beherrschen, können 
zur Klärung der Frage wenig beitragen; nur dürfen wir es wohl 
bei dem kurzen und in allen Fällen konstanten Intervall zwischen 
Tod und Salvarsanapplikation als sicher betrachten, dass das 
Salvarsan entweder in mittelbarer oder unmittelbarer Weise den 
Tod verursacht hat. 

Auch, bei den „Neurorecidiven“ haben wir Beziehungen 
zwischen Salvarsan und den darauffolgenden Krankheitserschei¬ 
nungen angenommen, aber nur insoweit, als durch das Salvarsan 
mittelbar echt luetische Krankheitsprozesse ausgelöst bzw. ver¬ 
stärkt wurden. Hier bieten weder die klinische, noch die Liquor¬ 
untersuchung, noch auch die anatomische Untersuchung, so weit 
sie bis jetzt vorliegt, irgendwelche Hinweise auf eine luetische 
Natur der Veränderungen. Andererseits entsprechen diese auch 
nicht völlig dem gewöhnlichen Bilde der Arsenvergiftung, ins¬ 
besondere fehlen die auch bei nicht oraler Zufuhr des Giftes 
sonst als so konstant bezeichneten Magendarmerscheinungen. Es 
muss aber doch auf die mannigfachen Analogien hingewiesen 
werden, die zwischen den „Salvarsantodesfällen u und den bisher 
bekannten Arsen Vergiftungen bestehen. Diese Analogien sind 
teils anatomischer Art, indem prinzipiell ähnliche, wenn auch 
graduell viel weniger ausgesprochene Befunde, nämlich throm¬ 
botische Vorgänge und Blutungen sowie Konsistenzverminderung 
der Hirnsubstanz bei Arsenintoxikation, bereits früher beschrieben 
sind 4 ); neuerdings behaupten Marshalk und Veszprzemi 6 ), 
durch intravenöse Salvarsaninjektion bei Kaninchen den bei den 
„Salvarsantodesfällen“ des Menschen beobachteten Gehirnverände¬ 
rungen ganz entsprechende Befunde herbeiführen zu können. Bei 
diesen Versuchen treten auch gewisse Analogien im klinischen 
Bilde zutage, indem die Kaninchen unter Krämpfen zugrunde 
geben und indem, was mir bei Nachprüfungen besonders auffiel, 


1) Bulletin de la sociöte fram;aise de dermatol. et syphilis, 1912, 
S. 48—53, ref. Centralbl. f. d. ges. innere Med., 1912, I, 4, S. 239. 

2) Villaret und Tixier, Gaz. de9 bop., 1907, ref. Allard, 
Lumbalpunktion. Erg. der inneren Medizin u. Kinderheilkunde, 1909, III. 

3) Chauffard, Semaine inöd., 1907, ref. Allard. 

4) Busse und Merian lenkten kürzlich die Aufmerksamkeit auf 
die sämtlich in Virohow’s Archiv (Bd. 93, 102, 118, 117, 126) er¬ 
schienenen Arbeiten von Popoff, Kreyssig, Silbermann, Heinz. 

5) Deutsche med. Wochensohr., 1912, Nr. 26. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2418 


BERLINER KLINISCHE WOCHEN SCHRIET. 


Nr. 51. 


zwischen dem ersten Auftreten der Krämpfe und der Salvarsan- 
appükation ein symptomfreies Intervall von 2 bis 3 Tagen be¬ 
steht. Da den beachtenswerten Untersuchungen von Marshalko 
und Veszprzerai negative Resultate anderer Autoren gegenüber¬ 
stehen, müssen weitere Prüfungen abgewartet werden, bevor 
daraus für die vorliegenden Fälle Schlüsse gezogen werden 
können. 

So muss ich bezüglich der Frage nach der Ursache der 
diesen „Salvarsantodesfällen“ zugrunde liegenden Veränderungen 
mit einem Non liquet schliessen. Ich glaubte, ihn dennoch in 
diesem Zusammenhänge kuiz erwähnen zu sollen, weil angesichts 
der hohen praktischen Bedeutung die Mitteilung jedes einzelnen 
Falles geboten erscheint, und weil ich die Unterschiede hervor¬ 
heben wollte, die diese Fälle bisher nach unklarer Entstehung 
von den zum Teil unter ähnlichen klinischen Symptomen ver¬ 
laufenden (cf. den „Status epilepticus“) „Neurorecidiven“ trennen, 
welche meiner Ueberzeugung nach nichts anderes darstellen als 
eine den nervösen Störungen der Lues secundaria prinzipiell 
wesensgleiche Erkrankung. 


Bücherbesprechungen. 

Kern und Scholz: Sehprobentafeln. 3. Auflage. Verlag von A. Hirsch¬ 
wald. Preis 3 M. 

Die grosse Mannigfaltigkeit der bestehenden Sehproben tafeln hat es 
mit sich gebracht, dass die nach verschiedenen Proben und Prinzipien 
ermittelten Werte nicht genau übereinstimmten, z. B. dass S == V 2 
oder J / 4 nicht dasselbe bedeutet, wenn die Messung mit den Schweigger- 
schen oder mit den Hess’schen Tafeln erfolgte. Diese Ungleichmässig- 
keit machte sich besonders für militärische Zwecke unangenehm bemerk¬ 
bar, weil bekanntlich die Hälfte der Sehschärfe als Grenzlinie für die 
Frage „tauglich“ oder „untauglich“ entscheidend ist. Deshalb bestrebten 
sich die Autoren Tafeln zu schaffen, die gewissermaassen als ein ge- 
aichter Maassstab die wünschenswerte Gleichmässigkeit in der Armee 
herbeiführen sollen. Diese neuen Tafeln sind konstruiert nach dem 
Snellen’schen Prinzip: Jedem Bildzeichen wurde ein Erkennungswinkel 
von 5 Minuten zugrunde gelegt und die Strichdicke auf J /s der Figur¬ 
höhe bemessen. Die Grössenabstufungen sind sehr reichlich gehalten, 
so dass eine möglichst genaue Abgrenzung der Sebschärfenwerte er¬ 
reicht wird. 

Tafel I enthält grosse lateinische Buchstaben und Tafel II Zahlen, 
und zwar beide in der üblichen Anordnung der horizontalen Reihen. 

Auf Tafel III (Buchstaben) und Tafel IV (Zahlen) ist diese alte 
Anordnungsweise aber aufgegeben und ein eigenartiger Grundzug zum 
Ausdruck gebracht. Um ein in der Mitte der Tafel stehendes Zeichen 
von 30 m Erkennungsweite sind die anderen Zeichen derartig gruppiert, 
dass die Erkennungsweite für die wagerechte Mittellinie 5 m, für die 
senkrechte 6 m und für die beiden Diagonalen je 7 m bzw. je 8 m be¬ 
trägt. Ferner ist noch dafür gesorgt, dass die durch 5 teilbaren Grössen¬ 
nummern (10, 15, 20) oberhalb, die durch 6 teilbaren (12, 18, 24) 
unterhalb der wagerechten Mittelreihe stehen. Hierdurch wird es er¬ 
reicht, dass die Grössenunterschiede dem Arzt leicht erkennbar sind, 
dass sie aber dem Prüfling ungeordnet erscheinen, so dass es letzterem 
erschwert oder sogar unmöglich wird, durch Auswendiglernen oder durch 
TäuschuDgsversuche die Untersuchung ungenau zu gestalten. 

Tafel V und VI sind in Spiegelschrift gehalten: sie dienen zur Ent¬ 
larvung von Vortäuschungen. Tafel VII wird zum Sehen in der Nähe 
benutzt, wobei das in Tafel III und IV durchgeführte Prinzip in etwas 
anderer, aber ebenfalls sehr brauchbarer Form angewandt wird. 

Dass die Verfasser mit ihren Absichten das Richtige erreicht und 
ihren Tafeln auch in den Kreisen der Zivilärzte ausgedehnten Eingang 
verschafft haben, beweist ihre allgemeine Beliebtheit und die Notwendig¬ 
keit der dritten Auflage in einem verhältnismässig kurzen Zeiträume. 

Krückmann-Berlin. 


A. Pappenheim-Berlin: Atlas der menschlichen ßlutzellen. Supple¬ 
mentband. Lieferung 1 und 2, 1911. Lieferung 3, 1912. Jena, 
Verlag von Gustav Fischer. 

Die rastlose Arbeit auf hämatologischera Gebiete in den letzten 
Jahren, besonders aber die Vervollkommnung der Färbetechnik sind die 
Ursache dafür, dass der nunmehr erschienene Supplementband zum 
Pappenheim’schen Atlas eigentlich den wichtigsten Abschnitt des ganzen 
Werkes bildet, da der früher erschienene Hauptteil, der dadurch selbst¬ 
verständlich seinen Wert als Nachschlagewerk und Quelle für wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen nicht verliert, noch die nach den alten, jetzt 
kaum noch zur Anwendung gelangenden Färbungsmethoden gewonnenen 
Zellbilder wiedergibt. Der Pappenheim’sche Atlas enthält die technisch 
und künstlerisch vollkommensten Darstellungen der Blutzellen bis in 
die allerfeinsten histologischen Details der Kern- und Protoplasma¬ 
struktur, welche wir besitzen, und auch die Schilderung der feinsten 
Strukturen ist eine sehr eingehende und gründliche, in keinem 


anderen Buche gebotene. Die überaus grosse, ich möchte manch¬ 
mal sogar behaupten, zu reichliche Zahl der Zelltypen ermögli-: 
es daher, irgendwelche zweifelhaften Elemente, die man in die^t 
oder jenem Falle im Blute findet, an der Hand dieses Atlasses zu ide^t 
fizieren. Auf diese Weise wird in Zukunft über manche cyto logisch'. 
Streitpunkte an der Hand des Pappenbeim’schen Atlas eine besser 
Verständigung und Diskussion möglich sein als bisher. Pappenbt.r. 
gibt vor allem eine sehr genaue Darstellung seiner Ansichten über d 
Histogenese der Blutzellen, dieses schwierigsten und wichtigsten Kapitr 
der hämatologischen Morphologie. Er vertritt jetzt in bewusster Mod 
fikation seiner früheren Anschauungen einen gemässigten Monophyletism^ 
Er leitet alle Elemente des Blutes im embryonalen Leben von eh*- 
gemeinsamen Stammzelle her, welche er Lymphoidocyt nennt. Im e- 
wachsenen Organismus allerdings nähert er sich in seinen Anschauuog?. 
dem Dualismus, indem er den lymphoblastischen Makrolymphocyten d* 
Lympbadenoidgewebes von den Lymphoidocyten des Myeloidgewet- , 
unterscheidet und an der Hand zahlreicher Bilder die allerdings stL* * 
feinen und dem Fernstehenden nicht so leicht einleuchtenden raorp. 
logischen Unterschiede, die sich im wesentlichen auf die Kernstruk: 
beziehen, schildert. Pathologischerweise aber kann auch der Lympt 
idocyt des Myeloidgewebes jederzeit grosse und kleine Lympbocytri 
bilden, und er kann andererseits auch im lymphatischen Gewebe wieder 
neu auftreten. Sehr eingehend beschäftigt er sich mit der Frage zr 
grossen mononucleären Zellen, die er vorschlägt, Monocyten zu nenn*L 
Er kommt zu dem Schluss, dass es drei verschiedene Formen von M : 
cyten im Blute gibt, die alle Altersformen verschiedener lymphoife j 
Elemente sind, und zwar unterscheidet er lymphatische, splenoide @®t . 
myeloische Monocyten. Auch die roten Blutkörperchen stammen 1 : 1 
Lymphoidocyten ab und haben eine basophile hämoglobinfreie Vorstu¬ 
die Lympherythroblasten. Die Entkernung der Erythroblasten er!,-' 
durch Kernschwund, Kernaustritt erfolgt nur patbologischerweise. D:* 
basophile Punktierung der roten Blutkörperchen ist nicht karyogenr: 
sondern plasmatischer Natur. Weiter kann an dieser Stelle auf ö 1 
Ansichten P.’s nicht eingegangen werden, da sich diese schwierii*: 
Verhältnisse nicht in kurzen Worten wiedergeben lassen. 

Sollte der Pappenheim’sche Atlas, was ich ihm wünschen möchte 
eine zweite Auflage erleben, so würde sich der Verfasser ein gri^ 
Verdienst erwerben, wenn er den Text in ganz erheblichem Maassc i: 
kürzte, und eine präcisere Darstellung seiner Ansichten gäbe. 

H. Hirsch feid. 


Hans W. Grahle-Heidelberg: Die Ursachen der Jngendlichen-Verwafcr 
losnng und Kriminalität. Studien zur Frage: Milieu oder An 
läge. Mit 23 Figuren im Text und einer farbigen Tafel. Ber! . 
1912, Julius Springer. 445 S. Preis 18 M., geh. 20 M. 

K. v. Lilienthal, F. Nissl, S. Schott und C. Wilmanc: 
haben sich vereinigt, um Arbeiten zu sammeln, welche die Untersuchung 
des alltäglichen Rechtsbrechers vom pathologischen, psychiatrisch: 
sozialen und kriminalistischen Gesichtspunkt zum Gegenstand hr.-i 
sollen. Dabei soll ein besonderer Nachdruck auf eine gründl b 
und kritische Wiedergabe des Materials gelegt werden, aus dem der 
Autor seine Schlüsse zieht. 

Gruhle’s Arbeit bildet das erste Heft dieser als „Heidelberg- 
Abhandlungen“ bezeichneten Sammlung von Monographien; sie er i 
in der Tat in mustergültiger Form die Forderungen des oben gek^: 
zeichneten Programms. An der Hand eines nicht besonders grey.,:. 
aber mit Fleiss bis in alle Einzelheiten durchgearbeiteteo Materials 
uns der Verf. die mannigfaltigsten Probleme krimiualanthropolog sh ' 
Forschung vor, um schliesslich dem Leser in der Form von 105 t .1 
gehend dargestellten Lebensläufen das Material zu eigener Kritik : 
unterbreiten. 

Die hier programmatisch fixierte und von Grüble befolgte Metb i * 
kann durchaus als klassisch bezeichnet werden; sie entspricht zuji . - 
den Forderungen geisteswissenschaftlicher wie naturwissenschaftiih- 
Forschungsweise. Aber auch in praktischer Beziehung wird uns 
hier eingeschlagene Weg weiterbringen. Wir wollen doch vor ati-n 
eins, und das ist wirksame Bekämpfung des Verbrechens. Theorien :: 
abgebrauchte Schlagworte lähmen uns bei diesem Kampfe mehr, als 1 : 
uns träumen lassen. Und dagegen gibt es keine anderen Mittel. 1 
Stein um Stein beizutragen zu einem Gebäude, an dessen Eingang^: : 
das Wort Objektivität stehen sollte. Es gilt zu allererst „Sicherheit*:' 
zu schaffen, ehe man „Hypothekenschulden“ in Gestalt von Theorien a: 
die Gebäude aufnimmt. 

Vor allem, glaube ich, wird man aus Gruhle’s Arbeit eins ben ¬ 
iesen dürfen, was dem Referenten besonders am Herzen liegt, c - 
nämlich, dass zu einem Pessimismus im Kampf gegen das YerhreeK 
keinerlei zwingende Gründe vorliegen, dass vielmehr unter den juger: 
lieben Kriminellen, und die bilden den Hauptangriffspunkt für d:. 5 v 
Kampf, ein überwiegend grosser Prozentsatz der Besserung und - 
Rückführung zum sozialen Frieden fähig ist. Dafür aber brauchen * 
neue Anstalten, neue Männer und neue Gesetze. 

Möchten die „Heidelberger Abhandlungen“ viele Freunde und 
und ein williges Verständnis bei denen finden, die helfen wollen, 
Reiche ein neues Strafgesetzbuch und, so hoffe ich, ein Strafvollzugs^"- 
zu geben. 
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y. Kralt-KkUg: Fiy*^opatlii» sexualis. Vierzehnte vermehrte Auflage. 
Herausgegeben von Alfred Fuchs-Wien. Stuttgart 1912, Ferd. 
Enke. 460 S. Preis UM. 

Diese neue Auflage des allbekannten und vortrefflichen Kardinal- 
rerkes der Literatur über die Pathologie des Sexuallebens zeigt be- 
onders in dem Abschnitt über „innere Sekretion und Hormonwirkung“ 
fne wünschenswerte Bereicherung und eröffnet hier zugleich eine er- 
reuliche Perspektive für künftige Möglichkeiten, die „psychosexualen 
Funktionen auf eine reale anatomisch-klinische Basis zu stellen“. Im 
ibrigen bedarf dieses ernsthafte und gediegene Buch wahrlich kaum noch 
iner Empfehlung. 

C. Rieger. Vierter Bericht (vom Jahre 1911) ans der psychia¬ 
trischen Klinik der Universität Würzbarg. Ueber ärztliche 
Gutachten im Strafrecht und Versicherungswesen. Würzburg 1912, 
Curt Kabitzsch. 218 S. Preis 6,50 M. 

Wie schon der Untertitel des Buches anzeigt, haben wir es nicht 
igentlich mit einem Bericht zu tun, ebensowenig gibt das Buch zu- 
ammenhängende Darstellungen im Sinne des Untertitels. Der Verf. 
isst uns vielmehr, fast aphoristisch, seine Ansichten über die ver- 
ehiedenartigsten Fragen, der Kriminalantbropologie, Kriminalpsychologie, 
er psychiatrischen, der Unfallsbegutachtung hören. Zur Einleitung 
ruckt er einen früheren Aufsatz ab, in dem er die Lehre Lombroso’s 
ritisch auf ihre Bedeutungslosigkeit zurückführt. Dem folgt ein Ab- 
chnitt, der besonders den „Staatsanwälten mit sexuellen Sensationen“ 
ewidmet ist. Rieger gibt hier vor allem eine derbe Charakteristik des 
Sexualverbrechers“ von Wulffen („Sexueller Unflat auf Teilzahlung“). 
'An anderes Kapitel rät den Gerichtsärzten Vorsicht an, ein anderes 
ührt an die Bedenklichkeit der „Gendarmerieberichte“ für die Be- 
rteilung und den Verlauf von Kriminal- und Unfallsangelegenheiten. 
jS folgt ein Abschnitt über Juristendeutsch und die „Ansteckung“ des 
Irztes durch das Juristendeutsch. Aus dem ferneren Inhalt citiere ich 
ur noch einige Ueberschriften: „Wie ein Participium passivum einer 
Vitwe und ihren Waisen zu einer Rente verholfen hat“, .Das ärztliche 
litleideu“, „Hohe Renten für ein reines Nichts“, „Das Spiel des Zufalls 
>e\ den Begutachtungen“, „Der Glaube der Genealogen an die Certitudo 
latrura“. 

Alles in allem gibt das Buch in etwas seltsamer Form hier und 
la die trefflichsten Ansichten eines eigene Wege gehenden und mehr 
britisch als systematisch veranlagten Mannes über wesentliche Fragen 
»us den oben angedeuteten Gebieten. Ich für meinen Teil habe das 
luch mit Vergnügen gelesen. 

Bernhard Beyer-Bayreuth -Herzogshöhe: Die Bestrebungen zur Reform 
des Irrenwesens. Material zu einem Reichsirrengesetz. Für 
Laien und Aerzte. Halle a. S. 1912, Carl Marhold. 668 S. 
Preis 12 M. 

Die hier gegebene Darstellung der antipsychiatrischen Bewegung 
mögt eine Fülle des solidesten Materials und zugleich des Rüstzeuges 
n dem zweifellos notwendig gewordenen und den Irrenärzten aufge- 
iwungenen Kampfe gegen die sogenannten „Irrenrechtsreformer“. Beyer 
childert an der Hand zuverlässigen Materials eine Reihe der be¬ 
kanntesten Fälle von „unrechtmässiger Internierung in Irrenanstalten“ 
ind führt für jeden dieser Fälle (Julius Robert Mayer, Krauss, 
le Jon ge u. a.) den Beweis, dass von einer widerrechtlichen, gründ¬ 
eten Internierung nicht die Rede sein kann. Die Wiedergabe der be¬ 
glichen Parlamentsverhandlungen, besonders der damaligen Aus¬ 
übrungen Stöcker’s, wirft interessante Schlaglichter auf die Stimmung, 
lie ganz allgemein gegen die Irrenärzte in weiten Kreisen lebendig ist. 
4it Recht macht Beyer der Tagespresse zum Vorwurf, dass sie nicht 
ramer kritisch genug den Einsendungen und Mitteilungen „unrecht- 
nässig interniert Gewesener“ gegeuübersteht. Das Buch schliesst, de 
ege ferenda, mit den Beschlüssen des Vereins der deutschen Irrenärzte 
ms dem Jahre 1893. Angehängt ist ein ergiebiges Literaturverzeichnis. 

Leo Zaitzeff-Kiew: Die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit bei 
Massenverbrechen. 6. Heft des 8. Bandes der juristisch-psychia¬ 
trischen Grenzfragen. Halle a. S. 1912, Carl Marhold. 64 S. 
Preis 1,50 M. 

Die Arbeit, die vorwiegend kriminalpsychologisches Interesse be¬ 
ansprucht, kommt zu dem Ergebnis, dass die Psychologie des in der 
tfenge handelnden Subjekts derjenigen einer in der Hypnose handelnden 
Person annähernd gleich zu stelle? ist. Daraus kann sich für die Frage 
ier Zurechnungsfähigkeit und somit der strafrechtlichen Behandlung 
lie Konsequenz der Exculpierung des Massenverbrechens ergeben. Der 
Verf. gibt aber zugleich zu, dass die Gleichstellung mit der hypnotischen 
Handlung zu weit geht. Als Antithese finden wir daher weiter auch 
len Satz, dass, da es dem in der Masse handelnden Menschen bedeutend 
schwieriger fällt, den Verbrechensmotiven Widerstand zu leisten, eine 
Verstärkung der Gegenmotive, d. h. eine intensivere Strafandrohung am 
Platze sei. Marx-Berlin. 


J. Adler: Primary malignant growths of the längs and bronchi. 

London 1912, Longmans, Green and Co. 325 S. 

Dieses Werk, welches ursprünglich als Festschrift zum 70. Geburts¬ 
tage von Jul. Arnold geplant war, also schon vor 7 Jahren erscheinen 


sollte, gibt eine eingehende, zum Teil nach eigenen mikroskopisch-ana¬ 
tomischen und klinischen Beobachtungen gegründete Schilderung der 
primären malignen Lungengeschwülste. Der Verfasser betont in der Ein¬ 
leitung mit Recht die grosse Häufigkeit der Erkrankungen, deren zahlen- 
mässige Bewertung aus den Statistiken grösserer Krankenhäuser ersehen 
werden kann, nicht aber aus der kasuistischen Literatur, da sicher nur 
ein kleiner Bruchteil der einschlägigen Fälle zur Veröffentlichung gelängt. 
Ich selbst habe in jedem Jahr sechs bis zwölf primäre Lungengeschwülste, 
teils im Krankenhause, teils in der Privatpraxis zu sehen Gelegenheit. 
Obwohl es sich um verbreitete Erkrankungen handelt, werden Interessenten 
dem Autor dankbar sein, dass er ausser seinen eigenen Beobachtungen 
aus der Literatur eine grosse Zahl von Fällen zusammengestellt und 
tabellarisch geordnet hat; nämlich nicht weniger als 374 primäre Lungen- 
carcinome und 90 primäre Lungensarkome. Eine grössere Breite der 
Darstellung ist der pathologischen Anatomie eingeräumt; des Ferneren 
den prädisponierenden Momenten. 16 Tafeln, welche bis auf zwei mikro- 
photographische Darstellungen sind, dienen als Stütze der eigenen 
Beobachtungen des Verfassers. A. Fraenkel. 


Jahrbnek der praktischen Medizin. Unter Mitarbeit zahlreicher 
Facbgenosscn und Mitwirkung von G. Mamlock herausgegeben 
von J. Schwalbe. Jahrgang 1912. Stuttgart, Enke. Preis 14 M. 

Das Schwalbe’sche Jahrbuch hat sich in der Bücherei vieler Aerzte 
Bürgerrecht erworben. Die kritische Zusammenstellung der medizinisch¬ 
literarischen Jahresproduktion nach praktischen Gesichtspunkten war 
ein glücklicher Gedanke, und der Umstand, dass die Bearbeiter der ein¬ 
zelnen Kapitel ausgezeichnete Vertreter ihres Spezialgebietes sind, ge¬ 
währt eine Garantie für seine zweckentsprechende Verwirklichung. Es 
dürfte wenig Bücher geben, aus denen sich der Praktiker so schnell 
einen Einblick in die Entwicklung einer ihn interessierenden Frage ver¬ 
schaffen kann, den er dann leicht an der Hand des beigegebenen 
Literaturnachweises weiterhin ergänzen und vertiefen kann. 

Die klinische Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Berlin, 
S. Karger. 

Diese Referate, erstattet von E. Redlich und 0. Binswanger 
auf der Tagung der deutschen Nervenärzte in Hamburg 1912, sind in 
Broschürenform erschienen und dadurch in dankenswerter Weise weiteren 
Kreisen zugänglich gemacht. 

Klassiker der Medizin. Herausgegeben von Karl Sndhoff. Leipzig, 
Joh. Ambros. Barth. 

Die treffliche Idee des Herausgebers und Verlags, klassische Auf¬ 
sätze der Medizin in kleinen Bändchen neu herauszugeben, wird weiter¬ 
geführt durch Thomas Addison, Die Erkrankungen der Neben¬ 
nieren und ihre Folgen (1855) — zugleich die erste deutsche Ueber- 
setzung —, Ad. Kussmaul, Ueber die Behandlung der Magenerweite¬ 
rung mittels der Magenpumpe (1869), H. Bichat, Physiologische Unter¬ 
suchungen über den Tod (1800), Leop. Auenbrugger, Neue Er¬ 
findung, verborgene Brustkrankheiten zu entdecken (1761), Charles 
Bell, Idee einer neuen Hirnanatomie (1811). Sämtliche Abhandlungen 
sind von sachkundiger Seite mit Einleitungen versehen, und sie können 
gleich den früher erschienenen nicht eindringlich genug empfohlen 
werden. Hans Kohn. 

Heinrich Fritsch: 1870/71. Erinnerungen und Betrachtungen. 

318 S. Bonn, A. Marcus & E. Weber’s Verlag. Preis geb. 5 M. 

Der bekannte Gynäkologe Geh.-Rat Prof. Dr. H. Fritsch hat den 
Aerzten ein Weihnachtsbuch beschert, das jedem Leser, und besonders 
dem ärztlichen, einige angenehme Stunden bereiten dürfte. Fritsch 
ist als junger Arzt in den Krieg gezogen und schildert in teilweise 
köstlichen Episoden das Kriegsleben. Naturgemäss mussten den Arzt 
immer wieder die ihn besonders angehenden sanitären Verhältnisse im 
Kriege interessieren, und so finden sich in fast jedem Kapitel Betrach¬ 
tungen über die Verpflegung der Kranken auf den Märschen, in den 
Lazaretten, Organisation des Krankendienstes usw. in flottem Tone erzählt. 
Das ganze Buch bildet eine Aneinanderreihung eigener, teils heiterer, 
teils ernster Erlebnisse, und stellt so eine Weibnachtsgabe dar, die von 
der deutschen Aerztewelt herzlich willkommen geheissen wird. 

— o —. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

K. Kschischkowsky: Beiträge zur Physiologie des N. terminalis 
bei den Selachiern. (Pflügers Archiv, Bd. 148, S. 585.) K. hat an 
Haifischen die Bedeutung des von Fritsch entdeckten N. terminalis, 
der Bulbus olfactorius und Grosshirn verbindet, untersucht, indem er 
die Folgen seiner Ausrottung feststellte. Er dient nach K. der Orientie¬ 
rung, ist gewissermaassen ein statischer Nerv. Er leitet centripetal, 
überträgt Reize der Aussenwelt auf das Grosshirn, wobei vielleicht an 
Aenderungen des Wasserdruckes zu denken ist. 
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Z. Rothfeld: Beitrag; zur Kenntnis der Abhängigkeit des Tonus 
der Extreniitätanmnskeln von der Kopfstellnng. Versuche mit Narkose. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 564.) Wie R. findet, gelingt es, die von 
Magnus und Kleijn beschriebenen Tonusreflexe (labyrinthäre und Hals¬ 
reflexe) nicht nur an decerebrierten Tieren festzustellen, sondern auch 
an Tieren, die tief mit Chloroform narkotisiert waren, im Beginne des 
Ablaufes der Narkose. Sie stimmen in ihrem Wesen vollständig mit den 
an decerebrierten Tieren gefundenen überein. 

R. Stigler: Versuche über die Beteiligung der Schwereempfltidnng 
an der Orientierung des Menschen im Räume. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 148, S. 573.) St. suchte die Schwereempfindung durch Untertaueben 
unter Wasser auszuschalten, zum Teil an Personen, die sich im Taucher- 
anzuge befanden, und festzustellen, ob beim Drehen unter Wasser bei 
verbundenen Augen und Obren richtige Angaben über die Lageempfindung 
gemacht würden. Es scheint, dass der Schwereempfindung die Hauptrolle 
bei der Orientierung über die Vertikalrichtung zukommt. Der sogenannte 
„statische Sinn“ allein gibt keine genügende Empfindung dafür. Jedoch 
ist es sehr schwer, die Schwereempfindung wirklich vollkommen auszu¬ 
schalten; es gelingt dies durch Ablenkung der Aufmerksamkeit (Dyspnoe, 
Angst u. a.); dann ist eine Orientierung nicht mehr möglich. 

Tb. Schwartze:Die Zeitkonstante des Ursprunges der Empfind auf. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 522.) Mathematische Betrachtungen. 

V. Weizsäcker: Arbeit nnd Gas Wechsel am Froschherzen. 
III. Mitteilung. Ruhestoffwechsel, Frequenz, Rhythmus und Temperatur. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 535.) Der Ruhestoffwecbsel des Frosch- 
ventribels beträgt bei 20° 0,065—0,164 ccm 0 2 per Gramm und Stunde. 
Er ändert sich mit der Temperatur. Bei Tätigkeit des Herzens nimmt 
der Verbrauch zu, und zwar proportional der Frequenz, solange das 
Schlagvolumen nicht abnimmt. Bei Temperaturerhöhung steigt der Um¬ 
satz auch ohne Zunahme der Schlagfrequenz: bei Zunahme dieser steigt 
er unverhältnismässig mehr als der durch die Frequenzzunahme bewirkten 
Mehrarbeit entspricht. 

R. Sieb eck: Ueber die „osmotischen Eigenschaften“ der Nieren. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 148, S. 443.) S. Versuche betreffen das Verhalten 
von Froschnieren in verschiedenen Salzlösungen, wobei nicht nur auf ihr 
Gewicht, sondern auch auf ihren Sauerstoffverbrauch geachtet wurde. 
Zunächst lagen die Nieren für 1—2 Tage in Ringerlösuog bei 0°; es 
bilden sich konstante Verhältnisse aus, so dass nun Gewicht und Sauer¬ 
stoffverbrauch mehrere Tage unverändert bleiben. Verbringt man sie nun 
in andere Lösungen, so ändert sich, entsprechend deren Konzentration, 
ihr Gewicht. Das scheint nur bei unversehrten Nierenzellen stattzu¬ 
finden, denn nach Gefrieren und Wiederauftauen der Niere bleibt ihr 
Gewicht in Lösungen verschiedener Konzentration konstant. Die Oxy¬ 
dationsprozesse der Niere sind von den Gewichtsäoderungen weitgehend 
unabhängig, so dass sie z. B. in destilliertem Wasser soviel 0 2 ver¬ 
brauchen wie in Ringerlösung, trotzdem sie auf das Doppelte ange¬ 
schwollen sind. Im allgemeinen sind die auf Aufnahme oder Abgabe 
von Wasser beruhenden Gewichtsänderungen der.Niere zu beziehen auf 
osmotische Vorgänge. Zuweilen jedoch handelt es sich um andere 
Vorgänge. So beim Kaliumchlorid, von dem die Nieren gemäss der 
Konzentration seiner Lösung aufnehmen. Kochsalz und Traubenzucker 
hemmen die Chlorkaliumaufnahme, noch stärker die Chloride zweiwertiger 
Kationen. Alkalische Reaktion fördert sie. Die Oxydationsgrösse war 
nach Cblorkaliumaufnahme nur wenig gehemmt, nach Gefrieren und 
Wiederauftauen noch teilweise erhalten. 

H. E. Gering: Zur Theorie der natürlichen Reizbildung im Herzen 
und ihrer Beziehung zur Reaktionsfähigkeit. (Pflüger’s Archiv, Bd. 148, 
S. 608.) Auf Grund mannigfacher Ueberlegungen und Schlüsse aus 
experimentellen Ergebnissen kommt H. zu folgender „Herztheorie“: Die 
Ursprungsreize des Herzens bilden sich rhythmisch, unabhängig von der 
Reaktionsfähigkeit des Herzens; sie können sich verschieden rasch bilden, 
sind aber immer Schwellenreize von ungefähr gleicher Stärke. Aus dem 
Zusammentreffen von Reiz und Reaktionsfähigkeit resultiert ein Erregungs¬ 
zustand, mit dem ein Refraktärwerden und die Systole verknüpft ist. 
Die Geschwindigkeit der Reizbildung und der Grad der Reaktionsfähig¬ 
keit werden auf dem Blutwege und durch extracardialen Reflex reguliert. 
Die natürliche Systole beeinflusst den Ort der Reizbildung, von dem sie 
ausgegangen ist, nicht. A. Loewy. 

0. War bürg: Untersuchungen über die Oxydatiousprozesse in Zellen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Dünner. 

R. Bass und W. Wiechowski * Prag: Ueber den Parinstoffgehalt 
des Blutes und seine Bestimmung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 47.) Beim normalen, puriufrei ernährten Menschen beträgt der Harn¬ 
säuregehalt des Blutes 1—2 mg in 100 ccm; durch Atophandarreichung 
wird er nicht verändert. Die Purinbasen, welche auch einen konstanten 
Bestandteil des menschlichen Blutes bilden, überwiegen an Menge die 
Harnsäure um das Vier- bis Zehnfache. Auch im Tierblut sind die 
Purinbasen konstant, wenn auch nicht in so grosser Menge, dagegen 
lässt sich Harnsäure aus Pferdeblut nicht isolieren; im Rinderblut ist 
sie meist zu finden. P. Hirsch. 

M. Piettre: Einfluss einiger chemischer Körper auf künstliches 
Melanin. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 13.) Zu den 
Versuchen wurde als Diastase Russula delica verwandt. Melanin wurde 
daraus gefällt durch Zusatz von Salzsäure oder von Baryumchlorid. In 
letzterem Falle entsteht eine chemische Bindung von Baryum. 


E. C. Teodoresco: Einfluss der Temperatur anf die Nieleait. 
(Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 12.) Die pflanzlich' 
Naclease verliert ihre diastatisobe Wirkung erst nach Erhitzen über 90 
Das Optimum ihrer Wirkung liegt etwa bei 34°. 

Wartensleben. 

H. Fi sch er-München: Ueber einen einfachen (spektroskopische: 
Nachweis des Harnbilirnbins im pathologischen Harn. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Angabe der Methode. Dünner. 


Pharmakologie. 

R. Flamm - Berlin: Alendrin, ein neues Sedativnm nnd Hypietieu. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Gute Erfolge bei Depression« 
und nervösen Erregungszuständen. Keine üblen Nebenwirkungen. 

Wolfsohn. 

H. Busquet: Die Wirknng des physiologischen Digitalisextrikto 
auf das Herz, verglichen mit der der anderen Digitalispräparate. (Comp:, 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 10.) Die von E. Perrot uid 
A. Goris eiugeführten physiologischen Extrakte der Digitalis unter¬ 
scheiden sich von den gewöhnlichen Digitalispräparaten dadurch, dass 
nie eine Verlangsamung der Herzaktion eintritt, dass keine Extrasystole: 
beobachtet werdeö, und dass der Tod in Diastole erfolgt, ohne fibrilläre 
Zuckungen. Wartensleben. 

v. Lin den-Bonn: Weitere Erfahrungen mit einer Chenothenpit 
der Tuberkulose. (Müchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Ter’, 
schildert ausführlich seine Tierversuche mit Methylenblau uod Kupfer¬ 
salzen, von denen er einen einwandfreien Einfluss auf den Verlauf der 
Tuberkuloseinfektion gesehen bat. Muss im Original nachgelesen werden. 

Dünner. 

Siehe auch Chirurgie: Warfield, Bismutvergiftuog. 


Therapie. 

C. Gneit: Behandlung der H&moptüe nach ihren Indikation« 
(Gaz. des böp., 1912, Nr. 109 u. 110.) Auf Grund der Heftigkeit der 
Blutung, der anatomischen und pathogenen Veränderungen, sowie der 
ätiologischen Faktoren werden eine grosse Reibe von Formeln angeführt, 
die die Hämoptoe gut zum Stehen bringen sollen. 

Wartenslebeo. 

W. J. van Stockum - Rotterdam: Die therapeutische Wirkung d-.r 
mit Röntgenstrahlen vorbehandelten Milz hei Tuberkulose. (Wien« 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Nach vielfachen Vorversuchen hat St 
aus der mit X-Strahlen vorbehandelten Rindermilz ein Präparat her 
gestellt, welches „eine sehr starke Heilwirkung bei tuberkulösen Patietr« 
ausübt“. Das Präparat wird den Patienten durch mehrfache Injektion« 
einverleibt, und die Wirkung ist nach des Verfassers Beobachtung &- r - 
fast augenblickliche. Den besten Erfolg bat die Methode bei chirurgisch« 
Tuberkulose, doch auch bei Luugenerkrankungen hat St. einige ausser¬ 
ordentlich schnelle Heilungen beobachtet. P. Hirsch. 

R. Müller-Gerstetteo: Hefiang eines Malnm perfortni dnrrk 
Zinkperhydrol. (Deutsche med. Wochenschr, 1912, Nr. 49.) 

Wolfsohn. 

Siehe auch Pharmakologie: Flamm, Aleudrin, ein neues Seda 
tivum und Hypnoticum. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Siehe auch Parasiten künde und Serologie: Delanoe, Be¬ 
ziehungen der Carini’schen Cysten der Ratteuluoge zu Trypanosom 
Lewis. — Psychiatrie und Nervenheilkunde: Meyer, Progress« 
Paralyse kombiniert mit Meningomyelitis marginalis. Margulies. 
Pathologie und Pathogenese des primären chronischen Hydrocephalu? 


Parasitenkunde und Serologie. 

M. Mandelbaum-München: Ueber das Bacteriam metatjpkL 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig., Bd. 63, H. 1, S. 46.) Sch: 
im Jahre 1907 hat M. bei dem Typhus abdominalis über ausserord«'-- 
lieb ähnliche Krankheitsfälle berichtet, als deren Erreger er ein von its- 
Bac. metatyphi bezeichnetes Stäbchen isolieren konnte. Inzwischen hi¬ 
er über 50 weitere derartige Fälle ermittelt. Der Bac. metatyphi 
kulturell nach den vom Verf. gemachten Angaben vom Typhusbae;i':> 
gut zu unterscheiden; M. ist der Ansicht, dass jener durch Mutation ■' 
Menschenkörper aus diesem hervorgegangen ist. Der Metatyphusbaci- ->* 
ist nicht als degenerierte Abart des Typhusbacillus anzuseheD, soud-?« 
vielleicht noch infektionstüchtiger als dieser; er scheint nicht f<? : 
verbreitet zu sein; doch sollte man bei chronischen Bacillenträgern u- 
sein Vorkommen achten. 

F. Zschokke-Basel: Gordius als Parasit des Menschen. (Central 
f. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig., Bd. 63, H. 1, S. 64.) Gelegentli'te- 
Parasitismus von Gordien im menschlichen Darmkanal ist zwar sici« 
gestellt, aber doch immerhin sehr selten. Der Verf. gelangte in dr- 
Besitz eines als Gordius aequaticus bestimmten jungen mäonli:h 
17 cm langen Exemplars, das einem 2Vz jährigen Knaben, der nebenbei ^ 
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Oxyuriasis litt, per anum abgegangen war. Welche der beobachteten 
ymptome — nervöse Gereiztheit, Aufschreien im Schlaf, Leibschmerzen, 
üutabgang — auf Rechnung der einen oder anderen Schmarotzerart zu 
etzen sind, muss dahingestellt bleiben. Beachtenswert bezüglich der 
Vage des Infektionserregers ist die Feststellung, dass der Junge Wasser 
us dem Troge eines Ziehbrunnens zu trinken pflegte. 

B. Galli - Valerio und J. Rochaz de Jongh: Beobachtung 
ber Cüliciden und Mitteilung über das Vorkommen von Phlebotomus 
apatasi Scop. im Kanton Waadt (Schweiz). (Centralbl. f. Bakterie 1. usw., 
. Abt., Orig., Bd. 63, H. 2 u. 3, S. 222.) Mitteilung einer Reihe von 
leobachtungen über Cüliciden: über deren Ueberwinterung, ihre Häufig- 
eit, ihre Brutplätze, über Mückenstiche und über Vernichtungsversuche 
er Imagines von Culex im Winter. Interessant ist die Feststellung, 
ass Phlebotomus papatasi in der Schweiz auch nördlich der Alpen zu 
nden ist, wie die Verff. beobachten konnten. Es muss deshalb an die 
löglicbkeit des Vorkommens der von diesem Parasiten übertragenen 
Lrankbeit in diesen Gebieten gedacht werden. 

M. Pergolä-Rom: Weiteres über einen aus Wnrstwaren isolierten 
ierpathogenen Keim. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig., 
Id. 63, H. 2 u. 3, S. 193.) P. hatte in einer früheren Arbeit (Central- 
ilatt f. Bakteriol. usw., 1910, Bd. 54) über einen von ihm aus Wurst- 
raren isolierten Keim berichtet, der bei verschiedenen Personen Krank- 
ieitserscheinungen hervorgerufen hatte und den er seinen morpbo- 
ogischen, färberischen und kulturellen Eigenschaften nach zur Proteus¬ 
ruppe rechnen zu können meinte. Durch seine weiteren eingehenden 
Jntersuchungen konnte er bestätigen, dass es sich um einen virulenten 
’roteus handelte. Bierotte. 

H. und Fr. P. Delanöe: Ueber die Beziehungen der Carini’schen 
!ysten der Rattenlonge za Trypanosoma Lewisi. (Compt. rend. de 
'acad. des Sciences, 1912, Nr. 15.) Von Carini waren in der Ratten- 
unge Cysten entdeckt worden, die er für schizogonische Entwicklungs¬ 
tadien von Trypanosoma Lewisi hielt. Da diese Cysten aber auch in 
icher mit Trypanosomen nicht infizierten Rattenlungen Vorkommen, so 
ehören sie sicher einem neuen Rattenparasiten an, den Verf. Pneumo- 
ystis Carini zu nennen vorschlägt, und der wohl den Coccidien an- 
,ehört. Wartensleben. 

H. Toyoda-Dairen und T. Yasuda-Port Arthur: Ueber die Ver¬ 
leitung der pestbacillenhaltigen Tröpfchen heim Hnsten der Pest- 
»neumoniker und einige Untersuchungen über die Widerstandsfähigkeit 
ler Pestbacillen in dem Sputum. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 1. Abt., 
)rig., Bd. 63, H. 2 u. 3, S. 149.) Die Verff. versuchten, auf experi- 
nentellem Wege den Nachweis für die Verbreitung des Infektionstoffes 
lurch Tröpfchen beim Husten der Pestpneumoniker zu erbringen, indem 
ie den Kulturversuch wie den Meerschweinchenversuch heranzogen, 
lurch den Kulturversuch, der so angestellt wurde, dass der Kranke in 
leitenlage gebracht wurde und beim Husten über bestimmt angeordnete 
^etriscbalen husten musste, gelang der Nachweis von Pestbacillen zwei- 
nal; der Meerschweinchenversucb, bei dem die Tiere 12 Stunden lang 
len Hustenstössen des Patienten direkt ausgesetzt waren, verlief negativ; 
sr sollte wiederholt werden, musste aber aus Mangel an Gelegenheit 
mterbleiben. Die Resistenzuntersuchungen von Pestbacillen im Sputum 
irgaben, dass diese ziemlich schnell zugrunde gehen, sowie dass das 
Sonnenlicht im März und April in der Süd-Mandschurei stark des- 
nfizierend auf Pestbacellen wirkt. 

H. Toyoda-Dairen (Mandschurei): Bakteriologische Untersuchungen 
»ei der Lungenpestepidemie in der Mandschurei 1910/11. (Centralbl. 
. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig., Bd. 63, H. 2 u. 3, S. 134.) Bei den 
>akteriologi8chen Untersuchungen der Pestfälle anlässlich der Epidemie 
n der Mandschurei 1910/11 — es handelte sich bis auf einen Fall von 
Drüsenpest nur um Lungenpest — liessen sich morphologische und 
rulturelle Unterschiede zwischen den isolierten Lungenpestbacillen und 
inderen Drüsenpeststämmen nicht feststellen. Infektionsversuche an den 
rerschiedensten Tierarten wurden in grösserer Zahl vorgenommen. Pest- 
jiacillen im Sputum von Pestpneumonikern, das in ganz dünner Schicht 
lirekter Sonnenbestrahlung ausgesetzt wurde, gingen innerhalb 4 Stunden 
völlig zugrunde, während solche Bacillen, wenn sie im Winter in ge- 
rorenem Auswurf bei 4° bis 22° C Kälte 10 Stunden diffusem Tages¬ 
icht ausgesetzt waren, nach dieser Zeit noch lebensfähig waren. Die 
Resistenz der Lungenpestbacillen gegenüber Desinfektionsmitteln war die 
gleiche wie die der aus Drüsenpest isolierten Stämme. Pestepizootien 
vurden unter Haustieren, nicht jedoch unter Ratten festgestellt. Die 
lauptrolle bei der rapiden Verbreitung der vorliegenden Epidemie 
ipielten die Massenwanderungen und das enge Zusammenwohnen der 
Proletarier in der kalten Jahreszeit. Die Uebertragung erfolgte aus- 
»chliesslich direkt von Mensch zu Mensch; weder Tierepizootien noch 
infektionen durch beschmutzte Gegenstände Kranker kamen für die Aus¬ 
breitung in Betracht. Bierotte. 

P. Chausse: Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus bei Inocolation 
ind Inhalation. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 9.) 
Tuberkelbacillen, die bei diffusem Tageslicht aus dem menschlichen 
&uswurf unter einer Temperatur von 15 bis 20° getrocknet wurden, 
und für Meerschweinchen bei Inhalation bis zum 10., bei Inoculation 
bis zum 30. oder 40. Tag noch infektiös. In letzterem Falle werden sie 
n grosser Zahl an einer Stelle des Körpers deponiert, die Phagocytose 
persagt dann vollkommen. Nach dem raschen Schwinden der Virulenz 
st eine Desinfektion der Zimmer unnötig, es genügt das Abtöten der 
Bacillen im Auswurf. Wartensleben. 


Kirchenstein-Davos: Ein Beitrag zu den Straktnrfärbemethodeii 
der Tnberknloseerreger. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 10, H. 4.) Die 
Fertigstellung eines Strukturpräparates gestaltet sich folgendermaassen: 
Homogenisieren eines Sputumballens mit 10 proz. Natr. nitrosum. Färben 
der Tüberkelbacillen nach der Pikrinmethode. Die übliche Kontrast¬ 
färbung mit der alkoholischen Pikrinsäurelösung ist nicht nötig. Gutes 
Abspülen der Säure- und Alkoholreste. Sporenfärbung mit Dahlialösung 
(bzw. Methylviolettlösung): Die aufgegossene Farbe wird erwärmt, bis 
leichte Dämpfe aufsteigen, nachher lässt man die Farbe etwa 2—3 Minuten 
einwirken. Abspülen und hiernach Entfärben mit 5 proz. alkoholischer 
(80 proz. Alkohol) Jodkalilösung. Die Entfärbungsdauer beträgt ge¬ 
wöhnlich etwa 10—15 Sekunden. Die entfärbten Präparate müssen, 
makroskopisch betrachtet, kaum bemerkbar bläulichgrau oder ganz hell¬ 
grau gefärbt erscheinen. Gutes Abspülen, Trocknen usw. Besonders 
gut müssen Dauerpräparate abgespült werden. Für diese Präparate ist 
geboten, die Nachbehandlung mit Jod (6) zu unterlassen, da Jod haupt¬ 
sächlich die Entfärbung fördert. In solchen Fällen muss die Aus¬ 
waschung 5—10 Minuten dauern. Ott. 

H. Langer-Freiburg: Schutz Wirkung wiederholter Kochsalzgaben 
per os gegenüber dem anaphylaktischen Shoek. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Es gelingt bei mit Hammelserum vor¬ 
behandelten Meerschweinchen durch häufige kleine Kochsalzgaben per 
os die auf die zweite Seruminjektion folgende anaphylaktische Reaktion 
deutlich herabzusetzen. Aus der Versuchsreihe geht hervor, dass es für 
den Eintritt der schützenden Wirkung des Kochsalzes genügt, wenn man 
das Kochsalz wiederholt in der der Reinjektion vorangehenden Woche 
darreicht, also zu einer Zeit, wo die Antikörperbildung beginnt. Mit der 
Grösse der einzelnen Salzdosen scheint die Schutzwirkung zuzunehmen. 
Der Versuch, diese Resultate praktisch therapeutisch beim Menschen 
zu erproben, ist bei der Ungefährlichkeit* des NaCl berechtigt. 

Dünner. 

J. Parisot und Vernier: Untersuchungen über die Giftigkeit der 
Pilze and ihr hämolytisches Vermögen. (Compt. rend. de l’acad. des 
Sciences, 1912, Nr. 14.) Die Pilze wurden zerrieben und eine halbe 
Stunde mit 0,9 proz. NaCi-Lösung maceriert. Von dem Macerations- 
extrakt der Amanita phalloides töten 10 Tropfen ein Kaninchen in 
wenigen Sekunden, die Erytbrocyten hämolysieren noch in 1- und 1,1 proz. 
NaCl-Lösungen. Geringere Dosen des Extraktes führen zu hämolytischem 
Icterus und Tod nach einigen Tagen. Solche Hämolysine sind in vielen, 
selbst essbaren Pilzen enthalten. Sie entstehen bei jungen und frischen 
Pilzen durch längeres Liegen. Längeres Kochen zerstört das Hämo¬ 
lysin, jedoch nicht vollständig,' wenn die Pilze, wie in der Küche, un¬ 
zerteilt zubereitet werden. Die hämolytische Wirkung ist einem Glukosid 
zuzuschreiben, nicht einem Toxalbumin, wie Kobert behauptet hatte. 

Wartensleben. 

0. Stiner-Bern: Weitere Erfahrungen über Verwendung von 
Acetonextrakten hei der Sernmdiagnostik der Syphilis. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Acetonextrakte aus syphilitischen 
Fötallebern sind den alkoholischen Extrakten entschieden überlegen. 
Vergleicht man die ’Trockenrückstände beider Extrakte, so ergibt sich 
für den Acetonextrakt eine zehnmal kleinere Zahl. Dies ist nach Verf. 
darauf zurückzuführen, dass durch Aceton nur spezifische Stoffe gelöst 
werden, während unspezifische Substanzen, die im Alkoholextrakt vor¬ 
handen sind und offenbar mit den bei der Wassermann’schen Reaktion 
wirksamen Lipoiden nichts zu tun haben, fehlen. Dem entspricht auch 
die Tatsache, dass das Aceton im Gegensatz zum Alkohol aus normalen 
Organen fast gar keine brauchbaren Stoffe extrahiert. Die Herstellung 
der Leberextrakte ist insofern schwer, als unter 10 luetischen Lebern 
höchstens einmal eine ist, die einen guten Acetonextrakt liefert. Dieser 
ist dann aber auch viel wirkungsvoller als der alkoholische und zeigt 
positive Resultate an in einer Anzahl von Fällen, die den alkoholischen 
Extrakt um 25 pCt. übertrifft. Zur Diagnostik an Lumbalflüssigkeit sind 
die Aceton extrakte unbrauchbar, da bei dieser Kombination wahrschein¬ 
lich eine unspezifische Globulinfällung stattfindet. (Die Nachprüfungen 
müssten besonders auch die Frage erledigen, ob die Acetonextrakte nicht 
etwa zu feine Reagentien sind. Ref.) Wolfsohn. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Ueber die Verwertbarkeit der 
Freund-KamiBer’schen Reaktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 46.) Unter 53 Fällen mit Carcinora. ergab die Reaktion 44 mal 
eine richtige, 9 mal eine falsche Diagnose (=17 pCt. Fehldiagnosen), 
unter 16 sicher carcinomfreien Fällen waren 14 richtige und 2 falsche 
Resultate (= 12,5pCt. Fehldiagnosen). P. Hirsch. 

A. Desmouliere: Das Antigen bei der Wassermann’sehen 
Reaktion. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 18.) Fügt 
man zu einer entsprechenden Menge Cholesterin eine alkoholische Mace- 
ration gepulverter, heredo-syphilitischer Leber, die mit Aether ausge¬ 
zogen wurde, so erhält man ein ausserordentlich sensibles Antigen. 
Dieses Antigen gibt in vielen Fällen alter oder behandelter Syphilis ein 
positives Resultat, wo mit gewöhnlichem Antigen die Reaktion negativ 
ausfällt. Wartensleben. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Jötten, Bedeutung 
der Streptokokkenbefunde im Vaginalsekret. — Innere Medizin: 
Conseil, Uebertragung des Recurrensfiebers durch den Floh. — Augen¬ 
heilkunde: Junius, Zellstudien bei Trachom. 
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Innere Medizin. 

0. Beck und P. Biacb-Wien: Ueber Nystagmus bei Fieber. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, 46.) Der febrile Nystagmus gehört in 
jene Gruppe von Symptomen, die wir schon lange als „Cerebralerscbei- 
nungen bei akuten Infektionskrankheiten“ kennen. (Hierher gehören das 
vorübergehende Fehlen der Patellarsehnenreflexe bei der croupösen 
Pneumonie, vorübergehendes Kemig’sches Symptom im Verlauf eines 
Typhus usw.) Der Typus des Nystagmus scheint meist derjenigen Hirn¬ 
partie zu entsprechen, welche auf das infektiöse oder toxische Agens 
— vielleicht spezifisch — am stärksten und schnellsten reagiert. 

P. Hirsch. 

W. Coieman: Gewiehtskorven bei Typhus. (American journ. of 
med. Science, 1912, Nr. 5.) Verf. wendet sich gegen die lange übliche 
Unterernährung bei Typhus, zeigt an Kurven, dass genügend kalorieen- 
baltige Nahrung in der Fieberperiode einen Gewichtsabfall vermeiden 
lässt. Sehe lenz. 

J. Unterberger: Zur Frage der ParatyphuserkrankuBgeD. 
(St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 19.) Im Anschluss an eine 
Epidemie in einem Regiment werden die verschiedenen Eigenschaften 
von Typhus und Paratyphus behandelt. Meist handelt es sich wohl um 
eine Mischinfektion. Die beste Prophylaxe besteht in der Erziehung zu 
individueller Reinlichkeit. 

H. Vincent: Ueber die aktive Immunisation des Menschen gegen 
Typhus. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 9.) Fünf 
Mediziner hatten Typhusbacillen geschluckt, zwei davon absichtlich, der 
eine 2 ccm einer Reinkultur. Der eine von diesen war vier Monate 
vorher mit dem polyvalenten Autolysat von Typhusbacillen, sterilisiert 
durch Aether, geimpft worden. Bei den anderen erfolgte die Impfung 
einen oder zwei Tage nach der Infektion. Alle blieben gesund. 

# Wartensleben. 

Pottenger • Monrovia: Spasmus der Nacken- und Brustmuskulatur 
einschliesslich des Diaphragmas bei der Diagnose der beginnenden 
Spitzentuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 19, H. 4.) Der vom 
Verf. früher schon beschriebene Muskelspasmus ist eines der wertvollsten 
Symptome zur Differentialdiagnose zwischen aktiver und inaktiver Tuber¬ 
kulose. Ott. 

0. Zabel: Versuche mit Tuberculosum purum (Endotin) bei 
Lungentuberkulose. (St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 19.) 
Bei fünf genau beobachteten Patienten führte die Behandlung mit diesem 
Tuberkulin zuletzt zu einer Verschlimmerung des Befindens. Typische 
Fieberreaktion nach der Injektion trat nicht ein, doch stieg das be¬ 
stehende Fieber nach Abschluss der Injektionen in die Höhe. Alle 
Patienten, die an den drei verschiedenen Stadien der Tuberkulose er¬ 
krankt waren, starben drei bis vier Monate nach Abschluss der spezi¬ 
fischen Kur. Wartensleben. 

Camphausen: Ueber die autiseptisch-antipyretische Wirkung des 
Eibon. ciba bei der Behandlung Lungenkranker. (Zeitschr. f. Tuberkul., 
Bd. 19, H. 4.) Empfehlung des Mittels. Ott. 

Keller: Erfahrungen über den künstlichen Pneumothorax. (Beitr* 
z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, H. 2.) Von 40 Kranken gelang es in 
25 Fällen einen vollständigen oder beinahe vollständigen Collaps der 
Lunge herbeizuführen, neunmal war dies nicht der Fall, während bei 
sechs die Einführung von Stickstoff überhaupt unmöglich war. Es ent¬ 
fallen 35 Fälle auf Lungentuberkulose, vier auf Bronchiektasen, einer auf 
Lungenabscess. Verf. schätzt die für die Pneumothoraxbehandlung ge¬ 
eigneten Lungentuberkulosen auf etwa 7 pCt. der Gesamtzahl und 
bestätigt die Unmöglichkeit trotz aller physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden vorherzusagen, ob Pleuraverwachsungen vorhanden sind oder 
nicht. Er wendet ausschliesslich das Brauer'sche Schnittverfabren an 
und zwar am liebsten zwischen den beiden von M. pectoralis und 
latissimus dorsi gebildeten Wülsten. Neben anderen Vorteilen scheint 
ihm diese Stelle am längsten frei von Verwachsungen zu sein. Eine 
Besserung eines gleichzeitig bestehenden Kehlkopfleidens konnte Verf. 
nicht konstatieren. Seine Resultate schwanken wie die aller Pneumo- 
thoraxtherapeuten; neben gerade überraschenden günstigen Resultaten 
in selbst verzweifelten Fällen stehen gänzlich refraktäre Fälle oder 
ausgesprochene Misserfolge. Im ganzen kommt er zu dem Schluss, dass 
bei der übergrossen Mehrzahl, bei der bei weitester Indikationsstellung 
das Verfahren überhaupt durchführbar ist, ausserordentlich günstige 
Erfolge zu erzielen sind, selbst bei infiltrativen Prozessen und solchen 
mit pneumonischem Charakter. Samson. 

Korb - Liegnitz: Eine neue Modifikation der Tuberkulinbehand- 
lang. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 19, H. 4.) Empfehlung einer Kom¬ 
bination von Tuberkulin mit Calc. glycero-lactopbospbor. 

Lorenz - Beelitz): Die Anwendung des Adalin in der Lungenheil¬ 
stätte. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 19, H. 4.) Wenn das Adalin den 
darauf gesetzten Erwartungen nach unseren Erfahrungen in der Heil¬ 
stätte auch nicht in vollem Umfange entsprochen hat, so werden wir 
doch zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit unserer Tuberkulösen zunächst 
dazu greifen, denn die in der Ueberzahl der Fälle, wie auch mehrfach 
persönlich erzielten Erfolge, ermutigen sicherlich von neuem dazu. 

Ott. 

S. Jundell und T. Sjörgen: Die akuten Anstrengnngsvcrände- 
rnngen des Herzens. (Nord. med. ark., 1912, Bd. 2.) Eine einmalige 
gewaltige Anstrengung des Herzens führt oft eine akute Verkleinerung, 


nie aber eine Vergrösserung des vorher gesunden Herzens herbei. Verff. 
bestätigen also die Ansicht neuerer Autoren (Moritz, Hoffman n), so 
dass die entgegengesetzte Behauptung früherer Autoren (Schott, 
Henschen), die noch ohne das Hilfsmittel der Röntgenstrahlen ge¬ 
arbeitet haben, endgültig widerlegt ist. S. Cohn. 

N. Roth - Budapest: Ueber Mehltage bei Diabetes. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Die spezifische Wirkung des Hafermehls 
ist zweifelhaft; es übt in der Diabetesdiät keine andere Rolle als Gerste, 
Korn- und Weizenmehl. Durch Einführung vorhergehender Gemüsetage 
können wir mit anderen Mehlarten ähnliche Erfolge erzielen. Von Be¬ 
deutung für die Diabetikerdiät ist das Weglassen tierischen Eiweisses, 
ferner die Zubereitung: die Buttermehlsuppen. (Vielleicht vermehrte 
Gallensekretion und hierdurch sich in die Länge ziehende diastatische 
Wirkung, vielleicht Aenderung in der Resorption.) P. Hirsch. 

Ch. Nicolle, L. Blaizot und T. Conseil: Die Uebertragung des 
Rekurrensfiebers durch den Floh. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 
1912, Nr. 9.) Die in einer früheren Mitteilung gemachten Beobachtungen 
werden bestätigt. Die unmittelbar nach der Infektion scheinbar ver¬ 
schwindenden Spirillen erscheinen wieder vom 8. Tage an und sind bis 
zum 19. Tage nachweisbar. Die weiblichen Flöhe sind für die Infektion 
viel empfänglicher. Spirillen findet man dann nur im Coelom, nie in 
den Eiern. Von infizierten Flöhen stammende Junge sind so im all¬ 
gemeinen nicht infektiös. Wartensleben. 

Siehe auch Therapie: van Stockum, Therapeutische Wirkung der 
mit Röntgenstrahlen vorbehandelten Milz bei Tuberkulose. Gneit, Be¬ 
handlung der Hämoptoe und ihre Indikationen. — Parasiten und 
Serologie: Mandelbaum, Bacterium metatyphi. — Hygiene und 
Sanitätswesen: Beschorner und Meyer, Unterbringung fort¬ 
geschrittener Lungenkranker. (2 Arbeiten.) 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Abderhalden - Halle a. S.: Ausblicke über dio Verwendbarkeit 
der Ergebnisse neuerer Forschungen auf dem Gebiete des Zellstoff¬ 
wechsels zur Lösung von Fragestellungen auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie des Nervensystems. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4S.; 
Während der Darmkaual mit seinen Fermenten die Aufgabe hat, den 
Nährstoffen die Eigenart zu nehmen, sorgt der Stoffwechsel der einzelnen 
Zellen dafür, dass kein Material mit spezifischer Zellfunktion in d« n 
Blutkreislauf eindringt. Gelangen auf irgendwelche Weise Stoffe (auch 
arteigene) in das Blut, ohne vorher gründlich abgebaut zu sein, so 
werden im Organismus bestimmte, gegen diese Stoffe gerichtete Fermente 
in Tätigkeit versetzt. Die Anwesenheit derartiger Fermente im Blut 
zeigt demnach an, dass irgendwelche Zellen ihre Funktionen nicht er¬ 
füllen und blutfremde Materialien an das Blut entlassen. Durch die>c 
Gedankenweite erwachsen der Pathologie des Nervensystems die ver¬ 
schiedensten Aufgaben. Es würde zu prüfen sein, ob das Serum Fer¬ 
mente enthält, die gegen Lipoide aus bestimmten Teilen des Gehirns 
oder Rückenmarks gerichtet sind; oder aber, ob entfettetes Nervengewebe 
bestimmter Art durch das Serum des Patienten bis zu Peptonen ab¬ 
gebaut wird u. dgl. Verf. konnte bei Paralytikern einen Abbau ge¬ 
kochter Gehirn- und Rückenmarksubstanz durch die Cerebrospinalflüssig¬ 
keit der Kranken nachweisen. Doch bedarf dieser Befund noch weiterer 
Feststellungen. Das Vorhandensein von Schutzfermenten gegen be¬ 
stimmte Zellen besagt natürlich nur, dass die betreffenden Zellen eine 
Störung ihres Stoffwechsels aufweisen. Ob diese Störung die letzte Ur¬ 
sache der Erkrankung ist, oder ob sie etwa erst durch Beeinflussung 
anderer Vorgänge zustande gekommen ist, ist eine weitere Frage. Eine 
fernere Komplikation ist dadurch gegeben, dass die blutfremden Pro¬ 
dukte ebenso wie die aus ihnen durch Abbau entstehenden Abbaustuten 
für bestimmte Zellarten schädlich sein könnten (z. B. Basedow’scb: 
Krankheit). Die von A. inaugurierten Gedanken und Methoden eröffnen 
für die gesamte Pathologie und Diagnostik ganz unberechenbare Per¬ 
spektiven. Auch therapeutische Gesichtspunkte könnten sich aus ihnen 
ergeben, wie z. B. die Möglichkeit, einem Mangel ao SchutzfermenteL 
auf immunisatorischem Wege abzuhelfeo. Wolfsohn. 

G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: Die Methoden der Untersuch an; 
des Liquor cerebrospinalis bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschr-, 
1912, Nr. 47.) Dünner. 

K. Sugi-Prag: Ein Fall von knötchenförmiger syphilitischer 
Meningitis. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Bei eim.r 
25 jährigen Frau, die unter den klinischen Symptomen einer diffusm 
Myelitis und einer cerebralen Affektion gestorben war, ergab die Sektion 
eine cerebrospinale Meningitis mit basaler Lokalisation im Gehirn uni 
vorwiegend cervicaler im Rückenmark nebst Myelitis. Auf der Lept - 
meninx fauden sich vereinzelte stecknadelkopfgrosse Knötchen, die S. 
als luetische anspricht. Er will den Fall in die Gruppe der Fäü-r 
einreihen, die Dürck in letzter Zeit beschrieben hat. 

P. Hirsch. 

E. Meyer - Königsberg: Progressive Paralyse kombiniert n: 
„Meningomyelitis marginalis“. (Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) Bt 
einer klinisch als Paralyse imponierenden Kranken entwickelte sieh n 
kurzer Zeit und mit schnellem Rückgang eine spiuale Erkrankur^ 
(Parese beider Beine mit gesteigerten Sehnenreflexen und Andeutut* 
von Babinski, Spasmen, Blasen- uud Mastdarmlähmung uud Störung der 
Sensibilität. Es wies dies auf einen meningitischeu, erst sekundär d.v> 
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Rückenmark affizierten Prozess hin, der als syphilitisch angesprochen 
wurde, obwohl die Leukocytenvermehrung im Liquor nicht ganz hierhin 
gehörte. Pathologisch-anatomisch zeigte sich das Rückenmark in ähn¬ 
licher Weise „paralytisch“ verändert wie das Gehirn: neben zelliger 
Infiltration der fibrös verdickten Pia adventitielle Infiltrate von Lympho- 
cyten und Plasmazellen an den Gelassen, vorwiegend in einer mit der 
Hirnrinde vergleichbaren breiten Randzone im Rückenmark. Anderer¬ 
seits ist ein ähnliches anatomisches Bild auch ohne Paralyse beschrieben 
worden, und ferner schienen im vorliegenden Falle Sublimatinjektionen 
die spinalen Symptome zu bessern. 

E. Meyer-Königsberg i. Pr.: Die Behandlung der Paralyse. (Nach 
einem Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie zu Kiel.) (Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) Ein 
Ueberblick über die bisherigen therapeutischen Erfolge, wie M. ihn sich 
durch eine Rundfrage verschafft hat, lehrt, dass für die Dauer ein Fort¬ 
schreiten des paralytischen Krankheitsprozesses bisher noch nicht zu 
verhindern ist, wohl aber muss man die Möglichkeit günstiger Beein¬ 
flussung zugeben. Als das zweokmässigste in dieser Richtung erscheint 
zurzeit die Kombination von Mitteln spezifischer Wirkung mit anderen 
(Tuberkulin, Natrium nucleinicum). Die bisherigen Erfolge mit Salvarsan 
sind durchaus unbefriedigend. Auch eine Wirkung auf die Wasser- 
mann’sche Reaktion ist nur in der Hälfte der Fälle eingetreten. Gegen 
die Anwendung des Salvarsans sind auch gewisse Kontraindikationen zu 
berücksichtigen. Im Beginn einer Paralyse kann man eine milde Queck- 
silberkur ohne Schaden versuchen. Ausführliche Literaturzusammen¬ 
stellung. 

W. Spielmeyer-Freiburg i. Br.: Die Behandlung der progressiven 
Paralyse. (Nach einem Referat, erstattet auf der Jahresversammlung 
des deutschen Vereins für Psychiatrie zu Kiel.) (Archiv f. Psych., 
Bd. 50, H. 1.) Wir verfügen noch über keinen anatomisch bewiesenen 
Fall von geheilter Paralyse, obwohl vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte das Ausheilen des paralytischen Prozesses möglich ist, wo¬ 
bei dann lediglich die irreparablen Störungen nachweisbar wären, aber 
nirgends der centrale Prozess fortschreitet. Vielleicht ergibt das Studium 
experimenteller Trypanosomeninfektionen uns die in therapeutischer 
Hinsicht wichtige Erkenntnis, ob das Eintreten einer späteren centralen 
Erkrankung, das ja sowohl bei der syphilitischen als bei der Infektion 
mit Trypanosomen nicht regelmässig eintreten braucht, die besondere 
Reaktionsweise eines bestimmten Organismus oder die Folge einer spe¬ 
ziellen, von vornherein gegebenen oder während der Infektion erworbenen 
Eigentümlichkeit des Erregers ist. Erwähnt sei hier die von einem ge¬ 
züchteten Stamm hervorgerufene Trypanosomentabes („Trypanosoraiasis 
ä virus nerveux“). Durch Tierpassagen ging diese Eigenschaft wieder 
verloren, vielleicht ist es bei der Spirochäte ähnlich so, dass die Para¬ 
lyse, wie sie nach jahrhundertelangem Bestehen der Syphilis erst auf¬ 
trat, so auch wieder verschwindet. Die Erfolglosigkeit der bisherigen 
Anwendung spirillotroper Mittel braucht insofern nicht mit chemo-thera- 
peutischer Aussichtslosigkeit identifiziert werden, weil es z. B. auch 
arsenfeste Trypanosomenarten gibt, während andere leicht durch Arsen 
zu bekämpfen sind. Zweig-Dalldorf. 

P. Schröder-Berlin: üeber Remissionen bei progressiver Paralyse. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Novemberheft 1912.) Mehrere Kranken¬ 
geschichten als Beispiele, akut gefärbter Zustandsbilder bei Paralyse. 
Verf. teilt diese Exacerbationen in zwei Gruppen, eine grössere, zu der 
„die grosse Mehrzahl der ausgesprochenen akuten Exacerbationen“ ge¬ 
hört, und eine sehr viel kleinere, wo der Zustand durch Kombination 
mit anderen Psychosen zustande kommt. Die Remissionen sind zu be¬ 
trachten als „Nachlässe“ von akuten Verschlimmerungen, deren Beginn 
immer festzustellen ist. Eine gute Remission ist nur möglich, wenn 
erstens die Erscheinungen der Exacerbation ausgleichbar sind, und 
zweitens der zerstörende paralytische Prozess noch nicht zu weit vor¬ 
geschritten ist. Man muss vorsichtig sein mit der Bezeichnung „para¬ 
lytische Demenz“, da dies einen endgültigen Ausfall an psychischen 
Leistungen bedeutet. Aber andererseits bedeutet das Auftreten von 
Remissionen — auch nafch Medikamenten! — noch gar keinen Schritt 
auf dem endlichen Wege zur Heilung. E. Loewy - München. 

W. V ix-Darmstadt, früher Breslau: Psychiatrisch-neurologischer 
Beitrag zur Kenntnis der Schlafkrankheit. (Archiv f. Psych., Bd. 50, 
H. 1.) Schilderung des klinischen Verlaufs und der pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde nach eigenen Beobachtungen und Sektionen in den 
beiden deutsch-ostafrikanischen Schlafkranken lagern. Zahlreiche, ver¬ 
schiedene symptomatologische Eigentümlichkeiten zeigende Kranken¬ 
geschichten. Das erste Symptom ist meist eine Erkrankung der Hais¬ 
und Nackendrüsen, doch vermag man im Blut oft schon lange vor 
somatischen Zeichen Trypanosomen zu finden. Seitens des Nerven¬ 
systems kommt es zu motorischen und psychischen Störungen. Unter 
27 punktierten Fällen hatten 21 positiven Trypanosomenbefund. Der 
eventuelle Zusammenhang mit den nervösen Störungen bedarf weiterer 
Erforschung. Besonders eingehend wird die vielfach diskutierte Aehn- 
lichkeit zwischen der Schlafkrankheit und der Paralyse besprochen 
und auf die Differenzen in klinischer und anatomischer Hinsicht sowie 
auf die genetischen Verschiedenheiten hingewiesen. 

Mönkemöller-Hildesheim: Die erworbenen Geistesstörungen des 
Soldatenstandes. (Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) Das Material um¬ 
fasst 197 in den Jahren 1875—1910 in der dortigen Anstalt zur Beob¬ 
achtung gekommene Soldaten mit ausführlichen Krankengeschichten und 


diagnostisch kritischer Zusammenfassung. Besonders hervorgehoben wird 
die Wichtigkeit frühzeitiger Erkennung, wobei eine möglichst gute Ana¬ 
mnese die Beurteilung sehr erleichtert. In dieser Hinsicht könnten 
Notizen zu den Stammrollen usw. von grossem Nutzen sein. Die mög¬ 
lichst frühzeitige Anstaltspfiege ist auch für die Zukunft der Kranken 
günstig. Besondere militärische Irrenanstalten sind nicht nötig. Da¬ 
gegen müssten alle Lazarette zur Aufnahme und Behandlung Geistes¬ 
kranker geeignet sein. Die Zahl der Geisteskranken in der preussischen 
mit Hinzurechnung der sächsischen und württembergischen Armee ist 
von 0,21 pM. der Kopfstärke im Jahre 1874/75 auf 1,3 pM. im Jahre 
1906/07 gestiegen. Sehr ausführliche lehrreiche Arbeit. 

Wassermeyer-Bonn, früher Kiel» Ueber Selbstmord. (Archiv f. 
Psych., Bd. 50, H. 1.) Mitteilung der 169 wegen eines Selbstmord¬ 
versuchs der Kieler Klinik überwiesenen Fälle. Von den Männern waren 
70 pCt. als „nicht geisteskrank“ zu bezeichnen, bei den Frauen waren 
72 pCt. geisteskrank. Allerdings zeigt sich, dass alle nicht Geistes¬ 
kranke zur Zeit ihres Selbstmordversuchs sich in einem nicht als normal 
zu bezeichnenden Geisteszustand befunden haben, aber es ist doch nicht 
angängig, diese Erfahrungen auf die Selbstmorde überhaupt auszudehnen 
und zu behaupten, dass alle Selbstmörder Geisteskranke oder Psycho¬ 
pathen sind. Bei einem guten Teil der Selbstmörder ist vielmehr anzu¬ 
nehmen, dass die Tat das Produkt einer ruhigen sachlichen Ueberlegung 
ist. Suicid in der näheren Verwandtschaft war bei 22 pCt. der geistes¬ 
kranken Männer, bei 17 pCt. solcher Frauen und bei 9 pCt. der Alko¬ 
holiker vorhanden. 

R. Hahn-Frankfurt a. M.: Polyneuritische Psychose nach künst¬ 
lichem Abort. (Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) Die Kranke hatte im 
dritten Monat einer früheren Gravidität starkes Erbrechen und zweimal 
epileptiforme Krämpfe. Diesmal stellte sich wieder im dritten Gravi¬ 
ditätsmonat Erbrechen ein mit Nystagmus, zeitweiliger Benommenheit 
und Pulsbeschleunigung über 100. Urin frei Von Eiweiss. Der künst¬ 
liche Abort bringt das Erbrechen zum Stillstand, die Benommenheit 
wird trotzdem stärker, dazu gesellte sich eine Retinalblutung, Lähmung 
der Beine mit Verlust der Patellarrefiexe und Sphinkterlähmung. An 
den unteren Extremitäten bestand weiterhin Hyperästhesie für Druck, 
bei Anästhesie für Berührung. Später kam es zu stärkerer Unruhe und 
Verwirrtheit. Die anfänglich bestehende Amnesie bildet sich allmählich 
wieder völlig zurück, dagegen macht sich zunehmende Verblödung be¬ 
merkbar. Die Besserung der Neuritis macht nur sehr langsame Fort¬ 
schritte. 

H. König - Kiel: Zur Psychopathologie der Paralysis agitans. 
(Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) Die Arbeit stützt sich auf 23 Fälle. 
Zur Symptomatologie gehört in sehr vielen Fällen eine abnorme 
Stimmungslage meist im Sinne einer hypochondrischen Depression mit 
Neigung zur Reizbarkeit und Beeinträchtigungsvorstellungen, die sich in 
manchen Fällen zu einer echten Psychose hypochondrisch-melancholischen 
oder paranoischen Charakters steigern kann. Euphorie ist selten. Häufig 
ist eine Kombination mit Dementia senilis oder arteriosolerotica oder 
mit Delirien sub finem vitae. Zweig-Dalldorf. 

L. M. Bossi-Genua: Meine Ansichten über die reflektorischen 
Psychopathien und die Notwendigkeit der Verbesserung des Irren¬ 
wesens. (Wiener klin. Woohenschr., 1912, Nr. 47). Die Ursachen der 
psychischen Erkrankungen während der Schwangerschaft, des Puerperiums 
und des Stillens waren in allen von B. beobachteten Fällen in Krank¬ 
heiten der Genitalorgane zu suchen, von welchen die Schwangerschaft 
begleitet war. B. glaubt daher behaupten zu können, dass alle diese 
Krankheitsformen keine Hauptformen, sondern vielmehr Psychosen reflek¬ 
torischen Charakters, symptomatische Formen sind, deren Kausalbehand¬ 
lung vernachlässigt wurde, weil der Psychiater statt des Gynäkologen 
die Behandlung übernommen hatte. Zwecks Einschränkung der Ein¬ 
schliessung jener genitalkranken Patientinnen in die Irrenhäuser fordert 
B., dass in den Irrenanstalten alle Spezialitäten der Medizin vertreten 
seien; nur so wird eine frühzeitige Diagnose der pathogenen Ursache 
und deren Beseitigung gewährleistet. P. Hirsch. 

Bonhoeffer: Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen Gefäß¬ 
erkrankungen und Hirntumoren. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 
Novemberheft 1912.) Drei Fälle, in denen die Diagnose auf Tumor ge¬ 
stellt wurde und einmal infolgedessen zur Operation geschritten wurde. 
Sie dienen zum Beweise, dass thrombotische Prozesse ein sehr langes 
Vorstadium von Lokalsymptomen haben können. Der erste Fall, der 
zuerst an eine Paralyse denken liess, aber negative Wassermann’sche 
Reaktion hatte, wurde wegen anfallsweise auftretender Agraphie, Sprach¬ 
störung und Schwäche der rechten Hand als Neubildung im linken 
Stirnhirn diagnostiziert. Dazu kam noch deutliche Neuritis optica mit 
Prominenz auf dem einen Auge und verwaschenen Papillengrenzen auf 
dem anderen. Bei der Operation fand sich aber eine blutgefüllte Höhle, 
bei der Obduktion ein schwerer arteriosklerotischer Prozess mit multiplen 
Erweichungsherden und einzelnen Blutungen. Der zweite Kranke bot 
das typische Bild der Ausschaltung der Arteria cerebelli post. inf. mit 
gekreuzter dissoziierter Empfindungsstörung, Heiserkeit, Neigung, nach 
der Seite zu fallen, Nystagmus, Abducensparese, Ataxie links ohne Lage¬ 
gefühlsstörung. Also eine Herdläsion, die Quintuswurzel, spinotektale 
und spinothalamische Bahn und Teile des Corpus restiforme betroffen 
hatte. Wegen des langen Verlaufs und Ausschliessens der Lues wurde 
zuerst an einen Tumor gedacht. Da aber die Krankheit jetzt über 
4 Jahre besteht, muss man eine primäre Gefässerkrankung annehmen. 
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Der dritte Kranke hatte Erscheinungen einer Kompression der linken 
Pedunculusgegend, ferner vorübergehende Venenthrombose in einem 
Auge und leichte Gelbfärbung des Liquors (Blutung?). 

E. Loewy - München. 

M. S. Margulies-Moskau: Pathologie und Pathogenese des pri¬ 
mären chronischen Hydrocephalns. (Archiv f. Psych., Bd. 50, H. 1.) 
Sechs Fälle von primärem, zwei von sekundärem Hydrocephalus mit 
Krankengeschichte und anatomischem Befund. Das anatomische Sub¬ 
strat der Fälle von primärem chronischen Hydrocephalus internus ist 
eine chronische periependymäre Gliofibrosis, ein diagnostisch völlig ein¬ 
deutiger Befund. Sehr oft findet man ein Zusammentreffen mit der 
Syringomyelie, deren histologische Aehnlichkeit (spinale Gliomatose) die 
Annahme einer bei beiden Erkrankungen lediglich verschiedenen Lokali¬ 
sation desselben Prozesses (Gliomatose) erlaubt. Die Genese der peri- 
ependymären Gliomatosis gehört zu den Entwicklungsstörungen des 
Gliagewebes. Bei Erwachsenen wird der Hydrocephalus internus chro¬ 
nicus z. B. durch ein Trauma, Alkoholismus, intercurrente Krankheiten, 
die zu einer akuten Hirndrucksteigerung führen, ausgelöst, bis dahin 
kann die Gliofibrosis in einem latenten Zustand sich befinden. 

Zweig-Dalldorf. 

Soderbergh-Karlstadt (Schweden): Psendotetanns myxematoides. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Novemberheft 1912.) Ein 10jähriges 
Mädchen wird nach einem Unfall (Harkenpflock dringt in einen Vorder¬ 
arm, bleibt dort und bildet einen intramuskulären Abscess) deprimiert, 
bekommt ein altkluges Aussehen, Hautanschwellung, tonische Krämpfe 
und tetanusähnlichen Zustand. Keine erhöhte Reflexerregbarkeit. Also 
ein Pseudotetanus, und zwar ein myxematoider, da atrophische harte 
Seitenlappen der Thyreoidea zu palpieren sind und eine Thyreoidinkur 
einen ungeahnt glänzenden Erfolg hatte. E. Loewy - München. 

Spyridion N. Oeconomos: Die Wnrzellähmangen des Plexns 
braehialis. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 111 u. 114.) Nach eingehender 
anatomischer und physiologischer Betrachtung werden die Ursachen, 
Symptome und das klinische Bild, sowie die Differentialdiagnose er¬ 
örtert. Die Lähmung entsteht durch radikuläre oder radikulo-medulläre 
Zerrung, wenn nicht eine Erkrankung des Nerven ihr zugrunde liegt. 
Es werden unterschieden ein Typus radicularis superior (Duchenne- 
Erb), inferior (Klumpke) und Paralysis radicularis totalis. Die Pro¬ 
gnose ist immer sehr ernst, zumal wir mit der Therapie selten Erfolge 
verzeichnen. Wartensleben. 

Binswangen Die klinische Stellung der sogenannten „genuinen“ 
Epilepsie. Referat auf dem Neurologenkongress in Hamburg (cf. Kon¬ 
gressbericht der Berliner klio. Wochenschr.). (Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol., Novemberheft 1912.) E. Loewy - München. 

Siehe auch Chirurgie: Taylor, Verletzungen von Schädel und 
Wirbelsäule. — Hals-,Nasen - und Ohrenkrankheiten: Alexander, 
Zur Kenntnis der akuten otogenen Meningoencephalitis. — Innere 
Medizin: Beck und Biach, Nystagmus bei Fieber. 


Kinderheilkunde. 

E. Moro - Heidelberg: Neutrnlrotreaktion der Milch. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 4?.) Neutralrot (2 Tropfen einer 1 proz. 
Lösung) färbt 5 ccm von Kuhmilch rotviolett (sauere Reaktion) und 
frische Frauenmilch gelb (alkalische Reaktion). Die alkalische Reaktion 
der Frauenmilch bleibt etwa 30 Stunden bestehen; dann tritt die sauere 
Reaktion auf. Bei Aufbewahrung im Eisschrank tritt schon nach einer 
Stunde infolge Kältewirkung Rotfärbung auf, die aber wieder in Gelb um¬ 
schlägt, sobald sie in Zimmertemperatur gebracht wird. Da die Re¬ 
aktion sehr empfindlich ist, darf man nicht ohne weiteres jede Frauen¬ 
milch, die sich mit Neutralrot rot färbt, für unbrauchbar erklären. M. 
hat die Methode modifiziert: Ein Kaffeelöffel wird mit der zu untersuchenden 
Frauenmilch gefüllt und die Oberfläche mit einem kleinen Tropfen Neu¬ 
tralrot benetzt. Tritt sofort — ohne braune Uebergangsnuancen — 
ausgesprochene Rotviolettfärbung auf, so ist die Milch zu Säuglings¬ 
ernährungszwecken nicht verwertbar. Dünner. 

M. K lotz - Schwerin: Die Behandlung der Enuresis noeturnn, 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Fortbildungsvortrag. 

Wolfsohn. 

H. Abels-Wien: Ueber Harnhlasenerkranknngen bei kleinen 
Mädchen durch bisher nicht beobachtete Fremdkörper. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Nach einer Demonstration io der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien, Sitzung vom 8. Oktober 1912. Referat 
siehe den Sitzungsbericht. P. Hirsch. 


Chirurgie. 

G. Perthes - Tübingen*- Leitungsanästhesie unter Zuhilfenahme 
elektrischer Reizung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) 
Um bestimmt zu wissen, dass die Spitze der Kanüle tatsächlich den 
Nerven und nicht etwa nur seine Umgebung getroffen hat, geht P. 
folgendermaassen vor: Er sticht mit einer Hohlnadel, die bis an die 
äusserste Spitze mit einem isolierenden Lack überzogen ist, auf den 
Nerven ein und schickt einen faradischen Strom von geringer Intensität 
(bei Berührung der Zunge darf nur ein sensibler Reiz empfunden werden) 
hindurch. Ist nun der Nerv direkt von der Nadelspitze berührt, so 
erfolgt eine Muskelzuckung. Wenn die Spitze der Nadel auch nur 


1 mm vom Nerven entfernt ist, so bleibt die elektrische Reizung un- 
wirksam. Ist die Nadel sehr fein und werden nur einzelne Neriet- 
fasern von ihr berührt, so treten Zuckungen nur in einzelnen Muskeln 
auf. Bei dieser Methode sind geringere Novocainmengen nötig als jy 
den anderen Methoden. Im grossen und ganzen sind die Erfolge gute. Auch 
zu therapeutischen Zwecken lässt sich die Methode anwendeo (z. B. bei 
Ischiasinjektionen). Dünner. 

E. Kaerger-Berlin: Anwendung der direktes Venenanästkeiit 
bei den kleineren subcutanen Venen nach Operationen an der Uaad ui 
aBl Fass. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 90, H. 4, S. 983.) Als Indikation 
für die Anästhesie gelten alle diejenigen Operationen, bei denen die 
Oberst’sche Anästhesie und die allgemeine Umspritzung schwer durch 
führbar sind. Auf dem Handrücken sind stets zwei konstante grosse 
subcutane Venen vorhanden, nämlich der Ausläufer der Vena cephaliei 
zwischen I. und II. Metacarpus und der Ramus dorsalis communis über 
dem III. Metacarpus. Es empfiehlt sich, durch eine kleine Markierung d 
der Haut die betreffende Vene nach dem Anstauen zu bezeichnen. Nicht 
notwendig ist eine Abwickelung der Hand oder des Fusses, sondern u 
genügt ein Hochheben and Anstreichen des Gliedes. Es verdes 
10 bis 30 ccm einer 1 proz. Novocain lösung ohne Adrenalinzusat: 
injiziert. Der Vorteil dieser direkten Venenanästhesie gegenüber allen 
anderen Methoden besteht darin, dass die Empfindungslosigkeit sofort 
nach der Einspritzung der Lösung eintritt, so dass man sofort mit de: 
Operation beginnen kann, und dass nach Lösung der Binde infolge des 
schnellen Abtransports der verhältnismässig kleinen Injektionsmenge der 
lästige Nachschmerz vermieden wird. Verf. bat die VenenanÜstb «sie 
auch ohne Störung bei eitrigen Fällen angewandt, beschränkt jedoch 
ihre Anwendung auf abgelaufene ältere und streng lokalisierte Prozesse. 
Fälle frischer Art der Eiterung mit Fieber, Oedem und Neigung xun 
Fortschreiten der Entzündung, sowie Gangrän infolge Diabetes oder 
Arteriosklerose sind kontraindiziert. 

D. Eberle- Offenbaeh: Die praktische Verwendung der Lckxl- 
anäsflesie im Krankenhaus. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 1020. 
Die Lokalanästhesie wurde auf fast allen Gebieten der grossen Chirurg-.', 
erfolgreich erprobt. Verwendet wurden Novocain-Suprareninlösungec 
eventuell in Verbindung mit Pantopon-Skopolamindämmerschlaf. Ope¬ 
rationen im Trigeminusgebiet, am Halse, Thorakotomien wurden io Loka;- 
anästhesie nach Braun ausgefübrt. Mammacarcinome können ganz oder 
annähernd schmerzlos operiert werden, doch empfiehlt sich die Ver¬ 
wendung der Lokalanästhesie nur in Ausnahmefällen, da die Technik n 
umständlich. Die Bauchdecken sind sicher zu anästhesieren, nicht du 
viscerale Peritoneum. Bei Kontraindikation der Narkose wird das „koo- 
binierte Verfahren“ empfohlen: Anästhesie der Bauchdecken, gering 
Mengen Narkoticum während der intraperitonealen Manipulationen 
Appendektomien, Ileusoperationen, Gailensteinoperationen, Gastroenter- 
stomien, Magenresektionen, Milzexstirpation wurden so ohne oder unter 
Zuhilfenahme ganz geringer Mengen von Aether schmerzlos ausgefütr- 
Die Lokalanästhesie der Hernien wurde mit Erfolg auch bei kleinste 
Kindern angewendet.' Auch Nephrektomien, Prostatektomien usv. ge¬ 
langen unter Lokalanästhesie. Grosse Eingriffe an den Extremitäten 
wurden durch Crile’sche Endoneuralinjektion nach vorheriger Freilegucg 
des Nerven, sowie durch percutaoe Leitungsanästhesie gefühllos gema:i‘ 
Kulenkampff's Anästhesie des Plexus braehialis wurde 88 mal geübt, 
75 mal voller Erfolg. Einmal trat Radialislähmung auf, die jedoch ni-’L 
mit Sicherheit der Anästhesie zur Last gelegt werden kann; dreimal 
wurden Brustschmerzen und Atemnot danach beobachtet 

T. Noguchi-Fukuoka: Verteilung der pathogenen Keine ii 4« 
Hant mit Bezug auf die Hautdesinfektion. (Archiv f. klio. Chir., Bd.?*. 
S. 948.) Reinigung der Hände durch die Ohmorisebe Fuehsinsas-i- 
methode, Entnahme der Keime mit einer starren Zahnbürste. Nut dir 
an der Oberfläche der Haut befindlichen Keime sind pathogen, die k 
den tieferen Schichten sitzenden Keime dagegen stets saprophytixt 
woraus folgt, dass unsere Desinfektionsmethoden zwar theoretisch anfecht¬ 
bar, jedoch praktisch genügend sind. F. Härtel. 

Verletzungen von Schädel und Wirbelsäule. 1. Taylor: Ner 
logische Erscheinungen bei Verletzungen von Schädel und Wirbels ii-?- 
2. Homans: Chirurgische Behandlung der Kopfverletzungen mit Be- 
teiligung des Gehirns. 3. Rottoradey: Chirurgische Behandlung -- 
Verletzung der Wirbelsäule mit Beteiligung des Rückenmarks. (B^'' 
med. journ., 1912, Nr. 20.) Im ersten Aufsatz mit kasuistischen Be¬ 
trägen Besprechung der den Neurologen als Diagnostiker interessieren*:: 
verschiedenartigen Erscheinungen bei Traumen des Schädels und w 
Wirbelsäule. Die beiden anderen Arbeiten betrachten vom chirurgisch 
Standpunkt dieselben Verletzungen mit Bericht über einzelne bemerket 
werte Fälle. Schelenz- 

H. Pichler und E. Oser-Wien: lmmediatprothesen flieh Fiter 
kieferresektion. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 909.) Als Ergänz; 
zu einer in demselben Archiv, Bd. 84, erschienenen Publikation beriet:^ 
die Arbeit aus der Klinik v. Eiselsberg’s über den späteren Ver.au' 
von sechs Fällen, sowie über sieben neue Fälle von partieller Uat^r 
kieferresektion mit prothetischem Ersatz. Die Mitteilung ihrer Erfahrne 
illustrieren die Verff. durch eine Reihe guter Abbildungen. 1. Die Be¬ 
festigung der Prothese am Kieferstumpf wird bedeutend erleichtert dur.- 
die von Verff. konstruierte verstellbare Scharnierschiene. 2. Der Er^ 5 
der Immediatprothese durch die definitive ist sobald als möglich r: r :. 
nehmen. 3. Es empfiehlt sich, die definitive Prothese in zwei Exemp^ 
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herzustellen. 4. Verkleinerungen der Querprothese wegen Druckbeschwerden 
sind möglichst zu beschränken. 5. Zur Vermeidung von Fisteln empfiehlt 
es sich, die Drainage bald zu entfernen, eventuell ganz auf dieselbe zu 
verzichten, um die Ableitung der Sekrete vom Mund aus durch einen 
Saugapparat nach Art der zahnärztlichen Speichelpumpen zu bewerk¬ 
stelligen. 6. Die mediane Spaltung der Lippe soll tunlichst vermieden 
werden. F. Härtel. 

M. Blumenthal-Berlin: Primäres, diffuses Sarkom der Knie- 
gelenkkapsel. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Der Fall, 
betreffend eine 29 jährige Frau, verlief klinisch unter dem Bilde einer 
entzündlichen Fettgewebshyperplasie der Kniegelenkkapsel (Hoffa). Erst 
die vorgenommene Operation entdeckte die von der Synovialis ausgehen¬ 
den Sarkommassen (mikroskopischer Nachweis). Es wurden nur die 
Massen ausgelöffelt und die Synovialis zum grössten Teil entfernt. Trotz¬ 
dem ist die Patientin seit 2Vs Jahren reoidivfrei, bei tadelloser Funktion 
des Gelenks. 

J. Kumaris-Athen: Knoehenbildung in einer Narbe. (Deutsche 
med. Woohenschr., 1912, Nr. 49.) In einer alten Narbe am Oberschenkel 
fand sich ein in narbiges Bindegewebe eingebettetes Knochenstück. Der 
Knochen ging, wie auch das mikroskopische Bild zeigte, allmählich in 
das Bindegewebe über. Es muss demnach ein metaplastisoher Vorgang 
angenommen werden. Operative Heilung. Wolfsohn. 

W. Denk-Wien: Klinische Erfahrungen über freie Fascientrans- 
plantation. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, S. 888.) Das Verfahren 
wurde angewendet in der Klinik von v. Eiseisberg in folgenden Fällen: 
19 mal zum Ersatz von Duradefekten nach Operation von Hirntumoren, 
2 mal zur Interposition nach Ellbogen* und Kniegelenkresektion, 3 mal 
zur Verstärkung unsicherer Nahtlinien bei der Operation von Bauch¬ 
hernien und bei Darranaht, und 4 mal zur Ueberbrückung von Defekten 
bei Hypospadie und Epispadie. In der Mehrzahl der Fälle erfolgte Ein¬ 
heilung. Um bei Duradefekten einen vollkommenen Abschluss des Sub¬ 
duralraums nach aussen zu erzielen und Prolaps des Gehirns, Liquor¬ 
fisteln und Infektion der Meningen zu verhüten, müssen, wenn irgend 
möglich, Fascien- und Duralrand übereinander gelagert und durch zwei 
fortlaufende Nahtlinien vereinigt werden. Die Fascie verwächst ausgiebig 
mit der lädierten Gehirnoberfläche. Auch für andere Gebiete ist es 
notwendig, dass die Fascie in möglichst breiter Fläche mit dem Gewebe 
in Berührung kommt. Tamponade ist zu unterlassen. In nicht asep¬ 
tischen Gebieten ist die Einheilung unsicher, wenn auch nicht ganz aus¬ 
sichtslos. 

E. Schepelmann-Halle: Das Oel in der Banehchirurgie. (Arohiv 
f. klin. Chir., Bd. 99, S. 879.) Versuche an Kaninchen über die pro¬ 
phylaktische Wirkung des Olivenöls bezüglich der Peritonitis ergaben: 
Intraperitoneale Oelinjektion bewirkt Collaps, der auch durch Zusatz von 
Campher nicht verhütet wird. Erfolgt bakterielle Infektion gleichzeitig 
mit der Oelapplikation, so schadet sie mehr als ohne das Oel, aber auch 
bei Infektion einige Tage nach der Oelanwendung (prophylaktische Oel¬ 
applikation) bringt das Oel eher Schaden als Nutzen; nur wenn dem 
Oel ein langsam resorbiert werdender baktericider Stoff, Salimentol, 
zugesetzt wurde, schien die Entwicklung der Peritonitis etwas gehemmt 
zu werden. Nach den Tierversuchen kann die Oelanwendung beim 
Menschen nicht als experimentell fundiert angesehen werden. 

F. Härtel. 

B. Floderus: Ueber die primäre Mesenterialdriuentaberknlose 
aus chirurgischem Gesichtspunkte. (Nord. med. ark., 1912, Bd. 1, H. 2.) 
Die genannte Erkrankung macht etwa 1 / 3 der Fälle von primärer Darm¬ 
tuberkulose aus. Von tuberkulösen Tieren stammende Nahrungsmittel 
spielen bei der Aetiologie eine grosse Rolle. Sie lokalisiert sich meist 
in den ileocoecalen Lymphdrüsen. Aus der Symptomatologie ist als 
wichtigstes Symptom der Ileus hervorzuheben. Von 60 Operationen ver¬ 
liefen 9 letal. Die Resultate der Operation sind „meist durchaus be¬ 
friedigend“. (Sehr kurze Beobachtungsdauer! Ref.) „Nur ausnahms¬ 
weise entsteht nach der Operation ein wirkliches Recidiv.“ Als In¬ 
dikation zur Operation stellt Verf. auf: Aussergewöhnliche Grösse des 
Tumors, progressive Gewichtsabnahme, anhaltende oder wiederholte 
Anfälle von Fieber und intestinalen Symptomen, Ileus und Peritonitis. 
Lungentuberkulose in frühem Stadium kontraindiziert nicht die Operation. 

S. Cohn. 

P. Bode: Die chirurgischen Krankheiten des Pankreas. (St.Peters¬ 
burger med. Zeitachr., 1912, Nr. 19.) Es werden nacheinander betrachtet 
die Pankreascysten, das Carcinom, die akute eitrige, die chronische 
hyperplastische Pankreatitis, die Pankreashämorrhagie. Die Aetiologie 
fast all dieser Affektionen ist wenig geklärt, die Symptome sind unsicher, 
die einzig Erfolg versprechende Therapie ist der chirurgische Eingriff. 

Wartensleben. 

G. Nilson: Die Varicocele und ihre operative Behandlung. (Nord, 
med. ark. Chirurg., 1912, Bd. 1, H. 1.) Auf Grund anatomischer und 
biologischer Studien und Ueberlegungen gibt Verf. eine neue eigene 
Operationsmethode an. Der Eingriff ist in etwa 15 Minuten unter Lokal¬ 
anästhesie schmerzlos auszuführen. Verf. kann deshalb die Indikation 
zur Operation etwas erweitern. Er operiert bei grosser Schmerzhaftigkeit, 
schnellerem Fortschreiten des Leidens und auch bei drohender oder mani¬ 
fester Testesatrophie. S. Cohn. 

L. Warfield: Bismntvergiftnng. (American journ. of med. scienc., 
1912, Nr. 5.) An Hand eines selbst beobachteten Falles von schwerer 
Bismutvergiftung nach Injektion von Bismutpaste in einen tuberkulösen 


Abscess warnt Verf. sehr vor dem Gebrauch grösserer Mengen Bismutum 
subnitricum. Sehe lenz. 

M. zur Verth: Grundzüge der allgemeinen Seekriegscbirargie. 
(Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 47.) Nach einem Vortrage auf 
der 84. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Münster 1912. 

Dünner. 

Siehe auch Urologie: Müller, Deckung von Harnröhrendefekten 
mittels Thiersoh’soher Transplantation. Oehlecker, Urinintoxikation bei 
intraperitonealer Harnblasenruptur. 


Röntgenologie. 

Cl. Regaud und R. Crömien: Wirkung der Röntgenstrableii aaf 
die Thymos des Hundes. (Lyon möd., Nr. 46.) Die Röntgen¬ 
bestrahlung der Thymusdrüse des junges Hundes bewirkt eine auffallende 
Verkleinerung des Organs. Die histologischen Veränderungen betreffen 
. sowohl das Parenchym der Drüse wie auch das Bindegewebe. Im 
Parenchym findet eine elektive Zerstörung der kleinen Thymuszellen 
statt; hingegen tritt im Bindegewebe eine Neubildung von lympho- 
myeloidem Gewebe deutlich zutage. A. Münzer. 

Siehe auch Geburtshilfe und Gynäkologie: Bumm, Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf das Uteruscarcinom. Wetterer, Röntgentherapie 
in der Gynäkologie. — Therapie: van Stockum, Wirkung der mit 
Röntgenstrahlen vorbehandelten Milz bei Tuberkulose. 


Urologie. 

E. R. W. Frank-Berlin: Klinische Erfahrungen über die Ein¬ 

wirkung des Adamong auf sexuelle Reixerscheinungen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Adamon (Bayer & Co.) ist eine Kom¬ 
bination von Brom und Borneol. Es potenziert, im Sinne Bürgi’s, die 
günstigen Wirkungen der Komponenten, ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu haben. Adamon wird, am besten in Tablettenform, zur 
Bekämpfung der sexuellen Reizerscheinungen sehr empfohlen. Durch¬ 
schnittliche Dosisis: 3 g, auf die drei letzten halben Stunden vor dem 
Einschlafen zu verteilen. Wolfsohn. 

R. Salle: Drei Fälle von gonorrhoischer Uretritis, behandelt mit 
Antimeningokokkensernm. Heilung. (Lyon möd., Nr. 46.) Kasuistische 
Mitteilung. A. Münzer. 

A. Müller-Konstantinopel: Ueber die Deckung von Harnröhren- 
defekten mittels Tbierseh’scher Transplantation. (Deutsohe med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Zur Deckung von Harnröhrendefekten wird 
folgendes Vorgehen empfohlen: Ein vom Oberschenkel gewonnener Thiersch- 
scher Lappen wird in den Wunddefekt hineingelegt, so dass er sich der 
Rinne gut anschmiegt. Nach ca. 8 Tagen ist dieser Lappen erfabrungs- 
gemäss angeheilt und bildet dann die vordere Wand des Kanals. Erst 
wenn die Höhle auch an den Rändern epithelielisiert ist und lückenlos 
in das Epithel der äusseren Haut übergeht, wird über einem dicken 
Nölaton nach Anfrischung die hintere Wand durch mehrere Etagennähte 
aus dem Rand der Urethralrinne, der Penis- und Scrotalhaut gebildet. 
Durch zwei Entspannungsnähte wird ein Gazetampon auf der Nahtlinie 
fixiert. Mit dieser Methode, die an sich einfach und leicht ausführbar 
ist, hatte M. in fünf Fällen gute Resultate. Stenosen kommen bei ge¬ 
eigneter Nachbehandlung nicht vor. Wolfsohn. 

0. Zuckerkandl: Vesicale Harnstaaang bei zottigen Blasen- 
gesell Wülsten. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Kasuistik, 
die zeigt, dass zottige Blasengeschwülste, gleichgültig, ob lang oder kurz 
gestielt, alle bekannten Formen und Grade der Harnverhaltung erzeugen 
können. Die Implantation der Geschwulst ist nahe oder in der Blasen¬ 
mündung; dadurch kommt ein ventilartiger Verschluss der Mündung zu¬ 
stande. 

Wi 1ms - Heidelberg: Die Erfolge der nach meiner Methode aus¬ 
geführten perinealen Prostatektomien mit seitlichem Schnitt (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Bericht über 31 Fälle, die W. nach 
der von ihm angegebenen Methode der perinealen Prostatektomie mit 
lateraler Inzision operierte. Schilderung der Methode. Kein Todesfall 
infolge der Operation. Bei einem Patienten blieb eine Fistel zurück, 
bei keinem war der Gebrauch eines Katheters nötig. Stets völliger Ver¬ 
schluss der Fistel, im Durchschnitt zwischen 14 bis 20 Tage. Alle 
Patienten wurden kontinent. Die Geschlechtsfunktion wurde bei keinem 
Operierten gestört. Dünner. 

F. Oehlecker-Hamburg: Ueber Urinintoxikation bei intraperi¬ 
tonealer Harnblasenrnptnr. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) 
Bei intraperitonealer Harnblasenruptur spielt die schliesslich zur Urämie 
führende Intoxikationskomponente eine bedeutende Rolle. Ist der Urin 
nicht gerade cystitisch verändert, so ist die Gefahr einer infektiösen Peri¬ 
tonitis gar nicht so sehr gross. Steriler Urin kann sogar recht laDge 
Zeit in die freie Bauchhöhle ergossen werden, ohne schwere entzündliche 
Erscheinungen hervorzurufen. Es ist auch durchaus nicht gesagt, dass 
naoh intraperitonealen Rupturen der Blase die Symptome gleich so 
alamierend auftreten, dass unmittelbar zur Operation geschritten wird. 
In den zwei von 0. mitgeteilten Fällen lag die Perforation 8 bzw. 5 Tage 
zurück. Erst die urämischen Symptome, die allmählich das Krankheits¬ 
bild beherrschten, zwangen zur Operation. In beiden Fällen brachte die 
Laparotomie mit Blasennaht und Bauchspülung umgehende Besserung 
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Bekommt man unklare Fälle zur Behandlung, die eine Peritonitis irgend¬ 
welcher Art haben, und welche in extremis zu sein scheinen, so lehne 
man erst dann die Operation ab, wenn man eine Harnblasenruptur mit 
schwerer Urämiekomponente ausgeschlossen hat. Wolfsohn. 

Siehe auch Kinderheilkunde: Abels, Harnblasenerkrankungen 
bei kleinen Mädchen durch bisher nicht beobachtete Fremdkörper. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

K. Herxheim er-Frankfurt a.M.: Heilung eines Falles von Hantsarko- 
matose durch Thorium X. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) 
Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein in Frankfurt a. M. Cf. Gesell¬ 
schaftsbericht dieser Wochenschrift. Dünner. 

R. 0. Stein-Wien: Die spezifische Behandlung der tiefen Tricho¬ 
phytie. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 46.) Auszugsweise vor¬ 
getragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Sitzung vom 
8. November 1912. Referat siehe den Sitzungsbericht. P. Hirsch. 

Siehe auch Technik: Gum, Vorschlag für eine absolut sichere 
Anwendung des Salvarsans. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. K no k e - Braunschweig: Kasuistischer Beitrag zur Frage der endo¬ 
genen Infektion. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 46.) Während Bu mm und 
Sigwart eine endogene Infektion in Abrede stellen, spricht sich Pan ko w 
dafür aus und sucht seine Ansicht durch zahlreiche bakteriologische Unter¬ 
suchungen zu stützen. Verfasser berichtet über folgenden Fall: Eine 
völlig gesunde, innerlich nicht berührte Frau, bei der Selbstuotersuchug 
und Kohabitation entschieden geleugnet wird, erkrankte nach dem Blasen¬ 
sprung mit Fieber und Schüttelfrost, nach 11 Stunden wird bei einer 
Temperatur von 39,1° die erste innere Untersuchung gemacht, nach 
4 Vs Stunden leichte Zange unter streng aseptischen Kautelen. Das vorher 
aus dem Muttermund entnommene Sekret enthält Streptococcus longus, 
der nach 24 Stunden auch im Blut nachgewiesen wird, 2 proz. Collar- 
golinjektion ist ohne Erfolg, nach sieben Tagen tritt Exitus uuter dem 
Bilde der allgemeinen Sepsis ein. Die Autopsie bestätigt die Diagnose. 
Entweder müssen also hämolytische, hochinfektiöse Streptokokken im 
oberen Abschnitt der Vagina vorhanden gewesen sein, oder solche durch 
das in seiner baktericiden Eigenschaft geschwächte Vaginalsekret nach 
oben gelangt sein. Dass ein gefährlicher Fatalismus grossgezogen oder 
das Vertrauen auf die antiseptischen Maassnahmen erschüttert wird, 
glaubt Verfasser nicht. 

K. W. Jöthen - Berlin: Bedeutung der Streptokokkenbefnnde im 
Vaginalsekret Krebsender. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 46.) Verf. 
hat bei 100 Kreissenden das Vaginalsekret auf hämolytische Strepto¬ 
kokken untersucht und konstatiert im Gegensatz zu Zangemeister und 
Sachs, welche diesem Befund hohe Bedeutung beilegen, dass die Hämo¬ 
lyse nichts bedeutet für die Prognose. Im Gegenteil, wenn er im grossen 
und ganzen die Temperaturen betrachtete, welche bei positivem und 
negativem Befund in Bezug auf die Hämolyse auftraten, so kann man 
sagen, dass die postpartum festgestellten Temperaturen bei den Frauen, 
welche keine, hämolytischen Streptokokken aufwiesen, höher waren als 
bei denjenigen, wo man typische hämolytische Streptokokken fand. 

Siefart. 

H. Bear-Wien: Ueber Stülsebwierigkeiten und deren Behandlung. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) Der Verf. hat in letzter Zeit 
drei Fälle von Stillschwierigkeit gesehen, die dadurch offenbar entstanden, 
dass bei den neurasthenischen Müttern durch die Saugbewegung des 
kindlichen Mundes eine reflektorische Kontraktion der Muskeln der Drüsen¬ 
ausführungsgänge zustande kam. B. vergleicht den Vorgang mit der 
Obstipatio spastica der Neurastheniker und nennt ihn Hypogalactia 
paradoxa. Brom und feuchtwarme Einpackungen der Mamma taten gute 
Dienste. P. Hirsch. 

R. Ho.fstätter-Wien: Zur Behandlung der Amenorrhoe. (Central¬ 
blatt f. Gynäkol., Nr. 46.) Verf. hält das Hypophysenextrakt in jeder 
Form für ein geeignetes Mittel, die Menstruation hervorzurufen. 

Siefart. 

J. W r etterer - Mannheim: Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Die „Schnellsterilisierung“ 
mit hohen Röntgendosen sollte vermieden werden. Durch den plötzlichen 
sekretorischen Ausfall der Ovarien kann der Organismus etwas geschädigt 
werden. Weiterhin kann auch bei zu starker Bestrahlung der Darm¬ 
kanal in Mitleidenschaft gezogen werden. Beschwerden von seiten des 
Darmes sind hierbei auch gar nicht selten. Die Ovarienfelder sind so 
klein als möglich zu wählen, was nur durch genaue Lagebestimmung 
dieser Organe zu erzielen ist. Keinesfalls dürfeu mehr Einfallspforten 
als unbedingt notwendig angewendet werden. Zwischen den einzelnen 
Applikationen sind gehörige Intervalle einzuschalten. Wolfsohn. 

E. Bumm: Zur Kenntnis der Wirkung der Röntgenstrahleil anf 
das Uteruscareinom. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 47.) Bei einer 
46jahrigen Patientin wird im Februar ein inoperables Cervixcarcinom 
gefunden. Im Juni und Juli wird Patientin in ein- bis zweitägigen Inter¬ 
vallen von der Vagina aus mit grosen Dosen bestrahlt. Im Oktober 
waren SOO Holzknecht-Einheiten = 1600 Kienböckeinheiten verabfolgt. 
Als Verf. die Pat. wiedersah, war er über die erhebliche örtliche und 


allgemeine Besserung überrascht. Die Blutungen hatten nachgelassen, 
der Ausfluss und üble Geruch sowie die Schmerzen waren geschwunden. 
Die diffuse linksseitige Infiltration war zu einem abgegrenzten Tumor ge¬ 
worden, der Uterus war beweglich und von der Wand abgrenzbar. Unter 
diesen Umständen wurde die Patientin, die schon im Febxuar als in¬ 
operabel angesehen war, am ,22. Dezember operiert. Die Adnexe und 
die Umgebungen waren weiss verfärbt und schwielig verhärtet, so dass 
die Entfernung nur mit der Schere stattfinden konnte. Der Verlauf war 
glatt. Der Fall zeigt also, dass sich bei vaginaler Bestrahlung grosse 
Doseen verabreichen lassen, ohne dass Verbrennung entsteht, und dass 
unter der Bestrahlung eine Sklerosierung des umgebenden Gewebes ent¬ 
steht, die das Carcinom abgrenzt und operabel macht. Mikroskopisch 
liess sich aber die Abgrenzung nicht nachweisen. Der Fall ermutigt zu 
weiteren Versuchen. Siefart. 

Siehe auch Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Bossi, Re¬ 
flektorische Psychopathien und die Notwendigkeit der Verbesserung des 
Irrenwesens. Hahn, Polyneuritische Psychose nach künstlichem Abort. 
— Chirurgie: Schepelmann, Das Oel in der Bauchchirurgie. 


Augenheilkunde. 

Junius - Cölnr Zeitstudien bei Trachom. (Zeitschr. f. Augenheilk., 
November 1912.) Verf. hat die Zellen des Trachomgraauloms im 
hängenden Tropfen studiert. Um auch Photographien zu erhalten, ver¬ 
wandte er die Vitalfärbung der Zellen mit Neutralrot. Beide Methoden 
werfen auf die biologischen Eigenschaften der Trachomzellen neues 
Licht. Vielleicht führen sie auch zur Entdeckung des Erregers. Thera¬ 
peutisch ist insofern auch etwas zu erwarten, als man die Einwirkung 
von chemischen Stoffen auf die Zellen im hängenden Tropfen beobachten 
konnte. Im übrigen ist die interessante Arbeit im Original zu lesen. 

Reis-Bonn: Ueber Ringsarkom des Ciliarkörpers. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., November 1912.) Das Ringsarkom des Ciliarkörpers schein: 
nach vorliegender Arbeit doch nicht so selten zu sein, wie Literatur¬ 
angaben glaublich machen könnten. Reis trägt weitere vier Fälle bei. 
Einer, der insofern interessant ist, als der Patient trotz skleraler 
Knoten und bei einfacher Enucleation noch nach zwei Jahren gesund 
und munter ist. Dieser Patient war mit Radiumstrahlen behandelt 
worden. Aber die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab keine 
Anhaltspunkte für irgendwelche Wirksamkeit des Radiums. Deshalb rät 
der Verf. dringend ab von einer Radiumbehandlung von intraoeularen 
Tumoren der vorderen Uvea, zumal da eben eine ringförmige 
Ausbreitung eines Neoplasmas in der Iriswurzel schon bestehen kann, 
wo erst Symptome sichtbar werden. Wenn ausnahmsweise eine 
Enucleation nicht mehr möglich ist, sollen Röntgenstrahlen in An¬ 
wendung gebracht werden. 

v. Marenholtz • Nürnberg: Ein Beitrag zu den Blitzschädigaagtii 
des Auges. (Zeitschr. f. Augenheilk., November 1912.) Eine 56 jährige 
Bauersfrau, die vom Blitz getroffen worden war, wies 6 Wochen nach 
dem Unfall folgende Erscheinungen auf: Rechtes Auge: Iritis mit 
hinteren Synechien, Trübungen der vorderen Linsenkapsel, Trübung der 
Sehnervenvorpapille, chorioretinitische Herde: einer Strassen förmig von oben 
nach unten ziehend, aussen von der Papille, und einer in der Gegend 
der Macula. Der erste Herd scheint darauf hinzuweisen, dass der Blitz 
direkt eingewirkt hat, entweder elektrolytisch oder katalytisch. Die 
Linsentrübungen sind vielleicht Ernährungsstörungen, da sie den Stellen 
von Synechien entsprechen. Erlanger. 

M. Ho ff mann-München: Erkrankung der Nerven des An^es bei 
Diabetes mellitns. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) H. fand 
bei Diabetes im Achsencylinder und den Scheiden der Nerven des 
Auges Glykogen; gleichzeitig war eine erhebliche Schädigung der 
Markscheide nachweisbar. In einem Falle war mikrochemisch Lipämie 
feststellbar. Dünner. 

Birch - Hirschfeld: Zum Kapitel der Sonnenblendaiig des Ange« 
(Zeitschr. f. Augenheilk., November 1912.) (Fortsetzung.) Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

G. Al exander-Wien: Zur Kenntnis der akiten otogenen Meaingo 
eneepbalitis. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 89, H. 3 u. 4.) Die otogene 
Meningitis bietet in ihren einzelnen Formen so verschiedene Verlauts- 
eigentümlichkeiteo, dass man sie nicht als einheitliches Krankheitsb ili 
ansehen kann, vielmehr am besten unterscheidet in 1. Meningitis br 
sonst mikroskopischer akuter eitriger Otitis. 2. Meningitis bei son>: 
unkomplizierter chronischer eitriger Otitis. 3. Bei otitischen Hirnabscesscu. 
4. Bei otitischer Thrombophlebitis und Extraduralabscess. 5. Labyriuth- 
eiterungen. Ausserdem wäre noch Früh- und Spätmeningitis zu* unter¬ 
scheiden. An der Hand von sieben selbst beobachteten Fällen bringt 
A. weitere wichtige Einzelheiten zu obigem Thema. Die otogene Mc- 
ningoencephalitis geht mit Schwellung und Hyperämie der Hirnhäute 
und der oberflächlichen Hirnpartie einher. In den Fällen, welche d rr. 
Typus der früheren Meningitis treu bleibeu, bleibt der Liquor cere¬ 
brospinalis klar, und der entzündliche Zustand der Hirnhäute wird lei £ 
lieh durch eine Vermehrung des Liquors bzw. durch eine Erhöhung 
endocraniellen Druckes angezeigt. ln anderen Fällen von Menin^ 
eucephalitis kommt es durch massenhafte Ausschwemmung von nuo 
und polynucleären Leukocyten zur eiterähnliehen Trübung des Li-rj : 
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cerebrospinalis. Diese eitrige, nicht infektiöse Form der Meningitis ist 
von besonderer klinischer Wichtigkeit. Unter den beobachteten sieben 
Fällen, welche sämtlich in Heilung ausgingen, betreffen 2 Fälle eine 
labyrinthogene Meningitis, in fünf Fällen sind sonst keine weiteren Kom¬ 
plikationen vorhanden. Von diesen fünf Fällen lag bei zwei eine akute, 
bei drei eine chronische Mittelohreiterung der Gewebe vor. 

Max Senator. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Schul tes und Schütte-Grabowsee: Die Wäsch er einignng in der 
Heilstätte vom Roten Kreuz in Grabowsee. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 19, H. 4.) Das in der Anstalt geübte Verfahren zur Reinigung der 
Krankenwäsche (Kochen ohne vorherige Desinfektion) bat sich bewährt, 
auch hinsichtlich der wollenen Unterkleider, und entspricht in hygienischer 
Hinsicht dem praktischen Bedürfnis. Bunte Wäsche und wollene, die 
das Kochen nicht verträgt, darf nicht gekocht werden. Sie ist auf 
24 Stunden in 2prQz. Rohlysoformlösung einzuweichen. Taschentücher, 
Servietten, Hemden, Leinenanzüge sind zu plätten, auch empfiehlt sich 
überhaupt die Verwendung des Plätteisens oder der Plättrolle. 

Meyer-Brandenburg: Die Unterbringung vorgeschrittener Lungen¬ 
kranker. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 4.) Empfehlung von 
Isolieranstalten; in ihnen muss neben der beabsichtigten und tatsächlich 
bewirkten Isolierung für dauernde ärztliche Behandlung gesorgt werden, 
so dass in dem Kranken die Hoffnung auf Genesung erhalten und ge¬ 
fördert wird. Dann werden auch die Schwerkranken, wie die Ver¬ 
sicherungsanstalt der Rheinprovinz als ihre Erfahrung berichtet, „so 
lange in der Anstalt verbleiben, als es gelingt, diese Hoffnung auf 
Heilung oder Besseruog ihres Leidens zu erhalten“. Dann wird auch 
die Isolierung nicht als eine Härte, sondern als eine Wohltat empfunden 
werden. Der Ein- und Austritt muss jederzeit ein völlig freiwilliger 
bleiben. 

Beschorner - Dresden: Die Unterbringang fortgeschrittener 
Lungenkranker. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, H. 4.) Wenn die 
Tuberkulösen in Krankenkassen sind, so lässt es sich ohne besondere 
Schwierigkeiten ermöglichen, den Schwerkranken in einer Krankenanstalt 
unterzubringen und die Familie vor Not zu schützen. Bei schwertuber¬ 
kulösen Invalidenrentnern in grösseren Städten bedarf es nur des Ein¬ 
vernehmens der städtischen Behörden mit der Landesversicherungsanstalt. 
Auch dann, wenn die Armenbehörden zur Aufbringung der Kosten 
herangezogen werden müssen, dürfen für den Kranken keinerlei drückende 
Bestimmungen damit verbunden sein. Ist man von seiten des Staates 
gewillt, helfend einzugreifen, so muss man unbedingt dort beginnen, wo 
der Schlüssel zum Erfolge ist. Es erscheint daher unbedingt notwendig, 
dass die staatlichen Mittel in erster Linie dazu verwendet werden 
müssen, diejenigen Einrichtungen zu schaffen, die notwendig sind, damit 
die Schwertuberkulösen in Verhältnisse gebracht werden können, in 
denen sie nicht nur gut behandelt und, wenn möglich, wiederhergestellt 
oder gebessert werden können, sondern in denen sie sich auch wohl 
fühlen; die Familien solcher Schwertuberkulösen, die in Krankenanstalten 
untergebracht werden müssen, vor Not zu schützen, ohne dass die ge¬ 
währten Unterstützungen vom Kranken und seiner Familie drückend 
empfunden werden. Ott. 

Ch. Leroux und W. Grunberg: Untersuchungen über die Nach¬ 
kommenschaft von 442 tuberkulösen Handwerkerfamilien. (Rev. de 
med., 1912, Nr. 11.) Verf. beleuchtet in seiner sorgfältigen Studie die 
traurigen Gesundheitsverhältnisse, welche sich aus einer Untersuchung 
von 442 tuberkulösen Handwerkerfamilien ergeben haben. Er betont 
zunächst die aussergewöhnliche Fruchtbarkeit der Tuberkulösen, weist 
dann auf die hohe Kindermortalität bin und behandelt diese Mortalität 
nach ihren verschiedenen Formen. Das Schicksal derer, die dem Tode 
in früher Kindheit entronnen sind, wird genau verfolgt; insbesondere 
wird die Morbidität dieser Individuen sowohl hinsichtlich der Tuberkulose 
wie auch anderer Krankheiten eingehend besprochen. Naturgemäss wird 
der Heredität ein breiter Raum gewidmet. Schliesslich werden noch 
Wohnungsmilieu und Lokalisation der Infektionsherde berücksichtigt. 
Als praktische Schlussfolgerung ergibt sich für die Verff. insbesondere 
die Forderung günstiger sanitärer Verhältnisse sowie die eines genügenden 
Schutzes der Mutter. 

M. Conteaud: Der Anteil Europas an der Tnberknloseepidemie 
der Polynesier. (Rev. de m6d., 1912, Nr. 11.) Allgemein ist die An¬ 
sicht verbreitet, dass vor Ankunft der Europäer die Tuberkulose in 
Polynesien nicht existiert habe. Verf. sucht zu beweisen, dass diese 
Anschauung auf einem Irrtum beruhe: Zweifellos sei die Tuberkulose 
schon lange Jahre in latentem Zustande vorhanden gewesen und sei 
allerdings erst, als Europäer den fremdländischen Boden betraten, 
aktiviert worden. Bei dieser Lage der Dinge erscheint es falsoh. die 
alleinige Schuld an der jetzigen ungeheuren Verbreitung der Krankheit 
in Polynesien den Europäern beizumessen. A. Münzer. 

Au man u - Hamburg: Vergleichende Untersuchungen über die Wirk¬ 
samkeit bakterieller und chemischer Rattenvertilgungsmittel. (Central¬ 
blatt f. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig., Bd. 63, H. 2 u. 3, S. 2 u. 3.) 
Wiedergabe der Ergebnisse langjähriger in Hamburg angestellter Ver¬ 
suche mit bakteriellen bzw. chemischen Rattenvertiigungsmitteln. Die 
besten Erfolge — 99 bis 100 pCt. — wurden mit Phosphorpräparaten 
erzielt, zufriedenstellend wirkten Meerzwiebelgifte (60 bis 75 pCt.), 


während die Resultate mit bakteriellen Mitteln nur unbefriedigend 
waren (20 bis 33Va pCt.). Die Anwendung aus der Paratyphusgruppe 
stammender Rattenvertilgungsmittel wird wegen des pestähnlichen 
Symptomenkomplexes für Hafenstädte abgelehnt. Kombination mehrerer 
Vertilgungsmittel wirkt im allgemeinen befriedigend. Saprol weist 
gewisse Vorteile bei der Befreiung alleinstehender Gebäude von Ratten 
auf. Versuche mit diesem Mittel auf Schiffen werden empfohlen. 

Bierotte. 

Moszeik: Zur Anzeigepflieht. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 19, 
H. 4.) M. wendet sich gegen den aufsehenerregenden Beschluss des 
Syndikates der Pariser Aerzte, der Widerspruch erhebt gegen die be¬ 
absichtigte Annahme einer fast unnützen, dagegen für die Bevölkerung 
in hervorragendem Maasse vexatorischen Maassregel, Widerspruch ebenso 
und ganz besonders gegen die Rolle der Polizisten, die man dem Arzte 
unter Verletzung seiner Schweigepflicht auferlegen würde, indem man 
ihn zwingt, durch einen Bruch des ihm von seinen Kranken entgegen¬ 
gebrachten Vertrauens die Fälle von Tuberkulose, welche zu seiner 
Kenntnis gelangen, zu melden. Ott. 

Siehe auch Parasitenkunde und Serologie: Toyodo und 
Yasuda, Verbreitung der pestbacillenbaltigen Tröpfchen beim Husten 
der Pestpneumoniker. 


Technik. 

0. Maas-Berlin: Messapparat für den Extremitäten um fang. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) Demonstration im Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 18. März 1912. 

Wolfsohn. 

W. McGurn: Ein neuer Vorschlag für eine absolut sichere An¬ 
wendung des Salvarsan. (Boston med. journ., 1912, Nr. 20.) Beschrei¬ 
bung eines vom Verf. entworfenen neuen Apparates zur Verabreichung 
des Salvarsan, der vor allem eine Assistenz ersparen soll und bei noch 
so langer Dauer der Injektion das Salvarsan auf gleicher Temperatur 
hält. Beschreibung und Abbildung lassen trotz der scheinbaren Vorzüge 
den Apparat in seiner Zusammensetzung etwas kompliziert erscheinen. 

Schelenz. 

R. Ramshorn - Leipzig: Verstellbares selbsthaltendes Nasen- 
specnlnm mit Stirnhalter. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 49.) 
Zu haben bei A. Hoffmann-Leipzig. Wolfsohn. 

L. Löwin-Berlin: Verfahren für die künstliche Atmnng bei Schein¬ 
toten nnd Asphyktischen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 47.) 
Angabe eines Atmungstisches (nach dem Prinzip der Schultze’schen 
Schwingungen). Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe mitzuteilen, dass zwei Herren 
wegen Verzuges nach ausserhalb ausgeschieden sind: Herr Professor 
Dr. Jacob und Herr Professor Dr. Steyrer. 

Es ist ein Dankschreiben eingegangen von Herrn Geheimrat Cohn, 
der sich für die Glückwünsche zu seinem 80. Geburtstage bedankt. 

Die Vorkommnisse in der letzten Sitzung geben mir Veranlassung, 
Ihnen eine Uebersicht über den Stand unserer wissenschaftlichen Ge¬ 
schäfte zu geben. Es sind 24 grosse Vorträge und ausserdem noch 
vier kurze Mitteilungen angemeldet. Unter den 24 grossen Vorträgen 
befinden sich vier, deren Anmeldung zum Teil $chon in das Jahr 1910 
zurückreicht (Bewegung) und die auf Wunsch der Anmelder zurück- 
gestellt sind. Ich darf vielleicht annehmen, dass diese Vorträge als 
zurückgezogen angesehen werden können. 

Dann haben wir also noch 20 grosse Vorträge und vier kurze Mit¬ 
teilungen. Wir haben in diesem Semester noch 15 Sitzungen, darunter 
befindet sich die Generalversammlung, in der geschäftliche Dinge einen 
grossen Teil der Zeit in Anspruch nehmen werden. Danach ergibt eine 
einfache Rechnung, dass, wenn wir in jeder Sitzung wie das vorige Mal 
einen einzigen Vortrag erledigen, von den jetzt noch vorhandenen 
24 Vorträgen 9 auf das Sommersemester verschoben werden müssen. 
Das ist eine Verschiebung um viele Monate, und daran ist nicht meine 
Geschäftsführung schuld, sondern das ist die einfache Konsequenz der 
Tatsache, und meine Geschäftsführung hat vielleicht io einer Beziehung 
eine Bedeutung dafür, indem ich es stets abgelehnt habe und ablehne, 
einem Vortrag der Persönlichkeit des Anmeldenden wegen einen Vorzug 
vor anderen zu geben. (Beifall.) Ich halte mich streng an die Reihen¬ 
folge und gebe jedem das gleiche Recht. Ich muss mir allerdings Vor¬ 
behalten, wenn z. B. über dasselbe Thema oder ganz verwandte Themata 
mehrere Vorträge angekündigt sind, diese zusammen auf die Tages¬ 
ordnung zu setzen, auch wenn das nicht genau der Reihenfolge ent¬ 
spricht. Auch, glaube ich, ist es recht, wenn ein Vortrag angemeldet 
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Ist, der eine wichtige neue Sache betrifft, für die es wertvoll ist, dass 
sie nicht zu alt wird, dann einmal eine Ausnahme zu machen. (Zu¬ 
stimmung.) Aber da handelt es sich immer nur um sachliche Ent¬ 
scheidungen; die Person des Vortragenden spielt dabei keine Rolle. 

In unserer Geschäftsordnung ist nichts davon enthalten, dass ein 
Redner, wenn er lange hat warten müssen, bis an ihn die Reihe kommt, 
dann entsprechend länger sprechen darf (Heiterkeit), sondern es gilt ein 
für alle Mal für alle: der grosse Vortrag darf 40 Minuten dauern, der 
kleine 20; dann ist der Vorsitzende verpflichtet, die Gesellschaft zu 
fragen, ob sie den Redner weiter hören will. Daran habe ich mich ge¬ 
halten, daran werde ich mich halten, und das ist meine Pflicht, dass 
ich mich daran halte. (Beifall.) 

Vor der Tagesordnung. 

1. Qr. Nagelsehnidt: Heber elektrische Narkose. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Max Cohn: Ich glaube, dass der Strom, von dem uns Herr 
Nagelschmidt berichtet hat, sich in der Wirkung durchaus nicht 
unterscheidet von dem Strom, den Leduc seinerzeit benutzt hat, um 
Narkosen zu machen. Auf dem letzten Hygienekongress hat Fräulein 
Dr. Rabinowitsch hier die Experimente, die Herr Dr. Nagelschmidt 
uns vorführte, auch gezeigt, und zwar vor einer grösseren Anzahl von 
Kollegen und Psychologen. Ich bin dann ständig mit ihr in Fühlung 
geblieben, um über die Fortschritte unterrichtet zu werden. Wir können 
nur sagen, dass es bisher nicht möglich ist, mit dieser Art von Strömen 
Narkosen beim Menschen zu machen; wir sind auch noch nicht darüber 
aufgeklärt, was wir eigentlich beim Tier machen, wenn wir die 
faszinierende Erscheinung hervorrufen, ein Tier angeblich zu töten und 
wieder lebendig zu machen. Es hat vieles für sich, dass der ganze 
Zustand, der sich dabei abspielt, nur ein Krampfzustand, und zwar 
sämtlicher Muskeln ist, so dass das Tier auch gehindert ist, irgend¬ 
welche Abwehrbewegungen durch Schreien vorzunehmen. Dass dagegen 
eine gewisse Anästhesierung hervorgerufen werden kann, auch das ist 
bereits in der Praxis geübt worden, und zwar mit diesen Strömen bei 
Prof. Tuffier in Paris, der eine ganze Anzahl — mehrere Hundert 
Lokalanästhesien — auf diesem Wege zustande brachte. Technisch voll¬ 
ständige Lokalanästhesien, wie wir sie gewohnt sind, und wie wir sie 
wünschen, sind auch da nicht zustande gekommen. Es ist anzunehmen, 
dass, nachdem 3 Jahre auf diesem Gebiete gearbeitet und verbessert 
worden ist, in der Weise, wie es Herr Nagelschraidt uns gezeigt hat, 
doch damit für die Praxis noch nicht viel erreicht worden ist. 

2. Hr. A. Leppmann: Ein Fall von Gynäkomastie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Hr. Abel: 

Znr Trockenbehandlnng des Vaginal- nnd Uternskatarrhs mittels Tryen. 

(Kurze Mitteilung.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift, Nr. 53.) 

Diskussion. 

Hr. Evler: Im Reagenzglas löst sich das Tryen im Eiter und ver¬ 
flüssigt ihn. Es wirkt, wie auch andere baktericide Mittel, welche die 
Körperzellen nicht erheblich schädigen, als Fermentgift insofern, als es 
die Fermente der Bakterien hindert, Eiweiss abzuspalten. Es schützt 
den Körper vor den giftigen Eiweissabbauprodukten und lässt so die 
Schutzkräfte der Leukocyten und des Körpergewebes zur vollen Geltung 
kommen. 

Die Wirksamkeit dieses und anderer Mittel kann ich Ihnen an dem 
Ausbleiben einiger Eiterabbaureaktionen zeigen. Eiter gibt wie Blut¬ 
serum und Hühnereiweiss die Molisch- oder Furfurolreaktion, diese 
prachtvolle, unverkennbare Rotfärbung, die man auch mit verschiedenen 
Phenolen, aber auch mit Methylalkohol und konzentrierter Schwefelsäure 
erhält. Sie zeigt das Vorhandensein des Kohlehydratkomplexes im 
Eiweisskörper an. Ist nun der Eiter 24 Stunden lang im Brutschrank 
sich selbst überlassen gewesen, dann bleibt diese Molisch-Reaktion aus, 
wir haben einen denaturierten Eiweisskörper vor uns, ohne die Kohle¬ 
hydratgruppe. Wird Tryen zu dem Eiter zugesetzt, so behält er die 
Molisch-Reaktion. 

Nun kann man auch noch an den Veränderungen der anderen 
Eiweissbausteine, z. B. am Cystinbaustein mit der Schwefelbleiprobe 
und am Tryptophanbaustein mit Glyoxvlsäure und Schwefelsäure und 
anderen Proben dasselbe zeigen. Ich habe einige Reagenzgläser damit 
aufgestellt. Ich erwähne nur, dass auch die Biuretprobe verändert ist, 
und zwar, je nachdem wir Eiweisskörper, Peptone oder Aminosäuren vor 
uns haben. 

Dass Tryen den Eiter verändert, kann man auch nach der Abder- 
halden’schen Methode zeigen. Wenn man in einen Pergamcnt-Dialysier- 
schlauch (Schleicher & Schüll, Düren) Eiter hineintut und ihn 
24 Stunden lang gegen Wasser dialysieren lässt, z. B. in einem Glas- 
gefäss von 13 cm Höhe und 30 mm Durchmesser (Demonstration), dann 
enthält das Dialysat bei gewöhnlichem Eiter Pepton und gibt die Biuret- 
reaktion; bei Tryeneiter bleibt diese aus, und bei Jodoformeiter ist die¬ 
selbe schwach. 

Wichtig ist nun, dass, wenn an Stelle der Eiterkörperchen mit ihren 
Schutzfermenten und Antitoiinen Blutserum eines Luetischen oder 
Carcinomatösen genommen wird und an Stelle der Eitererreger mit ihrem 
Gifte Luesextrakt oder Gewebe von Carcinom, dann auch in derselben 


Weise wie beim Eiter die Molisch-Reaktion ausbleibt. Wir haben auf 
diese Weise ein sehr empfindliches serodiagnostisohes Mittel. Ausser 
bei Lues, wo ich es serienweise durchgeprüft habe, habe ich es auch 
vereinzelt bei Carcinom, Tuberkulose, Basedow und bei Gravidität ver¬ 
sucht, und es hat nicht versagt. Diese Versuche sind im Berlin-Lichter¬ 
felder Kreiskrankenhause Yon mir vorgenommen worden. Sie basieren 
auf den Abderhaldeo’schen Anschauungen. Ich bitte Sie, denselben 
Ihr Interesse zuzuwenden und dieselben nachzuprüfen; spiegelt sich doch 
in diesen Reagenzglasversuchen der Kampf der Krankheit gegen den 
Organismus ab, und werfen sie auch Streiflichter auf die Möglichkeit, 
den Organismus in diesem Kampfe zu unterstützen; verhindert doch 
ein Zusatz von Tryen bei luetischem Serum das Ausbleiben der Molisch 
Reaktion. 

Hr. Liepmann: Ich habe seit dem 24. April 1907 prinzipiell die 
Trockenbehandlung mit durchgefübrt und meine dreijährigen Erfahrungen 
dann 1910 (Dezember) in den Therapeutischen Monatsheften ver¬ 
öffentlicht. 

Ich habe mich deswegen um so mehr gefreut, dass die zuerst von 
Nassauer publizierte Methode der Trockenbehandlung hier von Herrn 
Abel eine entsprechende Berücksichtigung gefunden hat. Nur finde ich, 
dass sich die Trockenbehandlung, wie Nassauer und ich sie uns denken, 
sich doch recht wesentlich von der Abel’schen Methode unterscheidet 
Die Abel’sche Methode ist nur insofern eine Trockenbehandlung, als die 
Gaze ebenso trocken ist als das Pulver; die Pulverbehandlung 
unterscheidet sich aber recht wesentlich von der Gaze¬ 
behandlung; gerade das Pulver, wie Nassauer es in der Bolus, oder 
wie ich es im Lenicet finde, verschliesst die feinen Krypten in der 
Vagina. Dadurch wird den Bakterien die für ihre Entwicklung not¬ 
wendige Flüssigkeit entzogen. 

Nun ist mir die baktericide Eigenschaft am Tryen sehr interessant 
Ich glaube aber, man muss gerade bei baktericiden Eigenschaften in der 
Vagina ausserordentlich vorsichtig zu Werke gehen. Wenn wirklich das 
Tryen baktericid wirkt, ohne Epithelverluste zu bedingen 1 ), ohne dir 
Epithelien zu zerstören, ohne das biologische Gleichgewicht in der Vagiüa 
zu stören, dann wird es entschieden ein Fortschritt sein. Solange das 
aber nicht nachgewiesen ist — Reagenzglasversuche besagen für diese 
Frage gar nichts —, muss man sich recht skeptisch verhalten, und ein¬ 
jährige Versuche besagen auch wenig. Ein Fluor ist nur daoa 
als geheilt zu betrachten, wenn er drei Jahre nach der Trockenbehand- 
luug auch geheilt geblieben ist, und bei jeder Trockenbehandlung sieht 
man recht häufig Recidive. 

Jedenfalls erfordern die Versuche von Herrn Abel eine sehr 
energische und erneute kritische Nachprüfung, die um so leichter ist, 
als jeder Praktiker sie ja vornehmen kann. 

Hr. Benno Lewy: Nur eine ganz kurze Bemerkung aus der 
Praxis. 

loh habe auf Veranlassung von Herrn Abel in meiner Klientel das 
Mittel angewandt und Tryengaze in unkomplizierten Fällen von Vaginal¬ 
katarrh eingeführt. Ich kann das, was Herr Abel angegeben hat, nur 
durchaus bestätigen. Der Katarrh sistiert sehr schnell und ist in meinen 
Fällen — ich habe allerdings nur drei Fälle damit behandelt — auch 
nach dem Authören der Behandlung nicht wiedergekehrt. 

Um auf die Bemerkungen von Herrn Liepmann kurz zurückzo- 
kommen, habe ich niemals irgendwelche Aetzwirkungen dabei beob¬ 
achtet. Eine Verletzung des Epithels ist anscheinend damit nicht ver¬ 
bunden. 

Das Mittel verdient, nachgeprüft und in geeigneten Fällen ange¬ 
wandt zu werden. 

Hr. A. Citron: Ich habe das Tryen in der urologischen Praiis 
angewendet. Es handelt sich um einen chemisch äusserst interessantes 
Körper, welcher 30 pCt. Jod enthält, baktericide Kraft besitzt uüd 
sekretionsbeschränkend auf die Schleimhäute einwirkt, ohne sie zu reizen. 
Ich wandte das Tryen an in Form von Injektionen und Spülungen m : : 
3—5 proz. Lösungen und in Form von Instillationen mit Lösungen bis 
zu 10 proz. Konzentration zur Behandlung von akuten und chronischen 
Urethritiden der Pars anterior sowie der Pars posterior, sowie bei 
Cystiden verschiedener Form. Schmerzen und andere Reizerscheinungen 
traten nicht auf. Bei Instillation 10proz. Lösungen gaben empfindliche 
Patienten an, kurzdauerndes Brennen ohne Harndrang zu verspüren. Von 
dem therapeutischen Effekt des Mittels möchte ich, da meine Versuche 
noch nicht abgeschlossen sind, nur berichten, dass das Mittel zweifellos 
gute Erfolge bei Urethritiden zeitigt; hartnäckige postgonorrhoisch? 
Urethritiden wurden durch einige Instillationen behoben. Da das Tryen 
reizlos und ungefährlich wirkt, so können wir es auch in der Urologie 
als gute Bereicherung unseres Arzneischatzes begrüssen; es ist zu er¬ 
warten, dass es sich auch bei Nierenbeckenspülungen bewähren wird. 

Die interne Darreichung des Tryens als Harnantisepticum, welche 
gleichfalls aussichtsvoll erscheint, konnte bisher aus Mangel an dar¬ 
gestellter Substanz noch nicht experimentell erprobt werden. 

Hr. Abel (Schlusswort): Ich bitte, da9 Mittel zu prüfen, wie i.-i 
schon am Schlüsse meines Vortrages gesagt habe. Sie brauchen keine 
Sorge zu haben; es hat eine gute baktericide Wirkung, und Sie werden 


1) Es braucht dabei von einer Aetzwirkung keine Rede zu sein: 
Aetzwirkung wird makroskopisch, biologische Schädigungen des Epithels 
nur mikroskopisch erkannt. 
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.Vachteile, also Oberflächenätzungen usw., davon nicht sehen. Darum 
labe ich gerade die Bolus alba nicht mehr anwenden wollen, weil sie 
:nir nicht genügende Dauerresultate gegeben hat, und weil ihr die bak- 
ierieide Wirkung fehlt. 

Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, dass Sie alle das 
Kittel auch insofern bequem erproben können, als das West-Labora- 
;orium, Berlin-Wilmersdorf, Bruchsaler Strasse 6, Ihnen auch Probe¬ 
nengen zur Verfügung stellt. Im übrigen können Sie es in allen Apo- 
heken haben. 

Hr. A. Schlesinger: 

Ueber chirurgische Behandlung der B&sedow’sehen Krankheit. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift, Nr. 58.) 

Diskussion. 

Hr. Hildebränd: Wenn ich Ihnen ein paar Worte zu dem 
Thema sagen will, so gründet sich die Berechtigung dazu auf die Tat- 
lache, dass ich über fast 200 Operationen wegen Basedow verfüge. Ich 
verfahre im allgemeinen so, dass ich bei schweren Fällen zuerst die 
Unterbindung der beiden Arteriae thyreoideae superiores mache, in 
mittleren und leichteren Fällen gleich die halbseitige Exstirpation, 
eventuell den Mittellappen mitwegnehme, je nach dem individuellen 
Verhältnis der Grösse der Struma, natürlich immer von dem Prinzip 
lusgehend, dass man genügen das Volumen der Thyreoidea reduziert. 

Nun ist es keine Frage: die Erfolge der Operation sind sehr gut; 
lamit behaupte ich nicht, dass sie durchweg gut sind. Wir haben in 
iehr vielen Fällen Besserungen, ausgezeichnete Besserungen. Ich habe 
iine Reihe von Fällen, die so gut wie geheilt sind, das heisst, sie haben 
»bjektiv nichts mehr, keinen Exophthalmus, der Puls ist normal, 80, 
lie Patienten nehmen an Gewicht zu, sie nehmen 30, 40, 50 Pfund zu, 
a neulich erhielt ich die Nachricht, dass eine Patientin 60 Pfund nach 
ler Operation zugenommen habe. Sie fühlen sich wohl, sie sind wieder 
resellschaftsfäbig, sie können alles mitmachen; aber in den meisten 
Fällen bleibt doch eine gewisse Schwäche im Nervensystem zurück, 
'ie sind gegenüber den Anforderungen des Lebens vulnerabler als ein 
lormaler Mensch. Das ist mir in vielen Fällen aufgefallen. 

Nun, es sind also zweifellos ganz ausgezeichnete Besserungen. Ob 
nan von geheilt oder sehr gebessert sprechen will, das hängt oft auch 
ron dem Wunsch ab, den man dabei hat. 

Die Hauptfrage ist dann natürlich noch die: wie gross ist die Gefahr? 
Vun, das ist kein Zweifel: die Operation eines Basedow-Kropfes bedeutet 
i limine etwas anderes als die eines gewöhnlichen Kropfes. Wenn wir 
>ei den gewöhnlichen Kropfoperationen, bei 300 bis 400 Operationen, 
delleicht einen Todesfall haben, so wissen Sie, dass die besten Statistiken 
>ei Basedow sich in den Zahlen von 3—4 pCt. bewegen. Natürlich lernt jeder, 
wenn er viel operiert, Todesfälle vermeiden oder lernt sie wenigstens redu¬ 
zieren. Mir wenigstens ist es so gegangen. Ich habe bei den letzten 
>5 Operationen aus den Jahren 1911 und 1912 zwei Todesfälle, also 
ingefähr 2 pCt. — ich hoffe nicht, dass die nächsten 5 mir das Resultat 
r erderben werden —, während ich früher 4 bis 5 pCt. Todesfälle gehabt 
iahe. Sie sehen also, es hat sich gebessert. 

Gewiss ist auch das Moment ganz wichtig, das erwähnt wurde, dass 
vir die Fälle etwas früher zur Operation bekommen. Es sind ja Fälle 
inter den Basedow-Kranken, wo man überhaupt nicht mehr das Messer 
^greifen kann. Es sind so Schwerkranke, die eben nichts mehr ver¬ 
tragen. Das sind Fälle, an die ich nur mit der Unterbindung der 
irteriae thyreoideae superiores herangegangen bin, und ich habe doch 
,wei Patienten daran verloren. Sie vertragen eben nichts mehr. Des- 
lalb muss ich den Wunsch aussprechen, dass die Patienten nicht zu 
ange auf anderem Wege behandelt werden. Gewiss, ich habe gar nichts 
lagegen, dass man zunächst mit inneren Mitteln, mit Diät usw., be- 
tändelt; aber man soll das nicht zu sehr ausdehnen, sondern soll das 
Vertrauen zu der Operation haben; dass, wenn Sie bei mittelschweren 
Fällen gemacht wird, sie eigentlich so gut wie sicher ist, was die Ge- 
ahr anbetrifft, und auch in den allermeisten Fällen ein gutes Resultat 
bezüglich der Heilung gibt. 

Hr. Röder: Ich möchte Ihnen ganz kurz über sechs Fälle von 
itrumaoperation bei Basedow berichten. Ich bemerke von vornherein, 
lass es sich nur um junge Mädchen im Alter von 20 bis 25 Jahren ge- 
tandelt hat und möchte gleich sagen, dass ich einen Todesfall hatte; 
las war im Anfang der Operationsära. Da habe ich ein Mädchen operiert, 
las in einem sehr elenden Zustande war, eine Pulsfrequenz von 150 
latte, etwas, was nach Kocher heute eine Kontraindikation gegen die 
»trumektomie ist. Ich habe die halbseitige Strumektomie gemacht, 
rührend ich vielleicht heute die Unterbindung machen würde, glaube 
>ber nicht, dass die Patientin auch nur diesen Eingriff ausgehalten hätte; 
lenn sie hat, wie überhaupt die schweren Basedowkranken, den Eindruck 
ines vergifteten Tieres gemacht und ist nach 36 Stunden im Shock ge- 
torben. Sämtliche Herztonica, wie das im allgemeinen der Fall ist, 
ersagen bei Basedow vollkommen. 

Die übrigen Fälle sind alle gebessert, und ich habe sie operiert, 
lachdem sie innerlich behandelt waren, habe sie zum Teil selbst erst, 
im den Effekt zu erproben, mit Arsen oder mit Möbius’schem Anti- 
byreoidin behandelt und habe mich gefreut, dass die Arsenkuren inso- 
ern genützt haben, als die Patienten meines Erachtens die Operation 
>esser überstanden haben. 

Ich habe mich bei allen Patienten auf die Resektion eines Lappens 
)eschränkt und möchte nur einen interessanten Fall herausgreifen; es 


war der letzte, den ich im Anfang dieses Jahres operiert habe bei einer 
Patientin, die ausser ihren allgemeinen Basedowbeschwerden — Puls¬ 
frequenz von 120 — eine sehr schwere Dyspnoe hatte; der rechte Lappen 
der Struma hatte sich seitlich und hinten um die Trachea herum¬ 
geschlagen, so dass bei geringfügigen Bewegungen und Erregungen wie 
eine Faust dieser Strumalappen sich um die Trachea herum legte. Die 
Operation war ziemlich schwierig, weil, wie das bei sehr vielen Basedow¬ 
strumen der Fall ist, man nicht intrakapsulär Vorgehen konnte. Es liess 
sich gar keine Kapsel bilden, und in diesem Falle war die Arteria 
thyreoidea inferior kaum % cra lang. Ich legte eine Gatgutligatur herum. 
Es war nicht möglich, die Topographie soweit zu erkennen, um den 
rechten Recurrens herauszupräparieren. Ich hatte sofort den Eindruck, 
als ob vielleicht die Nadel um den Recurrens herumging. Ich musste 
natürlich unterbinden, war aber so vorsichtig, die Durchtrennung in der 
Struma selbst vorzunehmen, so dass ein Teil der Struma an dem Gefäss- 
stumpfe blieb, der im Laufe von drei Wochen durch Nekrose sich ab- 
stiess. Es trat sofort eine Stimmbandlähmung ein. Es war eine voll¬ 
kommene Kadaverstellung des rechten Stimmbandes. Das war mir um 
so unangenehmer, als es sich um eine Pianistin handelte, die ihren Beruf 
aufgeben wollte und, da sie über eine sehr gute Stimme verfugte, zu 
dem Beruf einer Gesangskünstlerin übergehen wollte. Ich hatte aber 
die Freude, dass ganz plötzlich nach drei Monaten der Zustand sich 
besserte und innerhalb drei Tagen die Recurrenslähmung vollständig 
zurüokging; die Patientin, die früher nur bis zum hohen c kam, kommt 
jetzt bis zum hohen e. 

Ob man die Patienten operieren soll, ist natürlich eine Frage, die 
sehr schwer zu entscheiden ist. Im allgemeinen habe ich immer ver¬ 
sucht und von den Kollegen versuchen lassen, erst innerlich zu behandeln, 
um zu sehen, ob man nioht doch einen Erfolg erzielt. Ich habe eine 
Patientin gesehen, die, als sie mir zur Operation vorgeschlagen wurde, 
in einem sehr schweren Zustande war und eine Pulsfrequenz von 150 
hatte; ich habe mich gehütet, sie zu operieren. Sie hatte sehr schwere 
Erscheinungen, wurde mit Antithyreoidin behandelt und ist jetzt in einem 
leidlichen Zustande. Ich bin fest überzeugt, hätte man sie operiert, so 
wäre sie sicher gestorben. Ich freue mich aber, dass Lewandowsky, 
der in diesem Oktober im Fortbildungskurs einen Vortrag hielt, dringend 
geraten hat, möglichst frühzeitig zu operieren und nicht zu lange zu 
warten. 

In dem letzten Falle, der die Recurrenslähmung hatte, ging die 
Pulsfrequenz prompt von 120 auf 84 zurück und hat sich dauernd so 
gehalten. Die Patientin ist im Anfänge ihres Leidens, als sie zu mir 
kam, nicht imstande gewesen, drei Schritte zu gehen ohne Herzklopfen. 
Jetzt wohnt die Patientin drei Treppen hoch in einer Pension und steigt 
diese drei Treppen drei* bis viermal am Tage ohne Beschwerden. 


Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1912. 

Vorsitzender: Herr E. Lesser. 

Schriftführer: Herr Buth. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Lesser: Ich erlaube mir, Ihnen drei Fälle von Pemphigus, 
einer immerhin seltenen Krankheit, zu zeigen. Die ersten beiden sind 
Fälle von Pemphigus vulgaris. Der erste Patient ist ein dreijähriger 
Junge, der ungefähr vor 6 Monaten zuerst erkrankte und dann Mitte 
August hier aufgenommen wurde. Er hatte eine reichliche Eruption an 
verschiedenen Stellen, besonders am Scrotum waren zahlreiche Blasen 
vorhanden, auch bestand Fieber. Er wurde mit Arseninjektionen be¬ 
handelt. Auf die Behandlung komme ich nachher noch etwas aus¬ 
führlicher zurück. Anfänglich bekam er 1 mg; die Dosis wurde all¬ 
mählich gesteigert bis auf 2 mg Acidum arsenicosum. Im ganzen hat 
er 24 Einspritzungen bekommen. Im August wurde ausserdem noch 
Chiniu gegeben. Der Verlauf der Krankheit war derart, dass im ganzen 
doch eine sehr wesentliche Besserung eingetreten ist. Zwar sind einige 
Nachschübe mit Fieber gekommen, aber, wie Sie sehen, ist heute keine 
Blase mehr vorhanden. Sie sehen jetzt nur noch rote Stellen, die 
zeigen, wie reichlich die Eruption vorher gewesen ist. Diese Besserung 
von Pemphigus ist ja sehr mit Vorsicht aufzunehmen. In vielen Fällen 
kommen zeitweise Besserungen vor, die jedoch nachher von Nachschüben 
wieder gefolgt sind. Ich möchte Ihnen hier ein paar Moulagen zeigen, 
an denen Sie das frische Stadium des Pemphigus sehen. (Demonstration.) 

Der zweite Fall betrifft eine Frau von 49 Jahren, bei der die 
Krankheit im Juli d. J. begann, zuerst mit einer Eruption auf der Stirn. 
Im September, also ungefähr zwei Monate danach, schloss sich eine 
Eruption am übrigen Körper an. Die Patientin bot bei ihrer Aufnahme, 
am 1. Oktober d. J., das Bild dar, wie Sie es hier auf der Photographie 
sehen. Der ganze Körper war mit Blasen reichlich überdeckt, es bestand 
Fieber. Auch bei dieser Patientin wurde die Arsenbehandlung begonnen. 
Sie bekam im ganzen 15 Einspritzungen, und zwar intravenöse, you 
2 mg bis auf 1 cg, auf Acidum arsenicosum berechnet. In der letzten 
Zeit hat sie auch noch Chinin bekommen. Im weiteren Verlaufe stellten 
sich nur noch einige wenige Nachschübe ein, und jetzt ist die Eruption 
vollkommen abgeheilt. Seit etwa 8 oder 10 Tagen ist eine neue Blase 
bei ihr nicht mehr aufgetreten. 
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Der dritte Fall ist ein Fall Yon Pemphigus foliaceus. Die 
Frau erkrankte im November v. J. und wurde am 17. Januar d. J. auf¬ 
genommen. Sie hatte einen ausgebreiteten Pemphigus foliaceus von 
typischer Erscheinung. Schon damals war die ganze Hautdecke befallen. 
Es ist das Bild des Pemphigus foliaceus im Höbenstadium, bei dem 
überhaupt keine Stelle der Haut normal ist. Da ist die Diagnose 
manchmal etwas schwierig zu stellen. Anfangs dagegen sind die Er¬ 
scheinungen doch recht charakteristisch und von vornherein schon von 
den Erscheinungen des Pemphigus vulgaris abweichend. Die Blasen 
sind nämlich bei dieser Form des Pemphigus nicht prall gespannt, wie 
Sie es bei den Moulagen vorhin sahen, sondern sie sind flacher, die 
Decke ist gefältelt, wie Sie es hier an dieser einen Blase am äusseren 
Rande sehen. Der wichtigste Unterschied ist jedoch, dass, während bei 
Pemphigus vulgaris nach der Abheilung und Austrocknung eine voll¬ 
ständige Ueberhäutung eintritt, bei Pemphigus foliaceus das nicht der 
Fall ist; die einmal erkrankte Stelle heilt nicht, es tritt ferner sehr 
starke Schuppenbildung ein. Man kann Tag für Tag aus den Betten 
der Kranken grosse Mengen von Schuppen zusammenfegen, wie Sie das 
hier auf der Photographie zwischen den Beinen dieses Patienten, der 
an Pemphigus foliaceus gelitten hatte, sehen können. 

Ein sehr wichtiges und bedeutsames Symptom ist das sogenannte 
Nikolski’sche Phänomen, das darauf beruht, dass auch an den scheinbar 
gesunden Stellen die Hornschicht bereits gelockert ist und sich ablöst, 
sowie man mit dem Finger reibt. Ist natürlich die ganze Körperober¬ 
fläche ergriffen, dann ist dieses Phänomen nicht mehr hervorzurufen, 
weil nirgends mehr gesunde oder scheinbar gesunde Hornschicht vor¬ 
handen ist. Der Verlauf in diesem Falle entsprach auch dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde; hier trat aber unter der Behandlung, die ebenfalls in 
Arseninjektionen bestand, eine ganz auffallende Besserung ein. Sie 
sehen bei dieser Patientin, dass die Haut sich in verhältnismässig gutem 
Zustande befindet: selbst an den Stellen, die früher erkrankt waren, ist 
das Nikolski’sche Phänomen nicht mehr vorhanden. Das halte ich für 
sehr wichtig, es ist ein Zeichen dafür, dass die Homschicht mit den 
unteren Partien fester verbunden ist. Auf der anderen Seite bemerken 
Sie noch erodierte Stellen am Arm, in der Mitte der Brust, auf dem 
Gesicht; aber für Pemphigus foliaceus ist der Zustand, in dem sich die 
Kranke jetzt befindet, doch sehr gut. Die Kranke hat leider dann ein 
schweres Gesichtserysipel im März d. J. bekommen, im Anschluss daran eine 
Phlegmone des rechten Fusses, welche zu Abscessen führte, die mehrfache 
Inzisionen erforderlich machten, und sie hat nachher noch ein Recidiv 
dieses Erysipels bekommen. Glücklicherweise hat sie alles gut über¬ 
standen. Die Kranke hat im ganzen 55 Injektionen von Arsen erhalten; 
sie gab dann an, dass sie das nicht mehr gut vertrüge, und wir haben 
ihr seitdem Arsen innerlich gegeben. 

Auf einen Punkt möchte ich noch hinweisen, nämlich auf die 
Schleimhauterkrankung. Der Junge, den Sie zuerst sahen, hatte eine 
unbedeutende Schleimhauterkrankung an der einen Wange. Bei der 
Frau mit Pemphigus foliaceus trat eine solche Erkrankung an einer 
anderen, sehr viel unangenehmeren Stelle auf, nämlich an der Con- 
junctiva. Glücklicherweise ist das gut verlaufen. Es ist ja bekannt, 
dass der Pemphigus conjunctWae häufig genug zu sehr üblen Störungen 
führt. Die Conjunctiva wird undurchsichtig, narbig, es kommt zu Ver¬ 
wachsungen zwischen Conjunctiva bulbi und Conjunctiva palpebrae, 
zu Verwachsungen der Augenlider und schliesslich zur Erblindung. 

Dann möchte ich Ihnen noch einen Patienten vorstellen, der selbst 
sehr dankbar für die Vorstellung ist. Auoh ein Fall von Pemphigus 
vulgaris, der etwa zwei Monate hier liegt, Arsen innerlich bekommt, 
und dem es augenblicklich ganz gut geht. Er hat, wie Sie sehen, noch 
erodierte Stellen, aber die Eruption ist im wesentlichen abgeheilt. Die 
Verdickung auf der Wange, die er aufweist, hängt mit Pemphigus nicht 
zusammen, der Patient hat ein Erysipel gehabt und im Anschluss 
daran ein Oedema persistans des Gesichts bekommen, also den Anfang 
der Elephantiasis. 

Ferner möchte ich Ihnen hier einige Moulagen von einer dritten 
Form des Pemphigus zeigen, von Pemphigus vegetans. Augen¬ 
blicklich liegt zwar ein schwerer Fall dieser Art auf der Klinik, der 
Patient befindet sich aber in so desolatem Zustande, dass ich aus 
humanitären Gründen von seiner Demonstration absehen möchte. Der 
wesentliche Unterschied zwischen Pemphigus vegetans und den beiden 
anderen Formen ist der, dass sich auf den Erosionen, die nach dem 
Platzen der Blasen Zurückbleiben, wuchernde Granulationen entwickeln, 
die sehr grosse Aehnlichkeit mit nässenden syphilitischen Papeln haben. 
Diese Fälle sind vielfach mit sekundärer Syphilis verwechselt worden. 
Dies ist um so eher möglich, weil die Vegetationen sich beim Pemphigus 
gerade auch an den Stellen entwickeln, an denen sich die syphilitischen 
nässenden Papeln entwickeln, nämlich in den Gelenkbeugen, da, wo 
zwei Hautflächen sich berühren. Offenbar ist es eben dieser Umstand, 
die Reibung, die Maceration usw., die in beiden Fallen, sowohl bei 
Syphilis wie bei Pemphigus, die Prädilektion für diese Stellen bedingt. 

Ich möchte nur noch ein Wort über zwei Dinge sagen: das eine ist 
die Aetiologie und das zweite die Therapie. In bezug auf die 
Aetiologie müssen wir leider offen bekennen, dass wir gar nichts wissen. 
Alle Untersuchungen auf etwaige Bakterien, sonstige Mikroorganismen 
haben bisher nichts ergeben, was irgendwie mit Sicherheit oder selbst 
nur Wahrscheinlichkeit als ätiologisch bedeutsam bezeichnet werden 
kann. Ich möchte nur auf einen Punkt hinweisen, der mir in einer 
Anzahl von Fällen aufgefallen ist, nämlich die Beobachtung, dass eine 
ganze Reihe von Pemphigusfällen mit einer lokalen Eruption beginnt. 


Ich habe vorhin schon bei der einen Fran erwähnt, dass sie mehrere i 
Monate lang die Eruption nur auf der Stirn hatte. In anderen Fällen I 
ist die Eruption auf die Schleimhaut des Mundes beschränkt. Es ver- I 
gehen manchmal Monate, in denen sich die Eruption lediglich auf der ® 
Schleimhaut entwickelt, und in einem Falle, den ich mit einem biesigei 
Kollegen, Herrn Hirsch, gesehen habe, worüber uns der Herr Kollege 
nachher noch ein paar Worte sagen wird, war die Eruption lange Ze:t 
auf den behaarten Kopf beschränkt; erst dann folgte die allgemeine ’ 
Eruption. Kurz, bei diesen Fällen hat man doch ein wenig den Ein¬ 
druck, wenn iah so sagen soll, eines Primäraffektes, einer ursprünglich * 
lokalen Affektion, von der dann erst die Infektion des ganzen Körpers f 
ausgeht. Denn das ist ja doch wohl das Wahrscheinlichste, dass es sich 
hier um eine Infektion durch uns noch unbekannte Erreger handelt 

Das zweite ist die Therapie. Mit dieser steht es leider ungefähr ) 
ebenso wie mit der Aetiologie; es sieht damit sehr traurig aus. Wir 
können eigentlich nur durch äussere Mittel palliativ den Kranken etwas 
Linderung geben. Gerade bei dem Fall, den ich eben anführte, bin ich 
durch die Behandlung, die von Herrn Kollegen Hirsch zuerst an¬ 
gewandt wurde, durch intensive Arsenbehandlung, wieder dazu ge¬ 
kommen, dies schon seit alter Zeit bei Pemphigus angewandte Mittel 
noch einmal in ausgedehntem Maasse zu versuchen, und zwar in In¬ 
jektionen. Ich habe die Lösung benutzt, die ich für Injektionen immer 
gebrauche, die recht bequem ist, nämlich Sol. Natr. arsenicos. 0,26 
auf 20,0; einen Tropfen Carbolsäure kann man zufügen, damit die 
Lösung sich besser hält. Diese Lösung ist so abgemessen, dass 1 g 
davon einem Centigramra Acidum arsenicosum entspricht. Von diese: 
Behandlung habe ich in einzelnen Fällen Besserung gesehen, die immerhin 
auffällig war, ganz besonders in dem Falle, von dem Sie nachher noch 
Näheres hören werden. Aber ich kann natürlich nicht verschweigen, 
dass bei Pemphigus auch spontan oder vielleicht durch irgendeine 
Behandlung länger dauernde auffallende Besserungen eintreten, dass, j 
wenn auch nur ganz ausnahmsweise, sogar in sehr schweren Fällen 
Besserungen Vorkommen. Ich möchte ferner anführen, dass ich in zwei 
Fällen von Pemphigus, einem Falle von Pemphigus vulgaris und einem 
von Pemphigus foliaceus, diese Behandlung ganz vergeblich gemacht 
habe. Der erste Patient erhielt 80 Einspritzungen von 0,01 bis 0,üi> 
pro injectione steigend, der zweite bekam im ganzen 115 Injektionen 
ä 0,01 pro injectione. In beiden Fällen hat die Behandlung gar keinen 
Erfolg gehabt, die Patienten waren nach der Behandlung in demselben 
Zustande wie vorher. Der eine war vielleicht ein wenig gebessert; aber 
darauf ist gar kein Wert zu legen; der andere war vollkommen un- 
gebessert. 

Es ist ja selbstverständlich, dass man auch das Salvarsan in den 
Bereich der Behandlung gezogen bat. Wenn Sie die Berichte aus der 
Literatur anseben, werden Sie finden, dass einzelne gute und andere i 
schlechte Erfolge davon gesehen haben. Ich habe fünf Fälle mit Salvarsai. 
behandelt, zwei davon mit Joha — das sind die beiden ebenerwähnten, 
die ausserdem eine grosse Anzahl von Arseninjektionen bekommen hatteo, 
und bei denen gar kein Einfluss zu merken war —; drei andere Fälle 
sind mit intravenösen Salvarsaninjektionen von sehr massiger Dosis, 0,3 g, 
behandelt worden, und in diesen drei B’ällen folgte der Salvarsan injektioc 
eine auffallende Verschlechterung, eine akute Eruption. Das kann natür¬ 
lich auch Zufall sein, ein rein zeitliches Zusammentreffen. Jedenfalls 
habe ich nach diesen drei Fällen keine Neigung, das Salvarsan noch 
weiter bei Pemphigus zu versuchen. Dagegen möchte ich doch empfehlen, 
die Arsenbehandlung in hohen Dosen, ganz besonders in Injektionen, 
intravenösen und intramuskulären, ferner vorzunehmen. Bei einer Krank¬ 
heit, von der wir sonst gar nichts Sicheres wissen, ist es angezeigt, eine 
solche Behandlung durcbzufübren, wenn ein Erfolg auch nur möglich ist, 
Diskussion. 

Hr. Hirsch: Herr Gebeimrat Lesser war so liebenswürdig, mich 
aufzufordern, Ihnen einen kurzen Bericht über einen von ihm und mir 
behandelten Fall zu geben. 

Im Frühjahr 1908 machte der damals 38 jährige Patient mich daraa: 
aufmerksam, dass er an der rechten Seite des Kopfes ein kleines wams 
ähnliches Gebilde habe. Er achtete nicht weiter darauf, es machte ihm 
keinen Juckreiz. Vier bis fünf Monate blieb der Zustand stationär. Ir 
August/September 1908 traten in der Umgebung dieser Stelle mebrerr 
kleine Borken auf, nach deren Entfernung sich kleine Erosionen zeigten 
Ich stellte die Diagnose auf Impetigo contagiosa. Die Behandlung w 
ohne jeden Erfolg. Ich konsultierte eine ganze Anzahl der bekanntestes 
Spezialärzte. Die meisten stellten ebenfalls die Diagnose auf Impetg 
contagiosa. Jede Behandlung schlug aber fehl, der Prozess setzte sica 
fort, und im Oktober war die Stelle ungefähr fünfmarkstückgross jre- 
worden, und die einzelnen Stellen confluierten. Ende März war der 
grösste Teil der behaarten Kopfhaut der rechten Seite und Ende Apri 
war der ganze Kopf von der Krankheit befallen. Beide Scheitelbein 
bildeten eine von schmierig eitrigem Belag oder fest anhaftenden Bcrkeo 
bedeckte Fläche. Dieser Zustand dauerte bis ungefähr Mitte Mai. Dans 
zeigten sich die ersten sichtbaren Bläschen auf der Lippenschleimhaut. I 

am Rücken und der Fusssohle. Am 21. Mai 1909 wurde von Rem ' 

Geheimrat Lesser die Diagnose auf Pemphigus gestellt. In den nächsten 
Tagen begann der akute Ausbruch. Innerhalb zehn Tagen, bis »un 
1. Juni, breitete sich der Prozess in ganz foudroyanter Weise über den 
ganzen Körper aus. Am 1. Juli waren Rücken, Brust, Abdomen, Arm. 
Beine, Gesäss, Fusssohlen, Gesicht, Nacken mit unzähligen, steckmit- 
köpf- bis hühnereigrossen, mit serösem Inhalt gefüllten Blasen bedeut. 

An der Lippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut war eine ganze Al- 
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sabl weissumsäumter Erosionen, die nach dein schnell auftretenden 
Platzen der Blasen zurückgeblieben waren. Beide Nasengänge waren 
ois an die hintere Apertur durch fest anhaftende Borken verstopft, unter 
ienen sich nach Entfernung grosse Epitheldefekte verbargen. Bis zum 
5. Juli trat noch eine neue Erscheinung hinzu, die Abschälung der Epi- 
iermis. Innerhalb dieser kurzen Zeit von zwei Wochen war die ganze 
^lückenhaut vom Nacken bis zum Kreuzbein, die Brust vom Kinn bis 
mter den Nabel, grosse Teile der Oberarme und Oberschenkel, Unter- 
irme und Unterschenkel vollständig der Epidermis beraubt, und das rote, 
lusserordentlich stark nässende Corium lag in dieser ganzen Ausdehnung 
rollständig frei. In dieser Form hielt der Krankheitsprozess bis Mitte 
Fuli in fast gleicher Intensität an. Wie schwer die Erkrankung war, 
rönnen Sie daraus erkennen, dass ich in den ersten Monaten täglich 
rier bis fünf Stunden bei dem Patienten ununterbrochen tätig war, um 
lie Bläschen, die sich täglich in ungeheurer Zahl bildeten, zu öffnen, 
hn zu verbinden usw. Ausserdem waren eine ausgezeichnete Pflegerin 
ind die Gattin des Patienten fast den ganzen Tag bis in die Nacht 
linein beschäftigt. Mitte Juli fingen Rücken, Brusthaut und Fusssohlen 
m zu heilen, es bildeten sich an diesen Stellen wesentlich weniger 
Blasen, die Exfoliation hörte ganz auf. Aber schon am 19. Juli zeigte 
sich eine neue Krankheitsform, das Auftreten verrucöser Wucherungen. 
Diese bildeten sich zuerst besonders an den Rändern der geheilten 
Partien des Rückens und Abdomens, allmählich traten sie aber auch an 
inderen Stellen auf und nahmen an den Schulterblättern, Achselhöhlen 
md Abdomen eine sehr bösartige Form an. Sie wucherten bis zu Klein- 
landtellergrösse und quälten den Patienten durch ihren intensiven Juck¬ 
reiz. Zu dieser Zeit bestanden nebeneinander Blasenbildung, Abschälung 
md Wucherung. Es war merkwürdig, zu beobachten, dass innerhalb zwei 
)is drei Tagen die Heilung vonstatten ging und in acht Tagen der ganze 
iücken und die Brust mit neuer Haut bedeckt war. Mitte August hörte 
lie Bildung von Wucherungen auf, und die alten verschwanden durch 
illmähliclie Einschmelzung vom Gentrum aus. Es war interessant, zu 
)eobachten, dass das Centrum zuerst einschmolz und der Prozess nach 
ler Peripherie zu fortschritt. Mao konnte sie später sehr gut ausdrücken, 
fobei sich eine eitrig-käsig aussehende Masse entleerte. Auch die 
ibrigen Erscheinungen am Körper gingen allmählich zurück. Bis dahin 
raren die Füsse und Häode vollkommen vom Krankheitsprozess befreit. 
Allerdings war in der ersten Zeit die Fusssohle ergriffen, jedoch in so 
geringem Grade, dass man auch hier schon die Unterscheidung der Er¬ 
krankung an dem Körper und den peripheren Teilen, den Händen und 
Müssen feststellen konnte. Mitte August, also zu einer Zeit, wo am 
lörper der Heiluogsprozess sehr gut vor sich ging und wenig neue 
Eruptionen auftraten, stellten sich plötzlich alle drei Prozesse in inten- 
iver Form an den Füssen und Händen ein. Von Mitte August bis An- 
ang Oktober traten täglich unzählige Blasen an Händen und Füssen 
mf. Die Fussränder, Fuss- und Handrücken waren durch Exfoliation 
;um grössten Teile der Epidermis beraubt, und im späteren Stadium 
entwickelten sich an diesen Stellen in gleicher Weise wie am Körper 
lie Wucherungen. Die Blasen bildeten sich etwa zwei Monate lang täg- 
ich zu vielen Hunderten, und ich musste sie eröffnen, weil sie zum Teil 
teftigen Juckreiz auslösten und oft die Nachtruhe störten und sich auch 
tonst immer weiter vergrösserten, wenn sie nicht eröffnet wurden. Den 
Beweis dafür hat der Patient leider später erfahren müssen. Als ich 
'erreist war, hatte der mich vertretende Kollege vorgeschlagen, einmal 
lie Blasen uneröffnet zu lassen; er musste aber davon wieder abgehen, 
la innerhalb zwei Tagen kleine, erbsengrosse Blasen sich bei zu Hühnerei- 
Grösse entwickelt hatten. 

Dieser Zustand dauerte von Mitte August bis Anfang Oktober. Dann 
rat, auch wieder ziemlich plötzlich, eine fast völlige Heilung des Körpers 
»in. Der Patient stand schon einige Stunden auf, fing schon au, sich 
u erholen, und wir glaubten, er wäre über die Krankheit hinweg. Aber 
chon Ende Oktober 1909 begann von neuem der gleiche Prozess. Mitte 
November war wieder dasselbe Bild wie im Juni, nur Brust und Rücken 
eigten weniger Abschälungen als damals, auch Hände und Füsse waren 
rieder frei wie beim ersten Anfall. Dieser Zustand hielt bis Mitte De- 
ember in gleicher Stärke an. Dann fingen die erkrankten Partien an 
,u heilen, und Anfang Januar 1910 war der Körper fast frei von Blasen, 
Exfoliationen und Wucherungen. Genau wie beim ersten Anfall traten 
tun aber dieselben Krankheitserschoinungen an den Händen und Füssen 
Aif und hielten sich in fast gleicher Stärke bis Mitte März. Es war eine 
>ntsetzliche Qual und furchtbare Arbeit. Trotzdem dieser Anfall wesent- 
ich schwächer war als der erste, habe ich doch bis Mitte März nooh 
,lle Tage an den Händen allein über 400 Blasen und an den Füssen 
ingefähr die gleiche Anzahl eröffnet, und immer war dieselbe Anzahl 
rieder vorhanden. Wenn ich morgens die Blasen eröffnet hatte, waren 
tbends mindestens 100 neue wieder entstanden. Dann begann auch 
der das Nachlassen der Blasenbildung und der Wucherungen, und unter 
mmer seltener auftretender Neubildung dieser Erscheinungen und unter 
chneller Ueberhäutung der vom Epithel entblössten Hautpartien trat 
>is Anfang Juni 1910 eine vollständige Heilung des ganzen Körpers ein. 
)ie Wiedergewinnung der Kräfte dauerte natürlich noch Monate, da 
’atient zum Skelett abgemagert war und über 40 Pfund an Gewicht 
ibgenommen hatte; aber weder Blasen noch andere Krankheitssymptome 
raten auf. Anderthalb Jahre war der Patient völlig gesund. Er konnte 
einem Geschäfte nachgehen, gewann sein früheres Gewicht wieder und 
nachte sogar im August 1911, also \ X U Jahr später, eine Reise in die 
Schweiz, wo er grössere Bergtouren zu Fuss ohne jede Beschwerde unter- 
lahm, und kehrte ganz gesund zurück. 


Leider ist diese Heilung nicht eine dauernde geblieben. Ende 
vorigen Jahres fing an derselben Stelle des Kopfes, an der die Krankheit 
seinerzeit begonnen hatte, der Prozess wieder von neuem an und ent¬ 
wickelte sich in gleicher, wenn auch nicht so intensiver Form wie bei 
der ersten Erkrankung. Monatelang blieb der Prozess auf dem Kopfe 
stationär. Wie damals war es auch wieder eine ganz kleine Stelle 
zuerst, die ich seinerzeit für eine kleine Warze gehalten hatte. Diesmal 
sah ich, dass es kleine Bläschen waren, die platzten und Borken vor¬ 
täuschten. Anfang Juni breitete sich der Prozess allmählich auf dem 
Kopf weiter aus. Es waren vielleicht 20, 30 kleine Stellen ergriffen. 
Damals gab ich schon Arsen, und da es nichts half, entschloss ich 
mich, eine Salvarsaninjektion zu machen. Ich muss aber leider sagen: 
sie hat nicht den gewünschten Erfolg gehabt. Am 1. Juli machte ich 
die Infektion, schon zwei Tage darauf — ich verreiste am 3. Juli — 
breitete sich der Prozess in ganz foudroyanter Weise fast genau so wie 
seinerzeit aus, und da ioh verreist war und nichts von dem Ausbruch 
der Erkrankung erfuhr, konnte ich die Behandlung nicht sofort ein leiten. 
Seitdem ich aber wieder von Ende Juli ab die Arseninjektionen aus- 
fübre, hat die Krankheit einen wesentlich günstigeren Verlauf genommen. 
Einen Tag, bevor ich nach Hause kam, hatte Geheimrat Lesser den 
Patienten noch gesehen. Am 26. Juni bestanden noch grosse erkrankte 
Abschnitte an den Füssen. Die Schulterblätter, Achselhöhlen waren 
durch Exfoliationen der Epidermis beraubt, das nässende Corium lag 
frei. Ungezählte Mengen von Blasen waren an vielen Stellen vor¬ 
handen, wie gesagt, der Krankheitsverlauf war genau so wie vorher. 
Brust und Rücken waren allerdings nicht ergriffen. Nach der Behand¬ 
lung waren von Ende September bis Mitte Oktober sogar fast alle Er¬ 
scheinungen verschwunden, der Patient war wieder spazieren gegangen 
und hatte sich vollkommen wohl gefühlt. Wir nahmen an, er wäre von 
seinem Leiden wieder befreit. Da erkältete er sich, bekam Schüttel¬ 
fröste, einen Bronchialkatarrh, und plötzlich trat wieder der Anfall auf. 
Allerdings muss ich zugeben, dass ich, da es dem Patienten so gut 
ging, mit den Arsendosen nachgelassen hatte. Ob das einen Zusammen¬ 
hang mit dem eingetretenen Rückfall hat, wage ich nicht zu behaupten. 
Seit dem 15. Oktober ist wieder ein Rückfall eingetreten, und jetzt sind 
wieder Kopf, Hände, Füsse und Mundschleimhaut ergriffen, letztere im 
Augenblick sogar ziemlich stark; Patient hat fünf bis sechs sehr un¬ 
angenehme Stellen an den Lippen, Wangenschleimhaut und Rachen. 

Von einer definitiven Heilung kann man nach den letzten Attacken 
leider nicht sprechen. Wer aber das damalige schwere Krankheitsbild 
gesehen und das völlige Verschwinden desselben während der anderthalb 
Jahre beobachtet hat, muss unbedingt zugeben, dass die Behandlung 
einen Einfluss ausgeübt haben muss. Es war auch sichtbar zu be¬ 
obachten, dass bei Steigerung der Arsendosis die Blasenbildung deutlich 
zurücktrat; nur konnte man ohne sohwere sonstige Gefährdung die 
Arsendosis nicht noch mehr steigern, als ich es schon getan habe. Dies 
konnte ich besonders beobachten bei dem ersten Aufalle im Februar bis 
März. Damals waren nur die Hände und Füsse ergriffen, und ich wagte 
es nicht, die Dosis zu steigern, weil der Patient schon soviel Arsen er¬ 
halten hatte, und weil wenigstens für damalige Verhältnisse der Prozess 
nicht mehr so schlimm war. Als aber trotzdem die Erscheinungen nicht 
aufhörten, gab ich mehrere Tage hintereinander sehr grosse Dosen Arsen, 
und im Anschluss daran haben sich die Hände wesentlich gebessert, 
und vom März ab, da ich bei dieser Dosierung längere Zeit blieb, ist 
der Prozess zurückgegangen. 

Die Ursache der damaligen Heilung glaube ich auf drei Behandlungs¬ 
methoden zurückführen zu können: 1. auf die intravenösen resp. intra¬ 
muskulären Injektionen und auf die Höhe der Arsendosis, wovon Herr 
Geheimrat Lesser schon vorhin gesprochen hat; 2. auf die Pinselung 
der grossen exfoliierten Partien mit Argentum nitricum und 3. auf die 
peinlichste Eröffnung sämtlicher, selbst der stecknadelkopfgrossen Blasen. 
Ich habe in der ersten Zeit Atoxyl und dann ununterbrochen Arsen 
intravenös oder intramuskulär gegeben. Ich hatte Atoxyl angewandt, 
weil ich in der Praxis sehr gute Erfolge damit gesehen und auch andere 
Fälle damit geheilt hatte. Damals waren die Fälle von Atrophie des 
Sehnerven beobachtet worden, und ich wagte dann nicht mehr mit 
Atoxyl weiter zu gehen. Gerade die Form der Einverleibung, die In¬ 
jektion halte ich für ausschlaggebend, natürlich im Verein mit der Höhe 
der Dosis. Ich finde darin eine Bestätigung in einer vor ca. einem 
Jahre erschienenen Arbeit Cloettas, der durch systematische Steigerung 
der Arsendosis bei einem Hunde täglich eine Menge von 2600 mg 
Acidum arsenicosum verfütterte und dennoch den Hund an typischer 
Arsenvergiftung verlor, als er den 60. Teil dieser Dosis einspritzte. 
Nach seiner Ansicht ist die anscheinende Arsenimmunität durch ver¬ 
minderte Resorption vorgetäuscht, und er nimmt an, dass die Zell¬ 
membran des Darmes nach einiger Zeit die Fähigkeit verliert, das Arsen 
durchzulassen. Damit wäre auch erklärt, dass man so häufig bei diesen 
Krankheiten keine Erfolge sieht, wenn man Arsen per os auch selbst in 
grossen Dosen gibt. Der Patient erhielt zuerst vom 2. Juni bis 15. Juli 
5 g Atoxyl. Dann bekam er, da inzwischen die Erscheinungen zurück¬ 
gegangen waren und der Körper wesentlich freier geworden war, je 
nach der Schwere Natrium arsenicosum oder Atoxyl, und zwar gab ich, 
wenn die Erscheinungen schlimmer wurden, noch einmal Atoxyl. Zu¬ 
sammen erhielt der Patient 11,25 g Atoxyl und 2500 mg Natrium 
arsenicosum, das sind 2 g arsenige Säure, eine Dosis, wie sie wohl vorher 
niemals ein Patient erhalten hatte. Er erhielt damals in einem Jahre 
280 Arseneinspritzungen. loh gab zeitweise 2 bis 3,5 cg pro dosi und 
zwar häufig zwei bis drei Tage hintereinander. Während des jetzigen 
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Anfalls vom 26. Juni bis beute erhielt der Patient 51 Injektionen, in 
den letzten Wochen wieder zwei bis dreimal hintereinander zu je 2 bis 
2,5 ccm ä 0,013 = 0,03 Natrium arsen. Er hat jetzt wieder zu¬ 
sammen 1300 mg Natrium arsen. erhalten. Danach sind niemals 
irgendwelche Darm- oder Vergiftungserscheinungen aufgetreten. 

Bei der zweiten Art der Behandlung, der Pinselung mit Argentum 
nitricum, besonders der grossen exfoliierten Flächen des Rückens und 
der Brust, ging ich von dem Gedanken aus, das3 der Patient an dem 
dauernden grossen Serumverluste zugrunde gehen müsste; denn an dem 
ganzen Körper war noch nicht Vio oder V 20 gesunde Haut, überall 
waren Blasen, überall strömte eine ungeheure Menge von Serum aus. 
Patient erhielt im Laufe der Zeit 10 3 / 4 Liter 2 proz. Argentumlösung 
ohne Argyrie oder sonstige Schädigung. 

Die dritte Behandlungsmethode, der ich einen Erfolg zuspreche, die 
Eröffnung sämtlicher Blasen, führte ich trotz der grossen Müheu, 
Schwierigkeiten und Schmerzen deshalb aus, weil die Blasen ohne Er¬ 
öffnung die Tendenz hatten, sich zu vergrössern und der Patient oft nur 
bei den stecknadelkopfgrossen Erhebungen von unsagbaren Schmerzen 
geplagt wurde. Von der äusseren Behandlung, Salbenverbänden usw. 
will ich natürlich nicht sprechen. 

Fasse ich nun noch einmal kurz zusammen, wodurch der Fall 
interessant ist, so ist es erstens der eigentümliche Verlauf. Ich muss 
erwähnen, dass ich einen ähnlichen Fall zufällig beobachtet hatte, eine 
junge Frau, die unter den entsetzlichsten Qualen zugrunde ging. Sie 
hat mir seinerzeit erzählt, dass sie monatelang einen kleinen Pickel, 
wie sie sich ausdrückte, am Rücken gehabt hätte und plötzlich die 
Krankheit über den ganzen Körper ausgebrochen wäre. In unserem 
Falle also monatelanges Bestehen eines kleinen warzenähnlichen Ge¬ 
bildes am Kopfe ohne jede Allgemeinstörung und ohne Fortschreiten des 
Prozesses, allmähliche Ausbreitung über den ganzen Kopf, dann 
plötzliche Eruption über den ganzen Körper. Lues wird negiert; 
Wassermann war negativ. Zweitens das Auftreten aller drei Pempbigus- 
formen hintereinander und nebeneinander, des Pemphigus vulgaris, 
foliaceus und vegetans. Drittens das Ueberstehen dieser Erkrankung 
trotz des schweren akuten Ausbruches über den ganzen Körper, trotz 
der ausgedehnten Schleimhautaffektionen und der vegetierenden Form, 
die beide an und für sich sohon für tödlich gelten. Nach Westarp 
sind von 15 tödlich verlaufenden Fällen 11 mit Schleimhautaffektionen 
gewesen. Neumann sagt: „Die mit Schleimhautaffektionen einher¬ 
gehenden Fälle nehmen nicht erst nach Jahren, sondern schon ge- 
wönlich nach Monaten unwiderruflich einen tödlichen Ausgang.“ Lesser 
schreibt in seinem Lehrbuch der Hautkrankheiten über den Pemphigus 
vegetans: „Diese Form führt stets in relativ kurzer Zeit zum Tode.“ 
Viertens, dass Patient anderthalb Jahre vollkommen gesund war, und 
fünftens die Anwendung so grosser Arsendosen ohne jede Giftwirkung. 
Dabei möchte ich erwähnen, dass der Ausbruch des akuten Stadiums 
zwei Tage nach einer Salvarsaninjektion erfolgt. 

2. Hr. Tomaszewski: 

Ueber die disgiostische Bedetiisg der Spirochaeta pallida hei 
Erkraakaagen der Mandhöhle. 

Einleitend bespricht T. die Methoden zum Nachweis der Syphilis¬ 
spirochäte. Die beste ist ohne Frage die Dunkelfeldbeleuohtung. Bei 
ihrer Anwendung gelingt der Nachweis des Krankheitserregers in allen 
Fällen von Primäraffekt und in den meisten sekundär syphilitischen 
Hauterscheinungen, wenn das Untersuchungsmaterial richtig entnommen 
wird und noch keine örtliche und allgemeine Behandlung statt¬ 
gefunden hat. 

ln der Mundhöhle sind zwei Momente zu berücksichtigen, die die 
Verhältnisse viel schwieriger gestalten. Einmal ist auch schon die 
normale Mundhöhle eine Brutstätte von sehr verschiedenartigen Spiro¬ 
chäten: Spirochaeta buccalis, Spirochaeta macro- und microdentium 
sowie Uebergangsformen zwischen diesen beiden, die man mit der 
Spirochaeta pallida verwechseln kann. Diese Spirochäten finden wir 
gewöhnlich in den Nischen und Taschen zwischen Zahnfleisch und dem 
Zahn selbst; bei entzündlichen Prozessen der Schleimhaut gehen sie 
aber auch in andere Teile über. Diese Verhältnisse scheinen auf den 
ersten Augenblick eine diagnostische Verwendung der Spirochätenunter¬ 
suchung in der Mundhöhle in Frage zu stellen. Erfahrungsgemäss geht 
aber diese Spirochätenflora auf erodierte syphilitische Schleimbaut- 
affektionen wohl einmal über, dringt indes nicht in die Tiefe der 
Affektion. Wenn man sicher primär- und sekundärsyphilitische Affektionen 
der Mundschleimhaut untersucht, so findet man bei Untersuchung von 
Gewebssaft aus der Tiefe des Krankheitsherdes dieselben Verhältnisse 
wie bei den primär- und sekundärsyphilitischen Hautaffektionen, nämlich 
ein Präparat, das leicht zu übersehen ist, mit roten und spärlichen 
weissen Blutkörperchen und nur einer einheitlichen Spirochätenart vom 
Charakter der Syphilisspirochäte. 

Das zweite Moment, das die Verhältnisse in der Mundhöhle so 
kompliziert gestaltet, ist die Schwierigkeit, Gewebssaft aus der Tiefe der 
zu untersuchenden Affektion zu erhalten. An der Lippe und an der 
Wangenschleimhaut, an der Zunge, namentlich an ihrer Spitze, Ober¬ 
fläche, Seiten- und Unterfläche ist das noch möglich; aber am Zungen¬ 
grunde und dem Racbenringe oft nicht mehr. 

Ich habe sehr zahlreiche anderweitige Schleimhautaffektionen unter¬ 
sucht nnd habe mich immer wieder überzeugt, dass, abgesehen von der 
Angina Vincenti und der Stomatitis ulcerosa mercurialis, nur in syphili¬ 
tischen Affektionen Spirochäten in der Tiefe zu finden sind, so dass ich 


mich mit Rücksicht auf die besprochenen Verhältnisse ganz allgemein 
dahin äussern kann: es ist zwar richtig, dass in der Spirochätenfiora 
der Mundhöhle Spirochäten Vorkommen, die man an sich nicht yol 
S yphilisspirochäten unterscheiden kann; entnimmt man aber aus ver¬ 
dächtigen Affektionen Gewebssaft aus der Tiefe und findet darin nur 
syphilisähnliehe Spirochäten, so ist die Diagnose, dass es sich um ein 
primär- oder sekundärsyphilitisches Leiden handelt, mit Sicherheit zu 
stellen. 

3. Hr. Löhe: M.H.! Ich möchte mir gestatten, Ihnen drei Patienten 
vorzustellen mit einer Affektion, die vielleicht Ihr Interesse beanspruchen 
dürfte, einmal wegen der Seltenheit, zum zweiten wegen der differentia.- 
diagnostischen Schwierigkeiten, die sie unter Umständen bieten kann, 
und endlich wegen der einzuschlagenden Therapie. Es handelt sich bei 
den drei Patienten um eine Affektion, die wir als Ulcus molle 
serpiginosum bezeichnen. Die Krankheit hat in der üblichen Weis? 
bei den Patienten angefangen: mit Bildung eines kleinen „Pickels'*, der 
bei dem einen in dem Sulcus coronarius, beim andern am ionern Vorhof¬ 
blatt sass. Es wurden Pulver: Jodoform und Dermatol angewandt; 
das Ulcus überhäutete sich, aber nur zum Schein, nach wenigen Tagen 
brach es wieder auf und war bereits grösser geworden. Nun begann der 
für Ulcus molle serpiginosum typische Verlauf: während an der ersten 
Stellen eine Abheilung eintritt, schreitet das Ulcus an der Peripherie 
weiter fort. Es ist ein Fortkriechen, ein langsames Fortschreiten. S 
hat der Prozess bei einem Patienten drei Jahre gedauert, bevor er hier 
in die Behandlung eintrat, beim zweiten 13 Monate, beim dritten 11 
Monate. Wir sehen bei einem solchen Patienten, wenn der Prozeß 
ausgebildet ist, eine Reihe von Narben, in der Peripherie tiefe Ulcerationen. 
vielfach 1 bis 2 bis 3 cm breit. Der Geschwürssaum geht nach inner 
zu allmählich ohne scharfe Grenze in die Narbe über, nach aussen bildet 
er einen wallartig überhängenden Rand, der manchmal centiraetervei: 
unterminiert ist. Noch nach Jahren ist ein solches Geschwür virulent, 
das lässt sich durch Ueberimpfung dieses Eiters beweisen. Es entstehen 
entweder gewöhnliche Ulcera mollia oder auch serpiginöse Schanker. 

Ueber die Aetiologie sind wir vollständig im Dunkeln. Man hat 
Anämie, Tuberkulose oder Skrofulöse als solche Krankheiten beschuld:gt, 
die das Auftreten eines serpiginösen Schankers besonders begünstigten. 
Aber doch wohl mit Unrecht. Jedenfalls haben wir hier keinen Beweis 
dafür. Warum aus einem Ulcus, welches die typischen Zeichen eines 
Ulcus molle darbietet, ein Ulcus molle serpiginosum wird, wissen wir 
eben nicht. Jedenfalls finden wir stets in den Affektionen die typischen 
Ducrey’schen Bacillen, in Form von Stäbchen oder Ketten an¬ 
geordnet, die gramnegativ sind, nicht auf den gewöhnlichen Nährboden 
wachsen. 

Für die Differentialdiagnose ergeben sich Schwierigkeiten. Man kann 
die Affektion verwechseln mit den tertiärsyphilitischen Produkten auf 
der Haut in Form des sogenannten tubero-ulcero-serpiginösen Syphilids. 
Das Ulcus molle unterscheidet sich aber von diesem TertiärsyphiOi 
wohl dadurch, dass wir bei den tertiärsyphilitischen Produkten in der 
Nähe der Ulcera meistens eine starke Infiltration haben, dass gleich¬ 
zeitig bei dem Vorhandensein eines Syphilids an der einen Stelle dlO 
weit entfernt davon ein zweites Syphilid sein kann, dass auch bei den 
serpiginösen Sohanker ein gleichmässigeres Fortschreiten in der Peripherie 
stattfindet als beim ulcerösen Syphilid. Die Differentialdiagnose kann 
so schwierig sein, dass, wenn keine andere Erscheinungen von Lues vor¬ 
handen sind, die Unterscheidung nach dem Produkt auf der Haut nicht 
zu machen ist. Es bleibt dann nur übrig, eine antisyphilitische Kur 
einzuleiten, Quecksilber oder Salvarsan, und vor allem für die tertiären 
Produkte Jodkali in hohen Dosen zu geben. Das ist auch bei unsrer 
drei Patienten geschehen. Alle haben mehrere Kuren von Quecksilber 
durchgemacht, Einreibungskuren sowohl wie Injektionskuren, sie habt! 
lange Zeit, monatelang, hohe Dosen von Jodkali bekommen, und intra¬ 
venöse Injektionen von Salvarsan sind auch nicht unterblieben, des 
gleichen intramuskuläre. Bei einem Patienten sehen Sie noch das Rc 
siduum in Gestalt eines hühnereigrossen Tumors unter dem rech:.: 
Schulterblattwinkel. 

Was die Prognose betrifft, so hat man diese zunächst mit Reserve 
zu stellen, in anbetracht der Hartnäckigkeit des Leidens, der grossen 
Ausdehnung, die es unter Umständen annehmen kann, und vor al.r 
Dingen bei dem dekrepiden Zustand, in dem sich sehr häutig c 1 
Patienten befinden; sie sind auch seelisch heruntergekommen durci: i 
lange Dauer des Leidens, bei dem sie keinen Rückgang sehen. 

Auf der anderen Seite darf man wieder solchen Patienten siebrr. 
Heilung in Aussicht stellen, wenn eine Therapie eingeschlagen wird, v - 
der Sie gleich hören werden. 

Bei der Therapie ist ein Grundsatz zu berücksichtigen: hier ist * 
nicht mit kleinen, beschränkten Maassnahmen getan, hier heisst es, 
ich so sagen darf, eine Therapie ferro et igni einschlagen. Die Theraf 
auf unserer Klinik ist kurz folgende: 

In tiefer Narkose wird zunächst mit dem scharfen Löffel die gfcS 
Geschwürslläche ausgekratzt, alle Nischen, alle Winkel werden gesä ib " 
Sodann wird mit dem Thermokauter ein tiefer Schorf gezogen, besoed-r- 
unter den unterminierten Rändern hin, und endlich wird mit 50?r. • 
Chlorzinklösung gebeizt, wobei alle Nischen, Winkel und Ecken r 
tüchtig berücksichtigt werden. Sie werden mir zugeben, das ist r;t. 
sehr energische Therapie; aber der Erfolg rechtfertigt sie. Es bildet 
sehr bald ein dicker Schorf, der sich unter Borsalbenverbändcn r • : 
einigen Tagen löst und nun eine Geschwürsfläche mit noch wenig K t • 
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bedeckt zutage treten lässt. Jetzt verabreichen wir Campberwein- 
rerbände; Jodoform lappen, mit Campherwein getränkt, werden in die 
Wundfläohen hineingelegt. ' Haben diese sich gereinigt und liegt eine 
reine, gut granulierende Geschwürsfläche vor, so können Salbenverbände 
nit Borsalbe oder Argentum nitricum-Salbe angewandt werden. So ist 
33 auch bei diesen drei Patienten geschehen. 

Ich zeige Ihnen kurz zunächst den ersten. (Demonstration.) Bei 
hm liegt die Affektion 11 Monate lang zurück. Am Penis hat sie an- 
jefangen, war vor allem in den Nates lokalisiert. Es war je eine hand- 
grosse Ulceration, die in der beschriebenen Weise behandelt worden und 
ois auf eine zweimarkstückgrosse Stelle jetzt überbautet ist. Der zweite 
Patient bot noch schwerere Veränderungen dar. Hier war die Affektion 
sowohl in der Leistenbeuge als vor allem zwischen den Nates. Sie 
sehen auch hier schon eine vollständige Verheilung mit festen Narben 
n den Leistenbeugen. Hinten bestehen noch Geschwürsflächen, die sich 
oereits erheblich verflacht haben. Sie waren 5—6 cm tief und werden 
wohl auch, so dürfen wir annebmen, in einigen Wochen vollständig 
iberhäutet sein. Von dem dritten Patienten möchte ich zunächst 
Moulagen zeigen. Bei ihm bestand die Affektion drei Jahre lang. Er 
cam vor einem halben Jahre in unsere Behandlung. Heute ist er voll¬ 
ständig geheilt, befindet sioh nur noch hier, um gezeigt zu werden; 
sonst wäre er schon seit einer Woche entlassen. Hier ging die Affektion 
n beide Leistenbeugen hinein, über das Scrotum weg bis auf den Penis¬ 
schaft und auf der anderen Seito bis handbreit unter den Nabel hoch. 

Diskussion. 

Hr. Lesser: Ich möchte nur ein Wort hinzufügen über die ent¬ 
gegengesetzte Verwechselung, die auch Vorkommen kann und vorkommt. 
Ss kann nämlich ein tertiäres Syphilid für Ulcus molle serpiginosum 
jehalten werden. Ich habe selbst ein oder zwei Fälle erlebt, wo das 
tertiäre Syphilid ferro et igni behandelt, ausgekratzt und gebrannt 
wurde, selbstverständlich mit dem Erfolg, dass das Geschwür immer 
weiter kroch. Nachdem es monatelang so gegangen war, bekam der 
Patient Jodkali. In 14 Tagen, drei Wochen war der ganze Prozess 
reheilt. Das ist natürlich für den Behandelnden ebenso schlimm wie 
lie umgekehrte Verwechselung, die vielleicht häufiger vorkoramt. 

4. Hr. Zehden-. Zar Mesothoriambehandlang. 

Als Ersatzpräparat des Radiums wurde vor etwa zwei Jahren von 
Jerrn Prof. Hahn das Mesothorium dargestellt, das jetzt in grösseren 
Mengen fabrikmässig aus den Rückständen bei der Glühstrumpfanfertigung 
gewonnen wird. Soweit ein Urteil schon jetzt zu fällen ist, kann man 
tagen, dass das Präparat wohl als völliger Ersatz für das Radium an¬ 
gesehen werden kann, ja, dass es sogar zwei nicht zu unterschätzende 
Vorteile vor diesem hat. Der erste besteht darin, dass das Mesothorium 
fiel leichter zu beschaffen ist als das Radium, der zweite ist der des 
)rheblich viel billigeren Preises. Während man für ein Milligramm 
Radium 320—350 M. zahlen muss, kostet ein Milligramm Mesothorium 
jur 120 — 150 M. Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, dass die 
Lebensdauer des Mesothoriums erheblich geringer ist als die des Radiums, 
ind zwar soll es nach etwa 20 Jahren nur noch die Hälfte der ur- 
iprünglichen Menge sein. 

Für die Dermatologie kann das Mesothorium in verschiedener Form 
tur Anwendung gebracht werden. Der gebräuchlichste, aber nicht 
mmer praktische Verschluss ist der in einer Metallkapsel, auf deren 
3oden das Präparat festgeklebt ist. Der Deckel der Kapsel ist durch¬ 
bohrt, gegen Beschädigungen ist das Mesothorium durch ein Glimmer¬ 
blättchen oder Film geschützt. Diese Kapseln können in verschiedener 
3rosse hergestellt werden, haben aber den Nachteil, dass sich da9 
^ulver nur auf einem runden Boden so gleichmässig verteilen lässt, wie 
js für eine homogene Bestrahlung durchaus erforderlich ist. Es wäre 
nehr zu empfehlen, dass das Präparat in viereckige Kapseln ein- 
jeschlossen werden könnte, da dann bei mehreren nebeneinander be- 
itrahlten Stellen kein krankes Gewebe unbestrahlt bliebe, wie es bei 
Ion runden Kapseln unvermeidlich ist. 

Eine andere Art der Anwendung ist die des losen Pulvers in engen 
jlas- oder noch besser Silberröhrchen, die sich besonders zur Ein- 
ührung in das erkrankte Gewebe eignen. 

Ferner ist Mesothorium auf Hanfgewebe, auf dem es mit Lack be- 
estigt ist, im Gebrauch; diese Art gestattet vor allem die Anwendung 
iuf grösseren Flächen. 

In neuerer Zeit wird von der Radiogen-Gesellschaft ein Präparat 
n den Handel gebracht, das auf Tontafeln eingebrannt und mit einer 
Lackschicht überzogen ist, die auch die ganz weichen a-Strahlen hin- 
iurch lässt. 

Bei uns im Lichtinstitut werden zwei in runden Metallkapseln ein- 
jeschlossene Präparate benutzt. Die erste Kapsel, die uns von Herrn 
Prof. Hahn gütigst überlassen wurde, enthält 5 mg Mesothorium, das 
luf eine Fläche von etwa s / 4 qcm verteilt ist; die zweite Kapsel enthält 
jtwa 8 mg Mesothorium und wurde uns von der Auergesellschaft, die 
lieh besonders mit der Herstellung des Präparates befasst, zur Verfügung 
jestellt. Diese 8 rag Mesothorium sind auf einen Kreis von etwa 4 qcm 
Flächeninhalt verteilt und dem grösseren Raum entsprechend in dünnerer 
Schiebt als das erste Präparat aufgetragen. 

Das Mesothorium sendet hauptsächlich ß- und Strahlen aus, die 
lenen des Radium sehr ähnlich sind. Ihre Penetrationsfähigkeit ist 
?war etwas geringer, doch fällt diese Tatsache bei der therapeutischen 
Anwendung kaum ins Gewicht. Die ganz weichen a-Strahlen werden 


schon durch den Glimmerverschluss absorbiert, so dass diese Strahlen 
bei der Behandlung völlig ausscheiden. 

Genau wie bei den Röntgenstrahlen gilt auch hier das Gesetz, je 
härter die Strahlung, desto tiefer die Wirkung, je weicher, desto ober¬ 
flächlicher. Will man nun bei tieferer Bestrahlung die Haut vor den 
weichen Strahlen schützen, so muss man diese mittelst dünner Silber¬ 
oder Aluminiumfilter, die zwischen Kapsel und Haut gelegt werden, ab¬ 
sorbieren. Im allgemeinen genügt aber in der Dermatologie die direkte 
Bestrahlung ohne jeden Filter, indem die Kapsel direkt auf die Haut 
gelegt wird. 

Jede Sitzung kann nun beliebig lange ausgedehnt werden, je nach 
der Reaktion, die man erzeugen will. Ich selbst bestrahle im all¬ 
gemeinen 5 bis 20, höchstens 30 Minuten, wobei schon Reaktionen mit 
lebhafter Entzündung entstehen können. Diese treten im allgemeinen 
in den ersten acht Tagen nach der Behandlung auf und verschwinden 
meist nach etwa drei Wochen. Ist die Reaktion vollständig abgeklungen, 
kann dieselbe Stelle von neuem einer Bestrahlung unterworfen werden. 
Subjektiv empfindet der Patient bei der Reaktion ein leichtes Jucken 
oder Brennen, das aber ohne therapeutische Maassnahmen wieder ver¬ 
schwindet, ohne dass Atrophie oder gar Teleangiektasien, wie nach einer 
Röntgenreaktion, entstehen. 

Die besten Erfolge mit Mesothorium habe ich bisher bei den Naevi 
vasculosi und dem Lup. erythem. beobachtet, doch habe ich Besserungen 
auch bei Epitheliomen und Lupus vulgaris erzielt. Bei je einem Fall 
von Xeroderm. pigment. und einem kirschgrossen Angiom der Wange 
hat sich die Methode ebenfalls bewährt. 

Der einzige Fall von Psoriasis vulgaris, den ich bisher damit be¬ 
handelte, zeigt an einzelnen Stellen völlige Heilung, an anderen jedoch 
ist nicht die Spur einer Wirkung nachzuweisen. Allerdings ist in Be¬ 
tracht zu ziehen, das diese Psoriasis auch jeder anderen Behandlung, 
trotzdem diese jahrelang durebgefübrt wurde, getrotzt hat. 

Wie oft jede Stelle bei den einzelnen Krankheiten bestrahlt werden 
muss, darüber lässt sich keine Regel aufstellen, vielmehr verhalten sich 
sogar die einzelnen Fälle derselben Krankheitsart ganz verschieden. Ein 
völlig abschliessendes Material über Erfolge oder Misserfolge kann natür¬ 
lich auch noch nicht gefällt werden, da man mit Recidiven oder Folge¬ 
erscheinungen, die erst nach einer Reihe von Jahren eintreten können, 
immerhin rechnen muss. Die momentanen Erfolge jedenfalls sind teil¬ 
weise recht gute und regen zu neuen Versuchen auch bei anderen 
Dermatosen an. 

Ich zeige Ihnen im Anschluss daran zwei Fälle von Naevus vasculosus. 
(Demonstration.) Der eine betrifft ein Fräulein, das seit Mitte Mai dieses 
Jahres in Behandlung ist und ungefähr zwei- bis dreimal wöchentlich an jeder 
einzelnen Stelle 20 bis 30 Minuten bestrahlt wird. Sie können auf der 
Wange deutlich die Reaktionen sehen. Die besten Erfolge sind am Arm, 
wo zwischen den dunkleren Stellen erheblich hellere zu sehen sind. Der 
zweite Fall ist seit Mitte Juli vorigen Jahres in Behandlung. Die ein¬ 
zelnen Sitzungen wurden bei dieser Patientin auf 15 bis 20 Minuten 
ausgedehnt. Hier auf der Stirn ist eine ziemlich heftige Reaktion; die 
früher ganz blaurote Wange ist fast hellrosa. 

Diese Patientin ist erst zum 12. Male bestrahlt worden. Es handelt 
sich um einen Lupus erythematodes. Auch hier können Sie deutlich 
den Erfolg sehen, das Infiltrat ist viel geringer geworden. Die Patientin, 
die jahrelang vorher mit Röntgenstrahlen und Quarzlicht ohne Erfolg 
behandelt worden war, ist recht zufrieden. Einen zweiten Fall von 
Lupus erythematodes sehen Sie hier: die rechte Wange ist vollständig 
abgeheilt, die linke und die Stirn noch nicht vollständig. 

Ein Fall von Lupus vulgaris, der auf der Stirn auf einem un¬ 
gefähr zehnpfennigstückgrossen Herd drei Knötchen aufwies und mit 
Mesothorium behandelt wurde; nach elf Sitzungen von je zehn Minuten 
Dauer trat völlige Heilung ein. Endlich zeige ich Ihnen den Patienten 
mit der Psoriasis vulgaris. Sie können hier auf dem Arm noch die 
Reste der alten Psoriasis sehen, die mit Mesothorium behandelt wurde. 
Der Patient hat auf dem ganzen Körper grosse Plaques. Es wird jetzt 
gerade begonnen, ihn auch dort mit Mesothorium zu behandeln. 

5. Hr. Arndt: 

Projektion histologischer Präparate, and zwar hauptsächlich von 
Geschwülsten der Hant. 


Hnfelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 
(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1912. 

Vorsitzender: Herr H. Oppenheim. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

Hr. Ewald vor der Tagesordnung zum Protokoll der Sitzung vom 
10. Oktober. 

In dem Bericht über den von mir vorgestellten Fall von aleuk¬ 
ämischer Leukämie heisst es, *das9 die Vermehrung der Lymphocyten im 
Milzpunktat nicht charakteristisch ist, da auch normales Milzblut 
reichlich Lymphocyten enthält“. Dies ist zwar richtig, es bandelt sich 
aber nicht um Lymphocyten, sondern um Myelocyten, deren Anwesenheit 
allerdings pathognostisch ist. 

Hr. Mosse hatte dem Vortragenden die Berechtigung bestritten, in 
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dem betreffenden Falle zunächst einen „Banti“ zu diagnostizieren, weil 
die Banti’sche Krankheit stets mit Anämie verbunden sei, die hier fehlte. 
Herr Mosse bat übersehen, dass Banti selbst 1 ) über Fälle berichtete, 
die ohne Anämie, sogar in der zweiten Periode der Krankheit, verliefen. 
Der Einspruch des Herrn Mosse war also unbegründet. 

Hr. Mosse (schriftlich): In der Tat fehlten in einem von den elf 
Fällen, deren Blutbefund Banti mitteilt, die Zeichen von Anämie: in 
allen anderen bestand entweder Hypoglobulie oder Oligochromämie 
oder beides. Die Diskussion über den von Herrn Ewald mitgeteilten 
Fall von lymphatischer Pseudoleukämie ist hiermit für mich 
erledigt. 

1. Hr. H. Oppenheim: 

Demonstration eines erfolgreich behandelten Falles von Kleinhirntnmor. 

(Erschien ausführlich in Nr. 50 dieser Wochenschrift.) 

2. F. Krasse: Demonstrationen zur Thoraxehirnrgie. 

Nach Darlegung des Perthes’schen Verfahrens und des Brauer’schen 
Apparates an operierten Fällen von Thoraiwandresektion zeigt K., wie 
durch Ansaugung mittels der Wasserstrahlpumpe und eines weiten Sauge¬ 
glases die Lunge nach breiter Thoraxeröffnung festgehalten und zum 
Atmen gezwungen werden kann. Ferner hat er die Ansaugung für 
Enucleation einer iutratborakalen bis zum Arcus aortae berabreichenden 
Struma mit Erfolg benutzt. Endlich demonstriert er einen operierten 
Fall von Gangrän des oberen Lungen lappens und eine Resektion des 
unteren Lungen lappens wegen bronchiektatischer Cavernen. 

3. Hr. M. Borchardt: a) Bei einem schweren Epileptiker, der nach 
Kocher mit Klappenbildnng zur Herstellung eines den Druck aus¬ 
gleichenden Ventils operiert war, entstand ein beweglicher Knochcn- 
lappen, welcher sich jedesmal beim Aufrichten senkte und Anfälle 
hervorrief; beim Liegen richtete sich jener auf, und die Attacken blieben 
aus. Die Hebung des Knochenlappens durch Draht im Niveau des 
Schädels batte keinen nachhaltigen Erfolg. Zur Deckung des sehr 
grossen Schädeldefekts, der 10 x 8 cm betrug, wurde unter Lokal¬ 
anästhesie eine angepasste Celluloidplatte zwischen Dura und Tabula 
interna eingepflanzt und mit Seidenfäden an den Seitenrändern be¬ 
festigt; nach 6—8 Tagen Einheilung. 

b) Entfernung eines Tnmors der reehten Kleinhirnhemisphäre 
in zwei Akten vor einem halben Jahre bei einem Kinde. Die vorher 
kolossale Ataxie ist völlig verschwunden. Atrophie beider Optici. 

c) Guter Erfolg durch die vor vier Jahren erfolgte Operation einer 
durch Meningitis serosa entstandenen Cyste an der unteren Fläche des 
Kleinhirns. 

d) 40 jähriger Mann vor drei Jahren operiert. Derselbe bekam 
während eines Spazierganges beim Schwingen eines Holzkeils Schmerzen 
im rechten Arm, Parästbesien, Plexuslähmung. Die Diagnose schwankte 
zwischen Aneurysma und pulsierendem Sarkom, wobei klinisch die 
erstere Annahme wahrscheinlich war. Trotz Unterbindung der Subclavia 
Blutung. In den um die Nerven befindlichen Blutschwarten fand sich 
Knochentumor, aber kein Sarkom im Knochen. Es handelte sich in 
Wirklichkeit um ein traumatisches Aneurysma, Ruptur der Axillaris 
durch gewaltsame Bewegung bei Vorhandensein einer frakturierenden 
Exostose. Erhaltung des Schultergürtels. Trotz Unterbindung der Sub¬ 
clavia, Arteria und Vena axillaris entstanden keine schweren trophischen 
Störungen. 

4. Hr. Biesalski: 

Demonstration behandelter schwerer Fälle ans dem Gebiet der 
schlaffen and spastischen Lähmnng. 

a) Ein 18 jähriger Patient mit vollständiger schlaffer Lähmung beider 
Beine, grösstenteils schlaffer Lähmung dor Bauch- und Rückenmuskulatur 
und der Arme. Der Kranke ist unbehandelt geblieben und hat durch 
unzweckmässige Lagerung folgende Verbildungen an den Beinen davon¬ 
getragen: Links Coxa valga, Luxatio pubica mit extremer Abduktion, 
rechts Coxa vara, Subluxation nach oben hinten, mit extremer Ad¬ 
duktion. Die Füsse sind um 180° gedreht, zur Hälfte im Kniegelenk, 
zur Hälfte in der Struktur der Unterschenkelknochen, so dass die 
Hacken nach vorne stehen. Der Kranke bewegt sich auf einem Selbst¬ 
fahrer fort. 

b) Zwei 8 jährige Knaben mit schwerer Kinderlähmung beider Beine. 
Von beiden Kindern ist je ein Bein in allen drei Gelenken arthrodesiert, 
dadurch wird die statische Einheit von beiden Becken hergestellt und 
die Kinder kommen vom Apparat los. Eine wesentliche Verkürzung 
tritt nicht ein, weil die Regenerationsvorgänge in den operierten Ge¬ 
lenken die benachbarten Epiphysenknorpel zu vermehrtem Wachstum 
anregen. Die Indikation ist überwiegend sozialer Natur und bezieht 
sich auf Kinder bei Armenpflege, die durch frühzeitige Behandlung einer 
schweren Lähmung zu derselben Zeit ihre Erwerbsfähigkeit erlangen wie 
ihre gesunden Altersgenossen. Vortr. hat in diesen beiden Fällen, wo 
ihm sowieso jahrelang die Möglichkeit bleibt, die Nachbehandlung zu 
überwachen, sich für berechtigt gehalten, den Versuch multipler 
Arthrodese im ersten Jahrzehnt des Lebens zu machen; er folgert 
daraus keinesfalls eine allgemeine Forderung, sondern hat die Iudikation 
nur aus den besonderen Verhältnissen seiner Anstalt gestellt. An dem 
anderen Beine ist bei dem einen Kinde am Fuss eine Sehnen¬ 
auswechslung, am Knie Quadricepsplaslik gemacht. Das andere Bein 
df*s zweiten Kindes, bei dem die Fussmuskeln erhalten sind, dagegen 

1) Fol. haematolog., 1910, Bd. 10, S. 3G u. 43. 


ein Genu recurvatum besteht, ist durch einen Schienenhülsenappan 
gestützt. Beido Kinder können frei an einem Stock gehen. 

e) Zwei Kinder mit schwerem Little, Förster’scher Operation ua: 
Durchtrennung der Adduktoren, der Kniebeuger und der Achillessehne. 
Die Kinder können an Krücken bzw. der Gehbank frei gehen. Zue 
Vergleich wird ein schwerer Little gezeigt, der noch keine Uebuags- 
therapie durcbgemacht hat Bei ihm sind auf Rat von Dr. Simons 
die hinteren Wurzeln nur auf einer Seite durchschnitten, die Muskeil 
dieser Seite erscheinen weicher. 

d) Kind mit Hemiplegie. Der spastische Hackenfuss ist beseitig 
durch Verlängerung des Tibialis anticus und Extensor hallucis, Ver¬ 
pflanzung des Peronaeus longus auf die Aussenfläche des Tuber calcane: 
Am Arme, der vor der Operation in Innenrotationsbeugung, flektiert« 
Hand und geballten Fingern stand, ist die Stoffel’sche Operation « 
Medianus gemacht. Der Knabe kann willkürlich supinieren, Hand beeg-a 
und strecken, Finger strecken. 

Der Vortragende hat die Förster’sche Operation 8 mal mit einen 
Todesfall, die Stoffel’sche Operation 13 mal, Allington’s Alkoholinjekti■: 
in die Nervenscheide einmal gemacht. Jede der Operationen hat :ür 
bestimmte Indikationsgrenzen ihre Bedeutung; der springende Punkt bt. 
der spastischen Lähmung bleibt aber immer die Uebungstherapie. 

Diskussion. 

Hr. Helbing hält die Arthrodese der im Wachstum befindlich;: 
Kinder wegen der konsekutiven horriblen Verkürzungen für eine hoch«: 
unglückliche Operation. Er erwähnt einen seit zwei Jahren bestehende: 
Fall von poliomyelitisoher Lähmung (im vierten Lebensjahre), bei welches 
absolute Quadricepslähmung und durch Versagen des Tibialis antic 
nnd postic. pes paralyticus bestand. Quadricepsplastik, es fällt 
Fettdegeneration der Muskeln auf. 

Hr. Karewski spricht sich mit aller Entschiedenheit gegr: 
Arthrodese in frühem Kindesalter überhaupt, insbesondere aber gegen 
multiple Versteifung der Gelenke aus. Die glänzenden, unmittelbare: 
Resultate halten nicht stand, wenn nicht auoh sehr sorgfältige, über 
Jahre hinaus, d. b. bis zum 15. Lebensjahre etwa, fortgesetzte Be¬ 
handlung mit allen orthopädischen Maassnahmen, auch mit Apparate 
durchgeführt wird. Die gleiche Therapie aber ohne Operation mit der¬ 
selben Ausdauer und Geduld vorgenommen, erhält in vielen Fäll:: 
selbst unter ursprünglich scheinbar trostlosen Verhältnissen einiger- 
maassen brauchbare Glieder. Dieser Umstand, und nicht etwa die r:a 
Biesalski angeführte Absicht, die Patienten in hohem Lebens::«« 
selbst über ihr Schicksal entscheiden zu lassen, hat die meist® 
Orthopäden uud Chirurgen, die über langjährige Erfahrungen verfüget 
veranlasst, die gröste Zurückhaltung anzuempfehlen. Aber alle tob B 
für die Indikationsstellung angeführten Gründe, auch die sehr harte, 
soziale Indikation sprechen gegen frühzeitige Operation. Allerdings aad 
vollendetem Wachstum kann man bei schlaffen Lähmungen durc: 
Fixierung einzelner Artikulationen sehr Vortreffliches leisten, Tcrkr 
gänzlich Gehunfähigen oder an Krücken gebundenen Personen zu TolflSi 
Gebrauch ihrer Beine verhelfen. 

K., der vor 22 Jahren seine ausgedehnten Erfahrungen auf dieser 
Gebiet unter Berücksichtigung aller technischen Fragen publiziert hat, b:i 
deshalb die Eingriffe am Knochen immer mehr eingeschränkt und st?! ’ 
zum Beweis zwei Patienten vor, die vor 24 Jahren operiert sind; dt: 
eine als öVzjäbriges Kind mit Arthrodese versorgt, hat infolge Ver¬ 
nachlässigung der Nachbehandlung Kontrakturen, die den Kranken aller¬ 
dings persönlich wenig alterieren, die andere im Alter von 18 Jatr?: 
am Knie und Fuss versteift, hat ein vortreffliches Resultat, ist unab¬ 
hängig von Stock und Krücke. 

Hr. Biesalski (Schlusswort): Damit, dass Herr Helbing 
Arthrodese, wenn ich recht verstanden habe, grundsätzlich vervir:: 
dürfte er in der orthopädischen Welt ziemlich allein dastehen. 
Wissens gibt es keinen Orthopäden, der nicht auch eine Arthrun¬ 
gelegen t lieh für indiziert hielte. Worüber allein gestritten wird, ist uu 
der Zeitpunkt der Operation. Wenn Herr Helbing nach Arthrodese 
VerkürzuDgen von 6—8 cm gesehen hat, so dürfte es sich entweder j- 
Fälle handeln, wo nur ein Bein gelähmt und infolgedessen an sich srh-:: 
stark verkürzt war oder wo bei der Arthrodese der Epiphysenknor;-? 
mit verletzt war. 

Herrn Karewski möchte ich erwidern, dass ich etwas ganz aocr::- 
betont habe, als worüber er mit mir streitet. Er hat unzweifelhaft re-:: 
damit, dass zur Arthrodese die Nachbehandlung gehört, davon weiss - 
ein Liedchen zu singen. Denn alljährlich kommen in meine Anstalt en- 
grosse Menge von Fällen, die anderswo operiert sind, und bei denen 
Operationsresultat, wegen Mangel an einer ausreichenden Nachhehandi:’- 
verloren gegangen ist. Z. B. habe ich jährlich die Aufgabe, wenigen- 
ein halbes Dutzend von Kniegelenken zu behandeln, die irgendwo res?:er: 
und dann ohne Nachbehandlung rechtwinklig ankylosiert sind. Deal:: 
kann auch die von Herrn Karewski empfohlene poliklinische Ab¬ 
führung von Arthrodesen gar keine anderen Resultate ergeben, als • 
er sie uns gezeigt hat. Ich aber bin in einer vollkommen' ander-: 
Situation. Die Kinder bleiben bei mir sowieso viele Jahre weil sie 
Schule und die Handwerksstuben besuchen. Ich bin also in der gl: * 
liehen Lage, eine exakte Nachbehandlung auf lange Jahre hinaus iiu: 1 
zuführen. Aus diesem Grunde habe ich mich für berechtigt gehaicei. 
zwei Fällen schon im jugendlichen Alter und übrigens auch nicht rr:‘■: 
als viele Autoren verlangen, multiple Arthrodesen versuchsweise tue 
führen, um den Kindern ein endloses Siechtum zu ersparen und sie . 
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sbst (rühuitig OT* ® r,er Bsfähigkeit zu bringen. Diesen Standpnnkt 
lltß man für einen versuch billigerweise gelten lassen; denn ich habe 
isdrücklich betont, dass ich ihn nicht zu einer allgemein gültigen 
)rderung erhebe. 

5. Hr. H. Oppenheim: Fall von Myatonia congenita. 

12 jähriger Knabe. Eltern und Geschwister gesund. Normale Ge- 
irt. In der Folgezeit fiel der Mutter auf, dass er den Kopf nicht auf- 
cht halten, nicht sitzen konnte, dass seine Haltung immer eine zu- 
zDmengesunkene war. Beim Baden musste der Kopf gestützt werden. 

• lernte spät und sehr unvollkommen gehen, indem er sich an Gegen- 
änden festhielt oder sich auf zwei Stöcke stützte. Im ganzen ist der 
istaad vom dritten oder vierten Lehensjahre an derselbe geblieben, 
st in letzterer Zeit hat die Beweglichkeit wieder etwas nachgelassen, 
id zwar, wie die Mutter meint, weil Patient schwerer geworden ist. 

Intelligenz gut. Hirnnerven frei. Beine im ganzen dünn, die Muskel- 
»nturen treten nicht deutlich hervor. Keine lokalisierte Muskelatrophie, 
usgesprochene Hypotonie. Nur in den Kniegelenken Schrumpfungs¬ 
in traktur der Beuger. 

Kniephänomene beträchtlich abgeschwächt, nur mit Jendrassik zu 
zielen, Fersenphänomen fehlt. 

Schwäche in allen Muskelgruppen, doch besteht nirgends eine voll- 
ramene Lähmung. 

Elektrisch nur quantitative Abnahme der Erregbarkeit, keine Ent- 
tungserscheinungen. Bauchreflex fehlt. Sensibilität überall erhalten. 

Auch die Arme gleichmässig dünn. Im Latissimus dorsi und Biceps 
ichte Kontraktur. Erhebliche Schwäche in allen Muskeln der oberen 
rtremitäten. Hypotonie. Er kann mühsam einige Schritte gehen, stützt 
'.h dabei mit den Händen auf die Oberschenkel. Mit Hilfe eines mit 
siden Händen umklammerten Stockes bringt er sich etwas besser vor- 
irts. Kopfbewegungen sind jetzt im ganzen frei und kraftvoll, aber es 
acht ihm noch eine gewisse Schwierigkeit, den Kopf zu balanzieren. 

• sitzt stark vornübergebeugt, am Rücken fehlen die Muskelkonturen; 
erhebt sich vom Boden nach Art der Dystrophiker. Nach den posi- 

ven Merkmalen und auch per exclusionem muss ich den Fall in die 
ruppe der Myatonia congenita bringen, die ich im Jahre 1900 be- 
hrieben habe. 

Wir erfahren, dass das Leiden ein angeborenes ist, wenn es sich in 
inem ganzen Umfange auch erst bei den Gehversuchen offenbarte. 

Es hat dann wenigstens in einzelnen Muskelgruppen eine Besserung 
fahren, besonders in den Halsmuskeln, Rückenmuskeln, während es im 
ssentlichen stationär blieb, bis sich in letzterer Zeit wieder eine grössere 
jhwerfälligkeit bemerklich machte. In seinen klinischen Erscheinungen 
eicht das Leiden keinem der bis jetzt beschriebenen. Hat es auch 
oe gewisse äussere Verwandtschaft mit der spinalen Kinderlähmung 
nerseits, mit einer Form der progressiven Muskelatrophie andererseits, 
muss es doch von beiden abgesondert werden. Ich kann weder den 
srsuch Marburg’s, es als fötale Poliomyelitis zu deuten, noch den 
othmann’s, es in die Werdnig-Hoffmann’sche Muskelatrophie aufgehen 
. lassen, als berechtigt anerkennen. 

Die diffuse, symmetrische, bilaterale Verbreitung der Lähmung, das 
)hlen der individuellen Atrophie, der Entartungsreaktion, der vaso- 
otorischen Störungen, die meist deutlich ausgeprägte Besserung der 
jsamtfunktion, das Fehlen der Progression usw. gibt der Affektion das 
jpräge eines besonderen Leidens. 

6. Hr. Tomasezewski stellt vor: a) einen Fall von sogenannter 
»rphaea (Sclerodermia circumscripta) bei einer Frau. Die vorgestellte 
>rm ist ausgezeichnet durch ihren sehr oberflächlichen Sitz. Im wesent- 
:ben handelt es sich um ein Erythem, das mit matt violettem, kaum 
habenem und nicht fühlbar infiltriertem Rande peripher fortschreitet 
id gleichzeitig im Centrum sich ohne nachfolgende Schuppung unter 
ichter bräunlicher Färbung und eben wahrnehmbarer Atrophie zurück- 
Idet. Der Sitz am rechten Arm hat nichts auffallendes. Derartige 
•erflächliche, vorwiegend erythematöse Formen sind sehr selten und 
agnostisch schwierig zu beurteilen. 

b) Ein Fall von sogenannten Syringomen bei einer Frau. Es handelt 
:h um kleine, derbe, erhabene Knötchen von gelblichbrauner Farbe, 
e Mehrzahl ist rundlich, einige von länglicher Form. Sie sitzen hier 
mtlich an den oberen Brust- und unteren Halspartien und bestehen 
it 20 Jahren. Dieser lange Bestand, Form, Farbe, Konsistenz, Mangel 
i Rückbildungserscheinungen sowie die Lokalisation gestatten meist 
ne weiteres die Diagnose. In zweifelhaften Fällen empfiehlt sich eine 
stologische Untersuchung, die stets ergibt, dass es sich um verlagerte 
hweissdrüsenanlagen handelt; daher der Name. 

c) Ein Fall von Pityriasis lichenoides chronica. Dieses stets sehr 
ronische, meist ohne subjektive Beschwerden einhergehende Leiden ist 
irch rundliche Papelchen charakterisiert, die mit wie aufgesetzt aus- 
henden Schüppchen bedeckt sind. Da die Efflorescenzen meist braun- 
t und oft von etwas derber Konsistenz sind und zudem neben den 
ipelchen Flecken häufig Vorkommen, so entsteht ein Bild, das leicht 
it einem papulösen Syphilid verwechselt werden kann und erfahrungs- 
mäss auch häufig verwechselt wird. Neben dem langen Bestand ohne 
»gung zu Rückbildungsvorgängen ist zu berücksichtigen: das Fehlen 
oes Primäraffektes, der Drüsenschwellungen, der Scheimhautbeteiligung. 

zweifelhaften Fällen kann man neben dem negativen Ausfall der 
ässermann’schen Reaktion die Dunkelfeldbeleuchtung und die histo- 
gische Untersuchung zur Entscheidung heranziehen. 


7. Hr. W. Alexander: Demonstration zur Paralysis agitans. 

59 jähriger Mann, seit sechs Jahren an Paralysis agitans leidend, 
mit allen typischen Symptomen: Ausdruck, Haltung, Gang, Retropulsion, 
insbesondere auch hochgradiger Muskelsteifigkeit, die sich besonders 
schön bei passiven Rotationsbewegungen des Kopfes nacbweisen lässt, 
übrigens einer Methode, die sich auch gut zum Nachweis von Hypotonie 
eignet. Interessant an dem Fall ist das vollkommene Fehlen von 
Tremor in der Ruhe, selbst bei Aufregung, dagegen lebhafter, allmählich 
stärker werdender Tremor bei intendierten Bewegungen, der sich vom 
Intentionstremor der multiplen Sklerose in keiner Weise unter¬ 
scheidet und in der Ruhe sofort wieder verschwindet. Der Tremor ge¬ 
hört nicht unbedingt zur Diagnose der Paralysis agitans, wohl aber die 
Muskelsteifigkeit. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zn Berlin. 

Sitzung vom 2. Dezember 1912. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Kraus zeigt einen Fall von Zwerchfeilähmong, die sich im 
Anschluss an eine Pleuritis entwickelt hat. Die Beschwerden des 
Patienten sind Beklemmungsgefühl und knappe Luft. Bei der Atmung 
kann man sich von dem Fehlen der respiratorischen Bewegung des Epi- 
gastriums überzeugen. Gesichert wird die Diagnose durch die röntgeno¬ 
logische Untersuchung. 

2. Hr. Haber demonstriert Rückenmarkschnitte eines Falles von 
spinaler progressiver Maskelatropbie. Die Präparate zeigen eine hoch¬ 
gradige Atrophie der Vorderhornganglienzellen und Degeneration der 
Vorder- und Seitenstränge. 

Tagesordnung. 

Hr. Braanwartb: 

Ueber den Einfloss der verschiedenen Arten der Hochfreqnenzbehand- 
lung anf das cardiovascnläre System. 

Vortr. hat gemeinsam mit Fischer die Angaben über Blutdruck¬ 
senkung nach d’Arsonvalisation sowie die Angaben über Erhöhung des 
Blutdruckes bei der Rumpfschen Behandlung nachgeprüft und endlich 
den bisher noch nicht studierten Einfluss der Diathermie auf den Blut¬ 
druck untersucht. Er macht auf die grossen Schwierigkeiten aufmerksam, 
den normalen Blutdruck richtig zu beurteilen. Bei nervösen Personen 
ist derselbe ausserordentlich labil, und schon Ruhe allein kann ihn sehr 
stark erniedrigen. Infolgedessen wurde bei allen Untersuchungen so 
vorgegangen, dass die Patienten zunächst eine halbe Stunde ruhen 
mussten, ehe der Blutdruck bestimmt und mit der elektrischen Behand¬ 
lung begonnen wurde. Andereiweits ist auch durch psychische Einflüsse 
eine Blutdruckerhöhung sehr leicht hervorzurufen. 

Die Resultate beider Autoren sind nun folgende: 

Herzdilatationen gehen um einen bis mehrere Zentimeter zurück. 
Frequenz und Beschaffenheit des Pulses sowie die Urinsekretion wird 
nicht beeinflusst, wohl aber die Atmung. Was nun den Blutdruck be¬ 
trifft, so wird er zunächst bei allen drei Methoden gesteigert, um naoh 
einiger Zeit wieder zu sinken. Doch bleibt er nach der Rumpfschen 
Behandlung in 50pCt. der Fälle höher als vorher. Zweifellos hat auf 
diese Erhöhung des Blutdruckes die faradische hautreizende Wirkung 
der Rumpfschen Apparatur einen grossen Einfluss, und es ist fraglich, 
ob es sich um eine spezifische Stromwirkung handelt. Die d’Arsonvali¬ 
sation bewirkte in 62pCt. der Fälle Blutdrucksenkung, doch war die¬ 
selbe nicht so gross, wie von anderen Autoren angegeben ist, im Durch¬ 
schnitt nur 4,8 mm. Nur selten war dieselbe eine nachhaltige. Die 
Diathermie bewirkte in 90pCt. der Fälle eine Blutdrucksenkung. Zur 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen behufs Herabsetzung des Blut¬ 
druckes eignen sich besonders die vasomotorischen Neurasthenien, die 
Fälle von primärer und von sekundärer Steigerung des Blutdruckes. 
Die beste Prognose geben die nervösen Fälle. Auch dort, wo keine 
Dauerwirkung bezüglich der Blutdrucksenkung erzielt wird, ist doch die 
günstige Beeinflussung des subjektiven Befindens in die Augen springend. 
Aber nicht nur der Blutdruck, sondern auch andere Funktionen des 
cardiovasculären Apparates werden günstig beeinflusst. Doch sind diese 
Wirkungen alle auf die Blutdrucksenkung zurückzuführen. 

Diskussion. 

Hr. Laqueur bestätigt die günstigen Erfahrungen des Vortragenden. 
Dauerwirkungen bezüglich der Blutdrucksenkung sind zwar selten, 
kommen aber auch bei organisch bedingten Leiden vor. 

Hr. Tobias hat nur den Einfluss der d’Arsonvalisation auf den 
Blutdruck studiert. In pathologischen Fällen, besonders bei der Prä¬ 
sklerose und ausgesprochenen Arteriensklerose hat er eine günstige Be¬ 
einflussung festgestellt. Besonders bewährt bat sich ihm die d’Arson¬ 
valisation bei Hyperämie und Arteriosklerose des Gehirns, im Klimak¬ 
terium und bei den diffusen rheumatischen Beschwerden der Arterio¬ 
sklerose. Die Blutdrucksenkung hält oft einige Zeit an. 

Hr. Rehfisch bezweifelt, ob wir den Patienten damit dienen, wenn 
wir ihren Blutdruck herabsetzen, da wir in der Erhöhung des Blut¬ 
druckes eine Kompensationseinrichtung des Körpers sehen müssen. Bei 
der Rumpfschen Behandlung wird die Steigerung des Blutdruckes durch 
eine Kräftigung des Herzmuskels hervorgerufen. 

Hr. Grabley glaubt, dass die Hochfrequenzströme auf gewisse 
molekuläre Vorgänge des Organismus wirken. Er macht darauf auf¬ 
merksam, dass viele Apparate gar keine echten Hochfrequenzströme 
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liefern, und weist ferner darauf hin, dass manche Widersprüche der 
einzelnen Autoren auf der verschiedenen Anwendungstechnik beruhen. 

Hr. Westenhöffer sieht gleichfalls in dem Blutdruck bei der 
Arteriosklerose eine Kompensationsvorrichtung und hält daher Dauer¬ 
erfolge nicht für mögliob. Nervöse Blutdruckerhöbungen führen zur 
Arteriosklerose, die eine echte Kuilurkrankheit ist. Bei der Bevölkerung 
Chiles ist, obwohl hier Jahrhunderte hindurch ein sehr starker Alkohol- 
und Nikotinmissbrauch herrschte, Arteriosklerose ausserordentlich selten. 

Hr. Nagelschmidt spricht über günstige Beeinflussung lokaler 
arteriosklerotischer Prozesse bei Angina pectoris, intermittierendem 
Hinken durch die Diathermie. Wahrscheinlich beruht die Wirkung der¬ 
selben auf einer Sympathicusbeeinflussung. 

Hr. Goldscheider wendet sich gegen die hier vorgetragenen Be¬ 
denken bezüglich der Berechtigung, eine Blutdrucksenkung therapeutisch 
hervorzurufen. Wenn es tatsächlich gelingt, dieses Ziel zu erreichen, so 
ist das doch ein Beweis dafür, dass man auf die Ursache dieser Blut- 
drucksenkung eingewirkt hat. Ueber den Einfluss der Hochfrequenz¬ 
ströme sind so widersprechende Angaben in der Literatur verbreitet, 
dass die exakten Untersuchungen der Herren Braunwarth und Fischer 
entschieden eine Lücke ausgefüllt haben. 

Hr. Lazarus meint, dass die therapeutische Wirkung der Hoch¬ 
frequenzströme nicht durch die Blutdrucksenkung allein erklärt werden 
kann. Auch die durch Bie erzeugte periphere Hyperämie spielt eine Rolle. 

H. Hirschfeld. 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Sitzung vom 9. Dezember 1912 im Langenbeck-Haus. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Demonstration. Hr. Holländer stellt eine Patientin vor, bei 
der er zu kosmetischen Zwecken Parafflninjektionen in die Fossae 
infraclavicnlares gemacht hatte. Das Paraffin ist in den oberen 
Teil der Mamma gewandert und hat hier derbe, harte Infiltrate gebildet. 

1. Diskussion über den Vortrag des Herrn Härtel: Schwere Trige- 
minnsnenralgien. 

Hr. Simons ergreift das Wort, weil ihm im Auftrag des Herrn 
Geheirorats Bier Gelegenheit gegeben war, die von ihm mit Alkohol¬ 
injektionen behandelten Fälle neurologisch nachzuprüfen. Bei einer 
Patientin ist Novocain in das Ganglion injiziert. Härtel selbst hat 
8 Fälle mit echter, schwerer Trigeminusneuralgie behandelt. Davon 
waren nach der Injektion 6 beschwerdefrei, 2 männliche Patienten bis 
zu einer Zeit von 5 Monaten, bei dem 7. Patienten trat nach einiger Zeit 
ein zweifelloses Recidiv ein, beim 8. zeigten sich Parästhesien, so dass 
ein Recidiv mit grosser Wahrscheinlichkeit zu befürchten steht. 

S. hat nun an 5 Kranken die neurologische Nachuntersuchung 
gemacht. Er konstatierte Fehlen des Cornealretlexes. Bei einer im Juli 
gespritzten Kranken bestand nach 5 Monaten noch vollkommene 
Anästhesie der Schleimhaut. Wegen des andauernden Resultates kann 
man sagen, dass ein voller Erfolg erzielt ist; hier ist die Alkoholinjektion 
in ihrem Effekt vollkommen der Resektion des Ganglion gleichwertig. 
Bei einem Manne, der vorher lange Zeit mit internen Mitteln behandelt 
war, bestand sofort nach der Injektion Hypästhesie, nach 5 Monaten 
war die Sensibilität wieder zurück gekehrt. In den übrigen Fällen war 
das Gebiet des dritten Astes wieder vollkommen empfindlich geworden. 
Diese rasche und vollständige Wiederkehr der Sensibilität steht in Wider¬ 
spruch mit den in der Krause’schen Monographie angeführten Fällen. 

Wie soll man sich diesen Widerspruch erklären? Der Vorgang ist 
doch wohl folgender: Durch die Injektion wird ein Teil der Ganglien¬ 
zellen zerstört, der eingespritzte Alkohol wird durch das in den Ganglien¬ 
zellen enthaltene Wasser verdünnt. Ist nun anzunehmen, dass der 
Alkohol in die Nervenscheide abfliesst? Ferner kann man die Frage 
aufwerfen: Injiziert Härtel in das Ganglion allein? Ist der Sitz der 
Injektionsstelle streng lokalisiert? 

Dass die Anästhesie gerade im Gebiet des dritten Astes so früh und 
so vollständig sich einstellt, kann zwanglos so erklärt werden: der 
dritte Ast ist der stärkste und hat daher die meisten Ursprungszellen 
im Ganglion. Daher ist es erklärlich, dass gerade der dritte Ast sich 
am frühesten regeneriert. Wie wirkt nun die Alkoholinjektion auf das 
Ganglion? An sich ist zu sagen, dass eine völlige Zerstörung des 
Ganglion durch die Injektion prinzipiell möglich ist; meist aber wird 
keine völlige, sondern nur eine partielle Zerstörung erreicht werden. 
Die Zerstörung wird um so grösser sein, je mehr Alkohol injiziert wurde. 
Entscheidend ist also .vor allem, ausser der genauen Lokalisation, die 
Menge des eingespritzten Alkohols. F. Krause weist darauf hin, dass 
die Resektion des Ganglion keine das Auge schädigende Wirkung hat. 
Bei der Resektion sind eben alle Ganglien zerstört: durch die Alkohol¬ 
injektion wird nur ein Teil der Ganglien zerstört, der andere, nicht zer¬ 
störte Teil der Ganglien ist der Giftwirkung des Alkohols ausgesetzt, wird 
in einen dauernden Reizzustand versetzt. Als Beweis der Giftwirkung 
kann angesehen werden, dass in drei Fällen Herpes auftrat. Der durch 
die Giftwirkung erzeugte chronische Reizzustand bedingt nun trophische 
Störungen in peripheren Teilen. So ist also auch die Hornhautaustrocknung 
mit darauffolgender Ulceration und Trübung als Giftwirkung aufzufassen. 
Diese trophische Störung fallt eben bei vollständiger Zerstörung des 
Ganglion, bei der Resektion, fort. Je eher das Ganglion völlig zerstört 
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wird, desto weniger ist in der Wirkung ein Unterschied von der Resektbs 
zu konstatieren. Härtel hat mit Recht nur die- schwersten Fälle v a 
T rigeminusneuralgie für die Alkoholinjektion bestimmt. In 6 Fäli-a 
leichterer Natur bat Härtel selbst durch die Injektion keinen Ertc-ij 
erzielt. In solchen Fällen ist eben nicht statthaft, direkt ins Gangli o 
zu injizieren. Denn durch partielle Zerstörung wird nur ein neuer Reu- 
zustand geschaffen. Der Erfolg bleibt aus, ja, die Beschwerden wer^i 
heftiger. In solchen Fällen ist nur die periphere Injektion anzuweodrL 

Unbedingt kontraindiziert ist die Alkoholinjektion bei Hemicra: 
weil es sich hier nicht um eine Affektion des Trigeminus, sondern d?. 
Sympathicus bandelt. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Methode durchaus ci# 
von der Hand zu weisen ist, sondern dass sie eine Bereicherung unser-: 
Heilschatzes darstellt. Es ist zu hoffen, dass, wenn sie noch weiter a^ 
gearbeitet ist, die Erfolge noch bessere sein werden. Voraussicht : 
würde auch die Mortalität, die zurzeit noch 10—12 pCt. beträgt, we-.:* 
eingeschränkt werden können. Vor allem soll sie für jene Fälle reserv.-- 
bleiben, bei denen aus irgendwelchen Gründen die Resektion nicht i> 
führbar ist. 

Hr. Hey mann berichtet aus der Krause’scben Klinik über ihre 
Erfahrungen bei Behandlung der Trigeminusneuralgie. 

Die leichten Fälle sind überhaupt nicht Gegenstand der chirurgisch 
Behandlung. Bei 40pCt. der schwereren Fälle ist periphere Resekt 
gemacht, sie sind dauernd geheilt. Die periphere Resektion ist ur*?r 
allen Umständen der Alkoholinjektion vorzuziehen; sie ist einfach 
Dass mit der Injektion gewisse Gefahren verbunden sind, lässt s eh 
doch nicht leugnen. 

In der Krause’schen Klinik wurden auch am Foramen ovale n: 
rotundum Alkoholinjektionen gemacht, die aber in einzelnen Fällen : , 
schweren Schädigungen führten; es wurden beobachtet: Weich teilnekrc->ei 
Facialislähmung, Steigerung der Schmerzen. 

Bei Recidiven bleibt die Exstirpation des Ganglion als letztes Min-ö ' 
weil sie immerhin auch nicht ungefährlich ist. Die Mortalität der Resekti.-:. | 
beträgt 12 pCt. Dabei kommen Pneumonie, Collaps, Hirnhimorrhagi-: 
Betracht. Zu berücksichtigen ist, dass eine grosse Zahl der PatientT:; 
sich im höheren Alter, 60 Jahre und darüber, befinden. Für die E rt 
bämorrbagie ist die Arteriosklerose verantwortlich zu machen. Wenn ls : 
Ganglienresektion Recidiv eintritt, so ist mit Sicherheit auzunebmen, di*, 
die Resektion keine vollständige war. Die hierdurch bedingten Misser? 
besagen nichts gegen den Vorzug der Methode (ähnlich wie bei ö-tl 
A lkoholiDjektionen). F. Krause weist auch immer wieder darauf b r 
dass die einfache Entfernung des Ganglion nicht genügt, sondern a: - 
der Stamm, oft bis zum Eintritt in den Pons, entfernt werden muss. 

Auch nach der Resektion des Ganglion ist das Auge gefährdet be¬ 
sonders aber dann, wenn die Patienten sich selbst überlassen werdet 
Nicht in jedem Falle tritt Neurokeratitis ein. Die Gefahr einer s;lcb- 
ist unmittelbar naoh der Operation am grössten; sie nimmt im Lv; 
der folgenden Monate an Grösse ab. Deshalb ist, namentlich in ir 
ersten Zeit, Schonung geboten. So wird zum Schutz des Auges -r. 
Uhrglas in den Verband mit eingebunden; nach 10 Tagen wird es et: 
fernt. Ist nun eine Störung oingetreten, so wird Gaze mit Borsäure 
lösung aufgelegt, atropinisiert. Nur eine Patientin bat das Auge verl. :-c 
eine Müllersfrau, die trotz allen Abratens sich nich abhalten lies*. n 
Mehlstaub weiter sich aufzuhalten. Ulcerationen traten in mehre:?: 
Fällen auf, die teils glatt ausheilten, teils Hornhauttrübungen zurück 
Hessen. 

Hr. Alexander hat vor 4 Wochen zusammen mit E. Unger 
der Medizinischen Gesellschaft einen geheilten Fall vorgestr. * 
Die Härtel’sche Technik ist ihm in 7 pCt. der Fälle nicht 
lungen, in 7 pCt. trat Keratitis ein. Recidive sind dabei nicht e- 
geschlossen, weil nicht sicher in die Substanz des Ganglion eingeifr.: 
und nur eine vorübergehende Schädigung der Zellen erzielt wird. 
und Alexander haben mit feinen Nadeln in die Substanz injiziert, .’z 
so zahlreiche kleine nekrotische Herde zu erzeugen, die dann zur Nek: 
sierung des ganzen Ganglions führen sollen. Hysterische dürfen ul:-: 
keinen Umständen injiziert werden. 

Andererseits hat er bei einem Dutzend Fällen von Hemicranie Alk : 
injiziert, die alle, ausser Hemicranie, eine deutliche neuralgische h -- 
ponente (Druckpunkte!) aufwiesen, mit gutem Erfolge. Zwar blieb : - 
Migräne bestehen, doch waren die Patienten dankbar, wenn die Neural* 
fortblieben. 

Die periphere Injektion birgt, bei genauer Kenntnis der Tech: ; 
und der Anatomie, keine Gefahren. Eine Facialislähmung darf da t - 
Vorkommen. Eine Schädigung bei basaler Injektion ist schon v,: 
Schlösser beobachtet. Hautnekrosen kommen jedoch dann nur:' 
wenn vielleicht nur subcutan injiziert wurde. Eine 89 jährige Frau w .' 
durch basale Injektion glatt geheilt. 

Hr. Borchardt empfiehlt die HartePsche Methode. Auf s-.f ’ 
Abteilung hat Dr. Löwy an 40 Leicheu Versuche gemacht; es ^ . 
leicht, in das Foramen ovale hineiuzukommen; nur in einem Kalle r 
wo eine Exostose das Eindringen der Nadel verhinderte. Er hat 
Patientin mit schwerster Form durch Alkoholinjektion völlig get 
Daher scheint in jedem Falle ein Versuch angezeigt zu sein. Zur ö 
Sektion habe man ja immer noch später Zeit. 

Hr. F. Krause hält die Methode nicht für vorteilhaft. N 
Schlösser zerstört Alkohol den Nerv, daher ist periphere Re- *' 
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erst recht anzuwenden. Herr Layriel-Brüssel hat am Nervus ischiadicus 
Versuche gemacht: nur wenn er innerhalb der Nervenscheide 1 ccm 
Alkohol injizierte, entstand eine Degeneration von 3 cm. Bei den 
meisten Injektionen wird wohl nicht die Nervenscheide eröffnet. 

Nervenresektionen von 6 cm Länge wurden schon früher gemacht, 
er sah sie bei Volkmann u. a. Sie waren nicht ausreichend, ergaben 
nur 14 pCt. Heilung, aber auch Dauerheilungen. Andere machten basale 
Resektion nach Krön lein oder Resektion des Ganglion. Es ist nun die 
Frage, warum soll die Injektion mehr leisten als die Resektion? Er 
selbst hat bei mehreren Alkoholinjizierten später peripher reseziert oder 
das Ganglion reseziert. 

Er hält die neue Methode nicht für ausreichend. Es wird ihr so 
gehen wie anderen. Die Fälle werden doch meist dem chirurgischen 
Messer zufallen. 

Ferner ist zu beachten: Der Trigeminusstamm muss gleichzeitig 
entfernt werden, sonst ist ein Recidiv möglich. Eine Frage ist: soll 
man den Stamm allein durebsebneiden, ebenso wie nach Durchschneidung 
der sensiblen Spinalwurzeln nie ein Recidiv eintreten kann? Darauf ist 
zu antworten, dass das Ganglion plus Stamm in jedem Falle exstirpiert 
werden muss, sonst treten doch Recidive ein. Er hat einmal einen Fall 
operiert (Stamm exstirpiert), bei dem ein erster Chirurg Hamburgs das 
Ganglion ohne Erfolg exstirpiert hatte. 

Er wird voraussichtlich in drei Jahren 100 Exstirpationen zu ver¬ 
zeichnen haben und dann seine Erfahrungen publizieren. Die Wurzel¬ 
durchschneidung ist nicht etwa leichter als die Exstirpation des Ganglion; 
erstere muss intradural vorgenommen werden. Den Stamm allein kann 
man jedoch jetzt auch extradural durchtrennen. 

Seine Resultate waren: bei den ersten 14 Fällen: kein Exitus, bei 
den folgenden 29: 3, bei den letzten 30: 6 Todesfälle. Die Verschlechte¬ 
rung der Mortalität ist auf Schlechterwerden des Materials zurückzu¬ 
führen: er operiert jetzt auch sehr elende Patienten, die durch Hunger, 
Morphium usw. geschwächt sind. 

Er hat in einem Falle durch einmalige Alkoholinjektion auf jetzt 
drei Jahre Heilung erzielt. Die Alkoholinjektion bedeutet darum eine 
Bereicherung unseres Heilschatzes. Die periphere Resektion kann aber 
durch sie nicht ersetzt, die Ganglionresektion nicht unnötig gemacht 
werden. 

Hr. Härtel (Schlusswort): Herrn Simons erwidert er: Die peri¬ 
phere Resektion zeigt viele Recidive. Hemicranie mit neuralgischen 
Symptomen eignet sich auch zur Injektion. Seiner Ueberzeugung nach 
injizierter nicht peri-, sondern endoneural. Herrn Krause erwiderter: 
Der Stamm wird sicher getroffen, eher bleiben die Zellen des Ganglion 
unberührt. Die Injektionen sind berechtigt, weil die Mortalität hier 
geringer ist als bei der Resektion. 

2. Diskussion über den Vortrag des Herrn Wilhelm Israel: Ueber 
Neoanastomose. 

Hr. Rosenstein hat schon vor drei Jahren im physiologischen 
Institut der Universität Tierexperimente gemacht, bei denen Gefässnaht 
gemacht wurde. Es handelte sich um Nierentransplantation; die Niere 
wurde aus ihrem Lager gelöst, Vene in Beckenveneu eingepflanzt, Ureter 
gelöst und an anderer Stelle der Blase implantiert. Es wurden bei 
40 Ziegen operiert. Die Erfolge waren schlecht. Die Tiere starben 
schnell; die Niere erwies sich bei der Sektion als in einen fettigen Brei 
umgewandelt. Nur 1 Tier lebte 14 Tage. 

Der Misserfolg ist dadurch zu erklären, dass Tiere zu solchen Experi¬ 
menten ungeeignet sind. Wegen der wagerechten Körperhaltung kommt 
es zu Lücken im Gewebe, Stauungen, Thrombosen. Beim Menschen 
fallen wegen der aufrechten Körperhaltung die Zerrungen fort. 

Wenn auch die Israel’schen Experimente nur für einen ganz be¬ 
stimmten Fall gedacht sind, wodurch nur eine ganz beschränkte Frage¬ 
stellung erfüllt ist, so sind die Erfolge doch ermutigend, und man wird 
durch die Methode in geeigneten Fällen auch beim Menschen gute 
Resultate erhalten. 

3. Hr. Knaseh: Erfahrungen über Tnberknlin-Rosenbaeh. 

Es erscheint fast gewagt, über ein neues Tuberkulinmittel zu 
sprechen, nachdem so viele erprobt wurden, und noch in letzter Zeit 
Friedmann mit lebenden avirulenten Baktererien gute Erfolge an¬ 
geblich erzielt hat. 

Ueber das Tuberkulin-Rosenbach ist wenig geschrieben worden; R. 
selbst hat zwei Arbeiten darüber veröffentlicht. Er und andere be¬ 
richten über gute Resultate. Das Präparat ist ein Produkt der 
Symbiose von Tuberkeln mit Pilzen (Trichophyton). Dabei ist der Vor¬ 
gang so aufzufassen, dass die Pilze die Tuberkelbacillen gleichsam 
auffressen. 

Nachdem Redner selbst früher in Strassburg, später bei Mikuliz 
zahlreiche Versuche mit den verschiedensten Tuberkulinpräparaten seit 
der ersten Koch’schen Aera angestellt hat, ist er im Laufe der Zeit zu 
grosser Skepsis gekommen, bat aber den diagnostischen Wert auch an¬ 
erkannt — in der Form der Ophthalmoreaktion und des Pirquet, 
namentlich bei Kindern. 

Das Tuberkulin-Rosenbach hat er in überraschender Weise bei drei 
Patienten schätzen gelernt. 

Der 1. Fall: Ein 24 jähriges Mädchen, das akut erkrankt war, 
wegen Blinddarmentzündung ins Krankenhaus kam. Das Fieber war Typhus 
ähnlich; auch diese Diagnose wurde fallen gelassen. Nach 18 Tagen 
wurde laparotomiert; es fanden sich am Peritoneum Tuberkeln bis zum 


Magen herauf, zahlreiche Verklebungen, 2 Liter Flüssigkeit. Die 
Verwachsungen wurden gelöst, die 26 cm lange Wunde geschlossen. Die 
Genitalien waren übrigens nicht erkrankt. Das Fieber blieb bestehen, 
die Wunde heilte nicht, zeigte tuberkulöse Granulationen, an den 
Lungen zeigten sich Tuberkuloseerscheinungen. Es wurde nach 5 Wochen 
mit Injektionen 0,5—1 ccm, 30 Injektionen mit zusammen 25 ccm 
gemacht mit lokalen Reaktionen am Einstich. Nach der 28. Injektion 
war Pat. so gut wie fieberfrei, die Wunde heilte, der Lungenbefund 
besserte sich. Das Mädchen ist jetzt an der Nordsee. 

2. Fall: Ein Wärter seines Krankenhauses, der vor vier Jahren an 
tuberkulöser Kniegelenksentzündung erkrankte und mit den verschie¬ 
densten Mitteln, Fixation, Extension, Stauung, mit Jod intern nach der 
Bier’schen Methode, behandelt wurde. Die Veränderungen wurden 
schwerer, es bildeten sich Subluxation nach hinten, mehrere Fisteln. 
Resektion wurde abgelehnt. Durch Tuberkulin-Rosenbach trat schnelle, 
anhaltende Besserung ein (Demonstration). 

3. Fall. 27jähriger Mann, dem vor einigen Jahren die rechte 
tuberkulöse Niere exstirpiert war. Es bestanden Fisteln der Lenden¬ 
gegend, die nach den Glutaeen und dem kleinen Becken führten, Ab- 
scess im kleinen Becken, Nephritis, Ulcerationen der Blasenschleimhaut, 
ferner ein Anus coecalis. Die Fisteln wurden eröffnet, Colon ascendens 
und Ueum reseziert, gleichzeitig Tuberkulin-Rosenbach injiziert. Die 
Fisteln schlossen sich, die Niere besserte sich, Allgemeinbefinden 
hob sich. 

Kausch hat das Mittel in vielen anderen schwereren und leichteren 
Fällen angewandt, immer günstigen Erfolg, nie ein Versagen beob¬ 
achtet. 

Die Injektionen werden in Dosen von 0,1 steigend bis 1,0 gemacht 
in Kochsalzverdünnung. Die Reaktion erfolgt sogleich, selten erst am 
dritten Tage. Je nach der Stärke der Reaktion werden die Injektionen 
wiederholt. Die Reaktion ist am stärksten, wenn in einen geschlossenen 
Herd injiziert wird; alsdann ist der Herd zu eröffnen. Bei entstandenen 
Nekrosen muss inzidiert werden. Die Gesamtsumme ist 60 ccm. Rosen¬ 
bach behauptet, dass mit seinem Mittel auch immunisierende Wirkung 
erzielt wird. 

Andere bewährte Behandlungsmethoden, wie Einspritzung von Jodo¬ 
formglycerin in Fisteln unter Druck, hat Kausch beibehalten. 

Diskussion. 

Hr. Israel warnt vor zu grossen Hoffnungen. Gerade bei der 
Tuberkulose ist man wegen plötzlicher Besserung Ueberraschungen auch 
sonst ausgesetzt. Erst wenn Herr Kausch geheilte Fälle vorstelllen 
kann, wäre der Beweis der Heilwirkung erbracht. 

Hr. Kaerger hat an Patienten der Herren Bier und Klapp seit 
1911 über Tuberkulin-Rosenbach Erfahrungen gesammelt. Behandelt 
wurden 40 Fälle, die frisch, d. h. ohne andere Mittel bekommen zu 
haben, in Behandlung kamen. 

Das Resultat war: Nach l 1 /* Jahren waren die Heilungsbedingungen 
und Erfolge genau so wechselnd und unsicher, wie man es sonst auch 
bei anderer Behandlung zu sehen gewohnt ist. Multiple Gelenkstuber¬ 
kulose zeigte z. B. keine Neigung zur Besserung. Das Mitiel wirkt an¬ 
regend, Gegengift bildend bei Gelenkserkrankungen, Fisteln, besonders 
bei jugendlichen Individuen. Sonst aber hat es das nicht geleistet, was 
man erwartet hatte. 

Hr. Kausch: Schlusswort. Holler. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 12. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Hr. Lindem&DB: Zur Pathogenese nnd Klinik der Pyelitis. 

Vortr. bespricht zunächst ausführlich an Hand von 48 in den letzten 
3 V 2 Jahren in der Huyssenstiftung gemachten Beobachtungen die Patho¬ 
genese der Pyelitis. Durch eine zu geringe Würdigung der so ver¬ 
schiedenen wichtigen ätiologischen Momente wird auch die Therapie be¬ 
einflusst, bisweilen sogar in falsche Bahnen gelenkt. Es folgt eine ein¬ 
gehende Würdigung der verschiedenen therapeutischen Hilfsmittel; so 
wird auch unter anderem auf den Wert der innerlichen Behandlung der 
Pyelitis (Trinkkur) bei geeigneter Auswahl der Fälle und weiter auf die 
Erfolge des Ureterenkatheterismus und der Nierenbeckenspülung hin¬ 
gewiesen. Zum Schluss werden die eventuell in Betracht kommenden 
operativen Maassnahmen besprochen. (Autoreferat.) 

(Erscheint ausführlich in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie.) 

Diskussion. 

Hr. Croce will die reine Pyelitis von der Pyoenephrose getrennt 
wissen, schon bezüglich der Therapie, da für die letztere wohl immer 
die Nephrektomie in Frage kommt, für erstere aber keine. Bezüglich 
der reinen Pyelitis acuta, die oft anfänglich als Nephritis gedeutet wird, 
hat Croce mit der rein innerlichen Therapie gute Resultate gesehen, 
während bei der Retentionspyelitis, wie z. B. bei der Gravidität, der 
Ureterenkatheterismus meist sofortige Entlastung und Beseitigung der 
Beschwerden machte. 
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Hr. Salb erg stellt die Prognose der Pyelitis besser als Herr Linde- 
mann. Er hat bei rein interner Behandlung von sechs Fällen fünf 
radikal heilen sehen. 

Hr. Morian fand es dankenswert, dass Herr Lindemann das 
Krankheitsbild der Pyelitis hier erschöpfend angeführt habe. Denn je 
mehr man darauf achte, um so öfter begegne man ihm in der Praxis, 
so habe es sich in den letzten 2 l /z Jahren im Huyssenstifte 48 mal bei 
Leuten gefunden, die unter der Diagnose aller möglichen Krankheiten 
der Bauch*, ja sogar Brustorgane hereingeschickt worden waren. Noch 
kürzlich habe er eine Kombination von Pyelitis mit Pancreatitis acuta 
beobachtet. Die Behandlung wurde stets mit inneren Mitteln begonnen, 
wenn diese aber nicht zum Ziel führten, so ging man aktiver mit Ureteren- 
katheterismus und Nierenbeckenspülungen vor, die dann rascher halfen. 
An Recidiven fehlte es trotzdem nicht, und wenn Herr Salberg fünf 
seiner sechs Fälle heilen sab, so meinte er damit gewiss nur die klinische 
Beschwerdefreiheit, nicht eine Genesung von der Bakteriurie. 

Hr. Levy redet der internen Therapie der Pyelitis das Wort und 
will den Ureterenkatheterismus nur für die allen Mitteln trotzenden 
Fällen reserviert wissen. 

Hr. Doevenspeck will sich ebenfalls von der Hartnäckigkeit der 
Pyelitis überzeugt haben und erwähnt als Eigentümlichkeit des selbst 
klaren Pyelitisharnes, dass er zahlreiche feinste Schüppchen bei durch¬ 
fallendem Licht erkennen lässt, die sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Colirasen heraussteilen. 

Die Herren Frankenstein, Pfeiffer und Schüler sprechen noch 
zur Diskussion. Letzterer macht auf das häufige Vorkommen der Pyelitis 
bei Frauen mit kompletem Dammriss aufmerksam und knüpft daran 
prophylaktische Ratschläge bei der Anustoilette der Frauen und Mädchen. 

Schüler. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft and Poliklinik. 

Sitzung vom 14. November 1912. 

Hr. Nitzsche demonstriert die Röntgenaufnahme der in der 
letzten Sitzung vorgezeigten Missbildung mit beiderseitiger Monodaktylie 
und beiderseitigen Verwachsungen der Haut zwischen Ober- und Unter¬ 
arm in Flexionsstellung. Das Bild ergibt das Vorhandensein nur 
eines einzigen Vorderarmknochens, wohl Ulna, und völliges 
Fehlen des Handskeletts. 

Hr. Kronheimer demonstriert eine wohlgelungene Röntgenphotographie 
eines cireomscripten osteomyelitischen Herdes. 

Frau Rodler-Zypkin (a. G.) demonstriert 

1. einen Tumor der Hypophyse von Kirschengrösse, mikroskopisch 
atypische epitheliale Wucherung. Intra vitam Akromegalie. Sämtliche 
pneumatischen Höhlen waren sehr stark erweitert. 

2. Doppelseitige grosse maligne Hypernephrome und die aus dem 
Abdomen bei der Sektion entfernten hochgradigen Drüsentumoren. Für 
Hypernephrome sprach zunächst der Sitz der Tumoren am oberen Nieren- 
pol, Nieren selbst frei. Tumoren auf der Schnittfläche von zitronengelber 
Farbe, reichliche Blutungen und Nekrosen im Tumor. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zeigt der Tumor in den Randpartien noch 
Stellen, die in ihrer Struktur an die der Nebennieren erinnern, dann 
finden sich fett- und glykogenhaltige Zellen. An einzelnen Stellen sieht 
man, dass es zunächst benigne Hypernephrome waren, die allmählich in 
atypische übergehen. Weiter hat man Bilder, die direkt an ein Carcinom 
erinnern, daneben wieder Stellen, die sehr gefässreich sind. Auch in die 
Kapsel hinein hat Wucherung des Tumorgewebes stattgefunden. Vortr. 
ist der Ansicht, dass der Tumor sarkomatöser Natur ist. In den Drüsen 
finden sich die gleichen Geschwulstgebilde wie in den Tumoren selbst. 
Bei der Sektion erschien das Duodenum an einer Stelle verdickt, diese 
Partie wurde mikroskopisch untersucht, auch hier die gleiche histolo¬ 
gische Struktur wie in den Drüsenmetastasen. Interessant ist, dass der 
Patient vor 2 Jahren wegen eines Rectumcarcinoms operiert worden ist, 
dieses Carcinom wird aber vom Vortr. als eine Metastase der primären 
Nebennierentumoren aufgefasst. 

3. Blatpräparate von myeloider nnd lymphatischer LenkSmie. 

4. Lymphdrüsentumoren, stammend von der Sektion eines Falles 
von Hodgkin’scher Krankheit. Der Fall wurde 2 Jahre beobachtet. 
Danach regionäre Lymphdrüsenschwellung an der einen Halsseite. Blut¬ 
untersuchung: Herabsetzung des Hämoglobins und Herabsetzung der 
roten Blutkörperchen, keine relative Leukooytose. Die Drüsen wurden 
exstirpiert, die mikroskopische Untersuchung ergab in den Drüsen Herde 
von Granulationsgewebe mit Plasma und Riesenzellen, aber nicht von 
Langerhans’schem Typus. Es traten wiederum neue Drüsentumoren auf, 
der Junge wurde wiederum operiert, und wieder bildeten sich Drüsen¬ 
tumoren. Kurz vor dem Tode Hämoglobingehalt 35pCt., hochgradige 
Anämie, riesige Drüsenschwellungen am ganzen Körper. Drüsen mit 
Haut und Unterlage nicht verwachsen. Milz gross, derbe kleine und 
kleinste Knötchen in derselben, in Leber und Nieren hochgradige Ver¬ 
fettung, im Magendarmtractus keine Vergrösserung der Follikel. 

Frau Rodler-Zypkin (a. G.) spricht über Psendolenkämien. 

(Vortrag zu kurzem Referat nicht geeignet.) Kraus. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 8. November 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Seblemmer demonstrierte einen Mann, bei welchem eine Open 
tion wegen eiteriger Mediastinitis vorgenommen wurde. 

Der Kranke hatte Furunkulose; es traten Vereiterung eines Warzen 
fortsatzes, Vereiterung von Halslymphdrüsen und ein Seokungsabsces: 
in das vordere Mediastinum hinzu. Mittelst Mediastinotomie wurde übt! 
riechender Eiter entleert. In das Mediastinum wurde ein Drain eb 
gelegt und der Kranke hielt durch einige Tage tiefe Kopflage ein. 

Hr. v. Znmbuseh demonstrierte einen 74jährigen Mann mit Oliver 
sollen Herpes zoster. 

Der Kranke hat an der linken Thoraxseite einen gangränösen Herpes, 
ferner über den ganzen Körper zerstreute Herpesbläschen. 

Hr. v. Khaitz führte einen Knaben vor, bei welchem die Milz wegt: 
Milzrnptur exstirpiert wurde. 

Der Knabe erlitt ein Trauma in der Milzgegend; es traten ras?: 
Anämie und Empfindlichkeit des Bauches auf. Pulz 92, kein Fieber, 
kein Erbrechen, Dämpfung in der linken Flanke. Bei der Laparotomie 
fand man einen stark blutenden Querriss der Milz. Diese wurde ei 
stirpiert. 

Hr. v. Winiwartor zeigte einen Fall von Horzoakt sack Stick 
Verletzung. 

Der 35jährige Mann erhielt einen Stich in die linke Brustseite; es 
trat Anämie auf, die linke Thoraxseite blieb bei der Atmung zurück, 
gab gedämpften Schall, die Herztöne waren leise: die Punktion erwie 
Blut in der Pleurahöhle. Nach Freilegung des Herzens fand man eite 
Wunde im rechten Ventrikel, welche genäht wurde; später träte: 
pericardiales Reiben und Pleuritis hinzu. Derzeit kann der Mann seines 
schweren Berufe als Schmiedegehilfe nackommen. 

HHr. Blau und Abels berichten über drei Fälle von Cyatitfs Ueiitr 
Mädchen. 

In einem Falle wurde in der Blase eine Menge von kleinen Kon¬ 
krementen und farblosen Kristallen, auch Phosphaten gefunden, wrelche 
herausgespült werden konnten. Den Kern dieser Konkremente bildete: 
blaugefärbte Pflanzenfasern, die von einem Kleide herrührten. 

Im zweiten Falle erkrankte ein 17 Monate altes Mädchen unter 
Fieber mit Schwellung des äusseren Genitales und Cystitis. Plötzlich 
entleerte das Kind ein in Schlingen aufgerolltes Frauenhaar, welches r.:; 
Blasenepithelien besetzt war. In den nächsten Tagen fanden sich ic 
Harne kleine Baumwoll- und Schafwollfasern. Es ist wahrscheinlich 
dass dem Kinde von einem Dienstmädchen ein bougieartig eingerolltst 
und mit einem Frauenhaar umwickeltes Papier in die Blase eingefübr: 
wurde. 

Hr. Fleisehmain demonstrierte Präparate von maligner DegeieratiM 
von UternsByomen. 

Das erste Präparat stammt von einer 35 jährigen Frau, bei welcher 
wegen Diagnose eines Carcinoms der Uterus eistirpiert wurde. Im Fudciü 
des Uterus sass ein Myom; ausserdem fanden sich Exkreszenzen va 
Adenocarcinom, welche auf das Myom Übergriffen. 

Im zweiten Falle lag eine sarkomatöse Degeneration von Uteri*- 
myomen vor. 

Derartige Fälle bilden eine Warnung vor zu weitgehendem Kon¬ 
servatismus in der Behandlung der Myome. 

Hr. Finsterer stellte einen 53 jährigen Mann vor, bei welchem zve. 
Appendices epiploicae in einer Leistenhernie eingeklemmt waren. Sit 
wurden bei der Operation abgetragen. 

HHr. Stein und Schramek: 

Die spezifische Behandlung der tiefen Trichophytie. 

Bei Hauttuberkulose hat die Injektion von Tuberkulin eine gut? 
Wirkung auf tuberkulöse Hautherde. Vortr. haben analoge Versuche bei 
anderen Dermatosen vorgenommen. Die Trichophytien setzen eine: 
lokalen Herd und beeinflussen den Organismus so, dass dieser auf die 
Zufuhr von Extraktstoffen des Parasiten reagiert. Durch Kultur lasser 
sich aus Trichophytien Pilzformen züchten, welche oberflächlich oder x 
der Tiefe wachsen. Zu den ersteren gehören das Trichophyton acuminatun 
und crateriforme, zu den letzteren das Trichophyton gipseum uci 
niveum. Eine klinische Scheidung der von den beiden tiefen Trichophytoo- 
formen hervorgerufenen Affektionen ist nicht möglich, ebenso verhält sich 
dies bei den oberflächlichen Formen. Zur Gewinnung des Extrakte* 
wird der Pilz auf Maltosebouillon gezüchtet, dann mit Quarzsaod zer¬ 
rieben und filtriert, man erhält so eine dunkelbraune, klare Flüssigkeit, 
das Trichopbytin. 

Vortr. hat zur Extraktbereitung das Achorion verwendet. Bei sub- 
cutaner Injektion von Trichopbytin bekommt ein Trichophyton kranker 
ähnlich schwere Erscheinungen wie ein Tuberkulöser nach Tuberkulin 
injektion, diese Form der Applikation ist daher nicht empfeh lens wen. 
Wenn man die Haut ritzt und das Trichopbytin in die Wunde streicht, 
so rötet sie sich, es kommt zu einer leichten lokalen Reaktion, welche 
auf die Krankheit keinen Einfluss hat. Um eine therapeutische Wirku:: 
zu erzielen, muss man das Trichophytin intradermatisch in den Organisnix- 
bringen. An der Applikationsstelle entsteht eine Reaktion ohne schwer-. 
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Erscheinungen, dabei wird der Krankheitsherd günstig beeinflusst. Vortr. 
lat 10 Fälle an der Klinik Finger mit gutem Erfolge behandelt. Die 
Reaktion an der Injektionsstelle trat binnen 24 Stunden auf, der Krank- 
leitsberd wurde binnen drei Tagen flaoh und trocknete ein, nach einer 
sweiten Injektion verschwand er vollständig. Ausser diesen 10 geheilten 
Fällen wurden noch 8 Fälle behandelt, von denen bei 5 die Therapie 
ius äusseren Gründen abgebrochen wurde, drei auf Trichophytin 
eagierten, aber nicht gebessert wurden. Bei letzteren trat auf sub- 
sutane Injektion von Trichophytin nur eine schwache Reaktion auf. Der 
«’avus reagiert zwar auf Trichophytininjektion, wird aber nicht gebessert, 
wahrscheinlich weil wegen des langsamen Waohstums des Favuspilzes 
m Organismus kein Gift kreist. Favusfälle, bei welchen die Infektion 
ron einem Tier aus ging, reagierten auf Trichophytin allergisch. Ober- 
iächliche Trichophytieformen wurden durch die Applikation von 
Trichophytinsalbe gebessert, aber nicht geheilt, da nur die oberfläch- 
ichsten Hautschichten durch die Salbe immunisiert werden. Bei In- 
lividuen, bei welchen tiefe Trichophytie durch Trichophytininjektionen 
lusgeheilt worden ist, bleibt die Reaktionsfähigkeit monatelang bestehen, 
wenn auch kein Pilz mehr im Organismus zu finden ist; das würde 
larauf schliessen, dass auch die Pirquet’sche Reaktion nachweist, dass 
las Individuum tuberkulös war, dass sie aber nicht entscheidet, ob es 
luch tuberkulös ist. Prophylaktisch wurde das Trichophytin bei Schul¬ 
kameraden oder Geschwistern an Trichophytie erkrankter Kinder an- 
jewendet; in mehreren Fällen hatte dieses Verfahren einen Erfolg. Bei 
kranken Tieren kann nicht immer Immunität erzielt werden, nur bei 
Meerschweinchen ist dies der Fall, bei Kaninchen tritt die Immunität 
tchwer auf. Es ist wichtig festzustellen, dass derselbe Pilz eine ober- 
lächliche und eine tiefe Trichophytie hervorrufen kann, auch oberfläch- 
iche Trichophytien reagieren auf die Injektion von Trichophytin aus 
iefwachsenden Formen. H. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 30. Oktober 1912. 

Hr. 0. Fischer: Das Problem der Paralysetherapie. 

Er bespricht zuerst die verschiedenen therapeutischen Versuche, die 
)ei der Paralyse gemacht wurden, namentlich aber die ätiologische, 
1. h. die antiluetische Therapie, die, wie allgemein nunmehr angenommen 
wird, bei der ausgebrochenen Erkrankung unwirksam ist; letzteres gilt 
lamentlich vom Salvarsan, dem sogar in vielen Fällen ein verschlech- 
ernder Einfluss zugeschrieben werden muss. Viel rationeller erscheint 
lie auf Grund der Erfahrungen älterer Autoren aufgebaute Fieber- 
herapie v. Wagner’s, die durch steigende Tuberkulindosen bei Paralyse 
lieber erzeugt. Mit dieser Behandlung erzielt man oft Remissionen, die 
>is zur psychischen Genesung führen können. Nach Pilcz kann man 
)ei geeignetem Materiale (Initialfälle) an 60 pCt. wesentlicher Besserungen 
erzielen. F. kam auf Grund der Beobachtung, dass Remissionen bei 
titrigen und septischen Erkrankungen auftreten, aber nie nach Typhus, 
.u der Ansicht, dass das beeinflussende Agens nicht die Temperatur- 
iteigerung, sondern die Leukocytose sein müsse, und versuchte deshalb 
lurch steigende Nucleininjektionen Blutleukocytose zu erzeugen. An 
rrenanstaltsmateriai konnte er an 20 pCt. Remissionen erzielen, an dem 
Material seiner Privatanstalt viel bessere Resultate verzeichnen. Bisher 
)ehandelte er 18 Fälle, von denen nur 39 pCt. ohne Einfluss blieben, 
;6,6 pCt. zeigten leichte Remissionen und 44,4 pCt. weitgehende der 
trt, dass die Kranken meist so wie in gesunden Tagen erschienen; also 
□sgesamt eine Beeinflussung in sehr günstiger Weise bei 61 pCt. 
lei einigen kam es wieder zu Recidiven, drei sind schon längere 
Seit zu Hause, davon einer bereits zwei Jahre anscheinend psychisch 
gesund. 

Da das Tuberkulin neben Temperatursteigerungen auch Leukocytose 
lervorruft, so glaubt F., dass auch dieses Mittel durch Leukocyten- 
ermehrung wirkt. Er hat auch vorgeschlagen, mit anderen Mitteln die 
jeukocytentherapie der Paralyse zu versuchen und selbst auch mehrfach 
lerartige Versuche gemacht. Erstens mit einer Kombination von Hg 
ind Nuclein, das, von den Cibawerken in Basel hergestellt, eine sehr 
lohe Leukocytose macht und zu sehr schönen Resultaten zu führen 
cheint. Dann mit dem gereinigten Chalmoograöl, dem Antileprol von 
layer & Go., das subcutan und per os genommen, Leukocytose macht. 
Veiter, meint er, wären auch Radiumpräparate zu versuchen, die erfah- 
ungsgemäss auch auf die Leukocytose des Blutes in verschiedener 
Veise ein wirken. Jedenfalls zeigen die Versuche, dass man der Paralyse 
rieht mehr hilflos gegen übersteht. Er hält es für vielleicht zweck- 
nässig, einer jeden antiluetischen Kur eine Leukocytentherapie mit 
Juclein oder einem ähnlich wirkenden Mittel anzuschliessen, weil es 
wahrscheinlich erscheint, dass ein derartiges Vorgehen prophylaktisch 
gegen die Entwicklung einer Paralyse wirken könnte. 

Hr. Ghon demonstriert Präparate eines 18 jährigen Mannes, der mit 
ter Diagnose Morbus Bantii zur Sektion gekommen. Neben einer Reihe 
on Bildungsanomalien bestand eine Persistenz der Vena umbilicalis mit 
jiner cirrhoseähnlichen Atrophie der Leber, die auch als eine kongenitale 
Anomalie angesehen wurde. 0. Wiener. 


Bemerkungen 

zu meinem Artikel über Agarröhrchen in Nr. 44 dieser 
Wochenschrift, S. 2079. 

In meiner letzten Publikation über Agarröhrchen zur Bestimmung 
der pankreatischen Fermente l 2 ) erwähnte ich, wie wünschenswert es sein 
würde, einen spezifischen Indikator für Steapsin zu haben, der nicht 
durch alkalische Lösungen beeinflussbar sei. 

Nilblausulfat (Diäthyldiamidonaphthophenazoxoniumsulfat) wurde 
kürzlich von Lohrisch*) als spezifische Färbung lür Fett in der Unter¬ 
suchung von Fäces und Mageninhalt empfohlen; Neutralfett nimmt eine 
rote Farbe an, während Fettsäuren blau werden. 

Diese Behauptungen kann ich vollständig bestätigen. 

Ich brauche jetzt das Nilblausulfat zur Bestimmung des Steapsin 
in pankreatischen Flüssigkeiten mittels der Agarröhrchenmethode. Die 
Agarmasse zum Füllen der Röhren wird folgendermaassen bereitet: 
Olivenöl 25,0 

Agar-Agar 2,0 

Sol. aquos. Nilblausulf. (1: 2000) ad 100,0. 

Diese Mischung wird in Glasröhren zum Erstarren gebracht und hat dann 
eine violette Färbung. Bei Anwesenheit von Steapsin wird sie blau, 
sonst bleibt sie unverändert oder wird leicht rotlila. Die Länge der 
Agarsäule in mm, die blau wird, lässt auf die ungefähre Quantität des 
fettspaltenden Fermentes schliessen. 

Die Agarröhrchen für die Bestimmung der pankreatischen Ferment« 
können im Laboratorium angefertigt oder von der Firma Eimer & Amend, 
3 rd Ave., Nr. 205, New York, bezogen werden. Max Einhorn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 11. Dezember hielt 1. Herr E. Holländer die angekündigten 
Vorträge a) Ueber den Fund von medizinischen Instrumenten im Grabe 
eines antiken Arztes; b) Ueber einen dritten Weg zur totalen Rhino¬ 
plastik. 2. Herr E. Saalfeld: Zur Radium- und Mesothoriumbehand¬ 
lung bei Hautkrankheiten. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 10. Dezember 1912 wurde beschlossen, einen Beitrag von 
100 Mark zum Denkmalsfond für Robert Koch zu bewilligen. Herr 
Blumenthal demonstrierte eine Frau mit Psoriasis nur der rechten Hand, 
besonders der Vola, seit 10 Jahren bestehend, und eine Frau mit Ery¬ 
thema induratuih Bazin. Herr Löhe sprach über einen schweren Be¬ 
wusstlosigkeitsanfall nach Salvarsan, der durch intravenöse Kochsalz¬ 
infusionen gerettet werden konnte. Zur Diskussion sprachen die Herren 
Tomasczewski, 0. Rosenthal, Fritz Lesser, Werther-Dresden, 
Pinkus, Löhe. Herr Ghajes demonstrierte ein Kind mit geheilter 
Kopftrichophytie. Herr Fritz Lesser hielt einen Vortrag über die 
Verfeinerung der Wassermann’schen Reaktion und die Vermeidung 
divergenter Resultate. In der Diskussion sprachen die Herren Kromayer, 
Ledermaus, Blumenthal, Pinkus. 

— Der 30. Deutsche Kongress für innere Medizin findet 
vom 15. bis 18. April 1913 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium 
des Herrn Geheimen Hofrats Prof. Dr. Penzoldt-Erlangen. Das Haupt- 
tbema, welches am ersten Sitzungstage, Dienstag, den 15. April 1913, 
zur Verhandlung kommt, ist: „Wesen und Behandlung des Fiebers“. 
Referenten sind die Herren v. Krehl-Heidelberg und Hans H. Meyer- 
Wien. Zu dem Thema hat auf Wunsch des Ausschusses einen Vortrag 
zugesagt Herr Prof. Schittenhelm-Königsberg*. „Ueber die Beziehungen 
zwischen Anaphylaxie und Fieber“. Vortragsanmeldungen nimmt der 
Vorsitzende des Kongresses, Herr Prof. Penzoldt-Erlangen, entgegen. 
Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht 
zugelassen werden. 

— Der 4. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie wird in Berlin im Langenbeck-Hause, Ziegelstr. 10/11, unter 
dem Vorsitz von Prof. L. Gas per am 29., 30. September und 1. Oktober 
1913 stattfinden. Die offiziellen Themata der Referate an den beiden 
ersten Tagen sind: 1. Serologie und Vaccinetherapie in der Urologie. 
Referenten: Gebeimrat Prof. v. Wasser mann-Berlin, Prof. R. Kraus, 
Direktor des serotherapeutischen Instituts, Wien, Dr. C. Schneider- 
Brückenau, Prof. P. Asch-Strassburg i. E. 2. Blasensteine (Entstehung, 
Behandlung und Verhütung). Referenten: Prof. v. Fedoroff, Direktor 
der medizinischen Militärakademie, St. Petersburg, San.-RatDr.Preindls- 
berger-Serajewo, Hofrat Dr. F. Schlangintweit-München. 

— Das Zentralkomitee für das Rettungswesen inPreussen 
trat am 6. d. M. unter Vorsitz des Ministerialdirektors Geheirarat 
Kirchner zu einer Vorstandssitzung zusammen. Zum zweiten stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden wurde an Stelle von Geheimrat Jacob Brand¬ 
direktor Reichel, zum Kassenprüfer Geheimer Medizinalrat Dr. G. Wagner 
gewählt. Eine lebhafte Erörterung entspann sich über verschiedene Ver¬ 
fahren der künstlichen Atmung. Zur weiteren Verfolgung der Angelegen¬ 
heit wurde eine Kommission, bestehend aus den Herren Geheimen Medi- 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 44. 

2) H. Lohrisch: Ueber den quantitativen Nachweis von Fett. 
Archiv f. Verdauungskrankh., 1912, S. 636. 
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zinalrat Prof. Dr. Heffter, Ministerialdirektor Kirchner, Geheimen 
Regierungsrat Dr. Radtke, Branddirektor Reichel und Prof. George 
Meyer, mit dem Rechte der Zuwahl gewählt. Nach weiteren, die Tätig¬ 
keit des Zentralkomitees betreffenden Erörterungen wurde beschlossen, 
das „Archiv für Rettungswesen und erste ärztliche Hilfe“, dessen erstes 
Heft,soeben erschienen ist, als Zeitschrift des Zentralkomitees zu wählen. 
Das „Archiv“ wird unter Mitwirkung des Präsidenten des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes Dr. Bumm und des Ministerialdirektors Kirchner 
von Geheimrat S. Alexander, Geheimen Obermedizinalrat Professor 
Dr. Dietrich und Prof. George Meyer (gleichzeitig Redakteur) heraus¬ 
gegeben. 

— Einen Bilderschmuck seltener Art enthält das soeben ausgegebene 
Heft von Langenbeck’s Archiv: auf einer Tafel sind vereint die 
Porträts der vier gegenwärtigen Herausgeber: Werner Körte, Freiherr 
v. Eiseisberg, 0. Hildebrand, A. Bier; auf einer zweiten diejenigen 
von Bernhard v. Langenbeck, Gurlt, Biljroth, Gussenbauer, 
König, v. Bergmann. So präsentiert sich schon äusserlich dieses Heft 
als etwas Besonderes: es eröffnet den hundertsten Band! Mit 
markigen Worten schildert in seinem Einleitungsartikel Körte Ent¬ 
stehung und Entwicklung dieses Archivs, das einen Stolz deutscher 
Chirurgie, einen Stolz auch deutschen Zeitschriftenwesens bildet; und wenn 
er dabei in erster Linie seines ruhmvollen Begründers, v. Langenbeck, 
dann aber auch nicht minder ehrend der Verdienste seiner ersten Mit¬ 
herausgeber, Theodor Billroth’s und Gurlt’s, gedenkt, so kann man 
wohl kein höheres Lob aussprechen, als die Anerkennung, dass sich die 
gegenwärtige Leitung ihrer grossen Vorgänger in jeder Hinsicht würdig 
erwiesen hat, und keinen besseren Glückwunsch, als dass auch das zweite 
Hundert der Bände in gleich bedeutender Weise vom Wissen und Können 
seiner Mitarbeiter Zeugnis ablegen möge! 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
12. Dezember berichtete Herr M. Litthauer über die Exstirpation einer 
kongenital heterotopen Steinniere. (Diskussion: Herr Zondek.) Herr 
Piorkowski sprach über neue biologische Reaktionen. (Diskussion: 
Herr Evler.) Herr Kloninger demonstrierte den Fall einer Adipositas 
dolorosa und ihre formes frustes. (Diskussion: Herren Ewald, Patsch- 
kowski, Wiszwianski.) Herr Fürstemberg zeigte die Methode der 
fortlaufenden Temperaturmessung des Körperinnern mit Selbstregistrierung. 
(Diskussion: Herren Ewald, Levy-Dorn, Bucchy.)- Herr Laqueur 
sprach über den Einfluss physikalischer Maassnahmen auf die natür¬ 
lichen Abwehrkräfte des Bluts. Herr Hert zell demonstrierte die Durch¬ 
leuchtung des Augenhintergrundes vom Rachen aus. Herr Jolowicz 
zeigte einen Fall von Spontanluxationen bei Arthritis urica deformans, 
Herr Brieger Fälle von günstiger Beeinflussung physikalischer Pro¬ 
zeduren auf chronische Wirbelsäuleversteifung, Herr Levy-Dorn die 
Röntgenbilder bei Wirbelsäuleankylose. 

— Herr Prof. Dr. Kaiserling, Custos des pathologischen Museums, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Am 7. Dezember fand in der Kaiser-Wilhelms-Akademie das 
Stiftungsfest der „zwanglosen Vereinigung ehemaliger Charite¬ 
assistenten“ statt. Derselben sind etwa 100 frühere Chariteassistenten 
beigetreten, die zum Teil führende Stellungen in der Aerzteschaft ein- 
nebmen und gern die Gelegenheit ergriffen, die Beziehungen zur Charite 
und zu den früheren Mitarbeitern lebendig zu erhalten. Zum Vor¬ 
sitzenden der Vereinigung wurde Oberstabsarzt Wad'saok - Potsdam ge¬ 
wählt, zum Schatzmeister Prof. Henneberg und zum Schriftführer 
Prof. Paul Lazarus. 

— Donnerstag,, den 15. Mai 1913, findet die Versammlung der 
Schulärzte Deutschlands in Breslau statt. Zur Behandlung kommt 
das Thema: „Aufgaben der Schulärzte bei der hygienischen und sexuellen 
Belehrung in den Schulen“. 

— „Wie studiert man Medizin?“ Diese Frage wurde in einem 
von der freien Studentenschaft in München gehaltenen Vortrag von 
allerberufenster Seite, Friedrich Müller, erörtert. Von grossen Ge¬ 
sichtspunkten ausgehend, entwickelt der gefeierte Münchener Kliniker 
die beste Art des Studienganges und seine von hoher, edler Auffassung 
unseres Berufes geloiteten Ausführungen gipfeln in trefflichen Rat¬ 
schlägen für die Zeit nach bestandenem Examen und die engere Wahl 
medizinischer Betätigung. Es ist sehr zu begrüssen, dass der Vortrag 
als kleines Heftchen im Verlag von E. Reinhardt, München erschienen 
und dadurch weiteren Kreisen zugänglich gemacht ist. 

— Der Internationale Gesundheitsrat in Alexandrien hat die Stelle 
eines garde sanitaire II. Klasse mit 96 bis 156 L.E. monatlich ausgeschrieben. 
Dem Vernehmen nach bietet die Bewerbung eines tüchtigen deutschen 
Arztes um diese Stelle Aussicht auf Erfolg. Der Herr Minister des Innern 
ist bereit, ein etwaiges an den Herrn Präsidenten des Internationalen 
Gesundheitsrats in Alexandrien zu richtendes Bewerbungsgesuch weiter¬ 
zugeben, sofern es bis zum 20. Dezember d. J. bei ihm eingeht. 

— Es geht uns folgender Aufruf zu, den wir gern weiteren Kreisen 
zur Kenntnis bringen: 

Am 26. August 1913 feiert W. A. Freund seinen 80. Geburtstag. 
Wir Endesunterzeichneten glauben im Sinne Vieler zu handeln, wenn 
wir es unternehmen, bei dieser Gelegenheit dem Manne, der nicht 
bloss seinen Schülern ein glänzender Lehrer gewesen, sondern auch 
der Menschheit durch seine Gabe der Uterusexstirpation beim Gebär¬ 
mutterkrebs ein Wohltäter geworden ist, einen Teil der ihm gebührenden 


. Dankesschuld durch ein sichtbares Zeichen 'abzutragen. Wir richtet 
deshalb an Alle, welche dem genialen Forscher als Assistenten, Schüler, 
ärztliche und akademische Kollegen oder Freunde nabe standen, Oi- 
Bitte, uns durch Beiträge in unserem Vorhaben zu unterstützen. Je 
nach der Höhe der einlaufenden Summe gedenken wir dieselbe ent¬ 
weder als W. A. Freund-Stiftung der Strassburger Universität v. 
überweisen zum Zweck der Förderung wissenschaftlicher Arbeiten ia 
einer vom Jubilar zu bestimmenden Richtung, oder sie zur Herstelliit? 
einer in der Strassburger Frauenklinik anzubringenden Büste oder 
Plakette zu verwenden. 

Wir bitten die Beiträge an Professor Klein, Neukirchgasse 1 :: 
Strassburg, zu adressieren. 

Fehling, Bayer, Klein, Muret, 

Funke, Steidl, Reeb, Schickele. 

Hochschulnachrichten. 

Halle. Geh. Ober-Med.-Rat Waldeyer in Berlin ist von der Lee- 
poldinisch-Karolinischen Akademie der Naturforscher zum Vorstands¬ 
mitglied der Sektion für wissenschaftliche Medizin gewählt worden. — 
Leipzig. Prof. Sudhoff ist ordentl. Honorarprofessor geworden. — 
Rostock. Habilitiert: Dr. Muthmann für Pathologie. — Frei bürg. 
Habilitiert: Dr. Haupt mann für Psychiatrie. — Heidelberg. Habi. 
tiert: Dr. Warburg für Physiologie. —München. Prof. v. Pfaundler 
erhielt einen Ruf als Ordinarius für Kinderheilkunde nach Strassburg 
und Leipzig. Habilitiert: Dr. Kielleutbner für Urologie. — Würz- 
bürg. Habilitiert: Dr. J. E. Schmidt für Chirurgie. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (16.—22. XL) 6 uud 6f. Britiscb-üst- 
indien (27. X.—2. XI.) 2410 und 1889 f. — Cholera. Türke: 
(16.—23. XI.) 160 und 218f. — Pocken. Deutsches Reich (1. bis 
7. XII.) 6. — Genickstarre. Preussen (24.—30. XL) 2 und 2 t. 
Oesterreich (10.—16. XI.) 2. — Spinale Kinderlähncog. 

Preussen (24.—30. XL) 7 und 2+. Oesterreich (10.—16. XL) 2. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen*. Königl. Krone zum Roten Adler-Order; 
4. Kl.: Marinestabsarzt Dr. B. Bilfinger von der Marinestati n 
der Ostsee. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Marineoberstabsarzt a. D. Dr. K. 
Rechenbach in Gerswalde, Kreis Templin, bisher von der Maruf 
Station der Ostsee. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. Prof. F. LoetUtf 
in Greifswald. 

Charakter als Kaiserl. Sanitätsrat: Dr. G. Kreitz, früher .a 
Rheinau, jetzt in Freiburg i. Br. 

Verzogen: Arzt K. v. Rottkay von Leubus nach Leschnitz, Dr. V. 
Weimann von Zabrze nach Zaborze, Dr. A. Passow von Kr::: 
und Dr. H. Neu mann von Altona nach Hamburg, Dr. A. Ku&p: 
von Bielefeld nach Kropp, Dr. W. Suchier von Hannover und Dr. 
H. Mellin von Frankfurt a. M. nach Altona, Dr. A. H. Pfeil 
Eidelstedt nach Jevenstedt, Kreis Rendsburg, Dr. F. Mund von Jer¬ 
stedt nach Eidelstedt, Arzt K. Pahl von Stellingen nach San Swi- 
dor (Paraguay), Oberstabsarzt Dr. R. Krumb ein von Charlotten!::" 
nach Itzehoe, Dr. P. R. Neukirch von Berlin, Dr. J. Heschekr 
von Stuttgart, Dr. F. Hell von Frankfurt a. M. und Dr. G. J .r ? t 
von Hamburg nach Kiel, Dr. K. Meier von Lüneburg und Dr. F. 
Roggenbau von Neustrelitz nach Göttingen, Dr. E. Muthmann v:* 
Göttingen nach Rostock, Dr. K. H. Fischer von Seiffen b. Dre?:-- 
nach Hattorf, Arzt F. Nie dick von Münster nach Paderborn zlc 
M ilitär), Dr. B. Menne von Essen a. d. Ruhr und Dr. M. Bretz t:>: 
Strassburg i. E. nach Bonn, Stabsarzt Dr. P. Adam von Diedeni 
Aerztin Dr. M. Hellendall von Berlin, Dr. D. Blum von Rei>-i 
Aerztin B. Schnock von Breslau, Dr. F. Sanio von Hannover uri 
Arzt K. Fetter von Bonn nach Cöln, Dr. E. Gr äff von Hannover r. 
Stommeln, Arzt K. Kleber von Sigmaringen nach Alexandres. 
Aerztin Dr. F. Görres von Mühlthal nach Oliva, Dr. 0. Tigges v : 
Weissensee nach Berlin-Treptow (Baumschulenweg), Dr. R. Firetu 
von München nach Guben, Dr. F. Rabe von Rostock nach Mari-:- 
Arzt L. Anhalt von Weinsberg (Württemberg) nach Merxhausen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. R. As‘* 
von Hermsdorf b. Berlin, Arzt K. Schumann von Ketzin, Dr. L 
Böttcher von Pritzerbe auf Reisen als Schiffsarzt. 

Gestorben: Dr. E. Demmin in Greifswald. 


Berichtigung. 

In dem in Nr. 50 dieser Wochenschrift (S. 2374) enthaltenen Befer-.:, 
der Arbeit Dufaux „Ueber ein neues, die Eiterkörperchen auflöse:.: ' 
die Gonokokken schnell vernichtendes Mittel“ muss als berstef.fi- 
Fabrik nicht „Huck-Darmstadt“, sondern „Merck-Darmstadt“ gelf^: 
werden. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W„ Bayreather Strass *■ 


Verläg und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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IN HALT. 


ÖrigiBÄlien: v. Lingeii: Beri. kriminelle. Abort. . ( Aus der gynäko- 
logwchöß .Abteilung düs rÄteivPaiiLHdamtäis inTSk Petersburg.) 

S. 2341. 

Falta 40d Zehner; lieber chemische Einwirkungen des Thorium X 
auf organische Substanssr», buHOti/lery auf die Harnsäure. (Aus 
der l- medizinischen Ürm^rsitaisklltiik io Wiea.) S-2444. 

F l ado-TAgtö- BuiteAg zur ambulaturafthhö tnökkurbehaadluftg 
mit. Thürim» X' bt*l' äehifcüöser Anämie, ( Aus der Poliklinik vom 
Prof. AI hu Berlin.; S. &44C.,’ 

F fiöd1 -h£> n t\b r Und Vt: Therapie der Psroboneutosün. S. 2448, 
F« ; na^ jxxiä QuöreHh . Ütib*k üluen : Pall von Paraldebyd- 
vergifteftg if«d ^.!io Behajüliuug. (A6\ dt*i Medizinischen Klinik 
m Turin.) -S. 24;D. . • . 

M es fit: U&? Prubfeßr der Vererbung „erworbteuer Ehr$»30baft>ört% 

S. 2453. 

Karewskl: Debet die chirurgische ttelvamliung schwerer Foyrnea, 
ohroniseher ObalipaUcoi, (Schluss.) /Ulustr.) 3,2455. 

Wulf/? Eio automatisch rcgulisraidf* MintotbwfteiftW«rrer (2 Ampere-'. 
FitpliiiUtbogcnlampe) dir imk^kopiscbo uod io*k?£mkopn0# ' • 
ärztlich« üoterMirhdo^wi. (littet./-.) S. 24B2. • ’• 

jRn^rbeüpmiüi.tt^ip; Iv.vpmuoij uod i)i«tr>cfe- AurztUdia Recht«- 
uud UesölaeAk'.inde. *3. c rt*'T> (Kef. SchichtendaL) — Bandelier 
und Rtrplre- Die .Klinik der Tubertuh-se. S. 246.% (Ivel. Samson.) 

— SchwaIbe; Therapeutische Technik für die ärziP-vlie Praxis, 

S. 2463; '(Uci Pitiketstain.) - Ursicin; Mäuwch-dövressivus und 
.perindiagbjds Irresein »Jä 3»fW>ejQ&n(jölö&a der &Aifttoaje* &; 2463, 
(lief. Zweig.) — v. So erden und r. Jagte; Die Bleiehsuebi. 

& 2464, (Reh Lazarus.) — YifcVnfdt'; Kurzer Abriss der Perkussion 


uod Auskultation, 5, 2464, (Eeb Mokier.) — .Bivv-ehteld: Püly- 
cythäonö und Flfctbora. S, ^464. (Re?. Mo***?.) 

LUeratur-AttSifiK«: Physiologie. S 2464, — Pharmakologin. S. 2.465., — 
Therapie. S. 2465. — Allgemein« Pathologie und pathologische' 
Anatomie. S. 2466. — Pararitenluadö und SBraJo|de> S. 24ß6> 
Innere Medizin, 3. .2467. — Psychiatrie und -NeW^nknmkhyiteiL 
S, 2469. —* -kißährkeilkandh.. % 2469- — Cltirurgiö. 8, 24TÖ. *r- 
Urologie. S. 2472. — Haut- ücd t>6Si5lrivchti*kraniheiten, Sv 2473. 
•-- Vjeburtsbilfe und üyü'dfe.ologM. &. 247B, — äug*öheiJkäÄd4.-., : 

. S. 2473. — Üals-V Naseß* und ÖhrcHkt'Aukhwteß. . -3. 2474. o - 
Hygiene uud .SaniLiUn-eacn. S. 7474 
ferhA»dUs»g>PB Irküiflher r S $:e 1 i u »ir m ed i ztii sc.Ue 

\*v seiisehaft, lioHihdbr: ä) Püfuk )n -eioem tfrabe- eintiS 
atüiken Arvtf« S. 24td. b) ßhi^rntUf. Weg: Stttf Kbin<v 

pLiiUik, S. 2476. V a r j fe ld: 5Aur ka*'Hum- uuu Mesothorium- 

BebhncHuug. bftj H-Autkf^nkh^Heci, B- — Ifevein /St isoete 
Medizin unu K.udcrbeiIkunde zu Berlin. S. 2476/.*,—:■' 
Gy nakologisehe <le9oi.itscha(t au By rtio, S.:$476..-~ YfSr.ei'V-.:- 
der Aerzte WlesbadeMs, 3,2477. Äh^'i>i ; is'i;S.o-he ö'c«e-fj♦ • • 

aßhftf i . y.u Basel. S. 24T7v -r- (7«sdl isch ä,ft . f4 t Mo 1 
lo^• n uod Pbrsiologit* zu München. S. 247-7, — . Gesell- 
Acijaft Püt junere Medizio und KinderbeükURde zu Wien, 

. , 73, 2473 

Baohemr MadUiolsche Keisebilder, S, 2478. 

Au fcoehti Zttr Anwendung kleinster TuberkuliudÄft böi - lieketödeo 
Lungentuberkulösen. 3,. 2479, 

TAgesgescbiehtliche Nötigen. 3. 2430. 

AöHilohe MrtteUöiigen, S, 24St», 


Aus der gynäkologiscbon Abteilung des Peter-Paul- 
Hüspitaio 7<U 'St Petersburg. 

Der kriminelle Abort. 1 ) 

Von 

Dr. mb«! ii« y* Lippen. 

j'7s unterliegt keinem' Zwfeifd, da^ss der kriminelle Abort in 
deo letzten Jahren bedeutend «iigenmnmeo bat, und zwar, wie 
«ja *ebeißt* tu alleti Lfal^rii ohne Atfsouliaie. Von 

der Ricbrigkeit iDeser Beobachfung kann sich nicht nur der 
Ctynakfduge in dhP örns^iadt, gondem jedfir' m »rirler kleinen 
Stadt ftder auf dem Rachen Lande tätige Arzt genugsam üb er¬ 
zeugen. AVstifend früher das Grf4 der kriminclien Aborte fast 
aö^chJfesslicli auf die v besser aitiücrien xchaftsklasHon eni- 

ßeb bat diese Unsitte jetzt weit um sich gegriffen und sieb 
imuli der oißderen Völkssehichteu bemäcbtlgf, eimy Beobachtung, 
tcH witiu'emi mgmer langjährigen TaÜgkeU an eioem grossen 
Ho^Ualb^ateriÄt habe machen kdtißbJi Wdhrcml am Anfang der 
Jahre der /Prozentsatz der Abortfälio im Vergleich m 
d«r Anzahl der gyn^kolbgisclifth Patiemiuntu im Peter Paül- 
tiö'ypiiftl kein erheblicher war i>üd die eingelieferten, selbst 

1 > Nach einem am L Öklobfit 1912 ira Verein 5L Peteraburger 
kybältenen Yoftrago, 


fiebernden Fälle anatändsloa IfQilten, haben sich die Verhältnisse 
iu dieser BejsiöhQug bedsfttend geködert umi vörscliliuimert, be¬ 
sonder in den let*ten Jahre» 

Ea „aiitiftflfjBgt keinem Zwei(«3, dass da»- eoorme Anwachsen 
der, Ahöriiii^er jäiclil auf das Konto des spontanen Abortes all ein 
su schreiben ist, sondern dass Hand In Hand eüt der Zutiahme 
de$ BpootatJes Aborte? auch der kriminelle bodöHtend' zligetiömnwa 
bat Das Verhältnis iwiscbew spontanem and kriminellem Abort, 
das m Zahleu auszüdrüvkeo mir unmöglich HL weil ans die 
StafLstik vxdlkorGrmm im Stiche lässt, hat vic4 tmzweifelhaft zu- 
.gutisleA de» krirninölle« vemihbbom Man gebt nicht fehl, wenn 
raun ann’umnt, daasi rbn liälfto nllöf Aborku wenn nicht mehr, 
krlmiimllen Oraptungs sind. B^vor Ich auf uusero V«rhäHökse 
näher cingehev gebe Ich ibtmn einig« Daie», welche »kb auf 
anders Länder und Seiten beiletsep. .. 

Tun wir einen flüchtigen Blick auf die Geschichte der Medizin, so 
sehen wir, dass der kriminelle Abort bereits im graueu Altnrturo ailön 
Völkern bekannt war und von diesen exekutiert wurde. Zur Zeit H ippo- 
krates 1 um 46Ö vor Christi Geburt wurden Abortiv mittel hau6g ge¬ 
nannt, ihm waren auch Mittel zur Tötung des Embryo oder Fottj* 
bekannt (Pessarii subditli). ilippökrates vorpflielitet aboT jyone 
Schüler. 2 ur Tötung der Frucht niemals behilflich zu sein (Hava.efe 
G esc hiebt« der MefHzio). Audi bei den Persern wurden trotz Verbotes 
von Abtreibemitteln diese niciit ecHen gebraucht [v. W i nok ei (l)J. Im 
alten. Koro bildete der krimioeile Abort, wie es schhint, kein ijngcwdhnr 
iiclies LVeigui»; an Belegen dazu fehlt es wenigstens nickt.. Di« Strafen, 
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welche den Schuldigen auferlegt wurden, waren verschiedenartig und 
zeugten dafür, dass die Völker aller Weltgegenden und Zeiten das Un¬ 
rechtmässige solcher Handlung wohl erkannt hatten. Es lagen schwere 
Strafen auf dem Verbrechen, inklusive Todesstrafe, und doch haben 
selbst die strengsten Strafen das Uebel nicht aus der Welt schaffen 
können bis auf den heutigen Tag. Die Fruchtabtreibung ist auch nicht 
als krankhafter Auswuchs der Zivilisation anzusehen, denn wenn wir uns 
unter den jetzigen Völkern des Erdballs umsehen, so finden wir, dass 
bei den halbzivilisierten, aber auch bei den allerrohesten Völkerstämmen 
die Abtreibung der Frucht oft geübt wird [Floss (2)]. 

Wenn wir einen Blick auf die Jetztzeit werfen, so führen die 
klinischen Beobachtungen in Deutschland, Frankreich, England, Amerika 
sowie bei uns in Russland übereinstimmend zu dem Resultat, dass der 
kriminelle Abort in ungeheurer Weise zugenommen hat. Boissard (3) 
taxiert die Zunahme auf das dreifache, er sieht zwei Drittel aller Aborte 
als kriminelle an. Blondei (4) bestätigt Boissard’s Beobachtungen 
und konstatiert die Tatsache, dass zu diesem Zweck jährlich viele Eng¬ 
länderinnen aus ihrer Heimat nach Paris kommen, weil in England der 
kriminelle Abort mit den schwersten Strafen belegt wird. Bertillon (5) 
berechnet die Zahl der kriminellen Aborte in Paris allein auf 50 000 
im Jahr, während die Pariser Societc obst. de france auf ganz Frank¬ 
reich im Jahr 36 000 angibt. Wir sehen aus diesen Zahlenangaben, 
dass die Statistik uns im Stiche lässt. Trotz der ebenerwähnten strengen 
Strafen in England geben die dortigen Autoren ein schnelles Ansteigen 
der kriminellen Abortziffer an. Die gleichen Verhältnisse werden für 
Amerika angegeben, wo das Abtreiben beinahe öffentlich betrieben wird 
und nach Grant (6) 35 pCt. aller graviden Frauen die Schwangerschaft 
unterbrechen lassen. Olshausen gibt unter den septischen Aborten 
80pCt. an. Die angeführten Zahlen geben einen Begriff von der Aus¬ 
breitung des kriminellen Abortes in den unteren Volksschichten. Wenn 
wir einen Augenblick bei den Verhältnissen bei uns in Russland ver¬ 
weilen, so sehen wir, dass sie bei uns nicht besser sind. Kalmjikow (7) 
gibt an, dass sich in Rostow am Don die Zahl der Aborte verfünffacht 
hat, davon sind nach Kalmjikow’s Berechnung 75 pCt. künstliche. 
Auf einer Sitzung der Petersburger russischen gynäkologischen Gesell¬ 
schaft machte Wasten (8) im Anschluss an die Besprechung zweier 
Fälle von Bougies, welche zwecks Unterbrechung der Schwangerschaft 
nach Perforation des Uterus in die Bauchhöhle gelangt waren, als erster 
auf die rapid zunehmende Frequenz der kriminellen Aborte in Peters¬ 
burg aufmerksam, und Fenomenow, Litschkus und Prokofjewa 
bestätigten diese Tatsache. Rein proponierte als Präsident dieser 
Sitzung die Einsetzung einer Kommission zur Bearbeitung dieser Frage 
und Erteilung von Ratschlägen, um diesem schreienden Uebel abzuhelfen. 
Leider hat die aus fünf Mitgliedern bestehende Kommission später nichts 
von sich hören lassen, doch hat sich jüngst eine gemischte, d. h. aus 
Aerzten und Juristen bestehende Kommission gebildet, welche die Frage 
studieren und auf gesetzgeberischem Wege fortlühren will. Okintschitz(9) 
und Jakobson (10) geben an, dass sich die jetzigen Ziffern der Aborte 
im Vergleich mit den früheren Jahren in Petersburg verdreifacht, im 
Vergleich mit 1894 verzehnfacht haben. 

Diese Angaben sprechen eine beredte Sprache und machen 
es dem Gynäkologen zur Pflicht, dieser Frage näherzutreten und 
das immer mehr um sich greifende Verbrechen nach Möglichkeit 
einzuschränken zu suchen, büssen doch jährlich Tausende von Frauen 
aller Volksschichten im blühendsten Lebensalter ihr Leben auf 
diese Weise ein. Die Gründe für die Zunahme des Verbrechens 
liegen bei uns wie wohl in den anderen Ländern zum Teil in 
den schwierigen sozialen Verhältnissen, der Teuerung, den 
schwierigen Lebensbedingungen, der Konkurrenz usw. Manche 
verheiratete Frau der mittleren Stände lässt sich die Leibesfrucht 
abtreiben, weil die Versorgung und Erziehung einer grösseren 
Anzahl von Kindern das der. Familie zur Verfügung stehende 
Budget übersteigt und dieselbe in Schulden stürzt oder aber die 
Kräfte der Mutter reichen nicht hin, neben der Pflege der Kinder 
und der Führung des Haushaltes ausserhalb des Hauses Erwerb 
zu suchen. Man trifft in der Tat Frauen, abgemagert, reduziert 
in ihrer Ernährung, anämisch, denen man das Mitleid im Hinblick 
auf die zu erwartende Fämilienvergrösserung nicht versagen kann, 
kostet ihnen doch dieselbe vielleicht ein Stück ihres ohnehin nur 
aus Sorge und Not bestehenden Lebens. In solchen Fällen führt 
die Verzweiflung, die Frucht schwerer seelischer Kämpfe und 
sorgenvoller Nächte zu dem verhängnisvollen Schritt. Wem be¬ 
kannt ist, welch schwere Konflikte, Kämpfe bis zur äussersten 
Verzweiflung und dem Entschluss, sich das Leben zu nehmen, 
in der Seele der armen Opfer sich abspielen, wird neben einer selbst¬ 
redend strengen Verurteilung der zu verwerfenden Tat sich auch 
des Gefühls des Mitleids nicht erwehren können. Diesen Fällen 
stehen solche gegenüber, wo purer Leichtsinn als Motiv zum ver¬ 
brecherischen Schritt diente. Wieder andere Frauen sind sich 
der Tragweite ihrer Handlung nicht bewusst, sie halten das frisch 
keimende Wesen in seinem ersten Beginn für kein lebendes, 
trachten danach, die ausgebliebene Regel hervorzurufen und bitten 
den Arzt mit der grössten Naivität um ein Mittel, welches die 


verzögerte Regel hervorruft. Eine meiner Patientinnen, welche 
sich schon mehrere Male von einer Hebamme einen Abort hatte 
machen lassen, beteuerte, dass sie das letzte Mal durch den Ali¬ 
bi ick des kleinen zweimonatigen Fötus derart erschüttert ge¬ 
wesen sei, dass sie sich zu diesem Schritt nie mehr entschHessen 
würde. Eine andere meiner Patientinnen hat sich nach ihren 
eigenen Worten zwanzigmal den Abort machen lassen: sobald die 
Regel ausblieb und sie meinte, schwanger zu sein, wandte sie 
sich an eine Hebamme, welche ihr eine Sonde in die Gebär¬ 
mutterhöhle einführte. Dieser Manipulation folgte fast jedesmal 
eine Auskratzung der Gebärmutter durch die Hebamme oder 
einen Arzt. Das Schicksal wollte es, dass dieselbe Patientin, 
nunmehr gesetzlich verheiratet, sich sehnlichst ein Kind wünscht, 
doch nicht gravid wird, weil nach ihrer Auffassung durch die 
häufigen Auskratzungen „fast nichts mehr von der Gebärmutter 
als ein Sack zurückgeblieben sei“. H. Smith erwähnt eine 
Patientin, welche sich 35 mal den Abort hat machen lassen. 

Wie häufig stellen sich Patientinnen in der Sprechstunde 
vor, welche mit der grössten Naivität beim Erheben der Ana¬ 
mnese angeben, so und so oft künstlich abortiert zu haben, ohne 
dass ihnen im geringsten das Gewissen schlägt. Bei solchen 
Patientinnen, welche dem sinnlichen Genuss oder dem materiellen 
Vorteil leben, prallen alle moralischen Ermahnungen wie Erbsen 
von der Wand ab. Ihre ethischen Begriffe sind derart verwirrt 
und depraviert, dass man nach kurzem Versuch der Umwertung 
ihrer Begriffe über Moral und Ethik sein Vorhaben resigniert 
aufgibt. 

Sie sehen, m. H., wie verschiedenartig die Motive sind und 
ein wie trauriges, aber zugleich interessantes und kompliziertes 
Kapitel der weiblichen Psychologie das eben entworfene Bild 
darstellt. 

Wenn ich anfangs sagte, dass ein grosser Teil der Aborte 
krimineller Natur sei, und dass die zunehmende Frequenz der 
letzten Jahre vorwiegend aul das Konto der letzteren geht, so steht 
diese Beobachtung nicht unbegründet da. Allerdings lässt sich, 
wie gesagt, das prozentuale Verhältnis nicht mathematisch fest 
stellen. Ich glaube daher, auf ein grosses Hospitalsmaterial ge¬ 
stützt, nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, dass zu den jetziges 
Zeiten Va— 2 /s aller Aborte — unter dem Hospitalsmaterial 
wenigstens — kriminellen Ursprungs sind. 

Bei der Durchsicht der Krankenbögen der gynäkologischen 
Abteilung des Peter-Paul-Hospitals der letzten 11 Jahre habe ich 
folgendes gefunden: im Jahre 1900 machten die 98 Aborte 
13 pCt. aller gynäkologischen Kranken aus, 1901 82 Aborte 
= 12 pCt.; 1902 125 = 20pCt.; 1903 102 = 15 pCt.; 1904 
148 = 21 pCt.; 1905 178 = 21pCt.; 1906 196 = 20 pCt.; 
1907 214 = 29 pCt.; 1908 338 = 31 pCt.; 1909 396 = 30 pCt; 
1910 584 = 34p0t.; 1911 899 = 41 pCt., im ganzen 3400 Ab¬ 
orte unter 12 440 gynäkologischen Patientinnen. Das hohe pro¬ 
zentuale Verhältnis der Abortfälle zu den gynäkologischen 
Patientinnen erklärt sich erstens aus dem Umstande, dass unter 
den die Hilfe des Hospitals in Anspruch nehmenden Kranken 
keine Auswahl getroffen und keine Absage erteilt werden karm. 
da jede Patientin, welche ihre jährliche Hospitalsteuer gezahlt 
hat, zu jeder Zeit auf kostenfreie Behandlung in einem städtischen 
Hospital Anspruch erheben kann. Hierzu kommt, dass im 
Sommer verschiedene staatliche Anstalten und Kliniken ge- 
schlossen sind, wodurch der Zudrang in den Sommermonaten ein 
besonders grosser ist. Traten doch in einem Monat, im Juli 1911 
122, im August gar 128 Aborte ein, so dass an einem Tage 
11 Abrasionen wegen Abortus incompletus gemacht werden 
mussten. Man sieht auf den ersten Blick, dass die Frequenz der 
Aborte nicht allein absolut von 98 im Jahre 1900 auf 899 im 
Jahre 1911, sondern auch prozentualiter von Jahr zu Jahr stete: 
von 14 pCt. auf 41 pCt. Diese Steigerung ist, glaube ich, zum 
grossen Teil auf die Zunahme der kriminellen Manipulationen zu 
beziehen, wieviel entgeht natürlich meiner Berechnung. Die Zibi 
der stationären Kranken im Jahre bat sich verdreifacht, die Zahl 
der Aborte verneunfacht. Die sozialen Verhältnisse sind schwierteer 
geworden, Unsittlichkeit und Leichtsinn haben gleichfalls mehr 
um sich gegriffen, und dieses erklärt das Ansteigen der krimi¬ 
nellen Manipulationen. 

Die Zahl der jährlichen Todesfälle ist auch im Zunehmer, 
begriffen. Wie schon erwähnt, gehörte ein sich an den Abort 
anschliessender Todesfall zu den Seltenheiten, ich kann mich aus 
den ersten Jahren meiner Tätigkeit im Hospital kaum eine> 
solchen erinnern. Im vorigen Jahre starben unter 899 Abarten 
15 = 1,7 pCt. an Sepsis post abortum, und wir gehen kauz 
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fehl, wenn ^ir annehmen, dass von diesen die meisten, wenn 
nicht alle, künstlich hervorgerufen worden sind. Wenn wir diese 
geringe Mortalitätsziffer vergleichen mit der anderer Kliniken und 
Hospitäler, so müssen wir über die geringe Anzahl von Todes¬ 
fällen erstaunt sein. Winter (11) hatte unter 80 aktiv beendeten 
septischen Aborten 13 Todesfälle = 16 pCt., Koblanck (12) 
7 Todesfälle unter 40 expektativ und 29 unter 131 aktiv be¬ 
endeten Fällen. Ich glaube, unsere niedere Mortalitätsziffer damit 
erklären zu können, dass in meiner Statistik alle Aborte, nicht 
nur, wie bei Winter, die septischen berücksichtigt worden sind, 
und zweitens, dass die Patientinnen gleich nach den ersten Er¬ 
scheinungen, vielfach auf vorherige Weisung ihrer Helfershelfer, 
ins Hospital eintreten, wenn sich Blut zeigt und somit in sach- 
gemässe Behandlung kommen, bevor es zur Zersetzung des Uterus- 
inbaltes gekommen. Alsdann ist es uns bekannt, dass eine 
Reihe krimineller Aborte infolge aseptischen „Arbeitens“ fieberlos 
verläuft. 

Es gelingt nicht selten, auf Grund anamnestischer Angaben 
und des objektiven Untersuchungsbefundes mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit zu sagen, dass die Sache nicht mit rechten Dingen 
zugegangen sei. Oft fiösst schon das Gebabren der Patientinnen, 
die unwahrscheinlichen Gründe, welche sie für den Beginn des 
Abortes angeben, wobei Fall von einer Treppe und Erkältung 
eine ungeheuer grosse Rolle — mehr als billig — spielen, einen 
gewissen Verdacht ein. Dabei verwickeln sie sich oft in die 
verschiedensten Widersprüche. Alsdann ist der Verlauf häufig 
ein abweichender. Das Auftreten eines Schüttelfrostes vor Be¬ 
ginn der ersten Symptome, d. h. bevor sich Blut zeigt, bevor sich 
wehenartige Schmerzen einstellen und oft ohne vorherige Tem¬ 
peraturerhöhung ist nach meinen Erfahrungen immer ein suspektes 
Symptom. In anderen Fällen wieder kamen mir die lange Dauer 
des serösen oder serös blutigen Ausflusses und die lange Retention 
des Eies, somit das Ausbleiben wehenartiger Schmerzen, welche 
normalerweise zur Ausstossung des Eies führen, verdächtig vor. 
Endlich sind die stürmisch verlaufenden Fälle mit intensiver 
septischer Infektion und peritonitischen Erscheinungen am zweiten 
oder dritten Tage der Erkrankung fast immer auf manuelle oder 
instrumentelle Eingriffe von unberufener Seite zurückzuführen. 
Derartige Fälle haben sich in allerletzter Zeit auffallend gehäuft. 
Wenn die Infektion weniger intensiv ist, so treten sie mit hohem 
Fieber, frequentem Puls, einer mehr oder weniger ausgebreiteten 
Infiltration des Parametriums ein, das zersetzte Ei noch häufig 
zum Teil in der Uterushöhle bergend. Solche Fälle machen selbst 
dem erfahrenen Arzt in therapeutischer Hinsicht Schwierigkeiten, 
es entsteht die Frage: soll man den geschlossenen Muttermund 
forciert dilatieren, die Reste entfernen, oder gebietet die be¬ 
ginnende septische Infiltration ein noli me tangere? Es ist 
Sache persönlicher Erfahrung, in jedem Fall das Richtige zu 
treffen. 

Dieses würden einige Typen darstellen von solchen Fällen, 
in welchen der Verdacht eines kriminellen Abortes vorliegt. Das 
mannigfaltige Bild ist damit nicht erschöpft. An objektiven 
Merkmalen fehlt es uns ja häufig, doch nicht immer. Dieses 
führt uns zu den Verwundungen und Instrumenten, welche 
zur Anwendung gelangen, worüber eine reichhaltige Kasuistik 
berichtet. Da sehen wir Hospitalärzte die allerverschiedenartig¬ 
sten Fälle. Die Uterusperforation an sich ist kein Symptom eines 
kriminellen Eingriffs — sie kann gelegentlich von einer erfahrenen 
Hand ausgeführt werden —, dagegen kommen einem eigentüm¬ 
liche Risswunden an der Portio vaginalis und Läsionen der 
Dervikalböhle durch spitze Instrumente verdächtig vor, welche 
ihren Weg ins paracervikale Gewebe genommen haben. Ich er¬ 
innere mich, kürzlich zu gleicher Zeit zwei Patientinnen in der 
gynäkologischen Abteilung mit derartigen Verwundungen gesehen 
:u haben: ein spitzes Instrument hatte die hintere Gervixwand 
durchbohrt und hoch im hinteren Scheidengewölbe ein fast per- 
frierendes Loch geschlagen. Bei der zweiten Patientin lag eine 
Perforation im Uterusfundus vor. Beide Patientinnen genasen, 
lie erste ging schon am 5. Tage nach Hause. Zur Einführung 
n die Gebärmutterhöhle dienen spitze Instrumente, wie Strick- 
ladeln, Sonden, Holzstäbchen, Ansätze von Irrigatoren, Bougies 
ind Klysopumpen. In letzter Zeit sind Jodinjektionen in die 
jrebärmutterhöble sehr beliebt. Wird das Instrument von roher 
fand ohne Anwendung der Specula eingeführt, so nimmt es 
einen Weg nicht durch den Muttermund in die Uterushöhle, 
ondern durchbohrt das Scheidengewölbe und dringt in die freie 
lauchhöhle, nicht selten eine septische Peritonitis und den Tod 
terbeiführend. Es sind auch genugsam Fälle beschrieben, bei 


denen die Corpora aliena in die Bauchhöhle geraten, dort stecken 
blieben und operativ hatten entfernt werden müssen [Jakobson, 
Pawlow und Olenin (13)]. Nebenbei bemerkt, sind Fälle be¬ 
schrieben [v. Neugebauer (14), Okintschitz (16), Sigwart(16) 
und Verf. (17)], in denen Bougies nach Durchbohrung einesScheiden- 
gewölbes oder des Uterus in die Peritonealhöhle hineingedrungen 
waren, wobei eine Schwangerschaft überhaupt nicht Vorgelegen, 
wo die Frauen zu diesen Mitteln haben greifen lassen, weil die 
Regel am erwarteten Tage nicht eingetreten war. Welch eine 
Tragik! Die gefürchtete Schwangerschaft hatte nicht bestanden 
und nur die Vorstellung oder Befürchtung, in Umständen zu sein, 
diente als Triebfeder einer Handlung, die die Patientin oft mit 
dem Leben bezahlen muss. Ausser der Einführung spitzer In¬ 
strumente leiten manche Hebammen den Abort ein durch forciertes 
Massieren der Gebärmutter von aussen und per vaginam durch 
Einführen eines Fingers in den äusseren Muttermund — ein in 
russischen Badstuben nicht selten praktizierter Modus. Von 
internen Mitteln werden Chinin, Secalepräparate und verschiedene 
Volksmittel meist erfolglos angewandt. Ich erinnere mich eiuer 
Patientin, welche eine grosse Portion von Senfkörnern verschluckt 
hatte; die Folge war eine heftige Gastroenteritis, die Schwanger¬ 
schaft ging aber weiter. 

Auf die juristische Seite der Frage kann ich nicht ein¬ 
geben, weil mir die nötigen Quellen nicht zu Gebote stehen und 
mich dieses zu weit führen würde. Ausserdem ist der kriminelle 
Abort von dieser Seite kürzlich von Litschkuss (18) ausführ¬ 
lich beleuchtet worden. Ich will nur erwähnen, dass in Russland 
eine Strafe von 4—12 Jahren Zwangsansiedelung für die Frau 
und den Abtreiber angedrobt wird. In Deutschland lautet der 
betreffende Passus im Strafgesetzbuch [v. Winckel (19)]: „Eine 
Schwangere, welche ihre Frucht vorsätzlich abtreibt oder im 
Mutterleib tötet, wird mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren bestraft. 
Sind mildernde Umstände vorhanden, so tritt Gefängnisstrafe nicht 
unter 6 Monaten ein. Dieselben Strafvorschriften finden auf den¬ 
jenigen Anwendung, welcher mit Einwilligung der Schwangeren 
die Mittel zu der Abtreibung oder Tötung bei ihr angewendet 
oder ihr beigebraebt hat.“ In dem von einer Sachverständigen¬ 
kommission bearbeiteten Entwurf zu einem neuen Strafgesetz sind, 
dem Geiste dieses Entwurfs entsprechend, mildere Strafen vor¬ 
gesehen, und zwar 1—3 Jahre Zuchthaus oder 3 Monate bis 
3 Jahre Gefängnis. Ebenso hat die Gesetzgebung bei uns in 
Russland die Tendenz, mildere Strafen zu diktieren. Diese mildere 
Beurteilung von seiten des Staates geht von der richtigen Ueber- 
zeugung aus, dass strenge Gesetze nicht zum Ziel führen, und 
dass ebensowenig wie die Prostitution der kriminelle Abort dadurch 
beseitigt werden kann. Man hat gesagt, die Anzeigepfiicbt von 
seiten der Aerzte, Kliniken und Krankenhäuser solle strenger ge- 
handhabt werden. Winckel (20) proponierte, die praktizierenden 
Aerzte und Hebammen zu verpflichten, den Behörden von jedem 
Abortfall in ihrer Praxis zu berichten und das ausgestossene 
Fruchtei vorzustellen. Mit Recht ist von vielen Seiten darauf 
aufmerksam gemacht worden, dass diese Forderung auf den 
grössten Widerstand stossen würde. Erstens käme der Arzt, dem 
die Patientin in vollem Vertrauen auf seine Verschwiegenheit in 
ihre intimsten Verhältnisse offen hineinblicken Hess, in Kollision 
mit seinem Gelübde, die ihm anvertrauten Geheimnisse preiszu¬ 
geben. Zweitens dürfen wir nicht vergessen, dass von einem Ge¬ 
danken an eine Anklage überhaupt nur die Rede sein kann, wenn 
wir strikte Beweise in der Hand haben, und wie oft ist dieses 
der Fall? Wenn es dem Arzt einfiele, auf eine Vermutung oder 
Aeussernng anderer hin Klage zu erheben, so kann sich der 
Spiess umdrehen, und der Arzt könnte der Verleumdung ange¬ 
klagt werden. Wollte dieser in dem idealen Streben, gegen das 
Unrecht anzukämpfen, Fall für Fall zur öffentlichen Anzeige 
bringen, so müsste er auf eine Zeitlang das Feld seiner Tätigkeit 
statt in das Krankenhaus in den Gerichtsaal verlegen, er müsste 
täglich als Zeuge fungieren und liefe noch, wie eben gesagt, Ge¬ 
fahr, aus der Rolle des Anklägers in die des Angeklagten zu 
fallen. Und die aus diesem Vorgehen resultierende Konsequenz 
für die Patientin wäre, dass sie, statt in einer Anstalt Hilfe zu 
suchen, sich einer rationellen Behandlung entziehen und sich zu 
spät meiden würde. Die Mortalität würde sofort steigen. Fritsch 
bringt den Fall nur dann zur Anzeige, wenn dieser letal endet, 
um eine gerichtliche Sektion zu erzwingen. Fritsch’s neues 
Handbuch der gerichtsärztlichen Sacbverständigentätigkeit ist mir 
nicht zugänglich gewesen, v. Neugebauer (14) sagt mit Recht, 
sich auf die Worte Fritsch’s berufend, dass es ungemein 
schwierig ist, selbst einem allbekannten Berufsaborteur gerichtlich 
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beiiukommen, weil er sich angesichts mangelnder Beweise stets 
ans der Affaire za ziehen weiss. Die Frauen selbst hüllen die 
Angelegenheit in tiefes Dunkel und geben die Persönlichkeit, 
welche den Abort eingeleitet hat, in der Regel nicht an. Es 
liegt also nicht die Möglichkeit vor, gegen sie klagbar zu werden. 
Okintschitz (21) spricht einer auf wissenschaftlicher Basis vor¬ 
zunehmenden Bearbeitung der Frage der antikonzeptionellen Mittel 
das Wort und hofft dadurch eine Einschränkung der kriminellen 
Aborte herbeizuführen zu können. Vielleicht würde manche Frau 
sich vom letzten Schritt abhalten lassen, wenn sie vorher vom 
Arzt mit den antikonzeptionellen Mitteln bekannt gemacht 
worden wäre. 

Zu meinem Bedauern muss ich gestehen, dass ich, nachdem 
ich Ihnen dieses trübe Bild entworfen, keine Mittel und Wege 
angeben kann, welche dem verbrecherischen Treiben steuern 
könnten. Wie wir gesehen, bat die Strenge des Gesetzes nichts 
zur Eindämmung des bewussten Debels beitragen können. Nur 
die Aufklärung des Publikums durch Wort und Schrift über die 
Gefährlichkeit solchen Tuns und der persönliche Einfluss des 
Arztes kann etwas ausrichten, und diesen Einfluss muss jeder 
Arzt in seiner Klientel geltend machen. In erster Linie wäre es 
die Pflicht der Polizeiaccoucheure, die in ihrem Revier arbeitenden 
Hebammen mit wachsamem Auge zu beobachten. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Vorstand: Hofrat Prof. C. v. Noorden). 

Ueber chemische Einwirkungen des Thorium X 
auf organische Substanzen, besonders auf die 
Harnsäure. 

Von 

W. Falta und L. Zehner. 

Seit grössere Mengen von reinen Thorium X-Lösungen der 
experimentellen Forschung zur Verfügung stehen, ist bereits eine 
grosse Reihe von Mitteilungen über biologische Wirkungen des 
Thorium X erschienen. Wir erwähnen die Arbeiten über die 
Wirkung der Thorium X auf den hämatopoetischen Apparat, auf 
die Fermente, auf den respiratorischen und Purinstoffwechlsel, 
auf Herz und Gefässe, auf das Pflanzen Wachstum usw. Es ist 
eigentlich merkwürdig, dass man den chemischen Wirkungen des 
Thorium X und besonders denen auf organische Substanzen bis¬ 
her nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat. Es beruht dies 
wohl darauf, dass nach den bisherigen Untersuchungen der 
Radiumemanation derartige Wirkungen wenigstens in grösserer 
Intensität nicht zukommen und dass einschlägige Mitteilungen 
sehr rasch auf Widerspruch gestossen sind. Gleich im Beginn 
der hier mitzuteilenden Untersuchungen mit Thorium X fanden 
wir zu unserer Ueberraschung so bedeutende Einwirkungen auf 
organische Substanzen, dass es uns, wie wir hier gleich erwähnen 
wollen, kaum möglich erscheint, dieselben bei der Erklärung der 
biologischen Effekte ganz unbeiücksichtigt zu lassen. Auch die 
bereits mitgeteilten Untersuchungen von G. Schwarz und 
L. Zehner 1 ) über die Spaltung des Lecithins durch Thorium X 
sprechen im gleichen Sinne. Wir wollen uns heute darauf be¬ 
schränken, ein kurzes Resümee der wichtigsten unserer bisherigen 
Versuche mitzuteilen 2 ). 

1) G. Schwarz und L. Zehner, Deutsche med. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 38. 

2) Wir möchten auch an dieser Stelle Herrn Prof. S. Fraenkel für 
seine wertvollen Ratschläge bestens danken. 


Zuerst einige Worte über die Methodik. Die von uns ver¬ 
wendeten Thorium X-Lösungen sind der Klinik von der Auer- 
Gesellschaft in Berlin zur Verfügung gestellt worden. Wir ver¬ 
wendeten ausschliesslich die konzentrierten Lösungen, wie sie uns 
von Berlin direkt zugesandt wurden. 

Ein Kubikzentimeter der frischen Lösung hat ungefähr eine 
Aktiviät von 1000 es. E. Solche Lösungen leuchten im Dunkeln 
ziemlich deutlich. Da das Thoriom X in physiologischer Koch¬ 
salzlösung gelöst ist, so haben wir den Kontrollen immer die 
gleiche Menge physiologischer Kochsalzlösung hinzugesetzt. Die 
frischen Thorium X-Lösungen reagieren immer ziemlich deutlich 
sauer, und zwar benötigt man für einen Kubikzentimeter der 
frischen Lösung bei Verwendung von Kongorot als Indikator zur 
Absättigung der Säure etwa 0,5 ccm n / 10 NaOH. Dieser Säure¬ 
grad musste in einigen Versuchen berücksichtigt werden, so haben 
wir z. B. in einigen Versuchen mit Farbstofflösungen immer eine 
zweite Kontrolle angesetzt, der der entsprechende Säuregrad ver¬ 
liehen worden war. Ferner sei hier gleich erwähnt, dass frische 
Thorium X-Lösungen von dieser Konzentration (auch nach Ab¬ 
sättigung der Säure) eine starke baktericide Wirkung besitzen. 
Wir werden später gemeinsam mit Kriser ausführlich über ein¬ 
schlägige Versuche berichten und wollen hier nnr erwähnen, dass 
selbst bei Einimpfung verschiedener Kokkeu und Bacillen die 
Lösungen vollkommen steril bleiben, so lange noch eine be¬ 
stimmte Aktivität vorhanden ist. Diese Tatsache ist besonders 
für die Versuche mit Harnsäure, wie wir später sehen werden, 
von grösster Bedeutung. 

I. Versuche mit Anilinfarbstoffen. 

Gewöhnlich wurden 5 ccm einer Lösung des betreffenden Farbstoffes 
verwendet. Wir führen folgende Beispiele an. 

Einer wässerigen Lösung von Methylenblau wurden im Verlauf 
von 4 Tagen 4000 es. E. hinzugesetzt. 6 Tage nach Beginn des Ver¬ 
suches war die Lösung nahezu entfärbt, nach weiteren 4 Tagen völlig 
gebleicht. Die Kontrolle veränderte ihre Farbe nicht. 

Einer wässerigen Lösung von Cochenille wurden 2000 es. E. auf 
einmal zugesetzt. Nach 3 Tagen war eine milchige Trübung aufgetreten, 
dann setzte sich ein flockiger weisslicher Niederschlag ab. Die darüber¬ 
stehende Flüssigkeit war völlig entfärbt. Die Kontrolle veränderte ihre 
Farbe nicht. 

Einer wässerigen Lösung von C arm in wurden 2000 es. E. zugesetzt, 
nach 8 Tagen war die Lösung wasserklar, die Kontrolle war unverändert. 

Einer wässerigen Indigolösung wurden 1400 es. E. auf einmal zu¬ 
gesetzt, nach 24 Stunden war die Lösung schon deutlich heller, nach 
weiteren 6 Tagen wasserklar. Die Kontrolle blieb unverändert. 

Einer Lackmuslösung wurden 2000 es. E. auf einmal zugesetzt, 
sie veränderte im Verlaufe eines Monats ihre Farbe nicht. 

Einer Eosinlösung wurden 2000 es. E. auf einmal zugesetzt, 
nach 12 Tagen war sie deutlich dunkler gefärbt, wie die Kontrolle, 
sonst unverändert. Eine zweite Kontrolle mit entsprechendem Säure¬ 
zusatz zeigte dieselbe Färbung wie die Thorium X-Probe. 

Eine Kongorotlösung mit 800 es. E. veränderte ihre Farbe im 
Verlauf eines Monats nicht. 

Ergebnis: Gewisse Anilinfarbstoffe, und zwar die 
leicht oxydablen, werden durch Thorium X entfärbt. 
Es handelt sich hier nicht um Reduktionsprozesse, da die Farbe 
durch Oxydationsmittel nicht wieder regeneriert werden kann. 
Auch die Regeneration durch Reduktionsmittel versuchten wir 
beim Methylenblan ohne Erfolg, so dass eine tiefergehende Zer¬ 
störung angenommen werden muss. Es konnte ferner gezeigt 
werden, dass man durch die vom Thorium X ausgehenden 
Strahlen denselben Effekt, nur langsamer, hervorbringen kann. So 
zeigte z. B. eine Indigolösnng, in die drei zugeschmolzene Am¬ 
pullen mit Thorium X-Lösung (in toto 3000 es. E.) eingebraebt 
worden waren, nach 4 Wochen deutliche Entfärbung. Sie war 
völlig wasserklar geworden. Die Kontrolle war unverändert. 

II. Versuche mit anderen leicht oxydablen Substanzen. 

Versetzt man eine alkoholische Guajaklösung mit etwas altem 
Terpentinöl und fügt den Inhalt einer Ampulle (etwa 1000 es. E.) hinzu, 
so tritt sofort eine intensiv dunkelblaue Verfärbung ein. Ebenso wird 
eine alkoholische Aloinlösung bei dieser Versuchsanordnung rasch und 
intensiv rot gefärbt. Der Versuch mit Guajak gelingt auch ohne Zusatz 
von Terpentinöl, nur geht dann die Blaufärbung sehr langsam vor sich. 
Auch hier konnte gezeigt werden, dass die Thorium X-Strahlen denselben 
Effekt nur langsamer hervorbringen. Wurden in alkoholische Guajak- 
oder Aloinlösungen Ampullen, die mit Thorium X beschickt waren, ge¬ 
bracht, so trat nach etwa einer Stunde schon intensive Blau- bzw. Rot¬ 
färbung auf. 

Eine deutlich rot gefärbte Lösung von Kaliumpermanganat 
wurde mit 800 es. E. auf einmal versetzt. Am nächsten Tage war ein 
deutlicher Bodensatz von Braunstein vorhanden, die Kontrolle veränderte 
sich erst nach einigen Tagen. 
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Eine aufgekoobte Lösung von Arrowrootstärke wurde mit Jod und 
dann Thorium X (2000 es. E.) versetzt. Nach 24 Stunden war die 
Blaufärbung verschwunden, die Kontrolle unverändert. 

Hier seien gleich Versuche mit Galle angeführt. 

Ochsengalle wurde auf das 10 fache mit Wasser verdünnt, 10 ccm 
davon wurden mit 1000 es. E. versetzt, naoh 4 Tagen war die Probe 
dunkelgrün gefärbt, während die Kontrolle sich nicht deutlich ver¬ 
ändert hatte. 

III. Versuche mit einigen pharmakologischen Mitteln. 

Wir beschränken uns hier auf einige Beispiele. Lösungen von 
Morphiumchlorhydrat (0,05 g in 5 ccm), von Pilocarpinohlor- 
hydrat (0,06 g in 5 ccm), von Strychnin nitrioum (0,05 g in 5 ccm), 
von Atropin, sulfuricum (0,05 g in 5 ccm), von Natrium sali- 
cylicum (0,05 g in 5 ccm), von Antipyrin (0,05 g in 5 ccm) wurden 
mit 1500 bis 2000 es. E. versetzt. Alle diese Lösungen verfärbten sich 
im Verlauf von 8 Tagen stark dunkel, während die Kontrollösungen un¬ 
verändert blieben. Eine Lösung von Chinin, sulfur. (0,25 g in 5 ccm) 
wurde mit 2400 es. E. auf einmal versetzt und im Thermostaten gehalten. 
Nach 4 Tagen war deutliche Grünfärbung, nach weiteren 10 Tagen 
intensive Dunkelgrünfärbung aufgetreten (Thalleiochinreaktion). Die 
Kontrolle war nach 4 Tagen unverändert, nach weiteren 10 Tagen zeigte 
sie eine schwach grünliche Verfärbung. 

Die Veränderung derartiger pharmakologischer Mittel geht 
so weit, dass sie nnter Umständen nach längerer Zeit ihre 
pharmakologischen Eigenschaften einbüssen; so fanden wir z. B., 
dass Atropin beim Kaninchen und Hund nicht mehr mydriatisch 
wirkte. 

IV. Versuche mit hydroxylierten Benzolderivaten. 

Eine Tyrosinlösung (eine halbe Messerspitze auf 5 ccm) wurde 
mit 2600 es. E. auf einmal versetzt. Nach 4 Tagen schwarzer Nieder¬ 
schlag, der allmählich immer mehr und mehr zunimmt. Die Kontrolle 
zeigte nach 14 Tagen nur leichte Rosafärbung und gab intensiv die 
Millon’sche Reaktion. 

Eine Brenzkatechin lösung (0,05 g in 5 ccm) wurde mit 1400 es. E. 
auf einmal versetzt. Nach 8 Tagen intensive Dunkelfärbung, Kontrolle 
bleibt klar. 

Eine Homogentisinsäurelösung (0,125 g in 50 ccm)-f 7000 es. E. 
zeigte allmählicb braune Verfärbung, nach 14 Tagen tiefbraun und 
Bildung eines feinen schwarzen Niederschlags, die Kontrolle bleibt 
strohgelb. 

Eine Resorein lösung -f- 1400 es. E. zeigte intensiv gelbe Ver¬ 
färbung nach 24 Stunden, Kontrolle bleibt klar. 

5 ccm einer 0,2 prom. Lösung von Adrenalin wurde mit 3000 es. E. 
auf einmal versetzt. Schon nach 24 Stunden deutliche Rotfärbung, die 
immer mehr zunimmt, nach weiteren 6 Tagen ist die Eisenchloridreaktion 
negativ. Die Kontrolle ist nicht verfärbt und gibt intensive Eisen- 
chloridreaktion. Die beiden Proben wurden im dunklen Eisschrank 
aufbewahrt. 

5 ccm einer 1 prom. Adrenalinlösung wurden mit 1600 es. E. auf 
einmal versetzt und im Licht stehen gelassen. Die Versuche fielen in 
derselben Weise aus wie oben. 

5 ccm einer 0,1 prom. Adrenalinlösung wurden mit 4000 es. E. auf 
einmal versetzt und im Thermostaten gehalten. Hier trat der Effekt 
noch rascher auf, auch die Kontrolle zeigte eine Rotfärbung, gab aber 
intensive Eisenchloridreaktion. 

Das Ergebnis dieser Versuche steht vielleicht mit dem Auf¬ 
treten von Pigmentierungen nach Thorium X-Injektionen 
in Zusammenhang. Wir haben schon auf dem Kongress für 
innere Medizin gemeinsam mit Kriser berichtet, dass an den 
Injektionsstellen bei subcutaner Injektion bisweilen intensive 
Pigmentierungen auftraten; ferner sahen wir in den Fällen von 
Leukämie, die mit verhältnismässig grossen Dosen von Thorium 
behandelt worden waren, Pigmentierungen an den der Belichtung 
ausgesetzten Stellen und in den Hautfalten auftreten, Pigmen¬ 
tierungen, die denen bei Morbus Addisonii vollständig gleichen. 
Auch an der Kraus’schen Klinik wurden ähnliche Beobachtungen 
gemacht. 

V. Versuche mit Stärke- und Eiweisslösungen. 

Eine Arrowrootstärkelösuog (eine halbe Messerspitze in 5 ccm) wurde 
im Verlauf eines Monats mit 5400 es. E. versetzt und dabei im Thermo¬ 
staten belassen. Die Lösung wurde allmählich klar und deutlich gelb 
verfärbt, gab schliesslich starke Trommer’sche Reaktion. Die Jodreaktion 
wurde negativ. Die Kontrolle behielt ihre Opaleszenz, gab keine Trommer- 
sche Reaktion, hingegen intensive Jodreaktion. 

0,5 g Arrowrootstärkelösung wurde mit 16 000 es. E. versetzt, auf 
30 ccm aufgefüllt und 24 Stunden im Thermostaten belassen. Nachher 
Fehling’sche Probe deutlich positiv, in der Kontrolle negativ. 

20 ccm einer V 2 p roz. Ovalbumin lösung = 100 mg Ovalbumin 
würden im Laufe von 10 Tagen mit 6000 es. E. versetzt. Nach 15 Tagen 
wurde bei entsprechend saurer Reaktion das Eiweiss durch Hitze aus- 
coaguliert, vom Niederschlag abfiltriert; das Filtrat gab keine Reaktion 
mit Ferrocyancalium mehr. Im Filtrat fanden sich 5,04 mg Stickstoff, 
entsprechend 31,5 mg Eiweiss. Die Kontrolle wurde in derselben Weise 


behandelt, im Filtrat fanden sich nur 1,12 mg Stickstoff, entsprechend 
7 mg Eiweiss. 

Es sind in der Thorium X-Probe 24,5 mg Eiweiss, also ca. Vi 1° 
nicht coagulable Verbindungen übergeführt worden. 

Es gelingt demnach, durch Thorium X Stärke und Eiweiss¬ 
lösung zu hydrolysieren. Den Rönfgenstrahlen scheinen ähnliche, 
nur viel schwächere Wirkungen auf die Stärke zuzukommen. 
Co 1 well und Russ 1 ) konnten durch Röntgenstrahlen Stärke in 
Dextrin umwandeln. 

VI. Versuche mit Harnsäure. 

In den Versuchen mit Harnsäure wurde in besonderer Weise 
auf Sterilität geachtet. Es wurden sowohl die Lösungen von 
harnsaurem Natrium, als auch die Aufschwemmungen von Harn¬ 
säure aufgekocht, nur in einem später zu erwähnenden Versuche 
mit reinem, mehrfach umkristallisiertem Mononatriumurat wurde 
die Harnsäure nicht erhitzt, sonst aber mit sterilen Gefässen 
gearbeitet. Es wäre die Sterilisierung bei den Thoriumversuchen, 
sofern sie nicht länger als 3 Wochen über die letzte Thorium X- 
Zugabe dauerten, überdies nicht notwendig gewesen, da, wie schon 
mehrfach betont, der Zusatz von Thorium X in der von uns 
verwendeten Konzentration die Lösungen schon an sich vollkommen 
steril erhält. 

Wir haben 30 Versuchsreihen angestellt, die immer dasselbe 
Resultat ergaben. Als Beispiele führen wir folgende Versuche an; 

1. 250 mg Harnsäure (Merck), entsprechend 83,33 mg Stick¬ 
stoff, wurden in 5 ccm Wasser aufgekocht. Dazu wurden 5000 es. E. 
gegeben, naoh 10 Tagen war der Bodensatz schon merklioh gelblich ver¬ 
färbt und nahm allmählich an Menge ab. Nach weiteren 5 Tagen wurde 
ein abgemessenes Quantum der überstehenden Flüssigkeit filtriert und 
der Stickstoff in demselben bestimmt. Es fanden sich, auf die Gesamt¬ 
menge berechnet, 21 mg Stickstoff. Es wurde nun auf 15 ccm aufgefüllt. 
Nach weiteren 10 Tagen wurde abermals ein abgemessenes Quantum 
entnommen, filtriert und in einem Teilquantum der Stickstoff bestimmt. 
Es fanden sich jetzt, auf 15 ccm berechnet, 36,56 mg Stickstoff. Es 
sind also im ganzen 57,56 mg Stickstoff in Lösung gegangen. Dement¬ 
sprechend war der Bodensatz bis auf eine kleine Kuppe stark braun 
verfärbter Substanz zurückgegangen. In der Kontrolle, die in genau 
derselben Weise behandelt worden war, fanden sich nur minimale Mengen 
von Stickstoff in Lösung. 

2. Wir haben ferner Versuche mit der Merck’schen Harnsäure an¬ 
gestellt, die wir vorher auf folgende Weise reinigten. 10 g Harnsäure 
wurden mit verdünnter Salzsäure digeriert. Dann wurde filtriert, der 
Rückstand chlorfrei gewaschen, dann umkristallisiert. 

500 mg Harnsäure entsprechend 166,66 mg Stickstoff wurden mit 
Thorium X (15 000 es. E.) 2 ) versetzt und auf 45 ccm aufgefüllt. Nach 
8 Tagen wurden noch 5000 es E. hinzugefügt. Das Gesamtvolumen be¬ 
trug jetzt 50 ccm. Nach weiteren 7 Tagen wurde vom Bodensatz 
abfiltriert, dieser zur Gewichtskonstanz getrocknet und gewogen. Das 
Gewicht betrug 429. Ein Teilquantum des Filtrates wurde mit Salz¬ 
säure versetzt und 6 Stunden stehengelassen, dann nochmals vorsichtig 
Salzsäure zugesetzt, es fiel nichts mehr aus. Dann wurde filtriert und 
im Filtrat der Stickstoff bestimmt. Im Filtrat fanden sieb, auf die 
Gesamtmenge berechnet, 23,1 mg Stickstoff. Die Murexidprobe im 
Filtrat fiel negativ aus. Es sind also ca. 7^2 pCt. der Harnsäure 
derart verändert worden, dass sie mit Salzsäure nicht mehr ausgefällt 
werden konnten und die Murexidprobe nicht mehr gaben. 

Die Kontrolle wurde in genau derselben Weise behandelt. Bei 
Zusatz von Salzsäure zu der vom Bodensatz abfiltrierten Flüssigkeit 
fielen nur unwägbare Mengen aus. Im Filtrat war kein Stickstoff nach¬ 
weisbar. Der zur Gewichtskonstanz getrocknete Bodensatz wog 499 mg. 

3. 500 mg Harnsäure (Merck) wurden in 10 com stickstofffreier 
konzentrierter Schwefelsäure gelöst. Dazu wurden 3 ccm Thorium X- 
Lösung (2700 es. E.) gefügt. Zur Kontrolle kamen 3 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, In der Thorium X-Probe trat allmählich eine 
hellbraune Verfärbung ein, während die Kontrolle vollständig wasserhell 
blieb. Nach 10 Tagen wurden je 5 ccm auf 100 ccm Wasser allmählich 
aufgefüllt (bei Zusatz der letzten Flüssigkeitsquanten fiel in beiden 
Proben nichts mehr aus). Nach längerem Stehenlassen wurde filtriert 
und in einem Teilquantum des Filtrates der Stickstoff bestimmt. In 
der Thorium X-Probe fanden sich (auf das Gesamtvolumen berechnet) 
16 mg Stickstoff, in der Kontrolle 2,2 mg Stickstoff. 

Wir haben ferner Versuche mit ganz reinem, 6 mal umkristalli¬ 
siertem Mononatriumurat angestellt, das uns Herr Kollege v. Knaffl- 
Lenz in liebenswürdiger Weise zur Verfügung stellte. Mit dieser Sub¬ 
stanz sind seinerzeit die Versuche von v. Knaffl-Lenz und 
Wiechowski über die Einwirkung der Radiumeraanation angestellt 
worden. 

4. 250 rag Mononatriumurat wurden in 50 ccm Wasser in der 


1) H. A. Co 1 well und M. B. Russ, Proceedings of the Physical 
society of London, 15. Juni 1912, 24. IV. 

2) Zu diesem Versuch verwendeten wir äusserst chlorarme Thorium X- 
Lösungen (0,05 pCt. Natriumchlorid), die die Auerwerke auf unsere Bitte 
in liebenswürdiger Weise für uns hergestellt haben. 
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Siedehitze gelöst, dazu kam im Verlauf Thorium X (24 000 es. E.). Dann 
wurde auf 100 ccm aufgefüllt. 

Nach weiteren 10 Tagen fand sich in dieser Probe nur ein 
minimaler Bodensatz (1 mg!), 50 ccm des Filtrates wurden mit Salz¬ 
säure angesäuert. Nach 6 Stunden nochmals vorsichtig Salzsäure zu¬ 
gefügt, es fiel nichts mehr aus. Nun wurde vom Niederschlag abfiltriert, 
der Niederschlag bis zur Gewichlskonstanz getrocknet und gewogen. Es 
fänden sich, auf die Gesamtmenge berechnet, 74 mg; im Filtrat war 
die Murexidreaktion negativ. Die Stickstoffbestimmung im Filtrat ergab, 
auf das Gesamtvolumen berechnet, 28,56 mg N. 

In der Kontrolle war beim Stehen ein mächtiger Niederschlag aus¬ 
gefallen. Von diesem wurde zuerst abfiltriert. Der Rückstand zur Ge¬ 
wichtskonstanz getrocknet und gewogen. Es fanden sich 104 mg. 50 ccm 
des Filtrates wurden mit Salzsäure in der gleichen Weise wie oben be¬ 
handelt. Vom Niederschlag abfiltriert, der Rückstand getrocknet und 
gewogen. Es fanden sich 70 mg. Das Filtrat gab noch eine Spur 
Murexidreaktion, in diesem fand sich 0,84 mg Stickstoff. 

Eine Bilanz können wir in diesen Versuchen nicht anfstellen, 
da im Laufe des Versuchs mehrfach von dem Flüssigkeitsquantum 
zur Anstellung von Murexidproben entnommen und dabei von 
dem leicht aufzuwirbelnden Bodensatz etwas mit entfernt wurde. 
Die Versuche zeigen aber mit Sicherheit: 

1. Dass in der Thorium X-Probe, trotz der sauren 
Reaktion des Thorium X, das ganze Mononatriumurat 
bis auf minimale Spuren in Lösung erhalten wurde, 
während in der Kontrolle mehr als 2 /s wieder aus¬ 
fiele n. 

2. Dass ein nicht unbeträchtlicher Teil des Mono¬ 
natriumurats in der Thorium X - Probe derart verändert 
wurde, dass es mit Salzsäure nicht mehr ausfiel und die 
Murexidprobe nicht mehr gab. 

5. 500 mg desselben reinen Mononatriumurats wurden in 60 ccm 
kalten Wassers aufgeschwemmt. Dazu kamen im Verlauf von 5 Tagen 
Thorium X Lösungen (21 000 es. E.) nach weiteren 2 Tagen nochmals 
7000 es. E., dann wurde auf 100 ccm aufgefüllt. Nach weiteren 2 Tagen 
wurde von dem leicht gelblich verfärbten Bodensatz abfiltriert, das Filtrat 
mit Salzsäure in der oben beschriebenen Weise ausgefällt, filtriert und 
in einem Teilquantum des Filtrats der N bestimmt. Es fanden sich, 
auf das Gesamtquantum berechnet, 24,64 mg N. In einem anderen 
Teilquantum des Filtrates wurde das Ammoniak nach Schlösing be¬ 
stimmt, es fanden sich, auf das Gesamtvolumen berechnet, 13,6 mg NH a . 

In der Kontrolle blieb der Bodensatz rein weiss. Sie wurde in der¬ 
selben Weise behandelt, im Filtrat der Salzsäurefällung fand sich 1,6 mg 
Stickstoff. Es ist also auch in diesem Versuche in der 
Thorium X-Probe ein nicht unbeträchtlicher Teil des Mono¬ 
natriumurats derart verändert worden, dass es durch 
Salzsäure nicht mehr fällbar war und die Murexidprobe nicht 
mehr gab. 

Wenn wir nun die verschiedenen Versuchsreihen überblicken, 
so ergibt sich, dass dem Thorium X ganz bedeutende che¬ 
mische Wirkungen auf organische Substanzen zu¬ 
kommen. Auf die Natur dieser chemischen Vorgänge wollen 
wir heute nicht weiter eingehen, sondern nur bemerken, dass 
anscheinend sehr verschiedenartige chemische Umsetzungen, wie 
Oxydation und Hydrolyse, bewirkt werden können. Ferner wollen 
wir nochmals darauf hinweisen, dass wir von einzelnen der er¬ 
zielten Effekte nach weisen konnten, dass sie durch reine Strahlen¬ 
wirkung zustande kommen, und es liegt eigentlich kein Grund 
vor, dies nicht auch von den anderen anzunehmen. Dass diese 
Wirkung des Thorium X eine so bedeutende ist im Vergleich zu 
dem, was man bisher in Versuchen mit Radiumemanation ge¬ 
sehen hat, ist nicht wunderbar, wenn man bedenkt, dass der 
Zerfall des Thorium X im Vergleich zu dem des Radiums 
geradezu explosionsartig genannt werden kann. 

Es fragt sich nun, ob die beobachteten chemischen Wirkungen 
zur Erklärung der biologischen Effekte, die man bisher beob¬ 
achtet hat, mit herangezogen werden können. Es darf nicht ver¬ 
gessen werden, dass wir enorme Aktivitäten auf verhältnismässig 
sehr kleioe Mengen organischer Substanz einwirken liessen. Die 
Intensität der Wirkungen scheint uns aber so gross, dass wir 
doch eine direkte Beeinflussung des Chemismus im tierischen 
Organismus wahrscheinlich halten, besonders eine Einwirkung 
auf gewisse leicht oxydable Substanzen, wie auf das Adrenalin 
und auf Oxyaminosäuren; wir haben vorhin schon erwähnt, dass 
ein Zusammenhang mit dem Auftreten der Pigmentierungen uns 
möglich erscheint. 

Von besonderem Interesse sind die Versuche mit Harnsäure 
im Hinblick auf die Kontroversen, die sich über den Effekt der 
Radiumemanation auf die Harnsäure ergeben haben. Gudzent 
hat behauptet, dass die Radiumemanation Mononatriumurat in 
eine löslichere Form überführe und schliesslich abbaue. Diese 


Versuche haben auf den heftigsten Widerspruch gestossen. Nach 
den Untersuchungen von v. Knaffl-Lenz und Wiechowski 1 ) 
müssen wir es als sicher stehend betrachten, dass auch sehr 
grosse Mengen von Radiumemanation auf ganz reine, mehrfach 
umkri8tallisierte Lösungen von Mononatriumurat nicht im Gud- 
zent’schen Sinne einwirken. 

Es wäre noch die Frage diskutabel, ob solche Versuche mit 
ganz reiner Harnsäure den natürlichen Verhältnissen näher 
kommen, als Versuche mit weniger reiner Harnsäure. Es scheint 
uns der Versuch wünschenswert, ob im Serum gelöste Harnsäure 
oder besser noch harnsäurereiches Serum nicht durch Radium¬ 
emanation verändert wird. In unseren Versuchen mit Thorium X 
bat sich ebenfalls ergeben, dass unreine Harnsäure, z. B. das 
Kahlbaum’8che Natriumurat stärker verändert wird als ganz reine 
Harnsäure. Dieses Natriumurat reagiert deutlich alkalisch, seine 
Lösungen zersetzen sich daher bei wochenlangem Stehen spontan. 
Wurde Thorium X hinzugefügt, so erfolgte der Zerfall enorm 
rasch, obwohl die alkalische Reaktion durch das Thorium stark 
vermindert wurde. Es ist ja eine bekannte Erscheinung, dass 
alkalische Media für Oxydationen viel geeigneter sind. 

Wie dem auch sei, aus unseren Versuchen gebt jedenfalls 
mit Sicherheit hervor, dass durch Thorium-X-Lösungen die 
Löslichkeit der harnsauren Salze erhöht wird, und 
dass die Harnsäure in weitgehender Weise chemisch 
verändert wird. Ueber die Produkte, die dabei entstehen, 
wollen wir vorderhand noch nichts aussagen. Wir sind mit 
solchen Versuchen beschäftigt. 

Die Versuche mit Harnsäure scheinen uns jedenfalls die 
günstigen Erfahrungen, die man bei der Behandlung der Gicht 
mit Thorium X gemacht hat, zu erklären. Plesch findet nach 
Thorium-X-Injektion in einem Fall bedeutende Steigerung der 
endogenen Harnsäureausscheidung und erklärt die Wirkung des 
Thoriums einerseits durch die vermehrte Leukocyteneinschmelzung, 
andererseits durch eine Harnsäuremobilisierung. Novaczynski, 
der bei einigen unserer mit Thorium X behandelten Leukämie¬ 
fällen die Harnsäureausscheidung untersuchte, hatte bei einigen 
zwar auch deutliche Steigerung der endogenen U-Ausscheidung 
gefunden, es war uns aber schon damals aufgefallen, dass diese 
Steigerung kaum der enormen Einschmelzung des lymphatischen 
Apparates entsprach, in einem Fall wurde sie sogar trotz eines 
rapiden Leukocytensturzes vermisst. Wir haben vor kurzem 
einen Fall von Gicht mitgeteilt 2 ), bei dem nur im Beginne der 
Thorium-X-Behandlung eine leichte vorübergehende Steigerung 
der U-Ausscheidung eintrat, obwohl in diesem Falle die multiplen 
Prozesse in den Gelenken in kürzester Zeit sich wesentlich besserten, 
die Ohrtophi teilweise verschwanden und der Harnsäuregehalt des 
nüchtern entnommenen Blutes bis auf Spuren zurückging. Wir 
glauben daher, dass man nach unseren Versuchen auch mit der 
Möglichkeit rechnen müsse, dass neben einer die Löslichkeit der 
Harnsäure erhöhenden auch eine direkt zerstörende Wirkung des 
Thorium X eine Rolle spiele. 


Aus der Poliklinik von Prof. Albu-Berlin. 

Beitrag zur ambulatorischen Trinkkurbehand¬ 
lung mit Thorium X bei perniciöser Anämie. 

Von 

Dr. med. E. Prado-Tagle aus Chile. 

Nach dem Referat von Prof. Bickel in der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft von 19. Juni 1912, aus welchem die 
glänzenden Resultate dieser einfachen und ungefährlichen thera¬ 
peutischen Methode der Trinkkurbehandlung bei perniciöser 
Anämie zu ersehen waren, hat Prof. Albu mir gütigst gestattet, 
bei den weiteren in seiner Poliklinik vorhandenen Fällen dieser 
Krankheit sowie von Leukämie weitere Versuche mit obiger 
Behandlung anzustellen. 

Ich habe bis beute je einen Fall von beiden Krankheiten 
beobachten können und hoffe, dass die folgenden Bemerkungen 
über dieselben von einigem Wert sein dürften. 

Der Fall von perniciöser Anämie betrifft einen korpulenten Mann 
von 56 Jahren, von Beruf Kutscher; Trinker und Raucher, Lues 


1) v. Knaffl-Lenz und Wiechowski, Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, 1912, H. 5. 

2) W. Falta und L. Zehner, Ein Fall von Gicht mit Thorium X 
behandelt. Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 50. 
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Die Krankheit begann Ende vorigen Jahres, im Dezember mit Appetit¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen, Spannung in den Beinen, Schwindel, Atemnot, 
Herzklopfen. Diese Beschwerden waren allmählich schlimmer geworden, 
der Patient iühlte sich immer matter, spürte grosse Neigung zum 
Schlafen. Das Befinden war besser bei ausgestreckter Lage im Bett, 
beim Aufrichten oder in sitzender Stellung stellte sich Schwindel und 
Sausen in den Ohren ein, so dass der Kranke nach einem Halt greifen 
musste. Der Patient konnte seiner Arbeit nicht mehr nachgehen und 
hatte einen Arzt konsultiert, welcher die Diagnose auf permciöse Anämie 
stellte und die bisher in solchen Fällen übliche Behandlung mit Arsen 
ausführte. 

Die Beschwerden wurden immer schlimmer, die Behandlung hatte 
nach 172 Monaten keinen Erfolg erzielt, der Patient wurde in 
die Poliklinik von Prof. Albu geschickt. 

Die objektive Untersuchung ergab eine hochgradige Blässe des 
Integuments; Paniculus adiposus gut erhalten; das Gesicht etwas ge¬ 
dunsen, Körpertemperatur 37,6; Respirationsapparat ohne Befund (sub¬ 
jektiv hatte Patient Dyspnoe nach geringen Kraftanstrengungen); 
massige Verbreiterung der Herzdämpfung; systolisches anämisches Ge¬ 
räusch in der Herzbasis, Pulsfrequenz über 115. Der Digestionsapparat 
zeigt nur eine geringe Verminderung der freien Salzsäure und der Ge¬ 
samtacidität; die Milz zwei Finger breit den Rippenrand überragend; 
auch die Leber ist vergrössert und fühlbar; Niere: Abnahme der Ge¬ 
samtmenge des Urins (900—1100 ccm in 24 Stunden), leichte Albumin¬ 
urie. Leichtes Oedem am unteren Ende beider Beine. 

Die erste Blutuntersuchung, welche am 17. Juni vorgenommen 
wurde, ergab: 

Rote Blutkörperchen . . 1 100 000 

( Polynucl. . . 49,5 pCt. 
Mononucl. . 1,5 „ 

Lymphocyt. . 49,0 „ 

Hämoglobin. 55 pCt. 

Unter den roten Blutkörperchen zahlreiche Poikylocyten, Mikro- 
und Makrocyten, Normoblasten, Megalob lasten. 

Am 2. Juli bekam der Patient zum ersten Male 50 elektro¬ 
statische Einheiten von Thorium X (nach früherer Bezeichnung 
50 000M.-E.), die er in drei Portionen einteilen und täglich nach 
den Mahlzeiten trinken musste 1 )* 

Nach den ersten Tagen, an denen er die Kur gebraucht hatte, begann 
sich der Patient immer besser zu fühlen. Sein Appetit, seine Tatkraft 
nahmen zu, dagegen nahmen die Spannung in den Beinen und die 
Atemnot usw. ab. Die Schwindelanfälle verschwanden vollständig nach 
17s Monaten der Behandlung. 

Am 19. September konnte er seine Arbeit wiederaufnehmen. Er 
fühlte sich ganz wohl. Das Blutbild war nahezu normal. 

Die folgende Tabelle zeigt den Verlauf der Krankheit an der pro¬ 
gressiven Zunahme der roten Blutkörperchen, der Menge von Hämoglobin 
und der progressiven Abnahme der abnormen hämatologischen Elemente 
als Beweis der eingreifenden Besserung im Zustande der blutbildenden 
Organe. 

Der Fall von Leukämie betraf einen 45 jährigen Mann mit einer 
schweren, chronischen, lymphatischen Leukämie, die schon ein Jahr lang 
bestand. (Starke Schwellung der Lymphdrüsen des Halses, der Achsel¬ 
höhle usw., Vergrösserung der Milz, drei Finger breit vom Rippenrand 
bis zur Mittellinie, kurz alle klinischen Erscheinungen dieser Art 
Leukämie.) 

Der Blutbefund zeigte hauptsächlich Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, 350000 auf ein Kubikmillimeter (92pCt. Lymphocyten, 
unter welchen einige grosse). Hämoglobin 50pCt.; rote Blutkörperchen 
8 950 000. 

Pat. befand sich schon in einem sehr vorgeschrittenen Stadium der 
Krankheit und hatte vor seiner Behandlung in der Poliklinik mehrere 
Kuren mit Arsenpräparaten und Röntgenstrahlen durchgemacht. 

Die Behandlung begann mit intravenösen Injektionen von Thorium X, 
von denen er zwei erhielt; das Blutbild nach den Injektionen war un¬ 
gefähr dasselbe wie vorher. Nachher machte er die Trinkkur mit 
Thorium, jedoch ohne Erfolge zu zeigen. 

Darauf wurden auch nach dem neuerlichen Vorschläge von 
Koränyi Versuche mit Benzol angestellt, ebenso nochmals mit Atoxyl- 
Injektionen und Röntgenstrahlen, wieder ohne Wirkung. 

Pat. starb am 24. Oktober. 

Wie ersichtlich, hatte die Behandlung mit Thorium in diesem 
Falle keine Wirkung gehabt. 

Es sind bis heute mehrere Fälle von Leukämie mit Thorium¬ 
behandlung veröffentlicht worden, von denen einzelne gleichfalls 
resultatlos verlaufen sind. 

In einem Fall von Nagelschmidt, in der Deutschen med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 89, publiziert, hat die Behandlung eine 
gute subjektive und objektive Wirkung gehabt. Man bemerkt 
den evidenten Einfluss des Thorium X auf die Anzahl der weissen 
Blutkörperchen, die nach einem Monat von 340 000 auf 83 000 
herabaanken, jedoch nicht in gleicher Weise den Einfluss auf die 
roten Blutkörperchen und auf den Prozentsatz von Hämoglobin, 

1) Das Medikament wurde in dankenswerter Weise von der Auergesell- 
sch&ft in Berlin zur Verfügung gestellt. 


Monat 

Datum 1 

Zahl der 
roten Blut- 
körperch. 
in ebmm 

Zahl der 
weissen Blut- 
körpenchen 
in cbmm 

Hämo¬ 
globin { 

pCt. 

Bemerkungen 

Juni 

(Vor d. Be¬ 
handlung.) 

17. 

1 100 000 

4,600 

(Polynuol. 

49,5 pCt. 
Mononucl. Gr. 

1,5 pCt. 
Lymphocyt. 
49.0 pCt.) 

55 

Zahlreiche Poikylo¬ 
cyten, Mikro- und 
Makrocyten, Normo¬ 
blasten , Megalo¬ 
blasten. 

Juli 

(8 Tg. nach 
Beginn der 
Kur.) 

10. 

1 208 000 

4,900 

60—65 

Dieselbe Anzahl der 
abnormen Elemente. 

Juli 

16. 

1760 000 

5,800 

70 

Etwas weniger Poiky¬ 
locyten, Mikro- und 
Makrocyten, Normo¬ 
blasten. 

Juli 

30. 

2 400 000 

6,200 

70-75 

Wenig Poikylocyten 
und Mikrocyten, ver¬ 
einzelte Makrocyten, 
Normoblasten. 

August 

9. 

2 450 000 

6,300 

80 

Noch weniger Poiky¬ 
locyten und Mikro¬ 
cyten, selten Normo¬ 
blasten, keine Ma¬ 
krocyten. 

August 

30. 

3 280 000 

6,780 

85 

Noch weniger Poiky¬ 
locyten. Selten Mi¬ 
krocyten u. Normo¬ 
blasten. 

September 

19. 

4 640 000 

6,950 

90-95 

Selten Poikylocyten, 
fast keine Normo¬ 
blasten und Mikro¬ 
cyten. 

November 

15. 

4 990 000 

7,500 

(Polynucl. 

66.5 pCt. 
Mononucl. Gr. 

2,0 pCt. 
Lymphocyt. 

81.5 pCt.) 

95-100 

1 

Fast keine Poikylo¬ 
cyten. Keine Mikro-, 
Makrocyten, eben¬ 
falls keine Normo¬ 
blasten. 


der, nachdem er eine Maximalhöhe erreicht hatte, später wieder 
herunterging. 

Aus diesem Grunde glaube ich, dass bei längerer Beob¬ 
achtungszeit der Einfluss auf die weissen Blutkörperchen auf¬ 
hört und die Anzahl derselben wieder hinaufgehen wird. 

Was man aus den bisher veröffentlichten Fällen von erfolg¬ 
reicher Behandlung der Leukämie mit Thorium X entnehmen 
kann, ist, dass die Resultate nicht so eklatant sind wie bei 
perniciöser Anämie und in vielen Fällen kein Erfolg erzielt 
wurde. 

Ich bin überzeugt, dass das Thorium X einen un¬ 
bestreitbaren Einfluss auf das Knochenmark und die 
.Milzpulpa ausübt, d. h. auf die hauptsächlichen Organe, die 
im Leben die Regeneration der roten Blutkörperchen und die 
Bildung der Myelocyten übernehmen, daher der Einfluss bei per¬ 
niciöser Anämie und myeloischer Leukämie. 

Dagegen glaube ich, dass das Medikament keine nachhaltigere 
Einwirkung auf Lymphdrüsen und andere lymphatische Organe 
hat, und so erkläre ich mir die Erfolglosigkeit in diesem Fall 
von reiner lymphatischer Leukämie, wie auch das rasche Recidi- 
vieren anderer lymphatischer Leukämiefälle. 

In der Einwirkung auf das Knochenmark und die Milzpulpa 
sehe ich die Ursache der Besserung in dem von Nagelschmidt 
berichteten Fall, in welchem, obwohl Nagel Schmidt keine Er¬ 
klärung abgibt, die meisten der grossen mononucleären Zellen 
Myelocyten sein müssen. 

Die Resultate dieser Behandlung bei perniciöser Anämie in 
meinem, wie in dem von Prof. Bickel publizierten Fall haben 
nichts zu tun mit spontanen Remissionen, weil nicht nur die 
Quantität der Elemente, sondern auch die Qualität 
derselben sich verbessert; die abnormen Blutelemente ver¬ 
schwinden. Das ist das Wichtigste. Das ist der Unter¬ 
schied zwischen der häufig vorkommenden spontanen 
intermittierenden Besserungund der wirklichen Heilung 
des Blutbildes. 

In unserer Poliklinik kommen hier öfters Fälle von perni- 

2 * 
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ciöser Anämie zur Beobachtung und Behandlung, die uns z. B. wegen 
Verdachts auf latente Carcinome zugeschickt werden. Die relativ 
besten Resultate haben wir in den letzten Jahren mit einer vor¬ 
wiegend vegetabilischen, hauptsächlich viel frische grüne Gemüse 
enthaltenden Diät, dauernder Salzsäuredarreichung in grossen 
Dosen und subcutanen Atoxylinjektionen (dreimal wöchentlich 
eine halbe Spritze einer 20 proz. Lösung, 6 Wochen hindurch 
fortgesetzt) erreicht, zuweilen Stillstand der Erkrankung auf 
4—6 Monate. Aber stets trat das Recidiv später ein. Eine 
länger dauernde Besserung und die progressive Zunahme 
der Anzahl der normalen roten Blutkörperchen haben wir niemals 
in dem Maasse bei der spontanen Besserung der perniciösen 
Anämie beobachtet wie bei der Behandlung mit Thorium X. 

Bei dem auch aus unserer Poliklinik stammenden Falle von 
Prof. Bickel 1 ) habe ich am 20. November, nach ungefähr fünf 
Monaten seit der letzten Blutuntersuchung, wieder eine neue Blut- 
Untersuchung vorgenommen, die ein fast normales Blutbild ergab. 

Wir haben beiden Patienten ununterbrochen das Thorium X 
verabreichen lassen. Es bleibt abzuwarten, ob der Erfolg ein 
dauernder sein wird nach Aussetzung dieser Medikation. 

Schliesslich möchte ich betonen, dass die Trinkkur mit 
Thorium X keine Schädigung des Magen- und Darmkanals hervor¬ 
gerufen hat, da in beiden Fällen die Patienten etwa sechs 
Monate lang täglich das Medikament genommen haben, ohne 
die geringste Beschwerde zu spüren. 

In einer der jüngst veröffentlichten Arbeiten von Plesch 2 ) 
hat der Verfasser beobachtet, dass die Ergebnisse der Heilwirkung 
von Thorium X bei seinen Fällen von pemiciöser Anämie nicht 
von langer Dauer gewesen sind und schliesslich mit Recidiven 
in den früheren Zustand geendet haben. 

Ich kann zu dieser Beobachtung vorläufig keine Stellung 
nehmen, da, wie gesagt, die Patienten, auf die ich Bezug nehme, 
bis jetzt die Medikation noch nicht ausgesetzt haben. Ich werde 
ebenfalls die Kur wie Plesch bei einem der Patienten einige 
Zeit unterbrechen lassen, während ich die anderen die Kur fort¬ 
setzen lasse und den Zustand der Patienten beobachten will. 

Es ist kein Grund ersichtlich, warum man dieses Medikament 
nicht monate- und jahrelang hintereinander ununterbrochen ein¬ 
nehmen lassen kann. Durch diese Art der Verabreichung haben 
unsere Patienten wenigstens eine bisher dauernde Besserung er¬ 
langt und sie wieder in vollem Umfange arbeitsfähig gemacht. 

Io bezug auf Leukämie (myeloide) glaube ich wie Plesch, 
dass das Thorium X nur eine sekundäre und nicht dauernde 
Wirkung hat, indem es die Anzahl der weissen Blutkörperchen 
herabsetzt und den Milztumor verkleinert, und zwar durch die 
Einwirkung auf das Knochenmark und Milzpulpa. 


Therapie der Psychoneurosen. 3 ) 

Von 

R. Friedlaender und H. Vogt-Wiesbaden. 

A. Psychotherapie (H. Vogt). 

Unter dem Namen der Psychoneurosen fasst man die Zustände 
der Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, Psychasthenie und 
einzelne, namentlich die unkomplizierten Bilder der psychischen 
Degeneration und der leichten Melancholie zusammen. Was alle 
diese Zustände kennzeichnet, das ist der Gegensatz, der in dem 
Zustande hochgradigen subjektiven Leidens bei dem Mangel ob¬ 
jektiver krankhafter organischer Veränderungen gegeben ist. Trotz 
des für die ärztliche Untersuchung durchaus normalen körper¬ 
lichen Befundes fehlt es aber nicht an zahlreichen Krankheits¬ 
zeichen der körperlichen Sphäre. Niemals wird man aber bei 
diesen Krankheiten seelische Veränderungen vermissen, und selbst 
was die körperlichen Krankbeitserscheinuogen anbelangt, so ist 
deren Natur und Erscheinungsweise so, dass sie von vornherein 
nicht ans dem veränderten körperlichen Zustand, sondern nur aus 
dem nervös-psychischen Einfluss erklärt werden können. 

Die Therapie dieser Zustände ist zu allen Zeiten teils eine 
körperliche, teils eine psychische gewesen. Nach dem Mechanismus 
dieser krankhaften Störungen können wir bei den echten Psycbo- 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 28. 

2) Diese Wochenschr., Dezember 1912, Nr. 49. 

3) Nach zwei im Aerztlichen Verein zu Wiesbaden erstatteten 
Referaten. 


neurosen heute nur der psychischen Behandlung einen 
kausalen Wert beimessen. Es liegt aber in dem Wesen der 
Beziehungen zwischen Psychischem und Physischem, und es liegt 
demnach auch in der Erscheinungsweise und im Verlauf dieser 
Krankbeitszustände, dass die symptomatische körperliche 
Behandlung, wie dies beides in folgendem ausgeführt werden 
soll, unentbehrlich ist für einen vollen Heilerfolg. 

Die Psychotherapie des Gebietes muss von vornherein es als 
ihre Aufgabe betrachten, den Mechanismus dieser Störungen 
zu erfassen. Das ist teils eine individuelle Aufgabe des einzelnen 
Falles, teils ist ein gewisses psychologisches Grundmotiv in allen 
psychoneurotischen Krankheitszuständen wiederzufinden. Dieses 
Grundmotiv ist die gestörte Affektivität. 

Schon in der experimentellen Psychologie tritt uns die Tat¬ 
sache entgegen, dass nicht die intellektuelle Seite unseres Geistes, 
nicht der Denkvorgang, sondern dass Gefühlsvorgänge ausschlag¬ 
gebend sind, wenn auf eine ursprünglich psychische Ursache hin 
die Herzkurve, die dynamometrische Kurve usw. eine Aenderung 
zeigt: positive Gefühlsvorgänge beeinflussen dabei die körperlichen 
Leistungen stets im Sinne einer Erhöhung, negative Gelühlstöne 
im Sinne eiuer Erniedrigung. 

Das ganze Heer der psychoneurotischen Krankheits¬ 
erscheinungen lässt ja auch einen derartigen Zusammenhang 
deutlich erkennen: denken wir an den steten undunmotivierten 
Wechsel der Erscheinungen, so sind wohl die rasch sich ändernden 
Stimmungslagen, nicht aber die viel stabileren intellektualen 
Konstellationen als Motive denkbar. Machtvolle, gefühlsbetonte 
Vorstellungen lassen Kraukheitserscbeinungen schwerster Art im 
Handumdrehen kommen und gehen (Lourdes-Heilungen). Der 
ganze Zustand des Leidens ohne organische Krankheit zeigt uns 
ein von Schwingungen des Gefühls- und Empfindungslebens durch¬ 
setztes Bild. Die Macht der gefühlsbetonten Idee darf uns auch 
als der wesentlichste Kern der Psychoneurosen erscheinen. Der 
ursprüngliche Mechanismus lässt sich nicht einheitlich fassen, es 
kann das den Konflikt setzende Erlebnis, ja es muss eine tiefe 
Gefühlswirkung haben; oder die von Zufälligkeiten beeinflusste 
Beobachtung am eigenen Körper erzeugt ein tiefes Krankheits¬ 
gefühl. Immer wird der psychische Mechanismus darauf hinaus- 
laufen, dass unter solchen Einflüssen eine einseitige Richtung der 
Aufmerksamkeit nur auf die Inhalte des Krankheitsgefühls, dass 
eine überwiegende Wertschätzung der krankmachenden Ursachen und 
Eindrücke und dass eine gesteigerte Erregbarkeit der Sinnescentren 
und der motorischen Centren gegenüber diesen Eindrücken zu¬ 
stande kommt. Diese drei genannten Momente aber sind die 
fundamentalen Grundlagen des Zustandes der Suggestibilität, die 
sich hier rasch zur Autosuggestion im krankheitfühlenden und 
krankbeiterzeugenden Züstand steigert. Klarheit, Stärke und 
Interesse kennzeichnet in verschiedenen Graden alle jene Gefühle 
und Empfindungen, die die unweigerlichen Begleiterscheinungen 
jeder Selbstwahrnebmung sind. Mit der wachsenden Intensität 
und dem wachsenden, in der Selbstbetrachtung sich steigernden 
Interesse verwischt sich die Klarheit dieser Empfindung. Dies 
tritt uns noch mehr da entgegen, wo sich die Störung des Fühleus 
bis zu der des Wollens steigert, im Affekt: wir sehen, dass dieser 
Zustand, ein Ausfluss gesteigerten Gefühlslebens, in den Vor¬ 
stellungsablauf eingreift, verstärkend auf das Gefühl zurückwirkt, 
das ihn oft selbst erzeugte, und dass er in den hochgradigen 
körperlichen Begleiterscheinungen der Affekte auch eine extreme 
Steigerung alltäglicher Gefühlserlebnisse enthält. Wie das Wollen 
sich aus einem Gefühlsvorgang entwickelt, so spiegelt sich auch 
in dem Zusammenhang der Störungen dieser Vorgang wieder, wie 
wir ja den ausgebildeten Psychoneurotiker als eine von seinen 
Gefühlsregungen beherrschte, sklavisch ihnen untergebene und in 
seinem Willen völlig machtlos gewordene Natur erkennen. 

Diese ganze Charakteristik des Gefühls und Affektmechanismus 
der Psychoneurosen enthält auch den Wegweiser für die 
Psychotherapie. 

Die Fragestellung kann bei der Psychotherapie nicht darin 
bestehen, welche Methode ein für allemal die zu wählende sei; 
viel mehr, als dies bisher geschehen, muss, ähnlich wie dies ja 
Gemeingut ist in allen anderen Disziplinen der Medizin, die 
Frage der Methode sich richten nach den Indikationen 
des einzelnen Falles. Jede Methode hat auch hier ihre 
Domäne, und sie bat auch ihre Grenzen. Die Schwierigkeit der 
Beurteilung liegt aber hier darin, dass es immer Psychotherapeuten 
geben wird, die behaupten, mit ihrer Methode alles zu können. 
Ueberall, nur nicht in der Psychotherapie, sind die Erfolge eines 
Mannes ein Maassstab für die Brauchbarkeit seiner Methode. 



Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



23. Beiember 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2449 


Hier fliesst zuviel Persönliches, in Worten nicht Fassbares, was 
man fühlen, aber schwer begreifen kann, mit unter, so dass die 
affektiv mitfortreissende, suggestive Wirkung einer Persönlichkeit 
bei und vielleicht trotz jeder Methode das beste zu schaffen 
vermag. 

Dennoch verschwimmt nicht die Fragestellung nach den 
Indikationen der psychotherapeutischen Methoden ins Undefinier¬ 
bare, sondern es lassen sich hier bei einem Vergleich der uns 
heute zur Verfügung stehenden Wege vielleicht schärfere Grenzen 
für die einzelnen Methoden ziehen, es lassen sich auch mehr ver¬ 
einende Gesichtspunkte für sie findeo, als es bei der grossen 
persönlichen Divergenz ihrer Vertreter erscheint. Eines aber 
bleibt oberster Grundsatz, das ist die Einwirkung auf das 
Gefühls- und Affektleben. Und deshalb muss aus Gründen, 
die hier nicht noch einmal breit erörtert werden sollen, die reine 
Intellektualmethode der Dubois’schen Persuasion als ein falscher 
Weg abgelehnt werden. Die fliessenden Grenzen zwischen Ueber- 
zeugung und Ueberredung drückt selbst der Sprachgebrauch aus, 
sie sind jedem Einsichtigen klar. Reine Intellektualbildung ist 
wie in der Erziehung, wo sie in unseren Schulen eine viel zu 
grosse Rolle spielt, so auch in der Psychotherapie zu verwerfen. 
Der gesunde Kern dieser Richtung steckt darin, dass man, um 
suggesstiv, mitfortreissend, erziehend zu wirken, seine Zuflucht 
nicht zu mystischem Geschwätz, sondern allein zu realen Dingen 
nehmen soll. Es beruht aber auf Unkenntnis oder Verkennung 
der Suggestivtherapie, wenn man ihr in die Schuhe schiebt, wie 
diesDubois tut, dass sie ihre Zuflucht nur zu irrationalen Dingen 
nimmt. Der suggestive Teil aller Psychotherapie ist vielleicht 
der beste, er ist jedenfalls unvermeidbar auf jedem Wege. Wir 
heilen oft durch Glauben, wo wir meinen, es durch Verstehen 
getan zu haben. 

Und so kann auch die Abmessung der verschiedenen 
Wege der Psychotherapie nur nach dem Maassstabe der 
suggestiven Beeinflussbarkeit oder Zugänglichkeit gewonnen 
werden. Das ist, wie man wohl sagen könnte, eine Hemmungs¬ 
frage. Alle Psychotherapie zielt, bewusst oder unbewusst, ab 
auf die Herbeiführung des Zustandes der Suggestibilität: 
sie kann durch den hypnotischen Schlaf in ihrer stärksten Aus¬ 
prägung herbeigeführt werden, doch hat ein stark betonter 
Gefühlsvorgung einen ähnlichen Effekt, beide zielen auf den Aus¬ 
schluss störender Reflexion, die einseitige Aufmerksamkeitsrichtung 
und den imperatorischen Wert dargebotener psychischer Inhalte 
ab. Jener Gefühlszustand kann aber auf den verschiedenen 
Wegen der Wachsuggestion, der Erziehungstherapie und der Dar¬ 
bietung gefühlsbetonter logischer Inhalte ebenso herbeigeführt 
werden. Der Weg, den ich wähle, ist, denn jenes Ziel bleibt 
allen Methoden gemeinsam, nur eine Frage der Ueberwindung 
der inneren Widerstände des Kranken. Wo ruhige Be¬ 
lehrung den Kranken gefühlsmässig stark genug erfasst, wie 
besonders bei geistig gut disziplinierten Naturen, mag die logische 
Diskussion genügen. Im anderen Falle überrede ich vielleicht 
durch die Macht meines Wortes den Kranken, ich reisse ihn 
mehr durch den persönlich geführten Appell als durch den Inhalt 
der Rede mit fort: hier tritt die Wachsuggestion in ihr Recht. 
Wer ein Bedürfnis nach starken Realsuggestionen hat, kann nur 
durch den gefühlsmässig geführten Hinweis auf greifbare Dinge 
überwunden werden. Sind aber die Widerstände so gross, ver¬ 
hindert der Circulus vitiosus der immer wieder sich in sich selbst 
erneuernden Selbstbetrachtung die Aufnahme wertvoller Gegen¬ 
vorstellungen, so wird die Hypnose als die stärkste Waffe zur 
Ausschaltung innerer Hemmungen und Widerstände in ihr Recht 
treten. In dieser Nebeneinanderstellung gewinnen die vom Wider¬ 
streit der Meinungen vielfach in scharfen Gegensatz gerückten 
Methoden der Psychotherapie gemeinsamen Weg und gemein¬ 
sames Ziel. 

Jede Psychotherapie ist eine Neuschöpfung geistiger 
Werte. Sie ist möglich, weil Ereignis und Entwicklung, nicht 
Stabilität der Form das psychische Leben erfüllt und beherrscht. 
Wie die Domäne der Psychotherapie, die Krankheitsbilder der 
Psychoneurosen, aber im letzten Grunde hervorgehen aus einer 
Störung des Gefühls- und Affektlebens, so kann auch alle Psycho¬ 
therapie nur sein eine Erziehung der Gefühle. 

B. Anderweitige Behandlung mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der physikalischen Therapie. (R. Fried- 
laender-Wiesbaden-Friedrichshöhe.) 

M. H.! Die letzten Jahrzehnte haben uns erhebliche Fort¬ 
schritte in der Erkenntnis und Behandlung der Neurosen gebracht. 


Die Zeit liegt noch nicht allzu lange zurück, wo man solche 
Patienten nur mit Roborantien und guter Ernährung oder mit 
narkotischen und sedativen Medikamenten behandelte, ihrem 
Krankheitszustand und ihren Klagen wenig Verständnis entgegen¬ 
brachte und sie mehr oder weniger für „eingebildete“ Kranke 
hielt, die man nicht ernst zu nehmen brauche. Erst vor etwa 
40 Jahren begann man der Aetiologie und dem klinischen Krank¬ 
heitsbild dieser Zustände mehr Aufmerksamkeit zu schenken; 
gleichzeitig wurde der Wert der physikalischen Therapie für die 
Behandlung der Neurosen von ärztlicher Seite mehr und mehr 
anerkannt und ihr schliesslich auf diesem Gebiet der Vorrang 
vor allen anderen Heilmethoden eingeräumt. Besonders Wasser¬ 
behandlung und Elektrotherapie galten in jener Zeit geradezu als 
spezifische Mittel gegen jede Form der „Nervosität“. Winternitz 
und seine Schüler versuchten mit Erfolg an Stelle der Empirie 
eines Priessnitz und seiner Vorgänger eine wissenschaftliche 
Begründung der Hydrotherapie zu schaffen und bestimmte Indi¬ 
kationen für ihre Anwendung aufzustellen. Damals schossen die 
„Kaltwasserheilanstalten“ überall wie Pilze aus der Erde, und die 
Elektrotherapeuten hatten goldene Tage. Aber diese Aera dauerte 
nicht allzu lange. Man begann auf Grund der gesammelten Er¬ 
fahrungen daran zu zweifeln, ob man immer mit diesen Methoden 
allein die Neurasthenie heilen könne. Bezüglich der Hydro¬ 
therapie mehrte sich die Zahl der Fälle, bei denen die rigorose 
Anwendung der Kaltwasserbehandlung, wie sie damals beliebt 
war, den Patienten mehr schadete als nützte, und auch die Er¬ 
folge der Galvanisation und Faradisation wurden hier vielfach 
angezweifelt. Trotzdem sich die „Kneipp’sche Methode“ später 
noch viele Anhänger erwarb, verschwanden doch die „Kaltwasser¬ 
heilanstalten“ nach und nach oder verwandelten sich in „Kur¬ 
anstalten“ und „Sanatorien“ für Nervenkranke. Zwar wurde 
auch in diesen die physikalische Therapie noch viel angewandt, 
aber doch in wesentlich veränderter Form und Dosierung, eine 
grosse Zahl von neuen Beruhigungs- und Schlafmitteln wurde in 
die Praxis eingeführt, der diätetischen Behandlung der nervösen 
Patienten, der Ueberwachung ihrer Lebensweise, ihrem psychischen 
Verhalten, ihrer geistigen und körperlichen Beschäftigung weit 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, kurz, man begann von einer 
vorwiegend symptomatischen zu einer kausalen Therapie überzu¬ 
gehen. In der Folgezeit trat die psychische Behandlung immer 
mehr in den Vordergrund, nachdem — ausgehend von der hypno¬ 
tischen Forschung — die Bedeutung des psychischen Faktors für 
Zustandekommen und Verlauf der Neurosen allgemeine Aner¬ 
kennung gefunden hatte. Zunächst wurde vorwiegend die hyp¬ 
notische Suggestion therapeutisch verwendet, neben der später 
noch andere psychotherapeutische Methoden sich entwickelten, 
die ebenfalls geeignet waren, psychische Vorgänge und Anomalien 
günstig zu beeinflussen. 

War es auch von jeher jedem erfahrenen Arzte bekannt, 
welche Bedeutung die Einwirkung auf die Psyche überhaupt in 
der ärztlichen Kunst zukam, so blieb es doch der neueren Zeit 
Vorbehalten, den Zusammenhang zwischen psychischen und körper¬ 
lichen Symptomen näher zu erforschen und die Anleitung für 
eine bewusste, systematische Psychotherapie zu geben. Ich ver¬ 
weise hier auf das soeben von Ihnen gehörte Referat des Herrn 
Prof. Vogt, das Ihnen den jetzigen Stand der Forschung auf 
diesem Gebiet geschildert hat. 

Meine Aufgabe ist es nun, zu untersuchen, ob die Psycho¬ 
therapie, wie von mancher Seite behauptet wird, als die einzig 
rationelle und Aussicht auf Erfolg versprechende Heilmethode bei 
Behandlung der Psychoneurosen anzusehen ist, oder ob und in¬ 
wieweit eine anderweitige Therapie, speziell die physikalische, 
neben ihr noch existenzberechtigt ist. 

Gestatten Sie mir zunächst noch auf einen anderen Punkt 
kurz einzugehen. Wer die Entwicklung der Dinge verfolgt hat, 
konnte in der „physikalischen Aera“ dieselbe Neigung zur thera¬ 
peutischen Spezialisierung beobachten, wie sie sich jetzt in der 
„psychischen Aera“ zeigt. Damals eine grosse Anzahl von 
Aerzten, die ausschliesslich oder fast ausschliesslich physika¬ 
lische Therapie trieben oder sich nur mit einzelnen Methoden, 
wie Hydrotherapie, Elektrotherapie, Massage usw. beschäftigten — 
jetzt die „Psychotherapeuten“, die wieder in einzelne, sich 
zuweilen recht feindlich gegenüberstehende Spezialitäten zer¬ 
fallen, je nachdem sie mit Hypnose oder nach Dubois 
oder nach Freud usw. behandeln. Aber gerade wie die 
„Wasserheilanstalt“ und der „Spezialarzt für Elektrotherapie“ 
jetzt nahezu verschwunden sind, so wird auch der psychothera¬ 
peutische Spezialist nur eine vorübergehende Erscheinung sein. 
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Eine derartige therapeutische Spezialisierung hat ja vielleicht 
insofern ihr Gutes, als sie die Ausbildung einzelner Methoden 
fördern und unsere Kenntnis über ihre Wirkungsweise bereichern 
kann; sie führt aber andererseits sehr leicht zu einer Einseitigkeit, 
über deren schädlichen Folgen sich schon Moebius in seiner 
drastischen Art mit folgenden Worten ausgesprochen hat: „Jeder, 
der mit einer Methode kuriert, mag er auf Wasser schwören 
oder auf Elektrizität oder auf Natur schlechtweg oder auf sonst 
etwas, ist ein Pfuscher oder wird dazu.“ 

Ich bin überzeugt, dass mau in Zukunft dazu kommen wird, 
den verschiedenen psychotherapeutischen Methoden ihr spezielles 
Indikationsgebiet zuzuweisen, ohne einer einzigen prinzipiell den 
Vorrang einzuräumen, und dass allmählich andere Verfahren, be¬ 
sonders die physikalischen, neben der zurzeit etwas einseitig be¬ 
vorzugten Psychotherapie wieder mehr zur Geltung gelangen 
werden. Dabei liegt es mir fern, zu bestreiten, dass der kausalen 
psychischen Behandlung die erste und wichtigste Stellung einzu¬ 
räumen ist, und dass nicht selten mit dieser allein bei richtiger 
Indikationsstellung für die Wahl der Methode und entsprechender 
Kunst und Erfahrung des Arztes günstige Resultate erzielt werden 
können. Ich halte es aber nicht für richtig, sich, wie dies jetzt 
vielfach geschieht, in allen Fällen lediglich auf psychothera¬ 
peutische Beeinflussung neben medikamentöser und diätetischer Be¬ 
handlung zu beschränken und der physikalischen Therapie geringe 
oder gar keine Bedeutung beizumessen. 

Abgesehen von Komplikationen mit organischen Erkran¬ 
kungen, bei denen die physikalische Therapie gute Dienste leisten 
kann, und von nervösen Erschöpfungszuständen, die wesentliche 
Störungen auf psychischem Gebiet nicht erkennen lassen und in 
der Hauptsache nur eine allgemein roborierende Behandlung zur 
Erhöhung der Leistungs- und Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus erfordern, halte ich auch bei den Psychoneurosen im engeren 
Sinne eine Vernachlässigung der physikalischen Therapie nicht 
für gerechtfertigt. Das Gesamtbild setzt sich hier aus abnormen 
Zuständen und Vorgängen in der Psyche und aus körperlichen 
Symptomen zusammen, von denen die ersteren wohl fast immer 
die primäre und auslösende Rolle spielen. Aber im ausgebildeten 
Zustand besteht die erhöhte Irritabilität nicht nur auf psychi¬ 
schem Gebiet, sondern betrifft auch infracorticale Centren, die 
mitbestimmend sind für Sensibilität und Motilität, für Vasomotoren 
und Herztätigkeit, für Magen-, Darm- und Drüsenfunktionen, für 
den Ablauf des Stoffwechsels in den Zellen; wie Sie wissen, ist 
das vegetative Nervensystem, das zu den Affekten in naher Be¬ 
ziehung steht, dabei besonders stark beteiligt. Durch die stete 
Wechselwirkung zwischen psychischen und somatischen Symptomen, 
die sich gegenseitig in ungünstigster Weise beeinflussen und ver¬ 
stärken, kommt der bekannte Circulus vitiosus zustande. Im 
weiteren Verlauf ist es dann oft schwer zu entscheiden, welche 
Erscheinungen als primäre, welche als sekundäre aufzufassen sind. 
Gewiss werden meist die körperlichen Symptome durch psychische 
Affekte und Vorstellungen hervorgerufen, aber es kann auch das 
Umgekehrte der Fall sein. Es liegt nahe, aus dem Gesagten den 
therapeutischen Schluss zu ziehen, dass wir eine doppelte Auf¬ 
gabe zu erfüllen haben: erstens die zugrunde liegende affektive 
Störung psychisch zu behandeln und damit auch die somatischen 
Symptome zu bessern, und zweitens durch direkte Beeinflussung 
der letzteren dem Kranken subjektive Erleichterung zu verschaffen 
und damit wieder günstig auf die Psyche zu wirken. Es fragt 
sich nun, inwieweit wir über therapeutische Maassnahmen ver¬ 
fügen, von denen wir eine tatsächliche Einwirkung auf die 
körperlichen Beschwerden erwarten können. Eine solche wird für 
die arzneiliche (Sedativa, Schlafmittel) und für die diätetische 
Behandlung (Ernährungs-, Mastkuren, fleischarme Diät usw.), auf 
die kein Psychotherapeut ganz verzichten kann, wohl von allen 
Seiten zugegeben. Weit strittiger ist diese Frage bezüglich der 
physikalischen Therapie. — „Brauchen Sie in Ihrem Sanatorium 
überhaupt noch eine Badewanne?“ — so fragte mich vor einiger 
Zeit ein Kollege, der sich vorwiegend mit Hypnose beschäftigte. — 
Seit den Angriffen von Moebius gegen den Wert der Elektro¬ 
therapie, die in dem Ausspruch gipfelten, dass die durch sie er¬ 
zielten Erfolge fast nur auf Suggestion beruhten, ist es für viele 
zum Schlagwort geworden, dass der suggestive Faktor überhaupt 
in der ganzen physikalischen Therapie eine besondere Rolle spiele 
und bei ihren Wirkungen im Vordergrund stände. Wäre das 
richtig, dann wäre es allerdings rationeller, lediglich den direkten 
Weg psychischer Suggestion einzuschlagen. Aber diese Be¬ 
hauptung ist nicht zutreffend. Vollkommen auszuschliessen ist 
das psychische Moment wohl überhaupt selten bei der Beurteilung 
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irgendeines therapeutischen Effekts. Doch wird jeder noch so 
kritische Beobachter, der über eigene praktische Erfahrung auf 
diesem Gebiet verfugt, mir darin beistimmen, dass die Beein¬ 
flussung des Nervensystems durch physikalische Reize zum weit¬ 
aus grösseren Teil nicht suggestiv vermittelt ist. Ich erwähne 
hier in erster Reihe die Möglichkeit einer Erregbarkeitsveräode- 
rung im Sinne von Bahnung und Hemmung, von denen die 
letztere bei Behandlung der Psychoneurosen vorwiegend in Be¬ 
tracht kommt. Das lauwarme Bad, die feuchte Einpackung, 
warme und Priessnitz-Umschläge, Galvanisation, Franklinisation, 
oberflächliche Massage usw. können eine sedative, die Erregbar¬ 
keit herabsetzende Wirkung auch ohne jede psychische Vermittlung 
ausüben. Das ist unzählige Male festgestellt bei Geisteskranken und 
bei Patienten, die nichts von dem beabsichten Effekt wussten oder den 
betreffenden Prozeduren Misstrauen entgegenbrachten und sie nur 
widerstrebend über sich ergehen Hessen. Es kommt dabei, wie 
ich das schon oft betont habe, weniger auf die Art des physi¬ 
kalischen Reizes als auf eine richtige Dosierung desselben an. 
Schwache Reize von längerer Dauer sind für diesen Zweck be¬ 
sonders geeignet. Es handelt sich durchaus nicht nur um eine 
lokale Beeinflussung, indem peripherische Schmerzen und Hyper¬ 
ästhesien gebessert werden, sondern es kommt durch centripetale 
Fortleitung auf dem Wege der sensiblen Nerven auch zu einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit in nervösen Centren, die sich dann 
wieder in deren Innervationsgebieten bemerkbar macht. Anders 
wäre der Einfluss solcher Prozeduren auf die Herztätigkeit, auf 
hypertonische und spastische Funktionsstörungen der glatten 
Muskeln, auf sekretorische Vorgänge usw. nicht zu erklären. Mit 
der Besserung der körperlichen Symptome pflegt aber auch eine 
psychische Beruhigung: Verminderung der Erregung, Neigung 
zum Schlaf usw. Hand in Hand zu gehen. Seltener, meist erst 
im Stadium der Rekonvaleszenz, werden Sie bei den Psycho¬ 
neurosen in die Lage kommen, anregend, bahnend durch physi¬ 
kalische Reize zu wirken, wie wir dies durch kurze hydrothera¬ 
peutische Prozeduren unter dem Indifferenzpunkt (Abreibung, 
Halbbad usw.), durch Faradisation, durch energische Massage 
vermögen. Vielleicht ist die Abnahme der Wertschätzung der 
physikalischen Therapie zum Teil dadurch bedingt, dass oft der¬ 
artige Prozeduren ohne sorgfältige Indikationsstellung in gleicher 
Dosierung des Reizes bei sämtlichen Formen nervöser Funktions¬ 
störung angewandt wurden. 

Wesentlich unterstützt wird der Einfluss der physikalischen 
Therapie auf die sensiblen Nerven durch die gleichzeitige Ein¬ 
wirkung der ersteren auf die Vasomotoren, die ebenfalls mit 
Suggestion wenig zu tun bat, aber von besonderer Bedeutung ist, 
weil bei den Psychoneurosen vasomotorische Störungen, teils 
mangelnder Ablauf von Regulationsvorgängen, teils zu intensive 
Reaktion auf geringfügige Reize, eine grosse Rolle spielen. Viele 
unangenehme Sensationen, über die diese Patienten klagen: Par- 
ästhesien und Hyperästhesien, „Krampfgefühle“ und manche 
nervöse Herzbeschwerden sind wohl auf diese Weise zu erklären. 
Wir vermögen mit der physikalischen Therapie (Kälte- und 
Wärmebehandlung) erheblich in die Tiefe gehende Anämie und 
Hyperämie mit Sicherheit zu erzeugen. Besonders die letztere 
(hervorgerufen durch heisse Luft, heisse Umschläge, aber auch 
durch Massage, Elektrizität) hat, wie dies Bier in seinen Arbeiten 
über die Hyperämie als Heilmittel wiederholt betonte, eine hervor¬ 
ragend beruhigende, schmerzstillende Wirkung. Für die sympto¬ 
matische Behandlung nervöser Reizerscheinungen ist auch nach 
meiner Erfahrung die aktive Hyperämie von grossem Werte. 
Durch thermische Reize, die einem grösseren Teil der Hautober¬ 
fläche appliziert werden, können wir ferner eine systematische 
Uebungsbehandlung der „Reaktion“ ausführen, für deren Erfolg 
wieder die richtige Dosierung in bezug auf Temperatur und Dauer 
der Prozedur besonders wichtig ist. Auf diese Weise kann es 
uns oft gelingen, den Ablauf der vasomotorischen Regulations¬ 
vorgänge mehr der Norm zu nähern und damit manches lästige 
Symptom zu beseitigen und den Gesamtzustand zu bessern. Auch 
die Möglichkeit einer günstigen Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch die physikalische Behandlung (Hydrotherapie, Licht- und 
Sonnenbäder) ist wohl auf Grund der vorliegenden Untersuchungen 
und Erfahrungen nicht in Abrede zu stellen. 

Ich habe mich bei diesem kurzen Ueberblick nur auf das 
beschränkt, was mir von den hier in Betracht kommenden Wir¬ 
kungen der physikalischen Therapie festzusteben scheint, und habe 
alles Zweifelhafte, Hypothetische oder praktisch Unwichtige ausser 
acht gelassen. Aber ich meine, dass schon das, was ich davon 
hervorgehoben habe, genügt, um diesen Behandlungsmethoden 
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einen dauernden Platz bei Bekämpfung der psychoneurotischen 
Zustände zu sichern. Ich vertrete, wie ich dies noch einmal aus¬ 
drücklich betonen möchte, die Meinung, dass es sich dabei in der 
Hauptsache nicht um „larvierte Suggestion“, sondern um eine 
direkte Wirkung der betreffenden Reize handelt. Eine auf diesem 
Wege erzielte Besserung wird dann, aber erst sekundär, auch als 
suggestiver Faktor von Bedeutung sein. 

Durch die Beobachtung einer grossen Zahl derartiger Fälle 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass im allgemeinen die 
Aussicht auf Erfolg eine grössere, die Besserung eine schnellere 
ist, wenn wir die „centrifugale“ psychische Therapie mit der 
„eentripetalen“ physikalischen vereinigen und so den krank¬ 
haften Zustand des Nervensystems von zwei Seiten zugleich zu 
bekämpfen suchen, als wenn wir uns nur auf einen Weg be¬ 
schränken. 

Nicht der Psychotherapie allein, noch weniger einer bestimmten 
Anwendungsform derselben, sondern der richtigen Kombination 
und Auswahl unter allen hier indizierten und bewährten Heilver¬ 
fahren gehört die Zukunft in der Behandlung der Psychoneurosen. 


Aus der Medizinischen Klinik in Turin (Direktor: 
Senator Prof. C. Bozzolo). 

Ueber einen Fall von Paraldehydvergiftung und 
seine Behandlung. 

Von 

Prof. L. Fornaca und Dr. 6. Qaarelli. 

Es ist allgemein bekannt, dass bereits im Jahre 1883 Cervella 
und Goppola (1) als vorzüglichen Ersatz für das Cbloral das Paraldebyd, 
ein Polymer des gewöhnlichen Aldehyds, empfohlen haben, weil es rasch 
einschläfernd wirke, keinerlei schädlichen Einfluss ausübe auf den Puls, die 
Atmung, und den Blutdruck; bei seiner Verwendung keinerlei gefährliche 
Nebenerscheinungen auftreten, und weil schliesslich mit Leichtigkeit auch 
doppelte und dreifache Normaldosen (Normaldosis 5 g) eiogegeben werden 
können, ohne deshalb irgendwelche Uebelstände befürchten zu müssen. 
Kraepelin (2) berichtet, dass schon 50 g und selbst 150 g Paraldebyd 
verabreicht worden sind, ohne Schaden zu bringen, vergisst aber gleich¬ 
zeitig auch zu erwähnen, ob diese Dosen auf einmal oder in kleinen 
Dosen eiogegeben wurden. 

Die Einwirkung des Paraldehyds auf einige andauernden psychischen 
Betätigungen (Cervella und Coppola), seine Einwirkung als Schlaf¬ 
mittel und schmerzstillendes Mittel bei den Geisteskrankheiten (Morselli, 
Albertoni) und seine besonderen pharmakologischen Eigenschaften 
brachten es dahin, dass dieses Erzeugnis früher und auch heute noch in 
der inneren Medizin und den Irrenhäusern sehr starke Verwendung fand 
und findet. Probst berichtet tatsächlich, dass allein in der Wiener 
Irrenanstalt jährlich ungefähr 200 kg Paraldebyd verbraucht werden. 

Trotz alledem sind bei der geringen Giftigkeit und der grossen 
Widerstandfäbigkeit des Organismus gegen dieses Arzneimittel nur sehr 
wenige Fälle von entsprechender Vergiftung bekannt geworden. 

Raimann (8) berichtet, dass ein Patient Rembold’s 60 g Par- 
aldehyd innerhalb 24 Stunden eingenommen bat, ein Patient Lewin’s 
480 g in einer Woche, ein Patient Mackenzie’s 150 g auf einmal, 
worauf er 24 Stunden später nach tiefem Schlaf beim besten Wohlsein 
erwachte. Raimann beschreibt dann zwei eigene Fälle aus der Wiener 
Klinik für Geisteskrankheiten, in denen aus Versehen je 50 g reinen 
Paraldehyds verabreicht worden waren; die beiden Patienten schliefen 
darauf 14 bzw. 19 Stunden lang, ohne während dieser Zeit trotz der 
starken eingenommenen Dosis auch nur von der geringsten Störung 
heimgesuebt zu werden. Raimann stellte dann Nachforschungen an 
über die Ausscheidung des Paraldehyds und konnte dabei feststellen, 
dass es den Organismus zum grössten Teil durch die Lungen verlässt; 
geringere Mengen werden durch die Haut ausgeschieden, nur ganz ge¬ 
ringe Quantitäten durch die Nieren. 

War giss (4) hat den Einfluss einiger Heilmittel auf die Geistestätigkeit 
studiert und dabei wahrgenommen, dass der Alkohol und das Paraldebyd 
durch ihre lähmende Einwirkung auf geistige Arbeit ganz besonders auffallen, 
mit dem Unterschied jedoch, dass der Alkohol ganz allmählich einwirkt 
und seine Wirkung ziemlich lang andauert, während die Einwirkung des 
Paraldehyds rasch und stark einsetzt, dagegen bei weitem nicht so lange 
anhält, was es als äusserst nützliches Schlafmittel erscheinen lässt. 

Bumke (5) preist auf Grund eines genauen Studiums der darüber 
vorhandenen Literatur und weitgehender persönlicher Erfahrung die 
Wirkung des Paraldehyds als Schlafmittel und weist nach, dass es mit 
Ausnahme sehr seltener Fälle von Idiosynkrasie sich als absolut un¬ 
schädlich erwiesen hat. Verf. erinnert daran, dass kein Fall von akuter 
Vergiftung ihm bekannt geworden ist, Fälle von chronischer Vergiftung 
zwar Vorkommen (Paraldebydismus), aber nur in ganz verschwindender 
Anzahl. Diese Fälle lassen sich nur da beobachten, wo Paraldehyd 
lange Zeit hindurch gewohnbeitsmässig in kleineren [Dosen von über 


30 g eingenommen wird. Das klinische Bild der Vergiftung steht dann 
dem der alkoholischen Delirien sehr nahe. Doch sind nach Ansicht des 
Verf. auch solche chronischen Vergiftungen eben deshalb nur sehr selten, 
weil der Kranke sich nicht leicht an das Heilmittel gewöhnt. Nach 
dem von Bumke Gesagten zu urteilen, treten Paraldehydismuserschei- 
nungen meist nur auf, wenn dieses Heilmittel monatelang zur Anwendung 
gelaugt, und verschwinden rasch wieder, sobald der Kranke auf seine 
Einnahme auch nur kurze Zeit verzichtet, ohne irgendwelche schlimme 
Folgen zu hinterlassen. 

Auch Probst (6) hat 3 Falle beobachtet, in denen die Kranken 
50 bzw. 60 und 150 g Paraldebyd zii sich genommen hatten und sich 
vollauf erholt haben. Besonders ist noch zu bemerken, dass nach Ein¬ 
gabe der 150 g (innerhalb 36 Stunden) sich ein halluzinatorisches Delirium 
entwickelt hat, das sehr viele Aehnlichkeit mit dem Säuferwahnsinn hatte. 

Ein anderer Fall von Delirium nach Paraldehydvergiftung ist von 
Behr (7; beschrieben worden. Es bandelte sich dabei um eine Kranke, 
die 4 V* Monate lang täglich 15 g Paraldehyd au sich nahm. Die Kranke 
war anämisch geworden und hatte an Tremor an den Händen und an 
der Zunge sowie an Schlaflosigkeit zu leiden. Nachdem ihr dann das 
Mittel plötzlich entzogen worden war, litt sie noch an Gesichts-, Ge¬ 
hörs-, Geruchs- und Tasthalluzinationen und an psychomotorischer Er¬ 
regtheit. Dieser akute Zustand verschwand innerhalb drei Tagen. Zur 
vollen Heilung waren jedoch sechs Wochen erforderlich. 

Den letzten Fall von Paraldehydvergiftung beschreibt G. Maier (7). 
Ein Individuum batte aus Versehen 10 bis 12 g Paraldebyd in einer 
Dosis erhalten. Verf. bat es zwar versucht, sich der begründeten 
Kritik Loe wen stein ’s (8) zu widersetzen, der der Ansicht huldigt, dass 
der Kranke Maier’s überhaupt keine Paraldehydvergiftungserscheiuungen 
aufgewiesen bat, doch müssen auch wir Loewenstein beistimmeu, in¬ 
sofern, als auch unserer Ansicht nach der Fall Maier’s kein besonderes 
Interesse zu erwecken vermag. 

Wir halten somit an der Ansicht fest, dass die Beschreibung eines 
neuen in der medizinischen Universitätsklinik Turins beobachteten Falles, 
der mit Hinsicht auf die von dem Kranken eingenommene Paraldebyd- 
menge selten in seiner Art ist, wegen der dabei zutage getretenen 
Symptomatologie und des erhaltenen Heilerfolges eines gewissen Inter¬ 
esses nicht entbehren kann. 

Patient, 48 Jahre alt, Arzt. Vater verstorben unter Asthmaerschei- 
nungen im Alter von 48 Jahren. Die noch lebende Mutter hatte einen 
ersten epileptischen Anfall nach der Geburt des Sohnes infolge eines 
starken Schreckens, solche Anfälle wiederholten sich bis auf den 
heutigen Tag. 

Patient hat sich zweimal verheiratet. Aus der ersten Ehe stammen 
zwei Söhne, aus der zweiten einer, alle leben und sind gesund. Die 
erste Frau hatte einen Abort gehabt. 

Patient war immer starker Raucher und Weintrinker, verfiel aber 
nie in Ausschreitungen. An venerischen oder syphilitischen Erkrankungen 
hatte er nie gelitten. Bis zum Alter von 32 Jahren war seine Ge¬ 
sundheit vorzüglich gewesen. Um diese Zeit brach er sich auf der Jagd 
infolge Zersprengung des Gewehrs beim Hinfallen das rechte Scheitelbein, 
weshalb er ins Spital gebracht wurde, das er nach 20 Tagen geheilt verliess. 

Von dieser Zeit an litt Patient an hartnäckiger Schlaflosigkeit, zu 
deren Unterdrückung der Kranke zum Gebrauch von Schlafmitteln griff. 
Zuerst verwandte er das Cbloral, und zwar 6 g täglich. Patient ging dann 
zum Sulfonal und Trional und schliesslich zum Veronal über, von welch 
letzterem er fünf Jahre lang täglich durchschnittlich 5 g einnahm. Erst 
einmal an die Schlafmittel gewöhnt, kam die Reihe im Alter von 
42 Jahren auch an das Paraldebyd, von dem er zuerst täglich 2 g ein¬ 
nahm, dann aber allmählich es im Verlauf von fünf Jahren bis auf 12 
bis 15 g pro die brachte. Io dieser ganzen Zeit konnte er stets seinen 
ziemlich regen Beschäftigungen nachgehen und auch Sport treiben. 

Seit zwei Monaten ungefähr haben sich nun der Schlaflosigkeit 
psychische Störungen hinzugesellt, die hauptsächlich durch starke Ver¬ 
änderlichkeit des Charakters, abwechselndes Auftreten von depressiven 
und Erregungszuständen und eine andauernde Geistesverwirrung gekenn¬ 
zeichnet war. Neben diesen Störungen gingen starker Tremor der Hände 
und Sprachstörungen einher. Unter diesen Verhältnissen hat Patient 
die Paraldehyddosis noch mehr erhöht und hatte in der letzten Woche 
sogar 500 g eingenommen. 

Ein Bekannter des Kranken hat berichtet, dass dieser in einem 
Moment starker psychomotorischer Erregung es versucht bat, sich zum 
Fenster hinauszustürzen, dabei jedoch unter heftigen, auf den ganzen 
Körper ausgedehnten Konvulsionen zu Boden fiel. 

Beängstigt durch den Tremor der Hände, die Sprachstörungen und 
den andauernd schläfrigen Zustand kam Patient ganz von selbst in die 
Klinik, nahm aber vor seinem Eintritt rasch noch eine 100 g wohl über¬ 
steigende Dosis Paraldehyd ein und kam so in halbbewusstlosem Zu¬ 
stand und psychomotorisch erregt zur Klinik. 

Nach seinem Eintritt in die Klinik ergibt eine somatische allgemeine 
Prüfung: Individuum von kräftiger physischer Konstitution. Urin spärlich 
und stark gefärbt, Dichtigkeit 1027, Spuren von Urobilin. Der 
Atem lässt einen sehr scharfen Geruch nach Paraldehyd wahr¬ 
nehmen, der sich auf mehrere Meter Entfernung erkennen lässt, wodurch 
das Milieu des Kranken, ein ziemlich geräumiges Zimmer, mit dem ein¬ 
dringlichen Geruch des Heilmittels gesättigt ist. 

Die erste Nacht ging sehr erregt vorüber. Patient war benommen 
und versuchte sich zum Fenster hinauszustürzen, wurde jedoch von den 
Krankenwärtern davon abgehalten, 
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Bei der am folgenden Morgen stattfindenden Prüfung besteht Ideenflucht, 
reichliche Schweissabsonderung, und ein über den ganzen Körper aus¬ 
gedehnter Tremor, der sich durch rasch aufeinanderfolgende, oscillatoriscbe 
Schläge bemerkbar macht (8 — 10 pro Sekunde), die an den Händen und 
Lippen besonders stark hervortreten. Patient reibt die Bettdecken, 
hebt sie in die Höhe, spielt mit ihnen, tut so, als ob er in ihnen etwas 
darin Verborgenes suchte, dann erhebt er sich mit seinem Oberkörper, 
um unter das Bett zu sehen. Das Delirium hat seine Sinne ergriffen, 
er spricht von seinen Kranken, denn er glaubt, noch zu Hause zu sein; 
es stellen sich Gesichtshalluzinationen ein, Patient sieht Schatten und 
Personen im Zimmer, sowie zuweilen einen Hund; er hält die Aerzte 
für seine Bekannten; hat ausserdem Tast- und Sohmerzhalluzinationen, 
glaubt, berührt, gestochen, verwundet zu werden, dass man ihm ein 
Bein abschneide, und die untere Hälfte seines Körpers paralytisch ge¬ 
worden sei. Patient hat ausserdem an Verfolgungswahn grenzende 
Delirien, schreit, dass seine Aorzte, Kollegen ihn vergiften wollen, um 
ihm seine Kundschaft zu stehlen. Er weist daher Speise und Trank 
zurück, weshalb man verpflichtet ist, zur Zwangsnahrung Zuflucht zu 
nehmen. In den verhältnismassig ruhigen Augenblicken sucht er fort¬ 
während nach Trinkwasser, an einem einzigen Tage hat er bis zu acht 
Liter getrunken. 

Dieses Bild psychomotorischer Erregung kennzeichnet die Sympto¬ 
matologie des Kranken während seines Verbleibs in der Klinik, bevor in 
ihm das volle Bewusstsein zurückkehrte. 

Wassermann’sche Reaktion und Blutkulturen negativ. 

Bei der ärztlichen Untersuchung am Morgen des« folgenden Tages 
war gerade ein schwerer Konvulsionsanfall im Ablauf; der Patient wird 
erdfahl, vergräbt sein Haupt in den Kissen, die Muskeln werden steif, 
die Augäpfel sind nach oben gedreht, die Pupillen sind erweitert und 
reagieren nicht mehr auf Lichtreize; der Pulsschlag wird klein undrasch, 
die Atmung immer langsamer; Patient wird stark cyanotisch, lässt Urin 
unter sich. Diese tonischen Konvulsionen dauern 30—40 Sekunden. Der 
Kranke wird hierauf von clonischen, äusserst heftigen, auf alle Muskeln 
des Körpers ausgedehnten Konvulsionen erfasst und nur mit grosser 
Mühe auf dem Bett festgehalten. Hat der motorische Zustund so zwei 
Minuten angedauert, so tritt Ruhe ein; beim Erwachen weiss der 
Patient nichts von den vergangenen Erscheinungen, ist halb bewusst, 
erkennt die Aerzte und befragt sie mit lauter Stimme. 

Ein derartiger konvulsiver Zustand hat sich während des ganzen 
Aufenthaltes des Kranken in der Klinik nicht wiederholt. 

Sechs Tage lang bleibt der Zustand des Kranken fast unverändert. 
Hin und wieder werden Ruheperioden beobachtet, auf die jedoch stets 
eine sehr schwere psychomotorische Erregtheit folgte, deretwegen der 
Kranke mit starken Riemen ans Bett gebunden werden musste. Trotzdem 
gelang es ihm einmal, auch diese zu sprengen. 

Patient war immer in an der ganzen Hautoberfläche wahrnehmbarem 
Schweiss gebadet,- die Leintücher und Matratzen sind davon stark in 
Mitleidenschaft gezogen. Die Temperatur war in den Augenblicken der 
höchsten Erregtheit immer ziemlich hoch (38,5—39°) und erreichte am 
vierten Tag 40°. Wir haben feststellen können, dass die thermische 
Kurve in Beziehung stand mit dem Erregungszustand des Kranken, und 
dass auch der Pulsschlag ein ähnliches Verhalten aufwies, nämlich immer 
schwach und frequent war (95—100), sehr rasch aber, wenn die Erregt¬ 
heit des Kranken ihren Höhepunkt erreicht hatte, nämlich bis zu 
134 Schlägen, und zwar am vierten Tag, an dem, wie wir bereits er¬ 
wähnt haben, die Temperatar ihren Höhepunkt erreicht hatte. Io den 
Augenblicken der höchsten Erregtheit verlor der Kranke Kot und Urin, 
welch letzterer Spuren von Albumen enthielt. 

Bei dem Erregungszustand des Kranken war es nie möglich, eine 
Lumbalpunktion vorzunehmen, die wir gerne versucht hätten, sowohl aus 
therapeutischen Gründen wie auch, um die Cerebrospinalflüssigkeit unter¬ 
suchen zu können. 

Zur Beruhigung des Kranken griffen wir zu lauwarmen Packungen 
und Verabreichung schwacher Dosen Paraldehyd in den ersten zwei 
Tagen und zu starken Dosen Bromid; immer aber mit spärlichem, nur 
vorübergehendem Erfolg; Injektionen von Vioo bis 2 /ioo fl Morphium am 
Abend blieben fast immer ganz und gar erfolglos. 

Die Diät bestand aus Milch und Eiern. 

Am vierten Tag wurde mit der Injektion von 6 cg Pantopon in drei 
Injektionen'.pro die begonnen; daraufhin wurde die Dosis vergrössert, 
und zwar derart, dass die Injektionen an den folgenden Tagen 8—10 cg 
innerhalb je 24 Stunden erreichten. 

Das Pantopon hat insofern zu einem sehr guten Ergebnis verholfen, 
als der Kranke nach den ersten zwei Injektionen einige Stunden Ruhe 
genoss und kurze, geistesklare Intervalle aufwies. Später, nach den 
grösseren Dosen, folgten auf die Deliriumabschnitte Perioden der Ruhe 
und des Bewusstseins. 

Diese Besserung trat dann immer mehr und deutlicher zutage mit 
Ausnahme eines neuerlichen Rückfalls, den Patient am siebenten Tage 
zu verzeichnen hatte, wobei das charakteristische, gewohnte Delirium, 
Halluzinationen, motorische Erregtheit, reichliche Diaphorese, krankhafte 
Steigerung der Harnabsonderung, ebenfalls krankhaft gesteigerter Durst, 
Ansteigen der Temperatur (39,1°) und Beschleunigung des Pulses sich 
bemerkbar machten, während der Kranke in der vorhergehenden Ruhe¬ 
periode fieberlos war. 

Diese Rückkehr des Deliriums hatte zu schweren Bedenken Ver¬ 
anlassung gegeben. Tatsächlich waren wir im Zweifel darüber, ob wir 
den Kranken noch in der Klinik behalten durften. Am folgenden Tage, 


d. h. also neun Tage nach Eintritt in die Klinik, jedoch erwachte der 
Kranke nach einem auf wiederholte Injektionen von Pantopon folgenden 
mehrstündigen Schlaf ganz ruhig; von dem Augenblick an setzte eine 
rascher Heilung zufübrende Genesung ein. 

Der Vorsicht halber wurde die Verabreichung des Pantopons nicht 
unterbrochen, die Injektionen zuerst auf 4 ccm und dann auf 2 ccm pro 
die beschränkt. Patient verliess am vierzehnten Tage die Klinik und 
war vollständig befreit von allen Erscheinungen, die er bei seinem Ein¬ 
tritt dargeboten hatte. Seine Gedankentätigkeit war klar und normal, 
der Tremor verschwunden und das volle Sprachvermögen zurückgekehrt. 

Fassen wir also den ganzen Krankheitsverlauf zusammen, so 
können wir sagen: Der von uos untersuchte Patient wies acht 
Tage lang ein akutes Delirium auf, neben dem eine motorische 
Erregtheit einherging, die sozusagen ganz und gar dem Säufer- 
Wahnsinn glich und nur geringe Unterschiede in dem Inhalt der 
Gesichtshalluzinationen wahrnehmen Hess. Dieses Delirium er¬ 
reichte seinen Höhepunkt in den ersten vier Tagen, während 
welcher, besonders in den zwei ersten, der Atem des Kranken 
den scharfen Gernch des Paraldehyds erkennen Hess. Die Tempe¬ 
ratur war hoch, der Pulatehlag schwach und äusserst häufig, der 
Schweiss aussergewöhnlich reichlich. Während dieses psycho¬ 
motorischen Erregungszustandes hatte der Kranke einen epilepti¬ 
schen Anfall. 

Die Besserung setzte am fünften Tag ein ond nahm dann 
immer mehr zu bis zum neunten Tag, an dem der Kranke sich 
physisch und psychisch absolut normal erwies. 

Das Heranziehen des Opiums zu den hypodermischen In¬ 
jektionen oder, genauer • gesagt, des Pantopons, gab vergleichs¬ 
weise bedeutend bessere Resultate als alle anderen angewandten 
Beruhigungsmittel. 

Ais der Kranke die Klinik nach 20 Tagen verlassen batte, 
wollte er seine Berufsbeschäftigung wieder aufnehmen. Zwei Tage 
nachher, so schreibt er uns, hat er einen Marsch von nenn Stunden 
Dauer ins Gebirge unternommen, um einem von 2700 m Höhe 
abgefallenen Alpinisten zu Hilfe zu eilen. Augenblicklich fühlt 
er sich ganz wohl; sein physischer und psychischer Zustand ist 
vorzüglich; sein Urin ist ganz normal. Die Nächte sind für ihn 
jedoch meist immer noch schlaflos, zuweilen fühlt er sich bei 
normaler Temperatur iu reichlichen Schweiss gebadet. 

Eia langes an uns gerichtetes Schreiben lässt in uns Zweifel 
aufkommen über seine endgültige Heilung. 

Wir haben es für angebracht gehalten, diesen Fall von chro¬ 
nischer Paraldehydvergiftung zu veröffentlichen, die starke Aehn- 
lichkeit hat mit der durch chronischen Alkoholismus hervor¬ 
gerufenen. Wir haben dabei auch einen epileptischen Anfall be¬ 
obachtet, der nach unserer Ansicht in engem Zusammenhang steht 
mit dem akuten Erregungszustand des Patienten, der infolge der 
vorhergegangeuen Gehirnverletzung und wahrscheinlich auch der 
mütterlichen Vererbung einen guten Boden abgab für eine ver¬ 
mehrte corticale Reizbarkeit. 

Unser Fall zeigt dann schliesslich klar und deutlich, dass 
sogar sehr starke Dosen Paraldehyd, auch dann, wenn sie zu 
schweren Vergiftungserscbeinungen Veranlassung gegebeo haben, 
keinerlei Rückstände im gesunden Organismus belassen. W T ir be¬ 
gnügen uns damit, diesen Punkt zu berühren, da wir nichts End¬ 
gültiges zu behaupten vermögen über den Einfluss einer Paral¬ 
dehydvergiftung mit so schwerem Erregungszustand and so hoher 
Temperatur, wie wir ihn beobachtet haben, bei Individuen mit 
Eingeweideerkrankungen, bei denen nach Ansicht verschiedener 
Forscher (Bumke usw.) die Verabreichung des Paraldehyds nicht 
kontraindiziert ist. 

Die von uns nach Paraldehydvergiftung beobachteten Er¬ 
scheinungen wären demnach in den hauptsächlichen Punkten durch 
das vorbeschriebene besondere Delirium, die vorerwähnte moto¬ 
rische Erregung, den Kot- und Urinabgang, eine äusserst reich¬ 
liche Diaphorese, den Temperaturanstig und die krankhafte Steige¬ 
rung der Harnabsonderung und des Durstes gekennzeichnet. 

Der vorstehende Fall lehrt uns ausserdem, dass die An¬ 
wendung der opiumhaltigen Medikamente, was übrigens auch bei 
den alkoholischen Delirien beobachtet wird, mehr als jede andere 
Kur empfohlen werden kann. 
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Das Problem der Vererbung „erworbener Eigen¬ 
schaften“. 

Von 

Prof. Dr. Robert Meyer-Berlin. 

Schon früher hatte ich Gelegenheit genommen in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, 1910, obiges Problem zu 
besprechen, welches die Naturwissenschaftler fast aller Spezial¬ 
fächer seit vielen Jahrzehnten beschäftigt und jetzt lebhafter, 
denn je diskutiert wird. 

Während die Ergebnisse hauptsächlich der vergleichenden 
Anatomie und Paläontologie seit Jahrzehnten eine derart beredte 
Sprache führen, dass die bedeutendsten Vertreter dieser Wissens¬ 
zweige die Vererbungsmöglichkeit erworbener Eigenschaften als 
ganz selbstverständlich hinnehmen mussten, so kam bekanntlich 
eine Abkehr vieler Forscher von dieser Ueberzeugung erst durch 
Weismann’s Schriften an die Tagesordnung. 

Da nach Weisraann’s Theorie im Anschluss an Nuss¬ 
baum die Keimzellen der Tiere als unveränderte Teile abseits 
von der Entwicklung des übrigen Keimes zum Körper direkt aus 
dem Keimplasma hervorgeben, so sollten sie der Vererbung er* 
worbener Eigenschaften unzugänglich sein. Die Veränderungen 
in der Stammesgeschichte sind das Produkt zufälliger Keimes¬ 
variationen. 

Weismann leugnete von Anfang an nicht die Beeinfluss- 
barkeit der Keimzellen überhaupt, wie z. B. durch allgemeine 
bessere Ernährung des Körpers und anderes, aber er bestritt zu¬ 
nächst die Möglichkeit, dass Veränderungen, welche der Körper 
durch äussere Einflüsse erleidet, gleichsinnig auf die Keimzellen 
derart übertragen werden, dass sie bei den Nachkommen am 
gleichen Orte des Körpers und zu gleicher Zeit der Entwicklung 
wiederkehren. Da nun neuere Forschung dennoch solche gleich¬ 
sinnige erbliche Veränderungen durch äusseren Einfluss wieder¬ 
holt und oft erweisen konnte, so änderten Weis mann selbst und 
seine Anhänger ihren Widerspruch dahin ab, dass sie die Ueber- 
tragung der erworbenen Eigenschaft vom Elternorganismus auf 
die Keimzelle zwar leugnen, dagegen annebmen, dass ein und 
derselbe Reiz unabhängig auf Körper und Keimzellen, also ge¬ 
sondert auf beide wirkt, woraus gelegentlich eine gleichsinnige 
Veränderung hervorgehe. In dieser theoretischen Beleuchtung 
wird also nicht die vom Körper unter einem äusseren Einfluss 
angenommene Veränderung vererbt, sondern die Keimzellen werden 
direkt von dem äusseren Reize in einer Weise getroffen, welche 
zur gleichen Veränderung der Nachkommen führt. Diese so¬ 
genannte „parallele Induktion“ ist der Punkt, um den viele 
neuere Arbeiten sich drehen, und hier setzt auch eine soeben bei 
Engel mann in Leipzig 1912 erschienene Monographie von 
Richard Semon ein, dem auch in weiten Kreisen wohlbekannten 
Verfasser der „Mneme“. 

„Das Problem der Vererbung erworbener Eigenschaften“ 
wird durch diese Arbeit so ungemein gefördert, dass sie eine 
eingehendere Würdigung beanspruchen muss, als dies im Rahmen 
des Referates gangbar ist. 

Mein obenerwähnter eigener Beitrag bejaht die Frage auf 
Grund vergleichend anatomischer und stammesgeschichtlicher Er¬ 
wägungen, obgleich, wie bekannt, schon viele und bedeutende 
Forscher auf solchem Wege vergebliche Mühe daran gesetzt 
haben, die Gegner zu überzeugen, welche sich um Weis mann 
geschart haben. Zu diesem Misserfolge trägt heutzutage nicht 
wenig die moderne experimentelle Richtung bei, welche in un¬ 
verständlicher Weise andere Forschungsricbtungen unterschätzt; 
man kann doch in einer Frage, welche Vorgänge ungezählter 
Jahrtausende umfasst, die deutliche Zeichensprache der Geschichte 
nicht ungestraft ausser acht lassen, um so mehr, als die experi¬ 
mentelle Forschung selbst nicht wohl positive Beweise gegen die 
Möglichkeit der Vererbung erworbener Eigenschaften beibringen 
kann. Allerdings lagen bis 1910 keine Experimente vor, welche 
als eindeutige Beweise für diese Möglichkeit anerkannt wurden. 
Aber durch Semon’s kritische Arbeit wendet sich jetzt das Blatt, 
da er die experimentellen Ergebnisse der neuesten Zeit einer vor¬ 
urteilslosen Prüfung unterzieht. 


Um dem Streit über den Begriff „erworbene Eigenschaft“ 
und ähnlichen Begriffen vorzubeugen, formuliert Semon die 
Frage dahin, ob unter günstigen Umständen durch im 
elterlichen Körper ausgelöste Erregungen die erblichen 
Potenzen der Keimzellen und damit die Reaktions¬ 
normen der Nachkommen gleichsinnig mit den bei den 
Eltern hervortretenden Veränderungen abgeändert 
werden können. 

Auf die Beweismittel selbst können wir weiter unten nur 
kurz hinweisen und wollen vorwegnehmen, dass sie die obige 
Frage unbedingt bejahen lassen; aber sofort erhebt sich die 
wichtige zweite Frage, auf welchem Wege die Veränderung der 
Reaktionsnorm zustande kommt. Die direkte Beeinflussung der 
Keimzellen durch Strahlen und durch chemische Stoffe auf dem 
Blutwege muss natürlich ausser acht bleiben. Im Gegensatz zu 
diesen „elementaren Energien“ (Semon) von direkter Wirkung 
ist noch eine zweite Möglichkeit einer energetischen Beeinflussung 
der Keimzellen gegeben, welche Semon erregungs-energetische 
nennt. Da die Keimzelle mit dem Körper in protoplasmatiscber 
Verbindung steht, so ist sie auch der Reizleitung zugängig; un¬ 
leugbar, wenn man bei Reizleitung nicht gleich an ihren in den 
Nervenbahnen gegebenen stärksten Ausbildungsgrad denkt, sondern 
an die jedem Protoplasma eigene Reizleitungsfähigkeit, wie sie 
sich in graduell verschiedener Differenzierung bei allen niederen 
Organismen äussert. 

Es ist demnach möglich, dass irgendwelche Reize, welche 
das Soma treffen, weitergeleitet werden auf die Keimzellen. 

Semon unterscheidet drei Möglichkeiten der im Soma nach¬ 
weisbaren Erregungen, welche eine Induktion auf die Keimzellen 
ausüben: 

1. morphogene Erregungen, welche durch das einfache Vor¬ 
handensein irgendwelcher Bildungen (z. B. bei Variation) 
wirken könnten; die Regulations- und Regenerations¬ 
erscheinungen nötigen, die Möglichkeit morphogener Er¬ 
regungen anzuerkennen; 

2. funktionelle Erregungen; 

3. ektogene, d. b. durch äussere Reize auf das Soma aus¬ 
gelöste Erregungen. 

Die erste Art der drei Möglichkeiten, die morphogene Er¬ 
regung scheint meist zu versagen, also keine Induktion auf die 
Keimzellen auszuüben, wie schon die grosse Mehrzahl der nicht 
vererbbaren Variationen lehrt; anders die beiden anderen Kate¬ 
gorien, deren scharfe Trennung nicht durchführbar ist, da sich 
funktionelle Erregung auch mit äusserem Reize verbindet, wie 
z. B. die Gehfnnktion mit dem Druck auf die den Boden be¬ 
rührende Hautfläche. 

Mit Recht verlangt Semon, dass man bei der Kritik der 
Experimente und ebenso der Naturerscheinungen (Variationen und 
Mutationen) berücksichtigt, auf welchem der drei genannten Wege 
eine Induktion der Keimzellen erfolgte. 

Die somatische Induktion kann auch vorübergehende Ver¬ 
änderungen in den Keimzellen hervorrufen, da die fuuktionellen 
Erregungen zu einer manifesten Induktion der Keimzellen meist 
erst durch häufige Wiederholung führen. 

Bei der Umbildung der Arten spielen grosse Sprünge keine 
besondere Rolle, hauptsächlich erfolgt sie in Form kleinster 
Schritte; ein prinzipieller Unterschied besteht jedoch zwischen 
minimaler erblicher Variation und sprunghafter erblicher Variation 
(Mutation) nicht; die funktionellen Erregungen wirken nur so 
langsam, dass die Veränderung scheinbar kontinuierlich erfolgt. 
Grössere Sprünge werden nur durch oxtreme Einwirkungen erzielt, 
wie durch die ektogenen Erregungen des Experimentreizes. 

Die oben erwähnte Lehre von der Parallelinduktion Weis- 
mann’s hatte neuerdings eine besondere Stütze gefunden durch 
die Deutung, welche Tower u. A. seinen höchst interessanten 
Experimentalerfolgen glaubte geben zu müssen. War es schon 
anderen Forschern gelungen, bei Käfern und Schmetterlingen durch 
Anwendung von Hitze und von anderen Reizen in bestimmten 
Entwicklungsstadien erbliche Farbveränderungen zu erzielen, so 
konnte Tower feststellen, dass die nur im Puppenstadium, nicht 
aber später gereizten Käfer die Farbänderungen nicht auf die 
Nachkommenschaft übertrugen, auch nicht bei Anwendung des 
gleichen Experimentes in mehreren Generationen. Werden die 
Tiere dagegen später unter den Reizbedingungen gehalten zur Zeit 
der Wachstums- und Reifeperiode der Geschlechtszellen, so tritt 
die Veränderung der Farbe nicht mehr bei den Tieren selbst, 
wohl aber bei ihren Nachkommen auf. 

4 
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Das von Tower unbestreitbar nachgewiesene reizbare Stadium 
der Keimzellen zur Zeit einer bestimmten Reifeperiode erklärt die 
auffallende, früher unverstandene Tatsache, dass gewisse Ver¬ 
änderungen auf äussere Einflüsse zuweilen auftreten und ein 
anderes Mal nicht. 

Die Richtigkeit der Schlussfolgerung, welche andere Autoren 
mehr noch als Tower selbst aus seinen Experimenten zogen, 
nämlich dass die betreffenden Reize in dem letztgenannten Falle 
nicht auf das Soma des Tieres wirkten, mithin die Vermittlung 
des Somas auf die Veränderung in den Keimzellen auszuschHessen 
sei, bestreitet Semon entschieden) da es sich nur um die Er¬ 
regungen handle, welche ja zweifellos das Soma auch treffen, 
nicht aber nur um die dadurch erzielbaren somatischen Ver¬ 
änderungen. 

Damit wird der einzige „Beweis“ für das Vorkommen einer 
Parallelinduktion hinfällig. Auf viele einzelne, höchst beachtens¬ 
werte Fälle experimenteller Beeinflussung von Tieren uud auf ihre 
Deutung kann ich im einzelnen nicht eingehen; Semon weist 
mit Recht darauf hin, dass bei den Experimenten die angewandten 
physikalischen Mittel wenn überhaupt, so nur in einem solch ab¬ 
geschwächten Grade die Keimzellen treffen, in welchen sie auch 
bei dem Muttertiere selbst wirkungslos bleiben würden. Somit 
erscheint die Ausflucht der Parallelinduktion abgescbnitten. 

Aus dem schon beute grossen Schatze der von Semon er¬ 
wähnten Experimente kann ich mir nicht versagen, wenigstens 
einiges kurz aozufübren; der Leser möge daraus entnehmen, dass 
nicht nur die Art der Deduktionen, sondern auch lebendiges Be¬ 
weismaterial das Buch im Original höchst lesenswert macht. 

Ein besonderes Gebiet umfassen bekanntlich die bisher mit 
negativem oder nicht allgemein anerkanntem Erfolge unternommenen 
Experimente, durch Verletzungen deren Folgen zu vererben; neuer¬ 
dings hat aber Kämmerer bei einem wirbellosen Tiere, einer 
Ascidie (Ciona) die nach Abscbneiden verlängert wiederwachsenden 
Siphonen (Organ der Wasseratmung) auch bei den unoperierten 
Nachkommen in abnormer Verlängerung sicht entwickeln gesehen. 

Auch auf botanischem Gebiete lassen Versuche von Klebs 
ähnliche Erfolge versprechen; immer hat man jedoch auf die der 
Vererbung der etwaigen Folgen der Verstümmelungen, die „spezi¬ 
fische Reizwirkung“, nicht so sehr auf die Vererbung des Defektes 
als solchen sein Augenmerk zu richten. 

Die funktionellen Reize sind sowohl nach der positiven als 
auch nach der negativen Seite hin von grösster Bedeutung, wie 
zahlreiche Beispiele der vergleichenden Anatomie und Paläonto¬ 
logie lehren; diese berücksichtigt Semon durch Angabe der haupt¬ 
sächlichsten Literatur, um dann vornehmlich den Experimenten 
die Aufmerksamkeit zuzuweisen. Von diesen interessiert die 
Domestikation von Wildenten, welche sehr bald zu einer erb¬ 
lichen Annäherung der Skelettform an die der zahmen Ente führt, 
infolge der stärkeren Funktion der Beine und Nichtfunktion der 
Flügel. Sodann die an Höhlentieren mit rudimentären Augen 
unternommenen Experimente, unter denen die von Kämmerer 
bei Proteus erzielten Erfolge besonders wertvoll sind; er konnte 
durch methodisch ausgeführte Lichtbehandlung bei dem Höhlen¬ 
bewohner Proteus ein gut entwickeltes Auge zur Ausbildung 
bringen, welches normalerweise rudimentär angelegt und weiter¬ 
hin stark reduziert wird. Ein glücklicherer experimenteller Be¬ 
weis für den Einfluss des Lichtreizes auf die Ausbildung des 
Auges kann kaum gelingen. 

Kämmerer hat zugleich durch die Wiedererweckung des 
Auges bewiesen, dass der Funktionsausfall infolge Lichtmangels 
zu einer erblichen Reduktion des Auges geführt hat, und dass 
beim Proteus ein Verlust der erblichen Potenzen noch nicht ein¬ 
getreten ist, wie bei anderen Höhlenbewohnern. 

Auf die übrigen Tierversuche einzugehen, würde zu weit 
führen, es sei nur erwähnt, dass durch Aenderung der Lebens- 
bedingungeu die vererbten Lebensgewohnheiten und Instinkte der 
Tiere sowie auch körperliche Merkmale eine erbliche Abänderung 
erfahren können. Auch Pflanzen kann man in ihren uralten Ge¬ 
wohnheiten, Laubwechsel, Schlafbewegung und andere funktionelle 
Vorgänge mit erblichem Erfolge beeinflussen. 

Auf das grosse Gebiet der geistigen Vererbung geht Semon 
nur wenig ein, ebenso wie er sich auch sonst der zahlreichen 
Beweise aus der körperlichen Entwicklungsgeschichte zugunsten 
der Experimentalforschung absichtlich entschlägt. Vielleicht er¬ 
scheint manchem auf den ersten Blick die Forderung merkwürdig, 
aber zweifellos muss es eine besondere Aufgabe werden, auch die 
geistigen Eigenschaften in den Bereich der Frage zu ziehen, und 
zwar in erster Linie den Intellekt. Es gibt, um nur kurz darauf 


hinzuweisen, auch hier nur zwei erkenntnistheoretische Haupt¬ 
wege, welche diametral auseinandergehen; entweder ist der Intellekt 
des heutigen Menschen das Produkt zufälliger Keimesvariationen 
oder der äusseren Verhältnisse. Die Annahme der zufälligen 
Keimesvariation unterscheidet sich im Effekt nicht von Kant's 
Annahme immanenter Geistesqualitäten, welche freilich dem Ge¬ 
schehen der Aussenwelt derart genau angepasst sind, dass man 
in der Tat besser an einen absichtlich durch Schöpferakt als 
einen zufällig angepassten Intellekt glauben müsste. 

Wem die moderne, auf dem Entwicklungsgedanken beruhende 
Erkenntnistheorie nicht geläufig ist, dem sei wärmstens empfohlen, 
sich darüber bei Berthold Kern zu belehren, insbesondere in 
seinem „Problem der Eikenntnistheorie“. In ausserordentlich 
klarer Weise spricht er aus, dass unsere Begriffe einen der Wirk¬ 
lichkeit rechnungtragenden Geltungswert haben, weil jene Wirk¬ 
lichkeit uns dahin erzieht; das gilt auch für die Begriffe Zeit 
und Raum und für das kausale Denken. 

Ich glaube, dass kaum auf einem anderen Gebiete der Ein¬ 
fluss der Aussenwelt auf die Entwicklung so überzeugend ist wie 
auf die Ausbildung des menschlichen Intellektes. Zwar sind 
unsere Sinnesorgane ebenfalls dem Aussengescbehen wunderbar 
angepasste Werkzeuge, aber ihre Wahrnehmungen unterliegen 
auch der geistigen Beurteilung. Die Empfindungen sind, wie 
Kern es im Gegensatz zu Kant’s dualistischer Auffassung betont, 
nicht ursprüngliche Elemente der Erkenntnis, sondern sie ent¬ 
halten bereits eine grosse Summe von Urteilen; die Empfindung 
ist eine aktive Denkhandlung wie jede andere; sie imponiert ans 
nur nicht unmittelbar als ein Urteil, weil dieses durch Uebung 
automatisch geworden ist. 

Freilich lässt sich nicht glatt beweisen, dass der nach der 
Aussenwelt gemodelte Intellekt als solcher in allen Einzelheiten 
vererbt wird, doch macht das schnelle Erlernen der richtigen 
Beurteilung namentlich der sinnlichen Wahrnehmungen, die Ver¬ 
erbung ganz selbstverständlich. Ein wertvolles, auch von Semon 
herangezogenes, auf intellektuellem Gebiete liegendes Beispiel 
bietet die ungeheure Schnelligkeit, mit welcher die taubblinde 
Helen Keller im siebenten Jahre die Sprache und vieles andere 
erlernte. 

Semon selbst beurteilt die äusseren Zeichen von Vererbung 
fertiger Kenntnisse und Fähigkeiten wie die vererbten Instinkte 
und Dressurresultate mit grosser Vorsicht, steht aber mit seiner 
Ueberzeugung zu denen, welche die Anlagen des menschlichen 
Gehirns nur unter Vererbuug erworbener Eigenschaften ihrer 
schnellen Entfaltung entgegengehen sehen; er hält das geistige 
Gebiet einer Bearbeitung durch Beobachtung und durch das 
Experiment (Tierdressur) für zugänglich. Auch die bekannte 
Tatsache, dass Zähmung von Tieren zu einer zunehmenden Zahm¬ 
heit von Generation zu Generation führt, ist von Przibram 
bei einer äusserst wilden Heuschreckenart (Sphodromantis) ex¬ 
perimentell bestätigt. 

Wie wir im obigen gesehen, greift die Frage der Vererbung 
erworbener Eigenschaften in Semon's Darstellung auf eine Reihe 
naturwissenschaftlicher Grundprobleme über. Eine grosse Rolle 
spielt auch in seinen Auseinandersetzungen die Beziehung der 
Keimzelleninduktion zur Engrammlehre, die, obgleich von all¬ 
gemeinster Bedeutung, hier nicht ausführlicher erörtert werden 
kann. Es sei nur erwähnt, dass Semon ein häufig verwirrendes 
Missverständnis der „Mneme“ durch andere Autoren dahin 
richtig stellt: die Erregung nach Reizen vergeht, das Bleibende 
sind die „Engramme“, die durch die Erregung gesetzten Ver¬ 
änderungen. 

Bestimmend für die „Eigenschaften“ der Organismen sind die 
Erregungsdispositionen (Engramme), und diese können bei den 
Kreuzungsexperimenten ebenso wie die natürlich entstandenen 
alternativ vererbt werden („mendeln“). 

In zwei besonderen Kapiteln widerlegt Semon die neuer¬ 
dings oft zuversichtlich ausgesprochene, aber nicht näher be¬ 
gründete Behauptung, dass die Erfahrungen der alternativen 
Vererbung (Mendelismus) und die Ergebnisse der Variations¬ 
forschung (Selektion in reinen Linien) gegen die Annahme einer 
somatogenen Vererbung spreche. Die von Semon vorgenommene 
und bis ins einzelne durcbgeführte Analyse führt zu einem ganz 
anderen Ergebnis und löst in einfachster Weise die hier scheinbar 
vorhandenen Widersprüche. 

Semon verspricht in einer Fortsetzung seiner Mneme aus¬ 
einanderzusetzen, dass die bis zu gewissem Grade bestehende 
direkte Anpassungsfähigkeit derOrganismen an äussere Bedingungen, 
zum Teil aus der Funktion, zum anderen Teil aus der Beschaffen- 
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Figur 4. 



Figur 5. 




3. Serienaufnahme: Aneinanderlagerung des Colon ascendens and 
Quercolon, die durchaus den Eindruck fester Verwachsung macht, da 
auch während der Kotbewegung der Situs unverändert bleibt und vor 
dem Schirm die Schlingen nicht manuell voneinander getrennt werden 
können. Klinisch: Sehr hartnäckige Obstipation und zeitweise auf¬ 
tretende appendicitische Attacken bei einem neurasthenischen jungen 
Mann, dem zwei Jahre vorher von anderer Seite der Wurmforsatz ent¬ 
fernt worden war wegen chronischer Appendicitis. Das Organ hatte sich 
als gesund erwiesen, Adhäsionen waren nicht konstatiert worden. 
Heilung durch diätetisch-physikalische Maassnabmen. (Figur 7 und 8) 


Figur 7. 




Nach 24 Stunden. 

4. Serienaufnahme: Sehr tief stehendes, kolossal erweitertes Colon 
ascendens, grosse Kotretention noch nach 54 Stunden, und bis zu 
72 Stunden (vor Schirm erwiesen) in geringerem Maasse, dabei aus¬ 
gezeichnete Beweglichkeit an Flexura coli hepatica, da sich Ascendens 
vom Transversum unter Einfluss der Peristaltik weit voneinander trennen. 
Klinisch: Schwerste chronische Stenose bei sehr herabgekommer 65jäh¬ 
riger Frau mit Koliken, Erbrechen, Nahrungsverweigerung. Vor einem 
Jahr Appendektomie von anderer Seite. Laparotomie ergibt feste, aus¬ 
gedehnte, breite Adhäsionen zwischen Ascendens und Transversum. 
Ileocolostomie. Heilung seit einem Jahre. (Siehe Genaueres über diesen 
Fall später.) (Figur 9—12.) 

Figur 9. 
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Figur 10. 




Noch Ö** Stunden. 



5. Starke Dilatation und Tiefstand des Asoendens und spitzwinkelige 
Knickung der hoch am Zwerchfell stehenden Flexura lienalis. Klinisch: 
Keine Darmersoheinungen, aber gutartige Pylorusstenose. (Figur 13.) 
Figur 13. 



6. Ueberdehnung und Vergrösserung der Flexura lienalis, Aneinander¬ 
lagerung (Verwachsung) von Colon tran9versum und Colon descendens. 
Klinisch: Erscheinungen hartnäckigster schwerer Verstopfung mit Tumor¬ 
verdacht. Heiluog auf konservativem Wege. (Figur 14.) 


Figur 14. 



7. Reproduktion einer Zeichnung des Klappenbildungsraechanismus 
nach Braun. Die obere Figur zeigt eine Verwachsung von 6 cm, die 
untere eine von 10 cm Länge. Man erkennt gut, warum bei kurzer 
Adhäsion das Röntgenbild keine Anschauung des Zustandes vermittelt, 
trotzdem sie die Klappenbildung verursacht. (Figur 15.) 


Figur 15. 



N«Lh Braun 


8. Carcinomstenose der Flexura sigmoidea, die sich aktinographisch 
gut manifestiert, während klinisch zwar der Verdacht vorhanden, aber 
der Nachweis nicht möglich war. (Figur 16.) 


Figur 16. 
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M. H.! Aus diesen Demonstrationen ergibt sich folgendes: 

Der för Obstipation e Coeco mobili und Obstipation 
vom Ascendenstypus als charakteristisch beschriebene 
Röntgenbefund ist nicht pathognomonisch, denn einerseits 
kommt er auch bei Enteritis membranacea ohne Obstipation vor, 
andererseits kann die Retardation der Kotbewegung durch andere 
Einflüsse (Baucbhernien) hervorgerufen werden. 

Hartnäckige Obstipation mit appendicitisähnlichen 
Attacken gibt es auch ohne Coecum mobile und ohne 
Ascendenstypus. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht unterlassen darauf hinzu- 
weisen, dass zahlreiche Durchleuchtungen mir bewiesen haben, 
dass die für Obstipation vom Ascendenstypus als charakteristisch 
beschriebenen Aktinogramme nicht gegen Beeinflussbarkeit der 
Stuhlverstopfung durch konservative Maassnahmen sprechen, 
ebenso dass sie bei den verschiedenartigsten Hindernissen jenseits 
und weitab der Flexura hepatica Vorkommen. Wie Payr sich 
sehr richtig ausdrückt, ist die lleocoecalgegend — ebenso aber 
auch das Colon ascendens — ein Barometer, dessen Stand von 
den Verhältnissen distalwärts abhängt. 

Röntgenologisch lässt sich über das Vorhandensein 
von Adhäsionen keine sichere Auskunft geben. 

Denn einerseits verträgt sich normale Kotbewegung mit dem 
scheinbaren Bestand ausgedehnter Verwachsungen, andererseits 
können bei guter Beweglichkeit der Därme sehr weitgehende 
Verlötungen derselben, die den Zustand chronischer Stenose er¬ 
zeugen, vorhanden sein. Aueh können auf kurze Strecken sich 
begrenzende fibröse Vereinigungen der Flexurschenkel, welche 
aktinographisch nicht in die Erscheinung treten, genau denselben 
deletären Effekt haben, wie andere, die sich weithin erstrecken. 
Bilder von verwachsenen und nur nebeneinanderliegenden Darm¬ 
schlingen gleichen sich absolut. Mechanisch voneinander ent¬ 
fernbare Teile können nichtsdestoweniger durch breite Stränge 
verbunden sein, die dem Transport der Fäkalien die grössten 
Hindernisse bereiten. Manuelle Versuche, aneinanderliegende 
Teile voneinander zu entfernen, können natürlich auch daran 
scheitern, dass die Finger des Untersuchenden die zu bewegenden 
Gewebe gar nicht berühren. 

Maligne Stenosen sind aber schon zu einer Zeit 
durch X-Strahlen in unzweideutiger Weise erkennbar, 
wo andere Untersuchungsmethoden versagen. 

Bei ihnen ist also die Methode ganz unentbehrlich für die 
Aufklärung der Aetiologie. 

Auch können Zweifel über die Beschaffenheit einer Ab¬ 
dominalgeschwulst durch das Röntgenbild gelegentlich in der 
Aufdeckung chronisch geblähter, also wohl verwachsener Darm¬ 
schlingen behoben werden. 

Wir resümieren nun folgendermaassen: 

Das Röntgenexamen sollte bei allen Fällen schwerer 
chronischer Obstipation als eine notwendige und un¬ 
ersetzliche Ergänzung der übrigen Untersuchungs¬ 
methoden angewendet werden, weil es allein imstande 
ist, auf andere Weise nicht diagnostizierbare destruktive 
Stenosen aufzudecken. Wenn man es unterlässt, läuft 
man Gefahr, Frühstadien maligner Prozesse zu über¬ 
sehen und den rechten Zeitpunkt für deren Ausrottung 
unter günstiger Prognose zu verfehlen. Aber nur in 
diesem Sinne ist die Aktinographie von maassgebender 
Bedeutung bezüglich der Wahl der Therapie. Bei allen 
anderen Störungen der Kotpassage kann sie zwar Auf¬ 
klärung über die Art derselben vermitteln, aber ihre 
Resultate sind nicht geeignet, den Ausschlag für den 
Entschluss zu chirurgischer Behandlung zu geben, weil 
sie nicht eindeutig und verlässlich die Ursache der 
Erscheinungen und die Möglichkeit radikaler Abhilfe 
darlegt. 

M. H.! Je vorurteilsloser und objektiver man sich in die 
Materie vertieft, um so mehr drängt sich die Ueberzeugung auf, 
dass bei den Bestrebungen hartnäckige Stuhlverstopfung mit dem 
Messer zu bekämpfen, grosse Zurückhaltung geboten ist, und dass 
die Bedeutung autoptiscber Befunde, auf denen sie aufgebaut 
sind, vielfach, zum mindesten sehr zweifelhafter Natur ist. In¬ 
dessen auf der anderen Seite stehen Gesichtspunkte und Er¬ 
wägungen, denen man sich nicht verschliessen darf, weil bis in 
die äussersten Konsequenzen getriebenes abwartendes Verhalten 
das Leben der Patienten gefährdet. Wenn wir uns erinnern, dass 
Nothnagel als den letzten Ausdruck habitueller Stuhlverstopfung 


ileusartige Anfälle, ja sogar tödlichen Ausgang angibt, so wird 
man wohl anerkennen müssen, dass die Möglichkeit, dieser 
Gefahr rechtzeitig zu begegnen, d. h. eine chronische Obstipation 
radikal zu beseitigen, bevor derartige äusserste Konsequenzen ein- 
treten, eine strikte Indikation zum Eingriff gibt. Und wenn 
weiterhin feststeht, dass viele Personen, bei denen Achsendrebnngen 
des Colons vom Coecum bis zur Flexura sigmoidea, andere, bei 
denen Knickungen an den verschiedenen (Jmbiegungsstellen des 
Dickdarms, wieder andere, bei denen circulär umgebende und 
abschnürende Stränge oder winklige Fixierung des Dickdarms 
dessen Passage völlig verlegt haben, lange Zeit vorher an An¬ 
fällen tagelang mangelnder Defäkation mit Meteorismus und 
Schmerzen gelitten haben, Erscheinungen, die den üblichen 
ärztlichen Verordnungen zwar wichen, aber in mehr oder minder 
grossen Intervallen, vielfach von Diarrhöen abgelöst, von Er¬ 
brechen begleitet, von neuem auftraten, so kann man nicht 
leugnen, dass derartige Zustände, auch wenn keine eigentliche 
ulceröse oder maligne Stenose nachweisbar ist, zu energischen 
Maassnahmen auffordern. Sobald der Verdacht dauernder 
oder recidivierender mechanischer Behinderung des 
Kotumlaufes entsteht, tritt die chirurgische Behand¬ 
lung in ihr Recht. Denn das Stadium inkompletter Darm¬ 
obstruktion ist die Vorfrucht des vollendeten Ileus, und das eine 
kann nur allzu leicht in den anderen übergehen, ganz abgesehen 
davon, dass die Anfälle den Allgemeinzustand der Patienten sehr 
herunterbringen. 

Es lässt sich nun nicht verkennen, dass es äusserst 
schwierig ist, eng umgrenzte Indikationen zu stellen. Die 
Mehrdeutigkeit der Symptome, ihre Inkonstanz und ihre passagere 
Natur, die Unsicherheit der topischen Diagnose machen eine 
Eotschliessung um so schwerer, als die Anfälle erfahraogs- 
gemäss spontan vorübergehen können und die Mittel der inneren 
Therapie sich nicht nur unmittelbar erfolgreich erweisen, sondern 
auch bei konsequenter Durchführung lange Intervalle guten Be¬ 
findens herbeifübren. Da es sich darum handelt, ausserhalb der 
Attacken zu operieren, wird gelegentlich das Temperament des 
Arztes und des Patienten das letzte Wort sprechen. Je nachdem 
der eine mehr zu aktiver Therapie oder zu exspektativen Maass¬ 
nahmen neigt, und je nachdem der andere sich torpide gegen 
seine Qualen verhält oder sie unerträglich findet, wird die Ent- 
scbliessung ausfallen. 

Auch in diesem Verhältnis liegen gewisse Bedenklichkeiten. 
Die Operationslust allzu optimistischer Chirurgen findet Nahrung 
in den Wünschen mancher sogenannter „Stuhlhypochonder“, von 
vielfach übertriebenen und durch nervöse Irritabilität beeinflussten 
Beschwerden befreit zu werden — und veranlasst unnötige Ein¬ 
griffe. Ueberschätzung des Heilschatzes der inneren Medizin 
sowie Verkennung der Schranken, die ihrer Wirksamkeit gesetzt 
sind, stützt den verständlichen Wunsch solcher Kranken, die sich 
nur im äussersten Notfall den unberechenbaren Zufälligkeiten des 
Bauchschnitts aussetzen wollen, — und verhindert rechtzeitige Be¬ 
seitigung ernster pathologischer Zustände. Vorsicht nach der 
einen wie nach der anderen Seite, kühl abwägende Beurteilung 
der individuellen Chancen wird vor Missgriffen schützen. Auch 
scheint mir der Versuch einer grundsätzlichen Stellungnahme io 
dieser Frage gerechtfertigt, ln erster Linie ist daran fest¬ 
zuhalten, dass die Entscheidung über die Grenzen kon¬ 
servativen Vorgehens bestimmt werden muss, aus¬ 
schliesslich durch die Art und Schwere der abdominalen 
Erscheinungen. 

Treten bei hartnäckiger Obstipation der chronischen 
Appendicitis ähnelnde Zeichen auf, so können wir 
darin keine Indikation zu blutiger Intervention irgend¬ 
welcher Art erkennen. Dieses Krankheitsbild, welches ich 
zu vielen Dutzenden gesehen habe, kommt zwar vorwiegend bei 
Kindern, jedoch auch bei älteren Personen, namentlich bei Frauen 
des mittleren Lebensalters vor. Es wird hervorgerufen durch 
Kotretentionen meist im Rectum, seltener im Colon descendens. 
häufiger wiederum im Colon ascendens. Derartige Anhäufungen 
mehr oder weniger eingedickter Fäces haben eine ausgesprochene 
Resistenz gegen Abführmittel, d. h. sie bleiben besteben, selbst 
wenn die Laxantien scheinbaren Erfolg haben, weil flüssige oder 
breiige Massen neben ihnen passieren. Sie erzeugen Katarrhe, 
welche wohl auch den peritonealen Ueberzug des Dickdarms in 
Reizzustand versetzen können und sich nicht auf die Stelle der 
Stauung begrenzen, sondern sich oral- und analwärts ausbreiten. So 
kann dem behandelnden Arzt wohl der Verdacht einer schleichenden, 
von Zeit zu Zeit exacerbierenden Appendicitis auftauchen. Und 
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io der Tat, die Mehrzahl derartiger Kranker wurde mir zugeffihrt 
unter der Diagnose recidivierender Blinddarmentzündung. 

Iu seltenen Fällen kann sogar bei unerwarteter heftiger Ver¬ 
schlimmerung, die von Fieber und Pulsbeschleunigung begleitet 
ist, die Befürchtung eines akuten Anfalls gerechtfertigt sein. Sie 
sind diejenigen, welche dem Gebrauch des „Ricinusöls bei frischer 
Appendicitis“ eine unverdiente Empfehlung und Wertschätzung 
verschafft haben. Denn die Coupierung der Krankheit durch 
Ricinusöl, die fraglos erzielt werden kann, bedeutet nicht eine 
Heilung akuter Appendicitis, sondern die Behebung der Kot¬ 
ansammlung, die fälschlich gedeutet wurde. Wenn aber wirklich 
ein „akuter Anfall“ vorliegt, so ist die Darreichung stark wirkender 
Laxantien, zu denen ja auch das früher so beliebte Calomel ge¬ 
hört, eine häufige Ursache von Perforationsperitonitis. So 
vorteilhaft also bei derartigen, bin und wieder gewiss differential- 
diagnostisch schwer zu unterscheidenden Zuständen das Abführ¬ 
mittel sein kann, muss bei seiner Anwendung diese Eventualität 
berücksichtigt werden. 

Wenn sehr alte und harte Kotmassen in der Flexura sigmoidea 
nnd im Rectum liegen, worüber man sich stets durch Digital¬ 
untersuchung vergewissern soll, so versagt das Abführmittel seinen 
Effekt. Alsdann wird manuelle Ausräumung erforderlich, welche 
mit einem Schlage die dringenden Symptome zum Verschwinden 
bringt und gleichzeitig auf den weiteren Weg zweckmässiger Be¬ 
handlung zur Verhütung von Recidiven führt. Ueberfüllungen, 
welche mit dem palpierenden Finger vom Mastdarm nicht er¬ 
reicht werden können, also im aufsteigenden oder absteigenden 
Dickdarm «sitzen, müssen der Behandlung durch Darmspülung und 
Massage unterworfen werden, sofern eine frische Entzündung des 
Wurmfortsatzes ausgeschlossen werden kann. Regelmässige Ent¬ 
leerungen, die bei Beobachtung entsprechender Ernährungs¬ 
vorschriften wochenlang vorgenommen werden, führen nach meiner 
Erfahrung immer zum Ziel, wenn auch nicht sofort. Da aber in 
keinem dieser Fälle unmittelbare Lebensgefahr vorliegt, so ist 
Eile nicht vonnöten. Man darf mit Ruhe, wenn auch mit allen 
Kautelen dauernder Beaufsichtigung der Kranken abwarten. 
Sollten nun im Laufe der Zeit unzweideutige Zeichen appendici- 
tiscber Erkrankung sich manifestieren, so tritt die Appendektomie 
in ihr Recht. Findet man dann bei der Operation ein allzu langes 
und zu weites Goecum, das von GäS und Kot trotz sorgfältiger 
Vorbereitung des Patienten ausgedehnt geblieben ist, so kann ttian 
wohl eine quere Raffung des Dickdarms hinzufügen. Ich selbst 
habe dazu aber bei vielen Hunderten Operationen wegen chro¬ 
nischer Appendicitis nur viermal Anlass gehabt, und für mich ist 
gerade dieser Umstand ein schlagender Beweis für die Wirksam¬ 
keit konservativer Maassnahmen zur Fortschaffung von im Colon 
ascendens retinierten Kotmassen. Allerdings röntgenoskopisch 
sind diese Fälle nicht kontrolliert worden. Aber mir ist nicht 
bekannt, ob überhaupt schon je der Versuch gemacht worden ist, 
auf aktinographischem Wege die Erfolge der diätetisch-physika¬ 
lischen Therapie in dieser Beziehung ebenso zu prüfen, wie dies 
nach Operationen geschehen ist. Es wäre wohl möglich, dass 
auch die konservative Methode die Retardation der Kotbewegung 
aufzuheben imstande ist. 

Können wir also aus den bei chronischer Obstipation auf¬ 
tretenden Schmerzanfällen in der Ileocoecalgegend keinen Anlass 
zu blutiger Behandlung ablenken, so liegen die Dinge ganz anders 
bei der Komplikation mit ileusartigen Attacken. Auch 
sie sind freilich verschieden zu beurteilen, je nach ihrer Ursache. 
Es gibt Patienten, bei welchen trotz anscheinend regelmässiger 
Defäkation riesige Kotmengen im Rectum zurückgebalten und ein¬ 
gedickt werden. Sie haben schon seit Jahren aufgetriebenen Leib 
gehabt, das, was man Trommelbauch nennt, fühlen sich aber 
soost ganz gesund. Ziemlich plötzlich, meist nach reichlichen 
Tafelgenüssen, entsteht unter gänzlicher Verhaltung des Stuhl¬ 
ganges und der Winde Kolik, Singultus, galliges, oder Erbrechen 
von Speisen, kurz das Bild verengter Darmpassage. Man findet 
allgemein hochgradigen Meteorismus, es fehlt jede Andeutung von 
Reliefbildung am Abdomen, nicht der geringste Hinweis auf den 
Sitz des Hindernisses ist vorhanden, aber der enorm gedehnte 
Mastdarm enthält eine kolossale Kotgeschwulst. Damit bat man 
natürlich sofort den Weg der Therapie erkannt. Gewöhnlich bringt 
die Ausräumung der Dejecta grosse Erleichterung, wenn auch 
nicht sofortiges Abklingen der bedrohlichen Symptome. Denn 
gewöhnlich ist dann der ganze Dickdarm überfüllt, und es dauert 
tagelang, bis es gelungen ist, die üblen Depots zu beseitigen. 
Ein unbedingt erforderliches, mit Nachdruck zu verlangendes, 
hygienisch-diätetisches Regime, dem sich die durch den schweren 


Zwischenfall gewarnten Patienten meist willig unterziehen, ver¬ 
hütet Rückfälle. Jedoch gehören auch diese Leute unter kotinuier- 
liche ärztliche Beobachtung; denn sie sind prädisponiert für andere 
und weniger harmlose, totale Darmobstruktion, weil die lange 
Zeit bestehende Darmatonie Dehnungen der einzelnen Partien, 
Verlagerungen, adhäsive peritoneale Prozesse, Verziehungen, Ab¬ 
knickungen, Umschnürungen erzeugt haben, welche wohl Torsionen 
oder Adbäsionsileus hervorrufen können. Ich habe Adhäsionsileus 
zwar nur einmal unter vielen wegen rectalen Kottumors in meine 
Beratung gekommenen Patienten später zu behandeln gehabt, aber 
ich habe ein anderes Mal bei der Sektion eines an Schädelbruch 
gestorbenen alten Herrn, der fünf Jahre vorher an einer durch 
Fäkaltumor begründeten Obstipation gelitten hatte, ausgedehnte 
Pericolitis festgestellt und weiss von einem dritten Fall, der, 
durch die ersten Attacken nicht klüger geworden, sein Schlemmer¬ 
leben weiterführend, wiederholt Darm Verschluss auf Basis von 
Kottumor im Rectum gehabt hatte und schliesslich an einem 
Volvulu8 zugrunde ging. 

Ist demnach die Darmundurchgängigkeit infolge von über¬ 
mässiger Koprostase im Enddarm ein relativ harmloser Vorfall, 
so sind die Occlusionserscheinungen, welche den Ver¬ 
dacht eines Volvulus oder einer Strangabknickung er¬ 
wecken, von vornherein sehr ernst aufzufassen. Sie können 
Patienten mit anscheinend vollständiger Gesundheit betreffen, 
welche ihrer alten Stuhlverstopfung keinen Wert beigelegt hatten. 
Meist sind aber die Vorboten bedenklicher Obstipation, also un¬ 
regelmässige, erschwerte Entleerungen, Flatulenz, schnell vorüber¬ 
gehende krampfartige Bauchschmerzen, Anorexie, schon lange Zeit 
bemerkt worden. Im Anschluss an irgendeine Schädigung durch 
die Nahrungsaufnahme oder auch auf Grund irgendeines anderen 
vom Patienten beschuldigten Einflusses, wie psysische Erregung, 
Erkältung, Ueberanstrengung, entstehen ileusartige Symptome, 
deren Schwere mehr subjektiver als objektiver Natur sind. Die 
heftige Kolik, Nausea und Vomitus sowie das Sistieren von Stuhl¬ 
gang und Winden zeigen eine ernste Lage an, indessen man ver¬ 
misst den Collaps. Der Puls bleibt langsam und regelmässig 
oder wird nach vorübergehender Beschleunigung wieder normal. 
Fraglos gehört der Patient unter Verhältnisse, die alsbaldiges Ein¬ 
greifen ermöglichen, aber unter dieser Voraussetzung ist erlaubt, 
abznwarten, weil der Mangel eines Nervenchocks und einer Be¬ 
einträchtigung der Herztätigkeit hoffen lassen, dass die Torsion 
nur eine geringfügige, die Abschnürung keine absolute ist und 
somit Aussichten für spontanen Rückgang oder für wirksamen 
Gebrauch von Darmspülungen, Atropin oder dergl. vorhanden sind. 
Ich selbst habe allein im letzten Jahr fünfmal auf diese Art vollen 
Erfolg erzielt; ich habe früher zweimal bei schon zur Operation 
vorbereiteten Frauen noch den Volvulus sich lösen gesehen, 
während bei einer dritten im Moment der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle eine grosse Defäkation auf dem Operationstisch erfolgte, 
trotzdem eine breite Adhäsion die Flexura sigmoidea zusammen¬ 
presste. Selbstverständlich darf man seine konservative Be¬ 
strebung nicht zu weit treiben, sich auch nicht durch vorüber¬ 
gehende Besserung bei Abgang von Flatus täuschen lassen. Es 
ist sogar dringend wünschenswert, dem Chirurgen die Beobachtung 
schon zu einer Zeit zu ermöglichen, wo noch die Oertlicbkeit des 
Hindernisses in Gestalt einer lokalen Gasauftreibung und sicht¬ 
barer gesteigerter Peristaltik, also bevor allgemeiner, hochgradiger 
Meteorismus alle Konturen verwischt hat, zu erkennen ist, damit 
er von vornherein darüber orientiert ist, wo er die Abklemmung 
zu suchen hat, falls sie in Strangulation übergeht. 

Hat sich die Darmpassage spontan wiederhergestellt, dann 
hängt alles davon ab, ob trotz entsprechender Therapie gegen 
die Störungen des Kottransportes die Krisen rückfällig werden. 
Die mehrfache Wiederholung gibt auch dann eine 
strikte Indikation zur Operation, wenn sie immer von 
neuem auf unblutigem Wege beherrscht wurde, weil 
schon die nächste Attacke sich als vollkommener, 
irreparabler Ileus präsentieren kann, und weil der Ein¬ 
griff unter diesen Umständen viel grössere Gefahren und 
Schwierigkeiten bereitet, als die Behebung des Hindernisses zur¬ 
zeit des Intervalles. 

Wir sind heute über den Sitz und die Art der ätiologischen 
Momente des intraperitonealen Darm Verschlusses genügend orien¬ 
tiert, um in zielbewusster Weise die recidivierenden Occlusionen 
mit dem Messer angreifen zu können. Wir wissen, dass die 
Dickdarmtorsioneu in der überwiegenden Zahl die Flexura sig¬ 
moidea betreffen, und selten das Coecum und Colon ascendens 
— dass die spitzen Knickungen sich an der Flexura lienalis und 
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hepatica lokalisieren —, und dass die Fixierung des Quercolons 
im kleinen Becken Hindernisse schaffen kann. Nur ausnahms¬ 
weise sind congenitale Missbildungen der Mesenterien oder uber¬ 
grosse Entwicklung der Sigmaschlinge — die sogenannte Hirsch- 
sprung’sche Krankheit — schuld an Verschlingungen. Lassen 
sich ferner maligne Tumoren, welche unter einem sehr ähnlichen 
Krankheitsbilde verlaufen können, ausschHessen, so bleiben im 
wesentlichen Pseudomembranen, narbige Mesenteriitis, sporn¬ 
bildende Verwachsungen, namentlich an den an sich schon die 
Kotcirculation hemmenden Dmbiegungsstellen des Dickdarms übrig, 
deren Beseitigung auf relativ ungefährliche Weise mit einem 
hohen Grad von Sicherheit bewerkstelligt werden kann. Die 
Feststellung der jeweils in Frage kommenden Oertlichkeit und 
ihrer anatomischen Beschaffenheit ist leicht, wenn der Arzt ge¬ 
nügend Zeit hatte, die Symptome des ileusartigen Anfalles, seines 
Ablaufes, des späteren Verhaltens der Darmteile nach jeder 
Richtung — auch unter Berücksichtigung der röntgenographischen 
Verhältnisse — zu analysieren und zu prüfen. Alle Schrecken 
der Ileusoperation, das Hantieren an übermässig gedehnten Darm¬ 
schlingen, das Absuchen des ganzen Abdomens, die hochgradige 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes fallen fort, wenn man zu 
einer Zeit eingreifen kann, wo die bedrohlichen Symptome nicht 
mehr bestehen, und wo man über den Sitz des Hindernisses in 
völliger Klarheit ist. Zugegeben, dass hin und wieder ein Kranker 
dem Messer verfällt, der auch ohne dessen Betätigung die ferneren 
Attacken gut überstehen würde, so bat man ihm dennoch nicht 
nur eine ständig drohende Gefahr aus dem Wege geräumt, sondern 
auch immer zum mindesten eine sehr wesentliche Besserung seiner 
dauernden Beschwerden verschafft. 

Aus dieser Ueberlegung heraus halte ich bei chro¬ 
nischer Obstipation mit ileusartigen recidivierenden 
Anfällen operative Therapie für geboten. Ich verfüge im 
ganzen über 27 derartige langjährige Beobachtungen, bei denen 
ich zehnmal die Operation vorschlug. Vier Patienten lehnten sie 
ab. Von diesen mussten zwei, wie ich in Erfahrung gebracht 
habe, später bei einem neuerlichen Kotbrechen, weil die Verhält¬ 
nisse nichts besseres erlaubten, mit Anus praeter naturam ver¬ 
sehen werden und haben mit der Kotfistel (der eine 5, der andere 

2 Jahre) bis zu ihrem an Arteriosklerose erfolgten Tode sich leid¬ 
lich wohl gefühlt. Einer starb an den Folgen der im Zustand 
des Miserere vorgenommenen Notoperation im Ausland, einer 
aber führt nun schon seit 6 Jahren ein durch seltene Koliken 
wenig gestörtes, behagliches Dasein mit Irrigator und Massage. 

Von den sechs Operierten hatten drei recidivierenden Volvulus 
der Flexura sigmoidea, dessen ferneres Auftreten vermittels Durch¬ 
trennung von Flexuraadbäsion und Fixierung des oberen Schenkels 
an der Bauchwand verhindert worden ist. Von den weiteren 
drei Fällen betraf einer Verwachsungen des Colon ascendens mit 
dem Quercolon auf eine sehr kurze Strecke, zwei gleichfalls nicht 
sehr ausgedehnte Verlötungen an der Flexura lienalis. Auch sie 
wurden von ihren Anfällen dauernd befreit, und zwar durch ein¬ 
fache Lösung der Adhäsionen. Die kürzeste Heilungsdauer beträgt 

3 Jahre, die längste konnte ich 12 Jahre bis zu dem an Alters¬ 
schwäche eingetretenen Tode der Dame verfolgen. Bei allen habe 
ich Gewicht auf nachträgliche, sehr intensive, allgemeine Behand¬ 
lung der Verstopfung gelegt, und es gelang, die Beschwerden 
immer in recht mässigen Grenzen zu halten oder sie gänzlich zum 
Verschwinden zu bringen. 

Sehr ähnlich, aber klinisch doch wesentlich verschieden von 
den recidivierenden Occlusionskrisen sind die Erscheinungen 
chronischer Stenose infolge alter hartnäckiger Stuhl¬ 
verstopfung. Die von ihr betroffenen Personen haben dauernd 
hochgradige Beschwerden. Immer wieder auftretende Leib¬ 
schmerzen, fortwährendes Empfinden von Vollsein, das sich nach 
den Mahlzeiten bis zur Unerträglichkeit steigert, Gefühl von 
Schwäche, Schwindel, Benommenheit im Kopfe beschränken den 
Lebensgenuss, behindern regelrechte Nahrungsaufnahme; Auto¬ 
infektion durch die retinierten, sich zersetzenden Fäkalien trägt 
dazu bei, der an sich schon vorhandenen Abmagerung den Stempel 
einer malignen Erkrankung aufzudrücken. Die durch die dünne 
Bauchdecke sichtbaren, geblähten, in vergeblicher Peristaltik sich 
steifenden Darmschlingen weisen auf einen obturierenden Tumor 
hin. Aber dieser ist nicht vorhanden, sondern der uns für steno- 
sierendes Careinom geläufige Symptomenkomplex ist bedingt durch 
sehr enge, abknickende Fixierung der die Flexura hepatica bzw. 
Flexura lienalis bildenden Darraschenkel, welche eine Schleim¬ 
hautfalte ventilartig emporgeboben hat, und so die Möglichkeit 
einer Gassperre schafft. Wird eine Defäkation erzielt oder gehen 


Flatus ab, so atmet der für einige Zeit genesene Kranke auf, 
fühlt sich wohl und glücklich. Aber bald wiederholt sich das 
traurige Spiel, und nicht selten geht es in einen vollen Darm¬ 
verschluss über. 

Auch gegen diese, wie mir scheinen will, schwerste 
Komplikation der Constipation ist die interne Therapie 
durchaus nicht machtlos. Regelung der Ernährung, sowohl 
nach Art wie nach Menge und Häufigkeit der Speisenzufuhr, Oel- 
klystiere, milde Laxantien, Bauchmassage, medico-mechanische 
Uebungen, gelegentlich wohl auch Kuren in Marienbad oder 
Kissingen, Bandagen gegen die fast immer vorhandene Enteroptose 
bilden ein funktionsfähiges Arsenal von Heilmitteln. Es bleiben 
aber einige Fälle übrig, in denen die Cachezie so zu¬ 
nimmt, die Qualen sich derart steigern, dass die von 
den Kranken als letztes Auskunftsmittel herbeige¬ 
sehnte Operation nicht abgelehnt werden kann. Der 
Sitz der zu beseitigenden Hindernisse kann fast ausnahmslos 
festgestellt werden. Man erkennt an der Form des Bauchreliefa 
die Stelle, wo der Darmiohalt nicht Vorbeigehen kann, man ist 
in der Lage, im Zweifelsfalle — worauf Payer neuerdings wieder 
hingewiesen hat — durch Aufblasen vom Rectum her festzustellen, 
an welchem Winkel die eingeführte Luft sich staut, sei es, dass 
ein plötzlicher Schmerz ihren Uebertritt begleitet, sei es, dass 
Colon transversum bzw. ascendens sich nicht füllen wollen. Man 
erzeugt durch Druck auf vor der Stenose gelegene Darmteile 
peinliche Sensationen an dieser — so wie Kompression der linken 
Bauch hälfte Schmerz in der Ileocoecalgegend bei Appendicitis 
hervorruft. Auch die subjektiven Angaben des Patienten lassen 
sich verwerten. Jedenfalls befähigt längere Beobachtung nament¬ 
lich auch während des Wechsels der Erscheinungen zu richtiger 
Diagnose; zumal bei Benutzung aller diagnostischen Methoden, 
unter denen wiederum die aktinographiscbe nicht zu vernach¬ 
lässigen ist. Hat man den richtigen Punkt, der anzugreifen ist, 
eruiert, dann ist ja übrigens ein eventueller Irrtum über die Art 
desselben belanglos. Denn eine echte Striktur durch Tuberkulose 
oder Carcinom würde erst recht gebieterisch Indikation zur 
blutigen Behandlung geben. Diese kennt keine prinzipiellen 
Vorschriften, sondern richtet sich nach den jeweiligen Verhält¬ 
nissen. 

Unter 89 innerhalb 20 Jahren von mir beobachteten, chroni¬ 
schen, mit Stenoseerscheinungen verlaufenden Obstipationen, die 
weder durch Tuberkulose noch Krebs verursacht waren, habe 
ich neunmal zum Messer gegriffen. Vier betrafen die rechte, 
fünf die linke Leibeshälfte. Bei ersteren begnügte ich mich zwei¬ 
mal mit Adhäsionslösungen und Hebung des herabgesunkenen An- 
fangsfeiles des Colon transversum. Der unmittelbare Erfolg war 
sehr gut. Ein Patient erlag ein Jahr nach der Operation einer 
Pneumonie, der andere seit vier Jahren geheilt, lässt mir an¬ 
dauernd gute Nachrichten aus seiner Heimat in Russland zo- 
kommen. In einem dritten Falle, der unentwirrbare, tumorartige, 
in gedoppelter Lage Colon ascendens mit Colon transversum ver¬ 
lötende Verwachsungen und einen stark verdickten Wurmfortsatz 
aufwies, bat eine Anastomose zwischen Colon transversum und 
Coecum (Coecotransversostomie Hofmeister) während 5 Jahren 
volle Freiheit von Beschwerden erzielt. Nachher verlor ich 
die Patientin aus den Augen. Die vierte Patientin ist erst vor 
einem Jahre von mir operiert worden. Sie hatte vorher eine 
Appendektomie ohne Erfolg durchgemacht und kam zu mir in 
sehr elendem Zustande, der durch die gewöhnlichen Heilversuche 
nicht behoben werden konnte, so dass sie dringend, selbst auf 
die Gefahr eines unglücklichen Ausganges, einen Eingriff verlangte. 
Stuhlverstopfungen von 5 bis 6 Tagen mit absoluter Unmöglich¬ 
keit Nahrung aufzunehmen, heftigste rechtsseitige Koliken, schmerz¬ 
hafte Darmsteifungen, Singultus und öfteres Erbrechen in der 
Zeit der Obstipation, Gascoecum, röntgenologisch nacbgewieeen, 
sehr spitzwinkelige, allerdings bewegliche Knickung der Flex. 
coli hepat. waren der Beifund (s. Röntgenfall 4). Hier führte 
ich, um radikal vorzugehen, die Ileocolostomie aus. Ein drei 
Tage währender Collaps liess das Schlimmste befürchten, aber es 
kam Heilung zustande. Seither ist die Patientin von ihrer Ob¬ 
stipation befreit, jedoch seit vier Wochen soll sie, laut Brief ihrer 
Tochter, wieder Schmerzanfälle an der linken Seite haben. 

Von den fünf auf die linke Bauchhälfte bezüglichen Darm¬ 
obstruktionen wurde bei zwei unter falscher Diagnose die In 
dikation gestellt, insofern ich bei ihnen ein Carcinom der Flex. 
coli sin. annahm, zu einer Zeit, wo es noch keine Röntgen- 
diagnose gab. Der scheinbare Tumor war durch fibröse, die er¬ 
heblich verdickte Darmwand umgebende Massen vorgetäoscht. Bei 
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dem einen fanden sieb zahlreiche Knötchen in der Serosa der 
affizierten Teile, die mir — ob mit Recht oder Unrecht mag un¬ 
entschieden bleiben — den Eindruck der Tuberkulose machten. 
Ich begnügte mich mit der Probelaparotomie und goss Jodoformöl 
in die Bauchhöhle. Der Effekt war ein guter, insofern die weitere 
physikalisch-diätetische Therapie Gesundheit herbeiführte. Der 
andere Fall, bei dem das tief stehende Colon transv. mit dem 
Colon descendens anastomosiert wurde, endete tödlich durch 
Lungenembolie beim Verbandwechsel am 13. Tage. Eine zweite 
Colostomie liess eine 56jährige Dame dauernd genesen, sie steht 
seit 8 Jahren unter meiner Kontrolle, benutzt allerdings, der Vor¬ 
sicht halber, alljährlich eine Kur in Kissingen. 

Zwei Kranke scheinen durch Adbäsionslösung dauernd gesundet 
zu sein, ich habe sie aber seit längerer Zeit nicht gesehen. 

Im ganzen haben also meine 15 Fälle, bei denen ich wegen 
der Konsequenzen chronischer Stuhlverstopfung operiert habe, er¬ 
freuliche Resultate gehabt, wenn man von dem einen Todesfall 
an Embolie, die ja auch sonst so oft unsere schönsten Erfolge 
zuschanden macht, absieht. Das ist um so bemerkenswerter, als 
ich elfmal mit dem geringfügigsten Eingriff, nämlich der Durch¬ 
trennung von Verwachsungen, eventuell mit nachfolgender Fixie¬ 
rung der verlagerten Darrateile in normaler Position mich be- 
gniigte. 

Man nimmt bekanntlich im allgemeinen an, dass das eine 
sehr unwirksame Methode sei, weil die nachfolgenden peritoni- 
tischen Prozesse von neuem adhäsive Veränderungen schaffen 
können, und gerade diese Ueberlegung ist ja mit ein Grund ge¬ 
wesen, an deren Stelle grosse Eingriffe am Darm zu setzen, die 
Anastoroosen mit oder ohne Ausschaltung und die Colonresektion. 
Aber es scheint, dass die Befürchtungen zu weit gehen. Ich habe 
wenigstens den Eindruck gewonnen, dass es recht oft peritoneale 
Pseudomembranen, wenn es gelingt, die Prozesse auf Grund deren 
sie entstanden sind, rückgängig zu machen, spontan verschwinden. 
Ich schliesse das daraus, dass ich viermal bei Relaparotomien, die 
zur Beseitigung grosser postoperativer Bauchhernien nach Per¬ 
forationsperitonitis vorgenommen wurden, von sehr weitgehenden 
Verwachsungen, welche bei dem ersten Bauchscbnitt konstatiert 
waren, überraschend geringfügige Reste vergefunden habe. So 
auch ist es sehr wahrscheinlich, dass, wenn erstmal die ob¬ 
turierenden Stränge, welche die Koprostase bedingen, dnreh- 
trennt sind, eine entsprechende Nachbehandlung ihr Wieder¬ 
entstehen verhütet. Liegen freilich sehr ausgedehnte und feste 
Verwachsungen vor, deren Lösung ohne Verletzung der Darm¬ 
wand nicht möglich ist, oder die Lebensfähigkeit derselben ge¬ 
fährdet, oder wird eine so ausgedehnte Wundmachung erfordert, 
dass der Serosadefekt nicht ohne Konstriktion des Darmlumens 
lückenlos vernäht werden kann, so ist die Grenze des unkompli¬ 
zierten Vorgehens erreicht. Wir wollen aber nicht vergessen, 
dass, wie aus den Publikationen anderer Autoren hervorgebt 
(siebe z. B. oben bei Besprechung der Resultate Lane’s), die 
grossen Eingriffe am Dickdarm keineswegs mit grösserer Sicher¬ 
heit die postoperative adhäsive Peritonitis verhüten. 

Glaubt man, dass die Freimachung der Darmschenkel nicht 
genügt, oder nicht tunlich ist, so muss man zu ihrer Anastomo- 
sierung übergehen. Man sollte sie so ausführen, dass durch sie 
nach Möglichkeit nur die Stelle umgangen wird, die das unüber¬ 
windliche Hindernis für die Kotpassage abgibt, so dass also je 
nach der Oertlichkeit der aufsteigende Dickdarm mit seiner queren 
Fortsetzung oder das Transversum mit dem absteigenden Teil ver¬ 
bunden wird. Sehr verbreitete und straffe narbige Darm¬ 
verziehungen, die gar leicht nicht ausreichendes normales Pe¬ 
ritoneum für die Verschlussnaht darbieten, zwingen dazu, ent¬ 
ferntere Punkte, also das Ileum mit dem Transversum oder das 
Quercolon mit der Sigmaschlinge zu vereinigen. Je mehr vom 
Colon man für die Resorptionsvorgänge und für die Eindickung 
des Kotes benutzbar erhalten kann, um so besser für den Patienten. 
Wenn der Mensch auch ohne Nachteil einen relativ grossen Teil seines 
Dickdarms für eine geregelte Verdauung entbehren kann, wenn 
auch nach Metschnikoff, dessen Theorien nicht ohne Einfluss 
auf die Einführung der Colektomie durch Lane gewesen sind, 
dieser Darmabschnitt eine unerfreuliche Wirkung auf die Er¬ 
haltung der Lebensenergie bat, so kommen ihm doch so wichtige 
physiologische Qualitäten zu, dass man ihn nicht ohne Not opfern 
soll. Aus diesem Grunde darf auch seiner Ausschaltung nicht 
das Wort geredet werden, zumal aus den Berichten vieler 
Operateure hervorgeht, dass sie häufig gar nicht zustande kommt, 
sondern vielmehr eine Rückstauung von der Anastomosenstelle 
her mit sehr bedenklichen Folgen der Ueberfüllung des aus der 


Kotcirculation ausgeschalteten Teiles eintritt. Der Rückfluss 
bleibt ja auch bei der einfachen Enteroanastomose nicht aus, aber 
der unangenehme Effekt wird nicht so bedenkliche Konsequenzen 
haben, weil die Triebkraft der Dünndarmperistaltik auf sie ein¬ 
wirken kann, und demnach immer die Möglichkeit einer besseren 
Austreibung aus dem Kotreservoir übrig bleibt, als wenn dieses 
der vis a tergo beraubt ist Die Kotstase, deren wegen man 
operiert hat (bzw. deren Konsequenzen), wird in ausreichender 
Weise verringert, wenn bei reichlich grosser Anastomosenbildung 
der Transport der Fäkalien jenseits des retinierenden Darm¬ 
abschnittes gleichzeitig besorgt wird und wenigstens ein grosser 
Teil den neu angelegten Weg passiert. 

Ist der Dickdarm sehr vielfach geknickt, so dass eine Art 
multipler Stenosierung an ihm vorhanden ist, dann bleibt wohl 
nichts übrig, als zur lleosigmoidostomie zu schreiten, während die 
Colonresektion ausschliesslich für maligne Destruktion der Darra¬ 
schleimhaut reserviert bleiben sollte, es sei denn, dass, wie Lane 
es mehrfach erlebte, in dem zurückgelassenen Colon so erhebliche 
Stauungen sich entwickeln, dass diese eine sekundäre Colektomie 
erheischen — aber dieser extreme Fall düifte doch nur ganz aus¬ 
nahmsweise sich ereignen. 

Bei sehr alten oder sehr geschwächten Individuen, kann man 
als recht wirksame Palliativoperation, die aber natürlich das 
Hindernis bestehen lässt, also der indicatio morbi nicht ent¬ 
spricht, eine Coecalfistel nach Art der Witzelfistel oder die 
Appendicostomie ausführen, d. h. diejenige Operation, welche 
im Notfälle zur Lebenserhaltung bei schwersten Occlusionskrisen 
durch Bekämpfung der dringendsten Erscheinung gewählt werden 
muss. Sie gewährt den Gasen Austritt und verhütet ihre Wieder¬ 
ansammlung. Sie ist ferner vielfach dazu benutzt worden, 
um von der künstlichen Oeffoung aus sehr wirksame Darm¬ 
spülungen zur Entfernung der angehäuften Kotmassen vorzunehmen, 
ln diesem Sinne wurde neuerdings wieder das Verfahren von 
L. Mummery warm empfohlen, der im übrigen anch mit der 
Adhäsionslösung sehr befriedigende Erfolge hatte. 

M. H.! Wir besitzen, wie Sie sehen, eine reiche Aus¬ 
wahl von Operationen, die uns in den Stand setzen, der ernstesten 
Konsequenzen schwerer chronischer Stuhlverstopfung Herr zu 
werden. Eine jede von ihnen hat ihre Berechtigung und ihre 
besondere Indikation. Der moderne Chirurg muss ihre Technik 
kennen und verstehen, die Auswahl zu treffen für die richtige, 
sachgemässe Anwendung der verschiedenen Methoden, je nach der 
Beschaffenheit des einzelnen, seiner Behandlung bedürftigen Falles. 
Höher noch zu bewerten und wichtiger aber ist die Kunst, unter 
der grossen Zahl von Personen, welche wegen der von Obsti¬ 
pation herrübrenden Beschwerden die Hilfe des Operateurs in An¬ 
spruch nehmen, diejenigen auszuscheiden, bei welchen der blutige 
Eingriff vermieden werden kann, weil auch er nicht absolute 
Garantie des Dauererfolges gibt, und weil die anderen, unter 
allen Umständen ungefährlicheren Mittel nur selten versagen, wenn 
sie mit Ausdauer und korrekt angewendet werden. Es liegt nicht 
im Interesse der Kranken, das Syndrom von Erscheinungen, 
welches sie zum Chirurgen führt, von dem Gesichtspunkte aus zu 
betrachten, ob Interventionen an der Peritonealhöhle oder am 
Darm günstige Aussichten für die Heilung gewähren, sondern es 
wird mehr genützt durch das Bestreben, die Schädlichkeiten, 
welche eine Erklärung für das Leiden abgeben, zu beseitigen und 
dort den Hebel für die Therapie anzusetzen. In dieser Beziehung 
ist es auch nötig, sich davon zu überzeugen, ob die früher ge¬ 
brauchten Kuren, die nach Ansicht der Genesung Suchenden schon 
durchaus erschöpft sind, auch wirklich genügten. Nur allzu 
häufig hört man, dass das ganze Armamentarium der inneren 
Medizin vergeblich ins Feld geführt worden sei. Wenn man aber 
sich des Genaueren informiert, so kann man alsbald konstatieren, 
dass die Vorschriften nur sehr mangelhaft und inkonsequent be¬ 
folgt wurden. So ist es Pflicht, bevor man für die Bilanz der 
zum Gebrauch des Messers drängenden Momente „erfolglose 
konservative Behandlung“ in Rechnung stellt, unter zuverlässiger 
Aufsicht und Verantwortung die unblutigen Maassnahmen selbst 
dann nochmals nachdrücklich zu gebrauchen, wenn sie sich an¬ 
geblich als nutzlos erwiesen haben. Es werden dann nur sehr 
wenige Fälle von Coecum mobile, Darmverlagerungen, Appendi- 
citis ähnlichen Affektionen, Obstipationen vom Ascendenstypus, 
kurz, von schweren Fällen hartnäckiger Stuhl Verstopfung als so 
widerstandsfähig und so bedenklich erkannt werden, dass sie 
der Laparotomie unterworfen werden müssen. Diese. aber tritt 
in ihr Recht, wenn gefahrdrohende Störungen der Kotpassage 
auftreten, welche bei minutiösester klinischer Beobachtung den 
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begründeten Verdacht anatomischer Verändern ngen erwecken, 
ihnen muss radikal abgeholfen werden/ und die VeraäaiBnhf ope¬ 
rativen Vorgehens wird sieb bitter rächen, Selbst wenn vorüber¬ 
gehend die medikamentöse und pbysikanscb-diäteijscbe Therapie 
Erleichterung der Beschwerden zu bringen imstande war. 


Ein automatisch regulierender Miniaturschein¬ 
werfer (2 Ampere-Fixpunktbogenlampe) für 
mikroskopische und makroskopische ärztliche 
Untersuchungen. 

■ Vv* ■ ' • ■ 

Dr. Mhx Wolff-Bronibetg-Scbi’ottor3dort. 

Eine künstliche ' Li<jhtq««ltft> dit> für atle mikroskopische« Unter¬ 
suchungen. sowohl .k iiriiaeb*diagnostischer t . UkteriologWber . wir, wie 
sptszxdK btätoiogiecher Art für jubjekÜTc Beobachtung-' und iür Mikro- 
pttoiographie. als, auch iür' die Zwecke der intensivatebv ufieiiiueii aber 
auch fein abstufbaren und dämpfbaren Seleuch'fuog von geeigneten Organen 
(an Objekte.,-, die nur durch komplizierte Einrichtungen der endoskopischen 
Untersuchung zagängiieh za macben sind,, wird hier nicht gedaobt) 
zu fnioerer makTnskopiscber Dritersuchung, eventuell auch photo¬ 
graphischer Aufnahme, endlich auch für helle Beleuchtung ausgedehnterer 
anatomischer CHyekto zwecks subtilerer Fräparation hei ungenügenden 
natürlichen Lieh tve.rhä Jio.i.saen ünd Ächlieasiieh zur Beleuchtung von 
Operationsfeidein gleich gut geeignet sein soll; besassen wir, augesichts 
der Scbwierigkvut alle 8«gv«sebaiteu Mn einem Instrument zu vereinigen, 
die notig sind, Und so vmschiedenartigen praktischen Anforderungen 
»n vollendeter Weise »kßügn zu leisten, bisher .lediglich 5« eioam, vö« 
mir ao anderem Orte 0 ausführlich btrsproelVenen Apparate, dem Geiger- 
sehe« (Mfrtiehüo} Ewhü'MHviaid/kcbniuwert**. 

Wegen der* nähere« Einzelheiten über die ingeniöse Konstruktion 
dieses S«;heinwefkrs find der dar io verwättdtett, schön mit 3 1 /?.—I Am- 
pßjro autörijapicb den Lichtbogen unter siteogsief KHüUung der 'Ft*- 
puoktfnrdei'ußg fj'gttlfemjden Kwot)-$ögyöIaiöpr muss ich Auf dies*« 
Aufsatz verworieu. 

Während nun bzw, das darin vor wandte. 

Modell der Ewon Lampe «ehuo dern^ls die kleinste und ?tm längsten 
brennend» (& l 4 Btinides) bekunfHo Sohwav.hstromhegen lamp« dar-HkUfe, 
ist es dwn ungemein rührige« Inhaber der erwähntet! Münchener Firma> 
Herrn Gustav Gftfgnrs gelungen, sieb selbst noch zu übeftrei&n durch 
Konstruktion witne* scfaoa mit 2 Ampere Betriebsairom vorzüglich breimßo- 
deo Modells se»oef EwunUmpe, die 'erWeHerW» einem, für alle mikro¬ 
skopischen und die eben atrigezäbtten Arbeiten rollig ausreichende 
^ualiiäteu ai* den Tag legenden :jttfBna in 
einer iür diese kurte Beschwerung auxrwicbnadeu A^se Figur 1 unn 
(mit wach vorn und zur Sehe, gezogenem hz*. gelapptem (ichiiuso} 
Figur 2 illustriere«, ausgebildet hat. F'iu au! den ■ Figuren nicht d?it- 



gestöBtef Sptagc-l ttr.r Btleucbtung des Otyektf:» unter bejföblgfefü WfnltaL 
3er fdlseiiig beweglich ist, kann turn auf de« ausziehbar eingerichteten 
«in dreiteiliges LmveüsVfctero enthaltende« Fundenaortuhua, an dem. kleb, 
apefa &in ädkflty < zur Aüfnobme verschiedeuor Blenden befinde^. mittels 
Klemmrings a«jg«steekt, fn die, Fassung der vorderer* KuudeuiKuÜhse 
dagegen eV Halfer *ur, Aufnahme von Matt- und RLiugJii*erti T nveutuell 
MUS. 1 fl «iür? kleinen 'KüblcuveU« (die di* ubnehin schon. '»{Holpe starker" 
W#i^#abjfon^oh itn Kortdensortuhmo sehr g.*ringf: Erwarmung des unter 
taa-rimater Lmbtkdi^ehtratiOri bestrahl kn ribjefcics auf Null au redu- 
inrvn giv»i.itb;r} *•»« geschoben werden,. 

Oie I.a.mpo • ist. mit Ausnahme dir aus- LetehlmeUii■ hergeslolHv.t?, 
pbfeWm die Mcignugsaehse irr*g>«u(en &fie Neigung srh'fgt durch 
•Schneokcutrieh) Sauten dnrl einiger Innerer Tmfe der Bögrotnmpe. ganz 

4U-. - : .rlc runiie-kcUetn Mvising *>»b*«L der rechteckige. rn*1 VT»,mmilösschuü 

ünterif’^n: ünd darum *ebr fest s,ruhende Fass aus pc !i*>rlva» Ktee« und 
uftnuilüKs ; Bur Sebäinwepfer hlldnt drskh^b auch äusser- 

I ich eutcitmrde Kit das .■Hpreohzirtvnr^.T des Aral es. 

Ri?.: ‘ wul Fwss tiug''S£ , hnitt*-nfS S-JupV'.outtrwgHftinde g>%ätutf.Ot, die 
Lu?S)p.*». aüf Vüiiiblgön pivuc^rdph!srhr«u ” .lernet auch auf eiuem 

u 1 / /evtschr, f. wi^&ns*ü 1 ?ift|v Mlk^OhiUphi, Bd.-.* 2 ?< v fl. S. äOO— 32 v- f 
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ton l m auf 1,70 m ausziehbaren, auf Rollen laufenden ei9erneja Sperr lai- 
stet.) v der Firma G. Geiger (Preis 26 M.) aufzustelleö, wai> besntüriers 
dann ln Frage kommt, wena grossere Lichtkreise zwecks Buleucbtung 
uasgedeboterer Fincheo gewünscht werden. 

Wird der Lanipeütubua um 10 cm uusgezogfln, so erhalt oistv einen 
0 cm g’roaseq, hüssu^t hellet* Lichtkreis, der, auf den Spiegel eines 
MiVronkops geriöbteb di* inteosiv>te Beleuchtung, die überhaupt für 
nükroskvpGche Zwecke (Mikroprdjektioö m Auditorien selbst- 

verständlicU ausgenommen) noch erwünscht ist und völlig für Moment- 
Photographie von. Spirochäten, Bakterinh' uaw io DuokvJÜeldbeleucbturig 
bm atärkstei Optik und längst?« Balgcfi.*u.i&iig*'n ausreTeht. Bei zu- 
suraniönguschobcuecn Tubus der Lampe eoUtöbt 55 cm vor der Vor der- 
linse ein den Spiegel des Mikroskops (ca. 6 em Durcbmesscr) gerade 
voll ausfallender, gleitditnässig heiler LichUveis. Du* so geweucien- 
Bfrlligkoit .reicht iür alle subjektivem’ mikroskopischen Arbeitet* au>. 
desgleichen für alle tnikrophotographiVlum, ^«.sser defi .die vorer«rahu i> 
AulsteUung nötig machenden AbbilduTigeu ■ im jDunk.Ofeld- Für sub¬ 
jektive Arbeiten wird die Heiligkeit meist noch zu sein. 

Durch Seukea des nait Mattscheibe armier!eu. Abbe, Veiungo-rtsrig der 
Iris desseibcü» eventuell noch durch Einscbiebeu eisef M'aUscbeibc*' .in die- 
K Ifumufässurig um ScheinwerfertuhtpL selbstvedslätidileh aue^h durch 
Variieren der Auszugslange, des KondönsorVubus,’ lassört .iich sidfeät. iür 
allerschwÄcbste Vergrösserdugeft- alle rrwiinsoht örscheUiCndur» Abstufungetv 
der Beleuchtung. des stets vullVg. gkdehmnAsfg erbeuten Gesiebtsfeldles, 
ohtfu tea diu •Di.stan« zwiaohUD Mikroskop Uöd Lampe geändert worden 
müasic. erzielen 

ln 1,60 m Abstäod erhält man eine «gleich massig heilen Liefatkreiä 
von über L’?i m Durehmessbr. Mittels des erwäboten Spiegels- und d*>r 
feiuea Nötgbarköit durch Sohnbckuatrieb wird die Lampe, weil sie auf 
(vgl. obo«) gftcigneten. Stativ«« aufgestelU und der Lichtkreis durch eio 
sbeck1)are Blendv« *riQbb beliebig eingeengt wetdeti knun, für rU<* «mktü- 
skoptscheo Untersuchungen, sobald künstliches' Lieht erfordc-rfirh Ist,. diV 
ideale üchloueile io dem^ölbea Mnasse, wie für mikroskopische Arbeiiec 
darstullen. 

D^O», um dib Vonöge den neue» Instrumentes kurz susamriiensu- 
hisseö • Bet nur 2 Acaper-v Betriebsstrom wird cio rem wöigses (Gegen- 
fiatx zum Nernst licht) Liebt von 200 Norm dikerae bätat^.e’ ontWie Ic^jl. 
Die X«!ge des Ißuebtende« Kraters bleibt automatisch geimu :»n der opiri 
si'heo Atlise des Koodcuscu'sy.stems oiienticit (EcfiiliuDg der Fnpuoko- 
fOfdm'Uüg), ijud zwar mit elfter Präzisum, wi« ma« sie bei »üdurvz, 
Svatetoon bisher uicbi kannte und ßicmals durch eius pseudo-äutomati^che 
KoWcpvmschiubung mittels -UhrWerkes md B'mdhtdeö- odot 'Xafin- und 
Triebübertrajf'uog auch nur annähflnid zu crreicheu vermag. Mit hicrHurdh 
ist das Licht aen neuen $cbeiu werfers, wie das ali urKwon - Bogen 1 am p«a. von 
Anfang bis Endo der Brennzeit, die hdLÜbr.kleiAmpere) Lampe vöijö 
3 Sluirden betragt, von absoluter (ilmotmiässigkeit,. Piu Lampe brennt ohne 
jedes Flackern und ohne jedes Geräusch und vollkommen ohne* jode 
Bedienung, su ruhig und gleichmäßig also, wie etwa eine Glnblampp. 
Eioo stikemle Erwärmung des Präparates findet nicht statt. Beim Mifcrv- 
sküpiefen ist eine Erwärmung in Oeularbofee und uropitlelbar ftiuhU ucd. 
)ipks neben dem. Mikroskopspiegel mit )dem Theruiomeler oirbt fe>tsteH- 
bar und yanch subjektiv nicht zu bemerken. Die Intensität der Be- 
ieücbtiif^g in weiten Grenzen und auf sehr einfache Weisewdmtulb&r. 
Das Lieht kamt« unter beliebigGö Winkeln (mitteiv Spiegels, der auch 
sehr nahe Aufstellung — quer — vor dem. Mikroskop bn äiis.ier$| t-*..- 
scbnitilitem PJatÄ, auf sehr haehen Arbevtstischea 1 B., erlaubt) auf d'.c 
zu beieuc-hteode Fläche dirigiert werden. Im Gegensatz zum Nerust-V 
ÖaftgiüfdieUt und anderen Liebtrjuellen ist die Lampe auch während; dev 
Betriebes, selbst gegen heftig*?- ErsehütIrrungen völlig un8n>pii«dlicl. 
indem sie auf solche Insulte noch nicht Amm«! mit nifter 
uehwankuHg, geschweige denn mit einem Versage« frgtndwelcbbw 
reagiert. 

Die Lampe ist endlich wohlfeiler ajs.anders Light qpellen, die dhn- 
lieh universelle Leistungen aulweisö« snllen. Der reguberbare Widm- 
stabd -hun, beiläufig bemerkt, sowohl wi Arbeitstisch oder in der Nähr 
an der \VaDd aufgebäogt werde«, als auch mittels seiner Porzellan- 
fiiäschoD auf dem Tisch adbst (daun zum Erwärmen von ib?nge«;oöi] ver¬ 
wendbar) Platz, linden. 

Komplett mit rngnbe-rboföta Widerstand, o in Lirituugscbnur, -Stecker, 
a Paar Kohlen, 2 Steekb-knden und Spiegel,, völlig .*ihsdilussfeni^ (s- 
wobl für Gleich- wie. Wechselstrom lieferbar) kostet der sehr kompoodö.s 
gebaut« aeue MmiaturscbemwoHer (er ist etwas kleiner in HÖhf und 
Breite als oin gewüholiefaes Mikroskop) Um M. Er hu wbehbw wie die 
*>.berj erwäbpten Nebeuapparate, von G, Geiger-Müuehe«, Mathilde«- 
strasse U, t, (i. K,, zu beziehen. 


Bücherbesprechungen. 

ÄffrHirh^ RffhtÄ- und 6e**tzfkkn.iid.*. HeriUisgeget#> t#u<K 
M»dt«»mlrat Prof. Dr., Ha|*wund .und' Hob. OberiMF.äi4iö^at 
Dt. IH*Ptfich ZwuH-c. g.änriicb umgeärbuitiito Auflageltl ?, >' 
Leipzig EU3. Vijrlag von ü. 7‘hiemc, Prvis ,12 M 
L»fe -sind längst daiun, tu d».*r Arzt mit eißhm b^san^id^rjtai 

Wjn «ud tio^m Bücherstlhatl jposirijtf, -dKt 

die wudiligslfui G.‘t*«.*r.> der priK’u.H *l*., f; HVdkuudr umfasst*- &«ä L*. >;*’;> 
Li iixr jadkO Me-tivchea ; di*r Ngumt vielseitiger, verwickelter gdwptdtn. 
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T.^ii^vjia. ütiv .K’Ü - dtfeö Ußd: js&jgi*. Apghtöi&ijiixi} i 

ai v dL,*lull ^hri'l •■{*•<> X' sössi»:*i'. öKf } 

rt#vriuktcH',' Jf« >1 

•Mjfty. *.'»>.'< 4&V fvit'iHTciidii 4 &ksL • M«;j^hv ( r..-.^;rA.V- ~*?> «&#*«<»• tf#c- bittet j 

#iu *J.U;U «i • abe? -1 r.i- : tig » ■ <•• fei • d^tri^iubtiyi, 6^^?' : ] 

■Z<fi:j$X£fc : ' : t’£y?0’.pr*•- .' ' i.ifr'1 * Ija^ic Wir - tiefer.. ' ;>[ ' HÄfifc- • j 

■ttfätoef'!*Jfevijk; **?’?:’Micijt '^^PÄ^^U^-.A's^ -,|t?»M }$>$: ki»*r wfcnfräiv r 

Witil. & ' jvs lf'(.'v V WwJ.riKi r t U; \\’?rV .tfäas&hiV -£*'• V£ Audit j. 

Vü>SL" 'Xdiriivj' .V*>Vb. hjikrt»i Ji)iiBihZ, ^£hk \jf.lb •R«e&t\rfcv: : 

••fg'H ir'xtJir«.-. i»i -M?* =*r»t *\*r ; fcsie Uah. fitou 1 f^VJBW^licti-.nfisf gesvW' j 
JhvhCüi ö.-,v j'itiiiy *;i#fi**J'y&jtfkjfXl<$(.*• IJSdt': : ,liÄff j 

•tfAjr*.- ' Ü>a« .li^Vrkr' :W«Ä' . O/ö„ ' fc*ptyv 6 4 '}$& P.« ; > IriH-b- iafc iuv I 

:• .:• ■< : '; r - ' '.. ■•’•». •■ ■ . «■* ’fl '•''• •••, <;t il‘u/1 _ • ' -M 1 j 

;i ,4 Joioib 'Äpg^titea^.u'' i,*c.-. i}by Yistg] *••<«$ Tiftr bX'khHi yetgiM “j 

»tywii^-viitu-b/. aici;' far Akt V. ÄftoSer •Vui>\ifr. 

f-.y l tny^,’ ii»j'Üv,'i 'Ay - <?Iv.••ru.ugH»«vdf <.u */£ ••!Ui-.br/ilf ; ' $>. Ify,; [ 

;V£»ltÜ«'Jii&ew ..«lIT/^.'iyb.Hefc'i W' ; < 4t#/, */' : I^>V A&bl ; .1 

4iiS f.*v.vd>y»r. VsS V^r.s^Citly'Q'I 

'^AUVy-ifibglrvif; Ami/ 4- »'.»5 ; K> ir.^X'.;] 

,.-li-■ ■ •:^ *•,*'£ ^;K; • 'l^i* _^’4’ V r''v, 

yültii .iur -.\v:'i ißi/f . Jl.^'x' >" v ' •*? iJfdT* L^f: u xeinw'. -' 

*yx - >*.JibK'i •Lo'in-vü*- < 

• "ySayiä. yu 1 -'.-iu 4»ir« - v«?rict}i^OeT<'0 ! D- 

.{ i'ihX'Mt «i'&i} ■ i rf Z * V * 1 v tr >i q*>. ; Üb 8 ? LÜiäg: tM ß v •• '-Pß1$i l 

■ Li Jj^iJ Sj ’j;• V <*;•.■;?« ir ! ;>g' b^r- i'ii',?^{);:••>< Uec-bJit'ta^tUl -t v r*i»v|f> ’;.',)j^ifäyVo| 

'-•tvi\ jjWr !»-rAva‘;f •• iXj»4 -in,tVAr4Wi^ ^sL bUVgiyn.' j 

N/c^iTt* -J.v ’ ■i , z't*:£H. -Vip plic,r>;vi»veieri'^oi.i ^iXbibkit ^y* Vgr:^OtivMl'-..JÖ<!f i 

Jtb'tT •iHifett.•/.trxlt'ÄlVj, iC 1 '; • j 

fy'füptffcn'- <y >v^.- ^W. W*tX; iy<jA Äiyh.. ’ur<i\ö^ni.d .es &t\* 

.*y*v- >'hW*i)wm ?y>i;i£ .xusg^l^uj’ -js^x^, u’»i} fA‘ V'^ v . 

• '^'A. '’in.-ilrlj’.yix ■ IViJjfftX »•♦r’d; . 

: ‘ • • •. • • I SK^I y ■ tm ••' 

•' ■• r *:' - -.w. < v || •. '>i- ■■ 

'j 0 ; : ,*ix ;ivAiV/*y’vh&yÄij^yg',• : J’ 
iIpÜ* iH'v'l» _iV- äViii? >riW tpi}'* PX^i-icfcix^ j 

- 'viiM-t'i AK* KinfJ ^ptT % U: . a/: t: ] 

6ri>i«XX> : ‘4 , ’.'r. ]’f ; . U.. f ill*c r . yixVfo l^x' | 

■V) ■ ‘1- ii ii dtl I <.; • • ■'• i . . '!.•:■ \\ ;■)», 

'}&■!! i 'i , !>'!\'-! >''.if'/j,*;ii < ''w.rfi'V'.'ti. . A-vN‘k' ovo.;' V oiu *i.iiVit •) 

‘hitügii 0-jeb- vfi -{ini övi fni.it*' -iis 1 -»aiser»;wf;(<.v.Vfll^rU'ii 

j‘ti t'HVit-ÜL . ; '»t‘J*|Vgt 

■ tiitlij<; . .li-ic VyAtcS; H Alrnyi’idfi'. .\f*i : U.k 4. ILvtftv.ydi?i; 

.s r^.'ib- }i)>*%ftV»L Ivira^ m*?X i>- 

(. xh^y ,’iSir. V®f3«4tjcjp»K»y; : . \i) ^CJdVfrvbifti.' 

Ri4Qf}l'!UrnuT^, 

•R^Lära^tt- ars5b Es i'oVilMib bye-U. h\zii ;Aas- 

• Wfri'-'.uiKnt':nW' ;vil : :* •«'.?>'%■; wiy VinUe-iußt' xn he* 

.. : -J •■•,'' V •■ ...•••tif.-.-iibg ivt, <3’, • ;• 

f.jp«ty-' , y!i^: , ii A<>0‘t4y fefeb *.\t»j*f.'5t«*»l|f Ue^vtxjjebjißg', ax» ‘tbn A,rz* .srfijlftr;., 1 
■ .■ 1 *• r \ ■: \Ii r • ",^,-li,, B’.'fl'V-'l'-rill ’ t; ! 

);yb'A'/JLjrgiKti,! • uWw • .4?%’ik>?*2-iH*taen , ffe,s6«». deü; ßtopöbti -Mit- J 

• i" •• ' •■'.••'*. ' <.■’••* •'•■.-•,.!■!; ) i (.; Aj XtU U Mg i.il v-Ob" ‘ i : ül' •’ ' ' 

■gfoiiM-y ^|{t ! :f-- -wy.^r-f •. •glinsseiritMi J.-'d|ä<rr hftVjt -»»r-jj .der lhfe»cU, 

•. ;• . '•.!-• : • . . .. - | ';•.'•>! . i. j i" • i 0'- •-.», •• : ■■ 

WiflKtiuiA ba»ili MCh-ui ,\U «’,:•• - ;• \ <• > " m •>.« ’ ff( • t • 

V I :.. : ■ •'•;• Ii * • • ■•:. ! r: g 1 «' il d*ä]v 


■ -U- to>l¥U^^vvd ; 0 Hd|>k^ f>jx Eljitfk, >ht f^rkulo^, Ranii- 

■.. '\. . ti.^i 'ktftiVi&ei* ■ TJüVöf^ü^j»? ‘ tui'’* A#r?\rit ■: mid- • ,StthJj>>rcD‘öii ; 

yy ■V+t.uMjtn- iui*l - .'v^rbysv.Tlv Vv-a^bnrg 1$12, ^uf'i 

\< ib«! .- tj ■ l\ ii; $t ( jp - 5 ; Ä1 : . 

Lrr? v;in||MiiA.svtiyy •.,Vr1^<L fyfjßijjt\\ieh: IH0 

'jjcr ?• W iV<!/*&-• V;V */ s . Ha>*U $$.& ip<i;P t.i|* 4 is‘ . u(IjAfilKu[ 

v?ai' triU'g -gifyi'})?<&■ äc,b«<5 : l3«f'.r^f.i'.v.^irM\A4)4V »Sietem’ *8*- i 

k/>r -in' • nyu h iy<-RipytiK ErwfAtd’jji^t! - j 

•'ndyJr ^«Ur..• x-r^r^ö. Vbt/n^b^.u; AbbüduEgjffi- 

aw-v >■; iv *vb • •?. 

•..* 04 - 1 #%% Mau > 5 xt j 

'\ ; j| 4-bvb^-'«!*ij^Ä'fj.VüLV 4 

■$»'/&& SfX ’-ri- tciiti y)K^ige& ' I 

;.i- ,J • •,• ; ... .. ■ .. ■_ i;fvj< •; B .u-r ! j 

..vi/ivif |iiyifdv yi'l :%*t .tirtf ■Lyft^etrt.i] 
4 r>if ? 4 iAh^le}i 

jflPlipiil ^ ..., ,, ,. , 

Ijftjl V'v-irr.'Afeo i. 

’•’• : d'W d.-.Vi. »'UiTUylliyk'SU' 

dft >s '.+iii.yJix ''• f^\VK->iy'axy^clVu'«.^*‘ üb»!.••Al)»:- pr«jfrtxjKdx^. 

• i;tfy >'-v <-yy,t iitf. y/jWihtwt.y ifj djrt* 

^• ijp'L • Kyv' iüi^fjtuyiff'Mp''• b'sjid i’bAtVr 

. ffoiwdjjr.. 'd-'£ -rf^vilKv : 'J.r>pXi:- : iwV 'X^m'jit ‘>4-ynvtfW .\*3 li>}d 

' .''itjtn (' : A.W'’ ,f>y. ‘dlb XÄJiX f'KAkt, C'l 

’ »-du 'Vv’d-1' u»).* « =• 

;i«t Kun^cr 'iiiA' y»r,t>y»^ 4 ?äh ö? Vr*;«i. f" 1 b 0 )^»fccxn h&i ‘<' ‘VTtK-.tl^' 

• bWrh' iyi’ Alks .i‘ ;A f/'»^'i*i wst’ trtb* , wh d 

rfütii «j 6 >yiv H' , Vysr^itir^Ji'. .*>u‘». -tlfa -,;$#$)’uuk!o tu . *lb| 

. ii?;» .Tdiht'Cknivi^ J-‘VX'jA.vy‘-iX»ii ,t»ä&Mü 4iV 


$&';■#& -ihr. ifirh. QÄ ..hüg^bb 't* jt'de.s-'ßd- 

’Attäwtfg; ß%\$£*£il : umj wxb .au ^ichtigiut lUtueb^Tii -gemiicJit-. für 

iu toi£im'«aj«lf>n U^bi^.t sp tujn balipfju. 

V i- ,K ’W, S^tasofi. 


töiftäfÄÖwiPhe Tcclmit fül 1 <Hx ärztiKb* Tr«x^, Em fJandbiHb 
lV(r Afö'xtn iui d '^b.idLcH'fjuflc. hrj-aus^vgcbcri v'on JL ScktvsUbtf. 

• Iki&ty- (t. ’Thitjror. i(J 44 äßR.»» fi>it • ÄhtAJ^iifgeb» 

i i ; .' - s M. 

J){*- .-dritte. A dt'Skis'; di^soäf Bu-bits. dir der erste« sxbtur. •uacb.ywbi. 
.jahreu .y»y dürü.b öia (fapi-tel.. \ltne.x. -dfä- T i«^'bfnlc 
\ ,n ii Äi. ^. Way.si'M'n;iann u.b> 1 M. W45eerm >\XiU «r.«<Atf»i:E NlH3Ü>Kb 

v;f}ur?»y Vrkl i*iuz? öi.ügyiilgt ir dir; AJig.-mc-M»- .■h.ri-rt-is''hr TvrMfuis 
'/xVj. jd.l»?- T?sjArik (Im Behaudtung vlle^ A»ig*2». Uv« -uiyi-<»rgische i?xba»j4- 
irju^ fji>.w i\brKTa>8Uk ivt durJitj. Ij!Atst«JlUag : - fa* LvchjliK f hx ■ . 

ludg 4er d..pp«iJVl.i«itis T(>ri- AV^.r.nxt 1 Ilddölburg rermdirt. Dir. Figurtra- 

Kt, urfl 49 yßfyl\bg$ti>. 

Da» • Werk zu desnet* $*'li«t(Fii«ig • »My xitift grosse ,^Li • >Icx naxi- 
bät.te^y 3Ö$alk»»T v\n-tiiijg;t bnb^V b»H;. dnrcb'. t di»- s«? _Neuer,.'^8;.-»iv. 
WAri und wird in - ‘U*- -.PfAxi» ?ur ‘30hbf.9^»i-'^3rift»44hjn»agviiü'W 

Ät^ 'rcd^jiljf • db «i $&*)% 

.Ä^kWwfclk'i^tt’•_Dieosic.;ieTJ^#«; " ’• ' 


t;^rn,f-‘nruyi^ 

nv^yfi’ib^yöti'*k’;‘■'• tnan uv^i-übrlkdit;, 

m ' 


Mftniyev Urkif io-Warschau: Matü<eh-4<r|>re.siKwj. «n»l jj^rruiliWItii« 
jfr^Hfp Kr?vb*'i«aoÄ'»rm drr RaiaL>ftb V&da#. 

W. Wifü J $1% Fmy uug^h. 

8(i &., ^6. Äff, . ' 

If> der riörxcjci ^rK Brrfc}v^j«ij selüftt 1 yr^iot>\grr4^;ü 

Btiülre |t!bVr |aas<fe>t '*■ ;/»*uirx. 

U obaehtcfö, w-J T«*-‘ M/xi^L-r «-dor K<fiao*>B> ‘•'tnu**#* B»6L.*- 

ae-hluixg üburlih.-K*n'h 6 üt ar ^wfn&a^ful dt-r J.r.ui*r‘A:hun AuilKcbdiYj^JZui• 
U'4 f^bjeuik/rx ' »1*' . 'U^ vi v.litfcwdt EV^ybtiivi --' y^ijK 4 
.fykhrmi&iti -rtbuv bpäib*»t?\ittqtt , n '-and ;^kww;. h)’atelr»KcI:' tJ4g€fUfrekiVe fir- 

••.:‘igti-!:U'i£M;M !r V.«b;i! I> -IfA K il'f p ,n / ( •-■ ; lii‘ i ■.•!': I;I I V ^i.:- 

'4f>?ovJ*rfc' i*A*; f^röJTt-'nund'EtwAiteruiYg. *£iwi 
■&'hlH > AiiVitx^uW^l uNb djc „ilri/tuj.arc 

N'Aub Auslu-fHlicbi'v ■ Vyr.tcniigufig'. "«v*gv^<. <}*£ vt>fi ’ll rvyhiys iV lleffei?e 
‘^'r «yt%hy|/öHtr ; '.: .i'cgAi* lt. ei^ti'eu'e'fi rVff 
.^tkTä' • ■brfßgv d«r VerT Bö s'rfir''-'dhtiii'iUbfV. w^üderge^eKofjatf KrjluJi'iJt* 
<•{!• Vüit umi äßUlf^^jt^ÄÄer 55't4sew3iuiyrf’fe.esViiig' 

>iö> Bude EäiUs:’ (F-.29 Viar ‘-uo» '-4»u4^nb>' ’^Mfu iT4i.I’ rrgiiiut' 
;4ür».*h rbu,. d|»* ■$]unpt<>niatut' 1 K.i^ rf B.L.-ftblR 

hitv '#»K cpifr{?ft^I>c Kf.Am. 'Itf ;Ratabijfio aflt -s V'^rle«4, -'jöR 

MkredU&tsv^rbiiiinis$i‘ »jrid -V'i'Jrlüh?«■ dirsei 
Kai'itxüi^^a ?li bes^ivclieü. BAb^aU-^urd' injLOtiT Vviöddt ;bet»:it/V »Ifost 
‘1/ei. *:k:4^t\frt<a %\iipvnt->t mit* ü& 4f«iaöb*d{'(?r*x>.slf 

;i55-i\•■•!!&; • <i'i^)äti^naiv*Co*\ ' 'O-a' if*chp3l^»&>«V 4*4,"ilj.agTth^i^jbyr i'ihd’ 

■ .•". Il.’l.l •;.:.. !' !'. ’ : : .' 4 Ul., . ’f ft • ! ;,.f-; i| (M> Ff- 

•yjibiei^bg'fe.«':' 4‘*? ^.Hijf.M'flöU.c '.Uf4.up^b^lcu,4irjRg-': xivkröhTfit:,' weil svu alL 
jtnyl’U^h dH* m»öi3db*<!epf*^sit> iihvrji4r v ä^m, uad yi*i\hkfii k yn uu3 xfch] 

• : . -Ii, 4 ri. ,r ,;< ;.;V1 - i.i.s. I, _ I-, !:,|. \ s v,-\ ^ilwH'iffc;:* r. • 

.i«r•'•• y-fej’Ut'ui ü»«b uifs^ru' lntefy,iU •• ^'töretcikleri 

<^'u” .dirt^ö'läMva r(äf.ft + * | y.w*i ?Vi‘- 

NXig*kjg, zu buifporärcr ireiiKsnüg isder. • zurr Ke-io/s^inuj unt hve.vM»)? tw*-* 
k'i^pl. §\v)k <|<UE» KtWeh*. BuutivRufj^y tnai'»;h»A> •lEVlt^ ivfjj ; fti^ht ^i<tügnU‘i. 
langer iVnd6i»yröf>it,s ha«' .dix talüchHobA ^u.cfd»Kißg ^ukihfir 

. {«Alle ?m« »a.-iü^'^.-ilK^r^uir^ri öriz/n- ' juv-iVogiifeki? 4tr 
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C. v. Noorden und N. v. Jagic: Die Bleichsucht. II. Auflage. (Aus 
Nothnagel’s Handbuch.) Wien und Leipzig 19 L2, Holder. 259 S. 
Preis 6,80 M. 

Die vorliegende II. Auflage der bekannten Monographie v. Noord eo’s 
aus dem Jahre 1897 ist in allen Teilen nach den Errungenschaften der 
seitdem verflossenen Zeit umgearbeitet und vervollständigt. 

Die Verfasser halten fest an der Noorden’schen Definition der Chlorose, 
als einer auf Verminderung der blutbildenden Organe beruhenden An¬ 
ämie; die Ursache für die Erschlaffung des hämatopoetiscben Systems 
müsse eine spezifische sein, sei aber noch gänzlich unerforscht. 

Die Pathologie und Therapie — letzterer ist fast ein Drittel der 
Darstellung gewidmet — sind, wie man es an den Noorden’sohen Lehr¬ 
büchern gewöhnt ist, in klarer, einfacher Sprache behandelt; an jeder 
Stelle ist die Beziehung der theoretischen Probleme und ihrer Ergebnisse 
zu den Aufgaben der Praxis ausdrücklich betont und durchsichtig. Für 
beide Zweige der Medizin wird das Buch auch wieder in dieser Auflage 
eine maassgebende und ergiebige Quelle der Anregung und Belehrung 
sein. A. Lazarus-Charlottenburg. 


H. Vierordt-Tübingen: Karzer Abriss der Perkussion and Auskultation. 

Tübingen 1912, H. Laupp. 90 S. Preis 2,50 M. 

Der vorliegende Abriss ist wie seine Vorgänger der studierenden 
Jugend sicherlich ein gutes Hilfsmittel. Sie findet in ihm einmal in 
knapper und prägnanter Darstellung das, was in grösseren Lehrbüchern 
lange wissenschaftliche Erörterungen einnimmt. Doch würde gerade die 
Kürze der Darstellung eine wesentliche Unterstützung erfahren durch 
einige schematische Figuren, denen anatomische und orthodiagraphische 
Zahlen zugrunde gelegt sind. Das Raumverständnis würde dadurch sehr 
erleichtert werden und diejenigen Perkussionsmethoden eine noch grössere 
Würdigung erfahren, die den tatsächlichen Verhältnissen am besten an¬ 
gepasst sind. Ernst Mosler-Berlin. 


Haag Hirschfeld: Polyeythämie und Plethora. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel- 
Krankheiten. Mit Rücksicht auf allgemein-ärztliche Interessen 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Albu-Berlin. IV. Bd. H. 2. 
1912. 54 S. 

Die vorliegende kleine Monographie enthält in kurzer aber er¬ 
schöpfender Form eine Zusammenstellung unserer Kenntnisse von der 
Polyeythämie. Auch neben der bekannten Bearbeitung Senator’s 
wird sie sicherlich gern gelesen werden. Mosse. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

J. Christiansen: Untersuchungen über freie and gebundene Salz¬ 
säure im Mageniuhalt. IV. Die Bestimmung der Gesamtsalzsäure im 
Mageninhalt. (Biochem. Zeitsehr., Bd. 46, S. 82.) Die Gesamtsalzsäure 
macht für gewöhnlich weitaus den grössten Teil der Gesamtacidität aus. 
Der beste Indikator für die Bestimmung der Gesamtacidität im aus¬ 
geheberten Mageninhalt nach Probefrühstück ist Lackmus (oder Alizarin), 
während Phenolphthalein zu hohe Zahlen gibt. Zu den Aciditäts¬ 
bestimmungen muss man unfiltrierten, gut umgeschüttelten Mageninhalt 
benutzen. 

W. Müller: Ueber den Einfluss der Behandlung der Milch auf 
ihre Labfähigkeit. (Biochem. Zeitscbr., Bd. 46, S. 94.) Milch, die 
länger als zwei Stunden gekühlt war, gerinnt schneller als frische, nicht 
gekühlte Bilch. Den gleichen Einfluss hat Zentrifugieren und Schütteln 
der Milch. Es ist deshalb empfehlenswert, Labgerinnungsversuche stets 
mit frischer Milch anzustellen. 

G. Jahnson-Blohm: Die Einwirkung einiger kolloiden Substanzen 
auf die Hemmung der Enzymwirkangen. (Zeitscbr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 82, S. 178.) Saponin verhindert in genügender Menge vollständig 
die Hemmung der Labwirkung durch Kohle; dies beruht darauf, dass 
das Saponin durch die Kohle aufgenommen wird. Es hindert auch die 
Kohle an der Hemmung der Trypsinwirkung, doch vermag es nicht in 
erwähnenswertem Grade das Trypsin aus der Verbindung mit Kohle los¬ 
zulösen. Ebenso verhindert das Cholesterin die Kohle, die Labwirkung 
zu hemmen. Es ist aber nicht imstande, die Verbindung zwischen Lab 
und Kohle zu lösen. Auf die Hemmung der Trypsinwirkung durch Kohle 
und Serumalbumin hat das Cholesterin keinen Einfluss. 

H. Davidsohn: Beitrag zum Studium der Magenlipase. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 45, S. 284.) Um festzustellen, ob die Lipase des Magens 
von der des Pankreas verschieden ist, wurde das Verhalten beider 
Lipasen gegenüber Fluornatrium geprüft und ihr Reaktionsoptimum fest¬ 
gestellt unter Benutzung der von Rona und Michaelis angegebenen 
stalagmometrischen Methode. Es ergab sich, dass die Pankreaslipase 
durch Natriumfluorid viel stärker gehemmt wird als die Magenlipase und 
das Reaktionsoptimum der Pankreaslipase bei etwa l,0x IO -8 liegt, 
während das der Magenlipase sieh bei etwa 2,0X 10~ 6 befindet. Hier¬ 
nach ist die Annahme einer eigenen Magenlipase durchaus berechtigt. 


J. Christiansen: Einige Bemerkungen über die Mett’scbe Methode 
nebst Versuchen über das Aciditätsoptimnm der Pepsinwirkug. 
(Biochem. Zeitscbr., Bd. 46, S. 257.) Wenn man weichgekochte standardierte 
Röhrchen benutzt, gibt die Mett’sche Methode vorzügliche Resultate. 
Bei niedrigen Aciditäten erfolgt die Verdauung nahezu proportional der 
Zeit. Salzsäure wirkt bei längerer Einwirkung tötend auf das Pepsin. 
Die optimale Acidität für die Pepsinwirkung liegt für menschlich« 
Pepsin bedeutend niedriger als für tierisches Pepsin. Der menschliche 
Organismus scheint danach zu streben, dass der Mageninhalt eben die¬ 
jenige Acidität* erreicht, die für die Wirkung des Pepsins die günstigste ist 

E. Abderhalden und P. Hirsch: Fortgesetzte Untersuchungen 
über die synthetischen Fähigkeiten der tierischen Zelle. Versuche 
über die Verwertung verschiedener Stiokstoffquellen im Organismus des 
Hundes. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 82, S. 1.) 

E. Abderhalden und A. E. Lamp6: Weiterer Vortrag zur 
Kenntnis der synthetischen Fähigkeiten der tierischen Znlle. (Zeit¬ 
schrift f. physiolog. Chemie, Bd. 81, S. 21.) Aus den vorliegenden, an 
Hunden ausgeführten Versuchen ergibt sieb, dass die Verabreichung von 
Ammonsalzen, speziell von Ammonacetat zu stiokstofffreier Nahrung in 
manchen Fällen die Stickstoffbildung im Sinne einer Retention be¬ 
einflussen können. Ammonsalze zu Gelatine hinzugesetzt, vermögen 
nicht vor Stickstoffverlust zu schützen. Für die Annahme einer Eiweiß¬ 
synthese aus Ammoniak und stickstofffreien Substanzen haben sich aber 
keine Anhaltspunkte ergeben. Die erhaltenen Resultate lassen sich zur¬ 
zeit am besten mit der Annahme in Einklang bringen, dass die Ueber- 
schwemmung des Organismus mit Ammonsalzen bzw. Ammoniak ent¬ 
weder den Eiweisumsatz auf irgendeine Weise einschränkt, oder aber 
der Organismus hält das zugeführte Ammoniak in irgendeiner Fora 
zurück. 

E. Abderhalden und A. E. Lamp6: Weitere Beiträge zur 
Kenntnis des Schicksals von in den Magendarmkanal eingeführten ein¬ 
zelnen Amino8änren, Aminosänregemuehen, Peptonen nnd Proteinen. 
(Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 81, S. 478.) Verff. verfütterten an 
Hunde Fleisch, Eiweissabbauprodukte, Gemische von Aminosäuren und 
Aminosäuren allein und untersuchten bald nach der Fütterung das Blut¬ 
serum dieser Tiere auf Eiweissabbauprodukte. Zu dem Zwecke wurde 
das Serum dialysiert und das Dialysat mit Triketohydrindenhydrat ge¬ 
prüft. Diese Substanz eignet sich ganz besonders dazu, um eine Zu¬ 
nahme solcher Verbindungen im Serum festzustellen, die in «-Stellung 
zur Carboxylgruppe eine Aminogruppe tragen. Sind derartige Ver¬ 
bindungen im Dialysat vorhanden, so färbt sich dasselbe auf Zusatz des 
Reagens blau; die Reaktion ist negativ, wenn Gelbfärbung eintritt 
Mittels dieser Methode wurde festgestellt, dass nach Verfütterung vca 
Fleisch, Erepton und „Witte“-Pepton ab und zu Aminosäuren in ge¬ 
ringen Mengen im Blute anzutreffen sind, fast regelmässig nach Verab¬ 
folgung von Aminosäuren allein. 

P. Rona: Experimentelle Beiträge zur Frage des Schicksals tief 
abgebauter liweisskörper im Dannkanal. I. (Biochem. Zeitscbr., 
Bd. 46, S. 807.) Um festzustellen, ob die Darmwand imstande ist, eit 
Gemisch von Aminosäuren im Sinne einer Synthese zu verändern, wurde 
in überlebende Darmschlingen von Katzen ein Verdauungsgemisch aus 
Rindfleisch gebracht, das durch kombinierten totalen fermentativen 
Abbau mittels Pepsin und Trypsin gewonnen war. Die Bestimmung 
des Aminostickstoffs in der Aussenflüssigkeit und im Darmlumen müsste 
bei einer eventuellen Synthese ein Verschwinden von Aminogruppen er¬ 
geben. Es zeigte sich indes keine Abnahme, sondern stets eine Zu¬ 
nahme der eiogefübrten Menge des Aminostickstoffs; dieses Mebr ent¬ 
sprach aber befriedigend dem Aminostickstoff in der Kontrolle. E? 
haben sich also für eine Synthese der Aminosäuren in der Darmwaad 
bisher keine Anhaltspunkte ergeben. 

M. Tschernorutzki: Ueber die gegenseitige Wirkung von Xueleii- 
sänre und nncleinspaltendem Ferment im tierischen Organismus. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 353.) Die nucleinzerstörende Fuoktioc 
des tierischen Organismus wird unter dem Einfluss der zugeführten 
Nucleiosäure erhöht, und zwar ist die Steigerung am höchsten bei Ein¬ 
führung der Nucieinsäure durch den Magendarmtractus, am geringsten 
bei subcutaner Injektion. Eine Mittelstellung nehmen die intravenöse 
und intraperitoneale Art der Einführung ein. Diese Steigerung ist auf 
die einzelnen Organe ungleich verteilt, sie wurde beobachtet in Thymus, 
Pankreas, Leber und Blut, weniger in Knochenmark, Milz und Lungen. 

E. Freudenberg: Zur Lehre vom Fettstoffwechsel. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 45, S. 467.) Durch Versuche mit aseptischer Autolyse 
von Kaninchenleber wird gezeigt, dass die Leber in hervorragende* 
Weise Neutralfette zu spalten vermag. Dies Vermögen geht durch 
Hitzewirkung verloren. Der gleiche Vorgang lässt sich auch in anderen 
Organen nachweisen, doch spielt er hier nur eine untergeordnete Rolle: 
so liess sich schwache Lipasewirkung nachweisen in der Milz, den 
Muskeln, Lungen, Nieren, Lymphdrüsen, ferner im Fettgewebe und im 
Blut. Der Gehalt des Blutes an Fett zeigt im Hungerzustand ke;z; 
wesentliche Aenderung. Nach BlutentziehuDg stellt sich im Blut sehr 
rasch fast der ganze Fettgehalt wieder her. 

G. Erabden, E. Schmitz und K. Baldes: Ueber den Chemismus 
der Glycerinbildnng im Tierkörper. (Biochem. Zeitscbr., Bd. 45. S- 174 
Das wesentlichste Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist, dass Giycem 
aldehyd durch lebensfrischen Organbrei und in der künstlich durch¬ 
bluteten Leber in Glycerin umgewandelt werden kann. Da abtr 
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Glycerinaldehyd allem Anschein nach in grösster Menge beim Abbau 
des Traubenzuckers ira tierischen Organismus entsteht, dürfte hiermit 
die wesentlichste Quelle des vom Tierkörper neugebildeten Glycerins 
aufgeklärt sein. 

G. Bredig und P. S. Fiske: Durch Katalysatoren bewirkte 
asymmetrische Synthese. (Biochem. Zeitschr., Bd. 46, S. 7.) Bei der 
Anwendung eines optisch-aktiven Alkaloids als Katalysator verläuft die 
Bildung von Benzaldehydcyanhydrin aus seinen Komponenten Harnsäure 
und Benzaldebyd optisch-asymmetrisch. Damit ist zum erstenmal ge¬ 
zeigt, dass eine „asymmetrische Synthese“ durch einen Katalysator be¬ 
kannter Zusammensetzung gerade so ausgeführt werden kann wie durch 
ein Enzym. In dem vorliegenden Falle wurde das Enzym Emulsin er¬ 
setzt durch die Katalysatoren Chinin und Chinidin. Unter Benutzung 
von Chinin als Katalysator wurde neben inaktivem Cyanhydrin durch 
asymmetrische Synthese rechtsstehendes Cyanhydrin gebildet, aus 
welchem durch Verseifung eine linksdrehende Mandelsäure erhalten 
werden konnte. Unter Benutzung des Chinidins als Katalysator wurde 
dagegen neben inaktivem Cyanhydrin linksdrehendes Cyanhydrin ge¬ 
bildet, aus welchem durch Verseifung eine rechtsdrehende Mandelsäure 
erhalten werden konnte. Durch geeignete Wahl des optisch-aktiven 
Katalysators bekannter Zusammensetzung kann man also nach Belieben 
die Wirkung eines 1-Enzyms oder eines d-Enzyms nachahmen. 

V. Henriques uud J. K. Gjaldbaek: Untersuchungen über 
Plasteinbildung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 81, S. 439.) Verff. 
untersuchten die Plasteinbildung mit Hilfe der Sörensen’schen Formol- 
titrierung und fanden, dass peptische Spaltungsprodukte sowohl mit 
Pepsinsalzsäure wie mit Trypsin eine Plasteinbildung bewirkten, dort 
blieb bei der Benutzung von Trypsin die Gelatinierung aus. Genau so 
verhielten sich Eiweisspaltprodukte, die duroh Säurehydrolyse gewonnen 
waren. Alkalispaltungsprodukte ergaben mit Pepsinsalzsäure eine 
typische Plasteinbildung ohne Gelatinierung, Trypsin dagegen blieb ohne 
Einfluss, und tryptische Eiweissspaltprodukte führten weder mit Pepsin¬ 
salzsäure noch mit Trypsin zu einer Plasteinbildung. 

F. Batelli und L. Stern: Oxydation des p-Phenylendiamins durch 
die Tiergewebe. Einfluss verschiedener Faktoren auf die Oxydation des 
p-Phenylendiamins durch die Tiergewebe. (Biochem. Zeitschr., Bd. 46, 
S. 317.) Alle Gewebe der höheren Tiere besitzen die Fähigkeit, das 
p-Phenylendiamin unter Aufnahme molekularen Sauerstoffs zu oxydieren. 
Sie ist am energischsten in Gegenwart gewöhnlichen Wassers; Zusatz 
von geringen Mengen Alkali oder Säure setzt diese Oxydation herab. 
Neutralsalze bewirken in schwacher Konzentration eine deutliche 
Steigerung, hemmen aber in stärkeren Konzentrationen. Die die Oxydation 
bewirkenden Substanzen können nicht aus den Geweben mit Wasser 
extrahiert werden; Behandlung der Gewebe mit Alkohol oder Aceton 
zerstört das Ferment in den Geweben. Wohlgemuth. 

F. Winkler: Ueber die Wirkung der Radinmemanation. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Von Molisch, Bauer u. a. ist die 
Wirkung der Radiumemanation auf Pflanzen- und Tierwachstum erforscht. 
Die Pflanzen erfahren in der Ruheperiode eine Erhöhung der Wachstums¬ 
energie, werden aber nach Abschluss der Latenzperiode durch Radium¬ 
emanation geschädigt. Tierische Eier und Embryonen zeigen Ver¬ 
minderung der Wachstumsenergie. W. zeigte, dass hierbei die Grösse 
der Emanationsmenge maassgebend ist; bei geringen Mengen tritt keine 
Wachstumsstörung ein. Eine Beeinflussung der Kernsubstanz ist als er¬ 
wiesen zu betrachten. Holler. 

L. Hess und P. Saxl: Abbau des Hämoglobins. 2. Mittei¬ 
lung. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) Blutungen 
nach innen werden rascher ausgeglichen als Blutungen nach aussen, 
ebenso Blutgiftanämien schneller als Anämien durch Aderlass. Wenn 
das Hämoglobin im Körper bleibt, tritt der Blutersatz viel schneller ein. 
Auf dieser Grundlage stellen Verf. Tierexperimente an, indem sie Tiere 
durch Aderlass anämisieren und teils mit Blut, Blutkörperchenauf¬ 
schwemmung, Hämin, Hämatin, Hämatoporphyrin behandeln, teils nicht. 
Bei den behandelten Tieren war die Blutregeneration beschleunigt. Dies 
Resultat spricht dafür, dass der Blutfarbstoff bzw. seine Derivate direkt 
zum Aufbau des Hämoglobins verwertet werden. Ein Teil des lnjektions- 
materials geht dem Körper verloren und erscheint als Urobilin im Harn 
wieder. Praktische Nutzanwendung für die Chirurgen: Blutkoagula 
sollen, wenn es tunlich ist, im Körper zurückgelassen werden. 

G. Eisner-Berlin. 

L. Michaelis und W. Dawidoff: Methodisches und Sachliches 
zur elektrometrischen Bestimmung der Blntalkalescenz. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 46, S. 181.) Es wird eine auch klinisch anwendbare Me¬ 
thode angegeben, die es ermöglicht, in 1 bis 1,5 ccm Blut die Alkalini- 
tät elektromotorisch zu bestimmen. Die mittlere H ^Konzentration des 
venösen Menschenblutes beträgt, mit dieser Methode gemessen, bei 
38o = 0,45-10-L 

K. A. Hasselbalch: Neutralitätsregulation und Reizbarkeit des 
Atemcentrums in ihren Wirkungen auf die Kohlensäurespannung des 
Blutes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 46, S. 403.) Durch Diätänderung kann 
man bei normalen Menschen die H-Jonenkonzentration des Harns inner¬ 
halb so weiter Grenzen experimentell variieren, dass alle bisher beob¬ 
achteten pathologischen Grössen innerhalb dieser Grenzen fallen. Die 
alveolare C0 2 -Spannung bewegt sich durch solche Eingriffe in um¬ 
gekehrter Richtung wie die Ch- des Harns. Dabei bleibt die Reizwirkung 
der C0 2 auf das Atemcentrum unverändert. Es wird daraus gefolgert, 


dass unter allen Umständen die C0 2 durch ihren Säurecharakter in- 
citierend wirkt, und dass die Lungenventilation u. a. als Mittel dazu 
verwertet wird, eine Norm für die Ch- des Blutes aufrechtzuerhalten. 
Die Ch- des arteriellen Blutes ist nach der Reizbarkeit des Atera- 
centrums verschieden. Eine niedrige alveolare C0 2 -Spannung kann einzig 
und allein einer grossen Reizbarkeit des Centrums zu verdanken sein. 
Neutralitätsregulation und Reizbarkeit des Atemcentrums beherrschen 
zusammen die chemische Atmungsregulation, so dass die Grösse der 
alveolaren C0 2 -Spannung als Funktion der beiden Faktoren und nicht 
als physiologische Konstante betrachtet werden kann. 

E. Abderhalden und A. Weil: Beobachtungen über das Drehings- 
vermtigen des Blutplasmas und -Serums verschiedener Tierarten ver¬ 
schiedenen Alters nnd Geschlechts. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 81 , 
S. 233.) Aus den mitgeteilten Zahlen geht hervor, dass die untersuchten 
Säugetierarten (Pferd, Rind, Schwein, Schaf) und der Mensch ein sehr 
ähnliches drehendes Blutserum haben. Nur das Meerschweinchen fällt 
etwas aus der Reihe. Ein ganz bedeutend geringeres Drehungsvermögen 
besitzt das Serum vom Hühnerblut; es beträgt nur die Hälfte desjenigen 
des Serums der Säugetierarten. Plasma und Serum unterscheiden sich 
insofern in ihrem Drehungsvermögen, als das Serum eine geringere 
Linksdrehung als das Plasma hat. Das Blut des Fötus hat ein 
schwächeres Drehungsvermögen als das der Mutter (Rind). 

M. Gramenitzki: Blut- und Harnzucker bei kontinuierlicher 
Adrenalininfusion. (Biochem. Zeitschr., Bd. 46, S. 186.) Zwischen der 
Grösse des Adrenalinreizes und der gebildeten Zuckermenge besteht 
eine Proportionalität, die bei nicht narkotisierten Tieren deutlicher 
zutage tritt als an narkotisierten. Hyperglykämie ist die primäre Er¬ 
scheinung und verursacht die Glukosurie. Bei ganz fehlender Glukosurie 
kann in vielen Fällen ziemlich bedeutende Hyperglykämie existieren 
(bis 0,2 pCt.); steigt die Hyperglykämie noch mehr, so tritt Glukosurie 
ein. Die diuretische Wirkung des Adrenalins ist eine gesetzmässige 
Erscheinung und von der glukosurischen unabhängig. 

Wohlgemuth. 

J. L. Miller und D. Lewis - Chicago: Ueber die Periodicität der 
experimentellen Glykosurie nach Injektion von Hypophysisextrakt. 
(Archiv of intern, med., Bd. 9, Nr. 5.) Die intravenöse oder intra¬ 
peritoneale Injektion salinischer Extrakte aus dem vorderen und hinteren 
Hypophysislappen ruft beim Hunde gelegentlich Glykosurie hervor. Es 
ist zweifelhaft, ob es sich dabei um eine spezifische Wirkung auf den 
Zuckerstoffwechsel handelt, oder ob die Erscheinung eine Folge der gleich¬ 
zeitig zu beobachtenden Symptome wie: Tremor, Respirations- und ln- 
testinalstörungen ist. C. Kayser. 

C. Neuberg und 0. Schewket: Ueber einen einfachen Nachweis 
des Vorkommens von gepaarter Glaknroosänre im normalen Ham. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 502.) Der Nachweis gestaltet sich so, 
dass man die etwa vorhandene Glukuronsäure aus dem Harn mit Aether 
extrahiert und mit dem Aetherextrakt die Naphtboresorcin- und die 
Orcinprobe anstellt. Auf diese Weise gelingt es mitunter noch, in 
5 ccm normalem Harn Glukuronsäure mit Sicherheit nachzuweisen. 

H. Fanal: Ueber eine eolorimetriseheMethode der quantitativen 
Tryptophanbestimmung und über den Tryptophangehalt der Horn- 
gebilde und auderer Ei weisskörper. (Biochem. Zeitschr., Bd. 44, S. 392.) 
Die neu ausgearbeitetc Methode beruht darauf, dass Tryptophan mit 
Glyoxylsäure und konzentrierter Schwefelsäure eine intensive Rotviolett¬ 
färbung (Adamkiewicz) gibt, die je nach dem Tryptophangehalt 
von 1 :100 000 deutlich eintritt. Mit Hilfe von Kontrollösungen mit 
einem bestimmten Gehalt an Tryptophan und unter Benutzung des 
grossen Colorimeters von Dubosoy wurden die Farbenintensitäten bei 
einzelnen Eiweisskörpern bestimmt. Auf diese Weise wurde der Trypto¬ 
phangehalt im Haarkeratin, im Nagelkeratin, im Edestin, Laktalbumin 
und verschiedenen anderen Eiweisskörpern quantitativ ermittelt. 

E. Klausner: Ueber das Wesen der sogenannten Klansner’scfcen 
Serum reaktion. (Biochem. Zeitschr., Bd. 47, S. 36.) Die Klausner’sche 
Reaktion besteht darin, dass Zusatz einer bestimmten Menge destillierten 
Wassers zu frisch gewonnenem Serum innerhalb eines Zeitraums von 
längstens 12 Stunden in gewissen Sera einen flockigen Niedersohlag 
hervorruft. Durch Aetherextraktion oder Erhitzung lässt sich jedes diese 
Reaktion gebende Serum inaktivieren. Ein negativ reagierendes Normal¬ 
serum lässt sich durch Gehirnlipoide aktivieren, erhitztes jedoch nicht. 
Durch Gehirnlipoide positiv gemachtes Serum lässt sich durch Erhitzen 
inaktivieren. Das Lipoid behält auch nach dem Erhitzen seine volle 
Wirksamkeit. Die künstliche Flockungsreaktion tritt wie die natürliche 
in der Wärme langsam auf. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

Siehe auch Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie: Dickson, Experimentelle Nephritis chronica bei Urannitrat. 


Therapie. 

R. v. Leszczyfiski-Lemberg: Pemphigasbehandlung mit Chinin- 
infusionen. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Bd. 114, H. 1.) Auf 
Grund der drei beobachteten Fälle kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
die Infusionen von Chininkochsaislösungen, 1,0 in 250 ccm pro dosi, 
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einen günstigen Einfluss auf den Pemphigusverlauf ausüben, welcher sich 
in Beschleunigung der Epithelbildung geltend macht. Ueberdies sind 
Beseitigung der subjektiven Beschwerden und Hebung des Allgemein¬ 
zustandes festzustellen. Immerwahr. 

J. Glax-Abbazia: Erregende Umschläge und Einpackungen mit 
Seewasser. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 41.) Der Vorteil der 
Seewasserpackungen gegenüber einfachen Wasserpackungen besteht im 
Salzgehalt. Der Salzgehalt z. B. der Adria beträgt 3—4 pCt. Wenn 
Seewasser bei Scrofulösen u. a. wegen seines Jodgehalts empfohlen wird, 
so steht jedoch fest, dass das Adriawasser ausser hohem Bromgehalt 
frei von Jod ist. Seewasser kann auch bei viel höheren Temperaturen 
angewendet werden als Süsswasser. Es übt vor allem einen grossen 
Hautreiz aus, bewirkt Ableitung des Blutes vom Gehirn und inneren 
Organen, Herabsetzung der Pulsfrequenz, Beruhigung, Schlaf. 

Holler. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Thoma: Anpassungslehre, Histomeehanik und Histochemie. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Polemik gegen Roux. 

E. Greggio: Ueber aseptische und septische Narhenbildung. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Bei aseptischen Verletzungen (Kon¬ 
tusionen, Schnittwunden, Brandwunden) treten Plasmazellen spät auf, 
bleiben im ganzen spärlich, dagegen zeigen eiternde Wunden früh 
und reichlich Plasmazellen. Mast zellen verschwinden im Bereich der 
Wundreaktion, sie fehlen auch in der Narbe, sind aber reichlicher im 
umgebenden neugebildeten Gewebe. Ihre Zahl nimmt zu, wenn eine 
aseptische Reizung länger anhält. Die Plasmazellen leitet G. von Ad- 
ventitialzellen oder ähnlichen Zellen des Bindegewebes ab, indirekt auch 
von kleinen embryonalen Zellen. Die Mastzellen haben verschiedene 
Herkunft, darunter auch von den Adventitialzellen. 

G. F. Dick: Ueber ein Cylindrom der Haut. (Centralbl. f. Pathol., 
Bd. 23, Nr. 21.) Bei einem 12jährigen Mädchen wurde am Kreuzbein 
ein faustgrosser Tumor entfernt, der seit dem zweiten Jahre bestand. 
Dieser besteht aus einem hyalinen, cylindrische Stränge bildenden Stroma 
mit einem Ueberzug epithelialer Zellen. Die hyalinen Cylinder gehen 
aus Blutgefässen hervor. Es wird die epitheliale Natur und die Ent¬ 
stehung aus Entwicklungsstörungen betont. 

M. Ishida: Ueber das Auftreten mikrochemisch nachweisbaren 
Eisens und eisenhaltigen Pigments in quergestreiften Muskelfasern. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) In den Muskelfasern des Menschen 
tritt bei Atrophie infolge Ernährungsstörungen das sonst mikrochemisch 
nicht nachweisbare Eisen in Form grünlicher Körner hervor. Bei Tieren 
(Meerschweinchen besser als bei Mäusen) ist das gleiche Bild durch 
Nervendurchschneidung zu erzeugen. Dieses eisenhaltige Pigment ent¬ 
steht nicht aus dem Blutfarbstoff, sondern aus der Muskelsubstanz selbst 
(Muskelhämoglobin). 

L. E. Mac-Kenzie: Ueber Dystrophie vereinzelter Muskeln beim 
Schwein und über die Psendonypertrophia lipomat. des Rindes. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Diese bei Tieren seltener be¬ 
schriebenen Affektionen werden als embryonale Dystrophien aufgefasst. 

H. G. Wells: Anaphylaxie und wachsartige Degeneration der 
Muskeln. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 21.) Die von Beneke und 
Steinschneider beschriebenen Muskeldegenerationen anaphylaktischer 
Meerschweinchen werden nicht als Wirkungen des Toxins, sondern als 
Folgen der asphyktischen Krämpfe angesehen. 

S. Ogata: Ueber eine Fortsatzbildung am vorderen Rande des 
Chiasma nervor. optie. (Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Ein eigen¬ 
artiger Fortsatz vorn am Chiasma wird selten erwähnt; er besteht aus 
einer Schleifenbildung von Nervenfasern, bald aus dem rechten, bald aus 
dem linken Stamm. 

G. R. Lafora: Ueber umschriebene bindegewebige Verdickungen an 
der innerea Fläche der Dura mater bei Pachymeningitis haemorrhagica 
int. (Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Bei drei Fällen beginnender 
Pachymeningitis fanden sich eigenartige nabelartige Erhebungen an der 
Innenfläche der Dura. Sie sind bindegewebiger Natur, gefässlos und 
wohl eine reaktive Wucherung gegen die Blutungen. 

M. Dunin • Karwicka: Ueber Bronchiolitis oblitcrans. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 210, H. 1.) Beschreibung eines Falles dieser seltenen Er¬ 
krankung bei einem 16jährigen Mädchen und eingehende Besprechung. 
Durch einen Reiz kommt es zu einer fibrinösen Exsudation in die klein¬ 
sten Bronchien und zur Infiltration und Wucherung des peribronchialen 
Gewebes. Das Exsudat in den Bronchien wird dann organisiert. So 
kommt es zur Bildung kleiner Knötchen an Stelle der obliterierten 
Bronchien. Abgesehen von Aetzungen und Fremdkörpern ist die Aetio- 
logie dunkel, doch scheint ein primärer Krankheitsprozess vorzuliegen. 

R. Hintze: Die Peribronchitis chronica nodosa des Rindes. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Beschreibung eines ähnlichen Be¬ 
fundes wie in der vorhergehenden Arbeit, es fehlen jedoch fibrinöse Ex¬ 
sudationen, und die peribronchitischen Wucherungen enthalten hyaline 
Bildungen, auch Ausfüllung der Alveolen mit Hyalin und mit Sphäro- 
kristallen, wahrscheinlich aus dem Zerfall von Lymphocyten hervor¬ 
gehend. Dietrich. 

Kaufmann: Ueber die Veränderungen der Pleura und Lange ge¬ 
sunder Hunde durch künstlichen Pneumothorax. (Beitr. z. Klinik d. 


Tuberkul., Bd. 23, H. 1.) Ein herausgeschnittenes Stückchen zeigte 
mikroskopisch zunächst keine vollkommene Atelektase. Die Alveolen- 
ränder liegen nur an wenigen Stellen zusammen, aber überall ist das 
Alveolarlumen verringert, die Wände sind meist verdickt und schliessen 
stellenweise Infiltrate mit spärlichen abgestossenen Epithelien und ver¬ 
einzelten roten Blutkörperchen ein. Das perivasculäre und peribronchiale 
Bindegewebe ist deutlich vermehrt und schiebt sich in die Umgebuog. 
Besonders auffallend ist die bindegewebige Verdickung der Pleura, am. 
stärksten ist sie in den Einbuchtungen von Bindegewebsfibrillen durch¬ 
setzt. Verf. nimmt an, dass die Bindegewebszüge im Innern und die 
Bindegewebskapsel der Pleura die Wiederentfaltung der Lunge ver¬ 
hindern und sekundär zu dem Katarrh in den Alveolen führen. 

J. W. Samson. 

K. Rochs: Beitrag zur Morphologie der kompensatorischen Leber¬ 
hypertrophie. (Virchow’s Archiv, Bd. 210, H. 1.) Bei chronisch ver¬ 
laufenden Regenerationsprozessen wurden mitotische Zel(Vermehrungen 
nicht gefunden, dagegen Hypertrophie erhaltener Leberzellen, die in 
Knoten form häufig nahe den periportalen Gefässen auftritt und sich 
durch geringe Verfettung auszeichnet. Es wurden auch Bilder von ami- 
totischer Kern- und Zellvermehrung gefunden, aber ohne Bildung neuer 
Läppchen. Nur in einem Fall akuter Regeneration waren Mitosen in 
entdifferenzierten Leberzellen. Die gallengangähnlichen Zellschläuche 
bei Lebercirrhose werden als atrophische, entdifferenzierte Leberzell¬ 
balken aufgefasst; die Entstehung von Leberzellen aus neugebildeten 
Gallengängen wurde nicht beobachtet. 

G. de Leeuw: Ueber kompensatorische Hypertrophie nnd Hyper¬ 

plasie des Lebergewebes beim Menschen. (Virchow’s Archiv, Bd. 210, 
H. 1.) Im Gegensatz zur vorhergehenden Arbeit gelangt L. zu dem 
Schluss, dass Vergrösserung der Leberzellen bei Cirrhose und Stauung 
nicht als kompensatorische Hypertrophie aufzufassen ist, sondern als De- 
generationszeicben oder als einer Teilung vorhergehende Schwellung unter 
toxischem Einfluss. Auch deutliche Zeichen kompensatorischer Hyper¬ 
plasie wurden nicht gefunden. Dietrich. 

J. H. Musser - Philadelphia: Experimentelle Untersuchungen über 
die Blutveränderungen nach Splenektomie. (Arch. of int. med., Bd. 9, 
Nr. 5.) Als Folgen der Milzexstirpation beim Hund wurden beobachtet: 
sekundäre Anämie etwa 2Vs Monate lang, postoperative Leukocytose von 
24 Stunden nach der Operation an bis zum Ende der Beobachtung 
(138 Tage). Ferner trat von der dritten bis elften Woche ein völliges 
Fehlen der eosinophilen Zellen auf, dem dann eine ausgesprochene 
Eosinophilie folgte; ein ähnliches Verhalten zeigten die grossen Mono- 
nucleären und Uebergangsformen, Lympho- und Leukocyten. 

H. Dickson-San Francisco: Weitere Beobachtungen über experi¬ 
mentelle Nephritis chroiica unter Verwendung von Urannitrat. (Arch. 
of int. med., Bd. 9, Nr. 5.) Durch Urannitrat lässt sich eine chronische 
Nephritis bei Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden hervorrufen. Die 
histologischen Veränderungen dabei sind denen bei der chronischen 
diffusen Nephritis des Menschen ähnlich. Nach längerdauernder Ver¬ 
wendung tritt beim Meerschweinchen eine terminale akute Nephritis mit 
Anasarcabildung auf. Mit den schwersten NieronVeränderungen kom¬ 
biniert sich oft eine Hypertrophie des linken Ventrikels. 

C. Kays er. 

H. Knorr: Beitrag zur Kenntnis der Triehinelleakrankheit des 
Menschen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) Das 
Ergebnis der pathologischen Untersuchungen an der Leiche eines trichi¬ 
nösen Mannes, der etwa 7—8 Wochen vorher infiziert war, ist folgendes: 
Eine Markeosinophilie bei aufgehobener Bluteosinophilie, eine auf Trichi- 
nelleninfektion zu beziehende Myocarditis und Pericarditis, ferner gering¬ 
gradige Meningoencephalitis mit Blutaustritten sowie schwere Degene¬ 
ration der Muskulatur und Myositis. Die Reizung der Serosa, die 
schwere parenchymatöse Nierenschädigung, die sich ebenfalls fand, sowie 
der Hirnbefund lassen an Toxinwirkung bei der Trichinelienkrankheit 
denken. Daneben kommen auch mechanische Irritationen durch 
wandernde und im Blut transportierte Trichinelienembryonen als schwere 
Schädigungsmomente io Frage. G. Eisner - Berlin. 

C. E. Walker und H. E. Wittingham - Glasgow: Die Ergebnisse 
der völligen operativen Entfernung überimpfter Mäosekrebse. (Lancet, 
16. November 1912, Nr. 4655.) 43 Tiere überlebten die Operation, 

davon hatten 10 ein Recidiv. Die 33 wurden durch die erste, die 10 
durch eine zweite Operation definitiv geheilt. Wey dem an n. 

Siehe auch Chirurgie: Simon, Epidermoide seltener Lokalisation. 
Hesse, Entstehung der traumatischen Epithelcysten. — Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten: Haskovec und Basta, Zur Frage der 
Neuroglia der markhaltigen peripheren Nerven, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Paralysis agitans. — Kinderheilkunde: Hart, Skorbut 
der kleinen Kinder (Moeller-Barlow’sche Krankheit). Vas, Dystopie der 
inneren Genitalien bei Mädchen im frühen Kindesalter. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. D. W. Greig: Bemerkung über das Vorkommen von Cholera¬ 
vibrionen in den Gallenwegen. (Lancet, 23. November 1912, Nr. 4656.) 
Nach Rogers (1911) sollen die Gallenwege von Cholerabacillen frei- 
bleiben, Kuleschka hat dagegen welche in der Gallenblase gefunden. 
Der Verf. fand in 81 von 271 tödlich verlaufenen Cholerafällen Bacillen 
in der Gallenblase und in 12 von diesen zeigte die Gallenblase patho- 
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logische Veränderungen. Die Krankengeschichte und der Selrtionsbefund 
eines solchen Falles wird mitgeteilt. Hier fand sich der Cholerabacillus 
in der Galle in Reinkultur, und in Verdichtungen der Lunge fanden 
sich Organismen, die ihm morphologisch gleich waren. Vielleicht lassen 
sich gewisse Fälle von Urämie, die ein Viertel der Choleratodesfälle 
verursachen, durch die ständige Anwesenheit von Vibrionen in der 
Gallenblase und ihre Giftproduktion erklären. Auch für die Verbreitung 
der Cholera sind die Bacillenträger wichtig. Weydemann. 

J. Forssmann und Assar Hintze: Die heterologe Toxizität der 
Antisera. (Bioohem. Zeitscbr., Bd. 44, S. 336.) Die für Meerschwein¬ 
chen toxische Substanz der Antihammelsera ist ein Produkt des Im¬ 
munisierungsprozesses. Sie wird nicht nur von Hammelblutkörperchen, 
sondern auch von Meerschweinchenorganen (Nieren) fixiert. Ein solcher 
Körper wird auch durch Injektionen von Meerschweinchenorganen (Nieren) 
bei Kaninchen erzeugt. Dieser ebenso wie der im gewöhnlichen Anti¬ 
hammelserum befindliche Antikörper entwickelt sich nicht immer parallel 
mit den anderen Antikörpern. Die toxische Wirkung des Hammelanti¬ 
serums für Meerschweinchen hängt höchstwahrscheinlich davon ab, dass 
diese Sera sich mit den Meerschweinchenorganen verbinden, wodurch 
dann sekundär das Gleichgewicht der Colloide im Blut gestört und eine 
Aenderung der Gerinnungsverhältnisse verursacht wird. 

Wohlgemuth. 

E. E. Prest: Gedanken über die Bedeutung der Toxinsfittigung 
der Gewebe. (Brit. med. journ., 16. November 1912, Nr. 2707.) Es 
ist ein scharfer Unterschied zu machen, ob ein bewegliches (Lunge, Herz, 
Darm) oder ein unbewegliches Organ (Knochen, Gehirn usw.) von der 
Tuberkulose befallen ist. Die beweglichen geben das Toxin leichter ab, 
und wenn die Bacillen sehr virulent sind oder der Organismus zu wenig 
Antikörper bildet, so tritt schliesslich ein Zeitpunkt ein, wo die Gewebe 
mit Toxin gesättigt sind. Jetzt werden keine Antikörper mehr gebildet, 
und die Krankheit macht rasche Fortschritte. Es ist für die Behandlung 
sehr wichtig, festzustellen, ob diese Toxinsättigung eingetreten ist oder 
nicht; sie droht, wenn die Morgentemperatur im After über 36,5 liegt, 
oder wenn sie tagsüber bei Bettruhe 37,5 erreicht. Bei Nachtschweissen 
darf man auf eine wenigstens zeitweise völlige Toxinsättigung schliessen. 
Diese besteht ebenfalls, wenn auf eine kleine Tuberkulindosis die 
normale Temperatur ansteigt. Wenn dagegen der Patient grosse Gaben 
Tuberkulin verträgt, so ist die Prognose gut. Bei der Tuberkulose in 
beweglichen Organen ist eine Toxinsättigung unwahrscheinlich. Hier 
genügen bei der Behandlung sehr kleine, in grossen Zwischenräumen 
gegebene Dosen Tuberkulin, damit die Empfindlichkeit der Gewebe gegen 
das Tuberkulin nicht gestört wird. Weydemann. 

E. Fround und G. Kaminer: Ueber die Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum. (Biochem. Zeitschr., Bd. 46, S. 470.) Die 
Eigenschaft des normalen Serums, Carcinomzellen zu zerstören, haftet an 
einer in Aether löslichen stickstofffreien Fettsäure. Carcinomatöses 
Serum schützt die Carcinomzellen vor der Zerstörung durch normales 
Serum; dies beruht auf dem in kohlensaurem Natron löslichen Anteil 
des Euglobulins. Die Eigenschaft der Carcinomextrakte, mit Carcinom- 
serum spezifische Trübungen zu geben, wird durch eine stickstofffreie 
Kohlenhydratverbindung bervorgerufen. Die spezifischen Niederschläge 
von Carcinomextrakt bzw. Sarkomextrakt mit den betreffenden Seris 
unterscheiden sich dadurch, dass die ersteren reich an Kohlenhydrat, 
die letzteren dagegen reich an biuretgebenden Substanzen sind. Bei 
der Niederschlagsbildung ziehen die spezifischen Niederschläge zugesetzten 
Zucker bzw. Pepton in spezifischer Weise an, und zwar die Carcinom- 
niederschläge Zucker, die Sarkomniederschläge Pepton. Ein analog 
differentes Selektionsvermögen zeigen die Tumorzellen. Carcinomzellen 
binden besonders Zucker, Lecithin, Nuclein. Sarkomzellen binden be¬ 
sonders Pepton und Nuclein. Wohlgemuth. 

H. F. L. Ziegel-New York: Ueber den praktischen Wert der 
Luesreaktion nach Noguebi. (Arch. of int. med., Bd. 9, H. 4.) Die 
Luesreaktion nach Noguchi besteht in der hypodermalen Einverleibung 
einer mit Carbolsäure versetzten Emulsion abgetöteter Spirochäten. Bei 
normalen, nicbtsyphilitischen Individuen, sowie bei verschiedenen Er¬ 
krankungen, wie Tuberkulose, Pneumonie, Typhus, Malaria, Carcinom, 
Ekzem und Psoriasis ist die Reaktion negativ. Der negative Ausfall ist 
bis zu einem gewissen Grade beweisend, der positive nur mit Ein¬ 
schränkung. Die Reaktion ist stets positiv im 1., inkonstant im 2. Stadium, 
bei parasyphilitischen Zuständen ist die Reaktion unzuverlässig. In 
mehr als 90 pCt. der Fälle von hereditärer oder tertiärer Lues ist die 
Reaktion positiv. Bei einigen, namentlich luetischen Augenerkrankungen 
stimmte der Ausfall der Noguchi-Reaktion mit den klinischen Befunden 
oder der Wassermann’schen Reaktion in mehr als 75 pCt. der Fälle 
überein. In Fällen, in denen der Wassermann auf Grund frischer Be¬ 
handlung negativ geworden war, fiel die Noguchi-Reaktion positiv aus. 

C. Kay er. 

Römer: Ueber Immunität gegen „natürliche“ Infektion mit 
Toherkelbacillen. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, H. 3.) Bei 
der Reinfektion von Meerschweinchen durch Verfütterung von Tuberkel¬ 
bacillen ergibt sich, dass die doppelt infizierten Tiere im allgemeinen 
geringere tuberkulöse Veränderungen aufwiesen, als die nur einmal in¬ 
fizierten; speziell erwiesen sich stets die Lungen frei, die bei den länger 
lebenden Kontrollieren zur Erstinfektion zum Teil recht erheblich er¬ 
griffen waren. Hervorzuheben ist vor allem, dass sich bei den doppelt 
infizierten Tieren keine Spur der Zweitinfektion nachweisen liess, die 
bei drei unter vier Kontrollieren eine typische Halsdrüsentuberkulose 


hervorgerufen hatte. Allgemein zeigt sich, dass die durch subcutane 
Infektion mit einer kleinen Dosis schwach virulenter Tuberkelbacillen 
tuberkulös infizierten Meerschweinchen gegenüber einer 45 Tage später 
ausgeführten Nachinfektion mit Vio mg verfütterter Tuberkelbacillen 
sich völlig immun erwiesen, desgleichen verhielten sich Tiere, die 45 Tage 
später durch Verfütterung von 2 mg Tuberkelbacillen reinfiziert wurden. 
Bei der Reinfektion durch Inhalation zeigte sich, dass die vorbehandelten 
Tiere sich sowohl gegen eine 3 Monate später ausgeführte Inhalations¬ 
infektion mit Viooo Tuberkelbacillenemulsion, als auch 94 Tage später 
mit Vioo Tuberkelbacillenemulsion immun erwiesen. Auf Grund weiterer 
Versuchsreihen ergibt sich, dass durch eine teils subcutan, teils intra¬ 
peritoneal ausgeführte schwache tuberkulöse Infektion Meerschweinchen, 
die 6 bzw. 10 Monate später einer Spontaninfektion ausgesetzt wurden, 
sich gegen dieselbe immun erwiesen, während gesunde Kontrolliere zum 
grössten Teil in typischer Weise erkrankten. Reinfektionsversuche am 
Schaf geben ein Beispiel für das paradoxe Phänomen, dass immune 
Tiere infolge einer Reinfektion akut zugrunde gehen können, während 
das Kontrollier länger lebt, und dass andererseits doch diese „über¬ 
empfindlichen“ Tiere gegen die Reinfektion immun sind, weil sie im 
Falle des Ueberlebens keine dauernden Krankheitserscheinungen von 
einer Infektion davontragen, die das Kontrollier an schwerster akuter 
Infektion rasch tötet. Das Tierexperiment beweist also Immunität 
gegen weitere Infektionen bei bestehender künstlich hervorgerufener oder 
natürlich entstandener Tuberkulose. 

Schröder, Kaufmann, Kögel: Ueber die Rolle der Milz als 
Schatzorgan gegen tuberkulöse Infektiös. (Beitr. z. Klinik der Tuber¬ 
kulose, Bd. 23, H. 1.) Mit den Breien von Milzen normaler und vor¬ 
nehmlich gegen Tuberkulose immunisierter Tiere lassen sich Heilungs¬ 
vorgänge bei der experimentellen Tuberkulose auslösen, die in erster 
Linie in bindegewebiger Umwandlung der Herde bestehen. In dem Milz¬ 
brei werden virulente Tuberkelbaciilen in ihrer Virulenz bei Brut¬ 
temperatur stark abgeschwächt, sogar getötet. Eine Auflösung der 
Tuberkelbacillen wurde nicht beobachtet. Eine Verminderung des Antigen¬ 
gebaltes des Alttuberkulins durch Milzbrei oder Milzbreiextrakt liess 
sich nicht ermitteln. Auch treten im Serum der mit Milzbrei be¬ 
handelten Tiere keine Alttuberkuline auf. Die Wirkung der Breie aus 
lymphocytären Organen beruht wahrscheinlich auf ihrem Gehalt an 
Lipase, ölsauren Seifen und Lipoiden. Die Autolyse des Milzbreies er¬ 
höhte nicht seine Wirkung. Spienektomierte Kaninchen wurden in ihrer 
Widerstandskraft gegen Tuberkelbacillen vom Typus humanus nicht 
herabgesetzt. J. W. Samson. 

0. Kammann: Weitere Studien über Pollentoxin. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 46, S. 151.) Aus Roggenpollen konnte ein Pollentoxin ge¬ 
wonnen werden, das neben einer stark erhöhten spezifischen Wirksam¬ 
keit eine Reihe von Fermenten enthält. So wurden in ihm nacbgewiesen 
Proteasen, Diastasen, Katalasen und Lipasen. Auch ein hämotoxischer 
Amboceptor wurde gefunden, der nach Aktivierung durch Lecithin und 
Serumlipoide auf Blutkörperchen hämolysierend wirkt. 

Wohlgemuth. 

Siehe auch Pathologie: Wells, Anaphylaxie und wachsartige 
Degeneration der Muskeln. 


Innere Medizin. 

B. Buxbaum-Wien: Ueber Kohlensäurebäder. (Wiener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 41 u. 42.) Ueber den Wert der Kohlensäure¬ 
bäder ist viel gestritten, ebenso über die Wirkung. Sie sind ein ther¬ 
mischer Reiz. Ob Blutdrucksteigung oder Blutdrucksenkung durch CO a - 
Bader erzielt wird, ist generell überhaupt nicht zu sagen, ebensowenig 
ist es richtig, dass ein kühles Bad den Blutdruck steigert, ein warmes 
herabsetzt. Bei einem und demselben Menschen tritt bald Blutdruck¬ 
steigerung, bald -Senkung ein, namentlich bei Neurasthenikern. C0 2 
wirkt ähnlich wie Digitalis, nicht eigentlich blutdrucksteigernd, sondern 
verändernd auf die Blutverteilung. Die Rötung der Haut muss unbedingt 
eintreten, andernfalls ist die Anwendung kontraindiziert. Die Pulsfrequenz 
wird im kühlen C02-Bade gewöhnlich herabgesetzt. Die Irregularität 
des Pulses wird nicht sicher beeinflusst. Das Schlagvolumen des Herzens 
wird vermehrt, die Kontraktion der Arterien vermehrt, sonst aber ist die 
Wirkung gleich dem gewöhnlichen Wasserbade. C0 2 wird durch die 
Haut vom Blut aufgenommen. Bei Erschöpfung ohne Reservekräfte des 
Körpers (allgemeinen Stauungen z. B.) sind C0 2 -Bäder kontraindiziert; 
indiziert also nur bei relativer Herzschwäche, unwirksam bei Arterio¬ 
sklerose, apoplektischen Lähmungen, wohl aber bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, Neuralgien, Erkrankungen des Bewegungsapparates, der serösen 
Häute, Erschöpfungszuständen, bei Schlaflosigkeit, Debilitas sexualis. 

Holler. 

J. Parkinson-London: Erytbrämie.' (Lancet, 23. November 1912, 
Nr. 4656.) Sechs ausführliche Krankengeschichten. In allen Fällen war 
die Temperatur subnormal, was bisher noch nicht beobachtet sein soll. 

J. A. M. Cameron-Whittingham: Pnrpnra fulminans. (Lancet, 
23. November 1912, Nr. 4656.) Verf. fügt den bisher veröffentlichten 
65 Fällen einen neuen, den ersten bei einer Geisteskranken, hinzu. 
Bemerkenswert ist, dass die Temperatur stets normal war; auch fehlte 
die Schwellung des Zahnfleisches, die Patientin war gut ernährt worden, 
und es konnte die hämorrhagische Form akuter Exantheme sicher aus¬ 
geschlossen werden. Weydemann. 
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Hürter-Marburg: Untersachangen aa arterielle» Menschlichen 
Blote. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) Verf. be¬ 
schreibt zunächst seine Methode der Blutentnahme aus der Arteria 
radialis. Bisher wurden nur wenige Blutuntersuchungen mit arteriellem 
Blut ausgeführt. Es werden Blutgasanalysen nach der Haldane-Barcroft- 
schen Methode beschrieben, die sich auf Menschen mit gesunden Respi- 
rations- und Circulationsorganen sowie auch auf solche mit Erkrankungen 
des Herzens, der Atmungsorgane und des Blutes beziehen. Die Resultate 
dieser ziemlich umfangreichen Gasanalysen erlauben auob noch keine 
definitiven und sicheren Schlüsse. 

G. Lang-St. Petersburg: Ueber einige durch die Herzaktioa ver¬ 
ursachte Bewegaagen der Brostwand ond des Bpigastrioms. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) Verf. sucht den Charakter und 
die Entstehung der Bewegungen der der Vorderfläche des Herzens ent¬ 
sprechenden Brustwandpartie und der durch die Herzaktion verursachten 
Pulsationen des Epigastriums bei den verschiedenen Herzfehlern klarzu¬ 
legen. Die Kurven, welche die Bewegungen der Brustwand darstellen, 
sind von den Knochen- bzw. Knorpelteilen mit Hilfe eines frei fixierten 
Recipienten aufgenommen, so dass nur Bewegungen, an denen die ge¬ 
samte Brustwand und nicht nur die Zwiscbenrippenräume teilnehraon, 
untersucht wurden. Brustwandbewegungen und epigastrische Pulsationen 
bei bestimmten Herzfehlern haben unter bestimmten Bedingungen immer 
gleichen Charakter; z. B. finden sich bei Mitralstenose positive, 
der Kammersystole synchrone Pulsationen der dem rechten Ventrikel 
entsprechenden Brustwandpartie und positive epigastrische Pulsation. 
Charakteristisch für Aorteninsuffizienz: systolisches Einsinken der der 
Vorderfläche des Herzens vorgelagerten Brustwandpartie und des Epi¬ 
gastriums sowie typischer positiver Spitzenstoss der linken Kammer — 
bei guter Herzmuskelkraft und gutem Tonus. Bei erlahmter Herzmuskel¬ 
kraft verschwinden die Erscheinungen und weichen einem protodiastoli¬ 
schen Vorstoss der Brustwand in der ganzen Herzgegend. Bei Mitral¬ 
insuffizienz sind die Kurven komplizierter; es überwiegen jedoch systo¬ 
lische, positive Wellen. Für Tricuspidalinsulfizienz ist systolisches Ein¬ 
ziehen und diastolisches Vorschleudern der ßrustwand in der ganzen 
Herzgegend charakteristisch. Die verschiedenen Bewegungen bei den 
verschiedenen Herzfehlern sind durch exzessive Steigerung bzw. Ab¬ 
schwächung von normalen Herzbewegungen bedingt. Praktische Be¬ 
deutung haben die Bewegungen der Brustwand nicht nnr in diagnostischer 
Hinsicht; sie geben uns auch eine Vorstellung über den Zustand des 
betreffenden Herzabschnittes (Dilatation, Hypertrophie). 

G. Joachim - Königsberg i. Pr.; Ueber die Bedeutung des aarikolären 
Leberpnlses. (Deutsches Archiv f. klin. Med, Bd. 108, H. 1 u. 2) Der 
systolische oder ventrikuläre Leberpuls ist besonders für die Erkennung 
einer Tricuspidalinsuffizienz von Wichtigkeit. Der präsystolische oder 
aurikuläre Leberpuls spielt bei der Tricuspidalstenose eine bedeutende 
Rolle. Verf. beschreibt fünf Fälle dieser Art, Tricuspidalstenose mit 
aurikulärem Leberpuls. Acht weitere Fälle von Herzerkrankungen, sicher 
keine Tricuspidalstenosen, hatten auch präsystolischen Leberpuls. Dieser 
kann also auch ohne Tricuspidalstenosen in Erscheinung treten, und 
zwar, wie Verf. meint, wenn die Venenanfänge mit Blut überfüllt sind, 
wenn die Lebervenen gestaut und so für die Aufnahme von Pulswellen 
vorbereitet sind und wenn endlich die rechte Vorhofsmuskulatur intakt 
ist. Dann kann der dritte Vorhof merkbare Wellen in der Leber er¬ 
zeugen. G. Eisn er-Berlin. 

J. L. Pomeroy: Schwierigkeiten bei der Deutung der regionären 
Maskelrigidität am Thorax, diagnostische Grenzen. (Boston med. 
journ., 1912, Nr. 21.) Verf. empfiehlt, auf das Zeichen der Muskel¬ 
rigidität am Thorax zu achten, fand aber nicht bestätigt, dass sie häufig 
mit latenter oder nachweisbarer Tuberkulose zusammen fällt. 

Schelenz. 

W. P. Obrastzow - Kiew: Ueber unmittelbare Perkussion mit 
einem Finger. Ueber isolierte Perkussion. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) Verf. empfiehlt die Perkussionsmethode mit 
einem Finger. Er hat sie fast überall mit gutem Erfolg angewandt. 
Perkutiert wird mit dem Zeigefinger der rechten Hand. Die linke Hand 
bereitet das Perkussionsfeld vor, indem sie mitklingende Knochenteile 
beschwert oder die Dicke der perkutierten Wände verringert oder einzelne 
Organe isoliert. Der perkutierende Finger der rechten Hand empfängt 
deutlichere Widerstandseindrücke als beim Schlag auf den Plessimeter 
oder auf einen Finger der anderen Hand. Da die linke Hand das Per¬ 
kussionsfeld isolieren kann, ist die Möglichkeit vorhanden, Schläge auf 
mehr oder weniger isolierte Organe auszuführen, was bei Perkussion mit 
dem Plessimeter nicht möglich ist. Schmerzempfindungen werden bei Per¬ 
kussion mit einem Finger vermieden. G. Eisn er-Berlin. 

Römer: Kritisches und Antikritisches zur Lehre von der Phthiseo- 
genese. (Beitr. z. Klinik der Tuberkul., Bd. 22, H. 3.) Verf. stellt 
sich das Zustandekommen der Phthisis folgendermaassen vor: In der 
Kindheit stattfindende Tuberkuloseinfektionen führen, wofern sie nicht 
akut tödlich sind, zu einer — verglichen mit dem normalen Orga¬ 
nismus — erhöhten Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkuloseinfektion. 
Die so erzeugte Immunität reicht in der Regel gegen von aussen 
kommende Infektionen späterer Jahre aus. Ermöglichen besondere Um¬ 
stände den im Körper heimischen Tuberkelbacillen eine derartige Ver¬ 
mehrung, dass der vorhandene Immunitätsgrad nicht mehr ausreicht, 
die krankmachenden Folgen einer rnetastatischen Reinfektion zu verhüten, 
so kommt es zur Entwicklung neuer tuberkulöser Herde. Erfahrungs¬ 
gemäss treffen diese eine erfolgreiche metastatische Reinfektion ermög¬ 


lichenden Verhältnisse für die in der Kindheit relativ schweren In¬ 
fektionen ausgesetzt gewesenen Erwachsenen zu. Ein besonderes, lokal 
disponierendes Moment für das Entstehen derartiger sekundärer meU- 
statischer Lungenherde bildet vielleicht der sogenannte Thorax para- 
lyticus, der seinerseits zum mindesten in einer grossen Zahl der Fälle 
durch eine relativ schwere, in der ersten Kindheit erfolgte Tuberkuiose- 
infektion bedingt ist. Als notwendige Forderung der Praxis ergibt sich 
hieraus, dass alle Maassnahmen gegen die Schwindsucht vor allem di- 
Verhütung der Kindheitsinfektion berücksichtigt werden. 

J. W. Samson. 

St. Acs-Nagy-Kolozsvär: Das Spntimeiweiss und sein praktischer 
Wert in der Diagnose bei Erkrankungen der Atmungsorgane, besonders 
bei Langeataberkalose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 4$. 
Verf. resümiert dahingehend, dass das Verhalten des Sputumeiweiss^ 
für die Diagnose der Lungenerkrankungen nur geringen Wert hat. Für 
die Diagnose der Lungentuberkulose ist das Verfahren nicht verwertbar, 
weil auch in allen anderen Fällen von Lungenerkrankuogen das Sputum 
Eiweiss enthält, oft bedeutend mehr als bei der schwersten Lungen¬ 
tuberkulose. Auch prognostisch ist das Sputumeiweiss ohne Bedeutung. 

P. Hirsch. 

H. Kögel-Schömberg: Ueber die Pirqaet’sche Hamtreaktioa ii sb- 
e8tnften Dosen in bezug auf die Prognose und die Taberkaliatherapit 
ei der Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 23, 
H. 1.) Käsige Formen zeigen bei klinischer Besserung einen starkes 
und bei Wiederholung der Reaktion ein Steigen des Pirquet, bei Ver¬ 
schlechterung oder geringem Fortschritt ein Sinken des starken Pirquet 
oder ein Gleichbleiben des schwachen. Fibröse Formen ohne Bacillrn 
im Sputum zeigen verspäteten und oft geringen Pirquet. In gas 2 
leichten abgelaufenen Fällen findet im Laufe der Besserung (auch bei 
Tuberkulinbchandlung) in der Regel kein Stärkerwerden des Pirqut: 
statt. Fibröse Fälle mit Bacillen und aktiven Erscheinungen zeigen bei 
erheblicher Besserung Stärkerwerden des Pirquet und schnelleres Auf¬ 
treten. Der abgestufte Pirquet, in längeren Intervallen wiederholt, hat 
prognostische Bedeutung für die Lungentuberkulose im obigen Sinne. 

Kögel-Schömberg: Ueber die Frage der chronischen Mischinfektiei 
bei der Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 23, 
H. 3.) Die Staphylokokken sind in einzelnen Fällen pathogene Misek- 
infektionserreger, erscheinen aber in der Regel nur vorübergehend, 
nach Lungenblutungen. Bei dem Eodstadium der Phthise treten si* 
nur in den chronisch-käsig-destruktiven Fällen mit Fieber auf. Bei der 
akuten Phthise spielen sie eine geringere Rolle. Dauernd werden s ; ? 
ausnahmsweise gefunden, vom Verf. in einem Falle von tuberkulöser 
Septikämie. Die Streptokokken erscheinen seltener als die Staphylo¬ 
kokken, häufig mit ihnen zusammen. Streptococcus longus fehlt stet-. 
Streptococcus viridans, Pneumococcus oder sapropbytische Streptokkea 
werden gefunden. Bei der Lungentuberkulose sind Streptokokken meist 
harmlose Sapropbyten. In das Gewebe selbst dringen sie als Aerobier 
wohl kaum ein, da sie sonst öfters Hämolyse zeigen müssten. Eine Rolle 
spielen sie als Anaerobier, als solchen kommt ihnen wie den anaerobei 
Staphylokokken eine patbognostische Bedeutung zu, da sie nur bel 
chronisch nervösen und akut destruktiven Fällen gefunden wurden. 
Prognostisch haben die hämolytischen Staphylokokken eine ungünstig: 
Bedeutung, ebenso Kokken im Blut. Praktisch ergibt sich für di: 
wirklich echten Mischinfektionen bei Lungentuberkulose ein Versuch nit 
Vaccinetherapie, vorsichtige Tuberkulintherapie, Isolierung Mischin fixier:?: 
mit offener Tuberkulose, Behandlung in staubfreier Luft. Die Diagnose 
ist mit Sicherheit nur durch die Blutplatte zu erbringen. 

Schröder: Ueber Taberhnlinbehandluiig. (Beitr. z. Klinik 1 
Tuberkul., Bd. 23, H. 1.) Zur Frühdiagnose der aktiven Lungentuber 
kulose hat das Tuberkulin beim Erwachsenen kaum Wert. Die Geubr 
der Anwendung zu diagnostischen Zwecken wird jedenfalls vom Nutzec 
nicht aufgewogen. Die pathologisch-anatomische, die biologische Forschung 
das Tierexperiment haben keine Stützen dafür erbracht, dass das Er¬ 
reichen einer Tuberkulinunempfindlichkeit eine sichere Heilung der Er¬ 
krankten garantiert. Auch die Statistik versagt. Tuberkulingiftfest Ge¬ 
machte Tuberkulöse scheinen zu schwereren Recidiven zu neigen. <ir:- 
empfiodlichkeit ist ein Immunitätsphänomen und daher nicht künst ; 'b 
zu beseitigen. Mit kleinsten, nicht zu häufigen Gaben eines Tuberkul • - 
Präparates kann sogar in schweren Fällen die Heilung wirksam gelorUrt 
werden. Die wichtigsten Heilfaktoren haben wir aber in der pbysikalis fc- 
diätetischen Methode der Tuberkulosebehandlung. Die Tuberkul r- 
präparate wirken nur unterstützend. Kleinste Dosen des spezifisch?: 
Antigens scheinen die Bindegewebsentwicklung in den Krankheitsherde: 
anzuregen. 

Arnuck und Winocouroff: Zur Frage über die AasteckBar 
an Taberkalose jüdischer Kinder während der Beschneidang. (Bei*.:, 
z. Klinik d. Tuberkul., Bd. 22, H. 3.) Einschlägiger Fall. 

J. W. Samson. 

St. Mancini: Ueber einen durch Staphyloeoecns narens hervor- 
gerufenen Fall von primärer eiteriger iDterlobärplenritis. 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) 27 jähriger Mechaniker, der viel :: 

Furunkeln litt, erkrankte mit Husten und Brustschmerz. Punktion er¬ 
gibt nach wiederholt negativem Ergebnis Eiter im fünften Iuterco>n - 
raum, aus dem Staphvlococcus aureus in Reinkultur gezüchtet wir! 
Encystiertes interlobuläres Empyem. Grund der Lokalisation unbekannt 

Holler. 
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0. Gross - Greifswald: Versuche an Pankreaskranken. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 108, H. 1 u. 2.) An zwei sowohl dem klinischen 
Bild als auch dem Ausfall besonderer Methoden nach sicheren Fällen 
von PankreaserkraDkung hat Verf. Stoffwechselversuche ausgeführt. Beide 
Fälle hatten leichte Diabeteserscheinungen und Steatorrhöe. Die Sahli- 
scbe Glutoidkapselmethode, die Schmidt’sche Kernprobe, die Winternitz- 
sche Methode mit Monojodbehensäureäthylester (bei Abschluss des 
Pankreassaftes vom Darm bleibt die Spaltung und damit der Jodnach¬ 
weis im Harn aus) waren positiv. Im ausgeheberten Oelfrühstück fehlte 
Trypsin vollkommen. Auch im Stuhl war Trypsin mit der Gross’schen 
Kaseinmethode nicht nachweisbar. Die Stoffwechselversuche ergaben, 
dass die Fettspaltung nicht vermindert, wohl aber die Fettresorption 
verschlechtert war. Wahrscheinlich ist die Resorption der gespaltenen 
Fette auch eine innere Funktion des Pankreas. Die Steatorrboe ist also 
durch den Ausfall einer solchen inneren Funktion zu erklären. Schlechte 
Eiweissausnutzung ist dagegen durch einen Mangel an Ferment des 
Pankreas bewirkt. Es gelingt, durch Pankreaspräparate die Stickstoff- 
ausnutzung zu verbessern. Die Fettausnutzung bleibt dabei unbeeinflusst. 

G. Eisner - Berlin. 

0. David-Halle: Typhus mit fünfmaligem Recidiv. (Centralbl. f. 
innere Med., 1912, Nr. 43.) Bei einem Patienten, der zur Zeit der 
Krankenhausaufnahme fieberte, aber sonst ausser einer Bronchitis und 
leichter Benommenheit keinerlei Organsymptome zeigte, kam es nach 
Abklingen dieser Symptome noch fünfmal zu einem Fieberanstieg, bei 
dem zeitweise auch Abdominalsymptome (Durchfälle, Schmerzen) auf¬ 
traten. Sekundärinfektion konnte nicht festgestellt werden. Die Diagnose 
Typhus wurde gesichert durch den steigenden Widal und die Züchtung 
von Typhusbacillen aus dem Blute des Kranken. Verf. nimmt an, dass 
bei der Aufnahme der offenbar leicht verlaufende Typhus bereits am 
Abheilen war, und dass die neuen Temperatursteigerungen Recidive 
waren. C. Kays er. 

H. Sprinzels - Wien: Parotisvergrösserung bei Fettleibigen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Bei einer grossen Anzahl von 
fettleibigen Individuen findet man eine eigentümliche Konfiguration der 
Gesichtsform, welche auf eine Massenzunahme der Parotis zurückzuführen 
ist. Der Verf. beobachtete diese Erscheinung fast ausschliesslich bei 
männlichen Individuen, stets war die Vergrösserung der Drüse eine 
beiderseitige, meist symmetrisch ausgebildete, chronische und auf Druck 
unempfindliche. Es ist möglich, dass die Parotis in den Kreis derjenigen 
Drüsen einzubeziehen ist, deren Funktion in Beziehung zu der Stoff- 
wechselanomalie der Fettleibigkeit steht. 

A. Kutschera Ritter von Aichbergen-Innsbruck: Die Tosten- 
haben in der Gemeinde Sirnitz in Kärnten. (Wiener klin. Wochenschr.. 
1912, Nr. 48.) Der Verf. hat interessante Beobachtungen über Kropf und 
Kretinismus gemacht, die ihn zur Annahme berechtigen, dass die Ursache 
dieser beiden Gebrechen nicht im Wasser, sondern in der unmittelbaren 
Umgebung der Kropfigen und Kretinen selbst gelegen ist. Obwohl der 
Kretinismus eine ausgesprochene Familienkrankheit ist, spielt die Here¬ 
dität wohl keine wichtige Rolle. P. Hirsch. 

M. Damask: Zur Kasuistik der laotischen Nephritis. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Es handelte sich um einen 34 jährigen 
Mann, bei dem ein Jahr nach luetischer Infektion nephritische Symptome 
eintraten. Da jede andere Aetiologie auszuschliessen war, konnte es 
sich nur um Lues handeln. Wassermann war sowohl im Blutserum als 
im Globulin des Harns (nach Bauer und Hirsch, Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 1) deutlich positiv. Heilung mit spezifischer Kur. Der 
Blutdruck sank von 170 mm nach Riva-Rocci auf 110 mm. 

Holl er. 

K. Kaufmann - Schömberg: Ueber Hodgkin’sche Krankheit in 
ihren Beziehungen zur Taberkalose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul., 
Bd. 23, H. 1.) Kasuistischer Beitrag. J. W. Samson. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Nauta, 
Lymphodermien und Myelodermien. — Kinderheilkunde: Flesch, 
Diagnose und Pathogenese des Duodenalgeschwürs im Säuglingsalter. — 
Chirurgie: Kirchenberger, Behandlung der exsudativen Pleuritis 
durch Dauerdrainage unter die Haut mittels Durchbohrung einer Rippe. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Stiefler: Das Facialigphänomen in der Symptomatologie der 
Pellagra. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 23.) Stiefler untersuchte 
gelegentlich einer Pellagraepidemie in Südtirol 140 Pellagrakranke auf 
das Chvostek’sche Facialisphänomen, das er in 15 Fällen, d. h. in 
10,7 pCt. vorwiegend in der niederen Intensitätsstufe fand. Das Phä¬ 
nomen war nicht immer beiderseitig gleich stark. St. lässt aber seinen 
Befund von der Seltenheit des Facialisphänomens nur für Südtirol gelten, 
ist aber der Ansicht, dass, da das Phänomen allein auch vorkommt, in 
ihm kein für die Pellagra irgendwie charakteristisches Symptom zu er¬ 
blicken ist. 

Haskovec und Basta: Zur Frage der Neuroglia der markhaltigen 
peripheren Nerven mit besonderer Berücksichtigung der Paralysis 
agitans. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 22.) Io aus peripheren Nerven 
eines Falles von Paralysis agitans hergestellten und nach van Gieson 
gefärbten Präparaten tritt im Innern der Markscheide ein äusserst kom¬ 
pliziertes und in seinem Gesamtbilde höchst Wechsel volles Netz hervor, 


das sich bei aller Mannigfaltigkeit seiner Gestalt dadurch auszeiohnet, 
dass ihm gleichförmige und auffallend symmetrisch gelegene rosetten¬ 
artige Gebilde zugrunde liegen. 

Krukowski: Ein Fall von Paralysis agitans im jagendlichen 
Alter. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 22.) Fall von Paralysis agitans, 
bei dem die Erkrankung im 21. Lebensjahre begonnen hat. Die Sym- 
ptomenentwicklung vollzog sich verhältnismässig rasch, in 1V 2 Jahren 
war das typische Krankheitsbild entwickelt. Aetiologisch spielt der 
Einfluss psychischer Erregung vielleicht eine Rolle. Familiäre Belastung 
war nicht nachzuweisen. 

M. Scbapiro: Ein eigenartiger Fall von aphasisch-apraktischen 
Störungen. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 23.) 38 jähriger Patient mit 
Lues in der Anamnese, bei dem ein leichter Insult völligen Sprach- 
verlust und Lähmung der rechten Hand hervorgerufen hatte. Nach 
zwei Stunden schwanden die Erscheinungen, es blieben dauernd 
amnestische Aphasie, Störungen des Lesens und Schreibens und beider¬ 
seitige Apraxie. Die Untersuchung ergab Anisokorie, beiderseitige träge 
Lichtreaktion, erhöhten rechtsseitigen Patellarreflex, geringe paralytische 
Sprachstörung. Die Diagnose lautete: Progressive Paralyse mit einem 
Herd hinter dem linken Sensomotorium. E. Tobias. 

W. Rüssel -Edinburg: Motorigehe and Sprachstöraageo durch 
cerebrales Aagiospasmas. (Lancet, 16. November 1912, Nr. 4655.) 
Vorübergehende motorische und Sprachlähmungen können entstehen 
durch Gehirnanämie bei atheromatösen Arterien und schwacher Herz¬ 
tätigkeit. Häufiger liegt aber ihre Ursache in einer Gebirnanämie durch 
Gefässkrampf. Während der Anfälle steigt in vielen Fällen der Blut¬ 
druck. Der Sitz des Gefässkrampfes ist häufig in oder oberhalb der 
inneren Kapsel. Die Symptome verschwinden oft bei der Anwendung 
gefässerweiternder Mittel. Weydemann. 

E. Redlich: Die klinische Stellung der sogenannten geoniaen 
Epilepsie. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 42.) Genuine Epilepsie 
hat keine klare Aetiologie. Heredität spielt eine gewisse Rolle, Lues 
und Trauma ebenso, Pubertät und Menstruation sind auslösende Momente. 
Sie lässt sich weder ätiologisch oder klinisch, noch pathologisch-ana¬ 
tomisch scharf charakterisieren. Daher muss man den Namen genuine 
Epilepsie fallen lassen, vorläufig lässt sich nur eine chronische Epilepsie 
abgrenzen. Holler. 

A. G. Naumann: Ueber die Friedrrich’sche Krankheit. (Neurol. 
Centralbl., 1912, Nr. 23.) Fall von Friedreich’scher Ataxie mit einigen 
Besonderheiten (Erhaltensein der Patellarreflexe, Fehlen des ausge¬ 
sprochenen familiären Charakters). 

Pineies: Zur Pathogenese der osteomalacischen Lähmungen - 
(Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 23.) Zu den Frübsymptomen der Osteo- 
malacie gehören zuweilen langsam fortschreitende Paresen und Läh¬ 
mungen der Muskeln vornehmlich des Beckens und der Oberschenkel. 
Der Prozess ist in den proximalen Abschnitten lokalisiert. Der Gang 
ist mühsam und erschwert (Entengang). Muskelkontrakturen, Muskel¬ 
krämpfe, fibrilläre Zuckungen, Tremor, Parästhesien sind Begleiterschei¬ 
nungen. P. untersucht nun zur Aufklärung der dunklen Pathogenese 
die Beziehungen der osteomalacischen Knochenerkrankung zu den Epithel¬ 
körperchen und kommt zum Schluss, dass die Annahme naheliegt, dass 
auch bei den osteomalacischen Lähmungen und deren Begleiterschei¬ 
nungen Störungen in der Funktion der Epithelkörperchen eine grosse 
Rolle spielen. E. Tobias. 

J. Cecikas: Beitrag zur Pathologie des Sympathicus. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Eine Frau von 38 Jahren, die aus 
einer nervös belasteten Familie stammt, selbst blutarm und seit mehreren 
Jahren kränklich ist, klagt über Ermüdung, allgemeine Schwäche, Schlaf¬ 
losigkeit, Obstipation. Zwei Frühgeburten; Menses seit 3 Jahren ausge¬ 
blieben. Sonstige Symptome: Verkleinerung der Lidspalte, Enophthalinus, 
niederer Blutdruck, Labilität des Gefässtonus. Alle Symptome finden 
ihre Erklärung in einer Hypotonie des Sympathicus. Die Grundursache: 
nachgewiesene Atrophie der Ovarien, die wiederum hemmend auf die 
Adrenalinsekretion der Nebennieren wirkt. Weit intensiver ist die 
Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion in der Schwangerschaft. 

Holler. 

Siehe auch Kinderheilkunde: Meier, Totale Erweichung beider 
Grosshirnhemisphären bei einem 5 Monate alten Kinde. Bernhardt, 
Myatonia congenita. — Innere Medizin: Cecikas, Pathologie des 
Sympathicus. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: Hirsch, 
Operative Behandlung von Hypophysistumoren nach endonasaler Methode 


Kinderheilkunde. 

H. Risel und F. Schmitz - Leipzig: Ueber Stillprämien und ihre 
Erfolge. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, S. 43.) Die Verff. be¬ 
schreiben die Organisation der Verteilung von Stillprämien in Leipzig, 
zeigen die Hindernisse, die sich einem ohne weiteres greifbaren Erfolg 
dieser Einrichtung entgegenstellen, und demonstrieren an einem grossen, 
kritisch beleuchteten Zahlenmaterial, dass der Nutzen der Prämien im 
Sinne der Stillpropaganda unleugbar ist. Auch das lässt sich von ihnen 
dartun, dass die Kinder, die unter dem „Druck“ der Stillprämie länger 
gestillt wurden, als es ohne sie der Fall gewesen wäre, hiervon einen 
über Jahre dauernden gesundheitlichen Nutzen aufweisen. (Diese Er¬ 
fahrungen können vom Ref. nach den Beobachtungen eines grossen 
Materiales in Breslau durchaus bestätigt werden.) 
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S. Eicheiber - M.-Gladbach: Einiges zum Thema von den Ursachen 
der Sänglingssommersterblicbkeit mit statistischem Beitrag über die 
Wohnung als ätiologischen Faktor. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, 
S. 83.) Der Verf. erkennt die Bedeutung der Wohnungsfrage für die 
Sommersterblicbkeit der Säuglinge an, weist jedoch darauf hin, dass es 
nicht nur auf die Güte der Wohnung und auf die Höhe des Einkommens 
der Eltern ankomme, sondern auch darauf, wie diese ihre Wohnung be¬ 
nutzen, und wie sie ihre Kinder pflegen. Bis alle enggebauten Strassen 
niedergerissen seien, sei noch viel Nutzen durch Belehrung des Publikums 
über diese Fragen zu stiften. 

Tb. A. Ossin-St. Petersburg: Zur Frage über den Einfluss von 

künstlicher Ernährung auf biologische Eigenschaften des Organismus 

in dessen frühen Alter. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, S. 98.) 
Verf. zeigte in Tierversuchen, dass die Fähigkeit des Organismus, auf 
das Einführen von fremdartiger Eiweisssubstanz durch Erzeugung von 
spezifischen Antikörpern (Präcipitinen) zu reagieren, sich erst in einem 
gewissen Alter entwickelt und bei Neugeborenen fehlt. Die betreffende 
Funktion zeigt sich zuerst bei natürlich ernährten Tieren (am 49. Lebens¬ 
tage); später bei mit artfremder Milch ernährten und zwar um so 
später, je eher die Tiere von der Mutterbrust abgesetzt und auf künst¬ 
liche Ernährung gesetzt wurden. 

P. Heim- Budapest: Die Rolle der Wärmestannng und Exsiccation 
bei der Intoxikation der Säuglinge. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, 
Bd. 59, S. 91.) Der Verf. entwickelt die Anschauung, dass die Intoxi¬ 
kationszustände der Säuglinge stets der Ausdruck einer schweren Ex¬ 
siccation seien. Diese käme im Sommer naturgemäss infolge der direkten 
Hitzeeinwirkung und der durch die häufigere Milchverderbnis ver¬ 
ursachten Diarrhöen besser zustande. Eine ätiologische Rolle spielten 
auch Dyspepsien, die durch die Verabreichung von Schinken, Wurst, 
Fleisch usw. veranlasst werden. Diese Nahrungsmittel sind im Sommer 
zu Konservierungszwecken meist stark gesalzen, was dem Säuglingsdarm 
gefährlich wird. Daher müsse im Sommer in der Prophylaxe der Ex¬ 
siccation auch dieser Diätfehler vermieden werden. 

R. Berkowitz - München: Rheomatismns aodosns im Kindesalter. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, S. 1.) Die rheumatischen 
Knötchen kommen bei Kindern im Alter der Pueritia, die irgendeine 
akute Form der rheumatischen Infektion durcbgemacht haben, ohne von 
ihr völlig genesen zu sein, zum Ausbruch. Die Kinder müssen noch 
unter dem Einfluss der Krankheitserreger oder des Giftes stehen in 
Form von Nachschüben der Gelenkerkrankung oder anderer rheuma¬ 
tischer Aequivalente wie endo- oder pericardialer oder choreatischer Er¬ 
krankung. Blässe und Schwächlichkeit (Tuberkulose?) der Patienten 
erhöhen die Disposition der Knötcheneruption; vielleicht kommt neben 
dieser eigenartigen Konstitution der Patienten auch eine Eigenart der 
Infektionserreger hierfür in Betracht. Die Prognose des Leidens ist 
wegen der stets vorhandenen Herzklappenveränderungen ernst, doch nicht 
absolut infaust. Einer besonderen Therapie bedürfen die Knötchen 
nicht; sie bilden sich fast stets spontan zurück, verursachen auch keine 
Sehmerzen. Falls sie sich in der Hohlhand ansiedeln und dupuytren¬ 
artige Kontrakturen bewirken, scheint Fibrolysin Nutzen zu bringen. 
Die Knötchen sind in ihrem Bau polymorph, weil sie verschiedene 
Stadien erst progressiver, dann regressiver bindegewebiger Proliferation 
mit scbliesslicher hyaliner oder nekrotischer Degeneration darstellen. 

C. Hart - Berlin-Schöneberg: Der Skorbut der kleinen Kinder 
(Moell er-Barlow’sehe Krankheit) nach experimentellen Untersuchungen. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 507.) Dem Verf. gelang es, 
bei jungen Affen, die er mit kondensierter Milch fütterte, eine Krankheit 
zu erzeugen, die bis in alle Einzelheiten im klinischen Bilde und im 
anatomischen Befunde mit der Moeller-Barlow’schen Krankheit überein¬ 
stimmte. Die ausführlich mitgeteilten Untersuchungen sind im Original 
einzusehen. Verf. rollt dann die Geschichte der Krankheit auf und zeigt 
in einem ausführlichen Plaidoyer, dass die Moeller-Barlow’sche Krankheit, 
unabhängig von der Rachitis oder einer Infektion, mit dem klassischen 
Skorbut völlig identisch ist; er schlägt danach auch vor, mit der bis¬ 
herigen Nomenklatur zu brechen und das Krankheitsbild in Zukunft als 
„Skorbut der kleinen Kinder“ zu bezeichnen. 

E. Meier-Basel: Ueber einen Fall von totaler Erweichung 
beider Grosshirnhemisphären hei einem 5 Monate alten Kinde. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 552.) Klinischer Bericht und 
eingehende Beschreibung des histologischen Befundes, durch die die 
Genese der totalen Erweichung beider Grosshirnhemisphären jedoch nicht 
aufgedeckt werden konnte. 

E. Levy-Essen: Die Behandlung der epidemischen Genickstarre 
durch Sernminjektion in die Seitenventrikel. Bericht über einen ge¬ 
heilten Fall. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, S. 72.) Bei einem 
3»/ 2 Monate alten Kinde mit epidemischer Genickstarre blieb die Ein¬ 
verleibung des Serums in den Lumbalkanal erfolglos. Dagegen trat 
sogleich nach der Injektion von 8 ccm Serum in die Seitenventrikel 
(Einstichstelle am unteren Rand der grossen Fontanelle nach Nette r- 
Paris) Entfieberung und Besserung ein. Das Kind überstand die 
Krankheit, war aber taub und hatte eine Lähmung der vorderen tiefen 
Halsmuskeln. Verf. empfiehlt die Seruminjektion in die Ventrikel im 
Falle des Misslingens oder Versagens der Injektion in den Lumbal¬ 
kanal. 

H. Flesch - Budapest: Zur Diagnose und Pathogenese des Duo¬ 
denalgeschwürs im Säuglingsalter. (Zeitschr. f. Kinderheilk.1912, 


Bd. 76, S. 542.) Bei einem 3 Monate alten Kinde konnte die Diagnose 
eines Duodenalgeschwüres in vivo gestellt und durch die Obduktion be¬ 
stätigt werden. Der Erkrankung war eine langdauernde ausschliessliche 
Ernährung mit Mehl vorausgegangen. Die Diagnose des Duodenal¬ 
geschwüres stützte sich auf eine Darmblutung, Collaps und Hypo¬ 
thermie bei kaum fühlbarem, frequentem Puls. Wenige Stunden darauf 
erfolgte der Exitus. Dem Mehlnährschaden des Kindes ist im Sinne 
einer Inanition wahrscheinlich eine ätiologische Bedeutung bei dem 
Zustandekommen des Darmgeschwüres zuzusprechen. F. hält eine 
Selbstverdauung auf der Basis einer Ernährungsstörung der Darmschleim¬ 
baut für wahrscheinlich, selbst unter Berücksichtigung des Umstandes, 
dass die Sekretion der Salzsäure im Magen beim Mehlnährschaden infolge 
der Cblorarmut der Nahrung stark herabgesetzt sein dürfte. 

A. Gara - Budapest: Beitrag zur Kenntnis der Heooch’scben 
Purpura abdominalis. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 573.) 
Zwei Fälle von Henoch’scher Purpura. Der erste Fall ist dadurch be¬ 
merkenswert, dass die abdominellen Symptome (Koliken, Dämpfung, 
Obstipation, bluthaltiger Stuhl) zuerst auftraten, während Hautblutungen 
erst nach ca. 3 Wochen bemerkt wurden, so dass zunächst eine 
chronische Intussusception vermutet wurde. Im zweiten Falle fand sich 
bei der Obduktion neben den Zeichen der Purpura eine Intussusception. 
Verf. weist darauf hin, dass dieser Befund (in Verbindung mit gleichen 
Berichten anderer Autoren) wahrscheinlich mache, dass die Darm¬ 
blutung bei der Henoch’sohen Purpura die Eutwicklung einer Intus- 
susception begünstigen könne. 

Joh. Becker - Dortmund: Appendieitis in einem linken Leisten - 
brach eines Säuglings. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 59, S. 81.) 
Bei einem 2 Monate alten Kinde fand sich im Bruchsack einer links¬ 
seitigen, eingeklemmten Leistenhernie der in Gangrän befindliche 
Appendix. Situs inversus konnte durch Röntgenbild ausgeschlossen 
werden; es handelte sich wohl um ein abnorm bewegliches Coecum. 

J. Vas - Budapest: Dystopie der inneren Genitalien bei Mädchen 
im frühen Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 56S.) 
Abnormal placierte innere Genitalien (Ovarien, Tuben, Uterus) sind fast 
eine Spezialität des jüngeren Kindesalters; das Leiden ist wahrscheinlich 
kongenital und durchaus nicht selten. Unter 98 in 11 Jahren im 
Stephanie-Kinderspital in Budapest wegen Hernien operierten Mädchen 
war in 8 Fällen eine abnorme Verlagerung der Genitalien vorhanden. 
Unter diesen waren bei zwei Kindern Incarcerationen vorhanden, und 
Verf. weist darauf hin, dass nach Corner irreponible und incarcerierte 
Hernien bei ganz kleinen Mädchen immer Teile der inneren Genitalien 
enthalten. Auftreten des Bruches gleich nach der Geburt, feste Wandung 
desselben, Aebnlichkeit seines Inhaltes bezüglich Form und Konsistenz 
mit dem Ovarium, schwere Reponibilität und Disposition zur Incarce- 
ration sollen immer an die Möglichkeit einer Dystopie der inneren 
Genitalorgane denken lassen. 

M. Bernhardt - Berlin: Bemerkungen zur Veröffentlichung Oskar 
Thorspecken’s: Beitrag zur Kenntnis der Myatonia congenita (Oppen¬ 
heim). (Jabrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 76, S. 579.) Weigert. 


Chirurgie. 

H. Peterka: Die Aethylchlorid- bzw. Kelennarkose. (v. Bruns' 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Die Arbeit bezweckt, die in den deutschen 
Ländern fast gar nicht verwendete Aethylchloridnarkose mehr bekannt 
zu machen. Verf. berücksichtigt hauptsächlich die französische Aethyl- 
cbloridsorte „Kelen“, welche seit 16 Jahren an v. Hacker’s Klinik ver¬ 
wendet wird. Statistik der v. Hacker’schen 11 000 Narkosen, Todesfälle, 
Zahl der Narkosen (Hunderttausende mit einer Mortalität von 1 11219). 
Technik und Bedeutung des Aethylchloridrausches nach Kulen- 
kampff. Interessant ist die „Tupfermethode“, die Verwendung eines 
loses Gazeficckes statt einer Maske. Ganz allgemein wird die Narkose 
empfohlen für kurze Narkosen in allen operativen Fächern und als Ein¬ 
leitung für gemischte Narkosen; für längere Narkosen erst nach er¬ 
langter Uebung in der Technik. Vorteile sind: rasches Eintreten der 
Anästhesie (*/< Minute), angenehmer Geruch, Mangel von Exzitation und 
üblen Nachwirkungen, rasches Erwachen (bei kurzen Narkosen nach 
wenigen Atemzügen in frischer Luft). Anwendbarkeit bei Herz-, Lungen- 
und Nierenkrankheiten. Nähere Details der Arbeit, welche von all¬ 
gemeinem Interesse ist, lassen sich in einem kurzen Referate nicht 
bringen. W. V. Simon. 

Hayward: Erfahrungen und Beobachtungen an 375 Fällen von 
Venenanfisthesie. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 4, S. 993.) Die von 
Bier in die Chirurgie eingeführte Anästhesie der Extremitäten von den 
Venen aus wird in ihrer praktischen Bedeutung auf Grund des Materials 
der chirurgischen Universitätsklinik Berlin eingehend besprochen. Nach 
kurzer Uebersicht über die einschlägige Literatur wird die Technik 
genau dargelegt unter besonderer Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse. Insgesamt sind 3 pCt. Versager beobachtet worden, während 
Komplikationen im Verlaufe der Erkrankung, welche auf die Venen¬ 
anästhesie zu beziehen gewesen wären, niemals in die Erscheinung 
traten. Kontraindikationen sind alle Formen von Gangrän, ebenso ist 
eine gewisse Vorsicht bei ausgebreiteten septischen Prozessen geboten. 
Literaturverzeichnis. F. Härtel-Berlin. 

H. Simon: Epidermoide seltener Lokalisation, (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 80, H. 3.) Verf. stellt im Anschluss au einen v u 
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ihm operierten Fall (mannsfaustgrosses Epidermoid der Gesässbacke) 
einige 20 Fälle der Literatur zusammen, wobei die traumatischen Epithel¬ 
cysten an Finger und Hand (Garrö) unberücksichtigt bleiben. Verf. 
sucht, im Gegensatz zu anderen Autoren, die ihren Forschungen die 
stets unsichere Genese dieser Gebilde zugrunde legen, vor allem auf Grund 
des histologischen Bildes das Epidermoid gegen alle verwandten 
Bildungen, mit denen es bisher noch häufig verwechselt wird, ab¬ 
zugrenzen. Nach seiner Ansicht ist das aus einer kongenitalen oder 
späteren traumatischen Verlagerung von Epidermis resultierende Gebilde 
in jedem Fall charakteristisch genug, um eine besondere Gruppe, für 
die der Name „Epidermoid“ (Franke) am treffendsten erscheint, zu 
bilden. 

Fr. A. Hesse: Die Entstehuog der traumatischen Epitbelcysten, 
zugleich eine kritische Studie über die Atheromliteratur, (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 3.) Des Verf.’s ausführliche kritische 
und experimentelle Studie hebt aus der Zahl der vorhandenen Publi¬ 
kationen drei hervor, deren Theorien er eingehend bespricht: F. Franke: 
Entstehung aus kongenitaler Anlage aus embryonal abgeschnüiten Zell¬ 
haufen ohne äussere Verletzung; Reverdin-Garr6: Entstehung durch 
ein Trauma, durch das ein Epidermisstückchen in die Tiefe gestanzt 
wird; Pels-Leusden: Ebenfalls traumatische Entstehung, doch ist 
nicht dazu die äussere Epidermis nötig, sondern es genügten auch ihre 
Anhangsgebiide, die Haarbälge, die Talg- und Schweissdrüsen. Der 
Fremdkörper nimmt keine Epidermis in die Tiefe mit, sondern löst nur 
die Bedingungen zum Entstehen solcher Cysten aus (vgl. nachher). 
Gleichsam als Zwischenakt schlägt Verf. dann folgende nach Aetiologie 
geordnete Zusammenstellung aller Balggescbwülste vor: 1. Atberoma- 
Retentionscysten, 2. epidermoide und dermoid-kongenital angelegte Neo¬ 
plasmen, 3. traumatische Epithelcysten (Modus Garrö und Pels-Leusden). 
Der zweite Teil der Arbeit umfasst die eigenen experimentellen Studien 
über die Aetiologie nach Pels-Leusden’s Theorie. Auf Grund von 
etwa 50 Versuchen am Kaninchen kommt Verf. zu dem Schluss, dass 
man die Pels-Leusden’sche Theorie anerkennen darf, denn Cysten können 
entstehen von den Anhangsgebilden der Haut ohne Beteiligung der 
äusseren Epidermis, wenn 1. ein Hohlraum lange genug offen gehalten 
wird, 2. dieselbe ira Bereiche der Anhangsgebilde der Haut liegt, und 
3. wenn diese Anhangsgebilde verletzt sind. Haarbälge und Talgdrüsen 
konnte Verf. epithelisieren sehen, Schweissdrüsen aber nicht. Er schliesst 
mit dem Wunsche, dass diese Theorie Pels-Leusden’s künftig mehr 
Beachtung finden möge, wenn sie auch die Einstanzungstheorie nicht 
verdrängen, sondern nur neben ihr bestehen solle. Ausführliche Literatur 
von 494 Nummern. 

Kirchenberger-Pressburg: Ein Behelf zur Behandlung mehr¬ 
facher Mittelfussknochenbrfiche an einem Fusse. (v. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 81.) Während die Brüche einzelner Mittelfussknochen 
meist ohne besondere Fixation glatt heilen, hinterlassen die Brüche 
zweier oder mehrerer Mittelfussknochen häufig infolge Heilung in schlechter 
Stellung s mannigfache Beschwerden. Verf. beschreibt eine selbstanzu- 
fertigende Schiene zur Vereinfachung der Extensionsbehandlung: An 
einem unter der Sohle befindlichen Brette wird an einem Ende das 
Sprunggelenk durch eine Binde fixiert, am anderen Ende des Brettes 
werden gegenüber den betreffenden Zehen Schrauben in das Holz ein¬ 
gebohrt. Der Zug erfolgt durch Gummidrains, welche mit Heftpflaster- 
scblingen an die Zehen befestigt und um die Schrauben gespannt werden. 

W. V. Simon. 

D. Salomon-Berlin: üeber Frakturen am oberen Ende der Tibia. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 4, S. 963.) Kasuistische Mitteilung 
über sieben in der Klinik Prof. Köhler’s beobachtete Fälle. 

G. Magnus-Greifswald: Zur Nagelextension. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 99, H. 4, S. 1057.) Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche 
mit der Nagelextension an 11 Fällen der König’schen Klinik gemacht 
wurden. Den Vorteil der Methode vor der Heftpflasterextension (schneller 
Ausgleich der Verkürzung) stehen ebensoviele Nachteile gegenüber (In¬ 
fektionsgefahr, Durchschneiden des Nagels durch den Knochen). Sie 
wird deshalb die Pflasterextension nicht verdrängen, wohl aber in solchen 
Fällen ersetzen, wo letztere nicht verwendet werden kann. 

F. Härtel. 

v. Saar: Zur Kenntnis der Abschälnngsfraktnr des Capitnlnm 
hnmeri (Fractura capituli humeri partialis). (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 81.) Autoreferat. Ein Fall, der operiert wurde. Bisher sind 
nur sechs Fälle bekannt. Betroffen werden zumeist Männer im jugend¬ 
lichen Alter, von denen ein Grossteil schon vorher geringfügige patho¬ 
logische Gelenksprozesse durchgemacht hat; das Trauma ist oft nur sehr 
geringfügig. Von den Symptomen sind besonders charakteristisch erstens 
die Streckbehinderung bei freibleibender Beugung, sowie freier Pro- und 
Supination und zweitens die Erscheinungen einer Gelenksmaus. Der Be¬ 
fund der Röntgenaufnahme ist entgegen theoretischen Voraussetzungen 
positiv. Das kleine Fragment klemmt sich stets hinten und aussen im 
Gelenkspalt ein. Die Diagnose ist leicht, sobald man nur Kenntnis 
dieser Frakturform hat. Die einzig richtige Therapie besteht in der 
operativen Entfernung des schalenförmigen kleinen Fragments. Der Er¬ 
folg war in allen Fällen eine Restitutio ad integrum. 

Färber und Saar: Zur Technik und Praxis der Fnssgelenks- 
resektion mittels Längsschnittes, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 81.) Autoreferat. Schilderung des operativen Vorgehens und des 
Dauererfolges von vier Fällen, bei denen partielle Tuberkulose der Fuss- 


wurzelknochen auf dem Wege der von Obalinski und Catterina an¬ 
gegebenen Längsschnitte operativer Heilung zugeführt wurden. Ana¬ 
tomische Schilderung und bildliche Darstellung der Technik der genannten 
Schnitte, sowie Darstellung einer neuen von Färber kombinierten 
Schnittführung nach Lauenstein-Kocher, welche es ermöglicht, die 
beiden Sprunggelenke sowie die kleinen Fusswurzelgelenke auf einmal 
dem Auge zugänglich zu machen, ohne die Statik des Fussskelettes 
wesentlich zu schädigen. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. W. V. Simon. 

Sir Frederic Eve-London: Bemerkungen über die Behandlung 
des Sarkoms der langen Knochen. (Lancet, 16. November 1912, 
Nr. 4655.) Aus der Arbeit sei erwähnt, dass die Behandlung der Sar¬ 
kome mit Caley’scher Flüssigkeit nicht den geringsten Erfolg gehabt hat. 

Weydemann. 

H. Fründ - Bonn: Zur Technik der Fremdkörperextraktion. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 48.) Die Lage eines Fremdkörpers in 
Hand oder Vorderarm lässt sich gut dadurch bestimmen, dass man hinter 
dem Röntgenschirm unter Lokalanästhesie eine Nadel so weit vorschiebt, 
bis ihre Spitze unter dem Fremdkörper sichtbar wird. Man kann nun 
durch Hebelbewegungen den Fremdkörper schon etwas bewegen. Nun 
wird etwa 1 cm von der ersten Nadel entfernt eine zweite Nadel aut 
der anderen Seite des Fremdkörpers eingestochen und ebenfalls so weit 
vorgeschoben, bis ihre Spitze ebenfalls unter dem Fremdkörper erscheint. 
In dem von beiden Nadeln gebildeten Winkel ist der Fremdkörper nun 
leicht zu finden. In 19 Fällen gelang die Extraktion auffallend leicht 
und schnell. 

Fr. Bern dt - Stralsund: Ersatz von Schädel- nnd Dnradefekten. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 48.) Bei Knochenduradefekten bildet man 
aus der Umgebung des Defekts einen entsprechenden Periost-Knochen¬ 
lappen (mit dünnen Externalamellen) und klappt ihn auf den Defekt 
(mit dem Periost nach dem Gehirn zu), darüber Hautnaht. Mussten 
bei komplizierten Splitterfrakturen die Splitter entfernt werden, schlägt 
man den Periostlappen (ohne Knochenlamellen!) über die ausgekochten, 
wieder in ihre alte Lage gebrachten Knoohenstücke und vernäht darüber 
die Haut. E. Sehrt. 

Wittek-Graz: Zur Sonnenbehandlnng der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Die ausführliche 
Krankengeschichte eines Kniefungus (bei gleichzeitiger tuberkulöser Er¬ 
krankung anderer Skeletteile) eines Kindes zeigt den ausgezeichneten 
Erfolg der Sonnenbebandlung, welche völliges Ausheilen und fast normale 
Funktion erzielte, obwohl bereits Subluxation des Unterschenkels nach 
hinten und aussen bestanden hatte. Weiters wird mitgeteilt, dass in 
Steiermark seit 1911 eine „Sonnenkinder“-Station für unbemittelte 
Kranke besteht, die sehr gute Behandlungsresultate nach dem Rollier- 
schen Vorgehen ergeben hat. 

H. Peterka: Zur Behandlung der kindlichen Kniegelenkstuber¬ 
kulose. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Verf. berichtet über 
die Behandlung von 96 Kniegelenkstuberkulosen, welche in den Kinder¬ 
heilanstalten der Stadt Wien in 14 Monaten zur Behandlung kamen. 
Er befürwortet im allgemeinen die konservativ exspektative Therapie, 
bei extrem schweren Fällen mit schlechter Stellung die Resektion, welche 
in 23 Fällen ausgeführt wurde. Verf. hebt einige Prädilektionsstellen 
der Tuberkulose im Kniegelenk hervor und empfiehlt langdauernde sach- 
gemässe Nachbehandlung. 

H. Peterka: Ueber das Recidiv in der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Verf. lenkt in einer 
vorläufigen Mitteilung die Aufmerksamkeit darauf, dass analog der 
Lungentuberkulose auch . in der chirurgischen Tuberkulose die Primär¬ 
infektion meist in den ersten Lebensjahren erfolgt. Tuberkulöse Krank- 
heitserscheinungen im späteren Kindesalter sind meist Recidive. Unter 
216 Fällen liess sich nur 17 mal der Krankheitsbeginn nicht in das 
erste Lebensjahr verlegen und 92 waren bisher Recidive. (Die jüngsten 
Kinder sind eben erst 4 Jahre alt.) Verf. warnt davor, die klinisch 
ausgeheilten Kinder als definitiv ausgeheilt zu betrachten, und betont 
die Notwendigkeit, diese Kinder roborierend zu behandeln, um sie vor 
dem Recidiv zu bewahren. 

R. Eden: Zur Technik der Gefässnaht. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 80, H. 3.) Nach E.’s an Arterien und Venen von Hunden 
vorgenommenen Versuchen eignet sich das Pferdebaar sehr gut zur 
Gefässnaht und hat vor der Seide und Baumwolle die grössere Glätte, 
die geringere Fremdkörperwirkung und die mikroskopisch nachgewiesene 
Resorptionsfähigkeit, vor dom Menschenhaar die bessere Zugfestigkeit 
voraus. Die Sterilisation geschieht durch 10 Minuten langes Kochen in 
Sodalösung, die Aufbewahrung in sterilem Glycerin. Verf. gibt auf Grund 
seiner Versuche der Matratzennaht vor der fortlaufenden und Knopfnaht 
den Vorzug. 

H. Peterka: Eine seltene Verletzung der Vena jngnlaris interna, 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Die Blutung entstand dadurch, 
dass bei der Exstirpation tuberkulöser Halslymphome ein Stück der 
inneren Jugularvene im Zusammenhang mit einer Drüse von der Um¬ 
randung des Foramen jugulare abgerissen wurde. Die definitive Blut¬ 
stillung gelang durch sterilisiertes Wachs, welches in das Foramen 
jugulare hineingespritzt wurde. Patient erlag am fünften Tage post 
operationem einer intercurrenten Blutung aus der Carotis interna, welche 
ligiert worden war. 
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H. Robic: Streifschuss des Herzens ohne Verletzung des Herz¬ 
beutels. (v. Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) Das Zustandekommen 
der im Titel angegebenen Verletzung muss so erklärt werden, dass der 
elastische Herzbeutel durch das Geschoss seitlich in das spröde Herz¬ 
fleisch gedrängt wird. Findet man in Fällen mit den klinischen 
Symptomen einer Herzverletzung den Herzbeutel unversehrt, so muss 
man trotzdem an die Möglichkeit einer Herzverletzung denken. Eine 
Probepunktion oder Probeinzision wird dann den weiteren Weg weisen. 
Ein Fall, der erfolgreich operiert wurde. W. V. Simon. 

G. Schmidt-Berlin: Zur Fräge der infizierten SebrotBchnss- 
verletzangen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Die von 
Suchaneck (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 24) geforderte Steri¬ 
lisation von Schrotdeckel und Pulverpfropfen ist schon in früheren 
Jahren (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 9) vom Verf. angeregt 
worden. Die Entkeimung sollte nun endlich gesetzlich geregelt werden, 
wie es die deutsche Heeresverwaltung schon längst für die Pfropfen ihrer 
Platzpatronen getan hat. P. Hirsch. 

C. M. Page-London: Kein Verband fiir chirurgische Wunden. 
(Brit. med. Journ., 16. November 1912, Nr. 2707.) Vor der Operation 
Bepinseln mit Jodtinktur; nachher genaueste Naht und Aufstäuben von 
etwas Borsäure- oder Talkpulver; die Wunde bleibt ohne weiteren Ver¬ 
band. In IBS Fällen trat nur einmal keine primitive Heilung ein. 

Weydemann. 

A. Hoffmann: Zur Schnelldesinfektion der Schleimhaut bei 
Operationen mit Eröffnung des Magen-Darmtractns. (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 80, H. 8.) Das zweck massigste Mittel zur Verschär¬ 
fung der Asepsis bei Operationen mit Eröffnung des Magendarmtractus 
ist die Keimverminderung cder Sterilisation des bei der Operation frei¬ 
liegenden Schleimhautabschnittes. Verf. stellte auf Grund der günstigen 
Erfahrungen, die er bei der Schnelldesinfektion der Haut mit 5proz. 
Thymolspiritus bei Tier und Mensch gemacht hatte, analoge Versuche 
an der Darmschleimhaut des Tieres an, die zeigen, dass eine praktisch 
fast als Sterilität zu bezeichnende Keimarmut der Schleimhaut erreicht 
werden kann, wenn man die Schleimhaut nach mechanischer Reinigung 
mit einem mit 5proz. Tbymolspiritus getränkten Tupfer einmal ab¬ 
wischt und darauf einen zweiten etwa eine Minute lang auf die Schleim¬ 
haut einwiiken lässt. Es genügt wahrscheinlich schon eine Einwirkung 
von einigen Sekunden. Zu lange Einwirkung des 5 proz. Thymolspiritus 
ist ganz überflüssig und ausserdem schädlich. Auch zur Desinfektion 
der Scheide dürfte sich das Verfahren empfehlen. 

W. V. Simon. 

A. Baron - Budapest: Ein einfacher Nahtverschlass des Magen- 
lnmens. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 47.) Nach vorhergehender Jodie¬ 
rung des überstehenden Magenstumpfes wird durch die Graser’sche Zange 
eine bin- und herlaufende Matratzennaht angelegt. Nach der Naht wird 
der die Zange überragende Stumpf abgeschnitten, die Zange abgenommen 
und Anfangs- und Schlussfaden hart angezogen. Es kommt so ein 
harmonikaartiger kürzerer und dünnerer Stumpf zustande, der durch 
einige Serosaknopfnäbte leicht versenkt werden kann. Die dem Artikel 
beigegebene Zeichnung orientiert gut über die Art der Naht, deren 
nähere Erklärung durch Worte schwierig ist. 

C. Pochh ammer - Spandau: Die Kreozverschlnssnaht in der 
Magen-Darmchirnrgie. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 47.) Da bei der 
Sultan’schen Diagonalnaht (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 32) zur Ver¬ 
senkung des Appendixstumpfes es leicht Vorkommen kann, dass beim 
Zuziehen der Naht der kleine Appendixstumpf ausweicht oder nachher 
wieder herausschlüpft, auch eine besonders eingeübte Assistenz not¬ 
wendig ist, die den Stumpf mit der Pinzette sachgemäss am Grunde der 
zu deckenden Vertiefung hält, gibt P. ein anderes sicheres, leichter aus¬ 
führbares Verfahren an. 

Lameris-Utrecht: Hepatoeholangioenterostomio. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 49.) Bei einem Falle, in dem wegen Adenocarcinoms die 
Hauptgal len wege Cysticus, Hepaticus, Choledochus entfernt worden 
waren, hatte L. eine Vereinigung zwischen Dünndarm und Leber derart 
vorgenommen, dass er am rechten Leberrand ein 2'/, X 6 cm grosses 
Stück ausschnitt und nun die Dünndarmschlinge mit der Leberwunde 
durch eine Naht in zwei Etagen verband. Die Baucbwunde heilte, Urin 
wurde völlig normal, Fäces normal gefärbt. Nach 8 Monaten Exitus an 
Hämoptoe. Bei der Sektion fand sich nach Aufschneiden des angenähten 
Darmes der folgende sehr interessante und instruktive Befund: In der 
Mucosa finden sich etwa zehn kleine Oeffnungen, aus welchen sich bei 
Druck auf die Leber grosse Mengen gelbgrüner Galle entleeren. Der 
Ductus choledochus ist nur auf eine kurze Strecke sondierbar und endet 
natürlich dann blind. Mikroskopisch findet sich nun, dass die Oeffnungen 
Gängen angehören, die in die Leber hineinziehen und mit Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. Es hatten sich also bei totalem Defekt der Haupt¬ 
gallenwege hier neue Gallengänge gebildet, die 8 Monate post operationem 
tadellos die ganze Funktion der Gallenabfubr besorgten! 

Schmilinsky - Hamburg: Ueber die Verwertung von Fistelgalle 
und Dünndarmiuhalt aus hohen Dünndarmfisteln ira Haushalt des Orga¬ 
nismus. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 49.) Bei einer Patientin bildete 
sich nach Magenresektion eine Duodenalfistel aus, und bei einem Jungen 
war in der Eile eine hohe Dünndarmtistel (bei Peritonits) angelegt 
worden. Aus beiden Fisteln entleerte sich massenhaft Galle, Pankreas- 
und Dünndarmsekret. Sch. führte der ersten Patientin täglich 800 ccm 
Galle, die man aufgefangen hatte, durch den Schlauch in den Magen, 


während dem Jungen der aufgefangene Dünndarminhalt durch eine I 
Witzelfistel in das Colon transversum eingespritzt wurde. Die Patienten, I 
die beide unrettbar verloren gewesen wären, erholten sich zusehends, so I 
dass in gutem Allgemeinzustand ihre Fisteln geschlossen werden konnten, j 
Sch. glaubt, dass Galle, Pankreassaft und Dünndarmsekret eine wichtige I 
Rolle im Haushalt des Organismus spielen und durch keine künstliche j 
Ernährung ihr Verlust ersetzt werden kann. Bei Inanitionszuständen in¬ 
folge Gallenfisteln empfiehlt Sch. anstatt der widrigen Gallenfütterung 
sofortige Anlegung einer Jejunostomie. 

Narath - Heidelberg: Zur Operation der Wanderniere. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 48.) Vor 3 Jahren 8 Monaten hat N. eine Nephro¬ 
pexie derartig ausgeführt, dass er die ziemlich lange 12. Rippe von 
ihrer Spitze her von Muskelansätzen befreite, die Niere emporhob und 
durch einen parallel der Rippe geführten Schnitt durch die Capsula pro- 
pria (mit zwei an seinen Enden verlaufenden kleinen Querschnittchen': 
zwei rechteckige gestielte Läppchen aus der Capsula propria bildete. 
Diese beiden Läppchen wurden über der Rippe vernäht. N. empfiehlt, 
womöglich von der Lappenbildung abzusehen und von einem kleinen 
Schnittchen aus die Capsula propria in der Richtung des Verlaufs der 
Rippe zu unterminieren. Die Rippe steckt dann unter der Capsula pro¬ 
pria wie die Hand in einem Muff. Patientin ist völlig beschwerdefrei. 

E. Sehrt. 

v. Haberer: Erwiderung auf die Entgegnung von Zondek „Bei¬ 
trag zu den Gefahren der Nephrotomie“, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 80, H. 2.) Neben einer persönlichen Polemik macht v. II. 
genauere Angaben über den makroskopischen Befund der von ihm zu¬ 
nächst nepbrotomierten und nach vier Tagen exstirpierten Niere. 

Kirchenberger-Pressburg: Ueber Behandlung der exsudativen 
Plenritis durch Dauerdrainage unter die Hant mittels Durchbohrung 
einer Rippe, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 81.) K. bespricht die 
Erfolge einer von Erler angegebenen Operation der serösen Pleuritis. 
Nach vorangegangener Probepunktion wird unter Lokalanästhesie und 
seitlicher Verziehung der Haut eine Rippe nahe ihrem oberen Rande 
durchbohrt und die Pleura mit einer starken Hohlnadel durchstossen. 

Die Wirkung dürfte auf einer Kombination von Aufsaugung im Unter¬ 
hautzellgewebe und Autoserotherapie bestehen. In 2 / 3 der Fälle ist das 
Absinken des Exsudats binnen wenigen Stunden direkt verblüffend. Io 
den übrigen Fällen schwanden die bedrohlichen Symptome, und es trat 
langsame Resorption ein. Die Hauptvorteile sind die Vermeidung von 
Collapsen und das Erhaltenbleiben von Wasser und Eiweissstoffen für 
den Organismus. 

Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 1911. 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, Supplement.) Wie alljährlich 
berichtet die Heidelberger Klinik über ihr Krankenmaterial des letzten 
Jahres, das wieder eine beträchtliche Steigerung gegenüber dem ver¬ 
gangenen Jahre aufzuweisen hat, ebenso wie die Zahl der Operationen 
erheblich zugenommen hat. In grösserem Maassstabe als bisher werden 
an der Heidelberger Klinik die Drüsen- und Knochentuberkulosen 
erfolgreich röntgenologisch behandelt. In ganz besonderem Maasse lässt 
es sich die Heidelberger Klinik angelegen sein, die Lokalanästhesie 
bei ihren Operationen in Anwendung zu bringen; 40 pCt. aller Ope¬ 
rationen sind in Lokalanästhesie ausgeführt. Mancherlei interessante 
kasuistische Einzelheiten, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
kann, sind in dem Bericht enthalten, der von dem Chef der Klinik, 
Herrn Prof. Wilms, herausgegeben und von Herrn Privatdozenten 
Dr. Hirschei redigiert ist. Mitarbeiter sind die Herren Bai sch. 
Krall, Franke, Dilger, Kolb, Posner, Mayer, Neumann, Rost, 
Gross und Lobstein. W. V. Simon. 

Siehe auch Physiologie: Hess und Saxl, Abbau des Hämo¬ 
globins. — Kinderheilkunde: Becker, Appendicitis in einem linken 
Leistenbruch eines Säuglings. — Geburtshilfe und Gynäkologie: 
Hellendahl und Fromme, Handschuhsaft. — Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten: Hirsch, Operative Behandlung von Hypophysis¬ 
tumoren nach endonasaler Methode. 


Urologie. 

0. Lederer: Gonokokkenvaccine als diagnostisches Hilfsmittel. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 40.) I. Provokatorische Injektion: 
Aehnlich der Tuberkulininjektion tritt nach Injektion von Gonokokken- 
vaccine Temperatursteigerung und lokale Reaktion ein, z. B. bei Epi- 
didymitis. Als Vaccine diente Arthigon (11 Fälle). II. Komplement¬ 
biodung. Der Nachweis spezifischer komplementbindender Antikörper 
gonorrhoischer Natur wurde im Jahre 1906 von Müller und Oppen¬ 
heim zuerst erbracht (Wiener klin. Wochenschr., 1906, Nr. 29). Es 
konnte in einem Falle von Arthritis gonorrhoica mit einer Gonokokkeu- 
aufschwemmung als Antigon Hemmung der Hämolyse konstatiert werden. 
Wird in mehreren Versuchen bestätigt. III. Versuche von Cutanreaklion 
mit Gonokokkenvaccine verliefen ergebnislos. 

N. Butean: Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit 
Gonokokkenvaccine (Arthigon). (Wiener med. Wochenschr., 1912. 
Nr. 40.) B. lehnt sich an die Bruck’schen Vorschriften der (ionokokken- 
vaccinebehandlung an. Er injizierte aber auch bei fieberhaften Kranken. 
Die Versuche ergaben ein befriedigendes Resultat. Die subjektiven und 
objektiven Erscheinungen der akuten Entzündung traten in den Hinter¬ 
grund, das Infiltrat des Nebenhodens resorbierte sich schnell. Früb- 
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zeitige Behandlung ist erforderlich. Nach Ablauf der fieberhaften Er¬ 
scheinungen lokale Behandlung des vorderen und hinteren Abschnittes 
der Harnröhre. Dabei Fortsetzung der Vaccination; auch wenn oder 
gerade wenn andere gonorrhoische Metastasen auftreten. Holler. 

Siehe auch Chirurgie: v. Haberer, Gefahren der Nephrotomie.— 
Haut- und Geschlechtskrankheiten: Volk, Vaccinetherapie bei 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Bizzozero-Turin: Follienlitis und Perifolliculitis ulcerans 
serpiginosa. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 114, H. 1.) B. 
stellt in dem von ihm beobachteten Falle folgende Hypothesen auf: dass 
ein bis jetzt unbekannter Mikroorganismus ursprünglich zu einer chro¬ 
nischen Entzündung mit der Bildung von Granulationsgewebe geführt 
habe, und dass sekundär die vom Staphylococcus aureus bervorgerufenc 
Suppuration hinzugekommen sei; ferner, dass ein unbekannter Mikro¬ 
organismus gleichzeitig zwei Formen des entzündlichen Prozesses veran¬ 
lasst habe, nämlich die Bildung von Granulationsgewebe und die Suppu¬ 
ration; schliesslich, dass der Staphylococcus aureus die ursprüngliche 
und einzige Ursache des ganzen Prozesses sei. 

L Waelsch-Prag: Veränderungen der Achselschweissdrüsen wäh¬ 
rend der Gravidität. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 114, H. 1.) 
Bei Graviden und Wöchnerinnen kommt eine physiologische, immer zu 
beobachtende Veränderung an den grossen Achselschweissdrüsen vor, 
welche zu Beginn des Puerperiums ihre Höhe erreicht und sich dann 
allmählich zurückbildet. Es ist dies ein konstantes physiologisches Be¬ 
gleitsymptom der Gravidität und des Puerperiums und daher streng zu 
trennen von den physiologischen Veränderungen an eventuell in der 
Achselhöhle vorhandenen Milchdrüsen. 

A. Nauta-Toulouse: Ueber Lymphodermien und Myelodermien. 
(Hauterscheinungen der leukämischen und aleukämischen Zustände.) 
(Anhaies de dermatol. et de syph., Oktober u. November 1912.) Die 
Hauterscbeinungen bestehen in Tumoren, oder in diffuser Infiltration, 
oder in Erythrodermien, oder in den sogenannten Leukämiden, nämlich 
Exanthemen der verschiedensten Art und Form, schliesslich in Pigment¬ 
veränderungen. 

F. Wagner-Frankfurt a. M.: Vorläufige Mitteilungen über die An¬ 
wendung von Thorium X in der Dermatologie. (Dermatol. Zeitschr,, 
November 1912.) Die Thorium X-Injektionen waren bei den meisten 
Affektionen, wie Urticaria, Dermatitis herpetiformis, Psoriasis guttata, 
Lues, Lupus vulgaris, einem Zungencarcinom und einem Lupuscarcinom 
ohne jeden Erfolg, bei flächenhafter Psoriasis wirkten sie erweichend; 
eine Dermatitis exfoliativa universalis heilte nach drei Injektionen ab, 
eine Mycosis fungoides besserte sich deutlich, ebenso eine Leukämie. 

Immerwahr. 

R. Volk: Die Vaccinetherapie bei Haut- and Geschlechtskrank¬ 
heiten. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 39.) Bei jeder Infektions¬ 
krankheit ist der opsonische Index entweder erhöht oder erniedrigt. 
Wird mit abgetöteten Bakterien injiziert, so sinkt zunächst der Index, 
um, in günstigen Fällen, bei fortgesetzter Injektion zu steigen. Zwei 
Arten von Vaccinen sind zu unterscheiden: Die autogenen, die aus den 
Krankheitsprodukten oder dem Blute gezüchtet werden, und die poly¬ 
valenten, die aus mehreren gleichartigen Erregern gezüchtet und käuflich 
sind. Meist genügt die polyvalente (Opsonogen). Bei Furunkulose ist 
Staphylokokkenvaccine (polyvalente) recht wirksam. Der Wert des 
Arthigons (Gonokokkenvaccine) ist noch umstritten, nach einigen Autoren 
bei Urethralgonorrhöe unwirksam, bei Epididymitis von Nutzen. Eine 
Bestimmung des Index ist nicht immer erforderlich. Holler. 

A. Jordan-Moskau: Ueber Versuche mit Neosalvarsan. (Dermatol. 
Zeitschr., November 1912.) Das Neosalvarsan ist zwar leichter löslich 
als das Salvarsan, hat weniger unangenehme Nebenwirkungen, ist aber 
auch nicht ganz gefahrlos und wirkt schwächer als das Salvarsan, so 
dass das letztere vorzuziehen ist, da es seltener eingespritzt zu werden 
braucht. 

E. Bizzozero-Turin: Sekundäre syphilitische Exantheme und 
Hektia. (Annales de dermatol. et de syph., November 1912.) Das 
Hektin hat stets in den 7 Fällen des Verfassers vorzüglich gewirkt, 
ähnlich wie Salvarsan. 

J. Nicolas und L. Charlet-Lyon: Veränderung der Wassermann- 
s Am Reaktion bei den behandelten Syphilitischen. (Annales de 
dermatol. et de syph., November 1912.) Die Wassermann’sche Reaktion 
kann sich unter spezifischer Behandlung verändern; die positiven Reak¬ 
tionen werden häufig, aber nicht immer, negativ. Das Schwächerwerden 
oder Verschwinden der Reaktion geschieht nicht in einer regelmässigen 
Kurve; manchmal sind die Reaktionsänderungen nur augenblickliche, 
und zwischen mehreren negativen Reaktionen kann eine positive sein 
oder umgekehrt. Das Salvarsan scheint auf die Wassermann’sche Reak¬ 
tion einen stärkeren Einfluss auszuüben als die Quecksilber-Jod-Behand- 
lung. Die Reaktionsveränderungen gehen nicht immer parallel mit dem 
Verschwinden der klinischen Erscheinungen. Im allgemeinen ver¬ 
schwinden die letzteren schneller. Worauf die Wassermann’sche Reak¬ 
tion beruht, ist noch unbekannt; deshalb kann man aus einer Reaktion 


keine Schlüsse ziehen über den ferneren Verlauf der Syphilis. Jedenfalls 
ist die Reaktion für die Behandlung von grossem Wert. ‘ 

Immerwahr. 

Siehe auch Therapie: v. Leszozynski, Pemphigusbehandlung 
mit Chinininfusionen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Hellendahl und W. F ranke - Düsseldorf: Der Handschuhsaft. 
(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 48.) Verf. hat in 356 B’ällen eingehende 
Untersuchungen in klinischer und bakteriologischer Hinsicht an dem sich 
unter den Handschuhen bildenden Saft angestellt und kommt zu folgen¬ 
den Resultaten: Auch unter dem trocken angezogenen Handschuh bildet 
sich Handschuhsaft, er enthält eine beträchtliche Menge Keime, auch 
wenn vorher Heisswasseralkoholdesinfektion angewandt wurde und die 
Handschuhe vorher sterilisiert waren. Auch selbst kleinste Löcher im 
Handschuh stellen Lücken in der Desinfektion dar, sowohl was die In¬ 
fektion der Wunde als auch was die Infektion der Hand betrifft, was 
wieder für eine spätere Wundinfektion in Betracht kommt. Die Trocken¬ 
haltung der Hand und die Keimarretierung ist in Frage gestellt, wenn 
70proz. Alkohol angewendet wird. Durch die Anwendung des Sublimats 
wird das Resultat besser. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der An¬ 
wendung der erweiterten Fürbringer’schen Methode und der Trikothand- 
schuhe zum Schutz der Gummihandschuhe. 

Lichtenstein - Leipzig: Aktive oder ab wartende Eklampsie¬ 
behandlung. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 47.) In der Leipziger Klinik 
wurden seit April 1911 80 Eklampsien mit primären Aderlässen von 
500 ccm, kombiniert mit der Methode Stroganoff’s, behandelt, wobei 
alle Maassnahmen in Narkose vorgenommen wurden. Das Resultat war 
6,25 pCt. Todesfälle. Von 63 lebensfähigen Kindern starben 20,6 pCt., 
gegen 36 pCt. bei aktiver Therapie. 

R. Latz-Berlin: Die körperliche Entwicklung der Neugeborenen. 
(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 47.) Verf. hat an 1000 Neugeborenen 
Messungen angestellt, sowohl in bezug auf Körperlänge als auch auf 
Gewicht und Schädelumfang, und kommt zu dem bemerkenswerten Re¬ 
sultat, dass alle Maasse bei den in Berlin geborenen Kindern nicht un¬ 
erheblich die in anderen Gegenden Deutschlands gefundenen überschreiten. 
Man könnte glauben, dass es dabei von Wichtigkeit ist, zu berück¬ 
sichtigen, nach welchen Grundsätzen die Reife des Kindes festgestellt 
wird, denn die einen berechnen sie nach den Angaben der Mütter über 
die Menses, die anderen nach der Länge des Kindes. Verf. sucht aber 
nachzuweisen, dass dies den auffallenden Unterschied in den Resultaten 
nicht erklären kann. Während Stampf sagte, dass Längenmaasse von 
54 cm und mehr sehr selten sind und Iss mer sie nur in 2,5 pCt. der 
Fälle fand, fand sie der Verf. in 56,7 pCt. der Fälle. Verf. verspricht, 
an anderer Stelle die Folgen, die seine Befunde in forensischer Beziehung 
haben, zu besprechen. Es bleibt abzuwarten, ob seine Resultate auch 
von anderer Seite Bestätigung finden. 

F. Eberhardt - Köln: Uternsperforation mit Tubenherabzerrung. 
(Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 48.) Verf. wurde zu einem Fall hinzu¬ 
gezogen, in welchem eine Perforation an der hinteren Wand des Cavum 
uteri wahrscheinlich mit der Winter’schen Zange gemacht war. In der 
Perforationsöffnung fand sich ein herabgezogenes Organstück, das der 
behandelnde Arzt für ein Stück Dünndarm hielt, Verf. selbst für den 
Wurmfortsatz. Das Stück wurde reponiert und die Laparotomie gemaoht. 
Es zeigte sich dabei, dass es sich um die eine Tube handelte. Dieselbe 
wird reponiert, die Wunde vernäht und der Uterus tamponiert. Heilung 
erfolgte per primam. Siefart. 

0. Frankl-Wien: Ein Vorschlag zur Förderung der Frühoperation 
bei Gebärmntterkrebs. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 48.) Vor¬ 
getragen in der k. k. österreichischen Gesellschaft zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankeit am 4. November 1912. F. plädiert für 
die Gründung einer histologischen Untersuchungsstation, die der obigen 
Gesellschaft unterstellt sein soll. Hier soll das durch Probecurettage 
oder Probeexzision gewonnene Material untersucht werden, welches von 
carcinomverdächtigen Fällen stammt. Hiermit soll eine aufklärende 
Propaganda verbunden werden, durch die alle Aerzte Oesterreichs auf 
den Zweck dieser Station aufmerksam gemacht werden. 

P. Hirsch. 

Siehe auch Haut- und Geschlechtskrankheiten: Waelsoh, 
Veränderung der Achselschweissdrüsen während der Gravidität. 


Augenheilkunde. 

Beykovski: Zur Kasuistik der Schussverletzungen des Auges. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 38.) Zur Röntgendiagnose des 
Sitzes der Kugel wendet B. das Wessely’schc Verfahren an; er benutzt 
Prothesen aus Bleiglas, in denen der Teil, welcher der Hornhaut ent¬ 
sprechen sollte, gelocht war. Der Hauptvorteil liegt darin, dass die 
Prothese jede gewünschte Augenbeweguug mitmacht. Durch die Prothese 
wird die Oberfläche des Bulbus kenntlich gemacht. Dadurch gelingt es 
leichter, einen Fremdkörper in der Orbita zu lokalisieren. 

Holler. 

Siehe auch Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: Cohn, 
Operationsteohnik bei Erkrankungen der Tränenwege. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Nemai-Budapest: Vergleichend-anatomische Studien am Kehl¬ 
kopfe der Säugetiere. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) 
Diese ausführliche Arbeit bringt eine grosse Reihe interessanter Einzel¬ 
heiten über Bau und Einrichtung des Kehlkopfes bei den verschiedensten 
Saugetieren; sie kann aber nur bei Lektüre des Originals gewürdigt 
werden. 

E. Lautenschläger: Ein Fall von Doppelbildung der Stimm¬ 
bänder. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Die Stimm¬ 
bänder waren beiderseits ganz symmetrisch durch eine Furche, die von 
der vorderen Commissur bis zum Processus vocalis reichte, in zwei Teile 
gespalten. Das untere Band war etwa ein Drittel so dick wie das 
obere. Die Bildungsanomalie scheint angeboren zu sein. 

A. Kuttner. 

Brüll: Ueber Dauererfolge bei Larynxtuberkilose. (Beitr. z. 
Klinik d. Tuberkul., Bd. 23, B. 1.) Die Larynxtuberkulose ist in allen 
ihren Formen dauernd heilbar. Die Chance, dauernd geheilt zu bleiben, 
ist für Männer etwas günstiger als (ür Frauen. Ein Altersunterschied 
macht sich bei den Heilungsaussichten kaum geltend. Dagegen scheint 
die Prognose für hereditär Belastete weniger günstig zu sein als für 
Nichtbelastete. Die Prognose der Larynxtuberkulose ist in hohem Maasse 
abhängig von der Ausdehnung und Prognose der Lungenerkrankung. 
In noch höherem Maasse ist der Erfolg der Larynxtherapie abhängig 
von der Körpertemperatur des Kranken. Die Prognose der Fieberfreien 
ist 3—4 mal günstiger als die der Fiebernden. Ebenso geben ge¬ 
schlossene Tuberkulosen der Lunge eine bessere Prognose für den Larynx 
als offene. Eine zielbewusste, auf strengen Indikationen aufgebaute 
Therapie vermag die Heilungsaussichten sehr zu bessern und damit 
die Prognose für die Zukunft günstig zu gestalten. 

J. W. Samson. 

S. Yankauer: Ein neues Verfahren zur Sicherung des Arztes bei 
der Broiehoskopie. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) 
Duroh ein Röhrchen wird 1 ccm oberhalb des bronchoskopischen Tubus 
und senkrecht zu seiner Achse komprimierte Luft über diesen hinweg¬ 
getrieben. Dieser Luftstrom bläst die Expirationsluft und all ihre Bei¬ 
mischung beiseite. 

0. Levinstein: Ueber eine neue «pathologische Tonsille“ des 
menschlichen Schlundes, die „Tonsilla liagmie lateralis“ und ihre Er¬ 
krankung an Angina. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) 
Levinstein bezeichnet die circumscripte Anhäufung von Noduli lympha- 
tici im geschwollenen Seitenstrang des Pharynx und das Granulom an 
der hinteren Rachenwand als „pathologische Mandeln“, weil sie nur bei 
Erkrankungen der betreffenden Regionen in die Erscheinung treten. Eine 
weitere „Tonsille“ fand er „am hinteren vor und lateral von der Plica 
triangularis und dem vorderen Gaumenbogen gelegenen Zungenrande“. 

0. Levinstein: Ueber eine eigenartige Sekretionsanonalie der 
Ohrspeicheldrüse. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Bei 
einer Patientin spritzte jedesmal, wenn bei herausgezogener Zunge der 
weiche Gaumen mit dem Kehlkopfspiegel oder einem anderen Instrument 
berührt wurde, ein Sekretstrahl aus der Mündung der Parotis. Mecha¬ 
nische Reizung der Mund- und Pharynxschleimhaut lösten keinen Sekret¬ 
erguss aus. 

W. Hudler: Ueber einen Fall vollkommenen Absehlasses der 
Stirnhöhle von der Nasenhöhle und Fehlen des Ausführungsganges. 
(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Es fand sich bei der 
Operation kein Ausführungsgang aus der Stirnhöhle in die Nase; die 
Schleimhaut des Naseninnern war kuppelartig gegen den Boden der 
Stirnhöhle vorgewölbt — es scheint sich also um einen bindegewebigen 
Abschluss der Stirnhöhle gebandelt zu haben. Die Operation war vor¬ 
genommen worden, weil der 40 jährige Patient an starken Schmerzen in 
der Gegend des Sinus frontalis litt. Bei der Eröffuung zeigte sich die 
Höhle gesund. Da der Patient nach der Operation nicht mehr über 
Kopfschmerzen klagte, nimmt der Verf. an, dass das Fehlen eines Aus¬ 
gleiches zwischen der Innenluft der Höhle und der Aussenluft die Be¬ 
schwerden verursacht habe. So plausibel diese Erklärung auch klingt, 
so ist es doch verwunderlich, dass der Patient 40 Jahre lang beschwerde¬ 
frei geblieben ist, obgleich doch der Abschluss der Stirnhöhle schon von 
Geburt an bestanden hat. 

B. Cohn*. Zur Operationsteehnik bei Erkrankungen der Tränea- 
wege. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Nach einer 
kritischen Besprechung der bisher angegebenen Methoden zur Behand¬ 
lung von Erkrankungen des Tränennasenkanals schildert Cohn seine 
eigene, bisher nur am Kadaver ausgeführte Methode. Ein halbmond¬ 
förmiger Schnitt, der parallel dem vorderen Rande der mittleren Muschel 
etwa 1 cm vor ihr verläuft und am Ende des ersten Drittels der unteren 
Muschel endigt, durchtrennt Schleimhaut und Periost. Nachdem dieser 
Lappen nach hinten zurückgeschoben ist, wird mit eigens zu diesem 
Zwecke konstruierten Instrumenten (Stanze, Schere und Elevatorien) ein 
Stück des häutigen und knöchernen Kanals gleichzeitig entfernt. Einen 
wesentlichen Unterschied zwischen seinem Vorgehen und der von West 
angegebenen Methode sieht Cohn darin, dass er nicht im Dunkeln mit 
Meisselu zu arbeiten brauohe, wobei der Kanal verfehlt oder Nebenver¬ 
letzungen gesetzt werden könnten — beides sei bei seiner Methode aus¬ 
geschlossen. 

0. Hirsch: Die operative Behandlnng von Hypophysistanoren 

nach endonasalen Methoden. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, 


Nr. 62. 


H. 3/ Hirsch bringt einen neuen Bericht über seine bisherigen Hypo- 
pbysisoperationen. Er hat 26 Fälle operiert, 23 mit gutem Erfolg, drei 
verliefen tödlich, das sind il,5pCt., oder wenn er zwei weitere, von 
anderer Seite mit Erfolg operierte Fälle hinzureohoet, 10,7 pCt. Mortalität, 
während bei den anderen Methoden (Schloffer, v. Eiseisberg, 
Cushing, Kanavel) eine zum Teil wesentlich grössere Mortalität zu 
verzeichnen war (13,7 pCt., 18,7 pCt., 28,5 pCt., 37,8 pCt.). Nur einer 
von den drei unglücklich verlaufenen Fällen starb an den unmittel¬ 
baren Folgen der Operation (Blutaustritt in die III. Hirnkammer). Bei 
drei Fällen war die Operation ohne Einfluss auf die Krankheitserschei¬ 
nungen, fünfmal hielt die Besserung 2—6 Monate, bei 14 Fällen weit 
längere Zeit an und bestand noch zur Zeit der Publikation. Cie Grösse 
des Erfolges und seine Dauer hängt von der Natur und Ausdehnung 
des Tumors ab, bei Geschwülsten, die sich vorwiegend intracraoiell ent¬ 
wickelt haben, kann nur eine Druckentlastung erzielt werden, die aber 
von wesentlicher Bedeutung sein kann. Bei intrasellaren Tumoren sind 
die Resultate noch besser, da sie dem Messer besser zugänglich sind; 
die besten Chancen bieten intrasellare Cysten. Bei progredienten Seh¬ 
störungen soll in jedem Falle operiert werden. Akromegalie allein 
bildet keine zwingende Indikation zur Operation — hier wird die Ent¬ 
scheidung von dem Hinzutreten anderer Erscheinnugen, z. B. schweren 
Kopfschmerzen, abhängig zu machen sein. 

W. Albrecht: Heisslaflbehaadling in der Laryngologie. (Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 26, H. 3.) Albrecht hat einen Asbest¬ 
kasten bei der Firma Windler, Berlin, konstruieren lassen, der den 
Konturen des Halses angepasst ist und den Hals des liegenden Patienten 
vom Kinn bis zur Schulter bedeckt. Die Luft in diesem Kasten wird 
durch eine verstellbare Flamme auf 100—110° C erwärmt, der Kehlkopf 
des Patienten wird dieser Erhitzung jeden zweiten Tag 30—45 Minuten 
ausgesetzt. Verbrennungen sind nicht beobachtet worden, die Kranken 
haben, während sie unter dem Kasten liegen, meist eine wohltuende 
Empfindung. Eine gute Einwirkung von dieser Behandlung sah Albrecht 
bei akuter, bei subakuter und bei chronischer (nicht veralteter) Laryn¬ 
gitis, bei Kehlkopfödemen und bei stenosierenden Narben im Kehlkopf. 

A. Kuttner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

J. W. D. Megaw: Bemerkung über die Roger’sehe Behandlung 
der Cholera. (Lancet, 23. November 1912, Nr. 4656.) Die Sterblichkeit 
der Cholera in Kalkutta betrug gleichmässig jährlich etwa 60 pCt Durch 
die Roger’sche Behandlung mit hypertonischen Kochsalzlösungen und 
Permanganaten ging sie auf etwa 37 pCt. zurück. Möglichst frühe In¬ 
fusion ist wichtig. Die Anwendung der Permanganate hat aber Schwierig¬ 
keiten. Obgleich die Abnahme der Blutalkalinität sehr gross war, hatte 
die intravenöse Injektion von Alkalien nach McCay nur sehr geringen 
Erfolg. Weydemann. 

Siehe auch Kinderheilkunde: Risel und Schmitz, Stillprämien 
und ihre Erfolge. Eichelberg, Ursachen der Säuglingssterblichkeit mit 
statistischem Beitrag über die Wohnung als ätiologischen Faktor. — 
Iunere Medizin: Arnuck und Winocouroff, Ansteckung an Tuber¬ 
kulose jüdischer Kinder während der Beschneidung. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schrifttührer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: Aus der Gesellschaft ausgeschieden ist Herr Ober¬ 
stabsarzt Dr. Wernicke, Mitglied seit 1906, wegen Verzugs nach 
ausserhalb. 

Herr Artur Sohwenk beschwert sich in einem Briefe darüber, 
dass in dem gedruckten Sitzungsprotokoll in der Diskussion über den 
Vortrag der drei Herren, die über Tuberkulosebehandlung gesprochen 
haben, speziell des Herrn Friedmann, Dinge stehen, die nicht gesagt 
worden sind und die Herrn Schwenk betreffen. Wir haben uns das 
Stenogramm beschafft und haben festgestellt, dass tatsächlich Dinge im 
gedruckten Protokoll stehen, die nicht gesagt worden sind, die offenbar 
später erst hineinkorrigiert sind; Dinge, die in bezug auf Herrn Schwenk 
durchaus uogehörig sind. Ich mache darauf aufmerksam, dass § 5 
unserer Vorschriften für die Abfassung der Protokolle ausdrücklich 
lautet: Der Bericht soll mit dem Gesprochenen dem Inhalt nach über¬ 
einstimmen. Es ist also absolut unstatthaft, insbesondere ohne dem 
Schriftführer eine*Mitteilung davon zu machen, Veränderungen in dem 
Protokoll vorzunehmen. Ich hoffe, dass dieser Hinweis genügt, um der¬ 
artiges für die Zukunft unmöglich zu machen. 

Dann weise ich darauf hin, dass wir gern Demonstrationen vor der 
Tagesordnung haben wollen. Nur müssen es frische Präparate oder 
Patienten sein, die vorgestellt werden. Heute hat sich niemand ge¬ 
meldet. 

Für Herrn Max Cohn, der verhindert ist, wird Herr Holländer 
einen schon vor längerer Zeit angekündigten Vortrag halten. 
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daun zvei fcsteekT. ge/«.jeder« v*5U A-ugetiü/ate»i. tjue« in 'RtdmV; 
huF der hu.^l >V>-i 

dsbtf öcudi ü*l»ßJi grt^aeXf WttueiooU’p^md lei aR*»i; 

•lfo- iltiöir« Tfurdsn erpzebi^ CfiVrärgnftö^AAk«:' getüfideb, die 
• wAhi vdö yerrmglU<j,ic(fe?j " .Elä- . bedöw'tefKfw ■ 

KuilVktrvfüDd wt*rrib ‘Vroe? A'brbifeUttloi Tr« Ü'l 0 Mbe Str# 

rbvriätH ^farder $j*it*t t hui ilem d.«%s ftHou UutHia ge- 

«aardvr. ’D« 17 btsi'r.ameftt.«? gabati fut %r* bester 'Pr»- 

1ö4sp>*.-D<j rtpff.Av ,kb»'- datai.te • .b»kd«.«%Ti. dijii.k.eii; •W^rafiaerkk’ bin- 

gßbeti'det* Stiidkj /<* uritetwlHm. ;••« s«. Irbaii vwifie ?.--ch dk r>?tH^n 
v’«'u ^ F • f5 * *»:i-A.e^'Wfid ? 1 d M «'A ubffebb.tankßü sitdi' 
Ti-itb . ibAefrR^Ib1^v*: : .5'Ut'',dW. ‘jü^ebve.D^bnk-iVmilb-: i)H' BtAgailHn , 

Ami'-Fe srüViik.O . lAvl^P ru‘b? geix^rTn und . 

:. fft.fi * Ui 1 f>miU>jl isA 'ksi'Atb ./»Axt ni\t$b 

Iv^gAVth 7*’‘ etSwfe^b L %’»* U«« .ffljr^eiA Ifel'feki’iV'tacide’i• dtc^eü 
I;V«7i2v*in k'üfjö^: .VulksUeitrfitoküf \ gsseji«>]U4i Vütd>v\ utnl vüä fkgenitärtde | 
- kitcvvb*. 'Avd »dfeecrarj M*- ^ ■ 

tj*s£* XUi Ofk-xw UfVybVsp'it?Jikte aus d«ri ! 

v i»^rn <ffe. ibwtty’jVljtt rAC ^'Ah da er 

; tfttfrt bok'U.nK mIpfagk 

Fier fwud ATe-lebe«- um t-^ r. vikgeft s. ^ 

f'ii'k. i:faifl>5i* utv äCW iNlödef- 

S rmt N>.inwn • /AfW ’K<■*.*-.*■ ".F \»r« B-‘ |**«» **r 

V-ieiT«fM ‘ ;«iK*L «liJ'krü '*■<<>:■(.U, i *1«. I»-.>f «11 •' • 

Frtvb. Elvetroft miV ..SfafAklWH l’Ms /kab tr.ar n-v«ji.. 

»ierd .ßer>ch|»V. m«ii.i'e«?. Agebr»?>i, Abnb mAd«jptvutaVekuck und 

ilio fb , gen.4öiHlt, durelv .Sioitie gexckfitiM-•:■• »n bitief, Art von; 'Htäy* 

' ßf MfltAJeb sii;L ».ö-'k<tn: fNAb*^ ^«V}«' jN?&* Vöj& . glä^e’yiai« «m/l • 
lc-?r;itrAe.*b*=•.«» c*t/ rlnr.a»visd.«N bi^uea Bvvfecir a->’vir 

.-: fknon'^e' AV^D}».(vnd. -\^«* O^Ab Ab 

d.as, .üitK«* Ar^aC^dbrrAo-t, *afiigfp&ttitä .fiiue Rubie* -ibS 

" Ui-ttöae mit aboAlmiharyfe Ivirie.. liiesej itw^jrliV-b die 

Ferwi <3«ti •'4Ajfti^*)k na/’b-. V Ajß ; ;5tio'üi?.ener.> Tasvheu 

besteekei. ««iUt »#. eitt* gaexi» tieil.e. t^h: : '''^«n^c?'.V’Mtv splöbe 

T J *jrr*peji seibeß- • 'd^'#;:'^i ; dem eifien -dk 

••♦ ft ; id.; uoi- k-i -.v. ••.;.• 

tfslrbh. kii'ii'uvb. FiisebejoEluie 4t*fyp‘-/iite Cer^tjiä bippjv 

• Orftttipu.ru -AitV s&Mijtfi -trs.yii*'»'., b't»" • sridi - a : ! .i läbitfr^ 

V r ^..1 ;.•; kvjy.- *U *f«v*Aelb.' »I *;«i.:ti.:»iv/V rux'rur«.»';«';' i>p«r;«<:b(ef»- 


irinobo«u> Ebenso beliebe ist die Spatslsondp, co&nelhrrtäl IväI 
¥yrt 6 DhluUb>rm; owe Elative ist glatt, dto AT«dpr <5 & Witjtüi'. 

■ Ätäbiög- (Jet Eläohet/. Ihr Zweck war natürl^b -eVO''-ritb»Ä^^i' tätet 1 
andemiD. dbtn.te sie auch dam. Salben ov Tejetreiobötii Hm !f 
»elchft» &>e- sebeo, ist eine auagesprochene Olt«fei aft H&8» 

spiU» an Mr anderen tragt- sie eine scbrägge. : >teil't^, kt 0 \n«< 

VeTi/re»tonmg. o»e Fr.e.«ödkdrper zu >?titm uen. die .Sp-i&n- zu 

O'tifürutfg vb.T? dieptv i)iAse?j /instrvoyji'j blmelt »»r. fetner •• . 

Farm iMi&iit&it «einett auiVkeii Griffel mö Sebfeihaji «ib^vjAnr G.Jiitt<ijv : dcs 
.Waßb^ai die: Feuil\«>H : • atWr Jinnerer i:*br^nde mauHV sie ’ ?;ti ifeuin 
ÄtWÄV nn^'Ui^i’i.As. 

Wir v-< !a.>-.'-ri die InjfttJi.'nehte VKh stiebe-'twi-j gebe« ••;« I-'«n-n '.tue 
■Aft&sii l t*iü aütiktti lustfütodnk.'.t» bhiütt, iLü^.fi Aut ^r«C‘^pu Cbiturglp, 

•4i«>ter di^e«' ^uob KoHekUr^n/k. 

.• .• i »•,:!.*»e «i ie :; bez'iecfce ; üj gr«r«SH;e Cbinipjjio «t 1 »Hur»vVj 
uiebv m 0 *igvnnl, l *r* t rnsr ta^ohe zu verunachauAvjbvit, wMh 

Wtigo gl^vn. hv Bfsr* Näh«) \\m Ubtn. befiudt't s*eb v.U* 
i*^tkx»pbig eines grie^blsebefi Arztes: v?abfacbüibi.iiyb' vd.*V 
vHris.iAplwti.f»ibrb\ii>d/Vs W*r Ashb.^K 'fe.:' 

'3»b?iPAare*» ^ibeta Arbe^.zumne>. m »btiidmin ;bögn^)Nft ■:$&. slut: ver. r . 
: A»^i}| 6 ^. 5 Ejii.r ¥ &>-. grossti-s insiruraentvwtui 

!j ifä% i^rött iiu«) «u/geMlappt iiai. I m uberen Faoh liegen einige« wissßp 

• .WFrkfc* von - dov*^« nV »dy ^awUctXvipt. hdtausgenviiotaeu un«l 
'-liW. im '.whitßn Fhob' Hteb’t- nitre- tickale, von det uiäti nicht 

• ■wfe, Funktionen diente» «iik«r< wie der -erste Resqbrpiber 

des 3.>rk<’.|;tj«g;v iUiutif/rriu. das F-oyteinonnattv des Arzfe 3 . wai*. 

•'Sfi-..Apikt«^ Xpütrurnenttsaetwi ejnfcs Arrtes, der die grosse CLirurgie 
bötri'itjeT) hat, fiadeo ?ür, k inf droson; tUrlrrkr lj.slj£nj^i-ischo.Ti Reiipt. 
ireücirea einen yewtarbeaeft b'erwsiert^i Ar*t drirsielit. Die icn.tr um etile-, 
vier tfe&t&r ur«d v.äx-? Zeugen Ai'öifb erhiKcti gearbeitet i»« dero Kasten, 
der tber aU '«ikluppbar 4]jWch yeine bebav-niwrp gdtenn«cicliu*t w*rd. 

.Im altes Rrauesij- bind 'teb irrt Cr«rt*p ‘d^r Barbe riuv'das OrabniQtfü- 
«re-pt eiara : Ao?t-ea aus ct*<r K'Uh'eraOt. . Net an Roilon, wclohe w«*bl 
Eß^vtetnV . ^l^eri^v}bibttiV.becj' e.iv^Iröeken -s«>il«&fj, d'öde'n 

wit ein »teh*$r Besteak mit aubn InutrHmenUa«. Ruibe^eii, jSbnde«,- 
M^sse/ «<jnd dwn i.iütr %b\*jf<ir\\gü llapd^rUid. :dje v.ofi ,.^jdt;r«ic« 
bäfftl aDgeapiocUeü ^wdim-. wt-tebe aber oifcbbar Hebel »Air Sebf.npftbplo 
..bedwitev $le bnden näniKtdif ■ dasselbe 'füsi.'rp^Vöt in ejii>in‘,I,u* 

strumeiKtentHsrcß. der dm Basis ci.«ei A flmmscbrn W ; eÜur.pIic(a. sdtmüfe’Ü/ 

Die da/i<.b*>u b«‘b fi dJjvlrep Spbröplküpfe doipraoriliertm' «las »länye a)tf das 
Üand'K'orkzeug ein« Srhj^.pfäpaiyAa.listcb. Xcdt zeige Ihüeü ac'-beeii »vroi 
4»b:tm •.St;fcrftpl’kupte au» ip Oirg»ti*K 

ÄuI.Fiut'm t}'rab.%i€iH eioCs*''M*Irbansr , «tW. rter XL. Legion ö&dop Ste,- 
obbb . Xi ifiii r*rfe tvu nbar. ei neu- gyt<ysiMi «o te n kas lt n - Sie erkey ti tfk 

tktauf r \d&&' der lierAiqpr3djeti«$ukr L^i^äftrSir -fläjzb gaoz 

mbdl'UH’r AK dur'i.b .• Quit.rbalke.fi -.'g^ÄPtjW^i'».. jeW te.- 'äk#a^i solche 

iostr!*mot«tt‘filast»^ öu.^eiii-'b s»ehUmy- ^Xt^u wyfdf-r«, d^>ut &tM als 
Hprlgcf BewetV ein A^klepio^lftndbitiL Ueb^imrst \v:r^aa4 la 

M;!^t a.iHgrib und weloho? letzt stob i;,n ^tamkult^r -AttfiVi»V'iirvs>tf'b* 
beiiodtl. 

, ,l$ie ; 3 'el)p'if. hier tyligt • dfä .Siattu T^is^Öukßs, in «ie©i , 

‘;i/jb Äri^b'cbAQ Tepbitik -teie-.. vur deY Bru§ bjnw K4stoi> 

.jAiiL fpsiifrii^FUtey. 3je «u*hen doneolbeu wt «ksseja. Bilde dsut »ith.fr i;wi 
efkertueti e«M» vmr^okvgen Kastor«, .dHüßbctr bkte grosso S^>« r o T wetofiS. 
m Aiktttfa» ; mni 7 r ,n»aolv dpm iVipzip 

;;Iiof‘e;küie«-r vax Dmcr K-iHfiu war öioc P^rtaHfapoilvf-ke. Io!i 
‘:s.elgt«'..'Iiii^fl ; ' -Af-wp- jMijel flehen muh ■ AEtfemifiaffe- ■ ’^uz^iiL ;die»i.•. •'• 

• ieutefeiv. ii»t ;in Elton.buoin gearbeitet »itytL ■ drentw .' • kitcirfi^fei'iii: 

. r^tshdem ** duröb «In eiDgeschnitten^ Erfeni, Juerxu tAaglnV« 

^roh>,rub-f4jr. 

M ; ft«LfX3wie.Rt.e sind' .biib^r aus aoti&er Zoil kehr wsfnig gsfanden 
•Xkhfi&p. • Efr htiftöBpn si*;h io 0,rab£rrfAud selcbe Xu. (rinet 

«labrvüb^-n.!^’ '«rl>roclis»«n flüllev die Med»baut^nie idjliti Imbcr mb 
’ ^v(i ; ?te-t»''' iüWd’ zeige -«jf« bfcr inr Origiiial. 

• • Wies,.5i.«.;jiehfn, nnarakteWstere» m[ v'ieb i» .Htobflieni^m als Z^pf- 
ebr-ü ; un4.;*l»..;irar«'idUVo. 'Pro). Wo.OyüÄtvib: ll>iv. «iid Fn i nudu«jh.leik 
■.«a'.AtQ^tev .cberwisfii untersuebt^sii hnbeii; Eia #ir4eher biv»l*i«d aus 

• 'Ryptor, _'- 3$Vi*pofi=.. *Ziok ' Magneslanp. Tg, tyis: ^abVes ’. ..*at. RitjV. der. 

- p.rvpc>/«#<ThndteiV; ausserdem oüob ‘NätrntÄ-; 'C^<‘ 1 föö.,-'uod 

Zjuk, W\r we*r» : ^u Sicht .fofylg&Nn, fe rbf^vr Forin *<n«J vMf/riett 

a«> j-hiui. 

V->a Je»i_ • HetWth: ^^ var$».-. waron w-feer, -'iht&r, 

. raikmbteo- Te.rpaokfiöj» - viele »»rbio^M vjoO iti Uuooid Ein 

~2p-i>2 ■,«!«?. T^'xrak*>ttäg'.tif-sl.e] 11 : **!«» Viuiit'iim' fl^rj «unTkt« bftbe - 
mir i.an-ge dmi Zweck‘ «Msolbtn. abefiVjf» : ' ß*:m. am Rufe äyykktiw.:. 

_gebaut \\«s S»u an Me . «\i»e db- vhrspfMigiT.ik 
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’Eiirlßt» Vo, d.i^. d«<? Vtf K-'«iot*50sV.?%*V-'a : wüid«^. F'«>lch<: Sondr-n 

p.K*\ **■ !.</ •.{MgrikbM .;^tnrk«S- AV.h«'-. AnditjIH* ittlV piun,' tins* i\o$. eine - Th'ido . 

>Ä c>\h/:Y> Ijrsmd' ■«abuK'f' ,|;bV*| dnuv j soTi ,v -Tföfii- gearbeitet. 

an ihm «'.»t f w\% .0»-: 'f&ufQ. §\h:!t \ %y »Nhce- . , t«utJ m xprvehVT» 

cb’fi'ijt!«« ihr' 'ifjtritki, ds y*«f 'vfi-.täcb ,\y> 5»!b«r sind, da- 

jto§i».R.' dn<r,s ini Äkme uÄwyr-ä ''»eLarkfr t'A^tä bsriutzt wurden Sie 

4.Wit<*v ath: :t’uiw >;n?er WedfkAmffjk* Vu4 Oelässpn Uians- 


, KVirte,. . cia*»r' «J?*s • O.aFasj«, “vhi ua\n(h?ü gobn. ln' jjpn 

i»rA;i>okv *Aft>of:ac, de» gwUg.eii l‘‘-*>iH'«ebhl.U'V, .-vtol-lif, 

-• : 'A : -•••’. f^-ouyAi 1 MiiteL 

•.HAt» 0ni zxhttikp# tfitetefixa Wk'n . zür:.- At»R»Aliir.e.. - v 

von . •'Mr1ik-a*fie3attw;ji Vtossig^eiieo -geai&c.t btfhtfr.Xjfyfr VRwv.'HiiuKtst* 

mebi g^'ug son-vT kbJHttv iM.-.a uü>'t, :»». rinr.M ■ .viö:;.»rrjiJii 

df>y»VKt'. ->X*jbe• ';Vi>i'AÖ . aaij* ; Yeryl'itulf 

vthifeiian gr-sin;!? )«;.«*'. 

Der«. ^ioIiViifb-ka.V 'TvifrtT «xV«-»:. * tsl’.t -dtev 4 - h;, teidtf. 

vtdlkoaimen ArrUtiumisrl mhv n J>a at««> jti* k4«.lVti tridÄn pfb&jtejA. 

uo liai»w lob ;»»«. n.MjV^eyteiß vök yitfeftWi-d» l»oiJV 

auf Wachs '?J Mtä* ’-iBeSea'k^iraittutt .biixf-..fi«V*.«ir. 
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BERLINER KLINISCHE Wj^fENSCHRIFT. 


artige Pipette im modernen Sinne vor, und ist dieses Gefäss bisher noch 
niemals als ärztliches Inventarstück beobachtet worden. Wie ich der 
Mitteilung des grössten Kenners dieser antiken Gegenstände, des Herrn 
Prof. Zahn, verdanke, existiert überhaupt nur noch ein einziges Mal 
ein ähnlicher Gegenstand, welcher im Jahre 1854 in der Nähe unseres 
Fundortes, bei Kertsch, ausgegraben und in dem Prachtwerke Antiquitäs 
du Bophore abgebildet wurde. 

Es ist literarisch bekannt, dass die antiken Aerzte für eine Wund¬ 
behandlung in der Tiefe Kalamiskos genannte, heberartige Instrumente 
gebrauchten; doch dazu war natürlich eine viel feinere Röhre nötig. 
Es werden ferner von Celsus allerlei Spritzen erwähnt: Gebärmutter¬ 
spritzen und Klistierspritzen. Dieses hier aber scheint mir eine Ohren¬ 
spritze zu sein; die vielfach von Celsus erwähnten Obrklistiere be¬ 
standen aus einer Mischung von herbem Wein und Rosenöl. Zur 
Entfernung von Fremdkörpern aus den Ohren empfiehlt derselbe sie, 
wenn das Erzeugen von starkem Niesen nichts genützt hat. Auriculario 
clistere aqua vehemento intus impulsa. Die Gebraucbstechnik dieses 
Glases basiert auf der Kenntnis der Luftdruckwirkung. Diese war aber 
den alten Griechen schon vom 6. vorchristlichen Jahrhundert an em¬ 
pirisch bekannt. Aristoteles erklärt sie bekanntermaassen durch den 
Horror vacui. Ich erinnere Sie ferner an den sogenannten Heronsball, 
dessen einfachste Form die Spritzflasche ist. Uebrigens ist der griechische 
Mathematiker Heron von Alexandria (100 v. Chr.) nicht der Erfinder 
dieses Instruments. Syphon nannten die Alten jedwede Saugröhre und 
unterschieden von ihr den Doppelbeber, Diabetes genannt. Es war bei 
den Alten üblicb, auf Grund dieses Hebersystems Wein aus grossen 
Gefässen in kleinere zu füllen. Auf Vascnbildern sehen wir aus den 
Amphoren eine solche Röhre herausragen. 

Die Benutzung unseres Instruments als Spritze erfolgte in der 
Weise, dass man die Flüssigkeit mit dem Munde aufsaugte, in das 
Gefäss hinein, dann mit der Zunge die eine Oeffnung verschloss, die andere 
Oeffnung in den Gebörgang einführte und nun den Inhalt durch Blasen 
ausspritzte. Ich habe mir einen derartigen Glasbeber nachmodellieren 
lassen und mich von der Gebrauchsfähigkeit des Instrumentes überzeugt. 

Es existieren in allen Antiquarien eine grosse Anzahl von Gefässen 
seltsamer Konstruktion, und es wird eine besondere Aufgabe sein, diese 
in ihren Beziehungen zum antiken ärztlichen Rüstzeug zu prüfen. 

b) Ein dritter Weg znr totalen Rhinoplastik. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Edmnnd Saalfeld: 

Znr Radium- ud Mesothorinmhehandlnng hei Hantkrankheiten. 

(Mit Krankenvorstellung.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Terein für innere Medizin und Kinderheilkunde zn Berlin. 

Sitzung vom 9. Dezember 1912. 

1. Hr. A. Plehn: (Jeher Blaterkrankungen. 

Vortragender demonstriert drei interessante Fälle aus der Blut¬ 
pathologie. An erster Stelle zeigt er einen jungen Mann mit Lympho¬ 
granulomatose, der wiederholt an den bekannten intermittierenden 
Fieberattacken gelitten bat. Er kam mit Schwellungen der Halsdrüsen 
und Milztumor ins Krankenhaus und hatte im Blut bei normalen 
Leukocytenzahlen eine prozentuale Erhöhung der polymorphkernigen 
neutrophilen Elemente. Eine Probeexzision ergab ein typisches Lympho- 
granulom mit zahlreichen eosinophilen Zellen, epithelioiden Elementen 
und vereinzelten Nekrosen. 

Zweitens zeigt er die Präparate eines Falles von latenter Leukämie, der 
anfänglich unter dem Bilde der apiastischen perniciösen Anämie verlief. 
Es waren nur 3000 Leukocyten vorhanden, von denen 65 pCt. 
Lymphocyten waren. Erst kurz ante mortem wurde die Leukämie 
manifest, indem die Leukocytenzahl auf 87 000 stieg. 

Drittens zeigt er eine Frau mit Polycytbämie. Dieselbe kam mit einem 
Tumor der linken Oberbauchgegend ins Krankenhaus, der für einen 
Nierentumor gehalten wurde und, da durch Ureterenkatheteris kein 
Urin aus der linken Seite abgelassen werden konnte, operiert wurde. 
Bei der Operation zeigte sich aber, dass es eine stark vergrösserte 
Milz war. Dieselbe wurde entfernt. Die Patientin hatte neben ihrer 
Polycytbämie bemerkenswerterweise 200 000 normale Leukocyten. 

Viertens demonstriert er einen Mann mit Polyglobulie, der einen 
Lungenspitzenkatarrh gehabt und während einer Kur in Görbersdorf eine 
Gewichtszunahme von 62 Pfund erzielt hatte. 

Diskussion. 

Hr. Hans Hirschfeld bemerkt, dass man in manchen Fällen von 
Lymphogranulom die Diagnose durch Lymphdrüsenpunktion stellen 
könne. Eine Eosinophilie des Punktates spricht für Lymphogranulom, 
wenn eine myeloide Leukämie auszuschliessen ist. Beim negativen 
Ausfall der histologischen Untersuchung des Punktates muss man zur 
Probeexzison schreiten. In einem Falle des Krebsinstitutes führte 
Thorium X zu starker Verkleinerung der Drüsen. Er berichtet ferner 
von einem selbst beobachteten Fall von latenter Leukämie, der ebenso 
wie der Plehn’sche anfänglich das Blutbild der perniciösen Anämie auf¬ 
wies, bis nach einer Bluttransfusion die Leukocytenzahl plötzlich auf 
100 000 stieg. Polycytbämie mit so hohen Leukocytenzahlen, wie der 
von Plehn hier gezeigte, sprechen sehr zugunsten der Annahme, dass 
viele Fälle von Polyglobulie rein histologisch als Seitenstücke der 
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Leukämie aufzufassen und daher am besten als Erythrämie xu be¬ 
zeichnen sind. 

Hr. Pappenheim weist auf das verschiedene histologische Bild 
der Lymphogranulomatose hin und zeigt drei verschiedene Typen der¬ 
selben. Der von Plehn demonstrierte Fall von latenter Leukämie ist 
ein typisches Beispiel einer rein symptomatischen perniciösen Anämie, 
deren Existenz Türk in seinem jüngst erschienenen Lehrbuch be¬ 
stritten hat. 

2. Hr. Sehfiffner (a. G.): Ueber Beri-Beri. 

Als Beri-Beri bezeichnet man eine epidemisch auftretende Poly¬ 
neuritis bei den ausschliesslich von Reis lebenden Völkern des Orients. 
Die Beri-Beri ist eine alimentäre Polyneuritis, der als anatomisches 
Substrat eine Polyneurodegeneratio zugrunde liegt. Bei der peripheren 
polyneuritischen Form sind die Symptome die gleichen wie bei anderen 
Polyneuritiden. Es gibt aber noch eine zweite akut verlaufende cardiale 
Form mit Oedemen und Herzschwäche. Die Prognose der ersteren ist gut, 
die der letzteren schlecht. Früher glaubt man an eine infektiöse Natur 
der Beri-Beri, bis im Jahre 1895 Eijkmann eine alimentäre Beri-Beri 
der Hühner entdeckte. Er konnte zeigen, dass Hühner, mit gewöhn¬ 
lichem Speisereis gefüttert, Beri-Beri bekamen, während sie den un¬ 
bearbeiteten Reis, ohne zu erkranken, gemessen konnten. Die Reiskleie 
ist also das schützende Prinzip. Es hat sich nun berausgesteilt, dass 
die Verhältnisse bei der menschlichen Beri-Beri genau so liegen, und 
dass die ausschliessliche Ernährung mit dem polierten Reis, der auch 
bei uns genossen wird, die Beri-Beri hervorruft. Die Richtigkeit dieser 
Ansicht haben namentlich Gefängnisstatistiken gezeigt. Man hat nun 
den in der Reiskleie enthaltenen Schutzkörper studieren wollen. Es 
stellte sich heraus, dass er durch Erhitzen auf 120° zerstört wird, dass 
er in Alkohol und Wasser löslich ist und nicht zu den Eiweisskörpem 
gehört, wie man in früherer Zeit annabm. Durch die Arbeiten des 
Lister-Instituts in London ist gezeigt worden, dass es sich um einen 
kristalloiden, zu den Pyramidinbasen gehörigen Körper handelt. Analog 
der Bezeichnung Mehlnährschaden möchte Sch. die Beri-Beri als Reis- 
nährscbaden bezeichnen. Die Erkrankungen an Beri-Beri sind in den 
letzten Jahren sehr zurückgegangen und zum Teil gänzlich verschwunden, 
seitdem man ihre alimentäre Grundlage erkannt hat. Vortragender gibt 
dann noch eine Statistik aus seiner eigenen Arbeitstätigkeit in Sumatra, 
wo er der Arzt eines grossen Fabrikationsbetriebes ist. Hier ist es ge¬ 
lungen, durch sanitäre Maassnahmen die Sterblichkeit, die früher enorm 
gesteigert war, auf das normale Maass herabzudrücken and die 
Beri-Beri fast ganz auszurotten. 

Diskussion. 

Hr. Mozkowski- berichtet von einem Selbstversuch zur Auf¬ 
klärung der alimentären Aetiologie der Beri-Beri. Er hat sich hier 

monatelang ausschliesslich von Reis ernährt und die cardiale Form der 
Beri-Beri bekommen. 

Hr. His macht auf die Wichtigkeit der Disposition für die Er¬ 

krankung an Beri-Beri aufmerksam. Es erkranken keineswegs alle so 
ernährten Individuen. Vom grossem Interesse und noch ungeklärt ist 
die Frage, welche Rolle Substanzen in der Ernährung spielen, die 

nicht Eiweisskörper, Kohlehydrate, Fette oder Salze sind. Es scheint, 
dass der Körper in der Natur vorkommende Verbindungen ausser 
den obengenannten Hauptbestandteilen der Nahrung notwendig bat, und 
es ist sehr fraglich, ob die Ernährung mit abgebauten Ei weissstoffen, 
wie sie von Abderhalden vorgeschlagen worden ist, auf die Dauer 
möglich ist. Die Versuche Abderhalden’s erstrecken sich nur auf 

kurze Perioden. H. Hirschfeld. 


Gynäkologische Gesellschaft zn Berlin. 

Sitzung vom 22. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Bumm. 

1. Demonstrationen. 

Hr. Siegwart; 

Zar Frage der Milehsekretion hei fehlenden inneren Genitalien. 

Bei einer 21 jährigen Ilpara wurde wegen Cervixcarcinoms der Uterus 
entfernt. Danach trat, wie bei einer Wöchnerin, Milchsekretion auf. Die 
Rekonvaleszenz verlief ungestört. Mikroskopisch liess sich nachweisen, 
dass es sich um reife Milch handele. Es spricht dies für die Wichtig¬ 
keit der Theorie, dass der Fötus die Milchsekretion hemmt. 

Hr. Lippmann teilt einen ähnlichen Fall mit. Eine Patientin mit 
engem Becken, bei der schon einmal die Perforation gemacht war, erlitt 
eine Uterusruptur. Der Uterus wurde per laparotomiam exatirpiert. 
Trotzdem konnte sie nachher zwei Monate stillen. 

Hr. Mackenrodt demonstriert einen Fall von UterascareiaoB, in 
dem das von der hinteren Lippe ausgehende Carcinom auf das Rectum 
übergegangen war. Er hat Uterus und Rectum exstirpiert. Nach an¬ 
fangs glattem Verlauf trat Exitus durch Incarceration einer Dünndarm¬ 
schlinge ein. Er glaubt, dass sich solche Fälle in einer Sitzung operieren 
lassen, und dass es nicht nötig ist, zwei getrennte Operationen zu 
machen. Bemerkenswert ist, dass der Spbincter intakt und funktions¬ 
fähig blieb. 

Ferner zur Frage der künstlichen Sterilität demonstriert M. einen 
Fall, in dem vor Vj 2 Jahren eine rechtsseitige Extrauteringravidität 
operiert war. Nach Entfernung wurde die rechte Tube abgequetscht, 
durchschnitten und eingenäht. Der Defekt war mehrere Zentimeter gross. 
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Nach einem halben Jahre trat trotzdem wieder eine Eitrauteringravidität 
ein, was durch Operation bestätigt wurde. Am Präparat sieht man, 
dass das verdeckte Ende der Tube vollständig nach dem Abdomen hin 
abgeschlossen ist. Desgleichen das uterine Ende. Aber auf der anderen, 
früher operierten Seite zeigte sich eine Oeffnung. Das Sperma ist also 
intraabdominal überwandert. Dies drängt dazu, die Tubensterilisation 
anders zu machen als bisher. M. verbreitet sich über den Wert der 
Apparate zur Verhütung der Sterilität. Wo diese angezeigt ist, ist es 
nötig, die Tube so zu schliessen, dass das Sperma nicht aus dem Uterus 
heraus kann. Dazu ist der richtige Weg die Exstirpation der ganzen 
Tube. Oft kommt es vor, dass versehentlich statt der Tube das Liga- 
mentura rotundum unterbunden wird. 

Endlich ein Fall von Perforation des Uterus, die bei einem Abort 
im 7. Monat, wahrscheinlich mit der Abortzange, gemacht war. Es war 
durch die Oeffnung eine Dünndarmschlinge vorgefallen. Bei der Lapa¬ 
rotomie fand sich eine grosse Menge blutig-jauchiger Flüssigkeit. Naoh 
36 Stunden trat der Exitus ein. 

2. Hr. Haendly: 

lieber die therapeutische Verwertung der Röntgenstrahlen. 

Im verflossenen Halbjahr haben sich die Resultate gebessert. In 
zwei Jahren wurden 138 Frauen bestrahlt, 93 Fälle von Myom, 10 da¬ 
von sind nicht wiedergekommen, 3 erst jüngst wieder untersucht worden. 
Es bleiben also 80 Fälle, von denen 85 pCt. amenorrhoisch geworden 
sind, 7,5 pCt. oligomenorrhoisch, in7,5pCt. kein Erfolg. Im allgemeinen 
wird völlige Amenorrhoe erstrebt. Es handelt sich um Myome ver¬ 
schiedenster Grösse und Art. Amenorrhoe besteht von 8 Wochen bis 
zu 2 Jahren. In fast der Hälfte der Fälle Verkleinerung der Tumoren. 
Die Amenorrhoe kommt hauptsächlich durch Einwirkung auf die Ovarien 
zustande. In 7 Fällen Recidive. Diese wurden durch ein bis zwei 
Serien von Bestrahlung wieder günstig beeinflusst. In 6 Fällen ist noch 
keine Amenorrhoe erreicht. In allen Fällen auffallende Besserung auch 
im Menstruationstypus. Die Gründe der Misserfolge lassen sich nicht 
immer feststellen. Io der Mehrzahl der Fälle ist zu geringe Dosierung 
schuld. Die Fälle im späteren Lebensalter sind günstiger. Die grösste 
Wirkung, 80pCt. Amenorrhoe, wurde mit vier Serien erreicht. Nur 
7,5 pCt. gar nicht beeinflusst. Recidive sind geringfügig und in kurzer 
Zeit zu beeinflussen. In allen Fällen traten Ausfallserscheinungen auf. 
In der Hälfte der Fälle verkleinerten sich die Tumoren erheblich. 

Auszuschliessen von der Behandlung mit Röntgenstrahlen sind: 

1. alle Fälle mit Verdacht auf Malignität, 2. alle Fälle, in denen durch 
die Tumoren Druckerscheinungen auftreten, 3. alle mit entzündlichen 
Adnexerkrankungen kombinierten Fälle. Tritt nach 5—6 Serien kein 
Erfolg ein, so ist zur Operation zu schreiten. 

Es fand auch Behandlung von Menorrhagien statt, die nicht von 
Myomen abhängig waren: klimakterische Blutungen 18, davon 94 pCt. 
amenorrhoisch geworden, Metritis 10, davon 100 pCt. amenorrhoisch, 
Menorrhagien ohne Befund 3, davon 100 pCt. amenorrhoisch, Menorrhagien 
bei Retroflexio 4, davon 50pCt. amenorrhoisch, Verschiedenes 4, davon 
100 pCt. amenorrhoisch. Es wurden nur solche Fälle behandelt, bei 
denen andere Mittel nicht anschlügen. 

Die Nachteile bestehen in der Möglichkeit eines Recidivs, der 
Möglichkeit der Verbrennung, der Möglichkeit, maligne Erkrankungen zu 
übersehen. Verbrennung wurde nicht beobachtet, nur Erythem. In 
einem Falle nach i U Jahr unstillbare Diarrhöe, in einem zweiten Falle 
schon während der Behandlung, in einem Falle 11 Pfund Abnahme. 
Bestrahlt wurden 12 Stellen von 20 cm Entfernung aus, auf jede Stelle 
wirkten 10—12 Holzknecht-Einheiten, jede Serie umfasste 4 Tage, denen 
14 Tage Pause folgten. Im Gegensatz zu früher wird jetzt die drei¬ 
fache Einzeldosis und im ganzen das Zwölffache von früher verabfolgt. 
Es werden 2—3 Serien gegeben, womöglich zwischen zwei Menstruationen. 

_ Siefart. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

* (Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 6. November 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

I. Hr. Friedländer: Vorstellung eines vor l 1 /* Jahren verun gl fickten 
Fliegers. Absturz von 70 m Höbe, durch Fall in eine Tannenschonung 
gemildert. Fraktur des dritten Lendenwirbels und des linken Fersen¬ 
beins. Im unmittelbaren Anschluss an den Unfall Lähmung beider 
Beine mit Aufhebung des Gefühls, Blasenstörungen. Allmähliche Rück¬ 
bildung der Symptome. Zurzeit nur noch geringe motorische und sen¬ 
sible Störungen, Gang ohne Unterstützung, Fehlen der Sehnenrefleie an 
beiden Beinen. Der Fall ist bemerkenswert 1. durch fast vollkommene 
Rückbildung der schweren motorischen sensiblen Symptome; 2. dabei 
andauerndes Fehlen der Sehnenreflexe; 3. Abwesenheit von Symptomen 
traumatischer Neurose. 

II. Hr. Herxheimer: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

Vortr. demonstriert: 

1. Ein grosses circumscriptes Aneurysma der Aorta ascendens mit 
Druck auf den linken Bronchus und davon ausgehend einseitiger Pneu¬ 
monie. Vortr. weist auf die Bedeutung derartiger Druckausübungen auf 
den Bronchus und der dadurch bedingten schlechten Lungenventilation 
auch für die Entstehung atypischer Lungentuberkulosen hin. 

2. Ulceröse Endocarditis mit ausnahmsweise grossen Auflagerungen * 
an der Mitralis bei puerperaler Sepsis. 


3. Carcinom auf Grund eines runden Magengeschwürs an der kleinen 
Curvatur nahe dem Pylorus. 

4. Primäres Carcinom der Leber in Gestalt eines isolierten grossen 
Knotens des rechten Lappens. Der Tumor weist ausgedehnte Züge sehr 
derben Bindegewebes auf; die übrige Leber zeigt keine Girrhose. Tumor¬ 
metastasen mit Thrombose in der Vena cava inferior; frischerer Thrombus 
derselben bis ins Herz reichend. Auch hier finden sich im rechten Vor¬ 
hof Tumormetastasen mit alter Thrombose. Die Zellen des Leber¬ 
tumors ebenso wie seine Metastasen auch im Herzen weisen Bildung von 
Galle auf. 

III. Hr. Pröbsting: Demonstration einiger Stimmbandpolypen. 

IV. Hr. H. Vogt: Tabes und Apoplexie. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Tabes bei einem 56 jährigen 
Mann. Die Entwicklung und das Symptombild waren typisch: Be¬ 
ginn vor 15 Jahren, seltene lanzinierende Schmerzen, Pupillenstarre, 
einmal vorübergehende Oculomotoriuslähmung, keine Krisen, Abstumpfung 
der Sensibilität an den Beinen, fehlende Patellarrefiaxe. Letzteres Sym¬ 
ptom ist vor 13, 11 und l 1 /* Jahren konstatiert worden. Herbst 1911 
apoplektischer schwerer Insult: mehrtägiger Bewusstseinsverlust, Sprach¬ 
störung und Lähmung der ganzen rechten Seite. Ziemlich rasche Auf¬ 
hellung und Besserung; Heilung der Sprachstörung und Lähmungen bis 
auf eine leichte Gebrauchsbehinderung der Hand. Seit der Apoplexie 
und auch zurzeit noch besteht rechts lebhafter, links — wie früher — 
fehlender Kniereflex. Die Apoplexie hat also das Kniephänomen wieder 
zum Vorschein gebracht. Dies ist nur dann möglich, wenn nicht, wie 
dies mehrfach angenommen wird, das Fehlen des tabischen Kniereflexes 
auf einem Untergang des anatomischen Reflexbogens beruht. Vielmehr 
muss zum Verschwinden des Reflexes genügen, dass dieser Bogen 
schwerer durchgängig wird: die Verminderung seiner Erregbarkeit plus 
der cerebralen Hemmung löscht dann den Reflex aus (Schaffer, Mari- 
nesco u. a.). Die Apoplexie, i. e. der Wegfall der corticalen Hemmung 
macht ihn demgemäss wieder erscheinen. G. Herxheimer. 


Medizinische Gesellschaft zn Basel. 

Sitzung vom 21. November 1912. 

Hr. Courvoisier: Eine Baseler Gallensteinstatistik. 

Ref. erwähnt die in der Literatur niedergelegten Gallensteinstatistiken 
und verweilt etwas länger bei der Statistik von Roth aus dem Baseler 
pathologischen Institut, die bis 1891 reicht, während die Statistik von 
Courvoisier den Zeitraum von 1891—1910 umfasst. Auf Grund dieser 
Statistiken kommt Referent zu folgenden Schlussfolgerungen. 

1. Bei 16 025 Sektionen wurden in 10,4 pCt. Gallensteine kon¬ 
statiert. 

Roth fand bei 2763 männlichen Sektionen 5,8 pCt. \ p. 

„ 2640 weiblichen w 14,6 „ / 

Courvoisier fand bei 5288 männl. „ 6 r \ „m 

„ 5334 weibl. „ 15,9 „ / 1U ’ b pU * 

2. Ein ständiges Ansteigen der Gallensteinbefunde mit zunehmendem 
Alter. 

3. Im dritten Lebensdecennium ist die Belastung der Weiber 
mit Gallensteinen 3—4 mal so häufig (72 pCt. männlich zu 28 pCt. 
weiblich). 

4. Das erste Lebensjahrzent ist selten von Gallensteinen betroffen 
(ein Fall), das zweite ist sehr schwach vertreten, die Zahl nimmt zu, 
so dass zwischen 50—60 bei jedem 7., zwischen 60—70 bei jedem 5., 
zwischen 70—80 bei jedem 4., zwischen 80 —90 bei jedem 3. Individuum 
Gallensteine gefunden werden. In höherem Alter nimmt die Kurve bei 
den Männern rascher zu, so dass sie später die der Weiber erreicht und 
so die frühere Differenz wieder ausgeglichen wird. 

5. Bei jedem 12. erwachsenen Mann und bei jeder 4. erwachsenen 
Frau werden in Basel Gallensteine gefunden. 

6. Gallensteine sind in Basel ungemein häufig. 

Ref. erwähnt, dass Gallenblase Sitz der Bildung ist, dass ein enger 
Zusammenhang mit Gallenblasencarcinom besteht, dass reichliche Kom¬ 
plikationen zu verzeichnen sind (Ulcera, Narben, Divertikel, Hydrops, 
Empyem, Fisteln, Perforationen). 

In der Diskussion betont Hr. Medinger das häufige Vorkommen 
von Gallensteinen in Basel, z. B. gegenüber Bern, wie auch die Arterio¬ 
sklerose in Basel häufiger sei. Er macht auf den von Bartels be¬ 
tonten Zusammenhang von Lymphatismus und Gallenstein aufmerksam, 
sowie auf die Seltenheit des Vorkommens von Carcinom der Gallenblase 
ohne Stein. De Quervain hebt die statistische Erhebung, dass Gallen¬ 
steine im Alter von 10—30 'Jahren in 2 pCt. der Sektionen Vorkommen, 
besonders hervor. Wolfer - Basel. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 12. November 1912. 

Hr. 0. Renner (a. G.): Die Wasserbewegnng in deu Pflanzen. 

Darlegung der Cohäsionstheorie, für welche neue Stützen beigebracht 
werden konnten. Vortr. verglich die Saugkraft der Blätter mit der Saug¬ 
kraft einer Pumpe und fand hierbei Saugkräfte von 10—20 Atmosphären, 
Werte, die nach der Cohäsionstheorie zu erwarten sind. Die Transpiration, 
welche die Wasserbewegung veranlasst, Ist auch die Ursache des Wasser¬ 
transportes. Die Wurzel wird erst durch die Blätter in den Zustand 
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des Saugens gebracht. Das Wasser aus dem Boden in die Wurzel zu 
bekommen } ist für die Pflanze viel schwerer, als man sich vielfach vor¬ 
stellt; es handelt sich wohl weniger um ein Zuströmen von Wasser, als 
um eine Wasserdampfdestillation an die Wurzel. 

Hr. 0. Frank: Registrierung von Schallphänomenen. 

Beschreibung eines neuen, in Gemeinschaft mit Brömser aus¬ 
gearbeiteten Verfahrens, das auf sorgfältiger theoretischer Ueberlegung 
und Berechnung basiert. Besonders wertvoll erwies sich hierbei das 
schon früher vom Vortr. aufgestellte Gesetz: G = ExN 2 (G = Güte des 
Registrierapparates, E = Empfindlichkeit, N = Sch wingungsdauer). Es gelang, 
einen Apparat- mit der Schwingungszahl von 3500 zu konstruieren, mit 
dessen Hilfe sofort eine einwandfreie Darstellung der Vokale möglich war. 

K. Süpfle- München. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zn Wien. 

Sitzung vom 21. November 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Leo Pollak und Roh. Lenk: 

Ueber peptolytisehes Ferment in Exsudaten nnd dessen diagnostische 
Bedentnng. 

Die Vortr. haben die Einwirkung der durch Punktion gewonnenen 
Transsudate und Exsudate verschiedener Herkunft auf Glycyltryptophan 
untersucht. Der Nachweis der Spaltung wird durch das Auftreten der 
Tryptophanreaktion (Violettfärbung mit Bromwasser oder Chlorkalk¬ 
lösung), die vom ungespalteten Glycyltryptophan nicht gegeben wird, 
erbracht. Da sich zeigte, dass alle Transsudate und Exsudate ein 
peptolytisehes Ferment enthalten, welches Glycyltryptophan spaltet, dass 
aber der Gehalt an diesem Ferment verschieden ist, musste eine quanti¬ 
tative Methode ausgearbeitet werden. Das angewandte Verfahren ist 
folgendes: Von dem zu untersuchenden Exsudat werden die Verdünnungen 
5facb, lOfach, 20fach, 50fach, lOOfach und 200fach angelegt. 0,5 ccm 
jeder Verdünnung werden mit 0,5 ccm Glycyltryptophanlösung (käuflich 
bei der Firma Calle & Co.) versetzt und kommen auf 4 Stunden in den 
Brutschrank. Darauf werden die Proben mit Essigsäure angesäuert und 
vorsichtig mit halbgesättigter Chlorkalklösung versetzt, bis das Optimum 
der Rotfärbung erreicht ist. Diejenige Verdünnung, welche bei der 
Tryptophanreaktion noch eine eben merkliche Rotfärbung gibt, wird als 
peptolytischer Index des Exsudats bezeichnet. Die Untersuchungen 
ergaben, dass die tuberkulösen Ergüsse der Pleura, des Peritoneums 
sowie der Meningen durch einen besonders hohen peptolytischen Index 
charakterisiert sind (200 oder 100). Entzündliche Ergüsse nicht tuber¬ 
kulöser Natur sowie Transsudate ergaben niedrigere Werte. Dieser 
charakteristische peptolytische Index fand sich auch dort, wo die cyto- 
logische und andere Untersuchungsmethoden kein charakteristisches Bild 
gaben, und liess wiederholt eine Frühdiagnose stellen. Die Bestimmung 
des peptolytischen Indexes ist demnach eine einfache und diagnostisch 
aussichtsreiche Methode. H. 


Medizinische Reisebilder. 

Von 

Privatdozent Dr. C. Bachem-Bonn. 

I. Aegypten. 

Für den, der heutzutage das Pharaonenland aufsuchen will, sei es 
als Gesunder oder als Heilung Suchender, bietet eine Reise nach Aegypten 
lange nicht mehr die Unbequemlichkeiten, wie noch vor einigen Dezennien. 
Die stets sich verbessernden Verkehrsverhältnisse (im weiteren Sinne 
des Wortes) gestatten heute dort einen Aufenthalt, der sich, was Komfort, 
ärztliche Behandlung und Ueberwachung betrifft, kaum von einem Kurort 
an der Riviera, der Schweiz usw. unterscheidet. Die Kranken, die wir 
der trockenen und heissen Wüstensonne anvertrauen, bestehen bekannt¬ 
lich in der Hauptsache aus Nephritikern und Tuberkulösen, teil¬ 
weise sind es auch Patienten mit Exsudaten, Ischias und Neurastheniker. 
Manche Leidende haben nun gerade deshalb eine unbegründete Angst 
vor einem Aufenthalt in Aegypten, weil sie sich dort längere Zeit fern 
der Heimat wähnen, andere befürchten, nicht ohne Seekrankheit am 
Ziele anzukommen, wieder andere stellen sich das Leben und Treiben 
unter der fremden arabischen Bevölkerung für einen Kulturmenschen 
wenig verlockend vor. 

Findet der Arzt einen Aufenthalt im Wüstenklima wirklich für ge¬ 
boten, so ist es seine Pflicht, für den Kranken und seine Angehörige 
nicht nur den direkten Heil-, sondern — bis zu einem gewissen Grade — 
auch den Reiseplan zu entwerfen. Bei der Bedeutung, die die 
Klimatologie und Klimatotberapie heute erlaugt hat, muss er über 
die Reise als solche, Jahreszeit derselben, Dauer des Aufenthaltes, Zeit 
der Rückkehr, genügend orientiert sein, soll nicht der ganze Kurerfolg 
plötzlich wieder in Frage gestellt werden. 

In unseren Breiten pflegen wir die Kranken erst Ende Oktober oder 
Anfang November 1 ) nach Aegypten zu schicken; vorher ist es dort, 


1) Man bedenke, dass es auch in Aegypten relativ kalte Tages¬ 
stunden im Winter gibt, und versehe die Kranken daher mit genügend 
warmem Unterzeug. 


zumal in Oberägypten, noch zu heiss; sodann ist zur genannten Zeit 
der Saisonbetrieb noch nicht eröffnet, d. h. die Hotels sind noch grössten¬ 
teils geschlossen, die europäischen Aerzte noch nicht anwesend usw. 
Die beste Verbindung bietet den west- und mitteleuropäischen Reisenden 
der Norddeutsche Lloyd, der wöchentlich zwischen Marseille und 
Alexandrien (direkt oder über Neapel) einige schön eingerichtete Salon¬ 
dampfer fahren lässt. Diese häuGge Verbindung bezieht sich indes nur 
auf Herbst, Winter und Frühjahr (im Sommer ist die Zahl der Fahrten 
verringert). Die Fahrzeit Marseille—Alexandrien beträgt etwa 4 Tage, 
Neapel—Alexandrien 3 Tage. Neuerdings ist auch ein direkter Dienst 
(14 tägig) von Venedig nach Alexandrien eingerichtet worden. Der 
Hauptvorteil dieser unserer rübmlichst bekannten Rhederei liegt, ab¬ 
gesehen von ihren komfortabel gebauten Schiffen, in der guten Ver¬ 
pflegung, der hohen Sauberkeit und der deutschen Besatzung. Diese 
Vorteile werden von keiner anderen Linie nach Aegypten erreicht. Hin¬ 
sichtlich der Verpflegung und Beköstigung sei gesagt, dass auch Kranke 
(etwa Nephritiker) aus der reichhaltigen Speisekarte stets das heraus¬ 
finden können, was ihre Krankheit erlaubt. Die Anerkennung der Ueber- 
legenheit der Lloyddampfer vor den Schiffen anderer Gesellschaften, 
welche die gleiche Route befahren, geht schon daraus hervor, dass auch 
fremde Nationen (Franzosen, Engländer, Amerikaner) sich mit Vorliebe 
unseren Lloyddampfern anvertrauen. Die Verbindung bei Benutzung 
der genannten Dampferlinien wird in der Hauptsaison noch erleichtert 
durch das Verkehren des sogenannten Aegypten-Express Berlin—Neapel, 
der in 36V 2 Stunden die Reisenden aus unserer Reichshauptstadt nach 
Neapel bringt, wo für unmittelbaren Anschluss an die Dampfer gesorgt 
ist. Die Landungsverhältnisse in Alexandrien sind gut; regelmässig legen 
die Dampfer am Quai an, was das Aus- und Einsteigen ausserordentlich 
erleichtert. Kranke oder im Reisen wenig Geübte tun, um sich jede 
Unbequemlichkeit und Aufregung zu ersparen, gut, den Gepäcktransport 
vom Dampfer aus einem Angestellten der Firma Cook zu übertragen, da 
der europäische Ankömmling in Alexandrien (wie übrigens vielfach im 
Süden) mit Vorliebe das Opfer orientalischer Beutelscbneiderei wird. 

Alexandrieu mit seinen 400 000 Einwohnern, von denen 
50 000 Europäer sind, bietet dem Reisenden verhältnismässig wenig. 
Der Schmutz und Staub in manchen Strassen wird den Kranken vor 
längerem Aufenthalt warnen. Dagegen empfiehlt es sich, falls die 
Jahreszeit geeignet ist, einen, wenn auch nur kurzen Aufenthalt in dem 
einige Kilometer östlich gelegenen (mit elektrischer Bahn erreichbaren) 
Bade- und Villenvorort Ramleb (d. li. „Sand“) zu nehmen. Der Bade¬ 
strand ist gut und im Sommer wird Ramien vielfach von Aegyptern als 
Seebad aufgesucht; auch im Winter ist diese „Riviera“ Aegyptens emp¬ 
fehlenswert, und im April soll das Klima hier besser als in Kairo sein. 
Indes hat man in den Hauptwintermonaten mitunter Wind- und Regen¬ 
tage in Kauf zu nehmen; der Regenfall ist nämlich im Winter 8 mal 
stärker als in Kairo, doch immerhin seltener als in den Winterkurorten 
der Riviera. 

Wir verlassen nun das Küstengebiet und besteigen in Alexandrien 
den Zug nach Kairo 1 ). Trotzdem die Eisenbahnen nach europäischem 
Muster geführt sind, bieten sie nicht stets die Bequemlichkeiten, die 
man bei uns zu finden gewöhnt ist; auch der Kranke kann hierunter zu 
leiden haben. Obwohl die Fahrgeschwindigkeit auf Hauptstrecken nichts 
zu wünschen übrig lässt, ist kein genügender Schutz vor dem Staub ge¬ 
boten; dazu kommt, dass die Abteile oft sehr stark überfüllt sind, falls 
man nicht die erste Wagenklasse, die allein dem europäischen Reisenden 
einigermaassen Zusagen wird, mit ihren doppelt hohen Preisen benutzen 
will. Speise- und Schlafwagen laufen in der Hauptsaison täglich, 
zu anderen Jahreszeiten nur an bestimmten Wochentagen oder über¬ 
haupt nicht. Da der Araber gewohnt ist, mit viel Hausrat und Proviant 
zu reisen, bleibt für das Gepäck seines europäischen Mitreiseoden oft 
wenig Platz in den Abteilen. 

Wir durcheilen im Fluge die üppige Niederung des Nildeltas mit 
seinen zahlreichen Dörfern, dessen elende Hütten meist aus Nilschlamm 
gefertigt sind. Dem Beschauer imponiert die Romantik der Gegend, 
nicht ahnend, dass gerade hier im Nildelta ein unheimlicher Gast festen 
Fuss gefasst hat — die Pest. Jährlich kommen Hunderte von Todes¬ 
fällen und zahlreiche Erkrankungen an dieser mörderischen Krankheit 
unter den Eingeborenen hier vor, ohne dass es bisher gtlungen wäre, 
den Krankheitsherd auszurotten. Dagegen ist für die Gesundheit der 
europäischen Reisenden im'allgemeinen nicht die geringste Gefahr vor¬ 
handen. 

Kairo, die Metropole des Pharaonenlandes, mit mehr als 700 000 Ein¬ 
wohnern bietet alles das, was eine Grossstadt zu bieten pflegt: manche 
Vorteile und — viele Nachteile; auf beide sind natürlich Kranke auf¬ 
merksam zu machen. Abendländischer Komfort, verquickt mit morgen¬ 
ländischem Luxus, ist hauptsächlich in den grossen Hotels zu Hause; 
doch auch solche zweiten Ranges gewähren den Kranken behaglichen 
Aufenhalt, zumal viele in deutschen und schweizerischen Händen sind. 
Nachteilig wirkt der Schmutz auf manchen Strassen, der der Unsauber¬ 
keit und mangelnden Hygiene der Eingeborenen und der geringen 
Strassensprenguug seine Entstehung verdankt. Dazu kommt, dass 
Tausende von Fliegen nicht nur höchst lästig sind, sondern auch geradezu 
bedenkliche Infektionsträger darstellen. Neben dem Staub sind es be¬ 
sonders die Fliegen, welche zahlreiche Augenkrankheiten unter den 
Aegyptern verbreiten. Am bekanntesten ist ja die grosse Verbreitung 


1) Während der Saison geht unmittelbar vom Landeplatz der 
Dampfer nach deren Ankunft ein Extrazug direkt bis Kairo. 
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des Trachoms: in den Schulen finden sich 80—90pCt. trachomkranker 
Kinder (Morax), und Meyerhof fand unter den Arbeitern nur 2 pCt. (!) 
Augengesunde. Auf 10000 Einwohner kommen 200 Blinde (in Deutschland 
nur 8). Interessante Einzelheiten hierüber, auf die ich leider nicht ein- 
gehen kann, berichtet Meyerhof 1 ). Der europäische Reisende, dem die 
Gebote der Reinlichkeit und Hygiene geläufig sind, wird sich nicht so 
leicht infizieren, immerhin aber ist es durchaus ratsam, nach jeder Be¬ 
rührung mit den Eingeborenen oder suspekter Gegenstände die Hände 
gründlich zu reinigen. 

Was Gesunden und Kranken den Aufenthalt in Aegypten angenehm 
macht, dürfte in erster Linie neben dem angenehmen, sommerlich 
warmen Klima in dem ganzen orientalischen Milieu zu suchen sein, das 
geeignet ist, jedem reichlich Zerstreuung zu schallen. Die zahlreichen 
Sehenswürdigkeiten der ägyptischen Hauptstadt und ihrer klassischen 
Umgebung alle aufzuzählen, ist hier nicht der Ort. Die orientalischen 
Basare und Moscheen, das ägyptische Museum, die gewaltigen Pyramiden 
und andere Denkmäler einer grossen Vergangenheit des arabischen 
Volkes müssen auf jeden einen überwältigenden Eindruck ausüben. Ihr 
Besuch kann auch Kranken erlaubt werden, da im allgemeinen keine 
besonderen Anstrengungen damit verbunden sind. Wer an Herzschwäche 
oder Schwindelantällen leidet, möge den immerhin etwas anstrengenden 
Aufstieg zu den Pyramiden unterlassen. 

In der Bannmeile Kairos liegen zwei Stationen für Kranke und Er¬ 
holungsbedürftige: das Mena-House am Fusse der Pyramiden von Gizeb, 
am Rande der Wüste, und der bekannte Kurort Heluan; letzterer ist 
in circa einer halben Stunde per Bahn von Kairo aus erreichbar und 
liegt etwas abseits vom Nil, am Rande der arabischen Wüste. Haben 
auch die warmen (31°;, Schwefelwasserstoff- und kochsalzhaltigen Quellen 
Heluans Ruf begründet, so verdankt es andererseits seine heutige Be¬ 
deutung dem trockenen, warmen Klima. Ringsum von Wüste umgeben, 
ist die Temperatur etwa l j 2 — 1° höher als in Kairo, die relative Feuchtig¬ 
keit dagegen bedeutend niedriger. Die mittlere Temperatur im Dezember 
beträgt 15°, im Januar 13°, im Februar 14,6° und im März 17,4°, die 
relative Feuchtigkeit (in gleicher Reihenfolge) 63—50pCt. Regen fällt 
selten in den Wintermonaten (ca. 20 mm) und nur für kurze Zeit. 
Zwischen Februar und April kanu der aus der Wüste kommende Wind 
„Chamsin“ oft unangenehm empfunden werden. Die Besonnung ist 
selbst im Winter eine recht ausgiebige: 7 Stunden täglich und mehr. 
Die Schwefelquellen führen ausserordentlich viel Schwefelwasserstoff und 
gehören zu den stärksten Thermen dieser Art auf der Erde. Die Bade- 
und Trinkkur kann natürlich in Heluan im Sommer und Winter ge¬ 
braucht werden. Das neue grosse Badehaus ist komfortabel eingerichtet. 
Die Quellen finden Verwendung bei Rheumatismus, Syphilis und Haut¬ 
krankheiten; auch andere Einrichtungen der physikalischen Therapie 
sind vorhanden. Daneben sind gute, zum Teil von Deutschen geleitete 
Hotels und Kuranstalten (z. B. die von Frau Dr. Urb ahn) in genügender 
Anzahl in Heluan zu finden 2 ). 

Eine halbe Stunde westlich von Kairo, direkt am Fuss der Pyramiden, 
liegt das Mena-House, ein komfortables, nach englischem Muster ge¬ 
führtes Hotel, das ebenfalls über ausgesprochenes Wüstenklima verfügt 
und auch sonst manche Vorteile aufweist. 

Nach Besichtigung Kairos und seiner interessanten Umgebung zieht 
es uns nilaufwärts nach anderen klimatisch bevorzugten Stätten. Wer 
in der Hochsaison Aegypten besucht und über die nötige Zeit und die 
nötigen Mittel verfügt, vertraue sich den Nildampfern der Hamburg 
und Anglo-American-Nile-Company an, deren regelmässige Kurse nicht 
allein für Kranke, sondern auch für Touristen in Betracht kommen. Im 
übrigen ist man bei den Reisen nach Oberägypten, zumal in der Vor¬ 
saison, auf die Eisenbahn angewiesen, die etwa 13 Stunden (Schnellzug) 
voir Kairo nach Luxor gebraucht. Ausser dem gewöhnlichen Tages- und 
Nachtschnellzug fährt im Winter auch ein Luxnszug zwischen den ge¬ 
nannten Städten. 

Luxor, 500 km (Luftlinie) oberhalb Kairos, am Nil, dicht neben 
der Stätte des alten Karnak, ist heute eine Kreisstadt von ca. 12 000 Ein¬ 
wohnern, neben Assuan der Hauptfremdenplatz Oberägyptens. Die 
Ruinen des alten Karnak und das auf dem westlichen Ufer liegende 
Theben mit seinen gewaltigen Königsgräbern bilden den Haupt¬ 
anziehungspunkt für den Reisenden; da ihr Besuch verhältnismässig 
bequem — zu Esel oder Kamel — auszuführen ist, kann er auch 
Kranken gestattet werden. Das Klima Luiors ist noch wärmer und 
trockener als das Kairos und Heluans; in den Wintermonaten fällt so 
gut wie kein Regen. Die mittlere Monatstemperatur beträgt im Dezember 
16,5°, im Januar 15,5°, im Februar 16,8° und im März 22°. Die relative 
Feuchtigkeit ist geringer als in Kairo: im Winter ca. 50—60pCt.; dabei 
wird Luxor im allgemeinen wenig von Winden heimgesucht. Die Hotel¬ 
verhältnisse sind durchweg gut. 

Etwa 200 km nilaufwärts von Luxor liegt Assuan, das man mit 
der Bahn in etwa 7 Stunden erreicht. Die dazwischen gelegenen kultur¬ 
historisch wichtigen Orte (Edfu usw.) sind nicht für dauernden Auf¬ 
enthalt für Kranke geschaffen, da von Komfort hier überhaupt nicht die 
Rede sein kann. Um so mehr eignet sich Assuan, das Syene der Alten, 
zu dauerndem Kurgebrauch. Assuan, die „Sonnenstadt“, liegt auf dem 
24. Grad nördl. Breite und ist durch seine wundervolle Lage und sein 


1) Die ansteckenden Augenleiden Aegyptens (ein Vortrag). Kairo 
1909, Verlag Diemer. 

2) H. Engel und Preminger, Der Wüstenkurort Heluan und seine 
Schwefelquellen. Heluan 1908. 


wohltätiges Klima in den letzten Jahren immer mehr in Aufschwung 
gekommen. Heute zählt es 18 000 Einwohner, die nicht allein vom 
Fremdenverkehr, sondern auch vom Handel leben; den Mediziner dürfte 
besonders der Handel mit Sennesblättern interessieren, die von hier aus 
nach Alexandrien gehen und als alexandrinische Senna (im Gegensatz 
zur Tinevelly-Senna) in den Handel kommen. Das Klima Assuans ist 
bedingt durch die unmittelbare Lage am Rande der arabischen Wüste. 
Die Temperatur beträgt in den Wintermonaten Dezember bis März 
18,3—15,5—17,2—22°, die relative Feuchtigkeit 55, 56, 47, 47 pCt. im 
Durchschnitt, vielfach auch erheblich weniger. Regen fällt nur ganz 
ausnahmsweise und nur in wenigen Tropfen. Dagegen ist die Besonnung 
eine ausserordentlich intensive, doch wird die Hitze meist als erträglich 
befunden, was — abgesehen von der Trockenheit — durch die ver¬ 
hältnismässig frischen Winde bedingt ist. Die Unterkunftsverhältnisse 
sind in Assuan ausgezeichnete, und die pittoreske Umgebung, die haupt¬ 
sächlich aus Felslandschaft, Wüste und Flusslauf besteht, dürfte die 
schönste Aegyptens sein. An geeigneten Ausflügen (in die Wüste, zum 
Staudamm, Insel Philä usw.) zu Wasser und zu Lande fehlt es auch 
hier nicht. Kranken, die in Assuan noch nicht genügend Wüstenluft zu 
atmen glauben, sei das eine halbe Stunde von der Stadt entfernte 
Wüsten läge r „Bab el Wadi“ empfohlen. Diese in einem geschützten 
Tale gelegene Ansiedelung zahlreicher Blockhäuser gehört einer in 
Assuan ansässigen deutschen Dame, Fräulein Neu feid, der Schwester 
Carl Neufeld’s (des bekannten „Gefangenen des Mahdi“), die ärztliche 
Leitung liegt in Händen des Herrn Kollegen Schacht. Selbstverständ¬ 
lich erhöhen sich hier noch die Heilfaktoren: Wärme (die hier wegen 
der langsamen Abkühlung der Steine nach Sonnenuntergang geringen 
Schwankungen unterworfen ist), Trockenheit und reine Luft. 

Freilich bietet sich auch Gelegenheit zu weiteren Reisen nilaufwärts 
bis nach Khartum, jedoch pflegt man Kranke in der Regel nicht über 
Assuan hinaus zu schicken, da dieser Ort alle Vorteile eines heissen, 
trockenen Klimas bietet, den nötigen Komfort gewährleistet und ver¬ 
hältnismässig bequem zu erreichen ist. 

Die Dauer des Aufenthalts in Aegypten hängt natürlich von 
der Art des Leidens und dem Stadium ab, in dem sich der einzelne 
Patient befindet; allgemein gültige Angaben lassen sich daher nicht 
machen; immerhin ist es ratsam, mindestens die vier Hauptwintermonate 
(Dezember bis März) dort zuzubringen. Bei chronischen Nierenkranken 
und Tuberkulösen wird man genötigt sein, mehrere Winter auf eine 
erfolgreiche Kur zu verwenden, falls der Allgemeinzustand und die 
finanziellen Verhältnisse des Kranken dies zulassen. Manche, besonders 
jüngere Leute können mitunter drüben einem leichten Berufe nachgehen 
(Eintritt in ein Bankgeschäft, eine Exportfirma usw.). Allen Kranken 
aber, die aus dem sonnigen Süden im Frühjahr in unser nordisches 
Klima zurückzukehren gedenken, ist der Aufenthalt an Uebergangs- 
stationen dringend anzuraten. Erkältungen, die besonders Nephritiker 
schwer schädigen, lassen sich auf diese Weise einigermaassen vermeiden. 
Hierzu eignen sich Korfu, Orte in Unter- oder Mittelitalien, an der Riviera 
oder den oberitalienischen Seen. 

Der mir zur Verfügung stehende Raum verbietet es leider, auf 
Einzelheiten der klimatologischen Heilkräfte Aegyptens näher einzugehen. 
Eine Reise dorthin, die ich jedem Kollegen empfehlen möchte, wird sicher¬ 
lich bei allen von einer Fülle von Anregungen begleitet sein. 


Weitere Literatur. 

Fr. Engel-Bey-Kairo, Das Winterklima Aegyptens. Monographie. 
Berlin 1903, Verlag Hirschwald. — Schacht, Wüstenreisen als Heil¬ 
mittel. Allg. deutsche Bäderztg., 1907, Nr. 13. — Reil, Aegypten als 
Winteraufenthalt für Kranke. Braunschweig 1859, Verlag Westermann. 


Zur Anwendung kleinster Tuberkulindosen bei 
fiebernden Lungentuberkulösen. 

Von 

Prof. Anfrecht-Magdeburg. 

In Nr. 48, Jahrgang 1912, dieser Wochenschrift sagt Samson: 
„Alle diejenigen zu nennen, die über erfolgreiche Behandlung fiebernder 
Tuberkulöser berichtet haben, muss ich aus Rücksicht auf deren grosse 
Zahl verzichten.“ Aber das hätte ihn doch nicht von der Verpflichtung 
entbinden dürfen, denjenigen zu nennen, der es zuerst unternommen 
hat, fiebernde Tuberkulöse mit sehr kleinen Tuberkulindosen zu be¬ 
handeln. 

Solche kleine Tuberkulindosen habe ich bei den ersten drei Patienten 
im Jahre 1904 mit Erfolg angewendet und seither bei einer ansehn¬ 
lichen Zahl von Kranken auf diese Weise bedeutende Besserungen und 
auch Heilungen erzielt. 

Hierüber habe ich schon im Jahre 1905 auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Meran (vgl. den ausführlichen Bericht in den Verhand¬ 
lungen) sowie in der ersten und soeben erschienenen zweiten Auflage 
meiner Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht (Wien bei 
Holder) eingehend berichtet. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 18. Dezember 1912 hielt Herr Carl Lewin den an¬ 
gekündigten Vortrag: Versuche über die Biologe der Tiergeschwülste 
(mit Projektionen) (Diskussion: die Herren Hirschfeld, Meidner, 
von Hansemann, Davidsohn, Lazarus, G. Kleraperer, Lewin). 

— Das Deutsche Centralkomitee für ärztliche Studienreisen wird 
für die Zeit vom 20. bis 26. Januar 1913 eine Reise zum Studium von 
Winterkurorten und des Wintersports nach dem Harz und Thüringen 
veranstalten. Die Reise beginnt in Halle am 20. Januar. In Aussicht 
genommen ist der Besuch von Schierke, Braunlage, Lauterberg, Andreas¬ 
berg, Sülzhayn, Nordhausen und Oberhof. Meldungen werden möglichst 
bald an das Bureau des Deutschen Centralkomitees, Berlin W. 9, Potsdamer 
Strasse 134 b, erbeten, da die Teilnehmerzahl nur eine beschränkte sein 
kann. Preis ca. 100 Mark. 

— Fortbildungskurse für Kandidaten der Medizin werden 
wiederum in der Zeit vom 3. bis 19. März 1918 iro Allgemeinen 
Krankenhause Eppendorf zu Hamburg (ärztlicher Direktor Prof. 
Dr. Brauer) stattfinden. Es können auch Aerzte und Praktikanten 
an den Kursen teilnehmen. Die Kurse haben zum Ziele, während der 
Frühjahrs- und Herbstferien Kandidaten der Medizin ein grosses Kranken¬ 
material übersichtlich zur Darstellung zu bringen und hierdurch eine 
Ergänzung des bestehenden Universitätsunterrichtes zu 
bieten. Gleichzeitig wird den Teilnehmern Gelegenheit gegeben, wich¬ 
tige, durch Hamburgs Eigenart bedingte Einrichtungen kennen zu lernen. 
Ausführliche Programme versendet kostenfrei das Bureau des ärztlichen 
Direktors des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf zu Hamburg. 

— Am 6. und 7. Dezember fand in Breslau der 41. Schlesische 
Bädertag unter Vorsitz des Badedirektors Dr. phil. Büttner-Bad 
Salzbrunn statt. Der erste Tag war für intimere Verhandlungen sowohl 
der Verwaltungsbeamten wie der Badeärzte bestimmt. Die Tagesordnung 
des zweiten Tages umfasste eine Reihe von hygienischen wie medi¬ 
zinischen Themen: Die staatliche Desinfektionsordnung und ihre Brauch¬ 
barkeit für den Anstalts-, Hotel- usw. Betrieb (Siebelt-Flinsberg), (Der 
schlesische Bäderfonds (v. Seherr-Thoss): er stammt von König Friedrich 
Wilhelm III. und bezieht sich nur auf Landeck und Reinerz; zurzeit 
beläuft sich der allgemeine Bäderfonds auf etwa 350 000 M. und kommt 
den hygienischen Einrichtungen der genannten Orte zugute), Keimgehalt 
der Mineralwässer (Wagner-Salzbrunn), Die Ueberwachung des Milch- 
verkebrs in Kurorten (Tierarzt Dr. Standfuss - Reinerz), Allerlei 
Beachtenswertes bei Ausführung von Neubauten (Bürgermeister Dr. jur. 
Göbei-Reinerz), Katarrhreste der oberen Luftwege und ihre Behandlung 
(Kelbling-Salzbrunn), Ueber Aufsicht und Pflege der Kinder in Kur¬ 
orten während der Schulferien (Lachmann-Landeck), Ueber die Wirkung 
der Inhalationen (Maschinsky-Salzbrunn), Ueber die physikalische 
Behandlung der Herzneurose (Marcuse-Kudowa). 

— Folgende Zuschrift aus Halle, 13. XII. 1912, ist uns zugegangen, 
sie betrifft den „Klinikerstreik“, über den ja auch in den Tages¬ 
zeitungen ausführlich berichtet worden ist: 

„Sämtliche deutsche Mediziner, die in klinischen Semestern stehen, 
haben bis auf weiteres den Besuch aller Kliniken und Kollegs eingestellt. 
Der Grund zu diesem Schritt ist folgender: Auf mehrere Eingaben der 
Klinikerschaft, Ausländer ohne den Nachweis einer entsprechenden Vor¬ 
bildung nicht praktizieren zu lassen, hatte diese anfangs in Ueberein- 
stimmung mit einem Ministerialbeschluss von 1894 eine entsprechende 
Zusage erhalten, doch liess die Fakultät im Gegensätze zum Ministerial- 
und Fakultätsbeschluss alle Ausländer wieder praktizieren. Dies bedeutet 
eine ungerechte Beeinträchtigung der reichsdeutschen Mediziner, von denen 
eine bestimmte Vor- und Ausbildung nachgewiesen werden muss, um 
praktizieren zu können.“ 

"Wir haben uns mit der Bitte um eine Meinungsäusserung hierzu an 
einen unserer Mitarbeiter in Halle gewandt und folgendes Schreiben 
erhalten: 

„Unsere Klinizisten baten im vorigen Frühjahr unsere Fakultät, um 
Auferlegung des „Physikums“ an die Ausländer; wir stimmten im Prinzip 
der Bitte zu, bewilligten aber denjenigen Ausländern, die sich Sommer 1912 
schon im 6. oder 7. Semester befanden, dass sie noch praktizieren 
dürften, weil es uns eine Ungerechtigkeit schien, dass man ihnen dieses 
„Gewohnheitsrecht“ nähme. Dies verlas der damalige Dekan allen 
Klinizisten, und damit war Ruhe und Frieden eingekehrt. Leider gab 
er es ihnen nicht schriftlich. Nun kamen Beginn Dezember d. J. die 
Studenten mit der Forderung des Zurückweisens der jetzt im 7. Semester 
befindlichen Ausländer, und der derzeitige Dekan hielt die Sache nicht 
für wichtig, gab ihnen vielmehr keine genauere Auskunft und unterliess 
auch ihnen mitzuteilen, dass die Angelegenheit in der ersten Fakultäts¬ 
sitzung noch nicht zu Ende beraten sei. Als die Klinizisten daher 
5 Tage auf ihre Eingabe ohne Antwort blieben, traten sie für uns alle 
unerwartet in den „Ausstand“. 

Trotzdem den Klinizisten nun sofort die seinerzeit verlesene Mit¬ 
teilung der Fakultät schriftlich mitgeteilt wurde, und trotzdem die bei 
dem Prodekan versammelten Klinizisten einstimmig Zugaben, dass der 
Vorwurf, die Fakultät habe anders gehandelt, als sie ihnen versprochen, 
unrichtig sei, blieben sie im Ausstand, indem sie nunmehr verlangten, 
dass die Ausländer im 7. Semester sofort ausgeschlossen werden sollten, 


und dass man ihnen Einsicht in die Ministerialerlasse gewähre. Solche 
neuen Forderungen dürften wohl erst beraten werden müssen; sie wareD 
jedenfalls nicht der Anlass zum Ausstand. Die Fakultät hat von einem 
älteren Ministerialerlass allerdings Kenntnis, der seinerzeit für deutsche 
Klinizisten gegeben wurde, aber auf die Ausländer nicht sicher zu be¬ 
ziehen war, da ja diese zum Physikum bisher nicht zugelassen werden 
können. Deshalb bat im Mai 1912 die Fakultät das Ministe rium, 
einerseits die Ausländer ohne Physikum in Zukunft von dem 
Praktizieren ausschliessen zu dürfen und andererseits den 
Ausländern die Erlaubnis zu geben, das Physikum zu machen. 
Auf diese Eingabe der Fakultät fehlt bisher die Antwort, da diese Frage 
vielleicht wohl Reichssache ist.“ 

Auf die Eingabe der Halle’schen Fakultät hat, wie wir hören, das 
Ministerium an die preussischen Universitäten die Frage gerichtet, wie 
sie sich den Ausländern gegenüber in obiger Angelegenheit verhielten. 
Am 19. d. M. ist dann (nachdem obiges Schreiben unseres Gewährs¬ 
mannes bereits in unseren Händen war), die vom 16. Dezember datierte 
ministerielle Entscheidung in Halle eingetroffen, dass alle Prakti¬ 
kanten, also auch die Ausländer, des Physicum machen müssen, dass 
man aber den jetzt im 6. bis 7. Semester Befindlichen das Praktizieren 
weiter gestatten wolle. Wie es scheint, wollen sich die Studenten 
noch immer nicht beruhigen und weiter von dem modernen Mittel des 
Streikes Gebrauch machen; sachliche Gründe dürften jetzt kaum 
mehr hierfür aufzufinden sein, und es wäre dringend zu raten, den 
Bogen nicht zu überspannen und über die vorgekommenen Missverständ¬ 
nisse nun zur Tagesordnung oder, besser gesagt, zur Ordnung über¬ 
zugehen. 

— Vom „Medizinalkalender“ ist soeben der 64. Jahrgang 
für das Jahr 1913 erschienen. Der Herausgeber, Herr Geheimrat 
Schlegtendal, hat auch diesmal durch Einfügung von mancherlei 
Wissenswertem, namentlich in bezug auf die Receptur, das wohlbekannte 
Büchlein auf der Höhe der Zeit zu halten und es allen Bedürfnissen 
des Arztes anzupassen gewusst. Der zweite Teil, der die Personalien 
enthält, hat, dem immer wachsenden Umfange entsprechend, ein grösseres 
Format erhalten und dadurch an Handlichkeit wesentlich gewonnen. 

— »Wer ist’s?“ Das bekannte Nachschlagebuch über „unsere 
Zeitgenossen“, begründet und herausgegeben von A. L. Degener, ist 
in 6. Auflage erschienen. Es ist jetzt auf ca. 1850 Seiten angewachsen 
und gibt in kurzen Notizen eine rasche Orientierung über die meisten 
bekannteren Persönlichkeiten des deutschen öffentlichen Lebens. 
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Zum Gallenstetnileus. 1 ) 

. Vo» , . ••:'•• .-••■ ' 

AJ«tÄ»d^r Tiflt«. 

M. HA Ünt«r d*r grossen, last unübörsehbarec Literatur des 
Ileus nebxnß« Eracbto.tta di« Arbeite» von v. Wahl uad 

seinen Sckillüfö v, ^De^ü-MaotAuföl uod Kader mit die aller* 
erste Stelle ein Zürn ^ten Malis wurde b|er der. erfolgreiche 
Yersucb geuiacbt, dio Diagnose über deu allgemeinen Begrjflf Ileus 
binaustuführen und Art und Sitz tim -Hindernisses vor 'der Ope¬ 
ration.'oder'noch - xu Ubseitea den Batieoietv se tetimmeii., Seil* 
den; haben wir iß jedem Falle denselben <?e«iarik<}ngaögeR oacb- 
tugeban. Natürltch soll kemesfall^ Perfol ui werden, welch grosses 
Verdienst aach zahlreiche andere Fdische^ vüt allen Dingen 
Leichtenstorn, Nanriyn und seine Schul«, Kocher, Seblange, 
Reichel,Wi 1ms u. a. sich oach diesor lli^hion^ hio erworben 
kaiben, aber doch möchi« ich. jglswböi, iM'jßfa. Wühl'ache Lehre 
da« Fundameut geworden ist, auf dem ^ir weder nt bauen haben. 
Ich habe in. den letzten aicbnis Jshfey ilbfef JöO IleasoperatioDeh 
teils auf meiner Hospitalabteiiüö^, teiU iu ineaner Privatpraxis 
gehabt. Wir haben rma in ^Ueu Fällen Mühe gegeben, ein« 
topische Diagnose zu steiler», rmd ich rnasr» «agsn, dass wir aller¬ 
dings einige- büchst • Aiisnahiiien von den WafiL 

sehen. Kegeln beobachtet, dass wir ferner in einer Anzahl voo 
Füllen die Symptom« fnUch Lewmot haben msd <Hq Diagnösü 
VKjrfehUen^ dass wir aber ih gtossen Zügen daii VYahEsche Gesetz 
bestätigt gefunden haben, Der Oafleüsteinlleü?, über den ich 
heute kwr* epreeijen wilL m >>4h Schulbeispiel dieser Art. Ich 
gedenke keine klihische Studie über dleboa Gegenstand zu geben, 

X> Nach öiner, Demön^tratiou i» der Sohlesiscbeo GeseUscbafl für 
vateriäöoh.obe Kuh«» am 29. Keretübcr 1912; 


»federn ich mOchte nur die Frage der Diagnostik mit einigen 
Worten: streHen. 

Wahl bat bekanmlicU zwUcheu Obturatioösiieus und Strangu- 
lationsilens streng geschieden, Hei der Öbtnration wird das I>ajrm* 
Inrn^n nur an einer Stelle- unterbrochen, tine Circalationssi^rung, 
eine Lähmung d?>* Nerv«« lindeV durch d*n Akt des Verschlusses 
nicht statt, die Peristaltik ist nicht gelähmt sondern 

iiä Gegeotei) kämpf 1 der iJami gogen das Himlnnüs ao, die 
Perisitaltik ist ver*H<*l*rt, m cracbeiaen ilarineteifüngen, es werden 
lebhafte Dar rüge rÄusche w^hrgüiioratueu. Diu lebhafter wird 
die Szene, als der. Veischloss sich häufig aus einer Stenose ^eni* 
wickelt, welche der Dafinmusknhitör oberhalb des H indem iss es 
Gelegenheit gegeben hat, an Maäss und «vfait zuzunehmen. Dem¬ 
gegenüber bedingt die Srrafigulali/.'(i, deiche iLv Darmlumea an 
zwei Stellen t/»tterbr*'cl*^ gleichzeitig eine pnterbröebüog der Blut- 
zufuhr oder jedeftfäHö eine sdiwere Schädigung däiaelbfen, sie be¬ 
dingt ferner ei&e erhebliche Beeinträchtigung-' <lta„ DürVöeef» Appa¬ 
rates teils direkt durch Kompression, teil* durch iniHrekie ile* 
eh\8ni%8üug im $!öri$ einer berabgeicuten Spmirog mH Blut —• 
die Folge sind Sroährungsstörnngeü der stranguiienert 

Schlinge, Blähüog derselben (lokaler Meteerisi.nu&) und wr allen 
Dinge« äufgehobe tu- PeHatsltik- iimächsi an der riHuuguBerten 
Schhoge, aber in weiter er Folge zunächst reflek^omch auch am 
übrigen UtüW Sind in p^thblogiscli-anatniÄiecher iletiehubg noch 
zahlfeichö Details in beobachten, »o spielt klibUeh for die Diffe- 
retitbldiagnose doch das gegensätzliche Vcrhaltoh der Peristaltik 
io beiden' 'Abartbo ■' des...tleiis 'die" Hauptrolle. Allerdings erfährt 
die Verwertung dieser Kracheinmjg itisoferb eine erhebliche Ein¬ 
schränkung, als eine Peritonitis gleichfalls die Peristaltik, lähinf, 
so dass also in -spätcreu Sudien einer Obturatum vun einer Vor* 
mtditung der PeTistaltik keine K^de mehr bt, sondern auch hier 
ebö toIlkcrnmieBö Darrorahe Platz greift. 
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Gegenüber diesen beiden Arten von Darmverschluss gibt es 
nun aber bekanntlich eine dritte Art von Ileus, den dynamischen, 
paralytischen, die Darmlähmung, wie sie entweder toxisch oder 
reflektorisch erzeugt sein kann und sich in letzterer Form an die 
verschiedensten Unterleibsaffektionen, Gallen- und Nierenkolik, 
Stieldrehungen verschiedener Bauchorgane, Hodentorsion usw. an- 
scbliessen kann. Auch hier also Darmruhe und daher nicht selten 
eine erhebliche Schwierigkeit, den dynamischen Ileus von dem 
durch Strangulation bedingten zu unterscheiden. In vielen Fällen 
gibt ausser der Anamnese die Art vorhandener Schmerzen einen 
gewissen Anhaltspunkt für die Diagnose. Auch bei der Strangu¬ 
lation kann im Anfang sehr heftiger Schmerz auftreten, der die 
Patienten in schwerstem Shock zu Boden wirft, er pflegt aber 
doch nicht so anhaltend zu sein und sich so lange und lebhaft 
zu wiederholen, wie z. B. bei einer Nieren- oder Gallensteinkolik 
und dem dadurch bedingten Ileus. Auch spielt bei letzteren 
Affektionen eine lokale Muskelspannung, eine lokale Druck¬ 
empfindlichkeit eine grosse Rolle. Ferner ist wichtig das Er¬ 
brechen. Initiales Erbrechen findet sich bei allen Arten des Ileus, 
es ist aber besonders stürmisch und anhaltend bei den Formen 
der reflektorischen Darmlähmung, wie sie auf Nieren- oder Gallen¬ 
steinkoliken zurückzuführen sind. Hier scheint der Reiz des ein¬ 
geklemmten Steines immer wieder das ihn umklammert haltende 
Rohr zur Zusammenziehung anzuregen und dadurch einen Einfluss 
auf den nervösen Apparat des Darmes zu gewinnen. Das Er¬ 
brechen besteht dabei in diesen Fällen in der Regel nur aus 
Mageninhalt. 

So stehen also auch für die Abgrenzung einer reinen Darm- 
läbmung von einem Strangulationsileus mannigfaltige Symptome 
zur Verfügung, wenn auch durchaus zugegeben werden muss, dass 
diese Scheidung nicht immer gelingen wird, namentlich nicht 
immer die Lösung der Frage: Ileus oder Peritonitis? 

Ich kann auf die mannigfaltigen anderen Gesichtspunkte, die 
hier noch in Frage kommen: Meteorismus, Form des Abdomens, 
Palpationsbefund, Röntgenuntersuchung im Rahmen einer kurzen 
Demonstration, nicht näher eingehen, ich möchte nur noch einmal 
auf das Erbrechen zurückkommen. Schon v. Wahl hat darauf 
hingewiesen, dass es Fälle von Dickdarmverschluss gibt, bei denen 
der Darm ganz kolossal, stärker als ein Arm gebläht sein kann 
und wo nicht ein einziges Mal Erbrechen aufgetreten ist. Ich 
habe einen solchen Fall, wo nach initialem Erbrechen dasselbe 
bis zu der nach acht Tagen erfolgenden Operation — es handelte 
sich um ein Flexurcarcinom — überhaupt nicht mehr eintrat, vor 
wenigen Tagen operiert. Bei einem Verschluss des Dünndarmes 
ist das nicht der Fall, hier tritt das Erbrechen frühzeitig ein und 
nimmt frühzeitig einen fäkulenten Charakter an. Wenn also nach 
anfänglichem Erbrechen nach kurzer Pause, d. h. mehreren 
Stunden, einem halben oder ganzen Tage wieder Erbrechen ein- 
tritt, und zwar reichlich, so halte ich mich für berechtigt, einen 
Dünndarmverschluss anzunehmen und stütze mich dabei auf die 
Ton uns gemachten Beobachtungen. Die Frage, ob Strangulations¬ 
oder Obturationsileus, wird dadurch nicht berührt, wohl aber die 
Entscheidung der anderen: Wo sitzt das Hindernis? 

Ein Schulbeispiel für die entwickelten Anschauungen bieten 
nun die Fälle von Gallensteinileus. Ich beginne mit der Schilde¬ 
rung des zuletzt beobachteten Falles. 

Eine 55 Jahre alte Frau wird vor einiger Zeit in meine Privat¬ 
klinik eingeliefert; es war an einem Donnerstag. Am Dienstag früh 
hatte sie den letzten Stuhlgang, in der Nacht von Dienstag zu Mittwoch 
wurde ihr schlecht, sie hatte Schmerzen im Leibe und musste heftig 
Galle erbrechen. Danach wurde ihr besser, aber am Mittwoch und 
Donnerstag hatte sie noch mehrfach sehr heftiges Erbrechen, das teils 
galligen, teils angeblich kotigen Charakter trug. Stuhl und Blähungen 
seit Dienstag früh nicht mehr vorhanden. Schmerzen im Leibe massig. 
Pat. war früher immer gesund, hat drei Kinder gehabt, litt viel an 
Magenschmerzen und konnte Kaltes nicht vertragen. Gelbsucht hat sie 
nie gehabt, niemals Gallensteinkoliken, keinen „sogenannten Magen- 
krampf“. 

Pat. von mittlerem Kräfte- und Ernährungszustand. Temperatur 
bei der Aufnahme am Abend 37,6, Puls 92, etwas weich, Pat. leicht 
cyanotisch. Abdomen leicht meteoristisch, namentlich in den unteren 
Partien, keine Reliefs von Darmschlingen, nicht druckempfindlich, keine 
abnorme Muskelspannung, keine Resistenz, überall gleichmässig tympa- 
nitischer Klang. Bruchpforten frei, per rectum und per vaginam kein 
Befund. Bei der Auscultation des Abdomens deutliche Darmgeräusche 
zu hören, keine Darmsteifungen zu sehen. Urin enthält Eiweiss, Gallen¬ 
farbstoff, Indikan. 

Es war also vorhanden: deutliche Peristaltik, frühzeitiges, 
anhaltendes und sich in kurzen Pausen wiederholendes Er¬ 
brechen. Ich diagnostizierte daraufhin einen Obturatonsileus im Dünn¬ 


darm. Ferner figurierten in der Anamnese eigentümliche Magen- 
beschwerden, die mir, namentlich bezüglich der Intoleranz gegen 
kalte Getränke, sehr charakteristisch für eine Gallensteinanamnese 
erschienen, wenn auch Gallensteinkoliken und Magenkrampf direkt ab¬ 
geleugnet wurden. Daraufhin nahm ich also einen Gallensteinileus im 
Dünndarm (der Gallensteinileus sitzt meist im Dünndarm) an. Die 
Operation bestätigte die Diagnose. Nach wenigen Minuten batte ich 
den Stein in der Hand. Nun trat allerdings etwas Unangenehmes ein. 
Die Pat., die eine sehr schlechte Narkose von Anfang an hatte, fing an 
zu würgen und zu pressen, die Eingeweide quollen heraus, und wir 
hatten grosse Mühe, die Operation zu beenden. Der von uns extrahierte 
Stein zeigte eine Länge von 4 cm, einen Querdurchmesser von 2 cm, er 
zeigte eine breite Facette, es musste also noch ein zweiter Stein vorhanden 
sein. Ich suchte den Darm noch nach einem solchen ab, konnte aber 
nichts finden und wurde im übrigen in der Orientierung durch die eben 
geschilderten Schwierigkeiten in der Narkose sehr behindert. Nach der 
Operation hielt das Erbrechen unverändert an. Ich fürchtete, dass doch 
noch ein zweiter Stein im Darm stecken konnte und eröffnete nach 
36 Stunden noch einmal das Abdomen. Es bestand frische Peritonitis, 
ein Stein war im Darm nicht mehr vorhanden. In der Gallenblasen¬ 
gegend bestand ein grosser derber Tumor, der aber nicht klargelegt 
werden konnte. Es handelte sich um ein Konglomerat von Verwachsungen 
zwischen Gallenblase, Duodenum, Magen. Am nächsten Tage, Sonntag, 
starb die Patientin. Bei der Obduktion fand sich noch ein dem ersten 
fast gleich grosser Stein in der Gallenblase, der in eine grosse Per¬ 
foration zwischen Gallenblase und oberem Abschnitt des Duodenums 
dicht unter dem Pylorus hineinragte. Die Gallenblase war brandig, 
perforiert, von hier aus war die Peritonitis ausgegangen. Die Darmnaht 
war intakt. (Demonstration des Präparates.) 

Der vorgestellte Fall ist zunächst in diagnostischer Beziehung 
sehr interessant, and das war der Grund der Vorstellung. Er 
stützt glänzend die Wahl’sche Lehre. In der Regel wird es auch 
bei anderen Fällen von Gallensteinileus gelingen, die Diagnose 
vor der Operation mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu stellen. 
In zwei anderen Fällen, über die früher schon in dieser Gesell¬ 
schaft berichtet wurde, gelang es uns gleichfalls, und bei den 
neueren Fällen aus der Literatur treffen wir dasselbe Verhältnis. 

Interessant trotz des unangenehmen Ausgangs sind auch 
andere Einzelheiten der Beobachtung. 

Nach der Arbeit von Leske 1 ) haben nur sehr wenige Autoren 
(Schüller, Rebn, Brentano) den Rat gegeben, prinzipiell bei 
einem Gallensteinileus die Gallenblase und Gallenwege zu in¬ 
spirieren. Das ist in gewisser Beziehung auch verständlich. Der 
Zustand der Patienten ist, wenn sie zur Operation kommen, meist 
derart, dass man nicht allzuviel Zeit mehr zu verlieren hat; alle 
überflüssigen Manipulationen sollen vermieden werden, das Ab¬ 
suchen der Gallenwege erfordert aber nicht nur Zeit und Mühe, 
sondern es erscheint auch in vielen Fällen wenig aussichtsreich, 
ja gefährlich. Man muss bedenken, dass der Stein in das Duo¬ 
denum — das ist der gewöhnliche Ort der Durch Wanderung — 
nur durch Vermittlung eines entzündlichen Prozesses eintreten 
kann, der sich gewöhnlich jahrelang vorbereitet hat. Wir haben 
also — wie es auch bei unserem Falle war — einen derben, 
schwartigen, entzündlichen Tumor zu erwarten, in dessen Tiefe 
die Gallenblase versteckt liegt, ohne dass es gelingen könnte, bei 
einer Operation die Verhältnisse leicht und übersichtlich freizu¬ 
legen. Ja, man wird bei einem solchen Versuch leicht insofern 
Schaden anriebten, als man vielleicht vorhandene Abscesse er¬ 
öffnen, unversehens in das Darmlumen hineingeraten wird usw. 
Auf jeden Fall bleibt nach Extraktion eines noch in den Gallen¬ 
wegen liegenden Steines die Schwierigkeit der Versorgung des 
Darmes, dessen Lichtung in diesem Falle ja gleichzeitig mit Er¬ 
öffnung der Gallenwege breit miteröffnet ist. Auch bei uns würde 
— ganz abgesehen von der Schwierigkeit der Orientierung — 
der Verschluss des mit der nekrotischen Gallenblase kommuni¬ 
zierenden Darmes ein recht unangenehmes Problem gewesen sein. 
Also man kann den ablehnenden Standpunkt der meisten Chirurgen 
verstehen, und ich habe in den drei von uns operierten Fällen 
auch auf Grund derselben Abneigung eine Revision der Gallen¬ 
blasengegend nicht vorgenommen. In einem Falle heilte der 
Patient, in einem Falle starb die Patientin 14 Tage später bei 
geheilter Wunde an einer Pneumonie, die Unterlassung einer 
lokalen Untersuchung der Gallenwege hatte sich — an sich — 
nicht gerächt. Indessen zeigt doch der letzte Fall, dass die 
Forderung der obengenannten Autoren richtig ist — es ist doch 
ein recht unbehagliches Gefühl, gar nicht zu wissen, was an der 
Durchtrittsstelle des Steines noch etwa vor sich geht; nach einer 
Operation soll man ungeklärte Verhältnisse nicht zurücklassen, 
das ist im allgemeinen leichtsinnig und unwissenschaftlich —, 


1) Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 94. 
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und so würde ich in jedem neuen Falle, der sich etwa bieten 
sollte, doch etwas gründlicher in dieser Beziehung Vorgehen; 
sollte sich die Unmöglichkeit ergeben, das Terrain zu klären, 
so wird man sich allerdings mit dem Versuch bescheiden müssen, 
es erscheint mir dies aber immer noch richtiger, als diesen Ver¬ 
such gar nicht zu wagen. Besonders notwendig erscheint dies in 
dem Falle, wenn der gefundene Stein Facetten zeigt, also ein 
Solitärstein nicht sein kann. 

Dann noch eine Frage: Soll man einen Gallensteinileus, falls 
man ihn erkennt, sofort operieren, oder darf man hoffen, dass 
der Stein ohne Operation per vias naturales abgeht? Zieht man 
die Statistik zu Rate, so müsste man sich unbedingt auf den 
letzteren Standpunkt stellen, denn die Sache ist so, dass die 
Mortalität bei den operierten Fällen etwa 50 pCt., die bei ex- 
spektativem Verhalten 30 pCt. ausmacht. Trotzdem ist meiner 
Ansicht nach ein abwartendes Verhalten zu verwerfen. Die 
Statistik kann über solche Fragen keinesfalls entscheiden. Die 
Fälle sind in den beiden Kategorien an Schwere durchaus nicht 
gleichwertig. Es ist ja klar, dass die operierten Fälle durch¬ 
schnittlich diejenigen waren, hei denen schon eine Zeitlang ver¬ 
geblich abgewartet worden war. Nur in sehr wenigen lleusfällen 
wird sofort der Chirurg zu Rate gezogen. Also auf statistischem 
Wege ist das Problem nicht zu lösen. Dagegen muss man doch 
zageben: erstens, dass die operative Entfernung eines im Darm 
eingekeilten Gallensteines bei dem Fehlen von Komplikationen 
eine ziemlich ungefährliche Sache ist, und zweitens, dass das 
Abwarten an sich Gefahren bringt, die, abgesehen von allem 
anderen, in der Gefahr der Druckusur des incarcerierten Steines 
auf die Darmwand beruhen. Diese Läsionen sind bei grossen 
Steinen an sich zu verstehen, aber auch kleinere werden bekannt¬ 
lich oft so fest von der Darmwand umschlossen — man hat ja 
über dieses Phänomen bekanntlich ausgiebig diskutiert —, dass 
auch sie leicht die Darmwand zu schädigen vermögen. Ich rate 
deshalb — in Paranthese gesetzt — auch bei der Entbindung des 
Steines nicht an der umklammernden Stelle eiuzuschneiden, 
sondern den Stein nach oben zu schieben und zu extrahieren. 
Die Darmnaht muss in gesundem Gewebe liegen. Diese Ueber- 
legungen also führen mich zu der unbedingten Empfehlung der 
Operation trotz der gegenteiligen Statistik. Etwas anderes wäre 
es, wenn man aus klinischen Zeichen erkennen würde, dass der 
Stein im Darm weiterwandert. Aber dies zu erkennen vermögen 
wir nicht. Es würde allerdings dieser Schluss z. B. erlaubt sein, 
wenn das Erbrechen aufhört. Dann könnte man annehmen, dass 
der Stein in den Dickdarm eingetreten ist. Aber wer will das 
Risiko dieses Abwartens tragen? Ein Patient, der, an Gallen¬ 
steinileus leidend, unoperiert stirbt, bedeutet auf alle Fälle einen 
schweren Vorwurf gegen die behandelnden Aerzte. Gelang es 
auch durch eine Operation nicht, den Patienten zu retten, so 
scheidet aus der Schuldfrage doch wenigstens das eine Moment 
aus, dass man eine naheliegende und natürliche Hilfe erst gar 
nicht versucht hat. 


Ueber Frambösieheilung durch Salvarsan. 

Von 

Dr. C. A. Koch-Surinam. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 23. Oktober 1912.) 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen einige Mitteilungen 
mache über eine Krankheit, welche ich in der holländischen 
Kolonie Surinam (Süd-Amerika) häufig zu behandeln Gelegenheit 
hatte. Ich danke zunächst dem Herrn Vorsitzenden für die Freund¬ 
lichkeit, mir an dieser Stelle das Wort zu gestatten, und danke 
auch Sr. Exzellenz Herrn Geheimrat Ehrlich, der mir seinerzeit 
das Mittel in entgegenkommendster Weise zur Verfügung stellte. 
Es ist Ihnen, obwohl diese Krankheit nur in den Tropen vor¬ 
kommt, vielleicht doch interessant, einiges über sie zu erfahren 
und sie in Bildern vorgeführt zu sehen. 

Die Framboesia tropica — Himbeerkrankheit oder Yaws — 
wurde von den Negersklaven von Afrika nach Amerika einge¬ 
schleppt, und sie wird verursacht durch eine Spirochäte, welche 
sich morphologisch nur sehr schwierig von der Spirochaeta pallida 
der Syphilis unterscheiden lässt. Auch die Krankheit selbst hat 
viel Aehnlichkeit mit der Syphilis, so dass sie von manchen 
Autoren für identisch mit ihr gehalten wird und häufig zu Ver¬ 
wechselungen mit genannter Krankheit Veranlassung gibt. Auch 
bei der Frarabösie findet man gewöhnlich drei Stadien, einen 


Primäraffekt, ein kleinpapilläres Exanthem mit typischen Efflo- 
reszenzen und im dritten Stadium Gelenkschraerzen, chronische 
Geschwüre usw., doch unterscheidet sie sich von der Syphilis 
darin, dass alle drei Stadien bei ein und demselben Patienten 
häufig gleichzeitig zur Beobachtung kommen. 

Die typischen Effloreszenzen, welche die Krankheit sofort er¬ 
kennen lassen, haben einen Durchmesser von 16—25 mm und 
können, wenn die ringförmigen Effloreszenzen zusammenfliessen, 
grosse Granulationsflächen bilden. Dann sondern sie ein eitriges 
Sekret ab, das bald zu einer Kruste eintrocknet. Nach deren 
Entfernung tritt das gewucherte Corium zutage, das himbeerartig 
aussieht, woher auch der Name der Krankheit entstanden ist. 

Die Infektion findet nach meinen Erfahrungen in Surinam 
meist durch direkten Kontakt statt, und es sind häufig die Kleider 
das Mittel der Uebertragung. Denn wenn ein Patient in das 
Frambösielazarett gebracht wird, so verkauft er seine Leinwand¬ 
hose für einige Pfennige einem Gesunden, der dann infiziert wird. 
Von der Kontaktinfektion kann man sich am besten überzeugen, 
wenn eine Mutter abwechselnd gesunde und kranke Kinder in ein 
und demselben Tuch auf dem Rücken trägt, das von Mundspeichel 
und Spirochäten beschmutzt war. — Für Surinam, wo ich fast 
12 Jahre tätig war, hat die Krankheit ein besonderes Interesse. 
Die jetzigen Einwohner, die Neger (die ursprünglichen Einwohner, 
die Indianer, haben sich fast alle in die Urwälder zurückgezogen 
oder sind ausgestorben), sind regelmässiger Handarbeit abgeneigt 
und beschäftigen sich mit Gold- und Ballataindustrie im Urwald, 
so dass seit Jahren die Notwendigkeit besteht, Arbeiter aus 
Niederländisch-Ostindien und Britisch Vorderindien einzuführen. 
Diese Leute sind nicht immun gegen die Krankheit und werden 
deshalb in grosser Zahl infiziert, so dass sie auf längere Zeit 
arbeitsunfähig werden und ein Mangel an arbeitsfähigen Leuten 
herbeigeführt wird. Deswegen wurden strenge Maassregeln gegen 
die Verbreitung der Krankheit ergriffen und sie unter diejenigen 
Krankheiten gesetzlich aufgenommen, welche die zwangsweise 
Isolierung und Behandlung der Patienten erlauben. Nach der 
Evacuation wird die Wohnung des Patienten desinfiziert, und seine 
Kleider werden verbrannt. Aber trotz dieser Maassregeln und 
ständiger Kontrolle der Plantagenbevölkerung durch die Bezirks- 
ürzte nahm die Frambösie fortdauernd zu, und so wurde ich noch 
vor einigen Jahren gezwungen, mein Frarabösiespital vergrössern 
zu lassen. Dass das Quecksilber, Jodkali und die Hausmittel der 
Bevölkerung erfolglos sind, habe ich ganz sicher feststellen 
können. Die populäre Behandlung ist zum Teil sehr grausam, 
indem den Kranken mit einer halben Kokosnussschale die Kruste 
abgekratzt und die Granulationsfläche mit einer ammoniakalischen 
Lösung von Kupfersulfat bepinselt wird. Wird die Krankheit 
sich selbst überlassen, so verläuft sie genau wie bei der bis¬ 
herigen Behandlung und führt oft nach längerer Dauer zu be¬ 
deutenden Störungen, z. B zu Narbenschrumpfungen an den Ge¬ 
lenken. Der Aufenthalt der Kranken in unserem Asyl (Yaws- 
Hospital) dauerte durchschnittlich ein Jahr, und ich hatte oft 400 
und mehr Kranke beisammen. Daneben gibt es noch im Militär¬ 
spital eine besondere Prambösieabteilung, worin noch heute einige 
Patienten behandelt werden. 

Als nun Ehrlich sein Mittel gegen Spirochäten gefunden 
hatte, lag es nahe, dieses auch bei Frambösie anzuwenden, und 
nachdem ich mich von seiner Wirkung überzeugt hatte, nahm ich 
mit Hilfe einiger Stabs- und Bezirksärzte und von Studierenden 
der medizinischen Schule den Kampf gegen die Krankheit im 
Grossen auf. Die Resultate waren überraschend, und es wurden 
alle Erwartungen übertroffen. Ich will Ihnen nicht schildern, 
welche Mühe ich gehabt habe, die ersten Patienten ins Asyl und 
zur Salvarsanbehandlung zu bringen, aber schon sechs Tage nach 
der ersten Einspritzung zeigten sich die ersten Erfolge, und nach 
14 Tagen waren die ersten Fälle fast alle geheilt. Dies stimmte 
natürlich die Bevölkerung um, und namentlich ein Fall, wo ein 
javanisches Weib drei Monate an Gelenkschmerzen hatte zu Bett 
liegen müssen und schon einen Tag nach der ersten Injektion, zu 
der sie hatte getragen werden müssen, auf den Beinen war, 
machte den grössten Eindruck. 

Am 25. Mai vorigen Jahres habe ich die Behandlung im Y r aws- 
Hospital, das damals mit 328 Kranken belegt war, begonnen, und 
am 14. Juni, also ungefähr nach drei Wochen, wurden die letzten 
Patienten entlassen und das Asyl geschlossen. Das Gebäude ist 
als Spital überflüssig geworden und wurde zu anderen Zwecken 
nach einer anderen G**gend transportiert. Im ganzen wurden in 
den ersten neun Monaten des vorigen Jahres 1200 Kranke mit 
Salvarsan behandelt, darunter habe ich 10 Recidive bzw. Reinfek- 
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tionen gegeben* Die 20 ersten Fälle (vom 1, Januar bis ungefähr 
. 1 . Mai) wurde« mtrarnusk&lär, die späteren, etwa V.180 (Mai bis 
Oktober) ßiH Ausnahme der Kinder unter zwei Jahren intravenös, 
und zwar roii 0,4—0,0 g 3 a l värsäo behandelt Die Kinder be¬ 
kamen 0,01 g Sitiv&rs^n pru Kilogramm Körpergewicht, dttd ich 
bafee io keinem FäO oilre ernstere Störung gegeben, 

Gestaiien Sie, ra. II, Ihnen jetzt einige Bilder vonufuhreD, 
welche die einzelnen Stadien der Krankheit und die Wirkung des 
Salvafsans zeigeo sollen* 

Figur L 


Zunächst sehen Sie hier eit» Bild von Primäraifekt (ein¬ 
heimischer Käme Jäshl mtihvaiÄ gleich Yaws^MJitter)* ferner ein 
klrnnpapilläres Exanthem mit Pigmentierlust (ein hefraisehSaws waIr) 
(Figur 1 ». 2), weiterhin einest Fall mit typischen ßlflörestenaen, 
hier einen Fall von Grab Yaws, wobei sieh die KffHreszenmi unter 
der schwieligen Epidermis der Ftmsofole und der Dsad&ächen 
lokalisiert, weiter eiiu-ii Fall von Kiogwurmyawsr («s^rpiginö?* durch 
kotrflnierende Sffloreszenz)^ weiterhin von Nostrüyaws, die sich 
an den Nasenflügeln, sod KasenschloiraUäuteo entwickelt. Nun¬ 
mehr sehen Sin die Wirkung 4^3 Salvarsaos bei einem PHcoär- 
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affekt des Unterschenkels, der noch intramuskulär mit 0,6 g 
Salvarsan behandelt war (Figur 3 u. 4), desgleichen an zwei 
Arbeitern die Krankheit vor und 14 Tage nach der Behandlung 
(0,4 g intravenös), wobei es sich zeigt, dass die Krankheit in 
14 Tagen vollständig gebeilt wird (Figur 5 u. 6). 

Es sollte mich freuen, wenn es mir gelungen wäre, bei Ihnen 
einiges Interesse für eine schwere Krankheit zu erwirken, die 
sich sonst ungefähr ein Jahr hinzuziehen pflegt und jetzt mit 
Hilfe des Salvarsans in 14 Tagen dauernd geheilt werden kann 1 ). 


Aus dem pathologisch - anatomischen Institut Basel 
(Prof. E. Hedinger). 

Zur Frage der Bedeutung der regionären Dis¬ 
position für das Magenulcus. 

Von 

Dr. S. Schöoherg, 1 . Assistent. 

In den letzten Jahren erschienen einige statistische Arbeiten 
über das runde Magengeschwür, bei denen, zum Teil wenigstens, 
versucht wurde, durch Vergleichung der Frequenz des Ulcus 
rotundum in verschiedenen Gegenden eine regionäre Disposition 
für dasselbe nachzuweisen. So glaubt Rütimeyer 2 ) auf Grund 
zahlreicher in verschiedenen Städten erhobener Statistiken eine 
gewisse regionäre Gesetzmässigkeit in der Häufigkeit des Magen¬ 
geschwürs zu erkennen, indem er nachzuweisen sucht, dass im 
allgemeinen überall, insbesondere aber in Deutschland, das Magen¬ 
ulcus von Norden nach Süden hin an Häufigkeit abnehme. Als 
Hauptstützpunkt für seine Theorie dienen Rütimeyer besonders 
die gegensätzlichen Befunde von Kiel und München. Die unter 
Bollinger in München gemachten Zusammenstellungen waren 
auffallend mit einem Befund von 1,01—1,44 pCt. (Laennert, 
Scheuermann, Schädel, Nolte), während die Statistik in Kiel 
8,32 pCt. Ulcera ergab (Greiss). 

Im Jahre 1909 veröffentlichte nun Oberndorfer 3 ) Zahlen 
über die Häufigkeit des runden Magen- und Duodenalulcus in 
München, die sich von denen in Kiel nur wenig unterscheiden 
(7 pCt.). Allerdings bat Oberndorfer, der das von Kirsch 
zusammengestellte Material benutzt, auch die hämorrhagischen 
Erosionen mitgezählt, die von Rütimeyer weggelassen worden 
waren; doch glaube ich, dass nach den Befunden von Obern¬ 
dorfer auch ohne Erosionen die Prozentzahl für München zu 
gross ist, als dass sie eine so strenge Scheidung zwischen Norden 
und Süden erlauben würde. 

Auch für Strassburg hat im letzten Jahre G ruber 4 ) die Magen- 
ulcera auf 2,89 pCt., mit Erosionen auf 4 pCt. bzw. abzüglich der 
Kindersektionen auf 3,65 und 5 pCt. berechnet, Zahlen, die sich 
auf gleicher Höhe halten mit Erlangen (Ziemssen 4,5 pCt.) und 
Berlin (Berthold 3 pCt.). 

Für Basel stellte Rütimeyer aus den Jahren 1896 bis 1898 
sowie 1900 und 1904 die Magen- und Duodenalgeschwüre aus 
den Sektionsprotokollen des pathologischen Instituts zusammen 
und kommt auf 2,06 pCt. Im Gegensatz zu diesem Befunde von 
Rütimeyer fiel uns bei den Sektionen der letzten Zeit die relativ 
grosse Zahl Magen- und Duodenalulcera auf. 

Wir haben nun unsere Sektionsprotokolle der letzten fünf 
Jahre auf die Häufigkeit der Ulcera im Magen und Duodenum 
nachgesehen und kommen zu folgendem Befund. Vorausschicken 
möchte ich, dass unser Material, wie schon Rütimeyer erwähnt, 
sich bildet aus Basel, den umliegenden Kantonen sowie aus den 
benachbarten Teilen des Eisass und von Baden, und zwar aus den 
im Krankenhaus gestorbenen Leuten. Auch unser Sektionsmaterial 
ist, wie Grober für das seine erwähnt, in dem Sinne einheitlich, 
als es stets der gleichen Kontrolle unterliegt, doch muss zu¬ 
gegeben werden, dass unsere gefundenen Zahlen eher zu klein 


1) Der Vortragende demonstriert im Anschluss daran noch einige 
Bilder von Erkrankungen an Filaria sanguinis hominis Bancroftii mit 
verschiedenen Stadien der Elephantiasis cruris-clitoris-scroti, um zu 
zeigen, welche furchtbaren Störungen diese Affektionen erkennen lassen. 

2) Rütimeyer, Ulcus ventriculi rotundum usw. Monographie, 
Wiesbaden 1906. 

8) Oberndorfer, Ueber die Häufigkeit des Ulcus rotundum in 
München. Münchener med. Wochenschi',, 1909. 

4) Grub er, Zur Statistik der peptischen Affektionen usw. Münchener 
med. Wochenschr., 1911. 


sind, da doch hier und da, besonders beim nachträglichen Proto¬ 
kollieren, eine Narbe oder besonders Erosionen vergessen werden. 

Wir haben zu unserer Statistik die Protokolle aus den Jahren 
1907—1912 benutzt (1907 von April an, 1912 bis Ende Juli). 
Es kamen im ganzen 3634 Leichen zur Autopsie, die nach den 
einzelnen Jahren folgende Zahlen ergeben (Tabelle 1): 


Tabelle 1. 


Jahr 

Zahl der 
Sektionen 

Ulcera oder Narben 
und Oes 

ohne Erosionen 

im Magen, Duodenum 
ophagus 

mit Erosionen 

1907 

1. IV.—31. XII 

479 

11 

28 

1908 

658 

18 

27 

1909 

651 

18 

24 

1910 

662 

16 

26 

1911 

734 

35 

56 

1912 

1.1.—31. VII. 

450 

17 

27 

Summa 

3634 

115 = 3,16 % 

188 = 5,17 % 


Wir bekommen also an Hand unserer Sektionsprotokolle 
3,16 pCt. bzw. 5,17 pCt. Ulcera, fast die gleichen Zahlen, die 
Gruber, für das nahe Strassburg erhält. Wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, hat die Häufigkeit an Magengeschwüren in den letzten 
zwei Jahren um das Doppelte zugenommen, so dass wir für die 
Jahre 1911 und 1912 bei 1184 Sektionen 62 bzw. 83 Ulcera 
erhalten, was einen Prozentsatz von 4,4 bzw. 7,0 ausmacht, die 
gleichen Werte, wie sie Oberndorfer für München angibt. Man 
sieht daraus, dass man bei diesen Statistiken auch noch mehr 
oder weniger mit Zufälligkeiten zu rechnen hat. Es ist auch 
nicht anzunebmen, dass bei unserer Bevölkerung in den letzten 
Jahren die Ernährung oder die Lebensgewohnheiten sich so ge¬ 
ändert haben, um darauf die Zunahme der Magenulcera zurück¬ 
führen zu können. Wie sehr auch in unserer Gegend die Häufig¬ 
keit des Vorkommens der Magengeschwüre zeitlichen Schwankungen 
unterworfen ist, ersieht man auch, wie Gruber ebenfalls erwähnt, 
aus der für Basel erhobenen Statistik von Wolowelsky 1 ), die aus 
der gleichen Zeitperiode stammt wie die Zusammenstellung von 
Rütimeyer. Wolowelski berechnet aus 3000 Sektionen aus 
den Jahren 1895, 1899, 1901 bis 1903 und 1905 die Zahl der 
Magenulcera auf 4,63 pCt. Fassen wir die von Rütimeyer, Wolo¬ 
welsky und uns erhobenen Befunde zusammen, so erhalten wir: 
Wolewelski 3000 Sektionen mit 139 Ulcera 

Rütimeyer 3000 „ „ 62 w 

Unsere . . 3634 „ „ 115 „ 

Das sind 9634 Sektionen mit 316 frischen und alten Ge¬ 
schwüren, gleichbedeutend mit 3,28 pCt., ein Wert, der eventuell 
noch etwas grösser ist, weil, wie bereits erwähnt, beim nach¬ 
träglichen Protokollieren ein Magenulcus hier und da vergessen 
werden kann. Ferner ist auch zu erwägen, ob die Statistik nur 
aus den Jahresberichten oder den pathologisch-anatomischen 
Diagnosen erhoben wird, oder ob man sich die Mühe gibt, sämt¬ 
liche Protokolle nachzulesen. Immerhin kann die soeben gefundene 
Zahl von 3,28 pCt. annähernd als maassgebend angesehen werden, 
indem bei einer Berechnung aus 17 Jahren die zeitlichen 

Schwankungen wenigstens ausgeglichen werden. Statistiken über 
eine kurze Zeitdauer und eine geringe Anzahl von Sektionen 
haben deshalb natürlich keinen grossen Wert. Dieses gilt z. B. 
für die Befunde von W. Müller und von Dahlrup. 

Müller fand für Jena bei nur 163 Sektionen 18 mal Ulcera 
(11,04 pCt.), Dahlrup in Kopenhagen bei 200 Sektionen 13 pCt. 
Magengeschwüre. Das sind gerade Angaben, die die grosse 
Frequenz der nördlichen Gegenden an peptischen Magenaffektionen 
beweisen sollten. 

Wichtig ist ferner, um den Zablenwert einer Statistik richtig 
beurteilen zu können, die Angabe, in welchem Verhältnisse in 
dem betreffenden Institute die Kindersektionen zur allgemeinen 
Sektionszahl stehen. Denn es liegt auf der Hand, dass eine grosse 
Frequenz an Kindersektionen den prozentualen Wert an Magen¬ 
geschwüren herabdrücken wird. Bei den hämorrhagischen Ero¬ 
sionen ist das Gegenteil der Fall. 

Wir haben unser Sektionsmaterial auch daraufhin untersucht 


1) Wolowelsky, Ueber die Häufigkeit des Ulcus ventriculi usw. 
Inaug.-Diss-, Basel 1906. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







2486 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 53. 


and fanden unter unseren 3634 Sektionen 992 Kinder, die sich 
folgendermaassen verteilen: 

Neugeborene.... 298 

1. Lebensjahr . . . 377 

2. bis 10. Lebensjahr 254 

11. „ 16. „ 63 

Summa 992 

Wenn wir diese Zahl von der allgemeinen Zahl abziehen, 
bekommen wir 2642 Sektionen mit 111 Magenulcera (4 Magen- 
ulcera fallen in das 1. bis 10. Lebensjahr), das macht 4,20 pCt. 

Die gleichen Verhältnisse finden wir bei Grub er, der bei 
Abzug der Kindersektionen und Erosionen 3,65 pCt. erhält. 

Wir sehen also, das unter gleichen Bedingungen die prozentuale 
Zahl in Basel nach unserem Befunde grösser ist als in Strassburg. 

Was die hämorrhagischen Erosionen im Magen und Duo¬ 
denum anbelangt, so sind wir auch der Meinung, dass dieselben 
mit in die Statistik einbezogen werden sollten; doch müsste 
das in allen Berechnungen gleichmässig geschehen, um auf diese 
Weise einen klaren vergleichenden (Jeberblick zu erhalten. Ein¬ 
zuwenden wäre freilich, dass die hämorrhagischen Erosionen 
hauptsächlich bei Kindern gefunden werden, und dass Institute, 
die keine Kindersektionen vornehmen, in dieser Hinsicht wieder 
ungleiche Verhältnisse bieten würden. Wir batten z. B. Gelegen¬ 
heit, im letzten Jahre während des heissen Sommers eine grössere 
Anzahl von Kindern mit Enteritis zu untersuchen, die fast kon¬ 
stant hämorrhagische Erosionen im Magen aufwiesen. 

Ueber das Verhältnis der erkrankten Männer und Frauen 
zeigen unsere Baseler Statistiken übereinstimmend, dass die 
Männer sich in gleich grosser Zahl am Magenulcus beteiligen wie 
die Frauen. Rütimeyer und Wolowelsky geben aus ihrem 
Sektionsmaterial für Männer und Frauen gleiche Zahlen an, ich 
finde in meinen Fällen von 115 Ulcera sogar 66 Männer gegen¬ 
über 49 Frauen. Auch Oberndorfer findet keinen Unterschied 
in den Geschlechtern und weist darauf bin, ob dieser Befund 
nicht gegen die Auffassung spreche, dass der Chlorose und An¬ 
ämie eine ätiologische Bedeutung beim Ulcus ventriculi zukomme. 
Rütimeyer zieht aus seinem klinischen Material durch Ver¬ 
gleich in den einzelnen Städten den Schluss, dass das Verhältnis 
der weiblichen Fälle von Ulcus zu den männlichen in dem Maasse 
steige, als die Frequenz der Magengeschwüre im Rahmen der in¬ 
ternen Kranken überhaupt steigt. Wenn wir diesen Satz auf 
unser Sektionsmaterial übertragen, was natürlich nur mit ge¬ 
wissen Einschränkungen erlaubt ist, so können wir ihn nicht be¬ 
stätigen. Wir bekommen trotz Zunahme an Ulcusfällen gegen¬ 
über der Rütimeyer’schen Statistik ein Uebergewicht des männ¬ 
lichen Geschlechts, und wenn wir das Jahr 1911 betrachten, in 
dem wir die grösste Frequenz mit 35 Magenulcera haben, so 
finden wir 27 Männer auf nur 8 Frauen. Wir haben es auch 
hier wahrscheinlich mit Zufälligkeiten zu tun und nicht mit ge- 
setzmässiger Folge. 

Wenn wir das Alter der mit peptischen Prozessen affizierten 
Leichen in richtiger Vergleichung berücksichtigen wollen, kommen 
nur die frischen Ulcera in Betracht. Wir haben in folgender 
Tabelle 2 die frischen Magen- und Duodenalulcera ausgezogen 
und nach dem Alter der Träger geordnet. 


Tabelle 2. 


Ater 

Magen- und 
Duodenalulcera 

Erosionen 

1—10 

4 

22 

11—20 

— 

4 

21-30 

7 

3 

31-40 

9 

10 

41-50 

14 

10 

51—60 

12 

5 

61—70 

18 

i 10 

71-80 

12 

! 5 

81—90 

1 

; 2 

unbekannt 

4 

2 

! 


Wir bekommen auch hier, trotzdem wir die Residuen alter 
Ulcera weglassen, ähnliche Verhältnisse wie Oberndorfer, ein 
ziemlich starkes Ueberwiegen des höheren Alters vor den ersten 
Dezennien. Nach meinem Dafürhalten lässt sich auch hieraus 
kein richtiger Schluss ziehen, denn die geringe Zahl der Magen¬ 
ulcera in den jüngeren Jahren hängt damit zusammen, dass unser 
Sektionsmaterial hauptsächlich aus Leuten höheren Alters besteht. 


Hervorheben möchte ich noch vier Ulcusfälle ans dem ersten 
Dezennium, davon zwei im Duodenum. Es bandelt sich in drei 
Fällen um Kinder aus dem ersten Lebensjahr, wovon das eine 
an einer eitrigen Peritonitis infolge Perforation eines Duodenal¬ 
geschwürs zur Sektion kam. Das vierte Kind war ein sechs¬ 
jähriges Mädchen mit einem Ulcus ventriculi pepticum. Das 
Kind kam wegen traumatischer innerer Verblutung zur Sektion. 

Bartel 1 ) hat in letzter Zeit auf einen Zusammenhang zwischen 
Ulcus ventriculi und Lymphatismus hingewiesen. Wir haben 
unser Material auch in dieser Hinsicht geprüft und kommen zn 
folgendem Befund. Vorausschicken möchte ich, dass diese Unter¬ 
suchung an einem Sektionsmaterial gemacht wurde, das nicht 
nach dem Barterschen Sinne auf den Lymphatismus hin proto¬ 
kolliert worden war. Immerhin ergeben sich doch aus unserem 
Material einige Gesichtspunkte in dieser Frage. Wir fanden nnter 
unseren 115 Fällen von alten und frischen Magengeschwären 
25 mal (21,5 pCt.) ein auffallend grosses Gehirngewicht, 3 mal 
(2,5 pCt.) einen sehr langen Appendix, 20 mal (16 pCt.) allgemeine 
Adipositas, 4 mal (3,5 pCt.) ein enges, hypoplastisches Gefäss- 
system, 42 mal (36,5 pCt.) grosse Follikel in Milz und im Darm- 
tractus, 3 mal (2,5 pCt.) eine starke Verschmälerung des Neben¬ 
nierenmarks und 26 mal (22,5 pCt.) schwere Arteriosklerose. Ein¬ 
mal sahen wir bei einem Manne zwischen 60 und 70 Jahren eine 
persistierende Thymus. In 32 Fällen (28 pCt.) fand sich eine 
Kombination der verschiedenen für den Lymphatismus als charakte¬ 
ristisch angegebenen Zustände. Wir haben im obigen nur die 
Magenulcera berücksichtigt, doch fanden wir bei der Durchsicht 
des Materials ungefähr ähnliche Verhältnisse für die hämorrha¬ 
gischen Erosionen auch bei Erwachsenen. Aus den angeführten 
Zahlen können wir wohl mit Bartel eine gewisse Beziehung 
zwischen Lymphatismus und peptischen MagenafFektionen an¬ 
nehmen; wie weit dieser Schluss erlaubt ist, muss durch weitere 
Untersuchungen bestätigt werden. 

Aus unserer Zusammenstellung sehen wir, dass einer Statistik 
aus dem Leichen material eines Krankenhauses nur bei grosser 
Kritik Wert beizulegen ist, indem wir hier mit Zufälligkeiten und 
zeitlichen Schwankungen zu rechnen haben, die höchstens durch 
ein sehr grosses Material ausgeglichen werden könnten. Ferner 
hängt der Ausfall einer Statistik ab vom Alter der zur Sektion 
kommenden Individuen; denn wir haben natürlich bei alten Leuten 
häufiger Gelegenheit, Residuen alter Ulcera zu finden als bei 
jungen; ferner sehen wir, wie bereits hervorgehoben, bei der 
grossen Seltenheit der Magenulcera im kindlichen Alter eine 
starke Herabsetzung der prozentualen Zahl an Magengeschwüren 
in Instituten, deren Sektionsmaterial sich aus vielen Kindern zu- 
sammensetzt. Demgegenüber finden wir, wenn wir die hämorrha¬ 
gischen Erosionen mit in unsere Berechnung einbeziehen, diese viel 
häufiger bei Kindern. Als weitere Forderung muss, wie auch 
Gr über betont, gestellt werden, dass das gesamte Material in 
gleichem Sinne behandelt und kontrolliert werde, da nur auf 
diese Weise irgendwelche Schlüsse erlaubt sind. 

Aus unserer Statistik, die die letzte Forderung wenigstens 
erfüllt, kommen wir zu dem gleichen Schlüsse wie Oberndorfer 
und Gräber, dass es nicht angängig ist, bei der Verbreitung 
des runden Magengeschwürs von einer regionären Disposition zu 
reden, sondern dass wir es hier, wie am besten die Zusammen¬ 
stellungen unter Bollinger und von Oberndorfer sowie auch 
ein Vergleich der letzten Jahre unserer Tabelle beweisen, mit 
zeitlichen Schwankungen zu tun haben. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik der Universität zu 
Breslau (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Küttner). 

Experimentelle Chemotherapie der bakteriellen 
Infektion. 2 ) 

Von 

Dr. Richard Levy, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Morgenroth und R. Levy 8 ) konnten mit ihren gemein¬ 
schaftlichen Untersuchungen über die Chemotherapie der Pneumo- 

1) Bartel, Status thymicolymphaticus und Status hypoplasticus. 
Leipzig und Wien 1912. 

2) Kurz mitgeteilt am 8. November 1912 in der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur. 

3) Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. Diese Wochenschr., 
191), Nr. 34 u. 44. 
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kokkeninfektion zum ersten Male den Nachweis dafür erbringen, 
dass es in der Tat möglich ist, eine fortschreitende bakterielle 
Infektion im Tierkörper selber durch chemische Agentien zu be¬ 
kämpfen. Es war uns in diesen Versuchen gelungen, die experi¬ 
mentelle Pneumokokkeninfektion der Mäuse, die bekanntlich in 
Form einer foudroyanten Septikämie bzw. Bakteriämie verläuft, 
nicht nur durch prophylaktische Anwendung von Aethylhydro- 
cuprein zu hemmen, sondern sie auch noch in eigentlichen 
Heilversuchen während ihres Verlaufs aufzuhalten. Ein grosser 
Prozentsatz der behandelten Tiere überlebte dauernd die Infektion 
und hatte einen hohen Grad aktiver Immunität erworben, bei 
den übrigen war eine zum Teil ganz erhebliche Verzögerung des 
Infektionsverlaufs eingetreten. 

Das Aethylhydrocuprein war das einzige Alkaloid der 
Chininreihe, mit dem wir zuverlässige Erfolge zu erzielen ver¬ 
mochten. Versuche mit wässerigen Lösungen der Salze des 
Chinins und Hydrochinins führten teils zu völlig negativen Er¬ 
gebnissen, teils war die zutage tretende Wirkung eine un¬ 
zuverlässige and verhältnismässig geringe zu nennen. Auch 
Fütterungsversuche mit Hydrochlorisochinin verliefen absolut 
negativ. 

Nachdem das Aethylhydrocuprein gegenüber seinem nächst 
niederen Homologon, dem Hydrochinin, eine so wesentlich höhere 
chemotherapeutische Wirksamkeit gezeigt hatte, war es die Frage, 
ob durch diese Veränderung des Chininmoleküls schon die 
optimale Heilwirkung erzielt war, ob und wie sie sich bei Ver¬ 
wendung höherer Homologe verhält. Nach den Untersuchungen 
von Morgenroth und Kaufmann 1 ) scheint das Propylhydro- 
cuprein um weniges toxischer zu sein, auch ihm kommt eine er¬ 
hebliche Wirkung gegenüber der Pneumokokkeninfektion zu, die 
aber diejenige des Aethylhydrocupreins zum mindesten nicht 
übertrifft. Das Studium weiterer Homologe ist in Aussicht 
gestellt. 

Die Technik der Versuche hat seit den ersten Mitteilungen 
von Morgenroth und Levy eine wesentliche Verbesserung, und 
die Ergebnisse damit haben eine sicherere Stabilisierung erfahren. 
Während wir damals mit wässerigen Lösungen des schwefelsauren 
und salzsauren Salzes des Aethylhydrocupreins gearbeitet hatten, 
vermochten Morgenroth und Halberstädter durch Verwendung 
von öligen Lösungen der freien Alkaloidbasen eine derartig zweck¬ 
mässige Modifikation zu finden, dass im prophylaktischen Ver¬ 
such mit Sicherheit 80—100 pCt. der Tiere die Pneumokokken¬ 
infektion dauernd überlebten. Auch unter diesen veränderten Be¬ 
dingungen hat das Aethylhydrocuprein seine überlegene Stellung 
gegenüber den anderen Chininderivaten gewahrt. 

Diese überaus ermutigenden Ergebnisse in der Chemotherapie 
der experimentellen Pneumokokkeninfektion der Mäuse mit dem 
Aethylhydrocuprein legten natürlich den Gedanken nahe, die 
Wirkung des Präparats auch bei anderen bakteriellen Infektionen 
zu studieren, speziell den dem Pneumococcus am meisten ver¬ 
wandten Kokkenarten. 

Versuche, die ich gemeinsam mit Morgenroth in dessen 
Laboratorium und auch in der hiesigen Klinik mit dem Strepto¬ 
coccus longus angestellt hatte, zeitigten lediglich negative 
Resultate. 

Dagegen erschien es mir aussichtsvoll, das Verhalten des 
Streptococcus mucosus einer genaueren Prüfung zu unter¬ 
ziehen. 

ln unseren ersten Mitteilungen war hervorgehoben, dass wir 
besonders durch eine „Eigentümlichkeit der Pneumokokken, welche 
sie von den übrigen Bakterien, selbst von den morphologisch und 
biologisch nahestehenden Kokkenarten, unterscheidet und auf der 
anderen Seite ihr Verhalten dem gewisser Protozoen nähert“, uns 
zum Studium der Chemotherapie dieser Bakterienart veranlasst 
gesehen hatten. Diese Eigentümlichkeit ist das zuerst von 
Neufeld 2 3 * ) gefundene Phänomen der Auflösung der Pneumo¬ 
kokken durch Galle und gallensaure Salze. Im Anschluss an 
diese Beobachtung habe ich vor längerer Zeit eine Methode der 
Differenzierung der pathogenen Kokkenarten 8 ) ausgearbeitet, die 
sich in der Folge bewährt hat. Bei diesen Untersuchungen 
konnte ich auch feststellen, dass neben dem Pneumococcus nur 
der Stieptococcus mucosus durch gallensaure Salze aufgelöst wird. 

1) Morgenroth und Kaufmann, Zur Chemotherapie der experi¬ 
mentellen Pneumokokkeninfektion. 6. Mikrobiologen-Tagung, Berlin 1912. 
Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 54, Beiheft S. 69. 

2) Zeitschr. f. Hygiene, 1900, Bd. 34, S. 454. 

3) R. Levy, Differentialdiagnostische Studien über Pneumokokken 

und Streptokokken. Virchow’s Archiv, Bd. 187. 


Auch aus seinen übrigen Eigenschaften durfte auf eine nahe Ver¬ 
wandtschaft mit dem Pneumococcus geschlossen werden. 

Der Stamm, mit dem die folgenden Versuche unternommen 
sind, wurde mir von Herrn Privatdozent Dr. Oettinger vom 
Breslauer hygienischen Universitätsinstitut freundlichst überlassen; 
er war aus dem Lumbalpunktat einer Meningitis gezüchtet und 
zeigte Schleimbildung auf festen Nährböden, Ketten in einer 
Kapsel, keine Lanzetiform bei Diploanordnung. 

Bei der Schwierigkeit, den Mucosus in Kulturen dauernd 
fortzuzüchten — es gelingt meist nur in wenigen Generationen — 
bediente ich mich der Uebertragung der Infektion von Tier zu 
Tier. Auf diese Weise wurde der Stamm über viele Wochen und 
mehr als 50 Generationen hindurch erhalten und in seiner 
Virulenz wesentlich gesteigert. 

Von prophylaktischen, chemotherapeutischen Versuchen habe 
ich Abstand genommen, sondern alsbald Heilversuche an Mäusen 
angestellt, die mit 1 ccm des in 8 ccm Nährbouillon auf¬ 
geschwemmten Herzblutes von zwei an Mucosusinfektion ge¬ 
storbenen Mäusen intraperitoneal infiziert waren. Die Behandlung 
bestand in der subcutanen Injektion einer 2prozentigen heiss be¬ 
reiteten Lösung der reinen Aethylhydrocupreinbase 1 ) in Olivenöl 
an vier aufeinanderfolgenden Tagen, und zwar je 0,4 ccm pro 
20 g Maus. Bei dieser Dosierung sind auch von mir keinerlei 
toxische Erscheinungen an den Tieren beobachtet worden 
(Tabelle 1). 

Tabelle 1. 

Infektion mit Bouillonaufschwemmung zweier Mäuseherzen (Mäuse f an 
Streptococcus mucosus), 1 ccm intraperitoneal. Behandlung mit 0,4 ccm 
pro 20 g Maus einer 2proz. Lösung von Aethylhydrocupreinbase in 01. 
olivarum, zum ersten Male 2 Stunden nach der Infektion. Gleiche 
Dosis innerhalb der folgenden 3 Tage je einmal, stets subcutan am Rücken. 



Behandelte 1 

Unbehandelte 




Tiere 


Kontrolliere 




Nummer 



Nummer 


Bemerkungen 


1 

2 

1 3 1 

4 







16 g 

i * 

QO 

o 

CM 

16 g 

5 

6 

7 

8 

i 


1. Tag 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 


2. „ 

0 

! o 

0 

0 

t 

t 

t 

0 


3. f> 

0 

i 0 

0 

0 




t 

Kontrollier Nr. 8 tot 










nach 40 Stunden 

4. rt 

0 

0 

0 

0 






5. * 

0 

0 

0 

0 






6. ft 

0 

0 

0 1 

0 






7. „ 

0 

o ! 

0 

0 



1 



8. „ 

0 

0 

0 

0 



1 

I 




Die Tabelle 1 gibt den ersten Versuch der Heilung einer 
Mucosusinfektion wieder, und sie zeigt, dass alle behandelten 
Tiere dauernd die Infektion überlebten, während sämt¬ 
liche Kontrolliere innerhalb 24 bis 40Stunden starben. 


Tabelle 2. 

Versuchsanordnüng wie in Tabelle 1, also Heilversuch 2 Stunden 
nach der Infektion. 




Behandelte 

Unbehandelte 




Tiere 


Kontrolliere 




Nummer 



Nummer 


Bemerkungen 


11 

12 

13 

14 







20 g 

18 g 

15 g 

19 g 

15 

16 

17 

18 


1. Tag 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 


2. ft 

0 

0 

0 | 

0 

t 

t 

t 

t 

Alle Kontrolliere waren 










nach 18 Stunden tot. 

3. * 

0 

0 

0 

0 






4. „ 

0 

0 

0 

0 






5. „ 

0 

0 

0 

0 






6. * 

0 

0 

0 

0 






7. * 

t 

0 

0 

0 






8. * 


0 

0 

0 







Aus Tabelle 2 geht hervor, dass die Virulenz des Stammes 
bereits hier eine sehr hohe war, indem die Kontrolliere der In- 


1) Das Präparat hatten die Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. 
in Frankfurt a. M. freundlichst zur Verfügung gestellt. 

2 * 
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fektion schon nach 18 Stunden erlagen, und so dürfte es zu er¬ 
klären sein, dass Tier Nr. 11 doch noch am 7. Tage an der In¬ 
fektion zugrunde gegangen ist. Diese Steigerung der Virulenz 
machte sich in den späteren Versuchen in noch viel höberm 
Grade durch Misserfolge bemerkbar, indem hier nur eine aller¬ 
dings recht beträchtliche Verzögerung des Infektionsverlaufes, 
aber keine dauernde Heilung zu konstatieren war. 


Tabelle 3. 

Geilversuch 6 Stunden nach Infektion mit der mehr als 2000 fach 
tödlichen Dosis von Streptococcus mucosus. 




Behandelte Tiere 


Unbehandelte 

Kontrolltiere 



Nummer 


Nummer 


36 

37 | 

38 

39 




20 g 

16 g 

20 g 

12* 

40 

41 

1. Tag 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

inf. 

2. * 

0 

0 

0 

0 

t | 

t 

3- y> 

0 

0 

0 

0 



4. * 

0 

0 

0 

f abends 



5. * 

f abends 

f abends 



- 


6. „ 


t 





Immerhin beweisen auch diese Versuche (vgl. Tabelle 3), 
dass selbst bei einer Infektion mit einer mehr als 2000 fach töd¬ 
lichen Dosis noch eine wesentliche Hemmung des Infektions¬ 
verlaufes möglich ist. Besonders muss hervorgehoben werden, 
dass bei diesem Infektionsmodus schon 4 Stunden nach der 
Impfung in einem feinen, aus der Schwanzspitze der Tiere ent¬ 
nommenen Blutstropfen der Streptococcus mucosus im Ausstrich¬ 
präparat nachgewiesen werden konnte, während die Behandlung 
erst nach 6 Stunden, also noch 2 Stunden später einsetzte. Der 
Nachweis der Bakterien im Ausstrichpräparat spricht bekanntlich 
für eine bereits in höchster Entwicklung begriffene Allgemein¬ 
infektion. 

Morgenroth und Kaufmann (1. c.) lieferten durch Züchtung 
aus dem Blut der infizierten Tiere den Beweis, dass bei einer In¬ 
fektion mit 10—1000 fach tödlicher Dosis nach 6 Stunden eine 
Bakteriämie vorhanden ist. 

Dass es aber immerhin gelingt, noch nach 6 Stunden 
die Mucosusinfektion mit einer mehr als lOfach töd¬ 
lichen Dosis durch die Behandlung mit Aethylbydro- 
cuprein zu coupieren, beweist der Versuch in Tabelle 4. 


Tabelle 4. 

Heilversuch 6 Stunden nach Infektion mit der mehr als 
zehnfach tödlichen Dosis von Streptococcus mucosus. 



Die überlebenden Tiere aus allen Versuchsserien wurden 
nach Ablauf von 8 bis 9 Tagen durch Reinfektion auf Immunität 
geprüft. Die meisten überlebten die Kontrolltiere um einen oder 
mehrere Tage, hatten also eine erkennbare aktive Immunität er¬ 
worben. Dass die Tiere, wenn auch verspätet, nach der 
Reinfektion starben, mag entweder auf zu hohe Dosierung der 
Bakterienaufschwemmung (s. o.) oder auf bereits eingetretene 
Festigkeit vielleicht zurückgeführt werden. Möglich wäre aber 
auch, dass im Zustandekommen einer aktiven Immunität wesent¬ 
liche quantitative Unterschiede zwischen dem Pneumococcus und 
Streptococcus mucosus besteben. 

Jedenfalls ist durch die hier mitgeteilten Erfolge des Aethyl- 
bydrocupreins gegen Streptococcus mucosus ein neues Glied in die 


Kette der Beweise gefügt, die schon früher 1 ) für die nahe Ver¬ 
wandtschaft dieser Kokkenart mit dem Pneumococcus vorgebracht 
waren. 

Die Heilversuche haben gezeigt, dass es in der Tat 
gelingt, auch die in voller Entwicklung begriffene In¬ 
fektion mit Streptococcus mucosus durch Aethylhydro- 
cuprein zu hemmen und die Versuchstiere dauernd zu 
heilen, während die unbehandelten Kontrollmäuse aus¬ 
nahmslos in typischer Weise an einer Bakteriämie zu¬ 
grunde gingen. Diese Heilerfolge können noch erzielt werden, 
wenn die Behandlung einsetzt zu einer Zeit, wo nach Morgen¬ 
roth und Kaufmann schon mit einer ausgesprochenen Bakteri¬ 
ämie zu rechnen ist. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Frei¬ 
burg i. ß. (Direktor: Prof. M. Hahn). 

Ueber die Serodiagnostik des Carcinoms nach 
v. Düngern. 

Von 

Cand. med. D. Edzard. 

Je mehr die unblutigen Methoden für die Behandlung der 
Tumoren in den Vordergrund des Interesses rücken, um so mehr 
muss auch das Interesse an einer serologischen Diagnose steigen, 
die zugleich eine Kontrolle der Behandlungserfolge ermöglichen 
könnte. Die insbesondere von Krönig und Gauss mittels der 
Röntgenbehandlung erzielten Resultate waren für uns die Ver¬ 
anlassung, die Angaben v. Düngern’s 2 ) einer Piüfung zu unter¬ 
werfen, nach welcher die Komplementablenkung unter bestimmten 
Bedingungen eine Diagnose auf maligne Tumoren gestattet. Nach 
v. Düngern findet im Serum von an malignen Tumoren Er¬ 
krankten eine Komplementablenkung statt, sofern frisches aktives 
Serum allein und unter Zusatz geringer Alkalimengen in Ver¬ 
bindung mit einem geeigneten Extrakt verwendet wird, während 
inaktiviertes Serum diese Hemmung der Hämolyse nicht ergibt 
Die Reaktion soll bei malignen Tumoren, insbesondere beim 
Carcinom mit Bestimmtheit positiv ausfallen, andere Krankheiten 
mit Ausnahme der Syphilis sollen negativ reagieren. Wir haben 
uns bei unseren Untersuchungen im allgemeinen streng an die 
publizierten Vorschriften gehalten, die Herr v. Düngern in sehr 
dankenswerter Weise noch durch mündliche Ausführungen er¬ 
gänzt, und deren Befolgung er uns durch Ueberlassung seiner 
eigenen Reagentien teilweise erleichtert hat. 

Die steril gewonnenen Sera wurden in allen Fällen innerhalb 
24—48 Stunden nach der Entnahme untersucht, inzwischen auf 
Eis aufbewahrt. Die angewandte Menge betrug beim aktiven 
Serum 0,05, bei den Kontrollen mit inaktiviertem Serum 0,1 ccm. 
Als sogenanntes „Antigen“ diente Extrakt aus menschlichen Blut¬ 
körperchen, das in folgender Weise hergestellt wurde: Dreimal 
mit 0,85 proz. Kochsalzlösung gewaschene Blutkörperchen worden 
während dreier Tage unter häufigem Umschütteln mit der 
zwanzigfachen Gewichtsmenge Aceton (Acet. puriss. pro analys. 
Merck) extrahiert, sodann abfiltriert. Da9 Filtrat wurde bis auf 
geringe Reste im Vakuum vom Aceton befreit, der Rest bis zur 
Trockene im Brutschrank bei 37° verdampft. Der Trockenrück¬ 
stand wurde in 96 proz. Alkohol aufgenommen, und zwar den 
zehnten Gewichtsteil der früher verwendeten Acetonmenge. 

Vor Anstellung des Versuches wurde der Extrakt jedesmal 
mit dem vierfachen Volumen 0,85 proz. Kochsalzlösung so ver¬ 
dünnt, dass erst eine scheibenförmige Trübung an der Grenze 
von Extrakt und Kochsalzlösung entstand. Von dieser Verdünnung 
(1:5) wurden absteigende Mengen 0,8, 0,6 bzw. 0,4 ccm in An¬ 
wendung gebracht. Die nachstehende Tabelle gibt eine Ueber- 
sicht über die Art der VersuchsanordnuDg und zugleich ein 
Schema, wie nach den v. Dungern’schen Angaben das Resultat 
bei Verwendung von Normal- und Carcinomserum Serum aus¬ 
fallen müsste, wenn der Versuch ideal gelingt. Die Veröffent¬ 
lichung unserer eigenen Versuchsprotokolle soll später in einer 
ausführlichen Arbeit erfolgen. An Extrakten wurden im ganzen 
11 verschiedene verwandt, von denen 9 aus den Blutkörperchen 


1) R. Lev y, 1. c. 

2) Siehe Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 2 u. 20, ferner 
Wolfsohn, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 41. 
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n - oder <>,i ccm äotlafrejes *4* 'NaÜH. Die von v, Düngern Fidle ein ;fö itea Übrige« zeigte sieh vielfach m den unerwärmteo 

geforderte Menge vnu 0,2 ccm konnte mir in der kfeiuereo Zahl Frohen ohne Alkaiinisate eine auHgosproche Itemoiung, während 

der: Fülle-: benutzt werden um! musste überall da durch Ö,t ccm die Lösung bei AlkaligehaU udtetändig war .Da* gleiche gilt 

ei seiet werden, «vö 'mch &.& ccr«, wte es häufiger; der .Kall war, f»r die erwärmten Proben. Di« WassermahnVdm Reaktion. fiel 

•m ihm KmuroMoii «schon an sich oder mit .Extrakt : &Ueiu als in allen 18 Fällen negativ aus. 

hemmhhd ?rwÄ Von ;iiVK«ttaktkoiUro]lett ergaben 38' bei * Aiisge£prodien«%philitikW^rä mit deuUioh pQfiiliycr Wasser 
ZuhäD >on D/i cbtu J s/sr« eine vollständige tteMmühg. Iß manirscher Reaktion ksmeh vier zur Odtörkjchuög. Bei ifineh 

12 Fällen wurde mit derselben Menge eibe komplette Lyse er* ■ wurde in särnlficheii aner wähnte» auch den • «Jt|€• IMaOlf ver 
z»e(i‘. Iß einem Fall musste wegen der Hemmung durch die j srtete© — Röhrchen die Hämolyse vollständig gehemmt, in den 

htatmnibnge .selbst die Dosis auf 0,0# r % Q NaOlI erniedrigt erwärmten dreimal ansgesproch*-m^ in Einern Herten mir schwach. 

vfe?dim- Die Verwendung einer lwj$ von 0,2 ccm scheint auch * Die von v Düngern gemachte.Angabe., <la>o die Syphilihkeisoiu 

♦Uswiigcu wenig empfehlenswert «« weit hei der Serum- ut der itegcl bei .Zusatz von NatnmUugc ihre hetumende Wirkung 

knnr.ru Üe mit 0,2 ccm ohne Zusatz von FiDakt in der Mehrzahl verliere», konote somit, nicht- bestätigt werdeti. : 
dur Kälte (*M. von 48 Sera) die Sera eine stark« Hemmung -Vw "öiclir careimimatöxen Kranken wurde ferner in sieben 

zeigten. Diese Erscheinung trat aber auch noch bei Zusatz von f?^jo von schwer Tuberkulose die Iteakoou geprüft. Vier' 

0,1 ccm tö II von 50 so untersuchten Sereri ein, und soll ebenso ate&tf g era vollkommen, einer zeigte eine schwache 

wie die EmvHrknng des Alkalis auf den Extrakt und dm de* v Hemmung in den unuvwätmteu Röhrchen. Zwei weitere hemmten 

Alkalis allein, auf die Hämolyse auch des näheren weiter unter- j n ^0«« Dosen erwärmt nmJ unerwärmt sowohl ohne, wie mit 

suclit wurden. Aikalteumdz Die Wassermann’sche Reaktion war hier negnOv 

’ Dte sum hämolytischen Versuch Ghettorzfe KomplemonlEnerige Ein Myom reagiert« typisch jmsUtv. Erwärmt hemmte es nur 
betrug <M>5 ccm Dna Komplement wurde mach d«r irn schwaeh. Auch hier war die ^mermanu sdie Reuk.tion negativ., 

y. Dunge: ^ehen Laboratorium gebräuchlichen Methode ent- Zwei Falle von Guuurrfaöo zoigten m\* simke Kanipleqaeni- 

t Mim men ----- meist v«n männliche« Tiere« um! häufig von mehreren abtenkung nur im uoerwärmien Serum ohne Alkul Vzusatt. 

Tieren gemischt Die Wirkung des Rinderblutambocepiorä wurde . Betrachter man somit Ui« Ergebnisse, die bei nichtcarcinoma- 
irn Vorverwich fcatgesiellt und sodann die l — U;- Uclm Menge ., lösen Kranken mir Ausschluß der Lues erhobßü wurden, hei' 
der komplett Idaendeu Dosis; benutzt Die su .den Versuchen be- > der nach den M ittei hingen y. Du n ge nT« i n einzel nen Fällen glmch- 
nut/te Koch.salzKtsrmg war m* chemisch reinem Kochsalz her- fall* «in« positive- Reaktion auftreion kaum so fiel die Reaktion 

gestellt. Die Bindung erfolgte unter dreistündigem V et weiten bei Jn $* FftBw U! n»l (^iiTpCt) pmiUiv 4M«, wogegen bei O^elßora 

Zimmcrtempe'ratur, dann wurde das hüntelytische $y'4iotu U'mzu- r e y n typischer positiver AusfaU .dm Reaktion m IQ pdi- der Fälle 
gegeben liud nach 3 Stunden das ßesuhat abgelese«. . Ä0 konstatieren war. Das anscheinend' rogeilnüe Bild, das sich 

FürdißReurtd'langdus Wertes dtsrTumei‘reakfL)(|kAiu\f.o iti^Er- hier ergeben hat, war lur eine Ausdehnung ilcx Uofmudmugen 
gobnisse voh 32 uutersuctHeu Seren, der ei» Entnähme Ufte io danken?- f a»t atiderü Krankheitsfälle so wenig einladend, dass wir Vor- 
werfur W«Ue von den Vorstände» duc hiesigen Kliniken ermöglicht i 'läufig•••von einer FortscUnng dieses Teiles der Untersuehwrige». 
wurde, her,angezögeh werden. Zuudchvt kommen zehn Lämfinome Abstand ge.um»mftn haben. 

in Betracht,, deren klinische Diagnose durchaus gesichert war. Angesichte der Wiehugkmt, welche die fJarcioumdhignose 

Vrir haben absichtlich bm dieser ersten Versuchsreihe suspekt*, fpu dan ärztliche Uuuilulii hesirzt, muss du»>er huhu Prozentsatz; 
FäLle zur Aosteilnng der Reaktion nicht brr»ngeu<gen Sichen Fälle ’ j tl sichern sich ein positiver AusVull der Reaktion hei tmrnisl 
ergaben einen posUivm Ausfall der R-uktu:m. luter »hncti und anderweitig Efkrmtklcft fand, rim praktisch« Vurwemibarkcifc 
zeigten aHerdings.:4res (alte (’ummuue.des Ltmus) auch in den ; ( ^r Careiuomdtegnos«' 'eicW.hr:tek«i«. ' V r *kusöi weniger be- 
Kw,IrrtUm mit inaktivem Serum eine starke Hemmung, obwohl dcntungsvol), aber nicl.r unhufnediitend i«t diu Tatsache« dass 
die Wassej mannVhc Ruaktinn negativ JiüSfioL Von den drei nicht alle Carcitmnie die fteaktiun p'bvih hute^eu i&t, wm auch 
negative Fälle» b,*tral umur eine H5jährige Falientin mit einem Abderhalden fnr seine te i! hvrvorgeimben haL 

fanstgro^ou.Tumor des Omentums,- im der Vor «irei lähfen wegen ; e j n uioheitikhes Bild beim üarrteom riteht iu erwarten. Iter 

ßineä Üarckmsts ß\n* U^tumartjpuUtion vorgonörnmen war. Die ; bmmrst ver^chiottexre';%litöL ; ^|f& ( : 4 B- j« nach Indi-- 
PaUeulU'» ht'Iaftd sich in einem änsseist feacLmklDr.heu Zustande. viduunt und LokalisatioH, der mehr oder minder grosse Zerfall, 
Die bu:öeo amieren Seron mit. negativer fleaktion stammt um von tli« differeote Neigung zu Mc-tasus-eu u»w. weiften darauf hin, 
l'atienpn^en »rut oiii**»»-. UirclrMmi' des Dterus bzw, ttev Mamma, ;;. dai»» tum' mindesten eine 'konstante Aufnahme vmi Antikörper er* 
d^rga AMgcöicintiuskiud oiu guter war zeugende.« oder kötnpleaiemablenkend ! wirkenden Zellbesliimh 

■ Ferner Wurde» Normalxera. untersteht. Von ihneu ieigteri 1 teilen uteli't. anzunehinou ist, und dass demnach wohl die Chamvn 
acht' • hei «jtmm dieser acht Fälle für di« Auffindung einer in alle« Krebsfällect positiven Reaktion, 

wurde bei erneuter Nachprüfung — ällerdingB ärn driften Tage • di« :mf d«.U‘ obigen VonpiRettung berühr, keine besonder* günstigen 
nach Entnähme des? JBlate* — ejn negativem Ue^uitat etzjiilt, ' ^ind. Alycr äuch «inö nicht in alli-B Krcbefällen positive Reaktion 
liteibl; dieser Fall »uss«r äcfit» so. wiir.de also in stehen FÜlte4 köhnte doch «ur Kontrolle der BehaBdlangsresuHatt» Günstiges 
oder 4N.R p(T. bei nunnnleu Sera eine deniliehe TumoneaktH-u luislen, Wenn «i.te da. wo keine besonderen KingiRTe stattfinden, 

;! 
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beim gleichen Individuum sich als konstant positiv oder negativ 
erweist. Ob die v. Dungern’sche Reaktion nach dieser Richtung hin 
zuverlässig ist, wird weiterhin untersucht werden 1 * ). 

Aus Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik in Berlin. 

Zur Trockenbehandlung des Vaginal- und Uterus¬ 
katarrhs mittels „Tryen“.-) 

Von 

Dr. Abel-Berlin. 

M. H.! Bis vor einigen Jahren war die stereotype Behand¬ 
lung des Ausflusses aus den weiblichen Genitalien diejenige mit 
medikamentösen Scheidenspfllungen, von denen wir zwar wussten, 
dass sie nnr mechanisch einen Teil des pathologischen Sekretes 
wegschafften, ohne die Krankheit selbst zu heilen, die aber immer 
weiter fortgesetzt wurden, weil man eben keine bessere Behand¬ 
lungsmethode kannte. Ich hatte mich schon vor einer grossen 
Reihe von Jahren mit der Behandlung des Ausflusses beschäftigt 
und für die Fälle, in welchen man nachweisen konnte, dass der 
Ort der Erkrankung im Endometrium zu suchen war, die Behand¬ 
lung mit Jodoformgaze empfohlen 3 ), die ich seitdem immer, selbst 
bei sehr hartnäckigen Fällen von Endometritis catarrbalis, mit 
Erfolg durchgeführt habe. Das Verdienst aber, die Trocken- 
behandlung des Ausflusses in die Praxis eingeführt und konsequent 
weiter ausgebildet zu haben, gebührt Nassau er-München 4 ). Er 
ist mit aller Energie dem falschen Glauben entgegengetreten, 
dass die Ausspülungen der Scheide ein irgendwie wirksames Mittel 
zur Bekämpfung des Ausflusses darstellen, möge man Medikamente 
hinzusetzen, welche man wolle, und hat uns den richtigen Weg 
durch die Empfehlung der Trockenbehandlung gewiesen. 

Diese bat sich seit der ersten Publikation Nassauer’* vor 
3 Jahren immer mehr Anhänger verschafft. Auch ich habe seine 
Methode freudig begrüsst, zumal ich die Scbeidenspülungen immer 
nur als einen Notbehelf angesehen habe, ebenso wie ich von jeher 
ein Feind aller Ausspülungen des Uterus war und, wie ich des 
öfteren betont habe, ebensogut ohne jede Uterusausspülung aus¬ 
gekommen bin. Das Mittel, welches nun Nassauer zur Be¬ 
kämpfung des Ausflusses angegeben und welches sich immer 
mehr in die Praxis eingeführt hat, ist die Bolus alba. Die 
Wirkung der Bolus alba beruht auf der starken Adsorptionskraft 
dieses Pulvers, welches vermittels des von Nassauer angegebenen 
Siccators in feinster Verteilung mit allen Teilen der Scheide in 
Birührung gebracht wird. Die Wirkung scheint also darin zu 
bestehen, dass, wie Heubner-Göttingen dies ausführt, in den 
Sekreten gelöste und eventuell suspendierte Stoffe durch Ober¬ 
flächenwirkung physikalisch gebunden, d. h. fixiert und reaktions¬ 
unfähig gemacht werden. Dieser Vorgang wird Adsorption ge¬ 
nannt und scheint der Bolus alba in besonderer Weise zuzu¬ 
kommen. Hiermit würde diese Behandlungsweise die besten 
Resultate beim Vaginalkatarrh dadurch geben, dass die schädigen¬ 
den Bakterien fixiert und mit der Bolusmasse entfernt werden. 
Aber auch beim Cervical- und Uteruskatarrh soll eine günstige 
Wirkung erzielt werden, dadurch, dass eine ständige Reinfektion 
verhindert wird. Dies scheint mir aber nicht zu genügen, denn 
unser Bestreben muss doch dahin gehen, die Krankheit als solche 
zu beseitigen und nicht nur zu bewirken, dasä das ausgeschiedene 
Sekret nicht von neuem infiziert. Sitzt also die Erkrankung ia 
der Cervix oder im Endometrium, so wird zwar der hierdurch 
hervorgerufene Ausfluss vorübergehend durch die Bolusbehandlung 
beseitigt, aber doch keine dauernde Heilung erzielt. Dasselbe gilt 
für die Fälle, in welchen es sich um tiefergehende Prozesse in 
der Scheide handelt, weil der Bolus alba durchaus keine Tiefen¬ 
wirkung zukommt. 

Deshalb habe ich mich schon lange bemüht, ein Mittel und 

1) Nach Fertigstellung des Manuskriptes kam uns die Arbeit von 
Lindenschatt (Deutsche med. Wochensehr., 1912, Nr. 4.Ö) zu Händen. 
Die dort gemachten Angaben über die Beschaffenheit der H-mgentien wurden 
von uns bei Anstellung der Versuche bereits weitgehend berücksichtigt. 

*2) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen (iesellsehaft am 
27. November 1912. 

3) Abel, Zur Behandlung des Oebürmutterkafnrrhs, Berliner Klinik. 
Sammlung klinischer Vorträge. 1X92. 

4) Nassauer, Die Behandlung des Ausflusses. Münchener med. 
Wochensehr., 1909. Weitere Literatur siehe Nassauer, Die vaginale 
Pulverhehandlung. Münchener med. Woehensehr., 1912. 


eine Form zu finden, um diesen verschiedenen Indikationen ge¬ 
recht zu werden. 

Dieses Mittel glaube ich nun Ihnen, m. H., in dem „Tryen u 
zur Nachprüfung empfehlen zu können, nachdem sich mir das¬ 
selbe in einer sehr grossen Zahl von Fällen gut, zum Teil sogar 
mit geradezu überraschender Wirkung bewährt hat. 

Das Präparat wird im West-Laboratorium, Berlin-Wilmerad jr*, 
Bruchsaler Str. G, hergestellt und stellt eine organische Jodverbiodung 
der aromatischen Reihe dar. Es entspricht der wissenschaftlichen Be¬ 
zeichnung „Parajodorthosulfooxycyclohexatrieopyridin“ und ist ein ent¬ 
ferntes Derivat des Jodbenzols. 

Ich will hier, m. H., nicht auf die Einzelheiten der chemischen 
Konstitution eiogehen, sondern behalte mir dies für eine ausführliche 
Publikation vor. Nur so viel will ich sagen, dass es ein gelbes, voll¬ 
kommen geruchloses Pulver ist, welches in heissem Wasser aufgelöst 
werden kann. Es ist für den menschlichen und tierischen Organismus 
in den in Betracht kommenden Dosen vollkommen unschädlich. 

Es nimmt in der Reihe der Jodpräparate eine isolierte Stellung ein. 
die sich durch das Fehlen jeglicher JodismuserscheiuuDgen kennzeichnet. 
Dies erklärt sich dadurch, dass das „Tryen“ im Körper nicht verankert 
wird, denn es ist bereits in kurzer Zeit als solches unzersetzt im Harn 
nachweisbar. Der weitaus grösste Teil des Präparates wird durch d e 
Nieren ausgesehieden. Es hat schon in 6 proz. Lösung eine aus¬ 
gesprochen bakterizide Kraft, noch mehr natürlich und schneller in 
10-20 proz. Konzentration, in welcher ich es angewendet habe. Irgend¬ 
welche unangenehmen Nebenwirkungen habe ich nie beobachtet, höch¬ 
stens dass die Patientinnen ganz vorübergehend über leichtes Brennen 
bald nach der Applikation des Mittels geklagt haben. 

Die vorher genannten chemischen und bakteriologischen 
Eigenschaften des Mittels Messen nun darauf schliessen, dass es 
eine lokale baktericide Wirkung mit gleichzeitiger Tiefenwirkung 
ausüben müsste, da es von der Stelle der Applikation aas anzer¬ 
setzt resorbiert wird. Dies hat sich mir auch io praxi voll¬ 
kommen bestätigt. 

Ich benutze für die Behandlung des Vaginal katarrbs 
10—20 proz. Tryengaze, welche ich Ihnen hier in äusserst hand¬ 
licher und praktischer Verpackung zeige. Man schneidet sich 
von der Rolle einen 1 —1V 2 m langen Streifen ab und führt 
diesen auf einem Speculum oder direkt bis in den Scheiden¬ 
grund ein, und zwar so, dass die Cervix Uteri gewissermaassen 
darin eingewickelt und der übrige Teil der Vagina damit aus¬ 
gefüllt wird. Die Gaze bleibt 24 Stunden liegen und wird dann 
von der Patientin herausgezogen. Die Einführung wird zwei- bis 
dreimal wöchentlich, je nach der Schwere des Falles, wiederholt. 
Scheidenausspülungen werden während der Dauer der Behandlung 
überhaupt nicht gemacht. Am schuellsten und günstigsten wird 
der einfache Vaginalkatarrh beeinflusst. Sie werden sich selbst 
davon überzeugen können, dass Frauen, welche monate- und jahre¬ 
lang täglich Ausspülungen gemacht haben, ohne den Aasfluss be¬ 
seitigen zu können, nach drei- bis viermaligem Einlegen von 
Tryengaze davon befreit werden und befreit bleiben. Aber auch 
bei hartnäckigen gonorrhoischen Erkrankungen bat sich das Mittel 
bewährt, nur rate ich hierbei immer gleich die 20 proz. Gaze an¬ 
zuwenden. Um eine Infektion der Vagina hierbei von der Harn¬ 
röhre aus zu verbindero, behandle ich diese ebenfalls mit Tryen, 
welches in Form von Stäbchen aus Kakaobutter in gleicher Kon¬ 
zentration in die Harnröhre eingeführt wird. Es bleibt abzu¬ 
warten, ob nicht durch gleichzeitige interne Darreichung des 
Mittels, dreimal täglich 0,5 g, die Heilung der Gonorrhöe be¬ 
schleunigt wird. 

Theoretisch müsste dies der Fall sein, da ja das Mittel an¬ 
zersetzt durch die Nieren ausgeschieden wird und daher imstande 
sein müsste, desinfiiierend auf Niere, Blase und Urethra zu 
wirken. Aber auch so habe ich bei verschiedenen Fällen die 
Gonokokken schneller verschwinden sehen als mit den anderen 
bekannten Mitteln, während es in anderen Fällen keine bessere, 
aber auch keine schlechtere Wirkung als diese gezeigt hat. Be¬ 
sonders empfehlen möchte ich es Ihnen, m. H., bei der Gonor- 
rh üe der Kinder, bei denen ich es in der Form der Stäbchen in 
die kindliche Vagina eingeführt habe, und öfter recht gute und 
schnelle Erfolge erzielt habe. 

Hat man nun festgestellt, dass der Ausfluss durch Erkran¬ 
kung der Cervix hervorgerufen wird, so genügt die Tamponade 
der Vagina nicht, sondern man muss die Gaze in die Cervix auf 
dem Speculum einlegen. Handelt es sich dagegen um eine Er¬ 
krankung des Endometriums, so muss der Uterus tamponiert 
werden. Hierfür habe ich Streifen von einem Meter Länge sterili¬ 
sieren lassen, von denen jeder für sich verpackt ist, wie ich sie 
Ihnen hier zeige. Ich mache Sie jedoch darauf aufmerksam, dass 
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ich eine derartige intrauterine Tamponade nie ambulatorisch aus- 
führe. 

Hier wäre es für die Praxis bequemer, wenn man Stäbchen 
mit Tryen in den Uterus einführeo könnte; die vorher gezeigten 
Stäbchen sind dafür jedoch nicht benutzbar, da sie beim Ein¬ 
führen am inneren Muttermund zerbrechen. Ich glaube aber, 
dass auch hierfür die Technik etwas Brauchbares wird hersteilen 
können. Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch erwähnen, dass 
ich die Tryengaze jetzt als vollkommenen Ersatz der. Jodoform¬ 
gaze bei Abortblutungen zur Tamponade und als Erweiterungs¬ 
mittel des Uterus benutze. Sie können die Gaze in der sterilen 
Verpackung in Ihrer geburtshilflichen Tasche mit sich führen 
und sie auch bei atonischen Uterusblutungen anwenden. 

Die Tiefenwirkung des Tryens habe ich dazu benutzt, das 
Mittel auch in Form von Tampons bei entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen zu gebrauchen, wie ich sie Ihnen hier zeige. Die 
damit erzielten Resultate sind denen mit Ichthyol bzw. Thigenol usw. 
völlig gleichwertig. Die Anwendungsweise ist aber insofern viel 
angenehmer, als dadurch die hässliche Schmiererei ganz ver¬ 
mieden wird. Dass derartige Entzündungen der Adnexe auch 
durch das Tryen allein nicht geheilt werden, brauche ich Ihnen 
nicht zu sagen. Es ist aber eine gute Unterstützung der Bäder, 
Heissluft- und sonstigen Behandlungsmethoden. 

Zum Schluss möchte ich nur noch bemerken, dass das Tryen 
berufen ist, überhaupt bei der Wundbehandlung eine Rolle zu 
spielen. Ich habe gesehen, dass schlecht aussehende Wunden 
mit schmierigen Belägen sich unter Bestreuen mit Tryenpulver 
schnell reinigten und heilten. 

Der Preis des Mittels in Form der Gaze und Tampons ist 
ein so niedriger, dass es auch in der Kassenpraxis angewendet 
werden kann. 

Nach alledem glaube ich Ihnen das Mittel als ein wirklich 
brauchbares für die gynäkologische Praxis empfehlen zu können 
und bitte Sie, dasselbe in geeigneten Fällen nachzuprüfen. 


Diffuse eitrige Peritonitis infolge gangränöser 
Entzündung eines Meckel’schen Divertikels. 

Von 

Max Pollnow, 

Assistonznrzt am Virchow-Krankenhaus zu Berlin. 

In Nr. 47 dieser Wochenschrift berichtet Herr Dr. Schwenk über 
einen Fall von Fremdkörper-Diverticulitis, die unter dem Bilde einer 
akuten Appendicitis verlief. Die Patientin wurde von ihm am 2. April 
1912 operiert; es wurde ausser dem Wurmfortsatz der Fremdkörper aus 
dem Divertikel entfernt, das selbst nicht reseziert wurde. 

Dieselbe Patientin wurde am 10. Juli 1912 auf die 2. chirurgische 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses (Prof. Dr. Borchardt) 
aufgenommen. Sie gab an, dass sie im vorigen Jahre wegen Magen- 
beschwqrden auf der inneren Abteilung des Krankenhauses gelegen habe 
und im April dieses Jahres von Herrn Dr. Schwenk wegen Blinddarm¬ 
entzündung operiert worden sei. Sie sei seitdem völlig gesund gewesen, 
bis sie vor vier Tagen nach dem Genuss von unreifen Stachelbeeren 
plötzlich mit sehr heftigen Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Stuhl- 
und Windverhaltung erkrankt sei. Bei der Aufnahme fand sich neben 
einer Gravidität im dritten Monat eine Auftreibung des ganzen Leibes, 
vorwiegend in der Magengegend und unter den Rippenbögen. Der ganze 
Bauch war druckschmerzhaft, am meisten die Gegend des Quercolons 
und der Appendektomienarbe. Rectal war eine massige Vorwölbung des 
Douglas festzustellen. Puls 106, Temperatur 37,6°, Leukocytose 15 000, 
Zunge trocken, belegt. Wiederholt trat Aufstossen auf. Der Befund 
sprach für Adhäsionsileus, vielleicht kombiniert mit Peritonitis. 

Operation (Prof. Dr. Borchardt): Eröffnung der Bauchhöhle durch 
Schnitt in der Mittellinie vom Nabel zur Symphyse. Die Därme sind 
aufgetrieben, stark injiziert, zum grossen Teil mit fibrinösen Belägen, 
die namentlich im Unterbauch und an der Hinterseite des Uterus sehr 
stark sind, bedeckt. Zwischen den Schlingen, besonders im kleinen 
Becken, übelriechendes, trübes Exsudat. Aus der Tiefe des Beckens dringt 
dünnflüssiger Kot. Hier fühlt man eine Darmperforation; diese wird zu¬ 
gängig gemacht, und nun sieht man von ihr ausgehend einen kleinfinger- 
langen, gangränösen Gewebsfetzen, der einem perforierten, gangränösen 
Wurmfortsatz gleicht. Da es bei der starken Blähung der Därme nicht 
möglich ist, von dem vorhandenen Schnitt aus an die Abgangsstelle des 
erkrankten Darmteiles nahe genug heranzukomraen, wird auf die Mitte 
des Längsschnittes ein Querschnitt nach rechts gesetzt. Es zeigt sich 
nun, dass der gangränöse Darmteil zu einer Dünndarmschlinge zieht, die 
selbst durch einen von entzündlichem Gewebe gebildeten Ring vom 
Mesenterium abgeschnürt ist. Das gangränöse Divertikel wird zwischen 
Ligaturen abgetragen, der Stumpf versenkt, die Dünndarmschlinge unter 
dem Ring nach oben geschoben und, da sie um die Längsachse torquiert 


ist, zurückgedreht. Spülung der Bauchhöhle, dann Eingiessen von 50 ccm 
2 proz. Campheröls in dieselbe. Nabt der Bauchdecken in zwei Etagen 
bis auf eine Lücke für einen Jodoformgazetampon. Am Tage nach der 
Operation gelang es, Stuhlgang zu erzielen; am zweiten Tage post Ope¬ 
rationen! erfolgte Abort, die stinkenden Placentarreste wurden ausgeräumt. 
Die Temperatur fiel von 89,5° auf 37,0°. Am sechsten Tage post Ope¬ 
rationen! wurden durch Schrägschnitt links ein grosser Abscess zwischen 
den Darmschliugen und nach Entfernung von Nähten rechts zwei kleinere 
gleichartige Abscesse entleert. Eine Woche später wurde ein grosser 
Douglasabscess vom Rectum aus eröffnet. 

Von jetzt ab war die Heilung ungestört, die Wunden reinigten sich 
schnell, und am 28. September wurde die Frau in sehr gutem Allgemein¬ 
zustand mit einer fünfmarkstückgrossen, sauber granulierenden Wuode 
nach Hause entlassen. Durch eine kürzlich vorgenommene Nachunter¬ 
suchung konnten wir uns von ihrem weiteren Wohlbefinden überzeugen. 

Es hat sich bei der Patientin also um einen durch chronische 
Divertikulitis bedingten Adhäsionsileus mit sekundärer Perforations¬ 
peritonitis gehandelt, die durch Abklemmung und Gangrän des Diver¬ 
tikels entstanden war. 

Wenn im vorliegenden Falle auch besondere Gründe vorhanden 
waren, das Divertikel nicht zu exstirpieren, so ist doch im allgemeinen 
zu verlangen, dass bei einmal eröffneter Bauchhöhle ein Divertikel, zu¬ 
mal wenn es bereits zu einer Erkrankung Veranlassung gegeben hat, 
entfernt wird. 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Von 

Dr. Hans Lieske-Leipzig. 

Bei dem diesmaligen Vortrag der ärztlichen Rechtsfragen 
werde ich bemüht sein, bin und wieder auf den Einklang zwischen 
den Anschauungen der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit und der Judi¬ 
katur unserer Civilgerichte hinzuweisen. Eine Betrachtung solcher 
Auslassungen ergibt hier wie dort schon nach oberflächlicher 
Lektüre die Ueberzeugung, dass es sich eigentlich stets oder doch 
vorwiegend um einen festgeschlossenen Circulus handelt, einen 
Kreis, in dem uns stets die gleichen Fragen, wenn auch bisweilen 
unter verschiedenen Taxationen der Ehrengerichtsbarkeit der 
Aerzte sowie der Zivilrichter, vor Augen geführt werden. Immer 
und immer wieder lesen wir über die Verbindung der Aerzte- 
schaft mit Naturheilkundigen, stets von neuem wird die dank 
unserer darüber schon so oft gegeisselten Rechtsprechung ständig 
wieder akute Frage nach dem Operationsrechte des Arztes mit 
allen ihren Konsequenzen vor uns aufgerollt, ständig ist auch der 
Arzt als Schverständiger für die Judikatur eine problematische Er¬ 
scheinung, die in der heterogensten Weise eintaxiert wird, und 
endlich spielt vor allem das Thema „Arzt und Kasse“ eine 
ebenso bedeutende, wie meist unerquickliche Rolle, sowohl vor 
dem ärztlichen Ehrengerichtshofe, als vor den oberen Zivil¬ 
gerichten und namentlich auch vor dem Reichsgericht. Mit diesem 
kurzen Expose soll also auch diesmal gewissermaassen ein Inhalts¬ 
verzeichnis des von dem Referate zu Erwartenden gegeben sein. 

Danach wäre zunächst ein Wort zu sagen über die unter dem 
25. Juni 1912 von unserem obersten Gerichtshöfe aufgestellte 
Normierung der Vertragspflichten in Naturheilanstalten 
amtierender Aerzte. Der Klageantrag führt uns eine Klägerin 
vor, die von einem Arzte Ersatz des Schadens verlangt, der ihr 
durch fahrlässig falsche Behandlung in der betreffenden Natur¬ 
heilanstalt erwachsen ist. An der Fixation des Pflichtenkreises, 
den das Reichsgericht anlässlich der erbetenen Entscheidung den 
an Naturheilanstalten tätigen Aerzten zieht, werden alle Anhänger 
der seitens ärztlicher Ebrengerichtsbarkeit seither hierüber pro¬ 
klamierten Leitsätze ihre Freude haben. Das Reichsgericht er¬ 
klärt nämlich, ein Arzt sei dadurch, dass der Erkrankte sich mit 
einer bestimmten Art der Behandlung einverstanden erklärt oder 
sich sogar nur zum Zwecke einer solchen an den Arzt wendet, 
durchaus nicht der Pflicht überhoben, die Richtigkeit dieser Be¬ 
handlung im gegebenen Falle zu prüfen, und, wenn nach den 
Regeln der ärztlichen Wissenschaft ihre Erfolglosigkeit oder gar 
ihre Schädlichkeit anzunehmen ist, sie aufzuheben oder wenigstens 
von ihr abzuraten. Dementsprechend beschränkt sich auch die 
Vertragspflicht der Aerzte an einer Naturheilanstalt nicht etwa 
darauf, den in die Anstalt Aufgenommenen nach den Regeln des 
Naturbeil verfahrens zu behandeln, sondern sie sind kraft des Vertrags 
verpflichtet, bei der Aufnahme des Kranken in die Anstalt und 
auch bei dem späteren Laufe der Behandlung ihr Augenmerk 
darauf zu richten, ob die Anwendung des Naturheilver¬ 
fahrens in diesem Falle den Regeln der ärztlichen 
Wissenschaft entspricht. Die Aerzte handeln alsdann 
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vertragswidrig, wenn sie die Behandlung nach dem 
Naturheilverfahren beginnen oder fortsetzen, obwohl 
sie bei pflichtmässiger Berücksichtigung der Regeln 
der ärztlichen Wissenschaft ihre Untauglichkeit oder 
gar Schädlichkeit erkennen mussten. 

Von dieser Regel gibt es in den Augen des erkennenden Ge¬ 
richts vorliegend auch nicht darum eine Ausnahme, weil der ver¬ 
klagte Anstaltsarzt der Klägerin erklärt hat, er habe nicht die 
genügende Erfahrung, um ihr die Heilung durch das Naturbeil¬ 
verfahren in Aussicht zu stellen; diese Aeusserung enthielt kein 
hinreichendes Abraten von der Naturheilbebandlung, keinen Hin¬ 
weis auf die Möglichkeit schädlicher Folgen und auch keine Ab¬ 
lehnung der Haftung des Beklagten für diese. Noch ein¬ 
schneidender und deutlicher kann, meine ich, die Berufspflicbt 
der in Naturheilanstalten arbeitenden Aerzte seitens unserer Civil- 
gerichte kaum ausgesprochen werden. Es dürfte diesem Spruche 
daher nicht nur im Interesse der leidenden Menschheit, die von 
einem Naturheilverfahren in jedem Falle und ohne vorherigen 
genügenden Meinungsaustausch mit einem Arzte Hilfe erhofft, Be¬ 
achtung zu zollen sein, vielmehr möchte ein Hinweis auf solche 
Auffassung des Reichsgerichts auch dem Ehrengerichtshofe in 
seinem Kampfe gegen das Untergraben der Standeswürde seitens 
einzelner Vertreter der ärztlichen Wissenschaft infolge von mit¬ 
unter zweifelhaften Verbindungen mit nicht approbierten Personen 
eine scharfe und willkommene Waffe sein. So wurde nach den 
Berichten des letzterschienenen Bandes der Entscheidungen des 
Preussischen Ehrengerichtshofes für Aerzte ein Arzt wegen Aus¬ 
stellung eines Diploms über erteilten Unterricht in der Natur¬ 
heilkunde mit einem Verweis und 100 M. Geldstrafe ehrengericht¬ 
lich bestraft, weil er einer Schülerin, die bei ihm Unterricht in 
der Naturheilkunde erhalten batte, in einem Diplom bescheinigt 
hatte, die Schülerin, Fräulein N., habe bei ihm im „ärztlichen 
elektromedizinischen physikalisch-diätetischen und biochemischen 
Lehrinstitnt“ einen Kursus durcbgemacht. Von diesem Lehr¬ 
institut aber heisst es u. a. im Diplom, es sei mit einer 
„renommierten Heilanstalt für alle akuten und chronischen Krank¬ 
heiten verbunden**. Die Ausstellung solchen Diploms betrachtet 
der Ehrengerichtshof als eine die ärztliche Standesehrenpfficht 
verletzende Reklame. Eine Auffassung, die die Beschwerdeinstanz 
in allen Punkten billigte. Vor ihr werden dem Arzte niedrige 
Anschauungen vom ärztlichen Berufe vorgeworfen, weil er mit 
volltönenden Worten die Leitung des Institus angepriesen und das 
Diplom in seiner vielseitigen Eigenschaft als Prüfungskommission, 
Direktion und Lehrer unterzeichnet habe, Anpreisungen, die ge¬ 
eignet seien, in Laienkreisen Irrtümer zu erregen und Schaden zu 
stiften. Als gewissenhafter Arzt konnte der Angeschuldigte daher 
ein derartiges Zeugnis nicht ausstellen. 

Hoch bedeutungsvoll und für die Aerzteschaft ebenso weit- 
tragend als günstig ist weiter ein Spruch des Reichs¬ 
gerichts, der in überzeugender Sprache das Problem löst, 
ob der Arzt einen Kranken auf die möglichen Ge¬ 
fahren der Operation aufmerksam machen muss. Die 
Frage wird, das sei der kurzen Skizzierung der Urteilsgründe 
vorweggenommen, verneint, und zwar wurde dieser Entscheid 
praktisch in einer Klage eines Arztes auf schuldiges Operations- 
bonorar. Der Arzt hatte den Beklagten, der infolge von Exostosen 
im rechten Gehörgange an Störungen der Gehörfähigkeit dieses 
Ohres litt, behandelt, nachdem dem Beklagten bereits von einem 
anderen Arzte geraten worden war, die Wucherungen wegmeisseln 
zu lassen. Und zwar entfernte der Kläger zunächst die an der 
hinteren Gehörswand befindliche Wucherung; dabei fiel ein ab- 
gemeisselter Knochensplitter vor das Trommelfell, dessen Ent¬ 
fernung auch nach der zweiten Operation, bei der die Wucherung 
an der vorderen Gehörwand entfernt wurde, nicht gelang. Nun¬ 
mehr riet der Kläger wegen der Gefahr, die das Belassen des 
Knochensplitters in dem inneren Gehörgange bringen konnte, zu 
einer grösseren, in der Narkose zu vollziehenden Operation zwecks 
Entfernung dieses Knochensplitters und nahm diese Operation 
mit Einwilligung des Beklagten vor. Infolge dieser letzten Ope¬ 
ration stellte sich bei dem Beklagten eine Lähmung der Ge¬ 
sichts- und Gehörsnerveu der rechten Kopfseite ein, von der die 
erstere allmählich zurückgegangen war, während die letztere die 
dauernde Taubheit des rechten Ohres zur Folge halte. Diese 
Lähmungserscheinung war, wie das Berufungsgericht für erwiesen 
erachtet, durch eine ihrer Art nach nicht näher zu bestimmende 
innere Verletzung des Ohres bei der letzten Operation verursacht 
worden. Der Honorarklage setzt nun der behandelte Patient die 
Einwäude entgegen, es habe sich der behandelnde Arzt erstens 
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Kunstfehler zu schulden kommen lassen, zweitens dadurch ver¬ 
sündigt, dass er auf die möglichen Konsequenzen der operativen 
Eingriffe aufmerksam zu machen unterlassen hätte. Die gericht¬ 
liche Taxation der Kunstfebler ist hierorts schon ausgiebig genug 
behandelt worden, als dass man durch die Wiedergabe der reiebs- 
gerichtlichen Anschauungen erheblich Neues bieten könnte. Im 
Vordergründe unseres Interesses stehen vielmehr die Anschauungen 
des Reichsgerichts, die den obersten Gerichtshof bei der Lösung 
der Frage nach der Notwendigkeit eines Aufmerksaramachens auf 
mögliche schädliche Konsequenzen ärztlicher Behandlung zu einem 
„Nein“ führen. Das Reichsgericht erklärt, nachdem es diese 
Negation ausgesprochen, es liesse sich die Annahme einer der¬ 
artigen Verpflichtung weder aus der Uebung der pflichtgetreuen 
und sorgfältigen Vertreter des ärztlichen Berufes noch aus inneren 
Gründen herleiten. Eine umfassende Warnung des Kranken über 
alle möglichen nachteiligen Folgen der Operation würde nicht 
selten sogar falsch sein, sei es, dass der Kranke dadurch abge¬ 
schreckt wird, sich der Operation zu unterwerfen, obwohl diese 
trotz der damit verbundenen Gefahren geboten oder doch 
zweckmässig ist, sei es, dass der Kranke durch die Vorstellung 
der mit der Operation verbundenen Gefahren in Angst und Er¬ 
regung versetzt und so der günstige Verlauf der Operation und 
der Heilung gefährdet wird. Unter Anwendung dieser Weisheit, 
die in dem Kapitel über das Operationsrecht des Arztes ohne 
Zweifel einen guten Platz verdient, folgert das erkennende Gericht 
für den speziellen Fall, es sei hier die Gefahr, dass die Ope¬ 
ration zu dem eingetretenen Misserfolge führe, nach dem Gut¬ 
achten des Sachverständigen eine fernliegende gewesen. Im all¬ 
gemeinen verlaufen solche Operationen ohne Schädigung. Das 
ungünstige Ergebnis sei vorliegend nur durch das Zusammen¬ 
treffen zweier unglücklicher Ereignisse herbeigeführt worden, 
nämlich durch das Hineinfallen eines Knochensplitters vor das 
Trommelfell bei der ersten Operation und durch die Verletzung 
des inneren Gehörganges bei der dritten Operation. Selbst bei 
dieser letzten Operation, die nur dadurch veranlasst wurde, dass 
bei der ersten der Knochensplitter in das innere Ohr fiel, war 
die Gefahr einer Verletzung, wie sie hier eingetreten ist, nicht in 
erheblichem Maasse vorhanden, wenn auch diese letzte Operation 
eine wesentlich schwierigere war als die beiden vorhergehenden. 
Mit Rücksicht daranf aber kommt das Reichsgericht zu dem 
schon oben angegebenen Bescheid. 

Im Verfolg unserer Inhaltsangabe seien jetzt zwei Ablehnungs- 
gründe ärztlichen Sachverständigen gegenüber skizziert, der erste 
aufgestellt von dem Oberlandesgericht Cöln, der zweite von dem 
Preussiscben Ehrengerichtshof. 

In dem erstgedachten Falle gibt da9 erkennende Gericht zu¬ 
nächst das von vornherein zu präsumierende Bestreben des als 
Sachverständigen vorgeschlagenen Arztes, unparteilich sein Gut¬ 
achten abzugeben und seine Sachverständigenpflicht nicht zu ver¬ 
letzen, zu. Trotzdem wird der Arzt gericbtlicherseits, und zwar 
auf Grund der Tatsache abgelehnt, dass er den Beklagten seit 
sieben Jahren als Hausarzt behandelt habe, ein Faktum, das 
wohl geeignet sei, ein subjektives Misstrauen gegen die Unbe¬ 
fangenheit des vorgeschlagenen Sach verständigen in dem Kläger 
hervorzurufen, denn es lässt sich nicht ohne weiteres von der 
Hand weisen, wenn der Kläger die Besorgnis hegt, dass sich der 
Sachverständige durch das Vertrauensverhältnis, das naturgemäß 
zwischen ihm und dem Beklagten als dem langjährigen Patienten 
besteht, unbewusst beeinflussen lassen und die streitigen Punkte 
unbeabsichtigt zugunsten des Beklagten auffassen wird. Und zwar 
dies um so mehr, als die Vorinstanz die Vernehmung des be¬ 
treffenden Arztes als alleinigen Sachverständigen angeordnet 
habe. 

Aus ähnlichen Motiven wurde der Befangenheitsbeschwerdr 
gegen einen Sachverständigen aus § 24 Abs. 3 des Ehrengericbts- 
gesetzes seitens des Preussiscben Ehrengerichtshofes stattgpgeben. 
In der Beschwerde wird behauptet: 

1. Angeschuldigter habe um 1890 herum gegen die Wahl des 
Professors N. als dirigierenden Arzt des Krankenhauses A. 
mit Erfolg agitiert, und Professor N. sei ihm daher nicht 
freundlich gesinnt. 

2. Professor N. habe, nachdem er sich bereit erklärt hätte, den: 
Angeschuldigten ein Gutachten über die Wirkung ein.' 
Pulvers zu geben, welches in der zur Anklage stehenden 
Broschüre des Angeschuldigten eine Rolle spiele, dieses Gut¬ 
achten nachher in unkollegialischer Weise verweigert, obwohl 
er dafür honoriert sei. 
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somen: Reingewonnene, durch Trocknen abgetötete Trypanosomen stellen 
ein Antigen dar, mit dem sich Mäuse, Ratten, Meerschweinchen und 
Kaninchen gegen Trypanosomeninfektion sicher schützen lassen. Mittels 
des Vaccins lassen sich Immunsera vom Kaninchan herstellen, mit deren 
Hilfe sich in der Maus kaninebenimmunserumfeste Stämme erzeugen 
lassen. Kaninchen- und rinderserumfeste Stämme sind auch fest gegen 
Antikörper anderer Tierarten, nicht aber gegen Menschenserum. Im 
Blute mit serumfesten Stämmen infizierter Kaninchen können Antikörper 
gegen den Ausgangsstamm entstehen, und zwar können sich im infi¬ 
zierten Organismus gleichzeitig Antikörper gegen mehrere Modifikationen 
ausbilden. Die Trypanosomen der Dourine, der Nagana und des Mal 
de Caderas besitzen weitgehende immunisierende Gemeinsamkeiten. Sera 
von an Nagana erkrankten Kaninchen und Riudern und mit Mal de 
Caderas infizierten Kaninchen enthalten Antikörper gegen dieselben 
serumfesten Stämme wie mit Dourine infizierte Kaninchen. Mit der 
Komplementbindungsmethode lassen sich zwischen den Trypanosomen 
der Nagana, der Dourine und des Mal de Caderas und zwischen ihren 
serumfesten Modifikationen keine Differenzen nachweisen. Reine carbo- 
lisierte Trypanosomenaufschwemmung ist für diagnostische Zwecke ver¬ 
wendbar. 


W. Schümann und S. Abelin-Bern: Der augenblickliche Stand der 
bakteriologischen Choleradiagnose. Mit Berücksichtigung und 
auf Grund von Prüfungen der neuesten Anreicherungs- und 
Differenzierungsmethoden. Arbeiten aus dem Institut zur Er¬ 
forschung der Infektionskrankheiten in Bern. 7. Heft. Jena 1912, 
Verlag von Gustav Fischer. 

Das Peptonwasser-Anreicberungsverfabren besitzt auch jetzt noch 
bei der Ausführung der Choleradiagnose eine souveräne Bedeutung, vor¬ 
ausgesetzt, dass es in Verbindung mit festen Nährböden und den Im¬ 
munitätsreaktionen zur Isolierung bzw. Identifizierung der Vibrionen be¬ 
nutzt wird. Die Anreicherung mit Galle ist zwar brauchbar, sie liefert 
auch durch Unterdrückung der Darmflora erheblich leichter Reinkulturen 
der Choleravibrionen als das Peptonverfahren; sobald aber nur wenige 
Vibrionen im Ausgangsmaterial vorhanden sind, lässt die Galle relativ 
häufig im Stich. Zur orientierenden Untersuchung kann die Kultur der 
Vibrionen in Peptonwasser, dem kleine Mengen von Choleraserum zu¬ 
gesetzt sind, empfohlen werden, namentlich dann, wenn das Ausgangs¬ 
material viele Vibrionen enthält. Der flüssige Blutalkalinährboden, den 
zuerst Dieudonne angegeben hat, ist entgegen der Empfehlung, die 
ihm Kraus hat zuteil werden lassen, nach den Untersuchungen der 
Verff. für die Choleradiagnose nicht brauchbar. Als ein sehr empfehlens¬ 
werter Elektivnäbrboden hat sich der Dieudonne’sche Blutalkaliagar be¬ 
währt, welcher zur Unterdrückung aller mit dem Choleravibrio ver¬ 
einigten Keime der Darmflora führt. Wichtig ist namentlich, dass die 
choleraäbnlichen Vibrionen viel weniger üppig oder gar nicht sich auf 
diesen Nährböden entwickeln. 

Die Agglutinabilität der Choleravibrionen leidet nicht, wenn sie auf 
dem Dieudonne’schen Blutalkaliagar gewachsen sind. 

Sadhoff-Sticker: Zar histologische! Biologie der Krankheitserreger. 

Heft 4. Georg Sticker: Zur histologischen Biologie des Er¬ 
regers der pandemischen Influenza. Giessen 1912, Verlag von 
Alfred Töpelmann (vorm. J. Ricker). Preis 1 M. 

Verf. gibt uns eine Uebersicht über die Heerzüge und Ansiedluogs- 
bestrebungen des Influenzabacillus Pfeiffer’s nach der Pandemie des 
Winters 1889/90 gemäss den vorliegenden bakteriologischen Unter¬ 
suchungen. Die Geschichte jener Influenzabacillengeneration stimmt gut 
überein zu der Entwicklungsgeschichte der letzten Influenzaperiode, wie 
sie Leichtenstern auf Grund epidemiologischer Tatsachen im Jahre 
1896 rückblickend gegeben und vorausblickend vermutet hat. Je weiter 
wir uns von der Pandemie des Jahres 1889 entfernt haben, desto 
seltener ist der Befund reiner Influenzabacilleninfektion auch bei den¬ 
jenigen Kranken geworden, die klinisch das Bild der echten Grippe dar- 
bieten. An Orten, die dem allgemeinen Verkehr entzogen sind und an 
denen die stetige Veränderung der Sehleimhaulflora der Menschen durch 
gegenseitigen Austausch lange Zeit ausbleibt, kann sich auch wieder 
eine ganz reine Influenzaverseuchung entwickeln. Mit der fortschreiten¬ 
den Anpassung an die Flora ihrer Ansiedlungsorte und durch den be¬ 
quemen Kommensalismus mit anderen Bakterien büsst der Pfeiffer’sche 
Bacillus mehr und mehr seine ursprüngliche Vegetationskraft ein und 
ist so im Laufe eines Jahrzehnts zu einem Sapropbyten hinabgesunken. 

Sadhoff-Sticker: Zar histologischen Biologie der Krankheitserreger. 

Heft 5. Karl Sudhoff-Leipzig: Mal Franzoso in Italien in der 
ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts. Ein Blatt aus der Geschichte 
der Syphilis. Mit 3 Tafeln in Lichtdruck und 3 Abbildungen im 
Text. Giessen 1912, Verlag von Alfred Töpelmann (vorm. J. Ricker). 
Preis 2,50 M. 

Verf. tritt der Auffassung entgegen, dass die Heimat der Syphilis 
in Amerika sei und ihre Einschleppuug in Europa durch die erste Flotte 
des Columbus geschehen sei, da die historischen Dokumente, welche die 
angebliche Tatsache stützen sollen, eine ernste Kritik nicht aushalten. 
Verf. macht interessante Mitteilungen über ein in der ersten Hüllte des 
15. Jahrhunderts in Italien geschriebenes Rezeptbuch, aus welchem 
hervorgeht, dass schon damals, also vor der Entdeckung Amerikas, die 
Syphilis als Franzosenkrankheit bekannt war. 


Die kleine Schrift ist sehr anregend geschrieben und bildet eit« 
wertvollen Beitrag „zur historischen Biologie der Krankheitserreger'. 

Möllers-Berlin. 


Julian Marcuse: Die Beschränkung der Geburtenzahl ein Kiltir- 
problen. München 1913, Ernst Reinhardt. 151 S. Preis 2.80 M. 

Neues ist aus dem Schriftchen nicht zu lernen. Als „die «ahm 
Gründe der Bevölkerungsvorgäoge“ spricht Marcuse „das Ringen umd; 
Existenz, die Stickluft der Wohnungen, die Unterernährung der Massen* 
an. In Wahrheit hat aber „das Ringen um die Existenz, die StickL: ; 
der Wohnungen, die Unterernährung der Massen“ mit dem Geburhü- 
rückgang wenig zu tun, wie aus der Tatsache hervorgeht, dass letzterer 
gerade in jenen Bevölkerungsschichten begonnen hat, wo von eite- 
Ringen um die Existenz, der Stickluft usw. am wenigsten die Rede w. 
und erst von hier aus sich allmählich in die Schichten fortsetzt, derer, 
„Milieu“ der Verf. in jenen Worten ins Auge fasst. Ruhig abwägttd^ 
Urteil spricht aus dem Büchlein auch sonst nicht, aber ein wohl¬ 
gemeinter Idealismus, der mit den Argumenten zumal des politische 
Gegners kurzerhand aufräumt, und wo das eigene Vorurteil zu genügender 
Stärke gediehen ist, dieses an Stelle des Beweises setzt. Zum Schluss 
entwickelt der Verf. sein positives Programm. Er bezeichnet den Geburt« 
rückgang als wünschenswert, lässt aber doch Zweifel erkennen, :t 
er das in unbeschränktem Umfang ist, und indem er sich sonach, obis 
das freilich gewahr zu werden, an die Seite derjenigen stellt, die den 
Geburtenrückgang bekämpfen wollen, nennt er an erster Stelle als Mittel 
hierfür eine „gesunde“ Wirtschaftspolitik. Ob die „gesunde“ Wirtschaft* 
politik sich mit dem Kampfe gegen die Teuerung und mit Wohnung* 
politik erschöpfen soll, wird jedoch im unklaren gelassen. Kritisch ist hier 
wieder auszusprechen, dass wie der internationale Geburtenrückgang s- 
auch jener in Deutschland eingesetzt hat in einer Zeit des Tiefstand« 
aller Preise, von 1875 bis 1895, der Geburtenrückgang also nicht wohl 
als durch die Teuerung verursacht gelten kann und danach auch nitb; ' 
duroh die Verbilligung der Subsistenzmittel zu beseitigen sein dörrte. 
Wie in diesen Punkten, ist die Beweisführung des Schriftchens vieler¬ 
orts brüchig. Doch kann hier nicht näher darauf eingegangeo werden 
Vielleicht bietet sich an anderer Stelle die Gelegenheit dazu. 

J. Wolf. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nrologlsclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 3. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Posner. 

Schriftführer: Herr Rumpel. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. E. Joseph: Demoastration. 

1. Patient mit Harnrührenpiastik nach Marion. Vor Jahr« 
Gonorrhöe, Striktur, ohne wesentliche Belästigung. Im Januar d. J. n- 
Pat. auf den Damm und zerriss sich die Harnröhre. Anderwärts zve. 
mal wegen der am Perineum traumatisch entstandenen Harnfist«: 
operiert, anscheinend durch Urethrotomie und Dauerkatheter, jedcoLi: 
ohne Erfolg. Denn als er in J.’s Behandlung eintrat, lief die gesaut 
Urinmenge wie aus einer Giesskanne am Damm heraus. J. führte D 
Marion’sche Harnröhrenplastik aus und demonstriert den Gang d« 
Operation. 

In J.’s Fall hatte der resezierte urethrale Gallus eine Länge v: 
ca. b l } 2 cm; die durch die Resektion entstandene Dehiscenz der Urettrs 
enden betrug 7 om. Der Defekt liess sich aber ganz bequem durch d e 
Mobilisierung in der angegebenen Weise decken. 

Marion batte mit seiner Methode unter 42 Fällen nur eil« 
einzigen Misserfolg. 

2. Fall von Ureterstoin, welcher bei einer jungen Dame 13 x 
oberhalb der Blase entfernt wurde. Der Stein hat die Form ex: 
Kaffeebohne. Die Rillen Hessen offenbar den Urin passieren und h- 
wirkten, dass die Beschwerden nicht bedeutend waren. 

Tagesordnung. 

Hr. W. His (a. G.): Therapeutisches über Nephritis. 

Vortr. bespricht das Wesen der Nierenbehandlung bei den v.r 
schiedenen Nierenerkrankungen. Hierbei ist zu beachten, dass Schrus; 
niere nur das Endstadium der chronischen parenchymatösen Nepbriv 
ist. Die pathologischen Veränderungen sind kein Ausdruck für c 
Schwere der Funktionsstörungen. Unsere Kenntnisse sind besonders er¬ 
fordert worden durch die Arbeiten von Schlayer-Tübingen. Schla 
hat bei Kaninchen durch verschiedene Mittel, Cantharidin, Chrom 
verschiedene Formen von Nephritis erzeugt und sucht nun herein 
zubringen, inwieweit die entstandenen verschiedenen anatomisch: 
Läsionen mit den Funktionsstörungen Zusammenhängen. Angriffspuru 
sind die Gefässe und Epithelien. Die Beeinflussung ist verschieden ’ 
Gefäss- und bei Tubulierkrankung. Bei er9terer leidet die Wasser-. - 
letzterer die Salzabgabe. Diese Untersuchungen blieben nicht unwx-* 
sproeben. So macht Hirsch darauf aufmerksam, dass nicht nur Ax 
scheidungs-, sondern auch Stoffwechselvorgänge in der Niere Vorhand- 
sind. Auch die Bedeutung der Lymphbahnen sind in den IV« 
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suchungen nicht berücksichtigt. Schlayer hat herausgefunden, dass 
durch Gifte zuerst Polyurie hervorgerufen werden kann, die allmählich 
immer geringer wird und schliesslich in Oligurie übergeht; dazwischen 
liegt ein Stadium normaler Ausscheidung, das man also als pseudo¬ 
normal auffassen muss. Koränyi, Lindemann u. a. fanden bei 
mittlerer Ernährung, dass bei grösseren Salzraengen bei Nephritikern die 
Wassermenge ansteigt, die Konzentration des Urins bleibt konstant. Es 
bleibt Kochsalz zurück (Kochsalzretention) mit einer gewissen Menge 
von Lösungswasser. Hierdurch steigt das Gewicht des Nephritikers an. 
Schlayer fand bei nephritischem Tiere übermässige Erregbarkeit der 
Nierengefässe durch Eingabe von Arzneimitteln, wie Digitalis. Er schliesst 
daraus, dass nur sehr kleine Dosen des Medikaments gegeben zu werden 
brauchen. Nach längerer Darreichung tritt eine Ermüdung gegen das 
Mittel ein, daher werden die Kranken gegen ein Mittel unempfindlich, 
während ein anderes noch wirkt. Ein dritter Begriff ist die Diätetik bei 
Nierenkranken. Darstellung der historischen Entwicklung der Diätetik 
der Nierenkranken. Strauss und Widal untersuchten den Einfluss 
der Salze auf die kranke Niere, die nicht nur quantitativ, sondern auch 
qualitativ geprüft wurden. Es zeigte sich, dass Salz im Körper zurück¬ 
gehalten wird bei verschiedenen Krankheitszuständen. Am häufigsten 
tritt Gewichtszunahme durch Salzretention auf, ohne dass Oedeme ent¬ 
stehen. Bei einigen Krankheitsformen kommt es zu Oedemen. Oedeme 
werden durch Eingabe von Uran hervorgerufen. Zur Entstehung von 
Oedemen gehört immer eine Schädigung der Nierengefässe. Bei akuter 
Nephritis ist eine Beschränkung von Salz angebracht, bei chronischer 
Nephritis ist das zwecklos, ausser in den Fällen, bei denen keine 
Retention stattfindet. Das retinierte Chlornatrium zerfällt im Körper in 
sein» Ionen, daher Zuführung nur schwach roiueralisierter Wässer in¬ 
diziert. Wir müssen uns bestreben, die Stromgeschwindigkeit der Niere 
zu verbessern. Dies wird durch Digitalis hervorgerufen. Bei chronischen 
Formen ist die diätetische Behandlung das Zweckmässigste. In praxi 
ist es erforderlich, auf die spezielle ätiologische Entstehung des Nieren¬ 
leidens einzugehen. Bei akuter luetischer Nephritis antiluetische 
Behandlung. Bei vorgeschrittenen Fällen Jodkalibehandlung. Vorsicht 
vor Hg. Arsen (Salvarsan) sind für Herz und Niere nicht ungefährlich. 

Der Zustand der kranken Niere ist nicht aus den Albumenmengen 
und den Sedimenten, sondern aus dem Blutdruck zu beurteilen. Wo 
bestimmte Symptome durch Blutdrucksteigerung auftreten, muss derselbe 
herabgesetzt werden. Wodurch bei Nephritis die Herzhypertrophie zu¬ 
stande kommt, wissen wir noch nicht. Die Hypertrophie des Herzens 
ist nicht der Ausdruck der Nierenerkrankung, sondern nur eine Teil- 
erscheinung. Bei drohender Herzschwäche sind grössere Dosen der 
Mittel zu verabreichen. Spezielle Beachtung ist bei Nephritis auf die 
Veränderungen des Augenbintergrundes zu legen. Bei gedunsenen 
Nephritikern ist salzarme Diät angebracht. 

Indikationen für die Therapie: Wieviel Stickstoff darf ein Nephritiker 
einnehmen? Er darf mit Stickstoff nicht überlastet werden. Fleisch 
und Eiereiweiss hat diuretische Wirkung und ist daher dem Pflanzen- 
eiweiss vorzuziehen. Schwarzes Fleisch ist ebenso wie weisses Fleisch 
zu erlauben, da letzteres in seiner Zusammensetzung dem ersteren 
gleich ist. Widal und Strauss empfehlen, den Mangel an Salzzufuhr 
in der Nahrung durch Gewürze, Zucker usw. zu ersetzen. Medikamente 
gebe man nur in kleinen Dosen: 0,1—0,2 g Diuretin, 0,5 g Digitalis 
täglich. Die Nephritis verlangt keine Mineralkuren in Bädern. Indiziert 
sind klimatische Kuren «in warmen, trockenen Gegenden. Hier darf 
kein Schematismus Platz greifen. Aegypten ist für Schwerkranke nichts, 
da die Reise zu weit und zu umständlich ist. Leichtere und chronische 
Fälle werden dort sehr gut beeinflusst. Bei Urämie mit schlechtem 
Pulse sind Ableitungen nach dem Darm durch Abführmittel angebracht. 
Der Aderlass wirkt ebenfalls günstig zur Druckentlastung. 

Hr. E. Joseph: 

Ueber akute septische Infektion der Niere und ihre chirurgische 
Behandlung. 

J. erörtert die Diagnostik und Therapie der akuten septischen In¬ 
fektion der Niere. Er hebt hierbei hervor, dass bei der Abgrenzung der 
einzelnen Krankheitsbilder Schwierigkeiten entstehen, welche sich auch 
bei der Behandlung geltend machen. 

Der paranephritische Abscess in seiner reinen Form hat zwei 
charakteristische Symptome: Druckschmerz in der Nierennische bei 
normaler Nierenfuuktion. Im Urin ist gewöhnlich gar nichts oder eine 
dem Fieber entsprechende Eiweissmenge vorhanden. Der umschriebene 
ausgeprägte Druckschmerz kann das einzige Symptom sein und zur 
operativen Freilegung berechtigen. J. führt einen dafür charakteristischen 
F*all an. 

Schwierig ist die Diagnose und Therapie der Pyelonephritis. Gegen 
die reine Pyelitis, welche J. für selten hält, ist sie durch ihren reich¬ 
licheren Eitergehalt abzugrenzen. Man verhält sich zunächst meist kon¬ 
servativ, wenn die septischen Symptome nicht stürmisch sind und eine 
chirurgische Therapie verlangen. In letzterem Falle empfiehlt J., sofern 
die funktionelle Gesundheit der anderen Niere gesichert ist, mehr die 
Nephrektomie als die Nephrotomie; namentlich dann, wenn es sich um 
geschwächte ältere Leute handelt. In einem Falle J.’s trat zunächst 
nach der Nephrotomie Genesung ein. Doch musste 3 Jahre nach der 
ersten Operation die Niere doch schliesslich entfernt werden, weil sie 
andauernd trüben Urin, aber bei funktioneller Prüfung kein Indigcarmin 
lieferte und eine beginnende toxische Schädigung der zweiten Niere ver¬ 


anlasst hatte. Das entfernte Organ erwies sich als Nierensequester, als 
ein vollkommen totes, abgestorbenes, durch sklerosierende Bindegewebs- 
züge entartetes Gewebsstück. Die Sekundärexstirpationen sind viel 
gefährlicher, weil die Nieren gewöhnlich in starke Schwielen ein¬ 
gebettet sind. 

Die septische Pyelitis kann ebenfalls schwere Symptome erzeugen. 
Gewöhnlich weichen dieselben aber unter konservativer Behandlung. 
Besonders gut wirken Nierenbecken spül ungen, sobald eine Eiterretention 
vorliegt. Nicht zu verwechseln ist die Pyelitis mit der Bakteriurie bei 
Sepsis, einem prognostisch sehr ungünstigen Symptom, welches sich 
durch die schweren Begleiterscheinungen der septischen Verworrenheit, 
Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit, verrät. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Wilhelm Israel teilt vier prägnante Fälle von septischer In¬ 
fektion der Niere mit. Zwei von Carbunkel ausgehende Infektionen mit 
carbunkelartiger Infektion der Niere, ferner Carbunkel der Niere, von 
Mastitis ausgehend. Fall von Nephritis apostematosa nach Angina. Fall 
von Pyelonephritis. Schüttelfröste bis zum 9. Tage. Nach Einführung 
eines Ureterenkatheters Abfluss bräunlicher Eitermengen* Entfieberung. 
Dies ist ein Beitrag zur konservativen Behandlung durch den Ureteren- 
katheterismus. (Demonstration von Zeichnungen und Präparaten durch 
Projektionsapparat). 

Hr. Leopold Casper kann in der Diagnosenstellung, ob Pyelitis 
oder Pyelonephritis vorliegt, Joseph und W. Israel nicht beistimmen. 
Er hat sechs Fälle von schwerster Pyelitis mit Schüttelfrösten usw. be¬ 
obachtet; er wartet vor dem chirurgischen Eingriff erst mehrere Tage, 
ob das Fieber nicht aufhört. Anders liegt es bei eitrigen, miliaren 
Herden, in der Niere. Auch hierbei kann es aufhören, jedoch auch zu 
allgemeiner Sepsis kommen. Nach C. sind bei Pyelonephritis die 
Eiterungen geringer, bei Pyelitis grösser. 

Hr. Roth warnt bei Pyelonephritis vor Nierenbeckenspülungen. Er 
hat bei Pyelonephritis auch durch Spaltung der Niere in einem Falle 
Heilung erzielt. 

Hr. Kutner: Bei akuter Pyelitis oder Verdacht auf dieselbe ist 
nicht gleich der Ureterenkatheter einzuführen, sondern es sind erst 
allgemeine Maassnahmen, Bettruhe, Diätetik, innere Medikation usw. an¬ 
zuwenden. 

Hr. James Israel: Pyelitis und Pyelonephritis ist exakt klinisch 
in folgender Weise zu diagnostizieren: Je mehr Eiter im Urin vorhanden 
ist, desto eher ist Pyelitis, je weniger, desto eher ist Pyelonephritis an¬ 
zunehmen. Die Prognose ist um so besser, wenn mehr Eiter im Urin vor¬ 
handen ist. I. gibt den konservativen Methoden den Vorzug, weil man 
über die toxische Wirkung auf die andere Niere unsicher ist. Bei stark 
toxischer Wirkung entfernt er die Niere durch Exstirpation. Die Methoden 
der konservativen Behandlung bestehen in Dekapsulation zur Ent¬ 
spannung oder besser in Nierenspaltung. Wo es also angeht, soll man 
inzidieren, wo die Giftwirkung zu gross ist, aber exzidieren. 

Hr. Rumpel: Bei chronischen oder recidivierendeu Formen ist die 
Vaccinetherapie zu versuchen. Unter dieser Therapie hat er mehrere Fälle 
geheilt. 

Hr. Zondek rät, streng zu individualisieren nach dem klinischen 
Verlauf. Im grossen und ganzen empfiehlt er das konservative Ver¬ 
fahren. Er hatte in einem Falle Erfolg von Dekapsulation und Scari- 
fikation. 

Hr. E. Joseph (Schlusswort): J. betont Israel gegenüber, dass 
ihm sehr wohl der gelegentliche Erfolg konservativer Maassnahmen, wie 
der Nephrotomie, bei der septischen Infektion der Niere bekannt sei. 
Wenn die funktionelle Kraft der zweiten Niere gesichert sei — und in 
dem Falle Joseph’s war dieser Nachweis chromocystoskopisch er¬ 
bracht —, plädiere er doch bei diesen Leib und Leben bedrohenden 
Zuständen für die Nephrektomie, die, ähnlich wie eine Amputation, den 
kranken Herd aus dem Körper ausschalte und dem weiteren Einbruch 
von septischem Material in die Blutbahn Einhalt gebiete. Schliesslich 
kommt es in vielen Fällen von Nephrotomie bei septischer Nephritis 
doch zur sekundären Nierenexstirpation, deren Chancen viel schlechter 
sind infolge der inzwischen eingetretenen Verwachsungen, als wenn man 
sich gleich zur Exstirpation der Niere entschlicsst. Namentlich wenn 
der Patient nicht mehr von jugendlich-robuster Widerstandskraft ist, 
ist der radikale Eingriff dem konservativen vorzuziehen. 

Das differential-diagnostische Symptom zwischen Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis, der grössere Eitergehalt im Urin der rein pyelitisch erkrankten 
Niere trifft nur für die Fälle von Retentionspyelitis zu, bei denen irgend¬ 
ein peripheres, am Ureter einsetzendes Hindernis die Entleerung des 
Eiters zwar einerseits aufhält, andererseits aber gerade durch die 
Retention die bakterielle Entwicklung und Eiterproduktion begünstigt. 
Das sind die Fälle, in denen die von Casper empfohlenen Nieren¬ 
beckenspülungen therapeutisch sich hervorragend bewährt haben. In 
anderen Fällen sehe er zunächst vom Ureterenkatheterismus ab und 
behandle die Patienten rein intern, d. h. mit Bettruhe, Wildunger Wasser 
und milder vegetarischer Diät. L. Lipman-Wulf-Berlin. 
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Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Hauptversammlung vom 11. November 1912 im Allerheiligen-Hospital. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Küttner demonstriert zwei Parallelfälle von grossen sym¬ 
metrischen Lipomen des ganzen Körpers mit Madelnng’schem Felthals 
und Gynäkomastie. Bei dem einen der beiden Männer besteht dem 
Röntgenbilde nach Verdacht auf einen Tumor der Hypophyse. 

2. Hr. Ritter- Posen demonstriert a) Perirenales Hämatom. 

Vor kurzem ist von E. Koch aus unserem Krankenhaus ein perirenales 
Hämatom beschrieben, in dem die enorme Blutung der Nebenniere ent¬ 
stammte. Ritter kann jetzt über einen zweiten Fall berichten, in dem 
die Blutung von der Niere selbst ausgeht. Der Fall ist bemerkenswert, 
weil hier die Diagnose der immer noch rätselhaften Krankheit vor der 
Operation gestellt wurde (bisher bei keinem Fall mit einer Ausnahme), und 
weil im Gegensatz zu den meisten anderen Fällen hier sehr schwere 
anatomische Veränderungen Vorlagen. Pat. hat seit Jahren kolikartige 
Anfälle in der rechten Nierengegend gehabt. Steine sind nie abgegangen. 
Er bot das Bild schwerster Anämie. Der Urin besteht fast nur aus 
reinem Blut. In der Blase ist kein Stein zu fühlen. Die ganze rechte 
Flanke zeigt absolut gedämpften Schall. Spannung der Bauchdecken 
rechts, links nicht. Puls kaum zu fühlen, sehr schnell. 

Bei der Operation, die in der Entfernung der rechten Niere bestand, 
zeigte sich nun eine ganz gewaltige blutige Infiltration der Fettkapsel. 
Die fibröse Kapsel nicht durchblutet, dünn, vollkommen normal, sitzt 
der Niere fest auf. Die Niere selbst im höchsten Grade anämisch, zeigt 
das Bild einer sehr starken Qydronephrose. Das Nierenbecken ist prall 
mit Blut gefüllt, ohne Stein, gewaltig erweitert. Das Nierenparenchym 
sehr stark reduziert, an einzelnen Stellen papierdünn. An der Ein- 
müodungsstelle des Nierenbeckens in den Ureter ist eine deutliche Ab¬ 
knickung vorhanden. Die Einmündung erfolgt ganz unvermittelt, der 
Ureter ist normal weit. In der Niere selbst mehrere Blutcystchen und 
schwarz pigmentierte Stellen als Zeichen alter Blutung. 

Ritter ist es am wahrscheinlichsten, dass die alten Attacken auf 
frühere Blutungen in der Niere zurückzuführen sind. Die Blutungen 
ins Nierenbecken bzw. Ureter haben dann zu der Hydronepbrose geführt. 
Wie bei der Apoplexie im Gehirn zunächst kleine Blutungen auftreten, 
denen dann plötzlich schwere tödliche folgen, so ist möglicherweise auch 
hier auf zahlreiche kleine die ganz schwere letzte Blutung gefolgt. 

b) Periostales Lipom des Femur. 

Diese Geschwülste sind sehr selten, fast nur von Fianzosen be¬ 
schrieben. Die Geschwulst vor kurzem bemerkt, sass an der Innenseite 
des Oberschenkels, in der Mitte der Diaphyse. Das Röntgenbild 
(Demonstration) zeigte eine periostale Knochengeschwulst. Bei der 
Operation ergab sich, dass das Lipom, mit breitem Stiel dem Knochen 
aufsitzend, vom Periost ausging. Abmeisselung. Recidivfreie Heilung. 

c) Luxation des Fasses nach aussen. 

Bisher ist diese Verletzung nur 5 mal beobachtet. Entstanden war 
sie in unserem Fall durch Fall von hoher Leiter auf glattem Parkett¬ 
boden und kompliziert durch eine Absprengung des Mall, intern. Die 
Reposition gelang übererraschend leicht mittels der Riedel’schen Zügel. 
Volle Funktion des Fu9ses. 

d) Megasigmoideum mit folgender Appendicitis. 

Bei einem jungen Mädchen seit Jahren steigernde Stuhlträgheit. Oft 
8—14 Tage keine Entleerung. Rektoskopisch keine Klappen oder 
Falten. Bei der Operation eine gewaltige Flexurschlinge. Beide 
Schenkel durch narbige Stränge verwachsen. Wegen elenden Zustandes 
nur Enteroanastomose. Seite an Seite mit Naht. Durchtrennung des 
proximalen Flexurschenkels und Uebernähung beider Lumina. Anfangs 
glatter Heilverlauf. Täglich Stuhl. Am 12. Tage plötzlich hohes 
Fieber, Bauchdeckenspannung, rechts Schmerzen. Die Operation ergibt 
typische Appendicitis mit Perforation, eitriger Peritonitis und einen 
Kotstein in der freien Bauchhöhle. Die naheliegende Vermutung, dass 
die Koprostase die Ursache der Appendicitis gewesen ist, wird hinfällig, 
wenn man bedenkt, dass gerade durch die Operation die Koprostase be¬ 
seitigt wurde. Glatte Heilung. 

e) Behandlung akuter Eiterauge« mit multiplen Punktionen. 

Ritter hat vor einigen Jahren auf eine sehr schonende Behandlungs¬ 
methode aufmerksam gemacht, die funktionell ganz ausgezeichnete Resul¬ 
tate ergeben hatte. Bei eitriger Mastitis, eitrigen Gelenkergüssen, heissen 
Abscessen verschiedenster Körpergegenden, eitrigem Panaritium tendi- 
nosum, Meningitis, Bubonen usw. gelingt es nur durch wiederholte 
Punktionen (bzw. Aspiration des Eiters) ohne Inzision, ohne Stauungs¬ 
hyperämie oder Einspritzung von Serum die betreffenden Affektionen 
schneller Heilung entgegenzuführen, uuter voller Erhaltung der Funk¬ 
tion 1 ). Seitdem hat Vortr. das Verfahren weiter geübt. In einem Fall 
von akuter eitriger Osteomyelitis des Oberschenkels mit grosser sub- 
cutaner Eiterung und eitrig serösem Iliiftgelenkerguss hat sich in wenigen 
Tagen der Eiter durch die täglichen Punktionen in einen serösen Erguss 
umgewandelt, der dann vollkommen verschwunden ist. Seitdem keine 
Entzündungserscheinungen mehr. Seit fast G Monaten kein Auf- 

1) Diese Wochensehr., 1909. 


bruch. Volle Gebrauchsfähigkeit des Beines. Nur in der Hüfte 
Versteifung. Der Kopf steht aber in der Pfanne. In der Röutgenbild- 
serie (Demonstration) sieht man die Ausbildung des Sequesters und seine 
langsame Auflösung. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Tietze: Endotheliom des Siebbeins. 

Bei einer jetzt 85 Jahre alten Dame entwickelt sich langsam im 
Verlaufe von 2 1 /* Jahren eine platte Auftreibung der Nasenwurzel, die 
jetzt die Grösse einer Rosskastanie angenommen hat und eine ziemlich 
symmetrische Auftreibung verursacht. Das Naseninnere erweist sich bei 
wiederholten Untersuchungen gesund. Von spezialärztlicber Seite wird 
eine Mucocele des Siebbeins angenommen und daher die Operation als 
nicht allzu dringlich hingestellt. Jetzt drängen aber Zunahme der An¬ 
schwellung und ein isolierter Knoten an der Stirn zum operativen Ein¬ 
griff. Drüsen nicht vorhanden. Auch jetzt bleibt die Diagnose unge¬ 
wiss (Ostitis fibrosa?). Bilateraler Längsschnitt an der Nasenwurzel. 
Man gerät in einen mit schwammigen, teils eitrigen Massen angefüllten 
Hohlraum, die Nasenbeine stark verdünnt, Siebbein zum grossen Teil 
zerstört, breiter Zugang zum Sinus frontalis durch Zerstörung der 
knöchernen Wand, in der Vorderwand des Sinus ein isolierter, weicher, 
graurötlicher Knoten. Ausräumung der Massen, Abtragung der Knochen 
wunde. Heilung in drei Wochen. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gibt ein Endotheliom. 

2. Hr. Drehmann: 

a) Zur Operation der Dupuytren’schen Fiugerkcstr&ktar. 

Vortr. demonstriert an einem Falle von schwerer doppelseitiger 
Fascienkontraktur des kleinen Fingers, was mit der alten Methode der 
multiplen Tenotomie der Fascie geleistet werden kann. Er erkennt die 
völlige Exstirpation der Fascie mit der darüber liegenden Haut und 
Lappenüberpflanzung als die sicherste Methode an, will aber für Fälle, 
in welchen die Methode nicht durchzuführen ist, auf die Tenotomie ver¬ 
weisen. Man soll sich nicht mit Fibrolysineinspritzungen aufhalten, von 
denen er nie einen Erfolg sab, sondern im kurzen Aetherrausch oder 
unter Lokalanästhesie unter Umspritzen die Tenotomie ausführen. Der 
vorgestellte Patient, ein Klavierkünstler, bei dem eine Störung in der Be¬ 
weglichkeit der Finger eine schwere berufliche Storung bewirkt, zeigt 
wieder ganz normale Beuge- und Streckfähigkeit bei früher bestehender 
spitzwinkliger Kontraktur. 

Vortr. führt die Tenotomie, wie fast alle Tenotomien, mit gerader. 
sehr schmalen spitzen Tenotomen aus. Von vier oder mehr Einstich 
stellen wird das Tenotom zwischen Haut und Fascie eingeführt und d^r 
Schnitt gegen die Hohlhand zu ausgeführt. Nebenverletzungen sit.d 
völlig auszuschliessen. Nach acht Tagen bereits volle Beweglichkeit. 
Die ganze Nachbehandlung besteht im Tragen einer kleinen Stahlschier, r 
während der Nacht. Bei etwa zehn so operierten Fällen wurden gute 
Resultate erzielt. 

b) Zur Technik der Redression der Coxa vara adolesceatium. 

Vortr. berichtet an der Hand von neun Fällen von Coxa vara ad •- 
lescentium, darunter zwei doppelseitigen, bei denen er im Laufe der 
letzten sechs Jahre elfmal das unblutige Redressement ausführte, noch 
mals über seine Technik. Dehnung der Adduktoren von rechtwinkliger 
Beugung aus, darauf modellierende Bewegungen von Streckstelluug aus. 
welche das Bein langsam in starke Abduktion und lonenrotation bringen 
Gipsverband auf zwei Monate in Abduktion und lonenrotation bei leid.: 
gebeugtem Knie bis zur Mitte der Wade. Die Rcdressierten laufen L. 
mit nach etwa acht Tagen. Zweiter Gipsverband auf sechs Wochen, da* 
Knie freilassend, dann nach etwa l / 4 Jahr abnehmbare Hülse. Keine 
Nachbehandlung sonst erforderlich. 

Die Erfolge, die an zwei Fällen demonstriert werden, sind funktione 
ausgezeichuete und, wie die sechs und vier Jahre zurückliegenden Fiöe 
zeigen, dauernde. Es geliugt in nicht zu alten Fällen, etwa bis -j 
einem halben Jahre des Besteheos, den Schenkelhals wiederherzustelN-: 
und die verschobene Kopfepiphyse wieder aufzurichten. Bei älteren 
Fällen ist ebenfalls noch eine bedeutende Besserung zu erzielen, l■ 
veralteten mit arthritischen Veränderungen kommt die Osteotomie : 
Frage. Die Resektionen sind zu verwerfen, da die stets folget, i- 
Adduktionskontraktur funktionell schlechte Resultate ergibt. 

Diskussion. 

Hr. Partsch fragt den Herrn Vortragenden, ob ihm auch Röntge: 
bilder sofort nach dem Redressement zur Verfügung stehen, da sich**.; .> 
denselben sicherer beurteilen Hesse, wie viel von der durch die r * 
liegenden Bilder veranschaulichten Verbesserung des Schenkelhalses a 
die neue Stellung desselben und wie viel auf eventuelles funktione!! ir 
geregtes Wachstum komme. Ferner erbittet er Auskunft über i- 
Methode der Nachbehandlung. 

Hr. Dreh mann weist daraufhin, dass keine weitere Nachbehaod! ;r r 
keine Massage nötig ist und zeigt Abzüge, die bald nach dem Redre>.'. 
ment angefertigt sind. 

3. Hr. Tietze: 

Beidseitige Resektion oder einseitige Exstirpation des Kropfe* 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Küttner verfügt in Breslau über ein ziemlich grosses l\- 
material, es wurden in b x / 2 Jahren rund 400 Strumektomten ausg- 
Küttner ist, auch auf Grund seiner Tübinger Erfahrungen, ein gr -- 
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Freund der typischen Hemistrumektomie, die er wohl einmal durch die 
Enucleation, aber nur ganz ausnahmsweise durch die Resektion ersetzt. 
Die typisohe Hemistrumektomie ist durch ihre anatomische Uebersicht- 
lichkeit eine der schönsten Operationen, der keinerlei besondere Schwierig¬ 
keiten anhaften. Recidive sind sehr selten, die Stenose wird mit Sicher¬ 
heit beseitigt, Blutungen und Recurrensverletzungen kommen bei anato¬ 
mischem Vorgehen nicht vor, und das kosmetische Resultat ist bei 
Anwendung des Kragenschnittes ein sehr befriedigendes. 

Hr. Tietze: M. H.! Ich möchte den Antrag stellen, dass die Bres¬ 
lauer chirurgische Gesellschaft die Erforschung des schlesischen Kropfes 
in Angriff nehmen möchte und werde dazu durch folgende Gründe ver¬ 
anlasst : 

Dass Schlesien ein altes Kropfland ist, ist laugst bekannt. Schon 
als Studenten wurde uns im Kolleg mitgeteilt, dass die Festung Silber¬ 
berg in letzter Linie und zeitiger als sonst beabsichtigt aufgegeben 
worden sei, weil unter den Mannsohaften sich ständig Kropfendemien 
entwickelten. Silberberg liegt in der Grafschaft Glatz, welche, wie die 
übrigen Gebirgsländer Schlesiens, als Hauptträger der Kropferkrankungen 
galt. Nun hat sich wohl für alle Operateure in Schlesien in den letzten 
Jahren das Kropfmaterial vermehrt. Das Publikum hat offenbar Ver¬ 
trauen zur Operation gewonnen, und es hat sich dabei herausgestellt, 
dass noch ganz andere Gegenden ein reichliches Kropfmaterial liefern, 
so z. B. Oberschlesien. Hier scheint das Kropfmaterial dicht gedrängt 
auf einzelne Bezirke verteilt zu sein. 

Es wäre nun sehr interessant, diese Dinge durch eine Enquete zu 
erfassen, zu welcher eine Gesellschaft besser geeigneter sei als ein ein¬ 
zelner, weil ihr eine grössere Autorität zur Verfügung stände. Von vorn¬ 
herein muss bei dieser Forschung Rücksicht auf die geologischen Ver¬ 
hältnisse, Wasserversorgung, Flussläufe Rücksicht genommen werden, so 
dass am besten in die zu erwählende Kommission ein geologischer Sach¬ 
verständiger hineingewählt wird. 

Hr. Küttner will in nächster Sitzung über Vorschläge des Vor¬ 
standes berichten. 

Hr. Stempel berichtet noch über eine ihm bekannte Kropfwasser- 
leitung aus Oberschlesien. 

4. Hr. Brade: Vorstellung einer 31jährigen Patientin, bei der sich 
in einem halben Jahre nach Resektion einer Kolloidstruma ein eisen¬ 
harter Tumor, „sogenannte Riedel’sche Strama“, entwickelt hatte. Die 
Struma macht nur wenig Beschwerden und bat das Allgemeinbefinden 
nicht gestört. Bei einer erneut vorgenommenen Operation gelang es 
nicht, den mit der Umgebung fest verwachsenen Knoten zu entfernen, 
es wurde nur ein Teil zur mikroskopischen Untersuchung exzidiert. 
Irgendwelchen Einfluss auf die weitere Entwicklung hatte dieser Eingriff 
nicht. Seit etwa einem Jahr hat sich die Geschwulst so gut wie gar 
nicht verändert. Maligner Tumor, eitrige Strumitis, Tuberkulose und 
Lues können ausgeschlossen werden, die Aetiologie ist unbekannt. Die 
erste Operation wird nicht als ätiologisches Moment angesehen. 

Diskussion. 

Hr. Spann aus berichtet über einen Fall aus der Chirurgischen 
Klinik. Ein 32 jähriger Patient zeigte ganz den Symptomenkomplex 
einer malignen Struma. Bei der Operation fanden sich intensivste Ver¬ 
wachsungen mit den grossen Halsgefässen und besonders mit der Speise¬ 
röhre und mit der Luftröhre vor. Die dicken Schwielen deuteten schliess¬ 
lich darauf hin, dass eine Entzündung vorliege. Dafür sprach auch eine 
Cyste, die inmitten der Schwarten lag. Obgleich nur die Cyste und ein 
ganz kleiner Teil der Schwielen entfernt werden konnte, war nach etwa 
zwei Monaten die Geschwulst vollständig verschwunden. Histologisch 
handelte es sich um eine chronisch subakut verlaufende Entzündung mit 
Bildung von reichlichem Narbengewebe. 

5. Hr. Weiehert: 

Lähmungen bei Extensionabehandlnng von Obersehenkelbrüchen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

. Diskussion. 

Hr. Küttner bestätigt das Vorkommen von Ischiadicuslähmungen 
und empfiehlt Vorsicht bei Anwendung der hohen Gewichte. 

Hr. Spannaus sah nach einem Extensionsverband mit stärkster 
Belastung bei einer Schenkelhalsfraktur ein ausgeprägtes Schlotter¬ 
gelenk des Knies mit einer schweren Arthritis. Im Vordergründe 
der Beschwerden stand bei einer Nachuntersuchung die Affektion des 
Knies. 

6. Hr. Harttang: Demonstration eines extrarenalen Nebennieren¬ 
tumors, d. h. einer Geschwulst, welche von einem versprengten Neben¬ 
nierenkeim ausgegangen ist, einen isolierten Tumor darstellte ohne jeden 
Zusammenhang mit der Niere bzw. Nebenniere. Auffallend waren die 
Erscheinungen der Geschwulst, welche retroperitoneal zwischen rechter 
Niere und Duodenum bei einem 28 jährigen Manne durch Laparotomie 
entfernt wurde. Die Geschwulst hatte die Erscheinungen einer Pylorus¬ 
stenose hervorgerufen, die ersten Erscheinungen von seiten des Magens 
lagen bereits vier Jahre zurück. Da der Chemismus des Magens sehr 
verändert war, die Geschwulst in der Pylorusgegend lag, ausserdem 
occulte Blutungen im Stuhl nacbgewiesen werden konnten, so wurde 
unter der Diagnose Pylorustumor laparotomiert. Pathologisch-anatomisch 
handelte es sich um ein typisches Hypernephrom von der Grösse etwa 
einer Faust. 


Besprechung der klinischen Symptome, welche derartige Tumoren 
und die primären autochthonen Geschwülste der Nebenniere hervorrufen 
können, und welche so verschiedenartige sind, dass die Diagnose der¬ 
artiger Geschwülste ausserordentlich schwierig und bisher nur in den 
seltensten Fällen gestellt werden konnte. 

Auffallend in unserem Falle ist die Tatsache, dass nach der Ex¬ 
stirpation der Geschwulst die Erscheinungen von seiten des Magens voll¬ 
kommen aufhörten und der Patient sich bis heute in bestem Zustande 
befindet, so dass anzunehmen ist, dass keine Metastasen zur Zeit der 
Operation vorhanden waren. 

Die Prognose der Nebennierengeschwülste ist schlecht, die Therapie 
chirurgisch, jedoch ist auch hier die Indikation wohl im ganzen sehr 
streng und eng zu stellen. 

Diskussion. 

Hr. Küttner demonstriert das Präparat einer mannskopfgrossen 
Struma suprarenalis cystica haemorrhagica, welche mitsamt der zugehörigen 
Nebenniere erfolgreich exstirpiert wurde. 

Hr. Fritsch hatte vor etwa zwei Jahren ebenfalls Gelegenheit, einen 
fast mannskopfgrossen extrarenalen, hinter dem Magen gelegenen Neben¬ 
nierentumor zu exstirpieren. Auch in seinem Falle standen die Symptome 
von seiten des Magens im Vordergrund des Krankheitsbildes, was damals 
nur auf Verdrängungserscheinungen zurückgeführt wurde, möglicherweise 
spielte aber auch hier der Charakter und Ausgang des Tumors eine 
Rolle. Nach der schwierigen Exstirpation erfolgte zunächst glatte 
Heilung, doch war ein halbes Jahr später ein inoperables Recidiv nach¬ 
zuweisen. 

7. Hr. Weiehert: Sapheno-femorale Anastomose. 

Die letzten Veröffentlichungen von Hesse und Schaack forderten 
zu einer Nachprüfung auf, besonders, da ja der varicöse Symptomen¬ 
komplex eine alte Crux der Hospitalärzte ist. Die anatomische Be¬ 
gründung des ganzen Verfahrens stammt von Deibet und beruht im 
wesentlichen auf der Tatsache, dass bei positivem Trendelenburg’schen 
Phänomen die oberhalb der Einmündungsstelle der Saphena in die 
Femoralis gelegenen Klappen entweder fehlen oder insuffizient sind. 
Unterhalb der Einmündungsstelle sind in allen Fällen Klappen gefunden 
worden. 

Die Operation wurde mit langem Schrägschnitt etwa nach der von 
Hesse angegebenen Technik ausgeführt und die Saphena etwa 12 bis 
15 cm tiefer in die Femoralis eingepflanzt. 

Es sind bei der Operation, die siebenmal ausgeführt wurde, zahl¬ 
reiche anatomische Varianten beobachtet worden, die näher erläutert 
werden. Sicher wurde nach Vollendung der Operation nie eine grössere 
Nachblutung gesehen, bei der peinlichen Asepsis stets eine aseptische 
Heilung. 

Io allen Fällen war das Einströmen des Blutes nach Abnahme der 
Höpfner’schen Klemmen gut zu sehen. Einmal wurde eine erbsengrosse 
Luftblase beobachtet, die keine Schädigungen machte. 

Es wurden zwei von den Fällen vorgestellt, beides Fleischer, die 
sich beide subjektiv gebessert fühlen, indem sie jetzt bei weitem nicht 
so starke Schmerzen haben, die Krampfanfälle nachlassen, die Schwellung 
geringer ist, die Geschwüre nicht mehr aufbrechen. 

Ob die Operation zur Beseitigung dieses Symptomenkomplexes aus¬ 
reicht, ist noch nicht sicher. Auch ist es fraglich, ob sie eine allgemeine 
Einführung finden wird; denn erstens ist sie schwer und eingreifend, 
technisch nicht leicht, und zweitens besteht die enorme Gefahr der In¬ 
fektion, die zweifellos vom Exitus gefolgt sein würde. 

Diskussion. 

Hr. Tietze: Ich habe die Fälle von Sapheno-femoraler Anastomose 
von Herrn Dr. Weiehert vorstellen lassen, weil es sich dabei um ein 
interessantes Problem handelt; ich möchte aber ausdrücklich erklären, 
dass ich damit die Methode nicht unbedingt empfehlen möchte, im 
Gegenteil, ich halte den Eingriff technisch für nicht ganz leicht, wenn 
auch diese Schwierigkeiten am leichtesten zu überwinden sind, aber jeder 
Fehler in der Asepsis muss sich hier ganz besonders schwer rächen, und 
die erzielten Erfolge sind denn doch nicht so, dass sie mit der auf¬ 
gewandten Mühe in Einklang stehen. 

Hr. Küttner hat das in einer Serie von Fällen angewandte Ver¬ 
fahren wieder aufgegeben, da der grösseren Gefahr der Operation kein 
grösserer Nutzen entspricht. 

'Hr. Rieh. Levy: Die Operation wurde nur empfohlen bei positivem 
Trendelenburg’schen Versuch, und der erste Akt derselben bestehe in 
einer hohen Unterbindung und Durchtrennung der Saphena. Infolge¬ 
dessen sind eventuelle Erfolge der Methode gar nicht beweisend, da ja 
mit der hohen Saphenaresektion allein ca. 80 pCt. befriedigende Resul¬ 
tate erzielt werden; ausserdem fehlt der Beweis, dass die Anastomose 
dauernd wegsam bleibt, viel wahrscheinlicher ist, dass sie thrombosiert. 
Die theoretischen Grundlagen der Operation sind nicht einwandsfrei, der 
Eingriff ist gefährlich, da Todesfälle danach beobachtet sind, die Indi¬ 
kation dazu nach alledem einzusebränken auf die Fälle höchstens, bei 
denen die Resektion der Saphena erfolglos war; dann erst werden sich 
aus den Resultaten auch Schlüsse ziehen lassen. 

8. Hr. Lehmann: Demonstration eines seltenen Falles von Adeno- 
eareinom des Coecnms bei einem 24 jährigen Manne. Der Tumor war 
schon seit 7 Jahren durch die Bauohdecken hindurch zu fühlen, ohne 
jedoch die geringsten lokalen Störungen oder Allgemeinerscheinungen zu 
verursachen. Der Mann befand sich in bestem Kräfte- und Ernährungs- 
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zustand und kam in ärztliche Behandlung nur wegen einer abscess- 
förmigen Yorwölbung in der Leistengegend. Oberhalb des Ligamentum 
Poupartii fühlte man einen fast kindskopfgrossen, nicht verschieblichen, 
harten Tumor. Die Diagnose blieb unklar. Erst bei der Operation 
zeigte sich, dass es sich um einen intraperitonealen Tumor handelte, der 
breit in die Oberschenkelmuskulatur hineingewachsen war. Unter erheb¬ 
lichen technischen Schwierigkeiten wurde die Ausschälung des Tumors 
aus der Muskulatur und die Resektion des erkrankten Darmabschnittes 
vorgenommen mit nachfolgender Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen Ueum 
und Colon transversum. Der Patient überstand den sehr schweren Ein¬ 
griff, doch hat sich leider in der Narbe ein Recidiv entwickelt. 

In der neueren Literatur ist wiederholt auf die relative Gutartigkeit 
der Dickdarmcarcinome hingewiesen. Sie haben im allgemeinen ein 
langsames Wachstum und führen häufig erst sehr spät zu Stenosen¬ 
erscheinungen und allgemeiner Kachexie. Bei den in der Literatur be¬ 
schriebenen Fällen handelte es sich aber meist um Patienten, bei denen 
eine Palliativoperation vorgenommen worden war, und die dann noch 
einige Jahre bei leidlichem Wohlbefinden lebten. Der vorliegende Fall 
ist dagegen dadurch bemerkenswert, dass der Tumor schon vor der 
Operation so lange Jahre nacbgewiesen werden konnte, ohne dass er 
irgendwelche Erscheinungen machte. In der Literatur sind nur zwei 
ähnliche Fälle beschrieben von Grant und Billroth, in denen 
der Tumor sechs bzw. zehn Jahre ante operationem zuerst gefühlt 
worden war. 

Das Carcinom des Coecums ist relativ häufig und scheint im allge¬ 
meinen durch eine besonders grosse Neigung zum eitrigen Zerfall aus¬ 
gezeichnet zu sein. Infolgedessen gibt es häufig Veranlassung zu Ver¬ 
wechslungen mit einer Perityphlitis. Auch im vorliegenden Falle zeigte 
der Tumor ausgedehnten Zerfall und Abscedierung, und es bestanden 
leichte Temperatursteigerungen. 

Die relative Gutartigkeit der Dickdarmcarcinome lässt die operative 
Therapie in besonders hohem Maasse berechtigt und, entgegen den 
pessimistischen Anschauungen mancher internen Autoren, wie z. B. Boas, 
auch verhältnismässig aussichtsreich erscheinen. 

Als Operation der Wahl gilt an der chirurgischen Abteilung des 
Allerheiligen-Hospitals beim Carcinom des Coecums im allgemeinen die 
einzeitige Resektion mit nachfolgender seitlicher Ileocolostomie und 
extraperitonealer Lagerung des Colonstumpfes, während an den tiefer¬ 
gelegenen Darmabschnitten die von Mikulicz warm empfohlene Vor¬ 
lagerungsmethode bevorzugt wird. 

9. Neuwahl des Vorstandes ergibt Wiederwahl des früheren (Herren 
Küttner, Partsoh, Gottstein und Goebel). 

10. Geschäftsbericht (Herr Küttner). 

11. Kassenbericht (Herr Küttner in Vertretung des Herrn 
Goebel). 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 11. November 1912. 

1. Hr. E. Meyer: Zur Behandlung der Paralyse. 

Meyer gibt einen Ueberblick über die verschiedenen Versuche nicht¬ 
symptomatischer Behandlung der progressiven Paralyse, die in dem Laufe 
der letzten Jahre gemacht worden sind. 

Dieselben lassen sich in zwei Gruppen trennen: Die eine umfasst 
die, welche die Erzeugung allgemeiner, nicht spezifischer Gegenwirkungen 
erstreben gegen die Intoxikations- und Autointoxikationsvorgänge, welche 
man als Grundlage der Paralyse annimmt, während die zweite sich direkt 
gegen die syphilitische Aetiologie wenden. 

Was die erste Reihe von Behandlungsversucben angeht, so bespricht 
M. vor allem die Tu berkul in behandlung nach v. Wagner und Pilcz, 
sowie die mit nucleinsaurem Natron, welche zuerst von Fischer 
und Donath ausgeübt wurde. 

M. verfügt über 20 eigene Fälle von Paralyse, die mit Tuberkulin 
behandelt wurden, in letzter Zeit kombiniert mit Hg bzw. Salvarsan. 
Bei der Beurteilung derselben ist hervorzuheben, dass infolge der gegen¬ 
wärtigen ungünstigen klinischen Verhältnisse eine Auswahl beginnender 
Fälle nicht möglich war, dass ein Teil der behandelten Kranken das 
Bild schon sehr deutlicher oder vorgeschrittener Paralyse boten. Schädi¬ 
gungen irgendwelcher Art stellten sich nicht ein. In einem Falle wurde 
die Behandlung bald aufgegeben, da es sich anscheinend um eine latente 
Tuberkulose handelte. In einem weiteren Fall bestand eine längere 
Remission. Vor kurzem ist eine Verschlechterung wieder eingetreten, 
wegen deren eine neue Tuberkulinkur eben durchgeführt worden ist. 
Ein anderer Fall bietet einen besonders günstigen Verlauf. Im Jahre 
1909 trat bei ihm die Paralyse deutlich hervor, im Beginn mit Anfällen, 
weiterhin deutliche geistige Schwäche und Apathie, sichere somatische 
Erscheinungen. September 1910 und Januar 1911 Injektionen mit Sal¬ 
varsan 0,4 bzw. 0,2. Zuerst unverändert. Februar 1911 Tuberkulinkur 
mit starker Reaktion, im Verlauf derselben deutliche Remission, die sich 
immer mehr vertiefte. Seit 1. Juni 1911 wieder im Beruf. 

Bei der letzten Untersuchung, November 1912, leichte Andeutung 
von Sprachstörung, Pupillenanomalie wie früher, massige Gedächtnis¬ 
schwäche, leichte Erregbarkeit. Wassermann’sche Reaktion im Blut vor 
der ersten Salvarsaninjektion positiv, während der Tuberkulinkur und 
im März 1912 negativ. Die stärkste Reaktion trat in diesem Falle her¬ 
vor. Bei einem Teil der anderen zeigte sihh gar kein Fieber, nur ge¬ 
wisse Leukocytose. 
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Nach Pilcz ist eine sichere Parallele zwischen Stärke der Reaktion 
und der Art des Verlaufs noch nicht festgestellt. Gegen Ende der 
Tuberkulinkur sind die Reaktionen meist gering oder fallen gauz fort. 

Soweit Veröffentlichungen vorliegen (Tamburini, Siebot, Fried¬ 
länder, vor allem Pilcz selbst), lässt sich über die Tuberkulinkur 
wohl so viel sagen, dass dieselbe keinen Schaden veranlasst, und dass 
verhältnismässig häufig Besserungen und Remissionen bei ihr zur Ent¬ 
wicklung kommen. Eine eigentliche Indikationsstellung und Prognose 
ist noch nicht möglich. 

Die Resultate mit nucleinsaurem Natron sind nach den verschiedenen 
Autoren sehr abweichend, die Gesamtzahl der Fälle anscheinend noch 
gering. Von manchen Seiten sind erheblich höhere Dosen, 15, 20 und 
mehr Gramm im Verlaufe der Kur gegeben, als Donath und Fischer 
es getan haben, und damit werden noch bessere Resultate erzielt. 
Eine Kombination mit antisyphilitischen Mitteln wird vielfach ange¬ 
raten. 

M. wandte sich dann den antisyphilitischen Mitteln zu, speziell 
dem Salvarsan. Er weist darauf hin, dass bisher wenig Günstiges über 
den Einfluss desselben auf die progressive Paralyse zu berichten war, 
dass auch seine eigenen 15 Fälle, die mit Salvarsan und Neosalvarsan 
behandelt waren (abgesehen von den gleichzeitig mit Tuberkulin ge¬ 
spritzten), keine Erfolge sehen Hessen. Jedoch ist ein abschliessendes 
Urteil noch nicht möglich, da neuerdings, besonders von Dreyfuss, be¬ 
tont wird, dass man sehr grosse Gesamtdosen bis zu 5,0 und mehr von 
Salvarsan zugleich mit Hg-Präparaten, speziell Calomel vewenden müsse, 
um Aussicht auf wirklich günstige Einwirkung zu haben. In einem Fall 
sind auch von Meyer jetzt innerhalb 3 Wochen 4,5 Salvarsan ohne 
irgendwelche Schädigungen eingespritzt worden; ob eine günstige Beein¬ 
flussung erfolgen wird, lässt sich bei der Kürze der Zeit noch nicht 
sagen. 

M. weist schliesslich auf die Kontraindikation der Salvarsanbehand- 
lung, die Beziehungen zur Wassermann’schen Reaktion, zum Verhalten 
des Liquor, auf die Möglichkeit vergleichend-therapeutischer Versuche 
bei den Trypanosomenkrankheiten hin. Unter Berücksichtigung der Un¬ 
berechenbarkeit des Verlaufs der progressiven Paralyse, der Re¬ 
missionen usw. fasst Meyer sein Urteil dahin zusammen, dass 
dauernde Erfolge bisher keine Methode für sich in Anspruch nehmen 
könne, dass aber immerhin die Möglichkeit eines günstigen Ein¬ 
flusses überhaupt nicht zu leugnen sei, und dass speziell die Tuber¬ 
kulinbehandlung solchen aufzuweisen scheine. Es wäre jedoch übereilt, 
die antisyphilitische Behandlung, speziell die mit Salvarsan, zu verwerfen. 
M. spricht sich für eine Kombination der Verfahren, welche allge¬ 
meine spezifische Gegenwirkungen hervorrufen wollen, mit den spezifisch 
antisyphilitischen aus, eine Anschauung, die von vielen Seiten geteilt 
wird. Bei der völligen Aussichtslosigkeit, die die progressive Paralyse 
sonst bietet, erscheinen Behandlungsversuche mit den erwähnten Methoden 
berechtigt, ja, bis zu einem gewissen Grade liegt eine Verpflichtung 
dazu vor. 

M. schliesst mit dem Hinweis auf die grosse Bedeutung, die die 
Vorbeugung gerade bei der progressiven Paralyse bat. Dieselbe ist 
duroh die neuen Untersuchungsmethoden, speziell die Wassermaun'scbe 
Reaktion und die Liqorbefundo aussichtsreicher geworden. Sie sollte 
sich besonders richten auf die Fälle, welche geringe äussere Mani¬ 
festationen der Syphilis aufweisen. 

2. Hr. Wdss: Die graphische Aufzeichnung des MtskelgerSnsehes. 

Der Vortr. berichtet über ein optisches Registrierinstrument, mit 
dessen Hilfe er das Muskelgeräusoh des Taubenpectoralis aufgezeichnet 
bat. Die schwingende Membran des Apparates besteht aus einem 
Celloidinhäutchen von weniger als 1 p Dicke. Die Schwingungen der 
Membran werden auf eine Achse übertragen, die einen Spiegel tragt. 
Die Vorrichtung ist so gebaut, dass man die Bewegungen der Membran 
auf das 70000 fache vergrössern kann. 

Die Ausmessung der Kurve des Muskelgeräusches hat ergeben, dass 
die dominierenden Gipfel der Kurve einen zeitlichen Abstand von 1 ^ 
bis Vie« Sekunde haben. Die Kurve der Aktionsströme des Tauben¬ 
pectoralis hat der Vortr. ebenfalls aufgezeichnet und gefunden, dass 
hier die zeitliche Distanz der dominierenden Gipfel »/ss bis Viro Sekunda 
beträgt. Es wird daraus geschlossen, dass im Muskel dem elektrischen 
Geschehen Mechanisches parallel geht. Woher die mechanische Bewegung 
kommt, lässt Vortr. zunächst unentschieden, neigt aber der Meinung 
zu, dass die produzierte Wärme die Ursache sei. 

Frey - Königsberg. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 19. November 1912. 
Demonstrationen. 

1. Hr. Boettiger: 

Zwei mit Erfolg operierte Fälle von Biratnmer. 

a) Patientin mit Erscheinungen eines Tumors im linken Centruin 
semiovale, Kopfschmerz, Stauungspapille, lokale Schädeldruckempfindlich¬ 
keit, Parese der ganzen rechten Seite, keine Reizungserscheinungeu. 
Operation: Grosszelliges Spindelzellensarkom. Später nochmals operiert: 
Cyste von Narbengewebe umgeben. Jetzt gutes Befinden. 

b) Patient mit Supraorbitalneuralgie links erkrankt, später Jackson- 
Anfälle im rechten Facialis, dann im Arm. Subdural liegende Neu¬ 
bildung angenommen; bei erster Operation nichts, bei der zweiteu c:n 
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30. Dezember l9 }jE. 

pflaumengrosser Tumor infektiösen Charakters (Wassermann -f- +) 
gefunden. 

In beiden Fällen ging die Aphasie vollständig zurück, es besteht 
nur noch etwas skandinierende Sprache. 

2. Hr. Oehlecker demonstriert einen Mann, der vor einem Jahre 
durch ein schweres Trauma einen Bruch des 1. bis 5. Halswirbels er¬ 
litten hat. Es entwickelte sich später eine heftige Neuralgie im Gebiet 
des Nervus occipitalis major, die durch Exzision des Nerven geheilt 
wurde. Störungen seitens der Medulla wurden niemals beobachtet. Die 
auch im Röntgenbilde oftmals schwierige Diagnose der Halswirbelsäule¬ 
verletzungen wird erleichtert durch eine vom Vortr. demonstrierte neue 
Kassette für Röntgenaufnahmen der Halswirbelsäule; es lässt sich damit 
ein übersichtliches Bild von der Schädelbasis bis zum 1. Brustwirbel 
herab, vor allem auch der Kehlkopfgegend sowie des oberen Mediastinums, 
im Sitzen aufnehmen. Demonstration zahlreicher damit aufgenommener 
Röntgenogramme. (Ausführliche Mitteilung erfolgt in den „Fortschritten 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“.) 

3. Hr. Sudeek zeigt einen jungen Mann, der 3Va Monate nach der 
Verletzung mit einer röntgenologisch sichergestellten Totalluxatiou des 
5. Halswirbels in seine Behandlung kam; einer der seltenen Fälle, die 
ohne Schädigung des Rückenmarks abliefen. Besprechung der Therapie; 
eine blutige Reposition erscheint vorläufig noch zu gefährlich. 

4. Hr. Michel8ohn: Patientin mit Myositis ossificans progressiva, 
die er vor 9 Jahren an gleicher Stelle schon demonstriert hatte. Jetzt 
ist der Prozess erheblich fortgeschritten, so dass die Bewegungsfähigkeit 
sehr stark reduziert, das Kauen, Essen erschwert ist. Zahlreiche Röntgeno¬ 
gramme zeigen die ausgedehnten Veränderungen am Skelett und Muskulatur. 

5. Hr. Troemner: a) Fall von postdipbtberiseher Bnlbärlähmnng. 

Achtjähriges Mädchen, Juli 1911 erkrankt, zeigte 6 Wochen später 

Facialisparese, dann Schluckbeschwerden, dann Augenmuskellähmungen, 
Dysarthrie, Schwäche der Kopfbewegungen; galvanische Erregbarkeit nur 
quantitativ herabgesetzt. Später kam — trotz Ruhe, Schwitzen, Galvani¬ 
sation — Parese der Zunge und Kaumuskeln sowie Exspirationsschwäche 
hinzu; Tod an Schluckpneumonie nach b l l 2 Monaten. Die im Mikro¬ 
photogramm demonstrierten histologischen Befunde zeigen sowohl periphere 
als centrale Veränderungen der Nerven und ihrer Kerne. 

b) Fall von Syringomyelie mit starken tropbiseben Störungen. 

Aus der Ausdehnung der Sensibilitätsstörungen ist auf eine Gliosis 
spinalis entsprechend dem 8. Cervical- bis 2. Dorsalsegment zu schliessen. 

6. Hr. Delbaneo: a) 70jähriges Mann mit Mycosis fnngoides, seit 
einem halben Jahre krank. Gutes Allgemeinbefinden, kein Fieber, keine 
Drüsen. 

b) Pnrpnra annullaris teleangiektodes. 

Hr. Deneke: Nachruf auf Dr. E. Rathjen. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Reiche: Drei weitere Jahre 
Diphtherie. 

Hr. Schottmüller: Aus Herrn Reiche’s Statistik scheint hervor 
zugehen, dass der Wert des Serums ein nicht allzu grosser ist. Das 
eine ergeben aber alle Statistiken in voller Uebereinstimmung mit dem 
Tierversuch: Je früher gespritzt wird, um so besser die Resultate! Wenn 
Herr Reiche aus dem Vergleich von 2000 Fällen, die mit durchschnittlich 
2500 Immunitätseinheiten gespritzt wurden, gegenüber 2000Fällen mit3700 
Immunitätseinheiten einen Schluss auf die geringe Wirksamkeit des Serums 
überhaupt ziehen will, weil beide Serien rund 13 pCt. Mortalität gaben, 
so kann das nicht anerkannt werden. Die Fälle hätten nach Krankheits¬ 
tagen gesondert verglichen werden müssen. Bei septischen Diphtherie¬ 
fällen spielen Sekundärinfektionen eine grosse Rolle, dagegen ist das 
Serum maohtlos. Es liegt keinerlei Grund für einen Pessimismus gegen¬ 
über dem Serum vor! Nur müssen bei seiner Verwendung drei Be¬ 
dingungen beachtet werden: frühzeitige Verabreichung, intramuskuläre 
Applikation und auereichende Dosis! 

Hr. Thüngel berichtet über das im Krankenhaus St. Georg beob¬ 
achtete Material; dasselbe umfasst nur schwere Fälle. Das Serum hat 
sich als einziges und ausgezeichnetes Mittel erwiesen, wie aus den 
Kurven der letzten drei Jahre hervorgeht. Ein gewisser Schluss auf die 
Wirkung des Serums kann aus der Häufigkeit des Eintritts von Stenosen, 
in praxi also der Zahl der nötig gewordenen Tracheotomien gezogen 
werden: dieselben sind in den letzten Jahren ganz beträchtlich geringer 
als früher; man wird mit Recht das Serum als Ursache ansehen dürfen, 
dass die Diphtherie nicht weiter auf den Kehlkopf vorschreitet. 

Hr. He gl er hat in den letzten 4 V 2 Jahren die Mehrzahl der von 
Herrn Reiche in seiner Statistik verwerteten 6000—7000 Diphtherie¬ 
fälle auf der Aufnahmeabteilung des Eppendorfer Krankenhauses selbst 
gesehen und hierbei nioht den Eindruck gewonnen, dass die Fälle in 
letzter Zeit sehr viel früher und leichter ins Krankenhaus eingewiesen 
werden. Die grosse Differenz der Gesamtmortalität in Herrn Reiche’s 
Statistiken (1890—1894 32 pCt., 1909—1912 ISpCt.!) kann also nicht 
ausschliesslich unter diesem Gesichtspunkt erklärt werden. H. behandelte 
im gleichen Zeitraum 61 Schwestern und 16 Aerzte, die im Krankenhaus 
sich Diphtherie zugezogen hatten; vielfach lagen schwere Erkrankungen 
vor. Bei diesem eigenartigen, gewiss kritisch veranlagten Patienten¬ 
material war immer und immer wieder die glänzende Wirkung des 
Serums auf das subjektive und objektive Allgemeinbefinden, wie auf 
den lokalen Prozess, eine wahre Entgiftung, einwandfrei zu beobachten. 
Von den 77 Fällen starben 2: 84jähriger Kollege, am 5. Tage erst zur 


Behandlung gekommen, am 8. Tage Pneumonie, die am 13. Tage Tod 
herbeiführte; 32jährige Schwester, früher wegen Myooarditis und starker 
Pulslabilität in Behandlung, meldet sich am 3. Tage krank; sofort 
Serum, am nächsten Tage Leberschwellung, Erbrechen, Milztumor; Tod 
am 8. Tage an Milzruptur. Kein Vernünftiger wird diese beiden Todes¬ 
fälle einer mangelhaften Serumwirkung zur Last legen. 

Auf Grund seiner persönlichen klinischen Erfahrung — die Statistik 
in Ehren! — empfiehlt H., sofort bei begründetem Diphtherieverdacht 
Serum zu geben; 2000—3000 Immunitätseinheiten genügen meist. Pro¬ 
phylaktische Seruminjektionen beim Pflegepersonal haben sich als un¬ 
zuverlässig erwiesen. Eine günstige Unterstützung erhält die Behandlung 
durch lokale Serumapplikation (verdünntesPferdeserum+Diphtherie¬ 
serum), entweder inhaliert oder direkt auf Membranen, in Nase, auf 
Conjunctiva gebracht. Gegen Bacillenträger ist freilich auch hiermit 
oftmals der Kampf ein vergeblicher. 

Hr. Kissling bekennt sich als Serumenthusiast; den Angelpunkt 
im Problem der Diphtherieheilung stellt die frühzeitige Serumbehand¬ 
lung dar; könnte man alle Diphtberiefälle schon am ersten Tage spritzen, 
so wären leicht alle Zweifler zu überzeugen; nach dem 3. Tage kann 
man vom Serum keine sichere Wirkung mehr verlangen. 

Hr. Brauer: Zwei sichere Gesichtspunkte lassen sich bei der schwer 
kontrollierbaren Statistik verwerten: die exakt biologisoh-serologische 
Grundlage der Serumwirkung, an der statistisch nichts zu deuteln ist, 
und die einfache, rein ärztliche Beobachtung, die sich vom Wert des 
Serums stets wieder überzeugt. Bedauerlich ist, dass kein klares sero¬ 
logisches Ergebnis aus dieser grossen Epidemie sich erzielen liess; zahl¬ 
reiche Fragen, wie optimale Wirksamkeit des Serums und dergleichen, 
könnten hier durch Zusammenarbeit von Serologen und Klinikern geklärt 
werden. 

Hr. Schroeder-Altona weist auf die besondere Bösartigkeit der 
Epidemie in Altona hin; die Mortalität betrug im letzten Vierteljahr 
von 1909 über23pCt., 1910 und 1911 je 17pCt.! 1911 kamen 58pCt. 

aller Altonaer Diphtberiefälle ins Krankenhaus und wurden daselbst 
sofort mit hohen Dosen gespritzt. Im ganzen wurden mindestens 75 pCt. 
aller Dipbtheriefälle gespritzt, und zwar in Altona frühzeitig. Von den 
im Jahre 1911 Tracheotomierten starben 78pCt. 

Hr. Kellner berichtet über die Diphtherieepidemie in den Alster- 
dorfer Anstalten für schwachsinnige Kinder. Vom Januar 1912 ab er¬ 
krankten von 900 Pfleglingen 100, von 250 Angestellten 7 an Diphtherie. 
Die Erkrankung zeigte im Beginn schweren Charakter; eine strikte 
Isolierung war nur für die tatsächlich Erkrankten durchführbar, dagegen 
wurde durch zwei- bis dreimal täglich systematisch durchgeführte 
Inspektion des Mundes aller Pfleglinge eine frühe Erkennung ermöglicht, 
so dass meist in den ersten Stunden schon Serum, 3000 Immunitäts¬ 
einheiten, gegeben werden konnte. 60 von den erkrankten 100 Pfleg¬ 
lingen konnten nicht gurgeln, 5 darunter waren Mongoloide; 7 mal war 
Tracheotomie nötig (darunter 3 Mongoloide, nur einer gestorben). Wenn 
irgendwo, war gerade bei diesem Material die Voraussetzung für das 
Entstehen schwerer Diphtheriefälle gegeben, das ist durch die frühzeitige 
Serumverabreichung verhütet worden. Von allen 107 Erkrankten 
starben nur 8. 

Hr. Rumpel konstatiert, dass nur der letzte Diskussionsredner 
wesentlich Neues brachte. Aber dasselbe Material des Herrn Kellner 
hat R. vor einigen Jahren an Scharlach behandelt und sich überzeugt, 
wie ausserordentlich widerstandsfähig diese „geistig Armen“ gegen In¬ 
fektionskrankheiten sind. Er bemerkt, dass nicht weniger als 32 Diphtherie¬ 
fälle des ersten Tages in Eppendorf gestorben sind; wie andererseits 
auch nicht gespritzte Fälle, wenn sie am ersten Tage in Behandlung 
kommen, ebenfalls eine günstige Prognose geben. Je mehr leichte Fälle 
durch ausgedehnte bakteriologische Untersuchung jetzt konstatiert werden, 
um so besser natürlich die Serumstatistik. Manche Fälle werden durch 
Serum über die ersten akuten Erscheinungen hinweggebracht; diese 
sterben dann später an Lähmungen, Herzkomplikationen und dergleichen. 
Eine ernste Kritik der Wirksamkeit des Serums ist nicht bloss erlaubt, 
sondern notwendig. 

Hr. Reiche weist in seinem 8ohlusswort darauf hin, dass es ihm 
völlig fern lag, das Serum diskreditieren zu wollen; im Gegenteil will 
er die Serumbehandlung beibehalten wissen. Nur sind die Erfolge damit 
nicht so sehr überwältigend, wenn beispielsweise von 611 Fällen des 
ersten Tages 5 pCt. starben und von den am ersten Tage gespritzten 
Säuglingen (keineswegs besonders elenden Kindern!) gar 23 pCt. 


(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 26. November 1912. 

1. Hr. E. Fraeokel: 

Anatomische und röntgenologische Demonstrationen ans dem Gebiete 
der Verkalknngen. 

Der Wert der Röntgenuntersuchung für die Klärung pathologisch- 
anatomischer Fragen wird vom Vortr. an zahlreichen Beispielen erläutert: 
die von Albers-Schönberg als Beckenfleoken beschriebenen, vom 
Vortr. als Phlebolithen gedeuteten Schatten, der Nachweis von ver¬ 
kalkten Uterusmyomen, von Dermoidcystomen mit Zähnen, von Trichinen 
im Muskel, die Verkalkung von Extremitätenarterien, ein Fall von echter 
Verkalkung der Milzarterie sowie ein Fall von streifiger Kalkablagerung 
in der Vena saphena minor werden in Röntgen bildern vorgeführt. 
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Diskussion: Hr. Haenisoh weist darauf hin, dass die Phlebo¬ 
lithen als verkalkte Thromben tieferen Schatten geben wie die Ureter¬ 
steine; häufig zeigen sie in der Mitte eine kleine Aufhellung. Eine 
Mediaverkalkung der Arteria subclavia kann eventuell eine Lungen¬ 
spitzenverdichtung Vortäuschen. 

Hr. Haenisoh demonstriert weiterhin verschiedene Röntgenogramme 
von grossem verkalkten Myom im Becken, Verkalkung der Aorta ab¬ 
dominalis neben der Wirbelsäule und anderes mehr. 

2. Hr. Stargar dt: 

Die Ursache des Sehaervenschwandes bei Tabes and Paralyse. 

Vortr. hat 24 Fälle von Tabes und Taboparalyse genauestens histo¬ 
logisch untersucht und die Sehbahn von der Retina bis zum Gehirn 

bzw. Rückenmark in über 5000 Präparaten mit den verschiedenen 

modernsten Untersuchungsmethoden verfolgt. Eine primäre toxische 
periphere Schädigung der Ganglienzellenschicht der Retina kann nicht 
die Ursache der Atrophie sein; auch am orbitalen Teile des Sehnerven 
finden sich nur sekundäre Veränderungen, dagegen konnte Vortr. im 
intracraniellen Opticusabschnitt und im Chiasma echt entzündliche 
Prozesse nachweisen: Wucherungen der Rand-Glia-, Plasmazellen¬ 
infiltration, die längs der Gefässe ins Innere der Nerven hineinführt, 
Ependymwucherungen, zum Teil auch Granulationen. Im Chiasma zeigen 
sich zahlreiche Körnchenzellen als Abbauzellen, ein Ersatz des Unter¬ 
gegangenen wird durch Gliafasern geliefert. Im Corpus geniculatum 
finden sich meist nur sekundäre Veränderungen. Die Umgebung der 

Sehbahn erkrankt zum Teil ganz ähnlich wie das Chiasma, z. B. das 

centrale Grau, ebenso einzelne periphere Nerven der Hirnbasis, z. B. der 
Ooulomotorius. Die in zahlreichen Mikrophotogrammen vorgeführten Ver¬ 
änderungen erinnern sehr an die Bilder der Alzheimer’schen Gefäss- 
erkrankung bei Paralyse. Aehnliche Prozesse finden sich aber auch bei 
Aortitis luica, bei Chorioiditis luica und anderen Manifestationen der 
„quartären Lues“ (besser), z. B. an den peripheren Nerven, am Knie¬ 
gelenk einer tabischen Arthropathie. Es sind spätsyphilitische, nicht 
gummöse, entzündliche Prozesse, die nach Ansicht des Vortr. durch 
direkte Wirkung von Spirochäten hervorgerufen sind — freilich gelang 
der Nachweis der Spirochäten hierbei bisher noch nicht. Eine Analogie 
ist aber gegeben durch die von Stargardt früher mitgeteilten Befunde 
an der Cornea bei experimenteller Infektion mit Tsetse-Trypannsomen. 

Diskussion. 

Hr. Liebrecht: Gegen eine entzündliche Ursache der tabischen 
Atrophie spricht klinisch sehr vieles! Die Atrophie der Papille ist stets 
schon zu erkennen, sobald Sebstörungen auftreten, ja, manchmal schon 
vorher; die Art der Gesichtsfeldeinschränkung spricht nicht dafür, eine 
neuritische Papille bei Tabes kommt so gut wie nie vor! Zu bedenken 
ist auch, dass kombinierte Erkrankungen vorliegen können. Demon¬ 
stration von Mikrophotogrammen eines Falles von tabischer Sehnerven¬ 
atrophie. 

Hr. Sänger weist darauf hin, dass die Beurteilung von Resultaten, 
die mit neuen Methoden gewonnen wurden, immer etwas Missliches ist. 
Jedenfalls stimmen die klinischen Symptome nicht mit der Theorie einer 
entzündlichen Genese überein! Das Gesichtsfeld z. B. spricht immer 
vielmehr für rein degenerative Prozesse. Das blosse anatomische Bild 
lässt häufig nur schwer unterscheiden zwischen rein degenerativen Pro¬ 
zessen und solchen mit entzündlichen Wucherungen „ex vacuo“. 

Die Bilder mögen bestehen — ob die Deutung des Herrn Star¬ 
gardt richtig ist, muss vorläufig dahingestellt sein! Sicher findet sich 
häufig eine Kombination von degenerativen mit proliferativen Prozessen 
(echt tabischer und echt syphilitischer Prozess). Die echte tabische 
Veränderung ist eine reine Parenchymdegeneration, wie dies z. B. auch 
Spielmeyer, gestützt auf modernste histologische Methoden, annimmt. 

Hr. Fraenkel: Da an der Feststellung der Tatsachen, wie sie 
Vortr. in seinen Mikrophotogrammen vorlegte, nicht zu zweifeln ist, 
muss eben die Klinik ihre Anschauungen revidieren! Das Auftreten 
von Plasmazellen spricht nur für Anwesenheit eines entzündlichen Vor¬ 
gangs überhaupt, nicht aber gleich einer syphilitischen Infektion. 

Hr. Nonne: Wenn der Kliniker Erscheinungen feststellt, ist es Sache 
des pathologischen Anatomen, diese zu erklären, was letzterem bekannt¬ 
lich bei zahlreichen, klinisch wohlbekannten Prozessen nicht gelingt! 
Nonne würde sich wundern, wenn die von Herrn Stargardt gegebene 
Deutung richtig wäre; alles spricht für einen degenerativen Prozess. 
Die tabischen Krisen, z. B. die Vaguskrisen, beruhen meist auf de- 
generativer Erkrankung der Kerne. Entzündliche Gefässerscheinungen 
finden sich bei Tabes nicht; die Tabes ist eine ausgesprochene System¬ 
erkrankung. 

Hr. Stargardt (Schlusswort): Jede neue Methode wird oftmals 
Resultate ergeben, die zunächst in Widerspruch stehen mit den früheren. 
Die zelligen Infiltrate sind tatsächlich nur mit den von ihm verwandten 
neuen Methoden nachweisbar. Trotz der in der Diskussion vor¬ 
gebrachten, hauptsächlich klinischen Einwände hält er eine Revision 
seiner Anschauung nicht für erforderlich. C. HegIer. 

Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. November 1912. 

Hr. M. Landau-. Zar Entwickling der Nebenoierenrinde. 

Vortr. geht von dem Windungsreichtura der menschlichen Neben¬ 
niere im Gegensatz zu der der Säugetiere aus; dies, sowie die stärkere 
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Entwicklung des perivenösen Rindengewebes beim Menschen ist durch 
einen Furchungsprozess zu erklären, der in der zweiten Hälfte der 
embryonalen Entwicklung beim menschlichen Fötus einsetzt and sich 
namentlich in der Umgebung der Centralvene abspielt. Die Zu¬ 
sammenstellung dieser Erscheinung mit anderen Tatsachen — stärkeres 
Wachstum der menschlichen Nebenniere in der ersten Hälfte der embryo¬ 
nalen Entwicklung, Degeneration der inneren Rindenschichten der 
menschlichen Nebenniere im Anfang des extrauterinen Lebens, Hypo¬ 
plasie der Rinde bei Anencephalen — weist auf die weitgehende Ana¬ 
logie in der Pbylo- und Ontogenese des Gehirns und der Nebennieren¬ 
rinde hin. 

Hr. Bacmeister: 

a) Ueber Tuberkelbacillen im Blut, b) Die Gefahren der diagnostischen 
Tuberknlininj ektion. 

Vorir. untersuchte das Blut von an progressiver Tuberkulose 
leidenden nach der Ausstricbmethode von Schnitter und Sträubli 
und fand in sämtlichen Fällen Tuberkelbacillen. Dasselbe durchweg 
positive Resultat erhielt er jedoch auch nicht nur bei beginnenden 
Phthisen, sondern auch wenn er gesunde oder an ganz heterogenen 
Krankheiten leidende Menschen, ja sogar wenn er gesunde Kaninchen 
dieser Blutuntersuchung unterwarf. Im Tierversuch lieferte jedoch nur 
das Blut von schwer Tuberkulösen ein positives Resultat. Die viel zahl¬ 
reicher positiven Resultate früherer Untersucher (Liebermeister) be¬ 
ruhen darauf, dass diese zur Untersuchung der Tiere wieder die Methode 
von Schnitter und Sträubli angewandt haben, während B. nur Tiere 
mit histologisch nachweisbarem tuberkulösen Granulationsgewebe als 
positiv bezeichnet. Viele nach der Ausstrichmethode tuberkulösen Tiere 
zeigen histologisch keinerlei Tuberkulose. Daraus schliesst Vortr., dass 
die Methode von Schnitter und Sträubli für die Diagnose der 
Tuberkulose wertlos ist. Ob die gefundenen Bacillen Kunstprodukte 
sind, ist noch nicht zu entscheiden. Die sekundäre Natur der 
Organtuberkulose ist abzulehnen. 

Durch den Tierversuch konnten bei 15 initialen Tuberkulosekranken 
durchweg keine Bacillen im Blut nachgewiesen werden. Dagegen wurde 
bei vier dieser Fälle die Untersuchung positiv durch eine diagnostische 
Tuberkulininjektion mit deutlicher Lokalreaktion. Durch diesen Eingriff 
wurden demnach virulente Tuberkelbacillen aus den erkrankten Organen 
in die Blutbahn gebracht, was als recht bedenkliche Schädigung auf¬ 
gefasst werden muss. 

Disku ssion. 

Hr. Asch off vermutet, dass es sich bei dem Bacillenbefund um 
säurefeste Stäbchen der Haut oder der Talgdrüsen handeln könne. 

Hr. Bacmeister kann diese Möglichkeit nicht für alle Fälle aus- 
schliessen, da das Blut der untersuchten Patienten durch Venenpunktion 
gewonnen wurde. Er bekam jedoch bei Kaninchen auch bei Blutent¬ 
nahme aus der freigelegten Jugularis positive Resultate. 

Hr. Salge erwähnt, dass auch Herr Schelble an Kindern die Me¬ 
thode von Schnitter und Sträubli naobgeprüft habe und zu ähn¬ 
lichen Resultaten wie Herr Bacmeister gekommen sei. 

Hr. Kiipferle: 

Zur Physiologie des Schlnekaktes nach Rtfntgenkinematograpliisckei 
Aufnahmen. 

Vortr. knüpft an Untersuchungen von Schreiber an, durch die die 
Unterscheidung von buccopharyngealem und von ösophagealem Schluckakt 
ermöglicht wurde. Den ersten Teil konnte Eykmann wieder in drei 
Phasen einteilen, während der zweiten dieser Phasen sollte der Kehl¬ 
deckel nicht geschlossen, sondern nur schräg gestellt werden. 

Vortr. kann mit einem von ihm und Dessauer angegebenen Apparat 
(Demonstration) Serien von sechs Röntgenmomentaufnahmen in der Se¬ 
kunde machen und demonstriert vier solche Bilderserien, die den Schluck¬ 
akt in seinen drei Phasen veranschaulichen. 

Man erkennt die Bewegungen der Zunge, des Kehldeckels, des 
Zungenbeins und des Kehlkopfes. Die im Hypopharynx sich befindende 
Luft wird im Moment des Durchgangs des Bissens vollkommen aus¬ 
gepresst. Während der ersten Phase wird die Zunge nach hinten ge¬ 
drängt und der Nasopharynx durch das Gaumensegel geschlossen. Der 
Bissen beginnt in den Hypopharynx zu gleiten. Die zweite Phase zeigt 
die Aufwärtsbewegung des Zungenbeins und des Kehlkopfes, die sich 
einander nähern, während der Kehldeckel zuerst schräg, dann horizontal 
steht und sich vollkommen über den Kehlkopf legt in dem Moment, in 
dem der Bissen seitlich an ihm hinabgleitet. Dieser Moment dauert 
höchstens 0,1 bis 0,2 Sekunden, während der ganze Vorgang 0,6 bis 
0,8 Sekunden dauert. In der dritten Phase gelangt der Bissen unter 
Mitwirkung des Constrictor pharyngis bis zum Kilian’schen Oesophagus 
mund, von wo er durch einen besonderen Refiexmecbanismus in den 
Oesophagusmund binabgeleitet wird. Währenddem kehren die Organe 
in ihre Ausgangsstellung zurück. 

(Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für experimentelle Pathologe 
und Therapie.) 

Diskussion. 

Hr. Asch off hebt hervor, dass es für die Frage der Todes¬ 
ursache von grosser Wichtigkeit sein kann, zu wissen, dass eine Stellung 
des Kehldeckels in der dieser den Kehlkopfeingang verschliesst, ein'. 1 
normale sein kann. 

Hr. Determann schliesst sich der alten Ansicht an, dass es zw- 
verschiedene Schluckmechanismen für feste und für flüssige Bissen gebrti 
müsse; er regt entsprechende Untersuchungen an. 
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Hr. Goldmann hatte bei Operationen Gelegenheit, den Schluokakt 
direkt zu beobachten und sah dabei auch, dass der Bissen oder Speichel 
am Kilian’schen Oesophagusmund kurz Halt macht und dann erst durch 
einen neuen Reflex weiter befördert wird. 

Hr. Mangold hebt die Untersuchungen von Schreiber hervor, 
durch die wohl eine Geschwindigkeitsdifferenz, aber keine prinzipiellen 
Unterschiede im Schluckmechanismus fester und flüssiger Substanzen 
nachgewiesen wurden. 

Hr. Küpferle hat bei seinen Untersuchungen ebenfalls auf diesen 
Punkt geaohtet, konnte jedoch hierin die Schreiber’sohen Befunde nur 
bestätigen. 

Hr. Erlenmeyer: Ueber das Blutbild bei Pocken. 

Yortr. hatte Gelegenheit, im April d. J. im hiesigen Diakonissen¬ 
krankenhaus einen Fall von Variola vera und einen solchen von Yariolois 
zu beobachten. Der erste Fall war eine dreimal, letztmals allerdings 
vor 18 Jahren geimpfte B'rau, die am neunten Krankheitstag im vesiku¬ 
lösen Stadium in die Beobachtung des Yortr. kam und am 38. Tag ent¬ 
lassen wurde. Es fand sich eine starke Leukocytose. An den roten 
Blutkörperchen waren massige Degenerationserscheinungen zu erkennen. 
Es fanden sich wenige kernhaltige Erythrocyten; unter den Leukocyten 
sind die grossen Lymphocyten vorwiegend vermehrt (40 bis 60 pCt.), die 
eosinophilen Zellen fehlen nicht, unreife und Reizformen wurden stets 
gefunden. Die grossen Mononucleären fanden sich in normaler Zahl. 
Das entspricht den von Kämmerer in seiner Monographie über diesen 
Gegenstand niedergelegten Erfahrungen. 

Bei dem leichten Fall von Variolois konnte derselbe Blutbefund er¬ 
hoben werden. Bei einer Reihe von frisch geimpften Schulkindern war 
dagegen das Blutbild immer normal. Dieser Umstand kann dazu be¬ 
nutzt werden, leichte Fälle von Variolois von generalisierter Vaccine zu 
unterscheiden. 

Diskussion. Hr. Hahn weist im Hinblick auf den ersten Fall des 
Yortr. darauf hin, dass bekanntermaassen der Impfschutz nicht länger 
als etwa 10 Jahre dauert; nach dieser Zeit muss zur Wiedergewinnung der 
Pockenimmunität die Impfung wiederholt werden. Es handelt sich 
wahrscheinlich um eine Protozoenimmunität, die nur so lange andauert, 
als der Erreger in abgeschwächter Form im Körper vorhanden ist. H. 
regt Uebertragungsversuche auf Kaninchen an. Fromherz. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 18. November 1912. 

I. Hr. Fischer demonstriert zahlreiche pathologisch- anatomische Prä¬ 
parate, unter anderem a) zur Ausheilung gelangtes Aneurysma aortae 
dissecans. 

b) Kongenitale Weite der Art. umbilicalis bei einer 40jährigen 
Frau und Yarix der Vena lienalis. Die Art. umbilicalis hatte die 
Dicke eines Dünndarmes. 

II. Hr. Sippel: 

Diagnostische Schwierigkeiten in der Gynäkologie. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Vortr. weist auf die zahlreichen Fälle hin, in denen bei geringen 
* organischen Veränderungen der Ovarien diese übersehen und die Fehl¬ 
diagnose Hysterie auf Grund von falsch gedeuteter Ovarie gestellt wurde, 
und gibt dafür mannigfache Belege aus seiner langjährigen Praxis. Be¬ 
sondere Schwierigkeiten hatte Yortr. in einem Fall, der von ihm operiert 
wurde. Anamnestisch und dem Befunde nach war die Diagnose Gravi¬ 
dität gestellt worden. Doch als der Uterus sich nicht weiter vergrösserte 
und die Gravidität anscheinend nicht fortschritt, wurde Untersuchung in 
Narkose vorgenommen. Man fühlte im vorderen Scheidengewölbe an¬ 
scheinend den Schädel des Kindes mit querverlaufender Pfeilnaht. In 
Hängelage fiel dieser Teil zurück, und man konnte einen normalen, nicht 
vergrösserten Uterus abgrenzen, während der vorher gefühlte Kopf Teil 
eines Tumors war. Bei der Operation stellte sich der Tumor als ein 
Teratom des Ovariums heraus, das an seinem unteren Pol knöcherne 
Teile aufwies, die als Schädelknochen imponierten. Vortr. empfiehlt in 
allen zweifelhaften Fällen in Hängelage zu untersuchen. 

Diskussion. HHr. Asch, Günzburg und Bueokeler. 

III. Hr. Edinger: 

Nene Untersuchungen über das Kleinhirn und Statotonns. 

Gemeinsam mit Shimazono hat Yortr. von dem Kleinhirn der 
Taube eine genaue Kenntnis aller Faserzüge und den Zusammenhang 
der Zellgruppen auf Grund entwicklungsgeschichtlicher, histologischer 
und experimenteller Arbeiten gewonnen. Die bekannten physiologischen 
Erfahrungen zusammen mit den von ihnen gefundenen Verhältnissen der 
Zellgruppen und Faserzüge führen zu der Auffassung, dass diese die Grund¬ 
lage für den tonischen Dauerzustand sein könnten, der bei Gang und Haltung 
vorhanden ist. Aller Tonus wird von den sensiblen Muskel-, Gelenk- und 
Sehnennerven her reguliert, und zwar auf dem Wege der Propriorezeptionen 
(Sherrington). Bei Durchsohneidung der Wurzeln erlischt er, ebenso 
bei Erkrankungen (Tabes usw.). Er wird auch vernichtet bei Durch¬ 
schneidung der zum Kleinhirn im Rückenmark führenden Bahnen (Mer- 
burg, Bing). Diese endigen prachtvoll aufgezweigt um die Purkinje¬ 
zellen der Kleinhirnrinde. Zerstörung der Cerebellarrinde mit Formol 
ergibt, dass diese nur Fasern in die Kleinhirnkerne sendet. Die Silber- 
methode zeigt, dass es sich um die Fortsätze der Purkinjezellen handelt. 
Beizung der Hirnrinde mit aufgelegtem Stryohninpapier steigert den 


Muskeltonus sehr. Die Achsencylinder der Purkinjezellen zersplittern 
um die Zellen der Kleinhirnkerne. Reizung dieser Kerne (Horsley) er¬ 
zeugt enorme Krämpfe der gleichseitigen Muskulatur. Aus den Zellen 
der Kleinhirnkerne ziehen die Achsencylinder frontal als Bindearme in 
den roten Haubenkern, in der Mitte zu dem Deiterskern und zerstreuten 
grossen Zellen der Haube und kaudalwärts in den Anfangsteil des 
Rückenmarks. Allo diese Kerne lassen sich aus vergleichend-anatomi¬ 
schen Gründen als einheitliche Masse auffassen, Nucleus motorius 
tegmenti. Sie senden ihre Fasern in das Rückenmark (Tract. Mona¬ 
kow, absteigende Fasern aus der Subst. reticularis) und in die Kerne 
der Augenmuskelnerven, das dorsale Längsbündel. Die Reizung dieses 
Apparates macht genau wie die der Kleinhirnkerne heftigste Muskel¬ 
krämpfe (Nothnagel’s Krampfcentrum der Oblongata). Um die Aus¬ 
läufer und Zellen des mittelsten Abschnittes, um den Deiterskern 
verzweigen zahlreiche Fasern aus dem Nerv, vestibularis. Durch sie ge¬ 
winnt das Labyrinth den bekannten Einfluss auf die Kopfstellung und 
dadurch auf den Muskeltonus. Der ganze im Cerebellum enthaltene, 
von der Peripherie erregte und durch die genannten Strecken effekto- 
rische Apparat ist durch einen bisher nur wenig bekannten, jetzt aber 
experimentell festgestellten dicken Faserzug mit der Gegend des hinteren 
Yierhügels verbunden. Diese Faserzug muss eine Hemmung vermitteln. 
Wird der hintere Vierhügel von dem Kleinhirn abgetrennt, dann ent¬ 
steht die von Sherrington entdeckte decerebrate rigidity, eine be¬ 
deutende Starre der gleichseitigen Körperhälfte. Horsley und Thiele 
haben gezeigt, dass diese Starre schwindet, wenn man die Gegend der 
Deiterskerne durchschneidet. Dieses sowie die bereits von Sherring¬ 
ton gemachte Erfahrung, dass sie nicht zustande kommt, wenn man die 
hinteren Wurzeln durchtrennt, das steht durchaus in Harmonie mit den 
anatomischen Anordnungen und bekräftigt die vorerwähnte Anschauungs¬ 
weise. Es handelt sich bei all diesem nicht um den Tonus einzelner 
Muskeln, der wird, wie man längst weiss, im Rückenmark erregt, sondern 
um einen zusammengeordneten, den Stamm und die Extremitätenmuskeln 
betreffenden stärkeren Tonus. Als sein Hauptorgan wird das Kleinhirn 
zu gelten haben. Es steht, was wir von den Symptomen nach seiner 
Vernichtung wissen, nicht im Widerspruch dazu. Und jetzt versteht man 
auch endlich, warum es sich bei den weichen, schlaffen Salamanderarten 
kaum, bei Myxine gar nicht entwickelt, auch, warum es bei den von 
der Woge herumgeworfenen, planktonisch lebenden Fischlarven soviel 
kleiner ist (Franz) als bei den erwachsenen Fischen, die des Tonus der 
Gesamtmuskulatur und besonders des Schwanzes so sehr bedürfen. Man 
deutet die Kleinhirnsymptome, die uns die Klinik kennen lehrt, auch 
am einfachsten als Störungen des zusammengeordneten Muskeltonus, der 
die Statik erhält. (Autoreferat.) 

Diskussion. Hr. L. Auerbach macht einige anatomische Be¬ 
merkungen. L. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 20. November 1912. 

Hr. Oberndorfer: 

Luetische Aortenerkranking und Aorteninsnfttzienz. (Mit Demon¬ 
strationen und Lichtbildern) 

Die luetische Aortitis ist eine zweifellos an Häufigkeit zunehmende 
Erkrankung. Sie fand sich bei 6,9 pCt. der bisher am neuen Kranken¬ 
bause München-Schwabing vorgenommenen Obduktionen, gewöhnlich bei 
Leuten im Alter von 20—60 Jahren, und zwar wurde in allen diesen 
Fällen die makroskopische Diagnose mikroskopisch und durch die Wasser- 
mann’sche Reaktion bestätigt. Nach einem Rückblick auf die historische 
Entwicklung unserer Kenntnisse über die luetische Aortitis bespricht 
Oberndorfer die makroskopischen Veränderungen an der luetisch er¬ 
krankten Aorta. Zunächst finden sich bekanntlich weissliche, oft an die 
Aortenklappen heranreichende und in die Klappentaschen übergreifende 
Flecken über dem Aorten ansatz, dann kommt es zu längs- und radiär¬ 
gestellten Narben und Rillen mit eingesunkenen, oft transparenten 
Centren. Die narbigen Verdünnungen zeigen häufig blauweissliche Ver¬ 
färbung. Schliesslich kann dann Erweiterung des Aortenrohres und 
Aneurysmenbildung die Folge sein. Diese schon von Heller in Kiel 
und Döhle zuerst beschriebenen Veränderungen können oft durch gleich¬ 
zeitig bestehende Atherosklerose verdeckt sein, ja, es scheint die Lues 
die Entwicklung der Atherosklerose geradezu zu begünstigen. Doch 
schreitet diese gewöhnlich peripherwärts fort, während die luetische 
Aortitis, was schon Bollinger frühzeitig betonte, auf die Aorta thoracica 
scharf begrenzt bleibt. Auch die Aortenerweiterungen schneiden stets 
genau am Zwerchfell ab. Die häufigste Folgeerscheinung der luetischen 
Aortitis ist die Aorteninsuffizienz, da ja die luetischen Prozesse ihren 
Hauptsitz unmittelbar über den Aortenklappen haben und durch Ueber- 
greifen auf die Klappensegel und ihre Ansatzstellen zu Schrumpfungen 
und damit zu Schlussunfähigkeit Veranlassung geben. Auoh Verengerung 
der Coronar-und Intercostalarterien-Ostien ist eine nicht seltene Kompli¬ 
kation. Mikroskopisch findet man stets an Rundzellen und Plasmazellen 
reiche Infiltrate um die Vasa vasorum der Adventitia, in diesen Endothel¬ 
wucherungen mit consecutiver Obliteration. Häufig sind daneben peri- 
und endoneurale Infiltrationen. Weiterhin pflegen diese entzündlichen 
Infiltrate gegen die Media vorzudringen, deren elastische Faserzüge durch¬ 
brochen und zerstört werden. Eine Mitbeteiligung der Intima ist selten. 
Schliesslich kommt es an Stelle der Infiltrate zu ausgedehnter Narben- 
bildung. Die in den Rundzellenansammlungen nioht selten vorhandenen 
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Riesenzellen sind als Fremdkörper — nicht als Granulomriesenzellen — 
aufzufassen. Neben der produktiven Entzündung, der luetischen Aortitis, 
spielt die gumfaöse Form der Aortenlues nur in verschwindenden Aus¬ 
nahmefällen eine Rolle. 

Diskussion: HHr. Gruber, Francke, Struppler. 

Hans Bachhammer - München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 22. November 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Demmer stellte einen Patienten vor, welcher wegen Pyloros- 
stenose infolge von Ulcus und wegen Pneumatosis intestini operiert wurde. 

Der Kranke litt seit 6 ! /2 Jahren an Magenbeschwerden, Hämatemesis, 
Schmerzen und Erbrechen. Bei der Operation fand man neben der 
Pylorusstenose ein 80 cm langes Stück am untersten Ileum, dessen Wand 
und Mesenterialansatz von Gascysten besetzt waren. Die Untersuchung 
ergab subseröse Cysten mit einer fibrösen Kapsel. Das Gas dieser Cysten 
enthielt Kohlendioxyd und Stickstoff. Der erkrankte Darm wurde reseziert, 
hierauf eine Ileocolostomie und eine Gastroenterostomie angeschlossen. 
Heilung. 

Hr. Kofler führte eine Frau vor, welche wegen Cardiospasmns mit 
enormer Oesophagusdilatation operiert wurde. 

Die Röntgenuntersuchung ergab eine mannesarmdioke Dilatation 
der Speiseröhre infolge von Cardiospasmus. Die Bougierung ohne Ende 
batte keinen Erfolg; es musste die Cardia mittels Operation ausgeschaltet 
werden. 

Hr. Demmer demonstrierte einen Patienten, bei welchem die Hers- 
naht ausgeführt wurde. Heilung. 

Hr. Schnitzler demonstrierte einen Mann, bei welchem er eine 
Resektion nnd circnläre Naht einer Arteria femoralis ausgeführt hat. 

Der Kranke hatte tuberkulöse Lymphome in der linken Inguinal¬ 
gegend. Bei der Resektion derselben wurde die Arterie angeschnitten. 
Es musste ein Stück von 3 cm Länge aus der Arterie reseziert werden; 
die Enden wurden durch circulare Naht vereinigt. Ferner wurde ein 
Stück der Vene, welche mit den Drüsen verwachsen war, reseziert. 

Hr. Lorenz stellte einen jungen Mann mit einer Mnskelhernie in 
der rechten Adduktorengruppe des Oberschenkels vor. 

In der Ruhestellung macht die vorquellende Muskelmasse den Ein¬ 
druck eines kalten Abscesses. Eine Lücke in der Fasoie ist nicht nach¬ 
weisbar. Da keine Beschwerden bestehen, wird die Operation abgelehnt. 

Hr. Rippert demonstrierte eine 72 jährige Frau, bei welcher vor 
4 Jahren fast der ganze lymphosarkomatöse Magen reseziert wurde. 

Bis jetzt ist kein Recidiv eingetreten, die Pat. ist bei gutem 
Appetit. Die Röntgenuntersuchung zeigt einen winzigen Magentrichter; 
bei jeder grösseren Nahrungsaufnahme werden dieser Trichter und das 
Duodenum mit Speisen gefüllt. 

Hr. Mamhik zeigte einen jungen Mann mit einer Oesophagosstimme. 

Der Kranke wurde vor 7 Jahren wegen Diphtherie intubiert und 
dann tracheotomiert. Es kam zum Verschlüsse des unteren Teiles des 
Kehlkopfes, so dass dieser für Luft nicht mehr durchgängig ist. Der 
Kranke spricht deutlich, indem er Luft in den Oesophagus einsaugt und 
mit dieser die Stimmbänder zum Schwingen bringt. 

Hr. J. Päl: 

Ueber die Wirking des Opiims, seiner Komponenten nnd Ersatz¬ 
präparate. 

Vortragender hat schon im Jahre 1900 den Nachweis erbracht, dass 
Opium und Morphin beim Tier und beim Menschen den Tonus des Darmes 
erhöhen unter Steigerung und Regulierung der Pendelwellen. Während 
die Registrierung der Bewegung der Ringmuskelfasern ein einheitliches 
Resultat ergab, fand sich bei der Verfolgung der Bewegungen der Längs- 
rauskelfasern (am Tier) nach Opium und Morphin bald Verlängerung, 
bald Verkürzung. Tm Jahre 1902 hat Vortragender dann festgestellt, 
dass die Reizungserscheinungen alle Körper der Morphin-(Phenanthren-) 
Gruppe geben, nicht aber die der Isochinolinreihe (Papaverin, Narcotin). 
Von Magnus wurden nach Morphin- und Opiumeinwirkung am über¬ 
lebenden Darm die vom Vortragenden gefundenen Erscheinungen be¬ 
stätigt. Auf Veranlassung des Vortragenden hat Erwin Popper das 
Studium der Morphin- und Opiumeinwirkung auf den überlebenden Darm 
wieder aufgenommen. Die Versuche zeigten, dass das Morphin die Ring- 
und Längsmuskelschicht erregt, während das Opium und Pantopon die 
Ringmuskeln erregen, die Längsmuskelfasern dagegen zum Erschlaffen 
bringen. Eine weitere Untersuchungsreihe von E. Popper mit C. Frankl 
zeigte, wie nach den Vorarbeiten anzunehmen war, dass die tonusherab¬ 
setzende Wirkung im Opium den Körpern der Isochinolinreihe (Papaverin¬ 
gruppe), also Narcotin und Papaverin, zukommt. Diese wirken auf 
beide Schichten tonusherabsetzend. Ihre Wirkung ist nicht gering, da 
sie in einer Kombination von z. B. 2 Morphin zu 1 Papaverin überwiegt. 
Aus der Relation zwischen den Körpern der Morphingruppe zu denen 
der Isochinoliureihe ergeben sich die Zahlen für die Herstellung 
von Ersatzpräparaten. Vortragender bespricht hierauf das Bürgi¬ 
sehe Gesetz, das Bürgi selbst für die Opiumalkaloide nicht zutreffend 
fand. Dem widersprechen die Arbeiten von v. Issekutz und von 
Straub. Vortragender weist auf die Wichtigkeit der Berücksichtigung 
der chemischen Konstitution gegenüber der veralteten Einteilung 
von v. Schroeder hin. Straub konstruierte aus Morphin und 
Narcotin in Verbindung mit der Sulpbonsäure eine Substanz, die 


er Narcophin nannte. Die günstigere Wirkung des Opiums gegen¬ 
über dem Morphin erklärt Vortragender auf Grund der Darm¬ 
versuche in einer von den bisher bekannten Anschauungen ab¬ 
weichenden Weise. Seine Erklärung ergibt sich daraus, dass die Morphic- 
gruppe und die Isochinolinreihe nicht völlig gleichsinnig wirken, 
sondern in gewisser Beziehung Antagonisten sind und sich cif 
Testierenden Koeffizienten addieren oder in der Wirkung potenzieret. 
In ähnlicher Weise, wie die Darmreaktion lehrt, müssten Vorgänge auet 
an den anderen Angriffspunkten des Morphins durch das Narcotin uo: 
Papaverin eine Modifikation erfahren. Zur Opium Wirkung auf den Daro 
ist eine relativ geringere Menge von Narcotin und Papaverin erforderlich 
als von Morphin. Das Pantopon enthält die richtigen Relationen, das 
Narcophin nicht. Die inzwischen ausgeführten Narcophinversuche v« 
Popper bestätigen dies, auch die Anwendung beim Menschen. Es 
tangiert dies nicht die etwaigen anderen Vorteile, die sich aus der 
Narcophinkombination ergeben können. Vortragender hat bezüglich der 
Angriffspunkte des Papaverins und Narcotins Versuche angestellt und 
unter anderem gefunden, dass sie die Muscarinwirkung am Darm und 
an der Bronchialmuskulatur aufheben. Für Morphin konnte er an der 
Bronchialmuskulatur zu keinem endgültigen Resultat gelangen. Ais 
den Untersuchungen gebt hervor, dass die Körper der Papaverin- 
gruppe nicht unwirksam sind. Die Herstellung von reinen Prä¬ 
paraten, wie das Pantopon, war ein wichtiger Schritt. Der Weg zur 
Gewinnung von einfacheren Kombinationen war vorgezeichoet. Am ein¬ 
fachsten liegt die Sache am Darm, wo der überlebende Darm nach 
Magnus ein verlässliohes Testobjekt bietet. Das Ideal der Kombinationen 
läge in der Ausschaltung des Morphins. Eine rationellere Behandlung 
des Morphinismus dürfte jetzt möglich werden. Bei diesem Anlässe 
wendet sich Vortragender auch gegen die sorglose Darreichung des 
Morphins, insbesondere nach Operationen. Bezüglich der Erklärung der 
stopfenden Wirkung steht Vortragender auf dem Standpunkt, das 
die Wirkung des Opiums und Morphins bei Tier und Mensch analog ist 
Magnus hat die Opium- und Morphiumwirkung durch den Pylorus- 

spasmus erklären wollen, den diese Körper erzeugen. Padtberg bas 

bei der Coloquintendiarrhöe gezeigt, dass eine unzweifelhafte Colou- 
wirkung nachweisbar ist. Der wichtigste Angriffspunkt des 
Opiums und Morphins am Darm ist der unterste Darmab¬ 
schnitt, das lehrt auch die Beobachtung am Kranken. Das Opium 

erzeugt eine spezifische Empfindung der Verstopfung. Nach 
Opium ist die Ausführung von Irrigationen erschwert, der Digitalbefund 
im Rectum lässt Krampf erkennen. Dass bei gewissen Abführmitteln 
die stopfende Wirkung keine absolute ist, widerspricht dem nicht Das 
Morphin erregt beide Muskellagen, das Opium nur die Ringmuskelc. 
durch die Herabsetzung des Tonus der Längsmuskeln ist es geeigneter, 
die Fortbewegung des Darminhaltes zu hemmen. Die energische Aktion 
im Rectum und Pylorus bängt mit den grösseren Muskelmassen zu¬ 
sammen, die durch den Reiz in Bewegung gesetzt werden. Im Rectum 
kommt noch der Verlängerung des Weges bei herabgesetzter Sekre:: n 
eine erhebliche Bedeutung zu. Ein weiterer Unterschied zwischen der 
Opium- und Morpbinwirkung besteht auch in der Dauer der Wirkung. 
Das Op. pur. wirkt nachhaltiger als das Extr. op. aq. oder Pantopon 
Stopfend wirken auch die anderen Morphinkörper, nur verraucht de 
Wirkung rasch. Die Versuche, die mit Narkotin und Papaverin 
früher angestellt wurden, verliefen bezüglich der Darmwirkung negativ. 
Diese Körper können eigentlich nur unter Umständen stopfend wirkes, 
ihre Hauptwirkung zeigen sie in hypertonischen Zuständen des 
Magens und Darmes. Vortragender hat bei der sogenannten spasti¬ 
schen Obstipation mit Papaverin in kleinen Dosen prompte Erfolge 
erzielt, ebenso bei motorischen Reizungszuständen des Magens. Es i:t 
anzunehmen, dass die weitere Forschung auf diesem Gebiet« sich auch 
in praktischer Beziehung fruchtbringend gestalten wird. Der Opiumvif: 
ist ein Arzneigemisch, in dem wir uns bisher nur für das Gift (Morphin 
interessiert haben. Wir erkennen jetzt allmählich, dass auch der an¬ 
scheinend wertlose Rest seine Bedeutung hat. 


Sitzung vom 29. November 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Bar&nyi: Ueber die Lokalisation im Kleinhirn. 

Ein zwölfjähriger Patient hatte seit l 1 /* Jahren Sehstorung, Kopf¬ 
schmerzen im Hinterhaupt und spontanen Nystagmas; die Diagnc- 
wurde auf einen Tumor des Kleinhirns gestellt. Es wurde die Dura des 
Kleinhirns freigelegt, in einigen Tagen darauf wurde im zweiten Ak: 
der Operation nach dem Tumor gesucht, wobei Einschnitte in den hinteren 
Pol der rechten Kleinhirnhemisphäre ausgeführt wurden. Ein Tue:: 
konnte nicht gefunden werden. Auf Grund von zwei früheren Beob¬ 
achtungen sagte Vortr. vorher, dass der Patient beim Zeigeversuch na b 
oben einwärts vorbeizeigen werde; diese Vorhersage bestätigte sich. 
Vortr. hat 20 Fälle von Läsionen der Kleinhirnhemispbäien gesehen 
welche durch die Operation verifiziert wurden. Er berichtet kurz ühr 
die einzelnen Fälle und zieht aus ihnen den Schluss, dass im Kleiokji 
Lokalisationen nach Gelenken und Stellungen anzunehmen sind. 

Hr. Finsterer stellte einen 46 jährigen Mann vor, welcher wtft- 
Eehinococcnsblasen im Abdomen operiert wurde. 

Bei dem Patienten soll schon während seiner Militärdienstlei: ei 
Echinococcus der Milz konstatiert worden sein. In der letzten Zeit be¬ 
merkte der Kranke zwei überfaustgrosse Tumoren in der linken Uot-:r- 
bauebgegend, die an Grösse Zunahmen. Sie waren beweglich, gegece-- 
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können. Yervorn führt ja das gleiche in seinem Beispiel von der 
Kohlensäureentwicklung aus, indem er sagt, dass es ganz gleich sei, ob 
man eine Salzsäurelösung oder eine andere Säurelösung zu dem kohlen¬ 
sauren Natron hinzusetze, um Kohlensäure zu erzeugen. Aber er zieht 
daraus einen anderen Schluss, als ich es tue, und zwar auf Grund seiner 
rein philosophischen Betrachtungsweise (S. 17). Nicht die Salzsäure als 
solche stellt nach ihm die Bedinguog des Vorganges dar, sondern ein 
spezielles Partialmoment in der Salzsäure, nämlich die Anwesenheit von 
Atomen, die stärkere chemische Affinitäten zu den Natriumatomen des 
Natriumcarbonats haben als das Kohlenstoffatom des letzteren. Zweifellos 
ist das vollkommen richtig vom philosophischen Standpunkte aus, und 
vom streng wissenschaftlichen Standpunkt überhaupt. Aber ich versetze 
mich an die Stelle des Menschen, welcher Kohlensäure entwickeln will, 
und schreibe ihm vor, du nimmst Natriumcarbonat und giesst Salzsäure 
dazu, du kannst aber statt der Salzsäure auch eine andere Säure nehmen. 
Und das ist dasjenige, was wir in der Praxis brauchen, nicht die Ueber- 
zeugung einer chemischen Affinität verschiedener Atome, sondern das¬ 
jenige, was ich gewissermaassen in die Hand nehmen und praktisch ver¬ 
wenden kann. Nicht alle die vom philosophischen Standpunkt zweifellos 
gleichberechtigten Bedingungen, die notwendig sind, um die Lungen¬ 
schwindsucht zu erzeugen, kann ich beseitigen, wohl aber einige, und 
diese sind es, die deswegen praktisch die bedeutungsvolleren sind und 
deren Beseitigung auch vollkommen ausreicbt, um die Lungenschwind¬ 
sucht entweder zu verhindern oder zu heilen. 

Noch einen anderen Punkt muss ich hervorheben, ln Anmerkung 4 
sagt Yerworn: „So hat man z. B. gelegentlich folgenden Einwand gegen 
den Aequivalenzsatz gemacht. Zwei Bedingungen können notwendig 
sein, ohne dass sie gleichwertig zu sein brauchen. In einem Parallelo¬ 
gramm der Kräfte, in dem die eine Komponente grösser ist als die 
andere, bat die erstere eine grössere Bedeutung für das Zustandekommen 
des Resultats als die letztere. Dieses Beispiel kann vielleicht einen 
Augenblick stutzig machen, bei genauerer Betrachtung aber zeigt sich 
sofort, dass seiner Schlussfolgerung ein grober Irrtum zugrunde liegt. 
In Wirklichkeit ist nämlich in diesem Beispiel relativ auf den spezifischen 
Erfolg, d. h. auf die Richtung und Grösse der Resultante, die in dem 
gegebenen Parallelogramm entsteht, die kleinere Komponente genau ebenso 
wichtig als die grössere.“ Auch das ist zweifellos richtig. Aber gerade 
das Schema des Parallelogramms der Kräfte zeigt etwas anderes, nämlich, 
dass man die Komponenten durch andere Komponenten ersetzen kann, 
und dass doch die gleiche Resultante herauskommt, loh wüsste kein 
besseres Bild für meine Vorstellung der Ersatzbedingungen zu finden, 
als gerade das Parallelogramm der Kräfte, denn man kann bei ihm um 
die gleiche Resultante unendlich viel Parallelogramme konstruieren, die 
ebensoviele verschiedene Komponenten darstellen. 

Es kommt also, wie man sieht, bei den Differenzen in der Auffassung 
zwischen Yerworn und mir lediglich darauf an, ob man die Sache vom 
rein theoretisch philosophischen Standpunkte aus betrachtet oder vom 
praktisch anwendbaren. 

Wenn man den theoretisch philosophischen Anschauungen Verworn’s 
in der Praxis folgen wollte, so müsste man alle Bedingungen, die zum 
Zustandekommen eines krankhaften Prozesses führen, berücksichtigen. 
Es würde sich dabei herausstellen, dass alle diese Bedingungen, soweit 
man sie kennt, komplexe Grössen sind, die sich als Folgeerscheinung 
anderer Bedingungen heraussteilen, und das würde so weiter zurück¬ 
gehen, bis zu den ersten Anfängen aller Dinge. Es würde sich eine 
geradezu unendliche und unabsehbare Menge von Bedingungen ergeben, 
die auszudenken ein Menschenleben gar nicht ausreichen würde. Das 
ist eine praktische Unmöglichkeit, und wir würden zu dem Resultat 
kommen, dass wir von diesem Standpunkte aus überhaupt machtlos 
gegen alles Geschehen sind. Man würde an jedem Erfolge zweifeln 
müssen. Es ergibt sich hier ein ähnliches Verhältnis, wie bei der Be¬ 
trachtung des freien Willens. Vom streng philosophischen Standpunkte 
aus gibt es keinen freien Willen. Wenn man das aber in die Praxis 
übertragen und jedem Menschen den freien Willen absprechen wollte, 
so würde man jede Handlung, auch die unmoralischste, jedes Verbrechen 
entschuldigen müssen, und man wäre nicht berechtigt, einen Menschen für 
seine Taten verantwortlich zu machen. Das entspricht ebensowenig 
einer vernünftigen Praxis, wie es einer vernünftigen Praxis entsprechen 
würde, wenn man alle Bedingungen berücksichtigen wollte, die zu¬ 
sammentreten müssen, um ein Ereignis in bestimmter Form zu veran¬ 
lassen. Die kausale Denkungsweise ist io das entgegengesetzte Extrem 
verfallen. Sie hat von allen Bedingungen willkürlich nur eine einzige 
berücksichtigt, die ihr je nach der Mode und den Anschauungen der 
Zeit als die wichtigste erschien und die sie dann als Ursache bezeichnet. 
Einen brauchbaren Mittelweg zu finden, der die Unrichtigkeiten des 
kausalen Denkens vermeidet, aber auch die praktische Unmöglichkeit 
des rein philosophischen, konditionalen Denkens umgeht, war der Zweck 
der Auseinandersetzungen in meiner eingangs erwähnten Monographie. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner Stadtverordneten Arons und Genossen 
haben der Stadtverordnetenversammlung folgenden Antrag unterbreitet: 
„Die Stadtverordnetenversammlung ersucht den Magistrat, dafür zu 


sorgen, dass experimentelle Eingriffe an Insassen städtischer Anstalten 
nur unter Verantwortung der leitenden Aerzte und mit ausdrücklicher 
Genehmigung der Pfleglinge oder ihrer gesetzlichen Vertreter stattfinden.“ 
Dieser Antrag enthält in seinem ersten Teil eine Selbstverständlichkeit: 
denn kein Assistent würde ohne Erlaubnis seines Chefs einen solchen 
Eingriff wagen. Auch der zweite Teil ist bis zu dem Grade ganz selbst¬ 
verständlich, als sich der Eingriff mit Sicherheit als ein experimenteller 
erweist. Wenn aber beispielsweise die Anwendung eines neueD, auf Grund 
von Versuchen am Tier und von pharmakologischen Erwägungen zulässigen 
Arzneimittels noch in den Bereich des Experiments gerechnet werden sollte, 
so dürfte es doch kaum durchführbar sein, dem Kranken die Entschei¬ 
dung über seine Anwendbarkeit anheimzugeben. Soll man einem an 
einer bisher unheilbaren Krankheit Leidenden über das Wesen seiner 
Krankheit und ihrer Aussichten aufklären, um dadurch die Erlaubnis 
zu einem Versuch mit einem neuen, vielleicht erfolgreichen Mittel zu 
erhalten? Kann man überhaupt einen Laien in solchem Falle über das 
Mittel und seine möglichen Wirkungen richtig aufklären? Es erübrigt 
sich, Beispiele, wie Diphtherieserum, Tuberkulin, Salvarsan, anzufübren, 
und es würde in praxi doch immer nur darauf hinauskommen, dass der 
Arzt sagt: „Ich wende ein neues Mittel an, von dem ich mir für Sie 
Gutes verspreche“. Ist aber damit wirklich etwas im Sinne der Antrag¬ 
steller gewonnen? Keineswegs; denn jeder vernünftige Patient würde 
sich dem Rate des Arztes fügen; und es würde damit nur ein Faktor 
in die therapeutische Rechnung eingeschoben werden, den wir uns doch 
gerade bei neuen Mitteln ängstlich auszusohalten bemühen müssen, wenn 
wir ein objektives Urteil gewinnen wollen, die Suggestion. Somit 
bleibt als Resultat des Antrags Aron’s nur das eine übrig, gelegentlich 
wieder einmal die Aerzte zu noch grösserer Zurückhaltung zu veran¬ 
lassen, was gegenwärtig aber kaum nötig erscheint, denn diese Zurück¬ 
haltung hat bekanntlich beinahe die Menschheit um das Salvarsan ge¬ 
bracht, um das Publikum zu be- — soll man sagen -ruhigen oder 
-unruhigen? —, jedenfalls in ihm den trügerischen Glauben zu er¬ 
wecken, dass sioh die Aerzte nicht selbst ihrer Verantwortung voll 
bewusst seien. 

— Der II. internationale Kongress für Rettungswesen 
und Unfallverhütung wird vom 9. bis 13. September in Wien statt¬ 
finden. Als besondere Abteilungen sind aufgestellt: Eine ärztliche Hilfe 
bei Unglückfällen — Ausbildung von Nichtärzten in der ersten Hilfe 
(Samariterunterricht) — Rettuogswesen in Städten und auf dem flachen 
Lande — Rettungswesen im Reiseverkehr (Eisenbahn-, Automobil¬ 
verkehr usw.) — Rettungswesen auf See und an Binnen- und Küsten¬ 
gewässern — Rettungswesen in Bergwerken und verwandten Betrieben — 
Rettuogswesen bei den Feuerwehren — Rettungswesen im Gebirge — 
Rettungswesen und Sport — Unfallverhütung. Anmeldungen von Vor¬ 
trägen bis zum März 1913 an den Generalsekretär des Kongresses, 
K. Rat Dr. H. Charas, Radetzkystr. 1. 

Frankfurt a. M. Der Vorstand der Manfred Bernhard ScbifTschen 
Stipendienstiftung bat das Stipendium iür das Jahr 1913 in der Höhe 
von 1000 Mark Herrn Walter Griesbaoh, Volontärassistent am 
hiesigen chemisch-physiologischen Institute, verliehen. Das Stipendium 
ist für Forschung auf dem Gebiete der Leberbiologie und -pathologie 
bestimmt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisphysikus, 
San.-Rat Dr. K. Hartwig in Korbach (Waldeck), Kreisarzt a. D., 
Med.-Rat Dr. F. Thiele in Cochem, San.-Rat Dr. E. Boese in Cöln. 
Charakter als Geheimer Medizinalrat: Landesgesundheits¬ 
inspektor, Reg.- und Med.-Rat Dr. Holtzmann und ausserordentl. 
Professor Dr. Still in g in Strassburg i. E., Kreisarzt, Med.-Rat Dr. 
Wal eher in Erstein. 

Charakter als Sanitätsrat: Arzt Dr. Bielefeld in Metz, Kantonal- 
ärzte Eck in Sulz i. O.-E. und Dr. Feltz in Lörchingen, K an tonal - 
und Bahnärzte Dr. Bielski in Maursmünster, Dr. Breinlinger in 
Dammerkirch und Dr. Meyer in Oberehnheim. 

Prädikat Professor: Dozenten an der Akademie für praktische 
Medizin, Oberstabsarzt Dr. E. Graf, Oberärzten Dr. P. Janssen. 
Dr. S. Engel und Dr. R. von den Velden in Düsseldorf. 
Ernennungen: Privatdozent Dr. P. Schröder in Berlin zum ordeutl. 
Professor in Greifswald. 

Niederlassungen: Dr. A. Morschbach in Bischofswerder, Dr. A. 
Caan in Frankfurt a. M., Dr. J. Rosenberg in Sobernheim, Dr. A. 
Schmitz in Berncastel-Cues. 

Verzogen: Dr. H. Devaranne, Dr. E. Jacoby und Dr. W. 
Segall von Berlin, Dr. E. Eggert von Sorau, Dr. H. Jüsgen von 
Hamburg, Dr. M. Kirschner von München, Dr. E. Leschke von 
Bonn, Dr. L. Mangold von Danzig-Langfuhr, Dr. N. Meyer von 
Wildungen, Dr. H. Schindler, Dr. K. Schindler und Dr. R. Sies- 
kind von Schöneberg nach Charlottenburg. 

Gestorben: Dr. S. Brotzen in Kattowitz, Oberstabsarzt a. D. Dr. P. 
E. Pfeiffer in Wiesbaden. 
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Adenomyom, Histologisch benigne Metastasen vom 
Bau eines A., 22 Jahre nach Exstirpation 
eines Tumors der Genitalien 1093. 

Adenomyomatose, Subseröse A. des Dünndarms 
2323. 

Adenomyositis, Erfordert die auf das Rectum 
übergehende A. die Darmresektion? 2110. 

Adenotomie, Infektiöse Komplikationen der A. 
1729. 

Aderhaut, Sarkom der A. 1391; s. a. Chorioidea. 

Aderhautruptur als wahrscheinliche Ursache einer 
hochgradigen Kurzsichtigkeit 2100. 

Aderlass bei Eklampsie 1534. 

— in Theorie und Praxis 2049. 

Adhäsionen, peritoneale, Kann man durch Oel die 

Entstehung von A. verhindern? 1819. 

Adipositas, Blutbefunde bei A. 1881. 

— dolorosa 1162. 

— hypogenitalis und Hypophysis 2042. 

— universalis, Hypophysistumor mit A. 1209. 

Adnexentzündung, Dauererfolge der operativen 

Behandlung der A. 1961. 

Adnexerkrankungen, Behandlung entzündlicher 
A. mit besonderer Berücksichtigung einer 
neuen Operationsmethode 1708. 

— Bewertung der Ausfallserscheinungen nach 
Radikaloperation entzündlicher A. 2046. 


Adrenalin, Einfluss von A. und Pituitrin auf 
den respiratorischen Stoffwechsel 1114. 

— Chemotherapeutische Versuche mit A. und 
ähnlich konstituierten Stoffen bei tumor¬ 
kranken Tieren 1281. 

— Einfluss des A. auf den respiratorischen 
Quotienten und die Wirkungsweise des A. 1432. 

— Einfluss von A. und Cholin auf die Be¬ 
stimmung des Geschlechts bei einigen Säuge¬ 
tieren 1432. 

— Verschwinden eines Hautcarcinoms bei lokaler 
Anwendung von A. 1533. 

— Wirkung des A. bei Asthma bronchiale und 
und chronischer Bronchitis 1579. 

— Wirkung des A. auf das Herz chloroformierter 
Individuen 2002. 

Adrenalinämie als Ilautschutz in der Röntgen- 
und Radiumtherapie 175. 

— nach Zuckerstich 655. 

Adrenalinämiefrage 756. 

Adrenalinfrage des Blutes 799. 

— Angeblich vermehrter A. des Blutes bei 
Primärglaukom 1583. 

Adrenalininfusion, Blut- und Harnzucker bei 
kontinuierlicher A. 2465. 

Adrenalinsekretion, Abhängigkeit der A., vom 
Splanchnicus 1334. 

Adrenalinwirkung, Mechanismus der A., Studien 
über den Reizzustand des Sympathicus 215. 

— Pharmakodynamik und therapeutische Ver¬ 
wendung der A. 1813. 

Aeronautik, Hygiene der A. und Aviatik 2187. 

Aerophagie 815. 

Affektepilepsie 579. 

Affektionon, Tuberkulöse A. des Ccntralnerven- 
systems 184. 

— nervöse. Pathologische Anatomie bei gewissen 
schweren A. ohne augenscheinliche Läsionen 
1947; s. a. unter Erkrankungen. 

Affen ohne Grosshirn 357. 

Afridolseife 710. 

Agar als ein Vehikel der Darmtherapeutik 113. 

Agarröhrchen für Bestimmung der pankreatischen 
Fermente 2079, 2439. 

| Agglutination 1484. 

— von Bakterien der Typhuscoligruppe und 
Dysenteriebacillen durch die homologen und 
heterologen Immunsera 906. 

Agglutinationskurve, Verschiedene Phasen der 
Leukocyten- und A. 356. 

Agraphie; Beziehungen zwischen Apraxie und A. 
268. 

— Doppelseitige homonyme Hemianopsie mit 
Alexie und A. nach der Geburt 1*243. 

Aegypten und seine Indikationen 555. 

Airolbehandlung der Gonoblennorrhoe 1439. 

Akincsie, Psychogene metaparalytische A. 822. 

— Psychogene A. auf Grund einer schweren 
Neurose im Kindesalter 1580. 

Akkommodationsanomalie, Kurzer Leitfaden der 
Refraktions- und A. 2319. 

Akkommodationslähmung, Persistierende A. nach 
Diphtherie 1243. 

Akkommodationsmechanismus 851. 

Akrodermatitis atrophicans 579. 

— perstans, Möglichkeit von Verwandschafts¬ 
beziehungen zwischen Dermatitis infcctiosa 
cczematosa, der Dermatitis repens und der 
A. p. 220. 

Akromegalie 483, 1073. j 

— und Ncurofibromatosis 136, 1088. ! 

— Angeborene Grösse der Extremitäten mit einem 


— Zur differentiellen Diagnose zwischen Appen- an A. erinnernden Symptomenkomplex 1047. 

dicitis und Stildrehung von A. 270. ; — mit Splanehnomegalie 1600. 

Adrenalin, Wirkung des A. und Pituitrin auf den ! — und Osteoarthropathie hypertrophiante 1817. 

überlebenden Kaninchenuterus und die Vor- ! — und Hypophysis 2041. 

Wertung der Uterusmethode für den Nachweis ! — Hvpophysistumor ohne A. 2041. j 

des A. im Serum 169. — Angeborene A. mit Sektionsbefund 279. 

— Umwandlung von Blutpigment in Gallen- i Akromegaliefrage 413. 

pigment unter dem Einfluss des A. 465. J Aktinium, Perkutane Anwendung radioaktiver 

— Gefässwirkung des A. 554. Substanzen, speziell des A. 784. 

— Wirkung des A. auf den respiratorischen — X-Behandlung, insbesondere der pernieiösen 

Stoffwechsel 655. Anämie 2194, 2264. 

— Einfluss des A. auf den Gaswechsel 706. , Aktinomykosc des Bauchfells 414. 

— und Hypophysisextrakt 799. — Orbital-A. 814. 

— Struktur verschiedener Abschnitte des Ar- — der Niere 1253. 

teriensystems in Beziehung auf ihr Verhalten — Primäre A. des Magens 18G2. 
zum A. 998. — der Lungen 1913. 


Aktinomykose, Chirurgische Behandlung der • 
der Lungen 1950. 

— intestinale 1948. 

— menschliche 2095. 

Aktinomycosis cervico-facialis 1047. 

Aktionsstrom, Verspätung des zweiten A. lc 

Doppelreizungen des quergestreiften Musi 
354. 

— Parallelismus von A. und Erregung des Nerv: 
bei Cinchonaminvergiftung 655. 

Alaunstein der Friseure 516. 

Albino, Neger-A. 1290. 

Albinpuder, Desodorierende und desinfiziere: A 
Wirkung des A. 707. 

Albuminbestimmung, Kolorimetrische quantita i 
A. 2095. 

Albuminurie, Abhängigkeit der A. vom Säur? 
grad des Urins 657. 

— Anstrengungs-A. 907. 

— Zukunftsprognose der A. schwangerer Frau»: 
1961. 

— Säuretheorie der A. 2094. 

— Bedeutung der A. in der Schwangerschaft 2M. 

— der Neugeborenen 2201. 

— Entbindungsprognose nach früheraufeetretrLer 
A. 2375. 

— Fakultative A. und Chondroiturie 1304, 167%. 

— Lordotische A. 555. 

— — und Titrationsacidität des Urins 2097. 

— Orthotische A., Funktion des Zwerchfells 
Zustandekommen der A. 815. 

— — Pathogenese 1873. 

— Paradoxe A. und Urobilinurie 605. 

— Renalpalpatorische A. 717. 

Albumose, Fall von Bence-Jones'scher A. 4>0. 

Alcalosis, Der Krankheitsbegriff der A. 77. 

Aldehyd, Arterieriveränderungen beim Kaninev-- 
durch aliphatische A. 1577. 

Aldehydreaktion, Ehrlich’s A. bei Kreislau: 
Störungen 709. 

Aleppobeule, Aetiologie der in Surinam ver¬ 
kommenden sogenannten „Bosehvaws'N eint 
der A. analoge Erkrankung 1858. 

— Erreger der A. in Kultur 2096. 

Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativ n 

1335, 2230, 2420. 

Alexie 1392. 

Alexintiter und Komplcmentbindung 844. 

Algie, Aetiologische und therapeutische B? 
trachtungen über die abdominellen A. oll 

Alkalien, Bedeutung der A. in der Behandln.:, 
septischer Prozesse 2013. 

Alkaloide, Zerstörung" von A. durch Emuisi: 
von Körpergeweben 2283. 

Alkaptonurie mit Ochronosis 465. 

Alkohol und Keimzellen 76. 

— Beziehungen zwischen A. und Muskelarbeit 4 %a. 

— Keimtötende Kraft des A. 512. 

— Wirkungsweise des einwertigen A.. ein v-r- 
glcichcnd - pharmakologischer Beitrag :u: 
Theorie der Narkose 655. 

— In welcher Konzentration tötet wässeriger A. 
allein oder in Verbindung mit ändert: 
desinfizierenden Mitteln Entzündung?;- u 
Eiterungserreger am schnellsten ab? 759. 

— Einfluss des A. auf das Wachstum der 
carcinome 905. 

— Einfluss des Füllungszustandes des Mac £ 
darmkanals auf die A.-Ausscheidung in H.ir. 
und Atmung 948. 

— Resorption des A. durch die Harnblase ‘A4 v 

— Warum wirkt gerade 70proz. A. so gurk 
baktericid? 1254, 1816. 

— Kombinierte Wirkung von fluoreszierten S. > > 
und A. 1433. 

— Die Tatsachen über den A. 1721. 

— als Arznei 1905. 

Alkoholdelikte, Begutachtung der A. 1584. 

Alkoholforschung, Experimentelle A. 1947. 

Alkoholgärung, llydrogenisation des Schw?A ? 
bei der A. 2039. 

Alkoholgenuss, Resistenzverminderung der Ery ~ 

cyten nach A. 1142. 

Alkoholhämolyse und ihreHemmungdurch mens* l 
liches Blutserum 558. 

Alkoholinjektion, Funktionelle und histolcgi- 1 
Wirkung von A. in Nerven und Ganglien 1^.1 
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Alkoholismus, Isolierte Ataxie der unteren Ex¬ 
tremität infolge A. 232. 

— Hochgradige Sehstörung infolge A. 232. 

— Chronische Panercatitis bei chronischem A. 
265. 

— und Myoclonus S47. 

— und Tuberkulose 1112. 

— chronicus gravis. Normale Riickcnmarks- 
priiparate eines Falles von A. 232. 

— -Isolierte echte reflektorische Pupillcn- 

starrc ohne Syphilis bei A. 268. 

Alkoholmissbrauch und Unfall 2106. 

A Ikoholvergiftung, Einfluss akuter und chronischer 
A. auf die vestibulären Reaktionen 1237. 

— Experimentelle Lebercirrhose nach chronischer 
A. 2295. 

Allgemeinanästhesie durch ein per rectum ein¬ 
geführtes titriertes Gemisch von Luft und 
Chloroform oder von Chloräthyldämpfen 803. 

— Intravenöse A. 468. 

Alltagsleben, Pathologie des A. 2493. 

Alinateinknochenplombe 1000. 

Alopecie, Experimentelle A. durch Abrin 804. 

Alternans s. Herzalternans. 

Altersblase 717. 

Altersstar, Gegenwärtiger Stand in der Therapie 
des A. 1255. 

Altersveränderungen des menschlichen Auges 1440. 

Alttuberkulin, Ist das Koch’sche A. zur Anti¬ 
körpermessung des Tuberkuloseserums nicht 
anwendbar? — Ueber thermolabile Pepton- 
amboceptoren 310. 

Aluminiumgewebeverband 2240. 

Alveolarcchinococcus 1483. 

Aleolarfortsatz, Erkrankungen des A. 1345. 

Alveolarluft, Kohlensäurespannung in der A. der 
Lungen bei akut fieberhaften Erkrankg. 1724. 

Amaurose, VorübergehendeA.nach apoplcktischem 
Insult 813. 

Amboceptoren, Bindungsweise hämolytischer A. 
356. 

— Einfluss des Fieberstichs auf normale A. und 
das Komplement beim Kaninchen 172. 

— und Reccptoren 801. 

Ameisensäure als Zwischenprodukt der tierischen 
Zuckerspaltung .2039. 

Amenorrhoe und Gynäkologie 1744. 

— Behandlung der A. 2426. 

Amerika, Studienreise nach A. 2389. 

— Hygiene in A. 2389. 

Aminosäure, Synthetische Bildung von A. in der 
Leber 798. 

— Ausscheidung der A, durch den Harn bei 
Anstrengungen im Hochgebirge 799. 

— Rolle der A. bei der Eiweissvergiftung 1529. 

— Schicksal der in den Magendarmkanal ein¬ 
geführten einzelnen A., A.-Gemischen, Peptonen 
und Proteinen 2464. 

Aminosäurebildung, Synthetische A. in der Leber 
705. 

Aminosäuregemisch, Vertretbarkeit von Eiwciss 
bzw. eines vollwertigen A. durch Gelatine 
und Ammonsalze 2040. 

Aminosäuresynthesen 121. 

Aminostiekstoff in den Oxyproteinsäuren des 
Menschenharns 798. 

Ammenmilch, Verwendung konservierter A. zur 
Ernährung von Säuglingen 1861. 

Ammoniakausscheidung irn Harn bei Zufuhr von 
Harnstoff und Natron 603. 

Ammoniaksalz, Stickstoffretention bei Fütterung 
von A. 603. 

— Eiweissbildung bei Fütterung von A. 1113, 
1334. 

Ammoniakurie und Urämie 1285. 

Amnionepithcl in normalem und pathologischem 
Zustande 1287. 

Amöben, Beziehung parasitärer A. zur Krank¬ 
heit 2104. 

— Spezielle Nährböden für Reinkulturen für A. 
aus dem Darm 2104. 

— im menschlichen Darm 2285. 

Amübencolitis in Indien 2189. 

Amöbcndyscnterie, Gehirnabscess nach A. 379. 

— und enterogene Eosinophilie 951. 

— Hasche Heilung der A. und der Hepatitis 
durch subcutanc Injektionen löslicher Emctin- 
salzc 1435. 


Amöbenenteritis, Einheimische A. 327. 

Amöbenerkrankung, Spezifische Heilwirkung sub- 
cutaner Injektionen von löslichen Emetin¬ 
salzen bei A. 1817. 

Amphibien, Reizleitungsvermögen bei A. 1281. 

— Verhalten der A. in verschieden konzentrierten 
Lösungen 2281. 

Ampulla recti s. Rectum. 

Amputatio linearis 37. 

Amputationen, Spätneuralgien bei A. des Femur 
1388. 

— im Bereiche der unteren Extremität 2190. 

Amylaceenreteution im nüchtern ausgeheberten 

Mageninhalt 1725. 

Amyloid der Lunge 2284. 

Amyloidknoten des Larynx und Pharynx 188. 

Amyloidtumor des Larynx 1728. 

Amyloidtumoren, Multiple A. des Larynx und 
Pharynx 1243. 

Amyotrophie, Progressive spinale A. nach Uebcr- 
anstrengung 2142. 

Anaemia splenica 1978. 

— — geheilt durch Milzexstirpation 956, 1204. 

-der Erwachsenen mit Salvarsan behandelt 

1386, 1530. 

— — KnochenmarkgewebsentwicklungimNicren- 
hilusgewebe bei A. 1627. 

Anämie, Sauerstoffortc des tierischen Hautgewebes 
bei A., venöser Hyperämie und Oedcm 128. 

— Bedeutung der methodischen Harnstoffbestim- 
mung im Blut bei A. 429. 

— Spinalaffektion bei letaler A. 479, 1976. 

— Sekretion und Fermente des Magens bei Hunden 
nach Phosphorvergiftung und bei künstlich 
erzeugten A. 1143. 

— Schwere A. mit erworbenem hämolytischen 
Icterus 1256. 

— Häufigkeit basophilgekörnter und polychroma¬ 
tophiler Erythrocyten bei verschiedenen A. 
1386. 

— Die schweren Formen der A. im Zusammen¬ 
hang mit der Tuberkulose 1578. 

— Beziehungen des Eisens zur A. im Säuglings¬ 
und Kindesalter 1677. 

— Thorium X-Therapie bei Leukämie und A. 1859. 

— Typen der Regeneration und Degeneration des 
Blutes bei A. 1860. 

— im Kindesalter 2248. 

— Rolle der Leishmania bei den A. im Kindes¬ 
alter 2248. 

— im Gefolge von Ernährungsstörungen 2249. 

— Die A. bei Ankylostomiasis 2284. 

— Experimentelle A. 1015. 

— Kompensationseinrichtungen bei chronischen 
experimentellen A. 2388. 

— Hämolytische A. 1237. 

— Einfluss lokaler A. auf Giftwirkung und in¬ 
fektiöse Prozesse 905. 

— Perniciöse A. 124. 

— — mit Rückenmarkserkrankung 135. 

— — mit Rückenmarkserkrankung und Trans¬ 
fusionsbehandlung 474. 

— — Therapeutische Erfolge bei Blutungen hä¬ 
morrhagischer Diathese und p. A. durch In¬ 
jektion von Serum bzw. defibriniertem Blut 
Gesunder 311. 

-Tuberkulöse p. A. 513. 

— — Bluttransfusion bei p. A. 657. 

— — und Carcinom 844. 

— — Behandlung mit Thorium X 912, 930, 
1290, 1322, 1451. 

— — Essentielle p. A. 950. 

— — Aetiologie der p. A. 1015. 

— — Initialsvmptome und Pathogenese der p. A. 
1336. 

— — Salvarsanbehandlung der p. A. 1435. 

— — Hautpigmentierung bei p. A. 1438. 

— — Geheilte p. A. 1639. 

— — Aktinium X-Behandlung, insbesondere der 
p. A. 2194, 2264. 

— — Kombinationstherapie bei p. A. 2286. 

— — Erfolgreiche Behandlung einer p. A. mit 
Bluttransfusion 2294. 

— — Demonstration der Leber eines Falles von 
p. A. 2341. 

— — Ambulatorische Trinkkurbehandlung mit 
Thorium X bei p. A. 2446. 

Anaphylatoxin 741, 1007. 


I Anaphylatoxin aus Bakterien 182, 275. 

1 — und Bakteriengift 204, 251, 642, 717. 

I — aus unspezifischen Präzipitaten 309. 

I — Herkunft des A. 344, 552. 

; — Gelingt es durch inaktiviertes Meerschweinchen¬ 
serum ein akut tötendes A. aus Bakterien ab¬ 
zuspalten? 558. 

— Bildung von A. aus Streptokokken, Meningo¬ 
kokken, Gonokokken, B. mallei, B. pestis, 
B. pneumoniae Friedländer, B. Paratyphus B, 
Bacillen der Hühnercholera, des Schweine¬ 
rotlaufs, Hefe Busse, Actinomyces, Pilzsporen, 
Hühnerspirillose und der russischen Recurrens 
1384. 

— Abspaltung des A. aus Meningokokken 1675. 

— Einfluss der Kälte und Erschöpfung des 
| Antigens bei der Darstellung des A. 1723. 

Anaphylatoxinbildung in vitro durch Trypano¬ 
somen 708. 

— aus Bakterien 906. 

— aus Bakterien von peptonfreien Nährböden 
1907. 

— Mechanismus der A. aus Bakterien 1458. 

— Einfluss der Leukocyten und Leukocyten- 
extrakte auf die A. 1529. 

Anaphylatoxinfrago 1547. 

Anaphylatoxinvergiftung, Vasokonstringiercndc 
Substanzen im anaphylaktischen Shock und 
bei der A. 2141. 

Anaphylaxie 605, 950, 1547. 
j — Lungenbefund bei der A. 28. 

I — Rollo des Komplements bei der A. 172. 

I — Aenderung des antitryptischen Titers des 
j Serums bei der A. 267. 

— Serumtod infolge A. 312. 

! — Frage der Gerinnbarkeit des Blutes bei ex¬ 
perimenteller A. 356. 

— und Tuberkulinreaktion 513. 

— Ist Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe als echte 
A. aufzufassen? 558. 

— Eiweissabbau und innere Sekretion 656. 

— Eosinophilie bei A. 656, 1065. 

— Todesgefahr infolge A. 848. 

— Rolle hypertonischer Salzlösungen bei der A. 
906. 

— Die anaphylaktische Vergiftung durch Organ¬ 
extrakte 998. 

— Elektrische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven während des anaphylaktischen Zu¬ 
standes 1045. 

— und Immunität 1094, 1283. 

— Beziehungen anaphylaktischer Natur zwischen 
Mutter und Kind 1108. 

— Mechanismus der A. 1434. 

— und Thyreosis 1529. 

— Kriterien der A. 1568. 

— Die Lungen von Meerschweinchen in der A. 
durch toxische Sera 1723. 

— durch Gewebe- und Bakterienproteide 1723. 

— mittels Linseneiweisscs 1729, 1864. 

— durch Linseneiwciss und Eiweiss aus anderen 
Geweben des Auges 1390. 

— durch Linseneiw'eiss und anderes Eiweiss 1439. 

— Zur Kenntnis der anaphylaktischen Giftwir¬ 
kungen 1814. 

— Abnorme A.-Erscheinungen 2004. 

— Rolle der hypertonischen Kochsalzlösung bei 
der A. 2141. 

— und wachsartige Degeneration der Muskeln 
2466. 

Anaphylaxieforschung 2141. 

Anaphylaxiereaktion der Lunge 1484, 1723. 

Anaphylaxicstudien 1144, 1947. 

Anaphylaxieversuche mit Milzbrandbacillcn 906. 

Anarithmie, Fall 471. 

Anästhesie, Spinale, s. Lumbalanästhesie. 

Anästhesierung des Plexus braehialis, supraelavi- 
culärc 1194, 1388, 1913, 2005. 

— des Plexus braehialis in der Achselhöhle bei 
operativen Eingriffen an der oberen Extremität 
1014. 

— zum Zwecke der Tracheobronchoskopie 1401. 

Anästhesin, Notizen über Anwendung des A. 516. 

Anacstheticum, Hedonal als allgemeines A. bei 

intravenöser Anwendung 1145. 

Anostomu.se, Neue Klemme zur Herstellung von 
Seit- zu Seit-A. zwischen Blutgefässen 1047. 
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Anastomose, Erfolgreiche A. zwischen Epididymis 
und Vas deferens 769. 

— sapheno'femorale 2497. 

Anastoraosenbildung, Operative A. zwischen Vena 

cava inferior und der Vena portarum (Eck- 
sche Fistel) bei Lebercirrhose 611. 

Anatomie, Rauber’s Lehrbuch der A. 1525. 

— Post mortem und morbid A. 2280. 

— pathologische 1525. 

--Grundriss 2093. 

Anencephalie 1962. 

Aneurysma, Intrathoracische Tumoren und A. 
vom klinischen Standpunkte 124. 

— Behandlung des A. mittels Gcfässnaht (ideale 
Aneurysmaoperation) 358. 

— Stossweise Exspiration bei A. 467. 

— Chirurgische Behandlung des A. 1240. 

— der Aorta 1955. 

-— Ein neues Symptom des A. 267. 

-Wirbelusuren bei A. 372. 

— — — Aetiologie 1351. 

-abdominalis 1159, 2246. 

— — — dissecans 2500. 

— des Aortenbogens, Kompression des Truncus 
anonymus dexter bei A. und Verschwinden 
von Oedem und Cyanose durch Quceksilbcr- 
behandlung 513. 

— der Art. axillaris, Traumatisches A. mit Er¬ 
folg operiert 2434. 

-basilaris, Bulbärparaiysc infolge A. 

1494. 

— — — femoralis, Ideale Operation mit Ein¬ 
heilung und Durchgängigkeit eines 18 cm 
langen Venenstückes 1731. 

— Diagnose des perforierenden A. der Ilirn- 

arterien 126. 

— Traumatisches A. der Arteria mammaria in¬ 
ten) a 328. 

— der Art. mesenterica superior 1528. 

— — — occipitalis, Ohrgeräusche durch be¬ 

ginnende Bildung eines A. arteriale race- 
mosum bei abnormem Verlauf der A. 1638. 

— — — poplitea, Exstirpation eines A. und 
Ersatz des Defektes durch freie Transplanta¬ 
tion eines Stückes der Vena saphena 313. 

— Kugeliges A. eines Astes der Arteria pulmo- 
nalis 187. 

— circumscriptum der Aorta ascendens 2477. 

— cirsoidcs des linken Armes 378. 

— der Claviculargegend 284, 1347. 

— des Herzens 1585. 

— arterio-venosum hinter demWarzcnfortsatz 189. 

— -Behandlung des A. 1194. 

Aneurysmen des Gehirns 1531. 

— Intramurale A. des linken Sinus Valsalvae 
valvul. aort. 2370. 

— spurium bei Aortitis syphilitica 1282. 

Aneurysmaoperation, Ideale A. 1949. 

Angina mit Leberschwellung 204. 

— abdominalis 1284, 1530. 

— epidemische septische in Cambridge 310. 

— Plaut-Vincenti 1913, 2386. 

Anginaepidemie, Eine durch Milch entstandene A. 

310. 

Angiofibrome der Muskeln als Ursache von De¬ 
formitäten 2143. 

Angiokeratoma Mibelli 45. 

Angiom, Zur Pathologie der A. 89, 358. 

— Pulsierendes cavernöses A. der Orbita 2102. 

Angioneurosen 872. 

— Kasuistik über A. 79. 

Angiopathia retinae traumatica, Lymphorrhagien 
des Augengrundes 1440. 

Angiosarkom der Nctzhautccntralgefässe 670. 

Angiospasmus, Motorische und Sprachstörungen 
durch cerebralen A. 2469. 

Angstzustände, Nervöse A. und ihre Behandlung 
1191. 

Anguli vaginae und ihre Bedeutung für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie 1864. 

Anhalonium Lcwinii, Zur "Wirkung von A. 465. 

Anilinvergiftung, Akute A. 2283. 

Anisometrope, Doppel äugiges der A. und Brillen 
bei denselben 1865. 

— Korrektion der A. bei Aphasie mittels eines 
Zeiss'sehen zweigliedrigen Linsensystems 1910. 

Ankylostomiasis, Die Anämie bei A. 2284. 

Ankyloslomum duodenale 2106. 


Anlage, Mangelhafte A. 510. ; 

Anonyma und Subclavia im Röntgenbild 1389. ] 

Anophthalmus mit Palpebralcyste 1197. 

Anorexie mentale beim Säugling 816. 

Anosmie, Berufs-A. der Feuerwehrleute 1003. 

Anoxybiose 1349. 

Anpassung an die Ausnutzung pflanzlicher Nah¬ 
rung 655. 

Anpassungslehre, Histomechanik und Histochemie 
757, 1904, 2466. 

Anstalten für Psychisch-Kranke in Deutschland 
usw. 1191. 

Anstrengungsalbuminuric 907. 

Antefixation, Behandlung der Geburt nach opc- 
lativer A. 711. 

Anthrakose, Chronisch indurierende Form der 
Lungentuberkulose mit A. 624. 

— retroperitonealer Lymphdrüsen und die Mög¬ 
lichkeit direkter Metastasen von den Brust¬ 
organen zu diesen Drüsen 1348. 

Antianaphylaxie 1859. 

— Spezifizitat der A. 2141. 

Antiaris toxicaria, Ein kristallisierter Eiweiss¬ 
körper aus dem Milchsäfte der A. 122. 

Antiascaridiacum siehe Ascariden. 

Antiepilepticum, Zcbromal, ein neues A. 468. 

Antiformin, Technik der Sputumuntersuchung 
mittels A. 356. 

— Anwendung des A. bei der Arsenbestimmung 
im Harn nach Salvarsaninjektion 2089. 

Antigen und Antikörper bei Typhus 625. 

— zur Wassermann’schen Reaktion 998, 2421. 

— Versuche, A.- und Antikörperbeeinflussungen 
sichtbar zu machen 1723. 

— Antikörperwirkung, Versuche die A. sichtbar 
zu machen 2003. 

Antikörper, Uebergang der A. in die Flüssigkeit 
der vorderen Kammer des operierten Auges 360. 

— Bedeutung der koraplcmentbindenden tuber¬ 
kulösen A. 466. 

— Einfluss der Fiweisskonzentration auf die Re¬ 
sorptionsgeschwindigkeit der A. bei sub- 
cutaner und intramuskulärer Injektion 708. 

— im Blutserum Tuberkulöser 844. 

— Anwesenheit von A. in den Chorionzotten 
während der Schwangerschaft in den ersten 
drei Monaten 1390. 

— Hitzebeständigkeit der gebundenen A. 1907. 

— Anaphylaktische A. und Präcipitine im Blute 
normaler und allergischer Kaninchen 1144. 

— Spezifische A. bei Echinokokkenkranken 1183. 

Antikörperbildung, heterologe, Herstellung hoch¬ 
wertiger spezifischer Schafhämolysine ohne 
Verwendung von Schafblut. Ein Beitrag zur 
Lehre von A. 123. 

— neugeborener Ziegen 558. 

— in Kulturen lebender Körperzellen 1034. 

Antikörperkurve, Verlauf der A. beim Kaninchen 

nach intravenöser Injektion 2140. 

Antikörpersekretion durch implantierte Organ¬ 
stücke vorbehandelter Tiere in normale 558. 

Antileprol in der Behandlung der Lepra 1863. 

Antimeningokokkenserum, Drei Fälle von Ure¬ 
thritis gonorrhoica behandelt mit A. 2425. 

Antimeristem, Behandlung des Krebses mit A. 
126, 911. 

— Mehrere Heilungen von inoperablem Uterus- 
carcinom bei Behandlung mit A. 221. 

— Ein durch A. anscheinend geheilter Fall von 
Pharynxcarcinom 1154. 

— Carcinom des Zungengrundes mit A. be¬ 
handelt 2197. 

Antimeristemfrage 793. 

Antimittelstück, Ueber das Antiend- und A. 906. 

Antimonpräparate, Chemische Konstitution und 
pharmakologische Wirkung bei A. 1142. 

Antimonvergiftung, Therapie der A. durch 
Kaliumhexatantalat 1282. 

Antiparameningokokkenserum, Erfahrung mit A. 
1957. 

Antiperistaltik bei schwerer Obstipation 1530. 

—- Diagnostische Verwertbarkeit der A. des 
Magens 1049. 

Antipyretieum, Neues A., das phenyldimethyl- 
pyrazolonamidomethansulfonsaure Natrium 908. 

— — das Molubrin 1237. 

Anlipvringenuss, Blasenbildungen in der Mund¬ 
höhle nach A. 127. 


Antirheumaticum, Acetylkrosotinsäure als A. S4v 

— Melubrin, ein neues Antipyretieum und A. 104*1 
Antisepsis und Asepsis 2323. 

Antisera, Toxizität der A. 2467. 
Antistreptokokkensera, Wirkung der A. 2141. 
Antistreptokokkenserum, Die Anwendung vrn A. 

(Höchst) per os und lokal in Pulverform 3K 
Antitoxin, Reaktionen zwischen Toxinen und A 
801. 

— und Eiweiss 1384. 

— Haltbarkeit heterologen A. im Organismus 1384. 
Antitrypsine des Serums gegen Pankreas-, IDtc- 

und Pyoeyaneustrypsin 172. 

— Bedeutung der A. im Blutserum 1947. 
Antituman, Behandlung inoperabler Carcinore* 

mit A. 767. 

Antityphusimpfung 379, 1284, 1338, 2050, 2106. 
-- in Marokko 610. 

— Resultate von über 5000 A. 1591. 

— s. a. Typhusschutzimpfung. 

Antrotomie, Primärer Verschluss der Wunde na ü 
A. 38. 

Antrum pylori, Zur Frage der konzentrisfia 
Kontraktion des A. 1950. 

Antrumoperation, Plastisches Verfahren bei A. 
1305. 

Antwort auf Bemerkungen von Dr. L. Aubtrr 
in Nr. 11 1148. 

Anurie und Icterus gravis 220. 

— bei Solitärniere 608. 

— Rezidivierende bei Uteruscareinom 429. 

Anus praeternaturalis inguinalis und seine Sch hi >s- 

sicherheit 2057. 

Anusplastik nach Exstirpatio reeti 515. 
Anzeigepflicht 2427. 

Aorta, Hypoplasie der A. 374. 

— Querruptur der A. 722. 

— Spbygmographische Befunde bei Verengerung 
der A. am Isthmus 1724. 

— Durchbruch einer verkästen Lymphdrüsc ir. 
den Arcus der A. 1814. 

— abdominalis, Instrumentelle Kompression i r 
A. 1148. 

— — Aneurysmen der A. 1159, 2246. 

— Atherom der A. 2246. 

— ascendens, Querlaufender Strang in der A. 
1814. 

-Aneurysma circumscriptum der A. 2477. 

Aortenaneurysma, Perforation eines A. unter d e 
Brustmuskulatur 91. 

— Behandlung durch Einführung von Silberdnn; 
605. 

— Differentialdiagnose des A. 1274. 

— — im Röntgenbild 956. 

— Todesursache bei A. 1093. 

— bei einem 16 jährigen Knaben nach Geknk- 
rheumatismus 1591. 

Aortenbogen, Röntgenologischer Nachweis ui 
Kalkplatten im A. Lebender 13S9. 

— Zwei Fälle von Dextroposition des A. D-74 
Aortengeschwulst, Primäre A. mit eigentümlich.” 

Riesenzellen 122. 

Aortensyphilis im Röntgenbild 1398. 
Aortenthrombose 1051. 

Aortcnzerreissungen, Spontane und traumatisch-: 

A. 853. 

Aortitis 623. 

— bei kongenitalsyphilitiscbcn Kindern 1535. 

— mit Fieber 1860. 

— chronica 816. 

— — Behandlung der A. mit Quecksilber 19> 

— syphilitica 1957, 2246. 

— — mit Klappenfehler 467. 

,-Aneurysma spurium bei A. 12S2. 

— — bei Tabes 2108. 

| — Mykotische A. 1093. 

Apepsia siiuplex, Differentialdiagnose zwisch n 
| Carcinoma ventriculi und A. 802. 

! Aphakie, Neues Brillensystem zur Korrekri ;• 
einseitiger A. 763. 

Aphasie, Fall von A. 374. 

— 3 Fälle von A., weitgehend gebessert dun i 
Sprechübungen 379. 

— Die aphasischen Symptome und ihre c. rt: 
cale Lokalisation 509. 

— Das dynamische Element bei der motorisci r. 
A. 514. 

— Korrektion der Anisometropie bei A. 19U>. 
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Aphasie, Zum Studium der A. 2000. 

— Eigenartiger Fall von aphasisch-aprak tischen 
Störungen 2469. 

— Centrale A. 1387. 

— Hysterische eortiealc motorische A. mit 
Amnesie, Alcxic und Agraphie 1818. 

— Intermittierende sensorische A. 555. 

— Subcorticalc sensorische A. 2323. 

— Transitorische motorische A. mit Paragraphie 
bei Diabetes mellitus 802. 

— Traumatische A. 622. 

Aphasische, Anatomische Befunde bei A. und 
Apraktischen 2378. 

Aphonie, Spastische A. 2148. 

Aphthen, Sepsis bei Neugeborenen, ausgehend 
von den Bcdnar’schcn A. 128. 

Aplasia pilorum moniliformis 1863. 

— vaginae, Zwei Fälle operierter A. 428. 

Apnöe und Vagus 1482. 

Apomorphin, Antagonismus zwischen Opium- 
alkaloidcn und A. 1142. 

Aponcurosis palmaris, Behandlung der Retraktion 
der A. mit Thyreoidin 2049. 

Apoplexie bei einem 4 Tage alten Kinde 2246. 

— Utero-placentarc A. 1909. 

— und Tabes 2477. 

Apothekenbetrieb, Bakteriologie und Sterilisation 
im A. 354. 

Apparat zur Destillation und Sterilisation von 
Wasser 915. 

— zur Mobilisierung des Knie- und Ellenbogen¬ 
gelenks 1440. 

— Zwei einfache A. zur Untersuchung des Blutes 
801. 

Apparatothcrapie, Demonstrationen 962, 1613. 

Appendicitis 1143. 

— Pyämie nach A. 41. 

— Bedeutung des indirekten Druckschmerzes 
bei A. 80. 

— Zur Frage der Drainage bei A. mit freier 
Peritonitis 136. 

— Frage der Häufigkeit der akuten A. 220. 

— Hämaturio bei A. 270. 2389. 

— Differentielle Diagnose zwischen A. und Sticl- 
drehung von Adnextumoren 270. 

— Fall von akuter A. mit Ileus 314. 

— beim Weibe, ihre Beziehungen zu den Ad¬ 
nexen und zur Tubenschwangerschaft 4ÖG. 

— Pathogenese 414, 800, 2345. 

— Bedeutung der Oxyuren bei der A. der Kinder 
451, 503. 

— Epileptische Krämpfe infolge A. 469. 

— und Colitis 556, 1581. 

— Allgemein eitrige Peritonitis und ihre Be¬ 
handlung mit besonderer Berücksichtigung 
der A. 710. 

— Experimentelle Untersuchungen zur Aetiologie 
der A. 812, 1533. 

— Fern vom Herd auftretende Lymphangitis bei 
A. 910. 

— bei Situs inversus totalis 952. 

— Lymphatische Pseudo-A. 952, 1255. 

— und Dysmenorrhoe 1000. 

— Behandlung der grossen Beckenabsccsse nach 
A. 1013. 

— Operation der akuten A. 1240. 

— Alter und Typus der Patienten bei A. 1240. 

— Pseudomyxombildung nach A. 1347. 

— Komplikationen nach A. 1348. 

— Die Maximaldehnung des Rectum als sehr 
frühes Symptom bei A. acuta septica 1389, 
1630. 

— Erfahrungen an 4000 operierten Fällen von 
A. 1533. 

— Oxyuren-A. 1542. 

— in privaten undöffentlichenIrrenanstalten 1678. 

— Arbeiten über A. und verwandte Gebiete aus 
den Jahren 1910 und 1911 1680. 

— Aetiologie der A. als Folge einer Blutinfektion 
1814. 

— Epidemiologisches zur A. 1817. 

— Divertikclbildung bei A. 2044. 

— Perforierende A. durch Bilharzia 2044. 

— Diagnose der akuten A. mittels Auskultation 
2145. 

— Fremdkörper im Meckel'schen Divertikel 
(Diverticulitis) unter den Erscheinungen der 
A. 2228. 


Appendicitis, Epigastrischer Schmerz bei A. 2238. 

— in einem linken Leistenbruch eines Säuglings 
2470. 

— Chronische A. und Coecum mobile 710. 

-Einfluss der A. auf die weiblichen Becken¬ 
organe 721. 

— — Tuberkulose vortiiuschend 1057. 

— — Diagnose der ehr. bzw. der Intervall-A. 
1819, 2003. 

— — Zur Frage der rein ehr. A. mit besonderer 
Berücksichtigung der operativen Dauererfolge 
2190. 

— familiäre 921. 

— traumatica, Zur Frage der A. 32, 469, 710. 

Appendieitisfrage 2338. 

— Einigung in der A. 659. 

Appendiculo-Salpingitis, Fall von A. 142. 

Appendix, Multiple Divertikel der A. 2S2. 

— Aplasie des A. 414. 

— Schicksal des A. nach der Abscessbildung 469. 

— Abschluss des A. bei Mensch und Tier 921. 

— Die chronische Entzündung des A. 996. 

— Schnittführung bei Operationen am A. 1047. 

— mit Kotstein bei 9 monatigem Säugling 1451. 

— Primäre Carcinomc des A. 1528, 2098. 

— Hämatogeno Infektion der Lymphfollikcl des 
A. 1813. 

— Kugelbildungcn am A. 1814. 

— cpiploica, Torsion einer A. unter dem Bilde 
einer Appendicitis 1638. 

— — incarcerata 2049. 

-Einklemmung zweier A. in einer Leisten¬ 
hernie 2438. 

Appendixcarcinom, Das kleine Dünndarm- und 
A. 2371. 

— Notwendigkeit der prophylaktischen Append¬ 
ektomie bei gynäkologischen Operationen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der sogenannten 
A. 2375. 

Appendixerkrankung, Zusammenhang zwischen 
Nebennieren und A. mit schweren Kot- 
stauüngen 414. 

Appendixobiiteration 800, 1096. 

Appendixoperation, Schnittführung bei A. 515, 
1240. 

— Erweiterter Zickzackschnitt bei A. 2098. 

— Apraktische, Anatomische Befunde bei Aphasi- 
schen und A. 2378. 

Apraxie 1012. 

— Beziehungen zwischen A. und Agraphie 268. 

— Sogenannte A. 964. 

Aräometer, Verbesserter A. 712. 

Arbeit und Gaswechscl am Froschherzen 1856, 
2420. 

Arbeit, Prophylaxe der A. in komprimierter Luft 
2105. 

Arbeiter, Assanierung grosser A.-Massen in tropi¬ 
schen Ländern 1011. 

Arbeiterversicherung und Armenpflege in Deutsch¬ 
land 2106. 

Arbeiterversicherungsgesetz in England 626. 

Arbeitsmethode, Biochemische A., Handbuch 26. 

Arbeitsstätten, Heisse und feuchte A. in der 
Industrie 558. 

— des Chirurgen und Orthopäden 2368. 

Arbutin, Verhalten von Glycosiden, insbesondere 

des A., im Organismus 215. 

Arcus corneae juvenilis und Embryontoxon 1391. 

Argatoxyl bei Sepsis 1303. 

Argentarsyl, Behandlung der Malaria mit einem 
neuen Arsen-Silberpräparat „A - . 658. 

Argyrie, Totale gewerbliche A. 413. 

Arhythmia perpetua 1238. 

Arhythmie, Beitrag der gutartigen extrasystoli¬ 
schen A. 311. 

— Elektrocardiogramme von A. 759. 

— bei Kindern 1580. 

— Komplette A. und Vorhofsflimmern 1628. 

— Physiologische A. 2096. 

Arm, Aneurysma cirsoides des linken A. 378. 

— Entbindungslähmungen des A. 1340. 

Armdefekt, Anpassung an kongenitalen A. 2341. 

Armee, Schulentlassene Jugend und der Staat 

1382. 

Armenpflege und Krüppelfürsorge in Bayern 1904. 

— und Arbeiterversicherung in Deutschland 2106. 

Armlähmung nach Anwendung der Ksmasch’schcn 

Blutleere 40, 
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Armlähmung, Rechtsseitige A. von cortico-spinalom 
Typus 579. 

Arncth’sches Blutbild, Prognostische Bedeutung 
des A. bei Lungentuberkulose 2235. 

Arsacetininjektion, Erblindung nach A. 1440. 

Arsen in der Dermatologie des praktischen Arztes 
315. 

— Einfluss des A. auf die Autolyse 1433. 

Arsenbestimmung, Anwendung des Antiformin bei 

der A. im Harn nach Salvarsaninjektion 2089. 

Arsonik, Gehalt einiger vegetabilischer Nahrungs¬ 
mittel an A. 1043. 

Arsenikvergiftung vom Uterus aus 1000. 

Arsennachweis im Ham nach Anwendung von 
Salvarsan 997. 

Arsentherapie, Aphoristische Bemerkungen zur 
A. in der Dermatologie 271. 

Arsenüberempfindlichkeit 2388. 

Arsen Verbindung, Giftigkeit der therapeutisch 
verwandten A. 512. 

Arsenvergiftung 2283. 

— 6 Fälle von A. durch Dampf aus einem Koks¬ 
ofen 217. 

Arsenwirkung 1527. 

Arsonvalisation, Unipolare A. der Haut als Vorbe¬ 
handlung nachfolgend. Röntgenbestrahlung 32. 

— in Militärlazaretten 955. 

Artcria basilaris, Bulbärparalysc infolge Aneurys¬ 
mas der A. 1494. 

— centralis retinae, Embolie der A. 176. 

— femoralis, Unterbindung der Vena und A. 559. 

-Resektion und Naht der A. 2501. 

— glutaca inferior, Unterbindung wegen sub- 
eutaner traumatischer Zerreissung 659. 

— hepatica, Topographische Anatomie des 
Truncus coeliacus und der A. 1855. 

— mammaria interna, Aneurysma der A. 328. 

— mcsenterica superior, Aneurysma der A. 1528. 

— pulmonalis, Unterbindung eines Unterlappen- 
astes der A. 1641. 

— subclavia sinistra, Unterbindung der A. in 
ihrem ersten Abschnitt 1909. 

— umbilicalis, Kongenitale Weite der A. 2500. 

Arterien, Messung der Elastizität der A. in der 

Klinik 709. 

— Beziehung zwischen Druck und Geschwindig¬ 
keit in den A. (gilt das Poisseuille'sche Ge¬ 
setz?) 766, 2039. 

— Kältereiz als Mittel zur Funktionsprüfung der 
A. 950. 

— Plethysmographische Funktionsprüfung ge¬ 
sunder und kranker A. 1386. 

— Bedeutung der Isoagglutinine für das Schicksal 
homoplastisch transplantierter A. 1389. 

— Ccntripetale Nerven der A. 1431. 

Arterienerkrankungen, Hoher Blutdruck und die 

gewöhnlichen Ä. 1579. 

Artcrienpuls, Dicrotie des A. 2001. 

Artcricnrigidität bei Kindern 1339. 

Arteriensystem,Struktur verschiedener Abschnitte 
des A. in Beziehung auf ihr Verhalten zum 
Adrenalin 998. 

Artcrienveränderungen, Experimentelle A. beim 
Kaninchen durch aliphatische Aldehyde 1577. 

Arteriosklerose und Unfall 129. 

— Krgotin-Coffein gegen Myocarditis, A. und 
Herzneurose 1094. 

— Beeinflussung der A. durch Jodtropon 1193. 

— Jodocitin bei A. 1485. 

— Behandlung der A. 1675, 2235. 

— Cerebrospinale A. und ihre Behandlung 1400, 
2097. 

— Experimentelle A. 1063. 

Arteriotomie bei Embolie der Femoralis 380. 

— der Arteria iliaca wegen Circulationsbehinde- 
rung der unteren Extremität, hervorgerufen 
durch eine Arteriitis 2143. 

Arthigon, Erfahrungen mit A. 1439. 

Arthigonbehandlung der gonorrhoischen Vulvo¬ 
vaginitis kleiner Mädchen 33. 

— der Gonorrhoe 608. 

Arthritis mit nervösen Erscheinungen 379. 

— Bemerkungen über A. 801. 

— Mangelhafte Entwickelung nach A. in der 
Jugend 2236. 

— deformans im Kindcsalter 87. 

— — Operative Behandlung einer A. des Ellcn- 
bogengelenks 767. 
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Arthritis deformans, und Osteochondritis dissecans 
770. 

-hei Elephantiasis 849. 

— — Knochenpräparate 870. 

-atrophica 951. 

-und Unfall 2101. 

— gonorrhoica, Neue Behandlungsart der Epidi- 
dymitis und A. 709. 

— Progressive A. bei 8jährigem Kind 482. 

— urica. Ein Heilmittel für A. 1628. 

Arthritismus im Kindesalter und Harnsäure¬ 
ausscheidung 174. 

Arthrodese und Arthrolyse 869. 

Arthrolyse und Arthrodese 869. 

Arthropathien nach Masern 849. 

— auf neuiotischer Basis 1492. 

— als Frühsymptom bei Tabes 1538. 

— nervöse 2004. 

— syringomyclische des Schultergelenks 2340. 

— tabischc 79, 2287. 

— — Amputation bei A. dos Kusses 34. 

Arznei, Synergismus von A. 1857. 

Arzneimittel, neue, Spezialitäten und Geheim¬ 
mittel 28. 

— Uebergang der A. in den Schweiss 170. 

— Wertzeichenschutz für A. 706. 

— und Gifte 1155, 1577. 

— Neue A. des letzten Jahres 1335, 1425. 

— Wirkung einiger A. auf den gesunden Magen¬ 
darmkanal 1348, 2040. 

— Reaktion der Kranzgefässe auf A. 1527. 

— Ucber die Kombination von A. 1722. 

— Unterbringung der für den Gebrauch im 
Felde vorgeschriebenen A. und Instrumente 
2046. 

— Wirkung verschiedener A. auf die Coronar- 
gefässe des lebenden Tieres 2283. 

Arzneimittellehre, Rudolf Buchheim, sein Leben 
und seine Bedeutung für die Begründung der 
wissenschaftlichen A. und Pharmakologie 170. 

— Lehrbuch der A. und Arzneiverordnungslehre 
996. 

— Grundzüge der A. 1811. 

Arzneiraittelliste des Kongresses für innere 

Medizin und Bekämpfung des Arzneimittel¬ 
unfugs 1053, 1211, 1305. 

Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Be¬ 
ziehungen zwischen chemischem Aufbau und 
Wirkung 996. 

Arzneiverordnungen, Diät- und A. für die gynä¬ 
kologische Praxis 653. 

Arzneiwirkung, Beschleunigung der A. bei Be¬ 
handlung innerer Krankheitszustände 1236. 

Arzt in der Rcichsversieherungsordnung; seine 
Rechte und Pflichten 2187. 

Aerzte, Bestrebungen der deutschen A. zur 
Wahrungihrer wirtschaftlichen Interessen 1236. 

Ascariden, Ungewöhnlich grosse Menge von A. 
bei einem zweijährigen Mädchen 135. 

— Zur Toxikologie der A. 527. 

— Chemie und Toxikologie 799. 

— Cincol als Mittel gegen A. 1281. 

Ascariden-Epilepsie 1398. 

Ascites, Neue Palliativbehandlung des A. 139. 

— Ueber Veno-venostomic bei A. 483. 

— Chirurgische Behandlung 1096, 2054. 

— ehylosus 38. 

Asepsis und Antisepsis 2323. 

— — — im Untersuchungszimmer des Polizei¬ 
arztes. Ueber die Einrichtung des sittenärzt¬ 
lichen Untersuchungszimmer 175. 

— Mechanische A. und Wundbehandlung mit 
Mastisol 1149. 

Asphygmia alternans 908. 

Aspirin, lösliches 1335. 1378. 

Aspirin-Caleium, ein lösliches Aspirin 2283. 

Aspirinersatz, zweckmässiger 1093. 

Assanierung grosser Arbeitermassen in tropischen 
Ländern 1011. 

Assoziationsexperiment, Kritik der A. am Geistes¬ 
gesunden 947. 

Assoziationsversuehe im Kindesaltcr 1436. 

Asthenopie 1013. 

Asthma und Tuberkulose 467. 

— Vibrationsmassage bei A. 657. 

— Erfahrungen mit dem InhalationsmittelTulisan 
bei A. und Tuberkulose 744. 

— Dyspnoe bei A. und Emphysem 1254. 


Asthma, Spirographische Untersuchungen bei Ge¬ 
sunden, bei Emphysem und A. 1385. 

— bei Kindern und dessen Behandlung 1566. 

— bronchiale 907. 

— — Behandlung mit Calciumsalzen 708, 1193. 

— — Calciumsalze bei A. und Heufieber 1148. 

-Pathologie und Therapie 466, 1159,1351, 

1672, 2388. 

— — Eosinophilie der Harnwege im Verlauf von A. 
1385. 

— — Wirkung des Adrenalin bei A. und Bron¬ 
chitis 1579. 

— siehe auch Bronchialasthma. 

Asthma cardiale 845. 

— — Subcutane Heroineinspritzungen bei A. 
nebst Bemerkungen über cardiale Dyspnoe 
217. 

— thyraicum und Mors thymicabei Kindern 606. 

Asthmabehandlung, Neuer Weg zur A. 1907. 

Asthmatherapie, endonasale 273. 

Asthmaursache, Ueber die psychische Kompo¬ 
nente unter den A. 345. 

Astigmatismus, Operative Behandlung des regel¬ 
mässigen A. 82. 

— Gemischter 1867. 

Asurol, Versuche zur Behandlung der Syphilis 
mit A., Atoxylquecksilber, Salvarsan, Hectine 
und Hectargyre 220. 

Asyl für Obdachlose, Die anatomischen Befunde 
bei den Vergifteten des Berliner A. 95. 

Ataxie, hereditäre (Friedreich) 1642. 

— — Zwei Stammbäume 1818. 

— isolierte, der unteren Extremität, infolge 
Alkoholismus 232. 

Atembewegungen, Mechanik der A. 170. 

Atemcentrum, Spezifische Wirkung der Kohlen¬ 
säure auf das A. des Menschen 215. 

— Tätigkeit des A. bei Insekten 2001. 

— Neutralitätsrcgulation und Reizbarkeit des A. 
in ihren Wirkungen auf die Kohlensäure¬ 
spannung des Blutes 2465. 

Atemkrisen, tabischc 707. 

Atemlähmung, Meltzer’sche Insufflation bei A. 
1912. 

— Behandlung der A. bei Hirnoperationen mittels 
Insufflation 2292. 

Atemreaktion des Herzens 1255. 

Atemrhythmik, Regulation der A. bei Squilla 
mantis 511. 

Aether, Wirkung von Chloroform und A. auf die 
gesunde Leber und Niere 2002. 

Aethergehalt der Atmungsluft bei der sogenannten 
offenen Aethermethode 358. 

Aetherisicrung, Intramuskuläre 2097. 

Aethernarkose. Die r Gaze - A.“, das einfachste 
Verfahren der A. 909. 

— offene und Atropin 710. 

Atherom der Aorta abdominalis 2246. 

Atheromliteratur, Kritische Studie über dicA.2471. 

Aetherschwefelsäure, Bildungsstätte der A. im 

Tierkörper 1527. 

Athetose, Verschiedene Formen der A. 87. 

Aethylalkohol, Acetessigsäurebildung ausA. 2282. 

Aethylalkoholamblyopie, Akute 2375. 

Aethylchloridnarkosc, Die Kelen- bzw. A. 2470. 

Athyreoiditis, Zwei Fälle von A. 577. 

Atlasfraktur, Armläbmung, Heilung 79. 

Atlasluxation 571. 

Atmung, Spiromctrische Untersuchungen zur 
Pathologie und Pharmakologie der A. im 
Kindesalter 312. 

— und Kreislauf in der Scopolamiu-Morphin- 
Aethernarkose 1436. 

— Aenderung der Pulsfrequenz durch die A. 1281. 

— in abgetöteten Zellen und Zellfragmenten 
2281. " 

— künstliche, Eine Methode der A. bei Kindern 
174. 

— — Apparat für A. 1004. 

— — bei Scheintoten und Asphyktischen 2427. 

— paradoxe 1627. 

Atmungscentrum, Wirkung der Säuren auf das A. 
949. 

Atmungsmechanismus und Bluteireulation 1720. 

Atmungsorgane. Apparat zur Inhalationsmassage 
der A. 1161. 

— Pyogene Streptokokken bei Erkrankungen 
der A. und deren Komplikationen 1858. 


Atmungsregulation, chemische und Mittelkapazitiit 
der Lungen 759. 

Atonia vcntriculi 2286. 

Atophan und Harnsäure 39. 

— Wirkung des A. bei Gesunden und Gicht¬ 
kranken 173. 

— Weitere klinische Erfahrungen mit A. neb»t 
Bemerkungon über Gicht und barnsaure Dia- 
these 217, 951. 

— Wirkungsweise des A. bei chronischer Gicht 
217, 1095. 

— Harnsäurekurve bei Anwendung von A. 672. 

— Verhalten des A. im Organismus 997. 

— Variationen des exogenen Stoffwechsels durch A. 
1163. 

— Harnsäurebildung aus Nucleinsäure und Hypo¬ 
xanthin unter dem Einfluss des A. 1335. 

— Behandlung des Gelenkrheumatismus mit A. 
1579, 1912. 

— Warum vergrössert A. die Ausscheidung der 
Harnsäure? 1946. 

— Ischias und Proctitis chron. durch A. günstig 
beeinflusst 2140. 

Atophanbehandlung 1725. 

Atophandarreichung, Stoffwcchselversuche bei A. 
1527. 

Atophantherapie bei der Gicht 230, 513. 

Atoxyl, Eiwcissstoffwecbsel bei Darreichung von A 
217. 

— Wirkungsweise des A. 1483. 

-in vitro und im Tierkörper 708. 

Aloxylwirkung, Beeinflussung der A. durch 
Organbrei 2002. 

Atresia ani, Eigentümlicher Fall von A. 417. 

— congenitale des Darms und ihr Vcrhältni> 
zur fötalen Peritonitis 1627. 

— duodeni als Todesursache bei einem Neuge¬ 
borenen von 7 Tagen 609. 

— oesophagi 1142, 1451. 

Atropa Belladonna, Vergiftung durch Beeren 
der A. 28. 

Atrophie, progressive, makulöse der Haut 44. 

Atropin und offene Aethernarkose 710. 

— und Eserin bei Erkrankungen der Hornhaut 
763. 

— Verhalten des A. im Organismus des Ka¬ 
ninchens 1141. 

— Wirkung und Verhalten des A. im Organismus 
1946. 

— bei Ohrensausen 2375. 

Atropinekzem 1001. 

Atropinrosistenz des Kaninchens 1141. 

Atropinvergiftung, Zwei Fälle von A. 1887. 

Attest, Verantwortlichkeit des Arztes bei Aus¬ 
stellung von A. 1003. 

Attico-Antrotomie, Sekundäre Carics nach A 
1305. 

Aufnahmen, medizinisch - photographische und 

— kincmatographischc 1289. 

Aufruf des Aerztcvereinsbundes 1018. 

Augapfel, Vorstellung eines Falles von doppelter 

Perforation des A. 1869. 

— Anatomie und Histologie des menschlichen A 
im Normalzustand 410. 

Auge, Krankheiten und Verletzungen des A. im 
Erwerbsleben 165. 

Verletzungen des A. und ihre Behandlung 234 

— Hereditär syphilitische Erkrankungen des A. 
272. 

— Erythema exsudativum multiformc am A. 272. 

— Pigmentstudien am lebenden A. (an Conjur.e- 
tiva, Cornea und Iris) 273, 419. 

— Technik der Iontophorese des A. 316. 

— Ueber Cysticercus im A. 328. 

— Zwei Fälle von Schussverletzung des A. lin ¬ 
der Orbita 328. 

— Uebergang der Antikörper in die Flü>s>v; • 
der vorderen Kammer des operierten A. 5*' 1 

— Chirurgische Behandlung der Kalkveriet/iiii - • 
des A. 662. 

— und Salvarsan 691. 

— Durchlässigkeit der durchsichtigen Medien - 
A. fiir das Ultrurot küns11 ieher I.icht■ piv!1 er. 71 r 

— Einheilung (Latenz) von Bakterien im \ : 
letzten A. 712. 

— Laugenverätzung 851. 

— und Tube 852, 863. 
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Auge, Histologische Befunde am A. und im centralen 
Nervensystem des Menschen bei akuter töd¬ 
licher Vorgiftung mit Methylalkohol 888. 

— Schädigung der A. durch Sonnenlicht 913, 
2194, 242(5. 

— Wirkung von Naphthalin und ce-Xaphthol auf 
das A. 953. 

— Vaccineimmunität des A. 954. 

— Diathermie am A. 1001. 

— Anforderungen an die A. der Soldaten 1056. 

— Schädigungen der A. durch Chrysarobin 1243. 

— Syphilitische Rccidivc am A. nach Salvarsan- 
bchandlung 1243. 

— Tonometrische Messungen über den Einfluss 
der Massage auf die Tension des A. 1254. 

— Einwirkung von Gerstenkaffee und Malzkaffee 
auf das A. 1383. 

— Anaphylaxie durch Linseneiweiss und Eiweiss 
aus anderen Geweben des A. 1390. 

— lieber Altcrsverändcrungcn des A. 1391, 1440. 

— Einfluss der Massage auf die Tension nor¬ 
maler und glaukomatöscr A. 1535. 

— Enkanthoschisis und andere angeborene Ano¬ 
malien des A. 1583. 

— Quccksilbercyanür zur Verhütung und Heilung 
endogener und exogener Infektionen des A. 1631. 

— Einfluss des Dionin auf das Verhalten der 
Pupille und der Tension des A. 1632. 

— Baktericidie von Leukocytcnstoffcn, besonders 
am A. 1675. 

— Der Binnendruck des experimentell und will¬ 
kürlich bewegten A. 1728. 

— Neues Untersuchungsinstrument für das 
menschliche A. 1729. 

— Methoden der Dioptrik des A. des Menschen 
1854. 

— Intoleranz des A. gegen Fremdkörper 1865. 

— Tuberkulose des A. 1867. 

— Anleitung zur Begutachtung von Unfällen 
des A. 1869. 

— Refraktion, Visus, Farbensinn und Muskel¬ 
gleichgewicht an den A. von 939 Schul¬ 
kindern 1910. 

— Vorbereitung des A.für die Staroperation 1933. 

— Fermentwirkungen am A.und ihre Beziehungen 
zur sympathischen Ophthalmie 1951. 

— Syphilis des A. 2006. 

— Lokale Anwendung des Ncosalvarsans im A. 
2326. 

— Blitzschädigungen des A. 2426. 

— Erkrankungen der Nerven des A. bei Diabetes 
2426. 

— Schussverletzungen des A. 2473. 

Augenbeschädigung durch Sonnenfinsternis am 

17. April 1912 2326. 

Augenbewegungen, Die vom Ohrapparat aus- 
gelösten A. 1865. 

Augendruck, Zur Lehre vom intraoeularen 
Flüssigkeitswechsel und vom A. 427. 

Augeneiterung, Verhütung der A. bei Neu¬ 
geborenen 1582. 

Augenentzündung, Aetiologie der phlyktänulären 
A. 2099. 

— metastatische, namentlich nach Gonorrhoe 953. 

— sympathische, siehe unter Ophthalmie. 

Augenerkrankungen bei Myxödem 33. 

— im Kindesalter 265. 

— Therapeutische Technik und Pflege bei A. 411. 

— durch Sonncnblendung 1243, 2011. 

— Endonasale Behandlung von A. 1489. 

— in land- und forstwissenschaftlichen Berufen 
1865. 

— siehe auch unter Auge. 

Augenextrakt, Versuche mit A. 419. 

Augengrund, Angiopathia retinae traumatica, 

Lymphorrhagieu des A. 1440. 

Augenheilkunde, Lokale Anwendung des Jothion 
in der A. 33. 

— Handbuch der gesamten A. 705, 1625. 

— Bedeutung des Scrofuloderma in der A. 1049. 

— Salvarsan in der A. 1489. 

— Anwendung und Ergebnisse der Immunitäts¬ 
forschung auf die A. 1632. 

— Deutschmann'sche Beiträge zur A. 2319. 

Augenhintergrund, Hereditär-luetischer A. bei 
sieben Kindern einer Familie 231. 

— Mclanosarkom des A. 428. 

— Beleuchtung des A. von der Nase aus 526. 


Augenhintergrundstuberkiriose 1002. 

Augenhöhle, Röntgenaufnahmen 712. 

— Anatomie der glatten Muskeln der mensch¬ 
lichen A. nach Untersuchungen am Neu¬ 
geborenen 1488, 1728. 

Augenkammer, Verhalten der Uratc in der 
vorderen A. unter der Einwirkung von Radium¬ 
emanation und ohne dieselbe 966. 

— Inokulierbarkeit leprösen Materials in die 
vordere A. des Kaninchens 1906. 

Augenkomplikationen nach Arsenobenzol 1910. 
Augenkranke, Indikanurie bei A. 712. 

— Interne Jodtherapie bei A. 1197. 
Augenkrankheiten, Beziehungen zwischen Nasen- 

und A. 83. 

— Ist die sogenannte gastrointestinale Auto¬ 
intoxikation (Indikanurie) eine häuGge Ursache 
von A.? 419. 

— und Indikanurie 763. 

— Serum- und Vaccinebehandlung bei A. 851. 

— Tuberkulinbehandlung von A. 1001. 

— Aetiologische Bedeutung der A. 1728. 
Augenleiden, Vererbung von A. 2070. 

Augenlid, Impfpusteln an den A. 864. 

— Eine noch nicht am A. beobachtete Geschwulst 
(Ganglioneurom) 1910. 

Augenlider, Gichttophi an den A. 1338. 
Augenmuskellähmungcn, Salvarsantherapie bei 
Augenkrankheiten auf luetischer Basis nebst 
Mitteilung einiger günstig beeinflusster Fälle 
von A. 360. 

— bei Basedowscher Krankheit 908. 
Augenmuskelreaktion, Bewertung der A. bei 

Labyrinthreizung 671, 1244. 
Augenmuskelstörungen, Eigenartige A. bei einem 
Fall von progressiver Muskelatrophie 272. 

— Schema zum Aufzeichnen von A. 771. 
Augenoperationen, Verband und Nachbehandlung 

nach A. 516. 

Augenpraxis für Nichtspezialisten 410. 
Augenschädigungen durch Beobachtung der 
Sonnenfinsternis 1050. 

— siehe auch unter Auge und Augenerkrankungen. 
Augensyphilis, Behandlung verschiedener Formen 

der A. mit Salvarsan 1289. 
Augentuborkulose,TuberkulinbehandlungderA.33. 

— Wirksamkeit der Tuberkulintherapic (TA und 
BE) bei A. 911. 

Augenuntersuchungen innerhalb der niedersächsi¬ 
schen Rasse und seine Bedeutung für enge 
rassenbiologische Beziehungen 1866. 
Augenverletzung durch zwei Eisensplitter 771. 

— Spruchpraxis des Reichsversichcrungsamtes bei 
A. und Sehstörungen 771. 

— durch Blitzschlag 954. 

— durch Exerzierpatronen 1865. 

Augenzittern siehe Nystagmus. 

Ausdruck, Aussprache und Definition von 34000 
medizinischen A. 76. 

Ausfallserscheinungen, Kann die Ovarientrans¬ 
plantation als erfolgreiche Behandlung der A. 
kastrierter Frauen angesehen werden? 985. 

— Die sogenannten A. 1535, 1735. 

Auskultation, Kurzer Abriss der Perkussion und 

A. 2464. 

Auskultieren und Perkutieren 101. 

Auslese, Widersinnige A. 1536. 
Aussenlufttemperatur, Einwirkung hoher A. auf 
die sekretorische Tätigkeit des Magens 173. 
Ausstrichpräparat, Wert des A. für die Unter¬ 
suchung der Genitalsekrete 1534. 
Austernzüchtung, italienische, und Darmkrank¬ 
heiten 2100. 

Auswurf siche Sputum 29. 

Autohämolyse, Iso- und A. 656. 
Autointoxikation, Ist die sogenannte gastro¬ 
intestinale A. (Indikanurie) eine häufige Ur¬ 
sache von Augenkrankheiten? 419. 

— Miliartuberkulose vortäuschend 1629. 

— Gastrointestinale A. 1192. 

— intestinale, Tödliche Kachexie ohne gröbere 
anatomische Grundlage (einfache chronische 
Gastritis); A. und Lebcreirrhose 173. 

Autolysat, lrnmunisicrungs- und Heilungsversuche 
mit A. bei Rattentumoren 844. 

Autolyse, Beeinflussung der A. durch Jod 121. 

— Einfluss des Arsens auf die A. 1433. 

— Einfluss von Gasen auf die A. 1433. 
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Autolyse, Einfluss des salicylsaurcn Natriums auf 
die A. 1433. 

— Einfluss des Tuberkulins auf den Prozess der 
A. 1144. 

Automatie, Atrioventrikuläre A. bei postdiphthe- 
nischer Herzschwäche 2003. 

Autoscrotherapic 2286. 

Autovaccination der Zunge 2407. 

Aviatik, Hygiene der Aeronautik und A. 2187. 

Axillargefässe, Getrennte Aneurysma- und Varix- 
bildung der A. durch Schussverletzung 1629. 

Azodermin, Experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen mit A. 174. 

Azodolen und Pellidol zur Behandlung der Ekzeme 
bei exsudativer Diathese 2002. 

— Das Scharlach R medicinale und seine Ersatz¬ 
präparate Pellidol und A. 2098. 

Azoospermie, Prognose der A. 1439. 

Azothämie, Langdauernde A. 190. 

— Ambulatorische A. 429. 

Azur II-Eosinfärbung an Gefrierschnitten 1813. 


B. 

Bacillen, Ilämoglobinophile B. 1906. 

Bacillenruhr siehe Dysenterie. 

Bacillenträger 768, 1344, 1441, 1549. 

— Gegenwärtiger Stand der Frage nach den 
B. 527. 

— Entkeimung der B. durch aktive Immuni¬ 
sierung und die hygienischen Konsequenzen 
1440. 

— Welche Stellung sollen die Behörden B. gegen¬ 
über einnehmen? 2105. 

Bacillus, Unbekannter tierpathogener B. 2383. 

— Abortus, Mikroskopische Präparate des B. 715. 

-Bang, Pathogene Wirkung des B. 1906. 

— anthracis, siehe unter Milzbrand. 

— emphysematosus, Zur Pathologie des B. 2387. 

— faecalis alcaligenes 524. 

— — — Vibrionenähnliche Formen des B. 399. 

-bei Pseudotyphus 951. 

— paratyphi Typus A in der Gallenblase 1336. 

— — B, Uober experimentelle Cholecystitis, 
zugleich ein Beitrag zur Pathogenität des 
B. 123. 

— — — Klinischer Verlauf der Infektionen mit 
B. 1817. 

-Pyelonephritis bei Nephrolithiasis mit 

B. 1948. 

— refringens, Puerperale Septikämie mitB. 142. 

— Voldagsen, Beziehungen des B. zur Schweine¬ 
pest 1545. 

-beim Menschen 2381. 

Bacterium coli, Pneumonie und eitrige Bronchitis 
bei Infektion mit B. 310. 

— — Lebensdauer von B. und Milzbrand¬ 
sporen 355. 

-Auftreten im Magen 1065. 

— — Temperatursteigerndes Gift des B. 1335. 

— — Allgemeininfektionen durch B. (Coliscpsis) 
1338. 

-Infektionen der Hamwege mit B. 1340. 

-als Eitererreger 1528. 

— — Säureproduktion des B. 1815. 

-Neue Methode zum Nachweis des B. in 

mit Abwässern verunreinigtem Wasser 1821. 

— metatyphi 2420. 

— paratyphi, siehe unter Bacillus. 

— pneumoniae Friedländer bei Otitis raedia 
1583, 1731. 

— prodigiosum im Exsudat einer Gonitis 416. 

Bad, Blutcirculation und Stoffwechsel beim go- 

sunden Menschen unter dem Einfluss ver¬ 
schieden temperierter B. 657. 

Badeleben, Neue Gesichtspunkte zur Geschichte 
des B. und der Sittlichkeit in Deutschland 962. 

| Bäder, Technik und Indikation dcr^kohlensäurc- 
und sauerstoffhaltigen B. 217. 

— Wirkung auf Circulationsapparat 843. 

— Beeinflussung der Gefässreflexc durch kohlen- 
säurchaltige B. 2234. 

— Wirkung kohlensäurehaltigcr B. auf die Blut- 

| Verteilung 2234. 
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Bakteriämie oder SaprämicV 762. 

— — Toxämie 1488. 

Baktericidie von Lcukocytenstoffcn, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Verhältnisse am 
Auge 1675. 

Bakterien, Absterben von B. auf den wichtigeren 
Metallen und Baumaterialien 266. 

— Anaphylatoxin aus B. 275. 

— Wirkung des Blutserums auf die Oxydations¬ 
prozesse der B. 309. 

— Einfluss der B. auf die Wirkung des Sal- 
varsans 310. 

— Ein Apparat zur Bestimmung der Zahl der 
B. in einer Emulsion 355. 

— Umwandlung wichtiger biologischer Eigen¬ 
schaften bei B. (Enteritisgruppe) 355. 

— Säureagglutination der B. 356, 1245. 

— Modifikationen bei B. 716. 

— Zahl, Art und Virulenz der aus aseptischen 
Operationswunden bei dem heutigen Desinfek¬ 
tionsverfahren züchtbaren B. 770. 

— Schwefclwasserstoffcntwicklung der B. aus 
Cystin und sonstigen Sch wefelVerbindungen 949. 

— Einfluss der in Wasser gelösten Gase auf die 
Lebensfähigkeit der B. 950. 

— Verhalten von B. und Geweben auf Blutagar 
bei Luftabschluss 1062. 

— Abbau einiger Polypeptide durch B. 1334. 

— Einfluss des Strychnins auf B. 1434. 

— Quantitatives Verhalten des Phenols bei der 
Einwirkung auf B. 1546. 

— Mechanismus der Anaphylatoxinbildung aus 
B. 1458 

— Mutation bei B. 1547, 1577. 

— Fäkale Ausscheidung darmfremder B. 1906. 

— Vorkommen der B. der Dysenteriegruppe 
(Typus Y) in der Aussen weit 1951. 

—* Unterscheidung von lebenden und toten B. 
durch die Färbung 2095. 

— Bau und Leben der B. 2186. 

— Symbiosen von B. und Blütcnpflanzen, speziell 
endozellulär lebende Bakterien 2384. 

— Hämoglobinophile B. 1947. 

— Tisiogene B. 1111. 

Bakterienanaphylaxie 1723. 

— Quantitative Untersuchungen über B. 2141. 

Bakterienarten im Staub einerJahrmarktstrassc 558. 

Baktericnauflösungserscheinuügen 512. 

Bakterienausscheidung durch das adenoide Ge¬ 
webe des Darms 1546. 

Bakterienfärbung mit sauren und neutralen Farb¬ 
stoffen 1546. 

Bakteriengehalt des in Apotheken erhältlichen 
destillierten Wassers 172. 

Bakteriengift und Anaphylatoxin 204,251,642,717. 

Bakteriengruppe, Besondere, bei Tieren und 
Menschen vorkommende B. 2381. 

Bakterienmutation 671. 

Bakteriennachweis, Das Bcrkefeldfilter zum B. im 
Wasser 266. 

— mit dem Berkefeldfilter 758. 

Bakterienprotoplasma, Partialgifte im B. 1384. 

Bakterienverankerung an das Leukocytenproto- 

plasraa 2140. 

Bakterienwachstum, Einfluss infizierter Milch auf 
das B. im Verdauungstraktus 2096. 

Bakteriologie und Sterilisation im Apotheken¬ 
betriebe 354. 

— Atlas und Grundriss der B. und Lehrbuch der 
speziellen bakteriologischen Diagnostik 1852. 

— Klinische B. und Protozoenkunde 1334. 

Balantidium, Erkrankung durch B. 812. 

Balkenstich, Dekompressivtrepanation und B. nach 

v. Bramann bei Gehirndruck 1862. 

— Ophthal mologische Betrachtungen zum B. 
1869, 2358. 

Bandage bei Hängebauch und grossen Baueh- 
briiehen 668. 

— Zur Behandlung mobiler Skoliose 1487. 

Bandwurm, BreiterB. und Magensaftsekretion 1434. 

Bandwurmkuren und Filixpräparatc 79. 

Bandwurmmittel, Filmaron als B. 1518. 

Banti’sche Krankheit, siehe Morbus Banti. 

B.'ir.iny'scher S ym p t om o nk oni p Ie x 12 58. 

Barlow’sche Krankheit, Stoffwechsel versuche bei B. 

1388. 

Baryumsulfat, Warnung und Aufklärung in Sachen 
des B. 1424. 


Baryumsulfat als Diagnosticum in der Röntgen¬ 
kunde 1425. 

Baryumsulfatbehandlung von Leichenseren zwecks 
serodiagnostischer Untersuchung 1529. 

Basedow-Symptome bei Lungentuberkulose 1840. 

Basedowkrankheit, siehe Morbus Basedow. 

Basedowschilddrüse 44. 

Basedowstrumapräparat, Einfluss von Colloid- 
struma- und B. und Thyreoidin auf den 
Stickstoffwechsel und das Blutbild von Myx¬ 
ödem unter Berücksichtigung ihres Jod¬ 
gehaltes 78. 

Basedowthymus, Experimentelle Versuche mit B. 
271. 

Bauch, Chronisch entzündliche Geschwülste am 
und im B. 189. 

— s. a. Abdomon. 

Bauchabscess bei Darmdivortikeln 370. 

Bauchaortenaneurysma 415. 

Bauchbinde, Pneumatische B. 1159. 

Bauchbruch s. Hemia ventralis. 

Bauchchirurgie s. Abdominalchirurgie. 

Bauclideckengeschwulst, Entzündliche B. 955. 

Bauchdeckenhalter, Neuer B. 2148. 

Bauchdeckennaht, Primäre B. bei der Behandlung 
der appendicitischen Eiterungen 270. 

Bauchdeckenrahmenspeculum, Einfaches B. 2110. 

Bauchdeckenschnitt (Erwiderung) 761. 

Bauchdeckenspeculum, Selbsthaltendes B. 1962. 

Bauchdecken tumor, Entzündlicher B. infolge 
Fremdkörperperforation aus dem Darm 765. 

-nach Appendicitis 766. 

Bauchdeckenverletzung durch Ilornstich 2373. 

Bauchfell s. Peritoneum. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bauchhöhle, Tamponade der B. 659. 

— Toxinresorption aus der B. und über intra¬ 
peritoneale Narkose 661. 

— Sarkomentwicklung der B. 1346. 

— Verschiedenheiten in der Widerstandskraft 
der B. gegen eine eindringende Infektion 1914. 

— Anatomisch nachweisbare Unterschiede in 
der Widerstandskraft der B. gegen eine cin- 
dringende Infektion 2375. 

— s. a. Abdominalhöhle. 

Bauchhöhlenschwangerschaft siehe Abdominal¬ 
schwangerschaft und Extrauteringravidität. 

Bauchpunktion,Darmperforation durch eineB.951. 

Bauchschnitt unter Rückenmarksanästhesie mit 
und ohne allgemeine Narkose 219. 

— Erleichterung der Naht beim grossen B. 1340, 
1908. 

— s. a. Laparotomie. 

Bauchschüsse 1012. 

Bauchschussverletzung, Zur Kasuistik der B. 469. 

— durch Platzpatrone mit Verletzung des Mageus 
und Dünndarms 1392. 

Bauchspalte, Drei Fälle von B. mit verschiedenen 
Komplikationen 1142. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Bauchverletzungen 174. 

— Subcutane B., Diagnose und Therapie 556. 

v. Bauer, J., Nekrolog 1399. 

Bäuerische Luftfernregulierung 659. 

Bauverordnungen 2006. 

Becken, Physiologische Erweiterungsvorgänge am 
B. Schwangerer und Gebärender 1288. 

— Akute Osteomyelitis des B. und Kreuzbeins 
nebst 4 Fällen von Wirbelosteomyelitis 2044. 

— Zur Kenntnis des B mit mangelhafter Ent¬ 
wicklung der Wirbelsäule in der Längs¬ 
richtung (dyspygisches Becken) 762. 

— Angeblich dyspygisches B. 1148, 1341. 

— Enges B., Verfahren zur Heilung 850. 

— — Geburtsleitung bei B. 1778. 

— — Die Stellung der künstlichen Frühgeburt 
in der Therapie des B. 2192. 

— Bilaterales Luxations-B. 1395. 
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sehaft bei B. 609. 
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Versuch einer Analyse desselben 375. 

Beekenahseess, Behandlung der grossen B. naeh 
Appendicitis 1013. 

Beckenanornalien 1063. 

Beckcnbauchbindc, Orthopädische B. 2289. 
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2098. 


Beckendrüsen, Zur Chirurgie der tiefen B. 42, 2373. 
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Bevölkerungsproblem, Induktives und Deduktives 
zum B. 1911. 

Bevölkerungsvorgänge, Tabellen über B. Berlins 
im Jahre 1910 1625, 2233. 

Bewegung, Einfluss der B. auf den wachsenden 
und erwachsenen Organismus 2040. 

Bewegungen, Rückläufige B. in röhrenförmigen 
(»angsystemen 655. 

— Reflektorische B. bei Kopfwendungen in cere¬ 
bralen Affektionen 2188. 

Bewegungsreize, Wo entstehen die normalen B. 
im Warmblüterherzen und welche Folgen für 
die Schlagfolge hat ihre reizlose Ausschaltung? 
215. 

Bew’egungsvorgänge, Die Radiographie von B. 
innerer Organe nach einem neuen Verfahren 
1014. 

Bewusstlosigkeit im Luftschiff 1435. 

Bewusstseinsstörung, Entstehung der B. 79. 

Bieepssehnenruptur 910. 
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bestimmung der B. 1304. 
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phose 1498. 

— s. a. Honigbiene. 

Bilharzia als Ursache einer perforierenden Appen- 
dicitis 2044. 

Bilharziakrankheit, Behandlung der B. mit Sal- 
varsan 1045. 

Bilharziose 513, 1591. 

— Sogenannte Heilung derB. durch Salvarsan 172. 

— Salvarsanwirkung bei B. 466. 

— auf Guadeloupe erworben 1283. 

Biliopulmonalfistel 1143. 

Bilirubin, Quantitative Bestimmungsmethode ge¬ 
ringer B.-Mengen 997. 

— und Urobilin im menschlichen Serum 998. 

— Einfacher Nachweis des Ham-B. im patho¬ 
logischen Harn 2420. 

Bindehaut s. Conjunctiva. 

Bindegewebe, Elastizitätsmessung am B. des 
Lebenden 479. 

— Organfunktion des B. 1947. 

— Kulturen von B. in vitro 1956. 

Binnendruck des experimentell und willkürlich 

bewegten Auges 1728. 

Biochemie, Handbuch der B.-Arbeitsmethoden 
1575. 

— Grundriss der B. 1720. 

Biologie und Schule 1917. 

— in ihrer Bedeutung für die Kultur der Gegen¬ 
wart 1917. 

— Allgemeine B. 2093. 

Bismutvergiftung 2425. 

— s. a. Wismut. 

Bissverletzungen, Schädigungen durch B. im land¬ 
wirtschaftlichen Betriebe 2327. 

Blase, Entfernung von Haarnadeln aus der weib¬ 
lichen B. nach einem einfachen Verfahren 175. 

— Versorgung der B. nach Sectio alta 314. 

— Abgang eines Kotsteins durch die B. 659. 

— Fahrlässige Körperverletzung durch einen in 
die B. gelangten Fremdkörper 1099. 

— Der vaginale Weg zur B. 1241. 

— Zange zur Entfernung von Fremdkörpern aus 
der B. 1346. 

— Zwei Fälle von chronischem Ulcus der B. 1390. 

— Fremdkörper der B. 1398. 

— Die cystoskopisch sichtbaren Blutgefässe der 
weiblichen B. und ihre didaktische Verwertung 
1448. 

— Erkrankungen der B. und des Penis 1855. 

— Auskratzung der B. per vias naturales wegen 
Inkrustationen 2045. 

Blasenausschaltung bei schweren Formen der 
Blasen tuberkulöse 340, 364. 

Blasenbildung bei Syringomyelie 1438. 

Blasenbildungen in der Mundhöhle nach Anti- 
pyringenuss 127. 

Blasencarcinom, Operative Therapie des B. 1961. 

Blasendivertikel 1398. 

— Radikalbehandlung angeborener B. 2289. 

Blasenektopic, Operation der B. 1437. 

Blasengeschwülste, Therapie der B. 81. 

Blaseninnervation, Centrale B. 1945. 

Blaseninsuffizienz, Chirurgische Behandlung der 

B. infolge Prostataatrophie 1196. ' 


Blasenkrankheiten, Zur Kasuistik der B. 2042. 

Blasenmole 1585. 

Blasennähte, Entfernbare B. 608. 

Blasenruptur 624. 

ßlasenschleimhautverletzungen als Folge von Ab¬ 
treibungsversuchen 1962. 

Blasenschwäche des Weibes, Behandlung 529. 

Blasenspritze, Eine zur Cystoskopie verbesserte B. 

1851. 

Blasenstein 1107. 

— und ^rostatahypertrophie 910. 

Blasentonicum, Pituitrin als B. 143. 

Blasentumoren, Apparat zur endovesikalcn Ful- 

gurationskauterisierung von B. 1109. 

— Vesikale Harnstauung bei zottigen B. 2425. 

Blasenvorfall durch die Harnröhre 571. 

Blastomykosis 872. 

Blastosporidiose 2286. 
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Bleichsucht s. Chlorose. i 

Bleibetrieb, Zahnpflege im B. 1041. ■ 

Bleiintoxikation und Wassermann'sche Reaktion I 
217. 

Bleilähmung, Allgemeine B. 816. 

Bleivergiftung 757. 

— Hämatoporphyrinurie bei der B. 123. 

— Industrielle B. 2105. 

Blendungserscheinungen durch Sonnenlicht 1440. 
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Blennorrhoa neonatorum, Gonokokkenserum in 
der Therapie der B. 1001. 

-Vorbeugung 2240. 

-Hat die B. abgenommen? 2375. 

Blennorrhoe der Tränenwege 2197. . 

Blennorrhoeprophylaxe 1535. 

Blenotin, ein neues Antigonorrhoicum 998. 

Blepharida evanida, ein neuer Pfeilgiftkäfer 1433. 

Blepharoconjunctivitis, Perleche und B., beide 
hervorgerufen durch Diplobacillen 2290. 

Blickfeldbeschränkung bei Torticollis 1066. 

Blickfeldschema, Neue Art der Registrierung im B 
1952. 

Blicklähmung, Assoziierte B. der willkürlichen 
Seitenbewegungen, aber mit erhaltenen Re¬ 
flexbewegungen, von den Bogengängen aus¬ 
gelöst 33. 

Blitzschädigungen des Auges 2426. 

Blitzschlag, Nervöse und psychische Störungen 
nach B. 273. 

— Augenverletzung durch B. 954. 

Blitzwirkung, Unfall durch B. 1912. 

Block, atrioventrikulärer, Kohlensäurebädcr bei 
B. 801. 

Blut, Spezifisches Gewicht des B. vom klinischen 
Standpunkt 29. 

— Kohlensäurespannung des B. in pathologischen 
Zuständen 124. 

— Kohlensäurespannung des B. in der Gravidität' 

1341. | 

— Wirkung einiger Sapogenine und der dazu 1 

gehörigen Saponine auf das B. 216. j 

— Refraktoraetrie des B. 308. ! 
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Reizung des Nervus vagus und des N. sym- 
pathicus einerseits und der unter der Wirkung 
spezifischer Gifte veränderten Zusammen¬ 
setzung des B.? 655. 

— Blutdruck und Ungerinnbarkeit des B. bei der 
Tätigkeit der Verdauungsorgane 655. 

— Elektromctrische Reaktionsbestimmung des B. 
bei Körpertemperatur 706. 

— Beziehung zwischen Druck und Geschwindig¬ 
keit des B. im Arteriensystem 773, 2039. 

— Kolorimetrische Bestimmungsmethode des 
Eisens im B. 798. 

— Adrenalingehalt 799. 

— Zwei einfache Apparate zur Untersuchung des 
B. 801. 

— Kalkgehalt des B. bei älteren Individuen 843. 

— bei Rachitis 847. 

— Reibungswiderstand des B. und Poiscuillc- : 
sches Gesetz 950. 

— Emanationsgehalt des B. nach Trinken von 

Emanationswasser 1036. | 
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2145. 
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— Antipepsingehalt des B. in Fallen von Ulcus 
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— Milchsäurebildung im B. 2282. 
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2420. 

— Neutralitätsregulation und Reizbarkeit des 
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Kohlensäurespannung des B. 2465. 

— Untersuchungen am arteriellen menschlichen 
B. 2468. 

Blutalkalesccnz, Elektrometrische Bestimmung 
der B. 2465. 

Blutausfluss, Langdauernder B. aus der Brust¬ 
drüse 1398. 

Blutbahn, Strömung an den Verzweigungsstellcn 
der B. 1526. 

Blutbefunde bei Diabetes mellitus 1514. 

— bei Scharlach 1542. 

Blutbild bei Cachexia thyreopriva 866. 

— Einfluss parenteral verabreichter Proteinsub¬ 
stanzen verschiedener Herkunft auf das B. 950. 

— bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion und seine Beziehungen zum Status 
thymico-lymphaticus 1238. 
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auf das B. 1261. 

— Veränderungen des normalen B. nach Ver¬ 
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1385. 
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bei einigen Erkrankungen der Lungen und 
der Pleura 2159. 

— bei endemischem Kropf und seine Beeinfluss- 
barkeit durch Schilddrüsen- und Joddar¬ 
reichung 2322. 
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Blutbildung bei Eisenmangel 1062. 

— Einfluss der Thymusdrüse auf die B. bzw. 
das Blutbild 1857. 
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Blutcirculation und Stoffwechsel beim gesunden 
Menschen unter dem Einfluss verschieden 
temperierter Bäder 657. 

— und Atmungsmechanismus 1720. , 

Blutdruck und Ungcrinnbarkeit des Blutes bei 

der Tätigkeit der Verdauungsorgane 655. I 

— Einfluss experimenteller Epithelkörperextrakt¬ 
injektionen auf den B. 1063. j 

— Senkung des B. durch Guanin 1281. ! 

— Neue Methode der Bestimmung des venösen 
B. 1434. 

— Einfluss von Nierenextrakten auf den B. 1858. 

— Die subjektive Methode zur Bestimmung des 
B. 2042. 

— Aenderungen des B. bei Lungentuberkulösen 
2235. 

— Hoher B. und die gewöhnlicheren Arterien¬ 
erkrankungen 1579. 

— — sein Nutzen und Schaden 2371. 

— systolischer bei Herzkrankheiten 29. 

— — Wirkung blutdruckherabsetzender Drogen 
und therapeutischer Massnahmen auf den s. 
und diastolischen B. beim Menschen 2287. 

Blutdruckbestimmung, Technik der klinischen B. 
nebst Beobachtungen über Schwankungen in 
der Stabilität der arteriellen Tension 1530. 

— Palpatorische oder oscillatorische Methode 
der systolischen B. 2371. 

Blutdruckerhöhung, alimentäre 1947. 

Blutdruckmesser, neuer 2194. 

— Wert der B. an der Arteria intercostalis ant. 
superior 330. 

— Thrombose von Armvenen bei B. 801. 

Blutdrucksenkung bei Vorhofflimmern 845. 

— Mittel zur B. 1528. 

— Behandlung der peritonitischen B. 1914. 

— peritoni tische 2320. 

Blutdrucksteigerung, Diätetische Beeinflussung 
pathologischer B. 2286. 

Blutdruckveränderungen bei Reizung des Magen- j 
vagus 28: 

Blutdrüsen, Einwirkungen der B. auf den Ab¬ 
lauf psychischer Funktionen 582, 649. 

— Aetiologische Bedeutung psychischer Insulte 
bei Erkrankungen der B. 1165. 

Blutdrüsensklerose, Späteunuchoidismus und mul¬ 
tiple B. 1412, 1477. 

Blütenpflanzen, Symbiosen zwischen Bakterien 
und B., speziell endocellulär lebende Bak¬ 
terien 2384. 

Blutentnahme, Caniile zur B. aus der Vene 83. 

— Apparat zur Befestigung des Hammels zwecks 
B. 1434. 

— Einfache Methode der B. für bakteriologische 
und serologische Zwecke 2035. 

— bei Gerinnungsuntersuchungen 2141. 

— Neuer Apparat für sterile B. aus der Vene 
(zur Aussaat und Wassermann’schen Reaktion) 
und für Entnahme von Cerebrospinalfliissig- 
keit 2278. 

Blutergelenke 871. 

Bluterkrankungen 2476. 

Blutfarbstoff und Gallenfarbstoff 1587. 

Blutfarbstoffaustritt unter dem Einfluss des 
Kohlenoxyds 121. 

Blutfärbungen, Einige moderne Romanowsky-B. 
1198. 

Blutfülle, Aktive Aenderungen der arteriellen B. 
der Lungen 1281. 

Blutgaswechsel des Gehirns 2001. 

Blutgefässe, Klemme zur Seit-zu-Seit-Anastomose 
zwischen B. 1047. 

— Centripetale Nerven der B. 1626. 

— Druck in den kleinsten B. der menschlichen 
Haut 2001. 

Blutgefässsystem, Versuche über die Wirkung 
der Radiumemanation auf das B. 109. 

Blutgerinnbarkeit bei experimenteller Anaphylaxie 
356. 

Blutgerinnung 1150, 1245, 1323. 

— Bedeutung der B. für die Entstehung der 
Thrombose 28. 

— Veränderung der B. durch Blutverluste 121. 

— Methodisches über B., nebst Bemerkungen 
über das Wesen des (icrinnungsvorganges 121. 

— bei Eklampsie 1727. 

— Wirkung des Thorium X auf die B. 203». 
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Blutgerinnungsfähigkeit, Bestimmung der B. und | 
Mitteilungen über dieselbe bei Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett 33. 
Blutgerinnungsfrage 1727. 1 

Blutgerinnungslehre 2234. | 

Blutgerinnungszeit und Leukocytose 709. 

— und Ovarialfunktion 1820. , 

Biutindican 267. j 

Blutkörperchen, Cholesterase der B. 1993. j 

— Salvarsanresistenz der B. 1327. 

— Immunisierung mit amboceptorbchylenen B. , 
1384. 

— Bindende und immunisierende Substanzen 

der B. 1484. | 

— Cytax, eine Rechenmaschine zur Zählung der ' 

B. 1530. 

— Saponinresistenz der roten B. des Menschen 
bei verschiedenen Krankheiten 1384. 

— Häufigkeit basophilgekörnter und polychro¬ 
matophiler roter B. bei verschiedenen Anämien ; 
1386. 

— Resistenz der roten B. gegenüber hypo¬ 
tonischen Kochsalzlösungen bei cntmilzten 
Hunden 1386. 

— Elektrische Ladung der B. 1812. 

— Vergleichende Untersuchungen über junge 
und alte rote B. 1815. 

— Einfluss des Auswaschens auf die Resistenz 
der B. 1815. 

— Beeinflussung der Resistenz der roten B. durch 
hämolytische Substanzen 1816; siehe auch 
Erythrocyten. 

— Wcisse B. siehe Lcukocyten. 
Blutkörperchenzählung und Polycythämic 1492. 
Blutkörpcrehenzerfall, Hämatinämie bei toxischem 

B. 2040. 

Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 704. 

— und akute Pseudoleukämie 1723. 

Blutkreislauf, Einfluss des Pankrcaspressaftcs auf 

den B. 1527. 1 

Blutleere nach Momburg 1286. i 

— Ersatz des Gummis durch metallne Spiral¬ 
federn bei der künstlichen B. 1994. ! 

Blutmenge, Neue Methode zur Bestimmung der | 
im menschlichen Körper umlaufenden B. 843. j 

— Kolorinictrischc Bestimmung des Trauben- ' 

zuekers in kleinsten B. 1334. j 

Blutmischpipette, Neue B. zur Blutkörperchen- 1 
zählung 949. i 

Blutmorphologie der Laboratoriumstiere 2280. ! 

Blutnachweis, Neues Verfahren des B. 1485. i 
Blutpigment, Umwandlung von B. in Gallen- ! 

pigment unter dem Einfluss des Adrenalins 465. 
Blutplasma, Drehungsvermögen des B. und 
-Serums verschiedener Tierarten verschiedenen 
Alters und Geschlechts 2465. 

Blutplättchen 671, 1336. 

— Herkunft der B. 413. 

— Spezifische B. und die Theorie der direkten 
reaktiven Aufeinanderwirkung 1046. 

Blutplättchenzählung, Neues Verfahren derB. 1867. 
Blutplättchenzerfall, Fieber durch B. 1386. 
Blutplattenmcthode, Wert der B. zur Differential¬ 
diagnose zwischen den Erregern der Cholera 
und ähnlichen Vibrionen 758. 

Blutprobe, Phenophthalein-B. 1529. 

— Ucbcr gewerbliche Vergiftungen mit Bezug 
auf die Liebermann’schc B. 2188. 

Blutprotozoen einheimischer Nagetiere und ihre 
Ucbertragung 524. 

Blutserum, Gehalt des B. an äthcrlöslichem 
Phosphor bei verschiedenen Krankheiten 79. 

— Ucbcr den Nachweis von Gallenfarbstoff im 
B. und dessen klinische Bedeutung 124. 

— Eiwci>sgehalt des kapillaren und venösen B. 
bei gesunden und kranken Menschen 215. 

— Wirkung von B. auf die Oxydationsprozcssc 
der Bakterien 309. 

— Glucose des B. 706. 

— Einwirkung des B. normaler und tumor- 
kranker Tiere auf Tumorzellen 845. 

j — Giftbildung durch Einwirkung von B. auf art- 
uml körpereigene Organextrakte 1094. 

— Reaktion des B. bei normalen und patho- 

! logischen Zuständen 1193. 

Osmotischer Druck und elektrische Lei (fähig- 
1 keit von intraokulären Flüssigkeiten und B. 

von Tieren 1439. 
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Blutserum, Veränderungen des B. und Harns «.-■» 
Hunden nach Schilddrüsenexstirpation 1527 

— Nachweis von Harnsäure im B. und se: - - 
Flüssigkeiten 1529. 

— Neues Verfahren zur Gewinnung des B. ISA. 1 

— Bedeutung des Antitrypsins im B. 1947. 

— Fettspaltendes Ferment des B. bei kra:-- 
liaften Zuständen 2004. 

— Toxizität des B. von Cholerakranken 2321. 

— Beziehungen zwischenTumorzellcn und B. 24'T 

Blutserumreaktion bei alimentärer Intoxikan*- 

des Säuglings 909. 

Blutstrom, Ist eine experimentelle Umkehr d.-. 
B. möglich? 766, 982, 1532. 

— Ist eine aktive Förderung des B. durch <li-; 
Arterien erwiesen? 2039. 

Blutströmung, Beeinflussung der B. im Arm dar. i_ 
hydrotherapeutische Maassnahraen 555. 

— im Gebiet der Pfortader 1482. 

Bluttransfusion bei pernieiüser Anämie 657. 

— Technik der arteriovenösen B. 848. 

— bei hämorrhagischer Erkrankung des Neu¬ 
geborenen 1339. 

— Indikationen, Methoden und Resultate 1912 

— Einfluss des intravenösen B. auf den Gi- 
wechsel 2001. 

— Direkte B. 2056. 

Blutung, Kolossale B. aus seitlichem Hvmcna.ri-^ 
579. 

— Beitrag zur Behandlung der atnnisehen B. 3o 

— Intrakranielle B. bei Neugeborenen 661. 

— Intraperitoneale spontane B. 469. 

— Intrapcritoneale B. durch liuptur er.:-- 
Graaffschen Follikels 1098, 1210. 

— Meningeale B. 1592, 2051. 

— Gefässläsioncn bei einigen Fällen von mi;:-.- 
leren meningealen B. 1580. 

— Menstruelle B. 711. 

— Subarachnoinale 1957. 

— Drainage nach intrathorakalen B. 219. 

— Die Genese intrakranieller B. bei NV.:- 
geborenen 272. 

— Therapeutische Erfolge bei B. hämorrhagis:!' r 
Diathese und pernicioser Anämie durch In¬ 
jektion von Serum bzw. defibriniertem B.’.t 
Gesunder 311. 

— Histologische Untersuchungen an Ovarien b* 
metritischcn B. 805. 

— Operative Behandlung der Post partum-11 
850, 1341. 

— Behandlung der klimakterischen B. niituN 
Röntgenstrahlen 1288. 

— Einfluss des milchsauren Calcium auf FL 14217. 

— Theoretische Grundlagen der Kaikthei 
bei B. 1714. 

— aus dem Harnapparat 1819. 

— Behandlung atonischer B. 2046. 

— Die Untersuchung auf B. aus dem Mum- 
darmkanal 2077, 2203. 

— Behandlung der klimakterischen und ptd- 
klimakterischen B. und Hypersekretion 2147. 

— intrakranielle, infolge Ten torium zerreib PA 
als Todesursache bei Neugeborenen un. 
Säuglingen 2147. 

— aus der Harnblase infolge Rectal behänd;-.mg 
2155. 

— Untersuchung des Stuhles auf okkulte B. b.v 
Magencarcinom 2189. 

— Radiumbehandlung bei myomatüsen u?.-: 
klimakterischen B. 2193. 

— Methode zur Kontrolle der post partur -B 
vermittels manueller Kompression der -Wrv 
Kaiserschnitt bei Placenta praevia 2239. 

— in den ersten Schwangcrsehaftsmonaten ur.l 
ihre Beziehungen zur Fehlgeburt. 2337. 

Blutuntersucliung, Wert derB. vor Operationen 27 1 

— Grundriss der hämatologischen Diagnostik ui. I 
praktischen B. 410. 

— Technik der klinischen B. für Studi-nr. • 
und Aerzte 410. 

I — Methodisches zur B. 967. 

— Kulturelle B.bei fieberhaften Krankheiten IA'2 

! — Chemische B. 1284. 

j — Meine B. 1720. 

|— bei Schwangeren, Kreissenden und W < 

I nerinnen 2239. 

— Spektrogrammetrische B. 2339. 
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Blutveränderungen, Typische B., wenig bekannte 
im Senium 357. 

— bei Morbus Basedow 1238. 

— bei Vergiftung mit Kali chlorieum 1303, 2042. 

— bei der Nahrungsaufnahme, eine zellphysio¬ 
logische Studie 2188. 

Blutverlust, Ergebnisse einer klinischen Methode 
zur quantitativen Bestimmung von B. 711. 

— Bedeutung des B. bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen 1679. 

Blutverteilung, Wirkung der Kohlensäurebädcr 
auf dio B. 2234. 

Blut Viskosität, Einfluss des Druckes auf den 
Koeffizienten der B. 1991. 

Blutzellen, Untersuchungen über die Struktur 
der B. 410. 

— Atlas der menschlichen B. 2418.'’ 

— Eosinophile B., Bedeutung der B. im mensch¬ 
lichen Thymus 76. 

Blutzerfall, Fieber durch Bluttransfusion und B. 
657. 

— Galle und Urobilin 1948. 

Blutzucker 603. 

— und Nephritis 554. 

— und Hypertension 1877. 

— Bestimmung des B. 2231. 

— Bestimmung durch Kolorimetrie 904. 

— Harn- und B. bei kontinuierlicher Adrenalin¬ 
infusion 2465. 

Blutzuckerbestimmung 1781. 

— Methodik und klinische Bedeutung der B. 90. 

— Klinische B. 908. 

— Bedeutung der B. für die Therapie des Dia¬ 
betes mellitus 2154, 2247. 

Blutzuckerbestimmungsmethode, Kolorimetrische 
B. für kleine Blutungen 39. 

Bogengangsapparatprüfung,Instrumente zur B.809. 

Bogengangsystem der Tanzmäuse 1258. 

Borax, Behandlung der Epilepsie mit B. 126. 

Bordet’scher Bacillus 1906. 

Borsäurevergiftung 800, 905. 

Bos taurus, Beziehungen der Orbita und des 
Bulbus zu den pneumatischen Schädelhöhlen 
des B. 360. 

„Boschyaws“, Aetiologie der in Surinam vor¬ 
kommenden sog. B., einer der Alcppobeulo 
analogen Erkrankung 1858. 

Bossi'sche Methode der Collumerwciterung 1148. 

Botryomycosis hominis 127. 

Botryomykose des Menschen und der Pferde 809. 

Bougie, Entfernung eines B. aus einer Bauch¬ 
fistel 815. 

Boxstation der neuen Wiener Kinderklinik 2202. 

Brachydaetylie 328. 

Bradykardie, 3 jähriges Kind mit B. 379. 

— bei Leberruptur 761. 

— bei Mumps 770. 

— Congenitale B. 1957. 

Brambach im Voigtlande, Radioaktivität der neuen 
Quelle zu B. 845. 

Branchiome 2371. 

Brand siehe Gangrän. 

— der Getreidearten, die Infektion und Be¬ 
kämpfungsmethoden 2384. 

Brandsaum, Zur Erklärung des sogenannten B.853. 

Braun’sche Spritze, Abgebrochenes Stück einer 
B. im Uterus 327. 

Brechdurchfall, Massenerkrankung an Darm¬ 
katarrhen und B. 955. 

Brechreflex 27. 

Brennfleck, Veränderlichkeit des B. der Röntgen¬ 
röhre und eine einfacho Methode, eine scharf 
zeichnende Röhre einzustellen 1389. 

Brenztraubensäure, Zerlegung der B. durch 
tierische Organe 2001. 

Breslau, Zehnter Jahresbericht über den schul¬ 
ärztlichen Ueberwachungsdienst der Städti¬ 
schen Schulen zu B. 1722. 

Brief, Offener B. an den Herausgeber 1287. 

— Einige unbekannte B. William Harvey’s und 
andere Miscellen 1720. 

Brille, Die ältesten uns erhaltenen B. 1728. 

— Weiterer Fund historischer alter B. 2290. 

Brillenglas, Demonstration des Gallstrand’schen 

B. 814. 

Brillenleiter, Einfache und billige B. 471. 

BriUcnsystein, Neues B. zur Korrektion einseitiger 
Aphakie 763. 
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Bromdarreichung bei salzarmer Kost 1908. 
Bromexanthem bei Säuglingen 2043. 

Bromnatrium und Bildung nepbritiseher Hydro- 
psien 907. 

Bromoderma tuberosum vegetans aut papilloma- 
tosum 1864. 

Bromsalze, Verhalten im Organismus 907. 

— Idiosynkrasie gegen Chinin- und B. 2235. 
Bromural in Bezug auf seine Verteilung und 

Zersetzung im Organismus 216. 

— in der Kinderpraxis 848. 

— Unschädlichkeit 1043. 

Bronchialasthma siehe Asthma. 

Bronchialbaum, Fremdkörperextraktion 921. 

— Topographie des B. 2203. 

Bronchialcareinom, primäres 47. 

Bronchialdrüsen, Transsonanz zwischen Sternum 
und Wirbelsäule bei Kindern und ihre Be¬ 
deutung für die Diagnose der Erkrankung 
der B. 2043. 

Bronchialdrüsentuberkulose 1544. 

— Röntgendiagnostik der kindlichen B. 2202. 
Bronchialerkrankungen, Durstkuren bei chro¬ 
nischen B. 1109. 

Bronchialfremdkörper, Zur Diagnose der B. unter 
Mitteilung eines Falles von Uebcrwandcrung 
eines Fremdkörpers vom rechten Bronchus in 
den linken 470. 

Bronchialmuskulatur, Untersuchungen an der iso¬ 
lierten B. 1577. 

Bronchialrupturen 2150. 

— bei Thoraxkompression 2218. 

Bronchialsarkom, Primäres B. 2341. 

Bronchiektasie, chronische 174. 

— nach Aspiration eines Fremdkörpers 1161. 

— Behandlung der B. 1253, 1399. 

I — Fall von pleuritischem Empyem und B. 1590. 

— Künstlicher Pneumothorax bei Lungentuber¬ 
kulose und B. 1724. 

— und Syphilis 1814. 

i— und Lungenabscesse 2371. 

Bronchien, Toxische Reaktionen der Koronarar- 
I terien und B. 170. 

! — Fremdkörper in B. 955. 

| — Die Krankheiten der B. 1852. 

I — Primäre maligne Tumoren der Lungen und 
j B. 2419. 

I Bronchitis, Behandlung der akuten spastischen 
j B. des frühesten Kindesalters im Anfall 791. 

I — Herstellung einer Vaccine bei B. 1144. 

| — Wirkung des Adrenalins bei Asthma bronchi- 
I ale und chronischer B. 1579. 
i — plastica 312. 

j Bronchopneumonie, Emphysema pleurale, medi- 
! astinale und subcutancum im Verlaufe einer 
B. beim Säugling 1388. 

! — Chronische B. 2291. 

I Bronchoskopie, Entfernung von Fremdkörpern 
I mittels B. 805, 1013. 

— Neues Verfahren zur Sicherung des Arztes 
j bei der B. 2474. 

I Bronehoskopisches 128. 

{ Bronchostenose bei Vorhofsvcrgrösserung 1402. 
i Bronchus, Bemerkenswerter Fall von Fremd- 
j körper des linken B. 88. 

— Fremdkörper im B. 368. 

I — Entfernung einer Hutnadelschutzhülse aus 
dem B. 373. 

: Bronzediabetes 817. 

! Brot und Backen 558. 

I Bruchpforte, Sicherung übergrosser B. durch Ein- 
und Aufnähen freier Periostlappcn 417, 1048. 
Bruchsack eines Leistenbruches 570. 

— Ungewöhnlicher Inhalt im B. 2044. 

Brücke, siehe Pons. 

Brust und Flasche bei den Deutschen und 
| Czechen 606. 

! Brustdrüse, Versuche mit Mamminum Pochl betr. 
die Funktion der B. als innerlich sezernieren- 
des Organ 217. 

— Versuche über innere Sekretion der B. 355. 

— Primäres cholesteatombaltigcs Plattencpithc- 
liom der B. von eigenartigem Bau 1195. 

— Cholesteatom der B. 1585. 

— Studien über adenomatöse Neubildungen der 
B. 1722. 

— Rechtsseitige Kastration bei einem 18jährigen 
i Magne; Hypertrophie der linken B. 2373. 


___ 2537 

Brustdrüse, siehe auch unter Mamma. 

Brustdrüsensklerose, Späteunuchoidismus und 
multiple B. 1412. 

Brusthöhle, Postoperative Komplikationen bei 
Eingriffen in der B. 2044. 

Brustkind, Technik der Ernährung der B. in den 
ersten Lebenswochen 848, 1046. 

Brustkorb, Chondrom des B. 965. 

Brustkorbverletzung, Seltene B. SO. 

Brustkrebs siche Mammacareinora. 

Brustquetschung mit llaemoptoe 1867. 

Brustwand, Einige durch die Herzaktion verur¬ 
sachte Bewegungen der B. und des Epi- 
gastriums 2468. 

Brustwirbel, Staphylomykose der B. 1109. 

Bubonenpest, Beziehungen zwischen Verkehr und 
Verbreitung der B. 2105. 

— Beobachtungen nach Salvarsaninjcktion bei 
einem Fall von menschlicher B. 2291, 2295. 

—■ siehe auch Pest. 

Buch, Kasten zur Desinfektion von B. 1197. 

— Desinfektion von Lederwaren und B. durch 
heisse Luft 1244. 

Buchheim, Rudolf, sein Leben und seine Bedeu¬ 
tung für die Begründung der wissenschaft¬ 
lichen Arzneimittellehre und Pharmakologie 
170. 

Budapest, Vergiftung und Selbstmord in B. 
während 24 Jahren 1440. 

Bulbärlähmung, Postdiphtherische B. 2498. 

Bulbärläsion, Bedeutung der B. bei Syringomyelie 
für die sensiblen Ausfallserscheinungen 2323. 

Bulbärparalyse 1640. 

— infolge eines Aneurysmas der Arteria basilaris 
1494. 

— apoplcktiforrae akute 1677. 

— progressive 46. 

Bulbus, Vorkommen lipoider Substanzen im B. 
1390. 

— Ruhelage des B. 1391. 

Bulbusverlctzungen, Ueber dio im Anschluss an 
perforierende B. auftretendc Stauungspapille 
273. 

Buphane disticha 1335. 

-Bestandteile von B. 1945. 

Buphthalmus haemorrhagicus, Einseitiger ange¬ 
borener B. 1243. 

Bursitis ealcarea der rechten Schulter 1450. 

Buttermilch, Behebung von Durchfällen beim 
Säugling durch Korrektur ihrer Nahrung mit 
B. 1436, 1949. 

Buttersäurekeime, Serodiagnostische Untersuchun¬ 
gen über die wichtigsten anacroben B. mit 
der Methode der Agglutination und der Kom- 
plcmentablenkung 1859. 


i c * 

[ Cachexie, tödliche, ohne gröbere anatomische 
Grundlage (einfache chronische Gastritis); 

' intestinale Autointoxikation und Lebercirrhosc 
173. 

' Caissonkrankheit 39. 

I — Akute Wirkung der C. 2105. 

I Calcaneus, Exostosen an der oberen Fläche 909. 

' — Architektur der C. unter normalen und patho- 
j logischen Verhältnissen 1539, 1805. 

Calcinosis universalis 1627. 

Calcaneusfraktur 1533. 

! Calcium, Untersuchungen über den Einfluss des C * 
I auf die Wirkung der Muskelreizung mit kon- 
! stantem Strom 215. 

— Physiologische Funktion des C. 705. 

I — Einfluss von milchsaurem C. auf Blutungen 
I 1437. 

I — Verhalten des im Fleisch enthaltenen Eisens 
j und bei der Verdauung 2040. 

; — lacticum, Einwirkung von C. 1. auf einen Fall 

I von Ostitis fibrosa 2237. 

| Calciumchloridanreicherungsverfahrcn für Tuber¬ 
kelbacillen 1674. 

i Calciumsalze als Prophylaclica gegen Scruni- 
j ausschlägc 218. 

—- Behandlung des Asthma bronchiale und ver- 
I wandtcr Zustände mit C. 708, 1193. 
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Calciumsalze bei Bronchialasthma und Heufieber 
1148. 

— Einfluss von C. auf den Purinstoffwechsel 
der Säugetiere 1335. 

Calciumtherapie 1965. 

Cammidge-Reaktion und Schmelzpunktbestimmung 
unter dem Mikroskop 268. 

-Wert und Wesen der C. bei Pankreas¬ 
erkrankungen 2372. 

Camphcr, Schädliche Wirkungen des C. 655. 

— Einfluss des C. auf den Kreislauf 997. 

Campherbehandlung der Phthise 1193. 

Campherül bei Anlegung und Naht von Operations¬ 
wunden 770. 

— Intraperitoneale Anwendung des C. 1946. 

Campherölanwendung, intraperitoneale C. 1240. 

C'ampherwirkung, tödliche, nach Anwendung von 

offizinellem Campherül zur postoperativen 
Peritonitisprophylaxe 1728. 

Canalis neurentericus, Bedeutung für die formale 
Genese der Rachischisis anterior 413. 

Cancroid der Nase 2197. 

Capitulum huraeri, Abschälungsfraktur desC. 2471. 

Carbenzymbehandlung, Beitrag zur C. 2075. 

Carboneol, ein neues Teerpräparat 2246. 

Carbonyldiharnstoff, Verwertung im Organismus 
des Menschen 654. 

Carcinom, Unicellula cancri, der Parasit des C. 
28, 1044. 

— Serologische Diagnose, Verlauf und Behand¬ 
lung der C. 38. 

— und soziale Stellung bei der Frau 122. 

— Behandlung des C. mit Antimeristem 126, 911. 

— Atypische Epithelwucherungen beim Lupus 
und ihre Beziehungen zum C. 171. 

— Zur Diagnose des C. 172. 

— Serologische Diagnostik, Verlauf und Behand¬ 
lung des. C. 172, 217. 

— Bemerkenswerte tägliche Veränderung der 
Leukozytenzahl bei verschiedenen Krankheiten, 
Malaria, Ilodgkin’sche Krankheit und C. 218. 

— Das Verhalten transplantierter C. in künstlich 
anämischen Mäusen 265. 

— Hämolyse bei C. und anderen Krankheiten 310. 

— Bösartiges C. und Radium 315, 1546. 

— des Menschen, sein Bau, sein Wachstum und 
seine Entstehung 353. 

— Multiplizität primärer C. 604, 1905. 

— Wirkung der Thermopenetration auf normale 
Gewebe und auf C. 607. 

— Kobragiftpferdehämolyse in der Schwanger¬ 
schaft und bei C. 661. ( 

— Künstliche Erzeugung von C. 671. 

— und perniciosa Anämie 844. 

— Einfluss der Heredität auf das C. 905. 

— und Unfall 955, 2101. 

— Fälle von frühzeitigem C. 1012. 

— Spielt eine abnorme Zusammensetzung des 
Fettes bei C. eine Rolle? 1141. 

— Behandlung des C. mit Selen 1142. 

— Die Spirochäten bei Lungengangrän und ulcc- 
rierendem C. 1143. 

— Spontanheilung der C. 1340. 

— Vaccination bei C. 1529. 

— Komplementablenkung bei C. 1546. 

— Gleichzeitiges Auftreten von C. und Hyper- 
nephrora 1589. 

— Chemische Imitation der Strahlenwirkung und 
Chemotherapie des C. 1640. 

— Wert der Saxl’schen Schwefelreaktion bei C. 
der Verdauungsorgane 1676. 

— Kombinationsbehandlung des C. 1726, 2283. 

— Collargol bei Sepsis und C. 1818. 

— Einfluss von Alter, Beruf, Familie und Woh¬ 
nung auf die Häufigkeit des C. in Baden 1904. 

— Behandlung des inoperablen C. mit Meso¬ 
thorium und kombinierte Behandlungsmethoden 
1912. 

— Therapeutische Wirkung der Metalle auf C. 

2017 

— Chemie der Prädilektionsstellen für C. 2151, 
2234. 

— Cholesterin und seine Beglcitsubstanzcn im 
menschlichen Depotfett bei C. 2282. 

— Gesctzmässiger Sitz des C. 2284. 

— Histogenese und Histologie des C. 2284. 

— Serodiagnose des C. nach v. Düngern 2488. 

— und Sarkom in derselben Brust 2003. 


Carcinom, Seltene Form eines C. in einem fibro¬ 
muskulären Corpuspolypen 2240. 

— des Eierstocks bei einem fünfjährigen Mädchen, 
Ovariotomie 31. 

j — Behandlung eines C. zwischen Zunge und 
! Epiglottis mit Antimeristem 2197. 
i — Ursache und Behandlung der C. der weib¬ 
lichen Genitalien 1288. 

— Verschwinden eines Haut-C. unter lokaler An¬ 
wendung von Adrenalin 1533. 

— Klinik und Pathologie des metastatischen C. 
der Haut, im besonderen des Hautnerven¬ 
apparates 2161. 

— Metastatisches C. des Herzmuskels 2389. 

— der Ileocoecalklappe 2051. 

— Larynxexstirpation wegen C. 1589. 

— Parenchymatöses Leber*C. 2285. 

— primäres der Lebpr 2477. 

— Magenresektion beim C. 2238. 

—• Beziehungen zwischen Ulcus ventriculi und C. 
2285. 

— Lappiges C. der Nasenhöhlen wand 1345. 

— des Ohres 38. 

— der Papilla duodenalis 1487. 

-und seine radikale Entfernung 1195. 

—- Exstirpation des C. derVater’schen Papille 270. 

— des Pharynx 480, 1585. 

— Durch Radiumstrahlung beseitigtes Drüsen- 
und Narbenrecidiv nach C. des Pharynx und 
Larynx 2148. 

— Seltene Kombinationen von C. an den weib¬ 
lichen Sexualorganen 906. 

— des linken Stimmbandes endolaryngeal ent¬ 
fernt. Heilung noch nach 2 Jahren 46. 

— und Myom des Uterus 673. 

— Behandlung des C. des Uterus 1960. 

— der Vagina 2337. 

— Wert der Radiumbehandlung des C. des Ver¬ 
dauungstrakts 79. 

— Thyrochromtabletten bei C. des Verdauungs- 
traktus 907. 

— des Verdauungskanales, Frühdiagnose 1485. 

— Primäre C. des Wurmfortsatzes 1528, 2098. 

Carcinoma ventriculi 624, 2386, 2387. 

-und Apepsia simplex, Differentialdiagnose 

802. 

-und chronische Gastritis mit Achylie 846. 

— duplex 1626. 

— mammae, Mastitis gummosa syphilitica, welche 
C. vortäuschte 315. 

Carcinomatose, Diffuse C. der weichen Hirnhäute 
1676. 

Carcinombehandlung 1148. 

— mit Gilman-Coca-Vaccin 79. 

; — mit Antituraan 767. 

j — Zeller’s Methode der C. 1912, 2040. 

' Carcinomdiagnose, Ist die Bestimmung des kol¬ 
loiden Harn-N für die C. verwertbar? 847. 

| Carcinoradiagnostik, Serologische C. 1336. 
j Carcinomekzem, Behandlung von C. durch äusser- 
! lieh und innerlich angewandte medikamentöse 
| Mittel 1818. 

| Carcinomentwicklung, Gibt es eine vermehrte 
Disposition für C. während der Gravidität? 
122. 

Carcinomerkrankungen 465. 

Carcinoinforschung 554, 1863. 

Carcinomfrage 1546, 2093. 

Carcinomgencse 589. 

Carcinomheilung, Bemerkungen zu einem Fall 
von C. 1298. 

Carcinomhypothese, Beurteilung der Schmidt- 
schcn C. 554. 

Carcinomkrankcr, Eine Schwefelreaktion im Harne 
j C. 173. 

: — Mesothoriumtherapie bei C. 662, 935. 

! — Verhalten embryonaler Zellen gegenüber Se¬ 
rum gesunder Menschen und C. 998. 
i — Sehwefelstoffwecbsel bei C. 1335. 

| Carcinomkrankheit, Begründung der Biologie der 
' C. 2284. 

Carcinommctastase des II. und III. Lendenwirbels 
2338. 

: — Ungewöhnliche Verbreitung von C. 465. 

Carcinornoperation, Behandlung der Kranken nach 
i C. 2003. 

— Elftes Beobachtungsjahr der erweiterten va¬ 
ginalen C. 2193. 


Carcinomproblem 2101. 

Carcinomrcaktion, Untersuchungen betreffs der f 
1590. 

Carcinomstatistik 1528. 

— Kritik bisheriger C. 553. 

— Die Berliner C. 2284. 

Carcinomsterblicbkeit unter den Leprakranker 

1025. 

Carcinomuntersuchung 1160. 

Carcinom zelle, Sphaeroidc und Sphaerokrisia:-; 
in Riesen- und C. 46, 1813. 

— und Carcinomreaktionen 1284. 

— Amöboide Bewegung von C. als ein Faktor 
des invasiven und metastatischen Waehtu#-.s 
maligner Tumoren 1722. 

— Biologischer Parallelismus der fötalen und < 
nebst Beziehungen ihrer Eiweisse 1815. 

Carcinomzerfall, Ist C. auszuheilen durch medi¬ 
kamentöse Behandlung? 512. 

Carcinosareoma uteri mit Metaplasie des Cylinder- 
epithelcarcinoms in Plattencpilhelcareiites 
2240. 

Carcinosarkome 1528. 

— des Uterus 1679. 

Cardia, Stenose der C. infolge Carcinom 139". 

— Erkrankungen des Oesophagus und der C 
1543. 

Cardiolysis, Zwei Fälle von C. 232. 

Cardiospasmus 1163, 1589, 2501. 

— und Ulcus ventriculi 2003. 

— Schluckbeschwerden infolge chronischen 0 
2150. 

Carini’sche Cysten, Beziehungen der C.derRa;;^ 
lunge zu Trypanosoma Lewisii 2421. 

Carotis externa, Unterbindung wegen postojtn- 
tiver Blutung 1160. 

— siehe auch Arteria carotis. 

Carpometacarpalgelenk, Habituelle Luxation in 

C. mit konsekutiver Tendovaginitis am IV« 
styl, radii 710. 

Caruncula lacrymalis, Pathologische Anatomie 
der C. 2099. 

Cascara sagrada, Pharmakologie der C. 1516. 

Casein, Verdauung des C. durch Pepsin vom Ra t», 
Schwein und Rind 1432. 

Caseinphosphor, Bedeutung für den wachsenden 
Organismus 28. 

Casimiroa edulis, Pharmakogie der C. 1527. 

Cataracta senilis, Organtherapie 719. 

Catgut, Jodtinktur-C. 709. 

— Jodchrom-C. 1145. 

— Einfache Methode der Sterilisation von C. 
durch trockne Hitze 1145. 

— Metallstülpe für das Aufbewahrungsgefe 
von C. 1286. 

— Warnung vor zugfestera C. 2190. 

Catgutauflösung,Einfluss einer aseptischenseäws 

Entzündung auf die C. 2098. 

Catgutsterilisation 1629, 1912. 

Catgutuntorsuchung 671. 

Cauda equina, Zur Symptomatologie der Neu¬ 
bildungen am Conus und der C. 268. 

Celluloidschienen bei poliomyeli tischen Lähmungen 
1581. 

Centralnervensystem, Tuberkulöse Affektionen des 
C. 184. 

— Fall von Lues des C. und der Wirbelt e 
187. 

— Gehäufte Missbildungen des C. und seiner 

knöchernen Umhüllung 465. ^ 

— Bedeutung der pathologischen Anatomie m 
C. für den Gerichtsarzt 852. 

— Histologische Untersuchung der Hirnrin^ 
intra vitam durch Hirnpunktion bei diffusen 
Erkrankungen des C. 973. 

— Häufung von Dysontogomien am C. 1398- 

— Veränderung der reflektorischen Erregbar^ ■ 
bei Einwirkung des intermittierenden io¬ 
nischen Stromes auf das C. 1576. 

— Experimentelle Läsionen des (’., untei?u' 
mit Hilfe der vitalen Färbung 1695. 

— Einwirkung fieberhafter Prozesse auf roe> 
luetische Erkrankungen des C. 2002. 

Centralorgane, Bau der nervösen C. des Men* )!1 
und der Tiere 508. 

— Anleitung zum Studium des Baues der nerv ^ 
C. im gesunden und kranken Zustande A- 
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Centrifugenrührchen, Keimdichter Verschluss von 
0. und Kulturgefässen 2140. 

Cent rum ovale, Sarkom des rechten C. 1957. 

Ccphalhämatom, Zur Diagnose des C. 2155. 

Cerebrallähmung, Muskelüberpflanzung bei ato- 
nisch-spastischcr infantiler C. 280. 

Cerebrospinalfliissigkoit, Ausflockung kolloidalen | 
(ioldes durch pathologische C. 667. 

— Wirkung des Salvarsans auf die C. 688. 

— Harnstoff in der C. von Säuglingen 1677. 

— Wert einer quantitativen Eiweissbestimmung 
in der C. 1907. 

— Zellen der C. im ungefärbten Zustand 2004. 

— Magendarminfektionen der Säuglinge und Harn¬ 
stoffgehalt der C. 2050. 

— Neuer Apparat zur sterilen Entnahme von C. 
2278. 

Cerebrospinalmeningitis, siehe Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

Cervix, Pathologische Drüsenwucherungen in der 
Wand der C. und des Corpus utcri 43. 

Cervixcarcinom 1157. 

— Abdominale Operation des Corpus- und C. 483. 

— Röntgenbestrahlung eines C. 1495. 

Cervixdilatator, neuer 221. 

Cervixmyome 1288. 

Cervixriss, Chirurgische Behandlung des C. 1959. 

Chalazion 1864. 

Charakter und Nervosität 1042. 

Charite-Annalen 2318. 

Chemie der Haut 1000. 

— Probleme der physiologischen und patho¬ 
logischen C. 1190. 

— Leitfaden der C. 1235. 

— Praktikum der physiologischen und patho¬ 
logischen C. 1575. 

— der Fette 2280. 

Chemikalien, Behandlung der bakteriellen In¬ 
fektion im Organismus durch C. 1501. 

Chemotherapeutische Probleme 370, 708. 

— Versuche bei der südafrikanischen Hunde¬ 
piroplasmose 1384. 

Chemotherapie, Experimentelle Grundlagen der 
C. der Spirochätenkrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Syphilis 168. 

— Vitalfärbung und C. 497, 569, 1689. 

— bakterieller Infektionen 663, 718. 

— der Tiertumoren 667, 1640. 
der Tuberkulose 879, 1918. 

— bei Trypanosomeninfektion (Trypanosoma 
Brucci) nach Verabreichung per os 1453. 

— „Rationelle“ C. 1606. 

— des Carcinoms 1640. 

— der Pneumokokkeninfektion 2381. 

Chemotropismus in neoplastischem Gewebe 825. 

Chiasmo nervorum optic., Fortsatzbildung am 

vorderen Rande des C. 2466. 

China-Alkaloide, Einwirkung der C. auf die 
Cornea 2183. 

Chineonal, chemische Verbindung von Chinin und 
Veronal 905. 

Chinesinnenfuss, Skelett und Weichteile des C. 

1104. 

Chinin als Lokalanästheticum 144. 

— in der Geburtshilfe 660. 

Chininderivate, Arzneifestigkeit der Trypano¬ 
somen gegen C. 718. 

Chininsalze, Idiosynkrasie gegen Brom- und C. 
2235. 

Chinosol, Versuche mit C. und Forraaldehyd bei 
Tuberkulose 1575. 

Chirurg, Die Arbeitsstätte des C. und Orthopäden 
2368. 

Chirurgie. Ergebnisse der C. und Orthopädie 1042. 

— des Kindcsalters im Jahre 1911 1532. 

— Aufgaben der modernen C. 2289, 2292. 

— Demonstrationen zur plastischen C. 537, 666, 
866 , 

— Spezielle C., Vademccum 904. 

— Zahnärztliche C. 602. 

Chitin, Chemischer Aufbau des C. 799. 

Chlor als baktcricidcs und allgemein giftzer¬ 
störendes Agens, seine Bedeutung für die 
Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten 
801. 

Chloräthyl, Konzentration des C. im Blute von 
Warm- und Kaltblütern bei Eintritt der 
Narkose 1254. 


Chloräthylrausch und seine Bedeutung für die 
Praxis 803. 

— und Narkose 909. 

Chlorauscheidung, Verlauf der täglichen C. im 
Harn 654. 

! Chlorgehalt, Aenderung des C. im Blutserum bei 
Sekretionsstörungen des Magens 2286. 

Chlornatrium, Einfluss eines Uebermasses von C. 
auf Ernährung und Nierenausscheidung 1045. 

— Die Verteilung des C. im Blute 1674. 

— Wirkung von C. und Aether auf die gesunde 
Leber und Niere 2002. 

Chloroform, Fixation des C. in den Nebennieren 
1210. 

Chloroformnarkose, Einfluss der C. auf das Herz 
de9 nephrektomierten Kaninchens 1142. 

— Einfluss der C. auf das chromaffine System 
der Nebenniere 2320. 

Chloroformtod, Symptomatologie des protrahierten 
C. 2139. 

Chloroleukämie, Myeloische C. unter dem Bilde 
eines malignen Mammaturaors 766, 893. 

Chlorom, kleinzelliges 1156. 

Chlorose 2464. 

— Die Eisenwirkung bei C. 216, 1945. 

— und Pseudochlorose nebst Untersuchungen 
über accidentelle Herzgeräusche 845. 

— Physikalische Therapie der C. 2235. 

Chlorretention bei exsudativen Prozessen der 

Haut 173. 

Chlorsalz, Hemmuugswirkung hoher Bicarbonat- 
dosen auf die Ausscheidung der C. 1592. 

Choanalatresie 1345. 

Chocolin, eine abführende Schokolade 122. 

Cholangiocystenteroanastomose 607. 

Cholangitis, Chologenbehandlung 658. 

— Neues Symptom der C. 1590. 

Cholecystektomie, Verschluss der Bauchhöhle 

nach der einfachen C. 1054, 1649. 

Cholecystitis, experimentelle, zugleich ein Beitrag 
zur Pathogenität des Bact. paratyphi B. 123. 

— Veränderungen der Gallenblase bei C. 720. 

— Totaler Gastrospasmus bei C. 1249. 

— und Dauerausscheider 1910. 

Choledochotomie, Statistisches über 367 C. 1678. 

Choledochus, Bildung eines künstlichen C. durch 

i ein einfaches Drainrohr 329, 536, 2373. 

— Wann soll man nach einer Ektomie bei 
negativem Palpationsbefund von Steinen im 
C. diesen Gang incidieren und drainieren 
und wann nicht? 761. 

Choledochusstein von seltener Grösse 1862. 

Choleinsäurc, Isolierung von C., Stearinsäure und 
Cholestearin aus Rindergallensteinen 121. 

Cholelithiasis 607. 

— und Chologen 78. 

— Therapie der C. 999. 

— Duodenalstenose bei C. 1049. 

— Cholccystomie und primäre Choledochusnaht 
bei C. 1195. 

— Totaler Gastrospasmus röntgenologisch nach¬ 
gewiesen bei Cholecystitis und Ch. 1223. 

— Neuere chirurgische Arbeiten über C. 2044. 

— und Resorptionsorgane 2189. 

Cholera, Wert der Blutplattenmethode zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen den Erregern der C. 
und ähnlichen Vibrionen 758. 

— Bakteriologische Diagnose der C. 1434. 

— im österreichischen Küstengebiet im Jahre 1911 
1546. 

— Spezifität der Agglutinationsreaktion bei der 
Diagnose der C. und der choleraartigen 
Vibrionen 1723. 

— Degeneration im Bereiche des Nervensystems 
des Menschen bei C. 2095. 

— Lungenstarre bei C. 2320. 

— Toxizität des Blutserums bei C. 2321. 

— Veränderungen am Schweissdrüsenapparat bei 
tödlich verlaufender C. 2321. 

— und Gravidität 2326. 

— Roger’sche Behandlung der C. 2474. 

— infantum, Behandlung mit hypertonischer 
Kochsalzlösung 47. 

— nostras, Beobachtungen bei C. 142. 

— — Epidemie von C. 429. 

Choleradiagnose, moderne bakteriolog. 309, 2494. 

— rasche bakteriologische 1143. 

! Choleraelcktivnährboden 1723, 1821. 
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Choleraendotoxine, Wirkung erhitzter bzw. nicht 
erhitzter Typhus- und C. auf das isolierte 
Kaninchenherz 217. 

Choleragift 1335. 

Cholerarotreaktion 800. 

Choleraschutzimpfung, Erwiderung auf die Ein¬ 
wände MetschuikofPs gegenüber der Wirk¬ 
samkeit der C. 439. 

Choleravibrio, Artbeständigkeit der C. 1383. 

— Blutsodaagar als Elektivnäbrboden für C. 1383. 

— MutationsVorgänge bei C. 1547. 

— Intravenöse Injektion des lebenden C. 1627. 

— Anreicherung der C., insbesondere über 
Ottolenghi’s Galleverfahrcn 2096. 

— Virulenz und Toxicität von C. verschiedener 
Herkunft 2321. 

— Vorkommen des C. in den Gallenwcgen 2466. 
Cholesteatom, Extraduraler Abscess der mittleren 

Schädelgrube bei C. 46. 

— Radikal Operation des Ohrs wegen C. 326. 

— des Gehirns 1063. 

— und chronische Mittelohreitcrung 1289. 

— der rechten Felsenbeinpyraraide 1344. 

— der Brustdrüse 1585. 

Cholesterase der Blutkörperchen 1993. 
Cholesterin, Extraktion desC. aus dem Blut 1350. 

— Gehalt der Galle an C. 1337. 

— Beeinflussung des hämoglobinurisehcn An¬ 
falles durch C. 1725. 

— und seine Begleitsubstanzcn im menschlichen 
. Depotfett beim Carcinom 2282. 

Cholesterinämie und Nebennierenrinde 1685. 
Cholesterincyste, Operativ geheilte C. des Klein¬ 
hirns 1487. 

Cholesterinderivat, Vermehrung der Zahl der 
Erythrocyten im Blut unter der Wirkung 
gewisser C. 1626. 

Cholesteringehalt des Blutes 1057, 1058. 

— — — und Beziehungen zum Fettgehalt der 
Nebennierenrinde 1063. 

— — — bei Syphilis 2050. 

Cholesterinester Verfettung 413. 

— der Kupffer’schen Sternzellen; mit Bemer¬ 
kungen über deren Verfettung bei Diabetes 758. 

Cholin, Einfluss von Adrenalin und C. auf die 
Bestimmung des Geschlechts bei einigen 
Säugetieren 1432. 

Chologen, Cholelithiasis und Ch. 78. 
Chondrodysplasie im Röntgenbilde 849. 
Chondrodystrophia adolescontiura s. tarda 1946. 

— foetalis 2098. 

-Zwillinge mit C. 234. 

Chondroiturie und fakultative Albuminurie 1304, 
1676. 

Chondrom, Multiples C. der Hände und Finger 142. 

— eines Rindes 623. 

— des Brustkorbs 965. 

— der Schädelbasis 1965. 

— Operativ geheiltes C. des Clivus Blumenbachii 
2270. 

Chondroraatose des Kniegelenks 571. 
Chopartgelenk, Luxation im C. 1389. 

Chorea genitalen Ursprungs 81. 

— und Vitiligo 515. 

— Schwere C. mit hysterischen Lähmungen 617. 

— Huntiogton’sche C. mit Psychose 669. 

— Ueber Sydenham’sche C. 2287. 

— gravidarum mit Psychose 670. 

— luetica 2002. 

— minor 847, 951. 

-Sehnenreflexe bei C. 802. 

-Salvarsan bei C. 1285, 2187. 

Chorioepithelioma malignum 1962. 

-der Tube infolge von Extrauteringravidität 

1778. 

— ovarii 1961. 

Chorioidea, Tuberkulose der Iris und C. 328. 
Chorioiditis, Proliferierende C. 1440. 
Chorionzotten, Antikörper der Ch. während der 
Schwangerschaft in den ersten Monaten 1390. 
Chorioretinitis mit Bindegewebsbildung 763. 
Chromatophorom der Haut 1483. 
Chromocystoskopie, Diagnose ehirurgischcrNicren- 
erkrankungen mit Hilfe der C. 225. 

— beim Weibe 763. 

Chromosome, Bedeutung der C. 576. 

Chrysarobin, Schädigungen der Augen durch C. 

1243. 
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Chylothorax und Chylascites 2286. 

Chylus, Abgang von reinem Ch. mit Kot infolge 
Colon-Chylusfistel 415. 

— als Brucliwasser beim eingeklemmten Bruch 
1340. 

Ciliarkörper, Ringsarkom des C. 771, 1197, 2426. 

Cinchonaminvergiftung, Parallelismus von Aktions¬ 
strom und Erregung des Nerven bei C. 655. 

Cineol als Antiascaridiacum bei Kindern 1281. 

Circulation in der Lunge und deren Beeinflussung 
durch Ueber- und Unterdrück 170. 

Circulationsapparat, Wirkungen der Bäder auf 
den C. 843. 

Ciropithecus ruber, Spirochäte bei C. 1528. 

Oirrhose, Kardiale C. 483. 

— und Hepatitis chronica 1530. 

Claudicatio intermittens, Polyneuritis der unteren 
Extremitäten mit Anfangssymptomen der C. 
2005. 

Clavieulargegend, Aneurysma der C. 1347. 

Claviculargeschwiilste, Bösartige C. 1949. 

Clitoris, Das Lymphgefässnetz der C. 1390. 

Clivus Bluinenbachii, Operativ geheiltes Chon¬ 
drom des C. 2270. 

Clupein, Einwirkung von proteolytischen Fermenten 
auf C. 1527. 

C0 2 , Rückwirkung bzw. „Nachwirkung“ der CO* 
949. 

Cobragift, Die multiplen toxischen Substanzen 
des C. 309. 

— Wirkung des C. auf die Komplemente 1044. 

Cocaindarreichung, Wirkung längerer C. bei Tieren 

554. 

Cocaininydriasis 81. 

Coccidien in der Schwimmblase der Dorsche 579. 

Coccidioides immitis 1589. 

Coccygodynie 2142. 

— Behandlung 908. 

Coecaltumoren, Röntgendiagnose der C. und 
Magendoppelaufnahmen 1015. 

Coecum mobile und chronische Appendicitis 710. 

— — Beitrag 952. 

— Adcnocarcinom des C. 2497. 

Coccumcarcinom 2103. 

Coecumrcscktion, speziell bei einem Fall von 
Darmmilzbrand 624. 

Codeonal, ein neues Narkoticum und Hypnoticum 
260. 

— Klinische Erfahrungen mit C., einem neuen 
Schlaf- und Beruhigungsmittel 306, 512. 

— und Codeinum diaethylbarbituricum 998. 

Coeliotomie, Statistik der vaginalen und abdomi¬ 
nalen C. 1961. 

— Bakteriologische Kontrolle der Aseptik bei 
der vaginalen C. 2239* 

— vaginale C. 653. 

Coffein, Abbau des Xanthins und C im Orga¬ 
nismus des Menschen 997. 

— Wirkung des C. auf Bronchien und Atmung 
1912. 

— Rolle des C. in der Wirkung des Kaffees auf 
das Herz 2002. 

Colibakterium im Trinkwasser und Typhus 1680. 

Coliinfektion der Harnorgane 373. 

Colimeningitis und Nebennierenhämatome 1637. 

Colipyelitis, Primäre C. 427, 907. 

Colisepsis 1590. 

Colistamm, Mutationserscheinungen bei künstlich 
giftfest gemachten C. 1237. 

Colitis und Appendicitis 556, 1581. 

— Chronische C. und Wanderniere 2042. 

— mereurialis 2150. 

— Primäre akute circumscripte 1048. 

— ulcerosa 1160. 

— — Röntgendiagnostik der C. 1861. 

-Therapie der C. 1918. 

— — und C. dysenterica chronica 2142. 

— — Chirurgische Behandlung der C. 2145. 

- acuta 967. 1908. 

Collargo 1 und Argentum colloidale 905. 

— bei Sepsis und Careinom 1818. 

Collargulhehandlung des Trippers 846. 

('olliculushypertrophie. Reflek torische Folge/.u- 
stände der C. 2146. 

Collum uteri, Infektion des C. während der (ie- 
burt und sekundäre Rigidität des äusseren 
Muttermundes 805. 

— — Diffuses Sarkom des C. 2006. 
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Collumcarcinom, Wert der Radikaloperation der 1 t 
C. nach den letzten Werthcim’schen An¬ 
gaben im Lichte der Kritik 1535. i 

i Colluraerweiterung, Erfahrungen bei der C. nach 
der Bossi’schen Methode und beim vaginalen ! l 
| Kaiserschnitt 1148. ! < 

| Colobom der Iris, derChorioidea u. des Opticus 674. • 
> Coloboma lentis 1951. 

Colon, Spontane Verschieblichkeit des C. 605. 

] — Carcinom des C. mit mehrmaligem Abgang < 
hochsitzender Tumoren mit dem Stuhl 998. 

! — Angeborenes Fehlen des C. 1147. i 

1 — Röntgenaufnahme des C. nach Sauerstoffauf- t 
| blähung 1397. 

— transversum, Totalgangrän der Flexurahepatica < 
und des C. 41. 

1 — — Senkung des C. 1047. j i 

j Colonadhäsionen, Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für C. 2146. 

Colonbaeilluric, Natur der C. 1819, siehe unter 
Colisepsis und Bacterium coli. 

(’olonbacillus siehe Bacterium coli, 
i Colonchirurgic 673. 

| Colonflexur, Lagebeziehungen des C. zur Niere 
I und zu Nierentumoren 127. j 

l Colonresektion, Gleichzeitige Duodenum- und C. 
j 1638. ; 

Colospasmus, Objektive Symptome des chroni- 
! sehen C. 918, 1196. , 

1 Colostrum, Uebcrgang in die Milch 603. 

— Abspritzen des C. bei Eklampsie 2192. 

: Colostrummilch, Hämolytische Wirkung der C. 
der Kuh 1907. 

Colpaporrhexis während der Geburt 1098. 
Colpocystotomie 1241. 

Coma mit Acidose und Fettentartung der Leber 
ohne Diabetes 2050. 

Commotio cerebri 2327. 

Condylomata acuminata im äusseren Gehörgang 
1583. 

Conjunctiva, Vorkommen von echten Weiehsel- 
baum’schen Meningokokken auf der mensch¬ 
lichen C. 360. 

— Cystenartige, nach Staphylomabtragung ent- 
i standene Gebilde der C. .712. 

— Das Plasmom, die hyaline und die anogloide 

i Degeneration der C. 851. 

— Eine aus der menschlichen C. isolierte gram- 

i negative Sarcine 1192. 

— Vorkommen von Pneumokokken auf der C. 
nach der Tränensackexstirpation 1583. 

— Multiple Naevustumoren der C. 1864. 

— Vorkommen der Pneumokokken auf der nor- 

i malen C. 2290. 

Conjunetivalblennorrhöe, Neue Behandlungsme¬ 
thode der akuten gonorrhoischen C. 33. 
Conjunctivaltuberkulose 672. 

Conjunctivitis, Bakterienbefunde bei der C. non 
; gonorrhoica der Neugeborenen 329. 

— Behandlung der gonorrhoischen C. Er- 

: wachsener 361. 

— Parinaud 576, 953, 1951. ' 

, — — und Tuberkulose der Bindehaut 610. I 

— crouposa beiderseits 965. 

, — eczematosa, Aetiologie der Impetigo und der 
! C. (phlyctaenulosa sive lymphatica) 315. 

; — tubereulosa 1197. 

i | Conus, Zur Symptomatologie der Neubildungen 
1 am C. und der Cauda equina 268. 

Cornea, Möglichkeit, lange Zeit hindurch die C. des 
1 menschlichen Auges in lebensfähigem Zustand 
zu konservieren 470. 

— Verätzung der C. durch Lysol und Kalium 
permanganicum 176. 

— Eserin u. Atropin bei Erkrankungen der C.763. 

— Operative Behandlung ausgedehnter l’lcera- 
tionen der C. bei unvollkommenem Lidschluss 
infolge hochgradigem Basedow 771. 

— Kongenitale familiäre Flachheit der C. 1001. 

I — Behandlung des Ulcus serpens mittels grosser 

[ Serummengen 1243. , 

— Antikörper der C. 1439. j 

■ — Dystrophia marginalis der C. 1632. j 

— Primäre FetoRnenenuiun der C. 1864. : 

■ — Wirkung der China-Alkaloide auf die C. 2183. 1 

i (’orneatätowierung mit (ioldstaub 33. 

, Corneauleeration, Behandlung der C. bei hoeh- 
i gradigem Basedow-Exophthalmus 1049. i 


’ Coronargefässe, Wirkung verschiedener Amu:- 
mittel auf die C. des lebenden Tieres 22 y :t. 
Coronarkreislauf, Hat g-Strophantin eine Lv 
wirkung auf den C.? 1191. 
j Corpora amylacea in der Lunge 757. 

I Corpus haemorrhagicum, Entstehung des (’. 557 

— liberum, Grosses C. im Talocruralgelenk 153' 

1892. 

— luteum, Innere Sekretion des C. 2238. 
Corpusamputation, vaginale 662. 

-und Corpusresektion 359. 

Corpuscarcinom 2337. 

Corpuspolyp, Seltene Form eines Carcinoms ic 
einem fibromuskulären C. 2240. 

Couveuse, tragbare C. zum Transport von Früh- 
gebürten 1046. 
j Coxa vara 1629. 

— — doppelseitige C. und andere Missbildungen 
bei Bruder und Schwester 313. 

— — Rückbildung der Hüftknochenkerne in I 
Hypoplasie der Handwurzelknochcn bei C. 327. 

— — Was kann man bei angeborener l. a. 
blutigem Wege erreichen? 1096. 

-adolescentium, Technik der Reposition 0 

, C. 2496. 

-erworbene C. 871. 

| — — traumatica 2058. 

— — — Behandlung der C. mittels Repc>si:kf 
und Extension 971, 1437. 

Coxitis, Traumatische Luxatio femoris central s 
bei C. 2144. 

— Eitrige C. 1451. 

— osteomyelitische, Ueber Gelenkostcomydi'K 
speziell C. 761. 

Crampus, Spontane Venenruptur bei C. li-l 
siehe auch unter Krampf und Muskei. 
Craniopagus 527. 

Craniotabes und Syphilis 514. 

Creeping diseaseähnliche Erkrankungen »kt 
Pflanzen 324. 

Crotalinbchandlung der Epilepsie 2060. 
Cubitaldrüsen und hereditäre Lues 1590. 
Cubitus varus traumaticus 372. 

Culiciden, Beobachtung über C. und Mitren.’i 
über das Vorkommen von Phlebostorn ;s 
papatasi Scop im Kanton Waadt (Schweiz 24-L 
Curarin, Wird die Funktion der markbafgtr. 

Nerven durch C. beeinflusst? 1282. 
Cutanreaktion bei Sepsis puerperalis 711. 

— und Komplement 1484. 

Cutis anserina 1387. 

Cyanchotoxin, der giftige Bestandteil des Cyan- 
chum caudatum 553. 

Cyankalivergiftung, Pathologie der C. 355. 
Cyclodialyse 1002. 

Cyclopia, Rüsselbildung bei C. 171. 
Cylindrom, Tumoren im Gesicht und auf 
Kopfhaut vom Typus der C. 127. 

— der Haut 2466. 

Cystadcnolymphom, Papilläres branchiogenf' t 
der Regio parotidea 413. 

' Cyste, Seltene Form einer intracraniellen C. 

| Cysteinreaktion der normalen und patbolog-. k 

veränderten Linse 419. 

Cysten, Congenitale C. am seitlichen Halse Fä 1 

— und Fisteln des Halses 1096. 

— im oberen Fornix 1631. 

— Subchoriale C. der Placenta 2239. 
Cystenbildung, Retinale C. nach Entzürdi;:i: 

des vorderen Bulbusabschnittes 852. 
Cystenniere 2338. 

— Linksseitige C. 189. 

— Entstehung der angeborenen C. 414. 

— Kristalle der C. 1638, 2276. 

— Congenitale Cystenlcber und C. mit l e 
gang in riesenhafte Cystombildung 18H. 

Cysticercus im Auge 328. 

— Freier C. des 4. Ventrikels 1638. 

— raceraosus des Gehirns 1588. 

i Cysticerkenmeningitis, zwei Fälle 279. 

I Cysticerkose des Gehirns und Rückenmarks, fr- 
I besondere die Meningitis cysticcrcosa 
j Cystinurie und Cystinsteine 2154. 

: Cystitis, Aetiologie der C. bei Knaben 1 
Säuglingsalter 174. 

— Behandlung der C. mit Diplosal 418. 

— cvstica 482. 
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’vstitis im Gefolge unblutiger Einrichtung der 
angeborenen Hüftluxation 114G. I 

— und Pyelitis 1349. j 

— emphysematosa 2150. I 

— kleiner Mädchen 2438. ! 

Nstopurin, Wert des C. 2146. 

Nstoskop, Opcrations-C. 1961. | 

— Kombination von C. und Evakuations- 
lithotriptor 2146. 

"vstoskopie, Handbuch 509. I 

— Praktische C. und Diagnose der Urogenital¬ 
erkrankungen 509. j 

— Orientierende und verdeutlichende C. 718. j 

— Neues Stativ für C. 1397. 1 

- Eine zur C. verbesserte Blasenspritze 1851. | 

l ystoskopische Irrtümer 2374. j 

„Uv tax“ — die erste Zähl- und Rechenmaschine ! 
im Dienste der Medizin 708. I 

— Rechenmaschine zu Blutkörperchenzählung! 

1530. | 


Dakryocystitis, chronische und Erkrankungen des 
Siebbeins 1865. 

Dakryocystorhinostomic, Resultate 609. 

Dämmerschlaf in der Geburtshilfe durch Seopol- 
amin in Verbindung mit Morphium, Pantopon 
und Narkophin 2192. 

Dämmerzustand, neurasthenischer 125. 

Darm, Die sensible Innervation von D. und Harn¬ 
blase 265. 

— Methode, den verletzten D. ohne Resektion zu 
behandeln 314. 

— Schwere vielfache Schussverletzung des D. 372. 

— Unterschied in der Wirkung des Morphins und 
des Opiums auf den D. 465. 

— Wallnussgrosses submucöses Lipom des D. 481. 

— Chirurgische Operationen am D. 796. 

— Wechselbeziehungen zwischen atonischem D. 
und Circulation 802. 

— Ungewöhnlicher Befund am D. eines Selbst¬ 
mörders 1003. 

— Pseudoverschluss des D. bei Pneumokokken¬ 
sepsis 1194. 

— Fall von Kontrakturen des D. bei Magcn- 
carcinom 1209. 

— Kottumor des D. 1400. 

— Wirkung der wichtigsten Opiumalkaloide auf 
den überlebenden D. 1433. 

— Versuche, den D. zu entgiften 1435. 

— Röntgenuntersuchung des D. auf Grund einer 
Kontrast-Normaldiät 1438. 

— Baktorienausscheidung durch das adenoide Ge¬ 
webe des D. 1546. 

— Kongenitale Atresie des D. und der weib¬ 
lichen Genitalien und ihr Verhältnis zur fö¬ 
talen Peritonitis 1627. 

— Bakterienflora des D. gesunder, erwachsener 
Rinder, mit besonderer Berücksichtigung der 
Paratyphus-B. ähnlichen Bakterien 1906. 

— Tumorinvagination des D. 2098. 

— Verwertung von Kalk und Phosphorsäure 
durch den D. 2282. 

— Physiologie des D. 2282. 

- Amöben im menschlichen D. 2285. 

— Röntgenuntersuchung von Magen und D. 
2374. 

Darmaffektionen, Lokale Eosinophilie bei chirur¬ 
gischen D. 2371. 

Darmamöben, Neuere Untersuchungen über die 
parasitären D. 181. 

Darmarterien, Angiosklerosc der D. (Dyspragia 
intermittens angiosclerotica intestinalis) mit 
intermittierendem Hinken (Dysbasia angio¬ 
sclerotica) 2028. 

Darmausschaltung mit dem Verfahren von 
Parlavecchio 2098. 

— totale 1389. 

Darmbewegung, Wirkung des Hormonais auf die 
D. 357. 

— Entstehung der D. 918, 1857. 

— Röntgenuntersuchung über den Einfluss der 
Abführmittel auf die D. 1014, 1813. 


Darmblutungen, Parenchymatöse Magen- und D. 
846. 

Darmdefekt, kongenitaler partieller 1905. ! 

Darmdesinfektion durch Sauerstoffinsufflation ins 
Duodenom 268. 

Darmdesinficiens, Tanargentan, oin neues D. und j 
adstringens 949. 

Darmdivertikel, Bauchabscess bei D. 370. 
Darmerkrankungen, epidemische, Mikrobiologische ' 
Erfahrungen bei den D. des Schutzgebietes j 
Kiautschou und der Provinz Schantung in 
den Jahren 1907—1911 123. i 

Darmfäulnis 1484. j 

Darmfistel, operativer Verschluss 1286. 

Darmflora 604. I 

— Bedeutung der normalen D. 884. | 

Darmgeschwüre, multiple 373. 

Darminvagination 329, 658. * 

— infolge Invagination eines Meckel’schen Diver- j 
tikels 1398. 

— im Kindesalter 2237. 

Darmkanal, Proteine im D. 997. 

— Myome des D.; zugleich ein Beitrag zur 
Differentialdiagnose des Ulcus duodeni 1908. I 

Darmkatarrh und Paratyphusinfektionen im XIII. j 
(K. W.) Armeekorps 274. ! 

— Massenerkrankung an D. und Brechdurch- , 
fällen 955. 

— Pathologie und Therapie des chronischen D. I 
1817. 

Darmkrankheiten, Verzögerung der Magenent¬ 
leerung bei D. 125. 

— Diagnose und Therapie der Magen- undD. 1902. 

— Röntgendiagnostik der Magen- und D. 1955. 

— und italienische Austernzüchtung 2100. 
Darmmilzbrand, primärer 624. 

Darmokklusion, Ueber die Enterostomie als eine 

lebensrettende Hilfsoperation bei Peritonitiden 
und D. 32. j 

Darmparalyse, hysterische 1485. j 

Darmparese, Behandlung der postoperativen D. 
bzw. Paralyse 2324. 

Darmperforation durch eine Bauchpunktion 951. ! 
Darmperistaltik und Darmperkussion 2003. ! 

— Diätetische Beeinflussung der D. 2190. ' 

Darmperkussion und Darmperistaltik 2142. 1 

Darmphysiologie 798, 1482. j 

Darmpolyp, Abgang eines carcinomatösen D. mit 

dem Stuhl 2042. ! 

Darmresektion wegen Darm Verschluss bei einem | 
24 Stunden alten Kinde 607. 

— Peritonisierung des Mesenterialstumpfes mit j 

freiem Netz bei ausgedehnter D. 1240. | 

Darmruptur, indirekte bei perforierender Schuss¬ 
verletzung 921. 

— traumatische subcutane 1437. 

Darmschleim, Eosinophilie des D. 258. 
Darmschlinge, 14 Jahre alte Ausschaltung einer 

D. 1814. 

Darmstase, Radiographie bei D. 220. 
Darmstauung, chronische, Die erste und letzte 
Biegung des Darmes bei D. 29. 
Darmtherapeutik, Ueber Agar als ein Vehikel der 
D. 113. 

Darmtuberkulose, Fall von D. 2338. 

— bei chronischer Bacillenruhr 1062. 

— primäre 1589. 

Darmverschluss, siehe auch Ileus. 

— angeborener 373. 

Datura stramoniura, Vergiftung durch Früchte 
! von D. 2187. 

I Dauerausscheider und Cholecystitis 1910. 
Daumendefekt, Ersatz eines D. durch die grosse 
| Zehe 2102. 

; Daumenglied, Abreissung des D. mit Heraus- 
| reissung der ganzen Sehne des Musculus flexor 
! pollicis longus 575. 

| Decanulement, Autoskopie bei erschwertem D. 

| 1640. 

| — erschwertes 856. 

;-infolge Verbiegung der vorderen Tracheal- 

! wand nach Trachcotomia superior 2237. 
i Decanulementsschwierigkeiten 848. 

! Decapitationsecraseur nach Kezmarszky 470. 
Deckglaskulturen embryonaler Gewebsstückchen 
! 190. 

I Defekte der Vorderarmknochen 1104. 


Defekte angeborener einseitiger sämtlicher willkür¬ 
licher, vom Nerv, vago-accessorius versorgter 
Muskeln 1095. 

— kongenitaler der Kopfhaut 482. 
Deflorationspyelitis 359. 

Deformitäten, Aetiologie der D. im Wachstums¬ 
alter 870. 

— Ungewollte Wirkungen der Korrektur spasti¬ 
scher D. 870. 

— Korrektur tuberkulöser D. 1104. 

— der Wirbelsäule, Behandlungsmethoden 1145. 

— Experimentelle Erzeugung funktioneller D. 
1545, 1590. 

— Experimentell erzeugte Gelenkerkrankungen 
und D. 1674. 

— Angiofibrome der Muskeln als Ursache von D. 
2143. 

Degenerierter, Sterilisierung von D. durch doppel¬ 
seitige Durchtrennung des Ductus deferens 2044. 
Dekapsulation, Indikationen zur D. der Niere 158, 
183. 

Delikte, Beurteilung sexueller D. 1531. 

Dementia praecox und Osteomalacie 128. 

— — Differentialdiagnose zwischen D. und 
Neurasthenie 138. 

-Körperliche Störungen bei D. 908. 

— paralytica 2232. 

-und Geburt 1817. 

— — Aetiologie der D. 2097. 

-Eigentumsvergehen bei D. 2287. 

Demenz der Epileptiker 847. 

1 — Pseudoparalytische D. bei Stirnhirntumor 1252. 
Demodexmilben, Pathogene D. beim Menschen 808. 
Demographie, Jahresbericht über soziale Medizin, 

, D. und Medizinalstatistik über das Jahr 1910 
| 120. 

! Demonstrationen 623, 673. 

| — von Patientinnen 1584. 
j — Chirurgische D. 45, 2055. 

| — Ophthal mologische 673. 

— Pathologisch-anatomische D. 1056, 1107,2477. 

— Röntgenologische D. aus dem Gebiete des 

! \ Verdauungskanales 330. 

j — Stomatologische D. für praktische Aerzte 2187. 

! Denken, Konditionelles D. in der Medizin und 
seine Bedeutung für die Praxis 25, 2502. 
i Dentition 709. 

Depression, endogene, Zur Differentialdiagno.se 
I der Neurasthenie und der D. 1, 138. 

— Melancholische D. durch Kohlenoxydvcrgiftung. 
Selbstmord als Unfallfolge 1912. 

Depressionszuständc, Psychogene Rückerinnerung 
als Ursache wiederholter traumatischer D. 2100. 
Dercum’sche Krankheit 1685. 

Dermagurnmit als Handschuhersatz 31. 
Dermatitiden, Eigenartige Erythem typen und D. 

im frühen Säuglingsalter 1944. 

Dermatitis, Behandlung der ekzematösen D. bei 
Augenkranken mit bewegter heisser Luft 1049. 

— Atrophisierende D. 710. 

I — capillitii 1863. 

I — exfoliativa 1451, 1590. 

I — — generalisata subacuta 232. 

! — herpetiformis Düring 1589. 
i — infectiosa eczematoides, Möglichkeit von Ver¬ 
wandtschaftsbeziehungen zwischen D., der 
i Dermatitis repens und der Akrodcrmatitis 
perstans 220. 

I — nodularis necrotica 220. 

! — polymorphe, schmerzhafte, herpetiforme, sub- 
1 akute, nicht recidivierende 1863. 

i — symmetrica dysmenorrhoica 804. 
Dermatoanämic, circumseripte(Leukischämie) 315. 
I Dermatologie, Trichloressigsäure in der D. 127. 
! — Kälteanwendung in der D. 127. 

— Röntgenbehandlung in der D. 175. 

1 Dermatoncurosen, Die mit Fieber einhergehenden 
i D. 802. 

Dermatosen, Mikroskopische Untersuchungen 
i bullöser D. 358. 

: — vom Typus der Pityriasis rosca Gibert, 
I Kryptogamischer Parasit bei derselben 418. 

Dermoid des Mediastinum 42. 

1 — des rechten Eierstocks bei Gravidität 158. 
j — Sakral-D. 1908. 

Dermoidcyste, Pseudotricliiasis der Harnblase 
I beim Manne infolge durchgebrochener 1). 1289. 
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Derraoidcyste, Einheilungsvorgänge am Peritoneum 
nach Ruptur einer D. des Ovarium 1814. 

Dermoidgeschwulst der Lunge 373. 

Dermoidkugeln, Dermoidcyste des Ovarium mit 
D. 811. 

— und ihre Entstehung 1093. 

Derrid, Die physiologische Wirkung von D., 
Pachyrhizid und Nekoe 265. 

Desinfektion der Hände, Rolle des Waschens, 
Seifens und Bürstens in der D. 848. 

— der Haut mit Jodtinktur 1004. 

-mit alkoholischer Sublimatlösung 2097. 

— mit Jodtinktur 1145 

— Kasten zur D. von Büchern 1197. 

— von Lederwaren und Büchern durch heisse 
Luft 1244. 

— Leitfaden der D. 1853. 

— Innere D. 513. 

Dosinfektionsmethoden der Hände und des Opera¬ 
tionsfeldes 1487. 

— Jodtinkturflasche zur Grossich’schen D. 2148. 

Desinfektionsschüssel, Gesicherte D. für Irren¬ 
anstalten 420. 

Desinfektionsverfahren, Noch eine kurze Be¬ 
merkung über unser öffentliches D. 167. 

Desmoid der Bauchdecken 375. 

Desodorierung von Exkrementen im Kranken¬ 
zimmer 450. 

— Versuche 1245. 

Detätowierung 2191. 

Dextrose, Eine neue Methode, um Saccharose von 
D., Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und 
Invertzucker in Urin, Speichel und anderen 
Sekreten zu trennen 409, 771. 

Dextroversio cordis und ihr Einfluss auf das 
Elektrocardiogramm 2042. 

Diabetes insipidus 1056. 

-zugleich ein Beitrag zur Entstehung des 

Kochsalzfiebers 78. 

-Ueber Beziehungen der Hypophyse zum 

D. 393. 

-Beziehungen der Hypophyse zum D. 718. 

-Zur Pathologie der Sekretionen bei D. 1265. 

— — bei Hypophysenerkrankung 1642. 

— — und seine Beziehungen zur inneren Sekre¬ 
tion bzw. zum erweiterten Vagussystem 2004. 

— — Diätbehandlung des D. und ähnlicher 
Polyurien 2097. 

-Eunuchoidismus bei D. 2372. 

— mellitus 480, 1163, 1514, 1430, 2188. 

-Pankreasschrumpfung bei D. 39. 

— — Weitere Beiträge zur Aetiologie des D. 198. 

— — neurogenes 218. 

-Eiweissumsatz und die Gesetze der Zucker¬ 
ausscheidung beim D. gravis 267. 

— — Pankreasveränderungen bei D. 284, 577, 
854, 908, 927. 

-Reduzierte Kostmaass in schweren Fällen 

von D. 357. 

-und Exanthem 482, 579. 

-Kohlehydratkuren bei D. 605, 2319. 

--Wasserretention bei den Haferkuren bei 

D. 605. 

— — Zur Inscltheorie des D. 624. 

-Verfettung der Kupffer’schen Sternzellen 

bei D. 758. 

-Haferkur bei D. 801. 

— — Transitorische motorische Aphasie mit 
Paraplegic bei D. 802. 

— — Einfluss verschiedener Nahrungsmittel und j 
Kohlehydratentziehung auf die Glyksurie und 
Acidose beim D. 847. 

-Neuere Ergebnisse der Therapie des D. 951. 

— — Zusammenhang zwischen Unfall und D. 
abgelehnt 954. 

-Künstliche Frühgeburt bei D. 1000. 

— — Haferkur und Blutzuckorgehalt bei D. 1129. 

— * 0 : Prophylaxe und Kausaltherapic 1163. 

— — im Anschluss an Pertussis 1239. 

— — Inulin kuren bei D. 1249. i 

— — Enterogener I). 1484. 

— — Verwendung des Glykohcptonsäurelaktons 

bei D. 1486. * i 

— - Kolloidaussclieidung im Harn bei 1). 1530. | 

— -- Oedeme bei D. 1591. 

- Svmptomenkomplcx der Acidose ohne D. , 

1 . r > 9 2 r ^ 

— — Schwerste Fälle von D. 1725. i 


Diabetes insipidus, Einfluss der Acetonurie auf 
die Behandlung des D. 1816. 

-Kohlehydratkuren bei D. mit besonderer 

Berücksichtigung des Blutzuckers 2010. 

— — mit reflektorischer Pupillenstarre 2042. 

— — Coma mit Acidose und Fettentartung der 
Leber ohne D. 2050. 

-und Schwangerschaft 1820, 2142. 

-Bedeutung der Blutzuckerbestimmung für 

die Therapie des D. 2154, 2247. 

-Therapie des D. 2221. 

— — Theorie und Behandlung des D. 2235. 

— — und Tuberkulose 2235. 

-Gemüsetage bei D., Gicht und Korpulenz 

2283. 

-Urobilinurie bei D. 2286. 

-Fermenttherapie des D. 2370. 

— — Mehltage bei D. 2422. 

— — Erkrankungen der Nerven des Auges bei 
D. 2426. 

Diabetesbehandlung, Wirkung der „ Kohlehydrat¬ 
tage“ bei der D. 1387. 

Diabetesforschung, Neuere Ergebnisse der D. und 
ihre Bedeutung für die Klinik 372. 

Diabeteskur, Anatomische Gesichtspunkte bei 
D. 1486. 

Diabetiker, Indikation und Prophylaxe bei Ope¬ 
rationen von D. 811. 

— Inulinkuren bei D. 1213. 

— Indikation und Prophylaxe chirurgischer Ein¬ 
griffe bei D. 1534. 

— Bananenkuren bei D. 2149. 

— Kohlenhydratkuren bei D. 2294. 

Diagnose, Spezielle D. innerer Krankheiten 307. 

Diagnostik, Funktionelle D. 1624. 

— Gynäkologische Neuerungen für das Studium 
der D. 1245, 1317. 

— Psychiatrische D. 1811. 

-Psychologische Hilfsmittel der modernen 

D. 802. 

Diagonalnaht 1678. 

— nach L. Sultan 2145. 

Diaphragma des Kehlkopfes 47. 

Diaphysen tuberkulöse der Fibula 188. 

Diarrhöe, Gastrogene D. bei Pylorusstenosen 337. 

Diastasegehalt im Urin und Stuhl 1387. 

Diastematomyelie 2379. 

Diät bei Nierenkrankheiten (besonders bei Nieren¬ 
entzündungen) 125. 

Diätetik, Gegenwärtige D. bei Nierenkranken 1800. 

Diathermie am Auge 1001. 

— und ihre Anwendung in der Orthopädie 1641. 

Diathermiebehandlung bei Herz-, Lungen- und 

Nierenkranken 1716. 

Diathese, Exsudative D. und Eosinophilie 2202, 
2288. , 

— Hämorrhagische D. 467. 

-bei einem Manne im zweiten Dienstjahr 1584. 

— harnsaure, Fibröse Perinephritis bei D. 2045. 

— Kindliche D. und alpines Hochgebirge 1194. 

Diätsystem des städtischen Krankenhauses zu 

Stettin 1680. 

Diazoreaktion, Neue Technik der D. 1162. 

— Technik der D. 1338. 

— Prognostische Bedeutung der quantitativen 
D. bei Lungentuberkulose 1578. 

Dickdarm, Wechselbeziehung zwischen Füllung, 
Form und Lage von Magen und D. 80. 

— Röntgenuntersuchung des D. 89, 746. 

— Bewegungen des Dünn- und D. auf Grund 
kinematographischer Röntgenaufnahmen 189. 

— Zur Röntgenuntersuchung des D. mittels 
schattengebender Klysmen 417. 

— Die radiologische Betrachtung des D. 471. 

— Sauerstoffdiagramme des D. 556. 

— Ventilverschluss durch Abknickung im unter¬ 
sten Teil des D. im späteren Kindesalter 588. 

— Röntgenverfahren zur Feststellung stenosie- 
render Prozesse am D. 815. 

— Perkussion und Peristaltik des D. 1108. 

— Peristaltik und Antiperistaltik des D. 1945. 

— Einfluss des Vagus auf den D. 1383. 

— Einfluss der Reaktion auf den Umsatz von 
Kalk und Phosphorsäure im D. des Säug¬ 
lings 1436. 

— Rüntgendiagnosc intraabdominaler Neubildun¬ 
gen aus der Verlagerung des D. 1581. 

— Rektale Aufblähung des D. 2003. 


Dickdarm, Röntgenbefunde amD. bei tiefgre • 
chronisch-entzündlichen Prozessen 2*N4 
Dickdarraanatomie 1349. 

Dickdarmbewegung, Physiologische D. 66o. 
Dickdarmcarcinom 1158. 

Dickdarmchirurgie 1678. 

Dickdarmerkrankungen, Therapie akuter D K 
Dickdarmfunktion, Ergebnisse der normaler 
pathologischen D. 525. 

— beim Affen 919. 

Dickdarmkapazität 2236. 

Dickdarmkrebs, Operation bei D. 45. 
Dickdarm melanose 1396. 

Dickdarmperistaltik, Anatomische Grundla^- 
D. 1014. 

Dickdarmresektionen 1250. 

Dickdarmstenose, Radiologische Diagnose,: 

Dünn- und D. 608. 

Dicrotie des Arterienpulses 2001. 

Dieffenbachia seguina, Ein reizendes Gift : r. 

Sprossen und Blättern von I). 1093. 
Dienstanweisung und Epilepsie 2101. 
Digalcninjektion, Subkutane D. 511. 
Digestionstraktus, Neue Beiträge zur R r _ 
Untersuchung des D. 725, 803. 

Digifolin, Ein neues Digitalispräparat 1905 
Digipuratum, Meine Erfahrungen mit D. 7» 
Digitalin, Das Elektrocardiogramm und dir j 
makologischen Mittel aus der Gruppe «J# 
und Digitoxin 28. 

— Verhalten des D. gegen Fermente 1335 
Digitalis 2388. 

Digitalisextrakt, Wirkung des phvsiol . - 
D. 2420. 

Digitalisgaben, Haben therapeutische D. *>■■■■ 
Wirkung? 1577. 

Digitalispräparat. Hohe Bedeutung de# ; 
digitalis titrata und ihre Vergleichuaj 
andern D. 1237. 

— Hohe Bedeutung der Folia digitatis t 
gegenüber den anderen D. 1857. 

— Wertbestimmung von D. 1945. 
Digitalisprüfung, Physiologische D. 1857. 
Digitalisspeicherung im Herzen 1142. 
Digitalistabletten „Winckcl“ 308. 
Digitalistherapie 479, 2235. 

Digitaliswirkung 415. 

Digitoxin, Wirkung des löslichen D. auf ^ 
Herz 308. 

— Resorption von D. und Digitalispräparaten :: 
über ihre Beziehungen zu Wirkungen ur. 
Nebenwirkungen derselben 2187. 

Dionin, Einfluss des D. auf das Verhalten : 

Pupille und der Tension normaler Augen K .“ 
Dioptrik, Methoden der D. des Auges des Mens- : 
1854. 

Dioradin, Behandlung der chirurgischen T3-:- 
kulose mit D. 483. 

Dioradinbehandlung, Erfahrungen mit D. 1674. 
Dioxydiamidoarsenobenzol, s. Salvarsan. 
Diphallusbildung bei Mensch und Rind 1828 
Diphtherie, Bakteriologische Blutbefunde tn i 
123. 

— Veränderungen der Herzmuskulatur, vor 3 
des Arioventrikularbündels bei D. 413. 

— Beitrag zur bakteriologischen Diagnose der: 
466. 

— Bakteriologische Untersuchungen des Li i: 

I cerebrospinalis bei D. 512. 

I — Epidemiologie 606. 
i — Therapie 761. 

I — Behandlung der Herzschwäche bei D. TG 
! — Rolle der Schule bei der Verbreitung der I 
I 911. 

— mit Fremdkörpersuffokation durch einge-i V ' 
Sekret 1095. 

— Aktive und passive Immunität bei D. h 8' 
ärztlichen Praxis 1239. 

— Tracheotoraia inferior mit querem Haut>.i ri 
bei D. 1240. 

— Persistierende Akkommodationslähraune ck! 

D. 1243. 

— Bivalente antidiphtherische Serotherapie KN 

— Lokale Behandlung derD. mit Heilserum 153 
I — -Durchseuchung und D.-Immunität 1487. 

! — Rolle der Nebennieren bei der D. 1628. 

| — Epidemiologie und Bekiimpfuug der D. 1791 
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Diphtherie, Tödliche Spätblutungen nach Luft- 
rührcnschnitt bei D. 1949. 

— des Mittelohrs 2006. 

— Verbreitung der D. und Lepra durch die Fäces 
2291. 

— Drei weitere Jahre D. 2340, 2498. 

— Absteigende D. 673. 

— Chronische D., Rachendiphtheroid und Ozaena 
403. 

— Spasmogene D. vom Typus des Tetanus ohne 
Kntleerung von Membranen 1338. 

Diphtherieantitoxin, Resorption 512. 

Diph theriebacillen, wahre und falsche 512. 

— in den Lungen 2236. 

Diph theriebacillenfärbung 1093. 

— Jiaskin 906. 

Diphtheriebacillenkultur, Lecithin und Toxizität 
der I). 1336. 

Diph theriebacillen träger, Hygiene der D. 1680. 

Diphtheriebacillus, Neue einzeitige Doppelfär- 
bungsmcthode für die Polkörperchen der D. 82. 

— Vorfahren zum Nachweis des D. 1545. 

— Nachweis des D. 1675. 

— Chronisch fibrinöse Entzündung der Trachea, 
verursacht durch virulente D. 2090. 

Diphtheriebehandlung, Der Stand der D. 1540. 

Diphthericbekämpfung, Leitsätze für D. 331. 

— in Schulen und geschlossenen Anstalten 558. 

Diphtliericcutanreaktion 2005. 

Diphtherieepidemie, Gegenwärtige Scharlach- und 

D. in Gross-Berlin 91. 

— Klinische Erfahrungen während der letzt- 
jährigen schweren D. 1470. 

Diphtherieerfahrungen 1910—1911 1239. 

Diphtheriefälle, Einige abnorm verlaufendeD. 1639. 

Diphtherieheilserum, Behandlung von Glaskörper- 
abscessen mit D. 771. 

Diphtherieherztod 2236. 

— Elektrocardiographische und anatomische 
Untersuchungen über den D. und dessen Be¬ 
ziehung zum Reizleitungssystem 1948. 

Diphtherieinfektion, Behandlung mit Diphtherie¬ 
endotoxin 1677. 

Diphtheriekcira, Absonderung des D. durch den 
Harn 1729. 

Diphtheriepräparate, Untersuchung von D. 1577. 

Diphtherieserum, Wirksamkeit des D. bei Betei¬ 
ligung des Nervensystems an der Erkrankung 
1628. 

Diphtherietherapie 2143. 

Diphtherietoxin, Eine eigentümliche Wirkung der 
Pyocyanase auf das D. 174. 

— -Intracutanreaktion beim Menschen 2156. 

Diphtherievergiftung, Die schleichende D. und 

ihre Behandlung durch intralumbale Serum¬ 
injektionen 77. 

Diphtheritis, s. Diphtherie. 

Diplegia brachialis neuritica 606. 

Diplegie, Cerebrale D. im Kindesalter 1532. 

— Spastische D. mit doppelseitiger Athetose und 
Chorea 40. 

— Spastische D., gebessert durch Förster’sche 
Operation 820. 

Diplocoecus Fraenkel, s. Pneumococcus. 

— aus Urogenitalkanal 266. 

Diplokokkenperitonitis 921. 

Diplosal, Behandlung der Cystitis mit D. 418. 

Disposition, Tuberkulöse D. und Thorax phthisicus 
97, 2024. 

— Degenerative D. und traumatische Neurose 
1003. 

— Erklärung der hysterischen D. 1436. 

Dissoziation, Transversale D. 124. 

Distensionsluxationen bei Syringomyelie 1562. 

Distichiasisoperation, Trichiasis- und D. 712. 

Distraktionsklammer, Ambulante Behandlung von 
Frakturen mittels D. 1388. 

Diurese, Tagesschwankungen der D. bei gesunden 
und kranken Nieren 1113. 

— Studien über D. 2040. 

Diureseversuche 2040. 

Diuretica, Einfluss der D. der Purinreihe auf die j 
Gefässpermeabilität 170. I 

Diuretieum, Radiumemanation als D. 173. | 

— Wert der Laktose als D. 905. i 

Diveitikel, Aetiologie der idiopathischen Dilata-1 
tionen und D. des Oesophagus 142. 

—- Multiple D. der Appendix 282. 


Divertikel der Gallenblase mit Stein 482. 

— Duodenal-D. 1284. 

— der Blase 1398. 

— Zwei D. des Oesophagus 2338. 

Divertikelbildung bei Appendicitis 2044. 

Doppelstimme, Sänger mit D. 855. 

Dosimetrie, Direkte D. 659. 

Drainage, Zur Frage der D. bei Appendicitis mit j 
diffuser Peritonitis 136. 

— nach intrathorakalen Blutungen 219. 

— durch „Wegnähen“ der Wundränder 1388. 

Drei tupferprobe und peritoneale Wundbehandlung 

1914. 

Dressurmethode, Bedeutung der D. für die Er- 1 
forschung des Nervensystems 2107. 

Drohne, Aenderung der chemischen Zusammen¬ 
setzung von Bienen und D. während der Meta¬ 
morphose 1498. 

Druck, Vorrichtung zur optischen Registrierung 
von D. und Stromstärke 2039. 

— Intraabdominaler D. 1241. 

— — beim Menschen 215. 

— Osmotischer D. während der Embryonalent¬ 
wickelung von Rana temporaria 756. 

-- der Rana temporaria während der Ent¬ 
wickelung nach dem Ausschlüpfen der 
Embryonen 1432. 

— — und elektrische Leitfähigkeit von intra- 
oculären Flüssigkeiten und Blutserum von 
Tieren 1439. 

— — und lonenlehre in ihrer Bedeutung für 
die Physiologie und Pathologie des Blutes 2038. 

Druckablauf in den Herzhöhlen 28. 

Druckdifferenzverf ähren, Operative Behandlung 
der Pleura-Lungenverletzungen und D. 417. 

Drucklähmungen nach Esmarch’scher Blutleere 
219. 

Druckmassage, Bedeutung der Saug- und D. des 
Bauches 77. 

Drucksteigerungen bei Verätzungen und Ver¬ 
brennungen 2290. 

Drüsen, Physiologie der D. 2001. 

— Erkrankungen derD.mitinnerer8ekretion 2295. 

Driisenerkrankungen bei Kindern 1580. 

Ductus Botalli, Offener D. mit Pulmonalstenose 

1389. 

Drüsen Wucherungen, pathologische D. in der Wand 
der Cervix und des Corpus uteri 43. 

-Stauhngslunge bei Offenbleiben des D. 2143. 

— cysticus, Cystische Entartung der Gallenblase 
und primäres Adenocarcinom des D. zur Frage 
der Epithelveränderung 270. 

— — Partielle oder totale Zerstörung des D. c. 
und choledochus durch Stein 2238. 

— omphalomesentericus. Maligne Neubildungen 
aus Resten des D. 1722. 

— thoracicus, Operativ entstandene Verletzungen 
des D. 1048. 

— — Nichtoperativ entstandene Verletzungen 
des D. 1286. 

Dünndarm, Herstellung einer künstlichen Vagina 
aus dem D. 176. 

— Haargeschwulst 921. 

— Fall von heterotoper Magenschleimhaut im 
D. 1433. 

— Behandlung des D. mit gasförmigen und ver¬ 
nebelten Medikamenten 1662. 

— Physiologische Wertbestimmung am D. 1857. 
Zur Technik meiner Behandlungsmethode des 
D. mit vernebelten Medikamenten 2131. 

— Strangulationsileus des D. 2198. 

— Subseröse Adenomyoraatose des D. 2323. 

Dünndarmbewegung, Menschliche D. während der 

Verdauung 1015. 

Dünndarmcarcinom, Das kleine Appendix- und D. 
2371. 

Dünndarmcarcinome, multiple 187. 

Dünndarmfistel, Ableitung des Inhalts einer D. 
in das Colon transversum 2339. 

— Verwertung von Fistelgalle und Dünndarm¬ 
inhalt aus hohen D. im Haushalt des Orga¬ 
nismus 2472. 

Dünndarmgeschwür, Magendünndarm- und D. 270. 

Dünndarmresektion, Experimentelle und litera¬ 
rische Studien über die ausgedehnten D. 32. 

Dünndarraschlinge, Fermentuntersuchungen an 
einer isolierten menschlichen D. 1387. 


Dünndarmstrikturen durch tuberkulöse Geschwüre 
187. 

Dünndarmvolvulus, Ileus durch D. bei Schwanger¬ 
schaft im 3. Monat 557. 

Duodenal blutung. Operativ geheilte D. 1441. 
Duodenaldivertikel 1284. 

Duodenalcrnährung, Erfahrungen mit derD. 1419. 
Duodenalgeschwür siehe Ulcus duodeni. 
Duodenalkatheter, Einfacher D. in Klinik und 
Experiment 2201. 

Duodenalsaft, Eigenschaften des menschlichen D. 
2189. 

Duodenalsonde 72. 

Duodenalstenose 530. 

— bei Cholelithiasis 1049. 

— Röntgenologische Diagnose und chirurgische 
Therapie der D. 1096. 

— Intrapapilläre D. 1485. 

Duodenalstumpf, Behandlung des D. nach Pylorus- 

resektion 80. 

— Zur Frage des Verschlusses des D. bei um¬ 
fangreichen Resektionen des Magens 1240. 

Duodenalverschluss, Echter und unechter post¬ 
operativer D. 1961. 

Duodenum, Zottenkrebs im D. 187. 

— Röntgenuntersuchung des D. 556. 

— Angeborener Verschluss des D. 757. 

— Fünf Fälle von akuter Perforation desD. 1581. 

— Chirurgische Behandlung gutartiger Affektionen 
am Magen und D. 2053. 

Duodenumdivertikel 580. 

Duodenumresektion, Gleichzeitige Colon- und D. 
1638. 

Dupuytren’sche Fingerkontraktur 2496. 

Dura mater, Befunde an der D. 1638. 
Duradefekt, Ersatz von D. durch frei transplan¬ 
tierte Fascie 761. 

— Ersatz von Schädel- und D. 2471. 

Duraersatz, Versuche über D. 819. 

Durchblutung nichtatmender Lungengebiete 1385. 
Durchfall, Behebung von D. der Säuglinge durch 

Korrektur ihrer Nahrung mit Buttermilch 1436, 
1949. 

— Kalkstoffwechsel bei Obstipation und D. 1861. 

— Medikamentöse Behandlung des D. 2283. 

— Nervöser D., Beitrag 123. 
Durchleuchtungsapparat, Neuer D. 1000. 

Durch Strömung, Wirkung rhythmischer und kon¬ 
tinuierlicher D. 1626. 

— Rückläufige D. parenchymatöser Organe 1857. 
Durstkuren bei chronischen Bronchialerkran¬ 
kungen. 1109. 

Dysbasia arteriosclerotica und Plattfuss 136, 2027. 
Dysenterie 1589. 

— Amöben-D. und enterogene Eosinophilie 951. 

— Erfolge der Behandlung der bacillären D. 605. 

— Darmtuberkulose bei chronischer bacillärer D. 
1062. 

— Heilung der Amöben-D. und der Hepatitis 
durch subcutane Injektionen löslicher Emetin¬ 
salze 1435. 

— Bakterien der D.-Gruppe (Typhus Y) in der 
Aussenwelt 1951. 

— Chirurgische Behandlung der tropischen D. 
2099. 

— BacilläreD. mit komplizierender Iridocyclitis 39. 

-Zur Kenntnis der D. 247, 487. 

Dysenteriebacillen, Vergleichende Untersuchungen 

über die chemischen und biologischen Eigen¬ 
schaften von D. 758. 

— Agglutination von Bakterien der Typhuscoli- 
gruppe und D. durch die homologen und 
heterologen Immunsera 906. 

— Morphologie und Biologie der D. 1283. 

— Verhalten derD. in serologischer Hinsicht 1283. 
Dysenterieepidemie im Standort Metz im Sommer 

1910 82. 

— Vergleichende Studien der Typhus-, Coli-, 
Dysenteriebakterien im Anschluss an eine 
kleine D. in Mitteldeutschland 355. 

Dysenterieerkrankungen, Neuere bakteriologische 
Befunde 735. 

Dysenterieserum, Anti toxische Wirkung des D. 
1192. 

Dysenterieuntersuchungen, Bakteriologische Be¬ 
funde bei D. 278. . 

— Serologische und bakteriologische Befunde bei 
D. 1675. 
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Dysidrosis palmaris, eine kosmetische Sommer¬ 
affektion 2041. 

Dyskeratose, kongenitale, Zur Lehre von den D. 
127. 

Dysontogonien, Häufung von D. ani Central¬ 
nervensystem 1398. 

Dyspepsie der Herzkranken und ihre Behandlung 
172. 

Dysphagie und Anästhesie des Nervus laryngeus 
superior 2041. 

Dyspnoe und Magenspannung (Pneumatose) 78. 

— bei Asthma und Emphysem 1254. 

— Bedeutung der Atemraechanik und die Lungen¬ 
ventilation bei cardialer D. 1724. 

— cardiale, Nebennierenextrakt bei D. und 
Wassersucht 759. 

Dystonia museulorum deformans 722. 

Dystopie der inneren Genitalien bei Mädchen 
im frühen Kindesalter 2470. 

Dystrophia adiposo-genitalis 1073, 1964. 

-bei Hypophysistumor 1869. 

— muscularis 2247. 

— — progressiva 46, 425. 

Dysmenorrhoe und Appendicitis 1000. 


E. 

Echinococcus, Wert der lvomplemcntbindung für 
die klinische Diagnose des E. 269. 

— in unmittelbarer Nähe des Pankreas 529. 

— der rechten Leberkuppe 574. 

— des Pankreas 607, 920. 

— Mehrkammeriger E. im rechten Stirnhirn 671. 

— Diagnose des E. der Lunge 1184. 

— Radikale Behandlung des Leber-E. 1195. 

—■ Multipler Gehirn-E. 1238. 

— Leber mit zahllosen E.-Blasen 1255. 

— Hydropneumocyste nach Operation eines E. 
der Leber 1351. 

— Entwickelung des Alveolar-E. 1483. 

— der Lunge 1525, 2341, 2293. 

— Komplementablenkung bei E. 1529. 

— Behandlung des E. mit Formalin 1533. 

— retroccrvicalis extraperitonealis als Hindernis 
zur Spontangeburt 1582. 

— Verkalkter Leber-E. 1638. 

— Zwei Fälle von E. der Orbita 2099. 
Echinococcusflüssigkeit, Serodiagnose der E. 1387. 
Echinokokkeninfektion, Biologie der E. 1399. 
Echinokokkenkranke, Spezifische Antikörper bei 

E. 1183. 

Eck’sche Fistel 1115, 2012, siehe auch unter 
Fistel. 

Ei, Menschliches junges E. 579, 711, 1962. 
Eifersucht, Psychologie 842. 

Eigelb, Die färbende Substanz des E. oder Ovo- 
chromin 1626. 

Eigentumsvergehen bei Dementia paralytica 2287. 
Eihautretention, Behandlung der E. 1534. 
Eingeweide, Obligate und fakultative Bcfesti- 
gungsmittel der E. im Bauche 1960. 

Eingriff, Aerztlicher E. im Spiegel des Rechts 1570. 
Einlauf, Technik des E. zur Röntgenuntersuchung 
1048. 

Einnieriger, Widerstandsfähigkeit E. gegen Gifte 
660. 

Einschlussblennorrhoe, Filtrierbarkeit des Virus 
der E. und über die Widerstandsfähigkeit des 
Trachomvirus 413. 

— Trachom und Frühjahrskatarrh 1489. 
Einschlüsse, Strahlige E. in Riesenzellen 413. 
Einspritzung siehe Injektion. 
Einzelschlagverfahren, Technik und Entwickelung 

des E. in der Röntgenaufnahme 314. 
Eireifung bei Zoogonus mirus Lss. 285. 

Eisen, Kolorimetrische Bestimmungsmethode des 
E. im Blut 798. 

— Verhalten des im Fleisch enthaltenen E. und 
Calciums bei der Verdauung 2040. 

Eisenbahnkatastrophe, PsyJhhoncuro tische Stö¬ 
rungen infolge der E. zu .Müll he im i. B. 1531. 
Eisenbahnunfall. Verlauf der nervösen Erkran¬ 
kungen nach E. 2108. 

Eisengehalt der Frauen- und Kuhmilch 1399. 
1725. 


Eisenpräparate, moderne 843. 

Eiscnsajodin bei Skrofulöse 1812. 
Eisenstoffwechsel, Die Milz als Organ des E. 2001. 
Eisentherapie und Chlorose 1945. 

Eisentuberkulin, Erfahrungen mit E. an Er¬ 
wachsenen in diagnostischer und therapeuti¬ 
scher Hinsicht 310. 

Eisenwirkung bei Chlorose 216. 

Eisessig bei Psoriasis 2370. 

Eiteile, Behandlung fieberhafter Retention von 
E. 375. 

Eiterung, Gelatineanwendung bei E. 1487. 

— Behandlung der E. mit multiplen Punktionen 
2496. 

Eiter, fötider, Aetiologie des E. 1906. 

Eiterungen, appendicitische, Primäre Bauch¬ 
deckennaht bei der Behandlung der E. 270. 

— Otogene E. in der Schädelhöhle 279. j 

— Metastatische extradurale 667, 1487. 
Eiterungserreger, In welcher Konzentration tötet 

wässeriger Alkohol allein oder in Verbindung 
mit anderen desinfizierenden Mitteln Ent- 
zündungs- und E. am schnellsten ab? 759. 
Eiweiss, Fütterung mit vollständig bis zu Amino¬ 
säuren abgebautem E. und mit Ammonsalzen 
997. 

— Bildung von E. und Mucin durch Tuberkel¬ 
bacillen 1320. 

— Ein Präcipitin, welches es ermöglicht, auch 
gekochtes (unlösliches) E. zu differenzieren 
1384. 

— und Antitoxin 1384. 

j — Vertretbarkeit des E. bzw. eines vollwertigen 
Aminosäurengeraisches durch Gelatine und 
I Ammonsalze 2040. 

I — Giftigkeit des körpereigenen E. 2154. 

: Eiweissabbau, Anaphylaxie und innere Sekretion 
j 656. 

. Eiweissabbauprodukte, Giftigkeit arteignerE. 1283. 

! Eiweissbestimmung, Esbach’sches Verfahren zur E. 
im Urin 623. 

— Quantitative E. im Harn und ihre praktische 

j Brauchbarkeit 1144. 

; Eiweissbestimraungsmethode, Ueber die Esbach- 
' sehe und Aufrecht’sche quantitative E. im 

Urin 114, 374. 

i Ei weissbildung bei Fütterung von Ammoniak- 
! salzen 1113. 

| Eiweissdifferenzierung 1484. 

' Eiweissdissimilationskurve und ihre Abhängigkeit 
! von der Verdauungsfunktion des Magens 29. 

Eiweissernährung, Steigerung der Milchsekretion 
durch gesteigerte E. 1422. 

Eiweissgehalt des capillaren und venösen Blut¬ 
serums bei gesunden und kranken Menschen 
215. 

Eiweissgerinnsel im Nierenbecken 1905. 
Eiweissintoxikation und Giftintoxikation 466. 
Eiweisskörper, Kristallisierter E. aus dem Milch¬ 
säfte der Antiaris toxicaria 122. 

— Einfluss der Jodierung auf das biologische 
Verhalten der E. 1283. 

— Dilatometrischc Untersuchungen über die 
Fällungen der E. 1334. 

— Schicksal tiefabgebauterE. im Darmkanal 2464. 
Eiweissmilch 2005. 

— Ernährung Neugeborener mit E. 760. 
Eiweisspräparate, Brauchbarkeit tief abgebauter 

E. für die Ernährung 513. 

Eiweissprobe, Eine für das militärärztliche Unter¬ 
suchungsbesteck geeignete E. 82. 

Eiweissreaktion des tuberkulösen Auswurfs 29. 
Eiweisssteine im Nierenbecken 2370. 

Eiweissstoffe, Biologische Bedeutung und Meta¬ 
bolismus der E. 169, 798. 

— Giftwirkung arteigener E. 2235. 
Eiweissstoffwechsel unter Atoxyldarreichung 217. 

— Organe des E. und die Blutbildung bei Eisen¬ 
mangel 1062. 

Eiweisssubstanz, Auslösung von Ucberempfind- 
lichkcitsersehcinungen durch körpereigene E. 
2235. 

— l’ebergang von E. von der Mutter auf den 
Fötus 2320. 

Eiweissuinsatz und die Zuckeraussclieiduiig bei 
Diabetes gravis 267. 

— und Ueberempfindlichkeit 950, 1283. 


Eiweissvergiftung, Rolle der Aminosäuren hei <L 
E. 1529. 

Eiweisszerfall, Wie kann der E. des hungern; 
Tieres durch Fütterung von Kohlehydrat, 
eingeschränkt werden? 121. 

— Toxogener E. 1947. 

Eiweisszerfallstoxikose, Bedeutung der E. bei 'h 
burt und Eklampsie 1727. 

Eklampsie, Therapie der E. 81, 568, 1241, D T - 

— Lumbalpunktion bei E. 557. 

— Behandlung der E. nach Stroganoff 557, 1771 

— Harn- und Serumtoxizität bei E. 608. 

— Diabetische E. 760. 

— Nierendekapsulation bei E. 805. 

— Bedeutung des Fibrinferments und des Fit - 
nogens für Schw r angcrschaftsniere und E. lut'T 

— Aderlass bei E. 1534. 

! — Blutgerinnung bei E. 1727. 

— Bedeutung der Eiweisszerfallstoxikose bei t 
burt und E. 1727. 

— puerperale E. ohne Krämpfe 1768. 

— Pathogenie und Prophylaxe der placenur : 
Schädigungen bei Nephritis und E. 1910. 

— Bedeutungslosigkeit des Satzes von v. Wir * 
für die Lehre der E. 2191. 

— Abspritzen des Colostrum bei E. 2192. 

— Pituglandol bei E. 2317. 

| Eklampsiebehandlung 1777, 1960. 

■ — nach Stroganoff 2289. 

| — Therapeutische Begründung der prophvAk: 
sehen Methode der E. 2375. 

— aktive oder abwartende 2473. 
Eklampsiefragen 1488, 2375. 

Eklarnpsiegift in der Placenta 1488. 
Eklampsieleber unter dem Bilde der Musfcrr.:-^- 

leber bei Fehlen aller klinischen 
419. 

Eklampsiestatistik 81, 359. 

— Geschichte der E. 1147. 

Ektopia vesicae 2386. 

Ekzem, Heissluftbehandlung der E. der _ 
linge 335. 

—■ und dessen Behandlung 701, 750. 

I — Pathogenese 1864. 

I — Epidemisches Auftreten von seborrhoischtri 
E. 1900. 

— Azodolen und Pellidol zur Behandlung #: 
E. bei exsudativer Diathese 2002. 

Elastizitätsraessung am Bindegewebe bei Lehen'..-', 
479. 

Eibon. ciba, Antiseptisch-antipyretische Wirken; 

des E. bei derBehandlungLungenkranker 2422' 
Elektrizität, Handbuch der gesamten meti - 
sehen Anwendungen der E., ein?ehß% . 
der Röntgenlehre 1672. 

— Verletzungen durch E. 2105. 
Elektrizitätsnachweis, Elektrostatische ZeiArr 

und mikroskopischer E. 2280. 
Elektro-medizinische Diagnostik und Thcn' . 

Verbesserung 904. 

Elektro-Vibrationsmassage 1632. 
Elektrocardiogramm 911. 

I — und pharmakologische Mittel aus der Gr.; 

des Digitalins und Digitoxins 28. 

I — von Arhythmien 759. 

— Schreibung von Bewegungsvorgängen ir. V. 
bindung mit dem E. 1482. 

— Physikalische Analyse des E. 1482. 

— Klinische Bedeutung des E. 1587, 2285 

— Bedeutung des typischen Kamnier-E. D ; 7'> 

— bei akuter parenchymatöser Degenerari r, 
Herzmuskels 1816. 

— Dextroversio cordis und ihr Einfluss au: 

| E. 2042. 

: — postmortales 2295. 

I Elcktrocardiograph als Hilfsmittel für die I 
j gnostik des praktischen Arztes 311. 

1 Elektrocardiographie, Technik und klinische 1-. 

| deutung 371. 

I — der Narkose 2014. 

I Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Lei:::; 

: 410. 

i Elektrolyse, Gynäkologische Anwendung der % 

! mit Radiunisalzen 1049. 

Elektrolyt, Genauigkeitsgrenze der galvant : rn 
I sehen Bestimmung von E. und Harnet.; r 
menschlichen Harn 1094. 

: Elektrometrogramm 470, 911. 
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Elephantiasis und Paratuberkulose 127. 

— lymphangiectatica 234. 

— der Ohrmuscheln 324. 

— Lymphangioplastik nach Handlcy bei E. am 
linken Arm 529. 

— Arthritis deformans bei E. 849. 

— Lymphangioplastik bei E. 2237. 

Elfenbeinimplantation zum Ersatz von Knochen 

und Gelenkenden 817. 

Ellenbogengelenk, Apparat zur Mobilisierung des 
E. 1440. 

Ellenbogengelenksfraktur, Endergebnisse der E. 
bei Kindern 871. 

Ellenbogenluxation, komplizierte 1014. 

Ellenbogenverletzungon 574. 

Emanationsmenge, Neue Methode zur Einverleibung 
grösserer E. 2281. 

Emanationstherapie, Fortschritte auf dem Gebiet 
der Hydro-, Thermo- und E. 173. 

Einanationswasser, Emanationsgehalt des Blutes 
nach Trinken von E. 1036. 

Embolie 1686. 

— Wesen und Frühsymptome der Thrombose 
und E. 87. 

— Gesetze der E. 1063. 

— und Thrombose im Wochenbett 1242. 

— Megakaryocyten-E. und Knochenmarks-E. in 
Lungenkapillaren 1282. 

— Ist nun die Existenz eines prämonitorischen 
Temperatursymptoms bei Thrombose und E. 
erwiesen? 1288. 

— der Arteria centralis retinae 176. 

— -femoralis. Heilung durch Arteriotomie 

380. 

Embryontoxon und Arcus corneae juvenilis 1391. 

Emetinsalze, Rasche Heilung der Amöbendysen¬ 
terie und der Hepatitis durch subcutane In¬ 
jektion löslicher E. 1435. 

— Spezifische Heilwirkung subcutaner Injek¬ 
tionen von löslichen E. 1817. 

Empfindung, Die Zeitkonstante des Ursprunges 
der E. 2420. 

Empfindungsschwelle, akustische, Einfluss der 
Schalleinwirkungen auf die E. 1259. 

Emphysem, Freund’sche Operation bei E. 1057. 

— Dyspnoe bei Asthma und E. 1254. 

— Spirographische Untersuchungen bei E. und 
Asthma 1385. 

— Chondrektomie beim Freund’sehen E. 1629. 

— Studien über E. 2322. 

Emphysema pleurale, mediastinale und sub- 
cutaneum im Verlaufe einer Bronchopneu¬ 
monie beim Säugling 1388. 

— vaginae 2246. 

Emphysembehandlung, moderne 801. 

Empyem, pleuritisches, mit Bronchiektasien 1590. 

Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsaninjck- 
tion 1820. 

-nach Salvarsaninfusion 1913. 

-akute 2142. 

— periaxialis diffusa 2108. 

Encephalocele der Nase 367. 

Eocephalopathia saturnina 1958. 

Enchondrom und Unfall 129. 

— der rechten Schulter 624, 1348. 

Endocarditis maligna der Aortenklappen mit 

Abscess im Myocard, einen Leberabscess vor¬ 
täuschend 554. 

— Gonokokken-E. 917. 

— Ohne Funktionsstörung im Sinne eines Herz¬ 
fehlers verlaufende chronische und rezidivie¬ 
rende E. der Mitralis und Aortenklappen 1238. 

— akute im Verlauf des Typhus 2003. 

— experimentelle 1044, 1064, 1723. 

— lenta und die akute, durch den Streptococcus 
viridans hervorrgerufene E. 998. 

— maligna ulcerosa 1386. 

— recurrierende 623. 

— septica 364, 436. 

-acuta, Zwei Fälle 141. 

— ulceröse 2477. 

Endometritis, Therapie der E. 19G2. 

— Normale und pathologische Anatomie der E. 
2239. 

Endotheliom, Primäres E. der Lymphdrüscn 757. 

— des Nasenrachenraumes 1098. 

— der Nasenscheidewand 1289. 

— Diffuses E. der Meningen 1394. 


Endotheliom, der Hypophyse mit Infantilismus1436. 

— der Meningen 1483. 

— Multiple E. der Blutcapillaren 2284. 

— des Siebbeins 2496. 

Endothelioma perivaseulare (Perithelioma) piae 
raatris mit sekundärer Cystenbildung im 
Gehirn 123. 

Endotin bei latenter Tuberkulose und Phthisis 
incipiens 2141. 

Energieausgabe des Menschen nach der Mahl¬ 
zeit 798. 

Energieumsatz, Einfluss der Kohlehydrate auf den 
E. 2001. 

Energometrie und Sphygmobolometrie 951. 

Enesolbehandlung bei metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen 106. 

Engel-Tumau’sche (E.-T.) Urinreaktion 352. 

Enkanthoschisis und andere angeborene Anoma¬ 
lien des Auges 1583. 

Enophthalmus traumaticus, Zwei Fälle von E. 230. 

Entamöbe der Tropendysenterie beim Affen 1906. 

Entartung, Nervöse E. 1043. 

Entartungsreaktion der sensiblen Nerven 207. 

Entbindungslähmung der Schulter 870, 871. 

— des Arms 1340. 

Entbindungsprognose nach früher aufgetretener 
Albuminurie 2375. 

Enteritis und Tuberkulose 1350. 

— choleriformis 429. 

— chronica pseudotuberculosa bovis, Präparate 
eines Falles von E. 2381. 

— membranacea 2246. 

-mit heftigen Darmblutungen bei einem 

Säugling 2156. 

— ulcerosa 39. 

Enteroanastomose, Frühzeitige Anwendung der E. 
vor dem Bruchkanal zur Behandlung der 
gangränösen Hernien 1315. 

Enterospasraus und Kolik vom chirurgischen 
Standpunkt 1437. 

Enterostomie als lebensrettende Hilfsoperation 
bei Peritonitiden und Darmokklusion 32. 

Entwicklung, Verschiedenartiger Mechanismus der 
spontanen E. des Kindes 557. 

— Fehlerhafte E. 2065. 

— MangelhafteE. nach Arthritis in d. Jugend 2236. 

Entwicklungsgeschichte des Menschen, Handbuch 

1091. 

Entwicklungshemmung, Kindliche E. und Be¬ 
handlung mit den Extrakten mehrerer Drüsen 
mit innerer Sekretion 465. 

Entwicklungsstillstand, Infantiler E. und Opo¬ 
therapie 908. 

Entzündung, Ueber die E. 45. 

— Lokale Behandlung der E. oberflächlicher 
Hautschichten 315. 

— Einfluss der aseptischen serösen E. auf die 
Catgutauflösung 2098. 

Enucleatio bulbi, Einheilung von Knochenkugeln 
in die Bindehaut nach E. 771. 

Enucleation, Fettimplantation in die Tenon’sche 
Kapsel nach E. 1243. 

— und Schilddrüsenextrakt 126. 

Enuresis nocturna 1348. 

— infolge Einmündung eines überzähligen Ureters 
in die Vagina 1398. 

— — Behandlung 2424. 

Enzym, Ein dipeptid- und tripcptidspaltendes E. 
des Speichels 121. 

Enzyme der Ovarien 1433. 

Enzymwirkung, Einwirkung einiger kolloidaler 
Substanzen auf die Hemmung der E. 2464. 

Eosinophilie bei Trichinose 76. 

— des Darmschleims 258. 

— Experimentelle E. nach parenteraler Zufuhr 
artfremden Eiweisses und über die Beziehun¬ 
gen der E. zur Anaphylaxie 656. 

— Enterogene E. und Amöbendysenterie 951. 

— beim anaphylaktischen Versuch 1065. 

— in den Bronchien und in der Lunge beim 
anaphylaktischen. Meerschweinchen 1144. 

— bei Glaukom 1289. 

— der Harnwege im Verlauf von Asthma bron¬ 
chiale 1385. 

— bei Wurmkrankhoit 1579. 

— und exsudative Diatheso 2202, 2288. 

— Lokale E. bei chirurgischen Darm affektionen 
2371. 


Epicondyliisbrüche, Behandlung der medialen 
E. 269. 

Epidemie von Cholera nostras 429. 

Epidermoid, Intracranielles E. der Stirnhirn¬ 
gegend. Durchbruch in die Orbita, Exstir¬ 
pation, Heilung 1339. 

Epidermoide seltener Lokalisation 2470. 

Epididymitis, Neue Behandlungsart der E. und 
Arthritis gonorrhoica 709. 

— Entstehung akuter E. durch Muskelanstren¬ 
gung 910, 1582. 

— Künstliche Befruchtung bei E. duplex 1820. 

— gonorrhoica, Behandlung der E. 1592. 

-Behandlung der E. mit Gonokokkenvaccinc 

(Arthigon) 2472. 

— Potentia generandi trotz doppelseitiger tuber¬ 
kulöser E. 2004. 

Epilepsie, Behandlung der E. mit Borax 126. 

— und Trauma, Zusammenhang 283. 

— mit Paranoia 327. 

— Einige nicht von genuiner E. abhängige epi- 
leptiforme Anfälle 357. 

— Prognose der E. im Kindesalter 468. 

— Operative Behandlung der E. 575, 1303. 

— Affekt-E. 579. 

— Jackson’sche E. mit negativem Trepanations¬ 
befund (Pseudotumor) bei einem achtjährigen 
Knaben 616. 

— nach Cerebrospinalmeningitis 816. 

— Behandlung der E. unter Berücksichtigung 
der hysterie- und neurasthenieähnliehen 
Krankheitserscheinungen 947. 

— und Schwangerschaft 1098. 

— Medikamentöse und chirurgische Behandlung 
1285. 

— durch elektrischen Starkstrom 1342. 

— Askariden-E. 1398. 

— Operative Behandlung der genuinen allge¬ 
meinen E. 1487. 

— Neuere anatomische und klinische Forschungen 
über E. 1588. 

— Posttraumatische E. 1731, 2386. 

— Beziehungen infantiler Konvulsionen bei E. 
1817. 

— Luminal bei E. 1817. 

— Pathogenese der E. 1908. 

— Luminalwirkung besonders bei E. 2041. 

— Klinische Stellung der sogenannten genuinen 
E. 2059, 2419, 2424, 2469. 

— Crotalinbehandlung der E. 2060. 

— Aetiologie und Therapie der E. 2097. 

— und Dienstanweisung 2101. 

— Fall von E. mit Klappenbildung nach Kocher 
operiert 2434. 

Epilepsiebehandlung, 5jährige Erfahrung der E. 
bei salzarmer Kost 1908. 

Epilepsieopcration, Technik und Kasuistik 710. 

Epileptiforme Anfälle bei Salvarsan 592. 

Epileptiker, Demenz der E. 847. 

Epiphaninreaktion 1723, 1815. 

— Gegenwärtiger Stand der Studien mit der E. 
172. 

— Untersuchungen mit der E. bei Syphilis 304. 

— bei Syphilis 1230. 

— Experimentelle E. 1484. 

— nach Weichardt 1675, 2321. 

— Fortschritte zur E. 2003. 

Epiphyscolyse und Infantilismus 1590. 

Epiphysitis. Akute E. 1678. 

Epistaxis, Einfaches mechanisches Mittel zur Be¬ 
kämpfung der E. 2187. 

Epithelcysten, Traumatische E. 2471. 

Epitheliom der Tibia 2246. 

Epitheliombehandlung mit Kupfersalzcn 2237. 

Epitheliome multiple der Haut, mit Misch¬ 
geschwulst der Parotis 757. 

Epithelkcim, Abgesprengte E. in der Haut eines 
fünfmonatigen Kindes 1483. 

Epithelkörper, Einfluss experimenteller Injektionen 
von Extrakt der E auf den Blutdruck 1063. 

Epithelkörperchen im Nervus phrenicus 171. 

— Funktion der E. 1282. 

— Verhalten der E. bei Osteomalacie und 
Osteoporose 1282. 

Epithclüberpflanzung als Mittel, um eine sichere 
und rasche Heilung der Wundhöhle bei ra¬ 
dikaler Operation am Processus mastoideus zu 
erzielen 1861. 
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Epithelwucherungen, Atypische E. beim Lupus 
und ihre Beziehungen zum Carcinom 171. 

-in der hypertrophischen Prostata 220. 

-Hochgradige E. bei Syphilis 589. 

-Genese der E. 1483. 

-Transplantation experimentell erzeugter E. 

1685, 2284. 

Erblindung nach Arsacetininjektionen 1440. 

— durch Methylalkohol und andere Gifte 1905. 

Erbrechen, Oedem des unteren Oesophagus- 

abschnittcs als Folge von E. 1814. 

— Schwangerer 1961. 

-bei Hämatometra 221. 

— — Exstirpation des graviden Uterus wegen E. 
767. 

Erbsyphilis siehe Syphilis hereditaria. 

Ergotin-Coffein gegen Myocarditis, Arteriosklerose 
und Herzneurose 1094. 

Erguss, Diagnostik kleiner Gasblasen über pleu- 
ritischem E. 1579. 

Erinnerungen und Betrachtungen 2419. 

Erkenntnis, Ursprünge der E. 1191. 

Erklärung 1259. 

Erkrankungen, altruistische 433. 

— Günstige Beeinflussung chronischer E. durch 
interkurrente Infektionskrankheiten 2372. 

— fieberhafte, Einwirkung von E. auf meta¬ 
luetische Prozesse des Centralnervensystems 
2002. 

— innere, Psychosen im Gefolge von E. 1235. 

— Wassermann’sche Reaktion bei E. 1284. 

— metasyphilitische, EnesolbehandlungbeSE. 106. 

— Nervöse E. der Tabakraucher 463. 

— Psychogene E. bei Kindern 2323; siehe auch 
Infektionskrankheiten und Krankheiten. 

— 7 Fälle von psychischer E. durch gynäkolo¬ 
gische Behandlung geheilt 2240; siehe auch 
Psychose. 

Ermüdung der Nervenzentren 1576. 

— Geistige E. der Schuljugend. Ermüdungs¬ 
messungen und ihre historische Entwickelung 
129. 

— willkürlich oder elektrisch gereizter Muskeln 
1576. 

Ernährung, Technik der E., sowie Physiologie 
und Pflege der Neugeborenen 609. 

— der Brustkinder in den ersten Wochen 848. 

— Schäden der frühzeitigen und übermässigen E. 
mit Kindermehl 1591. 

— Stoffwechselversuche bei parenteraler E. 2001. 

— Rolle des Kochsalzes und Wassers bei der E. 
2235. 

— Duodenale E. 1337. 

— Künstliche und natürliche E. des Säuglings 
1095. 

— — Einfluss der E. auf biologische Eigen¬ 
schaften des Organismus 2470. 

Ernährungskuren 44. 

Ernährungsstörungen, Behandlung akuter E. beim 
Säugling (alkalisierter Kefir) 2143. 

— der Brustkinder und Konstitution 2342. 

Ernährungstechnik, Unterernährung im Säuglings¬ 
alter und E. 1207. 

Ernährungsweise, Rationelle E. 510. 

Ernährungszustand Münchener Volksschulkinder 
712. 

— Brauchbarkeit der Oppenheimer’schen Index¬ 
zahlen zur objektiven Darstellung des E. 1482. 

Erregbarkeit, Veränderung der reflektorischen E. 
bei Einwirkung des intermittierenden galva¬ 
nischen Stromes auf das Centralnervensystem 
1576. 

Erröten, Behandlung des krankhaften E. 79. 

Ervasin, Erfolge der Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus und rheumatischer Erkran¬ 
kungen mit E. 1807. 

Erweichungsprozesse im Knochensystem 821. 

Erwiderung an Polani 1098. 

— auf Bemerkungen C. Fleischmanns 1288. 

Erysipel, Zur Therapie des E. 31. 

— Therapeutische Bedeutung des nucleinsauren 
Natriums bei E. 1017. 

— Myelitis nach E. 1057. 

— Verhalten der Leber bei E. 2236. 

— Latentes E. 2335. 

Erythem, Das Wesen der sogenannten idiojia- 
thischen E. 2191. 

Erythema exsudativum multiformc am Auge 272. 


Erythema infectiosum 2286. 

— nodosum, Ueber die Aetiologie des E. 79. 

-bei Lues secundaria 175. 

-und Meningitis tuberculosa 468. 

-Ominöse Form von E. 1045. 

-tuberkulöser Herkunft 1530. 

-und Tuberkulose 1948. 

— toxicum nach Oleum lauri 378. 

Erythemtypen, Eigenartige E. und Dermatitiden 

im frühen Säuglingsalter 1944. 

Erythrämie 2467. 

— siehe auch Polycytbämic. 

Erythrocyten, Resistenz der E. bei gesunden und 
kranken Menschen 604, 1948. 

— Resistenzverminderung der E. nach Alkohol¬ 
genuss 1142. 

— Vermehrung der Zahl der E. im Blut unter 
der Wirkung gewisser Cholestearinderivate 
1626. 

— Einfluss des Höhenklimas auf die Wider¬ 
standsfähigkeit der E. 1627. 

— Fehlerquellen bei Bestimmung der Resistenz 
der E. nach v. Liebermann und v. Fillinger 
2001; siehe auch Blutkörperchen. 

Erythrocyteneinschlüsse, Merkwürdige E. bei 
einem Fall von Milzexstirpation 2322. 

Erythrocytengranula, Abstammung und Be¬ 
deutung der basophilen E. 2234. 

Eserin und Atropin bei Erkrankungen der Horn¬ 
haut 763. 

Esmarch’sche Blutleere, Zur Frage der Druck¬ 
lähmungen nach E. 219. 

-Weiterer Fall v. Drucklähmung nach E. 606. 

— — Lähmung nach E. 1047, 1239. 

— Gummibindc, Haltbarer Ersatz der E. 1047. 

Ethmoiditis purulenta exulcerans cum rhinitide 

atrophica 1244. 

Eucalyptusbehandlung des Scharlachs 658. 

— bei Scharlach und Masern 1818. 

Eugenie 1536. 

Eunuchoidismus, Spät-E. und multiple Brust¬ 
drüsensklerose 1412. 

— bei Diabetes insipidus 2372. 

Euserain als Lokalanästheticum 1043. 

Eventratio diaphragmatica 1731, 2140. 

Exanthem und Diabetes mellitus 482, 579. 

— Akutes E., Diagnose 1530. 

— Hämorrhagisches E. bei Polycythaemia rubra 
1589. 

— syphilitische secundäre E. und Hektin 2473. 

Exanthema psoriasiforme lichenoides 1863. 

Exerzierpatronen, Augenverletzungen durch E. 

1865. 

Exkremente, Desodorierung von E. im Kranken¬ 
zimmer 450. 

— siehe auch Fäees. 

Exophthalmie unilaterale bei Basedowscher Krank¬ 
heit 1530. 

Exophthalmus pulsans nach Verletzung 222. 

-Behandlung des E. 273. 

— infolge retrobulbärer Tumoren 719. 

— AVillkürlicher E. in einem Fall von Dermoid¬ 
cyste der Orbita 763. 

— Intermittierender E. 1002. 

— Behandlung der Hornhautulceration bei hoch¬ 
gradigem Basedow-E. 1049. 

— traumaticus 1391. 

— Pathogenese des E. bei Basedow’schcr Krank¬ 
heit 2287. 

— Diagnostische Verwertung der einseitigen 
Stauungspapille und des einseitigen E. bei 
Hirntumoren 2290. 

Exostosen, Multiple E. 90. 

— an der oberen Fläche des Oalcaneus 909. 

Exstirpatio uteri vaginalis 1755. 

Exsudate, Oberflächenspannung der E. und Trans¬ 
sudate 216. 

— Behandlung der pleuritischen E. mit Rotlicht¬ 
bestrahlung 217. 

— Kernteilungsfiguren bei serösen E. 554. 

— Bedeutung des „Signe .du sou“ bei pleuri- 
tischem E. 1385. 

— Bakterizide Eigenschaften entzündlicher E. 
14 84. 

— Vorkommen von peptolytischen Fermenten 
in E. 1485, 2478. 

— Wert der klinischen Untersuchungsmethoden 
bei E. und Transsudat 2003. 


Extensionsapparat für Radiusbruch 871. 

Extensionsbchandlung der Beinbrüche 469. 

Extraduralanästhesie, Erfahrungen mit der E. in 
der venereologischen Praxis 128. 

Extraktionen, Geburtshilfliche E. mit Vacuum- 
helm 1582. 

Extrasystole, Ursprungsort 605. 

— Beziehungen des Vagus zur E. 1065. 

— mit kompensatorischer Pause bei Kaimner- 
automatie und über die Hemmungswirkunu 
der E. 1482. 

— Kind mit E. 1590. 

Extrauteringravidität 661. 

— Stark verminderter Hämoglobingeb alt de* 
Blutes als diagnostisches Zeichen geplatzter E. 
327. 

— Fall von ausgetragener E. 418. 

— Frühsymptom der E. 418, 1148. 

— Zur Behandlung der geplatzten E. mit freier 
Blutung 1582, 1910. 

— Chorioepithelioma malignum der Tube infolge 
von E. 1778. 

— Die E. und ihre Behandlung 2185. 

— Ein im Jahre 1743 in Finnland operierur 
Fall von E. 2191. 

— Acetoriurie bei E. und bei gynäkologisches 
Erkrankungen 2255; s. a. Tubargravidi tat un«i 
Abdominalgravidität. 

Extremitäten, Entzündliche Tumoren der E. von 
sarkomartigem Bau 707. 

— Angeborene Grösse der E. mit einem an 
Akromegalie erinnernden Symptomenkomplev 
1047. 

— Thrombose an der oberen E. nach Anstren¬ 
gungen 1906. 

— Amputationen im Bereiche der unteren E. 
2190. 

— Neuer Apparat zur Umfangmessung der E. 
2335. 

Extremitätonchirurgie, Seltene Fälle 2056. 

Extremitätengangrän, Behandlung drohender trau¬ 
matischer E. 2098. 

Extremitätengefrierschnitte 1540. 

Extremitätenknochen, Herdförmige Tuberkulös 
der E. 2237. 

Extremitätenmuskeln, Abhängigkeit des Tonus 
der E. von der Kopfhaltung 2420. 

Extremitätenurafang, Messapparat für den E. 2427. 


F. 

Fäees, Winke zur Untersuchung der P. 415. 

— Fehlerquellen bei Beurteilung der quantita¬ 
tiven Fermentbestimmung in den F. 1238. 

— Diastasegehalt des Urins und der F. 1387. 

— Quantitative Scatol-Indolbestimmung in den F. 
1945. 

— Methode, das Fett in den F. farberisch mikro¬ 
skopisch nachzuweisen 2235. 

— Verbreitung der Diphtherie und Lepra durch 
die F. 2291. 

— siehe auch Stuhl. 

Fachpresse, Internationale 1115. 
Facialis-Acusticus-Lähmung nach Salvarsan 762. 
Facialis-Hypoglossusanastomose, Drei Fälle von F. 

1542. 

Facialislähmung in drei Generationen 468. 

— Zur Pathologie der F. 686. 

— Rheumatische F. 1339, 1388. 

— bei einem Mädchen nach Fall auf das Gesäss 
1677. 

— Gehäufte Fälle von F. in einer Familie 190S. 
Facialisphänomen, Bodeutung des F. jenseits des 

Säuglingsalters 909. 

— bei Pellagra 2469. 

Fadenschnürer, Neuer 137. 

Fango aus der deutschen Eifel 1094. 
Farbenauffindung, Vollständiges System der F. 
nebst einigen Bemerkungen über die Patho¬ 
logie des Farbensinnes 763. 

Farbenblinde, Notwendigkeit bei der Unter¬ 
suchung F. die Farben nennen zu lassen 
1583. 

Farbenblindheit, Centrale F. 766. 
Farbenerscheinungen, Subjektive F. 1576. 
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Farbensehen und Farbensinntheorien 1055. 

Farbensinn, Störungen des F. 948. 

Farbensinnuntersuchung 2194. 

— Bedeutung und Methodik 1682. 

Färberei, Bedeutung des Sauerstoffs in der F. 

1903. 

Farbstoff, Verhalten der echten Nucleinsäure 
2039. 

Färbung polychrom geformter Harnbestandteile 
311. 

— und Farbensinn der Tiere 1498. 

— Vitale F. und Chemotherapie 1689. 

Fascien, - Die freie Transplantation von F. 174. 

Fascienplastik, Freie F. 720. 

Fascienquerschnitt nach Pfannenstiel 1095. 

Fascientransplantation bei Kniegelenksversteifung 

269. 

— Freie F. 764, 2425. 

Febris recurrens, siehe Recurrensfieber. 

Foderschuh für den Plattfuss 1286. 

Fehldiagnose, Drei interessante F. auf malignen 
Tumor 984. 

Fehlgeburt, Behandlung der F. 2239. 

— 692 Fälle von F. 2289. 

— siehe auch Abort. 

Feldarzttasche in Fernglasbchälterform 1584. 

Felsenbeinpyramide, Cholesteatom der rechten F. 
1344. 

Femur, Einfluss der Muskelarbeit auf die Form 
des menschlichen F. 2143. 

— Periostales Sarkom des F. 2495. 

Femuramputation, Spätneuralgien nach F. 1388. 

Femurcondylus, Abbruch dos F. 280. 

Femurdefekt, Therapie des kongenitalen F. 1147. 

Femurende, Verbiegungen im Bereiche des 

oberen F. 614. 

Femurfräktur, Interessante 279. 

Femurkopf, Absprengungsfraktur des F. 1867. 

Ferment, fettspaltendes, des Magensaftes, nebst 
Angaben zur quantitativen Bestimmung dess. 
1132. 

— — des Blutserums bei krankhaften Zuständen 
2004. 

— Cholesterinspaltendes F. des Blutes 2010. 

— — in Blut und Leber 1526. 

— des Liquor cerebrospinalis 1095. 

— Zur Kenntnis der F. des Stierhodens 121. 

— Peptolytisches F. 1141, 2478. 

— — in Exsudaten 1485. 

— Verhalten des Digitalin gegen F. 1335. 

— Wirkung des ultravioletten Lichtes auf intra¬ 
celluläre F. 1438. 

— Einwirkung von proteolytischen F. auf Clupein 
1527. 

— Einfluss der metallischen F. au£ die quanti¬ 
tativen Veränderungen der weissen Blut¬ 
körperchen und der Leukocytose im Blut 1626. 

— Verhalten einiger Nucleinsäuren zu glukosid- 
spaltenden F. 2039. 

— Agarröhrchen für Bestimmung der pankreati- 
tischen F. 2079. 

— Schutz-F. des tierischen Organismus 2280. 

— Neue Methode der Darstellung und Registrie¬ 
rung der Wirkung proteolytischer F. 2376. 

— Nucleinspaltendes, Gegenseitige Wirkung von 
Nueleinsäure und F. im tierischen Organismus 
2464. 

Fermentbestimmung, Fehlerquellen bei der Beur¬ 
teilung der quantitativen F. in den Fäces 
1238. 

Fermentlähmung 671, 996. 

Fermenttherapie des Diabetes 2370. 

Fermentuntersuchungen an einer isolierten 
menschlichen Düundarmschlinge und einige 
neuere Pankreasfunktionsproben 1387. 

Fernaufnahme, Technisches zur Fernaufnahme 
mit Röntgenstrahlen 1149. 

Femthrombose nach endovenöser Salvarsaninjek- 
tion 418. 

Festilität, Sterilität und Uterusmyom 1535. 

Fett, Statistischer Beitrag über das Auftreten 
von F. und Myelin in Geschwülsten 342. 

— Spielt eine abnorme Zusammensetzung des F. 
bei Krebs eine Rolle? 1141. 

— Lokalisation des F. in der Leber 1143. 

— Sparwert des F. 1435. 

— Minderwertigkeit der F. Kohlehydraten gegen¬ 
über als Energiespender bei Muskelarbeit 1812. 


Fett, Mechanismus der Wirkung des F. als sekre¬ 
torischen Erregers der Bauchspeicheldrüse 
1857. 

— im Stuhl färberisch mikroskopisch nachzu¬ 
weisen 2235. 

— Chemie der F. 2280. 

Fettbauchoperation, Zur Technik der F. 1759, 
1961. 

Fettbestimmungsmethode von Kumagawa - Suto 
1335. 

Fettfärbung, neue, mit Lykopin 1828. 

Fettgehalt innerer Organe 603. 

Fettgewebsnekrose, Pankreashämorrhagie, Pan¬ 
kreas- und F. 757. 

— Umschriebene, tumorbildende F. des Abdomens 
2055. 

Fettimplantation in die Tenon'sche Kapsel nach 
der Enucleation 1243. 

Fettinfiltration in der Metastase eines primären 
Leber zellenkrebses 1283. 

Fettläppchen, Gegenseitiger Uebergang von F. 
in Lymphdrüsenknoten 1062. 

Fettleibigkeit, Demonstration der elektrischen 
Behandlung der F. 2377. 

— Parotisvergrösserung bei F. 2469. 

Fettpolster, Dicke des F. bei Kindern 848. 

Fettresorption im Magen 798. 

Fettsäure, Bestimmung flüchtiger F. 1812. 

Fettsklerem in Plaques 1677. 

Fettspaltung im Säuglingsblut 1581. 

Fettspaltungs vermögen des Blutes und des 

Plasmas unter verschiedenen Bedingungen 
1141. 

Fettstoffwechsel 2464. 

Fettstühle 846. 

— bei Morbus Basedowii 1145. 

Fetttransplantation, Ersatz der amputierten 

Mamma durch F. 1207. 

— Freie F. 556. 

Fettverlust beim Trocknen des Fleisches 1335. 

Fettwanderung bei Phosphorvergiftung 603. 

Feuerbestattung 2100. 

Feuerwehrmann, Berufsanosmie der F. 1003. 

Fibrinferment, Bedeutung des F. und Fibrinogens 
für Schwangerschaftsniere undEklampsie 1097. 

Fibrocystadenoma sarcomatosum der Mamma mit 
Metastasen 1093. 

Fibroidenucleation bei 3monatiger Gravidität 661. 

Fibrolysin bei Lungenschrumpfung 415. 

Fibrolysinbehandlung bei Röntgencarcinom 1861. 

Fibrolysinwirkung auf Narbengewebe 2139. 

Fibrom, Submucöses F. des Larynx 1196. 

Fibroma molluscum 1156. 

Fibrome, Primäre F. der Nebenhöhlen 1352. 

— Multiple F. 1543. 

Fibromyom der Samenblase 758. 

Fibromyxom der Achselhöhle 43. 

Fibrosarkom, Sehr grosses F. des Ovariums 530. 

— und Fibrome der Ovarien 609. 

Fibula, Diaphysentuberkulöse der F. 188. 

— Vermehrtes Wachstum der F. bei Tibiadefekt 
861, 1862. 

Fieber nach intravenösen Injektionen 28. 

— und Salvarsan 271. 

— nach Rattenbiss 555. 

— Bedeutung und Behandlung des F. in dor 
Geburt 576. 

— Theorie des F. 671. 

— durch Blutzerfall und Bluttransfusion 657. 

— Transitorisches F. bei Neugeborenen 908. 

— durch Blutplättchenzerfall 1386. 

— Biliöses hämoglobinisches F. 1592. 

— Menstruelles F. bei tuberkulösen Frauen 1578. 

— Nystagmus bei F. 2422. 

Fiebererscheinungen nach intravenösen Injek¬ 
tionen, vornehmlich indifferenter Partikelchen 
997. 

Fieberfall, Dunkler F. mit ausgesprochenen ner-1 
vösen Symptomen, augenscheinlich veranlasst 
durch eine Leptotbrix 311. 

Ficberstich, Einfluss des F. auf normale Ambo- 
ceptoren und das Komplement beim Kanin¬ 
chen 172. 

Filixpräparate und Bandwurmkuren 79. 

Filmaron als Bandwurmmittel 1518. 

Fimbria, Vorfall der F. in die Wundnarbe nach 
vaginaler Totalexstirpation der Gebärmutter 
470. I 
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Finalschwankung des Vorhofelektrogramms 464. 

Finger, Kleinere plastische Operationen an F. 
und Hand 2143. 

— Zwei Fälle von symmetrischen Missbildungen 
der F. 2144. 

— Schnellender F. 2144. 

Fingerdeformitäten, Osteotomie wegen F. 280. 

Fingerfrakturen 1819. 

Fingergangrän, Raynaud’sche symmetrische F. 
479. 

Fingerkuppe, Lappenbildung aus der Vola bei 
verloren gegangenen F. 1207. 

Fingerphalange, Spontangangrän zweier F. bei 
einem zwei Monate alten Brustkind nach ne¬ 
krotisierendem Nabelgeschwür und Paronychia 
streptomycotica 1629. 

Fingerplastik 2373. 

Finsenlampe oder die Quarzlampe in der Licht¬ 
behandlung der Tuberculosis conjunctivae, 
Trachom und Follikelkatarrh? 176. 

Fistel, Ueber die Eck’sche F. 1115. 

— Dauerresultate nach Behandlung der F. mit 
Beck’schcr Wismutsalbe 1533. 

— Spritze zur Behandlung von F. nach Beck 
2342. 

Fistelbehandlung mit Beck’scher Wismutpaste 
1146. 

Fistelbildungen, Seltenere typische F. dentalen 
Ursprungs in der Unterkiefer- und Halsgegend 
270. 

Fisteln, Menstruierende F. 1748. 

Fistula ani congenita 41. 

— gastro-colica, Radiologische Diagnose 1284. 

Fixationsapparat, Automatischer F. für das Knie¬ 
gelenk 1146. 

Flagellaten, Gehen die bei Rindern kulturell 
nachweisbaren F. aus Trypanosomen hervor? 
800. 

Flasche und Brust bei den Deutschen und Czechen 
606. 

Fleck, Der centrale grüne F. bei Myopie 1050. 

— Blinder F. im binocularen Sehfeld 1536. 

-Vergrösserung des bl. F. (van der Hoeve’s 

Symptom) und centrales Skotom bei Erkran¬ 
kungen der hinteren Nebenhöhlen der Nase 
1865. Siehe auch Macula lutea. 

Fleckfiebererkrankungen 1911 in Tsingtau und 
der Erreger 852. 

Flecktyphus, Aetiologie des T. 1859. 

— Komplementbindung bei F. durch den wässe¬ 
rigen Extrakt aus dem F.-Erreger 2141. 

Flecktyphusepidemie in Mitteleuropa im Anschluss 
an den russischen Feldzug 2200. 

Fleisch, Einfluss der Extraktivstoffe des F. auf 
die Ausnutzung der vegetabilischen Nahrung 
759, 2322. 

— Fettverlust beim Trocknen des F. 1835. 

— Einfluss des weissen und ‘dunklen F. auf die 
Ausscheidung der Harnsäure 1435. 

Fleischbüchsenkonserven, Schädigungen von F. 
1004. 

Fleischintoxikation bei Tieren mit Eck’scher 
Fistel. Der Krankheitsbegriff der Alcalosis 77. 

Fleischvergifter, Infektionsversuche mit F. 2096. 

Fleischvergiftung und Paratyphus 852. 

Fleischvergiftungsbakterien, Nachweis von F. im 
Fleisch und Organen von Schlachtthieren 2100. 

Fleischvergiftungsfälle 1911. 

Flexura sigmoidca, Volvulus 967. 

-Radikale Behandlung und Verhütung von 

Recidiven bei Achsendrehung der F. 1000. 

-Benigne und maligne Polypen der F. und 

Ampulla recti 1245, 1847. 

-lnvagination eines Carcinoms der F. 1249. 

-Resektion der F. wegen Torsion 1304. 

Flicgcnlarvcn und Tollwutvirus 1858. 

Flieger, verunglückter 2477. 

Flohfesselung zum exakten Studium der Ueber- 
tragung der Trypanosomen durch Rattenflöhe 
1547. 

Fluss, weisser, Trockne Behandlung 359. 

— s. auch Vaginal- und Uteruskatarrh. 

Flüssigkeitsansammlung, Physiologische Grund¬ 
lagen für die normalen und pathologischen 
F. in Geweben und Hohlräumen 1963. 

Folia digitalis titrata, Hohe Bedeutung der F. 
und ihre Vergleichung mit anderen Digitalis¬ 
präparaten 1237, 1483. 
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Folliculitis nuchae scleroticans 1863. 

— und Perifolliculitis ulcerans serpiginosa 2473. 

Formaldehyd, Verwendbarkeit der beim Kalk¬ 
löschen entstehenden Wärme für die Raum¬ 
desinfektion mit F. 1536. 

— Versuche mitChinosol u.F. beiTuberkulose 1575. 

— Ausscheidung von F. durch die Nieren von 
Patienten, die Urotropin nahmen 2372. 

Forraalin, Konservierung in F. für die Komple¬ 
mentbindungsreaktion 1484. 

— bei Behandlung des Echinococcus 1533. 

Formamintwirkung 1388. 

Formolharnstoff, Sedimentierung mehrerer Körper 
mittels F. 1529. 

Formosa, Diphtherieähnliche, durch Diplokokken 
verursachte Pharyngitis und Laryngitis auf 
F. 1243. 

Fornix, Cysten im oberen F. 1631. 

Forschung, Neuere Ergebnisse der tropenärzt¬ 
lichen F. 1614. 

Forschungen und Erfahrungen 1943. 

Foerster’sche Operation 314, 963. 

-Spastische Diplegie, gebessert durch F. 820. 

Fortbildung, Körperliche F. der schulentlassenen 
Jugend im Lichte der Tuberkulosebekämpfung 
411. 

Fortlaufen, Wandertrieb und krankhaftes F. der 
Kinder 2385. 

Fortpflanzungsvorgänge, Beziehungen der F. zu 
den Geschwülsten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe 763. 

Fötus, 40 Jahre lang in der Bauchhöhle zurück- 
gehalten 221. 

— Beziehungen zwischen F. und Mutter 1961. 

Fractura ossis navicularis pedis 416. 

— supracondylica humeri 1346. 

Frakturbehandlung, Wie hat sich die Nagel¬ 
extension in der F. bewährt? 596. 

Frakturen, Traumatische F. bei Tabes 45. 

— Brand nach komplizierter F. 621. 

— Hochdruckmassage, Dauermassage, künstliche 
Circulation zur Behandlung von F., Gelenk¬ 
erkrankungen und Stauungszuständen 770. 

— Blutige Behandlung subcutaner F. 803. 

— der Halswirbelsäulo beim Tauchen 952. 

— Blutige Behandlung nach Lambotte 1096. 

— Operative Behandlung deform geheilter F. und 
Pseudarthrosen 1339. 

— Ambulante Behandlung von F. mittels Dis¬ 
traktionsklammern 1388, 1496, 2052. 

— Stauchungs-F. der kindlichen und jugend¬ 
lichen Knochen 1533. 

— Nagelextension der F. 1854. 

— Operative Behandlung einfacher F. der langen 
Knochen bei Kindern 1861. 

— Operative Behandlung der F. 2237, 2323. 

Frakturenbehandlung mit Lane’s Metallplatten 313. 

Frambösie 872. 

— Salvarsanbehandlung der F. 268, 908, 2104. 

— Behandlung von 700 Fällen von F. tropica 
mit Salvarsan 357. 

— Lokalbehandlung der generalisierten Syphilis 
und F. beim Kaninchen 1631. 

— Zur Behandlung der F. 2149. 

Frambösieheilung durch Salvarsan 2483. 

Fränkel, Bernhard, Gedächtnisrede 237. 

Frankreich, Die letzte Gesundheitsstatistik von F. 

2291. 

Fräsen, Demonstration 713. 

Frau, Beteiligung der F. an der Tuberkulose¬ 
bekämpfung 1485. 

— im Erwerbsleben der Hauptkulturstaaten 2106. 

Frauenbar t, N eue Methode zurBeseitigung desF.315. 

Frauenerwerbsarbeit und Frauenkrankheit 1961. 

Frauenkleidung und Lungentuberkulose 1578. 

Frauenkrankheiten, Vorlesungen über F. 26. 

— Behandlung von F. 754. 

Frauenleiden, Kritische Bemerkungen zurTherapie 
von F. mit Röntgenstrahlcn 2308. 

Frauenmilch, Untersuchung über den Buttergehalt 
der F. mittels desCentrifugationsverfahrens 31. 

— Kranke Kinder bei Ernährung mit F. 174. 

— Wechselnder Gehalt der F. an Mineralsalzen 
zu verschiedenen Tageszeiten 312. 

— Zusammensetzung der F. auf Grund neuer 
Analysen 514. 

— Chemie der F. 1388. 

— Eisengehalt der Kuh- u. F. 1399, 1725. 


Frauenmilch, Beziehungen des Schwefels zum 
Stickstoff und Nahrungsmitteln mit besonderer 
Berücksichtigung der Kuh- und F. 2154. 

— Hämolyse der F. 2157. 

— Ucber den Milchzucker in der F. 2288. 
Fremdkörper, Oesophagische F. 713. 

— in der rechten Oberbauchgegend 815. 

— in Bronchien und Oesophagus 955. 

— Retroösophageale Phlegmone durch F. 1021. 

— Diagnose und Behandlung der in den Luft¬ 
wegen befindlichen F. 1050. 

— Stenose beider Ureteren durch einen in der 
Scheide liegenden F. 1148. 

— der Blase 1398. 

— Entfernung von F. aus der Kieferhöhle 1489. 

— Symptomatologie der F.in den Luftwegen 1677. 

— Therapie verschluckter F. 2327. 
Freradkörperextraktion aus den oberen Luft- und 

Speisewegen 914, 1081. 

— aus dem Bronchialbaum 921. 

— Technik der F. 2471. 

Fremdkörperperforation 765, 766. 
Fremdkörperriesenzellen 1543. 

— Bildung von F. um degenerierte elastische 
Fasern 1483. 

Fremdkörperverletzungen, Beurteilung eigenartiger 
F. in einem Festungsgefängnis 1392. 
Freund’sche Operation bei Lungenspitzentuber¬ 
kulose 866. 

Freund-Kaminer’sche Reaktion, Verwertbarkeit 
der F. 2421. 

Friedreich’sche Ataxie 1012, 2469. 

-Atypische Form der F. 331. 

Froschrauskcl, Quellung und Entquellung ruhender 
und tätig gewesener F. in isotonischer Koch¬ 
salzlösung 121. 

— Osmotische Versuche am F. 862. 

Froschnerv, Temperaturkoeffizient der Erregungs¬ 
leitung im motorischen F. 1432. 

Frucht, Einfluss des Absterbens der F. auf die 
Schwangerschaftsnephritis 1761. 

— IntrautcrinerVerblutungstod derF. 1777, 2198. 
Fruchtabtreibung, Seltener Ausgang einer F. 81. 

— Der Kampf gegen die kriminelle F. 1287. 
Fruchtabtreibungsversuche bei extrauteriner 

Schwangerschaft 1894. 

Fruchtwasser, Herkunft 1098. 

Frühaufstehen der Laparotomicrten 1591, 1914. 
Frühgeborener. Temperatur der F. 760. 
Frühgeburt, Schicksal zweier F. von 800g 2291. 

— Künstliche F. bei Diabetikerinnen 1000. 

— Künstliche F. bei Beckenenge 1488. 

— Stellung der künstlichen F. in der Therapie 
des engen Beckens 2192. 

Frühjahrskatarrh, Trachom- und Einschluss¬ 
blennorrhoe 1489. 

— bei Trachom 1535. 

Fulguration mit Hochfrequenzströmen 2003. 
Funktionen, Einwirkungen der Blutdrüsen auf den 
Ablauf psychischer F. 582, 649. 
Funktionsprüfung, plethysmographische, gesunder 
und kranker Arterien 1386. 

Fürsorge, Orthopädische F. für Kinder 1286. 

— schwindsuchtbedrohter Kinder 1951. 
Fürsorgeerziehung und Militärdienst 82. 

— Erfolge der F. in Prcussen 1911. 
Fürsorgemaassnah men 606. 

Fürsorgeverein, Vereinigte Anstalten des F. in 

Münster 2203. 

Fürsorgewesen in Deutschland, gegenwärtiger 
Stand 463. 

Furunkel, Klinik und Therapie des F. und der 
Furunkulose 31, 271. 

Furunkulose, Autovaccination bei F. 1637. 

— Behandlung der F. 2320. 

Fussarthrodese, Technik und Indikation 870. 
Fussbodenreinigung in Lokalen 558. 
Fussgelenksresektion mittels Längsschnitt 2471. 
Fussgesehwulst und ihre Bedeutung für das 

deutsche Heer 2144. 

Fussluxation nach aussen 2495. 

Fussschoner, Versuche mit dem „F.“ beim 
1. Bataillon d. 3. Garde-Regiments zu Fuss 2046. 
Fusssohle, Syphilitische Veränderungen desllodens 
und der F. durch Salvarsan beseitigt 429. 
Fusssohlenkitzel 2281. 

Fusssohlenzehenbeugereflex und plantarer Schmerz¬ 
punkt 2043. 


G. 

Galaktoseintoleranz 1817. 

Galaktosurie, Alimentäre G. bei Leberkrankheiten 
und Neurosen 1530. 

Galle im Mageninhalt 1094. 

— Gehalt der G. an Cholesterin 1337. 

— Gastro-Pyloro-Duodenoptose als Ursache des 
Einfliessens von Darmsaft, G. und Pankreas¬ 
saft in den Magen 1434. 

— Blutzerfall und Urobilin 1948. 

— Bakteriologische und chemische Untersuchung 
der G. in vivo, diagnostisches Verfahren in 

der Frühdiagnose des Typhus abdominalis 1985. 

Gallenabscess, Retroperitonealer G. 811. 

Gallenaustritt in die Bauchhöhle ohne Perforation 
der Gallenwege 863. 

Gallenbacillus, Ueber den G, 44. 

Gallenblase, Cystische Entartung der G. und 
primäres Adenocarcinom des Ductus cystieus. 
Zur Frage der Epithelveränderung 27Ö. 

— Solitärstein der G. 530. 

— Schussverletzung der G. 575. 

— Demonstration kranker G. 720. 

— Angeborene Verlagerung 844. 

— Störungen der Salzsäureabscheidung des Ma¬ 
gens bei Erkrankungen und nach Exstirpation 
der G. 1162. 

— Bacillus paratyphi Typus A in der G. 1336. 

— Volvulus der G. 1950. 

Gallenblasendivertikel mit Stein 482. 

Gallenblasenexstirpation, Verwendung freier Netz¬ 
verpflanzung als blutstillendes Mittel bei G. 
2145. 

Gallenblasenkrebs nach Unfall 274. 

Gallenblasenoperation, Lagerungsvorrichtug der 
Kranken bei G. 1287. 

Gallenblasenwand, Schwere dissoziierende eitrige 
Entzündung der G. 45. 

Gallenfarbstoff, Nachweis von G. im Blutserum 
und dessen klinische Bedeutung 124. 

— Vorkommen von G. im Blut und im Harn 1338. 

— und Blutfarbstoff 1587. 

Gallengänge, Katarrh der G. im Kindesalter 2157. 

Gallengangsatresie, Kasuistik und Pathogenese 
der congenitalen G. 414. 

Gallenlipoide, Therapeutische Wirkung der G. 
bei Tuberkulose 429. 

Gallensäurc, Abführende Wirkung der G. I486. 

Gallenstein, Der G. in keimfreier Gallenblase 220. 

— Entstehung der G. in ihrer klinischen Be¬ 
ziehung 1905. 

— Diagnose und Behandlung der G. 2142. 

— Diagnose * der G.; Resorptionsorgane und 
Cholelithiasis 2189. 

— japanische 1093. 

Gallensteinblase 1156. 

Gallensteinileus 2481. 

Gallensteinkolik, Herzgeräusche bei G. 78. 

Gallensteinkrankheit 604. 

— Erkennung und Behandlung der G. 125. 

— Medizinische Behandlung 1284. 

— und ihre Behandlung vom Standpunkt des 
inneren Mediziners und Chirurgen 1624. 

— siehe auch Cholelithiasis. 

Galleinsteinleiden, Fall von Operation bei G. 90. 

— Welche Bedeutung besitzen die Kombinations¬ 
steine für die Auffassung des G.? 220. 

— Welche Indikationen für die interne und chi¬ 
rurgische Therapie des G. müssen wir auf 
Grund der Untersuchungen des Pathologen 
Aschoff aufstellen? 1054, 1124, 119S, 1150. 

Gallensteinoperation, Wie können wir Reridve 
nach G. vermeiden und einschränken? 32. 

— Dauererfolge und Recidive nach G. 220. 

— Der Bauchdeckenscbnitt, die Bauchnaht und 
die Tamponade bei G. 515. 

Gallensteinstatistik, Eine Baseler G. 2474. 

Gallenwegdarm Verbindungen 761. 

Gallenwege, Erfahrungen in der Chirurgie der 
G. 37. 

— Komplizierte Operationen an den G. 863. 

— Schnittführung bei Operationen an den G. 
1047, 1908. 

— Traumatische Verletzungen der Leber und G. 
2138. 

— Gallige Peritonitis ohne Perforation der G. 2354. 
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Gallcnwcge, Vorkommen des Choleravibrio in den 
G. 2466. 

Galvanopalpation 2004. 

Ganglien, Kultur von spinalen G. in vitro 2050. 

Ganglioma embryonale sympathicum (Sympa- 
thoma embryonale) 16, 67. 

Ganglion Gasseri, Exstirpation des G. in Lokal¬ 
anästhesie 1047. 

— — intracranielie Leitungsanästhesie des G. 
1239. 

— — Exstirpation 1862. 

— — Totalexstirpation des G. bei besonderer 
Kopflage 1950. 

Ganglioneurom des Sympathicus 1674. 

— am Augenlid 1910. 

Gangrän, Entstehung der ischämischen Kontrak¬ 
tur und der akut diffusen G. 556. 

— Amputationen bei diabetischer G. 606. 

— nach kompliziertem Knochenbruch 621. 

— der oberen Extremität durch Gasphlegmone764. 

— halbseitige angiospastische 802. 

— des oralen Darmstumpfes nach Mastdarm¬ 
resektion 1437. 

— Ortsbestimmung des Thrombus bei G. der 
unteren Extremitäten nach der Methode von 
Moszkowicz 1437. 

— Ausgedehnte G. der Rachenorgane 2341. 

— spontane 761. 

— Gangstörung, hysterische 916. 

Garnisonkrankenwagen, bespannte 2046. 

Gärungskölbchen, Verschiedene Anwendungen der 

G. in der Bakteriologie 716. 

Gärungskrankheiten 1383. 

Gas, Einfluss der in Wasser gelösten G. auf die 
Lebensfähigkeit der Mikroben 950. 

— Einfluss von G. auf die Autolyse 1433. 

Gasblasen über pleuritischen Ergüssen 1579. 

Gasphlegmone, Gangrän der oberen Extremität 

durch G. 764. 

— bei Schrotschussverletzung 1339. 

Gasstoffwechsel bei extremen Aussen tempera¬ 
tu ren in seinen Beziehungen zur Körperober¬ 
fläche 1527. 

Gastroktasie, Fall von hochgradiger G. infolge 
von stenosierendem Magenulcus 322. 

Gastroektomia totalis 556. 

Gastritis bei Ulcus ventriculi 1724. 

— acuta phlegmonosa 78. 

-toxica 426. 

— chronica mit Achylie und Carcinoma ventri¬ 
culi 846. 

Gastro-Pyloro-Duedenoptose als Ursache des Ein- 
fliesscns von Darmsaft, Galle und Pankreas¬ 
saft in den Magen 1434. 

Gastroenteroanastomose, Resultate der G. bei 
bösartigen und gutartigen Magenerkrankungen 
2145. 

Gastroenterostomie wegen Ulcus duodeni 1589. 

— Wert der G. 1630. 

Gastrojejunostomie 2323. 

— Behandlung des chronischen Magen- und 
Duodenalgeschwürs durch die G. 1581. 

Gastroptose, RöntgeDsymptome der G. und 
Gastrektasie im Vcrgleish zu den übrigen 
klinischen Untersuchungsbefunden 918. 

— Wirkungsart einer Binde bei G. 1724. 

— Behandlung der G. durch keilförmige Resek¬ 
tion in der Pars media des Magens 2373. 

Gastroskop, Dioptrik 846. 

Gastroskopie, Optische Instrumente mit beweg¬ 
licher Achse und ihre Verwendung für G. 29. 

Gastrospasmus, totaler G. röntgenologisch nach- 
|ewiesen bei Cholecystitis und Cholelithiasis 

— Totaler G. bei Cholecystitis 1249. 

Gastrostomie und Oesophagoplastik 2098. 

— Neues Verfahren für die G. und Oesophago¬ 
plastik 2323. 

Gaswechsel, Einfluss des Adrenalins auf denG. 706. 

— und Arbeit am Froschherzen 1856, 2420. 

— und Tätigkeit des Herzens unter dem Ein¬ 
fluss von Giften und Nervcnreizung 1946. 

— Einfluss der intravenösen und intraperitonealen 
Bluttransfusion auf den G. 2001. 

— Einfluss optischer Reize auf den G. des Ge¬ 
hirns 2001. 

— Hat die Temperatur der Nahrung Einfluss 
auf den G. dos Menschen? 2001. 
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Gaumen, Miliartuberkulose des weichen G. 1351. 

Gaumenmandel, Vollständige Ausschälung der G. 
662. 

— Funktionsfrage der G. 1282. 

— Konservative Behandlung hypertrophischer G. j 

1352. I 

Gaumonspaltenoperation, Erfahrungen bei 100 G. j 
mit technischen Mitteilungen 980. ! 

Gaumenspaltenverschluss, Spätfolgen des opera-1 
tiven G. 920, 1909. | 

Gazekompressen, verlorene, Ein Beitrag zur Ge- j 
schichte der Fremdkörper in der Bauchhöhle 
1000. 

Gebärmutter, siehe Uterus. 

Gebilde, Epitheliomartige G. im Ovarium des 
Meerschweinchens und über ihre wahrschein¬ 
liche Entstehung aus parthogenetisch sich 
entwickelnden Eiern 123. 

Geburt, Ist die G. als anaphylaktischer Vorgang 
aufzufassen? 272. 

— Bedeutung und Behandlung des Fiebers in 
der G. 576. 

— Behandlung dei G. nach operativer Ante- 
fixation 711. 

— und Gebärmutterkrebs 911. 

— Ruptura rectovaginalis bei spontaner G. 1287. 

— Punktion eiugeklemmter Ovarialcysten während 
der G. 1390. 

— Vaginale Sectio caesarea zur raschen Be¬ 
endigung der G. oder Unterbrechung der 
Schwangerschaft 1534. 

— Verlauf von Schwangerschaft und Geburt 
nach extraperitonealem Kaiserschnitt 1534. 

— Bedeutung der Eiweisszerfallstoxikose bei G. 
und Eklampsie 1727. 

— Chirurgische Behandlung bei Uterusblutungen 
in der Gravidität, in der G. und im Wochen¬ 
bett 1737, 1958. 

— Schwangerschaft und Wochenbett, kompliziert 
durch Genitaltumoren 1774. 

— Abnahme der Zahl der G. und der Todes¬ 
fälle 1777. 

— Wirkung des Hypophysenextraktes in der G. 
2147. 

— Pantopon-Scopolaminnarkose während der Ge¬ 
burt 2159. 

— Schwangerschaft und G. bei Persistenz des 
Sinus urogenitalis 2227 . 

— normale, Schmerzlinderung bei G. 128, 

Geburtenrückgang 2337. 

— in Deutschland und seine Ursachen 2293. 

— und seine Bekämpfung 2297, 2351. 

Geburtsakt, Ursache der Einleitung des G. 1439. 

Geburtshilfe, Chinin in der G. 660. 

— Entwicklung der G. und ihre Beziehungen 
zur sozialen Entwicklung 804. 

! — Pituitrin in der G. 1000, 1396. 

Verwertung der Hypophysenextrakte in der 
praktischen G. 1197, 1777, 2002. 

— Abhandlungen aus dem Gebiet der G. und 
Gynäkologie 1776. 

— Der Dämmerschlaf in der G. durch Scopolamin 
in Verbindung mit Morphium, Pantopon und 
Narkophin 2192. 

— Erfahrungen mit Pituglandol in der G. 2326. 

— Häusliche G. und Puerperalfieber 2326. 

— Operative G. 1776. 

Geburtshilfliche Kleinigkeiten 1778. 

Geburtshindernis, Vaginalcyste der hinteren 

Scheidenwand als G. 1001. 

— Sakralteratom als G. 1777. 

Geburtsleitung bei engem Becken 1778. 

Geburtsmechanismus, Klinische Beobachtungen 

zur Lehre vom G. 2155. 

Geburtsschmerz, Herabsetzung des G. 1242. 

Geburtsverlauf, Beitrag zum Schwangerschafts¬ 
und G. bei Uterus bicornis unicollis 470. 

— nach Alexander Adams-Operationen 1961. 

Geburtsvorgang, Analyse und Nachahmung des 

G. 1534. 

Geburtswege, Traumatische Verletzungen der G. 
1864. 

Geburtszcit, Das Halten der Gebärmutter, Er¬ 
fahrungen mit der Dubliner Methode in der 
Leitung der dritten G. 1727. 

Gedenkrede auf Bernhard Fränkel 237. 

-M. Jaffe 381. 

-J. Lister 625, 673. 
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Gefängnispsychosen, Zur Klinik der G. 218. 

Gefässchirurgie 1147. 

— Gegenwärtiger Stand der G. 672. 

Gefässe, Technik der Nähte an G. kleinen Kalibers 
2373. 

Gefässerkrankungen, Behandlung der syphiliti¬ 
schen Herz- und G. 124. 

— Handbuch der allgemeinen Pathologie, Dia¬ 
gnostik und Therapie der Herz- und G. 1624. 

— Röntgendiagnostik der Herz- und G. 1854. 

Gofässkrisen, Abdominale und cerebrale G. 1451. 

Gcfässnaht und ihre klinische Anwendung 1095. 

— Technik der G. 1532, 1913. 

— Circuläre G. und Gefässtransplantation beim 
Menschen 1949. 

— Zur Technik der G. 2471. 

Gefässpermeabilität, Einfluss von Diureticis der 

Purinreihe auf die G. 170. 

Gefässplastik 866. 

Gefässrcfiexc, Beeinflussung der G. durch kohlen- 
säurehaltigc Bäder 2234. 

Gefässreficxstörungen bei Querschnittserkrankung 
des Rückenmarks 79. 

Gefässsystem, Lues des G. 373. 

Gefässtransplantationen 1194. 

Gefässtuberkulose, Folgen der G. der Nieren 1062. 

Gefässverbindung zwischen Mittelohr und Laby¬ 
rinth 1305. 

Gefässverengernde Substanzen im Serum von 
Schwangeren, Wöchnerinnen und im Nabcl- 
schnurblut 1097. 

Gefrierpräparate, Farbige Photographien von G. 

372. 

Gefrierschnitte durch amputierte Gliedmaassen 
1540. 

Gefühlsfelder, Projektion der radialen und ulnaren 
G. auf die postcentralen und parietalen Gross¬ 
hirnwindungen 1676. 

Geheimmittel, Grüner Urin nach Einnahme eines 
G. 1142. 

— Verkehr mit Spezialitäten und G. 2390. 

Gehirn und Sympathicus 27. 

— Chirurgie des G. und Rückenmarks 353. 

— Ausgedehnte Erweichung und Blutung im G. 

373. 

— Stichverletzung des G., durch Trepanation 
geheilt 912, 1231. 

— Cholesteatom des G. 1063. 

— Entfernung einer Kugel aus dem G. 1398. 

— Melanosarkomatose des G. und Rückenmarks 
1401 . 

— Cysticercus racemosus des G. 1588. 

— Einfluss optischer Reize auf den Gaswechsel 
des G. 2001. 

—- Einfluss des G. auf die Wärmeregulation 2233. 

— Cysticerkose des G. und Rückenmarks, ins¬ 
besondere Meningitis cysticercosa 2287. 

— Traumatisch entstandenes Gliosarkom mit 
Lipom des G. 2371. 

Gehirnabscess bei Amöbendysenterie 379. 

— nach Messerstich 1591. 

Geharbeit, Energieverbrauch bei der G. unter 
dem Einfluss verschiedener Geschwindigkeiten 
und Belastungen 706. 

Gehirnblutung, Differentialdiagnose zwischen G., 
Syphilis oder Embolie der Hirngefässe 662. 

— unter dem Bilde einer Meningitis 2051. 

Gehirndefekt, Ausgedehnter Schädel- und G. 820. 

Gehirndruck, Indikationen und Erfolge der ope¬ 
rativen Behandlung des G. 

— Dekomprcssivtrepanation und Balkcnstich 
nach v. Bramann bei G. 1862. 

Gohirnechinococcus, multiloculärer 1238. 

Gehirnerkrankungen, Anwendung der Neisser’sehen 
Hirnpunktion bei diffuser G. 670. 

— Diagnose und Fehldiagnose der G. aus der 
Papilla nervi optici 948. 

— Diagnose organischer G. 1285. 

| — Psychosen bei G. 1575. 

| Gehirnerweichung mit leukocytärcr Reaktion des 

| Liquors 1257. 

j Gehirnhemisphären, Exstirpation der G. bei Affen 

| 330. 

| Gehirnkontusion 1157. 

Gehirnsubstanz, Ob und wie Bestandteile der G. 
sich bei normalen und Hungertieren verändern 

} 799. 

i Gehirntumor 1639. 
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Gehirntumor, Heningeale Form der G. 429. 

— Ein mit Salvarsan behandelter Fall von ma¬ 
lignem G. 1339. 

— intramedullärer 2389. 

— maligner, mit Salvarsan behandelt 658. 
Gehör, Krankhafte Ermüdung des G. bei trau¬ 
matischer Neurose 1259. 

Gehörgang, Condylomata acuminata im äusseren 
G. 1583. 

Gehörorgan, Schädigungen des G. durch reine 
Pfeifentöne 568, 1102. 

— Akustische Schädigung des G. 1259. 
Gehörsreedukation mittels Elektrophan 2050. 
Gehörstörungen nach Salvarsanbehandlung 1256. 
Geisteskranke, IV. internationaler Kongress zur 

Fürsorge für G. 463. 

— Experimentelle Beeinflussung des Vorstellungs¬ 
verlaufs bei G. 947. 

— Luminal bei G. 1531. 

Geisteskrankheiten, Ursachp der G. in Irland 531. 

— Beziehungen von Beruf und Mode zu G. 1191. 

— in Preussen 1531. 

— Bettbehandlung bei G. 2050. 
Geistesschwache, Kontrolle der G. 2389. 
Geistesschwäche, Hyperostose des Schädels als 

Ursache von G. 674. 

Geistesstörungen, Erworbene G. des Soldaten¬ 
standes 2423. 

— periodische und Periodizität 756. 
Gelatineanwendung bei Eiterungen 1487. 
Gelatinehäutchen für Registrierung des Herz¬ 
schalles 1281. 

Gelbfieber, pathologische Anatomie 1062. 
Gelbfieberbureau, Veröffentlichungen 80. 
Gelbfieberprophylaxe und Sanierungsarbeit auf 
Martinique 1911. 

Gelenk, Perimetrie der G. 80. 

— Experimentelle Beiträge zur operativen Mo¬ 
bilisierung ankylosierter G. 2289. 

— versteifte, Mobilisierung 871. 

Gelenkankylose, Verwendung ungestielter Lappen 

aus der Fascia lata bei Mobilisierung der G. 
849. 

Gelenkbandplastik 819. 

Gelenkdeformitäten der unteren Extremitäten und 
ihre paraartikuläre Korrektur 421. 
Gelenkeinklemmung und ihre Behandlung 913. 
Gelenkende, Implantation von Elfenbein zum Er¬ 
satz von Knochen und G. 817. 
Gelenkentzündung, Behandlung akuter und sub¬ 
akuter G. mittels Extension 358. 
Gelenkerguss, Einfluss der Heissluftbehandlung 
auf G. 77. 

Gelenkerkrankungen, Anzeigen für chirurgische 
Eingriffe bei tuberkulöson G. der Kinder 313. 

— bei erworbener Syphilis 515. 

— bei Syringomyelie 849. 

— Diagnostik mittels Messung der lokalen Haut¬ 
temperatur 1095. 

— experimentell erzeugte G. 1545. 

-— und Deformitäten 1204, 1674. 

— Therapie rheumatischer G. 2236. 

— statische 904, 1940, 2384. 

Gelenkhydrops, idiopathischer intermittierender 

2342. 

Gelenkmäuse, Entstehung vom röntgenologischen 
Standpunkt 659. 

Gelenkmessapparat (Arthrogoniometer) 870. 
Gelenkosteomyelitis, speziell Coxitis 761. 
Gelenkrheumatismus, Aetiologische Beziehungen 
von Nase und G. 230, 513. 

— Phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfon- 
saures Natrium, ein neues Antisepticum und 
Spocificum gegen den akuten G. 658. 

— Chirurgische Behandlung des chronischen G. 
1096. 

— Behandlung des G. mit Atophan 1579. 

— Phenyldimethylpyrazolonamidoraethansulfon- 
saures Natrium gegen akuten G. 1816. 

— Erfolge der Behandlung des G. und rheu¬ 
matischer Erkrankungen mit Ervasin 1807. 

— Therapie des akuten G. mit Atophan und 
Melubrin 1912. 

— Behandlung des G. 2236. 

— siehe auch Polyarthritis. 

— chronischer, tuberkulöser 2237. 
Gclenktransplantation aus einem Allen 279. 

— freie 1587. 


Gelenkveränderungen, Chronische G., entstanden 
durch Presslufterkrankungen 1389. 

Gelenk Verletzungen, Zur Verhütung des Muskel¬ 
schwundes nach G. 416. 

Gelenk Versteifungen, ihre Verhütung und Be¬ 
handlung 2323. 

Gelenkwunde, Gefahren der Naht accidenteller G. 
764. 

Gemüsekost im Säuglingsalter 2201. 

Gemüsetage bei Diabetes, Gicht und Korpulenz 
2283. 

Genetik 465. 

Genickstarre, siehe Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

Genitalapparat, Vorkommen gerinnungshemmender 
Substanzen im weiblichen G. und im Men¬ 
struationsblut 706. 

— Vorkommen gefäßerweiternder Substanzen im 
weiblichen G. 706. 

Genitalblutung, Kleincystische Degeneration der 
Ovarien als wahrscheinliche Ursache unstill¬ 
barer G. 1001. 

Genitale, Beziehungen der Hypophyse zum G. 
706, 1679. 

— Beziehungen zwischen Lunge und G. tuber¬ 
kulöser Frauen 1488. 

— Erkrankungen des weiblichen G. in Beziehung 
zur inneren Medizin 1776. 

— Experimentell erzeugte Wachstumsverände¬ 
rungen am weiblichen G. des Kaninchens 1814. 

Genitalien, weibliche, Ursache und Behandlung 
der Carcinome der G. 1288. 

— Dystopie der inneren G. bei Mädchen im 
frühen Kindesalter 2470. 

Genitalkanal, Operative Vereinigung bei soge¬ 
nannter Verdoppelung des G. und bei Ver¬ 
schluss einer Hälfte 1750. 

Genitalkrankheiten, Für Diagnose und operative 
Behandlung der G. der weiblichen Irren 911. 

Genitalorgane nasal operierter Kaninchen 1962. 

— weibliche, Sekundäre Tuberkulose der G. 221. 

Genitalprolaps, Zur Operation grosser G. 1583. 

— Chirurgische Behandlung des G. 2193. 

Geüitalsekret, Wert des Ausstrichpräparates bei 

der Untersuchung der G. 1534. 

Genitaltraktus, Verletzungen des G. im An¬ 
schluss an Spontangeburt und geburtshilf¬ 
liche Operation 376. 

Genitaltuberkulose, Behandlung 1112,1488, 1679. 

— Ausbreitungswege der G. 1242. 

— Pathologische Anatomie der männlichen G. 
1448, 2047. 

— Peritoneal- und G. 1588. 

— Erweiterung der Indikationsgrenzen der ope¬ 
rativen Behandlung der G. 1961. 

— Ascendierende G. beim Weibe 609, 1288. 

Genitaltumoren, Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett, kompliziert mit G. 1774. 

Genu recurvatum 871. 

-nicht als Belastungs-, sondern als Kompen¬ 
sationsdeformität nach Unterschenkelbruch 
610. 

-paralyticum, neue Operation 870. 

— valgura, Knochentransplantation bei G. 329. 

-bei Tabes 372. 

-Eine noch nicht beschriebene Ursache des 

G. 2149. 

-■_ adolescentium im Röntgenbilde 2190. 

Geräusche, Pseudocardiale und cardiale G. im 
Kindesalter ohnepathologischcBedeutung 1949. 

Gerhardt, C., f 24. 7. 1902 1499. 

Gerichtsarzt, Bedeutung der pathologischen Ana¬ 
tomie des Centralnervensystems für den G.852. 

Gerinnung des Blutes 1323. 

Gerinnungsuntersuchung, Blutentnahme bei G. 
2141. 

Geruchshalluzinationen 658. 

Gesamtsterblichkeit und Säuglingssterblichkeit 
während des Hitzcvierteljahres 1911 im 
preussischen Staat und speziell im Stadtkreis 
Berlin 507. 

Gesamtstoffwechcl, Verhalten des G. bei Tieren 
mit Eck’schcr Fistel 77. 

— eines künstlich genährten Säuglings. Mit 
Einschluss des respiratorischen Stoffwechsels 
173. 

Geschäftsfähigkeit und Zurechnungsfähigkeit 585. 

I Geschlecht, Vorausbestimmung GGO. 


Geschlecht, Einfluss des Alters der Mutter v. 
das G. des Kindes 2147. 1 

— „fragliches“, Zur Kenntnis des G. [Homire' 
neutrius generis (Virchow)] 216. 

Geschlechsbestimmung, Einfluss von Adrena :: 
und Cholin auf die G. bei einigen Salu¬ 
tieren 1432. 

— und Vererbung 2012. 

Geschlechtscharaktcre, Wirkung der Radij" 
emanation auf die sekundären G. 1108. 
Geschlechtsfunktion und Nebenniere 756. 
Geschlechtskrankheiten in Gegenwart und Z_- 
kunft 129. 

— Persönliche Prophylaxe der G. 469. 

— Die Therapie der Haut- und G. 1236. 

— Handbuch 1333. 

— Lehrbuch der Haut- und G. 1673. 

— Vaccinetherapie bei Haut- und G. 2473. 
Geschlechtsleben, Schule und Elternhaus 412. 
Geschlechtsorgane, Leistungsfähigkeit der Lapa i 

rotomie bei den eitrigen Prozessen der G 
des Weibes 953. 

— Atlas der normalen Histologie der weiblieb 
G. 1673. 

— Innervierung der männlichen G. 1725. 

— Beteiligung des vegetativen Nervensystems a~ 
der Innervation der männlichen G. 965. 

Geschlechtsteile, Hyperkeratosen der weilbliebr: 
äusseren G. 81. 

— siehe auch Genitalien. 

Geschwulst, Neubildung oder Missbildung 2370 
Geschwülste, siehe Tumoren. i 

Geschwür, siehe Ulcus. 

Gesetz und Verbrechen 2100. I 

Gesetzeskunde, Aerztliche Rechts- und G. 24*2, 
Gesicht, Ausgedehnte Zerstörung des G. dur.L j 

tertiäre Lues 44. ' 

— Tumoren im G. und auf der Kopfhaut t&c 

Typus der Cylindrome 127. | 

— Malignes Hämangiom des G. 1451. 
Gesichtsatrophie, Linksseitige G. mit Defekt des 

Muse, sternocleidomastoideus und Hernie der j 

Lunge auf derselben Halsseite 1339. 
Gesichtserysipel, Phlegmone septi narium nach G. 
1898. 

Gesichtsfeldformen der tabischen Sehnerven- 
atrophie 1865. 

Gesichtslähmung, Zur Elekrodiagnostik der perl 
pherischen G. 357. 

Gesichtsmaske, Abriss der G. 1847. 
Gesichtsneuralgie, Behandlung schwerer G. 232' 
Gesichtsphlegmone, Zur Kasuistik schwerer G. 41. 
Gesichtsschädel, Schussverletzung 619. 
Gesichtsspalte, Missgeburt mit schräger G. 1532. 
Gesichtstätowicrung durch Unfall 517. 
Gesichtsvorstellungcn, Mechanismus der G. 231?. 
Gesundheit, Der Weg zur G. 1576. 
Gesundheitsbogen, Schulärztlicher G. im Diensu 
der Militärverwaltung 995. 

Gesundheitspflege, Technische Neuigkeiten 1680. 

— Ergebnisse der städtischen G. 2233. 
Gesundheitsstatistik, Die letzte G. Frankreich- 

2291. 

Gesundheitswesen, Aegyptisches G. 1584. 

Getränke, Alkoholische G. als Hypnotiea 125. 

— Giftigkeit verschiedener alkoholischer G. 309. 
Getreide des Gebietes von Irkutsk 1244. 
Getreidearten, Der Brand der G., die In taktier. 

und Bekämpfungsmethoden 2384. 

Getreidekeime als Nährmittel 2040. 

Gewebe, Physikalische Chemie der Zelle und der 
G. 26. 

— Neue Fortschritte in der Kultivierung der «.». 
ausserhalb des Organismus 533. 

— Verhalten von Bakterien und G. auf Blu:- 
agar bei Luftabschluss 1062. 

— Ueber den Einfluss der Hämolysine auf d;> 
Kultur lebender G. ausserhalb des Organismus 
1653. 

Gowebsanomalien, Embryonale G. und Gewebs- 
einschlüsse und ihre pathologische Bedeutung 
1063. 

Gewebskultur Garrel's ausserhalb des Organistnu- 
917. 

Gewebsmastzellen 1062. 

i Gewebsoxydation, Messung von G. in vitro 1626. 
j Gewebsstückchen, Demonstration von Deckgbis- 
I kulturen von embryonalen G. 190. 
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Gewebsveränderungen, Durch Radiothorium er¬ 
zeugte G. 1557. 

— nach subcutanen Depots von Bleisalz und 
Radiumverbindungen, Zerfallsprodukten der 
Radium emanation 1559. 

Gewebszellen, Naphtholblau-Oxydasereaktion der 
G. nach Untersuchungen am unfixierten Prä¬ 
parat 2570. 

Gewebszerfall, Aseptischer G. und seine Gift¬ 
wirkung 770. 

Gewerbeinspektor, Jahresberichte der ungarischen 
G. für das Jahr 1910 1003. 

Gewerbekrankheiten, Messingfieber und andere 
G. 1253. 

— dos Ohrs 1259. 

Gewitter, Ursachen der Milchgerinnung während 
der G. 799. 

Gewürze bei Nephritis 555. 

— Bedeutung der G. bei der Ernährung 1162. 

Gicht 1285. 

— Diagnose, Wesen und Behandlung der G. 79, 
1597. 

— Wirkungsweise des Atophan bei chronischer 
G. 217, 230, 513, 1095. 

— Weitere klinische Erfahrungen mit Atophan 
nebst Bemerkungen über G. und harnsaure 
Diathese 217, 951. 

— Bedeutung des Natriums und Kaliums für 
die Entstehung und Heilung der G., mit Be¬ 
rücksichtigung des Radiums. Nach Tier¬ 
versuchen 472, 518, 545, 559. 

— Verhalten verfütterter Purinbasen bei G. 658. 

— und traumatische Neurasthenie 954. 

— Komplementfixation bei der G. 1283. 

— der oberen Luftwege 1351, 1728. 

— Behandlung der G. mit ultraviolettem Licht 
2002. 

— Günstiger Einfluss von Most auf die G. 2049. 

— Gemüsetage bei Diabetes, G. und Korpulenz 
2283. 

— Atypische G. 474. 

— — und ihre Behandlung 1435. 

Gichtiker, Einfluss alkalischer radiumhaltiger 
Wässer auf den Stickstoffwechsel beim Ge¬ 
sunden und beim G. 2236. 

Gichtkranke, Wirkung des Atophan bei Gesunden 
und G. 173. 

Gichtmittel, Das Roethlisberger’sche Verfahren 
zur Bestimmung der Harnsäure im Blut und 
damit erzielte Resultate beim Gebrauch ver¬ 
schiedener G. 624. 

Gichttophi an den Augenlidern 1338. 

Giessfieber und verwandte gewerbliche Metall¬ 
dampfinhalationskrankheiten 1244. 

Gift, Reizendes G. aus den Sprossen und Blättern 
von Dieffenbachia seguina 1093. 

Gifte und Arzneimittel 1155, 1577. 

— Synergismus von G. 1433, 1945. 

—■ Bakterielle G., Differenzierung 844. 

Giftbildung durch Einwirkung von Blutserum auf 
art- und körpereigene Organextrakte 1094. 

Giftigkeit verschiedener alkoholischer Getränke 
309. 

— Abhängigkeit der relativen G. von Na und Ca 
von der Natur des Anions 948. 

— des in die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes 
1743. 

Giftintoxikation und Eiweissintoxikation 466. 

Giftwirkung, Einfluss lokaler Anämie auf G. und 
infektiöse Prozesse 905. 

Gipsverbandtechnik, Praktische Winke zurG. 219. 

Glanduitrin, ein neues Hypophysenextrakt 2278. 

Glandula carotica, Tumor der G. 1150. 

Glarus, Verbreitung der Tuberkulose im Kanton G. 

1578. 

Glaskörper, Extracelluläre Leukocytenwirkung 
im G. 1583. 

~~ Extraktion eines Kupfersplitters aus dem G. 

2100 . 

Glaskorpcrabscess, Behandlung von G. mit Diph¬ 
therieheilserum 771. 

Glaskörperersatz 851. 

Glaskörperraum, Extraktion von Kupfersplittern 
aus dem G. 1583. 

Glaspipette, durch vaginale Cystotomie aus der 
Blase entfernt 44. 

Glaukom bei hoher Myopie 231. 

Pathogenese des G. 273, 1489. 


Glaukom, Das Gesichtsfeld bei G. 360. 

— Drei nach der Elliot’schen Methode durch 
Trepanation behandelte Fälle von G. 360. 

— Pathologische Anatomie und Pathogenese 
dos G. 1050. 

— Eosinophilie bei G. 1289. 

— Theorie der Entstehung des G. 1450. 

— Zur Elliot’schen Skleraltrepanation bei G. 
1543, 1869. 

— Angeblich vermehrter Adrenalingehalt des 
Blutes bei Primär-G. 1583. 

— Pathologie, Pathogenese und Therapie des G. 
1391, 1865, 1866. 

— nach Operation des grauen Stars und Nach¬ 
stars 1391. 

— Interne Jodtherapie bei G. 1910. 

Glaukomfrage 2290. 

Glaukomoperation 2049. 

Glaukomtheorien, Nouere G. und Glaukom¬ 
operationen 1426. 

Glaukomtrepanation, Erfolge der G. nach Elliot 
2290. 

Gleitbrüche und übergrosse Leistenhernien 1196. 

Gleitmasse, Wasserhaltige G. als Vehikel für 
Antigonorrhoica 1000. 

Gleitmittel zum Schliipfrigraachen der Finger 
und Instrumente des Arztes 1340. 

Gleitpalpation, Röntgenuntersuchung als Kon¬ 
trolle der Tiefen- und G. 1066. 

Glieder, Abhängigkeit der Stellung der G. vom 
Kopf 706, 2149. 

Gliom auf dem Boden des IV. Ventrikels 481. 

— Posttraumatisches centrales stiftförmiges G. 
des Rückenmarks und der Medulla oblongata 
unter dem Bilde der akuten Myelitis 528. 

— und Unfall 1003. 

— des Gehirns 2103. 

— Erweichtes G. der rechten Grosshirnhemi¬ 
sphäre 2338. 

— Diffuses G. 285. 

Gliosarkom, Traumatisch entstandenes G. mit 
Lipom des Gehirns 2371. 

Globinometer 234. 

Glomeruli, Veränderungen und Untergang der G. 
bei Hydronephrose 1093. 

Glossina morsitans, Experimentelle Studien über 
die Beziehungen der G. zur Schlafkrankheit 
266, 1675. 

Glucese des Blutserums 706. 

d-a-Glukoheptonsäure im Organismus des Kanin¬ 
chens, Hundes und Menschen 798. 

Glukose, Resorption der G. in den Nieren¬ 
tubuli 1626. 

— Quantitative Bestimmung der G. nach Gabriel 
Bertrand 2001. 

Glycerinbildung, Chemismus der G. im Tier¬ 
körper 2464. 

Glycerolatnährböden 355. 

Glycerophosphat, Vorkommen von G. im tierischen 
Organismus 799. 

Glycoside, Verhalten von G., insbesondere des 
Arbutins, im Organismus 215. 

Glycy 1 tryptophanreak tion,Leistungen des Röntgen- 
verfahrens und der G. für die Diagnose des 
Magencarcinoms 709. 

Glykogen, Auftreten von G. nach Fütterung mit 
einigen Monosacchariden, einem Disaccharid 
und Fett nach morphologischen Beobachtungen 
an der Weinbergschnecke (Helix pomatia) 1432. 

— im menschlichen Herzen 1627. 

Glykogenanhäufung in der menschlichen Placenta 

1097. 

Glykogenbildung der Leber bei intravenöser 
Zuckerinjektion 1334. 

Glykogenstoffwechsel der Weinbergschnecke (Helix 
pomatia) im Winterschlaf und beim Aus¬ 
kriechen 1432. 

Glykoheptonsäurelaktat, Verwendung des G. bei 
Diabetes 1486. 

Glykokoll, Bildung von G. im tierischen Orga¬ 
nismus 1141. 

Glykosurie, Das renale Element der G. und seine 
Bestandteile. Der renale Diabetes 513. 

— Genese der Piqüre-G. 949. 

— Auftreten von G. bei Reizung des Nervus 
splanchnicus 1281. 

— Einfluss der Niere auf die G. 1281. 


Glykosurie, Periodizität der experimentellen G. nach 
Injektion von Hypophysenextrakt 2465. 

Glykosuriehemmung 1577. 

Glykuronsäureausscheidung beim Menschen 1860. 

Gold, Ausflockung kolloidalen G. durch patho¬ 
logische Cerebiospinalflüssigkeiten 667. 

Goldsol, Ausflockung von' G. durch Liquor 
cerebrospinalis 897. 

Goendoe, Missbildung der äusseren Nase bei 
Polypen und tropischer G. 1821. 

Gonitis, Bacterium prodigiosum im Exsudat 
einer G. 416. 

— Heilung einer Streptokokken-G. durch Injektion 
von Jodvasoliraent 1047. 

Gonoblennorrhoe, siehe Blennorrhoe und Gonorrhöe. 

Gonokokkämie, Rapid verlaufende G. mit akuter 
Leberatrophie 358. 

Gonokokken, Kultur von G. aus dem circulierenden 
Blut 1864. 

—■ Infektion mit den G. 1948. 

— Einfluss gallensaurer Salze auf G. 2191, 2283. 

— Ein neues, die Eiterkörperchen auflösendes, 
die G. schnell tötendes Mittel 2374. 

Gonokobkcnarthritis, Vaccinebehandlung der G. 30. 

Gonokokkendiagnose, Modifikation der Gram¬ 
färbung, besonders mit Rücksicht auf die G. 
1663. 

Gonokokkenendocarditis 917. 

Gonokokkenextrakt, Metallfällungen mit Eiweiss¬ 
lösungen und G. 1723. 

Gonokokkengonitis, Autoserotherapie bei akuter 
seröser G. 2142. 

Gonokokkeninfektion, Allgemeine G. (Gono- 
septikämie) 81. 

— Ungewöhnliche Lokalisation der G. 128. 

Gonokokkenvaccin, Therapeutischer Wert des G. 

666. 

— Erfahrungen mit dem G. Arthigon 1439. 

— als eventuell diagnostisches Hilfsmittel 1897. 

— Arthigon (Bruck), Klinische Erfahrungen mit 
dem G. 32. 

— als diagnostisches Hilfsmittel 2472. 

— Behandlung der Epididymitis gonorrhoica 
mit G. 2472. 

Gonorrhöe, Frühbehandlung der G. 32. 

— Kausale Behandlung der akuten und chroni¬ 
schen G. des Mannes 32, 128. 

— Zur Diagnose der chronischen G. des äusseren 
Urogenitale beim Weibe 316. 

— Behandlung der G. und ihrer Komplikationen 
mit Gonokokkenvaccin 469. 

— Arthigonbehandlung 608. 

— Collargolbehandlung 846. 

— Metastatische Augenentzündungen, namentlich 
bei G. 953. 

— Spezifische Behandlung der weiblichen G. 977, 
1379. 

— Spezifische Diagnostik der weiblichen G. 1001, 
1814. 

— Blenotin, ein neues Antigonorrhoicum 998. 

— Behandlung 1000. 

— Bedeutung der Gonokokkenvaccine bei der G. 
der Frauen 1051, 1242. 

— Vaccinetherapio und Vaccinediagnose bei G. 
1196. 

— Airolbehandlung der G. 1439. 

— Cutane Reaktion bei G. 1488. 

— Vaccinetherapie bei G. 1913. 

— dos Mannes 2038. 

— Neue Behandlung der männlichen G. 2146. 

— Praktischer Wert der Komplementbindungs¬ 
methode bei G.-Erkrankungen 2191. 

Gonorrhoische Komplikationen, neuere Behand¬ 
lungsmethoden 418. 

Gordius als Parasit des Menschen 2420. 

Graaf’scher Follikel, Intraabdominelle Blutung 
durch Platzen eines G. 1098, 1210. 

Gräberfund 2475. 

Gram’sche Färbung 277. 

— — Modifikation der G. 1663. 

Granula, Bedeutung der Much’schen G. 1627. 

Granulom, Das ulcerierende G. der Genitalien 359. 

Granulom, infektiöses, Wert der vitalen Blut¬ 
färbung beim G. 605. 

Granulom, malignes 327, 1156. 

-akutes 355. 

— — der Halslymphdrüsen 482. 

-Zur Aetiologie des G. 1463. 
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Granuloma annulare (Crecker) 418. 

— telangiectodes europeum, eine Protozoen¬ 
krankheit 309. 

— teleangicctaticum 1541. j 

-mauus 1896. | 

— venereum, Reinkultur des Erregers von G. 2235. 

Granulomatosis des lymphatischen Gewebes 133. 

— plasmocellularis colli 1093. 

Granulombildung in der Schilddrüse 1396. 

Granulome, Pathologie und Aetiologie der soge¬ 
nannten telangiektatisehen G. (Botryomykome) 
1586. 

— telangiektatische (Botryomykose) 2098. 

Granulosis rubra nasi, Behandlung der G. mit 

Röntgenstrahlen 127. 

Gravidität, Gibt es eine vermehrte Disposition 
für Carcinomentwicklung während der Gravi¬ 
dität? 122. 

— bei ausgedehnter Thorakoplastik wegen Tuber¬ 
kulose 568. 

'— Kohlensäurespannung in der G. 1341. 

— Nierendiabetes in der G. 2004. 

— Nervenerkrankungen in der G. 2099. 

— Tuberkulöse Peritonitis in der G. 2192. 

— und Cholera 2326. 

— Ausgetragene G. im rudimentären Nebenhorn 
1156. 

— Gleichzeitige G. in beiden Eileitern 315. 

— Traumatisch beendete G. 375. 

— Veränderungen der Achselschweissdriisen 
während der G. 2473. 

— siehe auch unter Schwangerschaft. 

Graviditätsacidose 378. 

Graviditätshypertension 1961. 

Graviditätstoxikose, Mit Pferdescrum geheilte G. 

128. 

— Schwere G. 1762. 

Grawitz’sche Tumoren, siehe Nebennierentumoren 
und Hypernephrom. 

Grayanatoxin, der giftige Bestandteil des Leukothoe 
Gragana Max. 553. 

Grosshirn, Gegenseitige funktionelle Beeinflussung 
von G. und Kleinhirn 216. 

— Affen ohne G. 357. 

— Demonstration zu den Beziehungen von G. 
und Kleinhirn 2377. 

Grosshirnhemisphäre, Erweichtes Gliom der rechten 
G. 2338. 

— Totale Erweichung beider G. bei einem 
5 Monate alten Kinde 2470. 

Grosshirnrinde, Zelldichtigkeit der G. in der 
Säugetierreihe 2108. 

Grosszehensesambeinfrakturen 1004. 

Grundgewebe, Latente Erkrankungen der G., ins¬ 
besondere der serösen Häute 2093, 

Guajakol-Arsentherapie der Tuberkulose 122. 

Guajakose, Bewertung der G. 1975. 

Guajakprobe, Modifikation der G. 1529. 

Guajakreaktion, Nachweis okkulten Blutes mittels 
der G. 311. 

Gualteri Agilonis summa medicinalis 214. 

Guanin, Senkung des Blutdrucks durch G. 1281. 

Guipsine, Frage der blutdruckherabsetzenden 
Wirkung von Vasotonin und G. 950. 

Gummiballon, Anwendung des G. in der geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Praxis 1107. 

Gummihandschuhe, Sterilisierung vonG. 174, 1912. 

Gynäkologie und Selbstinfektion 221. 

— Heissluftbehandlung in der G. 419. 

— Technik der Röntgenbehandlung in der G. 
805, 1001, 1249, 1270, 1475, 1610, 1749, 
1960, 2426. 

— Salicyltherapie in der G. 1090. 

— Bedeutung psychoneurotischer Symptome für 
die G. 1098. 

— Praktisch wichtige Krankheitsformen aus dem 
Grenzgebiet der G. und Orthopädie 1341. 

— Verwendung des Narcophins in der G. 1483. 

— Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburts¬ 
hilfe und G. 1776. 

— und Psychoneurose 2193. 

— Neues llesorbens in der G. 2239. 

— Operative G. 1776. 

— Diagnostische Schwierigkeiten in der G 2500. 

Gynäkologische Kleinigkeiten 1001. 

— Diagnostik, Neuerungen für das Studium der 
g. D. 1317. 

— Erkrankungen, Röntgenbehandlung 721. 


Gynäkologische Praxis, Arznei- und Diätverordnun¬ 
gen für die G. 653. 

Gynäkologischer Befund und spezialistische Be¬ 
handlung 1735. 

Gynäkomastie, Fall von G. 2428, 2495. 
Gynatresic, Konservative Behandlung der G. 661. 


H. 

HCl, Bedeutung der freien HCl für die Pepsin¬ 
verdauung 1386. 

Haarausfall, Ursachen und Behandlung des ge¬ 
wöhnlichen H. 2289. 

Haarentfernungsmittel 1000. 

Haargeschwulst des Dünndarms 921. 

Haarnadel im Uterus 579. 

— in Vagina eines 6jährigen Mädchens 917. 

— Entfernung von H. aus der weiblichen Blase 
nach einem einfachen Verfahren 175. 

Hackenhohlfuss 2150. 

— Pathologie und Therapie des H. 2144. 

Hafer, Differenter peptischer Abbau von Weizen 

und H. 1095. 

Haferkur, W T asserretention bei H. der Diabetiker 
605. 

— bei Zuckerkranken 801. 

— und Blutzuckergehalt bei Diabetes mellitus 

1129. 

Hafermehlkur, Weizen- oder H.? 173. 
Haferödeme, sogenannte 1253. 

Haftdruck, J. Traube’s Theorie des H. 1576. 
Haken, selbsthaltende, für Kieferhöhlenoperationen 
1296. 

Hallucination, hysterische, Uebcr produktive 
Tätigkeit bei H. 218. 

Hals, Die kongenitalen Cysten am seitlichen H. 
469. 

Halsdrüsentuberkulose, Infektionswege der H. 42. 
Halsfisteln und Cysten 1096. 

— Angeborene H. 1243. 

Halsgegend, Seltenere typische Fistelbildungen 
dentalen Ursprungs in der Unterkiefer- und H. 
270. 

Halsinspektion, Durchsichtiger Schirm zur H. bei 
Kindern 1339. 

Halslymphdrüsen, Konservative Behandlung der 
tuberkulösen H. 2044. 

Halsmark, Beziehungen des obersten II. zur Kehl¬ 
kopfinnervation 555. 

Halsreflexe, Labyrinth- und H. beim Kaninchen 
1626. 

Halsrippe, Methode der Resektion der H. von hinten 
710. 

— und Nervenstörungen 1104. 

Halswirbelbrüche, Bemerkungen über H. 339. 

— Angeborene II. und Ulnarislähmung 1628. 

— Die Gefässsymptome bei H. 1816. 
Halsrippenskoliose 849. 

Halswirbel, Luxation des 6. und 7. H. 1157. 
Halswirbel bruch 2498. 

Halswirbelsäule, Luxation der H. 322, 456. 

— Frakturen der H. beim Tauchen 952. 

— Totale Wirbelverschiebungen im Bereich der H. 
999. 

— Traumatologie der H. 1487. 

Haltungsanomalie, Bedeutung des Schultergürtels 

für die H. und Rückgratsverkrümmungen 999. 
Hämagglutination, Wesen und Ursprung der H. 
1907. 

Hämangioendotheliom in cirrhotischer Leber 1093. 
Hämangiom, Malignes H. des Gesichts 1451. 
Hämatemesis, Zwei Fälle tödlicher H. bei atro¬ 
phischer Lebercirrhose 760. 

Ilämatinämie bei toxischem Blutkörperchenzerfall 
2040. 

Ilämatinurie und Methämoglobinämie 2339. 
Ilaematocele retrouterina, seltene Aetiologie 712. 
Hämatokolpos, lateraler, bei utero-vaginaler Miss¬ 
bildung 1910. 

Hämatologie, Tasehenbesteckfür IL-Untersuchung. 
1392. 

— Taschenbuch der klinischen H. 1671. 

— Vorlesungen über klinische II. 2038, 2318. 

— Einiges über den gegenwärtigen Stand der 
klinischen II., die Grenzen ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit und ihre Methoden 2149, 2407. 


Hämatom, perineales und andere spontane r?t- 
peritoneale Massenblutungen 1048, 2495. 

— Subdurales, doppelseitiges 1093. 

— der Nabelschnur 1242. 

— Retroperitoneales H. 1819. 

— der Vulva 2239. 

— bei Schädelverletzungen 556. 

Hämatometra, Fall von unstill barem ErbreL- 

bei H. 221. 

— einer atretischcn Uterushälfte bei ei- -• 
15jährigen normal menstruiertem Mack 
1639. 

Häraätomyelie 186, 268, 1251. 

— nach Schussverletzung 1004. 

— nach Geburtstrauma 2291. 

Hämatoporphyrie 657. 

Ilämatoporphyrinurie bei der Bleivergiftung 1 :‘ ; 
Hämatosalpinx bei Uterus myomatosus 1107. 
Hämaturie bei Appendicitis 270, 2389. 

— Verblutungstod aus der rechten Niere b-' 
Agenesie der linken, zugleich ein Beitrag z 
essentiellen II. 2373. 

Hamburg, Tuberkulose in H. 1284. 
Häminkristallprobe, Vereinfachung der H. 2-322. 
Hammel, Apparat zur Befestigung des H. zwi.-k- 
Blutentnahme 1434. 

Hammer - Ambossextraktion, Zwei Fälle von H 
141. 

Hammerluxation 567, 810. 

Häraocytoraetrie, Verbesserungen am 

mentarium für H. des praktischen Ami' 
2194. 

Hämoglobin, Abbau des H. 2465. 
Hämoglobinämie 355. 

Hämoglobinbestimmung, Ausführung der H. 2: 
467. 

— und Sauorstoffkapazität des Blutes bei Aesce- 
rung des Atmosphärendrucks im pneun ; %- 
tischen Kabinett 1336. 

Hämoglobinfärbung, elektive, und der Ort d-r 
Häraoglobinausscheidung in der Niere 237c- 
Hämoglobinurie 1921. 

— Histologie der Niere bei H. 414, 1434. 

— Beeinflussung des H. -Anfalles durch O 
esterin 1725. 

— paroxysmale 467, 483, 907. 

-Klinische und serologische Untersuchung'i 

der II. 1816. 

— — Bedeutung der Gewebsacidose für L: 
Auftreten von Anfällen von II. 1858. 

— — mit Nierenschädigung 2004. 

Hämolyse bei Carcinom und anderen Krar.l- 

beiten 310. 

— der Streptokokken als variable Eiserne^ 
355. 

— Zeitlicher Verlauf der H. 558. 

— Lipolyse und die Rolle der einkernigen v. - 
granulierten basophilen Zellen 656. 1237. 

— Zur Theorie der H. 906. 

— und bakterientötende Wirkung chemisch in¬ 
differenter und unlöslicher anorganische 
kolloidaler Substanzen 1384. 

— durch Kieselsäure und Komplement 1723. 

— Die H. hemmenden Erscheinungen bei lueti¬ 
schen Seren und über die Möglichkeit ihrer 
diagnostischen Verwertung 1815. 

— Partielle H. 2042. 

— der Frauenmilch 2157. 

Hämolysin des Aalserums 172. 

Hämolysine, Einfluss der H. auf die Ruhr 
lebender Gewebe ausserhalb des Organ 
1653. 

Hämometer 1056. 

— nach Sahli, Modifikation 1249. 

— Prüfung und Eichung des Sahli'sehen H. ur-. 
Verbesserung der Methode der Erythroev;-; r- 
zählung und Hämoglobinbestimmung 267. 

Hämophilie 950, 2103. 

— beim Rinde 414. 

— Kliniseh-experimentelle Untersuchungen bei H. 
967. 

— Behandlung der H. mit nueleinsaurem NV.ri : ’ 
1057. 

— Nephritis bei H. 1256. 

— Akquirierte H. 1350. 

— Wesen und Behandlung der II. 1908. 
Hämoptyse, Recidivierendc niehttuberkuKbe H. 

und die falschen H. 172. 
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Hämoptoe keine Unfallfolge 954. 

— Behandlung der If. nach ihren Indikationen 
2420. 

Hämorrhoiden, Behandlung mit Kohlensäureschnce 
314. 

— Extraanale (unblutige) Behandlung der II. 357. 

— Operation bei II. und chronischer Verstopfung 
4G9. 

— Aetiologie und Prophylaxe 1145. 
Hämosiderose und Insuffizienz der Drüsen mit 

innerer Sekretion 2050. 

Hand, Desinfektionsmethoden der II. und des 
Operationsfeldes 1487. 

— Granuloma teleangiectaticum der II. 1896. 

— Kleinere plastische Operationen an Fingern 
und II. 2143. 

Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 26. 

— der speziellen Chirurgie des Ohres und der 
oberen Luftwege 75. 

— der physiologischen Methodik 653. 
Händedesinfektion, Rolle des Waschens, Seitens 

und Bürstens bei der H. 848. 

— nach der „Bolusmethode Liermann“ 1726. 
Handgängcr, Polyneuritische Lähmung b. II. 280. 
Handgelenk, Analvse der Verletzungen der Knochen 

des II. 2373. ' 

Handgelcnksdcformität, Symmetrische Madelung- 
sche II. mit doppelseitiger metacarpaler 
Brachydaktylie 2144. 

Handgriff, Geburtshilflicher H. zur Verbesserung 
der Stellung des Kopfes 327. 

Ilandknochen, Verdickung der H. bei alten Leuten 
2051. 

Handrückenüdem, Hartes traumatisches H. 954. 
Handschuhsaft 2473. 

Hängebauch, Bandage bei II. 668. 

Hansen Armaiier + 430. 

Harn, Zur Kenntnis der Säuren im II. 30. 

— Stickstoffhaltiges Kolloid des H. 357. 

— Verlauf der täglichen Chlorausscheidung im 
H. 654. 

— Reduktionsvermögen des normalen H. 799. 

— Phenolbestimmung im H. 1141. 

— Quantitative Eiweissbestimmungen im H. und 

ihre praktische Bedeutung 1144. j 

— Veränderungen des Blutserums und H. von ! 
Hunden nach Schilddrüsenexstirpation 1526. 1 

— Giftigkeit des H. bei Masern und anderen In- j 
fektionskrankheiten 1860. 

— Acidität des H. bei einigen Krankheiten 2322. | 
Harnanalyse 2095. 

Harnapparat, Behandlung der Tuberkulose des H. j 
1112. 

— Diagnose und Therapie der Blutungen aus 
dem H. 1819. 

Harnbestandteile, Verfahren zur polychromen ' 
Färbung geformter H. 311. i 

Harnbilirubin, Einfacher Nachweis des II. ira > 
pathologischen Harn 2420. > 

Harnblase, Die sensible Innervation von Darm 1 
und II. 265. 

— Resorption des Alkohols durch die H. 948. 

— Leiomyom der II. 1196. 

— Pseudotrichiasis der H. beim Manne infolge 
durchgebrochener Dermoidcyste 1289. 

— Doppelte H. 1400. 

— Hochfrequenzbehandlung zur Zerstörung von 
Papillomen der H. 2047. 

— Melacoplacie der H. 2146. 
Harnblasenerkrankungen bei kleinen Mädchen 

durch bisher nicht beobachtete Fremdkörper 
2424. 

Harnblasenexstirpation, Totale H. 358. 
Harnblasenruptur, Urinintoxikation bei intraperi¬ 
tonealer II. 2425. 

Harnblasenschleimhaut, Multiple epidermisbcklei- 
dete Geschwülste der H. 1627. 
Harnblasensyphilis 1196. 

Harneiweiss, Variationen in der Zusammensetzung 
des H. 1591. 

Harnkranke, Bericht über die chirurgischg Tätig¬ 
keit der an die Strassburger Universitäts¬ 
klinik angeschlossenen Poliklinik für II. 2324. 
Harnleiter, siehe Ureter. 

Harnorgane, Uebcr Coliinfektion der H. 373. 

— Demonstration der H. einer vor 4 Jahren er¬ 
littenen Harnrührcnrnptur 373. 


Harnorgane, Ausbreitungswege der postoperativen 
Infektion der weiblichen H. 2386. 

Harnpepsin, Klinisches über das H. 268. 

Harnreaktion, Verwendung der Indikatoren¬ 
methode beim Studium der H. und Vorschlag 
einer praktischen Methode zur klinischen Be¬ 
nutzung 2282. 

Harnröhre, Fremdkörper in der H. 314, 425. 

— Instrument zur Behandlung der vorderen II. 
mit Spülmassage 952. 

— Dauerinjektion für die männliche H. 953. 

— Sagitlale Verdoppelung der weiblichen II. 1093. 

— Neues Operationsinstrumentarium für die 
hintere H. 1190. 

— Modifiziertes Goldschmidt’sches Instrument zur 
Untersuchung und Behandlung der vorderen 
H. 1429. 

Harnröhrendefekt, Ersatz eines H. durch die 
Vena saphena 1196. 

— Deckung von H. mittels Thiersch’scher Trans¬ 
plantation 2425. 

Harnröhrendivertikel 2146. 

Harnröhrengonorrhöe, Neue Okklusio-Spüldilata- 
toren zur Behandlung der weiblichen und 
männlichen H. 1951. 

Harnröhrenplastik nach Marion 2494. 

Harnröhrenruptur, Totale quere II. 1542. 

Harnröhrenspülung, Kontinuierliche II. und loka-, 
lisierte Harnröhrenmassagc 128. 

Haruröhrensteine 2146. 

Harnröhrenstriktur, Behandlung der H. mit 
Hyperämie hervorrufenden Bougies 1679. 

Harnsäure und Atophan 39. 

— Quantitative und qualitative Bestimmung der 
II. im Blut 660. 

— Zersetzung der II. durch Radiumemanation 949. 

— Einfluss des weissen und dunklen Fleisches 
auf die Ausscheidung von H. 1435. 

— Nachweis von H. im Blutserum und serösen 
Flüssigkeiten 1529. 

— Warum vergrössert Atophan die Ausscheidung 
der II.? 1946. 

— Veränderungen in der Elimination des Uro¬ 
bilins und der H. bei kurzdauernden Kälte¬ 
einwirkungen 2002. 

— Formaldehydverbindungen der H. und der 
Purinbasen, ihre Verwendung zum Stoff¬ 
wechselversuch und zum diagnostischen Nach¬ 
weis der H. im Blut 2234. 

— Chemische Einwirkungen des Thorium X auf 
organische Substanzen, besonders auf die H. 
2444. 

Harnsäureausscheidung, Arthritismus im Kindes¬ 
alter und H. 174. 

— Einwirkung von Medikamenten auf die II. 1527. 

— bei Erkrankungen der Hypophyse 1781. 

Harnsäurebestimmung im Blut nach Roethlisberger 

und die damit erzielten Resultate beim Ge¬ 
brauch verschiedener Gichtmittel 624. 

Harnsäurebildung aus Nucleinsäure und Hypo¬ 
xanthin unter dem Einflusss des Atophans 
1335. 

Harnsäurekurven bei Atophandarreichung 672. 

Harnsäurelöslichkeit, Anomalien der H. (kolloide 
Harnsäure) 2386. 

Harnsäurenachweis, Einfache Methode zum II. 
im Blut und andern kolloiden Flüssigkeiten 
709. 

Harnsediment, Ungewöhnliches H. aus Calcium- i 
carbonat 267. 

Harnstauung, Vesicale H. bei zottigen Blasen¬ 
geschwülsten 2425. 

Harnsteine, ihre Physiographie und Pathogenese 
509. 

— Röntgendiagnose der H. 953. 

Harnstoff, Genauigkeitsgrenze der galvanometri- 
schcn Bestimmung von Elektrolyten und II., 
im menschlichen Harn 1094. 

— Synthese vonH. durch Oxydation von Ammoniak ) 
mit Kohlehydraten, Glycerin oder Formal¬ 
dehyd 1432. 

— in der Cerebrospinalflüssigkeit von Säug¬ 
lingen, besonders bei Magen-Darmkatarrh mit 
Sklerem 1677. 

Harnstoffbestimmung, Bedeutung der methodischen 
II. im Blut bei Anämie 429. 

—- Beurteilung der Prognose von Nierenkrank¬ 
heiten durch methodische H. im Serum 429,430. 


Harnstoffbestimraung, Diagnostischer Wert der 
II. im Blut 483. 

Harnstoffgehalt des Liquor bei Nephritis 816. 

Harntoxizität, Verhalten der H. in der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und im Wochenbett 176, 1241. 

— des Menschen bei verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen 950. 

— und Masern 2322. 

Harnverhaltung, Organische Ursache bei soge¬ 
nannter hysterischer H. 2108. 

Harnweg. Herstellung des H. nach der Prostat¬ 
ektomie samt Excision der Urethra posterior 
1437. 

Harnwege, Aufsteigende Infektion der II. bei 
frisch verheirateten Frauen 1242. 

— Infektionen der H. mit Bacterium coli 1340. 

— Diätetische Behandlung der eiterigen Erkran¬ 
kungen der H. im Säuglingsalter 1848. 

— Ilexal bei Infektion der H. 2002. 

Harnzucker, Nachweis und Bestimmung des H. 121. 

— Blut- und II. bei kontinuierlicher Adrenalin¬ 
infusion 2465. 

Härtemesser, Konstruktion eines einfachen und 
billigen II. für Röntgenröhren 1004. 

Hasenscharte, Fall von H. 135. 

— Doppelte II. 1303. 

— Nachoperationen bei H. 1587. 

Hausziege, Hauthorn bei einer chinesischen H. 
2383. 

Haut, Progressive makulöse Atrophie der H. 44. 

— Chlorretention bei exsudativen Prozessen der 
H. 173. 

— Gewerbliche Erkrankungen der H. 175. 

— Lichtwirkung auf die II. 358. 

— Chemie der H., Die Verteilung des Sauer¬ 
stoffs und der Sauerstofffermente in der H. 358. 

— Zerstörender Einfluss der Radiumemanation 
auf die H. 416. 

— Erworbene Ueberempfindlichkeit der H. 629, 

1663. 

— Isolierte aleukämische Lymphadenose der II. 
844. 

— Chemie der H. 1000. 

— Desinfektion der H. mit Jodtinktur 1004. 

— Empfindlichkeit der H. gegen Röntgenstrahlen 
1097. 

— Lokale Immunisierung der H. nach v. Wasser¬ 
mann 1241. 

— Diffuse Sklerose von H. und Muskeln mit 
Kalkablagerung 1285. 

— Durchtritt von Tuberkelbacillen durch die 
unverletzte H. 1336. 

— Diphtherische Entzündung der II. und des 
Unterhautzellgewebes 1340. 

— Abgesprengte Epithelkeime in der H. eines 
fünfmonatigen Kindes 1483. 

— Kleines Chromatophorom der II. 1483. 

— Primäres multiples Riesenzellensarkom der 
H. mit Metastasen in den inneren Organen 
1863. 

— Transplantation behaarter II. 1909. 

— Veränderungen des Chemismus der II. bei 
verschiedener Ernährung und bei Vergiftungen 
1945. 

— Druck in den kleinsten Blutgefässen der 
menschlichen H. 2001. 

— Reaktive Hyperämie der II. 2040. 

— Klinik und Pathologie des metastatischen 
Krebses der H., insbesondere des Hautnerven¬ 
apparates 2161. 

— Ueberempfindlichkeit der H. gegen Röntgen¬ 
strahlen und gegen Kohlensäureschnee 2191. 

— Topische Bakteriotherapie der H. 2191. 

— Lymphogranulomatose der H. 2284. 

— Seltene Erscheinung auf der H. einer Patientin 
mit Niereninsuffizienz 2372. 

— Cylindrom der H. 2466. 

Hautaffektion, Bisher unbekannte H. 1543. 

Hautaffektionen, Atypische bullöse H. 127. 

Hautaktinomykose, Primäre II. 359. 

Hautanomalien, Vererbung von H. 528. 

Hautarterien des menschlichen Körpers 1863. 

Hautausscheidung, speziell bei Nierenkranken 

1435. 

Hautcareinom, Verschwinden eines H. unter lokaler 
Anwendung von Adrenalin 1533. 

Häutchen, Schillerndes II. auf dem Harn bei 
Phosphaturie 1114. 
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Hauteffloreszenzen, Eosinophile Zellen und Mast- | 
zellen in vesiculöscn II. 315. 

Hautemphysem bei Lungentuberkulose 2386. 
Hautentzündung, siche Dermatitis. 

Hautepitheliom der Nase 2104. 

Hauterkrankung, Luetische H. 1589. 


Hautdefekt, Methode zur Heilung grosser H. an j Heeressanitätsverwaltung, Neuerungen im Bereich i 
den Extremitäten 515. j der H. während des Jahres 1911 1328. 

Hautdesinfektion durch Jodtinktur und ihre Ver- ' Hefe, Reduktionsvermögen der H. 2039. ! 

Wendung im Kriege 82. : Hefegärung 997. 

— mittels alkoholischer Sublimatlösung 2097. j Hefestämmc, Pathogene II. 1962. I 

— Verteilung der pathogenen Keime in der Haut Hegar’schcs Symptom, Diagnostische Bedeutung, 

mit Bezug auf die H. 2424. I des H. in den ersten Monaten der Schwanger- 

Hautdiphthcric 1438. , schaft 2158. j 

Hautdrainage, Technik der H. 2287. 1 Heilgymnastik, Zwanzig Jahre Erfahrungen mit ! 

Hauteeehymosc der Ellenbeuge bei Fraktur 1350. j Dr. Gustav Zander’s medico-mechanischer 

(d. h. vom Arzt geleiteter, durch Apparate 
vermittelter) H. 270. 

! Heilkunde, Rcal-Encyklopädie der gesamten H. 

; 2233. 

: Heilmittel-Unheil 706. 

1 Heilsera, Wirkung der II. auf das isolierte Ka- 
Ilauterkrankungen, Anwendung des rohen Stein- ! ninchenherz 683. 

kohlenteers bei II. 1196. Heilstätte, Verminderung der Möglichkeit der 

— Behandlung gynäkologischer H. mit Röntgen-i tuberkulösen Infektion durch die H. 2316. | 

strahlen 1534" j Heilstättenfrage, Statistisches zur H. 2322. : 

— Vorrichtungen für die Gewinnung von fester Heilstättenresultate bei tuberkulösen Steinhauern 

Kohlensäure zur Behandlung von H. 2325. | 1386. j 

Hauteruption, Bedeutung der H. 1097. : Heilverfahren während der Wartezeit 1490. 

Hautextrakte, Biologischer Nachweis und Wirkung \ Heine-Medin’sche Krankheit, siche Poliomyelitis. 

von H. 1092. J Heissluftbehandlung, Ihr Einfluss auf Gelenk- I 

Hautgangrän, Symmetrische II. bei Scharlach 760. ergüssc 77. j 

— Lokale H. nach subcutaner Luminalinjektion ! — der Ekzeme der Säuglinge 335. j 

1674. ' — in der Gynäkologie 419. 

Hautgewebe, Die langsam bis zur Vernichtung | — in der Laryngologic 2474 

einer Extremität resp. des Lebens fortschrei- j Heissluftdusche, Behandlung der ekzematösen [ 
tendc Zerstörung von II. und Unterhautzell- j Hautentzündungen bei Augenkranken mit II. I 
gewebe 1861. | 1049. ' 

Ilauthorn bei einer chinesischen llausziegc 2383.! Heisslufttherapie in der Laryngologic 1297. I 
Hautkitzel, Experimentelle Untersuchungen über , Hcktin, Lokale Behandlung der Syphilome, ins- ! 

II. 2000. I bcsonecre mit H. 128. j 

Hautknoten, Multiple II. 1543. |— Sekundäre syphilitische Exantheme undll. 2473 ' 

Hautkrankheiten, Strichförmige II. 127. | Heliotherapie 849. I 

— und Geschlechtskrankheiten, Taschenbuch 553. !— der Tuberkulose 1110, 1111. j 

— Physikalische Behandlung der II. 872. 1 — bei chirurgischer Tuberkulose und Skrofulöse 

— Seltene H. 1159. i 1147. j 

— Therapie der Geschlechts- und H. 1236. | — siehe auch Sonnenbehandlung. j 

— Behandlung von H. im Kindcsalter 1241. j Helladaption, Verhalten der Unterschiedsschwelle 

— Indikationen der Quarzlampe für die Behänd- bei H. 354. J 

lung von H. 1241, 1488. I v. Helmholtz, H. 948. 


— Behandlung der juckenden H. mit normalem 
menschlichem Serum 1438. 

— Physikalische Behandlung von H. 1488. 

— Innere Ursachen bei II. 1631. 

— Lehrbuch der Geschlechts und II. 1673. 

— Chronische und recurrierendc II. in Beziehung 
zu Herzkrankheiten 1820. 

— Strahlende Wärme und siedendes Wasser für 
Behandlung von chronischen H. 1934. 

— Vaccinetherapie bei Geschlechts- und II. 2473. 

— Radium- und Mesothoriumbehandlung bei II. 
2476. 

Hautlack Dr. Finck’s, Der Verband frischer Ver¬ 
letzungen mit II. 468. 

Hautnarben, Behandlung der H. 313. 

Iiautödem, Langdauernde Drainage der H. 267. 

Hautpigmentierung bei pernieiöser Anämie 1438. 

Hautreiz bei Windpocken 1612. 

Hautsarkomatose, Heilung eines Falles von II. 
durch Thorium X 2426. 

Hautsarkomc, Multiple H. 1056. 

Hautschicht, Lokale Behandlung oberflächlicher 
II. 315. 

Hautschutz, Neuer H. bei Röntgenbestrahlung 659. 

Ilautsckret, Farbreaktion des n. über tuber¬ 
kulösen Lungenabschnitten 1816. 

Ilautsensibiliiät 1338, 1387. 

llautstaeheln (Lichen spinulosus) 863. 

Hautsyphilide, Rückbildung der H. nach Sai- 
varsan 1000. 

Hauttuberkulose, Zur Histologie der II. 175. 

Hauttumoren, Behandlung von H. mit Kohlcn- 
säureschnee 1913. 

— Histologische Präparate und zwar hauptsäch¬ 
lich von II. 2433. 

Hebammendesinfektionskästchen 1156. 

Hebammenunterricht, Leitfaden für den II. 1777. 

Hebammenwesen, Reform des II. 1582. 

llebelraspatorium 1436. 

Hedonal als allgemeines Anaesthetieum bei intra¬ 
venöser Anwendung 1145. 

Hedonalnarkosc, Intravenöse II. bei gynäkologi¬ 
schen Operationen 2158. 


Hemeralopie, Eigenartige H. 851. 

Hemianopsie, Die hemianopische Pupillenstarre | 
und das Wilbrand’sche Prismenphänomen als : 
Hilfsmittel zur toxischen Diagnose der IL 190. 

— bitemporalc, Aetiologie der II. besonders bei ! 

Hypophysiserkrankungen 2100. 1 

— homonyme 1543. | 

-Doppelseitige H. mit Alexie und Agraphie ■ 

nach der Geburt 1243. 
llemiatrophia faciei 813, 2149. 

Hemiatrophie und Hemihypertrophie 1486. 
Hemibilirubin bei Gesunden und Leberkranken 846. 
Hemihypertrophie, Apoplektiform einsetzende H. 
2108. 

Hemiplegie, Tödliche II. nach Salvarsaninjektion 
bei Gumma des Rückenmarks 311. 

— im frühesten Kindesalter 2291. 

— Vasomotorische H. 1486. 

Henoch’s Purpura 467. 

Hepatieusdrainage 910. 

— Verbesserung der H. 1630. 

Hepatitis chronica und Cirrhose 1530. 
Hepatoeholangioentcrostomie 2472. 
Ilepinsauerstoffbäder 28. 

Herdnephritis, Untersuchungen über die akute 
interstitielle II. des Schweines 171. 
Hermaphrodit, Bösartige Nierengeschwulst bei 
einem kindlichen H. 1282. 

Hermaphroditismus 2054. 

— Wahrer H. bei Mensch und Tier 1962. ■ 

— oder Sexus anceps 2370. 

Ilernia cruralis, Modifizierte Operation derH. 373. 

-Radikaloperation durch Pectineusplastik 668. 

-Radikaloperation freier II. 1630. 

— diaphragmatica. Kongenitale II. im Foramen 
Morgagni und ihre Röntgendiagnosc 1000. 

— — Magcncarcinom in II. 1012. 

— — Radiologisch diagnostizierter Fall von 
traumatischer H. 2238. 

— — con genitalis 1638. 

— diaphrairmatico-pericardialis bei einem Hund 
1282, 2370. 

— cpigastrica im Kindcsalter 15S0. 

— incarccrata, Chylus als Bruchwasser beiH. 1340. 
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Hernia inguinalis, Blutige Verfärbung der Brucb- 
gegend braucht kein Zeichen einer gewali^ain 
entstandenen II. zu sein 954. 

— ventralis 2099. 

— — Ursache der Recidive nach Operation dv- 
H. 969, 2323. 

-Uebergrosse H. und Gleitbrüche 1196. 

— — Myoplastische Radikaloperationen der H 

1196. 

— — Ambulante operative Behandlung 6r 
II. i. und umbilicalis 1630. 

— — Chirurgische Behandlung der H. 2053. 

— — Behandlung der schrägen H. 2145. 

— — Einklemmung zweier Appendices epiploieae 
in einer H. 2438. 

— lineae albae, Umschriebene Form von H. U'f'8. 

— obturatoria 1210. 

— traumatica mit besonderer Berücksichtigung 
der Entschädigungsfrage 1440. 

— umbilicalis 2104. 

— — Beziehung zwischen Entwicklung der Nabel- 
gegend und der Disposition zur H. 710. 

— — Operationsmethoden bei H. 1155. 

— ventral is 1396. 

— Operative Heilung grosser H. und Mastdarm¬ 
prolapse 417. 

Hernien der Bursa omentalis 607. 

— Radikaloperation von grossen H. mittels Vtr- 
lolung 659. 

— Rarictäten aus der Lehre der eingeklemmt-:!. 

H. 764. 

— Wundbehandlung und Wund verlauf bei der. 
Radikaloperationen nicht komplicierter freier 
H. 1196. 

— Operation von gangränösen H. 1250. 

— Frühzeitige Anwendung der Enteroanasb n -■ 
vor dem Bruchkanal zur Behandlung ud 
gangränösen II. 1315. 

— Behandlung der H. beim Säugling 1677. 

— NebenDierenhämatombeiinkarzerierterll. 2145. 

— Radikaloperation übergrosser H. nach Sauer¬ 
bruch 2145. 

Heroineinspritzungen, subeutane II. bei Asthma 
cardialo nebst Bemerkungen über card aic 
Dyspnüe 217. 

Herpes zoster im Wochenbett 1962. 

— — und Varizellen 2349. 

— — ophthalmicus gangraenosus 860. 

— — universalis 2438. 

Herpes zoster-Formen, atypische H. 514. 760. 

Herz, Methode zur Freilegung des H. zur Naht 31. 

— Die Röntgenuntersuchung des H. und der 
grossen Gefässe 76. 

— Unabhängigkeit der Reizbildung und der Re¬ 
aktionsfähigkeit des II. 215. 

— Zur Anatomie und Physiologie der intra- 
cardialen motorischen Centren des H. 308. 

— Wirkung des löslichen Digitoxins auf das H. 
308. 

— Klinische Untersuchungen über die Schall¬ 
erscheinungen des II. 353. 

— Zeitliche Beziehung der Refraktärphasc des H. 
zu seinem Aktionsstrom 464. 

— Fall von Tuberkulose mit besonderer Be¬ 
teiligung des II. 465. 

— Wachstum des embryonalen II. 529. 

— des Tuberkulösen 554. 

— Verschieblichkeit des H. und Verstärkuni: des 
Herzspitzcnstosses in linker Seitenlage 759. 

— Tätigkeit und Stoffwechsel 862. 

— Digitalisspeicherung im H. 1142. 

— Beeinflussung des Reizleitungssystems des 11. 
durch das natürliche Kohlensäurebad rnit in¬ 
direkter Abkühlung 1066. 

— Nachweis latenter Organgcfühle des H. 1109. 

— RechtslagedesH.mitElektrocardiogramm 1012. 

— Syphilis des H. 1177. 

— Tod in der Schwangerschaft infolge Erkrankung 
des H. 1242. 

— Atemreaktion des IL 1255. 

— Reservekraft des hypertrophischen H. 1337. 

— Schussverletzungen des II. 1339. 

— Momentröntgenbildcr des gesunden uni 
kranken II. 1340. 

— Folgen plötzlichen Verschlusses der Kra:i..- 
arterien des II. 1579. 

— Sensibilitätsprüfung des H. 1590. 

— Glykogen im menschlichen H. 1627. 
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Ilcrz, Orthodiaskopischc Beobachtungen über ge¬ 
wisse Typen von kleinem H. und deren Bezie¬ 
hungen zu Allgemcinerkrankungen 1860. 

— Gaswechsel und Tätigkeit des H. unter dem 
Einfluss von Giften und Nervenreizung 1946. 

— Wirkung des Adrenalin auf das II. chloro¬ 
formierter Individuen 2002. 

— Rolle des Coffein in der Wirkung des Kaffees 
auf das H. 2002. 

— Elektrokardiogrammstudien über Wirkung der 
Ca-Salze der Ringersehen Lösung auf das II. 
2039. 

— Reizlcitungssystem des II. 2052. 

— Lokalisation im II. 2096. 

— Individualisieren der Perkussionsintensität bei 
der Sehwellenwcrtporkussion des II. 2171. 

— Natürliche Reizbildung im H. und ihre Be¬ 
ziehung zur Reaktionsfähigkeit 2420. 

— Anstrengungsveränderungen des II. 2422. 

— Streifschuss des II. ohne Verletzung des Herz¬ 
beutels 2472. 

Herzaktion, Mechanismus der II. und seine kli¬ 
nische Pathologie 1720. 

— Paroxysmale II. 1965. 

Herzalternans, Verstärkung des H. der auto¬ 
matisch schlagenden Kammern durch Vagus¬ 
reizung 215. 

— Erklärung des II. und seine Beziehung zu 
den cxtracardialen Herznerven 215. 

-- Ungleichsinnige Beteiligung der Kammern des 
Säugetierherzens beim H. 215. 

— Venenpuls beim II. 657. 

— Verstärkung des II. und Abschwächung der 
Kammerkontraktion durch Vagusroize 1526. 

Herzaneurysma 1585. 

— Diagnose des chronischen II. 1065. 

Herzarbeit 721. 

Herzbeutelpunktion, Modifikation 1193. 

Herzbewegung, Ablauf der II. 1964. 

— Darstellung der II. mittels Röntgenstrahlcn 
2006. 

Herzblock 845. 

— und Nadelrhythmus bei akuten Infektionen 467. 

— 5 jähriges Mädchen mit II. 1349. 

— vorübergehender, teilweiser II. nach Pneu¬ 
monie 2188. 

Herzchirurgie, Beitrag 515, 1587. 

Ilerzcrkrankungcn, Behandlungen von syphili¬ 
tischen Gefäss- und II. 124. 

— und Unfall 129. 

— Gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen 
II. im Kindesalter 312. 

— Handbuch der allgemeinen Pathologie, Dia¬ 
gnostik und Therapie der Gefäss- und II. 1624. 

— Röntgendiagnostik der Gefäss- und H. 1854. 

Herzerweiterung, Bedeutung der Orthodiagraphie 

für die -Erkennung der beginnenden II. 759. 

Herzfehler, Kombinierter II. 426. 

— Demonstration 673. 

— Komplizierter II. mit Venenpuls 722. 

Herzgeräusch, musikalisches, weit hörbares II. 

1161. 

Herzgeräusche bei Gallcnsteinkoliken 78. 

— Graphische Darstellung der Lungen- und H. 
474. 

— Lokalisation der H. am Rücken 483. 

— Accidentellc 845. 

Herzgifte, Kombination von H. (Methylviolett) 
mit Alkohol und Glycerin 1433. 

Ilerzgrenzen, Perkussion der wahren II. 77. 

Herzhöhle, Der Druckablauf in den II. 28. 

Herzhypertrophic, Anatomische Untersuchungen 
des Nervus depressor bei II. 1461. 

Herzinsuffizienz, chronische und intravenöse 
Strophantintherapie 415, 528. 

Ilerzklappenfehler, kombinierter II. 1731. 

Herzklappenebenenpräparat 2335. 

Herzkraft, Messung der H. 845. 

Herzkranke, CareH'schc Milchkur bei II. 217. 

— Dyspepsie der II. und ihre Behandlung 172. 

— Einwirkung der Venenstauung mittelst Phlebo- 
stase auf die Herz- und Pulskurve bei H. 1066. 

— Psychische Störungen bei H. vom Charakter 
der Hystero-Epilepsie 1386. 

— Diathermiebehandlung bei II. 1716. 

— Behandlung von H. mit Druekänderung der 
Lungenluft nach der Albrccht’schen Methode 
1860. 
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Herzkranke, Ergebnisse bei der Behandlnng von H. 
mit Druekänderung der Lungenluft nach der j 
Albreeht’schcn Methode 2041. j 

Herzkrankheiten, Der systolische Blutdruck bei' 
II. 29. ! 

— Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie I 
der II. 77. 

— Häusliche Kuren, psychische Therapie 513. i 

— Entstehung von II. 554. 

— Einfluss des Geschlechts auf die Entstehung 
und Gestaltung von H. 555. 

— Mechanismus und klinische Pathologie 705. 

— Ergotin-Coffcin gegen II. 1094. * 

— Fortschritte der Diagnose der H. 1107. j 

— Wirkungen des universellen Lichtcrythems j 
auf die Respiration bei II. 1336. 

— Klimatothcrapie bei Gefäss- und H. 1675. 

— Chronische und recurrierende Hautkrankheiten j 

in Beziehung zu II. 1820. I 

— Erfahrungen aus der Sprechstunde 1853. 

— Künstliche Unterbrechung der Schwanger- j 

schaft bei Lungen- und H. 2239. j 

Ilerzkropf, Entstehung cardialer Cirrhosen und H. i 
bei organischen Tricuspidalcrkrankungen 605. I 
Herzmassage, Direkte H. bei Herzstillsand 2054.«j 
Herzmissbildung mit besonderer Lagerung der 
Tricuspidalis 413. 1 

— bei Situs inversus abdominis 2284. j 

Hcrzmissbildungen 673, 1721, 2321. 

Herzmittel, Wirkungsweise von Nieren- und H. 

bei nierenkranken Menschen 1094. 

— Wertbestimmung und pharmakodynamische 
Wirkung von II. 1527. 

Herzmuskel, Regeneration des H. 1542, 2108. 

— Elektrokardiogramm bei akuter parenchy¬ 
matöser Degeneration des H. 1816. 

— Die „Entartungsreaktion“ des H. 1860. 

— Einfluss des Depressors auf den H. 1945. 

— Metastatisches Carcinom des H. 2389. 
Herzmuskelfasern, Vakuolenbildung in den II. 

bei atrophischen Säuglingen 1957. 
Herzmuskelverkalkung bei einer 23 jährigen Frau 

Herzmuskelverletzung, Heilung zweier Fälle von 
penetrierender H. 45. 

Herzmuskelzelle, Rhythmische Kontraktionen der 
isolierten H. ausserhalb des Organismus 1383. 
Herzrnuskulatur, Veränderungen der H., vor 
allem des Atrioventrikularbündels bei Diph¬ 
therie 413. 

— Wirkung des Phosphors auf die H. 950. 
Herznaht wegen Schussverletzung 90. 

— Erfolgreiche II. bei Platzpatronenschuss¬ 
verletzung 2047. 

— wegen Stiehverletzung 378, 2386, 2438. 

— Freie Muskelplastik bei Leber- und II. 817. 
Herzneurose, Der gastrocardiale Symptomcn- 

komplex, eine besondere Form dor H. 1239. 

— Behandlung der reinen H. 1579. 
Herzperkussion 2285. 

Herzprobleme 2188. 

Herzsehall, Registrierung mit Gelatinehäutchen 
1281. 

— Messung der Intensität des H. 1860. 
Herzschallkurve, Aufzeichnung reiner H. 2001. 
Herzschlag, Einwirkung des Druckes auf den II. 

330. 

— Alternierender H. 2052. ; 

Herzschlagvolumen 1526, 1948. I 

Herzschwäche, Behandlung der H. bei Diphtherie j 

761. ! 

— Atrioventrikuläre Automatic bei postdiph- j 

therischcr H. ,2003. i 

Ilerzstörungen, Postdiphtheritische II. 579. 

— bei endemischem Kropf 2097. 

Hcrzstoss, Mechanismus des H. 1723. 

Herztätigkeit, Mechanismus der H. 28. 

— Elektrische Registrierung der verschiedenen 
Phasen der H. 1526. 

— Quelle einiger von Herman Staub vertretenen 
Ansichten über den Mechanismus der H. 1626. 

Herztöne kranker und gesunder Säuglinge 174. 

— Graphische Registrierung der H. und Ilerz- 
geräusche mittels des Cardiophons 853, 1014. 

— Entstehung der II. und ihre pathologischen 
Verhältnisse 1336. 

— Phonographische Kurve der II. 2342. j 
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| Herztonregistrierung, Hochempfindliche Membran 

j zur H. 845. 

— nach 0. Frank 1012. 

Herztumoren, Primäre II. von myxomatösem 
Typus 413. 

Ilerzunregel mässigkeiten, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Pulsus respiratione irre- 
gularis und der Uebcrleitungsstörungcn 235. 

Herzuntersuchungen, Orthodiagraphische H. bei 
Tuberkulösen 77. 

Herzveränderungen bei Alkoholmissbrauch 1947. 

Herzvorhof, Bänder und Membrane im linken II. 
355. 

Heufieber, Immunisierung gegen II. 1003. 

— Calciumsalze boi Bronchialasthma und II. 
1148. 

— Immunisatorische Behandlung des II. nach 
Wright 1729. 

— und verwandte Störungen 2139. 

Heuschnupfen, Eosinophile Zellen im Conjunctival- 

sekret bei H. 33. 

Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin) 

1808. 

— ein neues sedatives Blasen an tisepticum 1813. 

— Einwirkung des H. auf die Infektion der 
Harnwege 2002. 

Hexamethylentetramin, Neue Anwendungsgebiete 
des H. auf Grund seiner Ausscheidung 357. 

Highmorshöhle, Entzündung der H. von der Nase 
aus 1050. 

Hilustuberkulose des Kindes im Röntgenbild 556. 

Himbeerzunge bei Kindern 606. 

Hinken, Intermittierendes H. 30, 999. 

— — Angioskleroso der Darmarterien (Dyspragia 
intermittens angiosclerotica intestinalis) und 
H. (Dysbasia angiosclerotica) 2028. 

-und Myositis ossificans 2108. 

— — mit Polyneuritis 2142. 

-der rechten oberen Extremität 2335. 

Hinterstrangsfunktion 227. 

Ilippursäure, Bestimmung der H. im Harn 1812. 

Hirn, Contre-coup-Quetschung des Hirns und 
Contre-coup-Fraktur des Sehädels 1631. 

—■ Telangiektasie des II. 2109. 

Hirnabscess, Fall von abgekapseltcm II. und 
dessen Ausschälung 417. 

— Zwei Fälle von H. 570. 

— Operierter H. 1450. 

— Otitischer, operativ geheilter II. 330. 

Hirnaneurysmen 1531. 

Hirnanhang, Verhalten des II. bei Hydroccphalus 
2285. 

Hirnarterien, Diagnose der Aneurysmen der II. 126. 

Hirndruck 819. 

— Druckentlastende Eingriffe bei II. 416. 

— Röntgenologische Untersuchungsmethode als 
Hilfsmittel der Indikationsstellung bei Palliativ¬ 
operationen von chronischen den H. steigernden 
Prozessen 2006. 

Hirnerkrankungen, Histologische Diagnose diffuser 
H. durch Hirnpunktion 218. 

Hirngeschwulst mit Störung des hinteren Hypo¬ 
physenteils (Hypopituitarismus adiposo-geni- 
talis) 813. 

Hirngeschwülste im Kindesalter 2005. 

Hirngewicht und Psychose 1531. 

Hirngliomo 2103. 

Hirnhälfte, Dio funktionellen Differenzen der H. 
und ihre Beziehungen zur geistigen Weiter¬ 
entwicklung der Menschlichkeit 2189. 

Hirnhäute, DurcblässigkeitderH.für Salicylatc312. 

— Zur Chirurgie der H. 1147. 

— Diffuse Carcinomatose der weichen H. 1677. 

Hirnhautentzündung, siehe Meningitis. 

Hirnhernderkiankungen bei otitischer Sinus¬ 
thrombose 1584. 

Hirnhernien, Physiologische H. 171. 

Hirnkomplikation, Praktisch wichtige otogene H. 
2373. 

Hirnnervenstörungen im Frühstadium der Syphi¬ 
lis, speciell nach Salvarsan 1818. 

Himoperation, Behandlung der Atemlähmung bei 
H. mittels Insufflation 2292. 

Hirnprolaps 529. 

Hirnpunktion 1531. 

— Rinnenbohrer zur H. 471. 

— Anwendung der Ncisser’schen H. bei diffusen 
Hirnerkrankungen 670. 

10* 

Original fra-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





EKLINGR KLINIöCHk WOCHENSCIIRlül 


Hirnrinde, Ubiquitätdersenso-motorischenDoppcl- 
funktion der H. 555. j 

— Die histologische Untersuchung der H. intra 
vitam durch Hirnpunktion bei diffusen Er- ] 
krankungen des Centralnervensystems 978. 

Hirnrindenblutung, Fall von recenter beidersei¬ 
tiger II. 312. 

Hirnschwellungserscheinungen während der Sy¬ 
philisbehandlung 1864. 

Hirnsklerose, Histologie der tuberösen H. an der 
Hand eines durch Rhabdomyom des Herzens 
komplizierten Falles 2041. 

— tuberöse II. gleichzeitig mit Nierengeschwül¬ 
sten (Myxo Lipo-Sarkom) und einer Haut¬ 
krankheit 2370. 

Hirnstamm, Benedikt’sches Syndrom und seltene 
Tumoren des H. 1394. 

Hirntumoren 1966. : 

— Meine Opcrationsresultate bei H. 271. 1 

— Dekompressive Trepanation bei inoperablem ; 

oder nicht lokalisicrbarem H. 1209. ; 

— Operationen wegen II. 1400. 

— Irreführende Symptome bei H. 1486. 

— Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei II. 
1486. 

— Nachbarschafts- und Fernwirkungen auf das 

Kleinhirn bei H. 2107. 1 

— Palliativ trepanation bei H. 2108. j 

— Diagnostische Verwertbarkeit der einseitigen 

Stauungspapille und des einseitigen Exoph- | 
thalmus bei H. 2290. | 

— Differentialdiagnose zwischen cerebralen Ge-, 

fässerkrankungen und H. 2423. I 

— Zwei mit Erfolg operierte II. 2498. 

Hirnverletzung, Interessante II. naeh Hufschlag 1 

812. 

Hirschsprung’sche Krankheit 191, 670,1161, 2385. 

Hirudineenmuskel 1086. 

Histidin, Bildung des B-Imidazolyläthylamins 
aus II. 1204. 

Ilistochemie, Anpassungslchre, II. und Histo- 
inechanik 1904, 2466. 

Histologie, Physiologische H. des Menschen- und 
Säugetierkörpers 602. 

Histologisch-technische Notiz 1093. 

Ilistomechanik, Histochemie und Anpassungslehre 
757. 

Hitze, Einfluss der II. auf die Sterblichkeit in 
Berlin und anderen Grosstädten 412. 

— Empfindung der II. 1387. 

— Einfluss der H. auf junge Hunde 2042. | 

Hitzschlag 1062. 

— Dyskrasisch-pralytische Form des H. 471. 

— Pneumonie keine seltene Komplikation von 
H. 1908. 

Hitzschlagform, Psychopathische und sogenannte 
merkwürdige Fälle 2097. 

Hochfrequenzbehandlung, Lokale H. 1342. 

— zur Zerstörung von Papillomen der Harn¬ 
blase 2047. 

— Einfluss der verschiedenen Arten der H. auf 
das cardiovasculäre System 2285, 2435. 

Ilochfrequenzstrom, Behandlung der Ostitis tuber- 
culosa durch II. 1047. 

— Behandlung der Akne vulgaris mit II. 1287. 

— Kombination von H. mit Röntgcnstrahlen 1390. 

Hochfrequenztherapie, Technische Kritik der H. 

1447, 2047. 

Hochgebirge, Studien über Licht u. Luft des H. 307. 

— alpines, und kindliche Diathesen 1194. 

— Wasserbilanz während der Ruhe und bei An¬ 
strengung im II. 1432. 

— Richtige Beurteilung der Akklimatisierungs- j 

erscheinungen im H. für den Erfolg einer 
llochgcbirgstour 2240. J 

Hochlagerung, Prophylaktische 11. und Lage- j 

Wechsel nach Operationen 1678. j 

Hoden, Zwei Kaninchen mit subkutaner Impf¬ 
lues am H. 232. . 

— Syphilitische Veränderungen des II. und der ' 

Fusssohlcn 429. 

— Ektopischer II. 1000. 

— Aetiologie der Tension des H. 1581. 

Hodcriantiserum, geschleehtspecifische Giftigkeit 

des H. 906. 

Hodenatrophie nach Parotitis epidemica 758. 

Hodenerkrankungen, Bösartige II. und ihre Be¬ 
handlung durch radikale Operation 607. I 


Ilodenerkrankungen, Bösartige II. und die Opera tion 
zur Entfernung der ileolumbalen Lymphdriisen, 
wenn diese sekundär erkrankt sind 761. 

Hodenextrakt, Giftigkeit mcthylalkoholischer II. 
1045. 

Hodeninfarkt, Die Entstehung und Organisation 
des H. 171. 

Hodenretention, Behandlung der H. 2146. 

Hodentumor, Die histogenetisehe Ableitung der 
H. 171. 

— Metastasierender H. 414. 

Hodentuberkulose, Herkunft der infracanaliculärcn 

Riesenzellon bei H. 758. 

nodgkin’sche Krankheit (Lymphomatosis granu¬ 
lomatosa) 47, 577, 760, 2438. 

— — Beziehungen zwischen generalisierter 
Lymphdrüsentuberkulöse und II. 2371. 

-uud Tuberkulose 2469. 

van ’t Hoff + 1870. 

Höhenklima, Indikationen und Kontraindikationen 
des H. 267. 

— Einfluss des II. auf die Widerstandsfähigkeit 
der roten Blutkörperchen 1627. 

Höhenklimabehandlung, Hydrotherapie und Aero- 
therapic im Kiodcsalter 468. 

llöhenschielen, Fall von H. vor 120 Jahren, nach 
Selbstbeobachtung der Kranken — und einige 
von heute 470. 

Hohlfluss 870. 

— Zur Behandlung des H. 269. 

— Aetiologie 1104. 

— Operationsresultate des H. (Sehnenplastik) 821. 

Holoacardius 1288. 

Ilolzphlegmone, Fall von H. 330. 

Homogentisinsäure, Bildung von II. nach Auf¬ 
nahme grosser Mengen von 1-Tyrosin per os 
997. 

Honigbiene, Verdauung der II. 949. 

Hörapparate 2291. 

Hörgang, siehe Gehörgang. 

Hormonal, Wirkung des H. auf die Darmbewegung 
357. 

— Nebenwirkungen des H. 756, 998. 

— Collapswirkung 1335. 

— Unerwünschte Nebenwirkungen hei II. 14S3. 

— Versuche mit H. 1579. 

— Wirkung des H. bei seiner intravenösen In¬ 
jektion 2139. 

Hormonaldurchfall 1608. 

Ilormonalinjektion, Todesfall nach intravenöser 
II. 1145. 

— Unangenehme Begleiterscheinungen nach II. 
1527. 

Hormonalnebenwirkung 907. 

Hormonaltherapie, Unerwünschte Nebenwirkungen 
der II. 1095. 

Hormonalwirkung 29, 555, 707,881, 1145, 1225, 
2277. 

Hormone, Wirkung der Organextrakte und die 
Theorie der II. 655. 

Horngebilde, Tryptophan geh alt der H. 2465. 

Hornhaut s. Cornea. 

Ilornhautbakteriosen, Menschliche H. 2095. 

Hornhautform, Senkrecht-ovale H. 851. 

Hornhautsubstanz, Antigene Wirkung der H. 419. 

Hornplastik 1731. 

flornzelle, Osmotische Auslaugung des Inhaltes 
intakter H. 315. 

Hörprüfungsmethode, Experimentelle Ergebnisse 
der H. mittels Dressur, speziell die Helin- 
holtz’sche Resonanztheorie im Lichte dieser 
Untersuchungen 1952. 

Hörschädigungen nach langdauernder Schallein¬ 
wirkung 1259. 

Hospitalmaseru und Sterbekasuistik nach Masern 
2005. 

Hüfte, Osteoarthritis deformans coxae juvenilis 
1146, 1731. 

— Schnellende II. 1862. 

Hüftgelenk, Regenerative Vorgänge am II. 819. 

Ilüftgcleuksentziindiing, Traumatische II. 871. 

— siehe auch Coxitis. 

llüftgelenksluxation, Congenitale II. 526. 

— Anatomische und i adiologisclie Unter¬ 
suchungen der Knochengerüste der II. 1146. 

lliiftluxation. Neuer Apparat zur Einrenkung der 
II. 377. 


Hüftluxation, Spätresultate bei unblutig beh_n 
deltcr H. 1146. 

— Congenitale H. 1146. 

— — Behandlung der II. 1103. 

— — Cystitis im Gefolge unblutiger Einrichtung 
1146. 

— — Irreponible Behandlung 329. 

— Paralytische Behandlung 870. 

Ilüftscharnier, Neues H. für Lähmungen 870. 

Ilüftstauung, Einfaches Hilfsmittel zur Schulter 

und H. 1952. 

Hüftverrenkung, Angeborene H. 821. 

-Folgeerscheinungen nach unblutiger Re 

Position der H. 821. 

-Derzeitiger Stand der Behandlung der H 

1678. 

— — Abkürzung der Giftfixationsdauer bei der 
H. 2143. 

Hühnerdotter, Lutein des H. 603. 

Hühnerei, Bildung von d-Milchsäure im be¬ 
brüteten H. 2040. 

Hühnerknochenmark, Verhalten des II. gegen 
Immunplasma in den Zellkulturen nach 
Carrel 1814. 

Hühnerleukämie und Blutveränderungen r-<i 
Hühnertuberkulose 324. 

— Uebertragbare H. und ihre Unabhängigkeit 
von der Hühnertuberkulose 1858. 

Hühnerspirillose, Wirkung des Mittels 606 atr 
H. 2096. 

Hühnertuberkulose, Wachstum und Virulenz ces 
Erregers der H. 414. 

— Blutbildung bei H. und dessen Beziehung zur 
sog. Hiihnerlcukämie 2140. 

Humerus, Fractura supracondylica des II. 134H 
| — Knochencysten im H. 1638. 

I — AbschälungsfrakturdesCapitulumhumeri2471. 
j Humerusverletzung, Typische II. bei Luxari. 

! axillaris 821. 

I Hund, Zur Biologie des Rundzellensarkoms de.- 
1 H. 428. 

| — Sektionsbefund des grosshirnlosen H. 1394. 

| 1821. 

j — Präparate von Tuberkulose beim 11. 2383. 

Mundepiroplasmose, Russische H. und ihre e\- 
: perimcntell-therapeutische Beeinflussung 172. 

i — Chemotherapeutische Versuche bei der >üd- 
afrikanischen H. 1384. 

I Hundley’sche Operation bei Elephantiasis lymnh- 
angiectatica 234. 

Hunger im Säuglingsalter und Ernährucg>- 
! technik 1949. 

Hustenphänomen, Radiologische Untersuchung 
] der Lungenspitzen. Das H. 271. 

, Hutnadelschutzhülse, Entfernung einer H. an¬ 
dern Bronchus 373. 

Hutnadelverletzung des Abdomens 1208. 

Hydrastinin, Synthetisches H. der Liquen 
hydrastis Bayer 1383. 

Ilydrastininum hydrochloricum, Liquor Ilydra- 
stinini (Bayer) — ein synthetisches II. 1946. 

Hydroa vacciniforme, Fall von H. 45. 

-Symmetrische umschriebene Scleralnekrose 

bei H. 610. 

Hydroea aestivalis 330, 579. 

Hydroccle und Phimose im Säuglingsalter 1084. 

Hydrocephalus, Kombination eines chronischen 
idiopathischen II. eines Erwachsenen n.i* 
Syringomyelie und Psychose und Hufeisen¬ 
niere 218. 

j — Zur Behandlung des H. 271. 

— Atonisch-astatischer Symptomenkoraplex bei 
; IT. 1252. 

I — Diagnose der Tumoren des IV. Ventrikels und 
des idiopathischen H. 1531. 

I — nach Meningitis 2246. 

, — Verhalten des Hirnanhanges bei II. 2285. 
i — Pathologie und Pathogenese des primären 
I chronischen H. 2424. 

, — externus, in chirurgischer Beziehung 1908. 

— internus, Systematische Lumbalpunktiun wegen 
j chronischem II. 2389. 

— lueticus 915. 

| Hydrocephalusfrage, Urotropin - Sekretion un i 
I Resorption im Liquor cerebrospinalis und j;e 
Bedeutung desselben für die II. 1095. 

| Hydromyelie bei atypischer Syringomyelie 187. 

I Hydronephrose 1398. 
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Hydronephrosc, Verschiedene Formen 527. 

— Pathologie 1063. 

— Veränderungen und Untergang der Glomeruli 
bei H. 101)3. 

— Plastische Operation bei H. 1209. 

— kindliche II. 2323. 

— infizierte II. 1108. 

— traumatische H. 2045. 

I lydronephrosenruptur 1448. 
Ilydroperoxydzersetzung, fermentative II. 602. 
Hydrophthalmus 1450. 

— congenitus 1910. 

Hydropneumocyste nach Echinokokkenoperation 
der Leber 1351. 

Ilydropsic, Bromnatriura und Bildung nephri- 
tischer Ilydropsien 907. 

II vdropyrin-Grifa, Praktische Erfahrungen mit II. 

310. 

Hydroryhoea amnialis uteri 233, 1158, 1961. 

— — bei intraamnialcr Entwicklung der Frucht 
1341. 

Hydrotherapie, Physiologische Grundlagen der H. 
der Herzkrankheiten 77. 

— Fortschritte auf dem Gebiete der Thermo- 
Emanatiuns- und H. 173. 

— Acrothcrapie und Höhenklimabehandlung im 
Kindesalter 468. 

- der nervösen Schlaflosigkeit 1436. 

Hygiene der schulentlassenen Jugend 986. 

— Handbuch der H. 1431, 1671. 

— Anleitung zu den wichtigeren Untersuchungen 
1999. 

— Grundzüge der H. 2038. 

— in Amerika 2389. 

— soziale, Jahresbericht über II., Demographie 
und Medizinalstatistik über das Jahr 1910 120. 

— — des Jugendalters 463. 

— — Probleme 2233. 

Hymenairiss, Kolossale Blutung aus seitlichem 
H. 579. 

Hyperämie oder Lymphstauung? 1913. 

— reaktive der Haut 2040. 
Ilyperämiebchandlung, Lehrbuch der 1L, akuter 

chirurgischer Krankheiten 213. 

Hypcremcsis als Schwangerschaftsintoxikation 804. 

— gravidarum, Thyreoidin bei H. 2147. 
Hyperglobulie 173. 

Hyperglykämie, alimentäre 415. 

Ilyperkcratoscn der äusseren weiblichen Ge¬ 
schlechtsteile 81. 

Hyperkeratosis der Wangenschlcimhaut 2048. 
Hypernephrome, Zur Kenntnis der II. 28. 

— DilTerentialdiagnose von primärem Knochen- 
endotheliom und II.-Metastase nebst Beitrag 
zur Histogcnese der Grawitz-Tumorcn 1143. 

— Malignes H. im Laryux 1243. 

— Maligne doppelseitige H. 2438. 
Hypernephrommetastase, Intramedulläre II. im 

Lumbal mark 1674. 

Ilyperol 799. 

Hyperostosis der Paukenhöhle 324. 
Ilvpersckretion, Chlorentziehung bei H des Magens 
802. 

Ilypcrtension, Physikalisch-experimentelle Ein¬ 
wände gegen die sogenannte arterielle II.; zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der aktiven 
Arterienbewegung 354. 


Hypnoticum, Codeonal, ein neues Narkoticum 
‘ und H. 260. 

— Neues, subkutan anwendbares H., das Luminal 
905, 1038, 1145, 1191, 1857. 

— Neues H., das Aleudrin 1335, 2420. 
Hypoglossus, Drei Fälle von Facialis-II.-Ana- 

stomose 1542. 

Hypopharynx, Lipomatosis des II. 41. 
Hypophyse, Neuer Weg für Eingriffe an der II. 
und am Sinus cavernosus 219. 

— Ueber Beziehungen der II. zum Diabetes in- 
sipidus 393, 718. 

— Veränderungen der H. bei Infantilismus 769. 

— Elektive Darstellung der eosinophilen Zellen 
der II. 1282. 

— Funktion der H. 1431, 2281. 

— Endotheliom der H. mit Infantilismus 1436. 

— Heilung einer Osteomalacie durch Extrakt des 
Vorderlappens der H. 1589. 

— und Genitale 1679. 

— Hamsäureausschcidung bei Erkrankungen der 

H. 1781. 

Hypophysenerkrankung 1252. 
Hypophysenexstirpation, Folgen der II. 604. 
Hypophvsenextrakt als Wehcnmittcl 128, 418, 
1098. 

— als Wehenmittel bei rechtzeitiger und vor¬ 
zeitiger Geburt 272. 

— Wirkungen gewisser H. 464. 

— in der Geburtshilfe 482, 812, 1197, 1777, 

2002. 

— Blutdrucksenkende Wirkung des H. 707. 

— Ungewöhnliche Wirkung des II. auf den ge¬ 
bärenden Uterus 2046, 2192. 

— Wirkung des H. in der Geburt 2147. 

— Peritonitisbehandlung mit H. 2193. 

— bei Placenta praevia 2239. 

— Glanduitrin, ein neues II. 2278. 
Hypophysenextraktpräparate bei Wehenschwäche 

1864. 

Hypophysengegend, Tumor der H. auf endonasalcm 
Wege erfolgreich operiert 31. 

Hypophy.senin.su ffizienz 1350. 
Hypophysenmedikation bei Rachitis 1145. 
Hypophysentumor, Fall von operiertem 11. 378. 
Hypophysentumoren 1107, 2438. 

— Zur Kasuistik der H. 151. 

— Diagnose und Therapie der H. 710. 

— Operation von H. 1304. 
Hypophvsenuntersuhhung, Gegenwärtiger Stand 

der H. 235. 

Ilypophysis, Intrakranieller Weg zur II. durch die 
vordere Schädelgrube 515. 

— Beziehungen der H. zum Genitale 706. 

— Infantilismus bei Erkrankungen der II. 1193. 

— Zur Pathologie der H. 1813. 

— und Akromegalie 2041. 

— Pigment des Hinterlappens der menschlichen 
II. 2041. 

— und Adipositas hypogenitalis 2042. 

— pharyngealis, ihre Struktur und pathologische 
Bedeutung 2321. 

Ilypophysiserkrankung 1493. 

— Bitemporale Hemianopsie, besonders bei II. 2100. 
Hypophysisextrakt und Adrenalin 799. 
Hypophysistumor mit Adipositas universalis 1209. 

— mit Dystrophia adipogcnitalis 1869. 


Hvsterischc Zustände durch kalorische Insulte 
1680. 

Hystcro-Epilepsie, Psychische Störungen bei Herz¬ 
kranken vom Charakter der H.-E. 1386. 
Ilysteroskop, Neues II. 1962. 

Hysterotomia anterior, Erfahrungen mit der II. 
1961. 

Hysterotomie, Technik der zum Zwecke einer 
Drainage ausgeführten H. bei Laparotomien 
359, 850. 


I.-K. Spenglers 1017. 

— — Erfahrungen mit I.-K. 208. 

Jaffe, M,, Gedenkrede 381. 

Jahrbuch für psychoanalytische und psyclio- 
pathologische Forschungen 1191. 

— der praktischen Medizin 2419. 

Jahresbericht über soziale Medizin, Demographie 

und Medizinalstatistik über das Jahr 1910 120. 

— der Hamburgischen Staatskrankenanstalten214. 

— Urologischcr J. 510, 2139. 

— über die Kgl. psychiatrische Klinik in München 
für 1908 und 1909 755. 

— der Heidelberger chirurgischen Klinik für 1911 
2472. 

Jahreskrankenrapport über die Kgl. Prcussischc 
Armee 1149. 

Japaner, Viscosität des Blutes bei gesunden und 
anämischen J. mit besonderer Beziehung auf 
das Nonnengeräusch 1386. 
Ichthyolbehandlung der Lungentuberkulose 2283. 
Icterus und Xanthelasma 125. 

— Behandlung des I. 233. 

— bei hereditärer Lues 848. 

— bei Lactophcningcbrauch 1163. 

— und Stoffwechsel 1338. 

— infolge hypertrophischer Lebercirrhosc 1538. 

— Einfluss des Salvarsans auf den Retentions-I. 
1593. 

— Koagulationsbestimmung des Blutes bei I. 
2i45. 

— Acholurischer I. mit chronischer Spleno¬ 
megalie 1386. 

— catarrhalis 847. 

— chronicus mit Splenomegalie 670. 

— gravis und Anurie 220. 

— Habitueller familiärer I. der Neugeborenen 760. 

— Hämolytischer kongenitaler I. 414. 

— — Schwere Anämie mit erworbenem I. 1256. 

— — und Banti’sche Krankheit 1731. 

— — Familiärer I. 1681, 1795. 

-— und Vorkommen von GallcnfarbstoiT im 

Blut und im Harn 1338. 

— infectiosus 1257. 

— neonatorum, lkterischc Zellen im Blut bei I. 
950. 

Icteruscpidcmic 1579. 

Idiosynkrasie, Ist I. gegen Arzneistoffe als echte 
Anaphylaxie aufzufassen? 558. 

Idiotia amaurotica progressiva familiaris infantilis 
1532. 

Jejunostomic 1340. 

Ileococcalgegend, Tubeikulöser Tumor der I. 1253. 


— Heilbare Formen der permanenten arteriellen 
H. 1350. 

— und Blutzucker 1877. 

— als Ursache der Placentarblutimgen bei Albu¬ 
minurie 1956. 

— Graviditäts-H. 1961. 

— Behandlung der arteriellen H. durch Elektri- 
sation des Abdomens und der Nierengegend 
2002 . 

Hyperthermie. Zur Genese der II. 412. 
Ilvperthyreoidismus, Temperaturerhöhung bei H. 
' 542. 

Ilypertomie und Nierengefässveriinderungen 1063. 
Hypertriehosis und Spina bifida occulta 802. 
Hypertrophie, Angeborene halbseitige partielle 
II. der Extrcmitäton 278. 

— Halbseitige H., Naevus undvaricöse Venen 2372. 
Hypnose, Künstliche Modifikation des sogenannten 

Il.-Zustandcs bei Tieren 2094. 

Hypnotica, Alkoholische Getränke als H. 125, 


— ohne Akromegalie 2041. 

Hypophysistumoren 958. 

— Zur Frage der Operation der II. 271. 

— Eine Modifikation der Schlofferschen Operation 
bei H. 273. 

i — Operative Behandlung von II. 2474. 

' Hypotonie 1207, 1302. 

Hysterie, Verbindung von II. und Simulation 30. 

— Neurasthenie und Psychasthenie 462. 

— und strafrechtliche Verantwortlichkeit der Hy¬ 
sterischen 1140. 

— Fall von Schreck-H. 1303. 

— Versuch der Erklärung hysterischer Disposition 
1436. 

— ohne ätiologisches Moment 1584. 

I — als Kulturprodukt 1885. 

i — im Kindesalter 1948. 

Hysteriebegriff 1300. 

Ilysteriforme Erscheinungen im Initialstadium von 
organischen Erkrankungen des Nervensvstems 
! 1436. 


Ucocoecalklappe 602. 

— Careinom der I. 2051. 

Ileus, Die Resorption des Darmes bei I. und 
Peritonitis 270. 

— durch MeckcPsches Divertikel und durch 
peritonitische Adhäsionen 330. 

— infolge Adhäsionen zwischen der Bauchwand 
und dem Darm durch Silberdrahtnähte 377. 

— durch Diinndarmvolvulus bei Schwangerschaft 
im dritten Monat 557. 

— bei Pankreaserkrankungen 2286. 

— duodcno-jejunalis, ein selbständiges Krank¬ 
heitsbild 1340. 

^-Imidazolyläthylamin, Bildung des I. aus Histidin 
1204. 

Immediatprothesen nach U nterkieferresek tion 2424. 

Iminunisation, Zur Frage der I. gegen Tuber¬ 
kulose 172. 

Immunisierung mit amboccptorbcladcnen Blut¬ 
körperchen 1384. 

— aktive und negative Phase 1237. 
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Immunisierung, aktive, gegen Tuberkulose 1947. 

— Lokale I. der Haut nach v. Wassermann 1241. 

Immunisierungsverfahren, Neues I. gegen Tuber¬ 
kulose 172. 

Immunität 2238. 

— Beziehungen zwischen natürlicher 1. und 
spezifischen Serumstoffen 466. 

— und Zellzerfall 708. 

— und Anaphylaxie 1094, 1283. 

— Pathologie der I. 1434, 1528, 1577. 

— bei Protozoeninfektion 1544. 

Immunitätsforschung, ihre Anwendung auf die 

Klinik der Tuberkulose 1238. 

— Jahresbericht 1623. 

— Anwendung und Ergebnisse der I. auf die 
Augenheilkunde 1632. 

Immunitätsreaktion, Neue I. 217. 

— mit lipoidfreiem Serum 409. 

— nach der Verimpfung mit artfremden Tumoren 
905. 

Immunitätstheorie, Physikalische I. 758. 

Immunkörper, Isolierung bakterioly tischer I. 1529. 

Immunkörpcrbildung, Lokale I. 1384. 

Immunsera, Beitrag zur Kenntnis der sogenannten 
antiaggressiven I. 182. 

Immunserum, Bedeutung des Salvarsans für die 
Steigerung des Wertgehalts der I. 1176. 

— Quantitative Verhältnisse bei der Wirkung 
antiinfektiöser I. 1547. 

Impetigo, Aetiologie der I. und der Conjunctivitis 
eczematosa (phlyctaenulosa sive lymphatica) 
315. 

Impflues, Zwei Kaninchen mit subeutaner I. am 
Hoden 232. 

Impfpusteln an den Augenlidern 864. 

— Verzögertes Auftreten von I. bei Masern 2143. 

Impftumor, Geschwulstwachstum nach Exstirpation 

eines I. bei Ratten 844. 

Implantation eines eigenen Knochens 329. 

Implantationsreeidive der Vagina und Heilung 
von Carcinomrecidiven 371. 

Impotenz, Sexuelle I., Behandlung 722, 1239. 

Inaktivitätsatrophie 1146. 

Incontinentia alvi und ihre chirurgische Be¬ 
handlung 1291. 

Index, opsonischer, Pharmakologische Beein¬ 
flussung des I. 1076. 

— — Neue Bestimmungsmethode 1284. 

-bei der Pcstvaccination 2285. 

Indigoblau, Ausscheidung von I. im Harn 173. 

Indikan, Kolorimetrische Bestimmungsmethode des 

Traubenzuckers und I. im Harn 798. 

Indikanurie bei Augenkranken 712, 763. 

Induratio penis plastica 329. 

Infantilismus 1395, 1399, 2108. 

— Fall von multipler Sklerose und I. 482. 

— Begriffsbestimmung 606. 

— Klinischer Begriff und Pathogenese 760. 

— und Hypophyse 769. 

— bei Erkrankungen der Hypophysis 1193. 

— Endotheliom der Hypophyse mit I. 1436. 

— und Epiphyseolyse 1590. 

— intestinalis 1635. 

— Aetiologie des I. 2051. 

Infektion, Rolle der Uebcrempfindlichkcit bei I. 
und Immunität 267. 

— bakterielle, Chemotherapie der I. 663, 718, 
2487. 

— — Behandlung der I. im Organismus durch 
Chemikalien 1501, 1686. 

— — Behandlung der I. mit autogenen Vaccinen 
2095. 

— — Behandlung der I. mit Salvarsan 2141. 

— Endogene I. 2426. 

— — im Wochenbett 1000. 

— Experimentelle I., Oertliche spezifische Be¬ 
handlung von I. 1094. 

— Extraperitoneale I., Gefährlichkeit der intra- 
und I. 2240. 

— Hämatogene experimentelle I. der Lymph- 
follikel des Appendix 1813. 

— Peritoneale I., Bedeutung und Tätigkeit des 
grossen Netzes bei der I. 266. 

— — Inkubationszeit nicht angeziiehteten Keim¬ 
materials bei der I. 1287. 

— Puerperale 1. 1582. 

-Behandlung mit .loddämpfen bei der I. 2147. 

— s. a. unter Puerperalfieber. 
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Infektion, Rheumatische I., Zur Pathologie der 1.278. 

— s. a. Rheumatismus. 

— Septische cxtragenitale I. im Wochenbett 762. 

— s. a. unter Sepsis und Puerperalfieber. 

— Tuberkulöse I., s. unter Tuberkulose. 
Infektionskrankheiten, Lokalisation der Bakterien, 

das Verhalten des Knochenmarks und die 
Veränderungen der Knochen, insbesondere der 
Epiphysen bei I. 266. 

— Maassregeln zur Vermeidung der Verbreitung 
von I. in den Schulen 353. 

— Nebenniereninsuffizienz bei I. 816. 

— v. Pirquet’s Tuberkulinreaktiou bei akuten I. 
boi Kindern 909. 

— Makroskopisch latente Meningitis und En¬ 
cephalitis bei akuten I. 1143. 

— Psychosen im Gefolge von I. 1235. 

— Einführung in die Lehre von der Bekämpfung 
der I. 1279. 

— Veränderungen des Knochenmarks bei I. 1674. 

— Der Liquor cerebrospinalis bei I. 1948. 

— Nahrungsentziehung als Therapie bei akuten 
fieberhaften I. im Kindesalter 2288. 

— Günstige Beeinflussung chronischer Erkran¬ 
kungen durch interkurrente I. 2372. 

— Scharlachähnliche I. 2385. 

Infiltrate, Syphilitische I., s. Syphilis. 

Infiltration, Heilung von I. im Kindcsalter nach 

akuten Infektionen 218. 

Influenza 2038. 

— Pneumokokken-I. 1237. 

Influenzabronchitis der Erwachsenen 846. 
Infusion, Technik der intravenösen I. 83, 853. 

— physiologischer Kochsalzlösung 910. 
Inhalationsapparat, Neuer I. zum Einatmen von 

warmer mit vergasten Medikamenten ver¬ 
mischter Luft 1401. 

Inhalationskrankheiten, Giessfieber und verwandte 
gewerbliche Metalldampf-I. 1244. 
Inhalationsmassage der Atmungsorganc 1161 
Inhalationssystem, Neues I. 2376. 
Inhalationstherapie 1238. 

Injektion, Epiduralo I. 1390. 

— Fiebererscheinungen nach intravenöser I. 28, 
997. 

— intravenöse, Zur Wirkung i. I. von konzen¬ 
trierten Salz- und Zuckerlösungen 170. 

Injektionsapparat, Kombinierter Absauge- und I. 
763. 

— Neuer kombinierter I. 818. 

Innervation, Sensible I. von Darm und Harnblase 
265. 

| Insekten als Krankheitsüberträger 606. 
j — Tätigkeit des Atemcentrums bei I. 2001. 

| Institut, Neues pathologisches I. des Kranken¬ 
hauses München-Schwabing 1674. 

Instrument, Neues I. für den peroralen Tubcn- 
katheterismus 176. 

— Kleines I. zur Beseitigung behinderter Nasen¬ 
atmung 274. 

— Praktisches I. 712. 

— zur Einführung von Radiumkapseln in Nase, 
Rachen, Kehlkopf und Schlund 1305. 

— Optische I. mit beweglicher Achse und ihre 
Verwendung für die Gastroskopie 29. 

Insufflation nach Meitzer bei Atemlähmung 1912. 

— Wert der trachealen I. für die Nachbehand¬ 
lung Tracheotomierter 2144. 

— Thoraxwandresektion mitMeltzer’scher I. 2292. 
Intelligenzprüfungen in der Psychiatrie 1397. 
Interlobärplcuritis, Ein durch Staphylokokkus 

hervorgerufener Fall primärer eitriger I. 2468. 
Intcrvallappendicitis, Diagnose der chronischen 
bzw. I. 2003. 

Intervalloperation 329. 

Intestinalanthrax, Operativ geheilter Fall von 1. 
2003. 

Intoxikation, Reaktion des Blutserums bei ali¬ 
mentärer I. des Säuglings 909. 
Intoxikationspsychosen 1235. 

Intra.eutanreaki.ion, Zur Frage der I. 482. 

— bei Syphilis 804. 

— mit Spirochätenextrakt 1488. 

— bei tuberkulösen Schwangeren 2192. 

Introitus vaginae, Instrumentelle Dilatation des I. 

1149. 

Intubation, perorale, Mcltzer's Verfahren und die 
1. 313. 


Intubationsnarkose, Apparat zur peroralen I. 1590. 

— s. auch Insufflikationsnarkose. 

Intubator, Neuer I. von Moreaux 2043. 
Inulinkuren bei Diabetikern 1213, 1249. 
Invaginatio ileocoecalis 529. 

Invagination, Resektion eines Stückes vom Typhim 
bei I. 189. 

— eines Carcinoms der Flcxura sigmoidea 124 * 

— eines Meckel’schen Divertikels 1398. 
Invaginationen 281. 

Inversio uteri 763. 

Jochbein, Ostcoangiom des J. 1347. 

Jod, Beeinflussung der Autolyse durch J. 121. 

— Beeinflusst J. die Viscosität des Blutos? 1142. 

— Einwirkung von J. auf den Purinstoffwechscl 
1527. 

— als Verband für Operationswunden 2097. 
Jod-Neol-Böer, seine therapeutische Verwendung 

655. 

Jodausscheidung bei Anwendung von Jod 604. 
Jodchromcatgut 1145. 

Joddampfbehandlung, Weitere Erfahrungen mit 
der J. 269. 

Joddämpfe bei puerperaler Infektion 2147. 
Jodgehalt menschlicher Ovarien 1812. 

Jodierung, Einfluss der J. auf das biologische 
Verhalten der Ei weisskörper 1283. 

— bei Operationen am Magendarmtractus 1913 
Jodmenthol, Behandlung der Tuberkulose mi: 

Injektionen von J. 1067. 

Jodmentholinjektionen bei Tuberkulose 408. 

— Nephritis acuta nach J. 1232. 

Jodnatrium, Behandlung der KehlkoptuberkuU-- 

und anderer lokalinfektiöscr Prozesse mit J. 
und Ozon bzw. Wasserstoffsuperoxyd 123. 
Jodocitin und Arteriosklerose 1485. 

Jodoform, Desinfektionswirkung des J. und Nou- 
jodins 1433. 

— Behandlung des Keuchhustens mit intra¬ 
venösen Injektionen von J. 2041. 

Jodoradiumtherapie der J. 1946. 

Jodostarin „ Roche u 2094. 

— Ein neues organisches Jodpräparat 122. 

— Bemerkungen zu Bachem’s Artikel über J. 122. 
Jodtherapie bei Augenkranken 1197. 

— Interne J. bei Glaukom 1910. 

— der Tuberkulose 1946. 

— bei Lungentuberkulose 1973. 

— bei chirurgischer Tuberkulose 2012. 
Jodtinktur, Reaktion der J. mit weisser Gaze. 

Alkohol und Wasser 30. 

— Meine Methode der Präparation des Ope¬ 
rationsfeldes mittels J. 214. 

— Verwendung der J. bei Magen- und Darm- 
! Operationen 607. 

| — bei der tuberkulösen Peritonitis 059. 

! — Verwendung der J. bei der Behandlung d:: 
chirurgischen Tuberkulose 803. 

— Desinfektion der Haut mit J. 1004. 

— in der Berner Schule 1629. 

Jodtinktur-Catgut 709. 

Jodtinkturdesinfektion 1145. 

— am eröffneten Magendarmtractus 1047. 
Jodtinkturflasche zurGrossich‘schenDesinfektions¬ 
methode 2148. 

Jodsäure, Behandlung des Trachoms mit J. 172*. 
Jodtropon, Beeinflussung der Tuberkulose durch 
J. 1193. 

Jodüberempfindlichkeit des Meerschwein ehens 356. 
Jodvasoliment, Heilung einer Strcptokokken- 
gonitis durch Injektion von J. 1047. 
Jodverteilung im syphilitischen Gewebe 1577. 
Joha, Erfahrungen mit dem Schindler sehen J. 
710, 1000. 

— Technik und Wirkung der intramuskulärer. 
Injektion des J. 1049. 

— Unangenehme Begleiterscheinungen nach 
intravenöser Injektion von J., einem 40 prom 
Salvarsanpräpurat 1951. 

— Erfahrungen mit dem Salvarsanpräparat ,1. 

2178. 

Ioncnbchandlung, Versuche über die I. 2309. 
Ionenlchre, Angewandte I. 2280. 

.Iontophorese, Technik der J. des Auges 310. 
Jothion, Lokale Anwendung des J. in der Augen 
heilkunde 33. 

lridcremie, Totale angeborene I. 719. 
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Iridoeyclitis, Bacillät c Dysenterie mit kompli¬ 
zierender I. 39. 

Iris, Grosse Tuberkel auf I. mit Ilornhautbetci- 
ligung 141. 

— Tuberkulose der I. und Chorioidea 328. 

— Pseudotumor der I. 712. 

— Durchlässigkeit der I. für Licht bei der dia- 
scleralen Durchleuchtung im normalen und 
kataraktüsen Auge 1439. 

Iriskolobom 674. 

— Pupillarüffnung dos Augenbechers in früheren 
Entwickelungsstadien und Entstehung der 1. 
2290. 

Irkutsk, Das Getreide des Gebietes von I. 1244. 

Irland, Gesundheitsverhältnisse von I. im letzten 
Jahrhundert 1197. 

— Ländliche Wohnverhältnisse in I. 1584. 

Irren, Für Diagnose und operative Behandlung 

der Genitalkrankheiten der weiblichen I. 911. 

Irrenanstalt, Gesicherte Dcsinfcktionsschüssel für 
I. 420. 

Irrenhaus, Pseudodysenteric in I., mit besonderer 
Berücksichtigung der Epidemie in Leubus 
962. 

Irrenrecht 1721. 

Irrenwesen, Bestrebungen zur Reform des I. 2419. 

Irresein genitalen Ursprungs beim Weibe G61. 

— Klinik der menstruellen I. 1645. 

— Induziertes I. 768. 

— Manisch-depressives I. 755. 

— — — und periodisches I. als Erscheinungs¬ 
form der Katatonie 1948, 2463. 

Irrtümer, Cystoskopische I. 2374. 

Ischias, Behandlung der I. mittels Ileisswasser 
126. 

— Fehldiagnosen bei I. 424, 830. 

— und Proctitis durch Atophan günstig beein¬ 
flusst 2140. 

— scoliotica, Epiduralc Einspritzungen bei I. 
865. 

Ischuria paradoxa 373. 

Isoagglutinine, Bedeutung der I. für das Schick¬ 
sal homoplastisch transplantierter Arterien 
1389. 

Isohämolyse, Auto- und I. 656. 

Isolierkur, Indikationen der I. 1095. 

Isthmus utcri, Das Epithel des I. 418, 850. 

Jucken und Kitzeln in Beziehung zu Schmerz¬ 
gefühl und Tastempfindung 1095. 

Juckreiz, Starker J. an Handtellern und Fuss- 
sohlen im Anschluss an Salvarsaninjektion 
850. 

Juden, Nerven- und Geisteskrankheiten der J. 674. 

— Untergang der deutschen J. 1281. 

Jugend, Zur Hygiene der schulentlassenen J. 986. 

— Schulentlassene J., Armee und Staat 1382. 

Jugendalter, Die soziale Hygiene des J. 463. 

Jugendliche, Behandlung der verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigen, Trinker und J. in den Ent¬ 
würfen zum Strafgesetzbuch 1253. 

Jugendlichen-Verwahrlosung, Ursachen der J. 
und Kriminalität 2418. 

Jugendwanderung und Jugendkraft 1190. 

Jugularispuls, Ueber die S-Wellc im J. 415. 

Jugularvene, Manometerwirkung der J. 2369. 


K. 

Kachexia thyreopriva, Blutbild 8G6. 

Kaffee, Einfluss von Gersten- und Malz-K. auf 
das Sehorgan 1383. 

Kahnbein, s. Os navicularc. 

Kaiserschnitt, Kasuistisches zum klassischen K. 
805. 

— Erfahrungen bei der Collumerwciterung nach 
der Bossi’schen Methode und beim vaginalen K. 
1148. 

— Indikation des extra- und intraperitonealen K. 
auf Grund von 37 Fällen 1772. 

— Uterusnarbe nach extraperitonealem K. 2058. 

— bei Placenta praevia 2239. 

— Extraperitonaler K. 2192. 

— Extraperitonealer und cervicaler K. 1915. 
Kaiserschnittmethoden, Neuere 671. 

Kala-azar, Fall von K. 2284. 
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Kala-azar, Behandlung und Heilung des K. mit 
Salvarsan 1676. 

Kalbslab, Immunisierung gegen K. 948. 

Kali chloricum, Blutveränderungen bei Vergiftung 
mit K. 1303, 2042. 

— permanganicum, Verätzung der Hornhaut durch 
Lysol und K. 176. 

Kalk, Einfluss der Reaktion auf den Umsatz von 
K. und Phosphorsäure im Dickdarm des Säug¬ 
lings 1436. 

— Verwertung von K. und Phosphorsäurc durch 
den Darm 2282. 

Kalkbilanz eines künstlich genährten Säuglings 
1046. 

Kalkgehalt des Blutes bei älteren Individuen 843. 

— des Zellkernes 948. 

Kalkmetastase, Lokale K. 833. 

Kalkplattcn, Röntgenologischer Nachweis von K. 
im Aortenbogen Lebender 1389. 

Kalkstoffwechsel, Wirkung des Phosphors auf den 
Iv. des Hundes 798. 

— Bestimmung des K. 1092. 

— bei Rachitis 1436. 

— Phosphorsäure- und K. des Säuglings bei 
knapper und reichlicher Ernährung mit Kuh¬ 
milch 1725. 

— bei Obstipation und Durchfall 1861. 

Kalktherapie, Theoretische Grundlagen der K. 

bei Blutungen 1714. 

Kalkverletzungcn des Auges, Chirurgische Be¬ 
handlung 662. 

Kalomeldiurese 1043. 

— siehe auch Calomel. 

Kaltblüter, Tumoren bei K. 1093. 

Kälte, Wirkung der K. auf den kleinen Kreislauf 
1385. 

Kältoanwcndung in der Dermatologie 127. 

Kältereiz als Mittel zur Funktionsprüfung der 
Arterien 950. 

Kaltwasserbehandlung Kussmaul’s bei fieberhaften 
Krankheiten 1238. 

Kaltwassereinwirkung, Veränderungen in der Eli¬ 
mination des Urobilins und der Harnsäure 
bei kurzdauernden K. 2002. 

Kamerun, Bericht über eine l x / 2 jährige ärztlich- 
wissenschaftliche Tätigkeit in K. 1012. 

Kammer, Tumor in der vorderen K. 231. 

Kammeraltcrnans, s. Herzaltcrnans. 

Kammertachysystolie, Paroxysmale K. 1238. 

Kampfcsspiclc, Deutsche K. 1920, 1382. 

Kamphcrölbehandlung, Intraperitoneale 910. 

Kanariencier, Veränderung der Form, Farbe und 
Zeichnung von K. durch Bastardierung 2282. 

Kanarienvogel, Infektiöse Krankheit der K., durch 
paratyphusähnliche Bakterien hervorgerufen 
324. 

— Paratyphus B-Infektionen beim K. 2095. 

Kaninchen, Typhusinfektion beim K. 2371, 2380. 

Kaninchenaorta, Veränderungen der K. bei der 

Fütterung mit verschiedenen Futtersorten 2370. 

Kaninchenirnpfung 470. 

Kaninchensyphilis 1545. 

— Histopathologische Veränderungen bei der 
experimentellen K. 1197. 

— Wassermann’sche Reaktion bei experimenteller 
K. 1439. 

Kaninchentuberkulose, Spontane K. 757. 

Kanüle zur Blutentnahme aus der Vene und 
Handgriff zur Reinigung der K. 83. 

Kapselsack, Ausspülungen des K. 273. 

Karbunkel, Behandlung grosser K. durch Cirkum- 
zision 2003, 2320. 

Kardinal Richclieu’s Krankheit 763. 

Karell’sche Milchkur bei Herzkranken 217. 

Karlsbader Wasser, Hat K. urikolytische Wirkung? 
847. 

Kartoffeln, Verdaulichkeit der K. 2287. 

Kastration, Fall von rechtsseitiger K. bei einem 
18jährigen Manne; Hypertrophie der linken 
Brustdrüse 2373. 

Katalase und Peroxydase innerhalb der Zelle 1134. 

Katalasegehalt der Leber und des Blutes bei 
Krebsmäusen 2370. 

Katalog der von der Kaiserl. japanischen Regierung 
ausgestellten Gegenstände auf der internatio¬ 
nalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 1811. 

Katalysator, Durch K. bewirkte asymmetrische 
Synthese 2465. 
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Katarakt bei und neben atrophischer Myotonie 
1391. 

I — Pathogenese der K. 1867. 

j Kataraßta senilis, Einfache Lappencxtraklion der 
K. mit Iriswurzclinzision 954. 

Kataraktbehandlung, Schwellwärmc von Linsen¬ 
substanz im Zusammenhang mit der medi¬ 
kamentösen K. 360. 

Kataraktoperation, Vernichtung der pathogenen 
Bindehautbakterien zum Zweck der Prophy¬ 
laxe bei K. 273. 

Katatonie, Manisch-depressives und periodisches 
Irresein als Erscheinungsform dcrK. 1948,2463. 

Katgut, s. Catgut. 

Katheter, Verweilen eines K. in der Urethra 
während 6 Jahre 1241. 

Katheterismus, Aseptischer K. 1678. 

— Instrument zum aseptischen K. 1940. 

Katheterpinzette 608. 

Kationen Verhältnis, Gegenseitiges K. bei verschie¬ 
dener Ernährung und bei Säurevergiftung 1142. 

Katzendünndarm, Verhalten des lebenden K. 
gegenüber elektrischen Reizen 28. 

Kauakt, Einfluss des K. und psychischer Faktoren 
auf die Beschaffenheit des Mageninhalts nach 
Probefrühstück 1724. 

Kehlkopf, s. Larynx. 

Keilbeinhöhle, Artefiziellc Perforation des Daches 
der rechten K. 1103. 

— Beziehungen der K. zu den Nervenstämmen 
des Oculomotorius, Trochlcaris, Trigeminus 
und Abduccns 1729. 

Keimdrüse, Sexuelle Opposition von Soma und K. 

| 847. 

| Keimgehalt des Operationsfeldes bei gynäko¬ 
logischen Laparotomien und seine Bedeutung 
für den postoperativen Verlauf 2046. 

Keimzellen und Alkohol 76. 

Kelennarkose, Die Acthylchlorid- bezw. K. 2470. 

Kelly’sche Operation 1961. 

Kcloidnarben nach Luesexanthem 2342. 

Keratitis als Ursache der Myopie 1148. 

— dendritica nach Trauma bei Kieferhöhlen¬ 
empyem 273. 

— interstitialis mit zeitweiser Erblindung 176. 

— parenchymatosa nach Trauma 1002. 

— punctata superficialis 953. 

Keratoconus, Aetiologie 1632. 

Keratomalacic 1489. 

Kcratosis laryngis 366. 

Keratoskop von Gertz 231. 

Kernprobe, Praktische Verwertbarkeit der K. für 
die Diagnose von Pankreaserkrankungen 415. 

Kertcilungstigurcn bei serösen Exsudaten 554. 

Kernverdauung und Vereinfachung der Schmidt- 
sehen Kernprobe zur Erkennung der Pankreas- 
achylie 415. 

Kiefer, Die llöntgenographic der K. und Zähne 23. 

— Anatomie und Pathologie der K. und Zähne 
im Röntgcnbilde 26. 

Keuchhusten siehe Pertussis. 

Kieferankylose 329. 

Kieferaufnahme, Extraoralc K. mittels Röntgen¬ 
strahlen 659. 

Kiefercyste, Diagnose und Pathologie der K. 325. 

Kieferfibrom, Angeborenes K. 1304. 

Kieferhöhle, Besonderer Zufall bei Punktion der 
K. 568. 

— Eröffnung von der Nase aus 1050. 

— Beziehungen zwischen K. und Tränennascn- 
gang 1244. 

— Entfernung von Fremdkörpern aus der K. von 
der Nase her 1489, 1821. 

Kieferhöhlenempyem 1159. 

— Keratitis dendritica nach Trauma bei K. 273. 

— Komplikationen des dentalen K. 1002. 

Kieferhöhlenoperation, Exitus letalis nach K. 1002. 

— Selbsthaltende Haken für K. 1296. 

Kieferhöhlentrokar 1050. 

Kieferverletzungen, Beurteilung der Zahn- und 
K. in der Unfallheilkunde 2101. 

Kieselsäure, Uebergang von K. in die Milch beim 
Sterilisieren in Glasflaschen 468. 

— Ausscheidung der K. durch den menschlichen 
Harn 756. 

— Collodialc K. und Kieselsäurepräparatc 2155. 

— Therapeutische Wirksamkeit der K. 2235. 
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Kieselsäuregehalt der menschlichen Nabelschnur 
756. 

Kind, Das K. und seine Pflege 510. 

— Körperliche und geistige Pflege des K. von 
der Geburt bis zur Reife 602. 

— Nahrungs- und Pli weissbedarf des K. 1046. 

— Behandlung der geistig zurückgebliebenen K. 
1046. 

— in Brauch und Sitte der Völker 1333. 

Kindbettfieber, siehe Puerperalfieber. 

— Lebensaussichten der kongenital-luetischen K. 
1438. 

Kinder, Behandlung tuberkulöser K. mit niedrigen 
Tuberkulindosen 126. 

— Kranke K. bei Ernährung mit Frauenmilch 174. 

— Hungernde K.? 416, 1099. 

— Asthma bei K. und deren Behandlung 1566. 

— Arterienrigidität bei K. 1339. 

— Aanomale K. 1944. 

— P'iirsorge für schwindsuchtbedrohte K. 1951. 

— Wie können jährlich 50000 K. in Deutsch¬ 
land gerettet werden? 2132. 

Kinderarzt und Kinderzahnarzt 558. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch 1333. 

— Reden und Abhandlungen aus dem Gebiet 
der K. 1672. 

Kinderhygiene, Mitarbeit der Eltern in der Forde- 
rung der K. 2105. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch 1333. 

— Bekämpfung der ansteckenden K. 2105. 

Kinderlähmung, cerebrale, Pathologisch-anato¬ 
mische Grundlagen bei K. 528. 

— — Spasmen der Extremitäten nach K. 1162. 

— Epidemische I(. 821. 

-Bulbäre Form der I(. 311. 

— — Verbreitungsart der K. 1905. 

— Spinale K. 183, 1056, 1252. 

— — Erfolge der orthopädischen Behandlung 
der K. 710. 

— — Sehnenüberpflanzung bei K. 1819. 

-siehe auch unter Poliomyelitis. 

Kindernährmittcl im Handel 2005. 

Kinderpneumonie, Atypische K. 1628. 

Kindersterblichkeit in Russland und deren Be¬ 
kämpfung 1046. 

Kinderseehospize beiTuberkulosebekämpfung 1337. 

Kindertuberkulosc, Behandlung der K. mit dem 
Koch’.sehen Alttuberkulin 1046. 

— Pathologie der K. 2203. 

Kinderzähne, Die Hygiene der K. 2105. 

Kindesaltcr, Hydrotherapie, Aerothcrapie und 

Höhenklimabehandlung im K. 468. 

— Tuberkulöse Infektion im K. 754. 

— Besonderheiten des K. 842. 

— Nervenkrankheiten des K. 1280. 

— Chirurgie des K. im Jahre 1911 1532. 

Kindesschädel, Das künstliche Modellieren des 

K. durch Bewegungen des weiblichen Beckens 
272. 

Kiudhcitsdesinfcktion und Schwindsuchtsproblem 
2141. 

Kinematograph, Neuer K. zur Diagnostik mittels 
Röntgeustrahlen bei inneren Leiden 175. 

Kinnfistel, Diagnose und Therapie der K. 910. 

Kinnfistein 1819. 

Kirschenkonvolut im Mastdarm 1819. 

Kitzeln und Jucken in Beziehung zu Schmerz¬ 
gefühl und Tastempfindung 1095. 

Klangverlniltnissc in der Nase beim Sprechen 
und Singen 1002. 

Klapperschlangengift 1335. 

Klassiker der Medizin 2419. 

Klauenhohlfuss 1819. 

— Aetiologie des K. 761. 

Klauenseuche, Ueber Maul- und K. 219. 

— siehe auch unter Maul- und K. . 

Klausner'sehe Serumreaktion 2465. 

Klebemittel bei Untersuchung auf Spermien 2235. 

Kleidotomie 1148. 

Kleinhirn, Mit zweifacher Zapfenbildung ver¬ 
bundene Deformität und Dislokation des K. 
und der Modulla oblongata 413. 

— Exstirpation eines Konglomerattuberkels des 
K. 578. 

— Solitärtuberkel des lv. 1057. 

— Operativ geheilte Cholesterincyste des K. 1487. 

— und Statotonus 2106. 

— Bau und Funktion des K. 2281. 
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Kleinhirn, Demonstration zu den Beziehungen von 
Grosshirn und K. 2377. 

— und Steatotonus 2500. 

Klcinhirnabscess 2338. 

Kleinhirnaffektion 1913. 

Kleinhirnaplasie und Pseudochorea 174. 

Kleinhirnbrückenwinkel, Beitrag zu den Ge¬ 
schwülsten des K. 268. 

j Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, Anatomische Ver¬ 
änderungen im L. bei K. und ihre klinische 
Bedeutung 1143. 

Kleinhirncysten, Doppelseitige, mit Erfolg ope¬ 
rierte K. 2373. 

Kleinhirnerkrankungen, Lokalisation 1045. 

Kleinhirngeschwulst, Fall operativ behandelter 
K. mit Heilerfolg 2345. 

— Angeborene K. 1531. 

Kleinhirnmittelstück, Sensorische Funktion des 
K. (Vcrrais) 216. 

Klcinhirnphysiologie, Anatomische Demonstration 
zur K. 369. 

Klcinhirntuberkel 186. 

Kleinhirntumor, Ein anatomischer Befund im 
Labyrinth bei K. 189. 

— Fall von operiertem K. 284, 2434. 

Klemme, Verbesserte K. für Magendarm- und 

Darm Verbindung 126. 

— zur Seit- zu Seitanastomose zwischen Blut- j 
gefässen 1047. 

Klimatotherapie bei Herz- und Gefässkrankheiten 
1675. 

Klumpfuss und Plattfuss 269. 

— Behandlung des paralytischen K. 767. 

— Behandlung des K. 871, 2014. 

— Behandlung des kongenitalen K. bei Erwachsenen 
1146. 

Knie, Totalexstirpation des K. 1014. 

Kniebeugekontraktur, Behandlung der K. 871. 

Kniegelenk, Rotationsluxation im K. mit Inversion 

I der Patella 41. 

' — Mobilisierung des akylosierten K. 45, 971. 

— Chondromatosc des K. 571. 

— Verletzung der Zwischenknorpelscheiben des 
K. und ihre Behandlung 761. 

— Subluxation im K. 871. 

— in der Pathogenese und Therapie des Klump- 
fusses 871. 

— Meniscusinterposition im K. 913. 

— Automatischer Fixationsapparat für das K. 
1146. 

— Apparat zur Mobilisierung des K. 1440. 

— Hämarthrosen des K. 1819. 

— Totalexstirpation des tuberkulösen K. 2057. 

— Verletzung des äusseren Meniscus des K. 2293. 

— Angeborener Tumor des K. 2340. 

Kniegelenksankylose, Operative Behandlung von 

K. 2237. 

Kniegelenkskapscl, Primäres diffuses Sarkom der 
K. 2425. 

Knicgclenksplastik 871. 

Kniegelenksresektion, Metallplatten und -schrauben 
bei K. 80. 

— Nachbehandlung bei K. 1629. 

Kniegelenkstuberkulosc, Behandlung der K. 515, 

2471. 

— Endresultat radikal operierter K. im Kindcs- 
alter 1909. 

Knicgelenksverstauchung und Abriss des medialen 
Seitenbandes 1862. 

Kniegelenksversteifung, Fascicntransplantation bei 
K. 269. 

Knieoperation, Hochgradige Wachstumsstörungen 
nach K. im Kindesaltcr 1105. 

— Erfahrungen bei K. 1638. 

Knieresektion, Nachbehandlung der K. unter An¬ 
wendung d.Schienonschraubcnkontension 1339. 

— Nachbehandlung der K. 1533. 

— Technik und Nachbehandlung der K. 1861. 

— siehe auch unter Kniegelenksresektion. 

Kniescheibe, siehe Patella. 

Knochen, Implantation eines eigenen K. 329. 

— Chemische Nekrosen am K. 618. 

— Implantation von Elfenbein als Ersatz von 
K. und Gelenkenden 817. 

— Stajichungsbruch des jugendlichen K. 1056. 

— Sehilddriisenmctastasen im K. 1560. 

— Operative Behandlung einfacher Brüche der 
langen K. bei Kindern 1861. 


Knochen, Behandlung der Sarkome der Ianemi K. 
2471. 

Knochenatrophie, Spontanfraktur des Ober¬ 
schenkels an typischer Stelle bei K. 1194. 
Knochenautoplastik 2056. 

Knochenbildung, Störungen der periostalen ui.i 
epiphysären I{. 421. 

— Störungen in der periostalen und endoctc n- 
dralen K. 786. 

— Eigenartige symmetrische K. in beiden Wa.-r. 
muskeln 23S7. 

— in einer Narbe 2425. 

Knoehenbrucb, siche Fraktur. 

Knochenbrüchigkeit, Angeborene K. 2291. 
Knochencysten 1437. 

— im Humerus 1638. 

— Traumatische solitäre K. 2144. 
Knoehenendotheliom, Differential diagnose von 

primärem K. und Hypernephrommetas-^c 
nebst Beitrag zur Histogenese der Grav ic- 
Tumoren 1143. 

Knochenerweichung, Multiple K., günstig bce r- 
flusst durch Röntgenbestrahlung der OvaritC 
525. 

Knochenerkrankungen bei Syphilis heredilffh 
tarda 1539. 

Knochenimplantation, Resultat nach 12 Jahren 
1250. 

Knochenkrankheiten, Bemerkenswerte lbmtg-n- 
befunde bei Gelenk- und K. 1685. 
Knochenmark, Lokalisation der Bakterien, d:.s 
Verhalten des K. und die Veränderungen der 
Knochen, insbesondere der Epiphysen, D; 
Infektionskrankheiten 266. 

— Primäre Tumoren des K. 707. 

— Veränderungen des K. bei Infektionskrank¬ 
heiten 1674. 

— Wachstum von K. in vitro 1813. 
Knochenmarkgewebsentwicklung im Nierenhi/js- 

gewebc bei Anaemia splenica 1627. 
Knochenmarksembolie und MegakaryocytenemK Ü-: 

in Lungenkapillarcn 1282. 
Knochenmarkstransplantation 2370. 

Knochennaht, Material und Technik der K. mr 
Draht 2098. 

Knochenneubildung durch Injektion bzw. Im¬ 
plantation von Periostemulsion 2143. 
Knochenplombe, Almatcin-K. 1000. 
Knochenregeneration 2292, 2336. 

— Autogene 2336. 

Knochenschädigungen nach Anwendung derNag- i- 
extension nach Steinmann 1146. 
Knochenstruktur, Pathologische K. 1096. 
Knoehcnsyphilis, Prähistorische K. 1813. 
Knochensystem, Erweichungsprozesse irn K. 821 

— Metastatische Tumoren des K. 1282. 

Knochen transplan tationen 1063. 

— bei der Pseudarthrosenbehandlung 2043. 
Knochentumor, Demonstration 818. 
Knochenveränderungen bei Ulcus erwris 1096. 

— Gelenk- und K. bei Syringomyelie 1539. 
Knorpelnekrose, progrediente 614. 

Kobragift, Wirkung des lv. auf die Komplemente 
172. 

— Verwertung der Widerstandsfähigkeit men-k- 
licher Erythrocyten gegenüber K. für d •: 
Diagnose der Syphilis 708. 

— Aktivierung des K. durch Organextrakte lv'*’ 
Kobragiftpferdehämolyse in der Schwängerte!; a : 

und bei Careinom 661. 

Koch, Robert, Gesammelte Werke 841. 

Kochbuch für Magendarm- und Stoffwee:.- 
leidende 1482. 

Kochen, Einwirkung langen lv. auf lebenswich' . 
Nahrungslipoide 1162. 

Kochsalz, Beziehungen zwischen Wasser und K. 
im Organismus 766. 

— Zur Physiologie des Wassers und des K. lö'T 

— Einfluss des K. auf die Lebenstätigkeit d -r 
Mikroorganismen 1237. 

— Rolle des K. und Wassers bei der Ernäl n;: _ 
2235. 

Kochsalzausscheidung der Nieren, mit besonder 
Bezug auf das Theocin. natrium aeet; • .r; 
953. 

— Rolle der gesunden und der kranken N 
bei der K. 1860. 

Kochsalzfieber 1726. 
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Kochsalzfieber, Diabetes insipidus, zugleich ein 
Beitrag zur Entstehung des K. 78. 

— Stofhvechseluntersuchungen beim experi¬ 
mentellen K. 170. 

— Zur Theorie des K. 174. 

— und Luesbehandlung mit „606“ 310. 
Kochsalzgabe, Schutzwirkung wiederholter K. 

per os gegenüber dem anaphylaktischen Shock 
2421. 

Kochsalzlösung, physiologische, der neuen Phar¬ 
makopoe und Wassermann’sche Reaktion 77. 

— Zur Frage der Infusion physiologischer K. 
910. 

— Resistenz der roten Blutkörperchen gegen¬ 
über hypotonischen K. bei entmilzten Hunden 
13S6. 

— Rolle der hypertonischen K. bei der Ana¬ 
phylaxie 2141. 

Kohlehydrate, Photochemische Synthese der K. 
unter Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
1432. 

— Umwandlung und Zerfall der K. 1829. 

— Einfluss der K. auf den Energieumsatz 2001. 
Kohlchydratkurcn bei Diabetikern 605, 2294, 

2319. 

— bei Diabetes, mit besonderer Berücksichtigung 
des Blutzuckers 2010. 

Kuhlehvdratphosphorsäurcestcr im Tierkürper 
1527. 

Kohlehydratstoffwechsel 999. 

— Physiologie und Pathologie des K. 121. 

— Einfluss der Säuren auf den K. 815. 
Kohlehydrattage, Wirkung der K. bei der Dia- 

betesbchandlung 1387. 

Kohlenmonoxyd, Blutfarbstoffaustritt unter dem 
Einfluss des K. 121. 

Kohlcnoxydvergiftung 234. 

— Psychose durch K. 709. 

— und melancholische Depression 1912. 
Kohlensäure, Spezifische Wirkung der K. auf 

das Atemcentrum 215. 

— Biologische Bedeutung der im Körper ge¬ 
wöhnlich vorkommenden K. 949. 

— Therapeutische Anwendung der K. 1012. 

— Vorrichtungen für Gewinnung fester K. zur 
Behandlung von Erkrankungen der Haut 2325. 

Kohlensäurebad, Beeinflussung des Rcizleitungs- 
systems des Herzens durch das natürliche 
K. mit indirekter Abkühlung 1066. 

— bei atrioventrikulärem Block 801. 
Kohlensäureschnee, Behandlung des Lidcavernoms 

mit K. 33. 

— Behandlung des Naevus maculosus mit K. 220. 

— Behandlung der Hämorrhoiden mit K. 314. 

— Zur Behandlung des Trachoms mit K. 316. 

— Heilung eines Naevus durch K. 1056. 

— Heilung eines Lupus crythemathodcs durch K. 
1056. 

— bei Hauttumoren 1913. 

— Uebercmpfindlichkcit der Haut gegen Röntgen¬ 
strahlen und gegen K. 2191. 

Kohlensäurespannung des Blutes in pathologi¬ 
schen Zuständen 124. 

— — — in der Gravidität 1341. 

— in der Alveolarluft der Lungen bei akut 
febrilen Krankheiten 1724. 

Köhler’sche Krankheit 527, 821. 

Kolik und Enterospasmus vom chirurgischen 
Standpunkt 1437. 

Kolloid, stickstoffhaltiges, des Harns 357. 
Kolloidausscheidung im Harn bei Diabetes 1530. 
Kolloide in Biologie und Medizin 1139. 
Kolloidlösung, Wirkung eiweissfällender K. auf 
warmblütige Tiere und ihre Beziehungen zu 
anaphylaktischen Prozessen 1144. 
Kolloidquellung und Muskelkontraktion 1731, 

2320. 

Kolloidsilber, Verhalten eines auf elektrischem 
Wege hergestellten K. (Fulmargin) im Körper, 
verglichen mit chemisch hergestelltem K. 
(Collargol) 1577. 

Kolonien, Tumoren in Deutschlands K. 2284. 
Kolorimeter, einfacher, nebst Bemerkungen über 
die Verdauungskraft von „reinem Pepsin“ 798. 
Kolpaporrhexis 671. 

Kombinationsstein, Welche Bedeutung besitzen 
die K. für die Auffassung des Gallenstein¬ 
leidens? 220. 


Kommandostimmo, Ueber Erkrankungen der K. 
471. 

Komplement, Einfluss des Fieberstiches auf nor¬ 
male Amboceptorcn und das K. beim Ka¬ 
ninchen 172. 

— Rolle des K. bei der Anaphylaxie 172. 

— Wirkung des Kobragiftes auf die K. 172, 
1044. 

— Lipoide, Natur des K. 1384. 

— Baktericides 1384. 

— und Cutanreaktion 1484. 

— Einfluss der Röntgenbestrahlung auf das 
hämolytische K. des Meerschweinchenserums 
2030. 

Komplementablenkung beim Menschencarcinom 

122 . 

— Parasitennachweis mittels des K. 1434. 

— bei Carcinom 1546. 

Koraplemcntbindung und Alexintiter 844. 

— und Präcipitalbildung 1044. 

— Beziehung zwischen K. und hämolysehemmen¬ 
der Wirkung von Serum normaler und infi¬ 
zierter Tiere 1384. 

— Einfluss der Temperatur auf die K. bei 
Syphilis 1859. 

Komplementbindungsmethode bei der Schnell¬ 
diagnose des Rotzes 1384. 

— Praktischer Wert der K. bei gonorrhoischen 
Erkrankungen 2191. 

Komplementbindungsreaktion zum Nachweis von 
Pferdefleisch in Würsten 1237. 

— Die Konservierung in Formalin für die K. 
1484. 

— bei Tuberkulose 1547, 1723. 

— Spezifität der K. mit alkoholischen Parasiten¬ 
extrakten 1907. 

Komplementfixation bei der Gicht 1283. 

Komplementkomponente, Aenderung der K. durch 
die Einführung von Lecithin in komplement¬ 
haltiges Serum 1815. 

Komplementwirkung 1723. 

— Mechanismus der Immunkörper und K. 356. 

— Beziehungen der K. des frischen Serums bei 
der Aktivierung der Immunkörper und des 
Kobragiftes 1815. 

Komplikationen, gonorrhoische, Neuere Behand¬ 
lungsmethoden 418. 

— siehe auch unter Gonorrhöe. 

Kompressionsmyelitis, Pathogenese und Sympto¬ 
matologie der K. 2287. 

— Operativ geheilte spondylitischo K. 2323. 

Konditor, Nagelentzündungen der K., eine Berufs¬ 
krankheit 952. 

Kondylome, spitze, der Analgegend bei 2jähr. 
Kind 378. 

Konglutination von Mastix und Stärke 172. 

— (nach Cavorne), an Stelle der Hämolyse 666. 

Konglutinationsreaktion nach Karvonen 58. 

Kongress, Internationaler medizinischer, Deutsches 

Reichskomitee für den XVII. K. 431. 

— IV. internationaler, zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke 463. 

Konservierung pathologisch anatomischer Präpa¬ 
rate 171. 

Konstitution, chemische und Vital färbungsver¬ 
mögen 1526. 

Kontaktkombinationstumor bei einer weissen 
Maus 171. 

Kontinenz, Wiederherstellung der K. nach Ex- 
cisio recti careinnmatosi 1097. 

Kontraktur, Entstehung der ischämischen K. und 
der akut diffusen Gangrän 556. 

— Die polyartikulären Muskeln als Ursache der 
arthrogenen K. 269. 

Kontrolluntcrsuchungen, bakteriologische, vor 
und bei gynäkologischen Operationen 850. 

Konvergenzbewegung, Mechanismus der asso- 
ciicrten Seitwärts- und K. 1486. 

Konvulsionen der Kinder 2143. 

— siehe auch unter Krämpfe. 

Kopf, Beziehungen des K. zu den Gliedern 706. 

— Apparat zur Herstellung von Stercoröntgeno- 
grammen des K. 1159. 

— Röntgendiagnostik und Erkrankungen des K. 
1853. 

— Abhängigkeit der Stellung der Glieder vom K. 
2149. 


Kopfhaltung, Abhängigkeit des Tonus der Extremi¬ 
tätenmuskeln von der K. 2420. 

Kopfhaut, Kongenitaler Defekt der K. 482. 

Kopfquetschung, Plötzlicher Tod nicht Folge einer 
vor Jahresfrist erlittenen K. 1912. 

Kopfschmerz bei Unfallverletzten 1003. 

— Muskulärer K. 1532. 

— Wesen und Behandlung des K. 2493. 

Kopfschmerzen, Entstehungsweise der K. und ihre 

rationelle Behandlung 2094. 

Kopfstellung, Abhängigkeit des Tonus der Ex- 
treinitätenrauskcln von der K. 1236. 

Kopfverletzung, Konkomitierendes Schielen im 
Anschluss an Augen- und K. 1148. 

Kopfwendung, Reflektorische Bewegungen bei K. 
in cerebralen Affektionen 2188. 

Körnchenkugeln, Massenhafte K. im Prostata- 
sekret 953. 

Koronararterien, Toxische Reaktionen der K. und 
Bronchien 170. 

Körperbewegung, Einfache Methode der Messung 
und Darstellung von K., insbesondere der 
Wirbelsäule 821. 

Körperentwicklung, Vorzeitige K. 2291. 

Körpertemperatur, Radium und sein Einfluss 
auf die K. des Menschen 215. 

— Beeinflussung der K. durch parenterale Ein¬ 
verleibung von Proteinsubstanzen verschiedener 
Herkunft 950. 

— Verhalten der Gewebs- und K. des Menschen 
bei der Thermopenetration 1912. 

Körperverletzung, Fahrlässige K. durch einen in 
die Blase gelangten Fremdkörper 1099. 

Körperzellen, Die Kultur lebender K. 11, 231. 

— Antikörpcrbilduog in Kulturen lebender K. 
1034. 

Korpulenz, Gemüsetage bei Diabetes, Gicht und 
K. 2283. 

Korrelation, Innere Sekretion und chemische K. 
innerer Organe 427. 

KorsakofTscher Symptoraenkompiex alkoholischen 
Ursprungs 1676. 

Korsett, Stärkebinden-K. 1286. 

— und Lungenspitzenatmung 1702. 

Kosmetik 1043. 

— für Aerzte 798. 

— Handbuch der K. 2369. 

Kotstein, Abgang eines K. durch die Blase 659. 

Kottumor des Darms 1400. 

Kraft keimtötender chemischer Substanzen 852. 

Krampfaderbehandlung nach Madelung 621. 

Krampfadergeschwür, neue Behandlung 803. 

— siehe auch Ulcus cruris. 

Krampfanfälle, Auftreten von. K. bei Eingriffen 

an der P. 2373. 

Krämpfe, Diagnostischer Wert der halbseitigen K. 
269. 

— Epileptische K. infolge Appendicitis 469. 

— Infracorticale K. 767. 

— bei orthopädischen Operationen 910. 

— bei Neugeborenen 1581. 

— Zustandekommen der epileptischen K. 2059, 
2142. 

Krampfzustände des jugendlichen Alters 1532. 

Krankenhaus, Ausbau des Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-K. in Berlin 1046. 

Krankenhausbau 1396. 

Krankenpflege, Technische Neuheiten auf dem 
Gebiete der Medizin, öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege und K. 176, 1342, 1680. 

Krankenversicherung, Aerztliche Rechtsfragen aus 
dem Gebiete der K. 1332. 

Krankheit und soziale Lage 1856. 

Krankheiten, ansteckende, Das neue Reglement 
betreffend die a. K. 2043. 

— chirurgische, Lehrbuch der Hyperämiebehand¬ 
lung chir. K. 213. 

— fieberhafte, Kussmaul’s Kaltwasserbehandlung 
f. K. 1238. 

— innere, Förderung der Diagnose i. K. durch 
das Röntgenbild 79. 

— — Spezielle Diagnose 307. 

-Spezielle Therapie 601. 

-Lehrbuch 1092. 

— — Vorlesungen über spezielle Therapie i. K. 
1625. 

— psychische und nervöse, 462, 755, 1811, 2493. 

— siehe auch unter Psychosen usw. 

11 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Krankheitsbilder, Praktisch wichtige K. aus dem 
Grenzgebiete der Gynäkologie und Ortho- ] 
pädie 1341. , 

Krankheitsdarstellung im Gemälde 1722. 
Krankheitserreger, Histologische Biologie der K. 1 
2494. ! 

Krankheitsverbreitung durch das Wasser 516. j 
Krankheitsverhältnisse und Unfall in japanischen j 
Fabriken 1911. 

Kranzgefässe,ReaktionderK.aufArzneimittel 1527. j 

— siehe auch Coronargefässe. j 

Krapp bei Tuberkulose 1579. 

Krätze, siehe Scabies. ! 

Kraurosis vulvae 1961, 2058. 

Kreatin, Bedeutung des K. für den Stoffwechsel j 
des Uterus 711. 

Krebs, siehe Carcinom. 

„Krebs“ der Pflanzen 413. I 

Krebsinstitut, Jahresbericht des Londoner K. 1382. : 
Kreislauf, reduzierter 215. i 

— WilliamHarvey und dieEntdeckung des K. 673. j 

— Einfluss des Camphers auf den K. 997. 

— Wirkung der Kälte auf den kleinen K. 1385. I 

— und Atmung in der Scopolamin-Morphin- , 
Aethernarkose 1436. 

Kreislaufkrankheiten, Diagnostik der K. 2096. j 
Kreislaufstörungen, Ehrlich'sehe Aldehydrcaktion . 
bei K. 709. | 

— Früh tuberkulöse K. und ihre Bedeutung für i 
den Militärarzt 2047. 

Kreislaufszeit, Messung der Kr. 1065. 

— Klinische Methode zur Schätzung der K. 1386. 
Kreissende, Streptokokkenbefunde im Vaginal- ' 

sekret von K. 2426. j 

— siehe auch Gebärende. | 

Kresole, Keimtötende Wirkung der K. 1433. | 

Kretin mit femininem Habitus 2247. 

— Zur Kenntnis der Thyreoidea und Neben¬ 
thyreoidea bei Kretinoiden, K. und endemisch 
Taubstummen 370. 

Kretine, Neandertalmerkmale bei K. 1580. 
Kretinenfrage 1580. 

Kretinismus, Infektionstheorie des Kropfes und 
des K. 90. 

Kreuzbein, Fibrosarkom des K. 1158. 
Kreuzschmerz, Diagnose des Rücken- u. K. 79. 

— Entstehung und Behandlung 711. 
Kreuzverschlussnaht in der Magendarmchirurgic 

2472. 

Krieg, russisch-japanischer, Beobachtungen eines 
japanischen Divisionsarztes während desK. 274. 
Kriegschirurgie, Moderne K. 2152. 

— Leitfaden der praktischen K. 2233. 

Kriegsheer, Tuberkulose in den K. 1112. 
Kriegssanitätsdienst, Ausgestaltung des K. bei j 

der Kavallerie 2148. 1 

— in der schweizerischen Armee 2148. 
Kriegsschauplatz, Vom K. 2250. 

Kriminalität, Ursachen der Jugendlichen-Verwahr¬ 
losung und K. 2418. 

Krisen, gastrische, Nervenextraktion bei g. K. 73. 

— — Operative Behandlung der g. K. durch 
Resektion hinterer Dorsal wurzeln 271. 

— — Doppelseitige Vagotomie wegen g. K. 570. 

— — Operative Behandlung der g. K. nach 
Foerster 578, 1862. 

— tabische 769. 

-Ulcus ventriculi und Vagus 2004. 

Kristalle der Cystenniere 2276. 

Kropf, siehe Struma. 

Krüppel, Wie weit kann heute die Zahl der K. 
durch rechtzeitige Behandlung vermindert : 
werden ? 1402. 

— Berufswahl der K. 1403. 

— Das künstlerische Moment in der Erziehung; i 

der K. 1403. ^ j 

— Seelenleben der K. 1403. 

Krüppelfürsorge, Entwicklung der K. 137, 526. 

— im Dienste orthopädischer Wissenschaft 871. j 

— Leitfaden 904. 

— Einrichtung der Iv. 1402. 

— Was ist durch die Bewegung der K. in den I 
letzten 10 Jahren erreicht? 1402. 

— Was kann vom Staat und der Gemeinde auf 
dem Gebiet der K. geschehen? 1408. 

— Kosten der K. 1403. 

— und Armenpflege in Bayern 1904. | 

— in Deutsehland 2147. 


Krüppelheilkunde und Rassenänderung 1403. 

Krüppelheim, Schule und Handwerksschulc des 
K. 962. 

— Schule und Handwerksstuben des K. in Ver¬ 
bindung mit der ärztlichen Tätigkeit 1378. 

Krüppelschule, Welche Kinder bedürfen der 
Aufnahme in die K.? 1403. 

Kryptorchismus 2285. 

Küchenschabe, Aenderung des Phototropismus 
bei K. durch Erlernung 511. 

Kufeke bei Lungenkranken 1385. 

Kugel im Gehirn, Entfernung ohne Folgen 1398. 

Kugelbildungen am Wurmfortsatz 1814. 

Kugelzange, Verbesserte K. 2007. 

Kuhmilch, Eisengehalt der K. 706. 

— Verwendbarkeit cascinangereicherter K. 909. 

— Schardinger’sche Reaktion der K. 1141. 

— Intoxikation bei gekochter K. und Heilung 
bei Trockenmilch 1194. 

— Eisengehalt der Frauen- und K. 1399, 1725. 

Kuhmilchcasein, Schwerverdaulichkeit des K. 2157. 

Kuhmilchkatalasen 2291. 

Kultur lebender Körperzellen 11, 231. 

Kupfersalz, Epitheliombehandlung mit K. 2237. 

Kupfersplitter, Extraktion von K. aus dem Glas¬ 
körperraum 1583, 2100. 

Kupfervergiftung, Wurzelneuritis nach akuter Iv. 
1099. 

Kurzsichtigkeit, Entstehung der K. 1092. 

— Aderhautruptur als wahrscheinliche Ursache 
einer hochgradigen K. 2100. 

— siehe auch Myopie. 

Kurzstunde, Referat betreffend K. an den mittleren 
und höheren Schulen in Preusscn 425. 

Kutanreaktion 909. 

Kystoma ovarii, sticlgcdrchtes 673. 


Lab, Immunisierung gegen Kalbs-L. 948. 
Labmagenverdauung der Wiederkäuer 2281. 
Labwirkung, Spezifische Hemmung der L. 603. 
Labyrinth, Anatomischer Befund im L. bei Klein¬ 
hirntumor (Brückenwinkel) 189. 

— Sogenannte atypische Gewebsformationen im 
häutigen L. 189. 

— und Sehncnrcfiexe 300. 

— Anatomische Veränderungen im L. bei Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumoren und ihre klinische 
Bedeutung 1143. 

— Technik der Exstirpation und Ausschaltung 
des L. bei Katzen 1236. 

— Doppelseitige schwere Entzündung des L. bei 
Syphilis 1257. 

— Apparat zur Erregung des statischen L. 1258. 

— Histologische Befunde am L. bei Meningitis 
1305. 

— Pathologische Histologie 1305. 
Labyrinthaffektion, Während des Verlaufs der 

Mittelohreiterung auftretendc sekundäre L. 
1099. 

Labyrinthbefunde, Histologische L. bei Normal¬ 
hörenden 810. 

Labyrintheiterung, Fall von operierter L. 38. 

— tympanale 1639. 

Labyrinthentzündungen, Klinik der serösen und 
eitrigen L. 2233. 

Labyrintherkrankungen, Mikroskopische Präparate 
von L. am Projektionsapparat 964. 
Labyrinthitis, induzierte 1305. 

Labyrinthkapsel, Anfangsstadien und Natur der 
progressiven Spongiosierung der L. 1259. 
Labyrinthrcflexe, Hals- und L. beim Kaninchen 

i 626 . 

Labyrinthreizung, Bewertung der Augenmuskel¬ 
reaktion bei L. 671. 

— Augenmuskeheaktionen bei L. 1244. 
Lachgas-Sauerstoffnarkose. Ein Todesfall während 

der L. 269. 

Lactophcninicterus 1163. 

Lactoserum, Anwendungen des Ovo- und L. 1723. 
Lage, Soziale L. und Krankheit 1856. 
Lagerungsapparate, Neuere Stütz- und L. 87. 
Lagerungsvorriehtung, Einfache L. der Kranken 
bei Gallenblasenoperation 1287. 


Lähmung, Gewisse Operationen bei L. der Kinder 
mit besonderer Berücksichtigung der Polio¬ 
myelitis 126. 

— des Musculus obliquus inferior 360. 

— Untersuchung von L. 821. 

— Frühe Knochenoperationen bei L. 870. 

— nach Esmarch’scher Blutleere 1047, 1239. 

— des U Inaris 1140. 

— bei Little'scbcr Krankheit, gebessert durch 
Wurzclresektion 1157. 

— Entbindungs-L. des Armes 1340. 

— Hilfsstützapparat für schwere L. 1952. 

— Behandlung von L. und trophoneurotischen 
Zuständen der Muskulatur durch ein neues 
clektrotherapeutisches Verfahren 2041. 

— Beschäftigungs-L. 2142. 

— Doppelseitige L. des Plexus brachialis von 
Duchenne-Erb’schem Typus 1532. 

— Traumatische L. des Plexus brachialis uni 
deren operative Behandlung 2144. 

— Ascendierende L. infolge Piasarkomatose 2340. 

| — Cerebrale L. bei intakter Pyramidenbahn 1532. 

! — Degenerative L. bei Poliomyelitis acuta 1159. 

| — Diphtherische recidivierende L. und deren 

| Heilung 190. 

1-Behandlung durch Heilserum 335. 

— hysterische, Fall von Wirbelsäulenverletzung 

; und L. 138. 

I — Ischämische L. boi Verschluss der Extreni- 
tätenartcrien 313. 

j — osteomalacische 2469. 

I — paroxysmale 2387. 

— poliomyelitische, orthopädisch - chirurgisch? 
Behandlung der L. im Kindesalter 1104, 2144. 

! — — Celluloidschienen bei L. 1581. 

— polyneuritische, Handgänger 280. 

— Schlaffe und spastische L, Pathologie und 
Therapie 961. 

— — — — Demonstration behandelter Fä !e 
aus dem Gebiet der L. 2434. 

— spastische. Neue Operation zur Beseitiruru; 
der L. 31. 

-Technik d. Operation zurBeseitigungd. L.820. 

— — Ursachen und die zur Beseitigung von 
Foersteru. Stoffel angegebenen Operationen 861. 

-Behandlung mittels Resektion der hinteren 

Wurzeln 870. 

— — Sehnen- und Nervenoperationen bei L. 87o, 
1389. 

— — Resektion der hinteren Rückenmark>- 
wurzeln bei L. 1862. 

— spondylitische 861. 

— Traumatische L. im Gebiet des Plexus lumbo- 
sacralis 610. 

— bei Extensionsbehandlung von Obersehenk?.- 
brüchen 2496. 

Lakrausmolke als differentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel und ihr Ersatz durch eine künstlich« 
Lösung 1237. 

Laktation, abnorme 1685. 

Laktose, 'Wert der L. als Diureticum 905. 

Laminektomie und Lokalanästhesie 710. 

Landesversicherungsanstalt Berlin, Verwaltungs¬ 
bericht für das Rechnungsjahr 1910 120. 

Landry’sche Paralyse (Poliomyelitis acutissima 
1908. 

-Geheilter Fall von L. P. auf luetischer 

Basis 2340. 

Langlebigkeit und Lebenskraft bei Säugetieren 
und Vögeln 1824. 

Laparotomie, Technik der zum Zweck einer Drai¬ 
nage ausgeführten Hysterotomien bei L. 850. 

— Leistungsfähigkeit der L. bei eitrigen Prozessen 
der inneren Geschlechtsorgane des Weibes 953. 

— Vorbehandlung mit subcutancr Injektion vor. 
Nucleinsäure 1147. 

— Vorbereitung der Bauchwand zu gynäkolo¬ 
gischen L. 1776. 

— transpleurale 417. 

Laryngitis subchordalis acuta 2194. 

Laryngologie, Heisslufttherapie in der L. 1297.2474 

Laryngoskopie, Direkte L. bei Kindern 1629. 

Laryngospasmus nach Einträufelung vonResoreir.« 

in die Nase 1194. 

Laryngostomie bei Kchlkopftuberkulose 1151. 

Laryngotrachealstenoscn, Chirurgische Hehar l- 
lung der L., besonders die translaryngex •: 
Drainrohrfixationsmethode 1050. 
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Larynx, Amyloidknoten des L. 188. 

— Seitliche Verschiebung des L. und der Luft¬ 
röhre nach Strumaoperation 189. 

— Pathologie und Therapie der Erkrankungen 
des L. 361. 

— Fall von Keratosis des L. 366. 

— Untersuchung von L. und Rachen bei kleinen 
Kindern 470. 

— Sklerose der Nase und des L. 579. 

— Submucöses Fibrom des L. 1196. 

— Daueranalgesie des tuberkulösen L. 1209. 

— Multiple Amyloidtumoren des L. und Pha¬ 
rynx 1243. 

— Malignes Hypernephrom im L. 1243. 

— Totalexstirpation wegen Carcinoms 1250. 

— Geheilte Plastik nach Totalexstirpation von 
L. und Pharynx 1297. 

— Syphilitische Verwachsung im Rachen und L. 
1297. 

— Paraffinwachsausgüsse von L. und Trachea 
bei strumöser Bevölkerung 1401, 1729. 

— Therapie des Lupus des L. mittels Finsen- 
larape 1438. 

— Lehrbuch der Krankheiten des Ohres, der 
Nase und des L. 1481. 

— Amyloidtumor des L. 1728. 

— Endoskopische Untersuchung des Nasenrachen¬ 
raums und des L. 1951. 

— Röntgenologische Untersuchung des L. und 
der Trachea 2044. 

— Multiple Papillome des L. 2103. 

— Ausgüsse mittels Wachs-Paraffin bei Leichen 
von L. und der Trachea 2150. 

— Studien über den L. der Säugetiere 2474. 

Larynxbruch, Ruptur der Trachea und Per¬ 
foration des Oesophagus bei L. 1819. 

LaiynxcaTcinom 815. 

— Kombination von Tracheal bzw. L. mit 
Oesophaguscarcinom 1002. 

— Inneres L. 610.) 

Larynxcentrum in der Kleinhirnrinde 1243. 

Larynxeyste, Zur Genese der kongenitalen L. 578. 

Larynxdiaphragma 47. 

Larynxexstirpation, Mehrere Fälle von L. 280. 

— wegen Carcinoms 1303, 1589. 

Larynxfremdkörper 1632. 

Larjnxinnervation, Beziehungen des obersten 
Hilus zur L. 555. 

Larynxlähmungen, Schädeltrauma als Ursache 
von gleichseitiger Nacken-Schlund-L. 1401. 

— Hysterische L. 2103. 

Larynxphthise, Lokale Behandlung der L. mit 
Beramekserum, Elektrokaustik und Röntgen¬ 
bestrahlung 1632. 

Larynxpolyp, Technik der Entfernung von L. 
1729. 

Larynxstenose durch phlegmonöse Tracheitis 1350. 

Larynxtuberkulosc 673. 

— Behandlung der L. und anderer lokalinfektiöser 
Prozesse mit Jodnatrium und Ozon bzw. 
Wasserstoffsuperoxyd 123. 

— Behandlung der L. 478, 708. 

— Laryngostomie bei ausgedehnter L. 1151. 

— beim Kinde 2288. 

— Dauererfolge bei L. 2474. 

— Primäre L. 1401, 1729. 

Larynxverletzung 419. 

Larynxverletzungen, Perforierende L. 607. 

Larynxverwachsung, Komplette L. mit eingeheilter 

Mikulicz’scher Glaskanüle 567. 

Lateralsklerose, Amyotrophische L. 1095. 

Laugen Verletzung des Auges 851. 

Lauper + 2159. 

Lävulose, Neue Methode des Nachweises von L. 
771. 

Lävulosereaktion, Physikalisch-chemische Grund¬ 
lagen der Seliwanoff’sehen L. 706. 

Lävulosurie 1193. 

Leben ohne Sauerstoff 705. 

— und Beseelung 2153. 

Lebensfähigkeit der Neugeborenen 711. 

Lebensführung, Kunst der sexuellen L. vor der 

Ehe 412. 

Leber, Autolytische Milchsäurebildung in patho¬ 
logischer L. 758. 

— Verhalten der L. gegenüber den verschiedenen 
Arten von Speisefett 758, 


Leber, Synthetische Bildung von Aminosäure in der 
L. 798. 

— Missbildung der L. 1044. 

— Hämangioendotheliom in cirrhotischer L. 1093. 

— Mechanismus einiger Degenerationszustände 
der L. 1115. 

— Lokalisation des Fettes in der L. 1143, 1639. 

— Malignes Adenom der L. 1283. 

— Pankreasaffektionen bei verschiedenen Er¬ 
krankungen der L. 1486. 

— Zuckermobilisierung in der überlebenden L. 
1497, 2039. 

— Cholesterinspaltcndes Ferment in Blut und 
L. 1526. 

— Centrale Läppchennckrosen der L. 1814. 

— Ungewöhnliche, doppel tc Geschwulsterkrankung 
der L. 1905. 

— Anisotrope Lipoide in der L. des Hühner¬ 
embryos 1905. 

— Wirkung von Chloroform und Aether auf die 
gesunde L. und Niere 2002. 

— Die stickstoffhaltigen Extraktivstoffe der L. 
2040. 

— Die traumatischen Verletzungen der L. und 
der Gallenwege 2138. 

— Verhalten der L. bei Erysipel 2236. 

— Eigentümliche Nekrosen in der L. und in der 
Rinde der Nebenniere eines Neugeborenen 
2285. 

— Milchsäurebildung in dor künstlich durch¬ 
strömten L. 2282. 

— bei pernieiöser Anämie 2341. 

— Katalasegehalt der L. und des Blutes bei 
Krebsmäusen 2370. 

Leberadenom, Malignes embryonales L. im ersten 
Lebensjahr 1388. 

Leberatrophie, Akute L. bei rapid verlaufender 
Gonokokkämie 358. 

— Akute gelbe L. 373. 

— Subakute L. 555. 

Lebercarcinom, Zur Kenntnis des primären paren¬ 
chymatösen L. (Hepatoma) 171. 

— Parenchymatöses L. 2285. 

— Primäres L. 1064, 1905, 2477. 

Lebercavernom, Grosses L. 624. 

Lebercirrhose, Zur Frage der reaktiven Neu¬ 
bildungsvorgänge bei L 174. 

— Diagnose und Behandlung der L. 416. 

— Operativ behandelte L. 517. 

— Operative Anastomosenbildung zwischen Vena 
cava inferior und Vena portarum (Eck’sche 
Fistel) bei L. 611, 920. 

— Progressive Linsenkerndegencration, eine mit 
L. verbundene familiäre Erkrankung 1050. 

— und Milztumor 1237. 

— Icterus infolge hypertrophischer L. 1538. 

— Diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Leukocytenzählung bei L. 1816. 

— Zw'ei Fälle tödlicher Hämatemcsis bei atro¬ 
phischer L. 760. 

— Experimentelle L. nach chronischer Alkohol¬ 
vergiftung 2295. 

Lebercyste 849. 

— Fall von echter L. mit operativer Heilung 2174. 

Lcberdiastase bei experimenteller Nephritis 951. 

Leberechinococcus 1255. 

— Verkalkter L. 1638. 

— Radikale Behandlung des L. 1195. 

Leberfunktion, Prüfung der L. mittels der Probe 

auf alimentäre Galaktosurio 1498. 

Lebergewebe, Phosphorwirkung auf mütterliches 
und fetales L. 2370. 

Leberglukosurie, Wirkung antiglukosurierter Mittel 
und über L. 2001. 

Leberglykogen und gerichtliche Medizin 853. 

Leberglykogenbildung bei intravenöser Zuckcr- 
injektion 1334. 

Leberhypertrophie, kompensatorische 2466. 

Leberinfarkt, Posttraumatischer anämischer L. bei 
abscedierender Cholangitis 1674. 

Leberkranker, Hemibilirubin bei Gesunden und 
L. 846. 

Leberkrankheiten, Alimentäre Galaktosuric bei L. 
und Neurosen 1530. 

Leberkrebs, Primärer L. mit starker Binde¬ 
gewebsneubildung 123. 

— Primärer L. mit gaHesccernierenden Meta¬ 
stasen 618. 


Lebemaht, Freie Muskelplastik bei Herz- und L 
817. 

Lebernekrose, Die bei schwerer venöser Stauung 
auftretenden nichtentzündlichen L. mit Icterus 

2019. 

— Herdförmige biliäre L. 1484. 

Leberparenchymcarcinom, Primäres L. 707. 

Leberpuls, Aurikulärer L. 2389, 2468. 

Leberresektion wegen geschwulstartiger Tuber¬ 
kulose 560, 677. 

Leberruptur, Bradykardie bei L. 761. 

— Traumatische operierte L. 815. 

Leberschwellung, Angina mit L. 204. 

Leberstein, primärer 1048. 

Lebertran, Ist der weisse L. bei der Behandlung 
der Rachitis dem gelben gleichwertig? 1046. 

— bei Rachitis 1095. 

Lebertrantherapie 606. 

Leberveränderungen nach wiederholten Ein¬ 
spritzungen von verschiedenen Organflüssig- 
keiten 844. 

— nach Salvarsan 2325. 

Leberverletzungcn 1950. 

Leberzcllencarcinom, Fettinfiltration in der Me¬ 
tastase eines primären L. 1283. 

Lecithin, Säureflockung von L. und L.-Eiweiss- 
gc mischen 706. 

— Hydrolyse und Konstitution des L. 799. 

— und Phytin 843. 

— Bedeutung des L. im Stoffwechsel 1045. 

— und Toxizität der Diphtheribacillenkulturcn 
1336. 

— und Syphilis 1439. 

Lederwaren, Desinfektion von L. und Büchern 
durch heisse Luft 1244. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der 
pathologischen Anatomie 353. 

— klinischer Untersuchungsmethoden 601. 

— innerer Krankheiten 1092. 

— der speziellen Pathologie und Therapie 1852. 

Leichengerinnsel, Aufbau und Oberflächenzeich¬ 
nung der L. 413. 

Leistengegend, Lipomatöse Tumoren der L. des 
Weibes 2155. 

Leishmania-Vaccine bei der Orientbeule 801. 

— Anämie der Kinder 1144. 

— Donovani, Allgomeininfektion dor Maus mit 
L. 800. 

— Rolle der L. bei der Anämie im Kindesalter 
2248. 

Leiomyoma vesicac 1196. 

Leichentranspl antation, Dauerrcsultate einer L. 
571. 

Leitungsanästhesie bei Nierenoperationen 861. 

-und Thorakoplastiken 658. 

— an Bauch, Brust, Arm und Hals durch In¬ 
jektion ins Foramen intervertcbrale 848. 

— unter Zuhilfenahme elektrischer Reizung 2424. 

—- intracranielle des Ganglion Gasseri 1239. 

— paravertebrale 1047. 

Leitungswege, sensible, Anordnung der L. im 
Rückenmark 1822. 

Lendenwirbel, Der fünfte L. im Röntgenbilde 80. 

— Der letzte L. 1389. 

— Verletzungen des V. L. im Röntgenbilde 1389. 

Lendenwirbelfraktur, Magencarcinom nach L. 34. 

Lenhartz-Zellen, Nachweis der L. im Sputum 234. 

Lcontiasis ossea 671. 

Lepra, Erblichkeit der L. 127. 

— Kann man dem Antileprol eine spezifische 
Wirkung auf die L. zuerkennen? 127. 

— Statistisches über L. 220. 

— Eine neue Ansicht über die Bakteriologie und 
Behandlung 220. 

— Alter der L., Syphilis und Tuberkulose 418. 

—- Die Tuberkelbacillen im System der säure¬ 
festen Bakterien und die Bedeutung der ein¬ 
zelnen Bestandteile für Tuberkulose und L. 
604. 

— Ucbertragung der L. auf Tiere durch direkte 
Uebcrimpfung 708. 

— Neue Tuberkulosestudien mitBerücksichtigung 
der L. 708. 

— Behandlung der L. mit Nastin 769. 

— Erzeugung von L. beim Tier 1158. 

—- Soll L. mit Salvarsan behandelt werden? 
1287. 

— Ursprung der L. 1488. 

11* 
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Lepra mit tuberkuloiden Gewebsveränderungen 
1488. 

— Fieber und Zufälle im Prodromalstadium der 
L. 1631. 

— Wassermann’sche Seruminjektion und Pirquet- 
sche Hautreaktion bei L. 1859. 

— in Französisch*Guyana 1912 1863. 

— Antileprol in der Behandlung der L. 1863. 

— Kultivierbark eit des Lepraerregers und die 
Uebertragung der L. auf Affen 1906: 

— Inokulierbarkeit leprösen Materials in die 
vordere Augenkammer des Kaninchens 1906. 

— Biologische Differentialdiagnose von L. und 
Tuberkulose 2235. 

— Das Salvarsan bei L., sein Einfluss auf den 
Wassermann bei derselben 2238. 

— Spezifische Therapie der L. 2238. 

— Verbreitung der Diphtherie und L. durch die 
Fäces 2291. 

Leprabacillen im Nervensystem 1062. 

— Künstliche Züchtung von L. in Tierleichen 
1863. 

Leprabacillenbefund, Positiver L. im Inhalt einer 
Kuhpockenfistel bei einem an Lepra tuberosa 
leidenden Patienten 2374. 

Leprabacillus, Züchtung und Identifikation der L. j 
768. 

— Durch L. gesetzte Veränderungen beim Tiere 
844. 

— Schicksal der mit den Fäces entleerten L. 
2238. 

Leprakranke, Carcinomsterblichkcit unter den L. 
1025. 

Leprastudien 769. 

Lcprosorien, belgische, im Mittelalter 418. 

Leptomeningitis, Luetische L. beim Säugling 760. 

Leptomeninx, Zwei Fälle von Metastasenbildung 
bösartiger Geschwülste in der L. 171. 

Leptothrix, Dunkler Ficberfall mit ausgesprochen 
nervösen Symptomen, augenscheinlich veran¬ 
lasst durch eine L. 311. 

Leseproben für die Nähe 410. 

Leuchtgasvergiftung 2234. 

Leukämie und Trauma 34. 

— Bestrahlung der L. mit Röntgenstrahlen 175, 
2094. 

— und Unfall 610, 2327. 

— und Leukocyten 757. 

— Behandlung mit Thorium 863, 912, 2002. 

— und pernieiöse Anämie, behandelt mit Tho¬ 
rium X 930, 1859. 

— Wirkungsweise des Thorium X, besonders bei 
L. 966. 

— Leukocytenenzyme in neutralen Medien bei L. 
1193. 

— Beeinflussung der L. durch Benzol 1357. 

— Diffus infiltrierende Form der L. und des 
Lymphosarkoms 1813. 

— Benzol in der Therapie der L. 1860. 

— Blutpräparate von myeloider und lympha¬ 
tischer L. 2438. 

— akute, Differentialdiagnose zwischen L. und 
Sepsis 801. 

-mit zahllosen Tuberkelbacillen 1061,2119. 

— aleukämische 2197. 

— chronische myeloide, Hochgradige akute gene¬ 
ralisierte Lymphdrüsenwucherungen mikro- 
lyraphocytärer Natur bei L. 29. 

— lymphatische 480. 

— — mit Hauttumoren 1863. 

-Benzolbehandlung der L. 2389. 

— myeloische 29, 47, 171, 1161. 

— — Akute Exacerbation einer L. 530. 

— — und Tuberkulose 1061. 

Leukocyten und Leukämie 757. 

— Besondere Form der neutrophilen L. im 
gonorrhoischen Eiter 803. 

— Vorkommen von L. im Prostatasekret 1287. 

— Einfluss der L. und L.-Extrakte auf die Ana- 
phylatoxinbildung 1529. 

— Qualitatives Verhalten der eosinophilen L. 
bei der croupösen Pneumonie 1964. 

— Die Thymus des erwachsenen Menschen als 
Bildungsstätte granulierter und ungranulierter 
L. 2109. 

— Sind die Einschlüsse in den polynukleären L. 
bei Scharlach als pathognomonisch zu be¬ 
zeichnen? 2124. 


Leukocyten, Physiologisch-pathologische Bedeu¬ 
tung der L. 2281. 

— Emigration der L. im allgemeinen und bei 
der Pneumonie im besonderen 2284. 

Leukocytenenzyme in neutralen Medien bei Leu¬ 
kämie 1193. 

Leukocvteneinschlüssc bei Scharlach 1232, 1637, 
1859. 

— Bedeutung der Döhle’schen L. bei Scharlach 
2156, 2288. 

Leukocyten kurve, Die verschiedenen Phasen der 
Agglutinations- und L. 356. 
Leukocytenprotoplasma, Bakterienverankerung an 
das L. 2140. 

Leukocytenuntersuchungen bei Tuberkulose und 
Pneumonie 2371. 

Leukocytenzahl, Bemerkenswerte tägliche Ver¬ 
änderung der L. bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, Malaria, Hodgkin’schcr Krankheit und 
Krebs 218. 

LeukocytcnzähluDg, Neue Methode der L. 311. 

— Diagnostische und prognostische Bedeutung 
der L. bei Lcbercirrhose 1816. 

Leukocytolysine, Einfluss der metallischen Fer¬ 
mente auf die quantitativen Veränderungen 
der weissen Blutkörperchen und der L. im 
Blut 1626. 

Leukocytose und Blutgerinnungszeit 709. 

— bei Tetanus 1097. 

— und Rivalta’sche Serum-Blutreaktion 2238. 
Leukoderma psoriaticum der behaarten Kopf¬ 
haut 359. 

Leukoplasia penis (Kraurosis) 1864. 
Leukosarkomatose und Myeloblastenleukämie 265. 
Leukrol in der gynäkologischen Praxis 272. j 
Levator ani, Aufsuchen des L. und seine plasti¬ 
sche Verwertung 1961. 

Levator-Fasciennaht, Anatomie und Technik der 
L. 1679. 

Levatornaht, Technik und Anatomie der L. 137. 
Leyomyoma vesicac 530. S 

Lichen der Mundhöhle 366. 

— albus von Zumbusch 1488. 

— ruber planus 1585. 

-durch Salvarsan geheilt 1946. 

— sclerosus, Eine demL. (Hallopeau) angenäherte 
Form der circumscripten Sklerodermie 128. 

— scrophulosorum 864. 

— urticatus 815. 

Lichenbildung, Prurigo, pruriginöses Ekzem und 
L. 1534. 

Licht, Studien über L. und Luft des Hoch¬ 
gebirges 307. 

— Wirkung des L., speziell der ultravioletten 
Strahlen auf den Austausch von Materie und 
Energie zwischen Pflanzen und Tierwelt 1956. 

! — Steigerung der oxydierenden und reduzierenden 
Wirkung des L. am überlebenden Gewebe 
! und im Tierkörper 2104. 
i — ultraviolettes, Wirkung des L. auf intra- 
! cellulare Fermente 1438. 

|-Behandlung der Gicht mit L. 2002. 

! Lichterythem, Wirkung des universellen L. auf 
I die Respiration bei Herzkrankheiten 1336. 

I Lichtreiz, Verschmelzung von zwei nacheinander 
! erfolgenden L. 27. 

j Lichttherapie, Wissenschaftliche Begründung der 
| L. 77. 

; Lichtwirkung auf die Haut 358. 

| — Physiologie und Therapie der L. 2234. 
Lidcavernom, Behandlung mit Kohlensäure- 
' schnee 33. 

j Lidhaut, Isolierte Sklerodermie der L. 764. 
Lidplastik, Schicksal des zur L. verwendeten 
j Ohrknorpelhautlappens 360. 

| Lidrandentzündungen, Therapie der L. 712. 
i Lidschwäche, Motorische L. 516. 

I Lidschwcllung, Elephantiastische L. nach Ver¬ 
eiterung der regionären Lymphdrüsen 2099. 
Lidspaltenform, Anomalien der L. 272. 
Liegekuren und Liegekurschiffe auf See 957, 1524. 

— für unbemittelte Rekonvaleszenten und chro¬ 
nisch Kranke 1975. 

Ligamentum cruciatum, Abreissung des L. vom 
Femur 1544. 

— infundibulocolieum 371, 758. 

— mediale, Kniegelenksverstauchung und Abriss 
des L. 1862. 


Ligaturklemme für Aluminiumagraffen 1286. 

Limonen 1254. 

Lindemannröhre, Abkürzung der Expositionszei:;® 
und die Einwirkung der Strahlen bei L. >»►. 

Linea alba, Unbeschriebene Bruchform derL. 19ö> 

Linguatuliden, Parasitismus und pathologix-h? 
Bedeutung der L. (Pentastomen und P :>r ,- 
eephalen) 2384. 

Linkshänder, Verfahren zur Ermittelung der L. $2. 

Linkshändigkeit in der Unfallversicherung $54. 

Linkskultur, Die wissenschaftliche Grundlage ucr 
sogenannten L. 228. 

Linse, Cysteinreaktion der normalen und patho¬ 
logisch veränderten L. 419. 

Linseneiweiss, Anaphylaxie durch L. und Eiweiß 
aus anderen Geweben d. Auges 1390.1439.1729. 

Linsenkerndegeneration, Progressive L., eine du* 
Lebercirrhose verbundene familiäre Erkran¬ 
kung 1050. 

Linsenkolobom 1951. 

Linsensubstanz, Schwellwärme von L. im Zu¬ 
sammenhang mitder medikamentösen Katarakt¬ 
behandlung 360. 

Lipaemia renalis 1197. 

Lipämie, Zur Frage der Verdauungs-L. 909. 

— Diabetische L., Aetiologie 30. 

Lipoidämie 2004. 

Lipoide, Einwirkung langdauernden Kochens auf 
lebenswichtige Nabrungs-L. 1162. 

— Aufbau der L. im Tierkörper 1162. 

— der Prostata 1241. 

— Vorkommen von L. im Bulbus 1390. 

— Im Nervensystem physiologisch Vorkommen:- 
L. 1627. 

— Vorkommen doppellichtbrechender L. in lipo* 
matös verdickten Mesenterien und Mesentenal- 
lipomcn 1674. 

— Anisotrope L. in der Leber des HüLiilt- 
embrvos 1815, 1905. 

— und Fettstoffe im Placentargewcbe 2239. 

— der Gravidität und deren Ausscheidung na:L 
vollendeter Schwangerschaft 2239. 

Lipoidgehalt der Placenta 1727. 

— des Blutes normaler und schwangerer Frauen 
sowie neugeborener Kinder 1812. 

Lipoidhämie, Grosszeilige Hyperplasie der Mil 
bei L. 1061. 

Lipolyse, Hämolyse und die Rolle der einkerniger, 
ungranulierten basophilen Zellen 1237. 

Lipom der linken Nierengegend 38. 

— Wallnussgrosses submucöses L. des Darras 481 

— Angeborenes symmetrisches L. am innen-:. 
Fussendc 2102. 

— Periostales L. des Femur 2495. 

— Symmetrische L. 2495. 

Lipomatose, Multiple symmetrische L. 234, 1387. 
2051. 

Lipomatosis 1538. 

— des Hypopharynx 41. 

Lippen, Pigraentflecke der L. 1351. 

Lippenschleimhaut, Tuberkulose der Mund- und 
L. 1495. 

Lipurie bei chronischer parenchymatöser Ne¬ 
phritis 22. 

— bei grosser, weisser Niere 322. 

Liquor cerebrospinalis, Auswertungsmethode »h> 
L. vermittels d.Wassermann’schen Reaktion 311. 

— — Biologie 371. 

— — Bakteriologische Untersuchungen des L 
bei Diphtherie 512. 

— — Untersuchung des L. 606. 

— — Untersuchungen des L. bei Syphilis 2422. 

— — Ausflockung von Goldsol durch L. 897. 

— — Die Fermente des L. 1095. 

— — Urotropinsekretion im L. und die ße-.Rö¬ 
tung für die Hydrocephalusfrage 1095. 

— — Fälle von Gehirnerweichung mit leukv- 

I cytärer Reaktion des L. 1257. 

— — Chemische Untersuchungen des L. 12v> 

— — Salicylnachweis im L. 1591. 

— — Chemisches und cytologisehcs Verbal tio 
des L. bei Gehirn- und Rückenmarkstumoi 
1486. 

-und Salvarsan 1717. 

— — Giftwirkung der Mineralsalze im L. 1812 

-Bedeutung der isolierten Eiweissven-.• - 

rung und die Xantochromie im L. für C. 

i Diagnose des Rückenmarks 1818. 
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Liquor cerebrospinalis, Zur Pathologie des L. 1818, 

2388. _ 

— — bei Infektionskrankheiten 1948. 

— hydrastis Bayer, ein synthetisch hergestelltes 
Hydrastinin 1383, 1946. 

Liquoruntersuchungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Nonne-Apelt’schen Reaktion 802. 

Lisfranc’sches Gelenk, Luxationen im talo-navi- 
eularen’ und ira L. 1339. 

-Luxation im L. 2190. 

Lister, Zum Andenken an Joseph L. 485, 618, 
625, 964. 

Literatur, Dermatologische L. des Jahres 1911 909. 

— Zahnärztliche L. 1910 und 1911 1810. 

Lithokclyphopädion 2199. 

Lithopädion 361, 371. 

Little’sche Erkrankung, Fall von L. durch Re¬ 
sektion von Spinalwurzeln gebessert 44. 

— — Dauerresultate der operativen Behandlung 
der L. mittels Wurzelresektion 764. 

— — Actiologie der L. 952. 

-Gleichzeitiges Auftreten von halbseitigem 

angeborenem Krampf der Unterlippe und der 
L. 1194. 

— Lähmung 1157. 

Lokalanästhesie bei Thorakoplastik 658. 

— im kleinen Becken 969. 

— in der Gynäkologie 1147. 

— bei Trepanation 1208. 

— Verbindung der L. mit der Narkose 2043. 

— Neuere Errungenschaften auf dem Gebiete 
der L. 2150. 

— bei Operationen am Pharynx und Oesophagus 
2238. 

— im Krankenhaus 2424. 

Lokalanacsthetica, Synergismus der L. 1142. 

Lokalanaestheticum, Chinin als L. 144. 

Londoner Brief 722, 822, 872, 922, 1642, 1918, 

2389. 

Lucs, siehe Syphilis. 

Luft, Leber oxydable Substanzen der L. 1680. 

Luftembolie 770. 

— Klinische und anatomische Folgen der cere¬ 
bralen L. 2106. 

Luftfahrt, Physiologie und Hygiene der L. 2039. 

Luftkompressor im Krankenhaus 1951. 

Lüftungen der Sielleitungen 2006. 

Luftuntersuchungen 1821. 

Luftwege, Entleerung durchgebrochener Eiter¬ 
massen durch die L. 708. 

— Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohrs 
und der oberen L. 755, 1380, 1623. 

— Fremdkörperextraktion aus den oberen Speise- 
und L. 914, 1081. 

— Chronischer Schleimhautpemphigus der oberen 
L. 1002. 

— Diagnose und Behandlung der in den L. be¬ 
findlichen Fremdkörper 1050. 

— Sklerom der oberen L. 1243. 

— Gicht der oberen L. 1351, 1728. 

— Zusammenhang zwischen Verengerung der 
oberen Luftwege und Veränderung der Lungen¬ 
spitzen 1351. 

— Symptomatologie der Fremdkörper in den L. 
1677. 

— Stenose der oberen L. 136. 

Lumbalanästhesie 2059. 

— Wirkung von Mucilaginosazusätzen bei der L. 
216. 

— Bauchschnitte unter L. mit und ohne all¬ 
gemeine Narkose 219. 

— Ständiger Gebrauch der L., eine Studie über 
500 aufeinanderfolgende Fälle 219. 

— Verwendung von arabinsauren Salzen der 
Cocainreihe zur L. 269. 

— Erfahrungen mit L. 556. 

— in 2354 Fällen 803. 

— Pyocyaneusinfektionen nach L. 1194. 

— mit Stovain 1818. 

— Meningitis nach L. 1961. 

Lumbalflüssigkeit, Technik der Untersuchung der 

L. auf Wassermann’sche Reaktion 1859. 

Lumbalmark, Intramedulläre Grawitzmetastase 
im L. 1674. 

Lumbalpunktat, Neue Untersuchungsmethode der 
L. 1285. 

— Verhalten des L. bei Ncurorecidiven nach 
Salvarsan 1918. 


Lurnbalpunktat, Verhalten des L. bei frischem 
sekundärem Luesexanthem 2340. 

Lumbalpunktion 805. 

— Technik der L. und Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis 606. 

— Gefahren der L. 1450. 

—- bei Urämie 1579. 

— Sticheiterung nach L. 1948. 

Lumbalwurzel, Verletzung der 4. bis 5. L. 328. 

Luminal, ein neues, subcutan anwendbares 

Hypnoticum 905, 1483. 

— Ein neues Schlafmittel, mit spezieller Be¬ 
rücksichtigung seiner Verwendbarkeit zur sub- 
cutanen Injektion 937. 

— Ein neues Schlafmittel 939, 940, 1145, 1191, 
1857. 

— Klinische Erfahrungen mit einem neuen 
Sedativum und Hypnoticum, dem L. 1038. 

— Pharmakologisches 1043. 

— Klinische Erfahrungen mit L. 1044, 1397. 

— Erfahrungen mit dem Schlafmittol L. und 
seinem Natriumsalz 1281. 

— und seine Nebenwirkungen 1383. 

— bei Geisteskranken 1531. 

— bei Epilepsie 1817. 

— Kritische Bemerkungen über L. 1883. 

— Behandlung der Schlaflosigkeit mit L. 2234. 

Luminalinjektion, Lokale Hautgangrän nach L. 

1674. 

Luminalwirkung, besonders bei Epilepsie 2041. 

Lunge, Ueber die Circulation in der L. und 
deren Beeinflussung durch Ueber- und Unter¬ 
drück 170. 

— Dermoidgeschwulst der L. 373. 

— Corpora amylacea in der L. 757. 

— Chemische Atraungsregulation und Mittel¬ 
kapazität der L. 759. 

— Syphilitische Phthise der L. 815. 

— Funktionsstörungen der L. und Reizerschei¬ 
nungen am Thorax im Bereich der L. bei 
Magenkrankheiten 1163. 

— Decortication der L. wegen eitriger Pleuritis 
1211. 

— Aktive Aenderungen der Blutfülle d. L. 1281. 

— Tuberkulöser Primärherd der L. 1451. 

— Die anaphylaktische Reaktion der L. 1484, 
1723. 

— Beziehungen zwischen Lunge und Genitale 
tuberkulöser Frauen 1488. 

— Laboratoriurasinfektion der L. durch Tuberkel¬ 
bacillen als Unfallfolge? 1490. 

— Einfluss sauerstoffarmer Luft auf künstlich 
geschädigte L. 1527. 

— Bilaterale Pneumogramme bei Krankheiten 
der L. und Pleura 2097. 

— Zur Disposition der L. für Tuberkulose 2126. 

— Blutbild nach Arneth bei einigen Erkran¬ 
kungen der L. und der Pleura 2159. 

— Diphtheriebacillen in den L. 2236. 

— Amyloid der L. 2284. 

— Erfahrung mit der von Brauer empfohlenen 
Sektionstechnik der L. 2320. 

— Die Lymphgefässe der L., zugleich ein Bei¬ 
trag zur Erklärung der Baucherscheinungen 
bei Pneumonie 2369. 

— vom Meerschweinchen in der Anaphylaxie 
durch toxische Sera 1723. 

Lungenabscesse und Bronchiektasen 2371. 

Lugenaffektionen, Syphilitische L. und Immuni¬ 
tät bei eingeborenen Rassen 1676. 

Lungenaktinomykose 1913. 

— Chirurgische Behandlung der L. 1950. 

Lungenatrophie, Ein Fall von L. 1579. 

Lungenblutung, siehe Haemoptoe. 

Lungencapillaren, Megakaryocytenembolic und 

Knochenmarksembolie in L. 1282. 

Lungenchirurgie 2137. 

— Gegenwärtiger Stand der L. 241, 274, 289, 
316, 347. 

Lungencirculation, Physiologie und Pathologie 
der L. und deren Bedeutung für die intra- 
thorakale Chirurgie 866, 1437. 

Lungencirrhose, Muskuläre L. 1484. 

Lungenechinococcus 1525, 2293, 2341. 

— Diagnose des L. 1181. 

— siehe auch unter Echinococcus. 

Lungenembolie, Lokalisation bei L. 624. 

— Trcndelenburg’sche Operation bei L. 1961. 


Lungenemphysem 356, 569, 617, 656. 

— Behandlung des L. 1579. 

— Pathogenese des L. 1675. 

— Physikalische Behandlung des L. 2041. 

Lungenentzündung, siehe Pneumonie. 

Lungenerkrankungen, Prophylaxe und Ernährungs- 

therapie der L. im Kindesalter 1818. 

— Tuberkulöse L., siehe Tuberkulose der Lungen. 

Lungenfremdkörper 1640. 

Lungengangrän, Heilung schwerer L. durch intra¬ 
tracheale bronchiale I. 191. 

— Kurve eines Falles von L. 232. 

— Zwei Fälle von L. 328. 

— Spontan geheilte akute L. 516. 

— Heilung einer L. durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax 529. 

— nach ausgedehnten Magenresektionen 573, 
1286. 

— durch Aspiration eines Flaschenkorkes 812. 

— Die Spirochäten bei L. und ulcerierendem 
Carcinom 1143. 

Lungengebiet, Blutcirculation im atmenden und 
funktionell ausgeschalteten L. 1385, 1964. 

Lungengcfässe, Einbruch miliarer Tuberkel in 
die L. 171. 

Lungengeräusch, Graphische Darstellung der Herz- 
und L. 474. 

Lungengeschwülste, Primäre L., Diagnostik 1015. 

-maligne 2419. 

Lungengewebe, Biochemische Grundlage der be¬ 
sonderen Disposition des L. zur tuberkulösen 
Erkrankung 1094. 

— Inwieweit ist das L. selbst bei der Ent¬ 
stehung des Vesikuläratmens beteiligt? 1163. 

Lungenherd, Primärer L. bei der Tuberkulose 
der Kinder 2093. 

Lungenhernie, Linksseitige angeborene Atrophie 
des Gesichtes und der Zunge, Defekt des 
Muse, sternocleido; L. auf derselben Hals¬ 
seite 1339. 

Lungenhilustuberkulose der Erwachsenen 1385. 

Lungenhyperämie, Versuche zur Erzeugung von 
L. 951. 

Lungenhypertrophie, Experimentelle kompen¬ 
satorische 757, 1062. 

Lungenkranke, Arbeitsfähigkeit L. und ihre Be¬ 
urteilung 1099. 

— Kufeke bei L. 1385. 

— Diathermiebehandlung bei L. 1716. 

— Antiseptisch-antipyretische Wirkung des 
Eibon. ciba bei der Behandlung L. 2422. 

— Unterbringung vorgeschrittener L. 2427. 

Lun^enkrankheiten und primäre Thoraxanomalien 

— Künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Herz- und L. 2239. 

Lungenleberabscess, Einfache Heilung eines L. 802. 

Lungenlymphgefässe 46. 

Lungenpest, Pathogenese 610. 

— im Stadtkreis Algier 1911. 

Lungenpestepidemie, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei der L. in der Mandschurei 
1910—11 2421. 

Lungenprozess, Luetischer L. 530. 

Lungenrospiration, Schultheorie der L. und Tat¬ 
sachen 756. 

Lungensarkom, primäres L. 171. 

— Traumatisches L. 1867. 

Lungensaugmaske in Theorie und Praxis 797. 

Lungenschrumpfuug, Fibrolysin bei L. 415. 

Lungenspitzen, Radiologische Untersuchung dei 

L. Das Hustenphänomen 271. 

— Eine für die Untersuchung der L. günstige 
Thoraxhaltung 801. 

— Zusammmenhang zwischen Verengerung der 
oberen Luftwege und Veränderungen d.L. 1351. 

— Röntgendurchleuchtung der L. 1678. 

— Perkussion der L. 2097. 

— Lungenspitzenatmung und Korsett 1702. 

Lungenspitzencmphysen und dessen klinische 

Bedeutung bei Lungentuberkulose 1972. 

Lungenspitzenhöhe, Normale L. 447. 

Lungenspitzentuberkulose, Freund’sche Operation 
bei L. 866. 

Lungenstarre bei Cholera 2320. 

Lungensyphilis, Bronchoskopisch diagnostizierte 
Tracheo-, Bronchial- und L. 176. 

— Pyopneumothorax bei L. 759. 
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Lungensyphilis beim Erwachsenen 1484. 

Lungenteratom, seltener Fall 757. 

Lungentuberkulose, siehe Tuberkulose der Lungen. 

Lungentumor, Frühdiagnose der primären L. 
1209. 

— Bronchoskopische Diagnose der primären L. 
1402. 

— Primäre L., Frühdiagnose 1167. 

Lungenuntersuchung, Schutzmasken bei L. 2291. 

Lungenverletzung 2246. 

— Operative Behandlung 579, 1195. 

Lupus, Atypische Epithelwucherungen beim L. 
und ihre Beziehungen zum Carcinom 171. 

— geheilt dur Röntgenbestrahlung 579. 

— Operative Plastik bei L. 917. 

— des Kehlkopfes mit Finsenlampe behandelt 
1438. 

— Diagnose und Therapie des L. 1536. 

— erythematosus, Koexistenz von papulo-nekro- 
tischen Tuberkuliden und L. 804. 

— — Heilung durch Kohlensäureschnee 1056. 

-Aetiologie und Pathologie 1438. 

— — Lupoide Einlagerungen bei L. 1438. 

— follicularis disseminatus 127. 

— miliaris, geheilt durch Ncutuberkulin 127. 

— vulgaris, Weitere Mitteilungen zur Reaktion 
des L. nebst Beiträgen zur Therapie desselben 
durch Salvarsan 127. 

— — Untersuchungen über den Typus des 
Tuberkelbacillus bei L. 1815. 

-linguae, Drei Fälle 1078. 

Lupusbehandlung und Nasenvorhof 33. 

Lupuskranke, Heilstättenbericht 654. 

Lutei'n des Hühnerdotters 603. 

Luxatio axillaris, Typische Humerusverletzung bei 
L. 821. 

— coxae spont., Befund nach erster blutiger 
Reposition einer L. vor 29 Jahren 1862. 

— divergens antibrachii 80. 

— femoris centralis traumatica bei Coxitis tuber- 
culosa 2144. 

— genu congenita anterior 269. 

— manus volaris, Wahre, nicht komplizierte L. 
529. 

— perineorum, Behandlung 659. 

Luxation, habituelle, der Peronealsehncn 189. 

— im Talonavieulargelenk 269. j 

— der Halswirbelsäule 322, 456. j 

— des Atlas 571. 

— Habituelle L. im Carpometacarpalgelenk mit i 
konsekutiver Tendovaginitis am Proc. styl, 
radii 710. 

— im talo-navicularen und dem Lisfranc’sclien 
Gelenk 1339. 

— im Chopartgelenk 1389. 

— Distonsions-L. bei Syringomyelie 1562. 

— im Lisfranc’schen Gelenk 2190. 

Luxationsbecken, bilaterales 1395. 

Lykopin, Neue Fettfärbung mit L. 1823. 

Lymphableitung als Heilmittel bei chronischen 

Oedemen nach Quetschung 606. 

Lymphadenie, Scheinbare Heilung eines Falles 
von L. durch Radiotherapie 429. i 

Lymphadenose, akute leukämische 2286. 

— Isolierte aleukämische L. der Haut 844. j 

Lymphangiom, Rückbildung eines L. nach Ery- j 

sipel 812. 

Lymphangioma cavernosum des Mesenterium 1283. 

Lympbangioplastik bei Elephantiasis 2237. 

Lymphbahnen des oberen Nasenabschnittes und 
deren Beziehungen zu den perimeningealen 
Lymphräumen 1243. 

Lymphdrüso, Primäres Endotheliom der L. 757. 

— Anthrakose retroperitonealer L. 1348. 

— Radiotherapie tuberkulöser L. 1591. 

— Durchbruch einer verkästen L. in den Arcus 
aortae 1814. 

Lymphdrüsenanthrakose, Schädigungen des 
Trac-hcobronchialbaumcs infolge von L. 1401. 

Lymphdrüsenknoten, Gegenseitiger Uebergang von 
Fettläppchen in L. 1062. 

Lymphdriisentuberkulose, Blutbild und Blut¬ 
reaktion nach Tuberkulininjektion und endo- 
thorakaler L. 1385. 

— Kndothorakale L. der Erwachsenen 1385. 


Lymphgefässe bei experimentell erzeugter Peri- 
tonealcarcinose der Maus 707. 

— des Rindes 1280. 

— der Lungen, zugleich ein Beitrag zur Er¬ 
klärung der Baucherscheinungen der Pneu¬ 
monie 2369. 

Lymphgefässnetz der Clitoris 1390. 

Lymphgefässsystem, Tuberkulose und L. 1284. 

Lymphknoten, Vorkommen latenter Tuberkel¬ 
bacillen in L. 1062. 

Lymphknotentuberkulose, Histogcnese derL. 1062. 

Lymphkreislauf, Physiologie und Pathologie des 
L. 1965. 

Lymphodermien und Myelodermien 2473. 

Lymphogranulom, lokales, mit Amyloidose 1061. 

Lymphogranuloma papulosum disseminatum 175. 

Lymphogranulomatose 555, 1061, 1674. 

— der Haut 2284. 

Lymphomatöse, Aleukämische L. 1437. 

Lymphome, tuberkulöse, erfolgreich mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt 574. 

Lymphosarkom, Diffus infiltrierende Form der 
Leukämie und des L. 1813. 

Lymphosarkomatose der Bauchhöhle 1062. 

Lymphstauung oder Hyperämie 1913. 

Lymphurie? 1285. 

Lysol, Verätzung der Hornhaut durch Lysol und 
Kali permanganicura 176. 

Lysol Verätzung der Luftröhre 373. 

Lyssa, Behandlung der L. vor 100 Jahren 1392. 

— Neueres aus dem Gebiet der L. 1545. 

— 3000 mit der Högves’schen Methode pro¬ 
phylaktisch behandelte Fälle von L. 2096. 

| Lyssafälle, atypische, Bemerkungen 123. 

Lyssaimpfstoff, Kann das fixe Hundevirus an Stelle 
des fixen Kaninchenvirus zur Bereitung von 
L. dienen? 1907. 

Lyssavirus und Fliegenlarven 1858. 


M. 

Macula, Ueber Lochbildung in der M. 360. 

Macula lutea, Sichtbarkeit der M. 860. 

Madelung’schc Deformität 1210. 

— — mit doppelseitiger metacarpaler Brachy- 
daktylie 2144. 

Madurafuss, Demonstration pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate von M. 183. 

Magen, Querresektion des M. bei Ulcus car- 
cinomatosum 45. 

— Wechselbeziehung zwischen Füllung, Form 
und Lage von M. und Dickdarm 80. 

— Anwendung der Stereoskopie für die Röntgen¬ 
untersuchung des M. und Darms 91. 

— Einwirkung hoher Aussenlufttcmperaturcn 
auf die sekretorische Tätigkeit des M. 173. 

— Neuere tierexperimentelle Untersuchungen 
über die Physiologie des M. 173. 

— Röntgenstereoskopie des M.und des Darms 271. 

— Motorische Insuffizienz des M. auf der Basis 
von Perigastritiden gonorrhoischer Provenienz 
313. 

— Zur Kenntnis der Motilitätsprüfung des M. 324. 

— Röntgenologischer Nachweis der Parasekretion 
des M. 377. 

— Prüfung des M. auf „rohe Motilität“ mittels 
der Durchleuchtung 417. 

— Radiologische Aufnahmen des M. mit Luft¬ 
füllung 426. 

— Beiträge zur Diagnose und Therapie der 
Sekretionsstörungen des M. 492. 

— Röntgenologische Ermittelung derSaftsckretion 
im speiselecrcn M. 660. 

— Sekretions- und Motilitätsprüfung des M. 722. 

— Chloren tziehung bei Hypersekretion des M. 802. 

— Funktionsstörungen des M. 846. 

— Form des radiologischen M. 850. 

— Form des M. 918. 

— Röntgenuntersuchung des kindlichen M. 919. 

— Volvulus d. M. bei Carcinom 920. 

— Radiologische und klinische Beobachtungen 
zur Mechanik des M. 1000. 

— Neue Methode zum Studium des Chemismus 


— Beziehungen zwischen generalisierter L. und und der Motilität des M. 1015. 

Hodgkin’sclier Krankheit 2571. — Diagnostische Verwertbarkeit der Anti- 


Lymphdrüsentumor, Grosser L. am Halse 285. I pcristaltik des M. 1049. 


Magen, Auftreten von Bacterium coli im M. 1065 

— Nachweis latenter Organgefühle des M. 1109. 

— Sekretion und Fermente des M. bei Hunaea 
nach Phosphorvergiftung und bei künstlich 
erzeugten Anämien 1143. 

— Einwirkung einiger Arzneimittel auf den ge¬ 
sunden M. 1348. 

— Methode zur Röntgenuntersuchung des M. 1389. 

— Verlagerung des M. mit Abknickung der 
Speiseröhre 1395. 

— Mischung oder Schichtung der Iügesta im M. 
1485. 

— Primäres Sarkom des M. 1487. 

— Volvulus des M. bei Carcinom 1487. 

— Primäres Spindelzellensarkom des M. 1498. 

— Beziehungen der auf den Röntgenbilderr. 
hervortretenden Formen des M. zur Muskei- 
architektur der Magenwand 1534. 

— Verlagerung des M. nach Pleuritis 1585. 

— Primäres Myxosarkom des M. 1724. 

— Chirurgische Behandlung gutartiger Affektionet 
am M. und Dünndarm 2053. 

— Wert der Röntgenaufnahmen des luftge¬ 
blähten M. für die Diagnose der pathologisches 
Veränderungen desselben 2057. 

— Soor des M. 2109. 

— Aenderungen des Chlorgehalts im Biutserun. 
bei Sekretionsstörungen des M. 2286. 

— Myome und primäre Sarkome des M. 2323. 

— Röntgenuntersuchung von M. und Darm 2374. 

— lymphosarkomatöser 2501. 

Magen-Colonfistel, carcinomatöse 482. 

Magen-Darm-Leberstörungen bei Säuglingen in¬ 
folge der grossen Hitze im Sommer 1910 141. 

Magenaktinomykose, Primäre M. 1862. 

Magenatonie, Röntgendiagnose der M. 1049. 

Magenblutung, Parenchymatöse Darm- undM. 846. 

— nach Netzunterbindung 1208. 

Magencarcinom 130, 1157, 2386. 

— nach Lendenwirbelfraktur 34. 

— Grenzen der Operabilität des M. 35, 164 

— Röntgendiagnosen und Rön tgenfeh 1 di aoioscs 
bei M. 35. 

— Fehlschlüsse bei der Röntgendiagnose des M 
177, 918. 

— Vorlagerung inoperabler M. vor die Bauch¬ 
höhle zur Röntgenbestrahlungnach Czerny 189. 

— Zum Nachweis des M. durch die Röntgen¬ 
photographie 469. 

— Bewertung supraclavicularer Drüsen bei 
Mammacarcinom und Virchow'scher Drüsen 
bei M. 574. 

— Leistungen des Röntgenverfahrens und der 
Glycyl-Tryptophanreaktion für die Diagnose 
des M. 709. 

— Diagnose mittels Röntgenkinematographie 91". 

— in einer Ilernia diaphragmatiea 1012. 

— Fall von Kontrakturen des Darms bei M. 12fJ. 

— Röntgenbehandlung des M. 1400. 

— Secundäre Carcinosis der Placenta bei pri¬ 
mären M. 1814. 

— Zur Diagnose des M. 1817. 

— Röntgendiagnostik des M. 2104. 

— Untersuchung des Stuhls auf okkulte B.u- 
! tungen bei M. 2189. 

Magenchemismus, Zur Frage des M. Ein neues 
Probefrühstück 415. 

— des Pferdes bei der Getränkeaufnahme 756. 

— des Hundes bei der Getränkeaufnahme 


Magendarm-Quetschzange zur Querresektion (Io 
Magens 1047. 

Magendarmbewegungen, Einfluss der Vagusreizur _ 
| auf die M 919. 

— Die Ausscheidung exogenen Blutes beim Na U 
! weis okkulter M. 2189. 

i Magendarmchirurgie, Krcuzverschlussnaht in Er 
M. 2472. 

1 Magendarmerkrankungen, Röntgenuntersuchu: 
des M. 864, 865. 

j Magendarminfektion der Säuglinge und H rr- 
! stoffgehalt der Cerebrospinalfliissigkeit 2 uVa 
M agcndarmkanal, Röntgenaufnahmen des M. i*«5. 

— Experimentelle Studien über die Funkiiu: 
des M. 1011. 


— Praktische Bedeutung der Röntge nun*.»: 


suchung bei Erkrankungen des M. 1400, 20;».' 
— Röntgenuntersuchung des M. und ihre Er¬ 
gebnisse für Physiologie und Pathologie 1721 


□ igitized by Got >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2567 


Magendarrnkanal, Wirkung einiger Arzneimittel 
auf den M. 2040. 

— Die Untersuchung auf Blutungen aus dem M. 
2077, 2203. 

— Funktionsprüfung des M. ernährungsgestörter 
Säuglinge 2201. 

— - Zur Frage über (sic!) die Atraphie des M. 125. 
Magendarmkrankheiten, Diagnostik von M. mittels 

des alten Röntgenzeitinstrumentariums 952. 

— Wirkung der Rotit’schen Donatiquelle bei M. 
1435. 

Magendarmleidende, Praktisches diätetisches 
Kochbuch für Stoffwechsel- und M. 1482. 
Magendarmoperation, Jodtinktur bei M. 607. 
Magendarmradiologie, Praktische Winke 918. 
Magendarmresektion, Lungengangrän als Kom¬ 
plikation nach ausgedehnten M. 1286. 
Magendarmtraktus, Röntgenologischer Beitrag zur 
Physiologie und Pathologie des M. 1015. 

— Jodtinkturdesinfektion am eröffneten M. 1047. 

— Jodierung bei Operationen am M. 1913. 

— Schnelldesinfektion der Schleimhaut bei Ope¬ 
rationen mit Eröffnung des M. 2472. 

Magendiagnostik, Polygramme zur M. 1014. 
Magendilatation, Akute M. bei Pneumonie 467. 

-nach Trepanation des Warzenfortsatzes 1533. 

Magendoppelaufnahmen, Röntgendiagnose der 
Coecaltumoren und M. 1015. 
Magendünndarmgeschwür, Dünndarm- und M. 270. 
Magenentleerung, Verzögerung der M. bei Darm¬ 
krankheiten 125. 

Magenerkrankungen, Indikation zur chirurgischen 
und internen Behandlung der M. 141, 232, 328. 

— Die chirurgische Behandlung gutartiger M. 
und ihre Folgezustände 219. 

— Röntgenverfahren im Dienste der Erkennung 
und Behandlung der Darm- und M. 802. 

— Resultate der Gastroenterostomie bei bösartigen 
und gutartigen M. 2145. 

Magenerweiterung bei Wöchnerinnen 661. 

— bei Pylorusstenose 2202. 

— Akute M. 907; siehe auch Gastrektasie. 
Magenferment, Ausscheidung der M. (Lab und 

Pepsin) durch den Urin 657. 

Magenfistel, Klinische und radiologische Diagnose 
der M. 910. 

— operativer Verschluss 1286. 

Magenform unter Röntgenmahlzeit 850. 
Magengeschwür siehe Ulcus ventriculi. 
Mageninhalt, Nachweis der Galle im M. 1094. 

— Einfache Methode zum Ablesen der Salzsäure- 
werte des M. 1222. 

— Einfache Methode zum Nachweis der freien 
Salzsäure im M. ohne Sonde 1514. 

— Einfluss des Kauakts und psychischer Faktoren 
auf die Beschaffenheit des M. nach Probe¬ 
frühstück 1724. 

— Freie und gebundene Salzsäure im M. 2464. 
Mageninhaltsmenge, Bestimmung der M. durch 

Ausheberung und ihre radiologische Kontrolle 
1530. 

Magenkrankheiten, Beitrag zur Rcctumernährung 
in der Behandlung von M. 125. 

—■ Indikationen zur chirurgischen und internen 
Behandlung von M. 607. 

— Nachweis von okkultem Blut ira Stuhl und 
Mageninhalt und seine Beziehungen zur Dia¬ 
gnose chirurgischer M., insbesondere zur 
Frühdiagnose des Magencarcinoms 1045. 

— Funktionsstörungen der Lunge und Reizer¬ 
scheinungen am Thorax im Bereich der Lungen 
bei M. 1163. 

— Diagnose und Therapie der Darm- und M. 1902. 

— Zur Röntgendiagnostik der Darm- und M. 1955. 
Magenkrebs, Unterscheidende Merkmale zwischen 

Magengeschwür und M. im Röntgenbilde 314. 

— keine Unfallfolge eines rechtsseitigen Rippen- 
bruches 1867; siehe auch unter Magencarcinom j 
und Carcinom. 

Magenkrisen bei Tabes 284. 

Magenlipase 2464. 

— Beitrag zum Studium der M. 2080. 
Magenlumen, EinfacherNahtverschluss desM. 2472. 
Magcnmotilität, Neue Methode zur Untersuchung 

der M. 331. 

— in radiologischer Beleuchtung 1049. 

— Diagnostische Bedeutung der duodenalen M. 
2190. 


Magenmotilität bei Ulcus duodeni 2289. 

Magcnmotilitätsbestimmung 605. 

Magenmotilitätsstörung 605. 

Magenmuskulatur, Erregungsvorgang in der M. 
nach Versuchen am Frosch- und Vogel¬ 
magen 216. 

Magenneurose, Zur Diffeientialdiagnose der M. 
und ihre Beziehungen zur Therapie 356, 657. 

Magenoperationen, 32 Fälle von M. 2049. 

Magenperforation, gedeckte 919, 2144. 

Magenperistaltik 918. 

— Röntgenuntersuchungen über Form und 
Rhythmus der M. beim Menschen 417. 

— Sichtbare M. beim Säugling 514. 

Magenradiologie, Bedeutung des M. für die 

Chirurgie 120. 

Magenresektion 1630. 

— Zur Technik der M. 329. 

— Lungengangrän nach ausgedehntem M. 573. 

— Technik und Heilresultate bei M. 815. 

'— Verschluss des Duodenalstumpfes bei M. 1240. 

— Resultate des Wilms’schen Verfahrens zur 
Stumpfversorgung bei M. 2145. 

— beim Carcinom 2238. 

Magenruptur 1208. 

Magensaft, Beeinflussung des M. durch absor¬ 
bierende Stoffe 173. 

— Bemerkung über Titration von M. 415. 

— Fettspaltendes Ferment des M. nebst Angaben 
zur quantitativen Bestimmung desselben 1132. 

— Diagnostischer W r ert von Fermentunter¬ 
suchungen der M. 2388. 

Magensaftsekretion und breiter Bandwurm 1434. 

Magensarkom 526. 

Magcnschlauch, Bedeutung des M. für die Dia¬ 
gnostik 657. 

Magenschleimhaut, Histologische Untersuchung 
der M. bei Ulcus ventriculi und Carcinom 378. 

— Methode, die Belagzellen der M. isoliert zu 
schwärzen 798. 

— Fall von heterotoper M. im Dünndarm 1433. 

— Ringförmige polypöse Geschwulst der M. 2341. 

Magenschleimhautbefunde bei Ulcus ventriculi 

und Carcinom 313. 

Magenspannung (Pneumatose) und Dyspnoe 78. 

Magenspasmen, Röntgenologische Erfahrungen 
über M. 910. 

Magenspülung, erweiterte therapeutische Ver¬ 
wendung der M. 1163. 

Magensymptome und Magenäquivalente bei Mi¬ 
gräne 78. 

Magentemperatur, Beeinflussung der M. durch 
verschiedene hydrotherapeutische Applika¬ 
tionen und ihre Messung mit dem „Fieber¬ 
registrierapparat“ (nach Siemens & Halske) 78. 

Magentumor 1344. 

Magenvagus, Blutdruckveränderungen bei Reizung 
des M. 28. 

Magenverätzungen durch Aufnahme von Säuren 
1627. 

Magenverdauung, Rolle bei der M. 1162. 

Magenverweilssonde,Kontinuierliche Untersuchung 
des Verdauungsablaufs mittels der M. 1434. 

Maggi’s Würze, Ernährungstherapeutischer Wert 
von M. 1628. 

Magnesium sulfuricum, Abführende Wirkung 
durch Injektion von M. 1957. 

Magnesiumsulfat, Theorie der abführenden Wirkung 
von M. 1527. 

— Lokalanästhetische Wirkung des M. 1528. 

Mähren, Trachomgefabr in Mähren 1489. 

Makroglossia congenita neurofibromatosa 2144. 

Mal perforant buccal 815. 

Malaria, Bemerkenswerte tägliche Veränderung 
der Leukozytenzahl bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, M. Hodgkin’scher Krankheit und 
Krebs 218. 

— Purpura haemorrhagica bei M. 514. 

— Behandlung der M. mit einem neuen Arsen- 
Silberpräparat „Argentarsyl“ 658. 

— Behandlung mit Salvarsan 709, 1017. 

— Methode zur raschen Diagnose der M. 1095. 

— Studien über M. in Panama 1858. 

— Neosalvarsan bei M. 2189. 

— tertiana, Neosalvarsan bei M. 1530. 

Malariabekämpfung 2105. 

Malariakranker, Fall eines mehrfach mit Salvarsan 
behandelten M. 325. 
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Malariarückfälle, Therapie und Prophylaxe der 
M. 125. 

Malleolenfraktur, Pathogenie der fehlerhaften 
Konsolidation bei M. 1047. 

Malleolus lateralis tibiae, Abrissfraktur am hinteren 
M. 1000. 

Maltafieber, Seroreaktion des M. 708. 

— Erreger und Diagnose des M. 758. 

— Serodiagnose des M. nach W r right 844. 
Maltose, Einfluss verschiedener Säuren auf die 

Hydrolyse der M. durch Maltan 2040. 

Malum perforans, Heilung eines M. durch Zink- 
perhydrol 2420. 

Malzkaffec, Einwirkung von Gersten- und M. auf 
das Sehorgan 1383. 

Mamma, Pathologie und prognostische Bewertung 
des serösen Katarrhs der M. und der blutenden 
M. 710. 

— Beckensarkom mit Metastase in der linken M. 
833. 

— Fibrocystadenoma sarcomatosum der M. mit 
Metastasen 1093. 

— Ersatz der amputierten M. durch Fetttrans- 
I plantation 1207. 

' — Langdauernder Blutausfluss aus der M. 139S. 

I — Carcinom und Sarkom in derselben M. 2003. 

— Innere Sekretion der M. 2192. 
Mammacarcinom, Bewertung supraclavicularcr 

Drüsen bei M. und Virchow’scher Drüsen bei 
Magencarcinom 574. 

— Dauerheilungen bei M. 1195. 

— Zur Statistik des M. 2190. 
Mammacarcinomopcration, Spätrozidiv nach M. 765. 
Mammahypertrophie 2199, 2337, 2341. 
Mammatuberkulose 1157. 

Mammatumoren, Histologische Charakteristik der 
fibroepithelialen M. 1627. 

— Myeloische Chloro-Leukämie (Chlorom) unter 
dem Bilde eines malignen M. 766, 893. 

— s. a. unter Brustdrüse. 

Mamminum Poehl, Versuche mit M. botr. die 
Funktion der Brustdrüse als innerlich sezer- 
nierondes Organ 217. 

Mandclquetscher 523. 

Mandibula, Totale Exartikulation der M. und ihr 
prothotischer Ersatz 2098. 

— s. a. unter Unterkiefer. 

Mangan, Normaler Gehalt des Blutes an M. 1043. 

— Anwesenheit und Verteilung des M. in den 
tierischen Organen 1432. 

Manometerwirkung der Jugularvene 2369. 
Margarinevergiftung 125. 

Marineangehörige, Die bei M. vorkommenden 
psychischen Störungen, insbesondere Kata¬ 
tonie, pathologischer Rausch,Imbecillität 1531. 
Mark der Röhrenknochen beim Pferd 1483. 
Markscheiden, Neue Schnellfärbung für M. und 
Achsencylinder 1093. 

Markscheidenfärbung 1063. 

Marmoreck’s Serum, Klinische Versuche 656. 
Martyrium des Sexualapparatcs 176. 

Masern, Epidemiologie und Frühdiagnose der M. 
312. 

— Experimentelle Erzeugung von M. bei Macacus 
sinicus 466. 

— Schulschluss bei M. 470. 

— Komplikationen im Verlauf von M. 530. 

— Arthropathien nach M. 849. 

— Histopathologische Veränderungen der Ton¬ 
sille und der ersten Luftwege bei M. 1050. 

— Beeinflussung des Varizellenexanthems durch 
M. 1349. 

— Eukalyptusbehandlung bei Scharlach und M. 
1818. 

— Giftigkeit des Harns bei M. und anderen In¬ 
fektionskrankheiten 1860. 

— Die Hospital-M. und Sterbekasuistik nach M. 
2005. 

— Verzögertes Auftreten der Impfpustel bei M. 
2143. 

— und Harntoxizität 2322. 

Masernepidemie 1532. 

— des Jahres 1830, beobachtet in Elberfeld 2005. 
Masernexanthem und Masernübertragung 1726. 
Mascrnrecidiv 2004. 

— Doppeltes M. 606. 

Masochismus und Sadismus 463. 

Massage, Einfluss der M. auf die Resorption 2G7. 
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Massage, Tonometrische Messungen über den Ein* 
fluss der M. auf die Tension des Auges 1254. 

— Einfluss der M. auf -die Tension normaler 
und glaukomatöser Augen 1535. 

Massenblutuagen, Frage der Herkunft der M. ins 
Nierenlager 2099. 

Massenverbrechen, Strafrechtliche Zurechnungs¬ 
fähigkeit bei M. 2419. 

Massenvergiftungen, Ueber die in der Weihnachts¬ 
zeit 1911 vorgekommenen M. 177, 193. 

Mastdarm s. Rectum. 

Mastdarmprolaps, Technik der operativen 
Heilung grosser Bauchbrüche und M. 417. 

Mastdarmvorfall, Ersatz des Thier’schen Draht¬ 
ringes bei der» Operation des M. durch ge¬ 
flochtene Seidenriemen, frei überpflanzte Ge- 
fäss-, Sehnen-, Periost- oderFaseienstücke 314. 

— Behandlung 710. 

— s. a. unter Rectum. 

Mastisol und seine Anwendungsweisen 126. 

— Wundbehandlung mit M. 1149. 

Mastisolbehandlung 1913. 

Mastisolverband bei Verbrennungen 710. 

Mastitis und Stillung 2292. 

— gummosa syphilitica, welche Carcinoma 
mammae .vortäuschte 315. 

Mastix, Ueber Konglutination von M. und Stärke 
172. 

Mastixemulsion, Ausflockung von M. 1484. 

Mastixverband, Wundbehandlung mit demM. 1436. 

Mastkur, Neue Gesichtspunkte für M. mittels 
diätetischer Küche 78. 

Masturbation 463. 

Mastzcllen mit sudanophilen Granula 1905. 

Material, Neues M. für chirurgische Zwecke 468. 

Maul- und Klauenseuche, Aetiologie 1336. 

— Während des letzten Jahres im Oldenburger 
Land beobachtete Fälle von Uebertragung der 
M. der Tiere auf Menschen 1401. 

— Befunde bei M. 1906. 

Mäuse mit spontanen Tumoren 284. 

— Seltene Geschwulst der M. 1433. 

— Endemieartiges Auftreten von epithelialen 
Geschwülsten bei grauen M. 122. 

Mäusecarcinome, Bedeutung der M. 355. 

— Einfluss des Alkohols auf das Wachstum der 
M. 905. 

— Metastasen bei M. 906, 2284. 

— Heilversuche bei M. mit tumoraffinen Sub¬ 
stanzen 1490. 

Mäusegeschwülste, Natur der M. 495. 

Mäusekrebs 950. 

— Ergebnisse der völligen operativen Ent¬ 
fernung überimpften M. 2466. 

Mäusetumoren, Experimentell erzeugte Wachs¬ 
turashemmungen an M. 220. 

— Zur Technik der Chemotherapie von M. 667. 

Meckel’sches Divertikel, Demonstration 188. 

-Darmverschluss durch M. und durch peri- 

tonitische Adhäsionen 330. 

— — Seltene Komplikation durch M. 659. 

— — mit Oeffnung am Nabel 1013. 

— — Entzündung des M. 1048. 

— — Darminvagination infolge von Invagination 
eines M. 1398. 

— — Fremdkörper im M. D. (Diverticulitis) unter 
den Erscheinungen einer Appendicitis 2228. 

— — Diffuse eitrige Peritonitis infolge gan¬ 
gränöser Entzündung eines M. 2491: 

Meconium, Spektralphotographische Untersuchun¬ 
gen des M. 1141. 

Mediastinaltumor, 2103, 2246. 

— Pleuritis nach Röntgenbehandlung eines M. 
467. 

Mediastinalteratom, Carcinomatöso Entartung 
eines cystischen M. 757. 

Mediastinitis, Eitrige operierte M. 2438. 

Mediastinum, Dermoid des M. 42. 

— Sarkom- und Lymphosarkomfälle des M. 267. 

— Indurierende Lymphdriisentuberkulose des M. 
1061. 

Medikamente, Modifikation der Wirkung von M. 
durch die Art der Anwendung 1161. 

Medizin und Plastik 543. 

— Neuerungen aus dem Gebiete der M., Ge¬ 
sundheitspflege und Krankenpflege 1342. 

— Centralblatt der experimentellen M. 1811. 


Medizin, TatsachenundTheorieninihrerBedeutung 
für Naturwissenschaft und M. 2234, 2247. 

— Klassiker der M. 2419. j 

— Gerichtliche M. und Leberglykogen 853. | 

— innere, J. v. Mering’s Lehrbuch der M. 307. ' 

-Handbuch f. M. 510. ] 

-Theorie und Praxis der M. 1625. 

— praktische, Jahrbuch 2419. 

Medizinalstatistik 1904. 

Medizinalstatistische Nachrichten 1856. 

Medizinalwesen, 41. Jahresbericht des Kgl. Lan- 

desmedizinalkollegium über das M. im König- I 
reieh Sachsen 1909 120. . 

Medulla oblongata, Mit zweifacher Zapfenbildung 
verbundene Deformation und Dislokation des j 
Kleinhirns und der M. 413. 

j Meeradler, Folgen der Pankreasexstirpation beim 
M. 1814. 

Meerfische, Experimentelle Tuberkulose der M. 
355. 

Megacolon, Zur Entstehung des M. 588. 

Megasigmoideum 43. 

| — als Ursache einer viermonatigen Verstopfung 

I 1533. 

! — mit folgender Appendicitis 2495. 

| Mehlnährschäden der Säuglinge 1726. 

Mehltage bei Diabetes 2422. 

Mehrlingsgeburten, Statistisches über die M. in 
Deutschland im Jahro 1909 und die Sterb¬ 
lichkeit an Kindbettfieber in Bayern 1881 
bis 1910 805. 

Mciostagminreaktion, Synthetische Antigeno zur 
M. bei bösartigen Geschwülsten 1947. 

— verbesserte 1815. 

Melacoplacia vesicae urinariae 2146. 

Melaena neonatorum, hervorgerufen durch Blu¬ 
tung aus angeborenen Phlebektasien des 
Oesophagus 1242. 

Melancholie, Prognose der M. 1898. 

Melanin, Einfluss einiger chemischer Körper auf 
künstliches M. 2420. 

Melanodermie nach Salvarsanspätdermatitis 1000. 

Melanosarkom des Augenhintergrundes 428. 

— der Vagina 711. 

— des Ovarium und der Vulva 1962. 

Melanosarkomatose 373. 

— des Gehirns und Rückenmarks 1401. 

Melubrin 1686, 1722. 

— Ein neues Antipyreticum und Antirhcuma- 
ticum 1040, 1237. 

— und seine therapeutische Wirkung 1383. 

— Therapeutische Versuche mit M. 1857. 

— bei akutem Gelenkrheumatismus 1912. 

Mcniere’scher Schwindel 142. 

Meningen, Diffuses Endotheliom der M. 1394, 
1483. 

— Durchlässigkeit der M. für chemische Stoffe 
1861. 

Meningitis, Zur Histopathologie der beginnenden 
und aushcilenden M. 140. 

— Zur Entstehung der otitischen M. 273. 

— Gleichzeitige epidemische und tuberkulöse M. 
312. 

— Zwei Fälle geheilter eitriger M. 330. 

— Therapie der eitrigen M. 606. 

— Präparate 713. : 

— M.-ähnliche, in Heilung übergehende Fälle 816. ' 

— Histologische Labyrinthbefunde bei M. 1305. j 

— Urotropinwirkung bei M. 1258. 

— nach Lumbalanästhesie 1961. 

— und deren Serumbehandlung 2050. 

— Diagnose derM. mittels der Taurocholnatrium- 
reaktion 2095. 

— im Senium 2108, 2142. 

— Behandlung der traumatischen M. 2142. I 

— Zucker in der Cerebrospinalflüssigkeit bei M. 
2287. 

— Zwei Fälle von Miliartuberkulose mit tuber¬ 
kulöser M. verursacht durch die Geburtsarbeit: 
2322. 

— acuta interna 1257. 

— — syphilitica 1252. ] 

— basilaris posterior 2005. j 

— cerebrospinalis als Recidiv nach Salvarsan 126. ! 

— — Epilepsie nach M. 816. 

— — Serumbehandlung der M. 816. 

— — Neues Symptom bei M. 1592. 

— — durch Parameningokokken 1956. 


Meningitis cerebrospinalis, Behandlung derM.durck 
Seruminjektion in den Seitenventrikel 247'J. 

— — epidemica, Oertliche spezifische Behand¬ 
lung der M. 1145. 

— — — Leukocytenzählung bei M. 1686. 

— — — Entstehung des Hydrocephalus bei M. 
1640. 

-Behandlung des M. der Säuglinge mir 

Seruminjektionen in den Seitenventrikel 2049. 

— cysticercosa 2287. 

— luetica 2389. 

— Makroskopisch latente M. und Encephalitis 
bei akuten Infektionskrankheiten 1143. 

— otitische 1257, 1258. 

— otogene 1910. 

— purulenta aseptica 2236. 

— secundäre bei Parotitis epidemica 1047. 

— serosa 1640. 

— — und verwandte Zustände irn Kindesalur 

1796. 

-Entstehung einer Cyste nach M. 2434. 

— — circumscripta 523. 

— — — cerebralis 819. 

— syphilitica subacuta 428. 

— — knötchenförmige 2422. 

— tuberculosa 2043. 

— — geheilte 428, 719, 2189. 

-und Erythema nodosum 468. 

— — Heilbarkeit der M. 709. 

— — Zurückgegangene M. 2041. 

— — circumscripta 184. 

Mcningocele spuria traumatica mit Paehymenin- 
gitis haemorrhagiea interna 1726. 
Meningoencephalitis, akute otogene M. 2426. 

— — syphilitische bei Ncngeborenen 1282. 
Meningokokkämie mit nachfolgender Infektion 

der Meningen 1628. 

Meningokokken, Vorkommen von echten Weichsel- 
haum’schen M. auf der menschlichen C-on- 
junctiva 360, 

— Abspaltung des Anaphylatoxins aus M. 1675. 

— im Ohreiter 1910. 

Meningokokkenscptikämie 429. 

Meningokokkus, Dauernde Anwesenheit des M. in 

Nasenrachenraum 512. 

— Bakteriologische Beobachtungen über den M. 
1192. 

Meningomyelitis marginalis kombiniert mit pro¬ 
gressiver Paralyse 2422. 

Meningopathie, klinisch latente syphilitische M. 

der Sekundärperiode 1817. 

Meniscus, Verletzungen der M. des Kniegelenk# 
und ihre Behandlung 761. 

— Interposition des verletzten M. im Kniegelenk 
913. 

— Verletzung des äusseren M. des Kniegelenks 
2293. 

Meniscusverletzung 964, 1240. 

— Fälle von operativ geheilter M. 517. 

— Pathogenese und Mechanismus der M. 1195. 
Menorrhagien, Profuse M. in der Pubertätsperiode 

1958. 

Menschen, Geschwänzte M., zur Kenntnis ders. 005. 
Menschenaffen, Errichtung einer Station zur 
psychologischen und hirnpsychologischen Er¬ 
forschung der M. 1981. 

Mensehencarcinom, Komplementablenkung beim 
M. 122. 

Menschenhirn 704. 

Menschentuberkulose, Rinder- u. M. 752. 
Menstruation, Die arsenspeichernde Funktion der 
Uterindrüsen als Ursache der M. 1097. 

— Störungen der M. und ihre Behandlung 1621. 

— bei gesunden Individuen 1820. 

— Beziehungen der M. zum Allgemeinorganisruus 
bei gynäkologischen Erkrankungen 1820. 

— Veränderungen des Blutbildes bei M., bei M.- 
Anomalien und in der Menopause 182Ö. 

Mentholanwendung, Lokale M. in der Nase und 
ihre Gefahr im frühen Kindcsalter 261. 

J. v. Merings Lehrbuch der inneren Medizin 307. 
Merjodin bei der Heilung der Syphilis 953. 

Mesbc, Ein neues Mittel zur Behandlung der 
Tuberkulose 1816. 

Mesenterialarterien, Verschluss der M. und dessen 
Folgen 77. 

Mescnterialdrüsentuberkulose, Primäre M. 2425. 
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Mescntcriallipom, Vorkommen doppelt ich tbrcchcn- 
der Lipoide in lipomatüs-verdickten Mesen¬ 
terien und M. 1674. 

Mesenterialstumpf, Peritonisierung des M. mit 
freiem Netz bei ausgedehnter Darmsektion 
1240. 

Mesenterial tuberkulöse, Primäre M. 910. 

Mesenterialtumoren 2145. 

Mesenterium, Lvmpbangioma cavemosum des M. 
1283. 

— Neuroma ganglionare des M. 1433. 

— Chirurgische Erkrankungen des Pankreas, der 
Milz und des M. 2138. 

Mesothorium, Biologische Wirkung des M. 779, 

781. 

— Behandlung bösartiger Geschwülste mit M. 
und Thorium X. 801. 

— Präparate nach Tod durch M. 912. 

— Versuche direkter Tiefenbestrahlung in der 
Gynäkologie mittels M. 1582. 

— Anwendung des Radium und M. bei Ge¬ 
schwülsten 1681, 2302, 2360. 

— Behandlung des inoperablen Carcinoms mit M. 
1912. 

Mesothoriumbehandlung 2433. 

Mesothoriumtherapie 612. 

— bei Krebskranken 662, 935. 

— Ueber Thorium X-, Thoriumemanations- und 
M. 777. 

— bei inoperablem Carcinom 1962. 

— Lokale M. 696. 

Messapparat für den Extremitätenumfang 2427. 

Messer, Chirurgisches M. mit doppclschneidiger 
Spitze 1099. 

Messerstich, Gehirnabsccss nach M. 1591. 

Messingfieber und verwandte Gewerbekrankheiten 
1253. 

Metacarpalepiphyse, Vollzählige proximaleM. 2098. 

Metalldampfinhalationskrankheiten und das Gicss- 
fieber 1244. 

Metalle, Therapeutische Wirkung der M. auf 
Krebs 2017. 

Metallfällungen mit Eiwciss und Gonokokken¬ 
extrakt 1723. 

Metastasenbildung bei Mäusecarcinom 906, 2284. 

Metasyphilis, Aetiologie 660. 

Metatarsus varus 579.’ 

— congenitus 1239. 

Methämoglobinämie und Ilämatinurie 2339. 

Methode, therapeutische Wirkungen zu ver¬ 
stärken 756. 

Methodik, Physiologische M., Handbuch 653. 

Methylalkohol, Verwendungsgefahren des M. und 
anderer Alkohole 309. 

— Wirkung des M. 413. 

— Giftigkeit des M. 465. 

— Histologische Befunde am Auge und im 
centralen Nervensystem des Menschen bei 
akuter tödlicher Vergiftung mit M. 888. 

— Beteiligung des Acthyl- und M. am tierischen 
Stoffwechsel und über die Ursache der Giftig¬ 
keit des M. 998. 

— Beteiligung des M. und des Aethylalkohols 
am gesamten Stoffumsatz im tierischen Or¬ 
ganismus 1141. 

— Giftigkeit des Aethyl- und M. 1704. 

— Erblindung durch M. und andere Gifte 1905. 

Methylalkoholvcrgiftung 764, 1191, 2128. 

— in Ungarn im Jahre 1909 191. 

— Sektionsbefunde von M. 526, 859. 

— Tierexperimenteller Befund im Cen tral nerven - 
System nach M. 998. 

— Blutungen in Brücke und verlängertem Mark, 
speziell im Vagusgebiet bei M/des Menschen 
1705, 1823. 

Methyldisulfat, Giftigkeit des M. 1528. 

Methylenblaulösung, Farbenänderung der dünnen 
M. beim Einfrieren 284. 

Methylschnaps-Vergiftung 247. 

Metritis chronica und kleineystische Degeneration 
der Ovarien; ihre Beziehungen zu den Uterus¬ 
blutungen 763. 

— Röntgentherapie 805. 

Mctropathie, Röntgenstrahlentherapie der hämor¬ 
rhagischen M. 2193. 

Metrorrhagie nach der Menopause 557. 

— Ovarialc M. in der Menopause 1961. 

Microeoccus gonorrhoeac siehe Gonococcus. 
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Microeoccus melitcnsis, Seroagglutination des M. 
1045. 

Mieminger-, Dctterstciu-Ucbcrschiebung 528. 

Migräne 1855. j 

— Magensymptome und Magenäquivalcnto bei i 

M. 78. | 

Mikroben siehe Bakterien und Mikroorganismen, j 

Mikrobismus, Latenter M. und Salvarsan 800. ' 

Mikrochemie, Methoden der M. und ihre Ver- i 
Wertung 1304. 

Mikrogyrie, Pathologische Anatomie der M. 2287. 

Mikromelic 1160. 

Mikroorganismen, Mutation und Adaption bei M. 
1205, 1455. 

— Einfluss des Kochsalzes auf die Lebenstätig¬ 
keit der M. 1237. 

— Handbuch der pathogenen M. 2368. 

— Russenbildung bei M. mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Tuberkelbacillus 2382. 

— Arzneifcste M. 1859, 2096. 

Mikrophthalmoskopie, Ccntrisehe, rcflcxlosc M. 

2193. 

Mikroskop, Wirkungsweise und Gebrauch des M. 
1903. 

Mikrosporie am Kopf 721. 

— in Wien 1341. 

Mikulicz siehe Krankheit, Fall von M. 1958. 

Milch, Uebergang von Kieselsäure in die M. beim 
Sterilisieren in Glasflaschen 468. 

— Streptokokken in M. und im Säuglingsstuhl 
852. 

— Verhalten der M. zu Ammonsulfat und ein 
neues Verfahren zur Bestimmung des M.- 
Zuekers 997. 

— Verwendung getrockneter M. in der Säuglings- 
ernährung 1194. 

— Einfluss infizierter M. auf das Bakterienwachs¬ 
tum im Verdauungstraktus 2096. 

— Neutralrotreaktion der M. 2424. 

— kondensierte, Gebrauch ders. beim Säugling 
2043. 

— rohe als Säuglingsnahrung 1581. 

— Einfluss der Behandlung der M. auf ihre Lab¬ 
fähigkeit 2464. 

Milchauslösung, Placenta, Fötus und Ovarium in 
ihrer Beziehung zur experimentellen M. 1241. 

— experimentelle M. 1534. 

Milchdrüse, Wirkung tierischer Extrakte auf die 
Sekretion der M. 169. 

— akzessorische M. 1951. 

Milcheiweisskörper, Abbau der M. durch Magen¬ 
saft unter verschiedenen Bedingungen 997. 

Milchgerinnung, Ursachen der M. während der Ge¬ 
witter 799. 

Milchinjektion, Angeblich galaktogener Einfluss 
subkutaner M. 419. 

Milchsäure, Schicksal der stereoisomeren M. im 
Organismus der normalen Kaninchen 705. 

d-Milchsäure, Bildung von M. im bebrüteten 
Hühnerei 2040. 

Milchsäurebildung im Blute 2282. 

— in der künstlich durchströmten Leber 2282. 

— im Muskclpresssaft 2282. 

— aus Traubenzucker im Tierkörper 2282. 

— autolytische M. in pathologischer Leber 758. 

Milchsekretion, Zur Physiologie der M. 909. 

— Einfluss organischer und anorganischer Phos¬ 
phorverbindungen auf die M. 948. 

— Einwirkung verschiedener Agentien auf die M. 
1281. 

— Steigerung der M. durch gesteigerte Eiweiss¬ 
ernährung 1422. 

— Experimente über M. 2110. 

— bei fehlenden inneren Genitalien 2476. 

Milchversorgung auf dem Lande 1245. 

Milchzucker, Wirkung von Rohr- und M. heim 

Hunde 1726. 

— Ueber den M. in der Frauenmilch 2288. 

Miliartuberkulose 917. 

— des weichen Gaumens 1351. 

— und Unfall 1490. 

— Subakute Form von M. 1590. 

— Autointoxikation M. vortäuschend 1629. 

— Zwei Fälle von M. mit tuberkulöser Meningitis, 
verursacht durch die Geburtsarbeit 2322. 

— von Leber und Milz beim Schwein 2383. 

— akute allgemeine M. 480. 


Militärarzt liebes auf der historischen Abteilung 
der internationalen llygicneaussLclIimg in 
Dresden 82. 

— aus der Türkei 955'. 

Militärdienst und Fürsorgeerziehung 82. 
Militärdienstfähigkeit, Bewertung der Vorstrafen 

in bezug auf die M. 2101. 

Militärhygiene, Lehrbuch der M. 1574. 
Militärlazarett, Arsonvalisation im M. 955. 
Militärsanitätswesen, Jahresbericht über die Lei¬ 
stungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des M. 82. 

— Veröffentlichungen aus dem Gebiete des M. 995. 
Milz, Phcnolophilen-(Oxydase-)Granula der M. 414. 

— Grosszcllige Hyperplasie der M. bei Lipoidämie 
1061. 

— Posttraumatischc isolierte Spätrupturen der 
M. 1240. 

— Ueber die Exstirpation der normalen M. beim 
Menschen 1839. 

— Funktion der M. als Organ des Eiscnstoff- 
wcchsels 2001. 

— Chirurgische Erkrankungen des Pankreas, der 
M. und des Mesenteriums 2138. 

— im Gewicht von 11 g 2246. 

— Ausgedehnte Verkalkung der M'. höchstwahr¬ 
scheinlich im Anschluss an eine Ruptur 2370. 

— Therapeutische Wirkung der mit Röntgen¬ 
strahlen vorbehandelten M. bei Tuberkulose 
2420. 

, — bewegliche und ihre Beziehungen zur Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie 1961. 

— Rolle der M. als Schutzorgan gegen tuber¬ 
kulöse Infektion 2467. 

Milzarteiie, Verblutung während der Geburt in¬ 
folge Ruptur eines Aneurysmas der M. 1000. 
Milzbrand, Fall von M. 1208, 2246. 

— Klinik und Therapie des äusseren M. 174. 

| — und Salvarsan 466. 

— Thermopräeipitinreaktion Aseolis bei M. 558. 

! — Therapie des M. 578. 

j — Desinfektion von Tierhaaren zur Verhütung 
| von gewerblichem M. 852. 

; — Behandlung des äusseren M. 910. 

1 — Nachweis des M. mittels der Präcipitinmcthodc 
I 1824. 

j — Operativ geheilter Fall von Intestinal-M. 2003. 
Milzbrandbacillen, Anaphylaxieversuche mitM. 906. 

, — Kapsclbildung der M. bei Züchtung auf 
I Schrägagar 20U5. 

— asporogene 1859. 

I — Feber die Kapsel des M. 558. 

— Toxinbildung des M. 1484. 

— Artenwandlung bei M. 1547. 
Milzbiandbehandlung 313. 

Milzbrandkarbunkel 1304. 

Milzbrandsepsis, Diagnose der M. aus dem Lum¬ 
balpunktat 2235. 

I Milzbrandsporen, Lebensdauer von Bacterium coli 
und M. 355. 

Milzbrandtherapie, Neue Gesichtspunkte 710. 
Milzcnzyrne, Zur Kenntnis der M. 121. 

! Milzexstirpation 1819. 

— bei Morbus Banti 579. 

— Anacmia splenica, geheilt durch M. 956, 1024. 

— Merkwürdige Krvthrocyteneinschlüsse bei M. 

1 2322. 

Milzregeneration und Milzersatz 920. 

Milzgewebe, Versuche über Heilwirkung des M. 
von Tumorticrcn 844. 

Milzruptur infolge Hufschlag gegen den Bauch 372. 

— traumatische M. 2438. 

Milztumor, Zwei Fälle mit M. 673. 

— und Lebcrcirrhosc 1237. 

Milzzerreissung, Spätblutungen bei traumatischer 

M. 607. 

Minderwertige, Sterilisation der geistig M. 531. 
Mineralsalze, Giftwirkung der M. im Liquor ccrc- 
, brospinalis 1812. 

Mineralstoffsjehalt, Bestimmung des M. und der 
Härte von Trink- und Nutzwässern 83. 

— eines mit Hafer ernährten Kaninchens bei 
Zufuhr von oxalsaurem Natrium 194G. 

Mineralsubstanzcn, Wirkung der M. im Tierkörper 
' 1576. 

Mineralwässer, Analyse der physiologischen Wir¬ 
kung alkalischer M. 843. 

— Methode zur Kontrolle der M. 843, 2234. 
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Muskelatrophic, Spinale M. und Lucs 1251. Myom, Röntgentherapie derM. 805.827,1054,1098, 

— Spinale progressive M. 2435. j 2193. 

Muskelfasern, Mikrochemisch nachweisbares Eisen j — des Uterus 965. 

und eisenhaltiges Pigment in quergestreiften I-Sterilität und Fertilität 1535. 

M. 2466. — im Nabel incarceriert 1106. 

Muskelgeräusche und ihre Bedeutung bei der — des Cervix 1288. 

Auskultation des Atmungsapparates 234. i — des Magens 1344, 2323. 

— Graphische Aufzeichnung des M. 2498. ! — Spontangeburt eines M. 15S4. 

Muskclhernie 2501. I — Häufigkeit sarkomatöser Veränderungen in M. 

Muskelkontraktion und Kolloidquellung 1731,2320. j 1679. 

Muskclmechanische Erscheinungen nach dem Tode i — mit Netzadbäsionen 1731. 


1239. 

Muskelparasiten,Verkalkte M. im Röntgenbild 1638. 

Muskelplastik, Freie M. bei Herz- und Lebernähten 
817. 

Muskelpresssaft, Milchsäurcbildung im M. 22S2, 

Muskelreizung, Einfluss des Calcium auf die 
Wirkung der M. mit konstantem Strom 215. 

Muskelrigidität, Schwierigkeit der Deutung der 
regionären M. am Thorax 2468. 

Muskelsarkomc, Primäre M. 2055, 2274. 

Muskclschmcrz bei Lungentuberkulose 1401. 

Muskelschwund, Zur Verhütung des M. nach 
Gelenkverletzungen 416. 

Muskelspasmus, Die von Pottenger beschriebenen 
Phänomene des M. und der Muskelrigidität 
1388. 

— und. -Degeneration. Ihre Bedeutung für die 
Diagnose intrathorazischer Entzündung 2141. 

Muskelstudien mit dem Saitcngalvanomcter 2108. 

Muskelsubstanz, Transplantierte quergestreifte M. 
kann sich auf eigene Kosten regenerieren 512. 

Muskeltransplantation, Technik der M. 870. 

— Freie M. 2052. 

Muskelüberpflanzung bei atonisch-spastischcr in¬ 
fantiler, Cerebrallähmung 280. 

Muskelumfang, Feststellung des M. und die Ueber- 
schätzung von Mindermaassen nebst Vor¬ 
schlägen 


| — Röntgen- und operative Behandlung der M. 
j 1745. 

1 — und Schwangerschaft 1776. 

— Pylorusinvagination infolge polypösen M. 1906. 

— des Darmkanals; zugleich ein Beitrag zur 
Diffcrcntialdiagnose des Ulcus duodeni 1908. 

— Blutungen durch M. in der Schwangerschaft 
1958. 

— Submuköses kindskopfgrosscs M. 1396. 
Myombehandlung, Konservative M. 1106. 

— mit Röntgenstrahlen 1395. 

Myomcnucleation 2289. 

Myomgewebe, Spezifischer Einfluss der Röntgen¬ 
strahl en auf das M. 828. 

Myomherz, Experimentelles und Anatomisches 
zur Frage des M. 272. 

Myomotomic, abdominale 1396. 

Myopie, Glaukom bei hoher M. 231. 

— Volksschulen-M. in Christiania 954. 

— Apparat zur schnellen Feststellung der M. 
und Hyperopie 1049. 

— Der centrale grüne Fleck bei M. 1050. 

— Keratitis als Ursache der M. 1148. 
Myopiefrage 1391. 

Myopieoperation 673. 

Myosarkom des Rectum 188. 

Myositis ossificans 2342. 

— — und intermittierendes Hinken 2108. 
circumscripta resp. parostaler Callus 270. 


für eine einheitliche Angabe der 
Umfangraaasse 2100. 

Muskclzelle, Struktur der glatten M. und ihre j — — progressiva 428, *625, 910, 2498. 

Veränderungen bei der Kontraktion 1587. I Myotonia acquisita 1159. 

Muskulatur, Physiologie der autonom innervierten I — atrophicans 46, 231, 269. 

M. 904. L— — ohne und mit Katarakt 428. 

Mutation bei Bakterien 671, 1547. [ — 

— und Adaption bei Mikroorganismen 1205,1455. 

— bei Bakterien 1577. 

Mutationserrscheinungen bei künstlich giftfest ge¬ 
machten Colistämmcn 1237. 

MutationsVorgänge bei Choleravibrionen 1547. 

Muttermilch, Ernährung mit ausgespritzter M. 

1161. 

— Therapeutische Verwendung der M. 1961. 

Muttermundsatrophie, Senile M. 661. 

Myasthenie 964, 1159, 1676. 

Myatonia congenita 1949, 2435. 

Mycetoma mit schwarzen Körnchen in Algerien. 

Isolierung des Madurella Mycetomi 1863. 

Myeosis fungoides 1160, 2498. ! Myxom des Vorderarms 1012. 

— — Fixationsreaktion bei M. 1057. i Myxoma ovarii 1962. 

Myelin, Statistischer Beitrag über das Auftreten j Mvxosarkom, Primäres M. des Magens 1724. 

von Fett und M. in Geschwülsten 342. | 

Myelitis, Verschiedenartige klinische Entwicklungs- j 
formen der toxisch-infektiösen M. 311. 

— Zur Pathologie der M. 528. 

— nach Erysipel 1057. 

— acuta 1285. 

Myeloblasten, M.-Lcukämie und Vorkommen von 
M. bei gewöhnlichen Myeläraien 1336. 


Katarakt bei und neben M. 1391. 

— congenita 2470. 

Myxoedem, Fall von M. 617. 

— Augenerkrankung bei M. 33. 

— Einfluss von Basedowstruma- und Colloid- 
• Strumapräparaten und Thyreoidin auf den 

Stickstoffwechsel und auf das Blutbild von 
M. unter Berücksichtigung ihres.!odgehaltcs7S. 
—- Knochenveränderungen bei M. 271. 

— und Mongolismus eines Neugeborenen 951. 

— Congenitales M. 1498. 

— Infantiles M. 579. 

— Kindliches M. 848. 

Myxoedemformen 605. 


N. 


Myeloblastenleukämie 530. 

— und Leukosarkomatosc 265. 

Myelodermien und Lymphodermicn 2473. 

Myelom der Wirbelsäule 673. 

— Drei Fälle 1061. 

— Multiples M. der Knochen 141. 
Mvclosarkomatose 1061. 

Myiasis 555. 

Mykose, Neue M. 127. 

— Eigenartige rezidivierende M. der Zunge 1002. 
Myocarditis rhcumatica 1142. 

Myoclonus und Alkoholismus 847. 

Myom, Demonstration zur Röntgenbehandlung der 


Na, Abhängigkeit der relativen Giftigkeit von 
Na und Ca von der Natur des Anions 948. 
Nabel, Topographie des N. bei Frauen und 
Neugeborenen 2147. 

Nabelschnur, Kieselsäuregehalt der menschlichen 
N. 756. 

— Zur Pathologie der N. 1062. 

; — Hämatom der N. 1242. 

j — Ist doppelte Unterbindung der N. bei Knt- 
! bindungen notwendig oder vorteilhaft? 1582. 

Nabelschnurblut, Biologische Studien über müttcr- 
i liebes und N. 762. 

— Nachweis gefässverengernder Substanzen im N. 

i 1097. 

Nabelschnurbruch, Pathologie und Therapie des 
1 N. 127. 


M. 517. j Nabelschnurentzündung und Syphilis 1722. 

— Histologische Studien an M. des weiblichen • Nabelstrang, Alterationen des N. bei Syphilis 171. 

Genitalapparates 758. Nachgeburt, Vorzeitige Lösung der regelrecht 

— Operationskastration oder Röntgenbehandlung sitzenden N. 2192. 

der M. 805. — s. a. Placenta. 

■ Nachgeburtsblutungen 1959. 


Nachgeburtsblutungen, Diagnose und Behandlung 
der N. 262. 

— s. a. unter Placenta. 

Nachkommenschaft von 442 tuberkulösen Hand¬ 
werkerfamilien 2427. 

Nachrichten, Medizinalstatistische N. 120. 

Nachstar, Die Glaukome nach Operationen des 
grauen Stars und N. 1391. 

Nachwehen, Therapie der N. 128. 

Nackenmuskel, Abhängigkeit des Tonus der N. 
von der Kopfhaltung 2000. 

Nackenmuskulatur, Spasmus der Brust- und N. 
bei beginnender Spitzentuberkulose 2422. 

Nadclhaltcr, Neuer N., Utcrusdilatatorium 316. 

Nadeln, Sterile N. und ihre Vorzüge 1962. 

Nadelrhythmus und Ilcrzblock bei akuten In¬ 
fektionen 467. 

Nadclzange für gynäkologische Zwecke 850. 

Nagelentzündung der Konditoren, eine Berufs¬ 
krankheit 952. 

Xairelerkrankungen, Zur Kasuistik seltenerer N. 
127, 1863. 

— Gichtische N. 1492. 

Nagclextension 1145, 2471. 

— Wie hat sich die N. in der Frakturbehandlung 
bewährt? 596. 

— Zwei Fälle von schwerer Knochenschädigung 
bei Anwendung der N. nach Steinmann 1146. 

— nach Steinmann 1392. 

— der Knochcnbrticho 1854. 

Nährboden, Einfacher hämoglobin- und kochsalz- 
halliger N. 1143. 

— Polytroper N. 1545. 

Nährmittel, Getreidekeime als N. 2040. 

Nahrung, Anpassung an die Ausnutzung pflanz¬ 
licher N. 655. 

— Einfluss der Extraktivstoffe des Fleisches auf 
die Ausnutzung vegetabilischer N. 2322. 

Nahrungsbedarf, Eiwciss- und N. des Kindes 1046. 

Nahrungsmittel, Puringehalt von N. 29. 

— Gehalt einiger vegetabilischer N. an Arsenik 
1043. 

— Vergiftungen durch N. 1588. 

Nahrungsphosphor, Versuche über den N. 76. 

Nahrungsstoff, Fütterungsversuche mit vollständig 

abgebauton N. 603. 

— Wahl derN.mitIiücksichtaufKrankheiten2104. 

Naht, Erleichterung der X. beim grossen Bauch¬ 
schnitt 1340. 

1 Naphthalin, Wirkung des N. und a-Naphthol 

i auf das Auge 953. 

Naphtholblau-Oxydasereaktion der Gewebszellen 

I am unfixierten Präparat 2370. 

Narbe, Knochenbildung in einer N. 2425. 

Narbenbehandlung 1487. 

Narbenbildung, Seltener Fall von N. nach 
schwerer Verbrennung 31. 

i — Aseptische und septische N. 2466. 

Xarbcngewcbe, FibrolysinWirkung auf N. 2139. 

Narbcnkcloid nach Verbrennung, durch Röntgen¬ 
bestrahlung wesentlich gebessert 373. 

i — erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt 579. 

Xarcophin, ein rationelles Opiumpräparat 1483. 

— in der Gynäkologie 1483. 

Narkose 1235. 

— und Sauerstoffmangel 27. 

— Neuer Handgriff zur N. 80. 

— und Chloräthylrausch 909. 

— Intraperitoneale N. und Toxinresorption aus 
der Bauchhöhle 661. 

— Operationen ohne allgemeine N. 1159. 

— Konzentration des C'hloräthyls im Blute von 
Warm-und Kaltblütern bei Eintritt derX. 1254. 

— durch intratracheale Einblasung von Aether 
1678. 

— Elektrokardiogrnphischc Studien der N. 2014. 

— Verbindung der Lokalanästhesie mit der N. 
2043. 

— Elektrische X. 2428. 

— Wirkungsgrad einwertiger Alkohole: Zur 
Theorie der N. 655. 

Narkosearten, Neue N. in der Gynäkologie 1534. 

Narkoseasphyxien 2341. 

Narkosetheorie, Zur Kritik der Meyer-Ovcrton- 
sehen N. 1640. 

Narkotiea und Lokalanästhesie 554. 

Narkotin, Pharntakodynamischc Wirkung des X. 
im Opium 1433. 
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Nase, Aetiologische Beziehungen von N. und 
Gelenkrheumatismus 230. 

— Lokale Mentholanwendung in der N. und ihre 
Gefahr im frühen Kindesalter 261. 

— Encephalocele der N. 367. 

— Sklerom der N. und des Kehlkopfes 579. 

— Beteiligung der N. bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten 911. 

— Die endothelialen Geschwülste der N. und 
ihrer Nebenhöhlen 1002. 

— Klangverhältnisse in der N. beim Sprechen 
und Singen 1002. 

— Abnorm grosse N. 1157. 

— Papillome der N. 1244. 

— Instrument zur Einführung von Radiumkapseln 
in N., Rachen, Kehlkopf, Schlund 1305. 

— Missbildung der äusseren N. bei Polypen und 
tropischer Goendoe 1821. 

— Vergrösserung des blinden Fleckes (van der 
Hoeve’s Symptom) und centrales Skotom bei 
Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen der 
N. 1865. 

— Hautepitheliom der N. 2104. 

— Cancroid der N. 2197. 

Nasenabschnitt, Lymphbahnen des oberen N. 
und deren Beziehungen zu den perimenin- 
gealen Lymphräumen 1243. 

Nasenatmung, Kleines Instrument zur Beseitigung 
behinderter N. 274. 

— Therapie der behinderten N. 1157. 

Nasenatresie 1398. 

Nasencrsatzplastik 818. 

Nasenflügeldefekt, Ersatz von N. durch freie 
Transplantation aus der Ohrmuschel 1909. 
2289. 

Nasenfliigelplastik nach König 1248. 

Nasengang, Verhalten des Vcsiculäratmens vor 
und nach operativer Behandlung der ob¬ 
struierten N. 1210. 

Nasenhöhle, Unblutige Erweiterung der N. 316. 

— Verirrte Zähne in der N. 715. 

— Osteom der N. 1305. 

Nasenhöhlonwand, LappigesCarcinom dcrlateralen 
N. 1345. 

Nasenkrankheiten, Beziehungen zwischen Augcn- 
und N. 83. 

— Lehrbuch 1481. 

Nasenleiden und Rheumatismus 951. 

Nasennebenhöhlen beim Kinde 755. 

— Chronisch hyperplastische Entzündung der 
N. und ihre radikale Operation in Lokal¬ 
anästhesie 1402. 

Nascnopcrationen, Durch N. geheilte und ge¬ 
besserte Sehstörungcn 1244. 

— korrektive 1244. 

Nasenplastik 43, 368, 523, 1344. 

Nasenrachenhöhle, Lage des Sinus transversus in 

bezug auf Form der N. 954. 

Nasenrachenraum, Endotheliome des N. 1098. 

— Direkte Operationen im N. 1154. 

— Endoskopische Untersuchung des N. und des 
Kehlkopfes 1951. 

Nasenrachentumoren, Operation der N. 577. 

Nasenresonanz, Einfluss der N. auf die Sing¬ 
stimme 2240. 

Nasenscheidewand, Endotheliom der N. 1289. 

Nasenscheidewanddeformitäten, Korrektion von 
N. mittels Rhinotomia sublabialis 1583. 

Nasenschleimhaut, Behandlung der kranken N. 
mittels Inhalation zerstäubter Sole 1098. 

— Schwere Blutungen mehrere Wochen hindurch 
nach Entfernung von Hypertrophien derN. 1244. 

Nasenspeculum, Seibsthaltendcs dreigliedriges 
1296. 

Nasenseite, Messung der Luftdurchgängigkeit einer 
und beider N. ohne Anwendung von In¬ 
strumenten 1402. 

Nasensequester bei frischer Lues 367. 

— Verstellbares selbsthaltendes N. mit Stirn - 
halt er 2427. 

Nasenspitze, abgebissene, Plastischer Ersatz der 
N. 91. 

Nasenverschluss, Fall 715. 

N äsen vorhofs p irge 1 2007. 

Nastin, Behandlung der Lepra mit N. 769. 

Natrium. W irkung der Hnloid'snl/e des N. auf 
die glatte Mu^kfiialur der Gefäßwände des 
l tcrus 216. 
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Natrium, Bedeutung dcsN. und Kaliums für die Ent¬ 
stehung und Heilung der Gicht mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Radium 472. 

— nuclcinicum, Behandlung der progressiven 
Paralyse mit N. 218. 

— — bei progressiver Paralyse 1016. 

-bei Erysipel 1017. 

— — Wert der Injektion des N. bei der Prophy¬ 
laxe der operativen Infektion des Peritoneum 
1096. 

— Phenyldimethylpyrazolonamidomethansul fon- 
saures N. gegen akuten Gelenkrheumatismus 
658, 1816. 

— salicvlsaures, Einfluss des N. auf die Autolyse 
1433. 

Natriumsalz, Die Hemmung der Giftwirkung von 
NaJ. NaN0 3 , NaCNS und anderen N. 1812. 

Naturwissenschaft, Tatsachen und Theorien in 
ihrer Bedeutung für N. und Medizin 2234, 
2247. 

Naevus, Variköse Venen und halbseitige Hyper¬ 
trophie 2372. 

—- Heilung durch Kohlensäureschnee 1056. 

— pigmentosus des Gesichts erfolgreich mit 
Thorium behandelt 622. 

— unius lateris linearis 2102. 

— — — im Gesicht 47. 

— vascularis planus systematicus 127. 

— vasculosus, Behandlung des N. mit Kohlen¬ 
säureschnee 220. 

— — faciei, Ein mit Röntgenstrahlen behandelter 
N. 34. 

Naevustumoren, Multiple N. der Conjunctiva 1864. 

Neandertalmerkmale bei Krctinen 1580. 

Nebenhöhlen, Primäre Fibrome der N. 1352. 

Nebenhöhlenerkrankungen, Röntgendiagnostik der 
N. 425. 

Nebenhöhlenoperation, Technik der N. 1351. 

Nebenniere, Zum Melanom der N. 414. 

— Beziehungen von N. und Geschlechtsfunktion 
756. 

— Involution der centralen Rindenschicht der N. 
909. 

— Einfluss der Bestrahlung der N. 1000. 

— Chromaffiner Tumor der N. 1063. 

— Histologie 1143. 

— Hämatom der rechten N. 1161. 

— Fixation des Chloroform in den N. 1210. 

— Weitere Studien über die N. 1577. 

— Pigmentierte Adenome der N. 1627. 

— Rolle der N. in der Pathologie und Therapie 
der Diphtherie und anderer Infektionskrank¬ 
heiten 1628. 

— Einfluss der C'hloroformnarkosc auf das chrom- 
affine System der N. 2320. 

Nebennierencarcinom 623. 

Nebennierencysten 758. 

Nebennierenentzündung, Akute N. nach Scharlach 
816. 

Nebennierenerkrankung, Zusammenhang von 
Appendix und N. mit schweren Kotstauungen 
414. 

Nebennierenextrakt bei cardialer Dyspnoe und 
Wassersucht 759. 

Nebennierenhämatome und Colimeningitis 1637. 

— bei incareericrter Hernie 2145. 

Nebenniereninsuffizienz bei Infektionskrankheiten 

816. 

— Beobachtungen über die blutdrucksteigernden 
Substanzen bei N. 1193. 

| — bei Typhus 2049. 

Nebennierenpräparate, Wirkung und therapeu¬ 
tische Verwendung der N. 2283. 

Nebennicrenrindc, Fettgehalt der N. und die Be- 

| Ziehungen zum Cholesteringehalt des Blutes 
1() 63. 

— und Cholesterinämie 1685. 

— Entwicklung der N. 2500. 

Nebonniercntumoren 1012. 

— in der Leber 414. 

— oxtrnrennler N. 2497. 

Necator Americanus in Nicderländisch-Tndicn 1814. 

Negeralbino 1290, 2128. 

Neloie, Die physiologische Wirkung von Derrid, 
Pachyrhizid und N. 265. 

Nekrosen, rheinische N. am Knochen 618. 

-- Eigentümliche N. der Leber und Rinde der 
Nebennieren eines Neugeborenen 2285. 


Ncoanastomosc zwischen Vena renalis und Vena 
cava 2336, 2437. 

Neosalvarsan 910, 1287, 1341, 1463, 1496. 1631. 
1820, 2006, 2147, 2325, 2473. 

— Erfahrungen mit N. 1147, 1727. 

— und Aetiologie der Neurorecidive 1268. 

— Wirkung von Salvarsan und N. auf die 
Wassermann’sche Reaktion 1341. 

— Zufälle bei Behandlung der Syphilis mit X 
1497. 

— Intralumbale Injektion yoh N. 1582. 

— Acht mit N. behandelte Fälle 1534. 

— Günstige Erfolge bei Anwendung von X. bei 
Syphilis 1591. 

— Behandlung der Syphilis mit N. 1726. 

— Ist N. ein ebenso gutes Antisyphilit icum wie 
Salvarsan? 2130. 

— und Salvarsan bei Lues congenita 2156. 

— bei Malaria 2189. 

— — — tertiana 1530. 

— Nebenwirkungen des N. 2191. 

— Lokale Anwendung des N. im Auge 2326. 

Neosalvarsanbchandlung 2191. 

— Aetiologie der Neurorecidive undN. 1170. 1227. 

Neosalvarsaninfusion, Todesfall nach N. 2191. 

— rcaktionslose, Vermeidung des „Wasserfehlers“ 
und Kombinationstborapie bei Syphilis 1117. 

Nephrektomie mit nachfolgender Entleerung de» 
Urins der gesunden Niere durch den Ureter¬ 
stumpf der Operationswunde 81. 

— wegen Nieren tuberkulöse 1349. 

— Dauerresultate von 60 N. wegen Nieren tuber¬ 
kulöse 2325. 

Nephritis 1430. 

— Der Reststickstoff in seinen Beziehungen rur 
Urämie und zur Prognose der N. 7S, 1285. 

—- Störung der Nierenfunktion bei der N. UO. 

— Experimentelle Untersuchungen über N. 145 

— Chirurgische Behandlung der N. 3 1 4, 967. 
1437, 2324. 

— Einige Bemerkungen zur Frage der N. 479. 

— Neue Wege zur Diagnose und Therapie der 
N. 480. 

— und Blutzucker 554. 

— Gewürze bei N. 555. 

— Bestimmung des Harnstoffgehalts im Liquor 
bei N. 816. 

— Die Lcberdiastase bei experimenteller N. 951. 

— Operative Behandlung der septisch infektiösen 
N. 969, 1196. 

— bei Hämophilie 1256. 

— Chirurgische Behandlung der \erschienenen 
Formen der N. 1309. 

— Moderne funktionelle Diagnostik der N. 1338. 

— Nauheimer Bäder bei N. mit hohem Blut¬ 
druck 1338. 

— Ist der Strauss-Grünwald’sche Verdünn ungs- 
versuch für Diagnose und Prognose der N. 
verwertbar und von Nutzen? 1435. 

— Pädo-N. 1913. 

— Pathogenese und Prophylaxe der placentaren 
Schädigungen bei N. und Eklampsie 1910. 

— acuta nach impetiginösem Ekzem 514. 

— — in den Kinder- und Jugendjahren mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Prognose 952, 

— — nach Jodmentholinjektionen 1232. 

-Therapie der N. 1486. 

— chronica parenchymatosa, Lipurie bei N. 22. 

— — Behandlung der N. U93. . 

— — mit starkem Harnstoffgehalt des Bl utes 1256. 

— — Pathologie der N. 1338. 

— haemorrhagicaacuta bei intravenöser Salvarsan - 
injektion 173, 950. 

— — • bei hereditärer Lues 848. 

— — bei Purpura 1530. 

— — Morbus Barlowii unter dem Bilde einer 
N. 1580. 

— — cum Hydropcritoneo beim Kinde 162S. 

— Hypogenetische N. 2285. 

— luetica 1109, 2469. 

— Subakute N. 800. 

— Therapeutisches über N. 2494. 

Nephrolithiasis, Doppelseitige N. 1540. 

— nach Unfall 611. 

Nephropexie und Appendektomie vom Nierer- 
schnitt aus 1638. 

Nephrose, Chronische N. bei Kindern 2156. 

Nephrotomie, Gefahren der X. 1437, 1909, 2472. 
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Nephrotyphus 1257. 

iVerv, Natur der Thcrmoströme des N. 27. 

Nerven, Zur Chirurgie der peripheren N. 12G. 

— Ueber die „Entartungsreaktion“ der sensiblen 
N. 207. 

— Untersuchung erregbarer N. bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung 354. 

— Problem der Reizlcitung im N. vom Stand¬ 
punkte der Wellenlehre aus betrachtet 4G4. 

— Reizbeantwortung des N. usw. 799. 

— Bau und Chirurgie der peripheren N. 8G9. 

— Wird die Funktion des markhaltigen N. durch 
Curarin beeinflusst? 12S2. 

— Centripetale N. der Arterien 1431. 

— Heizleitung im N. 1526. 

— Funktionelle und histologische Wirkung von 
Alkoholinjektionen in N. und Ganglien 1861. 

— Pathologische Anatomie der N. bei den meta¬ 
luetischen Erkrankungen 2287. 

Nervenbahnen, Entstehung der N. 2000. 

Nerveneentren, Ermüdung der N. 1576. 

Nervenerkrankung, Symmetrische kombinierte N. 
des N. ulnaris, cutaneus brachii int. maj. 
und eines Teiles des Medianus 1487. 

— Spezifische Behandlung der parasyphilitischen 
N. 2097. 

— in der Gravidität 2099. 

Nervenextraktion bei gastrischen Krisen 73. 

Nervenfasern, Entstehung von N. 1064. 

— Einfache Methode, in einem Nervenstainme 
die motorische N. für einzelne Muskeln zu 
isolieren 1239. 

Nervenkrankheiten, Rolle des Scharlachs in der 
Aetiologie der N. 285. 

— Geistes- und N. der Juden 674. 

— Erfahrungen mit Luminal bei Geistes- und N. 
1044. 

— des Kindcsaltcrs 1280. 

Nervenopcrationen bei spastischen Lähmungen 

1389. 

Nervenplastik 821. 

— Neue Wege der N. 1340. 

Nervenstörungen und Halsrippo 1104. 

Ncrvenstrora, Roizbeantwortung des Nerven 

während der positiven Nachschwankung des 
N. 655. 

Nervenstützgewobe, Menschliches N. 218. 

Nervensystem, Aus der Pathologie des vegetativen 
N. im Kindcsalter 279. 

— Salvarsanbchandlung syphilitischer und meta- 
svphilitischer Erkrankungen des N. 443, 618, 
668, 2189. 

— Zu den hercdo-familiären Erkrankungen des 
N. mit heterologem Vererbungstypus 468. 

— Anteilnahme des sympathischen N. an den 
Erkrankungen des Säuglings 847. 

— Histologische Befunde am Auge und im cen¬ 
tralen N. des Menschen bei akuter tödlicher 
Vergiftung mit Methylalkohol 888. 

— Beteiligung des vegetativen N. an der Inner¬ 
vation der männlichen Geschlechtsorgane 965. 

— Behandlung von Affektionen des N. mit 
Salvarsan 1017. 

— Leprabacillon im N. 1062. 

— und Salvarsan 1145. 

— Hysteriforme Erscheinungen im Initialstadium 
von organischen Erkrankungen des N. 1436. 

— Im N. physiologisch vorkommende Lipoide 1627. 

— Traumatische und chemische Schädigungen 
des N. 1665. 

— Funktionsprüfung des vegetativen N. 1725. 

— Degeneration im Bereiche des N. bei Cholera 
2095. 

— Bedeutung der Dressurmethode für die Er¬ 
forschung des N. 2107. 

— Neue Lehre vom centralen N. 2186. 

— Bedeutung des N. für die Regeneration 22S1. 

— Störungen des N. nach Salvarsanbchandlung 
unter besonderer Berücksichtigung des Ver¬ 
haltens der Cerebrospinalflüssigkeit 2346. 

— Zellstoff Wechsel und Pathologie des N. 2422 

Nervenübcrpflanzungen 1487. 

— auf die Vagi 756. 

Nervenzellen, Intracardiale N. und Vagus 1141. 

Nervosität und Charakter 1042. 

Nervus cochlearis, Affektion des N. nach Salvarsan- 
injektion 2342. 


Nervus cutaneus femoris ext., Schicksal der isoliert 
1 auftretenden Parilsthesic im Gebiet des N. 

j und über momentanes lleisswcrden der Ex¬ 

tremitäten 908. 

| — depressor, Anatomische Untersuchungen des 
, N. bei llerzhypertrophie 1461. 

I — ischiadicus, Leitungsanästhesie des N. 1629. 

; — laryngeus superior, Schmerzhafte Dysphagie 
I und Anästhesie des N. 2041. 

| — octavus, Erkrankung des N. bei Parotitis 
! epidemica 1244. 

— opticus, Pseudoneuritis und andere differential- 
diagnostisch wichtige kongenitale Anomalien 

j des Kopfes des N. 176, 189. 

' — — Diagnose und Fehldiagnose von Gehirn¬ 
erkrankungen aus der Papille des N. 948. 

!-Erkrankung des N. nach Keuchhusten 1002. 

| — — Dekompressionsoperationen bei Erkran¬ 
kungen des N. 1728. 

j — — Cavcrnöse Degeneration des N. 1728. 
i — — Gesichtsfeldforraen der tabischen Atrophie 
| des N. 1865. 

| — phrenicus, Epithelkörperchen im N. 171. 

I — splanchnicus, Glykosurie bei Reizung des N. 

I 1281. 

I — suprascapularis, Lähmung des N. durch Unfall 
! 1003. 

i — tcrminalis, Physiologie des N. bei denSelachiern 
| 2419. 

— vagus, Besteht ein Zusammenhang zwischen 
der Reizung des N. v. und N. sympathicus 
und der unter der Wirkung spezifischer Gifte 
veränderten Zusammensetzung des Blutes? 655. 

— vago-accessorius, Angeborener einseitiger De¬ 
fekt aller vom N. versorgter willkürlicher 

Muskeln 1095. 

Netz, Grosses, Verhalten des N. bei der peri¬ 
tonealen und intestinalen Infektion 77. 

— — Bedeutung und Tätigkeit des N. bei der 
peritonealen Infektion 266. 

Netzhaut, Zur Pathologie der Pigmentdegene¬ 
ration der N. 360 

— siehe auch Retina. 

Netzhautablösung, Therapie der N. 1440. 
Netzhautgliom, Atypisches N. 852. 
Nctzhautvorgänge 2319. 

Nctzunterbindung, Magenblutung nach N. 1208. 
Netzvcrpflanzung, Freie N. als blutstillendes Mittel 
bei Gallcnblasencxstirpation 2145. 
Neubildung, Geschwulst oder Missbildung 2370. 

— siehe auch unter Tumor. 

Neugeborener, Tentoriumrisse bei N. 233. 

— Genese intracranieller Blutungen bei N. 272. 

— Atrcsia duodeni als Todesursache bei einem 
N. 609. 

— Technik der Ernährung und zur Physiologie 
und Pflege der N. 609. 

— Intracranielle Blutung bei N. 661. 

— Transitorisches Fieber bei N. 90S. 

— Myxödem und Mongolismus eines N. 951. 

— Lebensfähigkeit der N. 711. 

— Ernährung N. mit Eiweissmilch 760. 

— Schädelanomalien der N. 1242. 

— Verhütung der Augeneiterung N. 1582. 

— Zur Pathologie und Klinik der N. 2043. 

— Körperliche Entwicklung der N. 2473. 
Neuheiten, Technische N. 212, 662, 840, 1521, 

2231. 

— — auf dem Gebiete der Medizin, Gesund¬ 
heitspflege und Krankenpflege 176. 

Noumann II., Nachruf 1825, 1948. 

Neuralgie, Behandlung von N. des 2. und 3. Trige- 
minusastes mit Alkoholinjektionen 126, 416. 

— Injektionsbehandlung der N. 965. 

— Behandlung von N. mit Radium 1045. 
Neurasthenie, Zur Differentialdiagnose derN. und 

der endogenen Depressionen l, 138. 

— Zur Differentialdiagnose der Dementia praecox 
und N. 138. 

— Hysterie und Psychasthenie 462. 

— Moralische Behandlung der N. 1624. 

— Sexuelle N. 314, 1140. 

— Traumatische N. und Gicht 954. 

Neuritis nach Scharlach 142. 

— Arteriosklerotische N. und Radiculitis 2108. 

— haemorrhagica bei Purpura 847. 

— Multiple periphere syphilitische N. 135. 


Neuritis optica, Wirkung des Salvarsans auf die 
tabische N. 468. 

— — infectiosa bei Masern, Scharlach, Typhus 
und Influenza 1002. 

— — retrobulbaris senilis 357. 

— Progressive hypertrophische N. 14S6. 

— retrobulbaris, Aetiologie der N. 719. 

— — bei Siebbeineiterung 1055, 1056. 

| — — llcmianopisches contrales Skotom bei 
disseminierter Sklerose und N. 2290. 

i Neuroblastome, Maligne N. des Sympathicus 2041. 

j Neurodermitis linearis psoriasiformis 1864. 

I Neurofibrom, Multiples N. 1012. 

Neurofibromatosis und Akromegalie 136, 1088. 

| - Multiple N. 849. 

| — Hörbefund bei centraler N. 1536. 

| — des ganzen Körpers 1589. 

I Neuroglia der markhaltigen peripheren Nerven, 

I besonders bei Paralvsis agitans 2469. 

! Ncurohypophyse, Basophiles Adenom in der N. 

' 1093. 

— Ursprung der Pigmentgranulafconen in der N. 
2285. 

Neurologie, Trennung der N. von der Psychiatric 
und die Schaffung eigner neurologischer 
Kliniken 268, 357. 

— Bibliographie der N. und Psychiatrie für das 
Jahr 1910 463. 

— Ergebnisse der N. und Psychiatrie 755. 

— Praktische N. 842. 

— — für Aerzte 1042. 

*— Arbeiten aus dem Gebiet der N. 948. 

— Handbuch der N. 1042. 

Neurolvsis und Tcndolysis 2341. 

Neuroma ganglionarc des Mesenterium 1433. 

Neurome, Lehre von den N. 2287. 

Neuronal, Klinische Erfahrungen mit dem N. 1946. 

Neuronlehre, Neue Stützen für die N. 577. 

Neurorecidive nach Salvarsanbehandlung 190, 720, 
952. 

— Eigene Erfahrungen über Abortivkuren mit 
Calomel und Salvarsan, sowie über N. 271. 

— Noch einmal die Frage der N. 516. 

— Aetiologie und Neösalvarsanbehandlung der 
N. 1170, 1227, 1268. 

— nach Salvarsan und nach Quecksilberhandlung 
1431. 

— Verhalten des Lumbalpunktats bei N. nach 
Salvarsan 1918. 

— Entstehung, Verhütung und Behandlung der N. 
2147. 

— Ursache der N. nach Salvarsaninjektionen 2325. 

Neurose, Fall von schwerer funktioneller N. 284. 

— Zusammenhang von traumatischer N. mit 
degenerativer Disposition 1003. 

— Krankhafte Ermüdung des Ohrs bei traumati¬ 
scher N. 1259. 

— Alimentäre Glykosurie bei Leberkrankheiten 
und N. 1530. 

— Behandlung der N. 2103. 

— Rolle des vegetativen Systems in der Patho¬ 
logie der vasomotorisch-trophischen N. 2107. 

— nach Unfällen 2138. 

— Vasomotorisch-trophische N. 2232. 

Neuroselchre, Sammlung kleiner Schriften zur 

N. 1811. 

— Freud’s N. 2000. 

! — Darstellung und Kritik der Freud’schen N. 514. 

1 Neutuberkulin, Lupus miliaris, geheilt durch N. 
127. 

Nickclflcchtc 1003. 

Niere, LagebeziehuDgcn der Colonflexur zur N. 
und zu den Nierentumoren 127. 

— Indikationen zur Dekapsulation der N. 158, 
183. 

1 — Epitheliale Riesenzellen in der N. 171. 

| — Histologie der N. bei Hämoglobinurie auf 
Grund clcktivcr Hämoglobinfärbung 171, 414, 
1434. 

— Lipurio bei grosser, weisser N. 322. 

— Ausscheidungspigmentierung der N. mit endo 
genem Farbstoff 414. 

— Morphologie und Topographie 608. 

— Zwei Fälle von Stich-Schnittwunden der N. 608. 

— Die durch Artcrientuberkulose in den N. er¬ 
zeugten Veränderungen 1052. 

— Folgen der Gcfässtuberkulosc der N. 1062. 
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Niere, Tumor in der Kaninchen-N. vom Typus der 
embryonalen Drüsengeschwülste des Menschen 
1143. 

— Aktinomykose der N. 1253. 

— Einfluss der N. auf die Glykosurie 1281. 

— Polycystische Degeneration der N. namentlich 
im Kindesalter 1580. 

— Zur Tuberkulose der N. 1832. 

— Rolle der gesunden und der kranken N. bei 
der Kochsalzausscheidung 1860. 

— Bildung arterieller Collateralbahnen in der N. 
1863. 

— Bedeutung der Phenolsulphonaphthaleinprobe 
zur Prüfung der Funktion der N. 1889. 

— Wirkung von Chloroform und Aether auf die 
gesunde Leber und N. 2002. 

— Regenerationsvorgänge in den N. des Menschen 
2038. 

— Die Tumoren der N. 2102. 

— Einfluss des Salvarsans auf die N. bei intra¬ 
venöser Injektion 2187. 

— Veränderungen der N. nach Unterbindung des 
Ureters 2234. 

— Ort der Hämoglobinausscheidung in der N. 
2370. 

— Bildung venöser Collateralbahnen in der N. 
2369. 

— Die „osmotischen Eigenschaften“ der N. 2420. 

— Akute septische Infektion der N. und ihre 
chirurgische Behandlung 2495. 

Nierenabscess, Die metastatischen paranephri- 
tischcn und N. 1094. 

Nierenaffektionen, Der Stickstoffgehalt des Harns 
bei N. 2188. 

Nierenarterie, Veränderungen nach temporärer 
Abklemmung der N. 1282. 

Nierenausscheidung, Einfluss eines Uebermaasscs 
von Chlornatrium auf Ernährung und N. 
1045. 

Nierenbecken, Tumorförmige Bildung myeloischen 
Gewebes im Gewebe des N. 1061. 

— Mischgeschwulst des N. 1484. 

— Eiweissgerinnsel im N. 1905. 

— Pathologie des N. 2325. 

— Eiweisssteine im N. 2370. 

Nierenbeckenkatarrh 1582. 

— s. a. Pyelitis. 

Nierencarcinom, Primäres N. 44. 

Nieren Chirurgie, Demonstrationen aus der N. 1209. 

— Beiträge zur N. 2324. 

Nierencysten beim Schwein 1283. 

— Zwei Fälle von N. 2324. 

Nierendegeneration, Polycystische N. 1196. 

Niercndekapsulation bei Eklampsie 805. 

Nierendiabetes 415. 

— in der Gravidität 2004. 

Nierendiagnostik und -Chirurgie 371. 

— Funktionelle N. 1521. 

-Begriff und Grenzen 717. 

— — Phenolsulfophthalein in der f. N. 2172. 

— Topische N. auf Grund der Funktionsprüfung 
804. 

Nierendystopie 2374. 

— Studie über Nierengefässe bei angeborener N. 
758. 

Nierenerkrankungen, Diagnose chirurgischer N. 
mit Hilfe der Chromocystoskopie 225. 

— Funktionsprüfung bei N. der Kinder 1634. 

Nieren ex trakt, Einfluss der N. auf den Blutdruck 


Nierenkranke, Stickstoff und Kochsalzgehalt des 
Schweines von N. 1817. 

Nierenkrankheiten, Diät bei N. (besonders bei 
Nierenentzündungen) 125. 

— Zur Beurteilung der Prognose der N. durch 
methodische Harnstoffbestimmung im Serum 
429. 

— Phimose und N. 1094. 

Nierenlager, Herkunft der Massenblutungen ins N. 
2099. 

Nierenmittel, Wirkungsweise von Herz- und N. 
bei nierenkranken Menschen 1094. 

| Nierenoperationen, Leitungsanästhesio bei N. 658, 
861. 

Nierenpathologie 1063. 

Nierenprüfung, Funktionelle N. mittels Phenol¬ 
sulfonphthalein 1947. 

Nierenruptur, Zur Frage der traumatischen N. 
271. 

Nierensarkom 1156. 

Nierenschädigung als Folge eines Traumas der 
anderen Niere 2325. 

Nierensekretion, Zur Morphologie der N. 1062. 

— Physiologie der N. 2039. 

Nierenstein 1349. 

— im Kindesalter 658. 

— bei lOjährigem Knaben 1108. 

Nierensteinaufnahmen 1543. 

Nierensteinoperationen, 50 N. 1013. 

Nierentuberkulose 1158, 1285, 1341. 

— Zur Frühdiagnose der N. 78. 

— Diagnose und Therapie der N. 127, 375, 418. 

— Beziehungen zwischen Lungen- und N. 355. 

— Soll die N. chirurgisch behandelt werden? 
358. 

— Nephrektomie wegen N. 1349. 

— Endresultate operativer und nichtoperativer 
Behandlung der N. 1631. 

— Dauerresultate von 60 Nephrektomien wegen 
N. 2325. 

— Röntgendiagnostik der N., speziell der soge¬ 
nannten Kittniere 2325. 

Nierentubuli, Resorption der Glukose in den N. 
1626. 

Nierentumoren 1348. 

— Doppelseitige maligne primäre N. 1241. 

Nierenvenenthrorabose 2341. 

Nierenverletzungon, Seltene N. 2055. 

Nikotinsäure, Vorkommen von Trigonellin und 

Nikotinursäure im Harn nach Verfütterung 
von N. 1945. 

Ninhydrin 2320. 

Noduli cutanei, eine bisher wenig beachtete Haut¬ 
affektion 127. 

Noma, Salvarsanbehandlung der N. 2051. 

Nomenklatur chemisch wichtiger Salze 2036. 

Nonne - Apelt’sche Reaktion bei Liquorunter¬ 
suchungen 802. 

Nonnengeräusch, Viscosität des Blutes bei ge¬ 
sunden und anämischen Japanern mit be¬ 
sonderer Beziehung auf das N. 1386. 

Nordsee, Winterkuren an der N. 845. 

Notizen für die Praxis 1049. 

Noviform 1335, 1818. 

Novojodin, Desinfektionswirkung des Jodoforms 
und N. 1433. 

Novokainkonzentration, Verminderung der N. 
durch Kaliurasulfat bei der Lokalanästhesie 
2372. 


1858. 

Nierenfilter, Dichtung des N. 904. 

Nierenfunktion, Ermüdbarkeit der N. 1113. 

— mit Phenolphthalein 1284. 

Nierengefässveränderungen und Hypertonie 1063. 

Nierengegend, Perivascuiäres Sarkom derN. 1451. 

Nierengeschwulst, Bösartige N. bei einem kind¬ 
lichen Hermaphroditen 1282. 

Niereninfektion, Pyogene N. 49, 184. 

Niereninsuffizienz, Seltene Erscheinung auf der 
Haut bei einer Patientin mit N. 2372. 

Nierenkanälchen, Ueber die Mitochondria in den 
Epithclzcllen der gewundenen N. bei der Ein¬ 
wirkung einiger Diuretica 758. 

Nierenkranke, Hautausscheidung speziell bei N. 
1.435. 

— Diathermiebehandlung bei N. 1716. 

— Die gegenwärtige Diätetik bei N. 1800. 


Nuclease, Einfluss der Temperatur auf die N. 2420. 

Nucleinsäure, Vorbehandlung von Laparotomien 
mit subkutaner Injektion von N. 1147. 

— Verhalten der echten N. zu Farbstoffen 2039. 

— Gegenseitige Wirkung von N. und nuclein- 

spaltcndem Ferment im tierischen Organismus 
2464. j 

Nueleus paralemnisealis inferior, Tigrolyscn des 
N. 1299. 

Nutritionspsychose 1640. 

Nylandcr’schc Zuckerprobe, Fehlerquelle bei An¬ 
wendung der N. 267. 

Nystagmus der Bergleute 1870, 2194. 

— Zur Lokalisation des N. 2287. 

— bei Fieber 2422. j 

— vestilmlaris und seine Bedeutung für die 
neurologische und psychiatrische Diagnostik 1 
755. 
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Obduktionsprotokoll 1944. 

Oberarm, Fall von extragenitalem Ulcus d>.- 1 •: 
des linken 0. 220. 

Oberarmfraktur, Radialislähmung im unnn; : 
baren Anschluss an eine 0. 136. 

Oberarmkopf, Riesenzellensarkom des 0.. Kl - 
fernung des Schultergürtels 2376. 

Oberflächenspannung der Exsudate und Trai - 
sudate 216. 

Oberkiefer, Osteomyelitis des O. bei einem d: 
Wochen alten Säugling 1047. 

Oberkieferdehnung 1152. 

Oberkieferhälfto, Isolierte Aufnahme einer 0. _ 
die isolierte Aufnahme des Processus >• v 
deus 80. 

Oberkieferhöhlenwand, Ausgedehnte Nekrose ; - 
0. nach Scharlach 809. 

Oberkieferresektion wegen Sarkom 189. 

Oberlid, Plastik des tarsalen Teils des 0. r 
Benutzung eines gestielten Conjunctivabap; ;r 
712. 

Oberschenkel, Nekrose des rechten O. mit Fa¬ 
hndung, mit Wismutpaste behandelt 428 

— Behandlung der Hals- und Schaftfrakrv 
des 0. 1013. 

— Totale doppelseitige Deformität der 0. IFl 

; — Spontanfraktur des 0. an typischer Siel/ 

! Knochenatrophie 1194. 

— Spezialfrakturen des 0. 1195. 

Oberschenkelbruch, Lähmungen bei Ext»?:- > 

behandlung von 0. 2496. 

Oberschenkelbrüche, Kenntnis und Beha: 
der 0. 1145. 

— Behandlung schwieriger 0. 1862. 

Oberschenkelfraktur mit Symphvsenzemi-- . 

575. 

— Typische 0. bei Knochenatrophie und k: 
gelenkskontraktur 1726. 

— Zwei merkwürdige Fälle von O. des h : 
unter der Geburt 1727. 

Obstipation, Röntgenbefunde 919. 

— Antiperistaltik bei schwerer 0. 1530. 

— Megasigraoideum als Ursache einer «. 
monatigen 0. 1533. 

— Hartnäckige 0. und ihre chirurgische £- 
handlung 1678. 

— Kalkstoffwechsel bei 0. und Durchfall PF. 

— chronische. Das Peristaltikhormon in Beh?.- 
lung der 0. 268. 

-Pathologie der 0. und eine Methode 

Therapie 268. 

-Operation bei Hämorrhoiden und 0. 4/ 

-Wiederholte periodische Untersuch ur: 

bei 0. 1240. 

-Ueberdie chirurgische Behandlung seh*»- 

Formen 2338, 2377, 2455. 

— habituello 218. 

— spastische, Objektive Befunde bei der * 

Occlusivpessar, Neues 0. 1962. 

Ochromctcr, Ein Apparat zur Bestimmung 

Druckes in den kleinsten Blutgefässes 
menschlichen Haut 2001. 

Ochronosis, Fall von Alkaptonurie mit 0. 4> ■ 

Ochronose, Demonstration über Tier- * 
Menschen-O. 1247. 

— Fall von 0. 2293. 

Ocular, Neues 0. von starker Vcrgrösseruiii: ' 
grossem Gesichtsfeld 1014. 

Oculomotoriuslähmung, Doppelseitige O. bei Ta 
46. 

— Periodische 0. 378. 

— mit abnormer zyklischer Innervation 

inneren Aeste 1583. 

Oculomotoriusschwäche, Angeborene, hoebgm : - 
innere 0. 2290. 

Oedem, Lymphableitung als Heilmittel bei oh¬ 
mschem 0. nach Quetschung 606. 

— Entstehung 655. 

— Ausgedehnte 0. nach Bittersalz 1257. 

— bei Diabetikern 1591. 

— Ursache der 0. 1592. 

— Lässt sich ein 0. durch den Säure geh: : 
Gewebe erklären? 1626. 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2575 


Oedem, Operative Behandlung der clephanti- 
astischen 0. 1629. 

- Pathologische Morphologie und Physiologie 
des 0. 1963. 

— in seiner Bedeutung für die Klinik 1964. 

— Hartes, traumatisches 0. 2015, 2052. 

— Infektion der 0. und Transsudate 2051. 

Oedema perstans faciei 315. 

Oedemfrage, Physikochemische Beiträge 1114. 

Uhr, Fall von Carcinom des 0. 38. 

-- Handbuch der speziellen Chirurgie des 0. 
und der oberen Luftwege 75, 755, 1380. 
1623. 

— Radikaloperation des 0. wegen Cholesteatom 
326. 

— Schussverletzung des rechten 0. 567. 

— Beteiligung des 0. bei Stoffwechselkrankheiten 
911. 

— Traumatische Erkrankung des inneren 0. 1099. 

— Gewerbekrankheiten des 0. 1259. 

— und Sehwimmdienst 1584. 

— Pathologische Anatomie des 0. 1623. 

— Radikaloperationcn des 0. mit Wundver¬ 
schluss ohne Plastik 1952. 

-- Acidum pyrogallieum oxydatum bei Erkran¬ 
kungen des u.. der Nase usw. 2158. 

— Anleitung zur Funktionsprüfung des 0. 2233. 

Ohreiter, Meningokokken im 0. 1910.*“ 

Ohreiterung, tuberkulöse, Fall von operierter 0. 

mit Krämpfen 38. 

Ohrenkrankheiten im Kindcsalter 1380, 1902. 

— Lehrbuch 1481. 

Ohrensausen, Atropin bei 0. 2375. 

Ohrgeräusche durch beginnende Bildung eines 

Aneurysmaarteriale raeemosum bei abnormem 
Verlauf der Art. occipitalis 1638. 

— Prognose und Behandlung der 0. 1951. 

Ohrlupe, Reflexfreie anastigmatische 0. 1258. 

Ohrmuschel, Elephantiasis der 0. 324. 

— Totalexstirpation der 0. wegen Plattenepithel- 
carcinom 1345. 

— Ersatz von Nasenflügeldefekten durch freie 
Transplantation aus der 0. 1909. 

Ohrspeicheldrüse, Eigenartige Sekretionsanomalie 
der 0. 2474. 

Okklusiv-Spüldilatator, Neuer 0. zur Behandlung 
der weiblichen und männlichen hinteren 
Harnröhrengonorrhoe 1951. 

Oel in der Bauchchirurgie 2425. 

Oelinjektionen, intraperitoneale 1288. 

Olceranonfraktur 917, 1304. 

Olecranonsporn, Fraktur des 0. 378. 

Oligodipsie 605. v 

Oligodontie, Reduktive 0. 1255. 

Onychomykose, Neue parasitäre Form der 0. 
2374. 

Operation ohne Einwilligung des Patienten 1440. 

— ohne allgemeine Narkose 1159. 

— Abdominale 0. des Cervix- und Corpuskrebses 
483. 

— Chirurgische 0. am Darm 796. 

— Plastische 0. 2138. 

— Verstümmelnde 0., sind dieselben in der 
Gynäkologie vermeidbar? 557. 

Operationsbeleuchtung mit Bogenlicht 1962. 

Operationscystoskop, Lampenmodifikation am 0. 
2047. 

Operationsfeld, Meine Methode der Präparation 
des 0. mittels Jodtinktur 214. 

— Keimgehalt des 0. bei gynäkologischen Lapa¬ 
rotomien und seine Bedeutung für den post- 
operativen Verlauf 2046. 

Operationsgummihandschuhe, Dampfsterilisation 
der O. 471. 

Operationshandschuh, Herstellung einer Gips¬ 
hand zum Gebrauch beim Ausbessern der 0. 
aus Gummi 471. 

Operationsinstrumentarium, Neues 0. für die 
hintere Harnröhre 1190. 

Operationskastration oder Röntgenkastration 419. 

Operationskursus, Chirurgischer 0. 1623. 

— Gynäkologischer 0. 903. 

Operationslehre, Chirurgische 0. 2368. 

— Orthopädische 0. 903. 

Operationsmethoden, endovesicale, Leistungs¬ 
fähigkeit der 0. 1349. 

Operationspathologie als technisch-gynäkologische 
Hilfswissenschaft 1962. 


Operationsperitonitis, Vermeidung der 0. 2193. 

— lTophylaye der 0. 2375. 
Opcrationsurethroskop, Technik operativer Ein¬ 
griffe in der Urethra posterior mit meinem 
0. 2324. 

Operationswunden, Campheröl bei Anlegung und 
Naht von 0. 770. 

— Zahl, Art und Virulenz der aus aseptischen 
0. bei dom heutigen Desinfektionsverfahren 
züchtbaren Bakterien 770, 2043. 

j Ophthalmia nodosa 2194. 
i Ophthalmie, Metastatische nach Zahnextraktion 
i 1865. 

i — Sympathische 0. 851, 1159. 

-mit anatom. Befund beider Augen 1197. 

-Serumreaktion 1390, 1439. 

-Diagnose und Therapie der 0. 1489. 

-nach Starextraktion und Tuberkulinbe¬ 
handlung 1535. 

I — — Taubheit bei 0. 1865. 

— — Fermentwirkungen am Auge und ihre Be- 
I Ziehungen zur 0. 1951. 

|-und Gehstörungen 2290. 

, Ophthalmologie, Vergleichende 0. 1197. 
Ophthalmoplegia externa 1397. 

Ophthalmoplegie, Infantile 0. 579. 

Opium, Unterschied in der Wirkung des Mor¬ 
phins und des 0. auf den Darm 465. 

; — Morphinfreies Pantopon und die Wirkung der 
I Nebenalkaloide des 0. 905. 

| — Pharmakodynamische Wirkung des Narkotins 
! im 0. 1433. 

| — Verdauungsversuche mit 0., Morphium, Pan- 
I topon und morphinfreiom Pantopon 1950. 

— Wirkung des 0., seiner Komponenten und 
Ersatzpräparate 2501. 

Opiumalkaloide, Antagonismus zwischen den 0. 

und Apomorphin 1142. 

—- Synergismus der 0. 1142. 

— Wirkung der wichtigsten 0. auf den über¬ 
lebenden Darm 1433. 

— Kombinierte Wirkung einiger 0. 2369. 
Opiumpräparat, Narcophin, ein rationelles 0. 1483. 
Opiumrauch, Die wirksame Substanz des 0. 1433. 
Opiumvergiftung, Behandlung mit dem faradischen 

Strom 1044. 

Opiumwirkung 1483. 

Opotherapie bei infantilem Entwicklungsstill¬ 
stand 908. 

j Oppenheimersche Indexzahlen, Brauchbarkeit der 
0. zur objektiven Darstellung des Ernährungs- 
1 zustandes 1482. 

; Opposition, Sexuelle 0. von Soma und Keimdrüse 
847. 

| Opsonogen, Behandlung der Sycosis barbae coc- 
cogenes und Acne vulgaris mit 0. 953. 

— Wirkung des 0. 2099. 

Opticusleiden 1391. 

Opticuspapille, Primärer Tumor der 0. 610. 
Optik, Handbuch der physiologischen 0. 1380. 
Optische Neuerungen 1349. 

Oralauskultation 64, 380. 

1 Orbita, Beziehungen der 0. und des Bulbus zu 
| den pneumatischen Schädelhöhlen des Bos 
. taurus 360. 

i — Willkürlicher Exophthalmus in einem Fall 
von Dermoidcyste der 0. 763. 

— Eine unter dem Bilde der traumatischen Si- 
f nusthrombosc verlaufende Phlebitis der 0. 

mit Meningitis 953. 

— Erkrankungen der 0. 1631. 

— Zwei Fälle von Echinokokken der 0. 2099. 

— Cavernöses pulsierendes Angiom der 0. 2102. 
Orbitalaktinomykose 814. 

j Orbitalcntzündungen, bes. ihre Therapie 360. 

' Orbitalinhalt, Erkrankungen des 0. nach Zahn- 
| extraktion 860. 
j Orbitalphlegmone 1055, 1147. 

Orchidopexie 815. 

Organe, hämatopoetische, Primärerkrankungen 
j der 0. 707. 

I — Lympho-epithcliale 1686. 

— Parenchymatöse, rückläufige Durchströmung 
der 0. 1857. 

Organeiweiss, Darstellung von 0. 669. 

Organextrakte, Wirkung der intravenösen Injek- 
i tion von wässerigen 0. und die entgiftende 
! Wirkung frischen Serums 309. 


| Organextrakte, Wirkung der 0. und die Theorie 
der Hormone 655. 

— Studien über wässrige 0. 1529. 

— Giftige 0. 1546. 

— Zur toxischen Wirkung von 0. 2141. 

— Wirkung des Serums auf die wässrigen 0. 
2310. 

Organotherapie 1140. 

— Zur prinzipieUen Begründung der 0. 2022. 
Organquellung und Organoedem 2052. 

| Organverdoppelung 2146. 
i Oricntbcule, Zwei Fälle von 0. 359. 
t — Leishmania-Vaccine bei der 0. 801. 
i — Salvarsanbehandlung der 0. 2375. 
Orientierung, Beteiligung der Schwereempfindung 
I an der 0. der Menschen im Raume 2420. 
j Orthodiagraphie, Bedeutung der 0. für die Er- 
I kennung der beginnenden Herzerweiterung759. 

{ Orthoklemnie, Eine neue Peritoneumklemrae 270. 
Orthopädie und Röntgenstrahlen 377. 

| — Vademecum 904. 

i — Ergebnisse der Chirurgie und 0. 1042. 

| — Die Arbeitsstätte der Chirurgen und 0. 2368. 
Os lunatum, Kompressionsfraktur 527. 

— naviculare, Veränderungen am 0. der Hand 
527. 

-Isolierte Subluxation des 0. 2005. 

— — carpi, Isolierte primäre Tuberkulose des 
0. 372. 

-pedis, Fraktur des 0. 416. 

-Die sogenannte Köhler’schc Erkran¬ 
kung des 0. 821. 

Osmotische Versuche am Froschmuskcl 862. 
Oesophagitis exfoliativa 356. 

Oesophagomalacie 554. 

Oesophagoplastik und Gastrotomic 2098. 

— Neues Verfahren für die Gastrotomie und 0. 
2323. 

Oesophagoskop, Neues 0. 1534. 

I Oesophagostomia thoracalis 607. 

I Oesophagotomia mediana 1240. 

! Oesophagus, Plastischer Ersatz des 0. aus dem 
Magen 32. 

— Fehldiagnose von Fremdkörpern des 0. 80. 

— Künstlicher Ersatz des 0. 127. 

— Aetiologie der idiopathischen Dilatationen und 
Divertikel des 0. 142. 

— Fall von Schussverletzung des 0. im Brust¬ 
teil 270. 

— Bewegungen des 0. unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen (auf Grund 
röntgenkineraatographischer Untersuchungen) 
515, 949. 

— Drei weitere Fälle von zweizeitig operierten 
Pulsionsdivertikeln des 0. 761. 

— Fremdkörper im 0. 955. 

— Entwicklung des Epithels des 0. in einer 
kongenitalen Cyste des 0. 1143. 

— Lage des 0. in der Brusthöhle 1048. 

— Ein Pulsiondivertikel des 0. 1147. 

— Diffuse Ektasie des 0. 1537, 1932. 

— Erkrankungen des 0. und der Cardia 1543, 
1856. 

I — Oedem des unteren O.-Abschnittes als Folge 
| von Erbrechen 1814. 

— Lokalanästhesie bei Operationen am Pharynx 
| und 0. 2238. 

! — Stauung im 0. beim Vitium cordis 2246. 
i — Zwei Divertikel des 0. 2338. 

| Oesophagusatresie 1451. 

j — und Oesophagotrachealfistel, kombiniert mit 
| Missbildungen am Herzen und den grossen 
| Gefässen 414. 
i — mit Trachealfistel 1580. 

I Oesophaguscarcinom, Primär latent verlaufendes 
j 0., Metastase am Schädeldach als Unfallfolge 
470. 

' — Operation eines 0. im Hals- und oberen 
! Brustgebiet 578. 

! — Exstirpation am Halse 849. 

, — Kombination von Larynx- bzw. Trac-hcal- 
carcinom mit 0. 1002. 

I — Behandlung mit direkter lokaler Applikation 
i von Radium 1286. 

i Oesophagusdefekt, Angeborener partieller 0.1142. 
1 Oesophagusdivertikel, Fall von echtem 0. 136. 

— Operation eines 0. nach Lcxer 189. 

1 — Einfaches Operationsverfahren bei 0. 803. 
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Oesophaguserweitcrungcn, Röntgendiagnostik 918. 
Oesophagusplastik 866. 

Oesophagusstenose 2405. 

— Behandlung mittels Elektrolyse 920. 

— Tracheal- und Ü. durch einen Senkungs- 
abscess bei Brustwirbelkaries 1050. 

— Künstliches Speiserohr bei totaler 0. 45. 
Oesophagusstimme 2501. 

Oesophagusstriktur, Behandlung dor 0. G05. 

— 100 Fälle von 0. 1096. 

Osseoalbumoid als Vorstufe des Bencc-Joncs’schen 
Eiweisskörpers 1435. 

Ossifikation der Sehne des lateralen Kopfes des 
Abductor hallucis 828. 

— des Ovarium und der Salpinx 609. 
Osteoangiom des Jochbeins 1347. 

Osteoarthritis deformans in der ncolithischen 

Periode 1282. 

-juvenilis coxae 422, 1146, 1731, 1862. 

Osteoarthropathie, Tabische 0. 1339. 

— hypertrophiantc und Akromegalie 1817. 
Osteochondritis dissecans und Arthritis deformans 

770. 

— — Doppelseitige symmetrische 0. 909. 

— rachitica 760, 848, 1046. 

Osteogenesis imperfecta 280, 413, 1532, 2288. 

-Ileilungsvorgänge der 0. 1103. 

Osteoklast, Verbesserter 0. 871. 

— Verbesserter 0. von Heusncr 1145. 

Osteom der Nasenhöhle 1305. 

Osteomalacie 2364. 

— und Dementia praecox 128. 

— im kindlichen Alter 358. 

— Röntgenbilder von Ostitis fibrosa, Carcino- 
matose der Knochen und 0. 424. 

— Klimakterische 0. 815. 

— Senile 0. 1096. 

— Verhalten der Epithelkörperchen bei 0. und 
Osteoporose 1282. 

— Heilung eines Falles durch Hypophysen¬ 
extrakt 1589. 

— Parasitäre Ursache der 0. 1813. 

— d. Skeletts bei einem neunjährigen Knaben 2043. 

— Männliche 0. 2059. 

— und Tetanie 2322. 

Osteomyelitis, hervorgerufen durch Paratyphus¬ 
bazillen 803. 

— des Oberkiefers bei einem drei Wochen alten 
Säugling 1047. 

— des Säuglings 1047, 1110. 

— des Oberschenkels bei einer Schwangeren 1287; 

— der Patella 1581. 

— Akute 0. des Beckens und Kreuzbeins nebst 
4 Fällen von Wirbclosteomyelitis 2044. 

— chronica, Abnormer Fall von 0. 42. 

— — als Unfallfolge 273. 

— circumscripta 2438. 

— postvariolosa 1542, 1931. 

— Sklerosicrcnde 0. und ihre Varianten 2043. 

— Symmetrische 0. nach Variola 1580. 
Osteopathie, Beitrag zur Pathogenese der ealci- 

priven 0. 2322. 

Osteoperiostitis nach Typhus 1956. 

Osteophlebitis 1101. 

OsteophlebitisscptikopyHmic 810. 

Osteopsathyrosis 1532. 

— von Lobstein 848. 

— idiopathica 2005. 

Osteotomie wegen Fingerdeformitäten 280. 

Ostitis deformans 330. 

— fibrosa 323, 671, 1146, 2339. 

— — Einwirkung von Calcium lactioum auf 
einen Fall von 0. 2237. 

— — circumscripta, Wesen und Pathogenese 
der 0. 2371. 

— — deformans, Fall von 0. 229. 

— tuberculosa, Behandlung durch Hochfrequenz¬ 
ströme 1047. 

Ostium atrio-ventrieularc sin. duplex 1093. 
Otalgia angioselerotica 1489. 

Otitis media, Heilerfolge der modernen O'o- 
ehirurgie bei intrakraniellen Komplikationen 
von 0. 1391. 

— — durch Bactcrium pneumoniae Friedlander 

1? 31. 

— — und ihre Komplikationen 1945. 

— - — acuta. Die durch das Bactcrium pneu¬ 

moniae Fricdlandcr liervorgerulcue 15SP», 


Otitis media chronica und Cholesteatom 1289. 

— — — Operative Behandlung vom äusseren 
Gehörgang aus 1910. 

Otochirurgie, Heilerfolge der modernen 0. bei 
intrakraniellen Komplikationen von Mittelohr¬ 
eiterung 1391. 

Otologie und Rhinologic, Neuere Arbeiten 761. 

Otosklerose, Die sogenannte 0. 361. 

— Zum Stand der Frage der 0. 964. 

— Gegenwärtiger Stand der Lehre von derO. 2240. 

Otospongiosis progressiva 1259. 

Ovaradcntiiferrin in der gynäkologischen Praxis 81. 

Ovariaiabscess, Ungewöhnlich grosser 0. 1640. ! 

— appendicitischen Ursprungs 1728. J 

Ovarialeareinom, Fall von 0. 188. ! 

— Primäres und metastatisches mit Milchbildung 
in den Brustdrüsen 2240. 

Ovarialcystc, Spindelzellensarkom in der Wand 
einer papillären 0. 609. 

— Beobachtungen an rupturierten 0. 1001. 

— Punktion eingeklemmter 0. während der Ge¬ 
burt 1390. 

—■ liaschwachsendc 0. im Beginn der Schwanger¬ 
schaft 2338. " | 

Ovarialcystom, papilläres 1157, 1158. j 

1 Ovarialdermoid, Typhusvereiterung eines 0. 609. 

; Ovarialdrüse, interstitielle 0. des Menschen 1535. ! 
1 Ovarialfunktion, Physiologie und Pathologie 711. ; 

— und Blutgerinnung 1820. 

Ovarialgravidität 2198. ; 

Ovarialhormonc und Uterusmyom 128. i 

Ovarialsarkom 617. 

Ovarial tuberkulöse 1288. i 

Ovarialtumor, Stieltorsion eines 0. 2103. j 

Ovarien, Mctritis chronica und die kleincystische , 
Degeneration der 0., ihre Beziehungen zu den 1 
Uterusblutungen 763. i 

— Histologische Untersuchungen an 0. bei so-1 
genannten metritischen Blutungen 805. 

— Enzyme der 0. 1433. 

— Jodgehalt menschlicher 0. 1812. 

Ovariensekretion 706. 

Ovarientransplantation, Kann die 0. als erfolg¬ 
reiche Behandlung der Ausfallserscheinungen 
kastrierter Frauen angesehen werden? 662,985. 

Ovariotomie bei Stieldrehung im Spätwochenbett 
1390. 

Ovarium, Chorionepitheliomartige Gebildo im 0. 
der Meerschweinchen und über ihre wahr¬ 
scheinliche Entstehung aus parthenogenetisch 
sieh entwickelnden Eiern 123. 

— Sehr grosses Fibrosarkom des 0. 530. 

— Fibrome und Fibrosarkome der 0. 609. 

— Ossifikation des 0. und der Salpinx 609. 
Kleincystische Degeneration der D. als wahr¬ 
scheinliche Ursache unstillbarer Genital¬ 
blutungen 1001. 

— Lage der 0. mit Rücksicht auf die Röntgen¬ 
bestrahlung 1001. 

— Einfluss der 0. auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel 1098. 

— Ektopisches Epitheliom des 0. 1098. 

— Röntgenstrahlenwirkung auf die anatomische 
Struktur von Uterus und 0. 1148. 

1 — Physiologie und Pathologie der 0. 1778. 

! -- Choriocpitheliom des 0. 1961. 

[ — Lagcbcstimmung der 0. 2104. 

Ovoc-hromin, Die färbende Substanz des Eigelbs 
] oder 0. 1626. 

I Oxalsäure, Umwandlung der 0. und Oxalate im 
! Organismus 1281. 

Oxalsäurevergiftung 1237. 

| Oxaluriefrage 1513. i 

: l-/f-Oxybuttersäurc, Quantitative Bestimmung der ! 

i 0. im Harn und Blut 654. i 

— Verwertung der 0. und die Bedeutung der 
Acetessigsäure in der normalen und dia- 1 
betisehen Leber 657. 

Oxydasereaktion von W. H. Schultzc 1946. ; 

Oxydation, Wirkungen der gehemmten 0. auf die 
Spermato/.oiden des Seeigels und auf die Ent- : 
Wicklung 1432. i 

Oxyikitionsverrnögcn einiger Sehwernietalle 1282. 

Oxyhämoglobin, -Mangel an 0. in der Höhe und i 
seine Behandlung durch Silben!ane Saucrstoff- 
injektionen 1432. 

Dxyj)iotmilfoii>äiire 121. 


Digitized by 


Go igle 


Oxypurin, Zersetzung von O. durch Radi u; 
emanation 1531. 

Oxyuren, Bedeutung der 0. bei der Wurm '< r- 
satzentzündung der Kinder 451, 503. 

Oxyurenappendicitis 1542. 

Oxyuriasis, Behandlung 901. 

Oxyuris vermicularis 335. 

Ozaena, chronische Diphtherie und Rachen 
diphtheroid 403. 

— Beteiligung der Augenärzte an einer inr?r- 
nationalen 0.-Sammelforschung 1207. 

— Schädclmessung bei 0. 1401. 

— Bakterieller Anteil an der Produktion de> i» - 
Syndroms 1434. 

— Fermentative Prozesse bei 0. 2096. 

Ozaena-Sammelforschung 1351. 


P. 

Pachymeningitis externa nach Thrombose 
Vena condyloidea anterior 1345. 

— haemorrhagica 673. 

— — chirurgische Behandlung 515. 

— — Umschriebene bindegewebige Verdickuig t 
an der inneren Fläche der Dura mater bei P. 24t>> 

— Posttraumatische P. 2142. 

Pachyrhizid, Die physiologische Wirkung un 
Dorrid, P. und Nekoe 265. 

Pädoncphritis 1913. 

Paget’sche Erkrankung 1160. 

Palästina, Soziales und Hygienisches aus P. KGx 

Palliativtrepanation bei Hirntumor 2108. 

Palpation, Topographische Gleit- und Ti reo ? 
und die bei der au toptischen und realer.- 
logischen Kontrolle ihrer Ergebnisse Be¬ 
gebenden Prinzipien 918. 

— Röntgenuntersuchung als Kontrolle der o.-.t- 
und Tiefen-P. 1066. 

— Perkussorische P. des Thorax 1434. 

Palpebralcyste bei Anophthalmus 1197. 

Panamakanal, Sanitäre Gefahr des P. 558. 

Pankreas, Echinococcus des P. 607. 

— Unterbindung des Ausführungsganges 4- 
P. 757. 

— Reines Adenom des P. 1283. 

— Eine Methode zur Funktionspriifung de- 1’ 
1363. 

— Vater-Pacini’sche Körperchen am mensch¬ 
lichen P. 1484. 

— Wirkung des Fettes als sekretorischer Er 
reger des P. 1857. 

— Chirurgische Erkrankungen des P., der N 
und des Mesenteriums 2138. 

— Funktionelle Prüfung des P. 2286. 

— Fremdkörpertubcrhcl des P., verursacht dur i 
eingewanderte Askaridencier 2373. 

— Die chirurgischen Krankheiten des P. 24:5 

Pankreasabscess 1208. 

Pankreasabschluss, Diagnose des kompletten i 
vom Darm 2372. 

Pankreasachylic, Kernverdauung und Venr- 
fachung der Schmidt’schen Kemprobe . r 
Erkennung von P. 415. 

Pankreasaffektionen bei verschiedenen Erkr.- 
kungen der Leber 1486. 

Pankreaschirurgie, Beiträge zur P. 515. 

Pankreascyste 720. 

Pankreasdiabetes 607, 2322. 

— Langdauernde Form des experiinentc 
P. 511. 

— Natur des P. 2039, 

Pankreasdiagnostik, Funktionelle 1*. 1486. 

Pankrcasechinococcus 920. 

Pankreaserkrankungen, Einige Störungen 

inneren Sekretion hei P. 173. 

— Praktische Verwertbarkeit der Kcrnprufj# :V 
die Diagnose von P. 415. 

— Heus bei P. 2286. 

— Wert und Wesen der Cammidge’schen Ra¬ 
tion bei P. 2372. 

Pankreasexstirpation 1141. 

— Untersuchungen über die P. 904. 

— beim Mceradler 1814. 

Pan krensfunk tionsproben, Neuere P. 1H>7. 

Pankrcashämorrhagie, Pankreas- und Fcttgm -■ 
nekrosc 757. 
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Pankreaskranke, Versuche an P. 2469. 

Pankreasnekrose 1012, 2338. 

— Geheilte P. 607. 

— Todesursache bei P. 2322. 

Pankreaspathologie 2371. 

Pankreasphysiologie 1348. 

Pankreaspresssaft, Einfluss des P. auf den Blut¬ 
kreislauf 1527. 

Pankreassaft dos Menschen 904. 

Pankreasschrumpfung bei Diabetes 39. 

Pankreasschussverletzungen 1862. 

Pankreassekretion 1857. 

Pankreassteine 1951. 

Pankreastumoren 1906. 

Pankreasveränderungen bei Diabetes 577, 854, 

927. 

Pankreasverletzungen, Zur Diagnostik der sub¬ 
kutanen P. 1069. 

Pankreatitis, Die chirurgische Behandlung der 
akuten P. 271, 1340. 

— chronica bei chronischem Alkoholismus 265. 

— — und Pankreasverschluss 474. 

— — Diagnose und Therapie 920. 

Pantopon, Verdauungsversuche mit Opium, Mor¬ 
phium, P. und morphinfreiom P. 1950. 

P#- Morphinfreies P. und die Wirkungen der 
Nebcnalkaloide des Opiums beim Menschen 905. 

— -Scopolaminlokalanästhesie 659. 

— -Scopol aminnarkosen 280, 1239. 

— — während der Geburt 2159. 

— -Vergiftungen, Sogenannte P. 707. 

Papeln, Tardive erosive syphilitische P. an den 

Genitalien eines Weibes fast 24 Jahre nach 
der Infektion (+ Spiroehaete pallida, -f- 
Wassermann) 418. 

Papilla duodenalis, Das Carcinom der P. 1487. 

— — Carcinom der P. und seine radikale Ent¬ 
fernung 1195. 

— nervi optici, Solitärtuberkulose der P. 1583. 

Papillarmuskel, Beziehungen zwischen P. und 

Mitralgeräusch 907. 

Papiilitis nach Entzündungen des vorderen 
Bulbusabschnittes 852. 

— des Sehnerven, Beobachtung während zweier 
Jahre 954. 

Papillome der Nase 1244. 

— Multiple P. des Larynx und der Trachea 2103. 

— der Vagina 2239. 

Paracelsus als medizinischer Schriftsteller 511. 

Paradysenteriebacillen (Deycke-Kruse) 1094. 

Paraffinschnitt, Neue schnelle Weigcrt-Modifika- 
tion für P. 1142, 

Paraffintumor, Künstlicher P. eines Sprung¬ 
gelenkes 815. 

Paraffinwachsausgüsse von Larynx und Trachea 
bei strumöser Bevölkerung 1729. 

Paraganglien, Studien an P. 2039. 

Parakeratose, Fettgehalt der Epidcrmiszellen bei 
der P. 1864. 

Parakeratosis variegata 1863. 

Paraldehyd, Die intravenöse Injektion von P.2040. 

Paraldehydvergiftung, Fall von P. und seine 
Behandlung 2451. 

Paralyse, Atypische P. mit echt epileptischen 
Krämpfen und wochenlang andauerndem 
Korsakoff 1676. 

— Familiäre P. 802. 

— Juvenile P. 1159. 

— Myasthenische P. und ihre Beziehungen zu 
den Drüsen mit innerer Sekretion 1046. 

— Progressive P., Behandlung der P. mit In¬ 
jektionen von nucleinsaurem Natrium 218,1016. 

— — Behandlung mit Bakterientoxinen 312. 

— — Histologischo Diagnose mittels Hirnpunk¬ 
tion 606. 

—- — Tuberkulinbehandlung der P. 847, 1817, 
2002. 

— — und Salvarsan 1045. 

— — Central bedingte Schmerzattacke mit 
hohem Fieber bei P. 1388. 

— — Verlaufseigentümlichkcitcn der P. 2106. 

— — bei einem 9 jährigen Knaben 2342. 

— — kombiniert mit „Mcningomyelitis mar- 
ginalis“ 2422. 

— — Behandlung der P. 2423, 2497. 

— Remissionen der P. 2423. 

— Ursache des Sehnervenschwundes bei Tabes 
und P. 2499. 
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Paralyse, spinale 1107. 

Paralysetherapie, Das Problem der P. 2439. 

Paralysis agitans 1159, 2435. 

— — Mehrere Fälle in einem schwedischen 
Baucrngcschlccht 468. 

— — Ueber Koordinationsstörungen bei P. 478. 

— — Nach psychischem Trauma 1099. 

— — Die Xeuroglia der markhaltigen peripheren 
Nerven bcs. bei P. 2469. 

— — im jugendlichen Alter 2469. 

Parameningokokkenmeningitis 1956. 

Parameningokokkus, Meningitis und deren Serum- 

behandlung 2050. 

Paramnesic, Erinnerungstäuschungen der „redu¬ 
plizierenden P.“ und des „d6jä-vu“ in ihrer 
klinischen Differenzierung und ihren psycho¬ 
logischen Beziehungen 1193. 

Paramyoclonus, parotitischen Ursprungs 908. 

Paranoia, Epilepsie mit P. 327. 

Paraplegic, spastische, Siebenter Fall von P. in 
einer Familie und Ergebnis der dritten 
Autopsie aus derselben Familie 268. 

—■ Fall von P. der unteren Extremitäten nach 
Trauma 285. 

— Familiäre spastische P. 579. 

Parapsoriasis en gouttes 1863. 

Parasekretion, Röntgenologischer Nachweis der 

P. des Magens 377. 

Parasit, Gordius als P. des Menschen 2420. 

Parasiten, Tierische P. in Gewebswucherungen 
1545. 

Parasiteneier, Auffinden spärlicher P. in den 
Faeces 1676. 

Parasitennaehwcis mittels Komplementablenkung 
1434. 

Parasitismus und pathologische Bedeutung der 
Linguatulidcn (Pentastomcn und Poroceplmlen) 
2384. 

Parästhesie, Schicksal der isoliert auftrotenden 
P. im Gebiet des N. eutaneus femoris externus 
und über momentanes Heisswerden der Ex¬ 
tremitäten 908. 

Parathyreoidea und chromaffines System 2095. 

Paratuberkulose und Elephantiasis 127. 

Paratyphus, Fall von experimentellem P. 142. 

— Anatomischer Befund bei typhusartig ver¬ 
laufendem P. 414. 

— und Fleischvergiftung 852. 

— Fall von P. 1484. 

— 12 Fälle von P. 2051. 

— und paratyphusähnliche Bakterien mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Verbreitung 
in der Aussenwelt und ihrer Beziehungen zu 
Mensch und Tier 2205. 

Paratyphus B, Sektionsbefunde bei Infektion 
durch P. 917. 

— — Agglutinatorisches Verhalten von P.- und 
Pcstifer-Stämmcn 2141. 

— — Agglutinatorisches Verhalten von P.- und 
Pestifer-Stümmen und über Beziehungen des 
Bacillus Voldagsen zur Schweinepest 1545. 

— — Baktericnflora des Darmes gesunder, er¬ 
wachsener Rinder, mit Berücksichtigung der 
P.-ähnlichen Bakterien 1906. 

—- — Bacillen 604. 

— — Infektionen bei Kanarienvögeln 2095. 

Paratyphusbacillus, Osteomyelitis, hervorgerufen 

durch P. 803. 

Peniscareinom 378. 

Paratyphusdiagnose 1336. 

Paratyphuserkrankungen 2422. 

Paratyphusgruppe,Säureagglutination derP. 1383. 

Paratyphusinfektionen 1589. 

— und Darmkatarrhe im XIII. (K. W.) Armee¬ 
korps 274. 

Parinaud’sche Erkrankung, Der Typus des 
Tubcrkclbacillus bei der P. 2194. 

Parkinson’sehc Krankheit, Chirurgischer Eingriff 
bei P. 2002. 

Parotis, Multiple Epitheliome der Haut, mit 
Mischgeschwulst der P. 757. 

— acccssoria, Tumor der P. 571. 

Parotiscarcinom, Enormes inoperables P. 622. 

Parotis mit Meningitissymptomen 2004. 

— postoperativa 556, 765, 1195. 

— epidemica mit Komplikationen von seiten des 
Pankreas 30. 

— — Hodenatrophie nach P. 758. 


Parotis epidemica mit besonderer Berücksichtigung 

| sekundärer Meningitis 1047. 

J-Erkrankung des Nervus octavus bei P. 

I 1244. 

; Parotisvergrösserung bei Fettleibigen 2469. 

| Pars pylorica, Kontraktionsfähigkeit der P. bei 
palpatorischer Exploration 554. 

j Parthogcnese beim Menschen als Ursache von 
Gcsehwulstbildung 2140. 

Partialgifte im Bakterienprotoplasma 1384. 

Passavant'scher Wulst, Vorkommen und Be¬ 
deutung des P. 1002. 

Patella, Rotationsluxation im Kniegelenk mit 
Inversion der P. 41. 

i — Verdoppelung der P. 424. 

; — Osteomyelitis der P. 1581. 

I — Kongenitale Subluxation der P. nach aussen 

I 2144. 

Patellarfraktur und ihre Behandlung mit 
Schwammkompressen 1487. 

— Zur Nachbehandlung von P. mit totaler Zer- 
reissung des Streckapparates 2289. 

Pathologie, Lehrbuch der speziellen P. und 
Therapie 1852. 

— Kongress für vergleichende P. zu Paris 2157. 

— Aelmliches und Gegensätzliches in der pflanz¬ 
lichen und tierischen P. 2384. 

— Allgemeine P. 1091. 

-und pathologische Anatomie, Lehrbuch 353. 

— Soziale P. 263. 

Pathopsychologie, Zeitschrift 514. 

Paukenhöhle, Fall von Hyperostosis der P. 324. 

Pcctoralmuskeln, Angeborener Defekt der P. 952. 

Pcdiculosis capitis, Eine für die P. charakteristi¬ 
sche Hauterkrankung 315. 

Pellagra 872. 

— Pathologisch-anatomische Untersuchung der P. 
2288. 

— Spezifisch-diagnostische Reaktion bei P. 2288. 

— Das Facialisphänomen bei P. 2469. 

Pellagrafrage, Die photobiologische Sensibili¬ 
sierungstheorie in der P. 1484. 

Pellagrakranker, Spezifisches Präcipitin im Blute 
der P. 1907. 

Pellidol und Azodolen zur Behandlung der 
Ekzeme bei exsudativer Diathese 2002. 

— Das Scharlach lt medicinale und soine Ersatz¬ 
präparate P. und Azodolen 2098. 

Pelvithermie 1241. 

Pemphigus 175. 

— Günstige Beeinflussung des P. durch Sal¬ 
varsan 1267. 

— Drei Fälle von P. 2429. 

— acutus bei foudrovant verlaufender Psychose 
1390. 

— chronicus 1864. 

— — der Schleimhaut der oberen Luftwege 1002. 

— — Protozoenbefunde bei P. 2321, 2343. 

— vegetans. Allgemein und mit Vaccine be¬ 
handelt 175. 

Pempliigusbehandlung mit Chinininfusionen 2465. 

Penis, Kall von plastischer Induration des P. 45. 

— Ulcus gangraenosum des P. 1254. 

— Erkrankungen der Blase und des P. 1855. 

— Induratio p. plastica 2056. 

Pcnsionicrungsvorschrift für das preussischc Heer 

vom 16 März 1912 2101. 

Pen tose, Neue Methode der P. 771. 

Pentoscn, Nachweis von P. im Harn 2286. 

Pepsin, Methoden, P. und Trypsin quantitativ 
zu bestimmen, nebst einer Beschreibung einer 
einfachen derartigen Methode 28. 

— Verdauungskraft des „reinen 1\“ 798. 

Pepsinverdauung, Bedeutung der freien HCl für 

die P. 1386. 

— im Säuglingsmagen 1581. 

Pepsinwirkung, Mctt'sche Methode und Aeiditäts- 

optinium der P. 2464. 

Pepton, Einfluss des P. auf die Zuckerbestim- 
mung durch Fchling'sehc Lösung 1334. 

— Schicksal der in den Magcndarmkanal ein¬ 
geführten einzelnen Aminosäuren, Amino¬ 
säuregemischen, P. und Proteinen 2464. 

Peptonamboecptoren thermolabile 310. 

Percutaninfektionen bei Spirochäten 277. 

Percz'sehcs Zeichen und bei Bewegungen hör¬ 
bare Geräusche 846. 

Pcrforatorium, liiicklauf-P. 1727. 

13 
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Periarteriitis nodosa 1142. ! 

Periarthritis humeroscapularis 1S67. 

Peribronchitis nodosa chronica des Rindes 2466. 

Pericard, Röntgenbild 1238. 

— Sarkom des P. 1337. 

— Partieller Defekt des P. 1685. 

Pericardiotomie 2238. 

Perichondritis laryngis beim Kinde 857. 

Perifolliculitis fibrosa atrophicans multiplex 1160. 

Perimetrie der Gelenke 80. 

Perinealhernie, faustgrosse 969. 

Perinephritis, Fibröse P. bei harnsaurer Diathese 

2045. 

Perineum, Neue tragbare und verstellbare Stütze 
zur Freilegung und zu Operationen am P. 

2091. 

Periodizität und periodische Geistesstörungen 756. 

Periostüberpflanzungen 1146. 

Periphlebitis retinalis adolescentiurn, Tuberkulose 
als Aetiologie der F. 1440. 

Peristaltikhormon 1725. 

— bei Behandlung der chronischen Obstipation 
268. 

Peritheliom der Netzhautcentralgefässe 1197. 

Peritonealcarcinose, Die Lymphgefässo bei ex¬ 
perimentell erzeugter P. der Maus 707. 

Peritonealtuberkulose, Genital- und P. 1588. 

— Röntgenbehandlung der P. 2155. 

— Experimenteller Beitrag zur Röntgenbehand- 
der P. 2176. 

Peritoneum, Aktinomykose des P. 414. 

— Freie Transplantation von P. 910. 

— Resistenzerhöhung des P. vor Laparotomien 
durch Nucleinsäurc 917. 

— Wert der Injektion des nucleinsauren Na¬ 
triums bei der Prophylaxe der operativen In¬ 
jektion des P. 1096. 

— Seltene cystischc und careinomatöse Tumoren 
des P. 1283. 

— Auflösung von Tuberkelbacillcn im P. ge¬ 
sunder und tuberkulöser Meerschweinchen 
1336. 

— Einheilungsvorgänge am P. nach Ruptur einer 
Dermoidcyste des Ovarium; 14 Jahre alte Aus¬ 
schaltung einer Darmschlinge 1814. 

— Primäre Sarcomatosis des P. 1814. 

— 100 Operationen mit Eröffnung des P. im 
Privathaus 2005. 

— Der Hauptnutzen des P. 2041. 

Peritonitis, Ueber die Enterostomic als eine 

lebensrettende Hilfsoperation bei P. und 
Darmocclusion 32. 

— Die Zuckerbehandlung der P. 270. 

— Die Resorption des Darmes bei Ileus und P. 
270. 

— Behandlung der akuten freien eitrigen P., mit 
besonderer Rücksicht auf die Frage der Pri¬ 
märnaht 417. 

— Zur Behandlung der P. 525. 

— Naht oder Drainage der Bauchhöhle bei freier 
P. 607. 

— Zwei Fälle von abgesackter Streptokokken-P. 
621. 

— Allgemein eitrige P. und ihre Behandlung 
mit besonderer Berücksichtigung der Appen- 
dicitis 710. 

— infolge Verjauchung eines Ovarialtumors 767. 

— Diplokokken-P. 921. 

— Verhütung der postoperativen P. 1096, 1914. 

— Behandlung schwerster Fälle von P. durch 
Anlegen einer Darmfistel 1392. 

— Congenitale Atresie des Darmes und der 
weiblichen Genitalien und ihr Verhältnis zur 
fötalen P. 1627. 

— Methodik der Spülung bei eitrig P. 1630. 

— geheilte 1639. 

— Peritonealdrainage bei P. diffusa 1819. 

— Behandlung der Blutdrucksenkung bei P. 
1913. 

— Diffuse gonorrhoische P. 2147. 

— Operative Behandlung der septischen und der 
gonorrhoischen P. 2193. 

— Bakteriologie der P. 2238. 

— nach Perforation einis Ulcus duodeni 2293. 

— Zur galligen P. ohne Perforation der Gallen¬ 
wege 2354. 

— Zur Frage der Drainage bei Appendicitis mit 
P. 13G. ~ 
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I Peritonitis, gynäkologische 1535. 

— puerperale 359. 

— — Chirurgische Behandlung der P. 2048. 

— purulenta ascendens 417. 

— tuberculosa, Zur Therapie der P. Ueber Ver¬ 
hütung des Sonnenerythems durch Zcozon- 
paste 73. 

— — Jodtinktur bei P. 659. 

-in der Gravidität 2192. 

— Eitrige diffuse P. infolge gangränöser Ent¬ 
zündung eines MeckeFschen Divertikels 2491. . 

Peritonitisbehandlung mit Hypophysenextrakt 
2193. 

Peritonitisprophylaxe, Tödliche Campherwirkung 
nach Anwendung von officinellem Campheröl 
zur postoperativen P. 1728. 
Poritonsillarabscess, Zur Technik der Eröffnung 
von P. 470. 

— Behandlung des P. 1729. 

Perkussion der wahren Herzgrenzen 77. 

— und Peristaltik des Dickdarms 1108. 

— der Organe und der Neubildungen des Ab¬ 
domens 1418. 

— phonoskopische, eine neue Untersuchungs¬ 
methode 1564, 1871. 

— Kurzer Abriss der P. und Auskultation 2464. 

— Unmittelbare P. mit einem Finger 2468. 
Perkussionshammer mit Maassstab und Sensibi¬ 
litätsprüfer 1536. 

Perkutieren und Auskultieren 101. 

Perleche und Blepharoconjunctivitis, beide her¬ 
vorgerufen durch Diplobaeillen 2290. 
Peronealschne, Habituelle Luxation der P. 189. 
Peroneuslähmung durch amniotische Schniir- 
furclie 316, 599. 

Peroxydase und Katalase innerhalb der Zelle 

1134. 

Pertussis, Versorgung stickhustenkranker Kinder 
803. 

— Aetiologie und Pathologie 848. 

— Sehnervenerkrankung nach P. 1002. 

— Diabetus mellitus im Anschluss an P. 1239. 

— Therapie der P. 1917. 

— Behandlung der P. mit intravenösen Injek¬ 
tionen von Jodoform 2041. 

— Prophylaxe der P. 2237. 

Pertussisbacillus, Aetiologische Bedeutung des 

Bordet’schen P. und der Versuch einer spe¬ 
zifischen Therapie der Pertussis 1858. 
Pcrtussisrccidiv 2004. 

Pes adductus 2144. 

— planus-valgus, angeborener 44. 

Pest, Epidemiologie der P. 1303. 

— Einige Fälle von P. beim Menschen 2339. 
Pestbekämpfung in Indien 1003. 

Pestepidemic in der Mandschurei 1910/11 512. 

— Ausbreitung der chinesisch-indischen P. 2147. 
Pestiferstämme, Agglutinatorischcs Verhalten von 

Paratyphus B- und P. 2141. 
Pestpneumoniker, Verbreitung der pestbacillen¬ 
haltigen Tröpfchen beim Husten der P. 
2421. 

Pestübertragung durch Putorius foetidus 1906. 
Pestvaccination, Der opsonische Index bei der P. 
2285. 

Pfeilgiftkäfer, Neuer P., Blepharida evanida 1433. 
Pferd, Magenchomismus des P. bei der Getränke¬ 
aufnahme 756. 

— Das Mark der Röhrenknochen beim P. 1483. 
Pflanzen, Creeping-diseaseähnliche Erkrankung 

der P. 324. 

— Der „Krebs“ der P. 413. 

— Synthese der Zellbausteine in P. und Tier 1575. 

— Wasserbewegung in den P. 2438, 2477. 
Pflanzcnsamen, Einfluss grosser Thorium X-Dosen 

auf die Entwicklung von P. 1665, 1681. 
Pflaster, Sterilisation von P. 529. 

Pfortader, Strömung des Blutes im Gebiete der 
P. 1482. 

— Cavernüse Umwandlung der P. 1674. 
Pfortadergebiet, Retrograder Transport im P. 757. 
Pfortadersklerose 757. 

Pfortaderverstopfung nach Bauchquetschung; 
Heilung durch Talma-Drummond’sche Ope¬ 
ration 1867. 

Phagoey tenfürbumr im Sputum Tuberkulöser 801. 

- Phagncytosc, Einfluss der Radiumemanation auf 
die P. von Bakterien 1529. 
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Phalangitis syphilitica 1633. 

Phantom, Gynäkologisches P. 1962. 

Pharmako-dynamische Probleme 1076. 

Pharmakologie, Anwendungsgebiete der experi¬ 
mentellen P. für die Therapie 47, 511. 

Pharmazeutische Missstände 332. 

Pharyngitis, Eine durch Diplokokken verursachte 
diphthericähnliche P. und Laryngitis auf 
Formosa 1243. 

Pharynx, Multiple Amyloidtumoren des Lannv 
und P. 1243. 

— Carcinom des P. 1585. 

— Atlas der Krankheiten der Mundhöhle, % 
P. und der Nase 1903. 

— Lokalanästhesie bei Operationen am P. und 
Oesophagus 2238. 

Pharynxcarcinom 480. 

— Bericht über 136 Fälle von P. 416. 

— Ein durch Antimoristem Schmidt anscheinend 
geheilter Fall von P. 1154. 

— behandelt mit Radium 2140. 

— Durch Radiumstrahlung beseitigte Drüsen- 
und Narbenrecidive nach Larynx- und P. *21P. 

Pharynxplastik wegen Sklerom 2342. 

Phase, Negative P. und aktive Immunisier je* 
1237. 

Phenol, Quantitatives Verhalten des P. bei der 
Einwirkung auf Bakterien 1546. 

Phenolsulfophthaleinmethodc zur Bestimmung der 
Nierenfunktion 1819. 

Phenolausscheidung, Einfluss des Schwefels ar 
die P. 603. 

Phenolbcstimmung im Harn 1141. 

Phenolphthalein, Nierenfunktion mit P. 1284. 

Phenolphthaleinblutprobe 1529. 

Phenolsulfophthalein in der funktionellen Nierts- 
diagnostik 1947, 2172. 

Phenyläthylbarbitursäure oder Luminal, Pharm- 
kologischcs über P. 1043. 

p-Phcnylendiamin, Oxydation des P. durch d * 
Tiergewebe 2465. 

Phenyldimethylpyrazolonamidometkansulfon- 
saures Natrium, ein neues Antipyreticum 

Phimose und Hydrocele ira Säuglingsaltcr DM 

— und Nierenerkrankungen 1094. 

Phimosenoperation 1908. 

— Einfache P. 1240. 

Phlebektasien des linken Armes 625. 

Phlebitis, Operative Behandlung der nk£#' 

circumscripten P. 1946. 

Phlebostomus papatasi Scop, Vorkommen u>n 
P. im Kanton Waadt (Schweiz) 2421. 

Phlegmone entsteht nicht durch Ueberanstr^* 
gung 1912. 

— retrooesophageale durch Fremdkörper 1021. 

Phlegmonebehandlung der oberen Extremität«? 

mit Circumcision 313. 

Phloridzin, Einfluss des P. auf die Vertei..in¬ 
des Stickstoffs im Harn von Karenzkanincmr 
121. 

Phloridzindiabetes, Abhängigkeit des P. von c-r 
Nahrungszufuhr, vom Körpergewicht und ' 
der Wasserdiurese 1813. 

Phonetik 1382. 

Phonetische Untersuchungen, Reiseappara: 
p. U. 1401. 

Phosphatcse, Einfluss der Temperatur auf i 
Wirkung der P. 121. 

Phosphatid als Aktivator für Tuberkulin loh 

Phosphaturie, Atropinbehandlung 847. 

— Das schillernde Häutchen auf dem Harn hei F 
1114. 

Phosphor, Gehalt des Blutserums an ätlnr:-' 
lichem P. bei verschiedenen Krankheiten 

— Wirkung des P. auf den Kalkstoffwechsel ae- 
Hundes 798. 

— Wirkung des P. auf die Herzmuskulatur IM 1 

Phosphorgchalt, Veraschung von Nahrungsmittel 

usw. zwecks Bestimmung des P. 603. 

— Analytische Untersuchungen über den P. ' r 
ernährungskranken Tieren 1947. 

Phosphorhunger, Physiologie des P. im V a: 
tum 28. 

1 Phosphorsäure, Einfluss der Reaktion auf t : 
Umsatz von Kalk und P. im Dickdanr. 
Säuglings 1436. 

— Verwertung von Kalk und P. durch >• 
Darm 2282. 
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Phospborsäurcstoffwechsel, Kalk- und P. des 
Säuglings bei knapper und reichlicher Er¬ 
nährung mit Kuhmilch 1725. 

Phosphorstoßwechsel 1142. 

Phosphorverbindungen, Verwertung der in den 
Futtermitteln enthaltenen P. durch Wieder¬ 
käuer 121. 

— Bildung organischer P. aus anorganischen 
Phosphaten 798. 

— Einfluss der P. aul die Milchsekretion 948. 

Phosphorvergiftung, Fettwanderung bei P. 603. 

— Sekretion und Fermente des Magens bei 
Hunden nach P. und bei künstlich erzeugten 
Anämien 1143. 

— am Hunde mitpartiellerLeberausschaltung 1334. 

Phosphorwirkung auf mütterliches und fötales 

Lebergew r ebo 2370. 

Photographie, Bedeutung der P. für die Wissen¬ 
schaft, besonders für die Medizin 1588. 

Phrenicusdurchschneidung, Zwerchfellähmung 
nach einseitiger P. 1581. 

Phthise, siehe Tuberkulose der Lungen. 

Phthisiker, Schwere cerebrale Symptome bei P. 
ohne anatomischen Befund 2169. 

— Stickstoffwechscl bei P. 2188. 

Phthisiogenese, Kritisches und Antikritisches 

zur P. 2408. 

Phthisiotherapie im 19. Jahrhundert 124. 

— im Altertum 802. 

— siehe auch unter Tuberkulose. 

Physiognomie und Schädel 1904. 

Physiologie, Jahresbericht über die Fortschritte 

der P. 2038. 

— Normale und pathologische P. des Ver¬ 
dauungsapparates 1525. 

— Pathologische P. 1431. 

Physiologisches Praktikum 1525. 

Physostigmin bei Tachykardie 1812, 1816. 

Phytin und Lecithin 843. 

Pigment, Verteilung des P. der Pleura pulmo- 
nalis 1062. 

— Funktionen des P. 1341. 

— des Hinterlappens der menschlichen Hypo¬ 
physe 2041. 

Pigmentation und Zahnkaries 1813. 

Tigmentdegeneration, Zur Pathologie der P. der 
Netzhaut 360. 

Pigmentflecke der Lippen 1351. 

Pigmentgallenstein 2051. 

Pigmentsaum des Pupillarrandes 1728. 

Pigmentstudien 2284. 

— am lebenden Auge (Conjunctiva, Cornea und 
Iris) 273, 419. 

Pignet’sches Verfahren, Beitrag zur Verwertbar¬ 
keit des P. 83. 

Pilocarpin, Herzwirkung des P. 170. 

Pilze, Giftigkeit der P. und ihr hämolytisches 
Vermögen 2421. 

Pilzkulturen, Demonstration von P. (Pilzrasen) 277. 

Pilzvergiftung (Araanita phalloides) 142. 

— mit Milchsäure und Vermehrung der Amino¬ 
säuren im Urin 1860. 

Pilzvergiftungen 235, 707. 

Pinel, Les P. 1191. 

Pinselhaar, Thysanothrix 2238. 

Piroplasma canis, Immunität bei P. 2141. 

Pirquet’sche Formel 1149. 

— Ilautreaktion in abgestuften Dosen in bezug 
auf die Prognose und die Tuberkulintherapie 
der Lungentuberkulose 2468. 

v. Pirquet’sche Reaktion, Wert der P. Reaktion 
bei chirurgischer Tuberkulose 1487. 

— — bei Lepra 1859. 

— Beziehung zwischen P. und den Tuberkel¬ 
bacillen im Blut 1859. 

Pituglandol, Erfahrungen mit P. 272. 

— oder Sccacornin 1255. 

— bei Eklampsie 2317. 

— Erfahrungen mit P. in der Geburtshilfe 2326. 

— in der Geburtshilfe des praktischen Arztes 2375. 

Pituitrin 672, 1397. 

— als wehenerregendes und wehonverstärkendes 
Mittel 33. 

— als Blasentonicum 143. 

— Wirkung des Adrenalins und P. auf den über¬ 
lebenden Kaninchenuterus und die Verwertung 
der Uterusmethode für den Nachweis des 
Adrenalins im Serum 169. 


Pituitrin bei Abort 175. 

— Geburtshilfliche Erfahrungen mit P. 175. 

— Anwendung des P. in der Brünner Ländes- 
gebäranstalt 176. 

— Anwendung des P. in der praktischen Ge¬ 
burtshilfe 235, 1000, 1396. 

— Secacornin oder P. unter der Geburt 315. 

— als Mittel zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Uebertragung der Frucht 762. 

— Wehenerregung und Wehen Verstärkung durch 
P. 762. 

— als Wehenmittel im Privathause nicht zu 
empfehlen 850. 

— und seine wirksamen Bestandteile 905. 

— Einfluss von Adrenalin und P. auf den re¬ 
spiratorischen Stoffwechsel 1114. 

— Wirkungen des 1626. 

— als postoperatives Tonikum 1678. 

— Beobachtungen über P. 2158. 

— Wirkung des P. auf die Uteruskontraktionen 
in der Geburt 2192. 

Pituitrinbehandlung 2002. 

Pituitrininjektion, Unerwünschte Nebenwirkung 
bei Hormonal- und P. 1483. 

Pituitrinwirkung 137. 

— bei 50 geburtshilflichen Fällen 272. 

Pityriasis lichenoides chronica 2435. 

Placenta, Innere Sekretion der P. 706. 

— Ueber Glykogenanhäufung in der mensch¬ 
lichen P. 1097. 

— Fötus und Ovarium in ihrer Beziehung zur 
experimentellen Milchauslösung 1241. 

— Prolaps der P. 1288. 

— Lipoidgehalt der P. 1727. 

— Sekundäre Carcinome der P. 1962. 

— Sekundäre Carcinosis der P. bei primärem 
Magencarcinom 1814. 

— Einige bisher nicht beschriebene Hohlräume 
in der P. 2191. 

— Subchoriale Cysten der P. 2239. 

— praevia, Operative Behandlung der P. 33. 

-Behandlung der P. 660, 1959, 2326. 

— — centralis 767. 

-Klinik der P. 1776. 

— — in situ 2199. 

-Hypophysenextrakt bei P. 2239. 

-Kaiserschnitt bei P. 2239. 

Placentarblutung, Hypertension als Ursache der 
P. bei Albuminurie 1956. 

Placentargewebe, Fettstoffe und Lipoide im P. 
2239. 

Placentarreste, Sollen P. gelöst werden? 272. 

Plaques senile, Mikroskopische Präparate von P. 
(Färbung nach Cajal-Levaditi-Hauptmann) 
1394, 1821. 

Plasteinbildung 2465. 

Plastik und Medizin 553. 

— geheilte nach Totalexstirpation von Kehlkopf 
und Schlund 1297. 

Plattenepitheliom, Primäres cholesteatomhaltiges 
der Brustdrüse 1195. 

Plattenwechselmaschine zu kinematographischen 
Röntgenaufnahmen 1449. 

Plattfuss und Dvsbasia arteriosclerotica 136, 2027. 

— und Klumpfuss 269. 

— Bildung eines Ligamentum tibio-naviculare 
durch freie Fascientransplantation bei P. 803. 

— Rolle der langen Unterschenkelmuskeln in 
der Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des 
P. 849. 

— Federschuh für den P. 1286. 

— Behandlung des P. 1909. 

Plattfussbeschwerden und Plattfussbehandlung 

377. 

Plattfusseinlagcn 1286. 

— Heideiborger P. 31. 

Plattfussfrage 1239. 

Plattfussverhütung im kindlichen Alter 606. 

Platzpatronenschussverletzung des Bauches mit 
Magen- und Diinndarinzerrcissung 1392. 

Plessimeter, Schall-P. 1149. 

Plethora vera 907. 

— und Polycythämie 2464. 

Pleura, Ueber Schmerzempfindlichkeit der P. 907. 

— Verteilung des Pigments der P. pulmonalis 
1062. 

— Auftreten von Krampfanfällen bei Eingriffen 
an der P. 2373. 
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Pleura, Veränderungen an P. und Lunge bei ge¬ 
sunden Hunden durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax 2466. 

Pleura-Lungenverletzungen, Operative Behandlung 
der P. und Druckdifferenzverfahren 417. 

Pleuraempyem, Langsamer Durchbruch kleiner P. 
1337. 

— Klinik und Therapie des P. bei Kindern 1726. 

Pleuraerkrankungen 1543. 

Pleurainfektion, Operative P. und Thoraxdrainage 

867. 

Pleuratumoren, Klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose maligner P. 1385. 

Pleuritis und Tuberkulose 29. 

— nach Röntgenbestrahlung eines Mediastinal¬ 
tumors 467. 

— pulsans 530. 

— eitrige tuberkulöse 769. 

— Spinaliskontraktur bei P. 1057. 

— Decortication der Lunge wegen eitriger P. 1211. 

— Prognose der tuberkulösen P. und Pleuritis- 
therapic 1284. 

— Magenverlagerung nach P. 1585. 

— Aseptische puriforme parapneuraonisclie P. 
1957. 

— Arteficielle P. 2188. 

— exsudativa, Behandlung der P. durch Dauer- 
drainago unter die Haut mittels Durchbohrung 
einer Rippe 2472. 

Plexus brachiaiis, Anästhesierung des P. 1194, 
1913, 2005. 

— — Anästhesierung des P. in der Achselhöhle 
bei operativen Eingriffen an der oberen Ex¬ 
tremität 1014. 

-Supraclaviculäre Anästhesierung des P. 

1388. 

-Doppelseitige Lähmung des P. von Duchennc- 

Erb’schem Typus 1532. 

— — Ein Beitrag zu den traumatischen P.- 
Lähmungen und deren operativer Behandlung 
2144. 

-Wurzellähmungen des P. 2424. 

— lumbalis, pudendus und coccygcus, Affektion 
am P. 863. 

— lumbosacralis, Traumatische Lähmung im Ge¬ 
biet des P. 610. 

Plexuslähmung, Fall von P. 328. 

— bei Wirbelsäulenfraktur 766. 

Pneumatosis intestini 2501. 

Pneumin, Behandlung der Tuberkulose mit P. 
1385. 

Pneumobacillen-Pneumonie 998. 

Pneumogramme, Bilaterale P. in Krankheiten der 
Lungen und Pleura 2097. 

Pneumograph und seine Anwendung bei Kindern 
760. 

Pneumokokken, Extrapulmonale entzündliche 
Lokalisierungen der P. 1337. 

— Vorkommen von P. auf der normalen Con¬ 
junctiva 2290. 

— Vorkommen von P. auf der Conjunctiva nach 
der Tränensackexstirpation 1583. 

Pneumokokkeninfektion, Chemotherapie der ex¬ 
perimentellen P. 1545, 2381. 

Pneumokokkeninfluenza 1237. 

Pneumokokkenmeningitis 430, 1913. 

Pneumokokkensepsis 1495. 

— Pseudoverschluss des Darms bei P. 1194. 

Pneumokokkeascrum, Intravenöse Anwendung des 

P. 172. 

Pneumokokkenvulvovaginitis bei Kindern 1436. 

Pneumonie, Klinischer und experimenteller Bei¬ 
trag der durch den Fricdländer’schen Bacillus 
verursachten P. 78. 

— Meningo-ccrebcllarcr Symptomenkomplex nach 
P. 186. 

— und eitrige Bronchitis bei Infektion mit 
Bacterium coli 310. 

— Akute Magendilatation bei P. 467. 

— Serumtherapie der P. und Wertbestimmung 
des Pneumokokkenserums 680. 

— Experimentelle Erzeugung von P. bei Ver¬ 
suchstieren und ihre Beeinflussung durch 
spezifische Sera 717. 

— Wert der Pneumokokkenvaccine bei der Be¬ 
handlung der P. 759. 

— Statistik über 86 Fälle 846. 

— Intrauterine P. 864. 
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Pneumonie, experimentelle. Weitere Ileilvcrsuche 
mit Antipneumokokkenserum bei P. 1010. 

— — fibrinöse 1044. 

— bei chronischer Spitzen tuberkulöse 13S5. 

— Behandlung der P. 1392. 

— Serumbehandlung der P. 1398. 

— Zur Kritik des Traumas bei der P. durch 
körperliche Anstrengung 1449. 

— Experimentell erzeugte P. und ihre Beein¬ 
flussung durch Antipneumokokkenserum 1545. 

— Atypische Kinder-P. 1628. 

— Behandlung mit dem Neufeld-Händel’schen 

• Pneumokokkenserum 1699. 

— keine seltene Komplikation von Hitzschlag 1908. 

— Qualitatives Verhalten der eosinophilen Leuko-1 
cyten bei der croupösen P. 1964. 

— Vorübergehender teil weiser Herzblock nach 
P. 2188. 

— Chronische P. mit Blutungen aus Zerfalls¬ 
höhlen, Tuberkulose vortäuschend 2246. 

— Emigration der Leukocyten im allgemeinen 
und bei der P. im besonderen 2284. 

— Die Lymphgefässe der Lungen, zugleich ein 
Beitrag zur Erklärung der Baucherscheinungen 
der P. 2369. 

— Leukocytenuntersuchungen bei Tuberkulose 
und P. 2371. 

Pneumoniebehandlung 356. 

— mit polyvalentem Pneuinokkcnvaccin 554. 

Pneumothorax, Linksseitiger P. infolge Hebens 

ohne Exsudat 764. 

— Doppelseitiger P. ohne tödlichen Ausgang 853. 

— Therapeutischer P. und seröse Pneumothorax¬ 
pleuritis 1094. 

— Die Aktionsströme des Zwerchfells bei ge¬ 
schlossenem P. 1816. 

— Künstlicher P. 2422. 

-Apparate und Operationstechnik für den 

P. 78. 

— — Behandlung der Lungentuberkulose mit P. 
210, 473, 623, 759, 1016, 1111, 1958, 2141, 
2150, 2322. 

-Demonstration zum P. 222. 

— — Entwicklung eines P. 415. 

-Neuer Apparat zur AnlegungdesP.623,854. 

-Indikation und Technik 768. 

-Technik der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mittels P. 1245. 

-bei Kindern 1398, 1949. 

— — Technik des P. 1657. 

-bei Lungentuberkulose und Bronchiektasie 

1724. 

-nach Forlanini 1907. 

-Wirkung des P. auf Herz und Circulation 

2322. 

-Veränderungen der Pleura und Lunge ge¬ 
sunder Hunde durch künstlichen P. 2466. 

Pneumothoraxbehandlung der Tuberkulose der 
Lungen 90, 951. 

Pneumothoraxtherapie, Forlanini’sche Stich¬ 
methode in der künstlichen P. 1485. 

— Intraplcuralc Injektion physiologischer Koch¬ 
salzlösung 1578. 

Pneumothoraxluft 1385. 

Pocken, siehe Variola. 

Poisseuille’sches Gesetz und Reibungswiderstand 
des Blutes 950. 

Polemik 0. Frank’s 799. 

Poliencephalitis syphilitica mit Salvarsan geheilt 
1957. 

Poliomyelitis 2106, 2249. 

— Experimentelle Untersuchungen über P. 63. 
1815. 

— Gewisse Operationen bei Lähmungen bei 
Kindern mit besonderer Berücksichtigung der 
P. 126. 

— in San-Paulo (Brasilien) 313. 

— anterior, Untersuchungen über den Ueber- 
tragungsmodus der P. 355. 

— — Orthopädische Behandlung des P. 869. 

— — Sehncntransplantationen bei Lähmungen 
nach P. 861. 

— — Propagationsmodus der P. 906. 

— — mit scapulo-lmmeralem Beginn bei einem 
tuberkulösen Syphilitiker 2142. 

— acuta. Experimentelle P. SCO. 

— — Dogonenuive Lähmung des linken Beins 
bei P. 1159. 
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i Poliomyelitis anterior, Tödliche P. 2050. 

— Schmerzsymptome bei P. 848. 

— Bulbäre P. 916. 

— und Schule 1726. 

— epidemica u. Wassermann’sche Reaktion 1948. 

— Histopathologie der akuten P. 2189. 

i — Störungen der Sensibilität bei der akuten P. 
2189. 

■ — Fall von wahrscheinlicher P. 2342. 

. — Poliomyelitisepidemie in Schleswig-Holstein 
673. 

i — mit Autopsie 2050. 

Poliomyelitisfrage 1192. 

. j Polizeiarzt, Asepsis und Antisepsis im Unter¬ 
suchungszimmer des P. Uebcr die Einrichtung 
des sittenärztlichen Untersuchungszimmers 
i 175. 

Pollentoxin 2467. 

- — Bindung von P. und Antitoxin 2140. 
Polyarthritis, Fälle von hyperpyrctischer P. 1484. 

i — acuta im zweiten Inkubationsstadium der 
Syphilis 1448. 

i — siehe auch Gelenkrheumatismus und Rhcu- 
i matistnus. 

— gonorrhoica im frühen Säuglingsalter 672. I 
s Polycythaemia rubra, Hämorrhagisches Exanthem 

bei P. 1589. ! 

Polycythämie 150, 1543, 2322. ' 

— Fall von P., Splenomegalie u. Hypertonie 1161. j 

s — und Blutkörperchcnzählung 1492. j 

— ohne Blutdruckerhöhung und Milztumor 1590. j 

. — Primäre P. und ihre Genese 2236. 5 

- — und Plethora 2464. 

Polygramme, eine neue Art Röntgcnbilder zur 
Darstellung von Bewegungsvorgängen 420, 
549, 818. 

— zur Magendiagnostik 1014. 

i — mit erkennbarer Aufeinanderfolge der einzelnen 
Bewegungsphasen 1323. 

. Polymyositis acuta, Stoffwechseluntcrsuchungcn 
, 658. 

Polynesier, Anteil Europas an der Tuberkulose¬ 
epidemie der P. 2427. 

Polyneuritis, Pathogenese P. 760. 

:. — der unteren Extremitäten mit Anfangssym¬ 
ptomen der Claudicatio intermittens 2005. 

- ! — Intermittierendes Hinken mit P. 2142. 

1 — luetica 105, 2004. 

! — Subakute ascendierende P. 40. 

Polyp des Mastdarms 527. 
e i Polypen, Benigne und maligne P. der Flexura 
j sigmoidea und der Ampulla rccti 1847. 

| Polypeptide, Abbau einiger P. durch Bakterien 
a ' 1334. 

j Polyposis intestini adenomatosa mit Carcinoma 

- ! rccti 2145. 

Polyserositis fibrosa (Morbus Bambergcr) 2327. 
r I Pons, Herd im P. 1253. 

! — Blutungen in P. und verlängertem Mark, 

- | speziell im Vagusgebiet bei Methylalkohol- 

! Vergiftung des Menschen 1705. 

- Poreneephalo-Hydrocephalia traumatica unilatcra- 

lis 1631. 

Porro’sche Operation, Fall von P. mit nachfolgen¬ 
dem Kopf 529. 
d Portiocareinom 965. 

— bei Schwangerschaft 1495. 

: Porträt, Pathologisches P. 1544. 
t! Postbeamte, Beiträge zu den Krankheiten der P. 
i 1904. 

| Potcntia generandi trotz doppelseitiger tuberku- 
1. löser Epididymitis 2004. 

Pott’scher Buckel, Druckbehandlung 870. 

?i Präcipitatbildung und Komplementbindung 1044. 
t Präcipitin, das ermöglicht, auch gekochtes (un¬ 
lösliches) Eiweiss zu differenzieren 1384. 

— Diagnostische und prognostische Bedeutung 
der P. des Gesamtblutes bei Tuberkulose 1485. 
Praktikum, Physiologisch-chemisches P. 1720. 

| Präparate, die nach dem Verfahren von Spaltc- 
n holz durchsichtig gemacht sind 1540, 1584. 

— Das Durchsichti'gipachen von menschlichen 

! und tierischen P. 1903. 

n — Pathologisch-anatomische P. 814, 963, 1107, 

1587. 

1 — — — Konservierung derselben 171. 
is 1 — Chirurgische P. (Gefrierschnittc) 2053. 

! Primäraffekt auf der Wange 2327. 


Primäraffekt am Unterlid 2338. 

— Extragenitaler P. 579, 665. 
Primärerkrankungen der häraatopoetischen Ornn- 

707. 

Primärglaukom s. Glaukom. 

Primärherd, Tuberkulöser P. der Lunge 1451. 
Prismenphänomen, Hemiopisches P. 1002. 
Probeexcisionszange, Neue P. 221. 
Probefrühstück, Neues P. 415. 

— Ist das Ewald - Boas’sche P. im Magen ge¬ 
schichtet? 1162. 

Probleme, Chemotherapeutische P. 370. 708. 

— Pharmako-dynamisehe P. 1076, 2350. 
Processus mastoideus, Epithelüberpflanzung ai> 

Mittel, um eine sichere und rasche Ileilung 
der Wundhöhle nach radikaler Operation am 
P. zu erzielen 1861. 

— styloideus, Isolierte Aufnahme einer Ubcr- 
kieferhälfte und des P. 80. 

— — radii, Wesen und Behandlung der stec.- 
sierenden Tendovaginitis am P. 219. 

— — — Stenosierende Tendovaginitis am 1'. 
1286. 

— — ulnae, Isolierte Fraktur des P. 269. 
Procto-Sigmoiditis 2142. 

Prodigiosusgelatinase 706. 

Projektil, Embolische Verschleppung von P. 2lÄ>. 
Projektionsbilder nach Petzold’schcm Verfahr 
667. 

Prolaps, Zur operativen Behandlung der P. «■ 
Uterus 419. 

— des Stirnhirns infolge Hufschlags 529. 

— Kongenitaler P. 609. 

— „FUigelung“ des Uterus als Radikaloperr : 
des P. 1049. 

Prolapsopcration 1960, 2193. 

— Erkennung der Beckenverschlussmiitel <c 
und während der P. 1727. 

Prolapsus ani et recti 761. 

— placentae 1288. 

Prolin, Nachweis des 1-P. als primäres Spa!:- 
produkt der Proteine 997. 

Prophylaxe, Persönliche P. der Gesell lech tskracL- 
heiten 469. 

Prostata, Atypische Epithelwucherungen in Je: 
hypertrophischen P. 220. 

— Plattoncpithelcarcinom in der Gegend der 
527. 

— Die Lipoide der P. 1241. 

— Verschluss durch die P. mit überdeir.vn 
Blasen 2374. 

Prostatacareinom 373. 

— Primäres P. 44. 

Prostatacytotoxin, Versuche mit P. 556. 
Prostatahypertrophie 574, 660. 

— Typische P. 44. 

— Behandlung der P. mit RöntgcnbestraEu:; 
der Hoden 81, 1487. 

— Neuere Anschauungen über die Behandlung 
der P. 271. 

— Behandlung der P. durch Prostatadehm; .' 
314. 

— Perineale Operation der P. 329. 

— iDdikationsstellung zur chirurgischen Beha::-: 
lung der P. 608. 

— Röntgenkastration bei P. 710. 

— Woraus entwickelt sich die sogen. P.? 

— und Blasenstein 910. 

— Chirurgische Behandlung derBlaseninsuffi^ 
infolge P. 1196. 

— Chirurgische Behandlung 1240. 

— Palliativbehandlung der P. 1679. 

— Behandlung der P. 2044. 

— Submukösc Knoten an der Blasenraün'i :r_ 
i und an der Pars prostatica uretlirae uml ä■ • 
I Beziehungen zur P. 2045. 

Prostatakörncr, Zur Kenntnis der P. 314. 
i Prostatasarkom 953, 2289. 

Prostatasekret, Gibt cs einen bestimmten Ir‘ r 
schied zwischen dem P. bei einem norru 
1 Falle und bei einer Prostatitis? 804.^ 

i — Massenhafte Körnchenkugeln im P. 

[ — Vorkommen von Leukocyten im P. I2 n. 

Prostatastein, Entfernung von P. durch Sr“ 

I alta 529. 

Prostatektomie 953. 

!— Fernkomplikationen bei transvcsikalen 
perinealen P. 608. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






ummm .■wt^ißsecHtü^T. 


. V. 

iliO. .- • ;, . , -, .•'•:• 'A‘v7;‘7v' ~ -■ 

— W.iiÄ b.'r-) 1.$$?.. . : $ ;•'£• 

V ?Vfc vyip t<&U * ■pjptfrtujA'r- 

l.i vpöyij-'üffttöft J*. ''7?» 1 . 77 * 7777 { 

—r- :|‘l ittiU''- 

— ^ittraTwJ)«Vf» 3 g-. '4#*» . r>.$».'U; vtcu: }*; aymt- 

li>rSj$ijiitfi\. $•&? U^Äi&Y - ^ prust Vk*u .• 1437. 

— V- ; i';. 

•— • KfV/iy^-.f* 

\’wty 

• Oyt*«.u\Yi3hii** ft fatyfl' 

7<K v ; M& i', 

rrc;HyA*.»t*i tjf- fyr'V. itHii • 

}ty>y->\%*\&!.' - 1 % V. HUP. 

-—* fäpp - jjOjtv*,- frfltftfl JyOli^iHöU** * 

\&'<’ \.fe}' P + > , 4fÜjfHtXf4i! l‘l91) # 

_ foytyiixw#) jmb'<S&ib iv 
. ’-M^r 'M^-. ■ .st«# feift i- UM 

- V ; - ' ;'• ' , '/ v 7 . 

FrÄflöh^ f'.ruip tUf .47 

' Ki[o:■.'7;. • . 77 - '“ : 7 . - 77-a 7 7 ' 

—■• j** ’iiSz ;- v: y\- ' /■/ .‘ . v • - ö 

— rK*VlA»- r {'Hjtrj.? 4?f AUU* A> 

pÄuy^vvS ?• '$*?. yy 7 , ..777; 7 7 . 

— »UVr. 4,7.Tl7*/i 

Pi »>t^‘<cwv<K'W>f»{-. SäöU&jf'jfft v 

i’ \ <v &üf .*§&*■ lHuKttlö 

■ 

•t r r^;f«iw^i-l»''*’V^»fiTfjrß»V* 1 HH&..: 7' •. -; 7\ 

.• •i^riijjTiiö' $$yy : \ - A ' . ‘7*.7 7’7 ’.; ,' -•7 * : 

iichik'A i.'iyiyl* V$$.7 - -''”''•• * 

I * l n i • m o»ij^,4>’*>V 

»mi . 

'„ .. I <!*uui i.iiOAv ■ iüM. !\ 13^4 

•4 >'»«5|4 »t- ; ' >ii7U!.l A i(Ir'U« MUltgjC^isbs 

i.Hft'UjMiifH. fflHi f\ 

f'.f^ t y<itiiikijjrfti«..- ufert.'-ili»-. Min RAfc&tj>iitid* 1321. 
lVbtf»y.ü(äjCi. . -Haiws 

V^'VPV 'i>' J 4jiVpVO^JrvUill*. tliir.'>i.tJ.iU» , NH)i*r)f> 
^M».i 'r« 0 V' &'.ti 

- H-UUh Hnibv 

'■ . ;. 

' Prurf^^ • ' ^üJ •-IjiVfevn'i« 

)■'-. 

— ru4y**jL* vüj'i ixM, TM-^4'4^ '1'>^ j*. 804. 

P : '^iui, r tfvriV<^e. bw- P H^rl 

• ••• ••■ ■• '••• • l . •! .3'-'r»ij^ 

7 ; o«f 5 Vi;L%i v&fo. " • ; 7 

.’ijKvii*,. J‘^i'. -för«)/ßij*‘ 

• f? 1»«*4.3*'.’? »4 ök .1’' 7 

. V y '' v ’^ 7 

. 474*.. 

tv<uii>j;o3y jfxt. l',rizif*b&hbi*n'\ '0.$ 

I..." •; •.. ■ .;; .•■■■■ ■ '■ ■•••;'( i 

;■ Ps^vit-Uju-itVi* fi'.'hiiii ’ijiffiu. ', ', ‘ 7 ; v7 

'*■.'• m. . * 

i. '’ib'* tii^biijjjf.:\&rf/ Pnny* k'o?/i 

7' ' . • • 7 '•;" v 

id|JVifk a^»V 'Iflö'i * 2^{/7 
• . J •• ‘'.- 

■fr'■■; $$*>< 1 (■Pf üu'/a i $■ t yÄfi*\ V/j)jj U^fc 3kjU fr Y- 'S 544<*,.; 

-■ ••>■ ».(•'« ' «'•:..» p ij$$ t«'l 

•>' JiVUs-J )U k: -<i‘ . i (■:•'/.'; !♦•.!. •<» : 

. ' f ; .7 7 7 .. ’ • • 


ypif^i^tiypttws mH ■ -fc BaciOu* 

i ■ ;;.aij^H.|i i ü|<!'.nQ» ,i).9l, : - 

| : i(^j5tek»O^^W4 oläÄiffWtt IBOU 

sftfc ‘ . . .. 

i; ■ <uy liWföU^io tkr r. »k‘i llauiifiij'OU^.ß IST- 

7—' Kar .Kräj{»? «'Uvi- ; : 4 U 4 i :tijis-'fye$#n* 

}■ 4*ff y, iisf«;,:-, m; : • : 

j *- - ifei' p »> . yiy, . 

t? L- jr^f^ 1*4 

| ,. - * 

ßylv^'fliüifi^ 4 ^ .17 'iviii^PÄ^W-tjüsjv’üi 

, i^fi; . • ' . ; • 7 7’ ; . 7. 

! /«Xiiido 7 - fCÜM>k- 

-- ßjkfifbije'. h<i 1 *. 2 Ä?A. " 

•: — 6 r *6.‘UiAl'j.tT j ’ \hv ,P. 
l^yviu', ivfo i i; ;>• r. >ri/ri.* .../: : • ••.. 

i fti' 4 lV 4*.J .ÄUi ;: ; - r - '. 

j.— 4»<1' Ver^.^yfvi^v'vi^' U)7. '. : : 7 

föyt'tiÜWxvfi 8iWx&^\i?;.:ü%l wffc?WI^ßfeSä#-: 
7 . '■%&' ‘W<ß*fy yfJÖfi; ß%i ■ ■ 

T ',<US 1?;. IH7*‘* 

.'. -:-- ifitV ?V' T tib. 

4 % %f: ;l>;: 3f4; fei ?7 4fe7 1 Ui i7 

; ■ r nw '' -.:. ;;. -.7 * x ■ <-7 

7 — r.- i^v «• • ••• 7': 

■ <. • • • • ■ : ;*: 1 
• - Im •...-: . - . li ’.' ..■ .. ..,- :•.. 

I;-’-' }'*■ V.<M. p 7 

i ; - ‘i^si \t fttt.fr • iTet 

j • '•••• ^wj}'jÄ4«3 dpr 

f ^Ö<; .. •: 7 7\ v 7 ' : 77* : - ,;.7 ■;•.* •;.;; 

.■ ■ •■ . *4 ■ ■ i -■ 

! ' t^r? $(*i ic An* 

bUiipiVß Ü&J. ; ;.. ’•. y 

‘ i-syi'liJ5uiv.4^rTtfttw*’. life vn f*‘. Kt llsu* 
,‘r • ' i:ny<l ii;M ■....;.’ 

! : 7- r^li^ v»/ci i'., K’ 

= . \$$t, /■■': 7 7;.. . ■ - .-■ ' : '• " 

— .' *■ '■ ........ 

i pniinsU^/thc. 

\p't{kik hlt. y 

j ■ 4<*r-* ■■ ■.• 

At'M^ .po»; v 171 v. -. 

<•• ;♦ l v tt 'CÜtrOfi.CU KraLttlV. U.1)<I Ajl? 

j : ,. li<vi.»*jU»l)*.. 

■ ; ' fiiv *\lrt> 1 i V" 


4 Nh«u»i> t .. •Hyijij*#- u,i»tJ’ 

• • i'%y te. - v . 

"1 tfcp WÖllkf’jTu 

y- TiitJfftpU* yh :fr- X r . 2148 

-üiy. 

{'. Uli}}' )Ap> V;<V’- 

i fa& 4# 3N^PW*»S.- $¥&•'• ;." 

: i 1 Ati/.u-huup lVfi.rj 

O'lQint’ltJ-5'iutiff yan i j . H. r >3, 

; - ”/ii 

! •• • ■ •.:« 

fylfwxiw&btö*. a^k4o^Uoh^t*iAW f i’t^3,, 
f*y 'Pt**" iriUtiS^y *v%*«7 ^fcv»^nj>. • 

. cuui 4l2Jhf5]t> ■ B»t-- 


;T%hi»iU*iyv 

\Äl) 

y l .tf 

Aiv7Vpj,pjt, 


1347 


U^’u ■ 





i\io 



4% 


- : . . f . . ■ jj . : 

te 14M; 




1 



tf Öi\ T rA£i (rflii 

W 

‘‘S'ühtorvt^' 

.,; s, !|ÄI tVhAlf.fltyf 

lin^Kitog i 

^74a 



(74. 1 

%Vc 





f yrJMji Hiit;kUii<%VK?' ,*&&; 



'IVflÜül.Öp;^ 

'/t»3 

fA^7-'..0P'7>i! 

HfU#y 4sy 

Asif 

iv Utu»; fH« 


?ä«, w 

Ust*h, 


' ’ AÜuVAi 

üt>rj 

b^diP.nvyfVii 

'•Aaf^-rk 1 

iurnr^ J voti T , 


1 j/rü'^’Afb 

iMT 1A- 

fr&Üi 


P4p.«/n 

■$& 

Viiyn >l.y* 7.. 1 

'A8‘ " 



: t lUAriMAv 1 '. 

i&t&vt ßß$ 

P A^iU'ntdHi 1 ß t A- 

iVAMV.l^vl 


iv." iKyntv ?^s| 

P* A?ikOi 

b4d*v? j 


m> *$r 

uT8.' 



; AiiwA. 

4otv 


t. • 

iö’ipl Auf ck 

, i'niiotAuiiC' .7'Aii 

Xtfji i‘- ;44i 




7'.: ’lb'W 

»r'.-A 

[^y.fyuiAi’tvj.-' 

.*> 

n, A 

•UfÄunkclK+ 

■_ ; -A- •. 1 f mY, Ky r^.u *s 


>J04f- . 

% 

ÜK;. 


Dl*V 

i?Uigy : f»iA' 

;'7 

ypV^ÄlAV.. .ftt5r 

; - A si^Ki Ui,uiM4 ' 

m'v:. m 




, - i>Ä?u>7 

U»T 

j)ot. ÖiU*hlw 

UipM'ipljp 


}lüd Licbof- 


, >|i ■'( ii%$p'ii!b&jSfi- 


• v. i)>«> * 8k 

i - irrt Uw- 

U^ i' 

/ A.vj. 




: ; ' .\Kj 

fU, 





<4 OH 

;•: \4rVl: t, f N 

%-■ .;• _••»•' 




»wWföi&k 

y;» h iä;A3- 

-liÜO 

7~-- }/»y’x(Pi 

. ... 

ty& l’42;i. 




:.-^ ■• f:. K c; ■>!/>; 

g t" 1077 




P'PO J.oy;'l : 

•. • 

s 

'ü7(-H.'5C 7 

iy.ib 

J^tösixa iü- 

y ' -- A<kv4itipi 7< 

^ 7- ■ iv.ity. 




.7.- 4(ajft* ; ,^ 



ir ;0yFf«7 


’:tk’ 4^: 

- .tut 

"f ■K#Ä.Uiyi ; - 



:. ■ 


} {U^dwr Ty&nti^ja^ iJatr 

) t '- iyv7HUfkü4jö:öä! üu-4 -'7ütieäf4J]epF»ät aifvriuttt 

| üCji’t ^Rrjifldg^ß pftajfc pai tutii. fflap/ntm. p'iA<8»*-: 

j St^tbPk 

t — YAir OnV;lflrty|uxi|? Je« i’. 1&3L 

,iiat4. ji v 4u*ll^hfe 

f -Strtiifi«. ,R d*U 

Uafr $,& ; . 7 • ' ;;; 

[Vi^irikrpliMsp^/^ ;20-4i/r 

l r.7CV- 187.; ; . ' • ‘ ■ ; ■ ■ \7 

J-7‘1. vv.y^ r- 

fr jr>Ü : -Ptfft. v, 4H3. . ’-. 

p: f\ jiwt ilV>. 

■.:?* ;■.}•' rvr*-» r 5_*«*,fj^ !:'-: r; ( t,M,,^ t ,f. v - 

/-• "■ - -7! 

i tjO'* ^dishetc' 4t>r, t*. IU47 

■ -- 4!fh&xfrt/ J/Wftiß.r'fhr&Ui !£&#*: 

- 17tts. 7/.i> V. -.'1.065 ;V - • 

[■*r <IC't> V- '-UmY *t»M*.* Jiru^ 

| 4ip 'frj44i^4i 

; i*affrKimu 4‘iP*:.P...;t5j’4*'.-. 7 

{ v -,it£ oHiÄ4«i*!*jbftpL -Arbartiw 

: • •■' ■■ >;•;* •• • -••• ■:• . «t • •.■:!' jflii» 

A (_Ai 

. • . 1 : ... .. • ■ . 

\ ?VJi{l»n - t ; : cj&fi f^Ü. 

s -r iiy*5 Yt4~y 4iHö.-. • . ^ / . 

‘ ' • ’; ,Jv> t v W(k^y 

•> &#$*& ti»*. v ■■? mjjatVtfVi*; J ^37 a ■' 

• ih"& Imkflti' v^iiist.rv)- Jistiui« 1404 . / a : 

J. ';. 

; r’vtlRwoifn. &sc P. 847 

t|rf4ivt7?4* ä v titfK Ä !*,: 

| ’ ' . : 7‘ -. - : 

i' Pa I ft*; ’bpf J^frivü'W«.- 

Uiw«r' WiOiii^prüoki^ 17$4. 

; P^ iV‘P V&gyf/Hp> T‘.. Uk V. 

; PUpillat^i^ioi'i.ü. .■Jit.^'UgrcVMge ¥ h>it hoi»4'^Tj 

j .Aa^y'74'^-' 1 7 '• •• ■■. -• " 

1 Ujä.J. •' ijö4> 

\ 4rt^jf4(VI>»wp-.234H“> 

; I♦ 004V.*ä^rWÄV(fi§«iä^5‘ 

’• ■' i 

.K^-' $ß$ PysU*te 4 > ..;1728./ . 

| ■ 4"i^LS? _ 7 ■-■■' A 7 7 

1 TSVpiiP:, -.jUtriRUt ; 54*i>y«^'- ■ 'Aüi- 

|. trtyijü ö W^ji%r4ßöi.1^ ■&&&■■ '. 

] fviiysfiw 4n>2 tipf-. 17 . 15 ^ 0 ?. 

[ ; .3tw > f ; .7 ' l, ! ( 7 

j -VPa^^i.4'0i f ®ter«'-. 

■ ■ t ( ■■ { • 3■■: ■ • . - ■ • ' ' ' . * ■ 

]•' uP : ü0-y ■ 7k ;<j4U AiiPVdsOhflii 

i 7 1 «ciMX'StA?-^y 1 ' -5^f?ir§t/f 

i Pu|ü! • j»V(* «kvlitfV«»' .•iu^p232-.' 

i?7Ä V\ -&&:,’)■ ii>>/ \ViJ^3cT«fr*?5fr 

< WU /»Ir tUlWi>niH‘J yu-ir 

{_■ W;7- A' ■.*•■-;• ;A ; 

i byw^^S^M^ty- P- tt«U: ■ . 

r • f»3wiK102. ';• >.' 

:. -•■- ,| Witi’ 'Vi^Mt^k'AUe. 1 

*:.., ■ • iaftffrr. 7^41^ -.v^s} ; ??yUftfUM • Iv.ejitt* -• 

* ^«rkirifpT P r*i‘ii^. ■ 

4 •; - 7ui-»^kv»3 0-h?b> ‘tä- 'yy •. •. >-;7 

Y**~ itfp^U^iLvvUA 7 a^! 1 iV^i? K 

; .11 IXUMh 1 • -SH. 

: Vr?- prü'i tcil^ljifin.sdijffyr V, 

,}a • •' ß$ : - 

.!;'• :)l\* ••^♦rWrüiifjjr "• - )\. i)'^-■ tty&y* . 

j- ' " 

!.'■*’-• iW iMMiii Uh- ■ 0147. . 

] fft\- ; :fi«if. '• 

! YiifflH \(tfCJWJi (»38. 

i 1 Xi*ti»zi> Pufr-» ßkilfift u,i3ii:7ai;]ö^ hg’ 

I .. i*Wi . ' 7. . . / 

1'iAl. 

1 4^V i^7r. .; ; . . ' 

'‘r~ ; '•V>^..>-^}iutr*^iS6ön AVYf ifet K tld 

', . • i$§ib " 

I a !v ; 4rv2(7 

\■ T^iVft-«! a. RiiiiYi t^.AU4f^Mb'ei^'<4.' : $%T.' 
!.'7'44ftjii>l>öi 1 P. laSK.- ' 


Go gle 





2582 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Purpura annularis telcangicctodes 872. 

— Chronische P. 801. 

— Experimentelle P. 2284. 

— haemorrhagica 2051. 

— — bei Malaria 514. 

— Henoch 467. 

— Infektiöse P. 2142. 

— fulminans 2467. 

— abdominalis nach Henoch 2470. 

Putorius foctidus, Pestübertragung durch P. 1906. 

Pyämie nach Appendicitis 41. 

— Ausräumung des Bulbus venac jugularis bei 
otogener P. 374. 

— Eine mit spezifischem Antistreptokokkenserum 
behandelte P. 709. 

— Rhinogene P. 1098. 

— Otogene Sinusthrombose, Sinusphlebitis, P. 
und Bakteriämie. 1489. 

— Puerperale P. 1535. 

— — Operative Behandlung der p. P. 2048. 

Pyelitis im Kindesalter 1339. 

— und Cystitis 1349. 

— Pathogenese und Klinik der P. 2437. 

Pyelographie 379. 

Pyelolithotomie, Sicherung der Naht bei P. durch 
einen gestielten Lappen aus der Capsula 
fibrosa 2289. 

Pyelonephritis, Ausbreitung des entzündlichen 
Prozesses im Nierenparenchym bei der auf- 
steigenden P. 515. 

— Klinische Formen der akuten eitrigen P. 1285. 

— bei Nephrolithiasis durch Bacterium para- 
typhi B. 1948. 

— Tödliche P. nach Schwangerschaft 1958. 

Pyelotomie bei Nierenbeckenstein 769. 

Pylorospasmus, Zur Lehre vom P. 255. 

— Hypersekretion und Motilitätsstörung 846. 

— Pylorussondierung bei P. 2292. 

Pylorus, Umschnürung und Verschluss des P. 
durch Fascicnstreifen 219. 

— Stenosierendes callöses Ulcus am P. 621. 

— Dehnung des P. ohne Operation 1724. 

Pylorusausschaltung 2190. 

Pvloruscarcinom 480, 1156. 

Pylorusinvagination infolge polypösen Myoms 1906. 

Pylorusmyom 525. 

Pylorusresektion, Behandlung des Duodenal- 
stumpfes nach P. 80. 

Pylorusstenose, Zwei Fälle von hypertrophischer 
P. beim Säugling 312. 

— Uebcr gastrogene Diarrhoeen bei P. 337. 

— nach Salzsäureverätzung 722. 

— Meine Methode der Erkennung des Charakters 
der P. bzw. des Ueberganges des runden 
Magengeschwürs in Krebs 951. 

— Spastische P. bei einem Kind 965. 1 

— Symptomatologie der beginnenden P. 1049. 

— Operation der angeborenen P. 2055. 

— Magenerweiterung bei P. 2202. 

— und Pneumatosis intestini 2501. 

Pylorusverschluss, Neue Methode des P. bei 

Gastroenterostomie wegen Ulcus pylori bzw. 
duodeni 329. 

Pyoeyanase, Eine eigentümliche Wirkung der P. 
auf das Diphtherietoxin 174. 

Pyocyaneusinfektionen nach Lumbalanästhesie 
1194. 

Pyocyaneussepsis 2387. 

Pyonephrose 2338. 

— Seltene Komplikation bei P. 414. 1 

— Gonorrhoische P. 660. | 

Pyopneumothorax bei der Lungensyphilis 759. j 

Pyosalpinx. Schwangerschaft nach doppelseitiger ! 

P. 1148. | 

— In das Rectum perforierte tuberkulöse P. 1631. 

Pvramidenbahn, Cerebrale Lähmung bei intakter 

' P. 1532. 

Pyramidenbahnenkreuzung, Obere partielle P. 
und ihre Beziehungen zu den Kernen der; 
Hirnnerven bei einigen Nagetieren und dem j 
Menschen 218. 

Pyramiden, TyphuBehandlung mit P. 998, 1731, 
1958. 

Pyrogallolsalbe, Behandlung der Spina venti^a 
mit P. 659. 

Pvrngalluspflastcr. Yermchrumi der reduzierenden 
Wirkung der P. 1281. 

1 *y rou i n me t li y 1 g rii n färb u 11 g 1061. 


Q. 

Quadricepssehnenruptur 1912. 

Quarzlampe, Indikationen der Q. für die Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten 1241, 1488. j 

Quecksilber, Abortiv- und Kombinationsbehand¬ 
lung der Syphilis mit Salvarsan und Q. 1341. 

— Nachweis von Q. im Urin 1813. 

— Vergiftung mit Q. 1813. 

— Molekular zerstäubtes Q. bzw. Kontraluesin 
und Behandlung der Syphilis mittels des 
neuen Präparates 2238. 

Quecksilberbehandlung, Subcutane Q. der Syphilis 
175. 

— Neurorecidivc nach Salvarsan und nachQ. 1431. 

— der Aortitis chronica 1958. 

Quecksilbcrcyanür zur Verhütung und Heilung 

exogener und endogener Infektionen des Auges 
1631. 

Quecksilberkombination, Salvarsan und Q. 2191. 

Quecksilbermischung, Technik der Anwendung 
hochkonzentrierter Q. in der Syphilisbehand¬ 
lung 2325. 

Quecksilberpräparat, Therapeutische Wirkung ver¬ 
schiedener Q. bei der Spirochätenkrankheit 
der Hühner 266. 

— Wirkung organischer Q. auf Spirochäten¬ 
erkrankungen 1544. 

— Wirkung von Q. auf Spirochätenerkrankungen 
1722, 1945. 

Quecksilberseife, Gibt es brauchbare Q. 1483. 

Quecksilberverbindungen, Desinfektionskraft kom¬ 
plexer organischer Q. 512. 

— Aromatische Q. 799. 

Quecksilbervergiftung 1058. 

— Fall von schwerer Q. 175. 

— Gewerbliche Q. 1382. 

— Industrielle Q. bei Filzhutarbeitern 2291. 

Quell Wassersterilisation 1911. 

Quertrachcotomic 372. 

— siehe auch unter Tracheotomie. 

Quetschungslungenentzündung, Fall von Q, 34. 

Quotient, Einfluss des Adrenalin auf den respira¬ 
torischen Q. und die Wirkungsweise des 
Adrenalins 1432. 


R. 

Rachen, Syphilitische Verwachsung im R. und 
Kehlkopf 1297. 

Rachenmandel, Abtragung von unvollständig ab¬ 
getrennten Stücken der R. 419. 
Rachenorgane, Veränderungen der R. infolge kon¬ 
genitaler Lues 855. 

— Ausgedehnte Gangrän der R. 2341. 
Raehentuberkulose, Fall von R. 141. 
Rachianästhesic, Allgemeine R. 999. 

Rachischisis anterior, Bedeutung des Canalis 

neurentericus für die Genese der It. 413. 
Rachitis 760, 848, 1046, 2237. 

— Zur Pathogenese der R. 465. 

— Beziehungen zu den hämatopoetischcn Organen 
847. 

— Ist der weisse Lebertran bei der Behandlung 
der R. dem gelben gleichwertig? 1046. 

— Wesen der günstigen Wirkung des Lebertrans 
bei R, 1095. 

— und Wohnung 1107. 

— Aetiologie derR., auf Grund ihrer therapeuti¬ 
schen Beeinflussung durch Hypophysenmedi¬ 
kation 1145. 

— experimentelle R. 1194. 

— Kalkstoffwechsel bei R, 1436. 

— und Xeroderma pigmentosum 1543. 
Radialislähmung im unmittelbaren Anschluss an 

eine Oberarmfraktur 136. 

Radioaktive Stoffe, Wirkung der R. 966. 
Radioaktivität, Lange dauernde R. des Organis¬ 
mus nach Injektion unlöslichen Radiums. 
Radioaktive »Seroihcrapie 464. 

— Erscheinungen der R. und ihre Anwendung in 
der internen Medizin 814. 

— der Wiesl)adcnerThc‘rmab|uellcn ärztlich nutz¬ 
bar zu machen 845. 

— der neuen Quelle zu Brambach im Vogl lande 
845. 


Radiodermitis und ihre histologischen Yeräsfe 
rungen 2374. 

Radiographie bei Darmstase 220. 

— von Bewegungsvorgängen innerer Organe nvi 
einem neuen Verfahren 1014. 

Radiolarie (Thalasicolla), Demoostration 624. 

Radiologie, stereoskopische, Vorteile des 5 . K. :c 
der Chirurgie 1389. 

— als selbständiger Zweig der medizinb... 
Wissenschaft 1950. 

Radiotherapie tuberkulöser Lvmphdrüsen IW. 

Radiothorium, Durch R. erzeugte GewebsveriiL.-g 
rungen 1557. 

Radium 83. 

— bei bösartigen Krankheiten und varieüsen ii 
schwüren 126. 

— und sein Einfluss auf die Körpertempmiqr 
des Menschen 215. 

— und der bösartige Krebs 315. 

— Klinische Bedeutung der Messungen der Röntg t- 
strahlen und des R. 464. 

— Bedeutung des Natriums und Kaliums für iV 
stehung und Heilung der Gicht, mit IE: 
sichtigung des R. Nach Tierversuchen 47; 
545. 

— und Röntgenstrahlen in der Medizin 725. 

— Anwendung des R. in der Chirurgie Sl\ 

— Behandlung von Neuralgien mit R. 1045. 

— bei Pharynxcarcinom 2140. 

— Behandlung des Oesophagusearcinr r■„ in¬ 
direkter lokaler Applikation von R. UW 

— Gefahren des R. bei Lungentuberkulose !4\ 

— und Carcinom 1546. 

— Anwendung des R. und Mesothorium h i- 
sehwülstcn 1681, 2302, 2360. 

Radiumbad, Wirkung des natürlichen 11 . - 
seine Anwendung 966. 

Radiumbehandlung, Wert der R. des Caner. _> 
des Verdauungstrakts 79. 

— innerer Krankheiten 1108. 

— myomatöser und klimakterischer Blutj.s 
2!93. 

— Mesothorium- und R. bei Hautkrankheiten iTö 

Radiumbestrahlung, Methode der R. in der N: .. 
Mund-, Rachenhöhle, im Kehlkopf, in 
Luftröhre und im Schlund 911. 

Radiumemanation 1335. 

— Versuche über die Wirkung der R. au; - 
Blutgefässsystem 109. 

— als Diureticum 173. 

— Anwendung grosser oder kleiner Dcsen e r. 
R. 356. 

— Therapeutische Methodik der R. 466. 

— Ueber den Emanationsgehalt des arten 
Blutes bei Einatmung von R. und bei i. 
führung derselben in den Darm 387. 

— Zerstörender Einlluss der R. auf die Haut 4E 

— Gehalt des arteriellen Blutes an R. W ! - 
halation 669. 

— Einfluss derR. auf den Gesamtstoffwceh-e'8 

— Wirkungen der R. 799, 2465. 

— Behandlung innerer Krankheiten mit R 8i 

— Technik des Nachweises der AnreiYb r.. : 
der R. im Blute bei der Einatmung 942 

— Zersetzung der Harnsäure durch R. 945* 

— Wirkung der R. auf Mononatriumurat 8'* 

— der Mineralwässer 1094. 

— Wirkung der R. auf die sekundäres h' 
schlcchtscharaktere 1108. 

— Blutanreicherung mit R. und ilessnut. • 

1187. 

— Behandlung mit R, 1238. 

— Ist die Bakterieidität der R. auf t 
Wickelung zurückzuführen? 1283. 

— Abbau von Mononatriumurat unter dem 1 
fiuss von R. bzw. Radium D. 1433. 

— Einfluss der R. auf die Phagncytö>e ' ' 
Bakterien 1529. 

— Zersetzung von Oxypurinen durch K 1 '■ 

— Gewebsveränderungen nach subcutanea D* I 
von Bleisalz und Radiunncrbindungeii. 
fallsproduktcn der R. 1559. 

— Biologische Wirkung der R. 2234. 

Radiumemanationskuren. Heilerfolge mit R- * 

Radiuminhalationsmethode 906. 

Radiumkapsel, Instrument zur Einiuhrur.; ’> 

Mesothorium- und R. in Nase, Radien. )>• ’ 

1 köpf, Schlund 1305. 
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Radiumsalz, Gynäkologische Anwendung der 
Elektrolyse mit R. I049. 

— Wirkung von Injektion löslicher R. auf das 
Blutbild 1261. 

Radiumstrahlung, Durch R. beseitigte Driiscn- 
und Narbcnrecidive nach Carcinoma pharyngis 
et laryngis 2148. 

Radiumtherapie 518, 559, 560, 674. 

— Weitere Mitteilungen zur Verwendung der 
Adrenalinämie als Hautschutz in der Röntgen- 
und R. 175. 

—- der Tuberkulose 801. 

— Experimentelle Grundlagen der R. 966. 

— Moderne R. 421, 631 

Radius, Extensionsapparat zur Behandlung der 
Frakturen am unteren Ende des R. 871. 

Radiusdefekt, Hereditärer kongenitaler 578. 

Radiusfraktur, Subcutanc R. am Handgelenk 1629. 

Radiusreflex, Inversion des R. 802. 

Rana temporaria, Der osmotische Druck der R. 
während der Entwicklung nach dem Aus- 
schliipfen der Embryonen 756, 1432. 

Rankenangiom, Die klinischen Symptome des 
cerebralen R. 357. 

Rasse, Einfluss der R. auf die Tuberkulose 605. 

Rassenhygiene und Teuerungszulagen 526. 

— Vererbung und R. 1856. 

Rassenverbesserung, Problem der R. 2148. 

Rattenbiss, Fieber nach R. 555. 

Rattenbisskrankheit 841. 

— Salvarsan bei R. 908. 

Rattenfloh, Lebensdauer des It. 2285. 

— Lebensdauer der R. fern vom Wirt 2188. 

Rattenlepra 2238. 

Rattensarkom, Weitere Versuche über die Be¬ 
handlung iiberimpfter R. 757. 

— Immunität bei R. nach Operation des Tumors 
1546. 

Rattenstruma, Weitere histologische Befunde bei 
durch Wasser erzeugten R. und Kropfherz 31. 

Rattentumoren, Immunisicrungs- und Heilungs¬ 
versuche mit Autolysaten bei R. 844. 

Rattenvertilgungsmittel, Virus sanitär A 2100. 

— Wirksamkeit bakterieller und chemischer R. 
2427. 

Räucherungen, Desinfizierende R. bei Tuberkulose 
1244. 

Raumdesinfektion, Verwendbarkeit der beim Kalk¬ 
löschen entstehenden Wärme für die Zwecke 
der R. mit Formaldehyd 1536. 

Raynaud'sche Krankheit 709. 

— — bei einem Kind von 3 Jahren 1194. 

— symmetrische Fingergangrän 479. 

Reaktion von Rivalta 1529. 

— Bedeutung der „vier R.“ 2004. 

— Biochemische R. und Zellstruktur 948. 

— Latenz der elektrischen R. des Froschherz- 
rauskels bei Doppelreizen 1856. 

— Myotonische R. 2323. 

— Toxische R. der Koronararterien und Bronchien 
170. 

Reaktionsbewegung, Vestibuläre R. an Tieren, 
insbesondere im Zustande derdecebrate rigidity 
2000. 

Receptoren und Amboceptoren 801. 

Recht, Der ärztliche Eingriff im Spiegel des R. 
1570. 

Rechtsfragen, Aerztliche R. 1233, 2060, 2491. 

— — aus dem Gebiete der Krankenversicherung 
1332. 

Rechtshänder, Rechtshirnigkeit bei R. 357, 806. 

Rechtskunde, Aerztliche Gesetzes- und R. 2462. 

Recklinghauscn’schc Gleichung, Verwendung der R. 

An = dJ zur Bestimmung der relativen Grösse 
dp 

des Sekundenvolumens und der relativen 
Inhaltszunahme 2083, 2135, 2181, 2228. 

— Krankheit 1491. 

— — Operativ geheilter Fall von mehrfachen 
Rückenmarksgeschwülsten bei R. 1486. 

Rectalbchandlung, Blutungen aus der Harnblase 
infolge von R. 2155. 

Rectalinethode der Salvarsantherapie 108. 

Rectalstriktur, Behandlung der R. 1001. 

Recto-ltomanoskopie, Technik und Indikation der 
R. und der endoskopischen Rehandlung 311. 

Rectoskopie, Rectumperforation bei R. 814. 


Rectum, Myosarkom des R. 188. 

— Kombinierte Methode der Exstirpation des 
carcinomatösen R. mit präventiver peritonealer 
Abdeckung der Bauchhöhle 967. 

— Wiederherstellung der Kontinenz nach der 
Excision des carcinomatösen R. 1097. 

— Perforation des R. bei der Rectoskopie 1145. 

— Benigne und maligne Polypen der Flexura 
sigmoidea und der Ampulle des R. 1245, 
1847. 

— Maximaldehnung des R. als sehr frühes Sym¬ 
ptom der Appendicitis acuta septica 1389, 
1630. 

— Kirschenkonvolut im R. 1819. 

— Angeborene transversale Commissuren des R. 
1950. 

— Scheidenbildung aus R. 1962. 

— Einfacher Verband zur Verhütung und Heilung 
des Vorfalls des R. 2145. 

— Intraabdominale Myorrhaphie der Heber des 
Afters beim Vorfall des R. 2145. 

— Drei Fälle von Resektion des R. 2199. 

Rectumcarcinom 480, 526. 

— Heutiger Stand der Lehre von der operativen 
Entfernung des R. 136. 

— Zur Operation des R. 270. 

— unter dem Bilde der Malaria verlaufend 428. 

— Operiertes R. 962. 

— Metastasen eines R. in einem Schilddrüsen¬ 
adenom 1044. 

— Kombinierte Methode der Exstirpation des R. 
mit präventiver peritonealer Abdeckung 1437. 

— Plastischer Ersatz des vorderen Teiles des R. 
durch die hintere Scheidenwand 1726. 

— Die kombinierte Operation bei R. 469. 

Rectumernährung, Beitrag zur R. in der Behand¬ 
lung von Magenkrankheiten 125. 

Rectumperforation bei der Rectoskopie 814, 1678. 

Rectumpolyp 527. 

Rectumprolaps, Operation des R. 1541. 

Rectumresektion, Gangrän des oralen Darm¬ 
stumpfes nach R. 1437. 

Rectus externus, Angeborene Lähmung eines R. 815. 

Recurrens, Schonung des R. und der Epithel¬ 
körperchen bei der Kropfoperation 970. 

— Anwendung des Salvarsans bei R. 79, 847, 
1107. 

— Reinzüchtung der Spirochäten des europäischen, 
amerikanischen und afrikanischen R. 1906. 

Recurrensfäden, Biologie der R. 1723. 

Reeurrensfieber, Aetiologie des R. 1434. 

— Uebertragung des It. durch Flöhe 2422. 

Recurrenslähmung, Doppelseitige R. infolge Oeso- 

phaguscarcinom 868. 

— Daucrresultate der Paraffinplastik bei R. 
426, 1402. 

Recurrensparalyse infolge Dilatation des linken 
Vorhofs bei einem Kinde 368. 

Redressement der fixierten Skoliose 849. 

Reduktionsvermögen des normalen Harns 799. 

Reflex, Neuer von der Planta pedis auslösbarer 
R. 802. 

Reflexe, Antagonistische R. des Froschrücken¬ 
marks 904. 

—- Bedingte R. bei Kindern und ihre klinische 
Bedeutung 1095. 

— Nervöse R., Beobachtungen über R. von ver¬ 
schiedenen Organen auf den Uterus 762. 

Reflexanomalie, Zur Bewertung von R., besonders 
bei gutachtlichen Aeusserungen 2189. 

Reflexbewegung, Bemerkenswerte R. 1580. 

Reflexlähmung, Traumatische R. 1014. 

Reflexleiden, Nasale R. in ihren Beziehungen 
zur chirurgischen und gynäkologischen Dia¬ 
gnostik 2281. 

Refraktärphase, Zeitliche Beziehung der R. des 
Herzens zu seinem Aktionsstrom 464. 

Refraktionsanomalien, Kurzer Leitfaden der 
Akkommodations- und R. 2319. 

Rcfraktometrie des Blutes 308. 

Regeneration, Bedeutung des Nervensystems für 
die R. 2281. 

Regenerationsphysiologie, Beiträge der R. 354. 

Registerfrage, Analytisches zur R. 1401. 

Reglement, Neues R., betreffend die anstecken¬ 
den Krankheiten 2043. 

Reichskomitee, Deutsches R. für den XVII. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress 431. 


Reichsversicherungsamt, Spruchpraxis des R. bei 
Augenverletzungen und Sehstörungen 771. 

Reichsversicherungsordnung 1003, 1236. 

— Einige neue Punkte der R. 767. 

R.V.O. (Reichsversicherungsordnung), Was muss 
der Art von ihr wissen? 602. 

— Der Arzt in der R.; seine Rechte und 
Pflichten 2187. 

Reinfectio syphilitica, Beitrag der R. 154, 483, 
1820. 

— nach Salvarsanbehandlung 1147, 1679. 

Reisebilder, medizinische 2478. 

Reisen, Eine neue Art des R. 1680. 

Reiz, Versuche, das Verhältnis zwischen modal 
verschiedenen R. in Zahlen auszudrücken 27. 

— Elektrischer R., Verhalten des lebenden 
Katzendünndarms gegenüber R. 28. 

Reizbeantwortung des Nerven während der posi¬ 
tiven Nachschwankung des Nervenstromes 
655, 799. 

Reizbildung, Unabhängigkeit der R. und der 
Reaktionsfähigkeit des Herzens 215. 

— und Reizleitung in ihrer Beziehung zum spe¬ 
zifischen Muskelgewebe 1141. 

— im Nerven 1526. 

— Problem der R. im Nerven vom Standpunkte 
der Wellcnlehre aus betrachtet 464. 

Rcizleitungssystera des Herzens 2052. 

Reizleitungsvermögen bei Amphibien, Reptilien 
und Vögeln 1281. 

Rekonvalescenten, Subtemperaturen der R. 1870. 

Reptilien, Reizleitungsvermögen bei R. 1281. 

Resektion, Halbseitige R. des Unterkiefers 619. 

Rcsidualharnmenge, Bestimmung der R. 314. 

Rcsorbens, Neues R. in der Gynäkologie 2239. 

Resorption des Darmes bei Ileus und Peri¬ 
tonitis 270. 

— Einfluss der Massage auf die R. 267. 

— Peritoneale R. 1914. 

Respiration, Wirkung des allgemeinen Licht¬ 
erythems auf die R. bei Herzkrankheiten 1336. 

— Wirkung des kristallisierten Aconitins auf 
die R. 1946. 

Respirationserkrankungen, Bakteriologie der R. 
im Kindesalter 2236. 

Respirationsversuche am Menschen im nüchternen 
Zustand und nach Zufuhr verschiedener Ei- 
vreisskörper 1857. 

Ressentiment und moralisches Werturteil 514. 

Restbestimmung nach Mathieu-Römond 1238. 

Reststickstoff, Verhalten des R. des Blutes bei 
Nephritis und Urämie 78. 

— in seinen Beziehungen zur Urämie und Pro¬ 
gnose der Nephritiden 1285. 

Retention, Behandlung fieberhafter R. von Ei¬ 
teilen 375. 

Retina, Angiosarkom der Centralgefässe der R. 
670. 

— Peritheliom der Centralgefässe der R. 1197. 

— Tuberkulöse Veränderung der It. 2100. 

Retinaldegeneration, Durch Vorkommen multipler 

Miliaraneurysmen charakterisierte Form von R. 
851. 

Retinaleiden 1391. 

Retinapigment, Zur Entstehung des R. 385. 

Retinitis syphilitica centralis 719. 

— cachecticorum ex Carcinomate ventriculi 763. 

— exsudativa 1197. 

— durch Sonnenblendung 1208. 

Rctino-chorioiditis 1865. 

Retroflexio uteri, Neue Operation der R. 911. 

-Akutes traumatisches Entstehen einer R. 

1679. 

— partialis am Ende der Schwangerschaft; 
Totalexstirpation wegen Fibrom 1000. 

Retronasalraum, Photodiaskopischo Bilder vom R. 
2342. 

Retropharyngealabscess 624. 

— Otitischer R. 2006. 

Retropharyngealphlegmone durch Fremdkörper 
474. 

Retroversio uteri, Behandlung der R. mit der 
Gilliam’schen Operation 911. 

Rettungswosen, Verstadtlichung des Berliner R. 
286. 

Revierdienst, Diagnose und Therapie beim R. 411. 

Rheumatische Erkrankungen, Wesen und Behand¬ 
lung von r. E. 2371. 
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Rheumatismus, Neue Behandlungsmethode der 
schweren R. 709. 

— und Nasenleiden 951. 

— Histologie des experimentellen R. 2370. 

— cerebralis 467. 

— — unter dem Bilde einer akuten Verwirrt¬ 
heit bei einem 7 jährigen Kinde. Nachweis 
von Salicylsäure in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit 312. 

— nodosus 1159. 

— — mit besonderer Berücksichtigung des pa¬ 
thologisch-anatomischen Befundes 1358. 

-im Kindesalter 2470. 

— tuberculosus 430. 

— — articulorum 1347. 

Rheumatoide, Septische G. 2322. 

Rhinitis atrophicans und Ethmoiditis purulenta 
exulcerans 1244. 

— Membranöse R., ihre Beziehungen zur Diph¬ 
therie und ihre Behandlung mit autogenen 
Vaccinen 468. 

Rhinolithen 46. 

Rhinologie und Otologie, Neue Arbeiten 761. 

Rhinoplastik, Ein dritter Weg zur totalen R. 
2476. 

Rhinosklerom, Heilung durch Salvarsan 1050. 

— und Salvarsan 1287. 

Rhinostomie, Resultate der R. des Tränensacks 
609. 

Rhodalzid, Erfolge mit R. 1577. 

— Eine neue Rhodanverbindung, und dessen An¬ 
wendung 465. 

Rhodium, Kolloidales elektrisches R. 706. 

Riescnzellen, Strahlige Einschlüsse in R. 413. 

— Fremdkörper- R. 1543. 

— Sphäroide und Sphäroidkristalle in Carcinom- 
und R. 1813. 

Riesenzellensarkom infolge Fremdkörper 1208. 

— des Oberarmkopfes. Entfernung des Schulter¬ 
gürtels 2376. 

— Primäres multiples R. der Haut mit Meta¬ 
stasen in inneren Organen 1863. 

Rind, Hämophilie beim R. 414. 

— Lymphgefässe des R. 1280. 

Rindenherd 186. 

Rindergallenstein, Isolierung von Choleinsäurc, 
Stearinsäure und Cholestearin aus R. 121. 

Rindertuberkulose, Menschen- und R. 752. 

Ringer’sche Lösung, ElektrocardiogrammStudien 
über die Wirkung der Ca-Salze der R. auf 
das Herz 2039. 

Ringsarkom des Ciliarkörpers und der Iriswurzel 
771, 1197, 2426. 

Ringskotom durch Blendung anlässlich der 
letzten Sonnenfinsternis 1098. 

Rinnenbohrer zur Hirnpunktion 471. 

Rippenabnormitäten 1589. 

Rippenbruch, Ucberschätzung von R. in der 
Unfallbegutachtung 1440. 

Rippenbuckel, Apparat zur Aufzeichnung der R. 
bei Skoliose 662. 

Rippenknorpel, Wundgcstaltung nach Operationen 
an den R. 1013. 

Rippenresektion, Zur Technik der R. 113. 

— ausgedehnte bei Lungentuberkulose 849. 

Rivaltasche Serum-Blutreaktion und Leukocytose 

2238. 

Robbenfauna, Ausrottung der Wal- und R , sowie 
der arktischen und antarktischen Tierwelt 
überhaupt 2152. 

Roger’sche Krankheit mit Cyanose 1144. 

Röhrenbetrieb, rationeller in der Röntgentherapie 
314. 

Röhrenknochen, Vorschlag einer autoplastischen 
Methode zur Verlängerung von R. 126. 

Rohrzucker, Wirkung des Milch- und R. beim 
nunde 1726. 

Romanowsky-Blutfärbungen, moderne R. 1198. 

Röntgenabziige, Herrichtung von R. 1392. 

Röntgenapparat, Besonders grosse Tiefenleistungen 
eines R. für Tiefenbestrahlungen 2145. 

Röntgenaufnahmen, Die Bewegungen des Diinn- 
und Dickdavms auf Grund von kinematogra- 
phisehen R. 189. 

— der Augenhöhle 712. 

— Abkürzung der Expositionszeit bei 11. 1109. 

— Plattcnwechselma^chine zu kineinatograplii- 
sehen 1t. 1449. 
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Röntgenaufnahmen, Wolfram als Ersatz für Wismut 
bei R. des Magendarmkanals 1S19. 

— Vorrichtung für R. am stehenden Patienten 
2099. 

Röntgenbefunde, typische, aus dem Gebiete der 
Chirurgie des Verdauungstraktus 818. 

— bemerkenswerte, bei Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankungen 1685. 

j Röntgenbehandlung, Einiges aus der Praxis der R. 

! 127. 

— in der Dermatologie 175. i 

— in der Gynäkologie 721, 1001, 1249, 1610, 

! 1749. i 

— der Myome 827, 1098. J 

I — maligner Tumoren, Umfrage 849. ! 

i — des Pruritus ani 850. 

I — Erfolge und Technik der R. in der Gynäko¬ 
logie 1270. 

— des Morbus Basedow 1340. 

— des Magencarcinoms 1400. 

—■ Operative und R. dor Myome 1745. 

— prophylaktische vor und nach Operation bös¬ 
artiger Geschwülste 2003. 

— der Peritonealtuberkulose 2155. 

— Experimenteller Beitrag zur R. der Peritoneal¬ 
tuberkulose 2176. 

Röntgenbehandlung bei Ulcus duodeni 762. 
Röntgenbestrahlungen, Methodik gynäkologisch- 
therapeutischer R. 556. 

— Neues Präparat zum Schutz der Haut bei R. 
659. 

— Technik der R. auf gynäkologischem Gebiete 

1475. 

— Gynäkologische R. 1488. 

— eines Cervixcarcinoms 1495. 

— Einfluss der R. auf das hämolytische Kom- | 
plement des Meerschweinchenserums 2030. j 

Röntgonbilder, Demonstration von R. 37, 673. J 

— Demonstration von R. von Ostitis fibrosa, j 
Carcinomatose der Knochen und Osteomalacie I 

424. j 

— Förderung der Diagnose innerer Krankheiten j 
durch das R. 79. 

— Polygramme, eine neue Art R. zur Darstellung j 
von Bewegungsvorgängen 420, 549. 

— des Pericards 1238. 

— Zwei R. eines Schädels 1305. 

— Atlas typischer R. vom normalen Menschen 
1625. 

Rüntgenearcinom, Fibrolysinbehandlnng bei R. 
1861. 

Röntgendiagnose der Speiseröhrenerweiterungen 
918. 

Röntgendiagnostik der Nebenhöhlenerkrankungen 

425. 

! — in der inneren Medizin 1399. 

I — der Veränderungen des Schädels und der 
| Wirbelsäule 1778. 

! — und Erkrankungen des Kopfes 1853. i 

— der Ilerz- und Gefässerkrankungen 1854. 

— der Colitis ulcerosa 1861. | 

— der Magen- und Darrakrankheiten 1955. . [ 

Röntgendosis, Begriff der R. 1014. j 

Röntgendurchleuchtung der Lungenspitzen 1678. | 
Röntgenherzgrenzbestimmung, Einfache Methode | 

der R. 1509. ' 

Röntgeninstrumentarien, Vcrgleichsversuche mit 
R. 1819, 2006. 

Röntgenkastration oder Operationskastration 221, 
419. 

— bei Prostatahypertrophie 710. 
Röntgenkineraatographie, Weitere Arbeiten in der 

R. 1965. 

Röntgenlehre, Handbuch der gesamten medizini- | 
sehen Anwendungen der Elektrizität, ein¬ 
schliesslich der R. 1672. 

Röntgcnographie der Kiefer und Zähne 23. 

— Bedeutung der Stercoskop-R. 1950. 
Röntgenologe, Der R. ist als Spezialarzt Eigen- j 

tümer der von ihm hergestellten Arbeiten I 

1438. | 

j Röntgenologisches aus den Gcrichtssälen 1003. 
Röntgenplatten, Verstärkungsverfahren 659. 

I Röntgenröhre. Veränderlichkeit des Brcnnflccks 
; ! der R. und eine einfache Methode, eine scharf 

, zeichnende R. einzustellcn 1389. 

I Röntgen sehne llaufnahmen des Thorax 1155, j 
i 1581. I 


Röntgenstereoskopie des Magens und des Darras 
271. 

Röntgenstrahlen, Neuer Kinematograph zur DA- 
gnostik mittels R. bei inneren Leiden 175. 

— Bestrahlung der Leukämie mit R. 175. 

— und Orthopädie 377. 

— im Kampfe gegen die Tuberkulose 458. 

— Klinische Bedeutung der Messungen der Pu 
und des Radiums 464. 

— und Radium in der Medizin 720. 

— Spezifischer Einfluss auf das Myomgewebe 828. 

— Die Empfindlichkeit der Haut gegen R. 10t 7 

— Behandlung klimakterischer Blutungen niittcl- 
R. 1288. 

— Sarcoma huraeri mit R. behandelt 1389. 

— Kombination von Hochfrequenzsfcrömen mit 
R. 1390. 

— Erfahrungen an 100 mit R. und IIoAhfrequea; 
behandelten malignen Tumoren 1487. 

— Behandlung gynäkologischerHauterkrankunges 
mit R. 1534. 

— Verwertung der R. für die Physiologie <1— 
Schluckaktes 1950. 

— Kritische Bemerkungen zur Therapie v::j 
Frauenleiden mit R. 2308. 

Röntgenstrahlenwirkung auf Gartenerde 659. 

— auf die anatomische Struktur des mens-b- 
lichen Uterus und der Ovarien 114S. 

— Biologische R. 1586. 

Röntgentechnik bei der gynäkologischen Behand¬ 
lung 811. 

Röntgentherapie, Dauererfolge bei der R. vn 
Sarkomen 10. 

— Zur Methodik der qualitativen Strahlenme^urg 
in der R. 56. 

— Ersatzmittel für Wismuth in der R. 220 

— Rationeller Röhrenbetrieb in der R. 314. 

— Stand und Aussichten der R. bösartiger 6?- 
schwülste 358. 

— der Myome 805. 

— bei chronischer Metritis 805. 

— in der Gynäkologie S05, 1960, 2193. 2426. 

Röntgenulcus 528. 

Röntgenuntersuchung des Herzens und der grosser 
Gefässe 76. 

— des Verdauungskanales 175, 329. 

— des Dickdarms mittels schattengebende: 
Klysmen 417. 

— über Form und Rhythmus der MagenperistCtik 
417. 

— über die motorische Tätigkeit des Verdauungs¬ 
kanals 469. 

— des Digestionstraktus 725. 

— der Magendarmerkrankungen 918. 

— Bedeutung der R. bei Erkrankungen c*- 
Magendarmkanals 1400. 

— des Darms auf Grund einer Kontrast-Xorma;- 
Diät 1438. 

— Technik der R. des Duodenalgeschwürs 150'. 

— des Magendarmkanals 1721, 2374. 

— Praktische Bedeutung der R. bei Erkrankung 
des Magendarmkanals 2099. 

Röntgenverbrennungen 1438, 2102. 

— Hysterische R. 2147. 

— Ausgedehnte R. am Gesäss infolge thera¬ 
peutischer Bestrahlung einer Cyste. Straf- 
reehtliehe Verfolgung des Falles. Gbergii- 
achten 2326. 

Röntgenverfahren im Dienste der Erkennung und 
Behandlung der Magendarmerkrankungen Hüb 
864, 865. 

— Leitfaden des R. 1854. 

Rosenberg A. Gedächtnisfeier 2194. 

Roser-Nelatonsche Linie. Hat die Prüfung d-:: 

R. diagnostischen Wert? 909. 

Itotitsche Donatiquelle bei Magendarmkrankheito: 
1435. 

Rotlichtbestrahlung, Behandlung pleuritischer Ex¬ 
sudate mit R. 217. 

Rotz, Schnelldiagnose des R. mit Hilfe der Koni* 
plementbindungsmcthode 1384. 

Rückblick 2193. 

Rücken, Bedeutung einer frühzeitigen funkt;. - 
nellcn Behandlung der Quetschungen und 
Versteifungen des R. 1861. 

Rückenmark, Störungen der Gefässreflexe !>>: 
Querschnittserkrankung des R. 79. 

— Stiohverlctzung des R. 135. 
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Rückenmark, Chirurgie des Gehirns und R. 353. 

— Erkrankung der Vorderhörner des R. bei Tabes 
1006. 

— Verdoppelung des R. ira Lendenteil 1208. 

— Tuberkulose des R. 1677. 

— Bedeutung der isolierten Eiweissvermehrung 
und die Xantochromie im Liquor cerebro¬ 
spinalis für die Diagnose von Kompression 
des R 1818. 

— Diagnose und operative Behandlung von Ge¬ 
schwülsten der R.-Häute und des R. 1819. 

— Anordnung der sensiblen Leitungswege im 
menschlichen R. 1822. 

— Unfallerkrankungen des R., anschliessend an 
einen Fall von progressiver spinaler Amyo- 
trophie durch Ueberanstrengung 2142. 

Rückenmarksanästhesie siehe Lumbalanästhesie. 

Rückenmarksblutung, spontane 847. 

Rückenmarksgeschwulst, Oberer abdominaler 
Symptomenkomplex bei einer operierten R. 
1532. 

— der höchsten Cervicalsegmente 1950. 

Rückenmarkskompression, Feststellung der Höhe 

der R 770. 

Rückenmarkskranker, Fall auf einen Ilolzhaufen 
infolge Gleichgewicstsstörungen bei einem R. 
vom Reichsversichcrungsamt als Betriebsunfall 
nicht anerkannt 1440. 

Rückenmarksleiden, Heilbare Formen von R. 1580. 

Rückenmarkspräparate, normale eines Falles von 
Alkoholismus chronicus gravis 232. 

Rückenmarksstörung nach Trauma 768. 

Rückenmarkstumor 330, 1156. 

— Operative Entfernung intramedulläror R. 417. 

— Diagnose 820. 

— Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei R. 
1486. 

— operierter 2044. 

Rückenmarksverletzungon, Operative Therapie der 
R. 471. 

Rückenmarkswurzel, Resektion hinterer R. 1388. 

— Resektion der hinteren R. bei spastischen 
Lähmungen 1862. 

Rückerinnerung, psychogene als Ursache wieder¬ 
holter traumatischer Depressionszuständc 2100. 

Rückfallfieber siehe Recurrens. 

Rücklaufperforatorium 1727. 

Ruhr siehe Dysenterie. 

Rumination, Fall geheilter R 482. 

— Therapie der R. im Säuglingsalter 952. 

— Säugling mit R. 1641. 

Rumpel-Leedc’sches Phänomen, Spontanes Ent¬ 
stehen des R. 2143. 

Rundrücken, biologische Stellung 870. 

Rundzellensarkom, Zur Biologie des R. des 
Hundes 428. 

Ruptur, Ursache des R. gravider Tuben 711. 

Ruptura rccto-vaginalis bei spontaner Geburt 
1287. 

Riisselbildung bei Cyclopia 171. 


S. 

S romanum, siehe Flexura sigmoidea. 

Saccharose, Neue Methode, um S. von Dextrose, 
Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und In¬ 
vertzucker in Urin, Speichel oder anderen 
Sekreten zu trennen 409, 771. 

— Quantitative Bestimmung der S. im Harn 
neben allen anderen Zuckerarten 1812. 

Sachverständige, Irrtümer der Strafjustiz und 
ärztliche S. 222. 

Sachverständigentätigkeit, Handbuch der ärzt¬ 
lichen S. i482. 

Sadismus und Masochismus 463. 

Saitengalvanometer, Elektrophysiologische Unter¬ 
suchungen mittels des S. 1587. 

Sakraldermoid, Ueber das S. 1908. 

Sakralneuralgie, Heilung einer S. durch Fort- 
nahme einer sehr grossen Knochenspange des 
V. Lendenwirbels 811. 

Sakralteratom als Geburtshindernis 1777. 

Sakraltumor, Erfolgreich exstirpiertes, mannskopf¬ 
grosser S. 571. 

Sakrococeygealgegend, Bildungsanomalien der S. 
1965. 


Salbengrundlage, Das Eindringlingsvermögen ver- j 
schiedener S. 465. j 

Salforkose, Vernichtung der Wanzen in militäri¬ 
schen Gebäuden mittels S. 2148. 

Salicyl, Chirurgische Prophylaxe des akuten 
Schnupfens mit S. 1536. 

Salicylate, Durchlässigkeit der Meningen für S. 
312. 

Salicylpräparate, Zusammensetzung und Wirkung 
einiger S. 1905. i 

Salicylsäure, Beeinflussung der experimentellen 
Trypanosomeninfektion durch S. und ver¬ 
wandte Substanzen 2011. 

Salicylsäurenachweis im Liquor cerebrospinalis 
1591. 

Salieyltherapie, Percutane S. 511. 

— in der Gynäkologie 1090. 

Salpetcrsäurevergiftung 1440. 

Salpingitis, Symptome für S. 558. 

— Zur Pathologie und Therapie der S. 1001. 

— Histologische Differentialdiagnose der gonor¬ 
rhoischen S. 1728. ) 

Salvarsan 33, 1174. ' 

— Viscerale Syphilis (Pancrcatitis syphilitica, 
akute gelbe Leberatrophie) und ihre Heilung 1 
durch S. 30. 

— Einfluss von Mikroben auf die Wirkung des < 

S. 77. I 

— Recurrcnsbehandlung mit S. 79, 1017. 

— Cerebrospinalmeningitis als Reeidiv nach S. 

126. 1 

— Weitere Mitteilungen zur Reaktion des Lupus 

vulgaris nebst Beiträgen zur Therapie des- 1 
selben mit S. 127. I 

— Todesfälle nach S. 142, 429, 1641, 1679. I 

— Sogenannte IleiluDg der Bilharziosis durch S. 
172. 

— Ueber Tabes und Lues cerebri und ihre Be¬ 
einflussung durch S. 173. 

— Toxizität des S. bei intravenöser Einverlei¬ 
bung nach Versuchen an Hunden und Kanin¬ 
chen 217. 

— Die neurotoxischc Wirkung des S. 217. I 

— Die intravenösen Infusionen von S. 220. 

— Während eines Jahres gesammelte Erfahrun¬ 
gen 221. 

— Demonstration eines durch S. wesentlich ge¬ 
besserten Falles von Lues spinalis 229. 

— im Blute bei intravenöser Injektion 265. 

— Verweildauer des Arsens im tierischen Orga¬ 
nismus nach intravenöser Einspritzung von S. 
265. 

— bei Frambösie 268, 908, 2483. 

— und Fieber 271. 

— Die Syphilisbehandlung mit S. 283, 710, 1853. 

— Zur toxischen Wirkung des S. 303. 

— Kochsalzfieber und Luesbehandlung mit S. 
310. 

— Einwirkung der Mikroben auf die Wirkung 
des S. 310. 

— Erfahrungen mit S. 312, 1439, 1820. 

— Abortivbehandlung der Syphilis mit- S. 325, i 
469, 2374. 

— Fall eines mit S. mehrfach behandelten Ma¬ 
lariakranken 325. 

— Ausscheidungs- und Remanenzverhältnisse des 
S. in ihren Beziehungen zur Therapie 355. 

— Behandlung von 700 Fällen von Framboesia 
tropica mit S. 357. 

— Cupierung initialer Syphilis mit S. 359. 

— Zur Theorie der Wirkung des S. und Arseno- 
phenylglycin 412. 

— und Milzbrand 466. 

— Wirkung des S. auf die tabische Neuritis 
optica 468. 

— Apparat zur intravenösen Infusion von S. 471. 

— Erfolge der Abortivbehandlung der Svphilis 
mit S. 483. 

— Einwirkung auf die zelligcn Elemente des 
Blutes 554. 

— Epileptiforme Anfälle bei S. 592. 

— Acusticuscrkrankungen im Frühstadium der 
Lues, insbesondere nach S. 639. 

— Ein mit S. behandelter Fall von malignem 
Hirntumor 658, 1339. 

— Wirkung des S. auf die Cercbrospinalflüssig- 
keit 688. 

— und Auge 691. 
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Salvarsan, Acusticuscrkrankungen im Frühstadium 
der Lues, insbesondere nach S. 693. 

— Behandlung der Malaria mit S. 709, 1017. 

— Neurorccidive nach S. 720, 952. 

— Ocrtliche Wirkung des S. bei intraglutäalcr 
Injektion 757. 

— Facialis Acusticus-Lähmung nach S. 762. 

— Zur Kasuistik der Frühbehandlung der Syphi¬ 
lis nach S. 762. 

— Anwendung des S. in der ärztlichen Praxis 
798. 

— und latenter Mikrobismus 800. 

— Wassermann’sche Reaktion bei im Blute 
kreisendem S. 804. 

— Ncurotropische Erscheinungen bei der Be¬ 
handlung der Syphilis mit S. 816. 

— bei Febris recurrens 847. 

— bei «Lues ira Jahre 1911 963. 

— Arsennaehweis im Harn nach Anwendung 
von S. 997. 

— Rückbildung der Hautsyphilide nach S. 1000. 

— Einfluss des S. auf das Blut von Syphiliti¬ 
kern 1016. 

— Behandlung von Affektionen des Nerven¬ 
systems mit S. 1017. 

— und Paralyse 1045. 

— Behandlung der Bilharziakrankheit mit S. 
1045. 

— Heilung eines Falles von Rhinosklerom 
durch S. 1050. 

— Reinfeetio syphilitica nach S. 1058, 1147. 

— Behandlungsversuche des Scharlach mit S. 
1065, 1239, 1918. 

— Nervöse Spätreaktion Syphilitischer nach S. 
1097. 

— und Nervensystem 1145. 

— Bedeutung des S. für die Steigerung des 
Wertgehalts der Immunsera 1176. 

— Günstige Beeinflussung des Pemphigus durch 
S. 1267. 

— bei Chorea minor 1285, 2187. 

— und Rhinosklerom 1287. 

— und Lepra 1287. 

— Behandlung verschiedener Formen der Augen¬ 
syphilis mit S. 1289. 

— Wirkung von S. und Nco-S. auf die Wasscr- 
mann'sche Reaktion 1341. 

— Abortiv- und Kombinationsbehandlung der 
Syphilis mit S. und Quecksilber 1341. 

— bei Anaemia splenica der Erwachsenen 1386. 

— Neurorezidive nach S. und nach Quecksilber¬ 
behandlung 1431. 

— in der Augenheilkunde 1489. 

— Anaemia splenica mit S. behandelt 1530. 

— Dosierung des S. 1587. 

— Heilung des Rctentionsicterus durch S. 1593. 

— Behandlung und Heilung des Kala-azar mit 
S. 1676. 

— Idiosynkrasie gegen S. 1679. 

— und Liquor cerebrospinalis 1717. 

— Augenkomplikationen nach S. 1910. 

— Verhalten des Lumbalpunktats bei Ncuro- 
recidivcn nach S. 1918. 

— Liehen ruber planus durch S. geheilt 1946. 

— Heilung einer Poliencephalitis syphilitica 
mit S. 1957. 

— Günstige Beeinflussung der Tabes dorsalis 
durch S. 2005. 

— Ausscheidung des S. im Urin 2046. 

— Wirkung des S. auf die Hühnerspirillose 2096. 

— Behandlung bakterieller Infektion mit S. 2141. 

— und Neosalvarsan bei Lues congenita 2156. 

— Kontraindikationen für die Einspritzung des S. 
von seilen der Zirkulationsorgane 2159. 

— Einfluss des S. auf die Nieren bei intra¬ 
venöser Injektion 2187. 

— in den syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen ries Nervensystems 2189. 

— und Quecksilberkombination 2191. 

— bei Lepra, sein Einfluss auf den Wassermann 
bei derselben 2238. 

— Leberveränderungen nach S. 2325. 

— Anwendung desS. bei Syphilis hereditaria 2374. 

— Eine absolut, sichere Anwendung ries S. 2427. 

— -Quecksilberbehandlumr, kombinierte, bei Sy¬ 
philis 1488. 

Salvarsanbehandlung 1350. 

— Verhalten des Zuckers im Urin bei S. 33. 

14 
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Salvarsanbehandlung bei Skorbut 125. j 

-- Neurorccidive nach S. 190. I 

— Technik der S. 190. | 

— III. Bericht über S. aus dem Kaiserl. Ma¬ 
rinelazarett Kiel-Wik 214. I 

— lokale, mit besonderer Berücksichtigung der i 

Spirochätenerkrankungen im Bereiche der j 
Mundhöhle 221. | 

— Erfolge der S. hei Tabes 268. 

— Erfahrungen über S. syphilitischer und meta¬ 
syphilitischer Erkrankungen des Nerven¬ 
systems 443, 618, 668. 

— Erfolge der kombinierten Quecksilber-S. bei 
Syphilis 469. 

— Klinische Beobachtungen bei der S. syphili¬ 
tischer Säuglinge 760. 

— in der operativen Gynäkologie 805. 

— intravenöse 911. 

— Syphilisexanthem nach S. 1241. 

— Syphilitische Recidive am Auge nach S. 1243. 

— der Syphilis 1255, 1256. 

— Gehörstörungen nach S. 1256. 

— Einfluss der S. auf die Wassennann’sche 
Reaktion 1287, 1544. 

— Unglückliches Resultat nach S. 1287. 

— der pernieiösen Anämie 1435. 

— Reinfektion nach S. 1679. 

— Oteatrische Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen für die S. der Syphilis 1821. 

— im österreichisch-ungarischen Heere 1909. 

— Zwei Fälle von Reinfektion mit Syphilis im 
Anschluss an S. 1909. 

— Praxis der S. 1999. j 

— von Noma und Angina 2051. I 

— der Frambösic 2104. ' 

— bei Scharlach 2340. 

— Störungen des Nervensystems nach S. unter 
besonderer Berücksichtigung der Ccrcbro- 
spinalfliissigkcit 2346. 

Salvarsandose, Indikation und Wirkung kleinster 
S. 33. 

Salvarsaneinwirkung auf die syphilitischen In¬ 
filtrate 220. 

Salvarsanfieber 655, 1582. 

— Zur Kritik der Ansichten über die Ent¬ 
stehung des S. 128. 

Salvarsanfrage, Heutiger Stand der S. 2147. 

Salvarsanhautreaktion, Zur Klinik und Histo¬ 
pathologie der lokalen S. 175. 

Salvarsaninfusion, Kleiner Hilfsapparat zurS. 1049. 

— Encephalitis haemorrhagica nach S. 1913. 

Salvarsaninjektion, Spätexantheme nach S. 33. 

— Akute Nephritis nach S. 173, 950. 

— Ursachen der Reaktionserscheinungen nach S. 
175. 

— Fall von Thrombosis in distancc nach intra¬ 
venöser S. 175. 

— Nervöse und cutane Erscheinungen nach S. 190. 

— Einfluss von S. auf Lucs mixta 220. 

— Tödliche Hemiplegie nach S. bei Gumma des 
Rückenmarks 311. 

— lieber Empfindlichkeit bei intravenöser S. 
315, 916. 

— Nekrose im Musculus glutaeus nach intra¬ 
muskulärer S. 325. 

— Zur Technik und Dosierung der S. bei der 
Behandlung von Neugeborenen 359. 

— Fernthrombose nach endoveuöser S. 418. 

— venöse, Nebenwirkungen bei intravenöser S. 604. 

— Starkes Jucken an Handtellern und Fuss- 
sohlcn nach S. 850. 

— Anaphylaktoide Erscheinungen bei wieder¬ 
holten intravenösen S. 850, 1287. 

— Reaktionserseheinungen nach S. 850. 

— Beeinflussung des Scharlach durch intra¬ 
venöse S. 1046. 

— Technik der intravenösen S. 1543. 

— Die als „anaphylaktoid“ beschriebenen Er¬ 
scheinungen nach wiederholten intravenösen S. 
1727. 

— Encephalitis haemorrhagica nach S. 1820. 

— Die pyrogene Komponente intravenöser S. 1864. 

— Ulcus ventriculi rotundum bei einem Syphi¬ 
litiker, tödlicher Ausgang nach der zweiten S. 
1864. 

— Ueberempfiudliehkeitsreaktion nach S. 1909. 

— Drei Fälle hochgradiger Stauungspapille 
nach S. 1910. 


Salvarsaninjektion, Wassermann’sche Reaktion und 
der Verlauf derselben nach der S. 1937. 

— Anwendung des Antiformin bei der Arsen¬ 
bestimmung im Harn nach S. 2089. 

— Beobachtungen nach S. bei einem Fall von 
menschlicher Bubonenpest 2291, 2295. 

— Ursache der Neuroreeidive nach S. 2325. 

— Affektion des Nervus cochlearis nach S. 2342. 
Salvarsanlösung, Apparat zur Erzeugung sterilen 

destillierten Wassers für S. 1536. 
Salvarsanpoliklinik 1871. 

Salvarsanreaktion an den Zähnen 1088. 
Salvarsanresistenz der Blutkörperchen 1327. 
Salvarsansalbe, Resorptionsfähigkeit der S. unter 
Berücksichtigung der Verwendungsmöglichkeit 
zur Syphilisprophylaxe 1196. 
Salvarsanspätdermatitis, Melanodermie nach S. 
1000. 

Salvarsantherapie, Rectalmethode der S. 108. 

— bei Augenkrankheiten auf luetischer Basis 
nebst Mitteilung einiger günstig beeinflusster 
Fälle von Augenmuskellähmungen 360. 

— der Syphilis 850. 

— der Rattenbisskrankheit 908. 

— Bisherige Ergebnisse unserer S. 1197. 

— Spätnekrosen bei der S. 1292. 

Salvarsantod, Histologische und experimentelle 

Untersuchungen über den S. 1341. 
Salvarsantodesfäile, Drei S. 1013. 
Salvarsanwirkung bei Bilharziosis 466. 

Salz, oxalsaures, Giftwirkung von S. 705. 

Salze, Nomenklatur medizinisch wichtiger S. 2036. 
Salzlösungen, Rolle hypertonischer S. bei der 
Anaphylaxie 906. 

— Injektion mit S. 1436. 

Salzödeme bei älteren Kindern 31. 

Salzsäure, Einfache Methode zum Nachweis der 

S. ohne Sonde 1342, 1514. 

— Bestimmung der Gesamt-S. im Mageniuhalt 
2464. 

j Salzsäureabscheidung, Störung der S. des Magens 
bei Erkrankungen und nach Exstirpation der 
Gallenblase 1162. 

Salzsäurewert, Einfache Methode zum Ablescn 
der S. des Mageninhalts 1222. 
Salzsäureverätzung, Pylorusstenose nach S. 722. 
Salzwasserinjektionen 1579. 

Salzwirkung, Scheinbar spezifische S. 1136. 
Samcnbläschen, Massage der S. 90. 

Samcnblase, Fibromyom der S. 758. 
Samenblasen, Chirurgie der S. 1673. 
Samenblasenoperationen 969. 

Samenstrang, Mischtumor des S. 1484. 

Sandbad, Saugbehandlung infizierter Wunden im 
sterilen S. 1286. 

Sandfilteranlagen, Bakteriologische Kontrolle 1245. 
Sanduhrmagen, Intermittierender S. 1287, 2145. 

— Carcinomatöser S. 1346. 

— SpastischerS. bei duodenalen Affektionen 1950. 

— Volvulus des Pylorustcils eines S. 2373. 

— durch Adhäsion nach Ulcus 2387. 

Sänger mit Doppelstimme 855. 

Sanitätsbericht für die Königl. Preussische Armee 

von 1. Oktober 1908 bis 30. September 1909 
1382. 

Sanitätsdienst auf einer Kolonialexpedition 1910. 
Sanitätstasche für Sanitätsoffiziere 2046. 

Santyl bei gonorrhoischen und ähnlichen Krank¬ 
heiten 1864. 

Sapogenine, Wirkung einiger S. und der zuge¬ 
hörigen Saponine auf das Blut 216. 

Saponine, Zur Kenntnis der S. 122. 
Saponinresistenz der roten Blutkörperchen des 
Menschen bei verschiedenen Krankeiten 1384. 
Saprämie oder Bakteriämie 762. 

— und Bakteriämie bei fieberhaften Aborten 762. 
Sarcina tetragena, Menschenpathogene S. 800. 
Sarcine gramnegative, aus dem menschlichen 

Bindehautsack isoliert 1192. 

Sarcoraa humeri, mit Röntgenstrahlen behandelt 
1389. 

— prostatac 2289. 

j — simplex hacmorrhagicum 804. 

Sarcomatosis, Primäre S. des Peritoneum 1814. 
Sarkoid, Zur Kenntnis des Boeck'sehen bening- 
nen S. 127. 

Sarkom, Dauererfolge bei der Röntgentherapie 
i von S. 10. 


Sarkom, Becken-S. mit Metastase in der Mamma 833. 

— des Pericard 1337. 

— Perivaseulärcs S. der Nierengegend 1451. 

— der Aderhaut 1391. 

— Primäres S. des Magens 1487, 1498. 

— des Uterus mit Gravidität 1585. 

— Wassermann’sche Reaktion bei S. 1729. 

— Gehäuftes Vorkommen von Pseudoleukärr.i • 
und S. bei erblicher Belastung mit Tuberku¬ 
lose 1816. 

— Traumatisches S. der Lunge 1867. 

— des rechten Centruin ovale 1957. 

— und Caroinora in derselben Brust 2003. 

— Diffuses S. des Collum uteri 2006. 

— Melanotisehcs S., mit Coley scher Flüssigkeit 
behandelt 2098. 

— PrimäresdiffusesS.der Knicgclenkskapsel 2425. 

— Behandlung des S. der langen Knochen 2471. 

Sarkomatosestudien, Vergleichende Tuberkulös 

und S. 323. 

Sarkome, Primäre S. und Myome des Magens 2323. 

Sarkomentwieklung der Bauchhöhle 1346. 

Sarkomrecidive 568. 

Sarkomzellen, Verhalten tierischer S. gegenüber 
tierischem und menschlichem Serum 998. 

Sattelnase, Durch Paraffininjektion geheilter FaU 
von S. 46. 

— Traumatische S. 1346. 

Sauerstoff, Anwendung des S. 310. 

— Leben ohne S. 705. 

— Bedeutung des S. in der Färberei 1903. 

— Ucber Inhalation von S. 2047. 

Sauerstoffbäder, Einwirkung der S. auf den 

Cirkulationsapparat 843. 

Sauerstoffdiagramme des Dickdarms 556. 

Sauerstofforte des tierischen Hautgewebcs bei 
Anämie, venöser Hyperämie und Oedeni 12>. 

Sauerstoffverbrauch, Gibt es einen intrapuimu- 
nalen S. ? 950. 

Sauerstoffvergiftung 1626. 

Sauerstoffzufuhr und Tuberkulose 1676. 

Saugbehandlung infizierter Wunden im sterilen 
Sandbad 1286. 

Säugeticrerythrocyten, Neue Details in der 
Struktur des vollständigen S. 188. 

Säugetierherz, Dynamik des S. im Kreislauf in 
der Norm, bei Aortenstenose und nae| 
Strophantin 2094. 

— Physiologie des isolierten S. 2281. 

Säugetiermännchcn, Willkürliche Umwandlung 

von S. in Tiere mit ausgeprägt weiblichci. 
Geschlechtscharakteren und weiblicher Psvche 
511. 

Säugling, Der Gesamtstoffwechsel eines kiins*- 
lich genährten S., mit Einschluss des re>p:- 
ratorischen Stoffwechsels 173. 

— Herztöne kranker und gesunder S. 174. 

— Einwirkung der Sommerhitze auf S. und 
ältere Kinder 328, 709. 

— Anteilnahme des sympathischen Nerven¬ 
systems an den Erkrankungen des S. 847. 

— Kalkbilanz eines künstlich genährten S. 1016. 

— Osteomyelitis des S. 1047. 

— Behandlung von S. bei schwerem GewicLi-- 
verlust 1949. 

— Neue Organisation für die Behandlung 
darmkranker S. 2143. 

— Beitrag zum Fett-, Kalk- und Stickst-iT- 
wechsei des S. 2201. 

— Rolle der Wärmestauung und Exsiccatiun bei 
der Intoxikation der S. 2470. 

Säuglingsasyle, Schwimmende S. 1448. 

Säuglingsdiarrhöe, Aetiologie und Prophylaxe 
der sommerlichen S. in Spanien 1388. 

Säuglingsekzem, Indikation und Technik der Be¬ 
handlung des S. mit molkener Milch 218. 

Säuglingscrnährung 2319. 

Säuglingsfürsorge, Entwicklung und Erfolge der 
städtischen Armen-S. 962. 

— Warum treiben wir S. ? 1333. 

— in Gcbäranstalten 2110. 

Säuglingsgrippe. Bakteriologische Beobachtung- 

bei S. 1546. 

Säuglingskrankheiten, Lehrbuch 996, 2318. 

Säuglingskunde, Grundriss der S. und Sliug- 
lingsfürsorgc 1672. 

Säuglingsmilch, Neuer Apparat zur Pasteuri¬ 
sierung der S. 606. 
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Säuglingsmilch, Einfluss der Zubereitung auf die 
Vcrlabbarkeit der S. 2157. 

Säuglingsnahrung, Rohe Milch als S. 1581. 
Säuglingspflege 1194. 

Säuglingspflegcfibel 1672. 

Sä u g l i ngssom mersterblichkeit 2470. 
Säuglingssterblichkeit und Gesamtsterblichkeil 
während des Hitzevierteljahres 1911 im 
preussischen Staat und speziell im Stadtkreis 
Berlin 507. 

— Ursache der S. in Ungarn 510. 

— und Säuglingsfürsorge in Pommern 1286. 

— in Berlin im Sommer 1911 1364. 

— Verlauf der S. in Hamburg im Laufe des letzten 
Jahrhunderts 2149. 

— im Jahr 1911 2202. 

Säuglingstubcrkulose 909. 

— Prognose der S. 514. 

Säure, Zur Kenntnis der S. im Harn 30. 

— Einfluss der S. auf den Kohlehydratstoff¬ 
wechsel 815. 

— Wirkung von S. auf das Atmungscentrum 949. 

— Wirkung der S. und Basen und einiger Salze 
auf baktericide Sera 1044. 

— Rolle der S. bei der Magenverdauung 1162. 

— Die sogenannte terpentinphosphorige S. 1812. 
—- Praktische Verwertung der S. der Bakterien 

1245. 

Säurcagglutination der Bakterien 39, 356. 

— zur Diagnose des Typhus 1383. 

— der Bakterien der Paratyphusgruppe 1383. 
Säurefestigkeit, Sogenannte S. 1383. 
Säurekörper, Sind die endogenen S. Produkte der 

Tätigkeit der Verdauungsdrüsen? 1577. 
Säureproduktion des Bacterium coli 1815. 
Säurevergiftung, Therapie der S. 311. 

— Gegenseitiges Kationenverhältnis bei ver¬ 
schiedener Ernährung und bei S. 1142. 

S».*abies, Behandlung der S. mit Schwefelsalbcn 
2046. 

Si.-aphoidscapulaund ihre Begleiterscheinungen 413. 
Scapula, Angeborener Hochstand der S. 1349. 

— Eine typische Fraktur der S. 1388, 2143. 

— siche auch Schulterblatt. 
Scatol-Indolbestimmung, Quantitative S. in den 

Fäees 1945. T 

Schädel, stereographisch reproduziert 1160. 

— Zwei Röntgenaufnahmen eines S. 1305. 

— - Varix communieans des S. 1347. 

— Röntgendiagnostik der Veränderungen des S. 
und der Wirbelsäule 1393, 1778. 

— Die Contre-coup-Quetseliung des Hirns und 
die Contre-coup-Fraktur des S. 1631. 

— und Physiognomie 1904. 

— Die Schussverletzungen des S. im Kriege 2367. 

— Verletzungen von S. und Wirbelsäule 2424. 
Schädelanomalien der Neugeborenen 1242. 
Schädelatrophie, Senile S. 1641. 

Schädelbasis, Chondrome der S. 1965. 
Schädelbasisbruch, Operative Behandlung von S. 

1099. 

Schädelbildung, Korrelation zwischen Zahn¬ 
entwicklung und S. 1445. 

Schädelbriiehe, Perkutorische Diagnose von S. 2098. 

— Komplizierte S. 1346. 

Schädcldcfekt, Ausgedehnter traumatischer S. 820. 

— Deckung von S. 1909. 

— Ersatz von S. aus der Tibia 2289. 

— Ersatz von Dura und S. 2471. 
Schädelfrakturen und ihre Behandlung 761. 
Schädelhöhle, Eröffnung der S. und Freilegung 

des Gehirns von den Nebenhöhlen der Nase 
aus 75. 

— Otogene Eiterungen in der S. 279. 

— Einwirkung von Blutumreit etc. auf die Blut¬ 
zirkulation in der S. 527. 

Schädelimpressionen, Chirurgische Behandlung der 
S. bei Neugeborenen 1679. 

Schädelinnere, Beeinflussung der Blutzirkulation 
im S. durch die sog. Sturnoclcidostellung des 
Kopfes 468. 

Sehädelknochen, Syphilis der platten S. 2144. 
Schädelmcssung bei Ozaenakranken 1401. 
Schädelplombe bei Eingriffen von der Gehirn¬ 
basis 556. 

Schädclseluisse, Anatomische Befunde bei S. 2285. 
Schädelspalte* Totale S. bei einem Kind 481. 


Schädeltrauma als Ursache gleichseitiger Schlund- 
Kehlkopf-Nackenlähmung 1401. 
Sehädelverändcrungcn bei intracranicllcr Druck- J 
Steigerung 2106. 

Schädelverletzung, Hämatome hei S. 556. 

— Hyperalgetischc Zonen nach S. 1095. 
Schädelwundc durch Abschliff 515. 

| Schafblattern, Vaccination gegen S. mit sensi¬ 
bilisiertem Virus 1336. 

; Schafhämolysine, Herstellung hochwertiger spe¬ 
zifischer S. ohne Verwendung von Schafblut, j 
! Ein Beitrag zur Lehre von heterologcr Anti¬ 
körperbildung 123. 

' Schallbewegung, Phvsik und Physiologie der S. I 
! 464, 1431. 

1 Schallphänomen, Registrierung von S. 2438, 2478. 

| Schardingersehe Reaktion der Kuhmilch 1141. 
j Scharlach, Rolle des S. in der Actiologie der j 
Nervenkrankheiten 285. 

[ — Diagnostische Bedeutung der Leukocvten- 
' einschlüssc bei S. 499, 771, 1232, 1637. 

! — Bemerkungen 510, 760. 

— Unterscheidung der scharlachartigen Exantheme i 
| vom echten S. durch die Amidobenzaldchyd- I 

reaktion im Harn 605. ! 

— EucalypLusbehandlung des S. 658, 1818. 

— Symmetrische Hautgangrän bei S. 760. 

' — Ausgedehnte Nekrose der Oberkieferhöhlen- j 
I wand nach S. 809. 

— Akute Nebennierenentzündung nach S. 816. | 

— Infektionsdauer 848. 

— Behandlung des S. mit Moser-Serum 952. 

— Behandlung des S. mit S.-Streptokokken- | 
serum 952. 

— Beeinflussung des S. durch intravenöse 
Salvarsaninjektionen 1046. 

— Behandlungsversuche des S. mit Salvarsan 
1064, 1239, 1918, 2340. 

— Behandlung mit Rekonvaleszentenserum 1239. 

— Ueber Streptokokken bei S. 1285. 

— Blutbefunde bei S. 1542. 

— Untersuchungen bei S. und Pocken 1545. 

i — Behandlung des S.‘ mit polyvalentem Anti¬ 
streptokokkenserum nach Moser 1339. 

I — Lcukocyteneinsehlüsse bei S. 1859. 

, — Sind die Einschlüsse in den polynueleären 
I Lcukoeyten bei S. als pathognomoniscb zu 
! bezeichnen? 2124. 

j — Diagnostische Bedeutung der Döhle'sehcn 
Lcukocyteneinsehlüsse bei S. 2156, 2288. 
j — Behandlung des S. mit nucleinsaurem Natrium 
1 2158. 

! Scharlach R medicinalc und reine Ersatzpräparate 
1 Pellidol und Azodolen 2098. 

| Scharlachangina, Nekrotisierende S. 1677. 
Scharlachepidemie, Zur gegenwärtigen Diphtheric- 
1 und S. in Gross-Berlin 91. 

! Scharlachfall mit seltener Komplikation 2143. 

; Scharlachfarbstoff, Heutiger Stand der experi- 
! mentellen und therapeutischen Verwertung 
I der S. 31. 

Scharlachinfektionsdauer 525. 

' Scharlachnephritis, Zur Frage der S. 79. 

I Scharlachneuritis 142. 

I Seharlaehproblem, Weitere Fragen im S. 1628. 

| Scheide siehe Vagina. 

I Seheidenbildung aus Mastdarm 1962. 

! — Künstliche S. aus dem Dünndarm 2326. 
j Scheidcndefekt, Herstellung einer Vagina bei an¬ 
geborenem S. 45. 

Scheidenkrehs, Erfolgreich mit totaler Entfernung 
des Genitalapparates und des Rectum ope¬ 
rierter Fall von S. 1098. 
Scheidenmastdarmfistel unklarer Actiologie 911. 

! Scheindrehung, Regel zur Bestimmung der per¬ 
spektivischen S. 2319. 

' Scheintote, Künstliche Atmung bei S. und 
; Asphyktisehen 2427. 
i Schenkelhals, Spontanfrakturen 667. 

Schenkelhalsbrueh, Actiologie und Therapie des S. 

im Wachstumsalter 2098. 

Sehenkelhalsfraktur, Behandlung der »S. durch 
Verkeilung ohne Arthrotomie 1956. 

— Juvenile S. 765. 

Schenkelkopf, Retorsion des antevertierten S. 821. 
Schichtstarbildung durch vier Generationen einer 
Familie 1243. 

Sehiefhals, angeborener S. 1339. 
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I Sehiefhals, musculärer, Behandlung des m. S. 556. 

— Ossärer S. 2386. 

: Schielen und seine Behandlung 360, 609. 

— und Schielbehandlung 1580. 

— konkoramitierender im Anschluss an Verletzung 
des Kopfes und Auges 1148. 

Schieiwinkel, Zwei neue Instrumente zur Messung 
des S. 1952. 

Schielwinkelmesser, neuer S. 771. 

Schiffsarzt 264. 

Schilddrüse, siehe Thyreoidea. 

Sehildknorpel, Infraktion des S. 1243. 

Schirm, durchsichtiger, zur llalsinspektion der 
Kinder 1339. 

Schizophrenie, Störungen des sprachlichen Aus¬ 
drucks bei S. 555, 908. 

Schläfenbein, Zur pathologischen Anatomie des S. 
325. 

— Schwellungen am S. 908. 

Schläfenlappenabscess, operativ geheilter S. 1538. 

Schlafkrankheit in Neu - Kamerun und die Aus¬ 
sichten ihrer Bekämpfung 13. 

— in unseren neuerworbenen Gebieten 133. 

— Experimentelle Studien über die Beziehungen 
der Glossina morsitans zur S. 266. 

-- Klinisches und Anatomisches über S. 1099. 

— Bemerkungen zur S. 1577. 

— Beziehungen der Glossina morsitans zur S. 
1675. 

— Bekämpfung der S. 2105. 

— Psychiatrisch - neurologischer Beitrag zur 
Kenntnis der S. 2423. 

Sehlafkrankheitskommission, Bericht der S. 411. 

Schlaflähmung 669. 

Schlaflosigkeit, Hydrotherapie der nervösen S. 
1436. 

- Behandlung der S. mit Luminal 2234. 

Schlafmittel, Klinische Erfahrungen mit Cudeonal, 
einem neuen Beruhigungs- und S. 306. 

— „Luminal“, mit spezieller Berücksichtigung 
seiner Verwendbarkeit zur subkutanen Injek¬ 
tion 937. 

— neues, Luminal 939, 940. 

— Luminal, ein leichtlösliches S. 1483. 

— siehe auch Hypnoticum. 

Schlagvolumen und centraler Puls 1065. 

Schlangengift 1335. 

Schleimhaut der Gebärmutter 762. 

— Schnelldesinfektion der S. bei Operationen 
mit Eröffnung des Magcndarmtraktus 2472. 

Schloffcrsehe Operation, Modefikation der S. von 
Tumoren der Hypophyse 273. 

Schluekakt, Röntgenphotographisches über den S. 
375. 

— Verwertung der Röntgonstrahlon für die 
Physiologie des S. 1950, 2500. 

Schlucken, Normale Vorgänge beim S. und die 
Schluekkraft 124. 

Sehluekmechanismus, Zur Lehre vom S. 170. 

Sch 1 uck pncumoniege hci 11 e 372. 

Schlundlähmung, Schädeltrauma als Ursache 
gleichseitiger Nacken-Kehlkopf-S. 1401. 

Schlüsselbein, Kongenitaler Defekt beider S. 1389. 

Schlüsselbeinbruch, Behandlung 871. 

— siehe auch Clavieula. 

Schmerz epigastrischer bei Appendicitis 2238. 

Schmerzen im Bein, Differentialdiagnose der S. 
999. 

— periodische S. der Frauen 1535. 

Sehmerzpunkt plantarer und Fusssohlenzehcn- 

beugercflex 2043. 

Schnelldestillator, Versuche mit dem Boehm’schen 
I S. (Hvsan) und die Salvarsanresistenz der 
Blutkörperchen 1327. 

I Schneilfärbung, neue für Markscheiden und 
j Aehsency linder 1093. 

j Schnupfen. Zur Therapie des S. und seiner 
Komplikationen 796. 

— Chirurgische Prophylaxe des akuten S. mit 
Salieyl 1536. 

! Sehnurfurche, Peroneuslähmung durch amniotische 
1 S. 599. 

i Schraubstokspceulum, ein neuer automatischer 
1 Bauchdeckenhalter 214S. 

Schreckhysterie, Fall von S. 1303. 

I Schreibkrampf, Behandlung des S. 1487. 

! Schreien, Einfluss des S. auf den respiratorischen 
I Stoffwechsel des Säuglings 122. 
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Schrotschussverletzungen 2237. 

— Gasphlegmone nach S. 1339. 

— inficierte S. 2472. 

Schrumpfmagen, Beziehungen des kleinzelligen 
Scirrhus des Magens zu der gastrointestinalen 
Sklerosteno.se und zum Flaschen- bzw. S. 122. 
Schul-Turnbefrciungstafel 797. 

Schulärztliche Tätigkeit auf dem Lande 2147. j 
Schulärztlicher Frage* und Gesundheitsbogen im 
Dienste der Militärverwaltung 955. 

Schule, Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch die S. 852. 

— Rolle der S. bei der Verbreitung der Diph- i 
therie 911. 

— und Tuberkulose 1110. 

— und epidemische Kinderlähmung 1726. 

— und Biologie 1917. 

— Orthopädische Ueberwachung in der S. 1956. 
Schulentlassener, Zur Hygiene S. 2249. 
Schülerjahre, Erlebnisse und Erteile namhafter 

Zeitgenossen 308. 

Schulgesundheitspflege, ihre Organisation und 
Durchführung 1526. 

Schuljugend, Geistige Ermüdung der S. Ermü¬ 
dungsmessungen und ihre historische Entwick¬ 
lung 129. 

Schulrcinigungsfrage 843. 

Schulspeisungen in den Gressstädten 1866. j 
Schulturnkurse, Notwendigkeit orthopädischer S. 

1104. 

Schulter, Enchondrom der rechten S. 1348. 

— Bursitis calcarea der S. 1450. 

— Die Subluxationen der S. 2005. 

Schulterblatt, Hochstand 1047, 1286. 

— siche auch Scapula. 

Schultergelenk, Behandlung der habituellen Luxa¬ 
tion des S. 1014. 

— Distorsion des S. 1240. 

— Syringomyeloisehe Arthropathie der S. 2340. 
Schultergelenksdistorsion und Entbindungsläh¬ 
mung der Schulter 870. 

Schultergelenksluxation habituelle 1678. 
Schultergürtel, Bedeutung des S. für die Haltungs¬ 
anomalien und Rückgratsverkrümraungcn 999. 
Sehulterluxation, Trommelschlegelfingcrbildung 
infolge veralteter S. 907. 

— Reduktionsmittel bei S. 1350. 

Schulterstauung, Einfaches Hilfsmittel zur Ilüft- 

und S. 1952. 

Sehultze’sche Schwingungen, Kritik der S. als 
Mitttel zur Wiederbelebung asphyktischer 
Neugeborener 609. 

Schundfilm, Schädlichkeit von S. für die kind¬ 
liche Psyche 33. 

Schuppenflechte siehe Psoriasis. 

Schussverletzung des Oesophagus im Brustteil 
270. 

— Zwei Fälle von S. des Auges und der Orbita 
328, 2473. 

— des Darms 372. 

— des rechten Ohres 567. 

— der Gallenblase 575. 

— des Gesichtsschädels 619. 

— des Rückenmarkes 1004. 

— des Herzens 1339. 

— Getrennte Aneurysma- und Varixbildung der 
Axillargefässe durch S. 1629. 

— des Schädels im Kriege 2367. 

Schutzfermente des tierischen Organismus 2280. 
Schutzmasken bei Lungenuntersuchung 2291. 
Schutzpockenimpfung, Die im Jahre 1911/12 er¬ 
schienenen Schriften über die S. 2005. I 

Schwäche, Wechselwirkung zwischen körperlicher j 
und geistiger S. im Kindesalter 516. 1 

Schwachsinn und die Messung der Intelligenz 
nach der Methode von Binet. und Simon 802. 

— kindlicher und Straffälligkeit Jugendlicher 218. 
Schwangere, Gefässvercngermle Substanzen im | 

Serum von S. 1097. ' 

— Physiologische Erwcitcrungsvorgänge am 
Becken S. und Gebärender 1288. 

— Akute Oberschenkelostcumvelitis bei einer S. 
1287. 

— Syphilisbehandlung bei S. 1210. 

— Bluluntersuchungen bei S., Kreissenden und 

Wöchnerinnen 2239. 

— Intracutanreaktinn bei tuberkulösen Sch. 2192. 

— Siehe auch unter Gravida. | 
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Schwangerschaft, Bcstinünung der Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit und Mitteilungen über dieselbe bei 
S., Geburt und Wochenbett 33. 

— Röntgenverfahren bei der Diagnose der S. 81. 

— Verhalten der Harntoxizität in der S., Ge¬ 
burt und im Wochenbett 176. 

— Zuckerst offwechsel bei S. 474, 500. 

— Fibroidcnucleation bc-i dreimonatiger S. 661. 

— Kobragiftpferdehämolyse in S. und bei Car- 
cinom 661. 

— Pituitrin als Mittel zur Unterbrechung der S. 
bei Uebertragung der Frucht 762. 

— Seltene Ausgänge bei extra- und intrauteriner 
S. 915. 

— Biologische Untersuchungen über S. 997, 
2283. 

— und Epilepsie 1098. 

— Unterbrechung der S. bei Lungentuberkulose 
1112 . 

— nach doppelseitiger Pyosalpinx 1148. 

— Harntoxizität in der S., Geburt und im 
Wochenbett 1241. 

— Weiterer Beitrag zur Diagnose der S. mittels 
der optischen Methode und des Dialysier- 
verfahrens 1241, 1907. 

— Tod in der S. infolge Erkrankung des Herzens 
1242. 

— Intramuskuläre Infusionen von Ringer'scher 
Lösung bei Toxikosen in S. und 'Wochenbett 
1242. 

— nach künstlicher Befruchtung 1361, 1444. 

— und Tuberkulose 1385, 2058. 

— Anwesenheit von Antikörpern in den Chorion¬ 
zotten während der S. in den ersten drei 
Monaten 1390. 

— Entfernung von Ovarialtumoren aus dem 
Becken durch Laparotomie während S. und 
Geburt 1390. 

bei Portioearcinom 1495. 
bei Uterusmyom 1495. 

— Serodiagnose der S. 1679, 2283. 

Chirurgische Behandlung der Uterusblutungen 
in der S., Geburt und im Wochenbett 1737, 
1958. 

und Lungentuberkulose 1764, 1777. 

Geburt und Wochenbett, kompliziert durch 
Genitaltumoren 1774. 

— und Myom 1776. 

— und Diabetes 1820, 2142. 

— Tödlich verlaufende Pvcloncphritis nach S. 
1958. 

und Struma 2044. 

— Diagnostische Bedeutung des Hcgar'schen 
Symptoms in den ersten Monaten der S. 2158. 
Bedeutung der Albuminurie in der S. 2191. 
Abtreibungsversuch bei fehlender S. 2192. 
und Gebärmutterkrebs 2192. 

— und Geburt bei Persistenz des Sinus uro- 
genitalis 2227. 

Künstliche Unterbrechung der S. bei Hcrz- 
uud Lungenkrankheiten 2239. 
Meiostagminreaktion und S. 2239. 

— Lipoide in der S. und deren Ausscheidung 
nach vollendeter S. 2239. 

— Die urämische Konstante in der S. 2375. 

— und Vorhofsflimmern 2375. 

— exirautcrine, siche Tubargravidität und Extra¬ 
uteringravidität. 

Schwangerschaftsbcschwerden, Erfolgreiche Be¬ 
handlung der S. mit Herzmitteln 91. 
Schwangerschaftsdermatose, Mit Nabelschnurblut¬ 
serum geheilte S. 1582. 

Serumbehandlung der S. 1820. 

— Behandlung der S. 2198. 

Schwangerschaftsdiagnose, Biologische S. 2341. 

— biologische nach Abderhalden und ihre klinische 
Bedeutung 1706, 1956. 

Schwangerschaftsdiagnostik, serologische S. 2042. 
Schwangcrscliaftserbreehen, Injektion des Blut¬ 
serums von Schwangeren gegen hartnäckiges 
S. 804. 

— unstillbares S. 1961. 
Scbwamiersehaftsliämaturie 2191, 2326. 
SchwainioiM-bafisintoxikation, Heilung mit nor¬ 
malem l’fcnleblutscrum 136. 

Seliwangersi-haftsb'ber 1961. 
Sebwanuerscbaftsncphritis Einfluss des Ab- 
sterbens der Frucht auf die S. 1701. 


Schwangerschaftsniere, Bedeutung des Fibrir- 
ferments und des Fibrinogen für S. und 
Eklampsie 1097. 

Schwangerschaftspyelitis 1776. 

Sebwangerscliaftsstreifen 953. 

— und ihre Verhütung 221. 

— Siehe auch Striae. 

Schwangerschaftsveränderungen der Tube 2289. 

Schwarte, interlobäre pleuritisehe der kindliehra 
Lunge im Röntgenbild 1819. 

Schwebelaryngoskopie 581, 612, 1293, 1294, 1728. 

— bei Kindern 1295. 

— modifizierter Apparat zur S. 1151. 

— Modifikation der S. 1331. 

— Neuer Spatel zur S. 2092. 

Schwefel und Schwefelharnstoff, ihr Einfluss auf 
die Ausscheidung des Phenols 603. 

— Abführwirkung des S. 1945. 

— Beziehungen des S. zum Stickstoff und 
Nahrungsmitteln mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frauen- und Kuhmilch 2154. 

Schwefelrcaktion im Harne Carcinomkranker 173. 

Schwefelstoffwechsel bei Krebskranken 1335. 

Schwefelwasserstoffentwicklung der Bakterien auf, 
Cvstin und sonstigen Schwefelverbindurjgeb 
949. 

Schwein, Miliartuberkulose der Leber und Milz 
vom S. 2383. 

Schweinepest, Beziehungen des Bacillus W!- 
dagsen zur S. 1545. 

Schweinerotlauf beim Menschen 1863. 

Schweinerotlaufimmunserum, Wirkungsweise 267. 

Schweiss, Uebergang der Arzneimittel in den S. 
170. 

— Zusammensetzung des durch Wärme 
Arbeit erzielten S. des Pferdes 799. 

— Virulenz und Kontagiosität des S. von Tuber¬ 
kulösen 951, 1211. 

— Stickstoff und Kochsalzgehalt des S. v< n 
Nierenkranken 1817. 

Schweissdrüse, Angeborene Sekretstauung §g 
Talg- und S. 804. 

— Experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen an S. 2321. 

— Veränderungen der S. bei tödlich ver¬ 
laufender Cholera 2321. 

Sehwereempfindung, Beleiligung der S. an der 
Orientierung des Menschen im Raume 2420 

Schwerhörige, Der Unterricht für hochgradig 8 
in Deutschland 1304. 

— Fürsorge für S. 1305. 

— Elektrischer Apparat für S. 1951. 

Schwermetalle, Oxydationsvermögen einiger S. 1282. 

Schwimmdienst und Ohr 1584. 

Schwindler, Pathologischer S. 327. 

Scirrhus, Beziehungen des kleinzelligen S. 
Magens zu der gastrointestinalen Stier¬ 
ste nose („gutartige Pylorushypcrtropl.i 

Cruveilhier, „Linitis plastica* Rrin ton. .an¬ 
geborene Pylorusstenose“ Maier-Länderer; nru 
zum Schrumpf- bzw. Flascheninagen 122. 

— ventriculi 1156. 

Scopolamin, Vorsicht mit S. 313. 

— Kenntnis des S. 1433. 

— -Morphin-Aethernarkose, Kreislauf und At¬ 
mung in der S. 1436. 

Seopolaminlösung, Haltbarkeit von S. in Am¬ 
pullen 511. 

— Haltbarkeit von S. 1415. 

Scopolaminnarkose, Protrahierte S. bei Morphiun- 

entzichung 1376. 

Scopolamin Vergiftung 554. 

Seopomorphindämmerschlaf und Seop«»morphh* 
misehnarkose bei augenärztlichen Ope¬ 
rationen 360. 

Scopomorphinismus 800. 

Scrotum, Lymphgefässc des S. 27. 

— Phagedänisches Ulcus am S. 1255. 

Seborrhöe, Behandlung und Ursache der \So¬ 
und S. 1820. 

Secaeornin 1777. 

— oder Pituglandol 1255. 

— oder Pituitrin unter der Geburt 315. 

Secalc, Systogen, ein synthetisches S.-Ers»:. 

präparat 1281. 

„606“, siehe Salvarsan. 

Sectio alta, Versorgung der Blase nach S. .V.t 

— caesarea cervicalis 1396. 
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Sectio caesarac cervicalis hei einem Fall von 
Verdoppelung der Genitalorgane 711. 

— — extraperitonealis, Verlauf der Schwanger¬ 
schaft und Geburt nach S. 1534. 

— — vaginalis zur raschen Beendigung der Ge 
hurt oder Unterbrechung der Schwangerschaft 
1534. 

— — — als Entbindungsverfahren 2006. 
Sedativum, Neues S., das Aleudrin (siehe auch 

Hypnotikum und Schlafmittel) 223U. 
Sedimentierung mehrerer Körper mittels Formol- 
harnstoff 1529. 

Seeigelei, Beeinflussung der Entwicklung und 
Üxydationsvorgänge im S. (Arbacia) durch 
Basen 602. 

— Kinematographisehe Vorführung der ersten 
Entwicklungsvorgänge am S. 963. 

Seekrankheit 1334. 

Behandlung der S. mit lokalen Anästhctieis 240. 
Seekriegschirurgie, Grundzüge der allgemeinen S. 
2425. 

Seeluft, Bestimmung des Salzgehalts der S. 170. 

— Salzgehalt der S. 511. 

Seewasser, Giftigkeit von S. auf Siisswasser- 
tierc mit besonderer Berücksichtigung der 
A npassungserschcinungen 216. 

— Umschläge und Einpackungen mit S. 2466. 
Sei)centrum 2108. 

Sehen, Bichromatisches S. 949. 

Sehfeld, Der blinde Fleck im binoeularen S. 1536. 
Sehfunktion, Die Störungen der S. 1854. 
Sehnen, Widerstandskraft von S. und S.-Nähten 
1146. 

Sehnennaht 358. 

— Resistenz der verschiedenen S. 329. 

— Zugfestigkeit und Resistenz der S. 1339. 
Sehnenoperationen bei spastischen Lähmungen 

1389. 

Sehnenplastik 1251, 1487. 

Sehnenreflexe und Labyrinth 300. 

— - bei Chorea minor 802. 

Sehnenscheidenphlegmone bei Stauungshchand- 
lung 1286. 

Sehnentransplantation 1208. 

— Freie S. 817, 1437, 1450. 

■— bei Lähmungen nach Poliomyelitis 861. 
Sehnenüberpflanzung, Partielle S. nach Rüm¬ 
melsheim bei kompletter traumatischer Ab- 
duccnslähmung 771. 

— hei Poliomyelitis anterior 869. 

— bei spinaler Kinderlähmung 1819. 
Sehnenverpflanzung, Tendinöse oder periostale 849. 
Sehnerv, siehe Nervus opticus. 
Sehnervenatrophie, Ursachen der S. bei Tabes 

und Paralyse und über die Beziehungen 
der Tabes und Paralyse zur Lues 89. 

— bei Tabes mit einseitiger nasaler Hemianopsie 
1002. 

— des linken Auges bei einem 18 jährigen 
Mädchen 2386. 

— Ursache der S. bei Tabes und Paralyse 2499. 
Sehnervenkopf, Solitärtuberkulose des S. 273. 
Schnervcntumor, Primärer S. 763. 

Sehorgan, siche Auge. 

Schprobenbeleuchtung, Neue S. 609. 
Sehprobentafeln 2418. 

Soll Sphäre, Zur Pathologie der menschlichen S. 2108. 
Sehstörung, Hochgradige- S. infolge Alkoholismus 
232. 

SehStörungen, Durch nasale Operationen ge¬ 
heilte und gebesserte S. 1244. 

— nach Beobachtung der Sonnenfinsternis 1255. 

— Nachuntersuchung von S. 1584. 

Sehvermögen, stereognostisches, Aufhebung des 

S. nach Schädelschuss 813. 

Seife, Verteilung der S. im Serum 1723. 

Seifen hä nio ly se innerhalb der Blutbahn 
ihre Verhütung im Organismus 657. 

Sein hysterique, Fall von S. 1436. 

Seitenband, siehe Ligamentum. 

Sekretion, Störungen der inneren S. 1072. 

— Neue Untersuchungen über die äussere 
innere S. des gesunden und kranken Orga¬ 
nismus im Lichte der «vitalen Färbung“ 1431. 

— Aeussere und innere S. des gesunden und 
kranken Organismus 707, 

— Innere S. 2052, 


und 


und 


Sekretion, innere, Einige Störungen der S. bei 
Pankreaserkrankungen 173. 

— — und Thrombose 316. 

— — der Brustdrüse 355. 

— — und chemische Korrelation innerer Or¬ 
gane 427. 

— — Eiweissabbau und Anaphylaxie 656. 

— — Störungen der S. 1208. 

Sekret Stauung, Angeborene S. in den Talg- und 
Schweissdrüscn 804. 

Sektionstechnik, Grundriss 411. 

— für Studierende und Aerzte 1625. 

Sekundenvolumen, Die Verwendung der Reckling- 

S 

hausen’schen Gleichung An = <1.1 zur Bc- 
dp 

Stimmung der relativen Grösse des S. und 
der relativen Inhaltszunahme 2083, 2135, 
2181, 2228. 

' Selachier, Physiologie des N. tcrminalis bei den S. 
2419. 

Selbstinfektion 1777. 

1 — Zum Problem der S. 81. 

— und Gynäkologie 221. 

— Der ..neue Gesichtspunkt“ in der S. 315, 557. 

Selbstmord 2423. 

— Die gynäkologischen Läsionen bei der Manie 
des S. und die gynäkologische Prophylaxe 
gegen den S. beim Weibe 315. 

— und Vergiftung in Budapest während 24 Jahren 
1440. 

— Selbstmörder, Ungewöhnlicher Befund am Darm 
eines S. 1003. 

— Militärischer S. 1143. 

| Selbstverstümmelung, Hysterische S. 358. 

I Selen, Behandlung des Krebses mit S. 1142. 

I Semilunarknorpel, Verletzungen der S. 2190. 

Senium, Typische, wenig gekannte Blutvcr- 
| änderungen im S. 357. 

Sensibilisatoren, Antagonistische Wirkung photo- 
! dynamischer S. auf ultraviolettes Licht 311. 
j Sensibilisierung durch Milchfütterung 2157. 

Sensibilität der Bauchhöhle 1995. 
j — Störungen der S. bei der akuten Poliomvclitis 
| 2189. 

' Sepsis bei Neugeborenen, ausgehend von den 
Bednar'sehen Aphthen 128. 

— Behandlung der S. 270, (2013). 

j — Differentialdiagnose zwischen akuter Leukämie 
und S. 801. 

I — Zur Kenntnis der Staphylokokken-S. im An- 
! Schluss an kleine Eiterungen der Körper¬ 
oberfläche 999. 

— Chemotherapeutische Einwirkung auf septische 
Prozesse 1303, 2041. 

- Collargol bei S. und Careinom 1818. 

! — Bedeutung der Alkalien für die Behandlung 
der S. 2013. 

! — llaemorrhagische S. 673. 

— puerperalis bei Stirnhöhleneiterung 46. 

— — Cutanreaktion bei S. 711. 

! — — Sitz und Behandlung der Abscesse 
bei S. 1961. 

; Septicopyemie 1304. 

— Staphylokokken-S. 1592. 

Septikämie, Pathogenese der perakut verlaufenden 
S. 1062. 

— puerperale mit Bacillus refringens 142. 

— — Vaccinebehandlung der S. 661. 
j — sporotrichotische 175. 

Septum rariurn, Phlegmone des S. nach Gesiehts- 
crysipcl 1898. 

Septumresektion, Sublabiale S. 1351. 

Sera, Bedeutung der paradoxen S. für die Wasser- 
mann'sche Reaktion 1384. 

— paradoxe, Bedeutung der S. bei der Wasser- 
mann'.schen Reaktion 1859. 

Serodiagnose der Staphvlokokkenerkrankung 818. 
2032. 

Serodiagnostik, Brauchbarkeit der Bariumsulfat¬ 
behandlung von Leichenseren zwecks S. 1529. 

— der Geschwülste 1094. 

-mittels Komplement bindungsreaktion 267. 

— — — mittels Komplementablenkungsrcaktion 
nach v. Düngern 2042, 2285. 

Serologie, Grundriss der S. 1852. 

Serotherapie, Bivalente antidiphtherische S. 1384. 
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Serum, Methode, grössere Mengen artfremden S. bei 
überempfindlichen Individuen zu injizieren 309. 

— Wirkung subkutan eingebrachten artfremden 
S. im Tierkörper unter verschiedenen Be¬ 
dingungen 377. 

— Urobilin und Bilirubin im menschlichen S. 998. 

— Verhalten embryonaler Zellen gegenüber S. 
gesunder Menschen und Careinomkranker 998. 

— Wirkung der Säuren, der Basen und einiger 
Salze auf die baktericiden S. 1044. 

— Beziehung zwischen Komplement und hämolyse¬ 
hemmender Wirkung von S. normaler und 
inficierter Tiere 1384. 

— Behandlung der juckenden Hautkrankheiten 
mit normalem menschlichem S. 1438. 

—• Beobachtungen an syphilitischem S. 1675. 

— Wirkung normalen S. 1675. 

—- Verteilung der Seifen im S. 1723. 

^ Beziehungen zwischen den Seifen des S. und 
den antikomplemcntäreu Eigenschaften der 
Serumglobuline 1723. 

— Hämolysehemmende Erscheinungen bei lueti¬ 
schem S. und die Möglichkeit ihrer diagnostischen 
Verwertung 1815. 

— Therapeutische Verwendung des normalen S. 
von Schwangeren und Wöchnerinnen 1961. 

— Hämuly&ehcmmende Erscheinungen bei lueti¬ 
schem S. und ihre Ausnutzung für die Sero¬ 
diagnose der Syphilis 2003. 

— Wirkung des S. auf die wässrigen Organ¬ 
extrakte 2310. 

Serumausschlag, Calciumsalze als Prophylaktica 
gegen S. 218. 

Scrumbakterieidie, Ist die normale S. komplex? 
1815. 

Serumexantheme, scharlachartige und ihre Unter¬ 
scheidung vom echten Scharlach durch die 
Ehrlieh'schc Amidobenzaldehydreaktion im 
Harn 605. 

— Eigentümliches S. nach Einspritzung von 
Diphtherieheilserum 2156. 

Serumkrankheit 430. 

Serumreaktion von Klausner 2465. 

Seruinthcrapie, Handbuch der S. und Serum¬ 
diagnostik in der Veterinärmedizin 1720. 

— Neuere Forschungsergebnisse 1915. 

— Nutzanwendung der neueren Forschungen für 
die S. 1916. 

— in der Veterinärmedizin 1917. 

— in der Praxis 2285. 

Scrumtod infolge Anaphylaxie 312. 

Seuchenbekämpfung in der Schule 2147. 

Sexualapparat, Martyrium des S. 176. 

Sexualorgane, Seltene Kombinationen von Careinom 

an den weiblichen S. 906. 

— männliche. Nervöse Funktionsstörungen der S. 
1046. 

Sexualpädagogik für Aerzte, Pädagogen und 
Eltern 1382. 

Sexualsystem, Tierversuche über Beeinflussung 
des S. durch nasale Eingriffe 1893. 

— Beeinflussung des S. durch nasale Eingriffe 2110. 

Sexualwissenschaften, Handbuch der S. 2000. 

Sexus aneeps oder Hermaphroditismus? 2370. 

Shakespeare und sein Heilfaktor Musik 1352. 

Shock,anaphylaktischer. Zur Physiologie desS. 309. 

— — Grunderscheinungen des S. 1578. 

— — l’cbcr vasokonstringierende Substanzen im 
S. und ^ei der Anaphylatoxinvergiftung 2141. 

— — Schutzwirkung wiederholter Kochsalzgaben 
per os gegenüber dem S. 2421. 

Siebbein, Zusammenhang der chronischen 
Dacrvoevstitis mit den Erkrankungen des S. 
1865 

— Endotheliom des S. 2496. 

Siebbeinciterung, Chronische S. mit Gedern des 

Orbitalinhalts 46. 

— Augenerkrankungen bei S. 1055, 1056. 

Sielleitung, Lüftungen der S. 2006. 

«Signe du sou“ bei pleuritiscliem Exsudat 1385. 

Silber, Verteilung des kolloidalen S. im Organismus 
des Kaninchens 1640. 

Silberarsenpräparat (Argatoxyl), Behandlung des 
Woehenbettfiebers mit einem S. 711. 

Silberdraht, Verwendung desS. in der Chirurgie 999. 

Silberpräparate, Vorgang der baktericiden Wirkung 
der S. in kochsalzhaltigen Medien 122. 

— Wirkung der S. in kochsalzhaltigen Medien 554. 
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Simulation. Verbindung von Hysterie und S. 30. 

— Diagnose der S. nervöser Symptome 1625. 
Singstimme, Einfluss der Nasenresonanz auf die S. 

2240. 

Sinnestäuschung, Psychologie der S. 1531. 

Sinus cavernosus, Neuer Weg für Eingriffe an 
der Hypophyse und am S. 219. 

— — Operation von Hypophysentumoren und 
Freilegung des S. 1304. 

— pericranii 1372. 

— sigmoideus mit Septumbildung 324, 1104. 

— transversus, Lage des S. in bezug auf die 
Form der Nasenrachenhöhle 954. 

— urogenitalis, Schwangerschaft und Geburt bei 
Persistenz des S. 2227. 

— valsalvae, Intramurale Aneurysmen des S. 
valvul. aort. 2370. 

Sinusitis maxillaris chronica, Supraturbinalc, 
Eröffnung bei der S. 1729. 

Sinusphlebitis, Soll bei S. infolge Otitis media 
purulenta die Vena jugularis unterbunden 
werden? 1910. 

Sinusthrombose, Spontanheilungsvorgänge bei S. 33. 

— mit Metastasen in Lungen und Nieren 38. 

— Bakteriologische Butuntersuchungen bei S. 128. 

— nach Otitis media 373. 

— nach Siebbeinoperation 427. 

— Eine unter dem Bilde der traumatischen S. 
verlaufende Phlebitis der Orbitae mit Menin¬ 
gitis 953. 

— Otogene Sinusphlebitis, S., Pyämie und Bak¬ 
teriämie 1489. 

— Hirnherderkrankungen bei otitischer S. 1584. 
Sittenärztliche Statistik 1438. 
Sittlichkeitsverbrecher, Aerztliche Begutachtung 

von S. 1440. 

Situs inversus totalis, Appendieitis bei S. 952. 

— — abdominis, Hcrzmissbiklung bei S. 2284. 
Skarifikationen des Uterus in der Hand des 

praktischen Arztes 762. 

Skelettvarietäten 1951. 

Skelettveränderungen bei Lues congenita 283. 
Skeptophylaxie, Neues Abwchrmittcl des Körpers, 
die S. 466. 

Skleralnekrose, Symmetrische S. bei Hydroa 
vaeeiniforme 610. 

Skleraltrepanation von Elliot bei Glaukom 1869. 
Skleroderma allgemeines, plötzlich aufgetretenes 
im Anschluss an Drüsenphlegmone am Halse 
515. 

— neonatorum 609. 

Sklerodermia circumscripta (Morphaea) 1863, 2435. 

— — Eine dem Lichen selerosus (Ilallopeau) 
angenäherte Form der S. 128. 

Sklerodermie 133, 1532. 

— bandförmige 44. 

— universelle 45. 

-mit Sclerodactylie 232. 

— isolierte der Lidhaut 764. 

— mit Affektion der Mundschleimhaut und Ba¬ 
sedow-Addisonsymptomen 1438. 

— en plaques, Heilung mit Thvreoidin 1863. 

— mit Schilddrüsenatrophie 2042. 

Sklerom der Nase und des Kehlkopfes 579. 

— der oberen Luftwege 1243. 

— Pharynxplastik wegen S. 2342. 

Sklerose von Haut, und Muskeln mit Kalkablagc- 
rung 1285. 

— multiple 482, 577. 

— — mit paraplegischen Erscheinungen 861. 

- — Behandlung der S. mit Frbrolvsininjcktionen 
2108. 

— — juvenile 2342. 

.Sklerosefälle, neue S. in Ostpreusscn 2099. 
Sklerosefrage 1451. 

Skoliose, Verschiedene Formen der S. 87. 

— angeborene 280, 821. 

— Actiologie der S. 515. 1533. 

— Apparat zur Aufzeichnung der Hippenbuckel 
bei S. 662. 

— Redressement der fixierten S. 849. 

— Bandage zur Behandlung mobiler S. 1487. 
Skoliosenbehandlung, Bedeutung und Technik 

der Kxlciision in der S. 2144. 
Skloli<>!>eiiiibungsapparat 870. 

Skoliosis spastica (pystoriia inusculnrum defor- 
mans 45. 

Skorbut 2142. 


Skorbut, Salvarsanbchandlung bei S. 124. 

— und Möller-Barlow’sche Krankheit 1483. 

— experimenteller 1674. 

— infantiler 1674. 

— siehe auch Moeller-Barlow’sche Krankheit. 
Skorpione, mexikanische, und die Behandlung 

ihrer Bisse 1908. 

Skotom centrales bei Siebbeineiterung 1056. 

— — und Vergrösseruug des blinden Flecks 
(van der Hoeve's Symptom) bei Erkrankungen 
der hinteren Nebenhöhlen der Nase 1865. 

— hemianopisches centrales bei disseminierter 
Sklerose und retrobulbärer Neuritis 2290. 

Skrofuloderma 764. 

— Bedeutung des S. in der Augenheilkunde 1049. 
Skrofulöse, Poliklinische Tuberkulinbehandlung 

der kindlichen S. und Tuberkulose 760. 

— Diätetik der S. 1095. 

— Heliotherapie 1147. 

— Behandlung der S. 1634. 

— Wirkung des Eisensajodin bei S. 1812. 

Soda, Einfluss von S. auf die Wassermann'sohe 

Reaktion 414. 

Sojabohne, Bedeutung der S. für den gesunden 
und kranken Menschen und ihre Verwertungs¬ 
form 555. 

— Nährwert und Verwendung der S. beim 
Menschen 1446, 1710. 

Soküdu (Rattenbisskrankheit) 258. 

Soldat, Anforderungen an die Augen der S. 1056. 
Soldatenstand, Erworbene Geistesstörungen des S. 
2423. 

Solitärniere. Anurie bei S. 608. 

— Zur Operation an S. 2198. 

Solitärtuberkel des Kleinhirns 1057. 

j Solitärtuberkulose des Sehnervenkopfes 273. 

— siche auch unter Tuberkulose, 
j Soltmann, O., Nachruf 2288. 

! Sommerfieber, Actiologie des S. 1906. 
i Sommerhitze, Einwirkung der S. auf Säuglinge 
[ und ältere Kinder 328, 709. 

I Sommersäuglingssterblichkeit in Deutschland 2202, 

’ 2288. 

Somnambulismus, akuter, infolge einesperiostitisch 
erkrankten Zahnes 1818. 

I Sonnenbäder 1811. 

j Sonnenbehandlung, Freiluft- und S. der chirur- 
| gischen Tuberkulose 1581. 

: — der Tuberkulose 1816, 1818, 2202. 

■ — der chirurgischen Tuberkulose 2471. 

1 — — — an der See 2056. 

| Sonnenblendung 1391. 
j — Augenerkrankungen durch S. 1243. 

— des Auges 2194, 2426. 

j Sonnenerythem, Verhütung dos S. durch Zeozon- 
j paste 73. 

Sonnenfinsternis, Augenschädigungen durch Beob- 
! achtung der S. 1050. 

j Ringskotom durch Blendung anlässlich der 

letzten S. 1098. 

j — Sehstörungen nach Beobachtung der S. 1255. 

— Augenerkrankungen durch Blendung anlässlich 
der letzten S. 2011. 

, — Augenbeschädigung durch S. am 17. April 1912 

! 2326. 

j Sonnenkur, Höhen- und S. bei chirusgischer Tuber¬ 
kulose 1629. 

! Sonnenlicht, Schädigungen der Augen durch S. 913. 
i — Blcndungserscheinungen durch S. 1440. 
Sonnenlichtbehandlung 2043. 

I — der chirurgischen Tuberkulose 90, 1339. 

Soor des Magens 2109. 
j Sozialhygiene, Kongress für S. 1593. 

Soziologie und Vererbung 1030. i 

! Spasmen der Extremitäten nach cerebraler Kinder- ’ 
lähmung 1162. | 

Spasmophilie 1277, 1451. : 

— im Säuglingsalter 139. 

I — der Erwachsenen 2060. 

Spätepibpsic, Fall mit Autopsie 126. 
Späteunuehuidismus und multiple Brustdriiscn- 
sklerose 1412, 1477. 

SpiünekrosoTi bei der Salvarsantherapie 1292. 
Spätneuralgien nach Amputatio femoris 1388. j 
Spätrecidive, Spirochätcnhaltiire S. der sekundären 
Syphilis 418. | 

Spät syphilis. Einfluss der Therapie auf die Wasser- 
mann'sehc Reaktion bei S. 418. 


Speichel, Ein dipeptid und tripeplidspaltenöcs 
Enzym des S. 121. 

Speicheldrüsen, Fall von symmetrischer SchweUur^ 
der Tränen- und S., nebst Beteiligung d- 3 
lymphatischen Apparates und der Haut 2372 

Speicheldrüsenarbeit, Faradische Hautreizung ab 
bedingter Erreger der S. bei Hunden 949. 

Speicheldrüsenschwellung, Periodisches. 416, 709. 

Speicheldrüsentumor, Entzündlicher S. 1638. 

Speichelkörperchen, Natur der S., ihre Beziehung d 
zu den Blutzellen 814. 

— Natur und Herkunft der S. und ihre Be¬ 
ziehungen zu den Zellen des Blutes 2042. 

Speichelstein, Fall eines S. 713. 

— Abscess am Mundboden durch S. 9G5. 

Speisefett, Verhalten der Leber gegenüber d r 

verschiedenen Arten von S. 758. 

Speisewege, Fremdkörper-Extraktion aus des 
oberen Luft- und S. 1081. 

Spengler’s I.-K., Erfahrungen mit S. 208, 1017. 

Sperma, Gelungene Verimpfung von Blut, Blut¬ 
serum und S. syphilitischer Menschen in <i> 
Hoden von Kaninchen 152. 

Spermakristalle, Wer hat die Böttger'schcn 8 
entdeckt? 2374. 

Spermasekretion aus einer weiblichen Harn¬ 
röhre 125. 

Spermatozoen, Methode zur direkten Untersuchung 
der S. auf Zeugflecken 853. 

Spermatozoidcn, Wirkungen der gehemmte; 
Oxydation auf die S. des Seeigels und auf u? 
Entwicklung 1432. 

Spermien, Klebemittel bei Untersuchung auf S. 2235 

Sphäroide und Sphäroidkristalle in Krebs- un i 
Ricsenzellcn 46, 1813. 

1 Sphincteriridis,Wurmförmige Zuckungen dcsS. 176. 

— pupillae, Wurmförmige Zuckungen am S. 1489. 
2099. 

Sphincterdurchtrennung, Folgen und Störungen irr 
S. und der Sphineternaht 136. 

Sphinctemaht 849. 

Spliinclerplastik nach Sehoemaker 80. 

Sphygmo-Oszillograph, Optischer S. 709. 

Sphygmobolometer, Verbessertes S. 1723. 

Sphygmobolometrie und Energometrie 951. 

Sphygmogramin, Topographie, Entstehung und Be¬ 
deutung des menschlichen S. 759. 

Sphygmograph, Neuer S. 1951. 

Sphygmomanometer von Dr. Roger („Tykns’y 
Demonstration 474. 

Sphygmomanometertechnik 1485. 

Spkygmooscillometer, Gebrauch von Paclmn sS. 29. 

Sphygmotonographie 1281. 

Spina bifida, Lähmungen bei S. 87. 

— — oceulta und Hypcrtricliosis 802. 

— ventosa, Behandlung mit Pyrogallolsalbc 659. 

Spinalaffektion bei letaler Anämie 479, 1976. 

Spinalganglionpräparate beim Kind 482. 

Spinaliskontraktur bei Pleuritis 1057. 

Spinalparalyse, Fall von syphilitisch-spastise: 

S. nach Erl) 577. 

— Spastische, familiäre S. 1497. 

Spinalpunktionsapparat 234. 

Spindelzellensarkom in der Wand einer papil¬ 
lären Ovarialcystc 609. 

Spiralfeder, Ersatz des Gummis durch metallene 
S. bei der künstlichen Blutleere 1994. 

Spiritusglycerin bei feuchten Verbänden als Er¬ 
satz der essigsauren Spiritustherapie 2140. 

Spirochäte, Pcrcutaninfektionen hei S. 277. 

Spirochäten und Spirochätosen der oberen Lu: - 
und Verdauungswege 413. 

— bei Lungengangrän und uleerierendcm Car- 
cinom 1143. 

— beim Ciropitheeus ruber 1528. 

— Ziichtungsversuche von S. und fu&ifömvn 
Bacillen bei Ulcus tropicum 1545. 

— bei Menschen und Tieren in den Tropen 1584. 

— Reinzüchtung der S. des europäischen, amerika¬ 
nischen und afrikanischen Rückfallfici »ers 190 »'. 

— Schnellfärbungsmethode von S. 1907. 

— Rasche Färbung des Treponema pallj-tlug 
und anderer S. 2188. 

— pallida, Hat die Untersuchung auf S. : . 
Nasensekret hereditär - syphilitischer Kirerir 
in diagnostischer Hinsicht eine praki-5' 
Bedeutung? 128. 
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Spirochaete pallida, Diagnostische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der S. nebst Bemerkungen 
über die wirksamste Bekämpfung der Syphilis 
469. 

— - Schnellfärbemethode der S. im Gewebe 516. 

— — Zur Züchtung der S. 792, 1067, 1438, 
1554, 1556. 

— — Vereinfachte Kulturmethode der S. aus 
menschlichem Material 1044. 

— — Kulturelle und immunisatorische Diffe¬ 
renzierung der S. p,, S. refringens, S. micro- 
dentium und S. makrodentium 2140. 

— - — Diagnostische Bedeutung der S. bei Er¬ 

krankungen der Mundhöhle 2432. 

— Spirochätenerkrankung, Wirkung organischer 
Quecksilberpräparatc auf S. 1544. 

Spirochätenextrakt,Intracutanreaktion mitS. 1488. 

Spiroehätenkrankhciten, Experimentelle Grund¬ 
lagen der Chemotherapie der S. mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Syphilis 168. 

— Therapeutische Wirkung verschiedener Queck¬ 
silberpräparatc bei der S. der Hühner 266. 

— Wirkung von Quecksilberpräparaten auf S. 
1722, 1045. 

Spirographische Untersuchungen bei Gesunden, 
bei Emphysem und Asthma 1385. 

Sj>itzentuberkulöse, 1 Pneumonie bei chronischer 
S. 1385. 

— Spasmus der Nacken- und Brustmuskulatur 
bei der Diagnose der beginnenden S. 2422. 

Splanchnicus, Abhängigkeit der Adrcnalin- 
sekretion vom S. 1334. 

Splenektomie, Blutveränderungen nach S. 2466. 

Splenomegalie 1161. 

— und chronischer Icterus 670. 

— mit chronischem acholurischem Icterus 1386. 

— Zur Lehre des S. bei Akromegalie 1600. 

Spondylitis, Behandlung der S. 2057. 

— deformans infolge osteoplastischer Carcinose 
372. 

— rhizomelica familiaris 2287. 

— tuberculosa 2144. 

Spondylolisthesis traumatica 273. 

Spongien, Die Nahrungsaufnahme der S. 377. 

Sjiontanblutungen, intrastrumösc S. 1195. 

Spontanfrakturen des Schenkelhalses 667. 

Spontangaugrän zweier Fingerphalangen bei einem 

zwei Monate alten Brustkind nach nekro¬ 
tisierendem Nabelgeschwür und Paronychia 
streptomycotiea 1629. 

Spontangeburt, Verletzungen des Genitaltraktus 
im Anschluss an S. und geburtshilfliche 
Operation 376. 

Sporenfärbung, Zur Technik der S. 2049. 

Spornbildungen 1862. 

Sporotrichose 872, 1592, 1820. 

— Histologische Untersuchungen bei drei Fällen 
von S. 359. 

— in der Schweiz 1631. 

Sporotrichosenfrage, Jetziger Stand der S. 127. 

Sporozoen von Melanosarkom 2387. 

Sportherz 1509. 

Sprachcentrum 966. 

— Lokalisation der S. im Gehirn 126. 

Sprache, infantile der Erwachsenen 658. 

Sprachstörung, spastische S. 1160. 

— dysarthrische S. 264. 

— Motorische und S. durch cerebralen Angio- 
spasmus 2469. 

Spritze zur Fistelbehandlung nach Beck 2342. 

— der Kriegs- und Friedensausrüstung 470. 

Sprungbein, siehe Talus. 

Spuckverbot 310. 

Spülpessar, Sieherheits-S. 1962. 

Sputum, Eiweissreaktion des tuberkulösen S. 29. 

— Nachweis der Lenhartz’sehen Zellen im S. 234. 

— Chemie 1163. 

— Biochemische und chemische Eigenschaften 
des tuberkulösen S. 1337. 

— Eiweissreaktion im Sputum und ihre. Be¬ 
ziehung zur Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose 2285. 

— -Kochsalzlösungsfiltrat, Herstellung eines S. 
zur Behandlung der Lungentuberkulose 1192. 

Sputuradesinfektor, Spueknapf- und S. 662. 

Sputumeiweiss und sein praktischer Wert bei 
Lungentuberkulose 2468. 

Sputumuntersuchung mittels Antiformin 356. 


| Squilla mantis, Regulation der Atemrhvthmik 
1 bei S. 511. 

I Staatskrankenanstallen, Ilamburgische, Jahres- 
■ bericht der S. 214. 

j Stäbchen als farbenpercipierende Organe 1002. 

Städteanlage in England 2006. 
i Standesfragen, ärztliche S. 1236. 

Stannius'scher Versuch und seine Modifikation am 
Herzen der Säugetiere und des Menschen 949. 

— — am Säugetierherz 1432, 1856. 

Staphylohämotoxin, Darstellung 1144. 

Staphylococcus aureus, Ein durch S. hervor¬ 
gerufener Fall primärer eitriger Interlobär¬ 
pleuritis 2468. 

Staphylokokkenerkrankung, Serodiagnose der S. 
818, 2032, 2188. 

Staphylokokkenhautabseesse, Immunotherapie der 
multiplen S. der Säuglinge 2283. 

Staphylokokkenosteomyelitis 235. 

Staphylokokkensepsis 1592. 

Staphylomykose der Brustwirbel 1109. 

Stärke, Ueber Konglutination von Mastix und S. 
172. 

Stärkebindenkorsett 1286. 

Star, grauer, Die Glaukome nach Operationen 
des S. und Nachstars 1391. 

Starextraktion, Sympathische Affektion nach S. 
und Tuberkulinbehandlung 1535. 

Starkstrom, Epilepsie durch elektrischen S. 1342. 

Starkstromverletzungen 1250. 

Staroperation, Expulsive Blutung nach S. mit 
Lakunenbildung im Sehnerven 1243. 

— intracapsuläre 1243. 

— Vorbereitung des Auges für die S. 1933. 

Station zur psychologischen und hirnphysiolo¬ 
gischen Erforschung der Menschenaffen 1981. 

Stationen, biogenetische S. 1109. 

Statistik, sittenärztliche Vorschläge zu einer S. 
i438. 

Stativ, cystoskopisches S. 1397. 

Statotonus und Kleinhirn 2106. 

Status epilepticus 999. 

— lymphatieus 1397. 

— thymico-lymphaticus, Blutbild bei Erkran¬ 
kungen der Drüsen mit innerer Sekretion und 
seine Beziehungen zum S. 1238. 

— — — und Status hypoplasticus 2093. 

Staub, Bakterienarten im S. einer Jahrmarklstrasse 

558. 

Stauchungsbruch des kindlichen und jugendlichen 
Knochens (Mctaphysenstauehung) 1056, 1533. 

Stauung, Die bei schwerer venöser S. auftretenden 
nichtentzündlichen Lebernekrosen mit Icterus 

2019. 

Stauungsbehandlungder Sehnenscheidenphlegmone 
1286. 

Stauungshyperäraie, Wesentliche Verbesserung der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit S. 
1240. 

Stauungslunge bei Offenbleiben des Ductus ßo- 
talli 2143. 

I Stauungspapille, Ueber die im Anschluss an 
perforierende Bulbusverletzungen auftretende 
I S. 273. 

— Pathogenese 852. 

— nach Salvarsaninjektion 1910. 

— Diagnostische Verwertbarkeit der einseitigen 
S. und des einseitigen Exophthalmus bei 
Hirntumor 2290. 

— Druckentlastende Eingriffe bei S. 2339. 

Stechapfelvergiftung mit anfänglich paralyseähn¬ 
lichem Bilde 265. 

Steindemonstrationen 189. 

Steinhauer, Heilstättenresultate bei tuberkulösen 
S. 1386. 

Steinkind, siehe Lithopädion. 

Stcinkohlenteer, Anwendung des rohen S. bei 
Hauterkrankungen 1196. 

Stenose der oberen Luftwege 136. 

— subaortieale 1814. 

Stenosen, multiple luetische S. des Darms und 
luetischer Abdominaltumor 482. 

Sterben — ich bitte darum 602. 

I Sterblichkeit, Einfluss der Hitze auf die S. in 
I Berlin und anderen Grossstädten 412. 

, Stereoskop-Röntgenographie 1950. 

I Stcreoskopie, Anwendung der S. für die Röntgen¬ 
untersuchung des Magens und Darms 91. 


j Sterilisation und Bakteriologie im Apotheken¬ 
betriebe 354. 

: — der geistig Minderwertigen 531. 

— von Catgut durch trockne Hitze 1145. 
Sterilisationsapparat für die Sprechstunde 1962. 
Sterilisierung von Gummihandschuhen 174. 
Sterilisierungsapparat mit Instrumententisch 2339. 
Sterilisierungsoperation mit Aussicht auf Wiedcr- 

, herstellung der Fruchtbarkeit 1962. 

Sterilität, Fertilität und Uterusmyom 1535. 
j — geschlechtliche und ihre Ursachen, nebst 
j einem Anhang über künstliche Befruchtung 

' bei Tieren und heim Menschen 1777. 

i — Schilddrüsenpräparate gegen S. 2147. 
i — Chirurgie der S. 2375. 

— künstliche S. 2476. 

! Stichverletzung des Rückenmarks 135. 

I — Behandlung der S. am Thorax 270. 
i — des Gehirns, durch Trepanation geheilt 912, 

! 1231. 

— des Herzens 2386, 2438. 

Stickstoff, Ausscheidung von S., Schwefel und 
Kohlenstoff bei Menschen und Tieren nach der 
Aufnahme von Proteinen und deren Abbau¬ 
produkten 528. 

Stickstoffansatz und Wachstum beim Säugling 2201. 
Stickstoffgehalt des Urins bei Nierenaffektionen 
2188. 

Stickstoffretention und Stickstoffgleichgewicht bei 
Fütterung von Ammoniaksalzen 603. 
Slickstoffumsatz bei Fütterung mit Ammoniak¬ 
salzen 529. 

Stickstoffverteilung, Einfluss des Phloridzins auf 
die S. im Harn von Karenzkaninchen 121. 
Stickstoffwechsel, Einfluss von Basedowstruma- 
und Colloidstrumapräparaten und Thyreoidin 
auf den S. und auf das Blutbild von Myxödem 
unter Berücksichtigung des Jodgehaltes 78. 

— bei Phthisikern 2188. 

— Beitrag zum Fett-, Kalk- und S. des Säuglings 

2201. 

— Einfluss der alkalischen und radiumhaltigen 
Wässer auf den S. beim Gesunden und beim 
Giehtiker 2236. 

Stieldrehung, Zur differentiellen Diagnose zwischen 
Appendicitis und S. von Adnextumoren 270. 

— der Wandermilz mit parasplenischcm Hämatom 
2373. 

Stierhoden, Zur Kenntnis der Fermente des S. 121. 
Stiftungsfest, Rede zum S. der Berliner militär- 
ärztlichen Gesellschaft 1004. 

' Stillhindcrnisse, Ucberwindung der S. durch die 
j Mütterberatungsstelle 1245. 

Stillprämien und ihr Erfolg 2469. 
Stillpropaganda, Poliklinische Beobachtungen aus 
der S. 558. 

Stillschwicrigkeiten und deren Behandlung 2426. 
Stimmbänder, Doppelbildung der S. 2474. 
Stimmbandlähmungen, Habituelle S. 2197, 2222. 
Stimmbandpolyp 2477. 

Stimme, Zur Psychologie der S. 43. 
Stimmgabelerreger, Neuer S. 1392. 

Stinknase, Serodiagnosc der S. 1244. 

— siehe auch Ozaena. 

Stirnhirnabscess, Geheilter S. 31. 

Stirnhirngegend, Intracraniellcs Epidermoid der S. 

1339. 

Stirnhirntumor, Pseudoparalytische Demenz bei S. 
1252. 

Stirnhöhle, Mucocelc der S. 325. 

— Eröffnung der S. von aussen 1351. 

— Radikalbehandlung der Eiterungen der Sieb¬ 
bein- und S. seit 1902 1632. 

— Vollkommener Abschluss der S. von der Nasen¬ 
höhle und Fehlen des Ausführungsganges 2474. 

Stirnhöhlenöffnung, Stumpfe Erweiterung der S. 
2007. 

Stirnhöhlenosteom 375. 

Stoffe, fluoreseierende, Ergänzende Bemerkungen 
zu dem kurzen Referat über die photo¬ 
dynamische Wirkung der S. 380. 

Stoffe, fluorcsciertc, Kombinierte Wirkung von S. 

und Alkohol 1433. 

Stoffel’sehc Operation 820, 821. 

Stoffumsatz, Beteiligung des Methyl- und Acthyl- 
alkohols am gesamten S. im tierischen 
Organismus 1141. 
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Stoffwechsel und Blutcireulation beim gesunden 
Menschen unter dein Einfluss verschieden 
temperierter Bäder 657. 

— Bedeutung des Lecithin im S. 1045. 

— Variationen des exogenen S. durch Atophan 
1163. 

— und Icterus 1338. 

— Wirkung des Morphins auf den S. 2011. 

— Einfluss von alkalischen und radiumhaltigen 
alkalischen Wässern auf den Kraft- und S. 
des Menschen 2372. 

— respiratorischer, Einfluss des Schreiens auf 
den S. des Säuglings 122. 

-Einfluss massiger Temperatursehwankungcn 

der umgebenden Luft auf den S. des Säug¬ 
lings 122. 

— — Einwirkung des Adrenalins auf den S. 655. 

— Einfluss der Ovarien auf den S. 1098. 

— — Einfluss von Adrenalin und Pituitrin auf 
den S. 1114. 

Stoffwechselkrankheiten, Beteiligung des Ohres, 
der Nase und des Halses bei S. 911. 

Stoffweehsellcidende, Kochbuch für Magendarm- 
und S. 1482. 

Stoffwechseluntersuchungcn bei Polymyositis 
acuta 658. 

— bei Morbus Barlowi 862, 1388. 

Stoffweehselversuehe an neugeborenen Kindern 672. 

— bei Atophandarreichung 1527. 

— im Knabenalter 1628. 

— bei parenteraler Ernährung 2001. 

Stomatitis ulcero-membranaeea 89. 

Stomatologische Demonstrationen für praktische 

Aerzte 2187. 

Störungen, Nervöse und psychische S. nacli 
Blitzschlag 273. 

— Zur Kasuistik und Aetiologie vasomotorisch- 
trophischer S. 2268. 

— Aphasisch-apraktische S. 2469. 

Stottern, Das Wesen des S. 2151. 

Stovain, Spinale Anästhesie mit S. 1818. 

Strabismus paralyticus 428. 

— nach oben und aussen 1867. 

Straffälligkeit, Kindlicher Schwachsinn und S. 

Jugendlicher 218. 

Strafgesetzbuch, Behandlung der verminderten 
Zurechnungsfähigen, Trinker und Jugend¬ 
lichen in den Entwürfen zum S. 1253. 

Strafjustiz, Irrtümer der S. und ärztliche Sach¬ 
verständige 222. 

Strahlenkunde, Unterricht der S. an den 
deutschen Universitäten 1950. 

Strahlenmessung, Zur Methodik der qualita¬ 
tiven S. in der Röntgentherapie 56. 

Strahlenwirkung auf Zellen 2234. 

Strahlungsreaktion, Einige biochemische S. 1904. 

Stramonium, VergiftungenmitS. undMorphium 617. 

Strangulationsilcus des Dünndarms 2198. 

Streckmuskel, Die eigenartige Abmagerung der 
S. und ihre Beziehungen zu dem typischen 
Kniegelenkschmerz und der typischen lliift- 
verkrümmung (Kontraktur) 129. 

— Spezifische Labilität der S. und über In- 
aktivitätsatrophic 1146. 

Streptococcus longus, sieve erysipelatos, Diffe¬ 
renzierung des S. und des Streptococcus 
equi (Drusestreptococcus) 275. 

Streptokokken, Vorkommen anaerober S. in der 
Vagina gesunder Frauen und Kinder 272. 

— Versuche über die Infektiosität von S. an 
Meerschweinchen 309. 

— Hämolyse der S. als variable Eigenschaft 355. 

— Umzüchtung hämolytischer S. in nicht hämo- 
lysierende 378. 

— in Milch und im Säuglingsstuhl 852. 

— bei Scharlach 1285. 

— insbesondere pyogene, bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane und derenKomplikationen 1858. 

— Bedeutung der hämolytischen und anliämo- 
ly tischen S. für diePathologiederTonsillen 1927. 

Streptokokkenbefunde im Vaginalsckret Kreissen¬ 
der 2426. 

Streptokokkenepidemie im Itigaisclicn Städtischen 
Leprosorium 18(53. 

Streptokokkeninfektion und Immunität beim 
Menschen 1109. 

— Akute S. und Behandlung mit Serum und 
Yai •eilten 1387. 


I Streptokokkenperitonitis, Zwei Fälle von abge¬ 
sackter S. 621. 

Streptokokkenserum, Wirkungsweise des S. 1384. 
Streptokokkenstämme, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen von verschiedenen S. 1858. 
Streptothrix, anaerobe S. 1336. 

Striae am Boden des IV. Ventrikels (Striae me¬ 
dulläres acusticae der älteren Autoren; 
„ Klangstab * von Bergmann) 802. 

— in der Inguinalgegend und am Oberarm 1160. 
Striktur, Operativ durch Einpflanzung eines 

Stückes der Vena saphena geheilte gonor¬ 
rhoische S. 525; siehe auch unter den einzelnen 
Organen. 

Stromstärke, Vorrichtung zur optischen Re¬ 
gistrierung von Druck und S. 2039. 
g-Strophantin, Hat S. eine Einwirkung auf den 
Coronarkreislauf ? 1191. 

Strophantintherapie, Chronische Herzinsuffizienz 
und intravenöse S. 415. 

Struma, Infektionstheorie der S. und des Kreti¬ 
nismus 90. 

— Ursache und Wesen der S. 310. 

— Klinik und Operation der S., Indikation und 
Technik der operativen Kropfvorlagerung 417. 

— Vaecinebehandlung der einfachen S. 467, 531. 

— endemische in Tirol 1115. 

— Verbreitung der S. in Unterfranken 1147. 

— Therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf S. und Morbus Basedowii 1196. 

— Histogenese der endemischen S. 1238. 

— iibergrossc S. 1250. 

— und Strumabehandlung 1435. 

— Blutbild bei S. und Basedow 2042. 

— und Schwangerschaft 2044. 

— Die endemische S. 2094. 

— Herzstörungen bei endemischer S. 2097. 

— Blutbild bei endemischer S. und ihre Bccin- 
I flussbarkeit durch Schilddrüsen und Jod¬ 
darreichung 2322. 

— epitheliale, Weitere Mitteilungen über die S. 
171. 

— suprarenalis cystica, Erfolgreiche Exstirpation 
• einer S. mitsamt der Nebenniere 2054, 2055. 

— sogenannte Riedel'sche S. 2496. 
Strumabrunnen in Nieder-Oeslerreieh 330. 
Strumaherz, Weitere histologische Befunde bei 

durch Wasser erzeugten Rattenstrumen und 
S. 31. 

I Strumaoperationen 1397, 1630. 

I — Seitliche Verschiebung des Kehlkopfes und 
: der Luftröhre nach S. 189. 

| — Schonung des Recurrens und der Epithel- 
| körperehen bei der S. 970. 

Strumaruptur, subeutane, traumatische S. 1195. 
Strumaexstirpation, Beiderseitige Resektion oder 
einseitige 8. 2496. 

Strumektomie, Tetanie nach partieller S. 189. 
Strumen, tuberkulöse S. 1195. 

Strumitis, recidiviercndc mit Bildung eines Kropf¬ 
steines mit Durchbruch in den Sinus pyri- 
formis und Oesophagus 1437. 

Strychnin, Einfluss des S. auf Bakterien 1434. 
Studien, dermatologische S. 27. 

1 Studientage, New Yorker S. 83. 

| Studienreise, ärztliche nach Amerika 2389. 

! Stuhl, siehe Faeces. 

! Stuhldesinfektion, Einfaches Verfahren zur S. am 
j Krankenbett 2105. 

: Stuttgart, Medizinisch-statistischer Jahresbericht 
j über die Stadt S. im Jahre 1911 2233. 

1 Stütze, Neue tragbare und verstellbare S. einfacher 
I Konstruktion zur Freilegung und zu Opera¬ 

tionen am Perineum 2091. 

I Subclavia und Anonyma im Röntgenbild 1389. 

1 Subduralblutungen, Diagnostik und Operation der 
I traumatischen S. 819. 

I Subkutan-Taschenbestcek, Neues S. 274. 
j Subliinatvergiftung 1958. 

I Substanzen, Wirkung von S. homologischer Reihen 
auf Lebensvorgänge 756. 

j — Hämolytische und bakterientötende, Wirkung 
chemisch indifferenter und unlöslicher an¬ 
organischer colloidaler S. 182, 1384. 

| — adrcnalinähnlifhe, Serumgehalt an S. 706. 
i — aldehydartige, Auftreten vuri S. bei der Lcbcr- 
durchbiutumr und über A'cctessiirsäurebildung 
aus Acthvlalkohol 2282. 


Substanzen, chemische. Keimtötende Kraft v - 
S, 852. 

— Gefässverengernde und erweiterndes. na*-h Ver¬ 
suchen an überlebenden Froschherzefl 17<>. 
779. 

— oxydable der Luft 1680. 

— physiologisch wichtige S. 655. 

— radioaktive. Perkutane Anwendung S.. . 

des Aktinium 784, siehe auch Mesothorium. 

— tumoraffine S. 465. 

— kolloide, Einwirkung einiger S. auf K 
Hemmung der Enzymwirkung 2464. 

Subtemperatur der Rekonvaleszenten 1970. 
Südafrika, Syphilis unter den Eingeborenen 8 
1148. 

Sulfoformöl, Tamponbehandlung mit S. 1241. 
Sulfohämoglobinämie, Lokalisierte, intrac< r- 
culärc S. 2287. 

Süsswassertiere, Giftigkeit des Seewassers für S 
mit besonderer Berücksichtigung der An¬ 
passungserscheinungen 216. 

Sycosis barbae coecogenes, Behandlung mit Pt- 
sonogen 953. 

— parasitaria 373. 

— — barbae 1252. 

— staphvlogenes sive vulgaris, Behandlung 175. 
Symbiosen zwischen Bakterienjind Blütenpflar • u. 

speziell endoccllulär lebenden Bakterien 2384. 
Symblepharonbildung nach Ulcus corneae 1387 
Sympathicus und Gehirn 27. 

— Studien über den Reizzustand des S. 215. 

— Ganglioneurom des S. 1674. 

— Maligne Neuroblastome des S. 2041. 

— Stand und Lehre vom S. 2106. 

— Pathologie des S. 2469. 

Sy mpath i cu s 1 äh mu n g 379. 

Symphyse, Entstehung und Bedeutung der Spalt- 
bildungen in der S. sowie über physiohgi.- h 
Erweiterungsvorgängc am Becken Schwang r * 
und Gebärender 1288. 

Symphysenschnitt, Subcutaner S. 2155. 
Symphysenzerreissung, Oberschenkelfraktur mit S. 
575. 

Symptomenkomplex, Mcningo-cerebellarer S. na 
Pneumonie 186. 

—- gastrocardialcr, eine besondere Form - 
Herzneurosc 1239. 

— atonisch-astatischer bei Hydrozephalus 1252. 

— von Bäräny 1258. 

— cerebello-bulbärer 1778. 

Syndaktylie der Finger und Zehen 328. 

— Pathologie und Therapie der S. 421. 
Behandlung der congenitalen S. 13.50. 

Syndrome, claviglanduläre 1285. 

Synergismus der Opiumalkaloide 1142. 

— von Giften 1433, 1945. 

— von Arzneien 1857. 

Svnostosis radio-uInaris 423. 

Synthese asymmetrische, Durch Katalysator'! 

bewirkte S. 2465. 

I Syphilide lupusähnliche 872. 

I Syphilitische, Veränderung der Wassermann Wo 
! Reaktion bei den behandelten S. 2473. 
Syphilis, 9 jähriger Knabe mit acquirierter S. 4A 

— Ursachen der Sehnervenatrophie bei Tal t- 
I und Paralyse und über Beziehungen ia 

Tabes und Paralyse zur S. 89. 

— Beiträge zur frühesten Geschichte der S. :: 
Norden 127. 

— Experimentelle Grundlagen der ChcmntheraUr 
der Spirochätenkrankheiten mit borni '■■h : 

j Berücksichtigung der S. 168. 
j — Alterationen des Nabelstranges bei S. 171 
| — Erblichkeit der S. 175. 

— Subeutane Quccksilberbehandlung der S. 175 

— des Centralnervensvstems und der Wiri'-l- 
säule 187. 

— und Tätowierung 220. 

— Salvarsaneinwirkung auf die Infiltrate Ui 8 
220 . 

— Versuche zur Behandlung der S. mit Asm .. 
Atoxv 1 quecksiIber, Salvarsan, Ileotine u-7 
Hectargyre 220. 

— Ueber Untersuchungen mit der Epipbarr:.- 
| rcaktion bei S. 304. 

— Abortivbehandlung der S. mit Salvarsan 32'», 
469, 483, 1867, 2374. 

I — Abortivbehandlung der primären S. 608. 
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Svphilis, Coupierung initialer S. durch Salvarsan , 
359. | 

— Veränderungen im Verlaufe der S. nach 
intensiver Behandlung, lieber Pscudoreinfek- 
tion und Frührczidive 359. 

— Xasensequester bei frischer S. 367. 

— des Gefässsystems 373. ' 

— Alter der Lepra, S. und Tuberkulose 418. 

- Spirochütenhaltige Spätrecidive der seciin- 
dären S. 418. 

— Diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der Spirochacte pallida nebst Bemerkungen 
über die wirksamste Bekämpfung der S. 469. 

— Frfolge der kombinierten Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung bei S. 469. 

- Neue Probleme in der Geschichte der 8. 480. ! 

— und Craniotabes 514. 

— Gelenkerkrankungen bei erworbener S. 515. 

— - Zur Kenntnis der hereditären S. 525. 

— Hochgradige atypische Epithelwueherung bei 
S. 589. 

— Acusticuserkrankungcn irn Frühstadium der 
S., insbesondere nach Salvarsan 639, 693. 

— des Gefäss- und Centralnervensysterns 673. 1 

- der fötalen Wirbelsäule auf Grund der 
Untersuchung mit X-Strahlen 707. 

— Verwertung der Widerstandsfähigkeit menseh- | 

lieber Erythroeytcn gegenüber Kobragift für 
die Diagnose der S. 708. | 

— Erfahrungen über Behandlung der S. mit j 
Salvarsan 710. 

— Frühbehandlung der S. nach Salvarsan 762. 

— im Lichte der modernen Forschung 797. 

— Reinfection bei S. nach Salvarsanbchandlung 
804, 1255, 1256, 1820, 1909. 

— Tierexperimentelle Syphilisforschung und ihre 

Bedeutung für Erkennung und Behandlung 
der S. 804. [ 

— Zur Intracutanrcaktion bei S. 804. 

—- Xeurotropische Erscheinungen bei der Sal- i 
varsanbchandlung der S. 816. 

— Salvarsanthcrapic der S. 850. j 

— Einfluss der modernen Methoden auf Radikal¬ 
behandlung der S. 872. | 

— Mcrjodin bei der Heilung der S. 953. 

— Erfahrungen mit Salvarsan bei S. im Jahre ! 

1911 963. I 

— infektiosisät des Blutes bei S. 1000. 

— und Taubheit 1099. I 

— Rcaktionslose Xeosalvarsaninfusionen, Ver¬ 

meidung des „Wasserfehlers“ und Kombi- 
nationstherapie bei S. 1117. i 

— unter den Eingeborenen in Südafrika 1148. , 

— des Herzens 1177. 

— Histopathologisehe Veränderungen bei der 

experimentellen Kaninchcn-S. 1197. t 

— Epiphaninreaktion bei S. 1230. 

— und spinale Muskelatrophie 1251. | 

— Schwere Labyrinthentzündung bei seeun- 
därer S. 1257. 

— Abortiv- und Kombinationsbehandlung der 
S. mit Salvarsan und Quecksilber 1341. 

— Stigmata der hereditären S. 1349. 

— Scrodiagnostik 1350, 2140. 

— Kaninchenimpfung mit S. 1339. 

— Das Vererbungsproblem bei S. 1438. 

— Subcutane Impfung von Affen mit maligner 
und tertiärer S. 1438. 

— der Prostituierten 1438. 

— Lebensaussichten der Kinder mit kongenitaler 
S. 1438. 

— und Lecithin 1439. 

— Akute Polyarthritis im 2. Inkubationsstadium 
der S. 1449. 

— Fehlerquellen in der Serodiagnostik der S. 1485. 

— Kombinierte Salvarsaii-Quccksilberbchandlung 
bei S. 1488. 

— Zufälle bei Behandlung der S. mit Neo- 
salvarsan 1497. 

— der Schilddrüse 1530. 

— Günstige Resultate bei Anwendung von Nco- 
salvarsan bei S. 1591. 

— Lokalbehandlung der generalisierten S. und 
Frambüsie beim Kaninchen 1631. 

— und Xabelschnurentziindung 1722. 

— Behandlung der S. mit Neosalvarsan 1726. 

— Aetiologisehe Bedeutung der S. bei Augen¬ 
krankheiten 1728. 
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Syphilis und Bronchiektasic 1814. 

— Hirnncrvenstörungen im Frühstadium der S.. ' 

speziell nach Salvarsan 1818. i 

— Otiatrische Indikationen und Kontraindikationen 

für die Salvarsanbchandlung der S. 1821. 

— Die Behandlung der S. mit Dioxydiamido- i 
arsenobenzol 1853. 

Einfluss der Temperatur auf die Komplement- 
bindung bei S. 1859. | 

— Zur Therapie der S. 1951. 

Venöse Blutzirkulation der Vorderfläche von 
Brust und Abdomen bei tertiärer S. 1957. j 
Ilämolysehemmcndc Erscheinungen bei lu- , 
etischcn Sera und die Möglichkeit ihrer Aus- , 
nutzung für eine Serodiagnostik der S. 2003. I 

— des Auges 2006. I 

— Cholesteringehalt des Blutes bei S. 2050. j 

— Zur Frage des Fiebers im späten Stadium ' 

der S. 2097. | 

— und Nervenkrankheiten 2108. 

— der platten Schädelknochen mit besonderer j 

Berücksichtigung der ausgedehnten Nekrosen i 
2144. “ | 

— Salvarsan und Neosalvarsan bei S. congenita 

2156. | 

— Fall von hereditärer S. in der zweiten Generation j 

2238. ! 

— Molekular zerstäubtes Quecksilber bei S. 2238. i 

— des Mundes 2369. I 

— Die Entwicklungsstörung der Thymusdrüse [ 
bei kongenitaler S. 2370. 

— Diagnose der cerebrospinalen S. durch die 
Untersuchungsmethoden im Laboratorium 1628. 

— Verwendung von Acetonextrakten bei der 
Serumdiagnostik der S. 2421. 

— Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
bei S. 2422. 

— cerebri und Trauma 79. 

— congenita,Wassermann’scheReaktion beiS.315. 

— — Veränderungen der Rachenorgane in¬ 
folge S. 855. 

— — Weitere Entwicklung^- und Gesundheit^ 
verhätnisse der mit S. behafteten Kinder 909. 

— — Serumdiagnostik der S. 1488. 

— experimentelle 309. 

— — bei Kaninchen 1519. 

— hereditaria 915, 1254. 

— — Skclettveränderungen bei S. 283. 

— — Haemorrhagische Nephritis bei S. 848. 

— — Icterus bei S. 848. 

— — Interpretation der Gesetze über S. 1196. 

— — Beziehungen der C’ubitaldrüsen zur S. 
1590. 

— — Salvarsananwendung bei S. 2374. 

— — tarda 139. 

— — — Knochenerkrankungen bei S. 1539. 

— Latente S. 1241. 

mixta, Einfluss von Salvarsaninjcktionen auf 
S. 220. 

— secundaria, lieber Erythema nodosum bei S. 
175. 

— spinalis, Ein durch Salvarsan wesentlich ge¬ 
besserter Fall von S. 229. 

— tarda, Immunität bei S. 2373. 

Tertiäre S. 45, 2386. 

Ausgedehnte Zerstörung des Gesichts durch 
S. 44. 

visceralis (Pancreatitis syphilitica, akute gelbe 
Leberatrophie) und ihre Heilung durch Sal¬ 
varsan 30. 

-Paralyse, -Frage, Beitrag 378. 
Syphilisarbeiten 1904. 

Syphilisbchandlung mit Salvarsan 283. 
Kochsalzfiebcr und S. mit „606“ 310. 

— jetziger Stand 804. 

— bei Schwangeren 1210. 

— Ilirnschwcllungserscheinungcn während der S. 
1864. 

— Technik der Anwendung hochkonzentrierter 
Quecksilbermischungen in der S. 2325. 

Syphilisdiagno.se, Die neuen Methoden der S. und 
-thcrapic 798. 

Syphilisexanthem nach Salvarsanbchandlung 1241. 

— Verhalten des Lumbalpunktats bei frischem 
sekundären S. 2340. 

— Celoidnarben nach S. 2342. 

Syphilisinfektion, Erneute S. nach Salvarsan- 

behandlung 1058. 


Syphiliskranke, Das Schicksal S. und ihrer Familie 
1438. 

Syphilisorganismus, Der Lebenscyklus des S. 2188. 

Syphilisprophylakticum, Zusammensetzung des 
Xcisser-Siebcrtschcn S. 762. 

Syphilisprophylaxe, Resorptionsfähigkeit der Sal- 
varsansalbe unter Berücksichtigung der Ver¬ 
wendungsmöglichkeit zur S. 1196. 

Syphilisreaktion von Hermann und Perutz, kli¬ 
nische Bedeutung der S. verglichen mit Wasser¬ 
mann 10K6. 

— Die von Borges angegebene und von Hermann 
und Perutz modifizierte S. 2045. 

— nach v. Düngern 2238. 

— nach Xoguchi 2467. 

Syphilisspirochäte, Methode zur Rcinzüchtung 
der S. 906. 

Syphilitiker, Einfluss des Salvarsan auf das Blut 
von S. 1016. 

Svphilome, Lokale Behandlung der S., insbesondere 
mit Hektin 128. 

Syringome, sogenannte 2435. 

Syringomyelie, Hydromyelie bei atypischer S. 187. 

— Kombination eines chronischen idiopathischen 
Hydrocephalus eines Erwachsenen mit S. und 
Psychose und Ilufeisenniere 218. 

— Gelenkerkrankungcn bei S. 849. 

— Knochen-und Gelenkveränderungen bei S. 1539. 

— Distensionsluxationen bei S. 1562. 

— Fall von S. 2149. 

— Konzentrische S. 2189. 

— Bedeutung der Bulbärläsion bei S. für die 
sensiblen Ausfallserscheinungen 2323. 

— Svmptome von S. im Anschluss an Typhus 
2372. 

— mit starken trophisehen Störungen 2498. 

System, cardiovasculäres,Einfluss der verschiedenen 

Arten der Hochfrequenzbehandlung auf das 
S. 2285, 2435. 

— Chromaffines S. und Thymus 1483. 

— — und Parathyreoidca 2095. 

Svstogen, ein synthetisches Secalc-Ersatzpräparat 
1281. 


T. 

Tabakraucher, Nervöse Erkrankungen der T. 
30, 463. 

Tabes dorsalis, Traumatische Frakturen bei T. 45. 

-r mit doppclscitigerOculomotoriuslähmung46. 

— — Ursache der Schncrvenatrophie bei T. und 
Paralyse und über die Beziehungen der T. 
und Paralyse zur Lues 89. 

— — und Lues cerebri uud ihre Beeinflussung 
durch Salvarsan 173. 

— — im späteren Alter auf der Basis heredi¬ 
tärer Lucs 268. 

— — Erfolge der Salvarsanbehandlung bei T. 
268. 

— — Magenkrisen bei T. 284. 

— — Genu valgum bei T. 372. 

— — juvenilis mit anatomischem Befund 658. 

— — Schwangerschaft und Geburt bei bestehen¬ 
der T. 804. 

— — und Auge 852, 863. 

— — Sehnervenatrophic bei T. mit einseitiger 
nasaler Hemianopsie 1002. 

— — Erkrankung der Vorderhörncr des Rücken¬ 
marks bei T. 1006. 

— — der Frauen 1043. 

— — Forme fruste von T. 1257. 

— — Typhuserkrankung bei T. 1257. 

— — bei Brüdern 1351. 

— — Störungen des Muskeldruckschmcrzes bei 
T. 1486. 

— — Aetiologie und Pathologie 1505. 

— — Die Arthropathie als Frühsymptom bei T. 
1538. 

— — durch Salvarsan günstig beeinflusst 2005. 

— — Aortitis luetica bei T. 2108. 

— — und Trauma 2113. 

— — typische T. bei 87jährigem Mann 2335. 

— — zur chirurgischen Behandlung der T. 2373. 

— und Apoplexie 2477. 

— Ursache des Sehnervenschwundes bei T. und 
Paralyse 2499. 
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Tabiker, Cryästhesie bei T. 1957. 

Tachykardie, Physostigmin bei T. 1812, 1816. 

— paroxysmale 207, 1592, 2370. 

— paroiystiscke 428, 1257. 

Tafeln über Krankheitstage, Krankheitsfälle und 
Sterbefällc 2200. 

Tagesgeschichte, Aus der forensisch-psychia¬ 
trischen T. 268. 

Takadiastase 1334. 

— Proteolytische Wirkung der T. 1812. 

Talma-Operation 1863. 

Talocruralgelenk, grosses Corpus liberum im T. 
1538, 1892. 

Talonaviculargclenk, Luxation im T. 1487. 
Talusfrakturen 848, 1286. 

Tamponade der Bauchhöhle 659. 
Tamponbehandlung mit Sulfoforraöl 1241. 

— mit „Tampol Roche“ 2239. 

Tampondrainage abdominale 1915. 

Tanargentan, ein neues Darmdesinficiens 

adstringens 949. 

Tangerfieber, Gastrointestinale Störungen 
Säuglingen in Form des T. 1677. 

Tanzmaus, Bogengangssystem der T. 1258. 
Tapeten, Vergiftungen durch arsenhaltige 
1536, 2122. 

Tätowierung und Syphilis 220. 

Tatschule 412. 

Taubheit und Syphilis 1099. 

— Bestimmung der einseitigen T. 1259. 

— Ursachen der die Schulcrziehung störenden 
T. bei Kindern 1680. 

— Hysterische absolute T. beiderseits 1818. 

— bei sympathischer Ophthalmie 1865. 
Taubstummenwesen in Amerika und Deutschland 

1304. 

Taubstummer, Zur Kenntnis der Schilddrüse und 
Nebenschilddrüse bei kretinoiden, kretinen 
und endemisch T. 2370. 

Tauchen, Frakturen der Halswirbelsäule beim 
T. 952. 

Technik, Grundzüge der pathologisch-histolo¬ 
gischen T. 2280. 

— Therapeutische T. für die ärztliche Praxis 
2463. 

Technisches 571. 

Teerpräparat, neues, das Carboneol 2246. 
Telegraphie, drahtlose 2154. 

Telephonistin, Prognose und Therapie bei den 
Unfallneurosen der T. 82. 

Temperatur der Frühgeborenen 760. 

— Tierische T. und Zuckergehalt des Blutes 1626. 
Temperaturmessung, Praktische Bedeutung einer 

gleichmässig tiefen rectalen T. beim Kinde 
2005. 

— im Darm mit dem Fieberregistrierapparat von 
Siemens & Halske bei verschiedenen hydro¬ 
therapeutischen Maassnahmen 60. 

— in beiden Achselhöhlen und ihre Bedeutung 
für die Chirurgie 2043. 

Teraperaturschwankungen, Einfluss massiger T. 
der umgebenden Luft auf den respiratorischen [ 
Stoffwechsel des Säuglings 122. j 

Temperatursteigerung, neurogene 2081. 

Tendolysis und Neurolysis 2341. 

Tendovaginitis, Wesen und Behandlung der 
stenosierenden T. am Processus stvluideus I 
radii 219, 1146, 1286. ’ 

— fibröse stenosierende 1861. | 

Tenotomie, Einfache Methode, die Wirkung der j 

T. zu dosieren 360. 

Tensor tympani, Doppelseitige willkürliche Kon¬ 
traktion des T. 809. ; 

Tentamen abortus provocandi deficiente gravidi- 
tate 418. ! 

Tentoriumriss bei noch nicht eingetretenem Kopfe 
2099. 

Tentoriumzerreissung, Intracraniellc Blutungen 
infolge T. als Todesursache bei Neugeborenen . 
und Säuglingen 2147. 

Teratom, Diö'erenzierungshöhe der Gewebe in T. ' 
2041. 

Teratome, Experimentelle T. 808. ' 

Terpenreihe, Pharmakologie der T. 2234. 

Tetanus 908, 951, 1388. 

— Vorbeugung und Behandlung des T. 219. 

— Chronischer T. des Faeialisgebietes 479. 

— Serotherapie des T. 818, 1949. I 
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Tetanus geheilt durch intravenöse Seruminjektion 
1057. 

— Die Leukocytose bei T. 1097. 

— Erfolge einer neueren Behandlungsmethode bei 
T. 2098. 

— puerperalis 1398. 

— traumaticus 1350. 

— — mit Antitoxin Hoechst und Blutserum eines 
geheilten Tetanuskranken geheilt 313. 

— — Symptomatologie und Serumthernpie des 
T. 416. 

-Ein mit Antitoxin Hoechst geheilter Fall 

von T. 1818. 

Tetania pseudohysterica 1590. 

Tetanie 1160. 

— Klinische Studien über T. mit besonderer 
Berücksichtigung des vegetativen Nerven¬ 
systems 30. 

nach partieller Strumektomie 189. 
nach elektrischem Trauma 222. 

— Experimentelle T. 1063. 

— Cerebrale Syndrome der T. und die Calcium¬ 
therapie 2108. 

— und Osteomalacie 2322. 

Tetanusfälle, Zwei T., die mit subduralen Injek¬ 
tionen von Magnesiumsulfat behandelt wurden 
358. 

Tetanusheilverfahren, Neues T. 313. 

Tetanusheilsera, Untersuchungen über die auf 
verschiedene Weise hergestellten T. mit Hilfe 
von Imraunitätsreaktionen und Tierversuchen 
172. 

Teuerungszulagen und Rassenhygiene 526. 

Thalamus opticus, Läsionen des T. 2236. 


Thoraxdrainage und operative Pleurainfektion S67. 
Thoraxerweiterung, Versuche operativer T. 1013. 
Thoraxhaltung, Eine für die Untersuchung der 
Lungenspitzen günstige T. 801. 
Thoraxkompression, Bronchialrupturen beiT. 2218. 
Thoraxspalte, Seitliche T. mit Aplasie der M. 
pectorales und Diastase des M. rectus abdo- 
minis 2370. 

Thoraxwandresektion mit Meltzer’scher Insuffla- 
tion 2292. 

Thorium, Biologische Wirkung des T. 739. 

— Behandlung der Leukämie mit T. 863. 

— Chemische und biologische Versuche mit T. 

und seinen Zerfallsprodukten 966. 

— Biologisch-therapeutische Versuche mit T. und 
seinen Zerfallsprodukten 1785. 

— Behandlung der Leukämie mit T. SOI. 

— Behandlung bösartiger Geschwülste mit Meso¬ 
thorium und T. 801. 

— Vorstellung einer Leukämie und pernieiösen 
Anämie nach Behandlung mit T. 912. 

— Einige Fälle von pernieiöser Anämie und Leu¬ 
kämie behandelt mit T. 930. 

— Zur Frage der Vergiftung mit T. 933. 

— Wirkungsweise des T., besonders bei Leukämie 
966. 

— Messung und Dosierung von T.-Präparaten 
1275, 1789. 

— Behandlung der pernieiösen Anämie durch T. 
1290, 1322, 1451. 

— Wirkung des T. auf den tierischen Organismus 
1342. 

— Ergebnisse der Tierversuche mit T. 1343. 

— Einfluss grosser T.-Dosen auf die Entwicklung 
Theocinum natrium aceticum, Kochsalzausschei j von Pflanzensamen 1665, 1681. 
düng der Nieren mit besonderem Bezug auf i — bei Mensch und Tier 1905. 
das T. 953. — Erfahrung mit T.-Behandlung 1955. 

Theorien, Psychologische T. von Freud und ver- ! — Wirkung des T. auf die Blutgerinnung 2035. 

wandte Anschauungen 2000. I — Dauer der therapeutischen Wirkung des T. 

Therapie, Taschenbuch 553. 2194, 2305. 

— Intraarterielle T. 1503. 1 — Die Kreislaufwirkung des T. nach seiner intra- 

— Lehrbuch der speziellen Pathologie und T. | venösen Injektion beim Kaninchen 2281. 


1852. 


Thermodynamik, Neuere Entwicklung derT. 2151. 
Thermoraassage 2003, 2102. 

Thermopenetration, Wirkung der T. auf normale 
Gewebe und Carcinom 607. 

— Behandlung der Wehenschwäche mit T. 767. 

— Verhalten der Körper- und Gewebstemperatur ! 
des Menschen bei T. 1912. 

Thermostrom, Natur des T. des Nerven 27. 

Thicrsch’sche Transplantation, Mein Verfahren 
derT. im Anschluss an die Radikaloperation 273. 

Thigenol in der Frauenpraxis 2283. 

St. Thomas-Hospital, Geburtshilfliche Abteilung 
des St. T.-H in London und ihre Arbeit im 
Jahre 1911 2191. 

Thorakoplastik 526, 2339. 

— nach Wilms bei Lungentuberkulose 578. 

— Lokalanästhesie bei T. 658. 

— Leitungsanästhesie bei T. 658. 

— bei Lungentuberkulose 867. 

Thorax, Neue Methode zur Verengerung des T. 

bei Lungentuberkulose und Totalempyem nach 
Wilms 31. 

— Behandlung der Stichverletzungen am T. 270. 

— Die pcrkussorische Palpation des T. 1434. 

— Röntgenschnellaufnahmen des T. 1581. 

— — — — und ihre diagnostische Bedeutung 
1155. 

— phthisicus und die tuberkulöse Disposition 97, 

2024. 

— Schwierigkeiten der Deutung der regionären 
Muskelrigidität am T. 2468. 

Thoraxanomalie, Die sog. Freund’sche primäre T. 

803. 

— Orthopädische Prophylaxe und Therapie bei 
T. 153S. 

— Heutiger Stand der Frage von dem Zusammen¬ 
hang primärer T. mit gewissen Lungenkrank- I 
heilen 1695. 

Thoraxbewegung, Mund- und Nasenatmung in 
ihrem Einfluss auf die T. 1857. j 

Thoraxchirurgie 867. 

— Technik der T. 214. 

— Demonstration zur T. 2434. 

Thoraxdrainage nach intrathorakalen Operationen — Aetiologie 

764. I T. 1582. 


— Heilung eines Falles von Hautsarkomatose 
durch T. 2426. 

Thorium X, Chemische Einwirkungen des T. auf 
organische Substanzen, besonders auf die 
Harnsäure 2444. 

— Ambulante Trinkkurbehandlung mit T. bei 
pernieiöser Anämie 2446. 

— Anwendung des T. in der Dermatologie 
2473. 

Thorium X-Therapie bei Leukämie und Anämie 
1859. 

Thorium X-Wirkung 1335. 

Thoriumbehandlung der Leukämie 2002. 

Thoriumdermatitis, Chronische T. 143S. 

Thoriumemanation, Wirkung der T. auf Ver¬ 
dauungsfermente und Autolyse 781. 

Thoriumemanationstherapie, Ueber Mesothorium-, 
Thorium X- und T. 777. 

Thromben, Entstehung und Vorbeugung derT. 811. 

— Aufbau der T. 2370. 

Thrombenbildung 1063. 

Thrombophlebitis mit profusen Darmblutungen 
im Wochenbett 474. 

— purulenta der rechten Vena condvloidea ant. 
1103. 

Thrombose 1722. 

— Bedeutung der Blutgerinnung für die Ent¬ 
stehung der T. 28. 

— Folgen der T. im Gebiete des Pfortader¬ 
systems 78. 

— Wesen und Frühsymptome derT. und Embolie 
87. 

— und innere Sekretion 316. 

— uod Sandbankbildung 707. 

— Hochdruckmassage, Dauermassage, künstliche 
Cirkulation als Prophylakticura gegen T., zur 
Behänd lung vonF rakturen,Gelenkerkrank ungen 
und Stauungszuständen 770. 

— von Armvenen bei Blutdruckmessung SOI. 

— und Embolie im Wochenbett 1242. 

— Ist nun die Existenz eines prämonitorischen 
Temperatursymptoms bei T. und Embolie er¬ 
wiesen? 1288. 

— der Vena condyloidea anterior 1345. 
und Prophylaxe der puerperalen 
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Thrombose an der oberen Extremität nach Anstren- Thyreoidin, bei Hyperemcsis gravidarum 2147. 

gungen 1906. i Thyreoidinbebandlung der Retraktion der Apo- 

— otogene, Unterbindung der Vena jugularis bei neurosis palmaris 2049. 

T. 1583. Thyreosis und Anaphylaxie 1529. 

Thrombosefrage 1139. > Thyreotoxikosen bei den Gestellungspflichtigen 

Thrombosen, Septische T. 1242. und ihre Besserung durch den Militärdienst 

Thrombosis in distance, Fall von T. nach intra- 1114. 

veuöser Salvarsaninjektion 175. j Thyrochromtabletten bei Carcinom des Vcr- 

Thrombus, Ortsbestimmung des T. bei Gangrän : dauungstraktus 907. 

der unteren Extremitäten nach der Methode I Thysanothrix, das Pinselhaar 2238. 


Moszkowicz 1437. 

— Aufbau des T. 2188. 
Thymolderivate, Neue T. 2086. 


Tibia, Kompensationsfraktur der T. 610. 
i — Unvollkommene Abreissung der Tuberositas 
tibiae anterior 2005. 


Thymus, Bedeutung der eosinophilgekörnten Blut- — Epitheliom der T. 2246. 


zellen im menschlichen T. 76. 

— Durch Röütgenstrahlen erzeugte Involution der 
T. 265. 

— Normale Involution der T. 414. 

— als Drüse mit innerer Sekretion 511. 

— Pcrkussionsphäuomene bei persistierender oder 
vergrüsserter T. 708. 

— Pathologie der T. 818. 1 


— Absprengungsfrakturen am vorderen und hin¬ 
teren Abschnitt des distalen Endes der T. 
mit Berücksichtigung der Rissfrakturen 2289. 

— Frakturen airt oberen Ende der T. 2471. 
Tibiadefekt, Vermehrtes Wachstum der Fibula 

bei T. 861. 

Tibiaepiphyse, Typische Form der traumatischen 
Lösung der T. 556. 


Topographische Anatomie und Chirurgie der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen 1449. 


T. 1091. ( 

— Hypertrophie der T., mit Radium gebessert 
1257 

— und chromaffines Svstem 1483. 


— Versuche direkter T. in der Gynäkologie 
mittels radioaktiver Substanzen (Mesothorium) 
1582. 

Tiefenschätzungsvermögen 1050. 


des erwachsenen Menschen als Bildungsstätte Tiere, Chemotherapeutische Versuche an tumor- 


ungranulierter und granulierter Leukocvten 1 
2109. ' j 

— Wirkung der Röütgenstrahlen auf die T. des 

Hundes 2425. 1 

Thymusdrüse, Wirkung der experimentellen Aus- J 
Schaltung der T. 1857. , 

— Einfluss der T. auf die Blutbildung und das 1 

Blutbild 1857. I 

— Chirurgie der T. 2368. j 


kranken T. 130, 222. 

— Weiteres über Heilversuche an geschwulst¬ 
kranken T. mittelst tumoraffiner Substanzen 

1405. 

— Färbung und Farbensinn der T. 1498. 

— Synthese der Zellbausteine in Pflanze und T. 
1575. 

Tiergeschwülste in der Umgebung des Menschen 
1546. 


— Die Entwicklungsstörung der T. bei kongeni- s Tiergewebe, Fermentative Funktion der T. bei 
taler Lues 2370. ' Vergiftung mit verschiedenen Toxinen 1433. 

Thymusforschung, Neue Ergebnisse der T. 2095. > Tierhaare, Desinfektion von T. zur Verhütung 


Thymusgeschwülste 721. 
— Maligne T. 2284. 


von gewerblichem Milzbrand S52. 
Tierhirn, Vom T. zum Menschenhirn 704. 


Thymushyperplasie mit Morbus Basedowii 1630. i Tierkrankheiten, Die auf den Menschen übertrag- 


Thymushypcrtrophie undtracheobronchiale Adeno- 
pathie im ersten Kindesalter 312. 


baren T. 77. * j 

Tierkrebs in der Umgebung des Menschen 1640. j 


— Die Charakteristika des Rönlgenbildes der T. i Tierleben, Brehm’s T. 1091. 

514. | Tierphysiologie, Moderne T. 1239. 

— Die latente T. und die kleinen Symptome j — Die neue T. 2139. 


der T. 514. 

Thymusstudien 414. 

Thymustod und -Asthma bei Kindern 606. 
Thyreoidea, Physiologie der T. 27. 

— Lymphomatöse Veränderung der T. 515. 

— im hohen Alter 1093. 


Tigrolysen des Nucleus paralemniscalis inferior ’ 

1 1299. | 

Tierturnoren, Chemotherapie der T. 1G40. j 

Tiodine, Anwendung von T. in der Urologie ’ 

1 32. ; 

Tod, Plötzlicher T. durch Vorhofflimmern 845. 


Histologische und chemische Veränderungen , — Muskelmechanische Erscheinungen nach dem 


der T. bei Morbus Basedowii und ihre Be¬ 
ziehung zur Funktion der Drüse 1143. 
Erkrankungen der T. auf tuberkulöser Grund¬ 
lage 1284. 

Granulombildung in der T. 1396. 

Syphilis der T. 1530. 

Metastasen im Knochen der T. 1560. i 

Tuberkulose der T. 1630. j 

Geschichte der T. 1630. I 


T. 1239. 

— Plötzlicher T. nicht Folge einer vor Jahres¬ 
frist erlittenen Kopfquetschung 1912. 

Todesfall nach Salvarsan 429, 1641. 

— nach intravenöser Hormonalinjektion 1145. 

— nach Neosalvarsaninfusion 2191. 

— durch Embolie nach Injektion von Wismut¬ 
salbe in eine Empyemfiste! 2238. 

Todesfälle, Zwei T. nach Salvarsan 142, 1679. 


— Beziehungen der T. zur atropinzerstörenden — Postoperative T. 1436. 


Kraft des Blutes 1946. 


— Abnahme der Zahl der Geburten und T. 1777. 


— Fall von Sklerodermie mit Atrophie der T. 2042.1 Togo, Pocken un Pockenbekämpfung in T. 2247. 

— Zur Kenntnis der T. und Neben-T. bei Kreti -1 Tollwut, siehe Lyssa. 


noiden, Kretinen und endemisch Taub¬ 
stummen 2370. 

Thyreoideaadenom, Metastasen eines Rectum- 
carcinom in einem T. 1044. 
Thyreoideaerkrankung, Wesen der T. 1965. 
Thyreoideaexstirpation, Veränderungen des Blut- 


i Tonometer von Schiötz 2049. 
i Tonsillarcarcinom, Exstirpation eines T. und Total¬ 
exstirpation der Zunge 814. 

, Tonsilla linguae lateralis, eine neue ^pathologische 
Tonsille“ des menschlichen Schlundes und ihre 
Erkrankung an Angina 2474. 


scrums und des Harns von Hunden nach T. Tonsille, Neue Methode der Radikaloperation der 


Thyreoideaextrakt, Enuresis und T. 126. 
Thyreoideasubstanz, Veränderung des normalen i 
Blutbildes nach Verabreichung von T. 1336. 
Thyreoideapräparate gegen Sterilität? 2147. I 
Thyreoideatherapie, Weitere Erfahrungen mit der i 
T. 2253. 

Thyreoidektomie, teilweise, mit besonderer Be- > 


T. 361. 

Eine Methode zur Enucleation der T. 763. 
Histopathologische Veränderungen der T. und 
der Schleimhaut der ersten Luftwege bei 
Masern 1050. 

Bedeutung der hämolytischen und anhämo- 
lvtisehen Streptokokken für die Pathologie 
der T. 1927. 


rücksichtigung der Basedowschen Krankheit Tonsillitis, Untersuchung und Behandlung gewisser 
607. 1 mit Polyarthritis kausal verknüpfter T. 555. 

Thyreoidin, Behandlung mit T. und andern ■ Tonsillotom, Gaumenbogenschützer arn T. 1002. 

Organpräparaten 1483. Tophus, Erweichung gichtischer T. 1490. 

— Heilung einer Sklerodermie en plaques 1863. Torticollis, Blickfeldbeschiänkung bei T. 1066.1 


' Tostenhuben, Die T. in der Gemeinde Sirnitz in 
! Kärnten 2496. 

: Totalanästhesie durch Injektion von Lokalanästhe- 
! ticis ins Blut 416. 

Totalexstirpation, abdominelle, Können wir hoffen, 
durch Erhöhung des Operationsprozents die 
j absolute Leistung der T. des carcinomatöscn 
, Uterus zu erhöhen? 609. 

i Totalgangrän der Flexura hepatica und des Colon 
! transversum 41. 

| Totalprolaps des Uterus 136, 674, 1961. 

— und seine Therapie 234. 

! Tourniquet oder Momburgscher Schlauch? 1341. 

| Toxämie oder Bakteriämie 1488. 

Toxikosen, Intramuskuläre Infusionen von Ringcr- 
| scher Lösung bei T. in Schwangerschaft und 

i bei Wöchnerinnen 1242. 

| Toxine und Antitoxine, Reaktionen zwischen T. 801. 

. — Fermentative Funktion der Tiergewebe bei 
1 Vergiftung mit verschiedenen T. 1433. 
i Toxinsättigung der Gewebe 2467. 

! Toxinwirkungen 1545. 

Trachea, Fremdkörper in der T. 43. 

1 — Lysolverätzung der T. 373. 

| — Ausgüsse von Larynx und T. in strumöscr 
Gegend 1401. 

— Tumoren der T. 1728. 

| — Ruptur der T. und Perforation des Oesophagus 
i bei Larynxbrüchen 1819. 

— Diaphragma der T. nach Tracheotomie 1910. 

! — Chronisch-fibrinöse Entzündung der T., ver- 
, ursacht durch avirulente Diphtheriebacillen 
! 2090. 

! Trachealcarcinom, Primäres T. 2006. 

! Trachealdefekt, Deckung von T. durch freie 
* Plastik aus der Faseia lata femoris 762. 
j Trachcalfistel bei kongenitaler Atresie der Speisc- 
i röhre 1580. 

1 Trachealkanüle, Bestimmung der Grösse der T. 

! 1243. 

j Trachealkanülenstück, Aspiration eines T. 668. 
Trachealstenose, Verwendung des Ueberdrucks 
zur Beseitigung von T. 416. 

— durch Senkungsabsces8 bei Brustwirbelcarics 
1050. 

Tracheitis gummosa 1272. 

— Larynxstenose durch phlegmonöse T. 1350. 
Tracheobronchoskopie, Atlas der Klinik der 

Killian’schen T. 119. 

— Anästhesierung zum Zwecke der T. 1401. 

— Direkte T. bei Kindern 1629. 
Tracheobronchialbaum, Schädigungen des T. in¬ 
folge von Lymphdrüsenanthrakose 1401. 

Tracheabronchialtuberkulose, Histologische Unter¬ 
suchungen über die Häufigkeit der T. des 
Menscheit im Alter von 6 bis 16 Jahren 1062. 
Tracheopathia osteoplastica 600, 1282. 
Tracheotomia inferior mit kleinem queren Haut- 
schnilt bei Diphtherie 1240. 

— transversa 1159, 1240, 2006. 

Tracheotomie, Vorteile des queren Luftröhren¬ 
schnittes und die T. auf liegender Intubations¬ 
kanüle 909. 

— Tödliche Spätblutungen nach T. bei Diph¬ 
therie 1949. 

— Untere stumpfe T. mittels Schieihäkchen 2194. 
Tracheotomicrter, W r ert der trachealen Insufflation 

für die Nachbehandlung T. 2144. 

Trachom, Die Finsenlampe oder die Quarzlampe 
in der Lichtbehandlung der Tuberculosis con¬ 
junctivae, T. und Follikelkatarrh 176. 

— Zur Behandlung des T. mit Kohlensäureschnec 
3i6. 

— Frühjahrskatarih bei T. 1535. 

—- Studien über T., Einschlussblennorrhoe und 
Frühjahrskatarrh 1489. 

— Aetiologie des T. 1577, 2104. 

— Behandlung des T. mit Jodsäure 1728. 

— am Aflen 1865. 

— mit Pannus 2049. 

— Einige beim T. gefundene und für parasitär 
gehaltene Bildungen 2290. 

— Zellstudien bei T. 2426. 

Trachomgefahr in Mähren 1489. 
Trachomkörperchen 862. 

Trachomvirus, Filtrierbarkeit des Virus der Ein¬ 
schlussblennorrhoe und über die Widerstands- 
lähigkeit des T. 413. 
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Tränenabfluss, Mechanismus des T. 2290. 

Tränendrüsen, Symmetrische Schwellung der 
Speichel- und T., nebst Beteiligung des lym¬ 
phatischen Apparates uud der Haut 2372. 

Tränennasengang, Beziehungen zwischen Kiefer¬ 
höhle und T. 1244. 

Tränennasenkanal, Fensterresektion des T. 522. 

Tränensackfistel 911. 

Tränensacktuberkulose, Klinische und mikrosko¬ 
pische Beiträge zur Häufigkeit sowie zur Dia¬ 
gnose und Therapie der T. 176. 

Tränenstenose, Operation der T. durch Excision 
eines Fensters von der Nase 1S67. 

Tränenweg, Rhinologische Beteiligung der T., 
insbesondere über den Zusammenhang der 
chronischen Dacryocystitis mit Erkrankungen 
des Siebbeins 1865. 

Tränenwege, Schwere Blennorrhoe der T. 2197. 

— Operationstechnik bei Erkrankungen der T. 2474. 

Transcondomoskopie 2193. 

Transfusion, Direkte T. nach eigener Methode 

2087. 

Transplantation, Freie T. von Fascicn 174. 

— Verimpfung anstelle der T. hochwertiger Or¬ 
gane 571. 

— Freie T. von Peritoneum 910. 

— freier Periostlappen zur Sicherung grosser 
Bruchpforten 1048. 

—- bei Verbrennung 1157. 

— behaarter Haut 1909. 

— Heteroplastische und homöoplastische T. 2093. 

Transplantationen aus der Leiche 764. 

— Freie T. 1392. 

— aus dem Affen 1638. 

— experimentell erzeugter atypischer Epithel¬ 
wucherungen 1685, 2284. 

Transplantationsfälle 764. 

Transplantationsimmunität 55S. 

Transport, Retrograder T. im Pfortadergebiet 
757. 

Transsonanz zwischen dem Sternum und der 
Wirbelsäule bei Kindern und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Erkrankung der Bron¬ 
chialdrüsen 2043. 

Transsudat, Wert der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden bei Exsudat und T. 2003. 

Traubenzucker, Kolorimetrische Bcstimmungs- 
methode des T. und Indikans im Harn sowie 
des Eisens im Blut 798. 

— Kolorimetrische Bestimmung desT. in kleinsten 
Blutmengen 1334. 

Traum und Traumdeutung als medizinisch-natur¬ 
wissenschaftliches Problem im Mittelalter 756. 

Trauma und Leukämie 34. 

— und Lues cerebri 79. 

— und Epilepsie 283. • 

— und Tabes 2113. 

Traumdeutung 755. 

Treitz’sche Hernie, Operativ geheilter Fall von 
incarcerierter T. H. 803. 

Tremor, Hereditärer T. 1486. 

Trepanation, Corneo-sklerale T. 911. 

— Lokalanästhesie bei T. 1208. 

— Dekornpressive T. bei inoperablem oder nicht 
lokalisierbarem Hirntumor 1209. 

Treponema pallidum. Rasche Färbung des T. 
und anderer Spirochäten 2188. 

— pertenue, Körnchenausstossung bei T. 1528. 

Triceps surac, Subcutanc Ruptur des T. 1678. 

Trichiasisopcration, Disticbiasis- und T. nebst 

einigen kritischen und historischen Bemer¬ 
kungen 712. 

Triehinellcnkrankheit der Menschen 2466. 

Trichinose, lieber Eosinophilie bei T. 76. 

Triehinoseepidemie 2100. 

— in Cadolzburg 1245. 

Trichinosefragen 1192. 

Trichlorcssigsäure in der Dermatologie 127. 

Trichodes erassieauda, eine Causa directa in der 

Aetiologie der Tumoren 269. 

Trichophytie und verwandte Pilzerkrankungen 
der Haut 359. 

— Familiäre T. 479. 

— Spezifische Behandlung der tiefrn T. 2426, 
2439. 

Trichorrhexis nodosa 315. 

Trichterbrust, Anatomie und Aeti«»logie der T. 

1142. 


Tricuspidalerkrankung, Entstehung cardialer Cir- 
rhosen und „Herzkropf“ bei organischer T. 
605. 

Tricuspidalinsuffizienz. Muskuläre T. 1065. 

Tricuspidalstenose, Fall von T. 1590. 

Triebhandlungen, Krankhafte T. 760. 

Trigeminus, Zwei Fälle von Resektion des 2. Astes 
des T. am Foramen rotundum 45. 

— Behandlung von Neuralgien des 2. u. 3. Astes 
des T. mit Alkoholinjektionen 416. 

Trigeminusneuralgie, Alkoholeinspritzungen und 
Gasser'sche Ganglien bei T. 357. 

— Behandlung der T. mit den Schlosser’sehen 
Alkoholeinspritzungen 469. 

— Erfolge der chirurgischen Behandlungsmethoden 
bei T. 1948. 

— Behandlung schwerer T. durch Alkoholinjck- 
tionen ins Ganglion Gasseri 2336, 2436. 

Trigonum urogenitale in seiner klinisch opera¬ 
tiven Bedeutung 1758. 

Trinker, Psychologie der T. 125. 

— Behandlung der T. in den Entwürfen zum 
Strafgesetzbuch 1253. 

Trinkerkiuder unter den Schwachbegabten Schul¬ 
kindern 658. 

Trinkwasser, Bestimmung des Mineralstoffgehalts 
und der Härte von Nutz- und T. 83. 

— und Typhus 946. 

— Beiträge zur Sterilisation von T. mittels ultra¬ 
violetten Strahlen 1680. 

Tripolis, Medizinisches aus T. 1346. 

Tripolisexpedition, Erlebnisse auf der T. 1637. 

Tripper siehe Gonorrhöe. 

Tripperhydarthrose 142. 

Trivalin 1191. 

Trochanter minor, Abrissfraktur des T. 37, 416, 
848, 1862. 

Trockenmilch siehe unter Milch. 

Troikartcndoskop 818. 

Trommelfell, Eigenartiger Befund am T. 38. 

— Künstliches neuartiges T. 1148. 

Trommelfellanästhesie 1440. 

Trommclfellpcrlgeschwulst, Kleinerbsengrosse T. 

567. 

Trommelschlegelfingerbildung infolge veralteter 
Schulterluxation 907. 

Trommer’sche Zuckerprobe, Eine Fehlerquelle bei 
der T. 357. 

Tropeniirztliehe Forschung 1614. 

Tropendysenterie, experimentelle, Die Entamoeba 
beim Affen 1906. 

Tiopenfähigkeit 2240. 

Tropenkrankheiten (Gordon Memorial College, 
Khartom) 1333. 

— in Süditalien 2100. 

Tropenlaboratorium, Vierter Bericht des T. an 
dem Gordon Memorial College zu Khartum 

411. 

Trugwahrnehmung und Th. Hoepfner’s: Stottern 
als associative Aphasie 514. 

Truncus coeliacus, Anatomie und operative Topo¬ 
graphie des T. und seiner Aeste der Leber¬ 
arterie 1855. 

Trunksüchtige, Kontrolle der T. 2389. 

Tryen, Trockenbehandlung des Vaginal- und 
Uteruskatarrhs mittels T. 2428, 2490. 

Trypanosoma equiperdum, Morphologie eines 
Stammes von T. 1858. 
gambiense, Dimorphismus von T. 1858. 

— — Granulaausstossung bei T. 1858. 

— Lcwisi, Beziehungen der Carini’schcn Cysten 
der Rattcnlungc zu T. 2421. 

— Rhodiense. Züchtung 801. 

— — Einflüsse der Witterung auf die Entwick¬ 
lung des T. in der Glossina morsitans 2188. 

Trypanosomen, Zur Kenntnis der T. 512. 

— Anaphylatoxinbildung in vitro durch T. 708. 

— Arzneifestigkeit von T. gegen Chininderivate 
718. 

— Geb« n die bei Rindern kulturell nachweis¬ 
baren Flagellaten aus T. hervor? 800. 

— Ar/.neifestigkcit der T. gegenüber Verbindun¬ 
gen der Ilydrocupreinreihe 1237. 

— Schutzimpfung bei T. 1544. 

— Immunität und Chemotherapie bei T. 1544. 

— Uebertragung der T. durch Rattcnflölie 1547. 

— lmmunisierungsversuebc gegen T. 2493. 
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Trypanosomenerkrankung, Rolle der Säugetier«: 
bei der Verbreitung der T. und Trypanosomen¬ 
befund bei Säugetieren am Tanganyika CIO. 
Trypanosomenimmunisicrung 217. 
Trypanosomeninfektion, Medikamentöse Beband- 
sung der künstlichen T. (Tryp. Brucei) 60. 

— Zur Chemotherapie bei experimenteller T. 524. 

— Chemotherapie bei T. (Tryp. Brucei) nach 
Verabreichung per os 1453. 

— Immunisierungsverfahren gegen T. 1729. 

— Beeinflussung der experimentellen T. durch 
Salicylsäure und verwandte Substanzen 2011. 

Trypanosoraenkrankheit, NcueT. inBrasilicn 1956. 
Trypanosomenkrankheiten, Neues Im munisierungs- 
verfahren gegen T. 172. 

Trypanosomenstudien bei deutschen Rindern und 
Schafen 323. 

Trypanosomiasis, Nachweis der menschlichen T. 
uud ihre Verbreitung in Gambia 77. 

— Brasilianische T. des Menschen 1062. 

— Chemotherapeutische Versuche bei experimen¬ 
teller T. 1237. 

Trypsin, Methoden, Pepsin und T. quantitativ zu 
bestimmen, nebst einer Beschreibung einer 
einfachen derartigen Methode 28. 

— Ucber die Giftwirkung des T. und seine Fähig¬ 
keit, lebendes Gewebe zu verdauen 170. 

Tryptophanbestiramung, Coloriraetrischc Methode 
der quantitativen T. und über den Tryptopban- 
gehalt der Horngebilde und anderer Eiwebs¬ 
körper 2465. 

Tuba Eustacbii. Atresie beider T. 327. 
Tubarabort 1585, 2338. 

— Protrahierter T. 1156. 

Tubargraviditiit 965, 1588. 

— Operation einer ausgetragenen T. 139. 

— Wiederholte T. nach Tubenplastik 221. 

— Geplatzte T. 372. 

— Appendicitis bei Weibe, ihre Beziehungen zu 
den Adnexen und zur T. 400. 

— Fruchtabtreibungsversuche bei T. 953, 1894. 

— SpätblutungeD bei T. 2058. 

— von ausserordentlich geringem Umfang 2104. 

— siehe auch Extrauterin-Ovarialgravidität. 
Tube, Ursache der Ruptur gravider T. 711. 

— Schwangersehaftsveränderungen der T. 2289. 
Tubenerkrankungen, Histologie der entzündlichen 

T. mit besonderer Berücksichtigung der gonor¬ 
rhoischen 763. 

Tubenkatheterismus, Neues Instrument für den 
peroralen T. 176. 

Tubenverschluss bei Radikaloperatiou 1305. 
Tuberculosum purum (Endotin) gegen Lungen- 
J tuberkulöse 2422. 

| Tuberkel miliare, Einbruch von T. in die Lungen- 
| ge fasse 171. 

Tubcrkelbaeillenauflösung, Verhalten der T. 604. 

| Tuberkclbacillcntypen, Pathogenität der T. bei 
i Mäusen 2096. 

i Tubcrkelbacillus, Färbbarkeit des T. und Much¬ 
sehe Granula 466. 

— Unterscheidung des Typus humanus und bo- 
vinus des T. 466. 

— Auflösung von T. nach Deyke und Much 604. 

— Züchtung auf chemisch bestimmtem Nähr¬ 
boden 708. 

— Der Typus des T. im Auswurf der Phthisiker 754. 

— Nachweis von T. im Sputum 801. 

— Verhalten des T. im Peritoneum 917. 

— Vorkommen latenter T. in Lymphknoten 1062. 

— Veränderungen der biologischen Eigenschaften 
des T. ausserhalb und innerhalb des Orga¬ 
nismus 1111, 1185. 

— Differenzierung des Typus humanus und Typus 
bovinus des T. durch Cutaninfektion beim 
Meerschweinchen 1144. 

— Beziehungen zwischen humanem und bovinem 
T. 1283. 

— Bildung von Eiwciss und Mucin durch T. 132». 

— Auflösung von T. im Peritoneum gesunder 
und tuberkulöser Meerschweinchen 1336. 

— Durchtritt von T. durch die unverletzte Haut 

1336. 

— im strömenden Blut bei Tuberkulösen 1284, 

1337, 1578, 2500. 

— Nachweis von T. im Blute und in den lokalen 
I Entzündungsherden bei chirurgischer Tubt-r- 
I kulose 1437. 
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Tuberkelbaeillus, Der Kampf mit dem mensch¬ 
lichen T. und seine Organisation in ländlichen 
Kreisen 1489. 

— Laboratoriumsinfektion der Lungen durch T. 
(in Bouillonkultur) als Unfallfolge 1490. 

— Auflösung von T. im Organismus 1547. 

— Kultur des T. 1658. 

— Calciumchloridanreicherungsverfahren für T. 
1674. 

— im strömenden Blut 1676, 1905, 2286. 

— Auflösung der T. und anderer säurefester 
Bakterien im Organismus 1815. 

— Der Typus des T. bei Lupus vulgaris 1815. 

— Beziehung zwischen der v. Pirquet’schen 
Reaktion und den T. im Blut 1859. 

— Pikrinmethode zur Färbung des T. 1867. 

— Anreicherungs- und Färbmethoden der T. im 
Sputum 1907. 

— Komplementbindende Bestandteile desT. 1907. 

— Pikrinmethode C. Spengler’s für die Färbung 
der T. 1947. 

— Wirkung gewisser Glycerinäther auf den T. 
2003. 

— Der Typus humanus und bovinus des T. 2007. 

— Typus des T. bei der spontanen Tuberkulose 
der Aflcn 2042. 

— Verschiedene Färbemethoden der T. und deren 
kritische Rezension 2096. 

— Der Typus des T. bei Parinaud’scher Erkran¬ 
kung (Conjunctivitis tuberculosa) 2194. 

— Rassenbildung bei Mikroorganismen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des T. 2382. 

— Lebensfähigkeit des T. bei Inoculation und 
Inhalation 2421. 

— Immunität gegen „natürliche“ Infektion mit 
T. 2467. 

Tuberkulid, papulonekrotisches 1641. 

— — und Lupus erythematosus 804. 

— Papulöses T. 482. 

Tuberkulide, Wesen und Behandlung 872. 
Tuberkulin, Dispensierung 800. 

— in der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose 803. 

— Einfluss des T. auf den Prozess der Autolyse 

1144. 

— Phosphatid als Aktivator für T. 1527. 

— Erfahrungen mit eiweissfreiem T. von Dr. W. 
Freymuth 1579. 

— Entfieberung bei Lungentuberkulose mit T., 
insbesondere mit kleinsten Dosen 2194, 2258. 

— Therapeutischer Nutzen des T. 2235. 

— Erfahrungen mit eiweissfreiem T. 2322. 

— Rosenbach, Erfahrungen mit T. 310, 759, 
2437. 

— — Anwendung des T. 710. 

-Diagnostische und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit T. 1016. 

Tuberkulinanaphylaxie und Zusammenhang mit 
dem Wesen der Tuberkulinreaktion 1859. 

— Passive T. bei Meerschweinchen und ihre Un¬ 
fruchtbarkeit für die Diagnose der Tuberkulose 
356. 

Tuberkulinbehandlung 2288, 2468. 

— Poliklinische T. der kindlichen Skrofulöse und 
Tuberkulose 760. 

— der Addison’schen Krankheit 847. 

— der progressiven Paralyse 847, 1817, 2002. 

— Städtische Dispensieranstalt und T. 1680. 

— Verwertung des Urochromogennachweises bei 
der Indikationsstellung der T. 1947. 

— Grundsätze der heutigen T. 1969. 

— Modifikation der T. 2422. 

Tuberkulindosen, Behandlung tuberkulöser Kinder 

mit niedrigen T. 126. 

— Anwendung kleinster T. bei fiebernden Lungen¬ 
tuberkulosen 2479. 

Tuberkulinempfindlichkeit, Uebertragung der T. 
558. 

— bei verschiedenen Tieren 2383. 
Tuberkulininjektion, Gefahren der diagnostischen 

T. 2500. 

Tuberkulinpräparat, Stomachale Anwendung von 
T. 1575. 

Tuberkulinprobe, Quantitative cutane T. 1907. 
Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie 513. 

— Diagnostischer Wert der intracutanen T. 513. 

— v. Pirquet’s bei akuten Infektionskrankheiten 
bei Kindern 909. 


Tubcrkulimeaktion, Wesen derT. 1446, 2096,2262. 

— Spezifität der T. 1947. 

— intracutane, als Hilfsmittel zum beschleunigten 

Nachweis von Tuberkelbacillen durch den 
Tierversuch 2003. 1 

Tuberkulinsalbe, Lokale Reaktion mit Moro’scher I 
T. bei Hauttuberkulose, Tuberkuliden, Syphi- > 
liden und Lupus erythematodes 1438. I 

Tuberkulinstudien,Experimentell-klinischeT.2203. j 

Tuberkulintherapie, Theoretische Grundlagen der ; 
T. 513. 1 

Tuberkulose und Plouritis 29. 

— Spezifische Erkennung und Behandlung der 
T. 77. 

— Spezifische Diagnostik der T. und ihre Be¬ 
deutung für den Militärdienst 82. 

— Guajakol-Arscntherapio der T. 122. 

— Fall von T. bei Osteoraalacic 142. 

— Zur Frage der Imraunisation gegen T. 172. 

— Beziehungen der T. zu Unfällen und Ver¬ 
letzungen 274. 

— Die passive Tuberkulinanaphylaxie bei Meer¬ 
schweinchen und ihre Unbrauchbarkeit für 
die Diagnose der T. 356. 

— Wirkung von tryptischen Fermentlösungen 
auf dio örtliche chirurgische T. und über die 
Antifermentbehandlung eitriger Prozesse 358. 

— Bekämpfung der T. als Volkskraukheit 361. 

— Ueber Jodmentholinjektionen bei T. 408. 

— Alter der Lepra, Syphilis und T. 418. 

— Therapeutische Wirkung der Gallenlipoide bei 
T. 429. 

— Die Röntgenstrahlen im Kampfe gegen die T. 
458. 

— Fall von T. mit besonderer Beteiligung des 
Herzens 465. 

I — und Asthma 467. 

! — Leberresektion wegen geschwulstartiger T. 

! 560, 677. 

I — Einfluss der Rasse auf die T. 605. 

! — Spätformen der T. 656. 

j — Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tulisan 

J bei Asthma und T. 744. 

* — Geheimrat J. Orth’s Vortrag über Rinder* und 

' Menschen-T. in der Gesamtsitzung der Kgl. 

I preussischen Akademie der Wissenschaften vom 

i 8 . Februar 1912 752. 

' — Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der T. 796. 

— Phagoeytenfärbung am Sputum bei T. 801. 

— Radiumtherapie der T. 801. 

— Beziehungen zwischen menschlicher und tieri¬ 
scher T. 846. 

— Zur Chemotherapie der T. 879, 2420. 

— Zur Klinik der Säuglings-T. 909. 

— Primäre Mesenterial-T. 910. 

— Aktive und sog. inaktive T. 1016. 

— Resistenzerhöhung gegen T. nach dem heutigeu 
Stande der Immunitätsforschung 1044. 

— Behandlung der T. der Kinder mit Alttuber¬ 
kulin 1046. 

— Versuche mit Tuberkulin bei chirurgischer T. 


Tuberkulose in den Kriegsheeren 1112. 

— Uebertragung der T. vom Menschen auf das 
Rind 1144. 

— Viscositätsbestimmungen bei T. 1144. 

— Wesentliche Verbesserung in der Behandlung 
der chirurgischen T. mit Stauuogshvperämie 
1208. 

— Virulenz und Kontagiosität des Schweisses 
bei T. 1211. 

— Anwendung der Iramunitätsforschung auf die 
Klinik der T. 1238. 

— Ausbreitungswege der Genital-T. 1242. 

— Versuche mit desinfizierenden Räucherungen 
bei T. 1244. 

— Tumor durch T. der Ileocoeealgegend 1253. 

— Ursprung und Entwicklung der allgemeinen T. 
1283. 

— und Lymphgefässsystem 1284. 

— in Hamburg 1284. 

— Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen T. 
1339. 

— und Enteritis 1350. 

— Behandlung der T. mit Pneumin 1385. 

— Cyklischer Verlauf der menschlichen T. 1385. 

— und Schwangerschaft 1385, 2058. 

— Sanatoriumbehandlung der chirurgischen T. 
1437. 

— als Aetiologie der Periphlebitis retinalis ado- 
lescentium 1440. 

— Diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Präcipitine bei T. 1485. 

— Wert der v. Pirquetschen Reaktion bei chir¬ 
urgischer T. 1487. 

— Komplementbindungsreaktion bei T. 1547,1723. 

— Spezifische Therapie der T. 1547. 

— Behandlung der T. mit Koch’schem albumose- 
freien Tuberkulin 1575. 

— Veröffentlichungen der Robert Koch’schen 
Stiftung zur Bekämpfung der T. 1575. 

— Verbreitung der T. im Kanton Glarus 1578. 

— Versuche mit Chinosol und Formaldehyd bei 
T. 1575. 

— und schwere Formen der Anämie samt einigen 
Bemerkungen über die T. tierischen Ursprungs 
beim Menschen 1578. 

— Die bisherigen scrotherapeutischen Bestre¬ 
bungen bei T. 1578. 

— Krapp bei T. 1579. 

— Sonnen- und Freiluftbehandlung der chirurgi¬ 
schen T. 1581. 

— Solitär-T. der Papilla nervi optici 1583. 

— Höhen- und Sonnenkur bei chirurgischer T. 
1629. 

— und Sauerstoffzufuhr 1676. 

— Mesbö, ein neues Mittel zur Behandlung der T. 
. 1816. 

) — Sonnenbehandlung der T. 1816, 1818, 2202. 
I — Serodiagnostik der T. 1845. 

— Chemotherapie der T. 1888, 1918, 1966- 
' — bei älteren Individuen 1908. 

■ — Herstellung und Verwendung eines Sputum- 
| extraktes zur Behandlung fortgeschrittener T. 


1047. j 1946. 

— Beziehungen zwischen Menschen- und Rinder-1 — Jodoradiumtherapie der T. 1946. 

T. 1058. — Aktive Immunisierung gegen T. 1947. 

— Bekämpfung der T. 1059, 1140. j — Humane und bovine Typen der Bacillen bei 

— Komplikation myeloischer Leukämie mit T. , der menschlichen T. 1947. 

1061. i — und Erythema nodosura 1948. 

— Infektionswege der T. 1062. I — Jodtherapic bei chirurgischer T. 2012. 

— Behandlung der T. mit radioaktivem Jod- — während des Kindesalters 2043. 

menthol 1064. i — Sonnenbehandlung chirurgischer T. an der 

— Lehre von der Disposition zur T. 1064. See 2056. 

— Behandlung der T. mit Jodmentholinjektionen , — Der primäre Lungenherd bei der T. des Kindes 


1067. 


2093. 


— Heliotherapie der T. 1110, 1111. — Bekämpfung der T. von den oberen Luftwegen 

— und Schule 1110. aus mittels des „Prophylakticum Mallebrein“ 

— Bedeutung der Seehospize für die Behandlung 2095. 

der T. 1110. I — Bekämpfung der T. durch Hygienisierung des 

— Resistenzerhöhung des menschlichen Organis- , Wohnens der Massen vermittels einer neuen 

mus gegen T. 1110. ökonomisch durchführbaren Ilausform 2100. 

— Anzeigepflicht der T. 1111. — Bedeutung der Rindertuberkulose für Ent- 

— Behandlung der T. der Abdominalorganc 1111. I stchung der menschlichen T. 2105. 

— Frühdiagnose latenter T. 1111. ;— Behandlung der T. unter den Schulkindern 

— Künstlicher Pneumothorax in der Behandlung I 2105. 

der T. 1111. — Zur Disposition der Lunge fiir T. 2126. 

|— Diagnose der T. mittels Röntgenstrahlen 1112. — Medikamentöse Therapie der T. 2140. 

— Behandlung der T. des Harnapparats 1112. — Das Endotiri bei latenter T. und Phthisis 

|— und Alkoholismus 1112. incipiens 2141. 
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Tuberkulös, Intravenöse Immunisierungsversuche 
an Meerschweinchen gegen T. 2141. 

— Acidum pyrogallicum oxydatura bei T. 2158. 

— Klassifikation der akuten bacillären T. 2187. 

— Diagnose der T. 2203. 

— Heil- und Schutzimpfung der menschlichen T. 
2214. 

— und Diabetes mellitus 2235. 

— Biologische Differcntialdiagnose von Lepra und 
T. 2235. 

— Heil- und Schutzimpfung der menschlichen 
T. 2241. 

— Korrolative Entwicklungs- und Wachstums¬ 
störungen in ihren Beziehungen zur T. 2246. 

— Verminderung der Möglichkeit der tuber¬ 
kulösen Infektion durch die Heilstätten 2316. 

— Unterscheidung aktiver und inaktiver T. der 
Kinder mit Hilfe der Komplementbindung 2321. 

— Lcukocytenuntersuchungen bei T. und Pneu¬ 
monie 2371. 

— Therapeutische Wirkung der mit Röntgcn- 
strahlen vorbehandelten Milz bei T. 2420. 

— des Auges 1867. 

— der Bindehaut und Parinaudsche Conjuncti¬ 
vitis 610. 

— bei Hunden 2383. 

— der Iris und Chorioidea 328. 

— des Kehldeckels 46. 

— der Lippen- und Mundschleimhaut 1495. 

— der Lungen, Behandlnng mit künstlichem 
Pneumothorax 90, 210, 474, 623, 759, 951, 
1016, 1958, 2141, 2150, 2322. 

-Neue Methode zur Verengerung des 

Thorax beiT. undTotalcmpyem nach Wilms 31. 

-Klinisch geheilte T. 310. 

-Beziehungen zwischen T. und der Nieren 

355. 

-Chirurgische Behandlung der fort¬ 
geschrittenen T. 374. 

— -Behandlung mit subcutanen Sauerstoff¬ 

injektionen 879. 

— -Chirurgische Behandlung der T. 576, 

1015, 1818. 

-— Wilms’sche Thorakoplastik bei T. 578. 

— — — Diagnose und Therapie 622. 

— -Einfluss starker, regenbringender Winde 

auf den Verlauf der T. 656. 

— — — Röntgendiagnostik der latenten bzw. 
incipienten T. 660. 

-Experimentelles und Epidemiologisches 

732. 

-Gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe 

im Verein mit der v. Pirquetschen Probe 
Aufschlüsse in bezug auf Aktivität und 
Prognosestellung bei T. 801. 

— -Klinische Erfahrungen in 292 Fällen 

von T. 802. 

-Dritte Reihe von 20 Fällen von T., 

die mit dauernden antiseptischen Inhalationen 
behandelt wurden 846. 

— — — Ausgedehnte Rippenresektion bei T. 

849. 1 

— — — Thorakoplastik bei T. 867. 1 

— — — Operative Erfahrungen 868. i 

— — — Behinderte Nasenatmung und Campher¬ 
behandlung der T. 951. 

— — — Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute j 
bei T. und seine prognostische Bedeutung 998. 

— — — Wechselbeziehungen zwischen Genital- 
und T. bei Frauen 1060. 

— — — Unterbrechung der Schwangerschaft bei 1 
T. 1112. 

-— Herstellung eines Sputum-Kochsalz- 

lüsungsfiltrates zur Behandlung der T. 1192. 

— — — Carnpherbehandlung der T. 1193. 

— — — Technik der Behandlung der T. mittels 
künstlichem Pneumothorax 1245. 

-— Neue Einteilung 1238. 

— — — Verbreitung der T. in Breslauer Familien 
1245. 

— — — Spezifische Therapie der T. 12S4. 

— — -- Muskelschmerz bei T. 1401. 

— — — Muskeltätigkeit und körperliche Arbeit 
im Heilplan der T. 1485. 

— — — Gefahren des Radium bei T. 1485. 

— — — Frauenkleidung und T. 1578. 

— — — Prognostische Bedeutung der quanti¬ 
tativen Diazoreaktion bei T. 1578. 


Tuberkulose der Lungen, Verbesserte Klassifizie¬ 
rung für T. 1675. 

|—-Frühdiagnose bei T. 1724. 

i — — — Künstlicher Pneumothorax bei T. und 
Bronchiektasie 1724. 

i - un ^ Schwangerschaft 1764, 1777. 

i — — — Basedow-Symptome bei T. 1840. 

| — — — Spezifische Behandlung der T. und 
ihrer Komplikationen 1907. 

i-— im Kindesalter 1908. 

i — — — An welchem Teil der Spitze tritt die 
I T. zuerst auf? 1957, 1958. 
j — — — Ueber Lungenspitzenemphysem und 
dessen klinische Bedeutung bei T. 1972. 

— — — Jodtherapie bei T. 1973. 

I —-Kommen die T. und einige andere 

I Krankheiten der Atmungswege häufiger bei 
| der jüdischen als bei der christlichen Be- 
! völkerung vor? 2007. 

j — — — Vaginale Totalexstirpation des graviden 
Uterus mens. V wegen T. 2149. 
i — — — Rationelle Behandlung der T. 2188. 

— — — Entfieberung bei T. mit Tuberkulin, 
insbesondere mit kleinsten Dosen 2194, 2258. 

— — — Aenderung des Blutdrucks bei T. und 
therapeutische Wirksamkeit der Kieselsäure 
2235. 

— -Prognostische Bedeutung des Arneth- 

schen Blutbildes bei T. 2235. 

— — — Ruhe und Klima in der Behandlung 
der T. 2235. 

— — — Bedeutung der Ichthyoltherapie bei T. 
2283. 

— -Eiweissreaktion im Sputum und ihre 

Beziehung zur Frühdiagnose der T. 2285. 

— — — Anwendung der Vaccinebehandlung der 
T. 2286. 

— — — mit Hautemphysera 2386. 

— — — Tuberculosum purum bei T. 2422. 

— — — ChronischeMischinfektion bei derL. 2468. 

— — — Sputumeiweiss und sein praktischer 
Wert bei T. 2468. 

— — — Pirquet’sche Hautreaktion in abge- 

— stuften Dosen inbezug auf die Prognose und 
Tuberkulintherapie bei T. 2468. 

-Anwendung kleinster Tuberkulindosen 

bei fiebernder T. 2479. 

— der Mamma 1157. 

— der Milchkühe 1866. 

— des Mittelohrs und Warzenfortsatzes 1157. 

— der Nieren 1832. 

— des Rückenmarks 1677. 

— der Thyreoidea 1630. 

— bei Vögeln 2383. 

— Chirurgische T. 329. 

— — Sonnenbchandlung der T. 2471. 

— — Rezidiv in der T. 2471. 

— — Sonnenlichtbehandlung der T. 90. 

— — Behandlung mit Dioradin 483. 

— — Jodtinktur bei der Behandlung der T. 803. . 

— — Tuberkulin bei der Behandlung der T. 803. 

— — Heliotherapie der T. und Skrofulöse 1147. 

— — Wesentliche Verbesserung der Behandlung 
der T. mit Stauungshyperämie 1240. 

— ihre Erfordernisse und Behandlung 1819. 

— — Methode der Vaccinebehandlung der T. 

1859. , 

— Entzündliche T. 656, 1158. 

— — der Schleimbeutel, Synovialscheiden, der 
Muskeln und Aponeurosen 846. 

— Experimentelle T. der Meeriische 355. i 

— Herdförmige T. der Extremitätenknochen 2237. ( 

— Isolierte primäre T. des Osnaviculare carpi 372. ' 

— Kongenitale T. 877, 1590, 1825. 

— Sekundäre T. 2052. . 

— — der weiblichen Genitalorgane 221. , 

— Spezifische Therapie der T. 1110. ! 

— Die Klinik der T. 2463. J 

— Rolle der Milz als Schutzorgan gegen T. 2467. 

— Ansteckung an T. jüdischer Kinder während 
der Beschneidung 2468. 

— und Hodgkin’sche Krankheit 2469. 

Tubcrkulosear beiten 1904. ; 

Tuberkuloseausstellung Berlin-Wilmersdorf 1141. | 
Tuberkulosebfhandlung. Fortschritte der T. 1591. i 
Tuberkulosebekämpfung. Körperliche Fortbildung 1 

der schulentlassenen Jugend im Liebte der 
T. 411. | 


Tuberkulosebekämpfung in England 516. 

— in der Familie 1110. 

I — Wohnungsfrage bei der T. 1111- 

— Rolle der Kinderseehospize bei der T. l&C. 

' — in Italien 1448. 

— Beteiligung der Frau an der T. 1485. 

— Obligatorische Wohnungsdesinfektion alsMaas?- 
I regel zur T. 2007. 

— in der Schule 2147. 

I Tuberkulosediagnostik 1913. 

— Gegenwärtiger Stand der T. 124, 708. 
Tuberkuloseepidemie, Anteil Europas an der T. 

| der Polynesier 2427. 

1 Tuberkuloseerreger, Strukturfärbemethoden der T 
I 2421. 

I Tuberkuloseforschung, Wichtige und akute Fragen 
I aus dem Gebiete der T. 376. 

— Jahresbericht über die Ergebnisse der T. 797. 
Tuberkulosefürsorge in den Gefängnissen 18** 

j Tuberkuloseimmunisierung und Ableitung einer 
I neuen Immuntherapie der Tuberkulose 65*5 
Tuberkuloseinfektion, Bestimmung und Behani- 
lung der T. mittels antitoxischer Mittel 356. 

— im Kindesalter 754. 

Tuberkuloseproblem und Kindheitsdesinfektua 
2141. 

I Tuberkulöser, Orthodiagraphische Herzunter- 
! suchungen T. 77. 

1 — Das Herz des T. 554. 

| — Antikörper im Blutserum T. 844. 

— Meningeale Reizzustände der T. 907. 

I — Virulenz und Kontagiosität des Schweis-^ 
bei T. 951. 

, — Sogenannter therapeutischer künstlicher Abort 
bei T. 1488. 

— Einwanderung T. in die Vereinigten Staaten 

1 1951. 

Tuberkuloseschutzimpfung mittels toter in Schilf* 

I rohrsäckchen eingesch lossener T uberkel baei 1 len 

n92. 

, Tuberkuloseserum, Ist das Koch’sche Alttuber- 
I kulin zur Antikörpermessung des T. nicht 
anwendbar? — Ueber thermolabile Pepton- 
j amboccptoren 310. 

i Tuberkulosestatistik, Bemerkungen 407, 1803 
I Tuberkulosestudien, Vergleichende Sarkomatose- 
; und T. 323. 

— mit Berücksichtigung der Lepra 708. 
Tuberkulosetodesfälle, Kurven über T. und Er¬ 
krankungsfälle 328. 

Tuberkulosevirus, Zur Frage des granulären T 
171. 

— Granuläre Form des T. 1192. 

Tuberkulose-Wandtafel 1812. 

Tuberkulosis rheumatoides 1628. 

— serosarum. Eine unter dem Bilde der Banti 
sehen Krankheit verlaufene T. 1816. 

Tuberositas anterior tibiae, Verknöcherungen an 
der T. 909. 

— — — Unvollkommene Abreissung der T. 20(55. 

— metatarsi quinti, Wachstumsbeschwerden zur 
Zeit der knöchernen Entwicklung der T. 1909. 

— -Entwicklung der T. 2143. 

Tuke, Les T. Lebenschrcibungen 1191. 
Tuboabdominalschwangerschaft bei osteomalazi¬ 
schem Becken 609. 

, Tulisan, Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel 
T. bei Asthma und Tuberkulose 744. 

Tumor, Einfluss von Entzündung, Trauma und 
Geburt auf die Entstehung von T. 189. 
j — in der vorderen Kammer 231. 

[ — Primärer T. der Opticuspapille 61U. 

— Seltener pararenaler T. 668. 

— Chromaffiner T. der Nebenniere 1063. 

— acusticus. translabyrinthär operiert 1305. 

— Seltener T. bei der Maus 1433. 

— Noch nicht beobachteter T. am Augen 1: 
(Ganglioneurom) 1910. 

— Angeborener T. des Kniegelenks 2340. 
Tumoraffine Substanzen 465. 

Tumorätiologie, Beziehungen der Acari zur T 

um. 

Tumorbildung, Parthenogenese beim Menschen 
als Ursache von T. 2140. 

Tumoren, Endemieartiges Auftreten von epi¬ 
thelialen T. bei grauen Mäusen 122. 

— Jntratboracische T. und Aneurysmen vee. 
klinischen Standpunkte 124. 
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Tumoren, Chronisch entzündliche T. am und im 
Bauch 189. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels 268. 

— Trichodes crassicauda specifica, eine Causa 
dirccta in der Aetiologie der T. 269. 

— Mäuse mit spontanen T. 284. 

— Statistischer Beitrag über das Auftreten von 
Fett und Myelin in T. 342. 

— Zur Aetiologie der T. 376. 

— Beziehungen von chronischer Entzündung, 
Narbe, Trauma und den Fortpflanzungsvor¬ 
gängen zu der Entstehung von T. 413. 

— Multiple, subcutane, harte, fibröse T. 707. 

— Entzündliche T. der Extremitäten von sarkom¬ 
artigem Bau 707. 

— Beziehungen der Fortpflanzungsvorgänge zu 
den T. der weiblichen Geschlechtsorgane 763. 

— Immunitätsreaktionen nach der Verimpfung 
mit artfremden T. 905. 

— nach der Impfung von T. bei Tieren 905. 

—- Biologie 1063. 

— bei Kaltblütern 1093. 

— Serodiagnostik 1094. 

— — der T. mittels Komplementbindungsreak¬ 
tion 267, 428. 

— — der T. mittels Komplementablenkungs¬ 
methode nach v. Düngern 2042, 2285. 

— Chemotherapeutische Versuche mit Adrenalin 
und ähnlich konstituierten Stoffen bei T.- 
Tieren 1281. 

— Metastatische T. des Knochensystems 1282. 

— des IV. Ventrikels und idiopathischer Hydro- 
cephalus 1531. 

— Röntgendiagnose intraabdorainaler T. aus der 
Verlagerung des Dickdarms 1581. 

— Multiple epidermisbekleidete T. der Harn¬ 
blasenschleimhaut 1627. 

— Anwendung des Radium und Mesothorium bei 
T. 1681, 2302, 2360. 

— der Trachea 1728 

— Multiplizität der T. 1905. 

— Nichtoperative Behandlung der T. 1962, 2014, 
2098. 

— und Unfall, besonders Krebs 2101. 

— der Niere 2102. 


Tumorinvagination des Darms 2098. 

Tumorratten, Immunisierung mit Blutserum von 
spontan geheilten T. 845. 

Tumortier, Heilwirkung des Milzgewebes von T. 
844. 

Tumorwachstum nach Exstirpation eines Impf¬ 
tumors bei Ratten 844. 

Tumorzelle, Einwirkung des Blutserums normaler 
und turaorkranker Tiere auf T. 845. 

— Beziehungen zwischen T und Blutserum 2467. 
Turbidometer, Apparat zur Bestimmung der Zahl 

I der Bakterien io einer Emulsion 355. 

Türkei, Militärärztliches aus der T. 955. 
Türkenkrieg 334. 

Türkensattellehne, Isolierter Abbruch der T. 1862. 
Turmschädel, Entlastungstrepanation oder Bal¬ 
kenstich bei T. mit Hirndruckerscheinungen 
2144. 

Tussis, siehe Pertussis. 

Typhlatonie, Anatomische Formen derT. 414. 
Typhlon, Resektion eines Stückes vom T. bei 
Invagination 189. 

Typhus mit fünfmaligem Rezidiv 2469. 

! — abdominalis, Beobachtung eines Beginns 
| von T. 142. 

( — — Komplikationen bei T. 268. 

1 — — Ueber Acetylsalicylsäure speziell ihr Nutzen 
bei T. 311. 

-Renale Form des T. 330. 

j -Grundlage und Verwertung der Serura- 

: therapie bei T. 527, 2003. 

I-Antigene und Antikörper bei T. 625. 

! — — Bedeutung der Verminderung des Fibrins, 

' der mangelhaften Retraktilität des Blutge- 
! rinnseis und der Abnahme der Blutplättchen ! 

in der Diagnose des T. 907. 

I — — Serumtherapie des T. 907, 1817. j 

— — und Trinkwasser 946. 

-Fall von Pseudo-T. mit Befund des Ba-! 

cillus faecalis alcaligenes 951. I 

i-Zur Pyramidonbehandlung desT. 998,1958. | 

— T. Hämorrhagischer Symptomenkomplcx bei 

1057. 1 

|-Fall von Nephro-T. 1257. , 

— bei einem Tabiker 1257. 


Lipomatöse T. der Leistengegend des Weibes j -Säureagglutination zur Diagnose des T. 

2155. j 1383. j 

— in Deutschlands Kolonien 2284. — — Colibakterien im Trinkwasser und T. 1680. ! 

— Maligne T. 1962. |-Impfung gegen T. mit lebenden sensibili- 

— — Zwei Fälle von Metastasenbildung der T. sierten Bacillen 1858. ! 

in der Leptomeninx 171. -Osteoperiostitis nach T. 1956. | 

-Therapie der T. 330. -Bakteriologische und chemische Unter- 

— — Stand und Aussichten der Röntgenthera- suchung der Galle in viro; diagnostisches Ver -1 

pie bei T. 358. fahren in der Frühdiagnose des T. 1985. j 

— — Behandlung mit radioaktiven Substanzen | — — Früh- und Spätblutungen im Verlauf des 

608. T. 2003. j 

-Behandlung mit Mesothorium und Tho- 1 -Akute Endocarditis im Verlauf des T. 2003. 

riura X 801. — — Nebenniereninsuffizienz bei T. 2049. J 

-Rückbildung durch Behandlung mit eige- — — bei einem Säugling 2341. 

nem Tumorextrakt 844. i — — Symptome von Syringomyelie im Anschluss 


Typhusbakterien, Vergleichende Studien der Coli-, 
Dysenterie und T. im Anschluss an eine 
kleine Ruhrepidemio in Mitteldeutschland 
355. 

Typhusbakteriennachweis im Stuhl und Urin 1192. 
Typhusbehandlung mit Pyramidon 1731. 
Typhuscoligruppe, Neue Platte zur Züchtung von 
Bakterien der T. aus Fäces 419. 

— Agglutination von Bakterien der T. und Dys¬ 
enteriebacillen durch die homologen und hete- 
rologen Immunisera 906. 

Typhuscutanreaktion 2005. 

Typhusdiagnose, Bakteriologische T. auf Grund 
von neueren, in der praktischen Typhusbe¬ 
kämpfung gesammelten Erfahrungen 296. 

— und Paratyphus 1336. 

Typhusendotoxine, Wirkung erhitzter bzw. nicht 

erhitzter Cholera- und T. auf das isolierte 
Kaninchenherz 217. 

Typhusimmunisation 1591. 

— des Menschen auf intestinalem Wege 802. 
Typhusimpfung 513. 

— Anti-T. beim Menschen 1284; siehe auch 
Typhusschutzimpfung und Antityphusimpfung. 

Typhusinfektion des Kaninchen 2371, 2380. 
Typhuskranke, Wie lange steckt der T. an? 
2376. 

Typhuskultur, Filtrierbare Formen in T. 1383. 
Typhusmeningitis, Fall von T. 142. 
Typhusschutzimpfung 759, 1099, 1387, 2390. 

— Erfahrungen mit T. 379. 

— Aktive T. 2210. 

— siehe auch Typhusimpfung. 

Typhusstamm, Atypischer T. 355. 

Typhusstämme, Serumfeste T. 1547. 
Typhussymptom, Leichte Dämpfung der rechten 

Thoraxbasis als T. 513. 

Typhusträgerin, Eine durch Cholecystektomie ge¬ 
heilte T. 573. 

Typhusverbreitung 1632. 

Typhusvereiterung eines Ovarialdermoids 609. 
Tyrosin, Bildung von Homogentisinsäure nach 
Aufnahme grosser Mengen von 1-T. pers os 
997. 

— bei Neugeborenen 233, 2150. 


an T. 2372. 

— Gewichtskurven bei T. 2422. 

— Aktive Immunisation des Menschen gegon 
T. 2422. 

exanthematicus in Tunis im Jahre 1910 610. 


Umfrage über Behandlung der T. mit Rönt¬ 
genstrahlen 849. j — 

— Drei interessante Fehldiagnosen auf T. — 

984. I 

— nach Injektion von Reinkulturen von ; — 

Blastomyceten und über maligne Tumoren bei j -der Kinder 1047. 

Tieren nach Implantation menschlichen Car- I -Psychosen bei T. 1486. 

cinoms 1288. 

— Erfahrungen an 100 mit Kombination von 
Röntgenstrahlen und Hochfrequenz bzw. Dia¬ 
thermie behandelten T. 1487. 

— Synthetische Antigene zur Mciostagmin- 
reaktion bei T. 1947. 

— der Clavicula 1949. 


Prophylaktischer Gebrauch der Röntgen¬ 
strahlen vor und nach der Operation der T. 
2003. 

— — Veränderungen in den Zellen der T. 2158. 

— — Immunisierung gegen T. 2235. 

— — Chemotherapie der T. 2285. 

-im Kindesalter bei T. 2324. 

Tumorbildung, Aetiologie und Anatomie pflanz¬ 
licher Geschwulstbildung 2384. 

Tumorfrage bei Tieren 1546. 

Tumorenlehre, Grundprobleme der T. 2041 


Typhusbacillus, Verhalten des T. zu versehiede- 
| nen Zuckerarten 523. 

I — Nachweis von T. im Blutkuchen nach Ver- 
j dauung derselben in trypsinhaltiger Rinder¬ 
galle 1192. 

| — Nachweis der T. im strömenden Blut 1304. 
j — Abtötung von T. im infizierten Kaninchen 1545. 


im Blut 1858. 
j — Nachweis der T. im Wasser mittels Komplc- 
; mentablenkung 1859. 

1 — Vorkommen des T. in der Mundhöhle von 
Typhuskranken 2097. 

— Aufsuchen der T. im Wasser nach dem Kom- 
plementbindungsverfahren 2100. 

— und paratyphusähnliche Bakterien 2104. 
Tvphusbacillendauerausscheider, Bedeutung der 

| ' T. 2007. 

Typhusbacillenträger, Behandlung 912. 


Tumorentwicklung, Die unter dem Einfluss der j — unter den Rekruten des II. Armeekorps 1392. 1 
synthetischen Farbenindustrie beobachteten T. Tvphusbacillenträgerin in einem Erziehungsinsti- 
2190. , tut 470. i 


ü. 

Ueberdruck, Verwendung des U. zur Beseitigung 
von Trachealstenosen 416. 

Ueberdrucknarkoseapparat, Neuer U. 867, 1286. 

Ueberdruck verfahren. Unter- und U. 1913, 2190. 

— Uebereinstimmung zwischen Unter- und U. 
607. 

Ucbercmpfindlichkeit, Rolle der U. bei Infektion 
und Immunität 267. 

— erworbene U. der Haut 629. 

Ueberempfindlichkeitserscheinungen durch körper¬ 
eigene Eiweisssubstanz 1144, 2235. 

— Auslösung von U. durch körpereigene Eiweiss¬ 
substanz und ihre klinische Bedeutung 1384. 

Ueberernährung, Einfluss langdauernder, starker 
U. auf die Intensität der Verbrennungen im 
menschlichen Organismus 1386. 

Uebertragung ansteckender Krankheiten durch die 
Schule 852. 

Ulcera varicosa, Radium bei bösartigen Krank¬ 
heiten und U. 126. 

— — Behandlung mit Berücksichtigung der In¬ 
dikationsstellung der U. 418. 

Ulcerationen, Statistische Bemerkungen über pep¬ 
tische U. 397. 

Ulcus, Ein neues Zellproliferans; seine Anwen¬ 
dung bei U. 313. 

— Stenosierender U. callosum am Pylorus 621. 

— corneae, Symblepharonbildung nach U. c. 
1391. 

— — serpens, Behandlung mittels grosser Sc- 
rummengen 1243. 

— cruris, Behandlung der U. c. mit Thier’schcn 
Hautransplantation 233. 

-varicosum, Lokalisation des U. c. v. 608. 

-Knoehenveränderungen bei 0. c. 1096. 

— duodeni 566, 667, 846, 907, 1285, 1485, 
1817, 2150. 

— — Röntgenbeobachtungen 762. 
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Ulcus duodeni, Magenentleerung bei U. d. 1015. 

— — Diagnose und Therapie des U. d. 1049, 

1161. 

-Genese des U. d. 1254. 

-Technik der Röntgenuntersuchung des U. 

d. 1568. 

— — Gastroenterostomie wegen U. d. 1589. 

— — Myome des Darmkanals, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Differentialdiagnose des U. d. 1908. 

— — Röntgendiagnostik des U. d. und anderer 
duodenaler Aflektionen 2190. 

-Magenmotilität bei U. d. 2289. 

— — Perforationsperitonitis nach U. d. 2293. 

-Fall von unterem U. d. 23S9. 

-Diagnose des U. d. im Säuglingsalter 2470. 

— — chronicum 1337. 

-und seine chirurgische Behandlung 2145. 

-pepticum, Statistische und ätiologische Be¬ 
merkungen 656. 

-Ueber das U. 2371. 

-perforatum 80, 183, 1587. 

— durum, Diagnose des U. d. 1287. 

— gangraenosum penis 1254. 

— jejuni pepticum, Perforation des postopera¬ 
tiven U. ins Colon 1837. 

-perforatum, Operation wegen U. und peri- 

gastritischer Verwachsungen 91. 

— raolle, Fall von extragenitalem U. des linken 
Oberarms 220. 

-des Zeigefingers 429. 

— penetrans ventriculi 722. 

-carcinomatosum 1537. 

— — — — Differentialdiagnose des U. 2165. 

— pepticum, Entstehung des U. beim Kalbe 807. 

— — Neuenahrer „Grosser Sprudel“ bei U. und 
irritativen Zuständen des Magens 1725. 

— phagedänisches U. der Vulva auf tuberkulöser 
Basis 911. 

— pylori, Neue Methode des Pylorusverscblusses 
bei Gastroenterostomie wegen U. p. und duo¬ 
deni 329. 

— rodens, Behandlung des U. r 1147. 

— tropicum, Züchtungsversuche von Spirochäten 
und fusiformen Bazillen aus U. 1545. 

-Wassermann’sche Reaktion bei U. 1675. 

— ventriculi 617. 

-Diagnostische Bedeutung der dorsalen 

Schmerzdruckpunkte des U. 123. 

-Perforierte U. v. und U. duodeni 219. 

— — Magenschleimhautbefunde bei U. und Car- 
cinom 313. 

— — Unterscheidende Merkmale zwischen U. 
Carcinom im Röntgenbilde 314. 

-Zur Diagnose des perforierten U. im Rönt¬ 
genbilde 321. 

— — Histologische Untersuchungen der Magen¬ 
schleimhaut bei U. und Carcinom 378. 

-Diagnose 426. 

-Behandlung des kallösen U. 607. 

-vom chirurgischen Standpunkt 659. 

-Zur Röntgendiagnose des U. 710. 

-Zur Operation des perforierten U. und 

duodeni 710. 

— — Chirurgische Behandlung 868. 

— — Meine Methode der Erkennung des Charak¬ 
ters der Pylorusstenose bzw. der Uebcrgang 
von U. in Carcinom 951. 

-und Ulcus duodeni 1049, 1396, 2188. 

-Resektion oder Gastroenterostomie beim 

pylorusfernen U.? 1195. 

— — im Kindesalter und seine Folgen 1195. 

— — der hinteren Wand und kleinen Curvatur 
1210. 

— — Genese des U. v. 1254. 

— — Aetiologic und Diagnose 1337. 

-Operation des perforierten U. und duo¬ 
deni 1340. 

— — Experimentelle Erzeugung des U. 1433, 
1533. 

-Resultate der Operation des U. 1437. 

— — Dauererfolge der internen Behandlung des 
U. 1485. 

— — Behandlung des chronischen U. und duo¬ 
deni durch die Gastrojejunostoinie 1581. 

— — Resultate der Untersuchungsmethoclc nach 
Gluzinski, modifiziert nach Kodier bei Horidcm 
U. 1630. 

— — Gastritis bei U. 1724. 
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Ulcus ventriculi, Ursachen des chronischen U. 1902. 

— — und Cardiospnsmus 2003. 

— — Tabische Krisen und Vagus im U. v. 2004. 

— — in Basel 2150. 

— — Antipepsingehalt des Blutes bei U. 2236. 

— — Pathogenese des U., zuglejch ein Beitrag 
zur Frage nach den Beziehungen zwischen U. 
und Carcinom 2285. 

— — Bedeutung der regionären Disposition für 
das U. 2485. 

— — carcinomatosum, Querresektion bei U. 45. 

— — perforatum, symptomlos verlaufenes U. v. 
378. 

-rotundum, Mechanische Momente in der 

Pathogenese des U. und über seine Beziehun¬ 
gen zum Krebs 656. 

-bei einem Syphilitiker, tödlicher Aus¬ 
gang nach der zweiten Salvarsaninjektion bei 
U. v. r. 1864. 

Ulcustherapie, Erfolge der U. in Jena 426. 
Ulnadefekt, Kongenitaler U. 2140. 
Ulnarislähmung 1140. 

— und aDgeboreno Halsrippe 1628. 

Ultrarot, Durchlässigkeit der durchsichtigen Me¬ 
dien des Auges für das U. künstlicher Licht¬ 
quellen 712. 

UmfangmessuDg, Zur Technik der U. bei Begut¬ 
achtungen 176. 

— Neuer Apparat zur U. der Extremitäten 2335. 
Umkehrbarkeit des Blutstroms 1532. 
Umsatzminderungen und -mehrungen in ganzen 

Tagesversuchen 655. 

Umschläge und Einpackungen mit Seewnsser 2466. 
Unfall und Arteriosklerose 129. 

— und Encbondrom bei U. 129. 

— und Herzerkrankung 129. 

— und Leukämie 610. 

— Nephrolithiasis nach U. 611. 

— und Carcinom 954. 

— Zusammenhang zwischen U. und Diabetes ab- 
gelelmt 954. 
und Gliom 1003. 
und Miliartuberkulose 1490. 

— durch Blitzwirkung 1912. 

— Volvulus nach U. 2101. 

— und Arthritis deformans 2101. 

— Geschwülste und U. 2101. 

— und Alkohol 2106. 

Unfallerkrankungen, Begutachtung nervöscrU.712. 
Unfallfolge, Primär latent verlaufender Speisc- 
röhrenkrebs. Metastase am Schädeldach als 
U. 470. 

Unfallfolgen, Gewöhnung an U. 662. 
Unfallheilkunde, Theorie und Praxis in dcrU. 2326. 
Unfallhysteriker, Demonstration eines U. 138. 
Unfallkasuistik, Zur U. 53. 

Unfallneurosen und die Mitwirkung des Arztes 
bei ihrer Bekämpfung 2327. 
Unfallvergiftungcn, Obergutachten 903. 
Unfallverhältnisse in japanischen Fabriken 1911. 
Unfallverletzter, Ratgeber zur Technik der Begut¬ 
achtung U. 904. 

— Kopfschmerz bei U. 1003. 

Unfallversicherung, Die schweizerische Arbeiter- 

U. 610. 

Unfruchtbarkeit, Chirurgische Behandlung der 
weiblichen Ü. 359. 

— Deutung u. Behandlung der U. des Weibes 1766. 
| — siehe auch Sterilität. 

Unglücksfall in der laryngologischcn Klinik der 
| Charite 1150. 

Unguenta adhaesiva 240. 

j Unicellula cancri, der Parasit des Krebses 28, 1044. 
; Unipulsapparat 864. 

| Universalrcgistrierapparat 1724. 

Unterarm, Angeborener Defekt des U. 234. 

] Unterbindungsnadel mit Fadenfänger für tiefe 
Unterbindungen 660. 

I Unterbrechungstöne, Zur Frage der U. mit An¬ 
hang über Refiektionstöne 1482. 

Unterdrück, Herstellung von U. an dem Spicss- 
1 sehen Vernebler 316. 

Unterernährung in der Therapie 513. 

— im Säuglingsalter und Ernährungstechnik 1207. 
Unterkiefer, Halbseitige Resektion des U 619. 

— Kalter Abscess des rechten U. 914. 

— Adamautinom des U. 1149. 

Unterkieferersatz 2014. 
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Unterkieferexartikulation, Immediat prothesen :•* | 

I halbseitiger U. 1731. 
j Unterkieferfrakturen und deren Behandlung \\i 1 
, — Behandlung der U. und die Beurteilung der 
j Zahn- und Kieferverletzungen in der Unfid I 
heilkunde 2101. 

— und U.-Kontrakturen 2143. 

Unterkieferresektion, Immediatprothesen na-1 r 

2424. 

Unterkiefersarkom 219. 

I Unterkieferspeicheldrüse, Erkrankungen d*r l 
I 2237. 

'Unterkiefertumoren 1640. 

! Unterleibschirurgie, siehe Abdominalehirurgie 
! Unterleibserkrankungen, Bedeutung einiger 
ptome 658. 

Unterlid, Primäraffekt des U. bei einem seth¬ 
jährigen Mädchen 2338. 
i Unterlippe, Gleichzeitiges Auftreten von feil- 
seitigem angeborenem Krampf der U. und 
j Little’sehcr Krankheit 1194. 

, Unterricht, Notwendigkeit des biologischen U i: 
den höheren Schulen 1917. 

Unterrichtsmethodik, Psychiatrische U„ ihre Be¬ 
deutung für die allgemeine ärztliche Ab¬ 
bildung 925. 

Unterschenkel- und Fussplastik 525. 

Unterschenkelbruch, Genu rccurvatum nicht G 
Belastungs- sondern als Kompensation*^ :>r- 
mität nach U. 610. 

Untcrschenkelphänoraen, Neues U. 2412. 

Unterschcnkelschaftfraktur, Röntgenbilder von l 
vor und nach Behandlung mit Rücker-Gr4r 
sehen Zügen 819. 

Untersuchung, Pathologisch-histologischeU 
nik der U. 1140. 

— Physikalische U. der Kranken bei Lag« :: 
auf dem Bauche 998. 

Untersuchungsinstrument, Neues U. für tv 
menschliche Auge 1729. 
j Untersuchungsmethoden, Chirurgische U. Ifü 
2368. 

— Klinische U., Lehrbuch 601. 

— Pathologisch-anatomische U. 1092. 

, Uraehuscarcinom 910. 

! Urachusfistel, Fall von U. 41. 

I Urämie 1063. 

| — Verhalten des Reststickstoffes des Blutes U 
■ Nephritis und U. 78. 
j — eine Säurevergiftung? 657. 
j — und ihre Behandlung 1045. 

, — und Ammoniakuric 1285. 

! — Der Reststickstoff in seinen Beziehungen x# 

I U. und zur Prognose der Nephritis 12v> 
j — Lumbalpunktion bei U. 1579. 

! Uraminosäurebildung 705. 

! Uranoplastik 1097, 1581. 

, Urate, Verhalten der U. in der vorderen An:« 
kammer unter der Einwirkung von Rahn 
emanation und ohne dieselbe 966. 

Uratsteine des Nierenbeckens 1S9. 

Ureter, Anomalien der U. 717. 

— Stenose beider U. durch einen in der Se,v ■ 
liegenden Fremdkörper 1148. 

Ureterentransplantation nach Maydl m:t 
Modifikation nach Berglund - Boreliu? « 
Mysch 2045. 

Ureterfistel, Einpflanzung des Ureters in die Bö- 
851. 

— Diagnose der U. 2146. 

Ureterplastik 220. _ v „ )( 

Ureterstein, Operationen wegen U. 144« 

2494. 

Urethan, Verwendbarkeit des U. in der Kb :« 
heilkunde 147. 

Urethra, Ausgipsung der U. 803. 

— Verweilen eines Katheters in der U. währ« 

6 Jahre 1241. 

— Länge der Pars posterior der U. bei U 
thritis und Urethroprostatitis 2146. 

— Technik operativer Eingriffe an der 1 r 
rior mit meinem Operationsurethroskop -'- 4 

Urethralfistel 2151. 

Urethralsteine mit besonderer Berücksieh-- - 
cncystierter Steine im prostatischen T« 

! Harnröhre 314. 

! — Kirschkerngrosser U. 720. 
j — beim Kinde 1641. 
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Urethralvaricen, Fall 721. 

Urethritis gonorrhoica behandelt mit Antimeningo¬ 
kokkenserum 2425. 

Urethroskop, Modifikation des Goldschmidt'sehen 
U. 2047. 

Urethrostomie perineale 1240. 

Urethrothermie 1678. 

Urin, Grüner U. nach Einnahme eines Geheim* 
mittels 1142. 

— Diastasegehalt im U. und Stuhl 1387. 

— Präneurotischer U. 2146, 

Urinintoxikation bei intraperitonealer Harnblascn- 

ruptur 2425. 

Urinreaktion, Engel-Turnau'schc (E.-T.) U. 352. 

Urobilin, Spektrophotogaphische Untersuchungen 
über U. 655. 

— und Bilirubin im menschlichen Sorum 998. 

— Galle und Blutzerfall 1948. 

— Veränderungen in der Elimination des U. und 
der Harnsäure bei kurzdauernden Kältccin- 
wirkungen 2002. 

Urobilinfrage 1948, 2174. 

Urobilinuric bei Zuckerkrankheit 2286. 

Urochromogennachwcis, Verwertung des U. bei 
der Indikationsstellung der Tuberkulose¬ 
behandlung 1947. 

Urogenitalkanal, Ein Diplococcus aus dem U. 266. 

Urogenitaltuberkulose, Ascendicrende U. beim 
Weibe 711. 

Urologie, Wege und Ziele der modernen U. 235. 

— Vaceinetherapie in der U. 952. 

Urologischer Jahresbericht 2139. 

Urorosein und seine klinische Bedeutung 173. 

Urotropin, Anwendung des U. in der Dermato¬ 
logie 358. 

— Ausscheidung von Formaldehyd durch die 
Nieren von Patienten, die U. nahmen 2372. 

Urotropinsekretion und Resorption im Liquor 
cerebrospinalis und die Bedeutung derselben 
für die Hydrocephalusfrage 1095. 

Urotropinwirkung bei Meningitis 1258. 

Urticaria pcrslans papulosa 1S63. 

— pigmentosa und U. xanthelasmoidea 804. 

Uteroovarialrbythmus bei der Frau 557. 

Uterus, Können wir hoffen, durch Erhöhung des 

Operationsprozents die absolute Leistung der 
abdominellen Totalexstirpation des carcino- 
matösen U. zu erhöhen? 209. 

— Wirkung der Haloidsalze des Natrium auf die 
glatte Muskulatur der Gefässwände des U. 
216. 

— Abgebrochenes Stück einer Braun’schen Spritze 
im U. 327. 

— Operative Behandlung der Prolapse des U. 419. 

— Fettgehalt des Sarkoplasmas der glatten Mus¬ 
kulatur des schwangeren und puerperalen U. 
556. 

— Toleranz des graviden U. 575. 

— Harnadel im U. 579. 

— Bedeutung des Kreatins für den Stoffwechsel 
des U. 711. 

— Beobachtungen über nervöse Reflexe von ver¬ 
schiedenen Organen auf den U. 762. 

— Skarifikation des U. in der Hand des prak¬ 
tischen Arztes 762. 

— „Flügelung“ des U. als Radikaloperation des 
Vorfalls 1049. 

— Röntgenstrahlenwirknng auf die anatomische 
Struktur des menschlichen U. und der Ova¬ 
rien 1148. 

— Chronisch endemetrischer U. 1157. 

— Sarkom des U. mit Gravidität 1585. 

— Carcinosarkom des U. 1679. 

— Ueber das Halten des U. 1727. 

— Vaginale Exstirpation des U. 1755. 

— Inversion des U. bei Hypoplasie des Adrenal- 
systems 1776. 

— Die Hyperinvolution des U. 1961. 

— Operative Behandlung eines Totalprolapses 
des U. 1961. 

— Model eines gebärenden Uterus 1962. 

— Vaginale Totalexstirpation des graviden U. 
mensis V. wegen Larynx- und Lungentuber¬ 
kulose 2149. 

— Totalexstirpation eines instrumenteil perforier¬ 
ten U. nach kriminellem Abort 2149. 

— Lateralflexion, Torsion und Achsendrehung 
des graviden U. 2191. 


Uterus, Wirkung des Hypophysenextraktes auf den 
gebärenden U. 2192. 

— Wirkung des Pituitrins auf den U. unter der 
Geburt 2192. 

— Hand vom U. 2192. 

— Carcinosarkoma des U. mit Metaplasie des 
Cylinderepithelcarcinoms im Plattenepithel- 
carcinom 2240. 

— Missbildung des U. und ihre Behandlung 
durch Laparotomie 2375. 

— bicornäs unicollis 327. 

— — — Beitrag zum Schwangerschafts- und Ge¬ 
burtsverlauf bei U. 470. 

— bipartus, Uterusruptur bei U. 470. 

— carcinomatosus 2200. 

— duplex, Vereinigung des U. 1961. 

— gravidus myomatosus mit Sticldrehung 373. 

— myomatosus mit Thrombose 1107. 

Uterusblulung, Anwendung des Momburg’schen 

Schlauches bei atoniseber U. 1398. 

Uterusblutungen, Chirurgische Behandlung der 
U. in der Gravidität, in der Geburt und im 
Wochenbett 1737, 1958. 

— Indikationen bei Ü. 1740. 

— Ueber eine Methode zur Stillung von U. 128. 

Uteruscarcinom, Mehrere Heilungen von inoperab¬ 
lem U. bei Behandlung mit Antimeristem 221. 

— Recidivierende Anurio bei U. 429. 

— Dauerresultate bei Operation des U. nach den 

abdominalen Methoden 609. i 

— Abdominale Radikaloperation des U. 662. j 

— und Geburt 911. | 

— Operiertes U. 1257. \ 

— Einschränkung der Infektionsgefahr bei der i 

abdominalen Radikaloperation des U. 1914. 

— Behandlung des U. 1960. 

— und Gravidität des U. 2192. 

— Wirkung der Röntgenstrahlen auf das U. 2426. 

— Uterus- und Rectumexstirpation bei U. 2476. 

— Vorschlag zur Förderung der Frühoperation 
bei U. 2473. 

Utcruscarcinomoperatiom, Wie können die Dauer¬ 
resultate der U. gebessert werden? 1496,1864. 

Uterusdilatator, Neuer U. 418. 

Uterusdilatatorium, Neuer Nadelhalter des U. 816. 

Uterusexstirpatio wegen unstillbaren Erbrechens 
767. 

Uterusfixation, Vaginale U. nach abdominaler 
Coeliotoraie 851. 

— Ventrale U., Komplikationen nach U. 851. 

Uterushernie 1098. 

Uteruskatarrh, Trockenbehandlung des Vaginal¬ 
und U. mittels Tryen 2428, 2490. 

Uteruskrebs, Technik der ausgedehnten abdomi¬ 
nalen Operation bei U. 2046. 

Uterusmyom und Ovarialhormone 128. 

— Röntgenbehandlung 1054. 

— 100 abdominale Totalexstirpationen bei U. 
ohne Todesfall 1197. 

— mit Schwangerschaft 1495. 

— Sterilität und Fertilität 1535. 

— Maligne Degeneration des U. 2147, 2438. 

— Eigene Erfahrungen in bezug auf Schwangei - 
schaft und Geburt nach ventraler Enucleation 
intramuraler U. 2193. 

— Präparat eines U. 2338. 

— siehe auch unter Myom. 

Uterusnarbe nach extraperitonealem Kaiserschnitt 
2058. 

Uterusperforationen 1098. 

— Gerichtsärztliche Beurteilung instrumenteller 
durch Aerzte bewirkter U. 2147. 

— infolge Ausräumung mit der Winter’schen 
Zange 2337. 

— mit Tubenherabzerrung 2473. 

—- bei Abort 2477. 

Uterusruptur bei Uterus bipartitus 470. 

— in der Schwangerschaft 557. j 

— Spontane U. 762. 

— in der alten Kaiserschnittnarbe 1679. i 

Uterusrupturen 1584. j 

Uterusschleimhaut 762. 

— Menstruelle Veränderungen der U. 557. | 

— Glanduläre Hyperplasie der U., ihre Be- 1 

Ziehungen zu den Uterusblutungen 711. I 

Utorussekret, Technik und Bedeutung der bak¬ 
teriologischen Untersuchung des U. in dor 
Praxis 315. 


Uterustamponade 1287. 

— Technik der U. 1582. 

Uterusverletzungen, Zur Therapie perforierender 

Uterusvorfall, Behandlung des U. 661, 768. 

— siehe auch Gebärmuttervorfall und Prolaps. 
Uvcaltraktus, Aetiologie und Verlauf der Erkran¬ 
kungen des U. 360. 


v. 

Vaccination gegen Schafblattern mit sensibili¬ 
siertem Virus 1336. 

— bei Krebs 1529. 

Vaccinationstherapie, Erfolge und Misserfolge der 
V. 2194, 2312. 

Vaccine, Bestimmung der Stärke einer V. nach 
einer Standardemulsion von Bakterien 1045. 
Vaccinebehandlung der weiblichen Gonorrhöe 1242. 
Vaccincimmunität des Auges 954. 

Vaccinetherapie 605. 

— Bedeutung der V. in der Urologie 952. 

— bei Haut- und Geschlechtskrankheiten 2473. 
Vacuumhelm 2046. 

— Geburtshilfliche Extraktionen mit dem V. 1582. 

— Erwiderung zum Problem des V. 2326. 
Vademecum, Chirurgisches V. für den praktischen 

Arzt 1855. 

Vagina, Bildung der V. aus dem Dünndarm 90, 
137, 176, 1727. 

— Bildung einer künstlichen V. 272. 

— Vorkommen anaerober Streptokokken in der 
V. gesunder Frauen und Kinder 272. 

— Implantationsrecidiv der V. und Heilung von 
Carcinomrecidiven 371. 

— Melanosarkom der V. 711. 

— Haarnadel in der V. eines 6jährigen Mädchens 
917. 

— Mischgeschwülste der kindlichon V. 1905. 

— Papillome der V. 2239. 

— Emphysem der V. 2346. 

— Carcinom der V. 2337. 

— Plastischer Ersatz der V. 2375. 
Vaginalbildung aus dem Rectum nach Schubert 

bei angeborenem Scheidenmangel 2193. 
Vaginalblutung beim Säugling 328. 
Vaginalcarcinom, Abdominale Operation eines V. 
811. 

Vaginalcyste der hinteren Scheidenwand als Ge¬ 
burtshindernis 1001. 

Vaginaldefekt, Zwei weitere Fälle von Scheiden¬ 
bildung bei angeborenem V. 609. 
Vaginalschleim, Acidität des V. und ihre Bedeu¬ 
tung 1910. 

Vagotomie, Doppelseitige V. wegen gastrischer 
Krisen 570. 

Vagus, Nervenüberpflanzungen auf die V. 756. 

— Beziehungen des V. zur Extrasystole 1065. 

— und intracardiale Nervenzellen 1141. 

— Einfluss des V. auf den Dickdarm 1383. 

— und Apnöe 1482. 

Vagusbradycardie und Adam-Stokes'sche Krank¬ 
heit 1386. 

Vagusreizung, Einfluss der V. auf die Magendarm¬ 
bewegungen und Weiterbeförderung des Magen- 
darminhalts 919. 

— Einfluss der V. auf den Ablauf der Verdauungs¬ 
bewegungen 1236. 

— Verstärkung der Kammeralternans und Ab¬ 
schwächung der Kammerkontraktion durch V. 
1526. 

Valvula Bauhini, Insuffizienz der V. 2335. 
Vaquez-Ostcr’sche Erkrankung 1193. 

Varicellen und Herpes zoster 2349. 

— siehe auch Windpocken. 

Varicellenexanthem, Beeinflussung des V. durch 

Masern 1349. 

VariceD im Verlauf des Nervus ischiadicus 624. 

— Behandlung der V. durch künstliche Throm¬ 
bose 1629. 

Varicenbildung, Intracranielle V. an der Vena 
ophthalmomeningea Hyrtl 2371. 

Varicoccle lymphatica 314. 

— und ihre Behandlung 2425. 
Varicocelenoperation,Modifik ation der Narath’schen 

V. 2044. 
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Variola vera 2246. 

— Untersuchungen bei Scharlach und V. 1545. 

— Symmetrische Osteomyelitis nach V. 1580. 

— Passive Immunisation und Serotherapie bei V. 
16 28. 

— Wert der passiven Immunisation bei V. 1815. 

— und V.-Bekämpfung in Togo 2247. 

— Blutbild bei V. 2500. 

Variolafälle 2246. 

Varix communicans des Schädels 1347. 

Vas deferens, Erfolgreiche Anastomose von Epi¬ 
didymis und V. 769. 

Vasotonin, Ueber die Frage der blutdruckherab¬ 
setzenden Wirkung von V. und Uuipsine nebst 
Beobachtung über vorübergehende und blei¬ 
bende Blutdrucksteigerung 950. 

Vater-Pacini'sche Körperchen am menschlichen 
Pankreas 1484. 

Vater’sche Papille, Exstirpation des Carcinoms 
an der V. 270. 

Vatermord, Sonderstellung des V. 2039. 

Vena condyloidea ant., Thrombophlebitis puru- 
lenta der V. 1103. 

-Thrombose der V. und Pachymcningitis 

externa 1345. 

— femoralis, Beckenbruch mit Zerreissung der V. 
2098. 

— iliaca, Stenose und Obliteration der linken V. 
an der Einmündungsstelle in die Hohlvene 844. 

— jugularis, Unterbindung der V. bei otogener 
Thrombose 1533. 

-externa, Seltene Verletzung der V. 2471. 

— ophthalmomeningea Hyrtl, Intracranielle Vari- 
cenbildung an der V. 2371. 

— renalis, Neoanastomose zwischen V. r. und 
V. cava 2336. 

— umbilicalis, Zerreissung des abdominalen Teils 
der V. 1001. 

-Persistenz der V. mit anderen Anomalien 

unter dem Bilde des Morbus Banti 1946. 

Venenanästhesie, Direkte V. an der Hand und am 
Fuss 2424. 

— 375 Fälle von V. 2470. 

Venendruck, Graphische Methode zur unblutigen 
Bestimmung des V. 657. 

Venendruckmessungen nach Moritz und v. Tabora 
479. 

Venenkompressor 34. 

Venenpuls 1948. 

— Kurven von normalem und pathologischem V. 46. 

— bei Herzalternans 657. 

Venenpulsaufnahme, Apparat zur V. 2101. 

Veneuruptur, Spontane V. bei Crampus 1490. 

Venenton, Hörbarer V. 331. 

Venovenostomie bei Ascites 483. 

Ventilation, Bisher unbekannte Faktoren in den 

schädlichen Wirkungen von schlechter V. 2105. 

Ventilverschluss durch Abknickung im untersten 
Teile des Dickdarms im späteren Kindesalter 
588. 

Ventrikel, Ueber die Striae am Boden des IV. V. 
802. 

— Diagnose der Tumoren des IV. V. und des 
idiopathischen Hydrocephalus 1531. 

Yentrofixation, Fall von Gravidität nach V. 137. 

— Kaiserschnitt und Uterusamputation nach 
voraufgegangener V. 1488. 

Vcntrovesicofixatio uteri 1242. 

Verbandsstoffsterilisator nach liohrbeck 1392. 

Verbiegungen im Bereich des oberen Femurendes 
6U. 

Verbildungen, Angeborene V. der oberen Extre¬ 
mität 31. 

— Experimentell erzeugte V. bei der Embryonal¬ 
entwicklung 1823. 

Verblutungstod, Intrauteriner V. der Frucht 2198. 

Verbrechen, Die Psychologie des V. 996. 

— und Gesetz 2100. 

Verbrecher, Psychologie jugendlicher V. 2097. 

Verbrennung, Mastisolverband bei V. 710. 

— Folgezustände schwerer V. 964, 1585. 

Verbrennungsgift, Uebertragbarkeit des V. 1528. 

Verdauung, Vergleichende Physiologie 949. 

— Tryptische V. 1162. 

— Verhalten des im Fleisch enthaltenen Eisens 
und Calciums bei der V. 2040. 

Verdauungsablauf, Kontinuierliche Untersuchung 
des V. mittels der Magenvcrweilsondc 1434. 


. Verdauungsapparat, Chiruf^J^he Technik zur 
normalen und pathologischen Physiologie des 
V. 1525. 

— Störungen des V. als Ursache und Folge 
anderer Erkrankungen 1902. 

Verdauungsbewegung, Einfluss der Vagusreizung 
auf den Ablauf der V. 1236. 

Verdauungsinsuffizienz, Schwerste V. 2292. 

Vcrdauungskanal, Röntgenuntersuchung des V. 
i 175, 329. 

— Röntgenologische Demonstrationen aus dem 
Gebiete des V. 330. 

— Röntgenuntersuchungen über die motorische 
Tätigkeit des V. 469. 

— Atypische Carcinome 846. 

— Die Frühdiagnose der Carcinome des V. 1485. 

— Periodische Arbeit des V. 1857. 

Verdauungskrankheiten, Röntgonstrahlendiagnose 

9i8. 

Vcrdauungsleukocytose und Einfluss des schlafen¬ 
den und wachen Zustandes auf den Lcuko- 
cytengchalt des Blutes 174. 

— bei Kaninchen und Hunden 949. 

Verdauungslipämie 909. 

Verdauungsorgane und Psyche 917. 

Verdauungstractus, Leistet der V. mechanische 

Zerkleinerungsarbeit? 555. 

— Typische Röntgenbefunde aus dem Gebiete 
der Chirurgie des V. 818. 

Verdauungsversuche mit Opium, Morphium, Pan- 
topon und morphinfreiem Pantopon 1950. 

Verdauungsvorgänge, Physikalische Unterstützung 
der V. 1964. 

Verdauungswege, Spirochäten und Spirochätosen 
der oberen Luft- und V. 413. 

Vererbung von Krankheiten 655. 

— beim Menschen 860, 1904. 

-mit besonderer Berücksichtigung der 

Pathologie 1206. 

— Einfluss der V. beim Carcinom 905. 

— und Soziologie 1030. 

— und Rassenhygiene 1856. 

— und Geschlechtsbestimmung 2012. 

— Problem der V. „erworbener Eigenschaften“ 
2453. 

Vererbungsgesetze, Die neuen V. 1856. 

Vererbungsforschung beim Menschen 646, 697. 

Vererbungsproblem bei Syphilis 1438. 

Vergiftete, Die anatomischen Befunde bei den V. 
des Berliner Asyls für Obdachlose 95. 

Vergiftung durch Beeren der Atropa Belladonna 28. 

— mit Pilzen (Amanita phalloides) 142. 

— mit Thorium X 983, 935. 

— und Selbstmord in Budapest während 24 Jahren 
1440. 

— durch arsenhaltige Tapeten 1536, 2122. 

— alimentäre unter dem Bilde cerebraler Herd¬ 
affektion 1677. 

— durch Früchte von Datura stramonium 2187. 

Vergiftungen, Die im städtischen Asyl zu Berlin 

beobachteten V. 221. 

— gewerbliche, deren Vorkommen, Erscheinungen, 
Behandlung, Verhütung, 353. 

— — mit Bezug auf die Liebermann’sche Blut¬ 
probe 2188. 

— Obergutachten über Unfall-V. 903. 

— durch Nahrungsmittel 1588. 

— Veränderungen des Chemismus der Haut bei 
verschiedener Ernährung und bei V. 1945. 

Vergiftungsfälle im städtischen Obdach 183. 

Verhornung, Chemie der V. 1341. 

Verimpfung, Gelungene V. von Blut, Blutserum 
und Sperma syphilitischer Menschen in die 
i Hoden von Kaninchen 152. 

— an Stelle der Transplantation hochwertiger 
Organe 571. 

i Verkalkungen, Anatomische und röntgenologische 
Demonstrationen von V. 2499. 

Verkehrswesen, Wissenschaftliche Bedeutung des 
literarischen V. 1966. 

I Verkleidungstrieb, Erotischer V. 2000. 

Verletzungen, Verband frischer V. mit Dr. Finek*s 
Ilautlack 468. 

— Seltene chirurgische V. 1250. 

Vernebler, Herstellung von Unterdrück an dem 
Spiess'schen V. 316. 

Veröffentlichungen, Medizinisch-hygienische V. 
1855. 


j Veronacetin 554. 

j Verschieblichkeit, Normale V, innerer Organe 1391). 
j Verstärkungsverfahren für stark unterexponierte 
; Röntgenplatten 659. 

Verstopfung, siehe Obstipation. 

Versuche, Chemotherapeutische V. an tumor- 
kranken Tieren 4, 130, 222. 

Vertigo, ihre Pathologie und Therapie 999. 

Vertikalempfindung, Sitz der V. beim Menschen 
1731. 

Verwachsung, Syphilitische V. im Rachen und 
Kehlkopf 1297. 

Verwundetentransport durch aufgesessene Rad¬ 
fahrer unter Verwendung einer von zwei Fahr¬ 
rädern hergerichteten Notfahrbahre 955. 

Vesikuläratmen, Inwieweit ist das Lungengewebe 
selbst bei der Entstehung des V. beteiligt? 
1163. 

— Verhalten des V. vor und nach chirurgischer 
Behandlung der obstruierten Nasengängc 1210. 

Vestibularrcaktion, Neue V. 331. 

— Galvanische V. 2107, 2287. 

Vestibulum narium, Stenose des V., durch Ope¬ 
ration geheilt 368- 

Veterinärmedizin, Praktische Erfolge der Sero¬ 
therapie in der V. 1917. 

Vibrationsmassage, Elektro-V. 1632. 

Vibrolysin 524. 

I Vibrionen, Diflcrentialdiagnose der ehuleraähn- 
lichen V. 156. 

— Beitrag zur Kenntnis der V. 181. 

— Aetiologische Bedeutung choleraähnlicher V. 
266. 

— Untersuchungen über V. 800. 

— Choleraähnliche V. in diarrhöischen Stühlen 
1237. 

— Artbeständigkeit der V. 1283, 1675. 
j Virulenzproblem 2140. 

j Virulenzprüfung mittels intraartikulärer Impfung 
818. 

Virus, Filtrierbares V. 284. 

Viscosität des Blutes, Beeinflusst Jodeinverleibung 
die V.? 1142. 

Viscositätsbestimmungen bei Tuberkulose 1144. 

Viscositätsbestimmungsmethoden 1526. 

Viscoeitätsuntersuchungen des Blutes bei gewissen 
chirurgischen Erkrankungen 1340. 

Vitalfärbung und Chemotherapie 497. 

— Neue Methode der V. 569. 

Vitalfärbungsvermögen und chemische Konstitu- 

I tion 1526. 

Vitiligo und Chorea 515. 

Vitium cordis. Angeborenes V. 624. 

Vögel, Reizleitungsvermögen bei V. 1281. 

— Langlebigkeit und Lebenskraft bei Säugetieren 
und V. 1824. 

— Tuberkulose bei V. 2383. 

Vokaldarstellung mit einfachen Resonatoren 1401. 

Vokalkurven, Registrierung der V. mittels Oscillo- 

graphen 799. 

Volksabortiva, Wirkung der V. 216. 

Volksheilstätte, Die Auswahl für die V. 1102. 

Volksneurosen, Was kann die Schule im Kampf 
gegen die V. leisten? 2294. 

; Volksschule, Zehnter Jahresbericht über den 
schulärztlichen Ueberwachungsdienst an den 
: V. etc. zu Breslau für das Schuljahr 1910 11 

1722. 

Volksschulkinder, Ernährungszustand von Mün¬ 
chener V. 712. 

Volvulus coeci 813. 

— des Magens bei Carcinom 920. 1487. 

— der Flexura sigmoidea 967. 

— Radikale Behandlung und Verhütung von Re- 
cidiven bei V. des S romanum 1000. 

— der Gallenblase 1950. 

I — nach Unfall 2101. 

— des Pylorusteils eines Sanduhrmagens 2378. 

Vorderarm, Myxom des V. 1012. 

— Angeborene Missbildung des V. und deren <‘p* 
ration 2190. 

Vorderarmknochen, Defekte der V. 1104. 

Vorderarmsynostosen, kongenitale 1659. 

| — — symmetrische 1638. 

, Vorhofbogengangapparat, Funktionelle Unter¬ 
suchung des V. 222. 

Vorhofflimmern, Blutdrucksenkung bei V. 845. 

; — Plötzlicher Tod durch V. 845. 
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Vorhofflimmern und komplette Arythmie 1628. 

— bei Kammcrautomatie 1867. 

— und Schwangerschaft 2375. 
Vorhofselektrogramm, Finalschwankung des V. 

464. 

Vorhofsvergrösserung, Btonchostenose infolge V. 
1402. 

Vorstrafe, Bewertung der V. in Bezug auf die 
Militärdienstfähigkeit 2101. 

Vulva, Phagedänisches Geschwür der V. auf 
tuberkulöser Basis 911. 

— Hämatom der V. 2239. 

Vul vovaginitis, Pneumokokken-V. bei Kindern 1436. 

— gonorrhoica, Ueber Arthigonbehandlung der 
V. kleiner Mädchen 33. 


w. 

Wachstum, Beeinflussung des W. durch Ernäh¬ 
rung 2157. 

— und Stickstoffansatz beim Säugling 2201. 

Wachsturnsanomalien 1632. 

Wachstumsbeschwerden zur Zeit der knöchernen 

Entwicklung der Tuberositas metatarsi quinti 
1909. 

Wachstumsstörung, Hochgradige W. nach Knie¬ 
operation im Kindesalter 1105. 

Wachsturasstörungen, Korrelative Entwicklungs¬ 
und W. in ihren Beziehungen zur Tuberku¬ 
lose 2246. 

Wachstumsverändcrungen, Experimontell erzeugte 
W. am Genitale des Kaninchen 1814. 

Wahnsinn, Die gynäkologische Prophylaxe bei W. 
996, 1583. 

Walfauna, Ausrottung der Robben- und W. 2152. 

Wandanstrich, Zur Hygiene der W. 129. 

Wandermilz mit Banti’scher Krankheit 137. 

— Stieldrehung der W. mit parasplcnischem 
Hämatom 2373. 

Wanderniere und chronische Colitis 2042 

—■ Entwicklungsgeschichtliche Erklärung der W. 
2045. 

— Operation der W. 2054, 2145, 2472. 

— Operation der W. durch Anhängen mittels 
eines Kapselzügels an die XII. Rippe 2324. 

Wandertrieb und krankhaftes Fortlaufen der Kin¬ 
der 2385. 

Wange, Primäraffekt auf der W. 2327. 

Wanzen, Vernichtung der W. in militärischen 
Gebäuden mittels Salforkose 2148. 

Warmblüterherz, Einfluss der mechanischen Be¬ 
dingungen auf die Tätigkeit und den Sauer¬ 
stoffverbrauch des W. 1334. 

Wärme, Strahlende und siedendes Wasser im 
Dienste der Behandlung von chronischen Haut¬ 
krankheiten 1934. 

Wärmebehandlung. Lokale W. durch Dampf 2327. 

Wärmecentra, Wirkung unmittelbarer Erwärmung 
und Abkühlung der W. auf die Körpertempe¬ 
ratur 2234. 

Wärmeregulation, Nervöser Mechanismus der W. 
1432, 2333. 

— Einfluss des Gehirns auf die W. 2233. 

Wärmestauung, Rolle der W. und Exsiccation 

bei der Intoxikation der Säuglinge 2470. 

Wärmesticbhyperthermie, Zur Erklärung der W. 
2320. 

Wärmetönungen chemischer Prozesse in leben¬ 
den Zellen 1432. 

Warzen, Fettgehahalt des Epithels bei seborrhoi¬ 
schen W. 1864. 

Warzenfortsatz, Primärer Schluss der Wunde 
nach Eröffnung des W. 221. 

— Akute Magendilatation nach Trepanation des 
W. 1533. 

Wäschereinigung in der Heilstätte vom Roten 
Kreuz in Grabowsee 2427. 

Wasser, Bakteriengehalt des in Apotheken erhält¬ 
lichen destillierten W. 172. 

— und Abwasser 308. 

— Beziehungen zwischen W. und Kochsalz im 
Organismus nach Untersuchungen in den Monte 
Rosa-Laboratorien 766. 

— und Kochsalz 997. 

— Apparat zur Erzeugung sterilen destillierten 
W. für Salvarsanlösungen 1536. 


Wasser, Die bakteriologische Untersuchung des W. 
2104. 

Wässer, Einfluss von alkalischen und radium- 
haltigen alkalischen W. auf den Stoff- und 
Kraftwechsel des Menschen 2372. 

Wasserbewegung in den Pflanzen 2438, 2477. 

Wasserbilanz während der Ruhe und bei An¬ 
strengung im Hochgebirge 1432. 

Wassermann’sche Reaktion 1336, 1685, 1730. 

— — Physiologische Kochsalzlösung der neuen 
Pharmakopoe und W. 77. 

-und Bloiintoxikation 217. 

-Studien über W. 267. 

-bei angeborener Syphilis 315. 

-Wesen der W. 356, 1990, 2010. 

-Einfluss von Soda auf die W. 414. 

-Einfluss der Therapie auf die W. 418. 

— — Biologische Wiedererweckung der W. 430. 

— — beim Kaninchen 594. 

— — Die negative W. 656. 

— — Zuverlässigkeit der W. bei Serum und 
Cerebrospinal fl üssigkeit von Leichen 758. 

-Verwendung sodahaltiger physiologischer 

Kochsalzlösung bei der W. 758. 
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unlöslicher organischer Substanzen 182. 
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— Synthetische Fähigkeit der tierischen Z. 2464. 

Zellenwachstum 1604. 

Zellformen, Morphologische Unterscheidung lym- 
phoider Z. 1913. 

Zellgranula, Chemie der Z. 1812. 
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INSERATE. 


Hekanntmaohung-. 

In dem hiesigen Magistratskollegium ist zum 1. April 1913 die Stelle 
eines besoldeten 

Stadtmedizinalrats 

zu besetzen. Das Jahresgehalt ist auf 15000 M. festgesetzt und steigt 
nach 3 Jahren auf 18000 M. Die Wahl erfolgt nach Vorschrift der 
Städteordnung vom 30. Mai 1853 auf 12 Jahre. Geeignete Bewerber 
werden ersucht, ihre Meldungen bis spätestens den 4. Januar 1913 an 
den Unterzeichneten Stadtverordneten-Vorsteher nach dem Rathause hier- 
selbst einzureichen. 

Berlin, den 10. Dezember 1912. [3074 

Der Stadtverordneten-Vorsteher. Mi eh eiet. 

Infolge Berufung des jetzigou Inhabers nach Leipzig ist die 
Stelle des 

Prosektors 

am Senkenbergischen Pathologischen Institut zu Frankfurt a. M. baldigst 
zu besetzen. Anfangsgehalt 3000 M., steigend bis 5000 M. jährlich und 
Nebeneinnahmen. Der Prosektor ist dem Direktor des Instituts unter¬ 
stellt, er hat denselben zu vertreten und insbesondere die Ausführung 
der Sektionen zu überwachen. Genauere Auskunft erteilt Professor Dr. 
B. Fischer, Frankfurt a. M., Gartenstr. 229. Bewerbungen mit Lebens¬ 
lauf und Zeugnissen sind zu richten an die 

Administration der Dr. Senkenbergischen Stiftung, |:iog 3 
Frankfurt a. M., Nibelungeu-Allee. 

Frauenarzt in norddeutscher Grossstadt sucht Verbindung mit 

wirtschaftlicher und vermögender Dame behufs Eröflnung einer Privat¬ 
klinik. Erforderlich 20 —25000 M. Klinische Erfahrung erwünscht, 
jedoch nicht unbedingt nötig. Offerten unter H. A. 2527 an Rudolf 
Mosse, Berlin SW. [3031 
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I Regierung«- und Geheimem Medizinal-Rat in Berlin. 

Tageskalender (2 Halbjahrshefte) in flexiblem Einband. 

1. Teil (2 Beihefte) kart. — II. Teil in Kaliko gebunden. Preis 4 Mark 50. 
(Tageskalender desgl. mit Papier durchschossen.) Preis 5 Mark. 


Für ein berufsgenossenschaftliches Ambulatorium werden zum 
L Januar 1913 

3 flmtlich© Volontäre jfegucht, 

die sich in der Begutachtung und Behandlung durch Unfall verletzter 
Arbeiter ausbilden wollen: die Anleitung geschieht durch bewährte Aerzte; 
das Material ist sehr reichhaltig. Offerten unter J. Z. 6796 befördert 
Rudolf Mosse, Berlin SW. 19. [3064 

Am Hafenkrankenhause in Hamburg ist eine Assistenzarztstelle 
für vorwiegend chirurgische Tätigkeit zu besetzen. Das Gehalt beträgt 
jährlich M. 2100, nach einjähriger Dienstzeit M. 2400, neben freier Station, 
j Die Kündigungsfrist ist eine gegenseitige vierteljährliche. Bewerbungen 
j mit Lebenslauf und Zeugnissen hierher erbeten. . .... t 3047 

! Hamburg, den 28. November 1912. Die Polizeibehörde. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


HAEMATOGEN HOMMEL 


Frei von Bonünro, S&licylsttüTO oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausserdem völlig reinen Haemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere Süd die Wichtigen Phosphonalxe (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die Dicht 
minder bedeutenden Eiweissstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings grosse Bedeutung erlangt haben, in 

konzentrierter, gereinigter und nnsorsotztcr Form. Als blutbildendes, organeinenhaltiges, diltetisches Kräftigungsmittel für Kiider ui 

Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Hinderpraxis. =- 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches 
organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von kftlStlicheB Elsei- 
Präparaten unvermeidliche Orgasmns. 

Brasse Erfolge bei Rachitis^ Skrofulöse, Anaemie, Frauenkrankheiten, Venrasthenie, Hersachwäche, Malaria, Reconvaleaiem 
(Pneumonie, fnflnenxa etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lnngenerkrankungen als Kräftlguhgskir. Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst voi Kisdon 
iw ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Haematogen Hommel gewährleistet 

naliegreiizte Haltbarkeit ii vieljährii erprobter TropeMMt ni FrabicherPeit, absolute SicMeit vor ToterteWte 


durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. j 

Um Unterschiebung von Nachahmungen, zu vermeiden, bitten wir, j 

stets Hämatogen Dr. Hommel zu ordinieren. 


• Kl®lB6 Kinder 1 — 2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grdssere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
lagWMüaen. Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

' ■ Verkauf in Originalflaschen & 250 gT. Preis Mk. 3.—. — ■ ■ ■■■■ " ■■ 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co., Hanau a. M. p 


Assistenzarzt gesucht. 

Beim städtischen Krankenbause zu Frankfurt a. M. ist auf der Augen¬ 
klinik (Direktor Dr. Schn au di ge 1) eine Assistenzarztstelle zum 1. Januar. 
1913 zu besetzen. Die Anstellung erfolgt mit einem Jahresgehalt vbn 
1200 M. im ersten und 1500 M. im zweiten Dienstjahr unter Gewährung 
von freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Verköstigung, jedoch 
mit der Verpflichtung zu einer einjährigen Dienstleistung. Bewerbungen 
sind mit den erforderlichen Nachweisen (Lebenslauf, Approbationsschein, 
Zeugnissen usw.) sofort bei der Unterzeichneten Amtsstelle, Bethmann- 
strasse 3, Rathaus, von welcher auch die Dienstvorschriften bezogen 
werden können, einzureiehen. 

Frankfurt a. M., den 30. November 1912. [3069 

Anstalts-Deputation. 

Bekanu tmacli ung. 

Krankenhaus Berlin Pankow (135 Betten). 

Die Assistenzarztstelle ist an der inneren Abteilung (Direktor Dr. 
Bönniger) zu besetzen. Jahresgehalt 1500 M., steigend alljährlich um 
150 M. bis 1800 M. und freie Station. Nebeneinnahmen 300 M. jährlich. 
Bewerbungen nebst Lebenslauf und Zeugnissen sind baldigst dem Ge¬ 
meindevorstand einzureichen. [3065 

An der Westpreussischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu 
Sehwetz a. W. ist die Stelle eines Assistenzarztes zu besetzen. Neben 
Dienstwohnung, Heizung und Beleuchtung, Beköstigung I. Klasse und 
Wäschereinigung beträgt das bare Gehalt 2400 M. [30«2 

An der Volksheilstätte Römhild für lungenkranke Frauen soll zum 
1. Januar 1913, event. auch später, eine Assistenzärztin angestellt werden. 
Freie Station: Gehalt nach Vereinbarung. Bewerbungen mit Gehaltsan¬ 
sprüchen an den leitenden ArztDr. Servaes, Römhild i.Th., erbeten. [3067 

Ar^t, erfahren, 1895 approbiert, im Sommer als Badearzt tätig, 
wünscht während der Wintermonate. Sept.—Mai, Assistentenstelle an 
Klinik, Institut oder dergl., oder Stelle im Sanatorium, am liebsten im 
Süden. Gütige Off. unt. K. W. 3043 an die Fxpcd. d. Bl. [3043 

IT aIIaCPAII linden in Spezialist. Privatpraxis Berlin W. 

Gelegenheit zur Ausbildung in Zahnlieil- 
knnde. Anfragen sub J. 0.41810 bef. Rudolf Mosse, Berlin SW. (.we; 

Suche, gestützt auf sehr gute fang 1 übrige Zeugnisse, Stelle als 
Hausdame resp. Oberin in Sanatorium, Klinik etc. Offerten sub F. 0. 3055 
durch die Expedition dieses Blattes. [3055 

A cciC^H 7 Qr 7 f gesucht zam 1. Januar 1913 für Sana- 

ndMMClHai LI torinm bei Berlin. Gehalt 3000 M. bei 
freier Station. Off. erh. d. d. Exp. d. Bl. unter H. K. 3007. [3007 


Medizinalpraktikanten 

gesucht in: 

Bingen (Rhein), Krkhs. Fr. St., 360 M. jährl. 

Bochum, Evgl. Krkhs. Fr. St., 720 M. jährl. 

Charlottenburg, Heilanstalt f. Gemüts- u. Nervenkranke v. Dr. Edel. 
Fr. St., 600 M. jährl. 

Colmar i. E., Bürgerspital, chir. Abt. Fr. St., 600 M. jährl. 

Danzig, Diakonissen-Krkhs. Fr. St., 600 M. jährl. 

Darmstadt, Stadtkrkhs. Fr. St., 600 M. jährl. 

Düsseldorf Rath, Angusta-Krkbs., inn. Abt. Fr. St., 600 M. jährl. 
Elberfeld, Stadt. Krkhs. Fr. St., 600 bzw. 900 M. jährl. 

Gera, Stadt. Krkhs. Fr. St., 500 M. jährl. 

Hagen i. W., Krkhs., chir. Abt. Fr. St., 600 M. jährl. 

Heidenau b. Dresden, Johanniterkrkhs. Fr. St., 500 M. jährl. 
Kaiserswerth (Rhein), Krkhs. Fr. St., 600 M. jährl. 

London, Deutsches Hosp., chir. Abt. 

Lörrach i. B., Krkhs. Fr. St., 600 M. jährl. 

Mannheim, Städt. Krks. Fr. St. 

Meiningen, Georgenkrkhs. Fr. St., 360 M. jährl. 

Myslowitz (O.-S.), Knappschaftslazarett. Fr. St., 900 M. jährl. 
Nordhausen, Städt. Krkhs. Fr. St., 360—600 M. jährl. 

Oppeln, Provinzial-Hebammenlehranst. Fr. St. 

Osnabrück, Hebammenlehranst. Fr. St., 600 M. jährl. 

Posen, Städt. Krkhs., chir. Abt. Fr. St., 600 M. jährl. 

Quedlinburg, Städt. Krkhs. Fr. St., 600 M. jährl. 

Schweiz (Weichsel), Provinzial-Heil- u. Pflegcanst. Fr. St., 1200 M. jährl. 
Stargard, Städt. Krkhs. Fr. St. (ohne Mittag), 1200 M. jährl. 
Stralsnnd, Städt. Krkhs., inn. Abt. . Fr. St., 600 M. jährl. 

Stettin, Städt. Krkhs., pathol. Abt. Fr. St. od. fr. Verpfl., 360 M. jährl. 
Zerbst, Kreiskrkhs. Fr. St.. 600 M. jährl. 

Von den Krankmhausvericaltungen eingehende Meldungen /*<r 
diese Liste gratis. 

- 1911er — 

Naturwein 

empfiehlt von 90 Pfg. bis M. 1,50 per Liter ' 

Sebastian Stockmeyer sen., Maikammer, Rheinpfa* 2 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


IV Beaehtug: Meist Bind nioht die guten Orte, sondern nur eiixelie Stelle» darin gesperrt 
v Näheres siehe »grosse“ Cavetetafel in „Aerstl. Mitt* oder „Aerstl. YereinsbL*. 


Pimfncktr 1870 «. 107 Ü« 


Oavete collegae 1 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reick. 

» Auskunft durch das Generalsekretariit. 
dress-Sehdnebeck, Mark. 

Grossharthau-Goldbaeh 

Sa. 

Gross-Warner, Altmark. 

Gröba, Sa. 

Häselrieth, Hildburgh. 

Halberstadt. 

Halle a. Saale. 


Verband *. W. d. Int. d. 
Dentoch. Betr.-K.-K. (Rh. 
Weetf. Botr.-K.-K.-V.)Ensen 
Ruhr. 


Buenos-Aires. 

Aachen. 

Adolfshiitte s. Crosta. 
Auweiler, Pfalz. 

Arys, O.-Pr. 
Barnth-Kleiusauber- 
nitz. Sa. I 

Beftriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Beckolt, Westf. 
Böhmenkireh, Wttbg. 
Breithardt, H.-N. 
Bremen. 

Breslau. 

Burbach, Westf. 
Burladingen, Hohenz. 


Cantk (Bez. Breslau)/ 
Crosta-Adelfshfltte. 
Dülken, Rhld. 
Düsseldorf. 

Kberswalde, Brdbg. 
Ehiugen, Wttbg. 
Bkraug (B. Tr.), 0. -K. -K. 
Brkeleni, Rhld. 

Essen, Ruhr (s. oben). 
Finstingen, Lothr. 
Frankfurt a. M. 
Frechen, Bez.Kolna.Rb. 
Gebhardshain (Wester¬ 
wald). 

Geilenkirchen (Kreis 
Aachen). 

Gera, R., Teitil-B.-K.-K. 
Goldap, O.-Pr. 
Günningen, Wttbg. 
Greiffenberg, Uckerm. 


, Westf. 

Huan, San.-V. 
Hanenstein, Pfalz. 
Herbrechtingen, Wttbg. 
Herne, W. 
Hohen-Neuendorf a. 
Nordbabn. 

Karlsherst b. Berlin. 
Kassel-Rothenditmeld. 
Kaufmännisches Kr.-K. 

für Rheinl. n. Westf. 
Kettwig a. d. Ruhr, 


Kirchberg a. Jagst. 
Küln,Rh., Stdt- n.Ldkr. 
KSln-Denti. 

Kork, Baden. 
Kupferhammerb.Ebers- 
walde. 

Langschied u. Watzel¬ 
hain, Hess.-N. 
Leitzkau, Prov. Sa. 
Ludwigshafen. 
Mömlingen, U.-Fr. 
Mühlenbeck, Berlin. 
Mülheim a. Rhein. 
M.-Gladbach. 
Nackenheim, Rhh. 
Nenstadt (Wied). 
Nenstettin, Pommern. 
Niederwöllstadt, Hess. 
Ober- n. Nieder-lngel 
keim, Rhh. 


Oberehnheim, U.-Els. 
Oberrosbach, Hessen. 
Ockstadt, Hessen. 
Oderberg, Mark. 

Oedt, Rhld. 

Pattensen, Hann. 
Pechteich-Forst, Mark. 
Plane, Thür. 
Plettenberg, Westf. 
Pritzerbe, Brdbg. 
Puderbach(Kr.Neuwied).j 
Quint b. Trier. 
Radebenl b. Dresden. 
Bastenbnrg, O.-Pr. 
Recklinghausen, W. 
Reiehenbach, Schles. 
Rhein, O.-Pr. 
Rheinpfalz. 

Sagan, Schles. 
Schneverdingen, Hann. 


Schönwald, Bay. 
8chutterwald, Amt 
Offenbach i. Ba. 
Schwerin, Warthe. 
Stettii, Fab.-K.-K. 
Vnlkan. 

Stommeln, Rhld. 
Strassbesseibach b. 

Aschaffenbnrg. 
Tarnowitz, O.-S. 

Tilsit, Opr. 

Wallhansen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Lang¬ 
schied, Hess.-N. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weissenfels, Saale. 
Wesseling b. Köln. 
Wiesbaden. 

Zeitz (Prov. Sa.). 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle VerbandsaDgelogenheitcn erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dnfonrstrasse 1811, 
Sprechzeit nachm. 3—5 (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- nnd Assistentenstellen sowie Vertretnngen. 


Verein für Aerztekurse in Berlin, 

Monatsknrse im I. Quartal 1918. 

(J. = Januar, F. = Februar, M. = März.) 


Angenkrankheiten: 

Dr. Fcilchenfeld ( Auguststr . 
14116, Jüd. Krkhs.) Praktikum. 
J. F. M. 

Gynäkologie n. Geburtshilfe: 

Dr. F. Hey mann ( Turmstr. 62): 

1. Gynäkol. Diagnostik. 2.Gynä- 
kol. Operationskurs. J. F. M. 

Dr. Laserstein ( Dieffenbachstr. 
40, Bethesda): Operat. Gynäk.u. 
Geburtshn\. Phantomüb. J.F.M. 

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten: 

Dr. E. Davidsohn (Chamsee- 
8tra88e 51): 1. Ohroperalionen. 

2. Oto-rhino-laryn.Prakt. J.F.M. 
Dr. A. Meyer (Luisenstr. 17): 

1. Histologie d. oberen Luftwege. 

2. Anatomie u. Physiologie des 
Pharynx u. Lnrynx. 3. Rhinol- 
laryngol. Prakt. J. F. M. 

Dr. Q. Ritter ( Luisenstr. 17): 

1. Nebenhöhlenoperat. u. -anat. 

2. Ohroperat. u. -anat. F. M. 


Haut- n. Geschlechtskrankheiten: 

Dr.F.Lesser(Karlstr.l9): 1. Mi¬ 
kroskopie d. dermatol. Sprech¬ 
stunde. 2. 1 Vassermannsche 

Reaktion. 3. Diagn. u. Therap. 
J. F. M. 

Innere Krankheiten: 

Dr. 0. Jacobson <Auguststr. 
14! 16): Diagn. Ueb. J.F.M. 

Nervenkrankheiten: 

Dr. K. Mendel [Luisenstr. 36): 
Diagn. einst hl. Elektrodiagn. u. 
-therapie. J. F. M. 

Röntgenknnde: 

Dr. L. Katz ( Luisenstr. 19): 
Praktikum, besonders für inn. 
Krkh. J. F. M. 

Urologie: 

Dr. S. Jacoby ( Konigstr. 51): 
1. Privatiss. derKystoskopie und 
Stereokystoskopie. 2. Urologi- 
I sches Praktikum. J. F. M. 

I Dr. W. Karo (Mariannenpl. 6): 
I Diagn.-therap. Privatiss. J.F.M. 


Quästur und AuskunfUstelle: (3054 

Medizinisches Waarenhans A. G., Karlstrasse 31. 


= Sanitas»Röntgenkurse = 

finden in Berlin jeden Monat statt, wozu wir die Herren Aerzte ergebenst 
einladen. Kursleitang: Prof. Dr. Donath, Berlin. AlleZweige der Röntgen¬ 
lehre werden theoretisch und praktisch von erstklassigen Röntgenologen 
und Praktikern eingehend behandelt und besonders gründlich die Auf- 
nahmetecbuik geübt. Dauer des Kun»es 11 Tage. [3270 

Nächste Kurse: 1013: 6.—16. Januar. 8.—13. Februar, 

3.—13. März, 7.-17. April, 19.-29. Mai, 9.-19. Juni. 

Ausführliche Prospekte und Kursplan durch 
Elektrizitätsgesellschaft Sanitas, Berlin, Friedrichstrasse 131 d. 
Privatissima in Röntgen und Elektromedizin werden auch ausser den 
Korszeiten erteilt (Kurse auch in Wiesbaden, Düsseldorf und Hamburg.) 


An der Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt Rybnik, Oberschlesien 
— 1000 Kranke, 7 Aerzte — ist bald die Stelle eines Assistenz¬ 
ärzte* bzw. AbteilwijK’sa.rztes zu besetzen. Anfangs¬ 
gehalt des Assistenzarztes 1800 M., steigend jährlich um 100 M., daneben 
freie Station I. Klasse einschliesslich Wohnung und Reinigung der Wäsche. 
Nach 3 Jahren lebenslängliche Anstellung und Beförderung zum Ab¬ 
teilungsarzte. Anfangsgebalt des Abteilungsarztes 3000 M., steigend 
von 3 zu 3 Jahren um 600 M. bis 6600 M. In anderen Stellungen ver¬ 
brachte Dienstzeit kann angerechnet werden. Psychiatrische Yorkenntnisse 
werden -für. den Assistenzarzt. nicht verlangt. Meldungen .mjt Lebens¬ 
lauf werden an den Unterzeichneten Direktor erbeten. [3070 

Rybnik, im Dezember 1912. Dr. Zander, Geheimer Sanitätsrat. 




(Meran, Obermais, Untermais, Grätsch) klima¬ 
tischer Kurort im deutschen Südtirol, mit 
grosser Trockenheit der Luft, Klarheit des 

Himmels und während des Herbstes und 
Winters fast absoluter Windstille. Saison: September—Juni. Freqneni 
1911/12: 31.502 Kurgäste. Städtische Kur-und Badeanstalt, Zandersaal, 
Kaltwasseranstalt, kohlcnsaure und alle medikamentösen Bäder, temperier¬ 
bares Schwimmbassin, Luft- und Sonnenbäder, pneumatische Kammer, 
vollkommene Inhalationstherapie, Radium-Emanatorium. 

Tranbenknren, Mineralwasser-Trinkkuren, Terrainknren, Freilnft- 
liegeknren. Indikationen. Hers- und Gefässerkranknngen, Erkrankungen 
der Atmnngaorgane, Erkrankungen des Nervensystems, Bierenkranke, 

Rekonvaleszente. 

Kanalisation, 4 Hochquellentrinkwasserleitungen. Neues Kranken¬ 
haus mit medizinischer, chirurgischer und Augen&bteilung. Sanatorien. 
20 Hotels 1. Ranges, zahlreiche Pensionen und Fremdenvillen. Theater. 
Sport. Konzerte. [2763 

Prospekte gratis durch die Knrvorstehnng. 


Heran, Pension Xeuhans, ÄÄ “ffi 


2925 ] 


2804 ] 




I^ORFIU 

■Wb nnHMK.ru h Rnnn.Dk “* 


Godesberg b.Bonn-Rh. 
Entwöhn. Kur. Erholung« 
Nerv. (Schlaflose) Gegr. 


irg b.Bonn-Rh. m RheinblickDr.Muollsr 

>si)GÜSSleS A L KO HOL 



Kongress=Kalender. 

Dez. 20.—22.: 4. russischer Therapeutenkongress in Kiew. 

1013. 

März 26. —30.: IV. internat. Kongress für Physiotherapie in Berlin. 
(Näh. No. 44, S. 2111.) 

26.—30.: 34. Balncologcnkongr. in Berlin. (Näh. No.44,S.2112.) 
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Aiift-Ervttfih »-«• »'-Pinta*. 

AUO Di Diki. u. WutJierhelUxw., 

ro*a.Kt}«eb {Z*Hth*r }\m =_ »- ortiiGp. AKu Kip. B»diu»n<iti. 
ttoh *. S v «r*.-,liA«.'n jÄ*g,^,i)snii' l.«ijt.,Köuit.*Kr.»ftHi!fi k ,. 
,,<mk. fci-kr /Ba»$>g$fu w*tk. 

RftrtÄWtaRftrffin "ötTBirfM» s^iiÄmT"“ 

DaUyli PaUCUi fcpo*. für Mfcgoo-, Dann «.ranke, 
StnSUfVöjfew^r^nfeß. M«V and ' Küt-1 
ywttj-lll« R/nnfun. Vornehmste 
■ .'Lief*. ÄlH'reOflinjBO' B&frßiUeL / 


Qi Ptncion S»*«tori»io Liilfenhe.tnj tm 
ÖL*. Dt4al Jil tjAi?. fcÖBin ih <1. Meere. 

ä«»aiori«in i%7 &*raw9fc?Aiiip, /ttr Äu*goü" t )Urm- u. 
StolfifOfJivolitiük& J.un^ftokniiatfi uu*>?fi«chi- KvnU. 
Uitje. Uofm fwfi ffr. irr. WUw*. 

Bad BrückeBätt.KÄ« 

Uxuirne'dWf»«^!^ • l.ithöiripaJo. U*at-geo. 

Pnmp. t Jt» äh» 8k» t >tt.»nb«r. .Winten ‘MiUi'Unt, 

Clemo.Qn.tr. 2k. 8t SMd. Öiicar SehUgJatweil. 


Lauterberg i. H. M ?Ä 

Sa«. * IUI 1>r. ÖAt?as3.>, tohtsgihedüf«^*. *r«. 
Diätkur*». t»Ai» . BMOfimfiehtr... 


Obernigk, ISÄW,* * 

Päagn-.\n*l*»i ßlr Kerreit - n. t»*>Köi>hp*nh-*i 
für NerFfiikrsete 1 ... Brr; ArthuriitbwMs» 

iÜAVntlälMlCkn (Had). üankiriiiio V>IL 8r, 

ueynnausan H*ct* 24 n»*j*r »ad *. 4 L er. 

Bookman». Hemmer «. W»n** ^öff.. t. Fot.—i. «*<. 
Tberm-Bad, i. Hau**. F*iii.-4.<f«fct>t, Ltotr. 

!*i* kt, eleKtr. Piwne.oAulm'. 

Tharandt bei Dresden. 

Sa». Rat Br. flt K. fianph 

Sannt- f S»rv>, loöere, fcioffwecbc.f!kraAke y-.yiffrAüty 
bedätlVge. FaiaOionanaebluM — 

Sanatorium Wäldfrieden-^ 

iSehl«*.- ic* AlttaUrgeblnr*). t; Sfpn^ 

und KautohungtVurnn. Kleine .'vn^xiir . kintoftev?- 
trennte Zw»}]r*n«taU fßr _JÖfei ifirkft. 

.Wyk-Föhr-Südstranti. 

l»r. «»cd. Ü mciia' flu» A.^'< 

Samuoirfut» f. J-ifv, r«w. iaucesdhrta* f. %'i^.r 

4.-0. 30.0 Pädagogium vn.ioii^i)ar,;Ti)*reti- tW*i, 
Oy^n>^.ftwl(0*«»n. b. Dbai»«. 16 Ur#ir.v.Kf*.y1CtektÄ!;* 
&iüOtar. lianTtkMrli« Hai» u. &i. ?‘ fjfegpbod-ti. rs&ti Ir. 

ent. irrt! -Lert o. ttfrtew^wn^ 
diatrt. H Ittel. 4 Aerrln. itmrh frr.üjptfe* 


Berlin-Lankwitz. 


Bad Elgersburg 

Saaatorioi« L *v«t?ö* Leidende. Segriinäet toiii Jahrea, 

Ror}-Pl cf Ai« 

üaU *“3Wl . t. \>jvrn , in.irr«. 3. FfÄtumJeldan, 
3. fJelGiikl, B*weg*H?a*L itertl*. EftiTk-uehi *JU6 pliys. 
H»Ilniofh.. aM*»irtrdli; i u#«».'v ä -'HCidtet- 6. BrAraäa^üi f*i$rlf«te 
U»iUnm»i?i. .Kttfenut.h fcitidnrh. ürt nerl. n. orth. K rangf). 

Kurhaus Friedrichshafen a. B. 

Für iooore ^<1 tf*;r.V«i*«ki *iukv. Rürt}nn«rRjtfiuiii.u!inn. 

-spft«v' Morpklw«?. 

_ San^-Bsfr Df- mtliü 


•Burdlln«»»* 

Fri? -Jletl- u Fd- *A{i»t f. ö«*|*itee'd' Ciewüiwl: ^«h’rifn.kr.ctr. 
Baoitätint Df. dkRis* F?aesIttL Önott&israt l^r. Alb.OllIvru. 


Kurhaus Lankwitz 

f. Vcrr , <rt«. t'rttfih*L*v^im«Hiriy«*). 

.$*»lUU>rat Or.»{aMje»P‘ra»i)Jsel. Sanitätsra» Dr. Aib-Öllvcn. 


Therapi* f, Söryonitit.tJimleideu.F.-hlafJo'iiglioit. Cmfahil- 
heljuog, KUkv. Befeudhtfln^} CJrosaeT Purk. Ilt He hm. 

Blankenburg 

i*Jn tUr Nerveoknuike' und 
EfliolüngsiicUhrfttfe Dm c»u«o d*hr In. '»•«Usm De- 
tflöl'n, F*ik. Ffuepekte du*-eb d«ü Hesiuer 

und Jettendem Am Dr. H«tUuw. 

BadBlankenburg , ;:r^'::;: ,l «t;: 

*wjrh* TfcSrloger W«idR6nBtnrinin SrUwarserk fjjtr 
p>iy«*taHrch dUteli*(?4* Therapie. BepderabteUung 
für fieryrMknwidieiteni JFHyebönearo*«!«, Fßr Sagen-, 
Dann- und Btoffwerluelkrankbeiten. Für Hera- und 
aoi.exige innere cbronieche Krankheiten. Tobrrkuhw», 
Psychosen auBgoscblowieo. Dm gante Jahr gedfhiot 


nftplit? Dr. jki.it lknuito. Ofteos Kuranatali lür 
U1/111 Lgi« Vomwikfanke, Koüa/ijitiH ihr Uomöh»- 
kranke. AerrtlieUen FüdagnftiQa) f*ir jMgeudl lr.br 
Nerven- und Qeinütakranku. 

Sanatoriüm jHochstein, u!S™,*„t 

1‘liy«.ull»LTii«t, f. Bser*.- u. SinfNtkr. Erk. Ki , lu*ib«d.fl*r. 

Tnherir, u-, P*yftb K.trtnf.R|‘ji.an u. itnod. »ord.>yhricii4, 
D^s gauie JV Iw gelte n ßetr, Aemi, Lelti ör. ürrje. 
tv_ j (Thor*)* lieUv.* &andh«der 

Pu.U liUSlFItZ (jfchr t Bheuroa, luchiav Viaren- 
leiden. Or. Kurt Licbtwltz, leitender Arzt vnn Bad 
Knstritr. und der Kuranstalt Columbia in Sau Benin 


UgetlRIttllR WAidTamaiori 


ScbwPi- 


mit grosser Frax.js, Stadt;, »tid Latid, iw bedeotbuder Iväder- 
stf'idf. S«ddet3tschUnds günstig zu verkaufen. Näheres 
durch die Beauftragten Falk & Groetz» Baden*ßÄden. 


RblldnstaU (ür Ouncunkfinhe. tv' r. i-rnLtfti. gti.ihßuf*', 
*LMvii^ÄAb.i^»e-.l*i , g'e- Ad*chUw,.^doWa.i J : we 5> v. ILbo 

'iam, ?ir.lX^*..2lurni«t y.'Kr. 2.—k,n. ‘ffiQfnsr#n!k$tl4bA)U'bii 
n. b .i/d, a t<rfk Hf itKtjit tfhf t ’vbii'kb'n. > toAp.rr» u kM u»«h 
d-hr lifffFhiuHi. ! Ai;" :SftHiUiH«rst Df W Römisch 


San Remo Villa Qulsisana 

liücbst. KcuifoHc Liogeb. Gr. I’ark. DiätkamL 2 A«;r/,tk. Frost.. 


FliVsM' i oniKum uno dfinivians 

SUi f( w ccitv? I y t;. tinp-"' •’•• 

&VWIfi%uo rAi il*h*rn«ädffr>v« wjrtH' '!•» «rr 

Biovar-Poehl 

mmrntmm m/rnrn rn m ^mmm mmmtm Tität* -iiüTSihMi '*** - 

U^traLöö«!. brl MF.UÄtr}i*tn>rt$stf>ru»ffftO . Itii.-' fliF«** 

; ; *M A ' iar " ‘ “ A 


S|ta Di%Akl in liey GynataloßlB erfah^rdt 
isl^S^fSrlSlll bni r't«miiIbromybmen. ur»*"( 

mmmmtmmmmmmmmmmmmm > ; n ^firfiMriUliiP livt.d 

>. • trali.;. In ,st«,v üroJofriV- :bft ' >/*.io-:bi 
M^tjiiain-i/ohbi ü ö b. äT^/bih»ibVlf» o ( \ p ;V*'j ; cAv 


r<v»wt-PoFW {> t);i 


ÄiUtiR* 


j ..-:i t n yreoiom-roeni 

ij»- dpn Ibielies KonipeBtüttM^. 3. Äu& 

Abteilung Deutschlands Berlin SW 6Ä/m/k 


Prof. Dp* v. Poeiil & Söhne. 
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Pasta „Liermann“ 

( Aseptische Bolus-Wundpaste V 
nach. Professor Liermann / 

Bolus-Seife „Liermann“ 

( Aseptische Bolus Waschpaste \ 
na<h Professor Liermann ) 

Vgl. Deutsch-med. Wochenschr., 1911, No. 40 u. 41. „Bei¬ 
träge zur Wundbehandlung mit Bolus alba“. 

Vereinfachte Art der Wundbehandlung 
und Operations-Vorbereitung nach der 

Bolus-Methode „Liermann“ 

- Muster und Literatur auf Wunsch. _ 

Actiens Gesellschaft für 
Anilin-Fabrikation. 


Pharmac. Abteil. 


Berlin SO. 30. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
Berlin N., Müllerstrasge 170/171. 


Atophan 

Fundamental neues Gichtmittel 

von mächtigem Einfluss an! die Harasänre-Auschcidug. 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausschei¬ 
dung in bisher nicht gekanntem Umfange und 
beseitigt somit die Harnsäure-Ueberladung des 
gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zuver¬ 
lässiger und prompter als Kolchikum-Präparate 
und ist frei von deren unangenehmen Neben¬ 
wirkungen. 

Ferner indiziert bei 

Gelenkrheumatismus, gonorrhoischer 1 
Arthritis sowie bei Neuralgien 

hauptsächlich in frischen Fällen. 

M l F3r besonders gssrhmscksempflndliehe Patienten: VT I 

! NOVATOPHAN Ml 

itp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan ft 0,5 
Nr.XX „Origin al packung Schering* 

Preis des Röhrchens: M. 2.— 

Proben und Literatur kostenfrei. [ 2 iw 


eUMATTAn 


wandelt 1000% 
Wasser in Salbe, die 

Consistenz wächst mit 
dem Wassergehalt! Mit 
Borsäurelösung ersetzt es Umschläge bei Ekzem etc., 
mit Alaunlösung stillt es Rasierwunden. Es ist die 


Tettgrundlage 

der 


jviATTAN 


-Fettpasten 

(mit ZnO, S, 
Ichthyol etc.) 

hautfarben und ohne Fettglanz 

zur unsichtbaren Tagesbehandlung. 


Eine neutrale, nicht 
klebrige, fettende 

Kaarvassergrnndlage 

ohne Ricinusöl, ohne 
Spiritus, ohne Seife ist 


mATTANMILch 


Literatur, Mattanverzeichnis, Proben: [2 592 

Fritz Kripke g. m. b. h. 

(Berliner Formpuder Werke) 
Berlin-Neukölln, Hobrechtstrasse 60 . 


Noviform 

(Tetrabrombrenzkatechinwismut) 
ein neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes 
Wundsfreupulver, ermöglicht 

Wundantisepsis 

durch 

Wundaustrocknung 

Eiqenschaffen • vermindert Sekretion u. Eiterung. 

desodorisiert, befördert Granulation, 
ist geruchlos, ungiftig.sterilisierbar. 

Jndikationent Aseptische u. infizierte Wunden, 
Geschwüre u. Brandwunden, 
sezernierende, infektiöse Augen* 
affektionen, Mittelohreiterungen. 
Literungsprozesse in Mundu.Nase, 
Cystitis. 

flnwendun g sfonnem Pulver, 3-20%ige Salben. 

10%ige Stäbchen, Vaginalkugeln. 
Suppositorien, Schmelzbougies, 
10%ige Oelsuspensionen, 10%ige Gaze. 

TOicijtig für die Praxis* 

Streufläschchen mit durchbohrtem THetalldeckel> 
“preis SOpfg. 

Chemische Fabrik von Heyden, A;G. 

Radebeul* Dresden. J 
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Schering’s reines Malz-Exlrakl 


UftrrtL «rinea «rfcueblithen ttehalt Aff «{UktlofThslUteB SabiUvxe«, Kohlehydraten and phospliar- > 
«ret 0*1«** einen herrorjrfi{eod«n XÄhrweft* *'*« o.v& «*.a » so «„ • ii. 4 an« « *„ \% in. 7.30 and »s *». 

lalz-Extrakt mit Eisen» mit Kalk, mit Lefeerthran. 

«alt ifb^ibu« nttd t^dfu. 


M Bf" t -Bia -‘■Ir# nM Chinin and Kl«««, w.4t hlni*. aslt r^U. alt JodrUi 

HI9IZ 11 ILXIP0III Milt Jnd, alt anU »n4 Htfl*. alt refiton. 

Preis für 8 «ta- Extrakt mit Einen Fiawcb« t «*« stu * riM«Hej« ft.ts und 10,an m. 1« fi»»v>h*m in «ad «a M. 
Alle Anderen Präparate riMffce in., «t riMfkro s.iit.. it ru#rt«» )l>x. MirdrHaarm in r»*i ««aaii Ajr*o»*»i.«a- 

Achering'« Crrüne Apotheke, Berlin TU«, Chansseestraase 19, 


CocüöP/fom^hfiiw y Krt^-Chjowiadc 

V, hergsifEÜVn.VoRchnFtdrterrn Prof. von McrinQ,tiallü(5Mle). ^ 


f. HO PF (WM NN LA ROCHiE»C?,ÖRENZACH.«Mf...,BAStl.,5iX»c.r. WIEN (fl i 


BERLINER KLINISCH! WOCHENSCHROT. 


I%lges chamiseh reiües WassersloSnaperoxyd, s&aretrei. 

Ungiftiges uod reizloses 

Desiniiciens und Desodorans, 

sehr geeignet für die 

Wundbehandlung, 

sowie zur schonenden Ablösung von ViirbäudstoffetL 


MAGNESIUM- i ZINK- 
PERHYDROL. PERHYÖRÜL. 

Ausgezeichnet bewährt hei Sehr empfehlenswert bei 

Bagenbyperaiidität, Beta»- Braadwaadan, Beta* 
rismaa» Gäningsdyspcpsien. gcacbwürea, Uloa» »alle. 

Literatur zur Verfügung. [2$48 

E. MERCK-DARMSTADT. 


iw 

1 ijfgAsr jyupmfr 

r *“ *t *•-» • 

vi' , v ril 

V] ‘-A' 


Bewährt am Krankenbette and erprobt dnrcb 
die berrom^endsten Aerste der Welt als 


best« ffoifflpnat* und 


prHa«*vort*fcj<srtde KrtttMgunQ»m 1 ttel r «lod vorrtglfefc 
r 'Rinder «nt Jcliw»ch*r BmaJimng, föt R*kcmvÄie«wtril>«L 

A'b*«raa.g*ft* 9tc. — Vollwertiger Er»et* ttlr Labert?-_ __ 

ft Acothen»«, Orogio- und Spaz*r«l0<r«&hl:tt»ft. Tisch Ort*n t wo kein® NM«* 
agctj, erfolgt auch direkter Ycwftnd 'rou der Pafcrifc. — i‘i«& fierrea 
Aemen Proben auf Wapsbb gern »a JWsforthO. 

JOM. OOTTL. HAUSWALDT, Magdeburg, , 


r««ignet t&r 


lei StlwSclK*mf 3 «fle»> und Hraiteperfall. 

Zu haben in allen Apotheken und einschlägigen Geschäften. 

Hawpt DfeanlÄge ntr DtaittMaftd 1 

01 . ltlielek, $d>wattenapotiieke, fiaatwg 1 . 


SECACORWIN TABLETTEN koche 

Die haltbare . wohlschmeckende, genau dosierte Thbfcttcnfor/n 
g es,aUete,nebe g u^ A uyerlä S si g e Secale-McdikaliOIl 


0,25g oder 8-10 Tropfer? u #ocff$* 

Tg SGGäie CQrnut, 

. v/pfj ftiF 5r?/:öi curnot |0,Ö: 150.0. 

r : -in'itf ' ui Oj&N IN jk 


Eine Tablette 


PACKUNGEN 




Go >glc 
















BßRBNKU KLINISCHE 


fl WOCH KNSCHIUFT. 


(tim*. gmMtzi) 

rvin Prof. Landau, Beriib, gegon die AusfaUKehcheduunpsD speziell aervoseu Beschwerden der k.^stntrton utid 
klimakterischen Krauen mit Erfolg augewendet, — Tabtatfctt ü<Jv3 und 0,5 Troekemubstauz mit Knkav' Überzogen 


DEGRASIN 


$u> JBntfRttungsmittel aus SckUdäruseo It höchster Korizciitrund KgihheU. 

)m. Slevff^cchaßJveisueb geprüft und dosiert. 3 G.ka ~ 4ü T&b'tettep (dürcliscbnittlioher Wocheuhedärf) 

Inster mA Lifer&tor mt Verltigiag, 

Berliner Fabrik organotherapeutischer Präparate 

Br. Freund & Dr. Redlich, Berlin NW. 6. iiS; , 


Sanatorium 1 

Obef!o*c&»it*Ulef*m SHwcb 


Sanitätsrat Dr. Bunnemann 

Ballenstedt am Harz. 

Sanatorium für Nervenkranke und Krhoiungsbedürftigo, 

Das gaase Jahr besucht 

.. - Sanatorium Eisterberg •—* 

für Entziehungskuren, Nerves* und Stotfweefegelkraake, Her*- I 
und Nierenleidende und Erholungsbedürftige. [i«09 I 
■■■■■■■■■■■■» Prospekte frei. Sanitätsrat Dr. Römer. «■■■■■■■■■■■■ 


Kathreiners Malzkaffee 

seit über 20 Jahren bewährt 


Lehrbuch der 




Auflage 


foso? r Fö> «V ife Str \; 

pvilvcf, V.)!, 

r j u ; 

Wundfffluge. 

Kinder.>rff'ur ida? * 

Kinderpflege. 

Cheraisefe* 

G. H£m£ : : ; 

Köpenick-BerHt? 3 ; 

pteflo**. ■ 


Neu bgafbelfet ioid vottnehri Zwei Bäutle. Il7t) Seiten. 
74ö ,4biüttogenv. Geheftet M. 25.—i Gehuuiien M. ä&— 

Cmimlbl JC#%„ Path.: ... kann das Buch als 
vorMBllieh mid fäiiMergyJtfy hingcstcüt 

imdSC“-' '-'y 

VERLAß vm OJE0fcÖ REIMER IN BERLIN W 35 


Mut achte beim Bnkiaf auf das Warenzdehen „Drei Faefolringe' 

J$UfjriU Sem '%£üA&tdcr 
Sru SüicAdrlf^ 

Aonföjncui * _--■- 

M öfifwa&fifUw? j j 


Apotheker Neumeiers 

Asthma-lcSSff, «* 

35, I Ü.a. Ö. tt. Nft. *6!S* m4 *6617 

enthalt Stramoaiüm, kobelta* Herb, and Rad. Sröohjclados, Jodfcalium 
Natrium mtrosatö, SaechäüiWB« Kali nifr. aod wird bergesteilt tw 
Apotheker Neumeier. Frankfurt a, M. Desjentee AatiMtkjMitikii», 
welche* faehwissensdiaftiiebe ßeirrtftteg and Aswctdttftg Main 
a. &. von dem Wirk]. Gehu MediainalrM Hw« Prof. £Jt. Merita 4&fcsü.tv 
Exzelicce, und dem Pharmakologen Ah der Universität Halt# **, &, 'Bern: 
Geheimen Medizinalrat Pro! Br. H&m&ok. 

Ausreichende Quanten tu VervüchsTweokca «tehea den Htrm 
JUrateu nur Verfügung. 

Abgabe durch di« Apotheken erfolgt nur auf mtliohe V^rAnt!* 
Preis der Origin öl dose Pulver oder des Karton« Cigarillo* MV. l.W 


Präzisionsspritze 


Für «.Ile Iujektfon(5ii 


Go gle 
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BERMNER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


HEILANSTALT PUTZCHEN 


vorm, Dr. Goddeosche Heiiatjsralt 
GEGENÜBER BONN A. RH* 


iS* ur\ iSy&s'jLi&n u, 
& ^2/Xen, //% 70 e 
S^)//vr// ert'Yi c/erJ7r 


Wichtig flir jjgrgterpflege» 


Das 'Resultat eingehender /Versuch* durch Dt. K. Sasakt 
ar» } pathologischen Institut det lThiroF^fat Berlin über die 
günstige Wirkung von 


mitSpiegel zum sofortigen Ablesen des Ge¬ 
wichts. Direkter Antrieb ohne mecha¬ 
nische Uebersetzung, 125 kg Tragkraft. 
Stahlkugellagersystem. 

——^—— Tnr wul Aurfwdjrpainite 

iekU irigflMir. p U*4ie&?qf ÄMfiibrao?t- 

Preis M* 1 & — 


auf die- Magen Verdauung; 


lUOst Wäh«h;-. 
dann 

.WäbeptMilxeli 
»*>ti tQÖ s; Mftcli): 


18,2 Ktibikzent. Saft 
Saürogehait durchschnittlich 9, 


Jacob Harcii^ Söliiie 

BorMu C*. 50. 


100 g Wasser -f- 10 g Liebigs Fleisch-Extrakt, 
dann dieselbe ProbenjabUmt wie 'bei--1. 


ASSEUN ET HÖDZEAU 

1 >I BK AIRES DE DA .FACUT.TK DE MEDEGINE 
J'MOh nti j.'lv: OL^DK-MKDKPiNJA !’vi<l* 

EhEMESTS 

DK ‘ 

SEMIOLQGIE ET CLIN1QÜE MENTALES 

• ' ' M. ' : / 

U > Vb, GfÄStilV 

MKDjiJCO? 'm U* » 

i yo): üf-8 raisiü du 

Cartpone, loilfi StfUpiC . , ^ •» A .. . . 18 fr. 


61,1 ßubikzent. Saft. Säuregehalt durchschnittlich 12. 


Die Tabelle zeigt, dass die Beigabe von Liebig’s Fleisch - 
Extrakt die Magensaftabsonderung um mehr als das Drei¬ 
fache und den Säuregehalt um een Drittel gesteigert hat. 


KFjnpPM in Glasbuchsen mit Hilft- 

Bf f I £ TI | f druck Verschluss 

^MMSSSBSäi fär Kinder ondErwschsene 

Lat T«n Krnp«rtiÄtirrntf)i«n das jrfiiuttorte Vwritfital* 4«r JÜlififtofft «Itetth* 
andnr, ist reich tu* tu>ocbnublid*nd?u MiaeralsinfrVa u. vno nn)»esrroa?t«r Datibariteit 
Sie wird hoi Paria* and 9 l&#r.a«ft.jr«Aho»fwd Ion RHmIkctj v «4 Erw#cb»ii»«i> « 1 « 
Nabm-in? oaU l>4?i taumle« KjbdVfn. »ur üriskiiiVtj^ .d^J^uidclv wit vonUglieljRtu 
: E>Tdljf variff 64«W I2«7ü 


DAS BESTE** NATÜRLICHE BITTERWASSER 

EIN NATURSCHATZ VON WELTRUF, MILO, ZUVERLÄSSIG. 

scsitzerANDREAS SAXLEHNERbugapest. tUK. Hoflieferant 


Wufflers 

sftnUsirte 

JCinderAluhrung 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Einführung in die Lehre von der Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten 

von E. v. Behring (Marburg). 

1912. gr. 8. Mit Textfig., Tabellen und Tafel. 15 M. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin 


Die Afwendnugsweise der Lokalanästhesie in der Chirurg* 

Auf Orund anatomischer Studien und praktischer Erfahrungen 
\ dargestellt von Prof. Dr. Frit* Hohmeier. 

\ Mit einer Einführung von Prof. Dr. Fritx König. 

1913. gr. 8. Mit 54 Textfigurea. 4 M. 
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Verlag von August Hirschwal Berlin. 


= dOÜÜ: 




Verlag von August itirschwald in Berlin. 


Archiv f. klinische Chir^ie £ 

v. Langenbeck) herausgegeben von Dr. ^oerte, Prof, in 
Berlin, Dr. A. Freihr. von Eiseisberg, der Chi in 
Wien, Dr. 0. Hildebrand, Prof, der Chi^ in I s and 
Dr. A. Bier, Prof, der Chirurgie in Berlin.. Bandir -Vljitt 
Mit Tafeln und zahlreichen Textfig. 1912. . 


HvitiemscheRiuid»chau/:-7; r :l'V.:" 

der Hygiene in Halle, Dr. M. Rnbner, Prof, der Physiologie in Berlin, 
Dr. C. Günther, Professor in Berlin. Monatlich 2 Nummern. 
Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark. 

Jahresbericht über die Leistungen and Fortr 


Archiv für Gynäkologie. ;™ 6 ^,^ 

Doederlein, Dührssen, Ehrendorfer,hling, Franz, 
Fritsch, Füth, Kehrer, Knauer, mer, Krönig, 
L. Landau, Menge, Müller, Nagel, *wey, Schatz, 
Schauta, Seitz, Seilheim, Stoeokel, T$r, v. Valenta, 
Werth, Wertheim, Wyder, ZangemeistZweifel. Redi¬ 
giert von Bnmm u. Wertheim. 98. Band. ; e ft 1912. Mit 
Tafeln und Textfiguren, gr. 8. 8 M. 

Archiv f.Laryngologien. linologie 

Begründet von Dr. B. Fränkel. Herausgegeben den Professoren 
0. Chiari in Wien, .G. Finder in Berlin, P.rber in Königs¬ 
berg i.Pr., Kahler in Freiburg, G^ Killian i&rlin, H. Neu¬ 
mayerin München, 0. Seifert in Würzburg, Giess in Frank¬ 
furt a.M.-Sachsenhausen. Redigiert von Prof. Dr^er. 26. Band. 
3. Heft. gr. 8. Mit Tafeln und Textfiguren. 6. 9 M. 


schritte in der gesamten Medizin. (Fortsetzung II 

von Virchow’s Jahresbericht.) Unter Mitwirkung zahlreicher 
Gelehrten. Herausgegeben von W. Waldeyer und -C. Posner. 

46. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1911. 2 Bände (6 Ab¬ 

teilungen). Preis des Jahrganges 46 M. 

Internationale Beitrüge ziir Pathologie und 
Therapie der Ernährungsstörungen, Stoff¬ 
wechsel - und Verdaunngskrankheiten. 

Unter Mitwirkung hervorragender Mitarbeiter und Herausgeber 
redigiert von A. Bickel. IV. Band. (In vier Heften.) 2. Heft. 
1912. gr. 8. Mit Textfiguren. 3 M. 

Mitteilungen ans der Kbnigl. Prüfangsanstalt ij 
für Wasserversorgung u. Abwässerbeseiti- I 


Archiv für Psychiatrie unNerven- 

lrnnnirl» ai4ah Herausgegeben von PrOr. Anton in 

KrdMneiien. Haue, Profj Dr Bonher in Berlin> 

Prof. Dr. A. Ho che in Freiburg i. BL, Prof. DE. Meyer in 
Königsberg, Prof. Dr. K. Moeli in Berlin, Profr. J. Raecke 
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